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Abstract

Background:  The 30 baht universal health scheme established by Thai Government in
2001 proposed to provide welfare on health to Thai people.  There are controversies
whether this policy promotes equity in health.

Objective:  To study the ideologies of Thai people towards the universal health coverage
policy.

Method:  Qualitative research complemented with quantitative method.  Citizen dialogue
technique (or weekend meeting) was applied to 100 people randomly selected in each
province for the meeting.  Participants gave their views in the questionnaires before and
after the meeting.  The meeting started with small group discussion in the morning and
whole group meeting in order to reach consensus wherever possible.  The study was
conducted in 4 provinces: Sukhothai, Ubonratchathani, Phuket and Samut Sakhon.

Results:  The turn up rates of participant ranged from 22-80% of the invited guests.
They supported the idea of increasing copayment of 30 baht to finance the universal
health coverage because they believed that fee increased would provide coverage for
more people. They were willing to pay income tax for universal health coverage
because they wanted better services.  They said the government should not pool in money
from the social security scheme to finance universal health coverage.  However, some
supported that the government should pool in only particular percentage of money from
social security scheme to manage the universal coverage policy.  Most of participants
agreed that the government universal health coverage should not focus on only the low
income people because all people should have equal right to universal health coverage.
Furthermore, the government should not increase user fee for those who cross the
boundary for services (or against the universal health coverage guidelines), and people
who had an accident or were ill outside their contracted hospitals should not be punished
by paying high fee.  Finally, the universal coverage policy should not limit access to high
cost care, they preferred to see the policy as advertised “30 baht for all diseases”.

Conclusions: These Thais’ Ideologies were mixed between egalitarianism,
communitarianism and utilitarianism.  These ideologies represented that Thai people
believed in the collective roles of the government to provide health services to all Thai
people.

Key words: universal health coverage, weekend meeting, egalitarianism, libertarianism,
communitarianism and utilitarianism
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ชื่อเรื่อง  แนวคิดของสังคมตอหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย
คณะผูดํ าเนินการวิจัย สุภาภรณ  เตโชวาณิชย

วิไลศักด์ิ  บัวแยม
สุวรรณา  ถาวรรุงโรจน
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บทคัดยอ
ป 2544 รัฐบาลประกาศสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชนทุกคน ตามโครงการ 

30 บาทรักษาทุกโรค ครอบคลุมขอบเขตทั่วประเทศอยางรวดเร็ว ทํ าใหประชาชนทุกคนมีความรับรู
และเขาใจใกลชิดกับนโยบายฯแตกตางจากเมื่อป 2542   อยางไรกต็ามยังมีขอถกเถียงกันวา แนวคิด
ของสังคม เกีย่วกบัการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา และความเปนธรรมทางสุขภาพ ยังแตกตาง
กนัหลากหลาย บางตองการใหหลักประกันสุขภาพถวนหนา หวนกลับไปสูนโยบายเจาะกลุมเปาหมาย
คนจน เพราะจะประหยัดงบประมาณของรัฐในการดํ าเนินงาน บางตองการใหรัฐใชโอกาสนี้ในการยํ้ า
อยางชัดเจนวา นโยบายนี้ ตองการครอบคลุมเปาหมายประชาชนทุกคน โดยไมแบงแยกฐานะ จึงสม
ควรท ําการวจิยั เพื่อใหทราบการเปล่ียนแปลงแนวคิดของบุคคลกลุมตางๆ เมื่อเวลาผานไปและประสบ
การณเปล่ียนแปลง  และแนวคิดของประชาชนจะชวยเพิ่มความมั่นใจใหผูรับผิดชอบดานนโยบาย
สํ าคัญ พฒันานโยบายตออยางตรงความตองการของประชาชนมากที่สุด

กลุมเปาหมายในการศึกษาคร้ังนี้ไดแก ประชาชนในครัวเรือนของโครงการประเมินผลกระทบ
ของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่สํ ารวจเปนคร้ังที่ 2 (panel household survey คร้ังแรก
สํ ารวจป 2544 คร้ังที่ 2 ป 2546) ม ี4 จังหวัดจาก 4 ภาค คือสุโขทัย, อุบลราชธานี, สมทุรสาคร และ
ภูเก็ต  จากกรอบครัวเรือนทั้งหมด 1,000 ครัวเรือนในแตละจังหวัด สุมหัวหนาครัวเรือนดวยการสุมตัว
อยางแบบอิสระ (simple random sampling) จํ านวน 100 คน  ครอบคลุมอํ าเภอเมือง และอํ าเภอใกล
เคียงอํ าเภอเมืองอีก 2 อํ าเภอ เพือ่ความสะดวกในการเดินทางเขาประชุม  ทั้งนี้ผูเขารวมประชุมจะตอง
ตอบแบบสอบถามทีผู่วิจัยสรางข้ึน  ทั้งกอนและหลังการเขารวมประชุม  และการหาฉันทามติจากการ
ประชุมกลุมใหญ  ผลของกระบวนการวิจัยจะทํ าใหทราบวาความคิดเห็นทางสังคมตอหลักประกันสุข
ภาพถวนหนาในประเทศไทยวาจะไปในทิศทางใด

จากการศึกษาพบวาการเพิ่มคาบริการของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเม่ือมารับ
บริการประชาชนมีแนวคิดเกี่ยวกับการเพิ่มการจัดเก็บคาบริการของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
เมื่อมารับบริการ เปนแนวคิด 2 อยาง คือการใหความสํ าคัญกับประโยชนที่จะไดรับมากที่สุด และ
ตองการใหเกิดความถวนหนาดวยในขณะเดียวกัน นั่นคือแนวความคิดเปนแบบ Utilitarianism และ 
Egalitarianism
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การเกบ็ภาษรีายได เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาประชาชนยอมจายภาษีราย
ไดเพิม่ข้ึน นัน่คือการยอมใหตนไดรับผลกระทบเพื่อใหเกิดความถวนหนาในการสรางหลักประกันสุข
ภาพซ่ึงเปนแนวคิดที่มองความเทาเทียมกันเปนสํ าคัญซึ่งเปนแนวคิดแบบ Egalitarianism นอกจากนี้
การนํ าเงนิประกนัสงัคมบางสวนมาเขาการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาประชาชนมอง
เหน็สิทธขิองลูกจาง และบทบาทความรับผิดชอบของสํ านักงานกองทุนประกันสังคมที่จะตองรับผิด
ชอบดูแลสวัสดิการตางๆใหลูกจางอยูแลว จงึไมสมควรที่จะไปกาวกายสิทธิของกลุมลูกจาง นั่นคือแนว
คิดแบบ Communitarianism สวนการเจาะกลุมเปาหมายเฉพาะคนจน หรือคนท่ีสังคมควรชวย
เหลือเกื้อกูลเทานั้นในการดํ าเนินการสรางหลกัประกันสุขภาพถวนหนาประชาชนมีแนวคิดวา
ทกุคนควรมคีวามเสมอภาค และเทาเทียมกันในดานหลักประกันสุขภาพ ซึ่งไมวาเศรษฐานะจะเปน
เชนไร ทกุคนควรมีสิทธิ์เทาเทียมกันซ่ึงเปนแนวคิดแบบ Egalitarianism

การเกบ็คาบรกิารแพงขึ้น โดยเฉพาะกรณีที่ผูปวยขามเขตซ่ึง ไมใชสิทธิตามหลัก
ประกันสุขภาพของตนประชาชนเชือ่วารัฐสามารถดํ าเนินการใหเกิดความเทาเทียมกันและถวนหนา
ได โดยไมควรลงโทษกับกลุมใดกลุมหนึ่งที่ขามเขต เพราะกลุมที่ขามเขตยอมมีเหตุผลและมีความจํ า
เปนทีจ่ะขามเขตการรักษาซ่ึงเปนแนวคิดแบบ  Egalitarianism สุดทายการสรางหลักประกันสุข
ภาพถวนหนาควรรักษาเฉพาะโรคประชาชนเช่ือในบทบาทของรัฐ และเช่ือวารัฐสามารถจัดการ
บริการทางสังคมใหกับประชาชนทุกคนเทาเทียมกันไมวารวยหรือจน ทุกคนตองมีสิทธิในการไดรับการ
รักษาใหหายจากโรคที่ตองเสียคาใชจายที่ทั้งแพงและถูกได ซึ่งแนวคิดนี้เปนแบบ Egalitarianism
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บทที่ 1
บทนํ า

ความสํ าคัญ ที่มาของปญหาที่ทํ าการวิจัย
 ในประเทศแคนาดา ใชหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal coverage) เปน

นโยบายสํ าคัญของรัฐบาลเมื่อประมาณป 1972 (พ.ศ. 2515) โดยรัฐเพิ่มสัดสวนการคลัง
สาธารณะเพิม่ข้ึนเร่ือยๆ จนกระทั่งรายจายจากภาครัฐ มีสัดสวนมากกวารอยละ 70 ของราย
จายทัง้หมดในป 2521 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงแคนาดา ป 2527 ยํ้ ายืนยันหลักการสํ าคัญ
ของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 5 ประการ คือ บริหารจัดการโดยรัฐ (public administration) 
ความบูรณาการ (comprehensiveness) ความถวนหนา (universality) พกพาติดตัวและเคล่ือน
ยายได (portability) และเขาถึงได (accessibility) อยางไรก็ตาม เมื่อทศวรรษที่ผานมา กระแส
โลกเนน�ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ� ชาวแคนาดา พบวาหลักการทั้ง 5 ไมเปนจริงนัก รัฐบาล
กลางลดเงินสนับสนุนรัฐบาลทองถิ่น สิทธติางๆ ถูกจํ ากัดอยูภายในมลรัฐ ฯลฯ สถานการณคืบ
คลานสูการใหเอกชนดํ าเนินงานแทนรัฐ (creeping privatization) จนกระทั่งรัฐตองทํ าโครงการ
ถามความเหน็ประชาชน รูปรางของบริการสุขภาพในอนาคต (Shape the Future of Health 
Care)(เจิมศักด์ิ ปนทอง, 2546) ต้ังสถานการณใหประชาชนเลือก ฉากทัศน 4 ชนิด ระหวาง �ลง
ทนุสาธารณะใหมากข้ึน� �รวมรับภาระตนทุนและความรับผิดชอบ� �เพิ่มทางเลือกในภาคเอก
ชน� และ �จัดรูปองคกรบริการใหม� (Commission on the Future of Health Care in Canada, 
2002; Judith Maxwell, 2002) หลังจากการสอบถามความเหน็ประชาชน ทํ าใหรัฐมั่นใจในการ
ดํ าเนนิงานใหสอดคลองกับหลักการทั้ง 5 มากข้ึน(สํ านักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2543)

จงึเหน็ไดวา การใหไดแนวความคิดจากประชาชนอยางแทจริง จะชวยเพิ่มความมั่นใจ
ใหผูรับผิดชอบดานนโยบายสํ าคัญ พัฒนานโยบายตออยางตรงความตองการของประชาชน
มากที่สุด ตัวอยางในประเทศแคนาดา เห็นไดชัดถึงการปรับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน
หนา ซึง่มีมานานกวา 30 ป ใหคงเปนทีต่องการตามความคิดเห็นของประชาชนอยางแทจริง

สํ าหรับการสาธารณสุขในประเทศไทย นั้น มีแนวคิดในเร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพเกิด
ข้ึนมามากกวา 20 ปมาแลว แตความคิดดังกลาวไมประสบผลสํ าเร็จ จนมาถึงปจจุบัน ป 
พ.ศ.2535 มกีารออก พ.ร.บ. จัดต้ังสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ข้ึนเปนองคกรอิสระ
ภายใตการกํ ากับของกระทรวงสาธารณสุข (กสธ.) เพือ่ท ําหนาที่สรางองคความรูเกี่ยวกับระบบ
สาธารณสุข ป 2539 มีการจัดต้ังสํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข ซึ่งเปนความ
รวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับสหภาพยุโรป เพื่อทํ าหนาที่สรางองคความรูพัฒนารูป
แบบการจัดบริการสาธารณสุข  ในระดับตาง ๆ ซึ่งองคกรทั้งสองนี้ไดผลผลิตอันเปนทุนทาง
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ปญญาของสังคมไทยเผยแพรออกมาอยางตอเนื่อง  และในชวงป 2540  เมือ่ประเทศไทยมีรัฐ
ธรรมนญูใหม  เปดศักราชราชการเมืองในมิติใหมสงเสริมสิทธิของภาคพลเมือง เปดชองทางการ
มสีวนรวมของภาคประชาชนอยางกวางขวาง มุงกระจายอํ านาจและการจัดระบบสํ าคัญ ๆ ใน
ทางสังคม โดยในเร่ืองที่เกี่ยวกับสุขภาพ รัฐธรรมนูญไดกํ าหนดบทบัญญัติไวหลายประการ เชน 
ในมาตรา 52 ของหมวดท่ี 3 ระบุวา บุคคลตองมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุข
ของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้ตามมาตราที่ 82 หมวดที่ 5 ระบุวา รัฐตองจัดและสงเสริมการ
สาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพที่ทั่วถึง  และในขณะเดียว
กนันั้น ประเทศไทยประสบภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจอยางรุนแรง สงผลกระทบใหระบบราชการ
และระบบตาง ๆ ที่ดํ ารงอยูมาชานานตองคิดถึงการปรับตัวเพื่อรองรับกับส่ิงแวดลอมที่เปล่ียน
แปลงขนานใหญ และในชวงป 2542 �2543 มกีารเสนอกฏหมายในการเก็บภาษีเหลาและบุหร่ี
รอยละ 2 ซึง่จะไดเงินปละประมาณ 1,500 ลานบาท ซึ่งนํ ามาต้ังเปนกองทุนสนับสนุนการสราง
สุขภาพ โดยมีการออกพระราชกฤษฎีกา  ต้ังสํ านักงานสนันสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
ข้ึนมาเปนองคกรมหาชน เพื่อเปนกลไกใหมในสังคมในการหมุนใหทุกสวนทํ างานเชิงรุกเพื่อ
สรางสุขภาพ   ในขณะเดียวกันมีการเสนอใหออกระเบียบสํ านักนายกรัฐมนตรี ในป พ.ศ.2543 
วาดวยการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติต้ัง คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (คปรส.) 
มนีายกรัฐมนตรีเปนประธาน ทํ าหนาที่ผลักดันใหมีการปฏิรูปสุขภาพทั้งระบบ ที่เนนการรุกเพื่อ
สรางสุขภาพน ําหนาการต้ังรับ เพื่อซอมสุขภาพ โดยใชกลยุทธสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา  และชวง
ปลายป 2543 เครือขายประชาชนเพื่อรณรงคสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดผลักดัน พรบ.
หลักประกันสุขภาพแหงชาติที่ประชาชนจัดรางข้ึน และในการรณรงคเลือกต้ังทั่วไปซึ่งเปนคร้ัง
แรกตามรัฐธรรมนูญฉบับใหม  และรัฐบาลในสมัยปจจุบันมีนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาโดยชู สโลแกน 30 บาทรักษาทุกโรค

ในอดีตดานการสาธารณสุขนั้น สวสัดิการที่จัดโดยรัฐ เร่ิมจากโครงการบัตรสงเคราะหผู
มรีายไดนอย (สปน.) ในป 2519 เปนสวสัดิการที่มีใหสํ าหรับผูมีรายไดต่ํ ากวา 2,000 บาทตอ
เดือน หรือครอบครัวรายไดต่ํ ากวา 2,800 บาทตอเดือน โดยมีเจาหนาที่รัฐเปนผูประเมินรายได
และออกบัตรให ซึ่งตอมาในป พ.ศ.2535 พฒันาเปนสวสัดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล
(สปร.) ครอบคลุมทั้งผูมีรายไดนอย ผูสูงอายุ เด็ก ผูพิการ และผูนํ าชุมชน  สวนการใหประชาชน
มีสวนรวมในการพัฒนายกระดับดานสาธารณสุข พ.ศ.2525 เร่ิมมกีารจัดต้ังกองทุนพัฒนาใน
ระดับหมูบาน โดยจัดเปนกองทุนขนาดเล็ก จากน้ัน เร่ิมมีบัตรสุขภาพในหญิงมีครรภและเด็ก 
โดยมีการทํ าเปนบัตรสีเขียวและบัตรสีเหลือง สํ าหรับประชาชนที่พอจะมีรายไดซื้อบัตรเพื่อใหมี
ศักด์ิศรีมากกวารับการสงเคราะหจากรัฐ บัตรสุขภาพตอมาพัฒนาเปนบัตรประกันสุขภาพ
ประชาชนจายเงินในราคา 500 บาทตอบัตร ครอบคลุมสมาชิกครัวเรือน 4-5 คนตอบัตร รัฐบาล
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ใหเงินชวยเหลือเพิ่มอีก 500 บาท รวมเปน 1000 บาท ตอบัตรประกันสุขภาพ 1 ใบ ขอดีของ
บัตรประกันสุขภาพ คือ ทํ าใหประชาชนเร่ิมเล็งเห็นความสํ าคัญของการมีสวนรวมสรางหลัก
ประกันโดยรัฐรวมสมทบ สวนบัตร สปร. นั้นประชาชนบางสวนใหความสนใจนอยลงเนื่องจาก 
เช่ือวาบัตร สปร. ทํ าใหผูใหบริการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพที่ดอยกวาบัตรประกันสุขภาพ 
ท ําใหประชาชนนิยมบัตรประกันสุขภาพมากกวา

ในป พ.ศ.2543  เร่ิมโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยมีวัตถุประสงคใหประชา
ชนทุกคนไดรับบริการทางสุขภาพที่เทาเทียมกัน เปนนโยบายของรัฐบาลที่ตองการใหคนไทยมี
หลักประกัน หรือมีความมั่นใจเมื่อมีการเจ็บปวย ไมสบายก็ไปหาหมอเพื่อขอคํ าแนะนํ า รับ
บริการ ตรวจรักษา หรือแมแตรับยาเพื่อเยียวยา รักษาโรค โดยไมตองกังวลใจในเร่ืองคารักษา
พยาบาลจนขาดโอกาสรักษาตัว ทั้งนี้รัฐบาลจะเปนผูจายคารักษาพยาบาลแทนตามวิธีที่ได
ก ําหนด  นอกจากนี ้ ยงัมุงเนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคที่จะทํ าใหแตละคนตาม
ความจํ าเปนในระยะเรงดวน รัฐบาลจดัโครงการ 30 บาทเพื่อสรางหลักประกันสุขภาพใหแกคน
ไทยทกุคนโดยเฉพาะผูทีย่งัไมมสิีทธใิดๆ เพื่อใหเกิดความเทาเทียมกัน มีความมั่นคงและยั่งยืน 
และเนือ่งจากระบบสุขภาพตางๆ ทีมีอยูนั้น มีขอบกพรอง ดังนี้

• บัตร สปร. ทํ าใหผูใชบริการเหมือนเปนบุคคลอนาถา
• บัตรประกันสุขภาพ  ถาไมมีบัตรประกันสุขภาพผูใชบริการจะตองเสียคาใชจาย
เองท้ังหมด

  เมือ่นโยบายหลักประกนัสุขภาพถวนหนายังไมเปนที่รูจักอยางกวางขวาง ในป 2542
จากการวจิยัความเปนไปไดและทางเลือกหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทย(ศุภสิทธิ์
พรรณารุโณทัยและคณะ, 2543)  สรุปวา นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนามีความสํ าคัญ
อยางยิ่งสํ าหรับประเทศไทย แตความเรงดวนอยูในระดับปานกลาง  เพราะความเห็นที่แตกตาง
กันวาควรทํ าเมื่อภาวะเศรษฐกิจดี  หรือท ําทันทีแมเศรษฐกิจตกต่ํ า และมีขอสังเกตวา การตี
ความดานความเปนธรรมทางสุขภาพยังแตกตางหลากหลายมาก

ป 2543 รัฐบาลประกาศสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชนทุกคน ตาม
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ครอบคลุมขอบเขตทั่วประเทศอยางรวดเร็ว ท ําใหประชาชนทุก
คนมคีวามรับรูและเขาใจใกลชิดกับนโยบายฯ แตกตางจากเมื่อป 2542   อยางไรก็ตามยังมีขอ
ถกเถยีงกันวา แนวคิดของสังคม เกีย่วกบัการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา และความเปน
ธรรมทางสุขภาพ ยังแตกตางกันหลากหลาย บางตองการใหหลักประกันสุขภาพเจาะเฉพาะ
กลุมเปาหมายคนจน เพราะจะประหยัดงบประมาณของรัฐในการดํ าเนินงาน บางตองการใหรัฐ
ใชโอกาสนี้ในการยํ้ าอยางชัดเจนวา นโยบายนี้ ตองการครอบคลุมเปาหมายประชาชนทุกคน 
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โดยไมแบงแยกฐานะ จึงสมควรทํ าการวิจัย เพื่อใหทราบการเปล่ียนแปลงแนวคิดของบุคคลกลุม
ตางๆ เมื่อเวลาผานไปและมีการเปลีย่นแปลงประสบการณ

ดวยขอเหตุผลหลายประการที่กลาวมาทั้งหมดนี้เปนที่มาของการสรางหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา  เพื่อใหประชาชนทุกคนมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่มาตร
ฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  โดยไมเสีย
คาใชจาย และตามมาตราที่ 82 หมวดที่ 5 ระบุวา รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขให
ประชาชนไดรับบริการที่มาตรฐานและมีประสิทธิภาพที่ทั่วถึง  ซึ่งประกอบกับในประเทศแคนา
ดากม็หีลักประกันสุขภาพถวนหนา มาต้ังแตป ค.ศ.1972  และในประเทศแคนาดาอีกเชนกันที่
ใชวธิกีารหาขอมูลโดยใชวิธีที่เรียกวา �Citizen Dialogue on Canada�s Future� ซึง่ในการ
ศึกษาดังกลาวไดมีการต้ังเงื่อนไขเปนฉากๆ หรือคิดโจทยปญหาที่เรียกวา  Scenario และมีแบบ
สอบถามชนิดใหแสดงความเห็นเปนคะแนน และแบงกลุมทํ ากิจกรรม โดยเลือกผูดํ าเนินรายการ 
ผูจดบันทึกและผูควบคุมเวลา อีกทั้งไดมีการดํ าเนินการในชวงวันหยุดสุดสัปดาห (weekend 
meeting) ซึง่เปนการเปดโอกาสใหประชาชนทุกอาชีพซ่ึงมีวันหยุดในวันสุดสัปดาห ไดมีโอกาส
มารวมแสดงความคิดเห็น(เจิมศักด์ิ ปนทอง, 2546)  คณะผูวิจัยไดศึกษารูปแบบและวิธีการ
ดํ าเนินการแลวทํ าใหเห็นแนวทางที่จะหาแนวคิดจากประชาชนที่ไดจากประชาชนอยางแทจริง
เหมือนประเทศแคนาดาเพราะนาจะมีประโยชนและสอดคลองกับทฤษฎีทางสังคมและทฤษฎี
ความยุติธรรมอีกดวย

วตัถุประสงคของงานวิจัย
เพือ่ศึกษาแนวคิดของสังคมตอหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประชาชนไทย

วตัถุประสงคเฉพาะ
1. เพือ่ทบทวนวรรณกรรม �แนวคิดของสังคม� (ideology) ทีส่อดคลองกับบริบทของ
สังคมไทย โดยเฉพาะประเด็นการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

2. เพือ่รวบรวมความคิดเห็นของประชาชนใน 4 ภาค ตามกรอบ แนวคิดทางสังคม 
ของการสรางประกันสุขภาพถวนหนา

คํ าถามการวิจัย
1. แนวคิดของสังคมไทยตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนชนิดใด ระหวาง

แนวคิด egalitarianism, libertarianism, communitarianism, utilitarianism หรือ อ่ืนๆ
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3. แนวคิดเหลานัน้ มีผลกระทบตอการพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาใน
อนาคตอยางไร

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
1. ทราบถึงแนวคิดของสังคมไทยวาเหมาะสมกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ของประเทศไทยเพียงใด

2. วางแนวทางในการเพ่ิมแหลงเงินที่คิดเปนฐานรายไดจากผูมีรายไดในระดับตางๆ
3. ทราบถึงผลจากการดํ าเนินงานดานหลักประกันสุขภาพถวนหนา ภายใตเงื่อนไข
ของชุดสิทธิประโยชนที่ใหตางๆกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย

    Egalitarian
Communitarian

     Utilitarian

      Libertarian

แนวคิดทฤษฎีทางสังคมจากตะวันตก แบงเปนชนิดตางๆ เชน Egalitarian, Utilitarian, 
Libertarian  และ Communitarian  การจะสรุปความคิดเห็นของประชาชนไทยวา เปนแบบใด 
มาจากการอภิปรายซักถามในกลุม โดยคนหาแนวคิดหรือความคิดเห็นของประชาชนไทยตอการ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา จากนั้นพยายามเทียบเคียงซ่ึงที่คนพบกับกรอบแนวคิดขาง
ตน เพื่อสรุปวาแนวคิดของสังคมในปจจุบันเปนอยางไร จะขับเคลื่อนนโยบายหลักประกันสุข
ภาพถวนหนาใหเปนในทิศทางใดตอไปอนาคต  แนวคิดทางสังคมทั้ง 4 แนว มลัีกษณะเฉพาะ 
ดังนี้
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1. Egalitarian (แนวคิดรัฐสวสัดิการ)  เปนแนวคิดที่เชื่อวาทุกคนควรมีความเสมอภาคและเทา
เทยีมกนั ดังนั้นจึงควรไดรับส่ิงตางๆ อยางเทาเทียมกันดวย ทั้งนี้แนวคิดนี้ยอมรับบทบาทของ
ภาครัฐ โดยเช่ือวารัฐบาลสามารถจัดสรรสิ่งตางๆ ใหแกประชาชนทุกคนไดอยางเทาเทียมกัน
(ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัยและคณะ ในสุขิต เผาสวัสด์ิและคณะ, 2543)
ความเกี่ยวของ พื้นฐานหรือหลักการของแนวคิดนี้มาจากแนวคิดประโยชนนิยม 

(Utilitarian) ใหความสํ าคัญกับความเทาเทียมกันแบบเสมอภาค แมวาจะตองมีการจํ ากัดเสรี
ภาพของบุคคลบางกลุมเพื่อความเสมอภาคของคนสวนใหญ ก็เปนส่ิงจํ าเปนที่ตองกระทํ า เพื่อ
ใหเกิดการกระจายทรัพยากรใหมากที่สุด  นอกจากนี้แนวคิดนี้ยังเกี่ยวของกับแนวคิดแบบ 
Communitarian (แนวคิดประชาคมนิยม) ตรงทีเ่นนความยุติธรรมและความเทาเทียมกัน
ความแตกตาง แนวคิดนี้แตกตางจากแนวคิด Libertarian(แนวคิดเสรีนิยม) ตรงที่แนวคิด

แบบเสรีนิยมจะปฏิเสธบทบาทของรัฐและเนนอิสรภาพในการตัดสินใจของบุคคล

2. Libertarian(แนวคิดเสรีนิยม)  แนวคิดนี้แตกตางจากแนวคิดรัฐสวัสดิการ(Egalitarian) 
เนื่องจากแนวคิดนี้เชื่อมั่นในเสรีภาพของทุกคนอยางเต็มที่ ซึ่งถือวาทุกคนควรมีเสรีภาพในดาน
ตางๆ อยางเทาเทยีมกนั แนวคิดนี้ปฏิเสธบทบาทของรัฐ เพราะเช่ือวารัฐอาจจํ ากัดสิทธิเสรีภาพ
ของบุคคลในการจัดสรรบริการตางๆ นอกจากนี้แนวคิดนี้ยังเช่ือวาทุกคนสามารถตัดสินใจในการ
จัดสรรทรัพยากรตางๆ สํ าหรับตนเองและครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวาใหรัฐดํ าเนิน
การ (Kangas Steve, 2003. Online)

ความแตกตาง แนวคิดนี้แตกตางจากแนวคิดแบบ Egalitarian(แนวคิดรัฐสวัสดิการ)
คือ การมีเสรีภาพของแตละบุคคลในการจัดสรรส่ิงตางๆ ใหแกตัวเอง ขณะที่แนวคิดแบบ 
Egalitarian(แนวคิดรัฐสวัสดิการ) เนนการจัดสรรส่ิงตางๆ ใหกบัทุกคนอยางเสมอภาค โดยยอม
ใหภาครัฐมบีทบาทในการจัดสรร เพราะเช่ือวารัฐ,สามารถดํ าเนินการได

แนวคิดแบบ Communitarian (แนวคิดประชาคมนิยม)แตกตางจากแนวคิดนี้ ตรงที่การ
เนนการตัดสินใจของภาคสาธารณะมากกวาการเนนเฉพาะตัวบุคคล ขณะที่แนวคิดนี้เนนที่การ
ตัดสินใจเฉพาะตัวบุคคล

ความเกี่ยวของ แนวคิดนี้เกี่ยวของกับแนวคิดแบบ Utilitarian (แนวคิดประโยชนนิยม) 
ตรงที่ แนวคิดประโยชนนิยมอาจสงผลใหบุคคลที่มีฐานะสูงกวาไดประโยชนมากกวากลุมชนผู
ดอยโอกาส

3. Utilitarian (แนวคิดประโยชนนิยม) เปนแนวคิดที่ใหความสํ าคัญกับประโยชนของสวนรวม
มากทีสุ่ดโดยมุงไปที่การกระจายทรัพยากรบริการสุขภาพใหเกิดประโยชนสูงสุดตอสวนรวม ทั้งนี้
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แนวคิดนี้ไดมุงเนนไปที่ความพึงพอใจของคนสวนใหญเปนหลัก ซึ่งอาจสงผลใหบุคคลที่มีฐานะ
สูงกวาไดประโยชนมากกวากลุมชนผูดอยโอกาส และการที่มุงเนนไปที่ความพึงพอใจของคน
สวนใหญอาจนํ าไปสูการจํ ากัดสิทธิเสรีภาพของคนกลุมยอยได (John Rawls, 1996. Online)

Robert Nozick อางถึงใน Samuel Scheffler ไดกลาวถึงคํ าพูดของ Rawls อยางชัด
เจนดวยวา �การเสียสละของบุคคลคนหนึ่งเพื่อประโยชนที่ดีในสังคมนั้น ยังไมเพียงพอ เพราะ
บุคคลผูนั้นอาจเปนผูที่เห็นแกส่ิงที่เขาไดรับหรือประสบก็เปนได�  และนอกจากนี้ Bernard 
Williamsอางถึงใน Samuel Scheffler ยงักลาววา �แนวคิดนี้ทํ าใหเกิดความเห็นแกตัวเองเปน
สํ าคัญ�(Samuel Scheffler, 2003)

อยางไรก็ตาม Rawls ไดแบงความแตกตางของแนวคิด ประโยชนนิยม (Utilitarian)
ออกเปน 2 รูปแบบ คือ แบบ Classical Utilitarianism และแบบ The Principle of average 
utility

1.  แบบ Classical Utilitarianism คือการทีสั่งคมถูกจัดอยางชอบธรรม เมื่อสถาบัน
หลักทางสังคมถกูจัดการใหเขาถึงความเทาเทียมกัน ซึ่งมาจากความพึงพอใจของคนสวนใหญ

2. แบบ The Principle of average utility การทีสั่งคมจะย่ิงใหญได ไมไดมาจากทุกคน 
แตมาจากการเฉล่ียประโยชนที่จะไดรับ

Rawls ไดต้ังขอสังเกตวา การกระจายความพึงพอใจภายใตสังคมนั้น ไมไดเปนความ
สํ าคัญที่แทจริง  สํ าหรับแบบ Classical Utilitarianismนั้น ถาหากมีการกระจายที่ไมเทาเทียม
กนั ก็จะสงผลตอความพึงพอใจในภาพรวมทั้งหมด และความไมเทาเทียมกันของการกระจาย
นัน้ไมสามารถหลีกเล่ียงได นอกจากนี้แบบ The Principle of average utility อาจท ําใหมีความ
เล่ือมล้ํ าในสังคม คือ กลุมคนที่ใหญกวาจะไดรับประโยชนมากกวากลุมคนสวนนอยได

นอกจากนี้ แบบ Classical Utilitarianism นั้น เปนการใชสิทธิ์ตามกฏหมายในการ
บังคับใหประชาชนบางคนเสียสละเพื่อนํ าไปสูการไดรับประโยชนของผูอ่ืน   อยางไรก็ตาม
Rawls เช่ือวาการยินยอมโดยมาจากความเห็นใจและเปนผูสังเกตการณดวยความเปนธรรมไม
ลํ าเอียง เปนมาตรฐานของความเปนธรรม และการเปนผูสังเกตการณดวยความเปนธรรมไม
ลํ าเอียง คือการแยกแยะและใชประสบการณในความตองการของผูอ่ืนราวกับความตองการ
เหลานั้นเปนของตนเอง (Samuel Scheffler, 2003)

ความเกี่ยวของ แนวคิดนี้มุ งเนนที่ประโยชนของสวนรวมมากที่สุด โดยการกระจาย
ทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด ทั้งนี้แนวคิดนี้มีความสอดคลองกับแนวคิดแบบ Egalitarian
(แนวคิดรัฐสวัสดิการ) ตรงที่ตองจํ ากัดเสรีภาพของบุคคลบางกลุมเพื่อความเสมอภาคของคน
สวนใหญซึง่กถ็อืวาเปนส่ิงจํ าเปนที่ตองกระทํ า เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด  สํ าหรับแนวคิดแบบ 
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Libertarian(แนวคิดเสรีนยิม) มีความเกี่ยวของกับแนวคิดนี้ ตรงที่อาจทํ าใหมีความเล่ือมล้ํ าใน
สังคม คือ กลุมคนที่ใหญกวาจะไดรับประโยชนมากกวากลุมคนสวนนอยได
ความแตกตาง  นอกจากนี้แนวคิดแบบ Communitarian (แนวคิดประชาคมนิยม)แตกตาง

จากแนวคิดนี้ตรงที่เนนความตองการที่แตกตางหลากหลายของประชาชน และเนนการมีอิสระ
ของประชาชน  มคีวามเขาใจในตนเองและประโยชนที่จะไดรับจากกลไกทางสังคมโดยอยูบนพื้น
ฐานของการไมถูกบังคับ และมีการเนนการตัดสินใจของภาคสาธารณะมากกวาการเนนเฉพาะ
ตัวบุคคล

4. Communitarian (แนวคิดประชาคมนิยม)  แนวคิดนี้ถือวาความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน
เและความสัมพันธเปนพื้นฐานของสังคม การมองสังคมของแนวคิดนี้ไดมองวา แมสังคมจะมี
ความหลากหลายในดานตางๆแตความความพึงพอใจที่เกิดจากกลุมคนที่มีมากที่สุด จะนํ าไปสู
ความสัมพันธในสังคมที่เปนไปในทิศทางเดียวกัน นอกจากนี้แนวคิดนี้ยังเนนการมีอิสระซ่ึงถือ
เปนสวนหนึ่งของการสรางคุณคาใหเกิดข้ึนในสังคม ทีสํ่ าคัญสังคมจะเปนภาพสะทอนลักษณะ
เฉพาะของทุกคนในสังคม นัน่คือการเนนการตัดสินใจของภาคสาธารณะมากกวาการเนนเฉพาะ
ตัวบุคคล (Gavin Mooney, 2001)

อยางไรก็ตามแนวคิดนี้ไดสอดคลองกับแนวคิดของธรียุทธ บุญมี  โดยมีลักษณะดังนี้คือ 
การมีความเคารพซ่ึงกันและกัน มีเสรีภาพและสิทธิความรับผิดชอบ มีความยุติธรรมและเทา
เทยีมกัน  เนนประชาธิปไตยและความชอบธรรม(ธรรมรัฐ)  มีอัตตาธิปไตยของแตละบุคคล 
(autonomy / sovereignty)  สํ าหรับดานการบริหารจัดการนั้นจะเนนการกระจายศูนย   ไมแยก
การก ําหนดนโยบายและการปฏิบัติชัดเจนเกินไป  นอกจากนี้ยังเนนบทบาทของภาคสาธารณะ
คือผสมผสานระหวางประชาธิปไตยแบบตัวแทน(representation) และประชาธิปไตยตรง 
(direct democracy) กบับทบาทของตลาด  เนนความตองการที่แตกตางหลากหลายของประชา
ชน/ผูบริโภค  เนนประสิทธิภาพแบบคํ านึงถึงความตองการเฉพาะของแตละคนมากกวาการคิด
เร่ืองการประหยัดตอขนาด (economies of scale)  มกีารบริหารและการจัดการ รวมถึงตรวจ
สอบแบบกระจายและผลักการตัดสินใจสูระดับลางใหมากที่สุด(ธรียทุธ บุญมี, 2546)

นอกจากนี้ การวิเคราะหแนวคิดนี้ ไดแบงออกเปน 2 ลักษณะตามความแตกตางของขอ
โตแยงที่อางถึงใน Stephen Mulhall และ Adam Swift คือ

1. มมุมองดานสังคมจิตวิทยา โดย Taylor และ MacIntyre กลาววา ประชาชน
ไดรับความเขาใจในตนเอง และแนวคิดของประโยชนที่จะไดรับจากกลไก
ทางสังคม

2. ความตระหนกัในแหลงทรัพยากร, และส่ิงที่จะทํ าใหพวกเขามีชีวิตที่ดีข้ึน  
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นอกจากนี้ ผูที่มีแนวคิดนี้ ไดสะทอนแนวความคิดของ Rawls วา ความยุติธรรม คือ 
การที่ประชาชนไดรับความเสมอภาคและอิสระ  อยางไรก็ตามแนวคิดนี้ปฏิเสธลักษณะเฉพาะ
บุคคล  และRawls ไดใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับแนวคิดนี้วา ความยุติธรรมในการกระจาย
ประโยชนทางสังคม สามารถเปนไปได เพียงแคถาผูมีสวนรวมอยูเบ้ืองหลังมานของความไมรู 
และถอดถอนลักษณะเฉพาะของบุคคล (Stephen Mulhall และ Adam Swift, 2003)

ความแตกตาง  แนวคิดแบบ Libertarian(แนวคิดเสรีนิยม)  แตกตางจากแนวคิดนี้ตรง
ที ่ การตัดสินใจเนนเฉพาะตัวบุคคล ขณะที่แนวคิดแบบ Communitarian (แนวคิดประชาคม
นยิม)เนนการตัดสินใจของภาคสาธารณะมากกวาการเนนเฉพาะตัวบุคคล

นอกจากนี้แนวคิดนี้ยังแตกตางจากแนวคิดแบบ Utilitarian (แนวคิดประโยชนนิยม) 
ตรงที่ แนวคิดประโยชนนิยมเนนการกระจายทรัพยากรเพื่อประโยชนสูงสุดของสวนรวมโดยมา
จากการบงัคับใหประชาชนบางคนเสียสละเพื่อนํ าไปสูการไดรับประโยชนของผูอ่ืน ขณะที่ แนว
คิดประชาคมนยิม มีความเขาใจในตนเองและประโยชนที่จะไดรับจากกลไกทางสังคมโดยอยูบน
พื้นฐานของการไมถูกบังคับ และมีการเนนการตัดสินใจของภาคสาธารณะมากกวาการเนน
เฉพาะตัวบุคคล

ความเกี่ยวของ แนวคิดนี้เกี่ยวของกับแนวคิดแบบ Egalitarian(แนวคิดรัฐสวัสดิการ) 
คือการเนนการตัดสินใจของภาคสาธารณะมากกวาการเนนเฉพาะตัวบุคคล  และการเนนการ
จดัสรรส่ิงตางๆใหกับทุกคนอยางเสมอภาค

ระเบียบวิธีวิจัย
การวจิยันีแ้บงเปน 2 ระยะ คือ การทบทวนวรรณกรรม และการวิจัยเก็บขอมูลภาค

สนาม
• การทบทวนวรรณกรรม  โดยศึกษาคนควาจากเอกสาร วารสาร  ตํ าราตาง ๆ 
รวมทัง้การศึกษาจากการใชฐานขอมูลใน internet  ทั้งฐาน Medline, MD 
Consult, Social Science โดยใชคํ าสํ าคัญดังนี้ communitarian, egalitarian, 
libertarian, utilitarian

• การวจิยัภาคสนาม เนื่องจาก แนวคิดของสังคม เปนมิติที่ซับซอน การวิจัยภาค
สนามจงึออกแบบใหเปนทั้งการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  เชิงปริมาณ
จะมแีบบสอบถามกอนและหลังการเขาประชุม  สวนเชิงคุณภาพจะดํ าเนินการ
โดยการประชุมสุดสัปดาห (weekend meeting) โดยมีวิทยากรประจํ ากลุม
(resource person) เปนแหลงขอมูลในกรณีที่มีผูซักถาม โดยใหขอมูลที่เปน
กลางและไมมีการโนมเอียงและ ผูดํ าเนินรายการ(Modulator)  เปนผูกระตุนให
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แนวคิดของสังคมไทยตอ
หลักประกันสุขภาพถวน
หนา

มีการแสดงความคิดเห็นในกลุม ทั้งนี้ผูเขารวมประชุมจะตองตอบแบบสอบ
ถามทีผู่วจิยัสรางข้ึน  ทั้งกอนและหลังการเขารวมประชุม เพื่อศึกษาแนวคิด
ของสมาชิกแตละคน สรุปเปนแนวคิดของสังคมตอการสรางหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา

กลุมเปาหมายในการศึกษาคร้ังนี้ไดแก ประชาชนในครัวเรือนของโครงการประเมินผล
กระทบของนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่สํ ารวจเปนคร้ังที่ 2 (panel household 
survey คร้ังแรกสํ ารวจป 2544 คร้ังที่ 2 ป 2546)

- ภาคเหนือ คือ จงัหวัดสุโขทัย
- ภาคอีสาน คือ จังหวัดอุบลราชธานี
- ภาคกลาง คือ จังหวัดสมุทรสาคร
- ภาคใต คือ จงัหวัดภูเก็ต
จากครอบครัวเรือนทั้งหมด 1,000 ครัวเรือนในแตละจังหวัด สุมหัวหนาครัวเรือนดวย

การสุมตัวอยางแบบอิสระ (simple random sampling) จํ านวน 100 คน  โดยสุมจากรายช่ือใน
ฐานประชากรทั้ง 4 จงัหวัด ดังนั้น คณะผูวิจัยจึงไดเชิญผูที่มรีายช่ือจากการสุมเขารวมประชุมทั้ง
ส้ิน 100 คนตอ 1 จังหวัด

ประชาชน(สุโขทัย)       ประชาชน(อุบลราชธานี)

   People            weekend meeting
                       
                   

  ประชาชน(สมุทรสงคราม) ประชาชน(ภูเก็ต)

ทัง้นีผู้เขารวมประชุมจะตองตอบแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึน  ทัง้กอนและหลังการเขา
รวมประชุม  และการหาฉันทามติจากการประชุมกลุมใหญ

ผลของกระบวนการวิจัยจะทํ าใหทราบวาความคิดเห็นทางสังคมตอหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาในประเทศไทยวาจะไปในทิศทางใด
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รปูแบบในการดํ าเนินการ weekend meeting มดัีงนี้ คือ
ขั้นตอนที่ 1 แสดงขอมูลที่เปนจริง( Fact Sheet ) ในสภาพปจจุบันของประเทศไทย 

ทีเ่กีย่วของกบัหลักประกันสุขภาพถวนหนา เชน แหลงเงินและภาษี เปนตน เพื่อใหประชาชน
ทราบขอมลูพืน้ฐานกอนดํ าเนินการ  ทั้งนี้เปนการเสนอขอมูลที่เปนกลางโดยไมมีการโนมเอียง

ขั้นตอนที่ 2 ประชุมกลุมยอย  โดยแบงประชาชนออกเปน 3 กลุม (โดยการสุม) ซึ่ง
ในแตละกลุมยอยจะมี Resource Person และ Moderator ประจํ ากลุมทั้ง 3 กลุม พรอมทั้งจะมี
การแจกแบบสอบถาม (แบบสอบถามรอบที่ 1) กอนการดํ าเนินการภายในกลุม เพื่อใหประชา
ชนไดมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวางกัน และเพื่อเพิ่มความเขาใจในประเด็นของการ
ประชุม

ขั้นตอนที่ 3 ประชมุกลุมใหญ เพื่อหาฉันทามติในแตละประเด็นที่ผูวิจัยต้ังไว พรอม
ทัง้แจกแบบสอบถามหลังการประชุม (แบบสอบถามรอบที่ 2)

ประเด็นหลักในการประชุม มีดังนี้
1. ความสํ าคัญของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
2. แนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
3. แหลงเงนิเพื่อการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา และการแบงเปอรเซ็นต
4. ผลกระทบดานการเงินตอตัวประชาชน ในการดํ าเนินโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา

5. ขอแตกตางระหวาง หลักประกันสุขภาพถวนหนาและสวัสดิการอื่นๆ ทั้งในดานการ
รักษาพยาบาล และคารักษาพยาบาล

6. กลุมเปาหมายทีรั่ฐควรจะใหมีการดํ าเนินการ และการดํ าเนินการกับผูที่ขามเขตซึ่ง
ไมใชสิทธิตามหลักประกันสุขภาพของตน

7. การเสียคาใชจายในการรักษาเฉพาะโรค
8. สถานการณของหลักประกันสุขภาพที่รัฐจัดใหในปจจุบัน
9. ประโยชนจากการเขารวมประชุมในวันนี้
10. ความคิดเห็นอ่ืนๆ
สรุปประเด็นใหไดวา กลุมตองการใหนโยบาย เปนไปเชนไร ระหวางครอบคลุมทุกคน 

หรือบางคน เพราะเหตุใด  รักษาไดทุกโรค หรือบางโรค เพราะเหตุใดแหลงเงินถาตองกระทบมา
จากภาษีรายไดที่เก็บจากครัวเรือน จะเปล่ียนความคิดเห็นหรือไม

ขั้นตอนท่ี 4 แสดงผลของการประชุมใหประชาชนรับทราบ ทั้งขอมูลเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ
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การรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล
- รวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชแบบสอบถาม(กอนและหลังการเขาประชุม) 
โดยแบบสอบถามที่ใช ประกอบดวยคํ าถามความเห็นในเชิงเห็นดวยหรือไมเห็นดวย
ตอนโยบาย และทางเลือกตางๆของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา นอกจาก
นัน้ในทกุๆคํ าถามจะมีชองวางใหแสดงความคิดเห็นตอกรณีดังกลาวอยางเสรี แบบ
สอบถามทีใ่ชทั้งสองรอบ( กอนและหลังการเขาประชุม )ไมมีความแตกตางกัน

- รวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ  โดยการสรุปฉันทามติจากการประชุมกลุมใหญ ตาม
ประเด็นหลักในข้ันตอนที่ 3 ขางตน

ปญหาทางดานจริยธรรม
เนือ่งจากการศึกษานี้ไมมีการใสปจจัยลงไป มีการนํ าเสนอเปนภาพรวม จึงไมมีปญหา

ทางดานจริยธรรม

ขอควรระมัดระวังในการดํ าเนินการวิจัย
การใหขอมูลความจริง (Fact Sheet) แกประชาชนมีโอกาสเกิดการโนมนาวความคิด

ของประชาชนตามความคิดของผูนํ าเสนอได แตคณะผูวิจัยไดมีการนํ าเสนอขอมูลตามความ
เปนจริงมากทีสุ่ด เพื่อหลีกเล่ียงการโนมนาวใหประชาชนคลอยตาม

ระยะเวลาที่ทํ าการวิจัย
ระยะเวลาดํ าเนินการตลอดโครงการ 6 เดือน จาก มีนาคม 2546 � สิงหาคม 2546
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บทที่ 2
ทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

ในบทนี้จะทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาใน
ประเทศไทย  โดยเนนกลาวถงึทฤษฎี หลักคิดของความยุติธรรม อ่ืน ๆ ในสังคม ซึ่งมีผลมาจาก
แนวคิดตาง ๆ ไดแก ทฤษฎีแนวคิดทางสังคม แบงออกเปน

1.แนวคิดรัฐสวัสดิการ หรือเสมอภาคนิยม (Egalitarian)
2.แนวคิดเสรีนิยม (Libertarian)
3. แนวคิดประโยชนนิยม (Utilitarian)
4.แนวคิดประชาคมนิยม (Communitarian)
โดยทฤษฎีความยุติธรรมเขมมามีบทบาทในการจํ าแนกแนวคิดของประชาชน โดยอยูบน

พืน้ฐานของระบบการบริการสาธารณสุข ดังความสํ าคัญตอไปนี้
1. แนวคิดรัฐสวัสดิการ (Egalitarian) เปนแนวคิดที่เชื่อวาทุกคนควรเสมอภาคเทาเทียม

กัน  ดังนัน้จึงควรไดรับส่ิงตางๆ เทาเทียมกันดวย เร่ิมตนดวยการมีโอกาสที่เทาเทียมกัน (equal 
opportunity) แนวคิดนีย้อมรับบทบาทของรัฐ เชื่อวารัฐบาลสามารถจัดการบริการทางสังคมใหกับ
ประชาชนทกุคนเทาเทียมกันไดดีกวาการปลอยใหแตละปจเจกบุคคลดํ าเนินการเอง เพราะจะเกิด
ความเหล่ือมล้ํ าที่ไมเปนธรรม จึงเปนตนกํ าเนิดของแนวคิดรัฐสวัสดิการที่มีอยางกวางขวางใน
ประเทศยุโรป

พืน้ฐานหรือหลักการของแนวคิดนี้มาจากประโยชนนิยม  นัน่คือ  การใหความสํ าคัญ
กบัความเทาเทียมกันแบบเสมอภาค มากกวาเสรีภาพของบุคคล  หรืออาจกลาวไดวา   หากการ
จ ํากดัเสรีภาพของบุคคลบางกลุมในสังคม   แลวทํ าใหเกิดความเทาเทียมกัน การจํ ากัดเสรีภาพนั้น
กเ็ปนส่ิงจํ าเปน

หากน ําแนวคิดนีม้าใชในการกระจายทรัพยากรในการบริการสุขภาพ เพื่อใหเกิดการไดรับ
การบริการสุขภาพเทากัน อาจเกดิประโยชนกับคนที่จํ าเปนตองไดรับ แตเกิดผลแทรกซอนกับคนที่
ไมจ ําเปนตองไดรับ นอกจากนี้อาจทํ าใหการใชทรัพยากรเกิดประสิทธิภาพ (ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณ
ทยัและคณะ ในสุขิต เผาสวัสด์ิและคณะ, 2543)
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2. แนวคิดเสรีนิยม (Libertarian) เปนแนวคิดที่เชื่อมั่นในเสรีภาพอยางเต็มที่ของทุกคน
วาเปนส่ิงทีเ่ปนธรรม ดังนั้นทุกคนควรมีเสรีภาพทางสังคมและเศรษฐกิจที่เทาเทียมกัน และเช่ือวา
การแลกเปล่ียนตามกลไกตลาด สามารถจัดสรรบริการตางๆไดดีที่สุด จึงปฏิเสธบทบาทของรัฐ
เพราะเช่ือวา ทกุคนเมื่อมีความรูที่เพียงพอ จะสามารถตัดสินใจจัดสรรบริการตางๆสํ าหรับตนเอง
หรือครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ มากกวาใหรัฐดํ าเนินการ แนวคิดนี้มุงเนนเสรีภาพของบุคคล
มากกวาความเทาเทียมกัน  ซึง่ความเทาเทียมกัน  อาจนํ ามาซ่ึงการจํ ากัดเสรีภาพได      ดังนั้น
ความเทาเทียมกันที่ยอมรับไดก็คือ การมีเสรีภาพที่เทาเทียมกันเทานั้น  (Equal of liberty) 
(Kangas Steve,  2003. Online)

3. แนวคิดประโยชนนิยม (Utilitarian) เปนแนวคิดที่ใหความสํ าคัญกับประโยชนที่จะได
รับตองใหไดผลรวมของประโยชนมากที่สุด และใหเกิดกับประโยชนกับทุกคนมากท่ีสุด โดยมุง
กระจายทรัพยากรบริการสุขภาพใหเกิดประโยชนสูงสุดตอสวนรวม อาจสงผลใหบุคคลที่มีฐานะสูง
กวาไดประโยชนมากกวากลุมชนผูดอยโอกาส ซึ่งหากนํ าแนวคิดนี้มาประยุกตกับการบริการสุข
ภาพอาจเกิดความไมเปนธรรมและความไมเสมอภาคทางสุขภาพ

ความเทาเทียมกันของประโยชนนิยม มุงเนนที่ความเทาเทียมกันของความพึงพอใจ    
(หรืออรรถประโยชน: Utilities) ของคนสวนใหญเปนหลัก (The maximization of the sum � total 
of the utilities of all people taken together) หรืออาจกลาวไดวาขอบเขตความเทาเทียมกันของ
ประโยชนนยิม อยูทีก่ารเพิ่มหรือลดความพึงพอใจ ดังนั้นส่ิงที่ประโยชนนิยมคนหาก็คือ คนสวน
ใหญไดรับความเทาเทียมกันในประเด็นของนํ้ าหนักการเพิ่ม หรือลดความพึงพอใจอยางไร
หลักการ คือ Giving equal weight to the equal interests of all the parties or to always 
assign the same weight to all individuals interests.
ขอพึงตระหนัก การมุงเนนประโยชนของคนสวนใหญ อาจนํ าไปสูการละเมิดสิทธิ / เสรีภาพของคน
กลุมยอย (John  Rawls, 1996. Online)

Robert Nozick อางถึงใน Samuel Scheffler ไดกลาวถึงคํ าพูดของ Rawls อยางชัดเจน
ดวยวา �การเสียสละของบุคคลคนหนึ่งเพื่อประโยชนที่ดีในสังคมนั้น ยังไมเพียงพอ เพราะบุคคลผู
นัน้อาจเปนผูที่เห็นแกส่ิงที่เขาไดรับหรือประสบก็เปนได�  และนอกจากน้ี Bernard Williamsอางถึง
ใน Samuel Scheffler ยงักลาววา �แนวคิดนี้ทํ าใหเกิดความเห็นแกตัวเองเปนสํ าคัญ�(Samuel 
Scheffler, 2003)

อยางไรก็ตาม Rawls ไดแบงความแตกตางของแนวคิด ประโยชนนิยม (Utilitarian) ออก
เปน 2 รูปแบบ คือ แบบ Classical Utilitarianism และ แบบThe Principle of average utility
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1.  แบบ Classical Utilitarianism คือการทีสั่งคมถูกจัดอยางชอบธรรม เมื่อสถาบันหลัก
ทางสังคมถกูจัดการใหเขาถึงความเทาเทียมกัน ซึ่งมาจากความพึงพอใจของคนสวนใหญ

2. แบบThe Principle of average utility การทีสั่งคมจะย่ิงใหญได ไมไดมาจากทุกคน แต
มาจากการเฉล่ียประโยชนที่จะไดรับ

Rawls ไดต้ังขอสังเกตวา การกระจายความพึงพอใจภายใตสังคมนั้น ไมไดเปนความ
สํ าคัญที่แทจริง  สํ าหรับแบบ Classical Utilitarianismนัน้ ถาหากมกีารกระจายที่ไมเทาเทียมกัน ก็
จะสงผลตอความพึงพอใจในภาพรวมทั้งหมด และความไมเทาเทียมกันของการกระจายนั้นไม
สามารถหลีกเล่ียงได นอกจากนี้แบบThe Principle of average utility อาจทํ าใหมีความเล่ือมล้ํ า
ในสังคม คือ กลุมคนที่ใหญกวาจะไดรับประโยชนมากกวากลุมคนสวนนอยได

นอกจากนี้ แบบ Classical Utilitarianismนัน้ เปนการใชสิทธิ์ตามกฏหมายในการบังคับ
ใหประชาชนบางคนเสียสละเพื่อนํ าไปสูการไดรับประโยชนของผูอ่ืน   อยางไรก็ตามRawls เชื่อวา
การยินยอมโดยมาจากความเห็นใจและเปนผูสังเกตการณดวยความเปนธรรมไมลํ าเอียง เปน
มาตรฐานของความเปนธรรม และการเปนผูสังเกตการณดวยความเปนธรรมไมลํ าเอียง คือการ
แยกแยะและใชประสบการณในความตองการของผูอ่ืนราวกับความตองการเหลานั้นเปนของตน
เอง (Samuel Scheffler, 2003)

4. ประชาคมนิยม (Communitarian) แนวคิดนีถ้อืวาความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันเและ
ความสัมพันธเปนพื้นฐานของสังคม การมองสังคมของแนวคิดนี้ไดมองวา แมสังคมจะมีความ
หลากหลายในดานตางๆแตความความพึงพอใจที่เกิดจากลุมคนที่มีมากที่สุด จะนํ าไปสูความ
สัมพันธในสังคมที่เปนไปในทิศทางเดียวกัน นอกจากนี้แนวคิดนี้ยังเนนการมีอิสระซ่ึงถือเปนสวน
หนึ่งของการสรางคุณคาใหเกิดข้ึนในสังคม ที่สํ าคัญสังคมจะเปนภาพสะทอนลักษณะเฉพาะของ
ทุกคนในสังคม นั่นคือการเนนการตัดสินใจของภาคสาธารณะมากกวาการเนนเฉพาะตัวบุคคล 
(Gavin Mooney, 2001)

อยางไรก็ตามแนวคิดนี้ไดสอดคลองกับแนวคิดของธรียุทธ บุญมี  โดยมีลักษณะดังนี้คือ 
การมคีวามเคารพซ่ึงกันและกัน มีเสรีภาพและสิทธิความรับผิดชอบ มีความยุติธรรมและเทาเทียม
กนั  เนนประชาธิปไตยและความชอบธรรม(ธรรมรัฐ)  มีอัตตาธิปไตยของแตละบุคคล (autonomy 
/ sovereignty)  สํ าหรับดานการบริหารจัดการนั้นจะเนนการกระจายศูนย   ไมแยกการกํ าหนด
นโยบายและการปฏิบัติชัดเจนเกินไป  นอกจากนี้ยังเนนบทบาทของภาคสาธารณะคือผสมผสาน
ระหวางประชาธิปไตยแบบตัวแทน (representation) และประชาธิปไตยตรง (direct democracy) 
กบับทบาทของตลาด  เนนความตองการที่แตกตางหลากหลายของประชาชน/ผูบริโภค  เนนประ
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สิทธิภาพแบบคํ านึงถึงความตองการเฉพาะของแตละคนมากกวาการคิดเร่ืองการประหยัดตอ
ขนาด (economies of scale)  มกีารบริหารและการจัดการ รวมถึงตรวจสอบแบบกระจายและ
ผลักการตัดสินใจสูระดับลางใหมากที่สุด(ธรียทุธ บุญมี, 2546)

นอกจากนี้ การวิเคราะหแนวคิดนี้ ไดแบงออกเปน 2 ลักษณะตามความแตกตางของขอโต
แยงที่อางถึงใน Stephen Mulhall และ Adam Swift คือ

1. มมุมองดานสังคมจิตวิทยา โดย Taylor และ MacIntyre กลาววา ประชาชนได
รับความเขาใจในตนเอง และแนวคิดของประโยชนที่จะไดรับจากกลไกทาง
สังคม

2. ความตระหนกัในแหลงทรัพยากร, และส่ิงที่จะทํ าใหพวกเขามีชีวิตที่ดีข้ึน  
นอกจากนี้ ผูที่มีแนวคิดนี้ ไดสะทอนแนวความคิดของ Rawls วา ความยุติธรรม คือ การที่
ประชาชนไดรับความเสมอภาคและอิสระ  อยางไรก็ตามแนวคิดนี้ปฏิเสธลักษณะเฉพาะ
บุคคล  และRawls ไดใหขอเสนอแนะเก่ียวกับแนวคิดนี้วา ความยุติธรรมในการกระจาย
ประโยชนทางสังคม สามารถเปนไปได เพียงแคถาผูมีสวนรวมอยูเบ้ืองหลังมานของความ
ไมรู และถอดถอนลักษณะเฉพาะของบุคคล (Stephen Mulhall และ Adam Swift, 2003)

อยางไรก็ตามแนวคิดทางสังคมทั้ง 4 ลักษณะดังกลาว บางลักษณะก็มีความสอดคลอง
กบัหลักความยติุธรรม ทั้งนี้ความยุติธรรมในการไดรับการจัดสรรบริการทางสุขภาพจะเปนสวนที่
สํ าคัญในสังคม และจะเปนจุดหนึ่งที่สามารถสะทอนแนวคิดของสังคม โดยอาศัยอยูบนเหตุผล
และหลักของความยุติธรรม ดังรายละเอียดตอไปนี้

หลกัของความยุติธรรม  (Principle of justice)(John  Rawls, 1996. Online) หลักของ
ความยติุธรรมอ่ืนๆ ในสังคมเปนผลสืบมาจากแนวคิดตางๆ ไดแก

1)  ประโยชนนิยม (Utilitarianism)  ซึ่งมีแนวคิดหลัก (Main idea)  วา   � The greatest 
not balance of satisfaction summed  over all the individuals belonging to it �  นั่นคือ มุง
ความสุขของสวนรวม  มากกวาความสุขของปจเจก หรือ มหสุขสูมหชน     แตขอดอยของแนวคิดนี้
ก็คือ  เมือ่เกดิความขัดแยงใด ๆ ข้ึนในสังคม การตัดสินความถูก/ผิด   เหมาะสม / ไมเหมาะสม  
ควร / ไมควร      ใชเกณฑประโยชนที่เกิดข้ึนกับกลุมบุคคล / มวลชน  มากกวาการคํ านึงถึงระดับ
ปจเจกบุคคล   ซึ่งเปนหลักการที่  Rawls ไมเห็นดวย  เนื่องจาก Rawls เช่ือวา คนมีอิสระ  และ มี
ความเทาเทียมกัน

2) อัชฌัตติกาญาณ  (Intuitionism)    เปนแนวคิดที่วาดวยการตัดสินความถูก / ผิด    ยุติ
ธรรม /ไมยุติธรรม  ควร / ไมควร  โดยอาศัยการรูเอง หรือญาณพิเศษ   ซึ่งมิไดมาจากการเรียนใน
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ระบบใด ๆ   ไมตองมีประสบการณ หรือเก็บความรูทางผัสสะ (สัมผัสทั้ง 5) ใด ๆ มากอน  (สมัคร 
บุราวาศ,2542) ซึ่งเปนหลักการที่ Rawls ไมเหน็ดวยเชนกัน เนื่องจากความเช่ืออีกประการของ 
Rawls คือ การเช่ือวาคนมีเหตุผล แตแนวคิดนี้เปนใชวิธีการตัดสินที่ขาดการใชเหตุผล 
(Reasoning)  ทีเ่พยีงพอ  เพื่อพิสูจนความดี / ชัว่  ถูก / ผิด     และ

3) ทฤษฎีพันธสัญญา (The social contract  theory)   เปนทฤษฎีที่กลาววา มนุษย  มี
ความกลัวในความไมแนนอนของสภาพแวดลอม มีความตองการความมั่นคง   จึงทํ าใหมนุษยมา
รวมกนัท ําสัญญากอนมาอยูรวมกันเปนสังคม    ทีเ่รียกวา   สัญญาประชาคม  เพื่อสรางกฎเกณฑ
สํ าหรับใชบังคับ หรือเปนกฎขอหามในสังคม   จนในที่สุดเกิดเปนความแตกตางกันของคํ าวา  ถูก  
ผิด   ดี  ชัว่  ยติุธรรม   อยุติธรรม  ซึ่งทฤษฎีนี้ถือเปนที่อิทธิพลตอความคิดของ Rawls  เนือ่งจาก  
Rawls   ตองการสรางหลักความยุติธรรมที่ไดรับการยอมรับจากทุกฝาย  และเปดเผยตอสาธารณะ
ได  (โปรงใส)

ดวยเหตุนี้   ทฤษฎีความยุติธรรมของ Rawls  จงึเปนทฤษฎีที่กลาวถึง ความยุติธรรมทาง
สังคม (Social justice)  โดยเช่ือวา ความยุติธรรมชวยใหคนอยูกันอยางมีความสุข ตางจากแนว
คิดประโยชนนิยมที่ละเลยความเสมอภาค สวนแนวคิดเสมอภาคนิยมอาจจํ ากัดสิทธิเสรีภาพของ
ปจเจกบุคคล  Rawlsนัน้ยอมรับความเทาเทียมเฉพาะในประเด็นสิทธิและหนาที่ และยอมรับความ
ไมเทาเทียมกันในทางเศรษฐกิจและสังคมวายังสามารถเกิดความยุติธรรมไดหากความไมเทา
เทียมกันนั้นยังทํ าใหทุกคนไดรับผลประโยชนถวนหนา และผลประโยชนเกิดกับกลุมผูดอยโอกาส
มากทีสุ่ด  ทัง้นี้ควรมีความยุติธรรมในปจจัยพื้นฐานทางสังคม ไดแก เสรีภาพ และโอกาส  รายได
ความมั่งค่ังและการนับถือตนเอง นอกจากนี้สังคมยังตองชวยเหลือใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี  
(สัมฤทธ์ิและคณะ,2545) อยางไรก็ดี ความยุติธรรมมีแนวคิดหลักตามทฤษฎีของ John Rawls ดังนี้

แนวคิดหลักของทฤษฎีความยุติธรรม : The main idea of the theory of justice (John 
Rawls, 1971)

Justice และ Fairness เปนคํ าที่มีความหมายเหมือนกัน  เมือ่ศึกษาความหมายของคํ า
จากพจนานุกรม   แตใชในบริบทที่ตางกัน (Difference context)   กลาวคือ   Justice   หมายถึง   
ความยติุธรรมที่เกิดข้ึนภายใตบริบทที่บุคคลมีความคุนเคย     หรือเปนผลการตัดสิน    จากการเขา
ไปมสีวนรวมโดยสมัครใจ (Voluntarily participating parties)      ในขณะที่  Fairness  (เปนชนิด
หนึง่ของความเทาเทียมกัน)  หมายถึง  แตละกลุม (Each parties) ใหความสนใจ หรือแขงขันกัน   
โดยคํ านงึถึงความเทาเทียมกันของแตละฝาย  กลาวไดวาแมเกดิมาดวยความแตกตางกัน  และ
หลักความยติุธรรม (Fairness)  จะสนใจเพียงวา  บุคคลทุกคนมีอิสระ และมีความเทาเทียมกัน  
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เมือ่รวมถึงอยูภายใตบริบทเดียวกัน   ดังนั้น  Rawls  จงึใชแนวคิดนี้  (Justice as Fairness)   เปน
สถานการณเร่ิมตน  (Initial situation)   ของการกํ าหนดหลักของความยุติธรรม (Principle of 
justice) เพือ่เปนหลักประกันวา ณ. จุดเร่ิมตนที่เทาเทียมกัน  ไมมีใครไดเปรียบ หรือเสียเปรียบจาก
ความแตกตางใด ๆ ที่มีติดตัวมาแตกํ าเนิด หรือจากสภาพแวดลอม    ผลลัพธที่เกิดข้ึนจะเปนเชน
ใดยอมถือวา  ยุติธรรม

ณ. สถานการณเร่ิมตน (Initial situation)  หรือบางคร้ังอาจเรียกวา  สภาพการณเร่ิมแรก 
(Original position)   ของ Justice as fairness  กลุม / บุคคล (Parties)  ตองอยูภายใตเงื่อนไขตอ
ไปนี้
• เปนสถานการณสมมติ (Purely hypothetical situation)
• บุคคล / กลุมบุคคล  เปนผูที่มีเหตุผล และมีอิสระ  (The parties as rational and free)    ซึ่ง
ผลของการเลือกหลักความยุติธรรม  จากบุคคลผูมีเหตุผลนี้   สงผลใหหลักของความยุติธรรม
นี้  จะไดรับการยอมรับ และนํ าไปใชได

• บุคคล / กลุมบุคคล ไมสนใจซึ่งกันและกัน  (The parties mutual disinterest)   ซึ่งมไิดมีความ
หมายวา  บุคคล / กลุมบุคคล  คํ านึงถึงเฉพาะตนเอง (Egoists)  เปนหลัก        แตหมายความ
วา   ณ. จุดของสถานการณเร่ิมตนนี้   มิไดเร่ิมดวยความสนใจ หรือปญหาของบุคคลอ่ืน    แต
เร่ิมดวยความสนใจของตนเอง (Self - interest)

• ไมมใีครรูขอมูลใด ๆ เกี่ยวกับตนเอง และบริบทที่แวดลอมทั้งที่ผานมา  - ปจจุบัน (No one 
know yourself)   และทราบเพยีงวาตนเองมีจุดหมายในชีวิต  แตไมทราบวาจุดหมายนั้นเปน
อยางไร

• โลกนีม้คีวามขาดแคลนทรัพยากรในระดับปานกลาง          จงึจ ําเปนตองมาตกลงรวมกัน เพื่อ
การจดัสรรทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ หรือเหมาะสม สอดคลองกับความตองการ / ความ
จํ าเปน
ภายใตเงื่อนไขดังกลาวขางตน จะท ําใหเกิดขอตกลงหรือการตอรองใดๆที่เปนธรรม  ซึ่ง   

Rawls   เรียกวา   บุคคลตกอยูภายใตมานแหงความไมรู   (A veil of ignorance)    หากมานมี
ความทบึมากเพียงใด    การกํ าเนิดหลักของความยุติธรรม    ก็ยิง่มคีวามเหมาะสม ถูกตองมากยิ่ง
ข้ึน      เปนหลักที่ไมมีใครเปนผูที่มีสวนไดสวนเสีย  ทั้งนี้เพราะไมมีใครรูวา  เมื่อตนผานพนมานนี้
ไปแลว  ตนเองจะตกเปนผูไดรับประโยชน หรือเสียประโยชนดังนั้น หลักของความยุติธรรมที่เกิดข้ึน  
จงึจะเปนหลักที่มีความเปนสากล และเปนนามธรรมสูง   นั่นหมายความวา  มคีวามเปนไปไดที่จะ
น ําไปประยุกตใชไดจริง และใชไดอยางกวางขวางกับทุก ๆ สังคม       เนื่องจากหลักของความยุติ
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ธรรมทีถ่กูสรางข้ึนภายใตมานแหงความไมรูนี้จะเปนหลักที่เชื่อวา  มคีวามเปนกลางและปราศจาก
ความลํ าเอียงมากที่สุด

ดวยเหตุนี้  เมือ่บุคคลตกอยูภายใตมานแหงความไมรูนี้ บุคคลจะใชหลักการ  2  ประการ 
(Rawls �s 2  principles)   เพือ่ตัดสินใจเลือกหลักของความยุติธรรม    ไดแก   1)  ความเทาเทียม
กนัในสิทธแิละหนาที่พื้นฐาน (Equality of basic rights and duties)  และ  2) ความไมเทาเทียม
กนัทางสังคม และเศรษฐกิจ (Social and Economic inequality)

อยางไรก็ตาม    Rawls  เช่ือวา  หลักของความยุติธรรม  ที่เกิดข้ึนภายใตมานแหงความไม
รู และถูกเลือกโดยหลักการทั้ง 2 ขอ   ก็สามารถประกันไดวา  หลักของความยุติธรรมนี้  จะกอให
เกดิการแบงปนปจจัยพื้นฐานของสังคมอยางเทาเทียมกัน       เวนแตวาการแบงปนที่ไมเทาเทียม
กนั  จะน ํามาซ่ึงผลประโยชนที่เกิดข้ึนกับบุคคลที่เสียเปรียบที่สุดใหสังคมเทานั้น

ความเทาเทียมกันเปนการสรางอุดมการณเกี่ยวกับการกระจายทรัพยากร การแบงปน
ทรัพยากรใชเกณฑตัดสินและวิจารณ  การปฏิบัติการโดยภาครัฐ (Public action) จงึเปนทั้งอุดม
การณ นโยบาย วิธีการ และเนื้อหา เพื่อใหเกิดประโยชนและไมเกิดความขัดแยงในการจัดสรร
ทรัพยากร ซึ่งความสํ าคัญของความเทาเทียมกัน (Equity) มีดังตอไปนี้
•  Equity and Equality  เปรียบเสมือนเปนการเลนคํ า หรือศิลปะการใชถอยคํ า (Rhetoric) 
เนือ่งจากคํ าทั้ง 2 นี้   เปนแนวคิดที่มีความสัมพันธใกลชิดกันมาก   อยางไรก็ตาม  ความตรง
ขามสํ าคัญ ๆ  (Major contradiction)  ที่พบคือ  ความเทาเทียมกัน (Equality) และ Public 
Action     เนือ่งจาก   ความเทาเทียมกัน   สวนใหญเปนการรวมแนวคิดของความเทาเทียมกัน
ทัง้การปฏิบัติ และผลลัพธ (Equal outcome and treatment)  ในขณะที่การปฏิบัติการโดย
ภาครัฐ จะคํ านึงถึงความแตกตาง  เชน  การเก็บภาษี  (Taxation)  การจาย - การจัดสวัสดิการ 
(Welfare payments and services)

• Equity    จงึดูเหมอืนเปนประเด็นหลัก (Theme) ของนโยบาย  เพื่อใชเชื่อมตอความแตกตาง
กนัระหวางความเทาเทียมกัน (Equality) กับ State Action

Equality                               Policy   theme                        State action
(Act as equity)

• Equity    เปนทั้งแนวคิด (Concept) และการปฏิบัติ (Practice)  ที่เกี่ยวกับนโยบายรัฐ (Public 
policy)   ซึ่ง Equity นี้เปนการสรางอุดมการณ (Ideological construct) เกีย่วกับการกระจาย 
(Distribution) และการแบงปนทรัพยากรของสังคม (The apportionment of resources in 
society)
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• Equity   ถกูน ํามาใชมากกบัแนวคิดทางเศรษฐศาสตร      เพราะการวางแผนนโยบาย    สวน
ใหญวางอยูบนรากฐานของเศรษฐศาสตร

• Equity  เปนตัวแปร หรือปจจัยหลัก (Theme) ที่มีอํ านาจ (Power) และมีความซับซอน     
สังคม จะใช    Equity   เปนเกณฑตัดสิน และวจิารณ / ตํ าหนิเกี่ยวกับการปฏิบัติการโดยภาค
รัฐ  ดังนั้น Equity จงึเปนทัง้อุดมการณ (Ideology) และนโยบาย (Policy)  รวมถึงเปนวิธีการ 
และเนื้อหา เพื่อการเอ้ืออํ านวยตอการเปนแหลงประโยชนและเพื่อการหลีกหนีจากความไร
ระเบียบ และความขัดแยงของการจัดสรรทรัพยากรสาธารณะ (Public allocation)

• Equity   ถอืเปนแกนของกฎหมาย
นอกจากความสํ าคัญของความเทาเทียมกันและความหมายตามแนวคิดของ Rawls แลว 

ยังมีผูที่แสดงแนวคิดและเห็นดวยกับประโยชนของความเทาเทียมกันอีกคือ Mooney และ 
Musgrove  (Lucy Gilson, 1988) โดยมีขอเสนอแนะดังนี้

Mooney ใหขอเสนอแนะวา เปาหมายของการปกครองแบบแบงชนช้ัน สัมพันธกับการตัด
สินใจในการดูแลสุขภาพ ซึ่งในการแบงแยกชนช้ันดังกลาวจะแสดงถึงความไมเทาเทียมกันในการ
กระจายแหลงในการดูแลสุขภาพ และความไมเทาเทียมกันที่เพิ่มข้ึนในสังคมนี้เองมีผลกระทบตอ
ภาวะการเจ็บปวย ดังนั้นการจัดสรรงบประมาณในดานสุขภาพอาจนํ ามาสูประเด็นตางๆ ดังนี้

1. ความเทาเทียมกันของคาใชจายตอหัว ซึ่งอยูบนพื้นฐานของขนาดประชากรตามเขต
พืน้ที่ตางๆ

2. ความเทาเทยีมกันของการจัดสรรแหลงในการดูแลสุขภาพตอหัว ซึ่งอยูบนพื้นฐานของ
ขนาดประชากร และระดับของราคาคารักษาพยาบาล เพื่อที่จะทํ าใหแนใจในความ
สามารถในการจายที่เทาเทียมกันในกรณีที่มีการขามเขตในการรักษา

3. ความเทาเทียมกันของปจจัยนํ าเขาที่ตองการ  ตัวแปรทีส่ะทอนกลับถึงความตองการ 
คือ ขนาดประชากร, อายุ, เพศ และโครงสรางของประชากรในแตละพื้นที่

4. ความเทาเทียมกันของโอกาสในการเขาถึงความตองการที่เทาเทียมกัน เชน การ
อนุญาตใหมีความแตกตางของคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยตามระยะ
ทางการเดินทางระหวางชนบทกับตัวเมือง

5. ความเทาเทยีมกนัของการใชประโยชนจากความตองการที่เทาเทียมกัน เชน การรูจัก
เลือกใชบริการทางสุขภาพที่ตนชอบ กรณีที่ตนไมเต็มใจที่จะใชบริการ ณ ที่แหงหนึ่ง

6. ความเทาเทียมกันของความจํ าเปนข้ันสูงสุด โดยอยูบนพื้นฐานของการจัดลํ าดับ
ความจ ําเปนทางสุขภาพ และการอนุญาตใหทุกเขตพื้นที่ไดรับความจํ าเปนข้ันสูงสุดที่
เหมือนกัน
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7. ความเทาเทยีมกันของสุขภาพ เชน การรูจักเลือกพิจารณาส่ิงที่ดีตามความชอบ ของ
บุคคลผูซึ่งมีภาวะสุขภาพที่ไมดี

ทัง้นี้ Musgrove เหน็ดวยกบัแนวคิดของ Mooney และยังเสนอแนะอีกวา เปาหมายสุดทาย 
คือการทํ าใหเกิดความมั่นใจในการมีสุขภาพที่ดีสํ าหรับทุกคน, มีความเปนไปได, มีสุขภาพที่ดี
อยางเทาเทยีมกัน และมีการติดตามภาวะสุขภาพตลอดจนถึงการปองกันและการรักษา

อยางไรกต็าม นอกจากความเทาเทียมกันจะนํ ามาซ่ึงความเสมอภาคแลว ความไมเทาเทียม
กันก็อาจนํ ามาซ่ึงความเสมอภาคในสังคมไดทั้งนี้ข้ึนอยูกับเหตุการณ และสถานการณตางๆ ดัง
กรณี 3 กรณีตอไปนี้ (John  Rawls, 1996. Online)
1. อํ านาจ  เปนองคประกอบสํ าคัญของความเทาเทียม / ไมเทาเทียม  โดยทัว่ไปเมื่อกลาวถึง
อํ านาจ  ๆ  ในลํ าดับแรก ๆ ที่คํ านึงถึง และมีผลตอความเทาเทียม / ไมเทาเทียม  คือ  อํ านาจ
ทางการเมอืง (Political power)   และอํ านาจทางเศรษฐกิจ (Economic power)
เพือ่ใหเกดิความเทาเทียมกันของอํ านาจทางการเมือง ส่ิงที่พบเห็นในสังคมประชาธิปไตย  

คือ  การกระจายอํ านาจการปกครองจากสวนกลางไปสูสวนทองถิ่น    รวมถึงการพยายามทํ า
ใหเกดิความเทาเทียมกันโดยสรางความสมดุลระหวางผูเลือกต้ัง และผูถูกเลือกต้ัง ดวยการให
ประชาชนทกุคนมีสิทธิมีเสียงที่เทาเทียมกันคนละ 1 เสียง  ในการเลือกตัวแทน (Right to vote)        
อยางไรกต็าม   ความพยายามในการสรางความเทาเทียมดังกลาวนี้ ถือไดวาประสบความ
สํ าเร็จ ณ. ระดับหนึ่งเทานั้น  มใิชสูงสุด  เนื่องจากผูถูกเลือก  โดยทัว่ไปจะมีอํ านาจมากกวา
ในขณะที่อํ านาจทางเศรษฐกิจหรืออาจเรียกวาเปนผูกุม / เจาของปจจัยการผลิต (The 

ownership of production)  คนกลุมนี ้ จงึมีอํ านาจที่จะกํ าหนดลักษณะ หรือนโยบายสังคมได    
ดวยเหตุนี้  อํ านาจ  จงึตกเปนของผูที่เปนเจาของทางเศรษฐกิจ (Economic ownership)   ซึ่ง
คนกลุมนี้   จะเปนผูสราง หรือกํ าหนดส่ิงที่เรียกวา ชนชั้น (Class)   ดังนั้นความไมเทาเทียมกัน
ทางสังคม (Social Inequality)  จึงมิไดมีความหมายเพียงความไมเทาเทียมกันของชนช้ันเทา
นัน้   หากรวมถึงความไมเทาเทียมกันของเช้ือชาติ  เพศ และอ่ืน ๆ

2. ความไมเทาเทียมกันของอํ านาจ  น ํามาซึง่ความไมเทาเทียมกันของความมั่งค่ัง (หรือความ
ไมเทาเทียมกันของทรัพยสิน : Wealth)  มคีวามเปนไปได (เปนจริง) มากกวา   ความไมเทา
เทยีมกนัของทรัพยสิน / มัง่ค่ัง  น ํามาซึง่ความไมเทาเทียมกันของอํ านาจ และโดยหลักการของ
แนวคิดเสมอภาคนิยม (Egalitarian principle)  คือ  การกํ าหนดเงื่อนไขวา  ทุกคนควรไดรับ
ประโยชนทีเ่ทาเทียมกัน (Equally benefit) จากการมีสวนรวม หรือการเปนสวนหนึ่ง หรือการ
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เปนสมาชกิของชุมชน  และถาใครบางคน  มีความตองการพิเศษ หรือเฉพาะ  เขาก็ควรไดรับ
การชวยเหลืออยางเต็มที่ หรือมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได เพื่อคงไวซึ่งความเปนอยูอยางมี
ความสุข (Well - being) ตอไป    ซึง่การกระทํ าที่มุงตอบสนองตอความตองการพื้นฐานของ
คนในชุมชน หรือสังคมนี้ เพื่อมุงใหเกิดการจัดสรรตอความตองการการบริโภคที่เทาเทียมกัน
นัน้ ตามแนวคิดของ Marx คือ  การจัดสวัสดิการแบบรวม (Collective provision of welfare 
services)  เชน  การศึกษา  บริการสุขภาพ   การไรงานทํ า  เปนตน

3. การจดัใหเกิดความเทาเทียมกันของวัฒนธรรม  และโอกาสทางการศึกษา บางคร้ังอาจ
รวมเปนสวนหนึ่งของปจจัยพื้นฐาน (Material goods)       อยางไรก็ตาม  ความเทาเทียมกัน
ของการศึกษา  เปนส่ิงสํ าคัญที่สุดในความคิดของกลุมเสมอภาคนิยม (Egalitarian society)  
เนื่องจากการศึกษาที่เทาเทียมกัน  จะขจัดความแตกตางระหวางชนช้ัน หรือกลุมในสังคม   
และเปนปจจัยกํ าหนดโอกาสความสํ าเร็จของบุคคล  โดยไมคํ านึงวาเขาเหลานั้นมีภูมิหลัง 
หรือจุดกํ าเนิดอยางไร       อยางไรกต็าม  ในระบบของการศึกษา  แมจัดใหเกิดความเทาเทียม
ข้ึนได  แตความเทาเทยีมของการศึกษา  มิไดกอใหเกิดความเทาเทียมในทุก ๆ กรณี   ทั้งนี้เปน
ผลสืบเนื่องจาก  1) แตละบุคคล  มีความสามารถ  ทักษะ และความสนใจตางกัน    2)  พื้น
ฐานเดิมของระบบครอบครัว หรือภูมิหลัง หรือสังคมของผูปกครอง (พอ - แม)  ที่มีสวนกํ าหนด 
/ สรางรูปแบบการสนับสนุน   ความมั่นใจ และความแตกตางดวยปจจัยภายในของแตละ
บุคคล  สังเกตไดวา   โดยท่ัวไปบุตร และพอ � แม  จะอยูในชนช้ันเดียวกัน      3) นโยบาย     
นั่นคือ   ความเอาจริงเอาจัง หรือจุดเนนของนโยบายรัฐ ตอการศึกษา   และ  4) วัฒนธรรม   
ถอืเปนพืน้ฐาน หรือตัวกํ าหนด หรือ Form รูปแบบตาง ๆ ของสังคม  เชน  ความเช่ือ  การ
ปฏิบัติตอกนั  ความสามารถ หรือทักษะของคนในสังคม เปนตน
อยางไรก็ตาม   ไมอาจสรุปไดวาระหวางความเทาเทียม กับ ความไมเทาเทียมอยางใดจะ

ดีกวา / เหมาะสมกวา   เชน   บางคร้ังความไมเทาเทียมกันของอํ านาจทางเศรษฐกิจ    อาจนํ ามา
ซึง่การท ํางานทีม่ปีระสิทธภิาพสูงกวา    ดวยเหตุนี้ความไมเทาเทียมก็เปนส่ิงที่เหมาะสมมากกวา  
ดังนัน้ ในบางกรณจีงึควรเลือกอยางใด อยางหนึ่ง (Trade - off)  มิใชทุกส่ิงตองเทาเทียมกันเสมอ
ไป

โดยทั่วไป  เมือ่กลาวถงึความเทาเทียมกัน (Equality)    ขอคํ าถามตามมาที่ทํ าใหตองคน
หาคํ าตอบเสมอ คือ   เรากํ าลังพูดถึงความเทาเทียมกันของอะไร (Equality of what ?) และทํ าไม
ตองเทาเทียมกัน (Why equality ?) ซึ่งคํ าถามทั้ง 2 ขอนี้   กลาวไดวา  เปนคํ าถามที่แตกตางกัน  
แตมีความสัมพันธกัน    กลาวคือ  เราไมสามารถพูดถึงความเทาเทียมกันไดโดยไมรูวา   ความเทา
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เทยีมกนัทีก่ ําลังพูดถึง คือเทาเทียมกันของส่ิงใด   (ส่ิงใด หรือ Something  ในที่นี้มีอาจหมายถึง  
รายได   ทรัพยสิน  โอกาส  ความสํ าเร็จ   เสรีภาพ   หรือสิทธิ)์     และทํ าไมของส่ิงนั้นตองมีความ
เทาเทียมกัน

อยางไรกต็าม ความตองการความเทาเทียมกันของส่ิงใด ๆ  (Demand equality of 
something)   เปนส่ิงควรมีอยูในทฤษฎีทางสังคม (Normative theory of social arrangement)   
แตประเด็นของความหลากหลายทางทฤษฎี หรืออาจกลาวไดวา   แตละทฤษฎีมีที่มาตางกัน          
ดังนัน้  แตละทฤษฎีจึงมีแนวคิดเกี่ยวกับความเทาเทียมกันที่แตกตางกัน   เชน  ปรัชญาการเมือง  
วาดวยความเทาเทียมกันตามแนวคิดของ  Rawls J.  �เสรีภาพและความเทาเทียมที่เทากันในการ
กระจายปจจัยพื้นฐาน : Equal liberty and equality in the distribution of primary goods�       
Dworkin R.  � มุงเนนทีค่วามเทาเทียมกันของทรัพยากร : Equality of resources �   หรือ Nagel 
T.  � ความเทาเทยีมกันทางเศรษฐกิจ : Economic equality �    เปนตน       นอกจากนี้   Nozick 
R.  เปนตัวอยางหนึ่งที่แสดงใหเห็นในประเด็นของความยุติธรรม       กลาวคือ   Nozick   นํ าเสนอ
วา   คนตองการความเทาเทียมกันของสิทธิเสรีภาพ   (Demand equality of libertarian rights)         
มากกวาความเทาเทียมกันของอรรถประโยชน (Utility) หรือการถือครองปจจัยพื้นฐาน   (Equality 
of holding primary goods)         จากแนวคิดของแตละทานที่กลาวมา   ส่ิงหนึ่งที่เห็นไดเมื่อ
กลาวถงึคํ าวา    ความเทาเทียมกัน   คือ  ความเทาเทียมกันตองการขอบเขต (Space)  หมาย
ความวา  ความเทาเทียมกันที่กํ าลังพูดถึงมีขอบเขตอยางไร   เชน  ขอบเขตถูกกํ าหนดที่ปจจัยพื้น
ฐาน   รายได  หรือเสรีภาพ  เปนตน

ดังนั้นการนิยามความหมายของความเทาเทียมกันไดอยางถูกตอง ความชัดเจนของ
ขอบเขต หรือการกํ าหนดขอบเขตที่เฉพาะเจาะจง (A specific space) ของความเทาเทียมกันถือ
เปนประเด็นสํ าคัญ   อยางไรกต็ามการกํ าหนดขอบเขตที่เฉพาะเจาะจงในทางปฏิบัติ   มิใชส่ิงที่
กระท ําไดงาย   เนื่องมาจากสาเหตุของความแตกตางในตัวบุคคล (Human diversity)

ความแตกตางในตัวบุคคล เปนผลสืบเนื่องจากปจจัยแวดลอมทั้งภายใน (ปจจัยทางพันธุ
กรรม) และปจจัยภายนอก (เชน  พืน้ทีอ่ยูอาศัย  สังคม   เศรษฐกิจ)   หรือการมีอายุ  เพศ   สภาพ
ความสมบรูณของรางกาย และจิตใจที่ตางกัน   ส่ิงเหลานี้ลวนกํ าหนดใหแตละบุคคล  มี /ไมมี
ความสามารถ หรือ  มี / ไมมโีอกาส  ในการกระทํ าส่ิงใด ๆ ที่ตางกัน    ดวยเหตุนี้ความไมเทาเทียม
กนัของปจจัยใด ปจจัยหนึ่ง สมมติวา ความไมเทาเทียมกัน เร่ิมตนที่การมีรายไดไมเทาเทียมกัน   
ดังนัน้ความแตกตางในตัวบุคคล  อาจนํ าไปสูการพลิกผันรายไดที่มีอยูใหเกิดประโยชน หรือโทษก็
ได  ซึง่ในท่ีสุด ก็นํ าไปสูความไมเทาเทียมกันของหลาย ๆ ปจจยัได  เชน ภาวะสุขภาพ  การศึกษา  
เปนตน   ดังนั้น  เมือ่ใหบุคคลซึง่มีความแตกตางกัน  พูดถึงความเทาเทียมกัน  ยอมนํ าไปสูการ
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ก ําหนดขอบเขต หรือนิยามที่หลากหลาย (Diversity focal)      และเพื่อใหเกิดความชัดเจนในการ
ปฏิบัติ และประเมินผล   จึงควรกํ าหนดขอบเขตของความตองการความเทาเทียมกันใหชัดเจน วา  
ตองการพดูถึงความเทาเทียมกันของส่ิงใด (Focal  variables)  นอกจากนี้ ไมเพียงแตความแตก
ตางของบุคคล  เปนตัวกํ าหนด  Focal variable  เทานั้น       เงื่อนไขทางสังคม   จริยธรรม  และ
การเมอืงทีแ่วดลอมอยูในขณะนั้น    ตางมีสวนรวมกํ าหนด Focal  variable  ทั้งส้ิน

โดยสรุป มกีารกํ าหนดขอบเขตของความเทาเทียมกันอยางแนนอน  เชน  กํ าลังพูดถึง
ความเทาเทียมกันของรายได   สิทธิ   โอกาส  เปนตน   จะนํ าไปสูความชัดเจนตอไปในการกํ าหนด
นยิามวา  ความเทาเทียมกันของส่ิงนั้น  ๆ  (เชน  รายได   สิทธิ  โอกาส)   คืออะไร    และทํ าไมส่ิง
นัน้ ๆ ( เชน มีรายได  สิทธิ หรือโอกาส) ตองเทาเทียมกัน      ซึ่งเหตุผล หรือคํ าตอบตอขอคํ าถาม
วาท ําไม    ก็มาจากเงื่อนไขของบุคคล   สังคม   การเมอืง   จริยธรรมที่แวดลอมในขณะนั้น  เปนตัว
ก ําหนด

จากการก ําหนดขอบเขตและความชัดเจนของความเทาเทียมกันนั้น ควรอยูบนเงื่อนไขของ
บุคคล สังคม การเมอืง และส่ิงแวดลอมในขณะนั้น  และนอกจากนี้มีสวนที่ควรนํ ามารวมพิจารณา
ในการประเมินความเทาเทียมกัน ซึ่งม ี4 สวนดังนี้
สวนที่ 1การสรางความเขาใจกับธรรมชาติของความหลากหลาย (Diversity)

โดยทั่วไป  ธรรมชาติของความหลากหลายเปนผลจาก  1) ปจจยัของความเปนคน  ซึ่งแต
ละคนยอมมีความแตกตางกัน (Human diversity)   2) Time and space  ยอมเปล่ียนแปลงอยู
ตลอดเวลา   และ  3) สังคม และวัฒนธรรม   แตละชวงเวลา  แตละพื้นที่ยอมตางกัน  ซึ่งความ
แตกตางทัง้  3  ประการ   สงผลใหคํ าวา  � ความเทาเทียมกัน �    ของแตละบุคคล   แตละสังคม 
หรือชวงเวลามีความแตกตางกัน  และสามารถเปล่ียนแปลงไดเมื่อเวลาผานไป

สวนที่ 2 เนือ้หาของความเทาเทียมกัน (Content of equality)
สามารถแบงการศึกษาเนื้อหาความเทาเทียมกันไดเปน  2  สวน   คือ
1) กอนไดมาซ่ึงความเทาเทียมกัน ซึ่งหมายถึง  ข้ันตอนในการตอบคํ าถามวา   Equality 

of what ? และ  Equality of  why ?   ซึ่งคํ าถามทั้ง  2 ขอนี้ ถอืเปนการกํ าหนดขอบเขต (Space) 
ของการศึกษาความเทาเทียมกัน    โดยมีปจจัยกํ าหนดขอบเขต  คือ   ความแตกตางของแตละ
บุคคล   สงผลใหแตละคนมีความตองการที่แตกตางกัน  หรือเงื่อนไขทางจริยธรรม  ศีลธรรม   
ปรัชญาสังคม  นโยบายการเมือง
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2)   เมือ่ก ําหนด หรือตอบคํ าถาม 2 ขอ ใน 1) ไดแลว  ก็สามารถตอบคํ าถามตอไปไดวา  
ความเทาเทียมกัน (ทีก่ ําลังศึกษา / กลาวถึง) คืออะไร  (What is equality ?)    แตประเด็นสํ าคัญ  
คือ   แตละทฤษฎี  ตางใหความสนใจกับขอบเขตของความเทาเทียมกันที่แตกตางกัน       เชน    
Egalitarian   มุงทีค่วามเทาเทียมกันของความเสมอภาค   หรือ   Libertarian    มุงที่การมีเสรีภาพ
ทีเ่ทาเทียมกัน    เปนตน

สวนที่ 3ปจจยัสงเสริม / ขัดขวางความเทาเทียมกันมหีลายปจจัย  เชน
! ปจจยัสวนบุคคล  ทั้งภายใน และภายนอก (Human characteristic)   ที่อาจผันแปรปจจัยพื้น
ฐานไปสูจุดมุงหมายที่ดี หรือลมเหลวก็ได

! ความมีเสรีภาพ  (Freedom)    ทัง้ทีเ่ปนเสรีภาพในการทํ าหนาที่  (Freedom to function) 
และเสรีภาพในการเลือก (Freedom to choice)   ภายใตปจจัยกํ าหนดขอบเขตของความมีเสรี
ภาพ  คือ  เงื่อนไขทางศีลธรรม หรือปรัชญาการเมือง

! ความสามารถ  (Capability)      ซึ่งหมายถงึ   ความสามารถในการทํ าหนาที่   อันจะนํ าไปสู
ความมีเสรีภาพในการกระทํ าส่ิงใด ๆ ใหบังเกิดความสํ าเร็จ

! การทํ าหนาที่  (Functioning)     ซึ่งหมายถงึ  การมหีนาที่  และมีความสามารถในการทํ าตาม
หนาที่นั้น ๆ

! รายได  (Income)       ถอืเปนปจจยัสํ าคัญในการกํ าหนดความยากจน    แตความยากจน  
อาจมิไดหมายถึง หรือมไิดเกีย่วของกับปจจัยรายไดเพียงประการเดียว    เนื่องจากความยาก
จน  อาจหมายถึงการไรความสามารถ   และอาจหมายถึง  ความไมเพียงพอของรายได (ซึ่ง
เปนความสัมพันธระหวางรายได กับความสามารถ)   มากกวา  การมีรายไดนอย

! ชนช้ัน  (Class)
! เพศ  (Gender)

สวนที่ 4ทราบไดอยางไรวา �เทาเทียมกันหรือไม �  หรือ  ประเมินความเทาเทียมกันไดอยางไร
โดยทัว่ไปการประเมินสามารถกระทํ าไดทั้งทางตรง (Direct  evaluation)  และทางออม  

(Indirect  evaluation)  ดังนี้
! ประเมนิทางตรง       อาจประเมินไดจาก   Utilities  ,  Opulence ,  Income   และ   

Quality  of  life
! ประเมนิทางออม      เปนการประเมินผานส่ิงที่เปนตัวแทน (Agency)
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ขอพึงตระหนัก
1. ความเทาเทียมกันที่สมบูรณ (Completeness) ไมมี     ดังนั้น   ความไมสมบูรณ  ใน
การประเมินความเทาเทียมกัน  จงึเปนส่ิงที่หลีกเล่ียงไมได     และหากกลาววา   
สามารถกํ าหนดแนวคิดความเทาเทียมกันที่สมบูรณได   กถ็ือวาเปนเพียงความ
สมบูรณบางสวน   หรือเปนการตัดสินใจโดยไมมีหลักเกณฑ  หรือกระทํ าไปเพื่อความ
สะดวก (Convenience)  หรือ ความเปนระเบียบ (Order) ซึ่งในที่สุด  อาจนํ าไปสูทิศ
ทางที่ผิดได

2. ณ. จดุสูงสุด คือ   Well � being      อาจมี หรือไมมีความเทาเทียมกันก็ได
จากหลักแนวคิดทัง้ 4 แนวคิดดังกลาวขางตน รวมถึงทฤษฎีความยุติธรรม เปนส่ิงที่มี

ความสํ าคัญและจํ าเปนอยางยิ่งตอการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยเฉพาะในการทราบ
แนวคิดของประชาชนตอการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทั้งนี้มีรายละเอียดและความเปน
มาของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาดังนี้

การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ในป พ.ศ. 2543 ภายใตการบริหารงานของ พ.ต.ท. ทักษิณ ชินวัตร เร่ิมมีการจัดต้ังโครง

การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  โดยมีวตัถปุระสงคเพื่อใหประชาชนทุกคนไดรับบริการทาง
สุขภาพเทาเทียมกัน

เนือ่งจากระบบสุขภาพตาง ๆ ที่มีอยูนั้น มีขอบกพรองตาง ๆ ดังนี้
- สปร. ท ําใหผูใชบริการเหมือนเปนบุคคลอนาถา
- ถาไมมบัีตรประกันสุขภาพ: ผูใชบริการจะตองเสียคาใชจายเองทั้งหมด
ทัง้นีเ้กดิเปนโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาข้ึนมา โดยจังหวัดพิษณุโลกเร่ิม

ปฏิบัติงานตามโครงการนี้ ในวันที่ 1 ตุลาคม 2544(ปงบประมาณ) โดยเร่ิมตนจากการทํ าบัตรทอง
ใหแกประชาชนโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีการจัดสรรงบประมาณแบบใหม โดย
ใหงบประมาณเปนรายหัว ซึ่งในการจัดสรรงบประมาณแบบเดิมนั้น จะจัดสรรงบประมาณตาม
ปริมาณยา โดยการจดัสรรงบประมาณแบบใหมนี้ เร่ิมตนจายคารายหัวเปนเงิน 1,052 บาท

อนึ่ง การสรางความเปนธรรมของบริการสุขภาพที่ผานมา มุงเนนการขจัดอุปสรรคการเขา
ถึงบริการสุขภาพ(Access) และสรุปวาการสรางโอกาสการเขาถึงบริการสุขภาพที่เสมอภาคกัน 
(Equal opportunity of access) เปนการสรางความเปนธรรม  อาท ิการมีหรือการประกาศรับรอง
สิทธติามขอบังคับกฎหมาย ภายใตกฎหมายแมบทของประเทศ(รัฐธรรมนูญ) การจุดอุปสรรคดาน
การเงิน ณ จุดบริการ ดวยการโอนยายภาระคารักษาพยาบาลมาอยูในความรับผิดชอบของรัฐ 
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ภายใตสวสัดิการการรักษาพยาบาลฟรี หรือการขจัดอุปสรรคดานระยะทาง โดยกระจายบุคลากร
และสถานบริการไปยังพื้นที่หางไกล เปนตน หากในความเปนจริง เขาถึงบริการสุขภาพเปนเพียง
ข้ันตอนเชงิกระบวนการที่บงชี้ความนาจะเปนของการไปใชหรือไดรับบริการสุขภาพเทานั้น และยัง
มอิาจใหความชัดเจนไดวาจะกอใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพเชนใด ในขณะที่ การใชบริการสุขภาพ
(Health care utilization) แมถกูก ําหนดไวเปนสวนหนึ่งของกระบวนการเขาถึงบริการสุขภาพ และ
เปนผลที่ตามมาจากข้ันตอนการเขาถึงบริการสุขภาพ หากสามารถแยกประเมินไดอยางชัดเจน
จากอัตราการใชบริการในรูปแบบตาง ๆ ยังพบตอไปอีกวา การใชบริการสุขภาพมีความสัมพันธ
ระดับสูงกบัผลลัพธทางสุขภาพ ดังนั้นการประเมินความเปนธรรมของการใชบริการสุขภาพ จึงเปน
การประเมินที่เขาใกลความเปนธรรมของบริการสุขภาพมากกวาการประเมินดวยการเขาถึงบริการ
สุขภาพ(สัมฤทธ์ิ ศรีธํ ารงสวัสด์ิและคณะ, 2545)

ในการใหการบริการตามหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น ควรจะมีแนวทางที่อยูบนพื้น
ฐานของความเปนธรรมในการไดรับการบริการทางสุขภาพเพื่อใหเกิดความถวนหนา และจากหลัก
การดังกลาว ในปจุบันไดมีขอมูลในการใหบริการสุขภาพในระบบบริการสุขภาพถวนหนาดังนี้

บรกิารสขุภาพและระบบบริการสุขภาพถวนหนา
บริการดานการแพทยและสาธารณสุขนั้นมีลักษณะที่ตางจากบริการและสินคาทั่วไปใน

ตลาด ทัง้นีเ้นือ่งจากความจํ าเปนในการใชบริการนั้นมิไดเกิดจากความตองการของผูใชบริการเอง
แตถกูก ําหนดจากภาวะสุขภาพหรือความจํ าเปนดานสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ ซึ่งมีความไมแนนอน 
(Uncertainty) และการบริโภคหรือไมบริโภคนั้นอาจมีผลถึงแกชีวิตของบุคคลนั้น ๆ รวมถึงผลตอ
บุคคลอ่ืนและสังคม (Externalities) นอกจากนั้นก็เปนที่ทราบกันวาตลาดบริการดานสุขภาพนั้น
เปนตลาดที่ไมสามารถทํ างานไดอยางสมบูรณ (Imperfect market) กลาวคือ มีความไมเทาเทียม
กันในดานขอมูลระหวางผูบริโภคและผูใชบริการ บริการที่ใหนั้นถูกกํ าหนดโดยแพทยหรือผูให
บริการ ผูปวยไมสามารถทราบไดวาตัวเองตองไดรับการบริการอะไรบาง การใชหรือไมใชบริการ
บางอยางก็มีผลตอบุคคลอ่ืนและสังคมเชนบริการดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค โรคติดตอตาง ๆ 
เปนตน นอกจากนั้นตลาดบริการสุขภาพยังไมสามารถแขงขันไดอยางสมบูรณเนื่องจากมีการควบ
คุมของกฎหมาย ตองไดรับใบอนุญาตวิชาชีพ นอกจากนั้นก็มีตนทุนดานการลงทุนสูงการเขามา
แขงขันในตลาดจึงมีขอกํ าหนด ดังนั้นประเทศสวนใหญรัฐจึงตองเขาไปแทรกแซงในตลาดเพื่อให
สามารถดํ าเนินไปไดอยางสอดคลองกับนโยบายสาธารณสุขและใหบริการเอง (publicly financed 
and provided) หรือเขาไปจัดการเฉพาะดานการคลังและใหภาคเอกชนเปนผูใหบริการเอง 
(publicly financed and privately provided ) หรือรัฐเปนผูจัดบริการเสียเองและใหประชาชน
เปนผูสนับสนุนดานการคลัง ( privately financed and publicly provided) หรือไมก็ทํ าหนาที่
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เพยีงเขาไปจดัการใหระบบประกันสุขภาพและบริการดํ าเนินการไปอยางเหมาะสม คอยเพียงควบ
คุมก ํากบัเทานั้น (privately financed and provided) ทั้งนี้ข้ึนกับบริบทของแตละประเทศที่ตาง
กนั ทัง้ในดานปรัชญา แนวคิด วัฒนธรรมและคานิยมของคนในสังคมนั้น ๆ รวมถึง สภาพทาง
เศรษฐกิจ และการเมืองของประเทศ (ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัยและคณะ, 2543)

ประเทศที่สามารถใหหลักประกันสุขภาพในการเขาถึงบริการสุขภาพแกประชาชนทุกคน
นั้น ยอมรับหลักการวาเขาถึงบริการดานการแพทยสาธารณสุขเปนสิทธิข้ึนพื้นฐานของประชาชน
ทุกคนและรัฐตองเขาไปมีบทบาทในการจัดการหรือแทรกแซงนโยบายดังกลาวจึงจะบรรลุผลได 
สวนรูปแบบจะเปนแบบใดและประสบความสํ าเร็จเพียงใดข้ึนกับบริบทการออกแบบและการจัด
การของประเทศนั้น ๆ เปนสํ าคัญ การใหหลักประกันดานสุขภาพในการเขาถึงบริการสุขภาพเม่ือ
จํ าเปนเปนมาตรการในการนํ าไปสูการเขาถึงบริการของประชาชน ทั้งนี้เนื่องจากระบบประกันสุข
ภาพเปนกระบวนการใหทุนสนับสนุนระบบบริการสาธารณสุขรูปแบบหนึ่ง ซึ่งมีหนาที่ต้ังแต การ
เปนแหลงเงนิ (Source of finance) การจัดสรรจากแหลงเงินไปยังองคกรที่ทํ าหนาที่ในการจายเงิน
หรือจัดสรรเงินใหกับผูใหบริการ (Allocation of finance to insurers or payers)  วิธีการจายเงิน
ใหแกผูใหบริการ (Allocation methods payment to providers) และระบบบริการเอง ดังนั้นการ
ประกันสุขภาพจึงเปนองคประกอบหนึ่งของระบบสาธารณสุขซึ่งมีหนาที่หลักสํ าคัญสองประการ 
(Kutzin 1998,อางอิงใน ศุภสิทธิ์,2543) คือ (1) การใหหลักประกันในการเขาถึงบริการที่มีประสิทธิ
ผลดีเมือ่มคีวามจ ําเปน (2) ปกปองรายไดหรือทรัพยสินของครัวเรือนที่เจ็บปวยจากการสูญเสียเงิน
หรือทรัพยสินเมื่อเผชิญกับคารักษาพยาบาลที่มีราคาแพง นั่นคือ การมีหลักประกันสุขภาพจะ
หมายถึงการปองกันตอความเส่ียงที่จะเกิดข้ึนเมื่อมีความจํ าเปนตองใชบริการทางการแพทยที่มี
ราคาแพงสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยที่มีคุณภาพได และคาใชจายที่เกิดข้ึนจะไมทํ าให
ครัวเรือนตองประสบกับปญหาหนี้สิน ดังนั้น การใหประชาชนมีหลักประกันสุขภาพจึงเปนมาตร
การหนึ่งการสนองตอวัตถุประสงคและเปาหมายดานนโยบายสาธารณสุขและของรัฐบาลในดาน
การกระจายความเปนธรรม และใหมีความมั่นคงในสังคม

ระบบการคลังสาธารณสุขที่ใหหลักประกันดานสุขภาพในการเขาถึงบริการโดยทั่วหนา
ของประชาชนทกุคนของประเทศตาง ๆ นั้นสามารถจํ าแนกไดเปนหลักใหญๆ สองระบบดวยกัน 
คือ (1)  ระบบบริการสาธารณสุขแหงชาติ (National Health Services System) และ (2) ระบบ
ประกนัสังคม (Social Insurance) ในระยะหลังนั้นไดมีวิวัฒนาการของระบบการคลังสาธารณสุข
แบบใหมเกิดข้ึนสํ าหรับการเขาถึงบริการโดยทั่วหนา คือระบบการออมเพื่อสุขภาพ(Medical 
Saving Account) ซึ่งประเทศสิงคโปรเปนประเทศหลักที่ใชระบบนี้ อยางไรก็ดีการที่จะใหประชา
ชนสามารถเขาถึงบริการไดโดยทั่วหนาไมวาจะเปนระบบใดก็ตามส่ิงที่เหมือนกันประการหนึ่งคือรัฐ
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ตองเขาไปจัดการใหเกิดข้ึน โดยอาจเปนการเขาไปจัดใหมีข้ึนเอง เชนในกรณีของระบบบริการสา
ธารณสุขแหงชาติหรือการออกกฎหมายบังคับใหประชาชนตองมีหลักประกันดานสุขภาพในกรณี
ของ รูปแบบประกันสังคม และระบบการออกมาเพื่อสุขภาพ

ในการบริการดานสุขภาพของทุกประเทศนั้นมีความเปนไปไดที่จะใหประชาชนจายจาก
กระเปาครัวเรือนเองในการไปใชบริการบางอยาง แตก็มีปญหาในประชาชนบางกลุมที่ไมมีความ
สามารถในการจายทํ าใหอาจเขาไมถึงบริการและมีผลกระทบตอดานสุขภาพ ระบบการผลิตและ
ความมัน่คงของประเทศ รูปแบบการคลังสาธารณสุขที่พัฒนาข้ึนสํ าหรับบริการสุขภาพโดยทั่วหนา
นัน้มุงหวงัในการกระจายความเปนธรรมในสังคมหลักสองประการคือ การกระจายความเส่ียงหรือ
ลดความเส่ียงของบุคคลในการที่จะตองเสียคาใชจายจํ านวนมากเม่ือเกิดการเจ็บปวย(กระจาย
ภาระคาใชจาย) และทํ าหนาที่ในการกระจายความม่ังค่ังและความอยูดีมีสุขของประชาชนใน
สังคม กลาวคือประชาชนทุกคนควรเขาถึงบริการดานการแพทยและสาธารณสุขไดเมื่อจํ าเปนโดย
ที่ฐานะดานเศรษฐกิจไมเปนตัวกีดกั้นการเขาถึงบริการ ซึ่งบทบาทหลังนี้เปนปรัชญาสํ าคัญของ
ระบบประกันสังคมประเทศตาง ๆ  อาจใหความสํ าคัญกับบทบาททั้งสองตางกัน แตที่เหมือนกัน
อยางหนึ่งคือในแทบทุกประเทศรัฐบาลตองเขาไปมีบทบาทสํ าคัญดานการคลังสาธารณสุข ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาเองซ่ึงเนนระบบตลาดเสรีมากรัฐบาลก็ตองเขาไปจัดการดานการคลังใหกับ
ประชาชนบางกลุม คือคนชรา (Medical Programme) คนจน (Medicaid Programme) และใน
เด็กนกัเรียน (School Health Insurance) ประเทศแคนาดาและหลาย ๆ ประเทศในยุโรป รัฐบาลก็
ตองเขาไปจดัการดานการคลังใหกับประชาชน และในหลาย ๆ ประเทศรัฐบาลก็เขาไปทั้งจัดการ
ดานการคลังและการจัดบริการใหกับประชาชนเอง สํ าหรับการคลังภาครัฐนั้นไมจํ าเปนเสมอไปที่
รัฐจะตองเปนผูจัดบริการเอง อาจใหเอกชนเปนผูจัดบริการก็ได เชนในแคนาดาหรือเยอรมันนี ถึง
แมรัฐจะไมไดเปนผูจัดบริการเองก็ไมไดหมายความวาภาคเอกชนจะเกิดไมได ดังนั้นในทุกประเทศ
จงึประกอบดวยทั้งระบบการคลังและระบบบริการภาครัฐและเอกชน

ระบบทีป่ระชาชนสามารถเขาถึงบริการไดโดยทั่วหนานั้น จํ าเปนตองอาศัยการคลังภาครัฐ
หรือไมก็รัฐก็ตองบังคับใหมีกองทุนเกิดข้ึนอยางใดอยางหนึ่ง เพื่อใหมั่นใจวาจะมีเงินเพียงพอ
สํ าหรับการจายคาบริการทางการแพทยสํ าหรับกลุมคนที่ไมสามารถชวยตัวเองได ดังนั้นไมมีขอโต
แยงในบทบาทของภาครัฐในระบบการคลังสาธารณสุขสํ าหรับการเขาถึงบริการโดยทั่วหนา 
ประเด็นที่มีการถกเถียงกันนั้นเปนเร่ืองวารัฐควรเขาไปมีบทบาทมากนอยเทาใดและรูปแบบการ
คลังทีเ่หมาะสมของแตละประเทศวาควรเปนในลักษณะใด ทั้งนี้มีตัวอยางของระบบการบริการสุข
ภาพในประเทศท่ีพัฒนาแลว ซึ่งแบงออกเปนระบบใหญๆ ซึ่งทั้งสองระบบนี้มีความแตกตางกันดัง
นี้



30

1. ระบบบรกิารสาธารณสุขแหงชาติ (National Health Service)
ประเทศอังกฤษเปนตัวอยางที่ดีของการคลังในรูปแบบระบบบริการสาธารณสุขแหงชาติ

หรือที่เรียกวา Beveridge Model ตามชื่อของ Sir William Beveridge ผูเสนอแนะใหรัฐบาลเปนผู
รับผิดชอบบริการสาธารณสุขแกประชาชนทั้งประเทศอยางเต็มที่ กลาวคือ รัฐบาลเปนผูจัดทุน
สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขเอง รูปแบบนี้อาจพบไดทั่วไปในประเทศที่เคยเปนอาณานิคม
ของอังกฤษ ระบบสาธารณสุขจะไดรับงบประมาณจากรัฐบาลจากภาษีอากร และใหบริการใน
สถานพยาบาลของรัฐเอง หรือสถานพยาบาลที่รัฐใหการสนับสนุนเงินทุน หรือคลินิก ซึ่งในอังกฤษ
รัฐบาลก็ใหทุนสนับสนุนกับสถานพยาบาลเอกชนที่จัดบริการ ในระบบนี้แพทยและบุคลากรจะได
รับคาตอบแทนเปนเงินเดือน องคกรดานสาธารณสุข เชน โรงพยาบาลและสาธารณสุขจังหวัดจะ
ไดรับงบประมาณที่จํ ากัดแนนอนจากรัฐ ในรูปแบบนี้จะทํ าใหสามารถคาดการณรายจายดานสุข
ภาพไดและทํ าใหสามารถเขาถึงบริการไดอยางเสมอภาคกัน และไดรับการยอมรับวาเปนระบบที่
สงเสริมความเปนหนึ่งอันเดียวกันของคนในสังคมและมีความเปนธรรม (Solidarity and equity) 
ระบบนี้จะแพงหรือถูกข้ึนอยูกับความยินดีของรัฐบาลวาจะจัดสรรเงินใหกับบริการสาธารณสุขมาก
นอยเทาใด เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศตาง ๆ ในระดับเดียวกัน พบวา อังกฤษมีรายจายดานสุข
ภาพต่ํ ากวาประเทศอ่ืนๆ แตปญหาที่พบคือมีการรอคิวที่นานสํ าหรับการนัดผาตัดและมีการพัฒนา
และการกระจายเทคโนโลยีสมัยใหมชา ทั้งนี้เนื่องจากรัฐบาลตองอนุมัติดานการลงทุนกอนถึงจะ
ท ําการติดต้ังหรือกระจายได

ระบบบริการสาธารณสุขแหงชาตินี้จะทํ าใหรัฐบาลตองรับภาระที่หนักมากและมีบทบาท
มากทัง้ในดานการคลังและการจัดบริการ ดังนั้นจึงเปนความรับผิดชอบของรัฐโดยตรงตอคุณภาพ
และปริมาณของบริการที่ตองจัดใหเพียงพอ ระบบนี้จะมีการเมืองเขามาแทรกไดมากเมื่อเทียบกับ
ระบบอ่ืน ๆ ทัง้นีเ้นือ่งจากตองอาศัยเงินงบประมาณมาสนับสนุนการจัดบริการ นอกจากนั้นการที่
ไดรับงบประมาณที่จํ ากัดและแนนอนทํ าใหการนํ าเอาเทคโนโลยีใหมเขามานั้นสามารถทํ าไดชา 
และแนนอนวาทางเลือกสํ าหรับประชาชนก็ตองจํ ากัดไปดวย

2. ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ (National Health Insurance)
ระบบประกนัสุขภาพแหงชาตินี้เปนสวนหนึ่งของระบบประกันสังคม ตนแบบคือ ประเทศ

เยอรมันนี เรียกรูปแบบนี้วา Bismarck Model ตามชื่อของ Richard Bismarck ผูเปนตนคิดของ
ระบบนี ้ ปรัชญาสํ าคัญของระบบนี้คือแนวคิดดานความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันของสังคม (Social 
Solidarity) กลาวคือ คนรวยชวยคนจน คนมีสุขภาพดีชวยคนมีสุขภาพดอยกวา คนหนุมสาวชวย
เด็กและคนชรา ลักษณะสํ าคัญของระบบนี้คือประชาชนทุกคนที่มีรายไดตองมีการจายเงินจํ านวน
หนึง่ของรายไดของตนเพื่อการประกันสุขภาพสํ าหรับตนเองและบุคคลในครอบครัว รวมถึงกลุมคน
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ที่ชวยตนเองไมไดหรือไดนอยเพื่อครอบคลุมสิทธิประโยชนที่จะไดรับเชนบริการดานสุขภาพและอ่ืน 
ๆ โดยอัตราการจายจะข้ึนกับความสามารถในการจายของครัวเรือน เชนการจายคาเบ้ียประกัน
เปนสัดสวนของเงินเดือนซ่ึงอาจเปนอัตราตายตัวหรือเปนในอัตราที่กาวหนา แตสวนใหญจะมี
เพดานของเบ้ียประกันทั้งนี้ผูที่รับผิดชอบรวมจายดวยนั้นปกติคือนายจาง เชนฝายละคร่ึง หรือใน
บางประเทศรัฐบาลก็เขาไปรวมจายดวย และลูกจางก็จะไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณ
สุขตามที่กํ าหนด และรวมไปถึงบุคคลในครอบครัวดวย(กรณีของไทยที่ปจจุบันไมครอบคลุมไปถึง
บุคคลในครอบครัว) ระบบนี้จะวาไปแลวก็ตางจากระบบบริการสาธารณสุขแหงชาติ เพียงวิธีการ
บริหารจดัการใหไดมาซ่ึงเงินทุนเทานั้น สํ าหรับการบริหารจัดการนั้นอาจดํ าเนินการโดยรัฐเอง หรือ
อาจเปนองคกรเอกชนก็ได รัฐเพียงควบคุมกํ ากับและปกติผูใหบริการก็อาจเปนไดทั้งภาครัฐและ
เอกชน

รูปแบบนี้มีขอเดนกวาระบบบริการสาธารณสุขแหงชาติที่ถูกแทรกแซงจากระบบการเมือง
นอยกวารูปแบบแรก เนื่องจากบริหารจัดการภายใตกฎหมายของตนเอง มีความแนนอนในดาน
รายรับมากกวารูปแบบแรกเนื่องจากไมตองไปแขงขันกับกระทรวงอ่ืน ๆ ในดานงบประมาณ และ
ประชาชนก็ยินดีที่จะจายมากกวาการเพิ่มภาษีทั้งนี้เนื่องจากตองมีการเก็บเบ้ียประกันแยกตาง
หาก นอกจากนัน้ในประเทศที่มีประชาชนทํ างานอยูนอกระบบมาก ไมมีรายไดประจ ําจะทํ าใหการ
เกบ็เบ้ียประกนัมคีวามยากลํ าบากมากข้ึน ขณะเดียวกันปญหาดานเศรษฐกิจก็อาจมีผลกระทบตอ
อํ านาจการจายเบ้ียประกันของประชาชน อยางไรก็ดีระบบนี้ก็ยังมีความมั่นคงกวาระบบแรกเนื่อง
จากประกันสังคมมีเงินสํ ารองที่เก็บจากประกันตนอยูมากเมื่อเทียบกับการที่ตองของบประมาณ
จากรัฐบาล ปญหาหลักที่เกิดข้ึนในอนาคตคือการที่มีสัดสวนผูสูงอายุมากข้ึน ซึ่งคนกลุมนี้จะเปน
คนที่มีความจํ าเปนดานสุขภาพมาก ในขณะที่สัดสวนคนวัยทํ างานลดลงเนื่องจากความสํ าเร็จ
ดานการวางแผนครอบครัว คนมีลูกนอยลงและชะลอการแตงงาน ทํ าใหประชาชนวัยทํ างานตอง
รับภาระในการจายเบ้ียประกันในสัดสวนที่สูงข้ึนเพื่อสนับสนุนขามกลุมคนวัยสูงอายุที่เพิ่มข้ึนและ
มีคาใชจายสูง ปญหาดังกลาวไดเปนที่ตระหนักของประเทศที่ใชระบบนี้อยูและมีสัดสวนผูสูงอายุ
มาก เชนในประเทศญ่ีปุนปจจุบันพบวารายจายดานสุขภาพของผูสูงอายุถึงหนึ่งในสามของราย
จายในระบบประกันสุขภาพทั้งหมดและคาดการณวาในป ค.ศ. 2025 รายจายสวนนี้จะสูงกวารอย
ละ 50 ปจจบัุนประเทศญี่ปุนก็ไดหาทางออกโดยการสรางระบบประกันใหมข้ึนสํ าหรับคนที่มีอายุ
มากข้ึนเพือ่ลดภาระที่จะเกิดข้ึนกับคนวัยทํ างาน

ปญหาประการหนึ่งที่เกิดข้ึนจากการที่ประชาชนไดรับการคุมครองดานการประกันสุขภาพ
และไมตองเสียคาใชจายเมื่อไปใชบริการก็คือ รายจายเพื่อบริการดานสุขภาพและเพิ่มข้ึน ทั้งนี้
เนือ่งจากมอัีตราการใชบริการสูงข้ึนและอาจทํ าใหมีการใชบริการที่เกินจํ าเปน หรือทีเ่รียกวา Moral 
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hazard เนือ่งจากไมตองรับผิดชอบภาระคาใชจายดวยตนเอง ดังนั้นในประเทศที่ใชระบบบริการ
สาธารณสุขแหงชาติหรือประกันสังคมก็ตามก็มักตองมีระบบรวมจายเมื่อไปใชบิรการของประชา
ชนดวย ไมวาจะเปนการจายบางสวนกอน(Deductible) การรวมจายในสัดสวนหนึ่ง(cost 
sharing) เปนตน นอกจากนั้นในระบบดังกลาวผูใหบริการเองก็มีแรงจูงใจในการใหบริการที่มาก
เกนิไปเพือ่เพิม่รายไดใหกับตนเอง เนื่องจากรายไดหลักของตนจะมาจากระบบประกันสุขภาพ ใน
ขณะที่ภาระการจายไปอยูกับบุคคลที่สามดังนั้นจึงไมตองกลัววาภาระจะอยูกับคนไข โดยเฉพาะ
ในระบบที่ใชวิธีการจายเงินแบบตามปริมาณบริการ(Fee-for-service) ประเทศตางๆจึงตองมี
มาตรการในการควบคุมพฤติกรรมของผูใหบริการอาจดวยวิธีการปรับวิธีการจายเงิน เชน เปล่ียน
ไปจายแบบเหมาจายรายหัวสํ าหรับบริการผูปวยนอกหรือกํ าหนดวงเงินทั้งหมดที่จะใชและหากมี
การใหบริการมากเกินไปราคาตอหนวยก็จะลดลงเปนการจายแบบระบบแตมคะแนน(Point 
system) เชนในประเทศเยอรมันนี เปนตน (ศุภสิทธิ์และคณะ,2543)

ประสบการณจากระบบหลักประกันสุขภาพในประเทศที่พัฒนาแลวจากรายละเอียดขาง
ตน จะท ําใหทราบมุมมอง และปญหาหรือขอเสียที่เกิดข้ึน  ซึง่สามารถนํ ามาประยุกตและใชกับ
ประเทศทีก่ ําลังพฒันาได ทั้งนี้ยอมข้ึนอยูกับระบบสุขภาพที่ดํ าเนินการในประเทศนั้นๆ รวมถึงการ
เลือกใชระบบการบริการสุขภาพ โดยอยูบนพื้นฐานของความถวนหนา คือการดํ าเนินการใหเกิดกับ
ประชาชนทุกระดับในประเทศ

อยางไรก็ตาม การศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อการประเมินผลการดํ าเนินงานโครงการหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา: กรณีศึกษาจังหวัดสมุทรสาคร ภูเก็ต สุโขทัย และอุบลราชธานีโดย
สัมฤทธ์ิ ศรีธํ ารงสวัสด์ิและคณะ ท ําใหทราบแนวคิดของประชาชนท้ังในมุมมองของผูรับบริการ, ผู
ใหบริการ และผูบริหาร เกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระยะแรกเริ่มที่มีการดํ าเนินการ  
รวมถงึปญหาที่เกิดข้ึนจากการดํ าเนินการ ซึ่งจะเปนส่ิงที่สะทอนผลการปฏิบัติ เพื่อนํ าไปสูการปรับ
ปรุงและพฒันาตอไป ซึ่งแนวคิดของประชาชนดังกลาวสามารถเปนขอมูลพื้นฐานสํ าหรับงานวิจัยนี้ 
ในแงมุมของการติดตามแนวคิดของประชาชนเมื่อเวลาผานไปและประสบการณเปล่ียนแปลง ซึ่ง
เปนการติดตามถงึแนวคิดเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนาวาอยูในทิศทางใด

ขอสรุปจากการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อการประเมินผลการดํ าเนินงานโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา: กรณีศึกษาจังหวัดสมุทรสาคร ภูเก็ต สุโขทัย และอุบลราชธานีในระยะเร่ิมแรก
นัน้ มีดังนี้ (สัมฤทธิ์ ศรีธํ ารงสวัสด์ิและคณะ, 2545)

รูปแบบการดํ าเนินงานโครงการการประกันสุขภาพถวนหนาในจังหวัดสมทุรสาคร 
ภูเก็ต สโุขทยั และอุบลราชธานี
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จังหวัดที่เปนพื้นที่ศึกษาในการวิจัยประเมินผลนี้กระจายอยูในสวนภูมิภาคทั้งส่ีประกอบ
ดวยจังหวัดอุบลราชธานี สุโขทัย ภูเกต็และสมทุรสาคร สามจังหวัดแรกเปนหนึ่งในสิบหาจังหวัดที่
เขาโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระยะที่สอง (1 มิถุนายน พ.ศ. 2544)  ซึ่งไดรับการจัด
สรรงบประมาณแบบเหมาจายรายหัวโดยหักเงินเดือนออกที่สวนกลาง สวนสมุทรสาคร เปนเพียง
จังหวัดเดียวในการศึกษานี้ที่เขาโครงการประกันสุขภาพถวนหนาในระยะที่หนึ่ง ต้ังแตวันที่ 1 
เมษายน พ.ศ. 2544 หลังจากนั้นสองกลุมเร่ิมดํ าเนินงานโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจน
ถงึส้ินปงบประมาณ 2544 รวมระยะเวลา 4 และ 6 เดือนตามลํ าดับ ตางนํ าบทเรียนที่ไดจากการ
ดํ าเนินงานดังกลาวมาแกไขและปรับปรุงรูปแบบการบริหารจัดการเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการ
ท ํางานและมคีวามโปรงใสในการบริหารจัดการงบประมาณมากข้ึนในปงบประมาณ 2545 และขอ
สรุปของโครงการนี้ มีดังตอไปนี้

1. ความเหน็โดยรวมตอโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ดวยคํ าถามวามีความเห็นอยางไรตอโครงการนี้ ผูใหขอมูลแตละกลุมสามารถตอบอยางอิสระ

ไมวาจะมีฐานคิดหรือมุมมองมิติใดก็ตาม ความเห็นหลากหลายที่รวบรวมไดสามารถจัดกลุมแบง
ไดเปน แนวคิดสวัสดิการและสิทธิดานบริการสุขภาพ หลักประกันและการเขาถึงบริการสุขภาพ 
ความเปนธรรม และภาพลักษณ ความสํ าเร็จและความยั่งยืนของโครงการ โดยสรุปดังนี้

1.1 แนวคิดสวสัดิการและสิทธิดานบริการสุขภาพ
โดยหลักการทุกกลุมเห็นวาเปนโครงการที่ดี อีกทัง้ยงัเปนสัญญาประชาคมที่พรรคการ

เมืองใหกับประชาชนเมื่อเขามาเปนรัฐบาลก็ตองผลักดันใหเกิด เมื่อเทียบกับโครงการภาครัฐดาน
การแพทยสํ าหรับประชาชนที่มีในอดีตอันไดแก โครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษา
พยาบาล (สปร.) แลวโครงการนี้นับเปนจุดเร่ิมตนของแนวคิดที่เคล่ือนยายจากสวัสดิการดานการ
แพทยที่ใหกับบุคคลเฉพาะกลุม มาเปนสิทธิของพลเมืองไทยตามรัฐธรรมนูญดวยการขยายให
ครอบคลุมประชากรเกือบทั้งหมด ผูมีสิทธิตามโครงการนี้จึงมีศักด์ิศรีกวาการขอสังคมสงเคราะห

อยางไรกดี็ กลุมบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับยังคงมีแนวคิดวาควรเปนสวัสดิการมากกวา
จะเปนสิทธขิองพลเมืองนั่นคือ ควรใหเฉพาะกลุมประชาชนที่สังคมสมควรชวยเหลือเกื้อกูลเทานั้น 
สํ าหรับผูทีม่กีํ าลังจายหรือมีฐานะไมควรไดรับสิทธินี้เพื่อแบงเบาภาระงบประมาณของรัฐบาล

1.2 หลกัประกนัและการเขาถึงบริการสุขภาพ
ทกุกลุมตัวอยางเห็นพองกันวา โครงการนี้ใหหลักประกันดานบริการสุขภาพแกประชาชน

โดยเฉพาะอยางยิ่งการรักษาและฟนฟูสุขภาพซ่ึงไมเพียงแตคนจนและผูดอยโอกาสเทานั้นที่ได
ประโยชน แตยงัรวมถึงประชาชนทั่วไปดวยในกรณีที่มีอาการปวย ประสบอุบัติเหตุ หรือฉุกเฉินจน
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ถึงข้ันตองเสียคาใชจายมากก็สามารถพึ่งพาโครงการนี้ไดโดยเฉพาะอยางยิ่งในสภาวะที่เศรษฐกิจ
ยงัไมฟนตัวดังในปจจุบัน

นอกจากนีก้ารเสียคาธรรมเนียมบริการเพียง 30 บาทตอคร้ัง ยังชวยใหคนจนที่มีอุปสรรค
ดานคารักษาเขาถงึบริการมากข้ึน (หลังจากมีโครงการนี้เมื่อปวย คนสวนหนึ่งก็ไปหาหมอแทนการ
ซื้อยากินเองดังแตกอน คนสวนใหญไดรับความเปนธรรม ประชาชนไดประโยชน พอใจเขาถึง
บริการเพิม่ข้ึนโดยเฉพาะเม่ือใหเอกชนเขารวมโครงการ )

คนจน ในความหมายของผูนํ าชุมชนและประชาชนหมายถึง คนที่ไมมีเรือกสวนไรนาเปน
ของตนเองหรือไมมีอาชีพแนนอน แมจะขยันทํ างานก็ยังเปนคนจนได แตคนจนที่สมควรไดรับบัตร
ทองประเภท ข. (เดิมคนกลุมนี้จะไดรับบัตร สปร. ประเภทรายไดนอย) ตองเปนคนที่ชวยเหลืองาน
ของชุมชน

ขณะทีผู่บริหารและเจาหนาที่ระดับ CUP และผูปฏิบัติระดับจังหวัดเห็นวา โครงการนี้เนน
รักษามากกวาปองกัน ท ําใหประชาชนพึ่งบริการพึ่งแพทย ละเลยการดูแลตนเอง และอาจเกิดการ
ใชบริการเกินความจํ าเปน แตกลุมผูนํ าชุมชนและประชาชนมีความเห็นจากประสบการณตรงวา 
ถาไมจ ําเปนไมมีใครไปโรงพยาบาลอยางแนนอน ผูปวยจะประเมินตัวเองวาควรไปรักษาที่ไหน ถา
เล็กนอยกไ็ปสถานอีนามัยใกลบานกอน ยกเวนเขตเมืองที่ตองไปโรงพยาบาลเลย คนมีฐานะไมมา
ใชสิทธอิยูแลว นั่นคือ ประชาชนจะดูแลตนเองหรือรับผิดชอบเองเปนหลักเมื่อเจ็บปวยเล็กนอยถา
ไมจ ําเปนไมไปพบแพทยหรือไปโรงพยาบาลอยางแนนอน จึงไมนาจะเกิดการใชบริการที่ไมมีความ
จ ําเปน สํ าหรับประเด็นการตองไปใชบริการที่โรงพยาบาลรัฐนั้น ผูนํ าชุมชนและประชาชนยอมรับ
ได กเ็หมอืนกนัโครงการอ่ืน ๆ ที่ผานมา โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อรัฐตองการควบคุมคาใชจายดานสุข
ภาพไมใหบานปลาย

1.3 ความเปนธรรม
กลุมปฏิบัติงานในระดับ CUP สวนหนึ่งมองวาผูมีสิทธิบัตรทองที่เขาถึงบริการ คือ ผูที่เขา

ถึงบริการภาครัฐเดิมอยูแลวและสวนหนึ่งเปนผูจายเงินเอง โครงการนี้จึงไมไดขยายการเขาถึง
บริการของผูดอยโอกาสอยางแทจริง (ดีสํ าหรับคนที่ไมมีหลักประกัน สํ าหรับคนที่มีอยูแลวก็ไมจํ า
เปนเชน สปร. บัตรประกันสุขภาพ) ในขณะเดียวกันก็ทํ าใหรายไดของสถานบริการลดลง จากที่เคย
สามารถพึ่งพาตนเองกลับตองมาพึ่งพิงงบประมาณเปนหลัก (ควรใหคนที่มีกํ าลังจายไดจายเพื่อ
แบงเบาภาระงบประมาณ)

เมื่อเปรียบเทียบกับโครงการสวัสดิการอื่น ๆ เชน สวัสดิการรักษาพยาบาลและประกัน
สังคมโครงการนี้มีสิทธิประโยชนสูงกวาอีกทั้งกระทรวงสาธารณสุขทุมเททรัพยากรของระบบ
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บริการเกอืบทัง้หมดใหกับโครงการนี้ทั้งในดานนโยบาย ประชาสัมพันธ และงบประมาณ แตเมื่อ
เทยีบกับโครงการบัตรประกันสุขภาพ 500 บาท กลุมผูนํ าชุมชนและประชาชนซ่ึงสวนหนึ่งเคยถือ
บัตรประกันสุขภาพและเขาถึงบริการอยูแลวมีความเห็นวา บัตรประกันสุขภาพเปนโครงการที่เหนือ
กวาบัตรทองแมวาจะตองจายสมทบบัตรละ 500 บาท แตกเ็ปนการจายที่สมเหตุสมผล ไมเดือด
รอน เปนการแบงเบาภาระงบประมาณรัฐและเปนการประกันดานสุขภาพรูปแบบหนึ่งที่ครอบคลุม
สมาชิกครอบครัว 5 คน เอ้ือประโยชนตอผูตองรับบริการเปนประจํ ามากกวาบัตรทอง ที่สํ าคัญคือ
ในบางจังหวัดผูถือบัตรประกันสุขภาพสามารถใชบริการที่โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป ไดโดยไมตอง
ผานการสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนแตเมื่อเปนโครงการนี้ตองเปนไปตามระบบสงตอ ยกเวน
ภูเก็ตที่ผูถือบัตรทองสามารถไปโรงพยาบาลทั่วไปไดโดยไมตองไประบบสงตอ (เพื่ออํ านวยความ
สะดวกในการใชบริการ ในสภาพที่จังหวัดมีขนาดเล็ก การคมนาคมสะดวก) จึงเกิดการเปรียบ
เทยีบวาบัตรประกันสุขภาพใชบริการไดสะดวกกวาบัตรทอง

1.4 ภาพลกัษณและความสํ าเร็จและความยั่งยืนของโครงการ
แมวาโดยหลักการจะเปนโครงการที่ดีแตเนื่องจากผูใชบริการเสียเงินเพียง 30 บาท ตอ

คร้ัง บริการทกุกลุมตัวอยางจึงกังวลวาจะเปนภาวะงบประมาณตอรัฐบาล ประชาชนสวนหนึ่งที่มี
ทางเลือกหรือมีฐานะดีมองโครงการนี้วามีภาพลักษณะดอยคุณภาพ งบประมาณของโครงการซึ่ง
มาจากระบบภาษีทัว่ไปนาจะไมเพียงพอดังที่มีขาวเปนระยะ ๆ ประกอบกับโรงพยาบาลจะมีรายได
ลดลงจากการทีผู่ทีเ่คยจายเงินเองกลายเปนผูมีสิทธิตามโครงการ ทํ าใหไมมั่นใจคุณภาพการรักษา 
ยา และตัวเจาหนาที่ ซึ่งผูมีความคิดเชนนี้ก็จะไมมาแจงความจํ านงขอมีบัตรทองหรือเมื่อเจาหนาที่
น ําบัตรไปใหทีบ่านก็ปฏิเสธที่จะรับ ความไมมั่นใจในคุณภาพบริการนี้ยังพบในผูนํ าชุมชนและผูถือ
บัตรทองจํ านวนหนึ่ง นอกจากนี้ระบบงบประมาณแบบใหมที่รวมเงินเดือนดวยมีผลกระทบตอ
ขวัญกํ าลังใจของเจาหนาที่ทุกระดับซึ่งเปนปจจัยสํ าคัญอันหนึ่งที่สงผลความสํ าเร็จตอความสํ าเร็จ
ของโครงการ แมวาในทัศนะของผูบริหารระดับจังหวัดและ CUP การบริหารจัดการโครงการจะเปน
ปจจยัหลักตอความสํ าเร็จของโครงการมากกวาก็ตาม ทุกกลุมตัวอยางเกรงวาโครงการจะไมยั่งยืน 
สาเหตุทีท่ ําใหมคีวามเห็นเชนนี้คือ ภาระงบประมาณภาครัฐขณะที่ยังมีปญหาเศรษฐกิจ และยังมี
กระแสความขัดแยงทางการเมืองในชวงการเก็บขอมูลที่มีขาววารัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสา
ธารณสุขจะลาออกจากตํ าแหนง

อยางไรก็ดีเมื่อเร่ิมเปดประเด็นคํ าถามวา มีความคิดเห็นโดยรวมตอโครงการ 30 บาท 
รักษาทกุโรคอยางไร คํ าตอบที่ไดรับจะแตกตางกันไปในแตละกลุมตามความสัมพันธและบทบาทที่
เกี่ยวของ ในกลุมผูรับผิดชอบงานประกันและผูบริหารมักจะแสดงความคิดเห็นในมุมมองของการ
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ใหหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชน ในขณะที่ผูบริหารเครือขายมักจะกลาวถึงเร่ืองรูป
แบบการจัดสรรงบประมาณเปนหลักสวนกลุมวิชาชีพและผูที่มีหนาที่ในการใหบริการมักจะสะทอน
แนวคิดและหยิบยกประเด็นปญหาของการจัดบริการในศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) และการสราง
เสริมสุขภาพ
2. บทบาทและการมีสวนรวมของชุมชนและประชาชนในดานสุขภาพ

ทัง้กลุมผูน ําชุมชนและประชาชนมองวา ผูมีบทบาทในเร่ืองสุขภาพมี 2 กลุมคือ ตัวประชา
ชนเองและภาครัฐ คนทั่วไปมีสวนรวมนอยในกิจกรรมชุมชนดานปองกันและควบคุมโรค กิจกรรม
สวนรวมระดับชุมชนโดยสวนใหญเปนบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขที่จะดํ าเนินงานปองกัน
โรคซึง่ข้ึนกบัชวงเวลาวาจะตองปองกันโรคอะไร งานอนามัยแมและเด็กและโภชนาการ ในบางพื้น
ทีย่งัเปนแกนต้ังชมรมสุขภาพ จัดสถานที่ออกกํ าลังกาย แตในสวนของการดูแลและพฤติกรรมสวน
บุคคลตาง ๆ เปนหนาที่ของประชาชนที่ตองรับผิดชอบกันเอง แมวาประชาชนจะยังใหความสํ าคัญ
สุขภาพเปนรองจากการทํ ามาหากิน แตในปจจุบันก็มีการรวมกลุมทํ ากิจกรรมใหเห็นเพิ่มข้ึนมาก
กวาในอดีต สํ าหรับภาครัฐไมควรผลักภาระที่เปนหนาที่ของรัฐมาใหประชาชนเปนผูแกปญหาแต
ฝายเดียวเชน ปญหาสารพิษในผัก ผูมีหนาที่ควรจัดการกับผูผลิตผูขาย ไมใชบอกใหชุมชนหรือคน
ซื้อไปตรวจสอบและเลือกที่จะซ้ือหรือไมซื้อเอาเอง หรือบอกวาใหปลูกผักกินเองเพราะเปนการแก
ปญหาที่ไมตรงจุด

กิจกรรมที่ผูนํ าชุมชนเกือบทุกประเภทมีบทบาทรวมกันคือ การสํ ารวจเพื่อออกบัตรทอง
และสํ ารวจขอมลูอ่ืนๆ ตามที่เจาหนาที่สถานีอนามัยขอความรวมมือมา ในสวนของ อ.บ.ต. หรือ
เทศบาลมสีวนสนับสนุนงบประมาณซ้ือเคร่ืองพนยา ทรายอะเบท บาง อ.บ.จ. ที่มีรายไดมากก็ถึง
ข้ันสนบัสนุนงบประมาณสรางอาคารและซ้ือครุภัณฑ

3. ขอเสนอแนะตอโครงการ
กลุมตัวอยางมีขอเสนอแนะตอโครงการโดยสรุปเปนประเด็นดังนี้

3.1 การบริหารจัดการ
ผูบริหารระดับจงัหวัดและอํ าเภอ รวมทั้งกลุมวิชาชีพเห็นพองกันวา กอนที่จะดํ าเนินโครง

การควรมีการวางแผนใหชัดเจน คอยเปนคอยไป ไมควรเรงรัดมากเกินไป ที่สํ าคัญหนวยงานสวน
กลางที่เกี่ยวของกับโครงการตองประสานงานกันใหชัดเจนเนื่องจากมีหลายหนวยงานที่ส่ังการมา
พื้นที่โดยตรงโดยเฉพาะเร่ืองการขอขอมูลแบบเรงดวน ควรทบทวนเกณฑในการประเมิน CUP 
และ PCU ในบางประเด็นที่ไมสามารถทํ าไดจริง และควรปรับปรุงระเบียบการใชเงินใหเอ้ือตอการ
ดํ าเนินการ
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ไมควรสรางภาพโครงการใหเกิดจริงเพราะทํ าใหผูปฏิบัติทํ างานดวยความลํ าบาก สิทธิ
ประโยชนกํ าลังความสามารถบริการหรือทรัพยกรที่มีอยูและงบประมาณตองมีความสัมพันธกัน 
เพื่อความเทาเทียมสิทธิประโยชนของแตละโครงการควรเหมือนกัน และแตละชนิดบริการตองมี
เหตุผลรอบรับ

ผูอํ านวยการโรงพยาบาลชุมชนเสนอวาควรขยายกรอบยาของโรงพยาบาลชุมชนโดย
เฉพาะโรคเร้ือรังเพื่อใหสามารถดูแลคนไขไดเองอยางตอเนื่อง ไมตองสงตอมาที่โรงพยาบาลศูนย/
ทัว่ไป ผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนใหความเห็นวาไมควรครอบคลุมโรค/อาการที่เกิดจากการมีพฤติ
กรรมไมเหมาะสมเชน เมาสุราแลวมาขอนอนรับนํ้ าเกลือ สํ าหรับสุขภาพชองปาก สิทธิประโยชน
ดานรักษาที่มากเกินไปจะสงผลลบตองานสงเสริมปองกันเพราะตองใชทันตบุคลากรชุดเดียวกัน 
จึงควรทํ าเปนวาจะขยายสิทธิประโยชนอะไรเมื่อไร ผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนเสนอใหปรับลด
สิทธิประโยชนบริการสุขภาพชองปากเนื่องจากมีผูตองการมรใชบริการมากขณะที่ไดงบประมาณ
นอยสวนโดยเฉพาะอยางยิ่งการใสฟนปลอมควรตัดออก สวนทันตแพทยภาครัฐเสนอใหกํ าหนด 
(scope) สิทธปิระโยชนในฟนปลอมเฉพาะผูสูงอายุและผูมีรายไดนอยเทานั้น

ในดานกํ าลังคน เนื่องจากโครงการเพิ่มภาระงานแตคนไมไดเพิ่มข้ึน ดังนั้นเพื่อใหการ
ดํ าเนนิงานในแตละระดับดํ าเนินไปดวยดี สวนกลางจึงควรมีการกํ าหนดโครงสรางองคกรใหชัดเจน
วาแตละระดับควรมีจํ านวนผูปฏิบัติงานจํ านวนเทาไรเพื่อรองรับโครงการ ถามีเกินกรอบที่กํ าหนด
ใหเปนหนาที่ของหนวยงานที่จะบริหารจัดการเอง ตลอดจนการประสานงานและการอภิบาล 
(governance) ระหวางสถานีอนามัย สาธารณสุขอํ าเภอ โรงพยาบาล และสํ านักงานสาธารณสุข
จงัหวดั และควรสนับสนุนใหมีบุคลากรและวัสดุอุปกรณตาง ๆ สํ าหรับ PCU อยางเพียงพอและ
ครบตามอัตราทีก่ ําหนด แทนที่จะให CUP จัดหาเองในเฉพาะหนาที่ควรมีการจัดการใหเจาหนาที่
สถานอีนามัยที ่ PCU โดยเฉพาะอยางยิ่งทันตาภิบาลทํ างานไดผลงานตามที่ควรจะเปน ไมควรให
ท ํางานอ่ืนที่ไมไดใชทักษะความสามารถ เกดิความดอยประสิทธิภาพในสายงาน ควรกํ าหนดแนว
ทางการพฒันาเจาหนาที่ และมีการชี้แจงนโยบายและงบประมาณที่ชัดเจน

ที่สํ าคัญหากตองการใหภาคเอกชนเขามารวมใหบริการตองมีการปรับแนวคิดการทํ างาน
ระหวางภาครัฐและเอกชนใหเปนกลางมากข้ึน ไมกีดกันหรือเลือกปฏิบัติระหวาง CUP ภาครัฐและ
เอกชน

3.2 การเงินการคลัง
การจดัสรรงบประมาณรายหัว
1) ควรแยกออกมาวาโรงพยาบาลระดับไหนควรเปนทุติยภูมิหรือตติยภูมิ กระจายตาม

ภูมิศาสตรและจัดงบประมาณใหเหมาะสม แทนที่จะเปนงบประมาณรายหัวในอัตราเดียวกันทุก
ระดับ



38

2) ควรกํ าหนดโควตาจํ านวนประชากรที่รับผิดชอบใหกับอํ าเภอที่มีขนาดเล็กเพื่อใหไดรับ
งานประมาณเพียงพอ

3) ควรเพิม่งบประมาณและจัดสรรเงินใหเร็วข้ึน โดยในระยะแรกไมควรรวมเงินเดือนเขา
กับงบประมาณที่จังหวัดตองบริหารจัดการนาจะใหเวลาสัก 2-3 ป ในการปรับตัวและมีประสบ
การณมากข้ึนกอน

การบรหิารงบประมาณของจังหวัดและการซ้ือบริการ
1) ควรบริหารในรูปกองทุนโดยคนนอกกระทรวงสาธารณสุข โดยผูใหบริการและผูบริหาร

เงนิหรือผูซื้อบริการควรแยกจากกันอยางประกันสังคม
2) ในการชวยเหลือ CUP ที่ขาดทุนควรชวยเหลือกรณีที่ขาดทุนจากการทํ างานและใชยา

แบบเดียวกบัที่อ่ืน แตหากขาดทุนดวยเหตุดอยประสิทธิภาพก็ไมนาชวย
3) สํ าหรับงบสงเสริมปองกันสํ าหรับประชาชนแตละกลุมควรนํ ามารวมไวตรงกลางให 

CUP น ําผลงานมาเบิกเงินไปจะแกปญหาเกี่ยวกับใหบริการได ดีกวาสงลงตรงไปที่ CUP เลย และ
ควรมสีวนทีเ่ปนคาตอบแทนบุคคลอาจเปนในรูปเบ้ียเล้ียงเพื่อจูงใจใหทํ างานมากข้ึน

4) อัตราจายตาม DRGs ควรสะทอนตนทุนจริงและบวกกํ าไรอีก 5-10 % สวนอัตราตาม
จายบริการผูปวยนอกควรแยกเปนกลุมเวชปฏิบัติทั่วไปและโรคเรื้อรังที่มีตนทุนสูงกวา และควร
แยกงบประมาณบริการสุขภาพชองปากออกมาจากกลุมบริการผูปวยนอกโดยอัตราตามจายควร
เปน fee-for-service ไมควรเปนอัตราเหมาจาย

3.3 การขึ้นทะเบียนและออกบัตร
ในมมุมองของภาคประชาชน ควรจํ ากัดสิทธิโครงการนี้เฉพาะคนไทยที่ยังไมมีหลักประกัน

ใด ๆ การมโีรงพยาบาลเอกชนเปนทางเลือกจะชวยลดการคับค่ังที่โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป ควรออก
บัตรเด็กใหครอบคลุมถึงอายุ 15 ป สํ าหรับคาธรรมเนียมบริการนาจะเก็บคาตามระดับรายได และ
ควรร้ือฟนโครงการบัตรประกันสุขภาพ 500 บาทข้ึนมาใหมเพื่อเปนทางเลือกสํ าหรับผูที่มีกํ าลังจาย
และยินดีจะจาย

ขอเสนอของภาคประชาชนท่ีตรงกับของกลุมบุคลากรสาธารณสุข ไดแก
1) ควรใชบัตรประชาชนแทนบัตรทอง เนื่องจากการจัดทํ าบัตรทองเปนภาระงานและงบ

ประมาณอีกทั้งฐานะขอมูลเฉพาะที่ใชในการออกบัตรก็มีปญหา แตควรทํ าฐานขอมูลใหเปนฐาน
เดียวกนักอนและจัดทํ าใหเปนระบบ online เพือ่ตรวจสอบขอมูลอยางทั่วถึงกันทั้งประเทศ

2) ประชาชนผูมีสิทธิสามารถเลือกข้ึนทะเบียนกับโรงพยาบาลใดก็ไดภายในจังหวัด ไม
ตองใชเขตภูมิศาสตรหรือเขตการปกครองมากํ าหนด ซึ่งกลุมบุคลากรเห็นวาจะเปนการประเมิน
สถานบริการดวยประชาชนเองไปในตัว และเปนไปไดวาอาจมีการเลือก รพศ. มากเกินกวาโรง
พยาบาลจะรับได
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นอกจากนีก้ลุมบุคลากรยังมีขอเสนอวา ควรมีกระบวนการคัดกรองสิทธิตาง ๆ อยางเปน
มาตรฐาน เพือ่ไมใหสิทธิซํ้ าซอน และกํ าหนดหลักเกณฑการใหสิทธิบุคคลที่มีรายไดนอยใหชัดเจน
โดยมีคณะกรรมการที่เปนตัวแทนจากหลายหนวยงานที่เกี่ยวของรวมพิจารณาเพราะที่ผานมามี
เพงีกรรมการหมูบานเทานั้นที่ใหสิทธิบุคคลเหลานี้ได ซึ่งบางครัง้ไมเปนธรรมสํ าหรับผูที่มีฐานะยาก
จนจริงๆ

3.4. ศนูยสุขภาพชุมชน
1. ควรตองมกีารปรับทั้งแนวคิดและกระบวนการทํ างานของบุคลากรทํ างาน PCU โดยเจา

หนาที่ที่เกี่ยวของทั้งของโรงพยาบาลและเจาหนาที่สถานีอนามัยควรมีสวนรวมในการกํ าหนดและ
พฒันางาน PCU

2. ทีต้ั่ง PCU ควรอยูในจุดที่ประชาชนจะไดประโยชนมากที่สุด สํ าหรับพื้นที่ที่มีความ
ตองการบริการสุขภาพชองปากควรเลือกสถานีอนามัยขนาดใหญที่มีทันตาภิบาลเปน PCU

3. เขาหนาทีโ่รงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน PCU นอกโรงพยาบาลควรตองสามารถทุกงานได
แบบเบ็ดเสร็จมฉิะนั้นเจาหนาที่สถานีอนามัยตองมาคอยเก็บงานทํ าใหมีภาระมากข้ึน

4. เพือ่ใหการเยีย่มบานและการทํ างานเชิงรุกไดผลตองพัฒนากํ าลังคนใน 2 สวนพรอม ๆ 
กนั คือ การปรับบทบาทเจาหนาที่ในปจจุบันใหชัดเจน และปรับหลักสูตรในวิทยาลัยที่ผลิตระดับ
เจาหนาที่สถานีอนามัยและทันตาภิบาล

5. ควรเสนอให อ.บ.ต. คัดเลือกคนเขามาเรียนแพทยเพื่อกลับไปประจํ าที่ PCU

3.5 ระบบบริการ
ดวยความเชื่อที่วา ไมวาจะดูแลตนเองดีอยางไร คนเราก็ยังเจ็บปวยได และเมื่อเจ็บปวย

ถงึข้ันทีต่องพึง่หมอพึ่งโรงพยาบาล โดยบริการที่กลุมผูนํ าชุมชนและประชาชนตองการ คือ
1) ดานพฤติกรรมบริการ เจาหนาที่มีอัธยาศัยดี เอาใจใส ใหคํ าแนะนํ าวาติดตอตรงไหน 

ตองทํ าอยางไร ตองปฏิบัติตนอยางไรจึงจะดีข้ึน เขาใจวาผูปวยกํ าลังไมสบาย เจ็บปวดจงึสงเสียง
รอง เจาหนาที่ไมตองถึงกับมาปลอบเอาใจแตไมควรตะคอกดุคนเจ็บอยางหยาบคาย ไมเลือก
ปฏิบัติพอเหน็เปนคนจนพูดจาแบบหนึ่งถาแตงตัวดีเปนคนมีฐานะก็ปฏิบัติอีกแบบหนึ่ง

2) ดานคุณภาพ ไมตองรอนาน บริการมีมาตรฐาน ยาดี เคร่ืองมือพรอม ถารักษาไมได
ตองรีบสงตอไมใชรอจนคนเจ็บอาการหนักที่สุดกอนจึงสง สํ าหรับศูนยสุขภาพชุมชนควรบริการ
เต็มวนัและมีแพทยมาสมํ่ าเสมอ ตรงเวลา หากมีประจํ าเลยยิ่งดี สํ าหรับสถานีอนามัยควรพัฒนา
ใหมศัีกยภาพในการรักษามากข้ึนและถาเปนไปไดควรมีแพทยประจํ า
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สํ าหรับการใชสิทธิรับบริการ ภาคประชาชนเสนอวา ควรใชบัตรทองไดทั่วประเทศเผ่ือเดิน
ทางไปอยูที่ใดแลวเจ็บปวยก็สามารถใชสิทธิได ควรใชบัตรทองไดที่รานขายยา ถาปวยมากควร
สามารถเจาะจงหมอที่ตัวเองวางใจไมใชถูกกํ าหนดโรงพยาบาล สํ าหรับสิทธิประโยชนควรครอบ
คลุมโรคเอดสและไตวายอุบัติเหตุจราจร ตองเนนการดูแลสุขภาพจึงจะเกิดผลดีจริงตอประชาชน 
ควรมสีวนสุขภาพ สนามกีฬาพรอมอุปกรณทุกตํ าบล สํ าหรับกิจกรรมควบคุมปองกันโรคในชุมชน 
ยงัตองมีการดํ าเนินงานตอไป

3.6 บทบาทสวนกลาง
ขอเสนอของบุคลากรภายในจังหวัดตอบทบาทของสวนกลางไดแก การกํ าหนดนโยบาย

กฎหมายและระเบียบตาง ๆ เปนแนวทางปฏิบัติ การเงินการคลัง กํ าลังคน การบริหารและการ
ปฏิบัติงานโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อมีความขัดแยงระหวาง CUP หรือภายใน CUP ซึ่งฝายที่ไมเห็น
ดวยกต็องการใหมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน

ในดานกํ าลังคนควรมีการกํ าหนดโครงสรางองคกรใหชัดเจนวาแตละระดับควรมีจํ านวนผู
ปฏิบัติงานเทาไรเพื่อรองรับโครงการ ถามีเกินกรอบที่กํ าหนดใหเปนหนาที่ของหนวยงานที่จะ
บริหารจดัการเองควรสนับสนุนใหมีบุคลากรสํ าหรับ PCU อยางเพียงพอ

บทบาทหนึ่งของสวนกลางคือ การพัฒนาระบบสารสนเทศและฐานะขอมูลประชากรที่
เชื่อมโยงทุกสิทธิสวัสดิการของแตละจังหวัดซึ่งลํ าพังจังหวัดไมสามารถบริหารจัดการใหเกิดข้ึนได
เพื่อตรวจสอบการใชบริการเกินความจํ าเปนโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเปดโอกาสใหประชาชนใช
บริการทีโ่รงพยาบาลใดก็ไดภายในจังหวัดไมตองผานระบบสงตอ หากไมมีการเช่ือมโยงขอมูลภาย
ในจงัหวดัก็อาจเกิดการใชบริการซํ้ าซอนไมเปนไปตามเงื่อนไข

ควรสงเสริมใหประชาชนในวงกวางมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อการตัดสินใจ
เลือกบริโภคและมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ตลอดจนผลิตส่ือและส่ิงสนับสนุน CUP ซึ่งจะเกิดการ
ประหยดัจากขนาด (economy of scale) หากผลิตจํ านวนมาก

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน ทํ าใหทราบวาแนวคิดทางสังคมจะเปนภาพสะทอนให
เหน็วา การดํ าเนนิการเก่ียวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนไปในทิศทางใด โดยอยูบนพื้นฐาน
ของความยุติธรรม ความเสมอภาค และสิทธขิองประชาชนซึ่งแสดงออกมาทางความคิด อยางไรก็
ดี ขอมูลจากการศึกษาการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อการประเมินผลการดํ าเนินงานโครงการหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา: กรณีศึกษาจังหวัดสมุทรสาคร ภูเก็ต สุโขทัย และอุบลราชธานีโดย
สัมฤทธ์ิ ศรีธํ ารงสวัสด์ิและคณะ ซึ่งถอืเปนการศึกษาความคิดเห็นของประชาชนในระยะเร่ิมแรกนั้น 
มีความสํ าคัญยิ่ง เพราะจะเปนส่ิงที่สะทอนมุมมองภาคประชาชนซึ่งเปนผูที่มีสวนไดสวนเสียกับ
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การดํ าเนนิการเกีย่วกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา และในการวิจัยนี้เปนการติดตามมุมมองของ
ภาคประชาชนในชวงระยะที่มีการดํ าเนินการเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนาไปแลวระยะ
เวลาหนึง่ ทัง้นีเ้พือ่เปนการติดตามความคิดเห็นของภาคประชาชนตอหลักประกันสุขภาพถวนหนา
วาเปนไปในทิศทางใด
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บทที่ 3
ผลการศึกษา

การศึกษานี้มีผูใหขอมูลจาก 4 จังหวัด คือ จังหวัดอุบลราชธานี, ภูเก็ต, สุโขทัย และ
สมุทรสาคร  ความคิดเหน็ของประชาชนตอหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระยะเปล่ียนผาน จะทํ าให
ทราบประสบการณที่พวกเขาไดรับและความคิดที่ไดแสดงออกโดยอาศัยประสบการณที่ไดรับมา นอก
จากนีย้งัมปีระชาชนบางคนมีประสบการณตรงจากตางประเทศ ซึ่งประสบการณดังกลาวไดกระตุนให
เขาเกดิความคิดดานหลักประกันสุขภาพถวนหนา

การนํ าเสนอผลการศึกษาจะเรียงลํ าดับตามประเด็น ไดแก ความสํ าคัญของการสรางหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา แนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพแหลงเงินเพื่อการสรางหลักประกันสุข
ภาพถวนหนาและสัดสวนผลกระทบดานการเงินตอตัวประชาชนในการดํ าเนินโครงการหลักประกันสุข
ภาพถวนหนากลุมเปาหมายที่รัฐควรจะใหมีการดํ าเนินการและการดํ าเนินการกับผูที่ขามเขตซึ่งไมใช
สิทธิต์ามหลักประกนัสุขภาพของตน การเสียคาใชจายในการรักษาเฉพาะโรค ประโยชนจากการเขา
รวมประชุมและขอเสนอแนะ โดยอักษรตัวหนาเปนคํ าพูดหรือความเห็นของกลุมตัวอยาง

ขอมูลพื้นฐานของประชาชนที่เขารวมประชุมในแตละจังหวัด
1. ขอมูลพื้นฐานของจังหวัด
ในส่ีจงัหวดัทีเ่ปนตัวอยางในการศึกษานี้ เปนจังหวัดขนาดใหญหนึ่งจังหวัด (อุบลราชธานี)

ขนาดกลางหนึ่งจังหวัด (สุโขทัย) และขนาดเล็กอีกสองจังหวัด (สมุทรสาครและภูเก็ต) ในจังหวัด
ขนาดใหญและกลางนั้นสืบเนื่องจากความกวางใหญของพ้ืนที่ดังนั้นเพื่อความสะดวกในการบริหารจัด
การดานสาธารณสุขจึงไดมีการแบงพื้นที่เปนโซน โดยอุบลราชธานีแบงพื้นที่เปนส่ีโซนและสุโขทัยแบง
เปนสองโซน สํ าหรับระดับของการพัฒนานั้นทั้งสองจังหวัดนี้ยังคอนขางมีลักษณะเฉกเชนเดียวกับ
จงัหวัดสวนใหญของไทยกลาวคือ มีประชากรไมหนาแนนมากสวนใหญอาศัยอยูในชนบทและรายได
เฉล่ียตอหวัประชากรไมสูงมากนัก ในขณะที่จังหวัดขนาดเล็กทั้งสองนั้นมีระดับการพัฒนาคอนขางสูง 
มคีวามหนาแนนของประชากรมากกวารอยละ 40 อาศัยในเขตเมือง และมีรายไดเฉล่ียตอหัวประชา
กรสูง ดังขอมูลตารางที่ 2.1

สํ าหรับการกระจายทรัพยากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ศึกษาทั้งส่ีจังหวัด พบวามีความแตกตางใน
ดานการกระจายคอนขางมาก จังหวัดที่มีความเปนเมืองนอกและมีเศรษฐานะดีดูจะไดเปรียบในการ
ดึงดูดทรัพยากรสาธารณสุขโดยเฉพาะสมุทรสาครและภูเก็ตไมวาจะเปนจํ านวนเตียงหรือบุคลากรวิชา
ชพีในโรงพยาบาลสมุทรสาครนั้น อาจมเีหตุผลของการเคล่ือนยายแรงงานมากเปนปจจัยกํ าหนดรวม
ดวยสวนภูเก็ต อุตสาหกรรมทองเที่ยวทั้งจํ านวนนักทองเที่ยวและแรงงานภาคบริการอาจเปนปจจัย
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กํ าหนดรวม สํ าหรับจังหวัดสุโขทัยแมวาประชาชนสวนใหญจะอยูในชนบทแตเมื่อเทียบสัดสวน
บุคลากรสาธารณสุขภาครัฐแลว พบวา ดีกวาจังหวัดสมุทรสาครแสดงวาอาจมีปจจัยอ่ืนเขามาเกี่ยว
ของเชน การเมือง สํ าหรับการกระจายเตียงของภาคเอกชนน้ันคอนขางจะเปนไปตามลักษณะความ
เปนเมอืงและเศรษฐกิจมากกวาการกระจายทรัพยากรภาครัฐ

ตารางที ่2.1 ขอมูลพื้นฐานดานประชากร การปกครอง และรายไดของจังหวัดที่ศึกษา
ขอมูล สมุทรสาคร ภูเก็ต สโุขทัย อุบลราชธานี

พืน้ที ่(ตารางกิโลเมตร) 872.3 543 6,596.1 15,744.9
จ ํานวนอํ าเภอ (กิ่งอํ าเภอ) 3 3 9 20(5)
จ ํานวนตํ าบล 40 17 86 219
จ ํานวนหมูบาน 288 103 782 2,469
จ ํานวนครัวเรือน 132,704 64,960 166,821 384,047
จ ํานวนประชากร    (คน) 457,078 238,997 591,924 1,686,300
ความหนาแนประชากร
(คน/ตารางกิโลเมตร)

524.0 440.1 89.7 107.1

ขนาดของครัวเรือน
(คน/ครัวเรือน)

3.4 3.7 3.5 4.3

สัดสวนประชากรเขตเมืองตอ
ประชากรจังหวัด

42 41.9 19.5 15.8

รายไดเฉล่ียตอหัวประชากรป 
2542*   (บาท)

216,207 188,257 31,130 21,938

*  สํ านกังานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
(ทีม่า : สํ านกังานสถติิแหงชาติ การสํ ามโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2543 อางในสัมฤทธ์ิ ศรีธํ ารง
สวัสด์ิและคณะ, 2545)
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ตารางที่ 2.2  การกระจายทรัพยากรสาธารณสุข ในจงัหวัดที่ศึกษา
ทรพัยากรสาธารณสุข สมุทรสาคร ภูเก็ต สโุขทัย อุบลราชธานี

จ ํานวนเตียงภาครัฐ 839(545) 600(398) 955(620) 2,160(780)
จ ํานวนเตียงภาคเอกชน 252(1,813) 252(948) 226(2,619) 397(4,248)
จ ํานวนแพทยภาครัฐ 80(5,713) 66(3,621) 117(5,059) 188(8,970)
จ ํานวนทันตแพทยภาครัฐ 12(38,090) 6(39,833) 22(26,906) 45(37,473)
จ ํานวนเภสัชการภาครัฐ 23(19,873) 14(17,071) 39(15,178) 60(28,105)
จ ํานวนพยาบาลภาครัฐ 612(747) 515(645) 926(639) 1,312(1,285)
จ ํานวนสถานีอนามัย 56(4,734) 21(6,601) 118(4,038) 314(4,522)
ตัวเลขในวงเล็บเปนจํ านวนตอประชากร
(ทีม่า : ขอมลูทรัพยากรจาก 10 ตารางที่จังหวัดรายงานอางในสัมฤทธิ์ ศรีธํ ารงสวัสด์ิและคณะ, 2545)

2. ความครอบคลุมสิทธิประกันสุขภาพ
สํ าหรับความครอบคลุมของการมีหลักประกันสุขภาพตาง ๆ ในส่ีจังหวัดตัวอยางนี้ สุโขทัยและ

อุบลราชธานีมีสัดสวนของประชากรที่มีสิทธิประกันสังคมคอนขางต่ํ าขณะที่สัดสวนผูถือบัตรทองสูง
มากโดยสุโขทัยมีสัดสวนของผูถือบัตรทองทั้งที่ตองเสียคาธรรมเนียมบริการและบัตรทองประเภท ท. 
ซึ่งไมตองเสียคาธรรมเนียมสูงสุดซ่ึงสูงกวาอุบลราชธานีทั้งที่อุบลราชธานีรายไดเฉล่ียตอหัวประชากร
ต่ํ ากวา สวนภูเก็ตมีสัดสวนของประชากรที่มีสิทธิประกันสังคมสูงสุด และสมุทรสาครซ่ึงมีรายไดเฉล่ีย
ตอประชากรสูงที่สุดมีประชากรบัตรทองประเภท ข. นอยที่สุด สวนบัตรทองที่ตองเสียคาธรรมเนียมมี
สัดสวนสูงใกลเคียงกับสุโขทัยซ่ึงมีสัดสวนสูงที่สุด ดังตารางที่ 2.3
ตารางที่ 2.3  รอยละของความครอบคลุมสิทธิประกันสุขภาพประเภทตาง ๆ ในจังหวัดที่ศึกษา

ประเภทสิทธิ สมุทรสาคร ภูเก็ต สโุขทัย อุบลราชธานี
1. สิทธขิาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 10.8 10 8.8 7.2
2. สิทธิประกันสังคม 14.2 20.4 4.2 1.8
3. บัตรทอง ประเภท ท. (สปร.) 24.8 28.3 39.2 38.6
4. บัตรทอง (30 บาท รวมบัตรสุขภาพ
ทีย่งัไมหมดอายุ)

47.6 33.1 47.7 38.5

5. อ่ืน ๆ 2.6 8.1 0 8.9
(ทีม่า : ขอมลู 10 ตารางที่จังหวัดรายงาน ขอมูล ณ เดือนตุลาคม 2544อางในสัมฤทธิ์ ศรีธํ ารงสวัสด์ิ
และคณะ, 2545)
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ขอมูลพื้นฐานของประชาชนที่เขารวมประชุม(Weekend Meeting)ทั้ง4 จังหวัด

ตาราง ก.  แสดงจ ํานวนอายุของประชาชนที่เขารวมดํ าเนินการประชุม
ประเภทอายุ สมุทรสาคร ภูเก็ต สโุขทัย อุบลราชธานี

อายุต้ังแต 15-59 ป 10 10 68 32
อายุ 60 ป ข้ึนไป 3 10 14 4
ไมพบขอมูล - 1 - 4
รวมท้ังสิ้น 13 21 82 40

ตาราง ข.  แสดงประเภทอาชีพของประชาชนที่เขารวมดํ าเนินการประชุม
ประเภทอาชีพ สมุทรสาคร ภูเก็ต สโุขทัย อุบลราชธานี

รับจางทั่วไป 6 6 17 8
ลูกจาง - - - 2
เกษตรกร 2 - 27 13
คาขาย 4 2 4 -
ขาราชการ - - 9 -
แมบาน/ไมไดทํ างาน/นักศึกษา 1 7 9 13
ไมพบขอมูล - 6 6 4
รวมท้ังสิ้น 13 21 82 40

ตาราง ค.  แสดงประเภทสิทธิประกันสุขภาพประเภทตางๆของประชาชนที่เขารวมดํ าเนินการประชุม
ประเภทสิทธิ สมุทรสาคร ภูเก็ต สโุขทัย อุบลราชธานี

บัตรทอง 5 11 63 25
สิทธิประกันสังคม 6 1 5 2
สิทธิขาราชการ 1 - 13 2
ใชสิทธิ์สวนตัว 1 5 - 5
ไมพบขอมูล - 4 1 6
รวมท้ังสิ้น 13 21 82 40
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ขอมูลความคิดเห็นของประชาชนทั้ง 4 จังหวัด
( แสดงรายละเอียดในแตละจังหวัด )
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ความคิดเห็นของประชาชนเก่ียวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา
จังหวัดอุบลราชธานี

1. ความส ําคัญของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
2.1 การไดรับบริการทางสุขภาพ

ประชาชนสวนใหญมีความเห็นวาบริการดีข้ึนกวาที่ยังไมมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
หนา และยังยกตัวอยางการบริการกอนที่ยังไมมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนวา �เวลาไปหาหมอ  
หมอจะถามเพ่ือขอขอมูลจากเราวาเปนมากี่วันครับ เปนเม่ือคืนทํ าไมถึงมา บางทีถามเคย
เปนหวดัไหมครับ ผมตอบวาเคยอยูครับ  หมอไดความคิดของเราโดยการถาม ทีมวิจัยที่มานี่
มาใหความรูกับเรา เราอยูบานก็มีแตความโง  หมอดุเอาบางทีหมอทะเลาะกับทางบานมา
เดินแทบจะชนกับเรา� และบางคนยงัใหความคิดเห็นอีกวา การบริการดีหรือไมดีนั้นข้ึนอยูกับสถาน
การณ แตสวนใหญที่ประชาชนไดพบเจอมักจะดีกวาเดิม

2.2 ความเทาเทียมกันในการรักษา
ประชาชนสวนใหญมีความคิดเห็นวา การรักษาระหวางสวัสดิการขาราชการ, ประกันสังคม 

และโครงการบัตร 30 บาทไมมีความเทาเทียมกันในการรักษา โดยยกตัวอยางเร่ืองยา �ยาแตกตาง
กนัสถานอีนามัยยาจะใชคนละตัว คือบัตรอยางอ่ืนจะไดยานอก แตบัตร30 บาท ไดยาทั่วไป� 
และบางคนกลาวเสริมวา �ตอนมีบัตรประกันสังคมถือบัตรประกันสังคมไปแตเจาหนาที่เขาใจ
วาเปนบัตร 30 บาท  เขยีนหวักระดาษวาเปนบัตร 30 บาท  จายยามาพอทักทวงวาบัตร
ประกันสังคมก็เปลี่ยนยาให� นอกจากนี้ประชาชนยังใหขอมูลวาการรักษานั้นตองฝากเปนคนไข
พเิศษ เพราะหากไมฝากเปนคนไขพิเศษก็จะไดยาพาราเซตตามอล  และประชาชนไดใหขอเสนอแนะ
วา ทกุบัตรควรรักษาใหเหมือนกันและคุณภาพในการรักษาเทากัน

2.3 ความเปนจริงระหวางนโยบายและการปฏิบัติที่ไดรับ
กลุมประชาชนสวนใหญมีความคิดเห็นวา ความเปนจริงเกี่ยวกับการรักษาไดทุกโรคนั้น ในการ

ปฏิบัติไมสามารถรักษาไดทุกโรคจริง โดยยกตัวอยางวา �การปฏบัิติของเจาหนาที่มีความเหลื่อม
ลํ้ าอยู เชน เต็ม 100 อาจจะไดแค 70 % เลือกปฏิบัติไมตรงกับนโยบาย ผมมีความเห็นวา 30 
บาทรกัษาไดเฉพาะโรคท่ีเปนเล็ก ๆ นอย ๆ ไมสามารถใชกับโรคที่ใหญได เชน ผาตัดหัวใจ 
ผาตัดสมอง 30 บาทรักษาไดเฉพาะเปนไข เปนไอเทานั้น�

2. แนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
2.1 แบบที่ทํ าอยูในขณะนี้เปนแบบสมัครใจหรือบังคับในการมีสิทธิ์และการ
ใชสิทธิ์

ประชาชนสวนใหญมีความเห็นเหมือนกันวาปจจุบันนี้เปนแบบบังคับในการมีสิทธในการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนาเพราะตอนนี้ทุกคนมีบัตรหมดไมวาจะเปนประชาชนทั่วไป ขาราชการ 
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หรือลูกจาง สวนการใชสิทธิ์นั้นเปนแบบสมัครใจเนื่องจากใครมีบัตรครอบครองไว แตจะใชสิทธิ์ในบัตร
นัน้หรือไมก็ได

2.2 หลักประกันสุขภาพถวนหนาควรเปนแบบสมัครใจหรือบังคับในการมี
สิทธิ์และการใชสิทธิ์

ประชาชนสวนใหญมีความเห็นเหมือนกันวาแนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่
ควรจะเปน ควรเปนเหมือนในปจจุบัน คือ บังคับใหทุกคนมี ไมวารวยหรือจนเพื่อความเทาเทียมกัน 
และสมคัรใจในการใชสิทธิ์ ซึ่งใครจะใชหรือไมใชสิทธิ์นั้นก็ได เพราะบางคนอยากจายเอง

3. แหลงเงนิเพือ่การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา และสดัสวน
3.1 แหลงเงนิเพื่อการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ประชาชนสวนใหญมีความคิดเห็นเหมือนกัน คือ แหลงเงินอันดับแรกทีค่วรพิจารณา คือ รัฐ
บาล

นอกจากนีป้ระชาชนยังไดจัดลํ าดับแหลงเงิน ดังนี้
- รัฐบาล
- บริษัท/นายจาง
- กองทุนประกันสังคม
- ประชาชน

3.2 การแบงสดัสวน
ประชาชนยังมีความคิดที่หลากหลายในเร่ืองการแบงเปอรเซ็นตแตเสียงสวนใหญไดแบง

เปอรเซ็นต ดังนี้
อันดับที่หนึ่ง คือ รัฐบาล 60%
อันดับที่สอง คือ บริษัทและนายจาง 20%
อันดับที่สาม คือ กองทุนประกันสังคม 18%
อันดับที่ส่ี คือ ประชาชน 2%

นอกจากนี้ยังมีประชาชนบางคนใหขอเสนอแนะวา �ถาประชาชนตองเพิ่มคาใชจายใน
การรักษาโรคเพิม่กเ็พิม่จาก 30 บาทเปน 50 บาท เพราะบางโรคก็มีคาใชจายเยอะ�

4. ผลกระทบดานการเงินตอตัวประชาชน ในการดํ าเนินโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา

4.1 ผลกระทบจากการน ําเงินจากกองทุนประกันสังคมมารวมกับหลักประกัน
สขุภาพถวนหนา
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ประชาชนสวนใหญมีความเห็นที่ตรงกัน คือ เห็นดวยกับการนํ าเงินจากกองทุนประกันสังคม
มารวมกบัหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพราะเงนิกองทนุประกันสังคมมีมาก จึงควรนํ ามาสรางหลัก
ประกนัใหเกิดข้ึนอยางถวนหนา

4.2 ผลกระทบจากการเพิม่ภาษี (ภาษีรายได, ภาษีมูลคาเพิ่ม  และภาษีสรรพ
สามิต)

ประชาชนสวนใหญมีความคิดเห็นเหมือนกัน คือ ควรมีการเพิ่มภาษีสรรพสามิต เพราะภาษี
สวนนีเ้ปนภาษีทีเ่กบ็มาจากบุหร่ี สุรา เปนตน ดังนั้นจึงเห็นสมควรแลวที่จะตองเพิ่มการเก็บภาษีสวนนี้ 
เพื่อนํ ามาสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา และยังมีขอเสนอแนะจากประชาชนบางคนซ่ึงเปนเจา
ของโรงผลิตสุราพื้นบานวา �ผูผลติสาโท อากรแสตมปแพง บริษัทใหญอากรแสตมปตก 11 
บาทกวา แตของเราตก 19 บาท/ดวง ราคาสงสูงกวาเคา เหลาพื้นบานใหเก็บนอยหนอย 
พวกสรุาพืน้บาน การสรางงานในชุมชนเพื่อใหมีอาชีพแกประชาชนชาวบาน แตสุราเพิ่มได  
สรุาพืน้บานอยามาแตะ ภาษีรายไดขึ้นแลวอยามาขึ้นอีก�

หากการเพิม่ภาษีสรรพสามิตยังไมเพียงพอตอการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ภาษีตอ
ไปทีค่วรคํ านงึถงึ คือ การเพิ่มภาษีรายได ซึ่งในภาษีรายไดนี้ สํ าหรับภาษีมูลคาเพิ่มนั้น ประชาชนมี
ความเห็นวาไมควรเก็บเพิ่ม ทั้งนี้ไดใหเหตุผลวา ยังมีประชาชนที่ยากจนอีกมากในประเทศจะไดรับ
กระทบ เพราะภาษีสวนนี้ไดมาจากขาว ของ เคร่ืองใชตางๆ ที่ใชในชีวิตประจํ าวัน และตองใชทุกวัน จึง
เหน็ควรวาไมควรเพิ่ม อีกทั้งจะทํ าใหประชาชนที่ยากจนเดือดรอน

5.  กลุมเปาหมายทีร่ัฐควรจะใหมีการดํ าเนินการ และการดํ าเนินการกับผูที่ขามเขตซ่ึง
ไมใชสิทธิตามหลักประกันสุขภาพของตน

5.1 การเจาะกลุมเปาหมาย
ในการด ําเนนิโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น ประชาชนทุกกลุมมีความคิดเห็น

เหมอืนกนัคือ ไมควรเจาะกลุมเปาหมาย เพราะการที่จะใหเกิดความถวนหนา ควรจะมีการดํ าเนินการ
กบัทกุกลุมไมวาจะรวยหรือจน และหากดํ าเนินการกับกลุมใดกลุมหนึ่งจะทํ าใหเกิดความไมเทาเทียม
กัน

5.2 การดํ าเนินการกับผูที่ขามเขตซ่ึงไมใชสิทธิตามหลักประกันสุขภาพของ
ตน

ประชาชนทกุกลุมมคีวามคิดเห็นตรงกัน คือ ไมควรดํ าเนินการลงโทษโดยการเก็บเงินเพิ่มหรือ
อ่ืนๆ กบัผูทีข่ามเขตการรักษา เพราะไมมีใครสามารถเลือกสถานที่เจ็บปวยได และใหขอเสนอวาควร
สามารถรักษาไดทุกโรงพยาบาลในประเทศไทย ไมวาจะเดินทางไปภาคไหนของประเทศไทย หากมี
บัตรทองแลว สามารถเขารับการรักษาที่ไหนก็ได
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6. การเสยีคาใชจายในการรักษาเฉพาะโรค
ประชาชนมีความคิดเห็นเหมือนกัน คือ การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ควรรักษาได

ทกุโรค ซึง่รวมทัง้โรคที่ตองเสียคารักษาที่แพงและโรคที่ตองเสียคารักษาที่ถูก โดยใหเหตุผลคือ คนเรา
ไมสามารถเลือกโรคที่จะเปนได คนจนไมไดอยากเปนโรคที่ตองเสียคาใชจายแพง แตชีวิตไมสามารถ
เลือกโรคเปนได

นอกจากนีป้ระชาชนบางกลุมยังมีขอเสนอวา �ทกุคนไมอยากเจ็บอยากปวย ถาหากเสียก็
ยอมจาย แตอยามากเพราะคนในภาคอีสานยากจนเปนสวนใหญ� หากจะตองเพิ่มเงิน หรือเพิ่ม
การเกบ็คารักษาในโครงการจาก 30 บาท เปนอยางอ่ืนก็พรอมที่จะจายแตตองไมมาก เพราะตองการ
ใหครอบคลุมโรคที่ตองเสียคาใชจายแพง

7. ขอเสนอแนะอ่ืนๆ
ความคิดเห็นของประชาชนที่มีโอกาสไดรับประสบการณตรงจากตางประเทศ ซึ่งอยากให

ประเทศไทยมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาเหมือนประเทศที่พัฒนาแลว โดยยกตัวอยางประเทศบรูไน
วา �ลงุไปอยูบูรไน อยูนาน 14 ป เขากั้น 14 หอง เปนคนไขพิเศษรักษาพยาบาลไมเสีย ไปทั้ง
ครอบครวักน็อนรวมกันหมด มีรถรับสงเด็กนักเรียนเด็กอนุบาลต้ังแตตี 5 เอารถไปสงโรง
เรยีน กนิเขาที่โรงเรียน ตลอดจน 5โมงเชาเอารถมาสงที่บาน เอาคนท่ีอยูมัธยมไปสงตลอด
บาย 3 โมง เอา ปวส. ไปสง พอทุมเอามาสงที่บาน อยูบูรไนเหมือนกันหมด สวัสดิการเขาดี�  
และบางคนมีประสบการณจากประเทศสวีเดนโดยไดเลาวา �สวสัดิการรักษาพยาบาล เด็กเกิดมา
ก็มีสวัสดิการ เด็กนอยไปโรงเรียนก็มีรถมารับเย็นมาสง รัฐบาลอยูไดเพราะประชาชน 
ประชาชนอยูไดเพราะรัฐบาล  �

8. ประโยชนจากการเขารวมประชุม
ประชาชนไดเสนอประโยชนจากการที่เขารวมประชุมแสดงความคิดเห็นในการวิจัยในคร้ังนี้ มี

ดังนี้
- �มปีระโยชนจริง มมีาคุณหมอใหความรู�
- �ไดรูจักคนตางอํ าเภอ  �
- �มคีวามรูความคิดรวมกัน  ไมเคยเห็นก็ไดเห็น ไมเคยรูก็ไดรู�
- �อยากใหนกัวชิาการทํ าวิจัยจากความคิดเห็นออกมาในรูปวิจัย�
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ความคิดเห็นของประชาชนเก่ียวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา
จังหวัดภูเก็ต

1 ความส ําคัญของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
1.1 การไดรับบริการทางสุขภาพ

ประชาชนมีความเห็นวาบริการดี โดยเฉพาะในกรณีฉุกเฉิน  แตจะรอรับยาชามาก แตโดยทั่ว
ไปประชาชนมีประสบการณตางๆในการบริการดังนี้ �บรกิารยงัไมดี ชาเพราะคนไขมาก บางที
ตองคอยเปนวัน� และบางคนกลาวเสริมวา �บางครัง้เจาหนาที่อารมณไมดี� นอกจากนี้ประชาชน
ยังบอกอีกวาการบริการและการรักษาระหวางสวัสดิการประกันสังคมและสวัสดิการขาราชการมีความ
แตกตางกัน โดยสวัสดิการขาราชการจะดีกวา

1.2 ความเทาเทียมกันในการรักษา
ประชาชนสวนใหญมีความคิดเห็นวา การรักษาระหวางสวัสดิการขาราชการ, ประกันสังคม 

และโครงการบัตร 30 บาทไมมีความเทาเทียมกันในการรักษา โดยยกตัวอยางเร่ืองยา �สวสัดิการขา
ราชการดีกวาสวัสดิการอยางอ่ืน�

1.3 ความเปนจริงระหวางนโยบายและการปฏิบัติที่ไดรับ
กลุมประชาชนทกุคนมีความคิดเห็นวา ความเปนจริงเกี่ยวกับการรักษาไดทุกโรคนั้น ในการ

ปฏิบัติไมสามารถรักษาไดทุกโรคจริง โดยยกตัวอยางวา �โรคทีมี่คาใชจายแพงรักษาไมได�

2. แนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
2.1 แบบท่ีทํ าอยูในขณะนี้เปนแบบสมัครใจหรือบังคับในการมีสิทธิ์และการ
ใชสิทธิ์

ประชาชนทุกคนมีความเห็นเหมือนกันวาปจจุบันนี้เปนแบบบังคับในการมีสิทธิ์ในการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนาเพราะตอนนี้ทุกคนมีบัตรหมดไมวาจะเปนประชาชนทั่วไป ขาราชการ 
หรือลูกจาง   สวนการใชสิทธิ์นั้นเปนแบบสมัครใจเนื่องจากใครมีบัตรครอบครองไว แตจะใชสิทธิ์ใน
บัตรนั้นหรือไมก็ได

2.2 หลักประกันสุขภาพถวนหนาควรเปนแบบสมัครใจหรือบังคับในการมี
สิทธิ์และการใชสิทธิ์

ประชาชนสวนใหญมีความเห็นเหมือนกันวาแนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่
ควรจะเปน ควรเปนเหมือนในปจจุบัน คือ บังคับใหทุกคนมี ไมวารวยหรือจนเพื่อความเทาเทียมกัน 
และสมคัรใจในการใชสิทธิ์ ซึ่งใครจะใชหรือไมใชสิทธิ์นั้นก็ได เพราะบางคนอยากจายเอง โดยกลาววา 
�ประกันสุขภาพถวนหนาตองใหทุกคนแลวแตจะเลือกใช� และบางคนไดกลาววา �เปนสิทธิ
ของทุกคน แลวแตวาจะใชหรือไม�
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3 แหลงเงนิเพือ่การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา และสดัสวน
3.1 แหลงเงนิเพื่อการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ประชาชนสวนใหญมีความคิดเห็นเหมือนกัน คือ แหลงเงินอันดับแรกทีค่วรพิจารณา คือ รัฐ
บาล

นอกจากนีป้ระชาชนสวนใหญยังไดเสนอแหลงเงิน ดังนี้ คือ
- รัฐบาลควรเปนแหลงเงินอยางเดียว เพราะรัฐบาลไดเก็บภาษีทุกอยาง
จากประชาชนอยูแลว

3.2 การแบงสดัสวน
ประชาชนเห็นวารัฐควรรับผิดชอบทั้งหมด

4 ผลกระทบดานการเงินตอตัวประชาชน ในการดํ าเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
หนา

4.1 ผลกระทบจากการนํ าเงินจากกองทุนประกันสังคมมารวมกับหลักประกัน
สขุภาพถวนหนา

ประชาชนสวนใหญมีความเห็นที่ตรงกัน คือ เห็นดวยกับการนํ าเงินจากกองทุนประกันสังคม
มารวมกบัหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพราะเงนิกองทนุประกันสังคมมีมาก จึงควรนํ ามาสรางหลัก
ประกนัใหเกิดข้ึนอยางถวนหนา

2.2 ผลกระทบจากการเพิม่ภาษี ( ภาษีรายได ,ภาษีมูลคาเพิ่ม  และภาษี
สรรพสามิต )

ประชาชนสวนใหญมีความคิดเห็นเหมือนกัน คือ ควรมีการเพิ่มภาษีสรรพสามิต เพราะภาษี
สวนนีเ้ปนภาษีทีเ่ก็บมาจากบุหร่ี สุรา ซึ่งเปนอันตรายตอสุขภาพของประชาชนอีกทั้งยังมาจากสินคา
ฟุมเฟอยจากตางประเทศเปนตน ดังนั้นจึงเห็นสมควรแลวที่จะตองเพิ่มการเก็บภาษีสวนนี้ เพื่อนํ ามาส
รางหลักประกันสุขภาพถวนหนา และหากการเพิ่มภาษีสรรพสามิตยังไมเพียงพอตอการสรางหลัก
ประกนัสุขภาพถวนหนา

5  กลุมเปาหมายทีร่ฐัควรจะใหมีการดํ าเนินการ และการดํ าเนินการกับผูที่ขามเขตซ่ึงไมใช
สิทธิ์ตามหลกัประกันสุขภาพของตน

5.1 การเจาะกลุมเปาหมาย
ในการดํ าเนินโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น ประชาชนทุกคนมีความคิดเห็น

เหมอืนกนัคือ ไมควรเจาะกลุมเปาหมาย โดยกลาววา �ควรทํ าทกุคน คนที่มีเงินก็ไปโรงพยาบาล 
ถาไมมีก็ใช 30 บาท�
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5.2 การดํ าเนินการกับผูที่ขามเขตซ่ึงไมใชสิทธิตามหลักประกันสุขภาพของ
ตน

ประชาชนทกุคนมีความคิดเห็นตรงกัน คือ บัตร 30 บาทควรไปไดทุกพื้นที่ในประเทศไทย โดย
ใหเหตุผลวาบางคนตองไปทํ างานหรือไปเที่ยวที่ภาคเหนือ อาจปวยที่ภาคเหนือจะไดไมตองกลับมา
รักษาทีภู่เก็ต และไมควรลงโทษผูขามเขตเพราะไมมีใครเลือกสถานที่เจ็บปวยได

6 การเสยีคาใชจายในการรักษาเฉพาะโรค
ประชาชนมีความคิดเห็นเหมือนกันทุกคน คือ การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ควร

รักษาไดทุกโรค ซึ่งรวมทั้งโรคที่ตองเสียคารักษาที่แพงและโรคที่ตองเสียคารักษาที่ถูก โดยกลาววา
�โรคเอดส ไต ไมไดเขาไปใน 30 บาท มันไมทุกโรค อยากใหรักษาไดทุกโรค ตองการใหได
ทกุโรค ทกุคนอยากใหไดทุกโรค และแหลงเงินเก็บจากรัฐ อยากใหบัตรนี้รักษาไดทุกโรค 
บัตรไปไดทั่วประเทศ�  เมือ่กลาวถึงคารักษานั้นไดมีบางคนไดใหขอคิดเห็นวา �โรงพยาบาลของ
รฐั คาหองพิเศษเพิ่มจาก 600 บาท,1200 บาท, 1400 บาท ก็ตองเสียคาหองไมใชจะไดแค 30 
บาท กย็อมจายคนที่จายแค 30 บาท หมายถึงคนอนาถา�

7 ขอเสนอแนะอ่ืนๆ
ความคิดเห็นของประชาชนบางคนอยากใหมีการข้ึนเฉพาะภาษีรายไดจากบริษัทจากตาง

ประเทศโดยกลาววา �บริษัทพวกน้ันก็ขึ้นไดไมจํ าเปนก็ตองเปนประชาชน ปกติก็แยอยูแลว 
เด๋ียวจะเปนเหมือนอาเจนตินา อยากจะชวยคนไทยดวยกัน� นอกจากนี้ยังมีขอเสนอแนะจาก
ประชาชนวา �อยากใหมีโรงพยาบาลของรัฐมีเพิ่มขึ้น มีนอยเกินไป บริการประชาชนไมทัน 
ตองเพิ่มโรงพยาบาล� และบางคนกลาววา �อยาใหแพทยวิ่งเอกชนมากเกินไป เบอร 4 ฝากมา 
และเบอร 1 บอกวาใหสรางหมอเยอะ ๆ�

8 ประโยชนจากการเขารวมประชุม
ประชาชนไดเสนอประโยชนจากการที่เขารวมประชุมแสดงความคิดเห็นในการวิจัยในคร้ังนี้ มี

ดังนี้
- �หวัเราะอายุยืนหนอย�
- �พบปะกับพิธีกรที่นารัก ไดประโยชนความรูจากคุณหมอที่นารักรัก
เหมือนกัน ไดรับความรู�

- �ไดขอมูลจาก 30 บาท รับรูขอเท็จจริง ไดมีสวนรวมในทีมวิจัย ที่ให
เกยีรติและใหโอกาสมาวันนี้ ไดเสนอความคิดเห็น�
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- �ปกติก็ไมเคยเขารวมประชมุอะไรอยางงี้ ดีใจ ไมผิดหวังที่มา สนุกมาก 
ไดความรู รูเกร็ดอะไรเยอะแยะ ที่ไมเขาใจ เจอคุณหมอ พิธีกรที่นารัก 
พดูคุยเปนกันเอง ทุกคนที่เขารวมประชุมไดออกความคิดเห็นรูสึกดี และ
รูสึกหวงใยคนที่ลํ าบาก ทุกคนที่มาในวันนี้หนูประทับใจ�

- �ดีใจทีไ่ดเพื่อน ไดความรู ไดรูจักเพื่อนมากข้ึน ไดความรู�
- �รูสึกดีใจ มีความรู ไดความรูเยอะ คุณหมอไดใหความรูใหส่ิงที่เราไม
เคยรู ประทับใจทุกคนที่มา และไดเงินกลับบานดวย�

- �อยากถามวทิยากรรอบ  2 จะมีไหมคะ อยากจะบอกคนขาง ๆ วามาวัน
นีน้อยจังเลย ทีเ่คาโทรฯไปใหเนนมาคนเดียว ที่จริงคนขาง ๆ วันนี้วัน
อาทติยดวยทีจ่ริงวางไง แมบาน พอบาน พอบานจะวางวันอาทิตย จะ
ไดความรูเยอะ ๆ มีความรูรอบตัวดวยจะไดบอกกลาวกันไป ถารอบ 2 
นาจะทํ าใหดีกวานี้�

- �ขอทราบผลของทีมวิจัยที่จะไดรับ วิจัยมีกลับมาสูสังคม  อยากทราบวา
ที่เรามาทํ าเนี้ยคะ มีอะไรที่มีประโยชนสํ าหรับตัวเราที่พอจะไดรับรูบาง 
เปนการติดตามขอมูล�
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ความคิดเห็นของประชาชนเก่ียวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา
จังหวัดสุโขทัย

1. ความส ําคัญของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
1.1 การไดรับบริการทางสุขภาพ

ประชาชนทกุคนมีความเห็นวาบริการไมดี โดยผูที่ใชสวัสดิการขาราชการไดเลาประสบการณ
วา �ส ําหรบับัตรขาราชการไดรับการตอนรับอยางดี เพราะวาโรงพยาบาลอยูไดเพราะขาราช
การและพอคา พอเห็นขาราชการไปตอนรับอยางดี แตคิดราคาสูงมาก บางครั้งเปนหม่ืน ยา
บางตัวนดิเดียว 4,000-5,000 บาท ตอนรับดีแตราคาสูง เสียเงินมาก รัฐบาลเก็บแพง ไมรูวา
จะเกบ็เผ่ือ 30 บาทหรือเปลา แพงสูงมาก แตบริการดี�  ทัง้ผูใชขาราชการและผูใชสิทธิ์ประกัน
สังคมเหน็วาการบริการดี แตผูที่ใชสิทธิ์ 30 บาทไดกลาววา �ครบับรกิารของโรงพยาบาล พูดเรื่อง
จรงิไมดีเทาไหร บัตรทองพวกชาวบานมาบอกประจํ า ผมเปนอสม. อยูที่บาน เขาเปนอะไร
บริการไมดี พาราเซตามอลท้ังนั้นเลย พาราเซตามอล แกอักเสบ เขาก็บอกวาเวลาพูด 
บรกิาร พูดไมดีเทาที่ควร�

1.2 ความเทาเทียมกันในการรักษา
ประชาชนทกุคนมีความคิดเห็นวา การรักษาระหวางสวัสดิการขาราชการ, ประกันสังคม และ

โครงการบตัร 30 บาทไมมีความเทาเทียมกันในการรักษา โดยยกตัวอยางทั้งเร่ืองยาและการรักษาดัง
นี้ �คือวาเอาลกูชายไป ลูกชายบนปวดหัว ปวดทอง ยายเคาเบิกได เคาก็ไป พอไปถามเภสัช
กนัวาโรคเหมอืนกนัไหม เคาก็วาเหมือน ยายเสียสตางคไหม ยายเสียสตางค มันไมดีตรงเนี้ย
คะ เบิกไดกับ 30 บาท� และบางคนไดเลาประสบการในการคลอดพบวาแพทยเย็บแผลไมดี แตเมื่อ
เอาเงนิใสซองให แพทยกลับมาดูแลเอาใจใสกวาเดิม  นอกจากนีป้ระชาชนยังพบวาเจาหนาที่พูดจา
ไมดี

1.3 ความเปนจริงระหวางนโยบายและการปฏิบัติที่ไดรับ
กลุมประชาชนสวนใหญมีความคิดเห็นวา ความเปนจริงเกี่ยวกับการรักษาไดทุกโรคนั้น ใน

การปฏิบัติไมสามารถรักษาไดทุกโรคจริง

2 แนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
2.1 แบบท่ีทํ าอยูในขณะนี้เปนแบบสมัครใจหรือบังคับในการมีสิทธิ์และการใช
สิทธิ์

ประชาชนสวนใหญมีความเห็นเหมือนกันวาปจจุบันนี้เปนแบบบังคับในการมีสิทธในการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนาเพราะตอนนี้ทุกคนมีบัตรหมดไมวาจะเปนประชาชนทั่วไป ขาราชการ 
หรือลูกจาง สวนการใชสิทธิ์นั้นเปนแบบบังคับเนื่องจากบังคับใหใชสิทธิ์เฉพาะในพ้ืนที่ ที่ระบุไวในบัตร
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เทานัน้ โดยเลาประสบการณวา �เหมอืนบังคับไปในตัวเพราะไมมีบัตร 30 บาท เจาหนาที่ก็จะ
ไมสนใจเราเลย เคาก็จะใหเรานอนรอ นั่งรอเปนชั่วโมง แลวใหกลับไปสถานีอนามัยใหไปทํ า
ตรงจดุเดิมของทาน จะไมมีใครสนใจเลยถาไมมีบัตร 30 บาทหรือบัตรทอง ตรงน้ีมันก็บังคับ
ไปในตัวอยูแลว การกระทํ าก็แสดงออกอยู� และบางคนเลาประสบการณตรงวา �คิดวาเปนการ
บังคับเพราะวามีขาราชการบางคนที่ฐานะทางบานไมดี แตเมื่อปวยตองไปโรงพยาบาล โรง
พยาบาลเมือ่ขาราชการเขารับการรักษาตองสํ ารองจาย มีอยูรายหน่ึง คือคนขางบาน แม
ฐานะทางบานไมดี ลูกเปนขาราชการ แมเปนเบาหวานและความดัน ซ่ึงจะตองไปเอายาทุก
เดือนไปโรงพยาบาลเดือนละ 3,000-4,000 บาท ทุกครั้งที่จะตองไปโรงพยาบาล จะตองไปกู
เงนิเขาหมด โดยเสียดอกเบ้ียรอยละ 20 เพื่อใหไดยาและใบเบิกเพื่อไปขอเบิกเงินยอนหลัง 
นัน่คือขอเสยีทีบั่งคับ เขาเคยไปขอวาเคาทํ าบัตร 30 บาทไดไหม ถึงลูกจะเปนขาราชการแต
ตัวเคาเองขอทํ าไดไหม ไมได�

2.2 หลักประกันสุขภาพถวนหนาควรเปนแบบสมัครใจหรือบังคับในการมีสิทธิ์
และการใชสิทธิ์

ประชาชนสวนใหญมีความเห็นเหมือนกันวาแนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่
ควรจะบังคับใหทุกคนมี ไมวารวยหรือจนเพื่อความเทาเทียมกัน และสมัครใจในการใชสิทธิ์ ซึ่งใครจะ
ใชหรือไมใชสิทธิ์นั้นก็ได เพราะบางคนอยากจายเอง และควรใชไดกับทุกพื้นที่ในประเทศไทย โดยให
ขอมูลเพิ่มเติมวา �อยากใหใชสทิธิ์ไดไมตองระบุ ทุกคนตองไปใชสิทธิ์ไดทุกที่ ทุกโรงพยาบาล 
ทกุจงัหวดั ไมใชจ ําเปนวาสุโขทัย พิษณุโลก ไปไมไดมันไมถูก คนเราถาจะปวย ไมใชปวยที่
สโุขทยัอยางเดียว พิษณุโลกก็ปวยได� นอกจากนีบ้างคนใหขอมูลเสริมเกี่ยวกับการรวมดํ าเนินการ
ของโรงพยาบาลเอกชนกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรควา �โรงพยาบาลเอกชนแมเขารวมกับ
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค แตเมื่อผูปวยมีอาการหนักก็จะสงตัวผูปวยกลับ�
3 แหลงเงนิเพื่อการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา และสดัสวน

3.1 แหลงเงนิเพื่อการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ประชาชนสวนทุกคนมีความคิดเห็นเหมือนกัน คือ แหลงเงินอันดับแรกทีค่วรพิจารณา คือ 

รัฐบาล โดยใหเหตุผลวา �เหตุทีย่กรฐับาลนาจะออกใหเพราะวารัฐบาลมีรายไดเยอะดูงาย ภาษี
บุหรี ่ ตอนน้ีทัง้เปนกองทุน สสส. เยอะแยะ แลวเร็ว ๆนี้ หวยบนดิน เงินมาเขารัฐบาลอีก
เยอะแยะ เงินทั้งหลายเหลานี้รัฐบาลเอามาใชตรงจุดนี้หรือเปลา ถาบอกรัฐบาลคือเงิน
จ ําพวกนี้ไดหรือไม ใชไหมครับ� นอกจากนีป้ระชาชนยังไดจัดลํ าดับแหลงเงิน ดังนี้

- รัฐบาล
- เอกชน (หางราน/บริษัท)

3.2 การแบงสดัสวน
ประชาชนทกุคนเห็นวาควรมีการแบงสัดสวนดังนี้ดังนี้
รฐับาล : เอกชน = 70 : 30



57

4 ผลกระทบดานการเงินตอตัวประชาชน ในการดํ าเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
หนา

4.1 ผลกระทบจากการนํ าเงินจากกองทุนประกันสังคมมารวมกับหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา

ประชาชนทกุคนมีความเห็นที่ตรงกัน คือ ไมเห็นดวยกับการนํ าเงินประกันสังคมมารวมในการ
ดํ าเนนิการในโครงการ 30 บาท เพราะประกันสังคมรับภาระหนักอยูแลวกับลูกจาง

4.2 ผลกระทบจากการเพิม่ภาษี ( ภาษีรายได ,ภาษีมูลคาเพิ่ม  และภาษีสรรพ
สามิต )

ประชาชนทกุคนมีความคิดเห็นเหมือนกัน คือ ควรมีการเพิ่มภาษีสรรพสามิตเทานั้น เพราะ
ภาษสีวนนีเ้ปนภาษีทีเ่ก็บมาจากบุหร่ี สุรา เปนตน ดังนั้นจึงเห็นสมควรแลวที่จะตองเพิ่มการเก็บภาษี
สวนนี ้เพือ่น ํามาสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยใหเหตุผลวา �ขอใหเปนภาษีเหลา สุรา ของ
สรรพสามติ เพราะวามันไมมีประโยชน สํ าหรับสุขภาพเปลืองโดยใชเหตุ มันไมเทเลยกับการ
เมา การสูบบุหรี่บางคนสูบบุหรี่นอก บางคนกินสุรานอก เปลืองโดยใชเหตุ เปลืองงบ
ประมาณ เก็บสรรพสามิตใหหนักหนอย�

5  กลุมเปาหมายทีร่ฐัควรจะใหมีการดํ าเนินการ และการดํ าเนินการกับผูที่ขามเขตซ่ึงไมใช
สทิธติามหลักประกันสุขภาพของตน

5.1 การเจาะกลุมเปาหมาย
ในการดํ าเนินโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น ประชาชนทุกคนมีความคิดเห็น

เหมอืนกนัคือ ไมควรเจาะกลุมเปาหมาย เพราะการที่จะใหเกิดความถวนหนา ควรจะมีการดํ าเนินการ
กบัทกุกลุมไมวาจะรวยหรือจน โดยกลาววา �ไมตองเจาะกลุมเปาหมาย คือขอใหไดทั้งหมด ไม
เลอืกวากลุมใดกลุมหนึ่ง ขอใหบังคับใหบัตรประกันสุขภาพถวนหนาทุกกลุม รวยก็ไดเพราะ
เปนสทิธิข์องเขา เราบังคับใหมีสิทธิ์ตรงน้ีเขาจะรักษาหรือไมรักษาตรงนี้ก็วากันไปอีกที แต
เราใหไมตองเจาะจงกลุมเปาหมายกลุมใดกลุมหนึ่งตรงนี้�

5.2 การดํ าเนนิการกับผูที่ขามเขตซ่ึงไมใชสิทธิตามหลักประกันสุขภาพของตน
ประชาชนทกุกลุมมีความคิดเห็นตรงกัน คือ ไมควรมีขอบเขตของการใชบัตร ดังนั้นจึงไมควร

มกีารดํ าเนนิการกับผูที่ขามเขต โดยเหตุผลวาไมมีใครเลือกที่จะปวยที่ไหนก็ได

6 การเสยีคาใชจายในการรักษาเฉพาะโรค
ประชาชนสวนใหญมีความคิดเห็นเหมือนกัน คือ การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ควร

รักษาไดทุกโรค ซึ่งรวมทั้งโรคที่ตองเสียคารักษาที่แพงและโรคที่ตองเสียคารักษาที่ถูก ทั้งควรครอบ
คลุมการตรวจสุขภาพประจํ าปดวย
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7 ขอเสนอแนะอ่ืนๆ
ความคิดเห็นของประชาชนไดใหขอเสนอแนะวา

- �ในการเขารับบริการ 30 บาท รักษาทุกโรคไมควรใชคํ าวา ยาบัญชีนอก 
บางทีราคามันสูงกวาทองตลาดดวยซ้ํ า อยากใหยานอกบัญชีหรือใน
บัญชีอยากจะใหอยูในโครงการ 30 บาท�

- �ครอบครัวที่เปนขาราชการแลวฐานะยากจนอยากใหพอแมเขามีสิทธิ์
เลือกใชบัตร 30 บาท จะไมใหเดือดรอนกับสภาวะทางการเงินของครอบ
ครัว�

8 ประโยชนจากการเขารวมประชุม
ประชาชนไดเสนอประโยชนจากการที่เขารวมประชุมแสดงความคิดเห็นในการวิจัย

ในคร้ังนี้ มีดังนี้
- �คือวามาวนันี้ 30 บาท กระจางข้ึนเราจะไดไปโตเถียงคนอ่ืนไดวาเพราะ
อะไรเหตุผลอะไรอยางไร จะไดรูวาหนวยงานอะไรที่จะเขามาชวยการ
รักษา 30 บาท มีประโยชนมาก คิดวาถามีการประชุมเร่ืองนี้คร้ังตอไป
คิดวาทุกคนใหความรวมมือดี�
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ความคิดเห็นของประชาชนเก่ียวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา
จังหวัดสมุทรสาคร

1. ความส ําคัญของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
1.1 การไดรับบริการทางสุขภาพ

ประชาชนสวนใหญมคีวามเห็นวาบริการดี โดยเฉพาะในเร่ืองการทักทาย ซึ่งมีการยกตัวอยาง
ดังนี้ �พยาบาลกดี็ ไปถึงพยาบาลปาทํ าอะไรคะ บอกไปตรงนั้นตรงน้ี แลวหมอกระดูกก็ดีมาก
เลย อยางดิฉันเปนอยูที่แรกรักษาท่ีอนามัย มาโรงพยาบาลมหาชัย ยามเดินตองพยุง นั่งรอ
หมอบอกคุณปาไมตองลุกมา เพราะกระดูกเสื่อม หามขึ้นบันได เดินตองประคอง�

1.2 ความเทาเทียมกันในการรักษา
ประชาชนสวนใหญมีความคิดเห็นวา การรักษาระหวางสวัสดิการขาราชการ, ประกันสังคม 

และโครงการบัตร 30 บาทมีความเทาเทียมกันในการรักษา โดยยกตัวอยางจากประสบการณที่ไปเจอ
มาวา �ฉันไปโรงพยาบาลใหญเขาไปโรงพยาบาลศิริราชบอกวากระดูกหาง ผาตัดก็รอคิว ที่นี้
ท ํางานดวย ทอผา เราก็อยากจะหาย ติดตออยูเรื่อยๆ ตอมากม็ารกัษาโรงพยาบาลประจํ า
อํ าเภอกระทุมแบนไปรักษาหมอเดิมอีก บวมแลวเสียว หมอบอกวาเปนรูมาตอย เขาก็บอก
อาการ รกัษาท ี 500 บาท เราก็ไมมีเงินไปรักษายอนกลับมากระทุมแบน แลวเคาก็รักษา ให
ยาทาน ยาก็ดี ใชสิทธิ์บัตร 30 บาท�

2. แนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
2.1 แบบท่ีทํ าอยูในขณะนี้เปนแบบสมัครใจหรือบังคับในการมีสิทธิ์และการ
ใชสิทธิ์

ประชาชนสวนใหญมีความเห็นเหมือนกันวาปจจุบันนี้เปนแบบบังคับในการมีสิทธิ์ในการสราง
หลักประกันสุขภาพถวน  สวนการใชสิทธิ์นั้นเปนแบบสมัครใจเนื่องจากใครมีบัตรครอบครองไว แตจะ
ใชสิทธิ์ในบัตรนั้นหรือไมก็ได

2.2 หลักประกันสุขภาพถวนหนาควรเปนแบบสมัครใจหรือบังคับในการมี
สิทธิ์และการใชสิทธิ์

ประชาชนสวนใหญมีความเห็นเหมือนกันวาแนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่
ควรจะเปน ควรเปนเหมือนในปจจุบัน คือ บังคับใหทุกคนมี ไมวารวยหรือจน และสมัครใจในการใช
สิทธิ ์ซึ่งใครจะใชหรือไมใชสิทธิ์นั้นก็ได

3. แหลงเงนิเพือ่การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา และสดัสวน
3.1 แหลงเงนิเพื่อการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
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ประชาชนสวนใหญมีความคิดเห็นเหมือนกัน คือ แหลงเงินอันดับแรกทีค่วรพิจารณา คือ รัฐ
บาล

นอกจากนีป้ระชาชนยังไดจัดลํ าดับแหลงเงิน ดังนี้
- รัฐบาล
- ภาษีสรรพสามิต
- นายจาง / บริษัท
- กองทุนประกันสังคม

3.2 การแบงสดัสวน
ประชาชนยังมีความคิดที่หลากหลายในเร่ืองการแบงสัดสวนเปนตัวเลขแต สามารถบอกสัด

สวนมากนอยได
อันดับที่หนึ่ง คือ รัฐบาล ควรเปนแหลงที่ตองออกเงินมากที่สุด
อันดับที่สอง คือ ภาษีสรรพสามิต
อันดับที่สาม คือ นายจาง / บริษัท     
อันดับที่ส่ี คือ กองทุนประกันสังคม  ควรเปนแหลงที่ตองออกนอยที่สุด เพราะกองทุน

ประกนัสังคม ตองแบงเงินสวนหนึ่งมาชวยเหลือลูกจาง เชน การตกงาน ทุพพลภาพ และอ่ืนๆ
อีก

4. ผลกระทบดานการเงินตอตัวประชาชน ในการดํ าเนินโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา

4.1 ผลกระทบจากการนํ าเงินจากกองทุนประกันสังคมมารวมกับหลักประกัน
สขุภาพถวนหนา

ประชาชนสวนใหญมีความเห็นที่ตรงกัน คือ ไมเห็นดวยกับการนํ าเงินจากกองทุนประกัน
สังคมมารวมกับหลักประกันสุขภาพถวนหนาหากไมจํ าเปน เพราะกองทุนประกันสังคมยังตองรับ
ภาระเร่ืองลูกจางอยูแลว จึงยังไมควรนํ ามาพิจารณา แตส่ิงที่ควรนํ ามารวมกับหลักประกันสุขภาพถวน
หนา คือ เงนิจากการยึดยาเสพติด โดยประชาชนกลาววา �อยากใหรัฐบาลยึดยาบา ยาเสพติดโดย
เอาเงินมาจากท่ียึด�  และยังไมเหน็ดวยกับการข้ึนคาธรรมเนียมในการรักษาจาก 30 บาทเปนอยาง
อ่ืน เพราะคนจนจะไมมีกํ าลังในการจายที่สูงกวา 30 บาทโดยใหดังนี้ �อยางเราจายได ถาคนจนละ
จะไดไหม อยางบานนอก 30 บาทนั้นคลุมใหทั่ว ถาคนไมมีก็ไมมีจริง ๆ อยางตางจังหวัดถา
เพิ่ม 20 บาทก็เพิ่มภาระเขาไปอีก�

4.2 ผลกระทบจากการเพิม่ภาษี ( ภาษีรายได ,ภาษีมูลคาเพิ่ม  และภาษี
สรรพสามิต )
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ประชาชนสวนใหญมีความคิดเห็นเหมือนกัน คือ ควรมีการเพิ่มภาษีสรรพสามิต เพราะภาษี
สวนนีเ้ปนภาษีทีเ่กบ็มาจากบุหร่ี สุรา และสินคาฟุมเฟอยเปนตน ดังนั้นจึงเห็นสมควรแลวที่จะตอง
เพิม่การเกบ็ภาษีสวนนี้ เพื่อนํ ามาสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

5. กลุมเปาหมายท่ีรัฐควรจะใหมีการดํ าเนินการ และการดํ าเนินการกับผูที่ขามเขตซ่ึง
ไมใชสิทธิตามหลักประกันสุขภาพของตน

5.1 การเจาะกลุมเปาหมาย
ในการดํ าเนินโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น ประชาชนทุกคนมีความคิดเห็น

เหมอืนกนัคือ ไมควรเจาะกลุมเปาหมาย เพราะการตองการใหมีการดํ าเนินการกับทุกคน โดยกลาววา 
�ผมไมสนบัสนุนกลุมกลุมใดกลุมหนึ่ง ผมตองการใหทุกคน�

5.2 การดํ าเนินการกับผูที่ขามเขตซ่ึงไมใชสิทธิ์ตามหลักประกันสุขภาพของ
ตน

ประชาชนทกุคนมีความคิดเห็นตรงกัน คือ ไมควรมีขอบเขตของการใชสิทธิ์ โดยใหเหตุผลดังนี้ 
�ไมควรมีขอบเขต เพราะบางทีลูกไปทํ างานตางจังหวัดแมตามไปดวย ไมใชภูมิลํ าเนา พอแม
ปวยไมมีประกันสังคมก็ตองใช 30 บาท� และบางคนไดใหเหตุผลวาทุกคนมีสิทธิ์ที่จะเลือกโรง
พยาบาล และตองสามารถไปรักษาที่ไหนก็ได เลือกหมอคนไหนก็ไดซึ่งคนมีเงินยอมที่จะไปรักษาโรง
พยาบาลตางจังหวัดได โดยประชาชนกลาววา �ควรใชไดทั่วไป ถาใครเปนโรคท่ีตองใชหมอราคา
สงูกต็องจาย การรักษาก็ตองใหทันตอโรค ถาลาชาไปก็ไมดี ถาใครขามเขตก็ไมอยากใหเสีย
คาปรับ�

6. การเสยีคาใชจายในการรักษาเฉพาะโรค
ประชาชนทุกคนมีความคิดเห็นเหมือนกัน คือ การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ควร

รักษาไดทกุโรค ซึง่รวมทั้งโรคที่ตองเสียคารักษาที่แพงและโรคที่ตองเสียคารักษาที่ถูก โดยใหเหตุผลวา 
�ใหรกัษาแบบที่ออกนโยบาย ทุกโรค 30 บาท� นอกจากนีป้ระชาชนยังใหขอเสนอแนะวาหากรัฐ
บาลรับภาระในการจายเงินรักษาโรคแพงไมไหว ควรนํ าเงินจากภาษีสรรพสามิตมาชวย และประชา
ชนคือตัวผูที่ปวยดวยโรคแพงควรชวยออกเงินคารักษาสวนหนึ่งแตไมควรมาก หากใครไมมีเงินจริงๆ
คือยากจนควรจะใหสังคมสงเคราะหมาชวยพวกเขา  และแหลงเงินชวยเหลืออีกแหลงหนึ่งคือ กอง
สลากกนิแบงรัฐบาล ซึ่งควรนํ าเงินจากสวนนี้มาชวยเหลือเพื่อชวยผูปวยที่เปนโรคแพง
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7. ขอเสนอแนะอ่ืนๆ
ประชาชนบางคนไดใหขอเสนอแนะวา �อยากใหผูที่ไปเที่ยวตามบาร หรือดิสโกเธคไดนึก

ถึงคุณคาของเงนิทีพ่วกเขาจายไป เขาควรเอามาสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหเกิดกับ
ทกุคนในประเทศเราจะดีกวา �

8. ประโยชนจากการเขารวมประชุม
ประชาชนไดเสนอประโยชนจากการที่เขารวมประชุมแสดงความคิดเห็นในการวิจัย

ในคร้ังนี้ มีดังนี้
- �ไดความรูหลักประกันสุขภาพถวนหนา�
- �ไดประโยชนแกลูกหลานในอนาคต�
- �ไดแลกเปล่ียนความคิดเห็นของคนแตละอํ าเภอ�
- �สามารถใหขอมูลเพื่อเสนอตอรัฐ�
- �ไดเพื่อนใหม�
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ความคิดเห็นรวมทั้ง 4 จังหวัด
คือ อุบลราชธานี ภูเก็ต สุโขทัย และสมุทรสาคร
เกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย

(ในภาพรวม)
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ความคิดเห็นโดยภาพรวมท้ัง 4 จงัหวัด
คือ อุบลราชธานี ภเูก็ต สโุขทยั และสมุทรสาคร
เกีย่วกบัหลกัประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย

1. ความส ําคัญของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ดวยคํ าถามเกี่ยวกับความสํ าคัญของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาประชา

ชนสามารถตอบไดอยางอิสระไมวาจะมีฐานคิดหรือมุมมองมิติ และประสบการณใดก็ตาม ไดเปนสวน
ผลักดันความคิดในการตอบไดอยางเต็มใจ ทั้งนี้ความคิดเห็นดังกลาวไดจํ าแนกเปนรายละเอียดปลีก
ยอยดังนี้

2.1 การไดรับบริการทางสุขภาพ
กลุมประชาชนใน 3 จังหวัด คือ อุบลราชธานี, ภูเก็ต และสมุทรสาคร เห็นวาบริการดี

ข้ึนกวาที่ยังไมมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา และยังยกตัวอยางการบริการกอนที่ยังไมมีโครง
การหลักประกันสุขภาพถวนวาแพทยมีการวินิจฉัยโรคเร็วพรอมทั้งใหเหตุผลวาอาจเปนเพราะมี
จํ านวนของผูรับบริการเยอะมาก นอกจากนี้ในอดีตยังมีปญหาในเร่ืองของการรอการรักษาและรอรับ
ยาซึง่ตองใชเวลานาน แตไดยกตัวอยางการบริการในปจจุบันวาดีข้ึนกวาเดิม โดยเฉพาะกรณีเจ็บปวย
ฉุกเฉินไดรับบริการไดทันเวลา

กลุมประชาชนในจังหวัดสุโขทัย เห็นวาในดานการบริการทางสุขภาพนั้นใหบริการไม
เทาเทยีมกนั โดยผูที่ใชสิทธิ์ขาราชการจะไดรับการบริการกอนผูใชสิทธิ์ในโครงการ 30 บาท นอกจากนี้
ผูทีใ่ชสิทธิใ์นโครงการ 30 บาทมักจะไดรับการทักทาย หรือพูดจาไมดีจากเจาหนาที่ในโรงพยาบาล

2.2 ความเทาเทียมกันในการรักษา
กลุมประชาชนทัง้4จังหวัดสวนใหญมีความคิดเห็นที่เหมือนกัน คือ ในการการรักษา

ระหวางสวสัดิการขาราชการและประกันสังคมไมมีความเทาเทียมกันในการรักษา เชนแพทยจะใหยา
ที่มีคุณภาพกับบุคคลที่ใชสิทธิ์ระหวางสวัสดิการขาราชการและประกันสังคม ขณะที่การใชบัตรใน
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนจะไดยาที่มีคุณภาพนอยกวา เนื่องจากมีประชาชนบางคนไดมีการ
เปรียบเทยีบการไดรับยาที่ตนไดรับในโครงการฯกับเพื่อนบานที่ใชสิทธิ์ประกันสังคม  และคายาของผู
ทีใ่ชสิทธิข์าราชการมีราคาแพงกวายาในโครงการ 30 บาท โดยประชาชนใหขอเสนอแนะวาอาจเปน
เพราะตองการเงินคายาไปใชรวมจายในโครงการ 30 บาท  สวนผูที่ใชสิทธิ์ประกันสังคมไดรับบริการดี  
แตยาที่ไดรับสวนใหญเปนยาพาราเซตามอล

ประชาชนจังหวัดสมุทรสาครไดใหความเห็นและยกตัวอยางสนับสนุนวา �รกัษาไม
ครอบคลุมโรคที่เปน เชน ควรเอกเรยก็ไมทํ าให ใหแคยาพื้นๆแตพอยายโรงพยาบาลจาย
เงนิเอง รักษาไดมากกวาเดิม และอาการดีขึ้น � นอกจากนีด้วยโรคเดียวกันเมื่อใชสิทธิ์ 30 บาท



65

รักษาไมหายแตเมื่อเปล่ียนมาใชสิทธิ์ประกันสังคมกลับหาย โดยประชาชนใหขอคิดวา �การบริการ
แมจะบริการดี แตหากรักษาโรคไมถูก ก็ถือวาใชไมได�

นอกจากนีป้ระชาชนจังหวัดสุโขทัยใหขอมูลสนับสนุนวา �เมือ่ไปคลอดบุตร แพทย
เย็บแผลใหไมดี  ตองใหเงินใสซองแพทยจึงจะบริการใหดี�

2.3 ความเปนจริงระหวางนโยบายและการปฏิบัติที่ไดรับ
กลุมประชาชนทัง้ 4 จังหวัดมีความคิดเห็นเหมือนกันวา ความเปนจริงเกี่ยวกับการ

รักษาไดทกุโรคนั้น ในการปฏิบัติไมสามารถรักษาไดทุกโรคจริง และไดใหเหตุผลวาโรคบางโรค เชน 
โรคทีต่องเสียคารักษาแพงประชาชนยังตองจายคารักษาพยาบาลเอง

2. แนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น 

ไดมกีารแสดงความคิดเห็นทั้งในสภาพจริงปจจุบัน และอนาคตที่ควรจะเปน โดยมีประเด็นสํ าคัญดังนี้
2.1 แบบทีท่ํ าอยูในขณะนี้เปนแบบสมัครใจหรือบังคับในการมีสิทธิ์และการใชสิทธิ์

ประชาชนทั้ง4จังหวัดมีความเห็นเหมือนกันวาแนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาในปจจุบันนี้เปนแบบบังคับในการมีสิทธิ์ คือคนที่ไมมีสวัสดิการอื่นใดจะไดรับสิทธิ์ในการมี
บัตรประกันสุขภาพถวนหนา(บัตรทอง) โดยอัตโนมัติ

ในการใชสิทธิ์นัน้ ประชาชนในจังหวัดอุบลราชธานี และภูเก็ต มีความเห็นวาแนว
ทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในปจจุบันนี้เปนแบบสมคัรใจในการใชสิทธิ์นัน้ คือ เมื่อ
เขารับการรักษาจะใชสิทธิ์ในบัตรทอง หรือจะใชสิทธิ์จากบัตรประกันชีวิตเอกชนก็ไดที่ตนเองคิดวาพอ
ใจ  แตประชาชนในจังหวัดสุโขทัยและสมุทรสาครมีความเห็นวาแนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาในปจจุบันนี้เปนแบบบังคับในการใชสิทธิ์นัน้ โดยยกตัวอยางวา �ผูทีไ่ดสิทธิ์ขาราชการ
บางคนอยากมาใชสิทธิ์ 30 บาทก็ไมสามารถเปลี่ยนมาใชได เพราะการใชสิทธิ์ขาราชการนั้น
ตองส ํารองเงินออกไปกอน แตหากไมมีเงินออกกอนตองไปยืมเพื่อนบาน ซ่ึงหากใชสิทธิ์ใน
โครงการ 30 บาท จะจายแค 30 บาท�

2.2 หลักประกันสุขภาพถวนหนาควรเปนแบบสมัครใจหรือบังคับในการมีสิทธิ์และ
การใชสิทธิ์

ประชาชนทัง้ 4 จังหวัดมีความเห็นเหมือนกันวาแนวทางการสรางหลักประกันสุข
ภาพถวนหนาทีค่วรจะเปน ควรบังคับใหทุกคนมีหลักประกันสุขภาพฯ แตควรสมัครใจในการใชสิทธิ์
นั้น ซึ่งมีความคิดเห็นวาควรใหทุกคนที่ไมมีสิทธิ์ในสวัสดิการอื่นๆไดรับสิทธิ์ในการมีบัตรในโครงการ 
30 บาท และสมคัรใจในการใชสิทธิ์ ซึ่งประชาชนใหเหตุผลวาเพื่อใหเกิดความถวนหนาแกทุกคน ซึ่งไม
วารวยหรือจนก็ควรมีสิทธิ์ในการครอบครองบัตรในโครงการ 30 บาท
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3. แหลงเงนิเพือ่การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา และสดัสวน
หากเมื่อเกิดกรณีที่รัฐบาลอาจมีเงินไมเพียงพอตอการสรางหลักประกันสุขภาพถวน

หนา ความคิดเหน็ของประชาชนเกี่ยวกับแหลงเงิน และการแบงเปอรเซ็นต มีดังนี้
3.1 แหลงเงนิเพื่อการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ประชาชนทัง้ 4 จังหวัดมีความคิดเห็นเหมือนกัน คือ แหลงเงินอันดับแรกที่ควร
พจิารณา คือ รัฐบาล เพราะเนื่องจากรัฐบาลก็มีรายไดมาจากภาษีของประชาชน รวมถึงภาษีอ่ืนๆดวย

นอกจากนีย้งัมจีงัหวัดอุบลราชธานีใหความเห็นวา หากรัฐบาลรับภาระไมไหว ควร
พิจารณาอันดับรองลงมา คือ บริษัทและนายจางควรเปนแหลงเงิน  และหากยงัไมเพียงพอก็ควร
พจิารณากองทนุประกันสังคม  สวนอันดับสุดทายที่ควรพิจารณาคือ ประชาชน

จงัหวดัสุโขทยัใหความเห็นวาแหลงเงินควรมาจากสองแหลงเทานั้น คือ รัฐบาลและ
บริษทั โดยมีสัดสวนดังนี้ คือ รัฐบาล ออก 70% สวนบริษัท ออก 30%

จงัหวดัสมทุรสาครใหความเห็นวาหากรัฐบาลรับภาระไมไหว ควรพิจารณาอันดับรอง
ลงมา คือ เพิม่ภาษีสรรพสามิต, นายจาง/บริษัท และอันดับสุดทายที่ควรพิจารณา คือ กองทุนประกัน
สังคม

จงัหวดัภูเกต็เห็นวารัฐบาลควรเปนผูรับภาระแตเพียงผูเดียว โดยใหเหตุผลวารัฐบาล
มรีายไดจากการเก็บภาษีทุกอยางอยูแลว

3.2 การแบงสดัสวน
ประชาชนทัง้ 4 จังหวัด ยงัมคีวามคิดที่หลากหลายในเร่ืองการแบงเปอรเซ็นตเพื่อเปน

แหลงเงินในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  โดยเรียงลํ าดับและคิดเปนชวงเปอรเซ็นตได ดังนี้
อันดับที่หนึ่ง คือ รัฐบาล 60-100%
อันดับที่สอง คือ บริษัทและนายจาง 20%-30%
อันดับที่สาม คือ กองทุนประกันสังคม 18%
อันดับที่ส่ี คือ ประชาชน 2%

4. ผลกระทบดานการเงินตอตัวประชาชน ในการดํ าเนินโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา

ในการดํ าเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น หากตองการใหครอบคลุม
รักษาทุกโรคจริง และเมื่อเกิดกรณีแหลงเงินไมเพียงในการดํ าเนินโครงการ จะสงผลกระทบดานการ
เงินตอตัวประชาชนไมวาจะในปจจุบันหรืออนาคต จึงเกิดเปนความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบที่จะมี
ข้ึนกบัตัวประชาชน ซึ่งมี 2 ประเด็น คือ

4.1 ผลกระทบจากการนํ าเงินจากกองทุนประกันสังคมมารวมกับหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา
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ประชาชนทั้ง 2 จังหวัดคือ จงัหวดัอุบลราชธานีและภูเก็ต มคีวามเห็นที่ตรงกัน คือ 
เหน็ดวยกับการนํ าเงินจากกองทนุประกนัสังคมมารวมกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพราะเงินกอง
ทนุประกนัสังคมมมีาก จงึควรนํ ามาสรางหลักประกันใหเกิดข้ึนอยางถวนหนา แตประชาชนในจังหวัด
สมุทรสาครมีความเห็นวาหากนํ าเงินจากกองทุนประกันสังคมมารวมกับหลักประกันสุขภาพถวน
หนา ยาทีใ่ชรักษาตองมีคุณภาพมากข้ึนกวาเดิม และควรพิจารณาเงินจากกองทุนประกันสังคมเปน
อันดับสุดทาย

ประชาชนจังหวัดสุโขทัยไมเห็นดวยกับการนํ าเงินจากกองทุนประกันสังคมมา
รวมกบัการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยใหเหตุผลวากองทุนประกันสังคมมีภาระรับผิดชอบ
ลูกจางมากพอแลว เชน การทุพพลภาพ, การคลอดบุตร, ตาย และชราภาพ เปนตน

4.2 ผลกระทบจากการเพิม่ภาษี ( ภาษีรายได ,ภาษีมูลคาเพิ่ม และภาษีสรรพสามิต )
ประชาชนทั้ง 4 จังหวัดมีความคิดเห็นเหมือนกัน คือ ควรมีการเพิ่มภาษีสรรพ

สามิต เพราะภาษีสวนนี้เปนภาษีที่เก็บมาจากการนํ าเขาสินคาฟุมเฟอยจากตางประเทศ และยังมา
จากการเกบ็ภาษีบุหร่ี และสุราซ่ึงลวนแลวแตสงผลเสียตอสุขภาพทั้งส้ิน ดังนั้นจึงเห็นสมควรแลวที่จะ
ตองเพิ่มการเก็บภาษีสวนนี้ เพื่อนํ ามาสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา และยังมีขอเสนอแนะจาก
ประชาชนบางคนวา สํ าหรับภาษีจากสุราพื้นบานนั้นไมควรจะเพิ่ม เพราะควรสนับสนุนอุตสาหกรรม
ในชมุชน และควรเปนการสนับสนุนการสรางงานในชุมชน

หากการเพิ่มภาษีสรรพสามิตยังไมเพียงพอตอการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ภาษตีอไปที่ควรคํ านึงถึง คือ การเพิม่ภาษีรายไดที่มาจากภาษีบริษัท และนิติบุคคล กอนเปน
อันดับแรก โดยไดยกตัวอยางหางรานที่มีผูลงทุนเปนชาวตางประเทศควรเก็บภาษีแพงข้ึน เพราะหาง
รานเหลานี้มีกํ าไรสูงมาก  สวนภาษรีายไดจากประชาชนไทยโดยทั่วไปควรพิจารณาเปนอันดับสุดทาย 
เพราะประชาชนสวนใหญยินดีจายเพิ่มเพื่อใหเกิดการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

สํ าหรับภาษีมูลคาเพิ่มนัน้ ประชาชนมีความเห็นตรงกันทั้ง 4 จังหวัดวาไมควรเก็บ
เพิม่ ทัง้นีไ้ดใหเหตุผลวา ยังมีประชาชนที่ยากจนอีกมากในประเทศจะไดรับผลกระทบ เพราะภาษีสวน
นีไ้ดมาจากขาว ของ เคร่ืองใชตางๆ ที่ใชในชีวิตประจํ าวัน และตองใชทุกวัน จึงเห็นควรวาไมควรเพิ่ม 
อีกทัง้จะท ําใหประชาชนที่ยากจนเดือดรอน

นอกจากนีป้ระชาชนในจังหวัดสมุทรสาครไดเสนอแนะวา �ควรนํ าเงินที่ไดจากการ
ยดึยาเสพติดเขารวมในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาดวย �

5.  กลุมเปาหมายทีร่ัฐควรจะใหมีการดํ าเนินการ และการดํ าเนินการกับผูที่ขามเขตซ่ึง
ไมใชสิทธิ์ตามหลักประกันสุขภาพของตน



68

การดํ าเนินการของรัฐบาลในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น ควรจะมี
เจาะจงกลุมเปาหมายหรือไม และรวมถึงวิธีการดํ าเนนิการกับผูที่ขามเขตซึ่งไมใชสิทธิ์ตามหลักประกัน
สุขภาพของตน แบงออกไดเปน 2 หัวขอ ดังนี้

5.1 การเจาะกลุมเปาหมาย
ในการด ําเนนิโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น ประชาชนทั้ง 4 จังหวัดมีความ

คิดเหน็เหมือนกันคือ ไมควรเจาะกลุมเปาหมาย เพราะการที่จะใหเกิดความถวนหนา ควรจะมีการ
ดํ าเนินการกับทุกกลุมไมวาจะรวยหรือจน แลวแตวาใครจะใชสิทธิ์นั้นหรือไมก็ได เพราะหากดํ าเนิน
การกบักลุมใดกลุมหนึ่งจะทํ าใหเกิดความไมเทาเทียมกัน ซึ่งความคิดเร่ืองความถวนหนานี้ประชาชน
บางคนเร่ิมคิดต้ังแตกอนจะมีโครงการ 30 บาทเกิดข้ึน และบางคนก็มีประสบการณจากตางประเทศที่
ตนเคยไปทํ างานหรือดูงาน เชน ประเทศบรูไน และสวีเดน

5.2 การดํ าเนนิการกับผูที่ขามเขตซ่ึงไมใชสิทธิตามหลักประกันสุขภาพของตน
ประชาชนทัง้ 4 จงัหวัดมีความคิดเห็นตรงกัน คือ ไมควรดํ าเนินการลงโทษโดยการเก็บเงิน

เพิม่หรืออ่ืนๆ กบัผูที่ขามเขตการรักษา เพราะไมมีใครสามารถเลือกสถานที่เจ็บปวยได และใหขอเสนอ
วาควรสามารถรักษาไดทุกโรงพยาบาลในประเทศไทย ไมวาจะเดินทางไปภาคไหนของประเทศไทย 
หากมบัีตรในโครงการ 30 บาทแลว สามารถเขารับการรักษาที่ไหนก็ได นอกจากนี้ประชาชนยังใหขอ
เสนอแนะอีกวาประชาชนมีสิทธิ์ที่จะเลือกโรงพยาบาล และเลือกแพทยที่จะรักษาตนได ดังนั้นจึงควร
สามารถใชสิทธิใ์นบัตรตามโครงการ 30 บาทไดทั่วประเทศไทย ปจจุบันนักเรียนและผูที่ทํ างานตาง
จงัหวดัมมีากและมีความยากลํ าบากในการใชสิทธิ์ในโครงการ 30 บาท

6. การเสยีคาใชจายในการรักษาเฉพาะโรค
เนือ่งจากในสภาพการณปจจุบัน จะเห็นไดวามีขอจํ ากัดในเร่ืองของการรักษา โดยเฉพาะโรค

ทีต่องเสียคาใชจายสูง ดังนั้นในการเสยีคาใชจายในการรักษาเฉพาะโรคในโครงการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ที่ประชาชนอยากจะใหเปนในอนาคต จะเลือกรักษาเฉพาะโรค หรือทุกโรค ซึ่งมีผล
สรุปดังนี้

ประชาชนทัง้ 4 จงัหวัดมีความคิดเห็นเหมือนกัน คือ การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ควรรักษาไดทกุโรค ซึง่รวมทั้งโรคที่ตองเสียคารักษาที่แพงและโรคที่ตองเสียคารักษาที่ถูก โดยใหเหตุ
ผลคือ คนเราไมสามารถเลือกโรคที่จะเปนได คนจนไมไดอยากเปนโรคที่ตองเสียคาใชจายแพง แต
ชวีติไมสามารถเลือกโรคที่จะเปนได

นอกจากนีป้ระชาชนสวนใหญทั้ง 4 จังหวัดยังมีขอเสนอวาหากจะตองเพิ่มเงิน หรือเพิ่มการ
เกบ็คารักษาในโครงการจาก 30 บาท เปนอยางอ่ืนก็ยินดีที่จะจายแตตองไมมาก เพราะตองการให
ครอบคลุมโรคที่ตองเสียคาใชจายแพง
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อยางไรกต็ามบางกลุมก็ยืนยันอยูที่ 30 บาทรักษาทุกโรคไมควรเพิ่มไปจากนี้เพราะคนจนจะ
ไมมเีงนิจายไดเกนิจากนี้ นอกจากนี้ประชาชนจังหวัดสุโขทัยยังมีขอเสนอแนะวา �การจาย 30 บาท ณ 
ทีจ่าย ควรครอบคลุมไปถึงการตรวจรางกายประจํ าปดวย�

ประชาชนจังหวัดสมุทรสาครใหขอเสนอแนะวา หากรัฐบาลจะรับภาระโรคที่มีคาใชจายแพง
ไมไหว อาจพิจารณาแหลงเงินอ่ืนมารวมในการรักษาเพื่อใหครอบคลุมถึงโรคที่มีคาใชจายแพงโดย
แหลงเงนิคือ ภาษีสรรพสามิต,กองสลากกินแบงรัฐบาล และตัวประชาชนผูที่ปวยดวยโรคที่มีคาใชจาย
แพง โดยประชาชนทีป่วยนัน้ควรรวมออกเงินในสัดสวนที่นอยกวา 2 แหลงเงินจากสองแหลงดังกลาว
ขางตน  หากประชาชนทีป่วยนั้นไมมีเงินหรือยากจนสามารถใหสังคมสงเคราะหเขามาชวยเหลือได

7. ขอเสนอแนะอ่ืนๆ
ขอเสนอแนะดังกลาวนี้ เปนการแสดงความคิดเห็นของประชาชนซ่ึงรวมขอเสนอแนะจาก4

จงัหวัด ซึง่มาจากประสบการณที่ไดรับ และอนาคตที่พวกเขาอยากใหเปน
• ความคิดเห็นของประชาชนที่มีโอกาสไดรับประสบการณตรงจากตางประเทศ 
อยากใหประเทศไทยมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาเหมือนประเทศที่พัฒนาแลว

• ปจจุบันพบวาแพทยลาออกจากราชการไปอยูโรงพยาบาลเอกชนมาก และ
แพทยที่ทํ างานที่โรงพยาบาลรัฐบาลสวนใหญใชเวลานอกไปทํ างานที่โรง
พยาบาลเอกชนมากเกินไป อยางไรก็ตามรัฐบาลควรมีการผลิตแพทยเพิ่มให
มากกวาปจจุบัน พรอมทั้งควรเพิ่มโรงพยาบาลของรัฐบาลใหมากข้ึนกวาเดิม 
เพือ่รองรับปญหาผูปวยที่เพิ่มข้ึนจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา

• ยานอกบัญชีมีราคาแพงมาก รัฐบาลควรจะมีการควบคุมราคายานอกบัญชี จะ
เหน็ไดวาปจจุบันราคายาของผูใชสิทธิ์ขาราชการจะแพงกวายาของผูใชสิทธิ์อ่ืน

• ในการใชสิทธิ์นั้นควรเลือกเปล่ียนสิทธิ์ได  โดยรัฐบาลควรเปดโอกาสใหผูใชสิทธิ์
ขาราชการเลือกเปล่ียนสิทธิ์เปนสิทธิ์ในโครงการ 30 บาทได เปนตน

8. ประโยชนจากการเขารวมประชุม
ประชาชนทุกกลุมไดเสนอประโยชนจากการที่เขารวมประชุมแสดงความคิดเห็นในการวิจัยใน

คร้ังนี้ มีดังนี้
การประชุมในคร้ังนี้ทํ าใหไดแสดงความคิดเห็น ไดรับความรูในสิทธิ์และสวัสดิการอื่นๆที่ตน

ไมไดใกชิดหรือสัมผัส และไดแลกเปล่ียนประสบการณและความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน นอกจากนี้ยังได
ถกประเด็นปญหากับผูอ่ืน จงึท ําใหทราบมุมมองของคนอ่ืนที่คิดไมเหมือนตนเอง การแสดงความคิด
เหน็ในคร้ังนีย้งัท ําใหหวงใยในคนอ่ืนที่ลํ าบากกวา และมีฐานะยากจน บางคนรูสึกดีที่ไดเปนสวนหนึ่ง
ของงานวจิยัและไดพบเพื่อนใหม นอกจากนี้ประชาชนทุกจังหวัดอยากทราบผลของงานวิจัยชิ้นนี้ดวย 
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สรุปความสอดคลองระหวาง
ขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ
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สรุปความสอดคลองระหวาง ขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ

จังหวัดอุบลราชธานี
ตารางที่ 1 แสดงการวเิคราะหความคิดเห็นของแบบสอบถามกอนและหลังเขารวมประชุม

กอนเขารวมประชุม หลังเขารวมประชุม P ValueVariable
Mean SD Mean SD Paired t-test

1. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มี
ผลต อประชาชนดีกว าสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของขาราชการ

3.49 1.50 3.38 1.28 0.72

2. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มี
ผลตอประชาชนดีกวาประกันสังคม
ตอผูประกันตนในประกันสังคม

3.36 1.38 3.69 1.33 0.21

3. ควรเพิ่มการจัดเก็บคาบริการของ
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เม่ือ
มารับบริการ

1.94 2.04 2.78 1.46 0.04

4. ทานยินดีเพิ่มการจายภาษีรายได 
(เชน เพิ่มอีกรอยละ 1) เพื่อสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา

2.89 1.67 3.76 1.42 0.03

5. รัฐบาลควรนํ าเงินประกันสังคม
บางสวน(เชนรอยละ 1)บริหารรวม
กับหลักประกันสุขภาพถวนหนา

4.06 1.26 4.40 1.17 0.22

6. หลักประกันสุขภาพถวนหนา ควร
เจาะกลุมเปาหมายเฉพาะคนจนหรือ
คนที่สังคมควรเก้ือกูลเทานั้น

2.92 1.66 2.08 1.57 0.01

7. สถานพยาบาลของรัฐควรเก็บคา
บริการแพงขึ้น โดยเฉพาะกรณีที่ผู
ปวยขามเขตซึ่งไมใชสิทธิตามหลัก
ประกันสุขภาพของตน

1.78 1.31 1.25 0.87 0.04

8. หลักประกันสุขภาพถวนหนาควร
รักษาเฉพาะโรคที่มีคาใชจายแพง
เทานั้น เชน ลางไต ผาสมอง มะเร็ง

1.54 1.28 1.57 1.01 0.87

9. การสรางหลักประกันสุขภาพถวน
หนา ควรรักษาเฉพาะโรคที่มีคาใช
จายที่ไมแพงเทานั้น เชน หวัด

1.51 1.22 1.38 1.04 0.64
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จากตารางที่ 1 พบวา มีประเด็นที่มีความแตกตางของความคิดเห็นประชาชนกอน-หลังการ
ประชุม 4 ประเด็น และสอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพ ทั้งนี้อาจเนื่องจากจํ านวนประชาชนที่เขา
รวมประกันมีจํ านวน 40 คน และสรุปไดดังนี้ คือ
! ประชาชนเห็นดวยกับการเพิม่การจดัเก็บคาบริการของโครงการ30 บาทรักษาทุกโรค เมื่อมา
รับบริการ โดยใหขอเสนอแนะวา หากตองเพิ่มคาบริการแตสามารถครอบคลุมทุกโรค ก็ยินดี
จาย แตตองไมมากเกินไปทั้งนี้ตองดูกํ าลังในการจายของคนจนดวย โดยควรจะอยูในชวง 50 
บาท

! ประชาชนดวยหากรัฐบาลจะเพิ่มการเก็บภาษีรายได เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ประชาชนมีความคิดเห็นวา ยินดีในการจายภาษีรายไดเพิ่มข้ึน ทั้งนี้ไดใหขอเสนอแนะวา 
ภาษีรายไดนี้สวนหนึ่งไดมาจากการเก็บภาษีหางราน โดยเฉพาะที่มีผูลงทุนมาจากตาง
ประเทศ จึงเห็นดวยกับการเก็บภาษีสวนนี้เพิ่มข้ึน

! ประชาชนไมเห็นดวย หากหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่รัฐจัดมีการเจาะกลุมเปาหมาย
เฉพาะคนจน หรือคนที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูลเทานั้น โดยใหเหตุวาทุกคนควรจะมีสิทธิ์ใน
หลักประกนัเทากันทุกคน ไมวารวยหรือจน

! ประชาชนไมเห็นดวย หากสถานพยาบาลของรัฐจะเกบ็คาบริการแพงข้ึน โดยเฉพาะกรณีที่ผู
ปวยขามเขตซึ่ง ไมใชสิทธิตามหลักประกันสุขภาพของตน โดยใหเหตุผลวาหลักประกันสุข
ภาพถวนหนาควรใชไดทุกที่ เพราะไมมีใครเลือกสถานที่ ที่จะปวยได

จงัหวัดภูเก็ต

ตารางที่ 2 แสดงการวเิคราะหความคิดเห็นของแบบสอบถามกอนและหลังเขารวมประชุม
กอนเขารวมประชุม หลังเขารวมประชุม P ValueVariable
Mean SD Mean SD Paired t-test

1. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มี
ผลต อประชาชนดีกว าสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของขาราชการ

2.95 1.58 3.53 1.17 0.10

2. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มี
ผลตอประชาชนดีกวาประกันสังคม
ตอผูประกันตนในประกันสังคม

2.90 1.33 3.05 1.05 0.63

3. ควรเพิ่มการจัดเก็บคาบริการของ
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เม่ือ
มารับบริการ

3.10 1.45 2.55 1.36 0.28
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4. ทานยินดีเพิ่มการจายภาษีรายได 
(เชน เพิ่มอีกรอยละ 1) เพื่อสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา

2.80 1.58 2.60 1.67 0.71

5. รัฐบาลควรนํ าเงินประกันสังคม
บางสวน(เชนรอยละ 1)บริหารรวม
กับหลักประกันสุขภาพถวนหนา

3.56 1.46 3.44 1.50 0.70

6. หลักประกันสุขภาพถวนหนา ควร
เจาะกลุมเปาหมายเฉพาะคนจนหรือ
คนที่สังคมควรเก้ือกูลเทานั้น

3.90 1.41 3.60 1.54 0.37

7. สถานพยาบาลของรัฐควรเก็บคา
บริการแพงขึ้น โดยเฉพาะกรณีที่ผู
ปวยขามเขตซึ่งไมใชสิทธิตามหลัก
ประกันสุขภาพของตน

2.05 1.28 2.20 1.51 0.63

8. หลักประกันสุขภาพถวนหนาควร
รักษาเฉพาะโรคที่มีคาใชจายแพง
เทานั้น เชน ลางไต ผาสมอง มะเร็ง

2.20 1.36 2.20 1.58 1.00

9. การสรางหลักประกันสุขภาพถวน
หนา ควรรักษาเฉพาะโรคที่มีคาใช
จายที่ไมแพงเทานั้น เชน หวัด

2.95 1.50 2.45 1.64 0.30

จากตารางที่ 2 พบวา ไมมีประเด็นที่มีความแตกตางของความคิดเห็นประชาชนกอน-หลัง
การประชุม ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากมีบางคนที่ตอบคํ าถามในรอบแรก แตรอบที่สองไมตอบคํ าถาม อยางไร
กต็าม มีประเด็นที่ไมสอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพ สรุปไดดังนี้ คือ

! ประชาชนเห็นดวยวาโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มีผลตอประชาชนดีกวาสวัสดิการรักษา
พยาบาลของขาราชการ  ซึง่ไมสอดคลองกบัขอมลูเชิงคุณภาพ ประชาชนมีความคิดเห็นวา
ในดานการบริการดีเทากัน แตการรักษาแตกตางกันโดยเฉพาะเร่ืองยาที่ไดรับ ซึ่งสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของขาราชการไดรับยาที่ดีกวาบัตรทอง  

! ประชาชนมีความคิดเห็นวาโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มีผลตอประชาชนดีกวาประกัน
สังคมตอผูประกันตนในประกันสังคม ซึ่งไมสอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพ ประชาชนมี
ความคิดเหน็วาในดานการบริการดีเทากัน แตการรักษาแตกตางกันโดยเฉพาะเร่ืองยาที่ไดรับ
ซึ่งสวัสดิการประกันสังคมไดรับยาที่ดีกวาบัตรทอง

! ประชาชนเห็นดวยกับการเพิม่การจดัเก็บคาบริการของโครงการ30 บาทรักษาทุกโรค เมื่อมา
รับบริการ
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! ประชาชนเห็นดวยหากรัฐบาลจะเพิ่มการเก็บภาษีรายได เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพถวน
หนา

! ประชาชนเห็นดวยหากรัฐบาลจะนํ าเงินประกันสังคมบางสวนมาเขาการสรางหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา ประเด็นสอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพที่เห็นวาควรนํ าเงินประกันสังคมมาล
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

! ประชาชนเห็นดวย หากหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่รัฐจัดมีการเจาะกลุมเปาหมายเฉพาะ
คนจน หรือคนที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูลเทานั้น ประเด็นนี้ไมสอดคลองกบัขอมูลเชิงคุณ
ภาพ โดยใหเหตุผลวาทุกคนควรมีหลักประกันเทากันทุกคน ไมวารวยหรือจน

! ประชาชนไมเห็นดวย หากสถานพยาบาลของรัฐจะเกบ็คาบริการแพงข้ึน โดยเฉพาะกรณีที่ผู
ปวยขามเขตซึ่ง ไมใชสิทธิตามหลักประกันสุขภาพของตน โดยใหเหตุผลวาหลักประกันสุข
ภาพถวนหนาควรใชไดทุกที่ เพราะไมมีใครเลือกสถานที่ ที่จะปวยได และตองสามารถใชบัตร
นีไ้ดทั่วทุกภาคของประเทศไทย ซึง่สอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพ

! ประชาชนยืนยันคํ าตอบเหมือนเดิม คือ ไมเห็นดวยกับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
จะรักษาเฉพาะโรคที่ตองเสียคาใชจายแพงเทานั้น เชน ลางไต ผาสมอง มะเร็ง สอดคลองกับ
ขอมลูเชงิคุณภาพ คือ ตองครอบคลุมทั้งโรคที่ตองเสียคาใชจายแพงและไมแพงดวย ซึ่งสอด
คลองกับขอมูลเชิงคุณภาพ

! ประชาชนไมเห็นดวยกับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยเฉพาะโรคที่ตองเสียคาใช
จายที่ไมแพง เชน หวัด สอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพ คือ ตองครอบคลุมทั้งโรคที่ตองเสีย
คาใชจายแพงและไมแพงดวย เพราะไมมีใครเลือกเปนโรคใดๆได ซึ่งสอดคลองกับขอมูลเชิง
คุณภาพ
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จงัหวัดสุโขทัย

ตารางที่ 3 แสดงการวเิคราะหความคิดเห็นของแบบสอบถามกอนและหลังเขารวมประชุม

กอนเขารวมประชุม หลังเขารวมประชุม P ValueVariable
Mean SD Mean SD Paired t-test

1. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มี
ผลต อประชาชนดีกว าสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของขาราชการ

2.62 1.45 2.43 1.43 0.32

2. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มี
ผลตอประชาชนดีกวาประกันสังคม
ตอผูประกันตนในประกันสังคม

3.16 1.45 2.49 1.39 0.00

3. ควรเพิ่มการจัดเก็บคาบริการของ
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เม่ือ
มารับบริการ

1.88 1.14 1.52 1.13 0.02

4. ทานยินดีเพิ่มการจายภาษีรายได 
(เชน เพิ่มอีกรอยละ 1) เพื่อสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา

1.70 1.12 1.61 1.15 0.53

5. รัฐบาลควรนํ าเงินประกันสังคม
บางสวน(เชนรอยละ 1)บริหารรวม
กับหลักประกันสุขภาพถวนหนา

4.23 1.19 2.86 1.65 0.00

6. หลักประกันสุขภาพถวนหนา ควร
เจาะกลุมเปาหมายเฉพาะคนจนหรือ
คนที่สังคมควรเก้ือกูลเทานั้น

2.61 1.55 2.04 1.55 0.01

7. สถานพยาบาลของรัฐควรเก็บคา
บริการแพงขึ้น โดยเฉพาะกรณีที่ผู
ปวยขามเขตซึ่งไมใชสิทธิตามหลัก
ประกันสุขภาพของตน

1.73 1.00 1.41 0.83 0.01

8. หลักประกันสุขภาพถวนหนาควร
รักษาเฉพาะโรคที่มีคาใชจายแพง
เทานั้น เชน ลางไต ผาสมอง มะเร็ง

1.46 0.87 1.67 1.25 0.17

9. การสรางหลักประกันสุขภาพถวน
หนา ควรรักษาเฉพาะโรคที่มีคาใช
จายที่ไมแพงเทานั้น เชน หวัด

1.38 0.92 1.44 1.00 0.69
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จากตารางที่ 3 พบวา มีประเด็นที่มีความแตกตางของความคิดเห็นประชาชนกอน-หลังการ
ประชุม 5 ประเด็น และสอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งสรุปไดดังนี้ คือ
! ประชาชนไมเหน็ดวยวา โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มีผลตอประชาชนดีกวาประกันสังคม 
เนือ่งจากประสบการณของประชาชนสวนใหญเห็นวา ผูใชสิทธิ์ประกันสังคมจะไดรับบริการที่
ดีกวาผูใชสิทธิ์ในโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

! ประชาชนไมเห็นดวยกับการเพิ่มการจัดเก็บคาบริการของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเม่ือ
มารับบริการ เนือ่งจากไดใหเหตุผลวา ประชาชนที่เปนคนยากจนกวา มีรายไดไมถึง 20 บาท
ตอวนัอาจมคีวามยากลํ าบากในการจายคาบริการ 30 บาทในแตละคร้ัง โดยประชาชนมีขอ
เสนอแนะวา การจาย 30 บาทควรครอบคลุมไปถึงการตรวจรางกายประจํ าปดวย

! ประชาชนไมเห็นดวยกับการนํ าเงินประกันสังคมบางสวนมาบริหารรวมกับหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา เนื่องจากเงินจากกองทุนประกันสังคมตองเอาไปใชจายในการรักษา, คลอด
บุตร,ตาย,ทพุพลภาพ,ตกงาน และชรา ของลูกจางในบริษัทและโรงงาน เปนตน

! ประชาชนไมเห็นดวยกับการเจาะกลุมเปาหมาย เฉพาะคนจนหรือคนที่สังคมควรเกื้อกูลเทา
นั้น ในการดํ าเนินโครงการสรางหลักประกันสุขภาพ โดยใหเหตุผลวาควรมีการบังคับใหได
บัตรประกันสุขภาพถวนหนาทุกกลุมคน ไมวาจะรวยหรือจน ซึ่งเปนสิทธิ์ของทุกคนวาจะรักษา
หรือไมรักษาก็ได แตทุกคนจะมีสิทธิ์ครอบครองบัตรนั้นอยางทั่วถึง

! ประชาชนไมเห็นดวยกับหากสถานพยาบาลของรัฐจะเก็บคาบริการแพงข้ึน ในกรณีที่ผูปวย
ขามเขตซึง่ไมใชสิทธิตามหลักประกันสุขภาพของตน โดยใหเหตุผลวา นักเรียน,นักศึกษา และ
คนทํ างานที่ตองเรียนหรือทํ างานตางจังหวัดจะมีความยากลํ าบากในการรักษาใชสิทธิ์ในโครง
การ 30 บาท
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จงัหวัดสมุทรสาคร
ตารางที่ 4 แสดงการวเิคราะหความคิดเห็นของแบบสอบถามกอนและหลังเขารวมประชุม

กอนเขารวมประชุม หลังเขารวมประชุม P ValueVariable
Mean SD Mean SD Paired t-test

1. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มี
ผลต อประชาชนดีกว าสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของขาราชการ

3.38 1.45 3.77 1.24 0.36

2. โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มี
ผลตอประชาชนดีกวาประกันสังคม
ตอผูประกันตนในประกันสังคม

4.23 0.93 4.00 1.08 0.43

3. ควรเพิ่มการจัดเก็บคาบริการของ
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เม่ือ
มารับบริการ

2.58 1.62 3.17 1.75 0.33

4. ทานยินดีเพิ่มการจายภาษีรายได 
(เชน เพิ่มอีกรอยละ 1) เพื่อสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา

3.54 1.45 3.77 1.36 0.73

5. รัฐบาลควรนํ าเงินประกันสังคม
บางสวน(เชนรอยละ 1)บริหารรวม
กับหลักประกันสุขภาพถวนหนา

4.69 0.63 3.62 1.61 0.03

6. หลักประกันสุขภาพถวนหนา ควร
เจาะกลุมเปาหมายเฉพาะคนจนหรือ
คนที่สังคมควรเก้ือกูลเทานั้น

3.85 1.72 2.08 1.38 0.05

7. สถานพยาบาลของรัฐควรเก็บคา
บริการแพงขึ้น โดยเฉพาะกรณีที่ผู
ปวยขามเขตซึ่งไมใชสิทธิตามหลัก
ประกันสุขภาพของตน

2.15 1.14 1.62 0.87 0.05

8. หลักประกันสุขภาพถวนหนาควร
รักษาเฉพาะโรคที่มีคาใชจายแพง
เทานั้น เชน ลางไต ผาสมอง มะเร็ง

2.85 1.63 1.85 1.14 0.06

9. การสรางหลักประกันสุขภาพถวน
หนา ควรรักษาเฉพาะโรคที่มีคาใช
จายที่ไมแพงเทานั้น เชน หวัด

2.31 1.11 2.38 1.61 0.82
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 จากตารางที่ 4 พบวา มีประเด็นที่มีความแตกตางของความคิดเห็นประชาชนกอน-หลังการ
ประชุม 3 ประเด็น และสอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งสรุปไดดังนี้ คือ
! ประชาชนไมเห็นดวยกับการนํ าเงินประกันสังคมบางสวนมาบริหารรวมกับหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา เนือ่งจากเงนิจากกองทุนประกันสังคมมาจากลูกจางในโรงงาน ซึ่งปจจุบันนาย
จางกดข่ีแรงงานลูกจางเปนสวนใหญ ควรจะนํ าเงินจากนายจางหรือบริษัทมากกวาที่จะเอา
จากลูกจาง

! ประชาชนไมเห็นดวยกับการเจาะกลุมเปาหมาย เฉพาะคนจนหรือคนที่สังคมควรเกื้อกูลเทา
นัน้ ในการด ําเนนิโครงการสรางหลักประกันสุขภาพ โดยใหเหตุผลทุกคนควรมีหลักประกันสุข
ภาพ แลวแตวาจะใชสิทธิ์นั้นหรือไมก็ได

! ประชาชนไมเห็นดวยกับหากสถานพยาบาลของรัฐจะเก็บคาบริการแพงข้ึน ในกรณีที่ผูปวย
ขามเขตซึง่ไมใชสิทธิตามหลักประกันสุขภาพของตน โดยใหเหตุผลวา ประชาชนควรมีสิทธิใน
การเลือกรักษาทีโ่รงพยาบาลไหนก็ได และสามารถเลือกรักษากับแพทยคนไหนก็ได ดังนั้นจึง
ไมควรมีขอบเขตในการรักษา และไมควรตองมาเสียคาปรับใดๆทั้งส้ินในการขามเขตการ
รักษา
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แนวทางในการสรุปประเด็น
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แนวทางในการสรุปประเด็น

• ควรเพิม่การจดัเก็บคาบริการของโครงการ30 บาทรักษาทุกโรค เมื่อมารับบริการ
 - แนวทางเห็นดวย เปนแนวคิดประโยชนนิยม(Utilitarian)  เนื่องจากประชาชนเห็นดวยกับ
การเพิม่คาบริการ เพราะมองที่ประโยชนที่ตนจะไดรับเปนหลักและใหเกิดประโยชนกับทุกคนมากที่สุด 
นอกจากนี้ยังอยากใหมีการบริการรักษาที่ครอบคลุมทุกโรคและทุกคน ทั้งนี้แนวคิดนี้เปนแนวคิดที่ให
ความสํ าคัญกับประโยชนที่จะไดรับตองใหไดผลรวมของประโยชนมากที่สุด และใหเกิดกับประโยชน
กบัทุกคนมากที่สุด

- แนวทางไมเห็นดวย เปนแนวคิดรัฐสวัสดิการ (Egalitarianism) เนื่องจากประชาชนไม
ยอมจายเงินเพิ่มข้ึน  เพราเช่ือวารัฐสามารถดํ าเนินการได  ในการไดรับการบริการการรักษาครอบคลุม
ทกุโรค และครอบคลุมทุกคน ซึ่งตรงกับแนวคิดรัฐสวัสดิการ คือ เชื่อวารัฐสามารถจัดการบริการทาง
สังคมใหกับประชาชนทุกคนเทาเทียมกัน

• รฐับาลควรเพิม่การเก็บภาษีรายได เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
- แนวทางเห็นดวย เปนแนวคิดรัฐสวัสดิการ (Egalitarianism) เพราะประชาชนที่จะ

สนับสนุนขอนี้สวนใหญจะเปนผูที่มีผลกระทบตอภาษีรายไดนอยมากและเปนผูที่ยอมจายเพื่อเกิด
ความถวนหนา  ดังนัน้จึงเหน็ดวยกับการเพิ่มภาษีรายได และเช่ือวารัฐสามารถดํ าเนินการไดเพื่อให
เกดิความถวนหนา ซึ่งตรงกับแนวคิดนี้ตรงที่แนวคิดนี้ยอมรับบทบาทของรัฐ เชื่อวารัฐสามารถจัดการ
บริการทางสังคมใหกับประชาชนทุกคนเทาเทียมกันได

- แนวทางไมเห็นดวย เปนแนวคิดเสรีนิยม (Libertarianism) เพราะประชาชนที่สนับสนุน
ขอนี้สวนใหญจะเปนผูที่มีผลกระทบตอภาษีรายไดคอนขางมาก จึงไมเห็นดวยโดยมีหลักแนวคิดคือ 
ทกุคนควรมเีสรีภาพทางสังคมและเศรษฐกิจที่เทาเทียมกัน ดังนั้นจึงไมควรเพิ่มการเก็บภาษีรายได ซึ่ง
ตรงกับหลักแนวคิดเสรีนิยม คือ ทุกคนควรมีเสรีภาพทางสังคมและเศรษฐกิจที่เทาเทียมกัน และเช่ือวา
การแลกเปล่ียนตามกลไกตลาด สามารถจัดสรรบริการตางๆไดดีที่สุด

• รฐับาลควรน ําเงนิประกันสังคมบางสวนมาเขาการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
- แนวทางเห็นดวย เปนแนวคิดประโยชนนิยม(Utilitarian)  แสดงวาคํ านึงถึงประโยชน

แกคนสวนมากเปนสํ าคัญ  นั่นคือการตองการใหเกิดประโยชนแกทุกคนมากที่สุด ซึ่งตรงกับแนวคิด
ประโยชนนยิม คือ การใหความสํ าคัญกับประโยชนที่จะไดรับตองใหไดผลรวมของประโยชนมากที่สุด 
และใหเกิดกับประโยชนกับทุกคนมากที่สุด
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- แนวทางไมเห็นดวย เปนแนวคิดประชาคมนิยม (Communitarianism) เนื่องจากการนํ า
เงินของคนกลุมนอยมาใหกลุมใหญ เปนการใชสิทธิของกลุมใดกลุมหนึ่ง ดังนั้นผูที่ไมเห็นดวยใน
ประเด็นนี ้ จงึมแีนวคิดที่เคารพในสิทธิของคนกลุมประกันสังคม โดยมีแนวความคิดที่วาการสรางหลัก
ประกนัสุขภาพถวนหนาไมจํ าเปนตองกาวกายสิทธิของกลุมประกันสังคม ซึ่งตรงกับแนวคิดประชาคม
นยิม คือ การมคีวามเคารพซ่ึงกันและกัน มีเสรีภาพและสิทธิความรับผิดชอบ มีความยุติธรรมและเทา
เทียมกัน

• หลักประกันสุขภาพถวนหนาที่รัฐจัดใหควรเจาะกลุมเปาหมายเฉพาะคนจน หรือคนท่ี
สงัคมควรชวยเหลือเกื้อกูลเทานั้น

- แนวทางเห็นดวย  เปนแนวคิดเสรีนิยม (Libertarianism) เนื่องจากมีการเจาะจง
กลุมใดกลุมหนึ่งในสังคม

- แนวทางไมเห็นดวยเปนแนวคิดรัฐสวัสดิการ (Egalitarianism) เนื่องจากไม
ตองการเจาะกลุมใดกลุมหนึ่ง และสาเหตุของการไมเจาะจงกลุมเพราะเชื่อวาทุกคนควรมีความเสมอ
ภาคและเทาเทียมกันไมวาจะรวยหรือจน จึงจะทํ าใหการดํ าเนินการหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ประสบความสํ าเร็จ

• สถานพยาบาลของรัฐควรเก็บคาบริการแพงขึ้น โดยเฉพาะกรณีที่ผูปวยขามเขตซ่ึง ไมใช
สทิธติามหลักประกันสุขภาพของตน

- แนวทางเห็นดวย เปนแนวคิดประโยชนนิยม (Utilitarian) เพราะการบริการที่ขาม
เขตจะทํ าใหรัฐเสียคาใชจายในการดํ าเนินการมากขึ้น ดังนั้นแสดงวามองที่ประโยชนของรัฐเปนหลัก 
และผูที่ตองการขามเขตยอมจายแพงข้ึนเพื่อใหตนไดประโยชนจากเขตใหมที่ดีกวา หรือเขตอ่ืนมีประ
สิทธิภาพในการรักษาที่ดีกวาเขตของตน ซึ่งตรงกับแนวคิดประโยชนนิยม ตรงที่ใหความสํ าคัญกับ
ประโยชนที่จะไดรับโดยตองใหไดผลรวมของประโยชนมากที่สุด

- แนวทางไมเห็นดวย เปนแนวคิดรัฐสวัสดิการ (Egalitarianism) การไมเห็นดวยที่จะเก็บ
คาบริการแพงข้ึน และควรใชไดทุกสถานพยาบาลของรัฐ ทั้งนี้จะทํ าใหเกิดความครอบคลุมกลุมที่ตอง
อาศัยอยูในเขตอ่ืนเพื่อการทํ างาน เรียน หรือไดรับอุบัติเหตุในเขตอื่นที่ไมใชเขตของตน ซึ่งตรงกับแนว
คิดรัฐสวัสดิการที่ ทุกคนควรเสมอภาคเทาเทียมกัน  ดังนัน้จงึควรไดรับส่ิงตางๆ เทาเทียมกันดวย โดย
เร่ิมตนดวยการมีโอกาสที่เทาเทียมกัน

• การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาควรรักษาเฉพาะโรคที่ตองเสียคาใชจายแพงเทา
นัน้ เชน ลางไต ผาสมอง มะเร็ง
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- แนวทางเห็นดวย สามารถพิจารณาไดสองแนวคิดซึ่งมีความคาบเกี่ยวกัน คือ เปน
แนวคิดเสรีนยิม (Libertarianism) และแนวคิดประโยชนนิยม (Utilitarian) เนื่องจากการรักษาเฉพาะ
โรคแพงนั้น แสดงวากํ าลังทรัพยของตนในการจายนั้นไมเพียงพอจึงผลักใหเปนบทบาทของรัฐ 
และเช่ือวาประชาชนควรจายเพียงโรคที่ถูกเทานั้น นั่นคือ เห็นประโยชนที่จะไดรับเปนหลัก และเช่ือวา
ตนจัดสรรเงนิในการบริการในโรคที่ถูกไดดวยตนเองได ซึ่งตรงกับแนวคิดเสรีนิยมที่วา สามารถตัดสิน
ใจจดัสรรบริการตางๆสํ าหรับตนเองหรือครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ

- แนวทางไมเห็นดวย เปนแนวคิดรัฐสวัสดิการ (Egalitarianism) เนื่องจากหลักประกันสุข
ภาพถวนหนาไมควรเจาะจงที่โรคใดโรคหน่ึง ควรสามารถครอบคลุมโรคแพงได และเช่ือวารัฐสามารถ
ดํ าเนนิการไดเพือ่ใหเกิดความถวนหนา ตรงกับแนวคิดรัฐสวัสดิการ คือ ทุกคนควรเสมอภาคเทาเทียม
กัน  ดังนัน้จึงควรไดรับส่ิงตางๆ เทาเทียมกัน ซึ่งแนวคิดนี้ยอมรับบทบาทของรัฐ เชื่อวารัฐสามารถจัด
การบริการทางสังคมใหกับประชาชนทุกคนเทาเทียมกัน

• การสรางหลกัประกันสุขภาพถวนหนา ควรรักษาเฉพาะโรคที่ตองเสียคาใชจายที่ไมแพง 
เชน หวัด

- แนวทางเห็นดวย สามารถพิจารณาไดสองแนวคิดซึ่งมีความคาบเกี่ยวกัน คือ เปน
แนวคิดเสรีนยิม (Libertarianism) และแนวคิดประโยชนนิยม (Utilitarian) เนื่องจากการรักษาเฉพาะ
โรคทีม่คีาใชจายไมแพงนั้น แสดงวาเมื่อกํ าลังจายของรัฐไมเพียงพอ จึงตองการใหครอบคลุมเพียงโรค
ที่มีคาใชจายไมแพง ดังนั้นประชาชนควรชวยรัฐในการจายเฉพาะโรคที่แพงเทานั้น นั่นคือ เห็น
ประโยชนทีจ่ะไดรับเปนหลัก และเช่ือวาตนจัดสรรเงินในการบริการในโรคที่แพงไดดวยตนเองได แสดง
วามองเฉพาะกลุมที่มีกํ าลังในการจาย ซึ่งตรงกับแนวคิดเสรีนิยมที่วา สามารถตัดสินใจจัดสรรบริการ
ตางๆสํ าหรับตนเองหรือครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ

- แนวทางไมเห็นดวย เปนแนวคิดรัฐสวัสดิการ (Egalitarianism) เนื่องจากหลักประกันสุข
ภาพถวนหนาไมควรเจาะจงที่โรคใดโรคหน่ึง ควรสามารถครอบคลุมโรคแพงได และเช่ือวารัฐสามารถ
ดํ าเนนิการไดเพือ่ใหเกิดความถวนหนา ตรงกับแนวคิดรัฐสวัสดิการ คือ ทุกคนควรเสมอภาคเทาเทียม
กัน  ดังนัน้จึงควรไดรับส่ิงตางๆ เทาเทียมกัน ซึ่งแนวคิดนี้ยอมรับบทบาทของรัฐ เชื่อวารัฐสามารถจัด
การบริการทางสังคมใหกับประชาชนทุกคนเทาเทียมกัน
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สรุป
แนวคิดของสังคมตอหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย
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สรุปแนวคิดของสังคมตอหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย

" ควรเพิม่การจดัเก็บคาบริการของโครงการ30 บาทรักษาทุกโรค เมื่อมารับบริการ
- เห็นดวย เปนแนวคิดประโยชนนิยม(Utilitarian)  เนื่องจากประชาชนเห็นดวยกับการเพิ่ม

คาบริการ เพราะมองที่ประโยชนที่ตนจะไดรับเปนหลักและใหเกิดประโยชนกับทุกคนมากที่สุด นอก
จากนีย้งัอยากใหมีการบริการรักษาที่ครอบคลุมทุกโรคและทุกคน ทั้งนี้แนวคิดนี้เปนแนวคิดที่ใหความ
สํ าคัญกับประโยชนที่จะไดรับตองใหไดผลรวมของประโยชนมากที่สุด และใหเกิดกับประโยชนกับทุก
คนมากที่สุด

ทัง้นีม้ีขอมูลสนับสนุน คือประชาชนเห็นดวยกับการเพิม่การจัดเก็บคาบริการของโครงการ30 
บาทรักษาทุกโรค เมื่อมารับบริการ โดยใหขอเสนอแนะวา หากตองเพิ่มคาบริการแตสามารถครอบ
คลุมทกุโรค กย็นิดีจาย แตตองไมมากเกินไปทั้งนี้ตองดูกํ าลังในการจายของคนจนดวย โดยควรจะอยู
ในชวง 50 บาท

- ไมเห็นดวย เปนแนวคิดรัฐสวัสดิการ (Egalitarianism) เนื่องจากประชาชนไมยอมจาย
เงนิเพิ่มข้ึน  เพราเช่ือวารัฐสามารถดํ าเนินการได  ในการไดรับการบริการการรักษาครอบคลุมทุกโรค 
และครอบคลุมทุกคน ซึ่งตรงกับแนวคิดรัฐสวัสดิการ คือ เชื่อวารัฐสามารถจัดการบริการทางสังคมให
กบัประชาชนทุกคนเทาเทียมกัน

มขีอมลูสนบัสนนุจากประชาชน คือ ประชาชนที่เปนคนยากจนกวา มีรายไดไมถึง 20 บาทตอ
วนัอาจมคีวามยากลํ าบากในการจายคาบริการ 30 บาทในแตละคร้ัง นอกจากนี้ประชาชนมีขอเสนอ
แนะวา การจาย 30 บาทควรครอบคลุมไปถึงการตรวจรางกายประจํ าปดวย

สรุป : จะเหน็ไดวาประชาชนมีแนวคิดเกี่ยวกับการเพิม่การจัดเก็บคาบริการของโครงการ30 
บาทรักษาทุกโรค เมื่อมารับบริการ เปนแนวคิด 2 อยาง คือการใหความสํ าคัญกับประโยชนที่จะไดรับ
มากที่สุด และตองการใหเกิดความถวนหนาดวยในขณะเดียวกัน นั่นคือแนวความคิดเปนแบบ 
Utilitarian และ Egalitarianism

" รฐับาลควรเพิม่การเก็บภาษีรายได เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
- เห็นดวย เปนแนวคิดรัฐสวัสดิการ (Egalitarianism) เพราะประชาชนที่จะสนับสนุนขอ

นี้สวนใหญจะเปนผูที่มีผลกระทบตอภาษีรายไดนอยมากและเปนผูที่ยอมจายเพื่อเกิดความถวนหนา  
ดังนัน้จงึเหน็ดวยกบัการเพ่ิมภาษีรายได และเช่ือวารัฐสามารถดํ าเนินการไดเพื่อใหเกิดความถวนหนา 
ซึง่ตรงกบัแนวคิดนี้ตรงที่แนวคิดนี้ยอมรับบทบาทของรัฐ เชื่อวารัฐสามารถจัดการบริการทางสังคมให
กบัประชาชนทุกคนเทาเทียมกันได
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ทัง้นีม้ขีอมูลสนับสนุน คือ ประชาชนดวยหากรัฐบาลจะเพิม่การเก็บภาษีรายได เพื่อสรางหลัก
ประกนัสุขภาพถวนหนา  โดยประชาชนมีความคิดเห็นวา ยินดีในการจายภาษีรายไดเพิ่มข้ึน ทั้งนี้ได
ใหขอเสนอแนะวา ภาษีรายไดนี้สวนหนึ่งไดมาจากการเก็บภาษีหางราน โดยเฉพาะที่มีผูลงทุนมาจาก
ตางประเทศ จึงเห็นดวยกับการเก็บภาษีสวนนี้เพิ่มข้ึน
สรุป : ประชาชนยอมจายภาษีรายไดเพิ่มข้ึน นั่นคือการยอมใหตนไดรับผลกระทบเพื่อใหเกิด

ความถวนหนาในการสรางหลักประกันสุขภาพซ่ึงเปนแนวคิดที่มองความเทาเทียมกันเปนสํ าคัญซ่ึง
เปนแนวคิดแบบ Egalitarianism

" รฐับาลควรน ําเงนิประกันสังคมบางสวนมาเขาการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
- ไมเห็นดวย เปนแนวคิดประชาคมนิยม (Communitarianism) เนื่องจากการนํ าเงินของ

คนกลุมนอยมาใหกลุมใหญ เปนการใชสิทธิของกลุมใดกลุมหนึ่ง ดังนั้นผูที่ไมเห็นดวยในประเด็นนี้ จึง
มีแนวคิดที่เคารพในสิทธิของคนกลุมประกันสังคม โดยมีแนวความคิดที่วาการสรางหลักประกันสุข
ภาพถวนหนาไมจ ําเปนตองกาวกายสิทธิของกลุมประกันสังคม ซึ่งตรงกับแนวคิดประชาคมนิยม คือ 
การมคีวามเคารพซ่ึงกันและกัน มีเสรีภาพและสิทธิความรับผิดชอบ มีความยุติธรรมและเทาเทียมกัน

ทัง้นีม้ขีอมลูสนบัสนนุ คือ ประชาชนไมเห็นดวยกับการนํ าเงินประกันสังคมบางสวนมาบริหาร
รวมกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา เนื่องจากเงินจากกองทุนประกันสังคมตองเอาไปใชจายในการ
รักษา, คลอดบุตร,ตาย,ทุพพลภาพ,ตกงาน และชรา ของลูกจางในบริษัทและโรงงาน เปนตน  นอก
จากน้ีมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมคือเงินจากกองทุนประกันสังคมมาจากลูกจางในโรงงาน ซึ่งปจจุบันนาย
จางกดข่ีแรงงานลูกจางเปนสวนใหญ ดังนั้นควรจะนํ าเงินจากนายจางหรือบริษัทมากกวาที่จะเอาจาก
ลูกจาง
สรุป: ประชาชนมองเห็นสิทธิของลูกจาง และบทบาทความรับผิดชอบของสํ านักงานกองทุน

ประกันสังคมที่จะตองรับผิดชอบดูแลสวัสดิการตางๆใหลูกจางอยูแลว จึงไมสมควรที่จะไปกาวกาย
สิทธขิองกลุมลูกจาง นั่นคือแนวคิดแบบ Communitarianism

" หลกัประกนัสขุภาพถวนหนาที่รัฐจัดใหควรเจาะกลุมเปาหมายเฉพาะคนจน หรือคน
ทีส่งัคมควรชวยเหลือเกื้อกูลเทานั้น

- ไมเห็นดวยเปนแนวคิดรัฐสวัสดิการ (Egalitarianism) เนื่องจากไมตองการเจาะกลุมใดกลุม
หนึง่ และสาเหตุของการไมเจาะจงกลุมเพราะเชื่อวาทุกคนควรมีความเสมอภาคและเทาเทียมกันไมวา
จะรวยหรือจน จงึจะทํ าใหการดํ าเนินการหลักประกันสุขภาพถวนหนาประสบความสํ าเร็จ
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ทัง้นีม้ขีอมลูสนับสนุน คือ ประชาชนไมเห็นดวย หากหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่รัฐจัดมี
การเจาะกลุมเปาหมายเฉพาะคนจน หรือคนที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูลเทานั้น โดยใหเหตุวาทุกคน
ควรจะมสิีทธิใ์นหลักประกันเทากันทุกคน ไมวารวยหรือจน  นอกจากนีป้ระชาชนไดใหเหตุผลเพิ่มเติม
วาการสรางหลักประกันสุขภาพ ควรมีการบังคับใหไดบัตรประกันสุขภาพถวนหนาทุกกลุมคน  ซึ่งเปน
สิทธิข์องทกุคนวาจะรักษาหรือไมรักษาก็ได แตทุกคนจะมีสิทธิ์ครอบครองบัตรนั้นอยางทั่วถึง
สรุป : ประชาชนมีแนวคิดวาทุกคนควรมีความเสมอภาค และเทาเทียมกันในดานหลักประกันสุขภาพ 
ซึง่ไมวาเศรษฐฐานะจะเปนเชนไร ทุกคนควรมีสิทธิ์เทาเทียมกันซ่ึงเปนแนวคิดแบบ Egalitarianism

" สถานพยาบาลของรัฐควรเก็บคาบริการแพงขึ้น โดยเฉพาะกรณีที่ผูปวยขามเขตซ่ึง 
ไมใชสิทธิตามหลักประกันสุขภาพของตน

- ไมเห็นดวย เปนแนวคิดรัฐสวัสดิการ (Egalitarianism) การไมเห็นดวยที่จะเก็บคาบริการ
แพงข้ึน และควรใชไดทุกสถานพยาบาลของรัฐ ทั้งนี้จะทํ าใหเกิดความครอบคลุมกลุมที่ตองอาศัยอยู
ในเขตอ่ืนเพื่อการทํ างาน เรียน หรือไดรับอุบัติเหตุในเขตอื่นที่ไมใชเขตของตน ซึ่งตรงกับแนวคิดรัฐส
วสัดิการที่ ทุกคนควรเสมอภาคเทาเทียมกัน  ดังนัน้จงึควรไดรับส่ิงตางๆ เทาเทียมกันดวย โดยเร่ิมตน
ดวยการมีโอกาสที่เทาเทียมกัน

ทัง้นีม้ขีอมลูสนับสนุน คือ ประชาชนไมเห็นดวย หากสถานพยาบาลของรัฐจะเกบ็คาบริการ
แพงข้ึน โดยเฉพาะกรณีที่ผูปวยขามเขตซึ่ง ไมใชสิทธิตามหลักประกันสุขภาพของตน โดยใหเหตุผลวา
หลักประกันสุขภาพถวนหนาควรใชไดทุกที่ทั่วประเทศไทย เพราะไมมีใครเลือกสถานที่ ที่จะปวยได  
และนอกจากนี้ไดใหเหตุผลเพิ่มเติมวา นักเรียน,นักศึกษา และคนทํ างานที่ตองเรียนหรือทํ างานตาง
จงัหวดัจะมีความยากลํ าบากในการรักษาใชสิทธิ์ในโครงการ 30 บาท  และประชาชนควรมีสิทธิในการ
เลือกรักษาที่โรงพยาบาลไหนก็ได โดยสามารถเลือกรักษากับแพทยคนไหนก็ได ดังนั้นจึงไมควรมี
ขอบเขตในการรักษาและไมควรเสียคาปรับใดๆทั้งส้ินในการขามเขตการรักษา
สรุป  : ประชาชนเชือ่วารัฐสามารถดํ าเนินการใหเกิดความเทาเทียมกันและถวนหนาได โดยไม

ควรลงโทษกับกลุมใดกลุมหนึ่งที่ขามเขต เพราะกลุมที่ขามเขตยอมมีเหตุผลและมีความจํ าเปนที่จะ
ขามเขตการรักษาซ่ึงเปนแนวคิดแบบ  Egalitarianism

" การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาควรรักษาเฉพาะโรคที่ตองเสียคาใชจายแพง
เทานั้น เชน ลางไต ผาสมอง มะเร็ง

- ไมเห็นดวย เปนแนวคิดรัฐสวัสดิการ (Egalitarianism) เนื่องจากหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาไมควรเจาะจงที่โรคใดโรคหน่ึง ควรสามารถครอบคลุมโรคแพงได และเช่ือวารัฐสามารถ
ดํ าเนนิการไดเพือ่ใหเกิดความถวนหนา ตรงกับแนวคิดรัฐสวัสดิการ คือ ทุกคนควรเสมอภาคเทาเทียม
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กัน  ดังนัน้จึงควรไดรับส่ิงตางๆ เทาเทียมกัน ซึ่งแนวคิดนี้ยอมรับบทบาทของรัฐ เชื่อวารัฐสามารถจัด
การบริการทางสังคมใหกับประชาชนทุกคนเทาเทียมกัน

ทั้งนี้มีขอมูลสนับสนุน คือ ประชาชนไมเห็นดวยในหลักประกันสุขภาพถวนหนาควรรักษา
เฉพาะโรคทีม่คีาใชจายแพงเทานั้น เนื่องจากหลักประกันสุขภาพถวนหนาควรรักษาไดทุกโรคทั้งโรคที่
มคีาใชจายแพงและโรคที่ตองเสียคาใชจายราคาถูก ซึ่งประชาชนไดใหขอเสนอแนะวา หากรัฐบาลจะ
รับภาระโรคที่มีคาใชจายแพงไมไหว อาจพิจารณาแหลงเงินอ่ืนมารวมในการรักษาเพื่อใหครอบคลุม
ถงึโรคทีม่คีาใชจายแพงโดยแหลงเงินคือ ภาษีสรรพสามิต,กองสลากกินแบงรัฐบาล และประชาชนผูที่
ปวยดวยโรคทีม่คีาใชจายแพงคนนั้น โดยประชาชนที่ปวยนั้นควรรวมออกเงินในสัดสวนที่นอยกวา 2 
แหลงเงินจากสองแหลงขางตน  หากประชาชนที่ปวยนั้นไมมีเงินหรือยากจนสามารถใหสังคม
สงเคราะหเขามาชวยเหลือได
สรุป : ประชาชนเชื่อในบทบาทของรัฐ และเช่ือวารัฐสามารถจัดการบริการทางสังคมใหกับประชาชน
ทุกคนเทาเทียมกันไมวารวยหรือจน ทุกคนตองมีสิทธิในการไดรับการรักษาใหหายจากโรคที่ตองเสีย
คาใชจายที่ทั้งแพงและถูกได ซึ่งแนวคิดนี้เปนแบบ Egalitarianism

" การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ควรรักษาเฉพาะโรคที่ตองเสียคาใชจายที่ไม
แพง เชน หวัด

- ไมเห็นดวย เปนแนวคิดรัฐสวัสดิการ (Egalitarianism) เนื่องจากหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ไมควรเจาะจงที่โรคใดโรคหน่ึง ควรสามารถครอบคลุมทั้งโรคแพงและถูกได และเช่ือวารัฐสามารถ
ดํ าเนนิการไดเพือ่ใหเกิดความถวนหนา ตรงกับแนวคิดรัฐสวัสดิการ คือ ทุกคนควรเสมอภาคเทาเทียม
กัน  ดังนัน้จึงควรไดรับส่ิงตางๆ เทาเทียมกัน ซึ่งแนวคิดนี้ยอมรับบทบาทของรัฐ เชื่อวารัฐสามารถจัด
การบริการทางสังคมใหกับประชาชนทุกคนเทาเทียมกัน

ทัง้นีม้ขีอมูลสนับสนุน คือ ประชาชนไมเห็นดวยกับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดย
เฉพาะโรคที่ตองเสียคาใชจายที่ไมแพง เชน หวัด สอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพ คือ ตองครอบคลุม
ทัง้โรคทีต่องเสียคาใชจายแพงและไมแพงดวย เพราะไมมีใครเลือกเปนโรคใดๆได ซึ่งสอดคลองกับขอ
มลูเชงิคุณภาพในทุกจังหวัด
สรุป : ประชาชนเชื่อในบทบาทของรัฐ เชื่อวารัฐสามารถดํ าเนินการไดซึ่งเปนแนวคิดแบบ 
Egalitarianism
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บทที่ 4
สรุปและวิจารณผลการศึกษา

การวิจัยแนวคิดของสังคมตอหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทยนี้ มปีระเด็นที่
สํ าคัญและนาสนใจอยู 3 ประเด็น ดังนี้

1. อภิปรายแนวคิดของสังคมไทย
การวิจัยแนวคิดของสังคมไทย ไมคอยไดทํ ากันมากนัก การวิจัยนี้ถือโอกาสที่ประเทศไทย

เพิง่กาวเขาสูการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อตรวจสอบวา ประชาชนไทยมีแนวคิดทาง
สังคมอยางไร เนื่องจากแนวคิดของสังคมเปนเร่ืองที่ละเอียดลึกซึ้งและซับซอน นอกจากนี้ในบริบท
วฒันธรรมไทย คนไทยมักจะไมแสดงแนวคิดตางๆ อยางเปดเผยชัดเจน ซึง่แตกตางจากสังคม
ตะวันตก ที่แสดงแนวคิดของตนอยางชัดเจน เชน ประเทศทางยโุรป ประชาชนมีแนวคิดแบบ
Egalitarian เนือ่งจากรัฐบาลสามารถสนับสนุนบริการตางๆ ใหกบัประชาชนไดอยางเต็มที่ จึงทํ า
ใหแนวคิดของประชาชนในกลุมประเทศนี้มองความเทาเทียมกันและความเสมอภาคกันไดโดยงาย
ในทางกลับกัน ประเทศสหรัฐอเมริกา ประชาชนมีแนวคิดแบบ Libertarian ชดัเจน ประชาชน
สามารถรับผิดชอบตนเองโดยรัฐไมตองจัดสวัสดิการแกทุกคนอยางเสมอภาคกัน

การคนหาแนวคิดของสังคม เปนเร่ืองที่รัฐบาลประเทศตะวันตกใหความสํ าคัญ เพราะ
เกีย่วของกับบทบาทของรัฐ ชวยช้ีนํ าวารัฐควรจัดบริการอะไร ไมควรจัดบริการอะไรใหกับประชา
ชน ซึง่เกีย่วของกับการจัดเก็บภาษีอากรใหดํ าเนินกิจกรรมนั้นอยางพอเพียงและมีคุณภาพ แตใน
สังคมไทย ประชาชนยังไมคุนเคยกับการเปนผูบงการบอกใหรัฐทํ ากิจกรรมนั้น กิจกรรมนี้ ในอดีต
ประชาชนเคยชนิกับรัฐเผด็จการ ทํ าใหแนวคิดทางสังคมมีความไวตอประเด็นวาประเทศเปน
ประชาธิปไตยหรือไม มากกวา การคิดถึงความเทาเทียมกันของผูคนในสังคม (egalitarian)

เนือ่งจากมีการวิจัยดานแนวคิดของสังคมทางตะวันออกไมมากนกั รวมทั้งการหาความ
เหน็ของประชาชนท่ีผานมา ยังทํ าเปนลักษณะการสํ ารวจประชามติ (poll) ซึง่มีขอจํ ากัด ไม
สามารถหาแนวคิดในประเด็นที่เปนเร่ืองซับซอนได การวิจัยนี้จึงมีคุณคาโดยเฉพาะการคนหา
ระเบียบวิธีการไดความคิดเห็นทางสังคมอยางแทจริง

2. อภิปรายระเบียบวิธีวิจัย
วธิีวิจัยแนวคิดของสังคมตอหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทยครั้งนี้ เปนการหา

ความคิดเห็นทางสังคมโดยการประชุมประชาชนแลวแสดงความคิดเห็นตามประเด็นที่นักวิจัยต้ังไว  
ซึง่เรียกวา  Citizen Dialogue โดยจัดประชุมชวงสุดสัปดาห หรือ �Weekend Meeting� โดยมีตนแบบการ
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ดํ าเนินงานจากประเทศแคนาดา ซึ่งในประเทศไทยยังไมเคยมีการดํ าเนินการมากอน ระเบียบวิธี
วจิัยนี้จึงเปนงานทีย่งัตองทดลองตอไปอีกหลายคร้ังกวาจะใหขอสรุปที่มั่นใจ (work in progress) 
รูปแบบการไดความคิดเห็นจากประชาชนวิธีนี้ แตกตางจากการสํ ารวจความคิดเห็นของประชาชน
โดยท่ัวไป (poll) เพราะระเบียบวิธีวิจัยนี้มีกรอบแนวคิด และมีประเด็นตางๆ ใหประชาชนไดมีการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวางกัน นอกจากนี้ประชาชนยังไดมีการไตรตรองความคิดและประสบ
การณกอนที่จะตอบคํ าถามที่มีมิติความซับซอนหลายมิติ นัน่คือคํ าตอบที่ไดจากประชาชน ผาน
กระบวนการคิดเปนอยางดีและมีการตรวจสอบถึงผลกระทบหลายๆ ดานแลว ดังนั้นระเบียบวิธีนี้
จงึถอืไดวาเปนระเบียบวิธีวิจัยที่ใหม ประเทศแคนาดาใชวิธีนี้ในการหาความคิดเห็นจากประชาชน
ชาวแคนาดาเกี่ยวกับ �Shape the Future of Health Care in Canada� ทัง้นีป้ระชาชนกลุมที่มาแสดง
ความคิดเห็น มาจากการสุมตัวอยาง  โดยมีข้ันตอนในการดํ าเนินการดังนี้ คือ

รปูแบบในการดํ าเนินการ weekend meeting ณ ประเทศแคนาดา มีดังนี้ คือ
ขั้นตอนที่ 1 แสดงขอมูลที่เปนจริง(Fact Sheet) ในสภาพปจจุบันของประเทศแคนาดา ทีเ่กี่ยว
ของกับประเด็นที่ผูวิจัยต้ังไว โดยในการนํ าเสนอนั้นจะนํ าเสนอทั้งในรูปแบบโปสเตอร, แผนพับ 
และprojector อยางไรก็ตามการเสนอขอมูลที่เปนจริงในสภาพปจจุบันนั้น ตองไมมีการโนมนาว
ความคิดเหน็ใดๆทั้งส้ิน ตองนํ าเสนอขอมูลที่เปนกลางเทานั้น ทั้งนี้เพือ่ใหประชาชนทราบขอมูลพื้น
ฐานกอนดํ าเนินการ
ขั้นตอนที่ 2 ประชุมกลุมยอย  โดยแบงประชาชนออกเปนกลุมฯ (โดยการสุม) ซึ่งในแตละกลุม
ยอยจะมี Resource Person และ Moderator ประจํ ากลุมทุกกลุม  และในการดํ าเนินการกลุมยอยนั้น
จะมปีระเด็นตางๆ รวมถึงมีการยกตัวอยางของสถานการณที่กํ าลังจะเกิดข้ึนใน 10 ปขางหนา โดย
ใหประชาชนนํ าขอมูลที่เปนจริงในปจจุบันมาเช่ือมโยงกับประเด็นที่ต้ังไว
ขั้นตอนที่ 3 ประชมุกลุมใหญ เพื่อหาฉันทามติในแตละประเด็นที่ผูวิจัยต้ังไว โดยแตละกลุมจะ
สงตัวแทนกลุมออกมานํ าเสนอขอสรุปที่กลุมของตนไดใหความคิดเห็น
ขั้นตอนที่ 4 แสดงผลของการประชุมใหประชาชนรับทราบ

รปูแบบในการดํ าเนินการ weekend meeting ของงานวิจัยนี้ มีดังนี้ คือ
ขั้นตอนที่ 1 แสดงขอมูลที่เปนจริง(Fact Sheet) ในสภาพปจจุบันของประเทศไทย ทีเ่กีย่วของ
กบัหลักประกนัสุขภาพถวนหนา เชน แหลงเงินและภาษี เปนตน เพื่อใหประชาชนทราบขอมูลพื้น
ฐานกอนดํ าเนินการ  ทัง้นีเ้ปนการเสนอขอมูลที่เปนกลางโดยไมมีการโนมเอียง
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ขั้นตอนที่ 2 ประชุมกลุมยอย โดยแบงประชาชนออกเปน 3 กลุม (โดยการสุม) ซึ่งในแตละ
กลุมยอยจะมี Resource Person และ Moderator ประจํ ากลุมทั้ง 3 กลุม พรอมทั้งจะมีการแจกแบบ
สอบถาม (แบบสอบถามรอบที่ 1) กอนการด ําเนินการภายในกลุม เพื่อใหประชาชนไดมีการแลก
เปล่ียนความคิดเห็นระหวางกัน และเพือ่เพิ่มความเขาใจในประเด็นของการประชุม

ขั้นตอนท่ี 3 ประชุมกลุมใหญ เพื่อหาฉันทามติในแตละประเด็นที่ผูวิจัยต้ังไว พรอมทั้งแจก
แบบสอบถามหลังการประชุม (แบบสอบถามรอบที่ 2)

ประเด็นหลักในการประชุม มีดังนี้
1. ความสํ าคัญของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
2. แนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
3. แหลงเงนิเพื่อการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา และการแบงเปอรเซ็นต
4. ผลกระทบดานการเงินตอตัวประชาชน ในการดํ าเนินโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา

5. ขอแตกตางระหวาง หลักประกันสุขภาพถวนหนาและสวัสดิการอื่นๆ ทั้งในดานการ
รักษาพยาบาล และคารักษาพยาบาล

6. กลุมเปาหมายทีรั่ฐควรจะใหมีการดํ าเนินการ และการดํ าเนินการกับผูที่ขามเขตซึ่งไม
ใชสิทธิ์ตามหลักประกันสุขภาพของตน

7. การเสียคาใชจายในการรักษาเฉพาะโรค
8. สถานการณของหลักประกันสุขภาพที่รัฐจัดใหในปจจุบัน
9. ประโยชนจากการเขารวมประชุมในวันนี้
10. ความคิดเห็นอ่ืนๆ
สรุปประเด็นใหไดวา กลุมตองการใหนโยบาย เปนไปเชนไร ระหวางครอบคลุมทุกคน หรือ

บางคน เพราะเหตุใด และรักษาไดทุกโรคหรือบางโรค เพราะเหตุใด รวมถึงแหลงเงินถาตองกระทบ
มาจากภาษีรายไดที่เก็บจากครัวเรือน จะเปล่ียนความคิดเห็นหรือไม
ขั้นตอนท่ี 4 แสดงผลของการประชุมใหประชาชนรับทราบ ทั้งขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณ
ภาพ

 ขอแตกตางระหวางการดํ าเนินการโดยวิธี weekend meeting ในประเทศแคนาดา
และประเทศไทย มีดังตอไปนี้ คือ
1. จ ํานวนตัวอยาง จะเหน็ไดวา การดํ าเนินการในประเทศแคนาดา มีจํ านวนตัวอยางที่ไดจาก
การสุมประชาชนจากเมืองตางๆ เมอืงละ 50 คน แตในประเทศไทยนั้นมีการสุม 100 คนในแตละ
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จงัหวัด แตมเีขารวมประชุมเพียง 20-30 คน ทั้งนี้อาจเปนเพราะการเลือกชวงเวลาในการดํ าเนิน
การวจิยัเปนชวงประเพณีทางสังคม และการคมนาคมที่ไมสะดวก เปนตน
2. การเขาใจในคํ าถาม  ประชาชนทีม่าแสดงความคิดเห็นสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม เปนผูสูง
อายุ และการศึกษาไมสูง จึงทํ าใหยากในการทํ าแบบสอบถาม และตองใชเวลานานในการทํ า ทั้งนี้
ทมีวจิยัจึงแกปญหาโดยการใหทํ าแบบสอบถามรอบที่หนึ่ง ตอนแบงกลุมยอยและทํ าไปพรอมๆกัน
โดยมี Modulator ประจ ํากลุมเปนผูอานคํ าถาม และไดพบวาการดํ าเนินการดังกลาวทํ าใหประหยัด
เวลา และทกุคนเขาใจ อยางไรก็ตามในประเทศแคนาดาอาจพบปญหานี้ไดนอยเนื่องจากประชา
ชนสวนใหญมีการศึกษาสูง
3. สือ่ในการใหขอมูลจริง (Fact sheet) ในประเทศแคนาดาจะมีการแจกแผนพับ เพื่อใหประชา
ชนไดอานหลังจากที่ไดฟงการนํ าเสนอขอมูลเกี่ยวกับขอมูลในสภาพปจจุบันของประเทศไทย แต
สํ าหรับคนไทยแลวจะชอบฟงและดูมากกวาอานเพราะผูสูงอายุสวนใหญไมสามารถอานได เนื่อง
จากสายตาที่ผิดปกติ และการทํ าความเขาใจกับขอความที่นํ าเสนออาจเปนไปดวยความยาก
ลํ าบาก
4. การบนัทกึการประชุมโดยการบันทึกเทป ในประเทศแคนาดาจะมีการบันทึกโดยการถายทํ า
วีดีโอเพื่อบันทึกการประชุม แตสํ าหรับประเทศไทยไมสามารถถายทํ าวีดีโอไดเนื่องจากประชาชน
ไทยไมกลาเปดเผยชื่อของตนเอง เพราะกลัวผลกระทบที่จะเกิดข้ึนจากการแสดงความคิดเห็นของ
ตนเอง ทีมวิจัยจึงแกไขปญหาโดยการติดสติกเกอรตัวเลขผูเขารวมประชุมที่หนาอกเพื่อเรียกตาม
ตัวเลขทีติ่ดหนาอก นอกจากนี้กอนทํ าการบันทึกเทปทีมวิจัยไดขออนุญาตผูเขารวมประชุมกอนทุก
คร้ังในการบันทึกเทปเพื่อถอดขอความจากเทปซ่ึงเปนสวนหนึ่งในการรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ

3. อภิปรายผลการวิจัย

! ควรเพิม่การจัดเก็บคาบริการของโครงการ30 บาทรักษาทุกโรค เมือ่มารับบริการ
จะเหน็ไดวาประชาชนมีแนวคิดเกี่ยวกับการเพิม่การจัดเก็บคาบริการของโครงการ30 บาท

รักษาทุกโรค เมือ่มารับบริการ ซึง่ขอมลูทั้งในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณทํ าไดใหผลที่สอดคลอง
กนั คือ ไดใหคํ าตอบเปน 2 อยาง นัน่คือ มีทั้งที่เห็นดวยและไมเห็นดวยในการการเพิม่การจัดเก็บ
คาบริการของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เมื่อมารับบริการ นั่นคือการใหความสํ าคัญกับ
ประโยชนทีจ่ะไดรับมากที่สุด และตองการใหเกิดความถวนหนาดวยในขณะเดียวกัน ซึ่งเปนแนว
ความคิดเปนแบบ Utilitarian และ Egalitarianism

แนวคิดแบบประโยชนนิยม(Utilitarian) เปนแนวคิดที่ใหความสํ าคัญกับประโยชนที่จะ
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ไดรับตองใหไดผลรวมของประโยชนมากที่สุด และใหเกิดกับประโยชนกับทุกคนมากที่สุด (John 
Rawls, 1971) แมวาจะมกีารใชสิทธิ์ตามกฎหมายในการบังคับใหประชาชนบางคนเสียสละ เพื่อนํ า
ไปสูการไดรับประโยชนของผูอ่ืน (Samuel scheffler, 2003)  นอกจากนี้ความเทาเทียมกันของ
ประโยชนนยิม มุงเนนที่ความเทาเทียมกันของความพึงพอใจ หรืออรรถประโยชน (Utilities) ของคน
สวนใหญเปนหลัก (The maximization of the sum � total of the utilities of all people taken 
together) หรืออาจกลาวไดวาขอบเขตความเทาเทียมกันของประโยชนนิยมอยูที่การเพิ่มหรือลด
ความพงึพอใจ    ดังนัน้ส่ิงที่ประโยชนนิยมคนหาก็คือ  คนสวนใหญไดรับความเทาเทียมกันใน
ประเด็นของนํ้ าหนักการเพิ่มหรือลดความพึงพอใจอยางไร (Amartya Sen., 1997)

ขณะเดียวกันความคิดของประชาชนสวนหนึ่งมีแนวคิดเปนแนวคิดรัฐสวัสดิการ 
(Egalitarianism) เปนแนวคิดที่เชื่อวาทุกคนควรเสมอภาคเทาเทียมกัน  ดังนัน้จึงควรไดรับส่ิงตางๆ 
เทาเทยีมกนัดวย เร่ิมตนดวยการมีโอกาสที่เทาเทียมกัน (equal opportunity) แนวคิดนี้ยอมรับบท
บาทของรัฐ เช่ือวารัฐสามารถจัดการบริการทางสังคมใหกับประชาชนทุกคนเทาเทียมกันไดดีกวา
การปลอยใหแตละปจเจกบุคคลดํ าเนินการเอง เพราะจะเกิดความเหล่ือมล้ํ าที่ไมเปนธรรม จึง
เปนตนก ําเนิดของแนวคิดรัฐสวัสดิการที่มีอยางกวางขวางในประเทศยุโรป  นอกจากนี้พืน้ฐานหรือ
หลักการของแนวคิดนี้มาจากประโยชนนิยม  นั่นคือ  การใหความสํ าคัญกับความเทาเทียมกันแบบ
เสมอภาค มากกวาเสรีภาพของบุคคล  หรืออาจกลาวไดวา   หากการจํ ากัดเสรีภาพของบุคคลบาง
กลุมในสังคม   แลวทํ าใหเกิดความเทาเทียมกัน การจํ ากัดเสรีภาพนั้นก็เปนส่ิงจํ าเปน(Sen A ., 
1997)

อยางไรก็ตามทั้งสองแนวคิดดังกลาวของประชาชน ท ําใหทราบวาประชาชนสามารถที่จะ
จายคาบริการที่เพิ่มข้ึนได แตทั้งนี้ตองมีขอแมในเร่ืองของประโยชนที่จะไดรับ นั่นคือหากประชาชน
ตองจายเงนิเพิ่มประชาชนตองไดรับประโยชนที่คุมคาทั้งในดานการบริการและการรักษา ทั้งนี้ตอง
อยูบนพืน้ฐานของความเสมอภาคและเทาเทียมกัน โดยมุงประโยชนไปที่กลุมมวลชนมากกวาสวน
บุคคล

! รฐับาลควรเพิม่การเก็บภาษีรายได เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ประเด็นนี้ทํ าใหทราบวาประชาชนยอมที่จะใหมีการเก็บภาษีรายไดที่เพิ่มข้ึน ทั้งๆที่ทราบ

วาหากมีการเพิ่มภาษีรายไดจะสงผลกระทบตอตัวประชาชนเองทั้งทางตรง และทางออม นั่นคือ
การยอมเกิดผลกระทบตอตนเพื่อความถวนหนา และยอมรับบทบาทของรัฐ เชื่อวารัฐสามารถจัด
การบริการทางสังคมใหกับประชาชนทุกคนเทาเทียมกันได ซึ่งเปนแนวคิดแบบรัฐสวัสดิการ 
(Egalitarianism) (Norman Richard, 1987)
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แตอยางไรก็ตามประชาชนไดใหเหตุผล ที่เนนไปที่กลุมที่มีเศรษฐานะทางสังคมที่ดีกวา
ประชาชนสวนใหญของประเทศ เชน หางราน/บริษัท โดยเฉพาะที่มีผูลงทุนมาจากตางประเทศ ซึ่ง
ควรจะมีการกระจายเงินสวนนี้ไปสูคนสวนใหญของประเทศโดยการเพิ่มภาษีรายไดนิติบุคคล
(บริษทั/หางราน) ซึ่งในการดํ าเนินการดังกลาวอาจสงผลใหเกิดผลกระทบตอตัวประชาชนทางออม 
แตประชาชนก็ยนิดีที่จะใหเกิดเพื่อความถวนหนาในดานหลักประกันสุขภาพ

! รฐับาลควรน ําเงนิประกันสังคมบางสวนมาเขาการสรางหลักประกันสุขภาพถวน
หนา

การที่ประชาชนปฏิเสธการน ําเงนิประกนัสังคมบางสวนมาเขาการสรางหลักประกันสุข
ภาพถวน ท ําใหทราบวาประชาชนมองเห็นความจํ าเปนของเงินจากกองทุนประกันสังคมตอลูกจาง 
ซึ่งเปนการนึกถึงสิทธิ์ของลูกจางที่ควรไดรับเงินจากกองทุนประกันสังคมอยางเต็มที่และครอบคลุม
ลูกจางทั่วประเทศ อีกทั้งประชาชนไดทราบจากขอมูลจริง(fact)วา ปจจุบันกองทุนประกันสังคม
ตองใชเงนิสวนนี้เพื่อการรักษา, คลอดบุตร,ตาย,ทุพพลภาพ,ตกงาน และชรา แกลูกจางทั่วประเทศ

ประเด็นนีเ้ปนเหตุผลหนึ่งที่แสดงใหเห็นวาประชาชนเคารพในสิทธิ์ของกลุมลูกจางใน
สังคมซ่ึงตรงกับแนวคิดประชาคมนิยม (Communitarianism) คือ การมีความเคารพซ่ึงกันและกัน มี
เสรีภาพและสิทธิ์ความรับผิดชอบ มีความยุติธรรมและเทาเทียมกัน (ธรียุทธ บุญมี, 2546)

! หลกัประกนัสขุภาพถวนหนาที่รัฐจัดใหควรเจาะกลุมเปาหมายเฉพาะคนจน หรือ
คนทีส่งัคมควรชวยเหลือเกื้อกูลเทานั้น
ประชาชนไมตองการใหมีการเจาะกลุมเปาหมาย นั่นคือการไมเห็นดวยกับการดํ าเนินการ

กับเฉพาะคนจน หรือคนที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล ซึง่หมายถงึการไมเฉพาะเจาะจงกับกลุมใด
กลุมหนึ่งในสังคม โดยประชาชนเชื่อวาทุกคนควรมีความเสมอภาคและเทาเทียมกันไมวาจะรวย
หรือจน จึงจะทํ าใหการดํ าเนินการสรางหลกัประกนัสุขภาพถวนหนาประสบความสํ าเร็จ ซึง่เหตุผล
ดังกลาวตรงกับแนวคิดรัฐสวัสดิการ (Egalitarianism)

นอกจากนี้ ขอเสนอแนะของประชาชนในการดํ าเนินการสรางหลกัประกันสุขภาพถวนหนา
ควรมกีารบังคับใหไดบัตรประกันสุขภาพถวนหนาทุกกลุมคน  ซึ่งเปนสิทธิ์ของทุกคนวาจะใชสิทธิ์
ในโครงการ 30 บาทหรือไมก็ได แตทุกคนจะมีสิทธิ์ครอบครองบัตรนั้นอยางทั่วถึง ทั้งนี้การจัดสรร
ตอความตองการการบริโภคที่เทาเทียมกันนั้น ตามแนวคิดของ Marx คือ  การจัดสวัสดิการแบบ
รวม (Collective provision of welfare services)  เชน  การศึกษา  บริการสุขภาพ   การไรงานทํ า  
เปนตน    อยางไรก็ตามความเทาเทียมกันของการศึกษา  เปนส่ิงสํ าคัญที่สุดในความคิดของกลุม
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เสมอภาคนิยม (Egalitarian society)  เนือ่งจากการศึกษาที่เทาเทียมกัน  จะขจัดความแตกตาง
ระหวางชนช้ัน หรือกลุมในสังคม   และเปนปจจัยกํ าหนดโอกาสความสํ าเร็จของบุคคล  โดยไม
คํ านงึวาเขาเหลานั้นมีภูมิหลัง หรือจุดกํ าเนิดอยางไร (Norman Richard, 1987)

    การที่บุคคลมีแนวคิดวา ไมควรมีการเจาะกลุมเปาหมายไมวาจะรวยหรือจนนั้นทั้งนี้
อาจเนือ่งมาจากการตัดสินความรวยหรือจนโดยแทจริงนั้น ไมมีใครสามารถวัดตํ าแหนงของตนเอง
ในสังคมไดอยางแทจริง ซึ่งคนรวยอาจจะคิดวาตนจน หรือคนจนอาจจะคิดวาตนรวย  อยางไรก็
ตามดวยเหตุผลดังกลาวไดสอดคลองกับทฤษฎี Rawls ทีก่ลาววา   บุคคลตาง ๆในสภาพการณเร่ิม
แรกไมรูขอเท็จจริงเฉพาะเกี่ยวกับตัวเอง  นั่นคือ  การที่บุคคลไมรูวาตนเองอยูในตํ าแหนงใดใน
สังคม  ชนชนใด หรือมีฐานะทางสังคมอยางไร (รวย - จน   หญิง - ชาย   โง - ฉลาด    แข็งแรง - 
ออนแอ   ผิวขาว - ดํ า) การไมรูวาตนเองจะมีจุดมุงหมายหรือแผนการดํ าเนินชีวิตของตนเองอยาง
ไร และไมรูสภาพจิตใจของตนเองวาเปนอยางไร (ชอบเส่ียง � ไมชอบเส่ียง    มองโลกในแงดี - 
ราย) รวมถงึการไมรูวาสภาพของสังคม การเมือง  เศรษฐกจิ  ในสังคมที่อยูวามีลักษณะอยางไร  
วฒันธรรม  ความเจริญกาวหนาและตนเองอยูในสังคมใด  ในชวงใดหรือคนรุนใด       ซึ่งภายใต
มานแหงความไมรูในส่ิงตางๆ   ดังกลาวขางตนนี้ถือวา  ขอกํ าหนดหรือการตัดสินความยุติธรรม
ใดๆที่สรางข้ึน ณ. สภาพการณเร่ิมแรกไมวาจะสงผลลัพธออกมาในลักษณะเชนใด      ยอมไมมี
ใครไดเปรียบหรือเสียเปรียบกวากัน   จงึถอืวา  ผลลัพธนั่นมียุติธรรม ซึ่งหลักของความยุติธรรมนี้  
จะกอใหเกดิการแบงปนปจจัยพื้นฐานของสังคมอยางเทาเทียมกัน(John Rawls, 1971)

! สถานพยาบาลของรัฐควรเก็บคาบริการแพงขึ้น โดยเฉพาะกรณีที่ผูปวยขามเขต
ซ่ึง ไมใชสทิธิ์ตามหลักประกันสุขภาพของตน
ประเด็นนี้ส่ิงแรกที่ประชาชนคํ านึงถึง คือการใชสิทธิ์ตามหลักประกันสุขภาพของตนไดทั่ว

ทกุพืน้ทีใ่นประเทศไทย ทั้งนี้หากมีการเก็บคาบริการที่แพงข้ึนกับผูที่ขามเขตซึ่งถือเปนการลงโทษผู
ที่ทํ าผิดกฎหรือระเบียบ ทั้งๆที่โดยความเปนจริงแลวผูที่ขามเขตนั้นมีความจํ าเปนในการที่ตอง
รักษาขามเขต โดยยกตัวอยางเชน การทํ างานหรือศึกษานอกเขต/จังหวัดของตน และการเกิดภาวะ
เจ็บปวยฉุกเฉินนอกเขตการรักษาของตน

แนวความคิดในประเด็นนี้ไมเห็นดวยกับการเก็บคาบริการแพงข้ึนในกรณีขามเขตการ
รักษาของตน ซึง่แสดงถึงการไมตองการใหมีการลงโทษกับกลุมใดกลุมหนึ่งที่ขามเขตการรักษา นั่น
คือความตองการใหทกุคนควรเสมอภาคเทาเทียมกัน  ดังนัน้จงึควรไดรับส่ิงตางๆ เทาเทียมกันดวย 
โดยเร่ิมตนดวยการมีโอกาสที่เทาเทียมกัน ซึง่ความคิดดังกลาวตรงกับแนวคิดรัฐ
สวัสดิการ (Egalitarianism)
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! การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาควรรักษาเฉพาะโรคที่ตองเสียคาใชจาย
แพงเทานั้น เชน ลางไต ผาสมอง มะเร็ง
การที่ประชาชนไมเห็นดวยกับการที่รัฐบาลจะชวยจายเฉพาะโรคที่ตองรักษาเฉพาะโรค

แพง โดยใหเหตุผลวาการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยรักษาทุกโรคนั้น ควรตองครอบ
คลุมทัง้โรคแพงและถูก จึงจะทํ าใหนโยบายมีความสมบูรณ

นอกจากนี้ยังมีขอคิดจากประชาชนเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจํ าป โดยใหเหตุผลวา 
หากประชาชนไดรับการตรวจสุขภาพประจํ าปในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะทํ า
ใหเกิดการคัดกรองโรคกอนที่จะเกิดโรคตามมา โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อประชาชนปวยเปนโรคที่
ตองเสียคาใชจายแพงจะสงผลตอการเงินของรัฐในการรักษาผูเจ็บปวยดวยเงินจํ านวนมากใน
อนาคต ซึ่งขอคิดดังกลาวเปนส่ิงที่ควรพิจารณา แตอยางไรก็ตามรัฐบาลไดรณรงคในการออกกํ าลัง
กายซึง่เปนการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคตางๆอันจะเกิดข้ึนในอนาคต

จากเหตุผลและขอคิดดังกลาวทํ าใหเห็นมุมมองและความตระหนักของประชาชนตอสุข
ภาพ สวนเร่ืองคาใชจายในการรักษาโรคนั้นประชาชนตองการใหครอบคลุมทั้งโรคแพงและถูกและ
ใหทัว่ถงึกนัทกุคน นัน่คือการตองการใหเกิดความเทาเทียมกันไมวาจะเปนคนที่รวยหรือจนก็ตาม

ซึ่งตรงกับแนวคิดรัฐสวัสดิการ (Egalitarianism)  แนวคิดนี้ยอมรับบทบาทของรัฐ เชื่อวา
รัฐสามารถจัดการบริการทางสังคมใหกับประชาชนทุกคนเทาเทียมกันไดดีกวาการปลอยใหแตละ
ปจเจกบุคคลดํ าเนินการเอง เพราะจะเกิดความเหล่ือมล้ํ าที่ไมเปนธรรม

! การสรางหลกัประกันสุขภาพถวนหนา ควรรักษาเฉพาะโรคที่ตองเสียคาใชจายที่
ไมแพง เชน หวัด
การที่ประชาชนไมเห็นดวยกับการที่การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะรักษา

เฉพาะโรคที่ตองเสียคาใชจายถกู แสดงใหเห็นวาประชาชนตองการใหรัฐชวยเหลือคาใชจายในโรค
ที่แพงดวย นั่นคือการตองการใหเกิดความครอบคลุมในทุกโรคคือทั้งโรคที่ตองเสียคาใชจายแพง
และโรคที่ตองเสียคาใชจายถูกโดยใหครอบคลุมกับทุกคนไมวารวยหรือจน ซึง่ประชาชนไดใหขอ
มูลวา หากคนรวยหรือคนที่มีกํ าลังทรัพยในการจายคารักษาโรคไดเองโดยไมตองรอความชวย
เหลือจากรัฐก็สามารถทํ าไดข้ึนกับความพอใจในการจาย แตในทางกลับกันหากคนที่ไมมีกํ าลัง
ทรัพยในการจายคารักษาโดยกลุมคนเหลานี้ไดแก กลุมคนจน เปนตน อาจใหหนวยงานอ่ืนเขามา
มบีทบาทในการชวยเหลือ ซึ่งไมวาจะเปนองคกรของรัฐหรือเอกชนก็ตาม ทั้งนี้เพื่อใหทุกคนไดรับ
การรักษาใหหายจากโรค ไมวาจะเปนโรคใดก็ตาม
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ความคิดของประชาชนในการตองการใหทุกคนหายจากโรคตางๆ และไดรับการรักษาทั่ว
ทกุคนโดยไมเลือกฐานะ นั่นคือการต้ังจุดหมายอยูที่การหายจากโรคตางๆ พรอมทั้งอยูบนพื้นฐาน
ความคิดในความเทาเทียมกัน โดยเช่ือวารัฐสามารถจัดการบริการทางสังคมใหกับประชาชนทุกคน
เทาเทียมกันซ่ึงตรงกับแนวคิดรัฐสวัสดิการ (Egalitarianism) วาดวยการก ําหนดเงื่อนไขวา  ทุกคน
ควรไดรับประโยชนที่เทาเทียมกัน (Equally benefit) จากการมีสวนรวม หรือการเปนสวนหนึ่ง หรือ
การเปนสมาชิกของชุมชน  และถาใครบางคน  มีความตองการพิเศษ หรือเฉพาะ  เขาก็ควรไดรับ
การชวยเหลืออยางเต็มที่ หรือมากทีสุ่ดเทาที่จะเปนไปได เพื่อคงไวซึ่งความเปนอยูอยางมีความสุข 
(Well - being) ตอไป    ซึง่การกระทํ าที่มุงตอบสนองตอความตองการพื้นฐานของคนในชุมชน 
หรือสังคมนี้ เพื่อมุ งใหเกิดการจัดสรรตอความตองการการบริโภคที่เทาเทียมกัน(Norman 
Richard, 1987)

สรุป จะเห็นไดวาประชาชนตองการใหเกิดความเทาเทียมกันในสังคมไมวาจะมีเศรษ
ฐานะอยางไรกต็าม รวมถึงการเชื่อมั่นในบทบาทของรัฐวารัฐจะสามารถดํ าเนินการตางๆได แตยัง
มีขอคิดเห็นและขอเสนอแนะหลายๆอยางในการแกปญหาในการดํ าเนินการของรัฐ เพื่อใหรัฐ
ดํ าเนินการไดอยางสมบูรณ นอกจากนี้ประชาชนควรมีสิทธิ์ในการเลือกเปล่ียนสิทธิ์ในการรักษา
จากสวสัดิการตางๆอันพึงสามารถเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม

หากสรุปส่ิงทีป่ระชาชนอยากจะใหเปนในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ การมี
หลักประกันถวนหนาทุกคน รักษาไดทกุโรคจริง และสามารถใชสิทธิ์ในการเขารับการรักษาไดทุกที่
ทัว่ประเทศไทย

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายจากความคิดเห็นของประชาชน
1. การดํ าเนนิการในดานการรักษาระหวางหลักประกันสุขภาพแบบตางๆ เชน ขาราชการ,
ประกันสังคม และโครงการ 30 บาท เปนตน ควรปรับระบบการบริการและกลไกการ
ท ํางานของเจาหนาที่ ในการบริการสุขภาพแตละประเภทใหเหมือนหรือใกลเคียงกันมากที่
สุด ซึง่ในการดํ าเนินการดังกลาวหากทํ าไดจะทํ าใหประชาชนเห็นคุณคาและความสํ าคัญ
ของหลักประกันสุขภาพถวนหนามากยิ่งข้ึน

2. ในการดํ าเนินนโยบายไปสูการปฏิบัติ จ ําเปนตองมีการดํ าเนินการเปนรูปธรรมโดยเห็นผล
ปฏิบัติจริง ทัง้นีห้ากอยูบนพื้นฐานของสิทธิ์ความเสมอภาคและความเทาเทียมกัน จะทํ า
ใหเกดิการยอมรับและความเขาใจรวมกันที่เปนเอกภาพทั้งภาครัฐและประชาชน
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3. ประชาชนควรมีสวนรวมในการรับทราบและเสนอขอคิดเห็นส่ิงที่จะกอใหเกิดผลกระทบตอ
ตัวประชาชนในดานการดํ าเนินการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อความชัดเจน
และโปรงใส เนือ่งจากยังมีประชาชนสวนใหญยังขาดความรูเกี่ยวกับหลักประกันถวนหนา
ซึง่ส่ิงเหลานี้อาจกอใหเกิดความเขาใจผิดตอนโยบายของรัฐ  เมื่อมีความรูทีเ่ทาเทียมกัน
จะขจดัความแตกตางระหวางชนช้ัน หรือกลุมในสังคม   และเปนปจจัยกํ าหนดโอกาส
ความสํ าเร็จของบุคคล  โดยไมคํ านึงวาเขาเหลานั้นมีภูมิหลัง หรือจุดกํ าเนิดอยางไรได

4. ควรใชสิทธิข์ามเขตตามหลักประกันสุขภาพของประชาชนไดทั่วทุกพื้นที่ในประเทศไทย จะ
สงผลใหเกดิความสะดวกตอตัวประชาชนทั้งในดานการปฏิบัติหนาที่และภาวะฉุกเฉินอัน
อาจเกิดข้ึนตอตัวประชาชน เมือ่ประกอบกิจกรรมนอกพื้นที่ตามหลักประกันของตน

5. ควรศกึษาและติดตามผลจากงานวิจัยชิ้นนี้ เพื่อนํ าประกอบการปรับปรุงการดํ าเนินงาน
หลักประกันสุขภาพถวนหนาของรัฐบาล

ขอเสนอแนะในการทํ าวิจัยในครั้งตอไป
1.  ควรวจิัยหาระเบียบวิธีวิจัย (Methodology) ที่มีความเหมาะสมกับการไดขอมูลแนวคิดของ
สังคมทีเ่ปนจริงในกลุมประชาชนตางๆ ทั้งผูมีสวนได-สวนเสียจากนโยบาย และคํ านึงถึง
การเปนตัวแทนที่แทจริงของสังคมทัง้ประเทศ

2. ควรประยุกตระเบียบวิธีวิจัยนี้กบังานวิจัยดานอ่ืนๆ นอกเหนือจากดานสุขภาพทีต่องการ
ความคิดเห็นของประชาชนกลุมใหญ

3. ควรติดตามผลกระทบของนโยบายสาธารณะ (public policy) ซึ่งมีสวนท ําใหประชาชน
เปล่ียนแปลงแนวคิดและทัศนคติของตน เพราะประสบกับเหตุการณที่เกิดข้ึนจริง อันจะสง
ผลใหเขาใจแนวโนมการเปล่ียนแปลงแนวคิดทางสังคมของประชาชนไดชัดเจนยิ่งข้ึน และ
เปนประโยชนตอการศึกษาแนวคิดและทัศนคติตอไปไดอีกในอนาคต
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แบบสอบถามหมายเลข������  รอบที่ 1

5 หมายถึงเปนไปไดมากที่สุดหรือเห็นดวยมากที่สุด  4 หมายถึงเปนไปไดมากหรือเห็นดวยมาก  3 หมายถึงเปนไปไดพอควรหรือเห็นดวยพอควร
2 หมายถึงเปนไปไดนอยหรือเห็นดวยนอย 1 หมายถึงเปนไปไดนอยที่สุดหรือเห็นดวยนอยที่สุด
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แบบสอบถาม รอบที่หนึ่ง
เรื่อง  ความคิดเห็นทางสังคมตอหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย

แบบสอบถามมีทั้งหมด 25  ขอ กรณุาใหคะแนนความสํ าคัญของขอความแตละขอ ที่
ทานคิดวาสามารถเปนจริงไดตามความเห็นของทาน  โดยใหนํ้ าหนักคะแนนประจํ าขอความ
ตามความหมาย ดังนี้

5        หมายถึงเปนไปไดมากท่ีสุด   หรือ เห็นดวยมากท่ีสุด
4 หมายถึงเปนไปไดมาก        หรือ เห็นดวยมาก
3        หมายถึงเปนไปไดพอควร     หรือ เห็นดวยพอควร
2        หมายถึงเปนไปไดนอย        หรือ เห็นดวยนอย
1        หมายถึงเปนไปไดนอยที่สุด  หรือ เห็นดวยนอยที่สุด

( กรณุาใสเครื่องหมาย  √  ลงในชองคะแนนท่ีจัดเตรียมไวให )

ขอมูลผูตอบแบบสอบถาม
ชื่อ��������������� นามสกลุ����������������
อายุ���� ป
เพศ����..  รายได�������..�. บาท/เดือน
อาชพี����������������.
หลกัประกนัสขุภาพ  1. 30 บาทรักษาทุกโรค 2. ประกันสังคม 3. ขาราชการ
ที่อยู������������������������������������
������������..
สถานทีท่ ํางาน�������������������..�.
ตํ าแหนง������..�������..�

คํ าอธิบาย :

หลกัประกันสุขภาพถวนหนา  หมายถึง  สทิธิของประชาชนไทยทุกคนท่ีจะไดรับบริการสุขภาพ
ทีมี่มาตรฐานอยางเสมอหนา ดวยเกียรติ ศักด์ิศรีที่เทาเทียมกัน โดยท่ีภาระดานคาใชจายไม
เปนอุปสรรคที่จะไดรับสิทธินั้น
ความเปนธรรมทางสขุภาพ หมายถึง ภาวะที่เกิดความเทาเทียมกันทางสุขภาพ ทั้งดานการจาย
เงนิเพือ่สขุภาพ และการไดรับบริการสุขภาพ เริ่มจากประชาชนทุกคนควรมีสถานะสุขภาพที่ดี
ทีส่ดุเทาทีจ่ะเปนไปได ควรมีโอกาสไดสรางสุขภาพอยางเทาเทียมกัน และเมื่อเจ็บปวย ควรได
รบับรกิารทางการแพทยโดยไมมีอุปสรรคดานการเงิน



แบบสอบถามหมายเลข������  รอบที่ 1

5 หมายถึงเปนไปไดมากที่สุดหรือเห็นดวยมากที่สุด  4 หมายถึงเปนไปไดมากหรือเห็นดวยมาก  3 หมายถึงเปนไปไดพอควรหรือเห็นดวยพอควร
2 หมายถึงเปนไปไดนอยหรือเห็นดวยนอย 1 หมายถึงเปนไปไดนอยที่สุดหรือเห็นดวยนอยที่สุด

102

การบงัคับออมทรัพยเพื่อสุขภาพ หมายถึง วิธีการใหประชาชนสรางหลักประกันดานการเงินให
ตนเอง โดยรัฐออกกฎหมายบังคับใหออมเงินในบัญชีออมทรัพยของตนเอง และสามารถเบิก
ใชไดแตเพยีงการจายคารักษาพยาบาลเทานั้น เปนการแบงเบาภาระของรัฐสวนหนึ่ง



แบบสอบถามหมายเลข������  รอบที่ 1

5 หมายถึงเปนไปไดมากที่สุดหรือเห็นดวยมากที่สุด  4 หมายถึงเปนไปไดมากหรือเห็นดวยมาก  3 หมายถึงเปนไปไดพอควรหรือเห็นดวยพอควร  2 หมายถึงเปนไปไดนอยหรือเห็นดวยนอย 1 หมายถึงเปนไปไดนอยที่สุดหรือเห็นดวย
นอยที่สุด
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กรณุาใสเครื่องหมาย √  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน

ลํ าดับ
ที่

คํ าถาม 1 2 3 4 5 ความเห็นหรือขอเสนอแนะ

1 การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
จะท ําใหเกิดความเปนธรรมทางสุข
ภาพ

2 หลกัประกันสุขภาพถวนหนาเปน
นโยบายที่มีความสํ าคัญตอประเทศ
ชาติ

3 การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
เปนนโยบายรัฐที่สํ าคัญและประสบผล
สํ าเร็จ

4 การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
อยางไดผล ตองเปนแบบบังคับ

5 ควรเปลีย่นการสรางหลักประกันสุข
ภาพถวนหนาเปนแบบสมัครใจ

6 นายจางหรือบริษัทควรเปนแหลง
เงนิของหลักประกันสุขภาพถวนหนา

โปรดระบุเปอรเซ็นตที่นายจางหรือบริษัทควรแบงภาระ

7 ประชาชนควรเปนแหลงเงินเพื่อหลัก
ประกนัสขุภาพถวนหนาโดยการจาย
เงนิลวงหนากอนเขารับการรักษา

โปรดระบุเปอรเซ็นตที่ประชาชนควรแบงภาระ

8 รัฐบาลควรเปนแหลงเงินเพื่อหลัก โปรดระบุเปอรเซ็นตที่รัฐควรรับเปนภาระ



แบบสอบถามหมายเลข������  รอบที่ 1

5 หมายถึงเปนไปไดมากที่สุดหรือเห็นดวยมากที่สุด  4 หมายถึงเปนไปไดมากหรือเห็นดวยมาก  3 หมายถึงเปนไปไดพอควรหรือเห็นดวยพอควร  2 หมายถึงเปนไปไดนอยหรือเห็นดวยนอย 1 หมายถึงเปนไปไดนอยที่สุดหรือเห็นดวย
นอยที่สุด

104

ลํ าดับ
ที่

คํ าถาม 1 2 3 4 5 ความเห็นหรือขอเสนอแนะ

ประกนัสุขภาพถวนหนา
9 รฐับาลควรนํ าเงินประกันสังคมบาง

สวนมาเขาการสรางหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา

10 รฐับาลควรเพิ่มการเก็บภาษีรายได
เพือ่สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

11 รฐับาลควรเพิ่มการเก็บภาษีมูลคา
เพิ่ม เพือ่สรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา

12 รฐับาลควรเพิ่มรายไดจากภาษีบุหรี่
สุรา เพือ่สรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา

13 ควรเพิม่การจัดเก็บคาบริการของโครง
การ30 บาทรักษาทุกโรค เมื่อมารับ
บริการ

โปรดระบวุาควรเพิ่มเปนครั้งละกี่บาท หรือเพิ่มบนหลักการอยาง
ไร

14 ควรสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ดวยการบังคับออมทรัพยเพื่อสุขภาพ

15 โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มีผลตอ
ประชาชนดีกวาโครงการบัตร
สงเคราะหผูมรีายไดนอย สวัสดิการ
ประชาชนฯที่ผานมา



แบบสอบถามหมายเลข������  รอบที่ 1

5 หมายถึงเปนไปไดมากที่สุดหรือเห็นดวยมากที่สุด  4 หมายถึงเปนไปไดมากหรือเห็นดวยมาก  3 หมายถึงเปนไปไดพอควรหรือเห็นดวยพอควร  2 หมายถึงเปนไปไดนอยหรือเห็นดวยนอย 1 หมายถึงเปนไปไดนอยที่สุดหรือเห็นดวย
นอยที่สุด
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ลํ าดับ
ที่

คํ าถาม 1 2 3 4 5 ความเห็นหรือขอเสนอแนะ

16 โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มีผลตอ
ประชาชนดีกวาสวสัดิการรักษา
พยาบาลของขาราชการ

17 โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มีผลตอ
ประชาชนดีกวาประกันสังคมตอผู
ประกันตนในประกันสังคม

18 การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ท ําใหประกันสุขภาพแบบสมัครใจลด
ลง

19 หลกัประกันสุขภาพที่มีประสิทธิผล
ควรลดชองวางระหวางหลักประกันแต
ละชนิด

20 หลกัประกันสุขภาพถวนหนาที่รัฐจัดให
ควรเจาะกลุมเปาหมายเฉพาะคนจน
หรอืคนที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล
เทานั้น

21 สถานพยาบาลของรัฐเก็บคาบริการถูก
ประชาชนจึงไมเห็นความสํ าคัญของ
การใชสทิธิตามหลักประกันสุขภาพ
ของตน



แบบสอบถามหมายเลข������  รอบที่ 1

5 หมายถึงเปนไปไดมากที่สุดหรือเห็นดวยมากที่สุด  4 หมายถึงเปนไปไดมากหรือเห็นดวยมาก  3 หมายถึงเปนไปไดพอควรหรือเห็นดวยพอควร  2 หมายถึงเปนไปไดนอยหรือเห็นดวยนอย 1 หมายถึงเปนไปไดนอยที่สุดหรือเห็นดวย
นอยที่สุด
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ลํ าดับ
ที่

คํ าถาม 1 2 3 4 5 ความเห็นหรือขอเสนอแนะ

22 สถานพยาบาลของรัฐควรเก็บคา
บรกิารแพงขึ้น โดยเฉพาะกรณีที่ผูปวย
ขามเขตซึ่ง ไมใชสิทธิตามหลักประกัน
สขุภาพของตน

23 การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ควรรักษาเฉพาะโรคที่ตองเสียคาใช
จายแพงเทานั้น เชน ลางไต ผาสมอง
มะเร็ง

24 การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ควรรักษาเฉพาะโรคที่ตองเสียคาใช
จายทีไ่มแพงเทานั้น เชน หวัด

25. ความเห็นอื่นๆ
������������������������������������������������������������������
��������������������������������.
������������������������������������������������������������������
��������������������������������.
������������������������������������������������������������������
��������������������������������.

ขอขอบพระคุณที่กรุณาใหความเห็นเพื่อจะไดนํ าไปใชประโยชนตอไป



แบบสอบถามหมายเลข������  รอบที่ 1

5 หมายถึงเปนไปไดมากที่สุดหรือเห็นดวยมากที่สุด  4 หมายถึงเปนไปไดมากหรือเห็นดวยมาก  3 หมายถึงเปนไปไดพอควรหรือเห็นดวยพอควร
2 หมายถึงเปนไปไดนอยหรือเห็นดวยนอย 1 หมายถึงเปนไปไดนอยที่สุดหรือเห็นดวยนอยที่สุด
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แบบสอบถาม รอบที่หนึ่ง
การวิจัยเรื่อง  ความคิดเห็นทางสังคมตอหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย

แบบสอบถามมีทั้งหมด 25  ขอ กรณุาใหคะแนนความสํ าคัญของขอความแตละขอ ที่
ทานคิดวาสามารถเปนจริงไดตามความเห็นของทาน  โดยใหนํ้ าหนักคะแนนประจํ าขอความ
ตามความหมาย ดังนี้

5        หมายถึงเปนไปไดมากท่ีสุด   หรือ เห็นดวยมากท่ีสุด
4 หมายถึงเปนไปไดดีมาก       หรือ เห็นดวยมาก
3        หมายถึงเปนไปไดพอควร      หรือ เห็นดวยพอควร
2        หมายถึงเปนไปไดนอย          หรือ เห็นดวยนอย
1        หมายถึงเปนไปไดนอยที่สุด    หรือ เห็นดวยนอยที่สุด
( กรณุาใสเครื่องหมาย  √  ลงในชองคะแนนท่ีจัดเตรียมไวให )
ขอมูลผูตอบแบบสอบถาม
ชือ่-สกุล ������������������������  อายุ ���� ป
เพศ���..
ที่อยู ������������������������������ จังหวัด
�������
รายได�������..�. บาท/เดือน    อาชพี����������������.
สถานทีท่ ํางาน�������������������..�.
ตํ าแหนง������..�������..�
หลกัประกนัสขุภาพของทาน  1. บัตร 30 บาทรักษาทุกโรค 2. ประกันสังคม 3. ขาราช
การ

4. อ่ืนๆ ระบุ ��������������������..
คํ าอธิบาย :

หลักประกันสุขภาพถวนหนา  หมายถึง  ระบบที่ใหสิทธิแกประชาชนไทยทุกคนที่จะไดรับบริการสุขภาพที่มี
มาตรฐานอยางเสมอหนา ดวยเกียรติ ศักดิ์ศรีที่เทาเทียมกัน โดยที่ภาระดานคาใชจายเม่ือตอนรับบริการไม
เปนอุปสรรคที่จะไดรับสิทธินั้น
ความเปนธรรมทางสุขภาพ หมายถึง ภาวะท่ีเกิดความเทาเทียมกันทางสุขภาพ ทั้งดานการจายเงินเพื่อสุขภาพ การ
ไดรับบริการสุขภาพและสถานะสุขภาพ เร่ิมจากประชาชนทุกคนควรมีสถานะสุขภาพท่ีดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได ควรมี
โอกาสไดสรางสุขภาพอยางเทาเทียมกัน และเม่ือเจ็บปวย ควรไดรับบริการทางการแพทยโดยไมมีอุปสรรคดานการเงิน
การบังคับออมทรัพยเพ่ือสุขภาพ หมายถึง วิธีการใหประชาชนสรางหลักประกันดานการเงินใหตนเอง โดยรัฐออก
กฎหมายบังคับใหออมเงินในบัญชีออมทรัพยของตนเอง และสามารถเบิกใชไดแตเพียงการจายคารักษาพยาบาลเทานั้น
เปนการแบงเบาภาระของรัฐสวนหนึ่ง
ประกันสุขภาพแบบสมัครใจ หมายถึง การสรางหลักประกันสุขภาพท่ีผูไดประโยชนตองสมัครใจเขาเปนสมาชิก
เพราะผูกพันถึงการจายคาเบี้ยประกันดวยตนเอง หากขาดชวงการจาย จะขาดสิทธิที่จะได เชน ประกันสุขภาพเอกชน
ประกันสุขภาพพวงทายการประกันชีวิต



5 หมายถึงเปนไปไดมากที่สุดหรือเห็นดวยมากที่สุด  4 หมายถึงเปนไปไดมากหรือเห็นดวยมาก  3 หมายถึงเปนไปไดพอควรหรือเห็นดวยพอควร  2 หมายถึงเปนไปไดนอยหรือเห็นดวยนอย 1 หมายถึงเปนไปไดนอยที่สุดหรือเห็นดวยนอยที่สุด

กรณุาใสเครื่องหมาย √  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน
      ความเห็น

ขอถาม คํ าถาม 1 2 3 4 5 ความเห็นเพิ่มเติมหรือขอเสนอแนะ
1 การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะทํ าใหเกิด

ความเปนธรรมทางสุขภาพ
2 หลกัประกนัสขุภาพถวนหนาเปนนโยบายที่มีความ

ส ําคัญตอประเทศชาติ
3 การสรางหลกัประกันสุขภาพถวนหนาเปนนโยบาย

รฐัทีป่ระสบผลสํ าเร็จ
4 การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยางไดผล

ตองเปนแบบบังคับ
5 ควรเปลีย่นการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

เปนแบบสมัครใจ
6 นายจางหรือบริษัทควรเปนแหลงเงินของหลัก

ประกนัสุขภาพถวนหนา
โปรดระบุเปอรเซ็นตที่นายจางหรือบริษัทควรแบงภาระ
0%-10- 20-30-40-50-60-70-80-90-100%

7 ประชาชนควรเปนแหลงเงินเพื่อหลักประกันสุข
ภาพถวนหนาโดยการจายเงินเบี้ยประกันลวงหนา
ไมตองรอใหปวย

โปรดระบุเปอรเซ็นตที่ประชาชนควรแบงภาระ
0%-10- 20-30-40-50-60-70-80-90-100%

8 รัฐบาลควรใชภาษีเปนแหลงเงินเพื่อหลักประกัน
สขุภาพถวนหนา

โปรดระบุเปอรเซ็นตที่รัฐควรรับเปนภาระ
0%-10- 20-30-40-50-60-70-80-90-100%

9 รฐับาลควรนํ าเงินประกันสังคมบางสวนมาบริหาร
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5 หมายถึงเปนไปไดมากที่สุดหรือเห็นดวยมากที่สุด  4 หมายถึงเปนไปไดมากหรือเห็นดวยมาก  3 หมายถึงเปนไปไดพอควรหรือเห็นดวยพอควร  2 หมายถึงเปนไปไดนอยหรือเห็นดวยนอย 1 หมายถึงเปนไปไดนอยที่สุดหรือเห็นดวยนอยที่สุด

ขอถาม คํ าถาม 1 2 3 4 5 ความเห็นเพิ่มเติมหรือขอเสนอแนะ
รวมกนักบัการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

10 ทานยินดีเพิ่มการจายภาษีรายได เพือ่สรางหลัก
ประกนัสุขภาพถวนหนา

11 รฐับาลควรเพิ่มการเก็บภาษีมูลคาเพิ่ม เพื่อสราง
หลกัประกันสุขภาพถวนหนา

12 รฐับาลควรเพิ่มรายไดจากภาษีบุหรี่ สุรา เพื่อ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

13 ควรเพิม่การจัดเก็บคาบริการของโครงการ30 บาท
รกัษาทุกโรค เมื่อมารับบริการ

โปรดระบวุาควรเพิ่มเปนครั้งละกี่บาท หรือเพิ่มบนหลักการอยาง
ไร

14 ควรสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาดวยการ
บังคับออมทรัพยเพื่อสุขภาพ

15 โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มีผลตอประชาชนดี
กวาโครงการบัตรสงเคราะหผูมรีายไดนอย สวัสดิ
การประชาชนฯที่ผานมา

16 โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มีผลตอประชาชนดี
กวาสวสัดิการรกัษาพยาบาลของขาราชการ

17 โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มีผลตอประชาชนดี
กวาประกันสังคมตอผูประกันตนในประกันสังคม

18 หลกัประกนัสุขภาพถวนหนาทํ าใหความตองการ
ของประชาชนตอประกันสุขภาพแบบสมัครใจลดลง
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5 หมายถึงเปนไปไดมากที่สุดหรือเห็นดวยมากที่สุด  4 หมายถึงเปนไปไดมากหรือเห็นดวยมาก  3 หมายถึงเปนไปไดพอควรหรือเห็นดวยพอควร  2 หมายถึงเปนไปไดนอยหรือเห็นดวยนอย 1 หมายถึงเปนไปไดนอยที่สุดหรือเห็นดวยนอยที่สุด

ขอถาม คํ าถาม 1 2 3 4 5 ความเห็นเพิ่มเติมหรือขอเสนอแนะ
19 หลกัประกนัสุขภาพที่มีประสิทธิผลควรลดชองวาง

ระหวางหลักประกันแตละชนิด
20 หลกัประกนัสุขภาพถวนหนาที่รัฐจัดใหควรเจาะ

กลุมเปาหมายเฉพาะคนจนหรือคนที่สังคมควรชวย
เหลือเกื้อกูลเทานั้น

21 สถานพยาบาลของรัฐเก็บคาบริการถูก ประชาชนจึง
ไมเหน็ความสํ าคัญของการใชสิทธิตามหลักประกัน
สขุภาพของตน

22 สถานพยาบาลของรัฐควรเก็บคาบริการแพงขึ้น โดย
เฉพาะกรณีที่ผูปวยขามเขตซึ่ง ไมใชสิทธิตามหลัก
ประกันสุขภาพของตน

23 การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาควรรักษา
เฉพาะโรคที่มีคาใชจายแพงเทานั้น เชน ลางไต ผา
สมอง รักษามะเร็ง

24 การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ควรรักษา
เฉพาะโรคที่มีคาใชจายทีไ่มแพงเทานั้น เชน หวัด

25. ความเห็นอื่นๆ����������������������������������������������������������������
���������������������������������������������������������������������

ขอขอบพระคุณที่กรุณาใหความเห็นเพื่อจะไดนํ าไปใชประโยชนตอไป
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5 หมายถึงเปนไปไดมากที่สุดหรือเห็นดวยมากที่สุด  4 หมายถึงเปนไปไดมากหรือเห็นดวยมาก  3 หมายถึงเปนไปไดพอควรหรือเห็นดวยพอควร  2
หมายถึงเปนไปไดนอยหรือเห็นดวยนอย 1 หมายถึงเปนไปไดนอยที่สุดหรือเห็นดวยนอยที่สุด

แบบสอบถาม รอบที่สอง
การวิจัยเรื่อง  ความคิดเห็นทางสังคมตอหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย

ความเห็นทั่วไปตอการประชุมคร้ังนี้
การประชุมภาคเชา มีประโยชนมากนอยเพียงใด
��������������������������������������������
��������������������������������������������
��������������������������������������������
��������������������������������������������
��������������������������������������������
การประชุมภาคบาย มีประโยชนมากนอยเพียงใด
��������������������������������������������
��������������������������������������������
��������������������������������������������
��������������������������������������������
��������������������������������������������
ขอเสนอแนะจากการเขารวมประชุมคร้ังนี้
��������������������������������������������
��������������������������������������������
��������������������������������������������
��������������������������������������������
����������������������������������������..���
��������������������������������������������
��������������������������������������������
����������������������������������������..���
��������������������������������������������
��������������������������������������������
�������������������������������������..������
��������������������������������������������
ขอขอบพระคุณที่กรุณาใหความเห็นเพื่อจะไดนํ าไปใชประโยชนตอไป

แบบสอบถามหมายเลข������ �..
เลขที่ตรงกับรอบที่ 1
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5 หมายถึงเปนไปไดมากที่สุดหรือเห็นดวยมากที่สุด  4 หมายถึงเปนไปไดมากหรือเห็นดวยมาก  3 หมายถึงเปนไปไดพอควรหรือเห็นดวยพอควร  2 หมายถึงเปนไปไดนอยหรือเห็นดวยนอย 1 หมายถึงเปนไปไดนอยที่สุดหรือเห็นดวยนอยที่สุด

กรุณาใสเครื่องหมาย √  ลงในชองคะแนนที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน
                      ความเห็น

ขอ
ถาม

คํ าถาม 1 2 3 4 5 ความเห็นเพิ่มเติมหรือขอเสนอแนะ

1 โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มีผลตอประชาชน    ดีกวาสวัส
ดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ

2 โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค มีผลตอประชาชน    ดีกวา
ประกันสังคมตอผูประกันตนในประกันสังคม

3 ควรเพิ่มการจัดเก็บคาบริการของโครงการ 30 บาทรักษาทุก
โรค เมื่อมารับบริการ

โปรดระบุวาควรเพิ่มเปนครั้งละกี่บาท หรือเพิ่มบนหลักการอยางไร

4 ทานยินดีเพิ่มการจายภาษีรายได (เชน เพิ่มอีกรอยละ 1) เพื่อ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

5 รัฐบาลควรนํ าเงินประกันสังคมบางสวน(เชนรอยละ 1)บริหาร
รวมกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา

6 หลักประกันสุขภาพถวนหนา ควรเจาะกลุมเปาหมายเฉพาะคน
จนหรือคนที่สังคมควรเกื้อกูลเทานั้น

7 สถานพยาบาลของรัฐควรเก็บคาบริการแพงขึ้น โดยเฉพาะกรณี
ที่ผูปวยขามเขตซึ่ง ไมใชสิทธิตามหลักประกันสุขภาพของตน

8 หลักประกันสุขภาพถวนหนาควรรักษาเฉพาะโรคที่มีคาใชจาย
แพงเทานั้น เชน ลางไต ผาสมอง มะเร็ง

9 การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ควรรักษาเฉพาะโรคที่มี
คาใชจายที่ไมแพงเทานั้น เชน หวัด
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คูมือ

Item for Moderator

1. ความส ําคัญของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
- การไดรับการบริการทางสุขภาพ
- ความเทาเทียมกันในการรักษา
- ความเปนจริงระหวางนโยบายและการปฏิบัติที่ไดรับ
- การดํ าเนนิการของรัฐถือวาประสบความสํ าเร็จหรือไม เพราะเหตุใด (คํ าถามรอง
ใชเฉพาะในกลุมยอย)

2. แนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (คํ าถามหลัก)
- แบบที่ทํ าอยูในขณะนี้เปนแบบสมัครใจหรือบังคับ

- ในการมีสิทธิ์
- ในการใชสิทธิ์

- หลักประกันสุขภาพถวนหนาควรเปนแบบสมัครใจหรือบังคับ
- ในการมีสิทธิ์
- ในการใชสิทธิ์

3. แหลงเงนิเพือ่การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา และสดัสวน
         (คํ าถามรอง)

- แหลงเงนิควรมาจากแหลงใด คือ นายจางหรือบริษัท, ประชาชน หรือรัฐบาลซึ่ง
มาจากภาษีประชาชนนั่นเอง (ควรอยูใน Fact Sheet ดวย)

4. ผลกระทบดานการเงินตอตัวประชาชน ในการดํ าเนินโครงการหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา
- การน ําเงนิจากกองทุนประกันสังคมมารวมกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา
- การเพิม่ภาษี ( ภาษีรายได ,ภาษีมูลคาเพิ่ม  หรือเพิ่มภาษีบุหร่ีและสุรา )

5. ขอแตกตางระหวาง โครงการ30 บาท และสวัสดิการอ่ืนๆ ทั้งในดานการ
รกัษาพยาบาล และคารักษาพยาบาล (คํ าถามรอง ใชเฉพาะในกลุมยอย)
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6. กลุมเปาหมายที่รัฐควรจะใหมี การดํ าเนินการ และการดํ าเนินการกับผูที่
ขามเขตซ่ึงไมใชสิทธิตามหลักประกันสุขภาพของตน
- การเจาะกลุมเปาหมาย
- ขอบเขตของสถานพยาบาลในการใชบัตรทอง

7. การเสยีคาใชจายในการรักษาเฉพาะโรค
- โรคที่ตองเสียคารักษาแพง (ถาเปนตามอยางนี้ co-payment จะเปนอยางไร
แหลงเงินควรจะมาจากที่ใด)

- โรคทีเ่สียคารักษาในราคาถูก (ถาเปนตามอยางนี้ co-payment จะเปนอยางไร
แหลงเงินควรจะมาจากที่ใด)

8. สถานการณของหลักประกันสุขภาพที่รัฐจัดใหในปจจุบัน (ใชเฉพาะในกลุม
ยอย)
- ความสํ าคัญของการใชสิทธิ์ 30 บาท

9. ประโยชนจากการเขารวมประชุมในวันนี้
10. ความคิดเห็นอ่ืนๆ
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          ภาพที่ 1     ความคิดเหน็ของประชาชนตอโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในจังหวัดอุบลราชธานี

1. ความสํ าคัญของการสรางหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา

ประชาชน

2. แนวทางในการสรางหลักประกัน
    ถวนหนา

4. ผลกระทบดานการเงินตอตัวประชาชนใน
    การดํ าเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
    หนา

3. แหลงเงินเพื่อการสรางหลักประกันสุข
    ภาพถวนหนาและสัดสวน

5.  กลุมเปาหมาย 6. การเสียคาใชจายในการรักษาเฉพาะโรค

7. ขอเสนอแนะ

- ดานการบริการมีความเทาเทียมกันระหวางสิทธิ์อื่น ๆ

- ยาที่ไดรับมีความแตกตางกัน โดยเฉพาะสวัสดิการขาราชการและประกันสังคมจะไดรับยาที่ดีกวา
   ยาในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา

รัฐบาล                  รอยละ      60%
นายจาง/บริษัท       รอยละ     20%
กองทุนประกันสังคม รอยละ  18 %
ประชาชน            รอยละ    2 %

อยากใหประเทศไทยมีหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาเหมือนประเทศอื่น
เชน บูรไน และสวีเดน เปนตน

ควรรักษาไดทุกโรคทั้งโรคที่ตองเสียคาใชจายแพงและ
โรคที่ตองเสียคาใชจายถูก เพราะคนเราไมสามารถ
เลือกเปนโรคใดได

    ไมควรมีการเจาะจงกลุมเปาหมาย
    เพราะทุกคนควรมีสิทธิ์เทาเทียมกัน
    หมดไมวารวยหรือจน
    ไมควรมีขอบเขตในการใชสิทธิ์ ตอง
     ควรสามารถไปใชบริการในสถาน
     พยาบาลไดทุกพื้นที่ใน

- ควรบังคับใหทุกคนมีสิทธิ์
ครอบครองบัตรนั้น เพื่อใหมี
หลักประกันสุขภาพถวนหนา

- ควรใหทุกคนสมัครใจในการใช
       สิทธิ์ในการรักษาพยาบาลซึ่ง
     คนที่ฐานะดีอาจไปใชสิทธอื่น
       ได

- ควรเพิ่มภาษีสรรพสามิตเปน
อันดับแรก เพราะเก็บมาจาก
สินคาฟุมเฟอย

- ควรเพิ่มภาษีรายไดเปนอันดับ
สอง เพราะประชาชนยินดีจาย
เพื่อการสรางหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา

- หามเพิ่มภาษีมูลคาเพิ่ม
เพราะจะกระทบกับสินคาที่ใช
เปนประจํ า
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          ภาพที่  2    ความคิดเหน็ของประชาชนตอโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในจังหวัดภูเก็ต

1. ความสํ าคัญของการสรางหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา

ประชาชน

2. แนวทางในการสรางหลักประกัน
    ถวนหนา

4. ผลกระทบดานการเงินตอตัวประชาชนใน
    การดํ าเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
    หนา

3. แหลงเงินเพื่อการสรางหลักประกันสุข
    ภาพถวนหนาและสัดสวน

5.  กลุมเปาหมาย 6. การเสียคาใชจายในการักษาเฉพาะโรค

7. ขอเสนอแนะ

- สวัสดิการประกันสังคมและขาราชการดีกวาสวัสดิการอยางอื่นทั้งในดานการพยาบาลและการรักษาพยาบาล

- ยาที่ไดรับมีความแตกตางกัน โดยเฉพาะยาในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา มักจะเปนยา
   พาราเซตามอลในโครงการหลักประกันสุขภาพ

รัฐบาลควรเปนผูรับผิดชอบใน
ดานคาใชจาย 100% เพราะรัฐ
บาลไดรายไดจากภาษีประชาชน
อยูแลว

ไมอยากใหแพทยแบงเวลาไป
ทํ างานที่โรงพยาบาลเอกชนมาก
เกินไป
ควรเพิ่มโรงพยาบาลของรัฐให
มากขึ้น
รัฐบาลควรมีการผลิตแพทยเพิ่ม
ขึ้นมากกวานี้

ควรรักษาไดทุกโรคทั้งโรคที่ตองเสียคาใชจายแพงและ
โรคที่ตองเสียคาใชจายถูก เพราะคนเราไมสามารถ
เลือกเปนโรคใดได

ไมควรมีการเจาะจงกลุมเปาหมาย
เพราะทุกคนควรมีสิทธิ์เทาเทียมกันหมด
ไมวารวยหรือจน
ไมควรมีขอบเขตในการใชสิทธิ์ ตอง
สามารถไปใชบริการในสถานพยาบาลได
ทกุพื้นที่ในประเทศไทย

- ควรบังคับใหทุกคนมีสิทธิ์
ครอบครองบัตรนั้น เพื่อใหมี
หลักประกันสุขภาพถวนหนา

- ควรใหทุกคนสมัครใจในการใช
        สิทธิ์ในการรักษาพยาบาล ซึ่ง
        คนที่ฐานะดีอาจไปใชสิทธิ์อื่น
        ได

- หากรัฐบาลไมมีเงินเพียงพอควร
เพิ่มภาษีสรรพสามิตเปนอันดับ
หนึ่งเพราะมาจากสิ่งที่ทํ าลายสุข
ภาพและมาจากสินคาฟุมเฟอย

- อันดับสอง ควรเพิ่มภาษีบริษัทและ
นิติบุคคล เชน โลตัส และ บิ๊กซี
เพราะมีรายไดหลายรอนลาน

- ควรนํ าเงินจากกองทุนประกัน
สังคมมาใชในการสรางหลักประกัน
สุขภาพ
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 ภาพที่  3    ความคิดเหน็ของประชาชนตอโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในจังหวัดสุโขทัย

1. ความสํ าคัญของการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา

ประชาชน

2. แนวทางในการสรางหลักประกัน
    ถวนหนา

4. ผลกระทบดานการเงินตอตัวประชาชนใน
    การดํ าเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
    หนา

3. แหลงเงินเพื่อการสรางหลักประกันสุข
    ภาพถวนหนาและสัดสวน

5.  กลุมเปาหมายและ
ขอบเขตการใช

6. การเสียคาใชจายในการักษาเฉพาะโรค

7. ขอเสนอแนะ

- สวัสดิการขาราชการดีกวาสวัสดิการอยางอื่นในดานการตอนรับ แตคายาของขาราชการและผูที่จายเงินเอง
แพงกวาผูที่ใชสิทธิ์ 30 บาท
- ยาที่ไดรับมีความแตกตางกัน โดยเฉพาะยาในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา มักจะเปนยา
   พาราเซตามอล นอกจากนี้การบริการกับผูใชสิทธิ์ 30 บาทไมดี พูดจาไมไพเราะ เย็บแผลไมดี ตอง
เอาเงินใสซองใหหมอจึงจะบริการดี

รัฐบาล : เอกชน  มีสัดสวนดังนี้
70 : 30  ตามลํ าดับ ประชาชน
ควรเสีย 30 บาทในการรักษาแต
ละครั้ง ควรนํ าเงินรัฐวิสาหกิจมา
รวมดวย

ยานอกบัญชีมีราคาแพงมาก ควร
มีการควบคุมยานอกบัญชี

ควรใหสิทธิ์กับผูที่มีสิทธิ์สวัสดิการ
ขาราชการเลือกใชสิทธิ์ในโครง
การ 30 บาท

ควรรักษาไดทุกโรคทั้งโรคที่ตองเสียคาใชจายแพงและ
โรคที่ตองเสียคาใชจายถูก เพราะคนเราไมสามารถ
เลือกเปนโรคใดได  นอกจากนี้โครงการ 30 บาทควร
ครอบคลุมการตรวจสุขภาพประจํ าปดวย

ไมควรมีการเจาะจงกลุมเปาหมาย
เพราะทุกคนควรมีสิทธิ์เทาเทียมกันหมด
ไมวารวยหรือจน
ไมควรมีขอบเขตในการใชสิทธิ์ ตอง
สามารถไปใชบริการในสถานพยาบาลได
ทกุพื้นที่ในประเทศไทย

- ควรบังคับใหทุกคนมีสิทธิ์
ครอบครองบัตรนั้น เพื่อใหมี
หลักประกันสุขภาพถวนหนา
ไมวารวยหรือจน

- ควรใหทุกคนสมัครใจในการใช
        สิทธิ์ในการรักษาพยาบาล ซึ่ง
        ซึ่งประชาชนควรมีสิทธิ์ในการ
เลือกโรงพยาบาล และเลือกแพทย
ได

- หากรัฐบาลไมมีเงินเพียงพอควร
เพิ่มภาษีสรรพสามิตเพราะมาจาก
สินคาฟุมเฟอย

- ไมควรนํ าเงินจากกองทุนประกัน
สังคมมาใชในการสรางหลักประกัน
สุขภาพเพราะประกันสังคม มี
ภาระตองดูแลลูกจางทั่วประเทศ
อยูแลว
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 ภาพที่  4    ความคิดเหน็ของประชาชนตอโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในจังหวัดสมุทรสาคร

1. ความสํ าคัญของการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา

ประชาชน

2. แนวทางในการสรางหลักประกัน
    ถวนหนา

4. ผลกระทบดานการเงินตอตัวประชาชนใน
    การดํ าเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
    หนา

3. แหลงเงินเพื่อการสรางหลักประกันสุข
    ภาพถวนหนาและสัดสวน

5.  กลุมเปาหมาย 6. การเสียคาใชจายในการรักษาเฉพาะโรค

7. ขอเสนอแนะ

แพทยวินิจฉัยโรคผิดเมื่อใชสิทธิ์ 30 บาท  หลังจากนั้นจึงไปโรงพยาบาลอื่นแลวจายคารักษาเองปรากฏวารักษา
หาย
- ไปรักษาที่อนามัยใชสิทธิ์ 30 บาทรักษาไมหาย  แตเมื่อไปโรงพยาบาลใชสิทธิ์ 30 บาทปรากฏวา
รักษาหาย

เรียงตามลํ าดับสัดสวนจากมาก
สุดไปนอยสุดดังนี้

1. รัฐบาล
2. ภาษีสรรพสามิต
3. นายจาง/บริษัท
4. ประกันสังคม

อยากใหคนที่ไปเที่ยวผับเที่ยวดิส
โกเธคไดคิดถึงคุณคาของเงิน ควร
เอาเงินที่จะไปเที่ยวมาสรางหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาจะดีกวา

ควรรักษาไดทุกโรคทั้งโรคที่ตองเสียคาใชจายแพงและ
โรคที่ตองเสียคาใชจายถูก  และหากรัฐบาลไมไหว รัฐ
ควรนํ าเงินจากกองสลาก, ภาษีสรรพสามิต และ
ประชาชนคนที่ปวยดวยโรคแพงชวยออกสวนหนึ่ง แต
คนที่จนอาจใหสังคมสงเคราะหเขามาชวยเหลือ

ไมควรมีการเจาะจงกลุมเปาหมาย
เพราะทุกคนควรมีสิทธิ์เทาเทียมกัน

 ไมควรมีขอบเขตในการใชสิทธิ์ เพราะ
บางคนตองทํ างานตางจังหวัด  การ
รักษาโรคก็ควรใหทันกับโรคดังนั้นจะไป
รักษาที่ไหนก็ได

- ควรบังคับใหทุกคนมีสิทธิ์
ครอบครองบัตร

- ควรใหทุกคนสมัครใจในการใช
        สิทธิ์ในการรักษาพยาบาล

- ควรเอาเงินมาจากการยึดยาเสพติด
- เพิ่มภาษีสรรพสามิต
 หากมีเงินเหลานี้เพิ่มก็ควรจะไดยาที่มี
คุณภาพเพิ่มดวย
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ผลการประชุมจังหวัดภูเก็ต
วนัที ่28 เมษายน 2546 เวลา 9.00-16.00 น.

หองประชุม โรงแรมเมโทรโพล

พธิีกร แหลงเงนิกองทุนมาจากไหน
ตอบ เอาเงนิไวรักษาตอนแก อายุสูงแลวมีเงินเปนหลักประกัน

พธิีกร หากวาจะตองเพ่ิมภาษีจะเพิ่มภาษีอะไรไดบาง ภาษีมูลคาเพิ่ม สบู ยาสีฟน หรือเพิ่มบุหร่ี เหลา ของ
ฟุมเฟอยแพง หรือจะเพิ่มทั้ง 3
ตอบ1  เพิม่ภาษีบุหร่ี ของฟุมเฟอย
ตอบ2 ข้ึนอยูกับภาวะและงบประมาณ ถาไมมีก็ใชสรรพสามิต

พธิีกร กลุมเปาหมายทีรั่ฐควรจะใหมีการดํ าเนินการ คิดวาจะใหทุกคนหรือเจาะกลุมเปาหมาย ใครเห็นดวยกับ
การทีจ่ะทํ าใหทุกคน
ตอบ1 คนจนไมมีเงินไปหาหมอ
ตอบ2 ประกนัสุขภาพถวนหนาตองใหทุกคนแลวแตจะเลือกใช
ตอบ3 สิทธขิองทุกคน จะใชหรือไม

พธิีกร การสรางหลักประกันเจาะกลุมหรือไม
ตอบ ท ําทกุคน คนทีม่เีงินก็ไปโรงพยาบาลเอกชน ถาไมมีก็ใช 30 บาท

พธิีกร ผูปวยที่ขามเขตจะใหเฉพาะเขตหรือใชไดทั่วทุกเขต
ผูใหขอมูล 20 เสียงบอกวาใชไดทุกเขต

พธิีกร คาใชจายหลักประกันสุขภาพถวนหนาใชเฉพาะโรคแพง ๆ เทานั้น
ตอบ ไมเหน็ดวย 30 บาท ก็ตองรักษาทุกโรค
ตอบ  โรคเอดส ไต ไมไดเขาไปใน 30 บาท มันไมทุกโรค อยากใหรักษาไดทุกโรค ตองการใหไดทุกโรค ทุกคน
อยากใหไดทุกโรค และแหลงเงินเก็บจากรัฐ อยากใหบัตรนี้รักษาไดทุกโรค บัตรไปไดทั่วประเทศ

ผูใหขอมูล ถงึตอนนีว้า โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคควรเจาะกลุมเปาหมายคนจนหรือไม
ตอบ 13 เสียง ใหครอบคลุมทุกคน
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ตอบ 7 เสียง เฉพาะคนจน
 ผูใหขอมูล   ถา 7 เสียงเปนสวนใหญนโยบายรัฐบาลจะตองยอนกลับไปเปนเหมือนเกา ออกบัตรเฉพาะคนจน
นโยบายจะเปล่ียน ถา 13 คนเปนสวนใหญ จะเหมือนเดิม ครอบคลุมทุกโรค ไตเทียม เอดส ไดทุกโรค และขาม
เขตไดดวย แหลงเงินมาจากภาษี อยากจะใหเพิ่มภาษีตัวไหน เชน สรรพสามิตข้ึนจาก บุหร่ี ถาภาษีเพิ่มเปน 70-
80 % ปจจบัุนภาษีสรรพสามิตเปนประมาณ 20% ของรายไดรัฐบาล ถารายได 1 ลานลานบาท รายไดสรรพ
สามติประมาณ 2 แสนลาน เงินโครงการ 30 บาท มี 6 หมื่นลาน ถาเพิ่มภาษีเพิ่ม 50 เปน 80 % จาก 2 แสนลาน
อาจเพิม่อีก 1 แสนลานบาท แตไมใชเพิ่มทุกตัว เงิน 6 หมื่นลาน สํ าหรับใหบางโรคพยายามไมขามเขต คนใช
เยอะเกดิปญหาตาง ๆ ถาอยากจะใหไปเอกชน จาก 1,300 บาท เปน 1,800 บาท เพิ่มหลาย % เพิม่ภาษีสรรพ
สามติอาจจะไมพอ ข้ึนภาษีศุลกากร อาจจะไมพอ อาจจะเพิ่มภาษีสินคาที่ทํ าลายสุขภาพอีก ถาจะใหไดทุกโรค
ขามเขตได ไปโรงพยาบาลเอกชนได อาจจะตองเพิ่มจาก 1,300 บาท เปน 1,800 บาท /คน หรือ ขาราชการ
3,900 บาท ขาราชการเปรียบเทียบยาก จาก 1,300 บาท เปน 1,800 บาท เพิ่ม 33 % ภาษสีรรพสามิตเพิ่ม 30 %
เงนิเพิม่จ ํานวนหนึ่ง ศุลกากรก็ยังไมพอ
ตอบ โทรศพัทมือถือกํ าไรก็หมื่นลาน

ผูใหขอมูล คาโทรศัพทก็จะแพงข้ึน ถาเพิ่มภาษีโทรศัพท
ตอบ ภาษีรถยนตดวย
ตอบ โรงพยาบาลของรัฐ คาหองพิเศษเพิ่มจาก 600 บาท,1200 บาท, 1400 บาท ก็ตองเสียคาหองไมใชจะไดแค
30 บาท คนทีจ่ายแค 30 บาท หมายถึงคนอนาถา

ผูใหขอมูล ศุลกากร 10 % รวมหลายอยาง สรรพสามิต 19 % เพิม่ 2 แสนลาน เพิ่ม 5 หมื่นลาน อาจจะเยอะเกิน
         ภาษรีายไดไมควรเพิ่มเลยหรือไม
ตอบ ภาษีรายได เชน โลตัส บ๊ิกซี เห็นไดกํ าไรหลายพันลาน
ตอบ บริษทัพวกนัน้กข้ึ็นไดไมจํ าเปนก็ตองเปนประชาชน ปกติก็แยอยูแลว เด๋ียวจะเปนเหมือนอาเจนตินา อยาก
จะชวยคนไทยดวยกัน

ผูใหขอมูล บริษัทใหญมีภาษี 2 ตัว
          1. มลูคาเพิ่ม ผลักภาระมาใหผูบริโภค 7 %

2. ภาษ ีบริษัท เมื่อส้ินปบริษัทมีรายไดหักภาษีอีกคร้ังหนึ่ง
ตอบ โลตัส ฉลาด เชน กาแฟ จะผลิตเอง จะแทรกเขามา ทํ าใหขาวของคนไทยราคาสูง แตของเคาราคาต่ํ า
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ผูใหขอมูล แหลงรายไดเกบ็เพิ่ม ภาษีบุหร่ี เหลา สินคาฟุมเฟอย ภาษีหลายๆอยางคิดวานาจะไดสัดสวนเพิ่มข้ึน
ภาษ ีรายไดจะไมใหข้ึนเลย จะกลับไปสูเจาะเปาหมายคนจนใหรักษาเฉพาะบางโรค ผาตัดหัวใจก็ไมให
ตอบ เกบ็คารักษาเพิ่มในบางโรค

ผูใหขอมูล สวนใหญ จะผลักภาระ ออสเตรเลียเก็บภาษีสุขภาพบนฐานรายได 1 % สมมติุวาเก็บตัวอ่ืนแลวก็พอ
ถารัฐเพิ่ม 1 % ถาเพิ่มได 6 %, 1% กเ็กบ็ไวในสุขภาพถวนหนา

1. บุหร่ี เหลา
2.  สินคาน ําเขาฟุมเฟอย ถายังไมพอใจ

เพิม่ 1,300 เปน 1,800 บาท เพิ่ม 30% ถาหมายถงึ ตองเพิ่มภาษีรายไดจะถอยหรือไมถอย
ตอบ ปกติคาพยาบาล 1,300 บาท/คน จริงๆไมใชทุกคน

ผูใหขอมูล ถายิง่เอาจํ านวนลดลงหารจะย่ิงมากข้ึน พัทลุงผาตัดหัวใจเยอะ
ตอบ คาผาตัดหวัใจแพงมาจากไหน แพงจากคาแรงหมอและเจาหนาที่อ่ืนๆ ไมใชเคร่ืองมือแพงอยางเดียว

ผูใหขอมูล มบีางสวนทีใ่ชเปนรอยเปนพัน เชน ใบมีด หัวใจเทียมชวงคนไขตองหยุดหัวใจ เราตองใหเลือดไปผาน
เคร่ืองปมหวัใจ พวกนีจ้ะแพง คาหมอแพงมาก แตถาเปนรัฐไมแพงมากรับเงินรัฐบาลไปเพราะฉะนั้นโดยรวมหาร
1,300 ใชฐาน 47 ลานคน ถาฐานคนในหองนี้หาร เชน 10 คนใช 3 หาร ถา 3 หาร ขาราชการก็ตองเฉล่ียกันไป
ตอบ 30 บาท ถาเปนของรัฐอยูไดใชไหมคะ ถาไมครอบคลุมถึงเอกชน

ผูใหขอมูล กอ็ยูได ตอนนี้จะไดขาววาหมอลาออกกัน จะเหมือนอเจนตินา อยากจะเปน 1,300 บาท หรือ เพิ่ม
เปน 1,800 บาท
 ตอบ ชาวบาน ที่มาพูดในวันนี้รัฐตองการเพิ่มรายไดใชไหม

ผูใหขอมูล ผมเปนหวัหนาโครงการนี้ไมไดเชื่อมตอกับรัฐ ไมไดรับคํ าส่ังวา เพิ่มภาษีหรือไม การวิจัยตองการคุณ
ภาพของงาน ตองการใหประชาชนมีสุขภาพดีและพอใจ แตตอนนี้งบประมาณไดจํ ากัดอาจจะมองวาไดไปแคนี้ก็
พอแลว แตถาดูทางวิชาการมีหลายปจจัยที่ทํ าใหเรามีตนทุนต่ํ าไป สภาพแยลง ถารัฐบาลสูตอ คุณภาพจะแยลง
อาจจะไดบางคน บางโรค เพราะฉะนั้นรัฐบาลจะตองถอนคํ าพูด ถามประชาชนอยากใหไดทุกโรคหรือทุกคน หรือ
เปนบางโรค บางคน
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พธิีกร สรุปคราว ๆ  อยากใหรักษาไดทุกคน ทํ าใหทุกคน ไดทุกจังหวัด แสดงวาเทากันทุกคน แสดงวาไมเจาะ
กลุมเปาหมาย ใครเห็นตางจากนี้
ตอบ ถาเจาะกลุมอาจจะลดงบประมาณ เพราะรัฐไมไหว

พธิีกร จะตองการกลุมไหน
ตอบ พดูยาก สรุปไมได วารัฐบาลทํ าไดหรือไมได

ผูใหขอมูล ตรงนีบ้ริหารหมอยาก สมมุติถาไมบริหารก็จะไปเมืองนอก การทํ าแบบนั้นทํ าไดบางคน ทํ าใหยาแพง
ยามทีัง้ใหมเกา ถูกแพง ถายอนกลับไปยุค บางโรคบางคน สมัยใช สปร. ทัง้ประเทศจาย  6 หมื่นลาน ใครมีเงินก็
จาย ไดรับบางไมไดบาง มีสภาพแบบที่ผานมา ได 1,100-1,200 บาท  ถาปลอยภาวะเชนนี้จะกลับไปเหมือนเดิม
จะยนิดีเจาะกลุมเปาหมายเพิ่ม 1,800 บาท ก็ตองประกันสังคมดีกวา 30 บาทเพิ่ม 1,300-1,800  ชวยไมใหไต
วาย
ตอบ รัฐบาลไมไหว เปนไปไดไหม เจาะกลุมคนจนจริง ๆ ประกันสังคมใชอยู ใชไป  คนจนใช 30 บาท ทุกโรคให
ถอนเสีย การออกมาพูดทํ าไมไดก็ไมมีประโยชน เปนไปไมไดจริงๆ ก็ใหเจาะกลุมเปาหมาย ใหเจาะคนที่จนจริงๆ
ผูใหขอมูล ปญหาถาใหไดรักษาทุกโรค ทุกแหง ใชจายเพิ่ม ถาตองเพิ่มภาษีก็จะเร่ิมถอยเปนงัน้หรือเปลา จะ
กลับไปหากระเปาตัวเอง หรือของรัฐ คือเพิ่มภาษีข้ึนอีกหนอย

พธิีกร  ส่ิงทีจ่ะใหเปนรักษาทุกโรค ไปไดทุกที่ ถาเปนไปได สละเงินเพื่อเสียภาษี ไมข้ึนภาษีรายได ถาข้ึนใหข้ึนที่
สรรพสามิต
ตอบ ถาเพิ่ม 1 % กจ็ะไดก ําไร ถาสถานประกอบการไหนไดกํ าไรก็เพิ่มภาษี

พธิีกร ประโยชนจากการเขารวมประชุมเราไดอะไรบาง
ตอบ หวัเราะอายุยืนหนอย
ตอบ พบปะกบัพธิกีรทีน่ารัก ไดประโยชนความรูจากคุณหมอที่นารักรักเหมือนกัน ไดรับความรู

พธิีกร ทานอ่ืนอยากจะพูดอะไรพูดเลยคะ
ตอบ ไดขอมลูจาก 30 บาท รับรูขอเท็จจริง ไดมีสวนรวมในทีมวิจัย ที่ใหเกียรติและใหโอกาสมาวันนี้ ไดเสนอ
ความคิดเห็น
ตอบ ปกติก็ไมเคยเขารวมประชุมอะไรอยางงี ้ดีใจ ไมผิดหวังที่มา สนุกมาก ไดความรู รูเกร็ดอะไรเยอะแยะ ที่ไม
เขาใจ เจอคุณหมอ พิธีกรที่นารัก พูดคุยเปนกันเอง ทุกคนที่เขารวมประชุมไดออกความคิดเห็นรูสึกดี และรูสึก
หวงใยคนทีลํ่ าบาก ทุกคนที่มาในวันนี้หนูประทับใจ
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ตอบ ดีใจทีไ่ดเพื่อน ไดความรู ไดรูจักเพื่อนมากข้ึน ไดความรู
ตอบ รูสึกดีใจ มคีวามรู ไดความรูเยอะ คุณหมอไดใหความรูใหส่ิงที่เราไมเคยรู ประทับใจทุกคนที่มา และไดเงิน
กลับบานดวย

พธิีกร มใีครพดูอีกไหมคะ คนที่อยากพูดและไมไดพูด ปาเบอร 1  พูดหรือยัง
ตอบ ไดความรูแลว OK คะ
พธิีกร นัน่คือทัง้หมดจากการทีเ่รามาพบปะพูดคุยกันนะคะ ไดเปนกันเองไมเปนพิธีมาก มีความเห็นอยางอ่ืนที่
อยากจะเพิม่เติมจากนี้ไหมคะ จากประเด็นตาง ๆ ที่พูดไป อยากจะฝากขอเสนอแนะอะไรไหมคะ มีใครจะเพิ่ม
เติมจากนี้ไหมคะ
ตอบ อยากใหมโีรงพยาบาลของรัฐมีเพิ่มข้ึน มีนอยเกินไป บริการประชาชนไมทัน ตองเพิ่มโรงพยาบาล

พธิีกร อยาใหแพทยวิง่เอกชนมากเกินไป เบอร 4 ฝากมา และเบอร 1 บอกวาใหสรางหมอเยอะ ๆ
ตอบ อยากถามวทิยากรรอบ  2 จะมีไหมคะ อยากจะบอกคนขาง ๆ วามาวันนี้นอยจังเลย ที่เคาโทรฯไปใหเนนมา
คนเดียว ทีจ่ริงคนขาง ๆ วันนี้วันอาทิตยดวยที่จริงวางไง แมบาน พอบาน พอบานจะวางวันอาทิตย จะไดความรู
เยอะ ๆ มคีวามรูรอบตัวดวยจะไดบอกกลาวกันไป ถารอบ 2 นาจะทํ าใหดีกวานี้

พธิีกร รอบ 2 อยากใหทํ าเยอะ หรือใหทีมเราดีกวานี้
ตอบ ทมีนีดี้แลวคะ ตอนประสานงานเคาจะโทรฯไปเมื่อวานแลวจะบอกเชารับขาวตอนเย็น และตอนเย็นก็วิ่งมา
โรงแรมดูวาเคาสัมมนาอะไร มาถามนองขางลางฝายประชาสัมพันธ ถามบอกวาของ สาธารณสุข นี่ตกใจวา
ท ําไมโทรฯไปทํ าไมบอกวาเปนของสาธารณสุข ที่จริงของเราเปน อสม. ไง อสม. จะเยอะดวยที่ ต. วิชิต แคนี้คะ

พธิีกร มทีานอ่ืนจะฝากอะไรไหมคะ
ตอบ ขอทราบผลของทมีวิจัยที่จะไดรับ วิจัยมีกลับมาสูสังคม  อยากทราบวาที่เรามาทํ าเนีย้คะ มีอะไรที่มี
ประโยชนสํ าหรับตัวเราที่พอจะไดรับรูบาง เปนการติดตามขอมูล
พธิีกร  อยากจะติดตามอันนี้ใหคุณหมอตอบแลวกัน

ผูใหขอมูล อันนีก้เ็ปนอาจจะเปนคํ าถามเมื่อกี้อาจจะวาเราจะมีอะไรตอไหม อันนี้ก็บอกวาที่เราคุยกันวันนี้ พอ
สรุปไดไหมวาเปนขอคิดเห็นของประชาชน จ. ภูเก็ต คิดวาจะเปนตัวแทน 80 % หรือ 90 % หรือแค 50 % เนี้ยนะ
ครับ ที่เราคุยๆ กันไป สวน 50 % ทีเ่ราคุยไปคิดวา เราใชวิธีสุม ซึ่งตรงนี้คิดวานาจะเปนความเห็นของคนภูเก็ตได
เลย ซึง่จะเปนกลุมตัวแทนความคิดตาง ๆ เราจะไดมาตรงนี้ ก็อยางนอยก็จะวิเคราะห คงไมผิดไปจากนี้ อีกอัน
หนึง่กคื็อ จากขอสรุปวนันี้เราคิดวานาจะทํ าผลสรุปจากทีมวิจัยสงกลับมา เรามีที่อยูของทุก ๆ ทานไวแลว ทีมวิจัย
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สัญญากบัทกุ ๆ ทานวาอาจจะทํ าผลวิจัยฉบับส้ัน ๆ สงกลับมาใหทุก ๆ คนไดทราบ อันนี้คิดวาคงไมนามีตนทุน
อะไรมากนัก

พธิีกร โอกาสตอไปจะมีแบบสอบถามใหทํ าจะคลาย ๆ กับเมื่อเชานะคะ คลาย ๆ กันนะคะ ถาสงสัยถามเลยนะ
คะเราอยากใหทํ าตอนนี้
พธิีกร ทานไหนทีเ่สร็จแลว ออกไปทานอาหารวางแลวกลับเขามาคร้ังสุดทายมาฟง ผลวาที่เราขีดๆ เขียนๆ ผล
เปนอยางไรนะคะ แปบเดียวคะ 5 นาที แลวเราจะไดกลับบานแลวคะ
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ผลการประชุมกลุมใหญ จ.สุโขทัย
ภาคบาย ณ โรงแรมวังเหนือ
วนัที่ 3 สิงหาคม 2545

พธิีกร นัน่คือภาพของกลุมยอยทั้ง 3 กลุมเหมือนหรือตางกันไหมคะ คลายกันกอนอ่ืนจะขอดูวา
ใครเปนขาราชการคะ ยกมือสูงๆ เลยคะ ใชสิทธิ์ขาราชการนะคะ ปาที่มีคุณลูกใชสิทธิ์มี 9 คน แลว
ประกนัสังคม 6 คน พวกนั้นเปนบัตรทองใชไหมคะ แลวบัตรอ่ืนมีไหมคะ หรือวาไมมีบัตรอะไรเลย
นัน่คือภาพกลุมยอยที่เราไดถกเถียงกัน นั่นคือกลุมยอยแตละกลุม นี่เรามากลุมใหญหละ ทานใดที่
จะใหความเหน็อะไรพูดไดเลย เรามารวมกลุมใหญหละมาพูดกันวา ความสํ าคัญของการสราง
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา ในดานการไดรับการบริการทางสุขภาพคิดวา การไดรับบริการ 30
บาท ดีไหมคะ ดีหรือเปลา เทาที่ผานมาคนที่ใชบัตรทองคอนขางรู คนที่ใชบัตรประกันสังคมก็พูดได
ดีหรือเปลา บัตรขาราชการเดินเขาโรงพยาบาลดีหรือไม ของตัวเองลองพูดไดเลยคะ เอาเร่ืองของ
การบริการกอน
ตอบ มาต้ังแตตี 5 กวาจะไดตรวจ
พธิีกร จะเปนไปไดไหมที่จะใหใชไมโครโฟน พี่คะเมื่อกี้หมายเลขที่เทาไรคะ
ตอบ หมายเลข 5
พธิีกร  ถาจะใหเสียงชัดเจนจะตองใชไมโครโฟน นั่นเปนความคิดเห็นที่ใช 30 บาทแลวทานที่ใช
สิทธิอ่ื์นไดรับไดรับบริการอยางไร ของใครเปนสิทธิ์ขาราชการคะ
ตอบ ขอบคุณสมาชกิทุกทาน หมายเลข 63 สํ าหรับบัตรขาราชการไดรับการตอนรับอยางดี เพราะ
วาโรงพยาบาลอยูไดเพราะขาราชการและพอคา พอเห็นขาราชการไปตอนรับอยางดี แตติดราคา
สูงมาก บางคร้ังเปนหมืน่ ยาบางตัวนิดเดียว 4,000-5,000 บาท ตอนรับดีแตราคาสูง เสียเงินมาก
รัฐบาลเกบ็แพง ไมรูวาจะเก็บเผ่ือ 30 บาทหรือเปลา แพงสูงมาก แตบริการดี
พธิีกร นัน่คือประสบการณใชบัตรขาราชการ ขาราชการตองจายเงินสดเลย
ตอบ ถาเปนไขใน คนไขในหมายถึง นอนโรงพยาบาล อันนี้ไมตองจายทํ าใบเครดิต ขอใบเครดิต
ทางโรงพยาบาลไปทํ าเบิกจายที่คลังเอง ถาไมไดนอนไขนอกจะเสียงสตางคเอง จายทดลองไป
กอน 15,000 บาท แลวไปเบิกตนสังกัดทีหลัง รูสึกวายาบางตัวเคาเรียกวา ยานอกบัญชีเคาก็ให
เทาทีไ่ปจะมใีบรับรองยานอกบัญชีเคาก็ให ถามีตัวนี้แลวไมมีใบมาดวยก็เบิกไมไดนิสํ าหรับขาราช
การ
พธิีกร นัน่คือ มองมองขาราชการ มุมมองของขาราชการ ของประกันสังคม ขออาสาสมัครของ
ประกนัสังคม คนที่ยกมือเมื่อกี้ กลาเลยนะคะ
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ตอบ หมายเลข 78 บัตรประกันสังคมใชดี ไปเขาโรงพยาบาลก็ไมตองรูครับ พอใชไดคร้ังเดียวดี
ครับ บริการดี ตอนรับดี ถามทานบัตรอะไร แลวเขาไปถอนฟนเลย ยาคลายๆกับบัตรทอง แกปวด
แกอักเสบ ยาเหมือนๆกัน ตัวยาเหมือนกัน ยาพาราเซตามอล แกหวัด แกอักเสบ
พธิีกร ยาไมดีกวาเหรอคะ
ตอบ ดีครับ ดีเหมือนกันครับ
พธิีกร นัน่คือ ประกนัสังคม ประกันสังคมบอกวาบริการดี ยาไมแตกตางกัน มีพาราเซตามอล
เหมอืนกนั แสดงวาขาราชการไดพาราเซตามอลเหมือนกัน บางคร้ังก็ไดพาราเซตามอลใชไหมคะ
ใครมปีระสบการณเจอความแตกตางในดานการรักษาพยาบาลระหวางบัตรทอง ขาราชการ บัตร
ประกนัสังคม บัตรทองมีนอยเนื้อต่ํ าใจ กลุม 1 เจอที่ดีวาไงคะ
ตอบ หมายเลข 10 วัดความดันกอน เขาไปปุบคุณปาคนนี้ทํ าไมไมมีความดัน เอาไปวัดใหมสิ อัน
นีคื้อบริการดี วัดคร้ังที่ 2 ไมมี บอกวาปาสุขภาพดีจริงๆ ก็ไมมีอะไรคะ อันนี้บริการดี
พธิีกร มกีลุม 1 อยูคนหนึ่ง เมื่อชวงเชามีคุยกัน ความแตกตางคนไหนคะที่เห็นความแตกตาง มี
ไหมคะ มีประสบการณที่แตกตาง คุณลงหมายเลข 56
ตอบ. การผาตัดถาไปผาตัดไมดีเลย การเงิน การใชยาไมมีเลย ถาเราใสซองเคาจะทํ าใหดีข้ึนมา
ใสซองใหเขา ถาฝากพิเศษให 1,500-2,000 ก็จะดีข้ึน
พธิีกร สวนเร่ือง อีกหนึ่งมีใครเพิ่มเติมอะไรอีกไหมคะ เทาเทียมกันอยางไร มีใครจะเสนออะไรอีก
ไหมคะ หมายเลข 82 เชิญคะ
ตอบ ครับบริการของโรงพยาบาล พูดเร่ืองจริงไมดีเทาไหร บัตรทองพวกชาวบานมาบอกประจํ า
ผมเปนอสม. อยูที่บาน เขาเปนอะไรบริการไมดี พาราเซตามอลทั้งนั้นเลย พาราเซตามอล แก
อักเสบ เขาก็บอกวาเวลาพูด บริการ พูดไมดีเทาที่ควร
พธิีกร คุณพีก่ลุม 1 ที่เคยอยูกลุม 1 พูดเลยคะ  พีห่มายเลข 14 เชิญคะ
ตอบ คือวาเอาลูกชายไป ลูกชายบนปวดหัว ปวดทอง ยายเคาเบิกได เคาก็ไป พอไปถามเภสัชกร
วาโรคเหมือนกันไหม เคาก็วาเหมือน ยายเสียสตางคไหม ยายเสียสตางค มันไมดีตรงเนี้ยคะ เบิก
ไดกับ 30 บาท
พธิีกร คือยาไมเหมอืนกัน โดยเอาใหเภสัชกรดูดวย โรคเดียวกันไปพรอมกัน ไดยาไมเหมือนกัน
จากคนอ่ืน ๆ ทีพ่ดูมา กว็าในดานบริการใครคิดวาเหมือนกัน ทุกสวัสดิการเหมือนกันเทาเทียมกัน
ตอไปใครคิดวาไมเหมือนกัน เหมือน 1 เสียง นอกนั้นไมเหมือนกันในดานการบริการ ไปถึงดานการ
รักษา ในดานการรักษาใครคิดวาสวัสดิการขาราชการ บัตรทอง ประกันสังคม เหมือนกันยกมือคะ
ใครเหน็วาไมเหมือนกัน สรุป วาไมเหมือนกันในดานการรักษาบริการ ตอไปเปนเร่ืองของความเปน
จริงของนโยบายกับการปฏิบัติเหมือนกันไหมคะ ไมเหมือนกันอยางไรคะ คุณลุงหมายเลข 63
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ตอบ หลักการของรัฐบาล 30 บาท ดีหลักการดีเก็บแค 30 บาท ตาย แก 30 บาท เงินนอย หลัก
การแบบนีช้วยชาวบานแตการรักษาไมดี บริการไมดี คนที่มีไปเจออยูคร้ังผมพาลูกสาวไป งูกัด
เกอืบแย ถาเปนงูพิษนะตายเลย ไปหัวค่ํ าหละ มืด บอกวางูกัด งูอะไร เอางูมาเปลา แคมันกัดก็จะ
ชอ็กอยูแลว ไปคอยหมอก็ไมมา ปรากฏวาแพทยไมมาส่ังยา ใหคนเข็นไป ward ที่พัก ไปผิดเสียอีก
เขาไลกลับบอกวาไมใช ตองไป ward โนน คนเข็นกลับไปแลวโทรศัพทเรียกมาอีก สอบประวัติอีก
ถาเปนงพูษิตายหละ นี่แหละการรักษา ลูกไปเสีย 30 บาท ลุงไปเอายาสิไปรอหนาหองยานิดหนึ่ง
มนัมดืแลวนอนคอยพอถึงก็สงใหพยาบาลไดมา 2 อยาง ผมสงสัยวามันเปนพาราเซตามอลนะ
หมอ เคากห็วัเราะ เนี้ยครับการรักษา 30 บาท เพราะวาเกิน 20 แลว ลูกอายุ 20 แลวไมได(สวัสดิ
การขาราชการ) เนีย้ครับ 30 บาทที่ผมเลามา
พธิีกร คือนโยบายเปนอีกอยาง ปฏิบัติเปนอีกอยาง นโยบายไมเหมือนกัน ทานอ่ืนเสนอได เห็นวา
นโยบายเปนไง ใครเห็นวานโยบายการปฏิบัตินโยบายบอกวา
ตอบ 30 บาทรักษาทกุโรค แลวก็มีบอกวาถวนหนาดวยนะครับ
พธิีกร แลวตามนัน้จริงไหมคะ ไมไดทุกโรค ถวนหนาไหมคะ คือไดรับการประกันสุขภาพถวนหนา
กนัทัง้หมดไหมคะ คุณพี่บอกวาทุกคนใชไหมคะ
ตอบ ทกุคนคะ
พธิีกร มใีครไมมบัีตรอะไรไหมคะ ไดรับการประกันสุขภาพแสดงวาถวนหนา แตไมไดทุกโรคถวน
หนาไหมคะ กส็รุปใครเห็นนโยบายการปฏิบัติไดรับตรงตามนั้นทุกประกัน ใครเห็นวาไม นั่นก็คือทุก
คนเหน็ดวยที่นโยบายกับการปฏิบัติไมไดตรงตามกัน คิดวาที่ทํ าอยูปจจบัุนขณะนี้ในดานของ
การมสีทิธิท์ีจ่ะทํ าบัตรนั้นคิดวาเปนแบบสมัครใจ หรือบังคับใหทํ า เขาบังคับหรือสมัครใจ
ตอบ หมายเลข 5 มนัก็เหมือนบังคับไปในตัวเพราะไมมีบัตร 30 บาท เจาหนาที่ก็จะไมสนใจเรา
เลย เคากจ็ะใหเรานอนรอ นั่งรอเปนช่ัวโมง แลวใหกลับไปสถานีอนามัยใหไปทํ าตรงจุดเดิมของ
ทาน จะไมมใีครสนใจเลยถาไมมีบัตร 30 บาทหรือบัตรทอง ตรงนี้มันก็บังคับไปในตัวอยูแลว การ
กระทํ าก็แสดงออกอยู
พธิีกร ทานอ่ืนวาไงคะ
ตอบ หมายเลข 31 คิดวาเปนการบังคับเพราะวามีขาราชการบางคนที่ฐานะทางบานไมดี แตเมื่อ
ปวยตองไปโรงพยาบาล โรงพยาบาลเมื่อขาราชการเขารับการรักษาตองสํ ารองจาย มีอยูรายหนึ่ง
คือคนขางบาน แมฐานะทางบานไมดี ลูกเปนขาราชการ แมเปนเบาหวานและความดัน ซึ่งจะตอง
ไปเอายาทกุเดือนไปโรงพยาบาลเดือนละ 3,000-4,000 บาท ทุกคร้ังที่จะตองไปโรงพยาบาล จะ
ตองไปกูเงนิเขาหมด โดยเสียดอกเบ้ียรอยละ 20 เพื่อใหไดยาและใบเบิกเพื่อไปขอเบิกเงินยอนหลัง
นัน่คือขอเสียที่บังคับ เขาเคยไปขอวาเคาทํ าบัตร 30 บาทไดไหม ถึงลูกจะเปนขาราชการแตตัวเคา
เองขอทํ าไดไหม ไมได
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พธิีกร ใครอยากจะเสนออะไรอีกไหมคะ คุณพี่หมายเลข 35
ตอบ จริง ๆ แลวนะครับ ในการจัดทํ าบัตรผมถูกบังคับ เพราะผมเปนคนทํ าบัตรใหประชาชนไป
บังคับผม บางททีางราชการบังคับใหผมทํ าใหกับประชาชนทุกคน ต้ังแตแรกเกิดมาเลยตองบัตรนี้
ตองบังคับหละ แตพอพน 60 ปก็ตองมีบัตร ถาไมมีบัตรก็ไมมีสิทธิ์เหมือนกันครับ ก็เหมือนกับ
บังคับต้ังแตเล็กจนเกือบตาย ผมถูกบังคับดวย
พธิีกร ปรบมอืใหทกุทานดวยนะคะ นั่นคือในเร่ืองการที่จะมีสิทธิ์จะมีบัตรในการใชสิทธิ์ ปจจุบัน
คิดวาบังคับใหใชสิทธิ์หรือใหเราสมัครใจที่จะใชสิทธิ์นั้นใชสิทธิ์สมัครใจหรือบังคับ เชิญหมายเลข
77
ตอบ ผมหมายเลข 77 บัตรทองที่ใชกันนะครับ แลวแตจะใชหรือไมใช ไมใชก็ไมตองใชนะครับ ถา
ใครไมใชก็ไมเปนไร แตตองมีทุกคนคือบังคับใชใหทํ าแตจะใชหรือไมใชแลวแต แลวแตเร่ือง คิดวา
ถูกไหมครับ
พธิีกร นัน่คือ เร่ืองของการใชสิทธิ์ ใครเห็นดวยไหมคะ หรือจะคลอยตามจะเหมือนกันที่พูดก็ได
เพราะฉะนัน้ในปจจุบันแบบที่ทํ าขณะนี้ในการมีสิทธิ์ที่จะใชคิดวาเปนแบบบังคับ ยกมือข้ึน มีสิทธิ์ที่
จะมบัีตรนัน้ บังคับใหมีสิทธิ์ทุกคนยกมือข้ึนคะ ใครเห็นวาสมัครใจ
สรุป การมสิีทธิ์บังคับใหมีสิทธิ์ทุกคน
       ใชสิทธิคิ์ดวาใชสิทธิ์แบบสมัครใจ ใชก็ไดไมใชก็ไดแตขอใหมีทุกคน ทุกเสียง นั่นคือเร่ือง
ปจจบัุนอยากจะใหเปนอยางไร ใจคิดอยางไร ในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในเร่ืองของ
การมสิีทธิท์ีจ่ะใชใครอยากใหมีสิทธิ์แบบบังคับ เหมือนจนหรือรวยก็ใหมาทํ าบัตรตองได ยกตัว
อยางบัตรทองทกุคนทกุเสียงนั่นคือ ทุกผูทุกคนทุกตนทุกทั่ว ใหมีใน 30 บาทหมด นั่นคืออยากให
เกดิหลักประกนัสุขภาพถวนหนาอยากใหเกิด นั่นคือการมีสิทธิ์แสดงวาในที่ประชุมใหเสนอหมดทุก
คนอยากใหมสิีทธิ์แบบบังคับ อยากใหเปนแบบไหน หมายเลข 77 อยากใหเปนแบบไหนคะ
ตอบ อยากใหใชสิทธิ์ไดไมตองระบุ ทุกคนตองไปใชสิทธิ์ไดทุกที่ ทุกโรงพยาบาล ทุกจังหวัด ไมใช
จ ําเปนวาสุโขทัย พิษณุโลก ไปไมไดมันไมถูก คนเราถาจะปวย ไมใชปวยที่สุโขทัยอยางเดียว
พษิณุโลกก็ปวยได
พธิีกร นัน่คือในเร่ืองของการใชสิทธิ์สมัครบังคับใหมี คือใหใชสิทธิ์แบบสมัครใจอยากใหเปนแบบ
นัน้ อยางนีจ้ะเหมอืนกับปจจุบันไหมคะ ที่พูดไปแลวขางตนบอกวา ปจจุบันบังคับเหมือนไหมคะ
ไมเหมือน ปจจุบันเปนไงคะการใชสิทธิ์
ตอบ ปจจบัุนกต็องใชคือ จังหวัดใครจังหวัดมันจะขามเขตกันไมได เพราะตอนนี้เปนอยูก็ถาอยู
สุโขทยักต็องไปโรงพยาบาลสุโขทัยจะขามไปพิษณุโลกไมได
พธิีกร ถาอยางนัน้กเ็ห็นวามีใครเห็นเชนเดียวกับคุณพี่หมายเลข 74 ไหมคะ
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ตอบ หมายเลข 5 พีเ่คาพูดถูก อยูสุโขทัยก็ตองใชจังหวัดสุโขทัย แตหามขามอํ าเภออีกตางหากนะ
คะ แตลานหอยไมมีสิทธิ์มารักษาอํ าเภอเมืองนะคะ แลวศรีสํ าโรงก็ไมมีสิทธิ์ที่จะมารักษาโรง
พยาบาลบานกลวยนะคะ คือเนนตรงนี้เลย
พธิีกร นัน่แสดงวาเปนไงคะ ที่เคยถามตอนตน ปจจุบันเปนแบบไหน แสดงวาปจจุบันในการใช
สิทธิ์บังคับหรือเปลาคะ
ตอบ บังคับ
พธิีกร แสดงวาปจจบัุนนั้นในการใชสิทธิ์เปนแบบบังคับสวนการมีสิทธิ์บังคับใชไหมคะ ใครเห็นวา
ปจจบัุนเนีย้ทีม่บัีตรทองอยูเนี้ย ในการใชสิทธิ์เขาบังคับ ยกมือข้ึน ทุกคนเลยนะคะ
ตอบ ไมใชในเฉพาะสุโขทัยทั้งอํ าเภอเลย ลานหอยก็ไมได
พธิีกร แตส่ิงทีเ่ราอยากจะใหเปนบังคับใหมีสิทธิ์ทุกผูทุกคนแลวก็ในการใชสิทธิ์ใหเปนแบบสมัคร
ใจไมมีขอบเขต ใครอยากใชก็เร่ืองของเขา
ตอบ ขออนุญาตนะคะ หมายเลข 31 บังคับใหมีบัตร บังคับใหใชสิทธิ์ของบัตร เชน ที่บอกวามีบัตร
ซึง่เปนขาราชการอยากไปใชบัตร 30 บาทเคาไมใหใช เพราะถือวาสามารถเบิกไดในของหลวง
บังคับนะคะ
ผูใหขอมูล เมือ่กีส้วนใหญจะมีความเห็นวาอยากจะใหมีอิสรภาพเต็มที่ในการใชบริการ ตอนนี้รัฐ
บาลกํ าลังปรับอยู ถาเราคิดตามขาววาเร่ิมใหพวกเราเลือกได เชน ตอนนี้ทดลองอยู 5 จังหวัด ตรง
นีก้คื็อใหเลือกปละคร้ังเหมือนกับประกันสังคม แตเนี้ยจะเพียงพอหรือเปลา
ตอบ ไมเพยีงพอคะ หมายเลข 5 ทราบมาเหมือนกันวามีโอกาสเลือกโรงพยาบาลแตบางคร้ังเรา
ท ํางาน เชนเราทํ าบัตรที่สุโขทัยแตบางทีเราไปอยูนนทบุรีเราก็ทํ าไดแค 6 เดือนก็ยายอีก เกิดเรา
ยาย หมดเดือน แลวเราไมไดอยูนนทบุรีและไมไดอยูสุโขทัย ก็คือวารัฐบาลไมดีตรงนี้ ก็เลยไมอยาก
ใหบังคับอยากใหแบบวา 76 จังหวัด แตเปนของรัฐบาลใชไดหมด จะเปนอํ าเภออะไรจังหวัดอะไร
เราไมเกี่ยง 30 บาทก็จะเสียนะคะ
ผูใหขอมูล  ผมใหขอมูลที่เลือกได เลือกเอกชนไดดวย ประกันสังคมก็เลือกเอกชนได
ตอบ หมายเลข 5 แตกเ็ปนบางเอกชนที่เขาจะเขาโครงการ 30 บาท เปนบางเอกชนนะคะ เชน
จงัหวดัเชียงใหมเปนบางเอกชน โรงพยาบาลราม 1 ราม 2 เขาไมเขากับเราเลย เพราะเคยไปมา
แลวดวยคะ
พธิีกร นัน่คือความคิดเห็นจากประสบการณตรง นั่นคือขอมูล  ตอไปไปตอขออ่ืน คนอ่ืนมีไหมคะ
แลวคิดไงถาใหเอกชนเขาดวยจะเปนไปไดมากนอยแคไหน
ตอบ หมายเลข 5 คือ ไมเห็นดวยทุกวันเนี้ยในโรงพยาบาลสุโขทัย รวมแพทย เขามาเขากับเรา 30
บาท แตถาอาการหนักสงคืนบานกลวยไมเอาตอ รวมแพทยไมเอาเพราะเห็นมากะตาเลย ญาตินี่
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แหละ รถชนอาการหนักโรงพยาบาลสุโขทัยมารับไมเอาแลวถาเปนไปไดขอฝาก เอกชนอยาเอามา
รวมดวยเลยโครงการ 30 บาท เคาไมสนใจเราหรอกคะ แต 30 บาทเนี้ย ขอฝาก
พธิีกร ถาเคาเต็มใจหละคะ สมมุติ
ตอบ ถาเต็มจะตองยาวเลย วาอาการหนัก คนไขไปถึงโรงพยาบาลคุณตองรักษาไมใชใหนอน
อยางคนขางบาน โดยไมผาตัด หมอยังไมทํ าอะไรเลย ใหพาราเซตามอลกินทุกมื้อเลย ผลสุดทาย
เอาไมไหวสงกลับโรงพยาบาลบานกลวย เมื่อเร็วๆนี้เอง บอกวาไมสนับสนุนก็ขอรองดวยที่เอาโรง
พยาบาลเอกชนมารวมกับโครงการนี้
พธิีกร ทานอ่ืนหละคะ อยากใหเอกชนมารวมไหม พูดเลยคะ ใครเห็นตางจากคณุพี่หมายเลข 5 ก็
ไดนะคะ มีใครเห็นดวยจากนี้ไหมคะ ไมมีนะคะ
ผูใหขอมูล  ยงัมอีีกประเด็นก็คือ ทีเ่ราใหเลือกไดปละคร้ัง โรงพยาบาลตรงนี้คิดวาอยางไงนะครับ
ชดัเจนสักแคไหน ตอนนี้รัฐบาลก็สามารถเลือกไดวาตองเลือกปละคร้ังหรือไมก็อาจจะเลือกได ผม
จะใหขอมลูอีกนิดหนึ่ง ขาราชการตอนนี้ขาราชการหลาย ๆ ทานบนวา เราขาราชการหรือพอแมขา
ราชการที่ตองกินยาระยะเร้ือรังตองกินยาตอนาน ตอไปผูมีสิทธิ์สามารถรับยาโดยไมตองจายเงิน
กอน ก ําลังจะเร่ิมทดลองในปหนาแลวก็ใหเลือก เราจะเลือกไปที่ไหนเพราะโรคเร้ือรังเราจะตองอยู
ทีใ่ดที่หนึ่ง แลวก็จะไมตองเสียสตางคจาย คิดวาเร่ืองพอสงใบเบิกเงนิไปใหลูก ลูกเก็บสตางคไวไม
จายคืนใหพอ ปญหานี้จะคอยเบาบาง แตอยางนอยที่สุดจะตองเลือกที่ใดที่หนึ่ง ตรงนี้จะถือวายัง
เปนการบังคับ ท ําใหเราเปนไทหรือเปลา
ตอบ ขออนญุาต เหน็วาใน 30 บาท ถาการเลือกไมทราบวาเลือกโรงพยาบาล เนี้ย เปล่ียนเปนมี
สิทธิใ์นการเลือกใชบัตรของตนเองไดไหมคะ แทนที่จะใชบัตรตามลูก ใหมีสิทธิ์ในการเลือกบัตรถึง
ลูกจะเปนขาราชการ แตตัวเองก็ถือ 30 บาทจะดีกวาไหม
พธิีกร นีจ่ะเปนขอมูลที่จะเปนขอเสนอแนะ ที่เราจะเอาไปเปนสวนในขอเสนอแนะ คือ ตอง
สามารถเปล่ียนสวสัดิการ มีสิทธิ์เลือกในสวัสดิการ มีคนอ่ืนอยากได 30 บาท ถึงแมจะเปนขาราช
การเหน็ดวยไหมคะ ยังมีคนอยากได 30 บาท ตอไปเร่ืองของแหลงเงินในการสรางหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา เราเหน็วาเงินควรจะมาจากแหลงใด การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเงินควร
มาจากไหนบาง ขอเสียงเลยคะ อยูในกลุมรูสึกพูดกระฉับกระเฉง พอบายอ่ิม
ตอบ หมายเลข 44 แหลงนะครับถาจริง ๆ แลวก็ตองรัฐบาลนะครับ แตถารัฐบาลไมมีใช มีไมพอ ที
นีข้อสวนแบงเมื่อสวนแบง 100 % เสร็จเรียบรอยแลว ผมก็อยากใหรัฐบาล รัฐบาล 50 % แลวก็จะ
เปนเอกชน 40 % สวนพวกเราตํ าดํ า ๆ มีกันก็ดีไมมีกินก็ดีชวยรัฐบาลอีกสัก 10 % ที่เราชวยที่ไมใช
วาอะไรนะครับ ชวยจากการเสียภาษี เพราะเราเสยีภาษีอยูแลว ภาษีรายไดนะครับ ทานขายยาได
หมืน่หนึง่ ทานกเ็สีย 70 บาท ก็เหมือนกันนี่ก็คือการชวยภาษีของรัฐบาล ผมถึงวา 100 % ใหรัฐ
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บาลออก 50 รัฐวสิาหกิจหรือวาแตเงินทุกที่ของเอกชนอีก 40 % สวนพวกเราก็คง 10 % แตจะเปน
ไปไดหรือนั่น ผมก็ไมสามารถบอกได พูดไดแตทํ าไมได ขอบคุณครับ
พธิีกร เมือ่กีห้มายเลข 44 ตอไปใครเห็นวาจะตองมีอะไรอีก แสดงไดเลยคะ
ตอบ หมายเลข 24 ก็อยางแรกก็ตองเปนรัฐบาลใชไหมครับ แตถาเปนสวนแบงจริงๆ อันนี้ก็ไมแน
ใจเพราะวาคงจะไปแบงกับเขาไมถูก แตก็อยางที่คุณลุงวาตองมีรัฐวิสาหกิจ มีเอกชน แตอันที่ 10
% อันนีเ้ราออกอยูแลว เพราะวาไมวาเปนภาษีมูลคาเพิ่มก็เสียอยูแลวอันนี้ก็ไมนาจะวุนกับพวกเรา
อีก เพราะพวกเราก็คงไมไหว
พธิีกร ทานอ่ืนคะ ทานอ่ืน ขอขอมูลอีกนิดหนึ่ง ขอใหขอมูลเปนกลางไมไดอะไร คือ ถาใหรัฐบาล
ออกอยาลืมนะคะ ภาษีเงินรัฐบาลมาจากไหนอยูดีๆ มากองรัฐบาลไดเงินมาจากหลาย ๆ อยาง อัน
นีคื้อใหขอมูลเฉยๆ ทานอ่ืนวาไงคะ
ตอบ หมายเลข 51 ขอแสดงความคิดเสนออยางนี้นะคะ คือ ประชาชนสวนใหญที่มีเงินเดือนนอย
เปนขาราชการเนีย้ทีท่ ํางานรัฐวิสาหกิจ หรือทํ างานบริษัทนี่ก็ยังนอยกวาชาวบานธรรมดานะคะ อัน
นีก้ม็คีวามคิดเห็นวา ถาเปนรัฐวสิาหกิจหรือทํ างานบริษัทเนี้ย พอจะใหประกันสังคมเคาเปนคน
ชวยออก เพราะวาอยางนอยก็เก็บคนที่ทํ างานดวยใชอยูแลว ทีนี้ขาราชการรัฐบาลก็ออกใหอยูแลว
ทนีีพ้ดูถงึชาวบานธรรมดาคือไมมีเจานายมาจายอันนี้ก็อยากให 30 บาท สวนที่เหลือรัฐบาลออก
พธิีกร นัน่คือ รัฐบาลออกใหหมดประชาชนเสีย 30 บาท/คาบริการแตละคร้ังหามมาเกินนี้ ใครเห็น
ตางจากนี้คะ หมายเลข 5
ตอบ คือรัฐบาลจะผลกัดันรัฐบาลฝายเดียวไมไดอยางนั้นชาวบานแยประชาชนก็แย ทุกวันนี้ภาษี
บุคคลรายไดของประชาชน รัฐบาลก็บีบไปแลว ก็คือ อยากจะใหรัฐวิสาหกิจ เอกชน ประกันสังคม
เพราะเทาทีท่ราบวาประกันสังคม 10 ป ไมเคยรักษาพยาบาลเลย ประกันสังคมเอาเปรียบรัฐบาล
นดิหนึง่ เพราะฉะน้ันจะตองมาชวยรัฐบาลเร่ืองการรักษาพยาบาลนะคะ
พธิีกร พีห่มายเลข 48 เชิญคะ
ตอบ กระผมหมายเลข 48 แหลงเงินที่เราจะเอามาใชรักษาโรคของเรา อยากจะใหรัฐบาลชวยใน
เร่ือง การทีเ่ราไดเงินมาจากไหน มาจากชวยราษฎรของเรา ประชาชนเหลานี้ก็คือ ภาษี เปนเงินที่
เสียภาษี ราษฎรขอเสียภาษีไปตรงนี้มาชวยรักษาบัตร 30 บาท คือมากกวานั้นไปก็ถึงรัฐบาล มีที่
ไหนมานั้นประชาชนก็กูนะครับ
พธิีกร เรือ่งของแหลงเงิน สรุปวา
1. ใครคิดวาเปนบริษัทหางราน หมายถึง เอกชน รวมบ๊ิกซี โลตัส   35 เสียง
2. ใครเหน็วากองทุนประกันสังคม 3 เสียง
3. ใครบอกวารัฐบาล 34 เสียง
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ตอบ ปจจบัุนเราก็เสียภาษีอยูแลวทั้ง 7 % หรือ 10 %  ภาษเีงนิเราที่เราเสียและเราก็ตองเอาของ
เอกชน แม็คโคร โลตัส ใหชวยจายประกันสุขภาพถวนหนา
พธิีกร  นัน่กคื็อ เงนิตรงนัน้คือการเก็บภาษีจากเงินตรงนั้นมาชวยรัฐบาลบางใชไหมคะ
ตอบ ใช
ผูใหขอมูล เงนิทีเ่อามาจะมีอยู 2 สวน เมื่อกี้จะมีภาษี 2 ตัว แบงงาย ๆ
1. มลูคาเพิ่ม ซึ่งตอนนี้รัฐบาลอาจเพิ่มจาก 7 % เปน 10 % เพราะเราไมข้ึนมานานแลว
2. ภาษนีติิบุคคล ที่อาจารยสุวรรณาพูดเมื่อเชานี้ ภาษีนิติบุคคลเนี้ยมีผลกํ าไรเสร็จแลวมาหักอีก
ประมาณ 30 % ที่ผมจํ าได ถาเขาไดกํ าไรเขาจะถูกหัก 30 % ตรงนี้จะเปนตัวไหน ถาหากเปน
ตัวแรกภาษมีลูคาเพิ่มตรงนี้ทุกคนจะตองจาย ถาเปนตัวที่ 2 คือนิติบุคคล ตรงนั้นบริษัทจะจาย

พธิีกร ตัวที ่ 2 บริษทัจะจายซ่ึงมาจากไหน หรือมาจากอะไรตามความรับผิดชอบของเขาไป ถาอยู
ตัวที ่2 จากภาษีนิติบุคคล นั้นคืออยางงี้
1. ใครคิดวาแหลงเงินมาจากนายจางหรือบริษัท ในที่นี้คือ ภาษีรายไดของเขาเองมาจาย 34
เสียง

2. ใครคิดวาประชาชนจาย แหลงมาจากประชาชน ไมมี
3. ใครคิดวารัฐบาล คนที่ตอบรัฐบาลทํ าไมถึงตอบรัฐคะ
ตอบ หมายเลข 69 โดยมากรัฐบาลจะตองรับผิดชอบประชาชน ทุกรัฐบาลไปไมวาจะเจ็บไขได
ปวย หรือสุขภาพของหมู หมา แมว รัฐบาลตองดูแลสุขภาพถวนหนาที่รัฐบาลหาเสียงไว ถาไมดูแล
ไมได เราฟองเขาไดเลย ตองดูแลนะครับ คือประชาชนจะตองไมออกเลยสักบาท เราเขาโรง
พยาบาล 10 คร้ัง 300 บาท ถาประชาชนคนไหนเขาเปน 20 คร้ัง 600 บาท คิดดูครับเราเสียเงินเทา
ไหร อยาวา 30 บาทถูก มันแพง 10 คร้ัง 300 บาท ปหนึ่ง 20 คร้ัง 600 บาท ดังนั้นหนาที่ของรัฐ
บาลโดยตรงดูแลประชาชน ใครมีกํ าลังวังชาแข็งแรง อย. ดวยจะดูแลเราไหม อย. นี่จะควบคุมทั้ง
การกนิ เพราะฉะนัน้การจายยาทํ าตองเปนพาราเซตามอล เปนโรคปวดหัวก็ อย. เราก็เรียกโรง
พยาบาล พาราเซตามอลไปเสียหมดเร่ืองหมดราว เพราะฉะนั้นหนาที่ของรัฐโดยตรงเลย
ตอบ หมายเลข 83 เหตุที่ยกรัฐบาลนาจะออกใหเพราะวารัฐบาลมีรายไดเยอะดูงาย ภาษีบุหร่ี
ตอนนีท้ัง้เปนกองทนุ สสส. เยอะแยะ แลวเร็ว ๆนี้ หวยบนดิน เงินมาเขารัฐบาลอีกเยอะแยะ เงินทั้ง
หลายเหลานีรั้ฐบาลเอามาใชตรงจุดนี้หรือเปลา ถาบอกรัฐบาลคือเงินจํ าพวกนี้ไดหรือไม ใชไหม
ครับ
ตอบ ถาเราใช 30 บาท ไดทกุโรงพยาบาลทั้งประเทศไทย ตอไปโรงพยาบาลบานกลวยก็จะไมมี
งานท ํา เคาก็ไมบริการเราเลย เพราะที่เราถกเถียง ไดแตโนน ไดแตนี่ ไมดูแลเรา ตอรัฐบาลใหหมด
เลย จะใชโรงพยาบาลไหนก็ไดถาโรงพยาบาลไหนบริการก็เราตองไปแลว เพราะโอกาสของเรา
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พธิีกร ใครอยากออกเสียงแลวไมไดยก คือ นอกจากรัฐบาล หางราน บริษัทแลว ประกันสังคม
อยางอ่ืนจะนึกถึงอะไรอีกไหมคะ รัฐวิสาหกิจควรเปนแหลงเงิน
ผูใหขอมูล เราลองดูตัวเลขคราว ๆ ที่เมื่อเชา อาจารยสุวรรณาฉายไป เราจะเห็นวา 30 บาทใชเงิน
ประมาณ 65,000 ลานบาท ตอคนก็ประมาณ 1,300 บาท ประกันสังคมตอคน 1,800 บาท ขาราช
การเกอืบ 4,000 บาท 3,900 บาท/คน ตามหลักวชิาการก็ขาราชการอายุมาก โรคเร้ือรังตรงนั้นยัง
ไมมกีารปรับใหเทากันจะเปนเทาไหรเรียกวาดูคราว ๆ หละกัน แตมันอาจจะผิดเยอะ ก็มีตรงนี้อาจ
จะเปนสาเหตุไดไหมทีพ่วกเราบนกันวา 30 บาท ไมไดอยางนั้นอยางนี้ เปนเพราะวาเงินมันก็ตาง
กนั 1,800 บาท 1,300 บาท มันมีวิธีแกไขหรือเปลา ถามองในฐานะนักการเงินจะมองวาเงินเพิ่ม
65,000 ลานบาท ถาเพิ่มอีก 35 ลานก็จะไดคนละประมาณ 1 บาท เพราะฉะน้ันเราตองเพิ่ม
ประมาณ 3,500 ลานบาทกวาจะใหทุกคนเพิ่ม 100 บาท แลวเราบอกวาจะใหไปทุกที่ดวย ใหได
ทกุที่เหมือนขาราชการก็กลายเปน 4,000 บาท อาจจะไมพอกลายเปน 1,500บาท /คน ตรงนี้
3,500 ลานบาทก็ไมพอ ถาจะใหไดไปทกุทีห่มายถึงจะใชเทาไหร
พธิีกร เขาใจไหมคะ ถาอยากจะครอบคลุมทุกทีตองเพิ่มเงินวางั้นเถอะ ตอไปใครเห็นวาประกัน
สังคม เอาเงนิประกันสังคมซ่ึงเมื่อเชา อ.สุวรรณาพูดไปวาเหลือกี่พันหรือรอยลานบาท จากกองทุน
ประกนัสังคมนี ้ใครอยากจะกลับมายกมืออีกคร้ังหนึ่งคะ นั่นคือขอมูลที่ไดใหไปแลว ขอทวนอีกคร้ัง
สุดทายไดไหมคะ เสียงหลากหลายเหลือเกิน เราจะวัดไดไหมคะวาอันไหนไดมากกวากัน เอาใหมมี
สิทธิตั์ดสินใจอีกคร้ังหนึ่ง สรุป ใครเหน็วาหางรานบริษัทยกมือ คางไวเลย 30 เสียง 30 เสียงหาย
หรือลดกไ็มรู เด๋ียวถามตอไป ใครวารัฐบาลยกมือข้ึน ยกคางไวนะคะ ยกสูงๆ ดวยนะคะ ยกไดคร้ัง
เดียว 50 เสียง บอกรัฐบาล ตอไปประกันสังคมใครเห็นวาประกันสังคม ไมมี ใครไมออกเสียงมี 1
คน แสดง spirit ดีมาก นั่นคือหางรานบริษัทและรัฐบาลเปนแหลงเงินเทานั้น 2 แหลง ที่เสนอมา
คราวนีสั้ดสวนเราจะใหใครมากกวากัน รัฐบาล หางราน สมมติุเต็ม 100 จะแบงอยางไง
ตอบ หมายเลข 85             50:30:20
พธิีกร เหน็คนยกมือ ขอไมโครโฟนเลยคะ
ตอบ หมายเลข 74      70:30  รัฐบาล:เอกชน
พธิีกร ใครเหน็วา รัฐบาล 70 %เอกชน 30 % ตกไปเสียงหนึ่ง ใครไมเห็นดวยกับ  70:30 ไมแสดง
ความคิดเหน็ 1 เสียง ที่เหลือไมยก คุณตาไมออกเสียง สรุปวาทุกคนเห็นวารัฐ 70 % หางราน 30%
ผาน มาดูผลกระทบการเงินที่มีตอเราบางในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ที่อาจารย
สุวรรณาพูดไปแตตน คือ กองทุนประกันสังคมอยากจะเอากอนนี้มามีสวนดวยไหมคะ หรืออยาเอา
ของเขามาเลย ลองคิดคะ เงินเหลือไมใชแสน 2 แสน ตัวเลขมีประมาณ
ผูใหขอมูล เงนิประกนัสังคมตอนนี้จะมีประมาณ 10,000 ลานบาทเหลืออยู แตประกันสังคมที่
อาจารยสุวรรณาพูดเมื่อเชาเสนอมี 4 % มีหลายสิทธิประโยชนเอามาใชดานรักษาพยาบาลเอามา
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ประมาณ 1,800 บาท/คน 0.8% หรือคิดงาย ๆ ไมเกิน 1 % ที่เราหักไป 4 % 1% มาใชรักษา
พยาบาล อีก 3 % ใชสิทธิ์ประโยชนอ่ืน ๆ ตอนนี้มีเงินเหลือหมื่นลานบาท แตเงินนี่จะตองใชสํ าหรับ
คลอดบุตรสํ าหรับตาย ทุพพลภาพ ตกงาน ชรา ฯลฯ
พธิีกร จะไปเอามาไหมคะ คือขอมูลจริงที่คุณหมอใหเราจะไปเอาของเขามาไหมคะ จะยังยืนยัน
เอาไหมคะ ใครเหน็วาเอาอยูยกมือ มาชวยหนอย ใครเห็นวาไมเอายกมือคะ ขออนุญาตยกอีกคร้ัง
ใครทีจ่ะเอาประกันสังคมใครไมออกเสียง 1 เสียง ที่เหลือไมตองเอาประกันสังคมมา  การเพิ่ม
ภาษคิีดวาจ ําเปนตองเพิ่มภาษีเราจะเพิ่มภาษีอะไรดี ภาษีไดพูดไปหลักใหญ ภาษีรายได
ภาษมูีลคาเพิม่และสรรพสามิต(บุหรี่ สุรา) ถาจํ าเปนตองเพิ่มเราจะเพิ่มภาษีไหนคะ
ตอบ หมายเลข 5 ขอใหเปนภาษีเหลา สุรา ของสรรพสามิต เพราะวามันไมมีประโยชน สํ าหรับสุข
ภาพเปลืองโดยใชเหตุ มันไมเทเลยกับการเมา การสูบบุหร่ีบางคนสูบบุหร่ีนอก บางคนกินสุรานอก
เปลืองโดยใชเหตุ เปลืองงบประมาณ เก็บสรรพสามิตใหหนักหนอย
พธิีกร คนสูบบุหร่ีสะดุงเลย แลวอยาลืมนะคะนอกจากบุหร่ี สุรา ของฟุมเฟอยที่ส่ังจากนอกก็จะ
รวมอยูในนีด้วย โคมไฟส่ังจากจีนแดง ญ่ีปุน ทุกอยางเกือบหมดของฟุมเฟอย เพื่อเอาไปเปนสรรพ
สามติ แลวภาษีอ่ืนหละคะ รายไดจะเพิ่มไหมคะ อออยากจะมีแตจะลดมีจะเพิ่มไหมคะ ใครเห็นวา
ควรจะเพิม่ภาษีรายไดยกมือคะ ใครเห็นวาควรเพิ่มภาษีมูลคาเพิ่ม คือ ผงซักฟอก ยาสีฟน ใครวา
เพิม่ภาษีมลูคาเพิ่มยกมือไมมีนะคะ ใครเห็นวาไมควรเพิ่มภาษีบุหร่ี สุรา ยกมือคะ ไมยกแสดงวา
เหน็ดวย ใครเหน็วาเพิ่มภาษีบุหร่ี สุรา ของฟุมเฟอย ใครไมออกเสียง 1 เสียง ที่เหลือยกหมด กลุม
เปาหมายเราจะเจาะเฉพาะกลุมคนไหม จะใหดํ าเนนิการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
เฉพาะคนจนใหมีบัตรทองดีไหม ใชเฉพาะคนจนเทานั้น
ตอบ หมายเลข 5 ไมตองเจาะกลุมเปาหมาย คือขอใหไดทั้งหมด ไมตองเขากวากลุมใดกลุมหนึ่ง
ขอใหบังคับใหบัตรประกันสุขภาพถวนหนาทุกกลุม รวยก็ไดเพราะเปนสิทธิ์ของเขา เราบังคับใหมี
สิทธิต์รงนีเ้ขาจะรักษาหรือไมรักษาตรงนี้ก็วากันไปอีกที แตเราใหไมตองเจาะจงกลุมเปาหมายกลุม
ใดกลุมหนึ่งตรงนี้
พธิีกร คนอ่ืนเหน็วาไงคะ เจาะไหม เอาเฉพาะไหมคะ ใครเห็นวาเจาะกลุมเปาหมายยกมือข้ึนเอา
เฉพาะคนจนใคร ไมแสดงความคิดเห็น แสดงวาที่เหลือไมเจาะจงกลุมเปาหมายใหมีทุกคนใชไหม
คะ เพราะฉะนัน้ทีเ่หลือใหมีทุกคนไมเจาะกลุมใดกลุมหนึ่งยอมที่จะใหคนรวยมีหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาทัง้รวยทั้งจน คนอ่ืนอยากเสนอเพิ่มไหมคะ
ตอบ หมายเลข 31 ตอนแรกคุยกันไววาอยากใหมีการขอเลือกการใชบัตรเพราะฉะนั้นตอนนี้ก็ไม
ตองไปเจาะจง
พธิีกร นัน่คือขอเสนอเพิ่มเติม ตอไปเปนเร่ืองของขอบเขต
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ผูใหขอมูล อยากจะถามในกลุมนี้คิดวาควรจะใหทุกคน เพื่อบอกวาเปนสิทธิ์ความคิดนี้คิดมานาน
แคไหน เพราะวาเปนสิทธิ์แลวคิดมานานแคไหน หรือวาคิดวาเปนคนเหมือนกัน เรานาจะมีอะไร
เหมอืนๆกนัหรือวาเปนสิทธิ์และเปนหนาที่ของรัฐที่จะตองใหกับประชาชน เราคิดแบบไหนกันแน
คือจดุหนึง่ที่อยากจะรูดวย ความคิดแบบนี้เกิดข้ึนเมื่อไหร
ตอบ หมายเลข 31 ความคิดนี้นะคะมาจากสภาพความเปนอยูคนรอบขางที่เห็นที่พบอยูวาบางคน
มสิีทธิ ์ มสิีทธิลู์กเปนขาราชการแตฐานะการเงินไมดีถึงนาจะมีสิทธิ์ใชไดตรงนี้คือดูจากสภาพการ
เปนจริงในปจจุบัน
พธิีกร คือไดจากประสบการณตรง สภาพการณที่เห็นกับตัวเองใชไหมคะ ผูที่เปนคนจน คนชรา มี
สิทธิ์ดวยคิดต้ังแตเมื่อไหรคะ
ตอบ หมายเลข 5 เห็นจากสภาพความเปนจริง คนรวยบางทีตัวเขาเองหรือคนในครอบครัวมีโรค
ประจํ าตัวทีต่องรักษาตลอดชีวิตถึงเขาจะรวย เขาเอาเงินนั้นมารักษามันก็ตองมีวันหมด เราใหสิทธิ์
ตรงนี้วา 30 บาทใหโอกาสกบัเคา เรามองเห็นวาสมควรใหเขาใชไมตองแบงแยกวาคนจนหรือรวย
นัน่กคื็อกินขาวกระสอบเดียวกัน ไมตองแยก
พธิีกร ทีเ่หน็วาตองการความเทาเทียมกันทุกชนช้ันใชไหมคะ เพื่อใหเกิดความกาวหนาใชไหมคะ
คือเหตุผลของพี่หมายเลข 5 ตอไปการใหขอบเขตของบัตรทอง เราคิดวาเรามีบัตรทองแลว
เราจะจํ ากัดเขตไหมหรือจะไปไหนอยางไร
ตอบ หมายเลข 5 คือ อาจารยผูมาพูดถาเราไมจํ ากัดขอบเขตของการรักษา คาใชจายจะเพิ่มสูงข้ึน
อยางนัน้ถาเขาใหเราใชได แตจะตองรักษาทุกโรค 30 บาท ไมใชแตโรควา พาราเซลตามอลหรือแก
อักเสบหรือวาปวดฟน ตัวรอน ขอใหเปนทุกโรคนะคะ ไมใหขามถิ่นหรือตางจังหวัดก็ได
พธิีกร หมายเลข 24 แลวคนตางจังหวัดที่ไปทํ างานที่ กรุงเทพฯ เปนเวลานาน ๆ จะกลับมานี่ให
เขาเปล่ียนไปทํ าที่ กรุงเทพฯ ไดไหม ทีเ่ห็นวาปหนึ่งเปลี่ยนไดคร้ังหนึ่งใชไหมคะ
ผูใหขอมูล ตอนนีก้คื็อวาใหเลือกได เราสวนใหญเราอยูที่ไหนเราก็เลือกที่นั่น หรือวาแมแตนัก
เรียนหรือนกัศึกษา ตอนนี้ก็เลือกที่เราอยูเปนสวนใหญตรงนี้จะพอหรือไมพอ
ตอบ หมายเลข 51 ขอเสนอคือจากบัตรทองจะมีปญหาตรงนี้วาเปนขามเขต บางคนอาจจะทํ า
บัตรหายหรือลืม อยากเสนอใหคนไทยทุกคนไมทํ าบัตรทอง แตมีคารักษาพยาบาล 30 บาททุกคน
ไมตองมีบัตร ปญหาจากบัตรจะมีประจํ า แตถาเปนคนไทยทุกคนสิทธิ์รักษา 30 บาทเลย เพราะพก
แตบัตรประชาชนเทานั้น เปนคนไทยเทานั้นมีสิทธิ์รักษา 30 บาทเลย ก็ยังไมไดทํ าใชไหมคะ
ผูใหขอมูล ขอมลูตอนนีก้ย็งัมปีญหาพอสมควรก็อยางที่วาพอเราคุยกับสํ านักงบประมาณ คือตรง
นีเ้ราบอกวา คือคนที่อยูใน  30 บาท คือคนทัง้หมดของประเทศไทย 65 ลานคน ประกันสังคม ขา
ราชการ ประกนัสังคมตอนนี้เขามีฐานขอมูลที่วาใครจายเงิน ใครไมจายเงินกี่เดือนถูกตัดสิทธิ์ออก
คือ ไมจายเงนิประกันสังคมก็หมายถึงคนตกงาน หลังจากตกงานไปแลว 6 เดือนไปแลวก็ยังมีสิทธิ์
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ผาน 6 เดือนไปแลวจะไมมีสิทธิ์ ตกมาอยูในบัตรทองที่เราบอกไปวา 65,000 ลานบาท มาจาก
ประชากร 45 ลานคน พอทํ าบัตรไปทํ าบัตรมาเหลืออยูแค 43 ลานคน บางคนไปซํ้ ากับคนที่มีบัตร
ขาราชการ คือคนที่อยูในสิทธิ์ขาราชการหรืออยูในสิทธิ์ประกันสังคม แตสิทธิ์ขาราชการนี้จะไมคอย
ดีเทาประกนัสังคม ขอมูลไมคอยดีเทาประกันสังคม สรุปก็คือ ประเทศเราไมมีฐานขอมูลคนมีสิทธิ์
ขาราชการทีดี่เพียงพอ เพราะฉะนั้นอาจจะบอกวาบัตรประชาชนใบเดียวกันยังใชไดไมดีนัก แต
ความคิดอันนี้ก็มีการยอมรับเหมือนกันวาขอมูลถาประเทศเรามีคอมพิวเตอรดีจริงเด็กรุนหลัง
สามารถเขียนโปรแกรมคอมพิวเตอรที่สามารถจะตรวจสอบไดทั่วประเทศ สามารถสงขอมูลไดทั่ว
ประเทศ บัตรประชาชนบัตรเดียวก็วาจะดี ปจจุบันนี้ฐานขอมูลประกันสังคมดีแลว ฐานขอมูลขา
ราชการไมดี แตคิดวาอีกสัก 3 ปกวาจะดี ปญหาบัตรขามเขตหรือวาบัตรอะไรตางๆ เรายังตองมา
นบัตนทนุวาท ําเปนตนทุนบัตร 10 บาท นั่นคือคาแรงคนในการตรวจสอบอะไรอีก ตรงนี้ก็เปนคา
เสียหายเปนตนทุนของประเทศเหมือนกัน โดยคิดคาเราใชบัตรประชาชนใบเดียวก็นาจะเพียงพอ
ไมทราบวาในที่ประชุมคิดวาอยางไรนะครับ
พธิีกร ขอเสียงเลยนะคะ ใครคิดวาควรจะมีขอบเขตในการรักษา ขอบเขตในการรักษาคือไปรักษา
ในโรงพยาบาลท่ีระบุในบัตร ถาไมมีขอบเขตรัฐบาลเสียคาใชจายเพิ่มข้ึน มองวาเราอยากใหมี
ขอบเขตหรือไม คือไปไดทุกที่ไหมหรือเฉพาะจํ ากัด ใครคิดวาจะจํ ากัดเขตยกมือ ใครคิดวาไปทุกที
ไมออกเสียง 1 เสียง
ตอบ หมายถงึ ถามีขอบเขตคาใชจายของรัฐบาลจะลดลง ถาเปนขามเขตรัฐบาลจะรับไดไหมวา
ตองรักษาเราไดทุกโรค มะเร็ง หัวใจ
พธิีกร อันนัน้อีกเร่ืองหนึง่ ขอเฉพาะเร่ืองนี้กอน อันนั้นเปนเร่ืองความสามารถที่เราอยากจะใหเปน
ผูใหขอมูล
ผูใหขอมูล ปจจบัุนนีเ้ทาทีเราคุยกันในกลุมเราบอกวาสงเสริมสุขภาพไมได ตรวจรางกายไมได
ตรงนีรั้ฐบาลใหเงินมาแลวนะครับ 175 บาท หรือปหลังนั้น คิดวา 200 กวาบาท เราคิดมาอยูในงบ
ประมาณ 65,000 ลานบาท ดังนั้น การเจาะเลือดที่จะดูวาเปนเบาหวานหรือไมเปน ตรวจวัดความ
ดันเลือดอะไรตางๆ ถึงแมคนทองจะตรวจเดก็ในทองเปนโรคเลือดหรือเปลาตรงนี้ใหเงินเรียบรอย
แลว คิดวาใหมาเรียบรอยแลว ดังนั้นมะเร็งก็ไดมาแลว
พธิีกร เร่ืองคาใชจายในการเสียคาใชจายเฉพาะโรค ใครคิดวาจะเสียคาใชจายเฉพาะโรคแพงเทา
นัน้ โรคทีจ่ะตองเสียคารักษาแพงยกมือไมมี เฉพาะโรคถูกเทานั้นยกมือข้ึนคะ เปนหวัด เปนลม
เฉพาะโรคถูกเทานั้น
ตอบ โรคแพงเทานัน้หมายถงึเสีย 30 บาทหรือเสียเทาที่จํ าเปนตองจาย โรคแพงเทานั้นถาโรง
พยาบาล 30 บาทเฉพาะโรคแพงหรือวาถาเปนหวัดธรรมดาไมตองเสีย 30 บาท
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พธิีกร เฉพาะโรคแพงในที่นี้ใชบัตรนี้เฉพาะโรคแพงเทานั้นหรือใชบัตรนี้อ่ืนโรคถูกเทานั้น
ตอบ หมายถงึวา ถาเราเปนหวัดอะไรพวกนี้เราไมจํ าเปนตองยื่นบัตรหรืออาจจะไมเสีย 30 บาท
พธิีกร ถาเปนโรคแพงในเร่ืองคนละประเด็น ประเด็นแรกโรคแพงจะเอา 30 บาทไปรักษาเฉพาะ
โรคแพงเทานั้น ใครเห็นอยางนี้ยกมือ ไมมใีครยกมือ ประเด็นที่สองเอาบัตรนี้ไปยื่นเฉพาะโรคถูกๆ
เทานั้น ไมมี ใครที่ไมยกขอเหตุผล
ตอบ หมายเลข 77 รักษาไดทุกโรคที่ใหเทากันหมด ไมวาโรคถูกหรือแพงทุกคนไมทราบวาใครจะ
เปนโรคอะไร ขอใหรักษาไดทุกโรค 30 บาท ครอบคลุมหมดคะ รัฐบาลเก็บเงินเปนกองทุนแลวเอา
มาจายอะไรก็อาจจะชวยสัก 30 % ที่คุยกันไว ขอบคุณคะ
พธิีกร คือจะชวยสัก 30 % ในที่นี้คือโรคแพงประชาชนจะชวยบาง 20% ควรครอบคลุมทุกโรคแต
ถารัฐไมไหวจะชวยบาง ใครเห็นจากนี้คะ
ตอบ หมายเลข 24 รักษาไดทุกโรค แตตกแตงเสริมสวยนี้ไมได แตถาเปนใหชวย 30%ทั้งนี้บอกวา
ไมชวยเพราะวาถาเปนโรคของตัวเองตองชวยโรคตัวเอง 30% เพราะวาเราก็เสียภาษีแลว รักษาทุก
โรคไดแตยกเวนตกแตงเสริมสวย เชน ดัดฟน แตถาเปนคนแกอุดฟน ทํ าฟนใหมได
พธิีกร คือโรคถกูแพงไมเอา เอาทั้ง 2 โรค ใชหรือไมคะ เอาหมดทุกโรคแลวจะใหจายเพิ่มไหม ไม
จายเพิม่ ใครเห็นวาจายเพิ่มยกมือ โรคแพงของตัวเองจะเอา 30% 14 เสียง คนอ่ืนเห็นวารักษาทั้ง
โรคถกูและแพงใหรัฐจาย ใครไมแสดงความคิดเห็น 1 เสียง ที่เหลือใหรัฐบาลจายทั้งถูกและแพง
สรุป มบัีตรทุกคน ไปไดทุกที่ รักษาทุกโรค แตศัลยกรรมตกแตงไมได ตรวจสุขภาพ
ตอบ ตรวจปละคร้ัง
พธิีกร รวมตรวจสุขภาพ ประโยชนที่มาในครั้งนี้มีประโยชนอยางไร
ตอบ หมายเลข 75 มปีระโยชนหลากหลายความคิดเพราะบางอยางจะใหรัฐบาลชวยทุกอยางไม
ได เราชวยตัวเองไดก็นาจะคิดมั่ง ทุกอยางมีสัดสวนในการใชจายไมใชวารับผิดชอบรักษาสุขภาพ
และคารักษาอยางเดียว เพราะรัฐบาลตองชวยหลายๆอยางก็ตองกํ าหนดความจํ าเปน
พธิีกร มทีานอ่ืนไหมคะ หมายเลข 5
ตอบ หมายเลข 5 ขอพดูเสริมหมายถึง 75 คือวามาวันนี้ 30 บาท กระจางข้ึนเราจะไดไปโตเถียง
คนอ่ืนไดถูกวาเพราะอะไรเหตุผลอะไรอยางไร จะไดรูวาหนวยงานอะไรที่จะเขามาชวยการรักษา
30 บาท มีประโยชนมาก คิดวาถามีการประชุมเร่ืองนี้คร้ังตอไปคิดวาทุกคนใหความรวมมือดี
พธิีกร ทานอ่ืนอยากใหความคิดเห็นไหมคะ ไมมี มีขอเสนออยางอ่ืนไหมคะ จะฝากอะไรไหมคะ
ตอบ ขอเสนอแนะ คือในการเขารับบริการ 30 บาท รักษาทุกโรคไมควรใชคํ าวา ยาบัญชีนอก บาง
ทรีาคามันสูงกวาทองตลาดดวยซ้ํ า อยากใหยานอกบัญชีหรือในบัญชีอยากจะใหอยูในโครงการ 30
บาท
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พธิีกร อยากใหยานอกบัญชีและในบัญชีอยูใน 30 บาทดวย
ตอบ อุปกรณตาง ๆ เชน มีประเภทที่มีระดับแขนเจ็บที่เอาไวเปนตัวล็อค คือ Support มันแพงกวา
ทองตลาด จริงๆตัวนี้มันก็อยูในการรักษาอยากใหอยูใน 30บาทดวย
พธิีกร ชวยเขียนมมุกระดาษดวยดวยวาหมายเลขที่เทาไหร
ตอบ หมายเลข 31 ขอเสนอแนะ มีสิทธิ์ในการเลือกใชบัตร เชน ครอบครัวที่เปนขาราชการแลว
ฐานะยากจนอยากใหพอแมเขามีสิทธิ์เลือกใชบัตร 30 บาท จะไมใหเดือดรอนกับสภาวะทางการ
เงินของครอบครัว
ผูใหขอมูล กวาเราจะยกมือไดเถียงกนั บางคนอาจจะครองไมโครโฟน บางคนอาจจะไมคอยไดมี
โอกาส แยงไดชาหนอย ส่ิงที่อยากจะใหทุกคนไดเห็นวา เรามีการเปล่ียนแปลงความคิดเห็นอยางไร
บาง จะเปรียบเทยีบกอนกับหลังที่สงที่เราทํ าในแบบสอบถามมีการเปล่ียนแปลงคะแนนไปอยางไร
บาง รอบแรกเรามีแบบสอบถมทั้งหมด 81 ซึ่งกไ็ดท ําลายสถิติที่ทํ ามา คร้ังนี้เปนคร้ังที่ 5 เพราะ
ฉะนัน้กท็ ําลายสถติิทีไดทํ าไป 81 ราย 81 แบบสอบถามแตวาตอนบายที่ทํ ากํ าลังตรวจดู แตผมเพิ่ง
ลงไปแค 10 กวาใบเทานั้น ก็เกรงใจทุกๆ ทานกวาจะลงครบก็กินเวลานาน กลัวจะไมไดกลับบาน
หรือจะกลับชากัน ก็เลยจะนํ าเสนอเฉพาะแค 10 กวาชุดกอน ก็เปรียบเทียบตอนเชากอนที่เราจะ
พดูคุยกนัในรายละเอียดพวกเราคิดอยางไร หลังจากทีพ่ดูคุยในรายละเอียดแลวพวกเราคิดอยางไร
ความเปล่ียนแปลงของคะแนนตาง ๆ ความเห็นตอโครงการนี้

1. โครงการ 30 บาท พวกเราสวนใหญจะเห็นดวยหรือเปลาวาโครงการนี้ประสบผล
สํ าเร็จมากทีสุ่ด มี 37 % มีทั้งหมด 81-82 แบบสอบถาม 37 % ทีเห็นดวยกับผลสํ าเร็จมากที่สุด
สวนประสบความสํ าเร็จในระดับมาก 27% พอสมควร 26% นอยและนอยที่สุด 10% แตนั่นเอง
สวนใหญเห็นวาโครงการ 30 บาทเปนโครงการบังคับก็อยางที่เรางงกันไปก็งงกันมา ทีจ่ะบังคับหรือ
ไมบังคับ ซึ่งทุกคนก็ไดโดยบังคับ ซึ่งอันนี้ก็ดี ถาไมบังคับ ทกุคนก็จะไมได กไ็มถวนหนา ตอไปก็
เหน็ดวยหรือเปลาที่เราจะเสียภาษีเพิ่ม 64% บอกไมเสียภาษี พวกเราข้ีเหนียวไมยอมเสียภาษีตอ
ไปภาษีมูลคาเพิ่มยินดีจะเพิ่มหรือเปลา 73% ไมเสีย นั่นคือภาษีมูลคาเพิ่มก็ไมเสีย ภาษีรายไดก็ไม
เพิม่ ภาษมีลูคาเพิม่ไมใหเพิ่มมากกวา สํ าหรับเร่ืองเปาหมายคนจนเราเห็นดวยหรือเปลาที่นาจะ
เจาะเฉพาะเปาหมายคนจนเทานั้น 38% เห็นดวยวานอยที่สุดที่จะไปเจาะเปาหมายคนจน ก็ใหทุก
คน ตอไปโรคแพงใหเฉพาะโรคแพงก็เห็นดวยนอยที่สุด จะเอาทั้งโรคถูกโรคแพง เอาทุกโรค สํ าหรับ
โรคถกูเปนอยางไร 80% เห็นดวยนอยสุด คือ คัดคานเราจะตองใหทั้งทุกๆโรค เปนการยํ้ าอันนี้เปน
ขอมลูเมือ่เชา ทีน่ีม้าดูวาเราเปล่ียนแปลงความคิดเห็นไหม ดานนั้นเปนกอน ดานนี้เปนหลัง แตเพิ่ง
รวมคะแนนได 10 กวาชุดแคนั้นเองยังไมหมด แตวันนี้ก็จะนํ ากลับไปดูทั้งหมด แตก็ไดคิดทาง
คราวๆ วาทีต่อนเชาที่บอกวาเปาหมายคนจนและปฏิเสธวาไมควรจะเปนคนจนเทานั้น คราวนี้เห็น
ดวยกนัเยอะข้ึนหมายถึงโครงการนี้จะตองถวนหนาตอไปตองไมใชเฉพาะคนจน อันนี้เปนการยืน
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ยนัวา สํ าหรับทกุคนโดยถวนหนาจากที่เราไมเห็นดวย 38% เพิ่มเปน 59% เพราะฉะนั้นพรรคไหนที่
เจาะเฉพาะคนจนพวกเราจะเลือกไหม

2. รักษาเฉพาะโรคแพงเทานั้นมี 72% ไมเห็นดวยเพิ่มข้ึน 82%ตองไมใชเฉพาะโรคแพง
เทานัน้จะตองทั้งแพงและถูกดวย

3. ตรงนีล้ดลงใหเฉพาะโรคถูกเทานั้น 80%ลดลง 77%คะแนนเทานี้ไว อยางนี้ยังยืนยันวา
พวกนีไ้ดทกุคน ทุกโรค ไมวาโรคถูกหรือแพง อันสุดทายผมไมไดดูวาจะยอมเสียภาษีรายไดเพิ่มข้ึน
หรือเปลาเด๋ียวเราไปดูขอมูลดิบนิดหนึ่ง เรายินดีเสียภาษีรายไดเพิ่มข้ึน ตรงนี้กลายเปน 84% ที่
บอกวาเหน็ดวยนอยที่สุด 84% กลายเปนวาเราข้ีตืดกันเพิ่มข้ึน จาก 64% ที่บอกวาไมออกเสียง
ภาษคํี าถามทีว่าเราตองการมากๆ อยางนี้แลวเราจะเอาที่ไหน สวนใหญที่เราคุยกันตอนบายใหรัฐ
บาลออกตรงนีแ้ลวแตรัฐบาลวารัฐบาลจะทํ ารัฐจะหาวิธีไหนที่จะใชภาษีตัวไหน แตอยามารบกวน
กระเปาเราหรือเปลา พอตรงนี้เพิ่มจาก 64 %เปน 84% ใชส่ิงที่เราคิดหรือเปลา ใชไหมครับ ไมผิด
นะครับ มอีะไรที่ผมเขาใจผิดหรือเปลา ถาไมมีอะไรเราขออนุญาตจบในวันนี้เทานี้ อยางไรก็ตาม
ทมีวจิยัขอขอบพระคุณในการอุทิศเวลาของทุกๆทานครับ หวงัวาส่ิงที่เราไดไปจะนํ าไปใชประโยชน
ในเชิงวิชาการ จะไดบอกวานโยบายพรรคไหนดี พรรคไหนไมดี แตถาพรรคไหนอยากไดหัวใจ
ประชาชนมาดูงานวจิยัของเราก็แลวกัน อันนี้ส่ิงที่ประชาชนอยากจะบอกใหผูมีอํ านาจเขาเราไปทํ า
ผมกข็อขอบคุณนะครับทั้งอาจารยทุก ๆทานก็ขอขอบคุณมาก
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การประชมุสรุปความคิดเห็นของชาวจังหวัดอุบลราชธานี
วนัที่ 4 พฤษภาคม 2546

เวลา 9.00-16.00 น.  ภาคบาย ณ. โรงแรมเนวาดา แกรนด
���.

พธิีกร   คราวนีจ้ะขอเอาเร่ืองของในตอนเชามาพูดในตอนบาย กอนอ่ืนก็ขอสรุปในตอนเชากอน
กอนอ่ืนตองขออนุญาตอัดเทปนิดหนึ่ง     คือที่ติดเลขที่หนาอกใหสวนใหญจะติดหมายเลข  ตาม
ปกติจะไมเรียกช่ือเพราะกลัวจะไปกระทบกับอะไร ๆ เขาก็ไมอยากใหกระทบอยากใหสบายใจกัน
ใครมีหมายเลขหรือไมมีไมเปนไรคะเด๋ียวจะถามวาทานเลขที่เทาไหรแลวก็บอกมาจะไดเขียนราย
งานไดถกู แตจะไมเขียนช่ือลงไปเพื่อความสบายใจของทานผูฟง เชน พอใหญเบอร 1 แมใหญ
เบอร 3 อยางนี้ มาฟงผลของการพูดคุยในตอนเชากอน ผลของกลุมเลขค่ี ใครเลขค่ียกมือคะกลับ
บานแลวหรือยัง เลขค่ีเลขเด่ียว ๆ คะ

อยากใหรักษาไดทุกโรคไมวาถูกหรือแพงมีไดทุกคนไมวารวยหรือจน รักษาไดทุกโรค ไปได
ทกุที่ ไมวาจะที่ใดก็ได อยูอุบลไปเชยีงใหมก็รักษาได นี่คือความคิดเห็นของกลุมที่หนึ่ง รักษาได
ทกุโรค ทํ าไดทุกคน ไปไดทุกที่ นี่คือขอสรุปโดยรวม  สวนเร่ืองของภาษีสวนใหญบอกวาให
เพิม่ภาษีสรรพสามิตของนอกนํ าเขา บุหร่ี สุรา เจาของสุราวาอยาใหเพิ่มมากเร่ืองของสุรา แตสวน
ใหญบอกวาใหเพิ่มสรรพสามิตและนํ าเงินประกันสังคมมาชวยน่ีคือผลของกลุมหนึ่ง

มาฟงผลของกลุมคูบางเขาพูดกันอยางไร อยากไดเหมือนของกลุมหนึ่งไหม ตอไปมาฟง
ผลสรุปจากอาจารยวิไลศักด์ิ   วาเขาสรุปอยางไร

พิธีกร2  ตอไปภาคภาษาไทยนะคะเม่ือกี้ภาคภาษาอีสาน  เรามาดูกลุมเลขคูบาง  เราถามวาการ
บริการเปนอยางไรก็มีแตบอกวาดี การบริการทุกคนเลยแตมีเพียงทานเดียวที่บอกวาโดนดุ  ความ
ครอบคลุมของการมีบัตร ถามเขาวาการครอบคลุมในการมีบัตร เปนแบบไหน ก็บอกวาสมัครใจ
ตามนโยบายของรัฐคือรัฐใหก็เอา นี่จะถามวาใครจะเปนผูออกเงิน ก็บอกวานายจางหรือบริษัท
เปนผูออกเงิน 50/50 ในโรคที่มีราคาแพง ผูปวยกับรัฐบาล และขอเงินจากประกันสังคม
มาบางสวน การเพิ่มภาษีจากเหลาบุหรี่  ใหเพิ่มเพียง 10 % เทานั้น กลุมเปาหมายใชบัตร
30 บาทใหทั้งคนรวยและคนจน  30 บาทรกัษาทุกโรค ไปไดทุกที่ มีไดทุกคน

คลายกนัไหมคะ คราวนี้เราจะมาคุยกันรวมกันหมดเลย มาพูดคุยกันในกลุมใหญไดเต็มที่
เลยไมมีการอายกันนะคะ
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พธิีกร  เรามาพูดเร่ืองการบรกิารวาการบริการปจจุบันเปนอยางไร เมื่อเรามีบัตรทอง 30
บัตรกนัแลวการบริการเปนอยางไร เราไดรับการบริการอยางไร  ลองพดูมาซิคะ พอใหญก็
ไดแมใหญก็ได
ตอบ1  ดีคะ ดี  หมอวินิจฉัยโรคเร็วเกินไปคะ
ตอบ2 มาผมจะพูดใหฟง

พธิีกร พอใหญจะพูดคะ
ตอบ  เวลาไปหาหมอ  หมอจะถามเพื่อขอขอมูลจากเราวาเปนมากี่วันครับ เปนเมื่อคืนทํ าไมถึงมา
บางทถีามเคยเปนหวัดไหมครับ ผมตอบวาเคยอยูครับ  หมอไดความคิดของเราโดยการถาม ทีม
วจิยัทีม่านีม่าใหความรูกับเรา เราอยูบานก็มีแตความโง  หมอดุเอาบางทีหมอทะเลาะกับทางบาน
มาเดินแทบจะชนกับเรา ก็ถามวาเอายายมาเม่ือไหร  ฉะนั้นจะใหทุกคนมาดีกับเราเปนไปไมได ผม
เหมอืนกัน ผมขอสรุปแคนี้วาหมอรูก็รูกับเรา เรารูก็รูกับทีมวิจัย

พธิีกร พอใหญกไ็ดแสดงความคิดเห็นเต็มที่ขอใหทุกคนไดอยางนี้นะคะ นี่คือการบริการที่ไดรับ
เมื่อมี 30 บาท คิดวาการบริการดีกวาเดิมไหมคะ ดีกวาเดิมและใครเห็นวาแยลงกวาเกา
ตอบ1 สวนใหญเห็นวาดีกวาเกา สวนทีไ่มดีเห็นวาตามสถานการณ
ตอบ2 ดีมากกวาเกาเปนความคิดที่ดีของรัฐบาล

พธิีกร ความเทาเทียมกันในการบริการเมื่อกอนจะมีบัตรสุขภาพ แตกอนมีบัตรสุขภาพทาน
คิดวาบัตรนั้นดีกวาบัตร 30 บาทไหมคะ หรือวาบัตรขาราชการเดินเขาไปดีกวาเรา หรือวาบัตร
ประกนัสังคมเดินเขาไปแลวดีกวาเรา ความเทาเทียมกันเปนอยางไรคะ
ตอบ ยาแตกตางกัน สถานีอนามัยยาจะใชคนละตัว คือบัตรอยางอ่ืนจะไดยานอก แตบัตร30
บาท ไดยาทั่วไปตาม
ตอบ ตอนมีบัตรประกันสังคมถือบัตรประกันสังคมไปแตเจาหนาที่เขาใจวาเปนบัตร 30 บาท
เขียนหัวกระดาษวาเปนบัตร 30 บาท  จายยามาพอทกัทวงวาบัตรประกันสังคมก็เปลี่ยนยาให
พธิีกร มปีระสบการณตรงมา

พธิีกร ไหนใครมีประสบการณตรงมาเลาใหเลากันฟง
ตอบ หมายเลข 13  เปนโรคเดียวกันยาไมเหมือนกัน
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พธิีกร ใครเจออยางไรมาเลาสูกันฟง นองหมายเลข 3
ตอบ ตองฝากพิเศษ ถาไมฝากก็ไดยาพารามา ยาแตกตางกันมาก ไดยาพารามากิน
พธิีกร ไหนใครเห็นแตกตาง
ตอบ หมอกใ็หยาเหมือนกันนั่นแหละคะ
พธิีกร มญีาติเปนหมอไหมครับ
ตอบ เปนหมอคะ ใครคิดวาถือบัตร 30  บาท การบริหารถือบัตร 30 กับบัตรอ่ืนเทากัน เขาไป
เหมอืนกบับัตรอ่ืน ๆ ยังไมรวมถึงเร่ืองยานะ เอาเร่ืองของการบริการกอน ทุกคนนะคะ

พธิีกร ตอไปการรักษารวมทั้งยาและหมอที่ใหการรักษาเรา คิดวาบัตร 30 บาทกับบัตรอยางอ่ืนได
ยาเหมอืนกนัหรือยาแตกตางกันกับประกันสังคมหรือบัตรขาราชการ ไหนใครอยากพูด ที่เหลือก็คือ
ไมเทากัน
ตอบ ทกุบัตรควรรักษาใหเหมือนกันและคุณภาพเทากัน ทุกคนเห็นพองตองกัน

พธิีกร  ตอไปเรามาพูดเร่ืองสิทธิบัตร ที่นโยบายพูดวา 30 บาทรักษาทุกโรค  เปนจริงไหม
ตอบ  การปฏิบัติของเจาหนาที่มีความเหล่ือมล้ํ าอยู
เต็ม 100 อาจจะไดแค 70 % เลือกปฏิบัติไมตรงกับนโยบาย ผมมีความเห็นวา 30 บาทรักษาได
เฉพาะโรคที่เปนเล็ก ๆ นอย ๆ ไมสามารถใชกับโรคที่ใหญได เชน ผาตัดหัวใจ ผาตัดสมอง  30
บาทรักษาไดเฉพาะเปนไข เปนไอเทานั้น
พธิีกร  ปาลองเลาซิคะ
ตอบ ไมเคยใชบัตรซักทเีวลาเปนไขเปนหวัด ไปคลินิกทุกที
พธิีกร  ปาเคยใชบัตร 30 บัตรไหมคะ
ตอบ เคยอยูคะเคยผาตัด เสีย 30 บาท
พธิีกร รวมคายาและคาอ่ืน ๆ ดวยหรือคะ
ตอบ คือ เสีย 30 บัตรตอนเขาและตอนออกเสีย 30 บาท รวมเปน 60 บาท   นีคื่อผาตัดนิ่วในทอง

พธิีกร  คราวนีข้อเสียง แตละคนมีความคิดเห็นที่แตกตางกัน คราวนี้ขอถามอีกสักรอบหนึ่งวา คิด
วานโยบายกับการปฏิบัติ การรักษาท่ีแมใหญ และพอใหญพูดวา คิดวาเปนอยางไร ใครเห็นวา
นโยบายทีอ่อกมากับการปฏิบัติมันตรงกัน ใครคิดวาเหมือนกัน  ใครคิดวาไมทุกโรคยกมือ  ไมได
ทุกโรคจริง
ตอบ ยกมือ
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พธิีกร  คราวนี้ขอถามแนวทางเราจะมีบัตรคิดวาขณะนี้บัตรที่เขาใหบัตรทอง บัตร 30 บาท
นีคิ้ดวาเขาใหทุกคนถวนหนาไหม เปนแบบบังคับอัตโนมัติไหม แสดงวาขณะนี้เขาใหทํ าทุก
คนเปนการใหมีสิทธิที่จะเขาครอบครองบัตรนั้น คือใหมีสิทธิเปนแบบบังคับใชไหมคะ ยกเวนคนที่
ไมไดบัตรทองคือคนที่มีบัตรอยางอ่ืนแลว เชน ขาราชการกับประกันสังคม พวกลูกจางบริษัทไมได
30 บาทเพราะเขาถือวามีบัตรประกันสังคมแลวหามใชบัตรซํ้ าซอนใชไหมคะ ลูกจางโรงแรมมีบัตร
ประกนัสังคมแลว ใครเห็นวาเปนอยางนั้น คือบังคับใหทุกคนทํ า ทุกบานตองมีทุกผูทุกคน

พธิีกร  ตอไปการใชบัตร เขาบังคับหรือไมวา ตองไปรักษาที่นั้น
บังคับเพราะที่บัตรจะมีวาใชกับสถานีอนามัย จะไปใชนอกเขตไมไดตองเสียเงิน ตองระบุ

เขต  ใชสิทธิในที่นี้ เชน คุณมบัีตรหามไปใชสิทธิ์นะ หามจายเงินเองนะ คุณหามไปทํ า AIA  นะ
ปจจุบันเขาหามไหมคะ  ไมหามใครคิดวาเขาสมัครใหใชสิทธิ ใหใชบัตร ใครคิดวาบังคับใหยกมือ
ทกุคน  ใครเห็นตางจากนี้  การใชสิทธสิมคัรใจ หมายถึง ใครมีเงินมากจะจายเงินเองก็ไดไมใชสิทธิ
ตอบ ยกมือ

พธิีกร  คราวนี้สิง่ทีค่วรจะเปนคือเราอยากใหเปนอยางไร คือ การบังคับใหทุกคนมี ใชสิทธิ
ตามความสมัครใจ นั่นคือความอยากใหมีทุกคน ไหนใครอยากใหมี และเวลาไปใช ใครอยากให
เขาบังคับเรา คือมีบัตรนี้หามใชบัตรอ่ืน ไหนใครคิดวาจะใชหรือไมใชแลวแตตัวเรา

พธิีกร ตอไปเราพูดถึงเรือ่งแหลงเงิน เราคิดวาแหลงเงินควรมาจากแหลงไหนหากรัฐไมไหว
อยากใหใครเปนแหลงเงิน
ตอบ  กรมศุลกากร สินคานํ าเขาคือในนามรัฐบาล
พธิีกร เรามาพูดแหลงใหญ ๆ กอน
ตอบ  รัฐ
พธิีกร แลวใครอีก
ตอบ นายจาง/บริษัท
พธิีกร แลวแหลงไหนอีก  พวกเราออกอีกไหม
ตอบ ไมเอา
ตอบ ถาเพิ่มก็เพิ่มจาก 30 บาทเปน 50 บาท เพราะบางโรคก็มีคาใชจายเยอะ
พธิีกร1 พอใหญเบอร 30 ขอเพิ่มอีกนิดหนอย 2 % ไหนใครคิดวาเพิ่มจาก 30 บาท รักษาทุกโรค
เปน 50 บาทรักษาทุกโรค  แหลงเงนิมรัีฐบาล นายจาง/บริษัท ไหนใครคิดวามาจากประกันสังคม
ผูใหขอมูล  ถาเอาจากประกนัสังคมไปจะกระทบกับลูกจางไหม เงินประกันสังคมยังเหลือมาก
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พิธีกรไมกระทบ
ตอบ ถาไมกระทบกับลูกจางก็ยอม
พธิีกร ควรออกกี่เปอรเซ็นต ใครวา 10 %  รวม 8 เสียง  ใครวา 50 %  20 % มี  รวม 19 คน ที่
เหลือ เปนอันวา รัฐบาล ออกเทาไหร ประชาชนออกเทาไหร
ตอบ ประชาชนกับรัฐบาลก็เหมือนกันนะคะตองเพิ่มบริษัทและนายจาง

พธิีกร อยากใหใครออกมากที่สุด อันดับหนึ่ง ใครอยากใหรัฐบาลออก ยกมือ  ไหนใครอยากให
นายจางหรือบริษัทออกมากกวา
ตอบ รัฐออก 40 นายจางออก 20
พธิีกร เขาพดูวาเขาไมไดทํ างานขอใหรัฐออก เปนอันดับ 1 อันดับสอง คือ นายจางหรือบริษัท
อันดับสุดทาย  เปอรเซ็นตคิดยากไหมคะ สรุปวารัฐบาลอันดับแรก  สรุปเต็มรอย นายจาง 20 รัฐ
บาล
ผูใหขอมูล ถาเทียบ 18 % รัฐบาล 80% เทียบได 1 ใน 30 ยงัไมไดเอามาใหเลย เทากับวารัฐบาล
ออก 3 บาท ประกันสังคม 3 บาท ตอนนีรั้ฐบาลออก 6 หมื่นลานบาท ประกันสังคมออก 2 หมื่น 6
หมืน่ลาน 2 หมื่นลาน

พธิีกร ตอไปผลกระทบตอเรา แน ๆ คือ ตอนน้ี ถาเงินไมพอมีอยู 3 ทาง คือ 1. ภาษีราย
ได 2. ภาษีแฟบ สบู ยาสีฟน 3. ภาษเีหลา ยาสูบ สินคาฟุมเฟอย เพิม่ภาษีเหลากับยาสูบ
และสินคาฟุมเฟอย เฟอรนิเจอรเมืองนอก  เราคิดวา ใครมีเงินก็ไดใช  ไหนใครสูบยามีผลกระทบ
ไหม
ตอบ ไมตอบ

พธิีกร ใครคิดวาควรเพ่ิมภาษีของฟุมเฟอย ยกมือข้ึน ยกเวนหนึ่งเสียง  ผูผลิตมาเอง
ตอบ ผูผลิตสาโท อากรคราวน้ีแสตมปแพง บริษัทใหญอากรแสตมปตก 11 บาทกวา แตของเราตก
19 บาท/ดวง ราคาสงสูงกวาเคา
พธิีกร เหลาพืน้บานใหเกบ็นอยหนอย พวกสุราพื้นบาน การสรางงานในชุมชนเพื่อใหมีอาชีพแก
ประชาชนชาวบาน แตสุราเพิ่มได  สุราพืน้บานอยามาแตะ ภาษีรายไดข้ึนแลวอยามาข้ึนอีก  ภาษี
สรรพสามติใครคิดวาใหข้ึน  สรรพสามิตไดแก ของสินคานํ าเขา  ใครยอมใหข้ึนแฟบ  ยาสีฟน
ตอบ ไมอยากใหข้ึน
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พธิีกร  ถาหากวารัฐเงนิไมพอที่จะรักษาขอข้ึนภาษีรายไดอยากใหข้ึนไหม ถาอยากใหข้ึนยกมือ
ภาษรีายไดคือภาษีที่นานะใครเห็นดวยยกมือ ยกไวคะ  นัน่คือ ยอมใหเพิ่มภาษีสรรพสามิต
อันดับสองคือภาษีรายได
ตอบ มาตรฐานคือไมมีการลด เชน แฟบเทาไหรก็เทานั้น  ขาว เกวียนพันสองข้ึนไดลงได ขาวลง
อยางเดียว  ไมข้ึนเลย
พธิีกร ภาษรีายไดกระทบตอชาวนา  ใครยงัยนืยนัใหข้ึนอยู  ยอมใหข้ึนสองภาษีเทานั้น
พธิีกร คราวนีเ้ราจะสรางหลักประกันถวนหนาทุกผูทุกคน  ใหเฉพาะคนยากคนจน ไมมี
เงนิมีอาชีพดีไหม คนรวยไมให
ตอบ ตองประกันทุคน
พธิีกร ยกมือคะ คือ หามเจาะกลุมเปาหมายคือใหทุกคนมีบัตรเหมือนกันทุกคนมีบัตรทองได

พธิีกร คราวนีก้ารใชบัตรที่เรามีคิดวาจะใชเฉพาะสถานบริการที่ระบุในบัตรหรือ   ใครเห็น
วาทกุคนมีบัตรเดินเขาโรงพยาบาลใชไดทุกที่ ใครเห็นวาใชไดทุกโรงพยาบาล ที่ไหนก็ได คราวนี้โรค
รักษาไดเฉพาะโรคที่แพง ๆ ใชไหม เปนเสียงเดียวกันหมด  ตองทกุโรครวมถึง  อุบัติภัยทางรถ
ทกุคนเหน็ดวยแสดงวาตองการใหมีบัตรทุกคนและใชบัตรหรือไมก็แลวแตใจ ใชบัตรไดทั่วประเทศ
ไทย  รักษาไดทุกโรค มีไดทุกคน ไปไดทุกที่  นี่คือส่ิงที่ทุกคนตองการ

พธิีกร  ตอไปเปนเร่ืองที่จะเสนอใครอยากจะเสนออะไรไหม    พี่ที่ไดประสบการณมา เมื่อเชาพูด
วาอยากใชบัตรเดียวกัน
ตอบ ผมเองอยูเมอืงนอกมีประสบการณการรักษาเทาเทียมกันไมวาจะเปนขาราชการหรือประชา
ชน  พธิกีร เราคิดแบบนี้กันมานานแลวหรือยัง
ตอบ คิดนานแลวแตมันเปนไปไมได
พธิีกร  คิดวามนีานกวานั้นไหม
ตอบ  การรักษาพยาบาลอยากใหไมมีการเหล่ือมล้ํ า  ใครก็ไมอยากเจ็บปวย ไมอยากตาย อยาก
ใหมีสุขภาพดีทุกคน
ผูใหขอมูล กอนนีเ้ราเห็นไมเทาเทียมกัน
ตอบ คนเรามีสิทธเิทากนัแตไมเทากันอยางมือไมเทากันบางคนแตงตัวสวยแตเห็นออคุณนาย ให
บริการดี  ทีอ่าพดูมาก็ถกูของเขา  การรักษาก็เหมือนกันแตมันข้ึนอยูกับแตละโอกาสใชไหมครับ
คุณยาย ขอบคุณครับ
พธิีกร   เร่ืองของความเทาเทยีมกันอยากใหเทาเทียมกันไหมคะ  เร่ืองของความเทาเทียมกันที่วา
อยากใหถวนหนา
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ตอบ   เกดิมาก็ไมใสเส้ือผาเหมือนกันหมดทุกคน เร่ิมต้ังแตเกิด
พธิีกร ในเร่ืองความเทาเทียมกันในการรักษาพยาบาล มีประสบการณที่ไหนมาคะ
ตอบ ประเทศสวีเดนท สวัสดิการรักษาพยาบาล เด็กเกดิมาก็มีสวัสดิการ เด็กนอยไปโรงเรียนก็มี
รถมารับ เยน็มาสง รัฐบาลอยูไดเพราะประชาชน ประชาชนอยูไดเพราะรัฐบาล
พธิีกร  ใครไดไปเห็นที่อ่ืนไหมคะ
ตอบ ลุงจะเลาใหฟง ลุงกเ็ปนนกัเรียนนอกเหมือนกัน ลุงไปอยูบูรไน อยูนาน 14 ป  เขาก้ัน 14 หอง
เปนคนไขพเิศษรักษาพยาบาลไมเสีย ไปทั้งครอบครัวก็นอนรวมกันหมด มีรถรับสงเด็กนักเรียนเด็ก
อนุบาลต้ังแตตี 5 เอารถไปสงโรงเรียน กินขาวที่โรงเรียน ตลอดจน 5โมงเชาเอารถมาสงที่บาน
เอาคนที่อยูมัธยมไปสงตลอดบาย 3 โมง เอา ปวส. ไปสง พอทุมเอามาสงที่บาน อยูบูรไนเหมือน
กนัหมด สวสัดิการเขาดี บานเราทํ าไมไมทํ า
พธิีกร คิดไดนานหรือยังคะ
ตอบ ผมไมเคยคิด จนกระทั่งทีมวิจัยมาก็เลยเอาประสบการณมาเลาสูกันฟง    บานเราไมไดขาย
นํ ้ามันเหมือนบูรไน  คุณหมอกช็วยเรามามากแลว  บัตรทองมีแคนี้ก็ดีมาก
ผูใหขอมูล ถางัน้ความคิดเทาเทียมกัน ก็ไมไดมาจากความคิดของคนไทย ความคิดนี้มาจากตาง
ประเทศสิ
ตอบ นีค่รับ ผมคิดวาทีมวิจัยมาหาความคิดจากผม ผมก็ไดความคิดจากตางประเทศมา มีครับถา
ยอนคิดข้ึนมา ผมวามันจะเปนเงาตามตัวใชไหมครับคุณหมอ แนนอน เพราะบานเคาทํ าได ทํ าไดก็
เคาทํ าคนเดียว อยางคุณหมอ ศาสตราจารย พูดมาเลย ประเทศเคาเปนประธานาธิบดีตองข้ึนกับ
นายก 25 % ทัง้ประเทศจะข้ึนเทาไหร ตองเพิ่มข้ึนมา เงินขายนํ้ าเพิ่ม เงินขายกาซข้ึน เงินขายปลา
ในทะเลกย็งัเพิม่ข้ึนไดเลย ทีมวิจัยมาแบบนี้จะมาฟงความคิดเห็นจากประชาชน บัตรทองมีแคนี้จะ
เพิม่ข้ึนไหม ถารัฐบาลไมพอใชเคาก็บอกเพิ่ม 50 เราก็ยกมือรวมกันอันนี้เราพอใจที่จะใหเพิ่มให
มนัดีข้ึนมาใชไหมครับคุณหมอ เปนความพอใจที่สอนให  ทีม่าใหมีความคิดแกเรา นี่ครับผมคิดวา
นาจะเปนแบบนี้
พธิีกร นีไ่ปเอาประสบการณมาจากตางประเทศจึงคิดได เคยคิดกอนหนานี้ไหมคะ
ตอบ เพิง่คิดไดวนันีไ้ปเจอประสบการณทางราชการมาก็มาใหความคิด คิดวาจะชวยกันได ถามา
พธิกีรทางรัฐบาลก็ตองให ถามาขอประชาชน ๆ ก็ตองใหใครไมอยากจะทํ าบุญหละ อยางหมอ
อนามัยหลานผมเปนทํ าหมออนามัยไปที่อนามัย บํ ารุงสัก 5 บาท ทีจ่ริงไมอยากออกเลยหรอก แต
หลานบอกวาบํ ารุงอนามัย นี่แหละนํ้ าใจคนไทย ทุกอยางภาษีข้ึน 50 สตางค ใครจะเรียกรองได ข้ึน
แลวนี ่ ประชาธิปไตยทํ าอะไรทํ าได ถายุคนี้ ประชาชนเปนหลักอยูแลว แตกอนมีหลักแตเปนหลัก
ลอย ๆ ผมเพ่ิงคิดได วันนี้ถาบานเราทํ าไดอยางเคาก็ดี เสียคารักษามากรัฐหัก เพราะผาตัดไปหมด
ไมไดใสกระเปา
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ผูใหขอมูล ผมถามเพิม่เติม ทางกลุมบอกวาเสียเพิ่ม กลับมาคิดใหม เมือ่อาทิตยที่แลวไปภูเก็ต รู
วาเงนิไมพอ ตัดสินใจวา เราไมตองใหทุกคน ไมตองใหทุกโรค เราจะตองเสียภาษีเพิ่ม
ตอบ ใหเพิ่มทุกโรค โรคแพง โรคถูกใหคลุมทุกโรค

พธิีกร ตองยอมเร่ืองภาษี
ตอบ มนัแตกตางกันนะ บานเคาเศรษฐกิจมันดีตองยอมเสียเงิน ถามาปรับใชจะดีข้ึน
พธิีกร เศรษฐกจิตางกัน บานเคาคิดอยางนั้น บานเราคิดอยางนี้
ผูใหขอมูล  ถาเรารวยเราก็จะไมยอมใหข้ึนภาษี ถาเราไมมีรายไดเลยบอกวาเสียภาษีก็ได จะไม
กระทบตัวเรา แตการทีไ่ดทกุโรคเปนภาระคนอ่ืนดวย เพราะเราไมไดเปนคนจายเอง เราเห็นดวยทุก
อยาง เปนอยางนั้นเหรอ
ตอบ ครอบคลุมทกุโรคแตไมอยากจะใหมีผลกระทบมากข้ึน ใหสวนนอย นอยที่สุด
พธิีกร อยากเสียนอยไดมาก
ตอบ เบอร 19 เราไมยอมเสียเพิ่มตามนโยบาย  ถาตองการใหทุกโรค ทุกคนไมอยากเจ็บอยาก
ปวย ถาหากเสยีกย็อมจาย  แตอยามากเพราะคนในภาคอีสานยากจนเปนสวนใหญ อยาพูดอาย
เขา ไมเปนไรมีกิ้งกากินอยู ยอมเสียเพิ่มแตอยาใหหลาย อยากใหมีทุกคน รกัษาไดทุกโรค ทุก
ภาคทุกพื้นที่ ภาคใตรวยกวาเรา แตกอ็ยากใหเขามีหลักประกัน ภาคไหนท่ีรวยก็เปนเหมือนเรา
ภูเกต็เขารวยก็เสียภาษีเทาเรา  คนรวยชวยเร่ืองภาษี คนรวยในที่นี้หมายถึงใคร หมายถึง บริษัท /
นายจางทีใ่หญ ๆ เปนการขอเขามาชวยรัฐ แลวแตแนวคิดของรัฐบาล  แตถาข้ึนภาษีกับบริษัทจะ
ถงึเรานะ คือใหเพิ่มกับคนรวยแตอยามีผลกับเรา
ผูใหขอมูล ถาเทียบกับภูเก็ต  ถาพดูถงึภาษีที่เพิ่มถาจะไปกระทบเขา เราเสียนอย เขาเสียเยอะ ก็
แสดงวาความเทาเทียมกันแตเสียภาษีไมเทากัน  คือเบียดเบียนคนรวย ใครที่รวยคงไมกลาอางตัว
เพราะกลัวภาษี
พธิีกร ในขณะนีก้ข็อใหทํ าแบบสอบถาม เราทํ าแบบสอบถามกันกอนนะคะ แบบสอบถามที่ไดไป
เราทํ าพรอมกันดีไหมคะ ใหกาอยางเดียวตอไปใหทํ าในขอที่หนึ่งกอน อยาดูกันนะคะ  เหน็ดวยเลข
5 ไมเหน็ดวยเลข 1 เห็น ปานกลาง  เลข 3   ขอคิดเห็นอ่ืน ๆ ใครอยากเสนอแนะเขียนไดเลย  และ
ใหเขียนเลขที่มุมกระดาษดวยเลขที่ติดหนาอกนั่นแหละเขียนตัวใหญ ๆ เลย

ขอสรุป  เร่ืองของการสรางหลักประกันคิดวาเทาเทียมกัน ใครคิดวาขอสรุปไมถูกตองทัก
ทวงได   เร่ืองการบริการเสียงสวนใหญคอนขางเทาเทียมกัน ยาไมเทากัน ที่พูดมาใชไหมคะถาไม
ใชบอกนะคะ  เสียงสวนใหญบอกวาระหวางนโยบายกับการปฏิบัติไมเหมือนกัน  ปจจุบันวาบัตร
เขาบังคับใหมทีกุผูทุกคนแลวแตใครจะใชใชไหมคะ  ส่ิงที่จะใหมีสุขภาพถวนหนาใหมีทุกผูทุกคน
เวลาใชแลวแตใครจะใชเพื่อเกิดความเทาเทียมกันในสังคม เวลาใชแลวแตเขา  เงินมาจากไหน
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บอกวามาจากรัฐบาลอันที่หนึ่ง 60 เปอรเซ็นต อันที่สองจากนายจาง/บริษัท 20 เปอรเซ็นต อันดับ
สามจากกองทนุประกันสังคม 18 เปอรเซ็นต อันดับสุดทายประชาชนชาวไรชาวนาตาดํ า ๆ
2 เปอรเซ็นต  ขอสรุปนะคะ ถกูตองไหมคะ  ตอไปถารัฐไมมีเงินจะเพิ่มภาษีที่ไหน สรรพสามิต คือ
ภาษฟีุมเฟอย  สินคามาจากเมืองนอก อันดับสองเพิ่มภาษีรายไดยอมเสียภาษีเพื่อหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา ภาษมีูลคาเพิ่มหามแตะตองเพราะเปนสินคาที่ใชประจํ า  คราวนี้เร่ืองของกลุมเปา
หมายไมใหเอากลุมใดกลุมหนึ่งใหผูทุกคนไดใชเหมือนกัน ตอไปขอบเขตไมใหมีใหใชไดทั่วประเทศ
ไทย แนนอนถูกตองนะคะ ตอไปการจายเฉพาะโรคเอาทั้งสองโรคไมเจาะจงวาโรคใดโรคหนึ่ง
ฉะนัน้กลายเปนวาขอสรุปใหญ ๆ คือ   ไปไดทุกที่ มีทุกคน  รักษาดีทุกโรค ใชไหมคะ สรุปเปนแบบ
นี ้ถาผิดบอกดวยนะ  ตอไปวันนี้คิดวามีประโยชนไหมคะ
ตอบ มีประโยชนคือประชาชนชนไดรับประโยชนจริง  มีประโยชนมาก  ดีมาคนมาเลาให
ฟง  ไดแลกเปลี่ยนความคิดกันคะ ไดทราบวาคนเราคิดไมเหมือนกัน
พธิีกร มีใครอีกไหม
ตอบ มปีระโยชนจริง คุณหมอใหความรู ไดรูจักคนตางอํ าเภอ  มคีวามรูความคิดรวมกัน  ไมเคย
เหน็ก็ไดเห็น ไมเคยรูกไ็ดรู เขาเอาความรูของเราไปทํ าวิจัยเขาไดรับนโยบายจากรัฐบาลมาถาม
ความคิดเหน็จากประชาชนวาถาเพิ่มภาษีจะเห็นดวยไหม  อยากใหนักวิชาการทํ าวิจัยจากความ
คิดเหน็ออกมาในรูปวจิัย  เพิ่มนิดเพิ่มหนอยไมวากันขอใหรักษาพยาบาลเทาเทียมกัน

สรุป ประโยชนคือ การไดรับความรู แลกเปล่ียนประสบการณกัน  นีคื่อขอสรุป ตอไปนี้
เปนขอสรุปที่เราไดขีด ๆ เขียน ๆ ไปกอนที่เราจะไปกินขนมกัน คุณหมอศุภสิทธิ์จะมาพูดใหฟง ตอ
ไปเปนขอสรุปส้ันเพราะอยากจะกลับบานกัน
น.พ. ศภุสิทธิ์ โครงการวจิยันีใ้ชงบจากภาษีเหมือนกันแตนักวิชาการเราก็ตองคิดเองดวยวาเราทํ า
แบบนี้แลวจะไดอะไร บางทรัีฐบาลอาจจะทํ าไมดีก็ได ไดขอคิดเห็นมากมายจากขอสรุป  ตัว
หนงัสืออาจจะเล็กไปเพราะหองประชุมเราใหญ  เร่ืองทีเ่ราคิดวาโครงการ 30 บาทสํ าเร็จหรือไม
สํ าเร็จกจ็ะเหน็วาสํ าเร็จพอสมควร นี้เปนภาคเชาที่เราพูดกันไปสํ าเร็จพอสมควร ในที่นี้ที่เรามา 30
คน ถาท ําเปนรอย%  ถารวมก็จะบอกวาสํ าเร็จมากแค 6 %  การไดบัตร แบบบังคับเห็นดวยนอย
ตรงนี้ ตอไปคือภาษีรายได เราคิดวาจะเปนเงินที่มาจากภาษีรายไดสักเทาไหรตรงนี้ 31  % เห็น
ดวย นาจะเพิม่ อีก 28 % ไมเห็นดวย นี่เปนแบบสอบถามเมื่อกี้นี้บอกวาภาษีมูลคาเพิ่ม ซื้อผงซัก
ฟอก ยาสีฟน บุหร่ี เห็นดวย 54 % เมือ่เชาบอกวา 30 บาทรักษาทุกโรคนาจะใหเฉพาะคนจน 29
% เหน็ดวยมากทีสุ่ด อีกกลุมเห็นวาใหทุกคน สวนคํ าถามที่วานาจะใหโรคแพง 82 % เห็นวาไมเห็น
ดวย นาจะใหทัง้ถูกและแพง  มาเปรียบเทียบเชากับบายอยากรูวานาจะเปนสํ าหรับทุกคนหรือ
เปลาทีจ่ะใหเฉพาะคนจนเทานั้น ชวงบายบอกวาใหทุกคน 53 % คํ าถามที่วาใหเฉพาะโรคแพงเทา
นัน้ ตอนนีอ้อนไปนิดหนึ่ง เห็นดวยหรือไมที่จะใหเฉพาะโรคถูกเทานั้นเมื่อเชา 82 %



149

ตอบ  เทานีเ้พิม่เปน 84  เห็นดวยนาจะเปนทุกโรค อันสุดทาย เพิ่มภาษีตอไปเราคงตองเตรียมตัว
เสียภาษีเพิม่คะแนนเสียงจํ านวน 87 เปอรเซ็นต  นี่คือผลที่ทานใหความรวมมือ เรายังไมไดรับงบ
ประมาณในการวิจัยจากรัฐบาล
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การประชุม จ. สมุทรสาคร
ภาคบาย วัน อาทิตยที่  24 สิงหาคม 2546

กลุมใหญ

พธิีกร 1 ขอเสียงสนบัสนนุ อยากฟงผลสรุปไหนกอน กลุม 1 หรือ 2 ดีคะ อยากฟงกลุม 2 กอน
พธิีกร 2  กลุม  2 เราไมมีขาราชการเลย มีแตประกันสังคมและ บัตร 30 บาท ลองถามดูวา การ
บริการหรือการรักษาเปนอยางไง ยาไมดี กินยาไมหาย บริการไมดี รอก็นาน ประกันสังคมใชบาง
หรือบางคนมบัีตร 30 บาทก็ใชบาง บางทานก็ไปซื้อยากินเอง ถาเปนเล็ก ๆ นอย ๆ ข้ีเกียจรอ

1. พดูถงึนโยบาย ก็ดีนะ นโยบาย 30 บาทเนนชวยคนจนไดจริง
2. แนวทางคนทีม่สิีทธิ์อยู บังคับเลยไปแจกที่บาน การใชสิทธิ์ใชแบบสมัครใจ ถาจะให
เลือกใหเลือกแบบสมัครใจดีกวา สวนใชสิทธิ์ใชหรือไมใชก็ตามใจ

3. แหลงเงนิ นาจะมาจากประกันสังคมบางสวน ถาเพิ่มภาษีใหเพิ่มภาษีสรรพสามิต แค
10%

4. สิทธิช์าราชการ เปนอันดับที่ 1
30 บาท           �        2
ประกันสังคม        �       3

การมบัีตรอยากมใีหทุกคน ใชไดทุกที่ รักษาทุกโรค มีทุกคน ใชไดทุกที่นั้น ถาใหเพิ่มคา
บริการในบัตร 30 บาท อยากใหเพิ่ม 50%  โรคทีม่รีาคาแพงถาใหชวยจาย 2 %  มบีางคนให 25%
1 ราย  2% โรคราคาถูก  30 บาทไมใหเพิ่ม สดุทาย ไดประโยชนอะไร ไดความรูเพิ่ม
พธิีกร 1 มาดูกลุม 1 ในเร่ืองของดานบริการทางดานสุขภาพ มีการบริการแตกตางกันอยู ถาส่ิงที่
พดูไปไมเหน็ตามนัน้ กลุม 1 ชวยยกมือดวยนะคะ ไมเหมือนกันระหวาง  30 บาท ขาราชการและ
ประกนัสังคมกอี็กอยาง การรักษาไมเหมือนกันเพราะวาเร่ืองยานั้น 30 บาท ไดยาอีกอยาง ขาราช
การอกีอยางเปนโรคเดียวกัน ยาแตกตางกัน  กลุม 1 ไดยกตัวอยางการคลอดบุตรตองรอนานกวา
จะเยบ็แผล สวนเร่ืองยานั้น ยากระดูกแตกตางกัน เคยใชยาสวสัดิการขาราชการแลวตอนนี้เปล่ียน
มาใชบัตรทอง โรคกระดูกเหมือนกัน แตเปนยาอีกอยาง สวนนโยบายที่ไดรับ นโยบายวาอีกอยาง
แตการปฏิบัติไมใช แนวทางสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนแบบบังคับใหมีสิทธิ์คือทุกคน
ไดรับสิทธิค์รอบครองทุกคนเร่ิมต้ังแตเกิด การใชสิทธิ์ใชแบบสมัครใจ สวนหลักประกันสุขภาพถวน
หนาเปนแบบไหน กลุม 1บอกวา อยากใหทุกคนมีบัตรทุกคนไมวารวยหรือจน ลักษณะคือควร
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บังคับใหมสิีทธิท์ุกคนหามปฏิเสธ การใชสิทธิ์แลวแตสมัครใจใชสิทธิ์ แหลงเงินที่นํ ามาสรางหลัก
ประกนัสุขภาพถวนหนา และสัดสวน แหลงเงิน ดังนี้

1. รัฐบาล เพราะรัฐบาลไดเงินมาจากประชาชน จะใหจายอะไรอีก ใหรัฐบาลเปนผูออก
80%

2. บริษทั นายจาง ออก 20%  
- ผลกระทบดานการเงินตอตัวประชาชนในการดํ าเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวน

หนา หากรัฐไมมเีงนิจริง ๆ เงินไมพอใหเอาเงินกองทุนประกันสังคมมารวมได ถาเอามารวมแลวได
ยาทีม่คุีณภาพมากข้ึน สามารถเอามารวมได โดยเฉพาะควรจะเอามาชวยคนจนดอยโอกาส นั่นคือ
คนทีเ่หน็ดวยกับขอนี้ คือคนที่จายประกันสังคมเหมือนกัน

-   เร่ืองของภาษีทีจ่ะเพิ่มเปนภาษีสรรพสามิต(สุรา บุหร่ี ของฟุมเฟอย ของจากตาง
ประเทศ) ถาไมไหวจริงๆ ควรเพิ่มทั้งกองทุนประกันสังคมและภาษีสรรพสามิต สวนกลุมเปาหมาย
ทีรั่ฐบาลควรดํ าเนินการ

 -  กลุมเปาหมายไมควรเจาะจง ควรไดทุกกลุมทุกชนช้ัน คนรวยก็รักษาได เขาอยากจาย
สวนเกินก็แลวแต

-   ขอบเขตของการใชบัตรทองมีบัตรทองใชไดทั่วประเทศไทย เชน คนทํ างานตางบานตาง
เมอืง ตางจังหวัด เขาก็ควรจะไดรักษาจังหวัดที่เขาอยู นั่นคือ มีบัตรทองไปไดหมด แลวแตวาใคร
อยากเลือกหมอรักษาได เชน ใครอยูสมุทรปราการจะไปหาหมอ กทม. ก็ได ไมตองลงโทษ ไมตอง
จายเงนิเพิม่ ในการเสียคาใชจายรักษาโรค ควรไดทั้งโรคแพงโรคถูก ไมใชมีแตแพงหรือมีแตถูก
บัตรทองตองครอบคลุมทั้งโรคแพงและถูก รัฐบาลสามารถชวยได ถาเปนโรคแพง  กลุม 1 เห็นวา
คนยากจนมีบัตรไดนอนวันละ 20 บาท ถาหากเปนโรคไตเสียเปนแสนจะเอาเงินที่ไหน ควรรักษา
โรคแพงไดดวย เขามองถึงคนจน รัฐบาลควรมองถึงคนจนดวย พอถามวา Co-payment มาจาก
ไหน แหลงเงนิมาจากไหน รักษาทั้งโรคแพงและถูกใหกลับไปเพิ่มภาษีสรรพสามิต แลวไปเอาที่กอง
ทนุประกันสังคมมา

ประโยชนที่ไดรับ ดีมาก ไดความรูไดประสบการณที่ไมไดประสบมากอน
ขอคิดเห็น หมายเลข 9 บอกวา เขาไดเห็นคนที่เขาดิสโกเทคใชเงนิฟุมเฟอย พวกนี้นาจะ

มองดูคนยากไรและคิดดวยวา ตัวเองมาใชเงินฟุมเฟอยนาจะเอามาสรางหลักประกันสุขภาพถวน
หนา



152

เริม่อภิปรายกลุมใหญ
ถาม ประเด็นแรก ความสํ าคัญของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา คิดวาในดานการ
บริการเปนอยางไร
ตอบ  หมายเลข 12 ไปรักษาที่โรงพยาบาล ไอเปนเลือด ไปตรวจบอกวาไมเปนไรใหพาราเซตา
มอลมากนิ ไมหายสักที พอกลับมาที่บานแลวไอเปนเลือดก็เปล่ียนโรงพยาบาล แลวถายเอกซเรย
แลวกส็งไปรักษาตอ รักษาอยูประมาณ 2 ป กลับมา แลวไปหาอีกคร้ังบอกวาไมเปนไร อาทิตยหนึ่ง
ก ็2 รอยกวาบาทก็ดีข้ึน(จายเงินเอง )

ถาม ตอนรับดีไหม
ตอบ บริการก็ดีแตตอนตรวจไมมีดีสักเทาไหร บริการไดใหยาแตแคพาราเซตามอล การรักษาไมดี

ถาม มใีครมีขอแสดงความคิดเห็นอีก
ตอบ หมายเลข 11 เร่ืองการรักษาวินิจฉัยต้ังแตแรกเร่ิมก็เสร็จแลว แสดงวาการดูแลเอาใจใสของ
หมอใชไมได มันเปนส่ิงสํ าคัญมากเลย คร้ังแรกเลยถาวินิจฉัยผิดแตตน ตอไปก็ไมถูกโรคเห็นควรที่
วาดูแลไมทัว่ถงึ แสดงวาไมไดเอาใจใสถึงจุดนั้น ทุกอยางกอนที่จะวินิจฉัยโรคตองอาศัยผูเชี่ยว
ชาญดานแล็บกอน กอนจะวินิจฉัยอะไร ไมใชใหพาราเซตามอลอยางเดียว ถึงบอกวาผิดต้ังแตแรก
แลว หมอนาจะพิสูจนวาเปน  TB หรือเปลา คุณเปนอะไรไหมตองซักประวัติอยางแรง แลวควรจะ
วนิจิฉัยโรคใหถูก หมอตองรับผิดชอบ

ถาม การบริการดีไหมคะ
ตอบ การบริการใชไมได ควรจะมีคุณภาพมากกวานี้

ถาม นีคื่อการรักษา
ตอบ ยงัไมดีพอ จะเปนไปไดไงเปนวัณโรคแตใชยาแกไขคนละโรคเลย สมมุติถากระจายเร่ือย คุณ
ตองเสียเงินรักษาเทาไหรแคเสมหะหยดเดียว ขนาดไอเปนเลือดแลว
ถาม ทานอ่ืนละคะมีใครเสนออีกไหมคะ
ตอบ หมายเลข 2 ประกันสังคมดี พูดจาดี การรักษาเขาจัดยาให ลูกใชสิทธิ์ประกันสังคมไดดวย ดี
ครับ ใชทีโ่รงพยาบาลและอนามัยไมหาย ตอนที่อยูอนามัยใชบัตร 30 บาทไมหาย พอไปโรง
พยาบาลใชประกันสังคมหาย
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ถาม นัน่คือ เหน็ตางกันในเร่ืองของการรักษา มีใครเห็นตางไหมคะ คุณปาบอกวาหมายเลข 2 ที่
หายอาจจะไมใชเพราะความแตกตางของสิทธิ์
ตอบ หมอทีม่คุีณภาพก็มี หรืออาจจะไมมีคุณภาพ คุณคนนั้นอาจจะไปหาหมอที่ไมมีคุณภาพก็ได
อาจจะมหีมอดี คนทีเ่ปนโรคกระดูกรักษากระดูกก็ดีมาก ๆ  แลวกับพยาบาลก็ดี ไปถึงพยาบาลปา
ท ําอะไรคะ บอกไปตรงนั้นตรงนี้ แลวหมอกระดูกกดี็มากเลย อยางดิฉันเปนอยูที่แรกรักษาที่
อนามัย มาโรงพยาบาลมหาชัย ยามเดินตองพยุง นั่งรอหมอบอกคุณปาไมตองลุกมา เพราะ
กระดูกเส่ือม หามข้ึนบันได เดินตองประคองปรากฏวานํ้ าอยูในหัวเขา หมอไมมาจับสักนิดวาคุณ
ปาเปนอะไร ผลที่สุดไปรักษาอนามัยหมออนามัยไปดูดนํ้ าออก 10 หลอด ๆละ 5 CC ดูดออกจาก
กระดูก ดูดออกแลวหมออนามัยบอกวาปาไปเขาโรงพยาบาลใหม ฉันไปโรงพยาบาลใหญเขาไป
โรงพยาบาลศิริราชบอกวากระดูกหาง ผาตัดก็รอคิว ที่นี้ทํ างานดวย ทอผา เราก็อยากจะหาย ติด
ตออยูเร่ือยๆ ตอมาก็ไปรักษา โรงพยาบาลประจํ า อํ าเภอกระทุมแบนไปรักษาหมอเดิมอีก บวม
แลวเสียว หมอบอกวาเปนรูมาตอย เขาก็บอกอาการ รักษาที 500 บาท เราก็ไมมีเงินไปรักษายอน
กลับมากระทุมแบน แลวเคาก็รักษาใหยาทาน ยาก็ดี ใชสิทธิ์บัตร 30 บาท ตอนนี้ไมตองแลวใชผูสูง
อายุ

ถาม คือบัตร 30 บาท ประเภทผูสูงอายุ สรุปวา  การรักษาดี ในดานการบริการใครคิดวาสิทธิ์ไหนก็
เทากนั ยกมอื 12 เสียง มี 1 เสียงไมไดยก เหตุผลไมไดใชสิทธิ์ การรักษาเทาเทียมกันทุกสิทธิ์ไมมี
ใครวาไมเทาเทียมกัน 12 เสียง ไมออกเสียง 1 เสียง นั่นคือ การรักษาและความเทาเทียมกันในการ
รักษา ตอไปมาดู

ขอ 2 แนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในการมีบัตรทอง ใครคิดวา
ปจจุบันเปนการบังคับ  12 เสียง ไมออกเสียง 1 เสียง การใชสิทธิ์ใครคิดวาบังคับใชสิทธิ์บัตรทอง
ใครคิดวาสมัครใจใชบัตรทอง 12 เสียง บังคับใหใชสิทธิ์ 1 เสียง สิง่ทีค่วรจะเปนเราอยากใหเปน
แบบไหนในการครอบครองสิทธิ์ออยากใหเปนแบบไหน ใครเห็นวาในการมีสิทธิ์ควรจะบังคับใหทุก
คนมหีลักประกนัสุขภาพถวนหนา 11 เสียง ไมอยากใหบังคับ 2 เสียง
ตอบ เพราะอยากไดบัตรอ่ืนไมใชบัตรทอง
ตอบ เราอยากมีสิทธิ์เลือกใชบัตรไดในดานการมีสิทธิ์ไมควรบังคับ สวนในดานการใชสิทธิ์แบบ
สมคัรใจทั้งหมด 13 เสียง ควรจะสมัครใจ
ถาม แหลงเงินคิดวาแหลงเงินควรมาจากไหนถาเงินของรัฐบาลไมพอ
ตอบ หมายเลข 2 ประกันสังคม
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ถาม คนอ่ืนหละคะ ประกนัสังคมมาชวยใหคนมีสุขภาพถวนหนา ไมใชเฉพาะลูกจางนะ ทานอ่ืน
หละคะ และภาษีสรรพสามิต แหลงอ่ืนมีอีกไหม   ไมมี  คือวา เอามาจากประกันสังคมและสรรพ
สามติ 2 แหลงเทานั้นเหรอคะ นายจางและบริษัท เปนแหลงที่ 3 อยางอ่ืนไมมี มี 3 แหลง คือ จาก
สินคาฟุมเฟอย ประกันสังคม นายจางและบริษัท รัฐบาลหละคะ
ตอบ รัฐบาลเปนเจาภาพอยูแลว

ถาม นัน่คือ  รัฐบาลคือของตาย
1. รัฐบาล
2. ประกันสังคม
3. สินคาฟุมเฟอย
4. บริษทัหรือนายจาง

ถา 4 อยางแลวสัดสวนใครควรมากที่สุด คือ
1. รัฐบาล มากที่สุด
2. ประกันสังคม
3. สินคาฟุมเฟอย
4. นายจาง

100 สวนรัฐบาลออกกี่สวน 60 % เหน็ดวยไหม
ตอบ ไมเห็นดวย กระทรวงการคลัง

ถาม กระทรวงการคลังก็คือรัฐบาลหละคะ มีขนมเคกอยูกอนหนึ่งจะแบงอยางไงดีคะ
ตอบ หมายเลข 10 แบงเทากัน

ถาม คารักษา 100 บาท/คน รัฐบาลจะตองชวยเทาไหร จะเอาเงินกอนนั้นใหมีสิทธิ์รักษา
ตอบ 4 สวน ออกเทา ๆ กัน
ถาม คนอ่ืนควรแบงเทาไหร
ตอบ  ประกนัสังคมควรเอามานอยที่สุดเพราะเคาก็ตองใช
ตอบ รัฐบาลควรออก 70 % เพราะรัฐเก็บเงินไปมากแลวประมาณ 70
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ถาม สรุป สัดสวนรัฐบาลมากที่สุด นอยที่สุดคือประกันสังคม เห็นดวยไหมคะ ใครคิดวารัฐบาล
ออกมากทีสุ่ด 13 เสียง สวนที่ออกนอยที่สุดคือ ประกันสังคม 12 เสียง ที่เหลือคือ นายจาง บริษัท
กับสรรพสามิต สรุป 1. รัฐบาล

2.สรรพสามิต
3. นายจาง บริษัท      หลากหลายไมสามารถหา % ได
4. ประกันสังคม

ในเร่ืองของผลกระทบของดานการเงินตอตัวประชาชนตอการดํ าเนินการสรางหลัก
ประกนัสุขภาพถวนหนามปีญหา ถาเงินไมพอ เราจะเอาเงินมาจากตรงไหน ถาเงินไมพอเราคิด
วาจะเอาเงนิประกนัสังคมมาดวยหรือไม ใครเห็นวาเอาเงินประกันสังคมมารวมกันได ใครเห็นดวย
แสดงวายงัไมคํ านึง ตัวตอไปภาษีสินคาฟุมเฟอย รวมสุรา บุร่ีดวยนะคะ
ตอบ หมายเลข 9แสดงความคิดเห็นนอกประเด็น อยากใหรัฐบาลยึดยาบา ยาเสพติดเอามาจากที่
ยึด

ถาม เอามาจากการยดึยาเสพติด เงินนอกกฎหมาย ทานอ่ืนเสนอไหม
ตอบ หมายเลข 11 30 บาทเพิ่มไดไมเกิน 100 บาท เพิ่มเปน 50 บาท เพิ่มอีก 20 บาท ทุกคนจะ
พอใจไหม ไมมีที่อ่ืนจะไปเอาเงินประกันสังคมมาเขาคงไมใหหรอก
ตอบ หมายเลข 13 อยางเราจายไดถาคนจนหละจะไดไหม อยางบานนอก 30 บาทนั้นคลุมใหทั่ว
ถาคนไมมกีไ็มมีจริง ๆ อยางตางจังหวัดถาเพิ่ม 20 บาทก็เพิ่มเขาไปอีก

ถาม เรามาโหวดกัน
1. ใครคิดวาเพิ่ม 30 บาทเปน 50 บาท 1 เสียง
2. ควรยึดยาเสพติด 12 เสียง
3. เพิม่ภาษีสรรพสามิต 12 เสียง
4. กองทุนประกันสังคม 2 เสียง

ตอบ หมายเลข 3 ขอเสนอ มีเงินตรงนี้เพิ่ม ยามีคุณภาพเพิ่มก็จะชวยได

ถาม ถาหากรัฐบาลมีเงินไมพอแหลงเงินก็มาจากตาง ๆ ดังนี้
เร่ืองของกลุมเปาหมายที่รัฐบาลควรจะเจาะกลุมมีไหม ใหเฉพาะกรณีใดกรณีหนึ่งดีไหม

เจาะจงกลุมใดกลุมหนึ่ง
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ตอบ  หมายเลข 9 ผมไมสนับสนุน ตองการใหทุกคน
ถาม ไมเจาะจงกลุม นัน่คือ หมายเลข 13 เห็นดวยกับหมายเลข 9 คะ ทุกคนจะไดเทาเทียมกัน
หมายเลข 8 เหน็ดวยกับหมายเลข 9 หมายเลข 7 ไมเจาะจง, หมายเลข 3 ไมเจาะจง ใครเห็นวาไม
เจาะจง 13 เสียง

ในเรือ่งของขอบเขตของรัฐบาลที่จะให
ตอบ ไมควรมขีอบเขตบางทีลูกไปทํ างานตางจังหวัด แมตามไปดวยไมใชภูมิลํ าเนา พอแมปวยไม
มปีระกันสังคมก็ตองใชบัตร 30 บาท
ถาม หมายเลข 3 ไมควรมีขอบเขต หมายเลข 13 วาไงคะ
ตอบ ไมควรมีขอบเขตคะ

ถาม หมายเลข 13 ไปไดหมดเลยเลือกหมอเองใหไปเสียเงินเอง พูดถึงคนมีเงิน แลวคนไมมีเงินจะ
ลงโทษไหม จะขามเขตรักษาควรจะลงโทษไหมคะ เสียคาปรับไหม
ตอบ โรงพยาบาลรัฐบาลในกรุงเทพฯ มีเยอะแยะเคาก็มีเลือกวาโรงพยาบาลไหน
ตอบ ใชไดทัว่ไป ถาใครเปนโรคที่ตองใชหมอราคาสูงก็ตองจาย การรักษาก็ตองใหทันตอโรค ถาลา
ชาไปก็ไมดี ถาใครขามเขตก็ไมอยากใหเสียคาปรับ

ถาม ใครคิดวาสามารถขามเขตการรักษาได 13 เสยีง การเสียคาจายในการรักษาโรคคิดวา
การเสยีโรคทีแ่พงเทานั้น ใหรัฐบาลชวยบัตรทองมีสิทธิ์เฉพาะโรคแพงเทานั้น
ตอบ อยางคนจนทํ านา ไมมีเงินจะเสียถาเปนโรคแพง

ถาม อันนัน้ตองเปนโรคที่ถูกนะ รัฐบาลรักษาโรคแพงเทานั้น โรคถูกจายเองยอมไหม บัตรทองจะ
รักษาเฉพาะโรคแพงเทานั้น โรคถูกจายเอง ยอมไหม
ตอบ ไมยอม

ถาม ควรเปนแบบไหน
ตอบ แบบวาถูกก็รักษาแพงก็รักษา

ถาม ความเหน็หมายเลข 13 แลวทานอ่ืนเห็นวาการใหรัฐบาลชวยเปนโรคแพงดีไหม ยังอยากให
ใหครอบคลุมทั้งโรคถูกและแพงใชไหมคะ
ตอบ ใหรักษาแบบที่ออกนโยบาย ทุกโรค 30 บาท



157

ถาม ทกุคนอยากใหรัฐบาลออกเฉพาะโรค  ไมมี, โรคถูกและแพง 13  เสียง ใหขอคิด ถาหาก
รักษาแพงเราจาย 30 บาท รัฐบาลไมไหว คิดวาควรจะเพิ่มสวนไหน
ตอบ หมายเลข 9 สรรพสามิต

ถาม ทัง้ประเทศคารักษาเปนแสนบาท/คน จะใหเอาตรงไหนมารวม คนอ่ืนเห็นวาอยางไร
ตอบ สรรพสามิต ถามเจาตัววาพอชวยไดหรือเปลา
ตอบ นีคื่อประเด็นจากหมายเลข 2 คือ เอาเงินจากสรรพสามิตและถามเจาตัววาความสามารถใน
การจายเงินแลวจะพิจารณาอยางไรวาคนที่ชวยไดหรือไมได
ตอบ เราตองรูตัววาชวยรัฐบาลไดหรือไม

ถาม คือเรารักษาเราตองรูตัวใชไหมคะ
ตอบ ไมใชเอาสตางคไมยอมออก ผลักภาระใหกับรัฐบาลอยางเดียว

ถาม หมายเลข 3 ไมควรผลักภาระใหรัฐบาล  ควรชวยเหลือตัวเองดวย ใหชวยแคไหน
ตอบ เทาที่มีกํ าลังชวย

ถาม เทาทีม่กี ําลังชวย นั้นตองใชพิจารณารายไดของแตละคน
ตอบ ใชคะ

ถาม เปนขอทานไปทํ าไงดี
ตอบ ขอทานไมมีคํ าวาขาดทุนนะคะ

ถาม จะชวยในอัตราข้ันต่ํ า เทาที่ชวยไดใหประชาชนชวยตามลักษณะของตัวเอง จะพิจารณานั้น
ทํ าไงดี
ตอบ รัฐใหประชาสงเคราะหเขามาสัมผัสวาคนไหนที่ชวยตัวเองไมได พิการ รัฐบาลชวย

ถาม นัน่แสดงวาเปนสังคมสงเคราะหจะชวยเฉพาะกลุม
ตอบ ชวยเฉพาะกลุมแตตองชวยตนเอง จากรายได จากประชาสงเคราะห
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ถาม หมายเลข 11 ความคิดเห็นวา แมคนชวยไมไดก็คือสังคมสงเคราะหจะมาชวยเฉพาะกลุม
ตอบ ถาคายาเยอะข้ึนเคาก็แนะนํ าใหเราไปหาประชาสงเคราะหวาคุณชวยไดไหม หรือบุตรฉัน
เนีย้เปนผูพกิารมา 3-4 ป เราชวยตัวเองไมไดเพราะอะไร ลูกเราก็พิการ ชวยตัวเองไมไดอยูแลว แต
คนชวยเราไดก็คือประชาสงเคราะห
ถาม นัน่คือ คนทีฐ่านะดีชวยตนเองไปกอน ฐานะไมดีสังคมสงเคราะหมาชวย นั่นก็คือ ประชาชน
ชวยเหลือตนเอง นั่นคือศักยภาพของตนเอง
ตอบ สมยักอนเงิน 500 บาท นี่เรียกวาเงินสงเคราะห

ถาม คนอ่ืนเหน็วาไงคะ อยางอ่ืนมีไหมคะ บัตรทองรักษาแพงถูกแตเงินไมพอ ใครเห็นวาจะเอา
แหลงเงนิ 1. สรรพสามิต 2. ประชาชนชวยรัฐบางสวน  12 เสียง
ตอบ หมายเลข 10 ขอกองสลากกินแบงรัฐบาล เหลือเยอะต้ังหลายรอยลานถาใหชวยเหลือจะได
ไหมคะ

ถาม ใครเหน็ดวยวากองสลากกินแบงรัฐบาล กองสลากกินแบงรัฐบาลตองหักเงินในสวนของภาษี
เปนเงนิกอนหนึง่เขารัฐบาล กํ าลังมองวาถาเกิดปญหาจะตองรักษาโรคแพงและถูก ภาระรัฐบาล
เพิม่ข้ึน รัฐบาลจะไปมองสลากดวยไหม
ตอบ เงนิสวนทีถ่กูกระจายลงมาเปนเงินงบประมาณ เพราะวาเงินมาจากตรงนี้

ถาม หมายเลข 9 วากองสลากไดถูกแบงเปนสวน ๆ แลวไมตองไปเพิ่มเขา คนอ่ืนถาเพิ่มก็ดีข้ึนถา
เสร็จมาแลวไมพอไดมาก็ดี
ตอบ หกัภาษีในสลากไปใหรัฐบาลสวนหนึ่งแลวก็ยังเหมือนอยูเยอะแยะควรจะแบงตรงนี้ เพราะวา
ทกุคนวากินแบง พูดงายๆ งัน้ควรจะแบงใหเราบางดีกวาไปเอาเงินประกันสังคม ซึ่งเขาก็มีหนาที่
รับผิดชอบของเคาอยูแลว ตอนนี้รัฐบาลตองยื่นมือไปเอาประกันสังคม แตสลากเยอะกวา แบงจาก
สลาก

ถาม   ใครคิดวากองสลาก  12 เสียง สรรพสามิต 13 เสียง ประชาชนชวยเหลือสวนหนึ่ง
13 เสียง ถามตีองคลมุทั้งแพงและถูก ถาไมพอกลุมเหลานี้จะมาเสริมใหครอบคลุมโรคแพงดวยใช
หรือไม นั่นก็คือประเด็นทั้งหมด
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ผูใหขอมูล ผมขอถามนดิหนึง่ ประชาชนชวยเหลือตนเอง หมายถึงอยางไร ฐานะดีหนอย ชวย
ตอนไหน ชวยตอบ เจ็บปวยชวยจากเทาไหร
ตอบ 100 หนึง่หรือ 1.5 หรือเอาแตตัวรอด ถาโรคแพงชวยตัวเอง ชวยบาง เชน 500 บาท ตองจาย
1,000 บาท มี 500  บาท ก็ชวย 500 บาท

ผูใหขอมูล ชวยแบบไหนหยอนตูบริจาค เพราะตรงนี้จะข้ึนกับนโยบาย ถาเราบอกใหวาประชนชน
ชวย ตอนนีรั้ฐบาลบอกวาใหประชาชนชวย 30 บาท แสดงวาเราจะตองเสียคายาเพิ่มข้ึน ถาไมมีจะ
ไดยาไมไดยา เพราะฉะนั้น การชวยนี่คือการชวยหยอดตูบริจาคหรือชวยตอนไหน หรือจะชวยตอน
ทีไ่มปวยชวยเสียภาษี

ถาม หมายเลข 7 บอกวา โรคที่แพงและรักษาไมไหวมีการเสนอวาภาษีสรรพสามิตเพิ่มข้ึน ข้ึนมา
อีกหนอยแลวก็ประชาชนเพิ่มในคารักษาเองในโรคที่แพง
ผูใหขอมูล ยกตัวอยางใหชัด ๆ คือ
ตอบ คือเราก ําลังปวยอยูแตโรคนี้มันแพงหมอก็บอกวาเราชวยเหลือไดแคไหน สัก 50,000 บาท
เราชวยไดสัก 10,000-20,000 บาท ตัวผูปวย ถาผูปวยไมมีเงินใหญาติผูปวยชวย

ผูใหขอมูล แสดงวาโรงพยาบาลไมตองรักษา
ตอบ สวนทีเ่กินโรงพยาบาลรัฐบาลก็ออก

ผูใหขอมูล ยกตัวอยางชดัๆ เร่ืองลางไต คนไขที่เปนโรคไตวาย ลางไตนี้ 30 บาทบอกวาไมให ถา
ประชาชนอยากจะไดตรงนี้ก็คือจะตองชวย ชวยบางหมายถึงวา ถาชวยโรงพยาบาลไมพอใจก็ให
ได
ตอบ โรงพยาบาลกม็ีอยูแลว แตเราก็ชวยเสริมเขาไปคนปวยชวยข้ึนไปอีก อันนี้ไมมีเลยเปนไปไม
ได รัฐบาลอางวาไมมีเปนไปได

ถาม  พดูกนัวาถาอยากใหครอบคลุมทั้งโรคถูก โรคแพง ก็เลยมามองวาถาโรคที่แพงแลวรัฐบาลรับ
ภาระไมไหว เพราะวาเวลารักษาโรคแพงคนหน่ึงสัก 5-6 แสน แลวเราจะเราสวนไหนมาชวยไดบาง
แลว 30 บาท รักษาทุกโรค 7 แสน หลายคน จะชวยดานไหนบาง ที่พูดไปจํ าไดไหมคะ ก็เลยบอก
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วาเพิม่ภาษีสรรพสามิตเรามาชวย ถาเรารักษาแพงจะจายเพิ่มในการรักษา เพิ่มคายาเอง ชวย
สังคมสงเคราะหชวยคนที่สูไมไหวไมใชฐานะดี
ตอบ เหมอืนยงัไมไปในกองทุน เงินกองทุนก็ตองเขาไปกอน แลวจะเปนนโยบายออกมาได แบง
สวนเปนสวนกันอีกที

ถาม แลวกองสลากเขามารวมดวยนอกจาก 2 choice กรณีทีม่เีกิดตองรักษาโรคแพงเพราะอยาก
ให 30 บาท คุมโรคแพงไดดวย ถูกและแพงก็ตองเอาเหลานี้มาชวย
ผูใหขอมูล ตรงนีอ้าจจะอยางที่วา เรามาดูจํ านวนเงินเมื่อเราบอกวาโรคแพงตอนนี้รัฐบาลครอบ
คลุมทกุโรคจริงแตก็ยังมีชองวาง วาไมได เชน ลางไตทํ าไมเราถึงไมให ถาใหแลวเราจะใชเงินเพิ่ม
อีกเทาไหร ตรงนีเ้ปนความตางกันของเราคิดวา ยกตัวอยางเราคิดวาลางไต ไมควรจะใหปจจุบัน
หรือควรจะให ถาควรจะใหจะส้ินเปลืองเงินเทาไหร อยางปจจุบันมีคนที่ลางไตของประกันสังคมจะ
ใหเบิกปละประมาณ สัปดาหหนึ่งจะตองใช 2-3 คร้ัง สัปดาหหนึ่งใหทํ าเบิก 2,000 บาท 50
สัปดาห เอา 50 x 2,000 บาท จะเปน 100,000 บาท เฉพาะคนที่เปนโรคไตที่จะตองพึ่งไตเทียม
ของโรงพยาบาล ทั้งหมดในประเทศไทยเปนเทาไหร คงไมเยอะมากผูที่ไตวาย 30 บาท รักษาทุก
โรคจะเอามาทํ าก็อาจจะ สมมุติวา 1,000 คน จะเปนเทาไหร ถา 1,000 คนเปนเงิน 100 ลานบาท
เราจะหาเงินมาจากไหน กองสลากเนีย้เอามาสักเทาไหร ประชาชนชวยตนเองถาฐานะดี พูดแบบนี้
เปนคนฐานะไมดีก็ไมตองไดใชไหมครับ หรือยังจะไดอยู เพราะฉะนั้นตรงนี้ก็ถาเราไมทํ าอะไรก็จะ
เหมอืนปจจบัุนนี ้เพราะฉะน้ันไมตองใหเงินมา 100 ลานบาท ถาตองการเงินอีก 100 ลานบาท เรา
จะเอาจากตรงไหน ไดมากที่สุด ตรงนี้อาจจะไดเทาไหร ภาษเีหลา บุหร่ี ตรงนี้เขากองทุนสรางเสริม
สุขภาพ มภีาษเีขาไปกองทุนนั้นทุกปๆ ปหนึ่งไดประมาณ 2-2 พันลานบาท เขามีเจาของอยูแลว ซึ่ง
พวกเราทัง้ประเทศทํ าโครงการสรางเสริมสุขภาพ แลวตอนนี้ไมใหโฆษณาเร่ืองเหลา ถาหากไม
โฆษณา กฬีากจ็ะกระทบ เมื่อกีฬากระทบจะเอาเงินจากไหน เพราะฉะนั้นจะตองเอาเงินมาจาก
สสส กองทนุสรางเสริมสุขภาพ โฆษณามีการถายทอดกีฬา ก็เปนกีฬาเพื่อไปตานยาเสพติด หรือ
ใหมสุีขภาพดีไมเจ็บปวย ตรงนี้เงิน 2,000 ลานบาท เคามีเจาของแลว ถาเพิ่ม 100 ลานบาท จะ
ตองเพิ่มภาษีเพิ่ม 1 % หรือ 5% หรือจะใชเงนิเพิ่มมา 100 ลานบาท สวนกองสลากเดือนหนึ่งได
เทาไหร นายกรัฐมนตรีอารมณเสียเพราะวา งวดที่ 2 รายรับมันตก หวย 2 ตัว 3 ตัว นาจะไดเดือน
ละ 100 ลาน งัน้ถา 100 ลานบาทตรงนี้ก็เหลือ แตถาจะไดมาถึงข้ันนั้นจะเอามาใหเฉพาะไตเทียม
ดีไหม ตรงนี้คุณลุงหมายเลข 10 วาไง หวย 2 ตัว 3 ตัวเนีย้ ไดมางวดละ 100 ลานบาท ถาเดือน
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หนึง่เปน 200 ลานบาท ปหนึ่งจะไดเปน 2,000 ลานบาท เอามาสัก 100 ลานบาท เพื่อที่จะใหพวก
เราไดเขาถึงรักษาโรคไตวาย จะเปนไปไดหรือไมได
ตอบ กไ็มทราบเหมือนกันครับ

ผูใหขอมูล ความคิดเหน็เราวา เห็นดวยหรือไมเห็นดวยหมายถึง วาเราคิดถูกหรือเปลา เงินนาจะ
ไดจากหวย 2 ตัว 3 ตัว รักษาไตวายตรงนี้เปนไปไดสักแคไหนดี นาจะบอกรัฐบาลทํ าอยางนี้หรือไม
ตอบ อยากใหทํ าที่ดีครับ
ผูใหขอมูล หรือวาเรายงัจะบอกวา ใหพวกเราชวยกัน อันนี้ถาเปนประเด็นที่วาพวกเราชวยกัน
คอนขางยาก ผมอาจจะใหขอมูลที่ลํ าเอียง
ตอบ ผูปวยถาไดกคื็อชวยตัวเองแลวก็อยูที่พี่นองเทานั้นก็จะชวย ถาจะใหรัฐบาลชวยเปนไปไมได
เพราะไมผานหนวยงานมาจุดนี้ไมงายเลย

ผูใหขอมูล แตความเหน็ของเราถาเราเปนเจาของ รัฐบาลตองหาเสียง ถาไมมั่นใจวาจะหาเสียง
ข้ึนหรือไม หรือเราไมแสดงความคิดเห็นก็จะเปนไง ถาสมมุติคนมาหาเสียงแลวบอกวา รัฐบาลจะ
ลงทนุเพิม่ 100 ลานบาท เราจะเลือกรัฐบาลนี้อยูหรือไม หรือวาเราจะไมเลือก นั่นก็คือไมเห็นดวยที่
รัฐบาลบอกวา เราจะขยายใหคน
ตอบ ไมเหน็ดวย เพราะวา ถาเปนเงินสวนที่เพิ่มมาชวยการศึกษาจะดีกวา

ผูใหขอมูล อันนีคื้อเราคิดวา อันอ่ืนนาจะสํ าคัญมากกวามารักษาที่เปนไตวายระยะสุดทาย คือ
ทานอ่ืนๆ คิดวาไง ไมไดบอกวาไมให
ตอบ ให 30 บาทไหมคะ
ตอบ ทกุโรครูสึกวาโรคหัวใจมาอันดับ 1 ตอนนี้สํ าหรับระชาชนประเทศไทย ถึงถามวาจุดนี้หมอทํ า
ไดแคไหน อยางนอยมีเร่ืองในการชวยเหลือรัฐบาลโดยเอาจากกองสลาก เคร่ืองมือลางไตเทียมจะ
แพงจุดนัน้หรือไมก็เคร่ืองมือในการชวยหมอกระตุนโรคหัวใจเสนเลือดตีบหรืออะไรแบบนี้ หมอ
สามารถท ําไดเมอืงไทยเกงมาก อุปกรณที่ดีที่สุด หมายถึงทั่วประเทศไมเจาะจงวาโรงพยาบาลไหน
หมายถงึโรงพยาบาลสวนภูมิภาค ตรงนี้ถาเปนไปไดกองสลากเราขออาจจะไดในจุดนี้ แตวาจะดึง
เคามากทัง้ปยาก แตรัฐบาลทํ าจุดนี้ก็ไปไมรอด 30 บาท ตอนนี้หาเงินไมไดแลวตอนนี้ยังไมรูจะ
หยบิตรงไหน นายจางใชมาเยอะแลว
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ผูใหขอมูล ตรงนีจ้ะถงึจดุทีเ่พิ่มแลว ฟางเสนสุดทายเราจะดึงมาจากตรงไหน
ตอบ หาไมไดดูเราเถียงกันอยูอยางนี้

ผูใหขอมูล เพราะไมถึงก็บอก ไมคัดคาน ตอไปอาจจะมากกวานี้อีก
ตอบ ถาโรคแพงนี้คิดวางัน้นะคะ ผลสะทอนที่ออกมาก็รูวารัฐบาลเอาเงินเหลานี้มาจากไหน ตอน
นีก้ ําลังจะหาทีต่รงไหนจะดี ประกันสังคมจะไมใหอยูแลว เขาก็ทํ าสวนของเขาอยู
ผูใหขอมูล กอ็ยางทีพ่ดู รัฐบาลบอกวารักษาทุกโรคยกเวนไตวาย แลวปหนาเปนปที่สมเด็จพระ
ราชนิมีพีระชนมพรรษา 72 พรรษา มีการผาตัดหัวใจที่นายกพูดอยูเร่ือยวาจะลางคิวผูปวยที่ไมได
ผาตัดเพราะวาหมอเราก็เกง ถาทํ าไดก็ทํ า ถาทํ าใหหรือไมได บอกวาทํ าไดแตไมไดทํ าตลอดเวลา
แคนัน้เอง เพราะฉะน้ันในปหนาก็จะทํ ากันเปน 1,000 กวาคน ทํ าไดหรือไมไดตองข้ึนอยูกับสตางค
เหมอืนกนั กอ็าจจะถึงจุดที่ทํ า ชักไมแนใจวาเราเร่ิมไมแนใจหรือเปลา ที่จุดไหนรัฐบาลควรจะลง
ทนุตอไปหรือไมลงทุน ก็เปนวิธีวิจัยที่รัฐบาลแคนาดาจัดการประชุมความคิดเห็นจากประชาชนวา
รัฐบาลควรท ําอยางไรตอไป ควรเพิ่มการลงทุนไหม หรือควรจะหยุดอันนี้จํ าลองภาพมาคุยกัน
คราวๆ เฉพาะ 30 บาทรักษาทุกโรคจะยังไมไดคุยเร่ืองการศึกษาหรือเกษตร คํ าถามวาเรายังยอม
รับสภาพทีไ่มเหมือนกันตอไปคนที่ไตวายเร้ือรังใหอยู 30 บาท มีขอมูลวาถาเขาเทียบกับขาราชการ
100 คน ไดรับการฟอกเลือด 90% ติดตามไป 1 ป มีชีวิต 80% ถาเปนบัตรรายไดนอยไตวาย 100
คนมเีพยีง 1 ใน 3 ที่ไดฟอกเลือด ติดตามไปอีกปเหลือ 10 % ทีม่ชีวีติอยู ถายังเปนอยางนี้ แตใคร
จะดูแลตัวเอง แลวแตฐานะมันก็จะเปนปญหา
ตอบ พดูถงึลางไต สมเด็จพระพี่นางฯ มีโครงการนี้อยูชวยไดมากนอยแคไหน

ผูใหขอมูล ตรงนีอ้ยูทีน่โยบายรัฐบาลคือ การชวยแบบมูลนิธิกับการชวยแบบรัฐบาล เราอาจจะ
มองวาการชวยรัฐบาลอาจจะมีเขามาที่ชัดเจนมากกวา จํ านวนก็ไมเต็มที่ สมาคมโรคไตเองก็อยูใน
พระบรมราชูประถัมภ เมื่อไหรไมเปนนโยบายรัฐก็ไมตอเนื่อง อีกประเด็นหนึ่งที่สนใจ พูดถึงวาให
ทกุคนหรือไมใหทุกคน เร่ิมมาถึงวาต้ังใจจริงหรือเปลาที่จะใหทุกคน ตอนที่ อ.สุภาภรณถามถึง เรา
บอกวา เจาะจงดีไหม มี 12-13 คน หรือวาไมเจาะจง เรายืนยันความคิดนั้นไหม ถายังยืนยันอยู
ไหม แลวมตัีวนัน้กี่ปมาแลว 5 ปมาแลวหรือเพื่อมาเมื่อปที่แลว หรือมาเมื่อ 10 ปที่แลว กอนที่จะจบ
รายการจริงๆ อยากจะเจาะกลุมหรือจะใหทุกคน แลวถาคิดอยางใดอยางหนึ่งความคิดนั้นเปลี่ยน
ในชวงนี้หรือมีมานานแลว
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ตอบ ความคิดอันมมีานานแลวต้ังแตกอนมีบัตรทองแตประชาชนไมรูจะบอกไง อยากจะใหทุกคน
มต้ัีงแตบัตรทอง บัตรทองบางคนยากไรเมื่อไหรใหมาชวยบาง

ผูใหขอมูล ผมมคํี าถามจะถามสุดทายกอนที่จะแยกยายกลับวาการวิจัยนี้อยากใหบันทึกขอมูลที่
เปนจริงมากนอยแคไหน เปนความคิดเห็นของทุก ๆ ทาน คราวนี้อันแรกถาถามถึงวาโครงการ 30
บาท รักษาทกุโรค ประสบความสํ าเร็จหรือไมประสบผลสํ าเร็จ วันนี้พวกเรามีทั้ง 13 คน สวนใหญก็
38.5 % กจ็ะบอกสํ าเร็จมาก จํ านวน 30.8 สํ าเร็จมากที่สุด อันนี้ก็ให 5 คะแนน สวนใหญให 4
คะแนน สวนรองลงมาก็ให 5 คะแนน รองลงไปอีกก็ใหพอสมควร ถาเทียบกับเมื่อคราวที่แลวมีมา
8 ทาน เมือ่เดือนเม.ย. จะเห็นวาสวนใหญมากและมากที่สุดวา 13 ทานนี้หรือ 8 ทานคราวกอน
หรือรวมกนัถารวมกนัเปน 21 ทาน จะทํ าใหจํ านวนตัวอยางเพิ่มข้ึน สวนใหญจะเห็นดวยวาโครง
การนีสํ้ าเร็จ โครงการนี้เปนแบบบังคับหรือไม เห็นดวย สวนใหญเห็นดวยเปนแบบบังคับ ถาเปรียบ
เทยีบกบัคร้ังกอน เหน็ดวยมากที่สุดเหมือนกัน เพราะฉะนั้น เดาไดเลยวาเปนไปในทิศทางใกล ๆ
กนั พอถามถงึวาควรที่จะมาจากภาษีอะไร จะเสียภาษีรายไดเพิ่มไหม ก็กํ้ ากึ่งบางคนก็บอกวาเห็น
ดวยมากทีสุ่ด บางคนก็พอสมควร 2 จุด 2 ยอด ก็บอกวาเห็นดวยพอสมควร นั่นก็คือ ยังไมเห็นดวย
มากนกั กย็งัมาคอนขางทางบวก ซึ่งเทียบกับคร้ังนี้แลวจะเห็นดวยนอยที่สุดที่จะบอกวา ใหเก็บ
ภาษคีราวทีแ่ลวอาจจะบอกวาคราวที่แลวใจไมอยากเสียภาษีก็ได คราวนี้ทั้งใจที่อยากเสีย กลาง ๆ
พอสมควร สวนที่วานาจะเสียภาษีมูลคาเพิ่มจะเสียหรือไม สวนใหญหาคะแนนไป ไมควรเสียภาษี
มลูคาเพิม่อาจจะกระทบกับทุก ๆ คน ซึ่งจะตรงกับคราวที่แลวมากที่สุดจะเห็นวาไมควรที่จะเสีย
คือใหเพิม่ภาษีมลูคาเพิ่มก็จะเสียนอยที่สุด มาเร่ืองกลุมเปามายและสิทธิ์ที่ควรจะได ซึ่งเปน
ประเด็นสํ าคัญทีเ่ราถามคร้ังสุดทายเมื่อกี้ กลุมเปาหมายเรานาจะเนนเปาหมายคนจน เมื่อเชานี้
เหน็ดวยมากที่สุด เนนเปาหมายคนจน 60% ซึง่ถาเราบอกวาเปาหมายคนจนก็จะไมเหมือนกัน
พวกเราพดูไปเมือ่ตอนชวงบายนี้ ซึ่งอยากจะใหพวกเราได ตรงนี้เปนที่เราตอบ ตอนเชาจะตางเมื่อ
คราวทีแ่ลว 8 คน สวนใหญจะเห็นวาไมควรเจาะกลุม เปาหมายคนจน ควรจะใหเฉพาะโรคแพง
เทานัน้ อันนีส้วนใหญคัดคาน ไมควรใหเฉพาะโรคแพงเทานั้นหรือวาไมควรจะใหโรคถูก ๆ เทานั้น
เพราะสวนใหญคัดคานก็คือ เห็นดวยนอยที่สุด ก็คือจะใหทุกโรคก็จะคลายๆกันคร้ังที่แลวนอยที่สุด
คัดคาน นีก่คื็อคร้ังกอนและคร้ังนี้ มาดูวากอนกับหลังแตกตางกันอยางไรตอนเชาบอกวานโยบายนี้
เนนเฉพาะครจนเทานัน้ ตอนบายเราคุยกันยกมือ 12 หรือ 13 เสียง เห็นวานาจะใหกับทุก ๆ คน
ตอบแบบสอบถาม เมื่อกี้บอกวาถาเราเนนเฉพาะคนจนถาจะเห็นดวยนอยลงที่สุดใชนะครับ  คือ
พวกเรายงัยนืยนัความคิดเห็นวานาจะใหทุก ๆคน  ไดใชหรือเปลาครับ สวนใหญบอกวาเปนตัวนี้
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สวนโรคแพงกจ็ะเปนไปในทางเดียวกันคือ เรานาจะไมใหเฉพาะโรคแพงเทานั้น ถารัฐบาลใหโรค
แพงเทานัน้กจ็ะไมเหน็ดวย ก็เห็นดวยนอยที่สุด รัฐบาลจะบอกวาใหโรคถูกเทานั้น จะเห็นดวยนอย
ทีสุ่ด กจ็ะมคีวามคิดเหน็ยนืยันกวาตอนเชาตรงนี้เปล่ียนความคิดเห็นกวาตอนเชา อันนี้หมายถึงวา
เมือ่เชาเรากตี็ความไมถูกตองหรือวาเมื่อเชาเราคิดวานาจะใหเฉพาะคนจน เราไดเปล่ียนความคิด
หรือเชาใจคํ าถามผิดไป สํ าหรับทานที่เปล่ียนความคิดเห็นเจาะเปาหมายคนจนเทานั้นเราเปล่ียน
ความคิดหรือเราไมเขาใจคํ าถามที่ถามเมื่อตอนเชา ตอนเชาให 5 คะแนน ตอนบายให 1 คะแนน
เขาใจดีแตเราคิดอยางนั้นจริง ใชทุก ๆ ทานไหมครับ เราไมไดบอกวาคนไหนใชทุก ๆ ทานไหมครับ
เราจะมคีวามคิดวาพกมาดวยต้ังแตตอนเชา ตอมาเปลี่ยนตอนบายความเห็นนี่พกเอามา เอาแต
เชาไมไดมาเปล่ียนตอนนี้  ตอไปจะยินดีเสียภาษีรายไดหรือเปลาเมื่อเชาบอกวา ยินดีจะเสียภาษี
ใหหรือเปลา ตอนเชาให 5 คะแนน มั่ง 3 คะแนนม่ัง สวนใหญก็จะมีบอกวา อาจจะเห็นดวยวาจะ
ใหเพิม่ภาษีบางแตวาตรงนี้ก็คือตอนนี้เสียงสวนหนึ่ง 38 จะมาเปน 3 คะแนนเพิ่มเปน 4 คะแนน
เทากบัวา สรุปตรงนี้วารัฐบาลเพิ่มภาษีไดไหมครับ พวกเราเห็นดวยวาเพิ่มภาษีรายไดสัก 1 % เพอ
ทีจ่ะเอามาชวยโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค นั่นก็คือเห็นดวยมากข้ึน ภาษีรายได 1% นาจะเอา
มาให 30 บาทรักษาทุกโรคนี้ นั่นก็คือพวกเรายินดีควักเงินใหกับรัฐบาล ถานโยบายนี่อยากจะได
คุณภาพดีข้ึน ใหกับทุก ๆ คน สรุปอยางนี้จะบิดเบ้ียวจากความคิดเราไหมครับ ภาษีรายไดเพราะ
แบบสอบถามเปนภาษีรายได อันนี้มาจากคํ าถามทั้ง 4 ถายินดีเพิ่มการจายภาษีรายได เพิ่มอีกรอย
ละ 1 เพือ่สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา อันนี้ตอนเชาตอบขอ 4 ขอ 5 กันนอย ตอนบายจะ
ตอบขอ 4 ขอ 5 กันเยอะข้ึน ตอบไปโดยไมรูตัวหรือรูตัว โดยรูตัวดีใชไหมครับ ไมไดเพิ่มข้ึน
ตอบ ถาดอกเบ้ียเหมือนเมื่อกอนก็ดี ตอนนี้แยมาก

ผูใหขอมูล ตรงนีก้ไ็มไดหมายถึงวาเราจะเห็นดวยพรอมกันหมดวาสวนใหญจะอยู 4-5 มีที่ให  1-2
คะแนนบางสวนนอย อาจจะหมายถึงผูที่ใหมากอยูแลว ตอนนี้เสียภาษีมากอยูแลวใชไหม
ตอบ รายไดตอนนี้อะไรก็จะลดลงหมด หุนก็นอย ทีละบริหารได 1 % เมื่อกี้ให 1% ปนีแ้ยมาก จริง
ไมฟนเลยอยูอยางอัตภาพตอไป

ผูใหขอมูล มใีครอยากจะพูดกอนที่จะจบ
ตอบ ก็ไมมีอะไรแลว
ตอบ ขอขอบคุณมากเลยคะประโยชนคร้ังนี้ที่ไดรับแสดงความคิดเห็นเยอะ
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ผูใหขอมูล ในนามของทมีวจิยัผมตองขอบคุณทุก ๆ ทาน ก็หวังวาทุกๆ ทานในนี้อุตสาหสละเวลา
มาเต็มวนัและเปนวันหยุดคงจะทํ าใหเราเอาขอมูลนี่ไปใหเปนประโยชน ตรงนี้ก็ทางทีมทั้ง อ.
สุวรรณา, อ.วิไลศักด์ิ, อ.สุภาภรณ คงจะนํ ากลับไปถอดเทป ในการเขียนงานวิจัยนี้มีคุณภาพที่ดีที่
สุด ก็ขอบคุณทุก ๆ ทานนะครับ
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