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สืบสาน  พระราชปณิธาน
สงเสริม  ธรรมาภิบาลทางการแพทย
สรางสรรค  ยกระดับมาตรฐานวิชาชีพ

และมาตรฐานสุขภาพของคนไทย

“True success is not in the learning
but in its application to the beneffiit of mankind”fifififi



1. พล.อ.ท.นพ.กลศร  ภัคโชตานนท

2. นาง กาญจนา  อนุรักษกมลกุล

3. ดร.กิตติพงษ  กิตยารักษ

4. นส.เกศมณี  แยมกลีบบัว

5. ผศ.นพ.เกษม  เสรีพรเจริญกุล

6. นาย ขวัญชัย  โชติพันธุ

7. นพ.จงรัก  เจริญทรัพย

8. นาย จิรวัฒน  สุภรณไพบูลย

9. นพ.จิโรจ  สินธวานนท

10. นาย เจริญ  นัดพบสุข

11. ดร.ชัยยงค  สัจจิพานนท

12. นพ.ชัยสิทธ์ิ  ศรีทองชัย

13. พล.ต.นพ.ชาญชัย  ติกขะปญโญ

14. รศ.นพ.ชาญวิทย  ตรีพุทธรัตน

15. นพ.ชาติชาย  วงษอารี

16. ผศ.นพ.ดร.ชูศักด์ิ  โอกาศเจริญ

17. นาง ญาใจ  พัฒนสุขวสันต

18. นาง ฐาณิญา  พงษศิริ

19. นพ.ณรงคฤทธ์ิ  ฮาวรังษี

20. นพ.ดนัย  ธีวันดา

21. พญ.ดารณี  สุวพันธ

22. นาย ดุสิต  เขมะศักด์ิชัย

23. นพ.ไตรยฤทธ์ิ  เตมหิวงศ

24. นพ.ทรงชัย  ศรีโรจนกุล

25. นาย ทรงพล  ชัญมาตรกิจ

26. นาย ทวิช  พงษสุวรรณ

27. พ.อ.นพ.ทักษิณ  เจียมทอง

28. นส.ทิพวรรณ  อุทัยสาง

29. นพ.ธรธเนศ  อายานะ

30. นพ.ธวัชชัย  วานิชกร

31. นาง ธีรดา  สุธีรวุฒิ

32. นาย ธีระพงษ  บุญรอดชู

33. พล.อ.อ.นพ.ธีระภาพ  เสนะวงษ

34. ผศ.พญ.นันทนา  ชุมชวย

35. ร.ท.นพ.นำ  ตันธุวนิตย

36. นพ.นำพล  แดนพิพัฒน

37. นาง นิตยา  โฉมงาม

38. นพ.นิพนธ  ธีราโมกข

39. นส.นิศา  เลาหสมบูรณ

40. นาง นุชนาฎ  อุตมาภินันท

41. นาง บุญพร  บริบูรณสงศิลป

42. นาย บุรณัชย  ลิมจิตติ

43. พ.ท.นพ.บุระ  สินธุภากร

44. รศ.นพ.บูรพา  กาญจนบัตร

45. นพ.ประกาย  วิบูลยวิภา

46. รศ.พล.ต.หญิง พญ.ประไพพิมพ  ธีรคุปต

47. นาย ประยูร  ศิริวาณิชย

48. นาย ประวิทย  จิตนราพงศ

49. พ.อ.นพ.ปราโมทย  อ่ิมวัฒนา

50. นาย ปรีชา  ธรรมพิภพ

51. นาง ปานทิพย  คนสมบูรณ

52. พญ.ปานทิพย  โชติเบญจมาภรณ

53. นพ.ปานเนตร  ปางพุฒิพงศ

54. นาย ปยะพันธ  จัมปาสุต

55. นาง ปยาภรณ  แสนโกศิก

56. นาง เปรมฤดี  สุวรรณทัต

57. นพ.ดร.พงษสวัสด์ิ  รัตนแสง

58. นาย พนาสันต  สุจริตพานิช

59. นาง พรพนิต  รัตนกุล

60. นาย พริษฐ  เอ่ียมพงษไพบูลย

61. นาย พิศิษฐ  เสรีวิวัฒนา

62. นพ.ภราดร  กุลเกล้ียง

63. นาย ภูวฤทธ์ิ  สวัสเดชะ

64. นพ.ภูวัต  จารุกำเนิดกนก

65. นาย มานิต  มัสยวาณิช

66. นพ.มานิตย  ศิริกังวาลกุล

67. นพ.ยุทธนา  วรรณโพธ์ิกลาง

68. นพ.โยเซฟ  ซ่ือเพียรธรรม

69. รศ.พ.อ.นพ.รชต  ลำกูล

70. รต.หญิง ระนองรักษ  สุวรรณฉวี

71. พ.อ.นพ.รัฐวิชญ  วุฒิภัทรพิบูลย

72. นพ.รัฐวุฒิ  สุขมี

73. นาง รัตนา  ตัณฑกุลนินาท

74. รศ.นพ.ร่ืนเริง  ลีลานุกรม

75. นพ.เรืองฤทธ์ิ  หรรษกุล

76. นพ.วงวัฒน  ล่ิวลักษณ

77. นาย วรเทพ  สกุลพิชัยรัตน

78. พล.ต.ต.นพ.วัชรพงษ  ศิวเวชช

79. พล.ร.ต.นพ.วิชัย  มนัสศิริวิทยา

80. นพ.วิชาญ  ลือสมบูรณ

81. ศ.นพ.วินัย  วนานุกูล

82. นพ.วีรชาติ  เลิศนิธิกุล

83. นาย วีระชัย  ชมสาคร

84. ดร.ศรีกัญญา  ยาทิพย

85. รศ.คลินิก พญ.ศิราภรณ  สวัสดิวร

86. นส.ศิริพันธ  บูรณะวรกุล

87. น.อ.นพ.ศุภกรณ  วิณวันก

88. นาย ศุภชัย  สมเจริญ

89. นาง สงวนศรี  สุทธิพงษชัย

90. นาย สถาพร  โคธีรานุรักษ

91. นาย สพัชญนนทน  เซสพีเดส

92. นพ.สมเกียรติ  ฉายะศรีวงศ

93. นพ.สมชาย  เช้ือเพชระโสภณ

94. นพ.สมชาย  ภูนวกุล

95. นพ.สมพงษ  จรุงจิตตานุสนธ์ิ

96. นพ.สวัสด์ิ  อภิวัจนีวงศ

97. ดร.สหัส  บัณฑิตกุล

98. พล.ต.นพ.สายัณห  สวัสด์ิศรี

99. พล.ท.นพ.สาโรช  เขียวขจี

100. นาย สิงหชัย  ทุงทอง

101. นพ.สุชาย  เหลาวีรวัฒน

102. นาง สุดา  ทองผดุงโรจน

103. นาง สุดารัตน  บูรพชัยศรี

104. ศ.นพ.สุทธิพงศ  วัชรสินธุ

105. นพ.สุธน  พิศูทธินุศาสตร

106. ดร.สุนันท  สิงหสมบุญ

107. นาง สุมาลี  ลิมปโอวาท

108. นพ.สุรโชค  ตางวิวัฒน

109. นพ.สุรพงษ  นเรนทรพิทักษ

110. รศ.นพ.สุรศักด์ิ  อังสุวัฒนา

111. นาง สุวณา  สุวรรณจูฑะ

112. นส.โสภาวดี  เลิศมนัสชัย

113. ศ.นพ.เหลือพร  ปุณณกันต

114. นาย อนวัช  ลีละวัฒนวัฒนา

115. พล.อ.ท.นพ.อนุตตร  จิตตินันทน

116. นาย อนุรุทธ์ิ  นาคาศัย

117. ผศ.นพ.อนุวัฒน  สุตัณฑวิบูลย

118. นส.อภิศราวรรณ  วัชรินทรพร

119. นาง อภิสมา  ชาญสืบกุล

120. นาย อรรถการ  ฟูเจริญ

121. นพ.อรรถภูมิ  สูศุภอรรถ

122. นาง อังคณา  วงศวีรธร

123. รศ.พญ.อัจฉรา  ต้ังสถาพรพงษ

124. รศ.นพ.อัษฎา  ตียพันธ

125. ทพ.อาคม  ประดิษฐสุวรรณ

126. ดร.อำมร  เชาวลิต

127. นาย อิสสระ  สมชัย

128. นพ.อุดม  อัศวุตมางกุร

129. นาง อุไรวรรณ  มณีโชติ



“ ขอใหถือประโยชนสวนตน เปนที่สอง
ประโยชนของเพื่อนมนุษย เปนกิจที่หนึ่ง

ลาภ ทรัพย และเกียรติยศ จะตกแกตัวทานเอง
ถาทานทรงธรรมแหงอาชีพ ไวใหบริสุทธิ์ ”

พระราชดำรัสใน
สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก



อุดมการณสถาบันพระปกเกลา
วิชาการโดดเดน เนนเครือขายเพื่อสังคม สั่งสมคุณธรรม

พันธกิจแพทยสภา
เปนวิชาชีพที่มีการบริหารอยางมีประสิทธิภาพ

ในการสงเสริมจริยธรรมแหงวิชาชีพ พัฒนามาตรฐาน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ชี้นำสังคมดานสุขภาพ
อยางมีระบบ และสงเสริมคุณภาพชีวิตของแพทยและ

ประชาชนโดยมุงเนนกระบวนการมีสวนรวม

หลักนิติธรรม Rule of Laws
หลักคุณธรรม Ethics

หลักความโปรงใส Transparency
หลักมีสวนรวม Participation

หลักสำนึกรับผิดชอบ Accountability
หลักความคุมคา Value for Money 

         หลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลสำหรับผูบริหารทางการแพทย เปนหลักสูตรที่ออกแบบขึ้นตามพระ

ราชดำรัสของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวที่มอบใหกับคณะกรรมการแพทยสภา วาในยุคที่บานเมืองมีความขัดแยง

ขอใหแพทยไทย "ออนนอมถอมตน ทุกคนมีดี อยาดูถูกใคร" จากวัตถุประสงคดังกลาวแพทยสภาจึงจัด

หลักสูตรการศึกษาระดับสูงใหผูบริหารทางสายการแพทยไดศึกษาเรียนรูในหลายมิติเริ่มจากการศึกษารวมกันของ

แพทยซึ ่งจบจากคณะแพทยศาสตรตางมหาวิทยาลัย (ปจจุบันมี 21 แหง) และปฏิบัติงานอยูใน 4 เสาหลัก

ทางการแพทยไทย ไดแก

         1. ครูแพทย (คณะแพทยศาสตร)      2. แพทยในกระทรวงสาธารณสุข (76 จังหวัด) 

         3. แพทยในภาครัฐอื่น ๆ (ตำรวจ ทหาร กทม.)      4. แพทยในภาคเอกชน 

         ซึ่งแพทยทั้ง 4 เสาหลัก จะรวมกันดูแลระบบสาธารณสุขไทย และประชาชนไทยทั้ง 65 ลานคน รวมกับ 2

เสาเสริมคือองคกรภาครัฐและเอกชน (4+2=6) ผูบริหารท้ัง 6 เสา จะมาเรียนรูระบบการแพทยไทยรวมกันแบบบูรณาการ

นำขอเท็จจริงในมุมที่ตางกันมาวิเคราะหเพื่อแกปญหาระบบสาธารณสุขของประเทศรวมกันดวยกลไกของธรรมาภิบาล

โดยมุงเนนใหเกิดการพัฒนาระบบการแพทยและสาธารณสุขไทยไปในทิศทางที่สอดคลองกันทามกลางความเปลี่ยนแปลง

ของเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และเทคโนโลยีในปจจุบัน

พระราชดำรัสนำมาซึ่งหลักสูตรสำหรับผูบริหารทางการแพทยไทย
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     นักศึกษาธรรมาภิบาลทางการแพทย รวมกับแวดวงมิตรจิตอาสา
สถาบันพระปกเกลา แพทยสภา เชิญชวนแพทยหลายสาขามาวันนี้
บรรดาแพทยอาสาเฉพาะทาง รวมรักษาโรคตางตางอยางเต็มที่
ยี่สิบเอ็ดคลินิกบรรดามี หมอกฎหมายก็ยินดีมารวมแรง
โรงพยาบาลคายสุรนารี ไดรวมรักสามัคคีจากทุกแหลง
ทั้งสิ้นคือกิจกรรมซึ่งสำแดง ใหรูวาโรคไมแลงธารน้ำใจ
กิจกรรมเทิดพระเกียรติแหงลนเกลาฯ แผรมเงาถึงโคราชจารึกสมัย
สืบทอดที่พระองคทรงหวงใย ทุกขสุขในไพรฟาขาแผนดิน
จะอยูใกลหรือไกลก็ใหมา รับการรักษาไดทั้งสิ้น
เพื่อวันนี้ถึงพรุงนี้ในธรณิน จะอยูกินโดยหางไกลโรคภัยพาน
จากที่โนนถึงที่นี่และที่ไหน แพทยอาสาก็จะไปรวมประสาน
ไปดูแลและไปใหบริการ ตามอุดมคติปณิธานจนทั่วไทย
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เฉลิมพระชนมพรรษาพระราชินี แปดสิบสี่พรรษาพิเศษสรรพ
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ถวายใจใหเปยมโสมนัสา จากปวงขาพระพุทธเจาประจงขาน
จากแผนดินที่ดอกไมไดเบงบาน ดวยบุญญาธิการพระมิ่งเมือง

บทอาศิรวาท

ในนามของคณะนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลทางการแพทยสำหรับผูบริหารระดับสูง รุนที่ 4
ขาพระพุทธเจา นายปยะพันธ จัมปาสุต รอยกรองถวาย ดวยเกลาดวยกระหมอม ขอเดชะฯ

สารบัญ
สารจากนายกแพทยสภา

สารจากเลขาธิการสถาบันพระปกเกลา

สารจากผูอำนวยการหลักสูตรธรรมาภิบาลทางการแพทยสำหรับผูบริหารระดับสูง

หลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลทางการแพทย สำหรับผูบริหารระดับสูง รุนที่ 4

คุณสมบัติผูสมัครเขารับการศึกษา

เอกสารวิชาการ ปธพ.4

- กลุมวิชาการที่ 1   ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจคงอยูปฏิบัติงานและการลาออกจากราชการของ

                      แพทยใชทุน กระทรวงสาธารณสุข

- กลุมวิชาการที่ 2   การศึกษาความเสี่ยงทางสังคม กรณีมีการซื้อ เสนอซื้อ ขาย เสนอขาย ซึ่งอสุจิ

                      ไข หรือตัวออน ตามขอหามแหงพระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย

                      เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558

- กลุมวิชาการที่ 3   การใชหลักธรรมาภิบาลวิเคราะหแนวคิดการรวมจายคารักษาพยาบาลที่เหมาะสม

                      กับระบบสุขภาพไทยที่มีคุณภาพและยั่งยืน

- กลุมวิชาการที่ 4   การพัฒนานโยบาย การเปนหุนสวน ภาครัฐ เอกชน สำหรับระบบสาธารณสุข

                      ของประเทศอยางมีธรรมาภิบาล : กรณีศึกษานวัตกรรมการจัดตั้งศูนยสวนหัวใจ

                      และ หลอดเลือดในรูปแบบการรวมทุนภาครัฐและภาคเอกชน

- กลุมวิชาการที่ 5   ศูนยกลางการประสานความรวมมือดานการแพทย ในการจัดการภัยพิบัติ

                      จากธรรมชาติขนาดใหญในอาเซียน อยางมีธรรมาภิบาล

- กลุมวิชาการที่ 6   การบูรณาการกองทุนสุขภาพเพื่อความยั่งยืนทางการเงินการคลัง

- กลุมวิชาการที่ 7   ตนแบบการดูแลผูปวยสูงอายุกึ่งเฉียบพลันในระบบสาธารณสุขไทย

- กลุมวิชาการที่ 8   การปฏิรูประบบสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของประเทศอยางเปนรูปธรรม

                      ตามหลักธรรมาภิบาล

- กลุมวิชาการที่ 9   พฤติกรรม ความคิดเห็น และผลกระทบตอสุขภาพของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร

                      ที่ไดรับขอมูลดานสุขภาพจากสื่อสังคมออนไลน

- กลุมวิชาการที่ 10  การแกปญหายาเสพติดโดยชุมชนมีสวนรวม : รูปแบบการจัดสรรงบประมาณให

                      องคกรปกครองสวนทองถิ่น

โครงการกิจกรรมเพื่อสังคม

- โครงการหนวยแพทยอาสาเฉพาะทางรวมใจเฉลิมพระเกียรติฯ ครั้งที่ 1 (ปธพ.1)

- โครงการหนวยแพทยอาสาเฉพาะทางรวมใจเฉลิมพระเกียรติฯ ครั้งที่ 2 (ปธพ.2)

- โครงการหนวยแพทยอาสาเฉพาะทางรวมใจเฉลิมพระเกียรติฯ ครั้งที่ 3 (ปธพ.3)

  ณ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี

- โครงการหนวยแพทยอาสาเฉพาะทางรวมใจเฉลิมพระเกียรติฯ ครั้งที่ 4 (ปธพ.4)

  ณ โรงพยาบาลคายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา

ภาพกิจกรรมศึกษาดูงานหลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลทางการแพทยสำหรับผูบริหารระดับสูง

รุนท่ี4 (ปธพ.4)

รายช่ือผูเขารับการศึกษาอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลทางการแพทยสำหรับผูบริหารระดับสูง รุนท่ี 4
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         ผมขอแสดงความยินดีตอทานนักศึกษาท่ีสำเร็จหลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลทางการแพทยสำหรับผูบริหารระดับสูง

รุนที่ 4 ซึ่งเปนหลักสูตรของแพทยสภารวมกับสถาบันพระปกเกลา โดยมีวัตถุประสงคที่จะสรางเสริมหลักการธรรมาภิบาลใหเขมแข็ง

ในทุกภาคสวนของสังคมไทย เพ่ือใหแพทยไทยสามารถเปนท่ีพ่ึงในดานสุขภาพแกประชาชนในประเทศไทย นักศึกษาประกอบดวย

แพทย บุคลากรทางการแพทยและบุคลากรนอกวงการแพทยซึ่งมีความสำคัญเพราะในอนาคตเราจะตองทำงานรวมกันเปนทีม

ไมมีใครรูทุกอยาง มุมมองของวิชาชีพตางๆ นั้นแตกตางกันเนื่องจากพื้นฐานที่มาแตกตางกัน เมื่อมาเรียนรวมกันไดแลกเปลี่ยน

ประสบการณกันจะทำใหเขาใจกันดีข้ึน  การท่ีนำเอาผูท่ีมีความเช่ียวชาญและความถนัดแตกตางกันมาทำงานรวมกันทำใหเกิดพลัง

ในการพัฒนาประเทศไทยใหไปไดไกลและรวดเร็ว

         ในปจจุบันไดมีการพัฒนาความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยไปอยางรวดเร็วย่ิงกวาในยุคใดท่ีผานมา สังคมไทยกำลังเขาสู

สังคมผูสูงอายุ ประเทศไทยไดเขาไปอยูในประชาคมอาเซียน  มีการเคล่ือนยายแรงงานขามชาติมากข้ึน การติดตอส่ือสารในระบบ

ดิจิตอลและการใชโซเชียลมีเดียทำใหขอมูลขาวสารทั้งที่เปนความจริงและความเท็จกระจายไปอยางรวดเร็ว ยากที่จะควบคุม

เราตองรูจักคิดวิเคราะหวาสิ่งใดควรเชื่อสิ่งใดไมควรเชื่อ การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและระบบประชานิยมในอดีตที่ผานมาทำใหเกิด

การเรียกรองสิทธิมากข้ึนแตความรับผิดชอบนอยลง ประชาชนหวังพ่ึงรัฐบาลใหชวยดูแลสุขภาพของตน เม่ือไมไดผลตามท่ีคาดหวังก็

มีการรองเรียนเรียกคาเสียหายสรางความวิตกกังวลใหแกผูที ่ทำหนาที่บริบาลผูปวย ปจจุบันมีคนกลุมหนึ่งจำนวนไมมาก

พูดในสิ่งที่ไมเปนความจริงซ้ำหลายๆ ครั้งเชนเดียวกับวิธีการลางสมอง ทำใหคนที่ไมรูความจริงหลงเชื่อ แพทยสภามีความมุงมั่น

ที่จะสรางความเขาใจ และสัมพันธอันดีระหวางแพทยกับผูปวยใหดีเชนในอดีต หลักสูตรนี้จึงเปนสวนหนึ่งที่จะทำใหทุกอยางใน

วงการดานสุขภาพดีขึ้น ในหลักสูตรนี้ไดมีการทำวิจัยเพื่อเปนขอเสนอแนะในการพัฒนาประเทศในดานสุขภาพ โดยบุคลากรหลาย

อาชีพทั้งภาครัฐและเอกชนรวมกัน นับวาเปนประโยชนอยางยิ่ง สุดทายนี้ผมขอใหนักศึกษาทุกทานมีแตความสุข เปนที่รัก

ของทุกคน มีสุขภาพดีและแข็งแรง ประสบความสำเร็จเจริญรุงเรืองในทุกดานและมีความสงบในจิตใจปราศจากเรื่องรายทั้งปวง

ไดรวมกันพัฒนาประเทศไทยใหเจริญรุงเรืองตลอดไป

  

  ศาสตราจารย นายแพทย สมศักดิ์  โลหเลขา

                นายกแพทยสภา

สารจากนายกแพทยสภา
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          ผมขอแสดงความยินดีตอผูสำเร็จการศึกษาสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลทางการแพทย สำหรับผูบริหารระดับสูง

รุนท่ี 4 ซ่ึงเปนหลักสูตรท่ีเกิดจากการพัฒนารวมกันของ 2 สถาบันหลัก คือแพทยสภา และสถาบันพระเกลา เพ่ือตอกย้ำความสำคัญ

ของการใชหลักธรรมาภิบาลในการจรรโลงใหเกิดความสงบเรียบรอยของสังคมไทย และเปนที่ประจักษรวมกันวาประเทศไทย

ในปจจุบันถูกกระทบดวยปจจัยที่ทำใหเกิดปญหาตางๆ ในหลายๆ ดานไมวาจะเปนสภาวะเศรษฐกิจโดยรวมของโลก ปญหา

ทางการเมือง วัฒนธรรมและคานิยมของคนในสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป  ซึ่งจะสังเกตไดวาปญหาในปจจุบันมีความสลับซับซอน

มากข้ึน ดวยตัวของปญหาเอง และมิติของปญหาท่ีเก่ียวของเช่ือมโยงกับปญหาอ่ืนๆ ปญหาในมิติดานสุขภาพและสาธารณสุขไทย

ก็เปนเชนเดียวกัน หลักสูตรนี้จึงเกิดขึ้นตามหลักคิดที่วา แนวทางในการแกปญหาดานสาธารณสุขของประเทศไทยในยุคตอไป

จะตองเกิดขึ้นอยางโปรงใส บนพื้นฐานคุณธรรมและการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน ดวยการใชหลักธรรมาภิบาล

          ในระหวางหลักสูตร คณะนักศึกษาไดรวมกันศึกษาวิจัยผลงานวิชาการโดยหยิบยกประเด็นที่เปนปญหาสำคัญในดาน

สาธารณสุขของประเทศในปจจุบันมาศึกษา เชน ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจคงอยูปฏิบัติงานและการลาออกจากราชการ

ของแพทยใชทุน กระทรวงสาธารณสุข, การใชหลักธรรมาภิบาลวิเคราะหแนวคิดการรวมจายคารักษาพยาบาล ที่เหมาะสมกับ

ระบบสุขภาพไทยท่ีมีคุณภาพและย่ังยืน, การจัดการภัยพิบัติจากธรรมชาติขนาดใหญในอาเซียน อยางมีธรรมาภิบาล, ตนแบบ

การดูแลผูปวยสูงอายุกึ่งเฉียบพลันในระบบสาธารณสุขไทย, การปฏิรูประบบสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของประเทศอยางเปน

รูปธรรม ตามหลักธรรมาภิบาล, พฤติกรรม ความคิดเห็น และผลกระทบตอสุขภาพของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ไดรับ

ขอมูลดานสุขภาพจากสื่อสังคมออนไลน, การแกปญหายาเสพติดโดยชุมชนมีสวนรวม เปนตน และหาแนวทางเพื่อนำมาสูการ

แกปญหาตางๆโดยใชหลักธรรมาภิบาลซึ่งเชื่อวางานวิจัยเหลานี้จะเปนประโยชนตอสังคมในอนาคต

          นอกเหนือจากนั้นนักศึกษาในหลักสูตรนี้ ยังไดรวมกันทำกิจกรรมเพื่อสังคม คือ โครงการหนวยแพทยอาสาเฉพาะทาง

รวมใจเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว และสมเด็จพระนางเจาฯ พระบรมราชินีนาถ ครั้งที่ 4 และ เทิดพระเกียรติ

ในวโรกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมายุ 84 พรรษา บรมราชินีนาถ เมื่อวันที่ 13 มีนาคม 2559 ที่โรงพยาบาลคายสุรนารี จังหวัด

นครราชสีมา ซึ่งประสบความสำเร็จเปนอยางสูง

 ทายนี้ผมขอชื่นชมและขอบคุณในความทุมเทและความพยายามของคณะศึกษาตลอดจนคณาจารยผูสอน และผูรวม

พัฒนาหลักสูตรทุกทาน ที่ทำใหการเรียนการสอนในหลักสูตรฯนี้ สำเร็จดวยดี และขอใหทุกทานรวมกันใชหลักการแหง

ธรรมาภิบาลในการทำงาน เพื่อใหเกิดประโยชนตอสังคมไทยในอนาคตสืบไป

สารจากเลขาธิการสถาบันพระปกเกลา

รองศาสตราจารย วุฒิสาร  ตันไชย

เลขาธิการสถาบันพระปกเกลา
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          ผมขอแสดงความยินดีตอผูสำเร็จการศึกษาสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลทางการแพทย สำหรับผูบริหารระดับสูง

รุนท่ี 4 ซ่ึงเปนหลักสูตรท่ีเกิดจากการพัฒนารวมกันของ 2 สถาบันหลัก คือแพทยสภา และสถาบันพระเกลา เพ่ือตอกย้ำความสำคัญ

ของการใชหลักธรรมาภิบาลในการจรรโลงใหเกิดความสงบเรียบรอยของสังคมไทย และเปนที่ประจักษรวมกันวาประเทศไทย

ในปจจุบันถูกกระทบดวยปจจัยที่ทำใหเกิดปญหาตางๆ ในหลายๆ ดานไมวาจะเปนสภาวะเศรษฐกิจโดยรวมของโลก ปญหา

ทางการเมือง วัฒนธรรมและคานิยมของคนในสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป  ซึ่งจะสังเกตไดวาปญหาในปจจุบันมีความสลับซับซอน

มากข้ึน ดวยตัวของปญหาเอง และมิติของปญหาท่ีเก่ียวของเช่ือมโยงกับปญหาอ่ืนๆ ปญหาในมิติดานสุขภาพและสาธารณสุขไทย

ก็เปนเชนเดียวกัน หลักสูตรนี้จึงเกิดขึ้นตามหลักคิดที่วา แนวทางในการแกปญหาดานสาธารณสุขของประเทศไทยในยุคตอไป

จะตองเกิดขึ้นอยางโปรงใส บนพื้นฐานคุณธรรมและการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน ดวยการใชหลักธรรมาภิบาล

          ในระหวางหลักสูตร คณะนักศึกษาไดรวมกันศึกษาวิจัยผลงานวิชาการโดยหยิบยกประเด็นที่เปนปญหาสำคัญในดาน

สาธารณสุขของประเทศในปจจุบันมาศึกษา เชน ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจคงอยูปฏิบัติงานและการลาออกจากราชการ

ของแพทยใชทุน กระทรวงสาธารณสุข, การใชหลักธรรมาภิบาลวิเคราะหแนวคิดการรวมจายคารักษาพยาบาล ที่เหมาะสมกับ

ระบบสุขภาพไทยท่ีมีคุณภาพและย่ังยืน, การจัดการภัยพิบัติจากธรรมชาติขนาดใหญในอาเซียน อยางมีธรรมาภิบาล, ตนแบบ

การดูแลผูปวยสูงอายุกึ่งเฉียบพลันในระบบสาธารณสุขไทย, การปฏิรูประบบสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของประเทศอยางเปน

รูปธรรม ตามหลักธรรมาภิบาล, พฤติกรรม ความคิดเห็น และผลกระทบตอสุขภาพของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ไดรับ

ขอมูลดานสุขภาพจากสื่อสังคมออนไลน, การแกปญหายาเสพติดโดยชุมชนมีสวนรวม เปนตน และหาแนวทางเพื่อนำมาสูการ

แกปญหาตางๆโดยใชหลักธรรมาภิบาลซึ่งเชื่อวางานวิจัยเหลานี้จะเปนประโยชนตอสังคมในอนาคต

          นอกเหนือจากนั้นนักศึกษาในหลักสูตรนี้ ยังไดรวมกันทำกิจกรรมเพื่อสังคม คือ โครงการหนวยแพทยอาสาเฉพาะทาง

รวมใจเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว และสมเด็จพระนางเจาฯ พระบรมราชินีนาถ ครั้งที่ 4 และ เทิดพระเกียรติ

ในวโรกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมายุ 84 พรรษา บรมราชินีนาถ เมื่อวันที่ 13 มีนาคม 2559 ที่โรงพยาบาลคายสุรนารี จังหวัด

นครราชสีมา ซึ่งประสบความสำเร็จเปนอยางสูง

 ทายนี้ผมขอชื่นชมและขอบคุณในความทุมเทและความพยายามของคณะศึกษาตลอดจนคณาจารยผูสอน และผูรวม

พัฒนาหลักสูตรทุกทาน ที่ทำใหการเรียนการสอนในหลักสูตรฯนี้ สำเร็จดวยดี และขอใหทุกทานรวมกันใชหลักการแหง

ธรรมาภิบาลในการทำงาน เพื่อใหเกิดประโยชนตอสังคมไทยในอนาคตสืบไป

สารจากเลขาธิการสถาบันพระปกเกลา

รองศาสตราจารย วุฒิสาร  ตันไชย

เลขาธิการสถาบันพระปกเกลา
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          จากพระราชดำรัส ของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ ที่พระราชทานใหแกกรรมการแพทยสภา เพื่อเปนแนวทาง

ในการแกปญหาวงการแพทยไทยไดถูกนำมาวิเคราะหและออกแบบแนวทางสรางเปนโครงการความรวมมือสำคัญระหวาง

แพทยสภาและสถาบันพระปกเกลา โดยสถาบันพระปกเกลาผูมีชื่อเสียงดาน "ธรรมาภิบาล" จัดหลักสูตรในภาคทฤษฎี และทาง

"แพทยสภา" รับผิดชอบในองคความรูดาน "ระบบสาธารณสุขไทย" และ "ธรรมาภิบาลภาคปฏิบัติ" จึงเปนท่ีมาของหลักสูตร

ธรรมาภิบาลทางการแพทยสำหรับผูบริหารระดับสูงซึ่งถือกำเนิดในรุนแรก พ.ศ. 2555 จนถึงปจจุบัน

          

          ผูที่เขารับการศึกษาในหลักสูตรนี้มาจาก 6 เสาหลักในระบบการแพทยคือ แพทยผูบริหารจาก (1)มหาวิทยาลัย

(2)กระทรวงสาธารณสุข (3)ภาครัฐอื่น (4)เอกชน รวมกับผูบริหารที่มิใชแพทยของเสาที่ (5)ภาครัฐ และ เสาที่(6)ภาคเอกชน

มาเรียนรูหลักธรรมาภิบาลท้ัง 6 พรอมขอมูลและปญหาระบบสาธารณสุขไทย โดยนอมนำพระราชดำรัสไปสู 6 ข้ันตอนกลาวคือ

 

          (1) ใชความ"ออนนอมถอมตน"สรางใหเกิดความรัก (LOVE) และสามัคคีในหมูผูบริหารระดับสูง ที่มาจาก 6 ภาคสวน

ทั้งในภาครัฐและเอกชน ใหรวมแรงรวมใจแกไขปญหาของระบบสาธารณสุขไทยดวยความสัมพันธพี่นองตอเนื่องระยะยาว

          

          (2) ปลูกฝงความคิด"ทุกคนมีดี"ใหเรียนรูกันวาในแตละเสาหลักมีคุณความดี มีจุดแข็งจุดออนที่แตกตางกันมาแบงปนกัน

(SHARE) หากเขาใจขอดีกันยอมรวมมือแกไขปญหาไดโดยงาย และปราศจากอคติตอกัน ซึ่งจะนำไปสูความสำเร็จแบบยั่งยืน

          (3) ใหพึงระลึกวา "อยาดูถูกใคร" เหตุเพราะความรูในโลกลวนมีมากมาย หากไมเขาใจหรือใชเหตุผลของตนเองเปนหลัก

ยอมอาจพลาดไปดูถูกผูอื่นได หลักสูตรนี้จึงเนนการนำขอเท็จจริงทุกดานที่เกี่ยวของ มาเรียนรูใหสังเคราะหเกิดการแกปญหารวมกัน

หลักสำคัญของ "อยาดูถูกใคร" คือใหใชสติระลึกถึง"ขอเท็จจริง"ใหเพียงพอแทนจะไดประโยชนมากกวา

          (4) ในหลักสูตรกำหนดใหทำ โครงการ "หนวยแพทยอาสาเฉพาะทางเฉลิมพระเกียรติฯ” ซึ่งเปนสวนของการ “รักในหลวง”

ภาคปฏิบัติ จัดข้ึนเพ่ือใหทุกทานมีโอกาสเรียนรูปญหาการใหการบริบาลผูเจ็บปวย เขาใจความทุกขของคนไขท่ีรอคอยในตางจังหวัด

และรวมกันวางแผนแกปญหาเพ่ือขจัดทุกขเหลาน้ันแบบเปนรูปธรรม ดวยหลักการให (GIVE) แบบเขาถึงปญหาจริงของสาธารณสุข

สรางความสมานฉันทของหนวยงานภาครัฐใน 5 กระทรวงและเอกชน กับพื้นที่เปาหมายในลักษณะโรงพยาบาลสนามตนแบบ 

ตลอดจนสรางความชวยเหลือทางวิชาการระยะยาว เพื่อรวมใจถวายแดในหลวงของเรา

สารจากผูอำนวยการหลักสูตร
ธรรมาภิบาลทางการแพทยสำหรับผูบริหารระดับสูง

"ออนนอมถอมตน ทุกคนมีดี อยาดูถูกใคร"
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"ความสำเร็จของการศึกษาที่แทจริง ไมไดขึ้นอยูกับการมีความรูมาก

แตขึ้นอยูกับการนำเอาความรูนั้นมาประยุกตใช ใหเกิดประโยชนแกสังคมไดมากเพียงไร"

พระราชดำรัส สมเด็จพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก

พลอากาศตรี นายแพทย อิทธพร คณะเจริญ

ผูอำนวยการหลักสูตรธรรมาภิบาลทางการแพทยสำหรับผูบริหารระดับสูง

รองเลขาธิการแพทยสภา / 9 ตุลาคม 2559

          

          (5) จาก "ธรรมาภิบาล" ภาคทฤษฎี นำไปสูการวิเคราะหปญหาสาธารณสุข คัดเลือกปญหาที่สำคัญของประเทศ 10 หัวขอ

ออกแบบเปน "งานวิจัย" ทำโดยผูปฏิบัติงานจริงใน 6 เสาหลักภายใตมาตรฐานของสถาบันพระปกเกลา มุงหวังใชผลการวิจัยแกไข

ปญหาวงการแพทย บนความหวงใย (CARE) สังคม และ ประเทศชาติ เนนนำผลไปแกปญหาประเทศใหไดจริงโดยจะเสนอผลงาน

วิจัยในการประชุมวิชาการประจำปของปธพ. ในวันที่ 9 ตุลาคม 2559 ใหผูบริหารที่เกี่ยวของรับฟง และพิมพเผยแพรทำใหงานวิจัย

สามารถขยายผลไปเกิดประโยชนจริงกับระบบสาธารณสุขไทยได

          (6) รวมกันผลักดันโครงการ “โรงพยาบาลคุณธรรม” โดยผูบริหารนำหลักการแกปญหาดวยธรรมาภิบาล ไปตอยอด

เพื่อประโยชนขององคกร เพื่อนแพทย พยาบาล เจาหนาที่ และผูปวย ในโรงพยาบาลตนเอง เพื่อแกปญหาระบบสาธารณสุข

ในภาคปฏิบัติ โดยมูลนิธิธรรมาภิบาลทางการแพทย เปนผูรับผิดชอบโครงการใหยั่งยืนตอไป ทั้งในพื้นที่เดิมและพื้นที่ใหม

ที่เพิ่มขึ้นทุกป

          ในฐานะผูอำนวยการหลักสูตรตองขอแสดงความชื่นชมยินดีและขอบคุณนักศึกษาปธพ.4 ทุกทานที่มีความวิริยะอุตสาหะ

จนผานกระบวนการศึกษาในหลักสูตรจนถึงข้ันตอนท่ี 6 และสรุปผลงานวิจัยเปนขอเสนอ 10 หัวขอในเลมน้ี เช่ือวาผลงานน้ี

จะมีสวนใหมีการเปลี่ยนแปลงระบบสาธารณสุขไทยไปในทิศทางที่ดีและองคความรูดาน "ธรรมาภิบาล" จะผลักดัน "ระบบคุณธรรม"

ในสังคมไทยไปสู "โรงพยาบาลคุณธรรม" ตามแนวทางที่ ศ.นพ.เกษม วัฒนชัย องคมนตรี ปรารภไวในหลักสูตรซึ่งผลดีจะตกที่

ประชาชนไทยทุกคนและสังคมในอนาคต จากการประยุกตใชหลายกลไกในหลักสูตรนี้ ดังแนวทางพระราชดำรัสฯ
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          แพทยสภาในฐานะสภาวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งจัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525

มีภารกิจตั ้งแตกำกับดูแลการผลิตนักศึกษาแพทยใน 21 คณะแพทยศาสตร ไปจนถึงควบคุมมาตรฐาน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมกวา 55,000 คน  ในสาขาเชี่ยวชาญ 81 สาขา

ภายใต 15 ราชวิทยาลัยแพทยผูเชี่ยวชาญ ซึ่งตองรับผิดชอบ การตรวจรักษาผูปวยกวา 200 ลานครั้งตอป

ในทุกภาคสวน  นอกจากความซับซอนทางวิชาการแพทยตามเทคโนโลยีที่เพิ่มขึ้นแลว ทางดานสังคมวิทยา

เศรษฐกิจ และกฎหมาย ก็มีการพัฒนาและทวีความซับซอนมากขึ้นในปจจุบัน โดยเฉพาะดานการเมือง

การปกครอง ในระบอบประชาธิปไตย ดานเศรษฐกิจทั้งในระดับอาเซียนและระดับโลก ดานกระบวนการ

ยุติธรรมและดานกฎหมายมหาชน ซึ่งเปนมิติใหมซึ ่งมีผลตอการปฏิบัติวิชาชีพเวชกรรม ดังนั้นแพทยและ

ผูบริหารสายแพทย  จึงมีความจำเปนที่จะตองมีความรูความเขาใจตอภาวะวิสัยทางสังคมที่เปลี่ยนแปลง

ดังกลาวอยางถองแทในการตัดสินใจ การกำหนดทิศทางและสมดุลในระบบสุขภาพของประเทศภายใตทรัพยากร

อันจำกัดเพื่อดูแลประชาชนซึ่งเปนทรัพยากรที่มีคาสูงสุดของรัฐ โดยคณะกรรมการแพทยสภาไดรับพระราชดำรัส

ของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวพระราชทานมาใหเปนแนวทางแกไขปญหาวงการแพทยไทยวาทำอยางไรให

แพทยไทย ออนนอม ถอมตน ทุกคนมีดี อยาดูถูกใคร ซึ่งเปนตนแบบในการนำมาถอดเปนกระบวนการเรียนรู

ผสมภาคปฏิบัติเพื่อสรางสัมพันธภาพภายในวงการแพทย 4 เสาหลักและนอกวงการแพทยทั้งรัฐและเอกชน

ใหมองเห็นปญหาระบบสาธารณสุขของประเทศนำไปสูการแกไขปญหารวมกัน ทั้งนี ้แพทยสภาไดจัดตั ้ง

สถาบันสงเสริมจริยธรรมขึ ้นมาเปนผู กำหนดทิศทางดูแลการสรางองคความรู และธรรมาภิบาลในวงการ

แพทยเพื่อใหสัมฤทธิ์ผลตามพระราชดำรัสที่พระราชการแกกรรมการแพทยสภา

          

          สถาบันพระปกเกลา ในฐานะที่เปนสถาบันศึกษาดานการเมือง การปกครอง กฎหมาย และเศรษฐศาสตร

อันดับสูงสุดของประเทศภายใตรัฐสภา ในฐานะที่เปนสถาบันที่ผลิตผูบริหารระดับสูงหลากหลายสาขาและ

เปนที่ประจักษตอสังคม  จึงถือเปนโอกาสอันเหมาะสมที่ทั้งสองสถาบันจะไดบูรณาการองคความรู ความเขาใจ

และประสบการณความเชี่ยวชาญแกผูบริหารระดับสูงทางการแพทยและสาขาที่เกี่ยวของ เพื่อผลิตบุคลากร

ที่จะเปนกำลัง สำคัญของประเทศชาติในการแกไขปญหาวงการแพทยและสาธารณสุข นำไปสูการพัฒนาที่ยังยืน

ของประเทศไทยตอไป

หลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลทางการแพทย
สำหรับผูบริหารระดับสูง รุนที่ 4 (ปธพ.4)

จัดโดยสถาบันพระปกเกลา และ แพทยสภา

หลักการและเหตุผล
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          1) เพื่อเสริมสรางความรูความเขาใจดานการเมืองการปกครองในระบอบประชาธิปไตยและธรรมาภิบาล

แกผูบริหารสายแพทยและสาขาที่เกี่ยวของในการประกอบวิชาชีพ 

          2) เพื่อเสริมสรางความรูความเขาใจภาวะวิสัยทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงทั้งดานสังคมวิทยา เศรษฐกิจ

และกฎหมาย ที่มีผลตอการปฏิบัติวิชาชีพทางการแพทย 

          3) เพื่อเสริมสรางความสามารถในการตัดสินใจ การกำหนดทิศทาง และวิธีดำเนินงานที่ชัดเจนในระบบ

สุขภาพของประเทศ 

          4) เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมที่สะทอนคุณธรรม จริยธรรม และหลักธรรมาภิบาลที่เปนแบบอยางที่ดี

สำหรับผูบริหาร 

วัตถุประสงค 

ธรรมาภิบาลหลักสำคัญของสังคมไทย

          นักศึกษาทุกทานจะไดรับความรูดานหลักธรรมาภิบาลรวมกับขอเท็จจริงของวงการแพทยไทย

ในทุกๆมิติ ตลอดจนปญหา เพื่อหาแนวทางแกไขรวมกันดวยธรรมาภิบาลทั้ง 6 หลักคือ

1.  หลักนิติธรรม (Rule of Laws) 2.  หลักคุณธรรม (Ethics)

3.  หลักความโปรงใส (Transparency) 4.  หลักมีสวนรวม (Participation)

5.  หลักสำนึกรับผิดชอบ (Accountability) 6.  หลักความคุมคา (Value for Money)

          แพทยสภามุงหวังวาการมี “ธรรมาภิบาล” ในทั้งภาครัฐภาคเอกชนภาคธุรกิจและภาคประชาชน

จะชวยแกปญหาระบบสาธารณสุขไทยไดจริง และสรางความแข็งแกรงตลอดจนพัฒนาระบบสาธารณสุขไทย

ใหกาวหนาเปนหนึ่งในอาเซียนและหนึ่งในโลกตอไป
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ปธพ.4
MD HPI Symposium #4

11



          การสมัครเขารับการคัดเลือก ผูสมัครตองศึกษารายละเอียดคุณสมบัติประเภทตางๆ ในประกาศสถาบัน
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หลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลทางการแพทยสำหรับผูบริหารระดับสูง รุนที่ 4
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กาวแรก (ปธพ.1)
          หลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลสำหรับผูบริหารทางการแพทย รุนที่ 1 (ปธพ.1) ไดรับการ

อนุมัติโดยมติกรรมการแพทยสภา และผานการพัฒนาโดยสถาบันพระปกเกลา มีผูเขารับการศึกษาในรุนแรก

                             จำนวน 120 ทาน เปดการอบรม

                         ในวันศุกรท่ี 28 กันยายน 2555

                          ณ หองสัตมรามาธิราช ชั้น 5

                            สถาบันพระปกเกลา ศูนยราช

                          การเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 

ถนนแจงวัฒนะ โดย นายนิคม ไวยรัชพานิช ประธานวุฒิสภาและรองประธานสภาสถาบันพระปกเกลา 

ไดเปนประธานในพิธีเปด ศาสตราจารย ดร.บวรศักด์ิ อุวรรณโณ เลขาธิการสถาบันพระปกเกลา เปนผูกลาว

รายงาน ศาสตราจารยคลินิกนายแพทย อำนาจ กุสลานันท นายกแพทยสภา กลาวตอนรับและ รองศาสตราจารย

วุฒิสาร ตันไชย รองเลขาธิการสถาบันพระปกเกลา เปนผูแนะนำภาพรวมหลักสูตร โดย พลอากาศตรี

นายแพทย อิทธพร คณะเจริญ รองเลขาธิการแพทยสภาและผูอำนวยการหลักสูตรฯ ไดบรรยายถึงท่ีมาของ

หลักสูตรฯ ตลอดจนขอเท็จจริงปญหาอุปสรรคและแนวทางในการพัฒนาระบบแพทยไทย ใหกับผูบริหาร

ที่เขารับการอบรมทุกทาน

กาวที่สอง (ปธพ.2) 
          หลังจากหลักสูตรฯ รุนที่ 1 ดำเนินการจนจบการศึกษาจนสมบูรณแลว ทางแพทยสภาไดประเมินผล 

นำมาพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรโดยไดเปดการอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลสำหรับผูบริหาร

                            ทางการแพทย รุนที่ 2 (ปธพ.2)

                            ขึ ้นตอเนื ่องและรับนักศึกษา

                            จำนวน 120 คนเทากัน พิธีเปด

                            การศึกษามีขึ้นวันศุกรที่ 14 

                            มิถุนายน 2556 ณ หองสัตม-

รามาธิราช ชั้น 5 สถาบันพระปกเกลา ศูนยราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ถนนแจงวัฒนะ โดยรองเลขา

ธิการสถาบันพระปกเกลา (นาย วิทวัส ชัยภาคภูมิ) เปนประธานในพิธีเปดการอบรมหลักสูตรฯ โดยมี ฯ พณ ฯ

ชวน หลีกภัย อดีตนายกรัฐมนตรีและนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลสำหรับผูบริหารทางการแพทย

รุ นที่ 1 แสดงปาฐกถาพิเศษ  ศาสตราจารยคลินิก นายแพทย อำนาจ กุสลานันท นายกแพทยสภาอาวุโส

กลาวตอนรับ พรอมดวย พลอากาศตรี นายแพทย อิทธพร คณะเจริญ รองเลขาธิการแพทยสภาและผูอำนวยการ

หลักสูตรฯ ไดบรรยายถึงที่มาของหลักสูตรฯ ตลอดจนขอเท็จจริงปญหาอุปสรรคและแนวทางในการพัฒนาระบบ

แพทยไทยใหกับผูบริหารที่เขารับการอบรมทั้ง 120 ทาน
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          เมื่อวันที่ 24 กันยายน 2557 เวลา 13.30 น. รองศาสตราจารย วุฒิสาร ตันไชย รองเลขาธิการสถาบัน

พระปกเกลา เปนประธานในการเปดอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลทางการแพทยสำหรับผูบริหาร

ระดับสูง (ปธพ.3) จัดโดยสถาบันพระปกเกลารวมกับแพทยสภา และพลอากาศตรีนายแพทย อิทธพร คณะเจริญ 

รองเลขาธิการแพทยสภา กลาวตอนรับ แนะนำหัวขอวิชาการ และกิจกรรมกลุมในสวนของแพทยสภา 

ที่หองประชุมราชปนัดดาสิรินธร อาคารศรีสวรินทิรา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

ทั้งนี้ หลักสูตรดังกลาว จัดทำขึ้นเพื่อแกไขปญหาวงการแพทยไทยตามแนวทางพระราชดำรัสของพระบาท

สมเด็จพระเจาอยูหัวฯ พระราชทานแกกรรมการแพทยสภาซึ่งประสบความสำเร็จตามวัตถุประสงค

ไปแลว 2 รุน ในการนี้แพทยสภารวมกับสถาบันพระปกเกลามีมติใหจัดอบรม รุนที่ 3 ตอเนื่องโดยมีผูบริหาร

ระดับสูงเขารับการอบรมจำนวน 130 ทาน 

          และเพื่อเปนสิริมงคลและเปนเกียรติแกนักศึกษาผูบริหารระดับสูงที่เขารับการอบรมทั้ง 3 รุน

ในชวงเชาไดเชิญผูแทนนักศึกษา ปธพ.1 และ ปธพ.2 รวมวางพวงมาลาถวายสักการะสมเด็จพระมหิตลา

ธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชนก และถายรูปรวมกันหลังเสร็จพิธี รวมชมประวัติศาสตรการแพทย

ณ “พิพิธภัณฑศิริราชพิมุขสถาน” ตอจากนั้นเปนการกลาวตอนรับและบรรยายพิเศษเรื่อง “พระเจาอยูหัว

กับธรรมาภิบาล” และกำเนิดศิริราชพยาบาล โดยศาสตราจารยคลินิก นายแพทย อุดม คชินธร คณบดี

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

กาวที่สาม (ปธพ.3)
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          เมื่อวันที่ 24 กันยายน 2558 เวลา 09.00 น. นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลทาง

การแพทยสำหรับผูบริหารระดับสูง ปธพ.4 ไดรวมพิธีวางพวงมาลาถวายราชสักการะ ณ พระราชานุสาวรียสมเด็จ

พระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก และ วางพานพุม ณ พลับพลาประดิษฐานพระบรมราชา

นุสาวรียพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว และสมเด็จเจาฟาศิริราชกกุธภัณฑ บริเวณริมแมน้ำเจาพระยา

และเยี่ยมชมพิพิธภัณฑศิริราชพิมุขสถาน เพื่อทราบประวัติความเปนมาการแพทยไทยและประวัติการแพทย

แผนปจจุบัน เวลา 13.00 น. ศาสตราจารย ดร. นายแพทย ประสิทธิ์ วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร

ศิริราชพยาบาลกลาวตอนรับคณะนักศึกษาฯ ณ หองบรรยาย อวย  เกตุสิงห  อาคารศรีสวรินทิรา และ ศาสตรา

จารยคลินิก นายแพทย อุดม  คชินธร อธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  บรรยายพิเศษ หัวขอ “พระบาทสมเด็จ

พระเจาอยูหัวกับธรรมาภิบาล ตนกำเนิดของหลักสูตร ปธพ.” เวลา 14.30 น. รองศาสตราจารยวุฒิสาร ตันไชย

รองเลขาธิการสถาบันพระปกเกลา เปนประธานในการเปดอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลทางการ

แพทยสำหรับผูบริหารระดับสูง ปธพ.4 จัดโดยสถาบันพระปกเกลารวมกับแพทยสภา และกลาวตอนรับพรอมบรรยาย

พิเศษเรื่อง “ภาวะผูนำกับการสงเสริมธรรมาภิบาลในองคกร” ตอดวยการแนะนำหัวขอวิชาการ และกิจกรรม

กลุมในสวนของแพทยสภา โดย พลอากาศตรี นายแพทย อิทธพร คณะเจริญ รองเลขาธิการแพทยสภา ที่หอง

ประชุมราชปนัดดาสิรินธร อาคารศรีสวรินทิรา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ท้ังน้ีหลักสูตร

ดังกลาว จัดทำข้ึนเพ่ือแกไขปญหาวงการแพทยไทย ตามแนวทางพระราชดำรัสของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ

พระราชทานแกกรรมการแพทยสภาซึ่งประสบความสำเร็จตามวัตถุประสงคไปแลว 3 รุน ในการนี้แพทยสภารวมกับ

สถาบันพระปกเกลามีมติใหจัดอบรม รุนที่ 4 ตอเนื่องโดยมีผูบริหารระดับสูงเขารับการอบรมจำนวน 130 ทาน   
ปธพ.4
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กาวที่สี่ (ปธพ.4) 



          เมื่อวันที่ 24 กันยายน 2558 เวลา 09.00 น. นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลทาง

การแพทยสำหรับผูบริหารระดับสูง ปธพ.4 ไดรวมพิธีวางพวงมาลาถวายราชสักการะ ณ พระราชานุสาวรียสมเด็จ

พระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก และ วางพานพุม ณ พลับพลาประดิษฐานพระบรมราชา

นุสาวรียพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว และสมเด็จเจาฟาศิริราชกกุธภัณฑ บริเวณริมแมน้ำเจาพระยา

และเยี่ยมชมพิพิธภัณฑศิริราชพิมุขสถาน เพื่อทราบประวัติความเปนมาการแพทยไทยและประวัติการแพทย

แผนปจจุบัน เวลา 13.00 น. ศาสตราจารย ดร. นายแพทย ประสิทธิ์ วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร

ศิริราชพยาบาลกลาวตอนรับคณะนักศึกษาฯ ณ หองบรรยาย อวย  เกตุสิงห  อาคารศรีสวรินทิรา และ ศาสตรา

จารยคลินิก นายแพทย อุดม  คชินธร อธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  บรรยายพิเศษ หัวขอ “พระบาทสมเด็จ

พระเจาอยูหัวกับธรรมาภิบาล ตนกำเนิดของหลักสูตร ปธพ.” เวลา 14.30 น. รองศาสตราจารยวุฒิสาร ตันไชย

รองเลขาธิการสถาบันพระปกเกลา เปนประธานในการเปดอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลทางการ

แพทยสำหรับผูบริหารระดับสูง ปธพ.4 จัดโดยสถาบันพระปกเกลารวมกับแพทยสภา และกลาวตอนรับพรอมบรรยาย

พิเศษเรื่อง “ภาวะผูนำกับการสงเสริมธรรมาภิบาลในองคกร” ตอดวยการแนะนำหัวขอวิชาการ และกิจกรรม

กลุมในสวนของแพทยสภา โดย พลอากาศตรี นายแพทย อิทธพร คณะเจริญ รองเลขาธิการแพทยสภา ที่หอง

ประชุมราชปนัดดาสิรินธร อาคารศรีสวรินทิรา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ท้ังน้ีหลักสูตร

ดังกลาว จัดทำข้ึนเพ่ือแกไขปญหาวงการแพทยไทย ตามแนวทางพระราชดำรัสของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ

พระราชทานแกกรรมการแพทยสภาซึ่งประสบความสำเร็จตามวัตถุประสงคไปแลว 3 รุน ในการนี้แพทยสภารวมกับ

สถาบันพระปกเกลามีมติใหจัดอบรม รุนที่ 4 ตอเนื่องโดยมีผูบริหารระดับสูงเขารับการอบรมจำนวน 130 ทาน   
ปธพ.4
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กาวที่สี่ (ปธพ.4) 



เอกสารวิชาการ
ปธพ.4

          ปญหาการลาออกของแพทยใชทุนของกระทรวงสาธารณสุข ยังคงมีมาตลอด แมทางกระทรวงสาธารณสุข

จะไดมีมาตรการในการแกไขปญหาดังกลาว แตปญหาการขาดแคลนยังคงมีอยู โดยเฉพาะในพื้นที่ตางจังหวัดและ

หางไกล งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจคงอยูปฏิบัติงานของแพทยใชทุนกระทรวง

สาธารณสุขและปจจัยที่มีผลกระทบตอการลาออกจากราชการของแพทยใชทุน โดยใชรูปแบบการวิจัยแบบผสม

คือเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เชิงปริมาณใชแบบสอบถามในกลุมแพทยใชทุนของกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 

369 คน โดยการสงแบบสอบถามเก็บขอมูล (Questionnaire) ทาง web page = http:goo.gl/forms/Khq9ogxOSd

และเชิงคุณภาพใชการสนทนากลุมและสัมภาษณเชิงลึกในกลุมแพทยใชทุนปที่ 1-3 ในโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขตามภูมิภาค การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณของแบบสอบถามใชคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบปจจัยตางๆโดยใช Mann-Whitney U test การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพนำมารวบรวม

จัดกลุมที่มีความเหมือนเพื่อหาปจจัยตางๆ นำมาเขียนในเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวา แพทยใชทุน จำนวน

369 คน มีผูที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 327 คน เปนเพศชาย 134 คน เปนเพศหญิง 193 คน ยังคงรับราชการ

อยู  276 คน และ ลาออก 51 คน ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจคงยังอยูในราชการและการลาออกของแพทย

ใชทุนคือ ความตองการความกาวหนาในหนาที่การงาน ความรับผิดชอบมากเกินไป ครอบครัวและสังคม

ความเสี่ยงในการทำงาน และคาตอบแทนที่ไมเหมาะสมกับภาระงาน

 สรุป นักศึกษาแพทยที่จบใหมในยุคนี้ คือ Generation Y อาจทำใหตัดสินใจและวางแผนชีวิตตนเอง

ลวงหนาไวแลวจากขอมูลขาวสารท่ีไดรับ รัฐหรือผูบริหารองคกรควรใชหลักธรรมาภิบาลมาประยุกตใชในการบริหาร

บุคลากร เพ่ือลดอัตราการลาออกจากราชการของแพทย โดยเฉพาะเร่ืองความโปรงใส คุณธรรม และการมีสวนรวม  

กลุมวิชาการที่ 1
ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจคงอยูปฏิบัติงานและการลาออกจากราชการของ

แพทยใชทุน กระทรวงสาธารณสุข

พล.ต. นพ. สาโรช

นพ. ธวัชชัย

นพ. จงรัก

นพ. โยเซฟ

นาย เจริญ

นาย ทรงพล

เขียวขจี

วานิชกร 

เจริญทรัพย 

ซื่อเพียรธรรม

นักพบสุข 

ชัญมาตรกิจ

วัชรสินธุ

วุฒิภัทรพิบูลย

ศิริกังวาลกุล

ลือสมบูรณ

เสรีวิวัฒนา

บุญรอดชู

แสนโกศิก

ศ. นพ. สุทธิพงศ

พ.อ. นพ. รัฐวิชญ

นพ. มานิตย

นพ. วิชาญ

นาย พิศิษฐ

นาย ธีระพงษ

นาง ปยาภรณ

1.

3.

5.

7.

9.

11.

13.

2.

4.

6.

8.

10.

12.

อาจารยที่ปรึกษา   รศ.วุฒิสาร  ตันไชย

คณะผูวิจัย
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          ปญหาการลาออกของแพทยใชทุนของกระทรวงสาธารณสุข ยังคงมีมาตลอด แมทางกระทรวงสาธารณสุข

จะไดมีมาตรการในการแกไขปญหาดังกลาว แตปญหาการขาดแคลนยังคงมีอยู โดยเฉพาะในพื้นที่ตางจังหวัดและ

หางไกล งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจคงอยูปฏิบัติงานของแพทยใชทุนกระทรวง

สาธารณสุขและปจจัยที่มีผลกระทบตอการลาออกจากราชการของแพทยใชทุน โดยใชรูปแบบการวิจัยแบบผสม

คือเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เชิงปริมาณใชแบบสอบถามในกลุมแพทยใชทุนของกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 

369 คน โดยการสงแบบสอบถามเก็บขอมูล (Questionnaire) ทาง web page = http:goo.gl/forms/Khq9ogxOSd

และเชิงคุณภาพใชการสนทนากลุมและสัมภาษณเชิงลึกในกลุมแพทยใชทุนปที่ 1-3 ในโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขตามภูมิภาค การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณของแบบสอบถามใชคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบปจจัยตางๆโดยใช Mann-Whitney U test การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพนำมารวบรวม

จัดกลุมที่มีความเหมือนเพื่อหาปจจัยตางๆ นำมาเขียนในเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวา แพทยใชทุน จำนวน

369 คน มีผูที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 327 คน เปนเพศชาย 134 คน เปนเพศหญิง 193 คน ยังคงรับราชการ

อยู  276 คน และ ลาออก 51 คน ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจคงยังอยูในราชการและการลาออกของแพทย

ใชทุนคือ ความตองการความกาวหนาในหนาที่การงาน ความรับผิดชอบมากเกินไป ครอบครัวและสังคม
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Abstract (1)
Factors Affecting an Intern’s Decision to Remain In or to Resign

from the Government Service of Ministry of Public Health
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Objective
To study the factors affecting an intern’s  decision to remain in or to resign from the government 

service of the Ministry of Public Health.

Methods
Both quantitative and qualitative methods were used in this research. The qualitative study was 

conducted by focus group discussion and in-depth interviews among the interns of Ministry of 

Public Health. The quantitative study was done by sending questionnaires to 327 interns who 

worked in the Ministry of Public Health using the webpage (http:goo.gl/forms/Khq9ogxOSd). The 

statistic analyses of quantitative variables were presented in terms of mean, standard deviation 

and range. Non-parametric data were compared using “Mann-Whitney U test”. The data from 

focus group discussion and in-depth interviews were analysed by grouping in order to find the 

similar factors. Discussion was done descriptively.

Results
The questionnaires were answered by 327 interns. 134 were male and 193 were female. 276 

interns still work in the government service while 51 have resigned. The factors that infl f l uenced 

the decision to remain in the government service or to resign were; the need to get promotion, 

work overload, responsibilities to their families, risk of being sued from their works and the 

remuneration that was not appropriate for the burden of the medical task.

Conclusion and Suggestion
The new young physicians at the end of the new era are the generation Y. They may have 

their decisions and plans of their lives in advance from the information they received. The 

government or the organization managers should apply the good governance principles 

especially the transparency, ethics and participation on internship management to reduce 

the turnover rate of young physicians in the government service.

          การแกไขปญหาการลาออกของแพทยใชทุนที่รับราชการในกระทรวงสาธารณสุขนั้น ไดมีการดำเนินการ

มาอยางตอเนื่อง ในชวง 5 ป ที่ผานมาจะพบวาสถิติการลาออกของแพทยใชทุน(แพทยที่จบมาได 1 - 3 ป) ไมได

ลดลง แตกลับมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่มีนโยบายใหแพทยเรียนตอเฉพาะทาง โดยเฉพาะสาขาสงเสริม

ใหไดเรียนตอเร็วขึ้นเพราะปญหาขาดแคลนแพทยเฉพาะทางและการกระจายแพทยเฉพาะทาง มีผลกระทบ

ใหจำนวนแพทยใชทุนท่ีคงปฏิบัติงานในสวนภูมิภาคย่ิงลดลงอีก ปจจัยท่ีมีผลตอการลาออกและการคงอยูในราชการ

ขอแพทยใชทุน ตามความสำคัญ คือ  1.ตองการความกาวหนา เรียนตอเฉพาะทาง  2.ความรับผิดชอบท่ีหนักเกินไป

3.ครอบครัวและสังคม  4.ความเส่ียงมากข้ึน จากการฟองรอง  5.สาเหตุจากรายไดไมเหมาะสมกับงาน  6.การอยู

ตางภูมิลำเนา  7.ปจจัยอื่น เชน ผูบริหาร กฎหมายที่บังคับ ความเอาใจใสแพทย

          

          คณะผูวิจัยเชื่อในมาตรฐาน คุณภาพ และจรรยาบรรณของแพทยสวนใหญ ที่เสียสละทำงานเพื่อผูปวย

ท้ังกายและใจ แพทยสวนใหญจะใชวิธีแกปญหาท่ีเกิดข้ึนดวยตนเอง เชน ลาออกจากราชการหรือเลิกอาชีพแพทย

จะทำอยางไรใหแพทย ที่เขามาทำงานเปนขาราชการไดอยูรับราชการนานๆ การดูแลแพทยใชทุนอยางเหมาะสม

ทั้งทางกายภาพและจิตใจ ใชกลวิธีตางๆในการธำรงรักษาบุคลากรใหทำงานอยูตอไปในโรงพยาบาล สามารถ

ตอบสนองยุทธศาสตรสุขภาพของชาติ  ประชาชนไดรับการดูแลสุขภาพอยางทั่วถึง จึงมีความจำเปนในปจจุบัน   

          

          การนำหลักธรรมมาภิบาล หรือท่ีรูจักกันในนาม “Good Governance” ท่ีหมายถึง การปกครองท่ีเปนธรรม

น้ัน เปนหลักการเพ่ือการอยูรวมกันอยางมีความสงบสุข สามารถประสานประโยชนและคล่ีคลายปญหาขอขัดแยง

โดยสันติวิธีและพัฒนาสังคมใหมีความยั่งยืน สามารถนำมาประยุกตใชในการบริหารและพัฒนาองคกรแพทย

ท้ังภาครัฐและเอกชน ปลูกฝงผูบริหารและบุคลากรทุกระดับใหนำหลักธรรมาภิบาลมาปฏิบัติ ซ่ึงองคประกอบท่ีสำคัญ

6 ประการ ไดแก 

          1. หลักนิติธรรม มีการตรากฎหมาย กฎ ระเบียบขอบังคับและกติกาตาง ๆ ใหทันสมัยและเปนธรรมตลอดจน

เปนที่ยอมรับของสังคม

          2. หลักคุณธรรม มีการรณรงคเพื่อสรางคานิยมที่ดีงาม ไดแก ความซื่อสัตยสุจริต ความเสียสละ

          3. หลักความโปรงใส มีการปรับปรุงระบบและกลไกการทำงานขององคกรใหมีความโปรงใส ซ่ึงจะเปนการ

สรางความไววางใจซึ่งกันและกัน

          4. หลักความมีสวนรวม ประชาชนท่ัวไปและบุคลากรแพทยมีสวนรวมรับรู และรวมเสนอความเห็นในการ

ตัดสินใจที่เกี่ยวของและสำคัญ ๆ ของโรงพยาบาล

          5. หลักความรับผิดชอบ ผูบริหารทุกระดับ ตลอดจนขาราชการ ในโรงพยาบาล ตองตั้งใจปฏิบัติภารกิจ

ตามหนาที่อยางดียิ่ง โดยมุงใหบริการแกผูมารับบริการ

          6. หลักความคุมคา ผูบริหาร ตองตระหนักถึงความคุมคาและต้ังจุดมุงหมายไปท่ีผูรับบริการหรือประชาชน

โดยสวนรวม 

         

บทสรุปสำหรับผูบริหาร #1
ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจคงอยูปฏิบัติงานและการลาออกจากราชการของ

แพทยใชทุน กระทรวงสาธารณสุข
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        แนวคิดเพื่อลดการลาออกของแพทยใชทุนเสนอผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข

          1. กระทรวงสาธารณสุขตองมีแผนระบบการบริการ Service plan ใน 12 เขต และเขตกรุงเทพมหานคร 

ท่ีชัดเจนในเร่ืองการพัฒนาของแตละโรงพยาบาล โรงพยาบาลตางๆจะไดทราบและมีแนวทางพัฒนาเพ่ือแกปญหา

เร่ืองปญหาสุขภาพของแตละเขตสุขภาพ จะไดปดชองวางใหเปนรูปธรรม เพ่ือนำไปสูการวางแผนการจัดสรร ท้ังเร่ืองคน 

เรื่องงบประมาณ อยางเหมาะสม

          2. การจัดทำแผนภาพใหญ ของแพทยใชทุนในระดับเขตสุขภาพ การหมุนเวียน การจัดการระบบแพทย

ใชทุน ที่ตอบสนองงานดานสาธารณสุขและการกระจายของแพทยใชทุน ในการใหบริบาลแกประชาชนอยางทั่วถึง 

และสอดคลองกับแนวทางการเจริญเติบโตและแนวทางการรักษาบุคลากรแพทยใชทุนใหคงอยูในระบบราชการ 

ตองทำใหแพทยใชทุนเห็นวาเมื่อทำงานในกระทรวงสาธารณสุข อนาคตของแพทยใชทุนจะเปนอยางไร ไดเรียนตอ

สาขาอะไร ตองทำใหเปนระบบในการดึงคนใหคงอยู และไมใหลาออกเร็วเกินไป

          3. การแกไขปญหาแพทยลาออก จัดลำดับความสำคัญปญหาภาพรวมและปญหาของเขตพื้นที่สุขภาพ 

ใหไดรับการแกไขตามลำดับ พรอมกับดำเนินการแกไขปญหาดานอื่นๆที่มีความสำคัญระดับตน ๆ ไปพรอมกัน
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          การศึกษาความเส่ียงทางสังคม กรณีมีการซ้ือ เสนอซ้ือ ขาย เสนอขาย ซ่ึงอสุจิ ไข หรือตัวออน ตามขอหาม

แหงพระราชบัญญัติคุมครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ.2558 

 วัตถุประสงคหลักของการศึกษา คือ เพื่อศึกษาความเสี่ยงทางสังคมที่เกิดขึ้นในกรณีที่มีการซื้อ เสนอซื้อ 

ขาย เสนอขายซ่ึงอสุจิ ไข หรือตัวออนตามขอหามแหงกฎหมาย เพ่ือปองกันการซ้ือ เสนอซ้ือ ขาย เสนอขาย ไข อสุจิ 

หรือตัวออน ซึ่งจะนำไปสูการเกิดปญหาทางสังคมของประเทศไทย และเพื่อพัฒนากลไกในระบบการคุมครองเด็ก

ที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย 

 การศึกษาน้ีทำการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive Research) พิจารณาลงรายละเอียดในแตละประเด็น

ท่ีเก่ียวของในการดำเนินการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยท่ีเกิดข้ึน ไดแก ปญหาการคามนุษย ปญหา

การขายอวัยวะ ปญหาของการใชไข อสุจิ หรือตัวออนบริจาค รวมท้ังปญหาการสรางกองทัพมนุษยเพ่ือการทำสงคราม 

ประชากรในการศึกษา คือบุคคลที่เกี่ยวของในการดำเนินงานดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย 

ไดแก บุคลากรทางการแพทยท่ีใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย คณะกรรมการคุมครองเด็ก

ท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย ผูบริจาคไข อสุจิ หรือตัวออน สามีและภริยาท่ีชอบดวย

กฎหมายท่ีประสงคจะมีบุตร กลุมตัวอยางในการศึกษา จำนวน 350 คน วิธีการเก็บขอมูลจากการสอบถาม/สัมภาษณ 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลทั้งหมดโดยใชโปรแกรม SPSS version 11.5

          

          ผลการศึกษา สรุปไดวา ความเส่ียงทางสังคมท่ีมีระดับความเส่ียงตอการซ้ือ เสนอซ้ือ ขาย เสนอขาย อสุจิ

สวนใหญอยูในระดับมากที่สุด ไดแก ปญหาจากการคามนุษย ความเสี่ยงทางสังคมที่มีระดับความเสี่ยงตอการซื้อ

เสนอซื้อ ขาย เสนอขาย อสุจิ สวนใหญอยูในระดับนอยที่สุด ไดแก ปญหาจากการสรางกองทัพมนุษยเพื่อการทำ

สงคราม พบวา ความเสี่ยงทางสังคมที่มีระดับความเสี่ยงตอการซื้อ เสนอซื้อ ขาย เสนอขาย อสุจิ สวนใหญจะมี

ความสอดคลองกัน คือประเด็นดานการคามนุษย การคาอวัยวะ เชิงพาณิชย สำหรับความเส่ียงทางสังคมท่ีมีระดับ

ความเสี่ยงตอการซื้อ เสนอซื้อ ขาย เสนอขายไข สวนใหญอยูในระดับมากที่สุด ไดแก ปญหาจากการคามนุษย

พบวา ความเส่ียงทางสังคมท่ีมีระดับความเส่ียงตอการซ้ือ เสนอซ้ือ ขาย เสนอขาย ไขสวนใหญจะมีความสอดคลองกัน 

คือประเด็นดานการคามนุษย การคาอวัยวะ เชิงพาณิชย สำหรับความเสี่ยงทางสังคมที่มีระดับความเสี่ยงตอ

การซ้ือเสนอซ้ือ ขาย เสนอขายตัวออน สวนใหญอยูในระดับมากท่ีสุด ไดแก  ปญหาท่ีเกิดจากทางจริยธรรม พบวา 

กลุมวิชาการที่ 2
การศึกษาความเสี่ยงทางสังคม กรณีมีการซื้อ เสนอซื้อ ขาย เสนอขาย ซึ่งอสุจิ ไข หรือ

ตัวออน ตามขอหามแหงพระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี
ชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558
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ความเสี่ยงทางสังคมที่มีระดับความเสี่ยงตอการซื้อ เสนอซื้อขาย เสนอขาย ตัวออน จะมีประเด็นที่สงผลในหลาย

ประเด็น เชน ปญหาจริยธรรม ภาพลักษณของประเทศชาติ รวมทั้งปญหาการคามนุษย คาอวัยวะ เชิงพาณิชย

รวมท้ังปญหาทางสังคม ไดแก ปญหาเด็กถูกทอดท้ิง และกลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยในระดับมากท่ีสุดตอโอกาส

ที่จะมีความเสี่ยงเกิดขึ้นตอสังคมในภาพรวมกรณีมีการซื้อ เสนอซื้อ ขาย เสนอขาย ไข อสุจิและตัวออน ผูศึกษา

มีขอเสนอแนะใหหนวยงาน และผูท่ีเก่ียวของตระหนักถึงความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน และใชผลการศึกษามาเปนประเด็น

ในการมุงเนนนำไปสูการพัฒนาแนวทางการดำเนินงานอยางเปนระบบและเฝาระวังเพ่ือมิใหนำไปสูการหาผลประโยชน

ทางการคา ปองกันมิใหเกิดกระบวนการซื้อ เสนอซื้อ ขาย เสนอขาย ซึ่งอสุจิ ไข หรือตัวออนที่ขัดตอบทบัญญัติ

ของกฎหมาย และนำไปสูการดำเนินงานที่สอดคลองตามเจตนารมณของบทบัญญัติตามกฎหมายอยางแทจริง

1. ทพ.อาคม  ประดิษฐสุวรรณ 2. นาย ปยะพันธ  จัมปาสุต

3. ดร.สุนันท  สิงหสมบุญ  4. นาย ศุภชัย  สมเจริญ

5. นางสาว อภิศราวรรณ  วัชรินทรพร 6. นาง สุดารัตน  บูรพชัยศรี  

7. นาย วรเทพ  สกุลพิชัยรัตน 8. ร.ต.หญิง ระนองรักษ  สุวรรณฉวี

9. นพ. เกษม  เสรีพรเจริญกุล 10. นาย ทวิช  พงษสุวรรณ

11. นาง อังคณา  วงศวีรธร 12. นาย ประกาย  วิบูลยวิภา

13. นาง โสภาวดี  เลิศมนัสชัย

คณะผูวิจัย

อาจารยที่ปรึกษา ศ.นพ.อำนาจ กุสลานันท
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          The primary objective of the study was to examine the social risk that takes place in

case of offering sperm, ovum or embryos for trading as the prohibition of law in order to prevent

the commercial purchase of sperm, ovum or embryos leading to social problems in Thailand

including to develop mechanisms for the child protection by assisted reproductive technology.

This study was conducted in descriptive research by considering in detail of each issue involved

in the implementation of the assisted reproductive technology for example, the human trafffifififiicking

problem, the organ purchasing, the sperm, ovum or embryos donors including the human force

creating for war. The study population was people who involved in the implementation of

assisted reproductive technology such as the health staffs who serve in vitro fertilization (IVF),

the committee of child protection by ART, the sperm, ovum or embryos donors, and the spouses

by law who want to have children. The sample in the study was 350 people. The data collection

was by inquiries or interviews. The instrument used in the study was questionnaire and

analysis by using SPSS version 11.5.

          The study concluded that the social risk in case of offering sperm, ovum or embryos

for trading in mainly the highest level was the human trafffifififiicking problem, nevertheless; the least

level was the human force creating for war. The study found that most of the social risks

in case of human trafffifififiicking and organ trafffifififiicking commercial were harmonized. For the social

risk in mainly the highest level was the problem occurring by ethnic that affects to many

issues namely, the ethical issue, the image of the nation, the organ and human trafffifififiicking for

commercial including the social problems for instance, the children neglect. Most of the sample
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บทสรุปสำหรับผูบริหาร #2
การศึกษาความเสี่ยงทางสังคม กรณีมีการซื้อ เสนอซื้อ ขาย เสนอขาย ซึ่งอสุจิ ไข หรือ

ตัวออน ตามขอหามแหงพระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี
ชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558
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          การศึกษาความเส่ียงทางสังคม กรณีมีการซ้ือ เสนอซ้ือ ขาย 
เสนอขาย ซ่ึงอสุจิ ไข หรือ ตัวออน ตามขอหามแหงพระราชบัญญัติ
คุมครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย 
พ.ศ. 2558 มีวัตถุประสงคหลักของการศึกษา 3 ประการ คือเพ่ือศึกษา
ความเส่ียงทางสังคมท่ีเกิดข้ึนในกรณีท่ีมีการซ้ือ เสนอซ้ือ ขาย เสนอขาย
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ท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558 
รวมท้ังเพ่ือปองกันการซ้ือ เสนอซ้ือ ขาย เสนอขาย ไข อสุจิ หรือตัวออน
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ทางท่ีไมถูกตอง โดยการศึกษาความเส่ียงทางสังคม กรณีมีการซ้ือ เสนอซ้ือ ขาย เสนอขาย ซ่ึงอสุจิ ไข หรือตัวออน 
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          ผลการศึกษาสรุปไดวา ความเสี่ยงทางสังคม

ที่มีระดับความเสี่ยงตอการซื้อ เสนอซื้อ ขายเสนอขาย

อสุจิ สวนใหญอยูในระดับมากที่สุด ไดแก ปญหาจาก

การคามนุษย ความเสี่ยงทางสังคมที่มีระดับความเสี่ยง

ตอการซ้ือ เสนอซ้ือ ขาย เสนอขาย อสุจิ สวนใหญอยู

ในระดับนอยที่สุด ไดแก ปญหาจากการสรางกองทัพ

มนุษยเพื่อการทำสงคราม พบวา ความเสี่ยงทางสังคม

ที่มีระดับความเสี่ยงตอการซื้อ เสนอซื้อ ขาย เสนอขาย

อสุจิ สวนใหญจะมีความสอดคลองกัน คือประเด็นดาน

การคามนุษย การคาอวัยวะ เชิงพาณิชย  สำหรับความ

เส่ียงทางสังคมท่ีมีระดับความเส่ียงตอการซ้ือ เสนอซ้ือ

ขาย เสนอขาย ไข สวนใหญอยูในระดับมากที่สุด ไดแก

ปญหาจากการคามนุษย พบวาความเสี่ยงทางสังคมที่มี

ระดับความเส่ียงตอการซ้ือ เสนอซ้ือ ขาย เสนอขาย ไข

สวนใหญจะมีความสอดคลองกัน คือประเด็นดานการ

คามนุษย การคาอวัยวะ เชิงพาณิชย  สำหรับความเสี่ยง

ทางสังคมที่มีระดับความเสี่ยงตอการซื้อเสนอซื้อ ขาย

เสนอขาย ตัวออน สวนใหญอยูในระดับมากที่สุด ไดแก

ปญหาที่เกิดจากทางจริยธรรม พบวาความเสี่ยงทางสังคม

ที่มีระดับความเสี่ยงตอการซื้อ เสนอซื้อ ขาย เสนอขาย

ตัวออน จะมีประเด็นที่สงผลในหลายประเด็น เชน ปญหา

จริยธรรม ภาพลักษณของประเทศชาติ รวมทั้งปญหา

การคามนุษย คาอวัยวะ เชิงพาณิชย รวมท้ังปญหาทาง

สังคมไดแก ปญหาเด็กถูกทอดทิ้ง และกลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยในระดับมากที่สุดตอโอกาสที่จะมีความเสี่ยง

เกิดขึ้นตอสังคมในภาพรวมกรณีมีการซื้อ เสนอซื้อ ขาย เสนอขาย ไข อสุจิ และตัวออน ผูศึกษามีขอเสนอแนะ

ใหหนวยงานและผูที่เกี่ยวของตระหนักถึงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น และใชผลการศึกษามาเปนประเด็นในการมุงเนน

นำไปสูการพัฒนาแนวทางการดำเนินงานอยางเปนระบบและเฝาระวังการใหบริการดานเจริญพันธุทางการแพทย

ของประเทศไทยเพ่ือมิใหนำไปสูการหาผลประโยชนทางการคา และสอดคลองกับความกาวหนาทางเทคโนโลยีชวย

การเจริญพันธุทางการแพทยของประเทศไทยเพื่อปองกันมิใหเกิดกระบวนการซื้อ เสนอซื้อ ขาย เสนอขายซึ่งอสุจิ

ไข หรือตัวออนท่ีขัดตอบทบัญญัติของกฎหมาย และนำไปสูการดำเนินงานท่ีสอดคลองตามเจตนารมณของบท

บัญญัติตามกฎหมายอยางแทจริง
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ไดแก บุคลากรทางการแพทยท่ีใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย  คณะกรรมการคุมครองเด็ก

ที่เกิด โดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย ผูบริจาคไข อสุจิ หรือตัวออนสามีและภริยาที่ชอบดวย

กฎหมายท่ีประสงคจะมีบุตร กลุมตัวอยางในการศึกษา จำนวน 350 คน วิธีการเก็บขอมูลจากการสอบถาม/สัมภาษณ  

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา คือ แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลท้ังหมดโดยใชโปรแกรม SPSS version 11.5
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ของประเทศไทยเพ่ือมิใหนำไปสูการหาผลประโยชนทางการคา และสอดคลองกับความกาวหนาทางเทคโนโลยีชวย

การเจริญพันธุทางการแพทยของประเทศไทยเพื่อปองกันมิใหเกิดกระบวนการซื้อ เสนอซื้อ ขาย เสนอขายซึ่งอสุจิ

ไข หรือตัวออนท่ีขัดตอบทบัญญัติของกฎหมาย และนำไปสูการดำเนินงานท่ีสอดคลองตามเจตนารมณของบท

บัญญัติตามกฎหมายอยางแทจริง
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ไดแก บุคลากรทางการแพทยท่ีใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย  คณะกรรมการคุมครองเด็ก

ที่เกิด โดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย ผูบริจาคไข อสุจิ หรือตัวออนสามีและภริยาที่ชอบดวย

กฎหมายท่ีประสงคจะมีบุตร กลุมตัวอยางในการศึกษา จำนวน 350 คน วิธีการเก็บขอมูลจากการสอบถาม/สัมภาษณ  

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา คือ แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลท้ังหมดโดยใชโปรแกรม SPSS version 11.5



ท่ีมา

 โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ภายใตพระราชบัญญัติประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 

บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่กำหนดอาจตองรวม

จายคาบริการใหแกหนวยบริการในแตละคร้ังท่ีเขารับการบริการ เวนแตผูยากไรไมตองจายคาบริการ เพ่ือจะ

ไดรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง แนวคิดประชาชนรวมจายในระบบหลัก

ประกันสุขภาพ ไมใชเรื่องใหมและในหลายๆ ประเทศทั่วโลกก็ใชแนวทางนี้ เพื่อใหระบบมีประสิทธิภาพ

และมีความมั่นคง ถือเปนหนึ่งในแนวทางที่จะทำใหคนหันมาใสใจสุขภาพมากขึ้น แตการรวมจายจะเปน

ไปในรูปแบบใด และเพดานคารักษาจะอยูที่เทาไหรนั้น ถือเปนเรื่องที่กระทรวงสาธารณสุขตองศึกษาตอไป

 

วัตถุประสงค

 งานวิจัยช้ินน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ 

         1. ศึกษาความเห็นและความสมัครใจ รูปแบบในการรวมจายคารักษาพยาบาลจากกลุมประชาชน

ที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal Coverage : UC) 

         2. ศึกษาความเห็นและความสมัครใจ รูปแบบในการรวมจายคารักษาพยาบาลจากผูใหบริการ

ระดับตางๆ (รพสต./รพช./รพท./รพศ.) 

         3. ศึกษาความเห็นโดยการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมนักวิชาการ และวิชาชีพที่เกี่ยวของ  

วิธีการ 

 งานวิจัยช้ินน้ีศึกษาความเห็นและความสมัครใจในการรวมจายคารักษาพยาบาลจากกลุมประชากร

UC และกลุมผูใหบริการในโรงพยาบาลของสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ขอมูลท่ีไดนำมาวิเคราะหเชิงสถิติ

ผลการวิจัย

 ผลการวิจัยพบวา  

         1. ผูใชบริการ สวนใหญมีโรคประจำคือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจ ใชบริการ

สถานบริการท่ีเปนโรงพยาบาลท่ัวไป หากมีการจายเพ่ิม กลุมตัวอยางเห็นวา บุคคลท่ีควรจะรวมจายเพ่ิม

มากท่ีสุด คือ ประชาชนท่ีพอจายได (ผูมีรายไดปานกลาง ถึงรายไดสูง) และจายเพ่ิมจากการรับยานอกบัญชี

ยาหลักมากท่ีสุด ส่ิงท่ีกลุมตัวอยางคาดหวังเม่ือตองรวมจายเพ่ิม คือการบริการท่ีดี มีคุณภาพท้ังดานการ

ใหบริการ ดานความเพียงพอของแพทยเฉพาะทางในระดับพื้นที่ใหมีความครอบคลุมทั่วถึง  

กลุมวิชาการที่ 3
การใชหลักธรรมาภิบาลวิเคราะหแนวคิดการรวมจายคารักษาพยาบาล 

ที่เหมาะสมกับระบบสุขภาพไทยที่มีคุณภาพและยั่งยืน
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1. ดร.กิติพงษ  กิติยารักษ  2. นพ.ทรงชัย  ศรีโรจนกุล

3. นพ.ธรธเนศ  อายานะ  4. นาง บุญพร  บริบูรณสงศิลป

5. นาย ประยูร  ศิริวานิชย 6. ดร.นพ.พงษสวัสด์ิ  รัตนแสง

7. นาย ภูวฤทธ์ิ  สวัสเตปะ  8. นาย สถาพร  โตธีรานุรักษ

9. นพ.สมชาย  เช้ือเพชระโสภณ 10. นพ.สุชาย  เหลาวีรวัฒน

11. นพ.สุรโชค  ตางวิวัฒน 12. นพ.สุรพงษ  นเรนทรพิทักษ

13. นพ.เหลือพร  ปุณณกันต 14. รศ.นพ.อัษฎา  ตียะพันธ

อาจารยท่ีปรึกษา  ศ.คลินิกพิเศษ นพ.เสรี  ตูจินดา

คณะผูวิจัย

บทสรุป

 ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีความเห็นวาควรมีการจายเพิ่มคารักษาพยาบาลในกลุมคนที่พอ

จายได (ผูมีรายไดปานกลาง ถึงรายไดสูง) โดยควรจายเพิ่มเติมจากการรับยานอกบัญชียาหลัก และ

มีความคาดหวังวาจะไดรับบริการที่ดี มีคุณภาพ

         2. ผูใหบริการในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีความคิดเห็นวาการจัดสรรงบประมาณ

ของ สปสช. มีความเหมาะสม ผูใหบริการมากกวาคร่ึงมีความคิดเห็นวาควรจายเพ่ิมท้ังกรณีการรับบริการ

ผูปวยนอก และผูปวยใน ควรจายเพิ่มจากรับยานอกบัญชียาหลักแหงชาติทั้งการรับบริการผูปวยนอกและ

ผูปวยใน สวนผูใหบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวาการจัดสรร

เงินของ สปสช. มีความเหมาะสม  และ 1 ใน 3 มีความคิดเห็นวาไมควรจายเพ่ิมทุกกรณี 1 ใน 3 มีความ

คิดเห็นวาควรจายเพิ่มจากการรับยานอกบัญชียาหลัก
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1. ดร.กิติพงษ  กิติยารักษ  2. นพ.ทรงชัย  ศรีโรจนกุล

3. นพ.ธรธเนศ  อายานะ  4. นาง บุญพร  บริบูรณสงศิลป

5. นาย ประยูร  ศิริวานิชย 6. ดร.นพ.พงษสวัสด์ิ  รัตนแสง

7. นาย ภูวฤทธ์ิ  สวัสเตปะ  8. นาย สถาพร  โตธีรานุรักษ

9. นพ.สมชาย  เช้ือเพชระโสภณ 10. นพ.สุชาย  เหลาวีรวัฒน

11. นพ.สุรโชค  ตางวิวัฒน 12. นพ.สุรพงษ  นเรนทรพิทักษ

13. นพ.เหลือพร  ปุณณกันต 14. รศ.นพ.อัษฎา  ตียะพันธ

อาจารยท่ีปรึกษา  ศ.คลินิกพิเศษ นพ.เสรี  ตูจินดา

คณะผูวิจัย

บทสรุป

 ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีความเห็นวาควรมีการจายเพิ่มคารักษาพยาบาลในกลุมคนที่พอ

จายได (ผูมีรายไดปานกลาง ถึงรายไดสูง) โดยควรจายเพิ่มเติมจากการรับยานอกบัญชียาหลัก และ

มีความคาดหวังวาจะไดรับบริการที่ดี มีคุณภาพ

         2. ผูใหบริการในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีความคิดเห็นวาการจัดสรรงบประมาณ

ของ สปสช. มีความเหมาะสม ผูใหบริการมากกวาคร่ึงมีความคิดเห็นวาควรจายเพ่ิมท้ังกรณีการรับบริการ

ผูปวยนอก และผูปวยใน ควรจายเพิ่มจากรับยานอกบัญชียาหลักแหงชาติทั้งการรับบริการผูปวยนอกและ

ผูปวยใน สวนผูใหบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวาการจัดสรร

เงินของ สปสช. มีความเหมาะสม  และ 1 ใน 3 มีความคิดเห็นวาไมควรจายเพ่ิมทุกกรณี 1 ใน 3 มีความ

คิดเห็นวาควรจายเพิ่มจากการรับยานอกบัญชียาหลัก
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Background
The universal health care coverage scheme under the National Health Security Act B.E. 2545
noted that the individual population has the right to get access to health service provision
with specififfifififiied good quality and effective care. The individuals may need to do co-payment
of each visit, except for the poor, in order to get good quality and effective health care services.
The concept of co-payment is not new as many countries also apply this principle while
aiming to secure the effective health care system. The co-payment is another approach that
encourages the population to take care of their own health. What co-payment system is
appropriate and what is the ultimate health care cost, these are mandates of Ministry of
Public Health to study further. 
Objectives
The study objectives were; 1) to investigate population’s opinion and willingness in co-payment
operational model for those who are under the universal health care coverage, 2) to explore
health service providers’ opinion and willingness towards the co-payment system (sub-district/
district, provincial/central hospitals), and 3) to fiffifififiind opinion towards the co-payment system of
academia and professional groups by doing in-depth interviews.
Methods
This study focused on exploration of opinion and willingness of population under the universal
coverage scheme and the service providers towards the co-payment system. The collated data
was analyzed using descriptive statistics.
Results
The study found: 1) Most health care seekers were hypertension, diabetes, and cardiovascular
illness while they went to general hospitals. Whenever needed to do co-payment they viewed
that the well-off population groups with middle and high incomes most were able to pay for
the non-national core drug list. The expectation of the patient samples when needed to do
co-payment was quality of care and suffiffifififiicient numbers of specialists in all service areas. 2)
The service providers reflacted that the budget allocated by the National Health Security Offiffifififiice
(NHSO) was reliable while more than half of them viewed both in- and out-patients should
pay more when receiving medication from the non-national core drug list. The sub-district
health centers expressed that the budget allocated by the NHSO was reasonable and one
third of them viewed there should be no payment in all cases. However, another one third
of them reflacted that the patients should do co-payment for the non-national core drug
list medication.
Conclusion
Most respondents expressed their views that the middle and high income population groups
should do co-payment for the non-national core drug list medication while expecting to have
a good quality of health care services.
 

Abstract (3)
Application of Good Governance Principles for the

Analysis of Health Care Cost Co-Payment
Concept with Reliable and Sustainable Thai Health System
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          โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ภายใตพระราชบัญญัติประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2545 บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่กำหนด
อาจตองรวมจายคาบริการใหแกหนวยบริการในแตละครั้งที่เขารับการบริการ เวนแตผูยากไรไมตอง
จายคาบริการ เพื่อจะไดรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง แนวคิด
ประชาชนรวมจายในระบบหลักประกันสุขภาพ ไมใชเรื่องใหมและในหลายๆ ประเทศทั่วโลกก็ใช
แนวทางนี้ เพื่อใหระบบมีประสิทธิภาพและมีความมั่นคง ถือเปนหนึ่งในแนวทางที่จะทำใหคนหันมา
ใสใจสุขภาพมากขึ้น แตการรวมจายจะเปนไปในรูปแบบใด และเพดานคารักษาจะอยูที่เทาไหรนั้น
ถือเปนเรื่องที่กระทรวงสาธารณสุขตองศึกษาตอไป การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1.) ศึกษาความเห็น
และความสมัครใจ รูปแบบในการรวมจายคารักษาพยาบาลจากกลุมประชาชนที่มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา (Universal Coverage : UC) 2.) ศึกษาความเห็นและความสมัครใจ รูปแบบในการ
รวมจายคารักษาพยาบาลจากผูใหบริการระดับตางๆ (รพสต./รพช./รพท./รพศ.) โดยใชแบบสอบถาม
เปนเครื่องมือในการสำรวจและวิเคราะหความคิดเห็นและรูปแบบการรวมจายที่เหมาะของผูใชบริการ
และผูใหบริการ
          กลุมผูใชบริการ สวนใหญมีโรคประจำคือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจ ใชบริการ
สถานบริการที่เปนโรงพยาบาลทั่วไป หากมีการจายเพิ่ม กลุมตัวอยางเห็นวา บุคคลที่ควรจะรวมจาย
เพิ่มมากที่สุด คือ ประชาชนที่พอจายได (ผูมีรายไดปานกลาง ถึงรายไดสูง) และจายเพิ่มจากการรับ
ยานอกบัญชียาหลักมากที่สุด สิ่งที่กลุมตัวอยางคาดหวังเมื่อตองรวมจายเพิ่ม คือการบริการที่ดี
มีคุณภาพทั้งดานการใหบริการ ดานความเพียงพอของแพทยเฉพาะทางในระดับพื้นที่ใหมีความ
ครอบคลุมทั่วถึง สวนกลุมผูใหบริการในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีความคิดเห็นวาการ
จัดสรรงบประมาณของ สปสช. มีความเหมาะสม ผูใหบริการมากกวาครึ่งมีความคิดเห็นวา ควรจาย
เพ่ิมจากการรับยานอกบัญชียาหลักแหงชาติท้ังการรับบริการผูปวยนอกและผูปวยใน สวนผูใหบริการใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวาการจัดสรรเงินของ สปสช. มีความ
เหมาะสม  และมีความคิดเห็นวาควรจายเพิ่มจากการรับยานอกบัญชียาหลัก ผูใหบริการทุกสวน
เห็นวาการรวมจายคาบริการจะทำใหประชาชนใสใจสุขภาพมากขึ้น อันจะสงผลใหสุขภาพดี เกิดความ
เจ็บปวยนอยลง ลดการพึ่งพาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และการใชยาที่ไมจำเปนก็จะ
ลดลงดวย
          ขอเสนอแนะเชิงยุทธศาสตรเพื่อการพัฒนา การรวมจายควรกำหนดใหกลุมประชากรที่มี
รายไดปานกลางขึ้นไป (หรือกลุมที่จะจายได)  ซึ่งมีประมาณ 10 ลานคน ซึ่งสอดคลองกับนโยบาย
“ประชารัฐ” ของรัฐบาล โดยกระทรวงสาธารณสุขนำมาใชกับระบบประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อให
ระบบสุขภาพมีความมั่นคงและมีประสิทธิภาพ ปจจุบันเห็นไดชัดวางบประมาณภาครัฐไมเพียงพอ
ดังนั้นเพื่อความยั่งยืน ซึ่งรวมถึงการปลูกฝงใหประชาชนหันมาตระหนักใสใจสุขภาพมากขึ้น จึงตอง
ปรับปรุงระบบใหมีการรวมจายคารักษาพยาบาล โดยเปนหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุขและรัฐบาล
ที่จะตองชวยกันคิดหาแนวทางที่เหมาะสมและไมกระทบกับประชาชนผูมีรายไดนอย โดยที่
          1. การเผยแพรขอมูลท่ีเก่ียวของกับสถานการณระบบหลักประกันสุขภาพ ใหประชาชนไดรับรู
อยางถั่วถึงและครอบคลุมทุกสวน
          2. พัฒนารูปแบบการใหบริการทางการแพทยใหมีคุณภาพมากขึ้น
          3. สงเสริมสนับสนุนใหประชาชนรักษาสุขภาพอยางทั่วถึงครอบคลุมทุกกลุมวัย ครอบคลุม
ทุกมิติ

บทสรุปสำหรับผูบริหาร #3
การใชหลักธรรมาภิบาลวิเคราะหแนวคิดการรวมจายคารักษาพยาบาล

ที่เหมาะสมกับระบบสุขภาพไทยที่มีคุณภาพและยั่งยืน
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          โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ภายใตพระราชบัญญัติประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2545 บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่กำหนด
อาจตองรวมจายคาบริการใหแกหนวยบริการในแตละครั้งที่เขารับการบริการ เวนแตผูยากไรไมตอง
จายคาบริการ เพื่อจะไดรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง แนวคิด
ประชาชนรวมจายในระบบหลักประกันสุขภาพ ไมใชเรื่องใหมและในหลายๆ ประเทศทั่วโลกก็ใช
แนวทางนี้ เพื่อใหระบบมีประสิทธิภาพและมีความมั่นคง ถือเปนหนึ่งในแนวทางที่จะทำใหคนหันมา
ใสใจสุขภาพมากขึ้น แตการรวมจายจะเปนไปในรูปแบบใด และเพดานคารักษาจะอยูที่เทาไหรนั้น
ถือเปนเรื่องที่กระทรวงสาธารณสุขตองศึกษาตอไป การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1.) ศึกษาความเห็น
และความสมัครใจ รูปแบบในการรวมจายคารักษาพยาบาลจากกลุมประชาชนที่มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา (Universal Coverage : UC) 2.) ศึกษาความเห็นและความสมัครใจ รูปแบบในการ
รวมจายคารักษาพยาบาลจากผูใหบริการระดับตางๆ (รพสต./รพช./รพท./รพศ.) โดยใชแบบสอบถาม
เปนเครื่องมือในการสำรวจและวิเคราะหความคิดเห็นและรูปแบบการรวมจายที่เหมาะของผูใชบริการ
และผูใหบริการ
          กลุมผูใชบริการ สวนใหญมีโรคประจำคือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจ ใชบริการ
สถานบริการที่เปนโรงพยาบาลทั่วไป หากมีการจายเพิ่ม กลุมตัวอยางเห็นวา บุคคลที่ควรจะรวมจาย
เพิ่มมากที่สุด คือ ประชาชนที่พอจายได (ผูมีรายไดปานกลาง ถึงรายไดสูง) และจายเพิ่มจากการรับ
ยานอกบัญชียาหลักมากที่สุด สิ่งที่กลุมตัวอยางคาดหวังเมื่อตองรวมจายเพิ่ม คือการบริการที่ดี
มีคุณภาพทั้งดานการใหบริการ ดานความเพียงพอของแพทยเฉพาะทางในระดับพื้นที่ใหมีความ
ครอบคลุมทั่วถึง สวนกลุมผูใหบริการในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีความคิดเห็นวาการ
จัดสรรงบประมาณของ สปสช. มีความเหมาะสม ผูใหบริการมากกวาครึ่งมีความคิดเห็นวา ควรจาย
เพ่ิมจากการรับยานอกบัญชียาหลักแหงชาติท้ังการรับบริการผูปวยนอกและผูปวยใน สวนผูใหบริการใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวาการจัดสรรเงินของ สปสช. มีความ
เหมาะสม  และมีความคิดเห็นวาควรจายเพิ่มจากการรับยานอกบัญชียาหลัก ผูใหบริการทุกสวน
เห็นวาการรวมจายคาบริการจะทำใหประชาชนใสใจสุขภาพมากขึ้น อันจะสงผลใหสุขภาพดี เกิดความ
เจ็บปวยนอยลง ลดการพึ่งพาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และการใชยาที่ไมจำเปนก็จะ
ลดลงดวย
          ขอเสนอแนะเชิงยุทธศาสตรเพื่อการพัฒนา การรวมจายควรกำหนดใหกลุมประชากรที่มี
รายไดปานกลางขึ้นไป (หรือกลุมที่จะจายได)  ซึ่งมีประมาณ 10 ลานคน ซึ่งสอดคลองกับนโยบาย
“ประชารัฐ” ของรัฐบาล โดยกระทรวงสาธารณสุขนำมาใชกับระบบประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อให
ระบบสุขภาพมีความมั่นคงและมีประสิทธิภาพ ปจจุบันเห็นไดชัดวางบประมาณภาครัฐไมเพียงพอ
ดังนั้นเพื่อความยั่งยืน ซึ่งรวมถึงการปลูกฝงใหประชาชนหันมาตระหนักใสใจสุขภาพมากขึ้น จึงตอง
ปรับปรุงระบบใหมีการรวมจายคารักษาพยาบาล โดยเปนหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุขและรัฐบาล
ที่จะตองชวยกันคิดหาแนวทางที่เหมาะสมและไมกระทบกับประชาชนผูมีรายไดนอย โดยที่
          1. การเผยแพรขอมูลท่ีเก่ียวของกับสถานการณระบบหลักประกันสุขภาพ ใหประชาชนไดรับรู
อยางถั่วถึงและครอบคลุมทุกสวน
          2. พัฒนารูปแบบการใหบริการทางการแพทยใหมีคุณภาพมากขึ้น
          3. สงเสริมสนับสนุนใหประชาชนรักษาสุขภาพอยางทั่วถึงครอบคลุมทุกกลุมวัย ครอบคลุม
ทุกมิติ

บทสรุปสำหรับผูบริหาร #3
การใชหลักธรรมาภิบาลวิเคราะหแนวคิดการรวมจายคารักษาพยาบาล

ที่เหมาะสมกับระบบสุขภาพไทยที่มีคุณภาพและยั่งยืน
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        กรณีศึกษานวัตกรรมการจัดตั้งศูนยสวนหัวใจของโรงพยาบาลบางพลีเปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา

(Descriptive Research) โดยศึกษา ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ (Documentary Study) และการศึกษา

เชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณเชิงลึกผูที่เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบรวมมือกับเอกชน

อยางมีธรรมาภิบาล พบวาในขณะท่ีมีความจำกัดของงบประมาณและบุคลากรทางดานการแพทยและ

สาธารณสุข โรงพยาบาลรัฐไดมีความพยายามในการเพ่ิมการเขาถึงบริการของประชาชนและการเพ่ิม

ประสิทธิภาพการดำเนินงานโดยอาศัยความรวมมือจากภาคเอกชนผานการจัดซื้อจัดจางโดยอาศัยระเบียบ

สำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ พ.ศ.2535 ในรูปแบบของการเชาเครื่องมือ การใหเอกชนเชาพื้นที่

ในการจัดบริการทางการแพทย รวมไปถึงรูปแบบการจางเหมาบริการซึ่งโรงพยาบาลบางพลีประสบ

ความสำเร็จในการใชจัดตั้งศูนยสวนหัวใจรวมกับโรงพยาบาลธนบุรี นับปนจุดเริ่มตนและนำไปสูการขยาย

ความเปนหุนสวนในดานอื่นๆ ครอบคลุมมิติดานสุขภาพ สามารถแกไขปญหาการขาดแคลนกำลังคนดาน

สุขภาพ รวมถึงเครื่องมือ/อุปกรณทางการแพทยที่มีราคาสูง เปนรูปแบบที่หนวยงานอื่นสามารถนำไปปรับ

ใชไดทันที อยางไรก็ตามดวยขอจำกัดของระเบียบ ขอบังคับและกฎหมายยังคงเปนอุปสรรคตอการดำเนิน

งานความรวมมือกับภาคเอกชน เปนโอกาสที่จะพัฒนาตอไป นอกจากระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวย

การพัสดุ พ.ศ.2535 แลว ในป พ.ศ. 2556 รัฐบาลไดมีนโยบายใหมีการดำเนินการรวมทุนภาครัฐและเอกชน

(Public Private Partnership) โดยไดตราพระราชบัญญัติการใหเอกชนรวมลงทุนในกิจการของรัฐ

พ.ศ. 2556 ในการน้ีกระทรวงสาธารณสุขประกาศแนวทางปฏิบัติสำหรับการดำเนินงานโครงการใหเอกชน

รวมลงทุนดานสุขภาพของสวนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ.2559 

ซึ่งจะเปนแนวทางสำคัญของการลงทุนดานสาธารณสุขที่มีมูลคาสูงในอนาคต

กลุมวิชาการที่  4
การพัฒนานโยบาย การเปนหุนสวน ภาครัฐ  เอกชน สำหรับระบบสาธารณสุขของ
ประเทศอยางมีธรรมาภิบาล : กรณีศึกษานวัตกรรมการจัดตั้งศูนยสวนหัวใจและ

หลอดเลือดในรูปแบบการรวมทุนภาครัฐและภาคเอกชน
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          Case study of the cardiac catheterization unit at Bang Pli Hospital is a descriptive 
research using document review and qualitative study including in-depth interviews of involved
stakeholders in order to elucidate framework for development of good governance in public
private partnership.
          The study found that, due to limited budget and human resources, public hospitals
have attempted to improve access to care and increase effiffifififiiciency by partnering with the private
sector using the Regulations of the Offifififiiffice of the Prime Minister on Procurement B.E. 2535 (1992)
in several formats including equipment rental, space rental for medical services by private
entities, and outsourcing.  Bang Pli Hospital has successfully outsourced the cardiac
catheterization service to Thonburi Hospital Group.  This may be the beginning of the
partnership in other areas covering different dimension of health.  PPP can help solve the
problems of limited human resources for health and high cost medical equipment.  However,
constrains posted by outdated rules, regulations, and laws remain important obstacles for PPP.
          Besides the Regulations of the Offiffifififiice of the Prime Minister on Procurement B.E. 2535
(1992), the Royal Thai government has policy to promote PPP under the Private Investments
in State Undertakings Act B.E. 2556 (2013).  Ministry of Public Health (MoPH) announced
guideline for PPP in Health sector in March 2016.  This will serve as important guideline for
high cost health care investment in the future.

Abstract (4)
Good Governance in Public Private Partnership (PPP) Policy Making
for Health System Development : Case Study of Innovative Cardiac

Catheterization Service by Public Private Partnership
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          จากสภาวะการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจ สังคม ประชากร ความซับซอนของโรค ความกาวหนา

ของการรักษาโรค สงผลใหความตองการบริการดานสาธารณสุขเพิ่มสูงอยางทวีคูณ ขณะที่รัฐจำเปนที่จะ

ตองมีการปรับตัวภายใตงบประมาณที่จำกัด รัฐบาลจึงมีนโยบายแกไขการขาดงบประมาณและเพื่อ

ใหเกิดประสิทธิภาพในการดำเนินงานโดยอาศัยความรวมมือจากภาคเอกชน อันนำมาสูความเปนหุนสวน

ภาครัฐและเอกชน ความรวมมือดังกลาวมีหลายรูปแบบโดยอาจจะแบงไดเปน 2 กลุม คือ การลงทุนตาม

พรบ.การใหเอกชนรวมลงทุนในกิจการของรัฐ พ.ศ.2556 และความรวมมือภายใตวิธีการจัดซ้ือจัดจางท่ีมี

อยูเดิมซ่ึงเปนรูปแบบท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดดำเนินการอยูแลว ไดแก การจางเหมาบริการ (Out Sourcing)

และการเชาครุภัณฑ ที่ดิน สิ่งกอสราง อาทิเชน เครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอร ศูนยไตเทียม อาหารผูปวย

การกำจัดขยะติดเชื้อ เปนตน โดยในสวนของพรบ.การใหเอกชนรวมลงทุนในกิจการของรัฐ พ.ศ.2556

กระทรวงสาธารณสุขอยูระหวางเตรียมการโดยการจัดทำแผนยุทธศาสตร ศึกษารูปแบบ และไดประกาศ

แนวทางจัดทำโครงการเม่ือเดือนเมษายน 2559  คณะผูทำการศึกษาจึงเลือกศึกษารูปแบบความรวมมือ

โดยอาศัยกฎระเบียบท่ีมีเดิมของศูนยสวนหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ

โดยศึกษาแนวทางและขั้นตอนการพัฒนาแบบมีประสิทธิภาพ คุมคา โปรงใส สามารถแกไขปญหาสุขภาพ

ของประชาชนโดยเกิดประโยชนที่เหมาะสมกับทุกฝาย

          โรคหัวใจขาดเลือดเปนสาเหตุการตายอันดับ 2 รองจากโรคมะเร็ง การใหบริการท่ีรวดเร็วและ

พอเพียงเปนปจจัยสำคัญของระบบบริการ แตดวยขอจำกัดดานงบประมาณและบุคลากรทำใหการบริการ

ในบางพ้ืนท่ียังไมท่ัวถึง จากขอมูลผูปวยของโรงพยาบาลบางพลีพบวามีผูปวยท่ีมาดวยโรคหัวใจขาดเลือด

และตองสงตอเปนจำนวนมาก โดยตองสงตอไปยังโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยหรือโรงพยาบาลเอกชนซึ่ง

อาจจะไมทันเวลาเพราะปญหาการเดินทาง จึงมีโครงการจัดตั้งศูนยสวนหัวใจและหลอดเลือดที่โรงพยาบาล

บางพลีโดยพิจารณาจากแนวทางตางๆ ไดแก รัฐลงทุนเอง มีปญหาขาดงบประมาณลงทุนและขาด

บุคลากรเนื่องจากไมสามารถจางดวยอัตราสูง เอกชนลงทุนเองและดำเนินการรวมกันตามพรบ.การให

เอกชนรวมลงทุนในกิจการของรัฐ ป 2556 มีความเปนไปได แตกฎหมายรอง ระเบียบ และแนวทางปฎิบัติ

ยังไมสมบูรณ และแนวทางใหเอกชนลงทุนและดำเนินการภายใตขอตกลงและสัญญาจางเหมาบริการ

โดยรัฐจัดพ้ืนท่ีให ซ่ึงเปนรูปแบบท่ีเปนไปไดมากท่ีสุดภายใตเง่ือนไขขณะน้ัน เน่ืองจากโรงพยาบาลบางพลี

มีความพรอมดานสถานท่ีและมีประสบการณการทำการจางเหมาเอกชนมากอน โดยท่ีเอกชนตองลงทุน

ครุภัณฑและปรับปรุงสถานที่ประมาณ 40 ลานบาท จายคาน้ำ คาไฟฟา จางบุคลากรแพทย พยาบาล

นักเทคนิคหัวใจ และบุคลากรอื่นที่จำเปนทั้งประจำและบางเวลา นอกจากนี้ยังมีรายจายคายาและวัสดุ

การแพทย โดยรายรับไดจากการเรียกเก็บจากโรงพยาบาลบางพลีตามสัญญา โดยท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บ

จากระบบประกันตางๆ ไดแก สวัสดิการขาราชการ ประกันสังคม และหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ตามคา RW  การประมาณการผลดานการเงิน จากการใหบริการผูปวย CAG และ PCI ประมาณ  200 ราย

บทสรุปผูบริหาร #4
การพัฒนาระบบนโยบาย การเปนหุนสวนภาครัฐ เอกชน

สำหรับระบบสาธารณสุขของประเทศอยางมีธรรมาภิบาล : กรณีศึกษานวัตกรรมการ
จัดตั้งศูนยสวนหัวใจและหลอดเลือดในรูปแบบการรวมทุนภาครัฐและภาคเอกชน
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ตอเดือน จะมีรายรับจากการใหบริการจากกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลตางๆ ประมาณปละ

250 ลานบาท โดยโรงพยาบาลบางพลีจะจายใหโรงพยาบาลคูสัญญารอยละ 90 ของ RW และคาดวา

จะคืนทุนคาครุภัณฑ และปรับปรุงอาคาร ประมาณ 40 ลานบาท ภายใน 3 ป และโรงพยาบาลบางพลี

จะมีรายรับ ประมาณปละ 25 ลานบาท 

          ผลการดำเนินงานมีเอกชนคือโรงพยาบาลธนบุรีสนใจรวมทุน โครงการผานขั้นตอนการจัดซื้อ

จัดจางและสามารถเปดดำเนินการไดในเดือนสิงหาคม 2558 มีผูปวยเพ่ิมข้ึนตามลำดับ ไดใหบริการฉีดสี

(CAG) จำนวน 274 ราย และใสสายสวนหัวใจโดยทันที ชวยผูปวยแลวจำนวน 372 ราย ทำใหผูปวย

หัวใจขาดเลือดฉุกเฉินไดรับการใสสายสวนหัวใจโดยทันที ชวยใหผูปวยเขาถึงการรักษามากขึ้น ในเดือน

เมษายน 2559 มีผูปวย CAG จำนวน 39 ราย และ PCI จำนวน 83 ราย รวม 122 ราย สำหรับผล

การรักษาพบวาระยะเวลา Door to Balloon บรรลุเปาหมาย มีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 1.55

          ผลการศึกษาพบวาโรงพยาบาลบางพลีสามารถใชรูปแบบการจางเหมาบริการจัดตั้งศูนย

สวนหัวใจและหลอดเลือดได สามารถประสานผูมีอำนาจตัดสินใจใหเห็นชอบ โดยเอกชนที่สนใจรวม

ดำเนินการมีจุดเดนในการจัดการหาบุคลากรที่มีความสามารถและตอบแทนอยางเหมาะสม สามารถ

บริหารตนทุนไดอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบกับรายรับที่ไดในบริการสวนหัวใจพอจะมีกำไร ถึงแม

บางครั้งกำไรตอรายไมมากแตอาศัยมีจำนวนมากพอหรือมองวาเปนกำไรที่ไมไดเปนรูปตัวเงิน เชน

เปนการทำประโยชนเพื่อสังคม เปนภาพลักษณที่ดีในการรวมงานกับภาครัฐ และในบางกรณีเปนการใช

ศักยภาพที่แฝงอยูใหเกิดรายได  เปนการเสริมจุดออนภาครัฐในการขาดงบประมาณ การบริหารจัดการ

ที่มีประสิทธิภาพ และการบริหารความเสี่ยงดานตางๆ รวมกัน พบวารูปแบบนี้ของโรงพยาบาลบางพลี

ความเสี่ยงการลงทุนตกอยูที่ภาคเอกชนคือการไมไดจำนวนผูปวยเพียงพอ สวนความเสี่ยงภาครัฐอยูที่

ความตอเนื่องของบริการในปที่ 2 ปญหาสำคัญคือระยะเวลาของสัญญาสั้น และถูกจำกัดดวยวงเงิน

ตามสัญญาเนื่องจากอำนาจอนุมัติวงเงินและระเบียบที่เกี่ยวของ ทำใหเกิดความเสี่ยงกับทั้งภาครัฐและ

เอกชน ในกรณีขาดทุนเอกชนอาจไมตอสัญญาทำใหบริการตองยุติลง หรือรัฐเองอาจเปลี่ยนแปลงนโยบาย

ทำใหเอกชนตองยุติการดำเนินการ  การแกไขปญหาควรมีการปรับกฎระเบียบใหสามารถทำสัญญาได

ระยะยาว 3-7 ป นอกจากนี้ยังมีปญหาความลาชาในการเบิกจายเงินของภาครัฐใหแกเอกชน การใช

ทรัพยากรรวมกับแผนกอ่ืนๆในโรงพยาบาล คาใชจายกรณีผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนาน กรณีผูปวยท่ีมี

โรครวมที่ไมใชโรคหัวใจ

          ความรวมมือระหวางรัฐและเอกชนเปนทางเลือกสำคัญในการแกไขปญหาสุขภาพของประชาชน

ดังในกรณีศึกษาของโครงการนำรองการจัดตั้งศูนยสวนหัวใจ โรงพยาบาลบางพลี ในความพยายามให

เกิดความรวมมือ หนวยงานท่ีเก่ียวของควรพัฒนากฎระเบียบใหเอ้ือตอการดำเนินการ โดยยึดประโยชน

ตอประชาชน รัฐ และเอกชนท่ีสมดุลและเปนธรรม กรณีศูนยสวนหัวใจควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ

รูปแบบความรวมมือโดยอาศัยการจางเหมาบริการ การเชาพ้ืนท่ีรัฐ การเชาครุภัณฑ และรูปแบบตามพรบ.

การใหเอกชนรวมลงทุนในกิจการของรัฐ ป 2556 รวมทั้งการศึกษาเกี่ยวกับความเสี่ยงทางการแพทย

และความรับผิดชอบกรณีเกิดความเสียหาย การฟองรอง การสรางระบบการตรวจสอบความเหมาะสม
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ตอเดือน จะมีรายรับจากการใหบริการจากกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลตางๆ ประมาณปละ

250 ลานบาท โดยโรงพยาบาลบางพลีจะจายใหโรงพยาบาลคูสัญญารอยละ 90 ของ RW และคาดวา

จะคืนทุนคาครุภัณฑ และปรับปรุงอาคาร ประมาณ 40 ลานบาท ภายใน 3 ป และโรงพยาบาลบางพลี

จะมีรายรับ ประมาณปละ 25 ลานบาท 

          ผลการดำเนินงานมีเอกชนคือโรงพยาบาลธนบุรีสนใจรวมทุน โครงการผานขั้นตอนการจัดซื้อ

จัดจางและสามารถเปดดำเนินการไดในเดือนสิงหาคม 2558 มีผูปวยเพ่ิมข้ึนตามลำดับ ไดใหบริการฉีดสี

(CAG) จำนวน 274 ราย และใสสายสวนหัวใจโดยทันที ชวยผูปวยแลวจำนวน 372 ราย ทำใหผูปวย

หัวใจขาดเลือดฉุกเฉินไดรับการใสสายสวนหัวใจโดยทันที ชวยใหผูปวยเขาถึงการรักษามากขึ้น ในเดือน

เมษายน 2559 มีผูปวย CAG จำนวน 39 ราย และ PCI จำนวน 83 ราย รวม 122 ราย สำหรับผล

การรักษาพบวาระยะเวลา Door to Balloon บรรลุเปาหมาย มีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 1.55

          ผลการศึกษาพบวาโรงพยาบาลบางพลีสามารถใชรูปแบบการจางเหมาบริการจัดตั้งศูนย

สวนหัวใจและหลอดเลือดได สามารถประสานผูมีอำนาจตัดสินใจใหเห็นชอบ โดยเอกชนที่สนใจรวม

ดำเนินการมีจุดเดนในการจัดการหาบุคลากรที่มีความสามารถและตอบแทนอยางเหมาะสม สามารถ

บริหารตนทุนไดอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบกับรายรับที่ไดในบริการสวนหัวใจพอจะมีกำไร ถึงแม

บางครั้งกำไรตอรายไมมากแตอาศัยมีจำนวนมากพอหรือมองวาเปนกำไรที่ไมไดเปนรูปตัวเงิน เชน

เปนการทำประโยชนเพื่อสังคม เปนภาพลักษณที่ดีในการรวมงานกับภาครัฐ และในบางกรณีเปนการใช

ศักยภาพที่แฝงอยูใหเกิดรายได  เปนการเสริมจุดออนภาครัฐในการขาดงบประมาณ การบริหารจัดการ

ที่มีประสิทธิภาพ และการบริหารความเสี่ยงดานตางๆ รวมกัน พบวารูปแบบนี้ของโรงพยาบาลบางพลี

ความเสี่ยงการลงทุนตกอยูที่ภาคเอกชนคือการไมไดจำนวนผูปวยเพียงพอ สวนความเสี่ยงภาครัฐอยูที่

ความตอเนื่องของบริการในปที่ 2 ปญหาสำคัญคือระยะเวลาของสัญญาสั้น และถูกจำกัดดวยวงเงิน

ตามสัญญาเนื่องจากอำนาจอนุมัติวงเงินและระเบียบที่เกี่ยวของ ทำใหเกิดความเสี่ยงกับทั้งภาครัฐและ

เอกชน ในกรณีขาดทุนเอกชนอาจไมตอสัญญาทำใหบริการตองยุติลง หรือรัฐเองอาจเปลี่ยนแปลงนโยบาย

ทำใหเอกชนตองยุติการดำเนินการ  การแกไขปญหาควรมีการปรับกฎระเบียบใหสามารถทำสัญญาได

ระยะยาว 3-7 ป นอกจากนี้ยังมีปญหาความลาชาในการเบิกจายเงินของภาครัฐใหแกเอกชน การใช

ทรัพยากรรวมกับแผนกอ่ืนๆในโรงพยาบาล คาใชจายกรณีผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนาน กรณีผูปวยท่ีมี

โรครวมที่ไมใชโรคหัวใจ

          ความรวมมือระหวางรัฐและเอกชนเปนทางเลือกสำคัญในการแกไขปญหาสุขภาพของประชาชน

ดังในกรณีศึกษาของโครงการนำรองการจัดตั้งศูนยสวนหัวใจ โรงพยาบาลบางพลี ในความพยายามให

เกิดความรวมมือ หนวยงานท่ีเก่ียวของควรพัฒนากฎระเบียบใหเอ้ือตอการดำเนินการ โดยยึดประโยชน

ตอประชาชน รัฐ และเอกชนท่ีสมดุลและเปนธรรม กรณีศูนยสวนหัวใจควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ

รูปแบบความรวมมือโดยอาศัยการจางเหมาบริการ การเชาพ้ืนท่ีรัฐ การเชาครุภัณฑ และรูปแบบตามพรบ.

การใหเอกชนรวมลงทุนในกิจการของรัฐ ป 2556 รวมทั้งการศึกษาเกี่ยวกับความเสี่ยงทางการแพทย

และความรับผิดชอบกรณีเกิดความเสียหาย การฟองรอง การสรางระบบการตรวจสอบความเหมาะสม
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          การรวมตัวเปนประชาคมอาเซียนในป 2559 มีจุดมุงหมายเพ่ือความม่ันคงและความผาสุกของ

ประชาชนในกลุมประเทศสมาชิกอาเซียน ภายใตการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมและสถานการณของโลก

ยุคปจจุบัน ภัยพิบัติจากธรรมชาติขนาดใหญเปนสิ่งทาทายถึงความรวมมือของประชาคมอาเซียน ประเทศไทย

มีศักยภาพดานการแพทยเปนที่ยอมรับในกลุมประเทศอาเซียน มีขีดความสามารถและความพรอมในการ

เปนศูนยกลางการประสานความรวมมือดานการแพทย ควรกำหนดวิสัยทัศนท่ีชัดเจนในการเปนศูนยกลาง

การประสานความรวมมือดานการแพทยในการจัดการภัยพิบัติธรรมชาติขนาดใหญในอาเซียน การศึกษาน้ี

มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหประเด็นทาทาย และหาแนวทางในการพัฒนาความพรอมของประเทศไทย โดย

มุงเนนการเสนอแนะเชิงนโยบายการพัฒนาประเทศแกภาครัฐ เพื่อเตรียมความพรอมใหประเทศไทยเปน

ศูนยกลางความรวมมือดานการแพทยในการจัดการภัยพิบัติจากธรรมชาติขนาดใหญในอาเซียนตามหลัก

ธรรมาภิบาล เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ใชการทบทวนเอกสาร และการสัมภาษณเชิงลึกกลุมผูเชี่ยวชาญ

ที่เกี่ยวของกับประเด็นดังกลาวทั้งภาครัฐและภาคเอกชน สรุปปญหาสำคัญและเสนอแนะทั้งในเชิงยุทธศาสตร

และกลยุทธในการดำเนินงาน เพื่อใหประเทศไทยไดรับการยอมรับในระดับสูงยิ่งขึ้นอีกจากประเทศสมาชิก

ประชาคมอาเซียน ซึ่งนอกจากจะนำมาสูชื่อเสียงและภาพลักษณที่ดีของประเทศไทยแลว ยังเปนการยกระดับ

ความพรอมของประเทศไทยใหสามารถตอบสนองและจัดการภัยพิบัติธรรมชาติภายในประเทศไดอยางมี

ประสิทธิภาพ และมีชองทางในการประสานรับความชวยเหลือตางๆจากมิตรประเทศ ในกรณีตองการความ

ชวยเหลือเมื่อเกิดภัยพิบัติไดเปนอยางดีอีกดวย

กลุมวิชาการที่ 5
ศูนยกลางการประสานความรวมมือดานการแพทย ในการจัดการภัยพิบัติ

จากธรรมชาติขนาดใหญในอาเซียน อยางมีธรรมาภิบาล
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Objectives
To study  the regulation, agreement, treaty including problems and obstacles involving
the medical cooperation to handle large natural disaster in ASEAN. Several challenging
issues were analysed in order to fiffifififiind the ways to develop Thailand’s readiness to serve
as a medical coordination centre for large natural disaster in ASEAN with good governance.

Methods
The study is a qualitative research. Relevant documents were reviewed and used as the
guidelines to develop a questionnaire for the in-depth interview. The interviewees were
21 experts who represented the policy makers, planners and operators from the civilian
sector, armed forces and relevant private sectors. The opinions and conclusions from
the questionnaire were analysed, put in a table for SWOT analysis, and combined with
the principles of good governance to fiffifififiind the way of operations to fulfiffifififiill the objectives
of the study.

Results
The frequently found problems in medical operations for disaster handling could be
categorised into four groups:- 1) Complete and up to date information;  2) Difference
and confidence in medical standard of each country on the aspects of personnel, medical
equipment and operational methods;  3) Readiness and perfection of operational plans;
4) Cooperative network of relevant sectors. For Thailand’s readiness situation, the
important strengths are a vast number of highly effiffifififiicient emergency medical personnel,
the front line standard of emergency medical care, experience and accomplishment
in helping many friendly countries during natural disasters, the central location in the
region and the convenient transportation network. The important weaknesses are
English profiffifififiiciency, deep understanding of the religion and cultural diversity in the
region and the difference of the standards and medical practice guidelines. The
opportunities are clear policy and concrete operational guidelines of ASEAN, including
the support from international organisations for Thailand to become a centre for
emergency medicine training. The challenge that must be overcome is to solve the
above problems which arise from the lack of unity and continuation of the operations.

Suggestions
Strategic proposals to develop Thailand to be the centre of medical cooperation in

Abstract (5)
Centre for Medical Coordination to Handle Large Natural Disaster in ASEAN

with Good Governance

ปธพ.4
MD HPI Symposium #4

35



Objectives
To study  the regulation, agreement, treaty including problems and obstacles involving
the medical cooperation to handle large natural disaster in ASEAN. Several challenging
issues were analysed in order to fiffifififiind the ways to develop Thailand’s readiness to serve
as a medical coordination centre for large natural disaster in ASEAN with good governance.

Methods
The study is a qualitative research. Relevant documents were reviewed and used as the
guidelines to develop a questionnaire for the in-depth interview. The interviewees were
21 experts who represented the policy makers, planners and operators from the civilian
sector, armed forces and relevant private sectors. The opinions and conclusions from
the questionnaire were analysed, put in a table for SWOT analysis, and combined with
the principles of good governance to fiffifififiind the way of operations to fulfiffifififiill the objectives
of the study.

Results
The frequently found problems in medical operations for disaster handling could be
categorised into four groups:- 1) Complete and up to date information;  2) Difference
and confidence in medical standard of each country on the aspects of personnel, medical
equipment and operational methods;  3) Readiness and perfection of operational plans;
4) Cooperative network of relevant sectors. For Thailand’s readiness situation, the
important strengths are a vast number of highly effiffifififiicient emergency medical personnel,
the front line standard of emergency medical care, experience and accomplishment
in helping many friendly countries during natural disasters, the central location in the
region and the convenient transportation network. The important weaknesses are
English profiffifififiiciency, deep understanding of the religion and cultural diversity in the
region and the difference of the standards and medical practice guidelines. The
opportunities are clear policy and concrete operational guidelines of ASEAN, including
the support from international organisations for Thailand to become a centre for
emergency medicine training. The challenge that must be overcome is to solve the
above problems which arise from the lack of unity and continuation of the operations.

Suggestions
Strategic proposals to develop Thailand to be the centre of medical cooperation in

Abstract (5)
Centre for Medical Coordination to Handle Large Natural Disaster in ASEAN

with Good Governance
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handling large natural disaster in ASEAN with good governance include:- 

          

Action plans include:- 

 

1) Developcomplete and up-to-date medical information

2) Create ASEAN joint medical standard for disaster

3) Establish a joint medical operation plan

4) Designate point of contact for medical cooperation among ASEAN countries.

1) Identify responsible and authorised unit for medical information

2) Prepare medical situation evaluation team

3) Develop ASEAN joint medical standard for disaster

4) Train and exchange operational teams for knowledge exchange and continuous

 standard development

5) Consider joint operational plans according to each country’s context

6) Continuous monitor situation and update joint operational plan

7) Launch international joint exercise according to the joint plan

8) Create a cooperation network

9) Enhance strength and acceptance of sustainable cooperation network
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          การรวมตัวเปนประชาคมอาเซียนในป 2559  มีจุดมุงหมายเพื่อความมั่นคงและความผาสุก
ของประชาชนในกลุมประเทศสมาชิกอาเซียน ภายใตการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมและสถานการณ
ของโลกยุคปจจุบัน ภูมิภาคเผชิญกับภัยคุกคามรูปแบบใหมท่ีมีผลตอความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน
ของประชาชน ภัยพิบัติจากธรรมชาติขนาดใหญ เปนสิ่งทาทายถึงความรวมมือของประชาคมอาเซียน
ประเทศไทยในฐานะท่ีมีศักยภาพดานการแพทยเปนท่ียอมรับในกลุมประเทศอาเซียน มีขีดความสามารถ
และความพรอมในการเปนศูนยกลางการประสานความรวมมือดานการแพทย ควรกำหนดวิสัยทัศนที่
ชัดเจนในการเปนศูนยกลางการประสานความรวมมือดานการแพทยในการจัดการภัยพิบัติธรรมชาติ
ขนาดใหญในอาเซียน  
          การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา กฎ ระเบียบ ขอตกลง สนธิสัญญา รวมทั้งปญหาและ
อุปสรรคในการดำเนินการดังกลาว เพ่ือวิเคราะหประเด็นทาทาย และหาแนวทางในการพัฒนาความพรอม
ของประเทศไทย โดยมุงเนนการเสนอแนะเชิงนโยบายการพัฒนาประเทศแกภาครัฐ เพ่ือเตรียมความพรอม
ใหประเทศไทยเปนศูนยกลางความรวมมือดานการแพทยในการจัดการภัยพิบัติจากธรรมชาติขนาดใหญ
ในอาเซียน ตามหลักธรรมาภิบาล เปนการศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพ (Quality Research) โดยใชวิธีการ
ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ เพื่อจัดทำเปนแนวคิดและแบบสัมภาษณในการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth
Interview) กลุมผูเช่ียวชาญจำนวน 21 คน ซ่ึงเปนตัวแทนจากระดับนโยบาย ระดับวางแผน และระดับ
ปฏิบัติ จากท้ังสวนของขาราชการพลเรือน และทหาร รวมท้ังหนวยงานเอกชนท่ีเก่ียวของ เพ่ือการระดม
ความคิดเห็นในประเด็นคำถามสำคัญและสรุปเปนขอคิดเห็นรวมตามประเด็นการศึกษา นำมาวิเคราะห
เชิงเนื้อหา (Content Analysis) จัดเขาตารางการวิเคราะหสถานการณ (SWOT Analysis) และนำ
หลักการ เกี่ยวกับธรรมาภิบาลมาพิจารณาประกอบ เพื่อพิจารณาหาแนวทางการดำเนินงานตามวัตถุ
ประสงคของการศึกษา

บทสรุปสำหรับผูบริหาร #5
ศูนยกลางการประสานความรวมมือดานการแพทย ในการจัดการภัยพิบัติ

จากธรรมชาติขนาดใหญในอาเซียน อยางมีธรรมาภิบาล
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ผลการศึกษาพบปญหาสำคัญในการดำเนินงานดานการแพทย ในการจัดการภัยพิบัติ แบงได
เปน 4 กลุม คือ   
         1. ความสมบูรณและทันสมัยของขอมูลขาวสาร
         2. ความแตกตางและความเช่ือม่ันในมาตรฐานการแพทยของแตละประเทศ ท้ังดานบุคลากร
            เครื่องมือ/เวชภัณฑ และวิธีการปฏิบัติ
         3. ความพรอมและความสมบูรณของแผนปฏิบัติการ
        4. เครือขายการประสานงานของสวนตางๆที่เกี่ยวของ 
          ในสวนของสถานการณความพรอมของประเทศไทย พบวา จุดแข็งสำคัญคือ บุคลากรทางการ
แพทยฉุกเฉินมีจำนวนมากและมีขีดความสามารถสูง รวมทั้งมาตรฐานการบริการแพทยฉุกเฉินของไทย
อยูในระดับแนวหนาของอาเซียน มีประสบการณและผลการปฏิบัติงานในการชวยเหลือกรณีภัยพิบัติใน
มิตรประเทศหลายคร้ัง มีทำเลท่ีต้ังอยูในยานกลางของภูมิภาคมีเครือขายคมนาคมสะดวก จุดออนสำคัญ
คือ ความสามารถในการใชภาษาอังกฤษ ความเขาใจในศาสนา ธรรมเนียมปฏิบัติ และวัฒนธรรมที่
หลากหลายในภูมิภาค รวมทั้งความแตกตางของมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติดานการแพทย โอกาสที่
เอื้อตอการดำเนินงาน คือ นโยบายที่ชัดเจนและแนวทางปฏิบัติที่เปนรูปธรรมของอาเซียนในการจัดการ
ภัยพิบัติธรรมชาติในภาพรวม รวมทั้งการสนับสนุนจากหนวยงานระหวางประเทศใหไทยเปนศูนยกลาง
การฝกอบรมดานการแพทยฉุกเฉิน ประเด็นทาทายท่ีตองเรงดำเนินงาน คือ การแกปญหาท่ีพบบอยขางตน
ซึ่งเกิดจากขาดความเปนเอกภาพและความตอเนื่องจริงจังของการดำเนินงาน
          ขอเสนอแนะเชิงยุทธศาสตร เพ่ือการพัฒนาประเทศไทยสูการเปนศูนยกลางการประสานความ
รวมมือดานการแพทยในการจัดการภัยพิบัติจากธรรมชาติขนาดใหญในอาเซียนอยางมีธรรมาภิบาล คณะ
ผูศึกษาวิจัยเสนอกรอบการดำเนินงานใน 4 ประเด็นยุทธศาสตร ที่จะตองดำเนินการพัฒนาดังนี้
          1. ความสมบูรณและทันสมัยของขอมูลขาวสารทางการแพทย
          2. มาตรฐานการบริการแพทยในสถานการณภัยพิบัติของอาเซียน
          3. แผนปฏิบัติการรวมดานการแพทย
          4. เครือขายการประสานงานดานการแพทย ระหวางประเทศสมาชิกอาเซียน 
          กลยุทธดำเนินงาน มี 9 กลยุทธ ประกอบดวย
          1. กำหนดหนวยรับผิดชอบที่ชัดเจน และมอบอำนาจในการดำเนินงานดานขอมูลขาวสารทางการแพทย
          2. เตรียมชุดประเมินสถานการณดานการแพทย
          3. จัดทำมาตรฐานในการบริการแพทย ในสถานการณภัยพิบัติของอาเซียน
          4. จัดใหมีการฝกอบรม ฝกแลกเปล่ียน ชุดปฏิบัติการตางๆ เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรูและปรับปรุง
             มาตรฐานอยางตอเนื่อง
          5. จัดทำแผนปฏิบัติการรวม ที่สอดคลองกับบริบท และแนวทางของแตละประเทศ ตั้งแตยามปกติ
          6. พัฒนาแผนปฏิบัติการรวมอยางตอเนื่อง
          7. ทำการฝกรวมระหวางประเทศ เพื่อซักซอมการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการรวม
          8. สรางเครือขายประสานงานฯ
          9. พัฒนาความเขมแข็งและการยอมรับของเครือขายการประสานงาน อยางยั่งยืน
          ผลจากการดำเนินงานตาม 4 ประเด็นยุทธศาสตร และ 9 กลยุทธการดำเนินงานดังท่ีกลาวมา
นอกจากจะทำใหประเทศไทยไดรับจากการยอมรับจากประเทศสมาชิกในความพรอมที่จะเปนศูนยกลาง
ในการประสานความรวมมือดานการแพทยเพื่อใหความชวยเหลือประเทศสมาชิก ในกรณีเกิดภัยพิบัติ
ธรรมชาติ นำมาสูชื่อเสียงและภาพลักษณที่ดีของประเทศไทยแลว ยังเปนการยกระดับความพรอมของ
หนวยงานตางๆที่เกี่ยวของของประเทศไทยใหสามารถตอบสนองและจัดการภัยพิบัติภายในประเทศได
อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ในขณะเดียวกัน หากประเทศไทยตองการความชวยเหลือดานการแพทย
ในกรณีภัยพิบัติภายในประเทศ ยังมีชองทางในการประสานรับความชวยเหลือตางๆ จากมิตรประเทศ
ไดเปนอยางดีอีกดวย
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          ปจจุบันประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพหลักภายใตงบประมาณภาครัฐ 3 ระบบใหญ

ดวยกัน ไดแก ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล ขาราชการ ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ซึ่งเกิดปญหาหลายประการ เชน สิทธิประโยชนที่ตางกัน ความซํ้าซอนของสิทธิในการ

รักษาพยาบาล อีกทั้งการมีระบบประกันสุขภาพหลายระบบทำใหตนทุนในการบริหารจัดการสูง รวมถึง

ปญหาความเทาเทียมกัน (Equity) เกิดความ “เหลื่อมล้ำ” ของสิทธิประโยชนและคุณภาพในการรักษา

พยาบาลระหวางกองทุนในหลายมิติ รวมถึงภาระการรวมจายที่ตางกัน ระบบประกันสังคมเปนระบบเดียว

ที่ผูประกันตนมีภาระรวมจายขณะที่ประกันสุขภาพอื่นเปนภาระของรัฐบาลทั้งหมด 

          คณะผูวิจัยเห็นวา ระบบประกันสุขภาพหลักของไทยในอนาคตควรเปนระบบที่ประชาชนทุกคน

ไดรับการประกันสุขภาพขั้นพื้นฐานโดยภาครัฐ ขณะที่ประชาชนซึ่งที่มีรายไดควรรวมจายประกันเพิ่มเติม

ไมวาเปนลูกจางในระบบหรือไม  เพื่อใหไดสิทธิประกันสังคมเพิ่มเติมอันจะเปนหลักประกันเมื่อเจ็บปวย

ขาดงานหรือเสียชีวิต

          จึงเกิดคำถามการวิจัยวาการขยายระบบประกันสังคมออกไปมีความเปนไปไดในเชิงเศรษฐศาสตร

เพียงใด โดยไมเปนภาระกับประชาชนจนเกินไปและลดภาระงบประมาณของรัฐบาลได และผูมีสวนไดเสีย

มีความเห็นอยางไร

          ทางผูวิจัยไดทำการพยากรณดวยกระบวนการทางคณิตศาสตรประกันภัย (Generalized linear

model) และเศรษฐมิติ (Econometrics) และทำการวิเคราะหความออนไหว (Sensitivity analysis)

โดยเงื่อนไขตางๆ จากการประมาณการอยูภายใตสมมุติฐานวา ประชาชนในวัยทำงาน (15-59 ป) 

รวมจาย 200 บาทตอเดือน และปรับอัตราขึ้น 50 บาททุก 5 ป แลวไดสิทธิประโยชนเทียบเทาผูประกันตน

ระบบประกันสังคมมาตรา 39 (คือ กรณีเจ็บปวย, กรณีทุพพลภาพ, กรณีคลอดบุตร, กรณีสงเคราะหบุตร 

และ กรณีเสียชีวิต) และเม่ือเร่ิมโครงการมีประชาชนในชวงอายุดังกลาวประมาณ 20% (6 ลานคน) เขารวม

โครงการ โดยจำนวนเพ่ิมข้ึน105% ของจำนวนดังกลาวทุกป ผลการวิเคราะหทางคณิตศาสตรประกันภัย

พบวา ใน 20 ปขางหนากองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะใชเงินถึงประมาณ 340,000 ลานบาท หรือ

คิดเปน 200% ของปจจุบัน เมื่อใชรูปแบบที่ประชาชนมีสวนรวมจายโดยเขาสูระบบประกันสังคม 

คาดการณไปขางหนา 20 ป รัฐบาลจะลดภาระ งบประมาณสำหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติไปได

ถึง 14% หรือประมาณ 46,000 ลานบาท ขณะที่กองทุนดังกลาวจะมีเงินสะสมถึงประมาณ 220,000 

ลานบาท ซึ่งแสดงถึงวากองทุนมีความยั่งยืนและสามารถลดภาระงบประมาณของรัฐบาลได จากการ

สัมภาษณผูมีสวนไดเสียพบวาสวนใหญเห็นดวยในหลักการ แตตั้งขอสงสัยในความเปนไปไดเชิงปฎิบัติ

กลุมวิชาการที่ 6
การบูรณาการกองทุนสุขภาพเพื่อความยั่งยืนทางการเงินการคลัง
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โดยสรุป จากผลการประมาณการณโดยวิธีทางคณิตศาสตรประกันภัยพบวารูปแแบบที่ใหประชาชน

วัยทำงานซึ่งอยูภายใตกองทุนประกันสุขภาพเขาสูระบบประกันสังคมนั้นเปนไปไดในดานการลดภาระ

งบประมาณของภาครัฐ กองทุนมีความยั่งยืน และผูมีสวนไดเสียเห็นดวยเปนสวนใหญ
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Background

          Thailand have achieved universal healthcare with relatively low levels of spending

on health since 2002. There are three health insurance schemes support by government

to cover most of Thai citizens; Civil servant health benefiffifififiicial scheme, Social security health

spending scheme, and Universal healthcare coverage (UC) scheme. However, a large share

of spending of health insurance schemes is shouldered by the government. Costs are being

driven by rising spending of all health schemes due to the growing number of chronic

diseases, an aging population, and more. Despite, more accessibility to a significant share

of population, inequalities among health insurance scheme persist and be the subject of

debate over years. 

          Recently, there is raising concern over the steadily increasing government budget

share allocated to health. The concern is the diffiffi fi fi fiiculty to sustain healthcare spending in

the long term, especially UC scheme. According to the fact that, except Social Security

Health Insurance Scheme, other healthcare insurance spending is totally supported by

government. Co-payment by all parties should be goal to achieve sustainability of universal

healthcare. In our opinion, Social security insurance scheme is a good example because,

not only healthcare insurance, it also covers other social security expenses such as sick

leave, maternity leave, disability and funeral. Furthermore, by consulting healthcare law

expert, expanding social security insurance scheme to other healthcare insurance scheme

is feasible without need to issuing new law or making amendment to other laws which

will surely take years.

          Therefore, we aim to study feasibility of expanding Social Security Insurance

scheme to Thai citizen under other healthcare insurance scheme in term of fiffifififiinancial possibility

and stakeholders’ point of view. 

 

Objectives

          1. To study feasibility of expanding social security scheme to Thai citizens who

are under universal healthcare coverage scheme by performing ffifififiifinancial projection.

          2. To study stakeholders’ point of view in expanding social security scheme to

Thai citizens who are under universal healthcare coverage scheme.

Abstract (6)
Harmonization of Healthcare Insurance Funds for Financial

Sustainability
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Methods

          Financial projection was performed using Generalized Linear Models to predict

fnancial burden of government. We use Trend Econometric Model to predict future trends

of cost, GDP, and population growth. Sensitivity analyses on recruitment rate, co-payment

scheme and extra-benefiffifififiit were conducted.

Results

          Co-payment scheme are based on possible least amount of money that insurers

have to pay per month to sustain the program and also reduce government’s fiffifififiinancial burden.

The best model is the program that insurers have to co-pay 200 Baht/month for 5 years,

then increasing 50 Baht every 5 years. Insurers will receive following Social Security Benefiffifififiits:

sickness cash beneffififi fiifit, maternity beneffififi fiifit, funeral grant, disability pension (equal to Social

Security Insurance article 39). Government will need to co-pay with equal sum of money.

With the assumption that approximately 6 millions of Thai citizens, who are under other

healthcare insurance scheme and are 15-59 year-old with regular income, will join the

program in the fiffififi fiirst year, then increase 10% every year and reach maximum at 70% of

population in that age group. The Fund is sustainable and reduce government’s burden

by 46,542 million Baht (14%) after 20 years. The projection is shown in fiffifififiigure.

          Sensitivity analysis shows that even with 50% lower recruitment rate, the program

is still sustainable. Stakeholders  mostly agree with the program but uncertain about

administarion.  

Conclusion

          The expansion of Social Security Insurance Scheme to other healthcare insurance

is feasible in term of fiffifififiinancial sustainability and reduction of government burden.
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          ปจจุบันประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพหลักภายใตงบประมาณภาครัฐ 3 ระบบใหญดวยกัน

ไดแก ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล ขาราชการ ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ซึ่งแตละระบบมีวิวัฒนาการ และแนวคิดพื้นฐานในการดำเนินงานที่แตกตางกัน ระบบสวัสดิการรักษา

พยาบาลขาราชการ เปนสวัสดิการที่รัฐจัดใหแกขาราชการ รวมถึงบิดามารดา คูสมรสและบุตรที่ยังไม

บรรลุนิติภาวะ ในขณะที่ระบบประกันสังคมเปนความมั่นคงดานสังคมและสุขภาพของลูกจางในระบบ

ซึ่งมีการรวมจายจากทั้งลูกจาง นายจางและรัฐ  และระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนสวัสดิการ

ที่รัฐจัดใหแกประชาชนทั่วไปที่นอกเหนือจากผูมีสิทธิในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และระบบ

ประกันสังคม  การที่ประเทศไทยมีระบบประกันสุขภาพหลากหลายทำใหเกิดปญหาหลายประการ เชน

สิทธิประโยชนที่ตางกัน ความซํ้าซอน ของสิทธิในการรักษาพยาบาล (โดยเฉพาะ กรณีความคุมครองตาม

พรบ.ผูประสบภัยจากรถ ที่ซ้ำซอนกับความคุมครองตามสิทธิภายใตระบบหลักประกัน สุขภาพรัฐที่ผูประสบภัย

มีอยู) เปนตน อีกทั้งการมีระบบประกันสุขภาพหลายระบบทำใหตนทุนในการบริหารจัดการสูง เนื่องจาก

แตละระบบ มีกระบวนการ ในการทำงานแตกตางกัน จึงมีคาใชจายท่ีซ้ําซอนโดยไมจำเปน และยังทำให

การบริหารจัดการดานการคลัง ไมมีประสิทธิภาพ

          ในเชิงความเทาเทียมกัน (Equity) ของบริการรักษาพยาบาลนั้น จากการที่กองทุนสุขภาพใน

ประเทศไทยท้ัง 3 กองทุนมีรูปแบบท่ีตางกัน และภายใตการดูแลของกระทรวงท่ีตางกัน ทำใหเกิด ความ

“เหล่ือมล้ำ” ของสิทธิประโยชนและคุณภาพในการรักษาพยาบาลระหวางกองทุนในหลายมิติ  เชน ภาระ

คาการรวมจายที่ตางกัน ระบบประกันสังคมเปนระบบเดียวที่ผูประกันตนมีภาระคาใชจาย โดยรวมจาย

กับนายจางและรัฐ ในขณะที่ขาราชการ และระบบประกันสุขภาพแหงชาติไมมีภาระคาใชจาย เวนแต

คารักษาพยาบาลในสวนที่เกินจากสิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาลที่ไดในแตละกลุม ก็ยังคง

แตกตางกัน เชน การเขาถึงการรักษา ในระบบสวัสดิการขาราชการสามารถใชสถานพยาบาลของรัฐไดทุกแหง

เนื่องจากเปนระบบการจายตามจริง ในขณะที่อีก 2 ระบบนั้น ตองขึ้นทะเบียนกับสถานพยาบาลที่กำหนดไว

ลวงหนา เพราะเปนระบบการเหมาจายรายหัว เปนดน

          ไทยมีความจำเปนที่จะตองปฏิรูประบบประกันสุขภาพ ทั้งในมิติของโครงสราง และระบบอภิบาล

ที่มีอยูในปจจุบัน เพื่อที่จะเพิ่มประสิทธิภาพ ลดตนทุนในการบริหารจัดการลดความเหลื่อมลํ้าของสิทธิ

ที่จะไดรับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพของผูมีสิทธิในแตละกองทุนและความยั่งยืนของระบบประกัน

สุขภาพในแงภาระงบประมาณของรัฐบาล เพ่ือท่ีจะบรรลุเปาประสงคดังกลาว ไดมีการเสนอถึงการรวม

กองทุนและสวัสดิการสุขภาพทั้งสามเขาดวยกัน แตก็เกิดขอถกเถียงอยางมาก และติดขัดที่ขอกฎหมาย

ที่มาของแตละกองทุนและสวัสดิการที่แยกกันโดยสิ้นเชิง 

          คณะผูวิจัยเห็นวา ระบบประกันสุขภาพหลักของไทยในอนาคตควรเปนระบบท่ีประชาชนทุกคน

ไดรับการประกันสุขภาพขั้นพื้นฐานโดยภาครัฐ ขณะที่ประชาชนซึ่งที่มีรายไดควรรวมจายประกันเพิ่มเติม

ไมวาเปนลูกจางในระบบหรือไม เพื่อใหไดสิทธิประกันสังคมเพิ่มเติมอันจะเปนหลักประกันเมื่อเจ็บปวย

ขาดงานหรือเสียชีวิต และขาราชการใหมควรใหเขาสูระบบประกันสังคมเชนกันเพื่อแกปญหาความเหลื่อมล้ำ

ดังที่เกิดมาโดยตลอด ทางคณะผูวิจัยไดปรึกษาผูเชี่ยวชาญกฏหมายทางดานระบบสุขภาพพบวาการขยายกองทุน

บทสรุปสำหรับผูบริหาร #6
การบูรณาการกองทุนสุขภาพเพื่อความยั่งยืนทางการเงินการคลัง
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          ปจจุบันประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพหลักภายใตงบประมาณภาครัฐ 3 ระบบใหญดวยกัน

ไดแก ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล ขาราชการ ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ซึ่งแตละระบบมีวิวัฒนาการ และแนวคิดพื้นฐานในการดำเนินงานที่แตกตางกัน ระบบสวัสดิการรักษา

พยาบาลขาราชการ เปนสวัสดิการที่รัฐจัดใหแกขาราชการ รวมถึงบิดามารดา คูสมรสและบุตรที่ยังไม

บรรลุนิติภาวะ ในขณะที่ระบบประกันสังคมเปนความมั่นคงดานสังคมและสุขภาพของลูกจางในระบบ

ซึ่งมีการรวมจายจากทั้งลูกจาง นายจางและรัฐ  และระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนสวัสดิการ

ที่รัฐจัดใหแกประชาชนทั่วไปที่นอกเหนือจากผูมีสิทธิในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และระบบ

ประกันสังคม  การที่ประเทศไทยมีระบบประกันสุขภาพหลากหลายทำใหเกิดปญหาหลายประการ เชน

สิทธิประโยชนที่ตางกัน ความซํ้าซอน ของสิทธิในการรักษาพยาบาล (โดยเฉพาะ กรณีความคุมครองตาม

พรบ.ผูประสบภัยจากรถ ที่ซ้ำซอนกับความคุมครองตามสิทธิภายใตระบบหลักประกัน สุขภาพรัฐที่ผูประสบภัย

มีอยู) เปนตน อีกทั้งการมีระบบประกันสุขภาพหลายระบบทำใหตนทุนในการบริหารจัดการสูง เนื่องจาก

แตละระบบ มีกระบวนการ ในการทำงานแตกตางกัน จึงมีคาใชจายท่ีซ้ําซอนโดยไมจำเปน และยังทำให

การบริหารจัดการดานการคลัง ไมมีประสิทธิภาพ

          ในเชิงความเทาเทียมกัน (Equity) ของบริการรักษาพยาบาลนั้น จากการที่กองทุนสุขภาพใน

ประเทศไทยท้ัง 3 กองทุนมีรูปแบบท่ีตางกัน และภายใตการดูแลของกระทรวงท่ีตางกัน ทำใหเกิด ความ

“เหล่ือมล้ำ” ของสิทธิประโยชนและคุณภาพในการรักษาพยาบาลระหวางกองทุนในหลายมิติ  เชน ภาระ

คาการรวมจายที่ตางกัน ระบบประกันสังคมเปนระบบเดียวที่ผูประกันตนมีภาระคาใชจาย โดยรวมจาย

กับนายจางและรัฐ ในขณะที่ขาราชการ และระบบประกันสุขภาพแหงชาติไมมีภาระคาใชจาย เวนแต

คารักษาพยาบาลในสวนที่เกินจากสิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาลที่ไดในแตละกลุม ก็ยังคง

แตกตางกัน เชน การเขาถึงการรักษา ในระบบสวัสดิการขาราชการสามารถใชสถานพยาบาลของรัฐไดทุกแหง

เนื่องจากเปนระบบการจายตามจริง ในขณะที่อีก 2 ระบบนั้น ตองขึ้นทะเบียนกับสถานพยาบาลที่กำหนดไว

ลวงหนา เพราะเปนระบบการเหมาจายรายหัว เปนดน

          ไทยมีความจำเปนที่จะตองปฏิรูประบบประกันสุขภาพ ทั้งในมิติของโครงสราง และระบบอภิบาล

ที่มีอยูในปจจุบัน เพื่อที่จะเพิ่มประสิทธิภาพ ลดตนทุนในการบริหารจัดการลดความเหลื่อมลํ้าของสิทธิ

ที่จะไดรับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพของผูมีสิทธิในแตละกองทุนและความยั่งยืนของระบบประกัน

สุขภาพในแงภาระงบประมาณของรัฐบาล เพ่ือท่ีจะบรรลุเปาประสงคดังกลาว ไดมีการเสนอถึงการรวม

กองทุนและสวัสดิการสุขภาพทั้งสามเขาดวยกัน แตก็เกิดขอถกเถียงอยางมาก และติดขัดที่ขอกฎหมาย

ที่มาของแตละกองทุนและสวัสดิการที่แยกกันโดยสิ้นเชิง 

          คณะผูวิจัยเห็นวา ระบบประกันสุขภาพหลักของไทยในอนาคตควรเปนระบบท่ีประชาชนทุกคน

ไดรับการประกันสุขภาพขั้นพื้นฐานโดยภาครัฐ ขณะที่ประชาชนซึ่งที่มีรายไดควรรวมจายประกันเพิ่มเติม

ไมวาเปนลูกจางในระบบหรือไม เพื่อใหไดสิทธิประกันสังคมเพิ่มเติมอันจะเปนหลักประกันเมื่อเจ็บปวย

ขาดงานหรือเสียชีวิต และขาราชการใหมควรใหเขาสูระบบประกันสังคมเชนกันเพื่อแกปญหาความเหลื่อมล้ำ

ดังที่เกิดมาโดยตลอด ทางคณะผูวิจัยไดปรึกษาผูเชี่ยวชาญกฏหมายทางดานระบบสุขภาพพบวาการขยายกองทุน

บทสรุปสำหรับผูบริหาร #6
การบูรณาการกองทุนสุขภาพเพื่อความยั่งยืนทางการเงินการคลัง
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ประกันสังคมออกน้ันทำไดโดยไมกระทบกฎหมายอ่ืนๆ และมีตัวอยางท่ีไดดำเนินการมาแลวในรูปแบบของ

มาตรา 40 เมื่อปลายป พ.ศ 2557

          จึงเกิดคำถามการวิจัยวารูปแบบดังกลาวมีความเปนไปไดในเชิงเศรษฐศาสตรเพียงใด โดยไมเปน

ภาระกับประชาชนจนเกินไปและลดภาระงบประมาณของรัฐบาลได และผูมีสวนไดเสียมีความเห็นอยางไร

          ทางผูวิจัยไดทำการพยากรณดวยกระบวนการทางคณิตศาสตรประกันภัย (Generalized linear

model) และเศรษฐมิติ (Econometrics) เพ่ือทำการประมาณการภาระงบประมาณของรัฐและความย่ังยืน

ของกองทุน และทำการวิเคราะหความออนไหว (Sensitivity analysis) โดยเง่ือนไขตางๆ เชนผูเขารวม

โครงการนอยกวาที่คาดการณ และหากมีการรวมจายมากขึ้นเพื่อใหไดสิทธิการรักษาพยาบาลเพิ่มเติม

โดยการประมาณการอยูบนพื้นฐานขอมูลคาใชจายบริการสุขภาพและสวัสดิการอื่นของสำนักงานประกัน

สังคม รวมกับการคำนึงถึงปจจัยอื่นๆ ไดแก อัตราผลิตภัณฑรวมประชาชาติ, อัตราเงินเฟอ, การเปลี่ยน

แปลงของจำนวนประชากร ซ่ึงคำนวณโดยใช Trend Econometric Model กระบวนการพยากรณอิงอยูบน

แนวทางปฏิบัติทางคณิตศาสตรประกันภัย โดยสำนักงานงานคณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบ

ธุรกิจประกันภัย (คปภ.) การประมาณการอยูภายใตสมมุติฐานวา ประชาชนในวัยทำงาน (15-59ป) รวมจาย 

200 บาทตอเดือน และปรับอัตราขึ้น 50 บาททุก 5 ป แลวไดสิทธิประโยชนเทียบเทาผูประกันตนระบบ

ประกันสังคมมาตรา 39 (คือ กรณีเจ็บปวย, กรณีทุพพลภาพ, กรณีคลอดบุตร, กรณีสงเคราะหบุตร และ 

กรณีเสียชีวิต) และเมื่อเริ่มโครงการมีประชาชนในชวงอายุดังกลาวประมาณ 20% (6 ลานคน) เขารวม

โครงการโดยจำนวนเพ่ิมข้ึน105% ของจำนวนดังกลาวทุกป ผลการวิเคราะหทางคณิตศาสตรประกันภัยพบวา 

ใน 20 ปขางหนา กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะใชเงินถึงประมาณ 340,000 ลานบาท หรือคิดเปน 

200% ของปจจุบันเม่ือใชรูปแบบท่ีประชาชนมีสวนรวมจายโดยเขาสูระบบประกันสังคม คาดการณไปขางหนา 

20 ป รัฐบาลจะลดภาระ งบประมาณสำหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติไปไดถึง 14% หรือ

ประมาณ 46,000 ลานบาท ขณะที่กองทุนดังกลาวจะมีเงินสะสมถึงประมาณ 220,000 ลานบาท ซึ่งแสดง

ถึงวากองทุนมีความยั่งยืนและสามารถลดภาระงบประมาณของรัฐบาลได

          ผูวิจัยไดทำการประมาณการดวยสถาณการณซึ่งประชาชนเขารวมโครงการนอยกวาที่คาดการ

เทาตัว โดยภายใตสมมุติฐานเดิมที่ประชาชนจายเงินสมทบ 200 บาทตอเดือน และเพิ่มขึ้น 50 บาททุกๆ

5 ป แตมีประชาชนเขา รวม โครงการ 10% ของประชาชนชวงอายุ 15-59 ป (3 ลานคน) และเพิ่มขึ้น

10% ทุกป โดย เขารวมสูงสุดที่ 35% จากการคาดการณพบวาที่ 20 ป กองทุนจะมีงบประมาณสะสม

114,510 ลานบาท และลดภาระงบประมาณของรัฐบาลได 23,271 ลานบาท (7%) ซึ่งแปลวาหากมี

ประชาชนเขารวมโครงการนอย กองทุนก็ยังมีความยั่งยืนและลดภาระงบประมาณของรัฐบาลไดบางสวน

          นอกจากนี้ ผูวิจัยไดทำการประมาณการณดวยสถานการณซึ่ง ประชาชนที่รวมโครงการไดเพิ่ม

สิทธิการรักษาพยาบาลโดยมีคาหัวของการรักษาพยาบาลอยูที่ 5,000 บาท โดยภายใตสมมุติฐานที่ประชาชน

จายเงินสมทบเพิ่มขึ้นเปน 300 บาทตอเดือน และเพิ่มขึ้น 50 บาททุกๆ 5 ป มีประชาชนเขารวมโครงการ

20% ของประชาชนชวงอายุ 15-59 ป ( 6 ลานคน) และเพิ่มขึ้น 10% ทุกป โดย เขารวมสูงสุดที่ 70%

จากการคาดการณพบวาที่ 20 ป กองทุนจะมีงบประมาณสะสม 189,640 ลานบาท และลดภาระ
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งบประมาณของรัฐบาลได 25,212 ลานบาท (7%) ซึ่งแปลวาแมจะเพิ่มแรงจูงใจดวยการเพิ่มคารักษาตอหัว

จากประมาณ 3,100 บาทไปเปน 5,000 บาท กองทุนก็ยังมีความยั่งยืนและลดภาระงบประมาณของ

รัฐบาลไดบางสวน

          นอกจากนี้ผูวิจัยไดแสดงผลการวิจัยและสอบถามความเห็นของผูมีสวนไดเสียตอรูปแบบที่

นำเสนอดวย ซึ่งพบวาสวนใหญเห็นดวยแตยังมี ความไมแนใจในเรื่องการบริหารจัดการ และกระบวนการ

แกปญหาที่เกี่ยวของในเชิงปฏิบัติ

โดยสรุป จากผลการประมาณการโดยวิธีทางคณิตศาสตรประกันภัยพบวารูปแแบบที่ใหประชาชนวัย

ทำงานซึ่งอยูภายใตกองทุนประกันสุขภาพเขาสูระบบประกันสังคมนั้นเปนไปไดในดานการลดภาระ

งบประมาณของภาครัฐ กองทุนมีความยั่งยืน และผูมีสวนไดเสียเห็นดวยเปนสวนใหญ
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          จากการศึกษาเพ่ือหาตนแบบการดูแลผูปวยสูงอายุในระยะก่ึงเฉียบพลันท่ีเหมาะสมกับระบบ

สาธารณสุขไทย โดยการทบทวนการศึกษาวิจัยในประเทศไทยและตางประเทศพบวา การดูแลผูปวยสูงอายุ

ก่ึงเฉียบพลันทำใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนโดยไมเพ่ิมตนทุนหรือลดตนทุนโดยรวม แตละประเทศ

ยังมีรูปแบบและการวางระบบที่แตกตางกันไปตามบริบทของประเทศนั้น ๆ คณะผูวิจัยจึงไดทำการสำรวจ

ขอมูลภาคสนามในจังหวัดสงขลา เพื่อวิเคราะหรูปแบบการดูแลผูปวยสูงอายุกึ่งเฉียบพลันของโรงพยาบาล

บางกล่ำที่ไดรับการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลหาดใหญ พบวา มีการดำเนินการเปนระบบ โดยโรงพยาบาล

หาดใหญสนับสนุนบุคลากรทางการแพทยและเครื่องมือที่จำเปนใหกับโรงพยาบาลบางกล่ำ นอกจากนี้

ยังไดรับการสนับสนุนจากฝายปกครอง ประชาชนและภาคเอกชนในพื้นที่ในการดูแลผูปวยสูงอายุกึ่งเฉียบพลัน

และในการดูแลระยะยาว คณะผูวิจัยไดศึกษาปญหาของผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลขอนแกน และความพรอม

ของโรงพยาบาลสาธารณสุขในพื้นที่ จากการสำรวจผูปวยในโรงพยาบาลขอนแกนจำนวน 175 คน พบวา

ผูปวยมีคะแนนรวมของดัชนีบารเธลตั้งแต 12 คะแนนขึ้นไป รอยละ 61.7 ระหวาง 5-11 คะแนน รอยละ

23.4 และนอยกวาหรือเทากับ 4 คะแนน รอยละ 14.9 สวนใหญอยูในกลุมโรคความผิดปกติของหัวใจ

ปอด ไต ตับ รอยละ 52.3 กระดูกหักและขอเคลื่อน และ โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะออนแรงของแขน

หรือขา ซึ่งไมสามารถดูแลตนเองไดในชีวิตประจำวันหรือไดบางสวน รอยละ 18.6 และ 16.3 ตามลำดับ

โรงพยาบาลสาธารณสุขมีความพรอมในระดับที่แตกตางกัน ผูบริหารทุกคนมีความเห็นวาควรดำเนินการ

วางระบบการดูแลผูปวยสูงอายุกึ่งเฉียบพลัน 

 สรุป คณะผูวิจัยเสนอรูปแบบการดูแลผูปวยสูงอายุกึ่งเฉียบพลัน 3 แบบ คือ 1. การดำเนินการใน

โรงพยาบาลขนาดใหญท่ีมีความพรอม 2. การดำเนินการรวมกันระหวางโรงพยาบาลขนาดใหญและโรงพยาบาล

ขนาดเล็กหรือหนวยบริการปฐมภูมิ 3. การจัดสรางโรงพยาบาลก่ึงเฉียบพลัน 

 ขอเสนอแนะ ควรตองมีการวางระบบการดูแลผูปวยสูงอายุก่ึงเฉียบพลันในระบบสาธารณสุขไทย

โดยอาศัยหลักธรรมาภิบาล

กลุมวิชาการที่ 7
ตนแบบการดูแลผูปวยสูงอายุกึ่งเฉียบพลันในระบบสาธารณสุขไทย

ผูวิจัย
1. พล.ต.นพ.สายัณห  สวัสดิ์ศรี 2. นาง กาญจนา  อนุรักษกมลกุล 
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อาจารยที่ปรึกษา   ศ.นพ.วิรัติ พาณิชยพงษ
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          In order to fiffifififiind a suitable model of sub-acute elderly patient care for the Thai public

health system, we reviewed literature from Thailand and international publications, and

found that the sub-acute elderly patient care improves quality of life for the patients with

no effect to the cost in general. In addition, there are different models and systems in each

country. In order to gain a better understanding, the group undertook fiffififi fiield research in

Songkhla Province at Bangklam Hospital, which had a well established sub-acute

rehabilitation model and was referred patients from Hat Yai Hospital. We found that there

was a systematic process in place with the medical personnel, resources, and essential

equipment provided by Hat Yai Hospital. In addition, there are the supports from other

local authorities, the local population, and private sector also. For both sub-acute and

long-term care solutions, we studied the flffifififiiow of patients from Khon Kaen Hospital and the

ability of smaller regional public hospitals to receive them. We surveyed 175 in-patients

and found that they have a Barthel Index Score from 12 and up in 61.7%, between 5-11

in 23.4%, and less than or equal 4 in 14.9%. Most of them had problems with cardiac,

respiratory, kidney and liver disease (52.3%), fractures and dislocations (18.6%), and stroke

with hemiparesis and inability to self-care (16.3%). There was variability in the smaller

regional hospitals’ self-reported ability to care for these patients, therefore our group agreed

that a model for sub-acute rehabilitation in the elderly should be developed. 

 Summary: The researchers would like to propose three models of sub-acute rehabilitation 

in the elderly as follows: 1. In large tertiary hospitals with enough capacity to do so. 2. Joint

operation between the large tertiary and smaller provincial hospitals or primary care units.

3. The construction of a specialized sub-acute rehabilitation hospital.

 Suggestion: There should be a system of sub-acute rehabilitation in the elderly 

patient population in the Thai public health system using the good governance principles. 

Abstract (7)
The Model of Sub-acute Rehabilitation in the

Elderly in the Thai Public Health System
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ที่มาและความสำคัญของการศึกษา

        รูปแบบการดูแลผูสูงอายุ มีทั้งระดับการพึ่งพาผูดูแล ซึ่งตองมีความชำนาญเฉพาะดาน หรือระดับที่

สามารถดูแลตนเองได จึงมีการนำแนวคิดการดูแลผูปวยสูงอายุเพื่อฟนฟูระยะกึ่งเฉียบพลัน (sub-acute

rehabilitation) เพื่อกระตุนใหมีการฟนคืนความสามารถของรางกาย เพิ่มความสามารถในการดำเนินกิจกรรม

ตาง ๆ ในชีวิตประจำวัน และ/หรือ เพิ่มความสามารถในการกลับไปทำงาน เนื่องมาจากความเจ็บปวยหรือ

ความพิการ และชวยลดภาวะความพิการซ้ำซอนหรือทุพพลภาพ อีกทั้งลดอัตราการครองเตียงและความหนาแนน

ของผูปวยในโรงพยาบาล สงผลใหคณะทำงานเสนอโครงการตนแบบการดูแลผูปวยสูงอายุกึ่งเฉียบพลันในระบบ

สาธารณสุขไทย โดยการพัฒนายุทธศาสตรการเตรียมความพรอมทางการแพทยและสาธารณสุขทั้งระบบ

เพื่อเปนการเตรียมความพรอมในการเขาสูสังคมผูสูงอายุของประเทศไทยอยางมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงคการวิจัย  

        1. เพื่อศึกษาปญหาและความพรอมผูปวยสูงอายุกึ่งเฉียบพลันที่ไดรับการจำหนายจากโรงพยาบาล

        2. เพื่อศึกษาปญหาและความพรอมของสถานพยาบาลในการรองรับการดูแลผูปวยสูงอายุกึ่งเฉียบพลัน

        3. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยสูงอายุกึ่งเฉียบพลันในสถานพยาบาลที่เหมาะสมกับระบบ

        สาธารณสุขไทย

ระเบียบวิธีการวิจัย  

        รูปแบบการวิจัย เปนการอรรถาธิบายแบบตัดขวาง ในระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 - เดือนพฤษภาคม

พ.ศ. 2559 ขนาดตัวอยาง จำนวน 182 คน ประกอบดวย ผูปวยสูงอายุก่ึงเฉียบพลันท่ีเขารับการรักษาในหอ

ผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม และ ออรโธปดิกส โรงพยาบาลขอนแกน และญาติผูปวยจำนวน 175 คน และ

ผูบริหารและเจาหนาที่ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดขอนแกนจำนวน 7 คน ขั้นตอนดำเนินการ 1. ทบทวน

รูปแบบการดูแลผูปวยสูงอายุกึ่งเฉียบพลันของประเทศไทย สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย นอรเวย และ สิงคโปร

และศึกษาดูงานที่โรงพยาบาลบางกล่ำ และโรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา 2. สัมภาษณกลุมตัวอยาง

เพื่อเปรียบเทียบปญหาและความพรอมของสถานพยาบาลและผูปวยสูงอายุกึ่งเฉียบพลันในการจำหนายจาก

โรงพยาบาล และความพรอมของสถานพยาบาลในการรองรับการดูแลผูปวย 3. นำขอมูลมาวิเคราะห สรุปผล

4. ทำเปนขอเสนอแนะรูปแบบการดูแลผูปวยสูงอายุกึ่งเฉียบพลันที่เหมาะสมกับระบบสาธารณสุขไทย

ผลการวิจัย

        จากการทบทวนการศึกษาวิจัยพบวา การดูแลผูปวยสูงอายุกึ่งเฉียบพลันทำใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้นโดยไมเพิ่มตนทุนหรือลดตนทุน แตละประเทศมีรูปแบบและการวางระบบที่แตกตางกันไปตามบริบท

ของประเทศ จากการสำรวจขอมูลภาคสนามเพื่อวิเคราะหรูปแบบการดูแลผูปวยสูงอายุกึ่งเฉียบพลันของ

โรงพยาบาลบางกล่ำพบวา มีการดำเนินการเปนระบบ โดยโรงพยาบาลหาดใหญสนับสนุนบุคลากรทาง

การแพทยและเครื่องมือที่จำเปนใหกับโรงพยาบาลบางกล่ำ และจากการสำรวจปญหาของผูปวยในโรงพยาบาล

ขอนแกนพบวา ผูปวยมีคะแนนรวมของดัชนีบารเธลตั้งแต 12 คะแนนขึ้นไป, 5-11 คะแนน และ นอยกวา

หรือเทากับ 4 คะแนน รอยละ 61.7, 23.4 และ 14.9 ตามลำดับ พบอยูในกลุมโรคความผิดปกติของหัวใจ

บทสรุปผูบริหาร #7
ตนแบบการดูแลผูปวยสูงอายุกึ่งเฉียบพลันในระบบสาธารณสุขไทย
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ปอด ไต ตับรอยละ 52.3 กระดูกหักและขอเคล่ือน และ โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะออนแรงของแขน
หรือขา ซึ่งไมสามารถดูแลตนเองไดในชีวิตประจำวันหรือไดบางสวนรอยละ 18.6 และ 16.3 ตามลำดับ
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
        1. ไดขอมูลของปญหาการดูแลผูปวยสูงอายุกึ่งเฉียบพลันในระบบสาธารณสุขประเทศไทย
        2. ไดแนวทางนโยบายเชิงปฏิบัติในการดูแลผูปวยสูงอายุกึ่งเฉียบพลันในระยะกลางที่เหมาะสม
สำหรับประเทศไทย
        3. ลดจำนวนผูสูงอายุที่ตองพึ่งพิง และเพิ่มจำนวนผูสูงอายุที่สามารถดูแลตนเองได สงผลให
คุณภาพชีวิตกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงดีขึ้น
สรุปขอเสนอแนะ
        คณะผูวิจัยเสนอรูปแบบการดูแลผูปวยสูงอายุกึ่งเฉียบพลัน 3 แบบ คือ (1) โรงพยาบาลเฉียบพลัน
ดำเนินการดานกึ่งเฉียบพลัน ขยายวันนอนและเพิ่มประสิทธิภาพการฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขน
จนกระท่ังบรรลุเปาหมายของการฟนฟูฯ แลวสงตอใหกับเครือขายต้ังแตโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลชุมชน (2) โรงพยาบาลเฉียบพลัน เนนดำเนินการรวมกันระหวาง
โรงพยาบาลขนาดใหญและโรงพยาบาลขนาดเล็กหรือหนวยบริการปฐมภูม ิ และ (3) จัดสรางโรงพยาบาล
กึ่งเฉียบพลันขึ้นมาใหม เปนหอผูปวยชัดเจน หรือสรางแยกออกไปแบบอิสระ เนนศูนยหรือสถาบันดาน
การฟนฟูสมรรถภาพ มีกำลังคน มีรูปแบบการดำเนินงานและฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขน 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
        1. รัฐโดยกระทรวงสาธารณสุขควรกำหนดนโยบายการใหบริการผูปวยระยะกึ่งเฉียบพลันให
ชัดเจนภายใน 1 ป โดยมี 3 รูปแบบเปนแนวทางปฏิบัติ 
        2. รัฐโดยกระทรวงสาธารณสุขตองมีธรรมาภิบาลในการจัดระบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุ
กึ่งเฉียบพลันใหเปนธรรมและเหมาะสม เชน ระบบการเงิน การคลัง เปนตน
        3. สรางนวัตกรรมดวยการวิจัย เพื่อหารูปแบบการจัดบริการผูปวยระยะกึ่งเฉียบพลัน ที่จะทำให
ลดคาใชจายในการดูแลผูปวยกลุมนี้ และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นหากไมมีระบบการจัดบริการผูปวยระยะ
กึ่งเฉียบพลัน เปรียบเทียบความคุมคาของการจัดบริการทางการแพทย ทำใหคุณภาพชีวิตดีขึ้นในแตละ
รูปแบบ และสามารถเพิ่มผลิตภัณฑมวลรวม โดยใชหลักเศรษฐศาสตรสาธารณสุข (Health Economics)
        4. เรงผลิตบุคลากรรองรับระบบการดูแลผูปวยสูงอายุก่ึงเฉียบพลัน (sub-acute care) และพัฒนา
องคความรูดวยหลักสูตรตาง ๆ 
        5. สงเสริมใหสถาบันครอบครัวตระหนักถึงการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในอนาคต
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        การปฏิรูประบบสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของประเทศ เพื่อสรางความตอเนื่องและยั่งยืนอยาง

เปนรูปธรรมตามหลักธรรมาภิบาล ควรมุงเนนหลักการสงเสริมสนับสนุนใหประชาชนสามารถจัดการสุขภาพ

ตนเองและชุมชนได บุคคลมีหนาที่ในการดูแลและสงเสริมสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และสังคม ประชาชน

มีจิตสำนึกในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค รัฐมีหนาที่สงเสริมศักยภาพ รวมทั้งการใหขอมูลดานสุขภาพ

ท่ีถูกตองและทันสมัย ปรับการอภิบาลระบบโดยรัฐเปนการอภิบาลระบบโดยเครือขาย เพ่ือใหทุกภาคสวนท่ี

เกี่ยวของทำงานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพและโปรงใสพรอมที่จะจัดการกับภัยคุกคามตอสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง

อยูในปจจุบัน ขอเสนอแนะเชิงนโยบายดานระบบสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีเหมาะสมสำหรับประเทศ

ไทย 3 ประเด็นหลัก ไดแก 

        1. ปฏิรูประบบการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคของประเทศ ตั้งแตระดับชาติ ระดับเขต

           จนถึงระดับทองถิ่น โดยมีคณะทำงานเฉพาะดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคทุกระดับอยาง

           เปนรูปธรรม 

        2. ปฏิรูประบบลงทุนในการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคอยางบูรณาการใหมีประสิทธิภาพและคุมคา 

        3. ปฏิรูประบบฐานขอมูลการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคและการประชาสัมพันธสูสาธารณะ
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Objectives: To study and analyze the Thai national health promotion system, to apply

good governance principles in the management of the health promotion system, and to

set up corrective measures and policy guidelines for improving the national health

promotion system. 

Methods: This was a qualitative study using a documentary review and in-depth interviews

with medical personnel (academic and administrative), medical staff, staff from private

agencies, and social and community representatives. The acquired data were analyzed

and used in making recommendations for reforming the national health promotion system

through the application of good governance principles. 

Results:  National health promotion and disease prevention reform on good governance

should empower Thai citizens to build health promoting and self-caring community.

All citizens should receive medical and health services according to the established

standards in an equitable manner in line with relevant laws and regulations. The communities

and local administrative organizations should receive adequate support or resources from

the government to set up and run their own health centers as well as community health

services, including health promotion and disease prevention, with effective information

technology and communication systems in a transparent and sustainable manner.

Suggestions: Three strategic recommendations for national health promotion system

reform for Thailand are:

 1. Reform all levels of health promotion and disease prevention, from the national 

level down to the local level with a specifif ic health policy board in each level.

 2. Reform a fiffififi fiinancial support for health promotion and disease prevention. 

Financial Commissioning Board will be established to control and manage resources for 

maximum effiffifififiiciency.

 3. Reform an information technology and communication systems of the health 

promotion and disease prevention database system for effiffifififiiciency and effectiveness.

Abstract (8)
National Health Promotion Based on Good and Disease 

Prevention Reform Governance
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        การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร สภาพสังคม สิ่งแวดลอม พฤติกรรมการใชชีวิต และโรค

ที่เกิดจากปจจัยกําหนดสุขภาพ สงผลตอการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการจัดบริการสุขภาพ นโยบายและ

ทิศทางการดำเนินงานดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของประเทศที่ไมชัดเจนและซ้ำซอน จึงควรมี

การปฏิรูประบบสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของประเทศ เพื่อสรางความตอเนื่องและยั่งยืนอยางเปน

รูปธรรม จึงนำมาสูการศึกษาของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลทางการแพทยสำหรับ

ผูบริหารระดับสูง รุนที่ 4 กลุมที่ 8 โดยมีวัตถุประสงคการศึกษา เพื่อศึกษาและวิเคราะหระบบการสงเสริม

สุขภาพและการปองกันโรคของประเทศไทย ศึกษาแนวคิดระบบสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของ

ประเทศไทยที่สอดคลองตามหลักธรรมาภิบาล และเพื่อจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายดานระบบสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคในอนาคตที่เหมาะสมสำหรับประเทศไทย โดยมีรูปแบบเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ

ประกอบดวยการศึกษาจากเอกสาร และการสัมภาษณเชิงลึก ในกลุมประชากรไดแก บุคลากรทางการแพทย

ในกลุมวิชาการ กลุมทางดานนโยบาย กลุมผูปฏิบัติงาน กลุมภาคเอกชน และกลุมภาคประชาชนและ
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บทสรุปสำหรับผูบริหาร #8
การปฏิรูประบบสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของประเทศอยางเปนรูปธรรม

ตามหลักธรรมาภิบาล
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        1.1  คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแหงชาติ (National Health Policy Board) กำหนดนโยบาย

สุขภาพแหงชาติ มีหนาที่กลั่นกรองนโยบายสำคัญดานสุขภาพ บูรณาการงาน/นโยบายสุขภาพระหวาง

หนวยงานท่ีเก่ียวของ มอบหมาย/ส่ังการแนวทางปฏิบัติใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ ควบคุมกำกับผลการ

ดำเนินการตามนโยบาย

        1.2  คณะกรรมการสุขภาพเขต (Area Health Board) ประกอบดวย ผูตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข ผูบริหารเขตสุขภาพประชาชน 12 เขต และกรุงเทพมหานคร มีบทบาทหนาที่ในการแปลง

นโยบาย/ยุทธศาสตรของรัฐสวนกลางไปสูนโยบายและยุทธศาสตรในเขต และจังหวัด ผลักดันใหเกิด

การปฏิบัติ รวมท้ังวางระบบการติดตาม ควบคุมกํากับการปฏิบัติงาน และขยายผลในรูป District Health

Service  ติดตามกำกับสถานบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขในภาพรวมของเขตสุขภาพ  

        1.3  คณะกรรมการสาธารณสุขระดับจังหวัด (Provincial Public Health Board) ท่ีมีองคประกอบ

จากภาคสวนตางๆ ท้ังจากสวนราชการตางๆ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เครือขายภาคพลเมือง องคกร

เอกชน ภาคเอกชนรวมทั้ง องคกรชุมชน ทำหนาที่กำหนดนโยบาย และเห็นชอบแผนสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค ที่สอดคลองกับบริบทและปญหาสุขภาพของประชาชนในจังหวัดที่เสนอจากคณะกรรมการ

ระดับอำเภอ และติดตามกำกับสถานบริการสุขภาพระดับจังหวัด

        1.4  อนุกรรมการระบบสุขภาพระดับอำเภอ (District Health Board) ทำหนาที่เสนอรูปแบบการสง

เสริมสุขภาพและปองกันโรค ที่สอดคลองกับบริบทและปญหาสุขภาพของประชาชนในทองถิ่นนั้นๆสนับสนุน

สงเสริมใหองคกรปกครองทองถิ่น ชุมชน และภาคเอกชน มีสวนรวมในการจัดบริการดานสาธารณสุข 

        1.5  คณะกรรมการสถานบริการสุขภาพ/ผูใหบริการ (Provider Commissioning Board) ประกอบดวย

คณะกรรมการ/คณะผูบริหารสถานบริการสุขภาพ มีหนาท่ีใหบริการรักษาพยาบาลฟนฟู สงเสริมสุขภาพ

ปองกันโรค ใหบริการสุขภาพประชาชนโดยตรงและโดยออม ทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งโรงพยาบาล

ของสถาบันการศึกษาของทบวงมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลในกำกับ

ของรัฐ และโรงพยาบาลขององคกรปกครองสวนทองถิ่น

        1.6  คณะกรรมการ/ผูบริหารแหลงเงินทุน (Purchaser Commissioning Board) ประกอบดวย

คณะกรรมการ/ผูบริหารแหลงเงินทุนตาง ๆ ไดแก กองทุนหลักประกันสุขภาพ สวัสดิการ ประกันสังคม

ทองถิ่น เปนตน รวมถึงกองทุนจากหนวยงาน สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส)

และหนวยงานอื่นๆ

         2. ปฏิรูประบบลงทุนในการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคอยางบูรณาการใหมีประสิทธิภาพและคุมคา 

        โดยเพิ่มคาใชจายเพื่อการลงทุนในมาตรการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เปนรูปธรรม

ใหมีอัตราการเพิ่มดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคไมต่ำกวาอัตราเพิ่มดานการรักษาพยาบาล

จัดตั้งคณะอนุกรรมการบริหารการเงินการคลังเพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค บูรณาการการใชจาย

งบประมาณ ที่มีแหลงเงินทุนอยูในหลายภาคสวน ใหงบประมาณถูกจัดสรรลงไปในที่ที่เหมาะสม เพื่อการ

ใชจายเงินจะเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชนทุกคน
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        3. ปฏิรูประบบฐานขอมูลการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค และการประชาสัมพันธสูสาธารณะ

        โดยพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารจัดการและเก็บรวบรวมขอมูลที่มีประสิทธิภาพ

มีความทันสมัยสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน จัดตั้งศูนยกลางการบริหารจัดการขอมูลสารสนเทศ

และใหมีการปฏิรูปการประชาสัมพันธและสรางสื่อที่มีประสิทธิภาพและมีความคุมคา เพื่อใหประชาชน

มีความรู เขาใจ ตระหนักรู ในการดูแลสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
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ที่มา: การรับและสงตอขอมูลดานสุขภาพทางส่ือสังคมออนไลนในประเทศไทยกำลังแพรกระจายเปนวงกวาง

อยางรวดเร็วซึ่งอาจจะกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพหากขาดการพิจารณาขอมูลเหลานั้นอยางระมัดระวัง 

วัตถุประสงค: งานวิจัยชิ้นนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรม ความคิดเห็น และผลกระทบตอสุขภาพ

ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร เมื่อไดรับขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพผานทางสื่อสังคมออนไลน และศึกษา

แนวทางการปองกัน ควบคุม แกไข และการใหความรูดานการบริโภคสื่อสังคมออนไลนโดยหนวยงาน

ภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของ 

วิธีการ: งานวิจัยชิ้นนี้ศึกษาพฤติกรรม ความคิดเห็น และผลกระทบตอสุขภาพของประชากรโดยใหประชากร

กลุมตัวอยางท่ีอาศัยในกรุงเทพมหานครซ่ึงไดรับขอมูลเก่ียวกับสุขภาพผานทางส่ือสังคมออนไลนตอบ

แบบสอบถาม นอกจากนั้นยังไดสัมภาษณเจาหนาที่รัฐจำนวน 5 คน และผูสื่อขาว 1 คน ขอมูลที่ไดรับ

นำมาวิเคราะหเชิงสถิติและการวิเคราะหแนวคิด

ผลการวิจัย: ผลการวิจัยพบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญไดรับขอมูลหรือคำแนะนำเกี่ยวกับสุขภาพ

ผานทางสื่อสังคมออนไลนเกือบทุกวัน คิดวาขอมูลดังกลาวเปนประโยชนและเชื่อถือได การตรวจสอบ

ที่มาและความถูกตองของขอมูลนั้นจะทำนานๆครั้ง สวนใหญจะมีการสงตอขอมูลและทำตามเปนบางครั้ง

มีการพิจารณาถึงขอจำกัดของตนเองและไมเคยไดรับความเสียหายจากการปฏิบัติตามขอมูลเกี่ยวกับ

สุขภาพผานทางส่ือสังคมออนไลน เม่ือพบวาขอมูลท่ีไดรับไมเปนความจริงแลว จะไมสนใจขอมูลน้ันอีก

ผูตอบแบบสอบถามที่มีลักษณะแตกตางกันมีความสัมพันธที่แตกตางกันกับพฤติกรรมหรือผลกระทบ

ที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพผานทางสื่อสังคมออนไลน

บทสรุป: ถึงแมวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญไดรับขอมูลหรือคำแนะนำเก่ียวกับสุขภาพผานทางส่ือสังคม

ออนไลนเกือบทุกวัน แตก็ไมเคยไดรับความเสียหายจากการปฏิบัติตามขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพผานทางสื่อ

สังคมออนไลน และในปจจุบันไดมีหนวยงานภาครัฐหลายหนวยงานที่ดูแลและควบคุมการใชสื่อออนไลน

และใหขอมูลที่ถูกตองแกประชาชน รวมทั้งมีกฎหมายบังคับใชอยูแลวหลายมาตรา

กลุมวิชาการที่ 9
พฤติกรรม ความคิดเห็น และผลกระทบตอสุขภาพของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร

ที่ไดรับขอมูลดานสุขภาพจากสื่อสังคมออนไลน

คณะผูวิจัย

1.  รศ.นพ.สุรศักดิ์  อังสุวัฒนา 2. น.ส. เกศมณี  แยมกลีบบัว

3.  นาง พรพนิต  รัตนกุล 4. นาย วีระชัย  ชมสาคร

5.  นาย อรรถการ  ฟูเจริญ 6. นาย ขวัญชัย  โชติพันธุ

7.  นาย อนุรุทธิ์  นาคาศัย 8. ผศ.พญ.นันทนา  ชุมชวย

9.  นาง ฐาณิญา  พงษศิริ 10. นาย สิงหชัย  ทุงทอง

11. นาง ปานทิพย  คนสมบูรณ
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ที่มา: การรับและสงตอขอมูลดานสุขภาพทางส่ือสังคมออนไลนในประเทศไทยกำลังแพรกระจายเปนวงกวาง

อยางรวดเร็วซึ่งอาจจะกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพหากขาดการพิจารณาขอมูลเหลานั้นอยางระมัดระวัง 

วัตถุประสงค: งานวิจัยชิ้นนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรม ความคิดเห็น และผลกระทบตอสุขภาพ

ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร เมื่อไดรับขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพผานทางสื่อสังคมออนไลน และศึกษา

แนวทางการปองกัน ควบคุม แกไข และการใหความรูดานการบริโภคสื่อสังคมออนไลนโดยหนวยงาน

ภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของ 

วิธีการ: งานวิจัยชิ้นนี้ศึกษาพฤติกรรม ความคิดเห็น และผลกระทบตอสุขภาพของประชากรโดยใหประชากร

กลุมตัวอยางท่ีอาศัยในกรุงเทพมหานครซ่ึงไดรับขอมูลเก่ียวกับสุขภาพผานทางส่ือสังคมออนไลนตอบ

แบบสอบถาม นอกจากนั้นยังไดสัมภาษณเจาหนาที่รัฐจำนวน 5 คน และผูสื่อขาว 1 คน ขอมูลที่ไดรับ

นำมาวิเคราะหเชิงสถิติและการวิเคราะหแนวคิด
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ผานทางสื่อสังคมออนไลนเกือบทุกวัน คิดวาขอมูลดังกลาวเปนประโยชนและเชื่อถือได การตรวจสอบ

ที่มาและความถูกตองของขอมูลนั้นจะทำนานๆครั้ง สวนใหญจะมีการสงตอขอมูลและทำตามเปนบางครั้ง

มีการพิจารณาถึงขอจำกัดของตนเองและไมเคยไดรับความเสียหายจากการปฏิบัติตามขอมูลเกี่ยวกับ

สุขภาพผานทางส่ือสังคมออนไลน เม่ือพบวาขอมูลท่ีไดรับไมเปนความจริงแลว จะไมสนใจขอมูลน้ันอีก

ผูตอบแบบสอบถามที่มีลักษณะแตกตางกันมีความสัมพันธที่แตกตางกันกับพฤติกรรมหรือผลกระทบ

ที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพผานทางสื่อสังคมออนไลน

บทสรุป: ถึงแมวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญไดรับขอมูลหรือคำแนะนำเก่ียวกับสุขภาพผานทางส่ือสังคม

ออนไลนเกือบทุกวัน แตก็ไมเคยไดรับความเสียหายจากการปฏิบัติตามขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพผานทางสื่อ

สังคมออนไลน และในปจจุบันไดมีหนวยงานภาครัฐหลายหนวยงานที่ดูแลและควบคุมการใชสื่อออนไลน

และใหขอมูลที่ถูกตองแกประชาชน รวมทั้งมีกฎหมายบังคับใชอยูแลวหลายมาตรา

กลุมวิชาการที่ 9
พฤติกรรม ความคิดเห็น และผลกระทบตอสุขภาพของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร

ที่ไดรับขอมูลดานสุขภาพจากสื่อสังคมออนไลน

คณะผูวิจัย

1.  รศ.นพ.สุรศักดิ์  อังสุวัฒนา 2. น.ส. เกศมณี  แยมกลีบบัว
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7.  นาย อนุรุทธิ์  นาคาศัย 8. ผศ.พญ.นันทนา  ชุมชวย
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Background

Sharing and receiving health information through social media is spreading rapidly

and it is hard to control such behavior. The careless judgment on health information

may lead to a dangerous impact on people’s health.

Objectives

This survey has a purpose to explore behaviors, opinions and impact on health of

people who reside in Bangkok Metropolis once they receive the information or instruction

on health issue through social media. It also focuses on studyed the process of

management and providing education for consumers from state agency and relevant

private agency perspectives.

Methods

A purposive survey was conducted to identify the behavior, opinions, and effect on

personal health of sampling population in Bangkok who receiving health information

through social media. Five government authorities and one journalist were interviewed. 

individually Data were analyzed using SPSS and framework conceptual analysis.

Results

The survey found that most participants received health information or suggestions

through social medial almost every day, in which the information was perceived likely

useful and reliable. The source of such information is inspected from time to time.

The participants usually verify the health information by themselves and sometimes

follow the information or share it to others. It was also established that the limitation

of participants is in their consideration and not once that following the health information

cause them serious damages. When the false health information is detected, it will be

neglected. The different characters of participants based on their gender, age, occupation,

education level, and period of using social media result in various relationships to their

behaviors, opinions and health.

Conclusion

Although most participants frequently received and shared health information through

social media, they rarely got a harmful result. At present, there are several government

agencies that regulate social media usage and provide valid information. Law enforcement

has been already used in several sections. 

Abstract (9)
The Behaviors, Opinions, and Impact on Health of Bangkok Citizens

Who Received Health Information through Social Medias
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บทสรุปผูบริหาร #9
พฤติกรรม ความคิดเห็น และผลกระทบตอสุขภาพของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร

ท่ีไดรับขอมูลดานสุขภาพจากส่ือสังคมออนไลน

          การรับและสงตอขอมูลดานสุขภาพทางส่ือสังคมออนไลนในประเทศไทยกำลังแพรกระจายเปน
วงกวางและยากที่จะควบคุม ขอมูลที่ถูกสงตอๆ กันนั้นบางสวนไมสามารถระบุแหลงที่มา ไมมีขอเท็จจริง
และเช่ือถือไมได ซ่ึงอาจจะทำใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของผูท่ีปฏิบัติตามขอมูลน้ันๆ โดยไมไดตรวจสอบ
ใหดีเสียกอน การวิจัยในคร้ังน้ีใชแบบสอบถามและการสัมภาษณเปนเคร่ืองมือในการสำรวจและวิเคราะห
พฤติกรรม ความคิดเห็น และผลกระทบตอสุขภาพของประชากรในเขตกรุงเทพมหานครที่ไดรับขอมูลดาน
สุขภาพจากสื่อสังคมออนไลน และศึกษาแนวทางการปองกัน ควบคุม แกไข และการใหความรูดาน
การบริโภคสื่อสังคมออนไลนโดยหนวยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของ

พฤติกรรม  
ความถี่ของการไดรับขอมูล
ความถี่ของการตรวจสอบที่มาของขอมูล
ความถี่ของการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
วิธีที่ใชในการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
การสงตอขอมูล
การตอบสนองเมื่อไดรับขอมูล

การพิจารณาขอจำกัดของตนเองกอนปฏิบัติตามขอมูล
การตอบสนองเมื่อไดรับความเสียหายจากการปฏิบัติตามขอมูล
การตอบสนองเมื่อพบวาขอมูลไมเปนความจริง

ความคิดเห็น  
เห็นวาขอมูลมีประโยชน
เห็นวาขอมูลมีความนาเชื่อถือ
หนวยงานที่จะรองเรียนหากไดรับผลกระทบ
คุณลักษณะของหนวยงานที่ควรทำหนาที่ตรวจสอบขอมูล

ผลกระทบตอสุขภาพ  
การไดรับความเสียหายจากการปฏิบัติตามขอมูล

44.10
41.35
42.86
53.68

57.89
78.20
52.63
36.34
41.60

54.39
35.09
20.13
65.54

86.97

เกือบทุกวัน
นานๆ ครั้ง
นานๆ ครั้ง

คนควาดวยตนเอง
สงตอบางครั้ง
ทำตามบางครั้ง

เคย

เลิกอานและไมสงตอใหผูอื่น
เลิกอานและไมสงตอใหผูอื่น

คอนขางมาก
คอนขางมาก

สำนักงานคุมครองผูบริโภค
หนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของ

ไมเคย

ประเด็น               ลักษณะที่พบบอยที่สุด         รอยละ

        ประชากรตัวอยางในเขตกรุงเทพมหานครสวนใหญไดรับขอมูลดานสุขภาพจากทางสื่อสังคมออนไลน
เกือบทุกวัน โดยคิดวาขอมูลดังกลาวมีประโยชนและเชื่อถือไดคอนขางมาก โดยไมคอยไดตรวจสอบที่มาหรือ
ความถูกตองของขอมูล มีการปฏิบัติตามขอมูลที่ไดรับกันบาง สงตอกันบางบางครั้ง แตมีนอยมากที่จะเกิดปญหา
ตอสุขภาพจากการปฏิบัติตามขอมูลที่ไดรับ ซึ่งคาดวานาจะเปนผลมาจากการที่ประชาชนสวนใหญมักจะพิจารณา
ขอจำกัดของตนเองกอนปฏิบัติตามขอมูล และสามารถสืบคนหาขอเท็จจริงของขอมูลตางๆ ไดเองจากการใช
อินเตอรเน็ตและส่ือสังคมออนไลน
        นอกจากน้ีพฤติกรรมและความคิดเห็นของประชากรตัวอยางยังมีความสัมพันธกับสถานภาพดานเพศ
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และระยะเวลาการใชส่ือสังคมออนไลนท่ีแตกตางกัน
        ในปจจุบันไดมีหนวยงานของรัฐซึ่งทำหนาที่ในการเฝาระวัง ควบคุม และดูแลการใชสื่อสังคมออนไลนอยูแลว
หลายหนวยงาน มีการออกกฎหมายหรือขอบังคับตางๆ หลายมาตรา หนวยงานเหลานั้นอยูในสังกัดของสำนักงาน
ตำรวจแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอุตสาหกรรม และกระทรวงเกษตรและสหกรณ แตประชาชน
สวนใหญยังไมไดรับทราบขอมูลดังกลาวมากนัก จึงเห็นควรใหหนวยงานตางๆ เหลานั้นเรงประชาสัมพันธบทบาท
หนาที่ และผลงานของหนวยงานใหประชาชนไดรับทราบอยางทั่วถึง และมีการบังคับใชกฎหมายอยางจริงจัง
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บทสรุปผูบริหาร #9
พฤติกรรม ความคิดเห็น และผลกระทบตอสุขภาพของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร

ท่ีไดรับขอมูลดานสุขภาพจากส่ือสังคมออนไลน

          การรับและสงตอขอมูลดานสุขภาพทางส่ือสังคมออนไลนในประเทศไทยกำลังแพรกระจายเปน
วงกวางและยากที่จะควบคุม ขอมูลที่ถูกสงตอๆ กันนั้นบางสวนไมสามารถระบุแหลงที่มา ไมมีขอเท็จจริง
และเช่ือถือไมได ซ่ึงอาจจะทำใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของผูท่ีปฏิบัติตามขอมูลน้ันๆ โดยไมไดตรวจสอบ
ใหดีเสียกอน การวิจัยในคร้ังน้ีใชแบบสอบถามและการสัมภาษณเปนเคร่ืองมือในการสำรวจและวิเคราะห
พฤติกรรม ความคิดเห็น และผลกระทบตอสุขภาพของประชากรในเขตกรุงเทพมหานครที่ไดรับขอมูลดาน
สุขภาพจากสื่อสังคมออนไลน และศึกษาแนวทางการปองกัน ควบคุม แกไข และการใหความรูดาน
การบริโภคสื่อสังคมออนไลนโดยหนวยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของ

พฤติกรรม  
ความถี่ของการไดรับขอมูล
ความถี่ของการตรวจสอบที่มาของขอมูล
ความถี่ของการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
วิธีที่ใชในการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
การสงตอขอมูล
การตอบสนองเมื่อไดรับขอมูล

การพิจารณาขอจำกัดของตนเองกอนปฏิบัติตามขอมูล
การตอบสนองเมื่อไดรับความเสียหายจากการปฏิบัติตามขอมูล
การตอบสนองเมื่อพบวาขอมูลไมเปนความจริง

ความคิดเห็น  
เห็นวาขอมูลมีประโยชน
เห็นวาขอมูลมีความนาเชื่อถือ
หนวยงานที่จะรองเรียนหากไดรับผลกระทบ
คุณลักษณะของหนวยงานที่ควรทำหนาที่ตรวจสอบขอมูล

ผลกระทบตอสุขภาพ  
การไดรับความเสียหายจากการปฏิบัติตามขอมูล

44.10
41.35
42.86
53.68

57.89
78.20
52.63
36.34
41.60

54.39
35.09
20.13
65.54

86.97

เกือบทุกวัน
นานๆ ครั้ง
นานๆ ครั้ง

คนควาดวยตนเอง
สงตอบางครั้ง
ทำตามบางครั้ง

เคย

เลิกอานและไมสงตอใหผูอื่น
เลิกอานและไมสงตอใหผูอื่น

คอนขางมาก
คอนขางมาก

สำนักงานคุมครองผูบริโภค
หนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของ

ไมเคย

ประเด็น               ลักษณะที่พบบอยที่สุด         รอยละ

        ประชากรตัวอยางในเขตกรุงเทพมหานครสวนใหญไดรับขอมูลดานสุขภาพจากทางสื่อสังคมออนไลน
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ความถูกตองของขอมูล มีการปฏิบัติตามขอมูลที่ไดรับกันบาง สงตอกันบางบางครั้ง แตมีนอยมากที่จะเกิดปญหา
ตอสุขภาพจากการปฏิบัติตามขอมูลที่ไดรับ ซึ่งคาดวานาจะเปนผลมาจากการที่ประชาชนสวนใหญมักจะพิจารณา
ขอจำกัดของตนเองกอนปฏิบัติตามขอมูล และสามารถสืบคนหาขอเท็จจริงของขอมูลตางๆ ไดเองจากการใช
อินเตอรเน็ตและส่ือสังคมออนไลน
        นอกจากน้ีพฤติกรรมและความคิดเห็นของประชากรตัวอยางยังมีความสัมพันธกับสถานภาพดานเพศ
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และระยะเวลาการใชส่ือสังคมออนไลนท่ีแตกตางกัน
        ในปจจุบันไดมีหนวยงานของรัฐซึ่งทำหนาที่ในการเฝาระวัง ควบคุม และดูแลการใชสื่อสังคมออนไลนอยูแลว
หลายหนวยงาน มีการออกกฎหมายหรือขอบังคับตางๆ หลายมาตรา หนวยงานเหลานั้นอยูในสังกัดของสำนักงาน
ตำรวจแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอุตสาหกรรม และกระทรวงเกษตรและสหกรณ แตประชาชน
สวนใหญยังไมไดรับทราบขอมูลดังกลาวมากนัก จึงเห็นควรใหหนวยงานตางๆ เหลานั้นเรงประชาสัมพันธบทบาท
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        การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือหารูปแบบการจัดสรรงบประมาณลงสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

เพื่อแกปญหายาเสพติดของประเทศ และเสนอแนวทางนำรูปแบบที่เหมาะสมไปประยุกตใชในการแกไข

ปญหายาเสพติดในทองถิ่น ที่ยังมีสถานการณรุนแรงมากในประเทศไทย สงผลกระทบตอสุขภาวะของ

ประชาชนในสังคม ความมั่นคงและเศรษฐกิจของประเทศ มีผูเสพติดรายใหมเพิ่มขึ้นทุกวัน รวมทั้ง

ผูเสพติดที่ผานการบำบัดรักษากลับมาเปนผูเสพติดซ้ำในปริมาณสูง การวิจัยครั้งนี้ใชวิธีวิจัยทั้งเชิงคุณภาพ

และเชิงปริมาณ ประกอบดวยการศึกษาเอกสาร การสัมภาษณตัวตอตัวเจาะลึก (in-depth interview)

ผูมีสวนเกี่ยวของโดยตรง ไดแก ผูบริหารขององคการบริหารสวนตำบล (อบต.) จำนวน 3 แหง โดยใช

กรอบแนวคำถามและแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล แลวจึงนำขอมูลมาวิเคราะห

เชิงเนื้อหา การวิจัยเชิงปริมาณ โดยการใชแบบสอบถามประชากรที่ศึกษา คือ อบต. ทั่วประเทศ จำนวน

621 แหง และนำขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติดวยการหาคารอยละ คา Chi-Square และ Fisher’s exact

test เพื่อหาความแตกตางของกลุมตัวอยาง โดยมีความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 ผลการวิจัยพบวารูปแบบ

การจัดสรรงบประมาณในการแกไขปญหายาเสพติดควรเปลี่ยนไปจากการจัดสรรจากสวนกลางเปนการ

จัดสรรตรงสูทองถิ่น เพื่อแกปญหากับชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพและสัมฤทธิ์ผล สวนแหลงงบประมาณ

ที่จะจัดสรรใหทองถิ่นนั้น ควรจะเปนจากแหลงเงินอื่น (เชน เงิน สสส. หรือเงินที่มีลักษณะเดียวกันอื่นๆ)

หรือสำหรับทองถิ่นที่มีเงินงบประมาณมาก ก็อาจจะมาจากการกันงบประมาณของทองถิ่นมาเปนงบ

ประมาณเพื่อแกปญหายาเสพติดโดยตรง จากผลการวิจัยจึงมีขอเสนอทางนโยบายใหชุมชนมีบทบาท

หนาที่โดยตรงในการแกปญหายาเสพติดตองผานการจัดสรรงบประมาณโดยตรงสูทองถิ่นที่ตั้งของชุมชนนั้น

และปรับเปลี่ยนบทบาทหนวยงานสวนกลางไปเปนผูใหการสงเสริม สนับสนุน และกำกับดูแลแทน รวมทั้ง

คณะผูวิจัยไดเสนอแนวทางการบริหารจัดการทั้งระดับนโยบาย และระดับการขับเคลื่อนสูการปฏิบัติ

เพื่อใหการแกปญหายาเสพติดของประเทศเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและสัมฤทธิ์ผล

ตามหลักธรรมาภิบาล

กลุมวิชาการที่ 10
การแกปญหายาเสพติดโดยชุมชนมีสวนรวม

: รูปแบบการจัดสรรงบประมาณใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น
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Objective
To develop a budget allocation model for solving drug abuse problems by reviewing the

epidemiology, the policies from the central government and the ways that local communities

solved drug abuse problems by themselves.  This model was also verified by community

representatives with respect to good governance.

Research Methodology
This study is a qualitative research. Relevant documents were reviewed and analyzed to

develop a budget allocation model. We use good governance as a guideline to develop two

questionnaires. One is a self-rating questionnaire, the other is a structured questionnaire for

in-depth interview. The self-rating questionnaires were distributed to 621 local governments

by mail. Three representatives from 3 local governments differentiated by size of the

community (small, medium and large) were interviewed in-depth. Data obtained was

presented as percentage and compared between groups using Chi-Square or Fisher’s

exact tests. The p-value of 0.05 is considered as statistically signifif icant.

Results
To solve drug abuse problems effiffifififiiciently, the budget should be allocated to local governments

rather than through the central government agencies and specififfifififiically used for solving drug

abuse problems only. The source of the budget should come from other sources rather

than from the government budget such as from funding from Thai Health Promotion

Foundation or the like and from the local government budget itself.

Suggestions
The budget should be allocated directly to the local governments that are engaged in solving

the drug problem. The central government should change the role to be the supporter and

controller. Moreover, guidelines for management at the policy and operational levels are

proposed so that successful solving of the drug problem in Thailand can be achieved

effiffifififiiciently and effectively according to the good governance principles.

Abstract (10)
Solving the Drug Problem by Community Participation
: A Budget Allocation Model for Local Governments
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        ปญหายาเสพติดไมไดมีเพียงปญหาอันเนื่องมาจากสารเสพติดที่มีผลตอรางกายบุคคลเทานั้น แตยัง

มีผลกระทบวงกวางไปยังปญหาสังคมดานอื่นๆ เชน ความปลอดภัย เศรษฐกิจ และการเมือง ที่ผานมา

รัฐบาลพยายามแกไขปญหายาเสพติดโดยมีแผนยุทธศาสตรเพื่อระดมความรวมมือของทุกภาคสวนใหเขามา

รวมมือตามแนวทางที่รัฐบาลไดกำหนด แตจากขอมูลเชิงประจักษกลับพบวาปญหายาเสพติดระดับประเทศ

ไมไดลดลง อยางไรก็ตามปญหายาเสพติดในระดับโลกก็ไมลดลงเชนกัน สำหรับประเทศไทยนั้นปญหานี้

กลับทวีความรุนแรงมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุมเยาวชน การศึกษาพบวากลุมผูใชยาเสพติดที่เขารับการ

บำบัดรายใหมสวนใหญเปนเยาวชน นอกจากนี้ยาเสพติดที่เยาวชนเสพก็เพิ่มขึ้นทั้งชนิดและปริมาณของ

การเสพ ทำใหดูเหมือนวาการแกปญหาของรัฐโดยใชการกำหนดนโยบายและการปฏิบัติจากสวนกลางลงมา

อาจจะไมไดผลและอยูในทางตัน

        ทามกลางปญหายาเสพติดที่รุมเราเขามา กลับปรากฏวามีชุมชนหลายแหงไดเริ่มมองเห็นวาปญหา

ยาเสพติดในชุมชนนั้นนาจะเปนปญหาของชุมชนเองและชุมชนควรมีสวนรวมในการแกไข การรอคอย

ใหภาครัฐมาแกไขโดยใชกระบวนการของสวนกลางอาจจะไมประสบความสำเร็จ จึงไดมีการพัฒนาโดยใช

กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนเขามาแกปญหา รวมกับระบบเครือขายไตรภาคี นำทรัพยากรของภาครัฐ

เอกชนและชุมชน เขามารวมแกปญหาตามบริบทของชุมชนผานเวทีประชาคม กระบวนการนี้รูจักกันในนาม

“ชุมชนเขมแข็ง” ซึ่งตอมาไดมีการพัฒนาตอยอด เพื่อให “ระบบชุมชนเขมแข็ง” มีความยั่งยืนและมีการ

สรางแมแบบ จึงกลายมาเปนชุมชนที่ไดรับ “กองทุนแมของแผนดิน” กองทุนแมของแผนดินนี้เกิดจาก

พระบรมราโชวาทและมีกระแสพระราชดำรัสของสมเด็จพระนางเจาฯ พระบรมราชินีนาถที่ทรงแสดง

ความหวงใยเกี่ยวกับปญหายาเสพติด โดยพระองคไดทรงพระราชทานทรัพยสินสวนพระองค เพื่อใหราษฎร
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สรางหมูบาน/ชุมชนมั่นคง ปลอดภัยยาเสพติด พ.ศ. 2559-2560” ซึ่งไดนำเอาเรื่องของชุมชนเขมแข็ง

เขามาเปนสวนสำคัญของการปฏิบัติการแกไขปญหายาเสพติด 

        ชุมชนที่พัฒนาเปนชุมชนเขมแข็งจนสามารถแกไขปญหาในชุมชนไดนั้น พบวามีปจจัยรวมคือการที่
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เปน 9 ขั้นตอน โดย 4 ขั้นตอนแรกผูดำเนินการหลักคือวิทยากรกระบวนการ เพื่อใหเกิดการตระหนักรูจน

สามารถสงมอบใหชุมชนดำเนินการตอในเวทีประชาคม

        อุปสรรคสำคัญของการแกปญหาโดยใชกระบวนการชุมชนเขมแข็งนั้นคือ เงินทุนหรือเงินงบประมาณ

เพื่อนำมาดำเนินการ ที่ผานมาในชวงตน เงินทุนนั้นไดจากการระดมทุนตามความสมัครใจของคนในชุมชน

แตเมื่อมีการดำเนินการอยางตอเนื่องระยะยาว ก็พบปญหาเรื่องเงินงบประมาณ ทำใหไมสามารถดำเนินการ

ไดอยางตอเนื่องตามที่ตองการ  ดังนั้นงบประมาณจึงเปนปจจัยสำคัญในการทำใหกระบวนการตางๆ ดำเนิน

ไดอยางตอเนื่อง ความรวมมือขององคกรไตรภาคี  โดยเฉพาะการรับบริการภาครัฐที่ไมอยูในแผนงบประมาณ

หรืองบประมาณสวนกลางไมสามารถกระจายลงมาถึงระดับทองถิ่น

        

บทสรุปสำหรับผูบริหาร #10
การแกปญหายาเสพติดโดยชุมชนมีสวนรวม

: รูปแบบการจัดสรรงบประมาณใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น
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        การวิจัยครั้งนี้ใชวิธีวิจัยทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ประกอบดวยการศึกษาเอกสาร การ

สัมภาษณตัวตอตัวเจาะลึก (in-depth interview) ผูมีสวนเกี่ยวของโดยตรง ไดแก ผูบริหารขององค

การบริหารสวนตำบล (อบต.) จำนวน 3 แหง โดยใชกรอบแนวคำถามและแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง

เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล แลวจึงนำขอมูลมาวิเคราะหเชิงเนื้อหา การวิจัยเชิงปริมาณ ดำเนินการโดยการ

ใชแบบสอบถาม ประชากรที่ศึกษา คือ อบต. ทั่วประเทศ  มีการสุมตัวอยาง อบต. ทั่วประเทศจำนวน

621 แหงและสงแบบสอบถามใหตอบกลับทางไปรษณีย แลวนำมาวิเคราะหดวยเครื่องมือทางสถิติ

        ผลการวิจัยพบท้ังจากการสัมภาษณตัวตอตัวเจาะลึก และแบบสอบถามใหขอสรุปท่ีสอดคลองวา

รูปแบบการจัดสรรงบประมาณในการแกไขปญหายาเสพติดควรเปลี่ยนไปจากการจัดสรรจากสวนกลาง

เปนการจัดสรรตรงสูทองถิ่น เพื่อแกปญหากับชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพและสัมฤทธิ์ผล สวนแหลง

งบประมาณที่จะจัดสรรใหทองถิ่นนั้น ควรจะเปนจากแหลงเงินอื่น (เชน เงิน สสส. หรือเงินที่มีลักษณะ

เดียวกันอ่ืนๆ) หรือสำหรับทองถ่ินท่ีมีเงินงบประมาณมาก ก็อาจจะมาจากการกันงบประมาณของทองถ่ิน

มาเปนงบประมาณเพ่ือแกปญหายาเสพติดโดยตรง ผลการวิจัยจึงมีขอเสนอทางนโยบายใหชุมชนมีบทบาท

และหนาที่โดยตรงในการแกปญหายาเสพติดผานการจัดสรรงบประมาณโดยตรงสูทองถิ่นที่ตั้งของ

ชุมชนน้ันและปรับเปล่ียนบทบาทหนวยงานสวนกลางไปเปนผูใหการสงเสริม สนับสนุน และกำกับดูแลแทน

รวมทั้งคณะผูวิจัยไดเสนอแนวทางการบริหารจัดการทั้งระดับนโยบาย และระดับการขับเคลื่อนสูการปฏิบัติ

เพื่อใหการแกปญหายาเสพติดของประเทศเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและสัมฤทธิ์ผล

ตามหลักธรรมาภิบาล
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        จากงานวิจัยสามารถกำหนดรูปแบบ กลไกการแกไขปญหา เปนแนวคิดในรูปแบบใหมนี้ สามารถ

แบงระบบเปน 3 สวน โดยแบงเปน

        1. ราชการสวนกลาง และสวนภูมิภาค

           สวนราชการสวนกลางควรทำหนาที่กำหนดนโยบาย และจัดสรรงบประมาณไปยังองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น ตามรูปแบบการจัดสรรงบประมาณ

           สวนราชการสวนภูมิภาคควรทำหนาที่ ใหการสนับสนุน และกำกับการดำเนินงานของภาคชุมชน

โดยไดรับการจัดสรรงบประมาณ ตามภาระงานที่ภาคชุมชนไดกระทำ หรือจากการที่ภาคชุมชนรองขอบริการ 

        2. องคกรปกครองสวนทองถิ่น

           องคกรปกครองสวนทองถิ่นควรทำหนาที่รวมกับภาคชุมชนดำเนินการผานกรอบ กระบวนการ

พัฒนาชุมชนเขมแข็งเปน 9 ขั้นตอน  ทั้งนี้ใน 4 ขั้นตอนแรก องคกรปกครองสวนทองถิ่นควรใหการสนับสนุน

วิทยากรและกระบวนการ เพื่อดำเนินการสรางความตระหนักรูของชุมชน สวน 5 ขั้นตอนที่เหลือ ชุมชน

ควรจะดำเนินการเอง โดยตัวแทนของสวนราชการสวนภูมิภาคใหการสนับสนุนและกำกับ อยางไรก็ตาม

บางชุมชนที่พรอมอาจจะดำเนินการเองทั้ง 9 ขั้นตอน

        3. ภาคชุมชน

           ชุมชนที่เปนเจาของปญหา รวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในการดำเนินการทั้ง 5 ดาน

ในเรื่องการปองกัน เฝาระวัง บำบัด พื้นฟู และปราบปราม โดยผานเครือขายไตรภาคี โดยชุมชนจะนำ

งบประมาณท่ีไดรับจัดสรรมาใหกับหนวยงานท่ีชุมชนเปนผูขอรับการสนับสนุน เชน การจัดสรรงบประมาณ

ตามรายหัวใหกับโรงพยาบาล เมื่อมีการขอใชบริการบำบัด ฟนฟู หรือ สวนของกระทรวงมหาดไทยในการ

เฝาระวังและปราบปราม โดยการเลือกปญหาและแนวทางการปฎิบัติในการแกปญหาตามบริบทของชุมชน

ผานเวทีชุมชนที่ชุมชนดำเนินการอยู หรือผานการสนับสนุนทางวิชาการจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น

เชนแนวทางการวางแผนงบประมาณ

        สวนสนับสนุนชุมชน เชน ชุมชนตนแบบเพื่อเปนพี่เลี้ยงในการดำเนินการของภาคชุมชน ภาค

เครือขายประชาสังคม เปนสวนเชื่อมโยงและสนับสนุน  

        ดวยแนวทางดังกลาวผูวิจัยเชื่อวาจะสามารถทำใหการแกไขปญหายาเสพติดเปนไปอยางเหมาะ

สมกับบริบทของแตละชุมชน และเกิดความยั่งยืนในการแกไขปญหาดังกลาว
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 จัดโดยแพทยสภารวมกับสถาบันพระปกเกลา โดยนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร

ธรรมภิบาล สำหรับผูบริหารทางการแพทยรุนที่ 1 (ปธพ.1) รวมกับ สมาคมแหงสถาบันพระปกเกลา

และกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งโครงการหนวยแพทยอาสาเฉพาะทางรวมใจเฉลิมพระเกียรติจะใหบริการ

แกประชาชนอยางครบวงจร รวมถึงการตรวจคัดกรอง การสงเสริมสุขภาพ การรักษาระดับปฐมภูมิ

จนถึงระดับตติยภูมิ โดยมีทีมแพทยอาสาสมัครจำนวนมาก มีการจัดการแบงกลุมการใหบริการออก

เปน 3 กลุม ไดแก 1.การตรวจคัดกรอง 2.การรักษาพยาบาล และ 3.การสงเสริมสุขภาพดวยทีม

แพทยอาสาเฉพาะทางจำนวน 20 คลินิก

        ทั้งนี้ ทางนักศึกษาไดตั้งใจดำเนินการขอบันทึก “สถิติโลกกินเนสบุค” (Guinness Book World

Record) เปนการเทิดพระนามและถวายเปนพระราชกุศลแดทั้ง 2 พระองค โดยใหบริการตรวจตา

450 คน ใน 1 ชั่วโมง พรอมดวยทีมแพทยอาสาสมัครอีกกวา 300 ราย ซึ่งการออกหนวยแพทยอาสา

เฉพาะทางรวมใจเฉลิมพระเกียรติ นับเปนครั้งแรกที่โครงการฯ จะลงพื้นที่ใหบริการแกประชาชนในเขต

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และจังหวัดใกลเคียง โดยมีประชาชนที่สนใจเขารวมรับบริการ 2,672 คน

จำนวนครั้งที่ใหบริการ 3,207 ครั้ง 

โครงการหนวยแพทยอาสาเฉพาะทาง
รวมใจเฉลิมพระเกียรติฯ ครั้งที่ 1 (ปธพ.1) 

          เมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2556 เวลา 10.00 น. พระเจาวรวงศเธอ พระองคเจาโสมสวลี พระ-

วรราชา ทินัดดามาตุ เสด็จไปยังมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ทรงเปนประธานในพิธีเปด “โครงการหนวยแพทยอาสาเฉพาะทางรวมใจเฉลิมพระเกียรติ” 
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          เมื่อวันที่ 21 เมษายน 2557 เวลา 15.00 น. สมเด็จพระเจาลูกเธอเจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ

อัครราชกุมารี เสด็จฯ เปนองคประธานเปดโครงการแพทยอาสาเฉพาะทางรวมใจ เฉลิมพระเกียรติ

พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวและสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์พระบรมราชินีนาถ ครั้งที่ 2

โครงการหนวยแพทยอาสาเฉพาะทาง
รวมใจเฉลิมพระเกียรติฯ ครั้งที่ 2 (ปธพ.2)

ณ โรงพยาบาลหัวหิน และโรงเรียน

พณิชยการหัวหิน ซึ่งจัดขึ้นโดยความ

รวมมือรวมใจของนักศึกษาหลักสูตร

ประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลสำหรับ

ผูบริหารทางการแพทยรุนท่ี 2 แพทยสภา 

รวมกับสถาบันพระปกเกลา กระทรวง

สาธารณสุข และสำนักงานจังหวัด

ประจวบคิรีขันธ 

 โครงการนี้มีกิจกรรมอันเปนประโยชนตอสังคม ไดแก การออกหนวยตรวจรักษาประชาชนผูเจ็บปวย

ดวยโรคทั่วไปจนถึงโรคซับซอนขั้นสูง ตลอดจนสงเสริมสุขภาพประชาชนในพื้นที่ เนนการมีสวนรวมในการดูแล

สุขภาพชุมชน โดยบุคลากรทางการแพทยหลากหลายสาขารวมกับนักศึกษาในหลักสูตรฯ บุคลากรภาครัฐและ

ภาคเอกชน กิจกรรมดังกลาวจัดขึ้นตั้งแตเวลา 08.00 - 18.00 น. มีบริการทั้งสิ้น 18 คลินิกแพทยเฉพาะทาง

โดยแพทยผูเชี่ยวชาญทันตแพทย พยาบาล และเภสัชกร กวา 500 คน จากหลายสถานพยาบาลชั้นนำเปดให

บริการตรวจรักษา ผาตัด รับยา ครบวงจร โดยไมมีคาใชจาย ท้ังตรวจรักษาโรคเด็กโรคผูสูงอายุ โรคปอด โรคหัวใจ 

ไทรอยด ผาตัดโรคหูน้ำหนวก สองกลองกระเพาะอาหาร ขยายเสนเลือดหัวใจผาตัดสมองตรวจอัลตราซาวน 

แมมโมแกรม ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ และคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ ใหคำปรึกษาดานสุขภาพจิต แพทยแผนไทย 

ฝงเข็ม บริการถอนฟน อุดฟน ขูดหินปูน เปนตนมีผู เขารับบริการคือประชาชนในอำเภอหัวหิน ในพื้นที่

โดยรอบและใกลเคียง ประชาชนในจังหวัดประจวบคิรีขันธ เพชรบุรี ราชบุรี และใกลเคียงโดยมีผูเขารวมกิจกรรม

ทุกภาคสวน รวมผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการตรวจรักษาในโครงการแพทยอาสาเฉพาะทางเฉลิมพระเกียรติฯ 

ครั้งที่ 2 เปนจำนวนทั้งหมด 4,773 ราย 

        ในเวลา 17.00 - 18.00 น. มีกิจกรรมเจริญพระพุทธมนต “สวดพระปริตร” อธิษฐานจิตปฏิบัติบูชา

นำโดย พระอาจารยอารยวังโส พระวิปสสนาจารยสายปฏิปทาหลวงปูมั่น ภูริทัตตเถระเจาอาวาสวัดปา

พุทธพจนหริภุญไชย จ.ลำพูน เพื่อนอมเกลานอมกระหมอมถวายเปนพระราชกุศลแดองคพระบาทสมเด็จ

พระเจาอยูหัว สมเด็จพระนางเจาฯ พระบรมราชินีนาถ อันเปนโอกาสมงคลของชาวไทยทุกคน
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          เมื่อวันที่ 21 เมษายน 2557 เวลา 15.00 น. สมเด็จพระเจาลูกเธอเจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ

อัครราชกุมารี เสด็จฯ เปนองคประธานเปดโครงการแพทยอาสาเฉพาะทางรวมใจ เฉลิมพระเกียรติ

พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวและสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์พระบรมราชินีนาถ ครั้งที่ 2

โครงการหนวยแพทยอาสาเฉพาะทาง
รวมใจเฉลิมพระเกียรติฯ ครั้งที่ 2 (ปธพ.2)

ณ โรงพยาบาลหัวหิน และโรงเรียน

พณิชยการหัวหิน ซึ่งจัดขึ้นโดยความ

รวมมือรวมใจของนักศึกษาหลักสูตร

ประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลสำหรับ

ผูบริหารทางการแพทยรุนท่ี 2 แพทยสภา 

รวมกับสถาบันพระปกเกลา กระทรวง

สาธารณสุข และสำนักงานจังหวัด

ประจวบคิรีขันธ 

 โครงการนี้มีกิจกรรมอันเปนประโยชนตอสังคม ไดแก การออกหนวยตรวจรักษาประชาชนผูเจ็บปวย

ดวยโรคทั่วไปจนถึงโรคซับซอนขั้นสูง ตลอดจนสงเสริมสุขภาพประชาชนในพื้นที่ เนนการมีสวนรวมในการดูแล

สุขภาพชุมชน โดยบุคลากรทางการแพทยหลากหลายสาขารวมกับนักศึกษาในหลักสูตรฯ บุคลากรภาครัฐและ

ภาคเอกชน กิจกรรมดังกลาวจัดขึ้นตั้งแตเวลา 08.00 - 18.00 น. มีบริการทั้งสิ้น 18 คลินิกแพทยเฉพาะทาง

โดยแพทยผูเชี่ยวชาญทันตแพทย พยาบาล และเภสัชกร กวา 500 คน จากหลายสถานพยาบาลชั้นนำเปดให

บริการตรวจรักษา ผาตัด รับยา ครบวงจร โดยไมมีคาใชจาย ท้ังตรวจรักษาโรคเด็กโรคผูสูงอายุ โรคปอด โรคหัวใจ 

ไทรอยด ผาตัดโรคหูน้ำหนวก สองกลองกระเพาะอาหาร ขยายเสนเลือดหัวใจผาตัดสมองตรวจอัลตราซาวน 

แมมโมแกรม ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ และคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ ใหคำปรึกษาดานสุขภาพจิต แพทยแผนไทย 

ฝงเข็ม บริการถอนฟน อุดฟน ขูดหินปูน เปนตนมีผู เขารับบริการคือประชาชนในอำเภอหัวหิน ในพื้นที่

โดยรอบและใกลเคียง ประชาชนในจังหวัดประจวบคิรีขันธ เพชรบุรี ราชบุรี และใกลเคียงโดยมีผูเขารวมกิจกรรม

ทุกภาคสวน รวมผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการตรวจรักษาในโครงการแพทยอาสาเฉพาะทางเฉลิมพระเกียรติฯ 

ครั้งที่ 2 เปนจำนวนทั้งหมด 4,773 ราย 

        ในเวลา 17.00 - 18.00 น. มีกิจกรรมเจริญพระพุทธมนต “สวดพระปริตร” อธิษฐานจิตปฏิบัติบูชา

นำโดย พระอาจารยอารยวังโส พระวิปสสนาจารยสายปฏิปทาหลวงปูมั่น ภูริทัตตเถระเจาอาวาสวัดปา

พุทธพจนหริภุญไชย จ.ลำพูน เพื่อนอมเกลานอมกระหมอมถวายเปนพระราชกุศลแดองคพระบาทสมเด็จ

พระเจาอยูหัว สมเด็จพระนางเจาฯ พระบรมราชินีนาถ อันเปนโอกาสมงคลของชาวไทยทุกคน
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โครงการหนวยแพทยอาสาเฉพาะทาง
รวมใจเฉลิมพระเกียรติฯ ครั้งที่ 3 (ปธพ.3)

ณ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี

        เม่ือวันท่ี 12 กันยายน 2558 ศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทยเกษม วัฒนชัย องคมนตรี เปนประธาน

ในพิธีเปดโครงการหนวยแพทยอาสาเฉพาะทางรวมใจเฉลิมพระเกียรติฯ คร้ังท่ี 3  ณ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

จังหวัดกาญจนบุรี โดยไดจัดกิจกรรมตรวจรักษาโรคเฉพาะทาง โดยแพทยเฉพาะทาง ทันตแพทย พยาบาล และ 

เภสัชกร กวา 500 คน จากหลายสังกัดโรงพยาบาล ตลอดจนราชวิทยาลัยแพทย มาตรวจรักษาใหแกประชาชน 

ในพ้ืนท่ีโดยรอบจังหวัดกาญจนบุรี

        จัดกิจกรรมการตรวจรักษาโรค 18 คลินิกแพทยเฉพาะทาง ไดแก

         1. คลินิกหู คอ จมูก

          2. คลินิกสูติ-นรีเวช และ ตรวจมวลกระดูก 

          3. คลินิกไต

          4. คลินิกทันตกรรม 

          5. คลินิกแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก

          6. คลินิกจักษุ

          7. คลินิกระบบประสาท

          8. คลินิกระบบทางเดินอาหาร

          9. คลินิกกระดูกและขอ

        มีประชาชนเขารับการตรวจรักษาทั้งสิ้น 6,090 คน และมีผูเขารวมกิจกรรมทั้งหมด 13,690 คน

ซ่ึงโครงการฯ ดำเนินงานสำเร็จลุลวง สมดังวัตถุประสงคทุกประการ

          10. คลินิกสุขภาพเด็กและเยาวชน

          11. คลินิกสุขภาพจิต

          12. คลินิกศัลยศาสตรสมอง

          13. คลินิกมะเร็งเตานม

          14. คลินิกโรคหัวใจ

          15. คลินิกตรวจสมรรถภาพทางปอด

          16. คลินิกผาตัดปากแหวงเพดานโหว

          17. คลินิกกายอุปกรณ

          18. คลินิกตรวจสมรรถภาพทางกาย และตรวจโรคท่ัวไป
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        เมื่อวันที่ 13 มีนาคม 2559 ณ โรงพยาบาลคายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา ศาสตราจารยเกียรติคุณ 

นายแพทยเกษม วัฒนชัย องคมนตรี ใหเกียรติเปนประธานในพิธีเปดโครงการหนวยแพทยอาสาเฉพาะทาง

รวมใจเฉลิมพระเกียรติฯ ครั้งที่ 4 เพื่อเฉลิมพระเกียรติและนอมรำลึกในพระมหากรุณาธิคุณ ตลอดจนแสดง

ความจงรักภักดีตอองคพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว และสมเด็จพระนางเจาฯ พระบรมราชินีนาถ 

เน่ืองดวยท้ังสองพระองคทรงหวงใยในทุกขสุขตลอดจนสุขภาพของราษฎรมาโดยตลอด และเทิดพระเกียรติ

ในวโรกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมายุ 84 พรรษา บรมราชินีนาถ โดยนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร

ธรรมาภิบาลทางการแพทยสำหรับผูบริหารระดับสูง รุนที่ 4 (ปธพ.4) รวมกับแพทยสภา และสถาบัน

พระปกเกลา ไดจัดกิจกรรมตรวจรักษาโรคเฉพาะทาง โดยแพทยเฉพาะทาง ทันตแพทย พยาบาล 

เภสัชกร และ บุคลากรอื่นๆ กวา 1,500 คน จากหลายสังกัดโรงพยาบาล ตลอดจนราชวิทยาลัยแพทย

มาตรวจรักษาและใหบริการแกประชาชนในพื้นที่โดยรอบจังหวัดนครราชสีมา

        โดยหนวยแพทยอาสาเฉพาะทางรวมใจเฉลิมพระเกียรติฯ ไดจัดกิจกรรมการตรวจรักษาโรค 20

คลินิกแพทยเฉพาะทางตั้งแตเวลา 08.00 – 16.00 น ไดแก 1.คลินิกสูตินรีเวชกรรม-หญิงวัยทอง

2.คลินิกศัลยกรรมทั่วไป และคลินิกเตานม 3.คลินิกทางเดินปสสาวะ 4.คลินิกโรคไต 5.คลินิกโรคหัวใจ

และหลอดเลือด  6.คลินิกออรโธปดิกสและกระดูกพรุน  7.คลินิกจักษุ  8.คลินิกหู คอ จมูก 9.คลินิกฝงเข็ม

10.คลินิกแพทยแผนไทย 11.คลินิกกายอุปกรณ 12.คลินิกโรคผิวหนัง 13.คลินิกกุมารเวชกรรม 14.คลินิก

โรคทางเดินอาหาร ตับ ถุงน้ำดี 15.คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช 16.คลินิกทันตกรรม 17.คลินิกชายวัยทอง

18.คลินิกโรคท่ัวไป 19.คลินิกตรวจสุขภาพและทดสอบสมรรถภาพรางกาย 20.คลินิกอายุรกรรม และอีก

3 หนวยงานที่ใหคำแนะนำปรึกษาคือ 1.คลินิกกฎมาย 2.คลินิกเลิกบุหรี่ 3.บริจาคโลหิต โดยมีประชาชน

เขารับการตรวจรักษาทั้งสิ้น 10,321 ราย ซึ่งโครงการฯ ดำเนินงานสำเร็จลุลวง สมดังวัตถุประสงคทุก

ประการ และถือไดวาเปนการมอบโอกาสในการรักษาโรคเฉพาะทางไดอยางยิ่งใหญอีกครั้งหนึ่งของ

ประเทศไทย

โครงการหนวยแพทยอาสาเฉพาะทาง
รวมใจเฉลิมพระเกียรติฯ ครั้งที่ 4(ปธพ.4)

ณ โรงพยาบาลคายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา
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        เมื่อวันที่ 13 มีนาคม 2559 ณ โรงพยาบาลคายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา ศาสตราจารยเกียรติคุณ 

นายแพทยเกษม วัฒนชัย องคมนตรี ใหเกียรติเปนประธานในพิธีเปดโครงการหนวยแพทยอาสาเฉพาะทาง

รวมใจเฉลิมพระเกียรติฯ ครั้งที่ 4 เพื่อเฉลิมพระเกียรติและนอมรำลึกในพระมหากรุณาธิคุณ ตลอดจนแสดง

ความจงรักภักดีตอองคพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว และสมเด็จพระนางเจาฯ พระบรมราชินีนาถ 

เน่ืองดวยท้ังสองพระองคทรงหวงใยในทุกขสุขตลอดจนสุขภาพของราษฎรมาโดยตลอด และเทิดพระเกียรติ

ในวโรกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมายุ 84 พรรษา บรมราชินีนาถ โดยนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร

ธรรมาภิบาลทางการแพทยสำหรับผูบริหารระดับสูง รุนที่ 4 (ปธพ.4) รวมกับแพทยสภา และสถาบัน

พระปกเกลา ไดจัดกิจกรรมตรวจรักษาโรคเฉพาะทาง โดยแพทยเฉพาะทาง ทันตแพทย พยาบาล 

เภสัชกร และ บุคลากรอื่นๆ กวา 1,500 คน จากหลายสังกัดโรงพยาบาล ตลอดจนราชวิทยาลัยแพทย

มาตรวจรักษาและใหบริการแกประชาชนในพื้นที่โดยรอบจังหวัดนครราชสีมา

        โดยหนวยแพทยอาสาเฉพาะทางรวมใจเฉลิมพระเกียรติฯ ไดจัดกิจกรรมการตรวจรักษาโรค 20

คลินิกแพทยเฉพาะทางตั้งแตเวลา 08.00 – 16.00 น ไดแก 1.คลินิกสูตินรีเวชกรรม-หญิงวัยทอง

2.คลินิกศัลยกรรมทั่วไป และคลินิกเตานม 3.คลินิกทางเดินปสสาวะ 4.คลินิกโรคไต 5.คลินิกโรคหัวใจ

และหลอดเลือด  6.คลินิกออรโธปดิกสและกระดูกพรุน  7.คลินิกจักษุ  8.คลินิกหู คอ จมูก 9.คลินิกฝงเข็ม

10.คลินิกแพทยแผนไทย 11.คลินิกกายอุปกรณ 12.คลินิกโรคผิวหนัง 13.คลินิกกุมารเวชกรรม 14.คลินิก

โรคทางเดินอาหาร ตับ ถุงน้ำดี 15.คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช 16.คลินิกทันตกรรม 17.คลินิกชายวัยทอง

18.คลินิกโรคท่ัวไป 19.คลินิกตรวจสุขภาพและทดสอบสมรรถภาพรางกาย 20.คลินิกอายุรกรรม และอีก

3 หนวยงานที่ใหคำแนะนำปรึกษาคือ 1.คลินิกกฎมาย 2.คลินิกเลิกบุหรี่ 3.บริจาคโลหิต โดยมีประชาชน

เขารับการตรวจรักษาทั้งสิ้น 10,321 ราย ซึ่งโครงการฯ ดำเนินงานสำเร็จลุลวง สมดังวัตถุประสงคทุก

ประการ และถือไดวาเปนการมอบโอกาสในการรักษาโรคเฉพาะทางไดอยางยิ่งใหญอีกครั้งหนึ่งของ

ประเทศไทย

โครงการหนวยแพทยอาสาเฉพาะทาง
รวมใจเฉลิมพระเกียรติฯ ครั้งที่ 4(ปธพ.4)

ณ โรงพยาบาลคายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา
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สรุปยอดผูมารับบริการโครงการแพทยอาสาเฉพาะทางเฉลิมพระเกียรติ ฯ ครั้งที่ 4
วันที่  13  มีนาคม  2559 ณ รพ.คายสุรนารี จ.นครราชสีมา

คลินิกสูตินรีเวชกรรม-หญิงวัยทอง

คลินิกศัลยกรรมทั่วไป และคลินิกเตานม

คลินิกทางเดินปสสาวะ

คลินิกโรคไต

คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด

คลินิกออรโธปดิกสและกระดูกพรุน

คลินิกจักษุ

คลินิกหู  คอ  จมูก

คลินิกฝงเข็ม

คลินิกแพทยแผนไทย

คลินิกกายอุปกรณ

คลินิกโรคผิวหนัง

คลินิกกุมารเวชกรรม

คลินิกโรคทางเดินอาหาร  ตับ  ถุงน้ำดี

คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช

คลินิกทันตกรรม

คลินิกชายวัยทอง

คลินิกโรคทั่วไป

คลินิกตรวจสุขภาพและทดสอบสมรรถภาพรางกาย

คลินิกอายุรกรรม

คลินิกกฎมาย / กรมบัญชีกลางใหคำปรึกษา

คลินิกเลิกบุหรี่  /ใหคำปรึกษา

บริจาคโลหิต

266

1,676

34

250

63

434

2,896

255

119

98

415

215

127

22

30

648

120

343

200

315

739

976

80

10,321

ที่ รายการ        

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

รวมทั้งสิ้น

จำนวน(คน)

บรรยากาศพิธีเปดโครงการ และกิจกรรมวันงาน
ณ โรงพยาบาลคายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา
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บรรยากาศพิธีเปดโครงการ และกิจกรรมวันงาน
ณ โรงพยาบาลคายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา
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บรรยากาศพิธีเปดโครงการ และกิจกรรมวันงาน
ณ โรงพยาบาลคายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา
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ประมวลภาพกิจกรรม
บรรยากาศในโครงการ และความประทับใจ
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บรรยากาศในโครงการ และความประทับใจ
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กิจกรรมศึกษาดูงาน
หลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาล

ทางการแพทยสำหรับผูบริหารระดับสูง รุนที่ 4 (ปธพ.4)

กิจกรรมศึกษาดูงาน
หลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาล

ทางการแพทยสำหรับผูบริหารระดับสูง รุนที่ 4 (ปธพ.4)

วางพวงมาลา ปฐมนิเทศ
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กิจกรรมดูงานพิพิธภัณฑพระบาทสมเด็จพระปกเกลาเจาอยูหัว

24 ก.ย. 58 พิธีเปดการศึกษาอบรม และการวางพวงมาลาเน่ืองในวันมหิดล 
หลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลทางการแพทยสำหรับผูบริหารระดับสูง รุนท่ี 4 ณ โรงพยาบาลศิริราช  

ศึกษาดูงานและเรียนรูเก่ียวกับพระราชประวัติพระราชกรณียกิจ
ในพระบาทสมเด็จพระปกเกลาเจาอยูหัว ณ พิพิธภัณฑพระบาทสมเด็จพระปกเกลาเจาอยูหัว
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ดูงานการแพทยทหารเรือ

ศึกษาดูงานรับฟงบรรยายเร่ือง บทบาทของกรมแพทยทหารเรือในการสนับสนุนกองทัพเรือ
ในการชวยเหลือประชาชน ณ รพ.สมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ กรมแพทยทหารเรือ อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี

ดูงานคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลบำรุงราษฎร

ศึกษาดูงานศูนยกลางทางการแพทยในภูมิภาคอาเซียน (Medical Hub:) ณ โรงพยาบาลบำรุงราษฎร 
และการใหบริการทางการแพทยระดับตติยภูมิของประเทศไทย ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
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ดูงานศาลอาญา

ศึกษาดูงานบทบาทของแพทยในกระบวนการพิจารณาคดี:พยานผูเช่ียวชาญ
และโจทกจำเลย ณ ศาลอาญา รัชดาภิเษก

ดูงานโรงพยาบาลศิริราช

ศึกษาดูงานบทบาทของโรงเรียนแพทยกับปญหาสาธารณสุขของประเทศ ณ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
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ดูงานศาลอาญา

ศึกษาดูงานบทบาทของแพทยในกระบวนการพิจารณาคดี:พยานผูเช่ียวชาญ
และโจทกจำเลย ณ ศาลอาญา รัชดาภิเษก

ดูงานโรงพยาบาลศิริราช
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ดูงานศาลาวาการกรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลกรุงเทพ

ศึกษาดูงานปญหาระบบสาธารณสุข และการจัดการในเมืองขนาดใหญ (Mega City)
ณ ศาลาวาการ กรุงเทพมหานคร และศึกษาดูงาน ประเทศไทย ศูนยกลางทางการแพทย 
นานาชาติ (Medical Hub:) ณ ศูนยการแพทย รพ.กรุงเทพ

ดูงานโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ศึกษาดูงานการแพทยทหารกับการสรางสันติภาพสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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ดูงานโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

ศึกษาดูงานภารกิจการแพทยทหารอากาศในภัยพิบัติสาธารณะและการลำเลียงทางอากาศ ณ โรงพยาบาลภูมิพล

ดูงานโรงพยาบาลปราสาท

ศึกษาดูงาน “โรงพยาบาลขนาดเล็กของรัฐกับการบริการดานสาธารณสุขใหแกประชาชนในพ้ืนท่ี”

ดูงานนครราชสีมา สุรินทร

ศึกษาดูงาน “บทบาทของโรงพยาบาลทหารในการรักษาพยาบาลประชาชนในพ้ืนท่ี” 
ศึกษาดูงาน “บทบาทของโรงพยาบาลรัฐกับระบบสาธารณสุขในเขตจังหวัดชายแดน”
ณ โรงพยาบาลคายสุรนารี โรงพยาบาลสุรินทร 



ปธพ.4
MD HPI Symposium #4

77

ดูงานโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

ศึกษาดูงานภารกิจการแพทยทหารอากาศในภัยพิบัติสาธารณะและการลำเลียงทางอากาศ ณ โรงพยาบาลภูมิพล

ดูงานโรงพยาบาลปราสาท

ศึกษาดูงาน “โรงพยาบาลขนาดเล็กของรัฐกับการบริการดานสาธารณสุขใหแกประชาชนในพ้ืนท่ี”

ดูงานนครราชสีมา สุรินทร

ศึกษาดูงาน “บทบาทของโรงพยาบาลทหารในการรักษาพยาบาลประชาชนในพ้ืนท่ี” 
ศึกษาดูงาน “บทบาทของโรงพยาบาลรัฐกับระบบสาธารณสุขในเขตจังหวัดชายแดน”
ณ โรงพยาบาลคายสุรนารี โรงพยาบาลสุรินทร 



ดูงานเสียมราฐ ประเทศกัมพูชา และฟูกูโอกะ ประเทศญี่ปุน

ศึกษาดูงานโรงพยาบาลรอยัลอังกอรอินเตอรเนชันแนล (AEC) ณ จังหวัดเสียมราฐ 
ราชอาณาจักรกัมพูชา และศึกษาดูงานระบบสุขภาพ สังคมสูงวัย และการดูแลผูสูงอายุ 
ณ Care Partner Co., Ltd. เมือง ฟูกูโอกะ ประเทศญี่ปุน

ปจฉิมนิเทศ

13-15 พ.ค. 59 กิจกรรมนำเสนอผลงานวิชาการและปจฉิมนิเทศ นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร
ธรรมาภิบาลทางการแพทยรุนที่ 4 (ปธพ.4) ณ โรงแรมแกรนดแปซิฟก ซอฟเฟอริน รีสอรท แอนด สปา 
ชะอำ จังหวัดเพชรบุรี
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1. พล.อ.ท.นพ.กลศร  ภัคโชตานนท

2. นาง กาญจนา  อนุรักษกมลกุล

3. ดร.กิตติพงษ  กิตยารักษ

4. นส.เกศมณี  แยมกลีบบัว

5. ผศ.นพ.เกษม  เสรีพรเจริญกุล

6. นาย ขวัญชัย  โชติพันธุ

7. นพ.จงรัก  เจริญทรัพย

8. นาย จิรวัฒน  สุภรณไพบูลย

9. นพ.จิโรจ  สินธวานนท

10. นาย เจริญ  นัดพบสุข

11. ดร.ชัยยงค  สัจจิพานนท

12. นพ.ชัยสิทธ์ิ  ศรีทองชัย

13. พล.ต.นพ.ชาญชัย  ติกขะปญโญ

14. รศ.นพ.ชาญวิทย  ตรีพุทธรัตน

15. นพ.ชาติชาย  วงษอารี

16. ผศ.นพ.ดร.ชูศักด์ิ  โอกาศเจริญ

17. นาง ญาใจ  พัฒนสุขวสันต

18. นาง ฐาณิญา  พงษศิริ

19. นพ.ณรงคฤทธ์ิ  ฮาวรังษี

20. นพ.ดนัย  ธีวันดา

21. พญ.ดารณี  สุวพันธ

22. นาย ดุสิต  เขมะศักด์ิชัย

23. นพ.ไตรยฤทธ์ิ  เตมหิวงศ

24. นพ.ทรงชัย  ศรีโรจนกุล

25. นาย ทรงพล  ชัญมาตรกิจ

26. นาย ทวิช  พงษสุวรรณ

27. พ.อ.นพ.ทักษิณ  เจียมทอง

28. นส.ทิพวรรณ  อุทัยสาง

29. นพ.ธรธเนศ  อายานะ

30. นพ.ธวัชชัย  วานิชกร

31. นาง ธีรดา  สุธีรวุฒิ

32. นาย ธีระพงษ  บุญรอดชู

33. พล.อ.อ.นพ.ธีระภาพ  เสนะวงษ

34. ผศ.พญ.นันทนา  ชุมชวย

35. ร.ท.นพ.นำ  ตันธุวนิตย

36. นพ.นำพล  แดนพิพัฒน

37. นาง นิตยา  โฉมงาม

38. นพ.นิพนธ  ธีราโมกข

39. นส.นิศา  เลาหสมบูรณ

40. นาง นุชนาฎ  อุตมาภินันท

41. นาง บุญพร  บริบูรณสงศิลป

42. นาย บุรณัชย  ลิมจิตติ

43. พ.ท.นพ.บุระ  สินธุภากร

44. รศ.นพ.บูรพา  กาญจนบัตร

45. นพ.ประกาย  วิบูลยวิภา

46. รศ.พล.ต.หญิง พญ.ประไพพิมพ  ธีรคุปต

47. นาย ประยูร  ศิริวาณิชย

48. นาย ประวิทย  จิตนราพงศ

49. พ.อ.นพ.ปราโมทย  อ่ิมวัฒนา

50. นาย ปรีชา  ธรรมพิภพ

51. นาง ปานทิพย  คนสมบูรณ

52. พญ.ปานทิพย  โชติเบญจมาภรณ

53. นพ.ปานเนตร  ปางพุฒิพงศ

54. นาย ปยะพันธ  จัมปาสุต

55. นาง ปยาภรณ  แสนโกศิก

56. นาง เปรมฤดี  สุวรรณทัต

57. นพ.ดร.พงษสวัสด์ิ  รัตนแสง

58. นาย พนาสันต  สุจริตพานิช

59. นาง พรพนิต  รัตนกุล

60. นาย พริษฐ  เอ่ียมพงษไพบูลย

61. นาย พิศิษฐ  เสรีวิวัฒนา

62. นพ.ภราดร  กุลเกล้ียง

63. นาย ภูวฤทธ์ิ  สวัสเดชะ

64. นพ.ภูวัต  จารุกำเนิดกนก

65. นาย มานิต  มัสยวาณิช

66. นพ.มานิตย  ศิริกังวาลกุล

67. นพ.ยุทธนา  วรรณโพธ์ิกลาง

68. นพ.โยเซฟ  ซ่ือเพียรธรรม

69. รศ.พ.อ.นพ.รชต  ลำกูล

70. รต.หญิง ระนองรักษ  สุวรรณฉวี

71. พ.อ.นพ.รัฐวิชญ  วุฒิภัทรพิบูลย

72. นพ.รัฐวุฒิ  สุขมี

73. นาง รัตนา  ตัณฑกุลนินาท

74. รศ.นพ.ร่ืนเริง  ลีลานุกรม

75. นพ.เรืองฤทธ์ิ  หรรษกุล

76. นพ.วงวัฒน  ล่ิวลักษณ

77. นาย วรเทพ  สกุลพิชัยรัตน

78. พล.ต.ต.นพ.วัชรพงษ  ศิวเวชช

79. พล.ร.ต.นพ.วิชัย  มนัสศิริวิทยา

80. นพ.วิชาญ  ลือสมบูรณ

81. ศ.นพ.วินัย  วนานุกูล

82. นพ.วีรชาติ  เลิศนิธิกุล

83. นาย วีระชัย  ชมสาคร

84. ดร.ศรีกัญญา  ยาทิพย

85. รศ.คลินิก พญ.ศิราภรณ  สวัสดิวร

86. นส.ศิริพันธ  บูรณะวรกุล

87. น.อ.นพ.ศุภกรณ  วิณวันก

88. นาย ศุภชัย  สมเจริญ

89. นาง สงวนศรี  สุทธิพงษชัย

90. นาย สถาพร  โคธีรานุรักษ

91. นาย สพัชญนนทน  เซสพีเดส

92. นพ.สมเกียรติ  ฉายะศรีวงศ

93. นพ.สมชาย  เช้ือเพชระโสภณ

94. นพ.สมชาย  ภูนวกุล

95. นพ.สมพงษ  จรุงจิตตานุสนธ์ิ

96. นพ.สวัสด์ิ  อภิวัจนีวงศ

97. ดร.สหัส  บัณฑิตกุล

98. พล.ต.นพ.สายัณห  สวัสด์ิศรี

99. พล.ท.นพ.สาโรช  เขียวขจี

100. นาย สิงหชัย  ทุงทอง

101. นพ.สุชาย  เหลาวีรวัฒน

102. นาง สุดา  ทองผดุงโรจน

103. นาง สุดารัตน  บูรพชัยศรี

104. ศ.นพ.สุทธิพงศ  วัชรสินธุ

105. นพ.สุธน  พิศูทธินุศาสตร

106. ดร.สุนันท  สิงหสมบุญ

107. นาง สุมาลี  ลิมปโอวาท

108. นพ.สุรโชค  ตางวิวัฒน

109. นพ.สุรพงษ  นเรนทรพิทักษ

110. รศ.นพ.สุรศักด์ิ  อังสุวัฒนา

111. นาง สุวณา  สุวรรณจูฑะ

112. นส.โสภาวดี  เลิศมนัสชัย

113. ศ.นพ.เหลือพร  ปุณณกันต

114. นาย อนวัช  ลีละวัฒนวัฒนา

115. พล.อ.ท.นพ.อนุตตร  จิตตินันทน

116. นาย อนุรุทธ์ิ  นาคาศัย

117. ผศ.นพ.อนุวัฒน  สุตัณฑวิบูลย

118. นส.อภิศราวรรณ  วัชรินทรพร

119. นาง อภิสมา  ชาญสืบกุล

120. นาย อรรถการ  ฟูเจริญ

121. นพ.อรรถภูมิ  สูศุภอรรถ

122. นาง อังคณา  วงศวีรธร

123. รศ.พญ.อัจฉรา  ต้ังสถาพรพงษ

124. รศ.นพ.อัษฎา  ตียพันธ

125. ทพ.อาคม  ประดิษฐสุวรรณ

126. ดร.อำมร  เชาวลิต

127. นาย อิสสระ  สมชัย

128. นพ.อุดม  อัศวุตมางกุร

129. นาง อุไรวรรณ  มณีโชติ
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สืบสาน  พระราชปณิธาน
สงเสริม  ธรรมาภิบาลทางการแพทย
สรางสรรค  ยกระดับมาตรฐานวิชาชีพ

และมาตรฐานสุขภาพของคนไทย

“True success is not in the learning
but in its application to the beneffiit of mankind”fifififi
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