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บทคัดย-อ 

 บทความน้ีมีวัตถุประสงค1ในการศึกษากระบวนทัศน1การพัฒนาระบบสุขภาพไทยต้ังแต:อดีต
จนถึงป`จจุบัน ระบบสุขภาพไทยไดDพัฒนามาพรDอมกับการผูกติดกับความเช่ือ และการศึกษาของคนใน
สถาบันพระมหากษัตริย1ชาติตะวันตกใชDแนวคิดแบบแพทย1ชีวภาพ ซึ่งใชDการแพทย1เปfนเครื่องมือในการแผ:
ขยายอํานาจ กระบวนทัศน1ที่มีผลต:อการพัฒนาระบบสุขภาพของไทยไดDแก:กระบวนทัศน1ต:อบริบท
นานาชาติ และป`จจัยพัฒนาระบบสุขภาพใหDเกิดความย่ังยืนซึ่งก็คือทรัพยากรบุคคล กระบวนทัศน1ของ
ระบบสุขภาพไทย เปfนเพียงการปรับเปลี่ยนโครงสรDางองค1กร มีการจัดต้ังหน:วยงานใหม:และเปลี่ยนแปลง
การจัดกลุ:มภารกิจและโครงสรDางการบริหาร ซึ่งนอกจากจะไม:ช:วยแกDไขป`ญหาดDานสุขภาพแลDว ยังทําใหD
เกิดความขัดแยDงในระบบสาธารณสุขของไทย  
 
คําสําคัญ : กระบวนทัศน1; การพัฒนา; ระบบสุขภาพไทย 
 

ABSTRACT 
 This article aims for researching paradigm of health system evolution since the 
past until the current period in Thailand. Health system in Thailand has developed along 
with belief and royal education in the Western way. Western countries tacitly use 
concept of biological medication in a path of colonialism. The effect of paradigm on 
health system development in Thailand refer to the global society and sustainable 
factor in health system development, which means human resource. Paradigm of health 
system development is only to reorganization and adjust mission grouping and management 
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structure. In contrast, it cannot effectively solve problems in health aspect, it also cause 
conflict in public health apparatus in Thailand.  
 
Keywords : Paradigm; Development; Health System Evolution in Thailand 
 

1. บทนํา 
 การเกิด แก: เจ็บ ตาย เปfนความเที่ยงแทDแน:นอนที่เกิดมาคู:กับสรรพสิ่ง ส:วนการดูแลรักษาชีวิต 
และการดํารงเผ:าพันธุ1ก็เปfนของที่มีอยู:กับทุกสิ่งในโลกน้ีรวมทั้งมนุษย1ทุกชาติทุกภาษา ดังจะเห็นจาก
ประวัติ หมอชีวกโกมารภัจจ1แพทย1ประจําตัวพระพุทธเจDา และ อโรคยาศาลาในสมัยพุทธกาล ในประเทศ
ไทยมีการบันทึกประวัติการรักษาโรคต้ังแต:สมัยสุโขทัย และจากประวัติศาสตร1การสาธารณสุขไทยเราจะ
เห็นว:ามีความสัมพันธ1กับสถาบันพระมหากษัตริย1มาโดยตลอด เช:นสมัยรัชกาลที่ 1 ทรงใหDปฏิสังขรณ1            
วัดโพธ์ิ เพ่ือเปfนที่รวบรวมจารึกตําราทางยา และท:านวดรักษาโรค (ฤๅษีดัดตน) จัดต้ังโรงหมอโรงพระโอสถ            
มีหมอหลวงรับราชการรักษาพระมหากษัตริย1และพระราชวงศ1 หมอราษฎรหรือหมอเชลยศักด์ิมีไวDรักษา
ชาวบDาน  
 สมัยรัชกาลที่ 3 (พ.ศ. 2371) ซึ่งนับไดDว:าเปfนการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน1ครั้งสําคัญสําหรับ
ระบบสุขภาพในประเทศไทย เมื่อไดDรับอิทธิพลแนวคิดแบบแพทย1ชีวภาพ ใชDทฤษฎีเช้ือโรค เปfนแนวคิด
กระแสหลักของชาติตะวันตก เพ่ือใชDการแพทย1เปfนเครื่องมือในการแผ:ขยายอํานาจไปยังดินแดนต:างๆ             
ทําใหDการแพทย1แผนตะวันตกกลายเปfนการแพทย1กระแสหลักของโลก (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย1, 2545) 
ซึ่งสมัยน้ัน คณะมิชชันนารี โดยมี Dan Beach Bradley (หมอบรัดเล) ไดDนําแนวทางการรักษาพรDอมยา 
และวัคซีนคุDมกันโรค เขDามาใชDรักษาและปyองกันโรคระบาดในประเทศไทย จากน้ันอีก 60 ปm (พ.ศ. 2431, 
รัชการที่ 5) จึงมีโรงพยาบาลศิริราชเปfนโรงพยาบาลแห:งแรก และนับการแพทย1แผนตะวันตกเปfน
การแพทย1แผนป`จจุบัน มีสมเด็จพระมหิตลาธิเบศอดุลเดชวิกรมพระบรมราชชนก เปfนบิดาการแพทย1 
แผนป`จจุบัน จึงนับไดDว:าระบบสุขภาพไทยไดDเปลี่ยนกระบวนทัศน1การพัฒนามาพรDอมกับการผูกติดกับ
ความเช่ือ และการศึกษาของคนในสถาบันพระมหากษัตริย1 
 ระบบสาธารณสุขไทยขยายตัวและกDาวหนDามาตามลําดับโดย ปm 2549 มีการพัฒนา “สุขศาลา
ช้ันหน่ึง” มาเปfน “สถานีอนามัยช้ันหน่ึง” และต้ังเปfนโรงพยาบาลประจําจังหวัด จนกระทั่ง ปm 2500มี
โรงพยาบาลประจําจังหวัดครอบคลุมทุกจังหวัดทั่วประเทศ ในระดับอําเภอ ต้ังศูนย1แพทย1และอนามัยเปfน 
“โรงพยาบาลอําเภอ” และมีโรงพยาบาลครบทุกอําเภอ ในปm 2520 ในระดับตําบล มีการจัดต้ัง “สถานี
อนามัยช้ันสอง” และพัฒนามาเปfน “สถานีอนามัย” ในปm 2515 เปลี่ยนช่ือเปfน “ศูนย1สุขภาพชุมชน”              
ในปm 2546 และในปm 2551 ไดDยกระดับสถานีอนามัยและศูนย1สุขภาพชุมชนข้ึนเปfน “โรงพยาบาลส:งเสริม
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สุขภาพตําบล” นอกจากการขยายบริการแลDว ยังมีการพัฒนาดDานสวัสดิการการรักษาพยาบาล และ                 
การเขDาถึงบริการสุขภาพของประชาชนอย:างต:อเน่ือง โดยเฉพาะเมื่อมีโครงการสงเคราะห1ประชาชนผูDมี
รายไดDนDอยดDานการรักษาพยาบาลในปm 2518 การเกิดข้ึนของระบบการประกันสังคมปm 2533 และนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถDวนหนDาปm 2545 ที่ใหDสิทธิการรักษาพยาบาลโดยไม:คิดมูลค:าแก:ประชาชนไทยทุกคน
(กระทรวงสาธารณสุข,2560)ซึ่งดูเหมือนว:าระบบบริการสาธารณสุขไทยจะตอบโจทย1ป`ญหาระบบสุขภาพ
ของประชาชนในประเทศ แต:จากป`ญหาการเจ็บป}วยที่ซับซDอนมากข้ึน ความเหลื่อมล้ําของการเขDาถึง
บริการสาธารณสุข และป`ญหาการขาดแคลนบุคลากรดDานสุขภาพ ทําใหDผูDเขียนสนใจที่ศึกษากระบวนทัศน1
การพัฒนาระบบสุขภาพของไทยมีความเปfนมาอย:างไร และนโยบายของรัฐบาลสามารถแกDไขป`ญหา
สุขภาพของประชาชนไดDจริงหรือไม: เปfนคําถามที่ผูDเขียนตDองการคําตอบ จึงไดDจัดทําบทความฉบับน้ีข้ึน 
 

2. กระบวนทัศน
การพัฒนาระบบสุขภาพไทย 
 ระบบสุขภาพ หมายถึง ระบบความสัมพันธ1ทั้งมวลที่เกี่ยวขDองกับสุขภาพ โดยมีระบบบริการ
สาธารณสุขเปfนส:วนหน่ึงของระบบสุขภาพ โดยแนวคิดหลักของเปyาหมายสุขภาพ มี 2 แบบแผน คือ             
ทางปรัชญาสังคม และเชิงวัฒนธรรม คุณลักษณะที่พึงประสงค1ของระบบสุขภาพตDองยึดตามแนวคิดหลัก
และนํามากําหนดเปyาหมายใหDสอดคลDองกับธรรมนูญสุขภาพบนพ้ืนฐานหลักคุณธรรม จริยธรรม 
มนุษยธรรมและธรรมาภิบาลการเปลี่ยนกระบวนทัศน1ระบบสุขภาพไทยมีการเปลี่ยนแปลงตามกระแส 
และป`จจัยต:างๆ ที่เกี่ยวขDอง ทั้งภายในประเทศ และระดับโลก ซึ่งกระบวนทัศน1ที่มีผลต:อการพัฒนาระบบ
สุขภาพของไทย ไดDแก: 
 1. กระบวนทัศน1ต:อบริบทนานาชาติ ป`จจัยที่ส:งผลต:อการกําหนดยุทธศาสตร1ประกอบดDวย 
การเมือง เศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี ป`จจัยที่เฉพาะเจาะจงกับระบบสุขภาพ ไดDแก: ระบาดวิทยา 
(เช้ือโรค คน สิ่งแวดลDอม) และพิจารณาจากมุมมองของธรรมนูญสุขภาพแห:งชาติ ไดDแก:นโยบายสาธารณะ 
ป`จจัยคุกคามสุขภาพเช:นจากกฎบัตรออตตาวา พ.ศ. 2529 การสาธารณสุขมูลฐาน ต้ังเปyาหมาย Health 
for All สุขภาพดีถDวนหนDา ทําใหDสุขภาพกลายเปfนสิทธิข้ันพ้ืนฐานของมนุษย1อย:างชัดเจน และประชาคม
ตระหนักถึงความสําคัญของป`จจัยดDานสิ่งแวดลDอม ทั้งทางกายภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ที่มีผลต:อสุขภาพ
มากกว:าการแพทย1แบบชีวภาพเท:าน้ัน (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 2545) ซึ่งจากมุมมองของ Michael E. 
Porter ไดDนําเสนอแนวคิด Five Forces Model นําแนวคิดพลังขับเคลื่อนภาคธุรกิจตามกระแสหลัก มาปรับ
ใชDกับระบบสุขภาพในประเทศไทยดังตารางที่ 1 
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 ตารางท่ี 1 แสดง Five Forces Model ปรับปรุงจาก Michael E. Porter, 2004 
 

ห@าพลังอํานาจในภาคธุรกิจ ห@าพลังอํานาจในระบบสุขภาพ 
1. พลังคู:แข:ง ขันของคู:แข:ง (Competitor/New 
Entrance) 
2. พลังของผูDส:งมอบป`จจัยการผลิต(Suppliers) 
3. พลังกระบวนการภายในองค1กร (Internal Process) 
4. พลังผูDซื้อ/ลูกคDา 
5. พลังทดแทนเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลง 

1. สถานป`จจัยที่มผีลต:อสุขภาพ 
 
2. ผูDสนับสนุนปจ̀จัยใหDแก:ระบบสุขภาพ 
3. คุณภาพการบริหาร/จัดการ/บริการ 
4. ประชาชน/องค1กรทุกภาคส:วน 
5. กลยุทธ1ทีส่มดุลเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง 

  
 จากการนําแนวคิดหDาพลังอํานาจมาปรับใชDกับการพัฒนาระบบสุขภาพไทย ทําใหDเกิดการ
เปลี่ยนแปลง การพยายามพัฒนาองค1กรทั้งการกระจายอํานาจ หลักธรรมาภิบาล ทั้งน้ีโดยการใชDหลัก
ความคุDมค:า ลดตDนทุนตามแนวคิดทุนนิยมของภาคธุรกิจ แต:สิ่งที่เปลี่ยนแปลงคือการเกิดองค1กรเพ่ิมข้ึน            
ทําใหDการขับเคลื่อนนโยบายทําไดDลําบากมากข้ึน จากป`ญหาความไม:เช่ือมประสานเปfนอันหน่ึงอันเดียวกัน
ของภาคี และองค1กรที่เกี่ยวขDอง 
 นอกจากน้ียังมีการประชุมสมัชชาอนามัยโลก พ.ศ. 2542 เสนอใหDขยายนิยามสุขภาพครอบคลุม
ดDานจิตวิญญาณ และความเปfนพลวัตของสุขภาวะ จนเกิดกระบวนการพัฒนาและปฏิรูประบบสุขภาพของ
ไทย ดังเช:นการพยายามผลักดัน พระราชบัญญัติสุขภาพแห:งชาติ 2545 มีหลายฝ}ายร:วมแสดงพลังเพ่ือใหD
เกิดกฎหมายน้ี ข้ึน “บอกว:าจะออก พ.ร .บ.สุขภาพแห:งชาติแต:ไม: รีบออก ใชDการ “จะออก”                    
มาเปfนเครื่องมือดึงฝ}ายต:างๆ เขDามาทํางานร:วมกัน ต:อเมื่อมาเรียนรูDร:วมกันเท:าน้ันถึงจะทําเรื่องยากๆไดD 
ไม:ใช:การใชDอํานาจ” (ประเวศ  วะสี, 2546) แมDจะใชDเวลากว:า 7 ปmจึงสมารถผลักดันกฎหมายฉบับน้ี              
ไดDสําเร็จ แต:กระบวนการออกกฎหมายก็ทําใหDเกิดกระบวนการเรียนรูDเพ่ือสรDางความเขDาใจใหม:ๆ ดูเหมือน
จะเปfนการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน1ระบบสุขภาพในสังคมไทย หรือเปfนเพียงการเกิดคําพูดที่สละสลวย
เกี่ยวกับแนวคิดสุขภาพ “สุขภาวะ” หรือ “คุณภาพชีวิต” (well being) ซึ่งนิยามความหมายตาม 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห:งชาติ 2550 คําว:า “สุขภาพ”หมายถึง ภาวะของมนุษย1ที่สมบูรณ1ทั้งทาง
ร:างกาย ทางจิตใจ และทางสังคม เช่ือมโยงกันเปfนองค1รวมอย:างสมดุล (อําพล  จินดาวัฒนะ, 2551) 
 2. กระบวนทัศน1ต:อป`จจัยพัฒนาระบบสุขภาพใหDเกิดความย่ังยืนที่สําคัญคือทรัพยากรบุคคล            
ที่รวมตัวกันเปfนชุมชน ทDองถ่ินโดยสะทDอนผ:าน  
  2.1 ภูมิป`ญญาทDองถ่ินดDานสุขภาพ ไดDแก: องค1ความรูD ความคิด ความเช่ือ และความชํานาญ 
ในการดูแลสุขภาพ เช:น การแพทย1แผนไทย การแพทย1ทางเลือก  
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  2.2 ชุมชนทDองถ่ิน  
  2.3 ปรัชญา (เศรษฐกิจพอเพียง) ซึ่งหมายถึงแนวทางการดํารงอยู: และปฏิบัติของประชาชน
ทุกระดับทั้งครอบครัว ชุมชน จนถึงระดับรัฐ โดยเฉพาะการพัฒนาเศรษฐกิจเพ่ือกDาวทันต:อโลกาภิวัตน1 
  ระบบบริการสาธารณสุขไทยที่ผ:านมาไดDมีวิวัฒนาการทั้งการพัฒนาองค1กร พัฒนาการ
บริหาร บริการวิชาการ เพ่ือใหDสามารถดูแลประชาชนไดDอย:างมีประสิทธิภาพ แต:เน่ืองจากป`ญหาสุขภาพ
นับวันจะทวีความซับซDอนและทDาทายมากข้ึน ประกอบกับมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การสาธารณสุข
จึงตDองพัฒนาเพ่ือรับมือกับป`ญหาทางสุขภาวะใหDไดD ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห:งชาติ ฉบับที่ 9 
และฉบับที่ 10 ดูเหมือนกับจะมีการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน1การพัฒนาระบบสุขภาพหรือระบบสุขภาวะ
ใหม: ไปสู:แนวคิดระบบสุขภาพพอเพียง เพ่ือใหDสอดคลDองกับ ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งเปfนกระแสที่
วิพากษ1กระแสความเจริญตามโลกตะวันตก โดยระบบสุขภาวะใหม: คํานึงถึงการบูรณาการแบบองค1รวม 
เพ่ือใหDเกิดความสมดุล พัฒนาโดยใชDคนเปfนศูนย1กลาง แต:ผลก็ยังไม:เกิดข้ึนอย:างที่ต้ังเปyาหมายไวDเมื่อเกิด
ป`ญหาจากการปฏิรูปองค1กรในระบบสุขภาพดังภาพประกอบที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 แสดงองค1ประกอบของระบบสุขภาพไทย (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 

 จากภาพจะเห็นว:า สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห:งชาติ (สปสช.) ใหDบริการครอบคลุม
ประชาชนกว:า 48 ลDานคน รองลงมาคือ สํานักงานประกันสังคม จํานวน 10 ลDานคน กรมบัญชีกลาง               
5 ลDานคน และอื่นๆ อีก 2 ลDานคน โดยประชาชนสามารถรับบริการผ:านหน:วยบริการในสังกัดต:างๆ ไดDแก: 

ผูDรบับริการ ผูDใหDบริการ 

สัดส:วนผูDใหDและผูDรับบริการ
ในสถานบริการ 

-สาธารณสุข 64.7% 
-ศึกษาธิการ 5.5% 
-กลาโหม 4.3% 
-เอกชน 21.4% 
-อปท. 0.04% 

-สปสช. 48 ลDานคน 
-สํานักงานประกันสังคม  
 10 ลDานคน 
-กรมบญัชีกลาง 5 ลDานคน 
-อื่นๆ 2 ลDานคน 
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กระทรวงสาธารณสุข 64.7% กระทรวงศึกษาธิการ 5.5% กระทรวงกลาโหม 4.3% เอกชน 21.4% และ
องค1กรปกครองส:วนทDองถ่ิน 0.04% 
 การปฏิรูประบบสุขภาพของไทยที่คิดว:าเปfนการเปลี่ยนกระบวนทัศน1การพัฒนา แทDจริงเปfน
เพียงการปรับเปลี่ยน เพ่ิม องค1กรต:างๆ มีการจัดต้ังหน:วยงานใหม:และเปลี่ยนแปลงการจัดกลุ:มภารกิจและ
โครงสรDางการบริหาร เช:น  
  - สํานักงานคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแห:งชาติ (สปรส.) มีหนDาที่สังเคราะห1และใชDความรูD  
  - สํานักงานเสริมสรDางสุขภาพ (สสส.) ประสานและสรDางความร:วมมือ 
  - คณะกรรมการสุขภาพแห:งชาติ (คสช./สช.) กําหนดนโยบายโดยการมีส:วนร:วมมี
 กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห:งชาติ (สปสช.) เปfนผูDกํากับ
ดูแล การมีองค1กรข้ึนมารองรับระบบสุขภาพดูเหมือนจะเปfนจุดแข็ง แต:การยึดติดกับ “ความเปfนองค1กร” 
ไม:ทําใหDเกิดความเปfนเอกภาพ โดยแต:ละองค1กรหลงลืมไปว:าแทDจริงแลDวตนเองทั้งหมดเปfนเพียงส:วนหน่ึง
ของกลไกภาครัฐที่ตDองทํางานร:วมกัน และแต:ละองค1กรทําหนDาที่เปfนกลไกย:อย จะเสริมใหDกลไกภาครัฐมี
ความสมบูรณ1ย่ิงข้ึน แมDจะมีการเสนอแนวทางการกระจายอํานาจหรือการปฏิรูปวัฒนธรรมองค1กรก็ยังไม:มี
การเปลี่ยนแปลงเปfนรูปธรรม จากสภาพความแข็งตัวและการเปลี่ยนแปลงยากทําใหDเกิดความสับสนและ
ความตึงเครียดในกระทรวงสาธารณสุข ที่ เมื่อก:อนมีบทบาทและภารกิจที่ เคยรับผิดชอบแต:ผูDเดียว                     
ถูกแบ:งแยกออกไป ทําใหDงบประมาณส:วนใหญ:เปfน “อํานาจ” ทางการบริหารที่สําคัญถูกเปลี่ยนมือ                   
รูDสึกสูญเสียอัตลักษณ1การเปfนผูDนําดDานสุขภาพของประเทศที่เคยมีมาแต:อดีตอันยาวนานทําใหDเกิดความ
ขัดแยDงในระบบสาธารณสุขไทยดังที่ปรากฏ 
 ขDอคDนพบป`ญหาระบบสุขภาพไทย “ป`จจุบันประชากรไทย มีหลักประกันสุขภาพ 99.95%” 
(รายงานผลการดําเนินงานของรัฐบาล พลเอก ประยุทธ1 จันทร1โอชา นายกรัฐมนตรี ปmที่ 2 (12 กันยายน 
2558-12 กันยายน 2559)จากรายงานขDางตDนดูเหมือนนโยบายบริการสาธารณสุขจะดําเนินมาดDวยความ
เหมาะสมและส:งผลที่ดีต:อสุขภาพของประชาชน แต:จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวขDองและรายงานสถานะ
สุขภาพของประชาชนกลับพบความขัดแยDง ดังน้ี สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห:งชาติเขต8 อุดรธานี 
ศึกษาการรับรูDเรื่องสิทธิและการใชDสิทธิหลักประกันสุขภาพ พบว:า ประชาชนมีการรับรูDในระดับตํ่า ดDาน
การเขDาถึงบริการสาธารณสุขกลุ:มคนพิการเขDาถึงบริการในระดับที่ตํ่ารDอยละ 24.5 โดยไดDรับการฟ��นฟู
สมรรถภาพดDานการแพทย1รDอยละ 21.3 และไดDรับกายอุปกรณ1รDอยละ 17.2 (สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห:งชาติเขต 8, 2556) ส:วนการศึกษาป`ญหาการบริการสาธารณสุขโรงพยาบาลมาบตาพุด               
พบป`ญหาสําคัญ 3 อันดับแรกคือ ระบบการใหDบริการล:าชDา แพทย1และพยาบาลมีไม:เ พียงพอ                      
และความไม:สะดวกสบายในสถานที่ ส:วนป`ญหาบริการของคลินิกคือ ค:าใชDจ:ายสูง ผูDรับบริการมาก สถานที่
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คับแคบไม:มีแพทย1เฉพาะทาง และป`ญหาการบริการในสถานีอนามัยคือผูDใชDบริการจํานวนมาก บริการ
ล:าชDา ขาดแคลนแพทย1 และเจDาหนDาที่ (พอพล  อุยยานนท1, 2557) 
 นอกจากน้ียังพบว:า มีป`ญหาความเหลื่อมล้ําในการใชDงบประมาณ จากรายงานการรับบริการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2555 ของกองทุนขDาราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพถDวน
หนDา เปรียบเทียบเปfนจํานวนและรDอยละของผูDมีสิทธิเรียงตามลําดับกองทุน คือ 5 ลDานคน (8%),                
10.4  ลDานคน (15.8%) และ 47 ลDานคน (76.2%)  ส:วนงบประมาณที่ใชDต:อกองทุนไดDแก: 62,195 ลDาน
บาท, 846,544 ลDานบาท และ 120,846 ลDานบาท  และค:าใชDจ:ายต:อรายต:อปmของกองทุนต:างๆ มีดังน้ี                  
15,000 บาท 2,500 บาท และ 2,755.60 บาทตามลําดับ ดังน้ันหากถามว:าระบบบริการสาธารณสุขของ
ประเทศไทยในป`จจุบันไดD มาตรฐาน มีประสิทธิภาพ และเปfนไปอย:างทั่วถึงแลDวหรือไม: เพียงใด ตDองขอ
ตอบว:า ยังมีป`ญหาเรื่องการมีหลายมาตรฐาน มีป`ญหาเรื่องสิทธิประโยชน1ข้ันพ้ืนฐานของแต:ละกลุ:ม              
ที่ไม:เท:าเทียมกัน มีความแตกต:างและเหลื่อมล้ํากันอยู: และในขณะเดียวกันการบริหารจัดการของแต:ละ
กองทุนก็ไดDสะทDอนถึงประสิทธิภาพในการบริหารจัดการดDวย ระบบสวัสดิการขDาราชการใชDระบบการจ:าย
เมื่อไปใชDบริการ หรือ free for service ซึ่งทําใหDเกิดป`ญหาการควบคุมค:าใชDจ:ายไม:ไดD ส:วนระบบ
ประกันสังคม และระบบบัตรทอง ใชDระบบการจ:ายค:ารักษาพยาบาลแบบเหมาจ:ายต:อหัวหรือ capitation 
ซึ่งระบบน้ีมีขDอดีคือสามารถที่จะควบคุมค:าใชDจ:ายไดD แต:มีขDอเสียคือทําใหDไดDรับบริการที่ไม:ดีมากนัก 
เน่ืองจากโรงพยาบาลไดDรับเงินไปแลDวเมื่อคนไขDเขDารับการรักษา โรงพยาบาลก็มักจะประหยัดหรือไม:อยาก
รักษา หรือเมื่อพบผูDป}วยโรคเรื้อรัง ก็จะแนะนําใหDเลือกรับบริการจากที่อื่น เช:นโรงพยาบาลขนาดใหญ:          
เปfนการกันผูDป}วยเรื้อรังไปที่อื่น (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2555) 
 จากป`ญหาขDางตDน จึงมีการศึกษาและเสนอบทสรุปผูDบริหารใน แนวคิดและทัศนะต:อความเปfน
ธรรมของกลไกสําคัญในการอภิบาลระบบสุขภาพว:ารัฐบาล ราชการ สถาบันการแพทย1 และกลไกสําคัญ                          
ในระบบอภิบาลสุขภาพทั้งหมดควรที่จะตDองผลักดันใหDเกิดปฏิรูประบบสุขภาพ โดยใหDหลักความเปfนธรรม
ตามแนวคิดของ John Rawls โดยมุ:งสรDางความเปfนธรรมหรือความยุติธรรมของระบบ ดDวยการพัฒนา
ระบบหลักประกันการเขDาถึงสุขภาพของประชาชนใหDมีความกDาวหนDาทั้งในเชิงคุณภาพและปริมาณ               
และมีแนวนโยบายสนับสนุน คุDมครองสิทธิของประชาชนผูDดDอยอํานาจใหDมีสิทธิพิเศษในการเขDาถึงระบบ
บริการสุขภาพ และมีอํานาจต:อรองในกระบวนการกําหนดนโยบาย และการปฏิบัตินโยบายมากย่ิงข้ึน 
(กฤษฎา บุญชัย และคณะ, 2556) ซึ่งสอดคลDองกับความคาดหวังของประชาชนที่ตDองการมีความมั่นคง
ดDานสุขภาพ เมื่อเจ็บป}วยตDองไดDรับการรักษาพยาบาลฟรีหรือเสียเงินนDอย โดยมีสถานบริการสาธารณสุข
และเจDาหนDาที่ที่เพียงพอ ประชาชนมีสิทธิในการเลือกสถานบริการ และควรไดDรับบริการที่ดีมีคุณภาพ    
(อัญชนา ณ ระนอง, 2549) 
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3. สรุป 
 การกDาวสู:ศตวรรษที่สองของการสาธารณสุขไทย (กระทรวงสาธารณสุขก:อต้ังเมื่อ พ.ศ. 2461) 
จากอดีตถึงป`จจุบัน ระบบสาธารณสุขไทยมีพัฒนาการมาอย:างต:อเน่ือง ความเปลี่ยนแปลงที่กําลังเกิดข้ึน
ภายใตDบริบทใหม:ๆ ทั้งดDานสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง ผนวกกับป`ญหาสุขภาพใหม:ๆ ที่ประเทศไทย
ตDองเผชิญไม:ว:าจะเปfนป`ญหาสังคมสูงวัย ป`ญหาโรคอุบัติใหม:และโรคอุบัติซ้ํา ป`ญหาภัยพิบัติ ความรุนแรง
และการก:อการรDายรวมทั้งผลกระทบจากโลกาภิวัตน1ที่มีต:อสุขภาพ ลDวนแต:เปfนความทDาทายที่ตDองเผชิญ 
ในการพัฒนากระบวนทัศน1ระบบสุขภาพของไทย จึงตDองมีการทบทวนประวัติศาสตร1และนําบทเรียนจาก
อดีตมาใชDเพ่ือใหDการกDาวสู:ศตวรรษที่สองของการสาธารณสุขไทย เปfนศตวรรษแห:งการสรDางสรรค1เพ่ือ
สุขภาพของประชาชนไทยอย:างแทDจริง  
 แมDจะมีการปรับแนวคิดการดําเนินงานที่พยายามจะบอกว:าเปfนการเปลี่ยนกระบวนทัศน1ของ
ระบบสุขภาพไทย แทDจริงเปfนเพียงการปรับเปลี่ยนโครงสรDางองค1กร และที่ซ้ํารDายยังมีการยึดติดกับ 
“ความเปfนองค1กร” ความรูDสึกสูญเสียอํานาจการบริหารความเปfนผูDนําดDานสุขภาพของประเทศมายาวนาน 
ของกระทรวงสาธารณสุข ทําใหDเกิดความขัดแยDงในระบบสาธารณสุขไทย ป`ญหาสุขภาพของประชาชนยัง
ไม:สามารถแกDไขไดD สภาพป`ญหารุนแรงและซับซDอนมากข้ึน จนดูเหมือนประเทศไทยจะเดินมาพบทางตัน
ในการพัฒนาระบบสุขภาพตามกระแสแนวคิดการแพทย1ตะวันตก ทําใหDมีการเสนอแนวคิดแผนโบราณนํา
ภูมิป`ญญาชาวบDานด้ังเดิมที่เปfนการแพทย1แผนไทยหรือการแพทย1ทางเลือกอื่น มาเปfนแนวคิดในการดูแล
สุขภาพของประชาชน ผูDเขียนคิดว:าน่ีต:างหากที่เปfนการปรับกระบวนทัศน1ระบบสุขภาพของคนไทย               
ที่ไดDบูรณาการการดูแลสุขภาพแบบองค1รวม ที่บรรพบุรุษของเราเคยใชDมาก:อนเพราะการรักษาโรคบางครัง้
ไม:ตDองใชDยาที่เปfนสารเคมี เพียงแค:ปรับพฤติกรรม หรือบางทีอาจใชDยาใจ (จากคนรักและครอบครัว)              
มาดูแล ผนวกรวมกับการบูรณาการแนวคิดทฤษฎีเช้ือโรคของการแพทย1แผนตะวันตกมาปรับใชDใหDเขDากับ
บริบทของการดํารงชีวิตของประชาชนชาวไทย แต:สิ่งสําคัญพวกเราอย:าลืมสอนใหDลูกหลานเรารูDจักทํา
หนDาที่ของพลเมืองคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดํารงชีวิต (Lifestyle) ที่ไม:เสี่ยงต:อการเกิดโรคและทํา
ใหDตนเองเจ็บป}วย มากกว:าการเรียกรDองสิทธิในการรักษาพยาบาลเหมือนทุกวันน้ี เพียงเท:าน้ีป`ญหาระบบ
สุขภาพไทยก็จะไดDรับการพัฒนาย:างย่ังยืน 
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