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ของประเทศไทย  

 
1.  แนวคิดและหลักการของการสรางภาพอนาคต (Scenario building) 

 

 การสรางภาพอนาคต (scenario - บางก็เรียกวาฉากทัศน) เปนวิธีการมองอนาคต 
(foresight) อยางหน่ึงที่มีรากฐานมาจากวิธีการเดียวกันของ future study แตมีที่จุดเดนของการมอง
อนาคตแบบ foresight กลาวคือเนนใหความสําคัญกับการมีสวนรวม และพยายามประมวลความคิดเห็น
ของผูมีสวนไดสวนเสียเปนหลัก เพ่ือใหสามารถสรางเรื่องราวที่อาจนําไปสูการมีกลยุทธ (strategy)           
อันเห็นที่พองตองกัน และเกิดนโยบายสาธารณะที่นําไปสูการลงมือปฏิบัติเพ่ือสรางอนาคตที่พึง
ปรารถนาขึ้นไดจริง ความสัมพันธระหวาง foresight, future study, การวางแผนเชิงกลยุทธ และการ
พัฒนานโยบายสาธารณะ อาจแสดงไดดังรูปที ่1  
 

Futures
Studies

Strategic      
Planning      

Policy
Development

The Foundations of Foresight

ForesightForesight

 
รูปที่ 1 รากฐานของการมองอนาคต  (foresight) 

 
ในขณะเดียวกัน หากเปรียบเทียบกับวิธีการมองอนาคตแบบอื่น ๆ จะพบวา การสรางภาพ

อนาคตเปนเคร่ืองมือที่มีความเหมาะสมในการทําความเขาใจความหมาย (make sense) ของบริบท
อนาคต และอาจนําไปสูการเห็นรวมในกระบวนการที่จะตองสนองตอแนวโนมน้ัน (agree response)           
ดังรูปที่ 2 
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ที่มา: Horizon Scanning Centre, UK Foresight (http://hsctoolkit.tribalctad.co.uk/content/view/82/44/) 

 
รูปที่  2  ความเหมาะสมของการใชวิธีการสรางภาพอนาคตในเชิงกลยุทธ 

 
ภาพอนาคตน้ันสรางขึ้นโดยอาศัยโครงเร่ือง (plot) ที่มาจากแนวโนม (trends) ที่เห็นอยูใน

ปจจุบันและความไมแนนอน (uncertainties) ที่อาจเกิดขึ้นไดในอนาคต ภาพอนาคตจึงมีไดหลายภาพ
ขึ้นอยูกับชุดแนวโนมและความไมแนนอนที่เลือกมาประกอบกันเปนโครงเรื่อง เราจะเลือกโครงเรื่อง           
ที่แตกตางกันและครอบคลุมเหตุการณที่อาจเกิดขึ้นไดในอนาคตใหมากที่สุดโดยทั่วไปประมาณ 3-4             
โครงเรื่อง ดังน้ัน ภาพอนาคตคือ ภาพรวมเหตุการณในอนาคตที่เปนจริงได (plausible) และเก่ียวของกับ
ประเด็นที่อยูในความสนใจ (relevant) แตละภาพจะเปนการดําเนินเร่ืองเลาที่ไมมีการขัดแยงภายใน และ
มีทั้งเหตุการณที่พึงประสงคและไมพึงประสงค  

กระบวนการสรางภาพอนาคตจะกระตุนจินตนาการและความคิดสรางสรรค ทําใหกลาคิด
นอกกรอบปจจุบัน กลาหาวิธีการใหมในการแกไขปญหาเดิม การสรางภาพอนาคตเปนการซักซอม
อนาคตใหเขาใจถึงผลการปฏิสัมพันธระหวางแรงผลักดันตางๆ ซ่ึงอาจเสริมกันหรือหักลางกัน ซึ่งอาจชัก
นําใหเกิดการตัดสินในในประเด็นที่ค่ังคางอยูในใจมานาน  และทําใหสามารถวางแผนกลยุทธที่รอบคอบ  
กวาเดิม  สิ่งที่จะตองเนนคือ การเขียนภาพอนาคตมิใชเปนการทํานายอนาคต (prediction) ภาพอนาคต
ที่ดีจึงมิไดอยูที่วาจะสามารถบรรยายอนาคตไดถูกตองเพียงใด แตอยูที่วาจะสามารถชักนําใหเกิดการ
ตัดสินใจที่ดีกวาเดิมหรือไม การเขียนภาพอนาคตมีสมมติฐานวาอนาคตเปนสิ่งที่ไมแนนอน ไมมีใคร
ทํานายได จึงพยายามสรางภาพอนาคตหลายภาพ เพ่ือใหครอบคลุมอนาคตที่เปนไปไดใหมากที่สุด 
อนาคตยิ่งไกลออกไปก็ยิ่งมีความไมแนนอนมากขึ้น ดังน้ัน การเขียนภาพอนาคตจึงเหมาะสําหรับการ
มองอนาคตระยะกลางและระยะยาว ที่ไมสามารถใชการวางแผนเชิงกลยุทธโดยทั่วไปได เพราะขาด

http://hsctoolkit.tribalctad.co.uk/content/view/82/44/)
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ขอมูลที่มีความชัดเจนพอ รวมทั้งปญหาที่ซับซอนและไมมีคําตอบที่ถูกตองเพียงคําตอบเดียว หรือผูมี
สวนรวมเปนเจาของ (stakeholders) มีหลากหลายและอาจมีผลประโยชนขัดแยงกัน ในการน้ี การเขียน
ภาพอนาคตระยะยาวตั้งแต 10 ปขึ้นไป มีขอดีที่ทําใหผูเขารวมระดมความคิดสามารถหยุดคิดถึง
ผลประโยชนสวนบุคคลในปจจุบันและกลาคิดในสิ่งที่ปจจุบันน้ีเปนไปไมได เพราะเปนที่แนชัดวาในอีก 
10 ป ทุกคนจะไมอยูในตําแหนงเดิม หลายสิ่งจะเปลี่ยนไป ผูเขารวมระดมความคิดจึงมีอิสระที่จะ
วางแผนสําหรับคนรุนตอไปได และในทางปฏิบัติน้ัน เม่ือไดสรางภาพอนาคตที่มีระยะเวลา 10-20 ป   
นับจากปจจุบันแลว ก็ควรนํามาใชในการวางแผนในกรอบระยะเวลา 1-10 ป เพ่ือเตรียมการรองรับภาพ
อนาคตบางภาพที่สรางไว 
 
ขั้นตอนการเขียนภาพอนาคต 

การเขียนภาพอนาคตมีทั้งหมด 8 ขั้นตอน ดังน้ี 
 

1. การกําหนดขอบเขตของภาพอนาคต ในเมื่อทรัพยากรในแงของบุคคลและเวลามี
จํากัด คณะผูจัดจําเปนตองกําหนดขอบเขตใหชัดเจนเสียกอน วาจะเปนการสรางภาพอนาคตในระดับ
โลก ภูมิภาค ประเทศ อนุภูมิภาคภายในประเทศ องคกร หรือปจเจกบุคคล วาจะครอบคลุมพ้ืนที่
กวางขวางเพียงใด จะมองอนาคตไกลเพียงใด หรือจะเจาะเฉพาะประเด็นใด เปนตน การกําหนด
ขอบเขตที่แคบมาก ทําใหสามารถลงลึกในการวิเคราะหประเด็นได แตก็อาจทําใหครอบคลุมไมทั่วถึง 
หากกําหนดขอบเขตกวางไป ก็จะทําใหไมสามารถลงลึกได ดังน้ัน คณะผูจัดจึงควรกําหนดขอบเขตที่
เหมาะสมขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของโครงการและทรัพยากรที่มีอยู  

2. การเชิญผูเขารวมระดมความคิด โดยทั่วไป จํานวนผูเขารวมระดมความคิดในการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเขียนภาพอนาคตควรมีประมาณ 25-30 คน เพ่ือใหผูเขารวมแตละทานมี
โอกาสแสดงความคิดเห็นได นอกจากนี ้ยังควรมีการแบงกลุมยอยระดมความคิดกลุมละ 6-10 คน ควร
ตองเชิญผูมีสวนรวมเปนเจาของ (stakeholders) ใหครบที่สุดเทาที่จะเปนไปได  

3. การเตรียมความพรอมของผูเขารวมระดมความคิด เพ่ือใหสามารถดําเนินการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการไดอยางมีประสิทธิภาพ ควรมีการสื่อสารใหผูเขารวมระดมความคิดเขาใจใน
บทบาทและหนาที่วา พวกเขาคือผูเช่ียวชาญในประเด็นที่จะระดมความคิด ซ่ึงจะเปนผูใหทั้งขอมูล 
ความรู และความเห็นในการสรางภาพอนาคต คณะผูจัดอาจชวยเตรียมความพรอมโดยการรวบรวมและ
จัดเตรียมขอมูลพ้ืนฐาน (data, hard evidence) และสรุปประเด็นที่จะระดมความคิดใหศึกษาลวงหนา  

4. การจัดเตรียมสถานที่ประชุมเชิงปฏิบัติการ สถานที่ประชุมเชิงปฏิบัติการควรมีสิ่ง
อํานวยความสะดวกพรอมที่จะใหคณะผูเขารวมระดมความคิด สามารถดําเนินกิจกรรมได โดยมีความ
เปนสวนตัวพอสมควร การพักคางแรม การรับประทานอาหารรวมกัน และกิจกรรมกลุมอื่นๆ จะให
โอกาสผูเขารวมฯ ในการพูดคุยกันและแลกเปล่ียนความคิดเห็นกันอยางเปนกันเอง ซ่ึงจะนําไปสูความ
เขาใจในมุมมองของผูที่มีพ้ืนฐานตางกันและการสรางเครือขายในการรวมทํางานในอนาคต  
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5. การเร่ิมประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสรางภาพอนาคต การประชุมเชิงปฏิบัติการจะเริ่ม
จากการสรุปประเด็นและขอบเขตของภาพอนาคต เพ่ือความเขาใจตรงกัน อาจมีการนําเสนอบทความ
จากผูทรงคุณวุฒิในประเด็นที่เก่ียวของบาง แตก็ไมควรใชเวลาของที่ประชุมมากเกินไป  

• การระบุแนวโนม แนวโนมเปนแรงผลักดัน (driving forces) ที่เกิดขึ้นคอนขางจะ
แนนอน ขนาดของแรงน้ีในอนาคตสามารถทํานาย (forecast) จากผลไดของอดีต 
โดยการคํานวณจากตัวแบบ(models) ตางๆ หรือโดยการคาดคะเนของผูเช่ียวชาญ 
เรามักจะพิจารณาแนวโนมในดานสังคม  (social) เทคโนโลยี ( technology) 
เศรษฐกิจ (economics) สิ่งแวดลอม (environment) และการเมือง (politics) หรือใช
ช่ือยอวา STEEP ซึ่งเปนภาวะแวดลอมของประเด็นที่กําลังพิจารณาอยู  

• การระบุความไมแนนอน ความไมแนนอนคือปจจัยหรือเหตุการณที่ไมแนใจวาจะ
เกิดหรือไมเกิดในอนาคต และไมจําเปนตองเปนเรื่องไมดีเสมอ อาจเปนปจจัยดาน
บวกก็ได แนวโนมเองเมื่อไปในอนาคตไกลหนอย ก็มีความไมแนนอน แตความไม
แนนอนที่จะตองพยายามมองหาน้ัน เปนความไมแนนอนที่สามารถพลิกผัน
เหตุการณหรือแนวโนมที่กําลังดําเนินอยูโดยสิ้นเชิง ซ่ึงปจจุบันอาจเปนเพียง
สัญญาณออนๆ พอสังเกตเห็น แตในอนาคตอาจกลายเปนปจจัยที่มีความสําคัญ
มาก  

6. การกําหนดประเด็นหลักของโครงเร่ืองของภาพอนาคต ดังที่กลาวมาแลววา โครง
เร่ืองของภาพอนาคตแตละภาพ ไดมาจากแนวโนมและความไมแนนอน 3-4 ขอเรียกวา ประเด็นหลัก 
(scenario logics) อาจใชแนวโนมหรือความไมแนนอนขอหน่ึงขอใดเปนประเด็นหลักของภาพอนาคต 
และใชขออื่นๆ ประกอบเปนประเด็นรองก็ได  

7. การเขียนภาพอนาคต ภาพอนาคตนั้นเปนเรื่องเลา (narrative) เหตุการณในอนาคต 
เพ่ือใหเรื่องเลาเปนที่นาสนใจอาจนึกถึงขาวพาดหัวหนังสือพิมพในวันนั้น ซ่ึงอาจมีตัวละคร แลวเลา
เหตุการณที่ตัวละครนั้นประสบในวันหน่ึง หรืออาจเปนการบรรยายเหตุการณโดยทั่วไปก็ได หลังจาก
เขียนภาพอนาคตเสร็จแลว ควรมีการตรวจสอบความเปนไปได จากขอมูลและหลักฐาน  

8. การเชื่อมโยงภาพอนาคตกับการวางแผนเชิงกลยุทธ การใชภาพอนาคตทุกภาพ
เปนหลังฉากแสดงอนาคตตางๆ ที่อาจเปนจริงได ชวยกําหนดวิสัยทัศนและกลยุทธ โดยวิธีการแรกเปน
วิธีการที่ไดผลที่สุด เพราะไมไดทิ้งภาพอนาคตภาพหน่ึงภาพใดไป จึงยังจะพิจารณาเหตุปจจัยทุกอยาง
ไดครบถวน ภายใตทรัพยากรจํากัด เพ่ือขยายผลสิ่งที่พึงประสงค และปองกันสิ่งที่ไมพึงประสงคมิให
เกิดขึ้น วิสัยทัศนที่ผูมีสวนรวมเปนเจาของกําหนดขึ้น เปนเปาหมายที่ตองใชกลยุทธในการบรรลุและ           
มีสวนในการกําหนดกลยุทธดวย  
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2.  จุดมุงหมายของการสรางภาพอนาคตของหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศไทย 
 

การศึกษาถึงปรัชญา แนวคิดและนโยบายที่เกี่ยวของกับหลักประกันสุขภาพของประเทศ
ไทยซ่ึงเปนสิ่งช้ีนําทิศทางของการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศในอนาคตน้ัน จําเปนจะตองมีการ
ทบทวน ตลอดจนมองภาพไปขางหนา เพ่ือประโยชนตอการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรดานการจัด
หลักประกันและความคุมครองประชาชน ทั้งน้ีเพ่ือยกระดับสุขภาพของประชาชนในประเทศตอไป ซ่ึงผล
ที่ไดจะสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการดําเนินงานรวมกันของหนวยงานหลักที่รับผิดชอบ เรื่อง
หลักประกันสุขภาพสําหรับประชาชน อันไดแก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  
สํานักงานประกันสังคม (สปส.) และกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง  นอกจากน้ียังสามารถนําไปใช
เปนขอมูลเพ่ือการอภิปราย ตอยอดความคิดตอไปในที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (ที่จะมีขึ้นตาม 
พรบ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550) ตลอดจนชวยช้ีนําการพัฒนาผลงานวิจัยและผลงานวิชาการเพ่ือ
รองรับการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศของ สวปก. ไดในลําดับตอไป 

ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ี มีจุดมุงหมายเพ่ือสรางภาพอนาคตของหลักประกันสุขภาพถวน
หนาที่มีความเปนไปไดที่จะเกิดขึ้นไดจริงจํานวนหลายภาพพรอมกัน และรวมกันพิจารณาบริบทและ
ผลกระทบของอนาคต (บทเรียนจากอนาคต) แตละภาพเหลาน้ันทั้งในแงบวกและในแงลบ สวนใน
ขั้นตอนตอไปก็อาจเลือกหรือประมวลอนาคตที่พึงประสงค (preferred future) ใหรวมกันเขาเปนภาพ
เดียวก็ทําได 

ภาพอนาคตหลายภาพที่สรางขึ้นน้ี ลวนตองอยูบนพ้ืนฐานของเปาประสงค (Goal) ของ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาที่มีการทบทวนใหมใหสอดคลองกับปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญ (Key system 
drivers) และปจจัยความไมแนนอน (Uncertainties) อันจะเกิดขึ้นในอนาคต  

ผูศึกษาไดวิเคราะหถึงสถานการณ อุปสรรคและโอกาสในการพัฒนาระบบหลักประกัน
สุขภาพของประเทศ เพ่ือใหเกิดการผลักดัน การเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงหลักประกันสุขภาพสําหรับ
ประชาชน ตลอดจนนําไปสูขอเสนอแนะตอการพัฒนาระบบอีกจํานวนหน่ึงที่อาจจะมีรายละเอียดในระดับ
การปฏิบัติที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น ขณะเดียวกันก็อาจจะมีอีกหลายประเด็นที่ตองนําไปขยายผลหรือจัดทํา
รายละเอียดกอนนําไปปฏิบัติ  ซ่ึงผลที่ไดจากการสรางภาพอนาคตของโครงการน้ี จะเปนแนวทางในการ
กําหนดอนาคตที่พึงประสงค และจัดทําเสนทาง (Road map) สูหลักประกันสุขภาพถวนหนาตามฉาก
ทัศนที่เปนไปไดตามเปาประสงคในระยะ 5-10 ป ที่ใชเปนกลไกเฝาระวังและกําหนดเหตุการณเพ่ือเปน
จุดตัดสินใจระหวางการดําเนินการตามเสนทาง (Decision check point) ปองกันภาพอนาคตที่ไมพึง
ประสงค และสนับสนุนใหเกิดภาพที่พึงประสงคตอไป  
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3.   การกําหนด scenario logics และการจัดหมวดหมูเปน 4 กลุมที่มีทิศทางอนาคต
แตกตางกัน  

 

ดังที่ไดกลาวแลววา ขั้นตอนสําคัญที่จะมีสวนกําหนดโครงเร่ืองของภาพอนาคตแตละภาพ
ภายใตเรื่องหน่ึง ๆ ใหมีความแตกตางกัน ก็คือ “ประเด็นหลัก (scenario logics)” ของแตละเรื่อง 

ในการจัดทําภาพอนาคตหลาย ๆ ภาพภายใตเรื่องหน่ึง ๆ น้ัน มีความจําเปนอยางยิ่งที่
จะตองออกแบบใหแตละภาพน้ันฉายใหเห็นอนาคตที่แตกตางกัน ทั้งที่พึงปรารถนาและไมพึงปรารถนา 
เพ่ือนําความแตกตางหรือขัดแยงกันของอนาคตหลาย ๆ แบบ (ที่ลวนแลวแตมีโอกาสเกิดขึ้นไดทั้งสิ้น) 
มาเปนบทเรียนสําหรับการตัดสินใจในปจจุบัน กระบวนการมองอนาคตจะช้ีใหเห็นวา แมอนาคตจะเปน
สิ่งที่ทํานายไมได แตการตัดสินใจทีแ่ตกตางในวันน้ี จะนําไปสูอนาคตที่ตางกันในวันหนา  

โดยทั่วไป “ประเด็นหลัก” ในการจัดทําภาพอนาคต มักเลือกจาก “ความไมแนนอน” จํานวน
ไมมากนัก เชน สอง สาม หรือสี่ บางครั้งเปนการแบงประเด็นเดียวกันที่เกิดขึ้นไดในสองทิศทาง เชน                
ถาน้ํามันขึ้นราคาอยางรุนแรง จะเกิดอะไรขึ้น และถาราคานํ้ามันลดลง จะเกิดอะไรขึ้น เปนตน  

ความไมแนนอนเหลาน้ีจะถูกแยกออกจากกันเพ่ือใหเกิดเปนภาพหลาย ๆ ภาพที่ไมซํ้ากัน 
และปจจัยผลักดันระบบอื่น ๆ ที่ถูกพิจารณาวามีความสําคัญ ก็จะนํามาเสริมเขาไปเพ่ือใหเกิด “ประเด็น
หลัก” เทากับจํานวนภาพอนาคตที่ตองการสรางขึ้น 

อยางไรก็ตาม ในการออกแบบการศึกษาครั้งน้ี ทั้งปจจัยผลักดันระบบ และความไมแนนอน 
ลวนถูกพิจารณาโดยผูกโยงเขากับ “เปาประสงค” ทั้งสิ้น กลาวคือหลังจากผานการพิจารณาเลือก
เปาประสงคในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาแลว จึงพิจารณาผลกระทบของปจจัยผลักดันระบบ
และปจจัยความไมแนนอนที่มีผลตอเปาประสงค (สวนที่ 1 ภาพที ่2) 

เม่ือเปนดังน้ี จึงอาจพิจารณาไดวา ความแตกตางของเปาประสงคที่มีอยูหลากหลายนั่นเอง 
ที่เปนสิ่งที่กําหนดใหภาพอนาคตแตละภาพมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญในเบ้ืองตน ดวยเหตุน้ี            
ผูศึกษาจึงไดนําผลของการสํารวจเดลฟายมาวิเคราะห เพ่ือหารูปแบบ (pattern) ของความคิดตอ
เปาประสงค ที่แตกตางกันในระหวางผูที่ตอบแบบสอบถาม และสามารถสรุปไดเปน 4 กลุมที่มี
แนวความคิดแตกตางกันอยางเห็นไดชัด 

การแบงกลุมกันของแนวความคิดตอเปาประสงคน้ี ถูกนํามาใชเปนแกนหลักในการกําหนด 
scenario logics ขึ้นมา 4 ชุด ดังจะกลาวถึงตอไปโดยละเอียดในขอ 4 การแบงกลุมสมาชิกผูเขากลุม
ยอย 

 
4.  การแบงกลุมสมาชิกผูเขากลุมยอย  

 

การแบงกลุมสมาชิกผูเขากลุมยอยอาศัยขอมูลความคดิเห็นของกลุมผูเขารวมกิจกรรมการ
สรางภาพอนาคตตอคําถามตางๆ ในการขั้นตอนของการทํากิจกรรม e-Delphi ที่นําเสนอไวขางตนแลว  
ทั้งน้ีโดยนําขอมูลคําตอบของความคิดเห็นของสมาชิกแตละทาน เก่ียวกับการใหความสําคัญกับ
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เปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา (หรือที่เดิมเรียกวาเปาประสงค) จํานวน 5 ขอ มาใชเปน
หลักในการวิเคราะหเพ่ือจัดกลุมดวยวิธี Cluster analysis แบบ Kmeans partition clustering 
(Euclidean distance)  โดยใชโปรแกรมสถิติ STATA 9.0   มีการเจาะจงจํานวนกลุมยอยที่ตองการไว
ลวงหนาจํานวน 4 กลุม  ทั้งนี้เพ่ือใหแตละกลุมยอยมีลักษณะเฉพาะตัวของตนเอง โดยการวิเคราะหเพ่ือ
จัดกลุมยอย ไดผลดังน้ี 

 
1. จากจํานวนผูใหความคิดเห็นผานการทํากิจกรรม e-Delphi มีจํานวนสมาชิกผูใหขอมูลที่

สามารถนํามาจัดกลุมไดทั้งสิ้น 59 ทาน จากจํานวนผูทรงคุณวุฒิที่เชิญไวทั้งสิ้น               
79 ทาน คิดเปนรอยละ 74.7  ซ่ึงลักษณะเดนของกลุมยอยที่จัดไดแตละกลุม เม่ือ
วิเคราะหระดับของการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการใหความสําคัญกับเปาประสงค
ของหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ดังตารางที ่4.1 

ตารางที ่ 4.1 คาเฉลี่ย (ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉล่ีย) ของการใหความสําคัญกับ
เปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา สัมพัทธกันระหวางเปาประสงคแตละคู  

 

การใหความสําคัญกับเปาประสงค กลุมยอยที่ 
1 

กลุมยอยที่ 
2 

กลุมยอยที่ 
3 

กลุมยอยที่ 
4 

จํานวนสมาชิกของกลุมยอย (รอยละ) [n=59] 21 (35.6) 13 (22.0) 18 (30.5) 7 (11.9) 

การเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ (-) 
vs.  การควบคุมคาใชจาย (+) 

- 1.05 

(0.20) 

- 1.54 

(0.18) 

- 0.44 

(0.26) 

- 1.29 

(0.36) 

การเขาถึงบริการที่เปนธรรม (-) 
vs. การสงเคราะหเพ่ือชวยเหลือผูยากไร (+) 

- 1.43 

(0.13) 

- 1.85 

(0.10) 

+ 1.22 

(0.15) 

- 2.00 

(0.00)   

สิทธิประโยชนภาคบังคับแบบกวางขวาง (-) 
vs. สิทธิประโยชนที่เปดทางเลือก (+) 

+ 1.19 

(0.11) 

- 1.54 

(0.14) 

+ 1.00 

(0.21) 

+ 1.00 

(0.53) 

คุมครองโรคทั่วไปในระดับปฐมภูมิ (-) 
vs. คุมครองความเจ็บปวยที่มีคาใชจายสูง 

(+) 

- 1.09 

(0.17) 

- 0.62 

(0.31) 

- 0.11 

(0.24) 

+ 1.43 

(0.37) 

การแขงขันในระบบตลาด (-) 
vs. การจัดการภาครัฐเพ่ือสังคม (+) 

+ 1.48 

(0.11) 

+ 1.62 

(0.18) 

+ 1.17 

(0.19) 

- 0.86 

(0.55) 

 

a. กลุมยอยที่ 1  เปนกลุมที่มีแนวคิดวาหลักประกันสุขภาพถวนหนาควรเปาประสงคที่ให
ความสําคัญกับการเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ มากกวาการเขาถึงบริการที่ตองควบคุม
คาใชจาย  การเขาถึงบริการที่เปนธรรมมากกวาการเนนการสงเคราะหผูยากไร   สิทธิ
ประโยชนที่เปดทางเลือกมากกวาภาคบังคับแบบกวางขวาง การคุมครองโรคทั่วไปใน
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ระดับปฐมภูมิมากกวาความเจ็บปวยที่มีคาใชจายสูง และการจัดการภาครัฐเพ่ือสังคม
มากกวาการแขงขันในระบบตลาด อาจระบุวากลุมน้ีซ่ึงมีจํานวนสมาชิกมากที่สุด ถือ
เปน กลุมที่สะทอนมุมมองทั่วไปเกี่ยวกับเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพถวน
หนาในประเทศไทย 

b. กลุมยอยที่ 2   เม่ือเทียบกับกลุมยอยที่ 1 และกลุมอืน่ๆ ทั้งหมด คือลักษณะเดนที่การ
ใหความสําคัญกับการใหสิทธิประโยชนภาคบังคับแบบกวางขวาง มากกวาการให
สิทธิประโยชนแบบที่มีทางเลือก 

c. กลุมยอยที่ 3  เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมยอยอื่นๆ จะมีลักษณะเดนที่แนวคิดที่มุง
เปาประสงคที่ใหความสําคัญกับการสงเคราะหผูยากไร มากกวาการเขาถึงบริการที่
เปนธรรม   และเปนกลุมที่เห็นความสําคัญของเปาประสงคเพ่ือการเขาถึงบริการที่มี
คุณภาพเม่ือเปรียบเทียบกับการควบคุมตนทุน นอยกวากลุมอื่นๆ  แมวาจะยังเห็น
ความสําคัญของประเด็นแรกมากกวาเล็กนอย 

d. กลุมยอยที่ 4  เปนกลุมที่มีจํานวนสมาชิกนอยที่สุด ซ่ึงมีลักษณะเดนคือ การให
ความสําคัญกับการใหความคุมครองความเจ็บปวยที่มีคาใชจายสูง  มากกวา การ
ใหความคุมครองโรคทั่วไปในระดับปฐมภูมิ  และการใหความสําคัญกับการแขงขันใน
ระบบตลาด เพ่ือประสิทธิภาพมากกวาการจัดการภาครัฐเพ่ือสังคม 

 

อน่ึงดวยแนวทางการถามคําถามในกิจกรรม e-Delphi การตั้งคําถามเปนลักษณะของ
การจับเปาประสงคมาเทียบเคียงกันเปนคูๆ  ดังน้ันไมไดหมายความวาผูใหความคิดเห็นจะไมให
ความสําคัญกับเปาประสงคที่ไดรับคะแนนนอยกวา  และไมสามารถเทียบเคียงกันระหวางคูของ
เปาประสงคได 
 

2. การจัดกลุม 4 กลุมยอยขางตน มีองคประกอบของสมาชิกแตละกลุมตามสถานะ
แตกตางกันไป (ไดแก ผูบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ผูใหบริการสุขภาพ 
ผูบริโภค ผูกําหนดนโยบาย และนักวิชาการ)  ซ่ึงสามารถแสดงผลไดดังตารางที ่4.2 

 

ตารางที ่4.2  ลักษณะของกลุมยอยจาก Cluster analysis จําแนกตามสถานะของผูเขารวมกิจกรรม 
 

สถานะของ 
ผูเขารวมกิจกรรม 

กลุมยอยที่ 
1 

กลุมยอยที่ 
2 

กลุมยอยที่ 
3 

กลุมยอยที่ 
4 

ภาพรวมตาม
สถานะ 

หนวยงานบริหาร
กองทุนหลักประกัน 

4 
(44.4) 
[19.1] 

1 
(11.1) 
[7.7] 

2 
(22.2) 
[11.1] 

2 
(22.2) 
[28.6] 

9 
(100.0) 
[15.3] 

หนวยงานผู
ใหบริการสุขภาพ 

3 
(37.5) 
[14.3] 

1 
(12.5) 
[7.7] 

2 
(25.0) 
[11.1] 

2 
(25.0) 
[28.6] 

8 
(100.0) 
[13.6] 
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กลุมผูบริโภค 
3 

(33.3) 
[14.3] 

6 
(66.7) 
[46.2] 

0 
(0.0) 
[0.0] 

0 
(0.0) 
[0.0] 

9 
(100.0) 
[15.3] 

กลุมผูกําหนด
นโยบาย 

3 
(42.9) 
[14.3] 

0 
(0.0) 
[0.0] 

4 
(57.1) 
[22.2] 

0 
(0.0) 
[0.0] 

7 
(100.0) 
[11.9] 

กลุมนักวิชาการ 
8 

(30.7) 
[38.1] 

5 
(19.2) 
[38.4] 

10 
(38.4) 
[55.6] 

3 
(11.5) 
[42.9] 

26 
(100.0) 
[44.1] 

ภาพรวม 
ตามการจัดกลุม 

21 
(35.6) 
[100.0] 

13 
(22.0) 
[100.0] 

18 
(30.5) 
[100.0] 

7 
(11.9) 
[100.0] 

59 
(100.0) 
[100.0] 

 
a. กลุมยอยที่ 1 ซึ่งเปนกลุมที่มีมุมมองแบบมาตรฐาน มีสมาชิกที่มีสถานะกระจายอยูใน 

5 กลุม  แตจะมีผูบริหารกองทุนหลักประกันที่เดนมาก  และกลุมนักวิชาการในสัดสวน
มากกวากลุมอื่นในกลุมยอย เนื่องจากเปนกลุมใหญที่สุดในการเขารวมกิจกรรม 

b. กลุมยอยที่ 2 ซึ่งเปนกลุมที่มีลักษณะเดนดานการใหความสําคัญเร่ืองการใหสิทธิ
ประโยชนภาคบังคับแบบกวางขวาง มีสมาชิกจากกลุมผูบริโภคที่ลักษณะเดน แมวาจะ
มีสมาชิกจากกลุมนักวิชาการที่มีจํานวนมากเชนเดียวกัน  แตหากพิจารณาจากจํานวน
นักวิชาการที่เขารวมกิจกรรมทัง้หมด ก็จะพบวาเปนสัดสวนที่ไมมากนักเมื่อเทียบจาก
นักวิชาการทั้งหมด 

c. กลุมยอยที ่3 ซ่ึงเปนกลุมที่มีมุมมองใหความสําคัญกับการสงเคราะหผูยากไรมากกวา
กลุมยอยอื่นๆ  มีสมาชิกโดยสัดสวนมาจากนักวิชาการและกลุมผูกําหนดนโยบายมาก
ที่สุด  และเม่ือเทียบกับจํานวนนักวิชาการทั้งหมดที่รวมกิจกรรม  พบวาเปนสัดสวนที่
มากที่สุดดวย 

d. กลุมยอยที่ 4   ซ่ึงเปนกลุมขนาดเล็กที่ใหความสําคัญกับการใหความคุมครองความ
เจ็บปวยที่มีคาใชจายสูง การแขงขันในระบบตลาด    มีสมาชิกจากกลุมนักวิชาการ 
ผูบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ   และหนวยงานผูใหบริการในจํานวนใกลเคียงกัน 

 
เม่ือไดผลการจัดกลุมเบ้ืองตนแลว คณะผู วิจัยรวมกับสํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนา

หลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) นําผลที่ไดมาพิจารณาสวนผสมของสมาชิกตามสถานะของ
ผูทรงคุณวุฒิ เพ่ือปรับสวนผสมของกลุมเพ่ือใหมีจํานวนสมาชิกใกลเคียงกัน โดยยังคงลักษณะเดนของ
กลุมไวตอไป  โดยมีแนวทางแบงเปน 2 ตอนดังนี้ 

1. ในกลุมผูใหความคิดเห็นผานระบบ e-Delphi จํานวน 59 ทาน มีผูที่ตอบรับเขารวม
กิจกรรมจํานวน  29 ทาน รวมกับมีผูทรงคุณวุฒิจํานวนหนึ่งที่ไดรับเชิญตั้งแตเร่ิมตน 
แตไมไดตอบคําถามใหขอคิดเห็นในระบบ e-Delphi อยางครบถวนอีกจํานวน 4 ทาน  
รวมเปน 33 ทาน        
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2. เชิญผูทรงคุณวุฒิเพ่ิมเติมอีก 19 ทาน  โดยมีผูตอบรับ เขารวมประชุม 16 ทาน  เปน
กลุมผูบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 2 ทาน ผูใหบริการสุขภาพ 3 ทาน ผูบริโภค          
2 ทาน  ผูกําหนดนโยบาย 5 ทาน และนักวิชาการ 2 ทาน โดยผูที่ไดรับเชิญเขารวม
กิจกรรมการสรางภาพอนาคตเพ่ิมเติมไดรวมทําแบบสอบถามความคิดเห็น e-Delphi 
เชนกัน เพ่ือนํามาจัดกลุมยอยในกิจกรรม 

 
โดยสรุปมีผูเขารวมกิจกรรมสรางภาพอนาคตทั้งสิ้น 49 ทาน โดยแบงเปน 4 กลุมยอยตามที่

ไดจัดไวเดิม ทั้งนี้ผลการจัดกลุมแสดงไดดังตารางที ่4.3 ตอไปนี ้
 
ตารางที่ 4.3  จํานวนสมาชิกของกลุมยอยในการเขารวมกิจกรรมการสรางภาพอนาคต (รอยละ) 
 

 กลุมยอยที่ 1 กลุมยอยที่ 2 กลุมยอยที่ 3 กลุมยอยที่ 4 
ลักษณะเดน
เกี่ยวกับการให
ความสําคัญตอ
เปาประสงค 

มุมมองทั่วไปตอ
เปาประสงค 

สิทธิประโยชน
ภาคบังคับ 

การสงเคราะห 
ผูยากไร 

คุมครองคาใชจาย
สูงและการแขงขัน
ในระบบตลาด 

จํานวนสมาชิก
จากกิจกรรม                

e-Delphi 

21 
(35.6) 

13 
(22.0) 

18 
(30.5) 

7 
(11.9) 

จํานวนสมาชิก
รวมกิจกรรมการ
สรางภาพอนาคต 

13 
(26.5) 

10 
(20.4) 

15 
(30.6) 

11 
(22.4) 

 
เม่ือแบงสมาชิกเปนกลุมยอย 4 กลุมแลว ไดกําหนดสถานการณจาก ‘เปาประสงค’ ที่สมาชิกในกลุมน้ันๆ
ใหความสําคัญ เพ่ือใชเปนเกณฑในการสรางภาพอนาคต   และเม่ือสมาชิกไดรวมกันสรางภาพอนาคต
แลวจึงมีการตั้งช่ือของภาพอนาคตตามประเด็นสําคัญของภาพที่เกิดขึ้น  (รายละเอียดสถานการณภาพ
อนาคตแตละภาพ ดังแสดงในตารางที ่4.4)  
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ตารางที ่ 4.4  รายละเอียดสถานการณภาพอนาคตที่กําหนด 
กลุม ชื่อภาพอนาคต สถานการณที่ไดรับ 

1. สิทธิ ป ร ะโ ยชน ภาคบัง คับตามความ จํา เป น 
(Essential) และใหซ้ือสิทธิประโยชนเพ่ิมเติมเปน
ทางเลือกกับประชาชนกลุมที่สามารถจายเพ่ิมได  

1 “ เปดปูมเสนทางระบบหลักประกัน
สุขภาพในสิบปที่ผานมา ประเทศไทย
เดินมาถึงจุดไหนแลว ” 

2. เนนการคุมครองการรักษาทั่วไปในบริการปฐมภูมิ
และทุติยภูมิ (First-dollar coverage) 

1. การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาที่มีคุณภาพ 
และไดมาตรฐาน (Quality) บริการที่มีคุณภาพและ
ไดมาตรฐาน 

2. หลักประกันสุขภาพเพ่ือทุกคน 

2 “ปรับระบบบริหารจัดการ ใช
งบประมาณอยางมีประสิทธิภาพ โดย
การรวม 3 กองทุน” 

3. สิทธิประโยชนภาคบังคับแบบกวางขวาง 
(Comprehensive) สําหรับประชาชนอยางเสมอภาค 

1. การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาโดยควบคุม
คาใชจาย (Cost containment)  

3 “บริการฟรีสงเสริมสุขภาพ รวมจาย
กรณีเจ็บปวยเล็กนอย” 

2. หลักประกันสุขภาพเพ่ือผูยากไรและผูดอยโอกาส
เปนหลัก  

1. เนนความคุมครองความเจ็บปวยที่มีราคาแพงหรือ
คาใชจายสูง 

4 “เกิดการกระจายอํานาจ ใชระบบ
แขงขันทางการตลาดในสถาน
ใหบริการสุขภาพ” 2. สงเสริมการแขงขันในระบบตลาด (Market 

competition)  
 
5.  ผลที่ไดจากกิจกรรมการสรางภาพอนาคต  

 

จากกิจกรรมการสัมมนาเชิงปฏิบัติการเพ่ือสรางภาพอนาคต (Scenario building) ของระบบ
หลักประกันสุขภาพเม่ือวันที่ 1-2 สิงหาคม 2551 ณ โรงแรมไอศวรรย รีสอรท แอนด สปา พัทยา                  
จ.ชลบุร ีที่ผานมา มีจํานวนผูเขารวมกิจกรรมประมาณ 37 คน (รายชื่อผูเขารวมกิจกรรมมีดังภาคผนวก 
5-1) ซ่ึงผลของการระดมความคิดในกลุมยอยทั้ง 4 กลุมจําแนกตามสถานการณที่ไดกําหนดไวมี
ดังตอไปน้ี 
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กลุมที่ 1  ภาพอนาคตเร่ือง “เปดปูมเสนทางระบบหลักประกันสุขภาพในสิบปที่ผานมา 
ประเทศไทยเดินมาถึงจุดไหนแลว ”*  

 
สถานการณที่ไดรับ  :     

1. สิทธิประโยชนภาคบังคับตามความจําเปน (Essential) และใหซ้ือสิทธิประโยชน
เพิ่มเติมเปนทางเลือกกับประชาชนกลุมที่สามารถจายเพิ่มได  
- สิทธิประโยชนของบริการสุขภาพพ้ืนฐานสําหรับทุกคนและ 
- ชุดสิทธิประโยชนของบริการสุขภาพบางเร่ืองที่ใหเลือกซ้ือ หรือรวมจายเพ่ิมเติมได 

2. เนนการคุมครองการรักษาทั่วไปในบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ (First-dollar 
coverage) ที่คุมครองความเจ็บปวยในชีวิตประจําวันที่ประชาชนสวนใหญเปนกัน ทํา
ใหไมตองเสียคาใชจาย1 

3. สงเสริมระบบการบริการภายใตการจัดการภาครัฐเพื่อสังคม (Managed 
socialized system) 
- สิทธิประโยชนใหเลือกเพ่ิมเติมได โดยรัฐเขามาจัดการรูปแบบและทางเลือกในการ

ใหบริการ เพ่ือใหแนใจวาประชาชนจะสามารถเขาถึงบริการไดอยางเปนธรรม 
 
รายชื่อสมาชิกในกลุม : 
 1.  คุณกุลเศขร ลิมปยากร กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 
 2.  นพ.สุชาต ิ สรณสถาพร สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ 
 3.  นพ.เทียม อังสาชน โรงพยาบาลสระบุรี 
 4.  ครูชบ ยอดแกว สมาคมฟนฟูหมูบานชนบท สงขลา 
 5.  อาจารยรัตนสิทธิ ์ ทิพยวงศ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
 6.  คุณอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต ิ
 7.  พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
 8.  คุณสายหยุด รุกขรังษ ี อสม.อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 
 9.  คุณวัชรินทร ตรุสานันท สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ บานคลองปง  
   จ.สมุทรปราการ 
 10. คุณบุณยวีร   เอื้อศิริวรรณ สวปก. (ผูจดบันทึก) 
 
Facilitators :  ดร.นเรศ   ดํารงชัย   และนางสาวภัควดี  จูฑะจันทร 
 
 
                                                
*
 ช่ือของภาพอนาคต เปนการตั้งขึ้นหลังจากที่ไดมีการรวมกันสรางภาพอนาคตเสร็จส้ินแลว  



การสรางภาพอนาคตระบบหลักประกันสุขภาพทั่วหนา 

โครงการศึกษาภาพอนาคตและเสนทางสูหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีย่ังยืนของประเทศไทย 
 

13 

ปจจัยผลักดันระบบที่สําคญั (Key System Drivers):  

• สิทธิประโยชนภาคบังคับตามความจําเปน (Essential) และใหซ้ือสิทธิประโยชน
เพิ่มเติมเปนทางเลือกกับประชาชนกลุมที่สามารถจายเพิ่มได 

 ปจจัยผลักดันระบบ                  
ที่สําคัญ 

ผลกระทบ 

(+) การเสนอใหประกันตอยอดจะไดประโยชนตอคนช้ันกลาง (ในปจจุบัน   
30% ของโรงพยาบาลอยูในระดับสูง คนจนยอมเสียเงินขามเขตเพ่ือให   

      ไดรับบริการ 5% เปนกลุมขาราชการ 20% เปนกลุม 30 บาท 

การลดภาระงบประมาณ 

(-) ปญหาแรงงานตางดาว แรงงานอพยพ เชน แรงงานพมา แรงงานเขมร
ที่ตองรับภาระในการรักษาพยาบาลมากและหากคนตางดาวที่เขามา
ทํางานอาจเรียกรองสิทธิใหประชาชนในชนบทที่ตองการจะมี    
งบประมาณไมพอในการเขาชวยเหลือ 

(-) การรับภาระในเรื่องคาใชจายจากความเจ็บปวยที่มีราคาแพง 
(-) ในระบบบริการสุขภาพเปนเรื่องเกี่ยวของกับกลไกการชดเชยโดยในขั้น 
    ตอไปจะตองนํามาคํานวณเงินเพ่ือเขากองทุน  
(-) การศึกษาดานอนามัยสวนบุคคล ในเรื่องแนวคิดบัตรสุขภาพและ 
      กองทุนสวัสดิการชุมชน โครงการดังกลาวลดรายจาย 
(+) จํานวนผูสูงอายุและกลุมผูสูงอายุที่เพ่ิมขึ้นจะตองไดสิทธิประโยชนตาม   
      ความจําเปนมากขึ้น 
(+)  จํานวนผูสูงอายุมากขึ้น ผูสูงอายุมีโอกาสเกิดโรคมากขึ้นและเกิดโรค    
     เรื้อรังถาใหแบบกวางขวาง ตองใชจายคารักษาพยาบาลสูง เปนภาระ   
     งบประมาณ แตถาให essential จะดเีพราะเปนความจําเปนทาง  

สุขภาพทีต่องไมขึ้นกับกลไกราคา ซ่ึงมีผลเชิงบวกตอกลุมผูสูงอาย ุ

กลุมผูสูงอายุและสิทธิ
ประโยชนตามความจําเปน 

(-)  สิทธิที่ไดกลาวน้ันถามีลักษณะของการกําหนดที่กวางเกินไปอาจไมมี  
      ขอบเขตซ่ึงไมเกิดความชัดเจนและเกิดเปนจริงไดยาก 

การใหสิทธิซ้ือเพ่ิม (+) การใหสิทธิซ้ือเพ่ิมจะทําใหภาคเอกชนมีโอกาสโตขึน้ 
(+) การเสนอใหซ้ือสิทธิเพ่ิมจะเปนการตอยอดใหคนช้ันกลางเกิดความพึง   
     พอใจได 
(+) การเติบโตของภาคเอกชนถาบังคับตามความจําเปนและซ้ือเพ่ิมจะให

ผลดีตอภาคเอกชน คนที่มีอํานาจในการซ้ือจะไปสูภาคเอกชน และ
ผูใชบริการของภาคเอกชนอยูแลวจะไดรับการบริการทีส่ะดวก รวดเร็ว
ขึ้น 
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 ปจจัยผลักดันระบบ                  
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(-)  การใหสิทธิซ้ือเพ่ิมเปนคําอางที่ไมชัดเจนซ่ึงจะเปนไปตามกระแสสังคม 
(-)  การกําหนดภาคบังคับในเรื่องการซ้ือเพ่ิมตองรูกอนวามีอะไรเปน

ตัวกําหนด 
(+) ผูไมมีสิทธิและสวัสดิการในการรักษาพยาบาลจะไดรับความคุมครอง

มากขึ้นและเรงกระบวนการใหเกิดผล   
(+) Comprehensive จะกวางมากถาไดรับเงินไมพอก็จะทําใหคนจนได

ความเปนธรรม 

การกําหนดสิทธิบังคับอาจ
มีผลกระทบตอผูมีรายได
นอย 

(-) ประชาชนที่ยากจนไมมีความเปนธรรม 
(-)  คนชั้นกลาง และคนที่ขาดโอกาสทางสังคมยังคงมีอยูเยอะใหสังคมทํา 
      ใหไดรับบริการนอย 
(-)  ถา essential ยังขาดความชัดเจนทําใหเกิดปญหาถาใหในสิ่งที่มีความ  
     จําเปนนอยหมายถึงคนจนจะไมไดรับความคุมครองและตองมีความ 
     ระมัดระวังหากมีความหมายที่กวางเกินไปจะเกิดความไมยุติธรรม 
     เพราะเงินหรือคาใชจายที่ตองแบกภาระมีมากทําใหไมเพียงพอ 
(-)  การกําหนดสิทธิบังคับอาจกระทบกับผูมีรายไดนอยหากการกําหนด  

สิทธิในขอบังคับไมชัดเจน 
(-)  ในโรงพยาบาลระดับลาง คนช้ันกลางจะไมเขารับบริการทําใหเกิดการ   
     แบงแยกของสังคม ทําใหมองหลัก 30 บาท และหลักประกันตางๆ          

ที่ไดดําเนินการเปนเรื่องของคนจน (ความเช่ือคืออยากใหทุกคนรวย
เทากัน)  

(-)  คนจนที่เจ็บปวยจริงขาดความเชื่อม่ันในหลักประกัน หรือ 30 บาท  
     และยอมแสวงหาคารักษาพยาบาลเพ่ือใหไดเขารับการรักษาใน 
    โรงพยาบาลเอกชนที่มีคาใชจายที่สูงกวาเขารับการรักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลรัฐ 
(-)  การคิดไปขางหนาอาจเกิดไดยากในเรื่องการชวยใหทุกคนไดรับสิทธ ิ   
      เพราะจะเกิดผลกระทบตอกลุมคนที่ยากจน 

ปญหาแรงงานตางดาวและ
การเรียกรองสิทธ ิ

(-)  ปญหาแรงงานตางดาว แรงงานอพยพ เชน แรงงานพมา แรงงานเขมร 
     ที่ตองรับภาระในการรกัษาพยาบาลมากและหากคนตางดาวที่เขามา        
     ทํางานอาจเรียกรองสิทธิใหประชาชนในชนบทที่ตองการจะมี                 
     งบประมาณไมพอในการเขาชวยเหลือ 
(-)  ปญหาแรงงานอพยพที่เปนภาระเพราะจํานวนของแรงงานเพ่ิมมากขึ้น  
     ในโรงพยาบาลเอกชนใหการดูแลกลุมแรงงานตางดาวประมาณลานคน 
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(-)  ถามีจํานวนเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จะกระทบตอทรัพยากรทางการแพทยของ 
     ระบบเชน เกิดการไหลของแพทยจากภาครัฐไปภาคเอกชน  
(-)  การฟองรองก็จะมีผลกระทบทางลบในระบบบริการทั้งดานบวกและ 
     ดานลบ การฟองรองก็จะทําใหบางหนวยงานไมสามารถใหบริการตาม 
     ความจําเปนขั้นพ้ืนฐานที่คิดวาตองไดรับบริการน้ันๆ ก็จะไมเกิด เชน   
     ไสติ่ง จะลดลงอยางชัดเจนถาแบบกวางมีโอกาสเกิดความผิดพลาด      
     การผาตัดของแพทยจะมีมากกวา ถาแบบบังคับก็อาจนอยกวา            

(เปนปญหาในมิติของประชาชน)     
(+) การวางแผนใหคนไดเขารับและเขาถึงบริการ บุคลากรสุขภาพถูกดึงออก

นอกระบบ (-) บุคลากรสุขภาพจะถูกดึงออกนอกระบบมากขึ้น 
(-) ทรัพยากรทางการแพทยที่ภาครัฐจะมาใหบริการแกประชาชนน้ันไม    

เปนไปตามเปาที่คาดหวังเพราะปญหาของระบบคือจํานวนแพทยและ   
การกระจายไปสูภาคเอกชนมากขึ้น 

(+/-) การเติบโตของภาคเอกชนถาบังคับตามความจําเปนและซ้ือเพ่ิมจะ   
      ใหผลดีตอภาคเอกชน คนที่มีอํานาจในการซ้ือจะไปสูภาคเอกชน 
      แตจะใหผลตอคนจนและแพทยถูกดึงไปภาคเอกชนหมด  
  
(+) ความชัดเจนในสิทธิภาคบังคับใหมองมุมที่ตองอาศัยความจําเปน  
     เก่ียวกับการดูแลสิทธิของคนมารับบริการทุกสิทธ ิ
(+) ความจําเปนจะเปนเง่ือนไขสําคัญหากกําหนดชัดเจนจะไดประโยชน 
(+) การจัดตั้งนโยบายตางๆ เรงใหเปนกรอบนโยบายชาติตอไปในอนาคต 
     ในอีก 12 ปขางหนา 

ความชัดเจนของสิทธิ
บังคับและความจําเปนของ
เง่ือนไข 

(-) ความจําเปนจะเปนเง่ือนไขสําคัญ (เชน อะไรคือสิ่งที่เปนความจําเปน 
    ในการซ้ือเพ่ิม การซื้อเพ่ิมนั้นประกอบดวยอะไร และมีกระบวนการหรือ 
    การจัดการอยางไร  
(-) การแบงความจําเปนในเร่ืองบริการสุขภาพของประชาชนถูกปนไปใน 
    ทุกเรื่อง กฎหมายไมไดใหการรองรับและยังขาดความเขาใจเชนการเขา

รักการรักษาประเภทตกแตง เสริมสวย  
(-) ความไมชัดเจนของคําวา “ภาคบังคับ” ในปจจุบันยังขาดความชัดเจน     
    ทําใหระบบเกิดการสะดุดไมสามารถดําเนินงานตอไปได 
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ภาวะเศรษฐกิจและ
นโยบายของรัฐ 

(+/-) ภาวะดานเศรษฐกิจ นโยบายของรัฐมีผลตอการเปล่ียนแปลงของ 
      ระบบการบริการทั้งดานบวก และดานลบ  

 
• เนนการคุมครองการรักษาทั่วไปในบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ (First-dollar 

coverage)  
ปจจัยผลักดันระบบ 

ที่สําคัญ ผลกระทบ 

last dollar ดีกวา first 
dollar 

(+)  last dollar ดีกวา first dollar  เนนในเรื่องการปองกันรักษา 
(+)  ถามาตรฐานสุขภาพของประชาชนดีจะปองกันเร่ืองคาใชจายในการ

รักษา พยาบาลซึ่งคุมครองความเจ็บปวยในชีวิตประจําวันที่ประชาชน
สวนใหญเปน 

 (-)  คนสวนใหญมีฐานะที่ยากจนจะเขาถึงและไดรับบริการระดับปฐมภูมิ     
     คําวาราคาแพงจะตองอยูในปฐมภูมิ (ยังมีปญหาการตีความ) 
(-)  ขาราชการยอมจายเงินในสถานพยาบาลของเอกชน และหรือในคลินิก  
     มากเชนเดียวกัน 
(-) คาใชจายของกลุมคนทํางานที่มีเงินเดือนสูงเม่ือเขารับการรักษาใน    
    โรงพยาบาลเอกชนทําใหเสียคาใชจายสูงอาจทําใหบุตรหมดโอกาสใน

การไดรับการศึกษาหรือเรียนตอถาเนนในเร่ืองสิทธิประโยชนของ  
    บริการ สุขภาพบางเรื่อง เชน โรคไวรัสตับอักเสบ 

 (-) ถึงประชาชนจะเขาถึงการบริการมากขึ้น การเนนในเรื่องการรักษา 
    ระดับปฐมภูมิในปจจุบันยังไมสามารถตอบไดวาทําจริงหรือไมเพราะ 
    มุงเนนที่โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย เชน ตัวอยาง

โรงพยาบาลรอนพิบูล 
(-)  จํานวนคนไขที่พบในโรงพยาบาลสวนใหญเปนปฐมภูมิ 

ความคุมครองการ
เจ็บปวยที่ราคาแพง และ
ทางเลือก รวมไปถึงการ
ดูแลรักษาตนเองของ
ประชาชน 

(+)  เนนความคุมครองการรักษาโรคในระดับปฐมภมิูเปนเรื่องที่ปองกันได 
(+) การรักษาโรคในระดับปฐมภูมิหรือโรคเล็กนอยอยูในวิสัยที่ชาวบาน 
     สามารถรองรับในดานภาระคาใชจายได 
(+) การใหการศึกษาและขอมูลแกประชาชนในเร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพ 
     ตนเองที่ดีพอจะทําใหประชาชนดูแลกันเองได  
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ปจจัยผลกัดันระบบ 
ที่สําคัญ 

ผลกระทบ 

  (+) การมีแหลงขอมูล สามารถพัฒนาใหคนในชุมชนดูแลตนเองไดโดยไม   
     ตองว่ิงไปหาแพทยในขณะที่มีอาการไมสบายเพียงเล็กนอย 
(+) การกําหนดในเรื่องของโรคเพ่ือการรักษาถาเปนโรคที ่essential และ    
    อยูในภาคบังคับแตถาจําเปนตองใชเครื่องมือที่มีราคาแพงก็ควรจายได  
    โดยไมเอาความถูก แพงของคาใชจายโดยดูที่โรคมาเปนตัวกําหนด 

 (-) การใชบัตรทอง ผูปวยมีการใชบริการเยอะและไปเขารับบริการในสถาน  
    บริการมากเกินทําใหสถานบริการมีปริมาณมากคนมากเกินทําใหผูปวย 
    ไมได รับการบริการอยางทั่วถึงทําใหไมอยากไปรอใชบริการ และยอม  
    ไปใชบริการในคลินิกที่ตองมีคาใชจายที่สูง 
(-) การคุมครองความเจ็บปวยที่มีราคาแพงถาจําเปนก็ตองจายแตถามี  
    ทางเลือกหลายทางก็ไมควรเลือกเทคนิคแพง 

ความนิยมของประชาชน          (+)  ชาวบานยังคงมีความตองการในการรักษากับแพทยที่ชํานาญและเกง 
ที่มีตอแพทย (-)  แพทยที่มีความชํานาญควรอยูในที่ที่ตองรักษาโรคยาก แพทยที่เกงสุด

ควรอยูที่ ER แตปจจุบันจะพบวามีแตแพทยจบใหมที่อยูที่ ER สวน
แพทยที่เช่ียวชาญกับอยูภายใน เปน second call ใหคําปรึกษาแก
แพทยประจํา ER เม่ือเกินศักยภาพ 

(-)  แพทยเวชศาสตรครอบครัวไมเปนที่นิยม แตนิยมแพทยเฉพาะทาง 
ปญหาโครงสรางในระบบ
และการจัดการระบบปฐม
ภูมิและทุติยภูมิ 

(+) การพัฒนาในเรื่องมาตรฐานสุขภาพถาพัฒนาไดจริงจะสามารถทําให 
     การสงเสริมปองกันเกิดไดจริง เชนเรื่อง เบาหวาน ความดัน ในระดับ 
     ปฐมภูมิสามารถทําไดแลว  
(+) ควรมีขอบังคับในเรื่องการสรางเสริมดวย 

 (-)  กําหนดทิศทางของเงินประกันสุขภาพวาควรนําไปใชดานใดมากกวา 
     การมองในดานการบริการทั่วไปเล็กๆ นอยๆ แลวไปเนนเรื่องการ  
     ปองกัน รักษา 
(-)  ความชัดเจนของระบบปฐมภูมิกับทุติยภูมิในปจจุบันเปนจริงหรือไม 
(-)  การปฏิบัติในเรื่องการรักษาตองกระทําอยางจริงจังถาไมทําจริงจัง        

ทั้งคนและเครื่องมือก็ไมไดลงไปจริง 
(-)  การจัดการในดานการใหบริการของโรงพยาบาล 
(-)  ปญหาโครงสรางในระบบปจจุบัน  
(-)  ความแตกตางของโครงสรางที่ไมเหมือนกันทําใหโรงพยาบาลใหญ 
     ไดรับเงิน PP นอย ทั้งๆ ที่ผูปวยไปใชบริการในโรงพยาบาลใหญ          

(ไมเปนไป ตามความคาดหวังวาเร่ือง PP ควรอยูที่ชุมชน) 
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ปจจัยผลักดันระบบ 
ที่สําคัญ 

ผลกระทบ 

 (-)  ปญหาโครงสรางการจัดการของระบบตองแกที่ระบบจัดการ ถามอง 
     กลับไปที่ essential บางโรคอาจอยูที่ปฐมภูม ิบางโรคอาจอยูที ่
     คาใชจายสูง ไมจําเปนตองแยก แตในการจัดการตางๆ ตองคุยกันเรื่อง  

พวกน้ี 
(-)  ไมควรนําเร่ืองความคุมครองการรักษาทั่วไปในการบริการปฐมภูมิและ   
     ทุติยภูมิมาเปรียบเทียบกัน แตควรทําคูกันไป และมีความสัมพันธกับ 
     เรื่องการเสริมสรางสุขภาพ 
(-)  การจัดระบบปฐมภูมิ ทุติยภูมิใหเปนรูปธรรม เพ่ือใหประชาชนเขาถึง 
     บริการมากขึ้น และการเจ็บปวยเพียงเล็กนอยควรรับภาระคาใชจาย

เอง 
การปองกันและการ         
สรางเสริม 

(+) การปองกัน การสรางเสริม เปนระบบยอย เปนรากเหงาของกระทรวง 
     โดยโรงพยาบาลเปนตัวตั้ง สอ.เปนรองโรงพยาบาลเปนที่ซอม 

 (-) ความกํากวมและไมชัดเจนของเปาประสงคที่คิดเพียงแตรักษาแตไม  
    คิด ไปถึงการสรางเสริมเชนโรคเบาหวานตองมาวิเคราะหวาเปน           
    ปฐมภูมิหรือไม อยางไร 
(-)  งานสงเสริมสุขภาพควรมีระบบยอยในระบบใหญ 
(-)  ในเรื่องเสริมสราง มองวาการจัดสรรเงินไปที่สถานีอนามัยไมไดผล 
     กลับมา ตามที่คาดถึงแมวาสถานีอนามัยมีความตั้งใจในการทําเร่ือง 
     สงเสริม 

 
• สงเสริมระบบการบริการภายใตการจัดการภาครัฐเพื่อสังคม  

 ปจจัยผลักดันระบบ                
ที่สําคัญ 

ผลกระทบ 

กระบวนการจัดการที่ด ี 
ในดานกําลังคน และ
ทรัพยากร 

(+)  กระบวนการจัดการที่ดี สงเสริมในเร่ืองกําลังคน ทรัพยากร  
      งบประมาณใหมากขึ้น 
(+)  ภาระงบประมาณทีต่องแกไข 
(+)  การจัดกําลังคนภาครัฐตองเพียงพอและจัดใหเหมาะสม 
(+)  ระบบกํากับและการตรวจสอบที่ดี เม่ือถึงระดับหนึ่งสามารถเปดใหมี 
      การแขงขันได ทําใหเกิดประสิทธิภาพมากขึ้นเม่ือมีการแขงขัน 
(+)  การเก็บภาษี (การเก็บภาษีโรงแรมที่ใหบริการชาวตางชาต)ิ 
(+)  ประสิทธิภาพของระบบจะเกิดเม่ือมีการแขงขัน 
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 ปจจัยผลักดันระบบ                
ที่สําคัญ 

ผลกระทบ 

(-)  ภาครัฐปจจุบันเสื่อมประสิทธิภาพมาก ถาจะแขงขันไดตองพัฒนา   
    ระบบ กํากับการตรวจสอบที่ดี ถารัฐจัดการอยางมีประสิทธิภาพมี  

ขอจํากัดก็ควรปลอยใหคนอื่นเขาไปจัดการเพ่ือใหเกิดกระบวนการ
แขงขัน ตัวอยาง    

      (การผาตัดไสติ่งเทียมของสวัสดิการ ขาราชการ แพทยไวใจไมได) 
(-)  ปจจุบันภาครัฐยังไมสามารถควบคุมเอกชนได 
(+/-)การเก็บภาษีควรเก็บอยางเปนธรรมและบังคับในรูปแบบที่เหมาะสม 
(-)  FTA มองวาสินคาสุขภาพจะกลายเปนตลาดสาธารณะ ทําใหเกิดการ

ลงทุนทั้งภายนอกภายใน ถากระแสแรง ตัวอยางประกันสังคมครึ่งหนึ่ง
เปนของภาคเอกชนถากํากับเอกชนไมได จะมุงกําไรทําใหการจัดการ
ภาครัฐของสังคมเกิดปญหามองวาเปนอุปสรรคตอการจัดการภาครัฐ 

(-) การจัดการสุขภาพของไทย ปจจุบันรัฐเขาไปจัดการ การนําระบบ 
    แขงขันเสรีเขาไปในระบบ (รัฐเปนผูคุมเหมือนเดิม แตออกกฎหมายา   
    มหาชนม กํากับเหมือนกลุมประเทศในสแกนดิเนเวียน จะไมให  
    ภาคเอกชนทําก็ไมสามารถกระทําไดเพราะจะไปขัดกับรัฐธรรมนูญ  
    ดังน้ัน ทําใหรัฐตองไปแทรกแซงในระบบสุขภาพ 

FTA ระบบการคาเสร ี

(-) ภาครัฐปจจุบันเสื่อมประสิทธิภาพมาก ถาจะแขงขันไดตองพัฒนาระบบ 
    กํากับการตรวจสอบที่ด ีถารัฐจัดการอยางมีประสิทธิภาพมีขอจํากัด         
    ก็ควรปลอยใหคนอื่นเขาไปจัดการเพ่ือใหเกิดกระบวนการแขงขัน 

ตัวอยาง  
    (การ ผาตัดไสติ่งเทียมของสวัสดิการ ขาราชการ แพทยไวใจไมได) 
(-) การกระจายรายไดจากการแขงขันไมดี รัฐตองเขามาจัดการไมใหเกิด 
    การเติบโตมากเกินไป 
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ปจจัยความไมแนนอน (Uncertainties): 

ปจจัยความไมแนนอน ผลกระทบ 
นโยบายทางการเมือง 
การเมืองระหวางประเทศ 
• ความเปนอาเซียน 
 
 
 
 
 

• ระบบโครงสรางของอาเซียนจะมีผลกระทบกับระบบสุขภาพไทย เชนคน
เลื่อนไหลในการรับบริการ / กฎระเบียบภายในไทยก็ตองเปล่ียนเพ่ือให
โครงสรางไปกับอาเซียนได (ซ่ึงรวมระบบสุขภาพดวย) ตัวอยางใน
ประเทศสิงคโปร 

• มีกฎระเบียบทางสุขภาพใหม 
• ระบบในประเทศตองมีการปรับตัว 
• WHO/APEC/WTO/Procurement/ ประกันชีวิต  การใชสื่อใหเกิดความ
กลัวทําใหเกิดการซ้ือเพ่ือเปนหลักประกัน (การกระทบกับกฎระเบียบ) 

การเมืองในประเทศ 
• ทุนนิยมสุดขั้ว 
 

• ทุนนิยมเสรีสุดขั้ว เหมือนแขงเสรี ถาเต็มสูบ ภาครัฐอาจเพิกเฉยมากๆ                
ก็ได ถาใหเอกชนบริหารแทนรัฐ ทั้งการเมือง และวิถีชีวิตจะเปล่ียนแปลง
อยางมาก  

• เนนการแขงขันในตลาดเอกชน 

• การเปลี่ยนแปลงทาง
การเมืองในประเทศ 

• เกิดการเปล่ียนแปลงทางการเมืองในประเทศทําใหระบบตองชะงักบอย                     
ไมดี 

ระบบเศรษฐกิจ 
• เกิด Specialization  
เมืองไทยเปน Nursing 
Home 

• เมืองไทยจะเปน Nursing Home  ใหกับโลก  ตัวอยางคนญ่ีปุนชอบ 
Nursing Home อาศัยคนกับวัฒนธรรม เปนไดทั้งสองดานดีและไมดี 
ตองปรับและมีระบบมารองรับ (ทําใหเกิด Specialization) อาจเกิดจาก 
WTO 

ระบบการศึกษา/สังคม 
 
 

• การศึกษาภาคบังคับ มีปริมาณเด็กที่ขาดการศึกษาตอเน่ืองจํานวนมาก 
• การใหการศึกษาควรใหตั้งแตแรก  
• คุณภาพของการศึกษาในอนาคตจะมีผลตอเร่ืองนี ้

ปญหาสภาวะสิ่งแวดลอม 
• ปรากฏการณทาง

กายภาพ 

• ธรรมชาติเกิดการเปลี่ยนแปลง สภาวะโรครอน ภัยพิบัติ (อสุขภิกภัย    
อุทกภัย, ฝนแลง วาตภัย) อาจทําใหประเทศไทยด ีมีศักยภาพทาง
การเกษตรเรื่องการสงสนิคาออก ไดดีขึ้นหรือตัวอยางการปลูกพืช
ประเภทยางพาราไดแลวในภาคอีสาน 

• ทุนนิยมเสร ี
 

• ความไมแนนอนเร่ืองทุนเสร ีเกิดทุนนิยมสุดขั้ว การเมืองภายในและ
การเมืองระหวางประเทศ 

• การศึกษามีสวนที่ประสบความสําเร็จ และลมเหลว 
• การเปน Nursing Home ของโลก ที่เปนไดทั้งบวกและลบ 
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รูปแบบการนําเสนอ : 
 นําเสนอแบบการสรุปประเด็นรายงานขาวจากหนังสือพิมพตางๆ และมีหัวขอขาวที่แตกตาง
กัน ประกอบดวย  

1. หนังสือพิมพ สยามนิวส ฉบับวันที่ 1 สิงหาคม 2561 
2. หนังสือพิมพมติชน ฉบับวันที่ 2 สิงหาคม 2561  
3. หนังสือพิมพมติชน หนา 6 ฉบับวันที่ 1 สิงหาคม 2561 คอลัมนสารจากประชาชน  
4. หนังสือพิมพประชาชนหนา 4 ฉบับวันที่ 2 สิงหาคม 2561  
5. หนังสือพิมพเนช่ันสุดสัปดาห ฉบับวันที่ 27  กรกฎาคม  - 2 สิงหาคม 2561   
6. หนังสือสาสนการศึกษา หนา 4 คอลัมนการศึกษาสังคม ฉบับวันที่ 31 กรกฎาคม 2561  
7. หนังสือพิมพ Siam Tomorrow หนา 1 ฉบับวันที ่31 กรกฎาคม 2516 

 

โดยตั้งเปนหัวขอขาวดังนี ้  

 
 

ป2552   มีกระแสขอเรียกรองของประชาชนเพ่ิมมากขึ้น ที่ตองการใหระบบหลักประกัน
สุขภาพใหสิทธิประโยชนภาคบังคับตามความจําเปน (essential package) และใหซ้ือสิทธิประโยชน
เพ่ิมเติมเปนทางเลือกสําหรับประชาชนกลุมที่สามารถจายเพ่ิมได 

ขณะเดียวกันน้ัน ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนก็เติบโตขึ้นอยางรวดเร็ว ผลกระทบของ FTA 
และนโยบายศูนยกลางสุขภาพเอเชียสงผลใหโรงพยาบาลเอกชนไทยมุงใหบริการนักทองเที่ยวตางชาต ิ
การบริการสาธารณสุขจึงมุงแสวงหากําไรมากขึ้น ในทางตรงขามคนตางดาวทั้งคนกลุมนอยไรสัญชาต ิ
และแรงงานตางดาวมีจํานวนเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วตามภาวะเศรษฐกิจสังคม ซ่ึงเปนภาระตอระบบบริการ
สาธารณสุขอยางมาก 

ป 2555  ในสังคมเกิดการโตเถียงกันในเรื่องเปาประสงคที่เนนความคุมครองรักษาโรคปฐม
ภูมิและทุติยภูมิ หรือเนนความเจ็บปวยที่คาใชจายสูง การโตเถียงกันน้ีนําไปสูขอสรุปวามีความจําเปน
อยางยิ่งที่ตองทําให ขอบเขตของสิทธิประโยชนภาคบังคับมีความชัดเจนกอนวาครอบคลุมโรคอะไร 
เพียงใด ขณะเดียวกันก็มีคําถามถึงการจัดการที่เปนเรื่องจริงเพ่ือรองรับการบริการปฐมภูมิที่ตองการ
หมอเวชศาสตรครอบครัวมากขึ้น แตในความเปนจริงเปาประสงคในแวดวงทางการแพทยตางมุงเปน
แพทยเฉพาะทางเสียมากกวา 

ชวงเวลานั้น ประเทศไทยเร่ิมเห็นแนวโนมภาระทางสุขภาพที่มากขึ้นของการกาวสูสังคม
ผูสูงอาย ุภาคเอกชนทีเติบโตทางการบริการสุขภาพอยางรวดเร็วขณะที่ภาครัฐที่ควรเลนบทบาทเปนผู
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กําหนดกฎกติการะเบียบขอบังคับกลับยังไมสามารถทําหนาที่ที่เขมแข็งได ทําใหเกิดภาวะลอแหลมทาง
จริยธรรมเน่ืองจากการมุงกําไรจากสุขภาพ 

ป 2561 ในที่สุดระบบหลักประกันสุขภาพใหสิทธิภาคบังคับตามความจําเปนก็มีความ
ชัดเจน ทําใหระบบหลักประกันสุขภาพของไทยกาวหนาไปอีกขั้นหน่ึง แตอยางไรก็ตามปญหาใหมที่ตอง
เผชิญมากขึ้น คือปจจัยความไมแนนอนที่อาจสงผลอยางมากตอระบบบริการสุขภาพ เชน ผลกระทบ
ของภาวะโรครอนหรือแรงงานตางดาวที่มากขึ้น ดังปรากฏในหนาขาวหนังสือพิมพที่ตัดไววันน้ี                       
(2 สิงหาคม 2561)  

 

 
 

    
สธ. คลอดสิทธิประโยชนภาคบังคับแลว  (นสพ. สยามนิวส  ฉบับวันที่ 1 สิงหาคม 2561) 
 

นพ. ทูลใจ อนันตทรัพยยิ่ง โฆษกกระทรวงสาธารณสุขแถลงขาวเม่ือวันท่ี 2 สิงหาคม 2561             
ณ โรงแรมไอศวรรย รีสอรทแอนดสปาวา หลังจากกระทรวงสาธารณสุขไดเร่ิมดําเนินนโยบายศึกษา
พัฒนาการกําหนดสิทธิประโยชนภาคบังคับเม่ือ 10 ป ท่ีแลว บัดน้ีคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิจาก
หลากหลายหนวยงานท้ังรัฐ นักวิชาการและประชาสังคม เชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
สํานักงานประกันสังคม กระทรวงการคลัง (กรมบัญชีกลาง) และผูแทนภาคเอกชนไดขอยุติเกี่ยวกับสิทธิ
ประโยชนภาคบังคับของประชาชนไทยแลว ซ่ึงจะไดมีการประกาศใชภายในเดือนกันยายน 2561 น้ี 

นพ. ทูลใจ กลาวเพ่ิมเติมวาชุดสิทธิประโยชนภาคบังคับ จะเปนคัมภีรใหกับทุกโรงพยาบาลท่ี
จะตองปฏิบัติตามเปนการกําหนดสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีคนไทยทุกคนจะตองไดรับในดานการรักษาพยาบาล 
โดยมิไดหมายความเฉพาะโรคพ้ืนฐานเทาน้ัน แตคณะกรรมการพิจารณาถึงโรคท่ีมีคาใชจายสูงและกอ
ภาระแกผูปวยดวยเชนโรคมะเร็ง โรคไต เปนตน ในขั้นตนนี้กําหนดชนิดโรคไวในบัญชีผูปวยนอก 4,000 
โรค และผูปวยใน 2,000 โรค  ซ่ึงคณะกรรมการไดพิจารณาอยางครอบคลุมทุกโรคแลว  

ท้ังน้ี สําหรับหนวยงานตางๆ ท่ีไดมีการใหสวัสดิการกับประชาชนคนไทย ไมวาจะเปนสํานักงาน
หลักประกันสังคม กรมบัญชีกลาง รัฐวิสาหกิจ ฯลฯ สามารถท่ีจะกําหนดสิทธิประโยชนเพิ่มเติมใหกับผูมี
สิทธิในกองทุนของตนเองได หรือประชาชนคนไทยท่ีตองการไดรับบริการท่ีสูงกวาสิทธิประโยชนภาค
บังคับก็สามารถท่ีจะจายเพ่ิมหรือซ้ือประกันสุขภาพเพ่ิมเติมได  

กระทรวงสาธารณสุขหวังเปนอยางยิ่งวาชุดสิทธิประโยชนภาคบังคับน้ีจะเปนกาวเดินที่สําคัญ 
เปนเสนแบงความชัดเจน ที่จะพัฒนาระบบสวัสดิการของประเทศไทยใหไปสูมิติใหมในการใหบริการ และ
สรางความเขาใจอันดีใหกับประชาชนคนไทย ลดปญหาการฟองรองของประชาชนกับแพทยผูใหการ
รักษาได 
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หนาขาวชีวิตคุณภาพ  (นสพ. มติชน ฉบับวันที่ 2 สิงหาคม 2561) 
   

เม่ือวานน้ี แหลงขาวไดรายงานจากที่ประชุมสัมมนารวมกันระหวางสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) และสภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจสังคมแหงชาติ ในวาระครบรอบ “10 ปของการสราง
หลักประกันสุขภาพแหงชาต”ิ ภายใตหัวขอเร่ือง “การคาเสรีกับการสรางหลักประกันสุขภาพของประเทศ”  

แหลงขาวกลาววา “ท่ีประชุมทุกฝายเห็นดวยกับการแขงขันในระบบตลาด เนื่องจากจะนําซึ่ง
ประสิทธิภาพของระบบและเปนการนําทรัพยากรของภาครัฐและภาคเอกชนในประเทศมาใชรวมกันอยางมี
ประสิทธิภาพ แตอยางไรก็ตาม ระบบตลาดก็ไมควรเปนระบบตลาดเสรีอยางเต็มที่ แมวาระบบเศรษฐกิจ
ของไทยจะเปนระบบเศรษฐกิจเสรีก็ตาม ท้ังน้ีเพราะตลาดของระบบบริการสุขภาพน้ันมีเปาหมายหรือ
เปาประสงคอยูท่ีสุขภาพของประชาชน ยังไมสามารถเปนตลาดท่ีสมบูรณไดเนื่องจากยังมีความไมเทาเทียม
กันในการรับรูขอมูลและมีผลกระทบท่ีเกี่ยวของกับชีวิตกับประชาชน” 

ทุกฝายเห็นพองตองกันวา ใน 10 ป ท่ีผานมา ระบบบริการสุขภาพของไทยมีการแขงขันภายใต
การจัดการของภาครัฐเพ่ือสังคม โดยผาน สปสช. และ สปส. หรือสํานักงานประกันสังคม น้ัน เปนส่ิงท่ี
ถูกตองแลวซึ่งควรดําเนินการตอไป แตควรพัฒนาในเร่ืองการสรางกลไกตลาด หรือการพัฒนาตลาดท่ีจะทํา
ใหมีการจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสมและเปนธรรม ตลอดจนกําหนดกติกาของการตลาดท่ีเหมาะสม 
สอดคลองกับเปาประสงค และเปดโอกาสใหหนวยบริการของภาคเอกชนเขามามีสวนรวมในระบบบริการ
มากขึ้น นอกจากน้ัน รัฐยังตองพัฒนาระบบการกํากับและตรวจสอบหนวยบริการท้ังของภาครัฐและเอกชน
ใหมีประสิทธิภาพตอไป 



การสรางภาพอนาคตระบบหลักประกันสุขภาพทั่วหนา 

โครงการศึกษาภาพอนาคตและเสนทางสูหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีย่ังยืนของประเทศไทย 
 

24 

 

 
ประกันสังคมไมปรับเพิ่มอัตราเงินสมทบหลังใชระบบจายประโยชนทดแทนกรณีเจ็บปวยใหมไดผล 
(นสพ. ประชาชน ฉบับวันที ่2 สิงหาคม 2561 ขาวหนา 4) 
 

ผูประกันในระบบประกันสังคมไดเฮ  ภายหลังท่ีรอลุนผลการศึกษาวิธีจัดสิทธิประโยชนการ
รักษาพยาบาล รูปแบบใหมมาคร่ึงปใหผลตรงตามท่ีคาดไว 

ตามท่ีสํานักงานประกันสังคมไดเสนอแนวทางท่ีจะแกปญหาการจัดสิทธิประโยชนทดแทนกรณี
เจ็บปวยท่ีมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป ในป 2560 สปส. จายคารักษาพยาบาลในสวนนี้ถึง 28,560 ลานบาท สูง
กวารายรับจากการจัดเก็บเงินสมทบในอัตรา 6 % ท่ีเรียกเก็บเพ่ิมจากอัตรา 5% มาตั้งแต พ.ศ . 2555  
แนวทางใหมน้ีหวังผลวา สปส. สามารถลดอัตราเหมาจายคารักษาพยาบาลใหผูประกันตนจายคา
รักษาพยาบาลดวยตนเองในอัตราไมเกิน 850 บาทตอคนตอป  คารักษาสวนทีเกินกวาระดับ น้ี
สถานพยาบาลจะไดรับจากอัตราเหมาจายตามรูปแบบเดิม แตอัตราเหมาจายใหมนี้ ท่ีต่ํากวาอัตราเดิม
ประมาณ 275 บาทตอหัว สํานักงานประกันสังคมไดทดลองใชระบบใหมนี้กับผูประกันตนประมาณ 
320,000 คน จากสถานประกอบการ 20 แหง กับสถานพยาบาล 8 แหงในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล 
ระหวาง เดือนมกราคม – มิถุนายน 2561 คณะกรรมการประกันสังคมในเดือนกรกฎาคม และในที่สุด
คณะกรรมการประกันสังคมมติเห็นชอบใหใชระบบใหมนี้ในป พ.ศ.2562 

สํานักงานประกันสังคมจะประกาศรายละเอียดของระบบใหมและอัตราคารักษาพยาบาลสวนท่ี
ผูประกันตนจายเองภายในปลายเดือนตุลาคม และทําสัญญากันสถานพยาบาลดวยอัตราใหมในเดือน
พฤศจิกายน และท่ีสําคัญท่ีสุดคือสํานักงานประกันสังคมคาดวาจะคงอัตราเงินสมทบใหอัตราเดิมไมต่ํากวา 
5 ป 

อน่ึง ผูประกันตนท่ีเจ็บปวยรุนแรงตองรับไวในสถานพยาบาลหรือเจ็บปวยเร้ือรัง จะไมตองจายคา
รักษาสวนท่ีแรกน้ีแตอยางใด 
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รายงานพิเศษ : อธิปไตยรัฐไทยกับความจริงในเวทีระหวางประเทศ : กรณีศึกษานโยบาย 
(กฎหมาย) สุขภาพ   (นสพ. เนชั่นสุดสัปดาห ฉบับวันที่ 27 กรกฎาคม  – 2 สิงหาคม 2561) 
 
 แมวารัฐบาลไทยในอดีตจะวางระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยเนนการจัดการภาครัฐ
มากกวาการใชระบบตลาดแขงขันเสรี ในขณะท่ีรัฐบาลใหมซ่ึงเปนฝายอนุรักษนิยมปจจุบันไดแถลงนโยบาย
ท่ียังคงยืนยันใหคงไว  ซ่ึงนโยบายหลักประกันสุขภาพของรัฐบาลชุดกอนก็ตาม ความไมแนนอนของ
นโยบายหลักประกันถวนหนาของประชาชนไทยก็อาจมีการเปลี่ยนแปลงไดในอนาคต เน่ืองจากยังมีปจจัย
สําคัญจากภายนอกท่ีเปนความสัมพันธระหวางประเทศยังคงมีอิทธิพลตอความเปล่ียนแปลงของนโยบาย
หลักประกันสุขภาพของรัฐบาลน้ีหรือรัฐบาล  ชุดตอไปของไทยโดยไมอาจหลีกเล่ียงได 
 ปจจัยท่ีสําคัญดังกลาวหมายถึงการท่ีรัฐไทยยังตองนําตัวเองเขาสูการเปดเสรีทางการคากับ
ตางประเทศไมวาจะเปนไปในรูปแบบของการทําขอตกลงการคาแบบทวิภาคกีับประเทศคูคาตางๆ (เอฟ ที 
เอ) หรือพหุภาคีในระดับภูมิภาค (กลุมอาเซียน) และระดับโลก (ดับเบิลยู ที โอ และดับเบิลยู เอช โอ) 
เนื่องจากรัฐไทยจะตองอนุวัฒนหลักการตามขอตกลงที่ไดใหสัตยาบันไวกับประเทศหรือองคกรเหลาน้ันใหมี 
ผลตอการปฏิบัติในรูปของกฎหมายและกฎระเบียบภายในของรัฐไทยในอนาคต 
 การที่รัฐไทยยังคงยืนยันการจัดการภาครัฐอาจตองเปลี่ยนแปลงไปในทางตรงกันขาม โดยการยอม
ใหเอกชนเปนผูจัดการแทนรัฐอยางกวางขวาง เน่ืองจากบริการสุขภาพเปนสินคาและบริการท่ีไดตกลงไวให
มีการคาเสรีผานกลไกตลาดท่ีมีการแขงขันเหมอืนสินคาหรือบริการอ่ืนๆ (ทุนนิยมสุดขั้ว) 
หากเปนเชนน้ันแลว การเปล่ียนแปลงทางการเมืองภายในประเทศระหวางขั้วใดขั้วหน่ึงก็ไมใชปจจัยท่ี
สําคัญตอการกําหนดนโยบายสุขภาพ ในขณะเดียวกันในเวทีความสัมพันธระหวางประเทศ รัฐไทยจะยังคง
กลาท่ีจะกลาวอางวา ความเปนประเทศท่ีมีอํานาจอธิปไตยในการกําหนดนโยบายและกฎหมายไดอีกหรือ 
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สิ่งแวดลอมกับสุขภาวะสังคม  (สารจากประชาชน นสพ. มติชน ฉบับวันที่ 1 สงิหาคม 2561  
หนา 6) 
 
 ปจจุบันภาวะโลกรอนทําใหสภาพแวดลอมเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วโดยไมอาจคาดเดาได และ
ปรากฏการณนี้เกิดขึ้นท่ัวทุกภาคของประเทศ และทุกซีกโลก ภาคอีสานพบวาภาวะฝนแลงติดตอกันถึง           
3 ป ขณะท่ีภาคใตพบภาวะพายุกระหนํ่า ฝนตกหนักในภาคกลาง เกิดภาวะนํ้าทวมขังสูงในกรุงเทพฯ และ
พ้ืนท่ีเกษตร ดินโคลนถลมและแผนดินไหวรุนแรงในภาคเหนือ เหตุการณเหลานี้เกิดรุนแรงขึ้นทุกป 
 นักวิชาการตางระบุสาเหตุปญหาจากภาวะโลกรอนท่ีวิกฤตมากขึ้นและไดกอผลกระทบตอภาวะ
สุขภาพของประชาชน ตั้งแตผลกระทบจากอุบัติภัย การบาดเจ็บ เสียชีวิต จํานวนผูพิการจากการสูญเสีย
อวัยวะมากขึ้น นอกจากน้ียังเกิดการระบาดของโรคแบบใหมท่ีติดตออยางรวดเร็ว และมีการพัฒนาการของ
โรคที่เหนือความคาดหมายและความสามารถในการควบคุมโรค ทําใหเกิดภาวะผูปวยลนโรงพยาบาล ผูท่ี
รอดพนจากวิกฤติอยูในภาวะกดดัน มีปญหาทางจิต อารมณซึมเศรา ไมอาจใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติได 
 ส่ิงเหลานี้เปนปจจัยความไมแนนอนตอภาวการณเจ็บปวยของประชาชนท่ีมีผลท้ังตอสุขภาพ และ
การรองรับทางงบประมาณ “คําถาม คือ รัฐบาลไดดําเนินการเตรียมระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับ
สถานการณท่ีเรงเรานี้อยางไร” 

 

 
เด็กไทย – เทศ การศึกษาตํ่า สุขภาพตก (สาสนการศึกษา คอลัมนการศึกษาและสังคม ฉบับ
วันที่ 31 กรกฎาคม 2561 หนา 4) 
 

กระทรวงศึกษาฯ เปดผลการสํารวจการศึกษาภาคบังคับของเด็กไทย พบวากวารอยละ 60 ไมได
เกณฑมาตรฐาน เด็กเรียนดีแตยากจน ไมมีโอกาสเรียน ตองออกมาขายแรงงานมีคุณภาพชีวิตตกต่ํา กอ
ปญหาดานสังคมและสุขภาพ ทําใหรัฐตองส้ินเปลืองงบประมาณในการดูแลรักษา ไมเทาน้ัน  ผลการสํารวจ
ยังชี้วา ขณะที่แรงงานตางดาวมากขึ้น เด็กตางดาวก็มากขึ้นดวย แตระบบการศึกษาและบริการสุขภาพไม
รองรับหรือใหสิทธิแกคนตางดาวเหลาน้ี มากกวา 10 ป ปญหาสังคมและสุขภาพจึงเพ่ิมทับทวี รัฐบาลจึง
ควรยอมรับสภาพปญหาและสรางระบบจัดการท่ีเหมาะสมเพ่ือแกปญหาท่ีตนตอดวย 
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กลยุทธ หรือแนวทางการแกไข/ปองกัน : 
  จากการดําเนินการในการจัดทํา scenario  ของกลุม 1 สรุปเปนประเด็นในเร่ือง การกําหนด
เปาประสงคการเนนความคุมครองรักษาปฐมภูมิและทุติยภูมิ หรือการเนนความจําเปนในคาใชจายสูง 
ขอบเขตของสิทธิประโยชนภาคบังคับ และการจัดการเพ่ือการรองรับการบริการ ซึ่งประกอบดวย 

1. ความชัดเจนของเปาประสงควาควรเนนในดานใด  
• ความคุมครองการรักษาในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ 
• หรือเนนในดานของการรักษาความเจ็บปวยที่คาใชจายสูง 

2. การกําหนดขอบเขตสิทธิประโยชนภาคบังคับ วาครอบคลุมในดานใดเพ่ือใหเกิดความ
ชัดเจนในการใหสิทธิประโยชน และนํามาเปนตัวกําหนดในใหแกทุกโรงพยาบาล โดย
มิไดหมายถึงเฉพาะโรคพ้ืนฐานเทาน้ัน  
• โรคที่เกิดขึ้นเปนโรคอะไร และมีลักษณะเปนอยางใด 

   

ครม.ไมอนุมัติใหบริษัทตางชาติถือหุน Siam International Nursing Home เกิน 50 %                  
(นสพ. Siam Tomorrow 31 กรกฎาคม 2561 ขาวหนา 1) 
 

 หลังจากเปนที่วิพากษวิจารณกันในหมูผูประกอบการสถานพักฟนและดูแลคนชราที่ถือสัญชาติไทย
กันมากวา 6 เดือน ตอกรณีท่ีบริษัท Merry Link Insurance (MLI) แหงสหรัฐอเมริกาเสนอขอซ้ือหุนบริษัท 
Siam International Nursing Home 100 ลานหุนมูลคา 1,500 ลานบาท ทําให MLI เปนผูถือหุนตางชาติท่ีมี
สัดสวนเกินกวา 50 %  ซ่ึงกฎหมายกําหนดใหตองผานการอนุมัตจิากคณะรัฐมนตรีเปนกรณีพิเศษ ในท่ีสุดท่ี
ประชุมคณะรัฐมนตรีวันท่ี 30 ก.ค.2561 ก็ไดมีมติไมอนุมัติให MLI ไดรับการยกเวนในการถือครองหุนน้ีเปน
การยุติขอถกเถียงระหวางผูประกอบการสถานพักฟนไทยที่ตองการขยายตลาดที่มีการเติบโตอยางมากกวา 
350% ในชวงระยะ 5 ปท่ีผานมา โดยอาศัยทุนจากบริษัทตางชาติเปนทางลัด 
 หลายฝายเปนหวงวาการประกอบการสถานพักฟนและดูแลคนชราโดยตางชาติในระดับท่ีสูงจะทํา
ใหผูประกอบการไทยเสียเปรียบเพราะตางชาติมีฐานลูกคาในเครือขายประกันสุขภาพของตนเปนขอ
ไดเปรียบอยูแลว หากเปนบริษัทเหลาน้ันเปนผูประกอบการเองดวยจะทําใหผูประกอบการไทยเสียเปรียบ
ยิ่งขึ้นแมวาอีกฝายหนึ่งเห็นวาการเติบโตของตลาดจะเพ่ิมรายไดและเปดโอกาสใหมีการจางงานในประเทศ
อยางสําคัญ 
 ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุขในตนปน้ีแสดงใหเห็นวาประเทศไทยเร่ิมมีภาวการณขาดแคลน
พยาบาล ผูชวยพยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในสถานพยาบาลภาครัฐกวา 3,000 อัตรา
เปนคร้ังแรกท่ีมีความขาดแคลนเกิดขึ้นอีกคร้ัง นับตั้งแตมีการแกปญหาความขาดแคลนในกวาทศวรรษที่
ผานมาลุลวงไปเม่ือ 2560 น้ีเอง 
 ผลการตัดสินใจของคณะรัฐมนตรี คร้ังน้ี กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงพาณิชยจะตองรับ
หนาท่ีช้ีแจงและโตแยงขอกลาวหาท่ีทาง MLI อางวา ประเทศไทยจะตองปฏิบัติตามขอตกลงที่ไดทําไวกับ
องคการคาระหวางประเทศ เม่ือ พ.ศ. 2559 



การสรางภาพอนาคตระบบหลักประกันสุขภาพทั่วหนา 

โครงการศึกษาภาพอนาคตและเสนทางสูหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีย่ังยืนของประเทศไทย 
 

28 

3. การจัดการที่จะตองกระทําเพ่ือใหเกิดการรองรับการบริการปฐมภูมิที่ตองอาศัยแพทย
เวชศาสตร ครอบคลุมใหมากขึ้นและในการทําความเขาใจตอประชาชนรวมถึง
เปาประสงคในแวดวงการแพทยที่มุงเพียงแพทยเฉพาะทาง 

4. จากประเด็นตางๆ เนนในเร่ืองสังคมผูสูงอายุ และการที่ภาคเอกชน เติบโตในการ
บริการสุขภาพอยางรวดเร็ว ภาครัฐควรมีบทบาทในการเปนผูกํากับและกําหนดกติกา
หรือนโยบายใหสอดคลอง และไมทําใหเกิดภาวะลอแหลมทางจริยธรรมในดานการ
มุงเนนเพียงการทํากําไร  

5. การใหบริการแกประชาชนไมวาจะเปนประกันสังคม สามารถกําหนดสิทธิประโยชน
เพ่ิมเติมใหกับผูมีสิทธิในกองทุนของตนเองได หรือหากประชาชนตองการไดรับบริการ
ที่สูงกวาสิทธิประโยชนภาคบังคับก็สามารถที่จะจายเพ่ิมขึ้น โดยพ้ืนฐานตองไดรับการ
รักษาที่เทาเทียมกัน ในการใหบริการที่ดีจะมีสวนชวยลดปญหาการฟองรองของ
ประชาชนกับแพทยผูใหการรักษาไดเปนอยางดีในอนาคต 

6. ในระบบเศรษฐกิจ ที่มีการแขงขันในระบบตลาด การนําทรัพยากรของภาครัฐและ
ภาคเอกชนในประเทศมาใชรวมกันใหเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด ไมควรเปนระบบตลาด
เสรีอยางเต็มที ่

7. ตลาดของระบบบริการสุขภาพควรมีเปาหมายและเปาประสงคอยูที่สุขภาพของ
ประชาชนและควรสรางกลไกตลาดหรือการพัฒนาตลาดที่จะทําใหเกิดการจัดสรร
ทรัพยากรที่เหมาะสมและเปนธรรม มีกติกาของตลาดที่สอดคลองกับเปาประสงคและ
เปดโอกาสใหหนวยงานบริการของภาคเอกชนไดมีสวนรวมระบบบริการมากขึ้น  

8. ภาครัฐตองพัฒนาระบบการจํากัดและมีการตรวจสอบหนวยบริการทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชนใหมีประสิทธิภาพ  

9. ในสวนของการประกันสังคมจะสามารถดําเนินการลดอัตราเหมาจายคารักษาพยาบาลที่
ใหแกสถานพยาบาลคูสัญญาไดโดยปรับเปลี่ยนการเหมาจายคารักษาพยาบาลใหแก
ผูประกันตนจายคารักษาพยาบาลดวยตนเองในอัตราที่ไมเกิน 850 บาท ตอคนตอป  
คารักษาสวนที่เกินจากระดับน้ีสถานพยาบาลจะไดรับจากอัตราเหมาจายตามรูป
แบบเดิม 

10.  การปรับและการทําความตกลงตามหลักการตามขอตกลงที่ไดใหสัตยาบรรณกับ
ประเทศหรือองคกรตางๆ เชน WHO , WTO  ในการปฏิบัติในรูปกฎหมาย  และ
กฎระเบียบภายในของรัฐบาลไทย  

11. จากปญหาแรงงานตางดาว ที่เพ่ิมขึ้น ทําใหเกิดปญหาสังคมและสุขภาพ รัฐควรยอมรับ
สภาพ ปญหาและตั้งระบบจัดการที่เหมาะสม  

12. การที่รัฐตองเขามาดูแลในเรื่องคุณภาพชีวิตของเยาวชน ผูดอยโอกาสทางการศึกษา 
แรงงานตาง ดาวที่ยังเปนเด็ก โดยรัฐตั้งระบบจัดการที่เหมาะสมเพ่ือหาและแกไขปญหา
ที่ตนตอ รวมไปถึงการใหสิทธิแกคนตางดาวในการไดรับการบริการดานสุขภาพ 
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13.  ภาครัฐตองดําเนินการในการเตรียมระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับสถานการณที่เปน
วิกฤติที่เกิดจากปญหาตางๆ ไดแก การเขารับบริการของประชาชนที่ลนสถานพยาบาล 
การควบคุมโรคแบบใหม การควบคุมโรคที่เหนือความคาดหมาย ปญหาของผูปวยภาวะ
ทางจิต  และรัฐควรดําเนินการเตรียมการรองรับงบประมาณตางๆ ใหสอดคลองและ
เหมาะสมในอนาคต 

 
ประเด็นเพิ่มเติมที่ไดจากการอภิปราย : 

หลักจากการหารือกันในประเด็นตางที่เสนอเปนกลยุทธที่ไดจากกลุมแลวยังมีประเด็นที่
นาสนใจเพ่ิมเติม โดยแตละกลุมมีมุมมองที่แตกตางกันและยังคงตองนํามาวิเคราะห และตั้งเปนคําถามมี
การนําขอมูลทางวิชาการมาประกอบ รวมทั้งการนําแนวความคิดจากทุกๆ กลุมมาพิจารณาไดเสนอไว
ดังน้ี 

1. การนําเสนอเรื่อง Health Promotion ที่ไมควรจํากัดในเร่ืองหลักประกันสุขภาพแตตอง
เขาไปมีสวนในการดํารงชีวิตในดานตางๆ ของประชาชน การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคเพ่ือลด
คาใชจายดานสุขภาพโดยรวมจะตองนําพิจารณาถึงหลักความเปนจริง 

2. ปญหาของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (P&P) ที่ยังไมมี Payment Order ที่ได
ดําเนินการน้ัน คําวา Payment Order หมายถึง การจายใหหนวยบริการที่ตองมีวิธีการในลักษณะใด 
อยางไร และจะทําอยางไรใหเขาถึงประชาชนเปนประเด็นที่ยังไมสามารถพิจารณาได 

3. การมุงเนนเรื่อง Primary care และการจัดการภาครัฐเพ่ือสังคม อาจมีการแขงขันกัน
บาง อาจเรียกไววา Manage competition ไมใชปลอยแบบเปน Market competition เลย โดยมีการ
ติดตามอยางใกลชิด มีการตรวจสอบ โดยเฉพาะถาจะตองมีสวนรวมของภาคเอกชนเพ่ือ promote ความ
เปนธรรม บางสวนอาจตองการการบริหารโดยสําคัญคือภาคเอกชนสามารถมีสวนรวมได  

4. ในสวนปจจัยผลักดันที่ทําใหภาคเอกชนเติบโตเร็ว เปนเร่ืองของ FTA ตางๆ หรือเรื่อง
การขยายตัวของภาระอันเน่ืองจากแรงงานตางดาวที่เขามาทํางานในประเทศไทย รวมถึงเร่ืองการ
พิจารณาเรือ่ง Primary care กับ Health care 

5. ความไมเพียงพอของบุคลากรทางการแพทยและบุคลากรทางสาธารณสุขเปนเรื่องที่
ควรพิจารณา 

6. การขยายหนวยบริการปฐมภูมิ ในที่น้ีคือ Primary health care หรือ Primary medical 
care ตองแยกใหออก ถาตองการใหชุมชนดําเนินการเปน Health care จะขยายไปหนวยบริการน้ี
อยางไร และสวนที่เปน Primary medical care ถาขยายจะตองยอนกลับไปในเรื่องการเนนการ
รักษาพยาบาลคลินิกใกลบาน ดังน้ันตองแยกและทําความเขาใจในประเด็นน้ีกอน 

7. การ Promotion น้ัน ควรมีขบวนการที่นาจะเปนกลยุทธคือการเสริมปญญา ใหความรู
ตอสังคม รณรงคใหคนเกิดกระบวนการดํารงชีวิตแบบใชปญญา ใชจินตนาการทําใหสุขภาพดี และการ
จัดระบบ การทํา Promotion มิใชเปนแบบกิจกรรมที่เห็นกันในปจจุบัน  และตองสรางใหเกิดพลังทาง
สังคม ที่จะผนวกเรื่องของ Decentralize ไปดวย ในเร่ืองการกระจายอํานาจไปแลว จะกระทําอยางไรให
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พลังทางสังคมสามารถพ่ึงพาตัวเองไดโดยไมตองพ่ึงระบบภายนอก ทําใหระบบภายนอกเขาไปเปนเพียง
ตัวเสริม  ดังน้ันในการทําการรณรงคในเรื่องของการสรางสุขภาพนาจะเปนเรื่องการสรางสุขภาพของ
สังคม  

8. การมองถึงระบบสุขภาพ ตองพิจารณาถึงกระบวนการ ในการวางแนวทางและทิศทาง
ตางๆ วาระบบตองมีกลไกอะไร รูปแบบเปนอยางไร ตองอาศัยเครือขายใดบาง และกระบวนการที่
จะตองขับเคลื่อนเปนอยางไร 

9. การใหการศึกษาแกเยาวชนในเรื่องสุขอนามัย การใหการศึกษา เชนในวิชาสุขศึกษา
ควรบรรจุองคความรูใด ใหแกเยาวชนใหรับรูบาง 

10. การสรางกลไกใหมตองทําหนาที่เปนหนวยประสาน และหนวยจัดการ พรอมทั้งเปน
หนวยขับเคล่ือน ดวยมิใชลงไปดําเนินการแคหนวยทํากิจกรรม 

11. การเคลื่อนตัวของภาคชุมชนหรือภาคประชาสังคมหรือกองทุนชุมชนตางๆ ในเรื่อง
หลักประกันหรือการมีสวนรวมของทองถิ่นและชุมชน ในการจัดระบบหลักประกันตางๆ กระบวนการ
ตางๆ ตองมองถึงอนาคตวากลุมเหลาน้ีวา จะมีวิธีการนําเขาสูระบบอยางไร เพราะกลุมดังกลาวน้ีเหมือน
เปนอีก 1 agency ใหญที่ตองพิจารณา 

12. การพิจารณาถึงงานสงเสริมปองกัน ตลอดจนการดูแลสวนบุคคลถึงสุขภาวะของสังคม
ตองมีมุมมองและสามารถบอกไดวามีความครอบคลุมในเรื่องใด หากมองในมุมงบประมาณหรือระบบ
การจัดการตองอาศัยความรวมมือของภาคสวนตางๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน  ตองพิจารณาใหชัดเจนถึง
ขอบเขตเพ่ือมิใหเกิดการซํ้าซอน ยกตัวอยางในตางประเทศการกลาวถึงงาน Health prevention หรือ 
Health promotion ไมไดมีมุมมองแคระบบบริการสุขภาพ หรือระบบบริการทางการแพทย แตหมายถึง 
Public policy หรือภาครัฐในทุกสวน ทั้งภาคการศึกษาหรือในแงสวัสดิการสังคมตางๆ ซ่ึงตองพิจารณา
ใหรอบคอบและชัดเจน  

13. การวางอนาคตของ position ของงานระบบหลักประกันกับเร่ือง P&P หรืองานสงเสริม
ปองกันไวอยางไร แคไหน  

14. การมองเรื่องระบบบริการในระบบบริการปฐมภูมิหรือเร่ืองงานสงเสริมปองกันตอง
ปรับตัวใหทัน ทั้งวิธีคิด และวิธีจัดการ  

15. การมีบุคลากรทางการแพทยที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น การ include เร่ือง Self care หรือ
พลังประชาชน ตองมีวิธีการสงถายขอมูลระหวางภาคประชาชนกับภาคระบบบริการใหทราบดวย การ
บริการจัดการในระบบประกันสุขภาพตองมีภาครัฐหรือระบบอื่นๆ ที่เกี่ยวกับการเงินเขามาเกี่ยวของ จึง
มองถึงขอบเขตของอนาคตหลักประกันวาจะมีขนาดใดควบคูกันไปดวย 
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กลุมที่ 2   ภาพอนาคตเร่ือง “ปรับระบบบริหารจดัการ ใชงบประมาณอยางมีประสิทธิภาพ โดย
การรวม 3 กองทุน” * 

 
สถานการณที่ไดรับ  

1.  การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาที่มีคุณภาพ และไดมาตรฐาน (Quality) บริการ
ที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน 
- มุงตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 
- แนวทางที่ใชในการบริการเปนไปตามขอกําหนดที่วางไว 
- ยอมตองใชทรัพยากร 

2.  หลักประกันสุขภาพเพื่อทุกคน 
- เปนสิทธิของประชาชน ที่ทุกคนไดรับเสมอกัน 
- จะใชหรือไมใชก็ได 

3.  สิทธิประโยชนภาคบังคับแบบกวางขวาง (Comprehensive) สําหรับประชาชนอยางเสมอ
ภาค 
- สิทธิประโยชนในระบบที่ผูมีสิทธิทุกคนจะไดรับเหมือนกันหมด ไมเปดโอกาสหรือ
ทางเลือกใหผูที่สามารถรวมจายได ซ้ือหรือไดรับสิทธิประโยชนเพ่ิมเติม2 

 
รายชื่อสมาชิกในกลุม  

1. อ.จอน    อึ๊งภากรณ มูลนิธิเขาถึงเอดส 
2. ดร.เจษฎ   โทณะวณิก สํานักงานมโนมัย เจษฎ แอนดแทโซซิเอท  
3. นพ.สัมฤทธิ ์  ศรีธํารงสวัสดิ ์ สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 
4. คุณประยูร    เช่ียววัฒนา สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาต ิ
5. คุณลํายวง   พลสูงเนิน อสม.อ.สูงเนิน จ.นครราชสีมา  
6. คุณวีรวัฒน   คาขาย เมืองพัทยา  
7. นพ.จักรกริช   โงวศิริ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
8. นพ.ไชยนันท  ทยาวิวัฒน กลุมประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

  
9. คุณจอมขวัญ  โยธาสมุทร โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
10.  คุณนธีรัตน   ธรรมโรจน สวปก. (ผูจดบันทึก) 

 
Facilitators :  ดร.สุรชัย  สถิตคุณารัตน และนางสาวเสาวนีย  ตั้งสกุล 

                                                
* ชื่อของภาพอนาคต เปนการต้ังข้ึนหลังจากที่ไดมีการรวมกันสรางภาพอนาคตเสร็จสิ้นแลว 
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ปจจัยผลักดันระบบที่สําคญั (Key System Drivers):  

 ปจจัยผลักดันระบบที่
สําคัญ 

ผลกระทบ 

(+)  บุคลากรทางการแพทย       
ไมเพียงพอ (-) ไมสามารถใหบริการคนไขไดเพียงพอ 

(+) ในระยะยาวจะด ีมีการกระจายอํานาจใน
ระบบบริการสุขภาพ (-) ในระยะสั้นยังมีระบบการจัดการไมดีเพียงพอ 

(+) อาจจะมีขอดีในแงของการปรับตัว ประสิทธิภาพของระบบจัดการใน
งบประมาณที่จํากัด 

งบประมาณของรัฐเพ่ือ
หลักประกันสุขภาพบีบรัด
มากขึ้น (-) เกิดปญหางบประมาณไมเพียงพอ 

(+)  ประชาชนมีอายุยืนยาวขึ้น 
เจ็บปวยเรื้อรัง มีคาใชจาย
สูงมากขึ้น 

(-) ทําใหใชทรัพยากรในการรักษามากขึน้ 

(+) เปนการรักษาเบ้ืองตนอาจจะทําใหการรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น นโยบายเนนการพัฒนา
ระบบปฐมภูมิ (-) 

(+) นาจะทําใหเกิดความเทาเทียมกันตามเปาหมายที่ตองการไปถึง  การรวมกันของกองทุน
ประกันสังคมทั้ง 3 (-) อาจมีเร่ืองความขัดแยงเพราะเปนนโยบายที่พยายามรวมกลุมที่มี

อํานาจตอรองสูงมาอยูกับกลุมที่มีอํานาจตอรองต่ํา 
(+)  ทําใหรักษาคนไดเร็ว และมากขึ้นตอบโจทยของการครอบคลุมทุก
คน ไมเกิดการแบงแยกเพราะทุกคนสามารถเขาถึงการรักษาดวย
เทคโนโลยีที่ดีไดหมด 

การรักษาพยาบาลมีความ
ตองการ Technology ทาง
การแพทยที่มีราคาแพง
เพ่ิมขึ้น (-) บุคลากรไมเพียงพอที่จะรองรับกับเทคโนโลยีขั้นสูง 

 
 
ปจจัยความไมแนนอน (Uncertainties) 

ปจจัยความไมแนนอน  ผลกระทบ 
ไมแนใจวาจะเปน + หรือ - ปจจัยสําคัญที่มีแนวโนมการเกิดอยูในชวงเวลาที่ใกลที่สุดไดแก 

การลงนามในสัญญา FTA กับประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึงจะเปดใหเกิดการ
เขามาของธุรกิจสุขภาพจากตางประเทศ ในกรณี WTO น้ันมีการ
กําหนดใหตางชาติสามารถจัดตั้งสถานบริการในประเทศอื่นได ใน
ขณะเดียวกันการลงนามความรวมมือดานสิทธิบัตรก็ยิ่งทําใหประเทศ
ไทยพบกับความยากลําบากในเร่ืองการพัฒนาเทคโนโลยีและราคา
เทคโนโลย ีรวมทั้งอํานาจการตอรองกับประเทศคูสัญญา 
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ปจจัยความไมแนนอน  ผลกระทบ 
พรบ.สุขภาพแหงชาติจะเปนผลดีถาผูรางเปนตัวแทนของประชาชน

อยางแทจริง เพราะจะสามารถตอบสนองความตองการที่แทจริงของ
ประชาชน แตในกรณีที่ผูรางไมใชตัวแทนของประชาชนแตมาจากผูที่
ตองการแสวงหาผลประโยชน พรบ.สุขภาพแหงชาติจะไมสามารถ
ตอบสนองความตองการที่แทจริงของประชาชน 

ไมแนใจวาจะเกิดขึ้น
หรือไม 

การใหภาคเอกชนมาบริหารระบบประกันสุขภาพแทนภาครัฐ 
ก็เปนแนวโนมที่เริ่มเกิดขึ้นในประเทศมหาอํานาจเชน สหรัฐอเมริกาก็
อาจเปนแนวคิดที่เขามาพรอมๆกับการเซ็นสัญญาการคาเสรีประกอบกับ
การเกิดวิกฤติเศรษฐกิจก็เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลโดยตรงตอระบบประกัน
สุขภาพ นอกจากนั้น Pandemic ของโรคติดตอทั้งที่เกิดในประเทศเชน
ไขหวัดนกและโรคติดตอที่ขามมาจากชายแดนของประเทศในสภาวะที่มี
ภัยธรรมชาติเชนแผนดินไหว นํ้าทวมเปนตน ก็เปนสิ่งที่เปล่ียนแปลงและ
ยากแกการคาดการณในปจจุบัน และเม่ือเกิดขึ้นแลวจะสงผลกระทบตอ
การจัดการดานสุขภาพอยางกวางขวาง  

การเกิดของเทคโนโลยีใหมๆ (Technology Breakthrough)         
ก็เปนปจจัยที่จะมาหนุนเสริมความขีดความสามารถของการแพทย ซ่ึงใน
ทางบวกอาจจะเปนปจจัยที่สนับสนุนเปาหมายของการใหการประกัน
สุขภาพอยางครอบคลุมและทั่วถึง นอกจากน้ันยังมีมาตรฐานและ
คุณภาพที่ดีดวย  

 
รายละเอียดของภาพอนาคต 

ในปตนป พ.ศ. 2561 นี้ โรงพยาบาลของรัฐบาลเกิดขาดแคลนบุคลากรทางดานการแพทย
ขึ้นมาอยางหนักทําใหตามโรงพยาบาลหลายๆ แหงโดยเฉพาะตางจังหวัดมีคนไขรอคิวรักษาเปนจํานวน
มาก บางก็ไมสามารถรอรักษาตามโรงพยาบาลไดจึงไปรักษาตามคลินิกตางๆ หรือซ้ือยามารักษาตัวเอง 
ปรากฏการณเชนน้ีเกิดจากการกระจุกตัวของบุคลากรทางการแพทยนิยมอยูในเมืองขนาดใหญ 
นอกจากน้ันโรงพยาบาลเอกชนซึ่งมีศักยภาพในการรักษาคนไขกลับไมยอมรับรักษาคนไขประกันของ
ภาครัฐประกอบกับปญหาที่เกิดจากการใหโรงพยาบาลประจําจังหวัดมีหนาที่ดูแลคนไขระดับปฐมภูมิ
ดวยน้ัน ทําใหคนไขนิยมไปรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ เพราะเช่ือวามีเครื่องมือที่ดีกวา และการที่
โรงพยาบาลรัฐตองรับคนไขจํานวนมากเพราะมีกฎที่วา “ไมสามารถปฏิเสธการรักษาคนไขได” 
ขณะเดียวกันปริมาณของคนที่ตองการมาใชก็เพ่ิมขึ้นเน่ืองจากการนําระบบ UC มาใช ประกอบกับ
โครงสรางทางสังคมที่เปล่ียนไปคนสูงอายุมากขึ้น โรคเรื้อรังมากขึ้น แมวากอนหนาน้ีประมาณ 5 ป 
ภาครัฐไดตัดสินใจในการใหอํานาจทองถิ่น ทําใหมีงบประมาณไปสูภาคปฐมภูมิมากขึ้น สงผลใหให
ชุมชนเกิดความตระหนักในเร่ืองสุขภาพมากขึ้น มีการใหงบชุมชนไปทําเร่ืองเกี่ยวกับดานสุขภาวะ เกิด
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กองทุนตําบลซ่ึงเปนเครื่องมือที่ประสานการทํางานระหวางทองถิ่นและพ้ืนที่ นอกจากน้ันกองทุนยัง
สนับสนุนใหมีการเก็บขอมูลสุขภาพของชุมชนมากขึ้น เปนการเสริมสรางความสามารถทั้งชุมชนและ
กองทุน นอกจากน้ันยังเกิดการมีสวนรวมในการตรวจสอบการเงินมากขึ้น ศักยภาพของทองถิ่นในการ
บริหารกองทุนของตนเอง แตบางแหงก็ยังมีปญหาเรื่องความโปรงใส ปญหา 

เรื่องงบประมาณที่บีบรัดในชวงปกอนหนานี้ เกิดสืบเน่ืองมากจาก ภาคการเมืองให
ความสําคัญตอการจัดการดานสุขภาพต่ํา ทําใหพบวาสัดสวนรายไดสุขภาพตอ GDP ต่ํามาก ปญหา
เหลาน้ีไมไดเกิดจากประเทศขาดแคลนงบประมาณแตอยางใด แตเกิดจากวินัยทางการเงินการคลังยัง
ขาดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ แตกลับเปนผลดีกับหลายๆ โรงพยาบาลเพราะเกิดการใช
งบประมาณที่มีอยูอยางจํากัดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยขณะนี้ประชาชนในประเทศไทยมีอายุยืน
ยาวขึ้น หรือเรียกวาสังคมผูสูงอายุ ซ่ึงคลายกับที่เกิดขึ้นในประเทศญ่ีปุนเม่ือสิบปที่แลว ประชาชน
เจ็บปวยเรื้อรังมากขึ้นและ มีคาใชจายสูงมากขึ้นตาม คนสูงอายุตองชวยตัวเอง ภาครัฐยังใหการดูแล
ผูสูงอายุไมเต็มที ่มุมมองสังคม ยังไมมีรูปธรรมชัดเจน ดานสาธารณสุขมีการจัดบริการรองรับแตยังไม
จริงจังชัดเจน เกิดอยางกระจัดกระจายไมเขมแข็ง ในระยะ 10 ปที่ผานมา มีการรวมกันของ 3 กองทุน
ไดแก กองทุนขาราชการ กองทุนประกันสังคม (ปกส.) และกองทุนประกันสุขภาพถวนหนา (สปสช.)  
เกิดขอดีคือ มีประสิทธิภาพในการจัดการที่ดีขึ้น ความเทาเทียม ลด moral hazard ของขาราชการที ่
over utilization แตก็มีขอเสียในบางประเด็นกลาวคือ มีการผูกขาดและถูกแทรกแซงทางการเมือง ไมมี
การแขงขันระหวางกองทุน การขัดแยงระหวางองคกรเชนขาราชการไมพอใจ มีการแขงขันเกิดการ
พัฒนาแตมีปญหา moral hazard นอกจากน้ีการรักษาพยาบาลมีความตองการเทคโนโลยีทางการแพทย
ที่มีราคาแพงเพ่ิมขึ้นทําใหมีเทคโนโลยีที่ทันสมัยมากขึ้น ประชาชนไดมีโอกาสเขาถึงเทคโนโลยีที่ด ีแตก็
ยังพบปญหาบางในดานการขาดแคลนบุคลากรที่สามารถเรียนรูเทคโนโลยีไดอยางด ี 
 
กลยุทธ หรือแนวทางการแกไข/ปองกัน 

1. ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย 
การจัดการหลักประกันสุขภาพในชนบทกับในเมืองมีบริบทที่แตกตางกัน ทําให

ตองมีรูปแบบที่แตกตางกันในชนบทตองเนนการมีสวนรวมของชุมชน เชนการอบรมคนในชุมชนมา
เปนบุคลากรทางการแพทย (ตองมีขอผูกมัดชัดเจนและตองมีคาตอบแทนพิเศษบุคลากรในพ้ืนที่
หางไกล มีความม่ันคงทางสวัสดิการ) สปสช. ตองแบงทรัพยากรไปสนับสนุนการกระจายอํานาจ ชุมชน
เปนเจาของสถานบริการในชุมชน นอกจากน้ันรัฐบาลตองสามารถควบคุมโรงพยาบาลเอกชน เพราะ
ทั้งสองภาค (ชุมชนและเอกชน) เปนทางที่ไปควบคูกันจึงตองมีการควบคุมใหโรงพยาบาลเอกชนรับ
คนไขประกันของรัฐจํานวนหนึ่ง นอกจากน้ัน การแขงขันระหวางแตละพ้ืนที่ในเร่ืองการรวมสามกองทุน
ทําใหมีประสิทธิภาพในการจัดการ ในเมืองเนนความสําคัญของเภสัชกรมากขึ้นในโรคเบื้องตนเภสัชมี
สิทธิ์จายยาใหกับคนไขในระบบประกันสุขภาพ มีมาตรการที่ควบคุมการกระจายของบุคลากรทาง
การแพทยทําใหไมเกิดการกระจุกตัวอยูภายในกรุงเทพฯ 
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2. งบประมาณบีบรัด  
  ยุทธศาสตรที่ได 5 เร่ืองไดแก (1) การสรางหลักธรรมาภิบาลใหสังคมรู โปรงใส           
(2) มีการรับงบประมาณจากหลายแหลงมากขึ้น (3) สรางกองทุนการออมเพื่อสุขภาพ (4) การ
พัฒนากําลังคนในชุมชนหรือทองถ่ินใหสามารถจัดการกับทรัพยากรในทองถ่ินของตนเองไดเปน
แหลงสําคัญที่ดึงมาชวยดานสุขภาพได (mutual fund) (5) Co-payment แนวทางรวมจาย อาจจะไป
เช่ือมกับ saving fund ตองดูขอบเขตและสิทธิประโยชน 

3. การรวมสามกองทุน  
  ตองมี road map ที่ชัดเจนในการพัฒนาสิทธิประโยชน ตองทําใหตรวจสอบได ตอง
มีระบบควบคุมตรวจสอบที่ดี ระหวางชวงน้ีไปจนถึง 10 ปขางหนาตองคอยๆปรับไประหวางทางเพื่อ
ลดความขัดแยง ปจจุบันทั้งสามกองทุนน้ีเปนอิสระตอกันมีเพียงการประสานในเชิงเทคนิคเทาน้ัน ตอง
มีการพัฒนาที่ไมใชตางคนตางแยกกันไป นอกจากน้ันตองมีการเตรียมตัวเตรียมบุคลากรที่มาจัดการ 
ยิ่งไปกวาน้ันรัฐบาลมีแนวโนมจะไมพัฒนากองทุนประกันสุขภาพเพราะคิดวาสิ่งที่เปนอยูนั้นดีอยูแลว 
ตองมีการพัฒนาการเก็บภาษีอยางเปนธรรม เพ่ือมาสนับสนุนการพัฒนากองทุนดานสุขภาพ           
หลีกหนี  co-payment ไมได แตตองมีการจัดอยางเปนธรรม ดูตามฐานรายได และสุดทายที่ตองคํานึง
คือเรื่องของการบริหาร ในอดีตพบวาการคลังภาครัฐที่มีเงินกองเหลืออยูแสดงใหเห็นถึงความสามารถใน
การบริหารจัดการที่ยังไมมีประสิทธิภาพ  

4. การบริการปฐมภูมิ  
  ตองมีการปรับระบบไมใหผูปวยไปแออัดที่โรงพยาบาลขนาดใหญ ซึ่งจะทําให
คุณภาพการรักษาลดลง เชนแพทยเฉพาะทางตองไปรักษาโรคทั่วไป ทําอยางไรที่จะจัดการปญหาน้ี 
ขณะน้ีสปสช. และสธ.กําลังแกปญหานี ้โดยอาจจะหยุดการใหบริการแบบ walk-in patient คือคนไข
ตองไปรักษาปฐมภูมิในสถานพยาบาลอ่ืนๆ ไมจําเปนตองมาที่โรงพยาบาลขนาดใหญ ระบบบริการ
สุขภาพในชุมชน โครงสรางระยะยาวผูสูงอาย ุการดูแลคนไขเรื้อรัง ถาในเขตเมืองไดรับการบริการงาย
แตในตางจังหวัดนั้นบริการยาก มาตรการในการแกน้ันมีหลายสวนไดแก มาตรการการคลัง กองทุน
ตําบล (การกระจายอํานาจ) ตองมีการแยกงบประมาณสําหรับการบริการปฐมภูมิออกมาจะไดไม
เกิดการแยงชิงทรัพยากร  

5. การกระจายอํานาจ  
  ระบบที่ดีคือการทําใหชุมชนเขมแข็ง การพัฒนาศักยภาพ และเครื่องมือสนับสนุนการ
ทํางานของชุมชน ตองกระจายอํานาจใหทั้งทองถิ่นและชุมชน โดยอาจจะเร่ิมจากกองทุนตําบล พัฒนา
ศักยภาพในการจัดการ ธรรมาภิบาล เครื่องมือ คูมือ ระบบขอมูล ในทายที่สุดจาก 10 ปเกิดกองทุน
ตําบล ระบบบริการปฐมภูมิดีขึ้น มโนทัศนของชุมชนตอสุขภาพดีขึ้นทําใหสนับสนุนการแกไขเรื่องโรค
เร่ืองรังและการสรางเสริมสุขภาพ 
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6. ประชาชนมีอายุยาวขึ้น เจ็บปวยเร้ืองรัง มีคาใชจายสูงขึ้น  
 ควรมีการพัฒนาเทคโนโลยีมีแนวโนมเพ่ือผูสูงอายุเชน รักษาเบาหวานเปนตน 

กระทรวงและหนวยงานเอกชนตองสนใจแงมุมของวัฒนธรรมในการหันมาดูแลผูสูงอายุ house 
keeper ถาอัตราจางสูงมากในอนาคต ประเทศไทยอาจจะไมสามารถจายเงินจางได แตขณะน้ีเรามีทุน
ทางสังคมตัวน้ีอยู ดังน้ันสิ่งที่ตองทําคือรักษาทุนทางสังคมนี้ไว ในดานสาธารณสุขตองถึงเวลาที่ระบบ
บริการเพ่ือผูสูงอายุตองเปนภาคบังคับ ดานการแพทยตองมีระบบบริการที่ชัดเจน การดูแลหรือการ
ใหบริการการรักษาพยาบาลผูสูงอายุที่มี โรคเรื้อรังที่บาน บุตรหลานควรไดรับการสนับสนุนที่ดีพอจะทํา
ใหไมตองทิ้งครอบครัวไปทํางานขางนอก จะสามารถดูแลผูสูงอายุที่บานได (มี subsidy จากสวนกลาง) 
สิ่งที่ลงมือทําไดทันทีคือการรักษาและคงไวซ่ึงมาตรการการดูแลผูสูงอายุที่บาน มีความรวมมือจาก
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงวัฒนธรรม และภาคเอกชน ในการทําระบบบริการภาคบังคับสําหรับ
ผูสูงอายุ hospital at home อีกแงมุมคือจะทําอยางไรใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี ไมเปนโรคเร้ือรัง ไป
ประกอบกับยุทธศาสตรขางตนเพ่ือลดจํานวนผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรัง การนําผูสูงอายุเขามารวม
โครงการดูแล บําบัดดวยการทํางาน occupational therapy ก็เปนอีกทางเลือก  

7. การรักษาพยาบาลมีความตองการ Technology ทางการแพทยที่มีราคาแพงเพิ่มขึ้น    
 ใหมีการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพที่มีราคาแพงในประเด็นหลักๆ 3 ประเด็นไดแก 

(a.) ประเมินเพ่ือลดผลกระทบ และปองกันการใชที่อาจจะกิดผลเสียเชน เทคโนโลยีการ cloning หรือ
การฝงประสาทหูเทียม (คนไขนาจะมีสิทธิ์เลือก) (b.) การใชอยางเหมาะสม (c.) การกระจายอยาง
เหมาะสม และทําอยางไรใหทุกคนเขาถึงไดเชนในโรคกระดูกพรุนตองมีการคัดกรองที่ดีเพ่ือจัสรรการ
รักษาใหเหมาะกับกลุมคนที่เหมาะสม (มีขอบงช้ีที่ถูกตอง) 2. ใหความรูกับประชาชน สรางความ
ตระหนัก (กันไมใหประชาชนถูกหลอก ยกตัวอยางกรณี HPV vaccine) 3. Regulation ปจจุบันมีควบคุม
เฉพาะยาเทาน้ันยังไมครอบคลุมเครื่องมือแพทยและหัตถการเน่ืองจากยังไมมีวิธีในการควบคุม 4. 
Procurement หรือการจัดสรรใหมีในสิ่งจําเปน สนับสนุนใหมีการกระจายที่ดีทําใหคนจนเขาถึงได เชน
กรณี PET scan 
 
สิ่งที่เพิ่มเติม (ตัวหนังสือหนาและเอียงเปนความเห็นเพ่ิมเติมจากที่ประชุมตอ Drivers ที่ไดจากการทํา
การสํารวจแบบ Delphi) 
 
1. งบประมาณสําหรับการประกันสุขภาพที่ถูกจํากัดมากขึ้น 
2. อายุขัยเฉล่ียของประชากรที่เพ่ิมขึ้น มีผูปวยเรื้อรังเพ่ิมขึ้น คิดเฉพาะกลุมผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง 
โดยสวนหน่ึงเปนผลมาจากพฤติกรรมเสี่ยงที่เพิ่มขึ้น (ขอ 10) เน่ืองจากพฤติกรรมน้ัน
เปลี่ยนแปลงไดชาและสงผลในระยะยาว 

3. บุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอ โดยเนนวาปจจุบันขาดพยาบาลมากขึ้น ซ่ึงสวนหน่ึงเปนผล
มาจากนโยบาย medical hub ทําใหแรงงานสวนหน่ึงถูกดึงออกไป 
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4. การกระจายอํานาจสูทองถิ่น และชุมชน (คือชุมชนสามารถเขามามีสวนรวมในการบริหาร
จัดการในระดับปฐมภูมิ เชนในกรณีที่ชุมชนมีการลงทุนใหคนไปเรียนพยาบาลเพื่อกลับมา
ทํางานในสถานพยาบาลในชุมชน เปนตน) 

5. ความคาดหวังของผูปวยที่เพ่ิมขึ้น 
6. ความตองการเทคโนโลยีที่แพงขึ้น 
7. การบริหารที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นของโรงพยาบาลรัฐ 
8. นโยบายที่เนนการพัฒนาระบบปฐมภูมิและการสรางเสริมสุขภาพ รวมถึงนโยบายที่ออกมาเพื่อ
เปลี่ยนกระแสและพฤติกรรมการบริโภคที่มีแนวโนมความเสี่ยงสูงขึ้น 

9. การรวมกันของระบบประกันสุขภาพทั้ง 3 หนวยงานไดแก ขาราชการ ประกันสังคม (ปกส.) 
และประกันสุขภาพถวนหนา (สปสช.)  

10. พฤติกรรมของประชาชนที่เปลี่ยนไปทําใหเพิ่มโอกาสในการเกิดโรคเร้ือรังเม่ือมีอายุมากขึ้น 
พฤติกรรมดังกลาวไดแกการรับประทานอาหารที่ไมด ีและการไมออกกําลังกายเปนตน 

11. การเกิดของพรบ.สุขภาพแหงชาติโดยเฉพาะมาตรา 46 ทีมีเร่ืองของธรรมนูญระบบสุขภาพ 
โดยธรรมนูญสุขภาพน้ีมาจากการจัดเวทีรับฟงความคิดเห็นจากประชาชนและมีผลผูกพันให
หนวยงานอ่ืนนําไปปฏิบัติและมีแนวทางที่เนนความเทาเทียมและเปนธรรม 

 

หมายเหตุ 
• drivers แตละตัวน้ันอาจจะสงผลที่เปนบวกหรือลบตอเปาประสงค drivers บางตัวอาจจะเปน 

means หรือ ends ของ driers ตัวอื่นๆก็ได  
• ในการเลือก drivers มาคิดในกระบวนการที่จะไปสูเปาหมายน้ันจะเลือกตัวที่มีผลกระทบที่มี

ขนาดใหญ โดยไมจําเปนวาผลกระทบน้ันจะเปนบวกหรือลบ (ใหเนนที่ trend)  
• อยางไรก็ตามมีขอสังเกตวาเปาประสงคทั้งสามขอที่ตั้งไวน้ันอาจจะเปนปญหาจึงตองมีกลไก

ที่มาควบคุม 
   
กลุมที่ 3  ภาพอนาคตเร่ือง “บริการฟรีสงเสริมสุขภาพ รวมจายกรณีเจ็บปวยเล็กนอย”* 
 
สถานการณที่ไดรับ :   

1. การประกันการเขาถึงบริการถวนหนาโดยควบคุมคาใชจาย (Cost containment)  
- ลดความสิ้นเปลืองทรัพยากรในสวนที่ไมจําเปน หรือเพ่ือใหใชทรัพยากรอยาง

ประสิทธิภาพ 
- อาจมีผลกระทบตอคุณภาพและการทําไดตามมาตรฐาน 

2. หลักประกันสุขภาพเพื่อผูยากไรและผูดอยโอกาสเปนหลัก  
- มุงชวยกลุมผูที่ตองการความชวยเหลือมาก หรือไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเปนหลัก 
- ไมใชสิทธิสําหรับทุกคน 
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รายชื่อสมาชิกในกลุม  
1. คุณสพัุชรี   มีครุฑ  สํานักงานประกันสังคม  
2. คุณวรัญญา   เตียวกุล  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม 
     แหงชาต ิ
3. ภก.วิศิษฎ   ประวีณวงศวุฒิ สภาเภสัชกรรม  
4. นพ. วิทยา   ตันสุวรรณนนท สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
5. คุณอินชวน   ขันคํา  สภาองคการลูกจางสภาศูนยกลางแรงงานแหง 
     ประเทศไทย 
6. นพ.ยศ    ตีระวัฒนานนท โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ 
7. คุณละเอียด    กมลกาญจน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบานฉาง จ.ระยอง  
8. รศ.นพ.สมพนธ  ทัศนิยม  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  
9. ดร.ชาตร ี   ศรีไพพรรณ สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาต ิ
10. คุณธนพร   เมธาวิกูล  สํานักงานประกันสังคม 
11. คุณพัชนี    ธรรมวันนา สวปก. (ผูจดบันทึก)  
 

Facilitators :  นางสาวปวรภัส โพธิสุข และนางสาวโสภิดา  ทองโสภิต 
 

ปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญ (Key System Drivers) 

ปจจัยผลักดันระบบที่
สําคัญ 

ผลกระทบ 

(+) ประชาชนทํางานหนักขึ้น ภาวะเครียด  การดูแลสุขภาพแยลง สภาพเศรษฐกิจตกต่ํา  และ
การขาดแคลนพลังงาน (+) ตนทุนการรักษาพยาบาลสูงขึ้น 

(+) รัฐพยายามลดตนทุน เนนการจํากัดการใชเทคโนโลยีราคาแพง ตนทุนการรักษาพยาบาลมี
ราคาสูงขึ้น (-) คุณภาพบริการลดลง 
การจัดสรรงบประมาณในการ
รักษาพยาบาล และการ
สงเสริมสุขภาพและปองกัน 

(+) รัฐใหความสําคัญกับการรักษามากกวาการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกัน  ดังน้ันจึงมีการจัดสรรงบประมาณในการรักษาพยาบาล
เพ่ิมขึ้น แตงบประมาณสําหรับการสงเสริมสุขภาพและปองกันลดลง 

(+) การเลือกใชเทคโนโลยีใหม เปนการเพ่ิมตนทุนการรักษา  ความกาวหนาเทคโนโลยีทาง
การแพทย  (-) ทําใหการรักษาโรคมีประสิทธิภาพดีขึ้น รวดเร็วมากขึ้น 

(+) สรางความรูความเขาใจในการดูแลรักษาสุขภาพในทางผิดๆแก
ประชาชน สงผลใหพฤติกรรมการบริโภคและการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนแยลง 

ธุรกิจสุขภาพ โฆษณาชวน
เชื่อและหากลยุทธอื่นๆเพ่ือ
ทําตลาด 

(+) เพ่ิมภาระคาใชจายดานสุขภาพใหประชาชน 
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คนปวยมากขึ้น โรคเรื้อรังมากขึ้น  (+) คาใชจายในการดูแลรักษามากขึ้น เปนภาระตอระบบมากขึ้น 
มีแรงงานตางดาว และคนไร
รัฐมากขึ้น 

(+) รัฐมีภาระดานงบประมาณการดูแลรักษาสุขภาพมากขึ้น 

 

ปจจัยความไมแนนอน (Uncertainties): 

ปจจัยความไมแนนอน  ผลกระทบ  
การเกิดโรคระบาดและการ
เฝาระวังภัยธรรมชาต ิ

(+) ตองใชงบประมาณจํานวนมากในการแกไขปญหาและจัดระบบเฝา
ระวังโรคระบาด 

 
นํ้าทวมรุนแรง 

(+) ตองใชงบประมาณจํานวนมากในการแกไขปญหาและจัดระบบเฝา
ระวังโรคระบาด 

วิกฤตเศรษฐกิจอยางรุนแรง (+) เกิดขอจํากัดสําหรับงบประมาณดานสุขภาพมากขึ้น 
การกอการราย (+) ตองใชงบประมาณจํานวนมากในการแกไขปญหาและจัดระบบเฝา

ระวัง 
(+) รัฐตองใหความชวยเหลือ และสนับสนุนผูยากไรมากขึ้น เพ่ือ

ปองกันไมใหประชาชนกลุมน้ี เขารวมกับผูกอการราย 
การคนพบ
ทรัพยากรธรรมชาต ิ
 

(-) ทําใหขอจํากัดดานงบประมาณอาจลดลง อยางไรก็ตามทั้งน้ีขึ้นกับ
วารัฐบาลจะไดประโยชนมากนอยเพียงใดจากการคนพบดังกลาว
และจะใหความสําคัญในการจัดสรรงบประมาณสําหรับดานสุขภาพ
หรือไม 

(+) มีเงินหมุนเวียนในระบบมากขึ้น การจางงานมากขึ้น มีความ
ตองการการประกันสุขภาพมากขึ้น  และสงผลใหระบบบริหาร
จัดการการประกันสุขภาพดีขึ้น 

การเมืองเปล่ียนแปลง
นโยบาย 
 

(+ / - ) อาจสงทั้งผลดานบวกและดานลบตอการควบคุมงบประมาณ
และนโยบายชวยเหลือผูยากไร 

 
รายละเอียดของภาพอนาคต : 

จากผลกระทบของแรงผลักดันตางๆ ตอระบบประกันสุขภาพในขางตน สามารถนํามาสรุป
และประมวลเรื่องราวของภาพอนาคตไดดังน้ี 

ดวยสภาพเศรษฐกิจและปญหาดานการขาดแคลนพลังงานในปจจุบัน สงผลใหคาครอง
ชีพและอัตราเงินเฟอสูง ธุรกิจบริการทุกประเภทรวมถึงตนทุนการรักษาพยาบาลมีราคาสูงขึ้น ดวย
คุณคาทางสังคมที่มักใหความสําคัญกับการรักษาพยาบาลเพ่ือชวยชีวิตผูปวยที่สามารถระบุบุคคลได
เหนือการปองกันโรคที่มักไมทราบวาบุคคลใดจะไดประโยชนอยางแทจริง ที่เรียกวา “rule of rescue” 
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สงผลใหรัฐบาลตองเพิ่มงบประมาณในการรักษาพยาบาล เมื่องบประมาณมากขึ้น เปดโอกาสใหมี
การใชเทคโนโลยีใหมที่มักดีกวาแตมีราคาแพงกวาเทคโนโลยีเดิม ในทางตรงกันขามงบประมาณ
สําหรับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคลดลงยอมมีสัดสวนที่ลดตํ่าลง จนในที่สุดประชาชนจะ
เจ็บปวยจากโรคตางๆที่ปองกันไดมากขึ้น  

สาเหตุจากงบประมาณที่มีจํากัดแตตนทุนการรักษามีราคาสูงและมีผูปวยตองการบริการ
จํานวนมาก ทําใหรัฐบาลตองพยายามลดตนทุนดวยการจํากัดการใชเทคโนโลยี (เพราะทําไดงายและ
ไดผลมากกวาการลดตนทุนดานอื่นๆ) โดยเฉพาะเทคโนโลยีที่มีราคาสูง บริการในภาครัฐจะเลือกใช
เฉพาะเทคโนโลยีที่พิสูจนไดชัดเจนวามีประโยชน (ประสิทธิศักย) และมีความคุมคา สงผลใหธุรกิจ
สุขภาพตองหากลยุทธอ่ืนๆ เพื่อทําตลาดใหธุรกิจอยูรอด เชน กลยุทธสงเสริมการขายผานผูบริโภค
และประชาชน (แทนที่จะประชาสัมพันธผานผูประกอบวิชาชีพตามที่กฎหมายอนุญาต) นอกจากน้ีธุรกิจ
สุขภาพยังตองขยายตลาด ไปยังกลุมคนที่ไมเจ็บปวยหรือมีแคความเสี่ยงที่จะเจ็บปวย เชน โรคนอนกรน 
และใหชักจูงใหผูปวยพ่ึงพายาหรือเทคโนโลยีมากขึ้นและลดการพึงพาตนเอง 

จะเห็นไดวาปจจัยผลักดันระบบและปจจัยความไมแนนอนที่เกิดขึ้นน้ัน สามารถสงผลในเชิง
บวก (สนับสนุน) ตอการใชนโยบายการควบคุมคาใชจายและนโยบายเนนการดูแลผูยากไรและดอย
โอกาส  แตอยางไรก็ตามปจจัยสําคัญเหลาน้ีก็ยังมีผลในเชิงลบ (ทําใหคุณภาพต่ําลง) ตอการดูแล
รักษาพยาบาลผูยากไรและผูดอยโอกาสเชนกัน 

ดังน้ันจึงสรุปผลของภาพอนาคตในภาพรวมไดวา การที่สภาพเศรษฐกิจมีการแขงขันสูง 
ประชาชนตองทํางานหนักขึ้น ทําใหพฤติกรรมดานสุขภาพแยลง ประกอบกับการที่ภาครัฐปรับลด
งบประมาณสําหรับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคทําใหมีผูปวย(โรคเร้ือรัง)จํานวนมากขึ้น มี
ความตองการใชบริการสุขภาพสูงขึ้นเกิดขอจํากัดดานงบประมาณในระบบสุขภาพ ทําใหทายที่สุด
ตองเกิดการจัดสรรปนสวน ดวยการจัดลําดับความสําคัญ เพ่ือลดปญหาดานลบทั้งดานสังคมและสุขภาพ
จากการเขาไมถึงบริการสุขภาพในกลุมผูยากไร เชน โรคติดตอที่เกิดจากผูปวยยากไรที่มิไดรับการรักษา
ที่เหมาะสม ในที่สุดระบบสุขภาพจะมีนโยบายชวยเหลือผูยากไรเปนสําคัญ 
 
กลยุทธ หรือแนวทางการแกไข/ปองกัน : 

การตอบสนองตอผลกระทบตางๆที่เกิดขึ้น ที่จะปรากฏเปนภาพอนาคต สามารถพิจารณา
ตามปจจัยผลักดันดังน้ี 

1. ภาวะเศรษฐกิจตกต่ําและราคานํ้ามันขึ้นสูง – ไมสามารถแกไขอะไรได 
2. ตนทุนการรักษาเพ่ิม – ใหมีการจัดระบบการลดตนทุนการรักษา เพ่ือใหใชงบประมาณ

อยางประหยัด มีประสิทธิภาพบริหารการจัดซื้อ บริหารสต็อกสินคา ฯลฯ 
3. การจัดสรรงบประมาณในการรักษา ตองบประมาณการดูแลปองการสุขภาพ  มีการ

จัดการดังน้ี  
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•  เปลี่ยนแนวคิดการจัดสรรงบประมาณ 
• โดยการคุมงบรักษาพยาบาล 
• เพ่ิมงบสงเสริมสุขภาพปองกันโรค (PP)  
• กําหนดสัดสวนงบ PP ตองบการรักษาใหเพ่ิมมากขึ้นอยางเพียงพอ   

4. สําหรับเทคโนโลยีราคาแพง ควรมีการ ประเมินเทคโนโลยีราคาแพง และจัดระบบการ
อนุมัติการใชเทคโนโลยีราคาแพง 

5. การพัฒนางานดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันที่มีอยูจํากัด สามารถทําไดโดย 
• ควรใหสงเสริม อปท. ใหมีบทบาทสนับสนุนในงาน PP & งปม.  
• ตั้งหนวยงานที่ทําหนาที่ดาน PP โดยเฉพาะในแตละระดับ เพ่ือลดภาระของ

หนวยงานดานรักษา   
• สงเสริมบริการปฐมภูมิ  (เพ่ิมคน เพ่ิมงบ เพ่ิมจุดบริการ) 
• ผลิตบุคลากรที่ดูแลดาน PP และบริการปฐมภูมิใหมากขึ้น : พยาบาลเวชปฏิบัต ิ 

พนักงานอนามัย  นักสุขศึกษา  
6. การแขงขันดานธุรกิจสุขภาพ และการโฆษณาชวนเชื่อคนปวย ควรมีการควบคุมดูแล โดย  

• มีระบบกํากับดูแลทั้งดานสังคมและกฎหมาย 
• มีหนวยงานใหความรูแกประชาชนอยางมีประสิทธิภาพและเขาถึง 
• บูรณาการความรูโดยกลไกในระดับโรงเรียน 
• สงเสริมการมีสวนรวมของภาคประชาชน 
• CSR ของเอกชน 

7. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไมถูกตองของประชาชน  สามารถแกไข โดย  
• มีหนวยงานที่ใหความรูแกประชาชนอยางมีประสิทธิภาพและเขาถึง 
• บูรณาการความรูโดยกลไกในระดับโรงเรียน 
• สงเสริมการมีสวนรวมของภาคประชาชน 

8. การควบคุมโรคเรื้อรังมาก  โดยใหมีการบริหารจัดการโรคเรื้อรังอยางเปนระบบ เชน มี
การคัดกรองอยางทั่วถึง ปองกันไมใหเกิดโรคแทรกซอนที่รุนแรง ฯลฯ 

9. สําหรับจํานวนผูปวยที่เพ่ิมขึ้น  สามารถบริหารจัดการรายรับ-รายจายไดโดย 
• จัดใหประชาชนมีสวนรวมจายกรณีเจ็บปวยเล็กนอย (แตตองปกปองผูยากไรและ                          

ดอยโอกาส) 
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• ใหบริการฟรีสําหรับงาน PP และผูปวยใน (IP)  
• สงเสริมบริการปฐมภูมิ 

 
ดังน้ัน เพ่ือใหสามารถบริหารจัดการงบประมาณที่จํากัด ไปพรอมๆกับการทําใหประชาชนมี

สุขภาพดีจึงมี 2 กลยุทธ คือ 
 

 
 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
1. ควรมีเกณฑวัด ‘ความยากไร’ ที่ชัดเจน  และมีบริการสุขภาพสําหรับผูที่ไมอยูในเกณฑ                      

‘ผูยากไร’ 
2. การสนับสนุนใหภาคเอกชนมีกิจกรรมเพ่ือสังคม (Corporate Social Responsibility:  

CSR) ในการดูแลรักษาสุขภาพควรใหมีการกระจายกิจกรรมเชนน้ีไปสูประชาชนดวย เพ่ือใหประชาชน
ตระหนักถึงการใชงบประมาณดานสุขภาพอยางคุมคา 

3. ในการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพ  ควรมีการบูรณาการจากทุกหนวยงานที่
เก่ียวของ 

4. หลักการ Cost Containment  และการดูแล   ผูยากไรและดอยโอกาส อาจเปนไปไดใน
เชิงเศรษฐศาสตร  อยางไรก็ตามควรพิจารณาดานสังคมใหรอบคอบ 

5. ควรมีการศึกษาหาแนวทางในการจัดสรรงบประมาณ และการสรางแรงจูงใจสําหรับ
บุคลากรที่ทํางานดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  เนื่องจากงานดังกลาวตองการการทํางานที่ใกลชิด
กับประชาชน และมีการทุมเทความตั้งใจมาก ซ่ึงในการดําเนินงานการงบประมาณมาก และมีแรงจูงใจ        
ที่ดี เพ่ือบุคลากรสามารถทํางานอยางเต็มที ่

6. การประเมินผลการดําเนินงานของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เปนไปไดยากกวา
การรักษาโรค  และขณะน้ีการดําเนินการรณรงคตางๆเพ่ือการสงเสริมสุขภาพยังไมสมเหตุสมผลเพียงพอ 

* มีการบริหารจัดการงบประมาณสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแบบใหม เชน ไมจาย
ใหสถานพยาบาลหรอืบุคลากรที่มีหนาที่หลักหรือองคความรูเฉพาะการรักษาพยาบาล ควรจัดสรร
งบประมาณนี้ใหเฉพาะแกบุคคลากรที่มีความรู ทักษะและหนาที่หลักในการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค 

**เพิ่มแรงจูงใจในการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค มีการรวมจายสําหรับการรักษาโรคที่ไม
รุนแรง (แตใหบริการฟรีสําหรับผูยากไร) แตใหบริการฟรีสําหรับการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคที่
พิสูจนแลววามีความคุมคา 
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7. ควรมีการใหคําจํากัดความที่ชัดเจนของ ‘ผูยากไร’ และสรางแบบจําลองการดําเนินงาน 
และการติดตามผลการดําเนินงานของระบบประกันสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวยยากไร  เพ่ือนําเสนอตอ 
steering committee ตอไป 

8. ในการมองภาพอนาคต ควรพิจารณาการสรางระบบประกันสุขภาพใหสัมพันธกับ
รูปแบบการดําเนินชีวิตในอนาคต  เน่ืองจากการที่รูปแบบการดําเนินชีวิตที่เปล่ียนไป ประกอบกับการที่
ประชาชนมีอายุขัยนานขึ้น  จะนําไปสู aging bloom ในอนาคต และความตองการของประชากรและ
ประชากรสูงวัยในวันขางหนาจะแตกตางกับที่เปนอยูในปจจุบัน  ซ่ึงประเด็นดังกลาว มีความเช่ือมโยงกับ
การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีดวยเชนกัน  เนื่องจากประเด็นน้ี เปนประเด็นที่สําคัญของการสงเสริม
สุขภาพและการปองกัน จึงควรมีการจัดตั้งคณะทํางานเพ่ือศึกษาใหถี่ถวน 

9. ในการสรางระบบ advanced co-payment ควรมีสัดสวนการจายตามระดับรายได  และ
ผูที่ตองจายเปนผูมีรายไดดีเทาน้ัน ดังเชนการจายภาษ ี

10. การจํากัดงบประมาณอาจไมใชประเด็นขอจํากัดของจํานวนเงิน แตเปนประเด็นดาน
ลําดับความสําคัญของงบประมาณที่จัดสรรของรัฐบาล 

 
กลุมที่ 4     ภาพอนาคตเร่ือง “เกิดการกระจายอํานาจ ใชระบบแขงขันทางการตลาดในสถาน

ใหบริการสุขภาพ” * 
 

สถานการณที่ไดรับ : 
1. เนนความคุมครองความเจ็บปวยที่มีราคาแพงหรือคาใชจายสูง 

- มุงคุมครองการเจ็บปวยที่ถือเปนCatastrophic illness  
- ใชงบประมาณนอยกวา แตประชาชนอาจตองมีสวนรวมจายสําหรับการเจ็บปวยทั่วไป 

2.  สงเสริมการแขงขันในระบบตลาด (Market competition)  
- ระบบหลักประกันสุขภาพอาศัยแรงจูงใจทางการเงินรวมกับการมีทางเลือกให
ประชาชนสามารถเลือกผูใหบริการได  สงเสริมใหผูใหบริการแขงขันกันเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพ 

 
รายชื่อสมาชิกในกลุม  

1. ศ.ดร.อัมมาร   สยามวาลา สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย  
2. นพ.สุรเดช    วลีอิทธิกุล สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
3. พ.อ.นพ.สุรจิต   สุนทรธรรม สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
4. พญ.ทัสนีย    จันทรนอย   โรงพยาบาลศิริราช  
5. นพ.ถาวร    สกุลพาณิชย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
6. รศ.ดร.นิพิฐ   พิรเวช ผูทรงคุณวุฒ ิ  
7. คุณจรรยาวัฒน   ทับจันทร โรงพยาบาลสูงเนิน จ.นครราชสีมา   
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8. คุณประเชิญ   คนเทศ ชมรมเรารักแมนํ้าทาจีนนครปฐม  
9. ดร.พัชนา    เฮงบริบูรณพงศ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  

     กระทรวงสาธารณสุข 
10. คุณศรินธร   รัตนเจริญขจร สวปก. (ผูจดบันทึก) 

 
Facilitators :  คุณธีรีสา  มัทวพันธุ และ ดร.พลพิบูล สตางคพุฒ ิ
 
ปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญ (Key System Drivers) : 

1.  Aging society 
- ในอนาคตจะมีผูสูงอายุเปนจํานวนอัตราสวนที่มากขึ้น เทียบกับประชากรโดยรวมของ
ประเทศ จะสรางความตองการที่มากขึ้นอาจใชเงินมากขึ้น แนวโนมโรครายแรง ผูคน
จะอายุยืนขึ้นจากการดูแลสุขภาพและออกกําลังกายในระหวางที่อายุยังนอย  

- เปนกระบวนการที่คอยเปนคอยไป (ไมวุนวายเทา driver งบประมาณบีบรัด) แต
กระบวนการทางการเมืองตองตัดสินใจเร็ว มีผลกระทบตองบประมาณ ตัวอยาง เรื่อง
การตัดสินใจขยายสิทธิใหผูปวยไตวาย 

- จะมีผูพิการมากขึ้น (พิการทางสมอง เจาชายนิทรา) ไมไดรับความดูแลที่เพียงพอ 
- มี high demand สูง 

2. แพทยไมพอ กฎระเบียบจํากัดของผูซ้ือบริการ 
 อยากใหมีการแขงขันระหวางรัฐเอกชน แขงดานคุณภาพ แตความจริงเปนการแยง

แพทย กระทรวงสาธารณสุขกีดขวางไมให สปสช.ไปใชเอกชน แตกระทรวงสาธารณสุขก็ติดระบบ
ราชการ สูเอกชนไมไดในการใหผลตอบแทน (incentive) กับแพทย 

3.  เทคโนโลยี 
 เทคโนโลยีสูง เขามาในประเทศมากขึ้น แตจะเขามาเฉพาะกลุม เชนเขามาใน

โรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงแพทยเกงๆก็อยากจะใชเทคโนโลยีที่ดี มีลูกเลนเยอะๆ และจะมีคนเฉพาะกลุม               
(มีรายไดสูง - รวย) ที่มีโอกาสเขาถึง จายเงินเอง การแขงขันทางการตลาดจะสูงมากสําหรับลูกคากลุมน้ี 

4.  งบประมาณบีบรัด 
เปน Uncertainty ดวย สภาพเศรษฐกิจที่ไมแนนอน เชน วิกฤติเศรษฐกิจ 

5.  ประเด็นเพิ่มเติม 
- lack of management งบบริหารจัดการไมเพียงพอ (สปสช. 1% , สปส. 3-4% 
ราชการนอยที่สุด แตผลไมไดตางกันมาก) มีความตองการอยางยิ่งเพ่ือใหเกิด Good 
DIM (design Implementation Monitoring)  

- พฤติกรรมการใชบริการ (behavior) ซ่ึงเปล่ียนแปลงไป 
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ปจจัยความไมแนนอน (Uncertainties) 
1.  Globalization 

- นํามาทั้งโรค และผูรับบริการขามชาต:ิ สงเสริมการแขงขันในตลาด 
- ประเด็นเสริม การใหการรักษาชาวตางชาติในหนวยปฐมภูมิแถบอีสาน เชน กรุปเลือด
ฝรั่ง หายาก แตเปนกลุมนอย กลุมใหญคือ แรงงานขามชาติ พมา ลาว เขมร เปน 
impact crisis 

2.  การกระจายอํานาจ 
- เสริมระบบบริการ เพราะประชาชนรูสึกเปนเจาของ ลดการผูกขาด สงเสริมการ
แขงขันหรือไมขึ้นอยูกับความเขมแข็งของแตละ อปท. 

- เขากระบวนการ สปสช. หยารางกับ สธ. 
3.  Market competition 

- Option เสริม ให รพ.เอกชน บริการประกันคูขนานกับ 3 schemes ซึ่งยังแตกตางกัน
มากๆ ใหสถานบริการแขงขันกันเอง เม่ือการเมืองเปนใจ 

- สถานบริการปจจุบันผูกขาดโรคคาใชจายสูง เพราะระบบสงตอ ตองสงเสริมใหมีระบบ
ที่ใหสถานบริการแขงขัน หรือมี ทางเลือกใหผูรับบริการ 

4.  การเมือง 
 ทําใหเกิดความไมแนนอนในการบริหารจัดการ และนโยบายปรับเปล่ียน 

 
จากปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญและปจจัยความไมแนนอนในขางตน สามารถสรุปและ

เรียงลําดับความสําคัญไดดังน้ี 
 

ปจจัยผลักดันระบบที่สําคัญ ปจจัยความไมแนนอน 
1. งบประมาณ ** 
2. aging society 
3. แพทยไมพอ 
4. เทคโนโลยีเปล่ียน 
5. lack of management 
6. behavior 

1. Globalization 
2. การกระจายอํานาจ 
3. Market competition 
4. การเมือง 

 

 
รายละเอียดของภาพอนาคต : 

 

2551  ระบบหลักประกันสุขภาพคุมครองทั้ง first dollar และ last dollar และระบบบริการ
สุขภาพถูกผูกขาดโดย กระทรวงสาธารณสุข 

2553   เกิดวิกฤตเศรษฐกิจ จากการใชจายแบบประชานิยม  
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- รัฐบาลตัดสินใจเพ่ิมคาปรับการใชทุนเปน 3 ลานบาท นักศึกษาและแพทยสภา
ประทวงการเพ่ิมคาปรับการใชทุนนักศึกษาแพทย และอื่นๆ จํานวนนักศึกษาที่
สมัครเรียนลดลงอยางมาก 

2554 งบประมาณ สปสช. และ กรมบัญชีกลางลดลง ทําใหตองประกาศใหมีการจายรวม
แบบมีเพดาน และกรมบัญชีกลางเปลีย่นระบบการจายเปนปลายปด 

2555 มีการประทวงของขาราชการ จากน้ันกรมบัญชีกลางขยายใหโรงพยาบาลเอกชน 
เขารวมบริการ และเพ่ิมเงินชดเชยคารักษา 

- สวปก เสนองานวิจัยคาดการณคาใชจายสําหรับสังคมผูสูงอาย ุ
2556  ครม. อนุมัติตาม พรบ. กระจายอํานาจใหกระทรวงสาธารณสุขโอนโรงพยาบาลใน

สังกัดให อปท. 
- สธ ปรับองคกรทําหนาที่กํากับระบบบริการสุขภาพเต็มตัว 
- สปสช กระจายอํานาจให สปสช.เขตเปนเปนผูซื้อบริการ 

2561  Last dollar : มีเหตุการณที่ทําใหตองเลือกคุมครอง last dollar โดยมีการรวมจายที่
ไมใช pro-rich policy 

Market Competition :  
• Competition ที่ระดับ provider 

สถานบริการรัฐเปนของสวนทองถิ่น และมีสถานบริการเอกชนเขามาแขงขัน 
กระทรวงสาธารณสุขไมไดเปนเจาของสถานพยาบาล แตทําหนาที่กํากับระบบ
บริการสุขภาพของประเทศ 

• Competition ที่ระดับ purchaser 
- ไมมี market competition มีการประสานระหวางกองทุนภาครัฐทั้ง 3 กองทุน 
มีการกระจายการบริหารไประดับพ้ืนที่ มีการแขงขันในการจัดการบริหาร   

- ยังไมมี Signal ใหเห็นวาประกันเอกชนจะทําหนาที่ top up หรือ op-out 
ระบบหลักประกันภาครัฐภายใน 10 ปน้ี 

 
6.  สรุปขอคิดเห็นเพ่ิมเติมที่ไดจากกิจกรรมการสรางภาพอนาคต 

 
ภาพอนาคตที่ไดจากกิจกรรมการสัมมนาเพ่ือการสรางภาพอนาคตของหลักประกันสุขภาพ

ตลอดระยะเวลาหน่ึงวันครึ่ง ณ พัทยาที่ผานมาพบวา ผูเขารวมการสัมมนาตางแสดงความคิดเห็นและให
ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอการวางระบบหลักประกันสุขภาพที่หลากหลายมุมมอง ทั้งในมุมมองของ
ตนเองตามสถานการณที่ไดรับมอบหมายไป รวมทั้งมุมมองอื่นๆ เชน เรื่องของสภาพสังคมเสื่อมโทรม 
การเกิดโรงงานนิวเคลียร เปนตน ซ่ึงเปนรายละเอียดเพ่ิมเติมประกอบกับเร่ืองปญหาที่เกิดขึ้นจริงใน
ปจจุบัน  
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ผลที่ไดจากภาพอนาคตทั้ง 4 กลุม มีประเด็นหลักที่เห็นถึงความคลายคลึงกัน เชน หลาย
กลุมมีความเห็นไปในทางเดียวกันวา ภาคเอกชนควรมีบทบาทในระบบหลักประกันสุขภาพมากขึ้น 
ภายใตการกํากับดูแลอยางเหมาะสม แตสวนใหญภาพที่ไดจาก 4 กลุมมีความแตกตางกัน เน่ืองจาก
สถานการณที่แตละกลุมไดรับมีความแตกตางกัน  ซ่ึงประเด็นหลักๆ ที่มีการอภิปรายกันมากคือ 

1. เร่ืองของการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (Preventive & Protection : P&P) 
โดยไมวาจะผานศูนยสงเสริมสุขภาพปองกันโรคหรือผานกระบวนการอื่น ๆ ก็ตาม ก็ยัง
มีภาพที่จําเปนตองไปศึกษาในรายละเอียดและทําความเขาใจกับแนวคิดใหตรงกัน         
มากขึ้น เชน ประเด็นที่กลาววาการขยายหนวยบริการปฐมภูมิ ใหมีหนวยบริการปฐม
ภูมิเพ่ิมขึ้นน้ัน ควรตองชัดเจนมากขึ้นวา ปฐมภูมิในที่น้ีคือ Primary health care หรือ 
Primary medical care เน่ืองจากสองอยางน้ีแตกตางกัน ถาเปน Primary health care 
คือสังคมอยากใหชุมชนดําเนินการเปน Health care จะขยายหนวยบริการตรงน้ีเพ่ิมขึ้น
อยางไร หรือสวนที่จะตองขยายคือ Primary medical care ก็ตองยอนกลับไปเร่ืองของ
การเนนการรักษาพยาบาลคลินิกใกลบาน  

2. ประเด็นตอเน่ืองกัน คือมิติในเรื่องของหลักประกันหรือการมีสวนรวมของทองถิ่นและ
ชุมชน ที่เขามาเหมือนกับเปนอีกหน่ึง Agency ใหญในการจัดระบบหลักประกันในสวน
น้ี กระบวนการตรงน้ีควรมองถึงอนาคตวากลุมเหลานี้จะเขามาตอภาพของระบบให
สมบูรณอยางไร ซ่ึงเก่ียวพันกับประเด็นการ decentralize ระบบการบริการและสงเสริม
การมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่นโดยเฉพาะในระดับ Primary care และยัง
เก่ียวโยงไปถึงเรื่องของ Sponsor วาจะมีการ Sponsor local health personnel คือผลิต
แลวใชในพ้ืนที่ไดหรือไม 

3. เร่ืองการจัดการกองทุนของระบบหลักประกันสุขภาพ ประเด็นทาทายคือการรวม
กองทุน ขอสําคัญของการรวมกองทุนและมี Single fund ก็คือทําใหเกิดสิ่งที่เรียกวา 
Share capacity ของสิทธิ คือทําใหคนไขสามารถไปใชตรงไหน อยางไรก็ไดเหมือนกัน
หมด 

4. การนําความกาวหนาทางเทคโนโลยีมาใชในการรักษาโรคใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ฯลฯ 

เห็นไดวา เรื่องหลักๆ ที่มีการอภิปรายกันมากที่สุด ซ่ึงยังเปน Area ใหญ ก็คือเรื่องที่
เก่ียวของกับการสรางสุขภาพ ไมวาจะผานศูนยสงเสริมสุขภาพปองกันโรคหรือผานกระบวนการอื่นๆ       
ก็ตาม ในเรื่องน้ีก็ยังมีภาพที่ผูศึกษาและผูเขารวมโครงการมองเห็นวามีโอกาสในการเขาไปศึกษาใน
รายละเอียดอีกมาก 

หากจะสรปุประเด็นหลักๆ ที่มีผลตออนาคตของระบบหลักประกันสุขภาพ และควรจะตอง
นํามาพิจารณาตอ อาจพอสรุปไดเปนภาพประมิดสามเหลี่ยม ที่ฐานเปนรูปสามเหลี่ยมที่มีมุมทั้งสามเปน 
P&P, Competition, Community และอนาคตจะเปล่ียนไปอยางไร ในทิศทางไหน ขึ้นอยูกับการ
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ผสมผสานกันของแรงทั้งสามน้ี โดยมี Technology เปนแรงขับเคล่ือนตัวที่ 4 ที่สงอิทธิพลตอแรงอื่น ๆ           
ที่เหลือ (รูปที่ 3) 

P&P

Community

Competition

Technology

 
รูปที่ 3 แรงขับเคลื่อนหลักที่มีอิทธิพลตออนาคตของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาไทย 

 
แนวทางการศึกษาในภาพรวมตอจากน้ีมีไดหลายทาง เชน แตกยอยประเด็นที่มีความ

คลายคลึงกันของภาพอนาคตทั้ง 4 ภาพ และนํามารวบรวมและสรางใหเกิดเปนภาพอนาคตที่มีบูรณา
การเพ่ิมขึ้น สวนประเด็นที่ยังมีความขัดแยงกันก็เปนปญหาที่จําเปนตองนําไปศึกษาในรายละเอียดเชิง
ลึกของแตละประเด็นน้ัน ๆ ตอไป โดยวธิีการหน่ึงก็คือการระดมความคิดจัดทํา scenario เฉพาะเรื่องที่
ยังมีความขัดแยงกันเหลาน้ีทั้งน้ีเพ่ือใหภาพของการวางระบบหลักประกันสุขภาพที่เกิดจากผูที่มีสวนรวม
ของระบบหลักประกันสุขภาพ มีขอสรุปและมีความชัดเจนมากขึ้น สําหรับเตรียมความพรอมสูการจัดทํา
เสนทาง (Road map) สูหลักประกันสุขภาพถวนหนาตามฉากทัศนที่เปนไปไดตามเปาประสงคในระยะ 
5-10 ป ตามวัตถุประสงคของโครงการตอไป 
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ภาคผนวก 
 

รายชื่อผูเขารวมสัมมนาสรางภาพอนาคตหลักประกันสุขภาพ 
วันที่ 1-2 สิงหาคม 2551 ณ โรงแรมไอศวรรย รีสอรท แอนด สปา พัทยา จ.ชลบุรี 

 
ลําดับ รายชื่อ หนวยงาน 
กลุมที่ 1  

1 คุณกุลเศขร   ลิมปยากร กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 
2 นพ.สุชาติ    สรณสถาพร สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ 
3 นพ.เทียม    อังสาชน โรงพยาบาลสระบุร ี
4 ครูชบ   ยอดแกว สมาคมฟนฟูหมูบานชนบทสงขลา 
5 อาจารยรัตนสิทธิ ์ วงศทิพย มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
6 คุณอรพรรณ   ศรีสุขวัฒนา สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต ิ
7 พญ.สุพัตรา   ศรีวณิชชากร สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
8 คุณสายหยุด   รุกขรังษี อสม.อ.สูงเนิน จ.นครราชสีมา 
9 คุณวัชรินทร   ตรุสานันท สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ บานคลองบางปง  

จ.สมุทรปราการ 
กลุมที่ 2   

1 อาจารยจอน   อึ๊งภากรณ มูลนิธิเขาถึงเอดส 
2 ดร.เจษฎ   โทณะวณิก สํานักงานมโนมัย เจษฎ แอนดแทโซซิเอท 
3 นพ.สัมฤทธิ ์  ศรีธํารงสวัสดิ ์ สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 
4 คุณประยูร    เช่ียววัฒนา สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาต ิ
5 คุณลํายวง   พลสูงเนิน อสม.อ.สูงเนิน จ.นครราชสีมา 
6 คุณวีรวัฒน   คาขาย เมืองพัทยา 
7 นพ.จักรกริช   โงวศิริ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
8 นพ.ไชยนันท   ทยาวิวัฒน กลุมประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
9 คุณจอมขวัญ   โยธาสมุทร โครงการประเมินเทคโนโลยบีและนโยบายดานสุขภาพ 

กลุมที่ 3  
1 คุณสุพัชร ี  รอดภัยปวง สํานักงานประกันสังคม 
2 คุณวรัญญา   เตียวกุล สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาต ิ
3 ภก.วิศิษฎ   ประวีณวงศวุฒิ สภาเภสัชกรรม 
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ลําดับ รายชื่อ หนวยงาน 
4 นพ. วิทยา   ตันสุวรรณนนท สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
5 คุณอินชวน   ขันคํา สภาองคการลูกจางสภาศูนยกลางแรงงานแหงประเทศไทย 
6 นพ.ยศ   ตีระวัฒนานนท โครงการประเมินเทคโนโลยบีและนโยบายดานสุขภาพ 
7 คุณละเอียด    กมลกาญจน สํานักงานสาธารณสขุอําเภอบานฉาง จ.ระยอง 
8 รศ.นพ.สมพนธ   ทัศนิยม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
9 ดร.ชาตรี   ศรีไพพรรณ สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาต ิ
10 คุณธนพร   เมธาวิกูล สํานักงานประกันสังคม 

กลุมที่ 4  
1 ศ.ดร.อัมมาร   สยามวาลา สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย 
2 นพ.สุรเดช   วลีอิทธิกุล สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
3 พ.อ.นพ.สุรจิต   สุนทรธรรม สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
4 พญ.ทัสนีย   จันทรนอย   โรงพยาบาลศิริราช 
5 นพ.ถาวร   สกุลพาณิชย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
6 รศ.นพ.นิพิฐ   พิรเวช ผูทรงคุณวุฒิ 
7 คุณจรรยาวัฒน   ทับจันทร โรงพยาบาลสูงเนิน จ.นครราชสีมา 
8 คุณประเชิญ   คนเทศ ชมรมเรารักแมนํ้าทาจีนนครปฐม 
9 ดร.พัชนา   เฮงบริบูรณพงศ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 


