
วันนี้ เราทําเพื่อประเทศไทยหรือยัง? 

โดย ดร. ยพุดี ศิริสุข 

 

สิทธิประโยชนประกันสังคมดัอยกวา ตองรวมจาย 

ผูประกันตน ประชาชนกลุมนายจาง เรียกรองระบบประกันสุขภาพที่เทาเทียม ไมตองรวมจายดาน

สุขภาพ เอาเงนิที่จายไปใชกบัสิทธิชราภาพดีกวา 

ผลลัพธประเด็นที่หนึ่งเขาทางผูใหบริการ ขอเรียกรองของผูประกันตนไมมีใครเหลยีวแล ตองดิ้นรน

ตอไป ปรากฎการณคอื 

1. สปส. เพิ่มสิทธิประโยชนรายวัน 

2. โรงพยาบาลไดเงินเพิ่ม DRG ละ 15,000 บาท 

3. กองทุนถูกเอาเงินไปใชเพิ่ม ก็เงินผูประกนัตน และนายจางนั่นแหละ 

4. ผูนําผูประกันบางสวนหลงกล สปส. นึกวาจะไดบริการที่ดีขึ้น ลืมไปเลยวา เงินที่ รพ. ไดรับเพิ่ม

ไมไดแปรตรงกับคุณภาพบรกิารที่ดีขึ้น หากกระบวนการเฝาระวังไมแขง็แรง ดูตัวอยางจากระบบ

ราชการ สุดทาย รพ. และบรษิัทยาขามชาตไิดประโยชนจากเม็ดเงนินี้ไปเต็มๆ ดูจากกกลุมที่มา

เคลื่อนไหวก็คอืกลุมผูใหบริการหลักในระบบประกันสังคม พวงทายดวยกลุมบริษัทยาขามชาต ิ

5. ผลกระทบชิ่งมาที่ระบบหลกัประกนับริการหวย บริหารโดย สปสช. หวย ปรากฎการณเชน 

5.1 เงินตอ DRG แค 8-9 พันบาท ทําให รพ. ขาดทุน แลวบริการจะดีไดอยางไร 

5.2 ยาที่ใชสวนใหญเปนยาชื่อสามัญที่ผลิตโดย GPO บริษัทไทยบริษัทอินเดีย บริษัทจนีไมได 

GMP ไมทํา BE แสดงวายาไมมีคุณภาพ โปรดจงหันมาใชยานอกกันเถอะ (ขอมูลกรมวิทยฯ 

บอกวาสัดสวนมาตรฐานยาในประเทศทีต่กมาตรฐานประมาณ 5% ไมแตกตางจากสากล ยา

นอกก็มีตกมาตรฐานเหมือนกัน แตเพราะยาแพงคนไมคอยสงตรวจมากนัก) 

 

นี่เปนเกมสแหงผลประโยชนทั้งสิ้น ดังนั้นโปรดใชวจิารณญาณในการรับฟง 

หากภาคประชาชนยังมีหลักการวาเรารวมจาย เราควรไดบริการดีกวา ซ่ึงเปนเรื่องธรรมชาติที่เขาใจ

ไดในเรื่องทั่วๆไป ไมใชสําหรับเรื่องบริการสุขภาพเพราะยังไง ไมวาเราจะเปนกลุมที่รวมจายหรือไมรวม



จาย เวลาปวดทอง เวลาเปนมะเร็ง เวลาเกดิอุบัติเหตุรถคว่ํา เราตองไดบริการที่เหมือนกันไมใชหรือ หรือเรา

คิดวาพวกไมรวมจาย หากตองรักษาโดยใชยาแพง หรือตองผาตัดสมอง ก็ไมสมควรไดรับบริการดังกลาว 

หลักการสําหรับบริการสุขภาพคือเร่ืองของความเทาเทยีมอยางแทจริง คนจน คนรวยเมื่อปวยตอง

ไดรับการรักษาในมาตรฐานเดียวกัน พวกเราอยาใหใครมาสรางทัศนะความเหน็ที่ผิดวา จายเงินตองดีกวาไม

จาย 

อันที่จริง กลยทุธเพื่อแบงแยกประชาชนใชไดมาตลอด และเกมสบริการสุขภาพก็เดนิมาตามนี้โดย

ตลอด ตั้งแตระบบรักษาพยาบาลขาราชการ ระบบประกนัสังคม คนเหลานี้เงินเดือนนอย คนเหลานี้จายเงนิ

สมทบตองไดบริการดีกวา ซ่ึงเปนมายาภาพที่คนเหลานัน้คิดวาตวัเองไดดีกวา หารูไมวา คาใชจายกับ

ขาราชการสวนใหญก็คอืคายาเอาไปใหบริษัทยาขามชาต ิโดยการสนับสนุนของโรงพยาบาลรัฐ ทีค่ิดวาจะ

ไดกําไรมาจุนเจือ รพ. (ที่คิดวาขาดทุน ทั้งที่เงินในกระเปาเพิ่มขึ้นทุกวัน) 

สวนตางกําไรนอยนดิที่ รพ. ไดรับ เทียบไมไดกับกาํไรคายาที่บริษัทยาขามชาติขนกลับไปบริษัทแม

ในตางประเทศ คนไทยที่รักประเทศชาติโดยเฉพาะคนไทยที่เปนผูบริหาร รพ. รัฐ แพทยผูส่ังใชยาในรพ. 

ตางๆ ลองไตรตรองดูอีกที วาความจริงเปนเชนไร โปรดหลุดออกจากเรื่อง รพ. ตัวเอง มาดูประโยชนชาติใน

ภาพรวม แลวจะรูวา กลุมไหนทําเพื่อประเทศชาติอยางแทจริง ภาคประชาชนกลุมคนรักหลักประกันสุขภาพ 

กลุม รพ. เอกชน หรือกลุมบริษัทยาขามชาติ 

คิดออกแลวมาชวยกันทําเพื่อประเทศไทยกันเถอะ 

 


