
6 การควบคุมโรงพยาบาลเอกชน: 
นโยบายสุขภาพปะทะทุนนิยมการแพทย์

ในปี 2562 คณะรัฐมนตรีมีมติให้ยา เวชภัณฑ์ และบริการทางการแพทย์ เป็นสินค้าและบริการควบคุม ผลของ
มติคณะรัฐมนตรีดังกล่าวทำ ให้กระทรวงพาณิชย์เข้าไปควบคุมดูแลเรื่องราคายา เวชภัณฑ์และบริการทางการ
แพทย์ได้ ประเด็นดังกล่าวมีการพูดถึงในสังคมอย่างกว้างขวาง มีทั้งฝ่ายที่เห็นด้วยและคัดค้าน เรื่องนี้หากมอง
แต่เพียงผิวเผินก็แค่เรื่องการควบคุมราคาสินค้าอย่างหนึ่งจากมุมมองทางเศรษฐกิจ แต่หากมองให้ลึกซึ้งไปกว่า
นั้น เรื่องนี้ได้สะท้อนมิติทางสังคมที่เน้นการมีสุขภาพดีและการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชากรด้วยเช่นกัน

บทน�า
 เมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2562 คณะรัฐมนตรีมีมติให้ยา 
เวชภัณฑ์ และบริการทางการแพทย์ เป็นสินค้าและบริการ
ควบคุมตามที่กระทรวงพาณิชย์เสนอ ผลของมติคณะ
รัฐมนตรีดังกล่าวท�าให้กระทรวงพาณิชย์สามารถเข้าไป
ควบคุมดูแลเรื่องราคายา เวชภัณฑ์และบริการทางการ
แพทย์ได้ ข่าวดังกล่าวเป็นประเด็นที่พูดถึงในสังคมอย่าง
กว้างขวาง มีทั้งฝ่ายท่ีเห็นด้วยและคัดค้าน เรื่องนี้หากมอง
แต่เพียงผิวเผินก็แค่เรื่องการควบคุมราคาสินค้าอย่างหนึ่ง
จากมุมมองทางเศรษฐศาสตร์ เนื่องจากบริการทางการ
แพทย์เป็นกิจกรรมทางเศรษฐกิจชนิดหนึ่งที่มุ ่งแสวงหา

ก�าไรและสามารถสร้างรายได้ให้กบัรฐัทัง้ในรปูของภาษแีละ
การน�ารายได้เข้าประเทศจากชาวต่างชาติที่เข้ารับบริการ
ด้านสขุภาพ แต่หากมองให้ลกึซึง้ไปกว่านัน้ เรือ่งนีไ้ด้สะท้อน
มติทิางสงัคมในมมุมองด้านสขุภาพทีเ่น้นการมีสขุภาพดแีละ
การเข้าถงึบรกิารสขุภาพของประชากรเป็นหลกัด้วยเช่นกัน 
บทความนี้จะเป็นการอภิปรายมุมมองด้านสุขภาพจากมิติ
ทางสังคมและมิติทางเศรษฐกิจ ข้อมูลความก้าวหน้าของ
การด�าเนินการตามมติ ครม. เมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2562 
เหตผุลความจ�าเป็นท่ีผูบ้รโิภคเข้ารบับรกิารจากโรงพยาบาล
เอกชน และข้อเสนอเพือ่หาทางออกร่วมกนัของรฐั ผูบ้รโิภค
และโรงพยาบาลเอกชน
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มมุมองด้านสุขภาพจากมติิทางสงัคม 
vs มติทิางเศรษฐกจิ
 ในอดีตเรื่องสุขภาพหรือการสาธารณสุขเป็นเรื่อง
ของปัจเจกบุคคล แต่เมื่อสังคมเกิดการรวมกลุ่มข้ึนเป็นรัฐ  
มกิีจกรรมทางเศรษฐกจิ มีระบบการปกครองแบบรฐัสมยัใหม่ 
จึงมองว่าสุขภาพคือความมั่นคงของรัฐ จ�าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะ
ต้องมีแรงงานและทรัพยากรบุคคลเพื่อเพิ่มขีดความสามารถ
ของรัฐ ท�าให้รัฐสมัยใหม่มองมิติสุขภาพที่เปลี่ยนไป กล่าว
คือ สุขภาพเป็นเร่ืองที่รัฐควรเข้ามาควบคุม บริหารจัดการ 
ก�าหนดนโยบาย เพ่ือให้เป็นไปในแนวทางที่รัฐต้องการ 
เนื่องจากรัฐต้องการประชากรที่มีคุณภาพ มีความเฉลียว
ฉลาด มีร่างกายและสุขภาพท่ีแข็งแรง เพื่อสนองตอบต่อ
กิจกรรมของรัฐในด้านต่าง ๆ ปัจจุบันแนวคิดนี้ยังพัฒนา 
ต่อยอดเป็นการส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนเข้ามา 
มีส่วนร่วมกับรัฐในการก�าหนดนโยบายด้านสุขภาพในระดับ
ต่าง ๆ ทั้งระดับชาติและระดับพื้นที่ เพื่อเป้าหมายคือการมี
สุขภาพดีของประชากรนั่นเอง
 แต่ในอีกด้านหนึ่ง สุขภาพคือสิ่งที่สามารถหาก�าไรได้  
เ น่ืองจากสุขภาพเป ็นป ัจจัยส�าคัญในการด�ารงชีวิต  
กล่าวคือ มนุษย์ทุกคนย่อมหนีความเจ็บป่วยไปไม่ได้ ดังนั้น 
จึงเกิดแนวคิดหาก�าไรจากการให้บริการสุขภาพขึ้น เพราะ
ทุกคนต้องใช้บริการสุขภาพ แต่ด้วยบริการด้านสุขภาพของ
รัฐที่ไม่สามารถตอบสนองคนทุกกลุ่มได้อย่างพอเพียง ท�าให้
เกิดโรงพยาบาลเอกชนจ�านวนมากที่สามารถก�าหนดราคา 
ได้เอง จนมีการน�าโรงพยาบาลเอกชนเข้าตลาดหลักทรัพย์
เพื่อขยายกิจการอย่างมากมาย เกิดการแสวงหาก�าไรจาก
ธุรกิจด้านสุขภาพและธุรกิจการแพทย์อย่างกว้างขวาง 
โดยในปี 2562 โรงพยาบาลเอกชนและธุรกิจสุขภาพ 
ที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์มีมูลค่าประมาณ 5 แสน
ล้านบาท1 แม้ในยามท่ีเศรษฐกิจชะลอตัวหรือมีปัญหา 
แต่ธุรกจิของโรงพยาบาลเอกชนก็ยงัเจรญิเตบิโตอย่างต่อเนือ่ง  
โดยในช่วงปี 2562-2564 คาดว่าธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน
จะสามารถเติบโตเฉลี่ยปีละ 10-13% โดยได้แรงหนุนจาก
การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างของสังคมไทย อาทิ การเข้าสู่ 
สงัคมสงูวยั การขยายตวัของชมุชนเมอืง และการเพิม่ขึน้ของ
ชนชั้นกลาง ผนวกกับกระแสตื่นตัวของการดูแลสุขภาพของ
คนทั่วโลก2 
 การขยายตัวของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนก่อให้เกิด
ท้ังผลดีและผลเสียกับระบบสุขภาพของไทย โดยผลดีได้แก่ 

ประชาชนมีทางเลือกในการรับบริการสุขภาพมากขึ้นและ
ลดความแออัดของโรงพยาบาลรัฐ แต่ผลเสียคือก่อให้เกิด
ปัญหาสมองไหลของบคุลากรทางการแพทย์3 รวมทัง้ค่ารกัษา
พยาบาลและค่ายาทีแ่พงกว่าสถานพยาบาลของรฐัมาก4 จนมี
ข้อร้องเรยีนเรือ่งค่ายาและค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาล
เอกชนอย่างสม�่าเสมอ5,6 แต่กลับไม่มีมาตรการท่ีชัดเจนใน
การควบคุมราคายาและค่ารักษาพยาบาล ท�าให้เครือข่าย 
ภาคประชาสงัคมพยายามร้องเรยีนผ่านหน่วยงานรฐัมากมาย 
มีการฟ้องคดีต่อศาลเพ่ือให้ภาครัฐสร้างระบบควบคุม
ราคายาและค่ารักษาพยาบาล จนท�าให้เกิดแนวคิดในการ
ควบคุมราคายาและค่ารักษาพยาบาลขึ้นจนน�าไปสู่มติ ครม.  
เมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2562

ความก้าวหน้าของการด�าเนินการตามมต ิครม. 
 จากมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันที่ 22 มีนาคม 2562 
ทีใ่ห้ยา เวชภัณฑ์ และบรกิารทางการแพทย์ เป็นสนิค้าและ
บริการควบคุม ท�าให้เกิดกระแสจากภาคประชาชนและ
มูลนิธิเพ่ือผู้บริโภคท่ีมองว่าราคายาในโรงพยาบาลเอกชน
แพงกว่าราคาท้องตลาดชัดเจน ดังนั้นจึงควรมีการควบคุม
ราคายา แต่ก็เกิดความกังวลจากภาคประชาชนบางส่วน
และภาคธุรกิจท่ีมองว่า การควบคุมราคายาจะส่งผลให้ 
โรงพยาบาลเอกชนลดมาตรฐานการให้บริการลง นอกจากนี้  
โรงพยาบาลเอกชนได้โต้แย้งว่า การควบคมุราคายานีไ้ม่เป็น
ธรรมกับธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงต้องลงทุนเองทั้งหมด 
ไม่ได้รับการสนับสนุนค่ายาดังเช่นโรงพยาบาลของรัฐ 
ซึ่งการด�าเนินธุรกิจของเอกชนน้ันจ�าเป็นต้องมีก�าไรมา 
หล่อเลี้ยงกิจการ
 ภายหลังมติคณะรัฐมนตรีดังกล่าว กระทรวงพาณิชย์
ได้เข้ามาควบคุมราคายาและเวชภัณฑ์ผ่านพระราชบัญญัติ
ว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ พ.ศ. 25427 โดยได้ออก
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ประกาศคณะกรรมการกลางว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ 
ฉบับที่ 25 พ.ศ. 25628 เรื่องการแจ้งราคา การก�าหนด 
หลักเกณฑ์ เงื่อนไขเกี่ยวกับการจ�าหน่ายยารักษาโรค 
เวชภัณฑ์ ค่าบริการการรักษาพยาบาล บริการทางการ
แพทย์ และบริการอื่นของสถานพยาบาล9 โดยประกาศ 
ดังกล่าวมีผลบังคับใช้ 1 ปีนับตั้งแต่ประกาศ10 ซ่ึงก�าหนด 
หลักการ ดังนี้
 1. โรงพยาบาลต้องแจ้งราคาซื้อและราคาจ�าหน่ายยา 
เวชภณัฑ์ ค่าบรกิารรกัษาพยาบาล ค่าบรกิารทางการแพทย์ 
และค่าบริการอื่นที่เกี่ยวกับการรักษาโรคตามรายการที่อยู่
ในบัญชีเจ็บป่วย ฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่ (Universal  
Coverage Emergency Patients : UCEP) และยา
รายการตามบัญชีข้อมูลยาและรหัสยามาตรฐานไทย (Thai  
Medicines Terminology : TMT)
 2. ให้โรงพยาบาลแสดง QR Code ซึ่งเป็นข้อมูล
เปรียบเทียบราคาจ�าหน่ายยาที่กรมการค้าภายในจัดท�าไว้ 
ณ ภายในบริเวณโรงพยาบาลในลักษณะที่เปิดเผย ชัดเจน 
สะดวก ต่อการพบเห็นของผู้ใช้บริการ 
 3. ให้โรงพยาบาลประเมินค่ารักษาพยาบาล แจ้งราคา
ยา เวชภัณฑ์ ค่าบริการรักษาพยาบาล ค่าบริการทางการ
แพทย์ และค่าบริการอื่นท่ีเกี่ยวกับการรักษาโรคให้ผู้ป่วย
ทราบก่อนจ�าหน่ายหรือให้บริการเมื่อได้รับการร้องขอ
 4. ในกรณทีีม่กีารจ�าหน่ายยาส�าหรบัผูป่้วยนอก ให้โรง
พยาบาลออกใบสัง่ยาและใบแจ้งราคายาให้ผูป่้วยทราบล่วง
หน้าทกุครัง้ ในลกัษณะทีช่ดัเจนและสามารถอ่านได้โดยง่าย 
ทัง้นี ้มาตรการเหล่านีต้ัง้อยูบ่นพืน้ฐานของหลกัการในเรือ่ง
การคุม้ครองผูบ้รโิภค 3 ประการส�าคญั คอื ประการแรกให้
ราคายาและเวชภณัฑ์ต้องโปร่งใสและเป็นธรรม (Fair Price) 
โดยให้โรงพยาบาลเอกชนต้องแจ้งราคาซื้อ-ราคาจ�าหน่าย
ยาและเวชภัณฑ์ ประการท่ีสองผู้บริโภคต้องมีทางเลือก  
(Consumers’ Choices) โดยก�าหนดให้โรงพยาบาลเอกชน
แสดง QR Code ข้อมูลเปรียบเทียบราคาจ�าหน่ายยา และ
ประการสุดท้ายการรักษาท่ีสมเหตุสมผล (Reasonable 
Treatment) โดยก�าหนดให้มีคณะอนุกรรมการในส่วน
กลางและส่วนจังหวัดเป็นผู้พิจารณาวินิจฉัย กรณีมีข้อร้อง
เรยีนเกีย่วกบัการให้บรกิารรกัษาพยาบาลทีเ่กนิความจ�าเป็น
หรือการคิดค่าบริการรักษาพยาบาลสูงเกินสมควร เมื่อเกิด
ความเสยีหายหรอืเกดิการเอารดัเอาเปรยีบผูบ้ริโภคย่อมได้
รับความคุ้มครองตามกฎหมาย11 

 อย่างไรก็ตาม สมาคมโรงพยาบาลเอกชนได้ฟ้อง 
ต่อศาลปกครอง ขอให้ยกเลิกประกาศดังกล่าวและขอ
คุ้มครองชั่วคราวระงับใช้ค�าส่ังนี้จนกว่าศาลปกครองจะ
พจิารณาคดีเสรจ็ เนือ่งจากสมาคมโรงพยาบาลเอกชนอ้างว่า  
การพิจารณาออกประกาศนี้สมาคมโรงพยาบาลเอกชนใน
ฐานะผู้มีส่วนได้เสียโดยตรงมิได้รับเชิญให้แสดงความเห็น
หรือมีส่วนเกี่ยวข้องในการสะท้อนปัญหาที่เกิดข้ึน ท�าให้
กลุ่มโรงพยาบาลเอกชนได้รับความเสียหายจากประกาศ
ดังกล่าว นอกจากนั้นค�าสั่งดังกล่าวยังใช้บังคับเฉพาะ 
โรงพยาบาลเอกชนเท่านั้น ไม่ได้รวมถึงโรงพยาบาลของ 
รัฐด้วย จึงส่งผลเสียต่อโรงพยาบาลเอกชน12 ซึ่งปัจจุบัน 
คดียังอยู่ระหว่างการพิจารณาของศาลปกครอง

ท�าไมผูบ้รโิภคถงึเข้ารบับรกิารจากโรงพยาบาล
เอกชน?
 เม่ือพิจารณาจากบริบทการพัฒนาทางสังคม เศรษฐกิจ
และระบบบริการสาธารณสขุของประเทศไทยในปัจจบุนัพบว่า  
มีปัจจยัท้ังทางตรงและทางอ้อมอย่างน้อย 4 ประการทีส่่งผลให้
ผูบ้รโิภคเข้ารับบรกิารในสถานพยาบาลของเอกชน ได้แก่
 1.	การขยายตัวของชนชัน้กลาง	การตืน่ตวัเรือ่งสทิธิ 
ส่วนบคุคล	และความต้องการระบบบริการสาธารณสขุใน
เขตเมอืง	ก่อให้เกดิอปุสงค์ในการเข้ารบับรกิารด้านสุขภาพ 
มากขึน้ จนเกดิความขาดแคลนระบบบริการสาธารณสขุใน
เขตเมือง ท�าให้ผู้บริโภคจ�านวนมากต้องเข้ารับบริการจาก 
โรงพยาบาลเอกชน โดยการขยายตัวของสังคมเมือง ท�าให้
เกดิการย้ายถิน่ฐานของประชากรเข้าสูเ่ขตกรุงเทพมหานคร 
ปริมณฑล และเขตเมืองใหญ่ทั่วประเทศมากขึ้นเรื่อย ๆ 
ท�าให้เกิดความแออัดในชุมชนเมือง เกิดความต้องการ 
บริการสาธารณสุขในเขตเมืองเพ่ิมมากข้ึน โดยชนชั้นกลาง
เหล่านีเ้รียกร้องให้มบีรกิารด้านสาธารณสขุทีม่คุีณภาพและ
มาตรฐานที่สูงขึ้น แต่ระบบบริการสาธารณสุขของภาครัฐ
เองไม่มคีวามพร้อมหรือไม่เพียงพอทีจ่ะสนองตอบต่อความ
ต้องการของประชาชนในหลายพืน้ท่ี ท�าให้ธรุกจิโรงพยาบาล
เอกชน หรือคลินกิเอกชนขยายตัวเพ่ือรองรับอปุสงค์ดงักล่าว 
ในหลายพื้นที่ทั่วประเทศ เช่น ในเขตกรุงเทพฯ ที่มีการ 
กระจกุตัวของโรงพยาบาลอย่างไม่สมดุลในบางพืน้ทีจ่นเกดิ 
ความเหล่ือมล�้า13 อีกทั้งไม่มีโครงสร้างของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ 
ซ่ึงไม่เพียงพอต่อความต้องการของประชาชน ส่งผลให้ใน
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กรุงเทพฯ มีการเปิดโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชน
เป็นจ�านวนมาก ซึ่งสถานการณ์นี้ก็เกิดขึ้นในพื้นที่ซึ่งมี
ประชากรหนาแน่นในหลายจังหวัดด้วยเช่นกัน
 2.	โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งพัฒนาเป็นศูนย์
เชี่ยวชาญพิเศษ	ปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่ง
ได้สร้างความรู้ความเชี่ยวชาญจนพัฒนาเป็นโรงพยาบาล
เฉพาะทางที่ให้การรักษาเฉพาะด้าน รวมถึงพัฒนาแผน
ธุรกิจเพื่อเจาะกลุ ่มลูกค ้าเฉพาะกลุ ่มหรือตามความ
ต้องการเฉพาะเรื่อง เช่น โรงพยาบาลท่ีช�านาญเรื่องจิตเวช  
โรงพยาบาลซึ่งรักษาเฉพาะกระดูกสันหลังและระบบ
ประสาท หรือสร้างศูนย์การแพทย์เชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ  
ในโรงพยาบาลของตน เช่น ศูนย์โรคหัวใจ ศูนย์บริการ 
ความงาม ศนูย์โรคสมอง ทางเดนิปัสสาวะ ไต ห ูคอ จมกู ตา 
ศนูย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูรวมท้ังการจดัชุดบรกิารแบบเหมาจ่าย
ที่เรียกกันติดปากว่า “แพ็คเกจ” (Package) เช่น แพ็คเกจ
การคลอดบุตร แพ็คเกจการตรวจสุขภาพ แพ็คเกจการฉีด
วัคซีน และแพ็คเกจศัลยกรรมตกแต่ง เป็นต้น เหล่านี้สร้าง
ภาพลักษณ์และความน่าเชื่อถือให้แก่ประชาชนอย่างมาก
 3. นโยบายของภาครฐัทีส่นบัสนนุธรุกจิโรงพยาบาล
เอกชน	การเกิดขึ้นของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย
มีความสัมพันธ์กับภาวะเศรษฐกิจประเทศ รวมท้ังนโยบาย
ของรัฐที่ส่งเสริมการลงทุนของเอกชน จากการท่ีรัฐบาลม ี
นโยบายให้ภาคเอกชนเข้ามามบีทบาทในการจดับรกิารเสรมิ
ภาครัฐ เพื่อให้บริการประชาชนได้อย่างเพียงพอ เป็นการ
แบ่งเบาภาระการรักษาพยาบาลของภาครัฐ รวมทั้งน�าราย
ได้เข้าประเทศผ่านธรุกจิการท่องเท่ียวเชิงสขุภาพ (Medical 
Tourism) โดยนบัจากปี 2516 เป็นต้นมา การลงทุนในธรุกจิ
ของโรงพยาบาลได้รับการจูงใจจากภาครัฐอย่างมาก ท�าให้
จ�านวนโรงพยาบาลเอกชนขยายตัวเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว  
โดยในช่วงวิกฤตเศรษฐกิจ ปี 2540 ประชาชนมรีายได้ลดลง 
ท�าให้โรงพยาบาลเอกชนต้องปรับตัวโดยเปลี่ยนฐานลูกค้า

ไปเป็นกลุ่มลูกค้าเฉพาะโรคและกลุ่มชาวต่างชาติ นอกจากนี้  
ภาครัฐยังอนุญาตให้โรงพยาบาลเอกชนเข้าจดทะเบียน 
ในตลาดหลกัทรพัย์ ส่งผลให้โรงพยาบาลเอกชนมกีารระดม
ทุนและขยายกิจการเพิ่มมากขึ้น นอกจากน้ันรัฐบาลยังมี 
นโยบายส่งเสริมการลงทุนผ่านการลดภาษี นโยบายการ
ท่องเทีย่วเชงิสุขภาพ นโยบายศนูย์กลางทางการแพทย์ของ
ประเทศไทย (Medical Hub) และล่าสุดโครงการระเบียง
เศรษฐกิจภาคตะวันออก (EEC) ก็ยังมุ่งสร้างศูนย์กลาง
ทางการแพทย์ในเขต EEC จากนโยบายเหล่านี้ท�าให้ธุรกิจ
ของโรงพยาบาลเอกชนขยายเครือข่ายไปอย่างกว้างขวาง
จากก�าไรที่เกิดขึ้นอย่างมหาศาล สามารถขยายธุรกิจไปยัง
กลุ่มธุรกจิอืน่ทัง้ทีเ่กีย่วข้องและไม่เกีย่วข้องกบัโรงพยาบาล
 4.	อิทธิพลของการโฆษณาและการสื่อสารทางการ
ตลาดของโรงพยาบาลเอกชนอาจท�าให้เกิดการใช้บริการ
ด้านสุขภาพเกินความจ�าเป็น	ปัจจุบันประชาชนสามารถ
เข้าถึงแหล่งข้อมูลและองค์ความรู้ด้านสุขภาพได้อย่างไม่มี
ขีดจ�ากัดผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย ท�าให้
เกิดการเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพมากมายเพ่ือสนองตอบ
ความต้องการของผู้บริโภค โดยข้อมูลและความรู้บางอย่าง
อาจแฝงมาด้วยการโฆษณาหรือการท�าการตลาดของธุรกิจ
บรกิารด้านสขุภาพ ในหลายกรณปีระชาชนทีเ่ป็นผูบ้รโิภคซึง่
ไม่มีความรูค้วามเช่ียวชาญในเรือ่งการแพทย์และสาธารณสขุ 
(Health literacy) อย่างเพียงพอ อาจเกิดความสับสนหรือ
ส่งผลให้เกิดความต้องการในการรับบริการด้านสาธารณสุข
ที่เกินความจ�าเป็น โดยบ่อยคร้ังเป็นการไปรับบริการด้าน
สาธารณสุขเพ่ือให้เกิดความสบายใจเท่านั้น ซึ่งเป็นประเด็น
ทางจริยธรรมที่สภาวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้อง
ด�าเนินการป้องปรามการสื่อสารทางการตลาดในลักษณะนี้

ทางออกร่วมกนัของรัฐ ผูบ้ริโภคและ
โรงพยาบาลเอกชน
 เม่ือพจิารณาจากปัจจยัทางสงัคมตามทีก่ล่าวมา จะพบว่า  
ปัจจุบนัประชาชนนยิมใช้บรกิารโรงพยาบาลเอกชนมากขึน้  
เนือ่งจากโรงพยาบาลเอกชนสามารถสนองตอบความต้องการ 
ของผูบ้รโิภคหลากหลายกลุ่มได้ กอปรกบัข้อจ�ากัดของการ
ให้บริการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพฯ และจังหวัดใหญ่ที่
บรกิารของรฐัไม่ทัว่ถงึ หรือด้วยสภาพของสงัคมและพืน้ทีท่ี่
ผูบ้รโิภคนัน้อาศยัอยูท่�าให้ประชาชนในฐานะผูบ้รโิภคไม่อาจ
เลือกได้มากนักและจ�าเป็นต้องใช้บริการจากโรงพยาบาล
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เอกชน ดังนั้นในหลายกรณี การใช้สิทธิและเสรีภาพของ 
ผู้บริโภคในการเลือกรับบริการสุขภาพจึงมีข้อจ�ากัดและ 
ต้องหันไปใช้บริการจากโรงพยาบาลเอกชน 
 แต่หากพิจารณาในด้านเศรษฐกิจ ปัจจุบันธุรกิจ 
โรงพยาบาลเอกชนเป็นตัวจักรหนึ่งในการพัฒนาและขับ
เคล่ือนระบบเศรษฐกจิของประเทศ สร้างรายได้ให้กบัประชาชน 
ผ่านการจ้างงานในทุกระดับ และยังต่อยอดไปสู่ธุรกิจอื่น 
ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการทางการแพทย์จ�านวนมาก 
 ในเมือ่ประเทศไทยไม่สามารถปฏิเสธธรุกจิโรงพยาบาล
เอกชนได้ เราควรท�าอย่างไรให้ทุกฝ่ายสามารถอยูร่่วมกนัได้
ในความต้องการและความหลากหลายของสังคมดังกล่าว
 ภาครัฐเองในฐานะของหน่วยงานท่ีมีอ�านาจรัฐอยูใ่นมอื
สามารถควบคมุและบังคับใช้กฎหมายได้อย่างชอบธรรม ควร
เป็นหลักในการควบคุมก�ากับ ถ่วงน�้าหนักผลประโยชน์ที่ทั้ง
ประชาชน ภาคธรุกิจ สงัคมและประเทศชาติจะได้ประโยชน์
จากธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงการประกาศควบคุมราคา
ยาน้ี นับเป็นก้าวแรกในการคุม้ครองผูบ้รโิภคในแง่ของราคา
ยาและเวชภัณฑ์เท่านั้น ผู้บริโภค ภาครัฐและโรงพยาบาล
เอกชนควรมีข้อพิจารณาในการหาทางออกร่วมกัน ดังนี้
	 1.	ภาครฐัและโรงพยาบาลเอกชนควรจรงิใจร่วมมอืกัน	 
ถ้อยทีถ้อยอาศัยในการด�าเนินการคุ ้มครองผู ้บริโภค
จากสภาพของสังคมท�าให้โรงพยาบาลเอกชนเป็นความ
จ�าเป็นในระบบริการสาธารณสุขของประเทศ ช่วยลด 
ภาระและแบ่งเบาปรมิาณผูป่้วยจากโรงพยาบาลรัฐ ในพ้ืนท่ี
ที่บริการของโรงพยาบาลรัฐไม่เพียงพอ รวมทั้งเป็นทาง
เลอืกให้แก่ผูบ้ริโภคทีม่กี�าลงัซือ้ หรอืมคีวามต้องการบรกิาร
ทางการแพทย์ที่สะดวกสบายกว่าโรงพยาบาลของรัฐ หรือ 
ที่เฉพาะเจาะจงกว่าบริการของโรงพยาบาลรัฐ

 ดังนั้นรัฐและเอกชนควรร่วมมือกันคุ้มครองสิทธิของ
ผู้บริโภค หากมองเพียงผิวเผินการคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค
เสมือนหนึ่งผู ้บริโภคจะได้ประโยชน์แต่เพียงฝ่ายเดียว  
แต่เมื่อมองให้ลึกลงไปจะพบว่า ภาคธุรกิจจะได้ประโยชน์
มากกว่าผู ้บริโภค เนื่องจากเป็นการยกระดับมาตรฐาน
บริการให้โปร่งใสและตรวจสอบได้ ส่งผลให้ธุรกิจมีความ 
น่าเชือ่ถอื สร้างความมัน่ใจให้ผูบ้รโิภค ซึง่จะท�าให้โรงพยาบาล 
เอกชนไทยมีจุดขายที่สามารถแข่งขันในตลาดโลกได ้ 
จากนโยบาย Medical Hub ทีน่�าธรุกจิโรงพยาบาลเอกชนไทย 
ไปแข่งขันกับประเทศอื่น 
	 2.	มาตรการของภาครัฐในการคุม้ครองประชาชนนัน้
ไม่ควรท�าเพียงการเปิดเผยราคายาเท่านั้น	จากมาตรการ
ปัจจุบันที่ให้ผู้บริโภคไปสแกน QR code เพื่อหาราคายา
และเปรียบเทียบราคายาเอง และให้โรงพยาบาลเอกชน
เปิดเผยราคายานั้น เป็นมาตรการที่ผลักภาระให้ผู้บริโภค 
ไปจัดการเองทั้งหมด แต่ในความเป็นจริง ผู้บริโภคไม่ได้มี
ความรูค้วามเข้าใจในเรือ่งดังกล่าวทกุคน ซึง่อาจเป็นผูส้งูอายุ 
หรือประชาชนที่เข้าไม่ถึงข้อมูลข่าวสารหรือเทคโนโลยี  
ในหลายกรณี ผู ้บริโภคไม่มีสิทธิเลือกมากนักเพราะ
สถานการณ์หรือความจ�าเป็นบงัคบัให้ต้องเลือกโรงพยาบาล
เอกชนทีข่ายยาแพง ควรหรือไม่ทีภ่าครัฐจะมนีโยบายทีผ่ลกั
ภาระให้ผูบ้รโิภคไปด�าเนนิการเอง ภาครฐัจึงควรมมีาตรการ
ที่อ�านวยความสะดวกและคุ้มครองผู้บริโภคควบคู่กัน
	 3.	ภาครัฐควรสร้างระบบการน�าผลก�าไรส่วนเกิน 
ที่เกิดจากการประกอบธุรกิจของโรงพยาบาลเอกชนกลับ
เข้าสู ่ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศหรือสังคม 
โดยรวม ไม่ใช่ผลก�าไรจากการด�าเนินการไปตกแก่ผู้ถือหุ้น
ในตลาดหลักทรัพย์เท่านั้น โดยต้องไม่ลืมว่าโรงพยาบาล
เอกชนหลายแห่งทีเ่ปิดด�าเนนิการไปได้ด้วยด ีเพราะได้อาศัย
บคุลากรด้านสาธารณสขุทีภ่าครฐัลงทนุผลติขึน้มา โดยอาจ
จะลาออกหรือเกษียณอายุราชการแล้วมาท�างานต่อใน 
โรงพยาบาลเอกชน การสร้างบุคลากรด้านสาธารณสุขนี้
ใช้เงินลงทุนมหาศาล ซ่ึงปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนไทยยัง
ไม่มกีารผลติแพทย์หรอืบคุลากรด้านสาธารณสขุสาขาต่าง ๆ  
ในทางกลับกัน ภาครัฐก็ควรปรับปรุงระเบียบราชการ
และส่งเสริมให้โรงพยาบาลของรัฐปรับปรุงบริการของตน
ให้มีคุณภาพสูงขึ้นด้วยเช่นกัน ตัวอย่างที่เป็นรูปธรรมคือ
โรงพยาบาลบ้านแพ้วท่ีประสบความส�าเร็จในการพัฒนา
คณุภาพจนได้รับความนยิมเช่นเดยีวกบัโรงพยาบาลเอกชน
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	 4.	บริการสาธารณสุขควรอยู่ภายใต้การควบคุม
และตรวจสอบของระบบกฎหมายคุ ้มครองผู ้บริโภค
แม้ว ่าประเทศไทยจะมีระบบการคุ ้มครองผู ้บริโภค 
ผ่านกฎหมายและนโยบายต่าง ๆ ทั้งพระราชบัญญัติ
คุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 พระราชบัญญัติความรับผิด
จากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551 พระราชบัญญัติวิธี
พิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 และมีหน่วยงานในการ
ดูแลคือ ส�านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค แต่ใน
เรื่องบริการสาธารณสุข ในช่วงหลายปีท่ีผ่านมามีความ
พยายามที่จะให้บริการสาธารณสุขของทั้งโรงพยาบาลรัฐ
และเอกชนไม่ต้องอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคด ี
ผูบ้รโิภค พ.ศ. 2551 เนือ่งจากกฎหมายดงักล่าวมเีจตนารมณ์
ในการคุ้มครองผู้บริโภค ซึง่ก�าหนดช่องทางให้ผูบ้รโิภคฟ้อง
โรงพยาบาล (ทัง้รฐัและเอกชน) ทีเ่ป็นผูป้ระกอบการได้ง่าย
ขึ้นกว่าเดิม โดยมีบุคคลบางกลุ่มไม่อยากให้มีเรื่องฟ้องร้อง
โรงพยาบาลมากขึน้ เพราะเกรงว่าจะเกดิปัญหาภาพลกัษณ์
หรือปัญหาอื่น ๆ เช่นนี้เท่ากับท�าลายระบบการคุ้มครอง
ผู ้บริโภคในการรับบริการสาธารณสุข ซึ่งการน�าธุรกิจ 
โรงพยาบาลเอกชนไปแข่งขันในตลาดโลกนั้น การสร้าง
ความโปร่งใสและตรวจสอบได้ หรือการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ 
ท่ีอาจเกิดขึ้นจากการได้รับบริการที่ไม่พึงประสงค์เป็นสิ่งท่ี 
ผู้บริโภคไม่ว่าจะอยู่ในประเทศไหนก็ให้ความส�าคัญ
	 5.	ควรคุม้ครองผูบ้รโิภคในโรงพยาบาลของรฐัเสมอืน 
เป็นโรงพยาบาลเอกชนด้วย	 เนื่องจากในปัจจุบันม ี
โรงพยาบาลรัฐหลายแห่งโดยเฉพาะโรงเรียนแพทย์ได้เปิด
ด�าเนินการในลักษณะที่คล้ายกับโรงพยาบาลเอกชน เช่น 
คลนิกิพเิศษหรอืศนูย์ความเป็นเลศิภายในโรงพยาบาลรฐั หรอื
การก่อต้ังศูนย์ความเป็นเลิศของโรงเรียนแพทย์ต่าง ๆ เช่น 
ภมูสิริมิงัคลานสุรณ์ ศริริาชปิยมหาราชการณุย์ ศนูย์ศรพีฒัน์  
รามาพรีเมี่ยม นอกจากนั้นจากนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขเองที่ไปร ่วมมือกับเอกชนหรือส่งเสริมให ้
โรงพยาบาลของรัฐขนาดใหญ่ในภูมิภาคจัดตั้งโรงพยาบาล
ศูนย์การแพทย์กระทรวงสาธารณสุข (MOPH Medical  
Complex) โดยให้กรมการแพทย์ด�าเนินการโครงการ
น�าร่องก่อนที่บางซ่ือ และมีแนวโน้มที่จะขยายโครงการ 
ในลกัษณะนีไ้ปยงัภมิูภาค ซึง่จะท�าให้ในอนาคตมีโรงพยาบาล 
ของรัฐที่ ให ้บริการเหมือนโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น  
ในกรณีนี้ โรงพยาบาลของรัฐจึงใช้ศักยภาพท่ีเหนือกว่า 
ในการประกอบธรุกจิแข่งขันกบัเอกชน (เพราะโรงพยาบาลรฐั

ใช้งบประมาณแผ่นดนิในการก่อตัง้ และใช้ชือ่เสยีงเพือ่ระดม
เงนิบรจิาคจากประชาชนในการก่อตัง้และด�าเนนิการ) ซึง่รฐั
ไม่ควรใช้เอกสิทธิ์และความได้เปรียบของความเป็นรัฐเพื่อ
เอาเปรียบภาคธุรกิจและประชาชนในฐานะผู้บริโภค ดังนั้น  
มาตรฐานในการควบคุมก�ากับธุรกิจที่รัฐด�าเนินการเองนี ้
จงึควรเป็นมาตรฐานเดยีวกบัทีใ่ช้ในการควบคุมธรุกจิเอกชนด้วย

บทสรปุ
 มาตรการท่ีกรมการค้าภายในก�าหนดให้โรงพยาบาล
เอกชนแจ้งราคาซ้ือและราคาจ�าหน่ายยา เวชภณัฑ์ ค่าบรกิาร 
รักษาพยาบาล ค่าบริการทางการแพทย์ และค่าบริการ
อื่นที่เก่ียวกับการรักษาโรคนั้น ยังไม่ชัดเจนว่ามาตรการนี้
จะมีประสิทธิภาพอย่างไรในการคุมราคายาและค่าบริการ 
ทีส่งูเกนิความพอด ีนอกจากนัน้ มาตรการทีร่ฐัก�าหนดขึน้ให้มี
การเปิดเผยราคายาให้ประชาชนรับทราบก่อนท่ีจะตัดสนิใจ 
รับบริการหรือจ่ายเงิน เป็นมาตรการที่มุ ่งผลักภาระให้
ประชาชนตดัสนิใจเองว่าจะรบับรกิารจากโรงพยาบาลหรอืไม่ 
ซึง่ในหลาย ๆ  กรณปีระชาชนไม่มทีางเลอืก หรือมคีวามจ�าเป็น 
ที่ต้องรับเข้าบริการ หรือไม่ต้องการรอคิวนานหลายชั่วโมง 
หรือมีความรู้ความเข้าใจเรื่องบริการสาธารณสุขที่จ�ากัด  
จึงไปรับบริการจากโรงพยาบาลเอกชน มาตรการนี้จึงอาจ
ส่งผลน้อยมาก 
 ในอีกด้านหนึ่ง โรงพยาบาลเอกชนสามารถสนองตอบ
ความต้องการของผู้บริโภคและช่วยเสริมบริการของรัฐ 
อีกทั้งเป็นตัวจักรหนึ่งในการพัฒนาและขับเคลื่อนระบบ
เศรษฐกจิของประเทศ สร้างรายได้ให้กบัประชาชนผ่านการ
จ้างงานในทุกระดับ และต่อยอดไปสู่ธรุกจิอืน่ท่ีเกีย่วข้องกับ
การให้บริการทางการแพทย์จ�านวนมาก 
 ในเม่ือประเทศไทยไม่สามารถปฏิเสธธุรกิจโรงพยาบาล
เอกชนได้ เราควรท�าอย่างไรให้ทุกฝ่ายสามารถอยู่ร่วมกันใน
ได้ในความต้องการและความหลากหลายของสังคมดังกล่าว  
ภาครฐัเองในฐานะของหน่วยงานควบคมุและบงัคบัใช้กฎหมาย
อย่างชอบธรรมจึงควรเป็นหลักในการควบคุม ก�ากับ และ 
ถ่วงน�้าหนักผลประโยชน์ที่ทั้งประชาชน ภาคธุรกิจ สังคม
และประเทศชาติจะได้ประโยชน์จากธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน  
โดยทางออกร่วมกนัของผูบ้รโิภคและโรงพยาบาลเอกชนในการ
คุม้ครองผูบ้รโิภคอย่างเป็นรปูธรรม และยกระดบัการให้บรกิาร
สาธารณสขุอย่างโปร่งใส เป็นธรรมและมมีาตรฐานสากลทัง้ใน
โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลของรฐัเองด้วย
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