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บทคัดยอ

การวิจัยเรื่อง ”การประเมนิพันธกิจสํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ “ มวีตัถุประสงค
การวจิยั  คือ 1) เพื่อศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการผลักดัน (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ
และ 2) เพือ่การวางแผนในการจัดทํ ายุทธศาสตรในการขับเคลื่อน (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาต ิ ในระยะเวลา 2 ปขางหนา (พ.ศ. 2547-2548)   

กรอบแนวคดิในการวิจัยครั้งนี้ เปนการใชองคความรูเร่ืองการจัดการเชิงกลยุทธ โดยแบง
เปน 3 ข้ันตอนคือ 1) การวเิคราะหกลยทุธ (Strategic Analysis) 2) การก ําหนดทางเลือกกลยทุธ
(Strategic Choice)  และ 3) การน ํากลยทุธไปปฏิบัติ (Strategic Implementation)  โดยในการ
วเิคราะหกลยทุธเปนการใชเทคนิคการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอกและสภาพแวดลอมภายใน 
(SWOT Analysis)  เพือ่ประกอบการวเิคราะหบริบทของ (ราง) พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาตแิละ
การก ําหนดทางเลอืกกลยทุธใช  SWOT Matrix    เพือ่วเิคราะหหายทุธศาสตรทีเ่หมาะสมกบับริบท
และน ําเสนอมาตรการในการปฏบัิติ

 การศกึษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวจิัยเชงิคณุภาพ ดวยการทบทวนและสังเคราะหจาก
เอกสารที่เกี่ยวของ การสัมภาษณเชิงลกึ  และการสนทนากลุมยอย  ผลการวิจัยผูวิจัยไดอาศัย
ขอมลูเชิงคุณภาพที่ไดมาทํ าการวิเคราะหเชิงลึก (In-depth Analysis) การวเิคราะหเนื้อหาสาระ
จากเอกสาร (Content Analysis)  และการสังเคราะหขอมูล  (Focus Synthesis)

ผลการศึกษาเกีย่วกบับริบทของ (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พบวา  จุดเดน
ของสาระใน (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ คือ การบูรณาการทางความคิดเชื่อมโยงอยาง
เปนระบบเนนการสรางนํ าซอมที่อยูบนพื้นฐานของความพอดีพอเพียง  การมีระเบียบสํ านักนายก
รัฐมนตรวีาดวยการปฏิรูประบบสุขภาพ พ.ศ. 2543 รองรับการยกรางกฎหมาย  ความเชื่อมโยงกับ
รัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  นอกจากนี้กระบวนการระดมความคิดเห็นเพื่อราง
พระราชบัญญัติที่เนนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนทํ าใหประชาชนกลุมหนึ่งเกิดความรูสึกเปน
เจาของ และเกดิเครือขายสุขภาพในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ       ขณะเดียวกันสํ านักงานปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติ ซึง่เปนองคกรที่มีความรับผิดชอบในการรางพระราชบัญญัติเปนองคกรซึ่งจัดตั้ง
ข้ึนตามระเบียบสํ านักนายกรัฐมนตรีและมีภารกิจชดัเจน มีความเปนอิสระสูง มีภาคีเครือขายที่
หลากหลายเปนผูสนับสนุน  และมคีวามพรอมดานทรัพยากร

อยางไรก็ตาม พบวา (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ มีขอจํ ากัดในหลายประเด็น
ทัง้ในสวนของสาระของพระราชบัญญัติ กระบวนการในการระดมความคิดและองคกรที่รับผิดชอบ
กลาวคอื เนือ้หาของรางพระราชบัญญัติมีความครอบคลุมกวางขวางเกินไป มีความเปนนามธรรม
สูง  ความขดัแยงทางความคิดกับระบบเศรษฐกิจแบบเสรีนิยม เนนหนักสิทธิของผูรับบริการ  แตไม



ii

ครอบคลมุสิทธขิองผูใหบริการ และบางมาตรามีความขัดแยงกับโครงสรางอํ านาจทางสังคมและ
กลุมผลประโยชน  นอกจากนี้ในสวนของกระบวนการในการระดมกับความคดิเห็นเพื่อรางพระราช
บัญญัติฉบับดังกลาว    พบวา   การรางกฎหมายมีขอจํ ากัดในการประยุกตความรูทางวิชาการ
ขาดความเชือ่มโยงระหวางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติกับพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาตขิองรัฐบาล และจุดดอยในสวนขององคกรที่รับผิดชอบในการรางพระราชบัญญัติ คือ ขอ
จ ํากดัเรือ่งประสบการณในการรางกฎหมายโดยวิธีการระดมความคิดเห็นจากประชาชน  และขอ
จ ํากดัในการสื่อสารกับกลุมผูมีสวนไดสวนเสียซึ่งกระทํ ายังไมเต็มที่

สํ าหรบัสภาพแวดลอมภายนอกของ (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ในสวนของ
โอกาสนัน้ คือ ความตื่นตัวของประชาชนจากผลการปฏิรูประบบสุขภาพทํ าใหสามารถสื่อสารเรื่อง
สุขภาพไดไมยาก  ในสวนของภาวะคุกคามนั้น คือ มติของคณะรัฐมนตรีที่เห็นวา พระราชบัญญัติ
นีไ้มมคีวามจ ําเปนเนื่องจากมีกฎหมายฉบับอ่ืนอยู ประกอบกับโครงสรางอํ านาจทางการเมืองที่
เขมแขง็ของฝายรัฐบาล นโยบายประชานิยม ระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยมและการคาเสรี
ตลอดจนความพรอมและความตระหนักของประชาชนเรื่องสุขภาพยังมีจํ ากัด

สํ าหรับขอเสนอแนะยทุธศาสตรในการผลักดัน (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาตินั้น
คณะผูวจิยัไดท ําการวิเคราะหและกํ าหนดออกเปนทางเลือกกลยุทธ 4 ทางเลือก ไดแก  1) การ
ผลักดนั (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติฉบับเดิม โดยอาศัยยุทธศาสตรการเขาชื่อเสนอ
กฎหมาย     2) การปรับปรุง (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติและทํ าการผลักดันเขาไปใหม
โดยการปรบัปรุงเนือ้หาบางมาตราที่มีปญหา หรือการยกรางเฉพาะเนื้อหาที่เกี่ยวของกับองคกร
และกลไกเพือ่การผลักดันเนื้อหาในสวนอื่นตอไป  3) การผลักดันใหเปนรูปแบบอื่นที่ไมใชกฎหมาย
โดยผลกัดนัเปนนโยบายหรือแผนแมบท   และ  4) การขับเคลื่อนในภาคสังคม   ซึ่งในทางเลือกที่ส่ี
นีส้ามารถด ําเนินการพรอมกับทางเลือกที่หนึ่งถึงสามไดดวย



กิตติกรรมประกาศ

การศกึษาวิจัย เร่ือง “การประเมินพันธกจิสํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส.)
สํ าเรจ็ลงไดโดยความรวมมือจากหลายฝาย  คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณศาสตราจารย ดร.สมบัติ
ธ ํารงธญัวงศ ที่ปรึกษาโครงการ ที่กรุณาใหคํ าแนะนํ าในการทํ าวิจัยเปนอยางดี และขอขอบพระคณุ
นายแพทยวพิธุ  พูลเจริญ ผูอํ านวยการสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ นายแพทยอํ าพล จนิดาวัฒนะ
ผูอํ านวยการสํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ  ทีใ่หความกรณุาสละเวลาใหสัมภาษณ   และ
แสดงความคดิเหน็ส ําหรบัการวจิยัครัง้นี ้ รวมถงึขอขอบพระคณุผูใหสัมภาษณและผูเขารวมสนทนา
กลุมยอยทกุทานทีใ่หความกรณุาแสดงความคดิเหน็เปนอยางดี

คณะผูวิจัยขอขอบคุณ คุณปติพร จนัทรทตั ณ อยธุยา ผูชวยผูอํ านวยการสํ านักงานปฏิรูป
ระบบสขุภาพแหงชาติ  คุณเพ็ญศรี  สงวนสิงห ผูจัดการงานวิจัย และคุณเรียน  เงินลนุ เจาหนาที่
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุขที่กรุณาชวยประสานงาน   จัดหาเอกสาร และขอมูลที่เกี่ยวของจน
ท ําใหงานวจิัยชิ้นนี้สํ าเร็จลงไดดวยดี  และขอขอบคุณ คุณเพชรแท อยูสกุล ผูชวยวิจัย  และคุณ
จันทรศิริ  ช ํานาญวงศ ที่ชวยพิมพตนฉบับและจัดรูปเลม

ทายนีข้อขอบคณุสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  ที่ใหทุนสนับสนุนสํ าหรับการทํ าวิจัยชิ้นนี้
คณะผูวิจัยหวังวางานวิจัยนี้จะเปนประโยชนเพื่อประกอบการพิจารณาในการตัดสินใจเชิงนโยบาย
ในเร่ืองการผลักดัน (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพตอไป

คณะผูวิจัย
      17 มถินุายน  2547
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บทที่ 1
บทนํ า

1.1  ที่มาและความสํ าคัญของปญหาการวิจัย

นบัต้ังแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2504-2509) เปนตนมา
ปญหาในดานสาธารณสุขของประเทศยังมิไดรับความสนใจในการแกไขอยางจริงจัง   การใหบริการทาง
ดานสาธารณสขุไดรับการพัฒนาอยางไมเทาทันกับความเปลี่ยนแปลงทางสังคม และความทัดเทียม
เสมอภาคกนัในการรบับริการยังมีขอจํ ากัดอยู ซึ่งปญหาเหลานี้เกิดจากการกํ าหนดทิศทางการพัฒนา
ประเทศโดยใชเศรษฐกิจเปนตัวนํ า  (วพิธุ พูลเจริญ, 2544: 36-37)

อยางไรกต็ามแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาตฉิบับที ่6 จนถงึฉบบัที ่9 มกีารเปลีย่นแปลง
ไปโดยใหความส ําคญักบัการพฒันาก ําลงัคนของประเทศเปนสํ าคัญ  แตผลของการพัฒนาประเทศมิได
เปนไปในทิศทางดังกลาวอยางแทจริง โดยจะพบวาจํ านวนแพทยและพยาบาลเพื่อการใหบริการ
สาธารณสขุยงัคงกระจกุตวัอยูเฉพาะพืน้ทีท่ีม่ฐีานะทางเศรษฐกจิดีกวา ปญหาดานสขุภาพของประชาชน
ในพืน้ทีห่รือสถานะทางสงัคมเศรษฐกจิตาง ๆ มคีวามแตกตางกนัอยางเหน็ไดชดั  โดยสะทอนใหเหน็จาก
จ ํานวนแพทยตอจ ํานวนประชากร ดังเชน ในป 2545 ประเทศไทยมีแพทยเพียง 24 คนแตตองดูแล
ประชากรถึง 100,000 คน ขณะที่สิงคโปร มาเลเซีย ฟลิปปนส บรูไน  มีแพทยมากกวาไทยคือ 135, 68,
124  และ 68 คนตามลํ าดับ (United Nation Development Programme, 2003)  และสวนใหญแพทย
มกักระจกุตัวในเมืองมากกวาชนบท (คณะกรรมการอํ านวยการจัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับ
ที ่9, 2544: 8-9)

แมวาในชวงเปลีย่นผานสูสหสัวรรษที ่3   คนไทยมคีวามใสใจตอสุขภาพมากยิง่ขึน้     เหน็ไดจาก
มกีารใหความส ําคญักับการออกกํ าลังกายตามนโยบายของรัฐบาล องคประกอบและปริมาณสาร
อาหารที่ควรบริโภคในแตละวัน อยางไรกต็ามจากสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ  สังคม  ซึ่งเปนยุค
ของขอมูลขาวสารยังมีคนไทยอีกเปนจํ านวนมากที่ไมสามารถเขาถึงองคความรูในการดูแลสุขภาพตน
เองอยางถกูตอง  จึงพบวาคนไทยจํ านวนมากมีรูปแบบการใชชีวิตที่บ่ันทอนสุขภาพ  และขาดความรูใน
การปองกนัสขุภาพกอนวิกฤติอยางถูกตอง  อาทิเชน คนไทยอายุต้ังแต 14 ปข้ึนไปรอยละ 36.8 ไมคาด
เขม็ขัดนริภัยทุกครั้งที่ขับรถ และรอยละ 63.6 ไมสวมหมวกนิรภัยทุกครั้งที่ขับข่ีรถจักรยานยนต  (สุวิทย
วบุิลผลประเสริฐ และคณะ, 2545: 21)   เดก็นกัเรยีนในวัยประถมศึกษาที่มีโอกาสในการออกกํ าลังกาย
และเลนกฬีากลางแจงมากกวา 1-2 ชั่วโมงตอวันมีประมาณ รอยละ 80.7 ของเด็กวัยนี้ (วิพุธ พูลเจริญ,
2544: 19) แตเมือ่เตบิโตขึ้นก็จะลดการออกกํ าลังกายลงเหลือเพียงรอยละ 24.2 และประชากรหญิงจะ
มสัีดสวนผูออกกํ าลังกายเปนประจํ าตํ่ ามากคือรอยละ 19.3  เทานั้น (สุวทิย วิบุลผลประเสริฐ และคณะ,
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2545: 17)    และคนไทยใชเงินเพื่อสุขภาพเพิ่มข้ึนจากป 2535 ที่  226 บาทตอเดือนเปน 264 บาทตอ
เดอืนในป 2544  และมีแนวโนมในการบริโภคยาอยางไมเหมาะสม และเกินความจํ าเปนในทุก ๆ ระดับ
หรือรูเทาไมถงึการจนเปนเหตุใหไดรับพิษจากยาโดยตรงและจากการแพยา  ดังจะเห็นไดจากจํ านวน
รายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเพิ่มข้ึนจาก 176 ฉบับใน พ.ศ. 2526 เปน 16,109 ฉบับใน
พ.ศ. 2544 ในขณะที่ความพยายามในการเผยแพรขอมูลความรูดานยาผานสื่อตาง ๆ ยังมีนอย จึงทํ า
ใหประชาชนผูบริโภคไดขอมูลขาวสารดานยาสวนใหญจากผูประกอบธุรกิจทางยา  ซึ่งเปนขอมูลดาน
เดยีวที่อาจจะไมใชขอมูลที่ถูกตองนัก

ความรนุแรงของการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมในปจจุบัน ประกอบกับการขาด
การศกึษา  การขาดองคความรูและขอมูลขาวสารที่ถูกตอง  การไมมีการบริการสาธารณสุขหรือมีไม
เพยีงพอ และการขาดทิศทางนโยบายที่ชัดเจนลวนสงผลตอการเพิ่มข้ึนของโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ อาทิเชน
โรคหวัใจ  โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง เปนตน ตลอดจนการที่ประชาชนตองเผชิญกับภาวะคุกคามอันเปน
อันตรายตอสุขภาพตาง ๆ  ซึ่งสิ่งที่สํ าคัญที่จะชวยลดความเสี่ยงในสถานการณตางๆ เหลานั้น ก็คือ
การมกีารปองกนัใหมากเทา ๆ กบัการรกัษา  หากเนนการปองกนัใหมากขึน้ ประชาชนกจ็ะมสุีขภาพทีดี่ข้ึน

ตลอดชวงเวลากวาหนึ่งทศวรรษที่ผานมา ทามกลางกระแสการปฏิรูปภาคสุขภาพ (Health
Sector Reform) ทีเ่กดิขึน้ทัว่โลกดวยหลากหลายเหตุผล  อาทิเชน การใหบริการสุขภาพที่ยังไมนาพึง
พอใจ ระบบการจัดบริการสาธารณสุขที่เปนไปแบบตั้งรับ มุงเนนการซอมสุขภาพเปนหลกัมากกวา
การปองกนัและเสรมิสุขภาพ  ความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยทํ าใหคาใชจายทางการแพทย
และการรักษาพยาบาลมีอัตราที่สูงขึ้น การขาดหลกัประกนัของประชาชนในการเขาถงึบริการสขุภาพทีไ่ด
มาตรฐานอยางทัว่ถงึ   ความซบัซอนของโรคและปญหาสขุภาพทีม่มีากขึน้  เปนตน    ประเทศไทยไดมี
การปฏรูิปสุขภาพนับต้ังแตป 2535 ถึงปจจุบัน โดยไดมีการจัดตั้งหนวยงานตาง ๆ  เพื่อสนองตอบตอ
เปาหมายของการปฏิรูป   อาทิเชน   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข   สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล   สํ านกังานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ    รวมถึงการจัดตั้งสํ านักงานปฏิรูป
ระบบสุขภาพ (สปรส.) โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)  เพื่อเปนสํ านักงานเลขานุการของ
คณะกรรมการปฏิรูปสุขภาพแหงชาตทิีม่นีายกรฐัมนตรเีปนประธาน โดยมีพนัธกจิทีสํ่ าคญัคอื  “การยก
รางพระราชบญัญติัสุขภาพแหงชาติ”  อันมเีปาหมายเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพทั้งระบบกลาวคือ
การสรางเสรมิสุขภาพ  การคุมครองผูบริโภคดานสขุภาพ  การปองกนัและการควบคมุปจจยัทีคุ่กคาม
สุขภาพ  การสรางองคความรูและขอมูลขาวสารดานสุขภาพ เปนตน  โดยอาศัยกระบวนการทางสังคม
กระบวนการทางวชิาการและการเมอืง  การระดมความคดิทัง้จากกลุมนกัวชิาการ  ประชาคม นกักฎหมาย
นกัการเมอืงและหนวยงานราชการ  และการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพทั้งในระดับพื้นที่และระดับชาติ

สปรส.ไดดํ าเนนิการยกรางพระราชบญัญติัสุขภาพแหงชาติ และเสนอตอรัฐบาลในป พ.ศ. 2545
โดยรางพระราชบัญญัติดังกลาวผานความเห็นชอบหลักการโดยคณะกรรมการกลั่นกรองเรื่องเสนอ 
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คณะรฐัมนตร ี คณะที่ 3 ที่มีนายจาตุรนต ฉายแสง รองนายกรัฐมนตรีเปนประธาน เมื่อวันที่ 22
มกราคม 2546 แตยังไมไดเสนอคณะรัฐมนตรี  เนื่องจากในคราวการประชุมคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 21
มกราคม 2546  นายกรัฐมนตรี เสนอวา “ปจจบัุนหลกัการบางประการในรางพระราชบญัญติัสุขภาพ
แหงชาต ิ พ.ศ… ทีก่ระทรวงสาธารณสขุเสนอ และอยูระหวางการพจิารณาของคณะกรรมการกลัน่กรอง
เร่ืองเสนอคณะรฐัมนตร ีคณะที ่ 3 อาจลดความจ ําเปนลง เนื่องจากรัฐบาลไดมีโครงการ 30 บาทรักษา
ทกุโรคซึง่แกปญหาดานการรักษาพยาบาลไดในระดับหนึ่งแลว ฉะนั้น เพือ่มใิหกฎหมายทีจ่ะเกดิขึน้
ขัดแยงกบัการด ําเนนิการตามนโยบายทีไ่ดท ําอยูแลว ประกอบกบัรางกฎหมายดงักลาว บางมาตราอาจมี
ผลกระทบกบัการประกอบวิชาชีพแพทยและบุคลากรทางการแพทยได  เมื่อไดผานการพิจารณาของ
คณะกรรมการกลั่นกรองเรื่องเสนอคณะรัฐมนตรี คณะที่ 3 แลว ใหนํ าเสนอคณะกรรมการกลั่นกรอง
เร่ืองเสนอคณะรฐัมนตรี คณะที่ 6 (ฝายกฎหมาย ฯ) ซึ่งมีรองนายกรัฐมนตรี (นายวิษณุ เครืองาม)  เปน
ประธานกรรมการพิจารณาดวย โดยใหพิจารณาอยางบูรณาการทั้งระบบแลวนํ าเสนอคณะรัฐมนตรี
ตอไป” ในปจจบัุน สปรส. และหนวยงานทีเ่กีย่วของยงัคงมคีวามพยายามในการขับเคลื่อน (ราง)
พระราชบญัญติัสุขภาพแหงชาติใหประกาศใชเปนกฎหมายสุขภาพของประชาชนภายในป 2548 ซึ่ง
ทามกลางบรบิททีเ่ปนอยูในสังคมไทยในปจจุบันจะมีความเปนไปไดมากนอยเพียงใด และจะจัดวาง
ยทุธศาสตรในการขับเคลื่อนอยางไรตอไป จํ าเปนอยางยิ่งที่จะตองระดมความคิดจากภาคประชาชน
ภาควชิาการ  และภาคการเมืองเพื่อชวยกันแสวงหาคํ าตอบ  และเสนอแนะวิธีการดํ าเนินการที่เปน
รูปธรรมตอไป

จากเหตผุลดังกลาวขางตน   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขจึงไดมอบหมายใหคณะผูวิจัยทํ า
การศกึษาวเิคราะหเชิงลึกถึงปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอการผลักดัน (ราง)   พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ
ออกมาบังคับใชั  เพื่อจัดทํ ายทุธศาสตรในการขับเคลื่อน (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติในอีก
2  ปขางหนาใหบังเกิดผลสํ าเร็จ

1.2  วัตถุประสงคการวิจัย

1) เพือ่ศึกษาวเิคราะหเชิงลึกเกี่ยวกับปจจัยที่เปนบริบท (context) ของ (ราง) พระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ……

2) เพื่อจัดวางยทุธศาสตรในการขับเคลื่อน (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ… ใน
ระยะอกี 2 ปขางหนา (พ.ศ. 2547-2548)
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1.3  ขอบเขตการวิจัย

เปนการวเิคราะหเชิงลึกบริบทของพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ไดแก เงื่อนไขทางกฎหมาย
การเมอืง  เศรษฐกิจ  กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย และสังคม เพื่อจัดวางยุทธศาสตรขับเคลื่อนพระราช
บัญญติัสุขภาพแหงชาติ ในชวงป พ.ศ.2547-2548    ทั้งนี้เปนการศึกษาในชวงเดือนธันวาคม พ.ศ.
2546 ถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2547 รวม 5 เดือน และดํ าเนินการจัดเก็บขอมูลในชวงเดือนกุมภาพันธ
ถงึ พฤษภาคม พ.ศ. 2547

1.4  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1) เพือ่การปรับปรุงยุทธศาสตรที่เหมาะสม  ตอการผลักดันการปฏิรูประบบสุขภาพให
สอดคลองกับสภาพความเปนจริงของประเทศไทยในโอกาสตอไป

2) เพือ่เปนแนวทางสํ าคัญในการผลักดันกฎหมายฉบับอ่ืน ซึ่งมีลักษณะการเขียนกฎหมาย
แบบเดียวกันตอไป

3) เพือ่ประโยชนในทางวิชาการ  และเปนขอมูลสํ าหรับศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการผลักดัน
นโยบาย (Policy Advocacy) ในประเทศไทย

1.5  ขอจํ ากัดการวิจัย

การวจิยัครั้งนี้ประสบกับขอจํ ากัดในการศึกษาบางประการ  ดังนี้
1) ระยะเวลาของการวิจัยอยูในชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม

ไทยในหลายประการ  ซึ่งในสถานการณที่มีการเปลี่ยนแปลงแบบพลวัตรเชนนี ้ ผูวิจัยไมอาจทํ านายได
วาบริบทเงือ่นไขทางกฎหมาย  การเมือง  เศรษฐกิจ  กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย และสังคมซึ่งเปนสภาพ
แวดลอมภายนอกของ (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ   และเปนตัวแบบที่ใชในการวิจัยจะมี
การเปลีย่นแปลงอยางไรตอไปหรือไม โดยสถานการณที่เปลี่ยนแปลงมีผลกระทบตอการกํ าหนดยุทธ
ศาสตรทีแ่ตกตางกนัดวย  อยางไรก็ตามผูวิจัยพยายามที่จะเสนอกลยุทธที่หลากหลาย ซึ่งหนวยงานที่
เกีย่วของควรพิจารณาเลือกใชตามความเหมาะสม  และสอดคลองกับบริบทนั้น ๆ ดวย

2) ระยะเวลาในการวิจัยที่คอนขางจํ ากัด อาจสงผลใหการวิจัยครั้งนี้ไมสมบูรณในบางประเด็น
อาทเิชน ขอมลูความคิดเห็นของประชาชนทั้งที่มีสวนผลักดัน (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ
และประชาชนรอบนอก ที่มิไดมีสวนรวมในการกระบวนการระดมความคิดเห็นของสํ านักงานปฏิรูป
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ระบบสขุภาพแหงชาติ   ขอมูลของผูมีสวนไดสวนเสีย  โดยเฉพาะกลุมคนที่มีความขัดแยงกับสาระของ
(ราง) พระราชบัญญัติบางมาตรา  ซึ่งจะไมมีการเปดเผยตัวใหสัมภาษณ หรือใหขอมูลดวยวิธีการอื่น ๆ

3) งบประมาณในการท ําวิจัยที่คอนขางจํ ากัด  เปนปญหาสวนหนึ่งที่ผูวิจัยเห็นวามีสวนให
การเกบ็ขอมลูจากหนวยการวิเคราะหที่หลากหลายไมสามารถกระทํ าไดตามตองการ

1.6  การจัดเรียงบท

การวจิยัครัง้นีไ้ดจัดทํ าเปนรายงานการวิจัยโดยแบงออกเปน  5  บท  ดังนี้  บทที่ 1 เปนบทนํ า
ซึง่กลาวถงึ ทีม่าและความส ําคญัของปญหาในการวจิยั วตัถปุระสงคการวจิยั ขอบเขตการวจิยั  ประโยชน
ทีค่าดวาจะไดรับ    และขอจ ํากดัการวจิยั   บทที ่2 การทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วของกลาวถึง
ความหมายของสขุภาพและระบบสขุภาพ     สภาพทัว่ไปและสภาวะสขุภาพในประเทศไทย    แนวคดิ
การปฏรูิประบบสขุภาพ แนวคดิในการ (ราง) พระราชบญัญติัสุขภาพแหงชาต ิกระบวนการปฏรูิปสุขภาพ
การปฏรูิประบบสขุภาพในตางประเทศ  นโยบายสาธารณะ การจดัการเชงิกลยทุธ  และงานวจิยัทีเ่กีย่วของ
บทที่  3  ระเบยีบวธิวีจิยักลาวถึง การออกแบบการวิจัย  กรอบแนวคิดในการวิจัย   วิธีดํ าเนินการวิจัย
ขอมลูทีใ่ชในการวิจัย   และการวิเคราะหขอมูลและการประมวลผล   บทที่ 4 การวเิคราะหบริบทของ
(ราง) พระราชบญัญติัสุขภาพแหงชาติ  กลาวถึงสถานการณและสภาพแวดลอมภายใน (ราง) พระราช-
บัญญติัสุขภาพแหงชาติ  และสถานการณและสภาพแวดลอมภายนอก (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ  และในบทที่ 5 ขอเสนอแนะยทุธศาสตรการขับเคลื่อน(ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ
ซึง่เปนบทสดุทาย กลาวถึง สรุปผลการวิเคราะหบริบทของ (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  และ
ขอเสนอแนะยทุธศาสตรการขับเคลื่อน(ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ
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บทที่ 2
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

เนือ้หาในบทนี้เปนการกลาวถึง ความหมายของสุขภาพและระบบสุขภาพที่ใชกันอยูใน
ปจจุบัน   สภาพทัว่ไปและสุขภาวะในประเทศไทย  แนวคิดปฏิรูประบบสุขภาพ แนวคิดในการ
(ราง) พระราชบญัญัติสุขภาพแหงชาติ  กระบวนการปฏิรูปสุขภาพ การปฏิรูประบบสุขภาพในตาง
ประเทศ นโยบายสาธารณะ การจัดการเชิงกลยุทธ  รวมถึงงานวิจัยที่เกี่ยวของ

2.1 ความหมายของสุขภาพและระบบสุขภาพ

การผลกัดนัขององคการอนามยัโลกใหประเทศโลกตาง ๆ เปลีย่นกระบวนทศันจากความเชือ่
ด้ังเดมิวาสขุภาพเปนผลกรรมของแตละบคุคลทีจ่ ําตองยอมรบั (Natural Endowment)  มาสูแนวคดิ
วาสขุภาพเปนอดุมการณสูงสดุของมนษุยทีแ่ตละคนมสิีทธทิีจ่ะบรรลไุดอยางเทาเทยีมกนั (Human
Rights)   อันท ําใหมมุมองเชงิปรัชญาของเหลาประเทศสมาชิกและคํ าขวัญที่องคกรอนามัยโลกได
ใหไวในป พ.ศ. 2531   เปลี่ยนแปลงจากเดิม    โดยแตเดิมจํ ากัดเพียงแคการจัดบริการสุขภาพให
ครอบคลมุประชากรอยางทั่วถึง  “สุขภาพดีถวนหนา” (Health for All)  มาเปนแนวคิดเรียกรองให
ทกุภาคสวนของสังคมหันมาใสใจ และใหความสํ าคัญตอสุขภาพของคนในสังคมรวมกันหรือ
“มวลประชารวมใจ”  (All for Health)  สะทอนใหเห็นถึงการใหความสํ าคัญและมุมมองตอระบบ
สุขภาพที่กวางขวางกวาเดิม   เปนการเปลี่ยนกระบวนทัศน (Paradigm) จากเดิมเปน
กระบวนทศันใหมที่แตกตาง  เนื่องจากปญหาวิกฤตการณดานสุขภาพซึ่งแกไขไดยากดวยวิธีการ
แบบเดิม ๆ

Fritjof  Capra  (1997 อางถงึในอรศรี  งามวิทยาพงศ, 2547)  ผูเขียน  The Web of Life
กลาวถงึกระบวนทัศน  ซึ่งเปนชุดแนวคิด (Concepts)  คานิยม (Values)  ความเขาใจรับรู
(Perceptions) และการปฏบัิติทีม่ีรวมกันของกลุมหนึ่ง ชุมชนหนึ่งที่กอตัวเปนแบบแผนของทัศนะ
อยางเฉพาะอยางหนึ่งเกี่ยวกับความจริง  (Reality)   ซึง่เปนฐานของวิถีของการจัดการตนเองของ
ชมุชนนัน้  กระบวนทศันจึงเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจากสิ่งที่ประชาคมนั้นเชื่อโดยพื้นฐาน   ซึ่งแบงออกได
เปน 2 แบบ คือ กระบวนทัศนแบบลดสวน กลไก (Reductionist / Mechanistic)  และกระบวน
ทศันแบบองครวม (Holistic) กระบวนทศันทัง้ 2 มอิีทธพิลตอแนวคดิในการจดัการเรือ่งสขุภาพ
ระบบสขุภาพ และวธิกีารเพือ่สรางองคความรูในดานสขุภาพทีแ่ตกตางกนัโดยสิน้เชงิดงัตารางที ่2.1
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ตารางที่ 2.1  แสดงความแตกตางของกระบวนทัศนสุขภาพแบบเกาและแบบใหม

กระบวนทัศนสุขภาพแบบกลไก แยกสวน กระบวนทัศนสุขภาพแบบองครวม
มุมมองต อ
สุขภาพ

• รางกายเปนเครื่องจักรที่สามารถแยกออกเปนชิ้นสวนยอย
และมีสภาพแนนอนเหมือนชิ้นสวนรถยนต  ดังนั้น “ชีวิต” ก็
คอืรางกายนั่นเอง (จิตก็เปนปรากฎการณหนึ่งของรางกาย)
การดแูลรักษาสุขภาพจึงมุงแตรางกายซึ่ง ดูแลจัดการแยก
ไดเปนสวน ๆ

• มนษุยเปนสิง่มชีวีติทีม่อีงคาพยพอนัซบัซอนหลายมติ ิ ไมใช
เครือ่งจกัร พลวัตของรางกายมนุษยมิไดเกิดจาก ปฏิกริยา
ทางเคมีและสรีระรางกายแตเพียงอยางเดียว อารมณ
จติใจมีอิทธิพลอยางสูงตอสุขภาพ  บางครั้งโรคเกิดจาก
กระบวนการของจิต  การรักษาโรคโดยละเลยปจจัย
ประการนี้มีผลตอความสํ าเร็จในการรักษา

• มีความจํ าเปนที่จะตองตอสูกับธรรมชาติเพื่อควบคุมและ
บงการรางกายใหัมีสุขภาพดี   เนื่องจากรางกายมนุษยมี
ขดีจํ ากัดมากในการรักษาตนเอง

• รางกายดูแลตนเองได  โดยอาศัยสมดุลของรางกายตาม
วถิธีรรมชาติ การใชชีวิตอยางสอดคลองกับธรรมชาติ
เปนแนวทางแหงสุขภาพที่ดี  ซึ่งธรรมชาติไดใหไว  แนวคิด
ของการรักษาโรคจึงถูกแทนที่ดวยกระบวนการฟนฟูสมดุล

• การก ําจัดอาการเจ็บปวย สามารถที่จะใชสารเคมี ฯลฯ เพื่อ
จัดการอาการเจ็บปวยนั้นไดโดยทันทีและมีเวลาในการ
รักษาที่แนนอน

• รางกายมีกลไกวิเศษตามธรรมชาติ ที่จะกํ าจัดสารพิษผาน
กลไกการกํ าจัดพิษของรางกาย แตการฟนฟูสุขภาพเปน
กระบวนการยาวนาน เพื่อสรางสมดุล และมีความแตก
ตางกันในแตละคน  กระบวนการดังกลาวไมไดสบาย
ราบรื่นและไมสามารถทํ านายเวลาได

• จดุหมายของวทิยาศาสตรการแพทย คอื การคนหาการบ ําบดั
ความเจบ็ปวยอยางแยกออกเปนโรค ๆ โดยคนหาสาเหตุ
หนึ่งสาเหตุตอหนึ่งโรค

• โดยธรรมชาติแลว รางกายมีกลไกของการปองกันโรคและ
เยยีวยาตนเอง  การเกิดโรคเปนผลจากการเสียสมดุลของ
ภมูคิุมกันรางกายซึ่งมีอยูตามธรรมชาติ ซึ่งเกิดจากหลาย
สาเหตุ โดยเฉพาะกลุมอาการโรคทันสมัย (The
Modernization Disease Syndrome) เชน โรคหัวใจ
มะเร็ง เอดส เบาหวาน ขออักเสบ เกิดมาจากการเปลี่ยน
วถิชีวีิตเกี่ยวกับการออกกํ าลังกาย ความเครียด บุหรี่ ยา
มลพษิ ฯลฯ โดยเฉพาะการบริโภคที่เปลี่ยนแปลงไป

• ความรูทางการแพทยแบงชั้นออกเปนลํ าดับจากนักวิทยา-
ศาสตรมาสูแพทย และสูคนไข แพทยคือผูมีอํ านาจในการ
รักษา

• การรักษาสุขภาพเปนกระบวนการรวมมือระหวางปจเจก
บุคคลกับผูใหการรักษาสุขภาพ  แพทยมิใชผูมีอํ านาจสุด
ทายในการควบคุมการรักษา ในนิยามใหมแพทยทํ าหนาที่
เหมือนครูผูคอยใหคํ าแนะนํ า ดังนั้นสุขภาพจึงสามารถ
เกดิขึ้นนอกชองทางวิทยาศาสตร และไมมีความจํ าเปนที่
จะตองไปหามวิธีการรักษาอื่น ๆ    ตราบที่ยังใหผลและ
วทิยาศาสตรเองก็ยังพิสูจนไมไดวามีผลเสียจริงอยางไร

วิธีคิด • มวีิธีคิดที่มี “บริบท” (Context) คอื สนใจเฉพาะเรื่อง
เฉพาะสวน ไมเชื่อมโยง ความเจ็บปวย สุขภาพเขากับ
บรบิทอื่นที่แวดลอม ไมวาเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม
ประเพณี แมแตภายในรางกายเองก็เห็นวา อวัยวะระบบ
ตาง ๆ สามารถรกัษาหรอืฟนฟเูปนสวน ๆ ได และมแีนวโนม
การคดิทีย่อสวน   ซอยยอยมากกวาขยายออก   การขยาย
บรบิทหรอืความเชื่อมโยงของกระบวนทัศนนี้ เปนสภาวะที่
เกิดขึ้นภายหลัง มนุษยเปนผูกํ าหนด (อะไรเชื่อมโยงกับ
อะไร)  มิใชสภาพตามธรรมชาติ ดังนั้นถึงที่สุดแลวเปน
ความเชื่อมโยงแบบกลไก ขาดพลวัต

• มีวิธีคิดที่ใหความสํ าคัญแกบริบทเปนอยางสูงคิดเชื่อมโยง
สขุภาพเขาสูในระบบยอย  ระบบใหญทั้งหมด ดวยความ
เชือ่พื้นฐานวา ความเชื่อมโยง (สัมพันธภาพ) คือ สภาวะ
ของธรรมชาติ (ไมวามนุษยจะคิดเชื่อมโยงหรือไมสภาพที่
แทจริงก็เชื่อมโยงกัน) การที่องคประกอบทุกสวนมีบริบท
ซอนกันไป ทํ าใหมีการปฏิสัมพันธระหวางองคประกอบ วิธี
คดิแบบองครวม จึงเปนการคิดที่เปนกระบวนการมีพลวัต
ตอเนื่องจากการปฎิสัมพันธ
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ตารางที่ 2.1 (ตอ)

กระบวนทัศนสุขภาพแบบกลไก แยกสวน กระบวนทัศนสุขภาพแบบองครวม
การจัดการ
กับสุขภาพ

• เมื่อสุขภาพมิใชของบุคคลหากเปนเรื่องของผูเชี่ยวชาญที่มี
ความรูในเรื่องเชื้อโรค ความผิดปกติของเซลล ยีนส ฯลฯ
ซึง่มใิชความรูของคนทั่วไป ความเจ็บปวยจึงตองพึ่งพา
ความรูของผูเชี่ยวชาญ บุคคลเมื่อเจ็บปวยจะตองไปพบ
แพทย ระบบบริการสุขภาพตามกระบวนทัศนนี้จึงมี
โครงสรางรวมศูนยอํ านาจการจัดการ    โดยปจจัยความรูมี
บทบาทสํ าคัญเปนตัวกํ าหนดลํ าดับชั้น   คือ   แพทยเฉพาะ
ทางมอีํ านาจการรักษามากกวาแพทยทั่วไป ในขณะที่
แพทยทั่วไปมีอํ านาจมากกวาพยาบาล เจาหนาที่สถานี
อนามัย อสม. ประชาชนทั่วไป การรักษาเปนเรื่องเฉพาะ
ของ “แพทยกับผูปวย”

• สขุภาพเปนเรื่องของการรักษาระบบชีวิตใหสมดุล จึงเปน
เรือ่งของวิถีชีวิตประจํ าวัน มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรม
สขุภาพจิต  ระบบความสัมพันธของมนุษย     การเปลี่ยน
แปลงของระบบนิเวศ ฯลฯ ซึ่งทํ าใหเกิดความไมสมดุลของ
สขุภาพ (การเสียสมดุลของหยิน-หยางหรือระบบธาตุใน
รางกาย ฯลฯ)   ในกระบวนทัศนนี้สุขภาพจึงเปนเรื่อง
การจัดการของบุคคล เมื่อใดที่ขาดสมดุลผูปวยตองหา
ความรูจากผูรู แตกระบวนการรักษาเยียวยาเปนเรื่อง
บูรณาการปจจัยตาง ๆ เขาดวยกันมิใชเรื่องเฉพาะของ
ผูรกัษาและผูรับการรักษารวมมือกันจัดการเทานั้น

การจัดการ • การจดัการสุขภาพเปนเรื่องของการ “รับรู” ขอมูลจากผูรูมา
ปฏิบัติ

• สขุภาพเปนเรื่องของ “การเรียนรู”  ของบุคคลในบริบท
ตางๆ

• การผูกขาดความรูเรื่องสุขภาพและการขาดบริบทในวิธีคิด 
ท ําใหเกิดการจัดการตอระบบสุขภาพในแบบ “พิมพเขียว”
ปฏเิสธความหลากหลาย ความรูอื่นมุงไปที่การจัดการ
เชือ้โรค เซลลผิดปกติ อนุมูลอิสระ ฯลฯ (รักษาโรคไมรักษา
คน)

• การแพทยในกระบวนทัศนนี้  มีความหลากหลายเปน
พหุลักษณตามความหลากหลายของบริบททางวัฒนธรรม 
ระบบนิเวศ และความเฉพาะของบุคคล (ที่มีธาตุเดิม
แตกตางกัน)

• ความเชื่อวามนุษยเอาชนะธรรมชาติได ทํ าใหเกิดความ
พยายามที่จะพัฒนาความรู ที่จะเขาไปจัดการตอสูกับ
ความเปลี่ยนแปลง ความชรา และความตายรวมไปถึง
ควบคุมการเกิด (โคลนนิ่ง จีโนม)

• เมือ่ถงึจุดหนึ่งที่รางกายไมอาจคืนสมดุลได คือ ชราภาพ
ชวีติก็ตายไปเปนปกติของธรรมชาติ บุคคลควรเตรียม
พรอมจัดการกับความตายอยางสงบดวยความปกติ

ที่มา : ดัดแปลงจาก Smith, มปป. อางถึงใน อรศรี  งามวิทยาพงศ, 2547.     

กระบวนทศันทีเ่ปนอยูในทุกประเทศปจจุบัน เปนกระบวนทัศนแบบเกาที่แกปญหาแบบ
แยกสวน  เนนสขุภาพในความหมายทางกายมากกวาสุขภาพทางจิต และทางสังคม ซึ่งเหมาะสม
กบัการแกไขปญหาในอดีตที่การพัฒนาและความหลากหลายยังไมมากนัก     การใหนิยามเรื่องสุข
ภาพแบบแยกสวนและอยูในวงจํ ากัดนี่เอง ไดครอบงํ าวิถีชีวิตของคนในสังคมใหเกิดการพึ่งพา  ผู
เชีย่วชาญ และใชทรัพยากรทัง้ดานการเงนิ  ทรัพยากรธรรมชาต ิทรัพยากรทางการแพทย และฯลฯ
ทีเ่กนิความจ ําเปน  (โกมาตร  จงึเสถยีรทรัพย, 2547: 3-5)  การใหความส ําคญัและจดุมุงเนนในเรือ่ง
ของสขุภาพในความหมายใหมทีค่รอบคลมุมากกวาจงึมคีวามจ ําเปนอยางยิง่ นยิามของสขุภาพ
ในความหมายทีเ่ปนองครวมจงึเปนทางออกของปญหา  โดยสุขภาพจะไมแยกบุคคลออกมาจาก
บริบทครอบครวั ชุมชน ความสัมพันธทางสังคมที่ไดมีการเชื่อมโยงกับธรรมชาติ  สุขภาพจะเปน
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อุดมการณสูงสุดของมนุษยที่ทุกคนใฝหา อันเปน “สขุภาวะทีส่มบูรณทางกาย จิต สังคม และ
ทางปญญา” (Health is complete physical, mental, social, spiritual well-being,…) ตาม
ความเหน็ขององคการอนามัยโลก (ประเวศ วะสี, 2543: 4)  และตองอาศัยการเรียนรูของบุคคล
รวมกนัจงึจะสมบูรณ  และสอดคลองกับบริบทที่เปนอยูอยางแทจริง

จากกระบวนทศันใหมทางสุขภาพดังกลาวขางตน  ความหมายของระบบสุขภาพไดถูก
ขยายนยิามใหกวางขึ้นเชนกัน  ที่ครอบคลุมถึง “ทกุกจิกรรมที่มีเปาหมายเบื้องตนเพื่อสงเสริม
ฟนฟู หรือดูแลรักษาสุขภาพ” (World Health Organization, 2000: 5) สํ าหรับในประเทศไทย
นัน้ ระบบสขุภาพซึง่เปนสิง่ทีส่ะทอนออกมาในรปูของแบบของกลไก  และโครงสรางองคกรไดถกูขยาย
ความจากเดมิวาระบบสขุภาพของไทยกคื็อ “การสาธารณสขุ” ซึง่ครอบคลมุเพยีงการสขุาภบิาล
และ การปองกนัความปวยไขใหกบัประชาชน และใชกนัมานบัต้ังแตเร่ิมมกีารสถาปนาการ
สาธารณสขุขึน้ในป พ.ศ. 2461   (อรุณ บุญมาก และคณะ, 2535  อางถึงใน วิพุธ  พูลเจริญ,
2544: 47)  ไปสูความหมายในแงของ “ระบบและการจัดการทั้งมวลที่สงผลกระทบตอสุข
ภาพ  เปนระบบที่ซอนทับกับเรื่องของชีวิตและสังคม  เปนระบบที่เกี่ยวของกับทุกคนและ
ทกุคนมีสวนเปนเจาของรวมกัน”  (สํ านกังานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2546: 75-76)  ซึ่ง
สามารถแยกระดับการจํ ากัดความที่เกี่ยวกับระบบสุขภาพออกไดเปน 4 ระดับดังภาพที่ 2.1

ภาพที่ 2.1  แสดงขอบเขตการจํ ากัดความของระบบสุขภาพ

ที่มา : สํ านกังานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2546: 75.

1.  บริการสาธารณสุขเฉพาะบุคคล
2.  บริการสาธารณสุข ที่ดํ าเนินการนอกตัวบุคคล

3.  กิจกรรมในสาขาอื่น ๆ ที่มีวัตถุประสงคเพื่อสุขภาพ

4.  กิจกรรมทั้งหมดที่กระทบสุขภาพ

สขุภาพ
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1) ระดับที่ 1  :  แคบที่สุดคือ ระบบบริการที่มุงการดูแลสุขภาพเฉพาะบุคคล  ทัง้ดาน
การรกัษาพยาบาล  สรางเสริมสุขภาพ  ปองกันโรคและฟนฟูสภาพ

2) ระดับที่ 2  :  นอกจากดแูลสุขภาพเฉพาะบุคคลแลว  ยังรวมเอาบริการที่ดํ าเนินการ
นอกตัวบุคคลดวย  เชน  การควบคุมโรคในชุมชน  การอนามัยครอบครัวและชุมชน  แตยังไมรวม
กจิกรรมในสาขาอืน่ ๆ ทีม่วีตัถปุระสงคเพือ่สุขภาพดวย เชน เร่ืองนํ ้าสะอาด สุขาภบิาล เร่ืองการออก
กฎหมายลดสารตะกั่วในนํ้ ามัน  เปนตน

3) ระดับที่ 3 :  รวมเอากิจกรรมในสาขาอื่น ๆ ที่มีวตัถปุระสงคเพื่อสุขภาพเขาไป
ดวย เชน การกํ าจัดขยะ นํ้ าสะอาด  Traffic  Safety เปนตน

4) ระดับที่ 4 :  กวางที่สุด  เปนการรวมกิจกรรมทั้งหมดที่อาจมีผลกระทบตอสุขภาพ
ไมวาจะเปนวัตถุประสงคเพื่อสุขภาพหรือไมก็ตาม  เชน  การศึกษา  การทองเที่ยว การเกษตร
การผงัเมือง  การยุติธรรม  การเศรษฐกิจ  เปนตน

จากระบบสุขภาพขางตน  การบริการสาธารณสุขซึ่งเปนระบบยอยของระบบสุขภาพจึงมี
ความหมายครอบคลุมคํ าจํ ากัดความเฉพาะระดับที่ 1 และ 2   การบริการสุขภาพครอบคลุมถึง
ระดบัที ่1  2  และ 3    ทั้งนี้การกลาวถึงระบบสุขภาพทั้งระบบเปนการครอบคลุมคํ าจํ ากัดความทั้ง
4  ระดับไวดวยกัน

กลาวโดยสรปุ ความหมายของสุขภาพและระบบสุขภาพในปจจุบันเปนความพยายาม
ปฏิรูปความคิดใหเปนไปตามแนวทางของกระบวนทัศนใหมที่ตองอาศัยความสมดุลระหวางมนุษย
ดวยกนั และความเชื่อมโยงเขากับส่ิงแวดลอม  ทํ าใหมุมมองในเรื่องของสุขภาพมิใชเปนแบบแยก
สวนอกีตอไป  สุขภาพไดขยายความและครอบคลุมมากกวามิติทางกาย ไปสูทางจิตใจ  สังคม
และจติวญิญาณดวย  ส่ิงดังกลาวสงผลตอระบบการพึ่งพาทางการแพทยอยางเดียวที่จะตองมีการ
เปลีย่นกระบวนทัศน  และพิจารณาใหลึกซึ้งครอบคลุมถึงกิจกรรมทั้งหมดในระบบที่สงผลกระทบ
ตอสุขภาพดวย

2.2 สภาพทั่วไปและสภาวะสุขภาพในประเทศไทย

สถานการณสุขภาพของคนไทยในชวงที่ผานมาไดมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนามาเปน
ลํ าดับ  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเปนผลสบืเนื่องมาจากสภาวการณทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง   
กระแสโลกาภิวัตนทีเ่ผชิญอยูมีการผันแปรไป   ทัง้นีเ้ปนประเด็นตาง ๆ อธิบายไดดังนี้คือ
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1) ผลกระทบจากสภาวการณทางเศรษฐกิจ  ในชวง 3 ทศวรรษที่ผานมากอน พ.ศ.
2540 เศรษฐกจิของไทยมีอัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจเฉลี่ยตอปกวารอยละ 7  มีผลิตภัณฑ
มวลรวมประชาชาติตอหัวเพิ่มข้ึนถึง 28 เทา  ความเจริญเติบโตดานเศรษฐกิจอยางรวดเร็วนี้ลด
ภาวะความยากจนของประเทศจากสัดสวนประชากรยากจนในป พ.ศ. 2505 ที่อัตรารอยละ 57
เปน  รอยละ 13.0 ในป พ.ศ. 2544  (สุวทิย วบุิลผลประเสรฐิ และคณะ, 2545: 38, 40)  อยางไรกดี็
โครงสรางเศรษฐกจิของสงัคมไทย  ทีเ่ปนในลกัษณะการพึง่พาการสงออกมากกวาการพึง่พาตนเอง
โครงสรางการกระจายรายไดที่มีความเหลื่อมล้ํ า   และมแีนวโนมที่จะเกิดชองถางกันสูงมากขึ้น
โดยกลุมคนรวย 20% ครอบครองสวนแบงรายไดถึงรอยละ  49.8  ในป พ.ศ. 2505 และเพิ่มเปน
รอยละ 55.4 ในป พ.ศ. 2544 ขณะที่คนจนรอยละ 20 ครอบครองสวนแบงรายไดเพียงรอยละ 7.9
ในป พ.ศ. 2505 และลดลงเหลือเพียงรอยละ 4.2 ในป พ.ศ. 2544   ปจจัยดังกลาวแสดงถึงความ
ไมเทาเทยีมกนัของคนในสังคมและสงผลตอระบบการใหบริการสุขภาพที่ไมเทาเทียมกันมากยิ่งขึ้น

นอกจากนี้การพัฒนาภายใตกระแสของระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยมที่มุงเนนการพัฒนา
อุตสาหกรรมประกอบกับกระแสบริโภคนิยม การพัฒนาในทางวัตถุ  การเรงรัดผลผลิตใน    ภาค
อุตสาหกรรม ท ําใหวิถีทางการดํ ารงชีวิตของคนในสังคมเปลี่ยนแปลงไป  พอ แมมีเวลาใกลชิดดูแล
ลูกลดลง  จงึตองนํ าไปสูระบบการศึกษาใหครูเปนผูดูแลแทนในชวงเวลาที่พอแมไปทํ างาน  หรือจํ า
ตองน ําเดก็ไปฝากเลี้ยงในสถานเลี้ยงเด็กที่ไมถูกสุขอนามัย ไมไดมาตรฐาน พี่เลี้ยงไมมีความ
ผูกพนัทางจิตวิญญาณกับเด็ก    เดก็ชนบทซึง่พอแมเขามาในเมืองตองอยูกับผูสูงอายุ        ปญหา
ดังกลาวสงผลกระทบตอพัฒนาการของเด็กและเยาวชนไทย   ซึ่งจากการสํ ารวจสภาวะเยาวชน
ไทย พ.ศ. 2541 พบวาเยาวชนสวนใหญมีอารมณเสียและฉุนเฉียวโดยเฉพาะในเยาวชนเขตชนบท
(จรรยา เศรษฐบุตร, อัญชลี วรางครัตน และจิรกิต บุญชัยวัฒนา, 2541  อางถึงในสุวิทย วิบุลผล
ประเสริฐ และคณะ, 2545: 75, 77)

2) ผลกระทบจากสภาวการณทางสังคม     ระบบการศึกษาของไทยยังนับวาดอยกวา
ประเทศบางประเทศในกลุมเอเชียตะวันออกเฉียงใต  โดยจากการศึกษาของ IMD เกีย่วกับระบบ
การศกึษาทีจ่ะตอบสนองตอความสามารถในการแขงขันทางเศรษฐกิจ พบวา ไทยจัดเปนประเทศ
อันดบัที ่ 4 ในกลุมประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต  (International Institute for Management
Development, 1997-2003) นอกจากนีก้ระบวนการจัดการศึกษาในระบบโรงเรียนมุงเนนการทอง
จ ําเนือ้หาการสอนมากกวาการฝกใหรูจกัคดิแกปญหา การคนควาเรยีนรูดวยตนเอง การใหความ
สํ าคญักบัการเรยีนรูจากสิ่งแวดลอมใกลตัว  สงผลใหคนไทยบางสวนมีขอจํ ากัดในการกลั่นกรอง
ขอมลูขาวสารอยางรูเทาทัน และมีสวนทํ าใหเกิดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมตอการมีสุขภาพดี อาทิ
เชน  การบรโิภคอาหารที่ไมเหมาะสม การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา การขาดการออกกํ าลังกาย การมี
เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยตามมา  ขณะเดยีวกนัในการศึกษาของสํ านักงานสถิติแหงชาติ พบวา
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โครงสรางของครอบครัวไทยที่มีแนวโนมเปลี่ยนจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น  
อาจสงผลตอการชวยเหลือและดูแลระหวางสมาชิกในครอบครัวที่นอยลงดวย  โดยเฉพาะผูสูงอายุ
มแีนวโนมสูงวาจะถูกทอดทิ้ง  (สํ านักงานสถิติแหงชาติ, 2547ข)

สถานการณดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ UNDP (United Nation Development
Program, 1993, 2004)  ซึง่ไดจดัทํ าเครื่องชี้วัดการพัฒนาคุณภาพชีวิตในรูปของดัชนีที่เรียกวา
“Human Development Index : HDI”  โดยวดัจากปจจยัทางสังคม  คือ การศึกษา อายุคาดเฉลี่ย
เมื่อแรกเกิด และปจจยัทางดานเศรษฐกิจพบวา ในป พ.ศ. 2535 คนไทยมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับ
กลางเปนอันดับที่ 58 (HDI = 0.827)  ใน 173 ประเทศทั่วโลก และเปนอันดับที่ 3  ในกลุมประเทศ
เอเชยีตะวนัออกเฉียงใต   และในป พ.ศ. 2546 คนไทยมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับกลาง เปนอันดับ
ที่ 74 (HDI = 0.768)  ใน 175 ประเทศทั่วโลก  และเปนอันดับที่ 4 รองจากสิงคโปร  บรูไน และ
มาเลเซยี   ซึง่เปนคาดัชนีที่ลดลงภายหลังการเกิดวิกฤตเศรษฐกิจในป  พ.ศ.2540

3) ผลกระทบจากสภาวการณทางการเมือง ระบบการเมืองของไทยภายหลังรัฐธรรม-
นญูฉบบัประชาชน พ.ศ. 2540  มีความเปนประชาธิปไตยมากขึ้น  อยางไรก็ตามรูปแบบระบบ
ประชาธปิไตยแบบตวัแทนทีฝ่งรากลกึตัง้แตสมยัการเปลีย่นแปลงการปกครองในป พ.ศ. 2475   ยงั
ไมสามารถเปลี่ยนไปสูระบบประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมตามเจตนารมยของรัฐธรรมนูญฉบับนี้ได   
เนือ่งจากผลของการปฏิรูปการเมืองตามรัฐธรรมนูญฉบับประชาชน ทํ าใหคงเหลือการแขงขันของ
พรรคการเมอืงใหญเพียง 2 พรรค  ที่ไมมีความแตกตางของอุดมการณทางการเมืองอยางชัดเจน
ส้ินเชงิ  ระบบการเมืองที่ตกอยูภายใตอิทธิพลของกลุมทุนธุรกิจขนาดใหญ  และยังคงมีปญหาใน
เชงิพฤตกิรรมของประชาชนทีย่งัไมมกีารตืน่ตวัเพือ่เรียกรอง ปองกนัสทิธ ิ และมจีติส ํานกึเพือ่สวนรวม
เปนปญหาที่สํ าคัญและสงผลตอการปกปองสิทธิในนโยบายของรัฐ   ทีส่งผลตอสุขภาพของตนที่
ไมไดต่ืนตัวกระทํ าอยางจริงจัง

นอกจากนีแ้มวาจะมีการปฏิรูประบบราชการหลังป พ.ศ. 2545 แลวก็ตาม ผลการศึกษา
ของ Transparency International พบวาคาดัชนีชี้วัดการคอรัปชั่นของประเทศไทยในป พ.ศ.
2546 ประเทศไทยอยูในลํ าดับที่ 70 จาก 133 ประเทศที่มีการจัดลํ าดับ (Transparency
International, 2004)  สอดคลองกบัการศึกษาของสํ านักงานสถิติแหงชาติที่รายงานวา คนไทย
กวารอยละ 51 ระบุวาเจาหนาที่ของรัฐบางคนทุจริต  รอยละ 47.8 เชื่อวานักการเมืองบางคนทุจริต
คอรัปชัน่  และกวารอยละ 40 ที่ระบุวาในปจจุบันมีการทุจริตในวงราชการมาก (สํ านักงานสถิติ
แหงชาติ, 2547ก)  สถานการณดังกลาวสงผลตอภาคประชาชนที่ตองเผชิญกับความไมเทาเทียม
ในการใหบริการ  และนํ ามาซึ่งความทุกขของประชาชน

4) ผลกระทบจากกระแสโลกาภิวัตน  จากรายงานสุขภาพโลก (World Health
Report)  ขององคการอนามัยโลก ระบุวาสุขภาวะของประชากรในโลกปจจุบันกํ าลังตกอยูในภาวะ
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อันตรายและเปนภาวะที่มนุษยทั่วโลกกํ าลังเผชิญรวมกัน โดยปจจัยเสี่ยงสํ าคัญกํ าลังแทรกซึมอยู
ในการด ําเนินชีวิตประจํ าวันของคนทุกระดับฐานะ       รายงานดงักลาวระบุวา ถึงแมประชากรโลก
จะมสุีขภาพดข้ึีนจากการพฒันาเทคโนโลยีทางการแพทย ซึ่งไดจากการวิจัยและพัฒนาทางวิทยา-
ศาสตรในชวงหลายสิบปที่ผานมา   และประชาชนสามารถเขาถึงขอมูลเหลานั้นไดอยางกวางขวาง
โดยการสือ่สารผานอินเตอรเน็ต  อยางไรก็ตามโลกาภิวัตนไดสงผลใหความเสี่ยงของประชากรโลก
มไิดเปนแตในระดับประเทศ หรือภูมิภาคเทานั้น  แตเปนความเสี่ยงที่เปนสากลหรือระดับโลก
(Global Risks)  ไปแลว  เชน การบริโภคบุหร่ี   สุรา  อาหารสํ าเร็จรูป    ซึง่เปนสนิคาที่จํ าหนายอยู
ทัว่โลก โดยมปีระเทศทีม่รีายไดต่ํ าและปานกลางเปนเปาหมายพิเศษของบริษัทขามชาติที่จํ าหนาย
สินคาเหลานี ้  (สํ านักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2547)

การเปลี่ยนแปลงวิธีการผลิตอาหาร  นโยบายการคามีผลกระทบตออาหารประจํ าวันของ
คนนบัลาน  การเปลีย่นแปลงความเปนอยูและการทํ างานซึ่งนํ าไปสูวิถีชีวิตที่มีการเคลื่อนไหวนอย
ลงและใชแรงงานนอยลง  และใชเวลากับทีวีและคอมพิวเตอรมากขึ้น ผนวกกับการที่ประชากรโลก
มอีายสูุงขึน้   สถานการณดังกลาวสัมพันธกับการเพิ่มข้ึนของโรคมะเร็ง  โรคหัวใจ และหลอดเลือด
โรคจติประสาท  โรคเบาหวาน และอาการอื่นที่เกี่ยวของกับโรคอวนซึ่งพบมากในประเทศที่พัฒนา
แลว  และปรากฏการณนี้ก็เกิดขึ้นกับประชากรในประเทศที่ยากจนและประเทศที่มีฐานะปานกลาง
ดวย  (สํ านักนโยบายและยุทธศาสตร, 2546: 2-3) นอกเหนอืจากปญหาที่เกี่ยวกับความยากจน
เชน การขาดสารอาหารและโรคติดตอ ที่พบอยูและไมสามารถที่จะแกไขได เนื่องจากขาดแคลน
ทรัพยากร อีกทัง้นโยบายของรัฐบาลสวนใหญที่ตกอยูภายใตอิทธิพลตลาดโลกและการคาเสรี
ท ําใหไมสามารถออกกฎหมาย   ตลอดจนระเบียบที่จะปกปองสุขภาพของประชาชนได

ปญหาอกีประการหนึ่งที่มาพรอม ๆ กับโลกาภิวัตน คือ ขอตกลงซึ่งไทยไดทํ าสัตยาบันไว
อาทิเชน ขอตกลง SPM หรือ Agreement on the Application of Sanitary and Phytosanitary
Measures ซึง่สวนใหญครอบคลุมภาคการเกษตร เพื่อใหประเทศสามารถคุมครองสุขภาพของ
มนุษย  สัตว และพชืในประเทศของตนได  ขอตกลงนี้ไดกลายเปนวิธีการในการกีดกันทางการคา
อยางหนึง่แทนการใชกํ าแพงภาษี  และจะสงผลกระทบตอการสงออกของไทยในอนาคต  ขอตกลง
TRIPS หรือ Agreement  on Trade Related Aspects of Intellectual Property Rights  ซึ่งเปน
การดแูลปกปองทรัพยสินทางปญญาทั้งในรูปผลิตภัณฑ  กระบวนการ และสิ่งคนพบ อันเปนกลไก
ทีจ่ะสงเสรมิใหมีการคนควาวิจัยและนวัตกรรมสิ่งใหม ๆ แตเนื่องจากประเทศดอยพัฒนาสวนใหญ
ยงัเสยีเปรยีบในเร่ืองนี้อยูมาก  จึงนํ ามาสูขอขัดแยงอยูเสมอ   โดยเฉพาะอยางยิ่งผลิตภัณฑยาที่
จ ําเปนในการรกัษาสุขภาพของบุคคลที่ยากจน หรืออยูในประเทศที่ยากจนที่ไมอยูในฐานะจะจาย
ในราคาสงูได  ซึ่งองคการอนามัยโลกกํ าลังพิจารณาทางออกสํ าหรับเร่ืองนี้อยู  (จรัส  สุวรรณเวลา,
2543:  26)
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อยางไรกต็ามความผนัแปรของสภาวะการณทางเศรษฐกจิ สังคม การเมอืง และโลกาภวิตัน
ทีเ่กดิขึน้ท ําใหระบบสขุภาพของคนไทยมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาที่ดีข้ึนอยางตอเนื่อง โดยจะ
พบวาคนไทยมอีายยุนืยาวมากขึ้น  พิจารณาไดจากเด็กเกิดใหมที่มีโอกาสรอดมากขึ้น  ประชากร
โดยรวมมอัีตราตายลดลง  และมีอายุคาดเฉลี่ยยาวนานมากขึ้น  แตในขณะเดียวกันคนไทยก็มี
การเผชญิกบัปญหาใหม ๆ ที่จะตองหามาตรการหรือปรับปรุงระบบที่มีอยูเดิมใหดียิ่งขึ้น โดยอาจ
จะสรุปโดยกวาง ๆ   ถงึปญหาสขุภาพที่คนไทยสวนใหญเผชิญกันอยูในขณะนี้ไดดังนี้   (คณะ
กรรมาธิการสาธารณสุขวุฒิสภา, 2543: 3)

1) ประชาชนไทยเจ็บปวยโดยไมจํ าเปนหรือโดยสาเหตุที่ปองกันไดอยูเปนจํ านวน
มาก  ไมวาจะเปนการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังอยางเชน  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ
การตายจากโรคมะเร็ง  การตายและพิการจากอุบัติเหตุจราจร  ซึ่งโรคเหลานี้จํ านวนไมนอยปองกัน
และหลีกเลี่ยงไดดวยการปรับปรุงระบบที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยในสภาพแวดลอมและอาหาร
การกิน

2) เมือ่มกีารเจ็บปวยคนไทยมักพึ่งบริการทางการแพทย  ซึง่แมสถานบริการและ
บุคลากรจะมีมากขึ้นและเพิ่มข้ึนเร็วกวาอัตราเพิ่มข้ึนของประชากรแตประชาชนก็ยังประสบปญหา
และความยากล ําบาก  เกิดความทุกขในการไปใชบริการ ไมวาจะเปนคนจนที่ตองรอนาน  คนรวย
ทีต่องใชจายเงินจํ านวนมาก  การเสยีเงนิกับการรักษาที่ไมจํ าเปน  และความไมพอใจกับบริการที่
ไดรับ แมกระทัง่ผูมีการประกันสุขภาพก็ยังไมพอใจหรือไมแนใจในคุณภาพของบริการที่ไดรับ
ขณะที่บุคลากรทางการแพทยเอง กม็คีวามทกุขจากความเครียดทั้งจากการที่ตองเผชิญกับ
ความคาดหวังของผูรับบริการที่เปลี่ยนแปลงไป   และความเครียดจากระบบบริหารจัดการของ
ภาครัฐหรือในภาคเอกชน

3) การใชจายเงินเพื่อสุขภาพของคนไทยโดยรวมทีเ่พิม่มากขึ้นอยางตอเนื่อง และ
อยางรวดเร็วกวาการเพิ่มข้ึนของรายไดประชาชาติ   ในระดับครัวเรือนเองครอบครัวที่ยากจนใช
จายเงนิเพื่อสุขภาพแตละปเปนสัดสวนสูงมาก  เมือ่เทยีบกับรายไดของตน  และพบวาครอบครัว
และประชากรเหลานี้ตองแบกความเจ็บปวยไว ไมกลาไปพบแพทยหรือโรงพยาบาล เพราะไม
สามารถรบัภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่จะเกิดขึ้น  แมเปนการรับบริการที่โรงพยาบาล
ของรัฐก็ตาม

ทัง้นีห้ากแยกประเด็นปญหาในระบบสุขภาพออกเปน 3 สวนคือ ประชาชน บุคลากรทาง
การแพทย เชน แพทย เภสัชกร และระบบการบริหารจัดการ จะพบวา (คทา บัณฑิตานุกูล และ
คณะ, 2543: บทคัดยอ)   ในสวนของประชาชนนั้น ปญหาที่พบคือ ไมพึ่งตนเอง หวังพึ่งหมอและ
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กนิแตยา รับอิทธพิลจากกระแสตะวันตก ซึ่งกระทบตอสังคมไทยทั้งทางการเมือง เศรษฐกิจ  สังคม
และวัฒนธรรม   ท ําใหเกดิการเปลี่ยนพฤติกรรมและการดํ าเนินชีวิตที่สงผลตอสุขภาพ เชน การกิน
อาหารจานดวน  การไมดูแลสุขภาพตนเอง นอกจากนี้ประชาชนยังไมรูสิทธิของตนเอง  เชน ไม
กลาแสดงความคิดเห็นรวมกับแพทย

ขณะทีใ่นสวนของบุคลากรทางการแพทยนั้น มุงการรักษาโรค ไมรักษาคน ไมเห็นคุณคา
ของคน  คิดแบบแยกสวน ไมมององครวมของผูปวย  ไมทํ างานเปนทีม  ทํ างานแบบตั้งรับ ไมคํ านึง
ถงึการปองกันหรือสงเสริมสุขภาพ ทํ างานเชิงธุรกิจ เชน  แพทยพาณิชย เภสัชกรแขวนปาย รับแนว
คิดแบบตะวนัตก ลืมภูมิปญญาทองถิ่นในเรื่องสุขภาพและยา รวมทั้งสมุนไพร และบางครั้งไม
คํ านงึถึงจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ

ในสวนของระบบบริหารจัดการนั้น  ก็ไมมีประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะระบบราชการที่ไม
กระจายอ ํานาจ  ไมมีอิสระ  ไดรับอิทธิพลทางการเมืองสูง  ประชาชนไมสามารถเขาถึงบริการได
และการขาดหลกัประกันสุขภาพสํ าหรับประชาชนทั่วไป  รวมทั้งความไมเปนธรรมในระบบบริการ

2.3  แนวคิดการปฏิรูประบบสุขภาพ

จากสถานการณดังกลาวขางตนกลาวไดวาแนวคดิการปฏรูิประบบสขุภาพของไทยมสีาเหตุ
ของปญหาเชนเดยีวกบัทีเ่กดิในตางประเทศ คือ ระบบบริการสขุภาพในปจจบัุนไมมปีระสิทธภิาพ
หรือใหผลไมคุมคา จงึมคีวามคาดหวงัวาการปฏรูิประบบสขุภาพจะท ําใหระบบสขุภาพเปนระบบ
เชงิรุกมากกวาตัง้รับทีร่อคอยใหเกดิความสญูเสยีแลวจงึมารกัษา  ซึง่จะท ําใหมทีรัพยากรเพยีงพอ
ตอการสรางระบบบรกิารทีม่คุีณภาพ  คนไทยสามารถเขาถึงไดทุกคน  โดยไมตองคํ านึงถึงฐานะ
ทางเศรษฐกิจ  (สํ านกังานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2543: ภาคผนวก4-2)   ทั้งนี้แนวคิดใน
การปฏรูิประบบสุขภาพของไทยอาจกลาวไดวาเริ่มข้ึนในป พ.ศ. 2535  และมกีารพัฒนาขึ้นเปน
ลํ าดับ  ดังนี้คือ

1) การจดัต้ังสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข    ภายใตกระทรวงสาธารณสุขเพื่อทํ า
หนาทีใ่นการสงเสริม  ศึกษา และวิจัยการพัฒนาดานสาธารณสุขอยางมีเปนระบบ  เพื่อใหการ
ดํ าเนนิการสาธารณสุขเปนไปโดยถูกตอง  มีประสิทธิภาพ  และเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจ ซึ่ง
การจดัตัง้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขกอใหเกิดการจัดตั้งองคกรขึ้นมาทํ าหนาที่เกี่ยวเนื่องกับการ
ปฏิรูประบบสขุภาพตาง  ๆ  หลายองคกร  อาทิเชน  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง
พยาบาล   สํ านกังานสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  และสํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ
เปนตน  
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2) การปฏริูปโรงพยาบาลภาครัฐ     แรงผลกัดันใหมีการปฏิรูปโรงพยาบาลรัฐเกิดจาก
การจดัการในโรงพยาบาลของรัฐที่มีการรวมศูนย  ไมวาจะเปนการบรรจุบุคลากร การจัดการดาน
บุคลากรและงบประมาณที่มีไมเพียงพอและไมมีความคลองตัว ความพยายามในการปรับปรุง
การปฏรูิปโรงพยาบาลของรัฐ กระทํ าควบคูไปกับการปรับปรุงอุปกรณ สถานที่ใหบริการ การอบรม
บุคลากรและผูบริหารเพื่อปรับปรุงคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล  การรับรองคุณภาพและ
มาตรฐานโรงพยาบาลจากความรวมมือของภาครัฐและเอกชน   และการพัฒนาไปสูโรงพยาบาล
อิสระในกํ ากับรัฐ  (Autonomous Public Hospital) ซึง่เกดิแลว 1 แหง คือ โรงพยาบาลบานแพว
จ. สมุทรสาคร ในป พ.ศ. 2543

3) การกระจายอ ํานาจและการถายโอนอํ านาจในภาคสาธารณสุข   เมื่อรัฐสภา
ผานกฎหมายพระราชบัญญัติกํ าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํ านาจในป พ.ศ. 2542  ซึ่ง
ก ําหนดใหกระทรวงตาง ๆ ตองจัดทํ ารายละเอียดของแผนการถายโอนภารกิจ ทรัพยากร และ
บุคลากรไปยงัองคการปกครองสวนทองถิ่น  คือ  องคการบริหารสวนตํ าบล (อบต.)  เทศบาล และ
หรือองคการบรหิารสวนจังหวัด  ซึ่งจะทํ าใหโรงพยาบาลของรัฐ และสถานีอนามัยภายใตการดูแล
ของกระทรวงสาธารณสุขจะตองเปลี่ยนไปอยูภายใตองคกรปกครองสวนทองถิ่นจํ านวนกวา 9,000
แหงภายใน 10 ป (พ.ศ. 2553)   รวมถึงการจัดทํ าแผนและขั้นตอนการกระจายอํ านาจและมี
การทดลองจดัตั้งคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ข้ึน   ซึ่งจะสงผลใหกระทรวงสาธารณ
สุขมแีนวโนมการปรบัเปลี่ยนบทบาทจากเดิมที่เปนผูใหบริการไปเปนเพียงผูกํ าหนดนโยบาย และ
ก ํากับดูแลมาตรฐานดานสุขภาพ

4) การจดัท ํากฎหมายปฏิรูประบบสุขภาพ   ในป พ.ศ. 2543  คณะกรรมาธิการการ
สาธารณสุขวุฒิสภาไดมีการจัดทํ ารายงานระบบสขุภาพประชาชาติข้ึน เพื่อเปนขอเสนอการปฏิรูป
ระบบสขุภาพอันเปนผลสืบเนื่องจากการมีรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยเมื่อปพ.ศ. 2540 เพื่อ
เสนอเปน “คัมภรีเพื่อสุขภาพประชาชาติ”  โดยมคีวามมุงหวังวาขอเสนอแนะดังกลาวนาจะนํ า
ไปสูการจดัท ํารางกฎหมาย หรือแผนพัฒนาสุขภาพที่มองอยางรอบดานตอไป   ซึง่ในป พ.ศ. 2543
คณะรฐัมนตรีไดมีมติเห็นชอบระเบียบสํ านักนายกรัฐมนตรี เร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ
เมือ่วนัที ่ 9 พฤษภาคม 2543 ใหมีการจัดตั้งคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติในการราง
พระราชบญัญติัสุขภาพแหงชาติ เพื่อใหผานการรับรองของรัฐสภาและประกาศเปนกฎหมาย  และ
สรางองคความรูและความเขมแข็งของประชาสังคมและสื่อมวลชนเพื่อเปนหลักในการสนับสนุน
ความส ําเร็จและความยั่งยืนของการปฏิรูประบบสุขภาพ

5) การสรางหลักประกันสุขภาพ     รัฐบาลปจจุบันอาศัยนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาหรอื  “30 บาทรักษาทุกโรค”  โดยจายเงินใหแกสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน  ใน
รูปแบบเหมาจายรายหัวรวมเงินเดือนและงบประมาณดํ าเนินการทั้งหมด ซึ่งเริ่มในเดือนตุลาคม
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พ.ศ. 2544  การดํ าเนินการดังกลาวสามารถสรางหลักประกันสุขภาพใหกับคนไทยครอบคลุมทั้ง
ประเทศ  อยางไรก็ตามการบริหารจัดการยังคงตองมีการปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่องตอไป เพื่อลด
กระแสความขัดแยงกับกลุมวิชาชีพทางการแพทย

กลาวโดยสรุป    กระแสการปฏิรูประบบสุขภาพของไทยเกิดขึ้นจาก วิกฤตการณทางดาน
สุขภาพของคนไทยกบัโรคที่เกี่ยวกับความเสี่ยงทางพฤติกรรมมากขึ้น  การพึ่งบริการทางการแพทย
มากเกนิความจ ําเปน  การเขาถึงบริการทางการแพทย  และคาใชจายในการแพทยที่มีแนวโนมเพิ่ม
สูงขึน้จากการพฒันาเทคโนโลยทีางการแพทย ปจจยัดงักลาวสงผลใหตองมกีารปฏรูิประบบสขุภาพ
ในประเทศไทยดวยการการจัดตั้งสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขในป พ.ศ. 2535 เพื่อสรางองค
ความรูสํ าหรับการปฏิรูประบบสุขภาพและสาธารณสุข  การปฏิรูปการบริการสาธารณสุขดวยการ
กระจายอ ํานาจใหกับโรงพยาบาลและทองถิ่น เปนผูดํ าเนินการใหบริการอยางมีอิสระมากขึ้น
การจดัท ํากฎหมายเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพอยางเปนองครวมในป 2543 และการสรางหลัก
ประกนัสขุภาพตามนโยบาย “30 บาทรักษาทุกโรค” เพื่อสรางความทัดเทียมในการเขาถึงบริการ
ทางการแพทยแกประชาชน

2.4  แนวคิดในการ (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ

รายงานระบบสุขภาพประชาชาติซึ่งจัดทํ าขึ้นโดย คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขวุฒิ-
สภาในป พ.ศ. 2543 นับวาเปนสวนสํ าคัญและนํ าไปสูความพยายามในการผลักดันใหมีกฎหมาย
สุขภาพแหงชาติ   ซึง่ครอบคลมุสุขภาพอยางเปนองครวมทั้งระบบดวยการกอต้ังสํ านักงานปฏิรูป
ระบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส.) ในเวลาตอมา เพื่อท ําหนาทีใ่นการยกรางพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาต ิ ทัง้นี้ในแผนยุทธศาสตรการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติของสํ านักงานปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติ  ไดกลาวถงึเหตุผลความจํ าเปนที่ตองใชกฎหมายเปนตัวผลักดันใหเกิดการปฏิรูป
สุขภาพทั้งระบบในประเทศไทยไววา

การปฏิรูประบบสุขภาพของชาติเปนเรื่องใหญและยาก  เพราะมคีวามเกี่ยวพัน
กบัเร่ืองตาง ๆ อยางกวางขวาง ประกอบกับระบบตาง ๆ รวมทั้งระบบบริการ
ดานสุขภาพทั้งภาครัฐและภาคเอกชนและภาคประชาชนไดจัดวางตัวเองไวกอน
แลว  ดังนั้นการจะปฏิรูประบบสุขภาพของชาติใหเปนผลสํ าเร็จ จ ําเปนตองมีการ
สรางกฎหมายแมบท  เพือ่ใชเปนธรรมนูญดานสุขภาพของคนทั้งชาติ  เพื่อ
ก ําหนดเจตนารมณ  หลักการ  ทิศทางของการพัฒนาสุขภาพใหชัดเจน กํ าหนด
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ระบบ โครงสราง กติกา และเงื่อนไขสํ าคัญ  เพื่อนํ าไปสูการปฏิรูประบบสุขภาพ
ใหไดผลอยางแทจริง การตราพระราชบญัญติัสุขภาพแหงชาตจิงึเปนความจ ําเปน
และมคีวามสํ าคัญยิ่ง  เพื่อเปนกาวแรกของการปฏิรูประบบสุขภาพ  เพื่อการมี
สุขภาพดโีดยถวนหนาของคนในชาติอยางเปนรูปธรรม (สํ านักงานปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติ, 2543: 7-8)

จากดังกลาวขางตนกลาวไดวาการใชกฎหมายเปนสิ่งผลักดันใหมีการปฏิรูประบบทั้งระบบ
นบัวาเปนเรื่องใหมและเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ  ซึง่ตองการเห็นรูปแบบการบริหาร
ประเทศเปนประชาธิปไตยของภาคพลเมืองที่เขามามีสวนรวมในการบริหาร และตรวจสอบการทํ า
หนาทีข่องภาคการเมืองอยางมีสวนรวม “ความตองการกํ าหนดเปนยุทธศาสตรความรวมมือที่ฝาย
การเมอืง และฝายอื่น ๆ จะตองเขามาเรียนรูรวมกันดวย”  (ประเวศ วะสี, 2546: 25) นอกจากนี้
การจดัหมวดหมูของกฎหมายใหเปนการครอบคลุมการทํ างานทั้งองครวม  นบัวาเปนเรื่องที่ดีดัง
ความเห็นของบวรศักดิ์ อุวรรณโณ (2543: 17-20)  ซึง่ใหความเห็นไวในคราวการประชุมวิชาการ
ของสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ คร้ังที ่2 ถงึการขบัเคลือ่นการปฏรูิประบบสขุภาพโดยใชกฎหมาย
เปนตวัน ําวา

1) รัฐธรรมนญูไดวางหลักการเรื่องความรวมมือรวมใจกันทางสังคมไว  วางสิทธิของ
ประชาชนไวในหมวดตาง ๆ  ซึง่เปนกระบวนการใหมทีไ่มเคยมมีาในระบบการบรหิารและการบรกิาร
สุขภาพในกฎหมายไทยในอดตี  จึงมีความจํ าเปนที่จะตองจัดทํ ากฎหมายฉบับใหมข้ึนมาเพื่อให
สอดคลองกับความตองกันกับหลักสิทธิหนาที่ตามรัฐธรรมนูญฉบับใหม

2) เนือ่งจากกฎหมายเกามอียูแตกระจดักระจายอยูตามกระทรวงตาง ๆ  ซึง่การมกีฏหมาย
ฉบับใหมกเ็พือ่ร้ือถอนโครงสรางเกา  กระบวนการเกาจากคนเกา ๆ  ที่มีอุดมการณเดิม ๆ วิธีคิด
เดิม ๆ   แลวเปนเครื่องกํ าหนดเจตนารมณใหม  หลักการใหม   และทศิทางการปฏิรูปใหมใหมี
ความชดัเจนซึ่งกฎหมายเดิมที่มีเจตนารมณ  อุดมการณเชนนี้ก็คงใชไดตอไป  แตถากฎหมายบาง
สวนไมสอดคลองกับทิศทางการปฏิรูปก็อาจจะตองแกไขเพิ่มเติมหรือยกเลิกไป

3) กฎหมายสขุภาพแหงชาติเปนการกํ าหนดสิทธิ หนาที่ ซึง่สทิธใินทางกฎหมายหมายถึง
ประโยชนทีก่ฎหมายจัดสรร  รับรองและคุมครอง  การมีพระราชบัญญัติสุขภาพใหมจึงเทากับเปน
การจัดสรรผลประโยชนระบบใหมใหกับสังคม

4) เมือ่การปฏรูิประบบสุขภาพเปนสิ่งจํ าเปนและเปนกระบวนการที่ตอเนื่อง    ตองการมี
สวนรวมของทุกฝาย ตองมีคนรับผิดชอบ  มีการกอต้ังโครงสรางองคกร  กระบวนการและกลไกที่
จะใหสังคม  ทัง้ในฐานะที่เปนผูมีหนาที่ที่จะตองจุนเจือผูอ่ืนตามหลักความรวมแรงรวมใจกันทั้ง
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สังคม   และสทิธิที่จะรับบริการดวยตนเองนั้นเขาไปมีสวนรวมในโครงสราง  ในกระบวนการ และ
ในกลไกทีว่านั้นซึ่งถาไมมีกฎหมายก็จะกระทํ ามิได

จากความจ ําเปนดงักลาวขางตนท ําใหมกีารจดัตัง้คณะกรรมการปฏรูิประบบสขุภาพแหงชาติ  
และส ํานกังานปฏรูิประบบสขุภาพแหงชาติข้ึนมา  ทั้งนี้นอกจากหนาที่หลักในการผลักดันกฎหมาย
ใหเปนกรอบในการปฏิรูประบบสุขภาพใหกับคนไทยทั้งประเทศมุงไปในทศิทางเดียวกันแลว  ยังมี
หนาทีเ่สนอแนะตอคณะรัฐมนตรีใหมีการปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ หรือมติคณะรัฐ
มนตรทีีเ่กีย่วของใหสอดคลองกับการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ  ตลอดจนจัดใหมีการสัมมนา
การประชมุ  การประชาพจิารณ ขอมลูขาวสารและการประชาสมัพนัธ  เพือ่ใหสาธารณชน   หนวยงาน
และกลุมผลประโยชนไดรับทราบ  และมสีวนรวมในการปฏิรูประบบสุขภาพอยางกวางขวาง

2.5  กระบวนการปฏิรูปสุขภาพ

ความพยายามในการปฏิรูประบบสุขภาพทัง้ระบบถอืวาเปนเรื่องใหญ เนือ่งจากเกี่ยวของ
กบัสังคม  และประชาชนทุกคน นอกจากนี้ยังเกีย่วของกับระบบอื่นอีกมาก นายแพทยประเวศ วะสี
ไดน ําเสนอถึงแนวทางในการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพใหเปนรูปธรรมวา จํ าเปนตองอาศัย
พลงัจาก 3  องคประกอบหรือเปนรูปสามเหลี่ยมดังภาพที่ 2.2

ภาพที่ 2.2  แสดงองคประกอบของความรวมมือ  “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา”

ที่มา : ประเวศ วะสี,  2546: 26.

การเคลื่อนไหวทางสังคม การเชื่อมโยงกับการเมือง

การสรางองคความรูหรือการทํ างานวิชาการ
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1) การสรางองคความรูหรือการทํ างานภาควิชาการ    จากผลของการสนับสนุนให
นกัวชิาการหลากหลายสาขาไดเขามามีสวนรวม      ในการทํ าการศึกษาวิจัยสถานการณปญหาพื้น
ฐานและศึกษาทางเลือกของระบบสุขภาพรวมกับกลุมประชาสังคมและกลุมการเมืองกอใหเกิดการ
ระดมสมองวิเคราะหปญหาและขอมูลตาง ๆ รวมกัน

2) การเคลื่อนไหวทางสังคม   ประชาสังคมไทย (Civil Society) เร่ิมมีความเขมแข็ง
และตื่นตัวในดานสุขภาพเพิ่มข้ึน  ดังเหน็ไดจากการพัฒนารูปแบบการทํ างานในรูปแบบองคกร
เอกชนสาธารณประโยชนที่ทํ างานการกุศล เชน สภากาชาด มูลนิธิทางศาสนาที่ใหความชวยเหลือ
ในดานการรกัษาพยาบาล   เกิดกลุมผูสนใจปญหาสาธารณะ กลุมวิชาชีพ  และกลุมผลประโยชน
ตาง ๆ มากข้ึน     โดยใหความสนใจและเขารวมศึกษาทํ าความเขาใจกับการปฏิรูประบบสุขภาพ
อยางกวางขวาง   ซึ่งผลสวนหนึ่งเกิดจากการจัดประชาสังคม สมัชชาทองถิ่นของสํ านักงานปฏิรูป
ระบบสขุภาพแหงชาติ (สปรส.) ที่เขาไปกระตุนใหกับประชาสังคมกลุมตาง ๆ ในทุกจังหวัดทั่ว
ประเทศนับต้ังแตป พ.ศ. 2543-2545

3) การเชื่อมโยงกับการเมือง   วงการทางการเมืองไดแสดงความมุงมั่นในการปฏิรูป
ระบบสขุภาพใหเห็นชัดเจน โดยเริ่มจากเอกสารเสนอแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพที่เสนอจาก
วฒุสิภาสูรัฐบาลในเดือนมกราคม พ.ศ. 2543  ซึ่งยังผลใหรัฐบาลกํ าหนดวาระปฏิรูประบบสุขภาพ
โดยประกาศระเบียบสํ านักนายกรัฐมนตรี วาดวยการปฏิรูประบบสุขภาพโดยประกาศระเบียบ
สํ านักนายกรัฐมนตรีเพือ่จดัตั้งคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (คปรส.) เพื่อรับภารกิจ
ในการประสานกบัประชาคมตาง ๆ รวบรวมแนวคิด  จัดกระบวนการ ศึกษาวิจัย และสังเคราะห
เปนระบบสขุภาพที่พึงปรารถนาขึ้น  กํ าหนดใหมีการรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติข้ึนเปน
เครือ่งมอืจดัระเบียบและวาระการปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อใหมีการดํ าเนินการอยางเปนรูปธรรม

ทัง้นีค้วามสมัพนัธขององคประกอบทั้ง 3 สวน เกิดขึ้นเมื่อมีการเปดเวทีรับฟงความคิดเห็น
และขอเสนอแนะจากประชาชน นักวิชาการ วงการวิชาชีพ ขาราชการ  นักการเมือง เอกชน  และ
ฯลฯ   ในชวงป พ.ศ. 2543-2545  ทํ าใหเกิดการระดมความคิดและแปลงจากกรอบแนวคิดระบบ
สุขภาพแหงชาติซึ่งมาจากฐานวิชาการเปนรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  และถูกสงมอบ
เขาสูข้ันตอนการพิจารณาของรัฐบาลในเดือนตุลาคม  ป พ.ศ. 2545  อยางไรก็ตามรางพระราช
บัญญติัดังกลาวยังไมสามารถประกาศใชได   และยังคงอยูในชั้นการพิจารณาของคณะกรรมการ
กลั่นกรองของรัฐบาลอยู   
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2.6  การปฏิรูประบบสุขภาพในตางประเทศ

การปฏิรูประบบสุขภาพในตางประเทศเกิดขึ้นทามกลางการเปลี่ยนแปลงของสังคม 
เศรษฐกจิ การเมอืง และสิง่แวดลอมทีห่อมลอมประเทศเหลานัน้อยู   ทามกลางการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิ
ข้ึน  กลาวไดวาระบบวธิคิีดในการแกไขปญหาระบบสขุภาพของแตละประเทศมคีวามแตกตางกนัและ
มกัแกไขเปนสวนยอยมากกวาการแกไขในแบบองครวม (Holistic) ซึง่สาเหตสํุ าคญัมาจากระบบสงัคม
และวฒันธรรมของตะวนัตกทีเ่ขามามสีวนก ําหนด (ประชา ปสนธมโม และคณะ, แปล 2534: 83)

1) แนวคดิในการปฏิรูประบบสุขภาพ   ระบบวธิคิีดหรือทฤษฎีแบบตะวันตกที่มองวา
“สุขภาพ” คือ การไมมีโรคและตองรักษาโรคเพื่อใหมีสุขภาพดี  เกิดจากวิธีคิดที่เปนระบบทฤษฎี
ทางการแพทยแบบเนนอวัยวะและโรค   ในทางปรชัญาเรียกการแพทยเชนนี้วา  “การแพทยแบบ
ชวีภาพ”  ซึ่งแตเดิมประสบความสํ าเร็จเนื่องจากโรคแตเดิมเปนโรคระบาดติดเชื้อ  อยางไรก็ตาม
โรคในปจจบัุนเปนภาวะโรคใหม ๆ ที่เกิดจากผลการพัฒนาปจจัยหลาย ๆ อยางไมวาจะเปนทาง
ดานเศรษฐกิจ   สังคม  วฒันธรรมและการเมืองซึ่งระบบวิธีคิดที่ทํ าใหการปฏิรูปสุขภาพทั่วโลก   
รวมทัง้ประเทศทีพ่ฒันาแลวไมประสบความส ําเรจ็   เนือ่งจากยงัคงตดิยดึวธิคิีดทฤษฎทีีเ่กีย่วกบัโรค
และสขุภาพแบบการแพทยชวีภาพเปนหลกั   คือ  เนนการจดัการบรกิารทางการแพทย    วธิคิีดของ
ระบบสขุภาพจงึเปนแบบแยกสวน  สุขภาพคอือวยัวะทีท่ ํางานปกต ิ  เนนหนกัทีก่ารรกัษาโรค  สนใจ
กายไมใสใจความรูสึก   และขาดมติิทางวฒันธรรมและจติวญิญาณ  (โกมาตร  จงึเสถยีรทรัพย,
2547: 4-5) ท ําใหการปฏรูิปของประเทศตาง ๆ ทัว่โลกซึง่เปนการปฏรูิปทีร่ะบบบริการทางการแพทย
หรือการปฏิรูปบริการนั้น   เนนการใชมาตรการทางการเงนิ เชน การจดัระบบการเงนิการคลงัแบบ
รวมหมู   การตดัสนิใจวาจะจายลกัษณะเปนรายหวั (Capitation)  หรือจายเปนรายการการรกัษา
(Fee for Service) ซึง่มาตรการเหลานีม้จีดุเดนทีท่ ําใหเกดิการเปลีย่นแปลงรวดเรว็  แตมกัมปีญหา
ความไมพอใจในบรกิารตามมา

นอกจากนี้กลาวไดวาการปฏิรูประบบสุขภาพในตางประเทศนิยมแกไขปญหา
ตามขอคนพบที่เกิดขึ้น และแกไขปญหานั้น ๆ เปนเรื่อง ๆ ไป  ซึง่ปญหาสวนใหญของปญหาระบบ
สุขภาพในตางประเทศที่มีการกลาวถึงกันมาก คือ คาใชจายดานสุขภาพที่พบวาสูงขึ้นมาก  และ
มคีวามขดัแยงกับการเขาถึงบริการซึ่งประชากรสวนใหญยังไมสามารถเขาถึงได  หรือเขาถึงไดก็มี
ราคาแพงมาก  การแกปญหาสวนใหญจึงทุมเทในเรื่องระบบประกันสุขภาพ หรือการแกปญหา
ระบบบริการสุขภาพ (Health Care System)  เปนหลกั  ซึ่งในโลกนี้มีแนวคิดของการปฏิรูปแบง
ออกไดเปน 2 แนวทางใหญ ๆ คือ สุขภาพควรเปนบริการสาธารณะ  หรือควรเปนบริการสวนบุคคล
(ประชาชาติธุรกิจ, 2545: 2)
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(1) แนวคดิของสุขภาพควรเปนบริการสาธารณะ    หรืออาจเรียกวาระบบ
สาธารณสุขแบบสังคมนิยม หรือแนวคิดแบบสวัสดิการสังคม   เปนระบบที่ประเทศในแถบยุโรป
เปนผูใช   นอกจากนี้ยังมีประเทศแคนาดา  นวิซแีลนด  เกาหลีใต  ญ่ีปุน และไตหวัน ซึง่มองวา
สินคาสุขภาพอยูในตลาดไมได   เนือ่งจากบรกิารสุขภาพเปนบริการที่จะเปนที่ประชาชนทุกคนใน
สังคมจะตองไดรับ  นอกจากนั้นยังเปนบริการที่มีความเฉพาะและซับซอนเกินกวาที่ประชาชนจะมี
ขอมลูหรือความรูเพียงพอในการตัดสินใจใชบริการไดทั้งหมด  การที่จะปลอยใหกลไกตลาดเปนตัว
ก ํากบันอกจากจะท ําใหประชาชนทีม่กี ําลงัการซือ้บริการเขาไมถงึบริการแลว ยงัอาจท ําใหประชาชน
ไดรับบริการที่ไมจํ าเปนหรือมีคาใชจายแพงจนเกินไป ดังนั้นแนวคดิของระบบยุโรปจึงเปนเรื่องที่
ฝายรฐัตองเขาไปแทรกแซงระดับหนึ่งเพื่อปกปองสิทธิของประชาชน  ทุกวันนี้ระบบสขุภาพในยุโรป
จงึเอนเอยีงไปทางรัฐสวัสดิการ และมีสวนเสริมจากภาคเอกชนที่เขามาเพื่อการแขงขันดานสุขภาพ
อยูบางซึ่งขอดี คือ ประชาชนทุกคนเขาถึงบริการหมด    แตขอเสีย คือการใชบริการที่ตองเขาคิว
การรักษายาวมาก   

(2) แนวคดิของสุขภาพควรเปนบริการสวนบุคคล        เปนระบบที่ประเทศ
สหรัฐอเมริกาเปนผูใช   เนือ่งจากใหความสํ าคัญกับระบบการคาเสรี  ตลาดเสรี  เพื่อใหเกิดการ
แขงขนัในตลาด  ดวยความเชื่อมั่นวาสิ่งที่เกี่ยวพันกับสุขภาพ หรือสินคาสุขภาพเมื่ออยูภายใต
กลไกตลาดแบบเสรี  จะทํ าใหมีราคาและคุณภาพที่เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  มกีารรักษาคุณภาพ
เชนเดยีวกบัการผลิตสินคาไดดี  รวมถึงการพิจารณาในเชิงเศรษฐศาสตรการแขงขันจะทํ าใหเกิด
ปริมาณทีม่ากพอและชวยท ําใหการควบคมุคุณภาพกระท ําไดดียิง่ขึน้  แตปญหาทีพ่บ คือ เมือ่มี
การแขงขนั คนมเีงนิยอมไดรับบริการทีดี่  แตประชาชนคนสวนใหญไมสามารถเขาถงึเทคโนโลยทีาง
การแพทยทีม่รีาคาแพงได  นอกจากนีก้ลไกตลาดเกีย่วกบัสุขภาพเปนกลไกทีไ่มสมบรูณและมแีงมมุ
ของมนษุยธรรมและจรยิธรรมอยูดวย  ตลอดจนวงการสขุภาพอาจสรางอปุสงคหรือความตองการ
เทยีมขึน้    ซึง่ใหประโยชนกบัผูซือ้นอยหรือไมไดประโยชนและสิน้เปลอืงมาก  (จรัส  สุวรรณเวลา,
2543: 23-24)   สภาพทีบ่ริการสขุภาพกลายเปนธุรกิจสุขภาพ มีผลทํ าใหความสัมพันธระหวาง
แพทยกบัผูปวย   และระหวางโรงพยาบาลกับผูเจ็บปวยและครอบครัวผูเจ็บปวยมีความหางเหิน
และเปนไปในลักษณะเชิงพาณิชย     ปญหาที่ตามมาคือ เมื่อไมเปนที่พอใจก็เกิดการฟองรองเรียก
คาเสยีหายขึน้อนัเปนปญหาอยางมาก  ดังที่เกิดขึ้นแลวในประเทศสหรัฐอเมริกา

แนวคดิในการปฏิรูปสุขภาพขางตน มีผลสํ าคัญตอทิศทางการแกไขปญหาระบบสุขภาพ
ของนานาประเทศวาจะเลือกตามแนวทางในการแกไขปญหาเชนไร  ทั้งนี้จากการทบทวนเอกสาร
การปฏรูิประบบสุขภาพของนานาประเทศ พบวา แตละประเทศมีแรงผลักดันใหเกิดการปฏิรูป
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การปรบัปรุงและเลือกใชแนวทางการแกไขปญหาตามสภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรม
วถิชีวีติ  คานยิมของสังคมในแตละประเทศที่เหมาะสมในลักษณะที่แตกตางกัน  ซึ่งผูวิจัยขอยกตัว
อยางพอเปนสังเขปดังนี้คือ

2) ประสบการณปฏิรูปสุขภาพในตางประเทศ

(1) ประเทศอังกฤษ
ระบบสุขภาพของประเทศอังกฤษเรียกวา National  Health  Service (NHS)

ซึง่เกดิขึน้เมือ่วันที่  5 กรกฎาคม  ค.ศ.1948  โดยมีหลักการวาการจัดระบบสุขภาพตองเปนการให
บริการฟรีและครอบคลุมประชากรทั้งประเทศอยางเสมอภาค จากการใชหลักการนี้ทํ าใหเกิดสภาพ
ความขัดแยง 2 ประการอนันํ าไปสูการผลกัดันใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพ    ประการแรก  เกิด
ความขดัแยงในเรื่องของนโยบายเกี่ยวกับการรวมอํ านาจ หรือกระจายอํ านาจในการบริหาร  และ
ประการที ่ 2 เปนความขัดแยงระหวางรัฐกับแพทย ซึ่งแพทยตองการความเปนอิสระทางวิชาชีพ
และปญหาที่สํ าคัญที่สุดอยางหนึ่งที่เกิดขึ้นคือปญหาเรื่องเงินที่ใชในการสนับสนุนมีไมเพียงพอ  
คาใชจายทางการแพทยมีราคาสูงมาก สภาพปญหาดังกลาวไดน ํามาสูการปฏิรูประบบสุขภาพใน
ค.ศ. 1990 สมัยรัฐบาลของนางมารการเร็ต  แทตเชอร

จากปญหาดังกลาวขางตนในป ค.ศ.1988 ไดเกดินโยบาย  Working for
Patients ทีเ่สนอใหมีการปฏรูิประบบบริการสขุภาพ และออกเปนกฎหมายคอื National Health
Service and Communication Care Act 1990   สาระในกฎหมายไดกํ าหนดแนวคิดเกี่ยวกับ
การบริการที่ดีดวยการใชการบริหารจัดการแบบของเอกชนหรือระบบตลาดใหมากขึ้น เชน เร่ือง
การประกนัคณุภาพ (Quality Assurance) การใชดัชนีชี้วัดผลผลิต (Performance  Indicator)   
การบริหารจัดการอยางเปนเลิศ (Excellence)  เปนการน ําความคิดทางระบบธุรกิจมาประยุกตกับ
องคกรของรัฐและพยายามสนับสนุนใหมีการแขงขันกัน   เปาหมายดังกลาวนํ ามาซึ่ง  การกระจาย
อํ านาจใหระดบัปฏิบัติเปนอสิระมากขึน้ มข้ัีนตอนนอยลง ใหมกีารตัง้ NHS Trust  GP  Fundholding    
การสรางการแขงขันขึ้นภายใน  การจดัระบบเงินสนับสนุนใหม การลดอํ านาจแพทยและเสริมสราง
ความแขง็แกรงของ Primary  Care ใหมากขึ้น จะเห็นไดจากการที่รัฐบาลใหความสํ าคัญกับแพทย
เวชปฏิบัติทั่วไป หรือ General Practitioners : GPs  โดยการกอต้ัง GP  Fundholding  ข้ึนมา
ท ําหนาที่ซื้อบริการแทนประชาชนและยังสามารถบรหิารงบประมาณและท ําสญัญากบัโรงพยาบาล    
ไดเอง  ซึง่จากแนวทางการปฏรูิปนีท้ํ าใหประชาชนมีทางเลือกมากขึ้น  พนักงานก็มีความสุขใน
การทํ างานมากขึ้น

ตอมาเมื่อพรรคแรงงานเขามาเปนรัฐบาลในป  1997 ไดประกาศนโยบายชื่อ
วา The New  NHS : Modern, Dependable โดยไดยกเลิก GP  Fundholding และสงเสริมให
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GP รวมตวักนักอต้ัง  สนับสนุนใหหนวยงานตาง ๆ ของ NHS รวมมือกันแทนที่จะแขงขันกัน และ
เนนเรือ่งคุณภาพการใหบริการ แตก็ยังใชระบบตลาดในการแขงขันเพื่อประสิทธิภาพอยู (ธีระ-
เกียรติ  เจริญเศรษฐศิลป, 2543)

(2) ประเทศออสเตรเลีย
เหตุผลของการปฏรูิประบบสขุภาพมปีระเดน็หลกั  2  ประการ คือ ประการที ่1

เพือ่ลดความเหลือ่มล้ํ าการเขาถึงบริการสุขภาพ       และประการที่  2  เพือ่ทีจ่ะสามารถควบคุมคา
ใชจายดานสขุภาพใหมีประสิทธิภาพสูงยิ่งขึ้น  โดยการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ  Medicare ซึ่ง
แนวคดิเกีย่วกับระบบประกันสุขภาพนี้ไดรับอิทธิพลจากระบบประกันสุขภาพระดับชาติ   ในกลุม
ประเทศยโุรป แตทางดานการเมืองมีความขัดแยงในเรื่องของหลักการโดยพรรคการเมือง  2  พรรค
ไดแก  พรรคแรงงาน  และพรรคเสรีนิยม  ที่มีการสนับสนุนตอการประกันสุขภาพระดับชาติแตก
ตางกัน    แตกใ็ชกระบวนการทางสภาอยางเดียวในการออกกฎหมายประกันสุขภาพ     ไมมี
กระบวนการใหทุกกลุมและประชาชนมีสวนรวมในการปฏิรูป ทํ าใหรูปแบบการประกันสุขภาพมี
การเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ อยางไรกต็ามในระยะเวลาตอมาไดมีความพยายามในการสราง
กระบวนการประชาสังคม และใหประชาชนไดมีสวนรวมในการทํ าประชาพิจารณในรูปแบบการ
ปฏิรูป ซึง่ใชในการปฏิรูปการเงินการคลังดานสุขภาพ  และการปฏิรูปเวชปฏิบัติทั่วไป  เพื่อตองการ
ไดนโยบายที่ยั่งยืน  ตรงกับความตองการของประชาชนอยางแทจริง

การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศออสเตรเลีย เปนไปตามขอตกลง
Australian  Medicare  Agreement  ซึ่งไดก ําหนดแผนงานและเปาหมายที่จะดํ าเนินการปฏิรูป
ระดับชาติ  ในระยะป  1998-2002  อันไดแก   (จเร วิชาไทย, 2542)

- การพฒันางานวิจัยที่จะเปนประโยชนในการปฏิรูป
- การตดัสนิใจดํ าเนินนโยบายบนพื้นฐานเหตุผล
- การสนับสนุนใหเกิดรูปแบบการบริการที่มีความเชื่อมโยงตอเนื่องของ

งานดานสขุภาพกับการปฏิบัติงานแพทยเวชปฏิบัติ  (General  Practice-GP) ในทุกระดับ
- สนบัสนนุและสงเสริมใหมีประชาสังคมอยางกวางขวาง
- พฒันางานบริการสุขภาพของรัฐ เพือ่รองรับกับความตองการที่เพิ่มข้ึน

ของประชากร

(3) ประเทศมาเลเซีย
ปญหาทีท่ ําใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพในมาเลเซียมี  2 ประการ   ประการ

แรก คือ รัฐตองแบกรบัภาระคาใชจายทางการแพทยที่สูงมาก และประการที่  2  เพื่อตองการแกไข
ปญหาเรื่องแพทยจากภาครัฐไปอยูในภาคเอกชนซึ่งใหคาตอบแทนสูงกวา
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การปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศมาเลเซียไดมีการกํ าหนดไวในแผนพัฒนา
ประเทศโดยเปนแผน  5  ป  เรียกวา  Malaysian  Plan   (ค.ศ.1996-2000)  ซึง่มกีารวางแผนใน
การแปรรูปกิจการของรัฐ  (privatization)  ต้ังแตป ค.ศ.1983  เพื่อความสามารถแขงขันสํ าหรับ
ดานการศกึษาและอนามยั  และเพือ่ใหประชาชนสวนใหญของประเทศสามารถเขาถงึบริการตางๆ
เหลานีไ้ดการปฏรูิประบบสาธารณสขุของประเทศมาเลเซยีกระท ําใน 2 ลักษณะคอื  corporatisation
ซึง่หมายถงึการเปลีย่นสถานะกิจการของรัฐไปเปนกิจการที่มีความเปนอิสระในการบริหาร  โดยที่
รัฐยงัเปนเจาของกิจการอยู    ลักษณะที ่2 คือ privatization ซึ่งหมายถึงการขายกิจการของรัฐให
เอกชน  หรือการท ําสญัญาวาจางใหเอกชนดํ าเนินการกิจกรรมนั้น ๆ แทนหนวยงานรัฐ  ทั้งนี้เพื่อให
บริการสาธารณสุขของรัฐมีประสิทธิภาพมากขึ้นโดยที่ยังเปนของรัฐ     โดยการดํ าเนินการปฏิรูป
กิจการบริการสาธารณสุขประเทศมาเลเซียใชรูปแบบการวาจางใหเอกชนมาดํ าเนินการ 
(privatize) ในกจิกรรมทีส่นับสนุนกิจกรรมหลักของการรักษาพยาบาล  และในรูปแบบปฏิรูปให
เปนลักษณะบริษัทของรัฐบาล (corporatise)  ท ําใหการดํ าเนินงานมีความคลองตัวมากขึ้นโดย
รัฐบาลจะทํ าหนาที่ควบคมุนโยบายและเปาหมายโดยรวมเทานั้น  (อาทร  ร้ิวไพบูลย, 2543)

(4) ประเทศสิงคโปร
ประเทศสงิคโปรประสบปญหาดานสขุภาพมากในเรือ่งของโรคตดิตอ โรคหวัใจ

โรคมะเรง็  โรคเบาหวาน ซึง่มีอัตราที่เพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ  และประชาชนก็มีความตองการดาน
สาธารณสขุมากขึน้ ประกอบกบัเร่ืองคาใชจายดานสขุภาพของประเทศทีม่สูีงมากขึน้ทกุปซึง่รัฐบาล
สิงคโปรพยายามแกไขดวยการลดการใชภาษีสํ าหรับคาใชจายดานสุขภาพ

การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศสิงคโปร    เปนระบบเนนการเงินการคลัง
และการบรหิารภาครัฐ  โดยรัฐบาลจะเปนผูกํ าหนดและรับประกันในการเขาถึงบริการขั้นพื้นฐาน
ของประชาชนอยางทั่วถึง  ซึง่ถามากกวาการบริการขั้นพื้นฐานประชาชนจะตองรับผิดชอบเอง   
ดังนัน้รัฐบาลจึงตองทํ าการปฏิรูประบบการเงินการคลัง    โดยการปรับโครงสรางการเงินการคลัง
เร่ืองการออมทรพัยและการประกันสุขภาพเพื่อใหประชาชนลดการใชจายที่ไมจํ าเปน มีเงินออมไว
สํ าหรับดูแลตนเองยามเจ็บปวยและยามแกชรา   การปฏรูิประบบการเงินการคลังกระทํ าผาน
กระทรวงสขุภาพ  โดยใชแผนแหงชาติเปนเครื่องมือในการจัดตั้งกองทุนสํ าหรับการออม  ซึ่งมี
ระบบประกนั  3  ระบบ  ดวยกันคือ Medisave,  Medishield  และ Medifund   กลาวคือ
Medisave เปนกองทนุทีม่าจากการหกัเงนิเดอืนของลกูจางใวสวนหนึง่แลวรวมกบัเงนิจากนายจาง
Medishield เปนกองทนุทีใ่ชสํ าหรบัการทีจ่ะตองจายเงนิคารักษาทีสู่งกวาระบบเงนิออม Medisave
ซึง่เปนการเขารวมโดยสมัครใจ  และ Medifund  จะเปนกองทุนที่มาจากงบประมาณรัฐที่นํ าดอก
ผลมาใชสํ าหรับจายคารักษาใหกับผูที่ยากจน
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นอกจากนี้รัฐบาลยังปฏรูิประบบการบริหารโรงพยาบาล     โดยการปรับให
โรงพยาบาลในระบบราชการมาเปนโรงพยาบาลอิสระในกํ ากับของรัฐ  ควบคมุแพทยเฉพาะทาง
และการใชเทคโนโลยีไมใหมีมากเกินไป เพื่อไมใหคาใชจายในการรักษาสูงเกินไป  รวมถึงการมี
แผนการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคโดยใชส่ือสารมวลชนเปนเครื่องมือ (สุพตัรา ศรี-
วณชิชากร, 2543)

(5) ประเทศอิสราเอล
ประเทศอิสราเอลเปนประเทศพัฒนาแลวที่ดํ าเนินการปฏิรูประบบสุขภาพใน

ป 1995 ดวยผลจากความกาวหนาของเทคโนโลยี ซึ่งทํ าใหบุคลากรทางการแพทยมีรายไดดีแต
เปนระบบที่มีคาใชจายสูง   โดยในระหวางป ค.ศ.1980 ระดับอุปสงคสูงมากเนื่องจากผูบริโภคมี
ความรบัรู และใหความสํ าคัญดานสุขภาพมากขึ้นจึงมีความคาดหวังสูงกับการใหบริการ สาเหตุ
สํ าคัญอีกประการหนึ่งมาจากการเปลี่ยนแปลงทางดานประชากรเนื่องจากอายุขัยของประชากร
สูงขึน้ซึง่จะเปนภาระงบประมาณของภาครัฐในอนาคต    นอกจากนีแ้มวากองทุนสุขภาพจะให
บริการไดครอบคลุมถวนหนา แตทวาประชาชนสวนหนึ่งยินดีเขารับบริการกับสถานบริการเอกชน
อ่ืน แมตองจายเงินเอง  เพียงเพื่อการไดรับบริการที่ดีข้ึน    โดยคาใชจายในสวนนี้เพิ่มสูงจาก
รอยละ 20 ในป 1979 เปนรอยละ 30 ในป 1987  และมีแนวโนมคาใชจายสุขภาพจะสูงขึ้นมากใน
อนาคต  ซึง่การปฏรูิประบบสขุภาพของประเทศอสิราเอลทีสํ่ าคญั  ไดแก  (อาทร  ร้ิวไพบลูย, 2545)

- การออกกฎหมายการประกันสุขภาพแหงชาติ  (National Health
Insurance Law) ซึง่มผีลบังคับใชในป 1995 เพื่อสรางหลักประกันถวนหนา (Universal
Coverage) ใหกับประชาชนชาวอิสราเอลทุกคน

- การปรบัปรุงโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข  โดยลดบทบาทจากการเปน
ผูใหบริการโดยตรง  เปนการกํ าหนดนโยบายและการควบคุมกํ ากับ

- โรงพยาบาลในสังกัดของรัฐถูกปรับใหสามารถปกครองตนเองไดมากขึ้น  
และใหมสีถานะเปนองคกรเอกชนที่ไมมุงเนนผลกํ าไร  ใหสามารถแขงขันกับโรงพยาบาลในสังกัด
กองทุนสุขภาพไดมากขึ้น

- ก ําหนดใหกองทุนสุขภาพทุกกองทุนปรับโครงสราง    โดยการกระจาย
อํ านาจออกเปน 5-6 เขต  ใหแตละเขตมีอํ านาจในการบริหารเงิน

- การปฏรูิปกระทํ าโดยการรวมศูนยในการจัดการระบบ    และใหอํ านาจ
ในการปกครองตนเองในการจัดการดานการเงินแกโรงพยาบาลและคลินิก
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- การผลกัดันกฎหมายวาดวยสิทธิผูปวย (Patient Rights Law)  ในป
1996  ซึง่ท ําใหความสัมพันธระหวางผูปวยกับแพทย    ทีเ่ปนผูใหบริการในดานการวินิจฉัยและ
การรกัษามมีากขึ้น  หรือเปนหุนสวนกันในการดูแลสุขภาพ

(6)  ประเทศนิวซีแลนด
ความจํ าเปนที่ตองมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพในประเทศนิวซีแลนดเกิด

จากระบบบรกิารสุขภาพที่ยังพึ่งพางบประมาณของรัฐ  โดยคาใชจายดานสุขภาพ 80 %  เปนเงิน
สนบัสนนุจากภาครัฐ สัดสวนคาใชจายดานสุขภาพตอคา GDP เพิม่ข้ึนจาก 4.3 ในป ค.ศ.1960
เปน 7.6 ในป ค.ศ. 1997   เนือ่งจากนวิซแีลนดใชระบบบริการสขุภาพของประเทศองักฤษเปนแมแบบ
สภาพทีรั่ฐเปนผูผูกขาดทํ าใหขาดแรงจูงใจในการแขงขัน  เกิดความไรประสิทธิภาพในการให
บริการสรางปญหาความไมพึงพอใจของประชาชนตอผูใหบริการ  และปญหาความเปนธรรมใน
การใหบริการแกผูมีรายไดนอย

ทามกลางการปฏิรูประบบสุขภาพของอิสราเอล    ประชาชนเองก็ยังไมคอย
เขาใจเกีย่วกับการปฏิรูปมากนัก  อยางไรก็ตามหลังการปฏิรูปผานพนไประบบบริการสุขภาพก็ยัง
คงถอืวาเปนระบบบริการสุขภาพของรัฐ โดยรัฐบาลไดรับมอบหมายใหเปนผูจัดการทางดาน
งบประมาณ    การบริการดานสุขภาพจํ านวนมากที่มีคุณภาพใหประชาชน   และมีระบบการตรวจ
สอบการใหบริการ  ทั้งนี้การปฏิรูประบบสุขภาพของนิวซีแลนดที่เดน ๆ  ไดแก  (1) การแยกหนวย
งานนโยบายออกจากฝายปฏิบัติ เพื่อมิใหผูมีสวนไดสวนเสียมีอํ านาจในการกํ าหนดนโยบาย
(2) ระบบประกันสุขภาพที่ครอบคลุมประชากรทั้งหมด และเปนแบบระบบบริการสุขภาพของรัฐ
(Public Health System)  เนือ่งจากคาใชจายในการใหบริการสุขภาพสวนใหญยังมาจากรัฐเปน
หลกัและบริหารโดยองคกรเดียวคือ Health Funding  Authority (HFA) ภายใตกระทรวงสุขภาพ
โดยระบบประกันสุขภาพนี้ครอบคลุมถึงการปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ และบริการอื่น ๆ กับ
ผูขาดโอกาสทางสังคมใหแข็งแรง    เพื่อลดความจํ าเปนในการเขารับบริการจากโรงพยาบาล
ทวาขอสังเกตหนึ่งที่ไดพบวาการปฏิรูปที่เนนการสรางกิจกรรมสงเสริมและปองกันโรค  เปนสิ่งที่ไม
ไดเกดิขึน้ไดงาย ๆ  เมื่อเปรียบเทียบกับการปฏิรูปการรักษาพยาบาล   (3)  การแยกผูซื้อบริการ
และผูใหบริการออกจากกันอยางชัดเจน  เพื่อใหการบริการมีผูรับผิดชอบและสามารถตรวจสอบได
(4)  ยกเลกิการผกูขาดและกระตุนใหเกิดการแขงขันระหวางผูใหบริการ และ  (5)  การจัดสรรความ
รับผิดชอบใหมในหนวยงานของรัฐบาล   (สงวน  นิตยารัมภพงศ, 2543)
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(7) ประเทศสาธารณรัฐจีน หรือ ไตหวัน
การปฏรูิประบบสุขภาพของไตหวัน เกิดขึ้นสืบเนื่องจาก ระบบการแพทยแบบ

ตะวนัตกซึง่ถกูพฒันาอยางมากในคราวตกอยูภายใตการปกครองของญี่ปุนในป ค.ศ. 1895-1945
และตอเนือ่งมาจนถึงปจจุบัน  มีความโดดเดนกวาการแพทยพื้นบานแบบจีน  และความสัมพันธ
ของการแพทยทัง้ 2 เปนไปในลักษณะของการแขงขันมากกวาความรวมมือ นอกจากนี้ดวยผลของ
เทคโนโลยทีางการแพทยทํ าใหการรักษามีความสํ าเร็จสูง  สงผลใหอายุขัยของประชากรชาว
ไตหวนัสงูขึน้  มีสัดสวนของผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น  ขณะที่ประชากรในวัยเด็กมีอัตราลดลง    ปญหา
จากผลของการพัฒนาทางเศรษฐกิจแบบอุตสาหกรรมที่สรางมลภาวะ  และสงผลตอพฤติกรรม
ความเสีย่งตอปญหาสุขภาพในกลุมวัยรุน  ปญหาการจราจรและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ปญหาความเครยีด  ปญหาการเขาถึงบริการสาธารณสุขที่ไมสามารถเขาถึงไดอยางเทาเทียมกัน
และปญหาการเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วของคาใชจายดานสุขภาพ ลวนสงผลใหรัฐบาลตองรีบเรงหา
ทางออกในการจดัการกับปญหาสุขภาพ ซึ่งนับวันจะทวีปญหามากยิ่งขึ้น

การปฏรูิประบบสุขภาพของประเทศไตหวันอาศัยกลยุทธ 4 ดานกลาวคือ (1)  โครงการ
ปฏิรูปเครอืขายบริการทางการแพทยในป 1985  เพื่อจัดสรรทรัพยากรทางการแพทยใหสมดุล
และมกีารจดัตัง้กองทุนเพื่อการพัฒนาบริการทางการแพทย    (2)  โครงการประกันสุขภาพระดับ
ชาตเิพือ่แกปญหาการไมสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยของประชาชน  โดยเริ่มตัดสินใจใหมี
โครงการขึน้ในป ค.ศ. 1987 และประกาศความสํ าเร็จในการครอบคลุมประชากรทั้งหมดในป ค.ศ.
1995   (3)  โครงการสรางเครือขายฐานขอมูลสํ าหรับสถานบริการ เพื่อสนับสนุนโครงการประกัน
สุขภาพแหงชาติในป  1988  และ (4)  โครงการปรับปรุงระบบการเรียนการสอนในวิทยาลัยแพทย
เพื่อผลิตแพทยประจํ าครอบครัว (Family Medicine) ข้ึน   โดยแผนกลยุทธดังกลาวเปนผลสืบเนื่อง
จากการสรางแผนการปฏิรูประบบสาธารณสุขที่เร่ิมอยางเปนทางการในป 1985 เปนตนมา  (วิชิต
เปานิล,  2543)

จากบทเรยีนจากการปฏรูิประบบสขุภาพในตางประเทศ สรุปไดวา การปฏรูิปของตาง
ประเทศสวนใหญเปนผลสบืเนือ่งจากปญหาคาใชจายในดานสขุภาพทีเ่พิม่สูงขึน้ ปญหาการเขาถงึ
บริการทีไ่มทดัเทยีม  ปญหาความไรประสิทธภิาพในการใหบริการของสถานพยาบาลภาครฐั  ตลอด
จนถงึปญหาทางดานการเมอืง    การปฏรูิประบบสขุภาพสวนใหญมกีารเนนหนกัหรอืใหความส ําคญั
อยูกบัการปฏิรูประบบบริการสขุภาพ     โดยใชวธิกีารสรางหลกัประกนัสขุภาพเพือ่การเขาถงึบริการ
อยางถวนหนา   ลดคาใชจายในดานการบรกิารสขุภาพ    และเพิม่มาตรการในการตรวจสอบการให
บริการทางการแพทย    อยางไรกดี็บางประเทศกลบัพบปญหาในเรือ่งการใชบริการเกนิความจ ําเปน
ของประชาชน อันเกดิจากการฝากความหวงัของประชาชนตอการรกัษาทางการแพทยมากเกนิไป ซึง่
ประเทศตาง ๆ เหลานีจ้ะตองแสวงหาแนวทางในการจดัการกบัปญหานีต้อไป
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3)  แนวคดิในการใชกฎหมายเปนเครือ่งมอืผลกัดันใหเกดิการปฏิรูประบบสุขภาพ
ทัง้ระบบ      ดังที่กลาวในหวัขอการปฏิรูประบบสุขภาพในตางประเทศวาการปฏิรูประบบสุขภาพ
ในตางประเทศมักกระทํ าตามขอปญหาที่คนพบเปนเรื่อง ๆ ไป หรือเปนการแกปญหาแบบแยก
สวน  ดังนัน้การปฏิรูประบบสุขภาพในตางประเทศจึงหมายถึง การปฏิรูประบบบริการสุขภาพเปน
หลกั  ซึง่เชนเดยีวกันวา ประเทศเหลานี้ออกแบบโครงสราง กระบวนการ ระบบ ตลอดจนกฎหมาย
เพื่อการแกไขปญหาเปนเรือ่ง ๆ ไปดวยเชนกัน   อยางไรก็ตามมีกฎหมายสุขภาพในบางประเทศ
ซึง่ครอบคลมุสุขภาพในความหมายที่กวางกวาระบบบริการสุขภาพ  อาทิเชน

(1) ประเทศอินโดนีเซีย  เนือ้หาของกฎหมายสขุภาพของอนิโดนเีซยีซึง่ประกาศ
ใชเมือ่วนัที่ 17 กนัยายน พ.ศ. 2535  มคีวามครอบคลุมกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ 15 เร่ือง  (วิฑูรย
อ้ึงประพนัธ, 2539: 301-303) คือ สุขภาพครอบครวั  การปรบัปรุงโภชนาการใหดีข้ึน  ความปลอดภยั
ของอาหารและเครือ่งดืม่  สุขภาพจากสิ่งแวดลอม  สุขภาพจากการทํ างาน  สุขภาพจิต   การปราบ-
ปรามโรค  การรกัษาโรคและการฟนฟสูภาพ การแนะน ําสขุภาพของชมุชน ความปลอดภยัของยา
และเครือ่งมอืดานสุขภาพ  ความปลอดภัยของสารเสพติด  สุขภาพในโรงเรียน  สุขภาพในการกีฬา
การแพทยพืน้บาน  และสขุภาพอืน่ ๆ  ซึง่การออกกฎหมายทีค่รอบคลมุหลากหลายกจิกรรมดงักลาวมี
ผลท ําใหยกเลิกกฎหมายเดิมถึง 9 ฉบับ     โดยทีก่ฎหมายฉบับนี้บัญญัติเฉพาะหลักการใหญ ๆ       
เทานัน้ สวนรายละเอยีดจะตองมกีฎหมายคลายกฎกระทรวงซึง่ออกโดยฝายบรหิารออกมารองรบัอีก
โดยลักษณะของกฎหมายแบบนี้อาจเปนรูปแบบของกฎหมายของประเทศที่มีการปกครองแบบ
ประธานาธบิดีซึง่ฝายนติิบัญญติัไมจ ําเปนตองออกกฎหมายก ําหนดรายละเอยีดมากนกั เพยีงก ําหนด
หลกัการส ําคญัใหฝายบริหารไปดํ าเนินการตอ  โดยการออกเปนกฎหมายของฝายบริหาร

(2) ประเทศจอรเจีย  มกีารประกาศใชกฎหมาย Legal Act on Health Care
of  Georgia  อยางเปนทางการเมื่อวันที่ 10 ธันวาคม 2540  วัตถุประสงคของการรางกฎหมาย
เพือ่เปนการก ําหนดความสัมพันธระหวางหนวยงานที่รับผิดชอบของรัฐกับประชาชน ดานสุขภาพ
โดยสาระของกฎหมายครอบคลุมในเรื่อง     สิทธิของประชาชนในการเขาถึงบริการสุขภาพอยาง
ทัว่ถงึ  การใหคํ ายินยอมในการรักษา สิทธิของผูปวย สิทธิการตาย สิทธิในการเลือกรับบริการ
การก ําหนดกลไกการจัดการภาครัฐในการควบคุมคุณภาพบริการ พฤติกรรมสุขภาพ ความเทา
เทยีมของผูปวยและบุคลากรดานกฎหมายในกิจกรรมทางการแพทย หนาที่ของแพทย สถาน-
พยาบาล    การสรางระบบเฝาระวังและมาตรฐานดานสุขภาพ  การควบคุมโรคทั้งโรคติดตอและ
ไมติดตอ    การสงเสริมสุขภาพ  และปองกันสาธารณภัย  อาชีวอนามัย  ความรับผิดชอบของ
บุคลากรทางการแพทยและสถานพยาบาล  การวิจัยทางการแพทย  การบริจาคโลหิต  และการวาง
แผนครอบครัว
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(3) ประเทศฮังการี มกีารประกาศใชกฎหมาย Public Health  ข้ึนเมื่อวันที่
15 ธนัวาคม 2540  เนื้อหาของกฎหมายครอบคลุมถึง สิทธิและหนาที่ของผูปวยในการใชบริการ
ความเคารพในศักดิ์ศรี  เลิกใชบริการ  ตัดสินใจดวยตนเอง  เลือกใชบริการ  ปฏิเสธการรักษาและ
การปกปดขอมูล    กิจกรรมสาธารณสุขประกอบดวย  การสงเสริมสุขภาพ ส่ิงแวดลอมสุขภาพและ
เงือ่นไขในการดํ ารงชีวิต  อาหารปลอดภัยและโภชนาการ  การปองกันอันตรายจากรังสี  อาชีว-
อนามยั  ระบาดวทิยา   ระบบสุขภาพที่พึงประสงค  ซึ่งกํ าหนดหลักการปองกันโรค  ระบบบริการ
และบรกิารสขุภาพในการใหคํ าแนะนํ า การปฐมพยาบาล การดูแลผูปวยในวาระสุดทาย  การฟนฟู
สมรรถภาพรางกาย   ผูปวยจิตเวช  และการรักษาแนวใหมไวดวย    นอกจากนี้ยังมีการกลาวถึง
คุณสมบติัพืน้ฐานของการวิชาชีพดานบริการสุขภาพ  สิทธิและหนาที่ของบุคลากรดานสุขภาพ
ความรบัผิดชอบของรัฐตอสุขภาพประชาชน  การวิจัยในดานสุขภาพตาง ๆ การรักษาผูปวยทาง
จติเวช   การเปลี่ยนถายอวัยวะและมาตรการระหวางประเทศ

อยางไรกต็ามแมวาจะมีการรางกฎหมายของประเทศตาง ๆ ขางตน เพื่อการปฏิรูประบบ
สุขภาพทีม่คีวามหมายกวางขวางกวาการปฏิรูปการบริการสุขภาพแลวก็ตาม   แตเมื่อพิจารณาถึง
ความครอบคลุมการปฏิรูประบบสุขภาพตามแผนภาพที่ 2.1 (หนา 9)  พบวา  การปฏิรูปสุขภาพ
ตามสาระในกฎหมายก็ยังคงครอบคลุมเพียงระดับที่ 3 ของระบบสุขภาพ กลาวคือ มีการครอบ
คลมุการบรกิารสุขภาพเพื่อการรักษา สรางเสริมสุขภาพ  ปองกันโรคและฟนฟูสภาพ  การควบคุม
โรคและอนามยัชุมชน   การสุขาภิบาล อาชีวอนามัย  แตยังไมถึงการครอบคลุมกิจกรรมรวมทั้ง
หมดทีอ่าจมีผลกระทบตอสุขภาพ (ระดับที่ 4)  ตามแผนภาพได

2.7 นโยบายสาธารณะ

การขบัเคลือ่นเพือ่ผลักดนั (ราง) พระราชบญัญติัสุขภาพแหงชาตใินปจจบัุน จ ําเปนอยางยิง่
ทีจ่ะตองวเิคราะหถงึแนวทางการตดัสนิใจของภาครฐัทีม่ตีอประชาชน  ซึง่ในการศกึษาเกีย่วกบั
ความสมัพนัธระหวางรฐัและประชาชนนัน้ มกัเปนการศกึษาในประเดน็ทีเ่กีย่วของกบันโยบาย
สาธารณะ   อันเปนผลผลติจากการตดัสนิใจในระบบการเมอืง   ทัง้นีค้วามหมายและตวัแบบทีใ่ชใน
การวเิคราะห  ผูวจิยัสรุปเปนประเด็นพอสงัเขปดงันี ้คือ

1) ความหมายของนโยบายสาธารณะ   นโยบายสาธารณะ  หมายถงึ  อํ านาจใน
การจดัสรรคานยิมของสงัคมทัง้มวล   และผูทีม่อํี านาจในการจดัสรรกคื็อ       รัฐบาลและสิง่ทีรั่ฐบาล
ตัดสนิใจทีจ่ะกระท ําหรอืไมกระท ําเปนผลมาจากคานยิมทางสงัคม (Easton, 1953: 29)  นโยบาย
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สาธารณะจงึเปนผลผลติจากระบบการเมอืง เปนทัง้เครือ่งมอื และการใชอํ านาจของรฐับาลในการ
ตัดสนิใจแกไขปญหาของประชาชน   (สมบติั ธ ํารงธญัวงศ, 2540: 32)    ซึง่นโยบายสาธารณะโดย
ทัว่ไป      ไดแก นโยบาย  กฎหมาย  รวมทัง้การจดัโอกาสทางสงัคม  และสญัลกัษณทีเ่ปนคานยิม
ทางสงัคม และโครงการของรฐัเพือ่ยกระดบัคุณภาพชวีติของประชาชน  เปนตน

2) ตัวแบบการศกึษานโยบายสาธารณะ เพือ่เปนการศกึษาถงึบริบทนโยบายสาธารณะ
และศกึษาวเิคราะหทศิทางการตดัสนิใจเพือ่ก ําหนดนโยบายสาธารณะของภาคการเมอืง ทัง้นีใ้นงาน
ศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะหนโยบายสาธารณะไดมีการนํ าเสนอถึงตัวแบบเพื่อใชในการวิเคราะห
ประเดน็ดงักลาวไวดังนี ้ (สมบัติ  ธ ํารงธญัวงศ, 2540:   198-227)

(1)  ตัวแบบชนชั้นนํ า (Elite Model)  อธบิายถงึการกํ าหนดนโยบายสาธารณะ
โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศที่มีการปกครองโดยระบบอํ านาจนิยม      อํ านาจการปกครองเปนของ
ผูปกครองแตเพยีงผูเดียววา  ชนชั้นนํ าหรือชนช้ันปกครองจะมีบทบาทสูงมากตอการมีอํ านาจใน
การตดัสนิใจอยางเด็ดขาด  โดยชนชั้นปกครองเหลานี้จะยึดถือความพึงพอใจ (Preference) หรือ
คานิยม (Values)  ของตนเองเปนตัวตัดสินใจนโยบาย (Dye and Zeigler, 1981) แมวานโยบาย
สาธารณะจะสะทอนความตองการของประชาชน แตประชาชนจะถูกผูปกครองนํ ามาอางเพื่อสราง
ความชอบธรรมในการกํ าหนดนโยบายของตนเองอยูเสมอ  ทั้งนี้โดยหลักการของตัวแบบชนชั้นนํ า
ถอืวา ประชาชนสวนใหญจะไมสนใจกิจการทางการเมือง  และไมไดขอมูลที่ดีพอเกี่ยวกับนโยบาย
สาธารณะนั้น

(2) ตัวแบบดุลยภาพระหวางกลุม  (Group Equilibrium Model)  ในสังคมที่มี
ลักษณะพื้นฐานเปนสังคมแบบพหุ (Pluralist Society) จะประกอบดวยกลุมอิทธิพล (Pressure
Groups) และกลุมผลประโยชน (Interest Groups) มากมาย  ซึ่งอาจจัดตั้งในรูปของชมรม
สมาคม มลูนธิ ิองคกร สหภาพ หรือ สภาวิชาชีพตาง ๆ  โดยกลุมอิทธิพลจะมุงเรียกรองและพิทักษ
ความเปนธรรมของสังคม  สวนกลุมผลประโยชนจะมุงในการรักษาสิทธิและผลประโยชนของตน
เพือ่ปองกนัมใิหกลุมอ่ืนเขามาละเมิด ตัวแบบดุลยภาพระหวางกลุมอธิบายถึงการผลักดันนโยบาย
สาธารณะทีอ่อกมาวา  เกิดจากการแสดงบทบาทเพื่อชวงชิงความไดเปรียบใหนโยบาย หรือ
กฎหมายทีอ่อกมาเปนไปตามความตองการของกลุม  ผานกระบวนการมีสวนรวมทางการเมือง
โดยกลุมทีม่พีลงัมากจะไดเปรียบ  แตหากมีพลังใกลเคียงกันก็จะเกิดการเจรจาตอรองระหวางกัน
ในลักษณะประนีประนอม

(3) ตัวแบบเชิงระบบ (System Model)   กรอบความคิดเชิงระบบมีฐานคติที่วา
ชวีติจะด ํารงอยูในองคประกอบของสิ่งมีชีวิตจะตองทํ างานอยางเปนระบบ  สอดประสานกัน  หาก
สวนใดสวนหนึง่เสียหายก็จะสงผลตอสมรรถนะของระบบทั้งหมดดวย  ภายใตกรอบความคิดของ
ตัวแบบเชงิระบบนี้  นโยบายสาธารณะจะเปนผลผลิตของระบบการเมือง
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(4) ตัวแบบสถาบัน (Institutional Model)  การวเิคราะหนโยบายสาธารณะ
ภายใตตัวแบบสถาบันมีฐานคติวานโยบายสาธารณะคือผลผลิตของสถาบันการเมือง (Political
Institutional Output) ทัง้นีเ้พราะกจิกรรมทางการเมืองมีศูนยกลางอยูที่สถาบันทางการเมืองทั้งสิ้น
รัฐบาลจึงมีอํ านาจผูกขาดอํ านาจการบังคับใช (Coercion) ในสงัคม มีสถาบันราชการเปนผูรับรอง
ความชอบธรรม โดยสถาบันการเมืองจะมีบทบาทในการกํ าหนดแบบแผน (Patterns) โครงสราง
(Structure)  พฤติกรรม (Behavior) ของปจเจกบุคคลและกลุมบุคคล  และแบบแผนพฤติกรรมดัง
กลาวจะดํ ารงอยูอยางมั่นคง

ตัวแบบดงักลาวขางตน เปนตวัแบบทีใ่ชในการวเิคราะหถงึบริบทนโยบายสาธารณะ   และ
วเิคราะหทศิทางการตดัสนิใจเพือ่ก ําหนดนโยบายสาธารณะของภาคการเมอืง   ทัง้นีก้ารวเิคราะห
จ ําเปนตองพจิารณาถงึสภาพบรบิท    หรือส่ิงแวดลอมในนโยบายสาธารณะทีเ่ปนอยูในแตละสภาพ
สังคมดวย

2.8 การจัดการเชิงกลยุทธ  (Strategic Management)

ในงานวจิยัครัง้นีม้เีปาหมายสํ าคัญในการกํ าหนดยุทธศาสตรผลักดัน (ราง) พระราช
บัญญติัสุขภาพแหงชาติ  ซึ่งผูศึกษาอาศัยแนวคิดของการจัดการเชิงกลยุทธในการวิจัย ดังนี้คือ

1) ความหมายการจัดการเชิงกลยุทธ  การจดัการเชิงกลยุทธ หมายถึง การจัดการ
กระบวนการการตดัสินใจเชิงกลยุทธ   การจัดการเชิงกลยุทธเปนสิ่งที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจใน
เชงิกลยทุธและการวางแผนวาทํ าอยางไรกลยุทธจึงจะมีผล  (Johnson, et al., 1989: 10)  การจัด
การเชิงกลยุทธจึงเปนการจัดการทรัพยากรทั้งหลายของกิจการเพื่อพัฒนาความสามารถและ    
ความสํ าเร็จที่ยั่งยืน

2) แนวคดิการจัดการเชิงกลยุทธ งานเขียนของ Johnson, et al. (1989: 10-11)
ไดจ ําแนกองคประกอบของการจัดการเชิงกลยุทธออกเปน 3 สวนดวยกัน คือ  การวิเคราะหกลยุทธ
(Strategic Analysis)  เพือ่เขาใจถงึต ําแหนงทางกลยุทธที่เหมาะสมกับองคกร   การกํ าหนดทาง
เลือกกลยุทธ (Strategic Choice)  เปนการกํ าหนดความเปนไปไดในการนํ าไปปฏิบัติ  โดยอาศัย
การประเมนิและตัดสินในแตละทางเลือกกลยุทธที่มี   และในองคประกอบสุดทาย การนํ ากลยุทธ
ไปปฏิบัติ (Strategic Implementation)  เกีย่วของกบัการวางแผนวาจะทํ าอยางไรจึงจะสามารถ
น ําทางเลอืกกลยุทธที่ไดไปปฏิบัติใหเกิดผลสํ าเร็จตามตองการ  องคประกอบของการจัดการเชิง
กลยทุธดังกลาวแสดงดังภาพที่  2.3
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ภาพที่ 2.3  แสดงตวัแบบเบื้องตนของกระบวนการจัดการเชิงกลยุทธ

ที่มา : Johnson, et al., 1989: 11.

ภาพที ่2.4  แสดงตวัแบบ Core “ Design School ” Model of Strategy Formation : SWOT

ที่มา : Mintzberg,1994.

          จากภาพที่ 2.4 Mintzberg (1994) เสนอตวัแบบที่เปนความคิดรวบยอดอยางเปนทางการ
และเปนตัวแบบของนักวิชาการ Harvard Business School เรียกวา Core “Design School”
Model of Strategy Formation เปนตวัแบบที่รูจักกันทั่วไปวา SWOT Model ซึง่หวัใจสํ าคัญคือ
กลยทุธก ําหนดขึ้นจากการพิจารณา โอกาส และขอจํ ากัดของสภาพแวดลอมภายนอก  ทีม่ีผลตอ
องคการ โดยถอืเปนปจจยัหลกัแหงความส ําเรจ็ (Key success factors) และการประเมนิจดุแขง็
และจดุออนภายในเพือ่กลัน่กรองสมรรถนะทีโ่ดดเดนขององคการ (distinctive competences)

การวิเคราะหกลยุทธ
Strategic Analysis

การนํ ากลยุทธไปปฏิบัติ
Strategic Implementation

ทางเลือกกลยุทธ
Strategic Choice
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โอกาสภายนอกจะเกบ็มาเปนความไดเปรียบ โดยอาศยัจดุแขง็ภายใน ขณะทีข่อจ ํากดัทีถ่อืเปน
ภาวะคกุคาม จะถอืเปนสิง่ทีต่อง หลบหนหีลกีเลีย่ง ขณะเดยีวกนัจดุออนตาง ๆ กจ็ะตองปดหรอื
แกไขใหได

3)  การวเิคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาสและขอจํ ากัด ( SWOT Analysis ) หลังจาก
ดํ าเนนิการวเิคราะหสถานการณภายนอกและสถานการณภายใน จนสามารถสังเคราะห โอกาส
และขอจ ํากดั กับจุดแข็งและจุดออน  จากนั้นจะทํ าการประมวลขอมูลทั้งสองดานเขาดวยกัน เพื่อ
สรุปเปนตารางความสัมพันธแบบแมททริกซ(Matrix)ของปจจัยเชิงกลยุทธทั้งสองดาน

ภาพที่ 2.5  แสดงการจัดทํ า SWOT Matrix

                 ปจจัยภายใน

ปจจัยภายนอก

จุดแข็ง(Strengths = S)
ระบุรายการจุดแข็งภายใน

จุดออน (Weakness = W)
ระบุรายการจุดออนภายใน

โอกาส
(Opportunities = O)

ระบรุายการโอกาสภายนอก

SO Strategies
The best case scenario
ก ําหนดกลยุทธโดยใชจุดแข็ง
ประสานกับความไดเปรียบใน

โอกาส

WO Strategies
ก ําหนดกลยุทธโดยใชความได

เปรียบในโอกาส

ขอจํ ากัด
(Threat = T)

ระบุรายการขอจํ ากัด

ST Strategies
ก ําหนดกลยุทธโดยใชจุดแข็ง

หลบหลีกขอจํ ากัด

WT Strategies
The worst – case scenario
ก ําหนดกลยุทธโดยระมัดระวัง
จดุออนและหลบหลีกขอจํ ากัด

ที่มา : Adapted from H. Weihrich, “The SWOT Matrix -A Tool for situation Analysis,”Long
Range Planning (April 1982): 60.

จากภาพที่ 2.5 จะไดขอสรุปที่ชัดเจนวา การประมวล SWOT Matrix น ําไปสูการวางกล
ยุทธ  4 แนวทางคือ (ปกรณ ปรียากร, 2542:130-131)
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(1) SO Strategies  ถอืเปนความไดเปรียบอยางยิ่ง ที่อาจเรียกวา the best -
case scenario

(2) WT Strategies   ถอืเปนความเสียเปรียบอันสํ าคัญ ที่ถือเปน the worst-
case scenario

(3) WO Strategies  ถอืเปนการเดินหมากที่จะใช SO Strategies มาชวย
(4) ST Strategies  ถอืเปนการเดินหมากที่จะใช SO Strategies มคีวามแกรง

มากขึ้น

2.9 งานวิจัยที่เกี่ยวของ
จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ ยุทธศาสตรในการผลักดันกฎหมายสุขภาพของ

นานาประเทศ  พบประเด็นที่นาสนใจดังนี้คือ

1) ระบบหลักประกันสุขภาพ : ประสบการณจาก 10 ประเทศ   เสาวคนธ  รัตนวิ -
จติราศลิป  (2544)  ไดทํ าการศึกษาวิจัยเรื่อง “ระบบหลักประกันสุขภาพ : ประสบการณจาก 10
ประเทศ”  โดยการสังเคราะหองคความรูบทเรียนการปฏิรูประบบสุขภาพของตางประเทศจํ านวน
10 ประเทศคอื  ประเทศเยอรมนี  อังกฤษ  ออสเตรเลีย  นิวซีแลนด  ญ่ีปุน  เกาหลีใต  จีนไตหวัน
สิงคโปร  มาเลเซีย  และสหรัฐอเมริกา  พบบทเรียนที่นาสนใจจากการปฏิรูประบบสุขภาพในตาง
ประเทศ กลาวคือ  (1) การแกไขปญหาในระบบสุขภาพที่ทํ าแบบแยกสวนมุงแกปญหาเฉพาะหนา
เพยีงสวนใดสวนหนึง่   แทนที่จะดํ าเนินการแกไขในองคประกอบหลาย  ๆ สวนซึ่งสัมพันธกันอาจ
จะเปนเหตใุหเกิดผลกระทบที่ไมพึงประสงคในดานอื่น ๆ  และสรางปญหาใหมตามมา  (2)  โครง
สรางของระบบสุขภาพใหมที่นํ าเสนอในการปฏิรูป  จะไดรับการยอมรับจากประชาชนหาก  มี
ความสอดคลองกับคานิยมของสังคม (3) เงื่อนไขทางเศรษฐกิจมีผลตอโอกาสแหงความสํ าเร็จ
ในการบังคับใชมาตรการแตละอยางไมเทากัน  (4)   การปฏรูิประบบสขุภาพในแตละประเทศมี
ววิฒันาการทีแ่ตกตางกนัไป    ทัง้นี ้ “การปฏรูิปทีท่ ําไดสํ าเรจ็มกัมาจากความพยายามอยางตอเนือ่ง
การก ําหนดกาวจงัหวะทีดี่  การใชประโยชนจากโอกาสทางการเมืองที่เปดให  ประกอบกับการออก
แบบระบบที่เหมาะสม”  (5)  อํ านาจของกลุมตาง ๆ ในสังคมกํ าหนดสาระสํ าคัญ และความสํ าเร็จ
ของการปฏรูิป เนือ่งจากกระบวนการปฏิรูปเปนกระบวนการทางการเมือง  การระดมพลังทาง
สังคมในการสนบัสนุนการปฏิรูปจึงมีความจํ าเปน   และ (6)  การเคลื่อนไหวเพื่อสรางความเขาใจ
การยอมรบัและความรวมมือจากกลุมตาง ๆ  เปนปจจัยสํ าคัญที่ชวยใหการปฏิรูปทํ าไดสํ าเร็จ
การมสีวนรวมจากผูที่ไดรับผลกระทบ  คือ ประชาชน   ผูใหบริการ  ภาครัฐ  รวมทั้งกลุมตาง ๆ  ใน
สังคมทีเ่กีย่วของตลอดกระบวนการนโยบายของการปฏิรูป มีประโยชนทั้งในการกํ าหนดระบบใหม
ทีเ่หมาะสม  และเปนการสรางความพรอมทางการเมืองในปฏิรูปดวย
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นอกจากนีจ้ากการศึกษายังพบอีกวา ความสํ าเร็จของกระบวนการปฏิรูปยังขึ้นอยูกับ
(1) กลุมผลประโยชน  ซึ่งในประเทศที่พัฒนาแลวกลุมผลประโยชนที่มีพลังมาก คือ กลุมสหภาพ
แรงงาน และกลุมผูใหบริการ  โดยเฉพาะแพทย  โดยความสํ าเร็จข้ึนอยูกับการเจรจาตอรองกับ
กลุมผลประโยชนกลุมนี้     (2)  อุดมการณทางการเมืองของพรรคการเมืองซึ่งเปนรัฐบาลในขณะ
นัน้ทีจ่ะคดัคานหรือสนับสนุนการปฏิรูปเพียงใด   (3)  ปรัชญาคุณคาทางสังคม  ที่คนสวนใหญใน
สังคมยึดถือตลอดรวมถึงกระบวนการที่ใชส่ือสารและสืบทอดคุณคาหลักแกสมาชิกในสังคม 
(Social Indoctrination)  หรือ กระบวนการเรียนรูในสังคม  และ (4)  ชวงจังหวะแหงการผลักดัน
หรือหนาตาง แหงโอกาส (Windows of Opportunity)  ในชวงวิกฤตและการเปลี่ยนแปลงในรัฐ
บาล

2) การปฏริปูระบบสุขภาพของประเทศมาเลเซีย และของประเทศอิสราเอล จาก
การศกึษาของ อาทร  ร้ิวไพบูลย (2543) ถึงประสบการณการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศ
มาเลเซีย   ซึง่กลาวไวในงานวิจัยเรื่อง “การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศมาเลเซีย”  พบวา
การปฏรูิประบบสาธารณสุขของประเทศมาเลเซียนั้น  กลุมประชาชน  และกลุมวิชาชีพที่มีการรวม
ตัวกันอยางเหนียวแนนมีผลอยางมากตอการผลักดันนโยบายการปฏิรูประบบสาธารณสุขของรัฐ
บาล  ดังเหน็ไดจากการประกาศใชนโยบายของการแปรรูป (Privatization) นั้น ไดถูกประชาชนคัด
คานอยางหนกั โดยไดรวมตัวกันทํ าการเคลื่อนไหวตอตาน ตอมามีการรวมตัวเปนองคกรเพื่อ
กระตุนการมีสวนรวมของชุมชนในการปฏิรูประบบสาธารณสุขอื่น ๆ เรียกวา Citizens’ Health
Initiative ซึง่มกีารเผยแพรขอมูลทางอินเตอรเน็ต และการออกหนังสือเวียนเรียกรองใหเลื่อนการ
แปรรูปออกไปเพื่อทํ าการศึกษาผลกระทบที่เกิดขึ้น และรวบรวมความคิดเห็นของประชาชนใหแก
รัฐบาล แพทยสภาก็ออกมาเรียกรองใหทํ าการแปรรูปอยางโปรงใสและไมกระทบตอคนยากจน
เมือ่มกีารเรยีกรองกันมากจึงสงผลกระทบทางการเมือง  และสงผลใหรัฐบาลตองระงับการแปรรูป
ไวกอน

จากการศกึษาของผูวิจัยคนเดียวกันในงานวิจัยเรื่อง “การปฏิรูประบบบริการสุขภาพใน
ประเทศอิสราเอล” (อาทร  ร้ิวไพบูลย, 2545)  พบวาพฒันาการของระบบสาธารณสุขอันนํ าไปสู
การปฏรูิประบบสุขภาพในประเทศอิสราเอล  เปนเพียงผลพลอยไดที่เกิดจากการขับเคี่ยวกัน
ระหวางพรรคการเมืองที่มีบทบาทการเปนรัฐบาลในชวงนั้น ๆ   การปฏิรูปมิไดเกิดจากเหตุผลดาน
การเงนิหรอืงบประมาณ หรือคานิยมทางสังคม ที่ตองการการบริการสุขภาพที่ดีของประชาชนเพยีง
อยางเดยีว โดยวกิฤตทิางดานงบประมาณดานสขุภาพเปนเพยีงหนาตางแหงโอกาส (Windows of
Opportunity) ของการเคลือ่นไหวทางการเมืองใหบรรลุเปาหมายไดเร็วขึ้นเทานั้น  การปฏิรูประบบ
สุขภาพของอสิราเอลเปนเสมือนการเลมเกมทางการเมืองระหวางพรรคคูแขงมากกวา    ทั้งนี้พรรค
แรงงานผูออกกฎหมายประกันสุขภาพไดสํ าเร็จดวยหลักการและเหตุผลทางสังคม    เนื่องจาก
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กองทุนสุขภาพ  Kupat Holim Clalit ไดรับผลกระทบจากนโยบายของพรรคลิคุดซึ่งถาไมมีการ
ปฏิรูปจะท ําใหกองทุนลมละลาย และสมาชิกกวารอยละ 65 ของประชากรจะไดรับผลกระทบ
อยางไรกต็ามผูมสีวนผลักดันนโยบายการประกันสุขภาพแหงชาติ จนออกมาเปนกฎหมายประกัน
สุขภาพแหงชาติไดสํ าเร็จ ประกอบดวย  (1)  องคกรดานการแพทย  ไดแก กระทรวงสาธารณสุข
และกองทนุสขุภาพตาง ๆ   (2) พรรคการเมือง ซึ่งในประเทศอิสราเอลมีลักษณะเฉพาะ คือ มี
ความสมัพนัธในดานการสนับสนุนทางการเงินจากกองทุนสุขภาพ   (3)  กลุมผลประโยชน  ซึ่งกลุม
ทีม่อิีทธพิลสงู คือ แพทยสมาคมแหงอิสราเอล   โดยสวนใหญเปนแพทยสังกัดกระทรวงสาธารณ
สุขและกองทุนสุขภาพ  Kupat Holim Clalit  (รอยละ 60 และ 40 ตามลํ าดับ)   และอีกมิติหนึ่ง คือ
กลุมทีท่ ํางานในโรงพยาบาลและทํ างานในคลินิก  ซึ่งจะมีการตอสูทางความคิดเพื่อปกปองผล
ประโยชนของแตละกลุมกอน

นอกจากนี้ในงานศึกษานโยบายทางดานสุขภาพในประเทศแคนาดาและอิสราเอลของ  
Geva และ  Maslove (2000 อางถึงใน อาทร  ร้ิวไพบูลย, 2545: 14)  กลาวถึงปจจัยหลักใน
กระบวนการก ําหนดนโยบายของรฐัวาประกอบดวย ผูแสดงบทบาท (Actors) แรงจงูใจ (Motivations)
ทรัพยากร (Resources)  และสถานที ่ (Sites) โดยสิง่เหลานีเ้ปนตัวกํ าหนดการแขงขันทางการเมือง
(Political Contest) หรือการประลองพลัง (Power Struggle) ในทางกลบักันการประลองพลังทาง
การเมอืงกเ็ปนตวัก ําหนดในการสรางนโยบาย นโยบายที่กํ าหนดจะไดรับการยอมรับและสนับสนุน
มากนอยอยางไร  ข้ึนอยูกับหนาตางแหงโอกาส (Windows of Opportunity)  ซึง่หนาตางแหง
โอกาสนี้ข้ึนอยูกับ อารมณความรูสึกของสาธารณะ (Public Mood)  กลุมผลประโยชน (Interest
Groups) และการเปลีย่นแปลงในเชงิปรัชญาหรอืการบริหาร (Change in Administration or
Ideology)  ฉะนัน้การจดัการรักษาพยาบาลในระบบสาธารณสุข  มิไดเกิดขึ้นเพราะเหตุวามีคน
เจบ็ปวยเทานั้น    แตเกิดขึ้นจากปจจัยทางการเมืองภายนอกดวย

3) ทบทวนการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศสิงคโปร  สุพตัรา ศรีวณิชชากร
(2543)  ไดท ําการศึกษาวิจัยเรื่อง “ทบทวนการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศสิงคโปร” ผล
การศึกษาชี้ใหเห็นวาความสํ าเร็จในการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศสิงคโปรเกิดจากการใช     
การปฏรูิปผานแผนสุขภาพ  โดยการเสนอแนวคิด  หลกัการใหญที่จะมีการปฏิรูป เพื่อทํ าความเขา
ใจกบัผูที่มีสวนเกี่ยวของตางๆ ไมวาจะเปน ประชาชน นักการเมือง  นักวิชาการ นักธุรกิจ  และรับ
ฟงความคิดเห็นตาง ๆ  พรอมปรับใหมีความเหมาะสมเปนที่ยอมรับของประชาชน  จากนั้นจึง
ประกาศใชเปนกฎหมาย
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2.10 สรุป

เนื้อหาในบทนี้ เป นการกล าวถึงความหมายของสุขภาพและระบบสุขภาพซึ่ งมี       
กระบวนทศันในการศกึษาที่กวางขวางกวาเดิม และมีความเปนองครวม  ตองการความรวมมือ
จากทกุภาคสวนมากขึ้น   นอกจากนี้ยังกลาวถึงความเปนมาของการปฏิรูประบบสุขภาพทั้งใน
ประเทศไทยและตางประเทศซึ่งมีความเปนมาในลักษณะที่คลายคลึงกันกลาวคือ เกิดปญหาการ
เขาถึงบริการ  คาใชจายในการใชบริการทางวทิยาศาสตรการแพทย ความไรประสิทธภิาพของการ
บริการจดัการและการรกัษาพยาบาล  เปนตน  สาเหตุดังกลาวนํ าไปสูความพยายามในการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ  โดยในตางประเทศนั้นการปฏิรูประบบสุขภาพ (Health System Reform) เปนการ
ปฏิรูปเร่ืองระบบการดูแลสุขภาพ  การสขุาภบิาล และการสาธารณสุข ซึ่งปรากฏอยูในแนว
นโยบายเพือ่การแกไข และกฎหมายที่ออกมา  สํ าหรับประเทศไทยมีความพยายามปฏิรูประบบสุข
ภาพทัง้ระบบทีค่รอบคลุมถึงปจจัยอื่น ๆ ที่อาจมีผลคุกคามตอสุขภาพดวยโดยใชกฎหมายเปนตัว
น ําหรอืตัวขบัเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพทั้งระบบ  อยางไรก็ตามขณะนี้กฎหมายดังกลาวยังติด
อยูในขั้นตอนทางการเมือง

ในสวนของแนวคดิ และทฤษฎีที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนํ าเสนอถึงนโยบายสาธารณะ
และตวัแบบทีใ่ชในการวิเคราะหนโยบายสาธารณะตาง  ๆ     รวมถึงแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการเชิง
กลยทุธซึ่งนํ ามาใชในการวิจัยครั้งนี้ดวย
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บทที่ 3
ระเบียบวิธีการวิจัย

เนือ้หาของบทนี้วาดวยระเบียบวิธีการวิจัย โดยนํ าเสนอเนื้อหาครอบคลุมถึงเรื่อง
การออกแบบการวิจัย กรอบแนวคดิในการวจิยั วธิกีารด ําเนนิการวจิยั  ขอมลูทีใ่ชในการศกึษา    
การวเิคราะหและการประมวลผล    ซึ่งมรีายละเอียดดังตอไปนี้คือ

3.1 การออกแบบการวิจัย

อาศยัแนวทางการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อสอบถามความคิดเห็น  และขอมูลในเชิงลึก
จากกลุมคนที่เกี่ยวของ  สํ าหรับหายุทธศาสตรในการผลักดัน (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาต ิพ.ศ….  ทัง้นีก้ารศกึษาครอบคลมุถงึบริบททางกฎหมาย  การเมอืง  เศรษฐกจิ กลุมผูมสีวน
ไดสวนเสยี  และสงัคม เพือ่ใหไดขอมลูปจจยัสนบัสนนุ และขอจ ํากดัของ (ราง) พระราชบญัญติัสุข
ภาพแหงชาต ิ และบรบิทโดยรอบ (ราง) พระราชบญัญติัฉบับดังกลาว

3.2 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ผูวจิยัอาศัยกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้  ดังนี้

ภาพที่ 3.1  แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย

      - วิเคราะหบริบทของ (ราง) พระราชบัญญัติ
        สุขภาพแหงชาติ
      - กํ าหนดกลยุทธโดยใช SWOT MATRIX

   - ประเมินขอดี ขอจํ ากัดกลยุทธ           - เสนอแนะยุทธศาสตรและมาตรการใน
     โดยเกณฑ Suitability, Feasibility, Acceptability             แตละทางเลือกกลยุทธ
   - เลือกกลยุทธตามเกณฑดังกลาว

การวิเคราะหกลยุทธ
Strategic Analysis

การนํ ากลยุทธไปปฏิบัติ
Strategic Implementation

ทางเลือกกลยุทธ
Strategic Choice
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นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยไดกํ าหนดกรอบในการศึกษายทุธศาตรใน
การขับเคลื่อน (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ….  วาอยูภายใตบริบททางกฎหมาย
การเมือง เศรษฐกิจ กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย และสังคมที่เปนอยูในปจจุบัน (ภาพที่ 3.2) การศึกษา
เปนการเนนหนกัในเรื่องการกํ าหนดยุทธศาสตรใหสอดคลองกับสภาพบริบทดังกลาว โดยมีกรอบ
มมุมองสภาพบริบทที่เกี่ยวของ (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ..... ไวดังนี้คือ

ภาพที่ 3.2  แสดงกรอบแนวคิดในการวเิคราะหบริบทของ (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ

1) การเมือง  เปนการศกึษาถึงความสอดคลองของรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ
กบันโยบายของรัฐบาลหรือพรรคการเมือง,  การลดทอนอํ านาจภาครัฐ / ขาราชการ

2) เศรษฐกิจ  เปนการศึกษาถึงความเขากันไดของ (ราง) พระราชบัญญัติกับสภาวะ
เศรษฐกจิ และกระแสโลกาภิวัตน  ทุนขามชาติในปจจุบัน

3) กลุมผูมสีวนไดสวนเสีย เปนการศึกษาถึงความขัดแยงทางผลประโยชน  และความ
ขัดแยงในเชิงแนวคิดกับกลุมผลประโยชน

(ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ

สังคม
- ความสอดคลองกับวิถี
ชีวิตประชาชนในสังคม

- ความสนใจของภาคพล-
เมือง

เศรษฐกิจ
- การประสานเขากับระบบ
เศรษฐกิจแบบทุนนิยม

- โลกาภิวัตนและทุนขาม-
ชาติ

ยุทธศาสตรการขับเคล่ือน

กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย
- ความขัดแยงทางผล
ประโยชน

- ความขัดแยงทางแนวคิด
ของการสาธารณสุข

การเมือง
- ความสอดคลองกับ
นโยบายรัฐบาล

- การลดทอนอํ านาจ
ภาครัฐ / ขาราชการ

กฎหมาย
- ลักษณะทางกฎหมาย
- ความเชื่อมโยงสู
การปฏิบัติ
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4) สังคม เปนการศกึษาถึงความสอดคลองกับวิถีชีวิตที่เปนอยูจริงของประชาชนใน
สังคมไทย   ความใสใจของประชาชนในภาคพลเมือง

5) กฎหมาย   เปนการศึกษาถึงลักษณะและรูปแบบทางกฎหมาย  และความเชื่อมโยง
ของกฎหมายสูการปฏิบัติ

3.3  วิธีดํ าเนินการวิจัย

ในการศึกษาวิจัย  ผูวจิยัอาศยัวธิีการศึกษาเชิงคุณภาพ คือ การทบทวนและสังเคราะห
จากเอกสารที่เกี่ยวของ  การสัมภาษณเชิงลกึ  และการสนทนากลุมยอย  โดยมีรายละเอียดในการ
ศึกษาดังนี้

1) การทบทวนและสงัเคราะหจากเอกสารทีเ่กีย่วของ ท ําการทบทวนและสงัเคราะห
เอกสารประกอบดวย  กฎหมายดานสขุภาพ กฎหมายอืน่ทีเ่กีย่วของ  เอกสาร  บทความในหนงัสอื
พมิพ  เอกสารรายงานการวจิยัทีเ่กีย่วของ  เพือ่ทราบถงึความเปนมาในการปฏรูิประบบสขุภาพ   
ความขดัแยงกบัผูมสีวนไดสวนเสยี ตลอดจนกรณศึีกษาความส ําเรจ็ของการปฏรูิประบบสขุภาพใน
ตางประเทศ

2)  การสมัภาษณเชิงลึก (In-depth Interview)  เปนการสัมภาษณผูมีสวนไดสวนเสีย
ใน (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ซึ่งเปนบุคคลในกระบวนการ (ราง) พระราชบัญญัติ
ฉบับนีเ้พือ่เปนการปูพื้นฐานใหกับผูวิจัย  และทราบความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นความขัดแยงที่
เกดิขึน้ และบคุคลผูมีสวนไดเสียประโยชนที่ไมสามารถเขารวมสนทนากลุมยอยได  การสัมภาษณ
เชงิลกึด ําเนนิการในระหวางเดือนกุมภาพันธ  ถึง มีนาคม พ.ศ. 2547

(1)  กลุมบุคคลที่ผูวิจัยเขาสัมภาษณ  ประกอบดวย
- กลุมผูทีอ่ยูในกระบวนการรางพระราชบญัญติัสุขภาพแหงชาตจิ ํานวน 5 คน

คือ  นายแพทยอํ าพล  จินดาวัฒนะ   นายแพทยวิพุธ  พูลเจริญ   คุณศรสีวาง  พั่ววงศแพทย    
คุณชาญเชาว  ไชยานุกิจ   และนายแพทยวิฑูรย  อ้ึงประพันธ

- กลุมผูทีอ่ยูในภาคการเมือง จํ านวน 2 คน  คือ นายแพทยชลนาน ศรีแกว
และนายแพทยอรุณ  เผาสวัสด์ิ

- กลุมผูที่อยูในภาควิชาชีพ จํ านวน 1 คน คือ นายแพทยเอื้อชาติ กาญจน-
พทิักษ
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(2)  ประเด็นคํ าถามในการสัมภาษณเชิงลึก  ประกอบดวย
- แนวคิดการปฏิรูประบบสุขภาพในสังคมไทย
- ปรัชญา  แนวคิดในการรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติเปนอยางไร
- ความสัมพันธของ (ราง)  พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ กับพระราช-

บัญญติัหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ   และระบบบริการสุขภาพอื่นเปนอยางไร
- ทานมคีวามเห็นอยางไรเกี่ยวกับสาระสํ าคัญของ (ราง) พระราชบัญญัติ

สุขภาพแหงชาติ
- ประเดน็เกี่ยวกับการจัดวางยุทธศาสตรเพื่อขับเคลื่อน (ราง) พระราช-

บัญญัติสุขภาพแหงชาติไปสูการปฏิบัติ
- ความคาดหวังจากการตราเปนพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ
- ปจจยัที่สนับสนุนและเปนอุปสรรคในการผลักดัน (ราง) พระราชบัญญัติ

สุขภาพแหงชาติ
- รูปแบบ กลไก กระบวนการผลักดันใหธรรมนูญสุขภาพแหงชาติสามารถ

น ํามาใชใหเกิดผล

3) การสนทนากลุมยอย  (Focus Group Discussion)  เพือ่รับทราบแนวคิดและยุทธ-
ศาสตรจากบุคคลที่มีสวนสนับสนุน ผูที่ขัดแยงกับ (ราง) พระราชบัญญัติ สุขภาพแหงชาติ  พ.ศ…..
และนกัวชิาการทีม่อีงคความรูเกี่ยวของ โดยเนนการประมวลความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนทัศนะ
ความรูกับผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholders)   และในประเด็นเชิงลึกทีผู่วจิัยไมสามารถเขาถึงได
เชน  ในประเดน็เกีย่วของกบัทางการเมือง   การสนทนากลุมยอยดํ าเนินการในวันที่ 6 เมษายน
พ.ศ. 2547  ระหวางเวลา 09.00 – 16.30 น.

(1) การจัดกลุมสนทนากลุมยอยไดจัดแบงออกเปน 2 กลุม คือ
- กลุมผูที่อยูในกระบวนการรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  จ ํานวน

13 คน และด ําเนนิการจัดสนทนากลุมยอยระหวางเวลา 09.00-12.00 น.  กลุมผูเขารวมสนทนา
กลุมยอยประกอบดวย  ดร.ชืน่ฤทยั  กาญจนจิตรา  นายแพทยพงษพัฒน  ปธานวณิช   คุณเรืองรวี
เกตุผล    คุณวารุณี  สุรนิวงศ    ครูสุรินทร  กิจนิตยชีวี   คุณวิเชียร คุตตะวัส   ครูบาสุทธินันท
ปรัชญพฤทธิ์    นายแพทยนิรันดร  พิทักษวัชระ    คุณบารมี  ชัยรัตน    คุณฉัตรชัย  เชื้อรามัญ
คุณระกาวนิ  ลีชนะวานชิพันธ   แพทยหญิงวัชรา  ร้ิวไพบูลย  และนายแพทยเกษม  เวชสุทธานนท

- กลุมผูที่มีความเห็นขัดแยงสาระใน (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหชาติ
บางมาตรา    และนักวิชาการอื่น ๆ      ซึ่งมคีวามรูหรือรับทราบขาวสารเกี่ยวกับการจัดทํ า     (ราง)
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พระราชบญัญติัสุขภาพแหงชาติ  รวมทั้งสิ้น 9 คน ซึ่งไดดํ าเนินการจัดสนทนากลุมยอยระหวาง
เวลา 13.30-16.30 น. ผูเขารวมสนทนากลุมยอยดังกลาวประกอบดวย พล.ต.ต.นายแพทยชุมศักดิ์
พฤกษาพงษ    นายแพทยสมชาย  เทเวลา    ดร.วริิยะ  นามศิริพงศพันธุ   รศ. แสวง  บุญเฉลิม-
วภิาส  นายแพทยชาญวิทย ทระเทพ   คุณพพิัฒน  ทองผดุงโรจน   คุณนนัทน อินทนนท          
นายแพทยเอนก ยมจินดา    และคุณฐิตินบ โกมลนิมิ

(2)  ประเดน็ค ําถามที่ใชในการสนทนากลุมยอยประกอบดวย
- สภาพบริบททางสังคม   เศรษฐกจิ  การเมืองในปจจุบัน มีความจํ าเปนที่

จะตองใหมีการปฏิรูประบบสุขภาพทั้งระบบหรือไม  อยางไร
- หากการปฏิรูประบบสุขภาพมีความจํ าเปน ภายใตบริบทที่เปนอยูการใช

พระราชบญัญัติสุขภาพเปนตัวขับเคลื่อนเปนสิ่งที่ชวยใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพไดเพียงใด
- หากกฎหมายไมใชหนทางเริ่มตนในการแกไขที่ถูกตอง แลวควรดํ าเนิน

การอยางไรตอไป
- หากคดิวากฎหมายเปนเครื่องมือ / กลไกสํ าคัญในการเริ่มตนปฏิรูประบบ

สุขภาพทีถู่กตอง  ควรมียุทธศาสตรในการผลักดัน (ราง) พระราชบัญญัติฉบับนี้ตอไปอยางไร

3.4  ขอมูลที่ใชในการวิจัย

ขอมูลที่ใชในการศึกษา  ประกอบดวยขอมูลปฐมภูมิ  ซึ่งเปนขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ
เชงิลกึ  และการสนทนากลุมยอย  สวนขอมูลทุติยภูมิ ประกอบดวยขอมูลการทบทวนเอกสารจาก
กฎหมายดานสขุภาพของประเทศตาง ๆ   กฎหมายอืน่ทีเ่กีย่วของ เชน พระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  พระราชบญัญติักองทนุสนบัสนนุการสรางเสรมิสุขภาพ พ.ศ. 2544       
พระราชบญัญติัวาดวยการเขาชือ่เสนอกฎหมาย พ.ศ. 2542 เปนตน   บทความในหนงัสอืพมิพมติชน
กรุงเทพธุรกิจ  และผูจัดการระหวางป 2545-2547  ขอมลูจากอนิเทอรเนต็  และจากเอกสารรายงาน
การวจิยัทีเ่กีย่วของกบัการปฏรูิประบบสขุภาพในตางประเทศ

3.5  การวิเคราะหขอมูลและการประมวลผล

อาศยัการวเิคราะหเชงิคณุภาพ ท ําการวเิคราะหเชงิลกึ (In-depth Analysis) การวเิคราะห
เนือ้หาสาระจากเอกสาร (Content Analysis) การสงัเคราะหขอมลู (Focus Synthesis) การวเิคราะห
เชงิกลยทุธ    การใชเทคนคิการวเิคราะหสภาพแวดลอมภายนอกภายใน  (SWOT Analysis)  และ
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การจดัท ํา SWOT Matrix  เพือ่น ําไปสูการวเิคราะหกลยทุธ  การก ําหนดทางเลอืกกลยทุธ และ
การน ําเสนอถงึการน ํากลยทุธไปปฏิบัติบนพืน้ฐานของผลการวเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพ

3.6 สรุป

ในบทนี้ เปนการนํ าเสนอถงึแนวทางการศึกษาวิจัยซึ่งเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเทคนิค
ในการศกึษาวจิัยอาศัยวิธีการทบทวนจากเอกสารที่เกี่ยวของ  การสมัภาษณเชิงลึก  การสนทนา
กลุมยอย ซึง่เปนการเก็บรวบรวมขอมลูทัง้ขอมลูปฐมภูม ิ และขอมลูทติุยภมูิ ในการวิเคราะหและ
ประมวลผลอาศัยเทคนิคในการวิเคราะหเชิงกลยุทธเปนหลัก  โดยม ี  การวิเคราะหสภาพแวดลอม
ภายนอกภายใน (SWOT Analysis)   และการจดัท ํา SWOT Matrix  เพื่อนํ าไปสูการวิเคราะหกล
ยทุธ  การกํ าหนดทางเลือกกลยุทธ  และการน ําเสนอถึงการนํ ากลยุทธไปปฏิบัติ
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บทที่ 4
การวิเคราะหบริบทของ

(ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ

บทนีเ้ปนการนํ าเสนอถึงผลการวิจัย ซึ่งผูวิจัยไดท ําการประมวลจากการสัมภาษณเชิงลึก
การจดัสนทนากลุมยอย และจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ ในชวงระหวางเดือนกุมภาพันธ -
พฤษภาคม 2547 ผลการศกึษาเปนการประมวลใหเห็นถึง  สถานการณและสภาพแวดลอมภายใน
ของ (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ       ซึง่ครอบคลุมถึง  จดุแข็งและจุดออนของ (ราง)
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  กระบวนการในการระดมความคิดเห็นเพื่อรางพระราชบัญญัติ
ฉบับดังกลาว  และองคกรคือ สํ านกังานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาต ิ   และในสวนที่สองเปน
การประมวลถึง สถานการณและสิ่งแวดลอมภายนอก อันไดแก โอกาสและภาวะคุกคาม จาก
บริบททีเ่กีย่วของกับรางพระราชบัญญัติ คือ กฎหมาย  การเมือง  เศรษฐกิจ  กลุมผูมีสวนไดสวน
เสีย  และสังคม   

4.1 สถานการณและสภาพแวดลอมภายใน (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ

จากการสมัภาษณเชงิลกึ  การจดัสนทนากลุมยอย  และการทบทวนจากเอกสารทีเ่กีย่วของ
กบั  (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ…..    ผลการประมวลความคิดเห็นไดนํ าเสนอ
ครอบคลมุเนือ้หาเกี่ยวกับบริบทที่เกี่ยวของกับ (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ….  ใน
สวนนีเ้ปนการวเิคราะหสภาพแวดลอมภายในซึง่ไดแก จดุแขง็และจดุออนของ (ราง) พระราชบญัญติั
สุขภาพแหงชาติ กระบวนการในการระดมความคิดเห็นเพื่อรางพระราชบัญญัติฉบับดังกลาวและ
องคกรคือ สํ านกังานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ    โดยไดสรุปและประมวลจุดแข็งและจุดออน
ไวดังนี้

จดุแข็ง (Strength)
••  เเนื้นื้ออหหาาขขอองง  ((รราางง))  พพรระะรราาชชบับัญญญัญัติติสุสุขขภภาาพพแแหหงงชชาาติติ

- มกีารบรูณาการทางความคิดทั้งมิติทางกาย ใจ สังคม และปญญา และ
มคีวามเชื่อมโยงกับระบบทางสังคมทุกภาคสวน  เนือ่งจาก (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหง
ชาต ิ เนือ้หามกีารขยายวงเขตเรื่องสุขภาพกวางขวางไปสูเร่ืองของสุขภาวะที่สมบูรณเชื่อมโยงกับ
ทกุดาน  ทัง้มติิทาง กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ มิใชเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวกับโรคและการรักษา
โรคเทานัน้   นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธเชื่อมโยงกับระบบสังคมและระบบวิถีชีวิต  ซึ่งเปนระบบที่
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คนทกุคนในสงัคมตองรวมกันเปนเจาของรวมกัน   สาระใน (ราง) พระราชบัญญัติ จึงเปนการ
บูรณาการทางความคิด  เชื่อมโยงกับทุก ๆ ดานอยางเปนระบบ

- เนนการสรางนํ าซอม  เนือ้หาของรางพระราชบัญญัติที่เนนการสรางนํ า
ซอมบนพืน้ฐานแหงความพอดีพอเพียง  ถือไดวาเปนมิติใหมของการปฏิรูประบบสุขภาพ  ที่มิได
หวงัพึง่พงิบริการทางการแพทยอันเปนการแกไขปญหาปลายเหตุมากนัก เปนการปองกันและดูแล
สุขภาพกอนทีจ่ะเกดิปญหา  ซึ่งจะชวยใหประชาชนเสียคาใชจายเพื่อการรักษาพยาบาลนอยลง
และมี สุขภาวะที่ดีรวมกัน

- มีระเบียบสํ านักนายกรัฐมนตรีวาดวยการปฏิรูประบบสุขภาพ พ.ศ.
2543 รองรับ  การรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติมีระเบียบสํ านักนายกรัฐมนตรีวาดวย
การปฏรูิประบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2543 รองรับ    โดยมีการกํ าหนดใหคณะกรรมการปฏิรูป
ระบบสขุภาพแหงชาติ  “ดํ าเนินการยกรางกฎหมายวาดวยสุขภาพแหงชาติ โดยมีเปาหมายให
กฎหมายดงักลาวมีผลใชบังคับภายในระยะเวลาสามป นับแตวันที่คณะกรรมการประชุมนัดแรก”
(สํ านกันายกรฐัมนตรี, 2543)  กลาวคือการดํ าเนินงานสิ้นสุดในป พ.ศ. 2546  และมีการขยาย
เวลาเพิม่อีก 2 ป    จนถึงป พ.ศ. 2548  (สํ านักนายกรัฐมนตรี, 2546)

- มีความสอดคลองกับบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ. 2540    สาระหลกัของ (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติมีความสอดคลองกับ
บทบญัญติัแหงรัฐธรรมนูญ  พ.ศ. 2540   ที่กลาวถึงในเรื่องสิทธิและเสรีภาพของบุคคลในดานสุข
ภาพใหไดรับบริการทางสาธารณสขุทีไ่ดมาตรฐาน ทัว่ถงึ และมปีระสิทธภิาพ โดยใหองคกรปกครอง
สวนทองถิน่และประชาชนมสีวนรวม และการกระทํ าใด ๆ ที่อาจมีผลกระทบตอสุขภาพยอมไดรับ
การคุมครอง

••  กกรระะบบววนนกกาารรรระะดดมมคคววาามมคิคิดดเเห็ห็นนเเพื่พื่ออรราางง  พพ..รร..บบ..  สุสุขขภภาาพพแแหหงงชชาาติติ
- กระบวนการรางเนนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนของสังคม   การราง

พระราชบญัญติัสุขภาพแหงชาติ  ที่อาศัยองคฐานความรูจากงานวิชาการ และกระบวนการระดม
ความคดิจากกลุมคนทีห่ลากหลาย และกวางขวาง จึงมีลักษณะแตกตางจากกฎหมายฉบับอ่ืนที่
ผานมาทีม่ักรางขึ้นจากกลุมคนในวงแคบ

- กระบวนการขับเคลื่อนทํ าใหประชาชนสวนหนึ่งรูสึกถึงความเปนเจา
ของ   กระบวนการรางพระราชบัญญัติเนนหนักที่การระดมความคิดเห็น เพื่อรางออกเปน
กฎหมายดานสขุภาพ   เพื่อใหเกิดการเรียนรูรวมกันของประชาชนโดยอาศัยกฎหมายฉบับนี้เปน
เครือ่งมอื    ท ําใหประชาชนเกิดความสนใจตอกฎหมายฉบับนี้ในวงกวาง    และรูสึกถึงความเปน
เจาของ



การประเมินพันธกิจสํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.): สวนที 1

47

- กระบวนการรางทํ าใหเกิดเครือขายสุขภาพในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ
กระบวนการรางพระราชบญัญติัสุขภาพแหงชาต ิท ําใหเกดิเครอืขายเพือ่การเรยีนรูรวมกนั เกดิความ
สนใจตอการปกปองและดูแลระบบสุขภาพดวยตนเอง กระจายอยูในพื้นที่ตาง ๆ ทั่วประเทศ

••  สํ าสํ านันักกงงาานนปปฏิฏิรูรูปปรระะบบบบสุสุขขภภาาพพแแหหงงชชาาติติ
-  มสีปรส. เปนองคกรเจาภาพในการรางกฎหมายซึง่มคีวามเปนอสิระ

มทีรพัยากร และมคีวามคลองตัวในการท ํางาน     สปรส.เปนองคกรของรัฐที่มีความเปนอิสระ
สูงจงึมคีวามคลองตัวในการทํ างาน  รวมถึงการสนับสนุนจากภาคีตาง ๆ ที่เขารวม  มนีกัวชิาการที่
เปนอนกุรรมการวิชาการตาง ๆ ที่หลากหลาย  มีทรัพยากร  ตลอดจนมีการผลิตผลงานที่เปน
หนงัสอื  เอกสาร  ส่ิงพิมพตาง ๆ จํ านวนมาก

จุดออน (Weakness) 
••  เเนื้นื้ออหหาาขขอองง  ((รราางง))  พพรระะรราาชชบับัญญญัญัติติสุสุขขภภาาพพแแหหงงชชาาติติ

- เนือ้หาของกฎหมายครอบคลุมกวางขวาง  (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติมลัีกษณะการเขียนกฎหมายทีค่รอบคลมุกวางขวางมาก ในเรื่องที่มีผลกระทบตอสุขภาพ
มลัีกษณะเปนอดุมการณ และเปนนามธรรม ซึง่เมือ่พระราชบญัญติัไมมจีดุเนนทีช่ดัเจนเพราะถอืวา
ทกุเรือ่งเปนเรือ่งทีเ่กีย่วกบัสุขภาพทัง้หมดอาจสงผลตอการแบงหนาทีป่ระสานงานและท ําความเขาใจ
กบัภาคสวนตาง ๆ รวมกนั

ผมมขีอสังเกตทีอ่ยากจะฝากใหกับผูที่ทํ างานดานสุขภาพ นั่นคือ ควรมีจุดเนนที่
ชดัเจน  เพราะถาหากถือวาทุกเรื่องในโลกเปนเรื่องสุขภาพหมด จะกลายเปนวา
เราท ําทกุเรือ่ง ทุกอยาง ซึ่งไมนาจะใช เพราะการที่เราคิดคํ าอะไรขึ้นมา พัฒนา
คํ าตาง ๆ และนํ าแนวความคิดนั้นไปแกปญหา ก็ตองไมลืมวาจุดมุงหมาย คือ
การไปแกปญหา  การไปสรางสรรค ถาคิดขึ้นมาจนกระทั่งคํ านั้นกลายเปนกรอบ
อะไรทีท่ ําใหเราทํ างานไมสะดวก หรือกลายเปนความคิดที่กวางเกินไป  เพราะ
ตองการใหทกุอยางดี  ตองดีในทุกอยางจึงจะเปนคํ านั้น ไมวาคํ าไหนที่คิดขึ้นมา
สุดทายค ํานัน้จะไมตางอะไรกบัคํ าวา “ดี”… ในขณะทีสั่งคมทีเ่ขาคดิอะไรที่
ซบัซอน เขาพฒันาแนวความคิดในเรื่องตาง ๆ มามาก คํ าวา ดี-ไมดี  เขาใชนอย
ลง แตมาใชคํ าเฉพาะที่มีความหมายในตัวเอง

ถาเราเอาค ําที่มีความหมายเฉพาะ อยางคํ าวา สุขภาพ ซึ่งเปลี่ยน
ความหมายไปใหม แลวมาพยายามใสอะไรเขาไปใหดีไปหมดทุกเรื่อง คํ านี้จะมี
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ความหมายคลายกับคํ าวาดีเฉย ๆ ด เด็ก สระ อี ดี ซึ่งก็จะไมเปนประโยชนตอ
การแบงหนาที่  การประสานงาน การรวมงาน (จาตุรนต  ฉายแสง, 2547: 40)

- เนือ้หามคีวามขดัแยงทางความคดิกบัระบบทนุนยิม การวเิคราะหของ
ธรียทุธ  บุญมี (มปป.: 9-18)  พบวาแนวคิดของ (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติมีลักษณะ
ของแนวคดิสังคมนิยมแนวกวางหรือเชิงสถาบัน (Institutional หรือ Universal Welfare)  ถือเปน
สิทธทิางสังคม (Social Right) เพือ่ใหเกิดการประสานรวมทางสังคม  (Social Integration) เพื่อ
ลดความแตกตางทางชนชั้น  ความขัดแยงในทางทรัพยากร  อยางไรก็ตามในภาวะเศรษฐกิจ
สังคม การเมอืงตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันประเทศไทยตางไปจากประเทศยุโรปเหนืออ่ืน ๆ ซึ่งมีฐาน
ระบบสวสัดิการอยูที่ชาวนาชาวไรที่มีองคกรชุมชนที่เขมแข็ง  แตสํ าหรับประเทศไทยแลวกลุม
ประชาคมสขุภาพ  ประชาคมออมทรัพยตาง ๆ เพิ่งเริ่มกอต้ัง  และยังไมเขมแข็งอยางแทจริง
นอกจากนี ้ การเกดิขึ้นของอุดมการณ “ชุมชนนิยม”  เปนการเกิดขึ้นจากการสนับสนุนของเหลา
ปญญาชนมากกวาวถิชีวีิตของชาวบาน นอกจากนี้การศึกษายังพบอีกวา อุดมการณเสรีนิยมยังคง
เปนสิง่ทีเ่ทคโนแครต นักธุรกิจ การเงิน อุตสาหกรรมใหญ ๆ รวมทั้งชนชั้นกลางบนของไทย ซึ่งเปน
กลุมคนทีม่บีทบาททางสังคมอยางมากตองการมากกวา ดังนั้น (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพ
จงึไมสามารถสือ่สารใหกับภาคการเมือง  ซึ่งสวนใหญมาจากกลุมทุนธุรกิจ   และกลุมขาราชการ
ซึง่เปนกลุมอนุรักษนิยมใหมีความเขาใจ   และสนใจตอการปฏิรูปสุขภาพดวยกฎหมายฉบับนี้
อยางแทจริง

- นยิามศพัทใน (ราง) พ.ร.บ. เปนเรี่องที่ยากตอการสื่อสารและการทํ า
ความเขาใจ       แมวาค ําวา “สุขภาพ” เปนเรื่องใกลตัวของทุกคน  อยางไรก็ตามการขยายความ
สุขภาพทีม่คีวามหมายกวางกวาเรื่องกาย และจิต ยังคงเปนเรื่องยาก    โดยเฉพาะการสราง
ความเขาใจในเรื่องของจิตวิญญาณซึ่งผูบริหารที่เปนแพทยในสวนภูมิภาคบางทานไมเห็นดวย 
เนือ่งจากเกรงวาแพทยจะตองดูแลจิตวิญญาณของคนไขดวย   อันจะนํ ามาสูการฟองรองแพทยใน
อนาคต (ไทยโพสต, 2546)   นอกจากนีย้งัมคํี าศัพทอ่ืนที่ยากตอความเขาใจ  เชน “การคลังรวมหมู
แบบปลายปด”

- รางกฎหมายหลายมาตราไมมีสภาพบังคับ มีเนื้อหาในเชิงหลักการ
การที่เนือ้หาไมลงรายละเอียดวิธีการปฏิบัติ  และมคีวามเปนนามธรรมสูง  มลัีกษณะที่เปนอุดมคติ
อันสูงสง ไมไดบงบอกถึงทิศทางการปฏิรูประบบสุขภาพอยางชัดเจน เชน จะมุงพฒันาระบบ
สุขภาพไปในทศิทางใด เราตองการใหระบบสขุภาพเปนเชนไร หรือมเีปาหมายของสขุภาพเปนอยางไร
จงึจะดเีปนปจจยัอกีประการหนึง่ทีส่รางความตืน่ตระหนกใหกบักลุมผูมสีวนไดสวนเสยี โดยเฉพาะ
อยางยิง่กลุมวชิาชพีแพทยเปนอยางมาก
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ผมไมไดปฏิเสธวาไมถูกนะ  แตบางอยางมันเกิดความสับสน เราเลือกอะไร
เราหนนุหมอเถือ่นใหแข็งแรงขึ้นหรือเราจะบอกวาไมใช…  วันนี้ถาเราเคลื่อนไหว
ผมคดิวามแีตจะทํ าใหวงการสาธารณสุขเกิดปญหา  เพราะสิ่งที่เราเขียนในนี้   
เราเขียนถูกเขียนผิดไวหลายเรื่องเลย     มคีวามขัดแยงเกิดขึ้นทั้งในพระราช-
บัญญติัประกนัสขุภาพก็เกิดสิ่งนั้นออกมา…. ถามวาพ.ร.บ.นี้มีผลในทางปฏิบัติ
หรือไม มันเขียนความขดัแยงเกิดขึ้น มีความแตกตื่น เพราะทุกคนไมรูวาใน
อนาคตมนัคืออะไร ถามวารานขายยารูไหมวา พ.ร.บ.ออกมาแลวคืออะไรถามวา
หมอรูไหม พยาบาลรูไหม หลกัจากทีม่นัออกมาแลวมนัสบัสนหมด” (พงษพฒัน
ปธานวณชิ, สนทนากลุมยอย 6 เมษายน 2547)

การที่สาระของกฎหมายไมมบีทกํ าหนดโทษ หรือไมมีสภาพบังคับใชทํ าใหเปน
ขอจํ ากัดทางระเบียบวิธีปฏิบัติ  และอาจสงผลตอการบังคับใชใหเกิดผลตอการปฏิรูประบบ
สุขภาพไดจริงในอนาคต    อาทิเชน   “แมวากฎหมายออกมาก็ไมไดใชบังคับวาจะคากํ าไรในเชิง
ธรุกิจไมได  เพราะยังมีข้ันตอนอกีเยอะ…. แตคือการสรางความชัดเจนใหเขาใจตรงนี้  แตถาถาม
ในฐานกฎหมายแลวแมวาตรงนี้ออกมาก็ไมอาจที่จะบังคับใชได  เพราะหลาย ๆ อันไมใชอํ านาจ
ของคณะกรรมการชุดใดเลยที่จะทํ าเพียงแตวามันเปนรมใหญเทานั้นเอง” (วารุณี  สุรนิวงศ,
สนทนากลุมยอย 6 เมษายน 2547)  เหตผุลดังกลาวเปนผลใหไมสามารถสื่อใหกับกลุมผูมีสวนได
สวนเสียใหเขาใจตรงกันได  นอกจากนี้ยังสรางความกังวลใจตอความไมแนนอนซึ่งอาจจะเกิดขึ้น
หลังจากการประกาศใชกฎหมายดงักลาวตอกลุมผูมสีวนไดสวนเสยี วาจะมผีลกระทบตอการท ํางาน
ของเขาหรอืไมในอนาคตอกีดวย

ผมคดิวารางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติที่ออกมานั้น เปนรางกฎหมายที่มี
ลักษณะประนีประนอม  มคีวามเปนกลางสูง  ไมมีรูปธรรมจับตองได  ซึ่งทายสุด
ถงึแมวา คปรส. จะพยายามทํ าใหเปนธรรมนูญสุขภาพ  แตสํ าหรับพวกเราซึ่ง
เปน “ประชาคมคนจน” กลับตองการรูปธรรมที่ชัดเจนยิ่งกวา  โดยเฉพาะเมื่อ
พระราชบัญญัติ ฯ นีไ้มมบีทลงโทษ  ตรงนี้เปนขอออนมาก เพราะเมื่อกฎหมาย
ไมมสีภาพบังคับ  ใครจะทํ าผิดกฎหมายก็ได   แลวคนที่ไดรับผลกระทบจากการ
กระท ําผดิกฎหมายสวนใหญก็จะเปนคนจน  ซึ่งเปนคนสวนใหญของประเทศ
เมือ่กฎหมายคุมครองคนสวนใหญของประเทศไมได  ธรรมนูญสุขภาพก็จะเปน
เพยีงคมัภีรอันสวยหรูที่วางอยูบนหิ้งเทานั้นเอง (บารมี ชัยรัตน, 2547: 99)
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สาเหตหุนึง่ทีสํ่ าคัญ  เนื่องมาจากการรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติใชวิธี
การเขียนแบบรับรองสิทธิ (Right Base)  ซึง่ยงัไมไดรับการยอมรับจากทุกฝาย  แมแตกับ
นกักฎหมายโดยทัว่ไป     “นกักฎหมายกไ็มไดมองวาวธิกีารเขยีนแบบนีจ้ะเปนกฎหมายเพราะเปน
อุดมคตแิละขาดความเชือ่มโยงความสมัพนัธทีจ่ะมองใหเหน็วานีเ่ปนการปฏรูิปอยางไร เพราะคนไทย
กจ็ะมองวากฎหมายคอืมกีารก ําหนดบทลงโทษ”  (ชาญเชาว ไชยานกุจิ, สัมภาษณ 17 กมุภาพนัธ
2547) “ผมกอึ็ดอดั  เพราะเปนกฎหมายทีไ่มมสีภาพบงัคบัตางจากกฎหมายอืน่  นกักฎหมายอืน่อาจ
จะรับไมได  เพราะสรปุกนัหลายรอบ  บางครัง้กไ็มตกผลกึทเีดยีว” (วฑิรูย  อ้ึงประพนัธ, 2547: 194)
“การทีเ่ปนแบบนีเ้มือ่เทยีบกบัขอกฎหมายเรือ่งอืน่ ๆ ผมคดิวาลกัษณะนีม้คีวามยากกวา  เพราะ
เหมอืนกบัการวางกรอบไวกวาง ๆ ทางดานสขุภาพ  ผมเปนหวงในเรือ่งผลของการบงัคบัใช  และสิง่ที่
จะปฏบัิติใหเปนรูปธรรม”  (ประเวศ  อรรถศภุผล, 2547:119)   ในปจจบัุนกฎหมายทีม่ลัีกษณะ
การเขยีนแบบรบัรองสทิธิตามทีค่ณะกรรมการรางเสนอแนะ  และไดรับการประกาศใชมเีพยีงพระราช-
บัญญติัการศกึษาแหงชาต ิ พ.ศ. 2542 ฉบับเดยีวเทานัน้  อยางไรกต็ามผูวจิยัพบวากฎหมายฉบบั
ดังกลาวและ (ราง) พระราชบญัญติัสุขภาพแหงชาติมสีวนทีแ่ตกตางกนัดงัตารางที ่4.1

ตารางที่ 4.1  แสดงการเปรียบเทียบระหวางพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ และ  (ราง)      
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ

ประเด็น พ.ร.บ.การศึกษาแหงชาติ (ราง) พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ
ภาพรวมของ
กฎหมาย

มีความครอบคลุมเฉพาะระบบการบริหารและจัด
การศึกษา

มีความครอบคลุมถึงระบบสุขภาพทั้งระบบ ซ่ึงไดแก
กิจกรรมทั้งหมดที่อาจกระทบตอสุขภาพ

ผูรักษาการตาม
พระราชบัญญัติ

รัฐมนตรีวาการกระทรวงการศึกษา  ศาสนา และ
วัฒนธรรม

นายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข

สิทธิและหนาที่ ครอบคลุมเฉพาะเรื่องสิทธิในการไดรับบริการการ
ศึกษาอยางเสมอภาค และทั่วถึง
บิดา มารดาหรือผูปกครองมีหนาที่จัดใหบุคคลซ่ึง
อยูในความดูแลไดรับการศึกษาภาคบังคับตาม
กฎหมายกํ าหนด

ครอบคลุมสิทธิของประชาชนตาง ๆ ที่จะมีสุขภาพดี

ทุกภาคสวนมีหนาที่สงเสริม สนับสนุน จัดการเพื่อ
ใหประชาชนมีสุขภาพดี

โครงสรางองคกร ทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ อยูภายใตโครงสราง
อํ านาจของกระทรวงศึกษา  ศาสนา และวัฒนธรรม

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติเปนองคกรมหาชน มี
นายกรัฐมนตรีเปนประธาน

- เนือ้หากฎหมายใหความสํ าคัญกับผูใหบริการนอย  เนือ้หาในกฎหมาย
เนนหนกัในเรื่องสิทธิของผูรับบริการเปนอยางมาก     ในขณะเดียวกันก็มีทัศนคติเชิงลบตอระบบ
สาธารณสุข  พจิารณาไดจากเหตุผลในการปฏิรูประบบสุขภาพทั้งระบบมักกลาวถึง ปญหาสวน
ใหญอยูทีร่ะบบการใหบริการทางการแพทยที่ไมสามารถดูแลไดทั่วถึง  ปญหาความไมเสมอภาคใน
การเขารับบริการทางการแพทย    และแพทยบางสวนมพีฤตกิรรมแสวงหาผลประโยชนจากการรักษา
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ผูปวยมากเกนิพอด ีเปนตน จึงสนับสนุนในเรื่องสิทธิของประชาชน  (ในการมีสุขภาพที่ดี)  เพื่อการ
ดูแลสขุภาพดวยตนเอง  ดังจะพบวา  ในสวนที่ 1 ของหมวดที่ 2 ไดกลาวถึงสิทธิดาน      สุขภาพถงึ
17 มาตรา (มาตรา 8 - 24) โดยสทิธดัิงกลาวมเีนือ้หาเกีย่วกบั  สิทธเิพือ่การคุมครอง  ปองกนัดานสขุ
ภาพ  สิทธขิองการรวมตวัจดับริการดานสขุภาพ  สิทธใินการไดรับบริการสาธารณสขุ   และสทิธใิน
การรบัรูขอมลูขาวสารดานสุขภาพสํ าหรับประชาชนทั่วไป    สวนมาตราที่เกี่ยวของกับบุคลากรทาง
การแพทยมใีน 3 มาตราเทานั้น คือในสวนที่ 7 บุคลากรดานสาธารณสุข (มาตรา 83-85)  ซึ่งเนื้อ
หาเปนการกลาวถึงการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข และไมมีมาตราอื่นใดที่เกี่ยวของกับสิทธิของ
บุคลากรทางการแพทย  (ภาคผนวก 2)

- เนือ้หาของกฎหมายในบางมาตราขดัแยงกบัโครงสรางอํ านาจทางสงัคม    
เนือ้หาของกฎหมายในบางมาตราขัดแยงทางความคดิของกลุมผูมีอํ านาจทางสังคม    และกลุม
ผลประโยชน   อาทเิชน  ในมาตรา 71   ซึ่งกลาวถึงการบริการสาธารณสุขใหเปนไปอยางสอดคลอง
กบัระบบสุขภาพทีพ่งึประสงค…. และไมเปนไปเพือ่การแสวงก ําไรเชงิธรุกจิ พบวา สรางความขดัแยง
กบักลุมแพทยโรงพยาบาลเอกชน “ถาพระราชบญัญติัออกมาตามนี ้  ประชาชนคนไทยทกุคนจะเสยี
ผลประโยชนในดาน  ‘ทางเลอืก’ และ ‘การเขาถงึ’ ระบบสาธารณสขุ โดยทีโ่รงพยาบาลเอกชนกวา
400 แหง… และคลนิกิสวนตวัของแพทยกวา 13,000 แหงทัว่ประเทศ ซึ่งเปนโรงพยาบาลแบบหวัง
ผลก ําไรจะตองผิดกฎหมายและตองปดกิจการทั้งหมด  นอกจากนี้จะเกิดปรากฎการณสมองไหล
ของแพทยจ ํานวนมากไปสูระบบอื่น ๆ ทุกรูปแบบทั้งภายในและนอกประเทศ”   (ชาตรี  ดวงเนตร,
2545: 9-10) มาตรา 22 วรรคสอง  ซึง่ใหสิทธิบุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิที่จะฟองหนวย  ราชการ
หนวยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  องคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือองคกรอืน่ ๆ ของรัฐ    ใหรับผิดชอบ
การกระท ําหรอืการละเวนการกระท ําของขาราชการ พนกังาน หรือลูกจางของหนวยงานนัน้ ทีม่ผีลเปน
อันตรายหรอืคุกคามตอสุขภาพ สรางความตืน่ตระหนกใหกบับุคลากรทางการแพทยวาจะท ําให
บุคลากรดานสาธารณสขุของรฐัถกูฟองรอง และมผีลกระทบตอการท ํางานหลงัจากมคีวามตืน่ตระหนก
ตอกรณดัีงกลาวแลวใน มาตรา 42 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

นอกจากนีใ้นมาตรา 67 ซึ่งระบุวาใหประชาชนมีสวนรวมตัดสินใจเกี่ยวกับ
การอนมุติั  อนุญาตการดํ าเนินนโยบายและโครงการสํ าคัญที่อาจมีผลกระทบตอสุขภาพ  เปน
ประเดน็ทีม่ผีลตอโครงสรางและกลไกการตัดสินใจระดับนโยบายคอนขางสูง   หรือในมาตรา 31
ซึง่ระบบุทบาทของรัฐในเรื่องการกระจายรายได  การจัดระบบถือครองที่ดิน และการใชที่ดิน
การสงเสรมิการมงีานทํ า  การคุมครองแรงงาน  ซึ่งเปนเรื่องที่มีหนวยงานอื่นดํ าเนินการอยูแลว
รวมทัง้มกีฎหมายที่เกี่ยวของอยูแลวเชนกัน

สํ าหรบัประเด็นที่ยังเปนปญหาที่เกิดขึ้นนั้น  จากการรวบรวมขอมูลจาก
หนงัสือพิมพ  พบประเด็นปญหาดังตารางที่ 4.2
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ตารางที่ 4.2  แสดงประเด็นปญหาใน (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  จ ําแนกตามมาตรา
ทีม่ีความเห็นแยง

มาตรา / ประเด็น ประเด็นความขัดแยง
มาตรา  3   “สุขภาพ”  หมายความวา  สุขภาวะที่สมบูรณและ
เช่ือมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล  ทั้งทางกาย  ทางจิต  
ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ

• เปนนามธรรมเกนิไปเกรงวาจะเกดิการฟองรองแพทยมากขึน้
• ทางจิตวญิญาณอาจท ําใหเขาใจยากและสรางความสบัสนได

มาตรา 4  ใหนายกรัฐมนตรี    และรฐัมนตรีวาการกระทรวง 
สาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ และใหมีอํ านาจ
ออกกฎกระทรวง  ระเบียบ  และประกาศเพื่อปฏิบัติการตาม
พระราชบัญญัตินี้

• ควรใหรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขเปนผูรักษาการตาม 
พ.ร.บ.นี้คนเดียว   เนื่องจากเรื่องของสุขภาพเปนบทบาท
หลักที่กระทรวงสาธารณสุขปฏิบัติอยูแลว

มาตรา 11 บุคคลมีสิทธิปฏิบัติตามศาสนาบัญญัติหรือปฏิบัติ
พิธีกรรมตามความเชื่อถือของตน  แตตองไมเปนการคุกคาม
ตอสุขภาพของบุคคลอื่นหรือสวนรวม

• ควรตัดออก เพราะอาจทํ าใหเกิดความขัดแยงในอนาคต

มาตรา  21 บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิร องขอให มี  
การประเมินและมีสิทธิรวมในกระบวนการประเมินผลกระทบ
ดานสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ

บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิไดรับรูขอมูล คํ าช้ีแจงและ
เหตุผลจากหนวยราชการ หนวยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  
องคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือองคกรอื่น ๆ ของรัฐกอน  
การอนุญาตหรือการดํ าเนินโครงการหรือกิจกรรมใดที่อาจมีผล
กระทบตอสุขภาพของตนเองหรือของชุมชน และแสดงความ
เห็นของตนในเรื่องดังกลาว

• ในทางปฏิบัติจริงจะไมมีผล  เหมือนกับ พ.ร.บ. สิ่งแวดลอม 
พ.ศ. 2535 ที่ใชมา 10 ป แตไมมีผลทางปฏิบัติ ซ่ึง พ.ร.บ.  
สุขภาพแหงชาติจะควบคุมและปฏิบัติใหดีขึ้นไดอยางไร?

มาตรา 22  บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิเขารวมในกระบวน
การพิจารณาของเจ าหน าที่ รัฐในการปฏิบัติราชการทาง  
การปกครอง ในกรณีที่มีผลหรืออาจมีผลกระทบตอสุขภาพ
       บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิที่จะฟองหนวยราชการ  
หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ องคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือ
องคกรอื่น ๆ ของรัฐ  ใหรับผิดชอบการกระทํ าหรือการละเวน
การกระทํ าของขาราชการ พนักงาน หรือลูกจางของหนวยงาน
นั้น ที่มีผลเปนอันตรายหรือคุกคามตอสุขภาพตามที่กฎหมาย
บัญญัติ

• ทํ าใหบุคลากรดานสาธารณสุขของรัฐถูกฟองรองและมี  
ผลกระทบตอการทํ างาน

มาตรา 24  บุคคลมีสิทธิในการแสดงความจํ านงที่จะปฏิเสธ
การรักษาพยาบาลที่เปนไปเพียงเพื่อการยืดการตายในวาระ
สุดทายของชีวิตตนเอง  เพื่อการตายอยางสงบและมีศักด์ิศรี
ของความเปนมนุษย

• การแสดงความจํ านงดังกลาวผิดหลักมนุษยธรรม และ
จรรยาบรรณในการปฏิบัติวิชาชีพแพทย  ซ่ึงเปนประเด็นที่
ถกเถียงมานานหลายป แตก็ยังไมสามารถหาขอยุติใด ๆ ได  
นอกจากนี้ยังเปนความหวงใยวาจะเกิดการแกลงฆากันให
ตายเพื่อผลประโยชนขึ้น

• ไมเคยมีประเทศใดที่ออกกฎหมายรับรองสิทธิของผูปวยใน
การปฏิเสธการรักษาดวยบทบัญญัติกฎหมายเพียงมาตรา
เดียว   กฎหมายในลักษณะเชนนี้มักจะออกมาเปนพระราช
บัญญัติที่วาดวยสิทธินั้น  (Living-Will Status) โดยเฉพาะ
ทั้งสิ้น ทั้งนี้ก็เพราะเหตุวา  การปฏิเสธการใชเครื่องชวยชีวิต
เปนสิ่งที่มีความสํ าคัญตอชีวิตของผูปวยมาก จึงตองมีหลัก
เกณฑที่จะพิจารณาความสามารถในการตัดสินใจของ  
ผูปวยอยางเขมงวด   กลาวคือ  สิทธิเชนนี้จะมีแกบุคคลที่มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณและสามารถเขาใจถึงวิธีในการ
บํ าบัดรักษา (Competent Informed Person)  ไดเทานั้น  
และแพทยมีหนาที่ตองทํ าใหปรากฎชัดวาการตัดสินใจของ
ผูปวยจะตองมิใหถูกลดนอยลงเนื่องจากอาการปวยหรือ
การใชยากอนตัดสินใจ   ซ่ึงมาตรา 24 มิไดระบุไวจึงขาด
ความชัดเจน และปราศจากแนวทางในการปฏิบัติ
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ตารางที่ 4.2   (ตอ)

มาตรา / ประเด็น ประเด็นความขัดแยง
มาตรา 31  รัฐมีหนาที่ดํ าเนินการใหมีการกระจายรายไดอยาง
เปนธรรม จัดระบบถอืครองทีดิ่นและการใชทีดิ่นอยางเหมาะสม
สงเสริมการมีงานทํ า  คุมครองแรงงาน โดยเฉพาะแรงงานเด็ก
และแรงงานหญิง  พัฒนาดานการศึกษาและสรางโอกาสที่เปน
ธรรม  พัฒนาสภาพแวดลอม  ที่อยูอาศัย  และอื่น ๆ เพื่อให
ประชาชนมีอาชีพ มีรายได  มีปจจัยพื้นฐานที่จํ าเปนตอ   สุข
ภาพและการดํ ารงชีวิตที่พึ่งตนเองไดอยางยั่งยืน

• เนื้อหาในมาตรานี้มีความหมายกวางมาก  และเมื่อตราเปน
กฎหมายแลวยอมเปนความผูกพันของรัฐที่จะตองปฏิบัติ
ตาม  ซ่ึงในทุกเรื่องของมาตรานี้เปนสิ่งที่รัฐบาลทุกรัฐบาล
ดํ าเนินการอยูแลว  จึงมีความเห็นขัดแยงจากบุคคลบาง
กลุมวา กฎหมายนาจะเปนการเขียนแนวทางการแกไข
ปญหาใหม ๆ ที่ตองแกไขมากกวาการเขียนสิ่งที่รัฐไดทํ าอยู
แลว

มาตรา 34  ใหมีคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติเรียกโดยยอวา 
“คสช” ประกอบดวย
1. นายกรัฐมนตรี  เปนประธานกรรมการ
2. รัฐมนตรีวาการกระทรวงตามที่นายกรัฐมนตรีกํ าหนด 

จํ านวนหกคนเปนกรรมการ
3. ประธานสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติเปน

กรรมการ
4. ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่นซ่ึงคัดเลือกกันเองให

เหลือจํ านวนสี่คนเปนกรรมการ
5. ผูแทนองคกรวิชาชีพดานสาธารณสุขที่มีกฎหมายรับรอง  

ซ่ึงคัดเลือกกันเองใหเหลือจํ านวนหาคนเปนกรรมการ
6. ผูทรงคุณวุฒิดานศาสนา  ศิลปวัฒนธรรม ดานการศึกษา 

ดานการพัฒนาชุมชนและสิ่งแวดลอม ดานสาธารณสุข  
ดานการบริหารหรือกฎหมาย ดานสื่อสารมวลชน  ดาน
เศรษฐศาสตร  ดานพัฒนาชุมชนกลุมเปาหมายเฉพาะ  
ดานภูมิปญญาทองถิ่น ซ่ึงคัดเลือกกันเองใหเหลือหกคน  
เปนกรรมการ

7. ผูแทนองคกรภาคประชาชนที่ไมแสวงกํ าไรดํ าเนินงานเกี่ยว
กับสุขภาพ และไมไดจดทะเบียนเปนนิติบุคคล ซ่ึงคัดเลือก
กันเองใหเหลือสิบสามคนเปนกรรมการ

8. ผูแทนองคการเอกชนที่ดํ าเนินงานเกี่ยวกับสุขภาพและ  
จดทะเบียนเปนนิติบุคคลซ่ึงคัดเลือกกันเองใหเหลือสองคน  
เปนกรรมการ  ใหเลขาธิการเปนกรรรมการและเลขานุการ  
และใหเลขาธิการแตงตั้งพนักงานของสํ านักงานไมเกินสอง
คนเปนผูชวยเลขานุการ

• กฎหมายกํ าหนดสัดสวนของคณะกรรมการฯ  โดยมีตัวแทน
ขององคกรพัฒนาเอกชน (NGO) และภาคประชาชนมาก
เกินไป แตกํ าหนดใหมีผูแทนจากองคกรวิชาชีพเขาไปเพียง 
6 คนซึ่งอาจจะไมมีแพทยหรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
เลยก็เปนไปได

• องคประกอบของคสช. มีสัดสวนไมสมดุลระหวางประชาชน  
ภาคการเมือง และวิชาชีพดานสาธารณสุข ในขณะเดียวกัน
ก็ไมจํ าเปนตองมีสัดสวนของภาคประชาชน และฝายอื่นๆ 
ที่ครอบคลุมทุกเรื่อง ทุกดาน  แมวาเรื่องสุขภาพจะเปนสิ่งที่
เกี่ยวของกับคนทุกฝาย  ทุกสาขาก็ตาม

• องคประกอบของคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) ที่
มีนายกฯ เปนประธานโดยตํ าแหนง และมีองคประกอบ
หลากหลาย ทํ าหนาที่เสนอแนะและคอยกํ าหนดทิศทาง  
สุขภาพของประเทศที่กระทรวงสาธารณสุขตองปฏิบัติตาม  
ท ําใหดูเหมอืนวาคสช. มอี ํานาจเหนอืกระทรรวงสาธารณสขุ  
รัฐมนตรี และผูบริหารสาธารณสุขเปนกรรมการและเลขา- 
นุการที่รับมอบนโยบายมาบริหารเทากับเปนการลดอํ านาจ
ทางการเมืองและขาราชการลง  (มีการเสนอใหรมว.
กระทรวงสาธารณสุขเปนประธานดูแลเอง)

มาตรา 45  ใหมีสํ านักงาน (คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ) 
เปนหนวยงานของรัฐที่มีฐานะเปนนิติบุคคลที่ไมเปนสวน  
ราชการหรือ รัฐวิสาหกิจตามกฎหมายว าด วยวิธีการงบ
ประมาณหรือกฎหมายอื่น

กิจการของสํ านักงานไมอยูภายใตบังคับแหงกฎหมายวา
ดวยการคุมครองแรงงาน  กฎหมายวาดวยแรงงานสัมพันธ  
กฎหมายวาดวยการประกันสังคม  และกฎหมายวาดวยเงิน
ทดแทน ทั้งนี้พนักงานและลูกจางของสํ านักงานตองไดรับ
ประโยชนตอบแทนไมนอยกวาที่กํ าหนดไวในกฎหมายวาดวย
การคุมครองแรงงาน  กฎหมายวาดวยประกันสังคม  และ
กฎหมายวาดวยเงินทดแทน

• สํ านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  อาจมีอิสระมาก
เกินไป เพราะไมอยูภายใตระบบใด ๆ



การประเมินพันธกิจสํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.): สวนที 1

54

ตารางที่ 4.2   (ตอ)

มาตรา / ประเด็น ประเด็นความขัดแยง
มาตรา 64 ใหคสช. เสนอนโยบายและยทุธศาสตรดานสขุภาพ
ตอครม. เพือ่พจิารณาใหความเห็นชอบ และรายงานตอรัฐสภา
เพื่อทราบ
       นโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพที่คสช. กํ าหนดตาม
วรรคหนึ่งใหมีหลักการ วัตถุประสงค แนวทาง มาตรการและ
กลไกตามที่กํ าหนดไวในหมวดนี้

นโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพที่คสช.กํ าหนดตาม
วรรคหนึง่ อาจมาจากขอเสนอของคสช.เอง หรอืจากขอเสนอแนะ
ของสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ที ่ หรอืเฉพาะประเดน็ หรอืสมัชชา
สุขภาพแหงชาติก็ได
มาตรา 65  นโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพตามมาตรา 
64 ที่คณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบแลว ใหหนวยงานของรัฐที่
เกี่ยวของรับไปดํ าเนินการตามอํ านาจหนาที่เพื่อใหบรรลุ  
วัตถุประสงคตามนโยบายและยุทธศาสตรดังกลาว  ในกรณีที่
มีความจํ าเปนตองใหมีหรือตองแกไขเพิ่มเติมกฎหมายใด  ก็ให
ดํ าเนินการใหเปนไปตามนั้น

• การรางกฎหมายนั้นตองมีบทบัญญัติเกี่ยวกับรูปแบบ  
การจัดองคกรทางการเมือง และสถาบันตาง ๆ ที่เปน 
Infrastructure ของรัฐเพื่อใหองคกรทางการเมืองและ
สถาบันตาง ๆ อยูในสภาพและฐานะที่จะตัดสินใจแกไข
ปญหาสํ าคัญ ๆ ของชาติได ทั้งนี้ตาม พ.ร.บ. ทั้งสมัชชา  
สุขภาพในระดับตาง ๆ มีอํ านาจเพียงเสนอความเห็นตอ
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.) และสํ านักงานคณะ
กรรมการสุขภาพแหงชาติเทานั้น  สํ านักงานคสช. ทํ าหนาที่
ธรุการให คสช. สวนคสช.เองกม็อี ํานาจหนาทีเ่พยีงเสนอแนะ
และใหคํ าปรึกษาตอครม.เทานั้น หาไดมีองคกรใดที่มี
อํ านาจเด็ดขาดในการจัดการเกี่ยวกับปญหาระบบสุขภาพ
แหงชาติเลย  คสช.จะทํ างานไดผลตามเจตนารมณก็ตอเมื่อ 
ครม.ใหความเห็นชอบตามนโยบายและยุทธศาสตรดาน 
สุขภาพตามที่คสช. เทานั้น

• การตั้งคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติขึ้นมาหรือมีองคกรที่
เปนนิติบุคคลไมใชรัฐขึ้นมา  เพื่อทํ าหนาที่เปนคนผลักดัน 
พ.ร.บ.สูการปฏิบัติ    ทํ าใหมีความวิตกในเรื่องการสราง
พลังของภาคประชาชน  และทํ าใหรัฐบาลทํ างานไดยากขึ้น

มาตรา 71  การบริการสาธารณสุขใหเปนไปอยางสอดคลอง
กับระบบสุขภาพที่พึงประสงคตามมาตรา 7 และไมเปนไปเพื่อ
การแสวงกํ าไรเชิงธุรกิจ

• ไมเห็นดวยกับการกํ าหนดวา การแพทยตองไมเปนไปเพื่อ
การคาก ําไรเชิงธรุกจิ  และตคีวามเลยไปถงึเรือ่งการหามเปด
คลนิกิ ซ่ึงเปนการจัดระบบบริการสาธารณสุขที่ผูกขาดโดย
รัฐ  รวมถงึเสรภีาพการใหบริการสาธารณสขุของภาคเอกชน  
สะทอนใหเหน็วาเปนการตัง้ขอรังเกยีจทนุนยิมหมายความวา 
โรงพยาบาลที่ทํ าธุรกิจใชไม ได  ทั้งที่ความเปนจริงมี  
โรงพยาบาลเขาตลาดหลกัทรพัยอยูแลว 12 แหง

• การที่เอกชนไดกํ าไร คือ การมีรายรับมากกวารายจาย  แต
ในสวนแบงของกํ าไรแลวแตวาจะมีการบริหารอยางไร  คง
ไมมีธุรกิจใดในโลกนี้ที่สามารถดํ ารงธุรกิจอยูเมื่อมีรายรับ
เทากับรายจายหรือรายรับนอยกวารายจาย

มาตรา 79 การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ  ตามมาตรา 78 
ใหมีแนวทางและมาตรการตาง ๆ ดังนี้
….(4) เสนอใหรัฐบาลและองคกรปกครองสวนทองถิ่น จัดสรร
งบประมาณไมนอยกวารอยละ 1 ของงบประมาณดานสุขภาพ 
เพื่อสนับสนุนแกองคกรผูบริโภคภาคประชาชนในพื้นที่ตาง ๆ 
เพื่อดํ าเนินงานคุมครองผูบริโภคกันเองไดอยางเขมแข็งควบคู
ไปกับการดํ าเนินงานของภาครัฐ       และ
มาตรา 81 การพฒันาองคความรูและขอมลูขาวสารดานสขุภาพ 
ตามมาตรา 80  ใหมีแนวทางและมาตรการตาง ๆ ดังนี้   ….
(2) เสนอใหรัฐบาลจัดสรรงบประมาณไมนอยกวารอยละ 3 
ของงบประมาณดานสขุภาพ ส ําหรบัการลงทนุวิจัยดานสขุภาพ  
เพื่อใหมีองคความรูเพียงพอตอการพัฒนาสุขภาพและระบบ
สุขภาพอยางตอเนื่อง

• การกํ าหนดเปนกฎหมายทํ าใหไดรับงบประมาณมาบริหาร
งาน  เชน จากเปอรเซ็นของภาษีหรืองบประมาณดานสุข-
ภาพที่จะมาตั้งเพื่อทํ างานดานวิจัยหรือมาทํ างานเพื่อ  
การคุมครองสุขภาพ  ซ่ึงฝายงบประมาณอาจรูสึกวาตอง
เขาไปผกูพนักบัเงนิสวนนี ้ ท ําใหรัฐรูสกึวาเขาตองไปรบัผดิชอบ
ในสวนที่เขายังไมพรอม
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ตารางที่ 4.2   (ตอ)

มาตรา / ประเด็น ประเด็นความขัดแยง
มาตรา 75 การสงเสริมสนับสนุนการใชและการพัฒนาภูมิ-
ปญญาทองถิ่นดานสุขภาพใหเปนไปอยางสอดคลองกับวิถี  
ชุมชน  ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรมทองถิ่น  
เพื่อรองรับและสงเสริมหลักการพึ่งตนเองดานสุขภาพ  และ
เพื่อใหการบริการสาธารณสุขมีทางเลือกที่หลากหลาย
มาตรา 76 การสงเสริมสนับสนุนการใชและพัฒนาภูมิปญญา
ทองถิ่นดานสุขภาพตามมาตรา 75 ใหมีแนวทางและมาตรการ
ตาง ๆ ดังนี้
(1) สงเสริมสนับสนุนการใช การฟนฟูและการสืบทอดภูมิ-
ปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การจัดระบบการรับรอง ตลอดจน
การพัฒนาองคความรูและมาตรฐาน รวมทั้งการจัดต้ังองคกร 
ดูแลกันเอง  โดยคํ านึงถึงการคุมครองผูบริโภคควบคูกันไปดวย
(2) สงเสริมสนับสนุน      และเพิ่มศักยภาพใหชุมชนองคกร  
ปกครองสวนทองถิ่น หนวยงานของรัฐ และองคกรอื่น ๆ ในทุก
ระดับใหมีสวนรวมในการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ
(3) ใชมาตรการดานภาษี ดานงบประมาณ ดานวิชาการ  ดาน
สังคม     ดานการศึกษา    ดานกฎหมายและดานอื่น ๆ   เพื่อ
สนับสนุนการใชและการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ
(4) แนวทางและมาตรการอื่น ๆ ที่เหมาะสม
มาตรา 77 ใหคสช. จัดใหมีกลไกพัฒนานโยบายและยุทธ-
ศาสตรภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพเปนการเฉพาะ

• การสงเสริมสนับสนุนระบบหมอพื้นบาน  การรับรอง และ
การรวมตัวใหบริการประชาชนได ประเด็นนี้เปนที่หวงใยวา
จะกอใหเกิดการรักษาที่ไมไดมาตรฐานและผลกระทบจน
เปนอันตรายตอสุขภาพ

ที่มา :  รวบรวมจากหนังสือพิมพมติชน  กรุงเทพธุรกิจ  และผูจัดการระหวางป 2545-2547

••  กกรระะบบววนนกกาารรรระะดดมมคคววาามมคิคิดดเเห็ห็นนเเพื่พื่ออรราางงพพ..รร..บบ..สุสุขขภภาาพพแแหหงงชชาาติติ
- กระบวนการมีขอจํ ากัดในการรวบรวมความคิดและความตองการของ

ประชาชน  และความเหน็ทีไ่ดขาดการมองเปนองครวม    กลไกในการรางยงัมขีอจํ ากัดในการ
ระดมความคิดจากทุกฝาย เชน กลุมวิชาชีพ  กลุมแพทยโรงพยาบาลเอกชน และขาราชการใน
กระทรวงสาธารณสุข  “เราไมอยากใหกระทรวงสาธารณสุขทํ าแตคนในกระทรวงสาธารณสุขเปน
คนราง….คุณคิดวาประชาชนรางขึ้นมา บุคลากรสาธารณสุขก็ทํ าไป  ความจริงแลวเปนไปไมได…
จริง ๆ แลวเหมือนปาหี่นะ  ผมสะทอนเลยเวลาการประชุมไมเคยมีเอกสารใหกอนลวงหนา  และ
การวจิยัทีท่ ําในแตละ Paper คุณวิจัยมาคุณจะใหแลว  ซึ่งไมไดเปดกวางในการหาองคความรู
อยางทีว่า” (พงษพัฒน  ปธานวณิช, สนทนากลุมยอย 6 เมษายน 2547) และโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ภาคการเมอืงซึ่งขาดการเชื่อมโยงทั้งฝายการเมืองฝายรัฐบาลและพรรคฝายคาน  “เราขาดคนที่จะ
ไปท ําตรงนี…้เราไมเคยทํ า Hearing กับส.ส. ไมเคยทํ าเรื่องนี้กับคนที่จะไปสนับสนุนรางนี้จริง ๆ…
เราอาจเปนนักวิชาการเกินไปที่จะทํ าตรงนี้  ขณะที่พรรคที่เสนอเรื่องนี้ คือ พรรคประชาธิปตยไม
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เหน็วาจะลกุขึน้มาตอบปกปองกันเลย หรือกลัววาถาปองกันแลวไทยรักไทยยิ่งไมเอาเลยก็ได”
(เรืองรว ี เกตุผล, สนทนากลุมยอย 6 เมษายน 2547)   ทั้งนี้  “…ทีไ่มใหกระทรวงสาธารณสุขเขา
มารวมด ําเนนิการคือวา มติที่ประชุมสวนรวมเห็นวา ตรงนี้ไมใชงานของกระทรวงสาธารณสุขอยาง
เดยีว  แตความจะเปนงานของชาติ” (วารุณี สุรนิวงศ,  สนทนากลุมยอย  6 เมษายน 2547)

นอกจากนีผ้ลจากกระบวนการรางซึ่งไดระดมความคิดเห็นจากกลุมคน สมาคม
ชมรม และประชาชนที่หลากหลาย ท ําใหเกิดขอจํ ากัดในการมองภาพรวม (Holistic Approach)
อาทเิชน องคกรพฒันาเอกชนซึ่งทํ างานดานเด็ก จะใหความสนใจเฉพาะประเด็นสุขภาพของเด็ก
กลุมทํ างานดานสิ่งแวดลอมจะใหความสนใจเฉพาะประเด็นผลกระทบสิ่งแวดลอมที่มีตอสุขภาพ
ของประชาชน “พ.ร.บ.มนักต็างคนตางทํ าไป การเกษตรที่เอื้อตอสุขภาพ  คนที่ทํ าเรื่องนี้ก็ไปมุงที่
วาตองท ําการเกษตรอยางนั้นอยางนี้… คือแตละคนเปนเจาของพ.ร.บ.แตละสวน ไมมีใครเปน
เจาของพ.ร.บ.ทัง้ฉบับ… การเคลื่อนไหวภาคประชาชนมันทํ าเฉพาะสวนมันไมสามารถที่จะทํ าให
แตละภาคแตละสวนมองเห็นและเชื่อมโยงซึ่งกันและกันได”  (บารมี ชัยรัตน, สนทนากลุมยอย 6
เมษายน 2547)  กอใหเกดิปญหาในการสื่อสารและการกํ าหนดยุทธศาสตรเชื่อมโยงการทํ างาน
รวมกัน

- การรางพระราชบัญญัติมีขอจํ ากัดในระยะเวลา   และการประยุกตงาน
วชิาการกับรางพระราชบัญญัติ  เนือ่งจากภารกิจที่ สปรส.รับผิดชอบเปนการพยายามผลักดัน
ใหมตีราพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ รวมทั้งสรางความเขาใจใหกับประชาชนในระดับฐานราก
ซึง่เปนกลุมคนที่มีความรูนอยและกับกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย การด ําเนินการทั้งสองอยางควบคูกัน
ภายในระยะเวลา 3 ป จึงมีขอจํ ากัดเนื่องจากการสรางความเขาใจตองอาศัยเวลานาน

นอกจากนี้การรางพระราชบญัญติัโดยการน ํางานวจิยั หรือรายงานสขุภาพประชาชาติ
ซึง่จดัทํ าขึ้นโดยคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วฒุสิภา รวมกับนักวิชาการของสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข (สวรส.) เปนตวัตัง้ส ําหรบัรางกรอบแนวคดิกอนน ําไปประชาพจิารณกบัประชาชน
แมจะเปนเรือ่งทีดี่  แตกพ็บวามีขอจ ํากดัในการประยกุตองคความรูไปสูตัวบทกฎหมาย ท ําใหยาก
ตอการท ําความเขาใจกบัประชาชนไดอยางลกึซึง้ อาทเิชน ศัพทเฉพาะทางวิชาการบางคํ า ไดแก
การเงนิการคลงัรวมหมู การแพทยแผนไทย สมัชชาสุขภาพ จิตวิญญาณ ฯลฯ หรือแมแตคํ าวา
“สุขภาพ” ซึง่ตองการขยายความใหครอบคลุมกวางขวางมากขึ้น  ซึ่งตางจากการรางรัฐธรรมนูญที่
คอนขางเปดกวาง มีกรอบเพียงคราว ๆ เทานั้น กอนออกไปแสวงหาขอมูลเพิ่มเติมกับประชาชน

การเคลือ่นไหวครั้งนี้ มีคนกลุมหนึ่งที่รูสึกวาเปนเจาของ พ.ร.บ.ฉบับนี้จริง ๆ
เพราะไดรวมคลุกคลีกันมา  แตอยากจะบอกวามันขาดวิญญาณในการเคลื่อน
เพราะวาเปนการผลักดันของผูใหทุนและผูใหการสนับสนุนเปนหลัก และมันก็มี
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Framework ของมนัลงไป เพราะฉะนั้นมันไมไดเร่ิมตนจากการเก็บเกี่ยวปญหา
อะไรมาแลวเรยีงรอยที่เปนภาษาชาวบาน แตมันเปนเชิงวิชาการลึกลงไป ฉะนั้น
กม็ปีญหาเหมอืนกนัตอนนํ ารางนี้ไปอธิบาย วาจริง ๆ ตรงนี้หมายความวาอะไร
เชน งบประมาณการคลังแบบรวมหมู…. มันกลับกันกับตอนที่เราทํ ารัฐธรรมนูญ
มนัไมม ี Framework มันเปนคราว ๆ มาก แลวเราก็ไปเก็บ ๆ ขอมูลมาทํ า
Questionnaire แลวกน็ํ า Questionnaire นั้นมาทํ าเปนโครงราง และพอดีวาเรือ่ง
รัฐธรรมนูญเปนเรื่องที่คนสวนใหญเขาใจอยูแลววาคืออะไรซึ่งเขาใจงายกวา”
(เรืองรวี  เกตผุล, สนทนากลุมยอย 6 เมษายน 2547)

- ความเชื่อมโยงระหวางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติกับพระราช
บัญญติัหลกัประกันสุขภาพแหงชาติของรัฐบาลยังมีไมมากเทาที่ควร การขาดความเชือ่มโยง
(ราง) พระราชบญัญติัสุขภาพแหงชาติใหเขากบัพระราชบญัญติัหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ  “ยังมี
อีกประการหนึง่ที่เปนภาวะคุกคามของพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาตินั่นคือ พระราชบัญญัติ
หลกัประกนัสขุภาพ ซึ่งเกิดขึ้นพรอมกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค  ซึ่ง
เกดิขึน้เร็วเพราะรัฐบาลเปนฝายขับเคลื่อนเอง  แตนาสงัเกตวาชวงที่มีการขับเคลื่อนพระราช-
บัญญติัหลกัประกันสุขภาพ ผูที่ทํ าพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติกลับไมพยายามไปเชื่อมโยง
ประเด็น     ทีว่าดวยบริการกับพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพเลย” (ดวงพร  เฮงบุณยพันธ,
2547: 70-71)  เหตุผลดังกลาวจึงน ํามาสูความไมรวมมือเทาที่ควรกบักลุมผูขับเคลื่อนพระราช-
บัญญติั ทั้งสองฉบับในระยะหนึ่ง

- กระบวนการขาดความเชื่อมโยงกับภาคสวน  การระดมความคิดเห็นเพื่อ
รางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ มักประสบปญหาในการเชิญชวนบุคคลจากภาคการเมือง
และบคุคลในวงวิชาการสาธารณสุขใหเขารวม   “การตอบรบัจากนักการเมืองโดยเฉพาะในดาน
ของรัฐบาล ขาดความกระตือรือรนในการผลักดัน (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ เพราะใน
ตอนแรกของการจัดเวทีระดมความเห็นดานสุขภาพไมคอยเปดโอกาสใหนักการเมือง โดยเฉพาะ
ส.ส. เขารวมเวที”  (ไกรวัลย  พรทิตยกุล, 2547: 19) ขณะเดยีวกันกลุมบุคคลที่เขารวมกระบวน
การราง กม็ปีญหาในดานคุณภาพของบุคคลที่เขารวมกระบวนการรางดวย  “ผมมีขอคิดอยากจะ
ฝาก เวลาจดัสมชัชาสุขภาพแหงชาติ  เราพบวามีผูเขารวมเยอะ  แตวาในการมาเยอะนั้นเราอยา
นกึวาพวกเขาสนใจมากเสียทั้งหมด  เราตองมองเห็นความจริงวา บางสวนมาเพราะไมตองเสียคา
ใชจายแถมไดเบี้ยเลี้ยงอีกดวย ตองคิดอยางนี้ดวย เพราะผมสังเกตดูชวงที่ผมเปนประธานกลุม
ผมพบวาบางกลุมมาเพื่อปกปองสิทธิ บางกลุมมาหาผลประโยชนจากงานก็มี”      (บรรลุ  ศิริพา
นชิ, 2547:  96-97)
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••  สํ าสํ านันักกงงาานนปปฏิฏิรูรูปปรระะบบบบสุสุขขภภาาพพแแหหงงชชาาติติ
- ขอจ ํากดัดานประสบการณและการเรยีนรู ในการรางกฎหมายดวย

วธิกีารระดม ความคดิจากประชาชนจากการรางกฎหมายฉบับอ่ืน ๆ คณะทํ างานในสปรส.
ในระยะเริม่แรกยงัไมมีประสบการณมากนัก  การทํ างานจึงเปนในลักษณะของการ “ทํ าไปเรียนรู
ไป”  ซึง่ภายในระยะเวลาจํ ากัด ทํ าใหการเขาถึงและการสื่อสารเพื่อสรางความเขาใจกับกลุมคน
บางกลุม  หรือกบักลุมวิชาชีพถูกละเลย และไมไดรับการแกไขอยางทันทวงที  นอกจากนี้การสราง
ทมีงานในระดบันักวิชาการและระดับบริหารเปนไปไดยาก  (สํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหง
ชาติ, 2545: 61)

นอกจากนีส้ปรส. ยังมีขอจํ ากัดการกํ าหนดยุทธศาสตรกระบวนการระดมความ
คิดเหน็จากประชาชน  เนื่องจากเปนกระบวนการผลักดันกฎหมายตองการสงเสริมการเรียนรูแบบ
ใหม  โดยใชกฎหมายเปนตัวนํ าเพื่อใหประชาชนเกิดความตระหนัก ใสใจ  และชวยกันผลักดันการ
ปฏิรูประบบสขุภาพ  จึงมีขอจํ ากัดในดานวิธีการจัดการที่ยังไมสามารถปรับตัวใหเขากับปญหา
และความตองการของกระบวนการเคลื่อนไหวของภาคประชาชนที่มีอยูแลวไดจริง  “คนของเราที่
ท ําเปนแกนหลกัตรงนี้ยังไมมีสมรรถนะเรื่องการทํ ายุทธศาสตร การทํ างานในรูปแบบของการปฏิรูป
และการสรางแผนทางยุทธศาสตรที่ชัดเจน….  จุดออนยังมีอยูมากเนื่องจากเปนการเรียนรูใหม
กระบวนการจัดการของเราจึงแข็งตัวเกินไป  ทั้งที่ควรเปนการจัดการเรียนรูไมใชจัดการแบบจัดตั้ง
ทีเ่คยท ํากนัมา  วิธีการจัดการแบบเดิมซึ่งเราใชกันอยูในขณะนี้  เปนการจัดการที่หนวยจรยุทธ
หนวยปฏบัิติการจติวทิยา และหนวยงานราชการใชกันอยู  มีรูปแบบ มีกํ าหนดเวลา  ซึ่งทํ าใหเรา
ไมไดไปท ํางานปรับตัวใหเขากับกระบวนการเคลื่อนไหวจริง”    (วิพุธ  พูลเจริญ, 2547: 197)

- ขอจ ํากดัในการกํ าหนดยุทธศาสตรการขับเคลื่อนที่ตอเนื่อง  การ
วางยทุธศาสตรเพื่อผลักดันพระราชบัญญัติกระทํ าไดไมเต็มที่ นอกจากนี้การเนนยุทธศาสตรหลักที่
(ราง) พระราชบญัญติัเปนหลักมากกวาการเนนการมีสวนรวมของประชาชนและการเรียนรูรวมกัน
ของประชาชน ทํ าใหกระบวนการดํ าเนินการไมมีความตอเนื่อง   และประชาชนเกิดความคาดหวัง
ตอกฎหมายเปนอยางสูงวาจะชวยใหคุณภาพชีวิตดีข้ึนกวาที่เปนอยู “สํ าหรับขอดอยที่พบของ
กระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพในระยะเวลาที่ผานมา  อาจกลาวไดวา แมกระบวนการคอนขางดี
แตขาดความตอเนื่อง อาทิ พอจัดสมัชชาสุขภาพเสร็จ ทุกอยางก็เงียบไป   แลวคอยกลับมาจัด
ใหมอีกท ี  ถาจะใหตอเนื่องตองไปกระตุนใหชุมชนคิดเอง  แลวจัดสมัชชาสุขภาพในเรื่องตาง ๆ
เอง แตขณะนี้ประชาชนยังไมเขมแข็งถึงขั้นที่จะคิดทํ าอะไรไดเองทั้งหมด  ตองมีคนเขาไปชวย
กระตุน  ชวยคิด”  (ผองศรี  อินทสุวรรณ, 2547: 134)   นอกจากนี้    “กระบวนการปฏิรูประบบ
สุขภาพกม็ขีอดอยคือ คนทํ างานในพื้นที่ไมรูวาแนวคิดคืออะไร เหมือนทํ างานตามโปรแกรมสํ าเร็จ
รูป โดยสงพวกเราเขาไปในพื้นที่ เหมือนทํ าภารกิจใหเสร็จเปนครั้ง ๆ ไป พอเราทํ าไปแลว ก็ไมรูวา
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ตองวางแผนอะไรตอเนื่องหรือเปลา เหมือนโจทยที่เปนแบบฝกหัดมาใหเรา  บอกแคนั้น ทํ าจบก็
จบ เราไมเห็นการวางแผนระยะยาว”  (กาญจนา แสงรัตน, 2547: 10)    “ความรูสึกที่มีตอ
กระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ คิดวากระบวนการถูกทํ าไปโดยไมคิดแบบถวนถี่ ไมวางยุทธ
ศาสตร  ไมเอาสาระเปนตัวเดินเรื่อง  โดยเฉพาะปลายปที่สองของสมัชชาสุขภาพไมไดใหความ
สํ าคญักบัการใหคนเขาไปมีสวนรวมในดานวิชาการ  ดิฉันคิดวาผลกระทบ คือ ทํ าใหเกิดความไม
ชดัเจนบางเรือ่ง  แทนที่จะทํ าใหชัดเจนได  เนื่องจากพระราชบัญญัติ  ทั้งหมดมีความไมชัดเจนอยู
มาก  ดิฉันคดิวานี่เปนสาเหตุที่ทํ าใหการเคลื่อนกระบวนในชวงหลังไมเปนไปตามที่เราตองการ….
ท ํา ๆ ไปภาควชิาการกด็อย ภาคการเมอืงกห็ลดุ เหลอืแตภาคประชาชนซึง่เมือ่ประชาชนขาด นักวิชา
การไปชวยสงัเคราะหยกระดับองคความรู ทํ าใหขาดความนาเชื่อถือ” (ดวงพร เฮงบุณยพันธ,
2547: 70)   ผลของการวางยุทธศาสตรดังกลาวทํ าใหการขับเคลื่อนในระยะตอไปกระทํ าไดไมเต็ม
ที่นัก

- แนวคดิในการดํ าเนินงานมีลักษณะคิดตามกลุม (Groupthink)
(Janis,1982) การท ํางานของ สปรส. ยงัไมสามารถน ําแนวคดิของตนไปอธิบาย และกระจายใหเขา
ถงึกลุมผลประโยชนที่มีแนวคิดตางได  ทํ าใหการทํ างานติดยึดอยูกับบุคคลเพียงบางกลุมที่เห็นดี
ดวย  และปฏิเสธกลุมที่มีความเห็นตาง  “จะเหน็ไดวาหนวยงานของเราทํ างานติดอยูกับกลุมเดียว
ซึง่ตองระวัง  เพราะเปนการสรางกํ าแพง สรางศัตรูข้ึนมา….  ซึง่ส ําคัญมากก็คือ  เราไมยอมเลือก
คนทีม่วีธิคิีดตางกบัเราเขามาทํ างาน  นี่เปนปญหาใหญขอหนึ่ง  ผมมองวาการดึงคนจากระบบคิด
อ่ืนเขามารวมทํ างานเปนเรื่องใหญ  แตเปนเรื่องที่ควรทํ า  ถาคุณไมยอมรับวิธีคิดของเขา  ยึดติด
แตกบับุคคลหรือสรางคนที่มีความคิดแบบเดียวกับคุณตลอด  องคกรนั้นจะมีปญหาใหญในระยะ
ยาว  เพราะการปฏิรูปเปนการฉีกแนวความคิดออกไป”  (วิพุธ  พูลเจริญ, 2547: 197-198)

เร่ืองปฏรูิปเปนเรื่องใหญ คนทํ าปฏิรูปตองใจใหญ  ใจตองเปดกวาง ผมไดรับขอ
คิดเหน็  ขอวิจารณ  เสียงสะทอนเขามาพอสมควรจากหมูมิตรวา  เขามารวมใน
บางชวงรูสึกอึดอัด  ถาพูดไมสอดคลองกับผูนํ าการปฏิรูปฯ  ก็จะกลายเปนของ
ผิดไป  ผมคดิวาตองใจกวางมากขึ้น  คงตองยอมรับความแตกตางของคน  …..
ประการที่สองผมคิดวาการปฏิรูประบบสุขภาพในชวงตอไป คงตองคํ านึงถึง
สภาพความเปนจริงของหนวยงานหลัก คือ กระทรวงสาธารณสุขใหมากขึ้น
อาจตองคดิถงึกุศโลบายบางอยาง  เพื่อใหเกิดความรวมมือกันในลักษณะที่ราบ
ร่ืนมากขึน้  มฉิะนั้นก็จะเขาลักษณะ  พวกปฏิรูปก็คือพวกคนสวนนอย หรือ หอก
ขางแคร   อะไรทํ านองนั้น  ก็จะไมสํ าเร็จ  ทั้งที่การทํ างานกับมวลชนนาจะไปใน
ทางทีถ่กูตองแลว แตมวลชนอยูไหนละเวลาเราเสนอรางพระราชบญัญติัสุขภาพ ฯ
มวลชนกลบัหายไป  มีแตเงาทะมึนของหนวยงานหลักที่เขาติดขัดเราอยู….
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ผมคดิวาทีผ่านมาเรายโสเกินไป  ในสภาพที่เราทํ างานกับภาคมวลชน
ประชาชน แลวเราแกวงไปอีกดานอยางสุดขั้ว  เราถือวาภาครัฐไมมีความหมาย
เทาทีค่วร  ซึ่งเรียกวาทํ าใหระคายเคือง จะดวยตั้งใจหรืออาจจะไมต้ังใจก็ตาม
เพราะเราพยายามชูพลังของมวลชน  ของประชาชนไวใหเดน  ขณะเดียวกันก็
เลยเกดิผลในท ํานองทีว่า เหมอืนเราไปดแูคลนหนวยงานภาครฐั  (สุภกร บัวสาย,
2547: 246-247)

ประเดน็ดงักลาว ทํ าใหการทํ าความเขาใจกับกลุมผูมีสวนไดสวนเสียยังกระทํ าได
ไมเต็มที่ “ขอเสยีคือ บุคลากรทางสาธารณสุขไมคอยสนใจ ไมรูเร่ือง  พอมีอะไรมากระทบก็
โวยวายขึน้ทหีลงั… อีกประการหนึ่งคือ ผูมีอํ านาจอาจไมเขาใจในปรัชญา ในแนวความคิดที่ลึกซึ้ง
จงึอาจกลวัวาตนเองจะเสียบทบาทในอํ านาจบางประการ  ซึ่งจุดออนนาจะอยูที่การใหขอมูล”
(ประเวศ  อรรถศุภผล, 2547:119)   โดยเฉพาะในประเด็นที่สรางความขัดแยงกับกลุมวิชาชีพ
“มปีระเดน็หนึง่ ผมคดิวาอาจมีปญหาในบางประเด็นที่ไปกํ าหนดในเชิงวา การประกอบธุรกิจทาง
ดานโรงพยาบาลจะตองไมคากํ าไร  ไมแสวงหากํ าไร …. เร่ืองนี้โดยสวนตัวผมยังไมเคยแลก
เปลีย่นกบัผูแทนกลุมโรงพยาบาลเอกชน  คิดวาทางคณะทํ างานนาจะไดรับฟงความเห็นจากตัว
แทนของพวกเขาบาง”  (ประเวศ  อรรถศุภผล, 2547:120)

กลาวโดยสรุปสภาพแวดลอมภายในของ(ราง)พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ซึง่เปน
การวิเคราะหในสวนของจุดแข็งของ สาระ (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ   กระบวนการใน
การระดมความคิดเห็นเพื่อรางพระราชบัญญัติฉบับดังกลาว  และองคกรคือ สํ านักงานปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติ   พบวา สาระใน (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ มจีดุเดนที่การบูรณาการ
ทางความคดิเชือ่มโยงอยางเปนระบบ เนนการสรางนํ าซอมที่อยูบนพื้นฐานของความพอดีพอเพียง
การมรีะเบยีบส ํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการปฏิรุประบบสุขภาพ พ.ศ. 2543 รองรับการยกราง
กฎหมาย โดยมเีปาหมายใหมีกฎหมายมีผลใชบังคับภายในระยะเวลาสามปและขยายเพิ่มอีก 2 ป
และการทีก่ฎหมายมีความเชื่อมโยงกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ทํ าให
กฎหมายไดรับความสนใจจากทุกภาคสวน   นอกจากนี้กระบวนการระดมความคิดเห็นเพื่อราง
พระราชบัญญัติที่เนนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนไดทํ าใหประชาชนกลุมหนึ่งเกิดความรูสึกเปน
เจาของ  และเกดิเครือขายสุขภาพในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ  ขณะเดียวกันคณะกรรมการปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติและสํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ มีจุดแข็งที่เปนองคกรซึ่งจัดตั้งขึ้นตาม
ระเบียบสํ านักนายกรัฐมนตรีและมีภารกิจในการรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติใหแลวเสร็จ  
เปนองคกรที่มีความเปนอิสระสูง มีภาคีเครอืขายที่หลากหลายเปนผูสนับสนุน  มีงบประมาณ
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และมทีรัพยากรบคุคล  ดังนั้นจึงมีแนวโนมเปนอยางยิ่งวาภารกิจในการรางกฎหมายจะกระทํ าได
สํ าเร็จอยางแนนอน

อยางไรกต็าม พบวา (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ มีขอจํ ากัดในหลายประเด็น
ทัง้ในสวนของสาระ (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ   กระบวนการในการระดมความคิด
เหน็เพื่อรางพระราชบัญญัติฉบับดังกลาว และองคกรคือ สํ านกังานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ
ดังนี้คือ เนือ้หาของกฎหมายมีความครอบคลุมกวางขวาง และมีความขัดแยงทางความคิดกับ
ทศิทางการพฒันาประเทศไทยที่เปนแบบทุนนิยม - เสรีนิยมในปจจุบัน  นิยามศัพท (ราง) พระราช-
บัญญติัสุขภาพยงัเปนเรือ่งยากตอการสือ่สารและท ําความเขาใจ การทีก่ฎหมายไมมสีภาพบงัคบัใช
ไมลงรายละเอียดวิธีปฏิบัติและมีความเปนนามธรรมสูง   เนื้อหากฎหมายที่ไมเนนการครอบคลุม
สิทธขิองผูใหบริการ   และในบางมาตรามคีวามขดัแยงทางความคดิกบักลุมผูมอํี านาจทางสงัคม  และ
กลุมผลประโยชน นอกจากนีใ้นสวนของกระบวนการในการระดมความคดิเหน็เพือ่รางพระราชบญัญติั
ฉบับดังกลาว  พบวา การรางกฎหมายมีขอจํ ากัดในระยะเวลา  และการประยุกตงานวิชาการกับ
พระราชบญัญติั กระบวนการรางขาดความเชื่อมโยงระหวาง พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติกับ
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตขิองรัฐบาล กระบวนการขาดความเชือ่มโยงกบัภาคสวน
และจุดดอยในสวนขององคกร คือ สํ านกังานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ  พบวา  สปรส. ไมมี
ประสบการณในการรางกฎหมายดวยวิธีการระดมความคิดเห็นจากประชาชนมากอน   การทํ างาน
จงึเปนในลกัษณะของการ “ทํ าไปเรียนรูไป”  มีขอจํ ากัดในการกํ าหนด  ยุทธศาสตรการขับเคลื่อนที่
ตอเนือ่ง  แนวคิดในการดํ าเนินงานที่เปนแบบคิดตามกลุม

4.2 สถานการณและสภาพแวดลอมภายนอก (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ

การวเิคราะหสภาพแวดลอมภายนอกเปนการพิจารณา ถงึโอกาสและภาวะคุกคามใน
การผลักดัน (Opportunities & Threats) ของ (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ….   
โดยจะเนนการพจิารณาในบริบทของกฎหมาย  การเมือง   เศรษฐกิจ  สังคม  และกลุมผูมีสวนได
สวนเสีย    โดยไดสรุปและประมวลโอกาสและอุปสรรค  ไวดังนี้

โอกาส  (Opportunities) 
••  กกฎฎหหมมาายย

- รฐัธรรมนญู พ.ร.บ. ขอมลูขาวสาร ตลอดจนกระแสเรือ่งสทิธมินษุยชน
ท ําใหประชาชนมีความรูเรื่องสิทธิและเสรีภาพมากขึ้น ปจจบัุนเปนชวงแหงการเปลี่ยนแปลง
ทางการเมอืงอยางมากโดยเปนผลจากการมรัีฐธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 ซึง่ท ําให
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ประชาชนมกีารตืน่ตวัในเรื่องสิทธิมนุษยชนมากขึ้น นอกจากนี้ชวงแหงการปรับเปลี่ยนสงผลใหเกิด
การปฏิรูปกระบวนการเรยีนรูใหมทีท่ ําใหคนตระหนกัถงึการเรยีนรูรวมกนัมากขึน้  โดยเฉพาะอยางยิง่
การเรยีนรูรวมกนัระหวางภาคการเมอืงและภาคประชาชน “จดุแขง็ทีเ่หน็ชดัเจน กคื็อ เราอยูในการ
เปลีย่นแปลงทางการเมอืง มองเหน็การปรบัเปลีย่นแบบกาวกระโดด  ตรงนีเ้ปนพืน้ฐานทีแ่ขง็มากใน
การปฏรูิปคราวนีแ้ละทีเ่ปนจดุแขง็ทีสํ่ าคญัขอหนึง่กคื็อ เราปฏรูิปทีร่ะบบการเรยีนรู  มองการวจิยัเปน
การเรยีนรูแบบหนึง่ทีไ่มใชเปนการเรียนรูของนักวิชาการ  แตเปนการเรียนรูของนักการเมือง ของ
ประชาคม  ซึง่กลายเปนจุดแข็งมากของเรา  เพราะกระบวนการเรียนรูเขามาเปนฐานหลักของการ
ปฏิรูป”  (วพิธุ พูลเจิรญ, 2547: 197)

••  กกาารรเเมืมือองง
- นโยบายรัฐบาลและแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติมีหลักการสอดรับกับ   

ความหมายของคํ าวาสุขภาพในรางพระราชบญัญติั   ในค ําแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี
ชดุปจจบัุนเกีย่วกับนโยบายเรงดวน   และนโยบายเสริมสรางสังคมเขมแข็งที่แถลงตอรัฐสภาเมื่อ
วนัที ่26 กมุภาพนัธ 2544  ไดกลาวถงึการสรางหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาใหแกประชาชน วาเปน
นโยบายเรงดวน   นอกจากนีใ้นสวนของนโยบายเสรมิสรางสงัคมเขมแขง็รัฐบาลมนีโยบายทีจ่ะพฒันา
คนใหสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ และสติปญญา   โดยในสวนของดานสาธารณสุขและสุขภาพนั้น
รัฐบาลมคีวามมุงมั่นที่จะสรางระบบบริการและคุมครองสุขภาพ  เพื่อใหประชาชนชาวไทยมีสุข
ภาพดถีวนหนา   โดยจะดํ าเนินการปฏิรูประบบสุขภาพ  เพื่อลดรายจายโดยรวมดานสาธารณสุข
ของประเทศ  และลดคาใชจายในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน  พรอมทั้งสรางหลักประกัน
และโอกาสในการเขาถึงบริการทางการแพทย    และสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานอยางทั่วถึงและ
เทาเทยีมกนั ดวยการการสรางระบบบรกิารและคุมครองสุขภาพ กลาวคือ (1) จดัตัง้กองทุนประกัน
สุขภาพแหงชาติ (2) สงเสริมการผลิต พัฒนาและกระจายกํ าลังคนและสถานบริการสุขภาพใหมี
จ ํานวน และคณุภาพเพียงพอกับความตองการของประเทศ รวมทั้งสงเสริมและพัฒนาการจัด
ระบบความรูและสรางมาตรฐานดานการแพทยแผนไทย    การแพทยทางเลือกอื่น ๆ  และสมุนไพร
เพือ่น ําไปใชในระบบบริการสุขภาพอยางมีคุณภาพและปลอดภัยและ (3) จัดระบบการปองกันและ
ขจดัโรคตดิตออันตราย การปองกันอุบัติเหตุและอุบัติภัย (สํ านักโฆษก ฝายวิเทศสัมพันธ, 2547ข)
นอกจากนีใ้นสวนของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 ยังไดใหคํ านิยาม และความสํ าคัญของ
สุขภาพตอวถิชีวีติประชาชนไวอยางสอดคลองกบัแนวคดิในปรชัญาของ (ราง) พระราชบญัญติัสุขภาพ
แหงชาติเชนกัน
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การที่จะยกระดับเพดานความสํ าเร็จของการพัฒนาสุขภาพนั้นจํ าเปน
ตองมกีารปรับกระบวนทัศนเกี่ยวกับสุขภาพ  โดยไมเพียงแตตองมองสุขภาพทั้ง
ในมติิทางกาย ทางใจ สังคม และจิตวิญญาณแลว  ยังตองมองใหเชื่อมโยงกับ
เหตปุจจยัทั้งทางเศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม  การเมือง  และสิ่งแวดลอม
แทนทีจ่ะมองสขุภาพเปนเพียงแตการรักษาโรค  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ
ฉบับที ่9 จึงตองยึดแนวคิดหลักที่ถือวา “สุขภาพ คือสุขภาวะ”

ทัศนะที่มองการมีสุขภาพดีจํ ากัดอยูที่การเยียวยารักษาโรคไดทํ าให
ระบบสขุภาพของสังคมไทยเปนแบบตั้งรับ กลาวคือเปนระบบสุขภาพที่เกี่ยวของ
กบัชวีติความเปนอยูก็เฉพาะเมื่อเกิดการเจ็บปวยแลวเทานั้น  มาตรการตาง ๆ
จงึเปนไปเพื่อซอมสุขภาพมากกวาสรางสุขภาพ  แนวคิดหลัก “สุขภาพคือสุข
ภาวะ” ถอืวา สุขภาพ  หมายถึง  สุขภาวะที่สมบูรณและมีดุลยภาพทั้งทางกาย
ทางใจ ทางสังคม  และทางจิตวิญญาณ  (คณะกรรมการอํ านวยการจัดทํ าแผน
พฒันาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9, 2544: 27)

••  กกลุลุมมผูผูมีมีสสววนนไไดดสสววนนเเสีสียย
- สปรส. มเีครือขายกับภาคสวนตาง ๆ หลากหลาย    ภาคีสวนใหญ

สนบัสนุนและรวมทํ างานกบัสปรส. นอกจากนีค้วามหลากหลายของภาคีเปนสิ่งที่ชวยใหพระราช-
บัญญัติอยูในความสนใจของประชาชนหมูมาก
 

••  สัสังงคคมม
- กระแสการดูแลสุขภาพทํ าใหประชาชนตื่นตัวในเรื่องสุขภาพมากขึ้น 

กระแสการดแูลสขุภาพ ทั้งที่ปรากฏขึ้นจากการสนับสนุนของหนวยงานภาครัฐ  เชน กระทรวง
สาธารณสขุ สํ านกังานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ องคกรเอกชน  รวมถึงองคกรพัฒนา
เอกชน (NGO)  และกลุมประชาชนตาง ๆ ที่ปรากฏผานสื่อมวลชนแขนงตาง ๆ เชน การเลือกใช
ผลิตภณัฑทีไ่มทํ าลายสุขภาพและสิ่งแวดลอม  การรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะและมีคุณ
คาทางโภชนาการ  การออกกํ าลังกาย  และ ฯลฯ มีสวนทํ าใหประชาชนตื่นตัวในการดูแลรักษาสุข
ภาพตนเองมากขึ้น
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ภาวะคุกคาม (Threats) 
••  กกาารรเเมืมือองง

- มติ คณะรัฐมนตรี วันที่ 21 มกราคม 2546  (ราง)  พระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาตผิานความเห็นชอบหลักการโดยคณะกรรมาธิการกลั่นกรองเสนอคณะรัฐมนตรีคณะที่ 3
ทีม่รีองนายกรัฐมนตรี (นาย จาตุรนต ฉายแสง)เปนประธาน เมื่อวันที่  22 มกราคม 2546 แตไมได
เสนอคณะรฐัมนตรี  เนื่องจาก เมื่อวันที่  21 มกราคม 2546   ไดมีการสั่งการจาก นายกรัฐมนตรี
(พ.ต.ท. ดร.ทักษิณ ชินวัตร) วา :
“หล

หลักบางประการใน (ราง) พระราชบัญญัติอาจลดความจํ าเปนลงเนื่องจากรัฐ
บาลไดมี โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ซึ่งแกปญหาดานการรักษาพยาบาล
ไปไดในระดบัหนึง่แลว ฉะนัน้ เพือ่มใิหกฎหมายทีจ่ะเกดิขึน้ขดัแยงกบัการด ําเนนิ
การตามนโยบายทีไ่ดท ําอยูแลว ประกอบกบัรางกฎหมายดงักลาวบางมาตราอาจ
มีผลกระทบกับการประกอบวิชาชีพแพทยและบุคลากรทางการแพทยได  
(หนงัสอืสํ านกัเลขาธกิารคณะรฐัมนตร ี ที ่ นร ๐๕๐๓/ว(ล)๑๑๐๑ ลงวนัที ่ 27
มกราคม 2547)

จงึมีการสั่งการใหนํ า (ราง) พระราชบญัญัติสุขภาพแหงชาติที่ผานการพิจารณาของคณะ
กรรมการกลั่นกรองเรื่องเสนอคณะรัฐมนตรี คณะที่ 3 แลว นํ าเสนอคณะกรรมการกลั่นกรองเรื่อง
เสนอคณะรฐัมนตรี คณะที่ 6  (ฝายกฎหมาย)  ซึ่งมีรองนายกรัฐมนตรี (นายวิษณุ เครืองาม) เปน
ประธานกรรมการพจิารณาดวย  ซึ่งแมเวลาจะผานมาประมาณ 17 เดือนแลว (ถึงมิถุนายน พ.ศ.
2547) ปรากฏวายงัไมมีผลคืบหนาของการพิจารณาจากคณะกรรมการกลั่นกรองแตอยางใด

- ความไมสอดคลองระหวางนโยบายในการสงเสริมการใหบรกิารสขุภาพ
ในเชิงพาณิชยของประเทศกับแนวคิดของ (ราง) พระราชบัญญัติในเรื่องการแสวงกํ าไร
เชิงธุรกิจ นโยบายของภาครฐัสงเสรมิใหเกดิการพฒันาประเทศไปในทศิทางของเสรนียิม - ทนุนยิม   
ในประเดน็สขุภาพพบวา  มีความปรารถนาที่จะพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดานการรักษา
พยาบาลในภมูภิาค (สํ านักโฆษก ฝายวิเทศสัมพันธ, 2547ก, สํ านักโฆษก ฝายวิเทศสัมพันธ, 
2547ค)    เชนเดยีวกับกระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีนโยบาย   สนบัสนนุสถานบริการสุขภาพทุกระดับ
ใหมีความพรอมและมีศักยภาพเพื่อใหบริการดานสุขภาพมีมาตรฐานเปนที่ยอมรับของชาวตาง
ประเทศ  (กระทรวงสาธารณสุข, 2547)   หรือในการประชุมของทูตและกงสุลไทยที่อยูในประเทศ
ตาง ๆ 80 กวาประเทศเกี่ยวกับการที่รัฐบาลขอใหทานทูตอํ านวยความสะดวกเรื่องการออกวีซา
ตาง ๆ เพือ่ใหชาวตางประเทศเดนิทางมารกัษาตนเองเรือ่งความเจบ็ปวยในประเทศไทย…. ซึง่รัฐบาล
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ต้ังเปาหมายไววาจะมีชาวตางประเทศมาใชบริการ     สาธารณสุขของไทยถึง 1 ลานคนในระยะ
เวลาอกี 2 ปขางหนา   (พินิจ กุลละวณิชย, 2547) อาจท ําใหเกิดความไมสอดคลองกันระหวาง 
นโยบายดังกลาวกับแนวคิดของ (ราง) พระราชบัญญัติในเรื่องการแสวงกํ าไรเชิงธุรกิจ

- การเมอืงแบบรวมศนูยอํ านาจ และนโยบายประชานยิมอาจท ําใหประชาชน
ขาดจติส ํานึกเพื่อสาธารณะ  ลักษณะของการเมืองที่มีการรวมศูนยอํ านาจ ทํ าใหการมีสวนรวม
ของภาคสงัคม และประชาชนมีขอจํ ากัด นอกจากนี้การมีนโยบายประชานิยม อาจทํ าใหจิตสํ านึก
สาธารณะของประชาชนในการเคลื่อนไหวหรือผลักดันใหเปนไปตามรางพระราชบัญญัติมีความ
เปนไปไดนอย

••  เเศศรรษษฐฐกิกิจจ
- ระบบเศรษฐกจิทนุนยิมและการคาเสร ี เอ้ือใหเรือ่งสขุภาพกลายเปน

เรือ่งการคา ปจจบัุนสขุภาพเปนเรือ่งทีส่อดคลองหรอืเขากนัไดกบัระบบเศรษฐกจิแบบทนุนยิม
สังเกตไดจาก    ภูมปิญญาทองถิ่นไดกลายเปนของนายทุน   นกัธรุกจิไปแลว  เชน การทํ าสปา
นวดแผนโบราณ  สมุนไพรไทย  การเขาตลาดหุนของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งหากวา  พระราช-
บัญญติัไมตองการใหเปนในลักษณะนี้ก็ตองสูกับกระแสที่เปนอยู  และตองเปลี่ยนแนวคิดของกลุม
ผูนํ าทางสังคมใหได “ขณะนีก้ารลงทนุในทางการแพทยนั้น  มีกลุมนักการเมืองที่พยายามจะเขาไป
ยดึกลุมการลงทนุตาง ๆ ดวยซํ้ าไป” (นิรันดร พิทักษวัชระ,  สนทนากลุมยอย  6 เมษายน 2547)
ซึ่งการปฏเิสธทิศทางของเศรษฐกิจแบบทุนนิยมดังกลาว ถือวาเปนเรือ่งยากโดยเฉพาะอยางยิ่ง
การเชือ่มโยงกับกลุมผลประโยชนทางสังคม  

- ประชาชนสวนใหญของประเทศยงัมปีญหาความยากจนอยู แมวาสาระใน
(ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติจะมีสวนสํ าคัญ  ที่มุงใหประชาชนมีความตระหนักในเรื่อง
สุขภาพมากยิง่ขึน้ อยางไรก็ตามดวยทิศทางของระบบเศรษฐกิจที่ประเทศไทยใชอยูในปจจุบันเปน
แบบทนุนยิม-เสรี สงผลใหวิธีคิดและพฤติกรรมการดํ ารงชีวิตของประชาชนมีความเรงรีบเกิดการ
แขงขันระหวางปจเจกบุคคลเพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากรทางการเงินดิ้นรนเพื่อปากทองตัวเองกอน  
ใหความส ําคญักับการดูแลสุขภาพ  ซึ่งนับวาเปนสวนแหงการขัดแยงของกระบวนทัศนแบบเกา
และแบบใหม ซึง่ตองทํ าความเขาใจ และใชเวลาอยางมากในการเปลี่ยนแปลงวิธีคิดของประชาชน

••  กกลุลุมมผูผูมีมีสสววนนไไดดสสววนนเเสีสียย
- ความขดัแยงกบักลุมผลประโยชนซ่ึงเปนผูน ําทางสงัคม  ตามแนวคดิและ

ปรัชญาพระราชบัญญัติสุขภาพเปนการมอง      ทัง้ระบบและเปนการถายโอนอํ านาจของกระทรวง
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ไปสูประชาชน ซึ่งขาราชการในกระทรวงที่ยังไมพรอมตอการเปลี่ยนแปลงจะรูสึกวาไดรับผล
กระทบ นอกจากนี้การปฏิรูปโดยไมปูพื้นความคิดเหลานี้กับกลุมขาราชการซึ่งเคยเปนบุคคลผูมี
อํ านาจเหนอืประชาชนมากอนยอมสรางปญหาตามมา

ในทางปฏิบัติคงไมมีใครยอมแน   ทีจ่ะตองเสยีอํ านาจงานทางดานสาธารณสุข
ของตนไป  โดยเฉพาะอยางยิ่งกระทรวงสาธารณสุข   เชนเดียวกับแนวคิดของ
กลุมแพทยฝายอนุรักษสมัยกอนที่ทุมเทกับการแพทย  ไมไดทุมเทเพราะเรื่อง
สิทธเิสรีภาพ  แตทุมเทเพราะเปนเรื่องของเมตตาธรรม  ผูใหญใหเมตตาธรรม
กบัผูนอย (ชาวบาน)  ซึ่งสิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่ดีในสังคมไทย   แตพอเปลี่ยนมิติ
เปนเรือ่งของสิทธิเสรีภาพนั้น  กลุมอนุรักษไมเขาใจ  (เพราะอํ านาจในการรักษา
ก ําลงัเปลีย่นไป  ชาวบานจะเรียกรองวาเปนสิทธิมากกวาการเขาถึงดวย ความ
เคารพ) ซึง่ พ.ร.บ.นี้มันจะเปนการลดทอนในเรื่องแพทยที่อยูกันดวยเมตตาธรรม
หรือเปลา ซึง่นีเ่ปนผลจากกฎหมายหลักประกันสุขภาพ (นรัินดร พิทักษวัชระ,
สนทนากลุมยอย  6 เมษายน 2547)

••  สัสังงคคมม
- ประชาชนสวนใหญยังไมมีแนวคิดสนับสนุนการใชกฎหมายเปนตัวนํ า     

การเปลี่ยนแปลงทางสังคม  ประชาชนไทยในปจจุบันนั้นถึงแมวาจะมีการสงเสริมใหเกิดการมี
สวนรวมในการแสดงความคิดเห็น  และตัดสินใจรวมกันมาแลวระยะหนึ่ง อันเปนผลจากการปฏิรูป
ทางการเมอืงโดยใหประชาชนมีสวนรวม  อยางไรก็ตามยังพบวาประชาชนในสังคมไทยสวนใหญ
ยงัมจีติส ํานกึเพือ่ตนเองมากกวาจิตสํ านึกสาธารณะ หรือจิตสํ านึกเพื่อสวนรวม

ความรูสึกของประชาชนที่มีตอกฎหมาย คือ กฎหมายเปนกรอบที่ถูกสรางขึ้นมา
เพือ่บังคับใหประชาชนปฏิบัติตามในสิ่งที่คิดวาถูกตอง  กฎหมายจงึไมไดเปนวิถีชีวิตของประชาชน
และมกักลวัการฝาฝน (เพราะตองรับโทษ) มากกวาความรูสึกวาเปนการคุมครองสิทธขิองตน

ผมมองในมมุของสงัคมวิทยากฎหมาย เรามีหลักเหมือนกันวากฎหมาย can
change society  แตเรากํ าลัง challenge มากเกนิไปวาในขณะที่กฎหมายกับ
สังคมไทย  กฎหมายกํ าลังเปนสิ่งแปลกปลอมในสังคมอยู  เพราะเรามักไมรูสึก
วากฎหมายเปนสวนหนึ่งในวิถีชีวิตคุณเทาไหร กฎหมายนับต้ังแตรัชสมัยรัชกาล
ที่ 4     เปนตนมาตัง้แตเรามสีนธสัิญญาเบาวร่ิงบงัคบัใหเขยีนกฎหมายแบบ
Westernize เราทิง้กฎหมายที่เปนบริบทของสังคมไทยนับต้ังแตนั้นมา เพราะ
ฉะนัน้ในเชิงสังคมวิทยา กฎหมายยงัคงเปนสิ่งแปลกปลอม ดังนั้นเมื่อเรานํ า
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กฎหมายเปนตัวนํ าในการขับเคลื่อนและเปลี่ยนแปลงสังคม จงึตอบไดวามี
Impact นอยมาก  เพราะกฎหมายไมไดอยูในชีวิตของคนไทยมาจนถึงเดี๋ยวนี้
เพราะ Law can change  society อยูไดในสังคมที่เขาเคารพกฎหมาย ที่มี
Rule of Law  ทีเ่ปน Way of Live ในสงัคมยุโรปหรืออเมริกา  แตคนไทยยังไม
ไดยอมรับกฎหมายเปนวิถีชีวิตเลย  ที่บอกวา Law can change คงถูก
challenge ดวยกฎหมายฉบับนี้เปนตัวอยางและเปนบทเรียน (ชาญเชาว  ไชยา-
นกุจิ,  สัมภาษณ 17 กุมภาพันธ 2547)

ดังนั้นความตองการใหกฎหมายเปนจุดเริ่มตนในการแกไขปญหากับทุก ๆ ส่ิงจึง
อาจเปนสิง่ทีไ่มถูกตองนัก เพราะถาประชาชนยังไมพรอมตอการเปลี่ยนแปลง แมจะมีกฎหมาย
ออกมาแลว  กจ็ะไมสามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งใด ๆ ได  “…ปรัชญาแนวคิดของการปฏิรูปเปนเพียง
เสีย้วเดยีว  การทีต่องมีกฎหมายเปนเพียงเสี้ยวเดียว  แตวาทีมงานมองวากฎหมายนี่แหละคือ
การเริม่ตนของทุกสิ่งทุกอยาง  แตปจจุบันเปลี่ยนไปแลวเพราะเขาคิดวาถากฎหมายไมออกก็ไปทํ า
อยางอืน่ได”  (ชาญเชาว  ไชยานุกิจ,  สัมภาษณ 17 กุมภาพันธ 2547)   “กฎหมายไมไดทํ าให
สังคมเปลี่ยนวิธีคิด  เปลี่ยน Paradigm ทางความคิด การแกไขตองมีการเปลี่ยนความคิดของคน
ใหม  ถาเปลีย่นไมไดทุกอยางก็จะกลับมาเหมือนเดิม เหมือนการปฏิรูปการศึกษาที่พยายามผลัก
ดันกฎหมายออกมา หรือ พระราชบัญญัติคนพิการที่ไมเปลี่ยนวิธีคิดของคนกอน ออกมาก็เหมือน
ไมมคีวามหมาย และกฎหมายก็จะเปนเหมือนกระดาษแผนหนึ่ง”  (วริิยะ  นามศิริพงศพันธุ,
สนทนากลุมยอย  6 เมษายน 2547)  ทัง้นีเ้นื่องจากประชาชนไทยถูกครอบงํ าดวยอทิธิพลของ
ระบบอ ํานาจนยิมมานาน ดังนั้นประชาชนสวนใหญจึงมีนิสัยของการพึ่งพาผูอ่ืน  โดยเฉพาะอยาง
ยิง่ความชวยเหลือจากภาครัฐมากกวาการพึ่งตนเอง    ดังนัน้เมื่อภาครัฐมีนโยบายประชานิยมทีให
ผลประโยชนตรงใจ  ตรงกระแส  ตรงกับความตองการ  ประชาชนก็จะพึงพอใจ และไมพยายาม
ด้ินรนเพื่อปกปองสิทธิของตนเองอีกตอไป

- ประชาชนสวนใหญยังไมเปลี่ยนกระบวนทัศนทางความคิดไปสูระบบ
สขุภาพแบบใหม   จากทีก่ลาวทัง้ในเรื่องการเมืองแบบอํ านาจนิยม และภาวะเศรษฐกิจที่บีบค้ัน
รวมถงึการศกึษาอบรมประชาชนตั้งแตระดับตนที่ไมเอื้อตอการดูแลสุขภาพ  ที่เนนหนักในเรื่อง
การพฒันาเศรษฐกจิตามระบบทฤษฎทีางเศรษฐกจิกระแสหลกัทีต่องการการแขงขนั และความ
สามารถในการผลติ (Competitive Advantage) มากกวาการพัฒนาควบคูไปกับการพัฒนาทาง
สังคมสงผลใหประชาชนยังไมพรอมตอการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต  คานิยม จากกระบวนทัศน
(Paradigm) ในเรือ่งสขุภาพแบบเดมิทีพ่ึง่พาระบบการใหบริการสาธารณสขุแบบตะวนัตกเปนหลกั
ไปสูกระบวนทศันสุขภาพแบบใหมในการดแูลตนเอง  และการพึ่งพาตนเองได
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โดยสรปุ สภาพแวดลอมภายนอกของ (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติใน
สวนของโอกาสนัน้  คือ นโยบายรัฐบาลและแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติซึ่งมีหลักการสอดรับกับ
ความหมายของคํ าวาสุขภาพในรางพระราชบัญญัติ  การที่ สปรส. มีเครือขายกับภาคสวนตาง ๆ
หลากหลาย  กระแสการดูแลสุขภาพซึ่งทํ าใหประชาขนตื่นตัวในเรื่องสุขภาพมากขึ้น

  สํ าหรบัในสวนของภาวะคุกคามนั้น มติคณะรัฐมนตรีวันที่  21 มกราคม 2546
ซึง่ตองการใหมีการทบทวน (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติกอนการนํ าเสนอตอคณะรัฐ
มนตร ี  ความไมสอดคลองระหวางนโยบายในการสงเสริมการใหบริการสุขภาพในเชิงพาณิชยของ
ประเทศกบัแนวคิดใน (ราง) พระราชบัญญัติเกี่ยวกับการแสวงหากํ าไรเชิงธุรกิจ  การเมืองแบบรวม
ศูนยอํ านาจและนโยบายประชานิยม  ระบบเศรษฐกิจทุนนิยม ปญหาความยากจนของประชาชน
ความขดัแยงทางความคิดกับกลุมผลประโยชนซึ่งเปนผูนํ าทางสงัคม การทีป่ระชาชนยงัไมมแีนวคดิ
ในการใชกฎหมายเปนตวัน ําการเปลีย่นแปลงทางสงัคม และยงัไมเปลีย่นกระบวนทศันทางความคดิ
ไปสูระบบสขุภาพแบบใหม  ลวนเปนปจจยัคกุคามตอการผลกัดนั (ราง) พระราชบญัญติัใหมกีาร
ประกาศใชตอไป

4.3  สรุป

ในบทนี้ไดมีการประมวลผลการสมัภาษณเชิงลึก การจัดสนทนากลุมยอย และการทบทวน
เอกสารที่เกี่ยวของในชวงระหวางเดือนกุมภาพันธ - พฤษภาคม 2547 ซึ่งเปนการประมวลใหเห็น
ถงึสถานการณและสภาพแวดลอมภายในของ (ราง) พระราชบญัญติัสุขภาพแหงชาต ิ ทีค่รอบคลมุ
ถงึจุดแข็งและจุดออนของ (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  กระบวนการในการระดมความ
คิดเห็นเพื่อรางพระราชบัญญัติฉบับดังกลาวและองคกรคือ สํ านกังานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ   
และในสวนที่สองเปนการประมวลถึง สถานการณและสิ่งแวดลอมภายนอก อันไดแก โอกาสและ
ภาวะคุกคาม จากบริบททีเ่กีย่วของกับราง พระราชบัญญัติ คือ กฎหมาย การเมือง เศรษฐกิจ
กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย  และสังคม    
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บทที่ 5
ขอเสนอแนะยุทธศาสตรการขับเคลื่อน(ราง)

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ

บทนีเ้ปนการนํ าเสนอถึงการสรปุผลการวิเคราะหบริบทของ (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ   และเสนอยุทธศาสตรการขับเคลื่อน (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ

5.1 สรุปผลการวิเคราะหบริบทของ (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ

การวจิยัเรือ่ง   “การประเมินพันธกิจสํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพ”   มีวัตถุประสงคเพื่อ
1)  เพือ่ศึกษาวเิคราะหเชงิลกึเกีย่วกบัปจจยัที่เปนบริบท (context) ของ (ราง) พระราชบญัญติัสุขภาพ
แหงชาต ิพ.ศ….    และ 2) เพื่อจดัวางยทุธศาสตรในการขับเคลื่อน (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ…. ในระยะอีก 2 ปขางหนา (พ.ศ.2547-2548)  โดยใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ
ซึง่เก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก  การจดัสนทนากลุมยอย  และการทบทวนจากเอกสาร
ทีเ่กี่ยวของในชวงระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2547

ผลการศึกษาเกีย่วกบับริบทของ (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พบวา  จุดเดน
ของสาระใน (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ คือ การบูรณาการทางความคิดเชื่อมโยงอยาง
เปนระบบเนนการสรางนํ าซอมที่อยูบนพื้นฐานของความพอดีพอเพียง  การมีระเบียบสํ านักนายก
รัฐมนตรวีาดวยการปฏิรูประบบสุขภาพ พ.ศ. 2543 รองรับการยกรางกฎหมาย  ความเชื่อมโยงกับ
รัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  นอกจากนี้กระบวนการระดมความคิดเห็นเพื่อราง
พระราชบัญญัติที่เนนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนทํ าใหประชาชนกลุมหนึ่งเกิดความรูสึกเปน
เจาของ และเกดิเครือขายสุขภาพในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ       ขณะเดียวกันสํ านักงานปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติ ซึง่เปนองคกรที่มีความรับผิดชอบในการรางพระราชบัญญัติเปนองคกรซึ่งจัดตั้ง
ข้ึนตามระเบียบสํ านักนายกรัฐมนตรีและมีภารกิจชดัเจน มีความเปนอิสระสูง มีภาคีเครือขายที่
หลากหลายเปนผูสนับสนุน  และมคีวามพรอมดานทรัพยากร

อยางไรก็ตาม พบวา (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ มีขอจํ ากัดในหลายประเด็น
ทัง้ในสวนของสาระของพระราชบัญญัติ กระบวนการในการระดมความคิดและองคกรที่รับผิดชอบ
กลาวคอื เนือ้หาของรางพระราชบัญญัติมีความครอบคลุมกวางขวางเกินไป มีความเปนนามธรรม
สูง  ความขดัแยงทางความคิดกับระบบเศรษฐกิจแบบเสรีนิยม เนนหนักสิทธิของผูรับบริการ  แตไม
ครอบคลมุสิทธขิองผูใหบริการ และบางมาตรามีความขัดแยงกับโครงสรางอํ านาจทางสังคมและ
กลุมผลประโยชน  นอกจากนี้ในสวนของกระบวนการในการระดมความคิดเห็นเพื่อรางพระราช
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บัญญัติฉบับดังกลาว    พบวา   การรางกฎหมายมีขอจํ ากัดในการประยุกตความรูทางวิชาการ
ขาดความเชื่อมโยงระหวางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติกับพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาตขิองรัฐบาล และจุดดอยในสวนขององคกรที่รับผิดชอบในการรางพระราชบัญญัติ คือ
ขอจ ํากดัเรือ่งประสบการณในการรางกฎหมายโดยวิธีการระดมความคิดเห็นจากประชาชน  และ
ขอจ ํากดัในการสื่อสารกับกลุมผูมีสวนไดสวนเสียซึ่งกระทํ ายังไมเต็มที่

5.2  ขอเสนอแนะยุทธศาสตรการขับเคลื่อน (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหง
ชาติ

ผลการวจิยัทีไ่ด ผูวิจัยไดนํ ามาใชในการวิเคราะหทางเลือกกลยุทธ การกํ าหนดยุทธศาสตร
และมาตรการในการขับเคลื่อน (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ซึ่งใชแนวคิดของการจัดการ
เชิงกลยุทธ  (Strategic Management)  โดยผลการวิเคราะหที่ไดมีดังนี้ คือ

1) การก ําหนดทางเลือกกลยุทธ  (Strategic Choice)   การก ําหนดทางเลือกกลยุทธ
ในการขบัเคลือ่น (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติเปนการพิจารณาทางเลือกกลยุทธทั้งหมด
ทีม่ ีแลวท ําการเลือกสรรตามเกณฑที่ไดกํ าหนดไว ทั้งนี้ผูวิจัยไดกํ าหนดเกณฑที่ใชเพื่อการวิเคราะห
ทางเลือกไว  3 ดานดังนี้คือ

(1) ความเหมาะสม (Suitability) หมายถงึ  กลยุทธดังกลาวสามารถเอาชนะตอ
อุปสรรคหรือปญหาตาง ๆ ไดมากนอยเพียงใด    มีการใชจุดแข็งขององคการหรือโอกาสในบริบท
ของสิง่แวดลอมโดยรอบหรือไม   และมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคขององคการหรือไม

(2) ความเปนไปได (Feasibility)  หมายถงึ   มเีงินทุนในการดํ าเนินงานตอไปหรือ
ไม  องคการสามารถดํ าเนินการตามกลยุทธนั้นไดเพียงใด และเพียงพอหรือไม   องคการมีทักษะที่
ตองการในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการหรือไม  มีเทคโนโลยีและวัสดุอุปกรณ (Technology
& Material) ทีช่วยในการด ําเนินการตามกลยุทธนั้นหรือไม และเพียงพอหรือไม    เวลาที่ใชเพื่อ
ความตองการการเปลี่ยนแปลงตามกลยุทธเพียงพอหรือไม

(3) การเปนที่ยอมรับ  (Acceptability)  เปนสิง่ทีเ่กี่ยวของกับความคาดหวังของ
คน  หมายถงึ  ความคุมคาของการปฏิบัติ   ความเสี่ยงจากการปฏิบัติ   การทํ าใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงอยางส ําคญัหรือไม  เพียงไร   กลยุทธนี้ทํ าใหความสัมพันธระหวางองคกรกับกลุมผูมีสวนได
สวนเสีย (Stakeholder)  เปลีย่นแปลงไปหรือไม   การเปนที่ยอมรับจากสิ่งแวดลอมภายนอก
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องคการ หรือความสอดคลองกับระบบที่เปนอยูหรือไม  หรือตองการการเปลี่ยนแปลงมากนอย
เพียงไร

ตามเกณฑทีก่ ําหนดไวดังกลาวขางตน  ผูวิจัยไดทํ าการวิเคราะหถึงทางเลือกกลยุทธตาม
การตัดขวางของชองตาราง Matrix  ดังนี้

• ทางเลือกที่ 1 :  การสรางโอกาสจากจุดแข็ง (SO Strategy)
:  การผลักดัน (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงฉบับเดิม

-  ยทุธศาสตรที่ 1  เขาชื่อเสนอกฎหมาย
• ทางเลือกที่ 2 : แสวงหาจากจุดออน (WO Strategy)

: การปรับปรุง (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติและทํ าการ    
ผลักดันเขาไปใหม
- ยทุธศาสตรที่ 2.1 การปรับปรุงรางพระราชบัญญัติแหงชาติบาง

มาตราที่มีปญหา
:  การเปลี่ยนวิกฤติใหเปนโอกาส  (ST Strategy)

- ยทุธศาสตรที่  2.2  ยกรางพระราชบัญญัติโดยมีเนื้อหาเฉพาะ
เร่ืององคการ  และกลไกที่รองรับในการทํ างาน
กอน  เพือ่ใหมีหนวยงานในการผลักดันเนื้อหา
ในสวนอื่นตอไป

- ยทุธศาสตรที่ 2.3 ใชพระราชบัญญัติฉบับเดิมที่มีอยูเปนตัวตั้ง
และเสริมเนื้อหาของ (ราง)  พระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติแทรกเขาไป

• ทางเลือกที่ 3 : ปรับแกจุดออน  ขจัดอุปสรรค  (WT Strategy)
:  การผลักดันเปนรูปแบบอ่ืนที่ไมใชพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ

-  ยทุธศาสตรที่ 3   การผลักดันใหเปนนโยบายหรือแผนแมบท
• ทางเลือกที่ 4 : ทางเลอืกกลยุทธรวมกับทางเลือกกลยุทธอ่ืน ๆ

: การขับเคลื่อนในภาคสังคม
- ยทุธศาสตรที่ 4   ยทุธศาสตรสนับสนุนความเขมแข็งไตรภาคี โดย

การเชื่อมโยงทุกภาคสวน
อนึง่ ทางเลอืกที ่ 1-3  เปนทางเลือกที่เกี่ยวกับกระบวนการทางกฎหมาย ซึ่งสามารถ

ดํ าเนนิการพรอมกันไดกับกระบวนการทางสังคมในทางเลือกที่ 4
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ภาพที่ 5.1   แสดงยทุธศาสตรในการขับเคลื่อน (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ

จุดแข็ง (Strength = S)
เนื้อหาของ (ราง) พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ
• มกีารบูรณาการทางความคิดทั้งมิติทางกาย ใจ สังคม และปญญา  และมีความเชื่อมโยงกับ

ระบบทางสังคมทุกภาคสวน
• เนนการสรางนํ าซอม
• มรีะเบียบสํ านักนายกรัฐมนตรีวาดวยการปฏิรูประบบสุขภาพ พ.ศ.2543 รองรับการยกราง

กฎหมาย โดยมีเจตนารมยใหกฎหมายมีผลบังคับใชภายในป 2548
• มคีวามสอดคลองกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540

กระบวนการระดมความคิดเห็น
• กระบวนการรางเนนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนของสังคม
• กระบวนการขับเคลื่อนทํ าใหประชาชนสวนหนึ่งรูสึกถึงความเปนเจาของ
• กระบวนการรางทํ าใหเกิดเครือขายสุขภาพในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ

สํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ
• ม ีสปรส.เปนองคกรเปนเจาภาพในการรางกฎหมาย  มคีวามเปนอิสระสูงและมีความคลอง

ตัวในการทํ างาน

จุดออน (Weakness = W)
เนื้อหาของ (ราง) พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ
• เนือ้หาของกฎหมายครอบคลุมกวางขวาง  ตองการทํ าทุกอยางที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
• เนื้อหามีความขัดแยงทางความคิดกับทุนนิยม
• นยิามของสุขภาพที่หมายถึงสุขภาวะที่สมบูรณ….  เปนเรื่องเขาใจและสื่อสารไดยาก
• รางกฎหมายหลายมาตราไมมีสภาพบังคับ มีเนื้อหาในเชิงหลักการ  ทํ าใหมีขอจํ ากัดในการ

นํ าไปปฏิบัติ
• เนือ้หากฎหมายเนนหนักสิทธิของผูรับบริการมาก  แตไมครอบคลุมสิทธิของผูใหบริการ
• เนือ้หาของกฎหมายในบางมาตราขัดแยงกับแนวคิดกลุมผูมีอํ านาจทางสังคม และกลุมผล

ประโยชน  และไมไดมีการสื่อสารทํ าความเขาใจกับกลุมเหลานี้
กระบวนการระดมความคิดเห็น
• กระบวนการมีขอจํ ากัดในการรวบรวมความคิดและความตองการของประชาชนเพื่อนํ ามา

ประมวลในการรางพ.ร.บ.  และความเห็นที่ไดขาดการมองเปนองครวม
• การรางพ.ร.บ.มีขอจํ ากัดในระยะเวลา  เอกสาร และรางกรอบแนวคิดราง  พ.ร.บ. ซึ่งมาจาก

งานวิชาการ ยังมีขอจํ ากัดในการศึกษา
• ในชวงทีม่กีารขับเคลือ่นกระบวนการรางยงัใหความส ําคญักบัความเชื่อมโยงระหวาง   พ.ร.บ.

สขุภาพแหงชาตกิบั พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพแหงชาตขิองรฐับาลไมมากเทาทีค่วร
• กระบวนการขาดความเชื่อมโยงกับภาคสวน
สํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ
• สปรส.ยงัมขีอจํ ากัดดานประสบการณและการเรียนรูในการรางกฎหมายดวยวิธีการระดม

ความคิดจากประชาชนจากการรางกฎหมายฉบับอื่น ๆ การทํ างานจึงเปนแบบ “ท ําไปเรียนรู
ไป”

• สปรส. ยังมีขอจํ ากัดในการกํ าหนดยุทธศาสตรการขับเคลื่อนที่ตอเนื่อง
• แนวคิดในการดํ าเนินงานมีลักษณะคิดตามกลุม (Groupthinking)

โอกาส (Opportunities = O)
กฎหมาย
• รฐัธรรมนญู พ..ร.บ.ขอมลูขาวสารตลอดจนกระแสเรือ่งสทิธมินษุยชนท ําใหประชาชนมคีวามรูเรือ่งสทิธแิละเสรภีาพ

มากขึน้
การเมือง
• นโยบายรัฐบาล และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติมีหลักการสอดรับกับสุขภาพในราง พ.ร.บ.
กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย
• สปรส. มีเครือขายกับภาคสวนตาง ๆ หลากหลาย
สังคม
• กระแสการดูแลสุขภาพทํ าใหประชาชนตื่นตัวในเรื่องสุขภาพมากขึ้น

SO Strategy

• ยทุธศาสตรที่ 1 เขาชื่อเสนอกฎหมายโดยการรวบรวมรายชื่ออยางนอย 50,000 รายชื่อ

WO Strategy

• ยทุธศาสตรที่ 2.1 การปรับปรุงรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติบางมาตราที่มีปญหา

ภาวะคุกคาม (Threats = T)
การเมือง
• มติครม. วันที ่21 มกราคม 2546 รวมถึงการมีกฎหมายอื่นที่มีอยูกอนแลว  และอิทธิพลของของฝายบริหารในรัฐ

บาล กับการกุมเสียงสวนใหญในรัฐสภา
• นโยบายในการสงเสริมการใหบริการสุขภาพในเชิงพาณิชยของประเทศ ไดแก การสรางศูนยสุขภาพแหงเอเชีย

และการเปนโรงพยาบาลออกนอกระบบ  ท ําใหระบบการบริการสาธารณสุขเปนไปในเชิงพาณิชย  ซึ่งมีความขัด
แยงกับแนวคิดของ (ราง) พ.ร.บ. ในเรื่องการแสวงกํ าไรเชิงธุรกิจ

• การเมอืงแบบรวมศูนยอํ านาจ (CEO) และนโยบายประชานิยมทํ าใหประชาชนขาดจิตสํ านึกเพื่อสาธารณะ
ตลอดจนสภาพเศรษฐกิจที่ประชาชนสวนใหญยังมีปญหาเรื่องความยากจน

เศรษฐกิจ
• ระบบเศรษฐกิจทุนนิยมและการคัาเสรีเอื้อใหเรื่องสุขภาพกลายเปนเรื่องการคา
กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย
• ความขัดแยงกับกลุมผลประโยชนซึ่งเปนผูนํ าทางสังคม (ขาราชการกระทรวง, กลุมวิชาชีพแพทย)
สังคม
• ประชาชนสวนใหญยงัไมมแีนวคิดสนับสนุนการใชกฎหมายเปนตัวนํ าการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
• ประชาชนสวนใหญยงัไมเปลี่ยนกระบวนทัศนทางความคิดไปสูระบบสุขภาพแบบใหม

ST Strategy

• ยทุธศาสตรที่ 2.2 ยกรางพระราชบัญญัติโดยมีเนื้อหาเฉพาะเรื่ององคการ และกลไกที่รองรับ
ใน   การทํ างานกอน เพื่อใหมีหนวยงานในการผลักดันเนื้อหาในสวนอื่นตอไป

• ยทุธศาสตรที่ 2.3 ใชพระราชบัญญัติฉบับเดิมที่มีอยูเปนตัวตั้ง และเสริมเนื้อหาของ (ราง)
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติแทรกเขาไป

WT Strategy

• ยทุธศาสตรที่ 3  ผลักดันเปนนโยบายหรือแผนแมบท

สภาพแวดลอม
ภายใน  SW

สภาพแวดลอม
ภายนอก OT

ยุทธศาสตรที่ 4 ยทุธศาสตรสนับสนุนความเขมแข็งไตรภาคี

การประเมินพันธกิจสํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.): สวนที 1
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2) การน ํากลยุทธไปปฏิบัติ  (Strategic Implementation) เปนการกํ าหนดยุทธศาสตร
และมาตรการส ําหรับทางเลือกกลยุทธทั้ง 4 ทางเลือกที่ไดกํ าหนดไวขางตน  สํ าหรับรายละเอียด
ของมาตรการ และขอดีขอเสียของแตละยทุธศาสตรแสดงไวใน       ตารางที่ 5.1

ตารางที่ 5.1    แสดงทางเลอืกกลยทุธ ยทุธศาสตร และมาตรการในการผลกัดนั (ราง) พระราช-
บัญญติัสุขภาพแหงชาติ

ทางเลือก ยทุธศาสตร มาตรการ ขอดี / ขอจํ ากัด
1. การผลกัดัน (ราง)
พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ
ฉบับเดิม

1. เขาชื่อเสนอกฎหมาย การขับเคลื่อนใหมีการเขาช่ือเสนอกฎหมาย
• กํ าหนดเปาหมาย ตัวชี้วัดของผลการดํ าเนินงานที่

ต องการ และจัดทํ ายุทธศาสตร ในการขอเสียง
สนับสนุนจากภาคประชาชนเปนรายภาค หรือราย
กลุมที่ชัดเจน โดยมีภาคีตาง ๆ เปนผูรวบรวมรายชื่อ

• กํ าหนดกรอบระยะเวลาในระหวางเปดโอกาสให
ประชาชนมีสวนรวมในการยกรางกฎหมาย และผูรับ
ผดิชอบ

การสื่อสารเพ่ือรวบรวมรายชื่อ
• สปรส.หรือภาคีทํ าการประชาสัมพันธผานสื่อ เชน 

โปสเตอร สื่อวิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ ทั้งในระดับ
ประเทศและในระดับทองถิ่น รวมถึงการทํ ากิจกรรม
รณรงคสุขภาวะเชิงรุก เพื่อสรางความเขาใจกับ
ประชาชนถึงเหตุผลและความจํ าเปนที่จะตองมีการ
เชาชื่อเสนอกฎหมาย

• มีการสื่อสารอยางเปนกระบวนการโดยการประสาน
ใหเกดิความเชื่อมโยงขอมูลในระดับประเทศ และใน
ระดับชุมชนทองถิ่น

ขอดี
• เปดโอกาสใหผู มีสิทธิ์

เลือกตั้งแสดงพลังภาค
ประชาชนตามสิทธิและ
เสรีภาพในรัฐธรรมนูญ

•  ประชาชนมีสิทธิ ใน   
การเป นกรรมาธิ การ
รวมพิจารณาในวาระที่
สอง

ขอจํ ากัด
• ไมมีกรอบระยะเวลาที่

ชดัเจนวา กฎหมายจะ
ไดรับการบรรจุเขาวาระ
การพิจารณาเมื่อใด

• ไมมีมาตรการปองกัน
รางกฎหมายตกไปใน
ขัน้รับรางหลักการ

•  ไม สามารถกํ  าหนด
กรอบระยะ เวลาใน   
การพิจารณาของรัฐ
สภา รวมถึงมาตรการ
ใน การบังคับได

• ยังไมมีกฎหมายฉบับ
ใดที่ ใช ยุทธศาสตร นี้
เพียงยุทธศาสตรเดียว
แลวสามารถผลักดันได
สํ าเร็จ

2. การปรบัปรงุ ( ราง )
พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ
และท ําการผลกัดันเขา
ไปใหม

2.1 การปรับปรุง (ราง)
พระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติบางมาตราที่มี
ปญหา

มาตรการในการปรับปรุง (ราง) พระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ
• รวบรวมประเด็นปญหาความขัดแยงในแตละมาตรา
• วางแผนในการแกไขราง พระราชบัญญัติกบักลุมตาง

ๆ  เพือ่การแกไข และลดความขัดแยง
• จดัเวทรีะดมความคิดเห็นจากทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ

โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมคนที่มีความเห็นขัดแยง
• หลงัปรับปรุงราง พระราชบัญญัติแลวสามารถผลกัดนั

ได 2 รูปแบบ คอืโดย สปรส. หรือโดยภาคประชาชน

ขอดี
• สรางการยอมรับใหกับ

กลุ มที่มีความเห็นแยง
ไดมากขึ้น

• ขยายขอบเขตและกลุม
คนใหเกิดการยอมรับ
ในตัว พ.ร.บ. ไดกวาง
กวาเดิม

• การแกไขขอจํ ากัดของ
(ราง) พ.ร.บ.ท ําให (ราง)
พ.ร.บ.มีความเหมาะสม 
และสมบรูณยิง่ขึน้

•  เ พื่ อ ให  เ กิ ดผล ใน    
การผลักดันในลักษณะ
ทีเ่ปนกฎหมายได

ขอจ ํากดั
• เนือ้หาของรางพ.ร.บ.ฉบับ

ใหมอาจไมมีความครอบ
คลมุตามแนวทางปรชัญา
ทีต่องการไดทัง้หมด
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ตาราง 5.1  (ตอ)

ทางเลือก ยทุธศาสตร มาตรการ ขอดี / ขอจํ ากัด
2.2 ยกรางพระราชบัญญัติ   
โดยมีเนื้อหาเฉพาะเรื่อง
องคกรและกลไกที่รอง
รับในการทํ างานกอน 
เพื่อให มีหนวยงานใน
การผลักดันเนื้อหาใน
สวนอื่นตอไป

มาตรการในการปรับปรุง (ราง) พระราชบัญญัติ   
สุขภาพแหงชาติ
• ระดมความคิดเห็นในการปรับปรุงเกี่ยวกับองคกร

และกลไกในดานความรับผิดชอบและองคประกอบ
ของหนวยงานที่จะผลักดันเนื้อหาในสวนอื่นตอไป

• ศึกษาวิเคราะหถึงแนวทางในการผลักดันองคกร /  
กลไกใน (ราง) พ.ร.บ. สขุภาพแหงชาตใิหเปนกฎหมาย

• หลงัปรับปรุงราง พ.ร.บ. แลวสามารถผลกัดนัได 2 รูป
แบบ คอืโดย สปรส. หรือโดยภาคประชาชน

ขอดี
•  มีหน วยงานหลักใน  

การผลักดันเนื้อหาใน
สวนอื่นตอไป

• มีความเปนไดในทาง
ปฏิบัติมากกวา

ขอจํ ากัด
•  ก า ร กํ  าหนดหน  า ที่

ความรับผิดชอบยังไม
ชดัเจน

• มีองคกรในกฎหมายอืน่ 
เชน พ.ร.บ. กองทุน
สนบัสนนุการสรางเสรมิ
สุขภาพที่สามารถทํ า
หนาที่เชนเดียวกันกับ 
(ราง) พ.ร.บ.สขุภาพแหง
ชาติ

2.3 ใชพระราชบัญญัติเดิม
ที่ มีอยู  เป นตัวตั้ งและ
เสริมเนื้อหาของ(ราง)
พระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ

มาตรการในการปรับปรุง (ราง) พระราชบัญญัติ   
สุขภาพแหงชาติ
• คนหากฎหมายเดมิทีมี่เนือ้หาสอดคลองกัน อาทิเชน   

พระราชบัญญัติหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ
• ระดมความเห็นและศึกษาถึงประเด็นที่ควรจะนํ าเขา

มารวมกับกฎหมายเดิม
• ศึกษาวิเคราะหถึงแนวทางในการผลักดันกฎหมาย

เขาสูการพิจารณาของรัฐสภา

ขอดี
• มีความเปนไปไดใน

การผลักดันเปนตัวบท
กฎหมาย

•  ป ร ะ ห ยั ด เ ว ล า ใ น  
การรางกฎหมายฉบับ
ใหม

ขอจํ ากัด
• เนือ้หาของกฎหมายแต

ละฉบับอาจไมครอบ
คลมุเชื่อมโยงเปนองค
รวม ทั้งระบบตามแนว
ทางปรัชญาที่ไดวางไว

3. ก ําหนดเปนรูปแบบ
อ่ืนที่ไมใช พ.ร.บ.สุข
ภาพแหงชาติ

1.  การผลักดันใหเปน
นโยบายหรือแผนแมบท

มาตรการในการผลักดันเปนนโยบายหรือแผน   
แมบท
• ศึกษาและระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับสาระที่ควร

กํ าหนดในนโยบาย หรือแผนแมบทของกระทรวง   
สาธารณสุข

• จัดวางยุทธศาสตรในการผลักดันนโยบายหรือแผน
แมบทของกระทรวงสาธารณสุข

ขอดี
• ทีท่ ําไวแลวไมสูญเปลา
• มีความเปนไปไดใน

ทางปฏิบัติ
• สอดคลองกับเจตนา-

รมณของกฎหมายที่ไม
ตองการใหมีบทลงโทษ

ขอจํ ากัด
• ตองลดทอนเนื้อหาลง

บางสวนบางมาตรา
• สามารถแกไขเนื้อหาได

โดยงาย
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ตาราง 5.1  (ตอ)

ทางเลือก ยทุธศาสตร มาตรการ ขอดี / ขอจํ ากัด
4. การขับเคลื่อนในภาค

สังคม
1.  ยทุธศาสตรสนับสนุน

ความเขมแข็งไตรภาคี
โดยการเชื่อมโยงทุก
ภาคสวน

มาตรการในการนํ าสาระใน (ราง) พ.ร.บ. ไป
ขับเคลื่อนในภาคสังคม
• สนบัสนนุการศึกษาวิจัย และเสนอแนะใหมีการปรับ

ปรุงแกไขกฎหมาย และอนุบัญญัติที่เปนอุปสรรคตอ
การปฏิรูประบบสุขภาพในทองถิ่น

การเช่ือมโยงระหวางภาคประชาชนกับภาควิชาการ
• สรางเสริมบุคคลหรือหนวยงานที่เปนผูนํ าการเปลี่ยน

แปลง (Change Agent) ในการเคลือ่นไหวเพื่อสุขภาพ
• เขาถึงกลุมผูนํ าทางความคิด (Opinion Leader) เพื่อ

เปนผูชวยผลักดันในดานสุขภาพ
• มีการจัดตั้งศูนยขอมูลสุขภาพ  ซึ่งรวบรวมองค

ความรู อาทิเชน การแพทยสมัยใหมที่คนพบจาก  
การวจิยั และภูมิปญญาทองถิ่น เปนตน เพื่อสราง
สงัคมแหงการเรียนรูรวมกัน

การเชือ่มโยงระหวางภาคประชาชนกบัภาคการเมอืง
• กํ าหนดกิจกรรมใหประชาชนมีสวนรวมกับภาค   

ราชการ เชน เวทีการสงเสริมการเมืองในระบอบ 
ประชาธิปไตยแบบมีสวนรวม

• สงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการทํ างาน รวม
ดํ าเนินการและตรวจสอบ ติดตามผลรวมกับหนวย
งานระดบัทองถิ่นในการจัดการปญหาดานสุขภาพ

การเช่ือมโยงระหวางภาควิชาการกับภาคการเมือง
• กํ าหนดตัวกลางประสานความรวมมือ (Lobbyist) 

กับภาคการเมือง เพื่อให (ราง) พ.ร.บ. เปนนโยบาย
เรงดวนของรัฐบาล

• จัดตั้งทีมงานวิชาการเชี่ยวชาญเฉพาะดาน เพื่อเผย
แพร ประชาสัมพันธองคความรู  ขาวสารดานสุขภาพ 
และเสนอแนะวิธีการจัดการดานสุขภาพตอภาครัฐ ใน
กรณีเกิดสถานการณหรือวิกฤตเฉพาะหนาไดอยาง
ทนัทวงที

ขอดี
• เกิดกระบวนการเรียนรู

ทางสั งคม  ทํ  าให      
มีการบู รณาการทาง
ความคิดจากทุกภาค
สวน

•  ทํ  า ให  มี กา รจั ดการ
ทรัพยากรความรู ดาน
สขุภาพอยางมีประสิทธิ
ภาพ

• ทํ าใหเกิดความรวมมือ
จากทุกภาคสวนในการ
จั ดการป ญหาด  าน    
สุขภาพ

ขอจํ ากัด
• ตองมีผู สนับสนุนทาง

ด านทรัพยากรให ตัว
กลางสามารถทํ าหนาที่
เชื่อมโยงทุกภาคสวน
เขาดวยกัน และทํ างาน
ไดอยางยั่งยืน

• ตัวกลางที่มีศักยภาพ
ในการประสานความ
ร  วม มือจากทุกภาค
สวนยังมีเพียงสวนนอย

• การจัดการประสาน
ประโยชนของตัวกลาง
กั บ ทุ ก ภ า ค ส  ว น ไ ม 
สามารถคาดคะเนถึง
ความสํ าเร็จได

5.3 สรุป

การกํ าหนดยทุธศาสตรการขับเคลื่อน (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ตามที่คณะ
ผูวจิยัเสนอแนะ เปนการพิจารณาเสนอแนะภายใตบริบทของ (ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหง
ชาติ ซึ่งประกอบดวย กฎหมาย  การเมือง  เศรษฐกจิ  กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย และสังคม   อยางไร
กต็ามไมวาจะเปนยทุธศาสตรใด ๆ สปรส. ยงัมคีวามจํ าเปนที่จะตองพัฒนาองคความรูใน
การปฏิรูปสุขภาพ มีการสรางพันธมติรกบักลุมตาง ๆ  มีทรัพยากรในการสนับสนุนการดํ าเนินงาน
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ตลอดจนมผูีน ําการเปลี่ยนแปลงในระดับตาง ๆ ที่มีความเขาใจในเรื่องสุขภาพเพื่อพรอมเปนสวน
ชวยในการเปลี่ยนแปลงตอไป
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ภาคผนวก 1
รายชื่อผูใหสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview)

ที่ รายชื่อ ตํ าแหนง / หนวยงาน วนัทีใ่หสัมภาษณ
1 นพ.อํ าพล  จินดาวัฒนะ ผูอํ านวยการสํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ 6 กุมภาพันธ 2547
2 นพ.วิพุธ  พูลเจริญ ผูอํ านวยการสถาบันวิจัยระบบสุขภาพแหงชาติ 6 กุมภาพันธ 2547
3 คุณศรีสวาง  พั่ววงศแพทย กรรมการยกรางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 11 กุมภาพันธ 2547
4 คุณชาญเชาว  ไชยานุกิจ กรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ  กระทรวงยุติธรรม 17 กุมภาพันธ 2547
5 ศ.นพ.วิฑูรย  อึ้งประพันธ กรรมการยกรางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 17 กุมภาพันธ 2547
6 นพ.ชลนาน  ศรีแกว สมาชิกสภาผูแทนราษฎร พรรคไทยรักไทย 3 มีนาคม 2547
7 นพ.เอื้อชาติ กาญจนพิทักษ ผูอํ านวยการโรงพยาบาลรามคํ าแหง 16 มีนาคม 2547
8 ศ.นพ. อรุณ  เผาสวัสดิ์ ที่ปรึกษารมต. กระทรวงสาธารณสุข 24 มีนาคม  2547
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รายชื่อผูเขารวมสนทนากลุมยอย ( Focus Group )
วนัที ่6 เมษายน 2547

ที่ ช่ือ-สกุล หนวยงาน
1 คุณนันทน อินทนนท ศาลภาษีอากรกลาง
2 คุณฐิตินบ  โกมลนิมิ อดีตผูส่ือขาวสาธารณสุขหนังสือพิมพมติชน
3 คุณพิพัฒน  ทองผดุงโรจน สํ านักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
4 นพ.ชาญวิทย ทระเทพ ผูอํ านวยการสํ านัก สํ านักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
5 นพ.สมชาย  เทเวลา โรงพยาบาลมหาสารคาม
6 ดร.วิริยะ  นามศิริพงศพันธุ คณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
7 รศ.แสวง  บุญเฉลิมวิภาส คณะนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
8 นพ.เอนก ยมจินดา สถาบันนิติวิทยาศาสตร
9 พล.ต.ต. นพ.ชุมศักดิ์  พฤกษาพงษ กลุมสถาบันฝกอบรมแพทยเฉพาะทางแหงประเทศไทย

10 คุณระกาวิน  ลีชนะวานิชพันธ เครือขายแรงงานนอกระบบศูนยศึกษาและพัฒนาผูรับงานไป
ทํ าที่บาน

11 คุณวิเชียร  คุตตะวัส ประชาชน
12 ดร.ชื่นฤทัย  กาญจนจิตรา สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดล
13 คุณวารุณี  สุรนิวงศ สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
14 นพ.พงษพัฒน  ปธานวนิช โรงพยาบาลมหาชัย 1
15 คุณเรืองรวี  เกตุผล มูลนิธิเอเชีย
16 ครูบาสุทธินันท  ปรัชญพฤทธิ์ ประชาชน
17 คุณฉัตรชัย  เชื้อรามัญ เครือขายเด็กและเยาวชน
18 คุณบารมี  ชัยรัตน เครือขายคนจน
19 พญ.วัชรา ร้ิวไพบูลย ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ
20 ครูสุรินทร  กิจนิตยชีวี ประชาชน
21 นพ.นิรันดร  พิทักษวัชระ กรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา
22 ชาญเชาว ไชยานุกิจ อธิบดีกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม
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ภาคผนวก 2
สาระใน (ราง) พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติที่เกี่ยวของสิทธิของประชาชนและ

บุคลากรสาธารณสุขในดานสุขภาพ

ประเด็น มาตรา
ประชาชน

สิทธิเพื่อการคุมครองปอง
กันดานสุขภาพ

มาตรา 8 บุคคลมีสิทธิในการดํ ารงชีวิตในสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ
        บุคคลมีสิทธิรวมกันกับรัฐและชุมชนในการทํ าใหเกิดสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมที่เหมาะ
สม สมดุล ปลอดภัย มีคุณภาพ  และไดมาตรฐานเพียงพอที่จะดํ ารงชีวิตอยูไดอยางปกติ และตอ
เนื่องอยางมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี
มาตรา 9 สุขภาพของหญิง ที่หมายถึงสุขภาพทางเพศและสุขภาพของระบบเจริญพันธุของหญิง
ซ่ึงมีความจํ าเพาะ ซับซอนและมีอิทธิพลตอสุขภาพหญิงตลอดชวงชีวิต  ตองไดรับการสรางเสริม
และคุมครองอยางสอดคลองและเหมาะสม
       สุขภาพของเด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนดอยโอกาสในสังคมและกลุมคนตาง ๆ ที่มีความ
จํ าเพาะในเรื่องสุขภาพตองไดรับการสรางเสริมและคุมครองอยางสอดคลองและเหมาะสมดวย
มาตรา 10 บุคคลมีสิทธิไดรับการคุมครองในขอมูลสวนตัวดานสุขภาพไวเปนความลับ
       การเปดเผยขอมูลตามวรรคหนึ่งจะกระทํ ามิได เวนแตไดรับความยินยอมจากเจาของขอมูล
หรือตามที่กฎหมายวาดวยการนั้นบัญญัติ
มาตรา 11 บุคคลมีสิทธิในการปฏิบัติตามศาสนาบัญญัติ  หรือปฏิบัติตามพิธีกรรมตามความเชื่อ
ถือของตน แตตองไมเปนการคุกคามตอสุขภาพของบุคคลอื่นหรือสวนรวม
มาตรา 15 เด็ก เยาวชน และบุคคลในครอบครัวมีสิทธิไดรับความคุมครองจากการใชความรุน
แรงและจาการปฏิบัติที่เปนการคุกคามตอสุขภาพ
มาตรา 16 บุคคลมีสิทธิไดรับความคุมครองในการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพและรับการบริการ
สาธารณสุขอยางปลอดภัย มีคุณภาพและไดรับมาตรฐาน ไดรับขอมูลที่ถูกตองและเพียงพอ
มีอิสระในการเลือกใชผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสาธารณสุข  โดยรัฐตองเปดโอกาสและสราง
โอกาสใหมีผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสาธารณสุขในประเภทเดียวกันหรือกลุมเดียวกันที่หลาก
หลายเพื่อใหผูบริโภคเลือกได
       สิทธิที่จะไดรับความคุมครองตามวรรคเหนึ่ง ใหมีระบบการควบคุมคุณภาพ ระบบควบคุม
การจํ าหนายและการจัดบริการ มีความเปนธรรมในการทํ าสัญญาเกี่ยวกับการบริโภคดานสุขภาพ
รวมทั้งมีสิทธิเรียกรองเพื่อชดเชยความเสียหายเมื่อไดรับความเสียหายจากการกระทํ าหรือการละ
เวนการกระทํ าที่เปนอันตรายหรือคุกคามตอสุขภาพของตน
มาตรา 19 บุคคลมีสิทธิไดรับความชวยเหลือรีบดวนจากบุคลากรดานสาธารณสุข โดยทันทีตาม
ความจํ าเปน ในกรณีที่บุคคลนั้นอยูในภาวะที่เสี่ยงอันตรายถึงชีวิต โดยไมคํ านึงวาบุคคลจะรอง
ขอความชวยเหลือหรือไมก็ตาม
มาตรา 21 บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิรองขอใหมีการประเมินและมีสิทธิรวมในกระบวนการ
ประเมินผลกระทบดานสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ
        บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิไดรับรูขอมูล คํ าช้ีแจง และเหตุผลจากหนวยราชการ หนวยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ  องคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือองคกรอื่น ๆ ของรัฐ กอนการอนุญาตหรือการ
ดํ าเนินโครงการหรือกิจกรรมใดที่อาจมีผลกระทบตอสุขภาพของตนหรือของชุมชน และแสดง
ความเห็นของตนในเรื่องดังกลาว
มาตรา 22 บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิเขารวมในกระบวนการพิจารณาของเจาหนาที่ของรัฐใน
การปฏิบัติราชการทางการปกครอง ในกรณีที่มีผลหรืออาจมีผลกระทบตอสุขภาพ
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        บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิที่จะฟองหนวยราชการ  หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ องคกร
ปกครองสวนทองถิ่น หรือองคกรอื่น ๆ ของรัฐ  ใหรับผิดชอบการกระทํ าหรือการละเวนการกระทํ า
ของขาราชการ พนักงาน หรือลูกจางของหนวยงานนั้น  ที่มีผลเปนอันตรายหรือคุกคามตอสุขภาพ
ตามที่กฎหมายบัญญัติ
มาตรา 23 บุคคลมีสิทธิไดรับความคุมครองในดานการศึกษา วิจัย การทํ างานทางวิชาการ รวม
ทั้งการพัฒนาองคความรูดานสุขภาพ  ที่ไมละเมิดตอบุคคลอื่นและไมเปนผลเสียหายแกสวนรวม
มาตรา 24 บุคคลมีสิทธิในการแสดงความจํ านงที่จะปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่เปนไปเพียงเพื่อ
การยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตตนเอง เพื่อการตายอยางสงบและมีศักด์ิศรีของความเปน
มนุษย
       การแสดงความจํ านงตามวรรคหนึ่ง ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขที่กํ าหนดใน
กฎกระทรวง

สิทธิของการรวมตัวจัด
บริการดานสุขภาพ

มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิรวมตัวกันจัดการบริการดานสุขภาพเพื่อการพึ่งตนเองในชุมชนอยาง
ยั่งยืน

สิทธิในการไดรับบริการ
สาธารณสุข

มาตรา 13 บุคคลมีสิทธิเสมอกันในการไดรับการบริการสาธารณสุขอยางไมถูกเลือกปฏิบัติโดย
ไมเปนธรรมเพราะเหตุแหงความแตกตางในเรื่องถิ่นกํ าเนิด  เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ สุขภาพ
สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษา อบรม หรือ
ความคิดเห็นทางการเมือง
       บุคคลมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มีความปลอดภัย มีคุณภาพ ไดมาตรฐานและมีประ
สิทธิภาพ
มาตรา 14 บุคคลมีสิทธเสมอกันในการรับการบริการสาธารณสุขที่จํ าเปนตอสุขภาพและ
การดํ ารงชีวิตจากรัฐอยางทั่วถึง
       ผูยากไรมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่จํ าเปนตอสุขภาพและการดํ ารงชีวิตจากรัฐ  โดยไม
เสียคาใชจาย
       บุคคลมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดปจจัยที่คุกคามสุขภาพที่กออันตรายรายแรงอยางทัน
ตอเหตุการณจากรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย
       บุคคลอายุเกินหกสิบปบริบูรณ คนดอยโอกาส คนพิการ และคนที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล
มีสิทธิไดรับสวัสดิการดานสุขภาพจากรัฐ
       สิทธิตามวรรคสอง สาม และสี่ ใหเปนไปตามที่กฎหมายบัญญัติ
       บุคคลมีสิทธิไดรับการตรวจสุขภาพตามระยะเวลาที่เหมาะสม ดวยวิธีการที่เกิดประโยชนตอ
การสรางเสริมสุขภาพ ตามหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขที่รัฐมนตรีประกาศกํ าหนด

สิทธิในการรับรูขอมูลขาว
สารดานสุขภาพ

มาตรา 17 บุคคลมีสิทธิไดรับรูและเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพอยางถูกตองและเพียงพอ
จากวิทยุ โทรทัศน และสื่อสารสาธารณะอื่น ๆ
มาตรา 18 บุคคลมีสิทธิไดรับขอมูลดานสุขภาพในเรื่องที่เกี่ยวกับตนเอง  จากบุคลากรดานสา
ธารณสุขหรือจากสถานพยาบาลที่ดูแลตนเองอยางถูกตอง  ครบถวนและเพียงพอ เพื่อประกอบ
การตัดสินใจที่จะรับหรือปฏิเสธบริการ เฉพาะประเภทใดประเภทหนึ่งก็ได  เวนแตเปนการชวย
เหลือรีบดวนที่จํ าเปนแกชีวิต
      บุคคลมีสิทธิเลือกที่จะขอความเห็นเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองจากผูเช่ียวชาญหรือบุคลากร
ดานสาธารณสุขคนอื่นที่มิไดเปนผูใหบริการแกตน รวมทั้งสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและ
สถานพยาบาลได
      บุคคลมีสิทธิไดรับขอมูลอยางถูกตอง  ครบถวน และเพียงพอกอนตัดสินใจรวมหรือถอนตัว
จากการเปนผูถูกทดลองในการวิจัยของบุคลากรดานสาธารณสุข
มาตรา 20 บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิไดรับรูและเขาถึงขอมูลในความครอบครองของหนวยราช
การ  หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือราชการสวนทองถิ่น องคกรอื่น ๆ ของรัฐ หรือเอกชนที่อาจ
กระทบตอสุขภาพของตนและของชุมชนตน ทั้งนี้ตามที่กฎหมายวาดวยการนั้นกํ าหนด
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ประเด็น มาตรา
บุคลากรสาธารณสุข
การพัฒนาบุคลากร
สาธารณสุข

มาตรา 83 บุคลากรดานสาธารณสุขเปนปจจัยพื้นฐานที่สํ าคัญของระบบสุขภาพ การพัฒนา
บุคลากรดานสาธารณสุขใหเปนไปอยางสอดคลองกับระบบสุขภาพที่พึงประสงคตามมาตรา 7
มาตรา 84 การพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุขตามมาตรา 83 ใหมีแนวทางและมาตรการตาง ๆ
ดังนี้
      (1) กํ าหนดนโยบาย ยุทธศาสตรและการวางแผนบุคลากรดานสาธารณสุขทุกระดับ ใหสอด
คลองกับทิศทางของระบบสุขภาพที่พึงประสงคตามมาตรา 7
      (2) สนับสนุนทรัพยากรอยางเพียงพอในการผลิต พัฒนาและรักษาไวซ่ึงบุคลากรดานสา
ธารณสุข โดยคํ านึงถึงประโยชนสูงสุดสํ าหรับสาธารณะ  และเพื่อใหเกิดการกระจายที่ดี
      (3) สงเสริมสนับสนุนระบบการผลิตที่ใหบุคคลจากชุมชนทองถิ่นตาง ๆ มีโอกาสเขาศึกษา
และพัฒนาเปนบุคลากรดานสาธารณสุขเพื่อไปทํ างานในทองถิ่นของตนเอง
      (4) สนับสนุนการจัดตั้งองคกรวิชาชีพดานสาธารณสุขสาขาตาง ๆ โดยใหมีกฎหมายรองรับ
สนับสนุน ใหมีกระบวนการทํ างานเชื่อมโยงกันระหวางองคกรวิชาชีพดานสาธารณสุขตาง ๆ โดย
เปดชองทางใหประชาชนเขามีสวนรวมดวย
      (5) แนวทางและมาตรการอื่น ๆ ที่เหมาะสม
มาตรา 85 ใหคสช.จัดใหมีกลไกพัฒนานโยบาย และยุทธศาสตรบุคลากรดานสาธารณสุขเปน
การเฉพาะ




