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การสํารวจความคิดเห็น ดวย Real Time Delphi 
 

1.  แนวคิดและหลักการของเดลฟาย (Delphi) 
 

เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ไดรับการพัฒนาโดย RAND Corporation ในคริสต
ทศวรรษที่ 1950 เปนวิธีสํารวจความเห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญในสาขาหนึ่งๆ  เพ่ือใหไดคําตอบที่
นาเช่ือถือมากที่สุด  โดยใหผูเชี่ยวชาญในสาขาน้ันๆ ตอบแบบสอบถามชุดเดียวกันหลายครั้ง ในการ
สํารวจรอบที่หน่ึง ผูตอบแบบสอบถามจะตอบคําถามพรอมขอคิดเห็นสวนตัวเก่ียวกับคําถาม จากนั้น
คณะวิจัยจะคํานวณหาคาควอไทล (quartile) ของคําตอบและรวบรวมขอคิดเห็นเพ่ิมเติมของผูตอบเพ่ิม
ลงในชุดแบบสอบถามรอบที่สอง พรอมสงคําตอบที่ไดในรอบแรกคืนใหผูตอบ  ผูตอบจะเปรียบเทียบ
คําตอบของตนกับผูเช่ียวชาญทานอื่นและขอคิดเห็นเพ่ิมเติม เพ่ือตัดสินใจใหมวา จะยืนยันความคิดเดิม 
หรือจะเปลี่ยนใจโดยมิตองเผชิญหนากับผูเชี่ยวชาญทานอื่น  ความเห็นที่แตกตางจากความเห็นของคน
สวนใหญมีความสําคัญไมยิ่งหยอนกวาความเห็นของคนสวนใหญ  ผลการศึกษาหลายช้ินระบุวา
ความเห็นของสมาชิกที่ดีที่สุดของกลุมอาจไมตรงกับความเห็นของคนสวนใหญ 

ในระยะแรกมีการใชเทคนิคเดลฟายกันมากในการคาดการณเทคโนโลยี โดยทํานายวา
เทคโนโลยีใดจะมีการพิสูจนหลักการไดเม่ือใด จะเร่ิมพรอมใชงานหรือจะมีการใชอยางแพรหลายได
เม่ือใด  แตตอมามีการใชอยางแพรหลายในการสํารวจและประเมินนโยบายดานตางๆ ทั้งในภาครัฐและ
ภาคเอกชน ทางดานการศึกษา การจัดการ และสาธารณสุข เรียกวาเปนเดลฟายเชิงนโยบาย (policy Delphi)   

 

ลักษณะสําคัญของเทคนิคเดลฟาย ไดแก 
• การไมเปดเผยตน (anonymity) ไดจากการใชแบบสอบถาม เพ่ือไมใหผูออกความเห็น

ตองเผชิญหนากัน จะไดไมรูวาใครเปนเจาของความเห็น  ทําใหสามารถพิจารณาคุณคา
ของความเห็นโดยไมถูกเบ่ียงเบนดวยตําแหนงหรือความสามารถในการโนมนาวของ
เจาของความเห็น  ผูออกความเห็นที่แตกตางออกไปไมรูสึกวาถูกกดดันจากผูที่มีวุฒิสูง
กวาหรือความเห็นของคนสวนใหญ 

• การทําซ้ํา (iteration) ไดจากการสงแบบสอบถามเดียวกันใหตอบหลายรอบ ใหโอกาส
ผูตอบเปล่ียนใจโดยไมเสียหนา จากการพิจารณาความเห็นและเหตุผลของผูอื่น 

• การปอนกลับโดยมีการควบคุม (controlled feedback) มีการกล่ันกรองและปอนกลับ
ความเห็นของกลุมใหผูตอบแบบสอบถามไดทราบในการสงแบบสอบถามรอบตอไป 
ผูตอบจะไดทราบสถานภาพของความเห็นรวม คําวิจารณ ขอเสนอแนะ และเหตุผล
ประกอบความคิดเห็นของทั้งผูเห็นดวยและไมเห็นดวย  

• การนําเสนอคําตอบดวยสถิติ (statistical group response) เปนสวนหน่ึงของการ
ปอนกลับระหวางการสอบถามแตละรอบ โดยเสนอผลคําตอบของกลุมเปนคามัธยฐาน
และระดับความเห็นที่กระจายออกไป  
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ขอดีของเทคนิคเดลฟาย 
• การไมเปดเผยชื่อของผูตอบ ทําใหผูตอบมีอิสรภาพทางความคิด  
• สามารถไดความเห็นจากกลุมผูเช่ียวชาญจํานวนมาก ซ่ึงอาจสูงเปนรอยเปนพันได  
• การใชวิธีการทางสถิติเพ่ือประมวลผล เปนการลดอคต ิ(bias) ทําใหไดขอมูลที่นาเชื่อถือ 
• เหมาะสําหรับคําถามยากๆ ที่มีหลายมิต ิที่ตองประเมินทั้งขอเท็จจริงทางวิทยาศาสตร

และคุณคาทางสังคม หรือคําถามในเร่ืองที่ยังขาดองคความรูอยางเพียงพอ เพ่ือหา
คําตอบในขณะที่จําเปนตองมีการตัดสินใจ 

 
ขอเสียของเทคนิคเดลฟาย 
• ใชเวลานานและการลงทุนสูง จึงนิยมทําการสํารวจเพียงสองรอบ  แตในปจจุบันหลาย

โครงการมีการใหตอบแบบสอบถามในเว็บไซตแบบออนไลน ซ่ึงลดคาใชจายและเวลา
ลงไดมาก 

• ปฏิสัมพันธระหวางผูเช่ียวชาญผานแบบสํารวจไมเขมขนเหมือนการเผชิญหนา จึงถูก
กลาวหาวาการสํารวจไดเพียงความเห็นเฉล่ีย ซ่ึงอาจไมใชความเห็นที่ดีที่สุด 

 
ขั้นตอนในการสํารวจแบบเดลฟาย 
1. คณะวิจัยปรึกษากับคณะกรรมการดานเทคนิค ซ่ึงประกอบดวยผูเช่ียวชาญในสาขาที่จะ

สํารวจจํานวนหน่ึง เพ่ือกําหนดกรอบประเด็นปญหาที่จะศึกษาและคัดเลือกผูเช่ียวชาญ
ที่จะสงแบบสอบถามไปให 

2. เพ่ือใหไดมาซ่ึงหัวขอที่จะใชในแบบสอบถามที่จะสงไปยังผู เชี่ยวชาญจํานวนมาก 
คณะวิจัยอาจจัดการประชุมระดมความคิดผูเช่ียวชาญหลายสาขาในวงกวาง หรือใช
กระบวนการจําลองภาพอนาคต หรือสงแบบสอบถามแบบคําถามปลายเปดไปให
ผูเช่ียวชาญ เพ่ือรวบรวมประเด็นที่จะศึกษา 

3. คณะกรรมการดานเทคนิคเสนอหัวขอที่จะใชในการสํารวจแบบเดลฟาย 
4. คณะวิจัยนําหัวขอไปทําเปนแบบสอบถามเดลฟาย ซ่ึงมีลักษณะเปนโครงสรางตายตัว 

แตก็เปดโอกาสใหผูตอบวิจารณหัวขอในแบบสอบถาม และเสนอหัวขอเพ่ิมเติมได  
5. คณะวิจัยปรึกษาคณะกรรมการดานเทคนิคใหตัดสินตัวแปรที่จะใช 
6. ทดลองความเหมาะสมของแบบสอบถามกอนสงจริง 
7. คณะวิจัยสงแบบสอบถามรอบที่ 1 ไปยังผูเชี่ยวชาญ 
8. คณะวิจัยติดตามแบบสอบถามรอบที ่1 และวิเคราะหผลการตอบในเชิงสถิติ รวมทั้งคํา

วิจารณและขอเสนอแนะตางๆ นําเสนอคณะกรรมการดานเทคนิค เพ่ือปรับปรุงเพ่ิมเติม
หัวขอ และเพ่ิมตัวแปร 
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9. คณะวิจัยสงแบบสอบถามรอบที่ 2 ไปยังผูเชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถามรอบที ่1 ซ่ึงแต
ละขอจะมีคามัธยฐานและคาควอไทล รวมทั้งสรุปขอคิดเห็นตางๆ จากผลการสํารวจใน
รอบที่ 1 หากผูเช่ียวชาญเลือกตอบใหมอีกคร้ังโดยมีความเห็นอยูในคาควอไทลสูงสุด
หรือต่ําสุด ก็จะขอใหบอกเหตุผลวาทําไมจึงคิดวาความเห็นของตนถูกตองกวา
ผูเช่ียวชาญสามในสี่ของกลุม 

10. คณะวิจัยติดตามแบบสอบถามรอบที ่2 และวิเคราะหผลการตอบนําเสนอคณะกรรมการ
ดานเทคนิค 

11. คณะวิจัยทําซํ้าขั้นตอนที่ 7 และ 8 จนกวาผลการสํารวจมีความแตกตางจากคร้ังกอน
นอยมาก 

12. คณะวิจัยเขียนรายงานสรุปผลการสํารวจแบบเดลฟาย รวมกับคณะกรรมการดาน
เทคนิค 

 
2.  วิธีการสํารวจความคิดเห็นดวยวิธีการแบบ Real Time Delphi    

 

Real Time Delphi ไดถูกพัฒนาขึ้นเมื่อป 2004 จากโครงการ The Defense Advanced 
Research Projects Agency (DAPRA) ภายใตโครงการ The Millennium Project โดย The American 
Council for the United Nations University โครงการน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือการจัดอันดับยุทธศาสตรการ
ปองกันการกอการราย  ซ่ึงไดวาจางใหบริษัทซอฟตแวร Articulate Software, Inc. พัฒนาซอฟตแวร
สําหรับเดลฟายใหสามารถแกไขปญหาของเดลฟายแบบดั้งเดิม ที่ใชระยะเวลาตลอดกระบวนการนาน 
และการที่ตองหลีกเลี่ยงการตอบคําถามในที่ประชุมเดียวกัน 

Real Time Delphi จึงถือเปนวิวัฒนาการของเดลฟายที่มีเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) เขามา
ชวย โดยที่ยังยึดหลักการทั้งสามของวิธีการเดลฟาย (Delphi) แบบดั้งเดิมไวคือ การไมเปดเผยตน 
(anonymity) การทําซ้ํา (iteration)  และการปอนกลับโดยมีการควบคุม (controlled feedback) 

การใชซอฟตแวรในการชวยสํารวจแบบสอบถามนี ้สามารถทําใหการออกแบบสอบถามเพ่ิม
ความซับซอนมากยิ่งขึ้น และชวยใหเกิดการสื่อสารผานทางอินเตอรเน็ตไดทั่วโลก เปนผลใหสามารถลด
ระยะเวลาของกระบวนการระดมสมอง  และไมจําเปนตองมีการตอบแบบสอบถามแบบเปนรอบ (round 
less) ดังเชนกระบวนการเดลฟายแบบดั้งเดิมอีกตอไป นอกจากน้ีในการตอบคําถามผานทาง
อินเตอรเน็ต ยังชวยใหผูมีสวนรวมสามารถอยูในที่ประชุมเดียวกันไดโดยยังสามารถรักษาคําตอบของแต
ละบุคคลใหเปนความลับได  

จากการหลักการที ่Real Time Delphi ใชอินเตอรเน็ตเปนเครื่องมือในการสื่อสาร รวบรวม
ขอมูลและการประมวลผลจึงทําใหกระบวนการสํารวจและระดมความคิดเห็นดําเนินไปไดอยางรวดเร็ว 
ดังน้ันเม่ือผูเขารวมประชุมตอบคําถามเดียวกันซ้ํา ๆ ผลคําตอบก็จะถูกประมวลสะสมไปเรื่อย ๆ และเม่ือ
คนเดิมเขามาดูแบบสอบถามในรอบตอไปก็จะเห็นวา ความเห็นของกลุมยังเหมือนเดิมหรือเปลี่ยนไป
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อยางไร โดยไมมีบุคคลใดทราบเลยวา บุคคลอื่นตอบคําถามวาอยางไร นอกจากน้ีซอฟตแวรยังสามารถ
ชวยประมวลผลการตอบแบบสอบถาม และแสดงผลไดทั้งในเชิงคุณภาพและปริมาณ 

กลาวโดยสรุปคือ Real Time Delphi เปนกระบวนการระดมความคิดแบบเดลฟายที่มีความ
รวดเร็ว และผูเขารวมสามารถรวมตอบแบบสอบถามในสถานที่เดียวกันโดยที่ยังสามารถรักษาคําตอบ
เปนความลับได 

 
3. จุดมุงหมายและแนวทาง ในการสํารวจความคิดเห็นโดยผานระบบ Real Time Delphi  

 
ในการสรางหลักประกันสุขภาพของประเทศไทยเพื่อใหประชาชนเขาถึงการบริการ

สุขภาพ มีวิวัฒนาการมาโดยลําดับ ซ่ึงพบวามีทั้งความสําเร็จ ความกาวหนาและปญหาอุปสรรคที่
กลาวถึงในวงกวางทั้งในแวดวงวิชาการและแวดวงประชาคม  หลายประเด็นมีรายละเอียดในระดับการ
ปฏิบัติที่ชัดเจน  ขณะที่อีกหลายๆประเด็นตองการนําไปขยายผลหรือจัดทํารายละเอียดตอกอนนําไป
ปฏิบัติ 

เน่ืองจากการสรางหลักประกันสุขภาพเปนเรือ่งที่ซับซอน และยังไดรับผลกระทบจากปจจัย
ทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศที่เปลี่ยนแปลงไปอยางตอเน่ือง  สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนา
หลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) ซ่ึงเปนองคกรภายใตการกํากับของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
กอตั้งขึ้นเพ่ือเปนหนวยงานวิจัยที่มุงม่ันในการสรางองคความรูเพ่ือพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ
สําหรับประเทศ  จึงใหความสําคัญกับการวิจัยเก่ียวกับ “เปาประสงค แนวคิด และนโยบาย 
หลักประกันสุขภาพของประเทศไทย”  โดยมีคําถามหลักที่สําคัญคือ ทิศทางของเปาประสงค แนวคิด
และนโยบายที่มีความเหมาะสม สอดคลองกับสังคมไทย ภายใตบริบทความเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ 
การเมือง สังคมและวัฒนธรรมของไทย และอิทธิพลของความเปล่ียนแปลงของสังคมโลกควรเปนอยางไร 
นโยบายที่สะทอนการนําไปสูการบรรลุเปาประสงคของภาพอนาคตการจัดหลักประกันสุขภาพ และ
เปาประสงคของระบบสุขภาพควรจะเปนอยางไร                     
 แนวทางการสํารวจหาเปาประสงค (Goals) ของระบบหลักประกันสุขภาพจึงเปน
วัตถุประสงคหลักของโครงการการศึกษาภาพอนาคตของหลักประกันสุขภาพถวนหนาในครั้งน้ี โดย
ศึกษาบนพ้ืนฐานของเปาประสงค (Goals) ของหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ไดรับการทบทวนใหมให
สอดคลองกับปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญ (Key system drivers) และปจจัยความไมแนนอน (Uncertainties) อัน
จะเกิดขึ้นในอนาคต ซ่ึงจะใชเปนแนวทางในการจัดทําแผนที่นําทาง (Roadmap)  สูหลักประกันสุขภาพถวน
หนาตามภาพอนาคตที่เปนไปไดตามเปาประสงคในระยะ 5-10 ป เปนกลไกเฝาระวังและกําหนด
เหตุการณเพ่ือเปนจุดตัดสินใจระหวางการดําเนินการตามเสนทาง (Decision check point) ปองกันภาพ
อนาคตที่ไมพึงประสงค และสนับสนุนใหเกิดภาพที่พึงประสงค โดยวิธีการศึกษาแบบ Foresight study 
ผานกระบวนการเดลฟาย (Real Time Delphi) และการสรางภาพอนาคต (Scenario building)  
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การสํารวจความคิดเห็นของผูมีสวนรวมกับการสรางระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ
ไทยโดยผานกระบวนการ Real Time Delphi จึงเปนการศึกษาเพ่ือหาเปาประสงค (Goal) ของ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทยในเบ้ืองตน รวมทั้งประเมินอิทธิพลของปจจัยผลักดันระบบ
ที่สําคัญ (Key system drivers ; KSD) และปจจัยความไมแนนอน (Uncertainties : UF) ที่จะมีตอเปาประสงค
ของการสรางระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงผลที่ไดจากการสํารวจดวยกระบวนการ Real Time 
Delphi น้ีจะนําไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการจัดทําภาพอนาคตตอไป  

 
4. ที่มาและการพัฒนาชุดคําถาม Real Time Delphi   
 

การกําหนดคําถามที่จะนํามาใชในการสํารวจความคิดเห็นและขอเสนอแนะดวย Real Time 
Delphi อาศัยกรอบแนวคิดของ “โครงการวิจัยการศึกษาภาพอนาคตและเสนทางสูหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาที่ยั่งยืนของประเทศไทย” ที่ไดนําเสนอไวตอคณะทํางานการศึกษาภาพอนาคตและเสนทาง            
สูหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ยั่งยืนของประเทศไทยของสํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกัน
สุขภาพไทย (คณะทํางานฯ)    โดยมีการจัดทําตนรางชุดคําถามจากหัวขอของที่คณะทํางานฯ ไดมี
ขอตกลงใหเลือกเปนประเด็นใหมีการทบทวน  ซึ่งประกอบดวย 3 กลุมหัวเร่ือง  ไดแก 

1) เปาประสงค  จํานวน 10 ประเด็น 
2) ปจจัยผลักดัน   จํานวน 8 ประเด็น 
3) ปจจัยความไมแนนอน  จํานวน 4 ประเด็น 

 

                 

กรอบแนวคิดของการดําเนินโครงการ
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รูปที่  1 กรอบแนวคิดของโครงการฯ 
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หลักการของการกําหนดชุดคําถาม 
1. ขอบเขตของคําถาม เปนประเด็นที่ครอบคลุมเรื่องเปาประสงค ปจจัยผลักดัน และปจจัย

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

ใหถามในลักษณะของ Trade-off ระหวางเปาประสงคที่มักไดรับการกลาวถึงวามี
ลักษณะที่แขงขันหรือตองเลือกอยางใดอยางหน่ึง จากจํานวน 10 ประเด็นจัดเปน                      
5 หัวเรื่องของเปาประสงคเปนคู ตามที่มีการจัดทําเอกสารวิชาการรวมกันไว 

3. การกําหนดขอคําถามเก่ียวกับปจจัยผลักดันจะประเมินอิทธิพลของปจจัยผลักดัน
ดังกลาวที่ผู ใหความเห็นเห็นวาจะมีอิทธิพลตอการบรรลุเปาประสงคที่ กําหนด                 
ซ่ึงอิทธิพลดังกลาวอาจมีไดทั้งเชิงบวก และเชิงลบ 

4. การกําหนดขอคําถามเก่ียวกับปจจัยความไมแนนอนจะประเมินอิทธิพลของปจจัย
ผลักดันดังกลาวทีผู่ใหความเห็นเห็นวาจะมีอิทธิพลตอการบรรลุเปาประสงคที่กําหนด  
ซ่ึงอิทธิพลดังกลาวอาจมีไดทั้งเชิงบวก และเชิงลบ 

 
 ขั้นตอนการพัฒนาชุดคําถาม 

1. รางชุดคําถามเบ้ืองตน โดยกําหนดไวเปน 3 กลุมคือ 
a. การใหความสําคัญแก เปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
b. อิทธิพลของปจจัยผลักดันมีตอการบรรลเุปาประสงค 
c. อิทธิพลของปจจัยความไมแนนอนที่อาจมีตอการบรรลุเปาประสงค 

2. นํารางชุดคําถามเบื้องตน ผานที่ประชุมคณะทํางานฯ เพ่ือใหขอคิดเห็นในการปรับปรุง
ขอคําถาม 

  คณะทํางานฯ ซ่ึงเปนผูทรงคุณวุฒิตัดสินใจเลือกวาจะถามถึงปจจัยผลักดันใดที่จะมี
ผลตอเปาประสงคใดของหลักประกันสุขภาพถวนหนา  โดยจะไมถามในทุกคูที่เปนไป
ไดระหวางปจจัยผลักดันและเปาประสงค 

3. คณะผูวิจัยปรับปรุงชุดคําถามเปนรางฉบับสมบูรณ  และนํารางชุดคําถามฉบับสมบูรณ
ที่ไดรับการปรับปรุงแลวผานความเห็นชอบจากคณะทํางานฯ  อีกครั้ ง เ พ่ือรับ
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

4. คณะผูวิจัยปรับปรุงชุดคําถามอีกครั้ง เปนชุดคําถามฉบับสมบูรณ 
5. ระหวางการทบทวนชุดคําถาม มีการนําเสนอชุดคําถามตอกลุมทํางานเพ่ือพัฒนา

โปรแกรม e-delphi  เพ่ือแปลงชุดคําถามเปนแบบสอบถามที่จะปรากฏในโปรแกรม            
e-delphi  โดยมีการประชุมเพ่ือทบทวนและปรับปรุงรูปแบบของการนําเสนอคําถาม 
รวม 3 ครั้ง 
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ชุดคําถามรางสุดทายสําหรับ Real Time Delphi 

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 
• การควบคุมคาใชจาย 
• การเขาถึงบริการที่เปนธรรม 
• การสงเคราะหเพ่ือชวยเหลือผูยากไร 
• สิทธิประโยชนภาคบังคับแบบกวางขวาง 
• สิทธิประโยชนที่เปดทางเลือก 
• คุมครองโรคทั่วไป 
• คุมครองความเจ็บปวยที่มีคาใชจายสูง 
• การแขงขันในระบบตลาด 
• 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ดังรูปที ่2 ตอไปน้ี 
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(1)      (2) 

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

• การประกันการเขาถึงบริการ
ถวนหนาที่ม ีคุณภาพ  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 ซื้อหรือไดรับ
สิทธิประโยชนเพ่ิมเติม

สิทธิประโยชนใหเลือกเพ่ิมเติมได
- สิทธิประโยชนของบริการสุขภาพ

พ้ืนฐานสําหรับทุกคน   และ
- ชุดสิทธิประโยชนของบริการ

สุขภาพบางเรื่องท่ีใหเลือกซื้อ 
หรือรวมจายเพ่ิมเติมได

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

• เน นความคุมครองการรักษาโรค
ท ั่วไปในบริการระดับปฐมภูมิ
และท ุติยภูมิ

• เน นความคุมครองความเจ็บปวย
ที่ม ี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

 
(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

 
 

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

เปนชุดคําถามที่เกี่ยวของกับปจจัยหรือเหตุการณสําคัญที่เกิดขึ้นหรือกําลังจะเกิดขึ้น
อยางเปนรูปธรรม ที่มีอิทธิพลผลักดันใหเกิดหรือเปลี่ยนแปลงแนวโนมของการขับเคลื่อนการ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาไปในทิศทางใดทิศทางหน่ึง  ไดแก 

• งบประมาณ 
• อายุของประชากร 
• บุคลากรทางการแพทย 
• การกระจายอํานาจ 
• ความตองการ/คาดหวังของประชาชน   
• เทคโนโลย ี
• การบริหารโรงพยาบาลภาครัฐ 
• 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ที่

จับคูไว 2 ประเด็น ทําใหจํานวนคําถามยอยรวมเปน 32 ขอ ซึ่งสามารถแสดงไดดังตารางที ่1 ตอไปน้ี 
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ตารางที ่1  คําถามเกี่ยวกับปจจัยผลักดนั 
 

ผลกระทบ ดวยปจจัยผลักดันตอไปนี ้  ทานคิดวาจะมีผลกระทบตอเปาประสงคของ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในเรื่องตอไปนี้อยางไร เชิงลบ        ไมมี       เชิงบวก 

1) งบประมาณของรัฐเพื่อหลักประกันสุขภาพบีบรัดมากขึ้น  
การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาที่มคีุณภาพ และไดมาตรฐาน 
(Quality) (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 

 การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาโดยควบคุมคาใชจาย (Cost 
containment) (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 

2) งบประมาณของรัฐเพื่อหลักประกันสุขภาพบีบรัดมากขึ้น  
เนนความคุมครองการรักษาโรคทั่วไปในบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูม ิ (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 

 เนนความคุมครองความเจ็บปวยที่มีราคาแพงหรือคาใชจายสูง (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 
3) ประชาชนมีอายุยืนยาวข้ึน  เจ็บปวยเรื้อรัง มีคาใชจายสูงมากข้ึน  

เนนความคุมครองการรักษาโรคทั่วไปในบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูม ิ (-1 )            ( 0 )           (+1 )  
เนนความคุมครองความเจ็บปวยที่มีราคาแพงหรือคาใชจายสูง (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 

4)  บุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอ  
สงเสริมการแขงขันในระบบตลาด (Market competition) (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 

 สงเสริมระบบการบริการภายใตการจัดการภาครัฐ เพื่อสังคม (Managed 
socialized system) (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 

5) บุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอ  
สิทธิประโยชนภาคบังคับแบบกวางขวาง (Comprehensive) สําหรับ
ประชาชนอยางเสมอภาค (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 

 สิทธิประโยชนภาคบังคับตามความจําเปน (Essential) และใหซื้อสิทธิ
ประโยชนเพิ่มเติมเปนทางเลือกกับประชาชนกลุมที่สามารถจายเพิ่มได (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 

6) การกระจายอํานาจในระบบบริการสุขภาพ  
สงเสริมการแขงขันในระบบตลาด (Market competition) (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 

 สงเสริมระบบการบริการภายใตการจัดการภาครัฐ เพื่อสังคม (Managed 
socialized system) (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 

7) การกระจายอํานาจในระบบบริการสุขภาพ  
สิทธิประโยชนภาคบังคับแบบกวางขวาง (Comprehensive) สําหรับ
ประชาชนอยางเสมอภาค (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 

 สิทธิประโยชนภาคบังคับตามความจําเปน (Essential) และใหซื้อสิทธิ
ประโยชนเพิ่มเติมเปนทางเลือกกับประชาชนกลุมที่สามารถจายเพิ่มได (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 

8) การกระจายอํานาจในระบบบริการสุขภาพ  
การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาที่มีคุณภาพ และไดมาตรฐาน 
(Quality) (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 

 การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาโดยควบคุมคาใชจาย                   
(Cost containment) (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 
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ผลกระทบ ดวยปจจัยผลักดันตอไปนี ้  ทานคิดวาจะมีผลกระทบตอเปาประสงคของ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาในเรื่องตอไปนี้อยางไร เชิงลบ        ไมมี       เชิงบวก 

9) ประชาชนตองการ, คาดหวัง และฟองรองมากขึ้น  
การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาที่มีคุณภาพ และไดมาตรฐาน (Quality) (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 

 การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาโดยควบคุมคาใชจาย (Cost 
containment) (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 

10) ประชาชนตองการ, คาดหวัง และฟองรองมากข้ึน  
สิทธิประโยชนภาคบังคับแบบกวางขวาง (Comprehensive) สําหรับ
ประชาชนอยางเสมอภาค (-1 )            ( 0 )           (+1 )  

สิทธิประโยชนภาคบังคับตามความจําเปน (Essential) และใหซื้อสิทธิ
ประโยชนเพิ่มเติมเปนทางเลือกกับประชาชนกลุมที่สามารถจายเพิ่มได (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 

11)  การรักษาพยาบาลมีความตองการเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีราคาแพง
เพิ่มข้ึน 

 

เนนความคุมครองการรักษาโรคทั่วไปในบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูม ิ (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 
 เนนความคุมครองความเจ็บปวยที่มีราคาแพงหรือคาใชจายสูง (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 
12)  การรักษาพยาบาลมีความตองการเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีราคาแพง

เพิ่มข้ึน  

 การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาที่มีคุณภาพ และไดมาตรฐาน 
(Quality) (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 

 การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาโดยควบคุมคาใชจาย (Cost 
containment) (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 

13)  การรักษาพยาบาลมีความตองการเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีราคาแพง
เพิ่มข้ึน  

 สิทธิประโยชนภาคบังคับแบบกวางขวาง (Comprehensive) สําหรับ
ประชาชนอยางเสมอภาค (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 

 สิทธิประโยชนภาคบังคับตามความจําเปน (Essential) และใหซื้อสิทธิ
ประโยชนเพิ่มเติมเปนทางเลือกกับประชาชนกลุมที่สามารถจายเพิ่มได (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 

14) โรงพยาบาลของรัฐบริหารจัดการมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
 การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาที่มีคุณภาพ และไดมาตรฐาน 

(Quality) (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 

 การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาโดยควบคุมคาใชจาย (Cost 
containment) (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 

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

(Quality) (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 

 การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาโดยควบคุมคาใชจาย (Cost 
containment) (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 

16)  นโยบายเนนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและการสรางเสริมสุขภาพ  
 เนนความคุมครองการรกัษาโรคทั่วไปในบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูม ิ (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 
 เนนความคุมครองความเจ็บปวยที่มีราคาแพงหรือคาใชจายสูง (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 
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ตอนที ่3 คําถามเกี่ยวกับปจจัยความไมแนนอน 
 

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

• บทบาทภาคเอกชนในการบริหารระบบหลักประกัน 
• การเกิดเหตุการณ Pandemic 
• วิกฤติเศรษฐกิจ 
• Breakthrough technology 

 
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อการบรรลุ 
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 ซ่ึงสามารถแสดงไดดังตาราง     
ที่ 2  ตอไปน้ี 
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ตารางที ่ 2   คําถามเกี่ยวกับปจจัยความไมแนนอน 
 

ผลกระทบ ปจจัยความไมแนนอนหากเกิดขึ้นจะมีผลกระทบตอการบรรลุเปาประสงค
ของหลักประกันสุขภาพถวนหนาในเรื่องตอไปนี้อยางไร เชิงลบ        ไมมี       เชิงบวก 

1) การใหภาคเอกชนเขามาบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพแทนภาครัฐ  
สิทธิประโยชนภาคบังคับแบบกวางขวาง (Comprehensive) สําหรับ
ประชาชนอยางเสมอภาค (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 

 สิทธิประโยชนภาคบังคับตามความจําเปน (Essential) และใหซื้อสิทธิ
ประโยชนเพิ่มเติมเปนทางเลือกกับประชาชนกลุมที่สามารถจายเพิ่มได (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 

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

 

เพื่อทุกคน (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 
 เพื่อผูยากไรและผูดอยโอกาสเปนหลัก (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 
3)  การเกิดวิกฤติเศรษฐกิจของประเทศที่มีผลกระทบตออัตราความเจริญเติบโต

ทางเศรษฐกิจอยางสําคัญ 
 

การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาที่มีคุณภาพ และไดมาตรฐาน 
(Quality) (-1 )            ( 0 )           (+1 )  

การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาโดยควบคุมคาใชจาย (Cost 
containment) (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 

4)  การเกิดวิกฤติเศรษฐกิจของประเทศที่มีผลกระทบตออัตราความเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจอยางสําคัญ 

 

เพื่อทุกคน (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 
 เพื่อผูยากไรและผูดอยโอกาสเปนหลัก (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 
5)  การเกิดขึ้นของ Breakthrough technology ที่เปลี่ยนโฉมบริการที่เคยมี

อยางสิ้นเชิง 
 

เนนความคุมครองการรักษาโรคทั่วไปในบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูม ิ (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 
 เนนความคุมครองความเจ็บปวยที่มีราคาแพงหรือคาใชจายสูง (-1 )            ( 0 )           (+1 ) 
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5.  การพัฒนาโปรแกรม Real Time Delphi   
 

การพัฒนาโปรแกรม Real time Delphi เพ่ือสํารวจความคิดเห็นและขอเสนอแนะตอประเด็น
เปาประสงค (Goals) /ปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญ (Key System Drivers; KSD) /ปจจัยความไมแนนอน 
(Uncertainties; UF) ในการสรางหลักประกันสุขภาพทั่วหนาของประเทศไทย ไดพัฒนาขึ้นโดยศูนย
คาดการณเทคโนโลยีเอเปค ซึ่งไดมอบหมายใหคุณธีระ ฟกออน จากสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลา                
เจาคุณทหารลาดกระบังเปนผูจัดทําระบบซอฟทแวรเพ่ือโครงการน้ีขึ้นมาโดยเฉพาะ  

การออกแบบโปรแกรมดังกลาวมีการกําหนดกลุมเปาหมายที่จะเขามาตอบคําถามโดยการ
สรางรหัสผูใชงาน (user login) แบบรายบุคคล ซ่ึงไดแบงกลุมผูใชงานออกเปนสองกลุมคือ กลุมที่เปน
คณะกรรมการทํางาน (Steering team) และกลุมผูทรงคุณวุฒ ิเพ่ือใหงายตอการติดตามและประมวลผล
ในภายหลัง อีกทั้งรูปแบบการสํารวจความคิดเห็น จะเนนที่การประมวลผลและแสดงผลบนระบบ
เครือขาย server ใหผูใชงานสามารถเห็นผลความคิดเห็น/ขอเสนอแนะของตนเองและผลคาเฉล่ียของคน
สวนใหญไดในทันที (real time) โดยแตละประเด็นจะมีการเชื่อมโยงกับเอกสารประกอบความคิดเห็น
เก่ียวกับเปาประสงค ปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญและปจจัยความไมแนนอน เพ่ือใหผูที่เขามาตอบ
แบบสอบถามไดเปดอาน กรณีที่ตองการขอมูลเพ่ิมเติมประกอบการตอบคําถาม ทั้งน้ีสามารถแบง
องคประกอบของแบบสอบถามไดเปน 3 สวนดังน้ี  (รายละเอียดของแบบสอบถามมีดังภาคผนวก 1) 

สวนแรก ถามถึงประเด็นเปาประสงค (Goals) ในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ที่ทานคิดวามีความสําคัญ ทั้งหมด 5 ขอ โดยรูปแบบการตอบกําหนดใหเลือกซาย/ขวาเพ่ือใหคะแนน
หลักการหรือแนวคิดสําคัญที่จะใชเปนหลักในการกําหนดเปาประสงคของการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาในเปาประสงคแตละดาน ซ่ึงแบงระดับคะแนนออกเปน 5 ระดับคือ +2,+1, 0, -1,-2  
(เครื่องหมาย ± แสดงถึงทิศทางของเปาประสงคแตละดาน) พรอมทั้งมีชองใหผูตอบแบบสอบถาม
สามารถใหขอคิดเห็นเพ่ิมเติมในแตละขอ 

สวนที่สอง ถามถึงปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญ (Key System Drivers ; KSD) ที่ทาน
คิดวาจะมีผลกระทบตอเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทั้งหมด 16 ขอ โดยรูปแบบการ
ตอบกําหนดใหเปนตาราง matrix แสดงความสัมพันธของปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญที่จะมีผลกระทบใน
เชิงบวก/ลบตอประเด็นเปาประสงคแตละดาน ซึ่งแบงระดับคะแนนเปน 3 ระดับคือ -1, 0, +1 
(เครื่องหมาย ± แสดงถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในเชิงบวกหรือลบตอเปาประสงคน้ัน) พรอมทั้งมีชองใหใส
ขอคิดเห็นเพ่ิมเติมในแตละประเด็น 

และสวนที่สาม ถามถึงปจจัยความไมแนนอน (Uncertainties ; UF) ที่ทานคิดวาจะมี
ผลกระทบตอเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีทั้งหมด 5 ขอ โดยรูปแบบการตอบ
กําหนดใหเปนตาราง matrix แสดงความสัมพันธของปจจัยความไมแนนอนที่จะมีผลกระทบในเชิงบวก/
ลบตอประเด็นเปาประสงคแตละดาน ซ่ึงแบงระดับคะแนนเปน 3 ระดับคือ -1, 0, +1 (เครื่องหมาย ± 
แสดงถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในเชิงบวกหรือลบตอเปาประสงคน้ัน) พรอมทั้งมีชองใหใสขอคิดเห็น
เพ่ิมเติมในแตละประเด็นเชนเดียวกับสวนที่สอง 
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รูปแบบการแสดงผลของโปรแกรมมีการออกแบบใหผูใชงานสามารถเห็นผลความคิดเห็น
ของตนเองรวมทั้งผลคาเฉลี่ยของผูที่ตอบคําถามกอนหนาน้ีไดทันที (real time) หลังจากทีใ่หคะแนนและ
กดปุมบันทึกผลในแตละขอเรียบรอยแลว ขณะเดียวกันระบบยังออกแบบใหมีขอความแจงเตือนเม่ือ
คะแนนความคิดเห็นของผูตอบมีความแตกตางจากผลคาเฉล่ียรวมของกลุม ณ ตอนที่ลงความคิดเห็น
มากกวา ±1SE สําหรับคําถามในสวนแรก และกําหนดใหมีขอความแจงเตือนเมื่อคะแนนความคิดเห็น
ของผูตอบมีทิศทางในทางตรงกันขามกับผลคาเฉล่ียโดยรวมของกลุม ณ ตอนที่ลงความคิดเห็นใน
คําถามสวนที่สองและสวนที่สาม ทั้งน้ีเพ่ือเปนการกระตุนใหผูตอบไดใหเหตุผลและขอเสนอแนะเพ่ิมเติม
ที่สนับสนุนความคิดเห็นของตนเอง หรืออาจจะเปลี่ยนแปลงคําตอบของตนเองเพ่ือใหสอดคลองกับผล
คาเฉล่ียของกลุมก็ได นอกจากน้ีผูใชงานยังสามารถเห็นผลสรุปความคิดเห็นในภาพรวมของแตละสวน
ได โดยรูปแบบการแสดงผลนําเสนอในรูปของกราฟแทง (histogram) พรอมทั้งแสดงคารอยละของแตละ
คําตอบ เพ่ือใหเห็นการกระจายตัวของคําตอบแตละขอไดชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
 หลังจากพัฒนาระบบโปรแกรมที่มีเน้ือหาของคําถามครบถวนตามโครงสรางที่ไดออกแบบ
ไวแลว ทางศูนยคาดการณเทคโนโลยีเอเปคจึงจัดรอบทดสอบระบบกอนการใชงานจริง (Pilot test) กับ
บุคคลที่ไมเคยเห็นโปรแกรมมากอนจํานวนทั้งสิ้น 30 คน เพ่ือเปนการทดสอบระบบการทํางานและ
คนหาขอผิดพลาดของโปรแกรม โดยแบงชวงเวลาการทดสอบออกเปน 2 รอบคือ รอบที่ 1 กําหนดให      
ผูทดสอบเขาสูระบบ โดยใชรหัสผูใชงานตามรายช่ือที่กําหนดใหเปนรายบุคคล ในระหวางวันที่ 17-20 
เมษายน 2551 ซึ่งมีรายละเอียดของโครงการและคําแนะนําในการตอบคําถามอยูในหนาแรกของระบบ
โปรแกรม จากน้ันใหผูทดสอบตอบคําถามตามความเขาใจ และสามารถเลือกที่จะขามหรือไมตอบคําถาม
ในขอที่ไมทราบขอมูล โดยไมตองสนใจถึงผลคาเฉล่ียในภาพรวมที่แสดงอยู เน่ืองจากเปนเพียงผลรวม
ของผูตอบบางสวนทีย่ังไมสามารถนําผลมาใชในการอางอิงได และใหผูทดสอบไดจดประเด็นขอสงสัย
หรือขอผิดพลาดของโปรแกรมไวเพ่ือแจงทมีงานใหปรับปรุงระบบโปรแกรมดังกลาว จากนั้นทีมงานจะ
สงผลความคิดเห็นโดยเฉล่ียที่ไดจากการตอบแบบสอบถามในรอบแรกไปใหกับผูทดสอบไดทราบถึง
ความเปล่ียนแปลง และใหผูทดสอบกลับเขามาในระบบเปนรอบที ่2 ในวันที่ 21-25 เมษายน 2551  เพ่ือ
ดูผลความคิดเห็นในภาพรวมพรอมทั้งขอเสนอแนะของตนเองและผูอื่น โดยที่ผูทดสอบสามารถ
เปล่ียนแปลงคําตอบหรือใหเหตุผลโตแยงกับคําตอบในภาพรวมได 

ผลและขอเสนอแนะรวมทั้งขอผิดพลาดที่ไดจากการทดสอบระบบ Real Time Delphi             
ในรอบ Pilot test ทีมงานไดมีการรวบรวมและแกไขปรับปรุงระบบใหพรอมใชงาน ซ่ึงระยะเวลาตั้งแต
การออกแบบโครงสรางของแบบสอบถาม การสรางคําถามและการพัฒนาโปรแกรมใหพรอมใชงานจริง
รวมประมาณ 3 เดือนคือตั้งแตเดือนมีนาคม – เดือนพฤษภาคม 2551 
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6. การจัดประชุม Kick-off meeting และการเก็บผลสํารวจผานระบบ Real Time Delphi  
 

การจัดประชุมสัมมนาเพ่ือช้ีแจงที่มาของโครงการในภาพรวม พรอมทั้งแนะนํากระบวนการ
และเปดโอกาสใหผูเขารวมกิจกรรมไดเขามาตอบแบบสอบถามผานระบบ Real Time Delphi เปนครั้ง
แรกหรือที่เรียกวา Kick-off meeting  เม่ือวันที่ 3 มิถุนายน 2551 ณ หองวีนัส โรงแรมมิราเคิล แกรนด 
คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ โดยมีสํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพ (สวปก .) เปน
คณะกรรมการจัดงานนั้น มีผูเขารวมสัมมนาจากผูที่มีสวนไดสวนเสียในระบบหลักประกันสุขภาพหลาย
ภาคสวน ประกอบดวย หนวยงานบริหารหลักประกันสุขภาพ ผูใหบริการ ผูบริโภค ผูกําหนดนโยบาย
และนักวิชาการ รวมประมาณ 42 คน จากจํานวนผูที่ตอบรับเขารวมโครงการทั้งหมด 79 คน โดย
วัตถุประสงคหลักของการจัดประชุม Kick-off meeting มีดังน้ี 

1. แนะนําที่มาของโครงการในภาพรวม ประกอบดวยวัตถุประสงค กรอบแนวคิดในการ
ดําเนินโครงการ และวิธีการดําเนินงาน  

2. แนะนํากระบวนการ Delphi เพ่ือสรางความเขาใจใหกับผูเขารวมกิจกรรม  
3. ช้ีแจงคําถามพรอมทั้งสาธิตวิธีการตอบคําถามผานระบบ Real Time Delphi  
4. เปนจุดเริ่มตนใหผูเขารวมกิจกรรมไดแสดงความคิดเห็นผานระบบ Real Time Delphi  

และแนะนําใหเขามาดูผลและตอบคําถาม/ใหขอคิดเห็นเพ่ิมเติมเปนระยะๆ  
5. ช้ีแจงแนวทางการนําผลที่ไดจากการสํารวจมาใชเปนขอมูลในกิจกรรมการสรางภาพ

อนาคต พรอมทั้งเชิญใหผูเขารวมกิจกรรมไดเขารวมการสัมมนาเชิงปฏิบัติการเพ่ือสราง
ภาพอนาคต (Scenario building) ที่จะจัดขึ้นเปนกิจกรรมตอไป 

 
 หลังจากการประชุม Kick-off meeting ที่ผานมาระบบโปรแกรม Real Time Delphi ยังคง

เปดรับผลความคิดเห็นใหผูเขารวมกิจกรรมไดเขามาตอบแบบสอบถามพรอมทั้งใหความคิดเห็นเพ่ิมเติม 
โดยระหวางน้ีทีมงานไดรวบรวมผลคะแนนคาเฉล่ียในภาพรวมของผูที่ไดตอบไปกอนหนา และสงกลับไป
ใหผูเขารวมกิจกรรมไดรับทราบความคืบหนาของผลความคิดเห็นโดยเฉลี่ยของกลุม เพ่ือเปนการกระตุน
ใหผูตอบใหเหตุผลและขอเสนอแนะเพ่ิมเติมที่สนับสนุนความคิดเห็นของตนเอง หรืออาจจะเปล่ียนแปลง
คําตอบของตนเองเพ่ือใหสอดคลองกับผลคาเฉลี่ยของกลุมตามหลักการของเดลฟาย รวมระยะเวลา
ตั้งแตวันประชุม kick-off meeting จนถึงวันที่ปดรับผลความคิดเห็นประมาณ 1 เดือน ซ่ึงการสํารวจ
ความคิดเห็นผานกระบวนการเดลฟายของโครงการนี้สามารถสรุปเปนขั้นตอนไดดังรูปที ่3  
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ขั้นตอนของกิจกรรม Real Time Delphi
พ ัฒนา

คําถามและ
ออกแบบ
โปรแกรม

• สอบถามความคิดเห็นตอเป าประสงค (goals) ในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา รวมทั ้งผลกระทบของ
ปัจจัยผลักดันระบบ (Key system drivers) และปัจจัยความไมแนนอน (Uncertainties) ท่ีมีผลตอเป าประสงค

• ระบบโปรแกรม Real Time Delphi ท่ีสามารถดูผลความคิดเห็นของตนเองและคาเฉล่ียโดยรวมไดท ันที

Kick-off 
Meeting

• แนะนําท่ีมาของโครงการในภาพรวม ประกอบดวยว ัตถุประสงค กรอบแนวคิดและวิธีการดําเนินงาน 
• แนะนํากระบวนการ Delphi เพื่อสรางความเขาใจใหกับผู เขารวมกิจกรรมพรอมทั ้งใหตอบแบบสอบถามครั ้งแรก

สงผล
กระตุ น

• สงผลการสํารวจผานระบบ Real Time Delphi ในเบื้องตน เพ่ือใหผู เขารวมกิจกรรมไดทราบผลโดยรวม
และกลับเขามาตอบคําถาม / ใหขอมูลเพิ่มเติม

ปิดร ั บความ
คิดเห็น • รวมระยะเวลาท่ีสํารวจความคิดเห็นผานระบบ Real Time Delphi ประมาณ 1 เดือน

สรุปและ
ว ิเคราะหผล

• ลักษณะโดยทั ่วไปของผู เขารวมกิจกรรม
• ความคิดเห็นในภาพรวมท่ีมีผู เข ารวมกิจกรรมมีตอเป าประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีก ําหนดไว รวมทั ้ง

อิทธิพลของปัจจัยผลักดันระบบ และปัจจ ัยความไมแนนอน ท่ีมีตอเป าประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนานั ้น

 

รูปที่ 3 แสดงขั้นตอนการสํารวจความคิดเห็นผานระบบ Real Time Delphi 
 

7.  ผลสรุปที่ไดจากการสํารวจความคิดเห็นผานระบบ Real Time Delphi  
 

การรวบรวมผลความคิดเห็นและขอคิดเห็นเพ่ิมเติมตอประเด็นเปาประสงค (Goals)  / 
ปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญ (Key System Drivers; KSD) /ปจจัยความไมแนนอน (Uncertainties; UF) 
ในการสรางหลักประกันสุขภาพทั่วหนาของประเทศไทย ผานทางระบบ Real Time Delphi ตลอด
ระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา สามารถนํามาสรุปและวิเคราะหผลไดดังน้ี 

จากจํานวนผูที่ตอบรับเขารวมกิจกรรมเดลฟายทั้ง 98 คน มีผูที่เขามาตอบแบบสอบถาม
ผานระบบ Real Time Delphi จํานวน 74 คน หรือคิดเปน 75.51%  (รายละเอียดดังภาคผนวก 2)  และ
มีผูไมตอบแบบสอบถาม (No visit) 24 คน หรือคิดเปน 24.49%  โดยในจํานวนผูที่ตอบแบบสอบถามทั้ง 
74 คน มีผูเขามาตอบแบบสอบถามในระบบเพียง 1 รอบ (Single visits) จํานวน 21 คน และมีผูที่เขามา
ตอบมากกวา 1 รอบ (อยางนอย 1 ขอ) (Multiple visits) จํานวน 53 คน ซ่ึงในกลุมของผูที่ตอบ
แบบสอบถามมากกวา 1 รอบน้ี สามารถแบงกลุมตามภาระงานหลักของผูเขารวมกิจกรรมได 5 กลุม         
ดังรูปที่ 4 
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นักบริหารหลักประกันสุขภาพ
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Single visits
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รูปที่ 4  แสดงสัดสวนของจํานวนผูที่เขารวมกิจกรรมเดลฟาย และตอบแบบสอบถามผาน  
                     ระบบ Real Time Delphi 

 
ผลความคิดเห็นที่ไดของผูเขามาตอบแบบสอบถามมากกวา 1 รอบ (อยางนอย 1 ขอ) 

(Multiple visits) มีจํานวน 53 คน หรือคิดเปน 54.08% ดังแสดงในรูปที่ 4 สามารถนํามาวิเคราะหผล
เปนรายขอ เพ่ือใหเห็นคะแนนความนิยมที่ผูตอบแบบสอบถามมีตอเปาประสงคในแตละประเด็น และ
ความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญ/ปจจัยความไมแนนอนวาจะมีผลกระทบอยางไรตอ
เปาประสงคนั้นๆ นอกจากนี้ทีมงานยังไดรวบรวมคะแนนเฉล่ียที่ตอบครั้งแรก (กราฟสีสม) เปรียบเทียบ
กับคะแนนเฉลี่ยที่ตอบในครั้งสุดทาย (กราฟสีนํ้าเงิน) เพ่ือใหเห็นความเปลี่ยนแปลงของคําตอบหลังจาก
ผูตอบแบบสอบถามที่ไดทราบผล/ขอคิดเห็นของบุคคลอื่นแลวซ่ึงเปนไปตามหลักเกณฑของเดลฟาย 
สรุปไวเปนรายขอซ่ึงแบงตามสวนของแบบสอบถามไดดังรูปที ่5-7 (รายละเอียดของผลสํารวจพรอมทั้ง
ขอคิดเห็นเพ่ิมเติมมีดังภาคผนวก 3) 
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สวนที ่1 ผลการสนับสนุนประเด็นเปาประสงค (Goals) ในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา   
(เครื่องหมาย ± แสดงถึงทิศทางของเปาประสงคแตละดาน) 
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เนนการบริการที่โดยควบคุมคาใชจาย
 (C os t c onta inment)
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ดอยโอกาส

เนนการบริการเพื่อทุกคน

 
 

รูปที่ 5  คะแนนความนิยมที่ผูตอบแบบสอบถามมีตอเปาประสงคในแตละประเด็น 
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สิทธิประโยชนภาคบังคับตามความ
จําเปน (Es s e ntial) และใหประชาชนมี

ทางเลือกในการซื้อสิทธิประโยชน

สิทธิประโยชนภาคบังคับแบบ
กวางขวาง (C o m p re he ns ive ) 
สําหรับประชาชนอยางเสมอภาค
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เนนความคุมครองความเจ็บปวยท่ีมี
ราคาแพงหรือคาใชจายสูง

เนนความคุมครองการรักษาโรคท่ัวไปใน
บริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ

 
 

รูปที่ 5  คะแนนความนิยมที่ผูตอบแบบสอบถามมีตอเปาประสงคในแตละประเด็น (ตอ) 
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Last visits: X  1.19,SD 1.20

เปาประสงคของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

สงเสริมระบบการบริการภายใตการ
จัดการภาครัฐ เพื่อสังคม 

(Managed s oc ia liz ed s ys tem)

สงเสริมการแขงขันในระบบตลาด 
(Market c ompetition)

 
 

รูปที่ 4.5  คะแนนความนิยมที่ผูตอบแบบสอบถามมีตอเปาประสงคในแตละประเด็น (ตอ) 
 

สวนที ่2  ผลกระทบของปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญ (Key System Drivers) ที่มีตอเปาประสงค
ของหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (เคร่ืองหมาย ± แสดงถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในเชิง
บวกหรือลบตอเปาประสงคน้ัน) 

 
2.1 ผลจากงบประมาณของรัฐเพ่ือหลักประกันสุขภาพบีบรัดมากขึ้น จะมีผลกระทบตอเปาประสงค 
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รูปที่ 6-1  ผลกระทบของปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญ (Key System Drivers) ที่มีตอเปาประสงค
ของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
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รูปที่ 6-2   ผลกระทบของปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญ (Key System Drivers) ที่มีตอเปาประสงค
ของหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

 
2.2 ผลจากประชาชนมีอายุยืนยาวขึ้น  เจ็บปวยเรื้อรัง มีคาใชจายสูงมากขึ้น จะมีผลกระทบตอ

เปาประสงค 
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รูปที่ 6-3   ผลกระทบของปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญ (Key System Drivers) ที่มีตอเปาประสงค

ของหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
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2.3 ผลจากบุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอ จะมีผลกระทบตอเปาประสงค 
 

0

5

10

15

20

25

30

35

-1 0 1

Fisrt visits: X -0.74,SD 0.66

Last visits: X -0.54,SD 0.82

สงเสร ิมการแขงข ั นในระบบตลาด
(Market competition)

0

5

10

15

20

25

30

35

-1 0 1

Fisrt visits: X  0.00,SD 0.97

Last visits: X  0.31,SD 0.93

สงเสร ิมระบบการบริการภายใตการจ ั ดการ
ภาคร ัฐ เพ ื่อส ั งคม(Managed socialized system)

 
 
 

0

5

10

15

20

25

30

35

-1 0 1

Fisrt visits: X -0.94,SD 0.36

Last visits: X -0.94,SD 0.36

ส ิทธิประโยชนภาคบ ั งค ั บแบบกวางขวาง 
(Comprehensive) สําหร ั บประชาชนอยางเสมอภาค

0

5

10

15

20

25

30

35

-1 0 1

Fisrt visits: X -0.11,SD 0.86

Last visits: X  0.24,SD 0.85

ส ิทธิประโยชนภาคบ ั งค ั บตามความจําเป็น 
(Essential) และให ซ ื อส ิ ทธ ิประโยชน เพ ิ่มเติมเป็น
ทางเล ือกก ั บประชาชนกลุมท ี่สามารถจายเพ ิ่มได  

 
รูปที่   6-4  ผลกระทบของปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญ (Key System Drivers) ที่มีตอเปาประสงค

ของหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
 
 
 
 
 
 
 



การสํารวจความคิดเห็น ดวย Real Time Delphi 
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2.4 ผลจากการกระจายอํานาจในระบบบริการสุขภาพ จะมีผลกระทบตอเปาประสงค 

0

5

10

15

20

25

30

35

-1 0 1

Fisrt visits: X  0.03,SD 0.87

Last visits: X  0.42,SD 0.76

สงเสร ิมการแขงข ั นในระบบตลาด
(Market competition)

0

5

10

15

20

25

30

35

-1 0 1

Fisrt visits: X  0.17,SD 0.83

Last visits: X  0.57,SD 0.63

สงเสร ิมระบบการบริการภายใต การจ ั ดการ
ภาคร ัฐ เพ ื่อส ั งคม(Managed socialized system)

 
 

0

5

10

15

20

25

30

35

-1 0 1

Fisrt visits: X -0.07,SD 0.90

Last visits: X  0.36,SD 0.73

ส ิทธ ิประโยชน ภาคบ ั งค ั บแบบกวางขวาง 
(Comprehensive) สําหร ั บประชาชนอยางเสมอภาค

0

5

10

15

20

25

30

35

-1 0 1

Fisrt visits: X  0.50,SD 0.71

Last visits: X  0.77,SD 0.51

ส ิทธิประโยชนภาคบ ั งค ั บตามความจําเป็น 
(Essential) และให ซือส ิ ทธิประโยชนเพ ิ่มเต ิมเป็น
ทางเล ือกก ั บประชาชนกลุมท ี่สามารถจายเพ ิ่มได   

 

0

5

10

15

20

25

30

35

-1 0 1

Fisrt visits: X  0.03,SD 0.94

Last visits: X  0.38,SD 0.82

การประก ั นการเข  าถึงบร ิการถ วนหน าท ี่ม ี
คุณภาพ และไดมาตรฐาน (Quality)

0

5

10

15

20

25

30

35

-1 0 1

Fisrt visits: X  0.07,SD 0.96

Last visits: X  0.45,SD 0.78

การประก ั นการเข  าถ ึงบร ิการถวนหนาโดย
ควบคุมคาใช จาย (Cost containment)

 
 



การสํารวจความคิดเห็น ดวย Real Time Delphi 

โครงการศึกษาภาพอนาคตและเสนทางสูหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีย่ังยืนของประเทศไทย 
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รูปที่   6-5  ผลกระทบของปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญ (Key System Drivers) ที่มีตอเปาประสงค
ของหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

 
2.5 ผลจากการทีป่ระชาชนตองการ, คาดหวัง และฟองรองมากขึ้น จะมีผลกระทบตอเปาประสงค 

 

0

5

10

15

20

25

30

35

-1 0 1

Fisrt visits: X  0.44,SD 0.85

Last visits: X  0.78,SD 0.64

การประก ั นการเข  าถ ึงบร ิการถวนหนาท ี่ม ี
คุณภาพ และได มาตรฐาน (Quality)

0

5

10

15

20

25

30

35

-1 0 1

Fisrt visits: X -0.81,SD 0.48

Last visits: X -0.81,SD 0.48

การประก ั นการเข  าถ ึงบร ิการถวนหน าโดย
ควบคุมคาใช จ าย (Cost containment)

 
 

0

5

10

15

20

25

30

35

-1 0 1

Fisrt visits: X  0.13,SD 0.86

Last visits: X  0.37,SD 0.76

ส ิทธิประโยชนภาคบ ั งค ั บแบบกวางขวาง 
(Comprehensive) สําหร ั บประชาชนอยางเสมอภาค

0

5

10

15

20

25

30

35

-1 0 1

Fisrt visits: X -0.14,SD 0.93

Last visits: X  0.11,SD 0.88

ส ิทธิประโยชนภาคบ ั งค ั บตามความจําเป็น 
(Essential) และให ซ ื อส ิ ทธ ิประโยชน เพ ิ่มเติมเป็น
ทางเล ือกก ั บประชาชนกลุมท ี่สามารถจายเพ ิ่มได  

 
รูปที่  6-6  ผลกระทบของปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญ (Key System Drivers) ที่มีตอเปาประสงค

ของหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
 
 
 
 



การสํารวจความคิดเห็น ดวย Real Time Delphi 

โครงการศึกษาภาพอนาคตและเสนทางสูหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีย่ังยืนของประเทศไทย 
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2.6 ผลจากการรักษาพยาบาลมีความตองการเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีราคาแพงเพ่ิมขึ้น จะมี   
ผลกระทบตอเปาประสงค 

 

0

5

10

15

20

25

30

35

-1 0 1

Fisrt visits: X -0.29,SD 0.80

Last visits: X  0.06,SD 0.85

เนนความคุมครองการร ั กษาโรคท ั่ วไปใน
บริการระด ั บปฐมภูม ิและทุติยภูมิ

0

5

10

15

20

25

30

35

-1 0 1

Fisrt visits: X -0.06,SD 0.96

Last visits: X  0.45,SD 0.81

เนนความคุมครองความเจ็บป วยที่ม ีราคา
แพงหรือคาใชจายสูง

 
 
 

0

5

10

15

20

25

30

35

-1 0 1

Fisrt visits: X -0.27,SD 0.87

Last visits: X  0.03,SD 0.85

การประก ั นการเข  าถึงบริการถวนหนาท ี่ม ี
คุณภาพ และไดมาตรฐาน (Quality)

0

5

10

15

20

25

30

35

-1 0 1

Fisrt visits: X -0.42,SD 0.87

Last visits: X  0.03,SD 0.95

การประก ั นการเข  าถึงบริการถวนหนาโดย
ควบคุมคาใชจาย (Cost containment)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การสํารวจความคิดเห็น ดวย Real Time Delphi 
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0

5

10

15

20

25

30

35

-1 0 1

Fisrt visits: X -0.73,SD 0.52

Last visits: X -0.67,SD 0.61

สิทธิประโยชนภาคบ ั งค ั บแบบกวางขวาง 
(Comprehensive) สําหร ั บประชาชนอยางเสมอภาค

0

5

10

15

20

25

30

35

-1 0 1

Fisrt visits: X  0.27,SD 0.87

Last visits: X  0.50,SD 0.78

สิทธิประโยชนภาคบ ั งค ั บตามความจําเป็น 
(Essential) และให ซื อส ิ ทธิประโยชนเพิ่มเติมเป็น
ทางเล ือกก ับประชาชนกลุมท ี่สามารถจายเพ ิ่มได  

 

 

รูปที่  6-7  ผลกระทบของปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญ (Key System Drivers) ที่มีตอเปาประสงค
ของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 

2.7 ผลจากโรงพยาบาลของรัฐบริหารจัดการมีประสิทธิภาพมากขึ้น จะมีผลกระทบตอเปาประสงค 

0

5

10

15

20

25

30

35

-1 0 1

Fisrt visits: X  0.93,SD 0.38

Last visits: X  1.00,SD 0.00

การประก ั นการเข  าถึงบริการถ วนหนาท ี่ม ี
คุณภาพ และได มาตรฐาน (Quality)

0

5

10

15

20

25

30

35

-1 0 1

Fisrt visits: X  0.40,SD 0.89

Last visits: X  0.73,SD 0.64

การประก ั นการเข  าถ ึงบริการถวนหน าโดย
ควบคุมคาใช จาย (Cost containment)

 
 

รูปที่   6-8  ผลกระทบของปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญ (Key System Drivers) ที่มีตอเปาประสงค
ของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 
 
 
 
 
 

 



การสํารวจความคิดเห็น ดวย Real Time Delphi 

โครงการศึกษาภาพอนาคตและเสนทางสูหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีย่ังยืนของประเทศไทย 
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2.8 ผลจากการนโยบายเนนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและการสรางเสริมสุขภาพ จะมีผลกระทบ
ตอเปาประสงค 

 

0

5

10

15

20

25

30

35

-1 0 1

Fisrt visits: X  0.72,SD 0.61

Last visits: X  0.88,SD 0.44

การประก ั นการเข  าถึงบริการถวนหนาที่ม ี
คุณภาพ และไดมาตรฐาน (Quality)

0

5

10

15

20

25

30

35

-1 0 1

Fisrt visits: X  0.50,SD 0.75

Last visits: X  0.86,SD 0.45

การประก ั นการเข  าถึงบริการถวนหนาโดย
ควบคุมคาใชจาย (Cost containment)

 
 

0

5

10

15

20

25

30

35

-1 0 1

Fisrt visits: X  0.81,SD 0.48

Last visits: X  0.93,SD 0.27

เน นความคุมครองการร ั กษาโรคท ั่ วไปใน
บริการระด ั บปฐมภูม ิและทุติยภูมิ

0

5

10

15

20

25

30

35

-1 0 1

Fisrt visits: X -0.55,SD 0.63

Last visits: X -0.48,SD 0.69

เนนความคุมครองความเจ็บป วยที่มีราคา
แพงหรือคาใชจายสูง  

 

 

รูปที่   6-9  ผลกระทบของปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญ (Key System Drivers) ที่มีตอเปาประสงค
ของหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



การสํารวจความคิดเห็น ดวย Real Time Delphi 

โครงการศึกษาภาพอนาคตและเสนทางสูหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีย่ังยืนของประเทศไทย 
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สวนที่ 3  ผลกระทบของปจจัยความไมแนนอน (Uncertainties) ที่มีผลตอเปาประสงคของ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา  

           (เครื่องหมาย ± แสดงถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในเชิงบวกหรือลบตอเปาประสงคน้ัน) 
 

3.1 ผลจากการใหภาคเอกชนเขามาบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพแทนภาครัฐ จะมีผลกระทบตอ
เปาประสงค 

 

0

5

10

15

20

25

30

35

-1 0 1

Fisrt visits: X -0.86,SD 0.52

Last visits: X -0.86,SD 0.52

ส ิทธิประโยชน ภาคบ ั งค ั บแบบกวางขวาง 
(Comprehensive) สําหร ั บประชาชนอยางเสมอภาค

0

5

10

15

20

25

30

35

-1 0 1

Fisrt visits: X  0.12,SD 0.99

Last visits: X  0.65,SD 0.75

ส ิทธ ิประโยชนภาคบ ั งค ั บตามความจําเ ป็น 
(Essential) และให ซือส ิ ทธ ิประโยชน เพ ิ่มเต ิมเป็น
ทางเล ือกก ั บประชาชนกลุมท ี่สามารถจายเพ ิ่มได   

 

รูปที่   7-1 ผลกระทบของปจจัยความไมแนนอน (Uncertainties) ที่มีผลตอเปาประสงคของ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 
3.2 ผลจากการเกิดเหตุการณ Pandemic ของโรคติดตอที่มีความสําคัญอยางตอเน่ืองและซํ้าซาก             

จนเปนภาระแกระบบ จะมีผลกระทบตอเปาประสงค 
 

0

5

10

15

20

25

30

35

-1 0 1

Fisrt visits: X -0.41,SD 0.73

Last visits: X -0.17,SD 0.80

เพ ื่อทุกคน

0

5

10

15

20

25

30

35

-1 0 1

Fisrt visits: X -0.39,SD 0.83

Last visits: X -0.11,SD 0.88

เพ ื่อผู ยากไร และผู ด อยโอกาสเป็นหล ั ก

 
 

รูปที่   7-2 ผลกระทบของปจจัยความไมแนนอน (Uncertainties) ที่มีผลตอเปาประสงคของ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 



การสํารวจความคิดเห็น ดวย Real Time Delphi 

โครงการศึกษาภาพอนาคตและเสนทางสูหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีย่ังยืนของประเทศไทย 
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3.3 ผลจากการเกิดวิกฤติเศรษฐกิจของประเทศที่มีผลกระทบตออัตราความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ
อยางสําคัญ จะมีผลกระทบตอเปาประสงค 
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รูปที่  7-3  ผลกระทบของปจจัยความไมแนนอน (Uncertainties) ที่มีผลตอเปาประสงคของ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 
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3.4 ผลจากการเกิด Breakthrough technology ที่เปลี่ยนโฉมบริการที่เคยมีอยางสิ้นเชิง จะมี
ผลกระทบตอเปาประสงค 
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รูปที่  7-4  ผลกระทบของปจจัยความไมแนนอน (Uncertainties) ที่มีผลตอเปาประสงคของ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 

8.  จุดออน จุดแข็ง และขอควรระวังในการสํารวจดวยวิธี Delphi 
 

เทคนิค Delphi ถูกทดสอบดวยการใชงานโดยองคกรและประเทศตาง ๆ ทั่วโลกมาเปนเวลา
กวาครึ่งศตวรรษแลว จนถึงบัดน้ีก็ยังมีการใชวิธีการน้ีอยูในการมองอนาคต การคาดการณอนาคต
เทคโนโลยี หรือการตัดสินใจเชิงนโยบายที่ตองการความรูทางเทคนิคคอนขางสูง 

หากเปรียบเทียบกับวิธีการอื่นที่มีจุดประสงคคลายหรือใกลเคียงกัน น่ันคือการมองอนาคต
เชิงกลยุทธ (strategic futures thinking) จะพบวา ในบรรดาวิธีการที่มีอยูหลากหลายนั้น วิธีการ Delphi 
เหมาะที่จะใชในการดักจับสัญญาณ (spot signals) และมีบทบาทในเชิงการชวยวิเคราะห (analysis) 
สําหรับการกําหนดยุทธศาสตร โดยยังมีสิ่งที่จะตองทําตอไปคือการดูแนวโนม (watch trends) การทํา
ความเขาใจความหมาย (make sense) และการเห็นรวมในกระบวนการที่จะตองสนองตอแนวโนมนั้น 
(agree response) ดังแสดงใหเห็นไดในรูปที่ 4.8  

หรืออาจกลาวอีกนัยหน่ึงไดวา วิธีการ Delphi เหมาะสมกับการใชเพื่อคนหาและ
วิเคราะหประเด็นสําคัญเชิงอนาคตที่เกี่ยวของกับหัวขอเร่ือง (theme) ที่สนใจอยู ซ่ึงในการศึกษา
คร้ังน้ีก็เปนอีกความพยายามหน่ึงที่จะใช Delphi ในการจําแนกแยกแยะและระบุใหไดประเด็นสําคัญ
ขึ้นมาจํานวนหนึ่ง รวมไปถึงการวิเคราะหออกมาใหทราบวา มีผูที่มีแนวคิดในประเด็นเหลานั้นแบง
ออกเปนก่ีกลุม และแตละประเด็นที่เปนเปาประสงคมีความสัมพันธกับปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญ / 
ความไมแนนอนอยางไร (ปจจัยฯ เปนเคร่ืองสนับสนุนหรือขัดขวางเปาประสงคเหลาน้ัน)  
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สําหรับการศึกษาวิจัยช้ินน้ี ในขั้นตอนตอมาก็ไดเลือกใชวิธีการ Scenario building หรือการ
สรางภาพอนาคตเพ่ือนําผลที่ไดจากวิธีการเดลฟายไปใชตอในการทําความเขาใจบริบทของประเด็น
สําคัญที่ ได พรอมทั้งฉายภาพใหเห็นความเปนไปไดในการปฏิบัติภายใตแตละบริบทตอไป                           
ดังรายละเอียดในสวนของการสรางภาพอนาคตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทย 

 

         
ที่มา: Horizon Scanning Centre, UK Foresight (http://hsctoolkit.tribalctad.co.uk/content/view/17/27/) 

 
รูปที่ 8 ความเหมาะสมของการใชวิธีการ Delphi ในเชิงกลยุทธ 

 
จากการศึกษาในครัง้น้ี ไดพบวา วิธีการเดลฟาย (เนนเฉพาะ Real-Time Delphi) มีจุดแข็ง

และจุดออนดังน้ี 
จุดแข็ง 
• สามารถดําเนินการสํารวจ รวมถึงการวิเคราะหขอมูล เสร็จสิ้นลงไดภายในเวลา

อันรวดเร็ว เปนจุดแขง็ที่เห็นไดชัดเจนเม่ือเทียบกับวิธีการเดลฟายแบบดั้งเดิม 
• ผูเช่ียวชาญที่รวมตอบการสํารวจใหความคิดเห็นไดหลายครั้งมากเทาที่ตองการ และ

อาจเปลี่ยนความคิดเห็นไดทันทีเม่ือตองการ เปนการลดปญหาการเปลี่ยนความคิดเห็น
หลักการสํารวจรอบสุดทาย ที่อาจพบในการทําเดลฟายแบบดั้งเดิม 

• โดยหลักการ ผูตอบการสํารวจไมอาจไดรับอิทธพลจากความคิดเห็นของผูตอบคนอื่น
โดยตรง ทําใหแสดงความคิดเห็นของตนเองไดเต็มที ่

• สามารถแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมจากคําตอบไดเต็มที่ โดยเฉพาะอยางยิ่งการให
เหตุผลประกอบคําตอบของตนเอง 

 

Delphi 

http://hsctoolkit.tribalctad.co.uk/content/view/17/27/)
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จุดออน 
• เดิมใชเวลานานและการลงทุนสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องของกําลังคนและเวลา จึง

นิยมทําการสํารวจเพียงสองรอบ  แตการใช Real-Time Delphi ทําการสํารวจออนไลน 
ไดชวยลดคาใชจายและเวลาลงไดมาก 

• ปฏิสัมพันธระหวางผูเช่ียวชาญผานแบบสํารวจไมเขมขนเหมือนการประชุมแบบพบกัน
โดยตรง  ซ่ึงในขอน้ีการจัด kick-off meeting ไดชวยแกปญหาไปไดบางสวน 

 
ขอควรระวัง และขอเสนอแนะเกี่ยวกับการใชเทคนิคเดลฟาย 
ผูใชวิธีการน้ีพึงตระหนักอยูเสมอวา ในอันดับแรก วิธีการเดลฟายเปนเพียงการคนหาและ

ระบุประเด็นโดยถามความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญเทาน้ัน และแมวาผูเชี่ยวชาญจะไดใหความเห็นที่
สอดคลองไปในแนวเดียวกัน (converged opinion) แตก็มิใชจะถือไดวาเปนความคิดเห็นที่เปน
ตัวแทนของกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย (stakeholder’s consensus) ดังน้ันจึงตองแยกแยะความ
แตกตางตรงน้ีใหดี และการนําผลไปใชหรือไมอยางไร ขึ้นอยูกับวาประเด็นที่เปนโจทยน้ันตองการความ
คิดเห็นจากผูเช่ียวชาญเปนสวนสําคัญมากหรือนอยเพียงใด ผูใชวิธีการเดลฟายควรเลือกใชวิธีการน้ี
เฉพาะในกรณีที่เชื่อวา โจทยที่ตั้งขึ้นน้ัน ตองการขอมูลจาก “ผูรู” หรือ “ผูเช่ียวชาญ” ซ่ึงจะนาเช่ือถือได
มากกวาการสุมถามบุคคลทั่วไป 

อันดับที่สอง ก็มีความเกี่ยวของกับขอแรก กลาวคือ วิธีการเดลฟายไมใชการหาขอสรุป
โดยการสํารวจในทางสถิติ แมจะใชสถิติเขาชวยในการประมวลผลก็ตาม การไดขอมูลในจํานวนที่
มากพอเปนตัวแทนในทางสถิติไมมีความหมายสําหรับวิธีการน้ีมากนัก หรือไมมากเทากับการไดคําตอบ
จากผูที่รูจริงจํานวนหนึ่ง และเนนที่การปองกันไมใหความคิดเห็นของผูตอบแตละคนมีอิทธิพลตอกันและ
กันในระดับของปจเจกบุคคล จึงถือเปนหนาที่ของผูใชวิธีการน้ี จะตองนําเสนอและทําความเขาใจในกรณี
น้ีใหชัดเจน 

สําหรับการศึกษาในคร้ังน้ี ก็ไดเนนในจุดน้ี และไดนําผลจากการสํารวจดวยวิธี Real-Time 
Delphi มาใชเพื่อระบุประเด็น และจัดกลุมผูที่มีความคิดไปในแนวทางเดียวกันเพ่ือใหรวมกันจัดทําภาพ
อนาคตใหชัดเจนตอไป มิไดมุงนําผลมากหรือนอยมากําหนดความสําคัญระหวางภาพอนาคตแตละภาพ  

อันดับที่สาม พบวาการกลั่นกรองประโยคคําถาม (Delphi Statements) มีความสําคัญมาก 
และถึงแมวาคณะผูศึกษาจะไดใสใจพิถีพิถันกับการใชถอยคําเพ่ือใหเกิดความเขาใจที่กระจางชัดมาก
ที่สุด รวมทั้งไดผานการพิจารณาโดยคณะทํางาน (Steering Committee) แลวก็ตาม ก็ยังพบวา ถอยคํา
บางแหงที่เปนคําที่ใชในแวดวงหลักประกันสุขภาพ ยังสรางความเขาใจที่ไมตรงกัน หรืออาจเปนเพราะ
การออกแบบโครงสรางของคําถามทําใหความเขาใจไมชัดเจนก็เปนได ในเร่ืองน้ีหากมีการใชวิธีการน้ี
ตอไป ควรตองระมัดระวังเปนพิเศษ โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่แนวคิดบางอยางยังไมเปนที่เขาใจ
กระจางชัดตรงกันในวงการ จะถือวาการบรรยายสั้น ๆ โดยไมขยายความน้ันเปนไปไมไดเลย 
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ขอสุดทาย จากการเริ่มตนกระบวนการตอบแบบสํารวจดวยการจัดใหมี kick-off meeting 
น้ัน พบวาประสบความสําเร็จอยางสูง โดยผูเช่ียวชาญที่ไดรับเชิญใหความสนใจมารวมประชุมดวยเกิน
ครึ่งของจํานวนทั้งหมด และทุกทานใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามอยางดีจนตอบเสร็จ 1-2 
รอบ อีกทั้งหลายทานไดใหขอคิดเห็นที่เปนประโยชนอยางมากในการปรับปรุงแบบสํารวจ นอกจากน้ี
การประชุมยังเสร็จสิ้นลงในเวลาอันรวดเร็วกวาที่กําหนดไวอยางมาก หากมีการทําการสํารวจดวย Real 
Time Delphi ตอไป ควรเร่ิมตนดวยการประชุมในลักษณะ kick-off meeting น้ีเทาที่จะสามารถทําได 
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ภาคผนวก 1 
แบบสอบถามความคิดเห็นดวยระบบ Real Time E-Delphi 

 
 

 

 

แบบสอบถามความคิดเห็น 
ดวยระบบ Real Time E-Delphi 

 
 
 
 
 
 

 
ในโครงการ 
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คําถามสวนที่ 1 
ถามถึงประเด็นเปาประสงคในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ที่ทานคิดวามีความสําคัญ  

มีทั้งหมด 5 ขอ 
 

คําถามขอที ่1 
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คําถามขอที ่2 
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คําถามขอที ่3 
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คําถามขอที ่4 
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คําถามขอที ่5 
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คําถามสวนที่ 2 
ถามถึงปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญที่ทานคิดวาจะมีผลกระทบตอเปาประสงคของหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา มีทั้งหมด 16 ขอ 

 
 

คําถามขอที ่6 
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คําถามขอที ่7 
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คําถามขอที ่8 
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คําถามขอที ่9 
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คําถามขอที ่10 
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คําถามขอที ่11 
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คําถามขอที ่12 
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คําถามขอที ่13 
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คําถามขอที ่14 
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คําถามขอที ่15 
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คําถามขอที ่16 
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คําถามขอที ่17 
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คําถามขอที ่18 
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คําถามขอที ่19 
  

 



การสํารวจความคิดเห็น ดวย Real Time Delphi 
 

โครงการศึกษาภาพอนาคตและเสนทางสูหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ย่ังยืนของประเทศไทย 
 

55 

คําถามขอที ่20 
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คําถามขอที ่21 
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คําถามสวนที่ 3 
ถามถึงปจจัยความไมแนนอนที่ทานคิดวาจะมีผลกระทบตอเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 มีทั้งหมด 5 ขอ 
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คําถามขอที ่23 
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คําถามขอที่ 24 
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คําถามขอที ่25 
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คําถามขอที ่26 
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ภาคผนวก 2  
รายชื่อผูเขารวมกิจกรรมเดลฟาย 

 

รายชื่อ หนวยงาน 

1* คุณกุลเศขร   ลิมปยากร กลุมงานสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

2* คุณจิราภรณ เกษรสุจริต สํานักงานประกันสังคม 
3* คุณวรัญญา เตียวกุล สํานักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาต ิ
4* คุณวลัยพร พัชรนฤมล สํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

5* คุณสมพร   ทองช่ืนจิตต   สํานักงานประกันสังคม จ.นนทบุรี 

6* คุณสุเทพ ชูชัยยะ อบต.ศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 

7* คุณสุรีรัตน  ตรีมรรคา  มูลนิธิเขาถึงเอดส (ภาคประชาชน) 

8* คุณอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต ิ
9* ดร.เจษฎ โทณะวณิก สถาบันเพ่ือความเปนเลิศดานทรัพยสินทาง

ปญญา 
10* ดร.นําชัย   ชีววิวรรธน ศูนยพันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพ

แหงชาต ิ
11* ดร.รพีสุภา หวังเจริญรุง สถาบันวิจัยนโยบายเศรษฐกิจการคลัง 

12* นพ.เกรียงศักดิ ์  วัชระนุกูลเกียรต ิ โรงพยาบาลภูกระดึง  

13* นพ.เจษฎา  จงไพบูลยพัฒนะ  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  

14* นพ.เฉลิม หาญพาณิชย โรงพยาบาลเกษมราษฎร  

15* นพ.เฉลิมชัย ชูเมือง สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

16* นพ.เทียม  อังสาชน   โรงพยาบาลสระบุร ี

17* นพ.เสรี หงษหยก กรมควบคุมโรค  

18* นพ.ฑิณกร โนรี สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ 

19* นพ.ณรงคศักดิ ์  อังคะสุวพลา กรมอนามัย 

20* นพ.ถาวร สกุลพาณิชย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
ภาคผนวก 2  รายชื่อผูเขารวมกิจกรรมเดลฟาย (ตอ) 
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รายชื่อ หนวยงาน 

21* นพ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

22* นพ.นิรันดร   พิทักษวัชระ ภาคการเมือง (อดีต สว.) 

23* นพ.พงษพิสุทธิ ์ จงอุดมสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

24* นพ.พีระพงษ สายเช้ือ สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

25* นพ.ภูษิต ประคองสาย สํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
26* นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน

สุขภาพ 
27* นพ.วิทยา ตันสุวรรณนนท สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

28* นพ.วินัย สวัสดิวร เลขาธิการ สปสช. 

29* นพ.วินัย ลีสมิทธิ ์ โรงพยาบาลคลองขลุง 

30* นพ.ศุภกิจ   ศิริลักษณ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

31* นพ.สมพงษ บุญสืบชาต ิ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุร ี

32* นพ.สัมฤทธิ ์ ศรีธํารงสวัสดิ ์ สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

33* นพ.สุชาต ิ  สรณสถาพร สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ 

34* นพ.สุนทร สุนทรชาต ิ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
35* นพ.สุรเดช   วลีอิทธิกุล   สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาตสิาขาเขต

พ้ืนที ่กรุงเทพมหานคร 
36* นางอรพิน วิมลภูษิต สมาคมวิถีทางเลือกฯ 

37* นายคําเดื่อง ภาษ ี ปราชญชาวบาน จ.บุรีรัมย 

38* นายชบ ยอดแกว สมาคมฟนฟูหมูบานชนบทสงขลา 
39* นายชวลิต อาคมธน สภาองคการนายจางผูประกอบการคาและ

อุตสาหกรรมไทย 
40* นายบารม ี ชัยรัตน ภาคประชาชน  
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ภาคผนวก  2  รายชื่อผูเขารวมกิจกรรมเดลฟาย (ตอ) 
 

รายชื่อ หนวยงาน 

41* นายพงษศักดิ ์ พยัฆวิเชียร บริษัท มติชน จํากัด 

42* นายวิสุทธ ิ บุญญะโสภิต สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต ิ

43* นาวาตรีวุฒิพงศ พงศสุวรรณ ผูทรงคุณวุฒิ 
44* พ.อ.(พิเศษ)นพ.

กิฎาพล   
วัฒนกูล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

45* พญ.ทัสนีย  จันทรนอย   โรงพยาบาลศิริราช 
46* พญ.ทานทิพย ธํารงวรางกูร มูลนิธิพัฒนาชุมชนอยางยั่งยืนเพ่ือคุณภาพชีวิต

ด ีจ.ขอนแกน 
47* พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

48* ภก.วิศิษฏ ประวีณวงศวุฒิ อุปนายกสภาเภสัชกรรม 

49* รศ.นพ.นรินทร หิรัญสุทธิกุล คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

50* รศ.นพ.นิพิฐ พิรเวช ศูนยนวัตกรรมระบบบริหารบริการสุขภาพ 
51* ศ.พิเศษ พลโท

พิศาล 
เทพสิทธา ทันตแพทยสภา 

52* อ.จอน   อึ๊งภากรณ มูลนิธิเขาถึงเอดส  
53* อาจารยรัตนสิทธิ ์ ทิพยวงศ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
54 คุณเกรียงไกร กางจํากัด มหาวิทยาลัยบูรพา 
55 คุณกรณ จาติกวณิช พรรคประชาธิปตย 
56 คุณประเสริฐ เล็กสรรเสรญิ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
57 คุณวีรวัฒน คาขาย เมืองพัทยา 
58 ดร.ประยูร เชี่ยววัฒนา สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

แหงชาต ิ
59 ดร.พัชนา เฮงบริบูณพงศ กระทรวงสาธารณสุข 
60 ดร.อริยะ บุญงามชัยรัตน กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก  2  รายชื่อผูเขารวมกิจกรรมเดลฟาย (ตอ) 

 
รายชื่อ หนวยงาน 

61 นพ.เกษม เวชสุทธานนท สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
62 นพ.จักรกริช โงวศิริ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
63 นพ.ชาญวิทย ทระเทพ สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
64 นพ.ชูชัย ศรชําน ิ สํานักงานหลักประกันสขุภาพแหงชาต ิ
65 นพ.บุรณัชย สมุทรักษ พรรคประชาธิปตย 
66 นพ.พงศเทพ วงศวัชรไพบูลย สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
67 นพ.วิชัย   โชควิวัฒน  ผูทรงคุณวุฒิ 
68 นพ.วิทิต   อรรถเวชกุล  องคการเภสัชกรรม 
69 นพ.อภิชาต ิ รอดสม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชงิเทรา 
70 นพ.อํานวย   กาจีนะ กลุมประกันสุขภาพ 
71 นายอินชวน ขันคํา ผูแทนฝายลูกจาง  คกก.ประกันสังคม 
72 นาวาเอก ดร.สมัย ใจอินทร โครงการไบโอดีเซล กรมพัฒนาการชาง กรมอู

ทหารเรือ 
73 รศ.นพ.สมพนธ ทัศนิยม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
74 ศ.ดร.อัมมาร   สยามวาลา สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย 

 

หมายเหตุ  : 
หมายเลข 1* - 53*   เปนรายชื่อผูที่เขามาตอบแบบสอบถามในระบบมากกวา 1 รอบ (อยางนอย 1 ขอ)     
                          (Multiple visits)  และนําผลของกลุมน้ีมาวิเคราะหหาคาเฉลี่ยตามรายขอเพ่ือ   
                          เปรียบเทียบผลการตอบครั้งแรกกับผลครั้งสุดทาย 
 
หมายเลข 54 - 74  เปนรายชื่อผูที่เขามาตอบแบบสอบถามในระบบเพียง 1 รอบ (Single visits) 
                         และไมไดนําผลของกลุมน้ีมาวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง 
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ผลการสํารวจความคิดเห็น

ดวยระบบ Real Time E-Delphi
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       สําหรับผลความคิดเห็นที่ไดของผูเขามาตอบแบบสอบถามมากกวา 1 รอบ (อยางนอย 1 ขอ) มี
จํานวน 53 ทานหรือคิดเปน 67% ดังแสดงในกราฟขางตน สามารถนํามาวิเคราะหเปนรายขอ เพ่ือใหเห็น
ความเปลี่ยนแปลงของคําตอบในครั้งแรกเปรียบเทียบกับคําตอบครั้งสุดทาย ตามหลักเกณฑของ Delphi
 อีกท้ังยังรวบรวมขอคิดเห็นเพ่ิมเติมท่ีไดจากผูทรงคุณวุฒิท้ังหมด สรุปไวเปนรายขอดังน้ี

       จากผูทรงคุณวุฒิหลากหลายสาขาจํานวนทั้งสิ้น 79 ทาน ท่ีไดตอบรับเขารวมกิจกรรม E-Delphi
โดยการแสดงความคิดเห็นและขอคิดเห็นเพ่ิมเติมตอประเด็นเปาประสงค ปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญ
และปจจัยความไมแนนอน ในการสรางระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทยในอนาคต ผานทางระบบ
 Real Time E-Delphi ตลอดระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมาน้ัน ผลความคิดเห็นที่ไดท้ังหมดสามารถสรุป
และวิเคราะหในเบื้องตนไดดังน้ี

        จากจํานวนผูท่ีตอบรับเขารวมกิจกรรม E-Delphi ท้ัง 79 ทาน มีผูตอบแบบสอบถามผานทางระบบ
Real Time E-Delphi จํานวน 64 ทาน หรือคิดเปน 81.01% และมีผูไมตอบแบบสอบถาม 15 ทาน หรือ
คิดเปน 18.99%

       โดยในจํานวนผูท่ีตอบแบบสอบถามทั้ง 64 ทาน มีผูเขามาตอบแบบสอบถามในระบบเพียง 1 รอบ
จํานวน 11 ทาน และมีผูท่ีเขามาตอบมากกวา 1 รอบ (อยางนอย 1 ขอ) จํานวน 53 ทาน ซึ่งในกลุมของ
ผูท่ีตอบแบบสอบถามมากกวา 1 รอบน้ี สามารถแบงกลุมตามภาระงานหลักของผูทรงคุณวุฒิได 5 กลุม
ดังกราฟ

กราฟแสดงสัดสวนของจํานวนผูท่ีเขารวมกิจกรรม E-Delphi และตอบแบบสอบถามผานระบบ Real Time E-Delphi
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สวนที่ 1 ประเด็นเปาประสงคในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ขอที่ 1

1 สิทธิเบื้องตนสําหรับประชาชนทุกคนคือการไดรับโอกาสในการเขาถึงบริการที่ถวนหนา มีคุณภาพและมาตรฐานในระดับที่เหมาะสม โดย
รัฐคือผูสนับสนุนงบประมาณและควบคุมใหเกิดผลเต็มประสิทธิภาพ

2 หนวยงานที่รับผิดชอบควรมีการ set มาตรฐานการรักษาพยาบาลขึ้น เพ่ือเปนบรรทัดฐาน และคนไทยทุกคนควรไดรับการบริการอยางนอย
เทากับมาตรฐานน้ัน

3 คุณภาพและมาตรฐานหากมีการวางระบบที่ดีคาใชจายอาจไมสูง

4 การบริการถวนหนาที่มีคุณภาพและมาตรฐาน ประชาชนทุกคนตองไดรับเทาเทียบกัน เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ และมีชีวิตที่อยูรอด  ปลอดภัย   
การควบคุมคาใชจายจะเปนขอจํากัดของการบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน ที่ประชาชนทุกคนควรไดรับ

5 การรักษาพยาบาลกายใจ ตองมีคุณภาพและมาตรฐาน สมกับความเปนมนุษย ซึ่งตองใชการบริหารจัดการงบที่มีคุณภาพดวย

6 การเขาถึงบริการถวนหนาที่มีคุณภาพเปนสิทธิพ้ืนฐานที่รัฐควรตอบสนอง

7 การควบคุมคาใชจายจําเปนตองมี เพราะหากไมมีก็จะขาดประสิทธิภาพ และกระทบกับระบบงบประมาณ แตอยางไรก็ตามก็ควรคํานึงถึง
คุณภาพมาตรฐานเชนกัน เพราะเราไมตองการสวัสดิการเพ่ือคนคนจนเทาน้ัน

8 คุณภาพและมาตรฐานการบริการเปนหัวใจหลักของการรักษาพยาบาลสําหรับคาใชจายในการรักษาพยาบาลควรจัดและควบคุมคาใชจายที่
เหมาะสมที่สะทอนตนทุนที่แทจริงของการใหการรักษาพยาบาล

9 สิ่งที่สําคัญที่สุดในการใหบริการสุขภาพ คือ เรื่องคุณภาพบริการ

10 บริการดานสุขภาพเรื่องที่จะประณีตประนอมไมไดเลย คือ เรื่องคุณภาพ เม่ือไรที่หลักประกันดานสุขภาพไมสามารถการันตีเรื่องคุณภาพได
 จะทําใหระบบประกันสุขภาพทั้งหมดอาจจะเกิดปญหาได

11 การเขาถึงบริการโดยถวนหนาเปนเปาประสงคที่สําคัญ  แตบริการดังกลาวก็ควรตองมีมาตรฐานและมีคุณภาพเปนเปาประสงคถัดไป  และ
ดานการควบคุมคาใชจายควรเปนเปาประสงคสุดทายสําคัญจัดการใหบริการมีประสิทธิภาพ ควบคุมการใหบริการที่เกินความจําเปน

12 ความครอบคลุมดีแลวแตควรพัฒนาคุณภาพ

13 หลักสําคัญตองอยูที่คุณภาพและมาตรฐานกอนเปนสําคัญเพ่ือเปนหลักประกันของชีวิตและสุขภาพ

14 เปาหมายของประชาชนนาจะอยูที่สุขภาวะที่ดีมากกวาการมีรายไดสูง แตปราศจากความสุข  แตอยางไรก็ดีก็ตองอยูในปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง  แบบที่เราตอบสนองได

15 การเขาถึงบริการถวนหนาที่มีคุณภาพและมาตรฐานเปนปรัชญาพ้ืนฐานที่สําคัญของการระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาทั้งในประเทศ
ไทยและตางประเทศ ในขณะที่นักวิชาการโดยสวนใหญใหความสําคัญที่นอยกวากับการควบคุมคาใชจายในการเขาถึงบริการถวนหนา 
และมักจะเสนอวาเปน affordable price หรือ reasonable costs.

หลักประกันสุขภาพถวนหนามีไวเพ่ือเปาประสงค

(ดานซาย -) ความคิดเห็นสนับสนุนเปาประสงคที่เนนการบริการที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน (Quality)
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สวนที่ 1 ประเด็นเปาประสงคในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ขอที่ 1

16 การเขาถึงบริการที่มีคุณภาพและไดมาตรฐานอยางถวนหนาเปนปรัชญาพ้ืนฐานของ universal coverage policy ซึ่งไดรับการยอมรับ
อยางกวางขวางในตางประเทศทั่วโลก

17 บริการในระบบตองมีคุณภาพ (ไมไดหมายถึงตองใชเทคโนโลยีราคาแพงลาสุด) มีบริการตามจําเปนการรักษาที่ไมไดคุณภาพอาจทําให
คาใชจายเพ่ิม

18 การเขาถึงบริการบริการสุขภาพถวนหนาตองใหมีคุณภาพและมาตรฐานที่เปนระบบเดียวกันทั้งประเทศในฐานะที่เปนคนไทยดวยกัน การ
นําคาใชจายมาเปนเง่ือนไขในการเขาถึงบริการจะกลายเปนการเลือกปฏิบัติ ที่ไมสอดคลองกับหลักสิทธิมนุษยชนแหงชาติ

19 การประกันสุขภาพถวนหนาควรมีคุณภาพและมาตรฐานระบบเดียวทั้งประเทศ การนําการควบคุมคาใชจายมาเปนเง่ือนไข จะทําใหเกิด
ความไมเทาเทียมกันทั้งๆที่ก็เปนมนุษยเหมือนกัน และขัดตอหลักการสิทธิมนุษยชน

20 สุขภาพเปนเรื่องสําคัญในการดํารงชีวิต  แตการใชงบประมาณตองมีเหตุผลและไมสุรุยสุราย

21 การไดรับบริการแบบถวนหนา  ทั่วถึงเทาเทียม  เปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานของมนุษยทุกคน

22 สุขภาวะของสังคมเปนสิทธิของพลเมือง  การบริการสุขภาพจึงเปนเรื่องสําคัญ

23 ณ บัดน้ี ควรมีการกําหนด essential needs เพ่ือสรางความเขาใจในสิทธิ์ ทําประชาสัมพันธ และลดปญหาการรองเรียน ลดความขัดแยง 
ของผูให และ ผูรับบริการ  การเงินก็จะสอดคลองตามมา

24 ที่ไมคิดเรืองเงิน เพราะการเขาถึง ทําใหคนไดตรวจเร็วข้ึน การดูแลแตแรกเริ่ม จะชวยลดคาใชจายที่บานปลายในการรักษาระยะสุดทาย

25 1. บริการทางการแพทยที่มีคุณภาพ และไดมาตรฐานจริง ๆ เปนบริการทางการแพทยที่มีตนทุนต่ําที่สุดเทาที่จะเปนไปได ดังน้ันหาก
กําหนดมาตรฐานบริการของทั้งประเทศได จะทราบตนทุนตามมาตรฐานที่ตองใชประมาณการงบประมาณ  2. การเริ่มตนการเขาถึงบริการ
ถวนหนาโดยควบคุมคาใชจายทําไดในบริการที่มิใชเก่ียวกับสุขภาพ เน่ืองจากบริการทางการแพทยเปนเรื่องที่มีความซับซอนและกระทบ
ตอชีวิตของคน

26 การประกัน.....การเขาถึงบริการสุขภาพถวนหนา....เปนสิ่งที่ตองใชเหตุผลทางคุณภาพและมาตรฐาน ที่ตองมากอนเรื่องของการจัดการ
งบประมาณ

27 การบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานเปนสิ่งจําเปนอยางนอยที่สุดที่พึงมี แตถามีการบริการมากกวา 1 อยางที่มีคุณภาพและมาตรฐาน คอย
พิจารณาเลือกอันที่คุมคาใชจาย

28 Any covered services must be of good quality. However, a health insurance program can choose the scope of their covered 
services, to be broad or narrow depending on available resources 

29 ประชาชนทุกคนเขาถึงบริการที่มีคุณภาพอยางมีประสิทธิภาพและทั่วถึงเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานของมนุษย ตองใชจายเทาไรก็จําเปน แตทั้งน้ี
การใชจายตองมีประสิทธิภาพดวย

30 มาตรฐานและคุณภาพควรเปนเปาประสงคของการบริการ คาใชจายของระบบโดยรวมอาจมีตนทุนสูงจากสาเหตุอยางอื่นก็ได

31 ถาหลักประกันสุขถาพ มีคุณภาพและมาตรฐานสรางความมั่นใจ และการบริการที่ดี ประชาชนสวนใหญก็อยากจะใชบริการ แตปจจุบัน 
ประชาชนสวนใหญเปนผูที่มีรายไดนอยที่เขาไปใชบริการ ประชาชนที่มีทางเลือกยังคงไมม่ันใจในดานคุณภาพและมาตรฐาน

32 คุณภาพและมาตรฐาน เปนสิ่งที่ตองคํานึงถึงอันดับแรก การควบคุมคาใชจายสามารถบริหารจัดการได โดยใหเปนไปในลักษณะตามความ
เหมาะสมของสถานการณทางเศรษฐกิจ การเมือง และสังคม

33 การจัดบริการพ้ืนฐานที่จําเปน รัฐควรจัดใหอยางเปนธรรม มีคุณภาพ แตตองภายใตความพอเพียงเหมาะสมของคาใชจายดวย

34 สําหรับประเทศกําลังพัฒนา ที่ยังมีปญหาความคลางแคลงใจเกี่ยวกับไมสมดุลระหวางอุปสงคกับอุปทาน และไมเทาเทียมกันดานขอมูล
ความรับรูคุมครองผูบริโภค ตองใหนํ้าหนักดานมาตรฐาน คุณภาพมากกวา

1 ควรมีการพิจารณางบประมาณทีเหมาะสม และสามารถควบคุมไดควบคูไปกับการสรางคุณภาพการใหบริการ เพ่ือทําใหเกิดความยั่งยืน
ทางการคลัง ควบคูไปกับการใหบริการที่ทั่วถึงและเทาเทียม

2 ทรัพยากรมีจํากัด ความตองการคุณภาพมีไมจํากัด ตองใหไดสมดุล

3 1. คุณภาพและมาตรฐานไมไดข้ึนอยูกับคาใชจาย  2. การทุจริตในงบประมาณ  3. การสูญเสียงบประมาณไมคุมกับคุณภาพและมาตรฐาน

4 ปจจุบันระบบมีปญหาประสิทธิภาพอยูมาก เราสามารถควบคุมคาใชจายโดยไมจําเปนจะกระทบตอคุณภาพของบริการได

5 ทั้งสองอยางมิไดเปนสิ่งตรงกันขามและระบบสุขภาพที่ดีควรบรรลุทั้งสองเปาประสงค

6 จําเปนตองใหมีความสมดุลทั้งในดานความสามารถในการจายของประเทศและดานคุณภาพมาตรฐานบริการ

7 1. การบริการสุขภาพที่มีคุณภาพไมจําเปนตองมีราคาสูงเสมอไป ควรตองพิจารณาใช intervention ที่มี cost effectiveness 2.การบริการ
สุขภาพที่ไดคุณภาพและอยูตองในความสามารถของรัฐบาลที่จายได

(ตรงกลาง 0) ความคิดเห็นที่ไมสนับสนุนเปาประสงคฝงใดฝงหน่ึงชัดเจน



สวนที่ 1 ประเด็นเปาประสงคในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ขอที่ 1

1 การควบคุมตนทุนเปนปจจัยสําคัญที่กระตุนใหเกิดการสรางคุณภาพเพ่ือใหมีประสิทธิภาพ ไมไดเปนการปองกันการขาดทุน แตเปนการ
สรางเง่ือนไขใหเกิดการพัฒนาคุณภาพที่เหมาะสมพอเพียง

2 บริการสุขภาพบางประการอาจมีราคาแพง และในอนาคตมีแนวโนมวาตนทุนคาใชจายสุขภาพจะมีราคาสูงข้ึนในอัตราที่เร็วกวาเงินเฟอ 
ดังน้ันคนจึงตองมี conscious และ awareness เก่ียวกับตนทุนสุขภาพ เพ่ือใหใชบริการสุขภาพอยางมีความรับผิดชอบ การประกันสุขภาพ
โดยคนไมตองจาย ทําใหคนคิดวา ''ฟรี'' และไมเห็นคุณคา ทั้งที่โดยขอเท็จจริงน้ันรัฐเปนผูจาย

3 ทรัพยากรของประเทศมีจํากัด จําเปนตองนําไปใชจายในการพัฒนาดานอื่นที่เหมาะสม

4 การประกันการเขาถึงบริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐานและทั่วถึง ควรกําหนดสําหรับการบริการข้ันพ้ืนฐาน และควรมีการควบคุมคาใชจายใน
บริการที่มีคาใชจายสูง โดยการลดสิทธิประโยชนบางประการที่มีตนทุนประสิทธิผลต่ํา เพ่ิมประสิทธิภาพทางการบริหารเพ่ือควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานการบริการ ทั้งน้ีเพ่ือการลดภาระดานงบประมาณของประเทศ

5 การประมาณการทางงบประมาณยังเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง เพราะระบบงบประมาณ และระบบกองทุนจะตองอยูได ในขณะที่การบริการ
จะตองมีคุณภาพ และ มาตรฐานที่ชัดเจน ไมมากเกินจําเปน ซึ่งทําใหคนสวนใหญอาจจะมีคาใชจายเพ่ิม

6 ข้ึนกับการบริหารจัดการที่ดีดวย เพราะคําวาคุณภาพหรือมาตรฐานนั้นไมใชวาตองมีตนทุนที่สูงในทุกเรื่อง

(ดานขวา +) ความคิดเห็นสนับสนุนเปาประสงคที่เนนบริการที่โดยควบคุมคาใชจาย (Cost containment)



สวนที่ 1 ประเด็นเปาประสงคในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ขอที่ 2

1 จัดบริการพ้ืนฐานเทาเทียมกัน กลุมผูยากไร ผูดอยโอกาสควรมีการข้ึนทะเบียนและใหอยูในความรับผิดชอบของอปท.

2 การเขาถึงการบริการที่มีคุณภาพและไดมาตรฐานเพ่ือทุกคน  สวนการจัดกลุมผูใชบริการ  รัฐควรใชการมีสวนรวมในการบริหารจัดการ  ให
เกิดความสมดุลกับสถานการณของการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม  สถานะทางการเงินของรัฐ

3 เปนทัศนคติที่ผูใหบริการควรตระหนัก โดยไมเอาแหลงทุนผูจายเงินมาตัดสินการใหบริการ เลือกใหบริการ

4 เพ่ือทุกคนเพราะเปนสิทธิ์ตามรัฐธรรมนูญราชอาณาจักรไทย

5 ควรเพ่ือทุกคน  แตถางบประมาณมีจํากัดก็ขอใหครอบคลุมผูยากไรและผูดอยโอกาส

6 1. เปนสิทธิของประชาชนที่จะตองไดรับหลักประกัน ดวยความเสมอภาคและเทาเทียมกัน ไมแยกคนจนหรือคนรวยหรือคนดอยโอกาส  2. 
หลักประกันสุขภาพ หมายถึง มาตรฐานในการดูแลรักษาสุขภาพและโอกาสในการเขาถึง  3. ตองสรางระบบหลักประกันในขอ1และขอ2 
และทําใหเกิดการยอมรับ  4. ตองแยกระหวางสิทธิของหลักประกันสุขภาพทีไดคุณภาพและมาตรฐานกับเสรีภาพในการไดรับบริการเพ่ือ
ตอบสนองความพึงพอใจของผูปวย(ผูปวยตองรับผิดชอบรวม)

7 ตองแยกระหวางสิทธิซึ่งควรจะใหกับทุกคน แตการจายเงินอาจไมเทาเทียมกัน ดังน้ันหากกลาวเฉพาะสิทธิควรใหกับทุกคน อีกประเด็น
เปนปญหาเรื่องการคนหากลุมเปาหมาย หากตองการคุมครองเฉพาะผูยากไร ซึ่งที่ผานมาก็ลมเหลวตลอด คนที่ควรไดก็ไมได

8 ปญหาของการจัดระบบเฉพาะเพื่อผูยากไรและผูดอยโอกาสคือ เราจะระบุกลุมเปาหมายอยางไร ทําอยางไรเม่ือระบุแลวคนจนจะไมหลุด 
เพราะที่ผานมาระบบมักจะมีปญหาครอบคลุมคนจน คนดอยโอกาสไมไดจริง

9 ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทยควรเปนระบบเพ่ือทุกคนสามารถไดรับประโยชน เน่ืองจากเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานตาม
รัฐธรรมนูญ นอกจากน้ี การมีเปาหมายเพ่ือทุกคนยังสอดคลองกับปรัชญาการเฉลี่ยทุกข เฉลี่ยสุข หรือ solidarity ของสังคม และเปนการ
สรางแรงกดดันกับผูใหบริการในการรักษามาตรฐานและคุณภาพ เน่ืองจากกลุมคนช้ันกลางและผูมีฐานะในสังคมจะเปนกลุมที่มีปากเสียง
และสามารถสะทอนความเห็นและความรูสึกของตนเองไดดีกวาประชาชนที่มีฐานะยากจน

10 การเขาถึงบริการสุขภาพอยางถวนหนาเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานที่ประชาชนไทยทุกคนควรไดรับและไดบัญญัติในรัฐธรรมนูญ

11 หลักประกันสุขภาพตองครอบคลุมทุกคน แตไมควรเปดโอกาสใหคนที่ไดเปรียบในสังคมฉวยโอกาสและเอาเปรียบผูดอยโอกาส

12 ประชาชนในไทยสวนใหญยังขาดโอกาสในการเขาถึงระบบสุขภาพที่มีมาตรฐานเนื่องการกระจายรายไดยังไมดี  มีคนที่มีรายไดนอยอยูมาก

13 การใหจําเพาะกลุมมีหลักฐานยืนยันวาไปไมถึงกลุมเปาหมาย การบริหารจัดการยุงยากและคาใชจายสูง

14 ทุกคนควรไดรับการดูแลรักษาอยางเทาเทียม

15 เพ่ือทุกคนเพ่ือเปนการเฉลี่ยทุกข  เฉลี่ยสุข    หากเปนเพ่ือผูยากไรและดวยโอกาส  ก็จะทําใหมีปญหาเรื่องคุณภาพ  มาตรฐาน

16 ทุกคนตองมีหลักประกันทางสุขภาพที่มีความเสมอภาค ไมมุงไปที่กลุมบุคคลใดบุคคลหน่ึงโดยเฉพาะ

17 การเขาถึงบริการสุขภาพควรเปนไปเพ่ือทุกคนและตามความจําเปนดานสุขภาพ โดยผูมีความจําเปนดานสุขภาพเทากันควรหรือไดรับ
บริการสุขภาพที่จําเปนเทากัน ในขณะที่ผูมีความจําเปนดานสุขภาพมากกวาควรใชหรือไดรับบริการสุขภาพมากกวา อยางไรก็ตามเพ่ือมิให
เปนภารดานงบประมาณของประเทศ จึงจําเปนตองเพ่ิมประสิทธิภาพทางการบริหารเพ่ือควบคุมคาใชจายใหมีประสิทธิภาพดวย

หลักประกันสุขภาพถวนหนามีไวเพ่ือเปาประสงค

(ดานซาย -) ความคิดเห็นสนับสนุนเปาประสงคที่เนนการบริการเพ่ือทุกคน
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สวนที่ 1 ประเด็นเปาประสงคในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ขอที่ 2

18 ผูที่มีความสามารถที่จะชําระคาใชจายเอง นาจะใหเลือกบริการที่ดีกวาโดยไมตองนําเงินกองทุนที่ควรสนับสนุนผูยากไรไปใช

19 1. ถวนหนา แปลวา ทุกคน  2. การพิสูจนผูยากไรเพ่ือใหสิทธิในภาพรวมทั้งประเทศทําไดยากในทางปฏิบัติ แตการพิสูจนความยากไรและ
ผลกระทบตอผูปวย เม่ือตองไดรับการรักษาทําไดงายกวา (จํานวนนอยกวา)

20 หลักประกันตองมีไวสําหรับทุกคน โดยในสวนของผูยากไรตองไดรับการดูแลตั้งแตระดับโรคทั่วไป ซึ่งผูที่สามารถจายไดควรใหรวมจาย 
และในสวนของโรคราคาแพงควรครอบคลุมตามความจําเปนทุกคน

21 Any national system should include all people. But whether every one is entitled to free healthcare or not is another issue. 
Some systems might limit beneficiaries to only certain groups based on a set of criteria. But those who are not eligible at 
present can be eligible when they fulfill those criteria over time. 

22 ทุกคนตองจายคาประกันสุขภาพ  รวยจายมาก จนจายนอย ดังน้ันทุกคนตองไดสิทธิการรักษา และตองเทาเทียมกันดวย ถือวาเปนการถัว
เฉลี่ยรวมกันแบกรับภาระและความจําเปนดานสุขภาพของทุกคน เปนสิ่งที่ทําใหมนุษยมีอารยธรรม

23 ตองทําใหบริการมีคุณภาพดีพอจนทุกคนอยากใชบริการ คนรวยจะไดไมโวยวายวาเสียเงินเยอะแตไดบริการหวยจนไมตองการใชบริการ 
ซึ่งจะมีผลทําใหคนรวยเก่ียงการจายเงิน รายไดรวมจะตกต่ําจนกลายเปนบริการคุณภาพต่ําที่มีไวใหคนจนเทาน้ัน ขัดตอหลักสิทธิ์มนุษยชน
ที่ทุกคนมีสิทธิเทาเทียมกันในการมีสุขภาพ

24 เปนสิทธิพ้ืนฐานดานสุขภาพของความเปนมนุษยแตจัดใหอยางไร ครอบคลุมขนาดไหน ใครรวมจาย  ฯลฯ ตองนํามาพิจารณาอีก

25 เปนสิทธิของทุกคนที่จะไดรับบริการที่จําเปน

26 กฎหมายบอกวา ประชาชนทุกคนที่เปนคนไทยมีสิทธิ เทาเทียมกัน

27 การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาไมใชเปนการสงเคราะห ตองวางวิธีคิดที่วาทุกคนในสังคมหน่ึงซึ่งมีวิวัฒนแลวจะยกระดับความมั่นใจ
ในการใชชีวิตรวมกันดวยสุขภาวะที่ดีกวาเดิม ไปดวยกัน

1 ทรัพยากรของประเทศมีจํากัด อาจตองมองถึงบุคคลที่มีความจําเปนที่ไดรับการชวยเหลือกอน การบริการบางอยางอาจใหกับทุกคนได แต
บางอยางอาจตองเนนเฉพาะกลุม

2 บางกลุมตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ

1 ควรมีการพิจารณาการใหบริการเพ่ือผูยากจน และดอยโอกาสในการเขาถึงบริการมากกวาการพยายามใหครอบคลุมถึงคนทุกคน เพราะ
ความพยายามครอบคลุมกลุมผูที่มีรายไดจะทําใหเกิดการออกแบบระบบที่ไมคลองตัว และเห็นประสิทธิภาพไดชา

2 ทรัพยากรมีจํากัด ตองจัดลําดับความสําคัญของเปาหมาย มากกวาการปูพรมที่ทําใหทรัพยากรไมเพียงพอสําหรับเรื่องอื่น ๆ ดวย

3 ควรเนน Equity มากกวา Equality เน่ืองจากเปนการจัดการทรัพยากรที่จํากัด ดังน้ันการจัดการทรัพยากรไปยังกลุมบุคคลที่มีความตองการ
สูงสุดจึงเปนประเด็นที่มีความสําคัญ

4 แมวาหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะเนนความเทาเทียมในการเขาถึงบริการดานสุขภาพของทุกคน แตไมควรเปนการเกลี่ยทรัพยากรที่มี
จํากัดแลวใหทุกคนอยางเทาเทียมกัน แตควรเปนหลักประกันที่ไดช่ือวามีการบริหารจัดการที่ดี สามารถกระจายทรัพยากรไปยังผูที่ดอย
โอกาส ที่ไมมีทางเลือกอื่นในการไดรับบริการสุขภาพ ดังน้ันผูที่ดอยโอกาสในสังคมจําเปนตองไดรับการดูแลพิเศษ

5 แมวาการทําเพ่ือทุกคนจะเปนเหตุผลที่ถูกที่สุด  แตปญหาของประเทศไทยนั้นมีระบบบริการ 2 มาตรฐานคือของภาครัฐ และ เอกชน ซึ่ง
ประชาชนที่มีรายไดสูงสามารถเขาถึงบริการในฟากเอกชนไดมาก ในขณะที่ผูยากไรเขาถึงไดนอยกวา เม่ือเรามีงบประมาณจํากัด การ
พยายามชวยคนที่ยากไรใหมากข้ึน ยอมทําใหกลับมาอยูตรงกลางได   นิยามของความยุติธรรมคือ ใหสิ่งที่เหมือนกันกับคนที่เหมือนกัน แต
ใหสิ่งที่ตางกันกับคนที่ตางกัน ไมใชรัฐใหเหมือนกันหมดทกคน  อยางน้ันเรียกวาความเทาเทียม ไมใชความชอบธรรมหรือยติธรรม

6 My opinion is based on the theory of justice on which the priority for public policy is given to the worst off
7 เพ่ือทุกคน แตทุกคนมีฐานะตางกัน ฐานะดีก็มีความรูมาก เจ็บปวยเล็กนอยก็มาใชบริการ และเขาถึงไดงาย  สวนผูยากไร ผูดอยโอกาส 

ควรไดรับอานิสงส เพราะการเขาถึงก็ยากอยูแลว การดูแลตนก็ไมดีพอ  ลองดูรายการคนคนคนซิครับ
8 ควรกําหนดสิทธิ์ผูรับบริการตามความเปนจริง ขณะน้ี งบประมาณก็ไมพออยูแลว ยังตองมาใชจายในการชวยเหลือเบื้องตน อีกปละ ๓๐ 

ลานบาท  และ นอกจากทรัพยากรบุคคลสายแพทยจะนอยแลว ปริมาณงานยังเพ่ิมข้ึน เม่ือคนถอดใจ งานก็มีจุดโหว การฟองรองก็มากข้ึน 
ทายสุดผูใหบริการจะไมเหลือ

9 การจัดการบริการสุขภาพ มีสวนสัมพันธกับการเขาถึงบริการเปนอยางมาก   - คนที่มีเศรษฐานะดีกวา จะมีโอกาสเขาถึงบริการมากกวาคนที่
ดอยโอกาสอยูแลว   - ในขณะที่ประเทศของเรามีทรัพยากรจํากัด การเปดใหทุกคนเขาถึงบริการเทากัน เปนภาระตอผูใหบริการภาครัฐ
จํานวนมาก  - การเปดโอกาสใหทุกคนเขาถึงบริการอาจเปนปญหาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ

10 เน่ืองจากประเทศเรามีงบประมาณจํากัด ผูที่สามารถจายไดนาจะมีสวนชวยแบงเบาภาระคารักษา เพ่ือใหโอกาสกับผูยากไร

11 การใชเงินภาษีของรัฐบาลควรตองคํานึงถึงผูที่มีความตองการมากที่สุดเปนหลัก

12 เนนผูยากไรเปนเบื้องตนเม่ือบริบทสมใจเพ่ือทุกคน

13 หลักประกัน แนนอนตามหลักการสรางข้ึนเพ่ือทุกคน แตในความเปนจริง ประชากรกลุมชายขอบตางๆ มักเปนกลุมที่เขาไมถึงหลักประกัน
ที่วาน้ัน และไมมีแมแตโอกาส ดังน้ันการที่คนในกลุมน้ีไดรับการมุงเนนเปนหลัก ก็สามารถพูดไดวา ถวนหนาอยางแทจริง

(ตรงกลาง 0) ความคิดเห็นที่ไมสนับสนุนเปาประสงคฝงใดฝงหน่ึงชัดเจน

(ดานขวา +) ความคิดเห็นสนับสนุนเปาประสงคที่เนนบริการเพ่ือผูยากไรและผูดอยโอกาสเปนหลัก



สวนที่ 1 ประเด็นเปาประสงคในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ขอที่ 3

1 ประชาชนตองไดรับสิทธิประโยชนภาคบังคับแบบกวางขวางอยางเสมอภาคกัน  เพราะความจําเปนของแตละคนมีความตางกัน

2 การกําหนดสิทธิประโยชนเพ่ิมใหกับคนที่จายได เทากับการทําใหการเขาถึงถูกกําหนดไดโดยการมีรายไดสูงกวา ถือวาทําใหเกิดสิทธิที่ไมเทา
เทียมกัน

3 การกําหนดใหสิทธิประโยชนเพียงขั้นพ้ืนฐานตามความจําเปนและใหประชาชนกลุมหน่ึงสามารถซื้อสิทธิประโยชนเพ่ิมเติมได จะทําใหบริการ
สุขภาพที่ประชาชนไดรับขึ้นอยูกับความสามารถในการจาย จะเกิดความเหลื่อมล้ําของบริการสุขภาพที่ประชาชนที่มีฐานะและยากจนควรไดรับ 
สถานพยาบาลอาจมีพฤติกรรมจัดบริการที่คุณภาพเปนหลายระดับ และเลือกที่จะใหบริการกับกลุมที่จายเงินไดมากกวากลุมที่มีเศรษฐานะยากจน

4 เพ่ือใหสอดคลองกับวัตถุประสงคในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา สิทธิประโยชนควรเปนลักษณะภาคบังคับแบบกวางขวาง ครอบคลุม
ความจําเปนทางสุขภาพโดยสวนใหญและเพ่ือประชาชนอยางถวนหนา

5 สิทธิดานการรักษาตองไดตามจําเปนโดยเทาเทียม บริการเสริมอ่ืนซื้อเพ่ิมได หากใหซื้อสิทธิประโยชนบางกลุมไดตองเปนเร่ืองริเร่ิมใหมและ
ควรพิจารณาใหเหมาะเฉพาะพ้ืนที่

6 เพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึง  อยางแทจริง

7 อยูที่ความหมายของคําวา ''กวางขวาง'' กับ ''จําเปน'' แตขาพเจากลัววาคําวา ''จําเปน'' จะถูกตีความแคบไป เชนมีการอางวาบริการทําฟนหลาย
อยางไมจําเปน หรือ การรักษาดวยยาแพงที่มีประสิทธิภาพสูงไมจําเปนเมื่อมียาราคาถูกกวามากแตประสิทธิภาพก็ต่ํากวามากเชนกัน

8 ถาถือวาสิทธิประโยชนที่''จําเปน'' หมายถึงการบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพสูง เขาถึงงายและรวดเร็ว ครอบคลุมโรคทุกโรคที่มี
ผลกระทบตอสุขภาพ และถาหากวาสิทธิประโยชนที่ ''กวางขวาง'' เปนการเพ่ิมเติมในเร่ืองส่ิงไมจําเปนตอสุขภาพ เชน หองพิเศษ รักษา
โรงพยาบาลเอกชน  เปนตน ขาพเจาพรอมที่จะลงความเห็นดานบวก แตขาพเจากลัววาการตีความจะไมเปนเชนน้ี

9 ถานําเร่ืองเงินเขามาเก่ียวของ ประชาชนผูมีรายไดนอย จะเห็นความแตกตางอยางชัดเจน และมาตรฐาน คงจะลดลง เพราะ ประชาชน คงจะเชื่อ
วาการจายเงินจะตองดีกวา

1 ควรเปนระบบผสมผสาน คือ ทุกคนไดรับการบริการพ้ืนฐานที่เทาเทียมกันตามมาตรฐาน แตบุคคลใดที่ตองการไดรับการบริการที่ดีกวา ก็สามารถ
เลือกรับสิทธิประโยชนที่เพ่ิมขึ้นได

1 สิทธิพ้ืนฐานของประชาชนควรเทากัน และควรมีการกําหนดสิทธิขั้นพ้ืนฐานในประเทศ เพราะยังไมชัดเจนวาอะไรคือพ้ืนฐานที่ประชาชนไดรับ 
สวนสิทธิพิเศษเพ่ิมเติมอ่ืน สามารถซื้อเพ่ิมได โดยการซื้อเพ่ิมนาจะเปนความหมายกวาง ซึ่งหมายรวมถึงนายจางที่จะซื้อสิทธิประโยชนใหกับ
ลูกจางดวย

2 เพ่ือใหผูมีความสามารถรวมจายไดรับผิดชอบคาใชจาย ขณะเดียวกันตองมีระบบประเมินรายได ทรัพยสิน ในการกําหนดความรับผิดชอบ

3 สิทธิประโยชนภาคบังคับตามความจําเปนถือวาเปนพ้ืนฐานที่ทุกคนควรไดรับสวนบุคคลที่มีฐานะที่ดีกวาสามารถเลือกซื้อสิทธิประโยชนเพ่ิมเติม
ได

หลักประกันสุขภาพถวนหนามีไวเพื่อเปาประสงค

(ดานซาย -) ความคิดเห็นสนับสนุนเปาประสงคที่เนนสิทธิประโยชนภาคบังคับแบบกวางขวาง (Comprehensive) สําหรับประชาชนอยาง
เสมอภาค

(ตรงกลาง 0) ความคิดเห็นที่ไมสนับสนุนเปาประสงคฝงใดฝงหน่ึงชัดเจน

(ดานขวา +) ความคิดเห็นสนับสนุนเปาประสงคที่เนนสิทธิประโยชนภาคบังคับตามความจําเปน (Essential) และใหประชาชนมีทางเลือก
ในการซื้อสิทธิประโยชนเพิ่มเติมได
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การซือสทิธปิระโยชน เพ ิม่เตมิได 
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กว างขวาง (Comprehensive) สําหรบั
ประชาชนอยางเสมอภาค



สวนที่ 1 ประเด็นเปาประสงคในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ขอที่ 3

4 ควรจัดใหมี essential  package และซื้อบริการเพ่ิม แตคนยากจนและดอยโอกาส รัฐจะตอง subsidize คาใชจายในการรักษาพยาบาลที่เขา
อาจจําเปนตองจายเพ่ิม

5 1. ตองสรางมาตรฐานสิทธิประโยชนภาคบังคับตามความจําเปนใหมีคุณภาพและมาตรฐานเปนที่ยอมรับของสังคม(ไมมีวาระซอนเรน)  2. สิทธิ
ประโยชนเพ่ิมเติมที่เปนทางเลือก ตองไมเก่ียวของกับคุณภาพและมาตรฐานแตเนนการบริการและความพึงพอใจผูปวย  3. ขอมูลทั้งหมดตอง
เปดเผย โปรงใส ตรวจสอบได

6 บริการสุขภาพไรขอบเขต แตความจําเปนมีขอบเขต การจัดใหขอบเขตความตองการกับบริการที่จําเปนเปนขอตกลงที่นาลงตัวเบื้องตน เพ่ือการ
ปรับปรุงและพัฒนาตออยางเปนระบบ

7 สิทธิพ้ืนฐานทุกคนควรมีเทาเทียมกันในการรักษาโรคอยางมีมาตรฐาน  แตนอกเหนือพ้ืนฐานประชาชนควรมีสวนรวมจาย

8 เพ่ือลดภาระทางงบประมาณของประเทศ ควรสรางหลักประกันทางสุขภาพขั้นพ้ืนฐานอยางเสมอภาคใหกับประชาชนโดยถวนหนา และใชระบบ
การจายรวมในกรณีการบริการขั้นสูงที่อยูนอกเหนือจากสิทธิขั้นพ้ืนฐาน

9 รัฐควรใหหลักประกันทางสุขภาพขั้นพ้ืนฐานแกบุคคลทุกคน กรณีที่ตองการใชสิทธิทางสุขภาพที่มากกวาสิทธิพ้ืนฐานยอมควรเปนผูจายเงิน 
เน่ืองจากการมีงบประมาณจํากัดของประเทศ ไมสามารถดูแลสิทธิประโยชนทางสุขภาพไดทุกอยาง

10 การเลือก เปนวิถีหน่ึงของมนุษยที่จะเลือกความสะดวกสบายไดตามที่ตนเองสามารถ

11 ๑.ลดภาระงานที่ไมจําเปน แกผูใหบริการ  ๒.ลดการใชบริการที่ฟุมเฟอย จากผูรับบริการ  ๓.ชวยใหมีเวลาทํางานที่มีคุณภาพมากขึ้น

12 1. สิทธิประโยชนพ้ืนฐานถือเปนสิทธิประโยชนภาคบังคับ  2. ประชาชนสวนหน่ึงสามารถรวมจายในสวนที่ตองการความสะดวกสบาย หรือเพ่ิม
คุณภาพชีวิต เชน ขอเขาเทียมแบบน่ังพับเขาเพ่ือเลนโยคะได กับขอเขาเทียมที่พับเขาไมได

13 พอดี พอประมาณ มีเหตุผล มีภูมิคุมกัน

14 Comprehensive is not strategic, is OK only in ideal system where resources are unlimited. In real world, strategic or selective 
coverage is key to sustainability 

15 must be essential comprehensive benefit package 

16 ในระยะยาวขยายไปสูการครอบคลุมสิทธิประโยชนอยางกวางขวาง

17 เปนการลดภาระของภาครัฐงบประมาณ

18 คนยากจนและดอยโอกาสทางสังคมยังคงตองการไดรับการดูแลก่ึงกวางขวางโดยไมตองซื้อ ชนชั้นกลางขึ้นไปควรซื้อสิทธิประโยชนเพ่ิมได แต
การใชทรัพยากรตองไมเปนการเบียดเบียนกลุมยากจนและดอยโอกาส

19 ตองมีมาตรการสรางความเขาใจกับประชาชนและผูใหบริการถึงกฎเกณฑที่เปนรูปธรรม

20 ความจําเปนดานสุขภาพประชาชนเปนเร่ืองที่สําคัญ แตเร่ืองความหรูหราสะดวกสบายอาจเปนอาภรณไดกับผูที่มีกําลังความสามารถในการจาย
และใครที่จะจาย

21 สิทธิประโยชนที่จําเปน ควรเปนสิทธิประโยชนขั้นพ้ืนฐานสําหรับทุกคน น่ันคือ''หลักประกัน'' สวนผูใดตองการอยางอ่ืนเพ่ิมเติม ก็สามารถเลือก 
และจายเงิน เพ่ิม/รวม ได



สวนที่ 1 ประเด็นเปาประสงคในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ขอที่ 4

1 เพ่ือใหผูมีความสามารถรวมจายไดรับผิดชอบคาใชจาย ขณะเดียวกันตองมีระบบประเมินรายได ทรัพยสิน ในการกําหนดความ
รับผิดชอบ

2 การคุมครองการรักษาโรค และความเจ็บปวย ประชาชนควรไดรับการเขาถึงบริการทุกระดับที่มีคุณภาพและมาตรฐาน  การคุมครอง
ความเจ็บปวยที่มีราคาแพงหรือคาใชจายสูง จําเปนตองใหประชาชนรูหนาที่ของตนเองในการปองกัน และสงเสริมสุขภาพ เพ่ือลด
คาใชจายทางดานการแพทย

3 ประเทศไทยมีขอจํากัดทั้งงบประมาณและเทคโนโลยี การกําหนดบริการปฐมภูมิเหมาะสมกับภาวะและสถานการณที่เปนจริง

4 ควรคุมครองการรักษาโรคทั่วไปในการบริการทั้ง 2 ระดับเพ่ือลดภาระคาใชจายของประชาชนสวนใหญทําใหเกิดความเทาเทียมใน
สังคม

5 คนสวนใหญเจ็บปวยและตองการรักษาในระดับปฐมถึงทุติยภูมิ และควรไดรับการดูแลตั้งแตยังไมปวย การรักษาในระดับทุติยภุมิแมวา
ดูไมมากสําหรับคนระดับกลางถึงบนแตก็เปนภาระหนักกับคนระดับลางได

6 ควรใหบริการพ้ืนฐานเพ่ือเปนการปองกัน และเปนการสรางสุขภาพที่ดีแกประชาชน
7 การสรางนําซอมเปนหลักการใหญที่ควรนํามาใชในการจัดสรรงบประมาณ เพ่ือลดภาระดานงบประมาณสําหรับใชในการรักษาที่จําเปน

และเกิดข้ึนตามวาระที่หลีกเลี่ยงไมได

8 ควรเนนใหความคุมครองการรักษาโรคในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิเปนสําคัญ ภายใตสิทธิประโยชนข้ันพ้ืนฐาน และมีการนําระบบการ
รวมจายมาใชในการคุมครองความเจ็บปวยที่มีราคาแพงหรือคาใชจายสูง

9 กรณีคาใชจายสูงก็มีความจําเปน แตควรกําหนดการมีสวนรวมและความรับผิดชอบ เชน เมาแลวขับ หรือเปนผูกอใหเกิดอุบัติเหตุเอง 
บาดเจ็บจากการทะเลาะวิวาทโดยตนเองเปนผูกอ เปนตน  ที่เนนควรใหเนนระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ เพราะถาประชาชน ผูปวย ไดรับ
การสรางเสริมสุขภาพ มีความรูในการดูแลตนเอง  การเจ็บปวย หรือ ความรุนแรงของโรคจะนอยลงได  น่ันก็คือ จะประหยัด คาใชจาย
สูงในทางออม

10 - งานวิจัยหลายช้ินแสดงใหเห็นวาการเจ็บปวยหนัก......ที่รักษาหายไมรักษาตายน้ัน ซึ่งตองการเทคโนโลยีและความรู ความสามารถ
ของบุคคลากรสาธารณสุข มีสัดสวน 25 % ของการเจ็บปวยทั้งหมดเทาน้ัน .....สัดสวนของการเจ็บปวยเปนกลุมโรคปฐมภูมิและทุติย
ภูมิ เปน 75 - 77 % ของการเจ็บปวยทั้งหมด   - ความเจ็บปวยราคาแพงหรือคาใชจายสูง มีที่มา.....จากพฤติกรรมสุขภาพ คานิยม
การใชชีวิต   ดังน้ัน งานที่ตองทําคือเรงปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดปจจัยเสี่ยง สรางพันธมิตรการบริการ เชนเรื่องการแพทยพ้ืนบาน 
การปรับปรงระบบรานขายยา

11 ถาไมครอบคลุมโรคทั่วไป จะทําใหระบบสุขภาพเสียโอกาสที่จะดักอาการปวยที่รุนแรงกวาหรือแอบแฝงตั้งแตเน่ินๆ ผลพวงอาจทําให
คาใชจายกลับเพ่ิมโดยไมจําเปน และประชาชนก็ตายไปมากโดยไมจําเปน

12 ถาระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาไมครอบคลุมโรคพ้ืนฐานที่รักษางาย ประชาชนสวนใหญจะมีสุขภาพพ้ืนฐานที่แยลง การปองกัน
โรคจะถูกกระทบมากเลย ทําใหประชาชนปวยเปนโรครักษาแพงและโรคที่เปนอันตรายตอชีวิตมากข้ึน เปนผลเสียอยางมากตอ
สขภาพของประเทศชาติและประชาชน

13 เปนการประกันพ้ืนฐานทีจําเปนทางสุขภาพ

14 คาใชจายในการดูแลความเจ็บปวยของคนจนและดอยโอกาสในโรคทั่วไปแมมีราคาไมแพงแตมีผลกระทบตอการดํารงอยูของคนกลุม
น้ีสูงกวากลุมชนช้ันกลางขึ้นไปหลายเทา

15 ประชาชนสวนใหญจะเปนโรคอยูในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ มากกวา

16 ควรคุมครองโรคพ้ืนฐานทั่วไปกอน แตอาจมีความจําเปนในบางโรคที่ตองคุมครองโรคที่มีคาใชจายสูง แตเปนสวนนอย

หลักประกันสุขภาพถวนหนามีไวเพ่ือเปาประสงค

(ดานซาย -) ความคิดเห็นสนับสนุนเปาประสงคที่เนนความคุมครองการรักษาโรคทั่วไปในบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ
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สวนที่ 1 ประเด็นเปาประสงคในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ขอที่ 4

17 ควรครอบคลุมการรักษาที่จําเปน ข้ันพ้ืนฐาน แตการบริการที่มีราคาแพงหรือคาใชจายสูง อาจเปนทางเลือกหน่ึงที่ตองมีการรวมจาย 
และรับผิดชอบ โดยเฉพาะใหมีการพิจารณาในเรื่องของปองกัน และสรางเสริมสุขภาพตนเองดวย

1 หลักประกันสุขภาพถวนหนาควรใหความสําคัญทั้งการรักษาพยาบาลแบบงาย และแบบที่มีความซับซอน

2 1. การคุมครองตองยึดหลักคุณภาพและมาตรฐานทางการแพทยที่สอดคลองตอสุขภาวะของชีวิต ไมวาจะเปนการรักษาระดับปฐมภูมิ
หรือการเจ็บปวยที่มีราคาแพง  2. รัฐมีหนาที่จัดระบบงบประมาณ การบริหารจัดการ(การดูแลรักษา การสงตอ การพัฒนาบุคลากร)ให
สอดคลองกับ 1

3 สําคัญไมตางกันทั้ง 2 ดาน ในดานหน่ึงการบริการปฐมภูมิจําเปนตองเนนเรื่องการสรางเสริมสุขภาพและการดูแลตัวเอง  แตอีกดาน
หน่ึงถาเจ็บปวยดวยโรคที่รุนแรงก็ควรจะไดรับการคุมครองดูแลไมใหถึงกับลมจม

4 การเจ็บปวยไมวาระดับไหนก็ควรจะไดรับการคุมครองเทาเทียมกัน

5 สิทธิประโยชนดานสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน มีอยูในบริการทั้งสามระดับ

6 ตองพิจารณาความจําเปนดานสุขภาพเปนหลัก และเลือกใช intervention ที่มี cost effectiveness

7 การบริหารเพ่ือใหประชากรมีสุขภาวะที่ดี และมีศักยภาพในการสรางผลิตภาพแกสังคม ตองสรางระบบที่คุมครองในทุกสภาวะ ไมอาจ
เนนที่ดานใดดานหน่ึงได ทั้งน้ีเปนไปตามระบาดวิทยาคลินิกและเทคโนโลยีที่มีหลักฐานเชิงประจักษยืนยัน

8 ตองสรางความสมดุลทั้งสองระบบ อาจตองมี Co-pay ในระดับ Primary care และกลไกใหเกิด Self care สวน High cost / Tertiary
 care ใชมาตรการทางภาษีเปนตัวจัดการเน่ืองจากบางโรคเปนสิ่งที่เกิดในลักษณะ Externality

1 รายการรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง เปนภาระมากกับประชาชนสวนใหญของประเทศ (ผูมีรายไดนอย)

2 ความคุมครองความเจ็บปวยที่มีราคาแพงสูงเปนภาระตอตัวผูปวยและครอบครัวของผูปวยซึ่งบางครอบครัวอาจถึงเขาข้ันลมละลายได
(Last dollar)

3 คาใชจายสูงมีราคาแพงเปนเหตุใหเกิดหน้ีสินและความยากจน ขณะที่คารักษาโรคทั่วไป อาจไมเปนภาระมากนัก ยกเวนคนจน ซึ่งรัฐ
ควรดูแลเปนพิเศษ

4 การคุมครองเปนการระบุวา ระบบจะดูแลเรื่องคาใชจายให แตกรณีน้ีเนนเฉพาะบริการรักษาพยาบาลที่ประชาชนมีอุปสงคอยูแลว จึง
ไมนามีปญหาหากบริการมีคาใชจายไมสูง หากเปนบริการสงเสริมปองกันที่ไมมี express demand ไมครอบคลุมอยูในประเด็นน้ี 
เพราะรัฐควรคุมครองอยูแลว

5 เน่ืองจากเปาหมายที่สําคัญของระบบการเงินการคลังสุขภาพคือการปกปองประชาชนหรือครัวเรือนจากภาวะวิกฤตทางการเงินจาก
คาใชจายดานสุขภาพ ดังน้ัน ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาจึงควรใหความสําคัญกับความเจ็บปวยที่มีราคาแพงหรือคาใชจายสูง 
หากทรัพยากรมีจํากัด อยางไรก็ตาม หากทรัพยากรมีเพียงพอ ก็ควรใหความคุมครองบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ซึ่ง
ประชาชนที่เศรษฐานะยากจนในชนบทสามารถเขาถึงและใชบริการสุขภาพไดคอนขางสะดวก

6 เน่ืองจากเปาหมายที่สําคัญประการหนึ่งของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาคือการปองกันประชาชนจากภาวะวิกฤติทางการเงิน
จากคาใชจายดานสุขภาพ ดังน้ัน ระบบจึงควรเนนการคุมครองความเจ็บปวยที่มีราคาแพงหรือคาใชจายสูง ในขณะเดียวกัน ก็ไมควร
ละเลยความคุมครองในการรักษาโรคทั่วไปในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ เน่ืองจากประชาชนที่มีเศรษฐานะยากจนในชนบทจะไดรับ
ประโยชนและเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปนไดมากข้ึน

7 การบริการระดับปฐมภูมิ โดยทั่วไปมีราคาไมสูงมากนัก เม่ือคนมีระดับคุณภาพชีวิต/รายไดอยูระดับหน่ึงแลว โดยทั่วไปจะสามารถ 
afford ได แตบริการทุติยภูมิบางประเภท หรือบริการโรคราคาแพง คนทั่วไปไมสามารถ afford ได ดังน้ันจึงควรมีประกันในลักษณะ 
risk pooling ในกลุมน้ีเพ่ือคุมครองคนจน คนธรรมดาจากโรคเจ็บปวยลมละลาย และใหจายเองสําหรับโรคสามัญ ซึ่งปกติเปนไขเจ็บ
หัวตัวรอน คนก็ซื้อยากินเองอยูแลว

8 คาใชจายในการรักษาโรคทั่วไป ผูปวยทําไดโดยงายเน่ืองจากคาใชจายไมมาก หรือ รักษาสุขภาพใหดีดวยตนเองได การคุมครอง
นาจะเนนเรื่องโรคคาใชจายสูงกวาปกติ ที่ทําใหผูปวยยากลําบากในการหาคาใชจายได

9 ความเจ็บปวยที่มีราคาแพงมีสัดสวนไมมาก แตอาจทําใหผูปวยและครอบครัวประสบภาวะลมละลาย และหากคุมครองโรคทั่วไปใน
ภาวะที่งบประมาณจํากัด อาจทําใหผูไดรับการคุมครองไมสนใจการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคซึ่งเปนนโยบายสําคัญของระบบ
หลักประกันสขภาพถวนหนา

10 ความเจ็บปวยที่มีราคาแพงยังอาจทําใหเกิดการสูญเสียบุคคลที่เปนหลักของครอบครัว ทําใหครอบครัวประสบปญหา และอาจเปนการ
สูญเสียทรัพยากรบุคคลที่มีประโยชนตอประเทศ

11 การคุมครองใหคลุมถึงคาใชจายราคาสูงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง เพราะคาใชจายราคาสูงที่เรียกกันวา last dollar น้ันอาจทําให
แมกระทั่งคนช้ันกลางลมละลายกลายเปนคนจนไปได และไมใชคนรวยเทาน้ันที่ปวยเปนโรคราคาสูง คนจนก็เปนไดและควรจะไดรับ
การคุมครองเชนกัน  อยางไรก็ตามทั้งหมดน้ีมิไดหมายความวาเราจะละเลยบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ แตตองใหไปพรอมกันดวย

(ตรงกลาง 0) ความคิดเห็นที่ไมสนับสนุนเปาประสงคฝงใดฝงหน่ึงชัดเจน

(ดานขวา +) ความคิดเห็นสนับสนุนเปาประสงคที่เนนความคุมครองความเจ็บปวยที่มีราคาแพงหรือคาใชจายสูง



สวนที่ 1 ประเด็นเปาประสงคในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ขอที่ 5

1 ควรสงเสริมใหมีการแขงขันในระบบการตลาด โดยใหมีสถานพยาบาลภาคเอกชนเขารวมจํานวนมากเพื่อทดแทนจํานวนทรัพยากรที่ขาด
แคลนในภาคของรัฐไมวาจะเปนบุคคลากรทางดานสาธารณสุข ดานจํานวนเตียงที่ขาดแคลน ลดการลงทุนในภาคของรัฐ จะทําใหเขาถึง
คุณภาพและมาตรฐานทางการรักษาไดเร็วข้ึน ลดการฟองรองที่ไมจําเปนจากการไมไดมาตรฐานและคุณภาพบริการ สุดทายประชาชนจะ
ไดระบบบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานบริการที่พึงประสงค

2 ไมปรากฏหลักฐานวาการคุมครองหรือผูกขาดบริการโดยรัฐแลวประชาชนจะไดบริการที่ดีมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะเมืองไทย การแขงขัน
ภายใตกฎเกณฑที่เปนธรรม มีการกํากับดูแลที่เช่ือถือไดประชาชนไดประโยชนชัดเจนกวา

3 การผูกขาดโดยรัฐพิสูจนแลววาไปไมรอดทุกเรื่องที่ผานมา พ้ืนที่พิเศษที่ยังไมมีบริการเพียงพอรัฐดําเนินการเพ่ือประชาชนนั้นดี
ภาคเอกชนมองวาเปนทรัพยากรของประเทศเชนกันควรมาใชใหเกิดประโยชน

4 State run service programs are most likely bureaucratic and less likely to be creative and consumer friendly. State's role is 
more appropriate as regulator though it is also not easy to be good regulator. A good regulator will ensure that business 
sectors that provide services to end consumers really compete with each other to make consumers better-off while 
making acceptable profits. State should directly provide services only in areas that no private player is available for the 
job

5 ควรตองมีทั้งสองอยาง ใหมีการแขงขันทางการตลาดอยางเหมาะสม เพ่ือใหมีการเขาถึงบริการไดดีข้ึนและมีแรงจูงใจในการใหบริการที่ดี
ข้ึน ทั้งน้ีตองมีการจัดการของภาครัฐรวมดวย เชน การควบคุมดูแลกํากับจากภาครัฐ การคุมครองผูบริโภค

6 ไมวาเราจะชอบหรือไมชอบภาคเอกชนก็ตาม ตองยอมรับวาขณะน้ีภาคเอกชนมีขนาดใหญ และสามารถนํามาใชเปนทรัพยากรสําหรับการ
ประกันสุขภาพได (ในกองทุนประกันสังคม รพ.เอกชนสามารถมีสวนแบงตลาดไดกวาครึ่ง ทั้งๆ ที่ไมมีการอุดหนุนเงินเดือนเหมือน รพ.รัฐ)
 และกระทรวงสาธารณสุขเองก็ไมสามารถหาเงินมาลงทุนไดทันกับความตองการ  ความพยายามที่จะ ''หวงกาง'' ไมใหภาคเอกชนเขามา
ในโครงการ UC (โดยพฤตินัย) ไมเปนประโยชนตอประชาชนเลย

7 อยากเห็นมีการจัดการแบบภาครัฐ แตมีการนําการตลาดมามีสวนรวม เพ่ือใหเกิดการแข็งขัน ระหวาง โรงพยาบาล และมีรางวัลสําหรับ
โรงพยาบาล ที่มีการบริการ ที่ดีและมีมาตรฐาน

1 ตองจัดการความสมดุลของทั้งสองดาน เพราะเศรษฐกิจแบบตลาดโลกาภิวัฒนเปนกระแสแรงที่ผลักดันการเปลี่ยนแปลงสังคมโลกยุค
ปจจุบัน การฉกฉวยโอกาสวิธีการการตลาดเพ่ือสังคมมาเพ่ือพัฒนาความเทาเทียมในสังคมดูจะเปนทางเลือกที่ไมสุดโตง

2 ควรแจกแจงใหชัดวาสิ่งไหนควรใชวิธีการอะไร ดังน้ันมองวาทั้งสองมาตรการมีความสําคัญข้ึนกับวัตถุประสงค

1 เน่ืองจากระบบการรักษาพยาบาลในประเทศไทยไมใชระบบแขงขันสมบูรณ รัฐควรตองเขาแทรกแซง และชวยเหลือผูดอยโอกาส หรือมี
รายไดนอย ใหสามารถไดรับบริการอยางทั่วถึง และเหมาะสม

2 ระบบสุขภาพพ้ืนฐานที่ใหประชาชนทุกคนไมควรอยูภายใตการแขงขัน

3 สุขภาพเปนเรื่องเก่ียวกับชีวิตมนุษย  ระบบการบริการ  รัฐควรควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ดวยการจัดการแบบผสมผสาน  รวมกับ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ทุกระดับ  และเอกชนที่ใชระบบการตลาด

หลักประกันสุขภาพถวนหนามีไวเพ่ือเปาประสงค

(ดานซาย -) ความคิดเห็นสนับสนุนเปาประสงคที่เนนสงเสริมการแขงขันในระบบตลาด (Market competition)

(ดานขวา +) ความคิดเห็นสนับสนุนเปาประสงคที่เนนสงเสริมระบบการบริการภายใตการจัดการภาครัฐ เพ่ือสังคม 
(Managed socialized system)

(ตรงกลาง 0) ความคิดเห็นที่ไมสนับสนุนเปาประสงคฝงใดฝงหน่ึงชัดเจน
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สวนที่ 1 ประเด็นเปาประสงคในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ขอที่ 5

4 เปนการสรางความเปนธรรมในการเขาถึงบริการ โดยใชโอกาสของทรัพยากรบุคคลในการเลือกระบบบริการของตนเองดวย แตไมปลอย
การแขงขันเสรีจนเกิดชองวางของการเขาถึงบริการระหวางตางเศรษฐานะ รัฐจึงควรเขามาดูแลการจัดการระบบเพ่ือสังคม

5 การสรางหลักประกันสุขภาพ เปนรัฐสวัสดิการ ไมใชทุนนิยม ไมตองใชตลาด
6 ระบบประกันสุขภาพควรเปนรัฐสวัสดิการ ที่ตองดูแลโดยรัฐ ถาหากปลอยใหกลไกตลาดดูแล อาจจะทําใหระบบบริการสุขภาพอาจบิด

เบี้ยวได และผูที่ไดรับผลกระทบคือประชาชน ตัวอยางที่อาจเห็นไดชัด คือ ระบบประกันสังคม

7 การแขงขันในระบบตลาดยอมชักนําใหระบบบริการสุขภาพเปนไปตามอํานาจการซื้อมากกวาHealth Needของสังคม   และทําใหเกิด
ความไมเปนธรรมของการใชทรัพยากร  และทําใหการเขาถึงบริการมีปญหา   ระบบบริการสุขภาพจึงตองอยูภายใตการจัดการภาครัฐเพ่ือ
สังคม

8 1. ระบบสุขภาพถารัฐไมเขามาควบคุม จัดการ เพ่ือประโยชนสาธารณะ จะเกิดความไมเปนธรรม  2. สังคมไทยมีความเหลื่อมล้ําในชนช้ัน 
ระบบธุรกิจเอกชนจะผูกขาดบุคลากร(แพทย พยาบาล)และสรางระบบบริการตอบสนองตอธุรกิจมากกวาประโยชนสาธารณะ (สิทธิเสมอ
ภาคในหลักประกันสุขภาพ)

9 การแขงขันในระบบตลาดมีขอดีในเรื่องแขงดานคุณภาพ แตอาจจะทําใหเกิดอุปสงคเทียมข้ึนมาไดมาก  และมักจะมีขอเสียเรื่องการ
เขาถึงของผูที่มีอํานาจเงินนอยกวา  ประเทศไทยมีความแตกตางทางเศรษฐกิจอยางมาก การใชระบบรัฐสวัสดิการยังเหมาะกับประเทศ
ไทยมากกวา

10 เห็นดวยกับความเห็นดานลางวา บริการสุขภาพไมควรเปนเรื่องของการแสวงหากําไร และไมควรใชระบบธุรกิจในการจัดบริการ เน่ืองจาก
อาจมีการสราง false demand หากผูใหบริการนึกถึงแตเพียงผลประโยชนดานธุรกิจ และระบบบริการสุขภาพจะมีปญหาเรื่อง asymmetry
 of information อีกดวย ทําใหผูใหบริการมีอํานาจเหนือผูรับบริการ

11 บริการสุขภาพเปนตลาดที่ไมสมบูรณ เน่ืองจาก asymmetry of information และ externalities ดังน้ัน จึงไมควรใหเปนระบบการแขงขัน
ในตลาด แตรัฐควรยื่นมือเขาไปมีสวนรวมในการจัดหรือซื้อบริการสุขภาพ

12 กลไกตลาดดีกับการแขงขันเชิงธุรกิจ แตการบริการสุขภาพที่มีงบประมาณและตลาดสุขภาพที่ประชาชนขาดองคความรู จําเปนตองอาศัย
การจัดการที่เหมาะสมของภาครัฐจนกวาจะพัฒนาไดเหมาะสม

13 การสงเสริมระบบบริการภายใตการจัดการภาครัฐเพ่ือสังคมเหมาะกับสภาพสังคมไทยเน่ืองจากมีความแตกตางทางเศรษฐานะสูง คนจน
ไมมีกาล

14 เพราะสุขภาพเปนปจจัยพ้ืนฐาน การดํารงชีวิตของสังคม  เพ่ือใหทุกคนมีสุขภาพดี หางไกลจากการเจ็บปวย

15 เรื่องสุขภาพ  ไมควรเปนเรื่องของการแสวงหากําไร  ไมใชเรื่องธุรกิจ  หากเปนเชนน้ันจะทําใหเกิดความไมเทาเทียม

16 รัฐควรเขามาจัดการดูแลระบบการจัดบริการข้ันพ้ืนฐาน สําหรับสวนที่เปนการจัดบริการบางประเภทที่นอกเหนือการจัดบริการข้ันพ้ืนฐาน 
ควรเปดโอกาสใหมีการแขงขันในระบบตลาด

17 ภาครัฐควรมีบทบาทสําคัญในการจัดการระบบบริการ เพ่ือเปาหมายการไดรับบริการที่ทั่วถึง เปนธรรม มีคุณภาพและไดมาตรฐาน โดยรัฐ
ไมจําเปนตองเปนเจาของหนวยบริการเอง เปดใหมีการแขงขันในระบบตลาดแตอยูภายใตการควบคุมของภาครัฐอยางใกลชิด

18 การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนเรื่องของการทําใหสังคมโดยรวมดีข้ึน ไมใชการแขงขันทางการตลาด

19 แขงขันทางการตลาด ใชไดกับการขายของ การจัดการตลาด   - การจัดบริการสุขภาพตองมีวัตถุประสงคสอดคลองกับเรื่องคุณธรรม 
คุณภาพตามมา จากน้ันจึงใชการจัดการทําสิ่งที่เปนไปไมได ใหเปนไปได  management makes impossible possible.

20 ระบบตลาดเสรีไมสามารถสรางความเปนธรรมในการจัดสรรรทรัพยกรไดจริงเน่ืองจากมีปจจัยอ่ืนที่กอใหเกิดการผูกขาดของระบบการ
แขงขัน

21 ในทางปฏิบัติกลไกราคาของสินคาและบริการทั่วไปตามแนวคิดเสรีนิยมไมอาจทํางานไดจริงแทเน่ืองจากปจจัยทั้งทางการเมือง เศรษฐกิจ
 สังคมในยุคโลกาภิวัฒนถูกแทรกแซงจากภายนอกไดงาย ดังน้ัน การปลอยใหกลไกดังกลาวเขามาสูการแขงขันของสินคาและบริการ
สุขภาพแลว นาจะเพ่ิมคาใชจายและความไมเปนธรรมทางสุขภาพมากข้ึน

22 เรื่องสุขภาพเปนความจําเปนพ้ืนฐาน ที่รัฐควรจัดการใหครอบคลุมระดับหน่ึง และไมควรเปนการแขงขันเชิงธุรกิจ แตควรแขงขันในดาน
คุณภาพบริการมากกวา

23 ควรจะตองเปนรัฐสวัสดิการ แตควรมีระบบบริหารจัดการแบบเอกชน



สวนที่ 2 ปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญที่มีผลกระทบตอเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา ขอ 6

1 การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน   ดวยงบประมาณของรัฐมีขอจํากัด  การ
จัดตั้งกองทุน  โดยประชาชนเพื่อประชาชนเพื่อหลักประกันสุขภาพ เนื่องจากการดูแลสุขภาพเปนเรื่องของ
ประชาชนทุกคน

ถึงแมจะมีการควบคุมคาใชจายที่ดีแลว แตหากรัฐมีงบประมาณไมเพียงพอ รัฐก็จะตองควบคุมคาใชจาย
มากขึ้น ซึ่งอาจหมายถึงตองลดสิทธิประโยชนบางอยาง หรือใหผูปวยมีสวนรวมจายมากขึ้น

2 คุณภาพบริการ ขึ้นกับ คุณภาพคนใหบริการ ที่ไดรับการดูแลดานงบประมาณที่พอเพียง การบีบรัฐเรื่องงบประมาณอาจสงผลใหคนในระดับทํางานเลือกควบคุมคาใชจายดวยวิธีการไมเหมาะสม 
ความรุนแรงยอมขึ้นกับ ''ความตึง'' ของการบีบรัดนั้น

3 การบีบรัฐงบประมาณของรัฐเพื่อหลักประกันสุขภาพมากขึ้นยอมสงผลตอคุณภาพและมาตรฐานของการ
บริการอยางแนนอนตองยอมรับความเปนจริงวาการใหบริการทางสุขภาพมีตนทุนที่ใชในการบริการ ถา
งบประมาณไมเพียงพอก็จะตกกระทบทั้งทางดานการพัฒนาและคุณภาพมาตรฐานบริการ

การบีบรัดงบประมาณของหลักประกันสุขภาพมากขึ้นยอมมีผลในเชิงลบตอการควบคุมคาใชจาย
เนื่องจากวางบประมาณที่จัดสรรมาไมเพียงพอตั้งแตตนจะยิ่งเปนตัวกระตุนใหคุณภาพมาตรฐานลดลง
มากยิ่งขึ้น

4 งบประมาณที่จํากัด ภายใตสมมุติฐานวาปริมาณการใชบริการเทาเดิม ถาสถานพยาบาลจะอยูรอด จะตองลด
ตนทุนการจัดบริการซึ่งวิธีลดตนทุนงายที่สุดคือการจัดบริการที่คุณภาพลดลง

งบประมาณที่บีบรัดมากขึ้น จะทําให cost containment ทําไดยากขึ้น หรือกลายเปนการจายคาบริการที่
ไมคุมกับการจัดบริการ หรือไมได cost recovery ทําใหไมสามารถจัดบริการได

5 1. งบประมาณของรัฐในเรื่องสุขภาพตองถือเปนเรื่องที่มีความสําคัญเปนอันดับตน ซึ่งยังไมสอดคลองตอ
สภาพความเปนจริงของการจัดสรรงบประมาณ  2. งบประมาณที่บีบรัดจะทําใหโอกาสในการเขาถึงบริการ
ของประชาชน คนยากคนจน และผูดอยโอกาสลดลง

เกิดปฏิกิริยาของระบบบริการที่จะเลือกใหบริการเฉพาะบริการสุขภาพที่มีตนทุนตํา ทําใหระดับของ
มาตรฐานและคุณภาพตําลงไปดวยเขาทํานอง ''ของดี ราคาแพง หรือ ของถูก ราคาถูก''

6 เมื่อทรัพยากรมีจํากัดและลดลงหรือไมเพียงพอ  ก็จะสงผลกระทบเชิงลบตอการจัดบริการสุขภาพใหไม
สามารถไดคุณภาพและมาตรฐานตามที่กําหนด

งบประมาณที่บีบรัดทําใหบุคลากร ผูใหบริการทํางานยากลําบากขึ้น

 หาก งบประมาณของรัฐเพื่อหลักประกันสุขภาพบีบรัดมากขึ้น จะมีผลกระทบตอเปาประสงค
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สวนที่ 2 ปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญที่มีผลกระทบตอเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา ขอ 6
7 ทรัพยากรสุขภาพที่จํากัดหรืองบประมาณที่บีบรัด จะสงผลกระทบดานลบตอคุณภาพของบริการสุขภาพที่
ประชาชนจะไดรับ

การประกันการเขาถึงบริการควรไดรับความคุมครอง โดยเฉพาะกรณี primary และ secondary services 
เมื่องบประมาณไมพอ ก็ไมควรลดตัวชี้วัดดานสุขภาพ แตควรแบงเปน 1) สิ่งที่รัฐตองให/จัดหาให 1.1) 
Patient --> CURE 1.2) People--> CARE  2) รัฐจัดให Extra Service ประชาชนรวมจาย

8 การมีงบประมาณจํากัดยอมทําใหมีผลกระทบตอการจัดบริการที่ไดคุณภาพมาตรฐาน ทําใหไมสามารถขยายสิทธิประโยชนไดครอบคลุม

9 การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาที่มีคุณภาพ และไดมาตรฐาน (Quality) ตองใชงบประมาณพอสมควร
ถาไมเพียงพอจะไมไดคุณภาพ

หากงบประมาณในปจจุบันมีเพียงพอ หรือมีงบเกินอยู  อาจลดงบประมาณลงไดโดยการควบคุมคาใชจาย
 แตหากงบประมาณไมเพียงพอ  การลดงบประมาณจะทําใหการเขาถึงลดลง

10 คุณภาพของบริการในบางกรณีจําเปนตองใชงบประมาณ ไมวาจะเปนประกันดวยหลักใด การมีเงินนอย ยอมมีผลกระทบในดานลบไดทั้งสิ้น

11 ทําใหสถานบริการมีขออางในการจัดบริการที่ไมไดคุณภาพมาตรฐานที่เพียงพอ ยิ่งบีบรัดมากบริการที่จําเปนจะถูกกระทบ การควบคุมคาใชจายมีวิธีอื่นมากมายที่ดีกวา

12 งบประมาณนอยลง สงผลตอระบบบริการอยางแนนอน การควบคุมคาใชจายอาจมีผลตอการสรางความเปนธรรมในระบบ

13 ความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยทําใหมีผูสูงอายุเพิ่มขึ้น และมีวิธีการรักษาโรคที่หลากหลาย
มากขึ้น และมีราคาสูงซึ่งหากถือวาเปนมาตรฐานการรักษาที่มีคุณภาพ จะทําใหตองใชงบประมาณมากขึ้น
ในการดูแลสุขภาพประชาชนอยางถวนหนา การบีบรัดงบประมาณจะทําใหตองไมเปลี่ยนแปลงวิธีการรักษา
ความกาวหนาทางการแพทยจะชะลอหรือหยุด และอาจทําใหมาตรฐานบริการทางการแพทยต่ําลงเมื่อ
เทียบกับเวลาที่ผานไป

หากงบประมาณของรัฐบีบรัดมากขึ้น ในขณะที่การดูแลสุขภาพในปจจุบันทําใหมีผูสูงอายุมากขึ้น 
คาใชจายดานสุขภาพเพิ่มขึ้นดังนั้นแมจะมีการควบคุมคาใชจายก็จะมีผลกระทบใหตองลดทอนสิทธิ
ประโยชน

14 ของดีราคาถูกมีนอยมากโดยเฉพาะระบบกลไกตลาดเสรี จะรัดเข็มขัดหรือควบคุมคาใชจายอยางไรก็จะเกิดผลทางลบทั้งนั้นในภาวะงบบีบรัด สุดทายกรรมจะตก
แกประชาชน ที่ไดรับบริการที่ดอยคุณภาพ และเขาไมถึง

15 คุณภาพและมาตรฐานโดยรวมอาจลดลงไดหากเนนการใชเทคโนโลยี่ขั้นสูงที่มีราคาแพงมาบริการ จะทําใหเกิด Moral hazard กับการบริการ

16 งบประมาณดานสุขภาพในปจจุบันในภาพรวมต่ํากวามาตรฐานที่ควรจะเปนอยูแลว

17 งบประมาณเพื่อหลักประกันสุขภาพที่จํากัดบีบรัด ยอมสงผลลบตอคุณภาพและมาตรฐานการบริการ จะทํา
ใหหยุดและชะลอการพัฒนา

18 ปจจุบัน โรงพยาบาลของรัฐคอนขางจะมีปญหาเรื่องงบประมาณ ไมเพียงพอ ตอรายหัวที่รัฐบาลให

19 เรื่องคุณภาพในบางเรื่องตองมีการลงทุน

1 ไมวางบประมาณจะเปนเทาไร เปาหมายของระบบตองคงไวคือ รักษาทั้งคุณภาพและสามารถควบคุม
คาใชจายในระยะยาวได

1. ผลการบีบรัดงบประมาณอาจจะทําใหเกิดผลทางออมใหหันกลับมาควบคุมคาใชจายมากขึ้น แตตอง
คํานึงถึงคุณภาพและมาตรฐานการบริการที่ไดรับผลกระทบ  2. นโยบายหลักประกันสุขภาพเพิ่งจะมีผลใน
เรื่องปริมาณผูปวยในการเขาถึง แตคุณภาพและมาตรฐานยังเปนสิ่งที่ตองพัฒนาและปรับงบประมาณให
เหมาะสม

2 ผลกระทบอาจขึ้นกับระบบการจัดการ หากไมมีการจัดการ (เชน เพิ่มประสิทธิภาพของระบบ ซึ่งยังมีปญหา
ความไรประสิทธิภาพอยูมาก) ก็อาจผลกระทบตอคุณภาพได แตกรณีที่มีการจัดการดี ก็นาจะไมมีผลกระทบ

ไมวางบประมาณจะเปนเทาไร เปาหมายของระบบตองคงไวคือ รักษาทั้งคุณภาพและสามารถควบคุม
คาใชจายในระยะยาวได

3 การควบคุมคาใชจายเปนสิ่งที่ตองกระทําอยูแลวไมวางบประมาณจะมีการบีบรัดหรือไม

การบริการของรัฐใดๆก็ตาม จําเปน ตองมีสมดุล ระหวาง การใหบริการ กับ ความสามารถ ใหบริการ ทั้งนี้ 
ระบบบริการ ที่ใหอยางไมมีเงื่อนไข ยอมสรางความหละหลวม ในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
ขณะเดียวกัน ระบบที่ไมดูแลคาใชจาย ยอมไมสามารถดําเนินไปไดยาวนาน และ จะสรางผลเสียได

ไมมีผลกระทบ (0)



สวนที่ 2 ปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญที่มีผลกระทบตอเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา ขอ 6

1 งบประมาณที่บีบรัดเปนปจจัยผลักดันใหพัฒนาคุณภาพเพื่อลดความสิ้นเปลืองและสรางประสิทธิภาพ การมีมาตรการในการควบคุมคาใชจายจะทําใหปญหาทีเกิดจากงบประมาณบีบรัดมีผลกระทบตอการ
เขาถึงบริการของประชาชนนอยลง

2 เมื่องบประมาณไมเพียงพอหรือบีบรัด ยอมเกิดปญหาการบริการที่คุณภาพดอย แตรัฐบาลและผูดูแล
งบประมาณ ยอมสรางเงื่อนไขที่กําหนดคุณภาพมากขึ้น ภายใตสมมติฐานที่คิดวาคุณภาพบริการที่ดีไม
ไดมาจากแลกดวยเงินและเทคโนโลยีเทานั้น

การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาโดยควบคุมคาใชจาย  จะทําใหประชาชนขาดโอกาสการเขาถึง
บริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน

3 ระบบบริการทางสุขภาพนอกจากการประกันทางดานความครอบคลุมกลุมประชากรแลว ตองมีการประกัน
ทางดานคุณภาพและมาตรฐานการใหบริการดวย เพื่อตอบสนองสิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคล

เมื่องบประมาณถูกบีบรัดมากขึ้น รัฐจําเปนตองมีมาตรการในการควบคุมคาใชจาย หากยังคงดําเนิน
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

4 การมีงบประมาณที่บีบรัด จะเปนปจจัยผลักใหมีการปรับปรุงระบบการบริหารจัดการเพื่อพัฒนาระบบบริการที่
มีคุณภาพ ไดมาตรฐานไดรวดเร็วขึ้น

เมื่องบประมาณมีจํากัดขณะที่รัฐตองจัดบริการสุขภาพใหกับประชาชน รัฐจะตองใหความสําคัญและ
รณรงคในเรื่อง p&p ที่เปนวาระแหงชาติ

5 งบประมาณของรัฐที่จํากัด ทําใหการเขาถึงของผูมีความจําเปนที่จะไดรับบริการหลักประกันสุขภาพ ยาก
ยิ่งขึ้น และคุณภาพบริการจะไมเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด

เปาประสงคของรัฐในการจัดหลักประกันสุขภาพก็เพื่อตองการจะควบคุมคาใชจายของภาครัฐดานสุขภาพ 
 เมื่องบประมาณบีบรัดก็ยิ่งจําเปนตองควบคุมคาใชจายมากยิ่งขึ้น

6 หลักประกันสุขภาพ ควรเนน การปองกัน การสงเสริมดานสุขภาพ อนามัย เปนหลัก เพื่อสรางพลเมืองที่มี
สุขภาพ และ ลดโอกาสของโรค และ การรักษา การรักษาหากเปนการดําเนินการแบบ ถวนหนา และ มี
คุณภาพ นาจะมีผลกระทบ ตองบประมาณ ควรมีการแยกแยะ โดยใหการดูแล ในกรณีที่เปนพื้นฐาน และ ใน
กรณีพิเศษ ควรจะผูที่ฐานะสามารถซื้อบริการ ขณะที่ ผูมีรายไดนอย สามารถรับบริการจากรัฐได

เมื่อทรัพยากรลดลงหรือไมเพียงพอ รัฐจะใหความสําคัญกับการควบคุมคาใชจายเพิ่มมากขึ้น

7 คุณภาพและมาตรฐานการจัดบริการสุขภาพในปจจุบันมีทัศนะที่เปลี่ยนแปลงไปเนื่องเพราะเทคโนโลโลยี
สารสนเทศการสื่อสารและเทคโนโลยีนาโนเขามามีบทบาททําใหตนทุนตอผลลัพธนาจะดีขึ้นเรื่อยๆ 
ปจจุบันที่วากันวาแพงก็เพราะยังมีปญหาเรื่องการปดกั้นสิทธิทางปญญาจากเจาของอยางมากและทําให
ราคาแพงอยางไมมีเหตุผล แตกระแสกดดันกําลังแรงขึ้น

ทัศนคติของการใหบริการ ยิ่งควบคุมตนเองมากขึ้น

8 งบประมาณที่ลดลง ทําใหตองมีการคิดเพื่อปรับมีการบริหารเงินใหมีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลมาก
ขึ้น ภายในกรอบของคุณภาพและมาตรฐานที่ยอมรับได

เปนเรื่องตรงๆที่งบประมาณบีบรัด ยอมทําใหเกิดการควบคุมคาใชจายที่เปนจริง เปนธรรม และเกิด
ประสิทธิภาพ ในภาวะโลกาภิวัฒนที่เกิดปจจุบัน

9 หากทรัพยากรของรัฐมีจํากัด ก็ตองมีการควบคุมคาใชจายมากขึ้น เพื่อใหสามารถดําเนินการใหบริการได

10 เนื่องจากงบประมาณของประเทศมีจํากัด จําเปนตองมีการบริหารจัดการที่ดี สามารถนํางบประมาณไป
พัฒนาประเทศดานอื่นบาง

11 การบริหารจัดการที่มีการควบคุมคาใชจายที่ดี ยอมเหมาะสมกับปจจัยดานงบประมาณที่มีอยูอยางจํากัด

12 Resource contraints naturally drive cost containment 

13 การควบคุมตนทุนใหญทางดานบริการสุขภาพคือคาแรง คายาเวชภัณฑและคาอุปกรณเทคโนโลยีทาง
การแพทยสามารถทําไดหากระบบงานวิจัยทางวิชาการและประเมินเทคโนโลยีเขมแข็ง และมีการสงเสริม
ใหบุคลากรในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิมีทักษะในการสงเสริมประชาชนบริหารสุขภาพตนเองไดดี

มีผลในเชิงบวก (+)



สวนที่ 2 ปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญที่มีผลกระทบตอเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา ขอ 7

1 การบีบรัดงบประมาณของหลักประกันสุขภาพมากขึ้นยอมมีผลในเชิงลบตอการควบคุมคาใชจายเนื่องจากวา
งบประมาณที่จัดสรรมาไมเพียงพอตั้งแตตนจะยิ่งเปนตัวกระตุนใหคุณภาพมาตรฐานลดลงมากยิ่งขึ้น

การเจ็บปวยคาใชจายสูง ตองแยกประเภท : ควบคุมได : ควบคุมไมได, โรคชรา, โรคหัวใจ, โรคมะเร็ง... 
ไมมีใครอยากเปน เพราะฉะนั้นตองคุมครอง แตโรคแสวงหา เชน เมาแลวขับ เกิดอุบัติเหตุ ควรรวมจาย

2 เมื่องบประมาณโดยรวมมีจํากัดยอมจะกระทบถึงการบริการในทุกระดับ อีกทั้งสัดสวนของงบประมารที่ใชใน
ระดับตติยภูมิจะสูงกวาระดับทุติและปฐมภูมิมากดวย

การบีบรัดงบประมาณของหลักประกันสุขภาพมากขึ้นยอมมีผลในเชิงลบตอการควบคุมคาใชจายเนื่องจากวา
งบประมาณที่จัดสรรมาไมเพียงพอตั้งแตตนจะยิ่งเปนตัวกระตุนใหคุณภาพมาตรฐานลดลงมากยิ่งขึ้น

3 1. การจัดสรรงบประมาณยังไมเทาเทียมกัน ความเปนจริงงบประมาณยังจัดสรรสูภาคปฐมภูมิและทุติยภูมิ
นอย  2. สาเหตุเกิดจากการที่ยังไมมีภาพที่ชัดเจนของการบริหารจัดการการรักษาในระดับปฐมภูมิและทุติย
ภูมิ การรักษาพยายามไปเนนที่การรักษาผูปวยราคาแพง  3. การบริหารงบประมาณที่ยังรวมศูนย ไมกระจาย
อํานาจสูพื้นที่

1. การคุมครองความเจ็บปวยที่มีราคาแพงจํากัดแตเฉพาะการรักษา ไมเนนการปองกัน(งบประมาณทุมไปที่
เรื่องอุปกรณและยาราคาแพง)  2. งบประมาณที่บีบรัดทําใหการจัดสรรงบประมาณในสวนของการปองกัน
และการสงเสริมสุขภาพไมเพียงพอ(โรคที่มีคาใชจายสูงสวนใหญตองใชการปองกันและการสงเสริมสุขภาพ 
เชนโรคติดเชื้อ โรคหัวใจ โรคมะเร็ง)

4 เมื่องบประมาณจํากัด  การแยงงบประมาณในสวนตางๆก็จะมีมาก ในที่สุดก็จะลงทายดวยการเกลี่ยกันไป 
ไดนอยลงทั้งสองทาง

เมื่อทรัพยากรสุขภาพหรืองบประมาณของรัฐมีจํากัดหรือลดลง ความสามารถของรัฐในการคุมครองการ
เจ็บปวยที่มีราคาแพงหรือคาใชจายสูงยอมลดลงไปดวย

5 เมื่องบประมาณมีจํากัด จึงจําเปนตองจํากัดสิทธิประโยชนเหลือเทาที่จําเปน เมื่องบประมาณถูกบีบรัดมากขึ้น โอกาสที่รัฐจะครอบคลุมการเจ็บปวยที่มีราคาแพงหรือคาใชจายสูงจะลดลง
6 บริการปฐมภูมิและทุติยภูมิแมวาตนทุนตอครั้งจะถูกกวา แตปริมาณการใชบริการมากกวา การคุมครองบริการ
ระดับนี้จึงไมจําเปนวาตองถูกกวาบริการตติยภูมิหรือบริการที่มีคาใชจายสูงเสมอไป ที่สําคัญหากมองในมุม
ของชาวบาน การคุมครองบริการที่มีราคาแพงนาจะไดประโยชนกวา

การดูแลความเจ็บปวยที่คาใชจายสูงจะถูก เลือกและกําหนดอยางเขมงวด ภายใตงบประมาณที่จํากัด และ
ใหการบริการที่รัฐไมสามารถอุมไดใหภาคเอกชนเขามาจัดบริการแทน

7 งบประมาณมีนอยความคุมครองจะไมทั่วถึง ความเจ็บปวยที่มีราคาแพงหรือคาใชจายสูงประชาชนควรมีสวนรวมถาไมสามารถจายได ควรมีระบบ
สนับสนุนแบบอื่นมาชวย

 หาก งบประมาณของรัฐเพื่อหลักประกันสุขภาพบีบรัดมากขึ้น จะมีผลกระทบตอเปาประสงค
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สวนที่ 2 ปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญที่มีผลกระทบตอเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา ขอ 7
8 เมื่อใหสิทธิประโยชนแลวไมวางบจะไมเพิ่มก็ลดไมไดโดยเฉพาะโรคคาใชจายสูง กลุมพลังตางๆจะผลักดัน
ใหไดมาในเรื่องโรคคาใชจายสูงจะมีกําลังมากกวา

จะทําใหโรคพื้นฐานไมไดรับการดูแลใกลชิดอาจมีอิทธิพลตอความเจ็บปวยในระดับที่รุนแรงในปริมาณมากขึ้น

9 ทรัพยากรจะถูกดึงไปใชในงานประจําคือการรักษาเปนหลัก และกลุมพลังที่สามารถเรียกรองหรือดึง
ทรัพยากรไปสนับสนุนโรคเฉพาะทําไดดีกวาดานปฐมภูมิและการปองกัน

งบประมาณบีบรัด ทําใหตองพิจารณาลดสิทธิประโยชนในโรคคาใชจายสูง ซึ่งอาจจะยังมีขอสงสัย/ ขอ
โตแยงในดานประสิทธิผลและความคุมคา

10 ประชาชนยังสามารถรับผิดชอบโรคทั่วไปในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิไดในระดับหนึ่ง และหากเนนการ
สงเสริมสุขภาพจะทําใหโรคกลุมนี้ลดลงได

เมื่องบประมาณมีจํากัด อาจสงผลตอการจัดบริการเพื่อคุมครองความเจ็บปวยที่มีราคาแพงหรือคาใชจายสูง 
หากไมมีการบริหารจัดการที่ไมมีประสิทธิภาพ

11 Resource constraints will pressure all ranges of free coverage ความเจ็บปวยของมนุษยควรไดรับการคุมครองอยางเสมอภาคกัน

12 ไมสามารถกระจายการบริการระดับปฐมภูมิไปไดอยางทั่วถึง ทําใหเกิดการรักษาที่ไมไดคุณภาพมาตรฐาน

13 รัฐบาลตองเพิ่มงบประมาณที่เกี่ยวของกับการบริการทางการแพทยใหเพียงพอ การบีบรัดงบประมาณ...... ทําใหสนับสนุนระบบประกันไดนอยลง ดังนั้นอาจไมมีผลกระทบตอระบบ แตใน
ภาพรวมประชาชนตองจายเองมากขึ้น

14 1. งบประมาณบีบรัด จะทําใหความคุมครองลดลง  2. งบประมาณที่ใชอยูในปจจุบันยังต่ํากวาที่ควรจะเปน เนื่องจากงบประมาณจํากัด จึงตองใชจายอยางระมัดระวัง และใหประโยชนในมุมกวาง

15 งบที่บีบรัด ก็จะลดทั้งคุณภาพและความครอบคลุมของการจัดบริการ ทําใหการบริหารกําลังคนและงาน
ยุงยากขึ้น

Resource constraints pressure all ranges of free coverage

16 นั่นหมายถึง ควรสงเสริมในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองใหมากขึ้น การบริการสุขภาพเชิงรุกมากขึ้น โดยการ
สรางความเขมแข็งระดับปจเจก ประชาสังคมใหมากขึ้น

ความเจ็บปวยที่มีคาใชจายสูงไมควรเปนความรับผิดชอบของรัฐแตผูเดียว

17 เนื่องจากการ empower ระบบ primary care ยังไมเขมแข็งพอหากมีปจจัยเรื่องงบประมาณ อาจทําให
ระบบยิ่งออนแอลง  ประชาชนจะเขาหาระบบการดูแลรักษาแบบอื่นมากขึ้น

ยิ่งหนักหนาสาหัส จํากัดแคบริการพื้นฐานก็แยแลว

18 ไมคอยอยากรักษา

19 ขาดแรงจูงใจ Providers และ การเขาถึงบริการของผูดอยโอกาสจะมีมากขึ้น

1 การรักษาขั้นพื้นฐาน ถือเปนการปองกัน  เปนการบริการที่ใชงบประมาณไมมาก ดังนั้น งบประมาณที่บีบรัด
มากขึ้นจึงไมนามีผลตอการบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ

งบประมาณที่บีบรัดทําใหสนับสนุนระบบประกันไดนอยลง ดังนั้นอาจไมมีผลกระทบตอระบบ แตในภาพรวม
ประชาชนตองจายเองมากขึ้น

1 ความชัดเจนของการใหบริการระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ  ควรมีการทบทวน  บทบาทภารกิจ สําหรับผูปฏิบัติ
ในระดับพื้นที่  เพราะมีขอจํากัดของบุคลากรโดยเฉพาะระดับปฐมภูมิ

การรักษาโรคที่มีคาใชจายสูง อาจทําใหเกิดการลมละลาย หรือผูปวยและครอบครัวไมสามารถรับผิดชอบได 
แตในขณะที่งบประมาณบีบรัด ตองกําหนดการคุมครองในรายการการรักษาที่มีประสิทธิผลและมีความคุมคา

2 เมื่องบประมาณมีจํากัด มีความนาจะเปนวาการออกแบบระบบจะถูกจํากัดใหอยูในขอบเขตของความ
ตองการพื้นฐาน และความจําเปนหลักกอน

ประชาชนตองรับผิดชอบคารักษาโรคทั่วไปอาจมีผลกระทบกลุมผูยากไรในเรื่องคาใชจาย ขณะเดียวกันการ
ใชบริการในสถานพยาบาลนาจะมีแนวโนมลดลง

3 หากงบประมาณของรัฐมีจํากัด รัฐจะเนนบริการที่มีราคาถูก เพื่อใหสามารถใหบริการอยูไดในภาวะที่จํากีด 
ไดแกระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ เพราะไมมีเงินลงทุนสําหรับบริการระดับสูงกวา

ถางบประมาณจํากัด การมุงเนนการลดปญหาการลมละลายจากคาใชจายสุขภาพจึงเปนเรื่องตองพิจารณา
กอน ซึ่งกรณีนี้มักเปนผูปวยจํานวนไมมาก แตใชเงินตอครั้งการรักษาสูง

ไมมีผลกระทบ (0)

มีผลในเชิงบวก (+)



สวนที่ 2 ปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญที่มีผลกระทบตอเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา ขอ 7
4 เมื่อทรัพยากรดานสุขภาพหรืองบประมาณลดลง รัฐจะหันกลับมาใหความสําคัญกับบริการระดับปฐมภูมิ 
เนื่องจากมีคาใชจายนอยกวาบริการในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ และสามารถครอบคลุมประชาชนในวงกวาง

ถางบประมาณมีจํากัด การดําเนินการที่คุมคามากที่สุดควรเปนการชวยเหลือกรณีที่เปนการรักษาราคาแพง
หรือคาใชจายสูงกอน เนื่องจากประขาชนจะประสบปญหาลมละลายได สวนโรคที่เจ็บปวยเล็กนอย 
ประชาชนนาจะรับภาระได กลาวคือ ควรใหประชาชนจาย first dollar และระบบประกันครอบคลุม last dollar

5 เมื่องบประมาณของรัฐสําหรับหลักประกันสุขภาพถวนหนาถูกบีบรัดมากขึ้น มีความเปนไปไดสูงที่รัฐจะ
มุงเนนการใหบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ เนื่องจากมีคาใชจายนอยกวา

ความเจ็บปวยที่มีราคาแพงหรือคาใชจายสูงหากเปนโรคที่จําเปนจริงมักเปนตนเหตุที่ทําใหผูปวยและญาติ
ตองลมละลายหรือเปนหนี้สินเพื่อนําเงินมารักษา  ตรงกันขามกับโรคพื้นฐานทั่วไปมักมีคาใชจายที่ไมมากนัก

6 ถาผูบริหารไมเขาใจ อาจคิดวาการใหบริการปฐมภูมิประหยัดงบประมาณ ทั้งที่จริงอาจมิใชก็ได เพราะ given
 at low costs but high volume the primary health care services may cause significant budget 
impact

งบประมาณของรัฐเพื่อหลักประกันสุขภาพบีบรัดมากขึ้น ประชาชนก็จายไดนอยลงดั้งนั้นการนํางบไปใชเนน
ความคุมครองความเจ็บปวยที่มีราคาแพงหรือคาใชจายสูงซึ่งประชาชนอาจไมสามารถจายไดประชาชนจะ
รูสึกวาโครงการนี้ไดชวยเหลือเขาจริงเหมือนสถานการปจจุบันที่กลุมหนึ่งมีสิทธิหลักประกันแตไปopdที่
คลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชนแตเมื่อตองทําหัตถการแพงแพงหรือipdก็กลับมาใชสิทธิหลักประกัน

7 เพราะบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิเปนบริการพื้นฐานที่จําเปน การที่งบประมาณบีบรัดยอมจัดลําดับ
ความสําคัญแกประชาชนทุกคนที่จําเปนกอน

เมื่องบประมาณมีจํากัด จึงจําเปนตองจํากัดสิทธิประโยชนเหลือเทาที่จําเปน

8 การใหบริการปฐมภูมิที่ดีจะชวยลดการใชบริการในระดับตติยภูมิและทุติยภูมิ อาจทําใหคาใชจายโดยรวม
ลดลง หากไมครอบคลุมบริการปฐมภูมิอาจทําใหคนไขตองไปใชบริการทุติยภูมิและตติยภูมิมากขึ้น 
นอกจากนั้นอาจทําใหภาวะสุขภาพของประชาชนแยลง

ตองมองในมุมของประชาชนดวยกวา การคุมครองบริการแบบใดจะมีประโยชนมากกวา บริการที่มีคาใชจาย
สูงแมไมเกิดบอย แตเมื่อเกิดขึ้นจะมีผลกระทบตอครัวเรือนอยางมาก จึงควรไดรับการคุมครอง

9 ลดจํานวนผูปวยที่จะเขาสูงระดับทุติยภูมิที่สวนใหญเปนการรักษาที่มีคาใชจายสูง สิทธิประโยชนไดรับแลวลดไมได โรคคาใชจายสูงจะมีการบริหารจัดการดีขึ้น

10 เมื่อมีปญหาดานงบประมาณที่จํากัด รัฐจะหันมาใหความสําคัญกับการจัดบริการในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ
ใหมีคุณภาพที่ดีมากขึ้น เพื่อลดความเจ็บปวยที่ไมจําเปน

การบริหารจัดการที่มีการควบคุมคาใชจายที่ดี ยอมเหมาะสมกับปจจัยดานงบประมาณที่มีอยูอยางจํากัด

11 ควรเนนเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ ความรูในการดูแลตนเอง Self care, เนนการประชาสัมพันธเชิงรุก, เพิ่ม
ภาษี Sin Tax..สถานเริงรมย.. เพิ่มลานออกกําลังกาย..

Resource constraints naturally drive cost containment 

12 การบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิใชคาใชจายนอยกวา รัฐรับผิดชอบคาใชจายที่สูง

13 การลงทุนเพื่อสุขภาพประชาชนของรัฐใดก็ตามถือเปนภารกิจอันพึงกระทําตามศักยภาพความสามารถทาง
เศรษฐกิจของรัฐนั้นอยูแลว หากประสงคที่จะใหสังคมพัฒนายั่งยืน รัฐตองไมมีเหตุผลในทางลบเพื่อหยุด
การพัฒนา

เห็นควรมีการจําแนก หลักประกัน สําหรับผูสามารถจาย กับผูไมสามารถจาย ในกรณีความเจ็บปวยที่มีราคา
แพง โดยความเขาใจของผม เห็นวา ประเด็นดานสุขภาพที่สําคัญของประชาชน คือ การเกิดโรค หรือ เปน
โรค ที่ไมสามารถจะดูแลตัวเองได ซึ่งในกรณีเชนนี้ รัฐ ควรเขามามีบทบาท อยางไรก็ตาม หากมีปญหาดาน
งบประมาณ ก็ควรจําแนก โดยการ''ขาย''หลักประกันแกผูสามารถจาย กับการ''ให''บริการ แกผูไมสามารถจาย

14 ประชากรสวนใหญจะไดรับประโยชนและเขาถึงบริการหลักประกันสุขภาพยิ่งขึ้น การใหการเอาจริงเอาจังแกการดูแลดวยเทคโนโลยี นอกจากจะชวยควบคุมคาใชจายไดงายแลวยังอาจเปน
การยกระดับมาตรฐานการใชชีวิตแกประชากรไดดวย

15 โดยพื้นฐานตนทุนของระบบบริการในระดับนี้มีนอยกวาในระดับที่ซับซอนกวา

16 บริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิครอบคลุมปญหาสุขภาพของประชาชนสวนใหญและมีคาใชจายในการ
ดําเนินการตํา

17 เมื่อมีงบประมาณนอย ก็ไมอยากรักษาโรคที่มีคาใชจายสูง

18 ผูปวยสวนใหญจะไดรับประโยชนมากขึ้น ในทรัพยากรที่มี



สวนที่ 2 ปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญที่มีผลกระทบตอเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา ขอ 8

1 ประชาชนสูงอายุมีรายไดนอยลงคารักษากรณีโรคเรื้อรัง/คาใชจายสูงไมสามารถรับผิดชอบได อาจมีผลใหประชาชนมีการเจ็บปวยเรื้อรังมากขึ้นและบางกลุมอาจเขาไมถึงบริการทางการแพทย

2 เมื่อประชาชนมีอายุมากขึ้น โรคที่เปนสวนใหญไมไดเปนโรคที่ตองมีคาใชจายสูง หากแตความถี่ของการ
เปนโรคนั้นบอย และอาจจะตองมีการเปลี่ยนวิธีการรักษาอยูเนือง ๆ ทําใหคาใชจายโดยรวมแลวสูง และตอง
จายยาวนานขึ้นดวย

การคุมครองเฉพาะกรณีคาใชจายสูง ทําใหการใชบริการจําเปนระยะแรกนั้นไมถูกคุมครองประชาชนตองจาย
เอง อาจทําใหคนสวนหนึ่งไมสามารถเขาถึงบริการ และมีการใชบริการคาใชจายสูงมากขึ้น

3 มีผลในเชิงลบเนื่องจากประชาชนอายุยืนยาวขึ้นเจ็บปวยเรื้อรังมีคาใชจายสูงขึ้น แตระบบการเงินเปนระบบ
เหมาจายปลายปด เงินจะถูกกันไวในสวนนี้มากขึ้น ทําใหเงินสวนการรักษาโรคทั่วไปในระบบปฐมภูมิ 
และฑุตยภูมิ นอยลง ทําใหคุณภาพและมาตรฐานของปฐมภูมิ และตติยภูมิ ดอยลง เนื่องจากเงินที่ใชใน
การดําเนินการอาจไมเพียงพอ

การคุมครองการเจ็บปวยที่มีราคาแพง   ควรปรับเปลี่ยนบทบาทของผูใหบริการ ระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ 
 มุงเนนการสรางกระบวนการมีสวนรวมของประชาชน ในการสงเสริมสุขภาพและควบคุมปองกันโรค

4 health transition towards chronic, high-cost ilnesses will increase demand for last dollar 
coverage, as opposed to demand for general, ambulatory or minor ilnesses (first dollar 
coverage).

เมื่อเจ็บปวยเรื้อรังมากขึ้น ตองการทรัพยากรมากขึ้น แตทรัพยากรมีจํากัด ตองแยงกันมากขึ้น จึงตองมี
ความพยายามที่จะจํากัดสิทธิประโยชน โดยการลดการคุมครองกรณคาใชจายสูง ตัวอยางเชนในประเทศ
ญี่ปุนปจจุบันที่เพิ่ม คา copayment

5 การมุงเนนคุมครองการรักษาโรคทั่วไปในบริการระดับปฐมภูมิและทุตยภูมิอาจไมครอบคลุมความเจ็บปวย
เรื้องรังที่มีคาใชจายสูงของประชาชนกลุมผูสูงวัยที่ยอมมีความเจ็บปวยอยางหลีกเลี่ยงไมได

ประชาชนที่มีอายุยืนยาว และมีโรคคาใชจายสูง (เชน มะเร็ง ฯลฯ) การรักษามักไมใหประสิทธิผลที่ดี และ
อาจทนการรักษาไมได

 หาก ประชาชนมีอายุยืนยาวขึ้น  เจ็บปวยเรื้อรัง มีคาใชจายสูงมากขึ้น  จะมีผลกระทบตอเปาประสงค
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สวนที่ 2 ปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญที่มีผลกระทบตอเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา ขอ 8
6 ประชาชนมีอายุสูงขึ้น ถือเปนขอมูลในการศึกษา เพราะเราไมไดคุมครองสวัสดิภาพเรื่องการดูแลตนเอง 
โภชนาการ ภูมิคุมกัน บุคคลเหลานี้จึงเจ็บปวยมาก ตองลงทุนรักษาและทําประชาสัมพันธ เก็บสถิติ ตอไป
จะดีเอง และลดคาใชจายลงไปเอง เมื่อคนรุนใหมแข็งแรงขึ้น มีคุณภาพมากขึ้น ...คนไทยทั้งนั้นครับ...
อดทนหนอย...

ประชาชนมีอายุยืนยาวขึ้น เจ็บปวยเรื้อรัง มีคาใชจายสูงมากขึ้น ยอมสงผลในเชิงลบตอความคุมครองความ
เจ็บปวยที่มีราคาแพงหรือคาใชจายสูง เนื่องจากระบบการเงินเปนระบบเหมาจายปลายปด จะมีการแยงงบ
กันระหวางปฐมภูมิ และทุติยภูม และความเจ็บปวยที่มีราคาแพงหรือคาใชจายสูง

7 Increasing demand puts pressure on all type of free coverages คาใชจายจะเพิ่มขึ้นตามสัดสวนประชาการที่เพิ่มมากขึ้น

8 การบริการที่มีคาใชจายสูงจะมาเบียดงบฯ ที่ใชโดยรวมมากขึ้น หากครอบคลุมเฉพาะบริการที่มีคาใชจายสูงโดยไมไปดูที่ตนทาง อาจทําใหผูปวยเรื้อรังมีภาวะสุขภาพแย
และมาใชบริการเพิ่มมากขึ้น

9 เพื่อปองกันการลุกลามไปสูโรคเรื้อรัง ซึ่งมีคาใชจายสูงขึ้น และยาวนาน จึงควรเนนความคุมครอง

10 ผูสูงอายุจะมีปญหามากเรื่องสุขภาพ และโรคที่เปนก็เปนโรคเรื้อรังมีคาใชจายสูง เชน มะเร็ง ไต ลําไส

11 ผูสูงอายุที่มากขึ้น สงผลกระทบตอการรักษาอยางมาก

12 อายุยิ่งมาก ยิ่งตองใชบริการทางแพทยมากขึ้น และ ยังไมมีรายไดเขาระบบอีก

13 ยิ่งรัฐตองใหความสําคัญกับระบบบริการปฐมูมิ ทุติยภูมิ โรคที่ใชคาชจายสูงจึงตองรวมจายมากขึ้น

14 ผูสูงอายุจําเปนตองใชยาที่มีราคาแพง เพราะเปนโรคเรื้อรัง จึงมีผลตองบประมาณที่รัฐตองจัดให

15 Increasing demand will put pressure on all ranges of free coverages

16 สงผลตอตนทุนของระบบในอนาคตเนองากมีแนวโนมของคนชรามากขึ้น

17 ระบบบริการของรัฐที่มีอยูอาจตองถูกกําหนดบทบาทหนาที่ในการบริการใหม

18 คาใชจายสูงขึ้น โรงพยาบาลอาจมีงบประมาณไมเพียงพอ

19 ภาระการดูแลจะยิ่งสูงขึ้นทั้งตนทุน เทคโนโลยี บุคลากร และจะมีผลตอการเขาถึงบริการของประชาชนมาก
ขึ้น

1 1. ควรกระจายการดูแลรักษาพยาบาลสูชุมชนทองถิ่น  2. เนนการปองกันและการสงเสริมสุขภาพโดยให
ชุมชนทองถิ่นมีสวนรวม

1. อยูที่การจัดระบบการสงตอผูปวยใหสอดคลองตอสภาพของการเจ็บปวย(ความรุนแรงของโรค, ความมี
สวนรวมในการตัดสินใจของญาติและผูปวย)   2. สรางระบบการรักษาความเจ็บปวยราคาแพง ที่ยึด
หลักการควบคุมงบประมาณที่เหมาะสม(คาตอบแทนบุคลากร คาใชจายอุปกรณการแพทย คายา)

2 คนแกมีมากขึ้นเปนปรากฎการณคอยเปนคอยไป ระบบจะปรับตัวไปในทิศทางเดิมที่เปนอยูในขณะนั้น

3 เปนกระบวนการ และการดําเนินการที่เปนไปดวยกัน ควบคูกันไป การที่ประชาชนสูงวัยมากขึ้น ไมได
หมายความวาทุกคนเหลานั้นตองรับการรักษาที่แพง (เปนเพียงทางเลือกหนึ่งเทานั้น) หากคนเหลานั้นมี
ความรู และทัศนคติที่ถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพ โดยเฉพาะการดูแลตนเอง และความพอเพียงทางสุขภาพ

1 งบประมาณที่บีบรัดเปนปจจัยผลักดันใหพัฒนาคุณภาพเพื่อลดความสิ้นเปลืองและสรางประสิทธิภาพ เมื่องบประมาณมีจํากัดขณะที่รัฐตองจัดบริการสุขภาพใหกับประชาชน รัฐจะตองใหความสําคัญและรณรงค
ในเรื่อง p&p ที่เปนวาระแหงชาติ

ไมมีผลกระทบ (0)

มีผลในเชิงบวก (+)
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2 เมื่องบประมาณไมเพียงพอหรือบีบรัด ยอมเกิดปญหาการบริการที่คุณภาพดอย แตรัฐบาลและผูดูแล
งบประมาณ ยอมสรางเงื่อนไขที่กําหนดคุณภาพมากขึ้น ภายใตสมมติฐานที่คิดวาคุณภาพบริการที่ดีไม
ไดมาจากแลกดวยเงินและเทคโนโลยีเทานั้น

การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาโดยควบคุมคาใชจาย  จะทําใหประชาชนขาดโอกาสการเขาถึงบริการ
ที่มีคุณภาพและมาตรฐาน

3 ระบบบริการทางสุขภาพนอกจากการประกันทางดานความครอบคลุมกลุมประชากรแลว ตองมีการประกัน
ทางดานคุณภาพและมาตรฐานการใหบริการดวย เพื่อตอบสนองสิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคล

เมื่องบประมาณถูกบีบรัดมากขึ้น รัฐจําเปนตองมีมาตรการในการควบคุมคาใชจาย หากยังคงดําเนิน
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

4 การมีงบประมาณที่บีบรัด จะเปนปจจัยผลักใหมีการปรับปรุงระบบการบริหารจัดการเพื่อพัฒนาระบบบริการที่
มีคุณภาพ ไดมาตรฐานไดรวดเร็วขึ้น

หากทรัพยากรของรัฐมีจํากัด ก็ตองมีการควบคุมคาใชจายมากขึ้น เพื่อใหสามารถดําเนินการใหบริการได

5 งบประมาณของรัฐที่จํากัด ทําใหการเขาถึงของผูมีความจําเปนที่จะไดรับบริการหลักประกันสุขภาพ ยาก
ยิ่งขึ้น และคุณภาพบริการจะไมเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด

เปาประสงคของรัฐในการจัดหลักประกันสุขภาพก็เพื่อตองการจะควบคุมคาใชจายของภาครัฐดานสุขภาพ  
เมื่องบประมาณบีบรัดก็ยิ่งจําเปนตองควบคุมคาใชจายมากยิ่งขึ้น

6 ตองไปเนนเรื่องโรคเรื้อรัง เวลาและคาใชจายเพิ่มมากขึ้น เมื่อทรัพยากรลดลงหรือไมเพียงพอ รัฐจะใหความสําคัญกับการควบคุมคาใชจายเพิ่มมากขึ้น

7 วิวัฒนาการการสรางเสริมสุขภาพ ทําใหความเชื่อเรื่องผูสูงอายุจะเปนภาระแกระบบสาธารณสุขจะตอง
เปลี่ยนแปลงไปในอนาคต หากผนวกกับนวัตกรรมทางการพัฒนาสังคม เชนแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงหรือ
บาน วัด โรงเรียน มิติดานภาระคาใชจายจะไมใชตัวขัดขวางการขับเคลื่อนตอไป

ทัศนคติของการใหบริการ ยิ่งควบคุมตนเองมากขึ้น

8 การบริการสุขภาพแบบใกลบาน ใกลใจยิ่งตองเพิ่มความสําคัญมากขึ้น ใหสามารถเปนแหลงพึ่งพิงเบื้องตน
โดยเฉพาะผูสูงอายุ ในเรื่องของแหลงความรูของการดูแลสุขภาพตนเอง พรอมทั้งการดําเนินการกิจกรรม
ชุมชนอื่นๆควบคู เชน การเยี่ยมบาน ชมรมตางๆของผูสูงอายุ เพื่อนบาน หรือคูหูเพื่อสุขภาพ เปนตน

เปนเรื่องตรงๆที่งบประมาณบีบรัด ยอมทําใหเกิดการควบคุมคาใชจายที่เปนจริง เปนธรรม และเกิด
ประสิทธิภาพ ในภาวะโลกาภิวัฒนที่เกิดปจจุบัน

9 ยิ่งตองทําใหระบบ Primary care strengthen มากขึ้นเพื่อใหเกิด self care management การมีมาตรการในการควบคุมคาใชจายจะทําใหปญหาทีเกิดจากงบประมาณบีบรัดมีผลกระทบตอการเขาถึง
บริการของประชาชนนอยลง

10 เนื่องจากงบประมาณของประเทศมีจํากัด จําเปนตองมีการบริหารจัดการที่ดี สามารถนํางบประมาณไป
พัฒนาประเทศดานอื่นบาง

11 การบริหารจัดการที่มีการควบคุมคาใชจายที่ดี ยอมเหมาะสมกับปจจัยดานงบประมาณที่มีอยูอยางจํากัด

12 Resource contraints naturally drive cost containment 

13 เชิงบวกเฉพาะกลุม และคาดการณรับความเปลี่ยนแปลงในอนาคต

14 เมื่อประชาชน มีอายุยืนยาวขึ้น ปญหาหลักดานสุขภาพ จะอยูกับผูสูงอายุ และ ความเจ็บปวยก็จะมี
คาใชจายสูงขึ้น

15 วิศวกรรมพันธุศาสตร นาโนเทคโนโลยี เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่เอามาประยุทางการแพทย
และสาธารณสุข จะทําใหรูลวงหนาวางแผนลวงหนาไดเพื่อการจัดการกับภาวะคุกคามเรื่องโรคเรื้อรัง
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1 หากเปนตลาดแขงขัน การที่บุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอยิ่งจะทําใหมีการไหลออกของบุคลากรทาง
การแพทยจากโรงพยาบาลรับไปโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งใหผลตอบแทนมากกวา

ถึงแมวารัฐจะสงเสริมการบริการภายใตการจักการภาครัฐ แตการขาดแคลนบุคลากรจะทําใหคุณภาพการ
ใหบริการ และความทั่วถึงในการใหบริการไมสามารถบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไวได

2 ระบบการบริหารของรัฐสามารถรองรับการแขงขันในตลาดกับภาคเอกชน? ถาไมใชรัฐจําเปนตองใชมาตรการ
เพื่อจูงใจใหบุคลากรทางการแพทยอยูกับรัฐเพราะเงินคงไมใชคําตอบสุดทาย

ระบบเศรษฐกิจในประเทศไทยเปนระบบทุนนิยม บุคลากรสามารถไหลไปมาระหวางระบบบริการภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคบริการระหวางประเทศ ดังนั้นถาบุคลากรจํากัด จะมีการแยงตัวบุคลากรระหวางภาค
สวนตางๆ ซึ่งจะทําใหระบบบริการภายใตการจัดการภาครัฐมีบุคลากรไมเพียงพอ เนื่องจากไมสามารถ
แขงขันราคากับภาคเอกชนได

3 เมื่อบุคลากรไมเพียงพอ ยิ่งใชกลไกตลาด ระบบที่ตองการรองรับทุกคนก็จะยิ่งรอยหรอ จะมีแตไปรองรับคน
มีสตางค

บุคลากรไมเพียงพอ ภาคเอกชนยอมดึงดูดคนไปจากภาครัฐ

4 เมื่อคนไมพอ แตรัฐยังจําเปนตองใหหลักประกันสุขภาพ ก็ตองมีการออกมาตรการตาง ๆ มากขึ้น เพื่อคงคน
ไวใหบริการตามนโยบายมากกวาจะปลอยตามตลาดเสรี

ความไมเพียงพอของบุคลากรทางการแพทย จะสงผลกระทบดานลบตอการจัดระบบบริการภาครัฐเพื่อ
สังคม หรือ Managed socialized system เนื่องจากระบบเศรษฐกิจของประเทศไทยเปนระบบทุนนิยมเสรี 
ซึ่งภาคเอกชนที่ไรการควบคุมสามารถตั้งคาตัวแพทยที่มีราคาสูงได และสามารถดูดแพทยและบุคลากร
ทางการแพทยอื่นๆ ใหไหลออกจากระบบราชการไดโดยใช financial incentives.

5 1. สังคมไทยมีความเหลื่อมล้ํา ระบบตลาดมักจะถูกผูกขาดโดยทุนและผูมีอํานาจในการซื้อบริการ(คนรวย
ทั้งในและตางประเทศ)  2. บุคลากรทางการแพทย จะเคลื่อนยายจากภาครัฐสูภาคเอกชนมากขึ้น  3. ตอง
ใชนโยบายของรัฐมาควบคุม

เมื่อบุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอ จะสงผลกระทบดานลบตอการจัดระบบบริการสุขภาพภายใตการ
จัดการของภาครัฐเพื่อสังคม (Managed socialized system)

6 บุคลากรนอย ภาครัฐก็จะแขงขันกับภาคเอกชนไดยาก หากความขาดแคลนมีมาก รัฐก็ไมสามารถจัดการได

 หาก บุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอ  จะมีผลกระทบตอเปาประสงค
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สงเสรมิระบบการบรกิารภายใตการจดัการ
ภาครฐั เพ ือ่สงัคม (Managed socialized system)
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7 การแขงขันอาจชวยเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ แตอาจทําใหเกิดปญหาความเปนธรรมในการจัดสรร
ทรัพยากร โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อประชาชนมีกําลังซื้อแตกตางกัน แตเราควรปกปองประชาชนเนื่องจาก
บริการสุขภาพเปนสิ่งจําเปนสําหรับทุกคน

ในโลกความเปนจริงการจัดการภาครัฐดอยประสิทธิภาพมักตอบสนองผูมีอํานาจ ยิ่งขาดแคลนยิ่งแกงแยง
โดยผูมีอํานาจรัฐ(ภายใตบริบทปจจุบันและประวัติศาสตรไทย)

8 การแขงขันเสรีเกิดในตลาดที่มีการบริการเพียงพอ หากบุคลากรทางการแพทยขาดแคลนการแขงขันเสรีจะ
ไมเปนธรรม เกิดการแยงทรัพยากรและเกิดสมองไหลมากกวาการแขงขันการบริการที่สรางคุณภาพ

การจัดการที่ขาดประสิทธิภาพไมสามารถดึงใหบุคลากรอยูกับระบบ หากรัฐหันมาใหความสนใจและมุงเนน
พื้นที่จําเพาะนาจะดีกวา

9 การสงเสริมภารแขงขันในภาวะที่มีบุคลากรไมเพียงพอ ทําใหคนที่สามารถจายไดสามารถชวงชิงทรัพยากร
ไปไดในขณะที่คนที่ไมสามารถจายจะเปนผูเสียเปรียบ

การจัดการที่ขาดประสิทธิภาพไมสามารถดึงใหบุคลากรอยูกับระบบ หากรัฐหันมาใหความสนใจและมุงเนน
พื้นที่จําเพาะนาจะดีกวา

10 การแขงขันในระบบตลาดทําใหเกิดสมองไหลจากภาครัฐไปสูเอกชนจะทําใหระบบโดยรวมแยลง เมื่อบุคลากรขาดแคลนมากขึ้น สถานพยาบาลภาครัฐจะอับเฉาลง เพราะไมสามารถเก็บแพทยได  การจะ
ใชสถานพยาบาลของรัฐจึงมีทางเปนไปไดยาก

11 บุคลากรไมเพียงพอ ทําใหการแขงขันในระบบตลาดรุนแรงขึ้น การขาดแคลนบุคลากรในขั้นตนจะสงผลเสียตอสถานพยาบาลภาครัฐในอันดับตน ทําใหการสงเสริมบริการ
ภายใตการจัดการของภาครัฐยากขึ้นมาก

12 หากสงเสริมการแขงขันในระบบตลาด ในขณะที่บุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอ และการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลในภาครัฐยังมีจุดออนของโครงสราง จะยิ่งทําใหเกิดผลทางลบกับระบบประกันสุขภาพถวน
หนา ซึ่งยังตองอาศัยโรงพยาบาลภาครัฐในการใหบริการประชาชนสวนใหญ

การขาดแคลนบุคลากรนั้นสวนใหญเปนปญหาของภาครัฐ ผมไมเห็นภาคเอกชนมีปญหาในการหาแพทยมา
บริการคนไขตางชาติหรือคนไข OOP  ใชแพทยที่เขาไดมานั้นไดมาจากภาครัฐ แตถาเชนนั้น ทําไมรัฐไม
แกปญหาตรงนี้ อยางนอยดวยการปรับอัตราการใชทุนดวยเงินเพียงสี่แสนบาท และถารัฐไมพรอมที่จะ
แกปญหาตรงนี้ สปสช. ก็ควรจะสงคนไขของตนไปที่ที่มีแพทย หรือหนวยบริการที่พรอมที่จะจัดหาแพทย
มาให  ซึ่งขณะนี้ สปสช.ซึ่งอยูภายใตการครอบงําของ สปสธ. ก็ไมยอมสงคนไขไป ดวยเหตุผลที่ฟงไมขึ้น

13 หากใชการแขงขันเสรี สวนที่มีกําลังจายสูงยอมไดเปรียบและดึงบุคลากรไปมากขึ้น ยิ่งจะเปนผลใหเกิด
ความขาดแคลนและความไมเทาเทียมมกขึ้น

ในภาวะบุคลากรไมพอ เปนผลลบทั้งนั้น แตการจัดการเพื่อสังคม ยอมบรรเทาความเดือดรอนไดมากกวา

14 การแขงขันเสรีการแพทยไมสามารถเกิดขึ้นไดจริงตองไดรับการแทรกแซงจากรัฐ เนื่องจากการแขงขันทางการตลาดสูงหากใชกลไกรัฐอยางเดียวอาจไมสําเร็จ รัฐควรเปนผูกํากับและสราง
มาตรการหรือกลไกทางนโยบายและกฎหมายก็นาจะดีกวา

15 กลไกราคาในตลาดสินคาและบริการดานสุขภาพไมสามารถทํางานไดจริงแท การจัดการที่ดียอมเกิดขึ้นไดยาก เมื่อมีแหลงทรัพยพากรไมเพียงพอ

16 การแขงขันในระบบตลาดจะยิ่งทําใหการกระจายของบุคลากรบิดเบี้ยว เกิดการกระจุกตัวในแหลงเจริญ 
ประชาชนในที่หางไกลจะยิ่งลําบาก

17 การแขงขัน จะยิ่งสรางความเหลื่อมล้ํา ระหวางผูมีจะจาย กับผูไมมีจะจาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง แนวโนม
โลกาภิวัตรดานบริการการแพทย

18 บุคคลากรไมเพียงพอ จะสงผลลบ ตอการแขงขันในระบบตลาด ทั้งนี้ เพราะ อํานาจตอรองจะอยูที่ 
บุคคลากรทางการแพทย ซึ่งมีแนวโนม จะไปกระจุกตัว อันจะยิ่งทําให การแขงขันในระบบตลาด เปนไปได
ยากขึ้น

1 ไมวาบุคลากรทางการแพทยในภาครัฐจะเพียงพอหรือไมก็ตาม การแขงขันในระบบตลาดเสรีก็จะดําเนินไป
อยางเขมขนเชนเดิม เนื่องจากระบบของประเทศไทยเปนระบบเปดและสงเสริมการคาแบบเสรี แมแตเรื่อง
การใหบริการสุขภาพ

การใหบริการพื้นฐานเปนเรื่องของสวนรวม ฉะนั้นจึงตองยอมรับสภาพการมีบุคลากรที่จํากัด และ
สถานการณที่เปนอยู

2 เพื่อใหเห็นความสําคัญในการเสียสละเพื่อสังคม

ไมมีผลกระทบ (0)



สวนที่ 2 ปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญที่มีผลกระทบตอเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา ขอ 9

1 จากสถานการณที่เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ  สังคม  การเมือง  สภาพแวดลอม เปนปจจัยที่จําเปนอยางยิ่ง
 ควรใชระบบการตลาดเขามารวมกับรัฐที่จัดให  เพื่อเปดโอกาสใหประชาชนไดรับการเขาถึงบริการที่มี
คุณภาพและไดมาตรฐานอยางครอบคลุม

1. สรางระบบในการควบคุมและดูแลบุคลากรการแพทย ไมใหไหลไปสูภาคเอกชน  2. กระจายโอกาสใน
การผลิตบุคลกรทางการแพทยในทองถิ่นและภูมิภาคใหมากขึ้น  3. สรางจิตสํานึกในการรับใชสังคมของ
บุคลากรทางการแพทย

2 บุคคลากรทางการแพทยไมเพียงพอจะสงผลในเชิงบวกของการแขงขันในระบบตลาด เนื่องจากระบบ
หลักประกันสุขภาพเปนระบบราคาเหมาจายรายหัวในหลักเดียวกันใหทั้งสถานพยาบาลในรัฐและเอกชน แต
ในภาคของรัฐมีการขาดแคลนทรัพยากรจํานวนมาก จึงสมควรอยางยิ่งที่จะเอาสถานพยาบาลภาคเอกชน
เขามาชวยบริการในโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะทําใหคุณภาพและมาตรฐานบริการดีขึ้นและลด
การขาดแคลนในทรัพยากรดานตาง ๆ ของภาครัฐ

แพทยไมเพียงพอ เปนความจริงที่สังคมตองรับรู แตจัดการบริหารไดดวยระบบการบริการ ดวยบุคลากรทาง
การแพทยระดับอื่น ๆ และตองปรับพฤติกรรมการใชบริการของสังคมใหม จึงเสนอวาอยาเนนรักษาแต 
Patient เทานั้น People ที่แข็งแรง สุขภาพดี ไมรบกวนการสาธารณสุขของรัฐ  รัฐก็ควรคืนกําไรบางอยาง
ใหดวย

3 ระบบตลาดจะทํางานขันแข็งขึ้นเพราะตองพยายามหาคนมาเพิ่ม = สงเสริม? ผมตอบแบบนี้อาจจะเปน
เพราะมองวาคําถามเปนเชิงซอน   (การแขงขันทางตลาดเปนเรื่องดี ที่ไมดีคือการแขงขันนั้นไมมีใครมาคุม)

ระบบสุขภาพถวนหนาที่ดีตองตอบสนองความจําเปนสุขภาพประชาชนทุกคนที่จําเปนไดรับ และคุมกันทาง
การเงินแกประชาชนที่จําเปนตองรับบริการ จึงตองอาศัยกลไกการกํากับโดยภาครัฐมากกวาปลอยกลไก
ตลาดเสรีทํางานอยางเดียว

4 เพื่อใหมีแรงจูงใจ การที่รัฐเขาไปควบคุมกํากับระบบตลาดทําใหสามารถลดผลกระทบตอคนสวนใหญหรือคุมครองคนที่ไม
สามารถจายหรือผูดอยโอกาสในสังคมได

5 การเนนการแขงขันในการตลาดเปนแรงจูงใจใหบุคลากรทางการแพทย การจัดระบบบริการภายใตการจัดการภาครัฐจะแกไขปญหาบุคลากรไมเพียงพอ

6 ระบบการจัดบริการของทุกภาคสวนทั้งภาครัฐและภาคเอกชน จะเกิดการแขงขันกันในการพัฒนาคุณภาพ
และมาตรฐานในการจัดบริการ

จะเปนปจจัยผลักใหเกิดการพัฒนาระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลที่มีอยูอยางจํากัดใหมีประสิทธิภาพเร็วขึ้น

7 สามารถเพิ่มจํานวนบุคคลากรทางการแพทยได เพราะจะมีคนสนใจอาชีพนี้มากขึ้น บุคลากรไมเพียงพอทําใหระบบบริการภาครัฐลดลง

8 : การขาดแคลนบุคลากรนั้นสวนใหญเปนปญหาของภาครัฐ ผมไมเห็นภาคเอกชนมีปญหาในการหาแพทย
มาบริการคนไขตางชาติหรือคนไข OOP ใชแพทยที่เขาไดมานั้นไดมาจากภาครัฐ แตถาเชนนั้น ทําไมรัฐไม
แกปญหาตรงนี้ อยางนอยดวยการปรับอัตราการใชทุนดวยเงินเพียงสี่แสนบาท และถารัฐไมพรอมที่จะ
แกปญหาตรงนี้ สปสช. ก็ควรจะสงคนไขของตนไปที่ที่มีแพทย หรือหนวยบริการที่พรอมที่จะจัดหาแพทย
มาให ซึ่งขณะนี้ สปสช.ซึ่งอยูภายใตการครอบงําของ สปสธ. ก็ไมยอมสงคนไขไป ดวยเหตุผลที่ฟงไมขึ้น

ระบบบริการภายใตการจัดการภาครัฐ  ตองมีทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมในการแกปญหาบุคลากรทางการ
แพทยไมเพียงพอ  โดยเฉาะอยางยิ่ง แกนนําสุขภาพในชุมชน ซึ่งมี อสม. ที่มีอยู  ในประเทศ 8 แสนกวาคน
  การพัฒนาศักยภาพ อสม. ใหไดมีมาตรฐาน ในการดูแลสุขภาพของประชาชน จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง

9 ถาองคกรไมมีความพรอม ทําการตลาดอยางไร คนก็ไมมา ในระบบที่ยังมีบุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอ  การสนับสนุนระบบบริการภายใตการจัดการภาครัฐ โดยมี
แผนพัฒนาที่ชัดเจนจะทําใหโครงสรางระบบบริการสุขภาพเขมแข็ง จนสามารถเขาสูระบบแขงขันอยางเสรี

10 ถาเอาความคิดเรื่อง Public Private Partnership มาประยุกตใชโดยใหมีการแขงขันกันแบบ Social 
Marketing จะทําใหภาพรวมของประเทศไดใชอรรถประโยชนจากทรัพยากรบุคคล เครื่องมือ บริการอยาง
เต็มที่ทั่วถึงมากขึ้น โดยเฉพาะคนที่ขาดโอกาสในเขตเมือง

ความแตกตางทางสังคมในประเทศกําลังพัฒนาจะมีอยูสูงมากเนื่องจากกลไกตลาดไมสามารถเกิดขึ้นไดจริง
 การจัดการภาครัฐจึงเปนสิ่งจําเปน

11 จะเปนตัวผลักดันใหรัฐโดยเฉพาะ รพ. ในระบบราชการรวมทั้ง หนวยงานตนสังกัดตองมีการปรับตัวตอการ
เปลี่ยนแปลง และที่สําคัญจะทําใหประชาชนจะไดรับประโยชนจากสวนนี้มากขึ้นโดยที่กลไกการควบคุม
กํากับตองเขมแข็งดวย

รัฐไมไดมุงแสวงหากําไร ทําใหตนทุนของผูใชบริการสวนนี้ถูกตัดออกไปจากการคิดคาบริการ

12 บุคลากรไมเพียงพอ นาทีจะสงผลบวก ตอแนวคิด การพัฒนาระบบบริการภายใตการจัดการภาครัฐ เพราะ 
จะชวยสรางสมดุลของความคลาดแคลนบุคลากร และ ความเสี่ยงที่จะเกิดการกระจุกตัวของบุคลากร

13 ถูกตอง ถาภาครัฐไมพรอม การบริการ ก็ยอมไมดีตาม

14 กระแสการกระจายอํานาจสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น นาจะเอาเรื่องนี้มาเปนประเด็นที่จะผลักดันตาม
แนวคิด Public private mix

มีผลในเชิงบวก (+)
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1  การพัฒนาศักยภาพ และบทบาท ของ อสม. ที่มีอยูในประเทศ  เพื่อการสงเสริมสุขภาพ  ควบคุมปองกัน
โรค  รักษาพยาบาลเบื้องตน และการฟนฟูสภาพ  ภายใตหลัการสาธารณสุขมูลฐาน  โดยใชกระบวนการมี
สวนรวม

 การจัดตั้งกองทุนสุขภาพในชุมชน ดวยการมีสวนรวมของประชาชน  ภาครัฐ  องคกรปกครองสวนทองถิ่น  
เอกชน   ผูนําชุมชน   ประชาชนจะเห็นความสําคัญ ของการใชสิทธิที่จะเขาถึงบริการ   และมุงเนนการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ที่จะตองปรับเปลี่ยนบทบาทมาเปนการดูแลประชาน ดวยการสงเสริมสุขภาพ 
ควบคุมปองกันโรค และบูรณาการงานดานสุขาภทุกภาคสวนในชุมชน

2 บุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอยอมสงผลในทางลบตอสิทธิประโยชนภาคบังคับอยางกวางขวาง 
เนื่องจากจะไมไดรับบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานซึ่งเปนปญหาหลักปจจุบัน ปจจุบันนี้ประชาชนเขาถึง
บริการเปนที่นาพอใจแตประชาชนสวนใหญเหลานั้นมักเรียกรองคุณภาพและมาตรฐาน ซึ่งยังไมไดเกิดขึ้น
โดยทั่วไปทําใหเกิดการฟองรองกันจํานวนมาก

บุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอยอมสงผลในทางลบตอสิทธิประโยชนภาคบังคับอยางกวางขวาง 
เนื่องจากจะไมไดรับบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานซึ่งเปนปญหาหลักปจจุบัน ปจจุบันนี้ประชาชนเขาถึง
บริการเปนที่นาพอใจแตประชาชนสวนใหญเหลานั้นมักเรียกรองคุณภาพและมาตรฐาน ซึ่งยังไมไดเกิดขึ้น
โดยทั่วไปทําใหเกิดการฟองรองกันจํานวนมาก

3 1. ขาดการกระจายอํานาจสูทองถิ่นภูมิภาค   2. ขาดการควบคุมดูแลระบบภาคเอกชน สรางนโยบายที่เสรี 
เชน นโยบาย Medical Hub จึงเกิดภาวะสมองไหล

  ขึ้นอยูกับการควบคุมภาคธุรกิจ การกระจายอํานาจสูชุมชนทองถิ่นและระบบการสงตอที่ยังไมไดรับการ
แกไข

4 เนื่องจากบุคลากรทางการแพทยที่ไมเพียงพอ จะทําใหสิทธิประโยชนที่กวางขวางไมสามารถใหบริการได
ในทางปฏิบัติ ในขณะที่อัตราการใชบริการและภาระงานจะเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากประชาชนสามารถเขาถึง
บริการสุขภาพไดมากขึ้น

เมื่อบุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอ การกําหนดสิทธิประโยชนตามความจําเปน โดยใหประชาชนเลือก
จายเพิ่มในบริการทางเลือก จะตองมีวิธีปฏิบัติที่ไมเพิ่มภาระกับแพทย แตในปจจุบันกําหนดใหแพทยตอง
ชี้แจงทางเลือกกับผูปวย ซึ่งทายที่สุดจะมีขอสงสัยวาแพทยไดชี้แจงทางเลือกดีพอหรือไม? มีการ induce 
demand หรือไม? เนื่องจากผูปวยมีความรูไมเทาแพทย

5 การขาดบุคลากรทางการแพทยจะสงผลใหการกําหนดสิทธิประโยชนภาคบังคับแบบกวางขวางสําหรับ
ประชาชนอยางเสมอภาค ไมสามารถดําเนินการไดในทางปฏิบัติ

จะทําใหบุคลากรไหลไปสูที่มีเงินซื้อชุดสิทธิประโยชนเพิ่ม ควรใหมีระบบแขงขันและจูงใจการใหบริการดีกวา

 หาก บุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอ จะมีผลกระทบตอเปาประสงค

มีผลในเชิงลบ (-)
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(Comprehensive) สําหรบัประชาชนอยางเสมอภาค
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สทิธปิระโยชนภาคบงัคบัตามความจาํเป็น 
(Essential) และให ซือสทิธปิระโยชนเพ ิม่เตมิเป็น
ทางเลอืกกบัประชาชนกลุมท ีส่ามารถจายเพ ิม่ได
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6 ความขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย จําเปนตองกําหนดขอบเขตบริการดังนั้นความกวางขวางของบริการ
ยอมเปนลําดับที่พิจารณาแคบลงใหเหมาะสม

บุคลากรไมเพียงพอ จะไมสามารถใหบริการตามสิทธิประโยชนโดยตองชี้แจงทางเลือกกับประชาชนที่
ตองการรวมจายใหประชาชนเขาใจ ซึ่งตองใชเวลาตอบริการ 1 ครั้ง มากขึ้น

7 ความไมเพียงพอของบุคลากรเปนการเพิ่มภาระแกการบริการ บุคลากรไมพอ  สิทธิขั้นพื้นฐานในบางพื้นที่ก็อาจจะไมไดดวยซ้ํา

8 การใหบริการอยางสม่ําเสมอ ภายใตขอจํากัดของบุคลากร เปนความยากลําบาก การใหประโยชนเพิ่มเติมแกประชาชนที่สามารถจายไดในขณะที่ระบบบริการมีบุคคลากรทางการแพทยไม
เพียงพอจะกอใหเกิดความไมเปนธรรมแกประชาชนที่ไมสามารถซื้อสิทธิเพิ่มเติมได

9 อาจสงผลทางลบตอการใหบริการเพื่อตอบสนองสิทธิประโยชนของประชาชนอยางเสมอภาคได อาจเกิด Moral hazard ได

10 บุคลากรไมเพียงพอไมสามารถใหบริการตามสิทธิประโยชนไดอยางมีคุณภาพ บุคลากรไมเพียงพอ จะทําใหประชาชนสวนใหญไมสามารถไดรับสิทธิประโยชนที่มีคุณภาพ

11 บุคคลากรไมเพียงพอ สงผลใหระบบไมบรรลุเปาประสงคได

12 หลักประกันสุขภาพ ควรเนน การใหประชาชนดูแลตัวเอง พัฒนาสุขภาพตัวเอง การใหสิทธิประโยชนแบบ
กวางขวาง ยอมขาดแรงจูงใจ ที่จะใหประชาชนสนใจดูแลตัวเอง ขณะเดียวกัน การขาดแคลนบุคลากร ยอม
สรางผลกระทบดานลบ ตอการผลัดกันแนวคิดนี้

1 การใหสิทธิประโยชนแบบกวางขวางสําหรับคนทุกคนทําใหสามารถจัดการไดในระดับหนึ่งทั้งนี้ขึ้นกับสิทธิ
ประโยชนที่กําหนด  ทั้งนี้การมีบุคลากรจํากัดอาจไมเกี่ยวกับเรื่องสิทธิประโยชนเพราะถึงแมไมไดใหสิทธิ
ประโยชน คนมีเงินก็ไปจายเองอยูแลวทําใหคนไมมีเงินเขาไมได

2 ไมเกี่ยวของกับการที่มีบุคลากรทางการแพทยเพียงพอหรือไม เกี่ยวกับคุณธรรมจริยธรรมของผูใหบริการ
มากกวา ที่จะไมเปนบุคคลประเภท provider induce demand

1 จะมีผลตออัตราการใชบริการมากยิ่งขึ้น เมื่อมีการรวมรับผิดชอบจะมีผลตอการใชบริการตามความจําเปน

2 ดวยบุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอ จึงควรกําหนด Essential Medical needs & supports เพื่อความ
เสมอภาค เชน immunization, vaccine ฯลฯ จากนั้นจึงเพิ่ม Extra-Specific requirements โดยตองรวม
จาย

supply-side driven constraints (i.e, lack of personnel), may exert pressure towards rationing 
care, assuming market-based incentives result in continual brain-drain therefore necessitating 
increased public private mix mechanisms, both on finanincing as well as provision - one of 
which is out-of-pocket top-up for non-essential care.

3 ทั้งนี้ การกําหนดสิทธิประโยชนควกําหนดลําดับการบริการตามความจําเปนพื้นฐานและใหบริการอยาง
สอดคลองกับปริมาณเงิน

สามารถใชทรัพยากรสุขภาพที่ประชาชนรวมจายมาเพิ่มคาตอบแทนและแรงจูงใจใหกับบุคลการทาง
การแพทยที่มีอยูอยางจํากัดใหทํางานเพิ่มขึ้นได

4 การปรับตัวของกระบวนการผลิตบุคลากรสุขภาพทั้งในเชิงจํานวนและคุณภาพ การกอเกิดนวัตกรรมทาง
วิชาชีพสุขภาพแนวใหมโดยการบูรณาการความรูทั้งทางการแพทยและการสรางเสริมสุขภาพเพื่อใหทันตอ
ความตองการของประเทศ

บุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอจะเปนแรงกดดันใหรัฐตองเลือกการใหสิทธิประโยชนตามความจําเปน
เพียงเทานั้น เนื่องจากไมสามารถจัดบริการสุขภาพที่มีความครอบคลุมกวางขวางใหกับประชาชนได

5 ทําใหตองกลับมามองถึงการจัดการอยางมีประสิทธิภาพ และทรัพยากรอยางคุมคารวมถึงการใชทรัพยากร
รวมกันมากขึ้น

สามารถทําใหเกิดระบบการตอบแทนที่เหมาะสมกับภาระงานมากขึ้นได

6 ความจําเปนพื้นฐานที่จําเปน เปนความสําคัญที่ตองกําหนดแกระบบที่มีความขาดแคลนของบุคลากรทาง
การแพทย

7 การใชบุคลากรที่มีจํากัดอยางมีประสิทธิภาพเปนการแบงเบาภาระ

8 จะมีการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลทางการแพทยที่ตอบสนองสิทธิประโยชนที่จําเปนกอน

ไมมีผลกระทบ (0)

มีผลในเชิงบวก (+)
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9 จะมีงบประมาณ กลับมาตอบแทนบุคลากร และ สงผลในการผลิตบุคลากรใหมากขึ้นไดอีก

10 ทําใหบุคลากรทางการแพทย และ ประชาชน มีโอกาสเลือกไดมากขึ้น และ เปดทาง ใหมีงบประมาณ ใหมี
การพัฒนาแพทยเพิ่มเติมได เนื่องจากมีอัตราวางในระบบราชการ

11 กอใหเกิดความเปนธรรมแกทุกฝาย

12 บุคลากรไมเพียงพอ จะผลักดัน ใหมีความจําเปน ตองดําเนินการสองระดับ คือสงเสริมสุขภาพ และดูแล
ตัวเอง ในโรคภัยไขเจ็บทั่วไป ขณะเดียวกัน ก็เนนทรัพยากรทางการแพทย มาที่โรคภัย ที่อาจจะปองกัน
ยาก ดังนั้น ควรจะสงผลดานบวก ตอแนวคิดนี้
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1 หากคาใชจายดานสุขภาพอยูในความรับผิดชอบของรัฐการกระจายอํานาจไมไดสะทอนการแขงขัน เปน
เพียงการเปลี่ยนมือผูรับผิดชอบ

การกระจายอํานาจ ทําใหองคกรปกครองทองถิ่น อาจจะปรับตัวเปนผูซื้อบริการ จากภาคเอกชน มากขึ้น
(พื้นที่เขตเมือง) ทําใหบริการแบบรัฐสวัสดิการลดลง เปนเชิงตลาดมากขึ้น

2 การกระจายอํานาจ โดยใหภาคประชาชนมีสวนรวมและรับรู รวมสรางกติกาและรับผิดชอบ จะชวยสรางความ
เขาใจและลดการรองเรียน ลดความฟุมเฟอย ไมควรใชระบบแขงขัน เพราะไมสงเสริมการรับรูความจริง 
และความพอเพียง

การกระจายอํานาจในระบบบริการสุขภาพยอมสงผลลบกับระบบบริการภายใตการจัดการภาครัฐเพื่อสังคม 
เพราะจะตัดการผูกขาดจํานวนประชากรในระบบประกันสุขภาพที่เปนมาแลวไมต่ํากวา 5 ป และพิสูจนวา
ระบบที่ผานมาเปนระบบที่ไมถึงเปาหมายบริการดานสุขภาพในระโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติอัน
พึงประสงคของประชาชน

3 การสงเสริมการแขงขันโดยกลไกการตลาดไมสามารถสรางประโยชนและความเสมอภาคในระบบบริการ
สุขภาพได

การกระจายอํานาจออกไปแลว ทําใหโอกาสในการรวมศูนยจัดการทําไดยากขึ้น เนื่องจากตองอาศัยความ
รวมมือจากทุกสวน ที่ไดรับอํานาจไปแลว

4 ความสามารถในการแขงขันในการจัดบริการของ อปท. ไมเทียบเทาภาคเอกชน อาจสงผลใหประชาชนไม
สามารถเขาถึงบริการขั้นพื้นฐานได เพราะมีคาใชจายในการรับบริการสูง

เมื่อมีการกระจายอํานาจดานสุขภาพออกไป ในขณะที่ทองถิ่นยังขาดความชัดเจนเกี่ยวกับบทบาทของรัฐใน
การจัดบริการสุขภาพเพื่อสังคม และความจํากัดของทรัพยากรขององคกรปกครองสวนทองถิ่น (ในบาง
พื้นที่) มีความเปนไปไดสูงที่การกระจายอํานาจจะทําใหการจัดบริการสุขภาพโดยภาครัฐออนแอลงและขาด

5 เมื่อกระจายอํานาจออกไป บางพื้นที่ไมมีอํานาจการเขงขันได รัฐตองเปนสวน buffer และเขามาชวย หากทองถิ่นขาดความชัดเจน ในขณะเดียวกัน รัฐในสวนกลางขาดการกํากับดูแลที่เขมแข็ง จะทําใหการ
จัดระบบบริการเพื่อสังคมภายใตการจัดการภาครัฐเปนไปไดยาก

6 สถานพยาบาลอาจใชระบบมุงเนนกําไร เมื่อกระจายอํานาจ รัฐก็จัดการยากขึ้น

7 การกระจายอํานาจอาจทําใหการจัดการและควบคุมกํากับทําไดยากขึ้น

8 การจัดการแบบ socialized system โดยปกติแลวมักจะตองดําเนินการโดยมีการรวมศูนย แตถากระจาย
อํานาจไปสูทองถิ่น ก็จะมีการแขงขันกันไดในระดับหนึ่ง

 หาก มีการกระจายอํานาจในระบบบริการสุขภาพ จะมีผลกระทบตอเปาประสงค

มีผลในเชิงลบ (-)
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สงเสรมิระบบการบรกิารภายใตการจดัการ
ภาครฐั เพ ือ่สงัคม (Managed socialized system)
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9 การกระจายอํานาจ จะทําใหการจัดการภาครัฐเพื่อสังคม ทําไดยากขึ้น ควรมีขั้นตอน การดําเนินการ เพื่อให

เกิดประโยชนสูงสุด ตอ ระบบประกันสุขภาพหรือไม. กลาวคือ ในระยะแรก พยายามใชระบบการจัดการ
ภาครับฯ เพื่อสรางกลไกการตรวจสอบ ถวงดุล กลไกดานสารสนเทศ ตางๆ. ตอเมื่อระบบพื้นฐานแข็งแกรง
เพียงพอ จึงเขาสระยะที่สอง โดยการกระจายอํานาจ.

1 การกระจายอํานาจเปนเพียงระบุวาอํานาจการตัดสินใจ (ขอบเขตขึ้นกับวากระจายอํานาจมากนอยเพียงไร ใน
เรื่องใด) ไดถูกถายโอนไปจากรัฐบาลสวนกลางมากนอยเพียงไร สวนกลไกตลาดจะเปนอยางไร ขึ้นอยูกับ
นโยบายสวนรวมวา ตองการใหความสําคัญมากนอยแคไหน จึงไมนาจะเกี่ยวของกันหรือไมมีผลกระทบกัน

ระยะสั้นจะยังไมเห็นผลเนื่องจากความสามารถในการจัดการไมแตกตางแตระยะยาวนาจะดีเนื่องจากทองถิ่น
จะตอบสนองประชาชนในพื้นที่ดีกวา จะมีทองถิ่นที่ยากจนที่มีปญหาหรือพัฒนาไดชากวา

1 การกระจายอํานาจในระบบบริการสุขภาพ  จะทําใหระบบการแขงขันในระบบตลาดเกิดขึ้น  เนื่องจาก
ประชาชนจะเปนผูซื้อบริการ  ภายใตการดูแลขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ประชาชน  จะมีทางเลือกใน
ระบบบริการ ไมเพียงรัฐเทานั้น  แตเอกชน  ก็จะเลือกใชบริการได   การพัฒนาระบบการบริหารจัดการดาน
สุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ใหเขาใจหลักการ แนวคิด  สิทธิประโยชนของประชาชน ที่จะไดรับ
การเขาถึงบริการที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน  ดวยภายการมีสวนรวมของ อสม./ประชาชน /บุคลากรทาง
การแพทย ในระดับพื้นที่ จึงมีความสําคัญยิ่ง

การกระจายอํานาจใหทองถิ่นชวยบริการเปนสิ่งที่ดี แตควรดําเนินการอยางคอยเปนคอยไป (ดําเนินการเมื่อ
ทองถิ่นพรอม) การเรงรัด หรือขยายพรอมกันทั้งหมด จะสงผลดานลบตอการบริการ รวมทั้งรัฐควรวางระบบ
 และวางมาตรฐานดานการรักษาพยาบาลใหชัดเจนกอนการกระจายอํานาจ

2 การกระจายอํานาจสูทองถิ่นจะสงเสริมใหเกิดการจัดบริการสุขภาพในลักษณะเพิ่มการแขงขัน และหาก
สถานพยาบาลตองสงรายไดกลับสูทองถิ่น จะทําใหในบางพื้นที่ที่ไดเปรียบในเชิงสถานที่ตั้งและระดับ
เศรษฐกิจในพื้นที่ สามารถใชบริการสุขภาพในการแสวงหากําไรและรายได ซึ่งจะหนุนเสริมการแขงขันใน
ตลาดเสรีอยางแนนอน

การกําหนดบทบาท ภารกิจที่ชัดเจน  ในการดําเนินงานดานสุขภาพของภาครัฐ   ภาคทองถิ่น  การเชื่อม
ประสานของหนวยงาน องคกรที่เกี่ยวของทุกระดับ  เพื่อรองรับการกระจายอํานาจในระบบบริการสุขภาพ  
มุงเนนประชาชนเปนศูนยกลางของการเขาถึงบริการที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน  สรางความเขมแข็ง  ให
ชุมชน มี อสม. เปนแกนนําหลักในการขับเคลื่อน  ดวยการจัดการสุขภาพของชุมชน ตามบริบทพื้นที่

3 การสงเสริมใหทองถิ่นเขามามีบทบาทในการใหบริการสาธารณสุข จะเปนการสงเสริมการแขงขันคุณภาพ
การใหบริการ และสามารถบรรลุเปาหมายของการใหบริการ คือ ความพึงพอใจ และความมีประสิทธิภาพ
สูงสุดของการใหบริการ

ทองถิ่น ชุมชนมีบทบาทมากขนในการจัดการระบบบริการ ทําใหภาครัฐและชุมชนมีบทบาทรวมกันจัดระบบ
เพื่อสังคมมากขึ้น

4 การกระจายอํานาจในระบบบริการสุขภาพยอมสงผลในเชิงบวกในการที่ใหสถานพยาบาลภาคเอกชนเขามา
มีสวนรวมในการพัฒนาเครือขายบริการที่มีคุณภาพใหกับผูปวยในโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ระบบบริการสุขภาพมีความสําคัญตอชีวิตและความมั่นคงของสังคม รัฐตองเขามาจัดการเพื่อใหเกิดความ
สมดุล

5 เมื่อมีการกระจายอํานาจ แตละพื้นที่จะมีอํานาจในการจัดบริการ เพิ่มลดสิทธิประโยชน จะเกิดการแขงขัน 
ระหวางสวนที่ไดรับอํานาจ ซึ่งไมวาจะเปนทองถิ่น หรือมีการกระจายตอใหภาคเอกชน ก็ลวนแตทําให 
กลไกตลาดทํางานเพิ่มขึ้นทั้งสิ้น

รัฐทองถิ่นสามารถใหหรือจัดบริการสุขภาพใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงายขึ้นในระดับพื้นที่
โดยเฉพาะระบบบริการในชุมชนและระบบบริการขั้นปฐมภูมิรวมทั้งทุติยภูมิ

6 เมื่อมีการกระจายอํานาจ แตละพื้นที่จะมีอํานาจในการจัดบริการสุขภาพ สามารถเพิ่มหรือลดสิทธิประโยชน 
และจะเกิดการแขงขันระหวางพื้นที่หรือระหวางสถานพยาบาลหรือมีการกระจายตอใหภาคเอกชนซึ่งลวนแต
ทําใหกลไกตลาดทํางานเพิ่มขึ้น

ถึงแมจะมีการกระจายอํานาจก็ตองอยูในการกํากับดูแล และสนับสนุนจากภาครัฐอยางใกลชิด เพื่อการ
ไดรับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานของประชาชน

7 การกระจายอํานาจจะชวยใหมีการตัดสินใจเลือกบริการที่มีคุณภาพคุมราคาไดดีกวา เห็นชอบดวย 100% ที่ใหรัฐตองบริหารจัดการเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ

8 การกระจายอํานาจทําใหมีการแขงขันระหวาง อปท. ทําใหเกิดการแขงขันระหวางพื้นที่กลายๆ การกระจายอํานาจจะสงเสริมระบบบริการภาครัฐใหทันตอเหตุการณ และประหยัดคาใชจายในการจัดการ

9 ทองถิ่นมีบทบาทในการจัดบริการ ตองสรางคุณภาพแขงขันกับเอกชนดวย เพราะประชาชนมีสิทธิเลือกมาก
ขึ้น

เปนหลักประกันที่ดีในการสรางความเปนธรรมแกกลุมคนที่ยากไรในขณะที่ภาคเอกชนยังสามารถเขาไปมี
บทบาทในการรวมจัดบริการไดอางมีประสิทธิภาพ

10 การกระจายอํานาจ สงผลใหเกิดการแขงขันของหนวยงานตางๆ

11 สวนทองถิ่นจะทราบปญหาของตนเอง และสามารถสื่อสารโดยกลยุทธในระบบตลาด ใหประชาชนเขาใจ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาไดดีขึ้น

ทุกคนมีโอกาสแสดงความสามารถที่แตกตางและหลากหลาย

12 เปนการเปดโอกาสใหผูมีหนาที่รับผิดชอบแสดงความสามารถของตนเองอยางเต็มที่ แตละพื้นที่มีความแตกตางกัน คนพื้นที่จะเขาใจพื้นที่ดีกวา

ไมมีผลกระทบ (0)

มีผลในเชิงบวก (+)



สวนที่ 2 ปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญที่มีผลกระทบตอเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา ขอ 11
13 การจัดบริการโดยหนวยงานภาครัฐสวนทองถิ่นสามารถแขงขันกับการจัดบริการโดยเอกชนหรือรัฐสวนกลาง
ไดหากไดรับการพัฒนาศักยภาพ

14 เปนการประกวดการจัดบริการขององคกรภาครัฐที่ไมไดเนนกําไรมากกวาเพราะไมใชกลไกตลาดที่จัดโดย
เอกชน

15 การกระจายอํานาจ จะกระตุน ใหเกิดภาวการณแขงขัน ซึ่ง ตองมาพิจารณาใหถองแท วา เปนการแขงขัน ที่
เปนคุณอยางแทจริง ตอ ระบบประกันสุขภาพโดยรวมหรือไม ความเห็นสวนตัวของผม เห็นวา ในสภาวะ
ปจจุบัน และ ในขนาดของการกระจายอํานาจ   การแขงขันในระบบตลาด อาจจะสงผลลบ ตอระบบฯ
โดยรวมมากกวา

16 เมื่อมีการแข็งขัน การบริการและมาตรฐานก็จะพัฒนาตาม

17 องคกรปกครองสวนทองถิ่นสถานการณปจจุบันและอนาคตก็กําลังแขงขันกันสรางผลงาน



สวนที่ 2 ปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญที่มีผลกระทบตอเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา ขอ 12

1 เนื่องจากในสภาพปจจุบัน ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาสามารถใหสิทธิประโยชนที่เปนภาคบังคับแบบ
กวางขวางกับประชาชนอยางเสมอภาคในระดับหนึ่ง แตหากมีการกระจายอํานาจ ก็มีความเปนไปไดสูงที่
องคกรปกครองสวนทองถิ่นจะไปปรับลดสิทธิประโยชนในบางพื้นที่ที่ไมมีกําลังงบประมาณเพียงพอหรือมี
นโยบายสนับสนุนประกันสุขภาพภาคเอกชนมากกวาการจัดการของภาครัฐ

การกระจายอํานาจในระบบบริการสุขภาพ  จะเปดโอกาสใหประชาชนไดมีทางเลือกที่จะสามารถเขาถึง
บริการที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน และใชสิทธิประโยชนตามความจําเปน โดย  องคกรปกครองสวน
ทองถิ่นเปนผูสนับสนุน  ในรูปแบบการจัดตั้งกองทุนสุขภาพชุมชนขึ้นมา  ดวยการมีสวนรวมของประชาชน  
 ในพื้นที่  มี อสม. เปนแกนนําสุขภาพที่ขับเคลื่อนในชุมชน เพื่อการจัดการสุขภาพ และซื้อบริการสุขภาพ
ใหกับประชาชนในพื้น  อยางมีทางเลือก

2 เมื่อมีการกระจายอํานาจ การดําเนินการจะขึ้นกับทองถิ่น ซึ่งมีทรัพยากร ปญหาตาง ๆกัน สิทธิประโยชนที่
ตองการ จะแตกตางกัน การดําเนินการแตกตางกัน ความเสมอภาค เปนไปไดยากขึ้น

สถานพยาบาลอาจเนนเรื่องแสวงหากําไรโดยเฉพาะสิทธิประโยชนที่ตองซื้อเพิ่มเติม

3 มีความแตกตางในเรื่องรายไดและฐานะของแตละทองถิ่น จึงทําใหเปนไปไดยากที่จะมีการใหบริการแบบ
สิทธิประโยชนในแบบกวางขวางเหมือนกันทุกพื้นที่ นอกจากนี้ การกระจายอํานาจทําใหความสามารถใน
การตรวจสอบและการเขาไปควบคุมกํากับโดยสวนกลางลดลง

ความสามารถในการจัดบริการภาคบังคับของ อปท. ที่แตกตางกัน อาจสงผลตอการตอบสนองสิทธิ
ประโยชนของประชาชนได

4 แผนในอนาคตตองปรับเปลี่ยนความคิดใหประชาชนจะตองรับผิดชอบสุขภาพของตนเองมากขึ้น

5 รายไดและความตระหนักของทองถิ่นแตกตางกันมาก

6 it is difficult that all local authorities will agree upon the same health benefit package. The 
richer local health authorities may want to give more health benefit to their people.

7 อาจมีปญหาในเรื่องความเสมอภาคเนื่องจากทองถิ่นมีรายไดที่แตกตางกันทําใหการสนองตอบตอความ
จําเปนทางสุขภาพมีความแตกตางกันในเชิงพื้นที่

8 ความไมเสมอภาคเกิดขึ้นจากศักยภาพที่แตกตางกันมากของทองถิ่น

 หาก การกระจายอํานาจในระบบบริการสุขภาพ จะมีผลกระทบตอเปาประสงค

มีผลในเชิงลบ (-)

0

5

10

15

20

25

30

35

-1 0 1

Fisrt visits: X ‐0.07,SD 0.90

Last visits: X  0.36,SD 0.73

สทิธปิระโยชนภาคบงัคบัแบบกวางขวาง 
(Comprehensive) สําหรบัประชาชนอยางเสมอภาค

0

5

10

15

20

25

30

35

-1 0 1

Fisrt visits: X  0.50,SD 0.71

Last visits: X  0.77,SD 0.51

สทิธปิระโยชนภาคบงัคบัตามความจาํเป็น 
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9 ทองถิ่นที่ยากจนจะมีปญหาควรตองมีการสนับสนุนจากรัฐบาลกลางแตตองไมกาวกายการบริหาร

10 การกระจายอํานาจอาจใหสิทธิประโยชนอยางกวางขวาง แตผมไมแนใจวาจะมีความเสมอภาค  เพราะ 
อปท.ตางๆ มีอํานาจเงินที่แตกตางกันมาก

11 องกรคกระจายอํานาจไมสามารถรับภาระการจัดบริการไดอยางกวางขวางเนื่องจากอาจมีพื้นฐานที่มีรายได
หรือศักยภาพดานการจัดการและการเงินที่แตกตางกัน

12 การกระจายอํานาจ ยอมทําให แตละทองที่ มีการปรับเปลี่ยน เงื่อนไขบริการ ตามสภาวะของแตละทองที่ 
ทําให เกิดผลกระทบดานลบตอสิทธิประโยชนภาคบังคับได

1 เรื่องสิทธิประโยชนควรเปนประเด็นที่ตัดสินใจในระดับประเทศ เพื่อความเสมอภาคเทาเทียมกันของ
ประชาชนทุกคน แมวาจะมีการกระจายอํานาจ ประเด็นนี้ไมควรจะเปนประเด็นที่ใหแตละทองถิ่นตัดสินใจเอง
 จึงไมนาจะมีผลกระทบตอกัน

เรื่องสิทธิประโยชนควรเปนประเด็นที่ตัดสินใจในระดับประเทศ เพื่อความเสมอภาคเทาเทียมกันของ
ประชาชนทุกคน แมวาจะมีการกระจายอํานาจ ประเด็นนี้ไมควรจะเปนประเด็นที่ใหแตละทองถิ่นตัดสินใจเอง
 จึงไมนาจะมีผลกระทบตอกัน

2 สิทธิประโยชนถูกกําหนดจากสวนกลาง ไมนาเกี่ยวกัน เพราะ การกํานดสิทธิประโยชนนั้นถูกกําหนดจากสวนกลาง

3 เปนเรื่องของแนวนโยบายในการจัดการระบบ อํานาจที่กระจายไปนั้นแปรอิสระจากเรื่องนี้

4 การจายเพิ่มในการรับบริการขึ้นกับความตองการของผุรับบริการ

5 สิทธิประโยชนถูกกําหนดจากสวนกลาง

1 การกระจายอํานาจใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นประชาชน จะไดรับสิทธิประโยชนภาคบังคับแบบกวาง 
เสมอภาค  ขึ้นอยูศักยภาพและความพรอมของทองถิ่นที่มีความหลากหลายรูปแบบบริหารจัดการ  ความ
เขมแข็งของชุมชนในการจัดการสุขภาพ  ระบบบริการสุขภาพภายหลังการกระจายอํานาจ  ควรมีบทสรุป
ความเปนไปไดมากนอยเพียงใดในการบริหารจัดการขององคกรณปกครองสวนทองถิ่น   การใชมาตรฐาน
ในการประเมิน  ผลกระทบตอการเขาถึงบริการของประชาชน  ที่งบประมาณถายโอนไปใหบริหารจัดการ

ความแตกตางของงบประมาณระหวางพื้นที่ ควาไมชัดเจนในการจัดระบบประกันสุขภาพโดยภาครัฐ การ
สนับสนุนปรัชญาของภาคเอกชนเกี่ยวกับการแขงขันและระบบตลาดเสรี จะทําใหองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นในบางพื้นที่ เลือกที่จะใหสิทธิประโยชนภาคบังคับตามความจําเปนพื้นฐานเทานั้น และให
ประชาชนที่มีกําลังจายซื้อสิทธิประโยชนอื่นๆ เพิ่มเติม

2 ผูบริหารทองถิ่นอาจตองการจัดบริการเพื่อเอาใจประชนทุกคนมากที่สุด ตองสรางโอกาสในการไดรับบริการตามเสรีภาพของบุคคล

3 การกระจายอํานาจทําใหเกิดความสามารถในการใหบริการที่มาขึ้น และกวางขวางขึ้น ทําใหมีการเขาถึง
อยางมากขึ้น และเสมอภาคมากขึ้นเมื่อมีทรัพยากรในการจัดสรรมากขึ้น

เนื่องจากความแตกตางของความตองการดานสุขภาพ และขอจํากัดดานทรัพยากรขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่นในแตละพื้นที่ ทําใหมีความเปนไปไดสูงที่ทองถิ่นจะเลือกจัดบริการสุขภาพตามความจําเปนขั้น
พื้นฐาน และใหประชาชนที่มีกําลังซื้อ จายเพิ่มเติมสําหรับบริการสุขภาพที่อยูนอกสิทธิประโยชนขั้นพื้นฐาน

4 การกระจายอํานาจในระบบบริการสุขภาพสงผลในเชิงบวกกันสิทธภาคบังคับอยางกวางขวางสําหรับ
ประชาชนอยางเสมอภาคเนื่องจากมีการเพิ่มทรัพยากรจากภาคสถานพยาบาลภาคเอกชนเขามาชวยใน
ระบบและทดแทนการขาดแคลนทรัพยากรของภาครัฐ

การกระจายอํานาจในระบบบริการสุขภาพสงผลในเชิงบวกกันสิทธภาคบังคับอยางกวางขวางสําหรับ
ประชาชนอยางเสมอภาคเนื่องจากมีการเพิ่มทรัพยากรจากภาคสถานพยาบาลภาคเอกชนเขามาชวยใน
ระบบและทดแทนการขาดแคลนทรัพยากรของภาครัฐ

5  ตองกระจายทั้งงบประมาณและอํานาจในการบริหารจัดการสูทองถิ่นอยางแทจริง ทองถิ่นมีขอมูลบุคคลที่เจ็บปวยในพื้นที่โดยเฉพาะผูปวยที่เปนคนชราหรือโรคเรื้อรังที่ทองถิ่นสามารถบร
บาลในพื้นที่ไดทําใหตนทุนการใชบริการสุขภาพตําลง

6 การดูแลครบถวน ครบวงจรนาจะเกิดไดในระดับทองถิ่นเนื่องจากมองเห็นปญหาไดงายเพราะจํานวน
ประชากรที่รับผิดชอบนอย ประกอบกับตองหาเสียงอยูแลว

การกระจายอํานาจ นาจะนําไปสู การปรับระบบประกันสุขภาพ ใหสอดคลองกับทองถิ่น. ขณะเดียวกัน 
อาจจะเกิดขอจํากัดทางการเงิน เนื่องจากปญหาดานขนาด จึงอาจจะตองมีการกําหนดสิทธิประโยชนตาม
ความจําเปน. กับทั้ง ใหมีการซื้อสิทธิประโยชนเพิ่มเติมได.

7 การกระจายอํานาจผลักดันใหเพิ่มประสิทธิภาพในการบริการ
8 ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดอยางเสมอภาคยิ่งขึ้น
9 การกระจายอํานาจทําใหทุกคนไดรับการบริการในขั้นพื้นฐานอยางเทาเทียมกัน

ไมมีผลกระทบ (0)

มีผลในเชิงบวก (+)
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1 เมื่อกระจายอํานาจแลว นโยบาย และการดําเนินการขึ้นกับ การเห็นความสําคัญของผูบริหารในแตละแหง 
ซึ่งไมนาจะเห็นเหมือนกัน พื้นที่ที่ ใหความสําคัญมาก ก็จะเขาถึง และมีคุณภาพ แต พื้นที่ที่ไมให
ความสําคัญ ก็จะเขาถึงไดนอย และ บริการไมมีคุณภาพ

การกระจายอํานาจในระบบบริการสุขภาพ คาใชจายในการเขาถึงบริการถวนหนา  จะมีการรองรับการประกัน
โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพในชุมชน   หากประชาชนในพื้นที่มีการจัดการสุขภาพของชุมชน ที่เขมแข็ง 
 การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค ของประชาชน  ที่มีสุขภาวะที่ดี  งบประมาณที่จะมาใชเปน
คาใชจายดานสุขภาพจะลดลง

2 ประสบการณจากหลายประเทศพบวามาตรฐานดานคุณภาพตางกันมากระหวางแตละทองถิ่น ทองถิ่นที่มีทรัพยากรสูง ก็สามารถจัดบริการใหมีคุณภาพเต็มที่ ตามขอเรียกรองของประชาชน ทําให
คาใชจายสูง ซึ่งอาจเกินจําเปน ในภาพรวมประสิทธิภาพนาจะลดลง

3 การกระจายอํานาจลงระดับพื้นที่หรือเขต  หากภาคประชาชนไมเขมแข็งจริง  ผูรับผิดชอบในระดับพื้นที่ก็ยัง
มีขอจํากัดในการบริหารจัดการและอาจกังวลใจกับเงินงบประมาณอาจเปนตนเหตุใหมาตรฐานการบริการ
และคุณภาพบริการตํากวาที่ควรได

ในสถานการณปจจุบันขณะที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นยังไมมีความสามารถในการจัดการทรัพยากรอยางมี
ประสิทธิภาพได อีกทั้งการจัดการตนทุนในโรคที่มีคาใชจายสูงมากๆ อาจจะไมสามารถจัดการในระดับ
ทองถิ่นได

4 เนื่องจากในพื้นที่ที่มีขนาดเล็กและเศรษฐกิจไมดี ความสามารถของทองถิ่นในการจัดใหมีบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพและไดมาตรฐานอยางถวนหนา มีความเปนไปไดยาก

การกระจายอํานาจอาจสงผลใหเกิดการใหบริการที่สนองตอ want มากกวา need แตอยางไรก็ดีการให
ความรูเพื่อใหเห็นความสําคัญ และ ในระยะยาว ถางบประมาณเปนของพวกเขา ยอมทําใหมีการควบคุม
คาใชจายไดเอง แตในอีกสวนหนึ่ง การกระจายอํานาจยอมทําใหการใชเงินมีประสิทธิภาพมากขึ้น ยอมทําให
ลดคาใชจายที่ไมจําเปน หรือ ลดโครงการที่คิดจากหอคอยงาชางได

5 ความจํากัดของทรัพยากรสุขภาพในบางพื้นที่จะเปนแรงกดดันที่ทําใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นจํานวน
มากไมสามารถจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมาตรฐานไดอยางถวนหนา

การกระจายอํานาจทําใหมีการควบคุมกํากับไดนอยลง ดังนั้น สถานพยาบาลที่อยูในพื้นที่ที่มีเศรษฐกิจดี 
อาจมีการใชทรัพยากรอยางเกินความจําเปนโดยขาดการควบคุมตามหลักวิชาการ โดยผูนําในทองถิ่นมี
แนวโนมที่จะใชทรัพยากรใหมากที่สุดโดยไมคํานึงถึงคาใชจายโดยรวมที่อาจจะเพิ่มขึ้น ในขณะที่พื้นที่เล็กก็
มีทรัพยากรไมเพียงพอ

 หาก การกระจายอํานาจในระบบบริการสุขภาพ จะมีผลกระทบตอเปาประสงค
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6 คุณภาพบริการเปนเรื่องทางเทคนิคซับซอน ศักยภาพของทองถิ่นจํากัด ขึ้นกับการตัดสินใจ การบริหารจัดการที่แตกตางกันของแตละหนวยงาน

7 การกระจายอํานาจ โดยเฉพาะหากกระจายสถานพยาบาลไปยังทองถิ่นอาจทําใหการควบคุมคุณภาพ
มาตรฐานทําไดยากขึ้น

ประสบการณในการบริหารจัดการดานการบริการสุขภาพของ อปท. อาจสงผลลบตอการตอบสนองความ
ตองการใชบริการของประชาชนอยางถวนหนาได

8 ขึ้นกับการตัดสินใจของผูมีอํานาจแตละหนวยงาน คาใชจายจากการบริหารอาจเพิ่มขึ้นโดยรวมเนื่องจากทองถิ่นมีขนาดเล็ก

9 อปท. อาจมีขอจํากัดในการบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน โดยเฉพาะบริการที่มีความซับซอนทาง
เทคโนโลยีสูง

ประสิทธิภาพของระบบอาจไมดีพอเนื่องจากความรู ความเชี่ยวชาญของการจัดการ แตในระยะยาวอาจ
พัฒนาได

10 แตอาจมีการพัฒนาศักยภาพเพิ่มเติมไดจากนโยบายที่ชัดเจน

11 เขาถึงไดงายแตอาจมีมาตรฐานแลคุณภาพที่ไมเสถียร

12 ถาเนนการครอบคลุม อาจทําใหคุณภาและมาตรฐานไมเปนไปเทาที่ควร

1 การกระจายอํานาจในระบบบริการสุขภาพ จะทําใหประชาชนเขาถึงบริการถวนหนาที่มีคุณภาพและได
มาตรฐาน  โดยการจัดการในรูปแบบกองทุนสุขภาพชุมชน ที่ประชาชนในพื้นที่มีสวนรวม และมี อสม. ที่เพื่อ
ใชบริหารจัดการสุขภาพของประชาชน ตามความเปนจริง  ประชาชนมีทางเลือกในการซื้อบริการที่มี
คุณภาพและไดมาตรฐานไดอยางกวางขวางตามความพึงพอใจ

มีแนวโนมวา องคกรปกครองสวนทองถิ่นจํานวนมากจะมีทรัพยากรไมเพียงพอในการจัดระบบบริการสุขภาพ
และใหหลักประกันสุขภาพแบบถวนหนาอยางกวางขวาง ดังนั้น หลายพื้นที่คงจะมีมาตรการในการควบคุม
คาใชจายดานสุขภาพ

2 การกระจายอํานาจในระบบบริการสุขภาพสงผลในเชิงบวกในระบบบริการถวนหนาที่มีคุณภาพและมาตรฐาน
เนื่องจากมีทรัพยากรทางดานสุขภาพเพิ่มขึ้นจํานวนมาก

การกระจายอํานาจในระบบบริการสุขภาพสงผลในเชิงบวกในระบบบริการถวนหนาที่มีคุณภาพและมาตรฐาน
เนื่องจากมีทรัพยากรทางดานสุขภาพเพิ่มขึ้นจํานวนมาก

3 1. เปนการกระจายโอกาสในการบริหารจัดการและงบประมาณใหสอดคลองตอพื้นที่  2. ตองเนน
กระบวนการการมีสวนรวมของชุมชนทองถิ่นในการสรางหลักการกระจายอํานาจใหสอดคลองตอพื้นที่

การกระจายอํานาจในระบบบริการสุขภาพสงผลในเชิงบวกในระบบบริการถวนหนาที่มีคุณภาพและมาตรฐาน
เนื่องจากมีทรัพยากรทางดานสุขภาพเพิ่มขึ้นจํานวนมาก เกิดการแขงขันในการบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพทําให   Cost containment ดีขึ้น

4 ตองสนับสนุนการเขาถึงบริการ มาตรฐานควรจะเทากัน แตอาจแตกตางกันบางตามสถิติโรค, พฤติการณ
ของโรค และพฤติกรรมการใชบริการ แตสิทธิการรับรู การใหขอมูล ตองเสมอภาคและควรทําเชิงรุก

การกระจายอํานาจ นาจะทําใหสเกลระบบการจัดการเล็กลง ทําใหการดูแลเรื่อง cost containment งายขึ้น

5 สวนทองถิ่นจะทราบปญหาสุขภาพไดดีกวาสวนกลาง สวนทองถิ่นเขาใจปญหาของตนเองมากกวาสวนกลาง

6 หากมีการตระเตรียม และ สรางกลไกธรรมาภิบาลที่ดี การกระจายอํานาจ ควรนําไปสูระบบที่มีคุณภาพ ใน
ระยะยาว.

การกระจายอํานาจจะทําใหทราบถึงความตองการ ประโยชน และงบประมาณที่สอดคลองกับความเปนจริง

7 ทองถิ่นปจจุบัน ผูบริหารและผูแทนตางๆในสภาทองถิ่นมีการพัฒนาความรูและศักยภาพไปอยางมากโดย
กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น กระทรวงมหาดไทยใหการสนับสนุน จึงมีความรูความสามารถในการ
พิจารณาประเด็นดานพัฒนาคุณภาพและควบคุมคุณภาพ

การกระจายอํานาจลงระดับเขตหรือพื้นที่  จะทําใหเขตหรือพื้นที่มีการควบคุมคาใชที่เขมงวด   เพราะเกรง
กองทุนจะขาดทุน

8 ทองถิ่นตองการใชทรัพยากรที่มีจํากัดเพื่อใหบริการครอบคลุมที่สุด ตองควบคุมทรัพยากร

9 ขนาดของระบบเล็กลง ทําใหดูแลตนทุนเปนไปไดงายขึ้น.

มีผลในเชิงบวก (+)
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1 การฟองรองทําใหเกิดความตองการที่จะหลบเลี่ยงความรับผิดชอบ รวมทั้งปดความเสี่ยง แมวาจะทําให
เกิดผลเสียตอผูปวย  มากกวาจะคิดถึงผลลัพธที่ดีที่สุดสําหรับผูปวย การลงทุนในที่สุดจะมุงไปสูการบริการ
ที่ปลอดภัย มากกวา ลงทุนเพื่อแกปญหาสาธารณสุข

การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาโดยควบคุมคาใชจาย  ทําใหประชาชนขาดโอกาสที่จะไดรับการ
บริการที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน  ควรมีการแยกออกใหชัดเจน  ระหวางการใหบริการในระบบสุขภาพที่
กระทําตอชีวิตมนุษย   และคาใชจาย  การนําผลมาใชเปรียบเทียบ  ตนทุนกําไร  สําหรับการชวยเหลือเปน
มนุษยจากการเจ็บปวย   ไมใชสิ่งของหรือวัตถุ

2 การฟองรองจะทําใหเกิดแรงตานและมาตรการยอนกลับเชิงลบจากบุคลากรการแพทย เนื่องจากวาการฟองรองเกิดทั้งความทุกขและคาใชจายทางดานการรักษาเพิ่มขึ้น สงผลในเชิงลบกับระบบ
บริการถวนหนาที่ควบคุมคาใชจาย

3 มาตรฐานคุณภาพสูงขึ้นมีความระมัดระวัง แตอาจมีผลตอการเขาถึง เปนไปไดวาปญหาการฟองรองทําใหระบบบริการปรับตัวไปสู defensive medicine มากขึ้น เปนผลให
คาใชจายสุขภาพสูงขึ้นตาม

4 คุณภาพของหนวยบริการมีไมเทากันตามสภาพ แตประชาชนคาดหวังใหทุกแหงบริการไดเทากันหรือตอง
ไดที่ดีที่สุดเปนเหตุใหฟองรองหรือไมก็หนวยบริการ-โรงพยาบาลขนาดเล็กจะสงตอผูปวยเกินจําเปนเพราะ
ไมอยากเสี่ยง

ความตองการของประชาชนที่เพิ่มขึ้น จะทําใหความพยายามควบคุมคาใชจายดําเนินการไดยากขึ้น เพราะ
ประชาชนมักใหคุณคาบริการตามปริมาณบริการที่ไดรับ (ยาและบริการอื่นๆ) ทั้งๆ ที่บริการจํานวนหนึ่งอาจ
ไมจําเปน

5 เนื่องจากความคาดหวังและความตองการที่เพิ่มขึ้นของประชาชน จะทําใหคาใชจายในการจัดและใหบริการ
สุขภาพกับประชาชนสูงเพิ่มขึ้น ผูใหบริการเชน แพทยอาจมีลักษณะของ defensive treatment and 
investigation เพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะเพิ่มตนทุนในการใหบริการสุขภาพ

6 ความคาดหวังและความตองการที่เพิ่มขึ้นของประชาชน จะเปนแรงกดดันที่ทําใหรัฐไมสามารถจัดบริการ
สุขภาพในลักษณะควบคุมคาใชจายได โดยเฉพาะเมื่อภาคประชาชนมีความเขมแข็งทางการเมืองและมี
การตอสูเรียกรองอยางมีประสิทธิภาพ

 หาก ประชาชนตองการ, คาดหวัง และฟองรองมากขึ้น จะมีผลกระทบตอเปาประสงค
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7 การจัดบริการภายใตการควบคุมคาใชจาย อาจไมตอบสนองตอความตองการและคาดหวังของประชาชน 

และอาจนําไปสูการฟองรองจากการรับบริการสาธารณสุขมากขึ้น

8 การประกันโดยควบคุมคาใชจาย ในขณะที่มีการฟองรองมากขึ้น จะมีผลกระทบที่รุนแรงในทางลบตอระบบ

9 การควบคุมตนทุนมีผลตอคุณภาพบริการและมีผลตอการฟองรองในที่สุด

10 ผูใหบริการ อาจจําเปนตอง ''ประกันความเสี่ยง'' จากการถูกฟองรอง ฯลฯ การบริการจึงอาจจะ ''เกินความ
จําเปน'' ทําใหตนทุนแพงขึ้น.

11 ประชาชนมีความคาดหวังมากขึ้น อาจสงผลใหภาครัฐไมสามารถควบคุมคาใชจายดานสุขภาพได ทั้งนี้ควร
มีมาตรฐานที่มีคุณภาพและชัดเจน เหมาะสมเพียงพอ

1 เมื่อมีการกําหนดมาตรฐานที่ชัดเจนแลว หากผูปวยไมไดรับการรักษาพยาบาลที่ถูกตองตามนั้น ผูปวยก็จะมี
การฟองรองมากขึ้น (ผูปวยรูสิทธิวาตนตองไดรับการบริการอยางไร) ซึ่งจะทําใหแพทยและบุคลากร
ทางการแพทยตองใหบริการตามมาตรฐานมากขึ้น

ความคาดหวังและการฟองรองของสังคม จะทําใหผูใหบริการจัดบริการอยางมีคุณภาพและมีมาตรฐานมาก
ขึ้น ซึ่งสามารถลดคาใชจายจากการบริการที่ไมจําเปนลงได

2 เนื่องจากประชาชนมีการไดรับขอมูลขาวสาร อยางทั่วถึง ดวยระบบเทคโนโลยีตาง ๆ มากมาย ทําให
ประชาชนไดเขาถึงขอมูลขาวสาร และเปนสิทธิอันพึงมีพึงไดของประชาชน ที่จะไดรับการเขาถึงการบริการ
ถวนหนาที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน

ตองศึกษาและเรียนรูในเรื่องความตองการ ความคาดหวังและกรณีฟองรอง เพื่อใหเกิดองคความรูในการ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยการควบคุมคาใชจายและควบคุมพฤติกรรม จิตสํานึกของผูรับและผู
ใหบริการ

3 สงผลในเชิงบวกในระบบบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานมากขึ้นเพื่อตอบสนองความคาดหวังและลดการ
ฟองรอง ทําใหแพทยบางจุดบริการพยายามไมรักษาผูปวยจึงทําใหมีการ Refer ผูปวยไปจุดบริการที่สูงกวา
 โดยไมจําเปนจํานวนมาก

เมื่อประชาชนมีความคาดหวังมาก มีการฟองรองมากขึ้น ทําใหตองเพิ่มคาใชจายในบางดานเพื่อดูแลใหได
มาตรฐานที่ดีขึ้น  งบประมาณโดยรวมจะลดนอยลง  งบประมาณสวนที่เหลือตองดําเนินการแบบ cost 
containment มากขึ้น

4 1. ความตองการและความคาดหวัง ตองผานกระบวนการมีสวนรวมและการจัดการองคความรูใหเกิดการ
พัฒนาสูนโยบายสาธารณะ ภาคประชาชน  2. การฟองรอง เกิดจากความขัดแยง ในเรื่องความตองการและ
ความคาดหวังตองแกไขปญหาความขัดแยงเพื่อสรางความเขาใจในการพัฒนาปฏิรูประบบสุขภาพใหดีขึ้น

เมื่อประชาชนมีความคาดหวังมาก มีการฟองรองมากขึ้น ทําใหตองเพิ่มคาใชจายในบางดานเพื่อดูแลใหได
มาตรฐานที่ดีขึ้น  งบประมาณโดยรวมจะลดนอยลง  งบประมาณสวนที่เหลือตองดําเนินการแบบ cost 
containment มากขึ้น

5 แรงกดดันจากความตองการ ความคาดหวัง และพฤติกรรมการฟองรองที่เพิ่มขึ้นของประชาชน จะกดดันให
บุคลากรสาธารณสุขมีความระมัดระวังในการใหบริการใหมีคุณภาพและเปนไปตามมาตรฐานทางวิชีพเพิ่มขึ้น
 ทําใหประชาชนมีโอกาสที่จะไดรับบริการที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน

1. คําวา ''ประกันการเขาถึง'' ทําใหเกิดความคาดหวัง  2. คําวา ''ประกันคุณภาพ'' ทําใหคาดหวังวาตองได
สิ่งที่ดีที่สุด  3. คําวา ''ควบคุมคาใชจาย'' ทําใหคาดหวังวา ตองไดมาดวยราคาถูก หรือ ไมตองจายเงินเลย

6 ความตองการ ความคาดหวัง และพฤติกรรมการฟองรองที่เพิ่มขึ้นของประชาชน จะเปนแรงกดดันใหภาครัฐ
จําเปนตองจัดใหมีบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและเปนไปตามมาตรฐานทางวิชาชีพเพิ่มขึ้น ทําใหประชาชนมี
โอกาสที่จะไดรับบริการที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน

การประกันโดยควบคุมคาใชจาย ในขณะที่มีการฟองรองมากขึ้น จะมีผลกระทบที่รุนแรงตอระบบ

7 การมีเรื่องฟองรองกันมากขึ้น ทําใหระบบตอระมัดระวังและรอบคอบมากขึ้น ดังนั้นนาจะเปนผลดีตอการ
พัฒนาคุณภาพบริการ

8 บุคลากรตองรักษาคุณภาพ  ความพึงพอใจสูงสุด

9 เปนปจจัยผลักใหมีการพัฒนาบริการใหมีคุณภาพและไดมาตรฐานยิ่งขึ้น

10 เปนโอกาสในการพัฒนา แตตองอยูบนพื้นฐานของขอมูลที่เปนจริง ทําไดจริงและประชาชนตองมีสวนรวม 
กําหนดประเภทของบริการ และรูปแบบการใชบริการที่เหมาะสม เชน ตามระเบียบที่กําหนดให

ไมมีผลกระทบ (0)

มีผลในเชิงบวก (+)



สวนที่ 2 ปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญที่มีผลกระทบตอเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา ขอ 14
11 คําวา ''ประกัน'' ทําใหเกิดความคาดหวัง

12 การประกันทําใหเกิดความคาดหวัง หากมีความชัดเจนบนพื้นฐานความเปนจริง อาจทําใหประชาชนเขาใจ
วาควรคาดหวังอะไร อาจชวยลดการฟองรองได

13 คุณภาพมีความสัมพันธในทางกลับกันกับการฟองรอง

14 เกิดสมดุล ความรับผิดชอบ ของการใหบริการ.

15 เรื่องนี้เปนเรื่องที่ภาคบริการตองปรับตัว ที่จริงการมองภาพวาเราจะบริหาร complaint management แลวก็
จะสามารถเดินหนาได ในธุรกิจบริการอื่นๆ เขาก็มีเรื่องอยางนี้ทั้งนั้น ธุรกิจขายกาแฟ ขายอาหาร เคยถูกฟอง
เคยถูกเอากาแฟสาดหนาแตเขาก็กาวหนามาได เราอยูภาคบริการสุขภาพถือวาเปนบริการอยางหนึ่งตอง
ปรับตัวไปตามพัฒนาการของสังคม
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1 การมีสิทธิประโยชนที่กวางขวางทําใหการพัฒนาเพื่อตอบสนองตอความคาดหวัง และเพื่อแกปญหา
คุณภาพการใหบริการเพื่อปองกันการฟองรองเปนไปอยางยากลําบากมากขึ้น

สงผลในเชิงลบตอสิทธิประโยชนภาคบังคับอยางกวางขวางเนื่องจากบุคคลากรทางดานสาธารณสุขใน
ภาครัฐโดยเฉพาะแพทยขาดแคลนทําใหไมสามารถใหบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานตามความคาดหวัง
ของประชาชนได

2 สงผลในเชิงลบตอสิทธิประโยชนภาคบังคับอยางกวางขวางเนื่องจากบุคคลากรทางดานสาธารณสุขใน
ภาครัฐโดยเฉพาะแพทยขาดแคลนทําใหไมสามารถใหบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานตามความคาดหวัง
ของประชาชนได

ประชาชนมีทางเลือกที่จะเขาถึงบริการที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน  ทําใหความตองการ  ความคาดหวัง 
และการฟองรองจึงเกิดขึ้นมาก เพราะขอมูลขาวสารที่สามารถเขาถึงไดหลายชองทาง และมีกฎหมายการ
คุมครองสิทธิของประชาชนดานขอมูลขาวสาร

3 ความคาดหวังเพิ่มขึ้น ทําใหการบังคับแบบกวางขวางตองเพิ่มสิทธิประโยชนและคาใชจาย จนไมนาจะ
ควบคุมได

เมื่อประชาชนมีความคาดหวังมากขึ้น การเลือกใหเฉพาะตามที่จําเปนยอมตองกอใหเกิดความไมพอใจ 
เนื่องจากความจําเปนของแตละคนนั้นตางกัน เมื่อไมพอใจมากขึ้นก็อาจจะกอใหเกิดการฟองรอง ดําเนินคดี
กันได

4 การคาดหวังมากขึ้น ยอมทําใหภาครัฐไมสามารถสนับสนุนการบริการที่เสมอภาคได  ในที่สุดจําเปนที่
จะตองมีการใหบริการแบบที่เลือกจายเพิ่มได

การจัดบริการภายใตเงื่อนไขสิทธิประโยชนภาคบังคับ และเพิ่มเติมสิทธิประโยชนตามกําลังการจายเงิน
ของประชาชน จะนําสังคมไปสูสังคมที่ใชเงินเปนอํานาจ จะนําไปสูการฟองรองทั้งในกรณีที่ไมมีกําลังจาย 
และจายแลวไมไดรับตามที่คาดหวังมากขึ้น

5 ความคาดหวังที่สูงทําใหประชาชนคิดเขาขางตัวเองวาไดสิทธิทุกเรื่องไมเขาใจขอจํากัดเมื่อไมไดตามมา
ดวยการฟองรอง การใหสิทธิประโยชนกวางขวางจะตองมีหลักเกณฑที่ตองปฎิบัติ ประชาชนคาดเฉพาะ
สวนที่จะไดรับแตจะติดที่ระเบียบทําใหมีปญหาตอกัน

การที่ประชาชนมีความตองการหรือคาดหวังมากขึ้น เมื่อมีการซื้อสิทธิประโยชนเพิ่มเติมจะทําใหความ
ตองการหรือคาดหวังเพิ่มมากขึ้น สงผลใหมีการฟองรองมากขึ้น เนื่องจากประชาชนไทยหากเห็นวามีระบบ
ที่สามารถใชสิทธิไดโดยไมตองจายเพิ่ม ก็จะตองการใชสิทธิโดยไมตองการจายเพิ่ม จึงเห็นวามีผลกระทบ
ในทางลบตอเปาประสงคในขอนี้

6 การจัดบริการภายใตเงื่อนไขสิทธิประโยชนภาคบังคับ อาจจไมตอบสนองตอความตองการแลคาดหวังของ
ประชาชน และจะนําไปสูการฟองรองมากขึ้น

เห็นดวยกับความเห็นดานลางวา กลุมที่ไมมีความสามารถในการจาย (ยากจน) จะเรียกรองความเทาเทียม 
ในขณะที่กลุมที่สามารถจายได จะเรียกรองเพิ่มมากขึ้น หากไมไดรับบริการตามที่ตนเองคาดหวัง

 หาก ประชาชนตองการ, คาดหวัง และฟองรองมากขึ้น  จะมีผลกระทบตอเปาประสงค

มีผลในเชิงลบ (-)
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สทิธปิระโยชนภาคบงัคบัแบบกวางขวาง 
(Comprehensive) สําหรบัประชาชนอยางเสมอภาค
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สทิธปิระโยชนภาคบงัคบัตามความจาํเป็น 
(Essential) และให ซือสทิธปิระโยชนเพ ิม่เตมิเป็น
ทางเลอืกกบัประชาชนกลุมท ีส่ามารถจายเพ ิม่ได
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7 เปนโอกาสในการพัฒนา แตตองอยูบนพื้นฐาน ของขอมูลที่เปนจริง ทําไดจริงและประชาชนตองมีสวนรวม 
กําหนดประเภทของบริการ และรูปแบบการใชบริการที่เหมาะสม เชน ตามระบบที่กําหนดให

เมื่อประชาชนมีความตองการและความคาดหวัง รวมทั้งมีการฟองรองกันมากขึ้น รัฐจะถูกกดดันใหขยายชุด
สิทธิประโยชนใหครอบคลุมบริการสุขภาพที่มีความกวางขวางเพิ่มมากขึ้น มิใชสิทธิประโยชนตามความ
จําเปนขั้นพื้นฐานเพียงเทานั้น

8 จะมีผลตอการใหสิทธิประโยชนอยางกวางขวาง  เพราะเหตุวาปญหาการฟองรองมักจะเกิดในกรณีโรค
รายแรงตางๆ ทําใหผูใหบริการไมใหบริการประเภทเหลานี้ ดังนั้นสิทธิอาจยังมีอยูแตเปนสิทธิบนกระดาษ
เทานั้น

กลุมที่ตองจายยิ่งเรียกรองมากขึ้น  กลุมไมสามารถจายเรียกรองความเทาเทียม

9 อาจเกิดโอกาสของการฟองรองเพิ่มขึ้นหากการบริการมีจํานวนมากแตไมไดคุณภาพ ขอมูลที่ไมเทากันทําใหถกเถียงฟองรองเมื่อตองชําระเงินมากกวาที่ประมาณการไว และมักจะคาดหวัง
คุณภาพที่สูงกวา

10 เนื่องจากแหลงทรัพยากรทางดานสุขภาพขาดแคลน ประกอบกับประชาชนมีความคาดหวังเพิ่มมากขึ้น 
สงผลทําใหมีการฟองรองมากขึ้น จึงสงผลดานลบตอสิทธิประโยชนภาคบังคับที่เสมอภาคแกทุกคน

เมื่อมีขอตกลงเพิ่มโดยเฉพาะมีการจายเพิ่มความคาดหวังยิ่สูงและขอมูลที่ไมเทากันทําใหเกิดปญหา
ตามมาไดงาย ในอีกดานหนึ่งพื้นที่ยากจนไมสามารถซื้อบริการเพิ่มจะรูสึกไมเปนธรรมและมีอคติกับระบบได
งาย

11 ระบบที่เสมอภาค ควรมีมาตรฐานที่ชัดเจนและมีคุณภาพ เพื่อปองกันการเกิดปญหาโดยเฉพาะการฟองรอง เมื่อมีการจายเพิ่มเติมผูใชบริการยอมมีความคาดหวังกับคุณภาพและสิทธิที่ควรได

เนื่องจากประชาชนเปนผูจายดวยดังนั้นความคาดหวังก็จะสูงขึ้นตามสิ่งที่จายไป

1 เพราะทุกคนพึงพอใจบริการที่ไดรับ เปดโอกาสใหประชาชนเลือกบริการดวยตนเองมากขึ้น

2 ตองแปรเปลี่ยนความตองการ ความคาดหวัง และการฟองรองใหเปนองคความรูของการปฏิรูประบบสิทธิ
ประโยชนสําหรับประชาชนโดยยึดหลักสิทธิและความเสมอภาค ไมใชความเมตตากรุณา(ทัศนคติเดิม)

เมื่อคาดหวังมากขึ้น ตองการมากขึ้น ฟองรองมากขึ้น ก็มีแนวโนมที่รัฐจะตองหาทรัพยากรเพิ่มขึ้นมารองรับ 
โดยเฉพาะกลุมที่สามารถจายเพิ่มได

3 เมื่อประชาชนมีความตองการและความคาดหวังจากระบบบริการสุขภาพและมีการฟองรองเพิ่มมากขึ้น มี
ความเปนไปไดสูงที่ประชาชนจะเรียกรองชุดสิทธิประโยชนที่มีความครอบคลุมแบบกวางขวางและเสมอภาค
ระหวางประชาชนกลุมตางๆ

ตองปรับเปลี่ยนความตองการ ความคาดหวังและการฟองรองมาสูการสรางสิทธิประโยชนที่มีคุณภาพและ
มาตรฐาน ในขณะเดียวกันไมปดโอกาสในการเลือกระดับบริการ แตทั้งนี้ขึ้นอยูกับกระบวนการทํางานที่ใช
องคความรู เปดเผย โปรงใส เกิดความเขาใจรวมกันของผูรับบริการ

4 เมื่อประชาชนมีความตองการและความคาดหวังจากระบบบริการสุขภาพและมีการฟองรองเพิ่มมากขึ้น 
เปนไปไดอยางยิ่งที่รัฐจะถูกกดดันใหตองขยายสิทธิประโยชนใหเปนลักษณะภาคบังคับแบบกวางขวาง และ
ไมสามารถลดสิทธิประโยชนลง

โรคภัยไขเจ็บ เปนปญหาเฉพาะตัว. ดังนั้น แรงผลักดันใหเกิด สิทธิประโยชนภาคบังคับตามความจําเปน 
จึงควรจะมีสูงขึ้น.

5 ประชาชนจะมีสวนรวมในการควบคุมการบริการมากขึ้น ทําใหบริการ และคุณภาพดีขึ้น หนวยบริการจะตองระวังในการใหบริการ ใหดี มีมาตรฐาน มากขึ้นกวาแตกอน ซึ่งสงผลดีตอประชาชน
6 ประชาชนสามารถเรียกรองสิทธิของตนเอง และ คุณภาพที่ตนตองการได ประชาชนที่เลือกจายเพิ่มจะมีความคาดหวังเพิ่มขึ้น

7 ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและไดมาตรฐานจําเปนตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่องใหสอดคลองกับ
สภาพปญหาสุขภาพของประชาชน  และการเปลี่ยนแปลงทางเศรษกิจ  สังคม  การเมือง  การจัดการโดย
ภาครัฐ  และการกระจายอํานาจสูทองถิ่น การประชาสัมพันธขอมูลขาวสารมีความจําเปนอยางยิ่ง

หากประชาชนคาดหวังมากขึ้น และฟองรองมากขึ้น  ผูซื้อบริการจะถูกกระแสบังคับใหขยายสิทธิประโยชน
เพิ่มขึ้น ภายใตงบประมาณจํานวนหนึ่ง สิทธิประโยชนจะเพิ่มไดจํานวนหนึ่งเชนกัน หากยังมีความคาดหวัง
อยูอีก ทางออกโดยการรวมจายจะชวยคัดกรองความคาดหวังนั้นวา เปนไปตามความจําเปนทางการแพทย
ที่มีประสิทธิผลดีจริงหรือไม และทําใหระบบคงอยูได

8 หากประชาชนคาดหวังมากขึ้น ฟองรองมากขึ้น การกําหนดสิทธิประโยชนอยางเสมอภาค และ
ประชาสัมพันธใหเขาใจทั่วกัน จะชวยใหประชาชนคาดหวังในสิ่งที่ถูกตอง เหมาะสม

การฟองรองสวนใหญเปนผลที่เกิดจากความรุนแรงของการเขาใชบริกาจนถึงเสยชีวิตหรือพิการ ดังนั้นการ
ใหสิทธิประโยชนที่จําเปนอาจทําใหคุณภาพของการบริการดีขึ้น

9 ประชาชนคาดหวังมากขึ้น วาจะไดรับความเสมอภาคแบบกวางขวาง คนที่ฟองรองมากขึ้นอาจจะเปนเพราะไมมีทางเลือกให

10 ประชาชนเรียกรองไดมากขึ้น ทําใหสถานบริการตองระวังเรื่องคุณภาพ

ไมมีผลกระทบ (0)

มีผลในเชิงบวก (+)
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1 การบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ การใชเทคโนโลยีที่มีราคาแพง   มีขอจํากัดดานงบประมาณที่จัดสรรให
  มุงเนินการสงเสริมสุขภาพ  ควบคุมปองกันโรค ใหกับประชาชนดูแลสุขภาพตนเองดวยทางเลืออื่น เชน 
ภูมิปญญาทองถิ่น แพทยทางเลือก

ความเจ็บปวยที่มีราคาแพง จะเปนความเจ็บปวยที่เรื้อรัง  รักษาตอเนื่อง ไมหายขาด  เทคโนโลยีทาง
การแพทยที่มีราคาแพงอาจไมสัมพันธที่จะตองนํามาใชกับการรักษาการเจ็บปวย ทุกรายไป   การใชภูมิ
ปญญาทางทองถิ่น  สมุนไพร  แพทยทางเลือก    จะชวยรักษาการเจ็บปวยที่ไมตองใชเทคโนโลยีทาง
การแพทยที่มาราคาแพงได

2 อาจเกิดความเขาใจผิด สรางภาพลักษณของประสิทธิภาพการรักษาแบบไมถูกตอง และสงเสริมใช
เทคโนโลยีทางการแพทยอยางฟุมเฟอย

เมื่อเทคโนโลยีมีราคาแพงขึ้น ความเจ็บปวยที่ตองใชคาใชจายสูงอยูแลว ก็จะยิ่งตองใชคาใชจายสูงขึ้นอีก

3 1. เกิดการสูญเสียงบประมาณโดยไมเกิดประโยชน  2. การรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิและทุติภูมิตอง
เนนที่การกระจายบุคลากรทางการแพทยใหเพียงพอและเทคโนโลยีทางการแพทยที่เหมาะสม

สงเสริมในทางออมตอการทําใหบริการทางการแพทยเปนผลิตภัณฑเชิงพาณิชยมากขึ้น

4 ประชาชนยอมคาดหวังที่จะไปรับบริการในสถานบริการที่มีไฮเทคโนโลยีมากกวาสถานบริการใกลบาน คาใชจายที่มีราคาแพงอยูแลว การคุมครองตองใชทรัพยากรมาก ยิ่งใชเทคโนโลยีแพงเพิ่มขึ้น ทําใหยิ่งมี
ความเปนไปไดที่จะมีทรัพยากรรองรับต่ํา

5 เทคโนโลยีราคาแพง หากมีความจําเปนและชวยเพิ่มคุณภาพชีวิต ควรไดรับการคุมครอง หากมีขอจํากัด
ทางงบประมาณ ก็ควรใหความคุมครองบริการที่มีคาใชจายสูงกอน

แพงขึ้น ระบบก็จะถอยจากเทคโนโลยีเอง

6 เมื่อประชาชนมีความตองการเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีราคาแพงเพิ่มมากขึ้น จะทําใหความตองการการ
รักษาโรคทั่วไปในบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิไดรับผลกระทบในทางลบ และทรัพยากรสุขภาพจะถูก
นําไปใชเพื่อการรักษาพยาบาลที่มีเทคโนโลยีสูงและมีราคาแพงเพิ่มมากขึ้น

ควรเนนเรื่องระบบ รูปแบบการใชบริการ เพราะจะตองปรับพฤติกรรมผูรับบริการ เทคโนโลยีทางการแพทย
แพง ๆ ควรจัดเปน Mapping Zone ตาม incidence ของการเกิดโรค ทั้งนี้ จะชวยระบบการสงตอใหมี
คุณภาพมากขึ้นม ลดการจัดหาที่ฟุมเฟอย

7 ทําใหบริการในระดับนี้บิดเบี้ยวในเชิงสัดสวน เอาทรัพยากรสวนมากไปใชกลับเทคโนโลยีราคาแพง เมื่อมียาหรืออุปกรณราคาแพงมากขึ้น ผูซื้อบริการยอมจะพยายามควบคุมคาใชจายมากขึ้น และพยายามที่
จะกีดกันการใชยาหรืออุปกรณเหลานี้

 หาก การรักษาพยาบาลมีความตองการเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีราคาแพงเพิ่มขึ้น  จะมีผลกระทบตอเปาประสงค

มีผลในเชิงลบ (-)
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8 การรับรูและคิดเอาวาของใหมราคาแพงดีกวาชนิดเการาคาถูกทําใหตองการของใหมเสมอ เทคโนโลยีใหม
และแพงทําใหการจัดสรรงบประมาณเพื่อการนี้สูงขึ้นเร็วกวาสวนอื่น

เกิดความไมเปนธรรมในการจัดสรรทรัพยากร

9 เทคโนโลยีใหมมักถูกรับภาพวาดีกวาเดิมเร็วกวา ทําใหผูรับบริการสนใจบริการระดับตนและกลางนอยลง เปนการจัดสรรทรัพยากรเพื่อแกปญหาที่ปลายสุดของเหตุที่แพงที่สุดของระบบในขณะที่บริการขั้นปฐมภูมิ
และทุติยภูมิครอบคลุมกลุมประชากรมากกวาและเปนการแกปญหาที่กลางเหตุหรือตนเหตุมากกวา

10 การที่มีทรัพยากรทางการแพทยจํากัด ประกอบกับมีการใชจายเพื่อซื้อเทคโนโลยีราคาแพง ทําใหอาจสงผล
เชิงลบตอการไขทรัพยากรทางการแพทยในระบบปฐมภูมิและทุติยภูมิ

เนื่องจากขอจํากัดดานงบประมาณ และจะทําใหโอกาสการเขาถึงบริการของประชาชนดอยโอกาสมีนอยลง 
เปนตน

11 เหตุผลขัดแยงกันเองที่เปนโรคทัวไป ไมซับซอน

12 จะเกิดการลงทุนที่ไมคุมคา เปนการสิ้นเปลืองทรัพยากรอันจํากัดของประเทศ

1 สิทธิประโยชนที่ครอบคลุมนั้นครอบคลุมบริการที่ตองการเทคโนโลยีที่มีราคาแพงอยูแลว จึงไมมีผลกระทบ
อะไร

2 เทคโนโลยีที่มีราคาแพงอาจจะเปนเทคโนโลยีที่ไมจําเปนเลยก็ได หรือ เปนสิ่งฟุมเฟอย และ ใชอยางไม
จําเปน

1 การพัฒนาเทคโนโลยีจะทําใหความสามารถในการใหบริการดีขึ้นสําหรับการใหบริการปฐมภูมิ และทุติยภูมิ
ดวยตนทุนที่ลดลง ความสามารถในการใหบริการนาจะเพิ่มขึ้น ภาระของแพทยนาจะลดลง

เมื่อมีการเพิ่มขึ้นของเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีราคาแพง จะทําใหเกิดขอเรียกรองและแรงกดดันจาก
ประชาชนที่มีความจําเปนดานสุขภาพและตองใชเทคโนโลยีทางการแพทยดังกลาว ทําใหระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาจําเปนตองใหความคุมครองการเจ็บปวยที่มีราคาแพงหรือคาใชจายสูงใน

่2 สงผลในเชิงบวกในการรักษาพยาบาลรักษาโรคทั่วไปในระบบปฐมภูมิและฑุติยภูมิ ถามองในมิติของการ
รักษาพยาบาลที่มีคุณภาพและมาตรฐาน แตจะทําใหตนทุนคารักษาพยาบาลสูงขึ้น

สงผลในเชิงบวกในการรักษาพยาบาลรักษาโรคทั่วไปในระบบปฐมภูมิและฑุติยภูมิ ถามองในมิติของการ
รักษาพยาบาลที่มีคุณภาพและมาตรฐาน แตจะทําใหตนทุนคารักษาพยาบาลสูงขึ้น

3 เนื่องจากระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามีทรัพยากรคอนขางจํากัด ดังนั้น การรักษาพยาบาลที่มี
เทคโนโลยีสูงและมีราคาแพง จะเปนแรงกดดันใหระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาตองหันกลับไปพึ่งพา
การใหบริการระดับปฐมภูมิแบะทุติยภูมิมากยิ่งขึ้น จึงจะสามารถอยูรอดและมีทรัพยากรเพียงพอ

เมื่อประชาชนมีความตองการการรักษาพยาบาลที่ตองใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีราคาแพงเพิ่มมากขึ้น
 จะกดดันเรียกรองใหรัฐตองดําเนินการคุมครองความเจ็บปวยที่มีราคาแพงหรือมีคาใชจายสูงเพิ่มมากขึ้น

4 เพื่อลดการรักษาพยาบาลที่ตองใชเทคโนโลยีราคาแพง เพื่อใหคุมกับการลงทนทางเทคโนโลยี

5 ยิ่งเทคโนโลยีมีราคาแพง ยิ่งตองเนนการคุมครองบริการระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ประชาชนที่มีความเจ็บปวยที่มีคาใชจายสูงจะไดรับการดูแล

6 The public will even increasingly demand the high cost services because they cannot affoard 
themseves. So, politicians or decision makers will want to response to the public request.

7  เปนการเพิ่มศักยภาพในการดูแลรักษา แตตองระวังการใชเทคโนโลยีทางการแพทยราคาแพงที่สิ้นเปลือง
งบประมาณโดยไมเกิดประโยชน

8 ตองเนนการคุมครองการรักษาที่มีราคาแพง โดยการพิจารณาประสิทธิผลที่ไดกอนใหความคุมครอง

9 Increasingly expensive new ''life saving'' technologies/treatments will increase risk for 
catastrophic loss, hence create pressure from consumers for selective coverage on high cost 
care  

ไมมีผลกระทบ (0)

มีผลในเชิงบวก (+)
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1 การใหความรูแกประชาชนที่จะเขาถึงบริการที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน กับการรักษาพยาบาลที่มีความ
ตองการเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีราคาแพงเพิ่มมากขึ้น ไมจําเปนตองสอดคลองกัน ขึ้นอยูกับความ
เจ็บปวยที่จะรับการักษา

ความตองการใชเทคโนโลยีใหมทั้งผูใหและผูรับไปทางเดียวกันในขณะที่ขอมูลดานความคุมคาของ
เทคโนโลยีเหลานี้มีไมเพียงพอหรือไมไดรับความสนใจ ผูวื้อบริการหากจัดใหจะคุมคาใชจายไมได หาก
ไมใหจะถูกมองวาไมมีคุณภาพ

2 มาตรฐานและคุณภาพเปลี่ยนไปตามเทคโนโลยี เมื่อเทคโนโลยีเปลี่ยน การปรับตัวใหทันยอมตองใช
ทรัพยากรเพิ่มขึ้น

สงผลในเชิงลบตอระบบบริการถวนหนาที่ควบคุมคาใชจาย เพราะจะทําใหผูใหบริการขาดทุน

3   คุณภาพและมาตรฐานไมไดขึ้นอยูกับเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีราคาแพง แตตองคํานึงถึงเทคโนโลยี
ทางการแพทยที่เหมาะสม

การใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีราคาแพงจะทําใหการควบคุมคาใชจายเปนไปไดยากยิ่งขึ้นในภาวะที่มี
ทุนต่ําเชนในปจจุบัน

4 เนื่องจากระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามีทรัพยากรจํากัด ดังนั้น การเพิ่มขึ้นของความตองการ
เทคโนโลยีทางการแพทยที่มีราคาแพง จะทําใหเกิดความยากลําบากตอการประกันการเขาถึงบริการถวน
หนาที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน

การเพิ่มขึ้นของความตองการเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีราคาแพง จะสงผลกระทบตอความสามารถใน
การควบคุมคาใชจายของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

5 ดวยงบประมาณและทรัพยากรสุขภาพที่จํากัดของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ความตองการการ
รักษาพยาบาลที่มีเทคโนโลยีสูงและมีราคาแพง จะสงผลกระทบดานลบตอการประกันสุขภาพที่มีคุณภาพ
และไดมาตรฐานอยางถวนหนา

เทคโนโลยีราคาแพงเพิ่มขึ้น ทําใหไมสามารถควบคุมคาใชจาย ประชาชนมีอายุยืนขึ้น โรคที่เคยตองตาย 
กลับรอดชีวิต และทุกคนคาดหวังที่จะมีชีวิตยืนยาว

6 การลงทุนเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีราคาแพง อาจสงผลตอการรับบริการที่มีเปาหมายครอบคลุมอยาง
ถวนหนา มีคุณภาพและไดมาตรฐานภายใตงบประมาณที่จํากัด

ความตองการเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีราคาแพงเพิ่ม จะทําใหการควบคุมคาใชจายสําหรับการประกัน
การเขาถึงบริการสุขภาพแบบถวนหนาเปนไปไดนอยลง

7 เทคโนโลยีทางการแพทยที่มีราคาแพง ควรมีมาตรฐานและขอบงชี้ที่ชัดเจนในการเลือกใช ตองใชจายกับเทคฯราคาแพง จะคุมคาใชจายไดอยางไร

 หาก การรักษาพยาบาลมีความตองการเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีราคาแพงเพิ่มขึ้น  จะมีผลกระทบตอเปาประสงค

มีผลในเชิงลบ (-)
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8 ผูเกี่ยวของมักคิดคํานวนเฉพาะครั้งเฉพาะราย ผูใหบริการเมอตองการคุมคาใชจายจะถูกมองวาใหบริการไม

มีคุณภาพในขณะที่ผูซื้อบริการก็ไมสามารถบังคับควบคุม

9 การรักษาที่ใชเทคโนโลยี่ราคาแพง จะทําใหนโยบายการควบคุมคาใชจายเปนไปไดยาก

10 การเขาถึงบริการที่ถูกควบคุมคาใชจายอาจไมสอดคลองกับคาใชจายกับการบริการที่มีความจําเปนตองใช
เทคโนโลยีทางการแพทยที่มีราคาแพง

11 คาใชจายที่ตองใชในเรื่องเทคโนโลยี อาจจะทําใหตองเก็บเงินเพิ่ม ทําใหเกิดปญหาของกองทุนได

12 การควบคุมคาใชจาย จะทําใหไมสามารถใหการรักษาพยาบาลที่ใชเทคโนโลยีที่มีราคาแพง

13 เทคโนโลยีที่มีราคาแพงจะทําใหการควบคุมตนทุนทําไดยากลําบากขึ้น

14 เหตุผลขัดแยงในตัวของระบบเอง กลาวคือ การแพทย+เทคโนโลยี = ตนทุนสูง

15 เมื่อตองใชคาใชจายมากขึ้น อาจทําใหสงผลตอการควบคุมคาใชจายได

1 เรื่องนี้ขึ้นกับงบประมาณและสิทธิประโยชนพื้นฐาน

2 เทคโนโลยีราคาแพงที่มีความจําเปนและมีประสิทธิผลคุมคา กับบริการถวนหนาที่มีคุณภาพในบริการที่
เปนไปตามความจําเปนทางการแพทย ลวนเปนสิ่งที่ประชาชนคาดหวัง  หากงบประมาณจํากัด สองเรื่องนี้
จะมีผลกระทบตอกัน

3 การบริการที่ไดคุณภาพและมาตรฐานไมจําเปนตองใชเทคโนโลยีราคาแพงเทานั้น

4 ตองมีการเลือกใชเทคโนโลยีอยางเหมาะสม

1 1.อยูที่ระบบการ training แพทยและบุคลากรทางการแพทย 2. พฤติกรรมการใชบริการของประชาชน 3. 
การโฆษณาชวนเชื่อของภาคเอกชน --> ที่มีผลตอการเขาถึงและมาตรฐานบริการ เพราะฉะนั้นตองจัดระดับ
 Essential needs

ความตองการเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีราคาแพง จะทําใหการวินิจฉัยโรค มีประสิทธิภาพ คุณภาพ และ
มาตรฐาน ในการรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว  ทันตอการใหบริการ  จึงทําใหการเขาถึงบริการถวนหนามี
ขอจํากัดโอกาสของประชาชน

2 สงผลในเชิงบวกในแงคุณภาพและมาตรฐาน เทคโนโลยีมีราคาแพงขึ้น ทําใหคาใชจายเพิ่มขึ้น ความพยายามที่จะควบคุมคาใชจายจะยิ่งเพิ่มมากขึ้นไป
อีก

3 การควบคุมคาใชจายเปนการสรางหลักประกันความคุมคาของการใชเทคโนโลยีที่มีราคาแพง

4 การรักษาพยาบาลที่ตองการเทคโนโลยีราคาแพงยิ่งจะไปผลักดันทําใหตองควบคุมคาใชจายมากขึ้น

ไมมีผลกระทบ (0)

มีผลในเชิงบวก (+)
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1 การเขาถึงสิทธิประโยชน สําหรับประชาชนอยางเสมอภาคจะถูกจํากัดในการเขาถึงการรับบริการที่ที่ตองใช
เทคโนโลยีทางการแพทยที่มีราคาแพง   การใหความรูและประชาสัมพันธใหประชาชนไดรับขอมูลอยาง
ทั่วถึง จะทําใหลดความคาดหวังของประชาชน

เทคโนโลยีใหมจะถูกบรรจุอยูในสวนที่ตองซื้อเพิ่มหากกระบวนการทบทวนชุดสิทธิพื้นฐานลาชา ความไมเปน
ธรรมจะมีมากขึ้น

2 สงผลในเชิงลบ เพราะตนทุนของสถานพยาบาลจะสูงขึ้นหรือประสบภาวะขาดทุน สงผลในเชิงลบ เพราะตนทุนของสถานพยาบาลจะสูงขึ้นหรือประสบภาวะขาดทุน

3 1. มีการใชเทคโนโลยีเกินความจําเปน  2. มีการทุจริต จะถูกสรางภาพวาบริการเดิมเปนบริการชั้นสองความไมเทาเทียมจะมีมากขึ้น

4 เมื่อการรักษาพยาบาลมีความตองการเทคโนโลยีที่มีราคาแพงเพิ่มขึ้น ในขณะที่ทรัพยากรสุขภาพสําหรับ
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามีความจํากัด ดังนั้น การใหสิทธิประโยชนแบบกวางขวางครอบคลุม
ประชาชนทุกคนจึงมีความเปนไปไดนอย

1. จะเกิดความไมเทาเทียมกันในการเขาถึงการบริการรักษาพยาบาลของเทคโนโลยีที่มีราคาแพง  2. เพิ่ม
ปริมาณการรับบริการที่ไมจําเปน และ Over Load

5 เมื่อทรัพยากรสําหรับการประกันสุขภาพถวนหนามีคอนขางจํากัด ในขณะที่ความตองการเทคโนโลยีทาง
การแพทยที่มีราคาแพงเพิ่มขึ้น จะทําใหเปนไปไดยากในการกําหนดชุดสิทธิประโยชนที่ครอบคลุมอยาง
กวางขวางสําหรับประชาชนทุกคน

6 การลงทุนกับเทคโนโลยี่ทางการแพทยที่มีราคาแพงอาจสงผลตอความตองการของประชาชนที่เสมอภาคได
 เนื่องจากปจจัยงบประมาณที่มีอยูอยางจํากัด

7 เทคโนโลยีราคาแพงที่มีประสิทธิผลคุมคา จะถูกผลักเขาในสิทธิประโยชนดวยความคาดหวังของประชาชน
 และเปนการเพิ่มประสิทธิภาพของการคุมครอง แตจะไมสามารถเปนสิทธิประโยชนแบบกวางขวาง หาก
ตองการใหเสมอภาค

8 ตนทุนของระบบเพิ่มสูงขึ้นตามกิจกรรมของเทคโนโลยีที่ใชบริการอยางกวางขวาง

 หาก การรักษาพยาบาลมีความตองการเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีราคาแพงเพิ่มขึ้น  จะมีผลกระทบตอเปาประสงค

มีผลในเชิงลบ (-)
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สทิธปิระโยชนภาคบงัคบัแบบกวางขวาง 
(Comprehensive) สําหรบัประชาชนอยางเสมอภาค
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สทิธปิระโยชนภาคบงัคบัตามความจาํเป็น 
(Essential) และให ซือสทิธปิระโยชนเพ ิม่เตมิเป็น
ทางเลอืกกบัประชาชนกลุมท ีส่ามารถจายเพ ิม่ได
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1 1.อยูที่ระบบการ training แพทยและบุคลากรทางการแพทย 2.พฤติกรรมการใชบริการของประชาชน 3.การ
โฆษณาชวนเชื่อของภาคเอกชน --> ที่มีผลตอการเขาถึงและมาตรฐานบริการ เพราะฉะนั้นตองจัดระดับ 
Essential needs

ระบบการจัดการดวยกองทุนหลักประกันสุขภาพชุมชน ที่เขมแข็งจะเปดโอกาสใหกับประชาชน ที่สามารถจาย
เพิ่มเติมดวยการรักษาพยาบาลดวยเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีราคาแพงได  เสมอภาค

2 จะมีการผลักดันเทคโนโลยีที่มีราคาแพงเขาไปในสิทธิประโยชนภาคบังคับ เมื่อการรักษาพยาบาลมีความตองการเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีราคาแพงเพิ่มขึ้น ในขณะที่ทรัพยากร
สําหรับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามีจํากัด จึงมีความเปนไปไดสูงที่ชุดสิทธิประโยชนของระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาจะเปนลักษณะภาคบังคับตามความจําเปน และใหประชาชนซื้อสิทธิประโยชน
เพิ่มเติมตามความสามารถในการจาย

3 การที่รัฐมีทรัพยากรสุขภาพและงบประมาณทื่จํากัด ในขณะที่ความตองการเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีราคา
แพงเพิ่มมากขึ้น จะทําใหรัฐไมสามารถใหสิทธิประโยชนที่ครอบคลุมอยางกวางขวาง แตจะเลือกใหสิทธิ
ประโยชนที่เหมาะสมกับความจําเปนขั้นพื้นฐาน

4 จะมีการจัดลําดับความสําคัญในการใชงบประมาณที่จํากัดสําหรับตอบสนองตอสิทธิประโยชนที่จําเปน สวน
สิทธิประโยชนเพิ่มเติมก็จะมีเงินจากการจายรวมของประชาชนมาชวยในการจัดหาเทคโนโลยีที่มีราคาแพง

5 เทคโนโลยีที่มีราคาแพง ควรเปนทางเลือกของการรวมจาย หากไมใชเปนสิ่งที่จําเปนตอชีวิต

6 1. ประสิทธิภาพของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในดานการปรับปรุงสิทธิประโยชนใหเหมาะสมกับ
สถานการณสุขภาพจะสะทอนดวยสิทธิประโยชนภาคบังคับที่เปนไปตามความจําเปนทางการแพทย  2.
ประสิทธิภาพดานการบริหารกองทุนจะสะทอนดวยการจัดสรรงบประมาณที่ไดรับใหเพียงพอกับสิทธิประโยชน
ภาคบังคับโดยไมมีผลกระทบในทางลบกับผูใหบริการ  ทั้งสองขออยูภายใตเงื่อนไขวา ไมมีใครสามารถ
คาดการณจํานวนการบริการสุขภาพตามสิทธิประโยชนในแตละชวงเวลาไดแมนยํา

7 Increasingly expensive new ''life saving'' technologies/treatments will increase risk for 
catastrophic loss, hence create pressure from consumers for selective coverage    

8 เฉพาะการซื้อสิทธิประโยชนเพิ่มเติม(เชนในภาคเอกชนผูใชบริการมีสวนรวมจาย)

ไมมีผลกระทบ (0)

มีผลในเชิงบวก (+)
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1 ตัวชี้วัดประสิทธิภาพเปนการเปรียบเทียบตนทุนกับผลที่ไดจากภาคผูใหบริการแตไมไดสะทอนคุณภาพและ
มาตรฐานและความพอใจจากผูรับบริการ

การเนนการควบคุมคาใชจายทางการแพทยเพียงอยางเดียว จะทําใหมีขอขัดแยงในการบริหารและการ
บริการ เปนอุปสรรคในการจัดการที่มีประสิทธิภาพ

2 โรงพยาบาลภาครัฐยังมีขั้นตอนที่ดอยประสิทธิภาพอยูมาก หากมีการปรับปรุงโดยเฉพาะ Utilization 
management จะเปนตัวขับเคลื่อนทางบวกอยางมาก

การบริหารการจัดการของโรงพยาบาลรัฐที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ไมควรขึ้นอยูกับการควบคุมคาใชจาย  
การเขาถึงบริการถวนหนาของประชาชน  การประเมินความพึงพอใจกับการรับบริการ และการไมมีปญหา
รองเรียน จากประชาชน จะมีความสําคญัมากกวา ตามสิทธิประโยชนที่ไดรับ

1 การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ จะชวยใหมีการใชและการจัดสรรทรัพยากรสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ 
เปนการควบคุมคาใชจายอยางเปนเหตุเปนผล  คือใชในสิ่งที่ตองใชและมีความจําเปน ซึ่งอาจไมทําให
คาใชจายลดลง

1 การสรางขวัญกําลังใจใหกับบุคลากรทางการแพทยในการปฏิบัติงาน เพื่อใหการบริหารจัดการมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ขึ้นอยูกับทีมงาน และเครือขายการมีสวนรวมที่เชื่อมประสานงานในการเขาถึงบริการที่
มีคุณภาพและไดมาตรฐาน ของประชาชน อยางเสมอภาค

การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นมากของโรงพยาบาลในภาครัฐ จะชวยลดคาใชจายดาน
สุขภาพโดยรวมและสามารถควบคุมคาใชจายของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดดวย

2 สงผลในเชิงบวกในระบบบริการถวนหนาที่มีมาตรฐานแตเปนไปไดยากเนื่องจากทรัพยากรทางดาน
สาธารณสุขของรัฐขาดแคลนจํานวนมาก

หากโรงพยาบาลของรัฐมีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น จะทําใหการประกันสุขภาพแบบ
ถวนหนาสามารถควบคุมคาใชจายทางสุขภาพไดอีกดวย

 หาก โรงพยาบาลของรัฐบริหารจัดการมีประสิทธิภาพมากขึ้น  จะมีผลกระทบตอเปาประสงค

มีผลในเชิงลบ (-)

ไมมีผลกระทบ (0)

มีผลในเชิงบวก (+)
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คุณภาพ และไดมาตรฐาน (Quality)
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การประกนัการเข าถงึบรกิารถวนหนาโดย
ควบคุมคาใชจาย (Cost containment)
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3   ตองคํานึงถึงจิตสํานึกและความสามารถบุคลากรทางการแพทย โอกาสในการเขาถึงยา และคุณภาพของ
การบริการ

สงผลในเชิงบวกเรื่องการควบคุมคาใชจายเพราะจะประหยัดในคาใชจายที่ไมจําเปนออกจากระบบแตก็
เปนไปไดยากเนื่องจากการกระจายตัวของทรัพยากรภาครัฐไมดีพอ

4 หากโรงพยาบาลของรัฐสามารถจัดการใหมีประสิทธิภาพไดมากขึ้น จะทําใหมีทรัพยากรเหลือเพิ่มมากขึ้นใน
การประกันสุขภาพที่มีการเขาถึงบริการสุขภาพอยางถวนหนาและไดมาตรฐาน

หากมีการบริหารจัดการที่ดียอมสงผลตอการไดรับบริการของประชาชนที่มีความครอบคลุมประชาชนอยาง
ถวนหนา

5 เชนเดียวกับความเห็นกอนหนานี้ คือ หากโรงพยาบาลของรัฐสามารถจัดการใหมีประสิทธิภาพไดมากขึ้น 
จะทําใหมีทรัพยากรเหลือเพิ่มมากขึ้น และสามารถนําสวนที่เหลือไปใชในการประกันสุขภาพที่มีการเขาถึง
บริการสุขภาพอยางถวนหนาและไดมาตรฐาน

ประสิทธิภาพที่เพิ่มขึ้นยอมสะทอนการลดตนทุนคาใชจายของระบบการบริการที่ดี

6 หากมีการบริหารจัดการที่ดียอมสงผลตอการไดรับบริการของประชาชนที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน

7 การบริหารจัดการที่ดี ตองมี Back up ที่ดี มีนโยบายรองรับบนความโปรงใส จะรักษาระบบ รักษาบุคลากรไว
ได

8 การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ จะทําใหจัดสรรทรัพยากรสุขภาพไดดีขึ้น ทําใหบริการไดมากขึ้น และ
ควบคุมมาตรฐานได



สวนที่ 2 ปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญที่มีผลกระทบตอเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา ขอ 20

1 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและการสรางเสริมสุขภาพควรมุงเนนความตองการและการมีสวนรวมของภาค
ประชาชน ภาคทองถิ่น การลดระบบรายงานที่ไมจําเปนตอบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ ที่มีจํากัด 
ตัวชี้วัดมาตรฐานควรกําหนดโดยพื้นที่ชุมชนเองเพราะมีการกระจายอํานาจในดานสุขภาพใหกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  การสรางขวัญกําลังใจผูปฏิบัติงานในชวงเปลี่ยนผานมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะ
ขับเคลื่อนงานดานสุขภาพ  ระดับปฐมภูมิ

การพัฒนาระบบปฐมภูมิและการสรางเสริมสุขภาพโดยการควบคุมคาใชจาย ทําใหประชาชนขาดโอกาสการ
เขาถึงบริการ  การหลักการสาธารณสุขมูลฐาน นํามาใชจะมีผลตอการควบคุมคาใชจายของการเขาถึง
บริการถวนหนา ภายใตการบริหารจัดการ  ที่กระจายอํานาจใหทองถิ่น  จัดการดานสุขภาพ ระดับปฐมภูมิ

2 บริการปฐมภูมิและการสรางเสริมสุขภาพ ตองการทรัพยากรและการดําเนินการที่กระจายลงไปอยาง
กวางขวาง ทุกพื้นที่   ทําใหแตละแหงไดรับทรัพยากรไมเพียงพอที่จะมีมาตรฐานและคุณภาพตามตองการ

การควบคุมคาใชจายอาจเปนอุปสรรคของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  และการสรางเสริมสุขภาพ เพราะ
กิจกรรมทั้งสองสวน มีบางกิจกรรมเชนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อาจไมใชงบประมาณ แตการผลิตบุคลากร
อาจจําเปนตองใชงบประมาณและตองรอเวลา

3 อาจทําใหความตองการเขาถึงบริการในระดับตติยภูมิมีปญหา

1 นโยบายสนับสนุนบริการปฐมภูมิและการสรางเสริมสุขภาพไมนาจะสงผลกระทบตอการประกันสุขภาพแบบ
ควบคุมคาใชจายแตอยางใด

2 การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาตองควบคุมคาใชจายอยูแลว ไมวาจะมีนโยบายเนนการพัฒนา 
primary care และ health promotion หรือไมก็ตาม

3 ทุกเรื่องตองควบคุมคาใชจายอยูดี primary care และ health promotion ก็ตองคุม ผลจะ + หรือ - ก็ไม
นาจะเกี่ยว

 หาก นโยบายเนนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและการสรางเสริมสุขภาพ  จะมีผลกระทบตอเปาประสงค

มีผลในเชิงลบ (-)
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คุณภาพ และไดมาตรฐาน (Quality)
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การประกนัการเข าถงึบรกิารถวนหนาโดย
ควบคุมคาใชจาย (Cost containment)



สวนที่ 2 ปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญที่มีผลกระทบตอเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา ขอ 20

1 นโยบายการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและการสรางเสริมสุขภาพจะทําใหอุบัติการณการเจ็บปวยที่สามารถ
ปองกันไดลดลง และคาใชจายดานสุขภาพโดยรวมจะลดลงเนื่องจากบริการระดับปฐมภูมิเปนบริการสุขภาพ
ที่มีตนทุนถูกกวาบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิ นอกจากนี้ การลดคาใชจายดานสุขภาพลงจะ
ทําใหเหลือทรัพยากรสุขภาพเพิ่มมากขึ้นในการจัดการประกันสุขภาพที่มีคุณภาพแลไดมาตรฐานแบบถวน
หนา

สงผลในเชิงบวกเนื่องจากเปนจุดบริการที่อยูใกลชุมชนมากที่สุด สามารถสรางเสริมสุขภาพในโครงการ
สงเสริมปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ จะทําใหคาใชจายทางดานสุขภาพในอนาคตลดลง

2 1.  ระบบบริการปฐมภูมิเปนดานหนาของการดูแลรักษาสุขภาพ  2.  การเสริมสรางสุขภาพจะชวยลดสถิติ
และความรุนแรงของการเจ็บปวย

ภายใตงบประมาณที่จํากัด จะสามารถจัดบริการในระดับปฐมภูมิและการสรางเสริมสุขภาพที่ใชงบประมาณ
ไมมากไดอยางทั่วถึง

3 เนื่องจากบริการปฐมภูมิเปนระบบบริการสุขภาพที่ประชาชนที่มีเศรษฐานะยากจนในชนบทสามารถเขาถึงได
งาย เมื่อเปรียบเทียบกับบริการสุขภาพในระดับอื่น ดังนั้น การมุงเนนพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิจะชวย
สนับสนุนการเขาถึงบริการสุขภาพอยางถวนหนาและไดมาตรฐาน

การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและการสรางเสริมสุขภาพ จะทําใหสุขภาพของประชาชนดีขึ้น แตในระยะ
ยาวคาใชจายของผูสูงอายุจะเพิ่มคาใชจายดานสุขภาพของประเทศในภาพรวม

4 เปนจุดบริการที่อยูใกลประชาชนมากที่สุด ทําใหเกิดการกระจายโอกาสในการดูแลรักษาสุขภาพใหกวางขวาง และครอบคลุมทั่วถึง

5 ตองทํานโยบายใหเกิดการยอมรับ ตั้งแตคน ใหภาคประชาชนรับรู มีสวนรวม ในฐานขอมูลบนความจริง..
ไมใชประชานิยม ตองปลอดการเมือง

โดยตัวของมันเองระบบบริการปฐมภูมิมีตนทุนตําแตครอบคลุมประชากรไดอยางกวางขวาง

6 นโยบายเนนการพัฒนาปฐมภูมิและสรางเสริมสุขภาพ จะทําใหเกิดบริการที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน โดย
ตองสรางการรับรูเพื่อใหเขาถึงมากขึ้น

7 การระดมทรัพยากรสาธารณสุขไปใชตรงสวนนี้ในระยะยาวจะทําใหปญหาสุขภาพของประชาชนลดลง 
คาใชจายในระบบสุขภาพก็จะลดลง

มีผลในเชิงบวก (+)



สวนที่ 2 ปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญที่มีผลกระทบตอเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา ขอ 21

1  นโยบายเนนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและการสรางเสริมสุขภาพ ตองพัฒนาใหสอดคลองกับการ
กระจายอํานาจใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น ตามบทบาทภารกิจ  การคุมครองการเจ็บปวยที่มีราคาแพง
  ดวยการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในชุมชน  มุงเนนการจัดการของประชาชนตามบริบทของพื้นที่
ชุมชน  เพื่อสรางความเขมแข็งใหกับชุมชน ประชาชนมีสุขภาะที่ดี อยางยั่งยืน

2 อาจทําใหความคุมครองความเจ็บปวยที่มีราคาอแพงมีผลกระทบ เพราะการมุงเนนไปที่การบริการระดับ
ปฐมภูมิ จึงควรมีการวางระบบที่สมดุลบ โดยอาจใชระบบการจายรวมเขามาชวย เพื่อลดภาระดาน
งบประมาณของภาครัฐ

3 คาใชจายสูง ตองสมเหตุสมผล เชน เด็กเขามหาวิทยาลัยตองดู ONET, ANET ..ผูใชสิทธิ High cost ก็
ควรดูพฤติกรรมสุขภาพสวนตัวดวย (วัดยาก..แตตองเริ่มคิดแลวครับ)

4 เมื่อนโยบายเนนการพัฒนาปฐมภูมิ และการสรางเสริมสุขภาพ จึงยากที่ผูปฏิบัติจะเนนการคุมครองการ
รักษาโรคที่ราคาแพง แตจะเนนการปองกันโรคที่มีราคาแพง

5 บทบาทของระบบบริการอาจตองกลับหัวกลับหางกับปจจุบัน

1 นโยบายการพัฒนาฯ กับการคุมครองไมจําเปนตองเกียวของกัน เพราะการคุมครองเพียงบอกวา ระบบจะให
การคุมครองเรื่องนั้น ซึ่งจะมีผลกระทบตอการพัฒนาหรือไมก็ได

- ชวยในเรื่องของการลดปริมาณผูเจ็บปวยที่มีราคาแพงและคาใชจายสูง

 หาก นโยบายเนนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและการสรางเสริมสุขภาพ  จะมีผลกระทบตอเปาประสงค

มีผลในเชิงลบ (-)
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Last visits: X  0.93,SD 0.27
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แพงหรอืคาใช จายสูง



สวนที่ 2 ปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญที่มีผลกระทบตอเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา ขอ 21
2 Healthcare financing and delivery are separated issue. Development of primary care may occur 

in a system that does not provide coverage of primary care especially when the cost of primary 
care is also partially subsidized by the gov

-ชวยลดปริมาณผูเจ็บปวยที่มีราคาแพงและคาใชจายสูง และประหยัดงบประมาณ

1 การสรางขวัญกําลังใจใหกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบปฐมภูมิ  มีความสําคัญอยางยิ่งเนื่องจากการ
ปฏิบัติงานในพื้นที่ ตองใชการมีสวนรวม การประสานงาน ทักษะ ประสบการณ ความรู รวมกับทุกภาคสวน
แบบบูรณาการ ของชุมชน และตองสรางความเขมแข็งของชุมชนดานการจัดการสุขภาพ

การที่เนนเฉพาะการรักษาที่มีราคาแพง ก็ทําใหประชาชนตองดูแลตนเองมากขึ้น  ไมรักษาโดยไมจําเปน ก็
เปนแรงผลักดันใหตองการบริการปฐมภูมิที่ดีดวย แตรัฐยังตองสนับสนุนงบประมาณของหนวยปฐมภูมิใหมี
คุณภาพ ไมวาหลักการจะประกันแบบใดก็ตาม

2 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและการสรางเสริมสุขภาพที่มีคุณภาพและมาตรฐานยอมสงผลในเชิงบวกตอ
การรักษาโรคทั่วไปในระบบปฐมภูมิและฑุติยภูมิ

สงผลในเชิงบวกโดยเฉพาะการสรางเสริมสุขภาพในโครงการสงเสริมปองกันโรคจะทําใหประชาชนรูจัก
ดูแลตัวเองไดดีขึ้น จะลดอุบัติการของการเจ็บปวยที่มีราคาแพงและคาใชจายสูงในอนาคต

3   ทําใหสรางโอกาสในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนและสังคมอยางทั่วถึง การเนนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและการสรางเสริมสุขภาพจะทําใหมีการใชทรัพยากรสุขภาพอยาง
คุมคาและมีประสิทธิภาพ ทําใหมีทรัพยากรสวนหนึ่งเหลือไปใชในการคุมครองความเจ็บปวยที่มีราคาแพง

4 - การบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ เปนพื้นฐานเบื้องตนของการสรางหลักประกันสุขภาพ ที่จะมีผลตอ
การสรางสุขภาวะที่ดีตอชีวิตและสังคม  -

ทําใหเหลือทรัพยากรสุขภาพไปใชกับการคุมครองความเจ็บปวยที่มีราคาแพงหรือมีคาใชจายสูง

5 เปนนโยบายที่ไปในทิศทางเดียวกัน ทําใหเหลือทรัพยากรไปใชกับกรณีคาใชจายสูงมากขึ้น  ดูเผินๆเหมือนขัดกัน แตที่จริงชวยสงเสริมกัน

6 เปนนโยบายที่สอดคลองกัน การสรางเสริมสุขภาพโดยรวม นาจะสงผลกระทบตอระบบโดยรวมทั้งหมดในทางบวก

7 ในประเทศไทย หากนโยบายเนนการพัฒนาระบบปฐมภูมิและการสรางเสริมสุขภาพ จะเปนการสื่อไปยังผู
ปฏิบัติ หรือผูรับผิดชอบใหเนนความคุมครองในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ

ประชาชนเขาใจเรื่องสุขภาพ การรักษา การดูแลตนเองจากปฐมภูมิ สงผลตอการดูแลตนเอง เขาใจการ
รักษา โรคคาใชจายสูง จากโอกาสเรียนรูมากขึ้นจากปฐมภูมิ

8 สอดรับกับแนวคิดของการรออกแบบระบบ โรคภัยที่เกิดตอผูสูงอายุ มักเปนโรคภัยที่ ''ปองกัน'' ไดยากกวา เชน มะเร็ง โรคทางสมอง เปนตน. ดังนั้น 
การสงเสริมสุขภาพ ยอมชวยลด โอกาสเปนโรคอื่นๆ ที่สามารถปองกันได โดยการสรางเสริมสุขภาพ. ทําให
 เราสามารถนําทรัพยากร มาเนนคุมครอง โรคที่เกิดในผูสูงอายุ ที่สวนใหญ มีคาใชจายสูง.

9 เปนเรื่องที่สอดคลองกัน ลดภาระงาน คาใชจายและคุณภาพการดูแลดีขึ้น อาจลดการฟองรองดวย

10 นโยบายที่เนนการสรางเสริมสุขภาพ ทําใหประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้น เจ็บปวยลดลง จึงอาจสงผลใหมีการ
ควบคุมคาใชจายโดยเฉพาะในโรคที่มีคาใชจายสูง

11 การสรางเสริมสุขภาพทําใหประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น ลดภาระคาใชจายทางดานสุขภาพ

มีผลในเชิงบวก (+)
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1 ควรใชการบริหารจัดการแบบผสมผสาน  ภาคเอกชนมาเติมเต็มสวนที่ขาดของภาครัฐดวยการเปดโอกาสให
ภาคประชาชนมามีสวนรวมในการตัดสินใจ

การบริการสุขภาพเปนสิ่งที่ประชาชนควรไดรับอยางเหมาะสม แลไมใชธุรกิจที่หวังผลกําไร เอกชนอยางไร
ก็ตองหวังผลกําไร จึงไมเหมาะที่จะมาบริหารจัดการแทนรัฐ

2 ภาคเอกชนจะมุงผลประโยชนทางธุรกิจการคาเปนสําคัญมากกวาระบบสาธารณะ ( ภาคธุรกิจถอนตัวจาก
โครงการหลักประกัน)

ธุรกิจเล็งที่ผลกําไรบริการใดที่ทําแลวผลตอบแทนสูงจะใสและพัฒนา กิจกรรมภาคบังคับจะทรงหรือเปนไป
ตามเดิม

3 การใหสิทธิประโยชนภาคบังคับแบบกวางขวางถวนหนามิใชแนวทางหลักที่บริษัทประกันสุขภาพเอกชนใช
ในการจัดบริการประกันสุขภาพใหกับประชาชน

ระบบหลักจะถูกละเลย บริการเสริมที่สรางกําไรจะมีมากขึ้น

4 ปรัชญาของระบบประกันสุขภาพเอกชนคือการแสวงหาผลกําไร ดังนั้น การใหสิทธิประโยชนที่นอยที่สุด และ
เก็บเบี้ยประกันสูงสุด จึงไมสอดคลองกับการใหสิทธิประโยชนแบบบังคับกวางขวาง

ระบบการจัดการของเอกชนจะมีความชัดเจน แตอาจไมเปนที่ยอมรับจากทุกภาคสวน

5 ธุรกิจภาคเอกชนยอมหวังผลกําไรเปนเปาหมายสูงสุด อาจสงผลตอการเขาถึงบริการอยางเสมอภาคได มีราคาแพง มีผูไดรับจํากัดจํานวน ทําใหทํากําไรไดต่ํา และ มีผูไมพอใจมาก

6 ภาคเอกชนอาจมีการบริหารจัดการที่ดี และใหสิทธิประโยชนอยางเสมอภาค แตจะมีกรอบสิทธิประโยชนที่
ไมกวางขวาง เนื่องจากตองสมดุลกับงบประมาณ และผลกําไร

ภาคเอกชนเปนการบริหารจัดการเพื่อแสวงหากําไร แตการบริการสาธารณสุขควรเปนการบริการที่ไม
แสวงหากําไร จะประกันคุณภาพที่แทจริงไดอยางไร เมื่อตองเปรียบเทียบกับงบประมาณที่มีอยู การให
ประชาชนซื้อสิทธิประโยชนเพิ่มเติมถึงแมจะดูเหมือนวาเปนทางเลือกที่ดี เหตุใดจึงไมใชระบบนี้กับภาครัฐ
แทนที่จะเปนภาคเอกชน ควรสงเสริมใหภาครัฐมีระบบบริหารจัดการที่คลองตัวคลายเอกชน แตไมมุงหวัง
เรื่องกําไร

7 เอกชนอาจทําไดดีแตมีตนทุนสูงเนื่องจากแสวงหากําไร กลไกราคาไมอาจทํางานไดจริง ผูใหบริการยังคง
ผูกขาดขอมูล และอาจมีการสรางความตองการเทียมในระบบ

 หาก ใหภาคเอกชนเขามาบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพแทนภาครัฐ จะมีผลกระทบตอเปาประสงค

มีผลในเชิงลบ (-)

ไมมีผลกระทบ (0)
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สทิธปิระโยชนภาคบงัคบัแบบกวางขวาง 
(Comprehensive) สําหรบัประชาชนอยางเสมอภาค
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สทิธปิระโยชนภาคบงัคบัตามความจาํเป็น 
(Essential) และให ซือสทิธปิระโยชนเพ ิม่เตมิเป็น
ทางเลอืกกบัประชาชนกลุมท ีส่ามารถจายเพ ิม่ได
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1 ภาคเอกชนสามารถทํางานไดอยางดี ถารัฐบาลกําหนดความชัดเจน และ มี Services Agreement ที่ชัดเจน

1 ความคลองตัวของเอกชนจะชวยในหลายเรื่อง สวนเรื่องตนทุนและการแสวงกําไร อาจจํากัดไดจาก
ขอตกลงและสัญญาที่รัดกุม

การจัดการสุขภาพโยกองทุนสุขภาพชุมชน และการกระจายอํานาจสูองคกรปกครองสวนทองถิ่น เปดโอกาส
ใหภาคเอกชนเขามาบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพแทนภาครัฐ  ประชาชนมีทางเลือกที่จะใชบริการ ที่มี
คุณภาพ ไดมาตรฐาน  ตามความพึงพอใจของในกลุมกองทุนที่จัดตั้งขึ้น

2 จะทําใหจํานวนสถานบริการเพิ่มขึ้นจํานวนมากและสามารถบังคับคุณภาพมาตรฐานการบริการไดตั้งแตตน
และเกิดการแขงขันในการบริหารการบริการที่มีประสิทธิภาพระหวางรัฐและเอกชน ประชาชนจะสามารถ
เลือกใชสถานพยาบาลที่พึงปรารถนาของตัวเองได

เปนแนวทางที่ระบบประกันสุขภาพเอกชนใชในการดําเนินการจัดประกันสุขภาพใหกับประชาชนอยูแลว 
และหากใหภาคเอกชนเขามาดําเนินการ มีความเปนไปไดวา แนวทางดังกลาวจะถูกนําไปใชเปนกระแส
หลักอยางแนนอน

3 ภาคเอกชนมีแนวโนมที่จะจํากัดตนทุน เพื่อใหเกิดกําไร และทําใหคนรูสึกวาทุกคนไดรับบริการถวนหนา ภาคเอกชนมีแนวโนมที่จะหากําไรใหมาก จึงสรางทางเลือกในการขายบริการเสริมใหมากขึ้น

4 นาจะมีการแขงขันและสรางการเขาถึงไดมากขึ้น รวมทั้งจะเกิดการใชทรัพยากรอยางเต็มที่ ภาคเอกชนมีแนวโนมเนนกําไร มักเสนอบริการเสริม

5 มีสถานพยาบาลเพิ่มขึ้น แตทั้งนี้ควรอยูในมาตรฐานเดียวกัน จะทําใหจํานวนสถานบริการเพิ่มขึ้นจํานวนมากและสามารถบังคับคุณภาพมาตรฐานการบริการไดตั้งแตตน
และเกิดการแขงขันในการบริหารการบริการที่มีประสิทธิภาพระหวางรัฐและเอกชน ประชาชนจะสามารถ
เลือกใชสถานพยาบาลที่พึงปรารถนาของตัวเองได

6 - ตองสรางมาตรฐานและคุณภาพใหเปนที่ยอมรับ ในสิทธิประโยชนภาคบังคับตามความจําเปน  - ตอง
สรางการมีสวนรวมกับประชาชนในเรื่องการรับรูขอมูล การแสดงความคิดเห็นตลอดจนการตัดสินใจในเชิง
นโยบายของการพัฒนาหลักประกัน

7 สอดคลองกับธรรมชาติและแนวคิดของการจัดระบบประกันสุขภาพของภาคเอกชน

8 ภาคเอกชนจะมีแนวคิดเรื่องการแขงขัน และการคุมครองสิทธิจํากัดเพื่อใหประชาชนเลือกเองและจายเพิ่ม
เพื่อลดความเสี่ยงของตนเอง

9 ภาคเอกชน responsive ตอความตองการของลูกคามากกวาภาครัฐ ดังนั้นบริการเสริมตางๆจะไดรับการ
พัฒนามากกวา

10 ภาคธุรกิจจะเขามาเสริมการจัดบริการของภาครัฐเพื่อตอบสนองตอสิทธิประโยชนเพิ่มเติมได

11 ภาคประชาชน ควรเขามารับบริการในสวน Extra Specific Requirement ผูปวยรวมซื้อบริการ

12 ภาคเอกชนซึ่งมีขอไดเปรียบในประสบการณการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพ จะชวยใหมีทางออก
ของการประกันแบบ Top up ในกรณีที่ตองจายเพิ่มในโรคที่จํากัดการคุมครอง

13 เฉพาะสวนของสิทธิประโยชนที่เพิ่มเติม แตตองบังคับโดยกฎหมายใหใหผูใหบริการตองบริการผูปวยตาม
สิทธิประโยชนภาคบังคับตามความจําเปนโดยมีคุณภาพและมาตรฐาน

14 อกชนหวังผลกําไร ดังนั้นจะเลือกผลักดันการรวมจาย

15 เอกชนจะชวยพัฒนาทางเลือกในการรวมจายได

มีผลในเชิงบวก (+)
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1 เมื่อโรคติดตอเกิดซ้ําซาก และระบบเปนไปเพื่อทุกคน จํานวนคนที่จะตองเขาสูระบบการรักษาก็จะมากขึ้น 
และคาใชจายในการปองกันก็จะสูงตามการรักษาดวย

ผูยากไรและผูดอยโอกาสจะมีผลกระทบมากกวา เนื่องจาก  มีปจจัยของการเกิดโรคไดมากกวาปกติ

2 ทําใหตนทุนตอหัวของประชาชนในกลุมโครงการหลักประกันสุขภาพเพิ่มขึ้น สงผลในเชิงลบถารัฐบาลจัด
อัตราเหมาจายรายหัวไมสะทอนตนทุนที่แทจริง

เมื่อเกิดโรคซ้ําซาก ระบบที่ใหบริการอยางตอเนื่อง แมจะใหเฉพาะแกผูยากไร ก็จะตองแบกรับภาระ
คาใชจายอยูดี

3 - มีผลกระทบตองบประมาณและบุคคลากรทางดานสาธารณะสุขที่จะตองเขาไปดูแล   - มีผลตออัตราการ
เจ็บปวยและอัตราตาย ที่จะเพิ่มสูงมากขึ้น

ทําใหตนทุนตอหัวของประชาชนในกลุมโครงการหลักประกันสุขภาพเพิ่มขึ้น สงผลในเชิงลบถารัฐบาลจัด
อัตราเหมาจายรายหัวไมสะทอนตนทุนที่แทจริง

4 การเกิดโรคระบาดในวงกวางจะสงผลกระทบตอภาระงบประมาณ และทําใหเหลือทรัพยากร (ทั้งบุคลากร 
เตียง และงบประมาณ) นอยลงในการใหบริการประกันสุขภาพหรือจัดบริการสุขภาพเพื่อทุกคน

- ปญหาเรื่องขอมูลขาวสารและความเขาใจของผูยากไรและผูดอยโอกาสในการปองกันตนเองและ
ครอบครัว จากกการแพรกระจายของโรค   - มีผลกระทบตอการมีสวนรวมของประชาชนในการควบคุมและ
ปองกันการระบาด และการดูแลรักษาใหทันตอความรุนแรง

5 การมี pandemic ทําใหภาระคาใชจายของระบบเพิ่มขึ้นมาก ยอมีผลกระทบตอภาระของภาครัฐในการจัด
หลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชนทุกคน

โรคระบาดเปนกับใครก็ได และถาซ้ําซากคนระดับกลางก็เดือดรอน การจัดการที่จะบอกวาใครคือผูยากไร
ดอยโอกาสนาจะไมทันตอเหตุการณ งบประมาณที่จํากัดเฉพาะกลุมจะไมเพียงพอตอการควบคุมกําจัดโรค
ได

6 รัฐจะตองทุมเททรัพยากรทั้งเงินงบประมาณ บุคลากรไปเพื่อการจัดการตอเหตุการณ Pandemic ที่เกิดขึ้น 
ยอมสงผลตอการตอบสนองความตองการประชาชนทุกคนได

การดูแลเฉพาะผูยากไรมีวิธีคิดแบบสงเคราะห เมื่อเกิดการระบาดกวางขวางทรัพยากรที่จํากัดจะทําใหผู
ยากไรเขาถึงบริการยากขึ้น

 หาก เกิดเหตุการณ Pandemic ของโรคติดตอที่มีความสําคัญอยางตอเนื่องและซ้ําซาก จนเปนภาระแกระบบ  จะมีผลกระทบตอเปาประสงค
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เพ ือ่ผู ยากไรและผู ด อยโอกาสเป็นหลกั
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7 pandemic สงผลกระทบอยางรุนแรงตอระบบประกันสุขภาพทั้งหมดแนนอน เพราะคาใชจายที่มากขึ้น และ 
เงินที่จะตองเขามาแกไข อาจจะไมพอ

รัฐจะตองทุมเททรัพยากรทั้งเงินงบประมาณ บุคลากรไปเพื่อการจัดการตอเหตุการณ Pandemic ที่เกิดขึ้น 
ยอมสงผลตอการตอบสนองความตองการประชาชนที่มีฐานะยากจนและผูดอยโอกาสได

8 ผลจากโรคระบาด มีผลกระทบตอกองทุนอยางแนนอน เพราะจะมีผูเจ็บปวยและลมตาย จํานวนมาก แมแต
บุคลากรทางการแพทยก็ตาม

ผูยากไร ที่ตองพึ่งพาระบบ อาจจะไดรับการเอาใจใสนอยลง

9 เมื่อเกิดโรคระบาด จะมีคาใชจายทั้งระบบสูงมาก รัฐอาจจะตองเขามาสนับสนุน งบประมาณ หรือ อาจจะ
เสียหายทั้งระบบ

ผูดอยโอกาส เปนภาระของระบบ เนื่องจากจะตองมีคาใชจายที่มากขึ้นไปอีก ทําใหการบริการตองแยลง

10 เมื่อภาระทางการรักษาพยาบาลมากขึ้น รัฐบาลอาจลดการครอบคลุมทุกโรค ไมเปนผลดีตอระบบการควบคุมปองกันโรคที่เนนการปองกันที่กลุมคนโดยไมยกวาเปนคนจนคนรวยที่เปน
โรค

11 การเกิดโรคระบาดอยางกวางขวางทําใหตองใชทรัพยากรมากขึ้นอยางทันทีทันใด เปนการทาทายหลักการ 
''เฉลี่ยทุกข'' โดยสิ้นเชิง ระบบประกันอาจลมลงได

12 ตนทุนของระบบสูงขึ้น ทําให การมุงประกันสุขภาพถวนหนา ไดรับผลกระทบ.

1 ทุกคนมีโอกาสติดตอโรคได ผลกระทบตอระบบหลักประกันสุขภาพ จะมีความรุนแรงมากขึ้น หากไม
สามารถควบคุมสถานการณของโรคได

ผูยากไร และดอยโอกาสเปนกลุมเสี่ยงตอการแพรกระจายโรค จึงกลายเปนกลุมสําคัญที่ตองสนใจ

2 เมื่อเกิด Pandemic มีความจําเปนที่รัฐตองกําหนดมาตรการในการควบคุมกํากับ จึงสงผลบวก ตอมาตรการ
ที่ตองกําหนดใหทุกคนทํา

ผลกระทบจากการเหลือทรัพยากรสุขภาพที่นอยลง หากเกิดการระบาดของโรคติดตออยางตอเนื่องและ
ซ้ําซาก จะทําใหรัฐตองหันกลับมาใชวิธีการ targeting ในการกระจายทรัพยากรสุขภาพเพื่อผูยากไรและ
ผูดอยโอกาสเพียงเทานั้น

3 ภาระของระบบจะกระทบตอทุกคน การมีภาวะโรคระบาดเรื้อรังตอเนื่องยอมมีผลกระทบตอภาระงบประมาณภาครัฐ จึงเอื้อตอการจัดระบบแก
ผูดอยโอกาสและใหคนที่ชวยตนเองไดรับผิดชอบตนเอง

4 Pandemic may hit every one and effective control of pandemic will require whole population 
measures 

Pandemic จัดอยูในสวนที่รัฐตองใหอยูแลว คิดตามความเสี่ยงของผูรับบริการกอน แลวจึงใหกับทุกๆ คน 
เทาที่จําเปน

5 ภาระของระบบจะกระทบตอทุกคน รวมถึงผูยากไรและผูดอยโอกาส และจะมีผลกระทบมากกวาผูที่ไมยากไร

6 If the pandemic is life threatening and there is a need for rationing of limited resources

7 มีการใหน้ําหนักแกผูดอยโอกาสมากขึ้น

ไมมีผลกระทบ (0)

มีผลในเชิงบวก (+)
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1 ผลกระทบที่เกิดขึ้น จะทําใหระบบการเขาถึงบริการถวนหนาที่มีคุณภาพและไดมาตรฐานถูกกระทบทั้งระบบ การประชาสัมพันธ  ใหขอมูลขาวสารแกประชาชน ในการเกิด  ภาวะดังกลาวกับการควบคุมคาใชจาย ในการ
เขาถึงบริการถวนหนามีความจําเปนอยางยิ่ง

2 สงผลในเชิงลบโดยที่รัฐบาลไมสามารถจัดสรรงบประมาณที่แทจริงใหกับสถานพยาบาล ทําใหคุณภาพและ
มาตรฐานดอยลงและสุดทายระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาอาจจะลมลง

เมื่อเกิดภาวะวิฤตทางเศรษฐกิจ และมีการควบคุมคาใชจายในเรื่องการรักษาพยาบาล ก็จะมีการจัดสรรมา
ในดานนี้นอย แตจะเนนไปในดานอื่น เชน ระบบการเงิน

3 การเกิดวิกฤติเศรษฐกิจของประเทศที่มีผลกระทบตออัตราความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจยอมมีผลกระทบ
ตองบประมาณของประเทศยอมนํามาซึ่งการจํากัดงบประมาณดานสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่อง
หลักประกันสุขภาพแหงชาติซึ่งเปนนโยบายที่อาศัยเงินงบประมาณเปนหลัก   งบประมาณที่จํากัดยอม
สงผลใหหนวยบริการไดรับงบประมาณนอยลงยอมทําใหคุณภาพและการเขาถึงบริการของประชาชนลดลง

สงผลในเชิงลบโดยที่รัฐบาลไมสามารถจัดสรรงบประมาณที่แทจริงใหกับสถานพยาบาล ทําใหคุณภาพ
และมาตรฐานดอยลงและสุดทายระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาอาจจะลมลง

4 - กระทบตองบประมาณหลักประกันสุขภาพ  - ภาวะวิกฤตเศรษฐกิจจะนํามาซึ่งการเกิดโรคที่รุนแรง และ
เพิ่มปริมาณมากขึ้น

ในเบื้องตนการควบคุมคาใชจายจะรุนแรงขึ้น แตตอมาแมจะควบคุมคาใชจาย การเขาถึงบริการถวนหนาจะ
ลดลง ทั้งนี้ขึ้นกับความรุนแรงของวิกฤติเศรษฐกิจ

5 เมื่อเกิดวิกฤติเศรษฐกิจและทรัพยากรดานสุขภาพของประเทศลดลง ยอมสงผลกระทบตอการประกันการ
เขาถึงบริการสุขภาพแบบถวนหนาและมีมาตรฐาน

งบประมาณเพื่อการจัดบริการทุกเงื่อนไขยอมไดรับผลกระทบจากวิกฤติเศรษฐกิจที่เกิดขึ้น

6 เมื่อเกิดวิกฤติเศรษฐกิจและทรัพยากรดานสุขภาพของประเทศลดลง ความสามารถของรัฐในการจัดระบบ
การประกันสุขภาพที่มีคุณภาพอยางถวนหนาและไดมาตรฐานยอมลดลง

การเกิดวิกฤติเศรษฐกิจ สงผลตอระบบงบประมาณทั้งระบบอยางแนนอน ไมมียกเวน

 หาก เกิดวิกฤติเศรษฐกิจของประเทศที่มีผลกระทบตออัตราความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจอยางสําคัญ  จะมีผลกระทบตอเปาประสงค
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การประกนัการเข าถงึบรกิารถวนหนาโดย
ควบคุมคาใชจาย (Cost containment)



สวนที่ 3 ปจจัยความไมแนนอนที่มีผลกระทบตอเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา ขอ 24
7 งบประมาณเพื่อการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของการจัดบริการยอมไดรับผลกระทบจากวิกฤติเศรษฐกิจ
ที่เกิดขึ้น

รัฐตองคุมครองความจําเปนพื้นฐานแลวแตกรณี แตไมควรปฏิเสธการรักษา

8 วิกฤติเศรษฐกิจที่กระทบตองบประมาณ จะกระทบตอการประกันการเขาถึงอยางแนนอน โดยงบประมาณ
ดานสุขภาพจะลดลง และกระทบถึงบริการถวนหนาที่มีคุณภาพ และมาตรฐาน

ถึงจะควบคุมคาใชจาย แตก็ตองการงบประมาณในระดับหนึ่งอยูดี

9 เงินในระบบบริการลดลงคุณภาพและมาตรฐานลดลง ถึงควบคุมคาใชจายแตถาวิกฤตมาก การประกันก็มีปญหาได

1 หนวยบริการตองทําเรื่องคุณภาพอยูแลว การทําคุณภาพไมจําเปนตองใชเงินมากขึ้น อาจจะประหยัดมากขึ้น - การควบคุมตนทุนคาใชจายจะชวยจํากัดงบประมาณที่ไมจําเปน โดยที่ไมกระทบตอคุณภาพของการ
บริการภายใตงบประมาณที่จํากัด

2 วิกฤตเศรษฐกิจอาจกระทบตอระบบงบประมาณ แตปญหางบประมาณนาจะไมใชประเด็นหลักที่กระทบตอ
คุณภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งยังมีระบบจัดการมากกมายที่จะทําใหไมใหถูกกระทบ

1 วิกฤติเศรษฐกิจที่กระทบตองบประมาณ จะกระทบตอการประกันการเขาถึงอยางแนนอน ขึ้นอยูกับ
งบประมาณทีไดรับ

การจัดสรรงบประมาณจะมีความจํากัดเมื่อเกิดวิกฤตเศรษฐกิจเพราะความจําเปนในการใชงบประมาณอื่นๆ
สูงขึ้น

2 หลักเศรษฐศาสตรทรัพยากรจํากัดก็ตองจัดการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น คุณภาพมีหลายมิติ ไมใชมีเรื่อง
คาใชจายอยางเดียว  และทําใหการจัดการตองมีการปรับตัวภายใตการตรวจสอบทางสังคมที่มากขึ้นอยูแลว

เมื่อรัฐเงินนอยลง อาจจะมาควบคุมคาใชจาย

3 เมื่อเกิดภาวะวิกฤติเศรษฐกิจของประเทศ หากรัฐบาลยังใหมีการดําเนินนโยบายการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา แนวทางการควบคุมคาใชจายจะเปนเรื่องที่มีความสําคัญและรัฐบาลคงจะใหการสนับสนุน
อยางแข็งขัน

4 เมื่อเกิดภาวะวิกฤติเศรษฐกิจของประเทศและทรัพยากรดานสุขภาพลดลง มีความจําเปนที่รัฐจะตองให
ความสําคัญกับการควบคุมคาใชจายเพิ่มมากขึ้น

5 การเกิดวิกฤติเศรษฐกิจ ทําใหยิ่งสนับสนุนการใหหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยควบคุมคาใชจาย

6 แมจะควบคุมคาใชจาย แตหากงบประมาณไมเพียงพอ ก็จะมีผลกระทบตอการเขาถึง

7 การจัดบริการถูกเลือกเฉพาะบริการตามความจําเปนมากขึ้น

8 มีการควบคุมคาใชจายมากขึ้น ในภาวะวิกฤติ

ไมมีผลกระทบ (0)

มีผลในเชิงบวก (+)



สวนที่ 3 ปจจัยความไมแนนอนที่มีผลกระทบตอเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา ขอ 25

1 สงผลในเชิงลบโดยที่รัฐบาลไมสามารถจัดสรรงบประมาณที่แทจริงใหกับสถานพยาบาล ทําใหคุณภาพและ
มาตรฐานดอยลงและสุดทายระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาอาจจะลมลง

เมื่อเศรษฐกิจไมดี งบประมาณที่เขาระบบ อาจจะนอย หรือ ลาชา ทําใหผูดอยโอกาสจะประสบปญหาใน
การปฏิเสธการรักษา ได

2 - วิกฤติเศรษฐกิจจะนํามาซึ่งปญหาความยากจน และเปนสาเหตุของการเกิดโรคที่เพิ่มสูงขึ้น  - มีผลตอ
งบประมาณของแผนดินในเรื่องการสรางหลักประกันสุขภาพ

เมื่อเกิดวิกฤตเศรษฐกิจ สิ่งที่จะไดรับการจัดสรรเพื่อผูยากไรสวนใหญจะเนนไปในดานปากทอง ไมใชดาน
การรักษาพยาบาล

3 เนื่องจากผลกระทบจากวิกฤตเศรษฐกิจ ทําใหทรัพยากรสุขภาพของประเทศลดลง และมีความเปนไปไดสูง
ที่การสรางหลักประกันสุขภาพสําหรับทุกคนอาจจะเปลี่ยนเปนการสรางหลักประกันสําหรับผูยากไรเพียง
เทานั้น

สงผลในเชิงลบโดยที่รัฐบาลไมสามารถจัดสรรงบประมาณที่แทจริงใหกับสถานพยาบาล ทําใหคุณภาพ
และมาตรฐานดอยลงและสุดทายระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาอาจจะลมลง

4 ผลกระทบจากวิกฤตเศรษฐกิจทําใหทรัพยากรสุขภาพและงบประมาณของประเทศลดลง ซึ่งมีความเปนไป
ไดสูงที่การสรางหลักประกันสุขภาพสําหรับทุกคนอาจจะเปลี่ยนเปนการสรางหลักประกันสําหรับผูยากไร
เพียงเทานั้น

- ความยากจนเปนสาเหตุของการดอยโอกาสในการเขาถึงหลักประกันสุขภาพ ไมวาจะเปนขอมูลขาวสาร 
การรักษาสิทธิและความเสมอภาคในหลักประกันสุขภาพ

5 งบประมาณเพื่อการจัดบริการใหแกประชาขนทุกคนยอมไดรับผลกระทบจากวิกฤติเศรษฐกิจที่เกิดขึ้น เมื่อเงินลดลงทุกกลุมยอมไดรับผลกระทบไมเวนแมแตผูยากไรทั้งทางตรงและออม

6 ผูที่สามารถชวยตนเองได จะตองเสียสละสิทธิ์ เพื่อใหคนยากไรกอน หลักที่วาเมื่อภาพรวมมีปญหาผลกระทบจริงๆมักเกิดกับคนยากไรมากกวา

 หาก เกิดวิกฤติเศรษฐกิจของประเทศที่มีผลกระทบตออัตราความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจอยางสําคัญ จะมีผลกระทบตอเปาประสงค
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สวนที่ 3 ปจจัยความไมแนนอนที่มีผลกระทบตอเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา ขอ 25
7 ทางออกของประเทศที่ไมมีเงินคือ การลดสิทธิประโยชนของการบริการลง หรือเปลี่ยนมาใหการประกัน
เฉพาะกลุมยากจนหรือดอยโอกาส

งบประมาณเพื่อการจัดบริการใหแกประชาขนผูยากไรและผูดอยโอกาสยอมไดรับผลกระทบจากวิกฤติ
เศรษฐกิจที่เกิดขึ้น

8 วิกฤติเศรษฐกิจสงผลตอผูยากไร และ ผูที่ไมยากไร เทาเทียมกัน เพราะคนที่เคยรวยอาจจะยากจนกวาคน
ที่ยากไรก็ได เพราะมีหนี้มากกวา

9 ผูยากไรและผูดอยโอกาส มีภาวะเสี่ยงสูงดวยปจจัยทางสภาพแวดลอมที่มีจํากัด

1 ทุกคนมีโอกาสที่จะไดรับผลกระทบดังกลาว   สิ่งที่สําคัญ  ขอมูลขาวสารที่ใหกับประชาชน ตองมีอยาง
ตอเนื่อง และถูกตอง  เพื่อลดความคาดหวังของประชาชน

ในภวะวิกฤติตองใหน้ําหนักเปาหมายสําคัญมากขึ้น

2 more people will demand for the univeral (same) access to essential health care services. เมื่อตองเลือกกลุมที่จําเปนตองชวยเหลือเมื่อเกิดวิกฤต รัฐบาลนาจะเลือกชวยคนกลุมนี้มากกวา

3 การเกิดวิกฤติทางเศรษฐกิจ ทําใหประชาชนจํานวนมากมีฐานะเศรษฐกิจที่แยลง  ซึ่งจะกดดันใหมีการสราง
หลักประกันสุขภาพแกประชาชนทั่วไปทุกคน

เมื่อเงินนอยลง รับอาจจะพิจารณาชวยเหลือกลุมดอยโอกาสกอน

4 งบประมาณที่ลดลงกระทบตอทุกคน ทรัพยากรนอย จึงตองจัดลําดับความสําคัญของเปาหมาย

5 วิกฤติเศรษฐกิจทําใหเกิดผลกระทบตอทุกคนมากขึ้น เชน การจํากัดสิทธิประโยชน  การควบคุมที่เขมแข็ง 
ฯลฯ

ทรัพยากรสุขภาพที่จํากัดลงจากภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ จะเปนแรงกดดันใหรัฐบาลตัดสินใจเปลี่ยนนโยบาย
จากการใหบริการสุขภาพแบบถวนหนาเปนแบบเจาะจงเฉพาะกลุม เชน เพื่อผูยากไรและผูดอยโอกาส

6 จะทําใหทุกคนในระบบทั้งประชาชนและผูใหบริการตองมีการปรับตัว หันกลับมามองถึงการดําเนินใน
ทิศทางกระแสโลกซึ่งผลกระทบมีมากมายในทุกดาน อาจตองใชแนวคิดเศรษฐกิจพึงตนเองรวมทั้งการดูแล
สุขภาพเพื่อการพึ่งตนเองมากขึ้น

การเกิดภาวะวิกฤติเศรษฐกิจจะสงผลกระทบใหทรัพยากรและงบประมาณดานสุขภาพของภาครัฐลดลง มี
ความเปนไปไดสูงที่ความสามารถของรัฐในการจัดประกันสุขภาพสําหรับทุกคนจะลดลง และเหลือเพียงการ
จัดบริการสุขภาพและการประกันสุขภาพเพื่อผูยากไรและผูดอยโอกาสเพียงเทานั้น

7 ในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ คนจนเปนกลุมแรกที่รัฐตองใหความคุมครอง ดังนั้นจึงสนับสนุนใหรัฐตองใหความ
ชวยเหลือกลุมนี้

8 งบประมาณจํากัดกระทบตอผูยากไรมากกวาผูที่ไมยากไร

9 Limited resource favors selective coverage

10 เปนกลุมเปาหมายที่ใชเงินนอยกวาเพื่อทุกคน

ไมมีผลกระทบ (0)

มีผลในเชิงบวก (+)
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1 เนื่องจากการbreakthrough ที่เกิดขึ้นในปจจุบันมักเกิดโดยมีระบบทุนนิยมเพื่อหาผลประโยชนเปนสวนใหญ
 ดังนั้นเทคโนโลยีที่มีขึ้น มักจะมีขึ้นเพื่อหากําไรเขาสูระบบทุนขนาดใหญ แตมักลืมเลือนสิ่งที่เปนรากฐาน 
และสังคม  ดังนั้นเทคโนโลยีพวกนี้จะมีราคาแพงและโฆษณาเกินจริงผานรพ.เอกชน และรพ.ขนาดใหญ ทํา
ใหคนไปใชบริการจนพร่ําเพรื่อและเสียเงินโดยใชเหตุ

- ระวังเรื่องการเนนการดูแลรักษาสุขภาพโดยใช technology ที่กาวหนามากเกินความจําเปน  - ระบบธุรกิจ
การเมืองที่หากินกับการทุจริตในการจัดซื้อ technology กาวหนาราคาแพงที่ไมจําเปน   - ดังนั้นตอง
ควบคุมการใช technology กาวหนา เพื่อเนนคุณภาพและมาตรฐานการบริการสุขภาพที่ไมเกินความจําเปน
 และตองสรางระบบจริยธรรมทางการแพทยดวย

2 สงผลดานจิตวิทยาของประชาชนที่ละเลยการดูแลสุขภาพ เพราะจะหันไปพึ่งเทคโนโลยีชั้นสูง อาจจะมีเทคโนโลยี่ที่สามารถการดูแล โดยใชทรัพยากรไมมากเหมือนเมื่อกอน เชนการรักษาโดยไมตอง
ผาตัด หรือผาตัดขนาดเล็ก

3 การพึ่งพาตนเองลดลง ฝากตัวเองไวกับระบบบริการที่ใชเทคโนโลยี ตนทุนของระบบสูงขึ้น เกิดการใช
เทคโนโลยีที่ไมจําเปนเพิ่มขึ้นทั้งจากผูใหบริการและผูรับบริการอยางกวางขวาง ระบบมีคาใชจายเพิ่มขึ้น

ขึ้นกับลักษณะของ Breakthrough technology นั้น  ถาเปนเทคโนโลยีที่ดีขึ้น และมีคาใชจายไมสูงมาก  
นาจะทําใหการดูแลปองกันรักษาโรคดีขึ้น  ความจําเปนของความเจ็บปวยที่มีราคาแพงหรือคาใชจายสูง
นาจะลดนอยลง

4 เทคโนโลยีการแพทยใหมๆ ถูกผูกขาด โดยบริษัทขามชาติหยิบมือเดียว. เทคโนโลยีที่คนพบ อาจจะชวย
ในการวินิจฉัยโรค แตไมนาจะชวยลด คาใชจายในการรักษาพยาบาล. ดังนั้น แนวโนมทางเทคโนโลยี หาก
ยังยภายใตกลไกการผกขาดเชนปจจบัน ไมนาจะเปนประโยชน และ ผลักดัน แนวทางนี้ไดมากนัก.

1 ขึ้นอยูกับวา breakthrough ที่เกิดขึ้นนั้นเปน breakthrough ในสวนไหน  เชนถามีวัคซืน รัฐก็จะตองให
ฝายปฐมภูมเปนผูใหบริการ  แตถาหากมีแนวการรักษามะเร็งใหม หรือรักษาโดยการดัดแปลงยีนก็อาจลอให
ระบบใชจายในการรักษาในระดับตติยภูมิมากขึ้น

ไมทราบวา breakthrough นั้นเกิดในสวนไหน  บางอยางก็อาจสนับสนุนปฐมภูมิ (เชนวัคซีน) บางอยาง
อาจสนับสนุนบริการตติยภูมิ (เชนยารักษามะเร็ง หรือยารักษาที่เกี่ยวของกับ genome แตละคน)

 หาก เกิด Breakthrough technology ที่เปลี่ยนโฉมบริการที่เคยมีอยางสิ้นเชิง จะมีผลกระทบตอเปาประสงค

มีผลในเชิงลบ (-)

ไมมีผลกระทบ (0)
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2 - ควรมีการบริหารจัดการสงตอผูปวย ที่ตองการการดูแลรักษาดวย technology ที่กาวหนา อยางเปนระบบ
เพื่อสรางหลักประกันการดูแลสุขภาพที่ไดมาตรฐาน

1 ตองพิจารณา Utilization และ Holistic approach --> คุณภาพชีวิตของผูปวย การขยายผลตอครอบครัว 
ชุมชน สังคม

 การเปลี่ยนแปลงกับการตอบรับ ขึ้นอยูกับความตองการของประชาชน  เพราะโอกาสมีไมเทากัน

2 การมีเทคโนโลยี่ ที่ประชาชน หนวยบริการสามารถไปประยุกตใชในชุมชน หนวยบริการขนาดเล็ก เชน 
เครื่องตรวจขนาดเล็กHbA1c,mobile monitor EEG

ทําใหสามารถเขาถึงการใหบริการยากในราคาที่เหมาะสม และมีเหตุผลมากขึ้น

3 สงผลในเชิงบวกแตรัฐบาลตองจัดสรรงบประมาณที่สะทอนตนทุนที่แทจริง สงผลในเชิงบวกแตรัฐบาลตองจัดสรรงบประมาณที่สะทอนตนทุนที่แทจริง

4 Breakthrough technology อาจทําใหเกิดการรักษาหรือปองกันโรคที่มีคาใชจายสูงในราคาที่ถูกกวา และ
ทําใหมีทรัพยากรเหลือเพียงพอในการคุมครองโรคทั่วไปและบริการในระดับปฐมภูมิหรือทุติยภูมิเพิ่มมากขึ้น

โรคที่มีราคาแพงและคาใชจายสูงสวนใหญ ผลมักไมดี ถามีการ Break through ทําใหมีโอกาสที่จะดูแล
กลุมนี้มากขึ้น

5 if the breakthrough technology can reduce cost of the system Breakthrough technology อาจทําใหสามารถปองกันหรือรักษาความเจ็บปวยที่มีราคาแพงหรือมี
คาใชจายสูง ในราคาที่ไมสูงมากนัก ทําใหระบบประกันสุขภาพสามารถครอบคลุมการเจ็บปวยที่มีราคาแพง
ไดมากยิ่งขึ้น

6 เทคโนโลยีใหม ทําใหประหยัดคาใชจายไดมาก ทั้งในเรื่องบริการ และ คุณภาพ เชนการใชบัตร สมารท
การด และ ระบบฐานขอมูลกลาง ทําใหเกิดระบบบริการ One Stop

ความเจ็บปวยที่มีคาใชจายสูงไดรับการบริการ เพราะความกาวหนาทางเทคโนโลยี

7 เปนโอกาสที่จะนํามาประยุกตใชรวมกับการบริการ ผลของเทคโนโลยีใหม ที่เขามาแกไขการบริการที่เคยลาชา และลาสมัยใหเปนระบบบริการ ออนไลน และ 
โปรงใส ตรวจวัดผลได

8 มีผลกระทบทั้งการเพิ่มหรือลดคาใชจาย Break through ทําใหการรักษาพยาบาล และ การบริการดีขึ้น อยางชัดเจน และ ลดคาใชจาย และ เพิ่ม
ประสิทธิภาพอยางมาก

9 มีผลกระทบตองบประมาณที่อาจเพิ่มขึ้นหรือลดลง

10 The demand for breakthrough technologies will pressure system to provide coverage for such 
treatments even though they are expensive

11 การใชเทคโนโลยีในการจัดบริการแทนคนมากขึ้นอยางกวางและมีประสิทธิภาพอาจชวยลดตนทุนของระบบ
ได

มีผลในเชิงบวก (+)




