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สมดุลของนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
และการเปนศูนยกลางธุรกิจการรักษาพยาบาลของเอเชีย 

บนฐานคิดเศรษฐกิจพอเพียง 
 
 

1.  บทนํา 
 
 ประเทศไทยเปนประเทศหน่ึงที่มีพัฒนาการของระบบบริการสุขภาพและสาธารณสุขมาอยาง
ตอเน่ือง     ความพยายามที่ผานมาในอดีตมักเปนไปเพื่อยกระดับสุขภาพของคนไทยในประเทศ  
เชน การขยายเครือขายของโรงพยาบาลและสถานีอนามัยไปในพื้นที่ตางๆ   การสรางความเขมแข็ง
ของการสาธารณสุขมูลฐาน เปนตน  ซ่ึงประสบผลสําเร็จอยูไมนอย เห็นไดจากเคร่ืองชี้วัดทางสุขภาพ
ตางๆ ของประเทศ ตลอดจนคุณภาพชีวติของประชาชนที่ดีขึ้นในหลายๆ ดาน  การดําเนินการสวน
ใหญเปนการดําเนินการโดยภาครัฐ โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสขุ ที่เปนหนวยงานหลักในการวาง
โครงสรางพ้ืนฐานของระบบบริการสุขภาพของประเทศ 1   และเม่ือไมนานมานี้ยังมีความพยายาม
อยางตอเน่ืองในการปฏิรูประบบสขุภาพของประเทศ ซ่ึงหน่ึงในความพยายามที่ประสบความสําเร็จ
คือ หลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือที่มักเรียกกันในวงการวิชาการโดยทั่วไปวา “UC”  
 
 ในขณะเดียวกัน การพัฒนาเศรษฐกจิแบบทุนนิยมเปดโอกาสใหธุรกิจการใหบริการสุขภาพ
ภาคเอกชน โดยเฉพาะดานการรักษาพยาบาล มีการขยายตวัมากขึ้นดวยตามฐานะทางเศรษฐกิจ
ของประเทศและโอกาสทางการตลาด อันเนื่องมาจากอุปสงคของประชาชนกลุมหน่ึงที่มีกําลังซ้ือ
เพ่ิมขึ้น   จนปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนมีกวา 400 แหง  และมีจํานวนเตยีงคิดเปนประมาณรอยละ 
25 ของจํานวนเตียงโรงพยาบาลทั้งหมดของประเทศ  โดยมีจํานวนหนึ่งที่เปนบริษัทมหาชนทีมี่การ
กระจายหุนและมีการลงทนุอยูในตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย  กลายเปนกลไกหนึง่ในการ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจ แมจะเคยเปนภาระทางเศรษฐกิจของประเทศเชนเดียวกันในชวงวิกฤติเศรษฐกิจ
ที่ผานมา 2     ดวยศักยภาพและทรัพยากรที่มีอยูดังกลาว ทําใหรัฐบาลและภาคสวนหนึ่งของสังคม
มองเห็นโอกาสทางเศรษฐกิจของประเทศ  ในการผลกัดันบริการสุขภาพเขาสูการแขงขันในเวทีโลก
จนเปนที่มาของนโยบายการเปนศูนยกลางดานการรักษาพยาบาลของภูมิภาค หรือที่รูจักกันในนาม 
“Medical hub”  
 
 แมวานโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UC) และการพัฒนาประเทศใหเปน
ศูนยกลางธุรกิจการรักษาพยาบาล (Medical hub) จะมีที่มา หลักการ และแนวทางการดําเนินการที่
                                                
1 สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ และคณะ (บรรณาธิการ). การสาธารณสุขไทย พ.ศ.2544 – 2547. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข. กรุงเทพฯ : โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ. 2548.  
2 วีระศักดิ์ พุทธาศรี, สมหญิง สายธนู และวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร. รายงานการวิจัย บทบาทและการปรับตัวของโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทยตอสภาวะกอนและระหวางวิกฤติเศรษฐกิจ (พ.ศ.2539-2544).  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ. 2546.  



 3 

แตกตางกันมากจนเสมือนวาไมมีความเก่ียวของกัน แตหากเราพิจารณาอยางพินิจพิเคราะหใหดีแลว 
จะพบวามีความเช่ือมโยงอยูหลายประการของนโยบายทั้งสองดาน ทั้งน้ีดวยเหตปุจจัยอยางนอยที่สุด 
2 ประการสาํคัญ คือ การจัดการเชิงนโยบายซึ่งรับผิดชอบโดยหนวยงานภาครัฐใหเกิดประโยชน
สูงสุดแกประเทศ   และการเปนสวนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพของประเทศท่ีตองใชทรัพยากร
ตางๆ รวมกัน 3 
 
 บทความนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือคนหาประเด็นที่เรียนรูรวมกันไดระหวางนโยบายการสราง
หลักประกันสขุภาพถวนหนาและการพัฒนาประเทศไปสูการเปนศนูยกลางธุรกิจการรักษาพยาบาล
ของเอเชีย  อันจะนําไปสูขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาที่สรางสรรคสําหรับระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศในภาพรวม    โดยการวิจัยทบทวนเอกสารทางวิชาการที่สาํคัญเก่ียวกบัหลักประกันสขุภาพ
ถวนหนา  การพัฒนาประเทศใหเปนศูนยกลางธุรกิจบริการรักษาพยาบาลของเอเชีย และเศรษฐกิจ
พอเพียง  ตลอดจนทบทวนและแสวงหาขอมูลเพ่ิมเติมจากการประชุมระดมสมองจากกลุมนักวิชาการ
และผูเชีย่วชาญตลอดจนผูที่มีสวนเกี่ยวของในระดับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ผูแทนจากโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน และ
องคกรภาคประชาชนจํานวนหนึ่งในรูปของคณะทํางานพัฒนาขอเสนอการประยุกตแนวคิดเศรษฐกิจ
พอเพียงเพ่ือสรางสมดุลของนโยบายสาธารณะดานหลักประกันสุขภาพถวนหนากับศูนยกลางบริการ
สุขภาพ (Medical Hub) ของสํานักงานวิจัยเพ่ือพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (ซ่ึงตอไปจะเรียกอยางยอวา “คณะทํางานฯ” )  และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพโดยอาศัยฐานคิดของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency economy) ผานกลวธิีการ
แกปญหาโดยประยุกตแนวคิด Polarity management 4 
 

อน่ึง บทวิเคราะหและขอเสนอแนะ ณ ที่น้ี อาจไมสามารถครอบคลุมประเด็นสําคัญของ
นโยบายแตละเร่ืองที่มีอยูอยางหลากหลายไดทั้งหมดและทุกแงมุม   ทั้งน้ีดวยเหตุของการใชปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงเปนฐานคิดหลัก  และจํากัดมุมมองที่มุงเนนเฉพาะประเด็นสําคัญที่สามารถเรียนรู
รวมกันไดระหวางนโยบายทัง้สองเร่ืองเปนสําคัญเทาน้ัน 
 

                                                
3 สํานักงานวิจัยเพ่ือพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย. โครงการพัฒนาขอเสนอการประยุกตแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือสรางสมดุลระหวาง
นโยบายสาธารณะดานหลักประกันสุขภาพถวนหนากับศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical hub). 2549. เอกสารอัดสําเนา. 
4 Polarity Management Associate. Polarity Management.  Http://www.polaritymanagement.com. Accessed 16 August 2006. 



 4 

2. หลักประกันสุขภาพถวนหนา: สูความเปนธรรมทางสุขภาพของคนในประเทศ 
 
 ในหลักการ  อาจกลาวไดวาประเทศไทยเปนหนึ่งในไมก่ีประเทศทัว่โลก โดยเฉพาะในกลุม
ประเทศที่กําลงัพัฒนา ที่สามารถใหหลักประกันสขุภาพเปนสิทธิแกประชาชนทุกคนในประเทศได
อยางถวนหนา   ซ่ึงปจจุบันนี้ คนไทยทุกคนจะมีสิทธิไดรับหลกัประกันสุขภาพผานระบบใดระบบ
หน่ึงใน 3 ระบบหลัก คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและครอบครัว (CSMBS)  
ระบบประกันสังคม (SSS)  และระบบหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ (UC)   
 

อยางไรก็ตาม ระบบหลกัประกันสุขภาพทั้งสามของประเทศน้ี อยูในการกํากับดูแลของ
หนวยงานของรัฐคนละหนวยงาน  ไดรับงบประมาณคาใชจายเฉลีย่ตอหัวที่ไมเทากัน        และมี
สิทธิประโยชนทางสุขภาพที่แตกตางกันในบางประการ  ดังแสดงไดในตารางที่ 1 
 
 
ตารางที่ 1 ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศและสิทธิประโยชนที่สําคัญ 5 

ระบบหลัก 
ประกันสุขภาพ 

หนวยงาน
ผูรับผิดชอบ 

งบประมาณเฉลี่ย
ตอหัวในป 2549 

สิทธิประโยชนดานบริการสุขภาพท่ีสําคัญ 

สวัสดิการ
รักษาพยาบาล
ของขาราชการ 

กรมบัญชีกลาง 
กระทรวง 
การคลัง 

4,000 บาท ++ เนนสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล ท้ังในกรณี
เจ็บปวยเฉียบพลัน เรื้อรัง และอุบัติเหตุฉุกเฉิน มี
สิทธิประโยชนดานการตรวจสุขภาพบางกรณี 

ประกันสังคม สํานักงาน
ประกันสังคม 

1,600 บาท ++ เปนสวัสดิการรักษาพยาบาลสําหรับกลุมผูใช
แรงงาน (สวนใหญอยูในวัยทํางาน) คุมครองกรณี
เจ็บปวยท่ีไมไดมีสาเหตุจากการทํางาน   ไม
ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

หลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
(30 บาทรักษา
ทุกโรค) 

สํานักงาน
หลักประกัน
สุขภาพ
แหงชาติ 

1,659 บาท เนนการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพ มีสิทธิประโยชนครอบคลุมการดูแล
สุขภาพอยางบูรณาการ รวมถึงการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค  

 
 
 ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือที่รูจักกันทั่วไปวา “30 บาทรักษาทุกโรค” เปนระบบที่
ใหญที่สุด ทีใ่หความคุมครองแกประชาชนกวา 48 ลานคน ซ่ึงโดยความมุงหมายของ พรบ.
หลักประกันสขุภาพแหงชาติ พ.ศ.2545   ไดแสดงเจตจํานงและเปาประสงคของการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาแกประชาชนคนไทย วาเปนไปเพื่อใหคนไทยทุกคนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่

                                                
5 จิรุตม ศรีรัตนบัลล. (เรียบเรียงและบรรณาธิการ).  ขอเสนอระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา.  นนทบุรี: สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนา
หลักประกันสุขภาพไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2549. 
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มีคุณภาพและไดมาตรฐานไดอยางเปนธรรม   ภายใตระบบที่มีประสิทธิภาพและไดรับความคุมครอง
ตามสมควร 6 
 

งบประมาณทีใ่ชในระบบหลกัประกันสุขภาพแหงชาติเปนสวนหนึ่งของงบประมาณแผนดินที่
ไดรับจัดสรรจากรัฐสภา   อยางไรก็ตามจากการทบทวนผลงานวิชาการและงานวิจัยในชวงหลายปที่
ผานมา  พบวาวงเงินที่ไดรับจัดสรรยังอยูในระดับทีต่่ํากวาที่ควรจะเปนมาโดยตลอด ยังไมสามารถหา
แนวทางการจัดสรรงบประมาณไปสูหนวยงานและหนวยบริการตางๆ ไดอยางลงตัว และตองมีการ
จัดตั้งกองทุนสํารอง (Contingency fund หรือที่มักเรียกกันวา “เงิน CF”) ติดตอกันมาหลายปเพ่ือ
ชวยเหลือโรงพยาบาลทีข่าดสภาพคลอง 7 

 
หนวยบริการในระบบ เชน ศูนยสุขภาพชมุชน และโรงพยาบาล ไดรับเงินอุดหนุนคาใชจายที่

ตองใชในการดูแลผูปวยและผูใชบรกิารเปนการจายแบบปลายปด (Close-ended payment) เชน การ
เหมาจายคารักษาพยาบาลลวงหนาแกหนวยบริการเปนรายหัว (เรียกวา Capitation payment)  หรือ
การจายคารักษาพยาบาลตามกลุมวินิจฉยัโรครวม (เรียกกันสั้นๆ วา DRG) โดยจํากัดงบประมาณ
รวมไวในแตละชวงเวลา (เรียกกันทั่วไปวา Global budget)    วิธีการจายเหลาน้ีจะมีประโยชนที่ชวย
การควบคุมคาใชจายในภาพรวม ซ่ึงในทางทฤษฎีจะชวยกระตุนใหหนวยบริการปรับปรุงการทํางาน 
เพ่ิมประสิทธภิาพในการใหบริการและบริหารจัดการ  แตก็ทําใหหนวยบริการตองเปนผูรับภาระความ
เสี่ยงหากเกิดการขาดทุนจากการใหบริการแกประชาชนเกือบทั้งหมดหากผูปวยปวยมากและตองใช
คารักษาพยาบาลมากกวาที่หนวยงานทีรั่บผิดชอบประเมินไวลวงหนา 8 
 

การใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มุงเนนและพัฒนาการใหบริการสุขภาพ
ในระดับปฐมภูมิ (Primary care) เปนบริการใกลบานใกลใจ และสรางเครือขายการสงตอผูปวยที่มี
ความจําเปนไปสูหนวยบริการหรือโรงพยาบาลที่ใหบรกิารในระดับทตุิยภูมิและตตยิภูมิ ประชาชนผูมี
สิทธติองลงทะเบียนกบัหนวยบริการปฐมภูมิ ที่เรียกกันอยางยอๆ วา “พีซีย ู (PCU)”  และโดย
หลักการประชาชนจะไปใชบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิกอน     ซ่ึงมุงหวังใหเกิดการบริการแบบ
องครวมและตอเน่ือง  ซ่ึงหนวยบริการและโรงพยาบาลสวนใหญเปนของรัฐ 

 
นอกจากนี้ ระบบยังไดรับการออกแบบใหมีกลไกในการกํากับดูแลและสงเสริมการพัฒนา

คุณภาพ  ตลอดจนมีระบบและกลไกในการคุมครองประชาชนผูมีสิทธิในกรณีไดรับความเดือดรอน
หรือเสียหายจากการรับบริการในระดับหน่ึง 

                                                
6 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 
7 วิโรจน ณ ระนอง และคณะ. หลักประกันสุขภาพถวนหนาป 2545-2546. รายงานเลมท่ี 1 โครงการติดตามและประเมินผลการจัด
หลักประกันสุขภาพถวนหนาระยะท่ีสอง (2546-47). กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย. 2547. (ฉบับแกไขปรับปรุง 
มิถุนายน 2548).  
8 จิรุตม ศรีรัตนบัลล, สุกัลยา คงสวัสดิ์. ระบบ กลไก และวิธีการจายคาบริการสุขภาพเพ่ือความเปนธรรม ประสิทธิภาพ และคุณภาพบริการ. 
รายงานการศึกษาประกอบการปฎิบัติรูประบบสุขภาพและการรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.... . กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข. 2544. 
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 สําหรับระบบประกันสังคม เปนระบบทีดู่แลลูกจางภาคเอกชน ซ่ึงนายจางและลูกจางตองมา
ลงทะเบียนกบัสํานักงานประกันสังคม พรอมทั้งจายเงินสมทบใหกับกองทุน โดยมีรัฐบาลจายเงิน
สมทบรวมดวยในสัดสวนทีต่กลงกันไว  ผูประกันตนจะสามารถเลอืกลงทะเบียนและไปใชบรกิารกับ
โรงพยาบาลคูสัญญาหลักและเครือขายบริการที่ทําสัญญาสํานักงานประกันสังคมทําสัญญาไว  โดย
โรงพยาบาลคูสัญญาจะไดรับเงินเหมาจายลวงหนาเปนรายหัวตอคนตอปในการดแูลผูปวย   ซ่ึงที่
ผานมา ถามีโรงพยาบาลเอกชนเปนโรงพยาบาลคูสัญญาในพ้ืนที่ ผูประกันตนมกันิยมไปลงทะเบียน
กับโรงพยาบาลเอกชน ดวยความเชื่อวาบริการดีกวาโรงพยาบาลของรัฐ  อยางไรก็ตาม เน่ืองจาก
วิธีการจายแบบเหมาจายรายหัว ทําใหเกิดความเสี่ยงดานคุณภาพของการรักษาพยาบาล   และกรณี
ของการไมใหการรักษาหรือผลักดันผูปวยที่มีคาใชจายสงูไปสูโรงพยาบาลระดับตตยิภูมิในระบบ
ประกันสังคม 9, 10 
 
 สวนระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและครอบครวั ใหเปนระบบสวัสดิการแก
ขาราชการในฐานะลูกจางของรัฐ คุมครองขาราชการ ขาราชการบํานาญ คูสมรส บิดามารดา และ
บุตรที่อายุไมเกิน 20 ป ทั้งน้ีผูมีสิทธิจะไปใชบริการไดจากโรงพยาบาลของรัฐเปนหลัก โดยไม
จําเปนตองมีการเลือกเจาะจงหรือลงทะเบยีนกับหนวยบริการ    ผูมีสิทธิหรือโรงพยาบาลทีใ่หบริการ
สามารถเบิกคาใชจายจากกรมบัญชีกลางไดตามที่ใชจายจริง (Fee-for-service)  โดยยังขาดระบบ
และกลไกในการตรวจสอบที่ดี   ทําใหประสบปญหาเรื่องคาใชจายที่เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วในแตละป11  
อยางไรก็ตามมีผูกลาวอยูเสมอๆ ในเวทีประชุมวิชาการในเรื่องนี้วา สาเหตุสวนหนึ่งมาจากความ
จําเปนที่โรงพยาบาลของรัฐตองหารายไดจากระบบน้ี ไปจุนเจือปญหาการขาดทุนจากการใหบริการ
ผูปวยในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
 
 
 

                                                
9 Yip, WC., Supakankunti S., Sriratanaban J., et al.  Impact of capitation payment: The Social Security Scheme of 
Thailand.  Applied Research 2, Working Paper No.4. Bethesda, MD: Partnership for Health Reform Project, Abt Associates 
Inc. January 2001. 
10 สรุปจากการสัมภาษณสวนบุคคลกับผูบริหารโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยแหงหน่ึง. กันยายน 2549. 
11 สุชาติ สรณสถาพร. ระบบเบิกคารักษา สวัสดิการรรักษาพยาบาลขาราชการ: ความเปลี่ยนแปลงในระบบสารสนเทศการคลังระบบบริการ
สุขภาพ. ขอมูลนําเสนอในการประชุมวิชาการ “พลังปญญา: สูการพัฒนาหลักประกันสุขภาพถวนหนา”.  จัดโดย สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข. 4 กุมภาพันธ 2547. 
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3. การเปนศูนยกลางธุรกิจดานการรักษาพยาบาลของเอเชีย: เพื่อการพัฒนาทาง
เศรษฐกิจที่สามารถแขงขันไดในเวทีโลก 

 
 นโยบายการพัฒนาประเทศใหเปนศูนยกลางธุรกิจดานการรักษาพยาบาลของเอเชีย หรือที่
รูจักกันโดยทั่วไปวา “นโยบาย Medical hub”   เปนสวนหนึ่งของนโยบายการพัฒนาใหประเทศไทย
เปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย หรือ “Health hub” ซ่ึงประกอบดวย ธุรกิจบริการรักษาพยาบาล 
ธุรกิจบริการสงเสริมสุขภาพ และธุรกิจผลติภัณฑสุขภาพและสมุนไพรไทย 12 
 
 ที่มาของนโยบายมีจุดเร่ิมตนสวนหนึ่งมาจากความพยายามผลักดันของภาคเอกชน ดวย
เหตุผลเพ่ือการผลิตฟนและขยายตลาดทางธุรกิจ และเพื่อนําทรัพยากรสวนเกินที่ไมไดใชประโยชนที่
ลงทุนไวตั้งแตกอนวิกฤติเศรษฐกิจของประเทศกลบัมาใชประโยชน สรางรายไดเพ่ิมเติมใหกับ
ประเทศ 13,14  ประกอบกับการวิเคราะหขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศที่พบวาภาค
บริการสุขภาพ   สามารถจัดเปนธุรกิจคลื่นลูกใหม (New wave) ที่มีความนาสนใจสูง   แมขีด 
ความสามารถในการแขงขันของประเทศจะยังไมสูงนักในระยะเริ่มตน   แตประเทศไทยมีจุดแข็ง
หลายประการที่สามารถนํามาใชประโยชนได เชน การมีแพทยระดับหัวกะทิ การบริการที่ดี การมี
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพแบบองครวมอยางสปาไทยและการนวดไทย ตลอดจนธุรกิจดานการ
ทองเท่ียวที่เสริมกันได15,16   ในขณะที่คนไขตางชาตินิยมเขามาใชบริการอยูแลวระดับหน่ึงและ
ขยายตวักวารอยละ 15–55 ตอปในชวงป พ.ศ. 2543 – 2546 17 
 

การดําเนินการผลักดันนโยบายการเปนศนูยกลางธุรกิจการรักษาพยาบาลของเอเชียมี
หนวยงานของรัฐหลายหนวยงานเขาไปมีสวนรวมดวยทั้งทางตรงและทางออม เชน สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงพาณิชย  
กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา  กระทรวงตางประเทศ  รวมถึงกระทรวงศกึษาธิการ 
กระทรวงการคลังและสํานักงบประมาณ   ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขทําหนาที่เปนตวักลางในการ
กําหนดแผนยุทธศาสตรใหมีกิจกรรมและโครงการสนับสนุนในดานตางๆ เชน การตลาดและ
ประชาสัมพันธ  การบริหารจัดการ และการพัฒนาบริการสุขภาพและผลิตภัณฑสขุภาพ 18     

                                                
12 กระทรวงสาธารณสุข. แผนยุทธศาสตรการพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย (พ.ศ.2547-2551). งานพัฒนาธุรกิจ
บริการสุขภาพและสงเสริมการสงออก สํานักเศรษฐกิจสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. 2547. 
13 สุรพงษ อําพันวงษ, เครือ รพ.เกษมราษฎร, สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, หอการคาไทย และสภาหอการคาแหงประเทศไทย. สาขาธุรกิจ
สุขภาพในประเทศไทย. 2547. เอกสารอัดสําเนาไดรับจากการประชุมคณะทํางานฯ สวปก. 4 กันยายน 2549. 
14 ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ. รายงานผลการศึกษาเชิงคุณภาพเรื่องแนวโนมการเติบโตของของโรงพยาบาลเอกชนและมาตรการของรัฐท่ี
เหมาะสมในการรองรับ จากมุมมองของผูเก่ียวของ.  ใน: ศิริเกียรติ เหลียงกอบกิจ (หัวหนาโครงการ). ชุดโครงการวิจัยเร่ือง Private 
Hospital Industry during 1998-2003 and Policy Recommendations for Sustainable Development.  สํานักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหวางประเทศ. 2548. เอกสารอัดสําเนา. 
15 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศ (สพข.) สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ (สศช.). Thailand Competitiveness Matrix. 28 กุมภาพันธ 2548. เอกสารอัดสําเนา. 
16 กระทรวงสาธารณสุข. 2547.  อางถึงแลว 
17 Wibulpolprasert, S. Health Services and FTA. Ministry of Public Health, Thailand. 2 September 2005. เอกสารอัดสําเนา 
ไดรับจากการประชุมคณะทํางานฯ สวปก. 4 กันยายน 2549. 
18 กระทรวงสาธารณสุข. 2547.  อางถึงแลว. 
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อยางไรก็ตาม มีโรงพยาบาลเอกชนจํานวนหนึ่งที่มีการดําเนินการหาตลาดกับผูปวยตางชาติ

อยูกอนมีนโยบายแลว  และมีแนวโนมทีป่ริมาณผูปวยจะเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ืองจากการดําเนินการทาง
ธุรกิจตางๆ ของโรงพยาบาลเองดังแสดงในตารางที่ 2    และมีการพยากรณวาจํานวนผูปวยตางชาติ
ของโรงพยาบาลเอกชนอาจเพิ่มขึ้นไดจาก 976,000 คนในป พ.ศ.2546  เปน 1.4–5 ลานคนในป 
พ.ศ.2556   ทั้งน้ีขึ้นกับสมมติฐานในการประมาณการ 19 
 
 
ตารางที่ 2 จํานวนผูปวยตางชาตใินชวงกอนนโยบาย Medical hub ป พ.ศ.2544 – 2547 
ประเทศ  /  
กลุมประเทศ 

ป 2544 ป 2545 ป 2546 ป 2547 อัตราการ
เปลี่ยนแปลง 
2544-2545 

อัตราการ
เปลี่ยนแปลง 
2545-2546 

อัตราการ
เปลี่ยนแปลง 
2546-2547 

ญี่ปุน 118,170 131,584 162,909 247,238 11.9 % 28.8 % 51.8% 
สหรัฐอเมริกา 49,253 58,402 85,292 118,771 20.6 % 43.9 % 39.3% 
ตะวันออกกลาง ไมมีขอมูล 20,004 34,704 71,051 - 73.5 % 104.7% 
ประเทศอื่นๆ 382,738 420,010 690,627 666,035 9.7 % 64.5 % -3.6% 
รวม 550,161 630,000 973,532 1,103,095 14.5 % 54.5 % 13.3% 
ที่มา: กรมสงเสริมการสงออก กระทรวงพาณิชย, 2549. 

 

 
 

คณะทํางานฯ มีขอสังเกตวา การดําเนินงานของนโยบายการเปนศูนยกลางธุรกิจการ
รักษาพยาบาลของเอเชียในทางปฏิบัติ ยังมีนิยามและขอบเขตของนโยบายที่ขาดความชัดเจนวาการ
เปนศูนยกลางธุรกิจการรักษาพยาบาล หรือ Medical hub น้ีคืออะไรกันแน   มีขอบเขตมากนอย
เพียงใด บริการอะไร เก่ียวของกับใคร อยางไร และในกรอบเวลาใด ซ่ึงจากขอมูลที่ไดรับและการ
ประเมินในเบือ้งตนพบวา โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยที่มีศักยภาพอยางแทจริงในการดูแล
ผูปวยตางชาติในปจจุบัน ไมนาจะมีจํานวนเกินกวา 5 แหง แมวาจะมีโรงพยาบาลเคยแจงความจํานง
เขารวมโครงการนี้กวา 33 แหง       อยางไรก็ตามจะพบวา ในปจจุบันมีโรงพยาบาลเอกชนอีก
จํานวนหนึ่งที่พยายามทําตลาดและขยายตลาดในสวนนี้เพ่ิมขึ้น ตลอดจนใชเปนกลยุทธทางธรุกิจที่
สะทอนภาพของโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลระดับนานาชาติ หรือ International hospital    ใน
ขณะเดียวกันก็มีโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญบางแหงเริ่มมีโครงการพัฒนาบริการดานตางๆ โดยอางอิง
การตอบสนองตอนโยบายนี้เชนกัน 

 

                                                
19 วีระศักด มงคลพร และคณะ. อุปสงคและอุปทานตอการใหบริการทางการแพทยสําหรับชาวตางชาติ: การศึกษาเพ่ือสํารวจผลกระทบท่ีมี
ตอระบบสุขภาพ และบุคลากรสาธารณสุขในประเทศไทย. สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข. 2548. 
เอกสารอัดสําเนา. 
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4. มุมมองเศรษฐกิจพอเพียงตอสมดุลทางนโยบายเพื่อการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 

 
 ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เปนปรัชญาที่มีแนวคิดหลักที่ชีถ้ึงการดํารงอยูและปฏิบัตตินของ
ประชาชนในทุกระดับ ตั้งแตระดับครอบครัว ระดับชุมชนจนถึงระดับรัฐ ทั้งในการบริหารและการ
พัฒนาใหดําเนินไปในทางสายกลาง      โดยเฉพาะการพัฒนาทางเศรษฐกิจเพ่ือใหกาวทันตอโลกยุค
โลกาภิวัตน  เศรษฐกิจพอเพียงมีเปาประสงคที่มุงใหเกิดความสมดุลและความพรอมตอการรองรับ
การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและกวางขวาง ทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอมและวัฒนธรรมจาก
โลกภายนอก 
 
 ฐานคิดของเศรษฐกิจพอเพียงในทางวิชาการ อยูบนหลักการที่สําคญั 3 ประการ คือ 
 

1) ความพอประมาณ (Moderation)  หมายถึง  การสรางมาตรฐานชีวติอยางมีศักด์ิศรีและ
ยั่งยืน  โดยประโยชนสุขอยางถวนหนา สามารถพ่ึงพาตนเองและพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกัน
ได ซ่ึงสามารถพิจารณาไดจากทั้งดานเศรษฐกิจ การศกึษา ศาสนาและการเมือง 

 
2) ความมีเหตมีุผล (Reasonableness)  หมายถึง การเขาถึงเหตุและผล เห็นอยางรอบดาน  

การดําเนินการดวยความเขาใจ สามารถอธิบายถึงเหตแุละผลได  พรอมกับมีการสรางและ
สะสมปญญา 

 
3) การมีภูมิคุมกันในตัวเองที่ดี (Self immunity) หมายถึง การมีภูมิคุมกันในตัวที่ดี

พอสมควรตอผลกระทบใดๆ อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอก  เปน
ภูมิคุมกันเพ่ือรองรับความเสี่ยงในอนาคต ทั้งที่มองเห็นและมองไมเห็น   สามารถดํารงการ
ผลิตและบริโภคภายใตขอจํากัดของทรัพยากรและรายไดที่พอมี   มีการสรางศักยภาพในการ
ศึกษาวิจัยและมีการเตรียมการและดําเนินการอยางเปนขั้นเปนตอน 

 
หลักการทั้งสามประการขางตนตองอยูบนพ้ืนฐานของหลักวิชาการความรู  หลักของการ

เสริมสรางจิตใจใหสํานึกในคณุธรรม และหลักการดําเนินชีวติดวยความเพียร 20  แสดงไดดังภาพที่ 1 

 
 
 
 

                                                
20 ฐิติพร ศิริพันธ พันธเสน. การประยุกตหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือสรางสมดุลระหวางนโยบายสาธารณะดานหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนากับนโยบายศูนยกลางบริการสุขภาพ. สํานักงานวิจัยเพ่ือพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย. 2549. เอกสารอัดสําเนา. 
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ภาพที่ 1 ฐานคิดเศรษฐกิจพอเพียง 21 

หลักดําเนินชีวิต

(เพียร ขยัน อดทน มีสต)ิ
หลักคุณธรรม

(ซื่อสัตย สุจริต)
หลักวิชาการ

(รอบรู รอบคอบ ระมัดระวัง)

ทางสายกลาง

พอประมาณ

มีเหตุผล มีภูมิคุมกัน
ในตัวท่ีดี

สมดุล / มั่นคง / ย่ังยืน / พรอมรับการเปลี่ยนแปลง
เศรษฐกิจ / สังคม / ส่ิงแวดลอม/ วัฒนธรรม 

นําสู

 
 
 
 
 เม่ือนําฐานคิดตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกตใชเพ่ือการวิเคราะหเชิงนโยบาย
ที่เก่ียวของกับระบบบริการสุขภาพ    ทําใหเกิดมุมมองที่ตองมุงเนนการพิจารณาในองครวมของ
ความเปนระบบ เล็งเห็นความเชื่อมโยงและความสัมพันธทั้งภายในตนเอง และระหวางกัน  ไม
สามารถคิดอยางแยกสวน  ทั้งน้ีเพ่ือใหเกิดความสมดุล และความยั่งยืนของการพัฒนา   ซ่ึงความ
เปนองครวมและเชื่อมโยง  อาจเกิดไดตั้งแตในระดับของทิศทางนโยบาย การจัดสรรและการใช
ทรัพยากร  กระบวนการ  ผลลพัธและผลกระทบของการดําเนินงาน 

 

                                                
21

   ดัดแปลงจากเอกสารประกอบการประชุมของคณะทํางานฯ โดย ดร. ปรียานุช พิบูลสราวุธ.  สํานักงานทรัพยสินสวนพระมหากษัตรยิ.   

       25 กันยายน 2549.  และฐิคิพร พันธเสน, 2549.  อางถึงแลว  
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5. การวิเคราะหเชิงนโยบาย: โอกาสเรียนรูรวมกันระหวางนโยบายสองเรื่อง  
      บนฐานคิดเศรษฐกจิพอเพียง 
 
 การวิเคราะหเชิงนโยบายของนโยบายสองเรื่อง อันไดแก หลักประกันสุขภาพถวนหนา และ
การพัฒนาประเทศไปสูศูนยกลางธุรกิจการรักษาพยาบาลของเอเชยี  ซ่ึงมีที่มาและทิศทางของ
นโยบาย แนวคิดและเหตผุลรองรับ ตลอดจนแนวการดําเนินงานและมีผูมีสวนไดสวนเสียในสังคมที่
แตกตางกัน แตอาจมีความเก่ียวพันเชื่อมโยงกัน รวมทั้งสามารถสงผลกระทบถึงกันได  เพ่ือใหได
ขอเสนอแนะที่สรางสรรคสาํหรับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศเปนเรื่องที่มีความทาทาย
มาก ทั้งในระดับความคิดและการนําสูการปฏิบัติ  ทั้งน้ีเพ่ือใหเกิดสมดุลและความยั่งยืนของการ
พัฒนา โดยจะไมสรางความแตกตางที่กอชนวนนําไปสูความแตกแยกในสังคม 
  
 กลวธิีของการแกปญหาความทาทายดังกลาวอาจมีไดหลากหลายวิธ ี  อยางไรก็ตามวิธีการที่
เลือกนํามาประยุกตใชในทีน้ี่ เปนวิธกีารจัดการสถานการณสองข้ัว (หรือเรียกวา Polarity 
management)   ซ่ึงเปนกลวธิีที่ใชในการบริหารจัดการสถานการณที่มีความเก่ียวโยงและพึ่งพากัน
และกัน (Interdependent)  หลีกเลี่ยงการเผชิญหนาโดยการเรยีนรูรวมกันระหวางสองขั้ว เพ่ือหา
ขอสรุปที่สรางสมดุลไดในภาพรวม ไมใชเพ่ือการเอาชนะคะคาน  ทั้งน้ีโดยทําความเขาใจกับ
เปาประสงครวมกันเพ่ือการพัฒนาในองครวม สถานการณที่ไมพึงประสงคหากไมสามารถบริหาร
จัดการนโยบายทั้งสองดานไดดี ประกอบกับผลดีและผลเสียของนโยบายทั้งสองที่เปนอยูตอ
เปาประสงคและสถานการณที่เห็นรวมกันดังกลาว  เพ่ือนําสูขอเสนอแนะในการพัฒนาที่เก่ียวของกับ
ภาพรวมและนโยบายทั้งสองดาน ตลอดจนเครื่องชี้วัดที่สําคัญที่แสดงถึงความไมสมดุลไปในดานใด
ดานหนึ่ง 
 
 เม่ือนําปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเปนฐานคิดในการวิเคราะหดังกลาว  ทาํใหสามารถ
ประเมินประเด็นที่อาจถือวาเปนเปาประสงครวมกันของนโยบายทั้งสอง  และสถานการณที่ไมพึง
ประสงคไดบนหลักการพอประมาณ ความมีเหตุมีผลและการมีภูมิคุมกันในตนเองที่ดีได  โดยมีขอคิด
คํานึงถึงหลักวิชาการ หลักคุณธรรมและการดําเนินชีวติที่ดี ที่จะนําไปสูขอเสนอแนะเพ่ือใหเกิดสมดุล
ของการพัฒนาที่สรางสรรค ทั้งภายในการบริหารจัดการนโยบายแตละเรื่อง และภาพรวมที่จะสงผล
ตอนโยบายของการจัดการระบบบริการสุขภาพทั้งหมด  แสดงไดดังภาพที่ 2      
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ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิเคราะหขอมูลและพฒันาขอเสนอแนะ 

 
 
 
 

5.1 เปาประสงครวมกันเพื่อการพัฒนา 
 
 เม่ือเรานําหลักเศรษฐกิจพอเพียงมาเปนฐานคิดในการพิจารณาสมดุลระหวางนโยบายสราง
หลักประกันสขุภาพถวนหนา (UC)  และการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางธุรกิจรักษาพยาบาล
ของเอเชีย (Medical hub)  จะทําใหเห็นความจําเปนในการบริหารจัดการนโยบายทั้งสองรวมกันและ
แลกเปลีย่นเรียนรูซ่ึงกันและกันในระดับหน่ึง เพ่ือใหเกิดการพัฒนาท่ียั่งยืนและพ่ึงตนเองไดของระบบ
บริการสุขภาพของประเทศในภาพรวมได โดยเฉพาะเปาประสงคของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศ และปญหาที่จะเกิดขึ้นหากเราไมสามารถบริหารจัดการนโยบายทั้งสองไดอยางมี
ประสิทธผิล 
  
 หลักการสําคญัสามประการ คือ ความพอประมาณ ความมีเหตุมีผลและการมีภูมิคุมกันของ
ตนเองที่ดีที่กลาวไวขางตน นาจะนําสูเปาประสงครวมกันของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศในภาพรวมของนโยบายทั้งสอง ไดดังน้ี 
 

เปาประสงคท่ีสรางสรรค
รวมกันในการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 

ปญหาท่ีไมพึงประสงคจาก
การบริหารจัดการท่ีไมสมดุล 

นโยบายการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 

[แบบท่ีทํากันอยู] 

นโยบายศูนยกลางธุรกิจการ
รักษาพยาบาลของเอเชีย 

[แบบท่ีเห็นกันอยู] 

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
- ความพอประมาณ 
- ความมีเหตุและมีผล 
- การมีภูมิคุมกันในตนเอง 

ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
- การจัดการในภาพรวม 
- การจัดการดานหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
- การจัดการดานศูนยกลางธุรกิจการรักษาพยาบาล 
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 เปาประสงคเชิงสงัคม 
ในทางวิชาการที่เปนที่ยอมรับกันในระดับนานาชาติ   ระบบบริการสุขภาพมีหนาที่หลักที่

สําคัญอยางนอย 3 ประการ คือ  (1) ยกระดับสุขภาพของคนในประเทศ   (2) ตอบสนองความ
ตองการตลอดจนคํานึงถึงสิทธิและศักด์ิศรีของประชาชน   และ (3) รับและกระจายภาระทางการเงิน
อันเนื่องจากปญหาสุขภาพอยางเหมาะสม 22   ดังน้ันเปาประสงคเชิงสังคมนาจะเปนหลักสําคัญใน
การนํามาพิจารณา วิเคราะหนโยบายที่เก่ียวเนื่องกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศกอน
ดานอ่ืนๆ โดยเปาประสงคเชิงสังคมรวมกันสําหรับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ไมอาจปฏิเสธได
วาเก่ียวของกับนโยบายทั้งสองดาน ไดแก 

 
1) ความเปนธรรมในการเขาถงึบริการ และความเปนธรรมในสังคม  

ดวยหลักความพอประมาณ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพควรมุงเนนการสราง
มาตรฐานชวีติของประชาชนในประเทศใหไดรับประโยชนสุขอยางถวนหนา  ทุกคนและ
ประเทศมีหลกัประกันใหสามารถพ่ึงพาตนเองได เขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและ
มาตรฐาน  ประชาชนสามารถพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน  มีความยั่งยืนภายใตทรัพยากรทีมี่
อยูอยางจํากัด   ทั้งน้ีเพ่ือใหประชาชนทุกคนสามารถใชชีวติไดอยางมีศักด์ิศรี 

 
อยางไรก็ตาม การสรางความเปนธรรมในการเขาถึงบริการในที่น้ีอาจไมได

หมายความวาประชาชนทกุคนตองไดทกุส่ิงทุกอยาง อยางที่อยากได จากระบบบริการ
สุขภาพโดยเทาเทยีม หรือเทากัน เพราะน่ันอาจไม “พอประมาณ”  และไมสามารถเปนไปได
ภายใตขอจํากัดตามความเปนจริงของระบบบริการสุขภาพของประเทศ   แตนาจะ
หมายความถงึ การที่ทุกคนสามารถเขาถึงการดูแลสุขภาพที่ตองจําเปนที่ไดมาตรฐาน ตาม
ความจําเปนทางสุขภาพและขอบงชีท้างวิชาการ อีกทั้งสังคมมีการกระจายการรับภาระ
ดังกลาวไปสูสมาชิกอยางเปนธรรม 

นอกจากนี้ ประเด็นความเปนธรรมนี้อาจยังสะทอนถงึการกระจายประโยชนที่ไดรับ
ของสมาชิกบคุคลใดบุคคลหนึ่งในสังคมที่ไดรับประโยชนจากการใชทรัพยากรของระบบ
บริการสุขภาพโดยสวนรวม กลับมาใชเพ่ือพัฒนาภาคสวนอ่ืนๆ ของระบบบริการสุขภาพ
อยางเหมาะสมดวย 

 
2) ประชาชนสามารถเขาถึงความกาวหนาทางเทคโนโลยีที่ไดตามความจําเปนทางสุขภาพได

อยางเหมาะสม 
การพิจารณาความมีเหตุมีผลในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ทําใหเห็นถึง

เปาประสงคของการพัฒนาท่ีจะยกระดับสุขภาพของคนในประเทศ   ประชาชนจึงตอง
สามารถเขาถงึความกาวหนาทางเทคโนโลยีทางสุขภาพ โดยเฉพาะเทคโนโลยีดานการ

                                                
22 World Health Report 2000. Geneva: World Health Organization (WHO). 2000 
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รักษาพยาบาลที่นับวันจะกาวไปขางหนามากขึ้นเรื่อยๆ ไดตามความจําเปนทางสุขภาพ และ
ขอบงชี้ทางวชิาการ  ทัง้น้ีความสามารถดังกลาวไมควรถูกจํากัดดวยความสามารถในการ
จับจายหรือฐานทางเศรษฐกจิของบุคคล หรือมาตรการทางการเงินที่ใชในการจัดสรร
ทรัพยากรหรือจายคารักษาพยาบาลในระบบที่ไมเหมาะสม ซ่ึงจะตองมีการศึกษาและ
ประเมินอยางรอบดาน  ไมใหมาตรการที่นํามาใชสรางกําแพงจํากัดโอกาสในการเขาถึง
บริการที่จําเปน เชน จากการอุดหนุนคาใชจายที่ต่ํากวาความเปนจรงิจนโรงพยาบาลขาดทุน
และหลีกเลี่ยงการใหบริการ  หรือการกําหนดราคาที่แพงเกินควร 

 
อน่ึง การเขาถึงเทคโนโลยีที่มีความกาวหนาไดตามความกาวหนาทางวิชาการ 

เทคโนโลยีดังกลาวอาจนําเขาจากตางประเทศ  การจัดการแลกเปลีย่นความรูภายในประเทศ
หรือระหวางประเทศ หรือไดจากการวิจัยและพัฒนาภายในประเทศกไ็ด   อยางไรก็ตาม
เทคโนโลยีที่กาวหนาและเพ่ิมคุณภาพของการรักษาพยาบาลมักเปนเทคโนโลยีทีร่าคาหรือ
ตนทุนสูงขึ้นดวย การจัดการและใชประโยชนจึงตองพิจารณาตามความจําเปนทางสขุภาพ   
การพิจารณาการใชเทคโนโลยีจึงควรเปนไปอยางเหมาะสมและพอเพียง  อาศัยองคความรู
และหลักคุณธรรม ดวยเหตุที่การตัดสินใจบางกรณีอาจเขาไปเก่ียวของกับสถานะและความ
อยูรอดทางการเงินของผูใหบริการ หรือผลตอบแทนของการลงทุนทางธุรกิจ ทําใหเกิดการใช
ทรัพยากรเกนิความจําเปน 

 
3) บริการสุขภาพที่ตอบสนองความตองการและคํานึงถึงสทิธิและศักด์ิศรีของความเปนมนุษย

ของประชาชน 
ไมเพียงแตประเด็นดานเทคนิคของการรักษาพยาบาล ระบบบริการสุขภาพของ

ประเทศตองมีการพัฒนาคุณภาพที่ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ และปกปองสิทธิ
และศักด์ิศรีของความเปนมนุษยดวย การพัฒนาในดานดังกลาวเปนการสรางภูมิคุมกันใหกับ
ระบบในระยะยาว   ซ่ึงมักไดจากการสงเสริมการแขงขันภายในระบบบริการอยางเหมาะสม 
การอุดหนุนทรัพยากรอยางเพียงพอ การสงเสริมธรรมาภิบาลและการใหขอมูลความรูที่
ถูกตองและเพียงพอแกผูบริโภค ทั้งน้ีอาจไดจากแรงผลักดันเนื่องจากการแขงขันทาง
การตลาด  นโยบายผลักดันดานการพัฒนาคุณภาพและการเทียบเคียงเพื่อการพัฒนา   
ตลอดจนการสรางความตระหนักเชิงจริยธรรม 

 
 เปาประสงคเชิงเศรษฐกิจ 
เปาประสงคเชิงเศรษฐกิจอาจไมใชเปาประสงคหลักโดยทั่วไปของการดําเนินนโยบายดาน

ระบบบริการสุขภาพของประเทศ แตคงไมอาจปฏิเสธความเชือ่มโยงระหวางการลงทุนและ
ผลตอบแทนทางเศรษฐกิจตามแนวทางทุนนิยมที่ประเทศดําเนินอยูได   เม่ืออาศัยฐานคิดตาม
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ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  ทําใหสามารถวิเคราะหไดถึงเปาประสงคของการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพภายใตนโยบายทั้งสองเรื่องไดเพ่ิมเติมดังน้ี 

 
4) บริการสุขภาพที่มีการใชทรัพยากรอยางคุมคา มีการจัดการที่เพ่ิมผลิตภาพในระบบบริการ

สุขภาพใหเตม็ศักยภาพในทุกภาคสวนทัง้ภาครัฐและเอกชน 
การพิจารณาความพอประมาณและความมีเหตุมีผลในระบบบริการสุขภาพ ชี้ใหเห็น

ความจําเปนที่หนวยบริการและสถานพยาบาลตางๆ ภายในประเทศตองมีการดําเนินงานที่มี
ประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรสูงสุด  ทั้งในดานบริการและการบริหารจัดการ  ซ่ึงในทาง
ทฤษฎี การเพ่ิมประสิทธภิาพและผลติภาพในระบบบริการสุขภาพอาจไดจากการใช
มาตรการทางการเงินการคลังและการจัดการในระบบและองคกร ตลอดจนการสงเสริมการ
แขงขันที่เหมาะสม 

 
นอกเหนือจากน้ัน เปาประสงคของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศ ยัง

จําเปนตองสรางผลิตภาพทีสู่งจากการนําสินทรัพยตางๆ จากการลงทุนมาใชประโยชนอยาง
คุมคา ทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน    ทั้งน้ีอาจเปนเทคโนโลยีหรืออ่ืนๆ ที่มีการลงทุนไวแลว 
หรือที่จะมีการลงทุนเพ่ิมเตมิตอไป  ซ่ึงอาจเกดิขึ้นไดจากการใหความสําคัญกับกิจกรรมการ
ประเมินการลงทุนและการประเมินเทคโนโลยี การวางแผนการลงทุนรวมถงึจากการใช
ประโยชนของสินทรัพยตางๆ รวมกันอยางเปนขั้นเปนตอนในรูปแบบตางๆ เชน การสราง
เครือขายและการสงตอ การขยายตลาดและการเขาถงึ  ตลอดจนการใชทรัพยากรรวมกันใน
ระดับตางๆ เปนตน23  รวมทั้งคํานึงถึงผลกระทบตอทุกภาคสวนดวย ทั้งในเชิงเศรษฐกิจ 
สังคม สิ่งแวดลอมและวัฒนธรรม 

 
5) การเพ่ิมศักยภาพในการสรางรายไดทางเศรษฐกิจ สรางผลิตภาพโดยมีการใชทรัพยากรของ

ชาติอยูสมดุล และมีการกระจายความเสี่ยงในระยะยาว 
การเพ่ิมขึ้นของรายไดทางเศรษฐกิจที่เก่ียวเนื่องกับระบบบริการสุขภาพอาจมาจาก

กิจกรรมทางธุรกิจ ซ่ึงมาจากการใชจายของผูปวยภายในและภายนอกประเทศ จาก 
นักทองเท่ียวทางดานสุขภาพ และอาจมาจากผลิตภาพทีเ่พ่ิมขึ้นของคนในประเทศที่มี
สุขภาพที่ดีและแข็งแรงขึ้น      สวนหนึ่งเพราะการเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และ
สรางเสริมสุขภาพใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางทั่วถึง   

 
ดวยหลักความพอประมาณของเศรษฐกิจพอเพียง ระบบบริการสุขภาพควรสราง

สมดุลระหวางการยกระดับสขุภาพใหแกคนในประเทศ เพ่ือเพ่ิมผลิตภาพของทรัพยากร
บุคคลในการทํางาน กับการหารายไดทางเศรษฐกิจโดยตรงจากการใหบริการ โดยเฉพาะ

                                                
23 จิรุตม ศรีรัตนบัลลและชาญวิทย ทระเทพ. การจัดการเทคโนโลยีทางการแพทยประเภทครุภัณฑราคาแพง: การทบทวนองคความรูระดับ
นโยบาย. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2542. 
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อยางยิ่งกับคนตางชาติจากภายนอกประเทศ    ซ่ึงลวนเปนการสรางภูมิคุมกันทางเศรษฐกิจ
ในระยะยาวภายใตกระแสโลกาภิวตัน 

 
 เปาประสงคดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

6) การพัฒนาทรัพยากรบุคคลทางสุขภาพในระบบสขุภาพที่ยั่งยืน สามารถพ่ึงตนเองได 
     ทางปญญา 

การพัฒนาทรัพยากรมนุษยมีความเชื่อมโยงกับเปาประสงคในดานสังคมและ
เศรษฐกิจ ในขณะที่มีความสําคัญในตวัเองเชนกัน โดยเฉพาะเม่ือพิจารณาโดยใชฐานคิด
เศรษฐกิจพอเพียง    ซ่ึงการสรางภูมิคุมกันที่ดีใหแกประเทศเพ่ือเผชิญตอความเปลี่ยนแปลง
ของโลกในระยะยาว จําเปนตองอาศัยการสรางทุนมนุษย (Human capital) ดังน้ัน การ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพจากนโยบายทั้งสอง พึงเอ้ือใหเกิดการพัฒนาทรัพยากรบุคคลทาง
สุขภาพอยางตอเน่ืองและยัง่ยืน มีทรัพยากรและโอกาสอยางเพียงพอใหเกิดการแลกเปลีย่น
เรียนรู คนควาหาองคความรูใหมๆ และไดรับการฝกอบรมบุคลากรใหกาวทันโลก   ตลอดจน
มีการศึกษาวจัิยภายในประเทศ เพ่ือใหสามารถพ่ึงพาตนเองไดในระยะยาว  

 
 

ที่ผานมา   การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  นับวาประสบความสําเร็จไมนอยในการ
ลดภาระคาใชจายของประชาชนดานการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะในกลุมผูยากไร ซ่ึงมีสดัสวนของ
รายไดที่ตองใชเปนคาใชจายทางสุขภาพลดลงมาก จากกวารอยละ 8.17 เหลือเพียงรอยละ 2.77 ใน
ระยะเวลา 10 ป  สรางความเปนธรรมในการรับภาระทางการเงิน การคลังสาธารณสุขของประเทศ 
ตลอดจนการเขาถึงบริการสุขภาพใหกับประชาชนมากขึ้น ดวยมาตรการในการจัดสรรทรัพยากรและ
พัฒนาบริการระดับปฐมภูมิ ใกลบานใกลใจ ซ่ึงมาตรการดังกลาวยังเปนเคร่ืองมือสําคัญที่ผลักดันการ
ปฏิรูปและเปลี่ยนแปลงการจัดการภายในระบบสาธารณสุขของประเทศ รวมถึงกระตุนใหหนวย
บริการตางๆ เพ่ิมประสิทธภิาพในการใหบริการ  นอกจากน้ียังมีมาตรการที่สรางความมีสวนรวม และ
ใหความคุมครองสิทธิพ้ืนฐานตามรัฐธรรมนูญแกประชาชน รวมถึงมาตรการในการตอบสนอง 
คุมครองและชวยเหลือผูเสยีหาย ควบคูไปกับการสงเสริมการใชแนวทางเวชปฏบิัติและพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานของหนวยบริการระดับตางๆ 24, 25 
 
 สวนผลของนโยบายการเปนศูนยกลางธรุกิจการรักษาพยาบาลของเอเชียตอการบรรลุถึง
เปาประสงคในดานตางๆ ขางตนอาจยังมีหลักฐานเชิงประจักษที่ไมชัดเจนมากนัก  ทั้งน้ีเน่ืองจาก
ระยะเวลาของการดําเนินนโยบายยังไมมากนัก  อยางไรก็ตามการวิเคราะหของหนวยงานดาน
นโยบายและกระทรวงสาธารณสุขที่ผานมา  รวมทั้งความคิดเห็นของนักวิชาการและผูสันทัดกรณี

                                                
24 สัมฤทธิ์ ศรีธรรมรงคสวัสดิ์ และสินชัย ตอวัฒนกิจกุล. ผลกระทบของนโยบายประกันสุขภาพถวนหนาตอระบบบริการสาธารณสุขไทย. 
สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2549. เอกสารอัดสําเนา. 
25 จิรุตม ศรีรัตนบัลลและจเด็จ ธรรมธัชอารี. คุณภาพดีคนมีหรือจนก็ตองได.  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2548. 
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บางทานที่มีการแลกเปลี่ยนกันในคณะทํางานฯ คาดการณวา  การดําเนินนโยบายดังกลาวนาจะชวย
สรางรายไดเพ่ิมเติมใหประเทศไดทั้งทางตรงและทางออม ผานทางการขยายตวัของการทองเที่ยว 
(Medical tourism)   และความตองการบริการสําหรับกลุมชาวตางชาติผูสูงอายุที่มีมากขึ้นเรื่อยๆ  มี
การนําทรัพยากรสวนเกินที่มีการลงทุนไวในภาคเอกชนมาใชประโยชนมากขึ้น และหนวยบรกิารจะมี
การแขงขันกันพัฒนาคุณภาพเพื่อตอบสนองผูใชบริการ26    นอกจากน้ีการพัฒนาใหเปนศูนยกลาง
ธุรกิจการรักษาพยาบาล จะมีการนําเขาเทคโนโลยีดานการรักษาพยาบาลใหมๆ เขามาใชในประเทศ     
ตลอดจนเปดโอกาสใหประเทศไทยไดรับการยอมรับทางการแพทยมากขึ้น นําสูการเปนศูนยกลาง
ทางวิชาการและแลกเปลี่ยนความรูระดับนานาชาติทางดานการจัดการสุขภาพไดมากย่ิงขึ้น 
 
 การเปรียบเทยีบการมีสวนรวมเหนี่ยวนําใหสามารถบรรลุเปาประสงคทั้ง 6 ประการระหวาง
นโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาและการเปนศูนยกลางธุรกิจการรักษาพยาบาลของ
เอเชียในเบื้องตนแสดงไดดังตารางที่ 3 
 
 
ตารางที่ 3 การประเมินการมีสวนรวมใหบรรลุเปาประสงครวมกันระหวางนโยบายหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาและศูนยกลางธุรกิจการรักษาพยาบาลของเอเชีย 
เปาประสงค นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา นโยบายการเปนศูนยกลางธุรกิจ

รักษาพยาบาลของเอเชีย 

ความเปนธรรม
ในสังคม 

+++  ลดภาระทางการเงิน และสงเสริม
การเขาถึงบริการที่จําเปน 

-     ดําเนินการในลักษณะปจจุบันไมนาจะ
มีผลสนับสนุน 

การเขาถึง
เทคโนโลยีท่ี
จําเปน 

++   มีระบบการสงตอ และการสงเสริม
การใชแนวทางเวชปฏิบัติในการ
พัฒนาคุณภาพ 

++   นําเขาเทคโนโลยีท่ีทันสมัยจาก
ตางประเทศเพื่อการวินิจฉัยและรักษา
โรค 

บริการตอบสนอง
ความตองการ 

++   คุมครองสิทธิและสงเสริมการมีสวน
รวมของภาคประชาชน 

+     สงเสริมการแขงขันระหวางผูใหบริการ 
ทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพ 

การใชทรัพยากร
อยางคุมคา 

++   ใชมาตรการทางการเงิน และการ
สงเสริมบริการระดับปฐมภูมิ 

++   นําทรัพยากรที่ลงทุนไวมากเกินไปใน
ภาคเอกชนมาใชประโยชน 

การสรางรายได
ทางเศรษฐกิจ 

+    ลดภาระคาใชจายทางสุขภาพ +++  สรางรายไดจากผูปวยตางชาติ 

การพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล 

+     สงเสริมการพัฒนาบุคลากรเพ่ือ
บริการปฐมภูมิ 

+     สงเสริมการเปนศูนยกลางทางวิชาการ
ทางการแพทย 

 
 

                                                
26 อดิศร ภัทราดูร. แนวคิด ความสัมฤทธิผลและผลกระทบนโยบายประเทศไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยของภูมิภาค Medical hub of 
Asia. เอกสารประกอบการนําเสนอในท่ีประชุมคณะทํางานพัฒนาขอเสนอการประยุกตแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือสรางสมดุลของ
นโยบายสาธารณะดานหลักประกันสุขภาพถวนหนากับศูนยกลางบริการสุขภาพ (Medical Hub) คร้ังท่ี 2/2549  ณ หองประชุมสํานัก
งานวิจัยเพ่ือพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย. 16 สิงหาคม  2549.  
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5.2 ปญหาที่ไมพึงปรารถนาจากการบริหารจัดการนโยบายทีข่าดสมดุล 
 
การประเมินเบื้องตนที่ไดนําเสนอไวขางตนชีว้า ทั้งนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาและ

การเปนศูนยกลางธุรกิจการรักษาพยาบาลของเอเชีย ลวนแตเปนนโยบายที่สามารถกอใหเกิด
ประโยชนกับประเทศได  อยางไรก็ตาม การบริหารจัดการนโยบายที่ไมสมดุล โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
หากพิจารณาตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อาจทําใหเกิดปญหาตางๆ ตามมาได  ซ่ึงนําแสดงได
เปน 3 กลุมปญหาที่สําคัญดังน้ี 
 

1) กลุมของปญหาที่เกิดจากการขาดการจัดการที่พอประมาณ 
การจัดการนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาและนโยบายการเปนศูนยกลางธรุกิจการ

รักษาพยาบาลของเอเชียทีไ่มยึดหลักความพอประมาณ จะขยายชองวางของการบริการสุขภาพใน
ประเทศ  ทําใหเกิดระบบบริการสุขภาพแบบ 2 มาตรฐาน (Two-tiered system) ในสังคมไทยได 
สงผลใหความเปนธรรมในการเขาถึงบริการ และสงผลกระทบตอความเพียงพอของทรัพยากรใน
ระบบบริการสุขภาพอยางรุนแรง 
 

ความแตกตางของการเขาถึงบริการสุขภาพโดยเฉพาะดานการรักษาพยาบาลทีเ่กิดเน่ืองจาก
ความสามารถในการจายหรือฐานะทางเศรษฐกิจที่ไมเทาเทียมกันของประชาชน จะไมจํากัดวงอยูแต
เพียงสวนของบรกิาร และความสะดวกสบาย  เชน ความโอโถงหรูหราของสถานที่หรือการใชบริการ
หองพิเศษเทาน้ัน  หากการบริหารจัดการนโยบายของระบบบริการสุขภาพในภาพรวมขาดสมดุล 
ความแตกตางดังกลาว จะขยายวงไปสูระดับมาตรฐานทางการรักษาพยาบาลทีป่ระชาชนผูใชบริการ
จะไดรับ ทําใหเกิดบริการระดับพ้ืนฐาน ที่อางวาตอบสนองความจําเปนทางสุขภาพของประชาชน
ไดโดยทั่วไป ซ่ึงจะใหบริการโดยแพทยหรือพยาบาลประจําครอบครัว  เทคโนโลยีที่ผานการ
กลั่นกรองที่คาํนึงถึงขอจํากัดทางงบประมาณอยางมาก ยาเปนไปตามบัญชียาหลัก (ที่มีระบบการ
ปรับปรุงใหทนัสมัยที่ยังไมลงตัว) บริการแบบพ้ืนๆ การเขาถึงบริการขั้นกาวหนาราคาแพง ตองอาศัย
การสงตอที่มีกฎเกณฑเขมงวด หรือเสี่ยงตอการควบคุมของผูใหบริการที่เกินควร  

 
อีกสวนหนึ่งจะเปนบริการรักษาพยาบาลมาตรฐานระดับกาวหนา ที่ใหบริการโดยแพทย

และบุคลากรที่เปนผูเชีย่วชาญสูง (ซ่ึงไดรับคาตอบแทนสูงดวย)      เทคโนโลยีทางการแพทยมีความ 
กาวหนามาก มีการใชยาและเวชภัณฑใหมๆ ตนทุนสูง หรูหราและครบวงจร บริการอาจมีราคาแพง  
แตผูใชบริการสามารถเขาถงึไดดังใจนึก หากเปนชาวตางชาติหรือผูที่มีเงินจายคาบริการเอง 
 

การดําเนินนโยบายที่ขาดการจัดการที่พอประมาณ นโยบายและการจัดการนโยบายที่ไม
สะทอนความเปนจริงอยางรอบดาน และขาดความตอเน่ือง จะบั่นทอนการพัฒนาศักยภาพที่แทจริง
ของระบบบรกิารสุขภาพของประเทศในดานอ่ืนอีก ไดแก ผลกระทบตอโครงสรางตนทุนในระบบ
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ทั้งหมดที่จะสูงขึ้นอยางรวดเร็ว และเรงใหเกิดภาวะสมองไหลของบุคลากรภาครัฐ เน่ืองจากการ
ขยายตวัในการใหบริการในภาคเอกชน ซ่ึงจะทําใหเกิดความพยายามในการดึงดูดตัวบุคลากร
โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยและพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  อันจะสงผลกระทบเปนลูกโซทั้ง
ความสามารถในการใหบริการแกประชาชนสวนใหญของประเทศและการผลิตบุคลากรทางการแพทย 
 

2) กลุมของปญหาที่เกิดจากการขาดการจัดการอยางมีเหตุมีผล 
การจัดการนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาและนโยบายการเปนศูนยกลางธรุกิจการ

รักษาพยาบาลของเอเชียทีไ่มยึดหลักความมีเหตุมีผล จะทําใหนโยบายที่ขาดความชัดเจน ทําใหเกิด
ความสับสน และขาดความสมดุล    การดําเนินการที่จําเปนเพ่ือยกระดับสุขภาพของประชาชนใน
องครวม ตลอดจนการสรางความเปนธรรมในสังคมไดรับการละเลยจากผูรับผิดชอบที่เก่ียวของ ซ่ึง
หันมาใหความสนใจกับความตองการทางการเมืองในระยะสั้น     

 
ระบบบริการสุขภาพเปนระบบที่มีความซบัซอน มีองคประกอบที่เก่ียวของจํานวนมาก 

ภายใตความตองการทางสุขภาพและบรกิารของประชาชนที่ขยายตวัมากขึ้นเรื่อยๆ แตกลับมี
ทรัพยากรที่จํากัด ทั้งบุคลากรและเงิน  ทําใหการเปลี่ยนแปลงองคประกอบในเรื่องใดเร่ืองหน่ึง จะมี
ผลกระทบตอองคประกอบอ่ืนๆ ไดเสมอ  เม่ือไมไดมีการวิเคราะหอยางรอบดานยอมทําใหเกิดผล
กระทบรุนแรงที่ไมไดคาดการณไวลวงหนาและไมมีการเตรียมรองรับที่ดีเพียงพอ  เชน    

- การลดมาตรฐานคุณภาพเม่ือจํากัดการเบิกคาใชจาย แมวาจะมีความตั้งใจเพื่อใหหนวย
บริการเพ่ิมประสิทธิภาพ 

- การเปดหรือขยายตลาดเพื่อใหใชเตียงโรงพยาบาลทีล่งทุนไวแลวยังไมไดใชประโยชน 
ยอมทําใหโรงพยาบาลตองการบุคลากรกลุมตางๆ เพ่ิมขึ้น 

- การเพ่ิมคาจางคาตอบแทนในภาคเอกชน ยอมสงผลถึงอัตราคาตอบแทนในภาครฐัทีต่อง
ปรับเพ่ิมตาม 

- ตนทุนบคุลากรที่สูงขึ้น แตไมเพ่ิมงบประมาณอุดหนุนในสัดสวนที่เทยีบเคียงกัน ยอมทํา
ใหงบประมาณที่จะใชในการบริการประชาชนลดลงดวย เปนตน 

 
การขาดการศกึษา วเิคราะหและเตรียมการอยางรอบดาน จะทําใหเกิดกําแพงในระบบทั้ง

ดานการเงินและการจัดการที่เปนอุปสรรคตอการพัฒนาและการเปลีย่นแปลง ประชาชนไมสามารถ
เขาถึงบริการทางสุขภาพทีจํ่าเปนและกาวหนาได และบริการสุขภาพที่ขาดการพัฒนาใหทันตอโลก  
ในขณะที่มีการนําเขาเทคโนโลยีจํานวนหนึ่งมาใชแตไมสามารถใชไดอยางคุมคา  แรงผลักดันเพ่ือให
คุมทุน สงผลใหกระตุนใหเกิดการใชบริการท่ีไมมีขอบงชี้ทางวิชาการและเกินความจําเปน   
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3) กลุมของปญหาที่เกิดจากการขาดการจัดการที่สรางภูมิคุมกันทีดี่ใหตนเอง 
การจัดการนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาและนโยบายการเปนศูนยกลางธรุกิจการ

รักษาพยาบาลของเอเชียทีไ่มสรางภูมิคุมกันที่ดีใหกับตนเอง จะทาํใหคานิยมในระบบเศรษฐกิจและ
ระบบบริการสุขภาพถูกครอบงําจากกระแสทุนนิยมและแนวคิดของตางประเทศ ขาดแนวทางที่
สอดคลองกับบริบทที่แทจริงของประเทศไทย ตลอดจนขาดจุดยืนที่ธํารงรักษาเอกลักษณความเปน
ไทย เชน นํ้าใจ ความเอ้ืออาทร ความเปนพ่ีเปนนอง 
 

การพัฒนาจําเปนตองมีการวางแผนและกาํหนดขั้นตอนอยางรอบคอบ โดยเฉพาะเม่ือตองมี
การดําเนินการภายใตทรัพยากรอันจํากัด เม่ือมีการดําเนินการอยางขาดแผนงานที่รอบดาน ไมมีการ
ติดตามประเมินผลอยางเปนระบบ สิ่งทีดํ่าเนินการใหมอาจบั่นทอนรากฐานของระบบที่พัฒนามาแลว
ระดับหนึ่ง สังคมจะขาดการเรียนรูเพ่ือการปรับตวัเม่ือเกิดผลกระทบที่ไมคาดฝนหรือมีการ
เปลี่ยนแปลงตอสภาพแวดลอมของสังคม นอกจากนี้การมุงเนนการใหหลกัประกันสุขภาพแก
ประชาชน รวมกับการพัฒนาใหเกิดกระแสพ่ึงพาความกาวหนาทางเทคโนโลยีการรักษาพยาบาลที่
เกิดควร อาจทําใหประชาชนขาดการเรียนรูและขาดความรูสึกรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองในระยะยาวได 
 

สถานการณปญหาทั้งสามกลุมขางตนเริ่มปรากฏใหเห็นไดในปจจุบันจากความพยายามใน
ระดับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของรัฐบาลที่ผานมา ที่ใหความสําคัญกับการควบคุม
งบประมาณและตนทุนมากกวาจะใชการเขาถึงบริการทีมี่คุณภาพของประชาชนเปนตัวตั้งอยาง
แทจริง   ตลอดจนการใชกลไกการจายเงินแบบปลายปด  ทําใหงบประมาณตอหัวอยูในระดับที่ต่ํา
กวาที่ควรจะเปน (ภาพที่ 3) ในขณะที่การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ทําใหระบบการบริหาร
จัดการและการบริหารทรัพยากรบุคคลในระบบราชการไมสามารถปรับตวัไดทัน  การขาดแนวทางที่
ชัดเจนในระยะเปลี่ยนผาน  ขาดการเตรียมพรอมและทดลองหรือนํารองใหเห็นผลจริงและประเมินผล
กระทบอยางรอบดาน ทําใหเกิดปญหาในทางปฏิบัติมากมายในระบบบริการภาครัฐตั้งแตระยะแรกซึ่ง
ยังสงผลมาถึงปจจุบัน 27  ระดับนโยบายที่มุงเนน “การรักษาทุกโรค”  สรางภาระงานใหแกหนวย
บริการมากขึน้ จากอัตราการใชบริการทีเ่พ่ิมขึ้นเฉลีย่กวารอยละ 25 เม่ือเทียบกับกอนเร่ิมดําเนินการ
ในป 2544  หนวยบริการจํานวนมากประสบปญหาขาดทุน มีหลักฐานแสดงวาระบบบริการสุขภาพมี
ความเสี่ยงดานคุณภาพเพิ่มขึ้น ประชาชนผูรับบริการมีความวิตกกังวลในเรื่องคุณภาพของการ
รักษาพยาบาล โดยเฉพาะประเด็นเรื่องคุณภาพของยาที่ไดรับ 28, 29 
 
 

                                                
27 จิรุตม ศรีรัตนบัลล. การทบทวนความสําเร็จและโอกาสพัฒนาของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตามกรอบขอเสนอระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ.2544. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2548. เอกสารอัดสําเนา 

 
28 สัมฤทธิ์ ศรีธํารงคสวัสดิ์และสินชัย ตอวัฒนกิจกุล. 2549.  อางถึงแลว 
29 จิรุตม ศรีรัตนบัลลและจเด็จ ธรรมธัชอารี. 2548.  อางถึงแลว 
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ภาพที่ 3 งบประมาณตอคนตอปที่ไดในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปรียบเทยีบกับ
คาใชจายจริง 
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งบที่ได รายจาย

บาทตอคนตอป

ที่มา: สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิ, 2549

 
 
 
 ภาระงานที่เพ่ิมขึ้น รวมกับความจํากัดทางทรัพยากร สรางแรงกดดันตอบุคลากรในระบบ  
เม่ือสถานการณดังกลาวเกิดรวมกับความคาดหวังของประชาชนที่เพ่ิมขึ้น (จนในหลายกรณีพบวา
เกินกวาความเปนจริง) ซ่ึงทําใหเกิดการรองเรียนและฟองรองมากขึ้น  และรวมกับการขยายตัวของ
ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนภายหลังการฟนตัวของเศรษฐกิจของประเทศหลังวิกฤตเิศรษฐกิจในป 2540 
ที่ขยายชองวางของคาตอบแทนบุคลากรที่มีอัตราเฉลี่ยตางกันกวา 5–10 เทาในกลุมแพทย  และ 2–
3 เทาในกลุมพยาบาล 30    ปจจัยเหลาน้ีรวมกันทําใหเกิดภาวะสมองไหลที่รุนแรงขึน้ในระบบบรกิาร
ภาครัฐ และเปนภาวะที่รุนแรงกวาระยะกอนเกิดวิกฤติอีกดวย ดังแสดงในภาพที่ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                
30 ศุภสิทธิ์ พรรณารุโนทัย และคณะ. ระบบบริหารงานโรงพยาบาลรัฐกับโรงพยาบาลเอกชน: การบริหารจัดการทางการเงินและธุรกิจสําหรับ
โรงพยาบาลรัฐท่ีบริหารงานอยางอิสระ. ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ, มหาวิทยาลัยนเรศวร. 2542. 
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ภาพที่ 4 รอยละของการสูญเสียแพทยสุทธิระหวางจํานวนแพทยที่จบและบรรจุใหม กับแพทย
ที่ลาออกจากกระทรวงสาธารณสุขในแตละป 
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รอยละของจํานวนแพทย
ที่สูญเสียไปจากระบบสุทธิในแตละป

ชวงเวลาที่ผูปวยตางชาติ
เริ่มเขามาใชบริการมากขึ้น

วิกฤติ
เศรษฐกิจ

ท่ีมา: สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. อางถึงใน: Pachanee C. and Wibulpolprasert S. 2006.  
 
 

นอกเหนือจากความตองการแพทยจะเพ่ิมขึ้นเนื่องจากความตองการบริการที่เพ่ิมขึ้นจากการ
มีหลักประกันสุขภาพแลว  การเพ่ิมจํานวนของผูปวยตางชาติที่มาใชบริการในประเทศไทยมีสวนเพ่ิม
ความตองการของแพทยดวยเชนกัน  การสงเสริมนโยบายการเปนศนูยกลางธุรกิจการรักษาพยาบาล
ภายใตความจํากัดของบุคลากรทางการแพทย ถูกเชือ่วาเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหอาจารยแพทยผูที่มี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางลาออกจากโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยเปนจํานวนมาก  ซ่ึงจากการสํารวจ
เบื้องตนของเครือขายสถาบันแพทยศาสตร ใน 9 สถาบัน พบวามีอาจารยแพทยลาออกถึง 87 คนใน
ป 2545 และเพิ่มขึ้นเปน 115 และ 118 คนในป 2546 และ 2547 ตามลําดับ    นอกจากนี้ขอมูลจาก
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทยชั้นนําแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานครแสดงวา พยาบาลมีการลาออกเพ่ิมขึ้น
จากรอยละ 4.30 ตอปในป 2547  เปนรอยละ 7.2 ของจํานวนพยาบาลทั้งหมดเฉพาะในชวง 8 เดือน
ของป 2549 เทาน้ัน 
 

มีการศึกษาวจัิยดานทรัพยากรบุคคลที่ประมาณวา ในป พ.ศ.2546 การใหบริการผูปวย
ตางชาตติองการแพทยคิดเปนจํานวนที่เทียบเทาของการทํางานเตม็เวลา (Full-time equivalent) ใน
ราว 109 – 131 คน หรือคิดเทากับรอยละ 4 ของจํานวนแพทยทั้งหมดในประเทศ  และจํานวน
ดังกลาวจะเพ่ิมเปน 176 – 303 คนที่ทาํงานเต็มเวลา หรือคิดเปนรอยละ 9–12 ของจํานวนแพทย
ทั้งหมดในป พ.ศ.2558 หรือรอยละ 23-24 ของแพทยในภาคเอกชน 31  นอกจากนั้นยังมีคณะนักวจัิย

                                                
31 Pachanee C. and Wibulpolprasert S. Incoherent policies on universal coverage of health insurance and promotion of 
international trade in health services in Thailand. Health Policy and Planning. 2006: 310-318. 
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อีกกลุมหน่ึงประมาณวาประเทศไทยยังตองการแพทยเฉพาะทาง เชน ศัลยแพทยหัวใจและทรวงอก
ในจํานวนที่เพ่ิมขึ้นมาก 32   ในขณะที่การผลิตบุคลากรทางการแพทยเพ่ือทดแทนและตอบสนองตอ
ความตองการสําหรับดูแลคนไทยและชาวตางชาติ  โดยเฉพาะแพทยผูเชี่ยวชาญในหลายๆ สาขาที่
ขาดแคลน เชน ศลัยแพทยระบบประสาท(Neurosurgeon) หรือศัลยแพทยหัวใจและทรวงอก 
(Thorasic surgeon)   อายุรแพทยโรคมะเร็งและรังสีแพทยดานรังสีรักษา  รังสีแพทยรวมรักษา  ซ่ึง
ตองใชเวลาในการเรียนและฝกอบรมมากกวา 12–15 ป     โดยตัวเลขดังกลาวน้ี  มีคณะทาํงานฯ 
บางทานใหความเห็นวายังอาจเปนตัวเลขประมาณที่ต่าํกวาความเปนจริง ทั้งจํานวนแพทยทีต่องการ 
และจํานวนปของการฝกอบรมที่ตองใชจริง เพ่ือใหไดแพทยที่มีความชํานาญสงูมากในระดับที่เปนที่
ตองการของตลาดในระดับนานาชาติ  

 
 การเปรียบเทยีบการมีสวนรวมของนโยบายการสรางหลักประกันสขุภาพถวนหนาและการ
เปนศูนยกลางธุรกิจการรักษาพยาบาลของเอเชียที่อาจทําใหเกิดปญหากลุมตางๆ ได ในเบื้องตน  
แสดงไดดังตารางที่ 4 
 
 
ตารางที่ 4  การประเมินการมีสวนรวมใหเกิดปญหากับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระหวาง

นโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาและการพัฒนาประเทศไทยเปน
ศูนยกลางสขุภาพของเอเชีย 

 
กลุมของปญหา หลักประกันสุขภาพถวนหนา การพัฒนาเปนศูนยกลางสุขภาพ 

การจัดการขาดความ
พอประมาณ 

+++  งบประมาณไมเพียงพอเมื่อ
เปรียบเทียบกับภาระงาน  ทําให
เกิดความเส่ียงดานคุณภาพ  

+++ ทําใหเกิดระบบบริการ 2 มาตรฐาน
ในประเทศ 

การจัดการขาดความ
มีเหตุมีผล 

++    ไมไดศึกษาอยางรอบดาน และ
วางแผนดําเนินการอยาง
ครอบคลุม เกิดปญหาการปฏิบัติ 

+     การพ่ึงพิงเทคโนโลยีระดับสูง แต
อาจใชงานอยางไมคุมคา   สราง
คานิยมฟุมเฟอย ไมประหยัด 

การจัดการขาด
ภูมิคุมกันท่ีดี 

++    ขาดการเตรียมการที่ดี  
งบประมาณไมเพียงพอ บ่ันทอน
การพัฒนาในระยะยาว 

+++  ไมไดศึกษาอยางรอบดาน สงผล
กระทบตอปญหาทรัพยากรบุคคล
ทางการแพทยของประเทศ 

 
 

                                                
32 วีระศักด มงคลพร และคณะ. 2548. อางถึงแลว. 
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6.  ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
 
 แมการดําเนินการตางๆที่เก่ียวของกับหลกัประกันสุขภาพถวนหนา และการพัฒนาสูการเปน
ศูนยกลางธุรกิจการรักษาพยาบาลของเอเชีย จะมีความกาวหนาและประสบความสําเร็จในระดับหนึ่ง  
การนํานโยบายทั้งสองมาวิเคราะหรวมกันบนฐานคิดเศรษฐกิจพอเพียง ทําใหสามารถระบุ
เปาประสงครวมของการพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพของประเทศ ตลอดจนคนหาสถานการณปญหาที่
ตองการหลีกเลี่ยงหรือปองกันไมใหเกิดขึน้ไดจากการจัดการนโยบายใดนโยบายหนึ่งอยางไมสมดุล  
อันนํามาสูขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาสําหรับนโยบายทั้งสองที่นาสนใจและตองมีการดําเนินการ
อยางประสาน สอดคลอง และไปในหวงเวลาเดียวกัน ดังน้ี 
 
 
 
6.1 การพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 

1) สรางสมดุลระหวางสทิธิประโยชนและงบประมาณ 
การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาควรยึดความมีเหตุมีผล และความพอประมาณ

ในสิ่งที่อยูในขอบเขตของศกัยภาพและทรัพยากรของประเทศสามารถรองรับไดอยางยั่งยืน  
มีการศึกษาวจัิยเพ่ือใหองคความรูอยางรอบดานประกอบการตัดสินใจ ทั้งผลได ภาระตนทุน
และแนวทางการนําสูการปฏิบัติ โดยคํานึงถึงเง่ือนไขทางคุณธรรมและการพฒันาอยางมี
ขั้นตอน  โดยเฉพาะในประเด็นดานสิทธิประโยชนความคุมครองทางสุขภาพ และการมีสวน
รวมรับผิดชอบ ตลอดจนการมีสวนรวมจายในรูปแบบตางๆ ของภาคประชาชนผูมีสิทธิอยาง
เหมาะสม สอดคลองกันแนวคิดการสรางความเปนธรรมและความเปนไปไดทางการเงิน 

 

• หนวยงานที่เก่ียวของ โดยเฉพาะ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  กระทรวง
สาธารณสุข และสํานักงานวิจัยเพ่ือพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย ควรจัดใหมีทบทวน
รวมกันกับภาคสวนอ่ืนๆ ของสังคมที่เก่ียวของเก่ียวกับเปาประสงคหลักและหลักการ
ดานการคลังของหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพ่ือใหเกิดสมดุลระหวางสิทธิประโยชน
และมาตรฐานของบริการของระบบกับภาระงบประมาณ  ทําความเขาใจและสรางการ
ยอมรับของผูที่เก่ียวของ ตลอดจนใหมีแนวทางดําเนินการที่มีหลักการที่ชัดเจนรวมกัน  
เพ่ือลดอิทธิพลการแทรกแซงดวยเหตุผลทางการเมือง 

 

• รัฐบาลควรใหมีการจัดทําแผนระยะยาวในการพัฒนาหลักประกันสขุภาพถวนหนาของ
ประเทศ  กําหนดขั้นตอนของการพัฒนา การขยายขอบเขตหรือสทิธิประโยชนที่ชัดเจน 
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เพ่ือนํามาสูการประเมินภาระดานทรัพยากรและงบประมาณไปขางหนา เพ่ือการ
เตรียมการดานบุคลากรและโครงสรางพ้ืนฐาน ตลอดจนเพ่ือเปนขอมูลแกสาธารณะ 

 
2) สรางสมดุลระหวางการรกัษาพยาบาลและการสรางเสริมสุขภาพ 

ภายใตความจํากัดทางทรัพยากร การใหประชาชนมีหลักประกันสขุภาพอยางแทจริง
ตองยึดหลักเหตุและผล  สิ่งที่ดําเนินการควรตัดสินใจตามลําดับความสําคัญและความจําเปน
เพ่ือใหมีทรัพยากรอยางเพียงพอใหสามารถดําเนินการไดอยางมีคุณภาพและมาตรฐานอยาง
เหมาะสม 

 

• กระทรวงสาธารณสุขควรรวมกับภาคีทีเ่ก่ียวของ เพ่ือกําหนดทิศทางทีช่ัดเจนในการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศ ประสานกับหนวยงานอ่ืนๆ เพ่ือสนับสนุนหนวย
บริการในดานตางๆ เชน ดานวิชาการและทรัพยากรบคุคล ไดอยางเพียงพอ 

 

• สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติควรสงเสริมการเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพและ
มาตรฐานที่แทจริงใหแกประชาชนในขอบเขตที่เปนไปไดตามความจํากัดของ
งบประมาณ รวมกับการเรงสรางความเขาใจและมุงเนนการสรางศักยภาพของประชาชน
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง  โดยสรางความเขาใจที่ถูกตองแกบุคลากรตอการสราง
เสริมสุขภาพในมุมของการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ใหประชาชนมี
ความสามารถและรับรูถึงหนาที่ในการดูแลสุขภาพของตนเองอยางแทจริง  ไมใช
เพียงแตเปนเรื่องของสิทธิประโยชนหรือเรื่องสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ที่ประชาชน
จะมาเปน “ผูรับบริการ” จากภาครัฐ 

 
3) ติดตามเฝาระวงัผลกระทบของการบริหารจัดการนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน

หนาที่ขาดสมดุล 
ประเด็นที่สําคญัที่ควรมีการติดตามอยางใกลชิดเพ่ือเฝาระวังผลกระทบของการ

บรหิารจัดการนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาจากความเบี่ยงเบนไปจากปรชัญา
เศรษฐกิจพอเพียง ไดแก ความเพียงพอของงบประมาณ สถานะทางการเงินของหนวย
บริการที่อยูในระบบหลักประกันสุขภาพ อัตราสวนของภาระงานบริการในระบบบริการตอ
ทรัพยากรในระบบ  ระดับของคุณภาพและความเปนธรรมของการเขาถึงบริการทีมี่คุณภาพ
และมาตรฐาน ทั้งน้ีเพ่ือติดตามเฝาระวงัปญหาการแพทยสองมาตรฐาน และศกัยภาพและ
ความสามารถในการดูแลตนเองของประชาชน 
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6.2 การพัฒนานโยบายการพัฒนาประเทศสูการเปนศนูยกลางธุรกิจการรักษาพยาบาลของ
เอเชีย 

 
1) สรางสมดุลระหวางการใหการดูแลรกัษาพยาบาลผูปวยในประเทศและผูปวยตางชาต ิ

หนวยงานที่เก่ียวของ เชน สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงพาณิชย  ควรจัดประชุมทบทวนแนวคิด 
ขอบเขตและทิศทางของนโยบายการเปนศูนยกลางธรุกิจการรักษาพยาบาลของเอเชียใหมี
ความชัดเจน นิยามการพัฒนาประเทศสูการเปนศูนยกลางธรุกิจการรักษาพยาบาลของ
เอเชียอีกคร้ังวาหมายถึงอะไร มีขอบเขตเพียงใด  มีการประเมินสถานการณใหมที่รอบดาน 
ทั้งประมาณการผลไดและผลกระทบทั้งหมดอยางครบถวน และใหภาคสวนอ่ืนๆ ในสังคมที่
เก่ียวของไดเขามามีสวนรวมและตัดสินทางเลือกโดยไดรับขอมูลที่เพียงพอ เตรียมการอยาง
เปนขั้นเปนตอน และดําเนินการใหสอดคลองกับทรัพยากรและภาระของประเทศทั้งในระยะ
สั้นและระยะยาว  มีแผนรองรับผลกระทบตางๆ ที่รอบคอบ 

 

• สวนราชการและหนวยงานตางๆ ของรัฐที่เก่ียวของกับการจัดการนโยบายการเปน
ศูนยกลางธุรกิจการรักษาพยาบาลของเอเชีย ควรทบทวนความเหมาะสมของบทบาท
ของตนเองเพื่อสงสัญญาณทางนโยบายที่ถูกตองแกสาธารณะ จํากัดขอบเขตของการ
ดําเนินการและมีสวนรวมในภาคปฏิบัตเิทาที่จําเปน และอาจดําเนินการในลักษณะทีใหมี
การจํากัดจํานวนผูปวยตางชาติที่จะเขารับการรักษาในแตละป เพ่ือลดอัตราการขยายตัว
ของอุปสงคของผูปวยตางชาติใหอยูในระดับที่ระบบบริการสุขภาพของประเทศจะรองรับ
ได โดยไมสงผลกระทบที่ไมพึงประสงคตอภาพรวมของระบบการบริการสุขภาพและการ
ดูแลที่ตองการความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาที่จําเปนแกประชาชนคนไทย ตลอดจน
ศักยภาพในการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทยของประเทศ 

 

• โรงพยาบาลของรัฐที่ใชเงินภาษีอากรของประชาชนควรทบทวนความเขาใจตอลําดับ
ความสําคัญของภารกิจในการพัฒนาบริการสุขภาพและการรักษาพยาบาลเพื่อมุง
ยกระดับคุณภาพสําหรับคนไทยเปนสําคญั โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีบทบาทเปนศูนย
ความเปนเลิศเพ่ือรองรับการสงตอผูปวย ทั้งน้ีรัฐบาลควรใหการสนับสนุนอยางเหมาะสม
และเพียงพอ ไมใหหนวยงานเหลาน้ีตองด้ินรนหารายไดเพ่ิมเติมจากการหันไปใหบริการ
แกคนตางชาต ิ

 

• ในระยะสั้น รัฐบาลอาจพิจารณาสงเสริมนโยบายการเปนศูนยกลางธุรกิจการ
รักษาพยาบาลเฉพาะในประเด็นที่สามารถมีผูไดรับประโยชนในวงกวาง และมีการ
ประเมินผลกระทบทางนโยบายตอภาพรวมของระบบบริการสุขภาพของประเทศแลว วา
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จะอยูในวงจํากัด  ทั้งน้ีควรใหความสําคญักับชาวตางชาติที่เขามาทาํงานในประเทศไทย
และกลุมนักทองเท่ียว กอนชาวตางชาตกิลุมอ่ืนๆ เพ่ือเปนหลักประกันชวยเสริมความ
ม่ันใจและเกื้อหนุนการขยายตัวทางเศรษฐกิจในภาคสวนอ่ืนของประเทศ  

 

• รัฐบาลอาจพิจารณาความเปนไปไดที่จะสงเสริมการบริการรักษาพยาบาลเฉพาะในบาง
สาขาในสวนที่ยังพอมีศักยภาพเหลืออยูจากการบริการคนไทย เชน ศัลยกรรมตกแตง
หรือการแปลงเพศ มากกวาการเปดกวางเปนการทั่วไป หรืออาจพิจารณาใหการสงเสริม
เฉพาะบางเขตพ้ืนที่ (Zoning) 

 

• ควรใหมีการศกึษาและวางแนวทางในการรวบรวมผลประโยชนที่ไดรับจากการเปดเปน
ศูนยกลางธุรกิจการรักษาพยาบาล กลับสูการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศ
เพ่ิมเติมทั้งในรูปตัวเงิน การพัฒนาทรัพยากรบุคคลหรือรูปแบบอ่ืนๆ     ในขณะเดียวกัน 
ควรมีการศึกษามาตรการเชิงระบบอ่ืนๆ ที่ชวยปองกันและลดผลกระทบเชิงลบอื่นๆ ที่
อาจเกิดขึ้น ตลอดจนเสริมความเขมแข็งใหแกระบบทั้งระดับมหภาคและจุลภาค เชน  
การจัดการการกระจายและใชประโยชนเทคโนโลยีทางการแพทยราคาแพง การดูแล
จริยธรรมทางการแพทย  การพัฒนาและรับรองคณุภาพสถานพยาบาลและการจัดการ
กับปญหาการฟองรอง   เปนตน 

 
2) สรางสมดุลระหวางการพฒันาความกาวหนาจากภายใน และการนําเขาจากภายนอก 

หนวยงานที่เก่ียวของ เชน กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกันสขุภาพ
แหงชาติ ควรใหความสําคัญกับการสรางความเขมแข็งใหกับการพัฒนาคุณภาพ การวิจัย
และพัฒนาองคความรู ตลอดจนการจัดการเทคโนโลยขีองระบบภายในประเทศ  ทั้งน้ีเพ่ือให
เกิดการพัฒนาบริการสุขภาพที่แทจริง และยั่งยืน 

 

• รัฐบาลควรยกระดับและสรางความเขมแขง็ใหกับระบบและกลไกของประเทศในการ
กํากับดูแลมาตรฐานการใหบริการและธรรมภิบาลของสถานพยาบาล   สงเสริมระบบการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation) และการจัดการระบบ
สารสนเทศของประเทศใหความเขมแข็งทดัเทียมกับมาตรฐานระดบันานาชาต ิ และ
สามารถเชื่อมโยงระหวางภาครัฐและเอกชนได  

 

• รัฐบาลควรสงเสริมใหมีการวิจัยและพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยทีางการแพทย 
ตลอดจนการแลกเปลีย่นความรูของบุคลากรที่สามารถนํามาประยกุตและตอยอดการ
พัฒนาความเปนศูนยกลางดานการรักษาพยาบาลในระยะยาวไดอยางแทจริงและยั่งยืน 
ผานการสนับสนุนการวิจัย และการเปนเวทศีูนยกลางการประชมุวิชาการทางการแพทย 
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เพ่ือนําองคความรูจากภายนอกเขามาเผยแพรภายในประเทศ นอกจากนี้ควรสงเสรมิ
กระบวนการเรียนรูรวมกัน ดวยวิธีการตางๆ รวมถึงการเทียบเคียงเพ่ือการพัฒนา 
(Benchmarking) อยางจริงจังทั้งระหวางผูใหบริการภายในประเทศ และกับผูใหบริการ
ในตางประเทศ 

 

• รัฐบาลควรใหมีกลไกในการดูแลการเลือกรับและนําเขาเทคโนโลยีทางการแพทยอยาง
เหมาะสม  กระจายทรัพยากร ศักยภาพ และโอกาสสูภาพรวมของระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศ  โดยศึกษาและกําหนดแนวทางการใชทรัพยากรและเทคโนโลยทีางการ
แพทยที่มีอยูและการนําเขามาอยางคุมคา ใหเกิดประโยชนกับประชาชนภายใตระบบ
หลักประกันสขุภาพของประเทศ  ผานการพัฒนาเครือขายการสงตอที่เปนระบบ ชัดเจน
และเปนธรรม 

 
3) ติดตามเฝาระวงัผลกระทบของการบริหารจัดการนโยบายการพัฒนาประเทศสูการ

เปนศูนยกลางธุรกิจรักษาพยาบาลของเอเชียที่ขาดสมดุล 
ประเด็นที่สําคญัที่ควรมีการติดตามอยางใกลชิดเพ่ือเฝาระวังผลกระทบของการ

บริหารจัดการนโยบายการพัฒนาประเทศสูการเปนศนูยกลางธุรกิจรักษาพยาบาลของเอเชีย
จากความเบี่ยงเบนไปจากปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  ไดแก  อัตราการลาออกของบุคลากร
ทางการแพทยจากโรงพยาบาลของรัฐในระดับตติยภูมิและโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย 
โดยเฉพาะบุคลากรในสาขาที่ตองการความเชี่ยวชาญเฉพาะทางสูง มีจํานวนนอย และตอง
ใชเวลาในการสั่งสมประสบการณเปนเวลานาน เชน ศัลยแพทยระบบประสาท  ศัลยแพทย
ระบบหัวใจและหลอดเลือด  อายุรแพทยโรคหัวใจ   อายุรแพทยโรคมะเร็งและรังสแีพทยดาน
รังสีรักษา  วิสัญญีแพทย  รังสีแพทยรวมรักษา ตลอดจนกลุมพยาบาลทีต่องการความ
เชี่ยวชาญ  เชน  พยาบาลหนวยผูปวยวกิฤติ (ICU) และหนวยผูปวยวิกฤติโรคหัวใจ (CCU)   
พยาบาลหองผาตัด พยาบาลหนวยไต และพยาบาลทีมี่ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางอื่นๆ  และ
กลุมบุคลากรสนับสนุนทางเทคนิค เชน นักรังสีเทคนิค นักกายภาพบําบัด ควรติดตาม
อัตราสวนรายไดของบุคลากรทางการแพทยสาขาขาดแคลนและสาขาเฉพาะทางระหวาง
ภาครัฐและภาคเอกชน และอัตราการลาออกและอัตราการทดแทนของบุคลากรทาง
การแพทยในระบบสาธารณสุขในภาพรวม 

  
นอกจากนี้ การนําเขาเทคโนโลยีทางการแพทยราคาแพง อัตราการใชงาน อัตราการ

ใชประโยชนรวมระหวางระบบผูปวยภาครัฐและภาคเอกชนดวย 
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6.3 การบริหารจัดการนโยบายดานระบบบริการสุขภาพในภาพรวม 
 

1) สรางสมดุลระหวางระบบบริการภาครัฐและภาคเอกชน 
กระทรวงสาธารณสุข รวมกับหนวยงานดานวิชาการที่เก่ียวของ เชน สถาบันวจัิยระบบ

สาธารณสุข ควรจัดใหมีการศึกษาและทบทวนนโยบายททีเ่ก่ียวของกับการรวมกันพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพของประเทศระหวางภาครัฐและภาคเอกชน (Public-private mix)   ทั้งในดานการ
คลังสาธารณสุข และการใหบริการสุขภาพ พัฒนาระบบและกลไกในการสงเสริมการใชทรัพยากร
สุขภาพรวมกันระหวางภาครัฐและเอกชน ผานการบริหารจัดการที่มีความโปรงใส ตรวจสอบได
และเปนธรรม 

 
นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขควรปรับมุมมองและการบริหารนโยบายระบบบริการ

สุขภาพ    ปรับบทบาทและภารกิจของสวนราชการในกระทรวงสาธารณสุขทีท่ําหนาที่กําหนด
นโยบายและกํากับดูแลระบบบริการสุขภาพของประเทศ ใหขยายขอบเขตการทํางานครอบคลุม
มากกวาสถานพยาบาลและเครือขายที่สงักัดหนวยงานตางๆ ในกระทรวงฯ เพ่ือใหการประเมิน
วางแผนและนโยบายสูภาคปฏิบัติผานมุมมองเชิงระบบทั้งหมด 

 
2) สรางสมดุลของการบริหารทรัพยากรบุคคลระหวางอุปสงคและอุปทาน 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขควรเปนตวักลางจัดใหมีศึกษาการบริหารจัดการทรัพยากร
บุคคลทางดานการแพทยของประเทศอยางลึกซ้ึงและรอบดาน  เชื่อมโยงบริบทของระบบบรกิาร
สุขภาพของประเทศ ทั้งภาครัฐและเอกชน ทางเลือกในการรับบรกิารของประชาชน สวนผสม
ทางวิชาชีพ ผลิตภาพ การธํารงรักษาและการทดแทน ใหเปนการศึกษาวิจัยระยะยาวและ
ตอเน่ือง รวมกับการนําขอมูลมาประกอบการวางแผนการผลิต กระจายและพัฒนาบุคลากรทาง
การแพทยกลุมตางๆ อยางเปนขั้นเปนตอน  เพียงพอที่จะรองรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
ตลอดจนใชในการพิจารณาทางเลือกที่เก่ียวของกับการเปดรับแพทยผูเชี่ยวชาญตางชาตใินกรณี
จําเปนไดอยางเหมาะสม ทั้งเพ่ือเติมเตม็ในสวนของการใหบริการ และ/หรือ การเปนอาจารย
แพทย ตอไป  

 
 
 
                                   ----------------------------------------------------------- 
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ภาคผนวก 
 
รายนามคณะทํางานพัฒนาขอเสนอการประยุกตแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือสรางสมดุล
ของนโยบายสาธารณะดานหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
กับการเปนศนูยกลางธุรกิจการรักษาพยาบาลของเอเชีย บนฐานคิดเศรษฐกิจพอเพียง 
------------------------------------------------------------------------------- 
 
1.  ศ.ดร.อัมมาร สยามวาลา สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (ประธาน) 
2. ดร.แกมทอง อินทรัตน คณะเศรษฐศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. นพ.กิตตินันท อนรรฆมณี สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
4. คุณกุลธิดา จันทรเจรญิ สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 
5. คุณกรรณิกา กิจติเวชกุล องคการหมอไรพรหมแดน 
6. รศ.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
7. นพ.เฉลิม หาญพาณิชย สมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
8. พญ.เชิดช ู อริยศรีวัฒนา สํานักงานเลขาธิการแพทยสภา 
9. นพ.ไชยรัตน เพิ่มพิกุล คณะแพทยศาสตร   โรงพยาบาลศิริราช 
10. รศ.ดร.ชัยยุทธ ปญญสวัสด์ิสุทธ์ิ คณะเศรษฐศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
11. ดร.ฐิติพร  ศิรพิันธ พันธเสน คณะสังคมสงเคราะหศาสตร  
                                                            มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
12. นพ.ณรงคฤทธ์ิ มัศยาอานนท โรงพยาบาลรามาธิบดี 
13. ศ.ดร.ดิเรก ปทมสิริวัฒน คณะเศรษฐศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
14. รศ.นพ.อดิศร ภัทราดูลย คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
15. ดร.ทรงพรรณ สิงหแกว สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข 
16. พญ.ทัสนีย จันทรนอย โรงพยาบาลศิริราช 
17. นพ.ทวีเกียรติ บุญยไพศาลเจริญ สํานักงานกลุมประกันสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 
18. นพ.ธานินทร สนธิรักษ สํานักสงเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ   
                                                           กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
19. รศ.นพ.นิพิฐ พิรเวช ศูนยนวัตกรรมระบบบริหารบริการสุขภาพไทย 
20. คุณบุณยวีร เอื้อศิริวรรณ สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 
21. พญ.ประภา วงศแพทย สมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
22. ดร.ปรียานุช พิบูลสราวุธ สํานักงานทรัพยสินสวนพระมหากษัตริย 
23. นพ.ประทีป เมฆประสาน โรงพยาบาลภูเขียว  จังหวัดชยัภูมิ 
24. นพ.พงษพิสุทธ์ิ จงอุดมสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
25. คุณพิมพชนก วอนขอพร สํานักเจรจาการคาบริการและการลงทุน   
26. คุณพัชน ี ธรรมวันนา สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 
 



 31 

27. คุณภารณี วัฒนา สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ 
                                                            สังคมแหงชาติ 
28. ดร.ยุพดี ศิริสินสุข คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
29. พญ.รุจา เสวิกุล โรงพยาบาลสมิติเวช 
30. ดร.วิโรจน ณ ระนอง สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 
31. นพ.วิวัฒน ศีตมโนชญ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
32. นพ.ศิริวัฒน ทิพยธราดล สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
33. นพ.สมศักด์ิ ชุณหรัศมิ์ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต ิ
34. รศ.ดร.เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป ศูนยสารสนเทศและวิจัยระบบยา 
35. นพ.สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสด์ิ สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 
36. คุณสมพร ทองชื่นจิตต สํานักงานประกันสังคม 
37. พตท.หญิง.สุรยีวัลย ไทยประยูร สํานักการสาธารณสุขระหวางประเทศ   
                                                           กระทรวงสาธารณสุข 
38. นพ.อําพล จินดาวัฒนะ สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ 
                                                           กระทรวงพาณิชย 
39. คุณอรทิพย อาชวิบูลโยบล สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ 
                                                           สังคมแหงชาติ 
40. คุณอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ 
 
                          ------------------------------------------------------------------ 
 


