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บทสรุปรายงานวิจัย  
การศึกษาภาพอนาคตและเสนทางสูหลักประกันสุขภาพถวนหนา       

ที่ยั่งยืนของประเทศไทย 
 
1.  หลักการและเหตุผล 
 

การสรางหลักประกันสุขภาพของประเทศไทยเพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพ            
มีวิวัฒนาการมาโดยลําดับ ทั้งน้ีกอนที่จะมี พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข (สวรส.) ไดพัฒนาขอเสนอระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพ่ือเปนรายงาน
การศึกษาประกอบการปฏิรูประบบสุขภาพ การราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. …. ซ่ึงขอเสนอและ         
องคความรูตางๆ ที่คณะทํางานไดมีขอเสนอไวไดรับการอางอิง หลายประเด็นไดรับการนําไปสูการ
ปฏิบัติ เปนประโยชนตอการออกแบบและบริหารระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ ในขณะ เดียวกัน
ขอเสนอบางประการยังไมสอดรับกับบริบทของระบบบริการสาธารณสุขของประเทศในขณะน้ัน   ซ่ึงหลังจาก
ที่ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มีผลบังคับใชในระยะ 3 - 4 ปที่ผานมา สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข (สวรส.) โดยสํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) ไดจัดใหมี
คณะทํางานจัดทําขอเสนอเพ่ือพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ เพ่ือศึกษาวิเคราะหสถานการณ โอกาส
ในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ เพ่ือใหเกิดการผลักดัน การเปล่ียนแปลงและ
ปรับปรุงหลักประกันสุขภาพสําหรับประชาชน ซ่ึงพบวาการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของไทยมี
ทั้งความสําเร็จ ความกาวหนาและปญหาอุปสรรคที่กลาวถึงในวงกวางทั้งในแวดวงวิชาการและแวดวง
ประชาคม นําไปสูขอเสนอแนะตอการพัฒนาระบบอีกจํานวนหน่ึง ซึ่งหลายประเด็นมีรายละเอียดใน
ระดับการปฏิบัติที่ชัดเจน  ขณะที่อีกหลายๆประเด็นตองการนําไปขยายผลหรือจัดทํารายละเอียดตอ
กอนนําไปปฏิบัต ิ

จากการทบทวนสถานการณในระบบหลักประกันสุขภาพของไทย1 พบวาประเทศไทย
ประสบความสําเร็จในการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหแกประชาชนอยางดีในระดับหน่ึง  หาก
พิจารณาผลสัมฤทธิ์เชิงนโยบายพบวาในชวงทศวรรษที่ผานมา  นโยบายการขยายหลักประกันสุขภาพ
ไปยังประชาชนกลุมตางๆ ชวยลดชองวางความแตกตางของภาระคาใชจายดานการรักษาพยาบาล
สัมพัทธกับความสามารถในการจาย ระหวางครัวเรือนยากจนและครัวเรือนรํ่ารวย โดยครัวเรือนยากจนมี
ภาระคาใชจายดานน้ีลดลงเปนลําดับ ดัชนีความเปนธรรมดานการคลังระบบบริการสุขภาพมีแนวโนม         
ดีขึ้นเปนลําดับ นอกจากน้ันยังสามารถลดปญหาความยากจนที่เกิดจากการรักษาพยาบาลตลอดจน        
ทําใหคนยากจนเขาถึงบริการไดทั่วถึงและไดรับประโยชนจากบริการผูปวยในในโรงพยาบาลภาครัฐไดดี
ยิ่งขึ้น       
                                                
1 สัมฤทธิ์  ศรีธํารงสวัสดิ ์ ยุทธศาสตรงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาระบบประกันสุขภาพไทย (พ.ศ. 2551-2553)  สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนา
หลักประกันสุขภาพไทย, 2550 
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อยางไรก็ด ีจากการที่ประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพหลายระบบรองรับประชาชน
กลุมตางๆ ภายใตหลักการแนวคิดและการออกแบบระบบที่ตางกัน ทําใหระบบหลักประกันสุขภาพที่
ตางกนัตลอดจนสงผลกระทบที่ไมพึงประสงคตอประสิทธิภาพและความเปนธรรมในระบบบริการสุขภาพ 
ดังน้ี   

1) การมีระบบประกันสุขภาพหลายระบบทําใหเกิดชองวางของการคุมครองประชาชนของ
แตละระบบเน่ืองจากการมีพลวัตรของสถานภาพประชาชนภายใตสิทธิตางๆ ในระบบ
หลักประกันสุขภาพ มีการเคลื่อนยายของประชากรจากสิทธิหน่ึงไปยังอีกสิทธิหน่ึงได
ตลอดเวลา ขณะเดียวกันก็ยังมีประชาชนบางกลุมเขาไมถึงสิทธหิลักประกันสุขภาพ  

2) มีปญหาการผลักภาระคาใชจายระหวางกองทุนหลักประกันสุขภาพ เชน ระหวาง
กองทุนประกันสังคมกับกองทุนเงินทดแทน หรือระหวาง พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัย
จากรถกับกองทุนอื่นๆ เปนตน   

3) การสนับสนุนงบประมาณของภาครัฐใหแกระบบประกันสุขภาพที่ตางกัน สงผลตอความ
เปนธรรมดานการคลังระบบบริการสุขภาพในภาพรวม ขณะเดียวกันวิธีและอัตราการ
จายที่ตางกันของระบบประกันสุขภาพทําใหเกิดการเลือกปฏิบัติในการใหบริการ และ
อาจมีผลตอคุณภาพบริการที่ประชาชนไดรับ นอกจากน้ันยังทําใหภาระคาใชจายที่
เกิดขึ้นตางกัน เชน ภาระคาใชจายที่สูงของระบบสวัสดิการขาราชการฯ ซึ่งยังไมชัดเจน
วาคาใชจายที่สูงของระบบดังกลาวเกิดขึ้นควบคูกับคุณภาพและผลลัพธดานสุขภาพ
ของผูมีสิทธิมากนอยเพียงใด ขณะเดียวกันมีผลกระทบดานคุณภาพและผลลัพธในการ
รักษาพยาบาลของโครงการที่จายแบบปลายปดอยางระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา
และประกันสังคมอยางไร  

4) การอภิบาลและบริหารระบบประกันสุขภาพขาดกลไกในการกํากับทิศทางการพัฒนา
ระบบประกันสุขภาพของประเทศ  ศักยภาพและมาตรการในการควบคุมกํากับคุณภาพ
บริการของสถานพยาบาลเครือขายหลัก/รองยังมีจํากัด กลไกการคุมครองผูบริโภคและ
ใหขอมูลขาวสารแกประชาชน การบริหารจัดการระบบขอมูลที่แยกสวน ฯลฯ สงผลให
เกิดความแตกตางของระบบประกันสุขภาพตางๆ ทําใหเกิดปญหาและชองวางในระบบ  

5) การพัฒนาโครงสรางระบบบริการสุขภาพของไทยที่ผานมา แมมีครอบคลุมของ
สถานพยาบาลในทุกภูมิภาค แตยังคง (1) มีความเหล่ือมลํ้าดานการกระจายทรัพยากร
ระหวางภูมิภาค (2) ระบบการสงตอระหวางสถานพยาบาลระดับตางๆเพ่ือรับบริการ
อยางเช่ือมโยงตอเนื่องยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร (3) ศักยภาพและคุณภาพบริการ
ของสถานพยาบาลปฐมภูมิยังจํากัด (4) ทําใหเกิดความแออัดของการใชบริการที่
โรงพยาบาลใหญ    

6) การขาดแคลนกําลังคนดานสุขภาพทําใหภาระงานของบุคลากรในทุกประเภท  สถาน 
พยาบาลเพ่ิมขึ้นจากหลักประกันสุขภาพเปนปญหาใหญ ประกอบกับภาวะเศรษฐกิจที่ดี
ขึ้นในชวงที่ผานมาทําใหมีบุคลากรโดยเฉพาะแพทยสวนหนึ่งลาออกไปยังภาคเอกชน 
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จึงทําใหภาระงานของคนที่อยูในภาครัฐยิ่งเพ่ิมขึ้น ขณะเดียวกันการที่ประชาชนเริ่มรู
สิทธิตางๆ มากขึ้นในปจจุบันทําใหมีการรองเรียนและฟองรองแพทยและโรงพยาบาล
เพ่ิมขึ้น กลายเปนแรงกดดันในการใหบริการ  

7) การขาดบริการสุขภาพที่จําเปนสําหรับประชาชนบางกลุม เนื่องจากระบบบริการ
สุขภาพไทยโดยเฉพาะภาครัฐยังปรับตัวไมทันกับการเปล่ียนแปลงของสภาพปญหา
ดานสุขภาพและความตองการบริการที่เปลี่ยนไปของประเทศ สภาพการเปลี่ยนแปลง
ของปญหาสุขภาพมาเปนการเจ็บปวยเร้ือรัง การบาดเจ็บ และมะเร็งของอวัยวะตางๆ 
ตลอดจนการเพ่ิมขึ้นของกลุมผูสูงอายุและผูพิการ ทําใหมีความตองการประเภทและ
รูปแบบบริการดูแลรักษาพยาบาลที่ตางไปจากเดิมในขณะที่ระบบบริการปจจุบันปรับตัว
รองรับไมทัน  

 

พัฒนาการของเรื่องหลักประกันสุขภาพถวนหนา และสถานการณความเปล่ียนแปลง
ดังกลาวขางตน  เปนเรื่องที่ซับซอน นอกจากน้ีปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศก็เปล่ียนแปลง
ไปอยางตอเน่ือง ประกอบกับ พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ที่มีผลใชบังคับใชตั้งแตวันที่              
19 มีนาคม 2550 ทําใหบริบทของหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปล่ียนไปจากเดิม มาตรา 46 ของ 
พ.ร.บ. ดังกลาวกําหนดใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติจัดทําธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาต ิ
เพ่ือเปนกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร และการดําเนินงานดานสุขภาพของ
ประเทศเสนอคณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบ และมาตรา 47 กําหนดใหธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ
แหงชาต ิตองสอดคลองกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ซึ่งมีสาระหลายประการที่จะเช่ือมโยงกับ
หลักประกันสุขภาพดวย เชน ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ  คุณลักษณะที่พึงประสงคและ
เปาหมายของระบบสุขภาพ การจัดใหมีหลักประกันและความคุมครองใหเกิดสุขภาพ การสรางเสริม
สุขภาพ  การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ การสงเสริม สนับสนุน การใชและการพัฒนา
ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานและการแพทยทางเลือกอื่นๆ   
การคุมครองผูบริโภค  การผลิตและการพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุข และการเงินการคลังดานสุขภาพ  
เปนตน 

สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) ที่ไดรับการกอตั้งขึ้นใหเปน
หนวยงานวิจัยที่มุงม่ันในการสรางองคความรูเพ่ือพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพสําหรับประเทศ ซ่ึงมี
การกําหนดยุทธศาสตรเพ่ือเปนกรอบแนวคิดของแผนวิจัยไวเพ่ือใชช้ีนําการพัฒนาดานวิชาการไปใน
อนาคตขางหนา แสดงดังภาพที ่1 ไดใหความสําคัญกับการวิจัยเก่ียวกับ “การพัฒนาระยะยาว เพื่อ
สรางความสมดุลแกระบบ”  โดยมีคําถามหลักที่สําคัญที่เกี่ยวของกับการพัฒนาไปขางหนา  คือ การ
พัฒนาหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทยในปจจุบันและทิศทางตอไปในอนาคต ควรเปน
อยางไร  หรืออาจกลาววา ทิศทางของปรัชญา แนวคิด และนโยบายที่มีความเหมาะสม สอดคลองกับ
สังคมไทย ภายใตบริบทความเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ การเมือง สังคมและวัฒนธรรมของไทย และ
อิทธิพลของความเปล่ียนแปลงของสังคมโลก ควรเปนอยางไร โดยนโยบายที่สะทอนการนําไปสูการ
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บรรลุเปาประสงคของภาพอนาคตการจัดหลักประกันสุขภาพ และเปาประสงคของระบบสุขภาพ ควรจะ
เปนอยางไร 

 

ยุทธศาสตรการพัฒนากลไกดานการคลังระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ระบบมีความสมดุลย ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น บริการมีคุณภาพ มีธรรมาภิบาล

Road mapการ
พัฒนาระยะยาว

-ศึกษาผลกระทบ
ของปจจัยรอบขาง
ตอระบบระยะยาว
-ปรัชญา/แนวคิด
-การออกแบบ
ระบบใหม

พัฒนารูปแบบและ
อัตราจายที่เหมาะสม

-ผลของรูปแบบการจายตอ
การเขาถึงและคุณภาพการ
รักษา
-พัฒนารูปแบบและอัตราจาย 

-โรคเร้ือรัง
-บริการฟนฟู 
- intermediate care
- DRGs
- สวนรวมจาย

-ประเมินและพัฒนา
บริการเฉพาะ

- บริการปฐมภูมิ 
(PCU/ CMU)

- บริการฟนฟูใน
ชุมชน

- intermediate care
- บริการสงเสริม

พัฒนาคุณภาพ /
care model

-ประเมินและพัฒนา      
- สิทธิประโยชน 

สงเสริม/ ฟนฟู /
intermediate care
-ระบบขอมูล
-การอภิบาลระบบ
-กองทุนPP/ตําบล

พัฒนากลไกการ
อภิบาล/สนับสนุน

 
 

ภาพที่ 1  ยุทธศาสตรการพัฒนากลไกดานการคลังระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 
ประเด็นดานปรัชญา แนวคิด และนโยบายที่เกี่ยวของกับหลักประกันสุขภาพของประเทศ

ไทย เปนสิ่งช้ีนําทิศทางของการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศในอนาคต  ดังน้ันจึงนาจะไดรับการ
ทบทวน ตลอดจนมองภาพไปขางหนา เพ่ือเปนประโยชนตอการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรดาน
การจัดหลักประกันและความคุมครองประชาชน เพ่ือยกระดับของสุขภาพของประชาชนในประเทศตอไป 
ซ่ึงผลที่ไดนาจะสามารถใชเปนแนวทางในการดําเนินงานรวมกันของหนวยงานหลักที่รับผิดชอบ เรื่อง
หลักประกันสุขภาพสําหรับประชาชน อันไดแก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
สํานักงานประกันสังคม (สปส.) และกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลังได  นอกจากน้ียังสามารถนําไปใช
เปนขอมูลเพ่ือการอภิปราย ตอยอดความคิดตอไปในที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ  ตลอดจนชวย
ช้ีนําการพัฒนาผลงานวิจัยและผลงานวิชาการเพ่ือรองรับการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพของ
ประเทศของ สวปก. ไดในลําดับตอไป 
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2. วัตถุประสงคของโครงการ 
   

 เพ่ือศึกษาภาพอนาคตของหลักประกันสุขภาพถวนหนาบนพ้ืนฐานของเปาประสงค (Goals) 
ของหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ไดรับการทบทวนใหมใหสอดคลองกับปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญใน
อนาคต   ซ่ึงจะเปนแนวทางในการจัดทําเสนทาง (Road map) สูหลักประกันสุขภาพถวนหนาตามฉาก
ทัศนที่เปนไปไดตามอุดมคติในระยะ 5-10 ป ซ่ึงจะนําไปใชเปนกลไกเฝาระวังและกําหนดเหตุการณเพ่ือ
เปนจุดตัดสินใจระหวางการดําเนินการตามเสนทาง (Decision check point) ปองกันภาพอนาคตที่ไมพึง
ประสงค และสนับสนุนใหเกิดภาพที่พึงประสงคตอไป 
 

 
ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

ทั้งน้ียังคาดหวังผลวาจะทําใหเขาใจถึงพัฒนาการของระบบสาธารณสุขและหลักประกัน
สุขภาพของไทย รวมถึงการใหคุณคาตอเปาประสงคของประชาชนไทยตอการพัฒนาระบบ  ไดขอมูลเชิง
ประจักษในประเด็นสําคัญ ในแตละเรื่องที่จะมีผลกระทบตอหลักประกันสุขภาพถวนหนา และไดภาพอนาคตที่
พึงประสงคของการจัดหลักประกันสุขภาพ เพ่ือเปนแนวทางในการจัดทําเสนทาง (Road map)                  
สูหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระยะ 5-10 ป ตอไปเพ่ือเปนกลไกเฝาระวังและกําหนดเหตุการณเพ่ือ
เปนจุดตัดสินใจระหวางการดําเนินการตามเสนทาง (Decision check point) ปองกันภาพอนาคตที่ไมพึง
ประสงค และสนับสนุนใหเกิดภาพที่พึงประสงคในที่สุด 

 

Key system drivers 

Goal 1 

Goal 2 Goal 3 

Uncertainties 

Drivers 
? 

Ideology components ? 

+ 

+ 

- 

- 

+ - 

- 

+ 

+ 

Roadmap 
- Key actions 
- Timeline & checkpoint 
- Decision making guidelines 

Alternate 
scenarios 

[1] 

[2] 

[3] 

[4] 

[5] 

[6] 

[7] 

plausible and 
preferred scenario 
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3.  รูปแบบการวิจัย 
 

การศึกษาแบบ Foresight study ดังภาพ โดยใชกระบวนการ Delphi, Scenario และ 
Roadmapping 
 

กรอบกระบวนการมองอนาคตมาตรฐาน
The generic foresight process 

framework
inputs

analysis

interpretation

prospection

outputs

strategy

Foresight
Source: Voros (2003)

Strategic intelligence scanning, Delphi

Emerging issues/trends analysis

Systems thinking, Causal Layered Analysis

Scenarios, visioning, backcasts, roadmaps

Reports, presentations, workshops, multimedia

Strategy development & strategic planning: 
individual, workgroup, organisation, society, 

etc.

 
ภาพที่ 3 กรอบกระบวนการมองอนาคต 

 
4.  วิธีการดําเนินงาน 
 
1) คณะผูวิจัยและคณะทํางานประชุมเตรียมการเพ่ือวางกรอบการทํางาน หัวเร่ืองเพ่ือการทบทวน

วรรณกรรมและจัดทําบทความวิชาการเบ้ืองตนที่จําเปน กําหนดเกณฑการคัดเลือกและคัดเลือกผูที่
จะเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการศึกษาภาพอนาคตฯ ซ่ึงอาจพิจารณาจากผูที่มีสวนรวมในที่
ประชุมประสานงานระหวาง  3 กองทุนหลักประกันสุขภาพ ไดแก สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ  สํานักงานประกันสังคม  และกรมบัญชีกลาง กลุมผูใหบริการ ผูบริโภค ผูกําหนดนโยบาย 
และนักวิชาการ 

2) นําประเด็นที่คณะทํางานใหขอคิดเห็นวามีความจําเปน  ติดตอนักวิชาการใหทบทวนวรรณกรรม
และ/หรือเขียนบทความวิชาการ เพ่ือใชเปนองคความรูและขอคิดเห็นเบื้องตนสําหรับโครงการฯ 
ตามกรอบแนวคิดในภาพที ่2 ขางตน ประกอบดวยหัวเรื่องตอไปนี้ 

2.1) กระบวนการมองอนาคตทีเ่ก่ียวของกับระบบหลักประกันสุขภาพ โดย ดร.นเรศ ดํารงชัย 
2.2) เปาประสงค (Goals) (หรือเดิมใชคําวา คานิยม) ของการสรางหลักประกันสุขภาพ            

ถวนหนา ใหมีเนื้อหาครอบคลุมนิยาม แนวคิดหรือความหมายเชิงปฏิบัติการ เหตุผล
สนับสนุนความสําคัญ  เง่ือนไขของการบรรลุผล  ความเชื่อมโยงกับเปาประสงคอื่นๆ  
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และสถานการณโดยยอในประเทศไทย โดยประกอบดวยบทความ 5 เรื่อง ซึ่งสะทอน
เปาประสงคของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 10 ประเด็น ไดแก 
- หลักประกันสุขภาพถวนหนาเพ่ือการเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ (Quality) และได
มาตรฐาน หรือเพ่ือประกันการเขาถึงบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน โดยมีเปาหมาย เพ่ือ
ควบคุมตนทุนคาใชจาย (Cost containment) ของระบบบริการสุขภาพ  (โดย  นพ.พงษพิสุทธิ ์
จงอุดมสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) 

- หลักประกันสุขภาพถวนหนามุงเนนสิทธิเพ่ือประกันโอกาสในการเขาถึงบริการที่เปน
ธรรม (Equitable access) หรือมุงการสงเคราะหเพ่ือชวยเหลือผูยากไร (Helping the 
poor)  (โดย ดร.นพ.สัมฤทธิ์  ศรีธํารงสวัสดิ ์สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกัน
สุขภาพไทย) 

- หลักประกันสุขภาพถวนหนา เพ่ือความครอบคลุมกวางขวางตั้งแตความเจ็บปวย
เล็กนอย (First-Baht Primary Care) หรือความครอบคลุมเฉพาะความเจ็บปวยที่มี
คาใชจายสูง (Catastrophic Tertiary Care) (โดย รศ.ดร. เสาวคนธ  รัตนวิจิตราศิลป ศูนย
สารสนเทศวิจัยระบบยา) 

- สิทธิประโยชนภาคบังคับที่เทาเทียม (Compulsory Equitable Benefit) หรือสิทธิ
ประโยชนที่ใหทางเลือกผูบริโภคและเก็บสวนรวมจาย (Consumer Choice with Cost 
Sharing) (โดย รศ.ดร.เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป ศูนยสารสนเทศวิจัย            ระบบยา) 

- หลักประกันสุขภาพถวนหนาสงเสริมการแขงขันในระบบตลาด (Competitive market) 
หรือระบบการบริการภายใตการจัดการภาครัฐเพ่ือสังคม (Managed or socialized 
system ) (โดย ดร .นพ.สัมฤทธิ์  ศรีธํารงสวัสดิ์ สํานักงาน วิจัยเพ่ือการพัฒนา
หลักประกันสุขภาพไทย) 

2.3) ปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญ (Key system drivers, KSD) ของการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ใหมีเน้ือหาครอบคลุม สถานการณในประเทศโดยยอ ลักษณะผลกระทบ
และอิทธิพลที่ตอความพยายามในการบรรลุถึงเปาประสงคตางๆ ของระบบหลักประกัน
สุขภาพที่สําคัญ และรูปธรรมหรือเคร่ืองช้ีวัดระดับที่สําคัญของปจจัยน้ัน โดยประกอบดวย
บทความ 8 เร่ือง ไดแก  
- งบประมาณของรัฐเพ่ือหลักประกันสุขภาพที่อาจถูกควบคุมเขมงวดมากขึ้น ไมเพียงพอ
ตอความตองการในระบบตามกรอบสิทธิประโยชนที่กําหนดและระดับของคุณภาพที่
คาดหวัง  (โดย ร.ท.ประวิช สุขุม สํานักงบประมาณ) 

- ประชากรมีอายุยืนมากขึ้น ภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยมีแนวโนมไปสูความเจ็บปวย
เร้ือรังที่ตองการการดูแลระยะยาวและโรคที่มีคาใชจายสูง  (โดย นพ.ถาวร สกุลพาณิชย 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต)ิ 

- ความทาทายที่เปนปจจัยผลักดันดานทรัพยากรบุคคลในการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา (โดย นพ.ฑิณกร โนร ีสํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ) 
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- นโยบายการกระจายอํานาจสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นและ พรบ.สุขภาพแหงชาติกับ
การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาประเทศไทย (โดย  ผศ.นพ.วินัย ลีสมิทธิ ์ 
โรงพยาบาลคลองขลุง) 

- ความตองการและความคาดหวังของประชาชนผูรับบริการที่ไมสมดุลกับศักยภาพของ
ระบบบริการ กอใหเกิดความขัดแยงกับผูใหบริการและทําใหปญหาการรองเรียนผาน
กลไกตางๆ ตลอดจนการฟองรองขยายตัวขึ้น (โดย นายรัตนสิทธิ์ ทิพยวงศ 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ) 

- แนวโนมในอนาคตที่เก่ียวของกับเทคโนโลยีทางการแพทยกับการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาที่ยั่งยืน (โดย นพ.ยศ  ตีระวัฒนานนท  โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดานสุขภาพ) 

- โรงพยาบาลตางๆ  ใหความสําคัญกับระบบการบริหารจัดการ และปรับตัวเพ่ือ
ประสิทธิภาพขององคกร รองรับการแขงขันและเพ่ือความอยูรอดทางการเงินมากขึ้น  
โดยเฉพาะอยางยิ่งหากเปนองคการมหาชน (โดย นพ.ชาญวิทย ทระเทพ สํานักพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข) 

- ปจจัยผลักดันระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากสถานการณและการพัฒนาหนวย
บริการปฐมภูมิ (โดย พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร  สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน) 

2.4) ปจจัยความไมแนนอน (Uncertainty factors, UF) ของการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา  มีเนื้อหาครอบคลุม สถานการณของปจจัยความไมแนนอน  ทิศทางตางๆ         
ที่อาจเปนไปตลอดจนลักษณะผลกระทบและอิทธิพลที่มีตอความพยายามในการบรรลุถึง
เปาประสงคตางๆ ของระบบหลักประกันสุขภาพที่สําคัญ โดยประกอบดวยบทความ                
6 เรื่อง ไดแก 
- การเปลี่ยนแปลงของระบบอภิบาลและการบริหารหลักประกันสุขภาพภาครัฐ  โดยให
ภาคเอกชนเขามาดําเนินการ (โดย รศ.นพ.นิพิฐ  พิรเวช ศูนยนวัตกรรมระบบบริหาร
บริการสุขภาพไทย) 

- การเกิดเหตุการณ Pandemic ของโรคติดตอที่มีความสําคัญ อยางตอเนื่องและซํ้าซาก
จนเปนภาระแกระบบ  (โดย  รศ .นพ .นรินทร  หิรัญสุทธิกุล คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) 

- ความไมแนนอนอันเนื่องจากผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงอัตราความเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจอยางสําคัญตอแนวโนมในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (โดย ดร.            
รพีสุภา  หวังเจริญรุง มูลนิธิสถาบันวิจัยนโยบายเศรษฐกิจการคลัง (มูลนิธิ สวค.) 
กระทรวงการคลัง) 

- ความไมแนนอนจากผลกระทบของภัยธรรมชาติที่รุนแรงตอโครงสรางพ้ืนฐานระบบ
บริการสาธารณสุข (โดย ศ.ดร.ปณิธาน ลักคุณะประสิทธิ์ ศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะทางดาน
วิศวกรรมแผนดินไหวและการสั่นสะเทือน คณะวิศวกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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- การขยายวงของปญหาการกอการรายภายในประเทศ โดย  นาวาเอก ดร.สมัย                 
ใจอินทร  กรมพัฒนาการชาง กรมอูทหารเรือ 

- ความไมแนนอนตอการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาอันเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลง
หรือความกาวหนาของเทคโนโลยีที่เก่ียวของกับการดูแลสุขภาพหรือการบริหารจัดการ
ระบบ โดย ดร.นําชัย  ชีววิวรรธน  ศูนยพันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแหงชาต ิ

3) พัฒนาชุดคําถามเพ่ือใชขอความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับเปาประสงคของหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา อิทธิพลของปจจัยผลักดัน และอิทธิพลของปจจัยความไมแนนอน 

การกําหนดชุดคําถามมีแนวทางดังน้ี 
1. ขอบเขตของคําถาม เปนประเด็นที่ครอบคลุมเร่ืองเปาประสงค ปจจัยผลักดัน และปจจัย

ความไมแนนอนที่มีการกําหนดเปนเรื่องที่มีการทบทวนทางวิชาการไวในโครงการน้ี 
2. การกําหนดใหการถามขอคิดเห็นเก่ียวกับเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา                

ใหถามในลักษณะของ Trade-off ระหวางประเด็นที่มักไดรับการกลาวถึงวามีลักษณะ                
ที่แขงขันหรือตองเลือกอยางใดอยางหน่ึง จากจํานวน 10 ประเด็นจัดเปน 5 หัวเร่ืองของ
คานิยมเปนคู ตามที่มีการจัดทําเอกสารวิชาการรวมกันไว 

3. การกําหนดขอคําถามเกี่ยวกับปจจัยผลักดันจะประเมินอิทธิพลของปจจัยผลักดันดังกลาวที่
ผูใหความเห็นเห็นวาจะมีอิทธิพลตอการบรรลุเปาประสงคที่กําหนด  ซ่ึงอิทธิพลดังกลาวอาจ
มีไดทั้งเชิงบวก และเชิงลบ 

4. การกําหนดขอคําถามเกี่ยวกับปจจัยความไมแนนอนจะประเมินอิทธิพลของปจจัยผลักดัน
ดังกลาวที่ผูใหความเห็นเห็นวาจะมีอิทธิพลตอการบรรลุเปาประสงคที่กําหนด  ซ่ึงอิทธิพล
ดังกลาวอาจมีไดทั้งเชิงบวก และเชิงลบ 
 

นํารางชุดคําถามเบ้ืองตน ผานที่ประชุมคณะทํางานฯ เพ่ือใหขอคิดเห็นในการปรับปรุง           
ขอคําถาม โดยคณะทํางานฯ ซ่ึงเปนผูทรงคุณวุฒิตัดสินใจเลือกวาจะถามถึงปจจัยผลักดันใดที่จะมี
ผลตอเปาประสงคใดของหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยจะไมถามในทุกคูที่เปนไปไดระหวาง
ปจจัยผลักดันและเปาประสงค หลังจากน้ันคณะผูวิจัยปรับปรุงชุดคําถามเปนรางฉบับสมบูรณ  และ
นํารางชุดคําถามฉบับสมบูรณที่ไดรับการปรับปรุงแลวผานความเห็นชอบจากคณะทํางานฯ อีกครั้ง 
เพ่ือรับขอเสนอแนะเพ่ิมเติม สุดทายคณะผูวิจัยปรับปรุงชุดคําถามอีกครั้ง เปนชุดคําถามฉบับ
สมบูรณ 

4) ระหวางการทบทวนชุดคําถาม มีการนําเสนอชุดคําถามตอกลุมทํางานเพัฒนาโปรแกรม e-delphi  
เพ่ือแปลงชุดคําถามเปนแบบสอบถามที่จะปรากฏในโปรแกรม e-delphi โดยมีการประชุมเพ่ือ
ทบทวนและปรับปรุงรูปแบบของการนําเสนอคําถาม รวม 3 คร้ัง เพ่ือนํามาใชในการสํารวจความ
คิดเห็นและขอเสนอแนะตอเปาประสงค (Goals) ของหลักประกันสุขภาพถวนหนา และระดมสมอง
กําหนดปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญ (Key system drivers, KSD) ตลอดจนปจจัยความไมแนนอน 
(Uncertainty factors, UF) ของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
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ชุดคําถามรางสุดทายที่ผานการพิจารณาของคณะทํางานฯ แลว ประกอบดวย 3 ตอนดังน้ี 
 

ตอนที ่1 คําถามเกี่ยวกับเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 

เปนชุดคําถามที่เกี่ยวของกับหลักการหรือแนวคิดสําคัญ ที่ใชเปนหลักในการกําหนด
เปาประสงคของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตลอดจนแนวทางหรือวิธีการที่ใชในการ
ดําเนินการ  ไดแก  

• การเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ vs. การควบคุมคาใชจาย 
• การเขาถึงบริการที่เปนธรรม vs. การสงเคราะหเพ่ือชวยเหลือผูยากไร 
• สิทธิประโยชนภาคบังคับแบบกวางขวาง vs. สิทธิประโยชนที่เปดทางเลือก 
• คุมครองโรคทั่วไป  vs. คุมครองความเจ็บปวยที่มีคาใชจายสูง 
• การแขงขันในระบบตลาด vs.  การจัดการภาครัฐเพ่ือสังคม 

โดยตัวคําถามไดแก “หลักประกันสุขภาพถวนหนามีไวเพื่อเปาประสงคใดมากกวากัน”  
จํานวน 5 ขอ ทั้งน้ีโดยมีการกําหนดคําตอบตอคําถามดังกลาวเปนคู เพ่ือใหผูตอบตัดสินใจใหน้ําหนัก
ระหวางเปาประสงคใน 2 ดานดังกลาว  โดยจะมีการใหขอมูลอธิบายประกอบทางเลือกแตละดานอยาง
ยอๆ  คําถามทั้งหมดสามารถแสดงไดดังภาพที ่4 ตอไปน้ี 

(1)      (2) 
เปาประสงค :

 หลักประกันสุขภาพถวนหนามีไว
เพ่ือเปาประสงคใดมากกวากัน

• การประกันการเขาถึงบริการ
ถวนหนาที่มีคุณภาพ และได
มาตรฐาน  (Quality)

• การประกันการเขาถึงบริการถวน
หนาโดยควบคุมคาใชจาย  
(Cost containment)

บริการท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐาน
- มุงตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการ

- แนวทางท่ีใชในการบริการเปนไป
ตามขอกําหนดท่ีวางไว

- ยอมตองใชทรัพยากร

บริการโดยควบคุมคาใชจาย
- ลดความส้ินเปลืองทรัพยากรใน
สวนท่ีไมจําเปน หรือเพ่ือใหใช
ทรัพยากรอยางประสิทธิภาพ

- อาจมีผลกระทบตอคุณภาพและ
การทําไดตามมาตรฐาน

เปาประสงค :
 หลักประกันสุขภาพถวนหนามีไว
เพ่ือเปาประสงคใดมากกวากัน

• เพ่ือทุกคน • เพ่ือผูยากไรและ
ผูดอยโอกาสเปนหลัก

หลักประกันสุขภาพเพ่ือทุกคน
- เปนสิทธิของประชาชน ท่ีทุกคน
ไดรับเสมอกัน

- จะใชหรือไมใชก็ได

หลักประกันสุขภาพเพ่ือผูยากไร
และผูดอยโอกาส

- มุงชวยกลุมผูท่ีตองการความ
ชวยเหลือมาก หรือไมสามารถ
ชวยเหลือตนเอง ไดเปนหลัก

- ไมใชสิทธิสําหรับทุกคน  
 
(3)      (4) 

เปาประสงค :
 หลักประกันสุขภาพถวนหนามีไว
เพื่อเปาประสงคใดมากกวากัน

• สิทธิประโยชนภาคบังคับแบบ
กวางขวาง (Comprehensive) สําหรับ
ประชาชนอยางเสมอภาค

• สิทธิประโยชนภาคบังคับตามความ
จําเปน (Essential) และใหซื้อสิทธิ
ประโยชนเพิ่มเติมเปนทางเลือกกับ
ประชาชนกลุมท่ีสามารถจายเพิ่มได

สิทธิประโยชนภาคบังคับทุกคน
- สิทธิประโยชนในระบบท่ีผูมีสิทธิ
ทุกคนจะไดรับเหมือนกันหมด ไม
เปดโอกาสหรือทางเลือกใหผูท่ี
สามารถรวมจายได ซ้ือหรือไดรับ
สิทธิประโยชนเพ่ิมเติม

สิทธิประโยชนใหเลือกเพ่ิมเติมได
- สิทธิประโยชนของบริการสุขภาพ
พ้ืนฐานสําหรับทุกคน   และ

- ชุดสิทธิประโยชนของบริการ
สุขภาพบางเรื่องท่ีใหเลือกซ้ือ 
หรือรวมจายเพ่ิมเติมได

เปาประสงค :
 หลักประกันสุขภาพถวนหนามีไว
เพื่อเปาประสงคใดมากกวากัน

• เน นความคุมครองการรักษาโรค
ท ั่วไปในบริการระดับปฐมภูมิ
และทุติยภูมิ

• เน นความคุมครองความเจ็บปวย
ท ี่ม ีราคาแพงหรือคาใช จ ายส ูง

การรักษาโรคทั่วไป
- คุมครองความเจ็บปวยใน
ชีวิตประจําวันที่ประชาชนสวน
ใหญเปนกัน ทําใหไมตองเสีย
คาใชจาย

- First-dollar coverage

ความเจ็บปวยที่มีคาใชจายสูง
- มุงคุมครองการเจ็บปวยที่ถือเปน

Catastrophic illness
- ใชงบประมาณนอยกวา แต
ประชาชนอาจตองมีสวนรวมจาย
สําหรับการเจ็บปวยทั่วไป
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(5) 
เปาประสงค :

 หลักประกันสุขภาพถวนหนามีไว
เพ่ือเปาประสงคใดมากกวากัน

• สงเสริมการแขงขันในระบบ
ตลาด (Market competition)

• สงเสริมระบบการบริการภายใต
การจัดการภาครัฐ เพื่อสังคม 
(Managed socialized system)

การแขงขันในระบบตลาด
- ระบบหลักประกันสุขภาพอาศัย
แรงจูงใจทางการเงินรวมกับการมี
ทางเลือกใหประชาชนสามารถ
เลือกผูใหบริการได  สงเสริมให
ผูใหบริการแขงขันกันเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพ

สิทธิประโยชนใหเลือกเพิ่มเติมได
- รัฐเขามาจัดการรูปแบบและ
ทางเลือกในการใหบริการ 
เพื่อใหแนใจวาประชาชนจะ
สามารถเขาถึงบริการไดอยาง
เปนธรรม

 
 

ภาพที่ 4  คําถามเกี่ยวกับเปาประสงค 5 ขอ 
 
ตอนที ่2 คําถามเกี่ยวกับปจจัยผลักดันของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
   

เปนชุดคําถามที่เกี่ยวของกับปจจัยหรือเหตุการณสําคัญที่เกิดขึ้นหรือกําลังจะเกิดขึ้น
อยางเปนรูปธรรม ที่มีอิทธิพลผลักดันใหเกิดหรือเปลี่ยนแปลงแนวโนมของการขับเคลื่อนการ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาไปในทิศทางใดทิศทางหน่ึง ไดแก งบประมาณ อายุของ
ประชากร บุคลากรทางการแพทย การกระจายอํานาจ ความตองการ/คาดหวังของประชาชน เทคโนโลยี 
การบริหาร โรงพยาบาลภาครัฐ  นโยบายบริการปฐมภูมิและสรางเสริมสุขภาพ  

โดยตัวคําถามไดแก “ดวยปจจัยผลักดันตอไปน้ี ทานคิดวาจะมีผลกระทบตอ
เปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนาในเร่ืองตอไปน้ีอยางไร”  โดยผลกระทบตอการบรรลุ
เปาประสงค แบงเปน 3 ประการ คือ 

 ผลกระทบเชิงบวก  (+1)  หมายถึง  มีผลสงเสริมการบรรลุ เปาประสงคที่กําหนดไว 
 ไมมีผลกระทบใดๆ  (0) 
 ผลกระทบเชิงลบ (-1)   หมายถึง  มีผลขัดขวางหรือเปนอุปสรรคตอการบรรลุ 
เปาประสงคที่กําหนดไว 

 
คําถามทั้งหมดมี 16 คําถาม แตละขอจะถามผลกระทบของปจจัยผลักดันตอเปาประสงค        

ที่จับคูไว 2 ประเด็น  ทําใหจํานวนคําถามยอยรวมเปน 32 ขอ ดังตอไปน้ี 
1) งบประมาณของรัฐเพ่ือหลักประกันสุขภาพบีบรัดมากขึ้น 

การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาที่มีคุณภาพ และไดมาตรฐาน (Quality) 
มีผลกระทบตอ 

การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาโดยควบคุมคาใชจาย (Cost containment) 
2) งบประมาณของรัฐเพ่ือหลักประกันสุขภาพบีบรัดมากขึ้น 

เนนความคุมครองการรักษาโรคทั่วไปในบริการระดับปฐมภมิูและทุติยภูมิ มีผลกระทบตอ 
เนนความคุมครองความเจ็บปวยที่มีราคาแพงหรือคาใชจายสูง 
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3) ประชาชนมีอายุยืนยาวขึ้น  เจ็บปวยเรื้อรัง มีคาใชจายสูงมากขึ้น 
เนนความคุมครองการรักษาโรคทั่วไปในบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

มีผลกระทบตอ 
เนนความคุมครองความเจ็บปวยที่มีราคาแพงหรือคาใชจายสูง 

4)  บุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอ 
สงเสริมการแขงขันในระบบตลาด (Market competition) 

มีผลกระทบตอ สงเสริมระบบการบริการภายใตการจัดการภาครัฐเพ่ือสังคม (Managed socialized 
system) 

5) บุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอ 
สิทธิประโยชนภาคบังคับแบบกวางขวาง (Comprehensive)สําหรับประชาชนอยาง 
เสมอภาค มีผลกระทบตอ 
สิทธิประโยชนภาคบังคับตามความจําเปน (Essential) และใหซ้ือสิทธิประโยชน
เพ่ิมเติมเปนทางเลือกกับประชาชนกลุมที่สามารถจายเพ่ิมได 

6) การกระจายอํานาจในระบบบริการสุขภาพ 
สงเสริมการแขงขันในระบบตลาด (Market competition) 

มีผลกระทบตอ สงเสริมระบบการบริการภายใตการจัดการภาครัฐเพ่ือสังคม (Managed socialized 
system) 

7) การกระจายอํานาจในระบบบริการสุขภาพ 
สิทธิประโยชนภาคบังคับแบบกวางขวาง (Comprehensive) สําหรับประชาชนอยาง
เสมอภาค 

มีผลกระทบตอ 
สิทธิประโยชนภาคบังคับตามความจําเปน (Essential) และใหซ้ือสิทธิประโยชน
เพ่ิมเติมเปนทางเลือกกับประชาชนกลุมที่สามารถจายเพ่ิมได 

8) การกระจายอํานาจในระบบบริการสุขภาพ 
การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาที่มีคุณภาพ และไดมาตรฐาน (Quality) 

มีผลกระทบตอ 
การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาโดยควบคุมคาใชจาย (Cost containment) 

9) ประชาชนตองการ, คาดหวัง และฟองรองมากขึ้น 
การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาที่มีคุณภาพ และไดมาตรฐาน (Quality) 

มีผลกระทบตอ 
การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาโดยควบคุมคาใชจาย (Cost containment) 

10) ประชาชนตองการ, คาดหวัง และฟองรองมากขึ้น 
สิทธิประโยชนภาคบังคับแบบกวางขวาง (Comprehensive) สําหรับประชาชนอยาง
เสมอภาค มีผลกระทบตอ 
สิทธิประโยชนภาคบังคับตามความจําเปน (Essential) และใหซ้ือสิทธิประโยชน
เพ่ิมเติมเปนทางเลอืกกับประชาชนกลุมที่สามารถจายเพ่ิมได 
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11)  การรักษาพยาบาลมีความตองการเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีราคาแพงเพ่ิมขึ้น 
เนนความคุมครองการรักษาโรคทั่วไปในบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

มีผลกระทบตอ 
เนนความคุมครองความเจ็บปวยที่มีราคาแพงหรือคาใชจายสูง 

12)  การรักษาพยาบาลมีความตองการเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีราคาแพงเพ่ิมขึ้น 
การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาที่มีคุณภาพ และไดมาตรฐาน (Quality) 

มีผลกระทบตอ 
การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาโดยควบคุมคาใชจาย (Cost containment) 

13)  การรักษาพยาบาลมีความตองการเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีราคาแพงเพิ่มขึ้น 
สิทธิประโยชนภาคบังคับแบบกวางขวาง (Comprehensive)สําหรับประชาชนอยาง
เสมอภาค 

มีผลกระทบตอ 
สิทธิประโยชนภาคบังคับตามความจําเปน (Essential) และใหซ้ือสิทธิประโยชน
เพ่ิมเติมเปนทางเลือกกับประชาชนกลุมที่สามารถจายเพ่ิมได 

14) โรงพยาบาลของรัฐบริหารจัดการมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาที่มีคุณภาพ และไดมาตรฐาน (Quality) 

มีผลกระทบตอ 
การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาโดยควบคุมคาใชจาย (Cost containment) 

15)  นโยบายเนนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและการสรางเสริมสุขภาพ 
การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาที่มีคุณภาพ และไดมาตรฐาน (Quality) 

มีผลกระทบตอ 
การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาโดยควบคุมคาใชจาย (Cost containment) 

16)  นโยบายเนนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและการสรางเสริมสุขภาพ 
เนนความคุมครองการรักษาโรคทั่วไปในบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

มีผลกระทบตอ เนนความคุมครองความเจ็บปวยที่มีราคาแพงหรือคาใชจายสูง 
 
ตอนที ่3 คําถามเกี่ยวกับปจจัยความไมแนนอน 
 

เปนชุดคําถามที่เกี่ยวของกับปจจัยหรือเหตุการณสําคัญที่สามารถมีอิทธิพลผลักดันให
เกิดหรือเปลี่ยนแปลงแนวโนมของการขับเคลื่อนความพยายามในการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาไปในทิศทางใดทิศทางหน่ึงได  แตยังไมทราบวาจะเกิดขึ้นหรือกําลังจะเกิดขึ้นหรือไม 
ไปในทิศทางหรือรูปธรรมอยางไร  โดยเลือกมา 4 ประเด็น  ไดแก 

• บทบาทภาคเอกชนในการบริหารระบบหลักประกัน 
• การเกิดเหตุการณ Pandemic 
• วิกฤติเศรษฐกิจ 
• Breakthrough technology 
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โดยตัวคําถามไดแก “ปจจัยความไมแนนอนหากเกิดขึ้นจะมีผลกระทบตอการบรรลุ
เปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนาในเร่ืองตอไปน้ีอยางไร” โดยผลกระทบตอการบรรลุ
เปาประสงค  แบงเปน 3 ประการ คือ 

 ผลกระทบเชิงบวก  (+1) หมายถึง มีผลสงเสริมการบรรลุ เปาประสงคที่กําหนดไว 
 ไมมีผลกระทบใดๆ  (0) 
 ผลกระทบเชิงลบ (-1)  หมายถึง มีผลขัดขวางหรือเปนอุปสรรคตอการบรรล ุ
เปาประสงคที่กําหนดไว 

 

คําถามทั้งหมดมี 5 คําถาม  แตละขอจะถามผลกระทบของปจจัยความไมแนนอนตอ
เปาประสงคที่จับคูไว 2 ประเด็น ทําใหจํานวนคําถามยอยรวมเปน 10 ขอ ตอไปน้ี 

 
1) การใหภาคเอกชนเขามาบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพแทนภาครัฐ 

สิทธิประโยชนภาคบังคับแบบกวางขวาง (Comprehensive)สําหรับประชาชนอยางเสมอ
ภาค มีผลกระทบตอ 
สิทธิประโยชนภาคบังคับตามความจําเปน (Essential) และใหซ้ือสิทธิประโยชนเพ่ิมเติม
เปนทางเลือกกับประชาชนกลุมที่สามารถจายเพ่ิมได 

2)  การเกิดเหตุการณ Pandemic ของโรคติดตอที่มีความสําคัญอยางตอเน่ืองและซํ้าซาก จนเปนภาระแก
ระบบ 

เพ่ือทุกคน 
มีผลกระทบตอ 

เพ่ือผูยากไรและผูดอยโอกาสเปนหลัก 
3)  การเกิดวิกฤติเศรษฐกิจของประเทศที่มีผลกระทบตออัตราความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจอยางสําคัญ 

การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาที่มีคุณภาพ และไดมาตรฐาน (Quality) 
มีผลกระทบตอ 

การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาโดยควบคุมคาใชจาย (Cost containment) 
4)  การเกิดวิกฤติเศรษฐกิจของประเทศที่มีผลกระทบตออัตราความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจอยางสําคัญ 

เพ่ือทุกคน 
มีผลกระทบตอ 

เพ่ือผูยากไรและผูดอยโอกาสเปนหลัก 
5)  การเกิดขึ้นของ Breakthrough technology ที่เปลี่ยนโฉมบริการที่เคยมีอยางสิ้นเชิง 

เนนความคุมครองการรักษาโรคทั่วไปในบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
มีผลกระทบตอ 

เนนความคุมครองความเจ็บปวยที่มีราคาแพงหรือคาใชจายสูง 
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5) สงหนังสือช้ีแจงรายละเอียดโครงการ และการทํางาน เชิญชวนผูที่อยูในกลุมที่ไดรับการคัดเลือก  
ติดตามการตอบรบัเปนคณะผูทรงคุณวุฒิ 

6) จัดประชุม kick-off เพ่ือประชุมคณะผูทรงคุณวุฒิที่ตอบรับเขารวมกิจกรรม Real time e-delphi  
เพ่ือตอบแบบสํารวจกลั่นกรองเปาประสงค (Goals) ของหลักประกันสุขภาพถวนหนา และระดม
สมองกําหนดปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญ (Key system drivers, KSD) ตลอดจนปจจัยความ             
ไมแนนอน (Uncertainty factors, UF) ของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

7) เก็บผลสํารวจผานระบบ Real time e-Delphi ผาน Internet ประมวลผลความคิดเห็น Real time                 
e-delphi  และแสดงผลบนระบบเครือขาย server ใหผูใชงานสามารถเห็นผลความคิดเห็นของตนเอง
และคาเฉล่ียของผูที่ไดตอบคําถามกอนหนาน้ีไดทันที (real time) โดยผูทรงคุณวุฒิตองเขาไปตอบ
คําถามและใหขอคิดเห็นที่สมบูรณอยางนอย 1 รอบ และสามารถปรับขอคิดเห็นของตนเองไดในรอบ
ตอมา ตามวิจารณญาณของแตละทาน โดยใหชวงเวลาในการรวม 

8) วิเคราะหผลระดับคะแนนการแสดงความคิดเห็นผาน e-delphi  นําสวนของระดับคะแนนความ
คิดเห็นตอเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 5 ขอ มาวิเคราะหดวย Kmeans partition 
cluster analysis เพ่ือจัดกลุมยอยของผูทรงคุณวุฒ ิเขาสูการประชุมเพ่ือสรางภาพอนาคตตอไป 

9) คณะทํางานจัดเตรียมเอกสารสําหรับการประชุมเพ่ือสรางภาพอนาคตของหลักประกันสุขภาพถวนหนา
อีก 10 ปขางหนา  ประกอบดวย 

a. แบบสรุปขอมูลเปาประสงค 
b. เอกสารสรุปสถานการณปจจัยผลักดันระบบ KSD ในปจจุบัน และปจจัยความไมแนนอน UF 
c. สรุปผลตารางแสดงอิทธิพลของ KSD ตอเปาประสงค 
d. สรุปความเห็นตอปจจัยความไมแนนอนที่สําคัญ (UF) 
e. แบบประเมินอิทธิพลของปจจัยความไมแนนอน UF ตอเปาประสงค 
f. ขอแนะนําสําหรับกิจกรรมการสรางภาพอนาคต 

10) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสรางภาพอนาคต 10 ปของหลักประกันสุขภาพถวนหนา  โดยใหอยูบน
พ้ืนฐานของขอมูลความคิดเห็นเก่ียวกับเปาประสงค และปจจัยผลักดันระบบ (KSD) และปจจัยความ
ไมแนนอน โดยแยกการสังเคราะหภาพอนาคตเปน 4 กลุมยอย และนํามาสังเคราะหเพ่ือใหไดภาพ
อนาคตที่มีความเปนไปไดสูงสุด (Plausible and preferred scenario) พรอมทั้งสรางฉากทัศน
ทางเลือก (Alternate scenario) ที่นาเปนไปไดอีก 2-3 ฉากทัศน  โดยมีขั้นตอนที่สําคัญในสวนการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ 3 ขั้นตอน ไดแก 

10.1) กําหนดประเด็นหลักของโครงเร่ืองของภาพอนาคต  โครงเรื่องของภาพอนาคตแตละ
ภาพ ไดมาจากแนวโนมและความไมแนนอน 3-4 ขอเรียกวา ประเด็นหลัก (scenario 
logics) อาจใชแนวโนมหรือความไมแนนอนขอหน่ึงขอใดเปนประเด็นหลักของภาพ
อนาคต และใชขออื่นๆ ประกอบเปนประเด็นรองก็ได 
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10.2) เขียนภาพอนาคต ภาพอนาคตน้ันเปนเรื่องเลา (narrative) เหตุการณในอนาคต เพ่ือให
เรื่องเลาเปนที่นาสนใจอาจนึกถึงขาวพาดหัวหนังสือพิมพในวันน้ัน ซ่ึงอาจมีตัวละคร                  
แลวเลาเหตุการณที่ตัวละครน้ันประสบในวันหนึ่ง หรืออาจเปนการบรรยายเหตุการณ
โดยทั่วไปก็ได หลังจากเขียนภาพอนาคตเสร็จแลว ควรมีการตรวจสอบความเปนไปได 
จากขอมูลและหลักฐาน 

10.3) นําเสนอภาพอนาคต กลุมยอย 4 กลุม นําเสนอผลเพ่ือแลกเปล่ียนมุมมอง แลวนําขอมูล
ที่ไดผลดังกลาวมาสังเคราะหภาพอนาคตหลักที่มีความเปนไปไดสูงสุด และภาพอนาคต
ทางเลือก 

11) ประชุมคณะผูวิจัยเพ่ือสรุปเนื้อหาการประชุม และจัดทํารางเอกสารสรุปผลการศึกษา  รวมกับการ
ประชุมคณะทํางานฯ เพ่ือทบทวนผลการศึกษาทั้งหมด และนําขอคิดเห็นมาจัดทํารายงานการวิจัย
ฉบับสมบูรณ 

 
5.  ระยะเวลาดําเนินงานและงบประมาณ 

 

โครงการน้ีใชเวลาดําเนินงานตั้งแตสิงหาคม 2550 ถึงกันยายน 2551 รวมทั้งสิ้น 14 เดือน และ
ใชงบประมาณจากแหลงทุนวิจัย 3 แหลง  ไดแก 
 1.  สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) 
 2. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
 3. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข  
 
6.  คณะผูวิจัย และคณะทํางานในโครงการฯ 
   

 โครงสรางองคกรของผูที่เก่ียวของในโครงการวิจัยครั้งน้ี  เปนดังภาพที่ 5 
 

 
   

ภาพที่ 5  โครงสรางองคกรของโครงการวิจัยฯ 

คณะทํางาน โครงการวิจัยการศึกษาภาพอนาคตฯ สวปก. 

คณะผูวิจัย โครงการวิจัยการศึกษาภาพอนาคตฯ 

ที่ปรึกษาโครงการฯ 

บุคลากรของสํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกัน
สุขภาพไทย (สวปก.) 
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คณะทํางาน 
 1.  ศ.ดร.อัมมาร สยามวาลา สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย  (ประธาน) 
 2. นางจิราภรณ เกษรสุจริต สํานักงานประกันสังคม 

 3. นพ.ชาญวิทย ทระเทพ สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 4. นพ.ถาวร สกุลพาณิชย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
 5. รศ.นพ.นิพิฐ พิรเวช ศูนยนวัตกรรมระบบบริหารบริการสุขภาพ 
 6. นพ.พงษพิสุทธิ ์ จงอุดมสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
 7. นพ.ภูษิต ประคองสาย สํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 8. นพ.วิทยา ตันสุวรรณนนท  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
 9. ดร.ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ สํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 10. นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
 11. นพ.สมศักดิ ์ ชุณหรัศม์ิ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต ิ
 12. นพ.สัมฤทธิ ์ ศรีธํารงสวัสดิ ์ สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 
 13. นพ.สุชาติ  สรณสถาพร สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ 
 14. รศ.ดร.เสาวคนธ   รัตนวิจิตราศิลป   ศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา 
 15. รศ.นพ.สุวัฒน จริยาเลิศศักดิ ์ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ  
 16. นพ.อํานวย กาจีนะ กลุมประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 
ที่ปรึกษาโครงการ 
 ดร.ชาตร ี ศรีไพพรรณ   สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาต ิ
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7.  สรุปผลการวิจัย 
 
7.1 ประเด็นที่นาสนใจเกี่ยวกับเปาประสงค ปจจัยผลักดันระบบ และความไมแนนอน 
 
เปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
1. หลักประกันสุขภาพถวนหนาเพื่อการเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ (Quality) และไดมาตรฐาน 

หรือเพื่อประกันการเขาถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน โดยมีเปาหมายเพื่อควบคุมตนทุน
คาใชจาย (Cost containment) ของระบบบริการสุขภาพ 
- บริการที่ มี คุณภาพมีความหมายครอบคลุมมากกวาบริการที่ ไดมาตรฐานทางวิชา ชีพ 

(professional standard) แตบริการน้ันตองสามารถตอบสนองความตองการของประชาชน 
(responsiveness) โดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษยดวย 

- การควบคุมตนทุนคาใชจาย หมายถึง การบริหารจัดการเพ่ือใหระบบมีคาใชจายในการจัดบริการ
สุขภาพที่เหมาะสม ระบบมีความยั่งยืนทางการเงินในระยะยาว (long term financial 
sustainability) 

- มีความเช่ือวาบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน มักจะมีตนทุนในการจัดบริการสูงกวา
บริการที่ดอยคุณภาพ หรือคุณภาพบริการมักจะผันแปรตามตนทุนที่ใชในการจัดบริการ 

- ที่ผานมาเม่ือรัฐบาลจัดสรรงบประมาณใหระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาไมเพียงพอ             
ผูใหบริการมักสะทอนวาจะสงผลกระทบตอคุณภาพที่ประชาชนจะไดรับ จนดูเหมือนวาประเด็น
เรื่องคุณภาพบริการและการควบคุมคาใชจาย เปนประเด็นที่จะตองเลือกไมทางใดก็ทางหนึ่ง 

- อยางไรก็ตาม ไมไดมีหลักประกันวาบริการสุขภาพที่มีคาใชจายสูง จะเปนบริการที่มีคุณภาพและ
ใหผลลัพธสุขภาพ (health outcome) ดีกวาบริการสุขภาพเดียวกันที่มีคาใชจายต่ํากวา   
นอกจากน้ี บริการพ้ืนฐานควรเปนบริการที่มีคุณภาพและไดมาตรฐานดวย 

- การจัดบริการจนกระทั่งถึงจุดหน่ึง (threshold) ที่การลดตนทุนจะกระทบตอคุณภาพบริการ  
ตนทุน ณ จุดน้ันจึงเปน “ตนทุนขั้นต่ํา” ในการจัดบริการน้ันๆ ตามมาตรฐานที่กําหนด 

- การควบคุมตนทุนคาใชจายของระบบประกันสุขภาพจึงสามารถดําเนินการ โดยการลดทอนสิทธิ
ประโยชนบางรายการที่อาจมีตนทุนประสิทธิผลต่ําโดยไมกระทบตอคุณภาพของบริการได 

 
2. หลักประกันสุขภาพถวนหนามุงเนนสิทธิเพื่อประกันโอกาสในการเขาถึงบริการที่เปนธรรม 

(Equitable access) หรือมุงการสงเคราะหเพื่อชวยเหลือผูยากไร (Helping the poor) 
- การเขาถึงบริการสุขภาพที่เปนธรรม (Equitable access) หมายถึงการใชหรือไดรับบริการสุขภาพ

เปนไปตามความจําเปนดานสุขภาพอยางเทาเทียมกัน  โดยมากมักดําเนินการโดยใหการเขาถึง
บริการสุขภาพเปนสิทธิหรือประโยชนที่ไดรับความคุมครองตามกฎหมาย ซ่ึงขอดีทําใหเกิด
หลักประกันสุขภาพถวนหนาไดใน 2 มิติ คือความครอบคลุมประชากร และความครอบคลุมของ
สิทธิประโยชนทางสุขภาพ อันทําใหเกิดความเปนธรรมและเก้ือกูลกันได แตขอพึงพิจารณาคือ
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ภาระคาใชจายของภาครัฐที่สูงและตองใหความอยางเพียงพอ และอุปสงคตอบริการที่จะเพ่ิมขึ้น
เน่ืองจากราคา ณ จุดใชบริการของประชาชนลดลง 

- การสงเคราะหผูยากไร (Helping the poor) หมายถึงรัฐบาลใหความชวยเหลือที่มุงตอผูยากไรหรือ
ผูดอยโอกาสในสังคมในดานตางๆ เชน รายได บริการทางสังคมหรืออื่นๆ  ซ่ึงมีขอดีที่หาก
มาตรการในการคนหาและเขาถึงผูดอยโอกาสมีประสิทธิภาพจะสามารถใหความชวยเหลือไดตรง
เปาหมาย โดยภาระคาใชจายของภาครัฐไมสูงมากนัก ในขณะที่ประชาชนมีเสรีภาพและทางเลือก
ในการตัดสินใจเปนของตนเอง แตมักมีขอจํากัดที่การขาดประสิทธิผลของการคนหาและเขาถึง
ผูดอยโอกาสตลอดจนไมสามารถทําใหทุกคนมีหลักประกันสุขภาพได 

- พัฒนาการของระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยที่ผานมาเปลี่ยนแปลงจากการสงเคราะห              
ผูยากไร ไปสูการเขาถึงบริการสุขภาพที่เปนธรรม ทําใหความครอบคลุมของการมีหลักประกัน
สุขภาพเพ่ิมจากรอยละ 33 ในป 2534 สูรอยละ 95 ในป 2546 (เชนเดียวกับภาระงบประมาณที่
เพ่ิมขึ้นตามไปดวย) 

 
3. หลักประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อความครอบคลุมกวางขวางต้ังแตความเจ็บปวยเล็กนอย 

(First-Baht Primary Care) หรือความครอบคลุมเฉพาะความเจ็บปวยที่มีคาใชจายสูง 
(Catastrophic Tertiary Care) 
- หลักการพ้ืนฐานของระบบประกันคือการคุมครองผูเอาประกันหรือผูมีสิทธิ จากภาระทางการเงินที่

เกิดขึ้นอันเนื่องมาจากเหตุการณซึ่งอยูในขอบเขตการครอบคลุมของการประกันน้ัน โดย
วัตถุประสงคหลักในการปกปองความเสี่ยงทางการเงินหรือความเดือดรอนอันเกิดจากภาระทาง
การเงินซ่ึงไมสามารถจายได 

- ระบบหลักประกันที่จายคาบริการสําหรับความครอบคลุมที่กวางขวางยอมตอบสนองความตองการ
ของผูใชและสรางความพึงพอใจใหกับประชาชนไดมากกวา  แตตองระมัดระวังประเด็นที่เกี่ยวกับ 
Moral Hazard ที่จะทําใหมีการใชบริการเกินความจําเปน และภาระทางการเงินที่สูงของภาครัฐ                      
ซ่ึงหากการอุดหนุนงบประมาณไมเพียงพอ จะสงผลถึงการเขาถึงบริการและคุณภาพได 

- ระบบหลักประกันที่ความคุมครองครอบคลุมเฉพาะความเจ็บปวยที่มีคาใชจายสูง เชน โรคที่มี
ความรุนแรงหรือการรักษาแบบผูปวยใน เปนการจัดระบบแบบ Safety Net ประชาชนยังคงมีสวน
รวมจายในระดับที่นาจะดูแลตนเองได ทําใหตองมีการ Trade-off ระหวางการลดความเสี่ยงทาง
การเงิน และการตอบสนองความตองการทางสุขภาพของประชาชน  นอกจากนี้ระบบอาจเสี่ยงตอ
การโยกยายบริการจากสวนที่ไมไดรับความคุมครองสูสวนที่ไดรับความคุมครอง   และควรเปด
โอกาสใหซ้ือประกันสุขภาพเสริมดวยสําหรับบริการพ้ืนฐานดวย 

- ทางเลือกที่นาสนใจอีกประเด็นหนึ่ง คือการกําหนดและบริหารสิทธิประโยชนที่มีความชัดเจนวา
อะไรคุมครอง และอะไรที่ไมคุมครอง (Essential package) มากกวาการคํานึงถึงเพียงประเด็น
คาใชจาย  เพ่ือการคํานวณภาระทางการเงินที่ชัดเจน และความเขาใจที่ตรงกันของผูใหและผูมี
สิทธิที่ใชบริการ 
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4. สิทธิประโยชนภาคบังคับที่เทาเทียม (Compulsory Equitable Benefit)  vs. สิทธิประโยชนที่
ใหทางเลือกผูบริโภคและเก็บสวนรวมจาย (Consumer Choice with Cost Sharing) 
- สิทธิประโยชนที่มีความแตกตางกัน จะแสดงถึง “ความไมเทาเทียม” ในสังคม หรือจัดใหชุดสิทธิ

ประโยชนขั้นพ้ืนฐานเหมือนกันแลวเปดโอกาสใหผูใชบริการสามารถเลือกสิทธิประโยชนเพ่ิมเติม
ได และผูใชบริการรับผิดชอบคาใชจายเพ่ิมเติม (ถามี) ยอมถือวามีความเทาเทียมกันไดเชนกัน 

- การใหเลือกอาจ (1) มีบริการสุขภาพแบบบังคับแบบเดียว ไมมีแบบอื่นใหเลือกทั้งประเทศ               
(2) มีชุดสิทธิประโยชนภาคบังคับแบบเดียวไมมีใหเลือก แตสามารถซื้อบริการไดจากนอกระบบ
ประกันสุขภาพ (3) มีชุดสิทธิประโยชนพ้ืนฐานภาคบังคับ แตเปดใหมีทางเลือกเพ่ิมเติมไดเปน
แบบตอยอด  

- ปรัชญาสํานักตางๆตีความคานิยม “ความเทาเทียม” แตกตางกัน จึงควรระบุใหชัดเจนวา ความ
เทาเทียมที่ตองการ เปนความเทาเทียมของอะไร ในรูปแบบใด 

- กลุม Egalitarian เชื่อวา การเขาถึงบริการสุขภาพถือเปนสิทธิขั้นพ้ืนฐานของทุกคน เปนสิทธิ
มนุษยชน ไมควรถูกกําหนดดวยสถานะทางเศรษฐกิจ  หากเปดใหผูปวยเลือกสิทธิประโยชน
เพ่ิมเติมและจายเองได อาจมีผลกระทบใหมีความไมเทาเทียมกัน 

- “ทางเลือก” (choice) เปนสาระสําคัญของปรัชญาสํานักอรรถประโยชนนิยม ซ่ึงใหความสําคัญตอ
ผลประโยชนโดยรวมของสังคม   โดยไมใหความสนใจมากนักกับความเทาเทียมระหวางสมาชิกใน
สังคม 

- สํานัก Libertarian เห็นวา บุคคลมีสิทธิที่จะใชทรัพยสินของตนในการใหไดมาซึ่งบริการสุขภาพ           
ที่มากกวาหรือดีกวา อยางนอยก็ในสวนชายขอบ (at the margin) น่ันคือ ตามความตองการที่จะ
จาย (willingness to pay) และความสามารถในการจาย (ability to pay) 

- การมีสิทธิประโยชนแบบเดียวนาจะนําไปสูคุณภาพบริการในระดับเดียวกัน โดยไมมีเหตุปจจัย
เรื่องการจายคาบริการมาเกี่ยวของ (อาจมีเหตุปจจัยอยางอื่น) หากมีสิทธิประโยชนหลายแบบ 
อาจมีความกังวลในเรื่องคุณภาพ ฉะนั้นควรคํานึงวาสิทธิประโยชนที่เพ่ิมเติมดังกลาว จะไมมีผล
ตอคุณภาพทางการรักษาหรือคุณภาพทางคลินิก แตเปนการเพ่ิมความสะดวกตางๆ 

- ระบบที่มีทางเลือกยอมมีโอกาสนําไปสูระดับความพึงพอใจโดยรวมที่มากกวาการมีระบบที่มีสิทธิ
ประโยชนภาคบังคับแบบเดียว ในขณะที่การเปดทางเลือกพรอมกับการใหมีสวนรวมจายนาจะ
สงผลดีตอความยั่งยืนของระบบมากขึ้น 

 
5. หลักประกันสุขภาพถวนหนาสงเสริมการแขงขันในระบบตลาด (Competitive market) หรือ

ระบบการบริการภายใตการจัดการภาครัฐเพื่อสังคม (Managed or socialized system)” 
- การแขงขันในระบบตลาด (Market competition) สงเสริมใหเกิดประสิทธิภาพของการใชทรัพยากร 

ผูบริโภคมีอิสระในการเลือกซ้ือ  ผูผลิตมีแรงจูงใจในการใหบริการตอบสนองตอความตองการของ
ผูบริโภคและคิดคนเทคโนโลยีใหม  แตในดานบริการสุขภาพมักมีขอจํากัดดานการสรางความเปน
ธรรม และกลไกตลาดมักลมเหลว เน่ืองจากการขาดสมดุลยของขอมูล ความลําเอียงในการเลือก
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รับความเสี่ยง (Selection bias) และความจํากัดในการเขาสูตลาดของผูใหบริการทําใหจํากัด
ทางเลือกโดยเฉพาะในชนบท 

-  บริการการแพทยเพ่ือสังคม (Socialized medicine)  ซ่ึงเปนระบบที่ใชการคลังภาครัฐเปนหลัก 
โดยรัฐบาลไมจําเปนตองเปนเจาของหนวยบริการ   แมจะสงเสริมใหเกิดความเปนธรรมได แตมัก
มีขอจํากัดในดานงบประมาณ ทําใหตองควบคุมคาใชจาย และสงผลตอแรงจูงใจในการใหบริการ 
ตลอดจนการพัฒนาและนําเขาเทคโนโลย ี อีกทั้งมักตองจํากัดทางเลือกของประชาชน ทําใหอาจมี
ขอสงสัยตอการเขาถึงและคุณภาพบริการ 

-  รัฐบาลสามารถควบคุมกํากับตลาดสุขภาพโดยใชการแขงขันเปนเครื่องมือในการกระตุน
ประสิทธิภาพได  เรียกวา Managed competition 

 
ประเด็นที่นาสนใจเกี่ยวกับปจจัยผลักดันการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 

1. งบประมาณของรัฐเพื่อหลักประกันสุขภาพที่อาจถูกควบคุมเขมงวดมากขึ้น ไมเพียงพอตอ
ความตองการในระบบตามกรอบสิทธิประโยชนที่กําหนดและระดับของคุณภาพที่คาดหวัง 
- ประมาณการวารายจายสุขภาพแหงชาติป 2547 เทากับรอยละ 3.5 ของ GDP  และจะเพ่ิมเปน

รอยละ 3.64 และ 3.68 ของ GDP ในป 2553 และ 2563 ตามลําดับ อยางไรก็ตามสัดสวนดังกลาว
ยังต่ํากวาประเทศอื่นซ่ึงโดยเฉลี่ยจะมสีัดสวนสูงถึงรอยละ 9 ของ GDP ทําใหแนวโนมโดยรวม
แนวโนมของคาใชจายดานสุขภาพยอมจะเปนไปในทางที่สูงขึ้นอยางแนนอน 

- ในปงบประมาณ 2551 รัฐบาลจัดสรรงบประมาณรายจายประจําปตามยุทธศาสตรของประเทศ           
6 ดาน  โดยหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนสวนหนึ่งของยุทธศาสตรการสงเสริมใหประชาชนมี
สุขภาพที่ดี ซ่ึงไดรับงบประมาณรวมทั้งยุทธศาสตรรอยละ 33.9 ของงบประมาณทั้งหมด ซ่ึงเปน
ยุทธศาสตรที่ไดรับงบประมาณเปนสัดสวนมากที่สุดอยูแลว 

- หากคาดการภายใตกรอบที่เศรษฐกิจไทยจะมีการขยายตัวอยางยั่งยืน  งบประมาณที่ตองจัดสรร
เขาสูกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนาอีก 10 ปขางหนา หักรายจายที่เกี่ยวของกับเงินเดือน
บุคลากรจะเพ่ิมจาก 76,558 ลานบาทในป 2552 เปน 110,527 ลานบาทหรือเพ่ิมขึ้นรอยละ 40  

- ความเสี่ยงของระบบในมุมมองของรัฐบาลเปนผลมาจากการขาดระบบบัญชี บัญชีตนทุน และการ
จัดเก็บขอมูลที่เปนระบบมาตรฐาน มีความเช่ือมโยงกัน 

 
2. ประชากรมีอายุยืนมากขึ้น ภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยมีแนวโนมไปสูความเจ็บปวย

เร้ือรังที่ตองการการดูแลระยะยาวและโรคที่มีคาใชจายสูง 
- ในขณะที่ประชากรมีอยูยืนนานขึ้นและเจ็บปวยนอยลง   สัดสวนของประชากรไทยวัยสงูอายุ 65 ป

ขึ้นไปเพ่ิมสูงขึ้นอยางตอเน่ือง ขอมูลป 2548 ช้ีวาอยูที่ประมาณรอยละ 10.4 อัตราการใชบริการ
และคาใชจายในภาพรวมสูงขึ้น และผูสูงอายุมีแนวโนมที่จะพักอาศัยอยูคนเดียวเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 
6.3 ในป 2545 เปนรอยละ 7.4 ในป 2548 
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- การสูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year, DALY) พบวาผูสูงอายุประสบปญหาดาน
สุขภาพจากโรคที่ไมติดตอมากกวาโรคติดตอถึงเกือบ 8 เทา โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง เชน เสนเลือด
สมองอุดตัน หัวใจขาดเลือด  เบาหวาน  มะเร็งตับและถุงน้ําดี  ตอกระจก  ถุงลมโปงพอง และ
สมองเสื่อม  เปนตน 

- คาใชจายทางสุขภาพของประชากรจะเปล่ียนไปตามกลุมอายุในลักษณะ J-curve  โดยจะสูงขึ้น
และสูงสุดในชวงวัยชรา รวมถึงคาใชจายในการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพดวย  
ปจจัยที่นาจะมีผลอยางสําคัญ คือการเปล่ียนแปลงเทคโนโลยี เชน ยาใหม การตรวจวินิจฉัยและ
การรักษาแบบใหม 

- ความทาทายอีกประการในอนาคต คือการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ ทั้งที่บานและใน
สถานพยาบาล  ซ่ึงจากขอมูลที่มีอยูอาจตองใชเงินกวา 2,000 – 20,000 ลานบาทตอป 

 
3. ปจจัยผลักดันดานทรัพยากรบุคคลในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

- จากการประเมินในป 2549 ปริมาณแพทยของประเทศยังนอยกวาความตองการ ประมาณ 6,092 
คน ในขณะที่สามารถผลิตไดปละ 1,500 คน และเสียแพทยออกจากระบบของรัฐประมาณ 700 
คนตอป 

- การกระจายของแพทยยังกระจุกตัวอยูในเขตเมือง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใตมอีัตราสวนแพทยตอประชากร ต่ํากวาที่อื่นๆ 

- ปจจัยสําคัญที่ทําใหความตองการแพทยเพ่ิมมากขึ้น คือ นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึง
เพ่ิมปริมาณภาระงานของแพทย   การเปล่ียนแปลงดานประชากรและปญหาสาธารณสุข การ
เติบโตของบริการภาคเอกชน  และนโยบาย Medical hub of Asia 

- ในสถานการณดังกลาว ผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพที่สําคัญ ไดแก ความไมเปนธรรมในการ
เขาถึงบริการ  คุณภาพบริการที่ดอยลง และตนทุนคาใชจายดานกําลังคนที่สูงขึ้น 

 
4. นโยบายการการกระจายอํานาจสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินและพรบ.สุขภาพแหงชาติกับ

การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาประเทศไทย 
- องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) จะมีบทบาทสําคัญมากขึ้นในการใหบริการสาธารณสุขใน

พ้ืนที่  ในขณะที่บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขจะลดลงและเปลี่ยนแปลงรูปแบบไป 
- การกระจายอํานาจสูทองถิ่นสงผลตอระบบสุขภาพของประเทศใน 4 มิต ิ ไดแก (1) ดานกฎหมาย 

ซ่ึงในดานสาธารณสุขยังมีนอย (2) ดานการปฏิรูประบบราชการ ซ่ึงขณะน้ียังขาดทิศทางและ
แนวทางดําเนินงานที่เปนรูปธรรมชัดเจน (3) ดานการคลังสุขภาพ ซ่ึง อปท. จะไดรับงบประมาณ
ดานน้ีมากขึ้น แตอาจขาดประสบการณในดานการจัดการทางสุขภาพ (4) การบริหารจัดการทั่วไป 
ซ่ึงอาจมีขอบเขตพ้ืนที่จัดบริการที่ไมสอดคลองกันและมีปญหาการทับซอนของพ้ืนที ่

- แมวาอาจทําใหการตอบสนองความตองการของทองถิ่นมีประสิทธิผลสูงขึ้น  แตมีผลกระทบดาน
การคลังจากความเสี่ยงตอการสูญเสียงบประมาณเพ่ือใชในกิจกรรมสาธารณสุขในภาพรวมของ
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ระบบ การบั่นทอนประสิทธิภาพในการใชงบประมาณเน่ืองจากขาดประสิทธิภาพเน่ืองจากขนาด  
และความไมเหมาะสมของการใชเงินทําใหเกิดการทํางานที่ซํ้าซอนและมีการแขงขันในการ
ใหบริการที่ไมจําเปน  นอกจากน้ีอาจสงผลตอความเปนธรรมในการสรางหลักประกันสุขภาพอัน
เน่ืองจากความสามารถและศักยภาพของ อปท.แตละพ้ืนที่ที่ไมเทากัน 

 
5. ความตองการและความคาดหวังของประชาชนผูรับบริการที่ไมสมดุลกับศักยภาพของระบบ

บริการ กอใหเกิดความขัดแยงกับผูใหบริการและทําใหปญหาการรองเรียนผานกลไกตางๆ 
ตลอดจนการฟองรองขยายตัวขึ้น 
- การรองเรียนเก่ียวกับการรักษาที่ไมเปนไปตามมาตรฐานเพิ่มขึ้น การเสนอขาวสารเกี่ยวกับ

ผูเสียหายทางการแพทยผานสื่อเพ่ิมขึ้น  การฟองรองคดีแพงและอาญากับแพทยและบุคลากร
ทางการแพทยมีมากขึ้น 

- ผูเสียหายยังประสบปญหาเรื่องภาระในกระบวนการทางศาล ระยะเวลาที่ยาวนาน คาใชจายสูง 
และผูปวยสวนนอยที่ชนะคดี 

- การชดเชยผูเสียหายตามมาตรา 41 ของ พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 เฉลี่ย           
รายละ 99,925 บาท  แตปญหาสําคัญคือการเช่ือมโยงผลสูการตัดสินความ “ผิด” “ถูก”  

- ผลกระทบตอคุณภาพของบริการ และคาใชจายในระบบ อันเน่ืองจากการสงตอเพ่ือผลักภาระ  
การเหนี่ยวนําใหเกิดเวชปฏิบัติแบบปกปองตนเอง (Defensive medicine)  และการขาดความ
รวมมือชวยเหลือจากฝงผูใหบริการ 

- ขณะน้ีอยูระหวางการเสนอราง พรบ.คุมครองผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ... ซ่ึง
อาจทําใหตนทุนของระบบบริการสุขภาพเพ่ิมขึ้น ขอมูลประสบการณในตางประเทศพบวาทําให
สถิติการรองเรียนและการรองเรียนวินัยแพทยเพ่ิมขึ้น 

 
6. สถานการณและแนวโนมในอนาคตที่เกี่ยวของกับเทคโนโลยีทางการแพทย กับการสราง

หลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ยั่งยืน 
- เทคโนโลยีทางการแพทยในที่นี้ครอบคลุมยาและเครื่องมือแพทย  โดยตลาดยาในประเทศมีมูลคา

กวา 120,000 ลานบาท เติบโตเฉลี่ยรอยละ 12 ตอป การขึ้นทะเบียนยาตองมีขอมูลดานความ
ปลอดภัยและประสิทธิผล ในขณะที่การขึ้นทะเบียนเคร่ืองมือแพทยไมจําเปนตองแสดงขอมูล 

- ปจจัยสําคัญที่มีผลตอการใชเทคโนโลยีทางการแพทยซึ่งเพ่ิมคาใชจายดานสุขภาพ  ไดแก  
ประชากรสูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น  โรคติดเช้ือที่ยังเปนปญหาสําคัญและตองการยาปฏิชีวนะที่มีราคา
แพง  การขยายตัวของอุตสาหกรรมดานสุขภาพและเทคโนโลยีใหม การฟองรองและการเรียกรอง
สิทธิสําหรับผูปวย 

- เทคโนโลยีใหมสรางโอกาสสําหรับหลักประกันสุขภาพในอนาคตได  เชน เปนเครื่องมือในการลด
ตนทุนการใหบริการ การเพ่ิมความรวดเร็วและการใหบริการนอกโรงพยาบาล ซ่ึงคาดวาอาจ
สามารถทําไดในปริมาณกวารอยละ 50 ของบริการทั้งหมดใน 5-10 ปขางหนา การปองกันโรค
ดวยวัคซีน  การตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคดวยยีน 
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- ประเทศไทยตองพ่ึงพิงเทคโนโลยีมากขึ้นเรื่อยๆ และนาจะตองการระบบการประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทยที่เขมแข็ง 

 
7. โรงพยาบาลตางๆ ใหความสําคัญกับระบบการบริหารจัดการ และปรับตัวเพื่อประสิทธิภาพ

ขององคกร รองรับการแขงขันและเพื่อความอยูรอดทางการเงินมากขึ้น  โดยเฉพาะอยางยิ่ง
หากเปนองคการมหาชน 
- โรงพยาบาลของรัฐมีการปรับปรุงประสิทธิภาพของการบริหารจัดการองคกร ตลอดจนระบบ

สารสนเทศเพ่ือการจัดการมาแลวเปนระยะ โดยเฉพาะในชวงวิกฤติเศรษฐกิจของประเทศในป 
2540  และเม่ือเร่ิมระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) อันเน่ืองมาจากแรง
กดดันของกลไกการจายเงินปลายปดและงบประมาณที่จํากัด ในขณะที่ภาระงานเพ่ิมขึ้น 

- ความพยายามควบคุมตนทุนสงผลตอขวัญกําลังใจของบุคลากรและปญหาสมองไหล 
- มีการเพ่ิมบริการที่อยูนอกสิทธิประโยชนตลอดจนผลักดันการปรับเปลี่ยนกลไกการจายเงินสําหรับ

บริการที่ยุงยากซับซอนและที่ตองใชเทคโนโลยีราคาแพง  และการทําการตลาดในบริการตรวจ
สุขภาพและสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ และบริการขามพ้ืนที่อื่นๆ เพ่ือเพ่ิมรายได 

- การปรับปรุงประสิทธิภาพยังคงดําเนินตอไปตามนโยบาย Good Health at Low Cost 
- โรงพยาบาลของรัฐในรูปแบบองคการมหาชนที่นํารองไว มีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพกวา

โรงพยาบาลในระบบราชการในพ้ืนที่ใกลเคียงกัน เมื่อประเมินโดยดัชนีเฝาระวังหลายๆ ดาน 
 

8. สถานการณและการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ  
-  ในประเทศไทยพบวาหนวยบริการปฐมภูมิเปนโครงสรางของระบบบริการสุขภาพที่ประชาชน

เขาถึงไดงายและมากที่สุด โดยเฉพาะประชาชนผูมีรายไดต่ํา 
-  ปญหาสุขภาพที่เปนโรคเรื้อรัง ปญหาที่สัมพันธกับสภาพสังคม พฤติกรรมและวิถีชีวิตที่เพ่ิมมาก

ขึ้น  ความหนาแนนในโรงพยาบาลขนาดใหญและความตองการบริการที่ทันสมัยของประชาชน 
เปนปจจัยผลักดันการพัฒนาที่สําคัญ 

-  จากการศึกษาเปรียบเทยีบในนานาประเทศพบวาคุณภาพของหนวยบริการปฐมภูมิมีผลตอการ
เขาถึง ความเปนธรรมและประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ 

-  การสนับสนุนบริการปฐมภูมิในประเทศไทย ยังไมเพียงพอหากพิจารณาจากอัตราสวนเจาหนาที่
สถานีอนามัยของกระทรวงสาธารณสุข (กสธ.) ตอประชากรในพ้ืนที่รับผิดชอบ พบวาลดลงจาก 
1:1390 ในป 2541 เปน 1:1637 ในป 2549 ประมาณครึ่งหน่ึงของหนวยบริการปฐมภูมิในสังกัด 
กสธ. ยังมีจํานวนบุคลากรต่ํากวามาตรฐาน 

-  แนวโนมของการพัฒนาดานบุคลากรคือ การเพ่ิมแพทย พยาบาลและพยาบาลเวชปฏิบัติเขาไปมี
สวนรวมมากขึ้น ในขณะที่ยังขาดทันตแพทยและทันตภิบาล  ซ่ึงยังมีความทาทายที่สําคัญ คือ 
การลาออกและผูที่จบการศึกษาใหมไมนิยมและมีแนวโนมถูกจํากัดไมใหเขามาทํางานในภาครัฐ     
รวมถึงความรวมมือและสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตองรับการถายโอนภารกิจ
ตามนโยบายกระจายอํานาจ 
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-  ขอมูลถึงป 2547 พบวาหนวยบริการปฐมภูมิยังประสบปญหาขาดทุนอยูบางทั้งที่สถานีอนามัย 
(15%) และโรงพยาบาลชุมชน (37%) 

-  ในเขตกรุงเทพมหานคร การดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ืองตามแนวคิดของระบบบริการ
ปฐมภูมิยังทําไดคอนขางจํากัด หนวยบริการในระบบสวนใหญอยูในสังกัดกรุงเทพมหานครซ่ึงมี
ขอจํากัดที่ตองปรับปรุงหลายประการ เชน ภาพพจน ระยะเวลารอรับบริการ และคุณภาพบริการ
ต่ํากวาที่คาดหวัง ระบบสงตอยุงยาก ขาดงบประมาณในการพัฒนาใหเกิดความคลองตัว ตลอดจน
การประชาสัมพันธ 

-  หนวยบริการปฐมภูมิภาคเอกชนมีศักยภาพที่จะเขารวมบริการไดมากขึ้น สอดคลองกับคานิยม 
คนเมือง  ทั้งรานยา และคลินิกเอกชน แตตองการระบบในการจัดการที่ดีและคลองตัว  ตลอดจน
การดูแลเร่ืองความขัดแยงดนผลประโยชน (Conflict of interest) ของบุคลากร  รวมถึงระบบการ
สงตอ การดําเนินการดานสงเสริมสุขภาพ และการกํากับดูแลคุณภาพ 

 

ปจจัยความไมแนนอนที่อาจมีอิทธิพลตอการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 

1. ความไมแนนอนหากมีเปลี่ยนแปลงของระบบอภิบาลและการบริหารหลักประกัน
สุขภาพภาครัฐโดยใหเอกชนเขามาดําเนินการ 
- ระบบประกันสุขภาพเอกชนในประเทศไทยสวนใหญมีลักษณะสัญญา สิทธิประโยชนที่คลายกันบน

โครงสรางของสัญญาประกันภัยที่ชดเชยความเสียหายแบบดั้งเดิม (Traditional indemnity)              
ไมรับรองการรับประกัน (Non-guaranteed issuing) และไมรับรองการตออายุสัญญาเม่ือครบ
กําหนด (Non-guaranteed renewal) แตเพ่ือควบคุมคาใชจายจะมีการนําแนวทางการจัดการ
ใหมๆ มาใช เชน แนวทางบริการสุขภาพที่มีการจัดการ (Managed care) การใชระบบเครือขาย
สถานพยาบาลหลักแบบ Preferred provider  การบริหารการใชทรัพยากรการแพทย (Utilization 
management)  การบริหารเครือขายสถานพยาบาล (Provider management)  งานระบบ
สารสนเทศและขอมูลเพ่ือการบริหาร (Management information)  งานบริหารการเบิกจาย
ผลประโยชนและคาบริหารสุขภาพ (Claim & Reimbursement management) งานบริหารการเงิน
ประกันสุขภาพ (Financial management) และการตอตานทุจริต (Anti-frauds)  ทําใหบริษัทราย
ใหญอยูในสถานะมีกําไร 

- ทิศทางที่ภาคเอกชนอาจมีโอกาสเขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพภาครัฐ
และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น ไดแก (1) ภาคเอกชนไมมีสวนรวมโดยตรง อันเปนสถานการณปจจุบัน 

- (2) ภาคเอกชนมีสวนรวมแบบองคกรเอกชนรับบริหารจัดการโดยไมรับความเสี่ยงทางการเงิน               
ซ่ึงอาจมีสวนชวยเพ่ิมความพึงพอใจ คุณภาพและการเขาถึงบริการได แตตนทุนอาจสูงขึ้น 

- (3) ภาคเอกชนมีสวนรวมแบบองคกรเอกชนรับความเสี่ยงแบบรับประกันภัยตอ  ซ่ึงนาจะทําให
ความเสี่ยงและเสถียรภาพทางการคลังของกองทุนดีขึ้น  ซ่ึงหากเปนแบบรับจางบริหารจัดการดวย
คุณภาพและการเขาถึงบริการอาจดีขึ้น แตตนทุนอาจสูงขึ้นและอาจมีแรงกดดันระหวางกองทุนรัฐ
ที่เลือกใช หรือไมเลือกใชภาคเอกชน 
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- (4) ภาคเอกชนมีสวนรวมแบบองคกรเอกชนรับความเสี่ยงแบบรับประกันภัยตรง ผูมีสิทธิอาจมี
ความเสี่ยงมากขึ้นเน่ืองจากการใชโครงสรางสิทธิประโยชนแบบมีเพดานทุกหมวดรายการ  และ
ตองระวังเรื่องเสถียรภาพทางการเงินซ่ึงขึ้นกับจํานวนประชากรและโอกาสเกิด Adverse selection   
และหากเปนแบบประกันสุขภาพเสริมสิทธิ (Supplemental insurance plan) จะมีประเด็นดาน
ความเปนธรรมในการเขาถึงความคุมครอง  อยางไรก็ตามหากใชแนวทางแบบ Managed care 
plan ประเด็นสวนเกินสิทธิอาจนอยกวาแบบอื่น 

- ในการใหภาคเอกชนเขามามีสวนรวมในลักษณะตางๆ ระบบอภิบาลของกองทุนภาครัฐจะตองมี
การปรับตัว และปรับบทบาทการทํางานใหเหมาะสม สอดคลองกันดวย 

 
2. การเกิดเหตุการณ Pandemic ของโรคติดตอที่มีความสําคัญ อยางตอเน่ือง และ

ซํ้าซากจนเปนภาระแกระบบ 
- องคการอนามัยโลกคาดวาจะมีการระบาดใหญของโรคติดตอ โดยเฉพาะไขหวัดใหญไดอีก  แต

ผูเช่ียวชาญยังไมสามารถระบุลงไปไดวาเมื่อใด และยังขาดความแนนอนทางระบาดวิทยาวาจะเริ่ม
จากที่ใด จะมีประชาชนเจ็บปวยเทาใด หรือความรุนแรงถึงระดับไหน 

- การระบาดของไขหวัดใหญทางเปนไปไดจะเกิดอยางรวดเร็ว แพรกระจายขามภูมิประเทศและ
ประชากรที่เสี่ยง  ในแตละพ้ืนที่ คล่ืนการระบาดอาจคงอยูประมาณ 4 – 5 เดือน และคล่ืนการ
ระบาดตอไปจะเกิดขึ้นไดประมาณ 1 – 3 เดือนภายหลังคลื่นแรก 

- ผลกระทบระยะสั้น จะตองใหความตองการบริการทางการแพทยเพ่ิมขึ้นอยางเฉียบพลัน  หากมี
การระบาดรุนแรงมาก ประเทศไทยอาจมีผูปวยถึง 20+ ลานคนและเสียชีวิตราว 5 แสนคน หาก
การระบาดรุนแรงนอย จะมีผูปวยราว 15 ลานคน และชีวิตประมาณ 20,000 คน สงผลตอ GDP 
รอยละ 1.00 - 4.25 ในปที่เกิดการระบาด ทั้งนี้โดยมีผลกระทบระยะยาวตอไปถึงพฤติกรรมการ
บริโภค แบบแผนการเขาสังคม รวมถึงการเพ่ิมความตองการบริการและการดูแลสุขภาพที่บาน 

- ความสามารถในการปองกันดวยวัคซีนอาจไมเพียงพอในระยะอันใกล  การคนหา เตือนภัยและ
จํากัดการแพรกระจายยังคงเปนประเด็นสําคัญ 

 
3. ความไมแนนอนอันเน่ืองจากผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงอัตราความ

เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจอยางสําคัญตอแนวโนมในการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา 
- การพ่ึงพิงงบประมาณแผนดินของหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทําใหผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ

รายไดของประเทศเปนความเสี่ยงที่เกิดขึน้กับแหลงเงินทุนของการสรางหลักประกันสุขภาพดวย 
ทั้งน้ีอัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศมีปจจัยที่กําหนดสภาวะเศรษฐกิจที่สําคัญ คือ 
อัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศคูคาหลักของไทย  ภาวะและแนวโนมราคา
นํ้ามันดิบ อัตราแลกเปลี่ยน อัตราดอกเบ้ียนโยบายของธนาคารแหงประเทศไทย  อัตราคาจางขั้น
ต่ําและรายจายภาคสาธารณะ 
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- เงินบาทที่แข็งคาขั้นประมาณ 3% จะทําใหการจัดเก็บรายไดในปงบประมาณ 2552 ลดลง
ประมาณ 7 พันลานบาท 

- การลดอัตราดอกเบ้ียนโยบายเพ่ือกระตุนเศรษฐกิจอาจเปนผลลบในการจัดสรรงบประมาณเพื่อ
หลักประกันสุขภาพ ในขณะที่การเพ่ิมอัตราดอกเบี้ยเพ่ือปองกันปญหาเงินเฟอจะสงผลบวก 

- ราคานํ้ามันดิบที่เพ่ิมขึ้นประมาณ 12% (US$10/Barrel) จะทําใหจัดเก็บภาษีไดเพ่ิมขึ้น 0.7% 
(ประมาณ 10,000ลานบาท) ถาปจจัยอื่นๆ คงที่ 

- สภาวะเศรษฐกิจซบเซา ทําใหรัฐบาลตองจัดสรรงบประมาณเพ่ือกระตุนเศรษฐกิจ อันทําใหเกิด
ความยากลําบากในการจัดสรรงบประมาณเพ่ือใชในการอื่น 

- ภาวะเศรษฐกิจยังทําใหเกิดความเสี่ยงตอการสรางหลักประกันสุขภาพดานตนทุนในการจัดบริการ 
ทั้งที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงชุดสิทธิประโยชน  การเพ่ิมขึ้นของตนทุนดานบุคลากร และ
ทรัพยากรอื่นๆ เนื่องจากทําใหงบประมาณสุทธิเพ่ือดําเนินการลดลง 

 
4. ความไมแนนอนจากผลกระทบของภัยธรรมชาติที่รุนแรงตอโครงสรางพื้นฐาน

ระบบบริการสาธารณสุข 
- แมวาประเทศไทยจะไมไดตั้งอยูใกลบริเวณแหลงกําเนิดแผนดินไหวขนาดใหญ กระน้ันหลาย

เหตุการณยังสามารถสงผลกระทบถึงประเทศไทย  และยังมีรอยเล่ือนของแผนดินที่ยังมีพลังอยู
กลุมหน่ึง 

- การเกิดแผนดินไหวและสึนามิยังเปนสิ่งที่คาดการณลวงหนาไมไดและมีความไมแนนอนสูง 
เชนเดียวกับพาย ุ ปจจัยที่ทําใหเกิดความไมแนนอน ไดแก การเปล่ียนแปลงภายในโลก การเกิด
สภาวะโลกรอน และการกระทําของมนุษย  เชน  การตัดไมทําลายปา 

- แมเหตุการณแผนดินไหวที่ผานมายังไมรุนแรงพอที่จะทําใหอาคารเสียหายถึงขั้นถลมลงใน
ประเทศไทย  แตแผนดินไหวที่รุนแรงเพียงพอใหอาคารเสียหายขนาดประมาณ 5.5 ริกเตอรขึ้นไป 
สามารถเกิดขึ้นบริเวณรอยเล่ือนที่มีพลังในประเทศ หรือจากแผนดินไหวที่รุนแรงจากนอกประเทศได 

 
5. การขยายวงของปญหาการกอการรายภายในประเทศ 

- สงครามการกอการรายสากลในปจจุบันสามารถเกิดขึ้นไดทุกแหง ใชอาวุธที่พัฒนาขึ้นไดอยาง
หลากหลาย และที่สําคัญที่สุดน้ันกลุมกอการรายสามารถใชระบบสื่อสาร คอมพิวเตอรและ
อิเลคทรอนิคสรวมทั้งระบบอินเทอรเนตในการปฎิบัติการได 

- ความเสียหาย 6 ประการสําคัญที่เห็นไดชัด ไดแก  การสูญเสียทรัพยสินและกระทบกระเทือนตอ
เศรษฐกิจของชาต ิ การทําใหสูญเสียบุคคลสําคัญหรือผูเช่ียวชาญที่เปนประโยชนตอประเทศ  การ
ทําใหกระทบกระเทือนตอภาพพจนของรัฐบาลและของประเทศ ความสิ้นเปลืองงบประมาณของ
ประเทศในการเตรียมการตอตานการกอการราย  การกอใหเกิดความวิตก ทําลายขวัญประชาชน
เสมือนหน่ึงสงครามจิตวิทยา และความบาดหมางในทางการเมืองระหวางประเทศ 
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- เหตุการณการกอการรายในอนาคตสําหรับประเทศไทยยังมีความเสี่ยงสูง  มีแนวโนมที่จะเกิดเปน
ลักษณะดังน้ี (1)การทําลายระบบความปลอดภัยขอมูลขาวสารของประเทศทาง Internet  (2) การ
ลอบวางระเบิด ลอบยิง ขมขู จ้ีตัวประกัน (3) การจูโจมดวยวิธีการ หรือเครื่องมือที่ไมคาดคิดที่อาจ
รวมไปถึงการใชอาวุธเชื้อโรคและเคมีชีวภาพ ซ่ึงตองการการเตรียมพรอมของระบบสาธารณสุข
ของประเทศ 

 
6. ความไมแนนอนตอการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาอันเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงหรือ

ความกาวหนาของเทคโนโลยีที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพหรือการบริหารจัดการระบบ  
- เทคโนโลยีที่เกิดขึ้นใหม จะเปลี่ยนแปลงแนวทางการวินิจฉัยโรคที่เพ่ิมความถูกตองแมนยําในการ

วินิจฉัยมากขึ้น  ซ่ึงแมจะไดประโยชนในดานตางๆ จากเทคโนโลยี แตก็เปนเรื่องยากที่จะประเมิน
ความคุมคาของเทคโนโลยีจํานวนมาก 

- เทคโนโลยีใหมๆ จะสงเสริมแนวทางการแพทยเชิงปองกันสวนบุคคล ผานการคนพบโรคใน
ระยะแรก การพัฒนาดานการพยากรณโรค   อยางไรก็ตามในโรคที่มีความซับซอนและยังไมมีการ
รักษาที่ไดผลดี ประเด็นน้ีอาจสงผลกระทบรายแรงจนถึงระดับที่มีการฟองรองกันมาแลวได 

- เทคโนโลยีใหมๆ จะเก่ียวพันกับประเด็นทางชีวจริยธรรมมากขึ้น โดยเฉพาะดานการบําบัดโรค 
เชน การใช Stem cell หรือ Therapeutic cloning แตมักเปนประเด็นที่มีการโฆษณา
ประชาสัมพันธกันกวางขวาง 

- เทคโนโลยีใหมๆ  จะเกี่ยวพันกับความลับสวนบุคคล ทั้งในสวนของความกาวหนาทาง
อิเล็กทรอนิกสที่เอื้อตอการพัฒนาระบบฐานขอมูลการแพทยและสาธารณสุข  และความกาวหนา
ดานสารสนเทศดานพันธุกรรม ซ่ึงมีทั้งประโยชนและเปนความเสี่ยงตอระบบที่จะตองปกปอง
ความลับของผูปวย อันเปนเรื่องที่ตองพิจารณา 

- เทคโนโลยีใหมจะเปดโอกาสใหรองรับสังคมชราภาพและทุพพลภาพไดดีขึ้น เชน เทคโนโลยี
วิศวกรรมเน้ือเยื่อ  ความกาวหนาดานวัสดุศาสตร  โรโบติกส และไบโอนิกส  ซ่ึงเทคโนโลยีเหลาน้ี
มักตองนําเขาจากตางประเทศ 
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7.2   สรุปความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตอปจจัยที่เก่ียวของกับภาพอนาคต  
 

จํานวนผูที่ตอบรับเขารวมกิจกรรม Real time e-Delphi 79 คน  มีผูที่เขามาตอบ
แบบสอบถามผานระบบ Real Time Delphi จํานวน 64 คน หรือคิดเปนรอยละ 81.01 และมีผูไมตอบ
แบบสอบถาม (No visit) 15 คน หรือคิดเปนรอยละ 18.99  โดยในกลุมผูที่ตอบแบบสอบถาม 64 คน             
มีผูเขามาตอบแบบสอบถามในระบบเพียง 1 รอบ (Single visit) จํานวน 11 คนและมีผูที่เขามาตอบ
มากกวา 1 รอบ (อยางนอย 1 ขอ) (Multiple visits) จํานวน 53 คน  คิดเปนรอยละ 67  ซ่ึงในกลุมของผูที่ตอบ
แบบสอบถามมากกวา 1 รอบน้ี สามารถแยกตามภาระงานหลักของผูเขารวมกิจกรรมได 5 กลุม คือ 

1) กลุมนักวิชาการ   รอยละ 33      
2) กลุมผูบริโภค    รอยละ 13 
3) กลุมผูกําหนดนโยบาย   รอยละ 11 
4) กลุมผูใหบริการ   รอยละ 10 
5) กลุมผูบริหารระบบหลักประกัน   รอยละ 0 

  
เม่ือประมวลผลคะแนนระดับความคิดเห็นของผูที่รวมกิจกรรมเฉพาะสวนที่เขามาตอบ

มากกวา 1 รอบ (Multiple visits) ในประเด็นที่เก่ียวของกับการใหความสําคัญกับเปาประสงคของ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวาผูเขารวมกิจกรรมสวนใหญใหความสําคัญกับเปาประสงคไปใน
ทิศทางตอไปน้ี 
  

 มีแนวโนมอยางชัดเจนวา หลักประกันสุขภาพถวนหนาเพ่ือการเขาถึงบริการที่มี
คุณภาพ (Quality) และไดมาตรฐาน มีความสําคัญสูงกวา การประกันการเขาถึงบริการ
สุขภาพขั้นพ้ืนฐาน โดยมีเปาหมายเพ่ือควบคุมตนทุนคาใชจาย (Cost containment) 
ของระบบบริการสุขภาพ  

 

 หลักประกันสุขภาพถวนหนามุงเนนสิทธิเพ่ือประกันโอกาสในการเขาถึงบริการที่เปน
ธรรม (Equitable access) คอนขางจะมีความสําคัญสูงกวา การมุงการสงเคราะหเพ่ือ
ชวยเหลือผูยากไร (Helping the poor)   อยางไรก็ตาม มีกลุมผูเขารวมกิจกรรมกลุม
หน่ึงที่ยังเห็นวาหลักประกันสุขภาพถวนหนาอาจตองใหความสําคัญกับผูยากไรกอน   

 

 หลักประกันสุขภาพถวนหนาควรใหความสําคัญกับ สิทธิประโยชนที่ใหทางเลือก
ผูบริโภคและเก็บสวนรวมจาย (Consumer Choice with Cost Sharing)  มากกวาสิทธิ
ประโยชนภาคบังคับที่เทาเทียมกันทุกคน (Compulsory Equitable Benefit)  ในระดับ
หน่ึง  อยางไรก็ตาม มีแนวโนมของการใหความสําคัญในประเด็นการใหทางเลือกที่
ลดลงเล็กนอย เม่ือเปรียบเทียบระหวางระดับความคิดเห็นในชวงแรก กับเม่ือสรุปผล   
และยังมีกลุมผูเขารวมกิจกรรมจํานวนหนึ่งที่ยืนยันวาหลักประกันสุขภาพถวนหนาควร
ใหสิทธิประโยชนภาคบังคับทั้งหมดอยางเทาเทียมกัน 
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 มีแนวโนมที่ในระดับหนึ่ง แมจะไมชัดเจนนักวา มีการใหความสําคัญกับหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาที่ใหความครอบคลุมกวางขวางตั้งแตความเจ็บปวยเล็กนอย (First-
Baht Primary Care) สูงกวาความครอบคลุมเฉพาะความเจ็บปวยที่มีคาใชจายสูง 
(Catastrophic Tertiary Care)   

 

 มีแนวโนมอยางชัดเจนพอสมควรกับการทีห่ลักประกันสุขภาพถวนหนาจะเปนระบบการ
บริการภายใตการจัดการภาครัฐเพ่ือสังคม (Managed or socialized system)  มากกวา
ระบบที่สงเสริมการแขงขันในระบบตลาด (Competitive market) 

 
รายละเอียดแสดงดังตารางที ่1   (และสามารถศึกษาเพ่ิมเติมไดจากรายงานสวนที่ 4) 

 

ตารางที ่1 ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวของกับการใหความสําคัญกับเปาประสงคของ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา   (n=53 คน)   [คาเฉล่ีย (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)] 

เปาประสงคที่แทนดวยตัวเลข 
(-) 

ระดับความ
คิดเห็นเม่ือ
เร่ิมตน 

ระดับความ
คิดเห็นเม่ือ
สรุปผล 

เปาประสงคที่แทนดวยตัวเลข 
(+) 

การเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ -0.66  (1.20) -1.02  (0.93) การควบคุมคาใชจาย 
การเขาถึงบริการที่เปนธรรม -0.71  (1.62) -0.93  (1.39) การสงเคราะหเพ่ือชวยเหลือผู

ยากไร 
สิทธิประโยชนภาคบังคับแบบ
กวางขวาง อยางเทาเทียม 

+0.92  (1.26) +0.59  
(1.29) 

สิทธิประโยชนที่เปดทางเลือก 

คุมครองโรคทั่วไป -0.24  (1.28) -0.39  (1.22) คุมครองความเจ็บปวยทีม่ี
คาใชจายสูง 

การแขงขันในระบบตลาด +0.92  (1.32) +1.19  
(1.20) 

การจัดการภาครัฐเพ่ือสังคม 

 

 ผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญ  วาจะมีผลตอเปาประสงค
ของหลักประกันสุขภาพถวนหนาในแตละเรื่องที่นํามาสอบถาม  สรุปไดดังตอไปน้ี 
 

1) งบประมาณของรัฐเพ่ือหลักประกันสุขภาพบีบรัดมากขึ้น  นาจะเปนปจจัยผลักดันที่เปน
อุปสรรคตอการมุงสูการประกันการเขาถึงบริการถวนหนาที่คุณภาพและไดมาตรฐาน          
[-0.76 (SD0.44)]  และการคุมครองความเจ็บปวยที่มีคาใชจายสูง [-0.60 (SD0.77)]  
ในขณะที่สนับสนุนใหควบคุมคาใชจาย [+0.43 (SD0.83)] และการเนนความคุมครอง
การรักษาในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ [+0.36 (SD0.86)] 
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2) ประชาชนมีอายุยืนยาวขึ้น เจ็บปวยเรื้อรัง มีคาใชจายสูงมากขึ้น นาจะเปนปจจัยผลักดัน
ที่สนับสนุนการเนนความคุมครองการรักษาในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิเล็กนอย 
[+0.18 (SD0.92)] แตมีแนวโนมวาจะเปนอุปสรรคตอการมุงสูการใหความคุมครอง
ความเจ็บปวยที่มีคาใชจายสูง [-0.38 (SD0.86)] 

3) บุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอ  นาจะเปนปจจัยผลักดันที่สนับสนุนการสงเสริม
ระบบบริการภายใตการจัดการภาครัฐ [+0.31 (SD0.93)] และอาจมีผลบางตอการ
สนับสนุนการใหสิทธิประโยชนภาคบังคับตามความจําเปน และใหทางเลือก [+0.24 
(SD0.85)]   ในขณะที่จะเปนอุปสรรคตอการสงเสริมการแขงขันในระบบตลาด [-0.54 
(SD0.82)] และการใหสิทธิประโยชนภาคบังคับแบบกวางขวางสําหรับประชาชน [-0.94 
(SD0.36)] 

4) การกระจายอํานาจในระบบบริการสุขภาพ  นาจะเปนปจจัยผลักดันที่สนับสนุนการ
บรรลุเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่สงเสริมการแขงขันในระบบตลาด  
[+0.42 (SD0.76)]  ในขณะเดียวกับที่สงเสริมระบบการบริการภายใตการจัดการภาครัฐ
เพ่ือสังคม [+0.57 (SD0.63)] การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาที่มีคุณภาพและได
มาตรฐาน  [+0.38 (SD0.82)] รวมถึงการประกันการเขาถึงบริการถวนหนาโดยควบคุม
คาใชจาย  [+0.45 (SD0.78)] นอกจากน้ียังสนับสนุนทั้งการใหสิทธิประโยชนภาคบังคับ
ตามความจําเปนและใหซ้ือสิทธิประโยชนเพ่ิมเติม รวมทั้งสิทธิประโยชนภาคบังคับแบบ
กวางขวาง  แตมีแนวโนมวาจะสนับสนุนสิทธิประโยชนแบบใหมีทางเลือกมากกวา 
[+0.77 (SD0.51) vs. +0.45 (SD0.78) ตามลําดับ]    

5) ประชาชนตองการ คาดหวัง และฟองรองมากขึ้น  นาจะเปนปจจัยผลักดันหลักที่
สนับสนุนการบรรลุการประกันการเขาถึงบริการถวนหนาที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน 
[+0.78 (SD0.64)]  ในขณะที่จะเปนอุปสรรคตอการประกันการเขาถึงบริการถวนหนา
โดยควบคุมคาใชจายอยางชัดเจน [-0.81 (SD0.48)] นอกจากน้ียังสนับสนุนสิทธิ
ประโยชนภาคบังคับแบบกวางขวางสําหรับประชาชนอยางเสมอภาค [+0.37 (SD0.76)]  
แตไมชัดเจนถึงผลกระทบตอการใหสิทธิประโยชนภาคบังคับตามความจําเปนและใหซ้ือ
สิทธิประโยชนเพ่ิมเติม [+0.11 (SD0.88)] 

6) การรักษาพยาบาลมีความตองการเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีราคาแพงเพ่ิมขึ้น  นาจะ
เปนปจจัยผลักดันที่สนับสนุนเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่จะใหความ
คุมครองความเจ็บปวยราคาแพงหรือที่มีคาใชจายสูง [+0.45 (SD0.81)] และการใหสิทธิ
ประโยชนภาคบังคับเทาที่จําเปนและใหทางเลือกใหซ้ือสิทธิประโยชนเพ่ิมเติมได [+0.50 
(SD0.78)]  ในขณะที่เปนอุปสรรคตอการบรรลุเปาประสงคของการใหสิทธิประโยชน
ภาคบังคับแบบกวางขวาง [-0.67 (SD0.61)] อยางไรก็ตาม ผลกระทบที่มีตอ
เปาประสงคตอไปน้ีไมชัดเจน  ไดแก การเนนความคุมครองโรคทั่งไปในระดับปฐมภูมิ
และทุติยภูมิ [+0.06 (SD0.85)]  การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาโดยการควบคุม
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ตนทุน [+0.03 (SD0.95)] การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาที่มีคุณภาพและได
มาตรฐาน[+0.03 (SD0.85)]   

7) โรงพยาบาลของรัฐบริหารจัดการมีประสิทธิภาพมากขึ้น  จะเปนปจจัยผลักดันที่
สนับสนุนการบรรลุเปาประสงคในเร่ืองการประกันการเขาถึงบริการถวนหนาทั้งที่มี
คุณภาพและไดมาตรฐาน [+1.00 (SD0.00)]  และโดยการควบคุมตนทุน [+0.73 
(SD0.64)]  อยางชัดเจน 

8) นโยบายเนนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ และการสรางเสริมสุขภาพ  นาจะเปน
ปจจัยผลักดันที่สนับสนุนการบรรลุเปาประสงคในเรื่องการประกันการเขาถึงบริการถวน
หนาทั้งที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน [+0.88 (SD0.44)] และโดยการควบคุมตนทุน 
[+0.86 (SD0.45)] นอกจากน้ียังสนับสนุนการเนนใหความคุมครองโรคทั่งไปในระดับ
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ [+0.93 (SD0.27)] แตมีผลเปนอุปสรรคตอการบรรลุเปาประสงคที่
หลักประกันสุขภาพถวนหนาจะใหความคุมครองความเจ็บปวยราคาแพงหรือที่มี
คาใชจายสูง [-0.48 (SD0.69)] 

 
ภาพรวมทั้งหมดของอิทธิพลของปจจัยผลักดันระบบตอการบรรลุเปาประสงคแสดงไดดัง

ตารางที ่2 
 

ตารางที่ 2  อิทธิพลของปจจัยผลักดันระบบตอการบรรลุเปาประสงคของหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา 

 

ปจจยัผลักดันที่มีอิทธิพลตอการบรรลเุปา-
ประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

เปนอุปสรรคตอ 
การบรรลุเปาประสงค 

สนับสนุนการบรรลุ
เปาประสงค 

งบประมาณของรัฐเพ่ือหลักประกันสุขภาพ
บีบรัดมากขึ้น 

- คุณภาพ 
- โรคคาใชจายสูง 

+ ควบคุมตนทุน 
+ โรคทั่วไป 

ประชาชนมีอายุยืนยาวขึ้น  เจ็บ ปวยเรื้อรัง มี
คาใชจายสูงมากขึ้น 

- โรคคาใชจายสูง +/- โรคทั่วไป 

บุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอ - แขงขันระบบตลาด 
- สิทธิฯภาคบังคับ 

+/- เพ่ือสังคม 
+/- จําเปน&ทางเลือก 

การกระจายอํานาจในระบบบริการสุขภาพ 

ไมมีผลกระทบเชิงลบกับ
เปาประสงคที่สอบถาม 

+/- แขงขันระบบตลาด 
+ เพ่ือสังคม 
+/- สิทธิฯภาคบังคับ 
+ จําเปน&ทางเลือก 
+/- คุณภาพ 
+/- ควบคุมตนทุน 
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ปจจยัผลักดันที่มีอิทธิพลตอการบรรลเุปา-
ประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

เปนอุปสรรคตอ 
การบรรลุเปาประสงค 

สนับสนุนการบรรลุ
เปาประสงค 

ประชาชนตองการ คาดหวัง และฟองรอง 
มากขึ้น 

- ควบคุมตนทุน  + คุณภาพ 
+/- จําเปน&ทางเลือก 
0/+ สิทธิฯภาคบังคับ 

การรักษาพยาบาลมีความตองการเทคโนโลยี
ทางการแพทยที่มีราคาแพงเพ่ิมขึ้น 

-/0 โรคทั่วไป 
-/0 คุณภาพ 
- สิทธิฯภาคบังคับ 

+ โรคคาใชจายสูง 
0/+ ควบคุมตนทุน 
+ จําเปน&ทางเลือก 

โรงพยาบาลของรัฐบริหารจัดการมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

ไมมีผลกระทบเชิงลบกับ
เปาประสงคที่สอบถาม 

+ คุณภาพ 
+ ควบคุมตนทุน 

นโยบายเนนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
และการสรางเสริมสุขภาพ 

- โรคคาใชจายสูง + คุณภาพ 
+ ควบคุมตนทุน 
+ โรคทั่วไป 

หมายเหตุ - เปนอุปสรรคตอการบรรลุเปาประสงคชัดเจน 
-/0 ผลกระทบคอนขางสมดุลระหวางเปนอุปสรรคหรือสนับสนุน แตคอนไปทางเปน

อุปสรรคมากกวาเล็กนอย 
0/+ ผลกระทบคอนขางสมดุลระหวางสนับสนุนหรือเปนอุปสรรค แตคอนไปทาง

สนับสนุนมากกวาเล็กนอย 
  +/- สนับสนุนการบรรลุเปาประสงค แตยังมีผูเห็นวาอาจเปนอุปสรรคอยูบาง 
  + สนับสนุนการบรรลุเปาประสงคชัดเจน 

 
นอกจากประเด็นเก่ียวกับปจจัยผลักดันระบบขางตน   ผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ความไมแนนอนที่สําคัญ วาอาจจะมีผลตอเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนาในแตละเรื่องที่
นํามาสอบถาม  สรุปไดดังตอไปน้ี 
 

1) การใหภาคเอกชนเขามาบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพแทนภาครัฐ หากเกิดขึ้นใน
อนาคตนาจะเปนปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการใหสิทธิประโยชนภาคบังคับแบบกวางขวาง
สําหรับประชาชน [-0.86 (SD0.52)] ในขณะที่สนับสนุนตอการใหสิทธิประโยชนภาค
บังคับตามความจําเปน และใหทางเลือก [+0.65 (SD0.75)] 

2) การเกิดเหตุการณ Pandemic ของโรคติดตอที่มีความสําคัญอยางตอเนื่องและซํ้าซาก
จนเปนภาระแกระบบ หากเกิดขึ้นในอนาคต อาจมีผลกระทบในดานเปนอุปสรรคทั้งตอ
การมุงเนนสิทธิเพ่ือประกันโอกาสในการเขาถึงบริการที่เปนธรรม (Equitable access) 
[-0.17  (SD0.80)]  และการมุงการสงเคราะหเพ่ือชวยเหลือผูยากไร (Helping the poor)  
[-0.11 (SD0.88)] แตความคิดเห็นตอผลกระทบดังกลาวกระจายตัวมาก ไมชัดเจน 
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3) การเกิดวิกฤติเศรษฐกิจของประเทศที่มีผลกระทบตออัตราความเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจอยางสําคัญ หากเกิดขึ้นในอนาคต อาจมีผลกระทบในดานเปนอุปสรรคตอ 
การประกันการเขาถึงบริการที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน [-0.93  (SD0.38)]  การ
มุงเนนสิทธิเพ่ือประกันโอกาสในการเขาถึงบริการที่เปนธรรม (Equitable access) [-
0.77  (SD0.62)]   ในขณะที่ยังไมสามารถประเมินผลกระทบที่ชัดเจนตอการประกันการ
เขาถึงบริการถวนหนาโดยควบคุมตนทุน [+0.22  (SD0.93)] และการมุงการสงเคราะห
เพ่ือชวยเหลือผูยากไร (Helping the poor)  [+0.15 (SD0.91)]  เน่ืองจากความคิดเห็น
กระจายตัวมาก  

4) การเปลี่ยนแปลงหรือความกาวหนาของเทคโนโลยีที่เก่ียวของอยางกาวโดดกับการดูแล
สุขภาพหรือการบริหารจัดการระบบ หากเกิดขึ้น นาจะมีผลสนับสนุนการบรรลุ
เปาประสงคนทั้งการเนนใหความคุมครองโรคทั่งไปในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ [+0.34 
(SD0.77)]  และการใหความคุมครองความเจ็บปวยราคาแพงหรือที่มีคาใชจายสูง 
[+0.33 (SD0.78)] 

 
ภาพรวมทั้งหมดของอิทธิพลของความไมแนนอนตอการบรรลุเปาประสงคแสดงไดดังตาราง

ที่ 3 
ตารางที่ 3 อิทธิพลของความไมแนนอนตอการบรรลุเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา 
 

ความไมแนนอนที่อาจมีอิทธิพลตอการ
บรรลุเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา 

เปนอุปสรรคตอ 
การบรรลุเปาประสงค 

สนับสนุนการบรรลุ
เปาประสงค 

การใหภาคเอกชนเขามาบริหารจัดการ
หลักประกันสุขภาพแทนภาครัฐ 

- สิทธิฯภาคบังคับ + จําเปน&ทางเลือก 

การเกิดเหตุการณ Pandemic ของโรคติดตอ
ที่มีความสําคัญอยางตอเน่ืองและซํ้าซาก จน
เปนภาระแกระบบ 

-/0 เพ่ือทุกคน 
-/0 เพ่ือผูยากไร ไมมีผลกระทบเชิงบวกกับ

เปาประสงคที่สอบถาม 

การเกิดวิกฤติเศรษฐกิจของประเทศที่มี
ผลกระทบตออัตราความเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจอยางสําคัญ 

- คุณภาพ 
- เพ่ือทุกคน 

+/- ควบคุมตนทุน 
+/- เพ่ือผูยากไร 
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ความไมแนนอนที่อาจมีอิทธิพลตอการ
บรรลุเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา 

เปนอุปสรรคตอ 
การบรรลุเปาประสงค 

สนับสนุนการบรรลุ
เปาประสงค 

การเปลี่ยนแปลงหรือความกาวหนาของ
เทคโนโลยีที่เก่ียวของอยางกาวโดดกับการ
ดูแลสุขภาพหรือการบริหารจัดการระบบ 

ไมมีผลกระทบเชิงลบกับ
เปาประสงคที่สอบถาม 

+/- โรคทั่วไป 
+/- โรคคาใชจายสูง 

หมายเหตุ - เปนอุปสรรคตอการบรรลุเปาประสงคชัดเจน 
-/0 ผลกระทบคอนขางสมดุลระหวางเปนอุปสรรคหรือสนับสนุน แตคอนไปทางเปน

อุปสรรคมากกวาเล็กนอย 
+/- สนับสนุนการบรรลุเปาประสงค แตยังมีผูเห็นวาอาจเปนอุปสรรคอยูบาง 

  + สนับสนุนการบรรลุเปาประสงคชัดเจน 
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7.3  ภาพอนาคตของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 

การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสรางภาพอนาคตของหลักประกันสุขภาพถวนหนา               
จัดสมาชิกเขาประชุมแยกเปน 4 กลุมยอยบนพ้ืนฐานของระดับความคิดเห็นที่มีตอเปาประสงค                    
10 ประเด็นขางตน การประชุมเชิงปฏิบัติการ 2 วัน  ไดประเด็นที่สะทอนภาพอนาคตนําเสนอในรูปแบบ
ตางๆ กัน  (รายละเอียดการจัดประชุมเชิงปฏิบัติและผลงานรายกลุมยอย ศึกษาไดจากรายงานวิจัยสวนที่ 5) 

ขอมูลตางๆ อาจนํามาประมวลเน้ือหาสําคัญ  และวิเคราะหตามประเด็นวามีประเด็นใดที่
อาจมีการกลาวถึงแตลดบทบาทไป ประเด็นที่ไดรับการขยายความเพ่ิมขึ้น ประเด็นที่มีการเชื่อมโยงออก
ไปสูเรื่องอื่นๆ  และประเด็นพบใหมที่ทําใหประหลาดใจ ทําใหสามารถเรียบเรียงขอความสังเคราะหเปน
ภาพอนาคตที่อาจเปนไปได หากการพัฒนามุงไปสูเปาประสงคที่เปนไปไดตางๆ กัน ดังตอไปน้ี 
 
ภาพอนาคตที่ 1  
 

สถานการณของการมุงเปาประสงคที่กลุมยอยไดรับ 
• สิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพกําหนดใหในสวนที่จําเปน และใหทางเลือกผูบริโภคและเก็บ

สวนรวมจาย (Consumer Choice with Cost Sharing) 
• หลักประกันสุขภาพถวนหนา เพ่ือความครอบคลุมกวางขวางตั้งแตความเจ็บปวยเล็กนอย 

(First-Baht Primary Care) 
• หลักประกันสุขภาพถวนหนาใชระบบการบริการภายใตการจัดการภาครัฐเพ่ือสังคม (Managed 

or socialized system ) 
 
เน้ือหาสําคัญจากการประชุมเชิงปฏิบัติการกลุมยอย 

1) ธุรกิจโรงพยาบาลเติบโตมาก  รองรับนักทองเที่ยวตางชาติและชนชั้นกลางถึงสูงของสังคม  
ตลอดจนเปน Nursing home ของโลก การใหซ้ือสิทธิหลักประกันเพ่ิมเติมไดสงเสริมให
ภาคเอกชนยิ่งโตขึ้น  บริการดีขึ้น  คนมีอํานาจซ้ือจะสะดวกขึ้น  แตปญหาคือ การใชเปนคําอาง
ที่ไมชัดเจน และตองรูกอนวามีอะไรเปนตัวกําหนด คนจนอาจไมไดรับความคุมครองที่ดีพอ และ
ระยะยาวเกิดการแบงแยกชนช้ัน 

2) ปญหาคนตางดาวอาจเรียกรองสิทธ ิ(แตก็ยังไมไดสิทธ)ิ ทําใหเปนภาระตอระบบ ทรัพยากรทาง
การแพทย (แพทย) ไมสามารถอยูในระบบภาครัฐได และไหลไปภาคเอกชน 

3) รัฐพยายามเลนบทบาทเปนผูกําหนดกติกา  แตยังไมสามารถทําหนาที่อยางเขมแข็งได 
4) ขอบเขตของสิทธิประโยชนในสวนที่จําเปนชัดเจนขึ้นวา โรคอะไรอยูในภาคบังคับ 
5) ประเด็นที่มีการอภิปรายในกลุมเพ่ิมเติม ไดแก 

a. เปาประสงควา “ปฐมภูมิ” กับเร่ืองราคาถูกหรือแพงอาจจะเปนคนละมิติกัน  โดยมี
ตัวอยางการเสนอวา  แมการดูแลน้ันจะมีคาใชจายสูงราคาแพง  ก็ตองรวมอยูในระดับปฐมภูมิ 
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b. เปาประสงคไมชัดเจน  คอนไปดานการรักษามากกวาเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ  
ตัวอยางโรคเบาหวาน เพราะตองมาคิดวา การสรางเสริมสุขภาพจะถูกมองวาเปน “ปฐม
ภูมิ” ดวยหรือไม อยางไร 

c. มีผูเสนอวา ใน 10 ป บทบาทของรัฐในฐานะ Regulator ก็คงยังไมเขมแข็ง แตภาพ
อนาคตมีการเสนอขาววาคณะรัฐมนตร ีไมอนุมัติใหตางชาติถือหุนเกินรอยละ 50  

 
การวิเคราะหเน้ือหา 

ประเด็นที่ลดบทบาทไป (Dropped) ประเด็นที่ไดรับการขยายความ (Enhanced) 
- สถานการณเก่ียวของกับผูสูงอาย ุ - ขอบเขตของสิทธิประโยชนตามความจําเปนและ

ใหทางเลือก สมัพันธกับสิทธิประโยชนที่มีความ
ครอบคลุมกวางขวางตั้งแตความเจ็บปวยเล็กนอย 

ประเด็นที่เชื่อมโยงออกไป (Linked) ประเด็นพบใหมที่ทําใหประหลาดใจ (Surprise) 
- ขอบเขตของสิทธิประโยชนที่จําเปนที่ใหสิทธิให
สามารถใหเพ่ิมเติมได  นําไปสูการแบงชนช้ันของ
ประชาชนทีชั่ดเจนขึ้น 

- คนสวนใหญในกลุมไมเห็นดวยกับการใหสิทธิที่มี
ความครอบคลุมกวางขวางตั้งแตความเจ็บปวย
เล็กนอย 
- ประเด็นคนตางดาว 

 

การสังเคราะหเปนภาพอนาคตในอีก 10 ปขางหนา 
 “หลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทยจะเปนระบบทีมุ่งใหสิทธปิระโยชนทางสุขภาพ
ครอบคลุมประเด็นที่ถือวามีความจําเปน แตยังคงครอบคลุมกลุมโรคตางๆ อยางกวางขวาง ตั้งแตความ
เจ็บปวยเล็กนอย   แตมีการใหทางเลือกผูบริโภคในการซ้ือความครอบคลุมเพ่ิมเติมและเก็บสวนรวมจาย     
การจัดการระบบบริการยังอยูภายใตการจัดการภาครัฐเพ่ือสังคม มากกวาใชการแขงขันในระบบตลาด   
โดยภาครัฐพยายามเลนบทบาทเปนผูกําหนดกติกา แตกระนั้นภาครัฐยังคงไมสามารถทําหนาที่อยาง
เขมแข็งได 

 ภายใตสถานการณดังกลาว ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนยังคงเติบโตมาก  สวนหน่ึงดวยเหตุที่
หลักประกันสุขภาพถวนหนาใหทางเลือกในการซ้ือสิทธิประโยชนเพ่ิมเติม  อีกสวนหน่ึงจากการขยายตัว
เพ่ือรองรับนักทองเที่ยวตางชาต ิและความตองการของชนชั้นกลางถึงสูงของสังคม  คนมีอํานาจซ้ือจะ
สะดวกขึ้น  และไดรับบริการที่ดีขึ้น อยางไรก็ตาม ทางเลือกดังกลาวสงผลตอใหระบบบริการสุขภาพ
กลายเปนระบบ 2 ปลาย (Two-tiered system) มีการไหลของทรัพยากรบุคคลทางการแพทย โดยเฉพาะ
แพทยจากภาครัฐสูภาคเอกชนอยางตอเน่ือง  ในขณะที่ระบบบริการสุขภาพมีภาระการบริการและ
งบประมาณเพ่ิมขึ้นจากปญหาแรงงานตางดาวดวย ชองวางของความแตกตางระหวางชนช้ันมากขึ้น 
และคนจนอาจไมไดรับความคุมครองที่ดีเพียงพอ  ดวยความไมชัดเจนวาบริการระดับปฐมภูมิหมายถึง
บริการราคาถูกเปนหลัก อีกทั้งความสําคัญของการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอาจถูกมองขามไป” 
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ภาพอนาคตที่ 2 
 

สถานการณของการมุงเปาประสงคที่กลุมยอยไดรับ 
• หลักประกันสุขภาพถวนหนาเพ่ือการเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ (Quality) และไดมาตรฐาน 

มากกวาเพ่ือประกันการเขาถึงบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน โดยมีเปาหมายเพ่ือควบคุมตนทุน
คาใชจายของระบบบริการสุขภาพ 

• หลักประกันสุขภาพถวนหนามุงเนนสิทธิเพ่ือประกันโอกาสในการเขาถึงบริการที่เปนธรรม เสมอ
ภาคกัน 

 
เน้ือหาสําคัญจากการประชุมเชิงปฏิบัติการกลุมยอย 

1) โรงพยาบาลภาครัฐขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย  และบุคลากรทางการแพทยมักจะกระจุก
ตัวในเมืองใหญ 

2) ประชาชนนิยมไปรักษาตัวในโรงพยาบาลขนาดใหญ  
3) มีความตองการใชเทคโนโลยีราคาแพง  ทําใหเกิดประเด็นที่เสี่ยงตอปญหาจริยธรรม เชน 

Cloning และประชาชนถูกหลอก เชน HPV Vaccine 
4) การเขาสูสังคมผูสูงอาย ุ
5) มีพัฒนาการเกิดกองทุนสุขภาพในระดับตําบล 
6) กองทุนหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบหลักของประเทศ รวมตัวกันเปนหน่ึงเดียว 
7) การเงินการคลังในระบบหลักประกันสุขภาพขาดวินัย  แตกลับกลายเปนผลดีที่กระตุนใหหนวย

บริการปรับปรุงประสิทธิภาพ 
8) ภาคการเมืองละเลยการจัดการดานสุขภาพ 
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การวิเคราะหเน้ือหา 
ประเด็นที่ลดบทบาทไป (Dropped) ประเด็นที่ไดรับการขยายความ (Enhanced) 

- ปญหาที่เกิดจากการไมเปดโอกาสใหมีทางเลือก
ในการซื้อสิทธิหลักประกันสุขภาพเพ่ิมเติม 

- การกระจายอํานาจและกองทุนสุขภาพระดับ
ตําบล 
- การรวมตัวกันของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
- การขาดแคลนบุคลากร รวมถึงพยาบาล 
- การใชเทคโนโลยีราคาแพง ซ่ึงครอบคลุมถึง
ปญหาจริยธรรม และประชาชนถูกหลอก 

ประเด็นที่เชื่อมโยงออกไป (Linked) ประเด็นพบใหมที่ทําใหประหลาดใจ (Surprise) 
- สวนรวมจาย (Co-payment)  ซึ่งอาจเปน
เช่ือมโยงกับ Saving fund ซึ่งตองดูขอบเขตและ
สิทธิประโยชน 

- การเงินการคลังที่ขาดวินัยกลายเปนผลด ี
- โรงพยาบาลรัฐหยุดรับ Walk-in patient 
- ภาครัฐตองควบคุมโรงพยาบาลเอกชนใหรับ
คนไขในระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ 

 
การสังเคราะหเปนภาพอนาคตในอีก 10 ปขางหนา 

“หลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทยจะเปนระบบที่มุงใหสิทธิประโยชนทางสุขภาพ
อยางเปนธรรม โดยเสมอภาค เนนการเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ (Quality) และไดมาตรฐาน มากกวา
เพ่ือประกันการเขาถึงบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน โดยมีเปาหมาย เพ่ือควบคุมตนทุนคาใชจายของระบบ
บริการสุขภาพ กองทุนหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบหลักของประเทศ อันไดแก สวัสดิการรักษาพยาบาล
ของขาราชการและครอบครัว ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา รวมตัวกันเปน
หน่ึงเดียว รวมทั้งมีพัฒนาการเกิดกองทุนสุขภาพในระดับตําบล 

อยางไรก็ตาม ภาคการเมืองละเลยการจัดการดานสุขภาพอยางเปนระบบ ประชาชนมี
พฤติกรรมนิยมไปรักษาตัวในโรงพยาบาลขนาดใหญ ทําใหบุคลากรทางการแพทยมักจะกระจุกตัวใน
เมืองใหญ การดูแลสุขภาพมีความตองการใชเทคโนโลยีราคาแพงสูง การมุงการคาทําใหเกิดประเด็นที่
เสี่ยงตอปญหาจริยธรรม และประชาชนถูกหลอก นอกจากน้ีการเขาสูสังคมผูสูงอายุเพ่ิมยังภาระในการ
รับบริการและภาระทางงบประมาณในขณะที่การเงินการคลังในระบบหลักประกันสุขภาพขาดวินัย           
แมอาจเปนปจจัยกระตุนใหหนวยบริการปรับปรุงประสิทธิภาพ  แตโรงพยาบาลภาครัฐยังประสบปญหา
ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย” 
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ภาพอนาคตที่ 3 
 
สถานการณของการมุงเปาประสงคทีก่ลุมยอยไดรับ 

• หลักประกันสุขภาพถวนหนาเพ่ือประกันการเขาถึงบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน โดยมีเปาหมาย
เพ่ือควบคุมตนทุนคาใชจายของระบบบริการสุขภาพ 

• หลักประกันสุขภาพถวนหนามุงเนนการสงเคราะหเพ่ือชวยเหลือผูยากไร (Helping the poor) 
 
เน้ือหาสําคัญจากการประชุมเชิงปฏิบัติการกลุมยอย 

5) ปญหาเศรษฐกิจและการขาดแคลนพลังงานสงผลให ตนทุนในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น  
และประชาชนมีการแขงขันมากขั้น ทํางานหนัก เครียด และเจ็บปวยเรื้อรังมากขึ้น  

6) ธุรกิจสุขภาพขยายตัว  ประชาชนเขาใจการดูแลสุขภาพอยางผิดๆ และสามารถพ่ึงพา
ตนเองไดนอยลง และลดการพ่ึงพาตนเองลง 

7) สังคมใหความสําคัญกับการชวยชีวิตผูปวยที่สามารถระบุบุคคลไดเหนือการปองกันโรคที่มัก
ไมทราบวาบุคคลใดไดประโยชนอยางแทจริง  ทําใหรัฐเพ่ิมงบรักษาพยาบาล ขณะที่              
งบสงเสริมสุขภาพมีจํากัด 

8) จากการที่งบประมาณมีจํากัดและตนทุนคารักษาพยาบาลสูง  รัฐจึงจํากัดการใชเทคโนโลยี
ราคาแพงและเลือกใชเฉพาะเทคโนโลยีที่มีประโยชนจริงๆ 

9) เน่ืองจากงบประมาณที่จํากัด งบประมาณการสงเสริมสุขภาพถูกปรับลด สงผลใหผุปวยโรค
เรื้อรังเพ่ิม และระบบสุขภาพมีนโยบายชวยเหลือผูปวยยากไรเปนหลัก (จะนิยามผูยากไร
อยางไร) 

 
การวิเคราะหเน้ือหา 

ประเด็นที่ลดบทบาทไป (Dropped) ประเด็นที่ไดรับการขยายความ (Enhanced) 
- เทคโนโลยีใหมทําใหประสิทธิภาพการรักษาดีขึ้น 
- แรงงานตางดาวและคนไรรัฐ เปนภาระตอระบบ 
- โรคระบาด ภัยธรรมชาต ิวิกฤติเศรษฐกิจ กอการ
ราย สงผลกระทบตองบประมาณ 

- ธุรกิจสุขภาพ โฆษณาชวนเช่ือในการดูแล
สุขภาพในทางที่ผิดสงผลตอพฤติกรรมการบริโภค
และดูแลสุขภาพ และเพ่ิมภาระคาใชจายแก
ประชาชน 
- ผูปวยเรื้อรังมีมากขึ้น เปนภาระตอระบบ 

ประเด็นที่เชื่อมโยงออกไป (Linked) ประเด็นพบใหมที่ทําใหประหลาดใจ (Surprise) 
- ภาวะเศรษฐกิจ ธุรกิจสุขภาพเอกชน และสุขภาพ
ของประชาชนและการเพ่ิมขึ้นของผูปวยเรื้อรัง 
สงผลตอการควบคุมงบประมาณ 

- การเมืองเปลี่ยนแปลงนโยบายจนยากจะ
พยากรณผลที่เกิดขึ้น 
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การสังเคราะหเปนภาพอนาคตในอีก 10 ปขางหนา 
“หลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทยจะเปนระบบที่มุงประกันการเขาถึงบริการ

สุขภาพขั้นพ้ืนฐาน โดยมีเปาหมายเพ่ือควบคุมตนทุนคาใชจายของระบบบริการสุขภาพ  และมุงเนนการ
สงเคราะหเพ่ือชวยเหลือผูยากไร   รัฐเพ่ิมงบรักษาพยาบาลในขณะที่งบสงเสริมสุขภาพมีจํากัด ทั้งน้ี
เน่ืองจากปญหาเศรษฐกิจและการขาดแคลนพลังงาน ตลอดจนการเพ่ิมจํานวนของผูปวยโรคเร้ือรัง   
สังคมใหความสําคัญกับการชวยชีวิตผูปวยที่สามารถระบุบุคคลไดเหนือการปองกันโรคที่มักไมทราบวา
บุคคลใดไดประโยชนอยางแทจริง สงผลใหตนทุนในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น   

ในขณะเดียวกันธุรกิจสุขภาพขยายตัว ทําใหประชาชนเขาใจการดูแลสุขภาพอยางผิดๆ และ
สามารถพ่ึงพาตนเองไดนอยลง และลดการพ่ึงพาตนเองลง  รัฐจึงจํากัดการใชเทคโนโลยีราคาแพงและ
เลือกใชเฉพาะเทคโนโลยีที่มีประโยชนจริงๆ” 

 
ภาพอนาคตที่ 4 
 
สถานการณของการมุงเปาประสงคที่ไดรับ 

• หลักประกันสุขภาพถวนหนา เพ่ือความครอบคลุมเฉพาะความเจ็บปวยที่มีคาใชจายสูง 
(Catastrophic Tertiary Care) 

• หลักประกันสุขภาพถวนหนาสงเสริมการแขงขันในระบบตลาด (Competitive market) 
 
เน้ือหาสําคัญจากการประชุมเชิงปฏิบัติการกลุมยอย 

1) วิกฤติเศรษฐกิจทําให การใชจายแบบประชานิยม เปล่ียนเปนระบบจายแบบปลายปด 
2) มีการขับเคลื่อนการกระจายอํานาจ 
3) สถานการณบีบใหเขาสูการคุมครองแบบ Last dollar โดยมีการรวมจายที่ไมใช Pro-rich policy 
4) การแขงขันที่ระดับผูใหบริการ  จะมีภาคเอกชนเขามาแขงขนักับสถานบริการภาครัฐและสวน

ทองถิ่น โดยกระทรวงสาธารณสุขทําหนาที่เปนผูกํากับดูแลเทาน้ัน 
5) ไมมีการแขงขันในระดับผูซ้ือบริการ ในขณะที่มีการทํางานประสาน 3 กองทุน  กระจายการ

บริหารจัดการไปในระดับพ้ืนที ่ ทําใหมีการแขงขันในการบริหารจัดการ 
6) ไมมีสัญญาณวาประกันภาคเอกชนจะทําหนาที่ประกันเสริม (Top-up) หรือทดแทน (Opt out) 

ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 
7) แพทยภาครัฐมีจํานวนไมพอ  

 
 
 
 
 



 

โครงการศึกษาภาพอนาคตและเสนทางสูหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ย่ังยืนของประเทศไทย 

42 

การวิเคราะหเน้ือหา 
ประเด็นที่ลดบทบาทไป (Dropped) ประเด็นที่ไดรับการขยายความ (Enhanced) 

- สังคมผูสูงอาย ุมีโรครายแรงมากขึ้น รัฐตอง
ตัดสินใจในการดูแลโรครายแรง เรื้อรัง ซ่ึงตองใช
งบประมาณมากขั้น 
- ผูพิการเพ่ิมขึ้น 
- อุปสงคดานสุขภาพมากขึ้น 
- มีการนําเทคโนโลยีมาใชมากขึ้น แตการเขาถึง
แตกตางกันไปตามฐานะผูปวย 
- พฤติกรรมการใชบริการแตกตางกันไป 
- Globalization  คนตางดาว คนไรสญัชาต ิทําให
เกิดผลกระทบกับระบบ 

- ไมมีการจัดการระบบที่ดี 

ประเด็นที่เชื่อมโยงออกไป (Linked) ประเด็นพบใหมที่ทําใหประหลาดใจ (Surprise) 
- งบประมาณบีบรัด 
- แพทยมีความขาดแคลน 

ไมมี 

 
การสังเคราะหเปนภาพอนาคตในอีก 10 ปขางหนา 

“หลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทยจะเปนระบบที่มุงใหความครอบคลุมเฉพาะ
ความเจ็บปวยที่มีคาใชจายสูง  และสงเสริมหลักประกันสุขภาพถวนหนาสงเสริมการแขงขันในระบบ
ตลาด มีการขับเคล่ือนการกระจายอํานาจอยางกวางขวาง ระบบบริการภายใตหลักประกันสุขภาพ
ภาครัฐ จะมีการแขงขันที่ระดับผูใหบริการมีมากขึ้น โดยภาคเอกชนเขามาแขงขันกับสถานบริการภาครัฐ
และสวนทองถิ่น  โดยกระทรวงสาธารณสุขทําหนาที่เปนผูกํากับดูแลเทาน้ัน แตยังไมมีการแขงขันใน
ระดับผูซื้อบริการ เน่ืองดวยมีการทํางานประสาน 3 กองทุนหลัก การกระจายการบริหารจัดการไปสู
ระดับพ้ืนที่  ทําใหมีการแขงขันในการบริหารจัดการ อยางไรก็ตามการเกิดวิกฤติเศรษฐกิจทําใหการใช
จายแบบประชานิยม เปนระบบจายแบบปลายปด สถานการณบีบใหเขาสูการคุมครองแบบ Last dollar 
โดยมีการรวมจายที่ไมใช Pro-rich policy ทั้งน้ีประกันภาคเอกชนจะยังไมสามารถเขามารวมในการ           
ทําหนาที่ประกันเสริม (Top-up) หรือทดแทน (Opt out) ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 
 
 
 
 
 
 

 




