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บบททสสรุรุปปผูผูบบริริหหาารร

การพัฒนานโยบายสุขภาพในหลายประเทศมีแนวโนมท่ีจะเปดโอกาสใหกลุมตัวแทนผูมีบริโภคมีสวนรวมในการกํ าหนด
ประเดน็ปญหาสุขภาพ หนวยงานหลักในประเทศเกาหลีใตท่ีเปนตัวแทนผูบริโภคและมีสวนรวมในการกํ าหนดประเด็น
ปญหาสุขภาพไดแก Consumer Protection Board เปนองคกรไดรับการสนับสนุนการเงินจากรัฐบาล มีการจัดองคกรที่มี
หนวยงานรับผิดชอบแตละเร่ืองอยางชัดเจน เชน การคนหาประเด็นท่ีเปนปญหาตอผูบริโภคดวยการทํ าสํ ารวจ การประเมนิ
เพ่ือความปลอดภัยจากการอุปโภคและบริโภคสินคา และมีหนวยงานใหความชวยเหลือผูบริโภคหากมีการฟองรองเกิดขึ้น
ท่ีสํ าคญัมคีณะกรรมการที่เปนตัวแทนจากภายนอกรวมดวยเพื่อสรางความโปรงใสในการทํ างาน Consumer Protection
Board สามารถทํ ารายงานขอเสนอเชิงนโยบายใหแกหนวยงานรัฐที่เกี่ยวของเพื่อใหม ีการผลักดันดานนโยบายตอไป

ประเทศเกาหลีใตยังไมมีกลไกหรือกระบวนการสนับสนุนใหตัวแทนจากกลุมตางๆ และกลุมผูบริโภคเขาไปเกี่ยวของในขั้น
ตอนการการตดัสินใจนโยบาย ดังนั้นกระบวนการมีสวนรวมขององคกรเอกชนจะเขามาเกี่ยวของในกระบวนการคนหา
ประเด็นสุขภาพและนํ าเสนอขอเสนอเชิงนโยบาย แตไมจํ าเปนเสมอไปท่ีหนวยงานรัฐจะนํ าขอเสนอเหลาน้ันไปผลักดันให
เกดินโยบายท่ีสอดคลองกับขอเสนอของ Consumer Protection Board

การพัฒนากํ าลังคนดานสุขภาพท่ีกลาวถึงในรายงานน้ีเปนการทบทวนวิวัฒนาการของแพทยพื้นบานของเกาหลีใตที่เรียก
วา oriental medical doctor การทบทวนไดแสดงถึงความขัดแยงระหวางวิชาชีพโดยเฉพาะระหวางแพทย OM (oriental
medicine) กบัแพทยปจจบัุนและเภสัชกร ปญหาหลักของความขัดแยงระหวางกลุมอยูที่ความไมชัดเจนของบทบาทและ
หนาท่ีของวชิาชพีในแตละกลุม และความพยายามของแตละกลุมวิชาชีพท่ีกลาวเพื่อล็อบบีรัฐบาลดํ าเนินนโยบายท่ีเอ้ือ
ประโยชนแกกลุมกลุมตนใหมากท่ีสุด ฉะน้ันภาพการตอรองอํ านาจระหวางกลุมสวนใหญจะผานกระบวนการการเมืองมาก
กวาการตอรองและตกลงระหวางกลุมอยางตรงไปตรงมา

จดุดอยท่ีเดนชดัของการพัฒนากํ าลังคนดานสุขภาพของเกาหลีใต คือ การไมสามารถแยกบทบาทระหวางแพทย OM
แพทยปจจบัุน และ เภสัชกรใหชัดเจน ประเด็นน้ีสะทอนความออนแอของภาครัฐท่ีไมสามารถแสดงบทบาทเปนผูกํ ากับไดดี
ขณะเดียวกันระบบสุขภาพเกาหลีใตท่ีนํ าเอาหลักการสวนใหญมาจากอเมริกาท่ีอาศัยพ้ืนฐานระบบตลาดเปนหลักทํ าให
เกิดแรงจูงใจดานเศรษฐกิจของแตละกลุมวิชาชีพท่ีตองการพัฒนาอํ านาจกลุมของตนใหเปนอิสระและไดผลประโยชนสูง
สุด ระบบสุขภาพจึงสะทอนภาพการขาดความเชื่อมโยงอยางมากและไมไดสงเสริมใหระบบมีประสิทธิภาพของการใช
ทรัพยากร การโนมนาวใหเกิดการใชบริการเกินจํ าเปนโดยผูใหบริการจึงเกิดขึ้น อีกทั้งระบบการจายที่ยังเปน fee-for-
service ยิง่สงเสรมิใหมกีารใหบริการอยางมากมายเพื่อหวังผลกํ าไร ในขณะท่ีบทบาทของกลุมผูบริโภคตอการพัฒนากํ าลัง
คนดานสุขภาพยังดูเหมือนถูกละเลยที่จะเปดโอกาสใหเขามีสวนรวมแสดงความคิดเห็นและความตองการในเรื่องนี้อยางไร
บาง

ปจจัยหลักท่ีพอจะอนุมานไดจากการทบทวนท่ีทํ าใหแพทย OM ของเกาหลใีตมีการเติบโตที่เขมแข็งและสามารถตอรองกับ
กลุมวชิาชพีแพทยปจจุบัน ไดแก ประการแรก พลังสนับสนุนจากประชาชน เนื่องจากการแพทยปจจุบันเขามามีอิทธิพล
พรอมกบัชาวญ่ีปุนชวงสมัยญ่ีปุนท่ีเปนหน่ึงในประเทศลาอาณานิคม ทํ าใหชาวเกาหลีจํ านวนมากตอตานการแพทยสมัย
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ใหมและใหการสนับสนุนการแพทย OM ประการท่ีสอง การที่รัฐบาลภายใตการปกครองของญี่ปุนกีดกันแพทย OM ไมให
บริการในภาครัฐ และไมใหเขาไปมีบทบาทดานนโยบาย กับเปนแรงผลักดันทํ าใหแพทย OM เตบิโตในภาคเอกชนอยาง
รวดเร็ว โดยเฉพาะตอบสนองตอชุมชนในพ้ืนท่ีหางไกลท่ีมีแพทยปจจุบันจํ านวนนอยไดเปนอยางดี ประการที่สาม การปรับ
การศึกษาของแพทย OM ใหทันสมยัตอบสนองตอความตองการสังคมมากขึ้น เชน ปรับหลักสูตรของตนใหการเรียนวิชา
ดาน biomedicine รวมกบัขยายหลักสูตรเปน 6 ปเทียบเทาสาขาวิชาแพทยปจจุบัน ทํ าใหการแพทย OM รวมสมัย และ
เปน evidence-based medicine มากขึ้น ไดรับการยอมรับจากผูบริโภค

การพัฒนาก ําลังคนดานสุขภาพของเกาหลีใตสามารถแบงออกเปนไดสามรูปแบบ คือ การควบคุมโดยตรงตอแตละสาขา
วชิาชพี เชน การบังคับใหตองไดรับใบอนุญาติกอนจะใหบริการสุขภาพ การพัฒนาหลักสูตรการศึกษาเพื่อพัฒนาใหกํ าลัง
คนในแตละสาขาวิชา ตัวอยางเชนแพทย OM และ OM pharmacist มคีวามรูความสามารถตามที่ตองการ และการจัดการ
ดานการคลังสุขภาพท่ีอาจจะไมใชนโยบายกํ าลังคนโดยตรงแตมีผลตอการพัฒนากํ าลังคน เชน กํ าหนดใหสิทธพื้นฐานของ
หลักประกันครอบคลุมงานบางอยางของแพทย OM ชวยสนับสนุนการพัฒนางานแพทย OM ทีไ่ดรับการคุมครองใหมีมาตร
ฐานและคุณภาพ โดยเฉพาะในแงตนทุน-ประสิทธผิล จากจุดนี้ชวยเรงใหรัฐหรือหนวยงานประเมินผลเทคโนโลยีตองเรง
พฒันาการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพของการแพทย OM อยางจริงจัง นอกจากเพื่อพัฒนาคุณภาพแพทย OM ยงัเปนการ
สรางความมัน่ใจในกลุมชาวตางประเทศตอการบริการการแพทยพื้นบาน และยังเปนการสนับสนุนการสงออกบริการสุข
ภาพ

จากการท่ีหลายประเทศประสบกับปญหาคาตนทุนดานสุขภาพท่ีสูงข้ึน ทํ าใหเพิ่มโอกาสสํ าหรับประเทศท่ีมีคาตนทุนดาน
สุขภาพท่ีตํ ่ากวาสามารถขยายการใหบริการสุขภาพแกประชากรในประเทศท่ีมีคาตนทุนสูงกวา เกาหลีใตเปนอีกประเทศ
หน่ึงท่ีอาศัยโอกาสนี้ ดวยการพัฒนางานบริการการแพทย OM รวมกับตางประเทศ หรือสงบุคลากรเหลานี้ไปใหบริการตาง
ประเทศ รวมกับการพัฒนาระบบการประเมินเทคโนโลยีดานน้ีเพ่ือสรางความม่ันใจตอผูรับบริการทั้งประชาชนเกาหลีใตเอง
และชาวตางประเทศ ท้ัง UNCTAD (United Nations Conference on Trade and Development) และ WHO เห็นตรงกัน
วาการพัฒนาการคาระหวางประเทศ นอกจากสินคาท่ัวไปแลวงานบริการสุขภาพควรสนับสนุนใหสามารถสงออกไดเชนกัน
จดุเดนสองประการสํ าหรับกลุมประเทศกํ าลังพัฒนาสองประการ คือ งานบริการที่มีคาตนทุนตํ่ ากวาประเทศพัฒนาแลว
และ งานบรกิารสุขภาพของประเทศเหลานี้หลายอยางที่ไมเหมือนกับการแพทยปจจุบัน โดยเฉพาะการแพทยพื้นบานบาง
ชนิดสามารถใหผลการรักษาที่ใกลเคียง มีตนทุน-ประสิทธิผลท่ีดี และมีความปลอดภัยในระดับหน่ึง

องคการคาระหวางประเทศ หรือ World Trade Organization (WTO) เปนอีกองคกรท่ีมีบทบาทตอนโยบายการคาของ
ประเทศสมาชิก ป 1995 เกาหลีใตเขาเปนสมาชิก WTO สงผลใหรัฐบาลเกาหลีใตตองดํ าเนินนโยบายการคาเสรีหลายๆอุต
สาหกรรม รวมทั้งตลาดยาและเทคโนโลยีสุขภาพ ตรงน้ีเปนสาเหตุหน่ึงทํ าใหระบบการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพจํ าเปน
ตองเรงพัฒนาและสงผลใหนโยบายปกปองยาท่ีผลิตในประเทศบางตัวตองยกเลิกไปในที่สุด ขณะเดียวกันผูผลิตขามชาติ
จากหลายประเทศเขาตัง้ฐานผลิตในประเทศเกาหลีใตเนื่องจากตลาดยาภายในประเทศเกาหลีใตมีมูลคาสูง ผลจากการท่ี
อตุสาหกรรมยาเจรญิเติบโตอยางมาก ทํ าใหแตละปมีชนิดยาจํ านวนมากท่ีผูประกอบการไมวาจะเปนผูผลิตหรือผูนํ าเขา
ตองการจดทะเบียนผาน KFDA และหนวยงานของ MOHW ท่ีเกีย่วของ นอกจากระบบการประเมินเพ่ือรองรับความปลอด
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ภัยท้ังยาของเกาหลีใตตองมีการเปล่ียนแปลงเพ่ือความโปรงใสแลว ยังจํ าเปนตองพัฒนากระบวนการประเมินใหมีประสิทธิ
ภาพมากขึน้เนื่องจากตลาดยาที่เติบโตขึ้นอยางรวดเร็ว

การดํ าเนินโครงการการทํ าโครงการประเมินและติดตามผลจากการใชยาของประชาชนเปนโครงการระยะยาวที่ทํ าตอเนื่อง
ซึง่เปนโครงการท่ีดสีามารถปกปองผูบริโภคจากการใชยา โดยเฉพาะยาที่มีผลขางเคียงไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นเนื่องจาก
การใชยาเปนระยะเวลานาน อยางไรก็ดีจุดดอยของการทํ างานขององคกร KFDA อยูท่ีโครงสรางที่ยังไมสามารถสรางความ
โปรงใสและการตรวจสอบไดจากประชาชน ทํ าใหมีแนวโนมการเกิดคอรรัปชั่นโดยผูบริหารสูงของหนวยงาน

เน่ืองจากการใชยาสมุนไพรเปนทางเลือกหนึ่งไดรับความนิยมจากคนเกาหลีใต Ministry of Health and Welfare (MOHW)
จงึพัฒนาใหมหีนวยงานทํ าหนาประเมินผลและติดตามการใชยาสมุนไพรของประชาชน ยาสมุนไพรหลายตัวไดรับการ
ประเมินวามีความปลอดภัยและใหผลในการรักษาไดจริงและยังไดรับการคุมครองเปนสิทธิ์ประโยชนพ้ืนฐานในระบบ
ประกันสุขภาพของประเทศซึ่งเปนการเพ่ิมทางเลือกใหกับประชาชนและสามารถลดการนํ าเขาตลอดจนเปนการสงเสริม
การแพทยพื้นบานของเกาหลีใต

แมวาเกาหลีใตมีกฏหมาย CON (Certificate of Need Law) เพ่ือใหการกระจายเทคโนโลยีดานการแพทยที่มีคาตนทุนสูงมี
ความเปนธรรมและใหเกิดการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ แตในทางปฏิบัติไมสามารถทํ าใหมีการใชกฏหมายนี้อยาง
จริงจงั อาจเน่ืองจากวาการใชกฏหมายน้ียังไมไดเช่ือมโยงกับระบบประกันสุขภาพ ทํ าใหอัตราการเติบโตเทคโนโลยีการ
แพทยท่ีมคีาตนทุนสูงเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วและมีความไมเปนธรรมในการกระจายการใช  รฐับาลเกาหลีใตจัดตั้ง Health
Technology Planning and Education Planning Board ข้ึนมาเปนหนวยงานอิสระ รับผิดชอบประเมินเทคโนโลยีการ
แพทยท่ีมีคาตนทุนสูง อยางไรก็ดี การตัดสินในนโยบายยังขึ้นกลุมเจาหนาที่ระดับสูงใน MOHW ทํ าใหไมจํ าเปนเสมอไปท่ี
ประเดน็ปญหาที่เกิดขึ้นที่เกี่ยวของกับเทคโนโลยีทางการแพทยจะไดรับการผลักดันเปนนโยบาย

ระบบการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพของเกาหลีใตมีลักษณะของรูปแบบท่ีมีคลายคลึงกับประเทศท่ีพัฒนาแลวหลาย
ประเทศ ไมวาตั้งแตการจัดตั้งองคกรหรือบอรดที่ไมไดอยูภายใตการทํ างานของ MOHW ตรงขามทํ าหนาท่ีใหขอเสนอเชิง
นโยบาย และกระบวนการทํ างานมีลักษณะเปน multidispinary team ขณะเดียวกัน หนวยงานรัฐ คือ Korean Food and
Drug Administration (KFDA) ทํ าหนาท่ีประเมินและรับรองยา นอกจากนั้น Korean Oriental Medicine Institute ทํ าหนา
ท่ีประเมินเทคโนโลยีสุขภาพการแพทยพ้ืนบานของเกาหลีใต อยางไรก็ตาม ในทางปฏิบัติหากการประเมินเทคโนโลยีสุข
ภาพอยูภายใตองคเดียวกันที่ประเมินทั้งการแพทยปจจุบันและการแพทย OM นาจะทํ าใหการประเมินเชิงเปรียบเทียบของ
เทคโนโลยท้ัีงสองสาขาใหประโยชนตอการตัดสินใจเชิงนโยบายไดดีกวา

ขอเสนอแนะสํ าหรับประเทศไทย
• รัฐบาลควรพัฒนาใหมีกลไกหรือโครงสรางท่ีเปนทางการท่ีสนับสนุนดานการเงินและชวยพัฒนาความรูความสามารถ

ใหกบัองคกรตัวแทนผูบริโภคดานสุขภาพ เพ่ือสํ ารวจคนหาปญหาของประชาชนท่ีเกี่ยวของกับดานสุขภาพ หรือคนหา
ประเด็นปญหาเพ่ือนํ าไปสูการพัฒนานโยบายสุขภาพ
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• รัฐบาลควรพัฒนาใหมีโครงสรางหรือกลไกสนับสนุนอยางเปนทางการ (formal structure) เพ่ือใหตัวแทนจากหลาย
ฝายท่ีเก่ียวของและตัวแทนท่ีเปนทางการของกลุมผูบริโภคเขามามสีวนรวมในกระบวนการตัดสินใจนโยบาย (policy
decision-making process) เพ่ือปรบัปรุงใหนโยบายดานสุขภาพตอบสนองความตองการของประชาชนมากท่ีสุด
เน่ืองจากการมสีวนรวมในการนํ าเสนอประเด็นปญหาหรือขอเสนอเชิงนโยบายเพียงอยางเดียวอาจไมไดสรางความมั่น
ใจวาประเด็นปญหาท่ีเกิดข้ึนจะไดรับการตอบสนอง หรือไดรับการแกไข

• ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยมีความจํ าเปนตองพัฒนาบุคลากรท่ีมีความชํ านาญดานการประเมินเทคโนโลยี
สุขภาพเพ่ือผลักดันใหระบบการประเมินไดรับการพัฒนาในแนวทางท่ีถูกตอง เชน การพัฒนาหลักสูตรปริญญาตรีเพ่ือ
พัฒนานักเศรษฐศาสตรสาธารณสุขเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ หรือเปนหลักสูตรหลังปริญญา รวมกับการ
บรรจเุนือ้หาวชิาดานการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพใหแกบุคลากรสุขภาพในทุกสาขา และจํ าเปนตองมีการจัดอบรม
ระยะส้ันสํ าหรับบุคลากรที่เขาไปเกี่ยวของทั้งทางตรงและทางออม

• สํ าหรับประเทศไทยท่ีมีงบประมาณจํ ากัด การพัฒนาใหมีโปรแกรมการประเมินเทคโนโลยีอยางเปนทางการและอยู
ภายใตการบริหารของ MOPH นาจะเพียงพอ แตกระบวนการทํ างานควรใช multidisplinary team ใหมากข้ึนท้ัง
ประโยชนจากการประเมินท่ีพิจารณารอบดานข้ึนแลวยังสนับสนุนความโปรงใสในการทํ างาน และควรประเมินทั้งการ
แพทยปจจุบันและแพทยพ้ืนบานทุกสาขาท่ีมีอยูในประเทศไทย

• ควรพัฒนาความรวมมือการประเมินเทคโนโลยีการแพทยกับตางประเทศ หรือรวมกันพัฒนาการแพทยพ้ืนบานกับตาง
ประเทศ ซ่ึงจะชวยสนับสนุนการพัฒนาระบบการประเมินในประเทศไทย และเพิ่มการยอมรับจากตางประเทศในดาน
มาตรฐานคุณภาพ ความปลอดภัย ตนทุน-ประสิทธิผล และทํ าใหเพ่ิมรายไดเขาสูระบบสุขภาพไทย

• หากระบบสุขภาพไทยสามารถมีระบบประกันสุขภาพระดับชาตไิดข้ึนจริงในอนาคต การใชองคกรประกันสุขภาพระดับ
ชาต ิ หรือ หนวยงานตัวแทนในแตละพื้นที่ทํ าหนาที่ประเมินเทคโนโลยีสุขภาพอาจจะเปนอีกทางเลือกสํ าหรับการ
พัฒนา เพราะจะทํ าใหผลลัพธจากการประเมนิสามารถถูกนํ ามาใชไดอยางมีประสิทธิผล

• หนวยงานท่ีรบัผิดชอบโดยตรงเกี่ยวกับการประเมินความปลอดภัยจากการใชยาและสินคาเพื่อการรักษา อาจให
สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยาคงบทบาทในสวนน้ี แตควรเพ่ิมประสิทธิภาพในกระบวนการประเมินใหมากข้ึน
โดยเฉพาะบทบาทใหคํ าแนะนํ ากับประชาชนดวยขอมูลที่ถูกตอง ทันตอเหตุการณ และไมยึดอยูบนประโยชนหรือ
ความคดิของกลุมใดกลุมหนึ่งโดยลํ าพัง

• กระบวนการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพไมวาจะเปนการแพทยสมัยใหมหรือพ้ืนบาน เครื่องมือหรือวัสดุทางการแพทย
ยา วสัดหุรอืผลิตภัณฑเพื่อการรักษา ไมควรจะส้ินสุดทันทีภายหลังผานการรับรอง แตตองมีการประเมินอยางตอเนื่อง
เปนระยะ เชน การสุมตรวจเพื่อสรางความปลอดภัยใหกับผูบริโภค

• ประเทศไทยอาจจะพัฒนาใหมีกฏหมาย Certificate of Need Law (CON)  เพ่ือทํ าใหการกระจายการใชเทคโนโลยีมี
ความเปนธรรมและมีการใชอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด

• การประเมนิเทคโนโลยีสุขภาพโดยใชปรัชญาแนวคิดเชิงสังคม จริยธรรม และ กฎหมาย มาพิจารณารวมดวยที่เรียกวา
comprehensive health technology assessment ควรเปนหลักการท่ีสํ าคัญตอการพัฒนาระบบการประเมิน
กระบวนการน้ีอาจเปนส่ิงใหมสํ าหรับประเทศไทย แตมีความจํ าเปนอยางมากเนื่องจากเทคโนโลยีสุขภาพที่กํ าลังเกิด
ขึน้ในปจจบัุนและในอนาคต มีแนวโนมจะสงผลกระทบตอสังคมในทุกๆดานมากขึ้น เชน การพัฒนาเทคโนโลยีดาน
พนัธวุิศวกรรมของมนุษย
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• การพัฒนากํ าลังคนการแพทยพื้นบาน ควรพัฒนาหลักสูตรโดยสอดแทรกศาสตรดาน biomedicine เพ่ือทํ าใหศาสตร
ดานนี้เปน evidence based มากขึน้ เพ่ิมการยอมรับจากกลุมวิชาชีพอื่น และจากผูบริโภค

• การเรียนการสอนแพทยพ้ืนบานไทยหากรวมกับการสอนของบุคลากรสุขภาพสาขาอื่น เชน แพทย พยาบาล หรือ สา
ธารณสุข จะชวยสนับสนุนใหเกิดความเขาใจซึ่งกันและกันระหวางกลุมวิชาชีพ สงผลใหการพัฒนาระบบสุขภาพท่ีมี
ความเชือ่มโยงกนัของงานบริการจากแตละกลุมวิชาชีพงายขึ้นกวาการแยกการเรียนการสอนออกจากกัน

• ประเทศไทยควรจดัตั้งหนวยงานที่เกี่ยวของกับการแพทยพื้นบานโดยตรง รูปแบบการเปนองคกรนิติบุคคลเปนอีกทาง
เลือกหน่ึงนอกจากจัดตั้งภายใตหนวยงานของรัฐ หนวยงานน้ีมีหนาท่ีหลักในการสนับสนุนการทํ าวิจัยการแพทยพื้น
บาน พัฒนาการแพทยพ้ืนบานในเชิงระบบเพ่ือใหสอดคลองและเชื่อมโยงกับระบบสุขภาพในภาพใหญ สงเสริมให
ความรูกับประชาชนในเร่ืองหลาน้ีกับประชาชนเพ่ือเปนทางเลือกในการรับบริการ สนับสนุนใหมีการจัดโปรแกรมการ
สอนการแพทยพ้ืนบานสํ าหรับผูท่ีสนใจ จัดใหมีการสอบเพื่อขอรับใบอนุญาติการแพทยพื้นบาน และผลักดันใหมีกฏ
หมายบังคบัใหผูใหบริการการแพทยพ้ืนบานตองมีใบอนุญาติและลงทะเบียน

• การกํ าหนดสิทธิ์ประโยนพ้ืนฐานของการประกันสุขภาพท่ีมีงานการแพทยพ้ืนบานที่มีความปลอดภัยตอการรับบริการ
และมีตนทุน-ประสิทธผิลท่ีดี ชวยสนับสนุนการพัฒนาการแพทยพื้นบานและโดยเฉพาะการพัฒนากํ าลังคนทางดานนี้

• การพัฒนาก ําลังคนตอไปในอนาคต จํ าเปนตองทบทวนบทบาทและหนาท่ีของบุคลากร และกํ าหนดบทบาทและหนา
ที่ใหมเพื่อใหแตละกลุมมีบทบาทที่ชัดเจนไมใหมีการซํ้ าซอนกัน สวนกระบวนการท่ีจะไปสูตรงน้ัน ลํ าพังการออกกฏ
หมายบังคบัไมนาจะพอ การสนับสนุนจากปจจัยอื่นมีความจํ าเปน โดยเฉพาะบทบาทของผูบริโภคตอเร่ืองน้ี นาจะเปน
แรงผลักชวยทํ าใหนโยบายนํ าไปสูการปฏิบัติ

• การกระจายก ําลงัคนดานสุขภาพใหเปนธรรมมากขึ้นระหวางเขตเมืองและชนบท ควรเพิ่มแรงจูงใจใหบุคลากรสาขาที่
ขาดแคลนเพ่ือมแีรงจงูใจไปทํ างานในพื้นที่หางไกล การกระจายกํ าลังคนนาจะดีขึ้นหากพัฒนาควบคูกับการสรางหลัก
ประกันสุขภาพแหงชาติสํ าหรับประชาชนทุกคนและใหภาคเอกชนเขามีสวนรวมในการจัดบริการตอสมาชิกประกันสุข
ภาพ

• ในพ้ืนท่ีท่ีขาดแคลนบุคลากรสุขภาพจริงๆ การจางงานโดยภาครัฐดวยอัตราเงินเดือนที่ไมนอยกวาการทํ างานในเขต
เมอืงและเสริมดวยแรงจูงใจพิเศษอ่ืนๆ ยังเปนทางเลือกนโยบายที่ดีแตควรเลือกทํ าในพื้นที่ที่ขาดกํ าลังคนจริงๆ

• ปญหาดานการกระจายกํ าลังคนเปนปญหาท่ีทุกประเทศเคยหรือกํ าลังเผชิญอยู หลายประเทศนํ าเทคโนโลยีดาน 
Telemedicine มาใชอยางจริงจงั แมวาในระยะแรกจะมีคาใชจายดานการลงทุนที่สูง แตในระยะยาวแลวสามารถลด
ผลรวมคาตนทุนของสังคมทั้งหมดได กรณีพ้ืนท่ีประเทศไทยท่ีมีการขาดแคลนบุคลากรสุขภาพซ้ํ าซาก Telemedicine 
อาจเขาไปมีบทบาทตรงนี้

• บคุลากรสุขภาพทุกสาขารวมทั้งแพทยพื้นบานควรจะใหมีการตอใบอนุญาติเปนระยะๆ เชน รายป เพื่อใหไดขอมูล
ก ําลังคนท่ีถกูตองมากขึ้นเพ่ือนํ าไปใชในการวางแผนกํ าลังคนอยางมีประสิทธิภาพ

การเปดเสรีทางการคาในดานสุขภาพนาจะสงผลสํ าคัญทํ าใหการวางแผนกํ าลังคนดานสุขภาพมีความซับซอนมากขึ้น 
เน่ืองจากการเคล่ือนตวัของกํ าลังคนดานสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว ทั้งจากการเคลื่อนแรงงานสุขภาพออกจาก
ประเทศ รวมท้ังการเคล่ือนกํ าลังคนจากตางประเทศเขามา ขอเสนอแนะสํ าหรับประเทศไทยที่ควรเตรียมรับกับการเปดเสรี
ทางการคาดานสุขภาพมีดังนี้
• รายไดทีเ่กดิขึน้จากการใหบริการสงออกควรนํ ากลับมาพัฒนาการใหบริการสุขภาพสํ าหรับประชาชนในประเทศ
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• รัฐบาลควรแสดงบทบาทการคาระหวางประเทศเพื่อปกปองการเสียเปรียบและผลกระทบดานลบตอระบบสุขภาพของ
ประเทศ เชน การสรางความรวมมือกับประเทศในภูมิภาคเดียวกันเพื่อสงเสริมการพัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพ เพ่ือสราง
พลังอํ านาจตอรองกับประเทศพัฒนาแลวหรือประชาคมของประเทศอ่ืนๆ และเพ่ือกํ าหนดขอตกลงและมาตรฐาน
ระหวางกลุมประเทศ

• ควรมีมาตรการสรางแรงจูงใจในระบบตอบุคลากรสุขภาพท่ีมีความรูความสามารถเพ่ือไมใหยายออกไปทํ างานตาง
ประเทศ

• ใชนโยบายจํ ากัดกํ าลังคนดานสุขภาพจากตางประเทศท่ีจะเคล่ือนเขามาเพ่ือควบคุมท้ังจํ านวนและคุณภาพของ
บุคลากร

• การเพ่ิมความเขมงวดการนํ าเขาเทคโนโลยีสุขภาพจากตางประเทศที่มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นอยางรวดเร็วภายหลังจาก
เปดเสรีทางการคา โดยผานกระบวนการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพกอนกระจายการใช

• พัฒนาการแพทยพ้ืนบานใหมีศกัยภาพสงออกใหได ทั้งในเรื่องของความปลอดภัยจากการใชและตนทุน-ประสิทธิผล
• นโยบายดานสุขภาพตองสรางสมดุลใหเหมาะสมระหวางการสงออกงานบริการสุขภาพ และ การพัฒนาระบบสุขภาพ

ภายในประเทศเพื่อใหบรรลุดานความเปนธรรม คุณภาพ และประสิทธิภาพ เนื่องจากผลกระทบตอการสงเสริมการสง
ออกเพียงอยางเดียว อาจตามมาดวยปญหาความไมทัดเทียมกันในระบบสุขภาพของประเทศ



VII

EExxeeccuuttiivvee  ssuummmmaarryy

Health policy development in many countries has been increasingly based on the use of community
involvement strategy to determine health issues. In South Korea, the Consumer Protection Board is an
independent organisation involving in health and other policy development process. This Board is financially
supported by the government to identify health issues and importantly help support consumers if wanting to
proceed their complaints. The Board also provides policy recommendation to government agencies to use
their recommendation as inputs for policy making. Nevertheless, The Korean health system has no measure or
mechanism to allow either the NGOs or communities to directly get involved in making policy. Therefore,
whatever the Board or communities say, the government or the public organisations may not need to make
policy in comply with them.

Health manpower development in South Korea as reviewed in the report is the evolution of oriental medicine
reflecting conflicts between oriental medical doctors, western medical doctors and pharmacists. Unclear roles
and functions of their professionals led to such conflicts. Each attempts to lobby the government to develop
the policy serving their interests instead of the population’s interests. In South Korea, political lobbying at
policy level is a more popular measure used than negotiations among professional groups.

A cause of obscured job boundaries among professional groups is an ineffective role of the government as
the regulator. In addition, the government’s previously high pursue of market-based system for health care
market has encouraged the professional groups to attain more economic benefits and resulted in more burden
to consumers. In the mean time, voices of consumer groups have not been much channeled to be part in the
process of health manpower development.

Four factors promoting oriental medicine in South Korea were as follows. Firstly, the public support to OM was
much gained during the Japanese colonialism during which western medicine was brought into the country;
as a result, most Koreans historically opposed to western medicine and many wanted to be oriental medical
doctors. Secondly, discrimination to OM doctors to work as public doctors in the past led to their increasing
domination in private sector which became influential in the current health care market. Thirdly, the
modernisation of OM by including biomedicine subjects made the OM more evidence-based medicine and
consequently promoted consumers’ confidence over its care. Fourthly, and the inclusion of particular OM
benefits to the national health insurance effectively strengthened the development of OM in South Korea.

In many developing countries, traditional medicine and western medicine whose costs are relatively lower than
that of developed countries have increasingly been taken into consideration for export. Such an idea has been
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supported by the UNCTAD (United Nations Conference on Trade and Development) and the WHO especially.
The South Korean Government quickly took that opportunity by formally assessing the OM care and
collaborating with China on the development of traditional medicine technology.

The other important international organisation is the World Trade Organization (WTO) internationally influential
to trade policy of country members. In 1995, South Korea became a member of the WTO; as a consequence,
a number of industries including the pharmaceutical market which were previously protected by the
government, were more open for international entrepreneurs to compete with domestic companies. The
Korean pharmaceutical market has been highly attractive due to its high value of domestic consumption. As a
result, the Korean system of drug assessment needs improvement in its structure and working process to be
more social accountability and more effective. As a few of highly administrative officials of the KFDA got
arrested two years ago due to bribe taking from the pharmaceutical companies, the KFDA’s structure currently
remains on the way for improvement.

Although South Korea has the Certificate of Need Law (CON), the law has not been effective in use. One of the
reasons might be the lack of connection between the enforcement of this law and the health insurance system
while many developed countries have such a linkage. Health costs of South Korea grew at fast rates partly
caused by heavy use of health care technologies which were medically unnecessary but costly. To cope with
that problem, the government set up the Health Technology Planning and Education Planning Board as an
independent organisation responsible for health care technology assessment. However, the Board has no
direct influences over policymakers. What they can do best is put forward the assessment results and their
policy recommendation to policy makers. So, there is no certainty that the policy makers would follow their
recommendation.

The evaluation process of the Board is similar to that of many developed countries, one of which
multidisciplinary team is formed to assess health care technologies. While, the KFDA under the Ministry of
Health is directly responsible for drug and food evaluation and the Korean Oriental Medicine Institute
evaluates OM technologies. In practice, the technology assessment to OM and western medicine which are
carried out by the KFDA should be under the same organisation in order to effectively make comparisons
between both technologies and enhance more evidence-based inputs for policy makers.
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Recommendations for Thailand
• The Thai government should develop and financially support a mechanism or channel for consumer

groups to be formally involved in health policy development and policymaking process.
• In the Thai health system, the manpower with specialty of health technology assessment should be

produced in more number. Either the short course or the degree program of health economics in the
major of health technology evaluation should be established.

• The development of a formal program of health care technology assessment under the MOPH can be
sufficient in stead of setting up a formal organisation similar to the Korean or other countries.

• The multidisciplinary-based system should be a key of the technology assessment for both modern and
traditional medicine in Thailand.

• The program should seek collaboration with international agencies to strengthen our technology
assessment research.

• The system of the Thai technology assessment should prioritise the technologies which are critical of
whether to be insured by the health insurance system.

• The Food and Drug Administration Committee should remain responsible for drug safety and cost-
effectiveness evaluation. However, timely and effective evaluation system should be emphasised.

• Transparency and social accountability would be achieved to some extent if the organisation strongly do
public relation with consumer groups in order to let them know what drugs are currently on evaluation
process and when the results would come out.

• The evaluation process should not be ended once the results put forward to policy makers. In stead,
some technologies which need long-term evaluation should be continuously assessed.

• The CON law should be developed and used with the health insurance system to promote effectiveness of
the law enforcement.

• Comprehensive health technology assessment regarding the consideration of social, ethical and legal
context should be a principle of developing the health technology assessment system in Thailand since
new health technologies tend to have higher impact on many aspects for example the technology of
genetic engineering.

• The development of traditional medicine curriculum should include more subjects of biomedicine to 
standardise its evidene-based context and to get more acceptance from other professional groups and 
consumers.

• On some occasions, the training program of traditional medicine should be run with other professional 
programs in order to promote higher understanding and mutual respects from various professional 
groups.
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• The traditional medicine organisation either independent or under the MOPH should be established 
responsible for supporting the development of the traditional medicine research and policy research to 
enhance the medicine to be integrated with other components of the health system.

• A number of traditional medicine services which are approved on the basis of safety and cost-
effectiveness should be included in a basic essential package of the health insurance system

• The roles of each health professional should be reviewed and newly determined to minimise  the 
duplication of their roles. The review process should be carried out with communities’ consultation to get 
their opinions.

• Telemedicine may be an alternative to alleviate the lack of particular services in remote areas. Capital 
investment for telemedicine would be huge in the beginning but the use of this technology could reduce 
all cost in the long run.

The practice of free trade in health care is becoming a more important issue for developing the Thai health 
system. Recommendations for the Thai system development are as follows:
• The revenue from service export should be largely brought back for developing the Thai health system.
• The government should express its international role to protect any loss of benefits to the Thai health 

system. International collaboration with countries in the same region on the context of health system 
development should be emphasised to help support the system development for members and to gain 
collective power for bargaining with countries outside the region.

• Any measure or incentive for the providers whose specialty are highly needed, should be made available.
• The effective system of health technology assessment should be made into existence because an 

increasing number of new health technologies would influx into Thailand due to free trade policy.
• A number of policy supporting the export of traditional medicine services should be developed.
• The policy supporting the export of health care should be well balanced with the development of the Thai 

health system. If solely focusing on the export, inequity of access to health care tends to take place.
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บบททนํ านํ า

หลกัการและเหตุผล
การปฏิรูประบบสุขภาพไดเกิดข้ึนในหลายประเทศท้ังในกลุมประเทศท่ีพัฒนาแลวและกํ าลังพัฒนา ประการณของแตละ
ประเทศมทีัง้สวนที่คลายกันและแตกตางกัน การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทยท่ีกํ าลังเกิดขึ้นจํ าเปนอยางยิ่งที่ตอง
เรียนรูประสบการณจากหลายๆประเทศ ซึ่งในสภาพปจจุบันการที่เทคโนโลยีการสื่อสารมีการขยายตัวอยางรวดเร็วทํ าให
สนับสนุนการเรียนรูระบบสุขภาพของแตละประเทศสะดวกข้ึน

การศึกษาประสบการณการปฏิรูปท่ีผานมาเนนท่ีรูปแบบของระบบสุขภาพมากกวาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในแตละชวง
เวลา และมกัไมไดศกึษาถึงปจจัยที่ผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ซึ่งประโยชนจากการศึกษาตรงนี้จะชวยทํ าใหเราเขาใจ
และตระหนักวาสภาพการณและปจจัยใดท่ีนาจะนํ าไปสูการเปล่ียนแปลงในรูปแบบท่ีเหมาะสม

ขอบเขตและกรอบการศึกษา
การศึกษาในรายงานฉบับน้ีเปนการศึกษาเพ่ิมเติมจากรายงานแรกท่ีไดนํ าเสนอประสบการณการปฏิรูปในดานการให
บริการสุขภาพ โดยเฉพาะระบบประกันสุขภาพของเกาหลีใต รูปแบบการศึกษาเปนการศึกษาเชิงคุณภาพโดยอาศัยการคน
ควาจากเอกสารตีพิมพ และขอมูลจาก internet รวมท้ังการติดตอบุคคลท่ีสามารถใหขอมูลได ขอจํ ากัดจากการศึกษาใน
คร้ังน้ี คือ การที่เอกสารสวนใหญหรือสาระของกฏหมายเปนภาษาเกาหลีใต ทํ าใหมีขอจํ ากัดตอการศึกษาที่จะครอบคลุม
ประเดน็ท้ังหมดที่กํ าหนดขึ้นในขอตกลงของเงื่อนไขของการทบทวน

กรอบการศกึษาในรายงานน้ีจะเปนการนํ าเสนอในประเด็นของการมีสวนรวมผูบริโภคตอการพัฒนานโยบายสุขภาพ  โครง
สรางหลักท่ีทํ าหนาท่ีประเมินเทคโนโลยีการแพทย ยาและอาหาร การพัฒนากํ าลังคนดานสุขภาพเนนไปที่วิวัฒนาการการ
แพทยพ้ืนบานของประเทศเกาหลีใต ซึ่งแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงในแตละชวง และปจจัยอะไรท่ีสงเสริมใหการแพทยพ้ืน
บานของเกาหลีใตไดรับการยอมรับจากประชาชนเทียบเทากบัแพทยแผนปจจุบัน ตามดวยการนํ าเสนอปญหาคอรรับช่ันท่ีช้ี
ใหเหน็ถงึปญหาเชิงโครงสรางของหนวยงานภาครัฐที่ไมสนับสนุนใหเกิดการทํ างานที่โปรงใสและตรวจสอบได ทายสุดเปน
การสังเคราะหบทเรียนท่ีไดจากการทบทวน เพ่ือนํ าเสนอขอเสนอแนะสํ าหรับการเปล่ียนแปลงระบบสุขภาพในประเด็นท่ีได
ทบทวนสํ าหรับประเทศไทย

วตัถุประสงคการศึกษา
1. เพ่ือนํ าเสนอรูปแบบท่ีเกิดข้ึนในประเด็นการคุมครองผูบริโภค การพัฒนากํ าลังคนดานสุขภาพ และ การประเมนิ

เทคโนโลยีการแพทยในประเทศเกาหลีใต
2. เพ่ือนํ าเสนอการเปล่ียนแปลง ปจจัยสนับสนุนและยับยั้งใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของประเด็นดังกลาวขางตน
3. เพ่ือเสนอแนะการเปล่ียนแปลงประเด็นดังกลาวสํ าหรับประเทศไทย
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รระะบบบบสุสุขขภภาาพพเเกกาาหหลีลีใใตต  ::
กกาารรคุคุมมคครรอองงผูผูบบริริโโภภคค  กกาารรปปรระะเเมิมินนเเททคคโโนนโโลลยียีสุสุขขภภาาพพ

วิวิวัวัฒฒนนาากกาารรบุบุคคลลาากกรรสุสุขขภภาาพพ  ::  กกรรณีณีศึศึกกษษาากกาารรแแพพททยยพื้พื้นนบบาานน  แแลละะ
กกรรณีณีศึศึกกษษาาปปญญหหาาคคออรรรัรัปปช่ัช่ันน

บบททนํ านํ า
การทบทวนวรรณกรรมประเทศเกาหลีใตคร้ังน้ีเปนสวนท่ีตอเน่ืองจากที่ไดมีการทบทวนแลวในบางประเด็นซึ่งไดแกระบบ
บริการสุขภาพ และ การประกันสุขภาพ ประเด็นท่ีทบทวนในรายงานน้ี คือ ระบบการคุมครองผูบริโภคที่เกี่ยวของกับดาน
สุขภาพ การประเมินความปลอดภัยของยาและผลจากการใชยา การประเมินเทคโนโลยีการใหบริการสุขภาพ และการ
พัฒนากํ าลังคนดานสุขภาพ เพิ่มเติมดวยการใชกรณีศึกษาสองกรณีที่เกี่ยวของกับการพัฒนากํ าลังคนดานการแพทยพื้น
บาน หรือที่เรียกวา oriental medical medicine และกรณีศึกษาปญหาคอรรับชั่นใน Ministry of Health and Welfare ท่ี
ชวยสะทอนประสิทธิภาพขององคกรท่ีทํ าหนาท่ีประเมินความปลอดภัยของยาในประเทศเกาหลีใต

กกาารรคุคุมมคครรอองงผูผูบบริริโโภภคค
ชวงทศวรรษท่ี 1960-1969 เปนชวงทีเ่ศรษฐกจิเกาหลีใตเติบโตอยางรวดเร็ว รัฐบาลมีรายไดเพิ่มขึ้นจึงมีความตองการ
ขยายการคุมครองสวัสดิการใหแกประชาชนมากขึ้น ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับท่ี 4 และ 5 ของเกาหลีใตเนน
การขยายสวสัดกิารประชาชนรวมท้ังการประกันสุขภาพ อยางไรก็ตามการขยายสวัสดิการประชาชนยังไมสามารถทํ าให
เกดิความเปนธรรมในความรูสึกของประชาชนสวนใหญ โดยเฉพาะจากกลุมนักศึกษาและกลุมนักวิชาการที่ตองการความ
เปนธรรมในการกระจายทรัพยากรมากกวาน้ี Macdonald (1985) ใหความเห็นวาแนวคิดดานสังคมนิยมยังมีคอนขางชัด
เจนในกลุมเหลานี้สวนหนึ่งอาจไดรับอิทธิพลจากประเทศเกาหลีเหนือที่อยูติดกัน กลุมนักวิชาการ นักศึกษา และภาคเอก
ชนตองการผลักดันใหมีกฏหมายคุมครองผูบริโภคขึ้นที่คลายคลึงกันกับประเทศตะวันตก

ในป 1980 กฏหมายคุมครองผูบริโภคผานสภา และมีการแกไขในรายละเอียดของกฏหมายอีกครั้งในป 1986 เพื่อใหมีการ
จัดตั้ง Consumer Protection Board ในป 1987 เนื้อหาในกฏหมายคุมครองผูบริโภคกลาวถึงสิทธิ์พื้นฐานที่ประชาชน
เกาหลีใตทุกคนตองไดรับ บทบาทของรัฐบาลและหนวยงานภาครัฐท้ังระดับกลางและภูมิภาคท่ีตองคุ มครองสิทธิ์พื้นฐานที่
ก ําหนด การจัดตั้ง Consumer Protection Board เปาหมาย บทบาทหนาท่ี และโครงสรางบริหารจัดการของ Board น้ี (A
Handbook of Korea, 1993)

Consumer Protection Board ตัง้อยูในกรุงโซล และมีสาขากระจายในสวนภูมิภาค ประกอบดวย Department of
Consumer Research Consumer, Dep. of Testing and Evaluation, Dep. of Research and Survey, Dep. of
Consumer Safety, Dep. of Consumer Redress, Dep. of Consumer Education และ Dep. of Publication and
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Distribution และยังมี Dispute Resolution Committee ท่ีชวยเหลือผูบริโภคหากมีขอกรณีฟองรองเกิดข้ึน หนาท่ีหลัก
สํ าคัญของ Board คือ
• พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายแกรัฐบาลหรือหนวยงานของรัฐ เชน Ministry of Health and Welfare เพ่ือพัฒนานโยบาย

ตามขอเสนอของ Board หรือ การออกกฏหมาย หรือ แกไขกฏหมายที่เกี่ยวของ
• ตรวจสอบสินคา อุปโภค บริโภค โดยเฉพาะสินคาที่ไดรับการรองเรียนมาจากผูบริโภค หรือ ผลักดันใหหนวยงานรัฐท่ี

รบัผิดชอบการควบคุมคุณภาพและความปลอดภัยของสินคาตรวจสอบ
• ในกรณีผูบริโภครายใดท่ีมีขอฟองรองกับผูผลิตสินคา และไมพอใจคาชดเชยความเสียหายที่เกิดขึ้น สามารถรองขอให

Consumer Dispute Resolution Committee เขามาชวยเหลือเพื่อใหความเปนธรรม คณะกรรมการนี้ประกอบดวยตัว
แทนจากหลายฝายทั้งจากผูเชี่ยวชาญดานกฏหมาย ตัวแทนผูบริโภคเอง และตัวแทนผูผลิต เปนตน ซึ่งขอตกลงสุด
ทายทีท้ั่งสองฝายตกลงตอหนาคณะกรรมการ ถือวาเปนขอตกลงที่ไดรับรองโดยกฏหมาย เทียบเทากับการพิจารณา
ในชั้นศาล

• ทํ างานวิจัยท่ีเกีย่วของกับการปกปองผูบริโภค หรือ กรณีไดรับการรองเรียนจากผูบริโภคเพื่อเขาไปตรวจสอบ ตัวอยาง
เชน การสํ ารวจความคิดเห็นตอสินคาบางชนิด การตรวจสอบสินคาทั้งในดานความปลอดภัยและคุณภาพ การ
โฆษณาสินคา การขายที่ไมเปนธรรม การคาที่ไมเปนธรรมตอผูผลิตดวยกัน ขอเสนอจากงานวิจัยจะถูกนํ าเสนอตอ
หนวยงานรัฐท่ีเก่ียวของเพ่ือนํ าไปแกไขหรือพัฒนานโยบายแกไข

• ใหความรูตอผูบริโภคผานทางส่ือส่ิงพิมพท้ังของ Board เอง เชน จดหมายขาว The Consumer’s Newsletter และวาร
สาร Research in Consumerism หรือผานหนาหนังสือพิมพ หรือ การจัดอบรมความรูเพื่อประชาชนในบางเรื่อง เชน
ใหความรูในดานกฏหมายแกประชาชน

• ทํ างานประสานกับหนวยงานปกปองผูบริโภคในตางประเทศเพ่ือแลกเปล่ียนขอมูลซึ่งกันและกัน (A Handbook of
Korea, 1993)

กกาารรปปรระะเเมิมินนเเททคคโโนนโโลลยียีดดาานนสุสุขขภภาาพพ  ::  ยยาา  แแลละะ  เเททคคโโนนโโลลยียีกกาารรแแพพททยยท่ีท่ีมีมีคคาาตตนนทุทุนนสูสูงง
การประเมนิเทคโนโลยีดานบริการสุขภาพมีความจํ าเปนเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆในหลายประเทศ สวนหนึ่งเปนเพราะคาตนทุน
เทคโนโลยสุีขภาพที่เพิ่มสูงขึ้นเนื่องจากวิวัฒนาการเทคโนโลยีสุขภาพมีการเติบโตอยางรวดเร็ว การนํ าเอาเทคโนโลยีแตละ
ชนิดมาใชจงึควรจะเลือกเทคโนโลยีที่มีความปลอดภัยจากการใช และมีตนทุน-ประสิทธิผลท่ีดี เพื่อเปนการใชทรัพยากร
อยางมปีระสิทธิภาพสูงสุด ระบบการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบการประเมินอยางชัดเจนตั้งแต
ชวงทศวรรษท่ี 80 ทีเ่ริม่มีความคิดจะใช multi-disciplinary team น่ันคือทีมท่ีประเมินเทคโนโลยีสุขภาพประกอบดวย
บุคลากรจากหลายๆสาขา รวมทั้งมีตัวแทนกลุมองคกรผูบริโภครวมดวย เนื่องจากวาเทคโนโลยีสุขภาพใหมๆ หากมีการนํ า
มาใชอยางกวางขวางอาจสงผลกระทบตอสังคมเปนวงกวาง เชน เทคโนโลยีดานพันธุวิศวกรรม

ระบบการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพแทท่ีจริงก็คือความพยายามท่ีจะเชื่อมระหวางระบบการพัฒนางานวิจัยดานการ
ประเมนิเทคโนโลยีสุขภาพกับกระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบายสุขภาพที่เกี่ยวของกับการกระจายและการใชเทคโนโลยี ผล
จากการประเมินจะเปนขอมูลเบื้องตนรวมกับขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อนํ าเสนอตอผูตัดสินนโยบาย โดยคาดหวังวาการตัด
สินนโยบายจะเปน evidence-based policy มากขึน้ การประเมินเทคโนโลยีสุขภาพในเกาหลีใตแตเดิมเปนบทบาทหลัก
ของ Ministry of Health and Welfare (MOHW) มาตัง้แตป 1975 ในป 1996 MOHW ตัง้หนวยงาน Korea Food and
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Drug Administration (KFDA) เพ่ือทํ าหนาที่นี้ KFDA มีหนวยงานยอยๆท่ีอยูในภูมิภาคอีก 6 แหง ทํ าหนาท่ีบริหารจัดการ
เพ่ือการเฝาระวังในแตละพื้นที่ที่รับผิดชอบ โดย KFDA ทํ างานอยางใกลชิดกับ Pharmaceutical Safety Division ของ
Pharmaceutical Affairs Bureau ท่ีทํ าหนาที่ประเมินความปลอดภัยและผลของยาโดยตรง ขณะท่ี KFDA ทํ าหนาที่เชิง
บริหารจัดการ (MOHW)

Article 26 ใน Pharmaceutical Act ก ําหนดใหผูผลิตหรือผูนํ าเขายา หรือผลิตภัณฑเพ่ือการรักษา เพื่อการเสริมสวย ตอง
ไดรับใบอนุญาติรับรองทั้งโรงงานที่ใชผลิต และรับรองสินคาจาก KFDA ซึ่งยาทุกตวักอนจะทํ าการตลาดตองผานการตรวจ
สอบดานความปลอดภัยและผลของยา อยางไรก็ตามปญหาเรื่องของอาการไมพึงประสงคจากการใชยาบางครั้งไมสามารถ
ตรวจพบในหองปฏิบัตกิาร หรือตองใหมีการใชในระยะยาว ซึ่งการเก็บขอมูลการใชยาของประชาชนมีความจํ าเปนอยาง
มากในการก ํากบัความปลอดภัยจากการใชยา โครงการนี้เริ่มทํ าตั้งแตป 1985 MOHW ก ําหนดใหสถานบริการประมาณส่ี
พนักวาแหงท้ังภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศตองจัดเก็บขอมูลการใชยา อาการไมพึงประสงคของยา ขอมูลเหลาน้ีประกอบ
ดวย

อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นใหม และยังไมรูจากการตรวจสอบมากอน
อาการไมพงึประสงคที่ทราบมากอน แตจํ าเปนตองใชเวลาสักระยะหนึ่งสํ าหรับการใชยาตัวนั้น
อาการไมพึงประสงคที่ตองการการรักษาดูแลพิเศษ
อาการไมพงึประสงคที่เกิดจากการไมปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าการใชยา ไมวาจะจากผูบริโภค หรือผูใหบริการ
อาการไมพงึประสงคที่เปนขอมูลดานเภสัชวิทยา โดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยจากการใชยา

บทบาท่ีสํ าคัญอีกอยางที่ Ministry of Health and Welfare คอื จะทํ าเอกสารคูมือการใชยาแกผูบริโภค สงเสริมใหประชา
ชนใชยาใหถูกตอง (MOHW)

เกาหลีใตเปนสมาชิกของ WHO มานาน แตเพิ่งจะเขาเปนสมาชิกโครงการของ WHO ในการควบคุมผลขางเคียงจากการใช
ยา (Adverse Drug Reactions Monitoring Program) ในป 1992 เหตุผลหลักสํ าคัญของการเปนสมาชิกโปรแกรมนี้เพื่อ
ใหไดรับทราบขอมูลผลขางเคียงดานยาจากการใชในหลายประเทศ โดยเฉพาะในประเทศท่ีพัฒนาแลว และ ตองการสราง
ความนาเชื่อมั่นของนักทองเท่ียวหรือชาวตางประเทศท่ีเดินทางเขามาตอการกํ ากับและควบคุมผลขางเคียงจากการใชยา
ในประเทศเกาหลีใต (MOHW)

ยาอีกกลุมท่ีมกีารใชกันในกลุมผูบริโภคจํ านวนมาก ไดแก ยาที่สกัดจากพืชโดยกลุมแพทยพื้นบานของเกาหลีที่เรียกวา
Oriental Medical Doctors และ เภสัชกร ในป1984 MOHW สนับสนุนโครงการประเมินความปลอดภัยและผลจากการใช
ยาสมนุไพรโดยทํ าการติดตามผลการใชยาเหลาน้ีในคลีนิกของแพทย OM (oriental Medicine) ท้ัง 24 แหงในเมือง
Chungjushi และ Chung-won Gun เปนเวลาสองป ผลการประเมินเปนที่นาพอใจและไดอนุญาติใหยาที่สกัดจากพืชทั้ง
หมด 56 ชนิดเปนยาท่ีไดรับการคุมครองจากระบบประกันสุขภาพของประเทศต้ังแตป 1987 เปนตนไป ซึ่งเปนการเพิ่มทาง
เลือกใหกบัประชาชน และรวมท้ังใหการคุมครองกรณีประชาชนไปรับบริการจากแพทย OM, การนอนใน Oriental Medical
Hospital งานบริการฝงเข็ม Moxibustion และ Cupping (MOHW)
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หนวยงานหลักท่ีทํ าหนาท่ีในการประเมินเทคโนโลยีดาน oriental medicine ไดแก Korea Institute of Oriental Medicine
(KIOM) จดัตัง้ขึ้นตามพระราชบัญญัติหรือกฏหมาย National Act No.4758 เงนิงบประมาณมากกวาครึ่งหนึ่งที่มาจากรัฐ
บาลเพ่ือนํ าไปสนับสนุนการทํ าวิจัย หรือรวมทํ าวิจัยหรือสนับสนุนหนวยงานอ่ืนๆ เพ่ือทํ าวิจัย KIOM เปนสถาบันเพื่อการ
วจิัยสํ าหรับการแพทย OM และนํ าเสนอแผนการพัฒนาเชิงนโยบายตอ MOHW เชน การพัฒนามาตรฐานยาสมุนไพร การ
พฒันาระบบเพื่อควบคุมกระบวนการผลิตและการกระจายผลิตภัณฑดานการแพทย OM (MOHW)

ปจจุบัน KIOM พยายามท่ีจะผลักดันใหเกิดการยอมรับการแพทย OM ใหเปนท่ีรูจักมากขึ้นในตางประเทศ ซึ่งงานวิจัยบาง
อยาง เชน การฝงเข็มไดรวมมือกับสถาบันการศึกษาของประเทศจีนพัฒนางานวิจัยในแขนงน้ี สวนหนาท่ีบริหารจัดการใน
การควบคมุมาตรฐานงานบริการและผลิตภัณฑดานการแพทย OM ยังเปนหนาท่ีของ MOHW หนวยงานหลักที่รับผิดชอบ
ในหนาที่นี้ภายใตการดูแลของ MOHW คือ Oriental Medicine Bureau ท่ี ประกอบดวยหนวยงานสองสวน คือ Oriental
Medicine Policy Division และ Oriental Medicines Division (MOHW)

ในชวงทีผ่านมาเกาหลีใตยังไมมีการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพทีเ่ปนระบบอยางแทจริง แมวาจะมีกฏหมาย
Certificate of Need Law ท่ีออกมาตัง้แตป 1977 แตรัฐบาลภายใตกระทรวงสุขภาพก็ไมไดจริงจังในการบังคับใชกฏหมาย
น้ี หากมสีถานบรกิารเอกชนรายใดตองการซื้อเทคโนโลยีแมวาจะเปนเทคโนโลยีที่มีราคาแพง ก็มักไดรับอนุมัติใหซื้อไดโดย
อิสระ  ทํ าใหมกีารนํ าเขาเทคโนโลยีดานการแพทยที่มีคาตนทุนสูงเขาประเทศอยางมากและเกินจํ าเปน (Moon และ Kwon,
1999) ดไูดจากตารางท่ี 1 แสดงการนํ าเขาเทคโนโลยีดานการแพทยบางอยางตั้งแตป 1977 ถึง 1993 และในตารางที่ 2
แสดงจํ านวนเครื่อง CT, MRI และ Lithotripsy ตอจํ านวนประชากรหนึ่งลานคน

Yang (1993) ใหเหตผุลสนับสนุนถึงการนํ าเขาเทคโนโลยีการแพทยที่มีคาตนทุนสูงจํ านวนมากในทศวรรษท่ี 80 และ 90
วาเกิดจากปจจัยดังนี้

เน่ืองจากระบบยงัไมมีการเชื่อมโยงกัน และการใหบริการในภาคเอกชนมีขนาดใหญ มีการแขงขันกันสูง และส่ิงหน่ึงท่ี
แตละสถานบริการเอกชนใหความสนใจกันมากคือ ตางพยายามจะนํ าเสนอเทคโนโลยีการแพทยใหมๆใหกับประชาชน
เพ่ือดงึดูดใหประชาชนมาใชบริการ แมวาหลายเทคโนโลยีไมไดรับการคุมครองจาก National Health Insurance เชน
การใหบริการดวยเครื่อง CT แตผูปวยสวนใหญที่มีกํ าลังจายยินยอมจาย
นบัตัง้แตรัฐบาลประกาศใช National Health Insurance ในป 1974 อัตราการเติบโตจํ านวนเทคโนโลยีการแพทยที่มี
คาตนทุนสูงเพ่ิมจํ านวนอยางรวดเร็ว เนื่องจากการที่คาบริการสุขภาพถูกกํ าหนดจากรัฐบาล สงผลใหผูใหบริการ
พยายามชดเชยรายไดสวนท่ีเคยไดรับ ดวยการใหบริการงานบริการสุขภาพที่ไดรับการคุมครอง NHI เกินจํ าเปน และ
สอง คอื การชักจูงใหผูบริโภคใชเทคโนโลยีการแพทยที่ไมไดรับการคุมครองจาก NHI เน่ืองจากอัตราคาบริการไมไดถูก
ก ําหนดโดยรัฐบาล ทํ าใหสถานบริการสามารถกํ าหนดราคาแลวแตตามใจชอบวาจะเอากํ าไรเทาไหรเพื่อใหถึงจุดคุม
ทุนเร็วท่ีสุด ซึง่ไมใชราคาตลาดอยางแทจริง จากการสํ ารวจราคาบริการเครื่อง CT ในป1991 ระหวางเกาหลีใตกับ
อเมริกา ราคาคาบริการของเกาหลีใตสูงกวาราคาบริการการใชเครื่อง CT ของอเมริกาเกือบสามเทาตัว
ความลมเหลวของรัฐบาล ซึ่งรัฐบาลตองมีหนาที่รับผิดชอบตอการประเมินการนํ าเขาเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีคา
ตนทุนสูง การวางแผนการกระจายใหมีการใชอยางมีประสิทธิภาพ และเปนธรรมกับทุกกลุม แตถึงแมมีกฏหมาย
CON อยางท่ีไดกลาวไป แตบทบาทในการบริหารจัดการเพ่ือทํ าหนาท่ีน้ีก็ไมไดทํ าอยางจริงจัง
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อัตราการเตบิโตการเพ่ิมจํ านวนที่รวดเร็วของเทคโนโลยีการแพทยที่มีราคาแพง สงผลใหคาใชจายดานสุขภาพของเกาหลี
ใตถบีตัวสูงขึ้นอยางรวดเร็ว จนในท่ีสุดรัฐบาลตองหันมาเอาจริงกับเร่ืองน้ี ในป 1997 รัฐบาลเกาหลีใตจัดตั้ง Health
Technology Planning and Education Planning Board เปนหนวยงานอิสระท่ีคณะกรรมการบริหารมีตัวแทนจากหลาย
ฝายรวมท้ังตัวแทนจากกลุมผูบริโภค ใช multidisciplinary team เพ่ือทํ าหนาที่ประเมินเทคโนโลยีดานการแพทยในสวน
ของเทคโนโลยีท่ีมีคาตนทุนสูง วางแผนการกระจาย จัดทํ าแผนและขอเสนอแนะตอ MOHW และใหความรูแกกลุมตางๆ
รวมทั้งประชาชน

ตารางที่ 1 : แสดงจํ านวนการนํ าเขาเครื่อง MRI และ Lithotripsy

ป MRI Lithotripsy
1977 2 -
1980 8 -
1983 23 -
1986 73 1
1987 81 25
1988 104 30
1989 159 37
1990 227 42
1993 507 53

 ท่ีมา : Yang, 1997

ตารางที่ 2 : แสดงจํ านวนเครื่อง CT, MRI และ Lithotripsy ในประเทศตางๆ เทียบกับเกาหลีใต

หนวย : จํ านวนเครื่องตอประชากรลานคน
ประเทศ CT (whold body) MRI Lithotripsy

เกาหลีใต ป 1988 2.42 0.00 0.70
เกาหลีใตป 1990 5.28 0.77 0.98
เกาหลีใต 1993 11.79 1.65 1.23
คานาดา (1989) NA 0.46 0.16
เยอรมัน (1987) NA 0.94 0.34
อเมริกา (1988) 17.7 8.03 0.94
ญี่ปุน (1990) 40.33 5.91 2.30
ฝรั่งเศส (1990) 7.20 1.20 0.60

ท่ีมา : Yang, 1997
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กกาารรพัพัฒฒนนาากํ ากํ าลัลังงคคนนดดาานนสุสุขขภภาาพพ
นโยบายก ําลังคนดานสุขภาพมีวัตถุประสงคหลักเพื่อควบคุมใหอุปสงคและอุปทานดานสุขภาพในระบบสุขภาพอยูในระดับ
ท่ีสอดคลองกนัอยางเหมาะสม รัฐบาลของหลายๆประเทศมีหนาท่ีเปนนายจางหลักของผูใหบริการสุขภาพ หรือรวมทั้งให
เงนิสนับสนุนพัฒนากํ าลังคนดานสุขภาพในบางสาขาที่เห็นวาระบบสุขภาพมีความตองการ อยางไรก็ตามการพัฒนากํ าลัง
คนดานสุขภาพมขีอจํ ากัดโดยเฉพาะในสาขาวิชาที่ใชจํ านวนเวลาในการพัฒนาเปนเวลานาน เชน แพทย โดยเฉพาะแพทย
เฉพาะทาง ดังน้ันเสนอุปสงคและอุปทานกํ าลังดานสุขภาพมักจะไมไดอยูในตํ าแหนงเดียวกัน นโยบายกํ าลังคนดานสุข
ภาพท่ีรัฐบาลออกมาจึงมีความสํ าคัญตอการควบคุมใหอุปสงคและอุปทานใหเหมาะสมที่สุด เชน การกํ าหนดบทบาทและ
หนาท่ีของแตละบคุลากรดานสุขภาพอยางชัดเจนไมใหมีการทับซอนกัน การใชนโยบายดานการคลังดานสุขภาพกํ าหนด
สิทธประโยชนหลักท่ีใหจากบุคลากรสุขภาพในบางประเภทสํ าหรับประกันสุขภาพระดับชาติเพ่ือผลทางออมควบคุมการ
เพ่ิมขึน้ก ําลังคนดานสุขภาพในบางสาขาที่ไมไดรับการรับรองจากหลักประกันสุขภาพ หรือ การควบคุมอัตรากํ าลังดานสุข
ภาพโดยก ําหนดใหมกีารขึ้นทะเบียนวิชาชีพในทุกสาขาและควบคุมใหมีการเพิ่มขึ ้นในแตละปอยางจํ ากัด  การออกนโยบาย
เพ่ือใหเกดิการกระจายกํ าลังคนดานสุขภาพใหเปนธรรมมากที่สุด และ รวมถึงการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการให
บริการของแตละสาขาวิชาชีพก็สงผลตอการพัฒนากํ าลังคนดานสุขภาพ

ในประเทศเกาหลีใต บุคลากรทางการแพทยที่ระบุอยูในกฏหมาย Medical Service Act หมายถึง แพทย ทันตแพทย
แพทย Oriental Medicine (OM) พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลผดุงครรภท่ีไดรับใบรับอนุญาติการปฏิบัติงานจาก MOHW
นอกจากน้ันบุคลากรท่ีเปนก่ึงการแพทย คือ นักเทคนิคการแพทย เจาหนาที่เวชระเบียน ผูชวยพยาบาล หมอฝงเข็ม
(acupuncturist) moxibustionist และ massager ตารางท่ี 3 แสดงจ ํานวนบุคลากรสุขภาพในเกาหลีใตตั้งแตป 1988 ถึง
1996

ตารางที่ 3 : แสดงจํ านวนบุคลากรสุขภาพตั้งแตป 1988 ถึง 1996

ป แพทย แพทย OM ทันตแพทย พยาบาล ผู  ช  ว ย
พยาบาล

พ ย า บ า ล
ผดงุครรภ

นั ก เ ท ค นิ ก
การแพทย

เ จ  า ห น  า ที่
เวชระเบียน

1988 36,845 4,932 7,657 76,143 123,115 7,167 36,501 1,388
1989 39,769 5,435 8,630 82,657 128,867 7,397 40,705 1,808
1990 42,554 5,792 9,619 89,032 135,714 7,643 44,841 2,123
1991 45,496 6,120 10,137 95,335 143,760 7,862 49,482 2,486
1992 48,390 6,839 11,285 101,140 152,966 8,012 52,980 3,061
1993 51,518 7,569 12,180 107,883 162,047 8,150 56,680 3,564
1994 54,406 8,179 12,939 114,320 175,148 8,262 61,448 4,270
1995 57,188 8,714 13,681 120,415 188,714 8,352 80,632 4,681
1996 59,399 9,299 14,371 127,145 197,788 8,447 85,517 5,349

ท่ีมา : Ministry of Health and Welfare
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สดัสวนของแพทยทั้งหมดรวมทั้ง OM doctors เปน156 ตอประชากร 100,000 คน คาดวาในป 2000 จะเพิ่มเปนประมาณ
200 คนตอประชากร 100,000 คน จากตารางที่ 4 สัดสวนของแพทย 1 คนตอประชากร 736 คน เปนตัวเลขที่นาเชื่อวา
สามารถสนองตอความตองการของประชาชนดานสุขภาพไดเปนอยางดี อีกทั้งยังมีกลุมแพทย OM และ เภสัชกรท่ีเปนทาง
เลือกในการรับบริการของประชาชน (Chung, 1997) อยางไรก็ตามดวยเหตุที่ทั้งแพทย แพทย OM และเภสัชกร มีบทบาท
การใหบริการสุขภาพระดับตนท่ียังซ้ํ าซอนกันในบางกิจกรรมโดยจะกลาวตอไปในภายหลัง จึงนาเชื่อวาอุปทานดานการให
บริการสุขภาพระดับตนของระบบสุขภาพเกาหลีใตสูงกวาอุปสงคท่ีแทจริง ซึ่งไมใชอุปสงคเทียมที่สวนใหญเกิดจากกลุมผู
ใหบริการสุขภาพชักจูงใหเกิดขึ้น

ตารางที่ 4 : แสดงสัดสวนแพทย oriental medical doctors ทนัตแพทย และเภสัชกรหนึ่งคนตอจํ านวนประชากร

แพทย 1 คน OM doctor
     1 คน

ทันตแพทย
    1 คน

เภสัชกร 1 คน

736 คน 4,999 2,992 1,004

ท่ีมา : Chung, 1997

ปญหาก ําลังคนดานสุขภาพในชวงระยะท่ีผานมา คือ การกระจุกตัวของกํ าลังคนดานสุขภาพในเขตเมืองมากกวาในเขต
ชนบท การท่ีรฐัปลอยใหการกระจายกํ าลังคนดานสุขภาพสวนใหญอยูภายใตกลไกของตลาด และไมไดเขาไปแทรกแซง
เหมอืนกบัหลายประเทศที่มี่บังคับใหบุคลากรสุขภาพทุกคนที่จบใหม โดยเฉพาะแพทยจบใหมตองเปนลูกจางรัฐและไป
ทํ างานในพ้ืนท่ีหางไกล ดังนั้นแพทยสวนใหญจึงเลือกที่จะใหบริการในเขตเมือง เนื่องจากประชากรสวนใหญในเขตเมืองมี
ฐานะดกีวาและมีกํ าลังจายมากกวาประชากรในเขตชนบท

อยางไรกด็ ีตัง้แตป 1981 เปนตนมา รัฐมีนโยบายวาหากเอกชนรายใดถาตองการเปดสถานบริการในเขตชุมชนหางไกล รัฐ
บาลยนิดใีหกูในอัตราดอกเบ้ียท่ีตํ่ า และอนุญาติใหผอนชํ าระในระยะยาวรวมกับการเก็บภาษีในอัตราตํ่ าที่เรียกวา Special
Tax for Agricultural Industry เพ่ือสรางแรงจูงใจกับเอกชนเปดสถานบริการในพื้นที่หางไกล (Yeon, 1996) นอกจากนั้นรัฐ
ยนิดจีางแพทยไปประจํ าที่สถานบริการ โดยรัฐจะเปนผูรับผิดชอบเงินเดือนและสวัสดิการของแพทยใหเอง (health
system) นอกจากนัน้เพ่ือสรางแรงจูงใจใหแพทยที่รัฐจางไปใหบริการในชุมชนท่ีขาดแคลนแพทย รัฐบาลออกกฏหมายในป
1980 รองรับวาแพทยท่ีเปนลูกจางรัฐและไปอยูในพ้ืนท่ีดังกลาวไมตองประจํ าการเปนทหาร ทํ าใหมีแพทยจํ านวนหนึ่งยินดี
ออกไปอยูในพื้นที่หางไกล จ ํานวนแพทยในพ้ืนท่ีหางไกลเพ่ิมมากข้ึนเปนลํ าดับแตสวนใหญเปนแพทยที่จางโดยรัฐและ
ประจํ าอยูที่ health centers health และ subcenters ขณะท่ี primary health care posts ยงัใช community health
practitioners ใหบริการซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลผดุงครรภ โดยแพทยที่ประจํ าที่ health centers หรือ health
subcenters จะออกเยี่ยม primary health care posts เปนประจ ําเพื่อใหคํ าปรึกษา นิเทศงาน รวมทั้งอบรมเจาหนาที่
(Chung, 1997)
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กกรรณีณีศึศึกกษษาาพัพัฒฒนนาาดดาานนกํ ากํ าลัลังงคคนนขขอองงเเกกาาหหลีลีตตออแแพพททยย  OOrriieennttaall  MMeeddiicciinnee
Oriental Medicine และ ความขัดแยงกับ Western Medicine
การแพทยดั้งเดิมของเกาหลี หรือ oriental medicineมปีระวตัศิาสตรยาวนานที่แสดงถึงการตอสู ตั้งแตในอดีตที่ญี่ปุนเขา
มาครองเกาหลีชวงตนคริสตศักราช 1900 (ในอดตีท้ังเกาหลีเหนือและเกาหลีใตยังเปนประเทศเดียวกนั) การแพทยสมัย
ใหมนํ าเขามาในประเทศเกาหลีโดยญ่ีปุน ตลอดเวลาของการเปนอาณานิคมของญี่ปุน สํ าหรับบุคลากรท่ีให Oriental
Medicine รวมตั้งแต แพทย OM (OM practitioners) ซึง่เปนกลุมใหญที่สุดซึ่งการรักษาสวนใหญเปนการใชยาสมุนไพร
และ para-professionals ดาน OM เชน Acupuncturists และ Bone setters และอ่ืนๆ ท่ีไมไดอยูบนพ้ืนฐานของ western
medicine

แพทย OM ของเกาหลีถกูจ ํากดัขอบเขตไมใหเขาไปมีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนานโยบายบริการสุขภาพของภาครัฐ ในชวง
เวลานีก้ารเตบิโตของการแพทยสมัยใหมเจริญอยางรวดเร็ว มีการสรางโรงพยาบาล โรงเรียนแพทยสมัยใหม ขณะที่งาน
บริการ OM สวนใหญเปนการใชยาสมุนไพรมีบทบาทในภาคเอกชน โดยเฉพาะในพื้นที่หางไกล อยางไรก็ตามกลุมการ
แพทย OM สามารรวมตวักนัจดัตัง้สมาคมของตัวเองขึ้นมาเพื่อสงเสริมการเรียนการสอนของวิชาชีพตน (Son, 1998)

ถงึแมวากลุมแพทยสมัยใหมมองวาการแพทย OM ไมไดอยูบนพื้นฐานของวิทยาศาสตรชีวภาพ (biomedicine) และ
ตองการยับยั้งการเติบโตของการแพทย OM แตไมสามารถทํ าไดเนื่องจาก ประการท่ีหน่ึง ในพ้ืนท่ีหางไกลท่ีไมมีแพทย
ปจจุบันใหบริการ แพทย OM ยงัเปนทีพ่ึ่งสวนใหญของชุมชน และประการท่ีสอง การแพทยสมัยใหมที่นํ าเขามาพรอมกับท่ี
เกาหลีเปนอาณานิคมของญ่ีปุนย่ิงทํ าใหประชาชนเกาหลีสวนใหญยังสนับสนุนและเลือกใชบริการจากแพทย OM รัฐบาล
เกาหลภีายใตการปกครองของญี่ปุนจึงยังอนุญาติใหแพทย OM บริการประชาชน แตยังไมอนุญาติใหบุคลากร OM เปนลูก
จางของสถานบริการรัฐ และไมมีบุคลากร OM ทํ างานระดับนโยบาย ดังน้ันภาพระบบบริการสุขภาพในอดีตเปนลักษณะ
สองระบบแยกออกจากกันระหวางภาคเอกชนที่ใหบริการโดยการแพทย OM และภาครัฐท่ีใหบริการแบบการแพทยสมัย
ใหม (Myers et al., 1984)

ในป 1945 ญ่ีปุนแพสงคราม และประเทศเกาหลีเปนอิสรภาพ ทํ าใหสรางความหวังตอกลุมการแพทย OM ส่ิงท่ีเกิดขึ้นชัด
เจน คอื กระทรวงสุขภาพจัดตั้งหนวยดานนโยบายการแพทย OM ของประเทศ ซึ่งในป 1946 มีการจัดตั้งสถาบันเพื่อการ
เรียนการสอน คือ Institute for Oriental Medicine ทํ าใหสามารถเพิ่มจํ านวนแพทย OM อยางรวดเร็ว อยางไรก็ดี ไมมี
แพทย OM เลยท่ีทํ างานอยูในระดับนโยบายสูงๆ เหมือนกับแพทยสมัยใหมที่เปนทั้งรัฐมนตรีและรองรัฐมนตรีกระทรวงสุข
ภาพ และยงัมสีมาชกิสภาท่ีเปนแพทยสมัยใหมดวยจํ านวนหนึ่ง การผลักดันนโยบายดานกํ าลังคนเห็นไดชัดเจนวาตองการ
ใหการแพทย OM อยูภายใตการควบคุมของการแพทยสมัยใหม เชน การรางกฏหมายที่เขียนไววากลุมแพทยสมุนไพรไมได
อยูในกลุม medical practitioners และมวีรรคหนึ่งเขียนไววาการใหบริการโดยบุคลากร OM ตองอยูภายใตการดูแลอยาง
ใกลชดิโดยแพทยสมัยใหม ซึ่งไมไดสะทอนความเปนจริงเนื่องจากวาในพื้นที่หางไกลก็ยังมีแพทยสมัยใหมจํ านวนนอยมาก
สวนใหญชุมชนพึ่งบริการจากแพทย OM ทายสุดกลุมแพทย OM รวมกนัลารายชื่อกวา 120,000 คนเพ่ือยับยั้งการผานรา
งกฏหมายน้ัน ผลปรากฏวารัฐบาลตดัสินใจใหเหมือนเดมิ โดยระบบยังคงมีสองระบบเชนเดิม แพทย OM กย็งัคงใหบริการ
ในภาคเอกชน และแพทยสมัยใหมอยูในทั้งภาครัฐและเอกชน แตสวนใหญใหบริการในเขตเมือง แยกการใหบริการออก
จากกนั ไมมีการเชื่อมกันแตอยางใด (Huh, 1985)
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การที่แพทย OM มกัถกูโจมตตีลอดเวลาโดยแพทยสมัยใหมวาไมไดอยูบนพื้นฐานของ biomedicine และอาจทํ าใหไม
ปลอดภัยตอผูรับบริการ ในท่ีสุด Institute for Oriental Medicine  ตดัสินใจขยายการเรียนการสอนจากเดิมสองปเปนส่ีป
เชนเดยีวกบัการเรียนในมหาวิทยาลัยของสาขาอื่นๆ และทันทีท่ีไดรับการอนุมัติและรับรองจาก Ministry of Education ใน
ป 1953 ทํ าให Institute for Oriental Medicine ตองปดลงเพ่ือเปลี่ยนสภาพตัวเองใหเปนมหาวิทยาลัย โดยใชชื่อใหมเปน
Seoul Oriental Medical University โดยเนือ้หาการสอนไดเพิ่มเติมวิชาบังคับ เชน physiology pathology hygiene
anatomy เปนตน รวมกับวิชา traditional medicine  ในป 1955 มหาวิทยาลัยเปลี่ยนชื่อเปน University of Oriental Herb
Medicine เพ่ือดงึดดูใหมีนักศึกษาเพิ่มขึ้น และตองการใหเปนที่รูจักในตางประเทศ (Korean Oriental Medical
Association, 1989)

แมวาในทางปฏิบัติแพทย OM ไดรับการยอมรับจากประชาชนท่ีสามารถเปนทางเลือกใหได แตในกฏหมาย Medical Law
ในวรรคหน่ึงท่ีเขียนวาผูท่ีจะเปนแพทยสมุนไพรไดตองผานการเรียนการสอนไมนอยกวา 6 ป โดยในสองปสุดทายตองเรียน
วิชาสมุนไพร ซ่ึงไปขัดกับการสอนของ University of Oriental Herb Medicine ท่ีสอนเพียง 4 ป และแพทย OM สวนหน่ึงท่ี
จบไปก็ไดรับใบอนุญาติสํ าหรับการเปนแแพทยสมุนไพรจาก Korean Oriental Medical Association ดวยความที่เกรงวา
สวนนีข้องกฏหมายจะถูกหยิบขึ้นมาอางและทํ าใหไมมีกฏหมายรองรับการทํ างานของแพทย OM จบใหม การเรียกรองของ
กลุมแพทย OM ทํ าใหรฐับาลเพิ่มเติมใหกฏหมายยังคงรองรับแพทย OM ท่ีจบออกไปแลว และหลักสูตรขยายเปน 6 ป
เหมอืนแพทยสมัยใหม และมหาวิทยาลัยเปลี่ยนชื่ออีกครั้งเปน Oriental Medical University

ตัง้แตป 1987 หลังจากท่ีระบบประกันสุขภาพถวนหนาของเกาหลีใตและการใหการคุมครองงานบริการจากแพทย OM
หรือ แพทยสมุนไพร ซ่ึงทํ าใหอัตราการเติบโตของการแพทย OM เพ่ิมขึน้อยางรวดเร็ว เชน จากเดิมที่มี oriental clinics
2760 แหงในป 1987 เพิ่มขึ้นเปน 3528 แหงในป 1990 และในปเดียวกันยังมี oriental hospitals 33 แหง (Son, 1998) ใน
ป 1995 จํ านวนสถานบริการ OM ซึง่มทีัง้คลีนิกและโรงพยาบาลมีมากกวาสถานบริการการแพทยปจจุบัน (Cho, 2000) ซึ่ง
ไมมปีระเทศไหนในโลกที่การแพทยดั้งเดิมของประเทศจะสามารถเติบโตไดสูงขนาดนี้ นอกจากเปนเพราะระบบประกันสุข
ภาพของประเทศที่ใหการคุมครองแลว และยังเปนระบบจายแบบ fee-for-service ท่ีเชือ่วาทํ าใหเกิดการใชบริการเกินจํ า
เปน ประชาชนเกาหลีใตใหความนิยมและภูมิใจกับการแพทยดั้งเดิมของตนมาก อาจเนื่องจากประวัติศาสตรการพัฒนาดัง
ท่ีกลาวไปเบ้ืองตน
ปจจบัุนระบบบริการสุขภาพของเกาหลีใตยังเปนสองระบบอยางชัดเจนระหวางแพทยสมัยใหมกับแพทย OM ความ
พยายามของรัฐบาลท่ีตองการใหบริการทั้งสองเชื่อมโยงกันมากขึ้น เชน การทํ าแผน 5 ป ของการพัฒนาเศษรฐกิจและ
สังคม (1992-1996) ทีว่างแผนระยะยาวใหงานบริการทั้งสองเชื่อมโยงกันมากขึ้น เชน ใหมี OM units ในโรงพยาบาล หรือ
รวมกนัทํ างานกับคลีนิกสมัยใหม ซึ่งยังไมไดผล ประการท่ีสํ าคัญคือ ทั้งสองกลุมตองการอํ านาจวิชาชีพอยางอิสระ เห็นได
จากการที่ Korean Medical Association เสนอใหรัฐบาลออกกฏหมายรองรับใหมีบุคลากรสาขาเพิ่มเติมในการแพทย OM
เชน OM pharmacists, OM specialists และ OM nurses (Cho, 2000) ท้ังยังใหรัฐจางแพทย OM เพ่ิมขึน้จากเดิมที่มีสัด
สวนนอยมาก อยางไรก็ดีรัฐบาลยอมรับใหมีแค OM pharmacists เทาน้ัน ซ่ึงระบบใหบริการท่ีแยกจากกันสงผลใหระบบ
ไมสามารถพัฒนาใหมปีระสิทธิภาพมากข้ึน เนื่องจากความขัดแยงระหวางกลุมทั้งสองยังคงมีอยูจนถึงปจจุบันและตองการ
เปนอิสระทางวิชาชีพซึ่งกันและกัน
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Oriental Medicine และ ความขัดแยงกับ Western Pharmacy
เน่ืองจากขอบเขตงานของการแพทย OM เกีย่วของกบัยาสมุนไพร ทํ าใหมีลักษณะงานบางสวนที่ซํ้ าซอนกับเภสัชกร ตั้งแต
ป 1990 เปนตนมา แพทย OM มคีวามขดัแยงกบักลุมเภสัชกรอยางมากเนื่องจากลักษณะงานที่ใกลเคียงกันทํ าใหตางคน
ตางอางวาเปนหนาท่ีของกลุมตนเองในการจายยาสมนุไพร ประเด็นสาเหตุหลัก คือ ตลาดการใชยาสมุนไพรในเกาหลีใต
สรางผลก ําไรจ ํานวนมากทั้งตอผูผลิตและผูใหบริการ จึงไมนาสงสัยวาทั้งสองกลุมจึงแขงขัน ระบบการจายยายังไมมีการ
แยกส่ังยาและจายยาระหวางแพทยและเภสัชกร ทํ าใหเภสัชกรหันมาสนใจและจายยาสมุนไพรเพื่อเพิ่มผลตอบแทน (Cho,
2000)

ในเดอืนกุมภาพันธ ป 1993 กลุมเภสัชกรล็อบบี Ministry of Health and Social Affairs อยางหนักจนสามารถใหแกไข
ระเบียบที่อยูภายใตนกฏหมายหลัก Pharmaceutical Act โดยเพ่ิมเติมให หนาท่ีจายยาสมุนไพรควรเปนหนาท่ีของเภสัชกร
สงผลใหแพทย OM ไมพอใจ ย่ืนหนังสือให Ministry of Health and Social Affairs ทบทวนระเบียบท่ีแกไขใหม รวมทั้งมี
การประทวงดวยการอดหาร และแพทย OM ทัว่ประเทศปดใหบริการ ขณะที่เภสัชกร 19,000 คนนํ าใบประกอบวิชาชีพสง
คืนใหกับ Ministry of Health and Social Affairs เพ่ือแสดงความไมพอใจหากมีการแกไขระเบียบอีกครั้ง (Cho, 2000)

สุดทายระเบยีบถกูแกไขใหมอีกครั้งในเดือนธันวาคมปเดียวกัน คราวนี้เปนรางกฏหมายเพื่อนํ าเสนอเขาสภาพิจารณาใหมี
การผลติสาขาวิชาชีพใหมที่เรียกวา OM pharmacy ในขณะที่แพทย OM ยังคงจายยาสมุนไพรไดเพราะเปนหนาท่ีตามกฏ
หมายอยูแลว แตกลุมเภสัชกรจะอนุญาติใหจายยาสมุนไพรไดนับตั้งแตนี้ไปไดเพียงสองป หลังจากนั้นหากใครตองการจาย
ยาสมนุไพรตอตองสอบใบอนุญาติ ทั้งสองกลุมพอใจในระดับหนึ่ง ในป 1996 ปรากฏวามีจํ านวนเภสัชกรที่สอบผานใบอนุ
ญาตจิายยาสมุนไพรไดเปนจํ านวนถึง 23,360 คนภายในปเดียว ซึ่งมีจํ านวนมากจนทํ าใหแพทย OM แสดงความไมพอใจ
และกลัววาตลาดของกลุมจนจะถูกแบงไป โดยกลาววามีการทุจริต และบางคนในระดับสูงของ Ministry of Health and
Social Affairs ถกูล็อบบีจากกลุมเภสัชกรใหเพิ่มจํ านวนผูสอบไดใหมากที่สุดเทาที่จะทํ าได ทั้งแพทย OM นักศกึษาแพทย
OM และกลุมท่ีเกี่ยวของตางๆ ประทวงบนถนนในกรุงโซล สุดทายรัฐบาลรัฐมนตรี Ministry of Health and Social Affairs
แสดงความรับผิดชอบโดยการลาออก ซ่ึงภายหลังการสอบใบอนุญาติ OM pharmacy เขมงวดมากขึ้น มีจ ํานวนผูท่ีสอบได
นอยลงในแตละป (Cho, 2000)

กกรรณีณีศึศึกกษษาาปปญญหหาาคคออรรรัรัปปชั่ชั่นนใในนตตลลาาดดยยาาขขอองงเเกกาาหหลีลีใใตต
ในประเทศเกาหลีใต การเปดเสรีทางการคาในอุตสาหกรรมยาแทนที่จะทํ าใหตลาดเปนของผูบริโภคแตกลับผลักภาระใหแก
ผูบริโภคมากขึน้ การใชยาเกินจํ าเปนของผูบริโภคเปนปจจัยแรกท่ีทํ าใหคาใชจายดานยาของประชากรเกาหลีใตสูง ปจจัยที่
สองระบบท่ีไมมโีครงสรางสนับสนุนการตรวจสอบเพื่อความโปรงใส โดยเฉพาะการกํ าหนดราคายาที่ไดรับการคุมครองจาก
ระบบประกนัสุขภาพของประเทศ ทํ าใหเกิดการทุจริตคอรรัปชั่นไดงาย ผลที่ตามมาคือราคายาที่สูงเกินจริง และคาใชจาย
ดานยาสูง ปจจัยที่สาม การจายแบบ fee-for-service ตอยาท่ีไดรับการคุมครองจากระบบประกันสุขภาพของประเทศ
สนับสนุนใหมกีารจายยาเกินจํ าเปนไดงาย ทํ าใหคาใชจายดานยาเพิ่มอยางไมจํ าเปน

ระบบยาของเกาหลีใตแสดงออกถึงผลประโยชนท่ีชัดเจนของแตละกลุมท่ีตองการ ไมวาจะกลุมผูผลิต กลุมผูใหบริการ หรือ
แมแตเจาหนาท่ีภาครัฐบางคนท่ีใชอํ านาจการควบคุมกํ ากับใหเพ่ือผลประโยชนของผูบริโภค แตใชหนาท่ีในการแสวงหาผล
ประโยชน บทบาทของตัวแทนกลุมผูบริโภคท่ีผานมาเขาไปมีบทบาทในการปกปองประโยชนของประชาชนไมมาก อาจ
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เน่ืองจากตวัโครงสรางระบบเองไมไดพัฒนาเพื่อเอื้อใหกลุมเหลานี้เขาไปเกี่ยวของกับการพัฒนานโบายสุขภาพโดยตรง ซึ่ง
สวนใหญทํ าหนาที่แคเปน watch dog

การควบคมุคาใชจายยาของเกาหลีใตไมวาจะกํ าหนดรูปแบบการกํ าหนดราคายาใหม หรือ การแยกผูสั่งยาและผูจายยา
ออกจากกนันัน้เปนแนวทางที่ดี แตสวนประกอบของระบบอ่ืนๆจํ าเปนที่ตองมีการพัฒนาควบคูกันไป เพราะหากกลุมผูให
บริการมรีายไดลดลง การหาทางชดเชยสวนที่เคยไดรับอาจเกิดขึ้น สุดทายแลวภาระก็อยูกับผูบริโภคเชนเดิม แนวทาง
พัฒนาเพ่ือรองรับท่ีสํ าคัญ เชน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคยาเกินจํ าเปนของคนเกาหลีใต การพัฒนาระบบท่ีควบ
คมุไมใหผูใหบริการโนมนาวผูใหบริการใชยาเกินจํ าเปนเพ่ือหากํ าไรที่ขาดหายไป และ การตรวจสอบที่เขมขนตอผูใหบริการ
เพ่ือลดแรงจงูใจตอการหาผลกํ าไรที่เกินควร เหลานี้ตองเปนมาตรการที่รองรับควบคูกันไป หรือ แมแตการพัฒนาบุคลากร
สุขภาพใหตระหนักถึงเปาหมายของระบบบริการสุขภาพมากกวาปรัชญาการทํ างานที่มุงแสวงหากํ าไร ยังควรเปนนโยบาย
พัฒนากํ าลังคนดานสุขภาพท่ีใชไดตลอดไป ไมวาระบบบริการสุขภาพจะอยูในรูปแบบใด

สวนหน่ึงท่ีสํ าคัญของระบบสุขภาพ คือ ระบบการผลิต กระจาย สั่งและจายยาถึงผูบริโภค หลายปท่ีผานมาการพัฒนา
ระบบยาของเกาหลีใตมีการเปลี่ยนแปลงอยางชาๆ แตสิ่งที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว คือ อุตสาหกรรมการผลิตยามีการ
แขงขนักนัอยางมาก นับตั้งแตรัฐบาลเกาหลีใตตองเปดตลาดเสรีสํ าหรับอุตสาหกรรมการผลิตยา และยกเลิกการปกปองผู
ผลิตในประเทศดวยการอนุญาติใหบริษัทตางชาติเขามาตั้งโรงงานผลิตยาบางตัวที่เคยไดรับการคุมครองใหเฉพาะผูผลิตที่
เปนชาวเกาหลีใตเทาน้ัน ความตองการของตลาดภายในจากผูบริโภคเอง ไมวาจะเกิดจากระบบบริการสุขภาพที่ยังไม
สามารถควบคมุการใชยาท่ีมากเกินจํ าเปนของประชาชน หรือ จากฝงผูใหบริการที่มีแรงจูงใจในการจายยาที่มากเกินจํ า
เปนเพ่ือตองการแสงหาผลกํ าไรที่มากขึ้น หรือ ยังไมมีระบบการแยกส่ังยา และ จายยา ทํ าใหมีจํ านวนผูใหบริการที่สามารถ
จายยาใหกบัผูบริโภคไดจํ านวนมาก เหลานี้เปนปจจัยที่รวมกันทํ าใหตลาดการบริโภคยาของเกาหลีใตเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว
มกีารนํ าเขายาและผลิตยาใหมๆออกสูตลาดในแตละปเปนจํ านวนมาก ในป 1998 มียาที่ขึ้นทะเบียนกับ MOHW ท้ังหมด
ประมาณ 25,000 ชนิด (The Economist Intelligent Unit, 1999)

เน่ืองจากอุตสาหกรรมมีมูลคามหาศาล และตามกฏหมายยาทุกตัวที่ผลิตและนํ าเขาตองผานการรับรองความปลอดภัย
และประสิทธิผลจาก Korea Food and Drug Administration ของ MOHW และตามสภาพโครงสรางการทํ างานของ
MOHW ท่ีไมมีระบบตรวจสอบท่ีมีประสิทธิภาพในการควบคุมการทํ างานของ KFDA ทํ าใหเกิดชองวางที่ผูผลิตยาบางรายที่
ตองการใหผลิตภณัฑของตนเองออกวางตลาด ใหสินบนกับเจาหนาท่ีระดับสูงเพ่ือใหผานการรองรับอยางรวดเร็วโดยไมมี
การประเมนิผลิตภัณฑกอน ปญหาทุจริตคอรรัปชั่นใน KFDA มกีารพูดกนัมากขึ้นในหมูนักวิชาการ แตกลายมาเปน
ประเดน็ทางสังคมในป 1988 เมื่อหัวหนาบรรณาธิการผลิตหนังสือเกี่ยวกับการใหความรูแกผูบรโิภค ชื่อ Lee Yu-jai กลาว
ถงึปญหาคอรรัปชั่นที่เกิดขึ้นทั้งในสวนภาคราชการที่เชื่อวาเจาหนาที่ระดับสูงใน MOHW โดยเฉพาะ KFDA รับสินบนจากผู
ผลิตบางรายเพ่ืออนุมัติการรับรองโดยไมผานการประเมิน รวมทั้งผูใหบริการทั้งแพทย และเภสัชกรท่ีไดผลกํ าไรเพิ่มขึ้นจาก
การจายยาบางตวัใหมากเปนพิเศษ เนื่องจากผูผลิตบางรายลดราคาขายสงใหแกผูใหบริการ ซึ่งเปนราคาที่นอยกวาราคาที่
แจงแกคณะกรรมการท่ีทํ าหนาท่ีประเมินราคายาท่ีไดรับการคุมครองจากระบบประกันสุขภาพ (The Economist
Intelligent Unit, 1999)
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ในทางปฏิบัติ MOHW ก ําหนดราคายาที่จายใหแกผูบริโภค หรือเรียกวา Standard Retail Price ซึง่ไดมาจากราคาที่ผูผลิต
แจงแกคณะกรรมการประเมินราคาแลวนํ ามาบวกกับคาบริหารจัดการที่เกิดขึ้นในระหวางขนสง และเกิดขึ้นกับผูใหบริการ
ซ่ึงผูผลิตบางรายท่ีตองการใหผูใหบริการจํ าหนายหรือจายยาของตัวเองใหมากขึ้นเพื่อเพิ่มสวนแบงตลาด ก็สามารถทํ าได
โดยเพิม่แรงจงูใจใหแกผูใหบริการดวยการลดคายาที่สงให แตแจงราคานี้แกคณะกรรมการในราคาที่สูงกวา ดังนั้นยิ่งผูให
บริการจายยาตวัน้ีมากเทาใดก็ยิ่งไดผลตางของกํ าไรมากขึ้นจากกองทุนประกันสุขภาพ การทุจริตในประเภทนี้เกิดขึ้นเปน
เวลานานแลว ซึ่งทํ าใหราคายาที่จํ าหนายในประเทศมีราคาสูงเกินจริงและผลักภาระใหแกผูบริโภค และระบบไมมีประสิทธิ
ภาพในการใชทรัพยากร

จากการออกมาเปดโปงของตัวแทนกลุมผูปกปองผูบริโภค และ Consumer Protection Board ท่ีสนับสนุนใหรัฐบาลเอา
จริงกบัการสอบสวนและถอนรากถอนโคนคอรรัปชั่นที่กํ าลังเกิดขึ้น ในเดือนเมษายน ป 1998 ประธานาธิบดี Kim Dae-
jung ประกาศใหมกีารสอบสวนเร่ืองน้ี ซึ่งใชเวลาในการสอบสวนประมาณหนึ่งปจนในที่สุดเดือนมกราคม ป 1999 มีการ
ประกาศจับกุม Park Jong-se ซ่ึงเปนผูอํ านวยการ KFDA ในขอกลาวหารับสินบนจากผูผลิตยารายหน่ึงเปนจํ านวนเงินกวา
150,000 ยเูอสดอลลาร ระหวางป 1992 ถึง 1995 เพื่อชวยใหยาของบริษัทนี้ผานการรับรองความปลอดภัยจาก MOHW
ถดัมาอีกไมถึงเดือน Kim Yon-pan ผูอํ านวยการ Pharmaceutical Safety Bureau ถกูจบักมุในขอหาเดียวกัน ซ่ึงรับสินบน
จากผูผลิตยากวา 11 บริษัท แมวาการสอบสวนในสวนของผูผลิตและผูใหบริการเนื่องจากไมสามารถมีหลักฐานที่ชัดเจนได
กลุมองคกรตวัแทนผูบริโภคตางๆออกมาเรียกรองใหรัฐบาลผาตัดและปฏิรูประบบยาในประเทศอยางรีบดวน โดยกํ าหนด
ขอเสนอแรก โดยใหรัฐบาลตองลดราคาของยาที่ไดรับการคุมครองจากการประกันสุขภาพทั้งหมดลง 40-50% (The
Economist Intelligent Unit, 1999)

จนถึงปจจุบัน MOHW ไดประกาศลดราคายาที่ไดรับการคุมครองจากการประกันลงไป 20% โดยเฉล่ีย และกํ าลังจะเปลี่ยน
แปลงการก ําหนดราคายาที่ไดรับการคุมครองใหม ซึ่งคาดวาราคาที่แจงจากผูผลิตโดยตรงมายัง MOHW อาจถูกยกเลิกไป
แตยงัไมรูวาจะใชวิธีการใดแนนอน Lee Yu-jai กลาววา มีประเทศไมกี่ประเทศในโลกนี้ที่การกํ าหนดราคายาใชราคาพื้น
ฐานท่ีแจงมาจากผูผลิตโดยตรง เพราะเมื่อไหรก็ตามที่ราคาที่กํ าหนดสุดทายเกิดจากการปดประตูคุยกันระหวางเจาหนาที่
ของ MOHW กบัผูผลิต ก็ไมนาแปลกใจวาทํ าไมราคาจึงออกมาสูงจนผิดสังเกต ซึ่ง Lee Yu-jai ตองการเรียกรองใหระบบมี
การเปล่ียนแปลงเพื่อความโปรงใสมากขึ้น และเกิดการตรวจสอบไดจากทุกฝาย (The Economist Intelligent Unit, 1999)

นอกจากการลดราคายาลงแลว สิ่งที่รัฐบาลตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อควบคุมคาใชจายยาของประชาชนเกาหลี
ใต คอื การแยกหนาที่การสั่งยาและจายยาออกจากกันใหเด็ดขาดในกลุมผูใหบริการ คือ ระหวางแพทย และ เภสัชกร แม
วากฏหมายน้ีผานสภาแลวต้ังแตป 1994 แตการใชกฏหมายก็ตองชะลอออกไปเนื่องจากทั้งกลุมแพทย และ เภสัชกรไมเห็น
ดวย  จนในป 1998 รัฐบาลตองการนํ าเอากฏหมายนี้มาใช ทั้งสองกลุมอางวาประชาชนยังไมพรอมสํ าหรับนโยบาย โดย
อางวาคนเกาหลีใตสวนใหญยังคุนเคยกับการรับทั้งใบส่ังยาและจายยาจากแพทย หรือ ซื้อยาจากรายขายยาโดยตรง
Steve Kim นักวเิคราะหและใหคํ าปรึกษาดานเภสัชของบริษัท Pharma Koreana Consulting บอกวามันเปนเพียงเกมที่ทั้ว
สองฝายตองการยือ้ออกไปเพ่ือปกปองผลประโยชนมหาศาลท่ีไดรับจากการจายยา อยางไรก็ตามรัฐบาลพยายามผลักดัน
เตม็ท่ีและคาดวาจะประกาศใชกฏหมายน้ีจริงภายในกลางป 2000 โดยในระยะแรกของการแยกจายจะเฉพาะยาบางตัว
เชน ยาแกอักเสบ ยาที่มีสารเสพยติด ซึ่งตองมีใบสั่งแพทยเทานั้น และยาที่ตองใหโดยการฉีดจะไมสามารหาซื้อไดจากราน
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ขายยาท่ัวไป ในระยะท่ีสองเร่ิมในป 2002 ยาทุกตัวตองมีใบสั่งแพทยถึงจายไดจากรายขายยา ยกเวนยาฉีด และระยะท่ี
สามเร่ิมในป 2005 ยาทุกตัวที่ตองมีใบสั่งแพทยในการซื้อและยาฉีดจะตองมีระเบียบใหมออกมาเพื่อพัฒนาการคุมครองผู
บริโภค (The Economist Intelligent Unit, 1999)

บบททเเรีรียยนนจจาากกเเกกาาหหลีลีใใตต
ประเด็นการคุมครองผูบริโภค
หนวยงานหลักท่ีเปนตัวแทนผูบริโภคและมีสวนรวมในการกํ าหนดประเด็นปญหาที่เกี่ยวของกับผูบริโภคไดแก Consumer
Protection Board ซึง่ไดรับการสนับสนุนดานการเงินจากรัฐบาล มีการจัดองคกรที่ประกอบดวยหนาที่รับผิดชอบของแตละ
หนวยงานชดัเจน เชน การคนหาประเด็นท่ีเปนปญหาตอผูบริโภคดวยการทํ าสํ ารวจ การประเมินเพื่อความปลอดภัยจาก
การอุปโภคและบริโภคสินคาที่วางจํ าหนายในทองตลาด และท่ีสํ าคัญมีหนวยงานใหความชวยเหลือผูบริโภคหากมีการฟอง
รองเกดิขึน้ ตลอดจนมคีณะกรรมการที่มีตัวแทนจากภายนอกรวมดวยจึงนาเชื่อวาจะสามารถสรางความโปรงใสไดในระดับ
หน่ึง Consumer Protection Board ยงัทํ ารายงานขอเสนอเชิงนโยบายใหแกหนวยงานรัฐที่เกี่ยวของเพื่อใหมกีารผลักดัน
ดานนโยบาย

อยางไรกด็ ี ประเทศเกาหลีใตยังไมมีกลไก หรือ กระบวนการท่ีสนับสนุนใหตัวแทนจากกลุมตางๆ และกลุมผูบริโภคเขาไป
เก่ียวของในข้ันตอนการการตัดสินใจนโยบาย (policy decision making process) ซึง่กระบวนการมีสวนรวมของชุมชน
เพียงแคมีบทบาทนํ าเสนอขอเสนอเชิงนโยบายใหหนวยงานรัฐที่เกี่ยวของ เชน Ministry of Health and Welfare หรือเปน
เพียงแคกระบวนการในระดับ issue definition ทํ าใหไมจํ าเปนท่ีหนวยงานรัฐจะนํ าขอเสนอเหลาน้ันไปผลักดันใหเกิด
นโยบายท่ีสอดคลองกับขอเสนอของ Consumer Protection Board หรือ กลุมใดๆก็ตาม

ประเด็นการพัฒนากํ าลังคนดานสุขภาพ
นโยบายก ําลังคนดานสุขภาพของเกาหลีใตท่ีเปนกรณีศึกษาจากเอกสารน้ีเนนท่ีวิวัฒนาการของ Oriental Medicine (OM)
ในประเทศเกาหลีใต ความขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวางวิชาชีพโดยเฉพาะแพทย OM กบัแพทยปจจุบัน และเภสัชกร ปญหา
หลักของความขัดแยงระหวางกลุมอยูท่ีความไมชัดเจนของบทบาทและหนาที่ของวิชาชีพในแตละกลุม เนื่องจากบทบาท
และหนาท่ีของแตละกลุมวิชาชีพจะมีการปรับเปล่ียนไดเสมอสวนใหญเนื่องจากการพัฒนาดานเทคโนโลยีสุขภาพที่เปนไป
อยางรวดเร็ว ดงัน้ันการดํ าเนินพัฒนานโยบายกํ าลังคนดานสุขภาพควรมีการทบทวนบทบาทวชิาชพีอยางสม่ํ าเสมอ กรณี
ศึกษาของเกาหลีใตสะทอนใหเห็นถึงความพยายามของแตละกลุมวิชาชีพท่ีจะล็อบบีรัฐบาลเพ่ือใหนโยบายเอ้ือประโยชน
ตอกลุมตนมากท่ีสุด ฉะน้ันภาพการตอรองอํ านาจระหวางกลุมสวนใหญจะผานกระบวนการการเมืองมากกวาการตอรอง
และตกลงระหวางกลุมอยางตรงไปตรงมา

ส่ิงท่ีเปนจดุดอยท่ีเดนชัดของนโยบายการพัฒนากํ าลังคนดานสุขภาพของเกาหลีใต คือ การไมสามารถแยกบทบาทระหวาง
แพทย OM แพทยปจจบัุน และ เภสัชกรใหชัดเจน ประเด็นน้ีสะทอนความออนแอของภาครัฐท่ีไมสามารถเลนบทบาทใน
ฐานะผูก ํากบัไดอยางมีประสิทธิผล ขณะเดียวกันระบบสุขภาพเกาหลีใตที่นํ าเอาหลักการสวนใหญมาจากอเมริกาที่อาศัย
พืน้ฐานระบบตลาดเปนหลักสรางแรงจูงใจดานเศรษฐกิจตอแตละกลุมวิชาชีพ ทํ าใหแตละกลุมวิชาชีพตองการพัฒนา
อํ านาจกลุมของตนใหเปนอิสระและมุงแสวงกํ าไรสูงสุด ระบบจึงขาดการเชื่อมโยงกันอยางส้ินเชิงและไมไดสงเสริมใหระบบ
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มปีระสิทธภิาพของการใชทรัพยากร การโนมนาวใหเกิดการใชบริการเกินจํ าเปนโดยผูใหบริการจึงเกิดขึ้น อีกทั้งระบบการ
จายที่ยังเปน fee-for-service ยิง่สงเสรมิใหมีการใหบริการอยางมากมายเพื่อหวังผลกํ าไร ในขณะท่ีบทบาทของกลุมผู
บริโภคตอการพัฒนากํ าลังคนดานสุขภาพยังดูเหมือนถูกละเลยท่ีจะเปดโอกาสใหเขามีสวนรวมแสดงความคิดเห็นและ
ความตองการในเรื่องนี้อยางไรบาง

ตวัอยางประเดน็เรือ่งการชะลอการใชกฏหมายเพื่อแยกหนาที่การส่ังยาและจายยาออกจากกันระหวางแพทยกับเภสัชกร ท่ี
เกดิจากการตอตานของทั้งสองกลุมและการอางวาประชาชนยังไมพรอม ไมไดสะทอนการตัดสินใจท่ีอยูบนเหตุผลของเปา
หมายระบบบริการสุขภาพและขาดการฟงเสียงสะทอนจากประชาชนอยางจริงจัง การชะลอการใชกฏหมายนี้ทั้งที่ออกมา
ตัง้แตป 1994 ชวยสนับสนุนวาการผานกฏหมายเปนเพียงมาตรการหนึ่งเทานั้น แตการทํ าใหกฏหมายใชไดจริงๆ เปนสิ่งที่มี
ความสํ าคญัมากกวาวาจะสามารถปฏิบัติไดหรือไม คํ าถามจึงอยูที่วาทํ าอยางไรหรือควรมีกระบวนการใดอาจจะกอนและ
หลังการออกกฏหมายเพ่ือใหทุกกลุมท่ีไดรับผลกระทบเขาใจถึงเปาหมายของระบบบริการสุขภาพและยอมกาวเดินเพ่ือให
ถงึเปาหมาย

ววิฒันาการเติบโตของแพทย OM ท่ีเขมแขง็และกลายเปนอํ านาจกลุมใหมที่สามารถตอรองกับกลุมวิชาชีพแพทยปจจุบันที่
มฐีานการพฒันามาเปนวิทยาศาสตรมากกวา และมีอํ านาจในการกํ าหนดนโยบายสุขภาพ สิ่งที่นาสนใจวาปจจัยอะไรที่
ผลักดันใหแพทย OM กลายเปนอํ านาจกลุมใหมที่เขมแข็งเชนนี้ได ปจจัยหลักที่พอจะอนุมานได ประการแรก พลัง
สนับสนุนจากประชาชน อาจเปนเพราะการแพทยปจจุบันเขามาพรอมกับชาวญ่ีปุน ทํ าใหชาวเกาหลีจํ านวนมากตองการที่
จะสนับสนุนการแพทย OM ทํ าใหประชาชนจํ านวนมากขึ้นตองการที่จะศึกษาการแพทย OM สงผลใหวิชาการดานนี้มีการ
เรียนรูและขยายออกไปเปนวงกวาง ประการท่ีสอง การที่รัฐบาลภายใตการปกครองของญี่ปุนกีดกัน OM practitioners ไม
ใหบริการในภาครัฐ และไมใหเขาไปมีบทบาทดานนโยบาย กับเปนแรงผลักดันทํ าให OM เตบิโตในภาคเอกชนอยางรวดเร็ว
ตอบสนองตอชุมชนในพื้นที่หางไกลที่มีแพทยปจจุบันนอย ประการที่สาม จากที่แพทยปจจุบันในอดตีมกัอยูในเขตเมืองให
บริการเฉพาะกลุมท่ีมีฐานะดี หรือ บุคคลชั้นสูงที่มีความสัมพันธอันดีกับญี่ปุน แตไมสนใจใหบริการแกประชาชนทั่วไปมาก
นัก กลับสรางไมพอใจตอประชาชนสวนใหญของประเทศและไปสนับสนุนการรับบริการจากแพทย OM ประการท่ีส่ี เปน
การปรับการศึกษาของแพทย OM ใหทันสมยัตอบสนองตอความตองการสังคมมากขึ้น คือ ปรับวชิาการของตนใหมีการ
เรียนการสอนวิชาดาน biomedicine เพ่ิมเตมิเขาไปและขยายหลักสูตรเปน 6 ปเทียบเทาสาขาวิชาแพทยปจจุบัน ทํ าใหการ
แพทย OM รวมสมัย และ เปน evidence-based medicine มากขึ้น ไดรับการยอมรับจากผูบริโภค จากเหตุผลทั้งหมด
แสดงใหเห็นวาการเติบโตของแพทย OM ไมไดเกดิจากนโยบายกํ าลังคนดานสุขภาพโดยตรงจากรัฐบาล ตรงกันขามหลาย
ชวงในอดตี นโยบายกํ าลังคนตองการควบคุมและจํ ากัดการเติบโตกลุม OM มากกวา

กลาวโดยสรุปนโยบายการพัฒนากํ าลังคนดานสุขภาพของเกาหลีใตท่ีเห็นไดชัดเจนสามารถแบงออกเปนไดสามรูปแบบ 
คอื การควบคมุโดยตรงตอแตละสาขาวิชาชีพ เชน การบังคับใหตองไดรับใบอนุญาติกอนจะใหบริการสุขภาพ การพัฒนา
หลักสูตรการศกึษาเพื่อพัฒนาใหกํ าลังคนในแตละสาขาวิชา ตัวอยางเชนแพทย OM และ OM pharmacist มคีวามรูความ
สามารถตามท่ีตองการ และการจัดการดานการคลังสุขภาพที่อาจจะไมใชนโยบายกํ าลังคนโดยตรงแตมีผลตอการพัฒนา
ก ําลังคน เชน กํ าหนดใหสิทธพื้นฐานของหลักประกันครอบคลุมงานบางอยางของแพทย OM ชวยสนับสนุนการพัฒนางาน
แพทย OM ทีไ่ดรบัการคุมครองใหมีมาตรฐานและคุณภาพ โดยเฉพาะในแงตนทุน-ประสิทธิผล จากจุดนี้ชวยเรงใหรัฐหรือ
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หนวยงานประเมินผลเทคโนโลยีตองเรงประเมินเทคโนโลยีสุขภาพของการแพทย OM อยางจริงจัง นอกจากเพื่อพัฒนาคุณ
ภาพแพทย OM ยงัเปนการสรางความมั่นใจในกลุมชาวตางประเทศเพื่อสนับสนุนนโยบายการสงออกบริการสุขภาพที่คาด
วาจะเปนอุตสาหกรรมใหมทํ ารายไดใหแกประเทศที่มีการแพทยพื้นบาน

ประเด็นการเปดการคาเสรีดานสุขภาพ
จากการท่ีหลายๆประเทศในประเทศพัฒนาแลวประสบกับปญหาคาตนทุนดานสุขภาพท่ีสูงข้ึน ทํ าใหเพิ่มโอกาสสํ าหรับ
ประเทศท่ีมคีาตนทุนดานสุขภาพท่ีตํ่ ากวาสามารถขยายการใหบริการสุขภาพแกประชากรในประเทศขางตน เกาหลีใตเปน
อกีประเทศหนึ่งที่อาศัยโอกาสนี้ ดังจะเห็นไดจากการพัฒนางานบริการการแพทย OM รวมกับตางประเทศ หรือสงบุคลากร
เหลาน้ีไปใหบริการตางประเทศ รวมกับการพัฒนาระบบการประเมินเทคโนโลยีดานน้ีเพ่ือสรางความม่ันใจตอผูรับบริการ
ทัง้ประชาชนเกาหลีใตเอง และชาวตางประเทศ UNCTAD (United Nations Conference on Trade and Development)
และ WHO เห็นตรงกนัวาการพัฒนาการคาระหวางประเทศ นอกจากสินคาทั่วไปแลวงานบริการสุขภาพก็สามารถสงออก
ได โดยเฉพาะเปนโอกาสสํ าหรับประเทศกํ าลังพัฒนาที่มีคาตนทุนงานบริการสุขภาพที่ตํ่ ากวาประเทศพัฒนาแลว และงาน
บริการสุขภาพของประเทศเหลาน้ีท่ีไมเหมือนกันการแพทยปจจุบัน หากสามารถมีตนทุน-ประสิทธิผลที่ใกลเคียงกับบริการ
การแพทยปจจบัุนและมีความปลอดภัย เชื่อวาจะมีชองวางเพื่อการสงออกสรางรายไดใหกับประเทศจํ านวนมาก
(UNCTAD and WHO, 1998)

องคการคาระหวางประเทศ หรือ World Trade Organization (WTO) เปนอีกองคกรท่ีมีบทบาทตอนโยบายการคาของ
ประเทศสมาชิก ในป 1995 เกาหลีใตเขาเปนสมาชิก WTO สงผลใหรัฐบาลเกาหลีใตตองดํ าเนินนโยบายการคาเสรีหลายๆ
อุตสาหกรรม รวมทั้งตลาดยาและเทคโนโลยีสุขภาพ ทํ าใหระบบการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพจํ าเปนตองเรงพัฒนาอยาง
หลีกเล่ียงไมได นโยบายปกปองยาท่ีผลิตในประเทศบางตัวตองยกเลิกไปในท่ีสุด ขณะเดียวกันผูผลิตขามชาติจากหลาย
ประเทศเขาตัง้ฐานผลิตในประเทศเกาหลีใตอยางมากเนื่องจากตลาดยาภายในประเทศเกาหลีใตมีมูลคาสูง การเติบโตของ
อตุสาหกรรมยาในเกาหลีใตขยายตัวอยางมากจนมีมูลคาเปนอันดับ 10 ของโลกในป1995 (Ministry of Health and
Welfare) ผลจากการท่ีอตุสาหกรรมยาเจริญเติบโตอยางมาก ทํ าใหแตละปมีชนิดยาจํ านวนมากที่ผูประกอบการไมวาจะ
เปนผูผลิตหรือผูนํ าเขาตองการจดทะเบียนผาน KFDA และหนวยงานของ MOHW ท่ีเกีย่วของ ซึ่งนอกจากระบบการ
ประเมนิเพือ่รองรับความปลอดภัยทั้งยาของเกาหลีใตตองมีการเปล่ียนแปลงเพ่ือความโปรงใสแลว ยังจํ าเปนตองพัฒนา
กระบวนการประเมนิใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นเนื่องจากตลาดยาที่เติบโตขึ้นอยางรวดเร็ว การดํ าเนินโครงการการทํ าโครง
การประเมนิและตดิตามผลจากการใชยาของประชาชน ซึ่งเปนโครงการระยะยาวที่ทํ าตอเนื่องเปนโครงการที่ดีที่สามารถ
ปกปองผูบริโภคจากการใชยา โดยเฉพาะยาที่มีผลขางเคียงไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นเนื่องจากการใชยาเปนระยะเวลา
นาน แตจุดดอยของการทํ างานขององคกร KFDA ยงันาจะอยูที่โครงสรางที่ยังไมสามารถสรางความโปรงใสและการตรวจ
สอบไดจากประชาชน ทํ าใหเกิดการคอรรัปชั่นโดยผูบริหารสูงของหนวยงาน

ประเด็นการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ
ยาสมนุไพรนับเปนทางเลือกหนึ่งที่ไดรับความนิยมอยางมากสํ าหรับประชาชนเกาหลีใตนอกเหนือจากยาแผนปจจุบันการที่
รัฐบาลเกาหลีใตโดย MOHW พัฒนาใหมหีนวยงานทํ าหนาประเมินผลและติดตามการใชยาสมุนไพรของประชาชน และยา
สมนุไพรหลายตวัท่ีไดรับการประเมินวามีความปลอดภัยและใหผลในการรักษาไดจริง และยังไดรับการคุมครองเปนสิทธิ์



16

ประโยชนพ้ืนฐานในระบบประกันสุขภาพของประเทศ เปนการเพิ่มทางเลือกใหกับประชาชนไดเปนอยางดี และยังสามารถ
ลดการนํ าเขาหรือผลิตยาแผนปจจุบัน ตลอดจนเปนการสงเสริมการแพทยพื้นบานของเกาหลีใตอยางไดผล

สาหรับกรณีการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ แมวาเกาหลีใตมีกฏหมาย CON (Certificate of Need Law) เพ่ือใหการ
กระจายเทคโนโลยดีานการแพทยที่มีคาตนทุนสูงมีความเปนธรรมและใหเกิดการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ แตใน
ทางปฏิบตัไิมสามารถใชกฏหมายนี้อยางจริงจัง อาจเนื่องจากการใชกฏหมายยังไมไดเชื่อมกับระบบประกันสุขภาพอยาง
จริงจงัทํ าใหอัตราการเติบโตเทคโนโลยีการแพทยท่ีมีคาตนทุนสูงเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วและมีความไมเปนธรรม

การที่รัฐบาลตัดสินใจตั้ง Health Technology Planning and Education Planning Board ยอมแสดงวารัฐบาลตระหนัก
ถึงปญหานี้และเชื่อวาการมีหนวยงานที่รับผิดชอบเฉพาะดานนี้นาจะทํ าใหการประเมินเทคโนโลยีดานการแพทยมีประสิทธิ
ภาพมากขึ้น อยางไรก็ดีการที่ Board ยงัทํ าหนาที่หลักใหขอเสนอหรือทางเลือกนโยบายแก MOHW ซึง่การตัดสินใจ
นโยบายยังขึ้นกลุมเจาหนาที่ระดับสูงใน MOHW ทํ าใหไมจํ าเปนเสมอไปที่ประเด็นปญหาที่เกิดขึ้นที่เกี่ยวของกับเทคโนโลยี
ทางการแพทยจะไดรับการผลักดันเปนนโยบาย ในหลายประเทศท่ีพัฒนาแลวไดพัฒนาระบบประเมินเพ่ือประเมิน
เทคโนโลยท่ีีคาดวาจะไดรับการคุมครองจากระบบประกันสุขภาพของประเทศ ซึ่งตรงนี้ทํ าใหชวยเพิ่มการควบคุมการใช
เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมไดอยางมีประสิทธิภาพ

ระบบการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพของเกาหลีใตมีลักษณะของรูปแบบท่ีมีคลายคลึงกับประเทศท่ีพัฒนาแลวหลาย
ประเทศ ไมวาตั้งแตการจัดตั้งองคกรหรือบอรดที่ไมไดอยูภายใตการทํ างานของ MOHW แตทํ าหนาท่ีใหขอเสนอเชิง
นโยบาย และกระบวนการทํ างานมีลักษณะเปน multidispinary team ขณะเดยีวกันยังใชหนวยงานรัฐ คือ KFDA ซึง่ก็คง
คลายกบัสํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยาของไทยเพ่ือการประเมนิและรับรองยา และมี Korean Oriental Medicine
Institute ท่ีประเมินเทคโนโลยีสุขภาพดานการแพทยพ้ืนบานของเกาหลีใต กระบวนการทํ างานของ KFDA และ Oriental
Medicine Institute ไมทราบแนชัดเนื่องจากไมมีขอมูล แตสํ าหรับ KFDA เช่ือวายังเปนรูปแบบระบบราชการท่ียังมีโครง
สรางไมเอ้ือตอการตรวจสอบการทํ างาน และสรางความโปรงใส เนื่องจากปญหาทุจริตคอรรัปชั่นที่เพิ่งเกิดขึ้นเร็วๆนี้ ตรงนี้
นาตดิตามวาโครงสรางการทํ างานของ KFDA จะเปล่ียนเปนอยางไรในภายหลังเพ่ือสรางความโปรงใสในการทํ างานให
มากขึ้น

การพัฒนาใหเปน multidisciplinary team ท่ีมตีวัแทนจากหลายฝายวิชาชีพ และกลุมผูบริโภคเขามาเพ่ือทํ าหนาที่ประเมิน
เทคโนโลยดีานยารวมดวย อาจเปนอีกทางเลือกที่นํ ามาใชคลายคลึงกับรูปแบบของ Health Technology Planning and
Education Planning Board สํ าหรับการประเมินเทคโนโลยีการแพทย OM ทีแ่ยกออกมาอิสระเฉพาะ รูปแบบน้ีสะทอน
ความเขมแข็งของกลุมการแพทย OM ไดเปนอยางดี แตในทางปฏิบัติหากการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพอยูภายใตองค
เดียวกันท่ีประเมินท้ังการแพทยปจจุบันและการแพทย OM นาจะทํ าใหการประเมินเชิงเปรียบเทียบของเทคโนโลยีทั้งสอง
สาขาใหประโยชนตอการตัดสินใจเชิงนโยบายไดดีกวา
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ขขออเเสสนนออแแนนะะสํ าสํ าหหรัรับบปปรระะเเททศศไไททยย
1. ขอเสนอแนะสํ าหรับประเทศไทยตอประเด็นการพัฒนาการคุมครองผูบริโภค
• รัฐบาลควรพัฒนาใหมีกลไกหรือโครงสรางท่ีเปนทางการท่ีสนับสนุนดานการเงินและชวยพัฒนาความรูความสามารถ

ใหกบัองคกรตัวแทนผูบริโภคดานสุขภาพ เพ่ือสํ ารวจคนหาปญหาของประชาชนท่ีเกี่ยวของกับดานสุขภาพ หรือคนหา
ประเด็นปญหาเพ่ือนํ าไปสูการพัฒนาขอเสนอแนะนโยบาย

• รัฐบาลควรพัฒนาใหมีโครงสรางหรือกลไกสนับสนุนอยางเปนทางการ (formal structure) เพ่ือใหตัวแทนจากหลาย
ฝายท่ีเก่ียวของและตัวแทนท่ีเปนทางการของกลุมผูบริโภคเขามามสีวนรวมในกระบวนการตัดสินใจนโยบาย (policy
decision-making process) เพ่ือปรบัปรุงใหนโยบายดานสุขภาพตอบสนองความตองการของประชาชนมากท่ีสุด
เน่ืองจากการมสีวนรวมในการนํ าเสนอประเด็นปญหาหรือขอเสนอเชิงนโยบายเพียงอยางเดียวอาจไมไดสรางความมั่น
ใจวาประเด็นปญหาท่ีเกิดข้ึนจะไดรับการตอบสนอง

2. ขอเสนอแนะสํ าหรับประเทศไทยตอประเด็นการพัฒนาระบบการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ
ในประเทศท่ีพัฒนาแลว ปญหาเร่ืองการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพในดานประโยชนตอดานสุขภาพ ประสิทธิผล และ ความ
ปลอดภยัจากการใชดูจะเปนปญหาที่เบาบางกวาประเทศที่กํ าลังพัฒนา สวนหนึ่งประเทศที่พัฒนาแลวมีเงินที่สามารถลง
ทุนเพ่ือประเมินเทคโนโลยีสุขภาพและมีบุคลากรและนักวิชาการท่ีเชี่ยวชาญในการประเมินอยูจํ านวนหน่ึงเน่ืองจาก
ววิฒันาการการประเมนิเทคโนโลยีสุขภาพมีชวงเวลาที่ยาวนานพอควร เกาหลีใตนาจะจัดอยูในกลุมนี้ดวยเชนกัน จากการ
พัฒนาท่ีจัดตั้งขึ้นมาบอรดเฉพาะขึ้นมาประเมินเทคโนโลยีสุขภาพท่ีมีคาตนทุนแพงแทนท่ีจะเปนโปรแกรมปรกติของการ
ทํ างานขององคกรใดองคหน่ึง การประสานการทํ างานรวมกับองคกรการประเมินเทคโนโลยีกับตางประเทศ เชน การ
พฒันาการแพทย OM กบัจนี หรือ การเขาเปนสมาชิกของโปรแกรมการประเมินยาของ WHO ชวยทํ าใหการตัดสินดาน
เทคโนโลยีสุขภาพมีประสิทธิภาพเน่ืองจากมีขอมูลมาสนับสนุนมากข้ึน

การพัฒนาระบบประเมินเทคโนโลยีสุขภาพในประเทศกํ าลังพัฒนาจะมีประเด็นปญหาหลักสองประการดังน้ี งบประมาณ
หรือเงนิท่ีจ ํากดั และ ทรัพยากรบุคคลที่ยังไมไดรับการพัฒนาหรือยังไมมีความสามารถในการประเมิน สํ าหรับเทคโนโลยีสุข
ภาพท่ีรับมาจากประเทศท่ีพัฒนาแลวปญหาอาจนอยกวา เพราะในระดับหน่ึงสามารถนํ าผลการประเมินมาปรับใชไดใน
ประเทศ รวมกับการสังเคราะหดานสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และจริยธรรม ท่ีเปนบริบทของประเทศตน ซึ่งตรงนี้จํ าเปน
ตองใชบุคลากรหลากสาขาที่มีความรูความสามารถในการวิเคราะหและสังเคราะห ขณะที่ปญหาจะมากกวาถาหากตอง
ประเมินเทคโนโลยีสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึนในประเทศเอง เชน งานบริการการแพทยพื้นบาน ซึ่งหลีกเลี่ยงไมไดที่ตองทํ าการ
ประเมินโดยใชกระบวนการวิจัย (pure research) ตองใชเงนิในการลงทุนสูงและตองพัฒนาใหมีบุคลากรที่เชี่ยวชาญใน
การประเมนิอยางแทจริง ดังน้ันขอเสนอแนะประการตนๆสํ าหรับประเทศไทยตอประเด็นน้ีคงหลีกเล่ียงไมไดท่ีตองพัฒนา
ก ําลงัคนทางดานน้ีใหเกิดขึ้น อีกหนึ่งปจจัยที่สํ าคัญรออยูขางหนา คือ การเปดเสรีทางการคาดานสุขภาพสํ าหรับประเทศ
ไทยในอีกไมชาจะเปนตัวเรงใหเราตองพัฒนาระบบการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพอยางจริงจังเพื่อเพิ่มคุณคาและคุณภาพ
งานบริการสุขภาพในประเทศใหมีศักยภาพท่ีจะขายไดไมเฉพาะในประเทศเพียงอยางเดียว



18

ขอเสนอแนะบางประการสํ าหรับประเทศไทยจากประเด็นการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพในเกาหลีใตมีดังนี้
• ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยมีความจํ าเปนตองพัฒนาบุคลากรท่ีมีความชํ านาญดานการประเมินเทคโนโลยี

สุขภาพเพ่ือผลักดันใหระบบการประเมินไดรับการพัฒนาในแนวทางท่ีถูกตอง เชน การพัฒนาหลักสูตรปริญญาตรีเพ่ือ
พัฒนานักเศรษฐศาสตรสาธารณสุขเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ หรือเปนหลักสูตรหลังปริญญา รวมกับการ
บรรจเุนือ้หาวชิาดานการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพใหแกบุคลากรสุขภาพในทุกสาขา และควรมีการจัดอบรมระยะสั้น
สํ าหรบับุคลากรที่เขาไปเกี่ยวของทั้งทางตรงและทางออม

• การพัฒนาระบบการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพของเกาหลีใตท่ีแยกระบบการประเมินการแพทยทั้งสองสาขาออกจาก
กนั ทํ าใหระบบมีคาตนทุนท่ีสูงข้ึน และอาจยากที่จะพัฒนาใหระบบทั้งสองเชื่อมโยงกัน อยางไรก็ดีขอมูลที่ไดจากกรณี
ศกึษาจากเกาหลีใตไมอาจสรุปไดเพียงพอวาการมี Board เฉพาะประเมนิเทคโนโลยรีาคาแพงสามารถสรางผลกระทบ
ไดในระดบัใดในการตัดสินใจเชิงนโยบาย การชะลอการนํ าเขาเทคโนโลยีราคาแพงและการกระจายนาจะมีสาเหตุ
ภาวะถดถอยดานเศรษฐกิจมากกวา สํ าหรับประเทศไทยท่ีมีงบประมาณจํ ากัด การพัฒนาใหมีโปรแกรมการประเมิน
เทคโนโลยอียางเปนทางการนาจะเพียงพอ โดยอยูภายใตการบริหารของ MOPH แตกระบวนการทํ างานควรใช
multidisplinary team ใหมากข้ึนท้ังประโยชนจากการประเมินท่ีพิจารณารอบดานข้ึนแลวยังสนับสนุนความโปรงใสใน
การทํ างาน อยางไรก็ดีการประเมินควรกระทํ าท้ังการแพทยปจจุบันและแพทยพ้ืนบานทุกสาขาท่ีมีอยูในประเทศไทย

• การพัฒนาความรวมมือการประเมินเทคโนโลยีการแพทยของเกาหลีใตกับหนวยงานสากลระหวางประเทศ และรวมถึง
การพัฒนาการแพทยพื้นบานรวมกับตางประเทศ ชวยสนับสนุนและยกระดับมาตรฐานการแพทยสมัยใหมและการ
แพทยพ้ืนบานเพื่อการสงออกไดเปนอยางดี แนวทางการพัฒนานี้ระบบสุขภาพของไทยควรจะนํ ามาพัฒนาการแพทย
สมยัใหมและการแพทยพ้ืนบานของไทย นอกจากเพิ่มการยอมรับจากตางประเทศในดานมาตรฐานคุณภาพ ความ
ปลอดภัย ประสิทธิผล แลวยังสามารถเพิ่มรายไดเขาสูระบบสุขภาพไทย

• ดวยงบประมาณท่ีจํ ากดัในการพัฒนาระบบการประเมินในประเทศไทย ปญหาน้ีอาจพอบรรเทาไดหากองคกรประกัน
สุขภาพท้ังภาครัฐและเอกชนเห็นความสํ าคัญในเร่ืองการประเมินและรวมกันประเมินเทคโนโลยีสุขภาพเพ่ือกํ าหนด
เทคโนโลยท่ีีควรไดรับการคุมครองจากกองทุนประกันสุขภาพ นอกจากจะชวยกํ าหนดประเด็นเทคโนโลยีท่ีควรประเมิน
ทํ าใหเพียงพอกับงบประมาณท่ีมี ยังชวยใหผลลัพธจากการประเมนินํ าไปใชไดอยางจริงจัง

• หนวยงานท่ีรบัผิดชอบโดยตรงเกี่ยวกับการประเมินความปลอดภัยจากการใชยาและสินคาเพื่อการรักษา อาจให
สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยาคงบทบาทในสวนน้ี แตควรเพ่ิมประสิทธิภาพในกระบวนการประเมินใหมากข้ึน
โดยเฉพาะบทบาทใหคํ าแนะนํ ากับประชาชนดวยขอมูลที่ถูกตอง ทันตอเหตุการณ ไมยึดอยูบนประโยชนหรือความคิด
ของกลุมใดกลุมหนึ่งโดยลํ าพัง

• จากกรณีศึกษาของเกาหลีใตการมีโครงการประเมินความปลอดภัยจากการใชยาและผลิตภัณฑเพื่อการรักษาในระยะ
ยาว เชน อาการไมพึงประสงคจากการใชยา โครงการนี้นาจะนํ ามาพัฒนาในประเทศไทย โดยเฉพาะการใชสมุนไพร
หลายตวัท่ียงัเปนมคีวามไมชัดเจนในดานความปลอดภัยจากการใชในระยะยาว

• กระบวนการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพไมวาจะเปนการแพทยสมัยใหมหรือพ้ืนบาน เครื่องมือหรือวัสดุทางการแพทย
ยา วสัดหุรอืผลิตภัณฑเพื่อการรักษา ไมควรจะส้ินสุดทันทีภายหลังผานการรับรอง แตตองมีการประเมินอยางตอเนื่อง
เปนระยะ เชน การสุมตรวจเพื่อสรางความปลอดภัยใหกับผูบริโภค
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• ประเทศไทยควรจะพัฒนาใหมีกฏหมาย CON และควรเช่ือมโยงกับระบบประกันสุขภาพเพ่ือเพ่ิมศักยภาพตอการควบ
คมุการกระจายเทคโนโลยีดานสุขภาพ โดยเฉพาะเทคโนโลยีที่มีคาตนทุนสูงใหมีการกระจายอยางเปนธรรม และนํ ามา
ใชไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด

• การประเมนิเทคโนโลยีสุขภาพโดยใชปรัชญาแนวคิดเชิงสังคม จริยธรรม และ กฎหมาย มาพิจารณารวมดวยที่เรียกวา
comprehensive health technology assessment ควรเปนหลักการท่ีสํ าคัญตอการพัฒนาระบบการประเมิน
กระบวนการน้ีอาจเปนส่ิงใหมสํ าหรับประเทศไทย แตมีความจํ าเปนอยางมากเนื่องจากเทคโนโลยีสุขภาพที่กํ าลังเกิด
ขึน้ในปจจบัุนและในอนาคต มีแนวโนมจะสงผลกระทบตอสังคมในทุกๆดานมากขึ้น เชน การพัฒนาเทคโนโลยีดาน
พนัธวุิศวกรรมของมนุษย

3. ขอเสนอแนะสํ าหรับประเทศไทยตอประเด็นการพัฒนากํ าลังคนดานสุขภาพ
การพัฒนากํ าลังคนดานการแพทยพ้ืนบานของเกาหลีใตสามารถนํ ามาพิจารณาเพ่ือเปนขอเสนอแนะสํ าหรับประเทศไทย
ดานกํ าลังคนดังนี้
• การพัฒนากํ าลังคนการแพทยพื้นบาน ควรพัฒนาหลักสูตรโดยสอดแทรกศาสตรดาน biomedicine เพ่ือทํ าใหศาสตร

ดานนี้เปน evidence based มากขึน้ เพ่ิมการยอมรับจากกลุมวิชาชีพอื่น และจากผูบริโภค
• การเรียนการสอนแพทยพ้ืนบานไทยหากรวมกับการสอนของบุคลากรสุขภาพสาขาอื่น เชน แพทย พยาบาล หรือ สา

ธารณสุข จะชวยสนับสนุนใหเกิดความเขาใจซึ่งกันและกันระหวางกลุมวิชาชีพ สงผลใหการพัฒนาระบบสุขภาพท่ีมี
ความเชือ่มโยงกนัของงานบริการจากแตละกลุมวิชาชีพงายขึ้นกวาการแยกการเรียนการสอนออกจากกัน

• ประเทศไทยควรจดัตั้งหนวยงานที่เกี่ยวของกับการแพทยพื้นบานโดยตรง รูปแบบการเปนองคกรนิติบุคคลเปนอีกทาง
เลือกหน่ึงนอกจากจัดตั้งภายใตหนวยงานของรัฐ หนวยงานน้ีมีหนาท่ีหลักในการสนับสนุนการทํ าวิจัยการแพทยพื้น
บาน พัฒนาการแพทยพ้ืนบานในเชิงระบบเพ่ือใหสอดคลองและเชื่อมโยงกับระบบสุขภาพในภาพใหญ สงเสริมให
ความรูกับประชาชนในเร่ืองหลาน้ีกับประชาชนเพ่ือเปนทางเลือกในการรับบริการ สนับสนุนใหมีการจัดโปรแกรมการ
สอนการแพทยพ้ืนบานสํ าหรับผูท่ีสนใจ จัดใหมีการสอบเพื่อขอรับใบอนุญาติการแพทยพื้นบาน และผลักดันใหมีกฏ
หมายบังคบัใหผูใหบริการการแพทยพ้ืนบานตองมีใบอนุญาติและลงทะเบียน

• การกํ าหนดสิทธิ์ประโยนพ้ืนฐานของการประกันสุขภาพท่ีมีงานการแพทยพ้ืนบานที่มีความปลอดภัยตอการรับบริการ
และมีอัตราสวนตนทุน-ประสิทธผิลที่ตํ่ า ชวยสนับสนุนการพัฒนาการแพทยพื้นบานและพัฒนากํ าลังคนดานนี้

• การพัฒนากํ าลังคนตอไปในอนาคต จํ าเปนตองทบทวนบทบาทและหนาท่ีของบุคลากรอยางสม่ํ าเสมอ โดยกํ าหนด
บทบาทและหนาที่เพื่อใหแตละกลุมมีทบาทที่ชัดเจนไมใหมีการซํ้ าซอนกัน อยางไรก็ตาม กระบวนการท่ีจะไปสูตรงน้ัน 
ลํ าพังการออกกฏหมายบังคับไมนาจะพอ ตัวอยางกรณีของเกาหลีใตเปนตัวอยางที่ชัดเจน ดังน้ันการสนับสนุนจาก
ปจจัยอ่ืนโดยเฉพาะการมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นของกลุมผูบริโภคตอเรื่องนี้นาจะสรางแรงผลักทํ าใหนโยบายนํ า
ไปสูการปฏิบัติ

• การกระจายก ําลงัคนดานสุขภาพใหเปนธรรมมากขึ้นระหวางเขตเมืองและชนบท ควรเพิ่มแรงจูงใจใหบุคลากรสาขาที่
ขาดแคลนเพ่ือมแีรงจงูใจไปทํ างานในพื้นที่หางไกล การกระจายกํ าลังคนนาจะดีขึ้นหากพัฒนาควบคูกับการสรางหลัก
ประกันสุขภาพแหงชาติสํ าหรับประชาชนทุกคนและใหภาคเอกชนเขามีสวนรวมในการจัดบริการตอสมาชิกประกันสุข
ภาพ
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• ในพ้ืนท่ีท่ีขาดแคลนบุคลากรสุขภาพจริงๆ การจางงานโดยภาครัฐดวยอัตราเงินเดือนที่ไมนอยกวาการทํ างานในเขต
เมอืงและเสริมดวยแรงจูงใจพิเศษอ่ืนๆ ยังเปนทางเลือกนโยบายที่ดีแตควรเลือกทํ าในพื้นที่ที่ขาดกํ าลังคนจริงๆ ปญหา
ดานการกระจายกํ าลังคนเปนปญหาท่ีทุกประเทศเคยหรือกํ าลังเผชิญอยู  หลายประเทศนํ าเทคโนโลยีดาน 
Telemedicine มาใชอยางจริงจงั แมวาในระยะแรกจะมีคาใชจายดานการลงทุนที่สูง แตในระยะยาวแลวสามารถลด
ผลรวมคาตนทุนของสังคมทั้งหมดได กรณีพ้ืนท่ีประเทศไทยท่ีมีการขาดแคลนบุคลากรสุขภาพซ้ํ าซาก Telemedicine 
อาจเขาไปมีบทบาทตรงน้ี ประเทศไทยนาจะทบทวนและพิจารณาความเปนไปไดของการนํ าเทคโนโลยีนี้มาใชใหมี
ประสิทธิภาพอยางจริงจังอีกครั้ง

• บคุลากรสุขภาพทุกสาขารวมทั้งแพทยพื้นบานควรจะใหมีการตอใบอนุญาติเปนระยะๆ เชน รายป เพื่อใหไดขอมูล
ก ําลังคนท่ีถกูตองมากขึ้นเพ่ือนํ าไปใชในการวางแผนกํ าลังคนอยางมีประสิทธิภาพ

• ผูใหบริการระดับตน เชน แพทย GP ควรเพ่ิมจ ํานวนการผลิตมากกวาการผลิตแพทยเฉพาะทาง การกํ าหนดสิทธ์ิ
ประโยชนการประกันสุขภาพที่ใหโดยแพทย GP รวมกบัการกํ าหนดใหประชาชนทุกคนตองมี gate keepers ที่เปน
แพทย GP หรือ การจายจากองคกรประกันสุขภาพตอแพทย GP มากกวาแพทยเฉพาะทางท่ีใหบริการ GP ท้ังหมดน้ี
ชวยสงเสริมการพัฒนาแพทย GP

• การปรับปรุงหลักสูตรของสาขาวิชาชีพตางๆ โดยเฉพาะแพทย GP เพือ่ใหมคีวามรูความสามารถตอบสนองกับความ
ตองการของตลาดในอนาคตมีความจํ าเปน การปรับปรุงหลักสูตรควรทํ าทั้งที่ระดับปริญญาตรี และ จัดอบรมระยะส้ัน
และยาวสํ าหรับผูท่ีไมไดผานหลักสูตรท่ีปรับปรุงแลว

4. ขอเสนอแนะสํ าหรับประเทศไทยตอประเด็นการเสรีทางการคาดานสุขภาพ
ประเทศไทยการเปดเสรีดานการบริการสุขภาพฟงดูอาจเปนเรื่องที่ใหม แตคงหลีกเลี่ยงไมไดในอนาคต ในปจจุบันเรามีงาน
บริการการแพทยหลายอยางท่ีเราไดสงออกไปและใหบริการชาวตางประเทศที่เดินทางเขามาซึ่งสวนใหญจํ ากัดอยูในภาค
เอกชน การเปดเสรีท่ีเกี่ยวโยงกับการพัฒนากํ าลังคนท่ีสํ าคัญ คือ ความสามารถในการใชภาษาตางประเทศษาของ
บุคลากรสุขภาพไทยยังเปนขอจํ ากัดอยางมากและอุปสรรคสํ าหรับการสงออก หรือใหบริการชาวตางประเทศที่เขามาเพื่อ
รับบริการในประเทศ หากเราตองการใหระบบสุขภาพไทย และ งานบริการของเราสามารถสงออกเพื่อเพิ่มรายไดใหกับ
ประเทศ การพัฒนาความสามารถในการใชภาษาตางประเทศของบุคลากรสุขภาพไทยมีความจํ าเปนอยางย่ิง

การเปดเสรีทางการคาในดานสุขภาพนาจะสงผลสํ าคัญทํ าใหการวางแผนกํ าลังคนดานสุขภาพมีความซับซอนมากขึ้น 
เน่ืองจากการเคล่ือนตวัของกํ าลังคนดานสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว ทั้งจากการเคลื่อนแรงงานสุขภาพออกจาก
ประเทศ รวมท้ังการเคล่ือนกํ าลังคนจากตางประเทศเขามา การควบคุมกํ าลังคนจากตางประเทศสามารถทํ าไดโดยกํ าหนด
ใหผูท่ีจะเขามาใหบริการตองสอบผานใบอนุญาติซึ่งเปนนโยบายที่หลายประเทศใชอยู แตปญหาการไหลออกของกํ าลังคน
ไปสูประเทศท่ีเปดโอกาสใหบุคลากรจากตางประเทศเขาไปจะควบคุมไดยากกวา ประเทศกํ าลังพัฒนาหลายประเทศสูญ
เสียก ําลังคนดานสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล ใหกับประเทศที่พัฒนาแลว เชน ประเทศอินเดีย อยางไรก็ดีอัตราการสูญเสีย
จะเกิดขึ้นมากบุคลากรสุขภาพสามารถใชภาษาอังกฤษไดเปนอยางดี ผลกระทบตอระบบสุขภาพของประเทศคือปญหา
ขาดบุคลากรที่มีความสามารถ ทํ าใหเกิดความไมเปนธรรมตอระบบบริการ
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ขอเสนอแนะสํ าหรับประเทศไทยท่ีควรเตรียมรับกับการเปดเสรีทางการคาดานสุขภาพมีดังนี้
• รายไดทีเ่กดิขึน้จากการใหบริการสงออกควรนํ ากลับมาพัฒนาการใหบริการสุขภาพสํ าหรับประชาชนในประเทศ
• รัฐบาลตองแสดงบทบาทการคาระหวางประเทศเพ่ือปกปองการเสียเปรียบและผลกระทบดานลบตอระบบสุขภาพ

ภาพของประเทศ เชน การสรางความรวมมือกับประเทศในภูมิภาคเดียวกันเพื่อสงเสริมการพัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพ
ดังท่ีประเทศเกาหลีใตมีความรวมมือกับประเทศจีน และท่ีสํ าคัญคือการสรางพลังอํ านาจตอรองกับประเทศพัฒนา
แลวหรือประชาคมของประเทศอ่ืนๆ เพื่อกํ าหนดขอตกลงและมาตรฐานระหวางประเทศ

• สรางแรงจงูใจในระบบตอบุคลากรสุขภาพที่มีความรูความสามารถเพื่อไมใหยายออกไปทํ างานตางประเทศ
• ใชนโยบายจํ ากัดกํ าลังคนดานสุขภาพจากตางประเทศท่ีจะเคล่ือนเขามาเพ่ือควบคุมท้ังจํ านวนและคุณภาพของ

บุคลากร
• การเพ่ิมความเขมงวดการนํ าเขาเทคโนโลยีสุขภาพจากตางประเทศที่มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นอยางรวดเร็วภายหลังจาก

เปดเสรีทางการคา โดยผานกระบวนการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพกอนกระจายการใช
• พัฒนาการแพทยพ้ืนบานใหมศีกัยภาพสงออกใหได ทั้งในเรื่องของความปลอดภัยจากการใชและตนทุน-ประสิทธิผล 

เพราะนี่คือจุดขายที่หลายประเทศไมมี
• นโยบายดานสุขภาพตองสรางสมดุลใหเหมาะสมระหวางการสงออกงานบริการสุขภาพ และ การพัฒนาระบบสุขภาพ

ภายในประเทศเพื่อใหบรรลุดานความเปนธรรม คุณภาพ และประสิทธิภาพ เนื่องจากผลกระทบตอการสงเสริมการสง
ออกเพียงอยางเดียวอาจตามมาดวยปญหาความไมเปนธรรมของระบบสุขภาพในประเทศ



22

เอกสารอางอิง
A Handbook of Korea : Korean Overseas Information Service. (1993). Samhwa Printing : Seoul.
Cho, H. (2000). Traditional Medicine, Professional Monopoly and Structural Interests : a Korean Case. Social

Sciene and Medicine. 50 :123-135.
Chung, K. (1997). Health System in Korea. In K. Hayashi and K. Ohara (Eds.). Health System in Asia. National

Institute of Public Health : Japan.
Huh J. (1985). Traditional Korean Medicine. In Oda T et al. (Eds.).Recent Advances in Traditional Medicine in

East Asia. Amsterdam : Excerpta Medica. pp.48-54.
Korean Oriental Medical Association (1989). The 40 Year History of the Korean Oriental Medical Association.

Seoul. (in Korean).
Macdonald, D.S.(1985). The Koreans : Contemporary Politics and Society. Westview Press : Oxford.
Ministry of Health and Welfare. Yearbook of Health and Welfare Statistics. Each Year
MOHW (Ministry of Health and Welfare). Information from the Internet. Site : www.mohw.go.kr
Moon, O. and Kwon, S. (1999). Health Care Policy and Reform in Korea. Seoul National University.
Myers, R.H., Peattie, R.R. (Eds.). The Japanese Colonial Empire, 1895-1945. Princeton : Princeton University

Press.
Renaldo, N. B. and Matthew. (1999). The Evolving Paradigm of Health Technology Assessment : Reflections

for the Millennium. Canadian Medical Association Journal. 160 : 1464-7.
Son, A.(1998). Modernisation of the System of Traditional Korean Medicine (1876-1990). Health Policy. 44 :

261-281.
Stoddard G. and Freeny, D. (1986) Policy Options for Health Care Technology. In Freeny D, Guyatt G,

Tugwell (Eds.) Health Care Technology : Effectiveness, Efficiency, and Public Policy. pp. 225-228.
Montreal : Institute for Research on Public Policy.

The Economist Intelligent Unit (1999). Health Care Asia. 1st Quarter 1999. The Economist Intelligent Unit :
London.

UNCTAD and WHO (1998). International Trade in Health Services : A Development Perspective. United
Nations and WHO, Geneva.

WHO (1997). A Basic Manual for Health Technology Assessment Prepared for the Intercountry
Workshop on Technology Assessment. Bangkok, Thailand, 15-19 December.

Yang, B. (1993). Medical Technology and Inequity in Health Care : The Case of Korea. Health Policy and
Planning. 8(4) : 385-393.

Yang, B. (1997). The Role of Health Insurance in the Growth of the Private Health Sector. In W. Newbrander
(Ed). Private Health Sector Growth in Asia. John Wiley & Sons : New York.

Yeon, H. (1996). Future Reform Strategies of the Health Insurance Program in Korea. Korea Institute for
Health and Social Affairs.


	ÃÒÂ§Ò¹¹Õéä´éÃÑº·Ø¹Ê¹ÑºÊ¹Ø¹¨Ò¡Ê¶ÒºÑ¹ÇÔ¨ÑÂÃÐººÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢
	sum.pdf
	¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¹âÂºÒÂÊØ¢ÀÒ¾ã¹ËÅÒÂ»ÃÐà·ÈÁÕá¹Çâ¹éÁ·Õè¨Ðà»Ô´âÍ¡ÒÊãËé¡ÅØèÁµÑÇá·¹¼ÙéÁÕºÃÔâÀ¤ÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁã¹¡ÒÃ¡ÓË¹´»ÃÐà´ç¹»Ñ�ËÒÊØ¢ÀÒ¾ Ë¹èÇÂ§Ò¹ËÅÑ¡ã¹»ÃÐà·Èà¡ÒËÅÕãµé·Õèà»ç¹µÑÇá·¹¼ÙéºÃÔâÀ¤áÅÐÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁã¹¡ÒÃ¡ÓË¹´»ÃÐà´ç¹»Ñ�ËÒÊØ¢ÀÒ¾ä´éá¡è Consumer Protection Board à»ç¹Í§¤ì¡Ã
	
	
	
	
	
	¢éÍàÊ¹Íá¹ÐÊÓËÃÑº»ÃÐà·Èä·Â






	E
	Health policy development in many countries has been increasingly based on the use of community involvement strategy to determine health issues. In South Korea, the Consumer Protection Board is an independent organisation involving in health and other po
	
	
	
	
	
	R
	Recommendations for Thailand







	ÊÒÃºÑ�
	à¹×éÍËÒ							Ë¹éÒ·Õè

	ÊÒÃºÑ�µÒÃÒ§
	º·¹Ó
	ËÅÑ¡¡ÒÃáÅÐàËµØ¼Å
	¢Íºà¢µáÅÐ¡ÃÍº¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
	ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ



	sum.pdf
	¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¹âÂºÒÂÊØ¢ÀÒ¾ã¹ËÅÒÂ»ÃÐà·ÈÁÕá¹Çâ¹éÁ·Õè¨Ðà»Ô´âÍ¡ÒÊãËé¡ÅØèÁµÑÇá·¹¼ÙéÁÕºÃÔâÀ¤ÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁã¹¡ÒÃ¡ÓË¹´»ÃÐà´ç¹»Ñ�ËÒÊØ¢ÀÒ¾ Ë¹èÇÂ§Ò¹ËÅÑ¡ã¹»ÃÐà·Èà¡ÒËÅÕãµé·Õèà»ç¹µÑÇá·¹¼ÙéºÃÔâÀ¤áÅÐÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁã¹¡ÒÃ¡ÓË¹´»ÃÐà´ç¹»Ñ�ËÒÊØ¢ÀÒ¾ä´éá¡è Consumer Protection Board à»ç¹Í§¤ì¡Ã
	
	
	
	
	
	¢éÍàÊ¹Íá¹ÐÊÓËÃÑº»ÃÐà·Èä·Â






	E
	Health policy development in many countries has been increasingly based on the use of community involvement strategy to determine health issues. In South Korea, the Consumer Protection Board is an independent organisation involving in health and other po
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