
สู่ทศวรรษที่สองของ
การปฏิรูประบบสุขภาพ

815 สถานการณ์เด่นในรอบทศวรรษ

 หนึ่งในการเปลี่ยนแปลงชัดเจน 

ของสังคมไทยกว่าทศวรรษที่ 

ผ่านมา คือการปฏิรูประบบสุขภาพ ทัง้ในส่วน 
ที่เป็นแมบ่ทความคดิเรื่องสขุภาพ-สุขภาวะ และ

ความคกึคกัในการมสีว่นรว่มก�าหนดเจตนารมณแ์ละขบัเคลื่อน
นโยบายดา้นสขุภาพของประชาคม-ภาคประชาสงัคม ผลแหง่

การปักหลักความคิดใหม่ด้านสุขภาพในวันนี้ยังคงทรงพลัง และเติบโต 
ต่อเนื่อง แต่ดูเหมือนว่าก้าวต่อไปจะยังมีข้อท้าทาย ขวากหนาม และปัญหา

ใหม่ๆ รออยู่มิใช่น้อย

5

สังคมไทยในชว่งหลงัการประกาศใชร้ฐัธรรมนญูฉบบั พ.ศ. 2540 นัน้ กลา่วไดว้า่เตม็ไปด้วยบรรยากาศของการเปลี่ยนแปลงหลายลักษณะ ทั้งในโครงสร้างของสถาบันหลักต่างๆ เช่น การปฏิรูปการเมือง 

การปฏิรูประบบราชการ การกระจายอำานาจ การขยายตัวของสิทธิ และการมีส่วนร่วมของพลเมือง แต่ที่

สำาคญัอยา่งยิง่คอืการขยายตวัของภาคประชาสงัคมและภาคประชาชนในการมสีว่นรว่มตดัสนิใจกำาหนดชวีติ

สาธารณะด้านต่างๆ และหนึ่งในความเคล่ือนไหวครั้งสำาคัญของประวัติศาสตร์สาธารณสุขไทย นั่นก็คือ 

การปฏิรูประบบสุขภาพ 

56-02-089_001-196_Thai_new4-4_J.indd   81 4/4/13   6:28 PM



82 สุขภาพคนไทย 2556

ทศวรรษแรกของกำรปฏิรูประบบสุขภำพ

ทีจ่รงิแล้วการปฏริปูระบบสขุภาพในช่วงทศวรรษ 

ทีผ่่านมา เป็นผลจากการผลกัดนัและขบัเคลือ่นยาวนาน

ตั้งแต่ช ่วงต้นทศวรรษ 2530 โดยบุคลากรในสาย 

การแพทย์และสาธารณสุขจ�านวนหนึ่งที่เล็งเห็นถึงวิกฤติ 

ของระบบสาธารณสขุและความจ�าเป็นของประเทศไทยที่ 

ต้องมกีารปรบัเปลีย่นความคดิแม่บทด้านสขุภาพท้ังระบบ 

เสียใหม่ การปฏิรูประบบสุขภาพเริ่มก่อตัวเป็นรูปร่าง

จรงิจงัภายหลงัการจดัตัง้สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุใน 

พ.ศ. 2535 เพื่อเป็นหน่วยงานสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับ

ระบบสาธารณสุข ซึ่งได้ผลิตงานชิ้นส�าคัญๆ ที่เป็น

ประโยชน์กับการปฏิรูประบบสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง  

โดยเฉพาะการทบทวนย้อนคดิถงึปัญหาของระบบสขุภาพ

ที่ประเทศไทยและทั่วโลกเผชิญร่วมกัน1 

ในช่วง พ.ศ. 2539 - 2543 คณะกรรมาธิการ 

การสาธารณสุข วุฒิสภา และคณะท�างานที่เกี่ยวข้อง 

ได้จัดท�ารายงานระบบสุขภาพประชาชาติข้ึนมา โดยมี

ข้อเสนอส�าคญัคอืการปฏริปูระบบสขุภาพ เสนอแก่วฒุสิภา 

ในเดือนมีนาคม 2543 ปีเดียวกันนั้นก็มีระเบียบส�านัก

นายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ

ก�าหนดให้คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาต ิ 

(คปรส.) ท�าหน้าที่ผลักดันให้มีการปฏิรูประบบสุขภาพ 

และจัดท�าร่าง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ที่ก�าหนดระบบ 

โครงสร้าง กลไก กติกา และเงื่อนไขของระบบสุขภาพ 

ทีส่มบรูณ์ให้แล้วเสรจ็ภายใน 3 ปี ต่อมาขยายเป็นไม่เกนิ 

5 ปี และขยายต่อจนกว่าการจัดท�า พ.ร.บ.สุขภาพ 

แห่งชาติจะแล้วเสรจ็ โดยมสี�านกังานปฏริปูระบบสขุภาพ

แห่งชำติ (สปรส.) ท�าหน้าที่เป็นเลขานุการ 

การปฏรูิประบบสขุภาพทีเ่กิดขึน้ในสงัคมไทยนัน้ 

เรียกได้ว่าเป็นการปรับเปลีย่นแม่บทความคดิเร่ืองสขุภาพ

เสียใหม่ ที่ส�าคัญคือ การขยายกรอบคิดเรื่องสุขภาพ 

จากที่เน้นชีวการแพทย์ หรือการเน้นอวัยวะและความ 

เจ็บป่วยของแต่ละบุคคลไปสู่สุขภาวะ ที่กินความกว้าง

ไปถึงมิติทางสังคม วัฒนธรรม และปัญญา2 

จากความคดิทีเ่จบ็ป่วยแล้วค่อยไปหาหมอรักษา

ไปสู่ความคิด ‘สร้างน�าซ่อม’ ที่ย้ายหัวใจของสุขภาพ 

ไปไว้ท่ีการสร้างเสรมิสขุภาพและการด�าเนนิการต่างๆ ที่

กว้างกว่าการดูแลทางการแพทย์และสาธารณสุข นอกจากนี้

หลักกำรส�ำคัญของพระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550

• สุขภาพไม่ใช่โรคและการรักษาโรค แต่หมายถึงสุขภาวะ ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิต ปัญญา และสังคม 

เชือ่มโยงเป็นองค์รวมอย่างสมดลุ การดแูลสุขภาพมคีวามหมายกว้างกว่าการเจบ็ป่วยทางกายและทางใจ โดยรวมถงึ

การสร้างสภาพแวดล้อมที่น่าอยู่ และสังคมที่อยู่เย็นเป็นสุขด้วย

• ปรบัจากระบบสุขภาพแบบตัง้รบัความเจบ็ป่วย มาเป็นระบบแบบรกุสร้างสขุภาพทีด่ ีหรอื “สร้างน�าซ่อม” 

ที่เน้นการดูแลป้องกันสุขภาพมากกว่ารักษาความเจ็บป่วย

• สขุภาพเป็นส่วนหนึง่ของศกัดิศ์รแีละคณุค่าความเป็นมนษุย์ ทกุคนมีสทิธทิีจ่ะด�ารงชวีติในสิง่แวดล้อมและ

สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ มีสิทธิรับ/ไม่รับบริการและการคุ้มครองดูแลสุขภาพอย่างทั่วถึง และมีหน้าที่ปกป้อง

ดูแลตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคมให้มีสุขภาพดี

• จัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จัดท�าธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติเพื่อใช้เป็นกรอบทิศทางของระบบสุขภาพแห่งชาติ มีเครื่องมือพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ สมัชชาสุขภาพ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และกลไกคณะกรรมการต่างๆ 

เพื่อเชื่อมโยงการท�างาน ทั้งภาควิชาการ การเมือง และสังคมเข้าด้วยกัน

ที่มา: ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. 2552. พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550. นนทบุรี: ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพ 

แห่งชาติ.; ประเวศ วะสี. 2546. การปฏิวัติเงียบ: การปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาต.ิ นนทบุรี: ส�านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ.
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835 สถานการณ์เด่นในรอบทศวรรษ

ยังรวมเอาการแพทย์ท่ีหลากหลายเข้ามาอยู่ในระบบ

สุขภาพด้วย ทั้งภูมิปัญญาท้องถิ่น การแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์พื้นบ้าน 

แม้เป้าหมายใหญ่จะเป็นการปรับเปลี่ยนระบบ 

วิธีคิดและระบบบริการด้านสุขภาพ แต่กระบวนการ

เคลื่อนไหวเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพครั้งนี้ก็ได้ขยายตัว 

ไปสู ่การเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพโดยรวมทั้งหมด  

ผ่านยทุธศาสตร์ทีเ่รยีกว่า “สามเหลีย่มเขยือ้นภเูขา” อนั 

หมายถึงการขบัเคล่ือนด้วยพลังสามประสานจากการสร้าง 

ความรู้ของภาควิชาการ การเคลื่อนไหวของภาคประชา

สังคม และภาคการเมือง3 

หลักกำรส�ำคัญของธรรมนูญว่ำด้วยระบบสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2552

• เป็นกรอบและแนวทางก�าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการด�าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ ที่ได้

จากการรับฟังความคิดเห็นจากสมัชชาสุขภาพ การใช้ข้อมูลวิชาการและการจัดการความรู้ เสนอให้คณะรัฐมนตรี

เห็นชอบและส่งต่อให้หน่วยงานระดับปฏิบัติ โดยมีการทบทวนทุก 5 ปี เป็นอย่างน้อย

• ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ คือ เป็นระบบความสัมพันธ์องค์รวมด้านสุขภาพ โดยค�านึงถึง

สิทธิ คุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ความเป็นธรรมและเท่าเทียมกันในสังคม การพึ่งตนเองตามแนวปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง ธรรมาภิบาล ความรู้และปัญญาเป็นพื้นฐาน

• จัดให้มีหลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพที่ครอบคลุมประชาชนทุกคน 

• การสร้างเสริมสุขภาพ ด้วยยุทธศาสตร์ 5 ข้อ คือ การพัฒนานโยบายสาธารณะ สิ่งแวดล้อมและสภาพ

แวดล้อมเพื่อสุขภาพ การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน การพัฒนาศักยภาพด้านสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน และการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ

• การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพอย่างเชื่อมโยงกันทุกระดับ และมีส่วนร่วมจาก 

ทุกภาคส่วน

• ระบบบรกิารสาธารณสขุต้องมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล มหีวัใจของความเป็นมนษุย์ มุง่เน้นประโยชน์

สาธารณะไม่ใช่การค้าก�าไรเชิงธุรกิจ และมีการควบคุมคุณภาพ 

• การส่งเสรมิ สนบัสนนุ การใช้และการพฒันาภมูปัิญญาท้องถิน่ด้านสขุภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์

พืน้บ้าน และการแพทย์ทางเลอืกอืน่ๆ อย่างเท่าเทยีมกนัและสอดคล้องกบัวถิชีมุชน วฒันธรรม ความเชือ่ ประเพณี 

เพื่อเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชนและสามารถเข้าถึงได้ง่าย จัดตั้งโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย 

ที่มีมาตรฐาน

• ให้มีระบบการคุ้มครองผู้บริโภคที่เข้มแข็ง ด้วยการสร้างเสริมศักยภาพของผู้บริโภค มีข้อมูลที่ผู้บริโภค

ตัดสินใจได้อย่างรู้เท่าทัน สนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้บริโภค องค์กร และเครือข่าย และมีระบบชดเชยเยียวยา 

ที่มีประสิทธิภาพ

• สนับสนุนการสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ  

โดยค�านึงถึงประโยชน์สาธารณะ 

• การผลติและการพฒันาบุคลากรด้านสาธารณสขุ ให้มจี�านวนเพยีงพอและกระจายอย่างทัว่ถงึและเป็นธรรม 

และการเงินการคลังด้านสุขภาพที่ต้องเป็นไปเพื่อความยั่งยืน โปร่งใส ไม่มุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกิจ

ที่มา: ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. 2552. ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552. นนทบุรี: ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ.
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ด้วยการเริ่มต้นจากทบทวนและสังเคราะห ์

องค์ความรู้ที่เข้มแข็งและรอบด้านของการเปลี่ยนแปลง

ไปสู่ระบบสุขภาวะที่พึงประสงค์จากภาควิชาการ ค่อย 

ขยายไปสูก่ารมส่ีวนร่วมผลกัดนัและสร้างเจตนารมณ์ร่วม

กันของภาคสังคม ผ่านเวทีถกแถลงแลกเปลี่ยนประเด็น

สุขภาพหลากหลายมิติของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ

ประชาชนที่สนใจมากมายทั่วประเทศ ทั้งที่เป็นปัจเจก 

บุคคล กลุ่ม/คณะท�างาน ผู้น�าชุมชน ตัวแทนท้องถิ่น 

ประชาคม เครือข่ายภาคประชาสังคมและภาครัฐระดับ 

ต่างๆ กลายเป็นจดุเด่นประการหนึง่ของการปฏริปูระบบ

สุขภาพไทย ที่ประสานเสียงและพลังไปสู่ภาคการเมือง

ให้ยอมรับเจตนารมณ์ที่ก�าหนดร่วมกันนี้ ผ่านกฎหมาย 

สขุภาพแห่งชาตทิีย่กร่างและถกแถลงในทกุมาตรา ก่อน

เสนอเข้าสู่กระบวนการนิติบัญญัติและตราเป็นพระราช

บัญญัติได้ใน พ.ศ. 2550 และคลอดธรรมนูญว่าด้วย 

ระบบสุขภาพแห่งชาติในอีก 2 ปีต่อมาคือ พ.ศ. 25524

จำกรำกหญำ้ประชำสงัคมสูส่มชัชำสขุภำพ
‘สมชัชาสขุภาพ’ กลายเป็นค�าตดิหคูนไทยในช่วง 

ทศวรรษทีผ่่านมา ในฐานะการรวมตวัเพือ่พดูคยุ แลกเปล่ียน

เรยีนรู ้ถกแถลง หาทางออกของปัญหาสขุภาพในมติต่ิางๆ 

ของผูค้น องค์กร เครอืข่ายประชาคมทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพ

ในองค์รวม ร่วมกันพัฒนาและผลักดันข้อเสนอและ 

มตทิีเ่กดิขึน้จากเวทสีาธารณะแห่งนีใ้ห้กลายเป็นนโยบาย

สาธารณะและเป็นจริงในระดับปฏิบัติ สมัชชาสุขภาพ

กลายเป็นเวทีประจ�าปีที่เปิดพื้นที่ให้กับผู้คนกลุ่มต่างๆ 

และภาคประชาสงัคมได้ร่วมเคลือ่นไหวอย่างคกึคกัมชีวีติ

ชีวา และยังคงเป็นกลไกส�าคัญของการเคลื่อนไหวทาง

สังคมในเรื่องสุขภาวะมาอย่างต่อเนื่อง 

ผ่านมาแล้วกว่าทศวรรษ บทบาทและสถานะ 

ของสมัชชาสุขภาพในวันนี้ เป็นดังท่ีนายแพทย์อ�าพล 

จินดาวัฒนะ กล่าวไว้ว่า (1) สมัชชาสุขภาพนั้นเป็น 

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบ 

ที่มา: ปรับปรุงจาก อ�าพล จินดาวัฒนะ. 2546. ปฏิรูปสุขภาพ: ปฏิรูปชีวิตและสังคม. นนทบุรี: ส�านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ, หน้า 54.

ปจเจก

บุคคล

สุขภาพ

สภาพ

แวดลอม

ระบบ

บริการ

สุขภาพ

¡ÃÃÁ¾Ñ¹¸Ø�

àÈÃÉ°¡Ô¨
¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
»ÃÐªÒ¡Ã ¤ÃÍº¤ÃÑÇáÅÐ¡ÒÃÍ¾Â¾ÂŒÒÂ¶Ôè¹

¤‹Ò¹ÔÂÁ/¤ÇÒÁàª×èÍáÅÐÇÑ²¹¸ÃÃÁ

¡ÒÃàÁ×Í§/¡ÒÃ»¡¤ÃÍ§

ÊÔè§áÇ´ÅŒÍÁ
â¤Ã§ÊÃŒÒ§¾×é¹°Ò¹

à·¤â¹âÅÂÕ

¤Ø³ÀÒ¾/»ÃÐÊÔ·¸ÔÀÒ¾

ÃÑ°/àÍ¡ª¹

àÊÁÍÀÒ¤/¤ÇÒÁ¤ÃÍº¤ÅØÁ

»ÃÐàÀ·áÅÐÃÐ´ÑººÃÔ¡ÒÃ

¾ÄµÔ¡ÃÃÁÊØ¢ÀÒ¾

¤ÇÒÁàª×èÍ

¨ÔµÇÔÞÞÒ³

ภาพแสดงความเช�อมโยงของ 4 พ.ร.บ.กับระบบสุขภาพ

¾.Ã.º.ÊØ¢ÀÒ¾áË‹§ªÒµÔ
(¡Åä¡¹âÂºÒÂáÅÐ

ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�ÊØ¢ÀÒ¾áººÁÕÊ‹Ç¹Ã‹ÇÁ)

¾.Ã.º.ËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾áË‹§ªÒµÔ
(»¯ÔÃÙ»ÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢)

¾.Ã.º.¡Í§·Ø¹Ê¹ÑºÊ¹Ø¹¡ÒÃÊÃŒÒ§ÊØ¢ÀÒ¾
(Ê¹ÑºÊ¹Ø¹ÃÙ»¸ÃÃÁ¡ÒÃÊÃŒÒ§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾)

¾.Ã.º.Ê¶ÒºÑ¹ÇÔ¨ÑÂÃÐººÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢
(ÊÃŒÒ§¤ÇÒÁÃÙŒàªÔ§ÃÐººà¾×èÍ¡ÒÃ»¯ÔÃÙ»)
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855 สถานการณ์เด่นในรอบทศวรรษ

มีส่วนร่วม ในทศิทางสร้างน�าซ่อม และมองเร่ืองสขุภาพ

ในมิติกว้างกว่าเรื่องทางการแพทย์และสาธารณสุข  

(2) เป็นกระบวนการพฒันาประชาธปิไตยแบบมส่ีวนร่วม 

และ (3) เป็นกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�านาจภาค

ประชาชนและการเคลื่อนไหวทางสังคม ผ่านการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพร่วมกนั ทัง้ในระดบัชมุชน 

ท้องถิ่น และระดับชาต5ิ 

จากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับสาธิต)  

ครัง้แรกท่ีเกดิขึน้ใน พ.ศ. 2544 ในฐานะกลไกขบัเคลือ่น

การปฏิรูประบบสุขภาพ เพื่อผลักดันกฎหมายสุขภาพ 

แห่งชาติให้ส�าเร็จ หลายแสนผู้เข้าร่วม หลายร้อยเวที 

หลากรปูแบบของสมชัชาสขุภาพขยายตวัเกดิขึน้ทัว่ประเทศ 

ทัง้สมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ที ่ได้แก่ สมชัชาสขุภาพจงัหวดั 

สมัชชาสุขภาพภาค และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 

ทีย่ดึประเดน็เกีย่วข้องกบัสขุภาวะเป็นหลกั ได้แก่ สมชัชา

สขุภาพว่าด้วยสารเคมใีนการเกษตร สมชัชาว่าด้วยความ

อยู่เย็นเป็นสุข สมัชชาว่าด้วยสุขภาวะของเด็ก เยาวชน 

และครอบครัว เป็นต้น6 

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2551 จนถงึปัจจบุนั มกีระบวนการ

สมัชชาสขุภาพแห่งชาตเิพือ่พฒันาและขบัเคลือ่นนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพท่ีเน้นการมีส่วนร่วมตลอดทั้งปี  

โดยมีการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติปีละ 1 ครั้ง 

จัดแบ่งกลุ่มเครือข่ายออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่คือ (1) กลุ่ม

เครือข่ายพื้นที่หรือเครือข่ายจังหวัด 77 กลุ่ม (2) กลุ่ม

เครือข่ายภาคประชาสังคม ชุมชน และเอกชน รวม 65 

กลุ่ม (3) กลุ่มเครือข่ายภาควิชาชีพ/วิชาการ 35 กลุ่ม 

และ (4) กลุ่มเครือข่ายภาคการเมือง/ราชการ/องค์กร

ของรัฐ 57 กลุ่ม7

มตขิองสมชัชาสขุภาพแห่งชาตทิีเ่กิดขึน้ในแต่ละ

ครั้งนั้น นอกจากจะถูกน�าไปปฏิบัติในระดับท้องถิ่นแล้ว

ยังได้ถูกน�าเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อมอบนโยบายให้

หน่วยงานน�าไปปฏบิติั เช่น มติว่าด้วยแผนพฒันาท่ียัง่ยนื

บนฐานการพึ่งตนเองด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม 

กรณีภาคใต้ ซึ่งเสนอให้เพิ่มนโยบายสร้างโอกาสทาง 

การศกึษาให้กบัเยาวชน พฒันาอตุสาหกรรมทีส่อดคล้อง

กบัศกัยภาพของพืน้ที ่ตามความต้องการและความจ�าเป็น

ของท้องถิ่นโดยไม่กระทบวิถีชีวิตและสุขภาพชุมชน8  

การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทย การส่งเสริม

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับบุคลากรทาง 

การแพทย์ นโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 

มาตรการท�าให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน ความปลอดภัย 

ทางอาหารและการจัดการน�้ามันทอดซ�้าเสื่อมสภาพ  

การบริหารจัดการทรัพยากรลุ่มน�้าขนาดเล็กอย่างยั่งยืน

โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและภาคีทุก 

ภาคส่วน9 เป็นต้น 

แม้สมัชชาสุขภาพจะไม่ได้มีอ�านาจบังคับให้ 

หน่วยงานปฏบิตั ิเพราะเป็นกระบวนการทีว่างอยูบ่นความ

เชือ่เรือ่งการใช้อ�านาจทางสงัคม แต่อย่างน้อยทีส่ดุสมัชชา

สขุภาพกส่็งผลดงัที ่นพ.อ�าพล จนิดาวฒันะ ระบ ุ“ทีบ่อก

ว่ามตขิองทีป่ระชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาตไิม่มผีลอะไรที่ 

ครม. เห็นชอบ และไม่เคยเกิดผลในทางปฏิบัติ แต่ใน 

อ�านาจอ่อนนั้นกลับมีผล เพราะเจ้าของมติซึ่งเป็นคนที่

ไปร่วมผลักดันมติจะคอยติดตาม ผลักดัน และทวงถาม

ว่าส่วนราชการนั้นท�าตามมติหรือไม่ ที่ท�ามาทั้งหมด  

พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ สมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิธรรมนญู

สุขภาพ หรือแม้แต่เครื่องมือเอชไอเอนั้น คือ การเสริม

ความเข้มแข็งชุมชนนั่นเอง”10

สี่สถำบันด้ำนสุขภำพ: กลไกส�ำคัญ 
ของกำรปฏิรูประบบสุขภำพไทย

ในช่วงของการปฏิรูประบบสุขภาพ 4 องค์กร

ส�าคัญที่เป็นทั้งกลไกและเครื่องมือเชิงสถาบันในการ 

ผลักดันการปฏิรูปฯ มาอย่างต่อเนื่อง คือ 4 ส. ได้แก่ 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ส�านักงานปฏิรูป

ระบบสุขภาพแห่งชาติ (สปรส.) ที่ต่อมากลายเป็น 

ส�านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(สช.) ส�านกังาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และ 

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)11 แม้

จะมีบทบาทและภารกิจต่างกัน แต่ทั้ง 4 สถาบันทาง

สุขภาพข้างต้นต่างยึดเอายุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อน

ภูเขาเป็นแนวทางในการปฏิรูประบบสุขภาพให้ส�าเร็จ
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86 สุขภาพคนไทย 2556

ส. ที่ 1 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

จดัตัง้ขึน้ตามพระราชบญัญตัสิถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ  

พ.ศ. 2535 เป็นองค์กรอสิระทีท่�าหน้าทีท่างวชิาการ ท�างาน

วจิยัเพือ่สร้างความรูใ้นมิตต่ิางๆ ส�าหรบัการปฏริปูระบบ

สุขภาพ และจัดการความรู้เพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพ 

ของประเทศ ภายหลังจากที่มี พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2550 แล้ว สวรส.ก็ยังคงเป็นฝ่ายวิชาการเพื่อ 

สนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายของคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติและคณะอนุกรรมการต่างๆ รวมถึง 

การประชมุสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิและหนัมาเน้นบทบาท

จัดการความรู้สู่ระบบสุขภาพที่เป็นธรรมและยั่งยืน ตาม

ยทุธศาสตร์ต่างๆ เช่น การสร้างความเป็นธรรมในระบบ 

ประกนัสขุภาพ การพฒันาความเข้มแขง็ของระบบอภบิาล 

การพัฒนาความเข้มแข็งของระบบสุขภาพชุมชน การ

พฒันานโยบายทีส่นบัสนนุความเป็นธรรม และการพฒันา

ระบบวิจัยสุขภาพ12

ตลอด 20 ปีท่ีผ่านมา สวรส. เป็นหัวเรือใหญ่

ของการสร้างความรูเ้พือ่การปฏริปูระบบสขุภาพ ทัง้ยงัมี

ส่วนในการจัดตั้งองค์กรที่เกี่ยวข้องกับระบบสาธารณสุข 

ในมิติต่างๆ มากมาย ได้แก่ ส�านักงานพัฒนานโยบาย

สุขภาพระหว่างประเทศ (International Health Policy 

Program: IHPP - 2541) สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพ 

โรงพยาบาล (สรพ. - 2542) ส�านกังานปฏิรปูระบบสขุภาพ

แห่งชาต ิ(สปรส. - 2543) ผลกัดนัพระราชบญัญตักิองทนุ

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 จนน�ามาสู ่

การตั้งส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส. - 2544) พฒันาระบบประเมนิผลกระทบด้านสุขภาพ 

(Health Impact Assessment: HIA - 2544) 

ทัง้ยงัจดัท�าแผนยทุธศาสตร์ก�าลงัคนด้านสขุภาพ

แห่งชาต ิ(2550) และส�านกังานวจิยัและพฒันาก�าลงัคน

ด้านสขุภาพ (สพค.) แผนงานความร่วมมอืภูมิภาคเอเซยี

การวิจัยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ�้า (2550) สถาบัน

สุขภาพวิถีไทย (2550) โครงการประเมินเทคโนโลยี 

และนโยบายด้านสุขภาพ (Health Intervention and 

Technology Assessment Program หรอื HITAP - 2550) 

แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบยา (2552) ส�านักงาน

พัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ 

(2553 - 2555) เป็นต้น13

ปัจจบุนั สวรส. มีองค์กรทีเ่รยีกว่า “เครอืสถาบนั”  

ทัง้หมด 7 องค์กร ประกอบด้วย ส�านกังานกลางสารสนเทศ

บรกิารสขุภาพ (สกส.) ส�านกังานพัฒนาระบบตรวจสอบ 

การเบกิจ่ายเงนิค่ารกัษาพยาบาล (สพตร.) สถาบนัพฒันา 

การคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม. - 2550) ส�านักงาน 

วจิยัเพือ่การพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย (สวปก. - 2548) 

สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ (สสพ. - 2548) ศูนย์

พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย (ศรท. - 2554) และศูนย์พัฒนา

มาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย (ศมสท. - 2555)14

ส. ที ่2 สำานกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

(สช.) ที่ปรับสถานะจาก สำานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ

แห่งชาต ิ(สปรส.) ตัง้ขึน้ตามระเบยีบส�านักนายกรฐัมนตรี 

เป็นส�านักงานอิสระใน สวรส. ท�าหน้าที่ส่งเสริมการ 

มีส่วนร่วมในการปฏิรูประบบสุขภาพจากทุกภาคส่วน  

เมื่อแรกตั้งในปี 2543 นั้น สปรส. มีภารกิจส�าคัญ คือ 

ยกร่าง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติให้ส�าเร็จภายใน 3 ปี  

ด้วยการสร้างกระแสการปรับเปลี่ยนวิธีคิดด้านสุขภาพ 

ของคนไทย จากการซ่อมสุขภาพสู่การสร้างสุขภาพ  

ผ่านยุทธศาสตร์สามเหล่ียมเขย้ือนภูเขา สนับสนุน 

การเคลือ่นไหว สร้างการมส่ีวนร่วมของประชาชน ชมุชน 

สังคม และองค์กรที่เกี่ยวข้องให้ร่วมตัดสินใจ สนับสนุน

กิจกรรมทางวิชาการเพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้เพื่อการ

ปฏิรูประบบสุขภาพ และสร้างความร่วมมือระหว่างภาค

ประชาสังคม ชุมชน ภาคการเมือง ภาคราชการ ภาค

วิชาการและวิชาชีพ รวมถึงหน่วยงานและองค์กรต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อผลักดันการปฏิรูประบบสุขภาพร่วมกัน

ภายหลังจาก พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ตรา 

ออกเป็นกฎหมายในปี 2550 สปรส. ก็เปลี่ยนสถานะมา

เป็น ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)  

มีสถานะเป็นหน่วยงานของรัฐ เป็นนิติบุคคลในก�ากับ

นายกรัฐมนตรี ท�าหน้าที่เป็นองค์กรเลขานุการให้กับ 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) มีภารกิจหลัก 

คอื สร้างและจดัการความรูเ้พือ่การพฒันาระบบสขุภาพ  

สนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพผ่าน
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กระบวนการสมัชชาสุขภาพและการประเมินผลกระทบ

ด้านสขุภาพ (เอชไอเอ) การสร้างความร่วมมอืทางสงัคม

และการสือ่สารสาธารณะ และการบรหิารจดัการ ประสาน

งานระหว่างหน่วยงานและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง15 

ส. ท่ี 3 สำานกังานกองทุนสนบัสนนุการสร้างเสรมิ 

สุขภาพ (สสส.) จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 อยู่ภายใต ้

การก�ากับดูแลของนายกรัฐมนตรี ได้รับเงินทุนหลักจาก

ค่าธรรมเนียมที่เก็บเพิ่มจากภาษีสรรพสามิตยาสูบและ 

สรุาในอตัราร้อยละ 2 ต่อปี มาจดัการเป็นกองทนุสนบัสนนุ 

ขับเคลื่อนกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ และกระตุ้น 

ให้ประชาชนลดละเลิกพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ สสส. 

ถือเป็นองค์กรที่จัดสรรทุนในลักษณะ “น�้ามันหล่อล่ืน” 

และ “ตัวเร่งปฏิกริยา” ให้แก่ภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ  

ภาควชิาการ และภาคประชาสงัคมจ�านวนมาก เพือ่เป็น

พลังขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ ตาม

ยุทธศาสตร์ “ไตรพลัง” อันได้แก่ พลังปัญญา หรือ 

การขยายพื้นที่ทางปัญญา โดยพัฒนาองค์ความรู้อย่าง

เพยีงพอและเท่าทนัจากทกุภาคส่วนของสงัคม พลงัสงัคม 

หรือการขยายพื้นที่ทางสังคม ให้เกิดการระดมพลังจาก 

ภาคเีครอืข่าย รณรงค์ และเฝ้าระวงัเพือ่สร้างเสรมิสขุภาพ

อย่างต่อเนื่อง และพลังนโยบาย หรือการขยายพื้นที่ 

การมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะ16

ปัจจบุนั สสส. จดัสรรทนุสนบัสนนุตามเป้าประสงค์ 

6 ประการ ผ่าน 13 แผนด�าเนินงาน ใน 11 ส�านัก17 

ดังนี้ คือ 

- เป้าประสงค์ 1 ลดปัจจัยเสี่ยงหลัก ประกอบ 

ด้วย 4 แผน คอื แผนควบคมุการบรโิภคยาสบู แผนควบคมุ

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แผนการสนับสนุนการ 

ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนและภัยพิบัติ และแผนส่งเสริม

การออกก�าลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ

- เป้าประสงค์ 2 พัฒนากระบวนการลดปัจจัย

เสี่ยงทางสุขภาพอื่นๆ ประกอบด้วยแผนควบคุมปัจจัย

เสีย่งทางสขุภาพ และแผนสขุภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

- เป้าประสงค์ 3 พฒันาต้นแบบสขุภาวะ ประกอบ 

ด้วย 3 แผนหลกั คอื แผนสขุภาวะชุมชน แผนสขุภาวะ

เดก็ เยาวชน และครอบครวั และแผนสร้างเสรมิสขุภาวะ

ในองค์กร

ที่มา: ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)
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- เป้าประสงค์ 4 ขยายโอกาสในการสร้างนวตักรรม 

ได้แก่ แผนสนบัสนนุโครงการเปิดรบัทัว่ไปและนวตักรรม

- เป้าประสงค์ 5 สร้างความตื่นตัวและค่านิยม

ใหม่ในสังคม ได้แก่ แผนสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม

- เป้าประสงค์ 6 ส่งเสริมสมรรถนะของระบบ

สุขภาพและบริการสุขภาพ ประกอบด้วยแผนสนับสนุน

การสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบรกิารสขุภาพ และแผน

พัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุข

ภาพ18

และ ส. ที่ 4 สำานักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ (สปสช.) นับแต่การริเริ่มโครงการ 30 บาท 

รักษาทุกโรค ตามนโยบายของรัฐบาล พ.ต.ท.ทักษิณ  

ชนิวตัรในช่วงปี 2544 - 2545 ซ่ึงถอืเป็นหนึง่การเปลีย่นแปลง

ครั้งส�าคัญของระบบบริการสาธารณสุขไทย ที่คนไทย 

มสีทิธเิข้าถงึบรกิารสขุภาพตามมาตรฐานชดุสิทธปิระโยชน์

ด้านการรกัษาเดยีวกนัได้อย่างท่ัวถงึท่ัวประเทศ ต่อเนือ่ง 

ด้วยการออกพระราชบัญญติัหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 ถ่ายโอนภารกจิการสร้างหลกัประกนัสุขภาพ 

ถ้วนหน้าจากกระทรวงสาธารณสุข ไปสู่โครงสร้างใหม่ที่

ด�าเนนิงานโดยคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ 

สาธารณสุข และส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ระบบบริการสาธารณสุขไทยก็เปลี่ยนโฉมไปอย่างสิ้นเชิง 

ด้วยการปฏริปูระบบจัดการการคลังของระบบบรกิาร และ

การสร้างความเข้มแข็งให้กับบริการปฐมภูมิ

การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็น 

การสร้างความสัมพันธ์แบบใหม่ในระบบบริการสุขภาพ 

โดย สปสช. อยู่ในฐานะผู้ซื้อบริการที่จ่ายเงินให้กับผู้ให้

บริการสุขภาพตามเงื่อนไข เพื่อจัดบริการสุขภาพให้กับ

ประชาชนตามสทิธปิระโยชน์ เป็นการใช้กลไกทางการเงนิ

เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึง  

เป็นธรรม และมีประสิทธิภาพ 

กว่าทศวรรษที่ผ่านมา การสร้างหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาตไิด้จัดระบบบรกิารสขุภาพให้กบัประชาชน 

ให้มีสิทธิเข้าถึงบริการที่ครอบคลุมการรักษา ส่งเสริม 

ป้องกัน และฟื้นฟู โดยเฉพาะการรักษาโรคเฉพาะที่มี 

ค่าใช้จ่ายสงู เช่น โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

และโรคหลอดเลือดสมอง เอดส์ วัณโรค มะเร็ง ไตวาย 

เร้ือรัง เบาหวานและความดนัโลหิตสูง การบาดเจบ็จาก

อุบัติเหตุ เป็นต้น 

รวมทัง้มกีารขยายสทิธปิระโยชน์ในการปลกูถ่าย

อวัยวะเพิ่มเติม คือ การผ่าตัดปลูกถ่ายหัวใจและปอด  

และผ่าตัดปลูกถ่ายตับในเด็ก (อายุไม่เกิน 18 ปี) ผู้ที่มี

สิทธิตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพิ่มขึ้นจาก 45.35 

ล้านคน ในปี 2545 เป็น 48.12 ล้านคน ใน พ.ศ. 2554  

ครอบคลมุผูท้ีไ่ม่มหีลกัประกนัสขุภาพใดๆ คดิเป็นร้อยละ 

99.95 ไม่นับรวมบุคคลที่รอพิสูจน์สถานะ คนไทยใน 

ต่างประเทศ และคนต่างด้าว19 โดยสิทธิหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าล่าสุดมีการปรับเพิ่มขึ้น 12 ข้อ คือ20 

1. เจบ็ป่วยฉกุเฉนิถงึชวีติ รบับรกิารทีใ่ดกไ็ด้ตาม

ที่จ�าเป็น ไม่ต้องส�ารองจ่าย 

2. ผู้ป่วยเอดส์ได้รับการดูแลเท่าเทียมกันทุกสิทธิ 

เชื่อมข้อมูลผู ้ป่วยแบบออนไลน์ ย้ายสิทธิ 

หรือย้ายที่อยู่ก็จะได้รับบริการต่อเนื่องไม่ต้อง 

เริ่มต้นใหม่ 

3. ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายทุกสิทธิทุกคน 

ใช้หลักเกณฑ์เดียวกันในการขอรับบริการ  

ได้รับการดูแลต่อเนื่องแม้เปลี่ยนสิทธิ 

4. ผู ้ป่วยทุกคนทุกสิทธิได้รับยาที่จ�าเป็นอย่าง 

เท่าเทียมตามมาตรฐานการรักษา 

5. จดัระบบปรกึษาออนไลน์จากแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

ผ่านระบบแพทย์ทางไกล ระหว่างหน่วยบรกิาร 

ปฐมภูมิใกล้บ้านกับโรงพยาบาลขนาดใหญ่  

ซึ่งจะพัฒนาให้ครอบคลุมทั่วประเทศภายใน  

2 ปี 

6. เพิ่มคุณภาพอาหารสุขภาพแก่ผู ้ป ่วยที่พัก 

รักษาตัวในโรงพยาบาล 

7. ผู้ป่วยอายุ 70 ปีขึ้นไป ได้รับบริการช่องทาง

พิเศษ ไม่ต้องเข้าคิวรอในโรงพยาบาลรัฐ 

8. สามารถรับบริการที่หน่วยบริการใกล้บ้าน 

ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายกว่า 4 เท่าตัว 
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9. เปลี่ยนหน่วยบริการได้บ่อยขึ้น ปีละไม่เกิน  

4 ครั้ง กรณีเปลี่ยนที่อยู่ก็เลือกหน่วยบริการ

ได้ปีละไม่เกิน 4 ครั้ง 

10. ใช้บัตรประชาชนใบเดียวในการลงทะเบียน

สิทธิหรือเปลี่ยนหน่วยบริการ 

11. โรงพยาบาลในสงักดัตัง้แต่โรงพยาบาลชมุชน

ขึน้ไปให้บรกิารผูป่้วยนอกโดยไม่หยดุพกัเทีย่ง 

12. ประชาชนจะได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ 

ลดความเสี่ยง เพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง

ทัง้นี ้นโยบาย 30 บาท รกัษาทกุโรคได้ปรบัเปลีย่น 

ให้ยกเลิกการเก็บเงิน 30 บาท ในช่วงรัฐบาล คมช.  

ปี 2550 แต่ต่อมารัฐบาลพรรคเพื่อไทยได้ปรับเปลี่ยน 

เป็นโครงการร่วมจ่ายค่าธรรมเนียม 30 บาท เม่ือวันที่  

1 กันยายน 2555 ในระดับโรงพยาบาลชุมชนจนถึง 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาล

เอกชนที่เข้าร่วมโครงการ โดยประชาชนจะร่วมจ่าย 30 

บาท ในกรณีที่มีการรับยาเท่านั้น และยังคงยกเว้นการ

ร่วมจ่ายส�าหรับผู้ที่เคยได้รับสิทธิยกเว้น 21 กลุ่ม21 

ประเด็นท้าทายและขวากหนามการปฏิรูป
ระบบสุขภาพในทศวรรษหน้า

การปฏิรูประบบสุขภาพที่ผ ่านมาเกิดจาก 

การประสานพลังจาก 3 ภาคส่วน ที่ช่วยกันขับเคล่ือน 

มายาวนาน รูปธรรมของการปฏิรูประบบสุขภาพแม้เริ่ม

เหน็ผลประจกัษ์ แต่กเ็ผชญิกบัความท้าทายหลายประการ  

ทั้งในส่วนของการสร้างองค์ความรู้เพื่อรองรับการปฏิรูป

ระบบสขุภาพ การพฒันาและตดิตามนโยบายสาธารณะ

จากการถกแถลงของภาคประชาสังคม การประสานกับ

ฝ่ายก�าหนดนโยบายเพื่อน�าข้อเสนอและมติต่างๆ ไปสู่

การปฏบิตัขิองหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องต่างๆ ดงัที ่อภิสทิธ์ิ 

เวชชาชีวะ กล่าวไว้ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2553 ว่า 

“ประเดน็ความท้าทายจากนีไ้ปกค็อื การเชือ่มโยง 

งานของสมชัชาสขุภาพเข้ากบัภาคส่วนต่างๆ โดย

เฉพาะส่วนของภาครฐั หลายประเดน็เกีย่วข้องกบั

หลายกระทรวง หลายมติ ิและยงัมเีรือ่งผลประโยชน์

เข้ามาเกีย่วข้องด้วย...ผมคดิว่าโจทย์ใหญ่ทีสุ่ด คือ  

เราต้องหารปูแบบวธิกีารในการท�างานเพื่อที่จะน�า

เอาข้อมตทิัง้หลายไปเชือ่มโยงกบัผูท้ีเ่กีย่วข้อง เพือ่

ผลักดันให้เป็นรูปธรรม...”22

แต่ประเดน็ทีห่ลายฝ่ายก�าลงัจบัตาดอูย่างใกล้ชดิ

ก็คือ การเมืองและความขัดแย้งที่เกิดขึ้นในการปฏิรูป 

ระบบสุขภาพเอง เนือ่งจาก สปสช. เป็นผูซ้ือ้และต่อรอง

ราคาบริการสาธารณสุขแทนประชาชน ต่อรองให้ได้ยา 

ราคาถกู เพือ่ลดต้นทนุให้กบัทัง้โรงพยาบาลและประชาชน

เอง จงึสร้างความขดัแย้งเชงิผลประโยชน์กบัภาครฐัและ

ภาคเอกชน ทั้งกระทรวงต่างๆ โรงพยาบาลที่เป็นผู้ให้ 

บริการ และบริษัทยา ที่เสียผลประโยชน์จากการด�าเนิน

นโยบายหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า23 เช่น ต่อรองราคา 

ยากระตุ้นสร้างเม็ดเลือดแดงในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง จาก 

670 บาทต่อขวด เหลอืเพยีง 228.50 บาทต่อขวด ในปี 

2554 ต่อรองลดราคาสายสวนหัวใจส�าหรับผู้ป่วยหัวใจ 

ขาดเลือด จาก 70,000 - 80,000 บาทต่อชุด เหลือเพียง

ไม่ถงึ 30,000 บาท (ผลติในอเมรกิา) ต่อรองราคาเลนส์

แก้วตาเทียมแบบอ่อน จากราคา 40,000 - 50,000 บาท 

เหลือเพียง 2,800 บาท24 เป็นต้น

นอกจากนี้ การที่ สปสช. มีหลักในการจ่ายเงิน 

เดอืนและค่าตอบแทนบคุลากรสาธารณสขุ โดยผกูไปกบั

งบประมาณค่าใช้จ่ายรายหัว เพื่อไม่ให้แพทย์กระจุกตัว

ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในเมือง กลายเป็นประเด็นขัด

แย้งและข้ออ้างในการท�าให้หน่วยบริการประสบปัญหา 

ขาดทุนเสมอมา ท่ามกลางข้อสงสัยในเร่ืองการบริหาร

จัดการของโรงพยาบาลเอง25

ประเด็นท้าทายส�าคัญอีกประการหนึ่งของ 

การปฏริปูระบบสขุภาพทีผ่่านมา คอืภาพทีถ่กูมองว่าเป็น 

การผูกขาดการก�ากับทิศทางการปฏิรูปของแพทย์ใน 

หน่วยงาน 4 ส. ชมรมแพทย์ชนบท และองค์กรพัฒนา

เอกชนด้านสาธารณสุข จึงกลายเป็นแรงต้านเพื่อเข้ามา

ช่วงชิงสภาวะการน�า จากท้ังฝ่ายการเมืองที่สูญเสีย 

อ�านาจในการให้นโยบายและใช้จ่ายงบประมาณ กระทรวง
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สาธารณสุขท่ีถูกลดบทบาทเหลือเพียงเป็นผู้ให้บริการ  

สญูเสียอ�านาจทัง้ในการวางนโยบายและบรหิารงบประมาณ 

และสมาคมวิชาชีพ (แพทย์) ท่ีเห็นขัดแย้งในประเด็น

การฟ้องร้องแพทย2์6 

พลังต่อต้านเพื่อเปลี่ยนแปลงขั้วอ�านาจในการ 

ปฏริปูระบบสขุภาพ เริม่ส่งสญัญาณให้เหน็ชดัเจนมากขึน้

ในการแต่งตัง้คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

เพือ่เปลีย่นแปลงทศิทางการท�างานด้านหลกัประกนัสขุภาพ 

ของประเทศ และบริหารงบประมาณบริการสุขภาพจ�านวน

กว่าสองแสนล้านบาท27 หากมีการรวม 3 กองทุน ให้ 

สปสช. บริหารในอนาคต

ก้าวย่างสู ่ทศวรรษท่ีสองของการปฏิรูประบบ

สุขภาพไทย จึงเรียกได้ว่าคงเป็นก้าวที่เดินอยู่ท่ามกลาง

ขวากหนามรายล้อม แม้การปฏริปูทีผ่่านมามีภาคการเมอืง 

เป็นส่วนริเริ่มและหนุนเสริมที่ส�าคัญ แต่สถานการณ์

ปัจจุบันดูเหมือนภาคการเมืองกลับต้องการเข้ามายึดกุม

และครอบง�าการด�าเนินงานขององค์กร 4 ส. ให้ได้บ้าง

ในบางระดับ ไม่ว่าจะด้วยเจตนาใดๆ ก็ตาม 

ทว่า บนเจตนารมณ์ของการปฏริปูระบบสขุภาพ 

ทีเ่น้นให้ทกุภาคส่วนเข้ามาร่วมสร้างและผลักดนันโยบาย

สาธารณะทีเ่ก่ียวกับสุขภาวะ เน้นการจดัระบบหลกัประกนั 

สุขภาพให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพอย่าง

ถ้วนหน้าและมีคุณภาพ เน้นการขับเคลื่อนสุขภาวะทุก

มิติบนพื้นฐานของการใช้ความรู้และศีลธรรมเป็นหลัก 

ความตั้งใจมั่นเหล่านี้เชื่อได้ว่า น่าจะเป็นแรงผลักดัน

ส�าคัญที่ท�าให้ภารกิจการปฏิรูประบบสุขภาพสามารถ

ด�าเนินต่อเนื่องไปได้ในทศวรรษต่อไป
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