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 เอกสารวิจยัฉบบัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อสร้างกรอบความคิดเร่ือง การเปล่ียนฉับพลนั 
(Disruption) ในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของประเทศไทย โดยการทบทวนวรรณกรรม 
และบทเรียนของส่วนต่างๆ ของโลกเพื่อน ากรอบความคิดดังกล่าวใช้ในการอธิบายระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของไทย และ เสนอประเด็นส าคญัของการใชก้รอบความคิดดงักล่าว
เพื่ออธิบายส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต โดยเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ ท่ีเนน้จากประสบการณ์ของผูว้ิจยั 
และการทบทวนวรรณกรรม จึงไม่สามารถอธิบายข้อมูลตัวเลขเชิงกวา้งได้โดยเป็นการศึกษา 
ในบริบทของประเทศไทยและเนน้ตวักรอบแนวคิดท่ีจะปรับใชก้บัประเทศไทยเป็นหลกั การศึกษา
น้ีเนน้การอธิบายอนาคต จึงเป็นขอ้เสนอท่ีใชส่ิ้งท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัเท่าท่ีจะหาไดพ้ยายามสร้างกรอบ
ความคิดเพ่ืออธิบายอนาคตใหไ้ดใ้กลเ้คียงมากท่ีสุด การเปล่ียนแปลงทั้งทฤษฎี และส่ิงใหม่ๆ อาจจะ
ท าใหผ้ลการวิเคราะห์แตกต่างไดใ้นอนาคต ผลการวิจยัพบว่ากรอบแนวคิดเร่ืองการเปล่ียนฉับพลนั
สามารถน ามาใช้อธิบายปรากฏการณ์การเกิดข้ึนของระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติได ้และ
สามารถใชก้รอบแนวคิดเร่ืองการเปล่ียนฉับพลนัมาเป็นเคร่ืองมือในการวางกรอบการปรับปรุง
ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ทั้งการเปรียบเทียบระบบต่างๆ ท่ีมีในประเทศไทย และภายใน
ตวัระบบหลกัประกนัสุขภาพของรัฐแต่ละระบบได ้ซ่ึงการวิเคราะห์ปัจจยัเพื่อน าไปสู่การปรับปรุง
ระบบจะเน้นการวิเคราะห์ความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของประชาชน บริการท่ีสามารถปรับได ้โดยมี
เทคโนโลยใีหม่ๆ เขา้มาเสริมเพื่อให้ประชาชนไดรั้บบริการท่ีดี ราคาถูก มีคุณภาพ เขา้ถึงง่าย และ
ไดรั้บบริการดา้นสุขภาพโดยไม่มีภาระการเงิน การเขา้ถึงบริการมาเป็นอุปสรรค ในอนาคตหากมี
การน ากรอบแนวคิดน้ีหารือในเวทีต่างๆ ก็จะเป็นประโยชน์ต่อการขบัเคล่ือนระบบหลกัประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ในอนาคต   
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Abstract 

Title  Disruption in Universal Health Coverage and country security 
Field  Social - Psychology  
Name  Dr. Jadej  Thammatacharee        Course NDC   Class 62 

 The purpose of this research paper is to create a conceptual framework on 
disruption for Thailand’s Universal Health Coverage (UHC) system. This is done by reviewing 
literature and lessons from different parts of the world. Framework from the review aims to 
explain Thailand’s UHC in the past and the future.  
 This research employ a qualitative research focusing on the experiences of the 
researcher and the review of literature, thus it might have a limitation for explaining boarder 
scope.  
 Changes from theories and new discoveries may affect the results from the analysis 
in the future. The research discovered that the conceptual framework of disruption was able to 
explain the establishment of the Universal Health Coverage system of Thailand. Moreover the 
conceptual framework of disruption was also able to be employed as a tool in improving UHC, by 
comparing different systems in Thailand and within the system itself.   
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   ค ำน ำ 

 การบริหารประเทศในปัจจุบนัใชแ้นวทางยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561 -2580)  
เพื่อใชเ้ป็นกรอบแนวทางในการพฒันาประเทศภายใตว้ิสัยทศัน์  “ประเทศไทยมัน่คง มัง่คัง่ ย ัง่ยืน 
เป็นประเทศพฒันาแลว้” โดยก าหนดทั้งเป้าหมาย วิธีการ เคร่ืองมือ กรอบเวลา รวมทั้งความส าคญั
เร่งด่วนของแต่ละเป้าหมาย ตลอดจนความสัมพนัธ์เช่ือมโยง และการสนับสนุนซ่ึงกันและกัน  
ระหว่างยทุธศาสตร์เฉพาะในแต่ละดา้นท่ีจะน าไปสู่เป้าหมายของชาติในภาพรวม 

 ระบบหลักประกันสุขภาพเป็นระบบส าคัญในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ท่ีใช้เป็น
เคร่ืองมือในการลดความยากจน และลดความเหล่ือมล ้ าของประชาชน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย
ดงักล่าวยทุธศาสตร์ชาติไดก้  าหนดให้มีการด าเนินการในสองส่วนคือ ส่วนท่ีตอ้งท าให้ประชาชน
ไดรั้บความคุม้ครองจากระบบหลกัประกนัสุขภาพของรัฐ ไดรั้บบริการท่ีสะดวก มีคุณภาพ ลดภาระ 
ทางการเงินของประชาชนและใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมต่อการขบัเคล่ือนระบบหลกัประกนัสุขภาพ 
ถว้นหนา้ โดยกลไกท่ีรัฐด าเนินการจะเนน้ใหเ้กิดประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรม และย ัง่ยนื  

 กรอบแนวคิดทางธุรกิจสมยัใหม่ท่ีกล่าวถึงการเปล่ียนฉับพลนัท่ีท าให้ระบบต่างๆ  
ตอ้งปรับตัวเพื่อตอบสนองต่อลูกค้าและการพฒันาผลิตภัณฑ์ท่ีมีราคาถูก คุณภาพดี เข้าถึงง่าย  
เป็นแนวคิดทฤษฎี ท่ีมีการพูดถึงมากในรอบหลายสิบปีน้ี การน าแนวความคิดดังกล่าวมาเป็น
เคร่ืองมืออธิบายการสร้างหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้าให้ย ัง่ยืน จึงเป็นการผสมผสานศาสตร์
หลายๆ ส่วนเพื่อใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าเพื่อตอบโจทย์
ยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี ต่อไป  
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บทที่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ.2561 - 2580) ไดก้  าหนดวิสัยทศัน์ คือ “ประเทศไทยมีความ
มัน่คง มัง่คัง่ ย ัง่ยนื เป็นประเทศพฒันาแลว้ ดว้ยการพฒันาตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” 
โดยมีเป้าหมายยุทธศาสตร์ 6 ประเด็นประกอบด้วยยุทธศาสตร์ด้าน (1) ความมัน่คง (2) การสร้าง
ความสามารถในการแข่งขนั (3) การพฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพทรัพยากรมนุษย ์(4) การสร้าง
โอกาสและความเสมอภาคทางสังคม (5) การสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรกับ
ส่ิงแวดลอ้ม (6)  การปรับสมดุลและพฒันาระบบการบริการจ ัดการภาครัฐ  โดยเฉพาะ  
ในประเด็นเร่ืองการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ได้กล่าวถึงปัญหาความเหล่ือมล ้ า 
ในหลายมิติ ทั้ งความเหล่ือมล ้าด้านรายได้ เมืองชนบท และการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีจ  าเป็น 
ในประเด็นสุขภาพได้กล่าวถึงการสร้างหลกัประกันทางสังคมท่ีครอบคลุมและเหมาะสมกับ
คนทุกช่วงวยัทุกเพศภาวะและทุกกลุ่ม โดยได้กล่าวถึงเป้าหมายด้านการเงินการคลงัไวว้่าจะ
พฒันาระบบสวสัดิการอย่างถว้นหน้าและเน ้นระบบที่มีประสิทธิภาพสามารถควบคุม
ค่าใช้จ่ายไม่ให้เป็นภาระทางการคลงัมากเกินไป    
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2560 ก  าหนดในมาตรา 258 ให้การปฏิรูป 
ให้ไดผ้ลในเร่ืองปรับระบบหลกัประกนัสุขภาพให้ประชาชนไดรั้บสิทธิและประโยชน์จากการ
บริหารจดัการและการเขา้ถึงบริการท่ีมีคุณภาพและสะดวกทดัเทียมกนั ซ่ึงเป็นการแสดงให้เห็นถึง
ความส าคญัของระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศ ซ่ึงมีประเด็นท่ีตอ้งการการพฒันาเพื่อสร้าง
ความมัน่คงของประเทศ  
 ระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทยมีการพฒันามาอย่างต่อเน่ืองยาวนานจน  
ในปัจจุบนัประชากรไทยอยา่งนอ้ยมีสิทธิในระบบหลกัประกนัสุขภาพท่ีรัฐจดัใหอ้ย่างใดอย่างหน่ึง  
ร้อยละ 99.95 โดยสิทธิหลกัท่ีรัฐจดัให้กบัประชาชนประกอบด้วย (1) สวสัดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ ซ่ึงครอบคลุมข้าราชการ บุตร และบิดามารดา ซ่ึงครอบคลุมประมาณ 5 ลา้นคน  
(2) ประกันสังคม ซ่ึงครอบคลุมลูกจ้างภาคเอกชน จ านวนประมาณ 12 ล้านคน (3) ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงครอบคลุมประชากรท่ีไม่มีสิทธิใดๆ จ านวนประมาณ 47 ลา้นคน 
(4) ระบบสวสัดิการอ่ืนท่ีรัฐจดัให ้เช่น รัฐวิสาหกิจ, องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยการจดัระบบ
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หลักประกันสุขภาพถว้นหน้าของไทยนั้ นเน้นเป้าหมายสองอย่างท่ีส าคัญคือ การให้สิทธิท่ี
ครอบคลุมอยา่งมีคุณภาพโดยประชาชนสามารถใชสิ้ทธิไดเ้มื่อจ  าเป็น และ ปกป้องประชาชนไม่ให้
ตอ้งลม้ละลายอนัเน่ืองจากภาระค่าใชจ่้ายดา้นการรักษาท่ีมากเกินไป ซ่ึงผลการท างานของประเทศไทย 
มีความส าเร็จในระดับท่ี น่าพอใจจนเป็นท่ียกย่องของนานาประเทศ ซ่ึงนายกรัฐมนตรี  
(พล.อ.ประยทุธ ์จนัทร์โอชา) ไดก้ล่าวถอ้ยแถลงถึงความส าเร็จของระบบหลกัประกนัสุขภาพของ
ไทยในเวทีสหประชาชาติเมื่อวนัท่ี 24 ตุลาคม 2562 อยา่งไรก็ตามแมร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หนา้ของประเทศไทยจะมีความส าเร็จส่วนหน่ึง แต่ยงัคงมีความทา้ทายโดยเฉพาะยงัมีคนส่วนหน่ึง
เมื่อเจ็บป่วยยงัอาจจะไม่รู้สิทธิ ไม่สามารถรับบริการไดอ้ย่างสะดวก และอาจจะมีภาระค่าใชจ่้าย
ดา้นการรักษามากเกินไป ความทา้ทายดงักล่าวส่วนหน่ึงเกิดจากการท่ี ประชาชนตอ้งพึ่งระบบ
บริการสุขภาพท่ีตอ้งใชบุ้คลากรทางการแพทย ์และ สถานพยาบาล ซ่ึงมีตน้ทุนการให้บริการท่ีสูง 
และน าไปสู่ภาระงบประมาณของประเทศท่ีเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง แมส้ถานการณ์การเพ่ิมข้ึนของ
งบประมาณในมุมมองของนักวิชาการทั้งในและต่างประเทศจะยงัคงอยู่ในสภาพท่ีรัฐบาลพอจะ
รับภาระได ้แต่เพื่อความไม่ประมาทจึงควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีอาจจะช่วยท าให้ระบบหลกัประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ของไทย ย ัง่ยนืดา้นการเงินการคลงั และบริการท่ีรัฐจดัให ้ 
 โลกทุกวนัน้ีมีความเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว โดยเฉพาะส่ิงใหม่ๆ ท่ีเกิดข้ึน ไม่ว่าจะ
เป็นประชาชนมีความรู้มากข้ึน มีส่ือสงัคมท่ีช่วยใหก้ารเขา้ถึงบริการง่ายข้ึน เทคโนโลยใีหม่ท่ีเกิดข้ึน 
ราคาถูกลง กรอบแนวคิดหลกั (Paradigm) มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมาก ส่ิงท่ีมีการพูดถึงกนัมาก คือ ค  าว่า 
การเปล่ียนฉบัพลนั (Disruption) ซ่ึงหมายถึงส่ิงหรือปรากฎการณ์ใหม่ท่ีเกิดข้ึนจนท าให้ส่ิงท่ีเคยท า
เดิมหรือธุรกิจเดิมท่ีท าอยู่ท่ีไม่สามารถปรับตวัให้เข้ากับการเปล่ียนแปลงได ้โดยเฉพาะส่ิงใหม่ 
ท่ีเกิดข้ึนมกัจะมากในลกัษณะประสิทธิภาพดีข้ึน ราคาถูกลง ประชาชนเขา้ถึงง่ายข้ึน ปรากฎการณ์ 
การเปล่ียนฉับพลนั น้ีเองส่วนหน่ึงเราอาจจะลองน ากรอบแนวคิดดังกล่าวมาศึกษาเพ่ือลอง 
สร้างภาพในอนาคต และค าอธิบายส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงหากเราสามารถน าผลดงักล่าวมาปรับใชใ้ห้เขา้
กบัระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ก็อาจจะท าใหร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพของไทย ในอนาคต
นอกจากจะครอบคลุมประชาชนไดม้ากแลว้ ยงัอาจจะท าให้การเขา้ถึงของประชาชนต่อระบบ
บริการเพ่ิมมากข้ึน ในขณะท่ีภาระค่าใช้จ่ายโดยรวมกลบัลดลง ซ่ึงหากค าอธิบายดังกล่าวสามารถ
น ามาใชไ้ด ้ก็จะท าใหป้ระเทศไทยบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี อย่างน้อยดา้นการสร้าง
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ท่ีประเทศไทยเป็นตวัอยา่งกบัประเทศอ่ืนอยู่แลว้ ก็จะท าให้เกิดความ
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ย ัง่ยืนและจะท าให้เกิดความมัง่คงของประเทศดว้ยตวัระบบเอง และผลพลอยไดต่้อความมัน่คง 
ดา้นอ่ืนๆ ต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือทบทวนและน าเสนอขอ้มูลเร่ืองหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าและความมัน่คง
ของประเทศไทย  

2. เพื่อสร้างกรอบความคิดเร่ือง การเปล่ียนฉับพลนั (Disruption) ในระบบหลกัประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ของประเทศไทย โดยการทบทวนวรรณกรรม และบทเรียนของส่วนต่างๆ ของโลก  

3. เพื่อน ากรอบความคิดดงักล่าวใชใ้นการอธิบายระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้
ของไทย และ เสนอประเด็นส าคญัของการใช้กรอบความคิดดังกล่าวเพ่ืออธิยายส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน 
ในอนาคต  

4. เพือ่หาตวัอยา่งหรือทิศทางในระยะสั้น ระยะปานกลาง โดยใชก้รอบแนวความคิด
ดังกล่าวเพื่อน าเสนอข้อเสนอการปรับนโยบายเพ่ือสร้างความมัน่คงของประเทศ ผ่านระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้แนวใหม่  

ขอบเขตของการวิจัย  

1. การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ท่ีเน้นจากประสบการณ์ของผูว้ิจัย  และ 
การทบทวนวรรณกรรม จึงไม่สามารถอธิบายขอ้มูลตวัเลขเชิงกวา้งได ้ 

2. เป็นการศึกษาในบริบทของประเทศไทยและเน้นตวักรอบแนวคิดท่ีจะปรับใชก้บั
ประเทศไทยเป็นหลกั  

3. การศึกษาน้ีเนน้การอธิบายอนาคต จึงเป็นขอ้เสนอท่ีใชส่ิ้งท่ีมีอยู่ในปัจจุบนัเท่าท่ี
จะหาไดพ้ยายามสร้างกรอบความคิดเพ่ืออธิบายอนาคตใหไ้ดใ้กลเ้คียงมากท่ีสุด การเปล่ียนแปลงทั้ง
ทฤษฎี และส่ิงใหม่ๆ อาจจะท าใหผ้ลการวิเคราะห์แตกต่างไดใ้นอนาคต  

  ขอบเขตระยะเวลา 
  ตุลาคม พ.ศ.2562 – พฤษภาคม พ.ศ.2563 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

 การด าเนินการวิจยัน้ี เป็นการวิจยัเพ่ือพฒันากรอบแนวคิดโดยใชแ้นวคิด Disruption 

ว่าสามารถน ามาใชใ้นการท านายอนาคตไดห้รือไม่ ตามแผนภาพ  

 
 
 
 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ร่วมกับ 

การวิจยัเชิงพรรณา (Descriptive Research) ดงัน้ี  

1. การรวบรวมข้อมูล  

1.1. ทบทวนวรรณกรรมเพื่อสร้างกรอบความคิดเร่ือง การเปล่ียนฉับพลนั ใน
ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ นั้นจะใชว้ิธีการในการทบทวนทั้งจาก เอกสาร หนงัสือ บทความ
ท่ีเก่ียวขอ้ง Video จาก Youtube, website ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น www.scholar.google.com โดยผูว้ิจยัจะใช ้key 
word ท่ีส าคญัเพื่อคน้หาเอกสารประกอบ ไดแ้ก่  

1.1.1  Disruption  
1.1.2  Universal health coverage (หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้) 
1.1.3  Health system (ระบบสุขภาพ)  

 1.1.4  Health security (ความมัน่คงทางสุขภาพ)  
1.1  ใชก้ารระดมสมองกบัผูเ้ช่ียวชาญตามโอกาสท่ีไดพ้บปะในโอกาสต่างๆ เพื่อ

ปรับกรอบแนวคิดดงักล่าวให้เหมาะกบัการอธิบายระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าของประเทศไทย 
และหาจุดส าคญัท่ีตอ้งใชใ้นการพิจารณาเพ่ือสร้างนโยบายต่อความมัน่คงของประเทศในอนาคต 

1.2  ใช้ประสบการณ์ตรงของผูว้ิจัยท่ีมีโอกาสเข้าร่วมการสัมนาหรือเข้าร่วม
ประชุมในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน าขอ้คน้พบมาใชป้ระกอบการท าวิจยั 

 
 

ทดสอบกรอบแนวคดิ
กบัสถานการณ์
ปัจจุบัน 

ใช้กรอบแนวคดิ
ท านายอนาคต  

พฒันากรอบแนวคดิ 
Disruption ในระบบ
หลกัประกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้า 
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 2. การวเิคราะห์ข้อมูล  
  ใชก้ารวิคราะห์เชิงคุณภาพ โดยเฉพาะวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) การวิเคราะห์
เปรียบเทียบ สงัเคราะห์ทฤษฎีต่างๆ  
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลประกอบดว้ย ขั้นตอนของการสร้างกรอบแนวคิด
ของการวิจยัและการทดสอบกรอบแนวคิดของการวิจยัว่าใชไ้ดใ้นอนาคตหรือไม่ (บางคร้ังขั้นตอน
น้ีจะเรียกว่าเป็นขั้นตอนของการสร้างทฤษฎี) โดยใชว้ิธีการทางคุณภาพ (Qualitative analysis)  
โดยใชก้รอบการวิเคราะห์ขอ้มูลของ Jabareen (2009) ท่ีเสนอแนวทางการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อให้ได้
กรอบแนวคิดของการวิจยัและการวดัความเป็นไปไดข้องการน าไปใชต้ามขั้นตอนดงัน้ี  
   2.1  Mapping the selected data sources ขั้นตอนน้ีเป็นการคน้หาค าส าคญัจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และคน้หาเพ่ิมเติมผา่นการทบทวนวรรณกรรมอย่างรวดเร็ว (scoping review)  

   2.2  Extensive reading and categorizing of the selected data เป็นขั้นตอนการแยก
ค าส าคัญและหาข้อมูลสนับสนุนค าส าคัญ และ กิจกรรมเช่ือมโยงเพื่อสร้างกรอบแนวคิดของ  
การวิจยั  
   2.3  Identifying and naming concepts เป็นกระบวนการทบทวนวรรณกรรมและ
เลือก concept ซ่ึงขยายมาจากค าส าคญัท่ีจะเป็นประโยชน์ในการอธิบายปรากฏการณ์ต่อไป  
   2.4  Integrate concepts เป็นกระบวนการประกอบกรอบแนวคิดในลกัษณะ 
cause and effect เพื่อใหเ้ห็นความเช่ือมโยงของ concepts  
   2.5  Validating the conceptual framework เป็นการน ากรอบแนวคิดของการวิจยั หรือ
ทฤษฎีท่ีสร้างข้ึนไปทดสอบซ่ึงในการวิจยัน้ีจะใชก้รณีตวัอย่างท่ีเกิดข้ึนแลว้อธิบายโดยใชก้รอบ
แนวคิดของการวิจยัท่ีสร้างข้ึน (Jabareen, 2009) 

 3. การน าเสนอข้อมูล  
  น าเสนอขอ้มูลแบบรายงานวิจยัเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ น าเสนอแนวคิดใหม่
จากการวิจยั  

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

1.  จะได้มีการทบทวนแนวคิดและสร้างกรอบท่ีเก่ียวข้องกับการเปล่ียนฉับพลนั   
ซ่ึงเป็นแนวคิดใหม่มาประยุกต์ใชก้ับการมีหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าของประเทศไทย โดย
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พฒันากรอบแนวคิดท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมจากแหล่งต่างๆ ท่ีเป็นแหล่งมาตรฐานการวิจยั
และเป็นแหล่งใหม่ๆ ทาง ส่ือ Social media ท่ีมีความน่าเช่ือถือ  

2.  หากสามารถน ากรอบแนวคิดท่ีไดม้าอธิบายส่ิงท่ีเป็นอยูแ่ละสามารถมาอธิบายส่ิงท่ี
จะเกิดข้ึนในอนาคต โดยเฉพาะประเด็น การเปล่ียนฉับพลนัท่ีเก่ียวขอ้งกับระบบหลกัประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ เพ่ือเป็นการหาโอกาส และ ทิศทางการพฒันาเพ่ือสร้างความมัน่คงของประเทศ  
ก็จะเป็นการสร้างความไดเ้ปรียบของการสร้างหลกัประกนัสุขภาพใหก้บัประชาชนไทยในอนาคต  

ค าจ ากัดความ 

การเปล่ียนฉบัพลนั (Disruption)  หมายถึง ภาวการณ์หรือส่ิงท่ีจับต้องได้ ท่ีเป็นส่ิงใหม่ท่ีมี
โอกาสมาทดแทนส่ิงเดิม ซ่ึงภาวการณ์หรือส่ิงท่ีจบั
ตอ้งไดด้งักล่าวเม่ือถึงเวลาหน่ึงท่ีเหมาะสมจะเป็น
ปรากฏการณ์หรือส่ิงท่ีท าให้ภาวการณ์เดิมหรือ 
ส่ิงท่ีมีอยู่เดิมตอ้งปรับตวัอย่างหนักจนบางคร้ังไม่
สามารถอยูร่อดได ้ 

ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ หมายถึง ระบบทางดา้นสุขภาพท่ีรัฐบาลเขา้มาจดัการดา้น
การเงินทั้งการใชภ้าษีของรัฐ การจดัเก็บเงินสมทบ 
และประชาชนร่วมจ่าย เพื่อมาใช้จ่ายเพื่อท าให้
ประชาชนมีสุขภาพดี เมื่อเจ็บป่วยท่ีจ  าเป็นสามารถ
เข้ารับบริการได้อย่างสะดวก และไม่ล้มละลาย
หรือยากจนจากการท่ีตอ้งจ่ายค่ารักษาพยาบาลท่ีสูง
เกินไป โดยรัฐบาลจะเขา้มารับภาระแทน  

 



 

บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม และงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 ในการวิจยัคร้ังน้ี ไดน้ าหลกัการ แนวคิด ทฤษฎี และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง มาประกอบ 
การวิจยั ดงัน้ี 

1. ยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561 - 2580) 
2. แผนการปฏิรูปดา้นสาธารณสุข 
3. พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 
4. ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบั การเปล่ียนฉับพลนัทั้งส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัดา้นสาธารณสุข

โดยตรงและอ่ืนๆ 
5. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2561 - 2580)  

 กรอบแนวคดิเพ่ือน าไปประยุกต์ใช้ 
 ยุทธศาสตร์ชาติ เกิดจากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2560 ท่ีก  าหนด
ไวใ้นมาตรา 65 ท่ีว่า “รัฐพึงจดัใหมี้ยทุธศาสตร์ชาติเป็นเป้าหมายการพฒันาประเทศอยา่งย ัง่ยืน ตาม
หลกัธรรมาภิบาลเพื่อใชเ้ป็นกรอบในการจดัท าแผนต่างๆ ใหส้อดคลอ้งและบูรณาการกนัเพื่อใหเ้กิด
เป็นพลงัผลกัดนัร่วมกนัไปสู่เป้าหมายดงักล่าว การจดัท า การก าหนดเป้าหมาย ระยะเวลาท่ีจะบรรลุ
เป้าหมาย และสาระท่ีพึงมีในยุทธศาสตร์ชาติ  ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์และวิธีการท่ีกฎหมาย
บญัญติั ทั้งน้ี กฎหมายดงักล่าวตอ้งมีบทบญัญติัเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมและการรับฟังความคิดเห็น
ของประชาชนทุกภาคส่วนอยา่งทัว่ถึงดว้ย ยทุธศาสตร์ชาติ เมื่อไดป้ระกาศในราชกิจจานุเบกษาแลว้ 
ใหใ้ชบ้งัคบัได”้ (รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย, 2560) ซ่ึงเป็นผลท าให้เกิด พระราชบญัญติั
การจดัท ายทุธศาสตร์ชาติ พ.ศ.2560  
 ในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ไดก้ล่าวถึงปัญหาส าคญัท่ีสุดสองประการท่ีเป็นรากเหงา้  
ของปัญหาทั้งหมดคือ ความยากจน และความเหล่ือมล ้าในสังคม โดยยุทธศาสตร์ชาติไดก้ล่าวถึง
สาเหตุส าคญัท่ีท าใหก้ารแกปั้ญหายงัไม่เกิดประสิทธิภาพคือ การท่ีระบบราชการไม่มีประสิทธิภาพ
และไม่ยืดหยุ่นพอท่ีจะตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงของปัจจัยต่างๆ  ซ่ึงปัจจัยต่างๆ ท่ีมีการ
กล่าวถึงไวใ้นยทุธศาสตร์ชาติประกอบดว้ย Geopolitic, ความสมัพนัธก์บัประเทศเพื่อนบา้น, ลกัษณะทาง
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ประชากรศาสตร์ท่ีเปล่ียนไปโดยเฉพาะสงัคมผูสู้งอาย,ุ Technology, ส่ิงแวดลอ้ม, โรคระบาดโรคอุบติัใหม่ 
ยุทธศาสตร์ 20 ปีได้เสนอภาพใหญ่ๆ ของการแก้ปัญหาโดยใช้กลไก ประชา รัฐ ซ่ึงแบ่งเป็น
ยุทธศาสตร์ส าคัญ 6 ดา้นประกอบดว้ย ความมัน่คง, การสร้างความสามารถในการแข่งขัน, การ
พฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพทรัพยากรมนุษย,์ การสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสงัคม, การ
สร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้ม, การปรับสมดุลแลพฒันาระบบการบริหาร
จดัการภาครัฐ  
  ยทุธศาสตร์ 20 ปี ก  าลงับอกเราว่าหากจะท าให้ประเทศชาติมัน่คงในอนาคต เราตอ้ง
สกดัความยากจนและลดความเหล่ือมล ้าในทุกมิติให้ได ้ดว้ยการท าให้รัฐและเอกชนท างานอย่างบูรณา
การ ถา้ท าไม่ไดจ้ะมีผลท าใหค้วามมัน่คงไม่เกิดข้ึนอยา่งแน่นอน อยา่งไรก็ตามค าว่าความเหล่ือมล ้า
ในทุกมิตินั้นไม่มีการอธิบายให้ชดัว่ามองมิติใดบา้ง แต่หากอนุมานจากส่ิงท่ีเคยมีการวิเคราะห์มา 
พบว่าความเหล่ือมล ้าในมิติต่างๆ นั้นประกอบดว้ย 5 มิติไดแ้ก่ ดา้นรายได,้ ดา้นสิทธิ, ดา้นโอกาส, ดา้น
อ านาจ, และดา้นศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์และหากมองในมิติระบบสาธารณสุข จะพบว่าประเด็น
ความเหล่ือมล ้าอยู่ 3 ดา้น คือ (1) การกระจายบริการสาธารณสุขไม่เท่าเทียมกนัระหว่างเมืองและ
ชนบท ซ่ึงเป็นปัญหามาอยา่งยาวนานแมส้ถานการณ์จะดีข้ึนแต่เม่ือเทียบทรัพยากรดา้นต่างๆ ไม่ว่า
จะเป็นบุคลากร อุปกรณ์ เคร่ืองมือยงัมีความแตกต่างระหว่างเมืองกบัชนบทอย่างมาก (2) ความ
เหล่ือมล ้ าระหว่างระบบประกันสุขภาพของรัฐในหลายระบบ โดยเฉพาะใน 3 ระบบหลกัคือ ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ระบบประกนัสังคม และระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ  (3) 
ความเหล่ือมล ้าระหว่างผูป้ระกอบวิชาชีพกบัประชาชนผูรั้บบริการ โดยเฉพาะผูป้ระกอบวิชาชีพท่ี
ตอ้งมีจริยธรรมในการให้บริการและความไม่รู้ของประชาชนผูรั้บบริการท าให้เกิดวงจร โง่ จน เจ็บ 
(คณะกรรมการปฏิรูป, 2544)  
  จากยุทธศาสตร์ 20 ปีเราพอจะเขียนเป็นกรอบแนวคิดเบ้ืองต้นไดต้ามแผนภาพท่ี 1 
ดา้นล่าง โดยการมองในลกัษณะ Cause and effect ท่ีตอ้งมีการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีอาจจะส่งผลต่อการ
พฒันาประเทศ เพื่อก  าหนดกลไกในการขบัเคล่ือน เพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์คือลดความยากจน และลด
ความเหล่ือมล ้ าของสังคมให้ได้ หากมองในทิศทางกลบักัน ประเทศจะไม่มีความมัน่คง นั่น
หมายความว่าปัญหาความยากจนและความเหล่ือมล ้าของเราไม่ไดรั้บการแกไ้ข อนัเน่ืองจากเราไม่
ปรับระบบราชการของเราให้มีประสิทธิภาพ และไม่มีความยืดหยุ่นต่อสถานการณ์ดีพอจะท าให้
กลไกประชารัฐไม่ท างาน เพราะไม่สามารถปรับตวัให้เขา้กบัการเปล่ียนแปลงของปัจจยัหลักท่ีเรา
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เห็นตรงกนั ไดแ้ก่ geopolitic, เพื่อนบา้น, Demographic, Technology, Environment โรคระบาดโรค
อุบติัใหม่สุดทา้ยจะกระทบต่อความมัน่คงของประเทศ  

แผนภาพที่ 2- 1 กรอบแนวคดิเบ้ืองต้นจากยุทธศาสตร์ชาต ิ
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ท่ีมา : เอกสารยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี (คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 2561) 

 ภายใตป้ระเด็นยทุธศาสตร์ชาติทั้ง 6 ดา้นมีการกล่าวถึงระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หนา้ไวใ้นสองส่วนคือ ส่วนแรกยทุธศาสตร์ชาติดา้นการพฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพทรัพยากร
มนุษย ์ในประเด็นเร่ืองการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี ท่ีก  าหนดให้มีการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพท่ีทนัสมยัสนบัสนุนการสร้างสุขภาวะท่ีดี โดยการปฏิรูประบบหลกัประกนัสุขภาพ
ในการสร้างสุขภาวะท่ีดีให้กบัประชาชนทุกช่วงวยัอย่างมีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรม และ
ย ัง่ยนื  
 ส่วนท่ีสองคือยุทธศาสตร์ชาติดา้นการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม  
ในประเด็นการลดความเหล่ือมล ้ า สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ โดยเน้นการพัฒนาระบบ
หลกัประกันสุขภาพให้ครอบคลุมผูมี้รายไดน้้อย ให้ไดรั้บบริการท่ีไม่มีความเหล่ือมล ้าในด้าน
คุณภาพ รวมทั้งระบบคุม้ครองการรักษาพยาบาลต่อการเจ็บป่วยท่ีสร้างภาระทางการเงินโดยไม่คาดคิด
หรือเกินขีดความสามารถของผูม้ีรายไดน้อ้ย สนบัสนุนส่งเสริมใหส้งัคมเขา้มามีส่วนร่วมในการสร้าง
เสริมสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาสถานพยาบาลให้มีคุณภาพและมีสัดส่วนแพทยต่์อประชากรตาม
มาตรฐานสากลในทุกพ้ืนท่ีและส่งเสริมการใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลัในการใหบ้ริการสาธารณสุข  
 หากเราน าประเด็นยทุธศาสตร์มามองในมิติของกรอบแนวคิดตามแผนภาพท่ี 2 เราจะ
เห็นว่าแผนยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี ไดใ้หค้วามส าคญักบัระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าท่ีจะเป็น
กลไกหลกัในการลดความยากจน ลดความเหล่ือมล ้าโดยก าหนดเป้าหมายไวอ้ยา่งชดัเจน 2 ส่วนคือ  
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 1.  มีการก าหนดเป้าหมายของหน่วยปฏิบัติการไวอ้ย่างชัดเจน คือต้องมีประสิทธิภาพ  
มีความเพียงพอ มีความเป็นธรรม และมีความย ัง่ยืน ความทา้ทายท่ีส าคญัต่อการขบัเคล่ือนหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ภายใตย้ทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี จึงตอ้งหากลวิธีในการท าใหห้น่วยปฏิบติัการท่ีเก่ียวขอ้งจะ
ท าอยา่งไรให้ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าของไทยมี ประสิทธิภาพ มีความเพียงพอ มีความ
เป็นธรรม มีความย ัง่ยนื 
 2.  อีกส่วนหน่ึงท่ีประเด็นยทุธศาสตร์ไดก้  าหนดไวคื้อ ส่วนท่ีประชาชนจะไดรั้บจาก
ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ซ่ึงเป้าหมายส าคญัคือการลดความยากจน ลดความเหล่ือมล ้า 
และท าให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี และเพื่อจะท าให้เกิดผลดังกล่าว เป้าหมายส าคญัท่ีตอ้งท าให้
ประชาชนไดรั้บจากระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้คือ ท าอยา่งไรใหร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ครอบคลุมทุกคนไม่ว่ายากดีมีจน ท าอยา่งไรใหทุ้กคนท่ีมีสิทธิสามารถเขา้ถึงบริการไดต้าม
ความจ าเป็น ไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพท่ีดีพอ โดยไม่ให้ฐานะทางการเงินหรือภาระทางการเงินทั้ง
ทางตรงและทางออ้มเป็นอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการของประชาชน ซ่ึงกระบวนการทั้งหมดท่ีจะ
ท าใหบ้รรลุวตัถุประสงคน์ั้นจะตอ้งท าใหทุ้กฝ่ายมีส่วนร่วมตดัสินใจเพ่ือใหบ้รรลุเป้าหมายดงักล่าว  

 ส่ิงท่ีเราตอ้งหาคือ จะท าอย่างไรให้ลูกศรตามทั้งสาม ท างานให้สอดรับกนั จะมี
ทฤษฎีอะไรมาช่วยน าทางให้เรามีทั้งกลไกเฝ้าระวงัและช่วยการตดัสินใจ จึงเป็นความทา้ทายต่อ
ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในอนาคต ภายใตย้ทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี  

แผนภาพที่ 2- 2 แสดงยุทธศาสตร์ชาติ 6 ด้านภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

 
ท่ีมา : เอกสารยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี (คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, 2561) 
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การปฏิรูปประเทศ  

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2560 ไดม้ีการกล่าวถึงการปฏิรูปประเทศไว้
ในหมวด 16 ซ่ึงเป็นหมวดของการปฏิรูปประเทศโดยเฉพาะ (รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย, 
2560)  มีการก าหนดเป้าหมายของการปฏิรูปประเทศไว ้3 ประเด็นคือ  

1. ประเทศชาติมีความสงบเรียบร้อย มีความสามคัคีปรองดอง มีการพฒันาอยา่งย ัง่ยนื 

ตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และมีความสมดุลระหว่างการพฒันาดา้นวตัถุกบัการพฒันา 

ดา้นจิตใจ  

2. สงัคมมีความสงบสุข เป็นธรรม และมีโอกาสอนัทดัเทียมกนัเพ่ือขจดัความเหล่ือมล ้า  

3. ประชาชนมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีส่วนร่วมในการพฒันาประเทศและ
การปกครอง ในระบอบประชาธิปไตยอนัมีพระมหากษตัริยท์รงเป็นประมุข 
  จะเห็นว่าเป้าหมายของการปฏิรูปประเทศท่ีบรรจุไวใ้นรัฐธรรมนูญเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกบัยุทธศาสตร์ขาติ 20 ปี โดยเฉพาะในขอ้ 2 ท่ีตอ้งการให้การปฏิรูปสร้างสังคมท่ีมี
ความสงบสุข เป็นธรรมและสร้างโอกาสให้ทดัเทียมกนัเพื่อขจดัความเหล่ือมล ้า โดยรัฐธรรมนูญ
ก าหนดแผนการปฏิรูปไว ้7 ดา้นประกอบดว้ย (1) ดา้นการเมือง (2) ดา้นการบริหารราชการแผน่ดิน
ซ่ึงเน้นการปรับระบบราชการเป็นหลกั (3) ดา้นกฎหมาย (4) ดา้นกระบวนการยุติธรรม (5) ดา้นการศึกษา  
(6) ด้านเศรษฐกิจ (7) ด้านอ่ืนๆ ซ่ึงในด้านอ่ืนๆ น้ีมีก  าหนดไวห้น่ึงข้อท่ีส าคัญคือ ปรับระบบ
หลกัประกนัสุขภาพให้ประชาชนไดรั้บสิทธิและประโยชน์จากการบริหารจดัการและการเขา้ถึง
บริการท่ีมีคุณภาพและสะดวกทดัเทียมกนั หากมองว่าประเด็นปฏิรูปคือกลไกท่ีจะช่วยลดความ
ยากจน ลดความเหล่ือมล ้า ประเด็นตามหวัขอ้วิจยัคือระบบหลกัประกนัสุขภาพเป็นประเด็นท่ีเช่ือว่า
จะช่วยลดความยากจนและลดความเหล่ือมล ้าได ้ 
   ภายใต้รัฐธรรมนูญท่ีก  าหนดการปฎิรูปประเทศไว ้ได้มีการก าหนดแผนและ
ขั้นตอนการด าเนินการปฏิรูปประเทศ พ.ศ.2560 ซ่ึงก  าหนดให้แผนการปฏิรูปประเทศต้อง
สอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกับยุทธศาสตร์ชาติ ภายใต้แผนการปฏิรูปประเทศ 
คณะรัฐมนตรีไดม้ีมติเมื่อวนัท่ี 15 ส.ค. 2560 แต่งตั้งคณะกรรมการปฏิรูปประเทศจ านวน 11 ดา้น
ประกอบดว้ย ดา้นการเมือง, ด้านการบริหารราชการแผ่นดิน, ดา้นกฎหมาย, ดน้กระบวนการยุติธรรม, 
ดา้นเศรษฐกิจ, ด้านทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม, ด้านสาธารณสุข, ดา้นส่ือสารมวลชน 
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เทคโนโลยสีารสนเทศ, ดา้นสังคม, ดา้นพลงังาน, และดา้นการป้องกนัและปราบปรามการทุจริต
และประพฤติมิชอบ (ส านกังานเลขานุการของคณะกรรมการการปฏิรูปประเทศ, 2562) 
  แผนการปฏิรูปด้านสาธารณสุขมีการกล่าวถึงประเด็นปฏิรูปท่ี 10 ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพ โดยกล่าวถึงความแตกต่างของสิทธิประโยชน์ของระบบหลกัประกนัสุขภาพ
รัฐแต่ละระบบ และ ภาระงบประมาณของรัฐท่ีเพ่ิมข้ึน และไดก้  าหนด แผนงานโครงการท่ีจะปฏิรูป
ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไวคื้อ (1) การก าหนดชุดสิทธิประโยชน์หลกัส าหรับคนไทยทุก
คน รวมทั้งชุดสิทธิประโยชน์เสริม และมีการประมาณการค่าใชจ่้ายตามชุดสิทธิประโยชน์ รวมถึง
แหล่งเงินสาหรับการจดัหลกัประกันสุขภาพ  (2) การคุม้ครองดา้นสุขภาพแก่บุคคลท่ีมีปัญหา
สถานะและสิทธิ รวมทั้งผูท่ี้ไม่ใช่ประชาชนไทย รวมถึงแหล่งเงิน (3) การพฒันากลไกหลกัในการ
บริหารจดัการทางการคลงัสุขภาพระดบัประเทศ และ (4) การจดัท ากฎหมายส าหรับการอภิบาลการ
คลงัระบบหลกัประกนัสุขภาพ (แผนปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสุข, ออนไลน์, 2562) 
   แผนปฏิรูปประเทศพยายามจะก าหนดแผนงานโครงการเพื่อการขบัเคล่ือนระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าซ่ึงหากอธิบายกับแผนภาพท่ี 2 คือส่ิงท่ีพยายามอธิบายลูกศรท่ี 1 
นัน่เอง แต่เม่ือเราลงไปดูในรายละเอียดของแผนปฏิรูปซ่ึงมีค  าอธิบายท่ีมาท่ีไปค่อนขา้งดี แต่การ
เลือกประเด็นการปฏิรูปจะไม่มีทฤษฎีหรือข้อมูลอธิบายถึงการจดัล  าดบัความส าคัญและวิธีการ
ตดัสินใจเลือกประเด็นโครงการแผนงาน ซ่ึงช่วยยืนยนักรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ถึงแผนงาน
โครงการท่ีตอ้งการทฤษฎี กรอบแนวคิดเพื่อขบัเคล่ือน ประกอบกบัเมื่อสถานการณ์เปล่ียนแผนงาน
โครงการปฏิรูปอาจจะตอ้งปรับให้เขา้กบับริบทท่ีเปล่ียนไปซ่ึงตอ้งหากรอบแนวคิดเพื่อมาช่วยหา
การขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ ซ่ึงการวิจยัน้ีจะไดล้องทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั Disruption ว่า
จะมาช่วยในการวางกรอบเพื่อหาโครงการแนวทางการขบัเคล่ือนระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หนา้ของไทยเพื่อใหบ้รรลุตามแผนยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี ไดอ้ยา่งไร และหากเราพยายามน าประเด็น
ของการปฏิรูปมามองผา่นกรอบแนวคิดท่ีเรามีอยู ่เราสามารถขยายความกรอบแนวคิดของหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ภายใตย้ทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี ไดด้งัแผนภาพดา้นล่าง  
   ค าอธิบายกรอบแนวคิดเพ่ิมเติมคือ การปฏิรูประบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า
ของไทย ก  าลงัถูกมองว่าจะตอ้งมีการจดัการคนท่ียงัไม่มีหลกัประกนัสุขภาพดว้ยคือคนต่างดา้วท่ีเขา้
มาในเมืองไทย โดยมองว่าควรมีสินคา้หลกัคือ สิทธิประโยชน์ท่ีไม่ว่าใครก็ตามท่ีมีความตอ้งการ
ดา้นสุขภาพตอ้งไดสิ้ทธิประโยชน์ในคุณภาพท่ีดีเหมือนกนัเป็นหลัก ในราคาเดียวคื โรคเดียวกนั
ควรมีค่ารักษาหลกัท่ีเหมือนกนั โดยมีกลไกอภิบาลระบบกลไกเดียวไม่ควรมีหลายระบบอย่างใน
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ปัจจุบนั อย่างไรก็ตามกรอบแนวคิดดงักล่าวจะเหมาะสมหรือไม่คงตอ้งพิจารณาประกอบทฤษฎี
อ่ืนๆ ต่อไป  

แผนภาพที่ 2- 3 กรอบแนวคดิระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า และแผนปฏิรูประบบ 

        �     
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�          (Efficiency)

       (Adequacy)

 �      (Fairness)

       (Sustainability)

         (Coverage)

             (Access)

       (Quality)

                 (catastrophic expenditure) 

�                 (people participation)
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นิยาม Disruption  

 ค าว่า Disruption ในภาษาองักฤษมีการแปลว่า คือการหยดุชะงกัของการท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง 
แต่ในความหมายของการบริหารธุรกิจความหมายจะไม่ใช่การหยุดชะงัก แต่จะเป็นการ
เปล่ียนแปลงแบบฉบัพลนัท่ีท าให้ธุรกิจหรือกิจการท่ีไม่สามารถปรับตวัไดต้อ้งลม้หายตายจากไป 
หรือหากมองในเชิงสินคา้ ปรากฎการณ์ Disruption เป็นการเปล่ียนสินคา้ท่ีเคยเป็นสินคา้ท่ีแพง คนใช้
นอ้ย เขา้ถึงยาก ไปเป็นสินคา้ท่ีมีราคาถูกคนเขา้ถึงง่าย (Disruption innovation explained, online, 2563) 
 ในประเทศไทยคณะกรรมการจดัท าพจนานุกรมศพัท์คอมพิวเตอร์และเทคโนโลยี
สารสนเทศ ส านกังานราชบณัฑิตสภา ไดม้ีมติเมื่อวนัท่ี 28 มิ.ย. 2562 โดยใหค้  าจ  ากดัความของค าว่า 

ท่ีมา : แผนการปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสุข  
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Digital disruption คือการเปล่ียนฉับพลนัทางดิจิทลั หมายถึง การเปล่ียนรูปแบบการท างานให้ใช้
คอมพิวเตอร์ในลกัษณะท่ีกา้วหนา้ข้ึน จนอาจถึงขั้นไม่ตอ้งใชแ้รงงานคน มกัเป็นการเปล่ียนแปลง
อยา่งทนัทีทนัใดจ าท าให้รูปแบบการท างานแบบเดิมตอ้งยุติลง เช่น การใชหุ่้นยนต์ท างานซ ้ าซาก
แทนคน การถ่ายภาพท่ีใชฟิ้ลม์มาเป็นการใชก้ลอ้งดิจิทลัซ่ึงบนัทึกภาพเป็นขอ้มูลทนัที การท าให้
อุปกรณ์ต่างๆมีความสามารถในการตัดสินใจเองโดยใช้หลกัปัญญาประดิษฐ์ (ราชบณัฑิตสภา , 

ออนไลน์, 2563) 
 จากนิยามท่ีไดท้บทวนวรรณกรรมจะเห็นว่าศพัท์ Disruption เมื่อประยุกต์ใชก้บัเหตุการณ์
หรือบริบทท่ีต่างไป อาจจะมีนัยของความหมายท่ีต่างจากตวัศพัท์ตามพจนานุกรมทัว่ไป จึงตอ้งมี
การปรับใหเ้ขา้กบัส่ิงท่ีศึกษา ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีจะใชค้  าจ  ากดัความท่ีหมายถึงการเปล่ียนแปลง
อยา่งฉบัพลนั ไม่ใช่การหยดุชะงกัของส่ิงใดส่ิงหน่ึง   

ทฤษฎีเกี่ยวกับ disruption  

 Disruption ในความหมายของการเปล่ียนฉบัพลนั ท่ีจะมีผลต่อความมัน่คงนั้นอาจจะ
ยงัมีการอธิบายความกนัไม่มากนกั ส่วนหน่ึงของค าว่า Disruption มีการใชม้ากในทางธุรกิจ โดยเร่ิม
จากแนวคิดทฤษฎีของ Prof. Clayton Christensen ท่ีพบว่ามีหลายบริษทัท่ีท าธุรกิจมาอยา่งดีแต่อยูม่า
วนัหน่ึงกลบัพบว่าบริษทัไม่สามารถประคองธุรกิจให้อยู่รอดได ้ซ่ึงขอ้คน้พบท่ีส าคญัอนัหน่ึงคือ 
บริษทัถูกการเปล่ียนแปลงฉับพลนัเขา้มา และบริษทัปรับตวัไม่ทนั เช่น บริษทั Nokia ตอ้งลม้ไป
จากตลาดในเวลาไม่นานหลงัจากมีโทรศพัท์ประเภทจอสัมผสัท่ีมีประสิทธิภาพสูงข้ึนเขา้มา หรือ
ธุรกิจผลิตคอมพิวเตอร์ขนาดใหญ่ตอ้งหายไปจากตลาดโดยถูกทดแทนดว้ยคอมพิวเตอร์ขนาดเล็ก 
ราคาถูก ประสิทธิภาพสูงเขา้มา  
 ขอ้คน้พบท่ีน่าประหลาดใจของการเขา้มาของ Disruption คือไม่มีบริษทัใดท างาน
ผดิพลาดเม่ือมองยอ้นกลบัไป แต่เกิดจากจุดตดัสินใจท่ีเรียกว่า dilemma ท่ีจะน าพาบริษทัไปทางใด 
ซ่ึงความยากของการตดัสินใจนั้นเกิดจากความส าเร็จในอดีตมกัจะช้ีน าไปสู่การตดัสินใจท่ีทา้ยสุด
มกัจะน าความพ่ายแพใ้นเชิงธุรกิจเขา้มา ท าไมจึงเป็นเช่นนั้น แลว้เราจะใชท้ฤษฎีอะไรในการจดัการ
ปรากฏการณ์ดงักล่าวคือส่ิงท่ี Prof. Clayton Christensen ไดพ้ยายามศึกษาและน าเสนอในหนังสือ 
บทความหลายส่วน ผลลัพธ์อนัหน่ึงท่ีท าให้ตัวสินค้า หรือเหตุการณ์ หรือส่ิงใหม่นั้นเป็นตัว 
disruption คือ ตอ้งท าใหค้นเขา้ถึงง่าย ราคาถูก โดยเฉพาะมาแทนส่ิงท่ีเคยมีอยูท่ี่มีราคาแพง เขา้ถึงยาก หรือ
เขา้ถึงไดเ้ฉพาะคนบางกลุ่มเท่านั้น ซ่ึงทฤษฎีท่ี Prof. Clayton Christensen เสนอไวเ้บ้ืองตน้ เป็นไป
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ตามกรอบแนวคิดดา้นล่าง (Christensen, Verlinden, Westerman, et al, 2002) ส่ิงส าคญัท่ี Prof. 
Christensen คน้พบคือ บริษทัใหญ่ท่ีในท่ีสุดล่มสลายจะมองตวัสินคา้คู่แข่งท่ีเป็น Disruptor ใน
มุมมองท่ีสินคา้ดงักล่าวอยูใ่นระดบัท่ีไม่ใช่คู่แข่งซ่ึงท าใหไ้ม่รู้สึกว่าเป็นภยั แต่อีกไม่นานเมื่อสินคา้
ดงักล่าวมีการพฒันาเพ่ิมความสามารถในราคาท่ีถูกและลูกคา้ใหม่ๆ ซ่ึงไม่ไดอ้ยู่ในกลุ่มลูกคา้ของ
สินคา้ของบริษทัใหญ่ใชสิ้นคา้ดงักล่าวจนในท่ีสุดลามไปถึงลูกคา้ท่ีเคยใชสิ้นคา้ของบริษทัก็หันไป
ใชสิ้นคา้ท่ีเคยเป็นสินคา้ราคาถูกระดบัต ่ากว่าในอดีต เพราะสินคา้นั้นสามารถตอบความตอ้งการ
ของลูกคา้ไดม้ากข้ึนและไม่ใชสิ้นคา้ของบริษทัใหญ่นั้นอีกจนบริษทัใหญ่ท่ีเคยเป็นเจา้ตลาดตอ้งล่ม
สลายไปในท่ีสุด Prof. Christensen เคยท านายไวว้่าบริษทั Intel จะล่มสลายได้ ท าให้ CEO ณ.
ขณะนั้นเชิญ Prof. Christensen ไปเล่าให้ฟัง ซ่ึงดว้ยทฤษฎีท่ีเขาเสนอ ท าให้ CEO สรุปว่าถา้ Intel 
ไม่ท าอะไรสินคา้ท่ีถูกมอง ณ.ขณะนั้นว่าไม่ใช่คู่แข่งจะสามารถท าให้ intel ล่มสลายได ้เช่น AMD 
ท าใหห้ลงัจากนั้น Intel ออก Processor ราคาถูกมาแข่งในตลาดท าใหค้รอง  
 Prof. Christensen ไดเ้สนอกรอบแนวคิดเร่ือง disruption ตามแผนภาพท่ี 3 แนวคิด
ตามแผนภาพเป็นการมองโดยใชแ้บบของธุรกิจคือเมื่อเราท าธุรกิจเรามีการพฒันาสินคา้และความ
เจริญขององคก์รซ่ึงองคก์รท่ีดีก็จะสามารถเติบโตไดโ้ดยการพฒันาสินคา้ใหดี้ข้ึน สินคา้จะดีแค่ไหน
ข้ึนอยูก่บัลูกคา้ประเมินค่าและซ้ือสินคา้เรา ส่วนน้ีเราเรียกว่า Sustaining innovation ตามแผนภาพ
ดา้นบน ในการท าธุรกิจจะมีสินคา้ใหม่ๆ เขา้มาในตลาดท่ีพยายามจะท าให้ลูกคา้เขา้มาใชสิ้นคา้เรา
ซ่ึงสินคา้ดงักล่าวมกัจะเร่ิมจากสินคา้หรือบริการท่ีไม่ทนัสมยั ราคาถูก คุณภาพไม่ดี ผูใ้ชย้งัไม่พอใจ
กบัตวัสินคา้แต่สินคา้งกลุ่มน้ีจะยงัขายไดเ้น่ืองจากมีลูกคา้งกลุ่มหน่ึงท่ีแมม้ีความตอ้งการสินคา้เพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการของตนเองแต่ดว้ยราคาสินคา้ท่ีแพงและเขา้ถึงยาก ท าให้ลูกคา้กลุ่มน้ีไปใช้
บริการสินคา้ราคาถูกท่ีคุณภาพยงัไม่ถึงสินคา้เจา้ตลาด แต่ดว้ยราคาถูกและเขา้ถึงง่าย สินคา้กลุ่มน้ีจะ
มีการพฒันาตวัเองเพ่ิมข้ึน ดว้ยปัจจยัหลายอยา่ง เช่น เทคโนโลยีใหม่ราคาถูก เมื่อถึงวนัหน่ึงสินคา้ 
มีการพฒันาถึงจุดท่ีประชาชนท่ีเคยใชสิ้นคา้ราคาแพงพบว่าคุณภาพสินคา้ใหม่นั้นตอบสนองความ
ตอ้งการตนเองไดด้ว้ยราคาท่ีไม่แพง ก็จะเร่ิมใชสิ้นค้านั้นดว้ยข้อเด่นคือคุณภาพรับได ้ราคาถูก  
ซ่ึงเรียกว่า Disruption innovation ตามดา้นล่างของแผนภาพ ท าใหสิ้นคา้หรือบริการดงักล่าวเร่ิมเขา้
มาแข่งกบัเจา้ตลาดได ้และในท่ีสุดเม่ือมีการใชสิ้นคา้มากข้ึนดว้ยขอ้เด่นดงักล่าวท าให้สินคา้เดิมท่ี
เคยเป็นเจา้ตลาดตอ้งเสียตลาด และอาจจะตอ้งออกไปจากตลาดในท่ีสุด  
 ค าอธิบายอนัหน่ึงท่ีกรอบแนวคิด Disruption น้ีอธิบายความส าเร็จของส่ิงท่ีจะมาท า
ให ้Disruption เกิดข้ึนคือ ส่ิงใหม่น้ีมกัจะเร่ิมจากกลุ่มคนท่ีไม่ไดใ้ชสิ้นคา้หรือบริการของส่ิงเดิมอนั
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เน่ืองจากราคาท่ีแพง หรือไม่สะดวกในการเขา้ถึงบริการ และการท าให้สินคา้ตนเองราคาถูก เขา้ถึงง่าย 
และมีคุณภาพดี (Be the disruptor, online, 2556) จากการวิจยัพบว่าสินคา้ บริการ หรือเหตุการณ์ท่ี
จะเป็นตวัท่ีท าใหสิ้นคา้เดิม บริการเดิม หรือ ระบบเดิมล่มสลายจะมีลกัษณะดงัน้ี 

1. เป็นสินคา้หรือ กลไก หรือเหตุการณ์ท่ีเปล่ียนโครงสร้างการท างานเดิม (Structure) 
เช่น Dell ท าคอมพิวเตอร์โดยการเปล่ียนโครงสร้างให้ง่ายข้ึน คือเปล่ียนช้ินส่วนแต่ละส่วนได้
แทนท่ีจะตอ้งประกอบคอมพิวเตอร์ใหม่ทั้งหมด, Apple คิดโครงสร้างคอมพิวเตอร์ของตวัเองใหม่ท่ี
ท าใหต้น้ทุนถูกลง  

2. มกัจะเปล่ียนด้วย Technology เช่น การสอนผ่าน Zoom แทนการสอนผ่าน
มหาวิทยาลยั ท าใหร้าคาถูกลง เขา้ถึงง่ายข้ึน 

3. สินคา้ใหม่ หรือ ระบบใหม่มกัเขา้ใจความตอ้งการลูกคา้ ท่ีเรียกว่า Job to be done 
กล่าวคือถา้เราเขา้ใจว่างานเราคืออะไร ลูกคา้หรือประชาชนตอ้งการความส าเร็จอะไร เม่ือมีส่ิงใหม่
ท่ีเป็น Disruptor เราจะน าส่ิงนั้นมาช่วยท าให้งานเราส าเร็จไดดี้ข้ึน เช่น บริษทั Western union เป็น
บริษทัท่ีส่งโทรเลข เมื่อมีโทรศพัทท์ าใหบ้ริษทัตอ้งลม้ไป เพราะไม่ไดเ้ขา้ใจว่าธุรกิจของตวัเองคือ
ท าใหข่้าวสารของลูกคา้ไปถึงท่ีหมายได ้ไม่ใช่เทคโนโลยกีารส่งโทรเลขท่ีตวัเลขตอ้งติดอยูก่บัมนั 

4. ตอ้งใชท้ฤษฎีน าการเปล่ียนแปลง ไม่ใช่ขอ้มูล เพราะขอ้มูลมกัเป็นขอ้มูลในอดีต 
ท่ีอาจจะถูกหรือผดิในอนาคต เพียงแต่เราจะมีทฤษฎีท่ีอธิบายอนาคตไดใ้กลเ้คียงแค่ไหน ขอ้มูลจะ
ช่วยท าใหท้ฤษฎีมีความใกลเ้คียงมากข้ึน 

5. สินค้าหรือระบบใหม่มกัจะสนองต่อ ความต้องการในอนาคต(Future need) 
กล่าวคือเป็นส่ิงท่ีสินคา้ท่ีเคยตอบสนองเราในอดีตไม่สามารถท าได ้เช่น เดิมเราเคยดู TV ตามเวลา 
แต่เมื่อมีโทรศพัทม์ือถือท าใหเ้ราดู TV ท่ีไหนเม่ือไรก็ได ้   
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แผนภาพที่ 2- 4 แสดงกรอบแนวคดิ disruption  

 
 

 
Disruption กับการแพทย์และสาธารณสุข  

  Disruption ได้ถูกน ามาอธิบายปรากฎการณ์ในระบบบริการสาธารณสุขเช่นกัน   
โดย Prof. Christensen พยายามอธิบายวิวฒันาการของระบบบริการในปัจจุบนัและอนาคต ดว้ยผล
ของ Disruption โดยค าอธิบายส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน คือการให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยส่วนใหญ่จะ
ใหบ้ริการท่ี โรงพยาบาลซ่ึงโรงพยาบาลจะใหบ้ริการหลายอย่างเพื่อให้เบ็ดเสร็จในโรงพยาบาลซ่ึง
เราเรียกว่า โรงพยาบาลทัว่ไป (General hospital) แต่เม่ือการพฒันามีมากข้ึนโรงพยาบาลพบว่าการ 
ท่ีตนเองใหบ้ริการอย่างหลากหลายและไม่มีจุดเน้นท าให้ค่าใชจ่้ายสูงมากและผลสัมฤทธ์ิจากการ
ใหบ้ริการก็ไม่ดีมาก จึงมีการพฒันารูปแบบบริการใหม่ท่ีเรียกว่าโรงพยาบาลเฉพาะทาง เช่น รักษา
เฉพาะโรคหวัใจ โรคตา เป็นตน้ ลกัษณะของโรงพยาบาลประเภทน้ีจะเนน้การบูรณาการทรัพยากร 
ในโรงพยาบาลเพื่อดูแลผูป่้วยเฉพาะโรค ซ่ึงถา้โรงพยาบาลสามารถจดัระบบไดดี้โดยเนน้คนไขเ้ป็น
ศูนยก์ลาง การวินิจฉยัโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญหลายคนพร้อมกนัช่วยท าให้การวินิจฉัยและการรักษา  
มีความแม่นย  ามากข้ึนซ่ึงจะเห็นว่าโรงพยาบาลเฉพาะทางเร่ิมมีมากข้ึนและประชาชนเร่ิมให้ความ
ยอมรับมากข้ึน แต่ด้วยราคาท่ีสูงและมีปัญหาในการเข้าถึงบริการ จึงมีความพยายามของ

ที่มา : Clayton Christensen. The innovator’s prescription 2009 (Christensen, 
Grossman, & Hwang, 2010) 
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โรงพยาบาลท่ีจะปรับตวัโดยเพ่ิมคุณค่าใหก้บัผูป่้วยมากข้ึนโดยเนน้ความแม่นย  าในการวินิจฉัยดว้ย
เคร่ืองมือท่ีทนัสมยัและแผนการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ แต่ก็ท าให้ราคาการรักษาแพงท าให้การ
พฒันาระบบน้ียงัมีขอ้จ  ากดัในการขยายตวั ซ่ึงมองในมุมมองน้ีตามแผนภาพ จะมีลกัษณะคลา้ยการ
พฒันาเพ่ือความย ัง่ยนืของโรงพยาบาลนัน่เอง  
  แต่การพฒันาท่ีจะมาท าให้เกิด Disruption ไม่ใช่แค่โรงพยาบาลพฒันาตนเอง แต่จะ 
มีการพฒันาเพ่ือใหป้ระชาชนเขา้ถึงบริการสะดวกมากข้ึน ราคาถูกลง หากพิจารณาจากแผนภาพจะ
พบว่าระบบโรงพยาบาลท่ีให้บริการนั้ น มีคนไข้บางส่วนอาจจะไม่ต้องมาเพ่ือมานอนใน
โรงพยาบาลเพื่อวินิจฉยัและรักษาอยา่งเดียว หลายๆ กิจกรรมสามารถให้บริการในลกัษณะไปกลบั
ในวนัเดียวไดม้ากข้ึน เช่นการผา่ตดัตอ้กระจกท่ีเดิมเคยตอ้งนอนพกัในโรงพยาบาลอยา่งนอ้ยสองถึง
สามวนั ปัจจุบนัสามารถใหบ้ริการเชา้เยน็กลบัได ้การเกิดข้ึนของบริการท่ีมาทดแทนการให้บริการ
ท่ีตอ้งนอนในโรงพยาบาลด้วยการให้บริการแบบผูป่้วยนอกน้ีเป็น Disruption ของโรงพยาบาล
ทัว่ไปส่วนหน่ึง และเม่ือมีการพฒันาเทคโนโลยีมากข้ึน การวินิจฉัยบางอย่างท่ีแม่นย  าสามารถ
ใหบ้ริการโดยไม่ตอ้งมาโรงพยาบาลได ้เช่น ไปตรวจวินิจฉัยเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงท่ีคลินิก
ของแพทยไ์ด ้ท าให้ไม่ต้องมาโรงพยาบาลทุกคร้ัง และด้วยราคาท่ีถูกลงท าให้ประชาชนเขา้ถึง
บริการในราคาถูกจากคลินิกต่างๆ มากข้ึน และในอนาคตอนัใกลก้ารใหบ้ริการดว้ยตนเองของผูป่้วย
ท่ีบา้นจะกลายเป็นกลไก Disruption ของระบบบริการอีกต่อไป เช่น การใหบ้ริการผูป่้วยท่ีติดเตียงท่ี
บา้นโดยมีผูม้าดูแลท่ีไดรั้บการอบรม และมีการติดตามดว้ยเคร่ืองมือท่ีทนัสมยัท่ีท าไดท่ี้บ้านผูป่้วย 
จะช่วยลดภาระค่าใชจ่้ายของการท่ีผูป่้วยกลุ่มน้ีต้องมานอนโรงพยาบาลเหมือนในอดีตไปมาก 
ทั้งหมดน้ีคือกลไก Disruption ในระบบสาธารณสุข 
  อย่างไรก็ตาม Prof. Christensen พบว่าระบบสาธารณสุขแมจ้ะมีส่ิงท่ีช่วยท าให้การ
ใหบ้ริการราคาถูกลง ประชาชนไดรั้บบริการมากข้ึน แต่กลไกนั้นจะเคล่ือนตวัไดช้า้มาก เน่ืองจาก 
ผูใ้ห้บริการหรือผูท่ี้ครองเจา้ตลาดจะอา้งถึงความเป็นวิชาชีพและสกดัไม่ให้เกิดการเปล่ียนแปลง 
ขอ้เสนอเพื่อให ้Disruption เกิดไดเ้ร็วและมากข้ึนในระบบสุขภาพ Prof. Christensen เสนอไวด้งัน้ี 
(Christensen, Bohmer, & Kenagy, 2000) 

1. สร้างระบบท่ีจดัการใหค้นไขไ้ดพ้บหมอท่ีมีความเช่ียวชาญตรงกบัท่ีเป็น  
2. สนับสนุนให้มีการใช ้การวินิจฉัยท่ีง่าย ถูก ท าโดยบุคลากรด้านการแพทยอ่ื์น  

ไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นแพทยเ์สมอไป  
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3. ลงทุนในการพฒันาเทคโนโลยีราคาถูกท่ีคนเขา้ถึงง่าย มากกว่าเทคโนโลยีราคา
แพง เกิดประโยชน์กบัคนกลุ่มนอ้ย  

4. ใชอ้งคก์รใหม่ในการสร้าง Disruption  
5. ตอ้งเนน้การเอาชนะ ความล่าชา้ของผูก้  าหนดกติกา  

แผนภาพที่ 2- 5 แสดงกรอบแนวคดิ Disruption ของระบบสุขภาพ  

 

ท่ีมา : Clayton Christensen. The innovator’s prescription 2009 (Christensen et al., 2010) 

ทฤษฎีประกอบ Disruption  

  เมื่อพูดถึง Disruption มีทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งท่ีตอ้งพูดถึงประกอบอีก 2 ทฤษฎี คือ ทฤษฎี
ท่ีพูดถึงความตอ้งการของลูกคา้ท่ีเราจะตอ้งให้ความสนใจ หรือเรียกว่า Job to be done และการ
ออกแบบธุรกิจหรือท่ีเรียกว่า Business model โดย 2 ทฤษฎีน้ีจะเป็นตวัเช่ือมกบัทฤษฎี disruption 
โดยมีรายละเอียดดงัน้ีคือ  
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1. Business model หากเราพจิารณารูปแบบการท าธุรกิจหรือท ากิจการใด  ๆพอจะ
อนุมานออกเป็น 3 รูปแบบใหญ่ คือ  

1.1  Solution shop เป็นรูปแบบกิจการท่ีมีการพฒันาตนเองเพื่อตอบสนองต่อ
ลูกคา้ใหดี้ข้ึน เช่น กรณีโรงพยาบาลท่ีให้บริการคนไข ้ดว้ยแนวทางการพฒันาความสามารถของ
ตนเองใช้เทคโนโลยีท่ีทันสมัย ซ่ึงข้อดีของกิจการในลักษณะน้ีคือ มีการพัฒนาตนเองเพ่ือ
ตอบสนองลูกคา้เฉพาะราย ท าใหต้น้ทุนสูง ราคาแพง ลูกคา้เขา้ถึงบริการไดจ้  ากดั โรงพยาบาลส่วน
ใหญ่จะมีลกัษณะรูปแบบการบริการคลา้ยลกัษณะน้ี คือ คนไขห้น่ึงคนท่ีเขา้มาในโรงพยาบาลจะ
ผา่นขั้นตอนเพ่ือไปพบแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญแต่ละคนผา่นการส่งต่อของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญแต่ละดา้น ซ่ึง
จากการศึกษาพบว่าทุกๆ ช่องทางท่ีมีการก าหนดข้ึนมาท าให้ค่าโสหุ้ยเพ่ิมข้ึนร้อยละ 30 และหาก
การส่งต่อนั้นไม่สามารถไดก้ารวินิจฉยัโรคท่ีชดัเจนจะท าใหค่้าใชจ่้ายภาพรวมสูงข้ึนอีก  

1.2  Value adding process businesses รูปแบบกิจการแบบน้ีคือการท่ีธุรกิจ 
มีความพยายามเพ่ิมคุณภาพของบริการโดยใชเ้ทคโนโลยีท่ีท าให้เกิดการผลิตหรือบริการไดเ้ป็น
จ านวนมากข้ึน โดยพยายามปรับกลไกการท างานใหง่้าย เพ่ือใหค้นหรือเคร่ืองจกัรท างานแทนมาก
ข้ึน เช่น กรณีการผลิตรถยนต์จ  านวนมาก ดว้ยกระบวนการท่ีมีการวางแผนซ่ึงท าให้สามารถผลิต
สินคา้ไดเ้ป็นจ านวนมาก และราคาถูกลง ตวัอย่างทางระบบสุขภาพคือ การท าหัตการบางอย่างท่ี
พยาบาลก็สามารถท าไดเ้ช่น การผา่ฝี ซ่ึงเมื่อแพทยว์ินิจฉยัไดแ้ลว้การท าบ่อยๆ โดยบุคลากรท่ีไดรั้บ
การฝึกเช่น พยาบาลก็ท าใหร้ะบบสามารถใหบ้ริการไดร้วดเร็วข้ึน  

1.3  Facilitated user networks เป็นรูปแบบธุรกิจท่ีเน้นการสร้างเครือข่ายและ
ลูกคา้เฉพาะของตนเองและมีการพฒันาผลิตภณัฑเ์พื่อตอบกลุ่มลูกคา้ดงักล่าว เช่นเครือข่ายบริการ
โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี ท่ีลูกคา้ตอ้งเลือกเครือข่ายและจะอยู่กบัเครือข่ายไปจนกว่าจะบอกเลิก ตวัอย่าง
ทางดา้นการแพทย ์ไดแ้ก่ โรงพยาบาลเช่ียวชาญเฉพาะทาง เช่น เบาหวานท่ีมีบริการครบวงจรระบบ
น้ีจะรับเฉพาะคนไขเ้บาหวานซ่ึงจะท าให้การบริการเป็นระบบเดียวประหยดัค่าใชจ่้าย และเพ่ิม
คุณภาพการบริการ 

 ในระบบสุขภาพปัจจุบนัระบบการใหบ้ริการยงัเป็นระบบท่ีเรียกว่า Solution shop 
กล่าวคือแพทยจ์  านวนน้อยให้บริการผูป่้วยจ านวนน้อยท่ีมีลกัษณะเฉพาะ ยงัมีส่วนน้อยท่ีเร่ิม 
มีการพฒันาไปสู่ระบบท่ีเป็น Value adding process มากข้ึนกล่าวคือหากระบบการวินิจฉัยมี 
ความง่ายและชัดเจน กระบวนการต่อจากนั้นก็จะง่ายข้ึน เช่น เม่ือได้วินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจว่าเกิดจากแบคทีเรียตวัใดแลว้ยาท่ีรักษาหรือกระบวนการท่ีตอ้งให้บริการจะเป็น
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ระบบท่ีเหมือนกนัชดัเจน ท าใหต้น้ทุนค่าบริการถูกลง เพราะบางคร้ังไม่จ  าเป็นตอ้งใชแ้พทยก์็ได ้แต่
ระบบท่ีเป็นลักษณะ Facilitated user networks นั้ นยงัพบน้อยแต่ก็มีแนวโน้มจะมีการจัด
โรงพยาบาลเฉพาะทางในบางโรคมากข้ึน เช่น เช่ียวชาญดา้นตา ดา้นโรคเบาหวาน และจะมีการ
จดัระบบเครือข่ายเฉพาะผูป่้วยโรคเดียวกนัมากข้ึน ซ่ึงระบบน้ีก็จะท าให้ค่าใชจ่้ายถูกลงอีก (Hwang & 
Christensen, 2008) 

  2. Job to be done  
   Job to be done เป็นเหมือนส่ิงท่ีท าใหเ้ราตอ้งหาว่าเป้าหมายของเราหรือลูกคา้ของ
เราตอ้งการอะไรกนัแน่ เพื่อเราจะไดส้ร้างสินคา้หรือบริการให้ตรงกบัความตอ้งการของลูกคา้เรา 
ในทางธุรกิจมกัมีการตั้งเป้าหมายลูกคา้ตามคุณลกัษณะ และ ตามสินคา้ท่ีตวัเองมี เช่น พบว่าลูกคา้
ส่วนใหญ่ชอบสินคา้แบบ ก มากกว่าแบบ ข แต่นั่นในทฤษฎี Job to be done เป็นส่ิงท่ีไม่ถูกตอ้ง
เพราะคนบางคนแมจ้ะมีลกัษณะท่ีน่าจะเป็นลูกคา้ท่ีใชบ้ริการแต่อาจจะไม่ใช่ เราจึงตอ้งหาว่าเราจะ
จดับริการหรือสินคา้ใหก้บัใครนั้นตอ้งรู้ใหแ้น่ว่าเขา้ตอ้งการให้เราไปช่วยอะไรให้ส าเร็จมากกว่าท่ี
เราจะก าหนดเองตามความคิดเห็นเรา (Christensen, Hall, Dillon, et al, 2016) 
   Prof. Christensen อธิบาย Job to be done ไวใ้นตวัอย่างของการขายนมป่ันท่ี
เรียกว่า Milkshakes ซ่ึงนกัการตลาดมีคร้ังหน่ึงพยายามจะเพ่ิมยอดขายโดยเก็บขอ้มูลว่าใครคือกลุ่ม
ลูกคา้ซ่ึงแยกเป็นกลุ่มอาย ุอาชีพ แต่เมื่อออกสินคา้ตามกลุ่มดงักล่าวกลบัขายไดไ้ม่ดี จึงมีการวิจยัเชิง
ลึกกลบัพบว่าคนท่ีมาซ้ือนมป่ันนั้นไม่ใช่คนตามอาย ุหรืออาชีพตามท่ีบริษทัเขา้ใจ แต่คือคนท่ีตอ้ง
ไปท างานเชา้ และตอ้งการอาหารท่ีไม่ละลายเร็ว เพราะตอ้งขบัรถไปท างานไกล Milkshakes จะท า
ใหห้นา้ท่ีในการให้อาหารท่ีกินไดย้าวนานช่วงขบัรถ ไม่หกเลอะเทอะ ดงันั้นบริษทัจึงออกสินคา้
ใหม่ท่ีท าให ้Milkshakes เหนียวข้ึนอยูไ่ดน้านข้ึน และมีการใส่ผลไมเ้ขา้ไป ท าใหสิ้นคา้ขายดีอย่างท่ี
ตั้งใจไว ้ตวัอยา่งน้ีคือส่ิงท่ีแสดงใหเ้ห็นความส าคญัของความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของลูกคา้หรือคนท่ี
เราตอ้งการจดับริการใหว้่าคืออะไร  
   ตวัอย่างของระบบสุขภาพเมื่อพิจารณากลุ่มต่างๆ และความตอ้งการเมื่อเกิดเหตุ  
ท่ีท าใหเ้กิดการเจ็บป่วยเราสามารถสรุปไดด้งัตวัอยา่งเช่น  

1.  ผูป่้วย ส่ิงท่ีตอ้งการคือเม่ือป่วยต้องการหาย ต้องการคงสุขภาพท่ีดีหลงัจาก 
หายป่วย และไม่มีภาระงบประมาณจากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพจนลม้ละลาย  

2.  ผูใ้หบ้ริการ ส่ิงท่ีตอ้งการคือ ไดรั้บค่าบริการท่ีสมเหตุสมผลท่ีตวัเองใหบ้ริการ  
3.  กองทุน ไม่ตอ้งการใหม้ีการเบิกเงินเกินกว่าท่ีควรจะเป็น  
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4.  รัฐบาลตอ้งการควบคุมค่าใช้จ่ายไม่ให้มากเกินไป แต่ประชาชนมีสุขภาพดี  
มีความเป็นธรรม  
   ตวัอยา่งท่ีกล่าวมาน้ีคือตวัอยา่งของ Job to be done ในมิติของกลุ่มต่างๆ ซ่ึงถา้เรา
หาไดว้่าอะไรคือ Job to be done เราจะสามารถจดับริการหรือสินคา้ให้ตรงกบัความตอ้งการไดจ้ะ
ท าใหเ้ราประสบความส าเร็จในการบรรลุวตัถุประสงคข์องเรา อีกส่วนหน่ึงท่ีเราจะไดป้ระโยชน์จาก
ทฤษฎี Job to be done คือมีกลุ่มลูกคา้หรือคนท่ีจะรับบริการจากเราท่ีไม่เคยรับบริการมาก่อนหาก
เรารู้ความตอ้งการท่ีแทจ้ริงและเราสามารถสร้างกลไกเพ่ือตอบสนองความตอ้งการนั้นไดจ้ะท าให้
เราบรรลุวตัถุประสงคง่์ายข้ึน ดงันั้นเม่ือพูดถึง Disruption เพ่ือให้การวิเคราะห์สมบูรณ์ข้ึน เราตอ้ง
พ่วงทฤษฎีทั้งสองเพ่ือการอธิบายปรากฏการณ์ Disruption ไดดี้ข้ึนเราจึงสามารถปรับ กรอบแนวคิด 
Disruption ให้สมบูรณ์ข้ึนโดยส่ิงท่ีเพ่ิมมาจากกรอบแนวคิดเดิมมีสามส่วนคือ ส่วนของการ
วิเคราะห์ผูรั้บบริการ รูปแบบระบบบริการ และลูกคา้ใหม่ท่ีไม่เคยใชบ้ริการ ดงัแผนภาพดา้นล่าง  

แผนภาพที่ 2- 6 แสดงทฤษฎี disruption ร่วมกบัเป้าหมาย และ การออกแบบบริการ  

Job to be done by 

cusomerBusiness model

· Solution shop

· Valued adding process  

· Facilitated network
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ท่ีมา : Clayton Christensen. The innovator’s prescription 2009 (Christensen et al., 2010) 
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ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

 หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ตามนิยามท่ีเป็นท่ียอมรับกนัคือ เป็นเป้าหมายท่ีประชาชน
ทุกคนจะได้รับบริการตามความจ าเป็น โดยไม่มีอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ และไม่ท าให้
ประชาชนเกิดภาวะล าบากจากค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ (Hogan, Stevens, Hosseinpoor, et al, 2018) ใน
เชิงทฤษฎีการจะท าให้ประชาชนทุกคนมีหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้านั้นหน้าท่ีหลกัส าคัญคือ
รัฐบาลท่ีจะตอ้งเป็นผูเ้ขา้มาด าเนินการ เน่ืองจากเร่ืองของสุขภาพเป็นเร่ืองท่ีบางคร้ังตอ้งมีเจา้ภาพ 
เพราะไม่ใช่กิจการท่ีท าก  าไรท่ีเอกชนจะเขา้มาจดัการได้ เช่นกรณีโรคระบาด ท่ีหากรัฐบาลไม่มี
กลไกเขา้มาจดัการจะท าใหก้ารควบคุมโรคระบาดเป็นไปไดย้าก  
 ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้มีความกา้วหนา้ไปมากและเป็นบทเรียนให้ประเทศ
ต่างๆ โดยเมื่อวนัท่ี 23 กนัยายน 2562 ในการประชุมสหประชาชาติมีการออกมติรับรองประกาศ
เจตนารมณ์ของทุกประเทศทัว่โลกท่ีจะท าให้บรรลุหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้าในปี ค.ศ. 2030  
โดยประธานในการยกร่างขอ้มติคือประเทศไทย และนายกรัฐมนตรีไทยไดรั้บเกียรติให้กล่าวสุนทรพจน์
ด้วย โดยเน้ือหาสาระส าคัญเป็นการก าหนดเป้าหมายส าคัญของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
2 อย่าง คือ ท าให้ประชาชนไดรั้บบริการท่ีจ  าเป็นโดยไม่มีอุปสรรคดา้น เช้ือชาติ เพศ ฐานะ และไม่เกิด
ภาวะลม้ละลายจากการเจ็บป่วย โดยรัฐบาลทุกประเทศจะร่วมกนัขบัเคล่ือนระบบสุขภาพของตนเองให้
บรรลุความส าเร็จดงักล่าว โดยกลไกส าคญัท่ีจะด าเนินการเน้นตั้งแต่การจดัระบบการดูแลก่อนป่วย เมื่อ
ป่วยแลว้ โดยรัฐจะเป็นกลไกส าคญัในการจดังบประมาณเพื่อรองรับระบบดังกล่าว (Assembly, 2018) 
ความส าเร็จของระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในระบบสากลมองท่ี 3 ประเด็นตามแผนภาพ กล่าวคือ 
(1) มองท่ีสดัส่วนของความครอบคลุมของสิทธิดา้นหลกัประกนัสุขภาพท่ีใหก้บัประชาชน ซ่ึงยิ่งมากยิ่งดี 
(2) เมื่อไดรั้บสิทธิแลว้ตอ้งใหสิ้ทธิประโยชน์ท่ีเพียงพอท่ีจะป้องกนัไม่ใหป้ระชาชนไดรั้บความเดือนร้อน
จากค่ารักษาพยาบาล (3) ภาระค่าใชจ่้ายท่ีเกิดกบัประชาชน โดยเฉพาะค่าใชจ่้ายหลงัป่วยส าหรับประชาชน
จะเป็นเท่าไร จากแนวคิดดังกล่าว สหประชาชาติได้ก  าหนดเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน (Sustainable 
development goal) โดยก าหนดให้การบรรลุหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าเป็นตวัช้ีวดัหน่ึงของเป้าหมาย
ดงักล่าว ซ่ึงภายใตเ้ป้าหมายการบรรลุหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า มีการวดัสองส่วนคือ ส่วนแรกมอง
ประเด็นท่ีประชาชนเขา้ถึงบริการท่ีจ  าเป็นไดโ้ดยไม่มีอุปสรรค โดยเฉพาะอุปสรรคทางการเงิน และส่วนท่ี
สองคือดูจากคนท่ีต้องล้มละลายจากการเจ็บป่วย หรือต้องยากจนลงจากการท่ีต้องเสียค่าใช้จ่ายค่า
รักษาพยาบาลมากเกินไป (Kieny et al, 2017) 
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แผนภาพที่ 2- 7 แสดงกรอบความส าเร็จของระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า  

 
ท่ีมา : WHO, Health financing for universal coverage: universal coverage-three dimensions,  
http://www.who.int/health_financing/strategy/dimensions/en/  
 
 ประ เทศไทย มีระบบหลักประกัน สุขภาพถ้วนหน้าตั้ งแ ต่  พ.ศ .2545 โดยมี  
พรบ.หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เป็นกลไกท่ีท าใหร้ะบบสมบูรณ์กล่าวคือ คนไทยท่ีไม่มีสิทธิใน
ระบบหลกัประกนัสุขภาพท่ีรัฐจดัให้ใด  ๆจะอยู่ในระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (Thammatach-aree, 
2011) (พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2545) ซ่ึงก่อนหนา้ท่ีระบบหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ของประเทศไทยจะถือว่าสมบูรณ์นั้นประเทศไทยมีระบบหลกัประกนัสุขภาพท่ีครอบคลุม
ประชากรประมาณร้อยละ 70 อีกร้อยละ 30 เป็นกลุ่มท่ีไม่มีหลกัประกนัสุขภาพใดๆ ซ่ึงในอดีตกลุ่ม
น้ีเม่ือเจ็บป่วยท่ีตอ้งมีค่าใชจ่้ายสูงและไม่สามารถรับภาระไดรั้ฐจะมีระบบท่ีเรียกว่าสังคมสงเคราห์
ให้แต่ตั้งแต่ พ.ศ.2545 เป็นตน้มาคนไทยทุกคนจะถือว่าไดรั้บสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า
อย่างใดอย่างหน่ึงจากรัฐ ปัจจุบันระบบหลกัประกันสุขภาพของประเทศไทยส่วนใหญ่จะใช้
งบประมาณของรัฐเป็นหลกั โดยมีระบบหลกัประกนัท่ีรัฐมีส่วนร่วมในการจดัระบบหลกั ลกัษณะท่ี
ส าคญัของระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของประเทศไทยสามารถสรุปไดเ้ป็นประเด็นดงัน้ี  

1. เมื่อเรากล่าวถึงระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าของประเทศไทย จะหมายถึงระบบ
หลกัประกนัท่ีรัฐเป็นเจา้ภาพหลกัท่ีใหสิ้ทธิในดา้นสาธารณสุขแก่ประชาชน ตั้งแต่การสร้างเสริมสุขภาพ 

http://www.who.int/health_financing/strategy/dimensions/en/
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ป้องกันโรค รักษาโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยมีระบบหลกัประกนัสุขภาพมากกว่า 5 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงจดัการโดยส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, ระบบประกนัสังคม 
บริหารโดยส านักงานประกันสังคม ภายใต้กระทรวงแรงงานและสวสัดิการสังคม, ระบบสวสัดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการ บริหารโดยกรมบัญชีกลาง, ระบบสวสัดิการขา้ราชการและพนักงานองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน บริหารโดยส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล
ของหน่วยงานรัฐวิสาหกิจ บริหารโดยแต่ละรัฐวิสาหกิจเอง, ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขององค์กร
อิสระและหน่วยงานรัฐอ่ืน  ๆท่ีบริหารโดยหน่วยงานเอง 

2. ประชาชนจะมีหลกัประกนัของรัฐแต่ละระบบท่ีไม่ปะปนกนั เช่น ผูท่ี้มีสวสัดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการก็จะไม่อยูใ่นระบบหลกัประกนัสุขภาพอ่ืน โดยระบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติครอบคลุมประชากรประมาณร้อยละ 72, ประกนัสังคมครอบคลุมประชากรประมาณร้อยละ 18, 
สวสัดิการรักษาพยาบาลครอบคลุมประชากรประมาณร้อยละ 7 ท่ีเหลือจะเป็นสวสัดิการอ่ืนๆ  

3. ค่าใชจ่้ายเมื่อคิดต่อผูม้ีสิทธิหน่ึงคนของแต่ละปี จะพบว่าสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการจะมีค่าใชจ่้ายต่อผูม้ีสิทธิสูงสุดคือ ประมาณ 15,000 บาทต่อคนต่อปี ประกนัสังคมจะมี
ค่าใชจ่้ายต่อผูม้ีสิทธิประมาณ 3,400 บาทต่อคนต่อปี ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มีค่าใชจ่้าย
ประมาณ 3,500 บาทต่อคนต่อปี  

4. การรับบริการ ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการไปรับบริการท่ีหน่วย
บริการรัฐใดก็ได ้ประกนัสังคมไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนหรือเครือข่ายทั้งรัฐและ
เอกชนโดยโรงพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนเป็นโรงพยาบาลท่ีมีขนาดมากกว่า 100 เตียงข้ึนไป ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติตอ้งไปรับบริการยงัหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีลงทะเบียนไวท้ั้งรัฐและ
เอกชน ซ่ึงส่วนใหญ่คือ โรงพยาบาลชุมชน หรือคลินิกชุมชนอบอุ่น 

5. สิทธิประโยชน์ในด้านการรักษาพยาบาลจะรักษาโรคทุกโรค แต่ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจะใหบ้ริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกนัโรคส าหรับประชาชนทุกสิทธิ  

6. ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ต่างๆมีระบบการจดัสรรงบประมาณท่ีต่างกนั
กล่าวคือ ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลใชร้ะบบท่ีโรงพยาบาลให้บริการไปก่อนและมาเรียกเก็บ
เงินภายหลงัจากกรมบญัชีกลาง (ระบบ Fee for service) กรณีให้บริการลกัษณะผูป่้วยนอก ส่วน
กรณีผูป่้วยท่ีตอ้งพกัรักษาท่ีโรงพยาบาลใชร้ะบบการวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis related group) 
ระบบประกนัสังคมจะจ่ายเป็นลกัษณะเหมาจ่ายตามผูม้ีสิทธิ (Capitation) ไปยงัโรงพยาบาลท่ีผูม้ี
สิทธิข้ึนทะเบียนไวท่ี้ระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ จัดสรรค่าใช้จ่ายกรณีการสร้างเสริม
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สุขภาพและป้องกนัโรคและผูป่้วยนอกในลกัษณะเหมาจ่ายตามผูม้ีสิทธิ (Capitation) และจ่ายกรณี
ผูป่้วยในตามระบบการวินิจฉยัโรคร่วม (Diagnosis related group)   
   ประเด็นส าคญัของระบบหลกัประกนัสุขภาพของไทยท่ีมีหลายระบบคือ มีการ
ออกแบบการจดัการท่ีต่างกนัท าใหผ้ลลพัธข์องบริการต่างกนั โดยเฉพาะการออกแบบการเงินการ
คลงัท่ีสนบัสนุนหน่วยบริการต่างๆ ส่ิงท่ีดีท่ีเห็นคือทุกระบบรัฐจะมีส่วนเขา้ไปจดัการการเงินขาเขา้ 
แต่ตอนขาออกจะมีกลไกหน่วยงานต่างๆ มาเป็นผูจ้ดัการแทนรัฐ บางระบบรัฐจดัเงินให้มากเมื่อ
เทียบต่อผูม้ีสิทธิ ซ่ึงโดยหลกัการควรจะไดผ้ลลพัธท่ี์ดีกว่าแต่ในทางปฏิบติัแลว้ผลลพัธ์บางอย่างยงั
ไม่ดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญตามจ านวนเงินท่ีจัดสรรลงไป ซ่ึงตรงน้ีมีค  าอธิบายง่ายๆ ว่าระบบการ
จดัสรรงบประมาณใหก้บัผูใ้หบ้ริการต่างกนัมีผลต่อบริการท่ีต่างกนั  

ตารางที่ 2-1 แสดงระบบหลกัประกนัสุขภาพหลกัภาครัฐและความแตกต่างของแต่ละระบบ  

ประเภท  สวสัดิการ
รักษาพยาบาล
ขา้ราชการ 
(CSMBS) 

ประกนัสังคม 
(SHI) 

หลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ 
(UCS) 

การสร้างเสริม
สุขภาพ  
(HP) 

การเจบ็ป่วย
ฉุกเฉิน การกูชี้พ 
และการส่งต่อ 
(EMS) 

การประสบภยัจาก
รถ (RAV) 

กฎหมาย  พระราช
กฤษฎีกา 
2523 และท่ี
แกไ้ขเพ่ิมเติม  

พรบ.
ประกนัสังคม 
2533 และท่ี
แกไ้ขเพ่ิมเติม  

พรบ.หลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ 
2545  

พรบ.กองทุน
สนบัสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ 
พ.ศ.2544 

พรบ.การแพทย์
ฉุกเฉิน พ.ศ.2551  

พรบ.คุม้ครอง
ผูป้ระสบภยัจากรถ 
พ.ศ.2535 และท่ี
แกไ้ขเพ่ิมเติม  

หน่วยงาน
รับผิดชอบ  

กรมบญัชี 
กลาง 
กระทรวง 
การคลงั  

ส านกังาน
ประกนัสังคม 
(สปส.) 
กระทรวง
แรงงาน  

ส านกังาน
หลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) 

ส านกังานกองทุน
สนบัสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) 

สถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ 
(สพฉ.) 

ส านกังาน คกก.
ก  ากบัและส่งเสริม
ธุรกจิทางดา้น
ประกนัภยั (คปภ.)  

ประชาชนท่ี
คุม้ครอง  

ขา้ราชการ 
และบุคคลใน
ครอบครัว  
(≈ 5 ลา้นคน)  

ลูกจา้งใน
ระบบการจา้ง
งาน (เอกชน) 
(≈12 ลา้นคน) 

คนไทยท่ีไม่มีสิทธิ 
CSMBS และ SHI 
(≈ 48 ลา้นคน) 

คนไทยทุกคน  
(ใหค้วามรู้,ปรับ
พฤติกรรม) 

คนไทยทุกสิทธิท่ี
จ าเป็นตอ้งใช้
บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน  

ผูป้ระสบภยัจากรถ  

แหล่งเงิน  ภาษีทัว่ไป  ร่วมสมทบ 3 
ฝ่าย (นายจา้ง 
ลูกจา้ง รัฐบาล) 

ภาษีทัว่ไป   Earmarked Tax ่่
จากภาษีสุรา&
ยาสูบเกบ็เพ่ิม 2% 
ของภาษีท่ีตอ้ง
ช าระ  

รายไดจ้าก งปม. 
+ รายไดอ้ื่น    

เบ้ียประกนัภยั 
พรบ.บุคคลท่ี 3 
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ตารางที่ 2-1 แสดงระบบหลกัประกนัสุขภาพหลกัภาครัฐและความแตกต่างของแต่ละระบบ (ต่อ) 

 

ค่าใชจ่้าย
ภาพรวม 
2560 

≈ 73,659 ลบ.  
(14,911.8 บาท/
คน/ปี)  

≈ 43,565 ลบ.  
(เฉพาะกรณี
เจบ็ป่วย) , 
3,399.69 บาท/
คน/ปี) 

≈ 127,445 ลบ.  
(ไม่รวม
เงินเดือน) 
3,478.33 บาท/
คน/ปี  

≈ 4,417 ลบ.  
(เฉพาะทุน
สนบัสนุนโครงการ 
= 92%) 

≈ 935 ลบ. 
(เฉพาะงบกองทุนฯ) 

≈ 4,004 ลบ.  
(เฉพาะเบ้ีย
ประกนัภยัท่ีเป็น
รายไดสุ้ทธิ) 

การใชจ่้าย
งบประมาณ  

จ่ายค่า
รักษาพยาบาล
ใน
สถานพยาบาล
ทั้งผูป่้วยนอก
และผูป่้วยใน 

จ่ายค่า
รักษาพยาบาล
ใน
สถานพยาบาล
ทั้งผูป่้วยนอก
และผูป่้วยใน 

จ่ายค่าบริการ 
P&P ส าหรับ
บุคคล และค่า
รักษาพยาบาล
ผูป่้วยนอก 
ผูป่้วยใน 

ใหทุ้นสนบัสนุน
โครงการสร้างเสริม
สุขภาพ 

จ่ายชดเชย
ปฏิบติังานดา้น
การแพทยฉุ์กเฉิน 
(บก อากาศ น ้ า) 
และค่าสนบัสนุน
ปฏิบติัการ  

จ่ายค่า
รักษาพยาบาล
ผูป้ระสบภยัจากรถ 
ตามเง่ือนไขท่ี
ก  าหนด 

ท่ีมา : Tangcharoensathien et al., 2015  
 
  ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าของประเทศไทยไดรั้บการยกย่องจากนานาๆ 
ประเทศดว้ยขอ้พิสูจน์ถึงความส าเร็จดงัน้ีคือ  

1. เป็นระบบท่ีใชเ้งินไม่มากกล่าวคือ เมื่อเทียบค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพกบั ผลิตภณัฑ์
มวลรวมในประเทศ พบว่าปี 2560 ประเทศไทยมีค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพอยู่ท่ีร้อยละ 3.7 เทียบกบั
ประเทศชั้นน าอ่ืนเช่น สหรัฐอเมริกาใชจ่้ายท่ีร้อยละ 17 สหราชอาณาจกัร ร้อยละ 9.6 ญ่ีปุ่น ร้อยละ 
10.9 ซ่ึงหากดูตวัเลขน้ีจะเห็นว่าค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของประเทศไทยเม่ือเทียบกบัความมัง่คัง่ของ
ประเทศยงัไม่สูงมากนกั (Current health expenditure (% of GDP), online, 2563) 

2. เป็นระบบท่ีใชเ้งินภาษีเป็นหลกั ซ่ึงระบบภาษีของประเทศไทยมีลกัษณะกา้วหน้า
กล่าวคือ คนรวยจ่ายมากคนจนจ่ายน้อย ท าให้ระบบหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้าของไทยเป็น
ระบบท่ีคนรวยช่วยคนจน (Prakongsai, Limwattananon, & Tangcharoensathien, 2009) 

3. ช่วยปกป้องไม่ใหป้ระชาชนตอ้งยากจนจากค่ารักษาพยาบาลปีละไม่ต  ่าว่า 80,000 
ครัวเรือน (Tangcharoensathien, Limwattananon, Patcharanarumol, et al, 2014) 

4. ปกป้องไม่ให้คนต้องลม้ละลายจากการเจ็บป่วย (Limwattananon, Tangcharoensathien, & 
Prakongsai, 2007) 
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  5.  ผลลพัธท์างสุขภาพดีมากเมื่อเทียบกบัประเทศท่ีพฒันาแลว้ เช่น การตายของเด็กทารก 
ลดลง การตายของมารดาลดลง จน อมาตย เซน นกัเศรษฐศาสตร์รางวลัโนเบล ไดเ้คยเขียนบทความ
ในวารสาร The guardian ว่าระบบหลกัประกนัสุขภาพของไทยเป็นระบบท่ีแสดงถึงฝันท่ีเป็นจริง 
(Universal healthcare: the affordable dream, online, 2563) 
   ท่ีผ่านมาการมีหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าของประเทศไทยเสมือนเป็นกลไก
ส าคญัของการปรับระบบราชการเพ่ือลดความยากจนและลดความเหล่ือมล ้า แต่ระบบหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหน้าเมื่อด าเนินการไประยะเวลาหน่ึงมีขอ้กงัวลเร่ืองความย ัง่ยืน ซ่ึงจะมีผลต่อความ
มัน่คง ซ่ึงหากเราเช่ือมในกรอบแนวคิดของยทุธศาสตร์ 20 ปี เราตอ้งตั้งค  าถามว่าระบบหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ช่วยท าใหล้ดความยากจน และ ลดความเหล่ือมล ้าหรือไม่ ก่อนท่ีจะแสดงใหเ้ห็นว่า
ระบบจะย ัง่ยนืหรือไม่ 
   หากเรามองระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของประเทศไทยในอดีต ท่ีเป็นอยู่
และอนาคตว่าจะไปในทิศทางใดผ่านกรอบแนวคิดเร่ือง Disruption เราจะได้กรอบแนวคิดดัง
แผนภาพดา้นล่าง เราสามารถอธิบายกรอบแนวคิดน้ีไดด้งัน้ีคือ  

1.  ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทุกระบบในประเทศไทยต่างมี
วตัถุประสงคใ์นการตอบสนองต่อประชาชนคือ การท าใหป้ระชาชนสุขภาพดี เขา้ถึงระบบสุขภาพ
ไดต้ามความจ าเป็น และไม่ตอ้งยากจนจากการท่ีตอ้งเสียค่ารักษาพยาบาลจนลม้ละลาย  

2.  ระบบแต่ละระบบมีวิธีการจดัการท่ีต่างกนั  
3.  ผลลพัธท่ี์จะเกิดข้ึนยอ่มต่างกนั  
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แผนภาพที่ 2-8 แสดงกรอบแนวคดิหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าของไทยกบัแนวคดิ Disruption 

 
ท่ีมา : Clayton Christensen. The innovator’s prescription 2009 (Christensen et al., 2010) 
 
 

กรอบแนวคิดของการวิจัย  

 ถึงตรงน้ีเราสามารถพฒันากรอบแนวคิดท่ีเช่ือมระหว่างความมัน่คงของชาติ ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และทฤษฎี Disruption ไดต้ามแผนภาพดา้นล่าง กล่าวคือ 

1. เราสามารถประยุกต์กรอบแนวคิด Disruption เข้ากับกรอบแนวคิดระบบหลักประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ของไทย โดยเราตั้งสมมติฐานว่าจะใชก้รอบแนวคิดน้ีในการอธิบายอนาคตของระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายตามยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี  

2. ค าอธิบายกรอบแนวคิดจะเช่ือมต่อกบัแนวคิดตามแผนปฏิรูประบบสาธารณสุข
ดา้นหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้  

3. กรอบแนวคิดน้ีจะเช่ือมต่อค าอธิบายไปยงัประเด็นยุทธศาสตร์ และเช่ือมไปยงั
ยทุธศาสตร์ชาติ ดว้ยการขบัเคล่ือนระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ท่ีจะเป็นส่วนหน่ึงของกลไก
ในการลดความยากจน ลดความเหล่ือมล ้าและ สร้างความมัน่คงของชาติต่อไป  
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แผนภาพที่ 2- 9 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัยของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าตามกรอบ
ยุทธศาสตร์ชาตแิละทฤษฎี Disruption  
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สรุป  

  จากการทบทวนวรรณกรรมในบทน้ี เราสามารถพฒันากรอบแนวคิดของการวิจัย  
ตามหัวเร่ืองการเปล่ียนฉับพลนั (Disruption) ในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าและความ
มัน่คงของประเทศ โดยการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือสร้างกรอบแนวคิดของการวิจยั นั้นสามารถ
สร้างกรอบแนวคิดของการวิจยัได ้โดยการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีทางธุรกิจท่ีเรียกว่าการเปล่ียนฉบัพลนั 
(Disruption) มาประกอบกบัการแปลความของยทุธศาสตร์ชาติ โดยใชเ้ร่ืองหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หนา้ ซ่ึงเป็นประเด็นหลกัของยทุธศาสตร์ชาติ ท่ีจะท าใหป้ระเทศชาติมัน่คง ดว้ยการลดความยากจน 
และลดความเหล่ือมล ้าโดยกรอบแนวคิดของการวิจยัน้ีบอกเราว่า  

1. ตามทฤษฎีแล้วความต้องการของประชาชนท่ีแท้จริงส าหรับเร่ืองสุขภาพคือ  
เมื่อเจ็บป่วยแลว้ต้องการรักษาให้หาย โดยไม่มีเร่ืองค่าใชจ่้าย ความสามารถในการเข้าถึงหน่วย
บริการมาเป็นอุปสรรคของการรับบริการ  

2. ระบบหลักประกันสุขภาพเดิมท่ีแมจ้ะมีการพัฒนาอยู่ต่อเน่ืองอยู่แล้วแต่หาก  
ไม่สามารถตอบโจทยเ์ร่ืองของราคาท่ีถูก หรือท าให้ประชาชนเขา้ถึงบริการได้ง่าย แลว้ก็จะมีระบบ
ใหม่ท่ีเดิมอาจจะไม่ใช่คู่แข่งหรือไม่น่าจะมีบทบาทในการแข่งขนัไดเ้ขา้มา ท่ีสามารถตอบโจทยข์อง
ประชาชนได้ดีกว่า เช่น ราคาถูกกว่า คุณภาพดีกว่า เขา้ถึงได้ง่ายกว่า ส่ิงนั้นเราเรียกว่าการเปล่ียน
ฉบัพลนั โดยระบบใหม่มกัจะมาดว้ยการใชเ้ทคโนโลยใีหม่ เปล่ียนโครงสร้างการจดัการใหม่ ระบบ
ใหม่มกัจะตอบโจทยใ์นอนาคต และเขา้ใจความตอ้งการของประชาชนมากกว่า และเมื่อระบบใหม่
สามารถพฒันาตนเองจนถึงระดบัความตอ้งการของประชาชนแลว้ก็จะมาแทนระบบเก่าได ้ 

3. ระบบ Disruption ท่ีจะเขา้มาทดแทนระบบเก่านั้นหากสามารถตอบโจทยข์องคน
ทุกคนท่ีเขา้มาอยู่ในประเทศไดน้ั่นคือท าให้ตวัสินค้าของระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า คือ  
สิทธิประโยชน์ท่ีผูม้ีสิทธิเข้าถึงง่าย ทุกปัญหาด้วยราคาท่ีถูก ย่อมท าให้การขับเคล่ือนประเด็น
ยทุธศาสตร์เร่ืองหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เป็นกลไกส าคีญในการลดความยากจน และลดความ
เหล่ือมล ้าของประชาชน จึงจะสร้างความมัน่คงของประเทศชาติไดใ้นท่ีสุด  



 

บทที่ 3 
การน ากรอบแนวคดิยุทธศาสตร์ชาติและทฤษฎ ีDisruption  

มาใช้ในระบบหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

 จากกรอบแนวคิดท่ีเราไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมในบทท่ี 2 เราจะลองน ากรอบ
แนวคิดดงักล่าวมาอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน เพ่ือลองดูว่ากรอบแนวคิดท่ีเราไดม้านั้นสามารถ
น ามาใชไ้ดห้รือไม่  
 การน ากรอบแนวคิดท่ีเราพฒันาข้ึนมามาใช ้จะเร่ิมจากส่วนยอ่ยไปสู่ส่วนใหญ่ คือจาก
ระดบัของปฏิบติัการไปสู่กรอบยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี  

1. วเิคราะห์สถานการณ์ 
1.1 ระบบท่ีมีอยูจ่ะล่มสลายดว้ยเหตุผลของการไม่บรรลุเป้าหมายคือ ไม่สามารถ

จดับริการท่ีมีคุณภาพ ราคาถูก ประชาชนเขา้ถึงง่าย 
1.2  มีกลไกใหม่ท่ีราคาถูกเพื่อใหค้นกลุ่มท่ีไม่เคยเขา้ถึงบริการในระบบเดิมไดรั้บ

บริการในส่ิงใหม่โดยคนใหม่ท่ีราคาถูกลง (Christensen, 2007) 
1.3  วิเคราะห์เหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีเป็น Disruption ท่ีต้องการการ

เปล่ียนแปลง 

2. วเิคราะห์ประชาชน  
 อะไรคือส่ิงท่ีประชาชนตอ้งการ (Job to be done) ตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ เขียนว่า ลดความเหล่ือมล ้า และ ลดความยากจน 
เราตอ้งแปลความว่าความตอ้งการจริงๆ ของประชาชนต่อระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้คืออะไร  

2.1  ในทางการแพทยป์ระชาชนเมื่อเจ็บป่วยตอ้งการหายจากโรคไม่ใช่ตอ้งการ
พบแพทย ์หรือตอ้งไปโรงพยาบาล อะไรท าใหห้ายจากโรคคือส่ิงท่ีเป็นองคป์ระกอบของเคร่ืองมือท่ี
จะท าใหง้านส าเร็จ  

2.2  ยิง่ดีข้ึนถา้ส่ิงท่ีท าใหห้ายสามารถเขา้ถึงไดง่้ายๆ โดยไม่มีภาระค่าใชจ่้าย  
2.3  อยู่ท่ีไหนก็เข้าถึงบริการได้ ไม่ท าให้ระยะทาง ท่ีอยู่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึง

บริการ  
2.4 เมื่อยงัไม่ป่วยประชาชนรู้สึกแข็งแรง ประชาชนสงสัย หรือตอ้งการค าตอบ

ถึงการป้องกนัโรคตอ้งไดรั้บบริการท่ีจ  าเป็นนั้น  
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2.5 ต้องการความมั่นใจว่าไม่จ  าเป็นต้องส ารองเงินไวเ้พ่ือการรักษาเม่ือต้อง
เจ็บป่วยดว้ยโรคร้ายแรง 

2.6  เมื่อรู้ว่าอะไรคือความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของประชาชนแลว้ ตอ้งหาประชาชน
ท่ีไม่ยงัไม่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการนั้นเพ่ือหาโอกาสในการพฒันาระบบหรือบริการท่ี
ตอบสนองความตอ้งการนั้น   

3. วเิคราะห์ระบบหลักประกันสุขภาพ  
 3.1  เป็นกลไกท่ีจะไป Disrupt คนอ่ืน เป็นผูถู้ก Disrupt  
 3.2  เหตุผลประกอบสถานการณ์ โดยการเปรียบเทียบส่ิงท่ีเป็นอยูก่บั คู่แข่ง อดีต 
  3.2.1 มีเหตุการณ์ท่ีเปล่ียนโครงสร้างการท างานเดิม (Structure) หรือไม่  
  3.2.2  มี Technology อะไรใหม่หรือไม่ 
  3.2.3  มีสินค้าใหม่ หรือ ระบบใหม่ท่ีเข้าใจความต้องการลูกค้า ท่ีเรียกว่า  

Job to be done  
  3.2.4  มีระบบใหม่ท่ีจะสนองต่อ ความตอ้งการในอนาคต (Future need)  

4. วเิคราะห์ระบบบริการและหน่วยบริการ 
 4.1  ระบบบริการมีการออกแบบในลกัษณะไหน เช่น Solution shop, Value 

adding processes, Facilitate network processes  
 4.2  มีระบบท่ีจดัการใหค้นไขไ้ดพ้บหมอท่ีมีระดบัความเช่ียวชาญเหมาะสม  
 4.3  มีการวินิจฉัยท่ีง่าย ถูก ท าไดบุ้คลากรดา้นการแพทยอ่ื์น ไม่จ  าเป็นตอ้งเป็น

แพทยเ์สมอไป  
 4.4  มีเทคโนโลยีราคาถูกท่ีคนเข้าถึงง่าย มากกว่าเทคโนโลยีราคาแพง เกิด

ประโยชน์กบัคนกลุ่มนอ้ยหรือไม่  
 4.5  มีกติกาอะไรท่ีตอ้งปรับเพื่อใหเ้กิดระบบใหม่หรือไม่   

เหตุการณ์การเกิดระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในฐานะกระบวนการ
เปลี่ยนฉับพลัน  

 เพื่ออธิบายว่าทฤษฎี Disruption สามารถน ามาใชอ้ธิบายระบบหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้าของประเทศไทย ไดห้รือไม่ จึงน าเหตุการณ์เมื่อตอนเกิด พระราชบญัญติัหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ มาวิเคราะห์ตามกรอบแนวคิดเร่ือง Disruption ดงัน้ี 
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 1. สถานการณ์ก่อนเกิด พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 
  1.1 เศรษฐกิจของประเทศเพ่ิงเร่ิมฟ้ืนจากภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ GDP ต่อประชากร

เมื่อปี 2545 อยูท่ี่ 1,900 เหรียญสหรัฐต่อหวัประชากร ต ่ากว่าท่ีเคยข้ึนไปสูงสุดเม่ือปี 1996 ท่ี 2,920 
เหรียญต่อหวัประชากร ภาวะน้ียอ่มท าใหเ้กิดคนยากจนมากข้ึน  

แผนภาพที่ 3-1 แสดงผลติภัณฑ์มวลรวมประเทศ ระหว่างปี 1971-2009 
 

 

ท่ีมา : Good health at low cost 25 years on what makes a successful health system? (2011) 
(Balabanova et al., 2013) 

  1.2  ก่อนหนา้นั้นมีประชาชนประมาณร้อยละ 30 ของประเทศ ท่ีไม่มีหลกัประกนั
สุขภาพใดๆ บางส่วนเป็นคนมีฐานะส่วนใหญ่เป็นผูม้ีรายไดน้้อย คนกลุ่มน้ีเม่ือเจ็บป่วยจะตอ้งจ่าย
ค่ารักษาเองซ่ึงหากไม่มีเงินก็จะรอให้โรคเป็นมาก หรือต้องกูห้น้ียืมสินเพ่ือมารักษา (ตามทฤษฏี
กลุ่มน้ีคือกลุ่มประชาชนใหม่ท่ีไม่เคยมีสิทธิดา้นการรักษาพยาบาลจากรัฐ) 

  1.3  ระบบหลกัประกันสุขภาพเดิมท่ีมีอยู่คือ มีระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการ ระบบประกนัสงัคม ระบบสงเคราะห์ผูมี้รายไดน้อ้ย ระบบซ้ือบตัรประกนัสุขภาพ ระบบ
สวสัดิการของรัฐวิสาหกิจ 
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 2. วเิคราะห์ประชาชน หากเราเช่ือทฤษฎ ีDisruption และทฤษฎ ีJob to be done  
  เราจะพบว่าความต้องการของประชาชนไม่ได้เปล่ียนแปลงคือ เมื่อเจ็บป่วย

ตอ้งการหาย ตอ้งการความสะดวกในการรับบริการท่ีมีคุณภาพ ไม่ตอ้งการเสียค่าใชจ่้ายท่ีมากทั้ง
ทางตรงและทางออ้ม  

2.1  ขอ้เท็จจริง ณ.ขณะนั้นคือ มีประชาชนมากกว่าร้อยละ 30 ท่ียงัเข้าไม่ถึง
บริการสุขภาพเน่ืองจากไม่มีสิทธิประกนัสุขภาพใดๆ 

2.2  มีปัญหาและข่าวเร่ืองการท่ีคนไม่มีเงินค่ารักษาพยาบาลอยูบ่่อยๆ  
2.3  การไปโรงพยาบาลส าหรับบางพ้ืนท่ีเป็นเร่ืองยาก เช่นต่างจงัหวดัพ้ืนท่ีชนบท

เพราะขาดแคลนหน่วยบริการ   

  3. วเิคราะห์ระบบหลักประกันสุขภาพ  
   ระบบหลกัประกนัสุขภาพภาครัฐเป็นระบบท่ีมีความแตกต่างกนัดงัไดก้ล่าวมาแลว้ 

แต่ละระบบมีการจดัการของตวัเองไม่มีการแข่งขนัเพื่อใหป้ระชาชนเลือก  

  4. วเิคราะห์ระบบบริการและหน่วยบริการ 
   4.1  จุดอ่อน 

  4.1.1  ทรัพยากรด้านสุขภาพของประเทศไทยมีปัญหาความขาดแคลนมา
โดยตลอด โดยเฉพาะบุคลากรดา้นการแพทย ์การผลิตไม่สามารถรองรับความตอ้งการไดท้นั การ
กระจายตวัของบุคลากรไม่เป็นธรรม ชนบทมีบุคลากรทางการแพทยไ์ม่พอ  

  4.1.2 เค ร่ืองมือ สถานท่ีก็มี ปัญหาเช่นเดียวกัน คือการกระจายของ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ในพ้ืนท่ีต่างจงัหวดัเม่ือเทียบกบักรุงเทพมีความต่างกนั 

  4.1.3 โรงพยาบาลมีระบบการบริการในลกัษณะท่ีมีตน้ทุนสูงคือใชร้ะบบ 
Solution shop ท่ีเน้นให้มีการรวมความเช่ียวชาญหลายอย่างไวใ้นโรงพยาบาล และต้องใช้
ความสามารถของแพทยเ์ป็นหลกั ท าใหต้น้ทุนสูง 

    4.1.4 มีโรงพยาบาลเอกชนท่ีค่ารักษาแพง   
   4.2 โอกาส  

  4.2.1 มีนโยบายการกระจายการลงทุนไปยงัอ  าเภอ และต าบล ในดา้นส่ิงก่อสร้าง 
โดยทุกอ าเภอมีโรงพยาบาลอ าเภอ ทุกต าบลมีสถานีอนามยั  

  4.2.2 มีการใช ้อสม. และ พยาบาลดูแลสถานีอนามยัเพื่อช่วยรักษาโรคง่าย  ๆ 
  4.2.3 บริการสาธารณสุขรัฐเป็นผูจ้ดับริการหลกัมากกว่าร้อยละ 80 แต่ก็มี

เอกชนทั้งคลินิก โรงพยาบาลร่วมใหบ้ริการดว้ย  
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 5. วิเคราะห์สถานการณ์ท่ีน าไปสู่การเปล่ียนแปลงของระบบหลกัประกนัสุขภาพของไทย 
5.1 เหตุผลประกอบสถานการณ์ โดยการเปรียบเทียบส่ิงท่ีเป็นอยู่กบั คู่แข่ง อดีต 

จะพบว่าประชาชนส่วนหน่ึงยงัไม่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการท่ีแทจ้ริง (Job to be done) คือ
การท่ีเมื่อเจ็บป่วยแลว้จะไดรั้บการดูแลท่ีสะดวกและหายจากโรค ค่าใชจ่้ายท่ีผูป่้วยเองตอ้งจ่ายเมื่อ
เจ็บป่วยทั้งทางตรงและทางออ้มจนบางครอบครัวตอ้งลม้ละลายยงัเป็นปัญหาและจากท่ีรัฐบาลมี
นโยบายใหก้ารสงเคราะห์เมื่อผูป่้วยบางส่วนไม่สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลได ้ท าให้ประชาชน
คาดหวงัว่ารัฐบาลจะมาช่วยอีก จึงท าใหม้ีนกัคิดกลุ่มหน่ึงคิดว่าจะฝืนการท างานแบบเดิมโดยเสนอ
ระบบบริการสุขภาพใหม่ท่ีเช่ือว่าจะท าใหป้ระชาชนเขา้ถึงบริการไดง่้าย ไม่มีภาระค่าใชจ่้าย แมจ้ะ
เป็นโรคท่ีร้ายแรงแค่ไหนก็ตาม ซ่ึงหากท าไดจ้ะท าใหป้ระชาชนมากกว่าร้อยละ 80 ของประเทศซ่ึง
ส่วนหน่ึงกว่าร้อยละ 30 ไม่มีระบบใดดูแลและอีกส่วนหน่ึงเคยตอ้งใชร้ะบบสงเคราะห์ของรัฐบาล  

5.2  จากพิษของวิกฤติเศรษฐกิจเมื่อปี 2540 ท าใหค้นยากจนเพ่ิมข้ึนอยา่งมาก รัฐบาล
หรือพรรคการเมือง ณ.ขณะนั้นต้องการนโยบายเพ่ือชนะใจชาวบ้านท าให้การขับเคล่ือนระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ท่ีตอ้งการตอบสนองความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของประชาชนไดรั้บการตอบ
รับ แต่ปัญหา ณ.ขณะนั้นคือจะมีเงินเพียงพอหรือไม่ และจะท าใหร้าคาค่าบริการถูกลงไดจ้ริงหรือไม่ จะ
ท าใหป้ระชาชนไดรั้บบริการท่ีสะดวกจริงหรือไม่  

5.3  ขอ้เสนอเพื่อท าใหร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของประเทศไทยเป็นไปได้
จริง จึงมีการเสนอใหมี้การจดัตั้งระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติข้ึนโดยรัฐเขา้มาบริหารจดัการเพ่ือดึง
คนท่ีเคยตอ้งรับการสงเคราะห์จากรัฐและคนท่ีไม่เคยมีหลกัประกนัสุขภาพใดๆ ให้มีสิทธิท่ีจะใชร้ะบบ
ใหม่น้ี ซ่ึงระบบใหม่น้ีจะเป็นระบบท่ีท าใหป้ระชาชนเขา้ถึงบริการง่ายข้ึนโดยไม่มีภาระเร่ืองค่าใชจ่้ายเป็น
อุปสรรคในการเขา้รับบริการ ดว้ยคุณภาพท่ีรับได ้โดยสิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจะไดรั้บตั้งแต่วคัซีน
ป้องกนัโรค การรักษาโรคเล็กน้อยจนถึงโรคท่ีมีราคาแพง เช่น โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โดยให้รัฐปรับเพ่ิม
งบประมาณอีกเลก็นอ้ยจากท่ีเคยใหก้บัคนท่ีตอ้งสงเคราะห์ซ่ึงมีมากกว่าร้อยละ 50 อยู่แลว้ขยายไปให้คน
อีกร้อยละ 30  

5.4 ปัญหาต่อมาคือ จะจดับริการอย่างไรให้ราคาถูก ซ่ึงขอ้เสนอ ณ.ขณะนั้นคือ 
ให้คนกลุ่มท่ีจะตอ้งเขา้มากบัระบบใหม่ ตอ้งใชร้ะบบบริการปฐมภูมิซ่ึงคือ ประชาชนท่ีไม่มีสิทธิดา้น
หลกัประกันสุขภาพอ่ืนของรัฐได้แก่ สวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ประกันสังคม รัฐวิสาหกิจ 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ตอ้งเขา้มาเพ่ือลงทะเบียนกบัหน่วยบริการซ่ึงอาจจะเป็นโรงพยาบาลอ าเภอ 
หรือ สถานีอนามยั ซ่ึงเป็นหน่วยบริการท่ีใกลภู้มิล  าเนา เพราะตน้ทุนการบริการในกลุ่มน้ีราคาจะถูกกว่า
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ และหากเป็นโรคท่ีตอ้งรักษาขั้นสูงจะใชว้ิธีการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลขนาดใหญ่  
ซ่ึงหากมองตามทฤษฎี disruption ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท่ีเข้ามาใหม่เพี่อรวมระบบ
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หลกัประกนัของคนท่ีเคยใชร้ะบบสงเคราะห์และคนท่ีไม่เคยมีหลกัประกนัสุขภาพของรัฐเป็นระบบท่ีรัฐ
เสนอมาเป็นสินคา้ท่ีมีคุณภาพถึงระดับท่ีประชาชนกลุ่มหน่ึงรับไดใ้นราคาท่ีถูก ซ่ึงในตอนแรกๆ จะ
พบว่ามีประเด็นเร่ืองคุณภาพของบริการของ สถานีอนามยั โรงพยาบาลชุมชน แต่เมื่อเทียบกบัในอดีตท่ี
ไม่เคยไดรั้บสิทธิใด  ๆขอ้เสนอน้ีของรัฐบาลยอ่มไดรั้บการตอบรับจากประชาชน  

5.5  พ.ร.บ.หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 จึงเหมือนเป็นสินคา้ตวัใหม่ท่ีท า
ใหป้ระชาชนกลุ่มหน่ึงซ่ึงไม่เคยใชบ้ริการไดม้ีโอกาสใชบ้ริการ และท าให้ประชาชนกลุ่มท่ีเคยใชบ้ริการ
ในรูปแบบสงเคราะห์เปล่ียนเป็นสิทธิ โดยการท าให้ตัวสินคา้มีราคาถูกโดยประชาชนร่วมจ่ายเมื่อรับ
บริการเลก็นอ้ย ในขณะท่ีรัฐบาลจ่ายเพ่ิมข้ึนอีกเล็กน้อยเม่ือเทียบกบัการขยายความคลอบคลุมให้ประชาชน
อีกร้อยละ 30 จึงท าใหเ้กิดความส าเร็จของระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ดงัแผนภาพดา้นล่างท่ีระบบ
ใหม่เขา้มา disrupt ระบบเก่า 

แผนภาพที่ 3-2 แสดงกรอบแนวคดิของระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้ากบัทฤษฎี Disruption 
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ท่ีมา : Good health at low cost 25 years on what makes a successful health system? (2011) 
(Balabanova et al., 2013) 

 
 
 
 
 
 



38 
 

 6.  การด าเนินการและความส าเร็จของการขับเคล่ือน ความส าเร็จของระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของประเทศสามารถพิสูจน์ไดด้ว้ยตวัเลขต่างๆ ท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ คือ 
ใชเ้งินไม่มากเมื่อเทียบกบัประเทศอ่ืน ประชาชนมีภาระค่าใชจ่้ายเมื่อป่วยไม่มาก สิทธิประโยชน์
กวา้ง ผลลพัธ์ทางสุขภาพอยู่ในระดับดีเมื่อเทียบกับประเทศพฒันาแลว้เช่นการตายของทารก  
การตายของมารดา การลม้ละลายจากการเจ็บป่วยของประชาชนนอ้ย ความยากจนจากการเจ็บป่วยนอ้ย  

สรุป  

 จากการใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเพื่อฺอธิบายระบบหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้า 
ท่ีเกิดข้ึน พบว่ามีลกัษณะท่ีเขา้ได้กบัทฤษฎี Disruption และสามารถอธิบายได้กับสถานการณ์ 
ท่ีเกิดข้ึนมาแลว้  



 

บทที่ 4 
ข้อเสนอจากการใช้กรอบแนวคดิ Disruption มาใช้ 

 บทน้ีจะเป็นการลองน ากรอบแนวคิดท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมมาลองประเมิน
และหาขอ้เสนอแนะว่าในอนาคตหากจะน ากรอบแนวคิดน้ีไปใชเ้ราจะใชอ้ย่างไร หากเราพิจารณา
ถึงระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของประเทศว่ามีความทา้ทายอะไรเพื่อจะหาแนวทางในการ
แกไ้ขเพื่อสร้างระบบหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้าให้เกิดความย ัง่ยืนต่อไปนั้นเราสามารถสรุป
ปัญหาตามกรอบแนวคิดการวิจยัของเราไดว้่า  

1. เมื่อมองถึงระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าท่ีมีหลายระบบ เช่ือว่าจะมีระบบท่ี
ตอ้งล่มสลายไปจากระบบเน่ืองจากไม่สามารถตอบโจทยค์วามตอ้งการของประชาชนได ้คือ ยงัไม่
สามารถท าให้การรักษาพยาบาลเป็นส่ิงท่ีประชาชนเขา้ถึงง่าย ในราคาท่ีถูก คุณภาพดีประชาชน
ไดรั้บความสะดวกสบายในการเขา้รับบริการเมื่อเจ็บป่วย  

 1.1  ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลท าให้ผูม้ีสิทธิเข้ารับบริการได้สะดวกไม่
เท่ากนั คือ ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลสะดวกในการไปรับบริการหน่วยบริการรัฐแต่ไม่สามารถ
ไปเอกชนได ้ระบบประกนัสงัคมใหไ้ปยงั รพ.ท่ีข้ึนทะเบียนซ่ึงเป็น รพ.ขนาดใหญ่ ในขณะท่ีระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติประชาชนตอ้งลงทะเบียนยงัหน่วยบริการใกลบ้า้นระดบัปฐมภูมิ   

 1.2  ระบบหลักประกันสุขภาพของไทยแต่ละระบบแพงต่างกัน โดยระบบ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการใชเ้งินมากกว่า 70,000 ลา้นส าหรับคน 5 ลา้นคน ในขณะท่ีระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ใชเ้งิน 140,000 ลา้นแต่ให้บริการคน 47 ลา้นคน ในขณะท่ีระบบ
ประกนัสงัคมใชเ้งินประมาณ 50,000 ลา้นส าหรับคน 13 ลา้นคน  

 1.3  แมทุ้กคนในประเทศไทยจะมีสิทธิในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าแต่
ค่าใชจ่้ายเมื่อเจ็บป่วยบางส่วนยงัเป็นภาระอยู ่โดยเฉพาะท่ีตอ้งจ่ายส่วนท่ียงัไม่อยูใ่นสิทธิประโยชน์  

 1.4  มีรอบของเศรษฐกิจท่ีตกต ่าท าใหค้นยากจนเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะในสถานการณ์
ปัจจุบนัท่ีมีโรคระบาดใหม่ Covid19 ท าใหเ้ศรษฐกิจตกต ่าลง   

การประเมินสถานการณ์ดงักล่าวหากมองตามกรอบการวิจยัท่ีเสนอไว ้จะตอ้งเกิดการ
เปล่ียนแปลงใหญ่ของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอย่างแน่นอนคือ ระหว่ างระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าจะมีบางส่วนท่ีตอ้งปรับตวัอย่างมาก และภายในระบบหลกัประกนั
สุขภาพแต่ละระบบท่ีจะตอ้งมีการเปล่ียนแปลงเน่ืองจากมีขอ้จ  ากดัท่ียงัไม่สามารถตอบค าถามของ
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ยทุธศาสตร์ชาติไดอ้ย่างสมบูรณ์ หากระบบหลกัประกนัสุขภาพแต่ละระบบไม่ปรับตวัเพื่อท าให ้
ประชาชนไดรั้บบริการท่ีดีมีคุณภาพ สะดวกในการเขา้ถึงบริการ ราคาถูกแลว้เช่ือว่าระบบแต่ละ
ระบบก็จะไม่ย ัง่ยนื โดยอาจจะมีระบบใหม่ท่ีคาดไม่ถึงเขา้มาแทนท่ีได ้ดงันั้นการน ากรอบแนวคิด
เพื่ออธิบายอนาคตของระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้จึงจะวิเคราะห์ใน 2 มิติคือ  

 1.  มิติการเปล่ียนฉบัพลนัระหว่างระบบหลกัประกนัท่ีมีอยู ่
 2.  มิติการเปล่ียนฉบัพลนัภายในระบบหลกัประกนัสุขภาพของรัฐแต่ละระบบเอง  

การเปลี่ยนฉับพลันระหว่างระบบหลักประกันท่ีมีอยู่ 

 เน่ืองจากหน่วยงานท่ีดูแลระบบหลักประกันสุขภาพถว้นหน้าแต่ละระบบเป็น
หน่วยงานรัฐท่ีมีหน้าท่ีในการจดับริการให้ประชาชนผูม้ีสิทธิไดรั้บบริการตามท่ีจ  าเป็น โดยไม่มี
ขอ้จ  ากดัทางการเงินเป็นอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการนั้น ดังนั้นในอนาคต ระบบหลกัประกัน
สุขภาพจะตอ้งมองประเด็นตามกรอบการวิจยัท่ีเราคน้พบดงัน้ีคือ  
 1.  ส่วนของการตอบสนองความตอ้งการท่ีแทจ้ริงท่ีระบบท่ีแต่ละหน่วยดูแลอยู่ยงั  
ไม่ตอบสนองอยา่งเต็มท่ี โดยเฉพาะ 
  1.1  ยงัมีกลุ่มใดในผูม้ีสิทธิอีกหรือไม่ท่ีไม่เคยมาใชบ้ริการดว้ยอุปสรรคในการเขา้
รับบริการ ซ่ึงทางทฤษฎี เราต้องหากลุ่มน้ี เ พ่ือดูว่า เดิมหากไม่ใช้บริการ น้ีใช้อะไร และ 
ในสถานการณ์โรคระบาดท่ีมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจน้ีกลุ่มน้ีอาจจะมีความต้องการใช้สิทธิ 
ในระบบหลกัประกนัสุขภาพของรัฐมากข้ึน ระบบไดเ้ตรียมจดัระบบอ านวยความสะดวกให้อยา่งไร  
  1.2  กลุ่มท่ีอยู่ในระบบมีประเด็นอะไรท่ีเราจะต้องสนองความตอ้งการให้ดีข้ึน
หรือไม่ เช่น เดิมการไปใชบ้ริการผูป่้วยตอ้งไปใหโ้รงพยาบาลตรวจสอบสิทธิว่าตนเองมีสิทธิอะไร 
แต่ดว้ยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและประชาชนส่วนใหญ่มีโทรศพัท์มือถือ เราอาจจะพฒันา
ระบบการตรวจสอบสิทธิผ่านโทรศัพท์มือถือแทนต้องไปแสดงตน ณ.หน่ วยบริการ เพื่อท่ี
ประชาชนไม่ตอ้งมารอเพื่อตรวจสอบสิทธิหรือท าบตัรตรวจเหมือนในอดีต  
  1.3  ดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ว่าส่ิงท่ีประชาชนตอ้งการจากระบบหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ของรัฐคือ เม่ือเจ็บป่วยไดรั้บการรักษาท่ีหาย ดงันั้นอาจจะมีกลไกอ่ืนท่ีช่วยท าให้หายไดก้็
ถือว่าใชไ้ด ้โดยท่ีคนไขอ้าจจะไม่ตอ้งมาพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลเสมอไป คนไขบ้างคนท่ีเป็นโรค
เร้ือรังท่ีอยูภ่าวะคงท่ี อาจจะรับบริการผา่นระบบทางไกลท่ีเรียกว่าระบบ Telehealth ก็ได ้  
 2. การประเมินหน่วยบริการท่ีใช้ในระบบ โดยพิจารณาทางเลือกของแบบท่ีระบบ
บริการพึงจะเป็นเพื่อใหไ้ดบ้ริการท่ีมากพอและราคาเหมาะสม ซ่ึงอาจจะมาจากระบบบริการของรัฐ
หรือเอกชนก็ได ้ และหากเราประเมินระบบบริการท่ีน่าจะเขา้มามีบทบาทควรจะเน้นระบบบริการ 
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ท่ีเป็นระบบท่ีไม่ใช่ ระบบท่ีเรียกว่า Solution shop กล่าวคือเป็นระบบท่ีมีการให้บริการแต่ละความ
เช่ียวชาญรวมกนัแต่แยกการจดัการของแต่ละแผนกซ่ึงท าให้ค่าต้นทุนคงท่ีสูง ซ่ึงจะท าให้ราคา
ค่าบริการท่ีรัฐจดัใหไ้ม่เพียงพอได ้เราจะตอ้งหาระบบบริการท่ีสร้างคุณค่าซ่ึงมีสองลกัษณะคือ  
  2.1  กระจายหัตถการหรือการให้บริการจากแพทยไ์ปสู่บุคลากรด้านอ่ืน เช่น 
บริการตรวจวดัความดนัอาจจะใหเ้ภสชักรตามร้านขายยาในทอ้งตลาดท าได,้ การตรวจแลป็พ้ืนฐาน
เช่น วดัน ้ าตาลในเลือดอาจจะใหร้้านท่ีมีเทคนิคการแพทยใ์หบ้ริการตรวจก่อนจะมาโรงพยาบาล   
  2.2  การกระจายบริการท่ีเดิมเคยตอ้งใหบ้ริการในโรงพยาบาลเท่านั้นไปสู่บริการ 
ท่ีสามารถท าไดใ้นคลินิก ในชุมชน หรือประชาชนสามารถท าเองได ้เช่นคนไขท่ี้ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
ท่ีอาการคงท่ี ใหไ้ปรับบริการยงัคลินิก หรือโรงพยาบาลใกลบ้า้น แต่เพ่ือให้ประชาชนมัน่ใจว่ายงั
ได้รับบริการจากโรงพยาบาลท่ีประชาชนพึงพอใจอาจจะให้มีการพบกับแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเป็น
บางคร้ังและถา้หากโรงพยาบาลมีเทคโนโลยท่ีีพร้อมอาจจะใหรั้บบริการผา่นระบบ Telehealth ได ้
  2.3  บางบริการอาจจะต้องเน้นให้ประชาชนดูแลตัวเองได ้เช่น ระบบการดูแล
ผูป่้วยท่ีตอ้งลา้งไต โดยจดัเคร่ืองลา้งไตไวท่ี้บา้นผูป่้วย ซ่ึงจะท าให้ประหยดัเวลาประชาชนไม่ตอ้ง
มาโรงพยาบาล ช่วยประหยดัค่ารักษาพยาบาลภาพรวมของประเทศ  

  2.4  เน่ืองจากหน่วยบริการท่ีใหบ้ริการต่อประชาชน ตอ้งการเงินสดเพื่อน ามาใช้
ในการซ้ือยา เวชภัณฑ์เพ่ือบริการผูป่้วย ระบบหลกัประกันสุขภาพของรัฐซ่ึงมีหน้าท่ีจัดสรร
ค่าบริการทางการแพทยใ์หก้บัหน่วยบริการตอ้งตั้งเป้าหมายในการจ่ายเงินค่าบริการให้เร็ว ซ่ึงจะดี
ท่ีสุดถา้บริการเกิดเมื่อใดระบบการจ่ายเงินค่าบริการจะตามไปจ่ายแทนประชาชนทนัที ซ่ึงความ
เป็นไปไดข้องระบบน้ีอาจจะใชร้ะบบเทคโนโลยีเขา้มาช่วย เช่นใช ้Application เพื่อพิสูจน์ตวัตน
และพิสูจน์การรับบริการ และส่งขอ้มูลผ่านระบบ Internet เพื่อเขา้ระบบการเบิกจ่ายก็จะท าให้
หน่วยบริการไดรั้บเงินเพื่อเป็นค่าบริการอยา่งรวดเร็วเพื่อน าเงินไปพฒันาหน่วยบริการต่อไป  
 3.  หาระบบหลกัประกนัท่ีถูกลง คุณภาพดีข้ึน แผนปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสุขได้
พูดถึงคนต่างดา้วท่ีเขา้มาในประเทศไทยหลายกลุ่มยงัไม่มีระบบหลกัประกนัสุขภาพรองรับ เมื่อเขา้
มาแลว้บางคร้ังเจ็บป่วยหรือเกิดโรคระบาด รัฐก็ตอ้งเขา้ไปช่วยในฐานะมนุษยธรรม จึงเป็นโอกาส
ในการสร้างระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ใหก้บักลุ่มคนต่างดา้ว โดยใชป้ระสบการณ์ของการ
สร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของไทยซ่ึงหากท าไดป้ระเทศไทยก็จะเป็นประเทศก าลงัพฒันา
ไม่ก่ีประเทศท่ีมีระบบการจดัการหลกัประกนัสุขภาพของคนต่างดา้วอย่างมีประสิทธิภาพ โดยท่ี
ควรมีรายละเอียดเบ้ืองตน้จากบทเรียนท่ีมีคือ  
  3.1  เป็นภาคบงัคบัท่ีทุกคนตอ้งสมทบซ่ึงจะท าใหร้าคาของการสมทบนอ้ยลง  
  3.2  บริการท่ีใหเ้ป็นบริการพ้ืนฐานท่ีใชร้ะบบบริการใกลบ้า้นท่ีมีราคาถูก   
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การเปลี่ยนฉับพลันภายในระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐแต่ละระบบ 

 หากใชก้รอบแนวคิดของการวิจยั และน ามาประเมินแนวทางในอนาคตของระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแต่ละระบบ โดยไม่ไดม้องว่าระบบใดจะมีผลต่อระบบใด จะมีแนวทางในการ
น ากรอบแนวคิดของการวิจยัดงักล่าวมาใช ้โดยหากประยกุตใ์ชก้บักลไกภายในระบบหลกัประกนั
สุขภาพเอง ก็จะมีประเด็นการแข่งขนัของระบบบริการท่ีแต่ละระบบจะเลือกเขา้มาเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของประชาชน ดงัแผนภาพดา้นล่าง   

แผนภาพที่ 4-1 แสดงกรอบแนวคดิภายในระบบหลกัประกนัสุขภาพ ตามแนวทฤษฎี Disruption 
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ท่ีมา : Good health at low cost 25 years on what makes a successful health system? (2011) 
(Balabanova et al., 2013) 

 รายละเอียดแนวทางการวิ เคราะห์สถานการณ์ของการจัดการภายในระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแต่ละระบบมีแนวการวิเคราะห์ตามกรอบแนวคิดการวิจยัดงัน้ี  

 1.  ตอ้งดูว่าภายในระบบหลกัประกนัสุขภาพของตนเองมีผูม้ีสิทธิกลุ่มใด 
  1.1  ไม่สามารถเข้ารับบริการอย่างสะดวก เช่น ระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ท่ีต้องดูแลผูต้อ้งขัง คนกลุ่มน้ีเดิมไม่เคยไดรั้บการจัดบริการอย่างเป็นระบบ ท าให้เมื่อ
เจ็บป่วยไม่สามารถเขา้ถึงบริการท่ีจ  าเป็นได ้ระบบตอ้งจดัให้มีระบบบริการเขา้ไปรองรับเพื่อให้
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ไดรั้บความสะดวกในการใชบ้ริการแมจ้ะเป็นผูต้อ้งขงั หรือตวัอย่างพระภิกษุสงฆท่ี์มกัจะไม่ทราบ
สิทธิว่าเมื่อเจ็บป่วยจะต้องไปรับบริการอย่างไร ในอดีตโรงพยาบาลท่ีรับสงฆ์อาพาธก็มกัจะ
อนุเคราะห์การรักษาแต่บางกรณีมีค่าใชจ่้ายสูงท าให้เกิดปัญหาทั้งตวัพระภิกษุ และโรงพยาบาลผู ้
ใหบ้ริการ ประเด็นอยา่งน้ี ระบบจะตอ้งเขา้ไปจดับริการท่ีเหมาะสมให้กบัพระภิกษุ ซ่ึงถือเป็นการ
ปรับปรุงเพื่อสร้างระบบบริการใหก้บักลุ่มท่ีไม่เคยใชบ้ริการ 

  1.2  ท่ียงัไม่ไดรั้บความสะดวกในการรับบริการ เช่น บริการบางอย่างอาจจะไม่
ตอ้งไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลแลว้อาจจะรับบริการใกลบ้า้นได ้แต่ว่าบริการใกลบ้า้นนั้นจะเป็นท่ี
น่าเช่ือถือหรือไม่ ระบบหลกัประกันสุขภาพอาจจะตอ้งหาบริการใหม่ๆ ท่ีอาจจะท าให้เกิดการ
เปล่ียนฉบัพลนัเขา้มาใหบ้ริการมากข้ึน เช่น ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พยายามใชร้้านขาย
ยาเป็นแหล่งท่ีจะช่วยจดับริการเพื่อแบ่งเบาภาระของโรงพยาบาลเน่ืองจากมีการคน้พบว่าประชาชน
ส่วนใหญ่เมื่อเจ็บป่วยเลก็นอ้ยจะนิยมไปหาเภสชักรท่ีร้านยาเพื่อปรึกษาก่อนซ่ึงหากระบบสามารถ
จดับริการท่ีร้านยาซ่ึงในอดีตเป็นเร่ืองของเอกชนเท่านั้น ไม่เคยมีการน ามาใชเ้ป็นหน่วยบริการของรัฐ 
ถา้หากท าไดก้็จะเป็นการเพ่ิมโอกาสของการไดรั้บบริการของประชาชน และเพ่ิมความสะดวกได ้ 

 2. ระบบบริการ โดยระบบหลกัประกนัจะตอ้งวิเคราะห์ระบบบริการท่ีมีอยู่ในสอง
ลกัษณะคือ  

2.1  จะปรับระบบบริการเดิมไปสู่การให้บริการโดยบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนได้
หรือไม่ เช่น จากแพทยไ์ปสู่พยาบาล เภสชักร อสม. ในการท ากิจการซ่ึงเดิมเคยเป็นหนา้ท่ีของแพทย ์
โดยใชเ้ทคโนโลยมีาช่วย 

2.2 จะปรับระบบเพ่ือเพ่ิมการให้บริการโดยหน่วยบริการย่อย เช่น คลินิกต่างๆ 
เพ่ิมข้ึนไดห้รือไม่ เน่ืองจากปัจจุบนัคลินิกหลายแห่งสามารถให้บริการไดต้ั้งแต่ตรวจรักษาจนการ
วินิจฉัยง่ายๆ หรือใช้คลินิกท่ีมีพยาบาลให้บริการก็เป็นทางเลือกได้ โดยจะตอ้งมีการประสาน
องค์กรวิชาชีพเพื่อยกระดับวิชาชีพอ่ืนๆ ให้เข้ามาแบ่งเบางานท่ีเดิมอาจจะต้องใช้แพทยห์รือ
บุคลากรบางกลุ่มซ่ึงอาจจะขาดแคลนไม่พอ 

2.3  ระบบบริการใหม่ๆ ท่ีมีราคาถูกลง มีหรือไม่ในระบบ เช่น การให้บริการ
ผา่ตดัแบบเชา้ไปเยน็กลบัซ่ึงในอดีตอาจจะไม่มีใครคิดว่าท าได ้แต่ปัจจุบนัมีบริการผา่ตดัหลายอย่าง
สามารถใหบ้ริการไดใ้นวนัเดียวตวัอยา่ง การผา่ตดัตอ้กระจก, ผา่ตดัไส้เล่ือน 
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สถานการณ์โควิด19 กับ Disruption ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพ่ือ
ความมั่นคงของประเทศ  

 โควิด19 เป็นตวัอย่างท่ีส าคญัเสมือนเหตุการณ์ท่ีน ามาซ่ึงการเปล่ียนแปลงใหญ่ต่อ
ระบบสุขภาพ และไปถึงความมัน่คงของประเทศ หากพิจารณาจากมุมมองทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขสถานการณ์การแพร่ระบาดเร่ิมเห็นปัญหาท่ีส าคญัคือ การเขา้ถึงบริการไม่สะดวก ไม่
เร็วพอ ราคาค่าตรวจและรักษาแพง ประชาชนผูส้งสัยตอ้งหาบริการเองซ่ึงเส่ียงต่อการลม้ละลาย
หากค่ารักษาพยาบาลมากเกินกวา่จะรับได ้รัฐบาลซ่ึงมีระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้อยูแ่ลว้จึง
ตอ้งท าความชัดเจนในการจดัระบบให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวกรวดเร็ว ซ่ึงการ
ประยกุตใ์ชแ้นวคิด Disruption ของระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เพื่อแกปั้ญหา  
 1. ประชาชนตอ้งรับทราบว่าเมื่อสงสัย หรือแพทยส์งสัยตอ้งได้รับการพิสูจน์ทาง
หอ้งปฏิบติัการท่ีเช่ือถือไดว้่าติดเช้ือโควิด19 หรือไม่ โดยไม่มีอุปสรรคทางการเงินมาเป็นอุปสรรค 
ซ่ึงตามทฤษฎี Job to be done ส่ิงน้ีคือความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของประชาชน  
 2. ระบบหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้าของไทย ซ่ึงท่ีผ่านมาคือ ระบบหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ระบบประกนัสงัคม ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการถือว่าเป็นระบบกลาง
ท่ีสนบัสนุนค่าใชจ่้ายใหก้บัหน่วยบริการทัว่ประเทศซ่ึงมีระบบการสนับสนุนและการตรวจสอบท่ี
ท ามานานแลว้จึงมีการออกแบบโดยหากทบทวนบทเรียนพบว่าใช ้กรอบแนวคิดเชิง Disruption 
เขา้มาใช ้
  2.1  เตรียมระบบการตรวจด้วยความร่วมมือกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
พฒันาหน่วยตรวจใหก้ระจายทัว่ประเทศอยา่งรวดเร็ว โดยในช่วงเดือนมกราคม มีหน่วยท่ีตรวจได ้
2 หน่วยคือ จนในเดือน เมษายนมีหน่วยท่ีตรวจได้ทั้ งรัฐและเอกชนมากกว่า 150 แห่ง วิธีการ
ออกแบบอยา่งน้ีเป็นลกัษณะการออกแบบในลกัษณะ ท่ีเรียกว่า Value adding process คือให้หน่วย
ท่ีจดัข้ึนท างานแบบเดียวกนัภายใตก้ารควบคุมคุณภาพจากหน่วยเดียวคือ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
ซ่ึงท าใหข้ยายบริการไดเ้ร็วมาก  

  2.2 มีการตรวจเชิงรุกโดยขยายจากผูป่้วยไปในชุมชน โดยรับความเห็นจากผูว้่า
หรือแพทยใ์นพ้ืนท่ีเพ่ือใหป้ระชาชนเขา้ถึงบริการการตรวจให้ง่ายท่ีสุด โดยมีเป้าหมายการตรวจปู
พรมใหไ้ดก้ารตรวจพบนอ้ยกว่าร้อยละ 1 (ขอ้มูลความส าเร็จจากประเทศเกาหลี), การตรวจเชิงรุก
โดยรัฐและเอกชน เป็นนวตักรรมใหม่ของการออกเชิงรุก ซ่ึงมองตามแนวคิด Disruption เป็นการใช้
เทคโนโลยใีหม่ ราคาถูกซ่ึงคุณภาพเป็นท่ียอมรับเมื่อเทียบกบัในอดีตท่ีผูส้งสัยตอ้งไปโรงพยาบาล 
จะเสียเวลาและเพ่ิมความเส่ียงของการติดเช้ือมาก จากผลการด าเนินการพบว่าเราพบผูป่้วยประมาณ
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ร้อยละ 0.1 ท าใหมี้ผลในการควบคุมโรคไดอ้ย่างดี ซ่ึงท าให้มีสัดส่วนการตรวจพิสูจน์เพ่ิมข้ึนจาก
เดิมผูป่้วยหน่ึงคนเราจะตรวจผูใ้กลชิ้ด 40 คน เป็นผูป่้วยหน่ึงคนตรวจผูใ้กลชิ้ด 200 คนท าให้ขอ้
กล่าวหาว่ามีการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการนอ้ยจึงพบผูติ้ดเช้ือนอ้ยหมดไป  

  2.3  การรักษา มีการก าหนดแนวทางการรักษาท่ีรวดเร็ว โดยมองจากประโยชน์ท่ี
ผูป่้วยได้รับเทียบกับผลข้างเคียงเช่น ยาท่ีใช้จาก 5 ตัวมี 4 ตัวท่ีผลิตได้เองในประเทศ และมี
ประสบการณ์การใช้ มีหน่ึงตัวท่ีตอ้งสั่งมาจากต่างประเทศ ซ่ึงมองในมุมของแนวคิด Disruption 
เป็นการเลือก เป็นการเลือกท่ีใชเ้ทคโนโลยรีาคาถูก เขา้ถึงง่ายและใชข้อ้มูลทางวิทยาศาสตร์เช่น ผล
ของยาต่อกลไกการรักษา แมจ้ะยงัไม่มีผลทางการวิจยั แต่การให้ยาดงักล่าวไม่มีอนัตรายต่อผูป่้วย
เน่ืองจากเป็นยาท่ีเรามีประสบการณ์การใชอ้ยูแ่ลว้  

  2.4  การก าหนด quarantine และการรักษาผ่านโรงแรม เป็นการปรับระบบการ
ดูแลของการป้องกันโรค และการรักษาท่ีใช้โรงแรมมาปรับให้เป็นหน่วยบริการร่วมของ
โรงพยาบาล ทั้งกรณีท่ีตอ้งกกัตวัเพ่ือเฝ้าระวงัโดยการใชโ้รงแรมท่ีว่างจากการไม่มีนักท่องเท่ียวมา
ปรับใช้ และเมื่อรักษาในโรงพยาบาลไประยะหน่ึงแล้วคนไข้ไม่มีอาการเพื่อเตรียมเตีย งใน
โรงพยาบาลจึงมีการยา้ยคนไขไ้ปยงัโรงแรมท่ีเตรียมไว ้ซ่ึงในตอนแรกมีความกลวัว่าชุมชนจะไม่
ยอมรับแต่ในเวลาต่อมาสงัคมเขา้ใจมากข้ึนท าใหมี้โรงแรมมากพอในการมาใชก้กัตวัและรักษา  

  2.5  การสนับสนุนการเงิน รัฐบาลรับหน้าท่ีในการสนับสนุนงบประมาณทั้ง
ระบบในการควบคุมโรคโควิด19 ดงัน้ีคือ 

    2.5.1  ใช้งบกลางเพื่อการตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการเป้าหมาย 
700,000 คร้ัง  

    2.5.2  ค่าใชจ่้ายส าหรับโรงแรมเพื่อใชใ้นการกกัตวั และ การรักษา 
    2.5.3  การรักษาพยาบาล ใชเ้ร่ืองยาและชุดป้องกนัต่างๆ  
  2.6   กิจกรรมท่ีเข้ามาเป็นทางเลือกและจะมีผลในการสร้างมาตรฐานใหม่  

(New normal) จากระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ซ่ึงใชห้ลกัการตามแนวคิดท่ีว่าเพ่ิมทางเลือก
ของบริการใหม่ท่ีมีคุณภาพรับไดด้ว้ยเทคโนโลยรีาคาถูกลง ท่ีพอสรุปไดป้ระกอบดว้ย  

    2.6.1  การใชร้ะบบ Telehealth เขา้มาช่วยในการรักษาพยาบาล โดยระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้สนบัสนุนค่าใชจ่้ายเพื่อใหโ้รงพยาบาลทุกระดบัด าเนินการ เน่ืองจากมี
วตัถุประสงคต์อ้งการใหเ้กิดการเวน้ระยะห่างทางสงัคม (Social distancing)  

    2.6.2  การใหมี้การส่งยาทางไปรษณีย ์ซ่ึงการส่งยาน้ีมีการพฒันาระบบให้มี
คุณภาพดีพอท่ีจะรักษาคุณภาพของยาจนถึงมือผูป่้วย  
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    2.6.3  การน าร้านขายยาเข้ามาช่วยเป็นหน่วยจ่ายยาเพื่อให้ผู ้ป่วยไป
โรงพยาบาลลดลง  

    2.6.4  มีการพฒันาระบบการตรวจทางห้องปฏิบติัการง่ายๆ ให้ท าก่อนมา
โรงพยาบาลได ้ 

    2.6.5  ปรับคนไขใ้ห้รักษาท่ีบ้านมากข้ึน เช่น การให้ยาเคมีบ าบัดท่ีบ้าน,  
การลา้งไตท่ีบา้น  

 บทเรียนตรงน้ีท าให้เห็นว่าเทคโนโลยีราคาถูกหลายส่วนก าลงัเข้ามามีบทบาทใน
วงการแพทยด์ว้ยคุณภาพท่ีรับได ้เน่ืองจากสถานการณ์โควิด19 ท าให้สินคา้ใหม่ๆ น้ีมีการยอมรับ
มากข้ึน  



 

บทที่ 5 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุป 

  จากการศึกษาเราได้กรอบแนวคิดการวิจัยเพื่ออธิบาย Disruption ของระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า และยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีท่ีสามารถน ามาใชไ้ด ้โดยหลกัประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ของไทยในมุมมอง Disruption มีสองระดบั คือ (1) ระดบัความอยู่รอดของระบบ
แต่ละระบบ ซ่ึงในอดีตระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นเหมือนตวัเปล่ียนฉับพลนัของกลุ่มคน 
ท่ีไม่มีหลกัประกนัสุขภาพและผูม้ีรายไดน้อ้ย แต่ในอนาคตเพ่ือความอยูร่อดของระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติยงัจะตอ้งปรับระบบให้ราคาถูกลงโดยปรับประสิทธิภาพของระบบ โดยเฉพาะ
ระบบบริการท่ีควรเนน้กระจายบริการจากโรงพยาบาลไปสู่ การใชบ้ริการปฐมภูมิผ่านหมอประจ า
ครอบครับ ใชพ้ยาบาล เภสัช นักกายภาพบัด ท างานแทนแพทยท่ี์ขาดแคลน ปรับการรักษาจาก
โรงพยาบาลไปบา้นมากข้ึน ใชเ้ทคโนโลยเีขา้ช่วย เช่น Application ผา่นโทรศพัทม์ือถือ   

ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะต่อยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี 
  1.1  จะเห็นว่ายุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีได้กล่าวถึงปัจจัยต่างๆ การขับเคล่ือน
ยุทธศาสตร์ไวแ้ต่ไม่ได้มีการวางจุดเน้นหรือการให้ความส าคัญก่อนหลงั ท าให้เราสามารถน า
ประเด็นยทุธศาสตร์โดยเฉพาะเร่ืองหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้ามาวางกรอบแนวคิดและทางเดิน
ยทุธศาสตร์เพื่อเป็น Roadmap ของการขบัเคล่ือนในระยะยาวต่อไปได ้ 
  1.2  ดังนั้ น Disruption ถ้าเราต้องการให้เกิดประโยชน์กับยุทธศาสตร์ชาติ 
Disruption จะเป็นปัจจยัหน่ึงเสมือนปัจจยัน าเขา้ท่ีปรากฏในยทุธศาสตร์ชาติ และจะส่งผลต่อกลไก
การขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปีเพ่ือลดความยากจนและลดความเหล่ือมล ้าของคนในประเทศ  
  1.3  อีกประเด็นหน่ึงท่ีมีการกล่าวถึงแต่ยงัไม่มีรายละเอียดมากนักคือ การปรับตวั
ของหน่วยงานรัฐในลกัษณะความยืดหยุ่นในการตอบสนองต่อความต้องการและปัญหาของ
ประชาชน ซ่ึงภาษาองักฤษใชค้  าว่า Resilience ซ่ึงเป็นแนวทางใหม่ในการปรับระบบราชการเพื่อให้
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บรรลุเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติ มีตัวอย่ างมากมายของในประเทศและต่างประเทศ  
ถึงความสามารถท่ีระบบราชการไทยท าได ้ตวัอยา่งเช่นการปรับตวัของกรมการกงสุลท่ีสามารถท า
ใหบ้ริการประชาชนในการท า Passport ใชเ้วลาไม่เกิดหน่ึงวนั หรือในต่างประเทศซ่ึงมีระบบการ
ปรับตวัเพ่ือรองรับส่ิงใหม่  แต่ตอ้งมีการยกระดบัความส าคญัและสร้างแนวทางเพ่ิมข้ึนในอนาคต  

 2. ข้อเสนอแนะต่อกรอบแนวคิด Disruption  
  2.1 เราสามารถสร้างกรอบแนวคิดเร่ือง Disruption ซ่ึงเดิมจะมีการใชก้นัมาใน
ระบบธุรกิจมาประยุกต์ใช้กับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และระบบหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้า 
ของไทยได ้ 
  2.2  กรอบดงักล่าวสามารถอธิบายปรากฏการณ์การเกิดระบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ เมื่อปี พ.ศ.2545 และสามารถน ามาอธิบายส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตได ้
  2.3  จากการวิเคราะห์กรอบแนวคิดการวิจยัและระบบหลกัประกันสุขภาพถว้น
หน้าของไทย พบว่าระบบหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้ามีโอกาสในการพฒันาระบบของแต่ละ
ระบบตามแนวคิด Disruption ไดโ้ดยเนน้การดูว่าอะไรคือความตอ้งการของประชาชนอยา่งแทจ้ริง  

  2.4 จากการวิเคราะห์เราจะพบว่าระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของไทยท่ีจะ
ไม่สามารถด าเนินการต่อไปในอนาคตได ้จะเป็นระบบท่ี  

   2.4.1  ไม่สามารถประหยดัค่าใชจ่้าย โดยการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบได ้ 
   2.4.2  ถา้ภาระค่าใชจ่้ายท่ีเกินความจ าเป็นตอ้งเป็นภาระของประชาชน  
   2.4.3  ไม่มีการทบทวนระบบการให้ความสะดวกในการเข้าถึงบริการ

ประชาชน  
   2.4.4  ไม่มีการประเมินระบบบริการและหาระบบบริการแนวใหม่ท่ีจะท า

ให้บริการเร็วข้ึน สะดวกข้ึน เช่น ระบบการรักษาทางไกล ระบบผ่าตดัวนัเดียว เป็นตน้ เพื่อหา
ตวัอยา่งหรือทิศทางในระยะสั้น ระยะปานกลาง โดยใชก้รอบแนวความคิดดงักล่าว  

 ข้อจ ากัดของกรอบแนวคิดการวิจัย  
  1.  เราจะรู้อยา่งไรว่าปัจจยัใดก าลงัเกิดการเปล่ียนแปลงจนเราตอ้งปรับกลไกของเรา

เพ่ือรองรับการขยายตวัของปัจจยัซ่ึงอาจจะเป็นทั้งบวกและลบ  

  2.  เวลาในการปรับตวัหรือน าส่ิงใหม่เขา้มา (Speed)  

  3.  เราไม่สามารถท าให้ประชาชนเขา้ถึงบริการมากข้ึนจากการใชก้ลไกเดิม เราตอ้ง

สร้างกลไกใหม่ท่ีราคาถูกเพ่ือใหค้นกลุ่มท่ีไม่เคยเขา้ถึงบริการในระบบเดิมไดรั้บบริการในส่ิงใหม่

โดยคนใหม่ท่ีราคาถูกลง (Christensen, 2007) 
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แผนภาพที่ 5-1กรอบแนวคดิการวจิยัที่จะน าไปใช้ประโยชน์ 

ท่ีมา : ประมวลผลโดยผูว้ิจยั, ๒๕๖๓ 
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 ในอนาคตเพื่อให้กรอบแนวคิดและการน ากรอบแนวคิดไปใช้ในการพฒันาต่อไป 
ผูว้ิจยัอาจจะมีการหารือประเด็นความย ัง่ยนืของระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของไทย โดยใช้
กรอบแนวคิดเร่ือง Disruption เป็นกลไกแลกเปล่ียน และปรับกลยุทธ์ ให้เหมาะสมกับ  

การเปล่ียนแปลงของโรค บริการ เทคโนโลยีเพื่อน ามาปรับใช้กบัการพฒันาระบบหลกัประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ของไทยต่อไป  
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: รองเลขาธิการ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  
ต าแหน่งปัจจุบัน  : รองเลขาธิการ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  
 
 


