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เศรษฐกิจพอเพียงในการสาธารณสุข

ศุภมาส พันธ์เชย* 

 เศรษฐกิจพอเพียง เป็นปรัชญาท่ีพระบาทสมเด็จ

พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชมีพระราชด�ารัสแก่ชาวไทย

นับตั้งแต่ พ.ศ. 2517 เป็นต้นมา และถูกพูดถึงอย่างชัดเจนใน

วันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2540 เพ่ือเป็นแนวทางการแก้ไข

วิกฤตการณ์ทางการเงินในเอเชีย พ.ศ. 2540 ให้สามารถด�ารง

อยู ่ ได ้อย ่างมั่นคงและย่ังยืนในกระแสโลกาภิวัตน ์  ท่ีมี                      

การแข่งขนัสงู และความเปลีย่นแปลงต่าง ๆ เกิดขึน้อย่างรวดเรว็

 ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงนี้ได ้รับการเชิดชูจาก

องค ์การสหประชาชาติ  ว ่ า เป ็นปรัชญาที่ มีประโยชน ์                            

ต่อประเทศไทยและนานาประเทศ และสนับสนุนให้ประเทศ

สมาชิกยึดเป ็นแนวทางสู ่การพัฒนาแบบยั่ งยืน โดยมี                             

นักวิชาการและนักเศรษฐศาสตร์หลายคนเห็นด้วยกับแนวทาง

เศรษฐกิจพอเพียง

 ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงท่ีทรงปรับปรุง

พระราชทานเป็นที่มาของนิยาม "3 ห่วง 2 เงื่อนไข" ที่คณะ

อนุกรรมการขับเคล่ือนเศรษฐกิจพอเพียง ส�านักงานคณะ

กรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ น�ามาใช้ใน

การรณรงค์เผยแพร่ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงผ่านช่องทาง

สื่อต่าง ๆ อยู่ในปัจจุบัน ซึ่งประกอบด้วยความ "พอประมาณ             

มีเหตุผล มีภูมิคุ้มกัน" บนเงื่อนไข "ความรู้" และ "คุณธรรม"

3 ห่วง 2 เงื่อนไข 4 มิติ โครงการเศรษฐกิจพอเพียง

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 3 ห่วง 

 ห่วง 1. ความพอประมาณ หมายถึง ความพอดี             

ที่ไม่น้อยเกินไปและไม่มากเกินไป โดยไม่เบียดเบียนตนเอง

และผู้อื่น

 ห่วง 2. ความมีเหตุผล หมายถึง การตัดสินใจ               

เกี่ยวกับระดับของความพอเพียงนั้นจะต้องเป็นไปอย่างมี

เหตุผล โดยพิจารณาจากเหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้องตลอดจนค�านึง

ถึงผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้น    
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 ห่วง 3. การมภีมิูคุม้กันทีด่ใีนตวั หมายถึงการเตรยีมตวั

ให้พร้อมรับผลกระทบ และการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ               

ที่จะเกิดขึ้นโดยค�านึงถึงความเป็นไปได้ของสถานการณ์ต่าง ๆ 

ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคตทั้งใกล้และไกล

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 2 เงื่อนไข

 1. เงื่อนไข ความรู ้ ประกอบด้วย ความรอบรู ้      

เกี่ ย วกับ วิชาการต ่ า ง  ๆ  ที่ เ กี่ ย วข ้ องอย ่ า งรอบด ้ าน                             

ความรอบคอบที่จะน�าความรู้เหล่านั้นมาพิจารณาให้เชื่อมโยง

กัน เพื่อประกอบการวางแผนและความระมัดระวังในขั้นปฏิบัติ

 2. เงื่อนไข คุณธรรม ท่ีจะต้องเสริมสร้างประกอบ

ด้วย มีความตระหนักในคุณธรรม มีความซื่อสัตย์สุจริต และมี

ความอดทน มีความพากเพียร ใช้สติปัญญาในการด�าเนินชีวิต

เศรษฐกิจพอเพียงเริ่มที่ตัวเอง

 การน�าหลักเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ น้ัน ขั้นแรก             

ต้องยึดหลัก "พึ่งตนเอง"  คือ พยายามพึ่งตนเองให้ได้ก่อน

 การพัฒนาตนเองให้สามารถ "อยู่ได้อย่างพอเพียง" 

คือ ด�าเนินชีวิตโดยยึดหลักทางสายกลางให้อยู่ได้อย่างสมดุล    

คือ มีความสุขที่แท้  ไม่ให้รู้สึกขาดแคลน จนต้องเบียดเบียน

ตนเอง หรือด�าเนินชีวิตอย่างเกินพอดี จนต้องเบียดเบียนผู้อื่น 

หรือเบียดเบียนสิ่งแวดล้อม

 โดยสรุปกค็อื "คอืความพอประมาณ ซ่ือตรง ไม่โลภมาก 

และต้องไม่เบียดเบียนผู้อื่น" 

 ในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ที่มีนโยบาย

ประกันสุขภาพ รักษาฟรีทุกโรค นั้นกลับสวนทางกับแนวทาง

การพึ่งพาตัวเอง เพราะการรณรงค์หาเสียงและโฆษณาชวนเชื่อ

ที่เกินจริง ก็เหมือนกับการขายประกัน ที่ไม่ได้บอกให้ประชาชน

ทราบถึงข้อยกเว้น ท่ีสิทธิประโยชน์อาจไม่ครอบคลุมในบาง

กรณี ยาบางส่วนที่เกินสิทธิ ฯลฯ น�าไปสู่ข้อพิพาท และการ

ฟ้องร้องต่าง ๆ  รวมไปถึง ความคาดหวังที่สูงขึ้นในระบบ

บริการสุขภาพของประชาชนที่ต้องการการบริการที่ดีเลิศ การ

ตรวจวินิจฉัยที่ทันสมัย รวดเร็ว โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ซึ่งสวนทาง

กับความเป ็นจริง ท่ีว ่า  ของฟรีไม ่ มีในโลก  ทุกอย ่างที่                           

โรงพยาบาลต้องใช้ ทั้งยา วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ เครื่องมือ

อันทันสมัย การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ                   

ล้วนต้องใช้เงินจัดซื้อมาทั้งสั้น  แต่ค่าตอบแทนในการรักษาโรค

กลับถูกจ�ากัดเอาไว้ด้วยระบบบัตรต่าง ๆ  และส�านักงาน                 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ที่จ่ายเงินค่ารักษาโรค

ต่าง ๆ ตามชื่อโรคที่วินิจฉัย แต่ไม่ได้จ่ายตามค่าใช้จ่ายจริง ๆ             

ที่ใช้ไปในคนไข้แต่ละคน น�าไปสู่สภาวะขาดทุนของโรงพยาบาล

รัฐบาลทั่วประเทศ และเมื่อโรงพยาบาลขาดสภาพคล่อง

ทางการเงิน จนส่งผลต่อคุณภาพการรักษา การฟ้องร้อง                

เรียกค่าเสียหายก็จะยิ่งเพิ่มสูงขึ้น  และเพื่อป้องกันการฟ้องร้อง 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการเลือดและเอกซเรย์ก็ยิ่งเพิ่มขึ้น             

ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น วนเวียนเป็นวัฏจักร                 

แม้จะมีการรณรงค์หาเงินบริจาคช่วยโรงพยาบาลเป็นระยะ ๆ 

แต่ก็ไม่เพียงพอต่อความต้องการ และจะเป็นปัญหาไม่รู ้จบ           

ในเรื่องค่าใช้จ่ายของระบบสาธารณสุขของประเทศ ไม่นับเรื่อง

สื่อและสังคมเองก็จับตาการท�างานของโรงพยาบาล และน�า

เสนอแต่ด้านลบ สนับสนุนให้มีการฟ้องร้อง เรียกร้องให้มีการ                       

รับผิดชอบ ชดเชยค่าเสียหายต่าง ๆ นานา ส่งผลให้สุขภาพจิต

ของบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ถดถอย ความสัมพันธ์ระหว่างคนไข้

และโรงพยาบาลเลวร้ายลง มันถึงเวลาแล้วที่ทุกฝ่ายจะหันกลับ

มามองต้นตอของปัญหานี้อย่างจริงจัง ไม่ใช่ปล่อยให้ปัญหานี้

สะสมไปปีแล้วปีเล่า

 มีค�ากล่าวว่า การรักษาที่ดีที่สุด คือ การป้องกันโรค

ตั้งแต่เริ่มแรก การสาธารณสุข ตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง               

จึงควรเป็นการสนับสนุนให้ประชาชนมีความรู ้ในการดูแล

สุขภาพตัวเอง พึ่งพาตัวเอง โดยไม่ต้องพึ่งพายาต่าง ๆ เพราะ

โรคเรื้อรังอาจจะหายได้ด้วยการเปลี่ยนแนวทางการใช้ชีวิต 

ไม่ใช่รับยาเดิม ๆ ไปทุกเดือนอย่างไม่รู ้จบ และยิ่งรับยา                

ยิ่งมาตรวจ โรคที่เป็นก็ยิ่งเพิ่มขึ้น จากแค่โรคความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน ไขมัน ก็อาจจะมีโรคหลอดเลือดต่าง ๆ ตามมา                   

ทั้งโรคหัวใจ อัมพฤกษ์ อัมพาต โรคไตวาย เป็นต้น ประชาชน

ควรได้รับความรู้ ความเข้าใจ ในแนวทางการดูแลรักษาสุขภาพ

ของตัวเอง เข้าใจถึงสิทธิขอบเขตของตัวเอง เพื่อไม่เป็นการ

เบียดเบียนท้ังตัวเองและผู้อื่น มีเหตุมีผลในการใช้ชีวิต ไม่ใช่

การรับยาเดิมทุกเดือน แล้วกลับบ้านไปพร้อมยาถุงใหญ่ ดังนั้น

การปลูกจิตส�านึกให้กับผู้คน ให้เร่ิมพึ่งพาตัวเอง รักษาสุขภาพ

ของตัวเอง ย่อมเป็นการแก้ปัญหาในระยะยาว ไม่ใช่สนับสนุน

ให้ประชาชนพึ่งพาแต่โรงพยาบาล จนมีสภาพคนไข้ล ้น                  

โรงพยาบาลอย่างปัจจุบัน

 ประเทศไทยควรยกเลิกนโยบายรักษาฟรีทุกโรค 

เพราะการรักษาฟรี ท�าให้ประชาชนไม่มีแรงจูงใจในการดูแล

สุขภาพของตัวเอง เพราะทุกอย่างที่ได้มาง่าย ย่อมไม่มีค่า 
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ปกิณกะ (Miscellaneous)

ประชาชนควรมีส ่วนร่วมจ่ายในโรคท่ีเกิดจากการละเลย

สุขภาพของตัวเอง และบัตรต่าง ๆ รัฐบาลควรจ่ายในราคา                 

ที่แตกต่างกัน เพราะวัยแต่ละวัย ย่อมมีโรคที่แตกต่างกัน                        

ในผู้ป่วยเด็กและผู้สูงวัย เป็นวัยที่มีความเจ็บป่วยบ่อย ค่าหัว

เหมาจ่ายต่อคนต่อปี ควรสูงกว่าวัยท�างาน ท่ีไม่ค่อยเจ็บป่วย 

และบางส่วนก็มีบัตรประกันสังคม รวมถึงปรับเกณฑ์การจ่าย

ส�าหรับผู ้ป ่วยที่นอนรักษาในโรงพยาบาลให้เป ็นไปตาม                 

ค่าใช้จ่ายจริง เพื่อให้โรงพยาบาลมีรายได้จากการบริการ           

เพื่อน�าไปพัฒนาคุณภาพการบริการ สนับสนุนให้ประชาชนที่

ต้องการบริการที่เกินสิทธิซื้อประกันสุขภาพของเอกชนเอง 

และควรปลุกจิตส�านึกของประชาชนให้เข้าใจในกฎธรรมชาติ

ของการเกิด แก่ เจ็บ ตาย และไม่เห็นช่องทางหารายได้จาก

ความเจ็บป่วยและความตาย เพื่อให้สังคมพัฒนาอย่างยั่งยืน

ร่วมกัน เป็นสังคมธรรมาภิบาล ช่วยเหลือเก้ือกูลกัน และพอ

เพียงในการด�ารงชีวิตโดยไม่เบียดเบียนผู้อื่น


