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หลัักการสิิทธิขิั้้�นพ้ื้�นฐาน: หัวัใจของหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า

เมื่่�อ พ.ศ. 2564 ที่่�ผ่่านมาถืือเป็น็ช่ว่งเวลาแห่ง่การครบรอบสองทศวรรษการเกิิดขึ้้�นของ “ระบบ

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ” (UCS) หรืืออาจคุ้้�นเคยกัับชื่่�อเรีียกว่่า “บััตรทอง” ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2544 อััน

เป็น็ชิ้้�นส่่วนสำคััญที่่�เติมิเต็ม็สิทิธิแิละทำให้้คนไทยทั้้�งประเทศเข้้าถึึงหลักัประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (UHC) 

นอกจากนี้้�ใน พ.ศ. 2565 ยัังเป็็นการครบรอบสองทศวรรษการดำเนิินงานของสำนัักงานหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ หรืือที่่�รู้้�จัักในชื่่�อย่่อว่่า “สปสช.” องค์์กรที่่�ทำหน้้าที่่�กำกัับและดููแลระบบหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิมาตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2545 

การเกิิดขึ้้�นของระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิและองค์์กร สปสช. ถืือเป็็นผลผลิิตของการ

ปฏิิรููประบบสุุขภาพครั้้�งสำคััญที่่�ได้้เปลี่�ยนแปลงและยกระดัับสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิตของประชาชน

ไทยในหลายมิิติิ 

การสถาปนาระบบหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิยัังเป็็นการเน้้นย้้ำว่่าเรื่่�องสุุขภาพเป็็นหนึ่่�งใน

บริิการที่่� “จำเป็น็เร่ง่ด่ว่น” และเป็น็ “หน้้าที่่�ของรััฐ” ในการจััดบริกิารที่่�ประชาชนทุุกคนสามารถเข้้าถึึงได้้

โดยง่า่ยในฐานะที่่�เป็็น “สิทิธิขิั้้�นพื้้�นฐาน” ของประชาชนคนไทย (คณะทำงานพัฒันานโยบายหลักประกันั

สุขุภาพถ้้วนหน้้าของสถาบัันวิจัิัยระบบสาธารณสุุข, 2544) ด้้วยเหตุนุี้้� ประเทศไทยจึึงเป็็นประเทศแรก ๆ  

ในกลุ่่�มประเทศกำลัังพััฒนา ที่่�สามารถสร้้างหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าสำเร็็จ และเปิิดโอกาสให้้คน

ไทยทุุกคนไม่่ว่า่จะยากดีีมีีจนสามารถเข้้าถึึงบริิการและการดููแลสุุขภาพที่่�จำเป็็นได้้ทั่่�วถึึงมากขึ้้�น โดยที่่�ไม่่

ต้้องกัังวลถึึงค่่าใช้้จ่า่ยที่่�จะเกิิดจากการเข้้ารัับบริิการ (Isranews, 2559) หรืือต้้องยากจนลงเพราะปััญหา

สุขุภาพ ด้้วยผลงานเชิงิประจักัษ์ข์องระบบหลักัประกันัสุุขภาพแห่ง่ชาติแิละบทบาทขององค์ก์ร สปสช. 

ส่่งผลให้้ประชาชนไทยจำนวนกว่่า 48 ล้้านคน หรืือประมาณร้้อยละ 75 ของประชากรทั้้�งหมดได้้รัับ

บริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็น ทั้้�งส่่งเสริิม ป้้องกััน รัักษา ฟื้้�นฟูู และดููแลระยะยาว ตลอดกว่่าสองทศวรรษที่่�

ผ่า่นมา (สำนักังานหลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิ(สปสช.), 2564) จนกล่่าวได้้ว่า่เมื่่�อเอ่ย่ถึึง “สิิทธิบิัตัรทอง”  

มัักต้้องเอ่่ยถึึง “บทบาท สปสช.” ในฐานะที่่�เป็็นฟัันเฟืืองหลัักของการบริิหารจััดการควบคู่่�กัันไป (วิิชััย 

โชควิิวััฒน, 2558, น. 43; อรรถพร ลิ้้�มปััญญาเลิิศ, 2563, น. 46)

บทบาทหน้้าท่ี่�ของ สปสช. ในการดูแูลสิิทธิปิระโยชน์์

ปัจัจุุบันัมีหีน่่วยบริกิารหลายประเภทที่่�ขึ้้�นทะเบีียนเป็็นหน่่วยบริิการในระบบหลัักประกัันสุขุภาพ

แห่่งชาติิ เช่่น โรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข 
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กิิตติิกรรมประกาศ

หนัังสืือเรื่่�อง “กระแสธารมาบรรจบ ระบบประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าจึึงบัังเกิิด (When Streams 

Converge, Universal Health Coverage was born, c.1868-2002)” นี้้� ผู้้�เขีียนขอขอบคุุณสำนัักงาน

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ที่่�ให้้ความไว้้วางใจและมอบหมายให้้สถาบัันวิิจััยประชากร 

และสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล เป็็นผู้้�ดำเนิินการ

ผู้้�เขีียนขอขอบคุณุผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ินายแพทย์ว์ิชิัยั โชควิวิัฒัน นายแพทย์ส์ุวุิทิย์ ์วิบิุลุผลประเสริฐิ 

นายแพทย์์วิินััย สวััสดิิวร ดร.นายแพทย์์จเด็็จ ธรรมธััชอารีี และศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณ ดร.ชื่่�นฤทััย 

กาญจนะจิติรา ที่่�กรุุณาให้้คำปรึึกษาและข้้อชี้้�แนะอัันเป็น็ประโยชน์อย่า่งยิ่่�งต่อ่การพััฒนาหนังสืือเล่่มนี้้� 

นอกจากนี้้� ผู้้�เขีียนขอขอบคุุณผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องทุุกท่่านที่่�กรุุณาสละเวลา 

อัันมีีค่่ายิ่่�งในการให้้สััมภาษณ์์และให้้ข้้อคิิดเห็็นต่่อประเด็็นต่่าง ๆ ตลอดช่่วงเวลาของการวิิเคราะห์์

ข้้อมููล จนทำให้้สามารถจััดทำหนัังสืือได้้สำเร็็จลุุล่่วงตามแผนที่่�วางไว้้

ผู้้�เขีียนขอขอบคุณุเจ้้าหน้้าที่่�ซึ่่�งรับัผิดิชอบดููแลแหล่ง่ข้้อมููลข่า่วสารที่่�เกี่่�ยวข้้องในด้้านการแพทย์์ 

และสาธารณสุขุจากทุกุหน่วยงาน โดยเฉพาะหอจดหมายเหตุแห่่งชาติ ิหอจดหมายเหตุสาธารณสุขุแห่่งชาติิ  

และหอจดหมายเหตุและพิพิิธิภัณัฑ์์มหาวิทิยาลัยัมหิดิล ที่่�กรุณุาอำนวยความสะดวกให้้ผู้�เขีียนสามารถ 

เข้้าถึึงและค้้นคว้้าข้้อมููลที่่�เป็น็หลักฐานชั้้�นต้้น (primary sources) และหลักฐานชั้้�นรอง (secondary sources)  

นอกจากนี้้� ผู้้�เขีียนขอขอบคุณุคุณุประทีีป นัยันา คุณุแคทลีียา คงสุภุาพศิริิ ิที่่�ช่ว่ยประสานงานและดููแลความ

เรีียบร้้อยของหนังสืือเล่ม่นี้้�เป็น็อย่่างดีี และขอขอบคุุณฉัตัรชัยั วัฒันไชยประทีีป และเอเซีีย บินิตอเล็บ็  

สำหรัับการจััดหาข้้อมููลเพื่่�อเติิมเต็็มความสมบููรณ์์ของหนัังสืือเล่่มนี้้�

ท้้ายท่ี่�สุุดนี้้� ด้้วยเง่ื่�อนไขกาลเวลาและการตััดสิินใจในการเลืือกนำเสนอประเด็็นที่่�อาจขััดต่่อ

ความคิิดเห็็นผู้้�อ่่านบางท่่าน ทั้้�งหมดผู้้�เขีียนขออภััยอย่่างสููงและขอน้้อมรัับในความผิิดพลาดประการ

ทั้้�งปวงมา ณ ที่่�นี้้�

ณััฐนีี สััจนวกุลุ
ณปภััช สััจนวกุลุ
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คำำ�นำำ�

หนังสืือเรื่่�อง “กระแสธารมาบรรจบ ระบบหลักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าจึึงบัังเกิิด” ที่่�ผู้้�อ่่าน

กำลังัถือือยู่่�นี้้� เกิดิขึ้้�นจากความตั้้�งใจของผู้้�เขีียนในฐานะ “คนนอก” วงการสาธารณสุขุที่่�มีีความสนใจต่อ่

การพััฒนาระบบสุุขภาพและการสร้้างหลัักประกัันสุขุภาพถ้้วนหน้้าของประเทศไทย พ.ศ. 2411-2545  

ผ่่านมุุมมองทางประวััติิศาสตร์และรััฐศาสตร์์บนเงื่่�อนไขและเส้้นทางการเปลี่่�ยนแปลงทางเศรษฐกิิจ 

สัังคม การเมืืองและวััฒนธรรมของประเทศ หนัังสืือเล่่มนี้้�เป็็นการถ่่ายทอดเรื่่�องราวในแบบฉบัับ

พกพา เพ่ื่�อย่่อเนื้้�อหาและสรุุปสาระจากหนังสืือเรื่่�อง “ศิิลปะแห่ง่การสร้้างหลักประกัันสุุขภาพถ้้วนของ

ประเทศไทย: จากอดีีตสู่่�ปัจจุุบันั (พ.ศ. 2411-2545)” ให้้กับผู้้�อ่า่นที่่�มีีความสนใจแต่่อาจมีีเวลาไม่่มากนััก

แม้้จะยังัมีีประสบการณ์ไ์ม่ม่ากนักั แต่ต่ั้้�งแต่ผู่้้�เขีียนเติบิโตข้ึ้�นมาและจำความได้้ ยังัไม่ม่ีีนโยบาย

ของรัฐันโยบายใดที่่�ยังัดำรงอยู่่� และสร้้างความเปลี่่�ยนแปลงตลอดจนคุณุููปการให้้แก่ป่ระชาชนคนไทย

ได้้มากมายเท่่ากัับนโยบายนี้้� จนปััจจุุบัันยัังไม่่มีีนโยบายใดที่่�เปลี่่�ยนมุุมมองที่่�รััฐมีีต่่อประชาชนในการ

จััดบริิการสาธารณะ “จากสงเคราะห์์สู่่�สิิทธิิ” ได้้ชััดเจนเท่่ากัับนโยบายนี้้�

แม้้หลายคนอาจมองว่่านโยบาย “30 บาทรัักษาทุุกโรค” หรืือ “บััตรทอง” หรืือในเวลาต่่อมา

จะถููกปรัับเปลี่่�ยนท้้าทายโดยผู้้�มีีอำนาจในแต่่ละช่่วงเวลา แต่่สุุดท้้ายนโยบายนี้้�ก็็ได้้รัับการยืืนยัันอย่่าง

เป็็นที่่�ประจัักษ์์แล้้วว่่าไม่่ได้้เป็็นนโยบายประชานิิยมที่่�มุ่่�งหวัังเพีียงผลทางการเมืืองเท่่านั้้�น แต่่ได้้ทำให้้

ประชาชนเกิินกว่่าค่่อนประเทศ ไม่่ว่่าจะยากดีีมีีจน ไม่่ต้้องล้้มละลายเพราะความเจ็็บป่่วยอย่่างที่่�เคย

เป็น็มา ผู้้�เขีียนเชื่่�อมั่่�นว่า่ไม่ว่่า่ผู้้�อ่า่นจะเป็น็ใคร ทำงานหรืือใช้้ชีีวิติอยู่่�ในส่ว่นใดของสังัคม แต่อ่ย่า่งน้้อย

จะต้้องมีีหนึ่่�งคนที่่�เป็็นสมาชิิกในครอบครััว ญาติิ เพื่่�อน หรืือคนรู้้�จััก เป็็นผู้้�มีีสิิทธิิและได้้รัับประโยชน์์

จากนโยบายนี้้�อยู่่�ทั่่�วไป
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หนังสืือเล่ม่นี้้�เป็น็อีีกหนึ่่�งการเล่า่เรื่่�องเชิงิประวัตัิศิาสตร์ผ่า่นมุุมมองของนัักวิชิาการรุ่่�นใหม่ที่่�อยู่่�

นอกวงการสาธารณสุุข แต่ม่ีีความสนใจและโชคดีีได้้รับัโอกาสเข้้าไปเรีียนรู้้�ทำความเข้้าใจผ่า่นการบอก

เล่า่จากบรรดาบุุคคลสำคัญัที่่�อาจเรีียกว่า่เป็น็ “คนในประวััติศิาสตร์”์ ของเส้้นทางการสร้้างหลักประกันั

สุขุภาพถ้้วนหน้้าของประเทศ ทั้้�งที่่�ยัังมีีชีีวิตและที่่�จากไปแล้้ว รวมทั้้�งได้้เข้้าไปอ่าน วิเิคราะห์์ และตีีความ

จากเอกสารหลายหลายที่่�ปรากฏอยู่่� โดยเพีียงมุ่่�งหวัังว่่าหนัังสืือเล่่มนี้้�จะเป็็นอีีกการบัันทึึกเรื่่�องราว 

ที่่�น่่าสนใจนี้้�เพ่ื่�อให้้คนรุ่่�นหลััง ซ่ึ่�งอาจไม่่เคยได้้มีีโอกาสรัับรู้้�เลยว่่า รากเหง้้าและที่่�มาของการพััฒนา

นโยบายที่่�ดีีๆ แบบนี้้� สามารถเกิิดขึ้้�น ก่่อตััว และดำเนิินมาผ่่านเงื่่�อนไขการเวลาได้้อย่่างไร

อย่่างไรก็็ดีี ต้้องเข้้าใจก่่อนว่่าหนัังสืือเล่่มนี้้�มุ่่�งหมายอธิิบายให้้เห็็นภาพรวมของเส้้นทางการ

สร้้างหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (Universal Health Coverage - UHC) ที่่�ต้้องกล่่าวถึึงหลัักประกััน

สุุขภาพหลากหลายระบบที่่�เคยเกิิดขึ้้�นและได้้รับการพััฒนามาในประเทศไทย แต่่จะเน้้นความสำคััญ

ไปที่่� “ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ” (Universal Coverage Scheme – UCS) หรืือที่่�เรามัักเรีียก

ว่่า “บััตรทอง” เป็็นสำคััญ ในฐานะที่่�เป็็น “จิ๊๊�กซอว์์” ชิ้้�นใหญ่่ของการสร้้างหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 

และเป็็นระบบที่่�ดููแลสิิทธิิและให้้บริิการสุุขภาพครอบคลุุมประชากรส่่วนใหญ่่ของประเทศ 

ผู้้�เขีียนพยายามอย่่างยิ่่�งที่่�จะนำเสนอเนื้้�อหาที่่�สั้้�น กะทััดรััด และมุ่่�งเป้้าไปที่่�องค์์ความรู้้�ที่่�

เป็็นสาระสำคััญ ที่่�คาดว่่าจะเป็็นประโยชน์์ต่่อการทำงานหรืือชีีวิิตประจำวัันของกลุ่่�มผู้้�มีีอำนาจหรืือผู้้�

กำหนดนโยบาย (policymakers) นัักปฏิิบััติิ (practitioners) หรืือสำหรัับประชาชนทั่่�วไป (members of 

the public) ที่่�สนใจในความเป็็นมาของหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า และด้้วยข้้อจำกััดของพื้้�นที่่�หน้้า

กระดาษ ผู้้�เขีียนจึึงหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ที่่�จะต้้อง “เลืือก” เพีียงบางหััวข้้อเพื่่�อนำเสนอและต้้องยอม “สละ” 

อีีกหลายหััวข้้อที่่�น่่าสนใจไป ทั้้�งนี้้�หากผู้้�อ่่านสนใจรายละเอีียดของแต่่ละประเด็็น สามารถติิดตามหา

อ่า่นเพิ่่�มเติมิได้้ในหนังัสืือ “ศิลิปะแห่ง่การสร้้างหลักัประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้าของประเทศไทย: จากอดีีต

สู่่�ปััจจุุบััน (พ.ศ. 2411-2545)” อัันเป็็นหนัังสืือฉบัับสมบููรณ์์ของงานชิ้้�นนี้้�



เมื่่�อกระแสธารมาบรรจบ ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าจึงึบัังเกิิด8

เมื่่�อกระแสธารมาบรรจบ
ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
จึงึบังัเกิิด
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ประวติัผู้เขียน

ณัฐนี สัจนวกลุ 
สำ�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีและปริญญาโทจากคณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ก่อนได้รับทุนรัฐบาลไปศึกษาต่อด้านประวัติศาสตร์ที่วิทยาลัยบูรพคดีศึกษา

และการศึกษาแอฟริกา มหาวทิยาลยัลอนดอน สหราชอาณาจกัร ทัง้ในระดบัปรญิญาโทและ

ปริญญาเอก ปัจจุบันเป็นอาจารย์ประจำ�ำคณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ณปภัช สัจนวกลุ 
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ศึกษาต่อในระดับปริญญาโทและปริญญาเอกด้านนโยบายสาธารณะ ณ สหราชอาณาจักร 

ที่มหาวิทยาลัยบริสทอล และที่คิงส์ คอลเลจ ลอนดอน ตามลำ�ำดับ เคยทำ�ำงานเป็นอาจารย์
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เมื่่�อกระแสธารมาบรรจบ ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าจึงึบัังเกิิด10

สารบััญ

กิิตติิกรรมประกาศ คำำ�นำำ� สารบัญั

ระบบหลัักประกัันสุุขภาพ
แห่ง่ชาติิ: หัวัใจของ

หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
ในประเทศไทยวันันี้้�

ทศวรรษ 2510-30:
จุดุบ่ม่เพาะความคิดและผู้้�นำำ�

ในระบบสาธารณสุขไทย

สถานบริกิารสุุขภาพ
ในสัังคมไทย:

จากวันัแรกสู่่�วันันี้้�

เมื่่�อเข้า้ใจการเงินิการคลััง
จะเข้า้ใจ

หลัักประกัันสุุขภาพ

วิกิฤติิและทางออก
ของกำำ�ลัังคนด้้านสุุขภาพ

ยากัับความมั่่�นคง
ในระบบสุุขภาพ

- 1 -

- 4 -

- 2 -

- 5 -

- 3 -

- 6 -

5 6 10

15

43

21

59

31

75



ณััฐนีี สััจนวกุลุ  |  ณปภััช สััจนวกุลุ 11

รัฐัธรรมนููญฉบับัประชาชน:
บทบาทภาคประชาสัังคม

ในกระบวนการปฏิิรููปสุุขภาพ

บทสรุปุส่่งท้้าย: ก้้าวที่่�ผ่่านมา
และก้้าวต่่อไปของ

หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า

แรงเขยื้้�อนจากการเมืือง
สู่่�หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า

ภาคปฏิิบัติัิ

ดััชนีี

บรรณานุุกรม เอกสารจากหอจดหมายเหตุุ	 124
ราชกิิจจานุุเบกษา	 124
หนัังสืือ วิทิยานิิพนธ์ ์งานวิจิัยั 
ส่ื่�อออนไลน์	์
- ภาษาไทย	 125
- ภาษาอังักฤษ	 129
สััมภาษณ์	์ 130

ก่่อร่า่งเสาหลัักของ
ระบบบริหิารกองทุุน

หลัักประกัันสุุขภาพแห่ง่ชาติิ

ที่่�ปรึกึษาวิชิาการ
และผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ

- 7 -

- 10 -

- 8 - - 9 -

85

115

95

131

124

103

134



เมื่่�อกระแสธารมาบรรจบ ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าจึงึบัังเกิิด12

เมื่่�อกระแสธารมาบรรจบ



ณััฐนีี สััจนวกุลุ  |  ณปภััช สััจนวกุลุ 13

ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าจึงึบังัเกิิด
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1) ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ: หััวใจของหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ในประเทศไทยวันัน้ี้� 15

ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่ง่ชาติิ:
หัวัใจของหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า

ในประเทศไทยวันัน้ี้� 

เมื่่�อกระแสธารมาบรรจบ
ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
จึงึบังัเกิิด

- 1 -



16 เมื่่�อกระแสธารมาบรรจบ ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าจึงึบัังเกิิด

สำำ�หรับัผม ผมเป็็นคนท่ี่�มีีความสุุขกัับงาน
แม้้ว่า่มัันจะเหน่ื่�อยและเครีียด 
แต่่บัังเอิญิว่า่การงานท่ี่�เป็็นความฝััน
ท่ี่�อยากจะทำำ�ให้้สำำ�เร็จ็ของผมนั้้�น 
เป็็นงานท่ี่�ค่่อนข้า้งจะเป็็นงานใหญ่่ 
นั่่�นคืือผมใฝ่่ฝัันท่ี่�จะได้้เห็็นการท่ี่�คนไทยทุุกคน
สามารถท่ี่�จะเข้า้ถึงระบบประกัันสุุขภาพ
ได้้อย่่างถ้้วนหน้้า 
และบริกิารท่ี่�ได้้รับัต้้องมีีคุณุภาพ
ไม่่ใช่บ่ริกิารชั้้�นสองชั้้�นสาม

นายแพทย์ส์งวน นิิตยารัมัภ์พ์งศ์์
บิิดาแห่่งหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าของไทย 
(ชาตรี ีเจริญิชีวีะกุลุ และ อพภิิวันัท์ ์นิิตยารัมัภ์พ์งศ์,์ 2554, น. 75)



1) ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ: หััวใจของหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ในประเทศไทยวันัน้ี้� 17

หลัักการสิิทธิขิั้้�นพ้ื้�นฐาน: หัวัใจของหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า

เมื่่�อ พ.ศ. 2564 ที่่�ผ่่านมาถืือเป็น็ช่ว่งเวลาแห่ง่การครบรอบสองทศวรรษการเกิิดขึ้้�นของ “ระบบ

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ” (UCS) หรืืออาจคุ้้�นเคยกัับชื่่�อเรีียกว่่า “บััตรทอง” ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2544 อััน

เป็น็ชิ้้�นส่่วนสำคััญที่่�เติมิเต็ม็สิทิธิแิละทำให้้คนไทยทั้้�งประเทศเข้้าถึึงหลักัประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (UHC) 

นอกจากนี้้�ใน พ.ศ. 2565 ยัังเป็็นการครบรอบสองทศวรรษการดำเนิินงานของสำนัักงานหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ หรืือที่่�รู้้�จัักในชื่่�อย่่อว่่า “สปสช.” องค์์กรที่่�ทำหน้้าที่่�กำกัับและดููแลระบบหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิมาตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2545 

การเกิิดขึ้้�นของระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิและองค์์กร สปสช. ถืือเป็็นผลผลิิตของการ

ปฏิิรููประบบสุุขภาพครั้้�งสำคััญที่่�ได้้เปลี่�ยนแปลงและยกระดัับสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิตของประชาชน

ไทยในหลายมิิติิ 

ก่่อน พ.ศ. 2544 คนไทยร้้อยละ 29 ไม่่มีีหลัักประกัันสุุขภาพ

ใด ๆ  เม่ื่�อเจ็บ็ไข้้ได้้ป่วยแต่่ครั้้�งบางทีีก็น็ำไปสู่่�วิกฤติทิางการเงิิน

เน่ื่�องจากปััญหาสุุขภาพ การเกิิดขึ้้�นของหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่ง่ชาติ ิ(Universal Coverage Scheme - UCS) ใน พ.ศ. 2544 

จึึงทำให้้คนไทยกลุ่่�มที่่�ไม่เ่คยได้้รับัหลักัประกันัสุขุภาพใด ๆ  มา

ก่่อน “มีีสิิทธิิในหลัักประกัันสุุขภาพเป็็นของตนเอง” เม่ื่�อคน

ไทยทุุกคนทั่่�วประเทศอยู่่�ในหลัักประกัันสุุขภาพแบบใดแบบ

หนึ่่�งแล้้ว เท่่ากัับว่่าหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (Universal 

Health Coverage - UHC) ได้้เกิิดขึ้้�นในประเทศไทยอย่่างถ้้วน

หน้้าและทั่่�วถึึงจริิง ๆ ดัังนั้้�น หากจะเข้้าใจประวััติิศาสตร์์ของ

การสร้้างหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (UHC) ในประเทศไทย 

จึึงจำเป็็นต้้องกล่่าวถึึงการเกิิดขึ้้�นของระบบหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ (UCS) ไปพร้้อมกัันด้้วย
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การสถาปนาระบบหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิยัังเป็็นการเน้้นย้้ำว่่าเรื่่�องสุุขภาพเป็็นหนึ่่�งใน

บริกิารที่่� “จำเป็น็เร่ง่ด่่วน” และเป็น็ “หน้้าที่่�ของรััฐ” ในการจััดบริกิารที่่�ประชาชนทุุกคนสามารถเข้้าถึึงได้้

โดยง่า่ยในฐานะท่ี่�เป็็น “สิทิธิขิั้้�นพื้้�นฐาน” ของประชาชนคนไทย (คณะทำงานพัฒันานโยบายหลักประกันั

สุขุภาพถ้้วนหน้้าของสถาบัันวิจัิัยระบบสาธารณสุุข, 2544) ด้้วยเหตุนุี้้� ประเทศไทยจึึงเป็็นประเทศแรก ๆ  

ในกลุ่่�มประเทศกำลัังพััฒนา ที่่�สามารถสร้้างหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าสำเร็็จ และเปิิดโอกาสให้้คน

ไทยทุุกคนไม่่ว่า่จะยากดีีมีีจนสามารถเข้้าถึึงบริิการและการดููแลสุุขภาพที่่�จำเป็็นได้้ทั่่�วถึึงมากขึ้้�น โดยที่่�ไม่่

ต้้องกัังวลถึึงค่่าใช้้จ่า่ยที่่�จะเกิิดจากการเข้้ารับับริิการ (Isranews, 2559) หรืือต้้องยากจนลงเพราะปััญหา

สุขุภาพ ด้้วยผลงานเชิงิประจักัษ์ข์องระบบหลักัประกันัสุุขภาพแห่ง่ชาติแิละบทบาทขององค์ก์ร สปสช. 

ส่่งผลให้้ประชาชนไทยจำนวนกว่่า 48 ล้้านคน หรืือประมาณร้้อยละ 75 ของประชากรทั้้�งหมดได้้รัับ

บริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็น ทั้้�งส่่งเสริิม ป้้องกััน รัักษา ฟื้้�นฟูู และดููแลระยะยาว ตลอดกว่่าสองทศวรรษที่่�

ผ่า่นมา (สำนักังานหลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิ(สปสช.), 2564) จนกล่่าวได้้ว่า่เมื่่�อเอ่ย่ถึึง “สิิทธิบิัตัรทอง”  

มัักต้้องเอ่่ยถึึง “บทบาท สปสช.” ในฐานะที่่�เป็็นฟัันเฟืืองหลัักของการบริิหารจััดการควบคู่่�กัันไป (วิิชััย 

โชควิิวััฒน, 2558, น. 43; อรรถพร ลิ้้�มปััญญาเลิิศ, 2563, น. 46)

บทบาทหน้้าท่ี่�ของ สปสช. ในการดูแูลสิิทธิปิระโยชน์์

ปััจจุุบัันมีีหน่่วยบริิการหลายประเภทที่่�ขึ้้�นทะเบีียนเป็็นหน่่วยบริิการในระบบหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ เช่่น โรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข 

ภาพตำบล (รพ.สต.) หรืือสถานีีอนามััย ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข คลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�น เป็็นต้้น เพื่่�อจััด

บริิการสาธารณสุุขที่่�จำเป็็นต่่อการดำรงชีีวิต และได้้รับค่่าใช้้จ่่ายจากกองทุุนหลักประกัันสุุขภาพแห่่ง

ชาติิ นอกจากนี้้� ยัังมีี 1) “โครงการเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตมีีสิิทธิ์์�ทุุกที่่�” (UCEP - Universal Coverage for 

Emergency Patients) ซ่ึ่�งผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิวิกิฤตทุกคนสามารถเข้้ารับับริกิารในหน่วยบริกิารที่่�ใกล้้ที่่�สุดุก่อ่น

โดยยังัไม่เ่สีียค่า่ใช้้จ่า่ยจนพ้้นวิกิฤติใินระยะเวลา 72 ชั่่�วโมง 2) การกำหนดให้้มีี “สิทิธิิที่่�จะการรับัเงินิช่่วย

เหลืือเบื้้�องต้้นกรณีีได้้รัับความเสีียหายจากการรัักษาพยาบาล (ตามมาตรา 41)” 3) มีีการจััดกิิจกรรม

เพื่่�อส่ง่เสริมิให้้มีีการป้้องกัันและสร้้างเสริมิสุขุภาพเชิงิรุกุ ภายใต้้ความร่ว่มมืือระหว่า่ง สปสช. กับัองค์์กร

ปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�นผ่า่น “กองทุนุสุขุภาพตำบล” เพื่่�อให้้ประชาชนผู้้�มีีสิทิธิิได้้รับับริิการป้อ้งกัันอย่่างทั่่�ว

ถึึงและจำเป็็นต่่อการดำรงชีีวิิต (เฉลี่่�ย 45 บาท/คน) ในกิิจกรรมที่่�ผ่่านมา เช่่น การพััฒนาบริิการปฐม

ภููมิิเชิิงรุุกแก่่แม่่และเด็็ก ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�พิิการ ผู้้�ประกอบอาชีีพที่่�มีีความเสี่่�ยง ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง การพััฒนา

ศููนย์เ์ด็ก็เล็ก็ ศููนย์ผ์ู้้�สููงอายุแุละผู้้�พิกิาร ฯลฯ สำหรับับริกิารสร้้างเสริมิสุขุภาพและป้อ้งกันัโรค และบริกิาร

ดููแลระยะยาว (Long-term care-LTC) กองทุุนฯ จะครอบคลุุมประชากรทั้้�ง 65 ล้้านคนไม่่ว่่าสิิทธิิใด ๆ
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ปััจจุุบัันผู้้�มีีสิิทธิิในหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิสามารถเข้้าถึึงบริิการสร้้างเสริิมสุขภาพและ

ป้้องกัันโรค การตรวจวิินิิจฉััย การรัักษาโรคทั่่�ว ๆ  ไป โรคเรื้้�อรััง และโรคเฉพาะทางที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง เช่่น 

ไข้้หวััด การคลอดบุุตร การบริิบาลทารกแรกเกิิด โรคมะเร็็ง โรคไตวายเรื้้�อรััง โรคหััวใจ โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิิตสููง โรคเอดส์์ วััณโรค ฯลฯ รวมถึึงกลุ่่�มบริิการทัันตกรรม บริิการรัักษาแพทย์แผน

ไทยหรืือแพทย์์ทางเลืือก และการฟื้้�นฟููสมรรถภาพร่่างกายและจิิตใจเฉพาะกลุ่่�ม (เช่่น กายภาพบำบััด 

จิิตบำบััด ฟื้้�นฟููการได้้ยิิน ฟื้้�นฟููการมองเห็็น ตามที่่� สปสช.กำหนดหลัักเกณฑ์์ไว้้) ตลอดจนถึึงการดููแล

รักัษาประคับัประคองในระยะสุดุท้้ายของชีีวิติ และการดููแลระยะยาว การเข้้ารับัการรักัษาจะครอบคลุมุ

ตั้้�งแต่่กระบวนการรัักษา ค่า่ห้้องและอาหารระหว่างรัักษาตััว ค่า่ยา เวชภัณฑ์ ์อวััยวะเทีียม และอุุปกรณ์์

ทางการแพทย์์ที่่�อยู่่�ในบััญชีียาหลััก ไปจนถึึงการส่่งต่่อเพื่่�อไปหน่่วยบริิการอื่่�น 

ทั้้�งหมดนี้้� เป็็นเรื่่�องที่่�น่่าอััศจรรย์์ใจเป็็นอย่่างมาก กว่่าจะเดิินทางมาถึึงวัันที่่�รััฐสามารถลงทุุน

ในการสนัับสนุุนทางการเงิินต่่อบริิการสุุขภาพอย่่างครบถ้้วนให้้แก่่ประชากรส่่วนใหญ่่ของประเทศ

ได้้ ทำให้้ยิ่่�งน่่าสนใจมากขึ้้�นไปอีีกว่่า “ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าของประเทศไทยถููกสร้้างมา

อย่่างไร และมีีที่่�มาที่่�ไปอย่่างไร”

การทำความเข้้าใจเส้้นทางของการสร้้างระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าของประเทศไทย 

อาจต้้องมองย้้อนกลัับไปพิิจารณาถึึงประวััติิศาสตร์์การแพทย์์และสาธารณสุุขในอดีีต โดยเฉพาะ

เหตุกุารณ์์ในช่ว่งทศวรรษ 2510 เป็น็ต้้นมา ซ่ึ่�งมีีส่ว่นอย่่างมากในการหล่อหลอม “ผู้้�นำ” ด้้านสาธารณสุุข

ของประเทศ ผู้้�นำที่่�ว่่านี้้�มาจากหลากหลายสาขา ทั้้�งกลุ่่�มที่่�เป็็นแพทย์อาวุุโสสายปฏิิรููปหัวก้้าวหน้้า  

กลุ่่�มนักศึึกษาแพทย์ ์พยาบาล ทันัตแพทย์ ์เภสัชักร หรืือนักัสาธารณสุุขต่า่ง ๆ  ที่่�มีีแนวคิดิก้้าวหน้้าและ

ออกไปหาประสบการณ์ใ์นชนบท อาจารย์แ์ละนักัศึึกษาสาขาอื่่�น บรรดาอาสาสมัคัร และปัญัญาชนกลุ่่�ม 

อื่่�นที่่�อยู่่�ร่่วมสมััย ทั้้�งหมดได้้กลายมาเป็็น “ขุุมกำลััง” สำคััญในการผลัักดัันและขัับเคลื่่�อนหลัักประกััน

สุขุภาพถ้้วนหน้้า ตลอดจนมีีส่วนร่่วมในการกำหนดทิิศทางระบบหลักประกัันสุุขภาพแห่ง่ชาติแิละจุุดยืืน

การดำเนิินงานของ สปสช. จนกระทั่่�งปััจจุุบััน 

กระนั้้�น “วิิสััยทััศน์์” ในการดำเนิินงานของขุุมกำลัังนัักปฏิิรููปสุขภาพ ไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นจากการ

ค้้นคว้้าหรืืออิงิตามหลักัการทางทฤษฎีทีี่่�ได้้รับัข้้อมููลจากตำราที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับพัฒันาการของระบบสุุขภาพ

ทั่่�วโลกเท่่านั้้�น แต่่เป็็นองค์์ความรู้้�ที่่�ก่่อตััวจากประสบการณ์์ของขบวนการแพทย์์ชนบทเม่ื่�อครั้้�งเข้้าไป

ทำงานในพื้้�นที่่� “ชนบทห่า่งไกล” ของไทย (สุวุิทิย์ ์วิบิุลุผลประเสริฐิ, 2546) ซึ่่�งมีีโอกาสได้้ทดลองพัฒันา

ตัวัแบบและวิธิีีการ เพื่่�อช่ว่ยเหลืือกลุ่่�มคนจนและประชาชนผู้้�มีีรายได้้น้้อยที่่�ไม่ม่ีีโอกาสเข้้าถึึงความรู้้�และ

ได้้รัับการดููแลรัักษามาก่่อน (นภนาท อนุุพงศ์์พััฒน์์ และคณะ, 2556; สุุวิิทย์์ วิิบุุลผลประเสริิฐ, 2546)  
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ตลอดจนเป็็นช่่วงเวลา “บ่่มเพาะ” ความคิดและเครืือข่่ายทางสัังคม จนกระทั่่�งประสบการณ์์ที่่�ได้้รับ

กลายมาเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญที่่�เอื้้�อต่่อวิิสััยทััศน์์ของแนวทางการสร้้างหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ไป

จนกระทั่่�งการบริิหารจััดการของระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิและองค์์กรอย่่าง สปสช.

ใน พ.ศ. 2544-45 จึึงนัับเป็น็หมุดหมายสำคััญของกลุ่่�มแพทย์นักัปฏิริููปและผู้้�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้อง 

ที่่�อยู่่�เบื้้�องหลังัการผลักัดันัให้้เกิดิระบบหลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติแิละการจัดัตั้้�งองค์ก์ร สปสช. อย่า่ง

เป็็นทางการโดยมีีพระราชบััญญััติิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2545 รองรัับ ซึ่่�งปฏิิเสธไม่่ได้้เลย

ว่่า เวลานั้้�นมีี “ความพร้้อมเพรีียง” ทั้้�งในด้้านพลัังทางความรู้้� พลัังทางสัังคม และพลัังทางการเมืือง ที่่�

ทั้้�งหมดมา “บรรจบ” กััน ประกอบกัับเป็็นเวลาที่่�พบว่่าปััจจััยแวดล้้อม โครงสร้้างพื้้�นฐาน ระบบบริิการ 

โครงสร้้างเชิิงสถาบััน (เช่่น รััฐธรรมนููญ 2540) และประวััติิศาสตร์์หลัักประกัันสุุขภาพรููปแบบอื่่�น ๆ ที่่�

ผ่่านมามีีส่่วนเกื้้�อกููลให้้เกิิดเป็็น “การสร้้างหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า” ที่่�เปลี่่�ยนกรอบแนวคิิดของ

ทั้้�งผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการจากการ “สงเคราะห์์” ไปเป็็น “สิิทธิิ” ได้้สำเร็็จ จึึงอยากชวนผู้้�อ่่านย้้อน

เวลากลัับไปทำความเข้้าใจประวััติิศาสตร์การสร้้างหลักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าอย่่างรวบรััด โดยอาจ

นัับตั้้�งแต่่แรกเริ่่�มสร้้างสถานบริิการสุุขภาพแห่่งแรกในประเทศไทย
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สถานบริกิารสุุขภาพในสัังคมไทย:
จากวันัแรกสู่่�วันัน้ี้� 

เมื่่�อกระแสธารมาบรรจบ
ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
จึงึบังัเกิิด

- 2 -
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กลางทศวรรษ 2520 พบว่า่
โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ในกรุงุเทพฯ 
และโรงพยาบาลจังัหวัดั
ไม่่ได้้รับัการพิจารณางบประมาณ
ในการขยายจำำ�นวนเตีียงเลย 
เพ่ื่�อให้้รัฐัสามารถเทความใส่่ใจไปสู่�โรงพยาบาลชุมุชน
ด้้วยการทุ่่�มงบประมาณจำำ�นวนมากลงสู่่�ชนบท 
“กลไกการฟรีีซ [freeze] ก็็คืือ
ไม่่ให้ง้บประมาณซะอย่่าง [แก่่โรงพยาบาลใหญ่่
ในกรุงุเทพฯ และต่่างจังัหวัดั]... 
นโยบายมัันออกมาแล้้วว่า่จะเน้้น primary care 
มากกว่า่ secondary / tertiary care 
เราขอให้ก้ระทรวงปรับังบให้เ้ป็น็ไปตามนโยบาย
รัฐับาล”

นายโกมล ชอบชื่่�นชม
อดีีตรองเลขาธิกิารคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติ
(สััมภาษณ์น์ายโกมล ชอบชื่่�นชม, 15 พฤษภาคม 2565)
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โรงพยาบาลแห่ง่แรกของสยาม

นัับตั้้�งแต่่บรรดาเจ้้าอาณานิิคมตะวัันตกนำความรู้�ทางวิิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีีทางการ

แพทย์สมััยใหม่เข้้ามาสู่่�อาณาบริิเวณสยามหรืือประเทศไทยในปััจจุบุันั ได้้ส่งผลอย่่างมากต่่อการเพิ่่�มพููน 

“ความรู้�ด้้านสาธารณสุุขแบบสมััยใหม่” โดยเฉพาะการนำวิิทยาการความรู้�มาช่ว่ย “ลด” อัตัราการป่่วย

และตาย ที่่�มีีสาเหตุมุาจากโรคระบาดของไข้้ทรพิษิและอหิวิาตกโรคได้้อย่า่งน่า่ตื่่�นตาตื่่�นใจ เมื่่�อราษฎร

เสีียชีีวิตน้้อยลง รััฐเองก็็ได้้อานิิสงส์์เพราะมีีกำลัังคนเป็็นแรงงานมากขึ้้�น เศรษฐกิิจของรััฐก็็กระเตื้้�อง

เติบิโตขึ้้�นติดิตามมา วิทิยาการทางการแพทย์จ์ึึงสัมัพันัธ์ก์ับัทั้้�งระดับัปัจัเจก ชุมุชน สังัคม ไปจนระดัับรัฐั 

	 จริงิ ๆ  แล้้ววิธิีีการป้อ้งกันัไม่ใ่ห้้คนตาย

ยังันับัว่า่เป็น็เรื่่�องใหม่ใ่นสังัคมสยามเวลานั้้�น จึึง

ต้้องยกความดีีความชอบให้้กับบรรดาคณะมิิช

ชัันนารีีที่่�ให้้บริิการด้้วยความรู้้�ด้้านการแพทย์์

แบบสมัยัใหม่ไปพร้้อม ๆ  กับัการเผยแพร่ศ่าสนา 

มิชิชันันารีีคนสำคััญที่่�เข้้ามาในประเทศไทย เช่น่ 

นายแพทย์แดน บีีช แบรดลีีย์ ์(Dan Beach Brad-

ley) นายแพทย์์ซามููเอล เรโนลด์์ เฮาส์์ (Samuel 

Reynolds House) ฯลฯ เมื่่�อสยามยอมรัับเอา

วิิทยาการจากตะวัันตกเข้้ามาใช้้ จึึงนำไปสู่่�การ

เปลี่�ยนแปลงโลกทััศน์ข์องสยามประเทศด้้านการ

แพทย์์และสาธารณสุุขครั้้�งใหญ่่ เปลี่่�ยนไปตั้้�งแต่่

กว่่าประเทศไทยจะมีโีรงพยาบาลหรืือสถานบริกิารด้้านสุขุภาพ 

“แห่ง่แรก” ไม่่ใช่เ่รื่่�องง่่ายดายนััก แต่่เมื่่�อตั้้�งขึ้้�นแล้้วก็็เกิดิคำถาม

ต่่อไปว่่า “จำนวน” สถานบริิการมีีอยู่่�เพีียงพอที่่�จะให้้บริิการ 

หรืือไม่ ่กระทั่่�งสามารถขยายสถานบริกิารให้้มีีจำนวนครอบคลุมุ

มากพอแล้้ว กลัับมีีคำถามเรื่่�อง “คุุณภาพ” ที่่�ดีีพอต่่อไป ทั้้�งนี้้� 

ทั้้�งนั้้�น ถ้า้ไม่ม่ีแีม้้แต่ส่ถานบริกิารที่่�กระจายครอบคลุมุทั่่�วประเทศ  

หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าก็็ไม่่อาจเกิิดขึ้้�นได้้

แดน บีีช แบรดลีีย์์
•••

หมอบรัดัเลย์นั์ับเป็็นมิิชชันันารีีคณะท่ี่� 3 
มาถึงสยามเมื่่�อ พ.ศ. 2378 ได้้ตั้้�งโรง
ขายยาเพ่ื่�อรักัษาโรครวมทั้้�งแจกยาฟรีี
แก่่ประชาชน ต่่อมา พ.ศ. 2381 เกิิดไข้้
ทรพิษระบาดในกรุงุเทพฯ หมอบรัดัเลย์์
เป็็นผู้้�เริ่่�มการปลููกฝีปี้้องกัันทรพิษเพ่ื่�อ
ป้้องกัันโรคและพััฒนาเป็็นการปลููกฝี
ทั่่�วประเทศต่่อมา    
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วิิธีีการรัักษา การฝึึกใช้้เทคโนโลยีีและเครื่่�องมืือ 

การใช้้ตำรับัยารักัษาแบบตะวันัตก ไปจนกระทั่่�ง

การเห็น็ประโยชน์์ของการตั้้�ง “โรงพยาบาลแบบ

ตะวัันตก” แห่่งแรกที่่�มีีรััฐเป็็นผู้้�ริิเริ่่�ม

	 โรงพยาบาลรััฐแห่่งแรกของสยามก่อตั้้�งขึ้้�น

บริิเวณศููนย์์กลางของรััฐอย่่างพื้้�นที่่�พระนคร

และฝั่่�งธนบุุรีี และเปิิดให้้ทำการเมื่่�อ พ.ศ. 2431 

เวลานั้้�นยัังใช้้ชื่่�อว่่า “โรงพยาบาลวัังหน้้า” หรืือ 

“โรงพยาบาลใหญ่่วัังหลััง” หรืือบางทีีเราคุ้้�นเคย

กัันในชื่่�อว่่า “โรงศิิริิราชพยาบาล” เบื้้�องต้้นตั้้�งใจ

ให้้สร้้างขึ้้�นเพ่ื่�อเป็็นสถานรัักษาคนป่่วยไข้้โดย

ไม่่คิิดค่่าใช้้จ่่ายใด ๆ (ราชกิิจจานุุเบกษา, 2430) 

ดัังเอกสารบอกเปิิดโรงพยาบาลรััฐแห่่งแรกของ

สยามระบุุไว้้ว่่า “โรงพยาบาลนี้้�เปนส่่วนหน่ึ่�ง

พระราชกุุศล ทรงสละพระราชทรััพย์์ให้้ตั้้�งข้ึ้�น 

เปนทาน ในการรัักษาโรคแลป้้องกัันความทุุกขยากของชนทั้้�งหลาย...มิิให้้หมอฤาคนพยาบาล เรีียกค่่า

ยาค่่ารัักษาแก่่คนไข้้เลยเปนอัันขาด ยกไว้้แต่่ผู้้�มีีสัทธาในส่่วนพระราชกุุศลอัันนี้้�” (ราชกิิจจานุุเบกษา, 

2431) จุุดเริ่่�มต้้นมาจากการที่่�พระบาทสมเด็็จพระจุุลจอมเกล้้าเจ้้าอยู่่�หัว (รััชกาลที่่� 5) ได้้โปรดให้้รื้้�อ

โรงเรืือน ไม้้ และเครื่่�องใช้้ต่่าง ๆ จากงานพระเมรุุของสมเด็็จพระเจ้้าลููกยาเธอเจ้้าฟ้้าศิิริิราชกกุุธภััณฑ์์ 

ไปประกอบร่่างเป็็นโรงพยาบาลวัังหน้้า พร้้อมกัับพระราชทานเงิินจำนวน 200 ชั่่�งเศษหรืือประมาณ 

16,000 บาท (เงิิน 1 ชั่่�งมีีค่่าเท่่ากัับ 80 บาท) จึึงเป็็นที่่�มาของชื่่�อเรีียกโรงพยาบาล และนัับว่่าเป็็น 

ศัักราชแรกของการเริ่่�มพััฒนาการแพทย์์แบบตะวัันตกอย่่างเป็็นทางการในสัังคมไทย

อย่่างไรก็็ตาม หลัังจากมีีโรงศิิริิราชพยาบาลแล้้ว ได้้มีีสถานบริิการสุุขภาพเกิิดขึ้้�นอีีกหลาย

แห่่งตามมาที่่�พััฒนาโดยรััฐและเอกชน แต่่ในช่่วงแรกถืือว่่าการขยายตััวของสถานบริิการพััฒนาไป

อย่่างเชื่่�องช้้าและยัังคงกระจุุกตััวอยู่่�ในพื้้�นที่่�กรุุงเทพฯ เป็็นสำคััญ ขณะที่่�บริิเวณส่่วนภููมิภาคห่่างไกล

ค่่อนข้้างเงีียบเหงา รััฐเพีียงแต่่ริิเริ่่�มจัดตั้้�งเป็็น “โอสถศาลา” อัันเป็็นโรงแจกจ่่ายหรืือจำหน่ายยาใน

บางพื้้�นที่่�เท่่านั้้�น 

ซามููเอล เรโนลด์ ์เฮาส์์
(Samuel Reynolds House)

•••
เป็็นอีีกหนึ่่�งมิิชชัันนารีีคนสำำ�คััญท่ี่�เข้้า
มายังกรุงุเทพฯ หลัังจากหมอบรัดัเลย์์
ประมาณ 12 ปี ีเป็็นผู้้�นำำ�ยาระงับัความ
รู้้�สึก คืืออีีเทอร์ ์(ether) เข้า้มาใช้ใ้นการ
ผ่่าตัดเป็็นครั้้�งแรกกัับคนไข้้หญิิงสููง
อายุวัยั 84 ปี ี(ประมาณ พ.ศ. 2391) 
ซึ่่�งผลการผ่าตัดสำำ�เร็จ็ลุลุ่่วง หมอเฮาส์ ์
หรืือ “หมอเหา” ตามท่ี่�ชาวบ้้านเรีียก
จึึงกลายเป็็นหมอฝรั่่�งท่ี่�มีีชื่่�อเสีียงคน
หนึ่่�งในยุุคนั้้�น
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“โรงพยาบาลหัวัเมืือง” และ “โอสถศาลา” 
จุดุตั้้�งต้้นบริกิารทางการแพทย์ใ์นพ้ื้�นท่ี่�ส่่วนภูมูิิภาค
 

เดิมิทีีการรัักษาด้้วยวิิถีีแบบตะวัันตกแก่่ราษฎรในพื้้�นที่่�ห่า่งไกลเป็น็ภารกิิจของเอกชน บรรดา 

มิิชชัันนารีีมัักสร้้างโรงพยาบาลหรืือจุุดให้้บริิการทางการแพทย์์โดยการรวบรวม “เงิินบริิจาค” ของ 

เหล่่าพระบรมวงศานุุวงศ์์ ข้้าราชการ พ่่อค้้า และชาวบ้้านใจบุุญในท้้องถิ่่�น โดยรััฐอาจช่่วยสมทบทุุน

บางส่่วนเท่า่นั้้�น ซ่ึ่�งการเรี่่�ยไรเงินิบริิจาคเป็็นวิธิีีการที่่�ง่า่ยกว่า่การที่่�รัฐับาลต้้องลงทุนุสร้้างขึ้้�นใหม่ท่ั้้�งหมด 

(เพ็็ญศรีี กวีีวงศ์์ประเสริิฐ, 2528, น. 67-68) ในบางพื้้�นที่่�ร่่ำรวยจากการเก็็บภาษีีโรงร้้านจึึงสามารถ 

จัดัตั้้�งโรงพยาบาลได้้เองโดยไม่่ต้้องขอพึ่่�งงบประมาณแผ่น่ดิินด้้วยซ้้ำ ทำให้้เป็น็เคร่ื่�องยืืนยันัว่า่รัฐัยังัไม่ม่ีี 

นโยบายสร้้างโรงพยาบาลอย่่างจริิงจัังในบริิเวณหััวเมืือง ถ้้าหากจะมีีโรงพยาบาลตามหัวเมืืองเกิิดขึ้้�น 

ก็ย็ังัคงเป็น็ไปเพ่ื่�อ “กุุศลสาธารณทาน” เป็น็สำคััญมากกว่่าจะมองว่่าเป็น็หน้้าที่่�ของรััฐ (ราชกิจจานุุเบกษา,  

2470) 

ต่อ่มาประมาณ พ.ศ. 2438 รัฐัได้้ส่ง่เสริมิให้้จัดัตั้้�ง “โอสถศาลา” สำหรับัจำหน่า่ยยาเพื่่�อรักัษา

อาการป่่วยไข้้ โอสถศาลาจึึงกลายเป็็นสถานบริิการด้้านการแพทย์์ในส่่วนภููมิิภาคที่่�สำคััญที่่�สุุดของรััฐ

ในยุุคนี้้� (เพ็็ญศรีี กวีีวงศ์์ประเสริิฐ, 2528, น. 99) บรรดาโอสถศาลาส่่วนภููมิิภาคนี้้� กรมพยาบาลจะ

รัับผิิดชอบจััดหาแพทย์ไปประจำ ส่่วนการหาสถานที่่�และงบประมาณในการก่่อสร้้างดำเนิินการโดย

เทศาภิิบาลภายใต้้สังกััดของกระทรวงมหาดไทย อย่่างไรก็็ตาม กิิจการโอสถศาลาในช่่วงแรกประสบ

ปัญัหาการขาดทุุนจึึงค่อ่ย ๆ  ทยอยปิดิกิจิการลง จากนั้้�นใน พ.ศ. 2445 รัฐัได้้หนุนให้้เปิิดกิจิการลัักษณะ

คล้้ายเดิมิอีีกครั้้�งเพื่่�อจำหน่า่ยยาให้้กว้้างขวางขึ้้�น โดยใช้้ชื่่�อใหม่ว่่า่ “โอสถสภา” โดยมีีพระเจ้้าลููกยาเธอ

พระองค์์เจ้้าประวิิตรวััฒโนดม (พระเจ้้าบรมวงศ์์เธอ กรมหลวงปราจิิณกิิติิบดีี) เป็็นประธานซื้้�อยาจาก 

ต่่างประเทศ มีีบัันทึึกถึึงการจััดตั้้�งโอสถสภาไว้้ว่่า “ทุุกวันนี้้�ยารัักษาโรคที่่�เปนยาดีีมีีคุณมากมาย 

หลายขนาน แต่่หากว่่ายาเหล่่านั้้�นยัังไม่่เป็็นที่่�แพร่่หลายออกไปถึึงราษฎรที่่�อยู่่�ตามบ้้านป่่าเมืืองไกล  

ความเจ็็บไข้้ในท้้องที่่�เหล่่านั้้�น จึึงเปนเหตุุให้้ถึึงอัันตรายได้้มาก...จึึงโปรดเกล้าให้้ตั้้�งโอสถสภา...”  

(ราชกิิจจานุุเบกษา, 2445) ดัังนี้้� ทำให้้มีีการส่่งยาฝรั่่�งหรืือที่่�เรีียกว่่ายาแผนปััจจุุบัันไปจำหน่่าย 

ตามหััวเมืืองต่่าง ๆ เช่่น ควิินิินแก้้ไข้้ป่่า โคลโรดิินแก้้อหิิวาตกโรค ยาแก้้ไข้้ ยาแก้้บิิด ฯลฯ ซึ่่�งก็็ได้้รัับ

ความนิิยมจากประชาชนอย่่างมากในช่่วงปีีแรก (เพ็็ญศรีี กวีีวงศ์์ประเสริิฐ, 2528, น. 75–77) แม้้ว่่า

การขยายตััวของโอสถสภายัังคงเป็็นไปด้้วยความล่่าช้้า โดยใน พ.ศ. 2464 มีีรวมกัันทั่่�วประเทศเพีียง  

43 แห่่งเท่่านั้้�น (อภิิชาต สถิิตนิรามัยั และ อิสิร์ก์ุลุ อุณุหเกตุุ, 2564, น. 276) แต่่ก็ต็้้องยอมรับว่า่โอสถสภา 

เป็็นที่่�พึ่่�งพิิงให้้กัับประชาชนในแต่่ละพื้้�นที่่�อย่่างสำคััญ 



26 เมื่่�อกระแสธารมาบรรจบ ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าจึงึบัังเกิิด

ต่อ่มา เมื่่�อกลิ่่�นอายทางการเมืืองเปลี่�ยนไปอย่่างฉัับพลััน จากระบอบสมบููรณาญาสิิทธิริาชย์

สู่่�ประชาธิปิไตยอันัมีีพระมหากษัตัริย์ท์รงเป็น็ประมุขุในปีพีุทุธศักัราช 2475 ก็ไ็ด้้พลันัส่ง่อิทิธิพิลต่อ่การ

ปรัับเปลี่่�ยนงานด้้านการสาธารณสุุขให้้สอดรัับกัับวิิถีีการเมืืองแบบใหม่่ด้้วยเช่่นกััน

นโยบายอวดธง: แนวคิิดการสร้า้งโรงพยาบาลในพ้ื้�นท่ี่�ห่า่งไกล

หลังผ่่านพ้้นเหตุการณ์์ปฏิวิัตัิสิยาม 2475 

รัฐัธรรมนููญฉบับัใหม่ภายใต้้หลักัการของระบอบ

ประชาธิปิไตยอัันมีีพระมหากษััตริย์์ทรงเป็็นประมุุข

ได้้กำหนดเข็ม็ทิศให้้รัฐับาลมีี “หน้้าที่่�” ต้้องดููแล

ราษฎรทุุกคน ทำให้้กิจการเกี่่�ยวกัับสาธารณสุุข 

ทวีีความสำคัญัมากขึ้้�นเทีียบเท่่ากัับภารกิจิด้้านอื่่�น  

แม้้ว่าจะยัังไม่่ได้้มีีแนวทางการพััฒนาอย่่างเป็็น

ระบบมากนักัและมักัเป็็นไปอย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป

ตามแต่่ละสถานการณ์์ก็ต็าม แต่่รัฐับาลได้้แสดง

สัญัญาณที่่�มุ่่�งขยายบริิการสุุขภาพไปสู่่�ประชาชน

ใน “พื้้�นที่่�ส่่วนภููมิภาค” มากข้ึ้�น โดยเฉพาะใน

ยุคุของนายกรััฐมนตรีีจอมพล ป. พิบิููลสงคราม

สมัยัท่ี่�หนึ่่�ง (พ.ศ. 2481-2487) ที่่�มองว่่างานด้้าน 

สาธารณสุขุจะช่่วยเพิ่่�มจำนวนแรงงานเพื่่�อรับัใช้้ 

ระบบเศรษฐกิิจและอุุตสาหกรรมของชาติิ ช่่วย

เป็็นเคร่ื่�องมืือทางวััฒนธรรมที่่�แสดงว่่าไทยเป็็น 

อารยชาติอิารยประเทศ และอารยชน (ก้้องสกล  

กวินิรวีีกุลุ, 2545, น.72–73; แปลก พิบิููลสงคราม, 

2483, น. 26-27) และยัังช่่วยเป็็นเครื่่�องอวด 

เกีียรติภิููมิใิห้้ปรากฏแก่่สายตาของชาติติะวันัตกด้้วย  

(นภนาท อนุุพงศ์์พัฒัน์์, 2556, น. 240; วีีระศักัดิ์์�  

จันัทร์ส่่งแสง, 2554, น. 2–7) นโยบายด้้านสาธารณสุุข 

ที่่�โดดเด่่นอย่่างมากในยุคุนี้้�เรีียกกัันว่่า “นโยบาย

อวดธง” หรืือโครงการสร้้างโรงพยาบาลและสุุขศาลา 

ชั้้�น 2 ในส่่วนภููมิภิาคให้้ “ครบทุกุจัังหวัดั” 

“หน่่วยอนามััย”
หรืือหน่่วยบริกิาร 6 ประเภท

ท่ี่�รัฐักำำ�หนดไว้เ้มื่่�อ พ.ศ. 2478
••• 

•	 โรงพยาบาลชั้้�นหนึ่่�ง มีีเตีียงประมาณ 
200 เตีียง 

•	 โรงพยาบาลชั้้�นสอง มีีเตีียงประมาณ 
100 เตีียง 

•	 โรงพยาบาลชั้้�นสาม มีีเตีียงประมาณ 
50 เตีียงตั้้�งในพื้้�นท่ี่�เมืืองหรืือชุมุชนท่ี่�
ไม่ม่ีีโรงพยาบาลสองประเภทข้า้งต้้น 

•	 สุุขศาลาชั้้�นหนึ่่�ง มีีแพทย์อ์ย่่างน้้อย 
1 คน และตั้้�งในพื้้�นท่ี่�ห่่างไกลจาก
โรงพยาบาล 

•	 สุุขศาลาชั้้�นสอง ไม่่มีีแพทย์อ์ยู่่�ประจำำ�
แต่่มีีผู้้�ช่่วยแพทย์์ 1 คนและตั้้�งใน
พื้้�นท่ี่�ไม่่มีีสุขศาลาชั้้�นหนึ่่�ง 

•	 หน่่วยอนามััยเคล่ื่�อนท่ี่� 

ที่่�มา: “หอจดหมายเหตุุแห่่งชาติ, (2) สร0201.27/9, 
เรื่่�อง รายงานการประชุุมคณะกรรมการพิจารณาการ
สาธารณสุุขและการแพทย์ ์ (6 ธ.ค 2478-12 เม.ย. 
2480)”.



2) สถานบริกิารสุขภาพในสัังคมไทย: จากวันัแรกสู่่�วันัน้ี้� 27

	 “โรงพยาบาลอวดธง” กลายเป็็นเงาสะท้้อนการวางระบบบริิการด้้านสาธารณสุุขไทยในช่่วง

เวลาที่่�อุดุมการณ์ช์าตินิิยิมไทยเบ่ง่บานได้้เป็น็อย่่างดีี เพราะส่่วนใหญ่จ่ะเน้้นสร้้างสถานบริิการในบริเิวณ

ชายแดนไทยติิดกัับอิินโดจีีนของฝรั่่�งเศส (ประเทศลาวในปััจจุุบััน) ก่่อนเป็็นอัันดัับต้้น ๆ  เพื่่�ออวดภาพ

ความเจริิญของไทยแก่่เพื่่�อนบ้้าน ได้้แก่่ จัังหวััดอุุบลราชธานีี หนองคาย นครพนม และเชีียงราย แต่่

กระนั้้�นก็็ตาม ด้้วยสถานะการเงิินการคลัังของรััฐที่่�ไม่่สู้้�ดีีนััก จึึงไม่่เอื้้�อให้้สามารถสร้้างโรงพยาบาลได้้

ครบทุุกจัังหวััดสำเร็็จตามที่่�ตั้้�งใจไว้้

กระทั่่�งประเทศไทยผ่่านพ้้นเข้้าสู่่�ยุคหลังสงครามโลกครั้้�งที่่�สอง ได้้มีีการรื้้�อฟื้้�นนโยบายสร้้าง

โรงพยาบาลทุุกจัังหวััดขึ้้�นมาเพื่่�อสานต่่องานเก่่าอีีกครั้้�ง ในชื่่�อว่่า “โครงการจััดตั้้�งโรงพยาบาลและ 

สุขุศาลากระทรวงสาธารณสุขุ พ.ศ. 2489” เป็น็การเน้้นสร้้างโรงพยาบาลขนาดกลางขึ้้�นใหม่ทุ่กุจังัหวัดั 

ส่่วนโรงพยาบาลขนาดเล็็กในพื้้�นที่่�อำเภอจะสร้้างเฉพาะอำเภอที่่�มีีประชากรหนาแน่่น ขณะเดีียวกััน 

ก็็ส่่งเสริิมให้้ขยายสุุขศาลาชั้้�นหนึ่่�งและชั้้�นสองที่่�มีีอยู่่�แล้้วให้้กลายเป็็นโรงพยาบาลขนาดเล็็กควบคู่่�กัับ

การสร้้างโรงพยาบาลใหม่่ แต่่การเดิินหน้้าสร้้างโรงพยาบาลยัังคงลุ่่�ม ๆ ดอน ๆ เพราะติิดขััดปััญหา

ใหญ่่ด้้านงบประมาณอีีกเช่่นเคย

ระหว่างทศวรรษ 2490 ถึึงทศวรรษ 2510 กว่่า 20 ปีนีี้้�แม้้ว่ารััฐบาลทุุกยุุคทุุกสมััยแสดงออกถึึง

ความ “ตั้้�งใจดีี” ที่่�จะขยายหน่่วยบริิการออกไป เช่่น มีีนโยบายสร้้าง “สุุขศาลาชั้้�นสอง” ในพื้้�นที่่�ชนบท

ปีีละ 100 แห่่งจนครบทุุกตำบล (พ.ศ. 2491) การตั้้�งสำนัักงานผดุุงครรภ์์” ขึ้้�นครั้้�งแรก (พ.ศ. 2497) 

นโยบาย “สร้้างโรงพยาบาลประจำอำเภอทั่่�วประเทศ” และนโยบาย “สร้้างสถานีีอนามััยชั้้�น 2 ให้้ครบ

ทุุกตำบล” ภายใน 4 ปีี (พ.ศ. 2515-2519) แต่่การขยายตััวของสถานบริิการก่่อนทศวรรษ 2520 ยััง

คงกระจุุกตััวในพื้้�นที่่�ส่่วนกลางมากกว่่าส่่วนภููมิิภาค จนกระทั่่�งทศวรรษ 2520 จึึงเป็็นช่่วงเวลาสำคััญ

อีีกระลอกหนึ่่�งของการพััฒนาทั้้�ง “ปริิมาณและคุุณภาพ” ของโรงพยาบาลในระดัับจัังหวััดและอำเภอ 

“โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช”: 
การเมืืองกัับการยกระดัับการเข้้าถึึงบริกิารสาธารณสุุข 

ในทศวรรษ 2520 นัับว่่าเรื่่�อง “การเมืือง” กลายเป็็นแรงขัับเคลื่่�อนสำคััญ โดยมีีทั้้�งปััจจััย

ทางการเมืืองโดยตรงอย่่างการสร้้างโรงพยาบาลเพ่ื่�อใช้้เป็็นเคร่ื่�องยืืนหยัดอุุดมการณ์์ทางการเมืือง

และเพ่ื่�อแย่่งชิิงมวลชนของฝ่่ายที่่�เรีียกตนเองว่่าประชาธิิปไตยหรืือฝ่่ายขวา ส่่วนปััจจััยโดยอ้้อมที่่�หวัง

ให้้สาธารณสุุขของประเทศบรรลุุการยกระดัับความยากจนด้้วยการเพิ่่�มหน่่วยบริิการทางการแพทย์์

ซึ่่�งจะส่ง่ผลดีีต่อ่การเมืืองในภาพรวม สำหรับปัจัจััยทางการเมืืองโดยตรงที่่�มีีผลต่อ่งานด้้านสาธารณสุขุ
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คืือ “โครงการสร้้างโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช” จำนวน 20 แห่่ง (เดิิมทีีมีีเพีียงแห่่งเดีียว แต่่ได้้รัับ

บริิจาคมากเกิินคาด รวมว่่ามีี 21 แห่่ง) เพื่่�อเทิิดพระเกีียรติิองค์์สมเด็็จพระยุุพราชของไทย โดยเป็็นมติิ

คณะรััฐมนตรีีเมื่่�อวัันที่่� 28 ธัันวาคม พ.ศ. 2519 หลัังจากเหตุุการณ์์ล้้อมปราบนัักศึึกษาหรืือเหตุุการณ์์ 

“ขวาพิิฆาตซ้้าย” ในวัันที่่� 6 ตุุลาคม พ.ศ. 2519 ไม่่นานนััก

ช่่วงแรกของการดำเนิินโครงการโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชมีีเหตุผลสำคััญคืือ เพ่ื่�อ

ประกาศ “พระบารมีีอัันแผ่่ไพศาล” ให้้เป็็นประจัักษ์์แก่่กลุ่่�มคอมมิิวนิิสต์์ที่่�เป็็นราษฎรของพระองค์์เอง 

(สมััยนั้้�นฝ่่ายขวาเรีียกฝ่่ายคอมมิวนิิสต์์หรืือฝ่่ายซ้้ายว่่า “กลุ่่�มก่อการร้้าย”) นายแพทย์วินิัยั สวััสดิิวร เล่่า

ประสบการณ์์ขณะทำงานชดใช้้ทุุนที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชที่่�อำเภอเลิิงนกทา จัังหวััดยโสธร 

เมื่่�อประมาณต้้นทศวรรษ 2520 ว่่า “การสร้้างโรงพยาบาลเป็็นส่่วนหนึ่่�งของงานมวลชน โรงพยาบาล

สมเด็็จยุุพราชอยู่่�ในพื้้�นที่่�สีีแดง เพราะเป็็นยุุทธศาสตร์์ของกระทรวง โดยกระทรวงดููแลโรงพยาบาลดีี 

เพื่่�อให้้รู้้�ว่่า [รััฐ] ใส่่ใจ...โรงพยาบาลเลยได้้รัับงบประมาณเยอะกว่่าที่่�อื่่�น” (สััมภาษณ์์นายแพทย์์วิินััย  

สวัสัดิวิร, 16 พฤษภาคม 2565) แม้้ว่า่รัฐั “ตั้้�งใจ” ใช้้งานสาธารณสุขุเป็น็เครื่่�องยังัประโยชน์ใ์ห้้แก่ก่ารเมืือง

อย่า่งชัดัเจนตรงไปตรงมา แต่ก่ระนั้้�นโครงการสร้้างโรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุพุราชเองก็ช็่ว่ย “ยกระดับั” 

ระบบบริิการ และเป็็นกลไกที่่�เกิิดขึ้้�นมาแล้้วช่่วย “เพิ่่�ม” การเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุขในยุุคหนึ่่�ง ต่่อมา

ไม่่นานนัักการขยายสถานบริกิารระดับัอำเภอหรืือโรงพยาบาลชุมุชนจะได้้รับัการสนับัสนุนุให้้เดิินหน้้า

ขยายตััวต่่อไปอีีก “ระลอกใหญ่่” เมื่่�อเข้้าสู่่�กลางทศวรรษ 2520

การขยายสร้า้งโรงพยาบาลครบทุุกอำำ�เภอ (พ.ศ. 2525-2529)

ด้้วยเหตุุปััจจััยแห่่งการเมืืองอีีกเช่่นกัันทำให้้กลางทศวรรษ 2520 ได้้เกิิดปรากฏการณ์์ขยาย

จำนวนหน่่วยบริิการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะหน่่วยบริิการระดัับอำเภอทั้้�งในแง่่จำนวนเตีียง

และศัักยภาพของการให้้บริิการทางการแพทย์ เวลานั้้�นรััฐบาลภายใต้้การบริิหารของพลเอกเปรม  

ติิณสููลานนท์์ (ดำรงตำแหน่่งระหว่่าง พ.ศ. 2523-2531) ตััดสิินใจ “ระงัับ” การเติิบโตของโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ใ่นกรุงุเทพฯ และโรงพยาบาลระดับัจังัหวัดัของกระทรวงสาธารณสุขุ เพื่่�อใช้้ทรัพัยากรของรัฐั

ที่่�มีีอยู่่� “จำกัดั” ไปทำนุบุำรุงุโรงพยาบาลระดับัอำเภอหรืือชุมุชนแทน รวมถึึงมีีการยกระดับั “สำนักังาน

ผดุุงครรภ์์” ทั้้�งหมดให้้มาเป็็น “สถานีีอนามััย” ไปพร้้อม ๆ กััน (สุุวิิทย์์ วิิบุุลผลประเสริิฐ (บ.ก.), 2546, 

น. 36) ดังัที่่�นายโกมล ชอบชื่่�นชม อดีีตรองเลขาธิกิารคณะกรรมการพัฒันาเศรษฐกิจิและสังัคมแห่ง่ชาติิ  

เล่า่บรรยากาศขณะปฏิบิัตัิงิานในยุคุนั้้�นว่า่ “กลไกการฟรีีซก็ค็ือืไม่ใ่ห้ง้บประมาณซะอย่า่ง [แก่โ่รงพยาบาล 

จัังหวััด]...นโยบายมัันออกมาแล้้วว่่าจะเน้้น primary care มากกว่่า secondary/tertiary care เราขอให้้

กระทรวงปรัับงบให้้เป็็นไปตามนโยบายรััฐบาล” (สััมภาษณ์์นายโกมล ชอบช่ื่�นชม, 15 พฤษภาคม 2565) 
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ผลของนโยบายนี้้�ทำให้้ระหว่่าง พ.ศ. 2525–2532 งานบริิการสาธารณสุุขระดัับอำเภอและ

ตำบลได้้รับัการจัดัสรรงบประมาณรวมทั้้�งทรัพัยากรต่า่ง ๆ  ในปริมิาณที่่�มากกว่า่งานบริกิารสาธารณสุขุ

ระดับัจังัหวัดั แม้้งบประมาณระดับัจัังหวัดัจะมากขึ้้�นทุกุปี ีแต่ก่็เ็พิ่่�มข้ึ้�นในอัตัราที่่�น้้อยกว่า่งบประมาณที่่�

จัดัสรรให้้กับสถานบริิการระดัับอำเภอและตำบล แน่่นอนว่่า “การผัันเงิินงบประมาณ” มาพััฒนาสถาน

บริิการในพื้้�นที่่�ระดัับอำเภอและชุุมชน ได้้ส่งผลกระทบต่่อโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในกรุุงเทพฯ และ 

โรงพยาบาลระดับัจังัหวัดัหลายแห่ง่ ที่่�ต้้องจำใจชะลอตัวัการพัฒันาและปรับัปรุงุโรงพยาบาลของตนเอง

ออกไป เพื่่�อให้้รััฐสามารถเทความใส่่ใจไปสู่่�โรงพยาบาลชุุมชนด้้วยการทุ่่�มงบประมาณจำนวนมาก 

ลงสู่่�ชนบท หนึ่่�งตััวอย่่างที่่�ให้้ภาพชััดเจนได้้เป็็นอย่่างดีีคืือ โครงการสร้้างตึึกใหม่ของโรงพยาบาล 

เลิิดสิินด้้วยงบประมาณ 500 ล้้านบาท ถููกนำไปเปรีียบเทีียบว่่าสามารถนำงบประมาณไปสร้้าง 

โรงพยาบาลชุุมชนได้้ถึึง 50 แห่่ง ท้้ายที่่�สุุดแล้้วโครงการสร้้างตึึกโรงพยาบาลเลิิดสิินต้้องถููกชะลอ 

ออกไป ข้้อมููลนี้้�แสดงให้้เห็็นว่า่ตลอดแผนพััฒนาฯ ฉบัับที่่� 5 (พ.ศ. 2525-2529) โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

ในกรุุงเทพฯ และโรงพยาบาลระดับัจัังหวัดัไม่่ได้้รับการพิจิารณางบประมาณในการขยายจำนวนเตีียงเลย  

(สุุวิิทย์์ วิิบุุลผลประเสริิฐ (บ.ก.), 2546, น.36–38) 

จนเมื่่�อเข้้าสู่่� พ.ศ. 2530 พบว่่าประเทศไทยมีีโรงพยาบาลชุุมชน 557 แห่่ง และโรงพยาบาล

สาขา 89 แห่่ง สถานีีอนามััย 7,649 แห่่ง และสำนัักงานสาธารณสุุขชุุมชนในหมู่่�บ้้านกัันดารและเสี่่�ยง

ภััย 478 แห่่ง โดยภาพแล้้วรวมระหว่่างทศวรรษ 2510 ถึึงทศวรรษ 2530 มีีจำนวนสถานีีอนามััย (รวม

สำนัักงานผดุุงครรภ์์) เพิ่่�มขึ้้�นถึึง 3 เท่่า จำนวนโรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขเพิ่่�มขึ้้�น 6 เท่่า 

(สุวุิทิย์ ์วิบิุลุผลประเสริฐิ, 2531, น. 145) และเมื่่�อเทีียบข้้อมููลข้้างต้้นระหว่า่ง พ.ศ. 2524 และ พ.ศ. 2530  

จะพบว่่ามีีโรงพยาบาลชุุมชนเพิ่่�มขึ้้�น 247 แห่่งและสถานีีอนามััยเพิ่่�มขึ้้�น 1,326 แห่่ง 

ต่่อมาการขยายสถานบริิการยัังคงเดิินหน้้าพััฒนาต่่อไป โดยใน พ.ศ. 2535 ได้้เกิิดโครงการ 

“ทศวรรษแห่่งการพััฒนาสถานีีอนามััย” มีีเป้้าหมายในการสร้้างสถานีีอนามััยแห่่งใหม่่ 1,400 แห่่ง

ระหว่่าง พ.ศ. 2535-2544 รวมถึึงขยายศัักยภาพในการปฏิิบััติิงานจากสถานีีอนามััยทั่่�วไปที่่�มีีอยู่่�เดิิม 

ให้้กลายเป็็นสถานีีอนามััยขนาดใหญ่่และมีีเครื่่�องไม้้เครื่่�องมืือเพิ่่�มขึ้้�น (หอจดหมายเหตุุสาธารณสุุข

แห่่งชาติิ (14) สบ 1.4/2.284), ม.ป.ป.) โดยมีีการรณรงค์์ให้้ทำความสะอาด ทาสีี จััดระบบงานธุุรการ  

สารบััญ และแฟ้้มข้้อมููลสุุขภาพให้้เป็น็ระบบรวม 1,576 แห่ง่ โดยถวายเป็็นเคร่ื่�องแสดงความจงรัักภักัดีี 

แก่่สมเด็็จพระนางเจ้้าสิิริิกิิติ์์� พระบรมราชิินีีนาถ พระบรมราชชนนีีพันปีีหลวงในพิิธีีมหามงคล 

เฉลิมิพระชนมพรรษา 60 พรรษา และทรงพระราชทานนามว่า่ “สถานีีอนามัยัเฉลิมิพระเกีียรติ ิ60 พรรษา 

นวมิินทราชิินีี” ขณะเดีียวกัันก็็ปรับปรุงอาคารสถานที่่�และสิ่่�งอำนวยความสะดวกในสถานีีอนามััย 

ทั่่�วไปเดิิมอีีกจำนวน 6,435 แห่่ง ในด้้านกำลัังคนตั้้�งเป้้าหมายไว้้ว่่าภายใน พ.ศ. 2539 สถานีีอนามััย 

ขนาดใหญ่ต้้องมีีบุุคลากรครบ 6 คน โดยในจำนวนนี้้�ต้้องมีีนักวิิชาการสาธารณสุุข และทัันตาภิิบาล 
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อย่า่งละ 1 คน ส่ว่นสถานีีทั่่�วไปกำหนดไว้้ว่า่ภายใน พ.ศ. 2544 ต้้องมีีบุคุลากร 4 คน รวมไปถึึงกำหนด

ไว้้ว่่าสถานีีอนามััยทุุกแห่่งต้้องมีีลููกจ้้างประจำเพื่่�อช่่วยเหลืือทั่่�วไป 1 คน

โดยรวมแล้้วช่่วงเวลาที่่�มีีการขยายตััวสถานพยาบาลอย่่างก้้าวกระโดดต้้องยกความดีีความ

ชอบให้้บรรยากาศทางการเมืือง ผู้้�นำ นโยบายการเมืืองนำทหารเพื่่�อเอาชนะคอมมิวินิสิต์ ์และนโยบาย 

สุขุภาพดีีถ้้วนหน้้าในปีี 2000 ซ่ึ่�งเน้้นแนวทางสาธารณสุุขมุลฐาน ที่่�ผลักดัันจนทศวรรษ 2520 กลายเป็น็ 

ยุุคแห่่งการยกระดัับสถานบริิการระดัับล่่างในส่่วนภููมิิภาคของประเทศไทย

เมื่่�อรััฐทุ่่�มงบประมาณจำนวนมากลงสู่่�ชนบทจนสามารถขยายการสร้้างโรงพยาบาลระดัับ

อำเภอหรืือโรงพยาบาลชุุมชนเป็็นได้้จำนวนมากเป็็นประวััติิการณ์์แล้้ว แน่่นอนว่่าการขยายตััวของ

สถานบริิการระดัับต่่าง ๆ ออกไปจะไร้้ซึ่่�งความหมาย หากไม่่มีีการเร่่ง “ผลิิตกำลัังคนด้้านการแพทย์์” 

เพิ่่�มเติมิ เพ่ื่�อทำหน้้าที่่�รัักษาและอยู่่�ประจำตามสถานบริิการ การขยายสถานบริิการสุุขภาพจึึงมักัเกี่่�ยว

พัันอย่่างแยกไม่่ออกจากความต้้องการกำลัังคนด้้านบุุคลากรทางแพทย์์
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วิกิฤติิและทางออก
ของกำำ�ลัังคนด้้านสุุขภาพ

เมื่่�อกระแสธารมาบรรจบ
ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
จึงึบังัเกิิด

- 3 -
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การถููกส่งไปบ้้านนอก 
เหมืือนไปตายเอาดาบหน้้า 
การเดิินทางลำำ�บาก 
ผู้้�แทนยาก็ไม่่ไป 
ราชการก็ไม่่มีีไปเย่ี่�ยมหรอก...
ตรงนั้้�นคอมมิิวนิิสต์ก็์็เริ่่�มแผลงฤทธิ์์�

นายแพทย์ศิ์ิริวิัฒัน์ ์ทิิพย์ธ์ราดล 
แพทย์ท่์ี่�อยู่่�ภายใต้้นโยบายบัังคัับชดใช้ทุุ้น 
เป็็นอดีีตผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันวิจิัยัระบบสาธารณสุุข 
และอดีีตเลขาธิกิารคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)
(สััมภาษณ์น์ายแพทย์ศิ์ิริวิัฒัน์ ์ทิิพย์ธ์ราดล, 20 พฤษภาคม 2565)
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จากโรงเรีียนแพทยากรสู่่�โรงเรีียนแพทย์ร์่ว่มสมััย 

ก่่อนเปิิดรัับวิิทยาการทางการแพทย์์ของตะวััน

ตกเข้้ามาปรับใช้้ สัังคมดั้้�งเดิิมเรามีี “หมอเชลย

ศัักดิ์์�” หรืือ “แพทย์์เชลยศัักดิ์์�” ในที่่�นี้้�หมายถึึง

หมอชาวบ้้านที่่�รัับรัักษาคนทั่่�วไปด้้วยตำรัับยา

ไทยและยาจีีน ซึ่่�งเป็็นการรัักษาชาวบ้้านด้้วย 

วิถิีีแบบดั้้�งเดิิมของสัังคมสยาม บางคนอาจเรีียน

รู้้�วิชิาการรักัษาแบบดั้้�งเดิมิผ่า่นการถ่่ายทอดแบบ

เล่่าปากต่่อปากและคััดลอกตำราด้้วยลายมืือ 

โดยการถ่่ายทอดยัังคงจำกััดอยู่่�เพีียงภายใน

วงศ์์ตระกููล บางกรณีีอาจได้้รัับการฝึึกฝนหรืือ

เล่่าเรีียนจากอาจารย์์ที่่�เป็็นหมอ ซึ่่�งรัับเข้้ามา

เป็็นผู้้�ติิดตามรัับใช้้ใกล้้ชิิดจนกลายเป็็นเสมืือน 

“ลููกศิิษย์์ก้้นกุุฏิิ” กระทั่่�งบางคนใช้้วิิธีีศึึกษา 

จากตำราและทดลองฝึึกหััดเองจนชำนาญและ

ตั้้�งตนเป็็นหมอรัับรัักษาคนป่่วย อย่่างไรก็็ตาม 

เส้้นทางของแพทย์ดั้้�งเดิิมเริ่่�มเปลี่�ยนไปเมื่่�อรััฐ

สยามเริ่่�มก่อ่ตั้้�งโรงเรีียนผลิติแพทย์แ์ละพยาบาล

ตามแบบตะวัันตกครั้้�งแรกหลัังจากตั้้�งโรงศิิริิราช

พยาบาลไม่่นานนััก

เป็น็ธรรมดาที่่�หากมีสีถานบริกิารอย่า่งโรงพยาบาล ก็จ็ำเป็น็ต้้อง

มีแีพทย์แ์ละกำลังัคนด้้านสาธารณสุขุปฏิบิัตัิหิน้้าที่่� เส้้นทางการ

ผลิติแพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ในประเทศไทยเริ่่�มต้้นมา

พร้้อม ๆ กัับช่่วงเวลาที่่�เริ่่�มสร้้างสถานพยาบาลแบบตะวัันตก  

หลัังจากตั้้�งศิิริิราชพยาบาลและพยายามขยายหน่่วยบริิการ 

อีีกมากมายทั่่�วประเทศเพื่่�อให้้บริิการสุุขภาพแก่่สาธารณะแล้้ว 

ความต้้องการ “กำลัังคน” เพ่ื่�อหล่่อเลี้้�ยงระบบกลายเป็็นสิ่่�ง

จำเป็็นที่่�เกิิดขึ้้�นตามมาอย่่างเลี่่�ยงไม่่ได้้ 

ที่่�มาการพยาบาล
••• 

การพยาบาลเริ่่�มต้้นครั้้�งแรกเมื่่�อ  
พ.ศ. 2439 จากการบริจิาคทรัพัย์ข์อง 
พระนางเจ้า้เสาวภาผ่องศรีีเพ่ื่�อจัดัการ
สอน และอาศัยสถานท่ี่�ในโรงพยาบาล
ศิิริิราชจััดตั้้�ง “โรงเรีียนหญิิงแพทย์์
ผดุุงครรภ์์แลการพยาบาลไข้้” แต่่
กระนั้้�นผู้้�คนในสัังคมยัังคงไม่่นิิยม
คลอดบุุตรในโรงพยาบาล พััฒนาการ
จึงึเป็็นไปอย่่างเชื่่�องช้า้ 
	กร ะทั่่�ง พ.ศ. 2451 ขอเปิิดใหม่่ 
อีีกครั้้�งเป็็น “แผนกโรงเรีียนแพทย์ ์
ผดุุงครรภ์์และหญิิงพยาบาล” ใน 
โรงเรีียนราชแพทยาลัย จากนั้้�นได้้เปิดิ 
ส อ น วิิชา  เ ฉ พ า ะ การ   พ ย า บ า ล ใ น 
โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์ ์(พ.ศ. 2457)  
สองปีีต่่อมาสภากาชาดรัับโอนโรง 
พยาบาลและโรงเรีียนพยาบาลมาดููแล 
เอง    
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โรงเรีียนผลิิตแพทย์์ตามแบบตะวััน

ตกของรััฐมีีชื่�อว่่า “โรงเรีียนแพทยากร” นัับว่่า

เป็็นโรงเรีียนแห่่งแรกในประเทศไทยที่่�มุ่่�งหวััง

ผลิิตแพทย์์และพยาบาลตามวิถีีการแพทย์

แบบตะวัันตก มีีกรมพยาบาลบริิหารดููแล

กิิจการให้้ โรงเรีียนแห่่งนี้้�ได้้เปิิดสอนวัันแรก

ในวัันที่่� 5 กัันยายน พ.ศ. 2433 (พิิทัักษ์์พล  

วิิสุุทธิ์์�อััมพร, 2561) ต่่อมามีีการปรัับปรุุงอาคาร 

เรีียนและเปลี่่�ยนชื่่�ออีีกครั้้�งเป็็น “โรงเรีียนราช

แพทยาลััย” (พ.ศ. 2443) (หอจดหมายเหตุุแห่่ง

ชาติิ ศธ. 59.1/3, 2450); หอจดหมายเหตุุแห่่ง

ชาติิ ศธ. 59/1, 2443) การเรีียนการสอนใน

โรงเรีียนราชแพทยาลััยช่่วงแรกมีีหลัักสููตรการ

เรีียนสำหรับัการแพทย์ท์ั้้�งแผนตะวันัตกและแผน

ไทยปะปนกััน วิิธีีการรัับนัักเรีียนรุ่่�นแรกกำหนด

ความรู้้�เดิิมแค่่เพีียงอ่่านออกเขีียนได้้เท่่านั้้�น และใช้้เวลาเรีียน 3 ปีีจึึงจะจบหลัักสููตร ต่่อมาจึึงค่่อย ๆ 

ขยายเวลาเรีียนเป็็น 4 5 และ 6 ปีีตามลำดัับ 

ใน พ.ศ. 2459 เกิิดการเปลี่�ยนแปลงสำคััญของโรงเรีียนแพทยาลััยคืือ มีีการรวมโรงเรีียน 

ราชแพทยาลััยกัับโรงเรีียนข้้าราชการพลเรืือนเข้้าด้้วยกัันเพ่ื่�อก่่อตั้้�งเป็็นจุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 

โรงเรีียนราชแพทยาลััย (หรืือคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดลปััจจุุบััน) จึึง 

กลายร่่างเป็น็ “คณะแพทยศาสตร์” ของจุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย กระทั่่�ง พ.ศ. 2486 คณะแพทยศาสตร์ 

(ศิิริิราชพยาบาล) จึึงแตกตััวออกเป็็นอิิสระอีีกครั้้�ง กลายมาเป็็นคณะแพทยศาสตร์ศิิริิราช สัังกััด

มหาวิิทยาลััยแพทยศาสตร์์ (จนเม่ื่�อจััดตั้้�งมหาวิิทยาลััยมหิิดลใน พ.ศ. 2512 จึึงเปลี่่�ยนมาสัังกััด

มหาวิิทยาลััยมหิิดล) จุุฬาลงกรณ์์เองก็็เริ่่�มตั้้�งคณะแพทยศาสตร์์ของตนเองบ้้างเป็็นลำดัับที่่�สอง (พ.ศ. 

2490) ตามด้้วยคณะแพทยศาสตร์์สัังกััดมหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่แห่่งที่่�สามใน พ.ศ. 2502 และตั้้�ง 

คณะแพทยศาสตร์รามาธิิบดีีเป็็นแห่่งที่่�สี่่�ในพ.ศ. 2508 จึึงนัับว่่าเป็็นคณะแพทยศาสตร์ “สี่่�แห่่งแรก” 

ของเมืืองไทย หลัังจากนั้้�นโรงเรีียนแพทย์สัังกััดมหาวิิทยาลััยได้้ผุดข้ึ้�นอีีกมากมาย เพ่ื่�อตอบโจทย์

ปัญัหาขาดแคลนบุุคลากรทางการแพทย์ตามแต่่ละยุุคสมััย ทั้้�งนี้้� การขาดแคลนบุุคลากรทางการแพทย์ 

ครั้้�งสำคััญควรกล่่าวถึึงในประวััติิศาสตร์์การแพทย์์ของไทย คืือ “ภาวะสมองไหล” ในทศวรรษ 2500  

ที่่�ส่่งผลสั่่�นสะเทืือนอย่่างมากต่่อการสาธารณสุุขไทย

จึึงกลายเป็็น “โรงเรีียนนางพยาบาล
สภากาชาดสยาม” ภายหลัังเปลี่�ยน
ชื่่�อเป็็น “โรงเรีียนพยาบาลสภากาชาด 
ไทย”
	ร ะหว่า่งนี้้�ท่ี่�วชิริพยาบาลได้้เปิดิสอน 
อบรมผดุุงครรภ์ห์ลัักสููตร 6 เดืือนแบบ
ไม่่มีีประกาศนีียบััตร และ พ.ศ. 2485  
มีีหลัักสููตร 1 ปีีประจำำ�ตามสถานีี
ผดุงุครรภ์ ์กระทั่่�ง พ.ศ. 2499 มีีการเปิดิ
สอนหลัักสููตรปริิญญาพยาบาลแห่่ง
แรกในโรงเรีียนพยาบาลผดุงุครรภ์แ์ละ
อนามััย คณะแพทยศาสตร์แ์ละศิิริริาช
พยาบาล 
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จำำ�นวนบุุคลากรทางการแพทย์ท่์ี่�ไม่่เคยพอ: 
ปััญหาคลาสสิิกจากอดีีตสู่่�ปัจจุบุััน

ปััญหาที่่�มีีมาตั้้�งแต่่ช่่วงก่่อตั้้�งโรงเรีียนสอนวิิชาการแพทย์์ คืือ การผลิิตแพทย์์ได้้แต่่ละปีี “ไม่่

มากพอ” ต่่อความต้้องการ ไหนจะยัังมีีประเด็็นเรื่่�อง “มาตรฐาน” ในการเรีียนการสอนวิิชาการแพทย์์

ที่่�ค่อ่นข้้างต่่ำและขาดแคลนเคร่ื่�องมืืออุุปกรณ์ท์ี่่�ทัันสมััยหลายอย่า่ง ส่ว่นหนึ่่�งเป็น็เพราะการแพทย์แบบ

ตะวัันตกเป็็นอะไรที่่� “ใหม่่มาก” ต่่อสัังคมไทย จึึงไม่่น่่าแปลกใจที่่�จะพบเจอประเด็็นเรื่่�องมาตรฐานการ

เรีียนวิชิาแพทย์ต์่่ำกว่า่ที่่�ควรจะเป็น็ เมื่่�อกรมหมื่่�นชัยันาทนเรนทรเข้้ามาเป็น็ผู้้�บังัคับับัญัชาของโรงเรีียน

ใน พ.ศ. 2458 ได้้เน้้นวิิชาวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์พื้้�นฐานมากขึ้้�น เปิิดการสอนวิิชาเภสััชศาสตร์์เป็็น 

ครั้้�งแรก รวมทั้้�งได้้จ้้างอาจารย์ช์าวต่า่งประเทศมาสอนวิชิาต่า่ง ๆ  เป็น็จำนวนมาก จากนั้้�นก็ไ็ด้้พยายาม

ปรัับปรุุงโดยใช้้วิิธีีสร้้างความร่่วมมืือระหว่่างสยามและมููลนิิธิิร็็อกเกอะเฟลเลอร์์อย่่างจริิง ๆ จััง ๆ ใน

เดืือนตุุลาคม พ.ศ 2465 ส่่วนหนึ่่�งเป็็นผลมาจากสมเด็็จพระราชบิิดาเจ้้าฟ้้ากรมหลวงสงขลานคริินทร์์

พระบิดิาแห่ง่การแพทย์ข์องประเทศไทย ทรงเป็น็กำลังัสำคัญัในการดึึงเอามููลนิธิิริ็อ็กเกอะเฟลเลอร์ม์า

ช่ว่ยดููแลปรับัปรุงุหลักัสููตร พร้้อมกับบริิจาคพระราชทรัพย์ส์่ว่นพระองค์์เพื่่�อสร้้างอาคารและสนัับสนุนุ

ให้้แพทย์ได้้ไปศึึกษาต่่อ การปรับปรุงในกลางทศวรรษ 2460 ครั้้�งนี้้� ถืือเป็น็ช่ว่งหััวเลี้้�ยวหััวต่่อเพ่ื่�อกำหนด

ทิิศทางการเรีียนแพทยศาสตร์์ให้้เดิินหน้้าตามตะวัันตกอย่่างเต็็มกำลััง

ส่ว่นปริมาณผู้้�สำเร็จ็การศึึกษา พบว่่ายังัคงมีีจำนวนน้้อยและไม่่เคยเพีียงพอต่อ่ความต้้องการ 

กรมสาธารณสุุข (สมัยัยัังสังักััดกระทรวงมหาดไทย) ในฐานะที่่�เป็น็ผู้้�ให้้บริกิารและเป็น็ผู้้�ใช้้งานบุคุลากร

ทางการแพทย์จึึงเสนอให้้มีีการจััดการเรีียนการสอนใน “ระบบแพทย์ชั้้�นสอง” ให้้สามารถเร่ง่กระบวนการ

ผลิติ “จำนวน” กำลัังคนก่อ่น ส่ว่นเรื่่�องคุณุภาพเอาไว้้ทีีหลังั เพื่่�อให้้สามารถแก้้ปัญหาขาดแคลนบุุคลากร

อย่่างเฉพาะหน้้า และสามารถใช้้งานแพทย์์ในพื้้�นที่่�หััวเมืืองต่่าง ๆ ที่่�กำลัังขาดแคลนอย่่างรุุนแรง แต่่

กระนั้้�น แนวทางการผลิติแพทย์ท์ี่่�เน้้นปริมิาณมากกว่า่คุณุภาพ ถููกคัดัค้้านจากมููลนิธิิิร็อ็กเกอะเฟลเลอร์์ 

อย่่างมากเพราะต้้องการผลิิตแพทย์์ชั้้�นเลิิศมากกว่่า (ชาติิชาย มุุกสง, 2561, น. 353–354) ความคิิดที่่�

สวนทางกัันได้้แสดงออกผ่่านพระราชบััญญััติิการแพทย์์ พ.ศ. 2466 ที่่�กรมสาธารณสุุขพยายามขยาย

อำนาจเข้้าควบคุมุและกำกับัการเรีียนการสอนของแพทย์ ์ซึ่่�งแต่เ่ดิมิอยู่่�ภายใต้้อำนาจของโรงเรีียนการ

แพทย์ (สัังกััดกระทรวงธรรมการ) โดยเริ่่�มบังคัับจากกรุุงเทพฯ และขยายประกาศออกไปยังหััวเมืือง

อื่่�น ดัังนั้้�น ความขััดแย้้งระหว่่างการผลิิตแพทย์์เพื่่�อ “ปริิมาณ” กัับ เพื่่�อ “คุุณภาพ” กลายเป็็นจุุดที่่�ชี้้�

ให้้เห็็นว่่าความรู้้� วิิธีีการเรีียนการสอน และเป้้าหมายของการผลิิตแพทย์์ ถููกตั้้�งคำถามและท้้าทายมา

ตั้้�งแต่่ช่่วงก่่อร่่างงานสาธารณสุุขใหม่่ ๆ ประเด็็นเหล่่านี้้�จะทวีีความเข้้มข้้นขึ้้�นต่่อมาโดยเฉพาะในช่่วง

ทศวรรษ 2500-2520 ดัังเช่่นกรณีีภาวะสมองไหล
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ภาวะสมองไหลของแพทย์ใ์นยุุคอเมริกัิันเบ่่งบาน

จากตัวัเลขที่่�พบแสดงให้้เห็น็ว่า่ในทศวรรษ 2500 มีีแพทย์เ์ดินิทางไปทำงานต่า่งประเทศมาก

ขึ้้�นอย่า่งเห็น็ได้้ชัดัใน พ.ศ. 2508 โดยเดินิทางไปต่า่งประเทศเพื่่�อศึึกษาต่อ่หรืือทำงานทั้้�งหมด 277 คน  

แต่่มีีแพทย์์เดิินทางกลัับมาเพีียง 91 คน ต่่อมาใน พ.ศ. 2509-2512 ได้้เพิ่่�มจำนวนเป็็น 337 281  

616 และ 655 คนตามลำดัับ รวมตััวเลขระหว่่าง พ.ศ. 2508-2512 มีีแพทย์์เดิินทางไปต่่างประเทศ

ทั้้�งหมด 2,165 คน แต่่มีีสััดส่่วนแพทย์์ที่่�เดิินทางกลัับจากต่่างประเทศเพีียง 987 คน เท่่ากัับว่่ามีีแพทย์์

ที่่�เดิินทางกลัับจากต่่างประเทศเพื่่�อปฏิิบััติิงานในไทยยัังไม่่ถึึงครึ่่�งหนึ่่�ง (ทััศนีีย์์ ธรมธััช, 2515, น. 45) 

ยัังมีีเหตุุการณ์์แพทย์์รุ่่�นแรกที่่�จบการศึึกษาคณะแพทยศาสตร์์มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 50 คนเดิินทาง

ไปทำงานและเรีียนต่่อที่่�สหรััฐฯ ทัันทีีหลัังเรีียนจบถึึง 48 คน (สัันติิสุุข โสภณสิิริิ, 2555, น. 148-149;  

Wibulpolprasert and Pengpaibon, 2003, 12) เรีียกได้้ว่่าเช่่าเหมาลำเครื่่�องบิินเพื่่�อไปทำงาน 

ในสหรััฐฯ เลยทีีเดีียว เงื่่�อนไขหนึ่่�งที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ “สมองไหล” ในยุุคนี้้�คืือความต้้องการแพทย์์ของ

สหรัฐฯ เพ่ื่�อชดเชยแพทย์์ที่่�ถููกส่่งไปราชการสงครามในเวีียดนามและการสร้้างหลัักประกัันสุุขภาพให้้

แก่่ผู้้�ยากจนกัับผู้้�สููงอายุุ เมื่่�อสหรััฐฯ อำนวยความสะดวกแก่่บรรดาแพทย์์จบใหม่่ โดยจััดสอบเทีียบ

มาตรฐานและรัับรองให้้ด้้วยนั้้�น (วิิวรรณ เอกริินทรากุุล, 2547, น. 140) จึึงกลายเป็็นปรากฏการณ์์

ที่่�ว่่าจำนวนแพทย์์ไทยที่่�ทำงานในนิิวยอร์์ครััฐเดีียว ยัังมีีมากกว่่าจำนวนแพทย์์ในชนบทของไทยทั้้�ง

ประเทศเสีียอีีก ทำให้้ประเด็็นการ “กระจายแพทย์์” ในประเทศไทยระหว่่างพื้้�นที่่� “เมืืองกัับชนบท” 

เริ่่�มเป็็นปััญหาที่่�เด่่นชััดขึ้้�น

ปััญหาบุุคลากรทางการแพทย์์
กัับมิิติิความไม่่เป็น็ธรรมด้านสาธารณสุุข 

นอกจากจะมีีจำนวนแพทย์ในระบบน้้อยอยู่่�แล้้ว ปัญัหายังัหนักัหน่ว่งเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อการกระจาย 

แพทย์์ไม่่ได้้สััดส่่วน มีีบัันทึึกว่่าใน พ.ศ. 2513 ทั้้�งที่่�ในเขตพื้้�นที่่�พระนครและธนบุุรีีมีีประชากรเพีียง 

ร้้อยละ 8 ของทั้้�งประเทศ แต่่กลัับมีีแพทย์์ปฏิิบััติิงานอยู่่�ทั้้�งหมดร้้อยละ 67 เท่่ากัับว่่าแพทย์์คนหนึ่่�ง 

ดููแลประชากรไม่ถ่ึึงหนึ่่�งพันัคน (Bryant, 1970, p. 48) หากเราตัดัจำนวนแพทย์ใ์นกรุงุเทพฯ และธนบุรุีี

ออกไป และคิิดอััตราส่่วนแพทย์์ที่่�เหลืือต่่อประชากรในต่่างจัังหวััดทั้้�งหมดทั่่�วประเทศ อััตราส่่วนอาจ

สููงถึึงแพทย์์ 1 คนต่่อประชากร 31,000 คนและในบางพื้้�นที่่�จะสููงขึ้้�นไปจนต่่อหนึ่่�งแสนคน 

จากกระทู้้�ถามของนายบุุญช่่วย ศรีีสวััสดิ์์� ผู้้�แทนราษฎรจัังหวััดเชีียงรายเม่ื่�อ พ.ศ. 2501 

สะท้้อนให้้เห็็นภาพการกระจายตััวของแพทย์ที่่�ไม่่เท่่าเทีียมกันระหว่างพื้้�นที่่�เมืืองกัับพื้้�นที่่�ชนบท
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อย่่างชััดเจน โดยรััฐบาลได้้ยอมรัับว่่าขณะนั้้�นแต่่ละจัังหวััดมีีอััตราส่่วนแพทย์์ต่่อจำนวนประชากร

โดยประมาณสููงถึึง 1 ต่่อ 100,000 คน ยัังมีีอีีก 5 จัังหวััด ได้้แก่่ บุุรีีรััมย์์ ศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ กาฬสิินธุ์์�  

และร้้อยเอ็็ด ที่่�อััตราส่่วนแพทย์์ต่่ำกว่่า 1 คนเสีียด้้วยซ้้ำต่่อประชากร 100,000 คน และอีีกประมาณ 

254 อำเภอทั่่�วประเทศ “ไม่่มีี” แพทย์์ปริิญญาประจำอยู่่�เลย บรรดาอำเภอทั้้�งหมดที่่�ขาดแคลนแพทย์์

ประจำตั้้�งอยู่่�ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือมากที่่�สุุดจำนวน 82 อำเภอ รองลงมาคืือภาคเหนืือ 64 อำเภอ 

และอัันดัับที่่�สามเป็็นภาคใต้้ 43 อำเภอ จากนั้้�นเป็็นภาคกลาง ตะวัันออก และตะวัันตก จำนวน 29 

19 และ 17 อำเภอตามลำดัับ (ราชกิิจจานุุเบกษา, 2501) ที่่�แย่่ไปกว่่านั้้�นคืือ แพทย์์ที่่�ออกไปประจำ 

ตามต่่างจัังหวััดที่่�มีีเพีียงหยิิบมืือเดีียว ยัังกระจุุกตััวทำงานอยู่่�เฉพาะตััวเมืืองหรืือตััวจัังหวััดเท่่านั้้�น 

ปัญัหาของการยึึดติดิอยู่่�กับัการทำงานเฉพาะเขตเมืือง เป็น็เพราะแพทย์ส่่วนใหญ่ไ่ม่่สามารถ

ทำงานในพื้้�นที่่�ที่่�ขาดสิ่่�งอำนวยความสะดวกขั้้�นพื้้�นฐาน เช่่น การคมนาคม ไฟฟ้้า ประปา สถานศึึกษา 

รวมถึึงตััวโรงพยาบาลเองที่่�ไม่่พร้้อมและมัักขาดอุุปกรณ์์ที่่�ทัันสมััย การไปอยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกลทำให้้

บุุคลากรขาดโอกาสศึึกษาค้้นคว้้าเพิ่่�มเติิมและไม่่มีีความก้้าวหน้้าทางวิิชาการ ด้้านสภาพแวดล้้อม

ทางสัังคมของพื้้�นที่่�แถบชนบทที่่�ไม่่คุ้้�นเคยก็็เป็็นอีีกเงื่่�อนไขหนึ่่�ง เช่่น ประชากรยากจน ด้้อยการศึึกษา 

สื่่�อสารเข้้าใจยากเพราะยัังคงใช้้ภาษาถิ่่�นและเชื่่�อในประเพณีีเก่่า ๆ สถานการณ์์ทั้้�งหมดเรีียกได้้ว่า  

“ขััดกัับความรู้�ทางการแพทย์” ตามที่่�ร่่ำเรีียนมาอย่่างสิ้้�นเชิิง จนปรากฏเป็็นภาวะกล้้ำกลืืนฝืืนทนของ

บรรดาแพทย์์จบใหม่่ที่่�เห็็นได้้ทั่่�วไป ดัังนั้้�น การจะโทษแพทย์์ที่่�ตััดสิินใจจะอยู่่�แค่่ตััวเมืืองฝ่่ายเดีียว 

ก็็คงไม่่ถููกต้้องนััก อาจต้้องมองย้้อนกลัับไปตั้้�งคำถามถึึงวิิธีีการเรีียนการสอนที่่�ไม่่ได้้มุ่่�งสอนเพื่่�อให้้ 

ผู้้�เรีียนจบออกมาทำงานในพื้้�นที่่�ชนบทของไทยใช่่หรืือไม่่ แต่่อย่่างไรก็็ตาม ภาวะขาดแคลนบุุคลากร

เป็็นปััญหาเร่่งด่่วนที่่�ร้้ายแรงกว่่า ทำให้้ภาครััฐตััดสิินใจใช้้ “นโยบายบัังคัับใช้้ทุุนของแพทย์์” อัันเป็็น 

วิิธีีสร้้างเงื่่�อนไขเพื่่�อแก้้ปััญหาเรื่่�องขาดแคลนกำลัังคนด้้านสุุขภาพโดยตรง

ความเป็น็มาของแพทย์ใ์ช้ทุุ้น 

วิิธีีบัังคัับ “ใช้้ทุุน” เกิิดขึ้้�นกัับวิิชาชีีพแพทย์์ก่่อนวิิชาชีีพอื่่�น เริ่่�มตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2510 ตอนแรกยััง

กำหนดเงื่่�อนไขให้้นักัศึึกษาแพทย์ส์ามารถเลืือกได้้ระหว่า่งรับัราชการเพื่่�อใช้้ทุนุหรืือชำระเงินิเพื่่�อไม่ต่้้อง

ทำงานใช้้ทุนุก็ไ็ด้้ (ซ่ึ่�งก็็คืือบัังคัับให้้เลืือกไม่่ทางใดก็็ทางหนึ่่�ง) ครั้้�งนั้้�นคณะรััฐมนตรีีมีีมติใิห้้นักศึึกษาจ่่าย

ค่่าบำรุุงการศึึกษาในราคาที่่�ค่่อนข้้างสููงหรืือปีีละ 10,000 บาท หากเลืือกวิิธีีชำระด้้วยเงิินจะสามารถ

ออกไปประกอบอาชีีพได้้อย่่างอิิสระเมื่่�อสำเร็็จการศึึกษา ส่่วนนัักศึึกษาแพทย์์ผู้้�ที่่�ไม่่ประสงค์์จะจ่่าย

ค่่าบำรุุงการศึึกษาแพง ต้้องทำสััญญาปฏิิบััติิงานใช้้ทุุนเป็็นเวลา 3 ปีีกัับรััฐบาล (สำนัักเลขาธิิการคณะ

รััฐมนตรีี, 2510; มติิชนออนไลน์์, 2561) ช่่วงแรกนัักศึึกษาแพทย์ผู้้�หญิงทุุกคนจะถููกบัังคัับให้้ต้้องใช้้
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วิิธีีจ่่ายเงิินในราคาสููงเท่่านั้้�น ด้้วยเหตุุผลว่่าทางราชการยัังมีีความต้้องการน้้อย แต่่เป็็นไปได้้ว่่าผู้้�หญิิง

อาจถููกมองว่า่ไปทำงานในพื้้�นที่่�ขาดแคลนแพทย์ไ์ด้้ไม่ส่ะดวกนักั จนเกิดิการต่อ่ต้้านจากนักัศึึกษาหญิงิ

ว่่า “ไม่่เป็็นธรรม” หลัังจากนั้้�นจึึงค่่อย ๆ ปรัับเปลี่่�ยนไปสู่่� “การบัังคัับ” แบบถ้้วนหน้้า ทำให้้แพทย์์จบ

ใหม่ไ่ม่่ว่า่ “ชายหรืือหญิงิ” ต้้องทำงานรับัราชการเพื่่�อใช้้ทุนุทุกุคน อันัเป็น็ที่่�มาของนโยบายบังัคัับใช้้ทุนุ

ของแพทย์ที่่�เกิิดขึ้้�นและปรับเปลี่�ยนตามเง่ื่�อนไขสังัคมมาจนกระทั่่�งปััจจุุบันั แม้้ว่าช่ว่งแรกจะมีีปฏิกิิิริยิา

ต่่อต้้านจากกลุ่่�มนัักศึึกษาแพทย์์ที่่�ไม่่เห็็นด้้วยกัับวิิธีีการ “แกมบัังคัับ” ให้้ชดใช้้ทุุน แต่่อาการอิิดออดก็็

ลดน้้อยลงบ้้าง เมื่่�อบรรยากาศอัันรุ่่�มรวยทางการเมืืองช่่วงทศวรรษ 2510 เร่่งให้้แพทย์์ส่่วนหนึ่่�งเกิิด

สำนึึกรัับใช้้ประชาชน

ก่่อร่า่งอุดุมคติแห่ง่ยุุคสมััยของบรรดาแพทย์ห์ัวัก้้าวหน้้า 

บรรยากาศทางสัังคมและการเมืืองในช่ว่งทศวรรษ 2510 กลายเป็็นแรงผลักดันัสำคััญ ที่่�ทำให้้

นโยบายชดใช้้ทุุนเพื่่�อกระจายตััวแพทย์์ไปสู่่�ชนบทเกิิดขึ้้�นได้้จริิงในทศวรรษ 2520 ต่่อมา ส่่วนหนึ่่�งเป็็น

เพราะอาจารย์แ์พทย์ห์ัวัก้้าวหน้้าอาวุโุสบางส่ว่นในรั้้�วมหาวิทิยาลัยัเวลานั้้�น ได้้พยายามชี้้�แนะแนวทาง

การทำงานเพ่ื่�อชุุมชนแก่่นัักศึึกษาแพทย์ในฐานะครููกับลููกศิิษย์์ ขณะที่่�ขบวนการนัักศึึกษาแพทย์ในรั้้�ว

มหาวิทิยาลัยัเองก็อ็ยู่่�ในช่ว่งเติบิโตและบ่ม่เพาะความรู้้�สึึกนึึกคิดิของตน เวลานั้้�นนักัศึึกษาแพทย์จ์ำนวน

ไม่่น้้อยรู้้�สึึกว่่าอยากจะใช้้วิิชาความรู้�เพ่ื่�อช่่วยให้้ประชาชนในพื้้�นที่่�ห่่างไกลเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์ 

ซึ่่�งกลายเป็็นว่่า “อุุดมคติิร่่วมสมััย” ที่่�นัักศึึกษาแพทย์์ใฝ่่ฝัันกลัับ “สอดรัับ” ต่่อนโยบายการชดใช้้ทุุน

ของรััฐได้้เป็็นอย่่างดีี ดัังเช่่นบทบาทของศููนย์์นิิสิิตนัักศึึกษาแพทย์์แห่่งประเทศไทย (ศนพท.) เป็็นกลุ่่�ม

ก้้อนสำคัญัที่่�เรีียกร้้องให้้ยกเลิกิระบบคิดิค่า่เทอมราคาแพงแทนการทำงานในชนบท และรณรงค์อ์ย่า่ง 

ครึึกโครมว่า “แพทย์จบใหม่ทุกุคนควรต้้อง ‘มีีพันธะ’ ไปการทำงานเพ่ื่�อชดใช้้ทุนุ” (สุวุิทิย์ วิบิุลุผลประเสริิฐ, 

2546, น. 8–9) ปฏิกิิิริยิาต่่อนโยบายชดใช้้ทุนุจึึงต่่างจากบรรยากาศก่่อนหน้้าโดยสิ้้�นเชิงิที่่�แพทย์จบใหม่

จำนวนไม่่น้้อยเลืือกหัันหลัังให้้กัับชนบท

นอกเหนืือไปจากการใช้้นโยบายแกมบังคัับผนวกด้้วยแรงขัับทางการเมืืองแล้้ว การแก้้ปัญหา

การขาดแคลนและการกระจายกำลัังคนในทศวรรษ 2520 ยัังอยู่่�ภายใต้้ยุทธศาสตร์ของแผนพััฒนา

เศรษฐกิิจและสัังคมแห่ง่ชาติฉิบัับที่่� 4 (พ.ศ. 2520-2524) และแผนพััฒนาฯ ฉบัับที่่� 5 (พ.ศ. 2525-2529)  

ที่่�ให้้ความสำคััญกัับนโยบายขยายโรงพยาบาลชุุมชนให้้ครอบคลุุมทั่่�วทุุกอำเภอ (ที่่�อธิิบายไปก่่อน

หน้้า) และแนวคิิดสาธารณสุุขมููลฐาน (สสม.) หรืือ Primary Health Care (PHC) แนวทางทั้้�งสองส่่งผล

ให้้หน้้าที่่�เปลี่�ยนไปตามแนวคิดิสาธารณสุขุมููลฐานด้้วย ด้้านหนึ่่�งนโยบายขยายโรงพยาบาลชุุมชนครบ

ทุุกอำเภอย่่อมเรีียกร้้องบุุคลากรทางการแพทย์์กลุ่่�มใหม่่จำนวนมากไปประจำตามโรงพยาบาลต่่าง ๆ 
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ขณะที่่�อีีกด้้านหนึ่่�งแนวทางสาธารณสุขุมููลฐานส่ง่ผลให้้บุคุลากรมีีหน้้าที่่�ส่ง่เสริมิให้้ประชาชนมีีส่ว่นร่ว่ม

ในการแก้้ปััญหาด้้านสาธารณสุุขอัันเป็็นไปตามวิิธีีคิิดแบบสาธารณสุุขมููลฐาน ทำให้้นำไปสู่่�การเกิิดขึ้้�น 

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) และผู้้�ส่ื่�อข่่าวสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (ผสส.)  

ซึ่่�งเป็็นกำลัังสำคััญในการส่่งเสริิมงานด้้านสาธารณสุุขมููลฐาน ไม่่ว่่าจะเป็็นด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ  

เฝ้า้ระวััง ป้อ้งกัันโรค รักัษาพยาบาลขั้้�นต้้น และจััดกิจิกรรมพัฒันาสุขุภาพในชุมุชน (นงลัักษณ์ ์พะไกยะ 

และ เพ็็ญนภา หงส์์ทอง, 2554, น. 17-18)

การเปลี่�ยนแปลงวิิธีีคิิดที่่�มีีต่่อชนบทและบทบาทการทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์ใน

ชนบทดัังกล่่าว ส่่งผลให้้มีีการปรับหลัักสููตรการเรีียนการสอนของแพทย์ พยาบาล และเภสััชกร ให้้

สอดคล้้องต่่อบทบาทหน้้าที่่�ซึ่่�งเปลี่่�ยนแปลงไปด้้วย (สมศัักดิ์์� ชุุณหรััศมิ์์�, 2541, น. 43) เป็็นต้้นว่่าการ

ปรับปรุงหลักสููตรแพทยศาสตร์ศึึกษาเพื่่�อเตรีียมแพทย์ให้้พร้้อมสำหรับการปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�ชนบท

ตามแนวทางสาธารณสุุขมููลฐาน และแบ่่งการให้้บริิการทางการแพทย์ออกเป็็น 3 ระดัับคืือ ระดัับ

ปฐมภููมิ ิทุตุิยิภููมิ ิและตติยิภููมิ ิรวมถึึงมีีนโยบายส่ง่นักัศึึกษาแพทย์ไ์ปฝึกึฝนทักัษะในโรงพยาบาลชุมุชน 

ต่่างจัังหวััด 3-6 เดืือน 

นอกจากนี้้� ยัังมีีการก่่อตั้้�ง “คณะกรรมการประสานงานทางการแพทย์์และสาธารณสุุข” และ 

“ศููนย์์ประสานงานทางการแพทย์และสาธารณสุุข” ใน พ.ศ. 2525 (หอจดหมายเหตุและพิิพิิธภัณฑ์์

มหาวิิทยาลััยมหิดล MU.OP.A6.1.5 แฟ้้มที่่� 342 กล่่องที่่� 95, ม.ป.ป., น. 37–41) เพื่่�อเป็น็กลไกเชื่่�อมโยง

การผลิติกำลังัคนให้้สอดคล้้องกัับแนวทางการพัฒันาระบบบริกิารด้้านสาธารณสุุขของประเทศ ส่ง่เสริมิ

ความร่วมมืือระหว่่างองค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการผลิิตและการใช้้บุุคลากรด้้านสาธารณสุุข เช่่น สถาบััน

การศึึกษา สำนัักงานคณะกรรมการพััฒนาการเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ สำนัักงานคณะกรรมการ

ข้้าราชการพลเรืือน (กพ.) สำนัักงบประมาณ แพทยสภา สภาการพยาบาล ฯลฯ ซึ่่�งมีีผลทำให้้สามารถ

พััฒนาแผนการผลิตแพทย์และบุุคลากรสาธารณสุุข เพ่ื่�อตอบสนองความต้้องการของระบบสุุขภาพ

ในชนบท โรงพยาบาลชุุมชนทุุกแห่่งมีีแพทย์์ สถานีีอนามััยมีีบุุคลากรเพิ่่�มขึ้้�น และการกระจายแพทย์์ 

สู่่�ภููมิิภาคอยู่่�ในสถานการณ์์ที่่�ดีี (นงลัักษณ์์ พะไกยะ และ เพ็็ญนภา หงส์์ทอง, 2554, น. 11-12)

ขณะที่่�การบัังคัับชดใช้้ทุนุขยายครอบคลุุมทันตแพทย์ใน พ.ศ. 2525 ขยายไปสู่่�เภสััชกรใน พ.ศ. 

2527 โดยชดใช้้ทุุนเป็็นเวลา 2 ปีี นโยบายยัังใช้้กัับพยาบาลและเจ้้าพนัักงานสาธารณสุุข ที่่�สำเร็็จการ

ศึึกษาจากสถาบัันการศึึกษาภายใต้้กำกัับของกระทรวงสาธารณสุุข นัักเรีียนทุุนคู่่�สััญญาต้้องทำงานใน

โรงพยาบาลหรืือสถานีีอนามััยในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขเป็น็เวลาเท่่ากัับระยะเวลาที่่�ใช้้ศึึกษา (เรีียน 

4 ปีี ใช้้ทุุน 4 ปีี) เมื่่�อเข้้าสู่่�ทศวรรษ 2520-30 ทำให้้ประเทศไทยมีีการเพิ่่�มอััตราการผลิิตกำลัังคนด้้าน

สาธารณสุุขอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยดููจากตััวเลขใน พ.ศ. 2521 ประเทศไทยสามารถผลิตแพทย์ได้้เพีียงปีีละ 
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452 คน เพิ่่�มขึ้้�นมาเป็็น 793 คน ใน พ.ศ. 2527 และใน พ.ศ. 2528 เป็็นปีีที่่�สามารถเพิ่่�มปริิมาณการ

ผลิติแพทย์ไ์ด้้เพิ่่�มเกืือบ 2 เท่า่ เป็น็จำนวน 1,022 คน (สถาบันัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขุ, 

2542, น. 21) ด้้วยเพราะผลจากการปรัับหลัักสููตรที่่�ลดระยะเวลาการศึึกษาจาก 7 ปีีเหลืือเพีียง 6 ปีี 

(สมศัักดิ์์� ชุุณหรััศมิ์์�, 2541, น. 44-45) ทำให้้เป็็นปีีเดีียวที่่�มีีนัักเรีียนแพทย์์จบพร้้อมกัันสองรุ่่�น 

แน่น่อนว่า่สถานการณ์์การกระจายแพทย์ “ดููดีี” ขึ้้�นอยู่่�พักใหญ่โ่ดยเฉพาะช่ว่งทศวรรษ 2520-30  

แต่่ต้้องไม่่ลืืมว่าเมื่่�อเป็็นเรื่่�องของกำลัังคนแล้้ว การโยกย้้ายแหล่งทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์

เป็็นประเด็็นที่่�ตั้้�งอยู่่�บนความเปลี่�ยนแปลงเสมอขึ้้�นอยู่่�กับบริิบทการเมืือง เศรษฐกิิจ และสัังคม เช่่น 

ในเวลาที่่�โรงพยาบาลเอกชนเติิบโตอย่่างสููงสุุดช่่วงปลายทศวรรษ 2530 ได้้เกิิดภาวะไหลออกของ

บุุคลากรทางการแพทย์จากระบบราชการไปสู่่�ภาคเอกชนจำนวนมาก แต่่เมื่่�อเกิิดวิิกฤติิเศรษฐกิิจปีี 

2540 บุุคลากรจากภาคเอกชนไหลกลัับมาซบอกภาครััฐอย่่างมีีนััยยะเช่่นกััน ซ่ึ่�งยัังมีีการใช้้อีีกหลาย

กลไกเพื่่�อแก้้ปััญหาขาดแคลนที่่�ไม่่ได้้กล่่าวถึึงอีีกมากในที่่�นี้้� (เช่่น โครงการผลิิตแพทย์์เพิ่่�มเพื่่�อชนบท 

โครงการปฐมนิเิทศแพทย์จ์บใหม่ ่การฝึกึอบรมแพทย์เ์ฉพาะทางแพทยสภา การกระจายแพทย์เ์ฉพาะ

ทางสู่่�โรงพยาบาลชุมุชน ฯลฯ) แต่โ่ดยสรุปุต้้องการชี้้�ให้้เห็น็ว่า่การกระจายบุคุลากรท่ี่�ไม่เ่ท่า่เทีียมกันัยังั

คงเป็น็ “ปัญัหาคลาสสิกิ” ที่่�เกิดิขึ้้�นตั้้�งแต่่อดีีตและยังัคงเป็น็ประเด็น็ปัญัหาอยู่่�ในปัจัจุบุันั เพีียงแต่ค่วาม

ร้้ายแรงของสถานการณ์์แตกต่่างกัันออกไป แต่่หากจะไม่่สนใจใยดีีเรื่่�องพััฒนากำลัังคนก็็เป็็นไปไม่่ได้้ 

เพราะกำลัังคนด้้านสุุขภาพยัังคงเป็็นชิ้้�นส่่วนสำคััญที่่�ขัับเคลื่่�อนการสร้้างหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า

และทำให้้ระบบสุุขภาพโดยรวมเดิินทางต่่อไปได้้

 

	ท่ ามกลางทศวรรษแรกของ 2500 ยังัมีีปัญัหาเรื่่�องการขาดแคลนแพทย์เข้้าขั้้�นวิิกฤติโิดยเฉพาะ

ในพื้้�นที่่�ชนบท เป็น็ผลมาจากปัญัหาสมองไหลไปต่า่งประเทศ โดยเฉพาะไปยังัสหรัฐัฯ หรืือการกระจุกุ

ตััวของแพทย์์ในพื้้�นที่่�เมืือง ทำให้้นโยบายบัังคัับใช้้ทุุนถืือกำเนิิดขึ้้�นเพื่่�อเติิมเต็็มช่่องว่่างของแพทย์์ใน

พื้้�นที่่�ชนบทผ่า่นวิิธีีการบัังคัับแพทย์จบใหม่ให้้ต้้องทำงานรัับราชการ อย่่างไรก็็ตาม ตอนแรกการบัังคัับ

ใช้้นโยบายยัังเป็็นไปได้้ยาก เมื่่�อแพทย์์จบใหม่รู้้�สึึกว่่าตนไม่่ได้้ถููกฝึึกมาให้้มีีคุณสมบัติิที่่�สอดคล้้องกัับ

การออกไปปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ในพื้้�นที่่�ห่า่งไกลอย่า่งชนบท แต่ด่้้วยบรรยากาศอันัรุ่่�มรวยทางการเมืือง ทำให้้ 

มโนทััศน์์เก่ี่�ยวกัับ “การสาธารณสุุขเพ่ื่�อมวลชน” ก่่อตััวขึ้้�น อัันเป็็นฐานความคิดที่่�หล่อหลอมเรื่่�อง  

“การมุ่่�งไปทำงานเพื่่�อพััฒนาพื้้�นที่่�ชนบท” กัับการส่่งเสริิมแนวทาง “การแพทย์์เชิิงชุุมชน” ที่่�จะกลาย

มาเป็็นคำตอบของการพััฒนางานสาธารณสุุขแก่่พื้้�นที่่�ชนบทต่่อมา แม้้ว่่าปรากฏการณ์์ของอุุดมคติิใน 

การทำงานเพื่่�อชาวชนบททำให้้ปััญหาเรื่่�องการกระจายแพทย์์บรรเทาลงไปได้้ส่่วนเล็็ก ๆ เท่่านั้้�น แต่่

ต้้องไม่ล่ืืมว่า่ความมุ่่�งมั่่�นอันัแรงกล้้าของบุคุลากรทางการแพทย์ใ์นชนบทที่่�จะทำประโยชน์เ์พื่่�อมวลชน 



3) วิกิฤติิและทางออกของกำำ�ลังคนด้้านสุุขภาพ 41

ไม่ใ่ช่ป่รากฏการณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นเองตามธรรมชาติ ิหากแต่บ่ริบิททางการเมืืองในทศวรรษ 2510 ทั้้�งเหตุกุารณ์์ 

14 ตุุลาคม 2516 และกรณีี 6 ตุุลาคม 2519 เป็็นเชื้้�อเพลิิงชั้้�นเยี่่�ยมที่่�ลุุกโหม “กระแสธารแห่่งความคิิด”  

ที่่�ควรกล่่าวถึึงต่่อไปข้้างหน้้า



42 เมื่่�อกระแสธารมาบรรจบ ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าจึงึบัังเกิิด

เพราะกำำ�ลัังคนด้้านสุุขภาพ
ยัังคงเป็็นชิ้้�นส่่วนสำำ�คััญท่ี่�ขับัเคล่ื่�อน

การสร้า้งหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
และทำำ�ให้้ระบบสุุขภาพโดยรวม

เดิินทางต่่อไปได้้



4) ทศวรรษ 2510-30: จุดุบ่่มเพาะความคิิดและผู้้�นำำ�ในระบบสาธารณสุุขไทย 43

ทศวรรษ 2510-30: 
จุดุบ่่มเพาะความคิิดและผู้้�นำำ�

ในระบบสาธารณสุุขไทย

เมื่่�อกระแสธารมาบรรจบ
ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
จึงึบังัเกิิด
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44 เมื่่�อกระแสธารมาบรรจบ ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าจึงึบัังเกิิด

ครููบาอาจารย์ร์ุ่่�นใหญ่่เค้้ามีีแนวคิิดมาก่อน 
เรื่่�อง โง่ ่จน เจ็บ็ ไม่่ใช่ว่่า่จะไปดููถููกเค้้านะ 
แต่่ต้้องการจะบอกว่า่สภาพมัันเป็็นอย่่างนั้้�น 
ส่่วนนัักศึกษาในยุุคนั้้�น
ก็็เชื่่�อว่า่ต้อง ‘go to community’ 
การไปรับัใช้ช้นบทคืือคำำ�ตอบ 
แพทย์ส่์่วนใหญ่่ท่ี่�ออกไป เพราะ [รู้้�สึกว่า่] 
เป็็นภาระหน้้าท่ี่� ไม่่ใช่เ่พราะการใช้ทุุ้น

นายแพทย์อ์ำำ�พล จินิดาวัฒันะ 
เล่่าถึงบรรยากาศขณะท่ี่�เป็็นนัักศึกษาแพทย์ร์่ว่มสมััย
ท่ี่�กำำ�ลัังเรีียนจบใน พ.ศ. 2519
(สััมภาษณ์น์ายแพทย์อ์ำำ�พล จินิดาวัฒันะ, 18 พฤษภาคม 2565)



4) ทศวรรษ 2510-30: จุดุบ่่มเพาะความคิิดและผู้้�นำำ�ในระบบสาธารณสุุขไทย 45

กระแสธารแห่ง่ความคิด: แรงผลัักสู่่�เส้้นทางการปฏิิรูปูสาธารณสุุข

ประสบการณ์์และความทรงจำร่่วมในเหตุุการณ์์ 14 ตุุลาคม 2516 และสืืบเนื่่�องต่่อมาสู่่� 

กรณีี 6 ตุุลาคม 2519 ได้้เปิิด “ผลึึกความคิิด” ให้้ปััญญาชนคนเดืือนตุุลา รวมถึึงกลุ่่�มแพทย์์และ

บุุคลากรทางการแพทย์์จำนวนไม่่น้้อยอยากไปทำงานเพื่่�อชาวชนบท ดัังจะเห็็นจากบทบาทที่่�โดดเด่่น

ของชมรมแพทย์ชนบทและองค์์กรพััฒนาเอกชนต่่าง ๆ ที่่�เติิบโตขึ้้�นและจะช่่วยขัับเคล่ื่�อนการปฏิิรููป

ระบบสาธารณสุุขไทย 

ขณะเดีียวกััน เศรษฐกิิจที่่�กระเตื้้�องตั้้�งแต่่ทศวรรษ 2500 เป็็นต้้นมาก็็ได้้มีีผลอย่่างสำคััญต่่อ

การบ่่มเพาะสัังคมให้้เริ่่�มตระหนัักถึึงการ “แบ่่งขั้้�ว” (binary opposition) มากขึ้้�นในทุุกมิิติิ ไม่่ว่่าจะเป็็น

ความแตกต่่างระหว่่างแพทย์ชั้้�นสููงที่่�มีีปริิญญากำกัับเทีียบกัับหมอเชลยศัักดิ์์�หรืือหมอพื้้�นบ้้าน ความ

รู้้�การแพทย์แผนตะวัันตกเทีียบกัับการแพทย์แผนดั้้�งเดิิม ความแตกต่่างระหว่างระบบสาธารณสุุขใน

พื้้�นที่่�เมืืองที่่�ก้้าวหน้้าอย่่างรวดเร็ว็กัับพื้้�นที่่�ชนบทที่่�ขยับตััวอย่่างเชื่่�องช้้า การกระจุุกตััวของกำลัังคนทาง

ด้้านสาธารณสุุขในเมืืองแต่่เกิิดภาวะขาดแคลนอย่่างรุุนแรงในพื้้�นที่่�ชนบท สถานการณ์์เหล่านี้้�ทำให้้เกิิด

เป็็นชุุดความคิิดที่่�แบ่่งขั้้�วชััดเจนระหว่่าง “ความเจริิญ” กัับ “ความล้้าหลััง” และแน่่นอนว่่าพื้้�นที่่�ชนบท 

(และชาวชนบท) กลายเป็็นภาพแทนของความล้้าหลััง ไม่่ศิิวิิไลซ์์ และจำเป็็นต้้องได้้รัับการพััฒนา  

(ก้้องสกล กวิินรวีีกุล, 2545) แม้้ว่ากลุ่่�มนิสิติ นักัศึึกษา และปััญญาชนในยุุคนั้้�นจะมีีจุดยืืนทางการเมืือง

ที่่�หลากหลาย โดยฝัักใฝ่่ตั้้�งแต่่เสรีีนิิยม ประชาธิิปไตยกึ่่�งสัังคมนิิยม และกระทั่่�งไปสุุดที่่�คอมมิิวนิิสต์์ 

แต่่พวกเขากลัับคิิดเห็็นตรงกัันอยู่่�เรื่่�องหนึ่่�งว่่าการจะปลดปล่่อยชาวบ้้านและแรงงานออกจาก “แอก” 

ของความลำบากในชีีวิิต ตลอดจนช่่วย “แก้้ไข” ปััญหาความไม่่เท่่าเทีียมกัันได้้นั้้�น การเมืืองจะต้้องไม่่

ตกอยู่่�ภายใต้้ระบอบอำนาจนิิยม ดัังนั้้�น ทั้้�งเหตุุการณ์์ 14 ตุุลาและกรณีี 6 ตุุลา ต่่างใช้้เรื่่�องการแบ่่ง

ขั้้�วตรงข้้ามหรืือ “ความไม่่เป็็นธรรม” ของสัังคม เป็็นจุุดยืืนสำคััญในการเรีียกร้้องต่่อรััฐบาลเพื่่�อให้้เกิิด

การเปลี่่�ยนผ่่านทางการเมืือง

นัับจากพ.ศ. 2516 การมุ่่�งหน้้าช่่วยเหลืือสัังคมในพื้้�นที่่�ชนบท

กลายเป็็นฐานความรู้้�และความคิิดสำคััญของ “พลัังการปฏิิรููป

ระบบสาธารณสุุข” โดยมีีผลที่่�สืืบเนื่่�องยาวนานและสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดข้ึ้�นของหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าในทศวรรษ 

2540 ต่่อมา



46 เมื่่�อกระแสธารมาบรรจบ ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าจึงึบัังเกิิด

ส.ศิิวรัักษ์์ ปััญญาชนคนสำคััญของเมืืองไทย ได้้รำลึึกความทรงจำถึึงบรรยากาศการถกเถีียง

เรื่่�อง “ความเป็็นธรรม” ทางสัังคมตั้้�งแต่่ช่่วงก่่อน 14 ตุุลา 2516 และต่่อเนื่่�องไปถึึง 6 ตุุลา 2519 ผ่่าน

เครืือข่า่ยการทำงานใต้้ชายคาของสังัคมศาสตร์ป์ริทิัศัน์ ์(Social Science Review) อันัเป็น็พื้้�นที่่�สะท้้อน

ความคิิดผ่่านตััวหนัังสืือและการเสวนาถกเถีียงของเหล่่านัักกิิจกรรม ทั้้�งนัักศึึกษา อาจารย์์แพทย์์ และ

ปััญญาชนของสัังคมไว้้ว่่า

“ความเป็น็ธรรมคุณุต้อ้งเข้า้ใจ มีีนักัเรีียนแพทย์ห์ลายคนเลยนะครัับ อย่า่ง

วิชิัยั [นายแพทย์ว์ิชิัยั โชควิิวัฒัน] ก็เ็ป็น็ตัวัตั้้�งตัวัตีีคนหนึ่่�ง...ในเรื่่�องความเป็น็ธรรม

เนี่่�ยมัันแน่่นอนครัับ [เกี่่�ยวข้้องกัับ] สาธารณสุุข สุุขภาพ ชีีวิิตความเป็็นอยู่่� ชาวนา 

กรรมกร พวกน้ี้�เป็็นเรื่่�องที่่�ถกเถีียงกัันทั้้�งนั้้�นแหละครัับ...เราก็็ไปเชิิญอาจารย์์ป๋๋วย 

มาจากแบงก์์ชาติิ เชิิญอาจารย์์สััญญา เชิิญใครต่่อใคร...ท่่านก็มาคุุยเล่่นให้้เด็็ก

ฟััง เด็็กบางทีี 5 6 คน 7 คน อยากรู้้�เรื่่�องอะไร...คุุยกัันทุุกเรื่่�องครัับ สาธารณสุุข 

ความเป็็นธรรม” 

                           (สััมภาษณ์์อาจารย์์สุุลัักษณ์์ ศิิวรัักษ์์, 29 พฤษภาคม 2565) 

เมื่่�อการถกเถีียงทำให้้ประเด็็น “พื้้�นที่่�ชนบทกับัความไม่่เป็น็ธรรม” กลายเป็น็ตัวัอย่า่งรููปธรรม

อันัชัดัแจ้้ง กลุ่่�มนักัศึึกษาและปัญัญาชนด้้านการแพทย์ท์ี่่�เป็น็ชนชั้้�นกลางจึึงเริ่่�มเข้้าใจสถานการณ์สั์ังคม 

บนฐานคิดิที่่�ว่า่ชาวบ้้านในพื้้�นที่่�ชนบท “โง่ ่จน เจ็บ็” และตระหนักัว่า่ตนมีีหน้้าที่่�หยิบิยื่่�นความรู้้�ความช่ว่ย

เหลืือไปให้้แก่่ชาวชนบท เพื่่�อช่่วยสร้้างความเสมอภาคให้้เกิิดขึ้้�นแก่่สัังคม ความร้้อนแรงทางความคิิด

เวลานั้้�นถููกสะท้้อนออกมาชััดเจนอย่่างมาก จนกระทั่่�งวาทะ โง่่-จน-เจ็็บ กลายมาเป็็นปรััชญาที่่�สำคััญ

ของมหาวิิทยาลััยต้้นกำเนิิดของการแพทย์อย่่างมหาวิิทยาลััยมหิดล (สงวน นิิตยารััมภ์พงศ์์. 2547,  

น. 34-36) และยัังกลายเป็น็ที่่�มาของการ “ตบเท้้าเข้้าร่่วม” กิจิกรรมพัฒนาชนบทจำนวนมากของบรรดา 

กลุ่่�มนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยมหิิดลและมหาวิิทยาลััยอื่่�น ๆ ในช่่วงทศวรรษ 2510-20 

วังัวนปััญหา “โง่่ จน เจ็บ็” 

การแก้้ปััญหาเรื่่�อง “โง่่ จน เจ็็บ” อย่่างตรงไปตรงมาตามที่่�ได้้พููดถึึงกัันอย่่างกว้้างขวางในช่่วง

เวลานี้้� มีี 3 ตััวแสดงที่่�ถููกวางตััวไว้้ โดยให้้มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์รัับหน้้าที่่�จััดการเรื่่�องการศึึกษา

และเศรษฐศาสตร์เพื่่�อระงัับ “ความโง่่” สำหรับัมหาวิทิยาลัยัเกษตรศาสตร์ดููแลเรื่่�องของการเกษตรเพ่ื่�อ 
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ระงัับ “ความจน” และมหาวิิทยาลััยมหิดลรัับผิิดชอบเรื่่�องสาธารณสุุขเพ่ื่�อระงัับ “การเจ็บ็ป่่วย” (สััมภาษณ์์ 

ศาสตราจารย์์สายชล สัตัยานุุรักัษ์์, 26 พฤษภาคม 2565) ภายใต้้โครงการนำร่่องที่่�เรีียกกัันว่า่ “โครงการ

พััฒนาชนบทลุ่่�มน้้ำแม่่กลอง (พ.ศ. 2517)” (Mae Klong Integrated Rural Development Program - 

MIRDP) เพื่่�อช่่วยพััฒนาบริิเวณจัังหวััดนครปฐม ราชบุุรีี สุุพรรณบุุรีี เพชรบุุรีี กาญจนบุุรีี สมุุทรสาคร 

และสมุุทรสงคราม นอกจากนี้้�ในฐานะที่่�มหิดิลเป็น็มหาวิทิยาลัยัผลิติบุคลากรทางการแพทย์ด้้วย จึึงใช้้

โอกาสนี้้�สะท้้อนให้้เห็น็แนวทางท่ี่�เน้้นชุมุชนเป็น็พื้้�นฐาน (community-based program) อันัเป็น็มโนทัศัน์์

ที่่�กำลัังพููดถึึงและต้้องการผลัักดัันให้้เกิิดขึ้้�นขณะนั้้�น เช่่น การสร้้างอาสาสมััครประจำชุุมชน (โครงการ

พััฒนาชนบทลุ่่�มน้้ำแม่่กลอง, [ม.ป.ป.].) อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าโครงการพััฒนาชนบทลุ่่�มน้้ำกลองจะไป

ไม่ถ่ึึงฝันัและต้้องถููกระงับัลงหลังัจากตั้้�งข้ึ้�นไม่น่านนักั แต่ฐ่านคิดิสำคัญัและแผนงานโครงการทั้้�งหมดชี้้�

ให้้เห็็นว่า่ ทางออกของปัญัหาโง่-่จน-เจ็บ็คืือการมองเห็น็ความสำคัญัของการร่ว่มมืือเพื่่�อให้้ความช่ว่ย

เหลืือแก่่สัังคมหลาย ๆ ทาง “ต่่อเชื่่�อมกัันเป็็นลููกโซ่่” ก่่อน (Becker, 2013, pp. 138-140)

	 การเชื่่�อมต่่อเป็็นลููกโซ่่ พููดง่่ายๆ คืือจะต้้องเชื่่�อมโยงปััญหาและวิิธีีแก้้ปัญหาด้้วยการ 

บููรณาการความร่ว่มมืือ ใครถนัดัด้้านไหนก็น็ำเอาคุณุสมบัติทิี่่�โดดเด่น่นั้้�นเข้้าช่ว่ยเหลืือ ส่ว่นด้้านที่่�ถนัดั 

น้้อยหน่อยก็็ควรดึึงความร่วมมืือจากภาคส่่วนอื่่�นที่่�เขาถนััดกว่่าเข้้ามาร่่วมวงแก้้ไข อีีกประการหนึ่่�ง

คืือการแก้้ไขปััญหาต้้องเน้้นชุุมชนเป็็นฐานด้้วยการช่่วยยกระดัับศัักยภาพของ “ชาวบ้้าน” โดยการ

มุ่่�งปรับปรุงคุุณภาพชีีวิิต (quality of life) เน้้นตอบสนองสิ่่�งจำเป็็น (needs) และสิ่่�งที่่�ประชาชนใน 

ท้้องถิ่่�นต้้องการ (wants) เช่น่ การเพิ่่�มรายได้้ของ 

ประชาชนในพื้้�นที่่� การปรับปรุงสุุขภาพให้้ดีีขึ้้�น 

การปรับปรุงการศึึกษาให้้มีีประสิิทธิิภาพ การ

ส่่งเสริิมความร่วมมืือภายในชุุมชนและระหว่าง

ชุุมชนกัับหน่่วยงานรััฐ เพื่่�อทำให้้ “ชาวบ้้านแข็็ง

แรงจนสามารถพึ่่�งตนเอง” ได้้ เมื่่�อย้้อนกลัับมา

เน้้นที่่�บทบาทของการเป็น็แพทย์คนหนึ่่�ง จะเห็น็

ว่่าปััจจััยการเมืืองได้้แปรแนวคิิดให้้เปลี่่�ยนจาก

การเป็น็ “หมอรัักษาคนมาเป็น็หมอรัักษาสัังคม” 

อัันหมายความว่่าการเป็็นหมอไม่่ควรถาม

เพีียงแต่่อาการของคนไข้้ แต่่ควรถามถึึงความ

ทุุกข์์อื่่�น ๆ ในชีีวิตของคนไข้้ด้้วย” (สััมภาษณ์์

ศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณ นายแพทย์์ประเวศ 

วะสีี, 29 พฤษภาคม 2565) 

โง่-่จน-เจ็บ็
••• 

เป็็นภาพสะท้้อนปััญหาใหญ่่ของสัังคม
ไทยเวลานั้้�น ท่ี่�ผู้้�คนส่่วนใหญ่่ยัังมีี
ความรู้้�น้อย เมื่่�อรู้้�น้อยรายได้้ก็็น้้อย
ลง เมื่่�อเจ็บ็ป่่วยล้้มลงจึงึไม่่มีีเงินิรักัษา
พยาบาล ยิ่่�งป่่วยบ่่อยยิ่่�งกระทบรายได้้ 
พอไม่ม่ีีเงินิก็็เลืือกไม่ไ่ปรักัษาด้วยความ
ไม่รู่้้� จึงึเกิิดเป็็นวังัวนโง่ ่จน เจ็บ็ซ้ำำ�ไปมา 
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ระหว่่างที่่�แนวคิิดโง่่ จน เจ็็บกำลัังถููกปััญญาชนของสัังคมวิิพากษ์์และเจีียระไนความคิิดและ

แนวปฏิิบััติิอย่่างเข้้มข้้นในช่่วงปลายทศวรรษ 2510 นั้้�น อิิทธิิพลด้้านสุุขภาพจากเวทีีโลกและตััวแสดง

ระหว่า่งประเทศช่ว่งต้้นทศวรรษ 2520 เองก็ไ็ด้้มีีผลต่อ่การกำหนดทิิศทางการพัฒันาระบบสุขุภาพของ

ไทยในเวลาไล่่เลี่่�ยกััน 

มุ่่�งหน้้าสู่่�เป้า้หมายสุุขภาพดีีถ้้วนหน้้า (Health for All) 

ใน พ.ศ. 2521 เวทีขององค์การอนามัยโลกที่นครอัลมาอาตา (Alma-Ata) สหภาพโซเวียต 

กลายเป็นจุดเริ่มต้นอย่างเป็นทางการของแนวทาง “สาธารณสุขมูลฐาน” เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพทั่ว

โลกให้มุ่งไปสู่เป้าหมายของการมี “สุขภาพดีถ้วนหน้า (Health for All) ใน ค.ศ. 2000/2543” นับแต่นั้น

มาแนวทางสาธารณสขุมูลฐานได้กลายเป็นเรื่องเล่ากระแสหลกัที่ถูกพดูถึงเป็นวงกว้างในวงการสขุภาพ

ของประเทศไทย 

8 องค์ป์ระกอบของการสาธารณสุขมููลฐาน 
ในระยะเริ่่�มต้น 

1) งานโภชนาการ (Nutrition) 
2) งานสุุขศึึกษา (Education concerning health) 
3) งานสุุขาภิบาลและการจัดัหาน้ำำ�สะอาด (Water and 
basic sanitation) 
4) งานเสริมิสร้า้งภููมิิคุ้้�มกัันโรค (Immunization) 
5) งานรักัษาพยาบาลเบื้้�องต้้น (Treatment) 
6) งานจัดัหายาท่ี่�มีีความจำำ�เป็็น (Essential drugs) 
7) งานอนามััยแม่่และเด็็กและการวางแผนครอบครัวั 
(Maternal and child health care including family 
planning)  
8) งานควบคุมุและป้้องกัันโรคติิดต่่อประจำำ�ถิ่่�น 
(Surveillance for local disease control)

ต่่อมาใน พ.ศ. 2536 มีกีารเพิ่่�มเติิมอีกี
เป็น็ 14 องค์ป์ระกอบ คืือ

9) งานสุุขภาพจิติ (Mental Health)
10) งานทัันตสาธารณสุุข (Dental Health)
11) งานอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม (Environmental 
Health)
12) การคุ้้�มครองผู้้�บรโภค (Consumer Protection)
13) การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและฟื้้� นฟููสภาพคนพิิการ 
(Accident and Rehabilitation)
14) งานป้้องกัันและควบคุมุโรคเอดส์ ์(AIDS)

N-E-W-I-T-E-M-S
••• 
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	 ใจความหลัักของปฏิิญญาอััลมาอาตาพอสรุุปได้้ว่่าสุุขภาพหมายถึึงสุุขภาวะ (well-being) ใน

มิิติิทางร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม ไม่่ใช่่แต่่เพีียงคำนึึงถึึงเรื่่�องการปราศโรคและความพิการเท่่านั้้�น 

แต่่ต้้องมองให้้เป็็นเรื่่�องสิิทธิิขั้้�นพื้้�นฐานในความเป็็นมนุุษย์์ และยัังมุ่่�งให้้มีีการจััดบริิการสุุขภาพ

ที่่�จำเป็็นอย่่างทั่่�วถึึงสำหรัับทุุกคนเพื่่�อลดช่่องว่่างความไม่่เท่่าเทีียมกััน ควรเน้้นการส่่งเสริิมและ

ป้อ้งกันัสุขุภาพเป็น็องค์ป์ระกอบสำคัญัที่่�ช่ว่ยค้้ำจุนุการพัฒันาทางเศรษฐกิจิและสังัคม และก่อ่ให้้เกิดิ

คุณุภาพชีีวิติที่่�ดีี ขณะที่่�รัฐับาลควรมีีหน้้าที่่�ดููแลเรื่่�องสุขุภาพสำหรับัประชาชนของตนเองและให้้บริกิาร

ทางสุขุภาพอย่า่งเพีียงพอ โดยมีี “สาธารณสุขุมูลูฐานเป็น็กุญุแจเพื่่�อไปสู่่�เป้า้หมาย” ของการพัฒันา

เพื่่�อความเท่า่เทีียมกันทางสังัคม สาธารณสุุขมููลฐานยัังเน้้นการส่ง่เสริมิให้้บุคุคล ครอบครััว และชุมุชน

พััฒนาเพ่ื่�อไปสู่่�การพึ่่�งตนเองและตััดสิินใจเก่ี่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพด้้วยตนเองได้้ เท่่าที่่�งบประมาณ 

ของประเทศจะสามารถสนัับสนุุนการพััฒนาดัังกล่่าวได้้ (World Health Organisation, 1978, pp. 2–4) 

นั่่�นจึึงเป็็นที่่�มาของการใช้้สาธารณสุุขมููลฐานเป็็นคำตอบของการบรรลุุหลัักการสุุขภาพดีีถ้้วนหน้้า 

ยุุทธศาสตร์์สำคััญสี่่�ประการของการสาธารณสุุขมููลฐาน คืือ การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน การ

ร่่วมกัันสหสาขา การมีีเทคโนโลยีีที่่�เหมาะสม และการมีีระบบสุุขภาพพื้้�นฐาน เพื่่�อนำไปสู่่�การปฏิิรููป

งานสุุขภาพในพื้้�นที่่�ชนบท ซึ่่�งมิิติิที่่�ต้้องการปฏิิรููปสรุุปเป็็นองค์์ประกอบ 8 ประการ ที่่�มัักเรีียกกัันอย่่าง

ติิดปากว่่า “N-E-W-I-T-E-M-S”

เมื่่�อพิิจารณาอย่่างถ่ี่�ถ้้วนจะพบว่่าทางออกแห่่งวัังวน “ปััญหาโง่่ จน เจ็็บ” ที่่�ถููกเร่่งเร้้าด้้วย

สภาพความเป็็นจริิงทางการเมืืองและความไม่่เป็็นธรรมของสัังคมไทยเชิิงประจัักษ์์ กัับกรอบคิิด 

ในระดัับสากลเรื่่�อง “สาธารณสุุขมููลฐาน” ต่่างมีีวิิธีีหาทางออกให้้แก่่สาธารณสุุขที่่� “สอดคล้้องกััน”  

อย่่างน่่าสนใจ หากเราตั้้�งต้้นมองจากมิิติิของสุุขภาพ จะเห็็นว่่าหนทางแก้้ไขไม่่ใช่่เรื่่�องสุุขภาพเพีียง 

อย่่างเดีียว แต่่ต้้องมองปััจจััยของครอบครััว สัังคม แวดล้้อม ชีีวิิตความเป็็นอยู่่�ที่่�มีีลัักษณะเฉพาะ 

แตกต่า่งกััน เพ่ื่�อนำไปสู่่�วิธิีีการแก้้ไขปัญัหาเกี่่�ยวกับัสุขุภาพ และจะดีียิ่่�งขึ้้�นไปอีีกหากพยายามฟููมฟักัให้้

ชาวบ้้านทั่่�วไปสามารถพึ่่�งตนเอง ดููแลตนเอง และป้อ้งกันัสุขุภาพได้้ด้้วยตนเอง ทั้้�งหมดคืือ “องค์ค์วามรู้้� 

ระลอกแรก” ที่่�ถููกเจีียระไนจนคมชััดในช่่วงทศวรรษ 2510-2520
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ดังันั้้�น ทศวรรษ 2520 ถือืเป็น็ช่ว่งที่่�รัฐับาลให้้ความสำคัญักับัการพัฒันาพื้้�นที่่�ชนบทเป็น็พิเิศษ 

เรีียกได้้ว่าการสาธารณสุุขไทยได้้ขยายจาก “เมืือง” สู่่� “ชนบท” อย่่างจริิงจังัและเป็น็รููปธรรม โดยเฉพาะ

การเร่่งรััดเพื่่�อกระจายบริิการสาธารณสุุขมููลฐานให้้ครอบคลุุมประชากรในชนบทตามยุทธศาสตร์ของ

งานสาธารณสุุขมููลฐาน โดยรััฐได้้ตั้้�งเป้้าดำเนิินการไว้้ 5 ปีีที่่�จะกระจายบริิการออกไป 22,400 หมู่่�บ้้าน

ใน 68 จัังหวััด จำนวนประชากรได้้รัับประโยชน์์ทั้้�งสิ้้�น 18.5 ล้้านคน และยัังถููกกำกัับการดำเนิินงาน

ด้้วยแผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิฉบัับที่่� 4 (พ.ศ. 2520-2524) ตามที่่�กระทรวงสาธารณสุุข

เสนอ ทำให้้งานด้้านสุุขภาพมุ่่�งไปสู่่�ทิิศทางของสาธารณสุุขมููลฐานที่่�ชััดเจนขึ้้�น แนวทางที่่�กระทรวง

สาธารณสุขุประกาศใช้้ตั้้�งแต่ ่พ.ศ. 2520 นำไปสู่่�การผลิติสร้้างบุคุลากรด้้านสาธารณสุขุที่่� “ใกล้้ชิดิ” ชุมุชน

และพื้้�นที่่�ชนบทอันเป็น็หััวใจของงานสาธารณสุุขมููลฐาน ไม่่ว่า่จะเป็น็การสร้้างอาสาสมััครสาธารณสุขุ

ประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) และผู้้�สื่่�อข่า่วสาธารณสุขุ (ผสส.) และนับัรวมไปถึึงการตบเท้้าเดินิไปสู่่�ชนบทของ 

“บรรดาบุุคลากรทางการแพทย์์จากส่่วนกลาง” ด้้วย

แม้้ว่าการไปเป็น็แพทย์ชดใช้้ทุนุในชนบทตามนโยบายของรัฐัส่ว่นใหญ่เ่กิดิจากถููกบีีบบังัคับัให้้

ทำ แต่่แพทย์์และบุุคลากรสาธารณสุุขส่่วนหนึ่่�งในช่่วงทศวรรษ 2520 ก็็เริ่่�มชอบวิิถีีชีีวิิตและการทำงาน

ในชนบท บรรดาอาจารย์์ นัักศึึกษา และบััณฑิิตแพทย์์จบใหม่่ส่่วนหนึ่่�งเชื่่�อกัันว่่าการออกไปยัังชนบท 

ทำให้้พวกเขาได้้ใช้้วิชิาความรู้้�ที่่�ถนัดั เพื่่�อเป็น็หนึ่่�งกำลังัในการพัฒันาชนบทและช่ว่ยชาวบ้้านให้้หลุดุพ้้น

จากลููกโซ่่ของความโง่่ ความจน และความเจ็็บ ขณะที่่�สำนึึกส่่วนบุุคคลที่่�ต้้องการสร้้างความเสมอภาพ

แก่่ชาวชนบท ก็็ได้้เข้้าไปเปลี่่�ยนความหมายให้้กัับพื้้�นที่่� “ชนบท” ด้้วย จนกลายเป็็น “พื้้�นที่่�อุุดมคติิ” ที่่�

นักัศึึกษาเมื่่�อเรีียนจบแล้้วต้้องไปเรีียนรู้้�และหัดัใช้้ชีีวิติ เพื่่�อเข้้าถึึงความหมายของการเป็น็ผู้้�เสีียสละเพื่่�อ

ประชาชน ดังัคำกล่า่วของนายแพทย์ส์งวน นิติยารัมัภ์พ์งศ์ ์แพทย์ชนบทและเลขาธิกิารสำนักังานหลักั

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) คนแรกสะท้้อนให้้เห็็นการตััดสิินใจของนัักศึึกษาแพทย์ที่่�มุ่่�งออกไป

เป็็นแพทย์์ในชนบทในเวลานั้้�นว่่า

“เมื่่�อเรีียนจบแพทย์์ในปี 2520 ผมกัับเพื่่�อนจำนวนมากจึึงออกไป

ทำงานในชนบททัันทีีตามความตั้้�งใจ...ยุุคนั้้�นเรามีีความรู้้�สึึกว่่าการที่่�จบแล้้วไป

ทำงานในเมือืงมันัไม่ถูู่กต้อง เป็น็พวกสำรวยรักัสบาย จะอายเพื่่�อนร่ว่มรุ่่�น...ใคร

ไปอยู่่�ที่่� ๆ ทุุรกัันดารมากเท่่าไหร่่ยิ่่�งดีีเท่่านั้้�น”

 (ชาตรีี เจริิญชีีวะกุุล และ อพภิิวัันท์์ นิิตยารััมภ์์พงศ์์, 2554, น. 50–51)
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นายแพทย์์วิินััย สวััสดิิวร แพทย์์ชนบทและอดีีตเลขาธิิการสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่ง

ชาติิ (สปสช.) ก็็ได้้รื้้�อฟื้้�นความหลัังในทิิศทางเดีียวกัันว่่า

“พอจบจากศิริิราชก็็ไปอยู่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช ที่่�จัังหวััด

ยโสธร...นั่่�งรถทัวร์ไ์ป ทำได้้ไม่่ถึงึปีคีอมมิิวนิสิต์บุกุเผาโรงพััก สมัยก่อ่นมีีประเด็็น

พวกนี้้� แต่่เราก็็ทำงานด้้วยความตั้้�งใจ อยากใช้้ความรู้้�ความสามารถในการ

ทำงาน...วัันที่่�อยู่่� OPD [Out-Patient-Department หรืือ ผู้้�ป่่วยนอก] ตรวจวัันละ

สองสามร้้อยคน เรีียกว่่าตรวจจนเบื่่�อ แต่่ถ้้าทำได้้ทำ ดููแลกัันไป” 

            (สััมภาษณ์์นายแพทย์์วิินััย สวััสดิิวร, 16 พฤษภาคม 2565)

ซึ่่�งยัังมีีบุุคลากรทางการแพทย์์ร่่วมยุุคสมััยอีีกจำนวนไม่่น้้อยที่่�คิิดเห็็นไม่่ต่่างกัันนััก จึึงต้้อง

ยอมรับว่่าบรรยากาศทางการเมืืองมีีผลอย่่างมากในการเร่่งเร้้าให้้นัักศึึกษาแพทย์์หััวก้้าวหน้้าอยาก

เคลื่่�อนไหวเพื่่�อประชาชนผู้้�ยากไร้้ในพื้้�นที่่�ชนบท

ขุุมพลัังแพทย์ใ์นชนบทยุุคสาธารณสุุขมูลฐาน 

โดยทั่่�วไปแพทย์์ที่่�เรีียนจบการศึึกษาจากรั้้�วมหาวิิทยาลััยจะได้้รัับการจััดสรรไปทำงานตา 

มพื้้�นที่่�ต่่าง ๆ ที่่�ยัังขาดแคลนบุุคลากรทางการแพทย์ โดยเริ่่�มจากการฝึึกงานเป็็นแพทย์ฝึึกหััดใน 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ในเขตเมืืองเป็็นเวลา 1 ปีี และเริ่่�มปฏิิบััติิงานเพื่่�อชดใช้้ทุุนอีีก 2 ปีี แพทย์์รัับทุุน

จะได้้รับการอบรมประมาณ 6 เดืือน ก่อ่นที่่�จะหมุนเวีียนไปตามสถานีีอนามััยชั้้�นหนึ่่�งหรืือโรงพยาบาล 

อำเภอต่่าง ๆ เป็็นระยะเวลา 5 เดืือนถึึง 1 ปีี (จุุดหมายปลายทางของบุุคลากรสาธารณสุุขแตกต่่าง

กััน โดยอาจเป็็นสถานีีอนามััย ศููนย์์การแพทย์อนามััย หรืือโรงพยาบาลอำเภอขึ้้�นอยู่่�กับช่่วงเวลาที่่�

ออกไปทำงานชดใช้้ทุุน) แต่่เนื่่�องจากการบริิหารของรััฐไม่่ทั่่�วถึึงและช้้าต่่อความเปลี่่�ยนแปลงในหลาย

เรื่่�อง ทำให้้สถานีีอนามััยชั้้�นหนึ่่�งหรืือโรงพยาบาลอำเภอเป็็นสถานที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�ในสภาพที่่�ไม่่พร้้อม

ต่อ่การทำงานเท่่าใดนััก “การถููกส่ง่ไปบ้้านนอก เหมืือนไปตายเอาดาบหน้้า การเดิินทางลำบาก ผู้้�แทน

ยาก็็ไม่่ไป ราชการก็็ไม่่มีีไปเยี่่�ยมหรอก...ตรงนั้้�นคอมมิิวนิิสต์์ก็็เริ่่�มแผลงฤทธิ์์�” นายแพทย์์ศิิริิวััฒน์์ ทิิพย์์

ธราดลกล่่าว (สััมภาษณ์์นายแพทย์์ศิิริิวััฒน์์ ทิิพย์์ธราดล, 20 พฤษภาคม 2565) ดัังนั้้�น การออกไปเป็็น

แพทย์์ในชนบทจำเป็็นต้้องฝึึกให้้ตนเองเป็็นทั้้�งแพทย์์และผู้้�บริิหารตามสภาวการณ์์ที่่�บัังคัับ (สััมภาษณ์์

นายแพทย์์วิินััย สวััสดิิวร, 16 พฤษภาคม 2565; สััมภาษณ์์นายแพทย์์วิิชััย โชควิิวััฒน 17 พฤษภาคม, 

23 พฤษภาคม, 2 มิิถุุนายน 2565; สััมภาษณ์์ ดร.นายแพทย์์ภููษิิต ประคองสาย, 23 พฤษภาคม 2565; 



52 เมื่่�อกระแสธารมาบรรจบ ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าจึงึบัังเกิิด

สััมภาษณ์์นายแพทย์ศิิริิวััฒน์์ ทิิพย์์ธราดล, 20 พฤษภาคม 2565) พููดให้้ง่ายขึ้้�นอีีกนิิดคืือ ต้้องทำ 

ทุุกอย่่างทั้้�งงานรัักษาผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล งานบริิหารโรงพยาบาล และงานที่่�นอกเหนืือไปกว่่าหน้้าที่่�

ของบุุคลากรทางการแพทย์ เช่น่ เป็น็ครูู เป็น็หััวหน้้าทีีมงานสาธารณสุุข ช่่างซ่่อมไฟฟ้า ประปา หลังคา 

เป็็นกระทั่่�งคนขนของ และคนขัับรถเพื่่�อส่่งต่่อคนไข้้ 

ความไม่คุ่้้�นชินิกับัพื้้�นที่่�ทำให้้การทำงานของบุคุลากรทางการแพทย์ย์ากขึ้้�นกว่า่เดิมิด้้วย ไหน

จะต้้องกัังวลถึึงประเด็็นการเมืืองภายใต้้ร่่มเงาของการแผ่่อิิทธิิพลคอมมิิวนิิสต์์โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�แถบ

ภาคอีีสานและภาคเหนืือ ซึ่่�งโรงพยาบาลต่่าง ๆ ที่่�แพทย์์จบใหม่่ออกไปทำงานมีีบ้้างที่่�ตั้้�งอยู่่�ใน “พื้้�นที่่�

สีีแดง” เพราะการมีีโรงพยาบาลตั้้�งอยู่่�เป็น็เคร่ื่�องแสดงให้้เห็็นว่า่รัฐัไม่่ได้้ทอดทิ้้�งประชาชน แต่ก่ารปฏิบัิัติิ

งานของบุุคลากรทางการแพทย์์ก็็ยากยิ่่�งขึ้้�นไปด้้วย เพราะเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�ถููกเพ่่งเล็็งและสุ่่�มเสี่่�ยงภััย จนถึึง

กัับมีีคำพููดติิดตลกกัันว่่าถ้้าเวลาขัับรถไปออกหน่่วย (เอาแพทย์์ไปบริิการประชาชน) เวลาที่่�ต้้องขัับรถ

ผ่่านหญ้้าสููงท่่วมรถ มีีโอกาสจะถููกซุ่่�มยิิงง่่าย สิ่่�งที่่�ควรทำคืือ “ห้้ามเอาตำรวจกัับทหารมานั่่�งรถเรา” 

(สััมภาษณ์์นายแพทย์์วิินััย สวััสดิิวร, 16 พฤษภาคม 2565) 

 ไหนจะมีีประเด็็นทั้้�งเรื่่�องภาษาและชาติิพัันธุ์์�ที่่�ทำให้้แพทย์์ที่่�ออกไปทำงานต้้องเรีียนรู้้�และ

ปรัับเปลี่�ยนตนเองตามสภาพแวดล้้อมของชุุมชนและวิิถีีดั้้�งเดิิมของชาวบ้้าน อย่่างกรณีีเรื่่�อง “ภาษา” 

ในการสื่่�อสาร ตััวอย่่างเช่่นบุุคลากรสาธารณสุุขส่่วนใหญ่่นอกเหนืือจากเวลาทำงานในราชการแล้้ว ก็็

มักัมีีการออกชุุมชนตอนกลางคืืนเพ่ื่�อไปประชาสััมพันัธ์แ์ละรณรงค์์เรื่่�องต่า่ง ๆ  เช่น่ การสร้้างส้้วม การ

กินิอาหารที่่�ถููกสุขุลักัษณะ การงดเว้้นอาหารดิบิ การสื่่�อสารผ่า่นการฉายหนังั ซ่ึ่�งถ้้าแพทย์ห์รืือบุคุลากร

สาธารณสุุขสามารถพููดภาษาถิ่่�นที่่�ชาวบ้้านใช้้ เช่่น ภาษาอีีสาน ภาษาเหนืือ ฯลฯ ความรู้้�เรื่่�องสุุขภาพก็็

สามารถถ่่ายทอดไปถึึงชาวบ้้านได้้ (สััมภาษณ์์ ดร.นายแพทย์์ภููษิิต ประคองสาย, 23 พฤษภาคม 2565) 

หรืือความท้้าทายอีีกกรณีีหนึ่่�งจะเป็็นเรื่่�อง “คนไร้้รััฐ” ดัังเช่่นในหลายจัังหวััดในพื้้�นที่่�ภาคเหนืือยัังมีี

ชนกลุ่่�มน้้อยหลายกลุ่่�มที่่�ยัังไม่่ได้้รัับบััตรประชาชน แม้้ว่่าพวกเขาจะตั้้�งบ้้านเรืือนอยู่่�ในอาณาเขตของ

ประเทศไทย แต่่กลัับไม่่สามารถเข้้ารัับบริิการทางสุุขภาพได้้ เมื่่�อไปเป็็นแพทย์์ที่่�นั่่�นต้้องทำทุุกทางเพื่่�อ

ให้้คนในพื้้�นที่่�เข้้าถึึงโรงพยาบาล ดัังที่่�นายแพทย์์สุุวิิทย์์ วิิบุุลผลประเสริิฐ เล่่าประสบการณ์์ไว้้ว่่า

“อย่่างไปอยู่่�ที่่�ฮอด…มีีพวกที่่�ไม่่มีีเลขสิิบสามหลััก ไม่่มีีบััตรประชาชน ไม่่มีี

อะไรทั้้�งนั้้�น พวกคนไร้ร้ัฐัเราไม่่เคยรู้้�จักัหรอก จนกระทั่่�งเราไปอยู่่�จริง ๆ  เฮ้้ย ทำไม

หมู่่�บ้า้นกะเหรี่่่��ยงหลังัโรงพยาบาลผมเลย…ไม่ม่าหาหมอ คลอดก็ไ็ม่ย่อมมา พอดีี

มีีคนไข้ม้าคลอดแล้ว้มัันติดิ คลอดไม่่ออกแล้ว้ก็็มา ทำคลอดให้เ้สร็จเรีียบร้อ้ย ถาม

ว่่าทำไมไม่่มาฝากท้้อง เขาบอกไม่่มีีสตางค์์ ไม่่มีีสตางค์์เดี๋๋�ยวจััดการออกบััตรผู้้�มีี

รายได้้น้้อย ให้้วัันหลัังมารัักษาฟรีีเขาบอกว่าออกบัตรไม่่ได้้เพราะว่่าเขาไม่่มีีบัตร
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ประชาชน อ้้าว แล้้วคุุณอยู่่�เมืืองไทยได้้ไง ไม่่มีีบััตรประชาชน...ผมบอกว่่าออกไป

เลยเดีียวผมเซ็็นเอง ทำบััตรเฉพาะของโรงพยาบาล ให้้มารัักษาที่่่��โรงพยาบาลผม

เท่่านั้้�น บัตัรนี้้�ไปรักัษาที่่�อื่่�นไม่ไ่ด้ ้อย่า่งน้อ้ยก็จ็ะไม่ม่าหาผมตอนอาการแย่่ๆ  แล้ว้ 

ก็็เลยออกบััตรให้้้�ทั้้�งหมู่่�บ้้าน...” 

                        (สัันติิสุุข โสภณสิิริิ, 2564, น. 102-103)

สถานการณ์ท่์ี่�ไม่คุ่้้�นเคยเหล่า่นี้้� กลายเป็น็ความท้้าทายของแพทย์แ์ละบุคุลากรที่่�ปฏิิบัติัิงานใน

พื้้�นที่่� และยังัเป็น็ “องค์ค์วามรู้้�” ที่่�ไม่ป่รากฏในระหว่า่งที่่�เรีียนอยู่่�ในโรงเรีียนแพทย์ ์แต่่ต้้องแสวงหาจาก

ประสบการณ์์นอกห้้องเรีียน โดยเฉพาะพื้้�นที่่�ชนบทของสัังคมไทย ที่่�มัักพบปััญหาความเหลื่่�อมล้้ำและ

ความยากจนที่่�กระจุุกตััวอยู่่�มาก ดัังนั้้�น การไปปฏิิบััติิงานเพื่่�อสนองตอบอุุดมคติิของบุุคลากรทางการ

แพทย์เหล่านี้้� จึึงไม่่ใช่แ่ค่่ได้้เรีียนรู้้�ถึึงวิิถีีการเป็น็ “นัักรักัษา” เท่่านั้้�น แต่่สถานการณ์์ที่่�ยากลำบากและไม่่

เคยชินิบีีบบัังคับัให้้ต้้องตัดัสินิใจ หล่อ่หลอมให้้แพทย์แ์ละบุคุลากรด้้านสาธารณสุขุผู้้�ผ่า่นสัังเวีียนกลาย

เป็็น “นัักบุุกเบิิก” และ “ผู้้�นำ” ไปพร้้อม ๆ กััน

บทเรีียนจากชนบทสร้า้งผู้้�นำำ�สาธารณสุุขไทย 

หลังัจากเก็บ็เกี่่�ยวความรู้้�และประสบการณ์แ์ล้้ว แพทย์ใ์นชนบทส่ว่นใหญ่ก่็ก็ลัับไปเป็น็แพทย์์

เฉพาะทาง แต่่ก็ม็ีีส่วนหนึ่่�งที่่�ตััดสิินใจกลัับไปทำงานในส่่วนกลางในกระทรวงสาธารณสุุข เพ่ื่�อให้้สามารถ

เอาประสบการณ์์ไปเสนอเป็็นนโยบายเพื่่�อขัับเคลื่่�อนบางอย่่างได้้ และยัังมีีกลุ่่�มที่่�เลืือกว่่าจะอยู่่�สาน

งานใหญ่่ต่่อไปในชนบท แน่่นอนว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มต่่างเป็็นกลไกสำคััญของระบบที่่�พยายามแสวงหาวิิธีี

การทำงานที่่�แม้้จะต่่างคนต่่างทำ แต่่ก็็สามารถสอดประสานความคิิดกัันได้้ในทางใดทางหนึ่่�ง ซึ่่�งการ

พููดคุุยหารืือผ่่าน “เวทีีประชุุมที่่�สามพราน (Sampran Forum)” เป็็นพื้้�นที่่�สำคััญที่่�ทำให้้เกิิดการเรีียนรู้้�

และคิิดเห็็นต่่างกัันได้้ แม้้ว่่าเวทีีจะไม่่ได้้มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อหาข้้อยุุติิหรืือฟัันธงแนวคิิด (สััมภาษณ์์นาย

แพทย์ส์ุวุิทิย์ ์วิบิุลุผลประเสริฐิ, 16 พฤษภาคม 2565) แต่ก่ารถกเถีียงทำให้้ “ทุุกฝ่า่ยได้ค้วามรู้้� ความคิิด

เห็น็ และนำข้อ้เสนอแนะไปปรับัเป็น็การปฏิบิัตัิ ิบ่อ่ยครั้้�งที่่�เวทีีสามพรานนำเรื่่�องใหม่่ ๆ  หรืือที่่�กำลังัจะ

เกิดิขึ้้�นมาหารือืร่ว่มกันั บางเรื่่�องเมื่่�อมีีการแลกเปลี่่�ยนกันัมากเข้า้ก็เ็ห็น็ความสำคัญัมากขึ้้�น” (สงวน นิติ

ยารััมภ์์พงศ์์, 2548, น. 51) ดัังนั้้�น ไม่่ว่่าจะเป็็นกลุ่่�มแพทย์์ที่่�ทำงานส่่วนกลางหรืือจะอยู่่�ในชนบท ต่่าง

ทำหน้้าที่่�เบื้้�องหน้้าหรืือเบื้้�องหลัังเพื่่�อเสนอนโยบายและนำไปปฏิิบััติิ ในที่่�นี้้�จะขอกล่่าวถึึงเฉพาะกลุ่่�ม

ที่่�ทำงานในส่่วนกลาง เพื่่�อให้้เห็็นภาพการขัับเคลื่่�อนงานสาธารณสุุขหลายเรื่่�องที่่�อยู่่�ภายใต้้สำนัักงาน

ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข รวมถึึงงานที่่�จะมีีผลต่่อการสร้้างหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าเวลาต่่อมา
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ก่่อนอ่ื่�นต้้องยอมรับว่่าประสบการณ์์จากการทำงานของบุุคลาการทางการแพทย์ในชนบท

ช่ว่งทศวรรษ 2520 อันัมีีบริิบททางการเมืืองเฉพาะที่่�ผิิดแผกแตกต่่างจากสถานการณ์์ทั่่�วไปเหลืือเกิิน มีี

ส่ว่นสำคััญที่่�ทำให้้บุคลากรทางการแพทย์กลุ่่�มนี้้�เข้้าใจภาพความจริิงของการทำงานในระบบสาธารณสุุข 

เมื่่�อมีีโอกาสเข้้ามาทำงานในราชการส่่วนกลาง ก็็มัักเอาบทเรีียน ข้้อเท็็จจริิง และข้้อจำกััดที่่�ได้้รัับจาก

พื้้�นที่่�ชนบท มาใช้้ให้้เป็็นประโยชน์ต่่อการออกแบบระบบสาธารณสุุขของประเทศ นายแพทย์วิิชััย 

โชควิิวััฒน ชี้้�ให้้เห็็นว่่าประสบการณ์์การทำงานในโรงพยาบาลอำเภอของ ดร.วรรณวิิไล จัันทราภา 

ปููชนีียบุุคคลของวงการพยาบาล ที่่�เคยร่่วมงานเคีียงบ่่าเคีียงไหล่่สมััยอยู่่�ในชนบท มีีส่่วนช่่วยส่่งเสริิม

ความเป็็นผู้้�นำต่่อมาภายหลัังว่่า

“โรงพยาบาลชุุมชนเดิิมทีีเรีียกว่่า โรงพยาบาลอำเภอนั้้�น มัักประสบ

ปััญหาเปลี่่�ยนผู้้�บริิหารบ่่อย โดยเฉพาะผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล มีีผลต่่อการ

บริิหารจััดการเกิิดผลกระทบต่่อการทำงานของบุุคลากรโรงพยาบาล....กอง

การพยาบาล ได้้ริิเริ่่�มจััดทีีมส่่งเสริิมสนัับสนุุนการพััฒนาโรงพยาบาลใน

ระดัับนี้้�ขึ้้�น (ระหว่่างปีี 2523-2529) โดยมีีวััตถุุประสงค์์หลัักคืือ การช่่วยจััด

โครงสร้า้งการบริหิาร การบริกิาร และการประสานงานที่่�ชัดัเจน ที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิิ

งานทุกกลุ่่�มยึึดเป็็นแนวทางปฏิบัิัติไิด้อ้ย่่างมีีระบบ ไม่่สั่่�นคลอนเม่ื่�อเปลี่่�ยน

ตััวผู้้�บริิหาร....” 

(วรรณวิิไล จัันทราภา, 2550, น. 82–83)

 ซึ่่�ง ดร.วรรณวิิไล จัันทราภา เป็็นหนึ่่�งในหััวเรี่่�ยวหััวแรงต่่อการปรัับปรุุงโครงสร้้างการบริิหาร

ภายในของโรงพยาบาลให้้มีีประสิิทธิิภาพขึ้้�น ต่่อมากลายมาเป็็นผู้้�มีีส่่วนสำคััญในการก่่อตั้้�ง “สภาการ

พยาบาล” ใน พ.ศ. 2528 และเป็็นอุุปนายกคนแรกของสภาฯ อีีกด้้วย

 

แพทย์์ชนบทอีีกจำนวนไม่่น้้อยที่่�มีีเส้้นทางชีีวิิตในลัักษณะเดีียวกัันหลัังจากผ่่านสัังเวีียน  

“การเป็็นแพทย์์ในชนบท” มา เช่่น นายแพทย์์สุุวิิทย์์ วิิบุุลผลประเสริิฐ มาเป็็นหััวหน้้าฝ่่ายประเมิินผล  

และฝ่่ายโครงการและงบประมาณ กองแผนงานสาธารณสุุข (พ.ศ. 2525-2530) ผู้้�อำนวยการ 

กองวิิชาการสำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยา ผู้้�อำนวยการสำนัักนโยบายและแผนสาธารณสุุข 

(พ.ศ. 2531-2534) และต่่อมาเป็็นรองปลััดกระทรวงสาธารณสุุข (พ.ศ. 2543-2546) ในเวลาใกล้้กัันนั้้�น

นายแพทย์วิชิัยั โชควิวิัฒัน เป็น็ผู้้�อำนวยการกองระบาดวิิทยา (พ.ศ. 2533-3534) ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านข้้อมููล

ข่า่วสารสำนัักงานปลัดกระทรวงฯ และเป็น็รองอธิบิดีีกรมควบคุุมโรคติดิต่่อ (ประมาณ พ.ศ. 2534-2538) 

เป็็นเลขาธิิการคณะกรรมการอาหารและยา (พ.ศ. 2543-2545) และเป็็นอธิิบดีีกรมการแพทย์์แผนไทย
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และการแพทย์์ทางเลืือก (พ.ศ. 2545–2550) ขณะที่่�นายแพทย์์อำพล จิินดาวััฒนะ เป็็นผู้้�อำนวยการ 

กองสาธารณสุขุต่างประเทศ นายแพทย์ใหญ่กรมควบคุมุโรคติดิต่อ่ พ.ศ. 2535-2537 และผู้้�อำนวยการ 

สถาบัันพระบรมราชชนก (พ.ศ. 2537–2542) ด้้านนายแพทย์์สมศักดิ์์� ชุุณหรััศมิ์์� หััวหน้้าสำนัักงาน

ประสานงานวิิชาการและพััฒนากำลัังคนด้้านสาธารณสุุข สำนัักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุุข 

(พ.ศ. 2528–2533) ผู้้�อำนวยการกองสถิิติิสาธารณสุุข สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข (พ.ศ. 

2533–2535) ต่่อมาเป็็นผู้้�อำนวยการคนแรกของสถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข (สวรส.) กระทรวง

สาธารณสุุข (พ.ศ. 2535–2541) ส่ว่นนายแพทย์สงวน นิติยารััมภ์พงศ์์ ได้้เปลี่�ยนบทบาทจากผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาลบััวใหญ่ จัังหวัดนครราชสีีมามาทำงานในกระทรวงฯ มีีบทบาทในแพทยสภา จนกระทั่่�ง

เป็น็ผู้้�ช่ว่ยปลัดักระทรวงสาธารณสุขุด้้านนโยบายและแผนฯ และผู้้�อำนวยการสำนักังานประกันัสุุขภาพ 

สำนักังานปลัดกระทรวงสาธารณสุุขระหว่าง พ.ศ. 2535-2539 ต่อ่มาเป็น็รองปลัดกระทรวงสาธารณสุุข

ใน พ.ศ. 2544-2546 และเป็น็เลขาธิกิารสำนัักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่ง่ชาติ ิ(สปสช.) ใน พ.ศ. 2547-

2551 แพทย์์ในชนบทท่่านเหล่่านี้้�และอีีกจำนวนมากที่่�ไม่่ได้้เอ่่ยนามถึึง ต่่างได้้นำเอาประสบการณ์์

ที่่�ได้้รัับจากการทำงานในพื้้�นที่่�ชนบทมาต่่อยอดเพื่่�อขัับเคลื่่�อนงานสาธารณสุุขที่่�ยาก ๆ ผ่่านบทบาท 

การทำงานภายในกระทรวงในฐานะผู้้�บริิหารระดัับต่่าง ๆ ต่่อมา ดัังที่่�นายแพทย์์ประทีีป ธนกิิจเจริิญ 

อดีีตผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลราษีีไศล (พ.ศ. 2526-2532) กล่า่วสรุปุไว้้อย่า่งน่า่สนใจว่า่ “ประสบการณ์์

ตั้้�งแต่น่ักัศึึกษาจากชนบทมาทำงานส่ว่นกลาง เลยทำให้ม้ีีกำลังัมาก กลายเป็น็กลไกทำงาน” (สัมัภาษณ์์

นายแพทย์์ประทีีป ธนกิิจเจริิญ, 6 มิิถุุนายน 2565)

	 การที่่�บรรดาแพทย์์ในชนบทสามารถพลิิกบทบาทการทำงานจากชนบทมาสู่่�ขบวนการ

เคล่ื่�อนไหวเพ่ื่�อปฏิิรููปงานสาธารณสุุขที่่�ศููนย์์กลางอย่่างมีีพละกำลัังมากขึ้้�น ต้้องพิิจารณาถึึง “การ

สร้้างแนวร่่วมพัันธมิิตรกัับแพทย์์อาวุุโส” ที่่�เป็็นชนชั้้�นนำในทางสาธารณสุุขด้้วย เช่่น นายแพทย์์เสม 

พริ้้�งพวงแก้้ว นายแพทย์์สมบููรณ์์ วััชโรทััย นายแพทย์์ไพโรจน์์ นิิงสานนท์์ นายแพทย์ประเวศ วะสีี 

นายแพทย์์ดำรงค์์ บุุญยืืน นายแพทย์์ไพจิิตร ปวะบุุตร ฯลฯ ซึ่่�งแพทย์์อาวุุโสในกระทรวงสาธารณสุุข

เวลานั้้�นต่่างก็็สนัับสนุุนแนวคิิดของกลุ่่�มแพทย์ในชนบทอยู่่�แล้้ว ดัังเช่่นเมื่่�อนายแพทย์อมร นนทสุต

เป็็นปลััดกระทรวงสาธารณสุุข (พ.ศ. 2526-2529) นายแพทย์์ไพจิิตร ปวะบุุตร เดิิมทีีเป็็นนายแพทย์์

สาธารณสุุขจัังหวััดนครราชสีีมาได้้ถููกเรีียกตััวเข้้ามาช่่วยงานในส่่วนกลาง (สััมภาษณ์์นายแพทย์์ไพจิิตร 

ปวะบุุตร, 30 พฤษภาคม 2565) และเมื่่�อนายแพทย์ไพจิิตร ปวะบุุตร ขึ้้�นเป็น็ปลัดกระทรวงสาธารณสุุข 

(พ.ศ. 2535-2537) ได้้ดึึงนายแพทย์์สำเริิง แหยงกระโทก ซึ่่�งเคยร่่วมกัันพััฒนาโรงพยาบาลตั้้�งแต่่

ที่่�จัังหวัดอุุบลราชธานีีและนครราชสีีมา เข้้าไปช่่วยงานในกระทรวงเป็็นรองอธิิบดีีกรมควบคุุมโรค  

(พ.ศ. 2536) (สััมภาษณ์์ ศ.พิิเศษ นายแพทย์์สำเริิง แหยงกระโทก, 24 มิิถุุนายน 2565) ดัังนี้้� จึึงเกิิดเป็็น

ความสัมพันัธ์์ในลัักษณะแนวดิ่่�ง (Vertical level) ระหว่างแพทย์ชนบทกับแพทย์อาวุุโสที่่�เกื้้�อกููลและผลักดันั 

การเคลื่่�อนไหวเพื่่�อพัฒันางานสาธารณสุขุตั้้�งแต่ท่ศวรรษ 2520 เป็น็ต้้นมา แต่ก่ระนั้้�น เราต้้องไม่ล่ืืมว่า่ 
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เมื่่�อผ่่านพ้้นเข้้าสู่่�ทศวรรษ 2530 ปััจจััยการเมืือง เศรษฐกิิจ และสัังคมวัฒนธรรมย่อมเปลี่�ยนแปลง

ตามกาลเวลา การใช้้แนวคิิด วิิธีีการ หรืือยุุทธศาสตร์์การพััฒนาสาธารณสุุขแบบเดิิมอาจไม่่เหมาะสม

กัับสภาพแวดล้้อมใหม่่ ๆ อีีกต่่อไป จึึงมีีการปรัับแต่่งมุุมมองต่่อประเด็็นเรื่่�องสุุขภาพ﻿กัับสัังคมอีีกครั้้�ง

การปฏิิรูปู﻿สุุขภาพ﻿คืือการปฏิิรูปูสัังคม﻿

นายแพทย์ด์ำำ�รงค์ ์บุุญยืน

นายแพทย์ไ์พจิติร ปวะบุุตร

นายแพทย์ไ์พโรจน์ ์นิิงสานนท์์

•	อดีีตผู้้�อำำ�นวยการกองแผนงานสาธารณสุุข
•	อธิบิดีีกรมอนามััย 
•	อธิบิดีีกรมควบคุมุโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2537-2540

•	ปลัดกระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2535-2537

•	อดีีตรองอธิบิดีีกรมอนามััย พ.ศ. 2518-2523
•	รองปลัดกระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2523-2525
•	อธิบิดีีกรมอนามััย พ.ศ. 2526-2529
•	ปลัดกระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2530-2531
•	รัฐัมนตรีีว่า่การกระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2534-2535

นายแพทย์เ์สม พริ้้�งพวงแก้้ว

นายแพทย์ส์มบููรณ์ ์วัชัโรทััย

ศาสตราจารย์น์ายแพทย์ป์ระเวศ วะสีี

นายแพทย์อ์มร นนทสุุต

•	อดีีตรัฐัมนตรีีว่า่การกระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2523–2525

•	อดีีตอธิบิดีีกรมอนามััย พ.ศ. 2517-2522 
•	อดีีตอธิบิดีีกรมควบคุมุโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2522-2523

•	อดีีตผู้้�อำำ�นวยการศููนย์ป์ระสานงานทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุุข 
กระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2527-2530

•	หััวหน้้าภาควิชิาอายุรศาสตร์ ์คณะแพทยศาสตร์ศิ์ิริริาชพยาบาล
•	ประธานสถาบัันวิจิัยัสาธารณสุุขไทย
•	ประธานมููลนิิธิไิทย
•	ประธานมููลนิิธิสิาธารณสุุขแห่่งชาติ

•	อดีีตผู้้�อำำ�นวยการกองโภชนา
•	นายแพทย์ใ์หญ่่กรมอนามััย
•	รองอธิบิดีีกรมอนามััย

•	รองปลัดกระทรวงสาธารณสุุข
•	อธิบิดีีกรมอนามััย
•	ปลัดกระทรวงสาธารณสุุข
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ช่่วงทศวรรษ 2530 เนื่่�องด้้วยปััจจััยการเมืือง﻿และเศรษฐกิิจ﻿ที่่�แปรเปลี่่�ยนไป ย่่อมมีีผลให้้

แนวคิดิท่ี่�มีีต่อ่ระบบสุขุภาพ﻿ถููกปรับเปลี่่�ยนให้้เหมาะกับัสถานการณ์ ์แกนกลางปััญหาได้้เริ่่�มขยับัย้้ายจาก

ประเด็็นเรื่่�องความยากจน﻿ ด้้อยพััฒนา และด้้อยการศึึกษา หรืือวัังวนปััญหา “โง่่ จน เจ็็บ” ไปสู่่�ปััญหา

ที่่�ใหญ่ขึ้้�นกว่่าเดิิม เช่่นการพิิจารณาสุุขภาพที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับมิิติิความทันสมััย เศรษฐกิิจ วิิถีีชีีวิิตเมืือง 

และชนบท﻿ที่่�เปลี่่�ยนไป มาถึึงตอนนี้้�เป้้าหมายใหม่่ท่ี่�เครืือข่่ายปฏิิรููป﻿ต้้องการพััฒนาและเปลี่่�ยนแปลง

ระบบสาธารณสุุข﻿ให้้เดิินต่่อไปได้้ คืือ “การนิิยามใหม่่ (redefinition) เกี่่�ยวกัับการปฏิิรููปสุุขภาพให้้กว้้าง 

ไปถึึงการปฏิิรููประดัับสัังคม﻿” นั่่�นหมายความว่่าการปฏิิรููประบบสุุขภาพจะต้้องเกี่่�ยวพัันกัับการปฏิิรููป

สัังคมในทุุกระดัับด้้วย ศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณ นายแพทย์์ประเวศ วะสีี คิิดเห็็นต่่อประเด็็นนี้้�ว่่าสัังคม

ไทยยัังคงคิิดเรื่่�องสุุขภาพอย่่างตื้้�นเขิินและคัับแคบ กัังวลแต่่เรื่่�องโรงพยาบาล﻿ หมอ หรืือยาเท่่านั้้�น  

องค์์ประกอบเหล่่านี้้�เป็็นเพีียง “โรคภาพ” หรืือ “โรคภาวะ” ยัังไม่่ใช่่ “สุุขภาพ” ที่่�ต้้องกิินความหมาย

ที่่�กว้้างกว่่านั้้�นมาก เพราะสุุขภาพต้้องเท่่ากัับสุุขภาวะอย่่างสมบููรณ์์ (complete well-being) (ประเวศ 

วะสีี, 2543, น. 93)

ฉะนั้้�น การเคลื่่�อนไหวเรื่่�องการปฏิิรููป﻿ระบบสาธารณสุุข﻿ภายใต้้แนวคิิด “สุุขภาวะสมบููรณ์์” 

(complete well-being) ตั้้�งแต่่ทศวรรษ 2530 เป็็นต้้นมา จึึงไม่่ใช่่การเรีียกร้้องเพื่่�อปรัับปรุุง

บริิการ﻿สาธารณสุุข (health care reform) แต่่เป็็นการเรีียกร้้องการปฏิิรููประบบสุุขภาพ﻿ (health system 

reform) “ทั้้�งระบบ” บนพื้้�นฐานที่่�ว่่าสุุขภาพและคุุณภาพ﻿ชีีวิิตของประชาชน﻿ สััมพัันธ์์อย่่างแนบแน่่นกัับ

การพััฒนาการเมืือง﻿ เศรษฐกิิจ﻿ สัังคม﻿ สิ่่�งแวดล้้อม ชีีวิิตจิิตใจ ไปจนกระทั่่�งเรื่่�องสิิทธิิ﻿มนุุษยชน (เชษฐา 

ทรััพย์์เย็็น, 2556, น. 147) ซึ่่�งฐานแนวคิิด เรื่่�อง “สุุขภาวะ (well-being)” ยัังคงไม่่ได้้หนีีห่่างจากแนวคิิด 

“Health For All” ขององค์์กรอนามััยโลกที่่�พููดถึึงกัันอย่่างหนาหููเมื่่�อทศวรรษที่่�แล้้ว ที่่�เมื่่�อกล่่าวถึึง

สุุขภาพย่่อมต้้องพิิจารณาถึึงชีีวิิตความเป็็นอยู่่� ครอบครััว และสิ่่�งแวดล้้อม กล่่าวโดยสรุุป เพื่่�อเข้้าใจ

แก่่นกลางของการเจ็็บป่่วย ต้้องเข้้าใจสัังคมของผู้้�ป่่วยก่่อน เช่่นเดีียวกัันหากจะปฏิิรููปสุุขภาพ ต้้อง

ปฏิิรููปสัังคมไปพร้้อมกััน 

ที่่�นี้้�เมื่่�อสั่่�งสมองค์์ความรู้้�﻿และตกผลึึกความคิิดเกี่่�ยวกัับแนวทางการปฏิิรููป﻿สุุขภาพ﻿ได้้แล้้ว การ

จะปฏิริููปได้้จริิงเพ่ื่�อปููทางไปสู่่�การสร้้างหลักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า﻿ของประเทศไทย ยังัต้้องอาศััยการ 

“ศึึกษา” และ “ทดลอง” ในทางปฏิิบััติิเสมอ ซึ่่�งส่่วนประกอบที่่�สำคััญแต่่ก็็ยากที่่�สุุดประการหนึ่่�งในการ

สร้้างหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า คืือ “ข้้อจำกััดด้้านงบประมาณ﻿”
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พื้้�นท่ี่�ชนบท (และชาวชนบท) 
กลายเป็็นภาพแทน

ของความล้้าหลััง ไม่่ศิิวิไิลซ์ ์
และจำำ�เป็็นต้้องได้้รับัการพัฒนา

. . .
 (ก้้องสกล กวินิรวีกีุลุ, 2545)



5) เมื่่�อเข้า้ใจการเงินิการคลััง จะเข้า้ใจหลัักประกัันสุุขภาพ 59

เมื่่�อเข้า้ใจการเงินิการคลััง
จะเข้า้ใจหลัักประกัันสุุขภาพ﻿

เมื่่�อกระแสธารมาบรรจบ
ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
จึงึบังัเกิิด

- 5 -
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วิธิีีเหมาจ่า่ยรายหััว 
“ทำำ�ให้้เกิิดการควบคุมุต้้นทุุนได้้ดีีกว่า่ 
และง่า่ยในการบริหิารจัดัการเมื่่�อเทีียบกัับวิธิีีอื่่�น ๆ...
การจ่า่ยค่่าตอบแทนเป็็นรายหััวนี้้�จะจ่า่ยให้้กัับ
สถานบริกิาร﻿ซึ่่�งเป็็นผู้้�ประกัันหลััก
โดยคิิดตามจำำ�นวนรายหััว
ท่ี่�สถานบริกิารต่่าง ๆ เหล่่านั้้�นต้้องรับัผิิดชอบ 
โดยไม่่สนใจว่า่สถานบริกิารเหล่่านั้้�น
จะมีีผู้้�เอาประกัันจำำ�นวนเท่่าใด 
จะให้้บริกิารแก่่ผู้้�เอาประกัันท่ี่�เจ็บ็ป่่วยหนััก หรืือเบาเพีียงใด 
หรืือไม่่ได้้ให้้บริกิารเลยเพราะไม่่มีีผู้้�เจ็บ็ป่่วย 
การควบคุมุต้้นทุุนและการบริหิารจัดัการโดยวิธิีีนี้้�
จะเป็็นไปได้้ง่า่ยแต่่จะต้้องมีีระบบการควบคุมุคุณุภาพ﻿
ของการให้้บริกิาร”

(สงวน นิิตยารัมัภ์พ์งศ์ ์และ ปฐม สวรรค์ปั์ัญญาเลิิศ, 2537, 20) 
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เริ่่�มตั้้�งแต่่รััฐ﻿สมบููรณาญาสิิทธิิราชย์ที่่�ไม่่มีีกำลัังทรัพย์์มากพอจะสร้้างโรงพยาบาล﻿ครบทุุก 

หัวัเมืืองได้้ จึึงใช้้วิธิีีการสมัคัรใจและเปิดิรัับการเรี่่�ยไรเงินิ เพื่่�อให้้ผู้้�มีีกำลังัทรัพัย์ช์่ว่ยกันัสร้้างโรงพยาบาล

ให้้เป็็นกุุศลสาธารณทาน แม้้เวลาจะล่่วงเลยเข้้าสู่่�ยุุคหลัง 2475 ภายใต้้ระบอบประชาธิิปไตยอัันมีี 

พระมหากษััตริิย์์ทรงเป็็นประมุุข รััฐได้้แสดงเจตนารมณ์์ชััดแจ้้งในการมุ่่�งสร้้างโรงพยาบาลอวดธงตาม 

จัังหวััด﻿หััวเมืืองใหญ่่ ๆ จนแล้้วจนรอดจำนวนโรงพยาบาลที่่�เพิ่่�มขึ้้�นกลัับไม่่เป็็นไปตามที่่�คาดหวััง และ 

ยังัต้้องใช้้ระบบเรี่่�ยไรเงินิอยู่่�เช่น่เดิมิ กรณีี “เงินิบำรุงุ” ถือืเป็น็ตัวัอย่า่งเชิงิประจักัษ์อ์ย่า่งหนึ่่�ง ที่่�ถููกคิดิค้้นขึ้้�น 

เพื่่�อบรรเทาปััญหาเรื่่�องการเงิินการคลัังที่่�มีีมาตั้้�งแต่่ไหนแต่่ไร และประเด็็นเรื่่�องการเงิินการคลัังนี้้� 

ยัังคงเป็็น “โจทย์์ใหญ่่” มาถึึงการสร้้างหลัักประกัันสุุขภาพ﻿ถ้้วนหน้้า﻿ในเวลาต่่อมา

เข้้าใจระบบเงิินบำำ�รุงุผ่่านชีีวิตินายแพทย์เ์สม พริ้้�งพวงแก้้ว

เมื่่�อพููดถึึงการเงิินการคลัังควรย้้อนกลัับไปตั้้�งแต่่ก่่อนปีี 2500 เสีียก่่อนเพื่่�อให้้เห็็นภาพใหญ่่

ของงานด้้านสาธารณสุุข﻿กัับมิิติิการคลัังของประเทศ ในช่่วง พ.ศ. 2475-2484 ด้้วยปััจจััยทางการ

เมืือง﻿ที่่�ยัังไม่่มั่่�นคงและเศรษฐกิิจ﻿ที่่�ยัังคงถดถอยอย่่างต่่อเนื่่�อง โรงพยาบาล﻿ประจำจัังหวััด﻿ที่่�ถููกสร้้างขึ้้�น

ตามนโยบาย﻿อวดธงจำนวนหนึ่่�ง จึึงไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นจากการ “ผัันงบประมาณ﻿รััฐ﻿เต็็มตััว” ลงสู่่�พื้้�นที่่� ทว่่าใน

บางท้้องที่่�กลัับมีีในลัักษณะของการระดมทุุนร่่วมจากฝั่่�งเอกชน﻿ในรููปของการบริิจาคเพื่่�อการกุุศล เช่่น

การบริิจาคที่่�ดิินของพ่่อค้้าคหบดีีและข้้าราชการ﻿ชั้้�นผู้้�ใหญ่่ หรืือในรููปของการเรี่่�ยไรเงิินจากทั้้�งฝั่่�งรััฐ

และเอกชนอย่่างเช่่นกรณีีโรงพยาบาลหนองคายและโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ การที่่�งบ

ประมาณไม่่เพีียงพอต่่อการขยายระบบบริิการ﻿ของรััฐนี้้�เอง กลัับยิ่่�งส่่งเสริิมให้้โรงพยาบาลเป็็นสถาบััน

ของรััฐชนิิดแรก ๆ ที่่�มีีกลไกอิิสระในการบริิหารมาตรการทางการคลัังเป็็นของตััวเอง

หากพิิจารณาอย่่างถี่่�ถ้้วนแล้้ว นัับตั้้�งแต่่รััฐ ﻿ราชวงศ์์ 

พระบรมวงศานุุวงศ์์ เอกชน﻿ และราษฎรทั่่�วไปลงขััน 

ช่่วยกัันตั้้�งโรงพยาบาล﻿แห่่งแรกในสยามมาจนกระทั่่�ง

วันันี้้� โจทย์์ใหญ่่ที่่�ทำให้้การพัฒนาระบบสาธารณสุขุ﻿มักั

เดิินหน้้าไปถึึงฝัันช้้ากว่่าแผนการที่่�วางไว้้ มัักเกี่่�ยวข้้อง

กัับเรื่่�อง “การเงิินการคลััง” เสมอ 
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เส้้นทางชีีวิตของนายแพทย์เสม พริ้้�งพวงแก้้ว ได้้สะท้้อนให้้เห็็นถึึง “กลไกอิิสระ” อัันเป็็น 

ลัักษณะพิิเศษของโรงพยาบาล﻿ตามที่่�กล่่าวไว้้ในหลายมิิติิ ในช่่วงการเร่่งดำเนิินนโยบาย﻿สร้้าง 

โรงพยาบาลอวดธง นายแพทย์์เสม พริ้้�งพวงแก้้ว (เมื่่�อ พ.ศ. 2479) ถููกส่่งตััวไปเป็็นผู้้�ดููแลโรงพยาบาล 

ที่่�จังัหวัด﻿เชีียงราย แต่เ่มื่่�อไปถึึงหน้้างานในพื้้�นที่่�แล้้ว กลับัพบว่า่ไม่ม่ีีแม้้แต่ต่ัวัโรงพยาบาลที่่�ใช้้เป็น็สถานที่่� 

รับัรักัษา﻿คนไข้้ได้้ จึึงต้้องริิเริ่่�มพัฒันาตั้้�งแต่่ขอรับับริิจาคเพื่่�อสร้้างโรงพยาบาล และรวบรวมเงิินที่่�ได้้จาก

การรัักษาตามที่่�ชาวบ้้านพอจ่่ายไหว เพื่่�อเอามาบำรุุงรัักษาโรงพยาบาลต่่อไป 

	ทีีนี้้ � การเรี่่�ยไรขอสร้้างโรงพยาบาล﻿ไม่ใ่ช่ก่ิจิการที่่�จะกระทำกันัได้้ง่่ายเพราะเป็น็สิ่่�งปลููกสร้้างที่่�

ต้้องใช้้สตางค์์มาก แต่่เนื่่�องด้้วยคุุณสมบััติิของโรงพยาบาลเองเป็็นพื้้�นที่่�ทางสัังคม﻿ที่่�คนในชุุมชน﻿หลาย

กลุ่่�มมีีโอกาสเข้้ามาใช้้ประโยชน์ จึึงก่่อเกิดิเป็น็สายสัมัพันธ์์อันัดีีที่่�สามารถพบเห็็นได้้ทั่่�วไปในช่ว่งของการ

ช่ว่ยกันัสร้้างโรงพยาบาล อาทิ ิคหบดีีที่่�เป็น็พ่อ่ค้้าชาวจีีนเป็น็ผู้้�บริจิาคที่่�ดินิให้้สร้้างโรงพยาบาลเชีียงราย

ประชานุเุคราะห์ ์ด้้านข้้าราชการ﻿ระดับัสููงเอง (อย่า่งคุณุพระพนมนครารักัษ์ ์ผู้้�ว่า่ราชการจังัหวัดัเชีียงราย) 

ก็็พยายามช่่วยผลักดัันให้้มีีสามารถสร้้างโรงพยาบาลอวดธงขึ้้�นในภาคเหนืือให้้สำเร็็จ ส่่วนชาวบ้้าน 

ตาสีีตาสาต่่างช่ว่ยกััน “ฮวมเงินิ” เพื่่�อสร้้างโรงพยาบาล ทำให้้การสร้้างโรงพยาบาลเกิดิขึ้้�นได้้โดย “ไม่่ง้้อ”  

เงิินงบประมาณ﻿จากคลัังส่่วนกลาง เมื่่�อโรงพยาบาลถููกสร้้างขึ้้�นจากเงิินเรี่่�ยไรของคนในชุุมชนจึึงเป็็น 

ที่่�มาของชื่่�อต่่อท้้ายโรงพยาบาลว่่า “ประชานุุเคราะห์์” โรงพยาบาลจึึงกลายเป็็นพื้้�นที่่�สาธารณะ 

ที่่�คนทุุกกลุ่่�มในพื้้�นที่่�นั้้�นรู้้�สึึกว่่าตััวเองเป็็นเจ้้าของร่่วมกััน “ฉะนั้้�นทุุกจุุดของโรงพยาบาลคืือ ‘ของเรา’ 

ทั้้�งหมด ทุกุคนจะต้้องช่ว่ยกัันประหยัดเป็น็ธุุระดููแลรัักษา﻿และเจ็บ็ร้้อนแทนโรงพยาบาลทุุกคน” (สัันติสุิุข 

โสภณสิิริิ, 2555, น. 77)

เมื่่�อโรงพยาบาล﻿ถููกสร้้างจากน้้ำพัักน้้ำแรงของชาวบ้้านทั่่�วไป การบริหิารจัดัการเงินิต่อ่มาไม่่ว่า่

จะขาดทุุนหรืือได้้กำไร ก็ค็วรที่่�จะอยู่่�ที่่�โรงพยาบาลนั้้�นเองเป็น็รายได้้ ไม่่ควรต้้องส่่งกลับัคลังั นั่่�นจึึงเป็น็

ที่่�มาของระบบที่่�เรีียกว่า่ “เงินิบำรุงุ” ในที่่�สุดุ แต่ก่่อ่นที่่�ระบบโรงพยาบาลจะเก็บ็เงินิรายได้้ไว้้บริหิารเอง

ได้้ก็มีีการฝ่่าฟัันอยู่่�พอสมควร ครั้้�งหนึ่่�งนายแพทย์เสมใช้้โรงพยาบาลเป็น็พื้้�นที่่�ต่่อรองกัับรััฐ﻿ในประเด็็น

ของ “เงิินทุุนสะสมของโรงพยาบาล” นายแพทย์์วิิชััย โชควิิวััฒน เล่่าให้้เห็็นถึึงบรรยากาศไว้้ว่่า 
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“พอไปถึึงไม่่มีีโรงพยาบาล﻿ ไม่่มีีค่่ายา [ต้้อง] อาศััยการกุุศลของ

ประชาชน﻿ อย่่างโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ ขอให้ค้นเชีียงรายบริิจาค

คนละบาทเพื่่�อสร้า้งโรงพยาบาล พอสร้างโรงพยาบาลเสร็จไม่่มีีเครื่่�องยาก็ข็อรับั

บริิจาคแล้้วมาซื้้�อยามารัักษา﻿คนไข้้ พอได้้เงิินค่่ารัักษากลัับมาจากคนไข้้ รััฐ﻿ส่่วน

กลางเห็็นว่่ามีีรายได้้ ก็็เรีียกร้้องว่่าให้้ส่่งเงิินคืืนรััฐ...หมอเสมก็็ชี้้�แจงไปที่่�อธิิบดีี

กรมบัญัชีีกลาง [ซึ่่�ง] ตอนนั้้�นเป็น็พระยาไชยยศสมบัตัิ ิว่า่รัฐัไม่ใ่ห้เ้งินิมาซักับาท

นี่่� แทนที่่�พระยาไชยยศสมบัตัิจิะลงโทษกลับับอกว่า่ให้ท้ำแบบนี้้�ต่อ่ไป และออก

ระเบีียบมารองรัับ ทำให้้เกิิดเป็็นระบบเงิินบำรุุง” 

(สัมัภาษณ์์นายแพทย์วิิชัยั โชควิิวัฒัน, 17 พฤษภาคม, 23 พฤษภาคม และ 2 มิถุิุนายน พ.ศ. 2565) 

การที่่�พระยาไชยยศสมบััติิยอมรัับ เพราะท่่านได้้เดิินทางไปดููให้้เห็็นด้้วยตาตนเอง และได้้

รัับคำอธิิบายถึึงที่่�มาที่่�ไปของการจััดการรายได้้จากปากนายแพทย์เสม ข้้าราชการ และชาวบ้้าน จึึง

เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นระบบเงิินบำรุุงของโรงพยาบาลในที่่�สุุด

ดัังนั้้�น งบประมาณ﻿และการจััดการงบประมาณเป็็นปััญหาที่่�มีีมาตั้้�งแต่่ยุุคแรกเริ่่�ม ระบบเงิิน

บำรุุงของโรงพยาบาล﻿เชีียงรายประชานุุเคราะห์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นจากการแก้้ไขสถานการณ์เ์ฉพาะหน้้า ได้้กลาย

เป็น็ตััวอย่่างการบริิหารโรงพยาบาลและงบประมาณที่่�ประสบความสำเร็จ็ในยุุคนโยบาย﻿อวดธง ปัจัจุบุันั

นี้้� เงิินบำรุุงยัังคงใช้้ต่อมาโดยหมายถึึงเงิินที่่�โรงพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการ﻿ได้้รัับจากการให้้บริิการ ซึ่่�ง

นอกเหนืือไปจากการบริิหารรายจ่่ายและรายรัับที่่�ได้้มาจากเงิินงบประมาณแผ่่นดิิน โดยหน่่วยบริิการ

นั้้�นสามารถจััดเก็็บไว้้เองได้้โดยไม่่ต้้องส่่งคืืนคลััง

นอกจากระบบเงิินบำรุุงแล้้ว วิิธีีการบริิหารการเงิินการคลัังในนโยบาย﻿หลัักประกััน

สุุขภาพ﻿หลายระบบที่่�ผ่่านมาของประเทศไทย ยัังเป็็นโจทย์ใหญ่ในระบบสาธารณสุุข﻿ไทยที่่�มีีข้้อจำกััด

ด้้านการเงิินการคลััง โดยหลัังเหตการณ์์ 14 ตุุลาคม พ.ศ. 2516 จะเริ่่�มเห็็นวิิวััฒนาการของการบริิหาร

การเงิินการคลัังในระบบหลัักประกัันสุุขภาพถึึง 4 รููปแบบด้้วยกััน ก่่อนที่่�จะเดิินทางไปสู่่�การจััดการงบ

ประมาณ﻿ในระบบหลักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า﻿ ควรเริ่่�มจากเข้้าใจพััฒนาการของระบบหลักประกััน

สุุขภาพต่่าง ๆ ที่่�เคยมีีมาในประเทศไทยเสีียก่่อน
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จุดุเริ่่�มต้นระบบหลัักประกัันสุุขภาพ﻿ครั้้�งแรกของคนไทย

“รััฐ﻿พึึงส่่งเสริมการสาธารณสุุข﻿ ตลอดถึึงการอนามััยครอบครััว และ

พึึงคุ้้�มครองสุุขภาพ﻿ของบุุคคล และสนัับสนุุนให้้ประชาชน﻿มีีส่่วนร่่วมด้้วย รััฐพึึง

ให้้การรัักษาพยาบาลแก่่ผู้้�ยากไร้้โดยไม่่คิิดมููลค่่า การป้้องกััน﻿และปราบปราม

โรคติิดต่่ออัันตราย รััฐจะต้้องกระทำให้้แก่่ประชาชนโดยไม่่คิิดมููลค่่า”

รััฐธรรมนููญฉบัับที่่� 10 รััฐธรรมนููญแห่่งราชอาณาจัักรไทย 

พุุทธศัักราช 2517 (ราชกิิจจานุุเบกษา, 2517)

เมื่่�อประกาศใช้้รัฐธรรมนููญฉบัับพุุทธศัักราช 2517 ซึ่่�งเกิิดหลัังเหตุุการณ์์ 14 ตุุลาคม  

พ.ศ. 2516 และเป็น็ยุคุที่่�ประชาธิปิไตยเริ่่�มเบ่ง่บาน จึึงมีีผลทำให้้ “โครงการ﻿สงเคราะห์ป์ระชาชน﻿ผู้้�มีีรายได้้ 

น้้อย หรืือ สปน.” ใน พ.ศ. 2518 ถืือกำเนิิดขึ้้�นโดยรััฐบาล มรว.คึึกฤทธิ์์� ปราโมช ซึ่่�งนัับว่่าเป็็นหลััก

ประกัันสุุขภาพ﻿ระบบแรก ๆ ในประเทศไทย และถืือเป็็นผลผลิิตจากเหตุุการณ์์ 14 ตุุลาคม 2516 ที่่�มีี

ผลอย่่างมากต่่อการเร่่งเร้้าให้้ประเด็็นเรื่่�องความไม่่เป็็นธรรมเด่่นชััดขึ้้�น เม่ื่�อผ่่านพ้้นเหตุการณ์์ไปแล้้ว 

พรรคการเมืือง﻿ต่่าง ๆ จึึงผลิิตนโยบาย﻿หาเสีียงเพื่่�อสนองตอบสัังคม﻿และพยายามเสนอทางออกให้้กัับ

วิิกฤติิความจนและความเหลื่่�อมล้้ำ เมื่่�อพรรคกิิจสัังคม (Social Action Party) นำโดยหม่่อมราชวงศ์์

คึึกฤทธิ์์� ปราโมชได้้รัับชััยชนะจากการเลืือกตั้้�ง โครงการ สปน. ที่่�เชื่่�อมโยงกัับมิิติิการเมืือง ความจน 

และสุุขภาพตามนโยบายโครงการ “เงิินผัันประกัันราคาพืืชผล คนยากคนจนรัักษาฟรีี ขึ้้�นรถเมล์ฟรีี” 

จึึงถืือกำเนิิดขึ้้�น

 โครงการ﻿นี้้�มีีวัตัถุประสงค์์เพื่่�อให้้ “ผู้้�ที่่�มีีรายได้้น้้อยมีีหลักัประกันั” ในการเข้้าถึึงบริกิาร﻿ทางการ

แพทย์และสาธารณสุุข﻿ โดย “ไม่่คิดิมููลค่่า” การกำหนดเส้้นแบ่่งของ “ผู้้�มีีรายได้้น้้อย” ที่่�เข้้าเกณฑ์ค์ืือต้้อง

เป็็นผู้้�มีีรายได้้ต่่อเดืือนต่่ำกว่่า 1,000 บาท ผู้้�ที่่�ประสงค์์รัับสิิทธิิ﻿สามารถขอมีีบััตรที่่�ออกโดยหน่่วยงาน

ที่่�รัับผิิดชอบ แต่่ช่่วงหนึ่่�งปีีแรกกลัับมีีผู้้�มารัับบััตรน้้อยเหลืือเกิิน จึึงมีีการยกเลิิกขั้้�นตอนการออกบััตร

และให้้เป็็นอำนาจของโรงพยาบาล﻿พิิจารณาให้้การสงเคราะห์์ “สมััยอยู่่�มหาสารคามเราเป็็นหมอเราก็็

สั่่�งยา พอห้้องยาจะเก็็บเงิิน ชาวบ้้านเขาไม่่มีีเงิิน เขาจะกลับมาหาเรา เราก็็เซ็น็ให้เ้ป็็นอนาถาเพื่่�อส่ง่ไป

ฝ่่ายสัังคม﻿สงเคราะห์์ ถ้้าเป็็นโรงพยาบาลจัังหวััด﻿ใหญ่่หน่่อยก็็จะมีีแผนกนี้้� แล้้วคนไข้้ก็็จะเข้้าสู่่�ขั้้�นตอน

คััดกรองของโรงพยาบาล นัักสัังคมสงเคราะห์์จะซัักไซ้้ว่่าจนจริิงไหม” (สััมภาษณ์์นายแพทย์์วิินััย สวััส

ดิิวร, 16 พฤษภาคม 2565) ต่่อมา สปน. ได้้ขยายสิิทธิิไปครอบคลุุมกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ (60 ปีีขึ้้�นไป) และเด็็ก  

(ต่่ำกว่า่ 12 ปี)ี ผู้้�พิกิาร ทหารผ่า่นศึึกและครอบครััว ภิกิษุสุามเณร รวมถึึงผู้้�นำทางศาสนาเข้้ามาเพิ่่�มเติมิ

ในช่่วงต้้นทศวรรษ 2530 จึึงได้้เปลี่่�ยนชื่่�อโครงการจาก สปน. เป็็น “โครงการสวััสดิิการประชาชน﻿ด้้าน
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การรัักษาพยาบาล” (สปร.) ในที่่�สุุด 

ส่่วนวิิธีีการจ่่ายเงิินในโครงการ﻿ สปน./สปร. เรีียกได้้ว่่าเป็็นแบบงบประมาณ﻿รวม (payment 

by global budget) วิิธีีนี้้�จะจ่่ายเงิินงบประมาณรวมค่่าใช้้จ่่าย﻿ทั้้�งหมดแก่่สถานบริิการ﻿ต่่าง ๆ ตามหลััก

เกณฑ์์ซึ่่�งได้้กำหนดขึ้้�น ส่่วนการบริิหารจััดการงบประมาณที่่�ได้้รัับถืือเป็็นหน้้าที่่�ของสถานพยาบาล 

ระบบดัังกล่่าวมีีข้้อดีีคืือ “ควบคุุมต้้นทุุนได้้ดีี” แต่่มัักมีีข้้อเสีียคืือเป็็นไปได้้ว่าคุุณภาพ﻿การบริิการ 

อาจจะต่่ำ (สงวน นิติยารััมภ์พ์งศ์ ์และ ปฐม สวรรค์ป์ัญัญาเลิศิ, 2537, น. 5–6) แม้้ว่า่โครงการสปน./สปร.  

ต้้องประสบปััญหาหลายประการระหว่่างดำเนิินงาน และเป็็นโครงการที่่�เริ่่�มจากแนวคิิดแบบ  

“มุ่่�งเป้า้ไปที่่�ผู้้�ยากไร้้” ก่อ่น ซึ่่�งทำให้้สิทิธิ﻿ิเข้้าถึึงการรักัษาพยาบาลยังัไม่ค่รอบคลุมุประชากร﻿ไทยทั้้�งหมด  

แต่ก่็ต็้้องไม่ล่ืืมว่า่โครงการ สปน./สปร. ได้้กลายเป็น็โครงการหลักัประกันัสุุขภาพ﻿ “แรก ๆ ” ของสังัคมไทย  

ข้้อเด่่นหรืือข้้อด้้อยที่่�เรีียนรู้้�จากระบบก็็ได้้กลายเป็็นหนึ่่�งพื้้�นฐานที่่�ต่่อยอดไปสู่่�ระบบหลักประกััน

สุุขภาพถ้้วนหน้้า﻿ในอีีกสองทศวรรษต่่อมา โครงการนี้้�ยัังทำให้้งบดำเนิินการของโรงพยาบาลต่่าง ๆ  

เพิ่่�มขึ้้�นหลายเท่่าตััว 

ต่อ่มาเมื่่�อก้้าวเข้้าสู่่�ทศวรรษ 2520-30 มีีระบบประกัันสุุขภาพที่่�พััฒนาต่่อมา﻿อีีกถึึง 3 ระบบด้้วย

กันั จริิง ๆ  แล้้วระบบสวััสดิกิารรัักษาพยาบาลของข้้าราชการ﻿เกิดิขึ้้�นตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2506 สำหรับข้้าราชการ

ที่่�มีีรายได้้น้้อยก่่อน แต่่พััฒนามาแบบครอบคลุุมทุุกกรณีีใน พ.ศ. 2523 เวลาใกล้้กันมีีโครงการ﻿บััตร

สุขุภาพใน พ.ศ. 2526 และจนกระทั่่�งเดินิมาสู่่�การสร้้างระบบประกันัสัังคม พ.ศ. 2533 ทั้้�งนี้้�แต่ล่ะระบบ

ครอบคลุุมกลุ่่�มประชากร﻿ที่่�แตกต่่างกััน คืือ กลุ่่�มข้้าราชการของรััฐ﻿และครอบครััว กลุ่่�มผู้้�มีีรายได้้สููงกว่่า

เส้้นความยากจน﻿ และกลุ่่�มลููกจ้้างบริษิัทัเอกชนตามลำดับั ซ่ึ่�งทุกุระบบได้้ใช้้วิธีีการจัดัสรรงบประมาณ﻿ที่่�

แตกต่่างกัันออกไปอย่่างสิ้้�นเชิิง

จุดุแข็็ง-จุดุอ่อ่นระบบสวัสัดิการรักัษาพยาบาลของข้้าราชการ﻿ 

ระบบสวััสดิิการรัักษาพยาบาลของข้้าราชการเริ่่�มต้้นมาตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2506 โดยเริ่่�มจากการให้้

สวััสดิิการแก่่กลุ่่�มข้้าราชการที่่�มีีรายได้้น้้อยก่่อน (ระเบีียบการช่่วยเหลืือข้้าราชการผู้้�มีีรายได้้น้้อยเกี่่�ยว

แก่่การรัักษาพยาบาล พ.ศ. 2506 ใน สมานรำลึึก, 2507) จากนั้้�น﻿เมื่่�อมีีการออก “พระราชกฤษฎีีกา

เงิินสวััสดิิการเกี่่�ยวกัับการรัักษาพยาบาล พ.ศ. 2521” (ราชกิิจจานุุเบกษา, 2521) ทำให้้สิิทธิิ﻿สวััสดิิการ

ขยายความคุ้้�มครองทางสุุขภาพ﻿ไปสู่่�ข้้าราชการและลููกจ้้างประจำทุุกคนท่ี่�ได้้รัับเงิินเดืือนหรืือค่่าจ้้าง

จากเงิินงบประมาณ﻿รายจ่่าย ข้้าราชการบำนาญ รวมไปถึึงสมาชิิกในครอบครััวของผู้้�มีีสิิทธิิ ได้้แก่่  

คู่่�สมรส บิดิามารดา และบุุตรธิดิาที่่�อายุุไม่เ่กินิ 20 ปี ีระบบนี้้�เป็น็ประกัันสุขุภาพที่่�ให้้สวััสดิกิารครอบคลุุม
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บริกิาร﻿อย่า่งกว้้างขวาง แต่่ขณะเดีียวกัันก็ใ็ช้้งบประมาณที่่�สููง ในการจััดบริิการเมื่่�อเทีียบกัับระบบประกััน

สุขุภาพโครงการ﻿อื่่�น ๆ  วิธิีีการบริิหารค่่าใช้้จ่า่ย﻿เรีียกว่่าเป็น็แบบ “จ่่ายตามบริิการ” (Fee for service) อันั

หมายถึึงผู้้�ได้้รับัสิทิธิปิระกันัสุขุภาพในระบบนี้้� สามารถเบิกิค่า่ใช้้จ่า่ยที่่�ต้้องจ่า่ยให้้โรงพยาบาล﻿ของรัฐั﻿ได้้

ทุุกรายการ มีีกรมบััญชีีกลางรัับผิิดชอบการตั้้�งงบประมาณและควบคุุมดููแลการเบิิกจ่่าย ก็็ต้้องยอมรัับ

ว่า่เป็น็แนวทางการบริหิารการเงินิที่่� “จัดัการง่า่ย” ใช้้ต้้นทุนุบริหิารระบบ “น้้อย” แต่ม่ีีผลทำให้้ค่า่ใช้้จ่า่ย  

“สููง” เพราะมีีกลไกกำกัับควบคุุมโดยผู้้�จ่่ายเงิินที่่�ไม่่แข็็งขัันนััก ทำให้้ค่ารัักษาพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

รวดเร็็วและไม่่สามารถควบคุุมได้้ ดัังนั้้�น จุุดแข็็งคืือครอบคลุุมบริิการหลายประเภท แต่่จุุดอ่่อนสำคััญ

คืือเรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายที่่�บานปลาย เพราะงบประมาณที่่�นำมาบริิหารสวััสดิิการและเพิ่่�มขึ้้�นตลอดนั้้�น ไม่่ได้้

มาจากทรัพย์์สิินของนายจ้้าง แต่่มาจากงบประมาณอัันเป็็นภาษีีอากรของคนทั้้�งประเทศ โดยที่่�สิิทธิิ

การรัักษา﻿ครอบคลุุมเพีียงข้้าราชการและลููกจ้้างประจำและญาติิฝ่่ายตรงได้้เท่่านั้้�น 

ด้้วยเหตุุนี้้� ข้้อจำกััดของการใช้้ระบบสวััสดิิการรัักษาพยาบาลย่่อมเกี่่�ยวข้้องกัับ “ความมั่่�นคง

ทางการคลังั” ของประเทศในระยะยาวแน่น่อน และยังัผููกโยงอยู่่�กับั “เสถีียรภาพ” ทางการเมืือง﻿ ตลอด

จนผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย ทำให้้เกิิดเป็็นข้้อถกเถีียงอย่่างกว้้างขวางและมีีความพยายามเดิินหน้้าปรัับปรุุง

ตลอดมา จุดุอ่อ่นของระบบสวััสดิกิารรัักษาพยาบาลข้้าราชการ﻿กลายเป็น็บทเรีียนหนึ่่�งที่่�ช่ว่ยพัฒันาไป

สู่่�ข้้อเสนอในการปฏิิรููป﻿ ที่่�เปลี่่�ยนจาก “การจ่่ายตามการบริิการ﻿” สู่่� “ระบบเหมาจ่่ายรายหััว” เพื่่�อขยาย

สิทิธิ﻿ิให้้ครอบคลุุมประชาชน﻿กลุ่่�มอื่�นมากขึ้้�น ขณะเดีียวกัันก็็สามารถหลีีกเล่ี่�ยงข้้อจำกััดหลายประการเพ่ื่�อ

ไม่่ให้้ซ้้ำรอยแบบที่่�เกิิดขึ้้�นในระบบสวััสดิิการรัักษาพยาบาลอย่่างที่่�เคยเป็็นมา นอกจากนี้้� ยัังมีี “ระบบ

ประกัันสุุขภาพของรััฐ﻿แบบสมััครใจ” ที่่�กลายเป็็นประสบการณ์์ทางการเงิินการคลัังเช่่นกััน ที่่�ชี้้�ให้้เห็็น

จุุดแข็็งและจุุดอ่่อนบางประการเพื่่�อต่่อยอดไปสู่่�ระบบเหมาจ่่ายรายหััวที่่�พััฒนาอย่่างรอบด้้านมากขึ้้�น

ระบบประกัันสุุขภาพของรัฐั﻿แบบสมััครใจ: 
แนวคิิดร่ว่มจ่า่ยและการกระจายความเส่ี่�ยง

สำหรับโครงการ﻿บััตรสุุขภาพ﻿มีีรููปแบบการบริิหารการเงิินการคลัังอีีกลัักษณะหนึ่่�ง เริ่่�มต้้นขึ้้�น 

ใน พ.ศ. 2526 ด้้วยการผลัักดัันของนายแพทย์์อมร นนทสุุต ในฐานะส่่วนหนึ่่�งของงานบริิการ﻿

ตามแนวทางสาธารณสุุข﻿มููลฐานและนโยบาย﻿สุุขภาพดีีถ้้วนหน้้าขององค์์การอนามััยโลก โครงการ 

บััตรสุุขภาพเริ่่�มต้้นมาจาก “โครงการกองทุุนอนามััยแม่่และเด็็ก” เกิิดขึ้้�นในรููปแบบของกองทุุนใน 

หมู่่�บ้้าน (community-financing scheme) เพื่่�อส่่งเสริิมงานอนามััยแม่่และเด็็ก การวางแผนครอบครััว 

การสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค และบริิการรัักษาพยาบาลพื้้�นฐาน แรกเริ่่�มยัังเป็็นเพีียงโครงการทดลอง 

มีีระยะเวลา 3 ปีีระหว่่าง พ.ศ. 2526-2529 หลัังจากเริ่่�มทดลองในพื้้�นที่่�จำกััดไปได้้เพีียง 8 เดืือน  
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นายแพทย์อ์มร นนทสุตุ ได้้เลื่่�อนตำแหน่ง่จากอธิบิดีีกรมอนามัยัมาเป็น็ปลัดักระทรวงสาธารณสุขุ จึึงได้้ 

มีีคำสั่่�งให้้ขยายโครงการบััตรสุุขภาพออกไปทั่่�วประเทศ พร้้อมกันนั้้�นได้้เพิ่่�มบริิการให้้ครอบคลุุมด้้าน 

การรัักษาพยาบาลและใช้้ชื่่�อโครงการใหม่่ว่่า “โครงการบััตรสุุขภาพ” มุ่่�งเป้้าจะขยายโครงการให้้

ครอบคลุุมถึึงระดัับตำบลทั่่�วทั้้�งประเทศภายใน พ.ศ. 2530 โครงการบััตรสุุขภาพยัังคงใช้้วิิธีีบริิหาร

กองทุุนในลัักษณะกองทุุนหมุนเวีียนในหมู่่�บ้้าน และมีีบัตรเพื่่�อรัับสิิทธิิ﻿ของโครงการ 2 ประเภท คืือ 

บัตัรอนามัยัแม่แ่ละเด็ก็ และบััตรครอบครััวสำหรับัรักัษาพยาบาล ใช้้บริกิารได้้ไม่เ่กินิปีลีะ 8 ครั้้�งต่อ่บัตัร

และคุ้้�มครองค่่าใช้้จ่่าย﻿ไม่่เกิิน 2,000 บาทต่่อครั้้�ง (สััมฤทธิ์์� ศรีีธำรงสวััสดิ์์�, 2544, น. 91) 

ต่อ่มามีีการตกผลึึกในเชิงิความรู้้�﻿วิชิาการเกี่่�ยวกับัเรื่่�อง “การประกันัสุุขภาพของรัฐัโดยสมัคัรใจ 

(voluntary public health insurance)” ของโครงการ จนกลายเป็็นเรื่่�องที่่�ถููกพููดถึึงในกลุ่่�มนัักวิิชาการใน

รั้้�วมหาวิิทยาลััย และหมู่่�ข้้าราชการ﻿ในกระทรวงสาธารณสุุข﻿ บรรยากาศทางภููมิปัญัญาเช่น่นี้้�เองนำไปสู่่�

การก่่อตั้้�ง “ศููนย์์ศึึกษานโยบาย﻿สาธารณสุุข” ซึ่่�งเป็็นความร่่วมมืือทางวิิชาการระหว่่างศููนย์์บััตรสุุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุุข และมหาวิิทยาลััยมหิิดล (สััมภาษณ์์ศาสตราจารย์์ ดร.ทวีีทอง หงษ์์วิิวััฒน์์ 15 

มิถิุนุายน 2565) มีีนักัวิชิาการจากหลากมหาวิทิยาลัยัและหลายสาขามารวมตัวกันัแสดงข้้อคิดิเห็น็ ไม่ว่่า่ 

จะเป็น็อาจารย์์สมคิดิ แก้้วสนธิ ิอาจารย์์ดาว มงคลสมััย ศาสตราจารย์์เกีียรติคุิุณ ดร.ทวีีทอง หงษ์ว์ิวิัฒัน์์  

ศาสตราจารย์์กิิตติิคุุณ ดร.เทีียนฉาย กีีระนัันทน์์ และมีีแพทย์์นัักปฏิิรููปเข้้าร่่วมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

และสัังเกตการณ์์จำนวนมาก ทั้้�งนายแพทย์์ดำรงค์์ บุุญยืืน นายแพทย์์อมร นนทสุุต นายแพทย์์สุุวิิทย์์  

วิบิุลุผลประเสริฐิ นายแพทย์สงวน นิติยารัมัภ์พงศ์ ์นายแพทย์สมศักดิ์์� ชุณุหรัศมิ์์� รวมถึึงนายแพทย์วิโิรจน์์ 

ตั้้�งเจริิญเสถีียร ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ที่่�นายแพทย์ประเวศ วะสีี ติิดต่่อให้้ไปศึึกษาปริญญาเอกด้้านเศรษฐศาสตร์

สาธารณสุุขที่่� The London School of Hygiene & Tropical Medicine หรืือ LHSTM ด้้วยการสนัับสนุุน

จากมููลนิิธิิร็็อกเกอะเฟลเลอร์์ (สััมภาษณ์์นายแพทย์์สมศัักดิ์์� ชุุณหรััศมิ์์�, 17 พฤษภาคม 2565) ต่่อมา

งานวิจิัยัของนายแพทย์ว์ิโิรจน์จ์ะนำมาสู่่�การตัดัสินิใจเชิงินโยบาย เช่่น กรณีีเหมาจ่า่ยรายหัวัของประกันั

สัังคมและการคำนวณอััตรารายหััวที่่� 1202 บาทของระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เป็็นต้้น 

การขยายความรู้้�เชิงิวิชิาการออกไปยังัสาขาเศรษฐศาสตร์แ์ละสังัคมศาสตร์ ์“อย่า่งเป็น็ระบบ” 

นี้้� ทำให้้บรรดาแพทย์น์ักัปฏิริููป “ตื่่�นตัวั” ก่อ่นใคร และเริ่่�มวางแผนการออกแบบระบบบริหิารสาธารณสุขุ

ที่่�เอาองค์์ความรู้้�เรื่่�องเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุข (Health Economics) มาพิิจารณาอย่่างจริิงจัังร่่วมด้้วย 

ข้้อสรุุปของการระดมความเห็็นจากความร่่วมมืือครั้้�งนี้้�คืือการเสนอว่่า โครงการ﻿บััตร

สุุขภาพ﻿ควรมีีวัตถุประสงค์์หลักไปที่่�เรื่่�อง “การประกัันสุุขภาพ” อัันเป็็นที่่�มาของแนวคิิดเรื่่�องการร่่วม

จ่า่ย (co-payment) โดยเป็น็บริิการ﻿ที่่�รัฐั﻿ต้้องให้้ อาจารย์์เทีียนฉาย กีีระนัันทน์ ์กล่า่วถึึงข้้อควรพิิจารณา

อย่่างหนึ่่�งไว้้ว่่า “[โครงการบััตรสุุขภาพ] สามารถสร้้างแรงจููงใจให้้คนมีีส่่วนร่่วมในการรัักษา﻿ เป็็นที่่�มา



68 เมื่่�อกระแสธารมาบรรจบ ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าจึงึบัังเกิิด

ของ concept co-payment โดยเป็็น service ที่่�รััฐต้้องให้้ แต่่เสีียเงิินบ้้างเพื่่�อให้้เค้้าทวงถามว่่าเสีียเงิิน

แล้้วได้้อะไร ซึ่่�งเป็็นผลในทางเศรษฐศาสตร์์และจิิตวิิทยา...ดัังนั้้�น การมีีส่่วนร่่วมจ่่ายคืือ key สำคััญ” 

(สัมัภาษณ์์ศาสตราจารย์์กิติติคุิุณ ดร.เทีียนฉาย กีีระนัันทน์, 28 พฤษภาคม 2565) ดังันั้้�น องค์์ความรู้�﻿ใน

ระหว่าง พ.ศ. 2530-2534 เก่ี่�ยวกัับการประกัันสุขุภาพ ได้้กลายเป็น็รากฐานที่่�ก่่อให้้เกิิดการเปลี่�ยนครั้้�ง

ใหญ่่ของโครงการใน พ.ศ. 2537 ที่่�เกิิด “โครงการบััตรประกัันสุุขภาพภาคสมััครใจ” โดยรััฐร่่วมสมทบ 

500 บาท และครััวเรืือนสมทบบััตรละ 500 บาท นัับว่่าเป็็นการเปลี่่�ยนการบริิหารการเงิินการคลัังใน

ระบบสุุขภาพให้้เป็็นลัักษณะเงิินทุุนหมุุนเวีียนระดัับชาติิ 

ประชากร﻿กลุ่่�มเป้า้หมายของโครงการ﻿ คืือประชาชน﻿ที่่�มีีรายได้้เหนืือเกณฑ์ค์วามยากจน﻿ที่่�ไม่่ได้้

รับับัตัรผู้้�มีีรายได้้น้้อยและไม่ม่ีีหลักัประกัันสุขุภาพ﻿ใด ๆ  จึึงอาจกล่า่วได้้ว่าโครงการบัตัรสุขุภาพเสมืือน 

“ตาข่่ายความมั่่�นคงด้้านสัังคม﻿” (social safety net) ให้้แก่่กลุ่่�มคนจนที่่�เข้้าไม่่ถึึงสิิทธิิ﻿ในโครงการ สปน./

สปร. นอกจากนี้้�บััตรสุุขภาพที่่�ได้้แปลงร่่างกลายมาเป็็นบััตรประกัันสุุขภาพแสดงให้้เห็็นถึึงความคิิดใน

เรื่่�องการกระจายความเสี่่�ยง (risk sharing) (สััมภาษณ์์ศาสตราจารย์์กิิตติิคุุณ ดร.เทีียนฉาย กีีระนัันทน์์, 

28 พฤษภาคม 2565) กรณีีนี้้�คืือการแบ่ง่ภาระความเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิการเจ็บ็ป่ว่ยไปที่่�รัฐั﻿ครึ่่�งหนึ่่�ง ขณะที่่�รัฐั

ได้้เก็บ็สะสมเบี้้�ยประกัันภัยัไว้้ใช้้สำหรับักรณีีที่่�มีีผู้�ประกันั/ถือืบัตัรเกิดิเจ็บ็ไข้้ได้้ป่ว่ย หลักการกระจายใน

ที่่�นี้้�จึึงตั้้�งอยู่่�บนพื้้�นฐานที่่�เชื่่�อว่่าโอกาสที่่�ผู้้�ถือืบััตรทั้้�งหมดจะเจ็บ็ป่่วยพร้้อมกันในเวลาเดีียวกัันมีีอยู่่�น้้อย

มาก อัันเป็็นหลัักการเดีียวกัันกัับประกัันภััยเอกชน﻿ ทั้้�งนี้้�ระหว่่าง พ.ศ. 2537–2540 ถืือเป็็นช่่วงเวลาที่่�

โครงการขยายออกไปครอบคลุุมประชากรมากที่่�สุุดประมาณ 13.5 ของจำนวนประชากร

กระนั้้�นก็็ตาม ยัังคงเห็็นช่่องโหว่บางประการของโครงการ﻿บััตรประกัันสุุขภาพ﻿ภาคสมััครใจ 

โดยทั่่�วไปการซื้้�อบััตรประกัันสุุขภาพสามารถซื้้�อเมื่่�อใดก็็ได้้ จึึงทำให้้ประสบปััญหาใหญ่คืือคนรอให้้

เจ็็บป่่วยก่่อนค่่อยมาซื้้�อเอาก็็ได้้ ส่่วนคนที่่�ซื้้�อไว้้แล้้วไม่่ได้้ใช้้ ปีีถััดไปก็็เลิิกซื้้�อ ทำให้้ “มีีแต่่คนที่่� ‘คุ้้�ม’  

ที่่�จะ maintain membership ไว้้ ดัังนั้้�น financially มัันไม่่ sustain...” (สััมภาษณ์์ ดร.นายแพทย์์วิิโรจน์์  

ตั้้�งเจริิญเสถีียร, 31 พฤษภาคม 2565) นายแพทย์์วิิโรจน์์ ตั้้�งเจริิญเสถีียร นัักวิิชาการด้้านเศรษฐศาสตร์์

สาธารณสุุข﻿กล่่าว เมื่่�อมองในมุุมงบประมาณ﻿มัันก็็คืือความ “ไม่่ยั่่�งยืืนทางการเงิิน” ของระบบ ด้้วยเหตุุ

นี้้� แนวคิิดเรื่่�อง “การกระจายความเสี่่�ยง” จึึงยัังไม่่สามารถเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างราบรื่่�นนััก และนี่่�คืืออีีกหนึ่่�ง

บทเรีียนสำหรับการสร้้างหลักประกัันสุุขภาพก้้าวถััดไป ต่่อมาการเกิิดขึ้้�นของโครงการประกัันสัังคม 

(Social Security Program) ในช่ว่งทศวรรษ 2530 ถููกพัฒันาขึ้้�นเพื่่�ออุดุช่อ่งว่า่งและเติมิเต็ม็องค์ค์วามรู้้�﻿

ด้้านการเงิินการคลัังให้้แก่่ระบบประกัันสุุขภาพอ่ื่�น ๆ ที่่�ผ่่านมา และรวมถึึงอุุดรููโหว่ให้้แก่่ระบบหลัก

ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า﻿จะเกิิดขึ้้�นต่่อไปด้้วย
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ว่า่ด้้วยเรื่่�องประกัันสัังคมกับการเงิินในระบบเหมาจ่า่ยรายหัวั
(Capitation)

ก่อ่นทศวรรษ 2530 จะเห็น็ได้้ว่า่ระบบประกันัสุขุภาพ﻿ไทยที่่�ผ่า่นมามีีวิธิีีการจ่า่ยเงินิที่่�ใช้้กันัอยู่่�

แล้้วก่่อนหน้้า ได้้แก่่ การจ่่ายแบบงบประมาณ﻿รวม (payment by global budget) ในโครงการ﻿ สปน./

สปร. หรืือการจ่่ายตามการบริิการ﻿ (payment by services หรืือ fee for service) ในสวััสดิิการรัักษา

พยาบาลของข้้าราชการ﻿ ส่่วนบััตรสุุขภาพเป็็นแบบ co-payment ขณะที่่�วิิธีีจ่่ายเงิินแบบเหมาจ่่ายราย

หััว (capitation) และการจ่่ายแบบ “กลุ่่�มวิินิิจฉััยโรคร่่วม” (Diagnostic Related Group หรืือ DRG) เป็็น

ข้้อเสนอใหม่ที่่�ยัังไม่่เคยถููกนำไปปฏิบัิัติมิาก่่อนในระบบประกัันสุุขภาพของประเทศไทย จนกระทั่่�งการ

กำเนิิดขึ้้�นของระบบประกัันสัังคมใน พ.ศ. 2533 นี้้�เอง ที่่�ได้้นำระบบการจ่่ายเงิินแบบเหมาจ่่ายรายหััว

มาใช้้เป็็นครั้้�งแรก โดยเฉพาะวิิธีีการจ่่ายเงิินแบบเหมาจ่่ายรายหััวนี้้�เอง ได้้กลายมาเป็็นแกนกลางของ

ข้้อเสนอสำหรับปรัับปรุุงระบบประกัันสุุขภาพระบบอ่ื่�น ๆ โดยเฉพาะการพััฒนาระบบหลักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ﻿ต่่อมา

จริิง ๆ แล้้ว ประเทศไทยเคยมีีพระราชบััญญััติิประกัันสัังคมตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2497 เป็็น

กฎหมาย﻿ฉบัับแรก ที่่�กำหนดให้้มีีกองทุุนประกัันสัังคมที่่�รวมเงิินขึ้้�นจากการสมทบทุุนของผู้้�ประกัันตน 

ผู้้�ว่่าจ้้าง และรััฐบาล (ราชกิิจจานุุเบกษา, 2497) แต่่กลัับถููกระงัับการใช้้เพราะมีีผู้้�คััดค้้านจำนวนมาก 

ต่่อมา พ.ศ. 2515 ประกาศคณะปฏิิวััติิฉบัับที่่� 103 ข้้อที่่� 3 กำหนดให้้มีีกองทุุนเงิินทดแทนในกรม 

แรงงาน (ราชกิจจานุุเบกษา, 2515) แต่่ก็็นัับว่่ายัังเป็็นเรื่่�องการคุ้้�มครองแรงงานมากกว่่าการประกััน

สังัคม แม้้ว่า่มีีความพยายามศึึกษาความเป็น็ไปได้้ของงานประกันัสัังคมอีีกครั้้�งในช่่วงต้้นทศวรรษ 2520  

ก็ไ็ม่ค่ืืบหน้้าเท่่าใดนััก ต้้องรอจนกว่่าจะมีีพระราชบัญญัตัิปิระกัันสังัคม พ.ศ. 2533 (ราชกิจจานุเุบกษา, 

2533) ถืือเป็็นการเกิิดขึ้้�นของระบบประกัันสัังคมอย่่างเป็็นทางการครั้้�งแรกของประเทศไทย มีีการตั้้�ง

หน่วยงานที่่�รัับผิิดชอบคืือสำนัักงานประกัันสัังคม และโอนสำนัักงานกองทุุนเงิินทดแทนที่่�มีีมาก่่อน

เข้้ามาไว้้ใต้้หน่่วยงานเดีียวกััน 

ช่่วงเวลาของการวางระบบประกัันสัังคมตอนนั้้�น ได้้พิิจารณารููปแบบการจ่่ายค่่าตอบแทน

บริิการ﻿ทางการแพทย์์ไว้้ 2 รููปแบบ แบบที่่�หนึ่่�ง คืือการจ่่ายตามบริิการ (fee for service) กัับแบบที่่�สอง 

คืือการเหมาจ่่ายรายหััว (capitation) ท้้ายที่่�สุุดแล้้วคณะกรรมการการแพทย์์ได้้เลืือกใช้้วิิธีีเหมาจ่่าย 

รายหััวด้้วยเหตุุผลหลัักคืือ คืือวิิธีีการจ่่ายเงิินแบบเหมาจ่่ายรายหััวสามารถ “ควบคุุม” ต้้นทุุนได้้ดีีกว่่า

การจ่่ายตามการบริกิาร ที่่�สถานพยาบาลมีีแนวโน้้ม “ให้้” บริกิารเพิ่่�มขึ้้�นและผู้้�ป่ว่ยเองก็ม็ีีแนวโน้้มที่่�จะ 

“ใช้้” บริิการเพิ่่�มเติมิโดยไม่่มีีความจำเป็น็ (เช่น่ การให้้บริิการเกิินความจำเป็น็ การตรวจสอบการเบิิกจ่่าย

ย้้อนหลััง และที่่�สำคััญคืือการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วของค่่าใช้้จ่่าย﻿) และด้้วย “ข้้อจำกััดด้้านงบประมาณ﻿” 
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อีีกเช่น่เคย มีีการประเมินิว่า่หากใช้้ระบบจ่า่ยตามการบริกิาร กองทุนุประกันัสังัคมอาจขาดทุนุประมาณ

ปีีละ 500 ล้้านบาท (จิิรุุตม์์ ศรีีรััตนบััลล์์ และ สุุกััลยา คงสวััสดิ์์�, 2544, 17–18) จึึงไม่่เกิินเลยซัักนิิดหาก

กล่่าวว่่าการวางระบบประกัันสัังคมยืืนอยู่่�บน “ปััญหาอัันหนัักอึ้้�ง” ของระบบสวััสดิิการรัักษาพยาบาล

ของข้้าราชการ﻿ ข้้อจำกััดเรื่่�องเงิิน ๆ ทอง ๆ นี้้�เองได้้นำมาสู่่�การเลืือกใช้้ “วิิธีีเหมาจ่่ายรายหััว”

นายแพทย์์สงวน นิิตยารััมภ์์พงศ์์ ผู้้�มีีส่่วนในการออกแบบระบบประกัันสัังคม เคยอธิิบายถึึง

ใช้้วิิธีีการจ่่ายแบบค่่าตอบแทนเป็็นรายหััว (payment by capitation) ไว้้ว่่า 

ระบบนี้้� “ทำให้้เกิิดการควบคุุมต้้นทุุนได้้ดีีกว่่า และง่่ายในการบริิหารจััดการ

เมื่่�อเทีียบกัับวิิธีีอื่่�นๆ...การจ่่ายค่่าตอบแทนเป็็นรายหััวนี้้�จะจ่่ายให้้กัับสถาน

บริิการ﻿ซึ่่�งเป็็นผู้้�ประกัันหลัักโดยคิิดตามจำนวนรายหััวที่่�สถานบริิการต่่าง ๆ เหล่่า

นั้้�นต้้องรัับผิิดชอบ โดยไม่่สนใจว่่าสถานบริิการเหล่่านั้้�นจะมีีผู้้�เอาประกัันจำนวน

เท่่าใด จะให้้บริิการแก่่ผู้้�เอาประกัันที่่�เจ็็บป่่วยหนััก หรืือเบาเพีียงใด หรืือไม่่ได้้ให้้

บริิการเลยเพราะไม่่มีีผู้้�เจ็็บป่่วย การควบคุุมต้้นทุุนและการบริิหารจััดการโดยวิิธีีนี้้�

จะเป็็นไปได้้ง่่ายแต่่จะต้้องมีีระบบการควบคุุมคุุณภาพ﻿ของการให้้บริิการ” 

(สงวน นิิตยารััมภ์์พงศ์์ และ ปฐม สวรรค์์ปััญญาเลิิศ, 2537, น. 20) 

อย่่างไรก็็ตาม นายแพทย์์สงวนมองว่่าการใช้้ระบบเหมาจ่่ายรายหััวอาจมีีแรงจููงใจต่่อการ

เข้้าร่่วมของสถานพยาบาลน้้อย และน่่าจะชอบวิิธีีการจ่่ายเงิินแบบ “จ่่ายตามการบริิการ﻿” (payment 

by services) มากกว่่า โดยเฉพาะสถานพยาบาลเอกชน﻿ที่่�ต้้องใช้้ต้้นทุุนในราคาสููงต่่ำต่่างกััน ซึ่่�งก็็เกิิด

กระแสบ่่นอิิดออดขึ้้�นจริิง ๆ ว่่า หากโรงพยาบาล﻿เอกชนตััดสิินใจเข้้าร่่วมเป็็นหน่่วยบริิการแก่่ประกััน

สัังคม เป็็นไปได้้มากว่่าจะเกิิดภาวะขาดทุุนขึ้้�น 

ดัังนั้้�น ภาระหนัักอ้ึ้�งจึึงมาตกอยู่่�ที่่�คณะทำงานพััฒนาประกัันสัังคมที่่�ต้้องรัับบทหนัักในการ

คำนวณ “ตััวเลขค่าใช้้จ่าย﻿รายหััว” ที่่�สำนัักงานประกัันสังัคมจะต้้องจ่่ายให้้สถานพยาบาลอย่่างเหมาะสม 

ที่่�สุุด และป้้องกััน﻿ไม่่ให้้เดิินไปสู่่�เส้้นทางของภาวะขาดทุุน เม่ื่�อผ่่านการคำนวณและถกเถีียงกัันอย่่าง

ถี่่�ถ้้วนแล้้ว ตัวัเลขจึึงอยู่่�ที่่� 700 บาทต่อคนต่อ่ปีี โดยนายแพทย์วิโิรจน์ค์ิดิคำนวณจากต้้นทุนุที่่�เหมาะสม 

ของผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยในจากการศึึกษาในโรงพยาบาล﻿ศููนย์์และโรงพยาบาลทั่่�วไป 89 แห่่งของ

กระทรวงสาธารณสุุข﻿ พบว่่าต้้นทุุนสำหรัับผู้้�ป่่วยนอกต่่อครั้้�งโดยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 137 บาทต่่อครั้้�ง ขณะที่่�

ต้้นทุุนผู้้�ป่่วยในต่่อวัันเฉลี่่�ย 496 บาทต่่อวััน ผลการคิิดคำนวณที่่�ได้้ถููกนำมาพิิจารณาร่่วมกัับข้้อมููลอีีก

ชุุดคืือจำนวนการใช้้บริิการ﻿ในโรงพยาบาลทั้้�งผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน ข้้อมููลชุุดหลังนี้้�ได้้รับการสำรวจ
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โดยกระทรวงสาธารณสุุขและสถาบัันวิิจัยัประชากร﻿และสัังคม﻿ มหาวิิทยาลััยมหิดล พบว่่าจำนวนผู้้�ป่ว่ย

นอกอยู่่�ที่่� 2-3 ครั้้�ง/ปี ีและผู้้�ป่ว่ยใน 0.35 วันัต่อ่คนต่อ่ปี ีดังันั้้�น ค่า่ตอบแทนสำหรับัสถานพยาบาลเมื่่�อ

คิิดเป็็นรายจ่่ายต่่อหััวและบวกอััตราการเพิ่่�มในขณะที่่�ดำเนิินการจริิงจากข้้อมููลเมื่่�อปีี 2534 จะอยู่่�ที่่�

ประมาณ 665 บาท/คน/ปีี เมื่่�อเทีียบกัับงบประมาณ﻿ของโครงการ﻿ประกัันสัังคมจำนวน 150 ล้้านบาท 

และมีีจำนวนผู้้�ใช้้แรงงานที่่�ต้้องการประกัันสัังคม 2 ล้้านคน ทำให้้งบประมาณที่่�สามารถจ่่ายได้้ไม่่เกิิน 

754.5 บาทต่อคนต่อ่ปี ีเพราะฉะนั้้�นข้้อเสนองบประมาณรายหัวัคืือจำนวนที่่�อยู่่�ระหว่า่ง 665-754 บาท 

หรืือ 700 บาทต่่อคนต่่อปีี

ต้้นทุุนผู้้�ป่ว่ยนอก

ต้นทุนผู้ป่วยนอกโดยเฉล่ีย 137 บาท/ครัง้

ประมาณการ พ.ศ. 2534 157 บาท/ครัง้

ประชาชนโดยทัว่ไปตองการการดูแล 2-3 ครัง้/ปี

ต้นทุนผู้ป่วยนอกรวม 471 บาท/คน/ปี

ต้้นทุุนผู้้�ป่ว่ยใน

ต้นทุนผู้ป่วยในโดยเฉล่ีย 496 บาท/วนั

ประมาณการ พ.ศ. 2534 555 บาท/วนั

ประชาชนโดยทัว่ไปตองการการดูแล 0.35 วนั/คน/ปี

ต้นทุนผู้ป่วยใน 194 บาท/คน/ปี

ต้นทุนต่อคนรวม 471+194 = 665 บาท/คน/ปี

ตาราง 1 การประมาณต้้นทุุนสำำ�หรับัการให้บ้ริกิารผู้้�ประกัันตนต่่อหัวั พ.ศ. 2533

ที่่�มา: ปรับัจาก สงวน นิิตยารัมัภ์พ์งศ์ ์และ ปฐม สวรรค์ป์ััญญาเลิิศ,
“ปฐมบทระบบประดัันสุุขภาพภายใต้้พระราชบััญญััติิประกัันสัังคม: ข้อ้เสนอและท่ี่�มา, 2537, หน้้า 22.

ภายหลังัเมื่่�อประกันัสังัคมเกิดิขึ้้�นและดำเนินิการไปแล้้วประมาณ 3 ปี ีความกลัวัของบรรดาผู้้�

มีีส่ว่นได้้เสีียว่า่จะขาดทุนุ “เงีียบหายไปโดยสิ้้�นเชิงิ” แต่ก่ลับัพบว่า่กองทุนุประกันัสังัคม “มีีฐานะทางการ

เงิินที่่�ดีีมาก” มีีรายรัับเหนืือรายจ่่าย ทำให้้กองทุุนมีีเงิินสะสมอยู่่�เป็็นจำนวนมาก จุุดนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า 

วิธิีีการบริหิารเงินิของกองทุนุประกันัสังัคมแบบ “เหมาจ่า่ยรายหัวั” (capitation) ในอัตัรา 700 บาท ให้้กับั 

สถานพยาบาลที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัับสมาชิิกประกัันสัังคมมีีความเหมาะสมและสามารถคุุมยอดรายจ่่าย 

ค่่ารัักษาพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (เทีียนฉาย กีีระนัันทน์์, 2539, น. 84) ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงประเมิิน

ว่่าในภาพรวมของการจััดการด้้านการเงิินของกองทุุนประกัันสัังคมมีีพััฒนาการที่่�ดีี เน่ื่�องจากสถานะ

ทางการเงิินของกองทุุนอยู่่�ในสภาพคล่่องและมีีแนวโน้้มว่าเงิินจะสะสมเพิ่่�มมากขึ้้�น ขณะที่่�รายจ่่ายที่่�

เป็็นค่่าทดแทนมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในอััตราที่่�ต่่ำกว่่า ส่่วนหนึ่่�งของความสำเร็็จนี้้�ได้้ยกเครดิิตให้้กัับระบบ
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การเบิิกจ่่ายให้้สถานพยาบาลในอััตราที่่�กำหนดแบบเหมาจ่่ายรายหััว (Capitation) ที่่�ทำให้้ผู้้�ให้้บริิการ

หรืือสถานพยาบาลสามารถดำเนิินงานได้้โดยคุ้้�มทุุน (cost containment) รวมทั้้�งยัังส่่งเสริิมให้้เกิิดการ

แข่ง่ขัันในการให้้บริิการระหว่างสถานพยาบาลของรััฐและเอกชนอีีกด้้วย (เทีียนฉาย กีีระนัันทน์, 2539, 

น. 89–90.; Tangcharoensathien, Supachutikul & Lertiendumrong, 1999, pp.913-923) 

ช่ว่งเวลาเดีียวกัันกัับที่่�กำลัังออกแบบระบบเหมาจ่่ายรายหััวในระบบประกัันสังัคมอยู่่�นั้้�น ก็ไ็ด้้

มีีความพยายามพััฒนา “ระบบการดููแลสุุขภาพปฐมภููมิิ” ประกอบการทำความเข้้าใจเรื่่�องงบประมาณ

ไปด้้วย

โครงการอยุุธยา: ต้้นแบบระบบการดูแูลสุขภาพปฐมภูมูิิ 

ความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะปฏิิรููปสุุขภาพ “ทั้้�งระบบ” ของนายแพทย์์สงวน นำไปสู่่� “โครงการอยุุธยา” ที่่�

เป็็นการทดลองวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิของนายแพทย์์สงวนมาก่่อนอีีกเช่่นเคย นายแพทย์์สงวนเคยทดลองใช้้

ระบบการดููแลสุุขภาพปฐมภููมิิในระดัับอำเภอ ที่่�อำเภอขุุนหาญ จัังหวััดศรีีสะเกษมาก่่อนแล้้ว ต่่อมา

จึึงขยายสู่่�ระดัับจัังหวััด โดยใช้้ฐานที่่�มั่่�นเป็็นจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยาเนื่่�องจากมีีมิิตรสหายไม่่น้้อย

อยู่่�ที่่�นั่่�น โครงการได้้ดำเนิินงานผ่่านการร่่วมงานกัันของ 3 ฝ่่าย ได้้แก่่ (1) สถาบัันวิิจััยโรคเขตร้้อน 

แอนท์์เวิิร์์ป ประเทศเบลเยีียม (2) คณะแพทย์์ศาสตร์์รามาธิิบดีีมหาวิิทยาลััยมหิิดล (มีีตััวแทนสำคััญ

คืือศาสตราจารย์์นายแพทย์์อรรถสิิทธิ์์� เวชชาชีีวะ คณบดีีขณะนั้้�น และรองศาสตราจารย์์ นายแพทย์์

สุุรเกีียรติิ อาชานานุุภาพ) และ (3) กองแผนงานกระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งมีีตััวแทนคืือนายแพทย์์สงวน 

นิิตยารััมภ์์พงศ์์ ขณะเป็็นผู้้�อำนวยการกองแผนงาน โดยขอทุุนสนัับสนุุนการวิิจััยจากประชาคมยุโรป 

(ขณะที่่�ยังัเป็น็ European Community) (รวินิันัท์ ์ศิริิกินกวิไิล, ทวีีเกีียรติ ิบุญุยไพศาลเจริญิ และ ยงยุทุธ  

พงษ์์สุุภาพ, 2541, น. 13) นอกเหนืือไปจากบทบาทของนายแพทย์์อรรถสิิทธิ์์�ที่่�ทำหน้้าที่่�เจรจากัับ

กระทรวงสาธารณสุุข นายแพทย์สงวนกับันายแพทย์สุรุเกีียรติจิัดัทำข้้อเสนอโครงการและงบประมาณ 

ยังัมีีนายแพทย์สมชัย (รวิินันัท์)์ ศิริิกินกวิิไล นายแพทย์ทวีีเกีียรติ ิบุญุยไพศาลเจริิญ นายแพทย์ยงยุุทธ 

พงษ์์สุุภาพ นายแพทย์์สมบััติิ ตรีีประเสริิฐสุุข และนายแพทย์์สุุวััฒน์์ วิิริิยะพงษ์์สุุกิิจ เป็็นทีีมวิิชาการ

และเกาะติิดสถานการณ์์ต่่อเนื่่�อง 

ในแง่ก่รอบแนวคิดิ การส่ง่เสริมิระบบบริกิารปฐมภููมิถิููกทำให้้เชื่่�อว่า่เป็น็แนวทางที่่�จะสามารถ

แก้้ปัญัหาระบบบริกิารสาธารณสุขุในจังัหวัดัพระนครศรีีอยุธุยา ซึ่่�งน่า่จะเป็น็ตัวัอย่า่งของปัญัหาว่า่ด้้วย

ระบบสาธารณสุุขในจัังหวััดอื่่�น ๆ เช่่นกััน โครงการอยุุธยาได้้กลายเป็็นต้้นแบบของระบบสาธารณสุุข
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แบบบููรณาการในเวลาต่่อมา โดยใช้้ “สถานพยาบาลปฐมภููมิิ” (primary care) เป็็นหน่่วยสำคััญในการ

ให้้บริิการทางสุุขภาพแก่่ประชาชน 

นอกจากนั้้�นแล้้ว ยัังมีีการทดลองใช้้รููปแบบการจััดเก็็บค่่ารัักษาพยาบาลในลัักษณะการเหมา

จ่่ายในอััตราเดีียวกััน “70 บาทรัักษาทุุกโรค” ประสบการณ์์จากโครงการอยุุธยาที่่�กลายเป็็นอีีกหนึ่่�ง

บทเรีียนต่่อการสร้้างระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าที่่�สำคััญคืือ การ “ปฏิิรููปการเงิินการคลััง” เพื่่�อ

ขจััดอุุปสรรคในการเข้้าถึึงการรัักษาพยาบาลโดยไม่่ต้้องกัังวลเรื่่�องเงิิน ไม่่ว่่าจะป่่วยน้้อยและเข้้ารัักษา

ที่่�หน่่วยบริิการใกล้้บ้้าน หรืือป่่วยมากจนต้้องรัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลใหญ่่ ผู้้�ป่่วยจะเสีียค่่าบริิการ 

“เท่่ากััน” ซึ่่�งถืือเป็็นหััวใจของหลักการ “เฉลี่่�ยทุุกข์์เฉล่ี่�ยสุุข” ก็็ว่่าได้้ เม่ื่�อมองย้้อนหลังกลัับไปเราจึึง

มัักได้้ยิินคำเปรีียบเปรยที่่�ว่่าโครงการ 70 บาทในครั้้�งนี้้�นัับเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นหนึ่่�งของวิิวััฒนาการที่่�กลาย

มาเป็็นโครงการ 30 บาทรัักษาทุุกโรคภายหลััง ดัังที่่�นายแพทย์์สงวนยืืนยัันไว้้ว่่า “โครงการ 70 บาท

ดููแลสุุขภาพทุุกมิิติิและรัักษาทุุกโรคให้้กัับประชาชน หรืือจะเรีียกว่่า 70 บาทรัักษาทุุกโรคก็็ได้้” (สงวน 

นิิตยารััมภ์์พงศ์์, 2548, น. 65)

ดังันั้้�น นอกจากการคำนึึงถึึงการสร้้างระบบบริกิารสาธารณสุขุในระดับัปฐมภููมิใิห้้เข้้มแข็ง็แล้้ว 

เงื่่�อนไขประการที่่�สองคืือต้้องนำรููปแบบการประกัันสุุขภาพที่่�เหมาะสมมาใช้้ภายใต้้ฐานคิิดว่่าบริิการ

รักัษาพยาบาลควรเป็น็สิิทธิขิั้้�นพื้้�นฐานของมนุษย์์ เพราะหากไม่่มีีระบบประกัันสุขุภาพการพััฒนาบริิการ

ปฐมภููมิิหรืือ primary care ให้้เข้้มแข็็งก็็ไม่่สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ “primary care กัับ health insurance จะ

ต้อ้งควบคู่่�กันไปอันัจะก่อ่ให้เ้กิดิความสามารถและความประหยััดในการใช้บ้ริกิารสาธารณสุุข” (โครงการ

วิจิัยัอยุุธยาและสถาบัันวิิจัยัระบบสาธารณสุุข, 2533, น. 34–35) ข้้อสรุุป 2 ประการข้้างต้้นแสดงให้้เห็็น

หมุดหมายที่่�ถููกปักัไว้้แล้้วอันัเป็น็ข้้อค้้นพบจากโครงการอยุธุยาคืือการสร้้างหลักัประกันัสุขุภาพซึ่่�งเป็น็ 

“สิิทธิิขั้้�นพื้้�นฐาน” ของคนที่่�ไม่่ใช่่ “การสงเคราะห์์” เฉพาะผู้้�ที่่�ขาดแคลนอย่่างที่่�ทำกัันอยู่่� 

โครงการอยุธุยากลายเป็น็แม่แ่บบสำคัญัที่่�ในภายหลังัโครงการลักัษณะนี้้�ได้้ขยายการทดลอง

ออกไปอีีกหลายพื้้�นท่ี่� โดยดำเนิินการและสนัับสนุุนงบประมาณที่่�อยู่่�ภายใต้้ความรับผิิดชอบของ

กระทรวงสาธารณสุุขในชื่่�อว่่า “โครงการปฏิิรููประบบบริิการสาธารณสุุข” หรืือ Health Care Reform 

Project (สงวน นิติยารัมัภ์พ์งศ์,์ 2548, น. 66) ในระยะแรกดำเนินิการระหว่า่ง พ.ศ. 2539–2542 จำนวน 

5 จัังหวััด ได้้แก่่ พระนครศรีีอยุุธยา ขอนแก่่น ยโสธร พะเยา สงขลา (โครงการความร่่วมมืือระหว่่าง

รัฐับาลไทยและสหภาพยุโุรป, 2541, 20) และรายโครงการย่อ่ยในพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ  เช่น่ สมุทุรสาคร นครสวรรค์์ 

นครราชสีีมา พิิษณุุโลก กรุุงเทพฯ (สุุวิิทย์ วิิบุุลผลประเสริิฐ, 2546, น. 172) และอำเภอบ้้านแพ้้ว 

ในสมุุทรสาคร ฯลฯ
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จึึงไม่่เป็็นการกล่่าวที่่�เกิินจริิงเลยว่่า “เงิินคืือโจทย์์ใหญ่่” ที่่�ทรงอิิทธิิพลตลอดประวััติิศาสตร์์

เส้้นทางการพััฒนาระบบรัักษาพยาบาลและประกัันสุุขภาพรููปแบบต่่าง ๆ เสมอมา บรรดาแพทย์์นััก

ปฏิิรููปได้้พยายามสืืบเสาะแสวงหาวิิธีีการเพ่ื่�อคิิดค้้น ทดลอง และลงแรงทำ เพ่ื่�อหาคำตอบที่่�ดีีที่่�สุุด

ให้้แก่่ระบบประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าในประเทศไทย เราจะเห็็นว่่าเบื้้�องหลัังการสร้้างระบบประกัันทั้้�ง

หลายประกอบกับัการเดินิหน้้าทดลองโครงการอีีกหลายรููปแบบและ ประสบการณ์ท์ั้้�งหมดนี้้� ภายหลังั

ได้้กลายเป็น็องค์ค์วามรู้้�เรื่่�องงบประมาณที่่�นำไปสู่่�การบููรณาการระบบสาธารณสุุขได้้สำเร็จ็ทั้้�งมิติิ ิ“การ

เงิิน การจััดการ และการให้้บริิการ” ที่่�จะถููกคััดสรร ต่่อยอด ปรัับปรุุง หรืือผนวกรวมเข้้าเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ของโครงสร้้างระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิใน พ.ศ. 2544

นอกเหนืือจากเรื่่�องเงิิน ๆ ทอง ๆ แล้้ว อีีกหนึ่่�งองค์์ประกอบท่ี่�มีีผลต่่อการขึ้้�นลงของงบ

ประมาณด้้วยเช่่นกัันที่่�ต้้องกล่่าวถึึง คืือ “ยา” ที่่�ใช้้ในการรัักษา ซึ่่�งปริิมาณยาย่่อมมีีผลต่่อ “ราคายา” 

ที่่�จะกระทบต่่อวงเงิินงบประมาณของระบบโดยรวมอีีกทีีหนึ่่�ง 
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ยากัับความมั่่�นคงในระบบสุุขภาพ

เมื่่�อกระแสธารมาบรรจบ
ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
จึงึบังัเกิิด

- 6 -
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เมื่่�อมีีบััญชีียาหลัักแห่่งชาติ
ย่่อมกลายเป็็นหนึ่่�งในเครื่่�องมืือ
ท่ี่�ช่ว่ยการันัตีีว่า่โรงพยาบาล
จ่า่ยประเภทของยา
โดย “คำำ�นึึงถึึง” ประโยชน์ข์องยา 
ความจำำ�เป็็นในการใช้ ้คุณุภาพ 
และราคาท่ี่�เหมาะสม 
โดยท่ี่�ไม่่ผลัักค่ายารักัษาโรค
อันัเป็็นหนึ่่�งในปััจจัยัส่ี่�ไปเป็็นภาระ
ให้้แก่่ประชาชนมากจนเกิินไป
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สถานการณ์ก์ารผลิิตยาก่่อน พ.ศ. 2524 

เดิิมทีีสัังคมไทยไม่่มีีความรู้้�เรื่่�องการปรุุงยาแบบตะวัันตกมาก่่อน แม้้ว่่าจะรัับการแพทย์์แบบ

ตะวัันตกเข้้ามาแล้้วก็็ตาม สยาม/ไทยยัังคงมีีแต่่เพีียง “ศาลาแยกธาตุุ” เท่่านั้้�น เจ้้าศาลาแยกธาตุุที่่�ต่่อ

มากลายเป็น็กรมวิทิยาศาสตร์น์ั้้�น ในยุคุรัฐัสมบููรณาญาสิทิธิริาชย์ต์ั้้�งอยู่่�ภายในกรมกระษาปณ์ส์ิทิธิกิาร 

มีีหน้้าที่่�ในการวิิจััยด้้านเคมีีการตรวจสอบวััตถุุต่่าง ๆ เช่่น แอลกอฮอล์์ ยาพิิษ ปุ๋๋�ย แร่่ เงิินปลอม ฯลฯ 

นอกเหนืือไปจากนี้้� งานด้้านเภสััชกรรมก็็เป็็นอีีกหนึ่่�งงานที่่�ถููกกล่่าวถึึง แต่่ก็็ยัังไม่่ได้้สลัักสำคััญมากนััก 

เพราะยาที่่�ผลิิตก็็เป็็นเพีียงน้้ำมัันกระเบารัักษาโรคเรื้้�อนและวิิตามิินบีี 

เมื่่�อกรมหมื่่�นชััยนาทนเรนทร ผู้้�ที่่�ได้้ชื่�อว่่าเป็็นบิิดาวิิทยาศาสตร์เภสััชกรรมแห่่งประเทศไทย

เข้้ามาเป็็นผู้้�บัังคัับบััญชาของโรงเรีียนราชแพทยาลััยใน พ.ศ. 2458 พระองค์์ได้้เน้้นวิิชาวิิทยาศาสตร์์

การแพทย์์พื้้�นฐานมากขึ้้�นและเปิิดการสอน “วิิชาเภสััชศาสตร์์” เป็็นครั้้�งแรก รวมทั้้�งได้้จ้้างอาจารย์์ชาว

ต่า่งประเทศมาช่ว่ยสอนวิชิาต่า่ง ๆ  เป็น็จำนวนมาก แต่ก่ระนั้้�นในแง่ข่องการผลิติแล้้ว ยารักัษาโรคส่ว่น

ใหญ่่ยัังเป็็นสิินค้้านำเข้้าเกืือบทั้้�งหมด ไม่่สามารถผลิิตขึ้้�นเองได้้

กระทั่่�งหลััง พ.ศ. 2475 วิิทยาศาสตร์์ (บริิสุุทธิ์์�) ค่่อย ๆ กลายเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการ

พััฒนาเศรษฐกิิจของชนชั้้�นนำในระบอบใหม่่ อัันรัับรู้้�ได้้จากคำปรารภของนายตั้้�ว ลพานุุกรม หนึ่่�งใน

สมาชิิกคณะราษฎรสายพลเรืือนและอธิบิดีีกรมวิทยาศาสตร์สมัยันั้้�น ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็็นการเริ่่�มตระหนัก

ถึึงความสำคัญัของวิทิยาศาสตร์ก์ับัการพัฒันาประเทศเอาไว้้ว่า่ “ประชาชาติทิี่่�เจริญิแล้ว้ทุกุแห่ง่ได้ล้งทุนุ

ในการค้้นคว้้าทางวิิทยาศาสตร์์เป็็นจำนวนมาก ๆ เพราะดัังได้้กล่่าวแล้้วว่่าการค้้นคว้้าต่่าง ๆ นั้้�น คืือ

สิ่่�งที่่�ให้้กำเนิิดแก่่อุุตสาหกรรม...ถ้้าหากเรามีีการอุุตสาหกรรมเจริิญขึ้้�น การเงิินของประเทศก็็ย่่อมจะ
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เขยิบเข้้าสู่่�ฐานะมั่่�นคงยิ่่�งขึ้้�น” (ที่่�ระลึึกในงานรัฐพิิธีีพระราชทานเพลิิงศพ พณฯ ดร. ตั้้�ว ลพานุุกรม  

ณ สุสุานหลวงวััดเทพศิิรินิทราวาส วันัที่่� 4 ธันัวาคม 2484, 61) ฉะนั้้�น ในช่ว่งที่่�จอมพล ป. พิบิููลสงคราม

ขึ้้�นสู่่�อำนาจจึึงปรากฏว่ากิิจการวิิทยาศาสตร์ก็็ค่่อย ๆ เติิบโตขึ้้�นเป็็นลำดัับ เพ่ื่�อตอบสนองนโยบาย

ทางเศรษฐกิิจอย่่างการส่่งเสริิมให้้ชาวไทยใช้้เคร่ื่�องอุุปโภคบริิโภคที่่�ทำขึ้้�นในประเทศไทยตามรัฐนิิยม 

ฉบับัที่่� 5 ของจอมพล ป. พิบิููลสงคราม เมื่่�อบทบาทของกรมวิทยาศาสตร์ (พััฒนามาจากศาลาแยกธาตุุ) 

นำโดยนายตั้้�ว ลพานุุกรมได้้เติิบโตขึ้้�นอย่่างชััดเจน การส่่งเสริิมงานด้้านเภสััชกรรมและสร้้างโรงงาน

เภสัชักรรมจึึงก่อ่ตัวัขึ้้�นตามมา เพื่่�อเริ่่�มดำเนินิการผลิติยาให้้เป็น็อุตุสาหกรรมชนิดิหนึ่่�งของรัฐัและเพื่่�อ

ทดแทนการนำเข้้าจากต่่างประเทศในช่่วงสงครามโลกครั้้�งที่่�สอง (เพิ่่�งอ้้าง, 55-56) 

จากนั้้�น รัฐัยังัมีีพัฒันาการต่อ่เนื่่�องในเรื่่�องการหันัมาให้้ความสนใจระบบบริหิารจัดัการยาของ

รััฐนัับตั้้�งแต่่ทศวรรษ 2510 เช่่น การจััดทำ “เภสััชตำรัับโรงพยาบาล” (Hospital Formulary) ครั้้�งแรก 

ใน พ.ศ. 2506 (วิิชััย โชควิิวััฒน, 2564, น. 631) การเกิิดขึ้้�นของพระราชบััญญััติิยา ใน พ.ศ. 2510 

(ราชกิิจจานุุเบกษา, 2510) หรืือเภสััชตำรัับฉบัับกระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2519 ที่่�ปรัับปรุุงจากตำรา 

เดิมิแต่ใ่ห้้ดููทันสมัยัขึ้้�น (กระทรวงสาธารณสุขุ, 2520) แต่ก่ารเปลี่่�ยนแปลงเหล่า่นี้้�ก็ย็ังัไม่ถ่ือืเป็น็การวาง

แนวทางบริิหารระบบยาอย่่างรอบด้้าน การวางแผนและกำหนดยุุทธศาสตร์์ด้้านยาของประเทศไทย

เกิิดขึ้้�นอย่่างเป็็นรููปธรรมเมื่่�อมีีการประกาศใช้้ “นโยบายแห่่งชาติิด้้านยา พ.ศ. 2524” รวมสรุุปอย่่าง

รวบรััดได้้ว่่านัับตั้้�งแต่่ก่่อน พ.ศ. 2524 ประเทศไทยจะยัังไม่่มีีนโยบายด้้านยาของประเทศอย่่าง “เป็็น

ระบบ” ยาประมาณร้้อยละ 25 ของมููลค่า่การบริโิภคเป็น็การนำเข้้ายาสำเร็จ็รููปจากต่า่งประเทศ ขณะที่่� 

อีีกร้้อยละ 75 เป็็นการผลิตภายในประเทศ แต่่ส่่วนใหญ่ก็็ยัังต้้องอาศััยวััตถุุดิิบที่่�มาจากต่่างประเทศ 

ปััญหาเหล่านี้้�แสดงให้้เห็็นความไม่่มั่่�นคงด้้านการผลิตยาของประเทศไทยในหลายมิิติิ (ประดิิษฐ์์  

หุุตางกููร, 2520) เช่่น ข้้อจำกััดทางด้้านเทคโนโลยีี การขาดผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านยาเพื่่�อค้้นคว้้า วิิจััยและ 

ผลิิตยา รวมถึึงการขาดวััตถุุดิิบที่่�จำเป็็นสำหรัับผลิิตยาขึ้้�นได้้เอง

ขณะที่่�แหล่่งการผลิิตยาย้้อนกลัับไปเมื่่�อ พ.ศ. 2523 มีีโรงงานผลิิตและนำเข้้ายาแผนปััจจุุบััน

ทั้้�งหมด 543 แห่่ง โดย 506 แห่่งตั้้�งอยู่่�ในกรุุงเทพฯ ส่่วนร้้านขายยาทั้้�งประเทศมีีจำนวน 14,586 แห่่ง 

กระจุุกตััวในกรุุงเทพฯ ไปแล้้วถึึง 3,530 แห่่ง ส่่วนที่่�เหลืือกระจายอยู่่�ตามต่่างจัังหวััดเฉลี่่�ยจัังหวััดละ

เพีียง 155 แห่ง่ (สุวุิทิย์ ์วิบิุลุผลประเสริฐิ, 2537, น. 61–62) ข้้อเท็จ็จริงินี้้�แสดงให้้เห็น็ความไม่เ่ป็น็ธรรม

ของโครงสร้้างพื้้�นฐานของการกระจายยาที่่�กระจุุกอยู่่�แต่่ในกรุุงเทพฯ และพื้้�นที่่�หััวเมืืองเป็็นหลััก ส่่วน

พื้้�นที่่�ชนบทที่่�มีีประชากรจำนวนมาก ยัังต้้องเผชิิญกัับปััญหาการขาดแคลนและเข้้าไม่่ถึึงยารัักษา เฉก

เช่่นปััญหาขาดแคลนบุุคลากรทางการแพทย์์ฉัันใดก็็ฉัันนั้้�น 
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เรื่่�องระบบยายัังสััมพันธ์์กัับสภาพปััญหาว่่าด้้วยการใช้้และระบบบริิหารจััดการยาของ

ประเทศไทยที่่�ดำรงอยู่่�หลายด้้าน ประการแรกคืือการใช้้ยาไม่ถูู่กต้้องและมากเกินิความจำเป็น็ (สำลีี ใจดีี 

และคณะ, 2523) ข้้อมููลระหว่า่ง พ.ศ. 2522–2524 แสดงให้้เห็็นว่า่การบริิโภคยาของประเทศไทยมีีแนว

โน้้มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เห็น็ได้้จากค่่าใช้้จ่า่ยเกี่่�ยวกับัยาของประชาชนคนไทยที่่�คิิดเป็น็ร้้อยละ 80 ของ

มููลค่า่ใช้้จ่า่ยที่่�จำเป็น็ด้้านสาธารณสุขุทั้้�งหมด ซึ่่�งถือืเป็น็สัดัส่ว่นที่่�สููงมาก ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพราะการซื้้�อยา

กินิเอง ประมาณร้้อยละ 60 ของประชาชนที่่�เจ็บ็ป่ว่ยเลืือกใช้้วิธิีีการรักัษาตนเอง (self-medication) ด้้วย

การซื้้�อยาจากร้้านขายยาทั่่�วไป (สุุวิิทย์์ วิิบุุลผลกระเสริิฐ, 2537, น. 60-61) ทำให้้มีีประชาชนจำนวน

มากรัักษาตนเองอย่่างเสรีีโดยไม่่ผ่่านการวิินิิจฉััยจากบุุคลากรทางการแพทย์์ ขณะเดีียวกัันการซื้้�อยา

กินิเองก็็ดำรงอยู่่�ควบคู่่�กับการส่ง่เสริมิการขาย การโฆษณา และระบบการกระจายยาของเอกชนที่่�ค่่อย 

ๆ เติิบโตขึ้้�น เงื่่�อนไขเหล่่านี้้�ก่่อให้้เกิิดปััญหาการบริิโภคยามากเกิินความจำเป็็น การติิดยา การดื้้�อยา 

อัันตรายจากการใช้้ยา ขณะที่่�ผู้้�ที่่�เข้้ารัับบริิการผ่่านระบบสาธารณสุุขและรัับยาผ่่านศููนย์์บริิการของรััฐ

ก็็มีีปััญหาทำนองเดีียวกััน ไม่่ว่่าจะเป็็นการใช้้ยาเกิินจำเป็็น ปััญหายาค้้างสต๊๊อก ปััญหาการเก็็บรัักษา

ยา เพราะฉะนั้้�นการสั่่�งจ่่ายยาของแพทย์แ์ละระบบการจัดัซื้้�อจัดัหายาของโรงพยาบาลก็เ็ป็น็ปัจัจัยัหนึ่่�ง

ที่่�ส่่งผลต่่อปััญหาจากการบริิโภคยาเช่่นกััน (สุุวิิทย์์ วิิบุุลผลกระเสริิฐ, 2537, น. 61) 

ประจวบเหมาะจากการผลักดัันขององค์์การอนามััยโลกที่่�ต้้องการให้้ทุกประเทศมีีนโยบาย

ด้้านยาและตระหนัักถึึงปััญหาในระบบยา ซึ่่�งองค์์การอนามััยโลกพบว่่ากลุ่่�มประเทศกำลัังพััฒนา เช่่น 

พม่่า อิินเดีีย อิินโดนีีเซีีย เนปาล และไทย มีีปััญหาใหญ่่ร่่วมกัันคืือทั้้�งขาดแคลน ใช้้เกิินจำเป็็น และ

ต้้องพึ่่�งพายาจากต่่างประเทศ ปััญหาเหล่่านี้้�ถููกทำให้้หนัักหน่่วงรุุนแรงมากขึ้้�นจากการ “ขาดกลไก”  

ที่่�มีีหน้้าที่่�ควบคุุมดููแลให้้ปฏิิบััติิตามกฎหมายอย่่างเข้้มงวด การประชุุมขององค์์การอนามััยโลกใน  

พ.ศ. 2522 จึึงกระตุ้้�นและเร่ง่รัดัให้้ประเทศสมาชิิกกำหนดนโยบายแห่ง่ชาติทิางด้้านยา การประชุุมครั้้�งนี้้� 

ถืือเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นที่่�นำไปสู่่�การกำหนดนโยบายท่ี่�เฉพาะเจาะจงเพ่ื่�อพััฒนาระบบยาของประเทศไทย  

โดยได้้รับัการสนับัสนุนุทางด้้านการเงินิและวิชิาการจากองค์ก์ารอนามัยัโลก (เพิ่่�งอ้้าง, 2537, น. 60) เม่ื่�อ

กระทรวงสาธารณสุขุมีีแนวคิดิที่่�จะแก้้ปัญัหาระบบบริหิารจัดัการยาเป็น็การเฉพาะ จึึงได้้ตั้้�งคณะทำงาน 

จััดทำนโยบายแห่่งชาติิด้้านยาขึ้้�นในวัันที่่� 6 ตุุลาคม พ.ศ. 2523 ในชื่่�อว่่า “คณะกรรมการกลางเพื่่�อจััด

ทำนโยบายแห่่งชาติิทางด้้านยา” มีีนายแพทย์์เสม พริ้้�งพวงแก้้ว รััฐมนตรีีว่่าการกระทรวงสาธารณสุุข 

ขณะนั้้�นเป็็นประธานคณะทำงาน จนสำเร็็จออกมาเป็็น “นโยบายแห่่งชาติิด้้านยา พ.ศ. 2524”  

(กระทรวงสาธารณสุขุ, 2524) ฉบับัแรกของประเทศไทย ขณะเดีียวกันัเพื่่�อผลักัดันัให้้เกิดิการปฏิบิัตัิติาม

นโยบายก็็ได้้มีีตั้้�งคณะทำงานที่่�รัับผิิดชอบคืือ “คณะกรรมการแห่่งชาติิด้้านยา” ในวัันที่่� 21 มิิถุุนายน 

พ.ศ. 2525 (วิิชััย โชควิิวััฒน, 2564, น. 12–13)
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นโยบายแห่ง่ชาติิด้้านยาฉบัับแรกและพััฒนาการสู่่�ปัจจุบุััน 

นโยบายฉบัับนี้้�กำหนดทิิศทางและเป้้าหมายการพััฒนาระบบยาออกเป็็น 5 โครงการคืือ 

การจััดหาและกระจายยา การพััฒนาบุุคลากรด้้านยา การควบคุุมคุุณภาพยา การผลิิตยาขององค์์การ

เภสัชักรรม และการวิิจัยัสมุนุไพรของกรมวิทยาศาสตร์ก์ารแพทย์ ์ทั้้�งห้้าโครงการนี้้�เป็น็ไปตามพันัธกิจิ 5 

ประการของนโยบายแห่ง่ชาติดิ้้านยาฉบับันี้้�คืือ 1.จัดัให้้มีียาปลอดภัยั คุณุภาพดีี ราคาไม่แ่พง สามารถ

กระจายอย่่างทั่่�วถึึงในพื้้�นที่่�ชนบทด้้วยการจัดัหาและกระจายยารวมถึึงการสนับัสนุนุการผลิตยาภายใน

ประเทศ 2.ลดการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมผ่า่นการกำหนดรายการยาในบััญชีียาหลักของประเทศ 3.ควบคุุม

คุุณภาพ ความปลอดภััย และสรรพคุุณของยาด้้วยการพััฒนาหน่วยงานที่่�รัับผิิดชอบด้้านมาตรฐาน

ของยา 4.สำรวจข้้อมููลที่่�จำเป็็นสำหรับอุุตสาหกรรมผลิตยา ศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการผลิตยาโดย

ใช้้ทรััพยากรในประเทศ และ 5.ศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการบำบััดโรคของยาแผนโบราณสำหรัับงาน

สาธารณสุุขมููลฐาน และเพ่ื่�อกำกัับการทำงานให้้เป็็นไปตามนโยบายห้้าประการข้้างต้้น จึึงมีีการตั้้�ง

องค์์กรที่่�รัับผิิดชอบนโยบายฉบัับนี้้� คืือ “คณะกรรมการแห่่งชาติิด้้านยา” ทำหน้้าที่่�กำหนดนโยบาย 

ทิิศทางและเป้้าหมายการพััฒนาระบบยาของประเทศไทย รวมถึึง “กำกัับควบคุุม” หน่่วยงานรััฐและ

เอกชนอัันเกี่่�ยวข้้องกัับเรื่่�องระบบยาด้้วย 

เมื่่�อเข้้าสู่่�ช่่วงของแผนพััฒนาสาธารณสุุข ฉบัับที่่� 5 (พ.ศ. 2525-2529) ฉบัับที่่� 6 (พ.ศ. 2530-

2534) (กระทรวงสาธารณสุุข, ม.ป.ป.ข, น. 188–235) และฉบัับที่่� 7 (พ.ศ. 2535 - 2539) (คณะกรรมการ

วางแผนพััฒนาการสาธารณสุุข, แผนพััฒนาสาธารณสุุข ตามแผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ 

ฉบัับที่่� 7 (พ.ศ. 2535-2539), 2535, 596–600, 607–12, 647–65; สำนัักนโยบายและแผนสาธารณสุุข, 

2536, 12.1-12.15) ได้้ดำเนิินการตามยุุทธศาสตร์์ของนโยบายแห่่งชาติิด้้านยา อัันถืือเป็็นการวาง

รากฐานของแนวทางการบริิหารจััดการระบบยาของประเทศไทย โดยมีีหลักคิิดว่่าการเพิ่่�มประสิิทธิภิาพ

ของระบบยาจะต้้องพััฒนาและปรัับปรุุงการบริิหารจััดการองค์์ประกอบทั้้�งสี่่�ประการนี้้� ได้้แก่่ “การคััด

เลืือกยา” (drug selection) “การจััดหาและผลิิตยา” (production and procurement) “การกระจายยา” 

(distribution) และ “การใช้้ยา” (utilization)

สำหรับด้้านแรก “การคัดัเลืือกยา” (drug selection) ได้้ดำเนินิการผ่า่นการทำบัญัชีียาหลักั

แห่ง่ชาติิและรายการยาจำเป็น็สำหรับัสาธารณสุขุ โดยนายแพทย์เ์สม พริ้้�งพวงแก้้ว ผู้้�ตั้้�งคณะทำงานเพื่่�อ

จััดทำบััญชีียาหลัักอธิิบายไว้้ว่่า “บััญชีียาจำเป็็น” นี้้� หมายถึึง “ยาจำเป็็นอัันได้้แก่่ ยาที่่�มีีความสำคััญ

มากที่่�สุุด เป็็นยาพื้้�นฐานที่่�ขาดเสีียมิิได้้ และมีีความจำเป็็นแก่่สุุขภาพของประชากรขึ้้�นไว้้ เพื่่�อรวบรวม

เป็็นบัญชีียาจำเป็็นแห่่งชาติิ” (กระทรวงสาธารณสุุข, 2524, คำปรารภ) อัันที่่�จริิงแล้้วบััญชีียาหลัก 

แห่ง่ชาติมิีีต้้นแบบมาจากแนวคิดิการจัดัทำ “บัญัชีียาจำเป็น็” (Essential Drug List) ขององค์ก์ารอนามัยั
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โลกที่่�หวัังใช้้บััญชีียานี้้�เป็็นตััวแบบให้้ประเทศสมาชิิก โดยบััญชีียาจำเป็็นขององค์์การอนามััยโลกฉบัับ

แรกเกิิดขึ้้�นใน พ.ศ. 2520 ส่่วนประเทศไทยมีีการตั้้�ง “คณะกรรมการจััดทำบััญชีียาจำเป็็นแห่่งชาติิ” 

(กระทรวงสาธารณสุุข, 2524, น. 72–73) ในเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2524 นำมาสู่่�การประกาศใช้้ “บััญชีี

ยาหลักัแห่ง่ชาติ ิพ.ศ. 2524” ในเดืือนสิงิหาคมปีเีดีียวกันั (กระทรวงสาธารณสุขุ, 2524; วิชิัยั โชควิวิัฒัน, 

2564, น. 629–631) หลัังจากเริ่่�มใช้้ “บััญชีียาหลััก” ครั้้�งแรกแล้้วก็็มีีการปรัับปรุุงเปลี่่�ยนแปลงบััญชีียา

หลัักให้้ทัันต่่อสถานการณ์์หลายครั้้�งใน พ.ศ. 2525 2527 2530 และ 2535 

 	 ควบคู่่�กับการประกาศบััญชีียาหลักแห่ง่ชาติไิด้้มีีการออกระเบีียบบัังคัับใช้้บัญัชีียาหลักในทาง

ปฏิิบััติิ คืือ “ระเบีียบกระทรวงสาธารณสุุขว่่าด้้วยการซื้้�อยาด้้วยเงิินงบประมาณของหน่่วยราชการใน

สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2524” ที่่�กำหนดให้้หน่่วยราชการสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขต้้องสั่่�ง

ซื้้�อยาตามชื่่�อสามัญัทางยา (generic name) ตามบัญัชีียาหลักัแห่ง่ชาติผิ่า่นองค์ก์รเภสัชักรรม “ยกเว้้น” 

แต่่กรณีีเร่่งด่่วน ส่่วนยานอกบััญชีียาหลัักสามารถใช้้เงิินบำรุุงซื้้�อยาได้้เท่่าที่่�จำเป็็น ระเบีียบนี้้�ถืือเป็็น 

การรวมศููนย์์การจััดซื้้�อยาของกระทรวงสาธารณสุุขอีีกทั้้�งยัังเป็็นกลไกสำคััญในการตรึึงราคายา  

(นิิรดา เกีียรยิ่่�งอัังศุุลีี และ ยุุพดีี ศิิริิสิินสุุข, 2554, น. 19–20) จากนั้้�น พ.ศ. 2529 ได้้ขยายขอบเขตการ

ใช้้บััญชีียาหลักแห่่งชาติิในที่่�หน่่วยงานราชการอื่่�น ๆ และภาคเอกชนแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป แนวทาง 

ข้้างต้้นได้้อยู่่�บรรจุใุน “ระเบีียบสำนักันายกรัฐัมนตรีีว่า่ด้้วยการพัสัดุ ุ(ฉบับัที่่� 7)” (คณะกรรมการแห่ง่ชาติิ

ด้้านยา, 2530ก) ที่่�วางกรอบเรื่่�องการจััดซื้้�อยาของส่่วนราชการทั้้�งในและนอกกระทรวงสาธารณสุุขว่่า

ต้้องซื้้�อผ่า่นองค์ก์ารเภสัชักรรมเป็น็หลักัด้้วยราคากลางยาในบัญัชีียาหลักัแห่ง่ชาติ ิ(จันัทร์เ์พ็ญ็ วิวิัฒัน์์ 

และคณะ, 2554, น. 20) พร้้อมกัันนั้้�นก็็ได้้ดำเนิินการราคายาตามบััญชีียาหลััก (กลุ่่�มศึึกษาปััญหายา/

มููลนิิธิิสาธารณสุุขกัับการพััฒนา (กศย./มสพ.) และคณะ, 2530) โดยผู้้�รัับผิิดชอบคืือ “คณะกรรมการ

พิิจารณากำหนดราคายา” มีีการประกาศราคากลางของบััญชีียาหลัก 373 รายการในเดืือนสิิงหาคม  

และ 278 รายการในเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2529 จากนั้้�น 2 ปีี ในเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2531 จึึงประกาศ

ราคากลางยาอีีก 787 รายการ (สุุวิิทย์์ วิิบุุลผลประเสริิฐ, 2548, น. 81–82) โดยบััญชีีราคากลางยา 

บััญชีีแรกสามารถจััดทำสำเร็็จช่่วงกลาง พ.ศ. 2535

 	 ด้้านที่่�สองคืือ “การจัดัหาและผลิติยา” (production and procurement) กำหนดให้้องค์ก์าร

เภสััชกรรมเป็็นแกนกลางทำหน้้าท่ี่�ผลิิตยาเข้้าสู่่�ระบบการจััดหายาของสถานบริิการสาธารณสุุขของรััฐ 

ตั้้�งเป้้าหมายการผลิิตยาสามััญประจำบ้้านเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีีเป็็นร้้อยละ 20 ต่่อปีี และการผลิิตยารัักษาโรค 

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 25 ต่่อปีีระหว่าง พ.ศ. 2524 – 2535 (สุุวิิทย์ วิิบุุลผลประเสริิฐ, 2537, น. 83)  

ขณะเดีียวกัันกระทรวงสาธารณสุุขมีีนโยบายสนัับสนุุนให้้โรงพยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาลทั่่�วไปที่่�มีี

ความพร้้อมให้้ดำเนิินการผลิิตยาบางประเภทเองที่่�จำเป็็น 
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 	ด้้ านที่่�สามคืือ “การกระจายยา” (distribution) เพื่่�อพััฒนาระบบการกระจายยาไปสู่่�คนใน

พื้้�นที่่�ห่่างไกลโดยเฉพาะในระดัับหมู่่�บ้้าน องค์์การเภสััชกรรมซึ่่�งเป็็นแหล่่งผลิตและกระจายของรััฐได้้

พัฒันาระบบการกระจายยารููปแบบต่่าง ๆ  เช่น่ จัดัตั้้�งร้้านค้้าและสาขาให้้ทั่่�วทุุกภาคเพ่ื่�อกระจายบริิการ

ด้้านยา (หอจดหมายเหตุสาธารณสุุขแห่่งชาติิ (11) สสม 2.6/2.15, ม.ป.ป.) นอกจากนั้้�นกระทรวง

สาธารณสุุขยังัจััดทำนโยบายเพ่ื่�อจัดัหายาสำหรับหมู่่�บ้้าน โดยมีีผู้�สื่่�อข่า่วสาธารณสุุข (ผสส.) และอาสา

สมัคัรสาธารณสุุข (อสม.) เป็น็กลไกสำคััญผ่า่นโครงการจััดตั้้�งกองทุุนยาและเวชภัณฑ์ ์(หอจดหมายเหตุ

สาธารณสุุขแห่่งชาติิ (11) สสม 2.6/2.3, ม.ป.ป.; หอจดหมายเหตุสาธารณสุุขแห่่งชาติิ, (11) สสม 

2.6/2.7, ม.ป.ป.; หอจดหมายเหตุสาธารณสุขุแห่ง่ชาติ ิ(11) สสม 2.6/2.10, ม.ป.ป.) โครงการนี้้�สนับัสนุนุ

การจััดตั้้�งองค์์กรชุุมชนในรููปของคณะกรรมการขึ้้�นมารัับผิิดชอบพร้้อมสนัับสนุุนยามููลค่่า 700 บาท

เป็็นทุุนเริ่่�มต้้น ในช่่วงแผนพััฒนาฯ ฉบัับที่่� 5 การดำเนิินงานของโครงการนี้้�สามารถจััดตั้้�งกองทุุนยา 

และเวชภัณัฑ์ท์ี่่�ชาวบ้้านร่ว่มถือืหุ้้�นเกินิกว่า่ร้้อยละ 70 ขึ้้�นไปถึึง 23,941 แห่ง่ จากเป้า้หมาย 48,507 แห่ง่  

และ เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 39,031 แห่่งจากเป้้าหมาย 58,178 แห่่งใน พ.ศ. 2531 ครอบคลุุมหมู่่�บ้้าน 

ร้้อยละ 52.2 ของหมู่่�บ้้านทั่่�วประเทศ (สุุวิิทย์์ วิิบุุลผลประเสริิฐ, 2537, น. 88–89) อย่่างในก็็ตามใน  

พ.ศ. 2534 มีีแนวโน้้มลดลงเหลืือประมาณ 25,000 กองทุุน (หอจดหมายเหตุสาธารณสุุขแห่ง่ชาติ ิ(11)  

สสม 2.6/13, ม.ป.ป.) การส่่งเสริิมการจััดตั้้�งกองทุุนยานี้้�เห็็นได้้ชััดจากบัันทึึกการทำงานที่่�โรงพยาบาล

ราษีีไศลของนายแพทย์์สงวนที่่�พยายามจััดตั้้�ง “กองทุุนยาหมู่่�บ้้าน” เพื่่�อ “จััดหายาจำเป็็นที่่�ไม่่เป็็น 

ยาอัันตรายมาไว้้สำหรัับใช้้ในชุุมชน” โดยตั้้�งเงื่่�อนไขให้้ชาวบ้้านรวมเงิินกัันตั้้�งขึ้้�นมาเป็็นกองทุุน ส่่วน 

โรงพยาบาลก็็จะสมทบเงิินในกองทุุนนั้้�นส่่วนหนึ่่�ง โดยทางโรงพยาบาลใช้้วิิธีีจััดบริิการหน่่วยแพทย์์

เคลื่่�อนที่่�นอกเวลาราชการแล้้วเอาเงิินที่่�ได้้ทั้้�งหมดสมทบตั้้�งกองทุุนยา” (สงวน นิิตยารััมภ์์พงศ์์, 2551, 

น. 30–31)

 	ด้้ านสุุดท้้ายคืือ “การใช้้ยา” (utilization) เป้้าหมายของการพััฒนางานด้้านนี้้�คืือการผลักดันั

ให้้มีีการใช้้ยาอย่่างเหมาะสมและประหยััด (หอจดหมายเหตุุสาธารณสุุขแห่่งชาติิ (11) สสม 2.6/2.5, 

ม.ป.ป.) หน่วยงานท่ี่�รัับผิิดชอบเรื่่�องนี้้�คืือสำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้้เกิิดโครงการเพื่่�อ

สนับัสนุุนเป้้าหมายนี้้�หลายโครงการ เช่่น โครงการวิจิััยยาและสมุนุไพรเพื่่�อนำสมุุนไพรที่่�มีีมาใช้้ให้้เกิดิ

ประโยชน์ด์้้านยามากที่่�สุดุโดยเฉพาะการนำสมุนุไพรมาใช้้เป็น็วัตัถุดุิบิในการผลิติยา (คณะเภสัชัศาสตร์์  

มหาวิทิยาลัยัมหิดิล, 2524) โครงการพัฒันาบุุคลากรให้้มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับัยาทั้้�งในด้้านวิชิาการและการปฏิบิัตัิิ  

มีีการกำหนดให้้มหาวิทิยาลัยัที่่�มีีการเรีียนการสอนด้้านแพทยศาสตร์และวิทิยาศาสตร์สุุขภาพจัดัหลักสููตร 

เพื่่�อให้้มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับับัญัชีียาหลักัแห่ง่ชาติเิพื่่�อให้้ผู้้�ท่ี่�จบไปมีีความรู้้�พื้้�นฐานเรื่่�องนี้้� รวมไปถึึงโครงการ

ควบคุุมยาเพื่่�อส่่งเสริิมให้้ประชาชนได้้บริิโภคยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ (สุุวิิทย์์ วิิบุุลผลประเสริิฐ, 2537,  

น. 90–103)
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รอยต่่อถััดมาของด้้านนโยบายยาเกิิดขึ้้�นหลัังนโยบายแห่่งชาติิด้้านยาฉบัับแรก 12 ปีี เมื่่�อมีี

การประกาศใช้้ “นโยบายแห่ง่ชาติดิ้้านยา พ.ศ. 2536” (คณะกรรมการแห่ง่ชาติดิ้้านยา, 2537) นโยบาย

แห่่งชาติิด้้านยาฉบัับนี้้�พััฒนาปรับปรุงโดยยึึดการดำเนิินงานและปััญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากนโยบายแห่่ง

ชาติิทางด้้านยาฉบัับแรก อีีกทั้้�งยัังแก้้ไขเปลี่่�ยนแปลงให้้สอดรัับกัับเศรษฐกิิจ สัังคม เทคโนโลยีี และ

สถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป โดยยัังคงมุ่่�งเน้้นการแก้้ปััญหาพื้้�นฐานทางสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวกัับการใช้้

ยาเป็็นสำคััญ ในภาพรวมแล้้วนโยบายแห่่งชาติิด้้านยาฉบัับใหม่่นี้้�ยัังคงยึึดโครงสร้้างหลัักของนโยบาย

เดิมิ เพีียงแต่พ่ัฒันาให้้เกิดิความชัดัเจนมีีความครอบคลุมุกว้้างขวางขึ้้�น ดังันั้้�นเนื้้�อหาของนโยบายใหม่่ 

จึึงส่่งเสริิมและต่่อเนื่่�องจากนโยบายเดิิม (สุุวิิทย์ วิิบุุลผลประเสริิฐ, 2537, 124–25) สาระสำคััญ  

3 ประเด็็นคืือ ส่่งเสริิมให้้มีีการขยายการใช้้บัญชีียาหลัักแห่่งชาติิในสถานพยาบาลเอกชน การวิิจััย

เพิ่่�มเสริิมศัักยภาพด้้านการป้้องกัันและส่่งเสริิมสุุขภาพของยาสมุุนไพร (ก่่อนหน้้านี้้�เน้้นเฉพาะยาแผน

โบราณ) และการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคยาซ่ึ่�งสััมพันธ์์กัับประสิิทธิิภาพการบริิหารจััดการยาไปพร้้อมๆ กััน 

(วิิชััย โชควิิวััฒน, 2564, น. 15) 

สรุุปแล้้ว ประเทศไทยจััดทำนโยบายแห่่งชาติิด้้านยามาแล้้วสองฉบัับคืือ พ.ศ. 2524 และ  

พ.ศ. 2536 หลัังจากนั้้�นยัังมีีการปรับปรุุงบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิด้้านยาอีีก 2 ครั้้�งก่่อนที่่�เกิิดระบบ 

หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าคืือบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ พ.ศ. 2539 (กระทรวงสาธารณสุุข, 2539;  

คณะกรรมการแห่่งชาติิด้้านยา, 2539) และ พ.ศ. 2542 คณะกรรมการแห่่งชาติิด้้านยา, 2542;  

คณะกรรมการแห่่งชาติิด้้านยา, 2545) เมื่่�อมีีบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิย่่อมกลายเป็็นหนึ่่�งในเครื่่�องมืือ 

ที่่�การัันตีีว่่า โรงพยาบาลจ่่ายประเภทของยาโดย “คำนึึงถึึง” ประโยชน์์ของยา ความจำเป็็นในการใช้้ 

คุุณภาพ และราคาที่่�เหมาะสม โดยที่่�ไม่่ผลักค่่ายารัักษาโรคอัันเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยสี่่�ไปเป็็นภาระให้้แก่่

ประชาชนมากจนเกิินไป บััญชีียาจึึงกลายเป็็นองค์์ประกอบที่่�ช่่วยเติิมเต็็มการทำงานของหลัักประกััน

สุุขภาพถ้้วนหน้้าให้้มีีประสิิทธิิภาพได้้ ขณะเดีียวกัันหลัักประกัันฯ ก็็ได้้เติิมเต็็มรายละเอีียดในบััญชีียา

หลักัเช่น่กันั เพราะการมีีพระราชบัญัญัตัิหิลักัประกันัสุขุภาพ พ.ศ. 2545 ได้้กำหนดสิทิธิปิระโยชน์ด์้้าน

ยาตามบััญชีียาหลักแห่่งชาติิ ทำให้้บััญชีียาหลักแห่่งชาติิปรับจากยาจำเป็็นขั้้�นต่่ำ ไปสู่่�ยาจำเป็็นที่่�

ระบบหลัักประกัันฯ จะให้้การสนัับสนุุนทางการเงิิน

บทก่่อนหน้้าเราเห็็นความก้้าวหน้้าในเรื่่�องความรู้้�และการทดลองเพื่่�อแก้้ปมปััญหาเรื่่�อง “งบ

ประมาณ” ในบทนี้้�เราได้้เห็็นจุุดพััฒนาการก้้าวสำคััญเรื่่�องการควบคุุมดููแลเรื่่�องยารัักษาโรคอัันเป็็น

ปััจจััยสี่่� เพื่่�อให้้ได้้ทั้้�งคุุณภาพและสามารถรัักษาความมั่่�นคงทางงบประมาณไว้้ได้้ ในบทถััดไปเราจะ

เห็็นพลัังของภาคประชาสัังคมที่่�ก้้าวขึ้้�นมามีีบทบาทนำในสัังคม เพื่่�อเคลื่่�อนไหวการปฏิิรููปและเรีียก

ร้้องสิทิธิใินร่่างกายและสุขุภาพ ซึ่่�งเป็น็อีีกหนึ่่�งกระแสที่่�ขยายตััวอย่า่งใหญ่โ่ตในทศวรรษ 2530 เช่น่กััน 
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โรงพยาบาล
จ่า่ยประเภทของยาโดย “คำำ�นึึงถึึง” 

ประโยชน์ข์องยา ความจำำ�เป็็นในการใช้ ้
คุณุภาพ และราคาท่ี่�เหมาะสม 
โดยท่ี่�ไม่่ผลัักค่ายารักัษาโรค

อันัเป็็นหนึ่่�งในปััจจัยัส่ี่�ไปเป็็นภาระ
ให้้แก่่ประชาชนมากจนเกิินไป
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รัฐัธรรมนููญฉบัับประชาชน: 
บทบาทภาคประชาสัังคม

ในกระบวนการปฏิิรููปสุุขภาพ

เมื่่�อกระแสธารมาบรรจบ
ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
จึงึบังัเกิิด
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การท่ี่�เอ็น็จีีโอมารวมตััวกัันได้้ 
ส่่วนหนึ่่�งก็็ได้้หมอสงวนน่ี่�แหละ 
กลุ่่�มเอ็น็จีีโอส่่วนใหญ่่มาจาก มอส. 
[มููลนิิธิอิาสาสมััครเพ่ื่�อสัังคม] 
เช่น่ภาคเหนืือเกืือบทั้้�งหมดเป็็นอดีีต มอส. 
แล้้วเอ็น็จีีโอไม่่ได้้มีีเยอะ...หมอบางคน
เช่น่หมอสงวนเค้้ามีีความสััมพัันธ์ด์ีี
กัับเอ็น็จีีโออยู่่�นานแล้้ว...
ผมเองก็็เคยสอนเค้้าสมััยอยู่่�คณะวิทิย์ฯ์ 
เค้้าเป็็นลููกศิษย์ผ์ม ก็็รู้้�จักักัันอยู่่�แล้้ว

(สััมภาษณ์อ์าจารย์จ์อน อึ๊๊�งภากรณ์,์ 25 มิถิุนุายน 2565) 
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พลัังนอกระบบราชการยุุคแรกเริ่่�ม 

ต้้องยอมรับัว่า่ “คนเดืือนตุลุา” ที่่�ต่า่งตบเท้้ามุ่่�งหน้้าไปยังัพื้้�นที่่�ห่า่งไกลในช่ว่งทศวรรษ 2510-

2520 เป็น็ต้้นมา ได้้กลายเป็น็จุดุเริ่่�มต้้นสำคัญัของการรวมพลังันอกระบบราชการในยุคุแรก เช่่น สหภาพ

เพื่่�อสิิทธิิเสรีีภาพประชาชน (สสส.) (พ.ศ. 2516) ทำหน้้าที่่�สร้้างความเข้้าใจแนวคิิดสิิทธิิเสรีีภาพให้้กัับ

ผู้้�ถููกเบีียดขัับในสัังคม สหภาพแรงงาน (พ.ศ. 2518) ที่่�ก่่อตั้้�งมาจากสมาคมลููกจ้้างของภาครััฐวิิสาหกิิจ

และเอกชนจำนวน 45 คนช่่วงปีี 2517 บทบาทที่่�สำคััญของสหภาพแรงงานก็็เป็็นองค์์กรที่่�ทำหน้้าที่่�

พิิทัักษ์์สิิทธิิและผลประโยชน์ของประชาชนในยุุคแรก ๆ ที่่�ได้้รับการรัับรองผ่่านกฎหมาย (พระราช

บััญญััติิแรงงานสััมพัันธ์์ พ.ศ. 2518) ยัังมีีสหพัันธ์์แพทย์์ชนบทในยุุคเริ่่�มต้้น (พ.ศ. 2519) ชมรมเภสััช

เพื่่�อชุุมชน (ในปีี 2518 ต่่อมาคืือ ชมรมเภสััชชนบท) ที่่�เป็็นการรวมกลุ่่�มกันของนัักศึึกษาและนิิสิิต 

คณะเภสัชัศาสตร์เ์พื่่�อช่ว่ยเหลืือคนชนบทจากปัญัหาการใช้้ยา และยังัมีีประเภทโครงการที่่�ก่อ่ให้้เกิดิกลุ่่�ม

คนที่่�ทำงานและเคลื่่�อนไหวเพื่่�อสัังคมโดยเป็็นพลัังนอกระบบราชการ ดัังเช่่นโครงการประกาศนีียบััตร

อาสาสมัคัรขั้้�นบัณัฑิิต (ป.อ.บ.) (ต่อ่มาคืือหลักัสููตรบััณฑิติอาสาสมัคัร) ที่่�ริิเริ่่�มจากอาจารย์ป์๋๋วย อึ๊๊�งภากรณ์์  

ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2512 รวมถึึงโครงการพััฒนาชนบทลุ่่�มน้้ำแม่่กลอง (พ.ศ. 2517) ที่่�เป็็นการร่่วมมืือกัันของ 

3 สถาบััน (มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล) ก็็ก่่อกำเนิิดขึ้้�น

ในยุุคนี้้� การก่่อร่่างสร้้างกลุ่่�มจากหลากหลายภาคส่่วนที่่�ตบเท้้าเดิินหน้้าไปยัังชนบทอย่่างพร้้อมเพรีียง

กััน ได้้นำไปสู่่� “เส้้นสายสััมพัันธ์์บาง ๆ” ที่่�มีีผลต่่อการถัักทอหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าในภายหลััง

ต่่อมาอย่่างแข็็งขััน 

บทบาทของบุุคลากรทางการแพทย์์และบรรดาอาสาสมััคร

ที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ชนบทตั้้�งแต่่ทศวรรษ 2520 มัักทำงาน “เรื่่�อง

ชุุมชน” ควบคู่่�กัับภารกิิจรัักษาในโรงพยาบาลไปด้้วยโดย

ปริยิาย การทำงานชุุมชนเพ่ื่�อชุุมชนจะค่่อย ๆ  ฟููมฟักจนเป็็น

จุุดกำเนิิดแนวคิิดเรื่่�องสิิทธิิมนุุษยชนในเวลาต่่อมา



88 เมื่่�อกระแสธารมาบรรจบ ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าจึงึบัังเกิิด

สายสััมพันธ์ร์ะหว่า่งแพทย์ใ์นชนบทกัับองค์ก์รภาคประชาสัังคม 

ช่่วง พ.ศ. 2520-2530 คำว่่า “ประชาสัังคม” ยัังคงไม่่เป็็นที่่�รู้้�จัักในวงกว้้างนััก เพราะเป็็นคำ

ใหม่ที่่�นัักวิิชาการนำเข้้ามาและเวลานั้้�นพลัังนอกระบบราชการยัังแทบไม่่มีีบทบาทต่อทิิศทางนโยบาย

ของรัฐัเลย เนื่่�องจากโครงสร้้างทางการเมืืองในยุคุประชาธิิปไตยครึ่่�งใบเผยให้้เห็น็ดุลุยภาพของอำนาจ

สามขาระหว่างการเมืือง-ข้้าราชการ-กลุ่่�มธุรกิิจ ด้้านนโยบายสาธารณสุุขจึึงถููกควบคุุมโดยกลุ่่�มเทค

โนแครตวิิชาชีีพ ในช่่วงทศวรรษ 2510-2520 ที่่�จริิงมีีเทคโนแครตจำนวนหนึ่่�งได้้ก่่อตั้้�งองค์์กรเอกชน

สาธารณประโยชน์์ขึ้้�น เพื่่�อทำกิิจกรรมที่่�ไม่่สามารถดำเนิินการในภาครััฐได้้ เช่่น สมาคมวางแผน

ครอบครััว สมาคมทำหมัน สมาคมพัฒนาประชากรและสัังคม ซ่ึ่�งผู้้�ก่อ่ตั้้�งล้้วนเป็น็ผู้้�บริหิารระดัับสููงจาก

กระทรวงสาธารณสุุขทั้้�งสิ้้�น ผู้้�บริิหารกระทรวงสาธารณสุุขในตอนนั้้�นจึึงคุ้้�นเคยกัับการทำงานในฐานะ

ของภาคประชาสัังคมด้้วยในเวลาต่่อมา (ทศวรรษ 2520-30) แม้้จะอยู่่�ในช่ว่งประชาธิปิไตย “ครึ่่�งใบ” ที่่�

ประชาชนไม่่ได้้มีีสิทธิเิสรีีภาพอย่่าง “เต็็มใบ” แต่ก่ารเกิดิขึ้้�นขององค์์กรพัฒันาเอกชนเป็น็องค์์ประกอบ

สำคััญที่่�เข้้ามาช่่วยเติิมเต็็มช่่องว่่างให้้แก่่พััฒนาการของรััฐ และยัังถืือว่่าเป็็นบัันไดก้้าวแรกของการ

พััฒนาต่่อไปสู่่�แนวคิิดเรื่่�องสิิทธิิเสรีีภาพที่่�รวมถึึงสิิทธิิในการเข้้าถึึงบริิการทางสุุขภาพด้้วย

บทบาทขององค์ก์รพัฒันาเอกชนช่ว่งทศวรรษ 2520 พบว่า่มีีหลายองค์ก์รที่่�ฟื้้�นคืืนชีีพกลับัมา

มีีบทบาทอีีกครั้้�งหลัังผ่่านพ้้นวิิกฤติิทางการเมืืองกรณีี 6 ตุุลาไป เช่่น ชมรมแพทย์์ชนบท (พ.ศ. 2521)  

สมาคมสิิทธิิเสรีีภาพของประชาชน (พ.ศ. 2526) เปลี่่�ยนชื่่�อมาจากสหภาพเพื่่�อสิิทธิิเสรีีภาพของ

ประชาชน องค์์กรเหล่่านี้้�เริ่่�มเข้้าไปมีีส่่วนร่่วมผลัักดัันการจััดทำ “กฎหมายหลัักประกัันสุุขภาพ” 

ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2529 ร่่วมกัับกลุ่่�มองค์์กรอื่่�น ด้้านเครืือข่่ายแรงงานจำนวนมากที่่�จััดตั้้�งขึ้้�นอีีกครั้้�งหลััง

สหภาพแรงงานถููกยุบุไปในช่ว่ง 6 ตุลุา เช่น่ สภาองค์ก์ารลููกจ้้างสภาแรงงานแห่ง่ประเทศไทย (พ.ศ. 2522)  

สภาองค์์การลููกจ้้างสมาพัันธ์์แรงงานแห่่งประเทศไทย (พ.ศ. 2526) และกลุ่่�มสหภาพแรงงานที่่�ยัังคง

จัดัตั้้�งอยู่่� ได้้แก่ ่สหภาพแรงงานย่า่นรังัสิติ/พระประแดง/อ้้อมน้้อย-อ้้อมใหญ่ ่และกลุ่่�มสหภาพแรงงาน

รััฐวิิสาหกิิจสััมพันธ์์ (พ.ศ. 2525-2526) ขบวนการเหล่่านี้้�จะมีีส่่วนอย่่างสำคััญในการผลักให้้รััฐสภา 

“ผ่่านร่่างพระราชบััญญััติิประกัันสัังคม” ใน พ.ศ. 2533

ส่ว่นองค์ก์รที่่�ทำหน้้าที่่�เกี่่�ยวกับัสุขุภาพโดยตรงที่่�ควรกล่า่วถึึงคืือ “คณะกรรมการประสานงาน

องค์์กรเอกชนเพื่่�อการสาธารณสุุขมููลฐาน (คปอส.)” (พ.ศ. 2526) ภายหลัังจะเปลี่่�ยนชื่่�อเป็็น “มููลนิิธิิ

เพื่่�อผู้้�บริิโภค (มพบ.)” ใน พ.ศ. 2539 ทำงานเกี่่�ยวกัับการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค เช่่น งานรณรงค์์เรื่่�องการ

ใช้้ยาที่่�เหมาะสม การผลัักดัันให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงสููตรยาแก้้ปวดลดไข้้ จากยาสููตรผสมเป็็นยาเดี่่�ยว  

การคัดัค้้านสิทิธิบิัตัรยาและการสนับัสนุนุให้้ใช้้ชื่่�อสามัญัทางยา การรณรงค์เ์พื่่�อการไม่สูู่บบุหุรี่่�ในยุคุแรก ๆ   

(มููลนิิธิเิพ่ื่�อผู้้�บริิโภค (มพบ.), 2565) มีีสมาชิิกคนสำคัญัอย่า่งสารีี อ๋อ๋งสมหวังั ที่่�ทำงานร่ว่มกับันายแพทย์์
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สงวนมาเป็น็เวลานาน หลังัจากนั้้�นสารีีได้้เชิญิอาจารย์จ์อน อึ๊๊�งภากรณ์ ์ผู้้�ก่อ่ตั้้�งมููลนิธิิเิข้้าถึึงเอดส์ ์(พ.ศ. 

2534) และอดีีตผู้้�อำนวยโครงการอาสาสมััครเพื่่�อสัังคม (คอส.) ภายหลัังกลายเป็็นมููลนิิธิิอาสาสมััคร

เพื่่�อสัังคม (มอส.) ใน พ.ศ. 2529 มาเข้้าร่่วมกัับเครืือข่่ายขององค์์กรนอกภาครััฐอื่่�น ที่่�อาจเรีียกอย่่าง

กว้้างว่่ากลุ่่�มองค์์กรพััฒนาเอกชน (อพช.) หรืือเอ็็นจีีโอ (Non-Governmental Organizations - NGOs) 

หลัังจากกรณีี 6 ตุุลา กลุ่่�มเอ็็นจีีโอได้้ถููกส่่งไปบางพื้้�นที่่�ในชนบทโดยเฉพาะพื้้�นที่่�ที่่�แพทย์์ 

หัวัก้้าวหน้้าทำงานอยู่่� เอ็็นจีีโอบางส่่วนจึึงได้้เข้้าไปทำงานในพื้้�นที่่�ร่ว่มกับับุคุลากรทางการแพทย์ ทำให้้

พื้้�นที่่�ชนบทตรงนั้้�นในยุุค 2520 เต็็มไปด้้วยความคึึกคัักของอาสาสมััครคนรุ่่�นหนุ่่�มสาว ที่่�ได้้พบปะ 

และปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ทำงานอยู่่�ในโรงพยาบาลห่่างไกล กลุ่่�มคนเหล่่านี้้�ช่่วยกััน

ทำงานพััฒนาชนบทเชิิงรุุก เช่่น เข้้าไปให้้ความรู้้�แก่่ชุุมชน ช่่วยเหลืือเด็็กเร่่ร่่อน ส่่วนโรงพยาบาลชุุมชน

ก็็เป็็นฐานให้้บััณฑิิตอาสาเข้้ามาทำงานช่่วยชาวบ้้าน จััดตั้้�งสหกรณ์์ ให้้ความรู้้�เรื่่�องสมุุนไพร และสร้้าง

หมอพื้้�นบ้้าน ฯลฯ (สััมภาษณ์์ ดร.นายแพทย์์โกมาตร จึึงเสถีียรทรััพย์์, 21 มิิถุุนายน 2565; สััมภาษณ์์

นายแพทย์์ประทีีป ธนกิิจเจริิญ, 6 มิิถุุนายน 2565) แม้้ว่่างานเหล่่านี้้�ไม่่ใช่่ภารกิิจโดยตรงของบุุคลากร

ทางการแพทย์ท่ี่�ไปปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่� แต่่การเข้้าไปช่่วยงานจุุกจิิกยิิบย่่อยแสดงถึึงมุุมมองของภาค

ประชาสัังคมในยุุคนั้้�น ที่่�ต้้องการเข้้าใจและเข้้าถึึงทุุกปััญหาที่่�เกี่่�ยวโยงกัับชีีวิิตความเป็็นอยู่่�ชาวบ้้าน

และสภาพแวดล้้อมโดยรวมที่่�ทำให้้ชาวบ้้านเข้้าไม่่ถึึงบริิการสุุขภาพ 

จากจุุดนี้้�กล่า่วได้้ว่า “อุุดมการณ์์เพื่่�อชาวชนบท” และ “การช่ว่ยให้้ชาวบ้้านพึ่่�งตนเอง” ได้้กลาย

เป็น็เป้้าประสงค์ท์ี่่�แบ่ง่ปันักันัระหว่า่งแพทย์ช์นบทกับัองค์ก์รภาคประชาสังัคมตั้้�งแต่ยุ่คุที่่�ออกไปทำงาน

ชนบทนี้้�แล้้ว ต่่อมาแม้้ว่่าแพทย์์หััวก้้าวหน้้ากลัับมาทำงานในส่่วนกลาง ก็็ยัังคงรัักษาสายสััมพัันธ์์และ

สร้้างกลไกที่่�จะสนัับสนุุนเอ็็นจีีโอเหล่านี้้�ต่่อไป ตััวอย่่างหนึ่่�งที่่�ชััดเจนมากคืือสมััยที่่�นายแพทย์สงวน

เป็น็ผู้้�อำนวยการกองแผนงานสาธารณสุขุ สังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ ก็ไ็ด้้จัดัตั้้�งงบประมาณสนับัสนุนุ 

เอ็็นจีีโอขึ้้�น ซึ่่�งปััจจุุบัันก็็ยัังคงเหลืืออยู่่� ตอนนั้้�นส่่วนหนึ่่�งก็็ได้้ให้้การสนัับสนุุนเอ็็นจีีโอด้้านเอดส์์ด้้วย 

ด้้วยความสัมพันธ์์และกลไกเช่น่นี้้� ต่อ่มาเครืือข่่ายกลุ่่�มเอ็็นจีีโอหลายกลุ่่�มและอาจารย์์จอน อึ๊๊�งภากรณ์์ 

ได้้กลายเป็น็หนึ่่�งในตััวแทนจากองค์ก์รนอกภาครัฐั ที่่�จะมีีบทบาทอย่า่งยิ่่�งต่อ่การผลักัดันัการสร้้างหลักั

ประกัันสุขุภาพถ้้วนหน้้าในทศวรรษ 2540 โดยมีีสารกระตุ้้�นชั้้�นดีีอย่่างเหตุการณ์์พฤษภาทมิฬในปีี 2535

ภาคประชาสัังคมกับการขัับเคลื่่�อนสิิทธิใินหลัักประกัันสุุขภาพ 

	หนึ่่ �งในปรากฏการณ์ค์รั้้�งสำคัญัของไทยที่่�แสดงออกถึึงพลังัเคลื่่�อนไหวทางสังัคมของประชาชน 

มัักรู้้�จัักกัันว่่า เหตุุการณ์์พฤษภาทมิิฬหรืือม็็อบมืือถืือ อัันเป็็นการรวมตััวทั้้�งนิิสิิตนัักศึึกษา ผู้้�ใช้้แรงงาน 



90 เมื่่�อกระแสธารมาบรรจบ ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าจึงึบัังเกิิด

ข้้าราชการ เกษตรกร นักัเรีียน พนักังานบริษิัทั นักัธุรุกิจิรายย่อ่ย และผู้้�ประกอบอาชีีพอิสิระที่่�พร้้อมใจ

กันัเดินิบนท้้องถนน เพื่่�อเรีียกร้้องการเปลี่่�ยนแปลงทางการเมืืองในกลางทศวรรษ 2530 การเคลื่่�อนไหว

ครั้้�งใหญ่่นี้้�ถืือเป็็นการกอบกู้้�และกรุุยทางให้้การเมืืองกลัับคืืนสู่่� “ความเป็็นประชาธิิปไตย” อีีกครั้้�ง แม้้

เหตุุการณ์์นองเลืือดเดืือนพฤษภาจะจบลงด้้วยการตกลงกัันของกลุ่่�มชนชั้้�นนำก็็ตาม (ภููริิ ฟููวงศ์์เจริิญ, 

2563, น. 533-539) แต่่เหตุุการณ์์ดัังกล่่าวก็็เป็็นเชืือกอีีกหนึ่่�งเส้้นที่่� “กระตุุก” ให้้เกิิดปรากฏการณ์์พลััง

ของประชาชน ที่่�เข้้าไปมีีบทบาททำให้้กระบวนการกลายเป็็นประชาธิิปไตย (democratization) พััฒนา

ต่่อไปได้้ ขณะเดีียวกัันความร้้อนระอุุของการเมืืองก็็ได้้ “เจีียระไน” แนวคิิดประชาสัังคมในวงการ

สาธารณสุุขให้้มีีความชัดัเจนมากขึ้้�น โดยมองว่่า “ภาคประชาสังัคม” ควรเป็น็พลังัที่่�แยกออกจากปีกีของ

รัฐัและธุรุกิจิเพื่่�อคานอำนาจและสร้้างดุลุยภาพบางอย่า่งให้้เกิดิขึ้้�น (เกษีียร เตชะพีีระ, 2531, น. 25-28)  

แวดวงสาธารณสุุขเองก็ม็ีีทีีท่า่สนับัสนุนุแนวคิดินี้้�ในบางส่่วน เพราะเล็็งเห็็นถึึงความสำคััญของบทบาท

ภาคประชาสัังคมในการเป็็น “คานงััดอำนาจ” กัับกลุ่่�มทุุนเอกชนที่่�หากำไรกัับเรื่่�องสุุขภาพ และทำให้้

ประชาชนต้้องแบกรัับภาระค่่าใช้้จ่่ายกัับเรื่่�องสุุขภาพมากจนเกิินไป 

ดังันั้้�น เพ่ื่�อช่ว่ยให้้ประชาชนไม่่ต้้อง “ล้้มละลาย” จากค่่าใช้้จ่า่ยด้้านสุุขภาพที่่�แพงเกิินจริิง และ

ลดทอนการเบีียดขัับกลุ่่�มด้้อยโอกาสไปจนมุุมในสัังคมด้้วยเรื่่�องสุุขภาพ กลุ่่�มแพทย์นักัปฏิริููปจึึงมองไป

ที่่�การสร้้างความเข้้มแข็ง็ให้้กับัประชาชนว่า่เป็น็ทางออกที่่�สำคัญัที่่�สุุด ปัจัเจกเหล่า่นี้้�ต้้องรวมกลุ่่�มจัดัตั้้�ง

เป็น็องค์ก์รภาคประชาสัังคม (social organization) ที่่�อยู่่�ในรููปของกลุ่่�ม มููลนิธิิ ิสหพันัธ์ ์ชมรม ตลอดจน 

องค์์กรพััฒนาเอกชน (NGOs) เพราะการรวมกลุ่่�มจะช่่วยให้้คนที่่�มีีสำนึึกแบบเดีียวกัันเข้้ามาพิิทัักษ์์

ผลประโยชน์สาธารณะ (public interest) ร่่วมกันอย่่างแข็็งขััน ดัังที่่�ภาคีีเครืือข่่ายระหว่่างแพทย์์และ 

ประชาสังัคมร่ว่มกันัในการผลักัดัันประเด็น็ปัญัหาต่า่ง ๆ  จำนวนมาก เช่น่ การสนับัสนุนุช่ว่ยเหลืือกลุ่่�ม

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอดส์์ด้้วยการตั้้�งงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุุขปีี 2535 มาใช้้สนัับสนุุนเอ็็นจีีโอกลุ่่�มนี้้� 

การเกิิดภาคีีเครืือข่่ายระหว่่างภาครััฐ ภาคธุุรกิิจเอกชน ภาควิิชาการ และภาคประชาสัังคม เช่่น มููลนิิธิิ

รณรงค์์เพื่่�อการไม่่สููบบุุหรี่่� นัักดนตรีี กลุ่่�มแพทย์์และบุุคลากรชนบท 250 คนทั่่�วประเทศ เพื่่�อรณรงค์์

การไม่่สููบบุุหรี่่� จนได้้รายชื่่�อคนไทยที่่�สนัับสนุุน 7 ล้้านคน เพื่่�อผลัักดัันให้้เกิิดพระราชบััญญััติิคุ้้�มครอง

สุุขภาพผู้้�ไม่่สููบบุุหรี่่� (พ.ศ. 2535) และพระราชบััญญััติิควบคุุมการบริิโภคยาสููบ (พ.ศ. 2535) และยััง

สามารถจััดตั้้�ง “คณะกรรมการควบคุุมการบริิโภคยาสููบแห่่งชาติิ” ได้้ ด้้วยเหตุุนี้้� วงการสาธารณสุุขนัับ

เป็็นวงการที่่�มองเห็็นความสำคััญของการส่่งเสริิม “ภาคประชาสัังคม” ให้้เข้้ามาเป็็นพลัังส่่วนหนึ่่�งของ

การพัฒันาระบบสุุขภาพในหลายมิิติ ิดังัที่่�นายแพทย์ สุวุิทิย์ วิบิุลุผลประเสริิฐกล่่าวไว้้ว่า่ “ปัญัหาสำคัญั

ในการพัฒันา “อำนาจที่่�สาม” เพื่่�อเกิดิสังัคมสมานุภุาพด้า้นสุขุภาพ จึึงอยู่่�ที่่�การสร้า้งจิติสำนึึกร่ว่ม

กันัในสังัคม ทั้้�งภาครัฐั ธุรุกิจิ และประชาสังัคม ที่่�จะแสวงหาแนวทางสมานฉันัท์ใ์นการรวมพลังัเพื่่�อ 

แก้้ไขปััญหาสุุขภาพร่่วมกััน” (สุุวิิทย์์ วิิบุุลผลประเสริิฐ, 25 39, น. 18-19) ด้้วยเหตุุนี้้� ประตููบานสำคััญ

จึึงถููกเปิิดออกและมีีการแบ่่งให้้พื้้�นที่่�หน้้างานสาธารณสุุขให้้แก่่ภาคประชาสัังคมอย่่างเป็็นทางการ
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เมื่่�อผ่่านพ้้นเหตุุการณ์์ “พฤษภาทมิิฬ” ระบบรััฐสภายิ่่�งหนุุนเสริิมให้้กรอบแนวคิิดเรื่่�องการ 

“กระจายอำนาจ” และส่่งเสริิมการ “มีีส่วนร่่วม” ของภาคประชาสัังคมมากขึ้้�น โดยเริ่่�มจากบทบาท

ของ “คณะกรรมการพััฒนาประชาธิิปไตย (คพป.)” ที่่�ได้้รัับการแต่่งตั้้�งเมื่่�อวัันที่่� 9 มิิถุุนายน พ.ศ. 2537 

จำนวน 58 คน ทำหน้้าที่่�ศึึกษาค้้นคว้้าและเสนอแนะการปฏิิรููปการเมืืองการปกครองของประเทศไทย

ให้้สอดคล้้องกัับระบอบประชาธิิปไตย โดยมีีศาสตราจารย์์นายแพทย์์ประเวศ วะสีี เป็็นประธาน ผล

งานชุดุนี้้�กลายเป็น็โครงร่า่งสำหรับัการจัดัทำรัฐัธรรมนููญที่่�เกิดิขึ้้�นต่อ่มาในภายหลังั ซึ่่�งมีีหลายส่ว่นของ

เนื้้�อหาที่่�เน้้นย้้ำ “สิิทธิิเสรีีภาพของพลเมืือง” “บทบาทประชาชน” หรืือการอธิิบายว่่า “องค์์กรพััฒนา

สัังคมที่่�มิิใช่่รััฐบาล หรืือ NGOs เป็็นองค์์กรวิิชาชีีพหนึ่่�งในสัังคม” ที่่�มีีความสามารถและบทบาทอย่่าง

สููงในการพััฒนาสัังคมและประชาธิิปไตยของประเทศไทย 

	 ในเวลาไล่่เลี่่�ยกัับการสุุกงอมของภาคประชาสัังคม ยัังมีีประเด็็นใหญ่ติิดตามมาอย่่าง 

“วิิกฤติิทางเศรษฐกิิจ พ.ศ. 2540” เรีียกได้้ว่่าเป็็นภาวะตกต่่ำที่่�สุุดครั้้�งหนึ่่�งของประเทศไทย รวมถึึงงบ

ประมาณโดยรวมด้้านสาธารณสุุขด้้วย วิิกฤติิเศรษฐกิิจ 2540 หรืือวิิกฤติิต้้มยำกุ้้�งเป็็นผลสืืบเนื่่�องจาก

ภาวะเศรษฐกิิจของประเทศก่่อนหน้้า โดยในทศวรรษ 2530 นัักลงทุุนต่่างชาติิต่่างล้้วนคาดการณ์์

ว่่าประเทศไทยกำลัังมุ่่�งหน้้าไปสู่่�เส้้นทางการเป็็นประเทศอุุตสาหกรรมใหม่ (NICs) แนวโน้้มนี้้�ทำให้้

ธนาคารแห่่งประเทศไทยส่่งเสริิมกิจกรรมทางการเงิินให้้เป็็นไปอย่่างเสรีีตามกลไกตลาดด้้วย “กิิจการ

วิเิทศธนกิิจของไทย” (Bangkok International Banking Facilities-BIBFs) การพััฒนาระบบการเงิินช่่วงนี้้� 

ถืือเป็็นการเปลี่�ยนแปลงระบบการเงิินของประเทศครั้้�งใหญ่ที่่�สุุดในประวััติิศาสตร์เศรษฐกิิจไทย คืือ

การทำให้้กรุงุเทพมหานครกลายเป็น็ศููนย์ก์ลางทางการเงินิของภููมิภาค ด้้วยการลดข้้อจำกััดด้้านอััตรา

ดอกเบี้้�ยและยอมให้้สถาบัันการเงิินต่่างชาติิทำธุุรกิิจในประเทศ ทำให้้มีีเงิินกู้้�จากต่่างประเทศที่่�มีีดอก

เบี้้�ยต่่ำ มาลงทุุนในธุุรกิิจอสัังหาริิมทรัพย์์และธุุรกิิจโรงพยาบาลมากขึ้้�น เศรษฐกิิจไทยจึึงเดิินหน้้าเติบิโต

สููงจากการลงทุุนของภาคเอกชนทั้้�งในและต่่างประเทศ แต่่สภาพการณ์์เช่น่นี้้�ได้้สร้้างเง่ื่�อนไขสู่่�วิกิฤติฟิอง

สบู่่�โดยที่่�ไม่่ได้้ตั้้�งใจข้ึ้�นมาด้้วย ภาคธุุรกิิจก่่อสร้้างคืือธุุรกิิจอัันดัับแรก ๆ ที่่�ส่่งสััญญาณชะลอตััว และ 

ส่ง่ผลโดยตรงต่่อไปยังภาคการเงิินโดยเฉพาะบริิษัทัเงิินทุุนซ่ึ่�งได้้รับผลกระทบหนักหน่วงที่่�สุุด เน่ื่�องจาก

มีีลููกหนี้้�ภาคอสังัหาริมิทรัพัย์ใ์นสัดัส่ว่นที่่�สููงมาก นักัลงทุนุต่า่งชาติจิึึงเริ่่�มหมดความเชื่่�อมั่่�นในเศรษฐกิจิ

ไทยและตััดสิินใจเทขายเงิินบาท กระทั่่�งเข้้าสู่่�เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2540 ธนาคารแห่่งประเทศไทย 

ยอมประกาศนโยบายอััตราแลกเปลี่�ยน “ลอยตััวแบบมีีการจััดการ” (managed float) ทำให้้เงิินบาทไทย 

อ่่อนค่่าลงอย่่างรุุนแรงและต่่อเนื่่�อง จนทำสถิิติิต่่ำที่่�สุุดในประวััติิศาสตร์์โดยอ่่อนค่่าลงมาถึึง 56.1 

บาทต่่อหนึ่่�งเหรีียญสหรััฐ (กลุ่่�มธุุรกิิจการเงิินเกีียรติินาคิินภััทร, 2565, น. 195–196) ขณะที่่�ดอกเบี้้�ย 

ก็ส็ููงขึ้้�นเกิินกว่า่ร้้อยละ 10 ทำให้้เงิินต้้นหนี้้�สินิเพิ่่�มขึ้้�นเท่า่ตัวั และดอกเบี้้�ยยังัคงเพิ่่�มขึ้้�นต่อ่ไปจนหนี้้�สินิ

เพิ่่�มไปอีีกเกืือบ 3 เท่่าตััว 



92 เมื่่�อกระแสธารมาบรรจบ ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าจึงึบัังเกิิด

	 แน่่นอนว่่าวิิกฤติิเศรษฐกิิจ พ.ศ. 2540 ส่่งผลให้้ภาพรวมการเงิินการคลัังของประเทศย่่ำแย่่ 

ลงตามมาด้้วย กระทรวงสาธารณสุุขเองประสบกัับปััญหาสภาพคล่่อง เพราะอััตราเงิินเฟ้้อสููงขึ้้�นจาก

ร้้อยละ 4.8 ใน พ.ศ. 2539 เป็็นร้้อยละ 7.7 ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2540 ส่่งผลให้้งบประมาณของกระทรวง

สาธารณสุุข พ.ศ. 2541 จำนวน 62,625 ล้้านบาท มีีมููลค่่าสุุทธิิลดลงจากมููลค่่าจริิงถึึงร้้อยละ 12.7 (สุุ

วิิทย์์ วิิบุุลผลประเสริิฐ (บ.ก.), 2548, น. 401) แต่่กระนั้้�นก็็ตามในวิิกฤตย่่อมมีี “โอกาส” เกิิดขึ้้�นเสมอ 

พัฒันาการด้้านสาธารณสุขุที่่�ชะลอตัวัเกิดิขึ้้�นเพีียงระยะเวลาอันัสั้้�นเท่า่นั้้�น กระทรวงสาธารณสุขุรีีบเร่ง่

ใช้้มาตรการกระชัับงบประมาณโดยรวม โดยเน้้นหลัักการเรื่่�อง “สุุขภาพดีี ต้้นทุุนต่่ำ” (Good Health at 

Low Cost) เพื่่�อเป็็นแนวทางแก้้ไขปัญหาด้้านงบประมาณของประเทศที่่�สืืบเนื่่�องจากวิิกฤติิเศรษฐกิิจ 

(เช่น่ การลดค่า่ใช้้จ่า่ยของสวัสัดิกิารรักัษาพยาบาลข้้าราชการ) ขณะที่่�กลุ่่�มแพทย์ส์ายปฏิริููปยังัคง “ฉวย

โอกาส” จากสถานการณ์์ที่่�กำลัังระส่่ำนี้้� ผลัักดัันการปฏิิรููปสุุขภาพให้้ขยายตััวในหลายมิิติิ เช่่น การส่่ง

เสริมิให้้ใช้้สถานบริกิารระดับัปฐมภููมิ ิการทดลองตั้้�งโรงพยาบาลบ้้านแพ้้วที่่�เป็น็ “องค์ก์ารมหาชน” หรืือ 

“โรงพยาบาลในกำกัับของรััฐ” ที่่�แม้้จะเป็็นแห่่งแรกและแห่่งเดีียวในประเทศไทยก็็ตาม แต่่ถืือเป็็นการ

เติบิโตของแนวคิิดว่า่ด้้วยระบบบริิหารราชการแบบใหม่ที่่�เน้้นการลดบทบทบาทของภาครััฐ (สััมภาษณ์์

นายแพทย์์จเด็็จ ธรรมธััชอารีี, 8 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565) แต่่ประเด็็นที่่�เรีียกได้้ว่่าโดดเด่่นที่่�สุุด คืือ การ

รวมเอาภาคประชาสัังคมเข้้ามาเป็น็ขุุมกำลัังเพ่ื่�อผลักดันัไปสู่่�การสร้้างหลักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ซ่ึ่�ง

เวลานี้้�ภาคประชาสัังคมเองกำลัังร้้อนแรงหลังเหตุุการณ์์พฤษภาทมิฬและผสมโรงด้้วยวิิกฤติิเศรษฐกิิจ 

จนกระทั่่�ง “สบโอกาส” เข้้าไปมีีส่่วนในการรัับรองรััฐธรรมนููญฉบัับ 2540 ได้้สำเร็็จ เมื่่�อรััฐธรรมนููญ

ฉบัับ 2540 เกิิดขึ้้�น จึึงกลายเป็็นเสาสำคััญที่่�ค้้ำยัันเจตนารมณ์์ของการสร้้างหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วน

หน้้าในสี่่�ปีีถััดมา 

	รั ฐธรรมนููญแห่ง่ราชอาณาจักัรไทย พ.ศ. 2540 มักัได้้รับัฉายาว่า่ “รัฐัธรรมนููญฉบับัประชาชน” 

เนื่่�องจากเป็น็รััฐธรรมนููญแรกที่่� “เสริิมพลััง” ให้้ภาคประชาสัังคมเติิบโตอย่่างมาก และยัังผลให้้เกิิดความ

ก้้าวหน้้าในระบบสุุขภาพโดยตรง ดัังปรากฏในหมวดที่่� 3 สิิทธิิและเสรีีภาพของประชาชนชาวไทย ใน

มาตรา 52 ที่่�ระบุุว่่า 

		 “บุุคคลย่่อมมีีสิิทธิิเสมอกัันในการรัับบริิการสาธารณสุุขที่่�ได้้มาตรฐาน และ

ผู้้�ยากไร้้มีีสิิทธิิได้้รัับการรัักษาพยาบาลจากสถานบริิการสาธารณสุุขของรััฐโดยไม่่

เสีียค่่าใช้้จ่่าย” 

(ราชกิิจจานุุเบกษา, 2540) 



7) รัฐัธรรมนููญฉบัับประชาชน: บทบาทภาคประชาสัังคมในกระบวนการปฏิิรูปูสุุขภาพ 93

	รั ฐธรรมนููญยัังได้้กล่่าวต่่อไปถึึงการให้้

บริิการสาธารณสุุขของรััฐที่่�เป็็นไปอย่่าง “ทั่่�วถึึง

และมีีประสิทิธิภิาพ” พร้้อมกับส่ง่เสริิมให้้องค์ก์ร

ปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�นและเอกชนเข้้ามามีีส่วนร่ว่ม

เท่่าที่่�ทำได้้ ขณะที่่� “ร่่างพระราชบััญญััติิสุุขภาพ

แห่่งชาติิ” ที่่�ถููกจััดทำขึ้้�นต่่อมาใน พ.ศ. 2550 

ได้้แสดงเป้้าประสงค์์อย่่างชััดเจนถึึงประเด็็น

เรื่่�องสิิทธิิเสมอหน้้า ทั่่�วถึึง และเน้้นการมีีส่่วน

ร่่วม ตามเจตนารมณ์์ที่่�บรรจุุอยู่่�ในรััฐธรรมนููญ 

พ.ศ. 2540 ด้้วย ซึ่่�งเป็็นหลัักฐานแสดงถึึงพลััง

ของประชาชนที่่�เข้้ามามีีส่ว่นร่ว่มในกระบวนการ

พััฒนาสาธารณสุุขไทย

	อีี กหนึ่่� ง เหตุการณ์์ที่่�แสดงออกถึึง

บทบาทของภาคประชาชนในการทำหน้้าที่่�ตรวจ

สอบการทำงานของรััฐครั้้�งใหญ่่ไม่่นานหลัังจาก

มีีรัฐธรรมนููญฉบัับ พ.ศ. 2540 คืือเหตุุการณ์์

การต่่อสู้้�เพื่่�อเปิิดโปงเรื่่�องทุุจริิตในการจััดซื้้�อยา 

พ.ศ. 2541 มููลเหตุมุาจากคำสั่่�งจากราชการส่่วน

กลางให้้โรงพยาบาลซื้้�อยากับับริษิัทัที่่�ถููกกำหนด

มาแล้้วในราคาที่่�สููงมากกว่่าปกติ ิและยัังมีีความ

พยายามยกเลิิกราคากลางยา จึึงเกิิดเป็็นการ

เคลื่่�อนไหวเพ่ื่�อตรวจสอบการทุุจริติในการจััดซื้้�อยาและเวชภัณฑ์ข์องกระทรวงสาธารณสุุข โดยเกิิดจาก

ความร่่วมมืือระหว่่างชมรมแพทย์์ชนบท (ซึ่่�งมีีนายแพทย์์วิิชััย  โชควิิวััฒนเป็็นผู้้�จุุดพลุุนำขบวน) ชมรม

เภสััชชนบท และเครืือข่่ายองค์์กรพััฒนาเอกชนกว่่า 30 องค์์กร ซ่ึ่�งเครืือข่่ายองค์์กรพััฒนาเอกชนมีี

มููลนิิธิิเพื่่�อผู้้�บริิโภคทำหน้้าที่่�เป็็นแกนกลางในการขัับเคลื่่�อนทั้้�งการติิดต่่อประสานงาน รวบรวมจััดทำ

เอกสาร ศููนย์์กลางการติดิต่่อข้้อมููลข่่าวสาร จัดักิิจกรรมเสวนา ประชุุม และแถลงข่่าวเรีียกร้้องให้้มีีการ

ตั้้�งกรรมการสอบสวนการทุจุริติ ผลการสอบสวนข้้อเท็จ็จริงิที่่�มีีนายแพทย์บรรลุุ ศิริิพิานิชิ เป็น็ประธาน  

พบว่่ามีีการทุุจริิตทั้้�งโดยนัักการเมืืองและข้้าราชการประจำจริิง ด้้านการเคล่ื่�อนไหวของเครืือข่่าย

องค์์กรพัฒันาเอกชนครั้้�งนี้้� ได้้ใช้้ช่อ่งทางตามกลไกของรััฐธรรมนููญฉบัับ พ.ศ. 2540 ที่่�กำหนดเรื่่�องการ 

ตรวจสอบการใช้้อำนาจรัฐัโดยประชาชนตามมาตรา 303 และ 304 ที่่�ประชาชนไม่น่้้อยกว่า่ 50,000 คน  

สามารถเข้้าชื่่�อกัันเพื่่�อเรีียกร้้องให้้มีีการตรวจสอบการทุุจริิตของนัักการเมืือง (นวลน้้อย ตรีีรััตน์์ และ 

องค์ก์รตระกููล ส.
••• 

การผลัักดันของเครืือข่่ายปฏิิรููประบบ
สาธารณสุุขในทศวรรษ 2530-2540 
ได้้ส่่งผลให้้เกิิด “กลไก–เครื่่�องมืือ” 
ของการปฏิิรููประบบสุุขภาพท่ี่�ทรง
พลัังท่ี่�นอกเหนืือไปจาก ส. ตััวแม่่อย่่าง
กระทรวงสาธารณสุุขแล้้ว คืือ “องค์ก์ร
ตระกููล ส.” ทั้้�ง 4 หน่่วยงานคืือ 
(1) สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข 
(สวรส.) ใน พ.ศ. 2535
(2) สำำ�นัักงานกองทุุนสนับสนุนการ
สร้า้งเสริมิสุุขภาพ (สสส.) พ.ศ. 2544 
(3) สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่ง
ชาติ (สปสช.) ใน พ.ศ. 2545 
(4) สำำ�นัักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่่งชาติ (สช.) พ.ศ. 2550



94 เมื่่�อกระแสธารมาบรรจบ ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าจึงึบัังเกิิด

กนกศัักดิ์์� แก้้วเทพ, 2545, น. 56) การรวบรวมรายชื่่�อดำเนิินการตั้้�งแต่่วัันที่่� 11 กัันยายน ถึึงวัันที่่�  

18 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2541 จนสามารถรวมรายชื่่�อได้้ถึึง 52,554 คน แม้้ว่่ากลไกนี้้�จะ “สะดุุด” ลง 

เพราะมีีการเลี่่�ยงที่่�จะเอามาใช้้เป็็นหลัักฐานในทางปฏิิบััติิ กระนั้้�น การเปิิดโปงการทุุจริิตครั้้�งนี้้�ส่่งผล

สะเทืือนเป็็นวงกว้้างต่่อตำแหน่่งหน้้าที่่�ของผู้้�กระทำผิิดและผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง

	ผ ลลััพธ์์ที่่�ติิดตามมาจากการตรวจสอบการทุุจริิตยาที่่�ใหญ่่กว่่านั้้�นของบทบาทภาคประชา

สัังคม คืือทำให้้เกิิดข้้อเสนอในการออกแบบ “องค์์กรกึ่่�งมหาชน” เช่่น การเสนอโครงสร้้างของบอร์์ด

คณะกรรมการที่่�มีีสัดส่่วนของภาคประชาชน องค์์กรพััฒนาเอกชน และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นร่่วม

เข้้ามาเป็็นผู้้�มีีบทบาทในการตรวจสอบและตััดสิินใจเชิิงนโยบายมีีความชอบธรรมมากยิ่่�งขึ้้�น เป็็นที่่�มา

ของการออกแบบโครงสร้้างองค์์กรปฏิิรููปงานสาธารณสุุข ได้้แก่่ สำนัักงานสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุข

ภาพ (สสส.) สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) และสำนัักงานคณะกรรมการสุุขภาพแห่่ง

ชาติิ (สช.) ใน พ.ศ. 2544 2545 2550 ตามลำดัับ ทุุกหน่่วยงานได้้กำหนดโครงสร้้างสััดส่่วนของคณะ

กรรมการที่่�เป็็นตััวแทนจากหลายภาคส่่วน อัันเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงความสััมพัันธ์์ทางอำนาจครั้้�งใหญ่่

ในระบบสาธารณสุุข ที่่� “ต่่อยอดไปอีีกขั้้�น” หลัังจากใน พ.ศ. 2535 เคยผลัักดัันให้้เกิิดองค์์กรความรู้้�ที่่�

เรีียกได้้ว่าเป็น็ “องค์์กรอิิสระ” แล้้วระดัับหนึ่่�งอย่่างสถาบัันวิิจัยัระบบสาธารณสุุขหรืือ สวรส. เราจึึงเห็็น

ได้้ว่า่เศษเสี้้�ยวจากบทเรีียนหลายเหตุกุารณ์ไ์ด้้ถููกนำมาใช้้เป็น็ประสบการณ์แ์ละเป็น็แรงผลักัดันัไปสู่่�การ

สร้้างหลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิที่่�จะเติมิเต็ม็ให้้แนวคิดิหลักัประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้าเกิดิขึ้้�นได้้จริงิใน

ประเทศไทยต่่อมา 

	 อย่่างไรก็็ตาม แม้้จะมีีระบบบริิการและสถานบริิการเพีียงพอ มีีองค์์ความรู้้�ทั้้�งเรื่่�องแนวคิิด

สุุขภาพแบบองค์์รวม รู้้�จุุดอ่่อนและจุุดแข็็งสำหรับจััดการงบประมาณแก่่หลัักประกัันสุุขภาพที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ ทั้้�งยัังดึึงภาคประชาสัังคมเข้้ามาช่่วยผลัักดัันระบบสุุขภาพก็็แล้้ว แต่่การสถาปนาระบบ

หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้ายัังคงมิิอาจเกิิดขึ้้�นได้้ตามกระบวนการธรรมชาติิ จนกระทั่่�ง “หน้้าต่่าง

โอกาสทางการเมืือง” ได้้เปิิดขึ้้�น เมื่่�อพรรคไทยรัักไทยยอมรับข้้อเสนอแนะนโยบายหลักประกัันสุุขภาพ

ถ้้วนหน้้าและได้้รัับชััยชนะจากการเลืือกตั้้�งใน พ.ศ. 2544



8) แรงเขย้ื้�อนจากการเมืืองสู่่�หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าภาคปฏิิบััติิ 95

แรงเขยื้้�อนจากการเมืือง
สู่่�หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าภาคปฏิิบััติิ 

เมื่่�อกระแสธารมาบรรจบ
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ข้อ้ ๗ สร้า้งหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 
เพ่ื่�อลดรายจ่า่ยโดยรวมของประเทศ
และประชาชนในการดููแลรักัษาสุขภาพ 
โดยเสีียค่่าใช้จ้่า่ย 30 บาทต่่อครั้้�ง 
และสร้า้งโอกาสในการเข้า้ถึงบริกิารสาธารณสุุข
ท่ี่�ได้้มาตรฐานอย่่างทั่่�วถึึงและเท่่าเทีียมกััน

หนึ่่�งในเก้้าข้อ้สำำ�คััญท่ี่�นายกรัฐัมนตรีี ทัักษิณ ชินิวัตัร
ได้้แถลงต่่อรัฐัสภาเมื่่�อวันัจันัทร์ท่์ี่� 26 กุมุภาพันธ์ ์พ.ศ. 2544
“คำำ�แถลงนโยบายของคณะรัฐัมนตรี ีพัันตำำ�รวจโท ทัักษิิณ ชินิวัตัร นายกรัฐัมนตรีี
แถลงต่่อสภาวันัจันัทร์ท์ี่่� 26 กุมุภาพัันธ์ ์2544”, 2544), น. 4–5.
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การขานรับั “โครงการ 30 บาทรักัษาทุุกโรค” โดยภาคการเมืือง

นโยบายหนึ่่�งที่่� “ชััดเจน” และ “ถููกใจ” คนทั่่�วไปในช่่วงเวลาหาเสีียง จนสามารถสร้้างความโดด

เด่่นให้้แก่่พรรคไทยรัักไทยเมื่่�อเทีียบกัับพรรคการเมืืองอื่่�น ๆ ได้้ คืือ การเสนอนโยบาย “30 บาท 

รัักษาทุุกโรค” (30 baht treat all diseases) นโยบายดัังกล่่าวมีีผลอย่่างสำคััญต่่อชััยชนะของพรรค

ไทยรัักไทยที่่�ชนะการเลืือกตั้้�งไปโดยมีี ส.ส.ถึึง 248 เสีียง และสามารถจััดตั้้�งรััฐบาลได้้สำเร็็จเมื่่�อวัันที่่� 

6 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2544 ดัังเช่่นที่่�หนัังสืือพิิมพ์์แนวหน้้าบัันทึึกบรรยากาศและจุุดเด่่นในการหาเสีียง

ของพรรคไทยรัักไทยในช่่วงเลืือกตั้้�งเมื่่�อ พ.ศ. 2544 ไว้้ว่่า 

“พรรคไทยรัักไทยหาเสีียงเลืือกตั้้�งด้้วยการให้้สััญญากัับประชาชนไว้้

หลายประการ...ล่่าสุุดประกาศว่่าประชาชนทั่่�วทั้้�งประเทศ 62 ล้้านคน เจ็็บป่่วย

เข้้าโรงพยาบาลไม่่ว่่าจะเป็็นโรคอะไร จะเสีียค่่ารัักษาตััวตลอดจนค่่ายาครั้้�งละ 30 

บาทเท่่านั้้�น รัักษาจนหาย...”

 (แนวหน้้า, 2544) 

นัับว่่าเป็็นเรื่่�องที่่�กำลัังต่ื่�นเต้้นฮืือฮาน่่าสนใจที่่�สุุดสำหรัับประชาชนทุุกคนทั่่�วประเทศ ซึ่่�งทุุก

วงการเห็็นด้้วยและสนัับสนุุนเรื่่�องนี้้�กัันทั่่�วหน้้า (เพิ่่�งอ้้าง, 2544) การที่่�เส้้นทางของแนวคิิดหลัักประกััน

สุขุภาพถ้้วนหน้้าเดินิทางไป “บรรจบ” กับัภาคการเมืืองจนกลายเป็น็นโยบายหาเสีียงที่่�ดังัถล่มทลายได้้

นั้้�น ต้้องยกย่่องความพยายามและความมุ่่�งมั่่�นของนายแพทย์์สงวน นิิตยารััมภ์์พงศ์์

นอกจากเกิิดสััญญาณที่่�ดีีจากรััฐธรรมนูญฉบัับ พ.ศ. 2540 ในฐานะ

ที่่�เป็็นหลัักการเชิิงสถาบัันสููงสุุดของประเทศแล้้ว การเผชิญหน้้ากัับ

วิกิฤติเิศรษฐกิิจยังัได้้ส่ง่ผลให้้มีกีารเรียีกหาความเข้้มแข็ง็ทางการเมืือง 

ภายใต้้กรอบประชาธิิปไตย พรรคไทยรัักไทยที่่�ก่่อตั้้�งโดยพัันตำรวจโท 

ดร.ทักัษิณิ ชินิวัตัร ใน พ.ศ. 2541 ที่่�ได้้รับัแรงหนุุนจากกลุ่่�มธุรุกิจิขนาดใหญ่่ 

ที่่�รอดพ้้นจากวิิกฤติิเศรษฐกิิจนั้้�น ได้้ชูนโยบายน่่าสนใจหลายด้้านเพ่ื่�อ

ปฏิิรููปโครงสร้้างพื้้�นฐานของประเทศ หนึ่่�งในนั้้�นคืือนโยบาย 30 บาท 

รัักษาทุุกโรค
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นัักขายนโยบายหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าคนสำำ�คัญ 

ก่อ่นหน้้านี้้�นายแพทย์สงวนได้้พยายาม “ผลักดันั” และ “ขาย” แนวคิดิเรื่่�องหลักประกัันสุขุภาพ

ถ้้วนหน้้าให้้กัับพรรคการเมืืองต่่าง ๆ 2-3 พรรค ก่่อนที่่�พรรคไทยรัักไทยจะเป็็นพรรคการเมืืองเดีียวที่่�

ตััดสิินใจซื้้�อนโยบายดัังกล่่าว “[สงวน] เขาไปเสนอหลายพรรค...มีีพรรคประชาธิิปััตย์์ด้้วยแต่่เขาไม่่เอา 

พอเสนอให้้กัับไทยรัักไทยเขาเอา” (สััมภาษณ์์นายแพทย์์ไพจิิตร ปวะบุุตร, 30 พฤษภาคม 2565) ซึ่่�ง

พรรคที่่�ไม่่กล้้าตอบรัับนโยบายก็็ด้้วยกัังวลต่่อข้้อจำกััดเรื่่�องงบประมาณ นายอภิิสิิทธิ์์� เวชชาชีีวะ ซ่ึ่�ง

ดำรงตำแหน่่งรััฐมนตรีีประจำสำนัักนายกรััฐมนตรีีในระหว่่าง พ.ศ. 2540-2544 ท่ี่�เป็็นช่่วงเวลาของ

การผลัักดัันความคิดของนายแพทย์สงวนขณะนั้้�น ได้้ช่่วยชี้้�แจงเหตุผลสำคััญเบื้้�องหลัังที่่�ทำให้้พรรค

ประชาธิิปััตย์์ไม่่สามารถตอบรัับข้้อเสนอเรื่่�องหลัักประกัันสุุขภาพได้้ว่่า 

“ก่่อนที่่�จะมาปรากฏกัับไทยรัักไทย เราเจอวิิกฤติิเศรษฐกิิจ เราพยายาม

จำกัดังบประมาณและพยายามให้เ้กิดิวินิัยัการเงินิการคลััง...ประชาธิิปัตัย์ก์ังัวลเรื่่�อง

งบประมาณอยู่่� เมื่่�อคำนวณแล้้วเนี่่�ยรู้้�สึึกว่่ายัังไม่่พร้้อม...ในพรรคก็็ไม่่ได้้บอกว่่าไม่่

เห็็นด้้วย แต่่เห็็นว่่ายัังไม่่พร้้อม ถ้้าไม่่พร้้อมจะมีีผลตามมาเรื่่�องคุุณภาพการดููแล...

อะไรที่่�ประชาชนได้้ประโยชน์ ์พรรคการเมือืงไม่ค่่อ่ยปฏิเิสธ ถ้า้จะเป็น็ความผิดิพลาด

คืือพรรคประชาธิิปััตย์์ระวัังมากเกิินไป มากกว่่าที่่�จะไปคััดค้้านเรื่่�องของหลัักการ” 

(สััมภาษณ์์นายอภิิสิิทธิ์์� เวชชาชีีวะ, 26 พฤษภาคม 2565.) 

ขณะที่่�นายแพทย์สุุรพงษ์์ก็็ได้้ย้้อนความทรงจำถึึงบรรยากาศการพููดคุุยเม่ื่�อครั้้�งนายแพทย์

สงวนนำเสนอนโยบายให้้แก่่พรรคไทยรัักไทยว่่า 

“ช่่วงที่่�หมอหงวนมานำเสนอแก่่นายกฯ เป็็นคริิสต์์มาสต์์อีีฟ (24 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2542)...พอคนเป็็นนัักธุุรกิิจ พอมองงบประมาณจะรู้้�ว่่าโยกมาได้้จากตรงนั้้�น

ตรงนี้้� แต่่พรรคอื่่�นอาจไม่่มาลงรายละเอีียด...เรื่่�องราวต่่าง ๆ ขึ้้�นอยู่่�กัับมีีมายเซ็็ท

แบบไหนอ่่ะ ถ้้าอยากทำก็็จะหาเงิินมาให้้ได้้” 

(สััมภาษณ์์นายแพทย์์สุุรพงษ์์ สืืบวงศ์์ลีี, 27 พฤษภาคม 2565)

ดัังนั้้�น นายแพทย์์สงวนถืือเป็็นผู้้�มีีบทบาทสำคััญมากที่่�เสาะแสวงหาช่่องทางในการผลัักดััน

หลักัประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้าและอยู่่�เบื้้�องหลังัแนวคิดินโยบาย “30 บาทรักัษาทุกุโรค” จนกลายมาเป็น็
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สััญลัักษณ์์ทางการเมืืองแก่่พรรคไทยรัักไทย แต่่ขณะเดีียวกัันก็็ต้้องยอมรัับด้้วยว่่าการตััดสิินใจ “ซื้้�อ” 

นโยบายของหััวหน้้าพรรคไทยรัักไทยและการใช้้เพื่่�อประโยชน์์ทางการเมืือง ถืือเป็็นการขานรัับจาก

ภาคการเมืือง (Political will) ครั้้�งสำคััญที่่�เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการเปิิดพื้้�นที่่�ให้้แพทย์์นัักปฏิิรููปสามารถ

ลงมืือผลักดัันนโยบายให้้เกิิดข้ึ้�นจริิงในทางปฏิิบััติิได้้ต่อมา แน่่นอนว่่า กว่่าจะผลักดัันให้้ยอมรับหลัก

การเรื่่�องประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าได้้ก็ว่่ายากแล้้ว การลงมืือปฏิิบััติิให้้เกิิดขึ้้�นจริิงยิ่่�งยากกว่่า แต่่โชคดีี

ว่า่ประสบการณ์์การทำงานเพ่ื่�อเปลี่�ยนแปลงวงการสุุขภาพที่่�ผ่า่นทั้้�งหมด สอนให้้แพทย์นักัปฏิริููปเรีียน

รู้้�ที่่�จะ “วางแผนและเตรีียมการ” ทั้้�งมัันสมอง เครื่่�องมืือเครื่่�องไม้้ และกำลัังคนไว้้ล่่วงหน้้าพอสมควร

หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
ภาคปฏิิบััติิ

หลัังได้้รัับชััยชนะในการเลืือกตั้้�งเดืือน

มกราคม และตามมาด้้วยการแถลงนโยบายใน

เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2544 “โครงการ 30 บาท

รัักษาทุุกโรค” ถืือเป็็นนโยบายเร่่งด่่วนที่่�พรรค

ไทยรัักไทยมุ่่�งมั่่�นที่่�จะเริ่่�มดำเนิินการให้้เร็็วที่่�สุุด 

และมีีกลุ่่�มแพทย์ชนบทและนายแพทย์มงคล 

ณ สงขลา คอยติิดตามเร่่งรััดอยู่่�ไม่่ห่่าง โดยได้้

เริ่่�มโครงการนำร่่องระยะที่่� 1 ในเดืือนเมษายน  

พ.ศ. 2544 หรืือสองเดืือนต่่อมา ทดลองทำ

ในพื้้�นที่่� 6 จัังหวัดก่่อน ประกอบด้้วยจัังหวัด

พะเยา ยะลา นครสวรรค์์ ปทุุมธานีี ยโสธร 

และสมุุทรสาคร โครงการนำร่่องระยะนี้้�ดำเนิิน

งานอยู่่�ภายใต้้ระเบีียบกระทรวงสาธารณสุุข

ว่่าด้้วยการสร้้างหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 

พ.ศ. 2544 และระเบีียบเงิินอุุดหนุุนโครงการ

หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ส่่วนสาเหตุุที่่�

เลืือกจัังหวัดเหล่านี้้�เป็็นพื้้�นที่่�นำร่่องเป็็นเพราะ

ว่่าทั้้�ง 6 จัังหวัดได้้มีีการดำเนิินงานโครงการ

เงิินกู้้�จากธนาคารโลกเพื่่�อการลงทุุนทางสัังคม 

(SIP) มาก่่อนหน้้านี้้� ทำให้้สะดวกหากต่่อยอด

นายแพทย์ม์งคล ณ สงขลา
••• 

นายแพทย์ม์งคล รับัราชการเป็็นนาย
แพทย์์สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข 
เคยดำำ�รงตำำ�แหน่่งผู้้�อำำ�นวยการโรง
พยาบาลพิิมาย จัังหวััดนครราชสีีมา  
ผู้้�อำ ำ� น ว ย การ   สำำ� นัั ก ง า น ส่่ ง เ สริ ิม
วิชิาการและบริกิารสาธารณสุุขจังัหวัดั
บุุรีีรััมย์์ จัังหวััดสุุริินทร์ ์ และจัังหวััด
เชีียงใหม่่ ดำำ�รงตำำ�แหน่่งนายแพทย์์
สาธารณสุุข จังัหวัดัแพร่ ่ต่่อมาย้ายไป
ดำำ�รงตำำ�แหน่่งนายแพทย์ส์าธารณสุุข 
จัั ง ห วัั ด ลำำ� ปา  ง  แ ล ะ น า ย แ พ ทย์ ์
สาธารณสุุข จังัหวัดันครราชสีีมา และ
ยัังได้้รัับรางวัลัแพทย์ช์นบทดีีเด่่น ใน 
พ.ศ. 2519 ต่่อมาเป็็นอธิบิดีีกรมการ
แพทย์ ์ เป็็นเลขาธิกิารคณะกรรมการ
อาหารและยา และดำำ�รงตำำ�แหน่่งสููงสุุด
คืือปลัดกระทรวงสาธารณสุุข งานด้้าน
การเมืืองเคยได้้รัับตำำ�แหน่่งรััฐมนตรีี
ว่่าการกระทรวงสาธารณสุุขระหว่่าง 
พ.ศ. 2549-2551



100 เมื่่�อกระแสธารมาบรรจบ ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าจึงึบัังเกิิด

จากโครงการข้้างต้้น ขณะที่่�ผู้้�มีีส่่วนสำคััญในการยืืนยััน 6 จัังหวััดนี้้�คืือนายแพทย์มงคล ณ สงขลา  

(พ.ศ. 2543-2544) ปลััดกระทรวงสาธารณสุุขขณะนั้้�น ได้้หยิิบรายชื่่�อ 6 จัังหวััดและบอกว่่าได้้ “เตรีียม

พื้้�นที่่�นั้้�นไว้้แล้้ว” พร้้อมที่่�จะทำทัันทีี 

	 นายแพทย์์มงคลยัังดึึงเอาทีีมนายแพทย์์ลงไปช่่วยงานในพื้้�นที่่�นำร่่องอีีกหลายท่่าน ไม่่ว่่าจะ

เป็็นนายแพทย์์สงวน นิิตยารััมภ์์พงศ์์ นายแพทย์์ประทีีป ธนกิิจเจริิญ และรวมถึึงนายแพทย์์สุุรพงษ์์ 

สืืบวงศ์์ลีี ส่่วนรููปแบบบริิการช่่วงแรกนั้้�นได้้ให้้ประชาชนทำบััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าหรืือที่่�เรีียกว่่า 

“บััตรทอง” สาธารณสุุขแต่่ละจัังหวััดได้้สำรวจผู้้�มีีสิิทธิิและแจกให้้แก่่ประชาชนเตรีียมพร้้อมไว้้ เมื่่�อถึึง 

วัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2544 ก็็สามารถแสดงบััตรเพ่ื่�อเข้้ารัับบริิการได้้ทุกหน่วยโดยมีีค่าใช้้จ่่าย  

30 บาทต่่อครั้้�ง ต่่อมาอีีกเพีียงสองเดืือนเท่่านั้้�น โครงการระยะที่่� 2 ได้้เริ่่�มดำเนิินการวัันที่่� 1 มิิถุุนายน 

พ.ศ. 2544 โดยขยายพื้้�นที่่�ออกไปอีีก 15 จังัหวัด ประกอบด้้วยจังัหวัดนนทบุรีี สระบุรุีี สระแก้้ว เพชรบุรุีี 

นครราชสีีมา สุุริินทร์์ หนองบััวลำภูู ศรีีสะเกษ อุุบลราชธานีี อำนาจเจริิญ สุุโขทััย แพร่่ เชีียงใหม่่ ภููเก็็ต 

และนราธิิวาส มัักเป็็นจัังหวัดที่่�สมััครใจเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อเข้้าร่่วมเป็็นพื้้�นที่่�นำร่่องหลัังจากที่่�เห็็น

การดำเนิินนโยบายในรอบแรก หลัังจากนั้้�นในเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2544 จึึงขยายพื้้�นที่่�ดำเนิินการ

จนสามารถครอบคลุุมทุุกจัังหวััดทั่่�วประเทศ ตามความตั้้�งใจของนายแพทย์์มงคล ปลััดกระทรวงฯ ที่่�

ยืืนยันัว่า่ต้้องทำให้้ได้้ทั่่�วประเทศภายในเดืือนตุลุาคมและก็ท็ำได้้สำเร็จ็ เว้้นแต่พ่ื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานครจะ

ครอบคลุุมภายหลัังในเดืือนมกราคม พ.ศ. 2545 หรืือปีีถััดไป แม้้ว่่าตอนแรกจะตั้้�งใจไว้้ที่่�เดืือนตุุลาคม

เช่่นกััน “ซึ่่�งต้้องขอบคุุณแก เพราะถ้้าตอนนั้้�นปลััดกระทรวงฯ เป็็นคนอื่่�น คงเจอปััญหาขรุุขระกว่่านี้้�” 

(สััมภาษณ์์นายแพทย์์สุุรพงษ์์ สืืบวงศ์์ลีี, 27 พฤษภาคม 2565) นายแพทย์์สุุรพงษ์์กล่่าวไว้้

ในระยะที่่� 1 (เมษายน พ.ศ. 2544) มีีจำนวนผู้้�มีีสิิทธิิประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเพีียง 1.39 ล้้าน

คน ต่่อมาได้้เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 4.17 และ 39.80 ล้้านคน ในระยะที่่� 2 และระยะที่่� 3 ตามลำดัับ จากนั้้�นมีี

การเพิ่่�มจำนวนอย่่างก้้าวกระโดดเน่ื่�องจากการขยายพื้้�นที่่�การดำเนิินการอย่่างรวดเร็ว็ ทำให้้เมื่่�อถึึงสิ้้�นปีี 

พ.ศ. 2545 ผู้้�มีีสิิทธิิในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิทั้้�งสิ้้�น 45.42 ล้้านคนคิิดเป็็นร้้อยละ 73 ของ

ประชากรไทยทั้้�งประเทศ ในส่่วนของการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของประชาชน ระยะแรกสถานพยาบาล

ที่่�เข้้าร่่วมมีีเฉพาะสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุุขเท่่านั้้�น ต่่อมาได้้ขยายไปสู่่�สถานพยาบาล

ของรััฐเกืือบทุุกแห่่งในเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2545 มีีสถานพยาบาลที่่�ขึ้้�นทะเบีียนเข้้าร่่วมในโครงการ 

1,011 แห่่ง แยกเป็็นโรงพยาบาลสัังกััดสำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข 818 แห่่ง โรงพยาบาล

นอกสัังกััดสำนัักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุุข (ในกระทรวงสาธารณสุุข) 21 แห่่ง โรงพยาบาลนอก 

สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข 70 แห่่ง และโรงพยาบาลเอกชน 102 แห่่ง (พงษ์์พิิสุุทธิ์์� จงอุุดมสุุข, 2547, 

น. 24–26) ปััจจุุบัันนัับว่่ามีีหน่่วยบริิการน้้อยใหญ่่ที่่�ให้้บริิการแก่่ผู้้�มีีสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

เพิ่่�มขึ้้�นและกระจายตััวครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่�ทั่่�วประเทศ



8) แรงเขย้ื้�อนจากการเมืืองสู่่�หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าภาคปฏิิบััติิ 101

นอกจากการประชาสััมพันธ์์และเร่่งเพิ่่�มหน่่วยบริิการแล้้ว เรื่่�องใหญ่่ ๆ ที่่�ต้้องคำนึึงเพ่ื่�อให้้

ระบบเกิิดความยั่่�งยืืนต่่อไป คืือ  การออกแบบ “ระบบบริิหาร” โครงการก่่อนที่่�จะประกาศใช้้พระราช

บัญัญััติหิลักประกัันสุุขภาพแห่ง่ชาติ ิพ.ศ. 2545 และ การจััดการ “งบประมาณ” ของระบบหลักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ รวมถึึง “ใคร” ควรเป็็นผู้้�ดููแลและจััดการงบประมาณก้้อนดัังกล่่าวให้้เกิิดประสิิทธิิภาพ

สููงสุุด



102 เมื่่�อกระแสธารมาบรรจบ ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าจึงึบัังเกิิด

การท่ี่�เส้้นทางของแนวคิิด
หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า

เดิินทางไป “บรรจบ” กัับภาคการเมืือง
จนกลายเป็็นนโยบายหาเสีียงท่ี่�ดััง

ถล่่มทลายได้้นั้้�น ต้้องยกย่อง
ความพยายามและความมุ่่�งมั่่�น

ของนายแพทย์ส์งวน
นิิตยารัมัภ์พ์งศ์์



9) ก่่อร่า่งเสาหลัักของระบบบริหิารกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 103

ก่่อร่า่งเสาหลัักของระบบบริหิารกองทุุน
หลัักประกัันสุุขภาพแห่ง่ชาติิ 

เมื่่�อกระแสธารมาบรรจบ
ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
จึงึบังัเกิิด
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104 เมื่่�อกระแสธารมาบรรจบ ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าจึงึบัังเกิิด

หากการทำำ�ให้้คนเข้า้ถึง
ระบบหลัักประกัันสุุขภาพ
เป็็นจุดุหมายของการ
สร้า้งหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 
การสร้า้งองค์ก์ร สปสช. 
โดยท่ี่�มีีกฎหมายรองรับัอย่่างเป็็นทางการ 
รวมถึึงการออกแบบเนื้้�อหา
ใน “พระราชบััญญััติิ” จึงึเปรีียบเสมืือน 
“กระดููกสันหลััง” ของการปฏิิรููป 
ท่ี่�ทำำ�ให้้เป้้าหมายของการ
สร้า้งหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
เกิิดความมั่่�นคง แข็ง็แรง และยั่่�งยืืน 



9) ก่่อร่า่งเสาหลัักของระบบบริหิารกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 105

แนวคิิด “การเฉล่ี่�ยทุุกข์เ์ฉล่ี่�ยสุุข”: 
ปณิิธานในการดูแูลงบประมาณของระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่ง่ชาติิ 

ในวัันที่่�ต้้องออกแบบการจััดการงบประมาณของโครงการ 30 บาทรักษาทุุกโรคหรืือหลัก

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ หลักการ “เฉลี่่�ยทุุกข์์เฉลี่่�ยสุุข” ของสมาชิิกทั้้�งหมดในสัังคม ได้้กลายเป็็น 

คำตอบของการพััฒนาระบบอย่่างยั่่�งยืืนตั้้�งแต่เ่ริ่่�มต้้น แพทย์นักัปฏิริููปมองว่่าระบบหลักประกันัสุุขภาพ

แห่ง่ชาติคิวรดำเนิินการโดยใช้้หลักักระจายความเส่ี่�ยงของภาระทางการเงิิน (risk sharing) ที่่�เกิิดขึ้้�นจาก

ความเจ็็บป่่วย เพื่่�อให้้คนมีี “สุุขภาพดีี” ช่่วยเหลืือคนที่่� “เจ็็บป่่วย” ส่่วนคนที่่�มีีฐานะ “รวย” ช่่วยเหลืือ 

คนที่่� “ยากไร้้” ในทางอ้้อม ตามวลีีที่่�ว่่า “ดีีช่่วยป่่วย รวยช่่วยจน” และด้้วยประสบการณ์์ที่่�ได้้รัับจาก

ระบบประกัันสุุขภาพแบบสมััครใจที่่�ผ่่านมา ก็็ได้้บ่่งชี้้�ว่่าการใช้้หลัักการเฉลี่่�ยทุุกข์์เฉลี่่�ยสุุขให้้สััมฤทธิ์์�ผล  

จะต้้องกระทำในรููปแบบที่่� “บัังคัับอย่่างถ้้วนหน้้า” เพ่ื่�อทำให้้คนในสัังคมช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลกัันได้้ 

โดยอััตโนมััติิ แม้้ว่่าพวกเขาจะไม่่มีีความสััมพัันธ์์ส่่วนบุุคคลก็็ตาม (สุุนทร ตัันมัันทอง, 2553, น. 46) 

การท่ี่�จะออกแบบระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าให้้เป็็นไปตามหลััก “การเฉลี่่�ยทุุกข์์ 

เฉล่ี่�ยสุุข” โดยที่่�สามารถดำเนิินการได้้อย่่างยั่่�งยืืนด้้วยนั้้�น ควรพิิจารณา 3 องค์์ประกอบสำคััญคืือ หนึ่่�ง 

ความยั่่�งยืืนทางนโยบาย (policy sustainability) สอง ความยั่่�งยืืนทางการเงิิน (financial sustainability) 

และสามความยั่่�งยืืนทางสถาบัันและองค์์กร (institutional sustainability) ซึ่่�งบทบาทของ “ศููนย์์ปฏิิบััติิ

การหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (war room)” เรีียกได้้ว่่าเป็็นขุุมรวม “คลัังสมอง” ที่่�มีีบทบาทสำคััญ

ตั้้�งแต่่การเลืือกจัังหวััดในการทำโครงการนำร่่อง การวางรููปแบบการให้้บริิการ และรวมถึึงการคำนวณ

เรื่่�องงบประมาณด้้วย ซึ่่�งเป็น็หัวัใจของการเปลี่่�ยนแปลงไปสู่่�การสร้้างหลักัประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้าครั้้�งนี้้� 

สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ที่่�เกิิดขึ้้�นโดยวาง

รากฐานอยู่่�บนพระราชบัญัญัตัิหิลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิพ.ศ. 2545  

มีีหน้้าที่่�ปฏิิรููประบบสาธารณสุุขผ่่านมาตรการทางการคลััง กล่่าวอีีก 

นััยหนึ่่�งได้้ว่่า สปสช. ทำหน้้าที่่�ในฐานะ “ตััวแทนประชาชน” เพื่่�อ

บริหิารจัดการ “สิิทธิปิระโยชน์์และงบประมาณ” ด้้านสุขุภาพทั้้�งหมด

ของหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิอย่่างเป็็นทางการ



106 เมื่่�อกระแสธารมาบรรจบ ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าจึงึบัังเกิิด

ด้้านความยั่่�งยืืนทางนโยบาย (policy sustainability) ได้้อาศััยกลไกเพ่ื่�อให้้โครงการหลัก

ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าหรืือโครงการ 30 บาทรัักษาทุุกโรค ดำเนิินการครอบคลุุมได้้ทั่่�วทั้้�งประเทศใน

เดืือนมกราคม พ.ศ. 2545 อย่่างรวดเร็็วที่่�สุุด เพื่่�อลดทอนปััจจััยที่่�อาจทำให้้นโยบายเป็็นหมััน สำหรัับ

ความยั่่�งยืืนทางการเงิิน (financial sustainability) เป็น็โจทย์ใหญ่ต่อ่มาที่่�ต้้องมีีการวางแผนอย่่างดีีตั้้�งแต่่

ต้้นด้้วยเพื่่�อให้้หลักัประกันัฯ เกิดิความยั่่�งยืืน แน่น่อนว่า่ระบบหลักประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติติั้้�งใจจะใช้้วิธิีี

การจัดัสรรงบประมาณ “แบบเหมาจ่า่ยรายหัวั” ตามที่่�เคยคิดิค้้นและทดลองใช้้มาแล้้วในระบบประกันั

สัังคม แต่่ทั้้�งสองระบบมีีที่่�มาที่่�ไปของเงิินงบประมาณแตกต่่างกััน ซ่ึ่�งประเด็็นใหญ่่ของหลัักประกััน

สุขุภาพแห่ง่ชาติเิป็น็เรื่่�องอัตัรารายหัวัที่่�เหมาะสมควรเท่า่กับัเท่า่ไหร่ ่และเงินิเดืือนบุคุลากรที่่�ให้้บริกิาร 

แก่ผู่้้�มาใช้้สิทิธิ์์�ดังักล่่าวควรถููกรวมอยู่่�ในค่่าเหมาจ่า่ยรายหััวด้้วยหรืือไม่่ ดังัที่่�คุุณหญิงสุุดารััตน์ เกยุุราพัันธุ์์�  

รัฐัมนตรีีว่า่การกระทรวงสาธารณสุขุขณะนั้้�นเล่า่ว่า่ นอกเหนืือจากการเดินิหน้้าประชาสัมัพันัธ์น์โยบาย

ให้้เป็น็ที่่�เข้้าใจแล้้ว “เรื่่�องใหญ่ ่ๆ  ที่่�ต้อ้งตัดัสินิใจคือืงบประมาณรายหัวัและอีีกเรื่่�องคือืจะรวมเงินิเดือืน

รึึเปล่่า” (สััมภาษณ์์คุุณหญิิงสุุดารััตน์์ เกยุุราพัันธุ์์�, 10 มิิถุุนายน 2565)

การกำำ�หนดงบประมาณเหมาจ่า่ยรายหัวัและการรวมเงิินเดืือน 

ศููนย์์ปฏิิบััติิการหลักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (war room) ได้้มีีการคำนวณงบประมาณราย

หััวไปด้้วยในระหว่่างทำพื้้�นที่่�นำร่่อง 6 จัังหวััด ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องหลัักเรื่่�องการคำนวณงบประมาณคน

สำคััญตั้้�งแต่่เมื่่�อครั้้�งโครงการประกัันสัังคมจนมาถึึงโครงการหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้านี้้� ยัังคงเป็็น

หน้้าที่่�ของ ดร.นายแพทย์์วิิโรจน์์ ตั้้�งเจริิญเสถีียร และคณะทำงาน เพราะก่่อนหน้้านี้้�นายแพทย์์วิิโรจน์์

เป็็นผู้้�เสนองบประมาณลัักษณะเหมาจ่่ายในโครงการประกัันสัังคม พ.ศ. 2533 เป็็นผู้้�เสนอระบบร่่วม

จ่า่ยระหว่างรััฐบาลและประชาชนในโครงการบััตรสุุขภาพ และเป็น็หนึ่่�งในคณะทำงานที่่�เสนอตััวเลขงบ

ประมาณรายหััวในการปฏิิรููปโรงพยาบาลบ้้านแพ้้ว พ.ศ. 2543 ยัังไม่่ต้้องพููดถึึงประสบการณ์์ทำงาน

วิิชาการด้้านการคลัังสาธารณสุุขอีีกนัับไม่่ถ้้วน 

ประมาณเดืือนเมษายน พ.ศ. 2544 ที่่�นำร่อ่งโครงการได้้เริ่่�มมีีตัวเลขงบประมาณเหมาจ่่ายราย

หััว 1202.40 บาท ซึ่่�งเสนอมาจากงานประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการที่่�ตึึกสัันติิไมตรีีปรากฏตามสื่่�อต่่าง ๆ แล้้ว 

ทั้้�งนี้้�ที่่�มาที่่�ไปของตัวัเลขงบประมาณ 1,202.40 บาทที่่�นายแพทย์ว์ิโิรจน์แ์ละคณะเสนอไม่ไ่ด้้ง่า่ยอย่า่งที่่�

คิดิและมีีการโต้้แย้้งถึึงตััวเลขงบประมาณกัันหลายระลอก เพราะเมื่่�อตอนได้้ตัวเลขออกมาต้้องยอมรับ

ว่่าเรื่่�อง “capitation [การคำนวณงบประมาณรายหััว] ไม่่ได้้โรยด้้วยกลีีบกุุหลาบเลย มีี operational 

discourse แต่่ด้้วย leadership ของหมอสงวน” (สััมภาษณ์์ ดร.นายแพทย์์วิิโรจน์์ ตั้้�งเจริิญเสถีียร, 31  

พฤษภาคม 2565) นายแพทย์วิโิรจน์์ ผู้้�คำนวณตััวเลข 1,202.40 บาทนี้้�ยังักล่่าวต่่อไปอีีกว่่าเมื่่�อตััดสิินใจ 



9) ก่่อร่า่งเสาหลัักของระบบบริหิารกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 107

ที่่�จะใช้้ระบบเหมาจ่่ายรายหััว ทำให้้มีีประเด็็นวิวิาทะสำคััญอีีกประการตามมา โดยมีีทั้้�งฝ่า่ยที่่�เห็็นด้้วย

และไม่่เห็็นด้้วย นั่่�นก็็คืืองบประมาณรายหััวควรจะ “รวมหรืือไม่่รวมเงิินเดืือน” ด้้วย

สำหรัับประเด็็นการรวมเงิินเดืือนในงบประมาณรายหััว เม่ื่�อใช้้วิิธีีคำนวณงบประมาณแบบ

เหมาจ่่ายรายหััวแล้้ว ทำให้้การเงิินงบประมาณ “ไหล” ไปตามจำนวนประชากรที่่�ขึ้้�นทะเบีียนกัับสถาน

บริิการในแต่่ละพื้้�นที่่� อัันเป็็นการจััดการงบประมาณตามแนวคิิด “เงิินตามประชากร” (money follows 

people) เพื่่�อให้้บริิการสาธารณสุุขตอบสนองความต้้องการของประชาชนมากขึ้้�น วิิธีีการนี้้�จะทำให้้

พื้้�นที่่�ที่่�มีีประชากรมากจะได้้รัับงบประมาณ “มาก” ตามไปด้้วย ดัังนั้้�นสถานพยาบาลที่่�ต้้องรองรัับคน

มากมายก็็จะมีีศัักยภาพมากขึ้้�น ไม่่ว่่าจะเป็็นการดึึงทรััพยากรต่่าง ๆ รวมถึึงบุุคลากรสาธารณสุุขมา

สู่่�พื้้�นที่่�ที่่�ขาดแคลนอยู่่� ในทางกลัับกัันพื้้�นที่่�ซึ่่�งมีีทรััพยากรมากเกิินไปแต่่กลัับมีีประชากรที่่�ต้้องดููแลไม่่

มากนััก ก็็จะถููกเกลี่่�ยงบประมาณไปให้้สถานพยาบาลประเภทแรก ทำให้้ไม่่สามารถขยายการบริิการ

และทรััพยากรที่่�เพีียงพออยู่่�แล้้วออกไปได้้อีีกด้้วยข้้อจำกััดด้้านงบประมาณ การจััดสรรงบประมาณ

เช่น่นี้้�จะส่ง่ผลให้้เกิดิการ “กระจายทรัพัยากร” ด้้านสาธารณสุขุทุกุประเภทไปในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความต้้องการ

บริิการสาธารณสุุขอย่่างแท้้จริิง หลัักการข้้างต้้นทำให้้เกิิดการขยายความคุ้้�มครองและปรัับปรุุงระบบ

บริิการให้้ดีีขึ้้�นโดยไม่่ต้้องเพิ่่�มงบประมาณมากเกิินไป หนึ่่�งในงบประมาณที่่�ต้้องกระจายตามหลัักการ

ข้้างต้้นก็็คืือ “เงิินเดืือนของบุุคลากร”

การจััดสรรงบประมาณรายหััวในช่่วงเริ่่�มต้้นของระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิได้้ “รวม” 

เงิินเดืือนเข้้าไปเป็็นส่่วนหนึ่่�งของงบประมาณเหมาจ่่ายที่่�จััดสรรแต่่ละจัังหวััด ทำให้้จัังหวััดที่่�มีีจำนวน

บุุคลากรมากเม่ื่�อเทีียบกัับประชากรในพื้้�นที่่�ต้้องพบกัับปััญหาขาดดุุลทางการเงิิน นั้้�นคืืองบประมาณ

แบบเหมาจ่่ายตามจำนวนประชากรถููกแบ่่งส่่วนไว้้สำหรับจ่่ายเงิินเดืือนที่่�ค่่อนข้้างสููง และยัังมีีปัญหา

เรื่่�องรวมเงิินเดืือนอยู่่�ในเหมาจ่่ายรายหััวในทางปฏิิบััติิ เพราะเงิินเดืือนจ่่ายตามพระราชกฤษฎีีกาเงิิน

เดืือน ไม่ส่ามารถหักัออกมารวมอยู่่�ในเหมาจ่า่ยรายหัวัได้้ ในที่่�สุดุจึึงต้้องใช้้ระบบ “หักับัญัชีี” คืือหักัเงิิน

เดืือนที่่�ได้้รัับไปแล้้วออกจากเหมาจ่่ายรายหััว จึึงเป็็นเหตุุให้้งบดำเนิินงานจริิงเหลืือเพีียงน้้อยนิิดหรืือ

บางจัังหวัดถึึงกัับ “ติดิลบ” ตั้้�งแต่่ต้้นปีีเน่ื่�องจากเงิินเดืือนบุุคลากร จนก่่อให้้เกิิดปััญหาการขาดแคลนงบ

ดำเนินิการในการจัดับริกิาร แต่ท่ว่า่ในทางกลับักันัโรงพยาบาลที่่�มีีจำนวนบุคุลากรน้้อยแต่ม่ีีประชากรใน

พื้้�นที่่�รัับผิิดชอบมากก็็เกิิดภาวะงบประมาณเกิินดุุล เพราะไม่่อาจแปลงเงิินที่่�ได้้เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นบุุคลากรได้้

ทัันทีี ทำให้้การจััดบริิการสาธารณสุุขยัังคงเป็็นไปอย่่างจำกััดเช่่นเดิิม อย่่างไรก็็ตาม ประเด็็นเรื่่�องรวม 

เงินิเดืือนยัังมีีรายละเอีียดและส่่งผลให้้เกิิดความท้้าทายตามมาอีีกหลายประการ โดยเฉพาะหลัง พ.ศ. 2545  

เช่่น ประเด็็นท่ี่�ว่่าในระหว่่าง พ.ศ. 2546-2548 ช่่วง 3 ปีีแรกหลัังจากมีีระบบหลัักประกัันสุุขภาพ 

แห่ง่ชาติเิกิิดขึ้้�น กระทรวงสาธารณสุุขยังเป็น็ผู้้�จัดัสรรเงิินอยู่่� ยังัมิิใช่บ่ทบาทหน้้าที่่�ของ สปสช. แม้้ว่าจะ

ตั้้�งองค์ก์รขึ้้�นมาแล้้ว เพื่่�อทำหน้้าที่่�บริหิารจัดัการงบประมาณสำหรับัผู้้�มีีสิทิธิหิลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติิ 



108 เมื่่�อกระแสธารมาบรรจบ ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าจึงึบัังเกิิด

(จึึงขอไม่่กล่่าวลงรายละเอีียดไว้้ตรงนี้้�) แต่่โดยภาพรวม อยากให้้ผู้้�อ่่านเข้้าใจก่่อนว่่าในช่่วงการเริ่่�มต้้น

ระบบหลักประกัันสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิการคำนวณและจััดสรรงบประมาณไม่่ได้้โรยด้้วยกลีีบกุุหลาบจริิง ๆ  

และเป็น็ประเด็็นที่่�ไม่่อาจแก้้ไขเปลี่�ยนแปลงได้้โดยทัันทีีแบบชั่่�วข้้ามคืืน หากแต่่ยังัต้้องใช้้เวลาและเกมส์

การต่อ่รองอีีกมาก จึึงขอหยุดุไว้้ที่่�การริเิริ่่�มหลักัการเหมาจ่า่ยรายหัวัแบบรวมเงินิเดืือนในปีงีบประมาณ 

พ.ศ. 2545 และมหากาพย์์เรื่่�องเงิิน ๆ  ทอง ๆ  ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2545 เป็็นต้้นมาจะขอกล่่าวในโอกาสต่่อไป 

ทั้้�งนี้้� เมื่่�อเข้้าใจที่่�มาแนวคิิดการจััดการงบประมาณแล้้ว เราย้้ายมาพิิจารณาถึึงบทบาทผู้�ทำ

หน้้าที่่�จััดการงบประมาณอย่่างองค์์กร สปสช. กัับความเป็็นมา เพื่่�อเข้้าใจมิิติิที่่�สาม หรืือความยั่่�งยืืน

ทางสถาบัันและองค์์กร (institutional sustainability) ซึ่่�งองค์์กร สปสช. นัับเป็็นเสาหลัักสำคััญที่่� 

“ค้้ำจุุน” ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิมิิให้้กลายเป็็นเพีียงปรากฏการณ์์ชั่่�วข้้ามคืืนและเป็็นเพีียง

นโยบายชั่่�วครั้้�งชั่่�วคราวเท่่านั้้�น

องค์ก์ร สปสช. ผลลััพธ์เ์ชิงิสถาบััน
จากเส้้นทางประวัติัิศาสตร์ก์ารปฏิิรูปูระบบสาธารณสุุข

การเกิิดขึ้้�นขององค์์กร สปสช. ถืือเป็็น “ผลลััพธ์์เชิิงสถาบััน” อย่่างหนึ่่�งของเครืือข่่ายปฏิิรููป

ระบบสาธารณสุุขในทศวรรษ 2530-2540 ที่่�ต้้องการออกแบบองค์์กรที่่� “มีีอิิสระ” ในการบริิหารและ

จััดการตััวเอง และคล่่องตััวตามอำนาจหน้้าที่่� โดยต้้องไม่่มีีลัักษณะเป็็นระบบราชการ (bureaucracy) 

ไม่่ใช่่พรรคการเมืือง (political party) และไม่่ใช่่องค์์กรพััฒนาเอกชนที่่�ไม่่ใช่่รััฐ (NGOs) แต่่ขณะเดีียวกััน

ก็็ต้้องเป็็นองค์์กรที่่�มุ่่�งสร้้างสายสััมพัันธ์์กัับราชการ กลุ่่�มก้้อนทางการเมืือง และภาคประชาสัังคมไป

พร้้อมกัันด้้วย 

	 เพื่่�อให้้เป็็นไปตามเป้้าประสงค์์ดัังกล่่าว แพทย์์นัักปฏิิรููปจึึงได้้เสนอ “โครงสร้้างองค์์กรรููป

แบบใหม่”่ ขึ้้�นมาเป็น็กลไกและเครื่่�องมืือเพื่่�อผลักัดันัการปฏิริููประบบสุขุภาพที่่�ทรงพลังัในช่ว่งทศวรรษ 

2530-2540 ภายหลัังมัักเรีียกอย่่างติิดปากว่่า “องค์์กรตระกููล ส.” ประกอบด้้วย 4 หน่่วยงานได้้แก่่ (1) 

สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข (สวรส.) ใน พ.ศ. 2535 (2) สำนัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุข

ภาพ (สสส.) ใน พ.ศ. 2544 (3) สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ใน พ.ศ. 2545 และ 

(4) สำนัักงานคณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ (สช.) ใน พ.ศ. 2550 องค์์กรเหล่่านี้้�เกิิดขึ้้�นเพื่่�อทำให้้ข้้อ

เสนอของการปฏิิรููปสาธารณสุุขกลายเป็็น “สถาบััน” (institutionalization) ที่่�มั่่�นคงไม่่ใช่่สามารถล้้ม

หรืือเปลี่่�ยนแปลงตามกระแสลมทางการเมืืองได้้โดยง่่าย โดย สวรส. มีีหน้้าที่่�เป็็นฝ่่ายวิิชาการ ขณะ

ที่่� สสส. เป็็นหน่วยจััดสรรทรัพยากรไปหล่อเลี้้�ยงแก่่ภาคประชาสัังคมที่่�เป็็นพลัังให้้กับการขัับเคลื่่�อน



9) ก่่อร่า่งเสาหลัักของระบบบริหิารกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 109

นโยบายสาธารณะโดยเน้้นเรื่่�องการสร้้างเสริมิสุขุ

ภาพ ลดโรค ลดปััจจััยเสี่่�ยงจากสภาพแวดล้้อม

ที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อสุุขภาพ ส่่วน สปสช. มีีหน้้าที่่�ปฏิิรููป

ระบบสาธารณสุุขผ่่านมาตราการทางการคลััง 

โดยหลััก ๆ คืือจััดบริิการตามหลัักธรรมาภิิบาล 

และปฏิิรููประบบบริิการสาธารณสุุข และ 

สุุดท้้าย สช. มีีหน้้าที่่�ขยายบทบาทจากงาน

สาธารณสุุขเป็็นสุุขภาพ และส่่งเสริิมการมีีส่่วน

ร่ว่มจากภาคประชาสัังคมบนพื้้�นฐานทางปััญญา 

นัับว่่าเป็็นยุุทธศาสตร์์อัันชาญฉลาดที่่�มุ่่�งไปสู่่�

ผลลััพธ์์ได้้อย่่างแยบยล 

	ห ากกล่่าวถึึงเฉพาะหลักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิกัับมิิติิการบริิหารจััดการเงิิน ๆ ทอง ๆ  

ที่่�เป็็นแกนกลางความมั่่�นคงและความยั่่�งยืืน

ของระบบ จึึงมัักเกี่่�ยวพัันกัับ “องค์์กร สปสช.” 

โดยตรง การเกิิดข้ึ้�นของสำนัักงานหลักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ตามพระราชบัญญััติิ

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2545 ถืือ

เป็น็การปรากฏขึ้้�นอย่่างเป็น็รููปธรรมของ “กลไก

การปฏิิรููประบบการเงิินการคลััง” เพื่่�อดููแล 

ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ หลัักการ

สำคััญที่่�จำเป็็นต้้องสร้้างองค์์กรใหม่่ขึ้้�นมาบริิหารระบบหลัักประกัันสุุขภาพคืือ “การแยกผู้้�ซื้้�อและผู้้�ให้้

บริิการ” ออกจากกััน (purchaser-provider split) นั่่�นก็็คืือการดึึงอำนาจการจััดการงบประมาณออก

จากกระทรวงสาธารณสุขุในฐานะผู้้�ให้้บริิการ และสถาปนาองค์์กรขึ้้�นมาใหม่่เพื่่�อทำหน้้าที่่�เป็็นตััวแทน

ประชาชนที่่�อยู่่�ในสิทิธิหิลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิและจัดัซื้้�อบริกิารจากกระทรวงสาธารณสุขุ องค์ก์ร 

สปสช. ที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่ใน พ.ศ. 2545 จึึงมีีพัันธกิิจสำคััญ 2 ด้้านคืือ (1) “ต่่อรองการสนัับสนุุนบริิการ” 

ซึ่่�งเป็็นส่่วนสำคััญของการบริิหารจััดการเงิินกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิให้้เกิิดประสิิทธิิภาพ

สููงสุุด และ (2) ควบคุุมระบบบริิการสาธารณสุุขเพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการที่่�มีีคุุณภาพได้้มาตรฐาน 

บุุคคลท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คััญในการร่่าง
กฎหมาย พรบ. สถาบันวิิจััยระบบ
สาธารณสุุข (สวรส.) พรบ. กองทุุน
สนับสนุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
(สสส.) พรบ.หลัักประกัันสุุขภาพ 
แห่่งชาติ (2545) คืือ นายแพทย์ส์งวน 
นิิตยารััมภ์พ์งศ์ ์ ส่่วน พรบ. สุุขภาพ 
แห่่งชาติ (สช.) มีีนายแพทย์์อำำ�พล 
จินิดาวัฒันะ เป็็นบุุคคลสำำ�คััญอยู่่�เบื้้�อง
หลััง
	ทั้้ �งสองท่่านเคยเป็็นประธานแพทย์์
ชนบทมาก่อน โดยนายแพทย์์อำำ�พล 
จินิดาวัฒันะ เป็็นประธานแพทย์ช์นบท
ชุดุท่ี่� 7 (พ.ศ. 2527-2528) นายแพทย์์
สงวน นิิตยารััมภ์์พงศ์์ เป็็นประธาน
แพทย์์ชนบทชุุดท่ี่� 8 (พ.ศ. 2528-
2529)



110 เมื่่�อกระแสธารมาบรรจบ ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าจึงึบัังเกิิด

ต่่อมานายแพทย์์สงวนจึึงนำแนวคิิดนี้้�ไปหารืือแลกเปลี่่�ยนกัับกลุ่่�มองค์์กรภาคประชาสัังคม  

เช่น่ มููลนิธิิิเข้้าถึึงเอดส์ ์มููลนิธิิิอาสาสมัคัรเพ่ื่�อสังัคม มููลนิธิิิเพื่่�อผู้้�บริโิภค ฯลฯ ซึ่่�งภาคประชาสังัคมเล็ง็เห็็น 

ประโยชน์์ที่่�จะเกิิดข้ึ้�นกัับประชาชนจึึงขานรัับหลัักการ และนำไปสู่่�การก่่อตั้้�งองค์์กรรวมเครืือข่่ายภาค

ประชาสัังคมที่่�มีีเป้้าหมายร่่วมกัันคืือผลัักดัันการสร้้างหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าขึ้้�น องค์์กรนี้้�มีีชื่่�อ

เรีียกว่่า “โครงการรณรงค์์เพ่ื่�อหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า” โดยเป็็นการรวมองค์์กรพััฒนาเอกชน

ด้้านสาธารณสุุขและเครืือข่่ายภาคประชาสัังคม 11 เครืือข่่าย มีีอาจารย์์จอน อึ๊๊�งภากรณ์์เป็็นแกนนำ

คนสำคััญ อาจารย์์จอน อึ๊๊�งภากรณ์์ ได้้ย้้อนความถึึงจุุดเริ่่�มต้้นที่่�นำไปสู่่�การเข้้าร่่วมรณรงค์์เพ่ื่�อหลััก

ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าว่่า 

“ก่่อนปีี 2543 ผมทำงานที่่�มููลนิิธิิเอดส์์ [มููลนิิธิิเข้้าถึึงเอดส์์] เราเจอปััญหา

ตลอดว่่าเค้้าไม่่มีีเงิินซื้้�อยา แม้้แต่่ยาฆ่่าไวรััส ยาต้้านโรคติิดเชื้้�อราในปาก ตายกััน

เยอะมาก เราเลยมาสู้้�เรื่่�องการเข้า้ถึงึยา...เราอยากเข้า้ถึงึยาและบริกิารสุขุภาพ ตอน

นั้้�นหมอสงวนกำลัังผลักดันเรื่่�องหลัักประกัันสุขภาพ...มีีการทำโพลถามประชาชนว่า

ถ้้ามีีระบบประกัันสุุขภาพไม่่ต้้องเสีียค่่ารัักษาจะเอามั้้�ย ผลตอบรัับท่่วมท้้น ตอบว่่า

ประชาชนต้้องการ สงวนเลยมาประชุุมกัับพวกผม หมอสงวนเสนอหลัักการเพื่่�อจะ

มีีกฎหมายหลัักประกัันสุุขภาพ เอ็็นจีีโอที่่�ไปร่่วมมีีจำนวนพอสมควร เห็็นด้้วยหมด

เลย เราเลยตั้้�งคณะทำงานขึ้้�นเป็็นตัวัแทนของเอ็็นจีีโอ เพื่่�อดำเนิินการร่า่งกฎหมาย 

ตอนนั้้�นพวกเราเห็น็ว่า่กฎหมายของหมอ

สงวนยังไม่่ค่อ่ยสมบููรณ์์และเราก็็อยากมีี

ส่่วนร่่วม” 

(สััมภาษณ์์อาจารย์์จอน อึ๊๊�งภากรณ์์, 

25 มิิถุุนายน 2565) 

อาจารย์์จอนร่่วมกับนัักวิิชาการ นััก

กฎหมาย﻿ และที่่�ปรึึกษาหลายท่่านที่่�มีีความ

สามารถสร้้างเป็็นทีีมร่่างพระราชบััญญััติิ เช่่น 

นายนคร ชมพููชาติิ นางสาวสุุรีีรััตน์์ ตรีีมรรคา 

เภสััชกรหญิง ดร.ยุุพดีี สิิริิสิินสุุข ฯลฯ จนนำ

ไปสู่่�เนื้้�อหาของร่่าง “พ.ร.บ.ฉบัับภาคประชาชน﻿ 

ที่่� เ น้้นเรื่่�องฟรีีค่าบริิการ โดยต้้องเอาภาษีี

มาจ่่าย ไม่่ใช่่เก็็บจากผู้้�รัับบริิการ” (เพิ่่�งอ้้าง)  

การปฏิิรููประบบบริิหารงบประมาณ

เช่่นนี้้�ทำให้้องค์์กรอย่่าง สปสช. ต้้องมีีความ

เป็็นอิิสระและไม่่อยู่่�ภายใต้้การ “ควบคุุม” 

ของกระทรวงสาธารณสุุข เพื่่�อให้้ภารกิิจของ 

สปสช. ที่่�เป็็นตััวแทนของรััฐทำหน้้าที่่�สนัับสนุุน

บริิการและต่่อรองราคาค่่าบริิการสาธารณสุุข 

“แทน” ประชาชนบรรลุุวััตถุุประสงค์์ ขณะที่่�ฝ่่าย

กระทรวงสาธารณสุุขทำหน้้าที่่�ดููแลฝั่่�งการผลิิต

เพื่่�อให้้บริิการ กระบวนการสองส่่วนนี้้�ในทาง

หลักการจึึงต้้องมีีอิสิระจากกันั (นวลน้้อย ตรีีรัตัน์์  

และ แบ๊๊งค์์ งามอรุุณโชติิ, 2555, น. 52) การ

สร้้างระบบกลไกแบบองค์์กร สปสช. ตามที่่�

กล่า่วมาข้้างต้้นโดยที่่�มีีกฎหมายรองรับัอย่า่งเป็น็

ทางการและล้้อไปตามเนื้้�อหาในพระราชบัญญััติิ 

จึึงเปรีียบเสมืือน “กระดููกสัันหลัง” ของระบบ

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ที่่�ทำให้้เป้้าหมายที่่�จะสร้้างหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าบรรลุุผล พร้้อม

กัับเกิิดความมั่่�นคง แข็็งแรง และยั่่�งยืืน โดยที่่�ไม่่เป็็นแค่่เพีียงนโยบายฉาบฉวยเพื่่�อเรีียกคะแนนเสีียง

ของรััฐบาลใดรััฐบาลหนึ่่�งเพีียงชั่่�วคราวเท่่านั้้�น ดัังนั้้�นการออกแบบพระราชบััญญััติิจึึงมีีนััยยะสำคััญ

การออกแบบ “พระราชบััญญััติิ” 
คืือกระดูกูสัันหลัังของการสร้า้งหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 

อัันที่่�จริิงแล้้วพระราชบััญญััติิประกัันสุุขภาพอาศััยแนวคิิดที่่�มาจากหลากหลายร่่างพระราช

บััญญััติิที่่�ออกแบบโดยตััวแทนจากหลายฝ่่าย สำหรัับร่่างพระราชบััญญััติิประกัันสุุขภาพฉบัับแรกเคย

เกิิดขึ้้�นมาก่่อนตั้้�งแต่่ช่่วง พ.ศ. 2538-2539 ด้้วยคณะทำงานของกรรมาธิิการสาธารณสุุข มีีนายแพทย์์

สงวนเป็็นที่่�ปรึึกษาและร่่วมร่่างกฎหมายกัับตััวแทนจากพรรคประชาธิิปััตย์์ พรรคชาติิไทย ข้้าราชการ

จากกระทรวงสาธารณสุุข กระทรวงแรงงาน และคณะกรรมการกฤษฎีีกา จนสามารถยกร่่างสำเร็็จมา

เป็น็ “ร่า่งพระราชบัญัญัตัิปิระกันัสุขุภาพ” ก็ไ็ด้้กำหนดเรื่่�องการมีี “หลักัประกันัสุขุภาพภาคบังัคับั” โดย

ประชาชนและรััฐบาลร่่วมกันัจ่า่ยเงิินสมทบเข้้ากองทุุนประกัันสุุขภาพ อย่่างไรก็็ตาม การเดิินหน้้าผลัก

ดัันร่่าง พรบ. ฉบัับนี้้�ของนายแพทย์์สงวนยัังไม่่ก้้าวหน้้านััก เนื่่�องจากนัักวิิชาการและหน่่วยงานต่่าง ๆ 

ยัังคงเชื่่�ออย่่างสุุดใจว่่าประเทศไทยยััง “ไม่่พร้้อม” ในด้้านงบประมาณ 

“การแยกผู้้�ซื้้�อและผู้้�ให้้
บริกิาร﻿” ออกจากกััน

(purchaser-provider split)
••• 

เป็็นคำำ�ท่ี่�แปลตามความหมายของ
ตะวัันตกอย่่างตรงไปตรงมา ซึ่่�งบาง
ครั้้�งได้้ลดทอนความสััมพัันธ์ร์ะหว่่าง
สองตััวแสดงลง โดยมีีลักษณะเป็็น
ความสััมพัันธ์กั์ับลููกค้า (มิติิิการตลาด) 
มากกว่า่ลักษณะของกััลยาณมิิตร
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ต่่อมานายแพทย์์สงวนจึึงนำแนวคิิดนี้้�ไปหารืือแลกเปลี่่�ยนกัับกลุ่่�มองค์์กรภาคประชาสัังคม  

เช่น่ มููลนิิธิเิข้้าถึึงเอดส์ ์มููลนิิธิอิาสาสมัคัรเพื่่�อสังัคม มููลนิธิิเิพื่่�อผู้้�บริโิภค ฯลฯ ซึ่่�งภาคประชาสังัคมเล็ง็เห็น็ 

ประโยชน์์ที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับประชาชนจึึงขานรัับหลัักการ และนำไปสู่่�การก่่อตั้้�งองค์์กรรวมเครืือข่่ายภาค

ประชาสัังคมที่่�มีีเป้้าหมายร่่วมกัันคืือผลัักดัันการสร้้างหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าขึ้้�น องค์์กรนี้้�มีีชื่่�อ

เรีียกว่่า “โครงการรณรงค์์เพื่่�อหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า” โดยเป็็นการรวมองค์์กรพััฒนาเอกชน

ด้้านสาธารณสุุขและเครืือข่่ายภาคประชาสัังคม 11 เครืือข่่าย มีีอาจารย์์จอน อึ๊๊�งภากรณ์์เป็็นแกนนำ

คนสำคััญ อาจารย์์จอน อึ๊๊�งภากรณ์์ ได้้ย้้อนความถึึงจุุดเริ่่�มต้้นที่่�นำไปสู่่�การเข้้าร่่วมรณรงค์์เพื่่�อหลััก

ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าว่่า 

“ก่่อนปีี 2543 ผมทำงานที่่�มููลนิิธิิเอดส์์ [มููลนิิธิิเข้้าถึึงเอดส์์] เราเจอปััญหา

ตลอดว่่าเค้้าไม่่มีีเงิินซื้้�อยา แม้้แต่่ยาฆ่่าไวรััส ยาต้้านโรคติิดเชื้้�อราในปาก ตายกััน

เยอะมาก เราเลยมาสู้้�เรื่่�องการเข้า้ถึึงยา...เราอยากเข้า้ถึงึยาและบริกิารสุขุภาพ ตอน

นั้้�นหมอสงวนกำลัังผลักดันเรื่่�องหลัักประกัันสุขภาพ...มีีการทำโพลถามประชาชนว่า

ถ้้ามีีระบบประกัันสุุขภาพไม่่ต้้องเสีียค่่ารัักษาจะเอามั้้�ย ผลตอบรัับท่่วมท้้น ตอบว่่า

ประชาชนต้้องการ สงวนเลยมาประชุุมกัับพวกผม หมอสงวนเสนอหลัักการเพื่่�อจะ

มีีกฎหมายหลัักประกัันสุุขภาพ เอ็็นจีีโอที่่�ไปร่่วมมีีจำนวนพอสมควร เห็็นด้้วยหมด

เลย เราเลยตั้้�งคณะทำงานขึ้้�นเป็็นตััวแทนของเอ็็นจีีโอ เพื่่�อดำเนิินการร่า่งกฎหมาย 

ตอนนั้้�นพวกเราเห็น็ว่า่กฎหมายของหมอ

สงวนยังไม่่ค่อ่ยสมบููรณ์์และเราก็็อยากมีี

ส่่วนร่่วม” 

(สััมภาษณ์์อาจารย์์จอน อึ๊๊�งภากรณ์์, 

25 มิิถุุนายน 2565) 

อาจารย์์จอนร่่วมกับนัักวิิชาการ นััก

กฎหมาย﻿ และที่่�ปรึึกษาหลายท่่านที่่�มีีความ

สามารถสร้้างเป็็นทีีมร่่างพระราชบััญญััติิ เช่่น 

นายนคร ชมพููชาติิ นางสาวสุุรีีรััตน์ ตรีีมรรคา 

เภสััชกรหญิง ดร.ยุุพดีี สิิริิสิินสุุข ฯลฯ จนนำ

ไปสู่่�เนื้้�อหาของร่่าง “พ.ร.บ.ฉบัับภาคประชาชน﻿ 

ที่่� เ น้้นเรื่่�องฟรีีค่าบริิการ โดยต้้องเอาภาษีี

มาจ่่าย ไม่่ใช่่เก็็บจากผู้้�รับบริิการ” (เพิ่่�งอ้้าง)  

แนวคิิดเรื่่�อง “ฟรีี” ค่่าบริกิาร
••• 

วิธิีีคิดเช่่นนี้้�เป็็นแนวคิิดท่ี่�มีีต้นแบบมา
จากระบบ national Health Service  
(NHS) ของสหราชอาณาจัักร ซึ่่�ง
นายแพทย์์สงวน นิิตยารััมภ์์พงศ์ ์
นายแพทย์์วิิโรจน์์ ตั้้�งเจริิญเสถีียร 
และอาจารย์์จอน อึ๊๊�งภากรณ์์ ได้้รัับ
ประสบการณ์ม์าจากท่ี่�นั่่�น
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และยัังมีีหลายหลักการท่ี่�ถููกนำไปปรับใช้้จริิงต่่อมา เช่่น กำหนดให้้มีีคณะกรรมการ 2 ชุุดที่่�สามารถ 

เลืือกตััวแทนได้้เองโดยปราศจากการแทรกแซงของฝ่่ายการเมืือง﻿ที่่�กลายมาเป็็นคณะกรรมการ

หลัักประกัันสุุขภาพ﻿แห่่งชาติิ (บอร์์ด สปสช.) และคณะกรรมการควบคุุมคุุณภาพ﻿และมาตรฐาน

บริิการ﻿สาธารณสุุข﻿ (บอร์์ดควบคุุมฯ) หรืือการเสนอระบบชดเชยความเสีียหายโดยไม่่ต้้องพิิสููจน์์ 

ความรัับผิิด (no-fault compensation) ที่่�กลายมาเป็็นมาตรา 41 ในพระราชบััญญััติิ

ด้้านการเคล่ื่�อนไหวผ่่านช่่องการเมืือง﻿ คณะรััฐมนตรีีได้้มีีมติิเห็็นชอบระเบีียบสำนัักนายก

รััฐมนตรีีเรื่่�องการปฏิิรููปแห่่งชาติิ เมื่่�อวัันที่่� 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2543 ด้้วยระเบีียบดัังกล่่าวจึึงมีีการจััด

ตั้้�ง “คณะกรรมการปฏิิรููป﻿ระบบสุุขภาพ﻿แห่่งชาติิ” (คปรส.) มีีนายกรััฐมนตรีีเป็็นประธานและมีีผู้้�อำนวย

การสำนัักงานปฏิิรููประบบสุุขภาพแห่่งชาติิเป็็นเลขานุุการซึ่่�ง “สำนัักงานปฏิิรููประบบสุุขภาพแห่่งชาติิ” 

(สปรส.) จััดตั้้�งขึ้้�นภายใต้้ข้้อบัังคัับของสถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข หน้้าที่่�หลักของ คปรส. คืือร่่าง

พระราชบัญญัตัิสิุขุภาพแห่ง่ชาติ ิและสร้้างองค์์ความรู้�และความเข้้มแข็ง็ของประชาสัังคมกับส่ื่�อมวลชน 

มีีศาสตราจารย์์พิิเศษ ดร.อััมมาร สยามวาลา นัักเศรษฐศาสตร์เป็็นประธาน (วิิโรจน์์ ณ ระนอง,  

อััญชนา ณ ระนอง, และ ศรชััย เตรีียมวรกุุล, 2547, 25) รวมถึึงนายแพทย์สงวน นิิตยารััมภ์พงศ์์  

นายแพทย์์วิิโรจน์์ ตั้้�งเจริิญเสถีียร นายแพทย์์ศุุภสิิทธิ์์� พรรณนารุุโณทััย ภกญ.ดร.ยุุพดีี ศิิริิสิินสุุขเอง 

ก็็เป็็นหนึ่่�งในคณะทำงาน ข้้อเสนอระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า﻿ โดย สปรส. และ สวรส. หััวใจ

ของการจัดับริกิารที่่�รายงานฉบับันี้้�ได้้เสนอไว้้คืือ หลักัการว่า่ด้้วย “การแยกผู้้�ซื้้�อบริิการ﻿และผู้้�ขายบริิการ” 

(purchaser-provider split) ซึ่่�งเป็็นข้้อค้้นพบจากระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าในหลายประเทศที่่�

ต้้องจััดระบบควบคุุมตลาด (market regulation) ไม่่ปล่่อยให้้ตลาดบริิการสุุขภาพทำงานโดยเสรีีเพราะ

จะเกิิดภาวะตลาดล้้มเหลว (market failure) จากข้้อคิิดเห็็นและจุุดเด่่นของร่่างพระราชบััญญััติิทุุกร่่าง 

ตั้้�งแต่่ฉบัับคณะทำงานของกรรมาธิิการสาธารณสุุข﻿ ฉบัับประชาชน﻿ของภาคประชาสัังคม﻿ ฉบัับ สปรส. 

และ สวรส. ได้้ถููกคััดสรรและต่่อยอดจนกลายมาเป็็น “ต้้นแบบ” สำหรัับการร่่างพระราชบััญญััติิหลััก

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิที่่�เสนอรััฐสภาโดยรััฐบาลพรรคไทยรัักไทยเวลาต่่อมา

สำหรับกระบวนการ “เสนอ” ร่่างพระราชบัญญััติิหลักประกัันสุุขภาพ﻿แห่่งชาติิแก่่สมาชิิก

สภาผู้้�แทนราษฎรเพื่่�อรัับหลัักการได้้เริ่่�มวาระที่่� 1 ในวัันที่่� 15 เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2544 มีีผู้้�เสนอ

ร่่าง พรบ. ว่่าด้้วยหลัักประกัันสุุขภาพมากถึึง 6 ฉบัับ ประกอบไปด้้วยร่่างของรััฐบาล 1 ฉบัับ ร่่างจาก 

พรรคการเมืือง﻿ 4 ฉบัับ และร่่างของภาคประชาชน﻿ที่่�รวมรายชื่่�อประชาชน 5 หมื่่�นคนตั้้�งแต่่ปลาย  

พ.ศ. 2543 โดยโครงการ﻿รณรงค์์เพ่ื่�อหลักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า﻿ ในเอกสารร่่างแต่่ละฉบัับจะมีี 

รายละเอีียดแตกต่่างกัันออกไปบ้้าง เป็็นต้้นว่่าการให้้คำจำกััดความถึึง “ค่่าบริิการ” ที่่�ปรากฏข้้อความ 

ที่่�ต่่างกัันระหว่างเงิินที่่�ผู้้�รัับบริิการ “จ่่าย/ร่่วมจ่าย” ให้้แก่่หน่วยบริิการ﻿ ข้้อแตกต่่างประการต่่อมา 

ดัังปรากฏในหมวด 1 เกี่่�ยวกัับการรัับบริิการสาธารณสุุข﻿ มาตรา 5 ซึ่่�งหลายฉบัับได้้เน้้นไปในทิิศทาง
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เดีียวกัันว่่าคนไทยทุุกคนมีีสิิทธิิ﻿ได้้รับบริิการสาธารณสุุขที่่�ได้้มาตรฐานและมีีประสิิทธิิภาพ แต่่ส่่วนที่่�

ต่่างกัันคืือฉบัับคณะรััฐมนตรีีมีีการเพิ่่�มข้้อความที่่�ว่่า “ตามฐานะการคลัังของประเทศ” ซึ่่�งหลายฝ่่าย 

ได้้เสนอให้้ตัดัข้้อความดังักล่า่ว ด้้านมาตราที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการกำหนดให้้มีีสำนักังานหลักัประกันัสุขุภาพ

แห่่งชาติิ ส่่วนใหญ่่คิิดเห็็นไปในทิิศทางเดีียวกัันว่่า “ต้้องมีีฐานะเป็็นนิิติิบุุคคล ไม่่เป็็นส่่วนราชการ  

แต่่อยู่่�ภายใต้้การกำกัับดููแลของรััฐมนตรีี” 

ขณะที่่�บางฉบัับได้้ปรากฏข้้อเสนอที่่�แตกต่่างไปโดยสิ้้�นเชิิง เช่่นดัังที่่�เสนอโดยพรรค

ประชาธิิปััตย์์ได้้ระบุุข้้อความที่่�แตกต่่างไปจากฉบัับอื่่�น โดยมีีข้้อเสนอสำคััญคืือการระบุุให้้ผู้้�ยากไร้้ ผู้้�

ด้้อยโอกาส และผู้้�ที่่�สัังคม﻿ให้้ความช่่วยเหลืือเกื้้�อกููล (เด็็ก ผู้้�สููงอายุุ นัักบวช นัักพรต ภิิกษุุ สามเณร 

ทุุพพลภาพ หรืือบุุคคลที่่�ทำความดีีแก่่ชาติิ) สามารถรัับบริิการ﻿ทางการแพทย์์โดยไม่่ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่าย﻿ 

เน่ื่�องจากเป็็นกลุ่่�มที่่�เคยได้้รัับสิิทธิิ﻿การยกเว้้นมาตั้้�งแต่่ก่่อนหน้้า และอีีกประการหนึ่่�งคืือเสนอให้้เปิิด

โอกาสให้้ประชาชน﻿จากทุกุกองทุุนก่่อนหน้้าสามารถเลืือกได้้ว่าจะเข้้าอยู่่�ในกองทุุนแบบใด ส่ว่นร่า่งที่่�มา

จากภาคประชาชนเองก็็ได้้มีีข้้อเสนอบางประการที่่�แตกต่่างจากฉบัับอื่่�นค่่อนข้้างมาก อย่่างการเสนอ

ให้้มีีกฎหมาย﻿ว่า่ด้้วยหลักัประกันัสุขุภาพ﻿ฉบับัเดีียวที่่�ใช้้สำหรับัประชาชนคนไทย “ทุกุคน” โดยเท่า่เทีียม

กันั เนื่่�องจากปัจัจุบุันัมีีความเหลื่่�อมล้้ำเพราะมีีหลายระบบและจัดัการแยกเป็น็หลายกองทุนุมากเกินิไป 

(รายงานการประชุุมสภาผู้้�แทนราษฎร ครั้้�งที่่� 33/วัันที่่� 15 พฤศจิิกายน 2544, 2544) การเสนอให้้ไม่่มีี

การคิิดค่่าบริิการใด ๆ  และถืือเป็น็หน้้าที่่�รััฐ﻿ หรืือการเสนอผู้้�แทนองค์์กรภาคเอกชนที่่�ได้้รับการคััดเลืือก

จากการสรรหาจำนวน 8 คนซ่ึ่�งเป็น็จำนวนที่่�เปิิดพื้้�นที่่�ให้้กับภาคประชาชนมากที่่�สุุด (สำนัักงานประกััน

สุขุภาพ กระทรวงสาธารณสุุข, ไม่ไ่ด้้ตีีพิมิพ์เ์ผยแพร่)่ ฉบับัดังักล่า่วได้้สะท้้อนให้้เห็็นถึึงข้้อคิดิเห็น็ที่่�ไม่ไ่ด้้

มองในฐานะที่่�เป็็นรััฐเช่่นฉบัับอื่่�น ๆ อย่่างชััดเจน ด้้วยความหลากหลายของร่่าง แสดงความคิิดเห็็น 

หรืือถกเถีียงถึึงตััวบทกฎหมายในเชิิงสถาบััน เรีียกได้้ว่่าเป็็นเปิิดพื้้�นที่่�ให้้กัับความคิิดเห็็นที่่�หลากหลาย 

และมีีสีีสัันอย่่างมากดัังปรากฏในบัันทึึกรายงานการประชุุมสภาผู้้�แทนราษฎรครั้้�งนั้้�น (เพิ่่�งอ้้าง)

จนในที่่�สุุด “พระราชบััญญััติิหลัักประกัันสุุขภาพ﻿แห่่งชาติิ พ.ศ. 2545” ได้้ประกาศใช้้ในช่่วง

กลางเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2545 ซึ่่�งกลายเป็็นจุุดเปลี่่�ยนกระบวนทััศน์์ทางความคิิดของสัังคมเกี่่�ยว

กัับสุุขภาพไปโดยสิ้้�นเชิิง ประเด็็นสำคััญ ๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นการเปลี่่�ยนผ่่านจากระบบ “สงเคราะห์์” ไปสู่่� 

“สิิทธิิ” ที่่�ทำให้้ประชาชนคนไทยทุุกคนได้้รัับสิิทธิิในการเข้้าถึึงการรัักษาสุุขภาพอย่่างทั่่�วถึึงและถ้้วน

หน้้า และไม่่มีีใครต้้องล้้มละลายด้้วยค่่ารัักษาพยาบาล การมีี “มาตรา 41” ที่่�กัันเงิินร้้อยละ 1 สำหรัับ

ชดเชยความเสีียหายที่่�เกิิดจากการรัักษาพยาบาล เท่่ากัับว่่าถ้้าเกิิดเหตุุความเสีียหายขึ้้�นจากการรัักษา 

ผู้้�รัับบริิการมีีสิิทธิิได้้รัับเงิินชดเชยความเสีียหายเบื้้�องต้้นเพื่่�อบรรเทาความเดืือดร้้อนของผู้้�ป่่วยและ

ญาติิ การออกแบบองค์์กรกึ่่�งมหาชน อย่่าง “คณะกรรมการควบคุุมคุุณภาพและมาตรฐานบริิการ

สาธารณสุุข” (บอร์์ดควบคุุมฯ) ซ่ึ่�งโครงสร้้างของบอร์์ดคณะกรรมการมีีสัดส่ว่นของภาคประชาชน องค์์กร
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พััฒนาเอกชน และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเข้้ามาเป็็นผู้้�มีีบทบาทในการตรวจสอบ ตััดสิินใจเชิิง

นโยบาย และกำกัับติิดตามการนำนโยบายไปปฏิิบััติิ เพื่่�อสร้้างความชอบธรรมให้้กัับระบบมากยิ่่�งขึ้้�น 

และตาม พรบ. ﻿ฉบัับนี้้�ยัังนำไปสู่่�การจััดตั้้�ง “สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ หรืือ สปสช.” เป็็น

หน่ว่ยงานที่่�รับัผิดิชอบการสร้้างหลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิที่่�มีีคณะกรรมการหลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่

ชาติิและคณะกรรมการควบคุุมคุุณภาพ﻿และมาตรฐานบริิการ﻿สาธารณสุุข﻿เป็็นองค์์กรกำหนดนโยบาย﻿ 

กล่า่วอีีกนัยัหนึ่่�งคืือเกิดิเป็น็ระบบหลักัประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้าที่่�มีีกฎหมายรองรับัอย่า่งรัดักุมุ และเกิดิ 

สปสช. เป็็น “ตััวแทนประชาชน﻿” ทำหน้้าที่่�บริิหารจััดการสิิทธิิ﻿ประโยชน์และงบประมาณ﻿ด้้านสุุขภาพ

ทั้้�งหมดของหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิมาจนครบ 20 ปีี และยัังคงดำเนิินงานเพื่่�อสิิทธิิประโยชน์์ของ

ประชาชนในก้้าวต่่อไป 
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บทสรุปุส่่งท้้าย: 
ก้้าวที่่�ผ่่านมาและก้้าวต่่อไป

ของหลัักประกัันสุุขภาพ﻿ถ้้วนหน้้า﻿ 

เมื่่�อกระแสธารมาบรรจบ
ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
จึงึบังัเกิิด
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เมื่่�อออก พ.ร.บ.
หลัักประกัันสุุขภาพ﻿แห่่งชาติสำำ�เร็จ็นั้้�น 
นอกจากความรู้้�สึกดีีใจ
ท่ี่�หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า﻿
กำำ�ลัังจะเป็็นจริงิขึ้้�นมา ผมก็็ยัังรู้้�ดีีว่า่
นั่่�นเป็็นเพีียงการเริ่่�มต้้นนัับหนึ่่�งใหม่่
ในกระบวนการปฏิิรููป﻿ระบบบริกิาร﻿สุุขภาพเท่่านั้้�น 
ผมรู้้�ดีีว่า่ยังมีีอีีกหลายขุุนเขาท่ี่�ต้้องก้้าวผ่่าน
เพ่ื่�อพััฒนาระบบบริกิารสุขภาพให้้ดีีกว่า่เดิิม 
แต่่ผมก็็ไม่่ได้้หวั่่�นใจ 
ผมพร้อ้มท่ี่�จะทำำ�งานหนัักในขั้้�นต่่อไป...

นายแพทย์ส์งวน นิิตยารัมัภ์พ์งศ์์
(ชาตรี ีเจริญิชีวีะกุลุ และ อพภิิวันัท์ ์นิิตยารัมัภ์พ์งศ์,์ 2554, น. 79) 
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เส้้นทางหลัักประกัันสุุขภาพ﻿ถ้้วนหน้้า﻿

“การสร้้างหลักัประกันัสุขุภาพ﻿แห่ง่ชาติ ิ(UCS)” ถืือเป็น็หมุดหมายสำคััญที่่�ทำให้้ “หลักประกันั

สุขุภาพถ้้วนหน้้า (UHC)” สำเร็จ็ลุลุ่ว่งและเป็น็ไปเพ่ื่�อประโยชน์ของคนส่่วนใหญ่ของประเทศ พร้้อมกัน

นั้้�นยัังมีีเคร่ื่�องยืืนยัันถึึงความยั่่�งยืืนด้้วยการออกแบบองค์์กร สปสช. ให้้ทำหน้้าที่่�ดููแลระบบ ภารกิิจ

ทั้้�งหมดไม่่ใช่่เส้้นทางที่่�ง่่ายดายนััก ไหนจะต้้องเผชิิญความยากในการร้้อยเรีียงข้้อคิิดเห็็นจากทุุกฝ่่าย

ทั้้�งภาคการเมืือง﻿ ภาควิิชาการ และภาคประชาสัังคม﻿ ผ่่านกระบวนการร่่างพระราชบัญญััติิหลัก

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ความสำเร็็จที่่�เกิิดขึ้้�นล้้วนแล้้วแต่่ชี้้�ให้้เห็็นว่่า “เส้้นทางประวััติิศาสตร์์﻿ การเมืือง 

เศรษฐกิิจ﻿ และสัังคม” ที่่�แวดล้้อมงานการแพทย์์และสาธารณสุุข﻿ที่่�ผ่่านมามีีส่่วนช่่วยส่่งเสริิมอยู่่�ไม่่น้้อย

 

นัับตั้้�งแต่่การมุ่่�งพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องในเรื่่�อง “ปริิมาณ” ของสถานบริิการ﻿ ที่่�รััฐ﻿ทุุกยุุค

ทุุกสมััยต่่างพยายามต่่อยอดการทำงานด้้านนี้้� นัับตั้้�งแต่่การสร้้างโรงพยาบาล﻿รััฐยุุคแรกในสมััย

สมบููรณาญาสิทิธิริาชย์ ์การผ่า่นเหตุกุารณ์์ 2475 สู่่�การขยายโรงพยาบาลครบทุกุจังัหวัด﻿ ยุคุแห่ง่การเร่ง่

สร้้างโรงพยาบาลชุุมชน﻿ครบทุุกอำเภอ﻿ และผ่า่นยุุคทศวรรษแห่ง่การพััฒนาสถานีีอนามััย จนกระทั่่�งเดิิน

ทางมาสู่่�สมัยัปัจัจุบุันัที่่�เน้้นการเพิ่่�มคุณุภาพแก่ส่ถานพยาบาล ตลอดความพยายามมีีจุดุหมายเดีียวกันั

คืือเพื่่�อให้้ประเทศไทยมีีสถานบริกิารทางด้้านสาธารณสุขุ﻿ที่่�ครอบคลุมุและเพีียงพอ ดังันั้้�น การเร่ง่สร้้าง

สถานบริิการสุขุภาพ﻿ตามอย่่างตะวันัตก﻿ทั้้�งน้้อยใหญ่ใ่ห้้ขยายไปทั่่�วทุกุแห่ง่ของประเทศทั้้�งระดับัจังัหวัดั 

อำเภอ และตำบล รวมถึึงการขยายจำนวนของโรงพยาบาลและคลิินิิกของเอกชนด้้วย นัับเป็็นจุุดเริ่่�ม

ต้้นแห่่งความสำเร็็จที่่�กรุุยทางให้้หลักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าสามารถเกิิดขึ้้�นได้้และเป็็นไปได้้ ถ้้าหาก

ประเทศไทยไม่่มีีแม้้ “ปริิมาณ” สถานบริิการที่่�ครบถ้้วนและพร้้อมให้้บริิการแล้้ว การคิิดต่่อยอดไปถึึง

เรื่่�อง “คุุณภาพ﻿” และ “ความเท่่าเทีียม” ก็็ไม่่อาจเกิิดขึ้้�นได้้
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ขณะเดีียวกัันเมื่่�อผลักดัันจนเกิิดมีีโรงพยาบาล﻿ครบทุุกจัังหวัด﻿และการพลิิกผัันนโยบาย﻿จน

กระทั่่�งมีีโรงพยาบาลครบทุุกอำเภอ มีีสถานีีอนามััยครบทุุกตำบล และกระจาย อสม. ครบทุุกหมู่่�บ้้าน﻿ได้้

แล้้ว สิ่่�งที่่�ต้้องคิิดพิิจารณาและท้้าทายควบคู่่�กับการขยายสถานบริิการ﻿อยู่่�เสมอ คืือ “กำลัังคน” ด้้าน

สาธารณสุุข﻿ที่่�อยู่่�ปฏิบัิัติงิานตามสถานบริิการ ช่ว่งแรกแน่่นอนว่า่การเพิ่่�ม “ปริมิาณ” และ “คุุณภาพ﻿” ด้้าน

กำลัังคนเป็็นเรื่่�องยากและท้้าทายพอ ๆ กัับการขยายจำนวนสถานบริิการ แต่่เมื่่�อเวลาผ่่านไป ปััญหา

หนักัหน่ว่งที่่�แท้้จริิงและยัังเป็น็ประเด็น็ที่่�ท้้าทายอยู่่�ทุกขณะแม้้กระทั่่�งปัจัจุบุันั ได้้ย้้ายจากเรื่่�องปริมิาณ

และคุณุภาพไปสู่่�เรื่่�อง “การกระจายตััว” ของบุคุลากรทางการแพทย์อย่า่งทั่่�วถึึง บุคุลากรทางการแพทย์

ส่ว่นใหญ่ย่อ่มอยากปฏิบัิัติงิานอยู่่�ในที่่�ที่่�มองเห็็นความก้้าวหน้้าในวิิชาชีีพชััดเจน ได้้ทำงานตามอัตภาพ 

และไม่่ถึึงขนาดต้้องใช้้ชีีวิิตที่่�ยากลำบากมากจนเกิินไป แต่่ทว่่าการปฏิิบััติิงานด้้านสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�

ชนบท﻿ของไทยกลัับเป็็นไปในทิิศทางตรงกัันข้้าม การเผชิญหน้้ากัับความท้้าทายทุุกรููปแบบที่่�เข้้ามา

ในชีีวิิตการทำงาน ทำให้้แพทย์์﻿และบุุคลากรทางการแพทย์์อื่่�น ๆ ที่่�เรีียนจบมาต่่างบ่่ายหน้้าหนีีให้้กัับ

ชนบทไทย แม้้ว่่ารััฐบาลจะใช้้วิิธีีบัังคัับชดใช้้ทุุนเรื่่�อยมาตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2510 แต่่การเหนี่่�ยวรั้้�งให้้แพทย์์คง

อยู่่�ในชนบทกลัับไม่่ประสบความสำเร็จ็ตามเป้้าประสงค์์ที่่�วางไว้้เท่า่ใดนััก ส่ว่นหนึ่่�งเมื่่�อเรีียนจบก็็ตัดัสินิ

ใจไปแสวงโชคต่อ่ต่า่งประเทศ﻿ แต่่พอถููกปิดิกั้้�นและบีีบบังัคับัให้้ต้้องชดใช้้ทุนุ ส่ว่นใหญ่ก่็ย็อมไปทำงาน

ในพื้้�นที่่�ที่่�ได้้รัับจััดสรร แต่่เป็็นการทำงานในสภาพแบบที่่�ตั้้�งใจทำให้้จบ ๆ ไป แล้้วนัับวัันถอยหลัังเพื่่�อ

ย้้ายกลัับเข้้ามาทำงานในพื้้�นที่่�ส่่วนกลางท่่ามกลางความเจริิญทัันทีีเมื่่�อสิ้้�นสุุดสััญญา

จนกระทั่่�งเมื่่�อสังัคมไทยโดยรวมตกอยู่่�ภายใต้้บรรยากาศทางการเมืือง﻿อันัมีีลักษณะเฉพาะตัวั 

โดยเฉพาะช่ว่งทศวรรษ 2510 ตั้้�งแต่่การอยู่่�ใต้้ร่วมเงาสงครามเย็น็ที่่�เต็ม็ไปด้้วยความขัดัแย้้งระหว่า่งโลก

เสรีีประชาธิิปไตยกัับความเชื่่�อมั่่�นในคอมมิิวนิิสต์์﻿ การประสบพบเจอเหตุุการณ์์ 14 ตุุลาคม 2516 และ

เป็็นส่่วนหนึ่่�งของกรณีี 6 ตุุลาคม 2519 ความอึึดอััดคัับข้้องใจต่่อการเมืืองทั้้�งระบบที่่�น่่าอึึดอััด ปิิดกั้้�น 

และไม่่เป็็นไปตามที่่�คาดหวััง ทำให้้บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข﻿กลุ่่�มหนึ่่�งของสัังคม﻿เลืือกวิิธีี 

“ระบาย” ความอึึดอัดัขับัข้้องใจ และแสดงความมุ่่�งมั่่�นอย่า่งชัดัเจนที่่�จะช่่วย “ปลดปล่อ่ยประเทศ” ด้้วย

การใช้้ความรู้้�﻿และวิิชาชีีพของตนเองทำประโยชน์์ให้้แก่่สัังคม 

เมื่่�อได้้ชื่�อว่่าเป็็นบุุคลากรทางการแพทย์ หน้้าที่่�หลักคืือดููแลรัักษา﻿สุุขภาพ﻿แก่่ประชาชน﻿ แต่่

ด้้วยบรรยากาศการเมืือง﻿ที่่� “พิิเศษ” และ “เฉพาะ” กว่่าปกติิ ซ่ึ่�งความเฉพาะเจาะจงนี้้�หมายถึึงการ 

ที่่�แม้้เวลาผ่่านไปจนต้้องเผชิิญหน้้ากัับวิิกฤติิและปััญหาอื่่�นที่่�เกิิดขึ้้�นในสัังคม﻿อีีกมาก แต่่ “กระแสธาร

แห่่งความรู้้�สึึกนึึกคิิด” ณ ห้้วงเวลานั้้�นมีีความเฉพาะตััวจนไม่่อาจลอกเลีียนแบบหรืือจำลองเหตุุการณ์์

ได้้ ด้้วยความเฉพาะตัวัอันัพิเิศษนี้้� ทำให้้องค์ค์วามรู้้�﻿ทางการแพทย์ถ์ููกตีีความและผนวกเอาวังัวนปัญัหา

โง่่-จน-เจ็็บของสัังคมเข้้ามาพิิจารณาร่่วมด้้วย บรรดาแพทย์﻿สายปฏิิรููป﻿และแพทย์จบใหม่หััวก้้าวหน้้า

จำนวนหนึ่่�งในยุุคสมััยนั้้�นจึึงไม่่ได้้ต้้องการเป็็นแพทย์์รัักษาคนอย่่างเดีียวเท่่านั้้�น หากแต่่ต้้องการเป็็น 



10) บทสรุปุส่่งท้้าย: ก้้าวท่ี่�ผ่่านมาและก้้าวต่่อไปของหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 119

“แพทย์์ที่่�รัักษาสัังคม” ไปพร้้อม ๆ กััน การออกไปค้้นหาความหมายของชีีวิิตและการทำงานในพื้้�นที่่�

ชนบท﻿ห่่างไกลของไทย จึึงกลายเป็็นวิิสััย “ปกติิ” ของบุุคลากรทางการแพทย์์จบใหม่่กลุ่่�มหนึ่่�งในยุุค

ทศวรรษ 2520 ประกอบกัับจัังหวะที่่�งานสาธารณสุุขมููลฐาน﻿และหลัักการสุุขภาพดีีถ้้วนหน้้าได้้รัับการ

ผลัักดัันอย่่างจริิงจัังจากแพทย์สายปฏิิรููปรุ่่�นใหญ่ที่่�ทำงานในกระทรวงอยู่่�แล้้วตอนนั้้�น การเดิินหน้้า

เข้้าไปทำงานในพื้้�นที่่�ชนบทจึึงกลายเป็็นการทำงานแบบ “มุ่่�งเป้้า” เพื่่�อยกระดัับชีีวิิตของประชาชนให้้

เข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุข หรืืออย่่างน้้อยควรพััฒนาให้้อยู่่�ในระดัับมาตรฐานตามที่่�มนุุษย์์ทุุกคนควร

ได้้รัับอย่่างเท่่าเทีียมเสมอหน้้า 

และด้้วยเส้้นทางการใช้้ชีีวิตแพทย์﻿์ที่่�ต่า่งออกไป ทำให้้ขบวนการแพทย์ในชนบท﻿มีีโอกาสสั่่�งสม

องค์์ความรู้�﻿และประสบการณ์์ชีีวิิตทั้้�งที่่�รู้้�ตััวและไม่่รู้้�ตััว วิิธีีคิดของพวกเขาจึึงมีีความน่าสนใจและแตก

ต่่างออกไปด้้วยเช่่นกััน แพทย์์ชนบทเหล่่านี้้�เมื่่�อเวลาผ่่านไปก็็ได้้แยกย้้ายไปกัันไปทำงานตามหน้้าที่่�

ของตนเอง บางส่่วนที่่�กลัับมาทำงานในกระทรวงสาธารณสุุข﻿ก็็ได้้นำเอาประสบการณ์์ ที่่�ได้้รับจาก

การทำงานในพื้้�นที่่�ชนบทมาต่่อยอดเพ่ื่�อขัับเคล่ื่�อนงานสาธารณสุุขที่่�ยาก ๆ ผ่่านโครงสร้้างกระทรวง 

นอกจากนั้้�นการเผชิญหน้้ากัับเง่ื่�อนไขใหม่ ๆ ของปััญหา ทำให้้เกิิดเป็็นกระบวนการ “เตรีียมพร้้อม

องค์์ความรู้�” ไว้้ในมืืออยู่่�ตลอด และมีีความพยายามแสวงหาโอกาสเพื่่�อลงมืือปฏิิบััติิและการทดลอง

ด้้วยความมุ่่�งมั่่�น เมื่่�ออ่่านมาถึึงจุุดนี้้�เราจะพบว่่าเบื้้�องหลัังงานขัับเคลื่่�อนนโยบาย﻿เกี่่�ยวกัับสาธารณสุุข

และพััฒนาการของหลัักประกัันสุุขภาพ﻿หลาย ๆ รููปแบบก่่อนหน้้า ไม่่ว่่าจะเป็็นการประกัันสุุขภาพ

แบบสมััครใจ ระบบประกัันสัังคม โครงการ﻿อยุุธยา มัักมีีแพทย์์สายปฏิิรููป﻿รุ่่�นใหญ่่และขบวนการแพทย์์

ในชนบทรุ่่�นบุุกเบิิกเข้้าไปเกี่่�ยวข้้องทั้้�งหน้้าและหลังฉากอยู่่�เสมอ ประสบการณ์์จากการทำงาน ทดลอง 

และบุุกเบิิก กลายเป็็นเครื่่�องมืือ﻿ขยายพรมแดนความรู้้�ของวงการแพทย์์ ที่่�กรุุยทางไปสู่่�การสร้้างหลััก

ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า﻿ตามที่่�ได้้ปัักธงไว้้

อย่่างไรก็็ตาม การตั้้�งเป้้าหมายที่่�ยากเกิินฝัันอย่่างหลักประกัันสุุขภาพ﻿ถ้้วนหน้้า ย่่อมไม่่ใช่่

เรื่่�องที่่�จะกระทำได้้โดยง่่าย โดยเฉพาะเรื่่�องเงิิน ๆ ทอง ๆ มัักเป็็นเรื่่�องใหญ่่ระดัับชาติิที่่�อาจส่่งผลกระ

ทบต่่อทุุกภาคส่่วนและคนทุุกคนในสัังคม﻿ จึึงไม่่น่่าแปลกใจนััก หากหนึ่่�งในบรรดาเรื่่�องยากเย็็นที่่�สุุดที่่�

กีีดกั้้�นพััฒนาการของหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าจะเป็็นเรื่่�อง “งบประมาณ﻿ที่่�แสนจำกััด” แต่่น่่าสนใจ

กว่า่นั้้�นคืือการที่่�แพทย์﻿หัวัก้้าวหน้้าดััน “เฉลีียวใจ” และได้้ “เตรีียมพร้้อม”ที่่�จะรัับมืือกัับเรื่่�องงบประมาณ

มาตลอดชีีวิตของการทำงาน ตั้้�งแต่่สมััยบริิหารจััดการอยู่่�ชนบท﻿ที่่�ถููกบัังคัับให้้เตรีียมพร้้อม จนมาถึึงการ

แก้้ปััญหาและเตรีียมพร้้อมรัับมืือทุุกขณะเมื่่�อทำงานในกระทรวง การศึึกษาค้้นคว้้าและการทดลองใช้้

วิิธีีคำนวณงบประมาณที่่�หลากหลายตลอดเวลาท่ี่�ผ่่านมา ยัังผลให้้ความก้้าวหน้้าของความรู้้�﻿เรื่่�องงบ

ประมาณ เดิินมาสู่่�จุดลงตััวที่่� “หลักการเฉล่ี่�ยทุุกข์์เฉล่ี่�ยสุุข” ผนวกกัับ “การเหมาจ่่ายรายหััวรวมเงิิน

เดืือน” ซึ่่�งถููกนำมาออกแบบและใช้้กัับหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าเวลาต่่อมา



120 เมื่่�อกระแสธารมาบรรจบ ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าจึงึบัังเกิิด

สิ่่�งหนึ่่�งที่่�ทำให้้กลุ่่�มแพทย์์﻿หััวก้้าวหน้้า﻿สามารถคลี่่�ปมปััญหาเรื่่�องงบประมาณ﻿ออกได้้ เริ่่�มจาก

การที่่�บางคนเข้้าไปทำงานเป็น็หััวหน้้าฝ่่ายงบประมาณของกองแผนงานกระทรวงสาธารณสุุข จึึงรู้้�เรื่่�อง

งบประมาณเป็็นอย่่างดีี เช่่น นายแพทย์สุุวิิทย์ วิิบุุลผลประเสริิฐ นายแพทย์วิิโรจน์์ ตั้้�งเจริิญเสถีียร 

ประกอบกับัต่อ่มากลุ่่�มแพทย์ห์ัวัก้้าวหน้้าตระหนักัว่า่การแก้้ไขปัญัหาสุขุภาพ﻿ ต้้องอาศัยัศาสตร์ค์วามรู้้�﻿

อื่่�นที่่� “นอกเหนืือ” จากวิิถีีการแพทย์์ เพราะปััญหาสุุขภาพเป็็นเรื่่�องเดีียวกัันกัับปััญหาของชีีวิิตส่่วน

บุุคคล ครอบครััว สัังคม﻿ และปััญหาประเทศชาติิ ดัังนั้้�น ความรู้้�จากเศรษฐศาสตร์์ สัังคมศาสตร์์ และ

ศาสตร์อ์ื่่�น ๆ  ต่า่งมีีมุมุมองอันัประโยชน์ต์่อ่การหาทางออกให้้กับัปัญัหาที่่�แม้้ว่า่จะเป็น็เรื่่�องของสุขุภาพ

ก็็ตามทีี และวิิธีีการคำนวณงบประมาณที่่�ผนวกรวมเอาเศรษฐศาสตร์์เข้้ามาใช้้กัับงานสาธารณสุุข﻿ได้้

แสดงให้้เห็็นถึึงการเปิิดกว้้างทางความคิิดและความเชื่่�อของบรรดานัักปฏิิรููปอย่่างชััดเจน

เฉกเช่่นเดีียวกัันกัับการเปลี่�ยนแปลงสัังคม﻿ การปฏิิรููป﻿ระบบสุุขภาพ﻿มิิอาจทำได้้เพีียงอาศััย

พลัังของบุุคลากรทางการแพทย์์เพีียงอย่่างเดีียวเท่่านั้้�น ดัังจะเห็็นได้้จากการเปิิดพื้้�นที่่�เพื่่�อสร้้างความ

สััมพัันธ์์อัันดีีกัับภาคประชาสัังคม ยัังต้้องอาศััยศิิลปะแห่่งการโน้้มน้้าวจนภาคการเมืือง﻿ยอมเปิิดพื้้�นที่่�

ให้้แก่่การผลัักดัันหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า﻿ ไปจนกระทั่่�งการประนีีประนอมข้้อคิิดเห็็นจากทุุกฝ่่าย

เพื่่�อก่่อร่่างสร้้างองค์์กรเชิิงสถาบัันอย่่าง สปสช. ด้้วยเหตุุนี้้�คำกล่่าวตามทฤษฎีีสามเหลี่่�ยมเขยื้้�อนภููเขา

ของอาจารย์์ประเวศ ที่่�ว่่าการผลัักดัันเรื่่�องยาก ๆ ต้้องอาศััยทั้้�งความรู้้�﻿ที่่�กว้้างขวาง อาศััยภาคประชา

สัังคม และอาศััยเจตจำนงจากภาคการเมืือง ไม่่ผิิดเพี้้�ยนไปจากความจริิงแต่่อย่่างใด 

หากจะให้้สรุุปหััวใจสำคััญของเส้้นทางของการสร้้างหลัักประกัันสุุขภาพ﻿ถ้้วนหน้้า ต้้องไม่่ลืืม

พิิจารณาถึึงประวััติิศาสตร์﻿การแพทย์์และสาธารณสุุข﻿ ปััจจััยแห่่งการเมืือง﻿ เศรษฐกิิจ﻿ และสัังคม﻿ของ

ประเทศ และต้้องไม่่ลืืมบทบาทผู้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้้องโดยเฉพาะบรรดาแพทย์﻿รุ่่�นใหญ่และแพทย์ในชนบท﻿รุ่่�น

บุุกเบิิกที่่�กลายมาเป็็นแพทย์์หััวก้้าวหน้้าหรืือแพทย์์นัักปฏิิรููป ทั้้�งหมดล้้วน “เกี่่�ยวโยง” และ “เป็็นส่่วน

หนึ่่�ง” ของประวััติิศาสตร์์การสร้้างหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าแห่่งประเทศไทย และต้้องไม่่ลืืมว่่าการ

ที่่�หลักประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้าเกิดิขึ้้�นได้้สำเร็จ็นั้้�น เป็น็เพราะปัจัจัยัทั้้�งองค์ค์วามรู้�﻿ ความร่วมไม้้ร่วมมืือ

จากภาคประชาสัังคม หน้้าต่่างโอกาสทางการเมืือง การมีีโชคช่่วย ไปจนกระทั่่�งการที่่�บรรดาแพทย์์นััก

ปฏิิรููปตััดสิินใจ “ฉวยโอกาส” เหล่่านั้้�นไว้้ ปััจจััยเหล่่านี้้�ทั้้�งหมดต้้องเกิิดขึ้้�นโดยพร้้อมเพรีียงกััน เปรีียบ

เสมืือน “กระแสธารที่่�ไหลมาบรรจบกััน” ในห้้วงเวลาที่่�เหมาะสม นั่่�นจึึงทำให้้หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วน

หน้้าบัังเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างแท้้จริิง 

ทั้้�งนี้้� การถืือกำเนิิดของหลัักประกัันสุุขภาพ﻿ถ้้วนหน้้าใน พ.ศ. 2544 และทำ﻿ได้้ครอบคลุุมทั่่�ว

ประเทศในปีีถััดมา นัับว่่าเป็็นความสำเร็็จ “ก้้าวแรก” ของความพยายามที่่�มีีมาตลอดระยะเวลาแสน

ยาวนาน การเริ่่�มต้้น “สร้้าง” สิ่่�งใหม่่ว่่ายากแล้้ว การ “ดููแลและรัักษา﻿” ระบบให้้ตั้้�งมั่่�นต่่อไปยิ่่�งยากกว่่า 
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การเดิินหน้้าทำงานขององค์์กรสปสช. นัับตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2545 ยัังมีีภููเขาสููงอีีกหลายลููกให้้ผู้�ริิเริ่่�มอย่่าง

แพทย์์﻿สายปฏิิรููป﻿ ผู้้�สืืบทอดเจตนารมณ์์ คนทำงาน และผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุุกภาคส่่วนยัังต้้องเดิินหน้้า

ฟัันฝ่่าอุุปสรรคที่่�เข้้ามาท้้าทายอีีกเป็็นอัันมาก ดัังที่่�นายแพทย์์สงวน นิิตยารััมภ์์พงศ์์ บิิดาแห่่งหลััก

ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าและดำรงตำแหน่่งเลขาธิิการ สปสช. คนแรกกล่่าวไว้้เช่่นวาทะของผู้้�มา

ก่่อนกาลว่่า “เมื่่�อออก พ.ร.บ.หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิสำเร็็จนั้้�น นอกจากความรู้้�สึึกดีีใจที่่�

หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้ากำลัังจะเป็็นจริิงขึ้้�นมา ผมก็็ยัังรู้้�ดีีว่่านั่่�นเป็็นเพีียงการเริ่่�มต้้นนัับ

หนึ่่�งใหม่่ในกระบวนการปฏิิรููประบบบริิการสุุขภาพเท่่านั้้�น ผมรู้้�ดีีว่่ายัังมีีอีีกหลายขุุนเขาที่่�ต้้อง

ก้า้วผ่า่นเพื่่�อพัฒันาระบบบริกิารสุขุภาพให้ด้ีกีว่า่เดิมิ แต่ผ่มก็ไ็ม่ไ่ด้ห้วั่่�นใจ ผมพร้อ้มที่่�จะทำงาน

หนัักในขั้้�นต่่อไป...”
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ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าจึงึบังัเกิิด
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เอกสารจากหอจดหมายเหตุุ
หอจดหมายเหตุุและพิิพิิธภััณฑ์์มหาวิิทยาลััยมหิิดล. MU.OP.A6.1.5 แฟ้้มที่่� 342 กล่่องที่่� 95. “โครงการจััดตั้้�ง

ศููนย์์ประสานงานทางการแพทย์์และสาธารณสุุขภายใต้้ความร่่วมมืือขององค์์การอนามััยโลก.”

หอจดหมายเหตุุสาธารณสุุขแห่่งชาติิ. (11) สสม 2.6/2.3, “รายงานผลการวิิจััย เรื่่�องสถานการณ์์ของการจััดหายา

จำเป็็นประจำหมู่่�บ้้าน ในสาธารณสุุขมููลฐานของประเทศไทย (พ.ศ. 2526)”.

หอจดหมายเหตุุสาธารณสุุขแห่่งชาติิ. (11) สสม 2.6/2.5, “การใช้้ยาที่่�เหมาะสม โครงการรณรงค์์การใช้้ยาที่่�

เหมาะสม (พ.ศ. 2529)”.

หอจดหมายเหตุุสาธารณสุุขแห่่งชาติิ. (11) สสม 2.6/2.7, “รายงานวิิจััยเรื่่�องการวิิเคราะห์์การดำเนิินงานของ

กรรมการกองทุุนยาและเวชภััณฑ์์ประจำหมู่่�บ้้าน ศึึกษาเฉพาะกรณีีกรรมการขายยา (พ.ศ. 2529)”.

หอจดหมายเหตุุสาธารณสุุขแห่่งชาติิ. (11) สสม 2.6/2.10, “กองทุุนยาและเวชภััณฑ์์ประจำหมู่่�บ้้าน ในงาน

สาธารณสุุขมููลฐาน พ.ศ. 2532”.

หอจดหมายเหตุุสาธารณสุุขแห่่งชาติิ. (11) สสม 2.6/2.15, “รายงานผลการวิิจััย การพััฒนารููปแบบการกระจาย

ยาสามััญประจำบ้้านสู่่�ชนบท อำเภอสวรรคโลก จัังหวััดสุุโขทััย (พ.ศ. 2535-2536)”.

หอจดหมายเหตุุสาธารณสุุขแห่่งชาติิ. (11) สสม 2.6/13, “บทความสาธารณสุุขมููลฐาน (สสม.) กองทุุนยาและ

เวชภััณฑ์์ประจำหมู่่�บ้้าน (พ.ศ. 2534)”.

หอจดหมายเหตุุแห่่งชาติิ. (2) สธ 1.1/9, “เรื่่�อง ต้้นฉบัับเภสััชตำรัับ (Hospital Formulary) ฉบัับกรมการแพทย์์ (8 

มีี.ค.-8 ธ.ค. 2505)”.

หอจดหมายเหตุุสาธารณสุุขแห่่งชาติิ. (14) สบ 1.4/2.284, เรื่่�อง โครงการทศวรรษแห่่งการพััฒนาสถานีีอนามััย”.

หอจดหมายเหตุุแห่่งชาติิ. ศธ. 59/1, “เรื่่�อง โรงเรีียนราชแพทยาลััย [25 ก.ย.-6 ม.ค. 2443]”.

หอจดหมายเหตุุแห่่งชาติิ. ศธ. 59.1/3, “เรื่่�อง ระเบีียบการโรงเรีียนราชแพทยาลััย [1-20 พ.ย. 2450]”.

สำนัักงานประกัันสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข. “เอกสารประกอบการพิิจารณา ‘ร่่างพระราชบััญญััติิหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. ...’ (๕ ร่่าง) ‘ร่่างพระราชบััญญััติิหลัักประกัันสุุขภาพและมาตรฐานคุุณภาพ

บริิการด้้านสาธารณสุุข พ.ศ. ...’ (๑ ร่่าง).” (ไม่่ได้้ตีีพิิมพ์์เผยแพร่่).

ราชกิิจจานุุเบกษา
“กระทู้้�ถามที่่� ว. ๗๑/๒๕๐๑ ของ นายบุุญช่่วย ศรีีสวััสดิ์์� สมาชิิกสภาผู้้�แทนราษฎร จัังหวััดเชีียงราย เรื่่�อง นาย

แพทย์์ปริิญญา”. (๒๕๐๑, วัันที่่� ๗ ตุุลาคม). ราชกิิจจานุุเบกษา. เล่่ม ๗๕ ตอน ๗๘ง หน้้า ๒๗๔๔.

“แจ้้งความกระทรวงมหาดไทย เรื่่�องมีีผู้้�ให้้สิ่่�งของแก่่โรงพยาบาลจัังหวััดระนอง.” (๒๔๗๐, วัันที่่� ๒๒ พฤษภาคม). 

ราชกิิจจานุุเบกษา. เล่่ม ๔๔ หน้้า ๕๗๘.

“บอกเปิิดโรงพยาบาล [โรงพยาบาลซึ่่�งพระบาทสมเด็็จพระจุุลจอมเกล้้าเจ้้าอยู่่�หััว ทรงพระกรุุณาโปรดให้้จััดตั้้�งขึ้้�น

เป็็นมหาทานแก้้พสกนิิกร ตั้้�งอยู่่�ที่่�พระราชวัังหลัังริิมแม่่น้้ำฝั่่�งตะวัันตก].” (๒๔๓๑, วัันที่่� ๒ มิิถุุนายน). 

ราชกิิจจานุุเบกษา. เล่่ม ๕ ตอน ๕ หน้้า ๔๒.
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“พระบรมราชโองการ ประกาศ ตั้้�งโอสถสภา.” (๒๔๔๕, วัันที่่� ๒๕ พฤษภาคม). ราชกิิจจานุุเบกษา. เล่่ม ๑๙ 

ตอน ๘ หน้้า ๑๑๔.

“พระราชกฤษฎีีกาเงิินสวััสดิิการเกี่่�ยวกัับการรัักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๑.” (๒๕๒๑, วัันที่่� ๑๖ มีีนาคม). 

	 ราชกิิจจานุุเบกษา. เล่่ม ๙๕ ตอนที่่� ๓๐ก หน้้า ๓๔.

“รััฐธรรมนููญฉบัับที่่� 10 รััฐธรรมนููญแห่่งราชอาณาจัักรไทย พุุทธศัักราช ๒๕๑๗.” (๒๕๑๗, วัันที่่� ๗ ตุุลาคม). 

ราชกิิจจานุุเบกษา. เล่่ม ๙๑ ตอนที่่� ๑๖๙ ก หน้้า ๑.

“รััฐธรรมนููญแห่่งราชอาณาจัักรไทย พุุทธศัักราช ๒๕๔๐.” (๒๕๔๐, วัันที่่� ๑๑ ตุุลาคม). ราชกิิจจานุุเบกษา. 

	 เล่่ม ๑๑๔ ตอนที่่� ๕๕ ก หน้้า ๑.

“ว่่าด้้วยกอมิติีีผู้้�จัดัการโรงพยาบาล.” (๒๔๓๐, วันัที่่� ๕ พฤษภาคม). ราชกิจิจานุเุบกษา. เล่่ม ๔ ตอนที่่� ๕ หน้้า ๓๔.

“พระราชบัญัญัตัิยิา พ.ศ. ๒๕๑๐.” (๒๕๑๐, วันัที่่� ๒๐ ตุลุาคม). ราชกิจิจานุเุบกษา. เล่่ม ๘๔ ตอนที่่� ๑๐๑ก หน้้า ๗.

หนัังสืือ วิทิยานิิพนธ์ ์งานวิจิัยั ส่ื่�อออนไลน์์
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เมื่อกระแสธารมาบรรจบ
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
จงึบงัเกิด

แมห้ลายคนอาจมองวา่นโยบาย 
“30 บาทรกัษาทุกโรค” หรอื “บตัรทอง” 
หรอืในเวลาต่อมาจะถกูปรบัเปล่ียนท้าทาย
โดยผู้มอีาํนาจในแต่ละชว่งเวลา 
แต่สุดท้ายนโยบายน้ีก็ได้รบัการยืนยัน
อย่างเปน็ท่ีประจกัษแ์ล้ววา่ไมไ่ด้เปน็นโยบายประชานิยม
ท่ีมุง่หวงัเพียงผลทางการเมอืงเท่านัน้ 
แต่ได้ทําใหป้ระชาชนเกินกวา่ค่อนประเทศ 
ไมว่า่จะยากดีมจีน ไมต้่องล้มละลายเพราะความเจบ็ปว่ย
อย่างท่ีเคยเปน็มา 


