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นานาสาระ

วิกฤติระบบสาธารณสุขไทยปัญหาของระบบสาธารณสุขไทยในมุมมองของผม 

น่าจะวิกฤติมากขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากความเปลี่ยนแปลง

ของสังคมในหลายประเด็น ได้แก่ ผู ้สูงอายุที่มากขึ้น 

วิธีการรักษาโรคต่างๆ ที่มากขึ้น ความต้องการ ความ

คาดหวังของสังคม ความคิด ทัศนคติของคนรุ่นใหม่ต่อ

ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น และระบบสุขภาพของประเทศที่

รักษาฟรี ด้วยการเปลี่ยนแปลงของสังคมดังกล่าวส่งผล

ต่อการบริการของทีมสุขภาพต่อผู้ป่วย ดังนี้

1.	 สังคมไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ เราจะสังเกตเห็น

ผูป่้วยในโรงพยาบาลทัง้ผูป่้วยนอก หรอืผูป่้วยในมจี�ำนวน

ผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้มีผู ้ป่วยสูงอายุมากข้ึน 

โรคที่ ผู ้สูงอายุเจ็บป่วยก็ยากต่อการรักษา มีภาวะ

แทรกซ้อนเกิดขึ้นได้ง่าย ฟื้นฟูสภาพได้ยาก ท�ำให้ต้อง

นอนรักษาเป็นเวลานาน ส่งผลให้เสียค่าใช้จ่ายด้านการ

รกัษาพยาบาลจ�ำนวนมาก ซึง่ทกุคนสามารถมองเหน็สิง่นี้

ได้เม่ือเดินเข้าไปในหอผู้ป่วยทุกโรงพยาบาล จะเห็น

ผู้สูงอายุนอนรักษาจ�ำนวนมาก

2.	 การรักษาผู้สูงอายุนั้นนอกจากต้องใช้งบประมาณ 

ค่าใช้จ่ายสูงแล้ว ยังต้องมีทีมรักษาหลากหลายทีม

เน่ืองจากมีปัญหาสุขภาพหลายปัญหา จึงเป็นที่มาของ

การใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ต่างๆ อย่างมาก ส่งผลต่อ

ค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นอย่างมาก ท่ีผมพูดเรื่อง

ค่ารกัษาพยาบาลทีส่งูในผูส้งูอาย ุไม่ได้มเีจตนาหรอืตัง้ใจ

ว่าไม่ควรรักษาผู้สูงอายุนะครับ แต่สิ่งที่ผมพูดนั้น เพื่อ

เป็นข้อมูลและความจริงว่าประเทศไทยต้องเผชิญกับ

สิ่งนี้อย่างแน่นอน เพื่อหาทางแก้ไขอย่างเป็นระบบ

3.	 วธิกีารรกัษาโรคต่างๆ ในปัจจบัุนน้ันมีวธีิทีห่ลาก

หลาย ทัง้การใช้ยาทีเ่ฉพาะเจาะจงมากข้ึน โดยเฉพาะโรค

มะเรง็ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหลอดเลอืดหวัใจ รวมทัง้

โรคอ่ืนๆ อีกมากมายที่มีการพัฒนาเทคโนโลยีไปอย่าง

มาก ส่งผลให้การรกัษานัน้ได้ผลดขีึน้ แต่กน็�ำมาซึง่ค่าใช้

จ่ายที่สูงขึ้นอย่างมากเช่นเดียวกัน ส่วนจะเกิดความคุ้ม

ค่าในการลงทุนค่าใช้จ่ายจ�ำนวนมากหรือไม่นั้น ผมว่า

เป็นเรื่องท่ีวิเคราะห์ได้ยาก แล้วก็เป็นเรื่องละเอียดอ่อน

อย่างมากในการวิเคราะห์ความคุ้มค่า คุ้มทุน เนื่องจาก

เป็นการรักษาชีวิตคน ซึ่งความคุ้มค่านั้นเราจะเอาอะไร

มาตดัสนิ เนือ่งจากเป็นเรือ่งเฉพาะบคุคลด้วย ดงันัน้การ
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รักษาต่างๆ ที่เกิดขึ้นในตอนนี้ ก็ดูเหมือนจะถูกจ�ำกัดไว้

ตามสิทธิการรักษาเป็นหลัก คือ สิทธิข ้าราชการก็

อาจสามารถใช้การรักษาใหม่ๆ เทคโนโลยีที่ทันสมัย แม้

จะยังไม่ถูกประเมินว่ามีความคุ้มค่าส�ำหรับคนไทยหรือ

ไม่ ประเดน็นีผ้มว่ากส็�ำคญัมากๆ ครบั เพราะเป็นปัญหา

ด้านค่าใช้จ่ายมากทีเดียว

4.	 ความต้องการของคนไทยในปัจจุบันต่อการ

รกัษาพยาบาล คือ ต้องการผลการรกัษาทีดี่ ผลการรักษา

ที่เป็นเลิศ ทุกการรักษาผู้ป่วยต้องหาย ต้องดี ต้องไม่

พิการ ต้องไม่เสียชีวิต ดังนั้นเมื่อความต้องการที่สูงแบบ

นี ้ก็ยากต่อการจดัการต่างๆ ของทมีสขุภาพอย่างแน่นอน 

เพราะอย่างที่เรารู้กันโดยธรรมชาติการด�ำเนินโรคต่างๆ 

นั้นย่อมมีทั้งแบบที่รักษาหาย รักษาแล้วดีข้ึนแต่ไม่หาย 

รกัษาแล้วทเุลาลง รกัษาแล้วไม่ดขีึน้ หรอืรกัษาอย่างไรก็

เสียชีวิต ดังนั้นเมื่อความต้องการของคนไทยเปลี่ยนไป 

ความต้องการที่สูงเกินกว่าทีมสุขภาพจะรักษาได้ ก็จะ

เกิดปัญหาการร้องเรียนที่ท�ำให้ทีมสุขภาพเสียขวัญ หรือ

หมดก�ำลังใจ

5.	 ความคาดหวังของคนไทยต่อระบบบริการด้าน

สุขภาพว่าต้องดีเลิศ บริการรวดเร็ว ดี สะดวก สบาย 

ไม่แออัด ไม่รอนาน เจ้าหน้าท่ีกต้็องพูดจาไพเราะ อธบิาย

ข้อมูลอย่างดี อยากมาใช้บริการเมื่อไหร่ก็ต้องได้รับการ

บริการอย่างรวดเร็ว รอไม่ได้ ผมถามว่าสิ่งที่สังคม

ต้องการนัน้ คงเกิดขึน้ได้เฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนทีม่ี

ความพร้อมมากๆ เท่านั้น การบริการในภาครัฐอย่างไรก็

คงท�ำได้ไม่ดีตามความต้องการ ความคาดหวังแน่นอน 

เมื่อเป็นแบบนี้ก็เกิดการร้องเรียนปัญหาด้านการบริการ

อย่างสม�่ำเสมอ ดังจะเห็นได้จากทางสื่อต่างๆ และเมื่อมี

การร้องเรียนเกิดขึ้น ผู้ป่วยรายนั้นก็จะได้รับการบริการ

อย่างดีตามที่ต้องการ ฝ่ายเจ้าหน้าที่ที่เป็นผู้ให้บริการก็

จะเป็นผูผ้ดิไปโดยอัตโนมติั ดังน้ันปัญหานีก้ท็�ำให้เกดิการ

บัน่ทอนขวญัและก�ำลงัใจของทีมสขุภาพในโรงพยาบาล

ของรัฐ

6.	 ระบบสุขภาพของประเทศที่ดีต่อประชาชนคน

ไทยทกุสทิธ ิโดยเฉพาะสทิธกิารรกัษาบัตรทองทีมี่ชือ่เสยีง 

เป็นที่ยอมรับของนานาอารยะประเทศ มีคนมาศึกษาดู

งานมากมาย ซึง่ผมก็ว่าระบบมนัดีจรงิๆ แต่สิง่ทีผ่มกงัวล

คอืว่า การท่ีคนไทยยงัมคีวามคาดหวังกับระบบบริการว่า

ต้องดี ต้องฟรี ต้องรวดเร็ว สะดวกสบาย ทั้งๆ ที่ไม่ต้อง

เสียค่าใช ้จ ่าย และโรงพยาบาลของรัฐนั้นก็ได ้รับ

ค่าตอบแทนด้านการรักษาพยาบาลทีอ่าจยงัต�ำ่กว่าค่าใช้

จ่ายทีเ่กดิขึน้จรงิๆ ส่งผลให้เกดิปัญหาด้านการเงนิในโรง

พยาบาลของรฐัมากมาย ท�ำให้ทกุโรงพยาบาลต้องขอรบั

บริจาคจากประชาชนคนไทย โดยเฉพาะโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ที่ประสบปัญหาขาดดุลงบประมาณ

7.	 การรักษาผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายที่ประชาชน

ส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจมากนัก พบว่าเมื่อผู้ป่วยมีอาการ

หนกัมาก ทรดุลงจนแพทย์ประเมนิแล้วว่าไม่น่าจะรกัษา

ให้ดขีึน้ได้ กจ็ะปรกึษาญาตผิูป่้วยเพือ่วางแผนการรกัษา

ในระยะสุดท้าย การตัดสินใจที่ได้ส่วนหนึ่งของญาติ คือ 

ให้การรักษาอย่างเต็มท่ี แต่ไม่ให้ท�ำการฟื ้นกู ้ชีพ 

(full med, no CPR) ซึ่งการตัดสินใจแบบนี้ก็คือ การยืด

ระยะเวลาการเสียชีวติของผู้ป่วยออกไปเท่านัน้ แต่ในช่วง

ระยะเวลาดังกล่าวนี้ แพทย์ต้องระดมพละก�ำลังในการ

รกัษาอย่างมาก ต้องใช้ทรพัยากรอย่างมากเพือ่ให้ผูป่้วย

ไม่เสียชีวิต (ต้องท�ำการรักษาทุกอย่าง แต่ไม่ต้องเสีย

ค่าใช้จ่าย) ทั้งๆ ที่สุดท้ายแล้วผลการรักษาไม่ดีแน่นอน

8.	 ระบบสุขภาพท่ียังเน้นไปในด้านการรักษา

มากกว่าการส่งเสริม หรือป้องกัน ด้วยเหตุนี้เองที่ท�ำให้

คนไทยมอีตัราการเจบ็ป่วยเพิม่มากข้ึน งบประมาณด้าน

การรักษาพยาบาลสูงขึ้นเรื่อยๆ 

9.	 ค่านิยมของคนไทยส่วนใหญ่ที่ยังมีความเช่ือ

ว่าการใช้ยาต้นแบบดกีว่าการใช้ยาช่ือสามญัเสมอ ท�ำให้

เกิดค่าใช้จ่ายด้านมูลค่ายาเป็นจ�ำนวนมาก ทั้งๆ ที่ยา

เกือบทุกชนิดที่มียาชื่อสามัญนั้นมีประสิทธิภาพ และ

ผลแทรกซ้อนไม่แตกต่างกบัยาต้นแบบ (ยกเว้นยาในบาง

โรคเท่าน้ันที่มีความต่างกันมากระหว่างยาต้นแบบและ

ยาช่ือสามัญ) แต่สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายไปได้อย่าง

มากมายหลายเท่า 

10.	 การตัดสินใจแก้ไขปัญหาหรือนโยบายของ

ผู้บริหารบางครั้งก็ไม่สัมพันธ์กับข้อเท็จจริง หรือสิ่งที่ควร

จะเป็น เพราะยงัยดึติดกบัข้อมลูทีไ่ด้รับรายงานอย่างเป็น

ทางการ (แต่ไม่ใช่ข้อมูลจริง) หรือการตัดสินใจตาม

แนวคิดของตนเอง หรือตามนโยบายของนักการเมือง 
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แต่อาจไม่ใช่ข้อมูลที่ถูกต้องหรือแนวทางที่ควรจะเป็น

ทั้ง 10 ประการที่ผมเขียนไว้ข้างต้นนี้เกิดจากความ

เป็นห่วงใยต่อระบบสุขภาพของประเทสไทย เหมือนที่

หลายต่อหลายคนได้ท�ำนายไว้ว่า ระบบสขุภาพไทยอาจ

ล่มสลายในเรว็วนันี ้ดงันัน้พวกเราทกุคน ทัง้ภาครฐั และ

ประชาชน ผูป้ฏิบติังาน และผูบ้ริหารทกุระดับต้องมาร่วม

มอืกนัอย่างจรงิจงั เพ่ือให้ระบบสาธารณสขุไทยพ้นวกิฤต

ไปได้ ผมขอยืนยันอีกครั้งว่า ผมหวังดีนะครับ ไม่ได้มี

เจตนาอย่างอื่นใดแอบแฝง


