
รายงานการประชุมระดมสมอง 
เพ่ือพัฒนาฉากทัศน์ระบบสุขภาพที่คนไทยต้องการในอีก 20 ปีข้างหน้า 

ในโครงการจัดล าดับความส าคัญของงานวิจัยด้านสขุภาพส าหรับประเทศไทย 

วันที่ 25 มีนาคม 2556 เวลา 9.00 - 12.00 น. 

ณ ห้องลาวู ชั้น 25 โรงแรมสยาม แอท สยาม ดีไซด์ โฮเต็ล แอนด์ สปา กรุงเทพมหานคร 

------------------------------------ 

เร่ิมประชุมเวลา 9.00 น. 

ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ กล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมประชุมและแจ้งความเป็นมาของโครงการจัดล าดับความส าคัญงานวิจัยด้าน
สุขภาพส าหรับประเทศไทย หลังจากนั้น ดร.อินทิรา ยมาภัย แนะน าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
(HITAP) และวัตถุประสงค์การประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนาฉากทัศน์ของระบบสุขภาพที่คนไทยต้องการ ผู้เข้าร่วมประชุมได้
อภิปรายและแสดงความคิดเห็นต่อข้อค าถามจ านวน 4 ค าถาม ดังนี้ 

ค าถามที่ 1 “เพ่ือให้ตัวคุณเองและลกูหลานของคุณมีสขุภาพดีในอนาคตอีก 20 ปีข้างหน้า คุณมีข้อเสนอให้ หน่วยงานใน
ภาครัฐ ภาคเอกชน NGOs และ/หรือ ประชาชนทั่วไปท าอะไรบ้าง”  

ผู้เข้าร่วมประชุมมีความเห็นว่าปัญหาเรื่องการเจ็บปุวยในปัจจุบันเป็นสิ่งปูองกันได้ เนื่องจากการเจ็บปุวยเหล่านั้ นเป็นผลมา
จากพฤติกรรมการใช้ชีวิต ดังจะเห็นได้จากโรคมะเร็งที่พบบ่อยในชายไทยคือมะเร็งปอดและมะเร็งตับ ซึ่งมีสาเหตุมาจากการ
สูบบุหรี่และดื่มสุราตามล าดับ ดังน้ันหากสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนได้ ก็จะลดการเจ็บปุวยลงได้ ส่งผลให้จ านวน
ผู้ปุวยที่เข้ามารักษาที่โรงพยาบาลลดลง นอกจากนี้ทุกหน่วยงานรวมทั้งตัวประชาชนเองควรส่งเสริมให้ประชาชนความรู้
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง เพราะการส่งเสริมและปูองกันสุขภาพมีความประหยัดการรักษาหรือการแก้ปัญหาที่
ปลายเหตุ เนื่องจากใช้ทรัพยากรน้อยกว่า ผู้เข้าร่วมประชุมได้เสนอให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีบทบาทดังต่อไปนี้ 

1. รัฐบาล 

รัฐบาลควรก าหนดให้การมีสุขภาพดีของประชาชนในประเทศเป็นเปูาหมายของการพัฒนาประเทศมากกว่าการพัฒนา
เศรษฐกิจ เนื่องจากทรัพยากรบุคคลเป็นสิ่งส าคัญ เพราะหากประชาชนในประเทศมีสุขภาพกายและใจที่ไม่ดีก็จะส่งผลต่อการ
พัฒนาประเทศในด้านต่างๆ ให้ล่าช้าไปด้วย รัฐบาลควรส่งเสริมให้ประชาชนดูแลสุขภาพและปูองกันโรคด้วยตนเองมากขึ้น 
ผ่านการใหข้้อมูลด้านสุขภาพท่ีเชื่อถือได้และมีหลักฐานทางวิชาการรองรับ โดยการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของประชาชนนี้ จะ
ช่วยลดการเจ็บปุวยและท าให้รัฐบาลประหยัดงบประมาณในการรักษาพยาบาล รวมทั้งให้ความส าคัญกับการตรวจสอบและ
ควบคุมอุตสาหกรรมที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ นอกจากนี้ ภาครัฐซึ่งมีอ านาจในการก ากับและควบคุมพฤติกรรมของคน ควรมี
มาตรการก ากับหรือจูงใจให้ประชาชนหันมาดูแลสุขภาพ โดยเช่ือมโยงกับสิทธิประโยชน์ท่ีจะได้รับเพื่อให้ประชาชนรับทราบว่า
หากไม่ดูแลตนเองจะท าให้เสียสิทธิบางอย่างไป เช่น เช่ือมโยงเรื่องสุขภาพเข้ากับสิทธิประโยชน์ในการลดหย่อนภาษี หาก
ประชาชนสามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในช่วงที่ก าหนด หรือหากไม่ปุวยในระยะเวลาหนึ่งจะได้รับลดหย่อนภาษีหรือมี
เงินตอบแทน  

ภาครัฐควรพัฒนาระบบติดตามสุขภาพของประชาชน โดยประยุกต์แนวคิด Customer Relationship Management ที่ท า
หน้าท่ีเตือนหรือให้ค าแนะน าด้านสุขภาพผา่นเทคโนโลยีเพื่อใช้ในการสื่อสารกับประชาชนให้ดูแลสขุภาพตามก าหนด มีระบบท่ี
รับประกันว่าเด็กที่เกิดใหม่ทุกคนจะได้รับการฉีดวัคซีนตรงเวลา หรือระบบสามารถติดตามผู้ปุวยเมื่อเกิดโรคระบาดขึ้น ซึ่งจะ
ช่วยให้ควบคุมได้อย่างทันท่วงที ผู้เข้าร่วมประชุมได้แนะน าให้รัฐบาลพิจารณาทางเลือกในการให้ประชาชนหรือหน่วยงาน



เสนอแนวความคิดในการพัฒนาสุขภาพ ดังเช่นแนวคิด Billion-euro competition ของสหภาพยุโรปที่ให้ประชาชนหรือ
หน่วยงานเสนอแนวคิดในการใช้เงินจ านวน 1 หมื่นล้านยูโรให้ดีสุด โดยมีผู้เสนอจะสร้างระบบ monitor สุขภาพของคนใน
ยุโรป เป็นเทคโนโลยีรูปแบบนาฬิกาที่สามารถรายงานข้อมูลต่างๆ (ระบบที่ รัฐเป็นฝุายเข้ารุกจัดการสุขภาพของประชาชน) 
เมื่อถึงเวลาที่ก าหนดจะมีระบบเตือนให้ไปตรวจสุขภาพ อย่างไรก็ตามระบบนี้อาจจะมีปัญหาเรื่องสิทธิส่วนบุคคล 

2. แพทย ์

บทบาทของแพทย์ท่ีผู้เข้าร่วมประชุมอยากจะเห็นคือ “แพทย์แนะน า” ที่ท าหน้าท่ีแนะน าและติดตามสุขภาพของประชาชน
มากกว่าการรักษา โดยค าแนะน าจะต้องมีความถูกต้อง อยู่บนหลักฐานทางวิชาการ ผู้เข้าร่วมประชุมท่านหนึ่งเห็นว่าเนื่องจาก
แพทย์มีจ านวนไมเ่พียงพอ ควรส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทยอ์ื่นๆ เช่น พยาบาล มีบทบาทในการสร้างเสรมิสุขภาพ
เช่นเดียวกัน นอกจากน้ันควรเพิ่มจ านวนจิตแพทย์ในสถานพยาบาล เนื่องจากสาเหตุของความเจ็บปุวยในปัจจุบันมาจาก
ปัญหาด้านจิตใจ ควรให้ความส าคญักับการแกไ้ขเรื่องความวติกกังวล ความกลัวและความเครียด  

3. ประชาชน 

ประชาชนควรมีการเรียนรู้เพื่อให้เกิดความเข้าใจเรื่องสุขภาพตั้งแต่ระดับอนุบาล ให้ตระหนักว่าชีวิตเป็นของตนเอง ให้รู้จักรัก
สุขภาพของตนเอง และจะต้องดูแลตนเองทั้งร่างกายและจิตใจ เช่น การเลือกรับประทานอาหารหรือการออกก าลังกาย ควรมี
ความรู้จักพอและมีทัศนคติบวก และไม่ควรหวังพึ่งผู้อื่นหรือผลักความรับผิดชอบให้กับหน่วยงานอื่นๆ ไปโยนความรับผิดชอบ
ให้กับคนอ่ืน มีความสามารถในการคิดวิเคราะห์ รู้จักแยกแยะความถูกต้องของข้อมูล และมีสติปัญญาเพื่อสามารถควบคุมหรือ
ตัดพฤติกรรมเสี่ยง ไม่ควรหวังพึ่งเพียงกระทรวงศึกษาธิการเท่านั้นที่จะสอนให้คนรู้จักการวิเคราะห์ข้อมูล ควรมีการสื่อสาร
สุขภาพ (Health communication) ระหว่างประชาชนในชุมชน เพื่อให้มีความเข้าใจวิธีการดูแลสุขภาพตัวเองที่ดี  

4. หน่วยงานอื่นๆ  

ประเทศไทยในปัจจุบันมีองค์กรที่ส่งเสริมการดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาไทย เช่น หมอเขียว ซึ่งมีวิธีปฏิบัติในการรับประทาน
อาหารที่เรียบง่ายสอดคล้องกับธรรมชาติและใช้วัตถุดิบที่หาได้ง่ายในประเทศไทย รัฐและเอกชนควรส่งเสริมให้องค์กรเหล่านี้
ให้มีบทบาทมากขึ้น สร้างโอกาสให้สามารถพัฒนาและขยายองค์กรในลักษณะนี้ ได้ และควรมีหน่วยวิจัยที่ที่ท าการวิจัย
ตรวจสอบว่าวิธีปฏิบัติเหล่านี้มีความถูกต้องหรือไม่ ผู้เข้าร่วมประชุมได้เสนอให้มีหน่วยงานในการควบคุมจ านวนปะการัง 
เนื่องจากมีแนวโน้มว่าอีก 20 ปีข้างหน้าปะการังอาจจะหมดไป และหน่วยงานที่ดูแลปัญหาภาวะโลกร้อนหรือท าการวิจัยพันธุ์
พืชที่สามารถอยู่รอดในสภาวะที่มีอุณหภูมิสูง 

ค าถามที่ 2 สมมติว่า... “พรุ่งนี้คุณกลายเป็นมหาเศรษฐี 1 ใน 10 ของคนที่รวยที่สุดในโลก คุณมีเงินเหลือมากมายและ
อยากใช้เงินส่วนหนึ่งช่วยเหลือสังคม คุณจะใช้เงินนั้นอย่างไรหรือท าอะไร เพ่ือให้คนไทยมีสุขภาพดีขึ้นในอีก 20 ปี
ข้างหน้า” 

 

 

ผู้เข้าร่วมประชุมเห็นว่าควรใช้เงินทุนในการพัฒนาเรื่องต่างๆ ดังน้ี 

1. การบริการสุขภาพ 

ผู้เข้าร่วมประชุมเห็นว่าควรให้ทุนสนับสนุนการใช้เทคโนโลยีดา้นสุขภาพเพื่อปูองกันการเกิดโรค เช่น การให้วัคซีนฟรี การสร้าง
ระบบเพื่อติดต่อให้ประชาชนชนเข้ามารับวัคซีนตามเวลาที่ก าหนด ระบบดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่สามารถช่วยเหลือ



และจัดหายาได้ทันเวลา  นอกจากนั้นผู้เข้าร่วมประชุมให้ความส าคัญกับประเด็นสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยซึ่งควรพัฒนา
ระบบสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 

2. การส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค 

ผู้เข้าร่วมประชุมเห็นว่าการสง่เสริมสขุภาพควรท าควบคู่ท้ังด้านรา่งกายและจิตใจ โดยควรจัดให้มีศูนย์กลางหรอืองค์กรอิสระ ที่
เป็นการส่งเสริมสุขภาพหรือการแพทย์ทางเลือก ท่ีมีหลักการคือการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์จากวัตถุดิบที่ไม่มีสารปนเปื้อน 
และทราบวิธีการคัดเลือกอาหารโดยค านึงถึงความแตกต่างของบุคคล นอกจากนั้นศูนย์ส่งเสริมสุขภาพน้ี ควรมีการรณรงค์การ
ออกก าลังกายในกลุ่มนักศึกษาหรือจัดค่ายออกก าลังที่ถูกต้อง ในด้านจิตใจควรสอนการนั่งสมาธิส าหรับเด็กและครอบครัว
เพื่อให้เด็กมีวินัย ส่งเสริมให้เด็กมีจิตอาสาและเป็นบุคลากรที่มีคุณภาพในอนาคต ซึ่งศูนย์นี้จะบริหารโดยผู้ที่มีความรู้
ความสามารถ ให้อัตราค่าตอบแทนสูง ท าให้เป็นอาชีพใหม่ที่เด็กรุ่นใหม่ให้ความสนใจ ทั้งนี้ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอว่าควรจะ
สนับสนุนองค์กรด้านศาสนาหรือองค์กรที่มีความสามารถด้านจิตวิทยาในพื้นที่ โดยสนับสนุนสถานที่ อุปกรณ์ และสิ่งอ านวย
ความสะดวกอื่นๆ เพื่อให้ผู้ที่ท างานด้านส่งเสริมจิตใจนั้นสามารถท างานได้อย่างเต็มที่ในการออกตรวจสุขภาพหรือเยี่ยมผู้ปุวย
ที่บ้าน หรือให้ความรู้กับชุมชน 

3. การวิจัยและการสร้างความรู ้

ผู้เข้าร่วมประชุมเห็นว่าควรมีการลงทุนในการวิจัยให้มากขึ้นเพื่อค้นหาสิ่งที่ดีท่ีสุดและคุ้มค่าที่สุด ควรศึกษาสาเหตุของโรค เช่น 
โรคมะเร็งหรือโรคเบาหวาน หรือวิจัยเพื่อขจัดต้นเหตุแห่งปัญหาสุขภาพไม่ว่าจะเป็นปัญหาจากคน สัตว์ หรือสิ่งแวดล้อม ใน
การรักษาโรคโดยใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ หรือแนวปฏิบัติที่มีผลดีต่อสุขภาพควรมีงานวิจัยรองรับ ผู้เข้าร่วมประชุมได้เสนอแนะถึง
การตั้งค าถามวิจัยควรตั้งค าถามเพื่อคาดการณ์ปัญหาในอนาคตและหาวิธีการรับมือกับปัญหาในอนาคตมากกว่าเพื่อตอบสนอง
ต่อปัญหาในปัจจุบัน  

นอกจากน้ันได้มีการเสนอให้มีการลงทุนในระบบตรวจสอบความปลอดภัยของอาหารและมลพิษอย่างจริงจัง เช่น มีระบบที่ไป
ทดสอบสารปนเปื้อนและมลพิษทางอากาศ และมีการรายงานผลอย่างตรงไปตรงมาและกว้างขวางเพื่อท าให้ผู้บริโภครับรู้ว่า
สินค้าเกษตรหรืออาหารชนิดใดมีสารปนเปื้อนหรือมีพิษต่อร่างกาย เป็นระบบที่มีการท างานร่วมกันระหว่างผู้เปิดเผยข้อมูล 
(Whistle blower) และผู้ท าหน้าที่กระจายข้อมูลไปสู่ประชาชน  

4. ธุรกิจเอกชน 

ผู้เข้าร่วมประชุมเห็นว่าควรสร้างบริษัทผลิตอาหารที่ไม่มีสารปนเปื้อนหรือมีพิษต่อร่างกาย แล้วพัฒนาบริษัทให้ประสบ
ความส าเร็จด้านการขายเพื่อเป็นตัวอย่างและจูงใจให้บริษัทอื่นๆ ท าตาม สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้ประชาชนมีทางเลือกของอาหาร
ปลอดภัยมากขึ้น นอกจากนี้ภาคเอกชนควรตรวจสอบผลกระทบต่อสุขภาพจากการการผลิตสินค้าของบริษัท และส่งเสริม 
สภาพแวดล้อมในสถานท่ีท างานให้มีการส่งเสริมสุขภาพ และแบ่งปันวิธีการท างานท่ีมีประสิทธิภาพให้กับองค์กรอื่นๆ ในสาขา
สุขภาพเพื่อให้เกิดการน าไปประยุกต์ใช้ท าให้วิธีการท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 

5. รัฐบาล 

ผู้เข้าร่วมประชุมเห็นว่าหน่วยงานภาครัฐมีข้อจ ากัดด้านงบประมาณ ดังนั้นควรน าเงินไปสนับสนุนการด าเนินงานภาครัฐหรือ
ส่งเสริมให้รัฐใช้อ านาจที่ถูกต้อง ในด้านสุขภาพนั้น ภาครัฐต้องมีความชัดเจนเรื่องสุขภาพในด้านความต้องการด้านสุขภาพ 
โดยแผนแม่บทและแผนการด าเนินงานด้านสุขภาพท่ีจะออกมานั้นควรมาจากการท าประชาพิจารณ์เพื่อให้คนในสังคมยอมรับ 
เพราะการยอมรับจะท าให้เกิดความเช่ือและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในที่สุด ในการปฏิบัติการตามแผนแม่บทนั้นควรให้มีการ
สนับสนุนตัวแทนชุมชนหรือหน่วยงาน NGOs อื่นๆ เพื่อเข้าไปท างานใกล้ชิดกับประชาชน และให้หน่วยงานทั้งหมดเดินไปใน



ทิศทางเดียวกัน ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอแนะให้รัฐบาลท าหน้าที่ในการส่งเสริมองค์ความรู้ที่ถูกต้องให้กับหน่วยงานที่ท าหน้าที่
ใกล้ชิดกับประชาชน นอกจากนั้นผู้เข้าร่วมประชุมเห็นว่าในปัจุบันภาครัฐมีกฎหมายที่เพียงพอต่อการปูองกันอันตรายต่อ
สุขภาพได้ แต่ยังมีปัญหาเรื่องการบังคับใช้ค่อนข้างมาก เช่น กฎหมายเรื่องการควบคุมความปลอดภยัในอาหารซึง่ในปัจจุบันยงั
ไม่มีได้มีการบังคับใช้และตรวจสอบผลของกฎหมายอย่างจริงจัง  ทั้งนี้สิ่งส าคัญที่จะช่วยให้การด าเนินงานโดยภาครัฐประสบ
ความส าเร็จคือนักการเมืองที่มีคุณภาพ มีความสามารถในการบริหาร และไม่ทุจริต 

ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอให้มีการรณรงค์เรื่องภาวะโรคร้อนซึ่งจะเป็นปัญหาส าคัญในอีก 20 ปีข้างหน้า ให้กับเยาวชนซึ่งเป็นก าลัง
ส าคัญในอนาคตควรจะให้ความรู้เรื่องภาวะโรคร้อนเพื่อให้เกิดความตระหนักและท ากิจกรรมเพื่อลดปัญหาโลกร้อน  

ค าถามที่ 3 สมมติว่า พรุ่งนี้คุณได้รับการแต่งต้ังให้เป็นนกยกรัฐมนตรีของประเทศไทย โดยมีวาระ 10 ปี และในช่วงเวลา
นี้มีความมั่นคงทางการเมืองสูง (รัฐบาลมีเสียงข้างมากในสภา ไม่มีการปฏิวัติ และไม่มีเหตุการณ์ที่ท าให้ต้องยุบสภา) 
รัฐบาลจะมีนโยบายอะไรบ้างเพ่ือให้คนไทยมีสุขภาพดีขึ้นในอีก 20 ปีข้างหน้า 

เมื่อมีอ านาจที่มีความมั่นคงผู้เข้ารว่มประชุมเสนอแนะให้มีการพัฒนาในประเด็นดังต่อไปนี้ 

1. การศึกษา ควรให้ความส าคัญกับทรัพยากรมนุษย์มากกว่าเรื่องรายได้ โดยให้ความความส าคัญกับระบบการศึกษา
ที่ดีเพื่อท าให้คนมีคุณภาพ ซึ่งจะช่วยพัฒนาประเทศในด้านต่างๆ และท าให้ปัญหาอื่นๆ ลดลงตามล าดับ  

2. การเกษตร ควรให้เกษตรกรไทยมีความเป็นอยู่ท่ีดี และมีรายได้สูงทัดเทียมกับอาชีพอ่ืน 

3. สิ่งแวดล้อม ควรมีการพัฒนาสิ่งแวดล้อมให้อยู่ในสภาพดี สะอาด เพื่อกระตุ้นการท่องเที่ยว การแก้ ไขปัญหา
การจราจรเช่น การวางผังเมืองให้กรุงเทพเป็นเวนิซ  

4. การบริหารงานราชการ ควรมีระบบสรรหาและคัดเลือกคนที่มีความสามารถสูงเข้ามาท างานราชการ และสร้าง
กลไกเพื่อขจัดปัญหาการทุจริต มีกฎหมายที่เข้มงวดและบังคับใช้อย่างจริงจัง เช่น หากพบการทุจริตให้ลาออกทันที  

หรือ ให้มีการใช้กฎหมายขั้นเด็ดขาดกับผู้ผลิตสินค้าที่หลอกลวงผู้บริโภคหรือโรงงานอุตสาหกรรมที่ท าลายสิ่งแวดล้อม 
เนื่องจากหากสามารถก าจัดผู้ผลิตเหล่านั้นจะท าให้ลดอัตราการปุวยของประชากรไทย นอกจากนั้นหน่วยงานภาครัฐควรใช้
หลักฐานทางวิชาการทั้งในและต่างประเทศประกอบการพัฒนานโยบาย และใช้ศิลปะในการบังคับใช้กฎหมายเพื่อให้เกิดการ
ยอมรับ 

5. ปัจจัยเสี่ยง ให้ความส าคัญกับการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่ท าให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ เช่น สุรา บุหรี่ หรือ
น้ าอัดลม เพื่อสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมให้มีสุขภาพท่ีดี 

6. การบริการสุขภาพภาครัฐควรมีการปรับปรุงระบบการให้บริการให้มีความรวดเร็วและเพียงพอกับความต้องการ 
โดยควรจัดหาบุคลากรให้มีจ านวนเพียงพอต่อผู้มารับบริการ เพื่อไม่ให้เกิดความล่าช้าในการด าเนินการ และประชาชนจ่ายค่า
รักษาพยาบาลร่วมกับรัฐบาล เพื่อไม่ให้เกิดการใช้บริการโดยไม่จ าเป็นและเข้าใจเรื่ องสิทธิที่มาพร้อมกับหน้าที่ นอกจากนี้
ภาครัฐควรมีระบบจูงใจ เช่น ให้ส่วนลดภาษีกับประชาชน ทั้งนี้ภาครัฐควรมีมาตรการเพื่อจัดการปัญหาเรื่องความเหลื่อมล้ า
ทางรายได้ของบุคลากรในภาครัฐและเอกชน เพื่อเป็นการปูองกันการออกจากภาครัฐของบุคลากรด้านสุขภาพ ในด้านการ
บริหารงานสาธารณสุขน้ัน กระทรวงสาธารณสุขควรท างานร่วมกับกระทรวงอื่นๆ และมีการกระจายอ านาจไปสู่ชุมชนเพื่อให้
คนในชุมชนคัดเลือกผู้น าที่มีวาระการท างานที่เหมาะสม ผู้เข้าร่วมประชุมยังเสนอให้โรงพยาบาลเอกชนที่มีรายได้สูงจัดสรร
บริการบางส่วนให้กับผู้ที่มีรายได้น้อย  



ค าถามที่ 4 สมมติว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า ประเทศไทยมีปัญหาเศรษฐกิจถดถอยอย่างรุนแรง รัฐบาลจ าเป็นต้องตัด
งบประมาณด้านสุขภาพลง ซ่ึงมผีลกระทบต่อปริมาณและคุณภาพของบริการ คุณคิดว่าสวัสดิการสุขภาพที่จัดโดยภาครัฐ
อย่างไรที่ยอมรับได้  

ผู้เข้าร่วมประชุมให้ความเห็นว่าไม่ควรลดสวัสดิการสุขภาพลงจากเท่าที่มอียู่ในปัจจุบัน ควรพิจารณาลดงบประมาณที่ไม่จ าเป็น
ของกระทรวงอื่นๆ ก่อน และจัดสรรเงินส่วนดังกล่าวแก่การสนับสนุนระบบสุขภาพ อย่างไรก็ตามหากมีความจ าเป็นที่ต้องตัด
ลดงบประมาณ ควรลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็นออกไป เช่น ควรใช้ยาสามัญ (generic drug) แทนการใช้ยาต้นแบบ (original 
drug) ในกรณีที่รุนแรงท่ีสุดควรพิจารณาให้ตัดสวัสดิการรักษาพยาบาลเพื่อยื้อชีวิตแต่ไม่เพิ่มคุณภาพชีวิตและไม่สนับสนุนค่า
ยาที่ให้เพื่อการรักษาอาการ หรือให้ประชาชนร่วมจ่ายซึ่งเป็นการเพิ่มรายไดใ้ห้แก่ภาครฐัและท าให้ประชาชนตระหนักถึงต้นทนุ
ที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล  

ผู้เข้าร่วมประชุมให้ความเห็นว่าควรจะเปลี่ยนวิกฤตให้เป็นโอกาสเนื่องจากปัจจุบันค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงเกินกว่าที่ควรจะ
เป็น ควรส่งเสริมให้คนออกก าลังกาย ใช้สมุนไพรในการรักษาหรือมีทางเลือกอื่นๆ ที่ใช้ภูมิปัญญาชาวบ้าน ผู้เข้าร่วมบางท่าน
เห็นว่าควรสนับสนุนให้กับคนท่ีบาดเจ็บหรือคนที่เมื่อหายแล้วจะสามารถกลับไปท างานให้กับประเทศได้ต่อไป แต่บางท่านเห็น
ว่าควรให้สวัสดิการแก่เด็ก คนชรา คนพิการ และคนจน เนื่องจากขาดโอกาสและมีรายได้น้อย นอกจากนั้นผู้เข้าร่วมประชุมให้
ข้อเสนอแนะว่ารัฐบาลสะสมงบประมาณไว้ใช้ยามฉุกเฉิน ไม่ควรรอให้เกิดวิกฤตเศรษฐกิจ รัฐบาลใช้คนที่มีความสามารถผนวก
กับการมีส่วนร่วมจากประชาชนเพื่อวางแผนและส่งเสริมและปูองกันสุขภาพ โดยจัดกลุ่มสวัสดิการเป็น 4 กลุ่มตามมิติของ
ความเร่งด่วนและความส าคัญ  

 

ปิดการประชุมเวลา 12.30 น. 

     อินทิรา ยมาภัย              ทรงยศ พิลาสันต ์

ผู้สรุปรายงานการประชุม          ผู้ตรวจรายงานการประชุม 



รายงานการประชุมระดมสมอง 

เพ่ือพัฒนาฉากทัศน์ระบบสุขภาพที่คนไทยต้องการในอีก 20 ปีข้างหน้า 

ในโครงการ “จัดล าดับความส าคัญของงานวิจัยด้านสขุภาพส าหรับประเทศไทย” 

วันจันทร์ที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2556 เวลา 13.30-16.30 น. 

ณ ห้องลาวู ชั้น 25 โรงแรมสยาม แอท สยาม ดีไซด์ โฮเตล เแอนด์ สปา กรุงเทพมหานคร   

------------------------------------------- 

เร่ิมประชุม เวลา 13.45 น. 

นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ประธานการประชุม กล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมและช้ีแจงวัตถุประสงค์การประชุม หลังจากนั้น ดร.
อินทิรา ยมาภัย แนะน าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) และน าเสนอที่มาและวัตถุประสงค์ของ
โครงการจัดล าดับความส าคัญงานวิจัยด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทย หรือ โครงการมองไกล วิจัยสุขภาพ พร้อมทั้งช้ีแจง
ขั้นตอนการประชุม และประธานฯ ขอให้ผู้เข้าร่วมประชุมอภิปรายและแสดงความคิดเห็นใน 4 ค าถาม ซึ่งที่ประชุมได้อภิปราย
และแสดงความคิดเห็นอย่างกว้างขวาง สรุปได้ ดังต่อไปนี้ 

ค าถามที่ 1 เพ่ือให้ตัวคุณเองและลูกหลานของคุณ มีสุขภาพดีในอนาคตอีก 20 ปีข้างหน้า คุณมีข้อเสนอให้ หน่วยงานใน
ภาครัฐ ภาคเอกชน NGOs และ/หรือ ประชาชนทั่วไปท าอะไรบ้าง 

1. ปรับปรุงการบริการสุขภาพภาครัฐ 

ภาครัฐควรจัดให้มีการบริการสุขภาพภาครัฐที่ทั่วถึง ประชาชนเข้าถึงบริการได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว มีระบบให้ค าปรึกษา
เบื้องต้นที่มีความน่าเชื่อถือ เช่น การรับยารักษาโรคเรื้อรังที่ไม่ต้องไปรับที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลในระดับตติยภูมิหรือ
โรงเรียนแพทย์ การให้ค าปรึกษาเวลาเกิดเหตุฉุกเฉินที่น่าเช่ือถือ และการให้บริการต้องเท่าทันปัญหาสุขภาพที่มีในขณะนั้น 
รวมถึงให้พิจารณาการรักษาในระยะสุดท้ายที่จะไม่ท าให้เกิดการล้มละลาย นอกจากนี้การบริ การสุขภาพประชาชนของ
เจ้าหน้าที่ภาครัฐต้องไม่ท าให้เกิดความเหลื่อมล้ า ไม่เท่าเทียมกัน ทั้งนี้การพัฒนานโยบายด้านสุขภาพอาจพิจารณาตามช่วง
อายุของประชาชน ได้แก่ ผู้สูงอายุต้องการอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการท าให้เกิดสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี  มีกลไกที่
ส่งเสริมใหผู้้สูงอายุท่ียังสร้างประโยชน์ให้สังคมได้สามารถท างานได้ หากมีปัญหาสุขภาพก็สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ง่าย 
คนในวัยผู้ใหญ่ไม่ถูกยั่วยุด้วยสินค้าและบริการทางการแพทย์ที่ฟุุมเฟือย  เด็กได้รับการดูแลเอาใจใส่ในเรื่องพัฒนาการ
โดยเฉพาะในช่วงอายุท่ีเด็กมีพัฒนาการดีที่สุด (3-6 ปี) แต่กลับเป็นช่วงอายุท่ีไม่มีใครดูแลอย่างจริงจัง 

2. การกระจายอ านาจภาครัฐจากส่วนกลางสู่ท้องถิ่น 

การบริหารของภาครัฐโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขควรมุ่งเน้นไปที่คนในชุมชน เนื่องจากเป็นจุดเริ่มต้นของการแก้ปัญหา
ก่อนที่จะไปสู่การบริการสุขภาพในระดับสูงต่อไป อาจด าเนินการได้โดยการกระจายอ านาจภาครัฐจากส่วนกลางสู่ท้องถิ่น 
พัฒนาศักยภาพของคนในท้องถิ่นให้สามารถพ่ึงพาตนเองในการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในพื้นที่ได้โดยไม่ต้องรอการ
ด าเนินงานจากส่วนกลาง เนื่องจากส่วนกลางไม่สามารถควบคุมดูแลปัญหาที่เกิดในท้องถิ่นเหล่านั้นได้ทันที 

3. การบูรณาการการด าเนินงานของหน่วยงานต่างๆ  

การมีสุขภาพท่ีดีเป็นสิทธิของประชาชนที่ควรได้ และต้องการความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ภาครัฐควรแก้ปัญหาสุขภาพที่
ต้นเหตุของปัญหามากกว่าการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุ โดยบูรณาการการด าเนินงานของหน่วยงานต่างๆ ในการแก้ไขปัญหา 



เนื่องจากท่ีผ่านมาแนวทางการด าเนินงานของแต่ละหน่วยงานไมไ่ปในทิศทางเดยีวกันและด าเนินงานแยกส่วน นอกจากน้ีควรมี
การดูแลสื่อสารสนเทศท่ีเป็นโทษต่อประชาชน 

4. การดูแลสุขภาพจิตของประชาชน 

ภาครัฐควรให้ความส าคัญกับสุขภาพจิตให้มากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการให้ความรู้ในโรงเรียนตั้งแต่ระดับอนุบาลที่จะเป็นผู้ใหญ่ใน
อนาคตต่อไป การดูแลสุขภาพจิตตนเองในกลุ่มประชาชนทั่วไป รวมถึงการให้บริการด้านสุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่ก าลังจะ
กลายเป็นกลุ่มคนส่วนใหญ่ของประเทศ ซึ่งผู้สูงอายุในปัจจุบันต้องการการดูแลมากกว่าเมื่อก่อนเนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างครัวเรือนไทยจากครัวเรือนขยายเป็นครัวเรือนเดี่ยวท าให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ถูกทอดทิ้ง ในขณะที่ผู้สูงอายุหลายคนยัง
สามารถท าประโยชน์ให้กับสังคมได้ จึงควรมีกลไกดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุเหล่านี้ 

5. การก ากับดูแลการด าเนินธุรกิจที่ส่งผลกระทบด้านลบต่อชุมชน 

ภาคเอกชนจะเข้ามามีผลกระทบในประเทศไทยมากขึ้นในอีก 20 ปีข้างหน้า ในรูปของโครงการพัฒนาต่างๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อ
ทรัพยากรธรรมชาติ แม้ว่าปัจจุบันมีกฎข้อบังคับที่ภาคเอกชนต้องท าการศึกษาผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโครงการเหล่านี้ 
(Environmental/Health Impact Assessment) แต่การด าเนินงานไม่ตรงกับความเป็นจริง ดังนั้นต้องปรับให้ภาคเอกชนท า
ธุรกิจโดยยึดหลักสิทธิมนุษยชนและตอ้งมีระบบชดเชยที่เหมาะสมในกรณีที่การด าเนินธุรกิจส่งผลกระทบด้านลบต่อชุมชน เพื่อ
การพัฒนาท่ีมั่นคง ยั่งยืนและเป็นธรรม ทั้งนี้ต้องมีการก าหนดมาตรฐานของมลพิษหรือผลกระทบที่จะเกิดขึ้นที่เป็นที่ยอมรับ
ของภาคเอกชนและชุมชน  

6. การรู้เท่าทันด้านสุขภาพของประชาชน 

ภาครัฐ NGOs และนักวิชาการ เป็นส่วนส าคัญที่จะท าให้สังคมไทยมีการสร้างความรู้และสร้างแหล่งข้อมูลที่เช่ือถือได้และ
เข้าถึงง่าย เพื่อให้เกิดสังคมไทยความเข้าใจ ถึงหลักการ เหตุผล ท าให้สามารถแก้ไข/เผชิญกับปัญหา ซึ่งจะท าให้ภาคประชาชน
มีความตื่นตัวในการรับข้อมูลข่าวสารเพื่อให้รู้เท่าทัน มีความเข้าใจที่ถูกต้อง และสามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบายได้  

7. การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการสร้างระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ 

ทุกภาคส่วนควรร่วมกันสร้างระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ในอีก 20 ปีข้างหน้า โดยภาครัฐควรปรับระบบคิดในการก าหนด
นโยบายโดยให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของประชาชนในท้องถิ่นมากขึ้นไม่ใช่นโยบายที่มาจากความคิดเห็นจากคนใน
ส่วนกลาง โดยเฉพาะองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งมีความใกล้ชิดกับประชาชนมาก ทั้งการรณรงค์ ทางสุขภาพและการ
ตัดสินใจเชิงนโยบายด้านสุขภาพ เพื่อให้การรณรงค์หรือการตัดสินใจนั้นตรงตามความตอ้งการของประชาชนและเกิดประโยชน์
ต่อประชาชนส่วนใหญ่อย่างแท้จริง  

ค าถามที่ 2 สมมติว่า พรุ่งนี้คุณกลายเป็นมหาเศรษฐี 1 ใน 10 ของคนที่รวยที่สุดในโลก คุณมีเงินเหลือมากมายและอยาก
ใช้เงินส่วนหนึ่งช่วยเหลือสังคม คุณจะใช้เงินนั้นอย่างไรหรือท าอะไร เพ่ือให้คนไทยมีสุขภาพดีขึ้นในอีก 20 ปีข้างหน้า 

1. การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและการสื่อสารด้านสุขภาพ 

พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและการสื่อสารในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นวิทยุหรือโทรทัศน์ชุมชน โดยไม่ให้สื่ อเหล่านี้เป็นเครื่องมือที่
เอื้อประโยชน์ต่อนายทุนหรือนักการเมือง อาจจะผลิตสื่อผ่าน social media เพื่อสร้างความเข้มแข็งและพัฒนาขีด
ความสามารถของคนในชุมชน โดยประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลทั้งเรื่องของสุขภาพและไม่ใช่สุขภาพ ซึ่งจะท าให้ประชาชน
สามารถดูแลและปกปูองชุมชนของตนเองได้ หรือสร้างห้องสมุดสุขภาพ (health library) ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศไทย เพื่อให้
ประชาชนเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ โดยเช่ือมต่อกับระบบแพทย์ประจ าบ้าน ( family doctor) ที่มีฐานข้อมูลสุขภาพของ



สมาชิกในครอบครัวทุกคน เป็นเสมือนบันทึกสุขภาพ ส าหรับทั้งคนไทยและชาวต่างชาติที่เข้ามาอาศัยในประเทศไทย เพื่อ
รองรับการเปิดเสรีทางการค้า (AEC) นอกจากนี้จะลงทุนสร้างฐานข้อมูลขนาดใหญ่เพื่อเก็บข้อมูลสุขภาพของประชาชน 
เนื่องจากการดูแลสุขภาพเป็นเรื่องปัจเจกบุคคล ดังนั้นบุคคลควรจะมีข้อมูลสุขภาพของตนเอง  (health personal data) 
ตั้งแต่แรกเกิด บรรจุไว้ในบัตรประจ าตัวประชาชน (identity card) หรือ ATM สุขภาพ ที่สามารถบอกถึงในระดับพันธุกรรม 
โดยการรับบริการตรวจสุขภาพพ้ืนฐานสามารถท าได้ในร้านสะดวกซื้อที่มีกระจายอยู่ทั่วประเทศ (personal checker) และมี
การเช่ือมโยงข้อมูลกับบัตร ATM สุขภาพ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเองและเข้าถึงบริการสขุภาพได้ง่าย และ
หากตรวจพบความเสี่ยงด้านสุขภาพ จะมีระบบแนะน า ให้ค าปรึกษาในการแก้ไขปัญหา  (e-doctor) รวมถึงแนะน ารายช่ือ
แพทย์ที่สามารถตรวจวินิจฉัยต่อได้ (e-recommend) เพื่อให้เกิดความสะดวกในการรับบริการโดยไม่จ าเป็นต้องเดินทางไป
โรงพยาบาลในโรคที่ไม่รุนแรง 

2. การปรับปรุงระบบการศึกษา 

จัดท าระบบการศึกษาในชุมชน ให้ประชาชนมีวิธีคิด เรียนรู้และเข้าใจเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ ท่ีค านึงถึงทัศนคติของความเป็นคน 
คุณธรรม สิทธิต่างๆ และมนุษยธรรม โดยอาจจัดท าประมวลสารานุกรมด้านสาธารณสุขรวบรวมทั้งการปูองกัน การรักษา 
สิ่งแวดล้อม รวมถึงภัยพิบัติต่างๆ และกระจายสารานุกรมดังกล่าวไปตามโรงเรียนต่างๆ นอกจากนี้ควรให้ความส าคัญกับการ
พัฒนาศักยภาพด้านการบริการสุขภาพของเยาวชน โดยอาจตั้งองค์กรสาธารณะด้านสุขภาพที่ไม่หวังผลก าไรในจังหวัดต่างๆ 
โดยเฉพาะจังหวัดที่ยากจน ที่เน้นการมีส่วนร่วมจากเยาวชน มีการฝึกฝนเยาวชนให้รู้และสามารถให้บริการสุขภาพพื้นฐานได้ 
คล้ายกับการฝึกลูกเสือ (ลูกเสือด้านสุขภาพ) เพื่อปลูกจิตส านึกในการบริการสุขภาพและยังสามารถท างานทดแทนก าลังคน
ด้านสุขภาพในจังหวัดที่ขาดแคลนก าลังคนได้อีกด้วย 

3. สนับสนุนการศึกษาและให้ทุนสนับสนุนโครงการต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ 

สนับสนุนบุคลากรที่มีความสามารถและไว้ใจได้ น าเงินไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อสังคม รวมถึงลงทุนสร้างคนให้ได้ผู้น ารุ่นใหม่ที่
เป็นผู้น าความคิด ที่มีความรู้ความสามารถเชิงวิชาการและเข้าใจความทุกข์ความเดือดร้อนของประชาชนเป็นอย่างดี ให้กลุ่ม
คนเหล่านี้มาสร้างประโยชน์ในสังคม โดยมีจุดมุ่งหมายหลักคือการลดความเหลื่อมล้ าและสร้างความเป็นธรรมในระบบสุขภาพ 

ค าถามที่ 3 สมมติว่า พรุ่งนี้คุณได้รับการแต่งต้ังให้เป็นนายกรัฐมนตรีของประเทศไทย โดยมีวาระ 10 ปี และในช่วงเวลา
นี้มีความมัน่คงทางการเมืองสูง (รัฐบาลมีเสียงข้างมากในสภา ไม่มีการปฏิวัติ และไม่มีเหตุการณ์ที่ท าให้ต้องยุบสภา) 
รัฐบาลจะมีนโยบายอะไรบ้าง เพ่ือให้คนไทยมีสุขภาพดีขึน้ในอีก 20 ปีข้างหน้า 

1. ปฏิรูประบบการศึกษา 

ปฏิรูประบบการศึกษาให้สอดคล้องกับมิติทางสังคมของประเทศไทย ที่สนับสนุนให้ประชาชนสามารถประกอบอาชีพในชุมชน
ที่ตนอยู่อาศัยได้อย่างพอเพียง แทนที่จะไปประกอบธุรกิจในเมืองที่มุ่งเน้นความมั่งคั่ง  รวมถึงพัฒนานโยบายด้านการศึกษา
ส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันทั่วประเทศ โดยปรับหลักสูตรให้เป็นไปในทิศทางที่เหมาะสมกับ
บริบทของประเทศไทย ลดการพึ่งพาระบบการศึกษาจากต่างประเทศ  

 

2. ปฏิรูประบบราชการ 

ระบบราชการควรมุ่งเน้นการปกปูองสิทธิเพื่อสุขภาพของประชาชน เพราะระบบราชการเป็นตัวแปรที่ส าคัญในเรื่องสิทธิและ
สุขภาวะ เช่น การดูแลสิ่งแวดล้อม การจัดสรรทรัพยากร โดยแก้ไขทั้งในเชิงจิตส านึก (ในเชิงอ านาจ การอยู่เหนือประชาชน) 
และการท างานของข้าราชการที่รู้ว่าสิ่งใดเป็นหน้าท่ีของราชการหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สร้างทัศนคติในการให้บริการ
ประชาชน ท างานเพื่อประชาชนแทนที่ท าเพื่อหัวหน้า โดยการท างานต้องยึดหลักธรรมาภิบาลในการจัดการของภาครัฐ 



โปร่งใส และยึดหลักสิทธิมนุษยชน รวมทั้งการท างานต้องมีเจ้าภาพในการด าเนินงานแต่ละงานที่ชัดเจน แต่ให้ท้องถิ่นท างาน
ดูแลตัวเองได้อย่างยืดหยุ่น รวมถึงทุกภาคส่วนไม่ว่าจะเป็นภาครัฐหรือภาคประชาชนต้องท างานเช่ือมโยงเป็นองค์รวมเพื่อท า
ให้เกิดสุขภาวะของประชาชน ทั้งนี้กระบวนการก าหนดนโยบายต้องค านึงถึงงบประมาณที่จะได้กับให้มีความสมดุลกัน 

3. กระจายอ านาจจากภาครัฐส่วนกลางสู่ท้องถิ่น 

กระจายอ านาจสู่ท้องถิ่น ต้องให้ท้องถิ่นรู้หน้าที่และอ านาจของตนเองว่าต้องท าอะไรบ้างและกระจายงบประมาณไปในพื้นที่
มากกว่าการให้งบประมาณไว้ในส่วนกลาง โดยภาครัฐในส่วนกลางมีหน้าที่สนับสนุนการท างานและพัฒนาขีดความสามารถ
ของหน่วยงานส่วนท้องถิ่น เพื่อให้ท้องถิ่นสามารถตัดสินใจและด าเนินงานพัฒนาท้องถิ่นเองได้  นอกจากนี้ควรมีนโยบายที่
สนับสนุนให้ประชาชนมีความเป็นหุ้นส่วนสุขภาพซึ่งกันและกัน เพื่อเป็นรากฐานในท้องถิ่นให้สามารถพึ่งพาและช่วยเหลือกัน
และกันในเรื่องสุขภาพ ช่วยลดปัญหาพื้นฐานด้านสุขภาพต่างๆ และท้องถิ่นเข้มแข็ง เป็นท่ีพึ่งของประชาชนได้จริง 

4. ปฏิรูประบบสาธารณสุข 

ออก พ.ร.บ.ปฏิรูประบบสาธารณสุข โดยมุ่งเน้น 1) สร้างความเข้มแข็งให้ท้องถิ่น อย่างน้อยใน 3 เรื่อง ได้แก่ สุขภาพ 
การศึกษา และอาชีพ (ประชาชนมีงานท า) ซึ่งต้องมีการเช่ือมโยงและส่งเสริมกันและกัน  2) ปฏิรูประบบการเงินการคลัง 
โดยเฉพาะการได้มาของเงินที่อาจจะพิจารณาช่องทางอื่นๆ นอกเหนือจากเงินที่ได้มาจากภาษีเงินได้ของประชาชน และ 3) 
ประชาชนเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพโดยมีหน่วยงานท าหน้าท่ีสื่อสารข้อมูลต่างๆ ให้กับภาคประชาชน เพื่อให้ประชาชนต้องรู้เท่า
ทันและตื่นตัวในเรื่องสุขภาพ นอกจากน้ีระบบประกันสุขภาพควรมีระบบเดียว และบุคลากรทางการแพทย์มีจ านวนที่เพียงพอ
ต่อความต้องการ ท้ังนี้ต้องไม่พลปัญหาการตกงานของบุคลากรทางการแพทย์ในขณะที่จ านวนบุคลากรทางการแพทย์ในระบบ
ไม่เพียงพอ 

5. ปรับปรุงการบังคับใช้กฎหมาย 

ลดกฎหมายที่ไม่มีความจ าเป็นออกไป และปรับปรุงการบังคับใช้กฎหมายที่จ าเป็นให้มีความเข้มแข็ง เช่น กฎหมายเกี่ยวกับ
สิ่งแวดล้อม กฎหมายเกี่ยวกับการจัดฐานทรัพยากร (ปุา ลุ่มน้ า แร่) และกฎหมายที่เอื้อต่อการจัดตั้งกองทุนต่างๆ เพื่อท า
ประโยชน์ให้กับประชาชน โดยค านึงถึงสิทธิชุมชนไม่ใช่เพื่อระบบทุน เพื่อช่วยภาคประชาชนในการท างานพัฒนาประเทศได้ 
นอกจากน้ีภาครัฐต้องควบคุมการเข้าถึงสิ่งที่มีโทษต่างๆ ท่ีมีผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะเยาวชน เช่น 
ปัญหาการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และปัญหายาเสพติด ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพของเยาวชน โดยการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง ลด
กฎหมายที่ไม่จ าเป็น รวมถึงควบคุมการด าเนินธุรกิจที่มีผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพของประชาชนไม่ให้เข้ามามีบทบาทใน
สังคมหรือสนับสนุนการท างานของภาครัฐ และที่ส าคัญต้องไม่มีการทุจริตหรือมีผลประโยชน์ทับซ้อนแต่ให้มองที่ประโยชน์ของ
ประชาชนเป็นหลัก 

6. การบริหารจัดการด้านสุขภาพ 

จัดระบบประเมินความเสี่ยงของแผนงานต่างๆ ของภาครัฐ เช่น ประเมินความเสี่ยงทางจราจรในทุกพื้นที่ เพื่อลดการสูญเสีย
ชีวิตและความพิการ ประเมินความเสี่ยงด้านอาหารตั้งแต่กระบวนการผลิตซึ่ งส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยตรง และประเมิน
ความเสี่ยงต่อมลภาวะต่างๆ ที่เกิดจากโรงงานอุตสาหกรรม เป็นต้น รวมถึงสื่อสารความเสี่ยงดังกล่าวให้ประชาชนทราบและมี
มาตรการแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง รวมทั้งมีการสื่อสารข้อมูลสาธารณะอื่นๆ ที่มีกลุ่มเปูาหมายคือประชาชนให้ได้รับข้อมูลที่
ถูกต้อง และจะเกิดความตระหนักเรื่องการดูแลสุขภาวะที่ดี นอกจากนี้ควรปรับโครงสร้างของระบบสุขภาพให้เล็กลงเพื่อท าให้
การบริการสุขภาพเข้าใกล้ประชาชนมากขึ้น เช่น ในระดับต าบลหรืออ าเภอ ควรปรับลดขนาดกระทรวงสาธารณสุขให้เป็น
กระทรวงสาธารณสุขที่เล็กที่สุดในโลก ซึ่งอาจจะก าหนดเปูาหมายการลดขนาดของกระทรวงสาธารณสุขเป็นระยะสั้น กลาง 
ยาว 



ค าถามที่ 4 สมมติว่า ในอีก 20 ปีข้างหน้า ประเทศไทยมีปัญหาเศรษฐกิจถดถอยอย่างรุนแรง รัฐบาลจ าเป็นต้องตัด
งบประมาณด้านสุขภาพลง ซ่ึงมีผลกระทบต่อปริมาณและคุณภาพของบริการ คุณคิดว่าสวัสดิการสุขภาพที่จัดโดยภาครัฐ
อย่างไรที่ยอมรับได้ 

1. สนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 

สนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองให้มากที่สุด และท าให้ประชาชนสามารถตัดสินใจด้วยตัวเองได้ว่าควรจะเข้ารับการบริการ
สุขภาพกับบุคลากรด้านสุขภาพหรือไม่ และท าให้ประชาชนตระหนักในการรักษาสุขภาพของตนเองและลดความเสี่ยงท่ีท าลาย
สุขภาพของตนเอง  

2. การบริหารจัดการบริการด้านสุขภาพ 

หลักประกันสุขภาพควรอยู่บนหลักของการสร้างความเสมอภาค เท่าเทียมกันในการรับบริการสุขภาพของประชาชน 
โดยเฉพาะกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการที่ได้รับประโยชน์มากกว่ากองทุนอื่นๆ  รวมถึงการใช้ยาที่ควรเท่า
เทียมกัน โดยด าเนินการรวม 3 กองทุนสุขภาพเข้าด้วยกัน โดยหน่วยงานท่ีบริหารจัดการกองทุนต้องมีระบบการบริหารจัดการ
ให้มีประสิทธิภาพและค านึงถึงประโยชน์สาธารณะเป็นหลัก ลดการสูญเสียที่ไม่จ าเป็น เช่น การยืดชีวิตที่ไม่มีคุณภาพชีวิต ให้
คงเหลือเพียงสิทธิขั้นพื้นฐานที่จ าเป็นในทุกโรคตรงตามข้อบ่งช้ีทางการแพทย์จริงๆ และคิดถึงประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นกับ
ประเทศชาติ รวมถึงการลดต้นทุนการรักษาบางประเภท เช่น ส่งเสริมการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่สามารถผลิตได้ใน
ประเทศไทยซึ่งมีคุณสมบัติเหมือนกันหรือไม่เห็นความแตกต่างกันมากแต่ราคาถูกกว่า หรือไม่ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์น าเข้า
จากต่างประเทศท่ีมีราคาแพง 

3. แก้ไขปัญหาที่เป็นประเด็นทางการเมือง 

แก้ปัญหาที่เป็นประเด็นทางการเมือง เช่น การควบคุมค่าใช้จ่ายของระบบสวัสดิการข้าราชการซึ่งเป็นระบบที่มีค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพสูงมากเมื่อเปรียบเทียบกับอีกสองระบบ จะต้องมีขั้นตอนในการด าเนินงาน ควรคิดทางออกในการแก้ไขปัญหาทาง
เทคนิคก่อน ซึ่งควรเป็นทางออกท่ีได้รับการยอมรับจากกลุ่มข้าราชการ แล้วจึงน าไปปฏิบัติในระยะยาว นอกจากนี้ต้องลดการ
รั่วไหลของงบประมาณและจัดการทุจริตคอรัปช่ันอย่างจริงจัง ต้องไม่มีการทุจริตคอรัปช่ัน 

4. ประเด็นอ่ืนๆ  

รัฐบาลควรหาแนวทางกระตุ้นให้ประชาชนออมเงินไว้ใช้ในยามสูงอายุ โดยใช้มาตรการด้านภาษีเป็นแรงจูงใจให้คนออมเงิน 
เพื่อใช้เงินออมในปัจจุบันให้ถูกน าไปใช้จ่ายเกี่ยวกับสุขภาพในอนาคตต่อไป ซึ่งควรท างานร่วมกับกระทรวงการคลัง โดยความ
เป็นไปได้น่าจะเป็นการบริหารจัดการหาเงินเพื่อใช้จ่ายในอนาคตมากกว่าการลดสิทธิประโยชน์ 

อย่างไรก็ตามผู้เข้าร่วมประชุมเห็นว่าหากต้องตัดงบประมาณของประเทศในภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจ งบประมาณสาธารณสุข
น่าจะเป็นเรื่องสุดท้ายที่โดนตัด อย่างไรก็ตามต้องมีการอธิบายปัญหาที่เกิดจากวิกฤติเศรษฐกิ จให้ประชาชนได้ทราบ เพื่อ
หาทางออกร่วมกัน และต้องมีการจัดล าดับความส าคัญของงานสาธารณสุขท่ีจ าเป็นต้องด าเนินการแม้ในภาวะวิกฤติ เช่น เรื่อง
ของการแพทย์ฉุกเฉินน่าจะมีความส าคัญมากท่ีสุดไม่ควรตัดงบประมาณ ในขณะที่การรักษาแบบประคับประคองที่ด าเนินการ
ได้เองที่บ้านก็สามารถปรับลดงบประมาณได้  

 

เมื่อไม่มีผู้เข้าร่วมประชุมอภิปรายในประเด็นอ่ืนใดอีก ประธานฯ กล่าวสรุปประเด็นท่ีได้จากการประชุมและกล่าวปิดประชุม 

 

ปิดประชุมเวลา 16.30 น. 



 

 ดร.ภญ.ศิตาพร ยังคง        นางสาวพิศพรรณ วีระยิ่งยง 

ผู้สรุปรายงานการประชุม        ผู้ตรวจรายงานการประชุม 



รายงานการประชุมระดมสมอง 

เพ่ือพัฒนาฉากทัศน์ระบบสุขภาพที่คนไทยต้องการในอีก 20 ปีข้างหน้า 

ในโครงการ “จัดล าดับความส าคัญของงานวิจัยด้านสขุภาพส าหรับประเทศไทย” 

วันพุธ ท่ี 26 เดือน มีนาคม 2556 เวลา  13.30 – 16.30 น.  

ณ ห้องลาวู ชั้น 25 โรงแรมสยาม แอท สยาม ดีไซด์ โฮเต็ล แอนด์ สปา กรุงเทพมหานคร 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

เร่ิมประชุมเวลา 09.00 น. 

นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ ผู้ด าเนินการประชุมแจ้งความเป็นมาของโครงการจัดล าดับความส าคัญงานวิจัยด้านสุขภาพส าหรับ
ประเทศไทย หรือ โครงการมองไกล วิจัยสุขภาพ และ ดร. อินทิรา ยมาภัย แนะน าหน่วยงานโครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) และน าเสนอวัตถุประสงค์ของโครงการฯ และวัตถุประสงค์การประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนา
ฉากทัศน์ของระบบสุขภาพที่คนไทยต้องการ โดยผู้เข้าร่วมประชุมอภิปรายและแสดงความคิดเห็นต่อข้อค าถามจ านวน 3 
ค าถาม ดังนี ้

ค าถามที่ 1. สมมติว่า... “พรุ่งนี้คุณกลายเป็นมหาเศรษฐี 1 ใน 10 ของคนที่รวยที่สุดในโลก คุณมีเงินเหลือมากมายและ
อยากใช้เงินส่วนหนึ่งช่วยเหลือสังคม คุณจะใช้เงินนั้นอย่างไรหรือท าอะไร เพ่ือให้คนไทยมีสุขภาพดีขึ้นในอีก 20 ปี
ข้างหน้า”  

ผู้เข้าร่วมประชุมได้แสดงความคิดเห็นว่าจะน าเงินนั้นไปใช้ในการ 

1. การปรับปรุงระบบการศึกษา 

ระบบการศึกษาที่ดีควรเป็นระบบที่สนับสนุนกระบวนการคิด ท าให้เกิดปัญญา สอนให้ประชาชนมีความสามารถในการคิ ด
แยกแยะและไตร่ตรอง เพื่อให้ประชาชนเข้มแข็ง ผู้เข้าร่วมประชุมพิจารณาว่าจะลงทุนในกระบวนการสร้างองค์ความรู้เพื่อให้
เกิดระบบการศึกษาท่ีดี เพราะปัจจุบันประชาชนมีความเช่ือที่สืบต่อกันมาโดยไม่ใช้เหตุผล หรือการเช่ือข่าวลือโดยง่าย ท าให้
ความคิดไม่เข้มแข็ง ส่งผลต่อระบบความคิดระยะยาว และส่งผลต่อระบบสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อมในที่สุด ดังนั้นการ
ปรับปรุงระบบการศึกษาเพื่อให้เกิดระบบการศึกษาที่ดีจะท าให้เกิด “สังคมแห่งปัญญาแก้ปัญหาอย่างยั่งยืน”และท าให้
ประชาชนหันมาดูแลสุขภาพมากข้ึน 

2. การเข้าถึงสิ่งที่เป็นพ้ืนฐานที่จ าเปน็ 

การสนับสนุนการจัดตั้งกองทุนหรือกิจกรรมที่จะท าให้ประชาชนมีปัจจัย 4 คือ อาหาร ยา เครื่องนุ่งห่ม และยารักษาโรค ได้
ด้วยตนเอง ซึ่งต้องให้มีการจัดการที่เป็นระบบ ไม่ควรพึ่งพาแต่เทคโนโลยีเพียงอย่างเดียว และระบบนี้จะท าให้ประชาชนจะ
สนับสนุนให้ประชาชนมีการดูแลตนเองและสร้างเสรมิสุขภาพมากข้ึน ทั้งนี้ควรมีการจัดให้มีสถานบริการสขุภาพ โรงพยาบาลที่
มีศักยภาพในการให้บริการด้านสุขภาพใกล้บ้านซึ่งจะท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย ไม่ต้องเสียเวลาเดนิทาง หรือใช้เวลา
รอรับการรักษานานหลายเดอืน ซึ่งจะส่งผลต่อการด าเนินไปของโรค ดังนั้นการให้บริการต้องที่มีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีสถาน
บริการสุขภาพนี้จะให้บริการทั้งการรักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมและปูองกันโรคที่มีความน่าเช่ือถือ 
รวมทั้งต้องมีโครงสร้างพื้นฐานที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี เช่น สวนสาธารณะ ที่อยู่ใกล้ที่อยู่อาศัย  และทุกคนสามารถเข้าถึง 
อย่างไรก็ตามประชาชนต้องมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบการบริการขึ้นพื้นฐาน ซึ่งอาจจะอยู่ในรูปแบบของภาษี หรือการสร้าง
เง่ือนไขให้ประชาชนพึ่งพาตนเอง ท าให้เกิดการให้คุณค่ากับตนเอง เน้นการด ารงชีพอย่างมีคุณค่า และท างานตาม
ความสามารถของตนเอง ไม่รอการสนับสนุนจากภาครัฐ 



3. การสนับสนุนการศึกษาวิจยั 

การสนับสนุนงานวิจัยท่ีน าไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพและสุขภาพท่ีดีขึ้น ทั้งงานวิจัยเชิงระบบสุขภาพ และการเข้าถึงเป็นธรรม/
มีคุณภาพ ซึ่งจะท าให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนั้นต้องศึกษาวิจัยเพื่อหาว่า “สุขภาพที่ดีของคนไทยคืออะไร” ประชาชน
ควรจะได้รับอะไรที่เป็นปัจจัยพื้นฐาน (the must) ที่จะท าให้มีสุขภาพที่ดี และความต้องการเพิ่มเติม (Should) คืออะไร 
จะต้องท าอย่างไรจึงจะไปถึงสิ่งนั้น ซึ่งการได้มาซึ่งสุขภาพท่ีดี ควรจะมาจากการหาฉันทามติ นอกจากนี้จะมีการจัดตั้งกองทุนที่
ด าเนินกิจกรรมที่จะท าให้ประชาชนมีทัศนคติในการใช้ชีวิตที่ดี และการด ารงชีวิต  

4. การปรับปรุงระบบการท างาน 

การท างานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพต้องมีการจัดล าดับความส าคัญของประเด็นที่ต้องท า เพราะมีข้อจ ากัด
เรื่องทรัพยากร และบุคลากร จากนั้นมีศึกษาความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ แบ่งการท างานตามเปูาหมายเป็นระยะสั้น กลาง 
ยาว มีการติดตาม ประเมินผล และการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนของสังคม โดยหลักการท างาน คือต้องมี efficiency, 
regulation, accountability, transparency , participation (ต้องมี commitment ของระดับการเข้าร่วมตามหน้าที่
รับผิดชอบของหน่วยงาน นอกจากนี้มีการสร้างระบบการบริหารจัดการที่ดี ต้องจัดให้มีหน่วยงานที่ก ากับติดตามและ
ประเมินผลตลอดทั้งกระบวนการ รวมทั้งใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมไม่ตามกระแส ซึ่งจะท าให้
เกิดความยั่งยืน และท าให้เกิด “สังคมแห่งปัญญาแก้ปัญหาอย่างยั่งยืน” นอกจากนี้ควรปรับทัศนคติของผู้ให้บริการสุขภาพ
มองเห็นหรือให้บริการผู้รับบริการสุขภาพเป็นผู้มีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

5. การสนับสนุนการท างานของภาครัฐ 

จัดตั้งมูลนิธิและกองทุนที่สนับสนุนงานที่ภาครัฐไม่สามารถด าเนินการได้ โดยจะเริ่มที่การท าให้เกิดความเป็นธรรม (equity) 
ซึ่งในระบบสุขภาพความเป็นธรรมมีทั้งแนวราบและแนวดิ่ง เช่น งบประมาณในสถานพยาบาลที่ควรมีการกระจายแบบเท่า
เทียม และสนับสนุนให้ประชาชนมีความเข้มแข็งเพื่อเรียกร้องให้เกิดความเป็นธรรม   

ค าถามที่ 2. สมมติว่า...พรุ่งนี้คุณได้รับการแต่งต้ังให้เป็นนายกรัฐมนตรีของประเทศไทย โดยมีวาระ 10 ปี และในช่วง
เวลานี้มีความมั่นคงทางการเมืองสูง (รัฐบาลมีเสียงข้างมากในสภา ไม่มีการปฏิวัติ และไม่มีเหตุการณ์ที่ท าให้ต้องยุบสภา) 
รัฐบาลจะมีนโยบายอะไรบ้าง เพ่ือให้คนไทยมีสุขภาพดีขึน้ในอีก 20 ปีข้างหน้า  

1. การลดช่องว่างระหว่างคนร่ ารวยกบัคนยากจน 

ระบบสาธารณสุขมีการปรับสถานีอนามัยให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล และเพื่อให้รองรับการให้บริการ
สาธารณสุขในพื้นที่ห่างไกล (peripheral) ควรมีการสร้างโรงพยาบาลในพื้นที่เหล่านั้น โดยไม่สร้างโรงพยาบาลใน
กรุงเทพมหานครเพิ่มเติม นอกจากนี้ควรปรับให้มีการดูแลรักษาพยาบาลในระดับเขตที่มีศักยภาพการให้บริการเช่นเดียวกับ
โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ท้ังนี้เป็นการส่งเสริมให้เกิดความเป็นธรรมในระบบสุขภาพ นอกจากนี้ปัจจุบันประเทศไทยมี
นโยบายส่งเสริมให้ชาวต่างชาติที่มีอ านาจในการจ่ายเข้ารับการบริการด้านสุขภาพในประเทศ ในขณะที่บุคลากรทางการแพทย์
ในประเทศมีไม่เพียงพอต่อการให้บริการประชาชนในประเทศ ดังนั้นควรจ ากัดการให้บริการรักษาพยาบาลชาวต่างชาติ เพื่อให้
คนไทยได้รับการบริการที่ดีและมีสุขภาพท่ีดีก่อนท่ีจะรักษาพยาบาลชาวต่างชาติ 

2. การปรับปรุงระบบการศึกษา 

ในปัจจุบันระบการศึกษาเป็นแบบจากท่ีสั่งสอน และอยู่กับมายาอคติ งมงาย เช่ือข่าวลือ ควรลดการสอนให้นักเรียนเรยีน 
เปลี่ยนจากการท่อง เป็นการพัฒนาความคิด  

3. การปรับปรุงระบบการเมืองการปกครอง 



ระบบการเมืองการปกครอง ควรมีการกระจายอ านาจ ไม่รวมศูนย์อ านาจ อาจจะมีการกระจายอ านาจแบบ Area Function 
Participation (AFP ) โดยที่ประชาชนมีสิทธิที่จะเลือกผู้บริหารในชุมชนหรือเมืองของตนเอง เพื่อลดการคอรัปช่ัน กระจาย
การเจริญไปยังส่วนภูมิภาค และสร้างความเป็นธรรม โดยหน่วยงานส่วนกลางควรเล็กลง กระทรวงสาธารณสุขควรเล็กลง ควร
มีหน้าที่ planning และ monitoring  

การท างานของหน่วยงานภาครัฐ ควรมีการบูรณาการแผนขั้นตอนในการพัฒนาที่น าไปสู่การท างานด้านสุขภาพให้ชัดเจน ซึ่ง
ประเทศไทยมีพื้นฐานในการท างานที่ดีพอสมควร โดยประเภทของงานแบ่งเป็น 3 ประการ คือ 1) งานประจ า เป็นงานที่มี
ผู้รับผิดชอบอยู่แล้ว เช่น การรักษา การส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค แต่ต้องท างานเป็นเอกภาพ ลดความซ้ าซ้อน หน้าท่ีของแต่
ละคนหรือแต่ละหน่วยงานให้เป็นไปตามความสามารถในเรื่องนั้น เช่น แพทย์ พยาบาล ไม่จ าเป็นต้องเป็นผู้บริหาร 2) งานเชิง
รุก โดยให้ทุกส่วนได้รับความเป็นธรรมเข้าถึง เพื่อให้ผู้ที่ด้อยโอกาส หรือผู้ที่เข้าไม่ถึงบริ การในปัจจุบันเข้าถึงบริการและมี
โอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตนอง ท้ังนี้ต้องส่งเสริมศักยภาพของบุคคลที่มีศักยภาพดีด้วย และ 3) งานยุทธศาสตร์ ที่จะ
น าไปสู่การแข่งขันและเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน ต้องใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของทุกภาคส่วน จ าเป็นที่ต้องบูรณาการ
หลายกระทรวง เช่น กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพาณิชย์ ที่ต้องท างานไปด้วยกันทั้งหน่วยงานเกี่ยวกับสุขภาพและไม่ใช่
สุขภาพ และต้องท าให้ทุกอาชีพและภาคส่วนมีศักดิ์ศรีทางสังคม 

การท าแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติควรปรับปรุงให้เป็นไปตามวาระของนายกรัฐมนตรี เพื่อให้การพัฒนาประเทศ
เป็นไปตามนโยบายของรัฐบาล เพื่อให้มีงบประมาณที่จะใช้ด าเนินงานตามนโยบายที่ประชาชนเลือก โดยการจัดสรร
งบประมาณต้องสอดคล้องกับจ านวนประชาชนในพื้นที่ ดังนั้นประชาชนควรมีทะเบียนบ้านตรงกับที่อยู่อาศัย ณ ปัจจุบัน 
เพื่อให้มีการจัดสรรงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ควรส่งเสริมให้ประชาชนทุกคนและหน่วยงานต่างๆ ท าหน้าที่ 
พันธกิจ ของตน เพื่อให้เกิดความเรียบร้อยในสังคม และการออกกฎหมายควรได้รับฉันทามติจากประชาชนหรือผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีตามที่ได้บัญญัติไว้ในกฎหมายนั้น  

การท างานของรัฐบาลต้องมีความโปร่งใสด้านการเงิน การรับสวัสดิการต่างๆ จากรัฐ ประชาชนควรมีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อ
การบริการด้านสุขภาพหรอืสวัสดิการที่รัฐจัดให้ ไม่จ าเป็นต้องจ่ายเงินมากแต่ต้องมีส่วนร่วม และรัฐบาลควรจัดสรรและบริหาร
ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เป็นประโยชน์ เช่น พื้นที่ที่รัฐเป็นเจ้าของแต่ใช้ประโยชน์ไม่เต็มที่ ควรมีการบริหารจัดการ หรือ
การใช้ประโยชน์จากพ้ืนท่ีเอกชน โดยการท า Private Own Public (POP) space ในการสร้างพื้นที่สีเขียว 

4. การปรับปรุงระบบยตุิธรรม 

ระบบยุติธรรมควรมีการปฏิรูป ให้มีความเป็นธรรม ผู้กระท าผิดทั้งคนจนและคนรวยต้องได้รับโทษที่เท่าเทียมกัน รวมทั้งควร
ปรับปรุงระยะเวลาในการด าเนินคดีให้มีความรวดเร็วมากข้ึน 

ค าถามที่ 3 สมมติว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า ประเทศไทยมีปัญหาเศรษฐกิจถดถอยอย่างรุนแรง รัฐบาลจ าเป็นต้องตัด
งบประมาณด้านสุขภาพลง ซ่ึงมีผลกระทบต่อปริมาณและคุณภาพของบริการ คุณคิดว่าสวัสดิการสุขภาพที่จัดโดยภาครัฐ
อย่างไรที่ยอมรับได้  

1. การบริหารจัดการบริการด้านสาธารณสุข 

การบริหารจัดการกองทุนประกันสังคมและสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการควรมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งจะสามารถ
ประหยัดงบประมาณไปได้จ านวนหนึ่งและไม่จ าเป็นต้องลดบริการสุขภาพที่จ าเป็นที่ถือว่าเป็นพื้นฐาน ไม่เน้นบริการที่มี
ค่าใช้จ่ายสูง ในการให้บริการด้านสาธารณสุข แต่อาจจะมีทางเลือกให้กับคนบางส่วนของสังคมที่มีก าลังใจการจ่ายให้มีส่วน
ร่วมจ่าย (co-payment) ในการรับบริการอื่นๆ ที่พิเศษหรือมีความสะดวกสบาย แต่ไม่มีการใช้อภิสิทธิ์ ในการเข้ารับบริการ
เพื่อให้เกิดความเป็นธรรม เท่าเทียมกัน และเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข 



การบริหารจัดการด้านสาธารณสุขควรได้รับการบูรณาการให้มีเอกภาพ และใช้ทรัพยากรร่วมกัน ซึ่งจะเป็นการเพิ่ม
ประสิทธิภาพและคุณภาพบริการด้านสุขภาพ โดยปัจจุบันการให้บริการด้านสาธารณสุขมีหลายหน่วยงานด าเนินการและมี
ลักษณะกระจัดกระจาย เช่น เอกชน มูลนิธิ ราชการ ทหาร ซึ่งมีการให้บริการน้อยกว่าที่ควรจะเป็น (underutilization) ใน
การใช้ยา ควรเน้นการใช้ยาที่ผลิตภายในประเทศ หรือยาที่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ จะท าให้ลดความฟุุมเฟือย และลดการ
ตรวจวินิจฉัย (investigate) ที่ไม่จ าเป็น นอกจากนี้ควรสนับสนุนการใช้การแพทย์ทางเลือกที่มีมาตรฐานที่มีอยู่ ท าให้เกิดความ
ประหยัด คุ้มค่า ผู้เข้าร่วมประชุมเห็นว่าการเพิ่มประสิทธิภาพในระบบบริการสุขภาพนี้ไม่ควรรอให้เกิดวิกฤตจึงจะท า แต่ควร
เริ่มท าตั้งแต่ยังไม่มีวิกฤต นอกจากนี้ควรส่งเสริมให้ประชาชนสนใจสุขภาพและดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น มีการสร้างจิตส านึก
ในการสร้างเสริมสุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพที่เป็นรูปธรรม เพื่อลดปัญหา
ปลายทาง โดยการท างานควรอยู่ในรูปแบบภาคีเครือข่าย และมีระบบการสร้างสุขภาวะที่ดีที่ใช้ต้นทุนต่ า ส่งเสริมระบบแพทย์
ประจ าบ้าน ที่จะทราบประวัติของแต่ละครอบครัว (พันธุกรรม) ที่ตนเองรับผิดชอบ ตั้งแต่เกิดจนโตของทั้งครอบครัว เพื่อให้
เกิดความประหยัดทั้งทรัพยากรและเวลา และมีระบบส่งต่อผู้ปุวยไปรักษาต่อกับแพทย์เฉพาะทางเมื่อจ าเป็น ซึ่งจะเป็นการลด
ความฟุุมเฟือยที่ต้องไปพบแพทย์เฉพาะทางและลดการใช้ทรัพยากรที่ไม่จ าเป็นจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ๆ ซึ่งจะท าให้ระบบ
มีความมั่นคงและยั่งยืน 

2. การกระจายอ านาจ 

การสนับสนุนให้มีการกระจายอ านาจให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือชุมชนที่มีความพร้อมได้บริหารโรงพยาบาลด้ วย
ตนเอง เพื่อให้การท างานของโรงพยาบาลสอดคล้องกับความต้องการของท้องถิ่นหรือชุมชน เช่น โรงพยาบาลบ้านแพ้วที่มีการ
บริหารผู้แทนจากชุมชน และควรลดขนาดของกระทรวงสาธารณสุข เช่น กรมการแพทย์ ซึ่งเป็นกรมวิชาการที่มีพันธกิจในการ
สร้างองค์ความรู้ด้านการแพทย์และสื่อสารองค์ความรู้ให้กับสถานพยาบาล แต่ในปัจจุบันองค์ความรู้ต่างๆ ถูกสร้างจาก
สถานพยาบาล ดังนั้นกรมการแพทย์จึงไม่ได้ท าหน้าท่ีนี้ จึงควรปรับยุบกรมการแพทย์และน างบประมาณที่ประหยัดได้มาใช้ใน
ด้านการบริการสุขภาพให้กับประชาชน เช่น ให้งบประมาณเพิ่มเติมแก่โรงพยาบาลราชวิถี สถาบั นเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

ประเด็นอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ 

ในสังคมไทยมีการเรียกร้องสิทธิแต่เข้าใจเรื่องบทบาทหน้าท่ี ท าให้ความรู้สึกผิดชอบต่อตนเองและสังคมมีน้อย โดยประชาชนมี
การด ารงชีวิตในเชิงสัญลักษณ์มากกว่าการใช้จิตวิญญาณและการมีส่วนร่วม แต่ถ้าทุกคนมีความรู้และจิตสาธารณะ จะท าให้
ประเทศไทยดีขึ้น อย่างไรก็ตามในปัจจุบันควรรณรงค์การสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค ผ่านสื่อและให้สื่อมีส่วนร่วมใน
ความรับผิดชอบต่อสังคมในการสร้างเสริมองค์ความรู้ด้านสุขภาพ และมีการรณรงค์ผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่ที่ มีอยู่แพร่หลาย 
โดยท าอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบจะท าให้คนมีจิตส านักและมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 

ในการออกมาตรการต่างๆ ในประเทศไทยจ าเป็นต้องเข้าใจบริบทของสังคมไทย การใช้วิธีการบังคับให้ใช้เฉพาะที่จ าเป็น ท า
อย่างมีกุศโลบาย อย่างแยบยลและเหมาะสม เนื่องจากคนไทยไม่ชอบการบังคับ เช่น โครงการ “ตาวิเศษ” เป็นการรณรงค์ที่
ปลูกจิตส านึกให้กับประชาชนเรื่องความสะอาดและเป็นโครงการที่มีประสิทธิผล ส่วนการบังคับต่างๆ จะใช้เฉพาะกลุ่มไม่
บังคับที่ตัวบุคคล นอกจากนี้ควรส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์ให้เรียนเกี่ยวกับ “มานุษยวิทยา” เนื่องจากแพทย์มอง
สุขภาพเป็นเรื่องโรคมากกว่าการมองสุขภาพแบบองค์รวม 

ส าหรับประเด็นการมีส่วนร่วมของภาคเอกชนที่จะท าให้ประชาชนมีสุขภาพดี ควรเริ่มต้นที่การท าให้ภาคเอกชนดูแลสุขภาพ
ของพนักงานให้ดี ซึ่งอาจจะเป็นการออกกฎหมาย หรือ กฎระเบียบของอาชีวอนามัย และควรมีการส่งเสริมให้เอกชนมีส่วน
ร่วมในการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมใกล้สถานท่ีตั้งโรงงาน และมีการใช้มาตรการด้านภาษีเพิ่มการมีส่วนร่วมที่จะสร้างเสริมสุขภาพ
ให้ประชาชนมีสุขภาพดี นอกจากนี้มีการมาตรการที่สร้างแรงจูงใจ (incentive) ให้มีความรับผิดชอบต่อสังคม (Corporate 



Social Responsibility-CSR) เช่น การใช้ carbon credit หรืออาจจะให้เอกชนเป็นผู้ให้บริการสาธารณะบางประเภทแทน
ภาครัฐ โดยปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และมาตรฐานที่ภาครัฐได้ก าหนดไว้ เพื่อลดภาระการบริหารจัดการบางประเภทของ
ภาครัฐ นอกเหนือจากมาตรการที่สร้างแรงจูงใจอาจจะต้องมีมาตรการที่จะลิดรอนสิทธิ (deductive) ซึ่งอาจจะเป็นมาตรการ
ทางภาษีต่างๆ ที่จะท าให้สังคมอยู่อย่างเท่าเทียมกัน 

 

ปิดประชุม เวลา 12.00 น. 

 

นางสาวพิศพรรณ วีระยิ่งยง         ดร.อินทิรา ยมาภยั  

ผู้จดรายงานการประชุม        ผู้ตรวจรายงานการประชุม 



รายงานการประชุมระดมสมอง 

เพ่ือพัฒนาฉากทัศน์ของระบบสขุภาพที่คนไทยต้องการ 

ในโครงการ “จัดล าดับความส าคัญของงานวิจัยด้านสขุภาพส าหรับประเทศไทย” 

วันอังคารที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2556 เวลา 13.30-16.30 น. 

ณ ห้องลาวู ชั้น 25 โรงแรมสยาม แอท สยาม ดีไซด์ โฮเต็ล แอนด์ สปา กรุงเทพมหานคร 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

เร่ิมประชุม เวลา 13.45 น. 

นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา ประธานการประชุม กล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมและช้ีแจงวัตถุประสงค์การประชุม หลังจากนั้น ดร.
อินทิรา ยมาภัย แนะน าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) และน าเสนอที่มาและวัตถุประสงค์ของ
โครงการจัดล าดับความส าคัญงานวิจัยด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทย หรือ “โครงการมองไกล วิจัยสุขภาพ” พร้อมทั้งช้ีแจง
ขั้นตอนและรูปแบบการประชุม ด้วยวิธีท่ีเรียกว่า “ตลาดนัดไอเดีย” โดยเริ่มจากทีมวิจัยแจกแผ่นปูายค าถาม จ านวน 3 ค าถาม 
ให้เวลาผู้เข้าร่วมประชุมพิจารณาค าถาม และเขียนความคิดเห็นของตนเองที่มีต่อแต่ละค าถามลงบนกระดาษโน้ต เพื่อน าไปติด
บนบอร์ดซึ่งแยกตามค าถาม โดยที่ผู้เข้าประชุมสามารถพิจารณาความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุมท่านอื่นๆ ที่ติดอยู่บนบอร์ด
ประกอบความคิดเห็นได้  

จากนั้น ประธานฯ ขอให้ผู้เข้าร่วมประชุมอภิปรายและแสดงความคิดเห็นใน 3 ค าถาม สรุปได้ ดังต่อไปนี้ 

ค าถามที่ 1 สมมติว่า พรุ่งนี้คุณกลายเป็นมหาเศรษฐี 1 ใน 10 ของคนที่รวยที่สุดในโลก คุณมีเงินเหลือมากมายและอยาก
ใช้เงินส่วนหนึ่งช่วยเหลือสังคม คุณจะใช้เงินนั้นอย่างไรหรือท าอะไร เพ่ือให้คนไทยมีสุขภาพดีขึ้นในอีก 20 ปีข้างหน้า 

1. การสร้างความตระหนัก และการรู้เท่าทันด้านสุขภาพ 

สร้างความตระหนักเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพกายและใจ รวมถึงผลกระทบจากปัญหาเหล่านั้นท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตแก่ประชาชน 
นอกจากน้ีประชาชนควรหาทางเลือกในการจัดการสุขภาพ/รู้วิธีปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพตนเองได้ 

2. ปรับปรุงการบริการสุขภาพภาครัฐ 

จัดตั้งกองทุนพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ ส่งเสริมการผลิตแพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพ รวมทั้งแพทย์ทางเลือก นักจิตวิทยา
และนักสื่อสารสุขภาพให้มากขึ้น เพื่อให้เกิดการกระจายบุคลากรด้านสุขภาพที่เหมาะสมทั่วประเทศ ส่วนหนึ่งจะน าเงินไปซื้อ
สิทธิบัตรยาทุกประเภทเพ่ือให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงยาราคาแพงได้ ทั้งนี้จะลงทุนพัฒนาระบบการบริการสุขภาพของ
คนไทยให้ดีขึ้น ท าการปฏิรูประบบสุขภาพอย่างเป็นระบบ ด าเนินการเปิดประกันสุขภาพต้นทุนต่ า รวมทั้งเพิ่มสิทธิในการมี
ส่วนลดเพิ่มเติมจากสิทธิประโยชน์ของสิทธิประกันสังคม จากนั้นด าเนินการจัดระบบบริการสุขภาพตามหนังสือ “จากครรภ์
มารดา ถึงเชิงตะกอน” โดย ศ.ดร.ป๋วย อึ๊งภากรณ์ และให้ความส าคัญกับระบบสุขภาพที่เสมอภาค เท่าเทียม เข้าถึงได้ทั่วกัน 
โดยเริ่มจากการสร้างองค์ความรู้ โดยเฉพาะความตระหนัก (awareness) ให้เกิดเป็นความรู้ (knowledge) สร้างกระแสการมี
ส่วนร่วม รวมถึงลงทุนแก้ไขปัญหาจากการใช้สิ่งเสพติดต่างๆ เช่น สุรา บุหรี่ ยาเสพติด การพนัน อย่างจริงจัง 

ด้านการส่งเสริม ปูองกัน ควรด าเนินการสร้างระบบเพื่อให้ประชาชนไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลน้อยที่สุด  โดยอาจเริ่มจาก
การสร้างศูนย์สุขภาพชุมชน (ที่ไม่ใช่โรงพยาบาล) กระจายไปทั่วประเทศ ที่มีนักโภชนาการ นักสมุนไพร นักกิจกรรมบ าบัด 
พยาบาล รวมไปถึงการสร้างลานออกก าลังกาย ห้องสันทนาการ ห้องสมุด (ด้านสุขภาพ) จนอาจขยายไปถึงโรงฝึกอาชีพ เพื่อ



คนในชุมชนได้มีโอกาสประกอบอาชีพในชุมชนของตนเอง ทั้งนี้ ต้องมีแกนน าที่เข้มแข็งที่สามารถสร้างเครือข่ายและสร้าง
กระบวนการมีส่วนร่วมจากคนในชุมชน 

3. พัฒนาเทคโนโลยีเพื่อสุขภาพ  

สนับสนุนการผลิตวัคซีนปูองกันโรค และการคัดกรองในระดับ DNA ในเด็กแรกเกิดว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือพิการ
หรือไม่ นอกจากนี้ จะด าเนินการวางโครงข่ายพื้นฐานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ( Information and Communication 
Technology: ICT) ที่ทันสมัยให้ครอบคลุมทั่วประเทศ สนับสนุนให้คนไทยทุกเพศทุกวัยรู้จักใช้ ICT เป็นเครื่องมือเข้าถึง
ความรู้และรู้จักคิดวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างเปิดกว้างและมีเสรีภาพเต็มที่ รวมถึงสร้าง Application ที่สามารถ
วิเคราะห์พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวัน (life style) เช่น กิน เที่ยว ออกก าลังกาย จะมีความเสี่ยงต่อร่างกายหรือการเกิดโรค
อย่างไร เป็นต้น 

4. สนับสนุนการศึกษาวิจัย 

บริจาคเงินให้แก่กองทุนวิจัยพื้นฐาน (basic research) ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการวิจัยและพัฒนา และให้มี
การพัฒนาแนวทางการน าผลการวิจัยไปใช้ในทางปฏิบัติ รวมทั้งสนับสนุนการวิจัยโรคใหม่ๆ โดยเฉพาะไวรัสสายพันธุ์ใหม่ เพื่อ
หาแนวทางปูองกันหรอืพัฒนาวัคซีนปูองกันได้ทันท่วงท ี

5. ประเด็นอื่นๆ 

ลงทุนท าธนาคาร “กรามิน” ธนาคารเพื่อคนรายได้น้อย โดยปล่อยกู้เงินจ านวนน้อยด้วยดอกเบี้ยต่ าเพื่อช่วยยกระดับชีวิตของ
คนรายได้น้อย และมีกองทุนนวัตกรรมเพื่อสังคมและสุขภาพ แบบ joint venture เพื่อให้เกิดการขยายผลการด าเนินงานด้าน
สุขภาพด้วยกลไกของชุมชนเอง นอกจากนี้ภาครัฐควรต้องลงทุนสร้างระบบลดโลกร้อนและลดมลพิษอย่างจริงจัง ปฏิรูปเรื่อง
น้ าสะอาด ส่งเสริมเกษตรอินทรีย์แทนเกษตรเคมี และรัฐบาลต้องมีมาตรการสร้างแรงจูงใจให้มีการลงทุนในธุรกิจที่ไมก่่อให้เกิด
ปัญหาสุขภาพ รวมทั้งภาครัฐควรจัดตั้งองค์กรเพื่อรณรงค์ให้ประชาชนได้รับอาหารปลอดภัย เสริมสร้างสมดุลความมั่นคงทาง
อาหาร มีความสามารถในการพึ่งตนเองได้ทางอาหารและเข้าถึงโดยเท่าเทียม เนื่องจากดัชนีราคาอาหารเพิ่มขึ้นเร็วกว่าสินค้า
ทั่วไป ซึ่งสร้างภาระค่าใช้จ่ายอาหารอย่างมากต่อคนท่ีมีรายได้น้อย ซึ่งจะส่งผลให้สุขภาพของคนกลุ่มนี้แย่ลง 

ค าถามที่ 2 สมมติว่า พรุ่งนี้คุณได้รับการแต่งต้ังให้เป็นนายกรัฐมนตรีของประเทศไทย โดยมีวาระ 10 ปี และในช่วงเวลา
นี้มีความมั่นคงทางการเมืองสูง (รัฐบาลมีเสียงข้างมากในสภา ไม่มีการปฏิวัติ และไม่มีเหตุการณ์ที่ท าให้ต้องยุ บสภา) 
รัฐบาลจะมีนโยบายอะไรบ้าง เพ่ือให้คนไทยมีสุขภาพดีขึ้นในอีก 20 ปีข้างหน้า 

1. การสร้างความตระหนัก และการรู้เท่าทันด้านสุขภาพ 

ส่งเสริมและสร้างต้นแบบที่สามารถกระตุ้นและปลูกฝังให้ประชาชนมีจิตส านึกรักชาติ ไม่เห็นแก่ตัว ท าให้ประชาชนสามารถ
ดูแลตนเองได้ 

2. ปฏิรูประบบสาธารณสุข 

มีสถานบริการระดับปฐมภูมิที่ครบวงจร เพื่อลดความแออัดของโรงพยาบาลศูนย์และเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพมากขึ้น ลด
ความเหลื่อมล้ า เน้นการรณรงค์ ปูองกัน และการให้บริการสุขภาพท่ีครอบคลมุทุกกลุม่ประชากร เช่น คนพิการ คนด้อยโอกาส 
ผู้สูงอายุ เป็นต้น นอกจากนี้ ต้องพัฒนาคุณภาพของระบบการบริการสขุภาพ โดยต้องมีระบบการตรวจติดตามคุณภาพ (audit 
system) เช่น คุณภาพ มาตรฐาน การเข้าถึง โดยใช้แนวคิดแบบลีน ( lean) และต้องเป็นระบบที่มีผลต่อการจ่ายเงิน 
นอกจากน้ี ยังต้องเพิ่มจ านวนบุคลากรทางการแพทย์  

3. การบริหารจัดการด้านสุขภาพ  



การพัฒนานโยบายด้านสุขภาพควรพิจารณาเป็นช่วงอายุ ได้แก่ วัยเด็กควรเน้นนโยบายเกี่ยวกับการศึกษา ความเป็นคน และ
ส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ส่วนวัยท างานควรเน้นการจัดการกับความเครียด และส าหรับวัยสูงอายุควรค านึงถึงคุณภาพของ
การดูแลสุขภาพในช่วงบั้นปลายชีวิตและคุณภาพของความตาย เช่น hospice palliative care ซึ่งปัจจุบันมีมหาวิทยาลัย 
มูลนิธิ และเครือข่ายต่างๆ ด าเนินการเรื่องนี้อยู่แล้ว นอกจากน้ี รัฐบาลต้องเป็นผู้สนับสนุนค่ารักษาพยาบาล โดยออกนโยบาย
ให้สิทธิการรักษาพยาบาลฟรีแก่เหยื่อผูถู้กท าร้ายจากอาชญากรรม เนื่องจากในกรณีที่เหยื่อถูกท าร้ายหาตัวผู้กระท าไมไ่ด้ เหยื่อ
ไม่ควรที่จะต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น  

รัฐบาลต้องแก้ปัญหาด้านโครงสร้างของระบบสุขภาพ เพื่อลดความเหลื่อมล้ า นอกจากนี้ รัฐบาลควรเก็บภาษีชาวต่างชาติที่มา
รับบริการสุขภาพในประเทศไทยให้สูงขึ้น เพื่อสร้างรายได้ให้กับประเทศ และเพื่อปูองกันการแย่งใช้บริการสุขภาพของคนใน
ประเทศด้วย ซึ่งในปัจจุบัน การเปิดประชาคมอาเซียน (AEC) ส่งผลให้มีแรงงานต่างด้าวเข้ามาในประเทศจ านวนมาก ดังนั้น 
รัฐบาลจึงควรมีมาตรการในการจัดการกับคนต่างด้าวท่ีอาจเข้ามาแย่งการเข้ารับบริการทางการแพทย์ของคนในประเทศ 

รัฐบาลควรสร้างความร่วมมือกับองค์กรอื่นๆ ในการบริหารจัดการรวมถึงการบริการสุขภาพ รวมทั้งใช้อ านาจที่มีเน้นความเป็น
ธรรมในการบริหารงาน มีธรรมาภิบาล นอกจากนี้รัฐบาลต้องกระจายอ านาจจากภาครัฐส่วนกลางสู่ท้องถิ่น และท าให้การ
กระจายอ านาจเกิดขึ้นได้จริง โดยเฉพาะการกระจายความรู้ด้านสุขภาพสู่คนในท้องถิ่น ทั้งนี้รัฐบาลต้องยึดการพัฒนา
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นพื้นฐานของการรับบริการสุขภาพของประชาชน และยังคงต้องมีนโยบายรัฐสวัสดิการเพื่อ
ประชาชนต่อไป 

4. ให้ความส าคัญต่อการใช้เทคโนโลยีการแพทย์ภายในประเทศ 

ส าหรับเทคโนโลยีการแพทย์ ควรเน้นการพึ่งพิงเทคโนโลยีภายในประเทศแทนการน าเข้าเทคโนโลยีจากต่างประเทศ 

5. ปฏิรูประบบการศึกษา 

วางรากฐานการเรียนรู้ใหม่ทั้งหมด ให้ประชาชนทุกคนสามารถดูแลตนเองได้โดยเพิ่มการศึกษาด้านการใช้ชีวิต จริยธรรม การ
ต้านคอร์รัปช่ัน และลดการเรียนที่เน้นเฉพาะวิชาการในเด็กลง แต่เพิ่มการการเรียนภาคปฏิบัติให้มากขึ้น นอกจากนี้ต้องท าให้
สื่อการเรียนการสอนน่าสนใจมากขึ้น เน้นการสร้างฐานความรู้โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วย 



6. ประเด็นอื่นๆ 

รัฐบาลควรยกเลิกหวยทั้งหมดในประเทศไทย เพื่อให้ประชาชนเล่นการพนัน นอกจากนี้ รัฐบาลควรด าเนินการใช้มาตรการ
ด้านภาษีเพื่อสร้างแรงจูงใจในบริษัทที่มีสินค้าและบริการที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม รวมทั้งการออกนโยบายอาหารปลอดภัย 
ส่งเสริมให้ประชาชนได้รับประทานอาหารที่ดี 

ค าถามที่ 3 สมมติว่า ในอีก 20 ปีข้างหน้า ประเทศไทยมีปัญหาเศรษฐกิจถดถอยอย่างรุนแรง รัฐบาลจ าเป็นต้องตัด
งบประมาณด้านสุขภาพลง ซ่ึงมีผลกระทบต่อปริมาณและคุณภาพของบริการ คุณคิดว่าสวัสดิการสุขภาพที่จัดโดยภาครัฐ
อย่างไรที่ยอมรับได้ 

1. สนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 

ประชาชนควรมีความรู้ในการปูองกันและควบคุมโรค ภาครัฐควรสนับสนุนการให้ความรู้แก่ประชาชนในเรื่องนี้ อย่างไรก็ตาม
ภาครัฐต้องจัดให้มีการบริการด้านการรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพควบคู่ไปกับการการส่งเสริมและปูองกันด้านสุขภาพ 
เนื่องจากมีความส าคัญเท่ากัน และการรักษาในขั้นต้นนั้นก็เป็นการปูองกันความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นจากโรคนั้นๆ ด้วย 
นอกจากนี้ ควรส่งเสริมและเน้นให้มีการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับคนในชุมชน รวมถึงส่งเสริมให้เกิดชุมชนพึ่งพากันและกัน 
โดยให้คนในชุมชนช่วยดูแลสุขภาพของกันและกัน  

2. ปรับปรุงการบริการสุขภาพภาครัฐ 

รัฐบาลควรยึดหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และคิดว่าบริการสุขภาพเป็นบริการขั้นพ้ืนฐานที่ประชาชนทุกคนควรเข้าถึงได้ตาม
หลักสิทธิมนุษยชน ซึ่งการตัดงบประมาณทางด้านการบริการสุขภาพเป็นสิ่งที่ไม่ควรท าและ“ยอมรับไม่ได้” รวมถึงให้การ
บริการด้านสุขภาพด าเนินการอยู่บนพ้ืนฐาน “more efficient cost” ทั้งนี้ รัฐบาลควรจัดให้มีบริการด้านสุขภาพ ดังนี้ 

(1) บริการด้านสุขภาพเพื่อช่วยชีวิต (life-saving care) 

(2) บริการด้านสุขภาพท่ีเป็นบริการขั้นพื้นฐาน (basic care) 

(3) บริการด้านสุขภาพต่อโรคร้ายแรงที่ท าให้เกิดภาระด้านการเงินต่อประชาชนเป็นจ านวนมหาศาล (catastrophic 
illness) 

รัฐบาลควรจัดการด้านระบบบริการสุขภาพให้สะดวกต่อการเข้าถึง และค านึงถึงสิทธิในการฟื้นฟูสมรรถภาพของประชาชน
นอกเหนือจากสิทธิในการรักษา เน้นการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคของประชาชนเป็นส าคัญ รวมถึงการหาแนวทาง
ปูองกันโรคอุบัติใหม่ที่อาจมีเพิ่มมากขึ้นในอนาคต 

นอกจากนี้ รัฐบาลควรปรับปรุงระบบการรับรองกระบวนการประเมินคุณภาพระบบบริการของโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation: HA) ให้เหลือแต่ตัวช้ีวัดหลักที่ส าคัญ เช่น อัตราการตาย หรือ อัตราการติดเช้ือ และจัดให้มี intensive 
accreditation เช่น การให้รางวัลแก่โรงพยาบาลท าดี เป็นต้น รวมทั้งต้องพัฒนาความสามารถบุคลากรทางการแพทย์ ให้มี
มาตรฐานเดียวกัน 

ในมุมมองระดับประเทศ รัฐบาลควรให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับคนไทยให้มีคุณภาพก่อนที่จะเอื้อ
ประโยชน์ด้านการบริการสุขภาพให้คนต่างชาติ และต้องส่งเสริมระบบบริการสุขภาพให้เป็นที่ยอมรับทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศเพื่อสร้างผลก าไรให้กับประเทศไทย อย่างไรก็ตาม เปูาหมายของระบบสุขภาพไม่ว่าจะในกรณีใดควรท าให้
ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีจ าเป็น คนไม่มีโอกาสก็ต้องจัดระบบสงเคราะห์ให้ครอบคลุม 

3. การบริหารจัดการด้านสุขภาพ  



รัฐบาลต้องส่งเสริมให้ใช้ผลิตภัณฑ์ภายในประเทศท่ีมีคุณสมบัติเท่าเทียมกันทดแทนการพึ่งพายา เทคโนโลยี และวัสดุราคาแพง
จากต่างประเทศ  รวมถึงพิจารณาใช้การแพทย์ทางเลือกร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน ด้านงบประมาณส าหรับใช้ในการ
จัดบริการด้านสุขภาพอาจพิจารณาหามาจาก  

(1) งบประมาณรัฐ ซึ่งอาจมาจากงบประมาณโดยตรงที่เรียกเก็บภาษีจากประชาชน หรืองบประมาณที่เรียกเก็บเพิ่ม
จากภาษีสรรพสามิตแล้วจ่ายให้แก่ระบบบริการสุขภาพในสัดส่วนท่ีเพิ่มขึ้น 

(2) เงินที่ประชาชนร่วมจ่าย (co-pay) เมื่อรับบริการสุขภาพ โดยการเรียกเก็บนั้นอาจใช้อัตราก้าวหน้า (ตามรายได้
ของประชาชน) ในการคิดค านวณ ส าหรับการให้ประชาชนร่วมจ่ายนั้น รัฐอาจพิจารณาให้ประชนร่วมจ่ายทั้งหมด หรือ
ให้ประชาชนร่วมจ่ายในบริการอื่นๆ ที่นอกเหนือจากบริการเพื่อช่วยชีวิต บริการพื้นฐาน และบริการที่ก่อนให้เกิดภาระ
ด้านการเงินอย่างมาก 

นอกจากการจัดการด้านงบประมาณการจัดบริการด้านสุขภาพแล้ว รัฐบาลต้องจัดการในด้านงบประมาณที่ใช้ในการดูงาน
ต่างประเทศของเจ้าหน้าท่ีกระทรวงสาธารณสขุและจดัการคอรัปช่ันอย่างจริงจัง  นอกจากน้ี รัฐบาลควรมีนโยบายส่งเสริมหรือ
หามาตรการที่ท าให้เบี้ยประกันสุขภาพภาคเอกชนลดลง 

4. ปฏิรูประบบการศึกษา 

ควรปฏิรูประบบการศึกษาเพ่ือให้ประชาชนได้รู ้ได้คิด ได้คัดกรองสิ่งที่เป็นประโยชน์รวมถึงการสรา้งเสรมิสุขภาพในแง่มุมต่างๆ 
โดยความรู้ที่ให้จะต้องเป็นข้อมูลที่ถูกต้องและเหมาะสม เช่น การตรวจคัดกรองโรคและดูแลสุขภาพตนเอง การออกก าลังกาย 
การส่งเสริมให้ใช้สมุนไพรและอาหารที่มีคุณค่า รวมถึงการสื่อสารข้อมูลทางการแพทย์ที่เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม นอกจากนี้
รัฐบาลควรพิจารณาชะลอโครงการวิจัยที่ไม่เร่งด่วนโดยภาครัฐ หรืออาจพิจารณาให้ภาคเอกชนด าเนินการแทน 

5. ประเด็นอื่นๆ 

กระทรวงสาธารณสุขควรท าแผนปฏิบัติการให้ชัดเจนโดยสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการสร้างระบบสุขภาพที่พึง
ประสงค์ นอกจากนี้มีข้อเสนอจากผู้เข้าร่วมประชุมให้พิจารณาว่าระบบสุขภาพรูปแบบใดจะท าให้คนรวย ระบบสุขภาพ
รูปแบบใดจะท าให้การเมืองมีประสิทธิภาพ หาแนวทางหรือมาตรการลดการรั่วไหลของงบประมาณ  

 

เมื่อไม่มีผู้เข้าร่วมประชุมอภิปรายในประเด็นอ่ืนใดอีก ประธานฯ กล่าวสรุปประเด็นท่ีได้จากการประชุมและกล่าวปิดประชุม 

ปิดประชุมเวลา 16.30 น. 

 

 ภญ.สุธาสินี ค าหลวง             ดร.ภญ.ศิตาพร ยังคง 

ผู้สรุปรายงานการประชุม            ผู้ตรวจรายงานการประชุม 



สรุปรายงานการประชุมระดมสมองเพ่ือพัฒนาฉากทัศน์ของระบบสุขภาพที่คนไทยต้องการ 

โครงการ “มองไกล วิจัยสุขภาพ” 

วันพุธที่ 27 มีนาคม พ.ศ. 2556 เวลา 9.00น. - 12.00น. 

ณ โรงแรมสยาม แอท สยาม ดีไซด์ แอนด์ สปา กรุงเทพมหานคร 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

เร่ิมประชุมเวลา 9.00 น. 

ดร. นพ.ยศ  ตีระวัฒนานนท์ ประธานการประชุม กล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมและช้ีแจงวัตถุประสงค์การประชุม หลังจากนั้น ดร.
อินทิรา ยมาภัย แนะน าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) และน าเสนอที่มาและวัตถุประสงค์ของ
โครงการจัดล าดับความส าคัญงานวิจัยด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทย หรือ โครงการมองไกล วิจัยสุขภาพ พร้อมทั้งช้ีแจง
ขั้นตอนการประชุม 

ผู้เข้าร่วมประชุมอภิปรายและแสดงความคิดเห็นใน 3 ค าถาม ซึ่งที่ประชุมได้อภิปรายและแสดงความคิดเห็นอย่างกว้างขวาง 
สรุปได้ ดังต่อไปนี้ 

ค าถามที่ 1. สมมติว่า... พรุ่งนี้คุณกลายเป็นมหาเศรษฐี 1 ใน 10 ของคนที่รวยที่สุดในโลก คุณมีเงินเหลือมากมายและ
อยากใช้เงินส่วนหนึ่งช่วยเหลือสังคม คุณจะใช้เงินนั้นอย่างไรหรือท าอะไร เพ่ือให้คนไทยมีสุขภาพดีขึ้นในอีก 20 ปี
ข้างหน้า 

ผู้เข้าร่วมประชุมได้ให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับการสนับสนุนองค์ความรู้และการศึกษาค้นคว้าวิจัย โดยเน้นการศึกษาแนวทางการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดประโยชน์สูงสุด เริ่มจากท าการศึกษาวิจัยปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหา น ามาทดลองใช้ใน
ชุมชนจนได้แนวทางที่ให้ประโยชน์สูงสุดแล้วน าท าเป็นนโยบายระดับประเทศ หากเงินทุนไม่เพียงพอในการผลักดันให้เกิดการ
ใช้อาจชักชวนผู้ที่มีเงินมาช่วยกันท าให้เป็นประโยชน์มากขึ้น โดยเรื่องที่ได้รับการสนับสนุนได้แก่ การศึกษาวิจัยในเรื่องการ
ถอดรหัสพันธุกรรมของมนุษย์ พืช สัตว์ และจุลชีพ เพื่อหาแนวทางการรักษาและปูองกันโรคที่รักษายาก โรคติดต่อและโรค
ทางพันธุกรรม การศึกษาวิจัยปัญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิตประจ าวัน ซึ่งปัจจุบันยังขาดการศึกษาในจุดเล็กๆ ที่อาจ
ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพร้ายแรงในอนาคตและอาจต้องใช้เวลาในการศึกษาค่อนข้างนานต้องใช้เวลานานจากรุ่นสู่รุ่น  การ
ศึกษาวิจัย พืช ผัก สมุนไพร อาหาร โภชนาการ รวมถึงประโยชน์และโทษจากการบริโภคพืชและสัตว์ การปรับปรุงพันธุ ์
เพื่อให้ผู้บริโภคมีสุขภาพท่ีดีขึ้นจากอาหารที่ปลอดภัย ช่วยเพิ่มคุณค่าทางโภชนาการของวัตถุดิบที่ใช้ปรุงอาหารได้ นอกจากน้ัน
ผู้เข้าร่วมประชุมยังพบว่าการสนับสนุนการวิจัยในประเทศไทยไม่สามารถให้ทุนได้เกิน 5 ปี ดังนั้นจึงจะสนับสนุนงานวิจัยท่ีต้อง
ใช้เวลาในการวิจัยอย่างต่อเนื่อง  

ผู้เข้าร่วมประชุมยังเห็นว่าควรมีการสนับสนุนการศึกษาวิจัยและพัฒนายาให้มีคุณภาพดี และมีราคาเหมาะสมส าหรับการใช้ใน
ประเทศ โดยไม่จ าเป็นต้องใช้ยานอกที่มีราคาแพงเข้ามาใช้ในการประกันสุขภาพ แต่ควรวิจัยและพัฒนายาที่มีคุณภาพดี
เทียบเท่ากับยานอกแต่มีราคาถูกกว่าใช้กันเองภายในประเทศ โดยงานผลงานวิจัยทั้งหมดจะต้องถูกน ามาให้ประโยชน์และ
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารได้จริง ผู้เข้าร่วมประชุมจึงเห็นว่าควรมีการลงทุนพัฒนาการสื่อสารความรู้ให้กับประชาชน ให้มีความรู้
อย่างเท่าเทียมกันโดยการสร้างหอกระจายข่าวประจ าชุมชน ซื้อโทรทัศน์และวิทยุให้เข้าถึงข้อมูลเทคโนโลยี สุขภาพ องค์
ความรู้ต่างๆ เป็นต้น 

 



ไม่เพียงแต่สนับสนุนองค์ความรู้ การศึกษาค้นคว้า วิจัยเท่านั้น ผู้เข้าร่วมประชุมยังเห็นว่าควรมีการส่งเสริมการเรียนรู้และการ
พึ่งตนเองในระดับชุมชนในเรื่องของการท าเกษตรอินทรีย์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้คนในชุมชนได้รับประทานอาหารที่ดี สร้าง
กิจกรรมเกี่ยวกับการปรุงอาหาร ก าหนดเมนูอาหารให้แม่บ้าน ให้มีอาหารที่สะอาดเสมือนแม่ท าให้ลูก ปลูกพืชเกษตรอินทรีย์
เพื่อใช้บริโภคในหมู่บ้านและถ้าเหลือจากการบริโภคจึงน าไปจ าหน่าย แปรรูปในแพ็คเกจที่ง่าย ไม่หรูหราฟุุ มเฟือย และ
กระจายสู่ประชาชน และควรมีการส่งเสริมเยาวชนให้คิดค้นและสร้างเทคโนโลยีที่เหมาะกับขนาดของชุมชน อุตสาหกรรม 
หรือความต้องการใช้ ซึ่งปัจจุบันยังขาดเทคโนโลยีขนาดกลางส าหรับใช้ในชุมชน มีเพียงเทคโนโลยีขนาดเลก็และขนาดใหญ่ที่ไม่
มีความเหมาะสมในการน ามาใช้ในอุตสาหกรรมระดับชุมชน จึงอยากส่งเสริมเยาวชนในระดับมหาวิทยาลัยร่วมกับเยาวชนให้
ท้องถิ่นคิดเทคโนโลยีที่มีความเหมาะสม นอกจากการส่งเสริมให้ชุมชนพึ่งตนเองหรือการส่งเสริมเยาวชนแล้ว ผู้เข้าร่วมประชุม
เห็นว่าควรให้เงินสนับสนุนแก่หน่วยงานท้องถิ่นหรือภาคประชาชน ให้ไปจัดการเรื่องสุขภาพกันเองตามสภาพปัญหาไม่ต้อง
ขึ้นอยู่กับกระทรวงสาธารณสุข  

ผู้เข้าร่วมประชุมให้ความเห็นว่าผู้ท าธุรกิจควรรับผิดชอบต่อสังคมโดยการเลิกผลิตสินค้าที่ไม่ดีต่อสุขภาพ หันมาผลิตสินค้าที่
เป็นเกษตรอินทรีย์ เป็นต้น ควรมีการดูแลและจัดการกับธุรกิจ ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมได้ให้ข้อคิดเรื่องการเอารัดเอาเปรียบของ
ธุรกิจใหญ่ๆ เช่น ห้างสรรพสินค้าที่มีค่าเช่าที่แพง ท าให้เกิดข้อจ ากัดในเรื่องของต้นทุน ส่งผลต่อการเลือกวัตถุดิบที่มีคุณภาพ
ต่ ามาประกอบอาหารแม้จะมีการปนเปื้อนของสารเคมีก็ตาม ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้บริโภค ดังนั้นเศรษฐีจึงควรมีจิตใจ
ช่วยเหลือสังคม ไม่เห็นแก่ก าไรเกินควร นอกจากนั้นผู้เข้าร่วมประชุมได้ให้ความเห็นว่าควรขจัดบริษัทหรือธุรกิจที่เห็นแก่ตัว 
ผลิตสินค้าที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพออกไป ทั้งนี้ควรมีการลงทุนเพื่อเอาธุรกิจโรงพยาบาลออกจากตลาดหลักทรัพย์ เนื่องจาก
โรงพยาบาลไม่ควรเป็นธุรกิจเพื่อแสวงหาผลก าไรและเข้าถึงได้เฉพาะคนบางกลุ่มเท่านั้น การมีธุรกิจโรงพยาบาลอยู่ในตลาด
หลักทรัพย์จะน าพาประเทศไปในอีกทิศทางหนึ่ง ซึ่งมีความสุดโต่งด้านความเหลื่อมล้ าทางคุณภาพและการเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์  

จากประสบการณ์ของผู้เข้ารว่มประชุมพบว่า การเพิ่มจ านวนบุคลากรทางการแพทย์เป็นไปได้ค่อนข้างยาก โดยเฉพาะพยาบาล 
ซึ่งปัจจุบันคนเพิ่มมากขึ้นดังนั้นความต้องการการดูแลรักษาพยาบาลจึงเพิ่มมากขึ้นด้วย การเปิดเขตเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) 
ที่ก าลังจะมาถึงในปี พ.ศ. 2558 ท าให้ประเทศไทยต้องพิจารณาการจัดการในการเพิ่มบุ คลากรทางการแพทย์และพัฒนา
ความสามารถและจริยธรรมให้กับบุคลากรทางการแพทย์ในหลักสูตรแพทย์และโรงเรียนแพทย์เพิ่มขึ้น พร้อมกับสร้างสถาน
บริการส าหรับคนไทยที่สามารถจ่ายได้และมีคุณภาพที่ดี มีการออกแบบโครงสร้างตึก อาคารให้เป็นแบบอารยะสถาปัตย์เพื่อ
รองรับสังคมผู้สูงอายุ ให้สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 

ในปัจจุบันมีโรคที่รักษายากเกิดขึ้นมาก การรักษามีราคาค่อนข้างแพง ท าอย่างไรให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการได้ 
อย่างไรก็ตามรัฐควรมีมาตรการในการท าให้ประชาชนได้รับสิทธิประกันสุขภาพได้เท่าเทียมกันทุกภาคส่วน ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุม
เสนอให้มีผลักดันการสร้างการประกันสุขภาพให้ทั่วครอบคลุมทุกคนในประเทศ โดยให้ทุกภาคส่วนร่วมกันท างานแบบบูรณา
การทุกอย่างจะเกิดขึ้นได้ไม่ใช่เพียงคนรวยเท่านั้น แต่ควรมีความร่วมมือกันระหว่างคนรวยกับหน่วยงานอื่นๆ เช่น รัฐบาล 
การศึกษา ธุรกิจ ประชาชน 

นอกจากน้ีประชุมเห็นควรจะมีการสร้างสวนสาธารณะ สร้างสิ่งแวดล้อมและอากาศที่ดีส่งเสริมการออกก าลังกาย เนื่องจากคน
ไทยยังออกก าลังกายกันน้อยซึ่งการออกก าลังการนั้นไม่ต้องใช้เงิน อุปกรณ์หรือเครื่องมืออะไรมากก็ท าให้คนมีสุขภาพดี ซึ่งการ
สร้างสวนสาธารณะอาจท าได้จากการเช่าพื้นที่เปล่าของเอกชนท่ียังไม่ได้ท าประโยชน์มาสร้างเป็นสวนสาธารณะทั่วทุกมุมเมือง 
รณรงค์เรื่องการใช้เครื่องใช้ไฟฟูาอย่างไม่เหมาะสม เช่น การใช้โทรศัพท์มือถือ คอมพิวเตอร์ เป็นเวลานานซึ่งอาจส่งผลเสียต่อ
สุขภาพ โดยเฉพาะในเด็ก ท าให้นอนน้อยลงและติดเกมส์มากขึ้น สนับสนุนการใช้พลังงานหมุนเวียน ซึ่งในขณะนี้
ความก้าวหน้ามากแต่คนไทยยังขาดความสนใจ และการจัดตั้งพรรคการเมืองที่นโยบายด้านสุขภาพชัดเจนและมาจาก
นักการเมืองที่มีความรู้เรื่องสุขภาพอย่างแท้จริง  



ค าถามที่ 2. สมมติว่า...พรุ่งนี้คุณได้รับการแต่งต้ังให้เป็นนายกรัฐมนตรีของประเทศไทย โดยมีวาระ 10 ปี และในช่วง
เวลานี้มีความมั่นคงทางการเมืองสูง (รัฐบาลมีเสียงข้างมากในสภา ไม่มีการปฏิวัติ และไม่มีเหตุการณ์ที่ท าให้ต้องยุบสภา) 
รัฐบาลจะมีนโยบายอะไรบ้าง เพ่ือให้คนไทยมีสุขภาพดีขึ้นในอีก 20 ปีข้างหน้า  
หากมีอ านาจรัฐผู้เข้าร่วมประชุมเห็นว่าควรมีการเพิ่มงบประมาณสนับสนุนการวิจัยให้เป็นร้อยละ 1 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมใน
ประเทศ (GDP) เนื่องจากประเทศไทยมีนักวิทยาศาสตร์และนักวิจัยจ านวนมากและควรน าเอางานวิจัยของสถาบันวิจัยที่มี
ความน่าเช่ือถือมาใช้ในเกิดประโยชน์ เช่น ผลงานที่เคยเสนอต่อรัฐบาลที่ไม่ถูกน ามาใช้ของ สถาบันวิจัยระบบสาธรณสุข 
(สวรส.) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) เป็นต้น แต่งานวิจัยท่ีจะน ามาใช้จะต้อง สมเหตุสมผลและมา
จากหน่วยงานที่มีความน่าเช่ือถือ อาจจะน ามาสร้างในรูปแบบกฎระเบียบ เช่น ยกเลิกให้มีการใช้สารเคมีในการเกษตร 
หลังจากมีงานวิจัยออกมาว่าเกษตรกรเจ็บปุวยเพราะสารเคมีจ านวนมาก เป็นต้น 
ในด้านของระบบสุขภาพผู้เข้าร่วมประชุมมองว่ายังมีความเหลื่อมล้ าของระบบสุขภาพ ดังนั้นจึงควรมีการยกเลิกระบบสุขภาพ
แบบหลายระบบอย่างในปัจจุบัน ที่มีโอกาสในการเข้าถึงและใช้ทรัพยากรที่แตกต่างกัน ประชาชนทุกคนควรได้รับสิทธิกา ร
รักษาและสิทธิการรับยาที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยให้คงสวัสดิการบางประการของแต่ละระบบไว้ เช่น ระบบประกันสังคม
ดูแลเพียงเรื่องบ านาญชราภาพ ปัญหาว่างงาน  หรือเรื่องต่างๆ ท่ีไม่ใช่เรื่องของการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับหลักการที่ผู้เข้าร่วม
ประชุมเสนอว่าประชาชนต้องมีสิทธิรักษาพยาบาลและการศึกษาฟรี ตั้งแต่เกิดจนตาย ซึ่งรายได้ที่ควรน ามาสนับสนุนการ
บริการรักษาพยาบาลและการศึกษาอาจได้มาจากการน าพลังงานทั้งหมดกลับมาเป็นสมบัติของประเทศชาติเพื่อหารายได้เข้า
มาจุนเจือในส่วนนี ้

ในด้านของรัฐบาลผู้เข้าร่วมประชุมเห็นว่าควรมีการเปลี่ยนแปลงระบบการได้มาซึ่งรัฐบาล ในปัจจุบันรัฐบาลต้องพึ่งฐานเสียง
และแหล่งทุนในการสนับสนุนพรรคการเมือง เมื่อได้รับต าแหน่งต้องให้ผลประโยชน์คืนกับแหล่งทุน ดังนั้นหากระบบการน ามา
ซึ่งรัฐบาลยังเป็นอย่างปัจจุบันการแก้ไขปัญหาอื่นๆ ก็อาจไม่เกิด ท าให้ประเทศไม่พัฒนา  มากไปกว่านั้นรัฐบาลควรมีการ
กระจายอ านาจทางเศรษฐกิจให้สังคม โดยการเอาทรัพยากรทั้งหมดมาจัดสรรใหม่อย่างเป็นธรรม และน าเงินที่ได้จากการ
จัดสรรทรัพยากรไปสนับสนุนเรื่องระบบประกันสุขภาพและการศึกษา ส่งเสริมการให้พลังงานทางเลือก ลดการใช้พลังงาน
สิ้นเปลือง ลดความเหลื่อมล้ าระหว่างคนรวยและคนจน และเน้นการพัฒนาท่ีไม่ได้มาจากการรีดภาษีจากประชาชนเพียงอย่าง
เดียว โดยใช้อ านาจรัฐบังคับหรือหว่านล้อมภาคธุรกิจใหญ่ๆเข้ามามีส่วนร่วม เช่น การใช้มาตรการด้านภาษี เป็นต้น 

 ในส่วนของนโยบายที่ผู้เข้าร่วมประชุมเห็นว่ามีประโยชน์ต่อระบบสุขภาพในอีก 20 ปีคือ  นโยบายการพัฒนาคนทั่วไปและ
บุคลากรทางการแพทย์ ทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพใจ ไม่ใช่เฉพาะเรื่องการศึกษา แต่เป็นการสร้างจิตใต้ส านึกเพื่อให้ได้
ทรัพยากรมนุษย์ที่ดี โดยการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดี เช่น สวนสาธารณะ สนามกีฬา พิพิธภัณฑ์การเรียนรู้  เพื่อให้บรรยากาศ
กระตุ้นคนในประเทศให้มีความคิด ไม่เห็นแก่เงินเพียงอย่างเดียว เช่นเดียวกับบุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่จ าเป็นต้องเป็นคน
เก่ง แค่ให้เป็นคนดีก็พอ รวมไปถึงนโยบายการจ าน าคุณภาพพืชผล โดยตั้งเกณฑ์คุณภาพของพืชผลในเชิงส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชน เช่น พืชที่ลดการใช้ยาปราบศัตรูพืช สารเคมี พืชที่ลดสภาวะโลกร้อน เป็นต้น งานวิจัยพันธุ์พืชถูกน ามาใช้ ส่งผลต่อ
รายได้เกษตรกร สุขภาพของผู้บริโภคและแนวทางของอุตสาหกรรมปุ๋ยประเทศไทย 

ค าถามที่ 3. สมมติว่า...ในอีก 20 ปีข้างหน้า ประเทศไทยมีปัญหาเศรษฐกิจถดถอยอย่างรุนแรง รัฐบาลจ าเป็นต้องตัด
งบประมาณด้านสุขภาพลง ซ่ึงมีผลกระทบต่อปริมาณและคุณภาพของบริการ คุณคิดว่าสวัสดิการสุขภาพที่จัดโดยภาครัฐ
อย่างไรที่ยอมรับได้  

ผู้เข้าร่วมประชุมให้ความเห็นว่า แม้ว่าประเทศจะประสบปัญหาเศรษฐกิจถดถอยรุนแรงอย่างไรก็ไม่ควรมีการตัดบริการทาง
สุขภาพออกเลย หากมีความจ าเป็นเรื่องการเงินควรให้มีระบบการจ่ายร่วมจากประชาชน (co-pay) โดยให้ประชาชนช่วยจ่าย
ค่ารักษาพยาบาลจากรายได้ของประชาชนเอง ไม่ใช่น าภาษีประชาชนมาช่วยจ่าย และลดค่าใช้จ่ายที่ฟุุมเฟือยลง เช่น ลดการ
ใช้เครื่องมือ หรืออุปกรณ์ยื้อชีวิตที่เพียงแต่ซื้อเวลาการตายแต่ไม่เพิ่มคุณภาพชีวิต โดยแพทย์ต้องช่วยอธิบายให้คนปุวยและ
ญาติเข้าใจสถานการณ์ของโรค เพื่อลดการใช้เทคโนโลยีที่สิ้นเปลื้อง  ส่งเสริมการออกก าลังกาย การใช้สมุนไพรจาก



ทรัพยากรธรรมชาติที่ประเทศไทยมีอยู่และพัฒนาการวิจัยสมุนไพร R&D ให้มีความปลอดภัยมายิ่งขึ้น ทั้งนี้กฎหมายต้องเปิด
และเอื้อให้แก้ไขปัญหาได้ ไม่ใช่ว่าปุวยไปหาหมอ ซื้อยาไปหาเภสัช แต่ควรเน้นให้พึ่งพาตนเอง สามารถปรึกษาหมอชาวบ้าน
และหาทางรักษาเองได้  

นอกจากน้ันผู้เข้าร่วมประชุมยังเสนอให้มีกระจายอ านาจแก่ชุมชนในจัดการทรัพยากร การศึกษาและสุขภาพด้วยตนเอง โดย
รัฐบาลให้เงินกองทุนลงไป ซึ่งวิธีนี้สามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงจุดมากกว่า โดยท าในระดับจังหวัด หรือ 2-3 จังหวัดร่วมกัน หาก
ท าในระดับที่เล็กกว่า เช่น หมู่บ้าน ต าบล อาจจะไม่เกิดประโยชน์ 

ระบบบริการสุขภาพในสถานการณ์เศรษฐกิจถดถอยควรเน้นการปูองกันและรักษาไปพร้อมๆกัน รัฐบาลอาจมีนโยบายการ
ช่วยเหลือตามอัตรารายได้ของประชาชน จนมากช่วยมาก จนน้อยช่วยน้อย แต่นโยบายเช่นนี้จะเกิดความเหลื่อมล้ าในสังคม 
ซึ่งในประเด็นนี้ผู้เข้าร่วมประชุมยังกังวลว่ายังไม่สามารถท าได้แม้มีสถานการณ์เศรษฐกิจถดถอย ดังนั้นจึงควรมีการจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาเพื่อจัดสรรงบประมาณและแก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็น 
ในการแก้ปัญหาจ านวนบุคลากรการแพทย์และการเข้าถึงบริการของประชาชน ผู้เข้าร่วมประชุมให้ความเห็นว่าควรเอาธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนออกจากตลาดหลักทรัพย์มาเป็นของรัฐบาลเพื่อดึงแพทย์และพยาบาลกลับมาท างานเพื่อประชาชน หรือ
แก้ปัญหาการเข้าถึงโรงพยาบาลเอกชนโดยรัฐบาลให้เงินสนับสนุนพิเศษแก่โรงพยาบาลเอกชนที่ให้บริการกับคนไทย ดังนั้น
อัตราค่าบริการโรงพยาบาลเอกชนจะถูกลงเพื่อดึงลูกค้าให้มารับบริการ หากพบว่าแพทย์ยังขาดแคลนอยู่ก็อาจให้ทันตแพทย์
มาช่วยรักษาคนไข ้
พลิกวิกฤตเศรษฐกิจถดถอยให้เป็นโอกาสในการปรับปรุงระบบบริการสุขภาพใหม่ โดยเน้นให้มีการพึ่งตนเองเป็นพื้นฐาน หาก
จ าเป็นต้องมีการรักษาควรมีบริการเฉพาะโรคที่รกัษายาก โรคที่มีความซับซ้อนและโรคระบาดเท่าน้ัน ผู้เข้าร่วมประชุมจึงเสนอ
ให้มีการลดขนาดโรงพยาบาลหรือยกเลิกการมีโรงพยาบาลไป อาจจะมีเพียงสถานพยาบาลเล็กๆ ใกล้หมู่บ้านเท่านั้น ดั งนั้น
กระทรวงธารณสุขจึงควรมีขนาดเล็กลงเหลือเพียงกรมควบคุมโรคและกรมงานวิจัยเท่านั้น โดยกระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่
เพียงควบคุมก ากับนโยบาย ทิศทางการด าเนินงานและยกระดับมาตรฐานการรักษาพยาบาลเท่านั้น 
ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอให้มีการหารายได้จากการเป็น Medical Hub ซึ่งประเทศไทยมีช่ือเสียงในด้านนี้อยู่แล้วมาช่วยเหลือ
ระบบสุขภาพไทย แต่ถ้าเงินไม่เพียงพอจ าเป็นต้องขายสมบัติของชาติมาช่วยแก้ไขปัญหา ซึ่งจะเป็นอะไรนั้นต้องขึ้นอยู่กับความ
เหมาะสม 

 

ปิดการประชุมเวลา 12.00น. 

 

 

        นางสาวชุติมา   ค าดี                           นายทรงยศ  พิลาสันต์ 

ผู้จดรายงานการประชุม                   ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

รายงานการประชุมระดมสมอง 

เพ่ือพัฒนาฉากทัศน์ระบบสุขภาพที่คนไทยต้องการในอีก 20 ปีข้างหน้า 

ในโครงการ “จัดล าดับความส าคัญของงานวิจัยด้านสขุภาพส าหรับประเทศไทย”  

วันพุธ ท่ี 27 เดือน มีนาคม 2556 เวลา  13.30 – 16.30 น.  

ณ ห้องลาวู ชั้น 25 โรงแรมสยาม แอท สยาม ดีไซด์ โฮเต็ล แอนด์ สปา กรุงเทพมหานคร 



------------------------------------------- 

เร่ิมประชุมเวลา 13.30 น. 

การจัดประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนาฉากทัศน์ของระบบสุขภาพที่คนไทยต้องการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาพอนาคต
ของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ในอีก 20 ปีข้างหน้า โดยเป็นการจัดประชุมมีการเชิญผู้ที่มีบทบาทส าคัญในประเทศไทย จาก 
15 สาขาวิชาที่ส าคัญและสามารถเป็นตัวแทนของคนในสังคมที่ปรารถนาได้ เช่น ผู้เช่ียวชาญด้านสาธารณสุข นักคิดนักเขียน 
นักวิทยาศาสตร์สาขาอื่นที่มิใช่สาขาสุขภาพ นักการศาสนา นักธุรกิจ นักเศรษฐศาสตร์ นักการเมือง นักสื่อสารมวลชน  นัก
การศึกษา นักสังคมสงเคราะห์ นักกฎหมาย นักเทคโนโลยี นักรัฐศาสตร์ ผู้บริหารของกลุ่ม (สกว.) ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การวิจัย (สวทช.) ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวรส.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวทน.) 
ส านักงานส่งเสริมนโยบายวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และนวัตกรรมแห่งชาติ (สวก.) ส านักงานพัฒนาการวิจัยการเกษตร 
(องค์การมหาชน) (วช.) ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ และกลุ่มคนรุ่นใหม่ เข้าร่วมอภิปรายเป็นกลุ่มย่ อยและเสนอ
ภาพระบบสุขภาพที่คนไทยต้องการ  เพื่อแสวงหาระบบสุขภาพของประชาชนในอนาคตที่มีความครอบคลุมและถ้วนหน้ามาก
ที่สุดจากผู้ที่มีบทบาทในสังคมไทย เพื่อร่วมวาดภาพอนาคตของระบบสุขภาพที่คนไทยต้องการ จากการประชุมสามารถสรุป
การคาดการณ์ภาพอนาคตของระบบสุขภาพจากผู้เข้าร่วมประชุมตามค าถามจ านวน 3 ค าถามดังนี้ 

ค าถามที่ 1 สมมติว่าพรุ่งนี้คุณกลายเป็นมหาเศรษฐี 1 ใน 10 ของคนที่รวยที่สุดในโลก คุณมีเงินเหลือมากมายและอยาก
ใช้เงินส่วนหนึ่งช่วยเหลือสังคม คุณจะใช้เงินนั้นอย่างไรหรือท าอะไร เพ่ือให้คนไทยมีสุขภาพดีขึ้นในอีก 20 ปีข้างหน้า  

ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอให้มีการลงทุนกับ “กระทรวงมหาดไทย” ในการน าประชากรที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยและยังไม่ได้รับ
การบันทึกลงในทะเบียนราษฎร์เข้าด าเนินการจัดท าทะเบียนประชากรให้แล้วเสร็จ เนื่องจากประชากรที่ตกหล่นจากทะเบียน
ราษฎร์อีกจ านวนมากยังไม่ได้ถูกบันทึกลงในทะเบียน เพื่อให้รัฐทราบสถานะและจ านวนประชากรทั้งหมดซึ่งจะสามารถท าให้
รัฐจัดสรรทรัพยากรได้อย่างถูกต้องตามฐานประชากรในพ้ืนท่ีนั้นๆ โดยวิธีการนี้จะน ามาซึ่งความมั่นคงในความเปน็มนุษย์ (ตาม
ปฏิญญาสากลว่าด้วยเรื่อง สิทธิมนุษยชน ข้อ 6 ทุกๆ คนมีสิทธิที่จะได้รับการยอมรับว่าเป็นบุคคลในกฎหมายไม่ว่า ณ ที่ใดๆ) 
หรือลงทุนสร้างมูลนิธิสร้างสรรค์เด็ก(แบบครูหยุย) เพื่อประชากรเด็กที่เร่ร่อนหรือที่ยังไม่ได้รับการบันทึกลงในทะเบียนราษฏร 
ซึ่งกลุ่มคนจ านวนนี้ยังขาดการคุ้มครองสิทธิขั้นพื้นฐานต่อการด ารงชีวิตที่พึงจะได้รับ อธิเช่น ที่พักอาศัย อ าหารครบมื้อ 
การศึกษา การดูแลรักษาและที่ส าคัญที่ควรให้ คือ “ความรู้เรื่องการเกษตรแบบพึ่งพาตนเอง” อันน ามาซึ่งศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์และได้รับเกียรติอย่างมนุษย์พึงจะได้รับ (ครูที่ดีสร้างคนดีได้ คนที่ดีพัฒนาประเทศได้)  อันเป็นการลงทุนเพื่อให้ความ
ช่วยเหลือด้านประชากรที่มีความส าคัญต่อความเป็นรัฐ 

การพัฒนาประเทศ ผู้เข้สาร่วมประชุมมีแนวคิดที่จะการสร้างเวทีแข่งขันภาคประชาชน ส าหรับคัดเลือกบุคคลเข้ามาเป็นผู้น า
ภาคเอกชน (Peoples Participation) โดยการลงทุนจัดประชุมวิชาการทุกระดับช้ัน ค้นหาบุคคลากรที่มีแนวคิด ทัศนคติและ
มีความสามารถท่ีสร้างสรรค์สังคม โดยกระบวนการนี้จะสามารถคัดกรองบุคคลให้เกิดการรวมตัวกันเป็นกลุ่มคณะท างานที่มี
ความสามารถ ความถนัดเฉพาะและยังเป็นต้นแบบส าหรับพัฒนาสังคมประเทศ และได้มีแนวคิดด้านเทคโนโลยีเกี่ยวกับการ
สนับสนุนให้มีการสร้างหุ่นยนต์ส าหรับใน 1 บ้านควรมีหุ่นยนต์ 1 ตัวเป็นอย่างน้อย ส าหรับดูแลผู้สูงวัย ในการช่วยเหลือดูแล
พื้นฐานในการด ารงชีวิตและปูองกันภัยต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต เพียงเพราะขาดคนดูแลอย่างใกล้ชิด 
(และในบางพื้นที่ที่อันตรายหรือเหมาะสมก็ควรให้มีหุ่นยนต์ประจ าท าหน้าที่แทน เช่น รั กษาการปุาไม้ ตระเวนชายแดน
เนื่องจากหุ่นยนต์ไม่สามารถคอรัปช่ันไดและท างานได้ตลอด) อีกทั้งยังลงทุนขยายการบริการสุขภาพโดยการจัดตั้งกองทุน
สุขภาพส าหรับชุมชน เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงระบบสุขภาพมากกว่าในปัจจุบัน 

ด้านการจัดการเกี่ยวความรู้ ได้มีแนวคิดเสนอที่จะลงทุนสร้างองค์กรเกี่ยวกับการพัฒนาครู (รวมถึงการศึกษาวิจัยที่เพื่อหา
แนวทางพัฒนา) โดยให้องค์กรที่จัดตั้งขึ้นมานั้นสามารถดูแลตั้งแต่สภาพความเป็นอยู่ การศึกษา การอบรมและรับรองรายได้ 



เพื่อยกระดับความเป็นอยู่ของวิชาชีพครู ด้วยครูนั้นเป็นอาชีพพื้นฐานในการพัฒนาปรับปรุงเยาวชนอันเป็นอนาคตของชาติใน
อนาคต (ปัญหาของระบบการศึกษาผ่านครูนั้นยังมีปัญหา ซึ่งท าให้คนไม่เจริญ) หรือในด้านความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ ได้มีแนวคิด
เกี่ยวกับการจัดตั้งหน่วยงานท่ีให้ความรู้กับประชาชนด้านสุขภาพ โดยเฉพาะเกี่ยวกับอาหารและการบริโภค เพราะปัจจุบันนี้
เราทราบเพียงแค่ว่า “ควรทานอาหารหลักให้ครบ 5 หมู่” ซึ่งเพียงพอเหมาะสมหรือไม่มากน้อยเพียงใด ต่อช่วงวัยต่างๆ และ
สถานะทางอาชีพที่ประกอบอยู่ ด้านความรู้การเกษตร ได้มีแนวคิดในการลงทุนสนับสนุนให้จัดตั้งกองทุนสนับสนุนงานวิจัย
เกี่ยวกับการเกษตรอินทรีย์ ท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อน าความรู้เกี่ยวกับการปลูกพืชผลบริโภคเองในครัวเรือนทั้งในเมืองและชนบท 
ซึ่งเช่ือว่าพืชพรรณที่บริโภคในท้องตลาดปัจจุบันนั้นมีวิธีการผลิต ปลูก จัดส่ง ไม่ได้มาตรฐานและเจือปนสารเคมี หรือลงทุนตั้ง
มูลนิธิท าวิจัยการเกษตรเกี่ยวกับการผลิต การขนส่ง การบริหารจัดการ ควบคุมคุณภาพ และบริโภคอาหารและโภชนาการเพื่อ
คนท้ังประเทศ 

สุขภาพจิตใจของประชาชน ผู้เข้าร่วมประชุมสนับสนุนให้ลงทุนจัดฝึกอบรมด้านการบริหารจิตและการเจริญปัญญา ด้วย
ปัจจุบันวิทยาการสมัยใหม่ได้เจริญก้าวหน้าล้ าความเจริญทางด้านจิตใจท าให้สุขภาพจิตของคนไทยเสื่อมถอยลง เพื่อส่งเสริมให้
ประชาชนเจริญสติบ าเพ็ญภาวนายกระดับการพัฒนาจิตใจของตนเองและสังคม และยังช่วยลดความเครียดจากปัญหาสังคม
ต่างๆ ได้ ส่วนด้านสุขภาพกายของประชาชนเห็นว่าควรมีการลงทุนให้มีการจัดฝึกอบรมโยคะในชุมชน เพื่อให้ประชนมี
ทางเลือกในการออกก าลังกายทุกช่วงวัย เพราะในปัจจุบันการออกก าลังกายนั้นยังจ ากัดอยู่กับกลุ่มคนบางกลุ่มและบางช่วงวัย
เท่านั้น อีกทั้งในเมืองหลวงยังมีค่าใช้บริการที่เกินความจ าเป็น  

ค าถามที่ 2 สมมติว่าพรุ่งนี้คุณได้รับการแต่งต้ังให้เป็นนายกรัฐมนตรีของประเทศไทย โดยมีวาระ 10 ปี และในช่วงเวลานี้
มีความมั่นคงทางการเมืองสูง (รัฐบาลมีเสียงข้างมากในสภา ไม่มีการปฏิวัติ และไม่มีเหตุการณ์ที่ท าให้ต้องยุบสภา) 
รัฐบาลจะมีนโยบายอะไรบ้าง เพ่ือให้คนไทยมีสุขภาพดีขึ้นในอีก 20 ปีข้างหน้า  

ผู้เข้าร่วมประชุมมีแนวคิดเกี่ยวกับการวางแนวทางในการบริหารประเทศหลายด้านที่ส าคัญในการปรับปรุงระบบจัดการ
พื้นฐานของภาครัฐ โดยเสนอนโยบายที่สนับสนุนเช่น ให้ทุนการศึกษากับชุมชนท้องถิ่นหรือบุคคลที่มีความต้องการที่จะเป็น
แพทย์ โดยมุ่งหวังให้บุคคลเหล่านั้นท่ีได้รับทุนกลับไปเป็นหมอประจ าชุมชนของตนเอง เพื่อพัฒนาท้องถิ่นและยังเป็นการเพิ่ม
บุคคลกรทางการแพทย์ด้วยอีกทาง และสนับสนุนงานวิจัยท้องถิ่น ในการพัฒนาบุคคลากรให้มีขีดความสามารถเพิ่มคิดเรื่องวิธี
คิดและเป็นการยกระดับความรู้ของชุมชนท้องถิ่น ตลอดจนจัดตั้งหน่วยงานที่มีหน้าที่คัดสรรงานวิจัยที่มีเหตุผลเชิงวัฒนธรรม
ในบริบทของผู้ถือปฏิบัติร่วมกันและนับเป็นมรดกของชาติได้ และเพิ่มห้องเรียนให้ประชาชน โดยเฉพาะข้อมูลแบบไร้สายเพื่อ
เป็นการรับรองสิทธิมนุษย์ชนขั้นพื้นฐานเกี่ยวกับการเข้าถึงความรู้และการศึกษา และสนับสนุนงานการวิจัยที่พัฒนาประเทศ 
โดยสามารถน างานวิจัยนั้นมาธรรมาภิบาลความรู้ในการพัฒนาประเทศได้ 

ในด้านการบริหารแผ่นดินนั้นที่ประชุมเห็นว่าควรด าเนินนโยบายจัดการกับประชากร โดยเร่งน าประชากรที่ตกส ารวจกลับเข้าสู่
ทะเบียนราษฎร์ โดยการลงรายการสถานะบุคคลและการเพิ่มช่ือกลับเข้าสู่ทะเบียนเพื่อให้มนุษย์ทุกคนกลับเข้าสู่ระบบรัฐ อีก
ทั้งจะจัดหางานให้กับประชาชนทุกคนโดยให้กระทรวงต่างๆ ด าเนินการตามนโยบาย อันจะเป็นการด ารงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ รวมทั้งเร่งจัดท าฐานข้อมูลประชากรของอาเซียน เพื่อทราบสถานะ ความรู้ความถนัด และปัญหาของประชากร 
(เช่น พิการ อัมพาต อาชญากร เป็นต้น) ในอาเซียนเพื่อใช้ในการพัฒนาต่อไป อีกทั้งยังเสนอให้ด าเนินนโยบายแก้ไขการ
คอรัปช่ัน คืนอ านาจให้ประชาชน บูรณาการระบบราชการของรัฐและสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชน 
โดยเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและเข้ามามีส่วนร่วมกับรัฐบาลในการตัดสินใจเรื่องต่างๆ ของ
ประชาชน รวมทั้งให้มีการตรวจสอบก ากับดูแลประสิทธิภาพของระบบราชการ อีกทั้งยังยุบเลิกหน่วยงานระดับชาติที่เป็น
ภาระด้านงบประมาณ และให้มีการจัด Thailand monitor สะท้อนความคิด ความรู้สึกและความพึงพอใจของประชาชน ต่อ
สภาวะการเมืองกับระบบราชการ เปรียบเทียบนโยบายสาธารณะกับการด าเนินการโดยข้าราชการประจ า เพื่อทราบช่องว่าง
ของการพัฒนาระบบการบริหารโดยฝุายปกครองและฝุายปกครองโดยแท้ให้ทันต่อสภาวะสังคมในปัจจุบัน และรณรงค์สร้าง



สังคมที่เชิดชูศักดิ์ศรีความเป็นคนไปพร้อมกัน เพื่อปลูกสร้างจิตส านึกให้ประชาชนยุติการคอรัปช่ันและท าประโยชน์เพื่อ
ส่วนรวม รวมทั้งปรับโครงสร้างพื้นฐานของรัฐโดยเฉพาะระบบบริการสาธารณะที่รัฐจัดสรรให้แก่ประชาชน เช่น ระบบการ
ขนส่งมวลชน เป็นต้น 

ด้านตุลาการได้มีข้อเสนอว่าควรมีการแก้ไขปรับปรุงกระบวนการคัดเลือกบุคลากรในกระบวนการยุติธรรม ให้มาจากบุคคล
หลายระดับช้ันโดยเฉพาะภาคประชาชน (ไม่ใช่ภาคธุรกิจหรือคนช้ันกลาง) เพื่อให้สถาบันตุลาการเข้าใจถึงความเป็นจริงของ
สังคม ซึ่งปัจจุบันพบว่าเจ้าหน้าที่ในระบบนั้นขาดความเข้าใจในความจริงแท้ของสังคม ด้วยบุคลากรยุติธรรมมุ่งแต่ศึกษาต ารา
จนขาดความรู้แท้จริง ความเข้าใจในชีวิตและสังคมประเทศ และยังต้องส่งเสริมจริยธรรมแก่นักกฎหมายสอดแทรกการเรียน
และการประกอบวิชาชีพไปด้วย ขณะเดียวกันก็จะรีบด าเนินการยกร่างกฎหมายเกี่ยวกับระบบตุลาการให้เกิดความเป็นธรรม
ต่อประชาชน ให้เป็นท่ีพึ่งของประชาชนทุกคนถ้วนหน้า 

ค าถามที่ 3 สมมติว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า ประเทศไทยมีปัญหาเศรษฐกิจถดถอยอย่างรุนแรง รัฐบาลจ าเป็นต้องตัด
งบประมาณด้านสุขภาพลง ซ่ึงมีผลกระทบต่อปริมาณและคุณภาพของบริการ คุณคิดว่าสวัสดิการสุขภาพที่จัดโดยภาครัฐ
อย่างไรที่ยอมรับได้  

ผู้เข้าร่วมประชุมยอมรับได้หากรัฐได้มีแนวทางในการรักษาสิทธิเกี่ยวกับสุขภาพพื้นฐานให้คงไว้ในสถานะเดิม โดยเสนอให้รัฐ
หรือโรงพยาบาลตรวจคัดกรองโรคที่ไม่จ าเป็นที่จะต้องรักษา เพื่อไม่ให้คนล้นโรงพยาบาลและหาทางปูองกันความเจ็บปุวย 
หรือใช้แพทย์ทางเลือกใหม่ อธิเช่น สมุนไพรแทนการใช้ยาจากต่างประเทศ หรือการให้ความรู้ แนะน าโดยแพทย์ชุมชน
เบื้องต้นก่อน ท้ังนี้หมอควรดูแลใกล้ชิดกับประชาชนมากขึ้นด้วย ส่วนด้านภาษีและภาระค่าใช้จ่ายกับระบบสุขภาพ ท่ีประชุมมี
แนวคิดว่า รัฐสมควรที่จะจัดเก็บภาษีเพิ่มจากรายได้ที่ไม่จ าเป็น เช่น สรรพสามิต ที่ดิน ทหาร และมียุทธศาสตร์ในการก าจัด
คอรัปช่ัน หรือปรับระบบการจัดการด้านภาษีบ ารุงท้องที่ โดยให้เศรษฐีในพื้นที่แบกรับค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล โรงเรียนใน
เขตรับผิดชอบนั้นๆ โดยเงินภาษีไม่ต้องผ่านรัฐ และพยายามปรับระบบทุนประกันสังคม โดยปรับลดระบบประกันสิทธิ
ข้าราชการให้เกิดความเท่าเทียมกัน ทั้งนี้ไม่ควรที่จะให้ลดสิทธิประกันสุขภาพอย่างในปัจจุบันรวมทั้งงบประมาณประกัน
สุขภาพด้วย 

 

เมื่อไม่มีผู้เข้าร่วมประชุมอภิปรายในประเด็นอ่ืนใดอีก ประธานฯ กล่าวสรุปประเด็นท่ีได้จากการประชุมและกล่าวปิดประชุม 

 

ปิดการประชุมเวลา 16.30 น. 

 

นายคณาภรณ์  ธนูธรรมเจรญิ    นางสาวพิศพรรณ  วีระยิ่งยง 

             ผู้สรุปรายงานการประชุม               ผู้ตรวจรายงานการประชุม 



รายงานการประชุมระดมสมอง 

เพ่ือพัฒนาฉากทัศน์ระบบสุขภาพที่คนไทยต้องการในอีก 20 ปีข้างหน้า 

ในโครงการ “จัดล าดับความส าคัญของงานวิจัยด้านสขุภาพส าหรับประเทศไทย” 

วันศุกร์ที่ 28 มีนาคม 2556 เวลา 9.00-12.00 น. 

ณ ห้องลาวู ชั้น 25 โรงแรมสยาม แอท สยาม ดีไซด์ โฮเต็ล แอนด์ สปา กรุงเทพมหานคร 

------------------------------------------ 

เร่ิมประชุม เวลา 9.00 น. 

นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ประธานการประชุม กล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมและชี้แจงวัตถุประสงค์การประชุม หลังจากน้ัน ดร.
อินทิรา ยมาภัย แนะน าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดา้นสุขภาพ (HITAP) และน าเสนอที่มาและวัตถุประสงค์ของ
โครงการจดัล าดับความส าคญังานวิจัยด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทย หรือ โครงการมองไกล วิจัยสขุภาพ พร้อมท้ังช้ีแจง
ขั้นตอนการประชุม 

ประธานฯ ขอให้ผูเ้ข้าร่วมประชุมอภิปรายและแสดงความคดิเห็นใน 4 ค าถาม ซึ่งที่ประชุมได้อภิปรายและแสดงความคดิเห็น 
สรุปได้ดังต่อไปนี ้

ค าถามที่ 1 เพ่ือให้ตัวคุณเองและลูกหลานของคุณมสีุขภาพดีในอนาคตอีก 20 ปีข้างหน้า คุณมีข้อเสนอให้ หน่วยงานใน
ภาครัฐ ภาคเอกชน NGOs และ/หรือ ประชาชนทั่วไปท าอะไรบ้าง  

1. การบริหารจัดการการบริการด้านสุขภาพ 

 ในด้านการบริการสุขภาพ ภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญกับประชาชนในทุกระดับ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับ
ผู้ใช้แรงงานและกลุ่มคนท่ีมีเศรษฐานะต่ า รัฐควรให้ความส าคัญกับโรคที่เกิดในกลุ่มคนท่ีมีเศรษฐานะต่ า ซึ่งมักถูกละเลย ดังน้ัน
รัฐควรให้งบประมาณสนับสนุนและมีนโยบายให้ท าวิจัยเกี่ยวกับโรคดังกล่าว 
2. สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค 

ภาคส่วนต่างๆ ควรสนับสนุนและส่งเสริมให้ประชาชนสนใจในเรื่องสุขภาพและตระหนักว่าสุขภาพเป็นเรื่องของตนเองมากขึ้น 
ให้มีการปรับวิธีคิดและพฤติกรรมด้านสุขภาพ โดยมองสุขภาพเป็นองค์รวมที่ไม่ใช่เรื่องแต่สุขภาพกายเท่านั้น แต่มีการเชื่อมโยง
ระหว่างสุขภาพกายและจิตอย่างสมดุล ภาครัฐควรมีนโยบายหรือมาตรการที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคให้แก่
ประชาชน โดยด าเนินงานแบบบูรณาการร่วมกับหน่วยงาน NGOs หรือภาคเอกชน เช่น จัดให้มีการตรวจสุขภาพฟรีแก่
ประชาชนทุกคนปีละ 1 ครั้ง หรือมีมาตรการสนับสนุนให้ประชาชนหันมาออกก าลังกายให้มากขึ้น เป็นต้น ทั้งนี้ความเจ็บปุวย
ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันล้วนมาจากปัญหาที่เกิดจากการกินอาหารที่เป็นโทษต่อร่างกาย ซึ่งเป็นผลพวงมาจากอุตสาหกรรมอาหาร
และการเกษตรของประเทศ ในอนาคตรัฐควรมีมาตรการในการควบคุมอุตสาหกรรมหรือธุรกิจด้านอาหารและการเกษตรของ
ภาคเอกชน โดยเฉพาะในเรื่องของโภชนาการและความปลอดภัย รวมถึงอาจต้องมีการด าเนินการวิจัยเพื่อให้ทราบว่าการ
พัฒนาอุตสาหกรรมอาหารและการเกษตรที่เป็นอยู่ในปัจจุบันนั้น แท้จริงแล้วก่อให้เกิดผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพของ
ประชาชน ทั้งนี้เพื่อสุขภาพท่ีดีของประชาชน 

3. สนับสนุนให้เกดิการรู้เท่าทันด้านสขุภาพ (health literacy) 

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่มีมากขึ้นและมีช่องทางที่ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลเหล่านั้นได้ง่ายขึ้น ในขณะที่ข้อมูลหลาย
ส่วนมีความคลาดเคลื่อน ผิดพลาด และไม่ตรงกัน รวมถึงก่อให้เกิดโทษอยู่ น ามาซึ่งปัญหาส าคัญในการรับรู้และน าข้อมูล



ข่าวสารเหล่านั้นไปใช้ต่อ ภาครัฐจึงควรส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้และความสามารถในการวิเคราะห์กลั่นกรองข่าวสารที่มา
จากแหล่งข้อมูลที่หลากหลายได้ รวมถึงอาจจัดให้มีระบบกรองข้อมูลข่าวสารที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย เ ช่น ผ่าน
รายการโทรทัศน์ที่น าเสนอข้อมูลด้านสุขภาพท่ีถูกต้องและให้ความรู้เกี่ยวกับวิทยาศาสตร์เทียม (pseudoscience) หรือความ
เชื่อผิดๆ ท่ีสืบทอดต่อกันมา นอกจากนี้ภาครัฐ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกระทรวงสาธารณสุขควรเปิดเผยและสนับสนุนข้อมูลด้าน
สุขภาพท่ีถูกต้องทั้งการดูแลสุขภาพ การปูองกันโรค ลักษณะของโรคและการเกิดโรคตั้งแต่ข้อมูลที่เป็นข้อมูลดิบไปจนถึงข้อมูล
ทั่วไป โดยมีความจ าเป็นท่ีจะต้องท าให้ข้อมูลเหล่านี้อยู่ในรูปแบบท่ีประชาชนทุกระดับสามารถเข้าใจได้ง่าย นอกจากนี้ภาครัฐ
ควรมีการบูรณาการความรู้ทางการแพทย์เข้ากับความรู้ทางด้านเทคโนโลยี เนื่องจากความรู้ทั้งสองส่วนที่มีอยู่ในปัจจุบันเป็น
ความรู้ที่ติดตัวอยู่กับบุคลากรสาขานั้นๆ ซึ่งเป็นความรู้ที่ค่อนข้างเฉพาะเจาะจงมาก ท าให้ยากแก่การเข้าถึงและเข้าใจของ
ประชาชน 

ข้อมูลส าคัญอีกอย่างหนึ่งคือข้อมูลด้านโภชนาการ ซึ่งปัจจุบันมีก ากับไว้บนฉลากของอาหารบรรจุเสร็จเท่านั้น รัฐบาลและ 
NGOs ควรสนับสนุนให้มีข้อมูลโภชนาการของอาหารทุกประเภท เพื่อให้ประชาชนทราบถึงข้อมูลด้านโภชนาการของอาหารที่
ตนเองเลือกรับประทาน ทั้งนี้การให้ข้อมูลข้างต้นท้ังหมด ควรวางอยู่บนหลักการที่ประชาชนสามารถน าข้อมูลเหล่านั้นไปใช้ได้
จริง 

4. สร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน 

การด าเนินนโยบายหรือมาตรการด้านสุขภาพต่างๆ ของภาครัฐควรมีการบูรณาการการท างานร่วมกับภาคเอกชน เช่น ภาครัฐ
ร่วมมือกับภาคเอกชนในการสร้าง application ติดตามข้อมูลสุขภาพของคนไทยและให้ความรู้ด้านสุขภาพ เนื่องจากใน
อนาคตคนไทยจะใช้ smart phone มากขึ้น การติดตามสุขภาพผ่าน application จะท าได้ง่าย รวดเร็วและทั่วถึง 

ค าถามที่ 2 สมมติว่า พรุ่งนี้คุณกลายเป็นมหาเศรษฐี 1 ใน 10 ของคนที่รวยที่สุดในโลก คุณมีเงินเหลือมากมายและอยาก
ใช้เงินส่วนหนึ่ง ช่วยเหลือสังคม คุณจะใช้เงินนั้นอย่างไรหรือท าอย่างไร เพ่ือให้คนไทยมีสุขภาพดีขึ้นในอีก  20 ปีข้างหน้า 

ผู้เข้าร่วมประชุมได้ให้ข้อเสนอแนะใน 3 ประเด็นดังต่อไปนี ้

1. พัฒนาเทคโนโลยีด้านการเจริญพนัธุ์ (reproductive technology) 

เนื่องจากอัตราการเกิดของประชากรไทยมีแนวโน้มลดลงและเด็กที่เกิดมานั้นได้รับการเลี้ยงดูแบบด้อยคุณภาพมากขึ้น (เด็ก
เกิดน้อยด้อยคุณภาพ) ส่วนหนึ่งอาจเนื่องมาจากความไม่พร้อมในการเลี้ยงดูบุตรของผู้เป็นแม่  จึงควรยับยั้งการมีบุตรจาก
บุคคลที่มีแนวโน้มว่าจะไม่พร้อมในการเลี้ยงดูบุตร เช่น กลุ่มเด็กแว้นหรือเด็กสก๊อย โดยควรให้เงินลงทุนพัฒนาเทคโนโลยีด้าน
การเจริญพันธ์ุ เช่น การพัฒนายาคุมก าเนิดที่ฉีดเพียง 1 เข็ม สามารถคุมก าเนิดได้ยาวนานถึง 10 ปี ส าหรับฉีดให้กับเด็กหญิงท่ี
เริ่มมีประจ าเดือนเพื่อปูองกันปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น และให้เงินค่าตอบแทนเพื่อจูงใจกลุ่มคนที่มีแนวโน้มว่าไม่มี
ความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตรในการคุมก าเนิดเพื่อยับยั้งการมีบุตรจากบุคคลเหล่านั้น หรือลงทุนพัฒนาเทคโนโลยีการท า GIFT 
(Gamete intrafallopian transfer) และให้เงินสนับสนุนแก่ครอบครัวที่มีความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตรแต่มีบุตรยากในการ
รักษาเพื่อให้สามารถมีบุตรได้  

2. การสร้างเสริมสุขภาพ  

ควรลงทุนเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนออกก าลังกายมากขึ้น เพื่อท าให้ร่างกายแข็งแรง ลดปัญหาโรคภัยไข้เจ็บที่อาจเกิดขึ้น
ตามมา รวมถึงลงทุนในการสร้างพื้นที่สาธารณะ เช่น สวนสาธารณะให้มากขึ้น ซึ่งช่วยสนับสนุนการออกก าลังกายของ
ประชาชน 

3. การศึกษา การให้ความรู้และข้อมลูด้านสุขภาพ 



การศึกษาเป็นรากฐานส าคัญในการพัฒนาประเทศ ดังนั้นจึงควรลงทุนพัฒนาการศึกษาให้รอบด้านและครบทุกมิติ ตั้งแต่
โครงสร้างพื้นฐาน การพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน รวมไปถึงการพัฒนาความรู้และจริยธรรมในผู้เรียน โดยการศึกษาที่
พัฒนาขึ้นนั้นจะต้องเปลี่ยนแปลงจากเดิม ที่มีลักษณะ "สั่งสอน" ให้ผู้เรียนจดจ า เป็นการ "สอน" ให้ผู้เรียนคิดเป็น ย่อยข้อมูล
เป็น และท าความเข้าใจเป็น ซึ่งจะท าให้ผู้เรียนสามารถน าทักษะดังกล่าวไปใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมูล ก่อนตัดสินใจ
เชื่อและน าไปใช้ เพราะในอนาคตจะมีข้อมูลที่เกี่ยวกับสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อมเป็นจ านวนมากที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย
ขึ้น ดังนั้นทักษะดังกล่าวจึงมีความส าคัญมาก  

นอกจากน้ียังควรให้เงินเพื่อสนับสนุนการพัฒนาข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง และท าการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเหล่านั้น 
ซึ่งรวมถึงความรู้เกี่ยวกับกลไกการท างานของร่างกายมนุษย์ กลไกการเกิดโรค ภาวะที่ตามมาหลังการเกิดโรค การปูองกันและ
การรักษาโรคให้แก่ประชาชน เพื่อให้ประชาชนได้รับข้อมูลที่รอบด้าน และสามารถตัดสินใจเลือกใช้วิธีดูแลสุขภาพที่เหมาะกับ
รูปแบบการด าเนินชีวิตของแต่ละคนได้ 

ค าถามที่ 3 สมมติว่า พรุ่งนี้คุณได้รับการแต่งต้ังให้เป็นนกยกรัฐมนตรีของประเทศไทย โดยมีวาระ 10 ปี และในช่วงเวลา
นี้มีความมั่นคงทางการเมืองสูง (รัฐบาลมีเสียงข้างมากในสภา ไม่มีการปฏิวัติ และไม่มีเหตุการณ์ที่ท าให้ต้องยุบสภา) 
รัฐบาลจะมีนโยบายอะไรบ้างเพ่ือให้คนไทยมีสุขภาพดีขึ้นในอีก 20 ปีข้างหน้า 

1. การปฏิรูปการเมืองและการปฏิรูประบบราชการ 

ควรปฏิรูปการเมืองและระบบบริหารราชการในระดับประเทศ โดยมีเปูาหมายส าคญัเพื่อลดช่องว่างและสรา้งความเป็นธรรมใน
สังคม โดยมีมาตรการส าคัญ ได้แก่ ออกกฎหมายจ ากัดอ านาจของผู้บริหารประเทศ โดยเฉพาะนายกรัฐมนตรีที่ยังคงให้มี
อ านาจอยู่แต่น้อยลงกว่าในปัจจบุัน และการใช้อ านาจนั้นต้องผ่านการตรวจสอบอย่างรัดกุม เพื่อปูองกันการทุจริตที่อาจเกิดขึ้น 
วางระบบเลือกตั้งนายกรัฐมนตรีคนถัดไป โดยมีเปูาหมายให้การใช้อ านาจรัฐของนายกรัฐมนตรีนั้นเป็นไปอย่างสมเหตุสมผล
และมีการควบคุม สร้างระบบจัดการและบริหารงานราชการที่ท าให้ประชาชนในทุกระดับสามารถอยู่ร่วมกันได้ และสร้าง
ระบบการจัดการทั้งเรื่องการเมอืงระดับประเทศ การเมืองท้องถิ่น เศรษฐกิจ ให้เหมาะสมกับสังคมไทย นอกจากน้ีรัฐบาลควรมี
การแต่งตั้งรัฐมนตรีประจ ากระทรวงตามประสบการณ์และความสามารถให้สอดคล้องกับบทบาทและพันธกิจของกระทรวง
นั้นๆ ท่ีรัฐมนตรีต้องดูแล และให้มีการตั้งกระทรวงพัฒนาคุณภาพมนุษย์เพื่อแก้ปัญหาและพัฒนาค่านิยมของมนุษย์ 

2. การกระจายอ านาจภาครัฐจากส่วนกลางสู่ท้องถิ่น 

การเพิ่มขึ้นของจ านวนโรงพยาบาลในอนาคตจะท าให้การควบคุมและการดูแลโรงพยาบาลเหล่านั้นของกระทรวงสาธารณสุข
เป็นไปอย่างไม่มีประสิทธิภาพ รวมถึงในแต่ละพื้นที่อาจจะมีโรคเฉพาะของแต่ละพื้นที่นั้นๆ ดังนั้นจึงควรกระจายอ านาจให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและคนในพ้ืนท่ีเป็นผู้รับผิดชอบและดูแลสถานพยาบาลในพื้นที่ เช่น ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(อบจ.) รับหน้าที่ดูแลและบริหารโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลจังหวัดในพื้นที่ ให้องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ดูแล
และบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นการช่วยลดภาระงานของกระทรวงสาธารณสุขลงด้วย อย่างไรก็
ตาม ควรมีระบบติดตามการด าเนินงานภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อให้เกิดความโปร่งใสและสามารถตรวจสอบ
ได้ 

ค าถามที่ 4 ในอีก 20 ปีข้างหน้า ประเทศไทยมีปัญหาเศรษฐกิจถดถอยอย่างรุนแรง รัฐบาลจ าเป็นต้องตัดงบประมาณด้าน
สุขภาพลง ซ่ึงมีผลกระทบต่อปริมาณและคุณภาพของบริการ คุณคิดว่าสวัสดิการสุขภาพที่จัดโดยภาครัฐอย่างไรที่ยอมรับ
ได้ 

1. ลดภาระทางการเงินด้านสุขภาพ 



สนับสนุนให้ใช้ยาและเทคโนโลยีที่ผลิตเองในประเทศเพื่อลดการน าเข้าและสูญเสียรายได้ให้แก่ต่างประเทศ  สนับสนุน
การแพทย์ทางเลือก (การแพทย์แผนตะวันออก) นอกเหนือจากการใช้ยา เพื่อลดค่าใช้จ่ายด้านยาที่เป็นภาระงบประมาณที่สูง 
รวมถึงกระตุ้นให้ประชาชนออกก าลังกายและบริโภคอาหารที่เป็นประโยชน์ เพื่อสุขภาพท่ีดีและลดความเจ็บปุวยลง ให้ความรู้
พื้นฐานแก่ประชาชนในเรื่องความเจ็บปุวยและการดูและสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองในเบื้องต้น
ได้กรณีที่มีอาการเจ็บปุวย นอกจากน้ีควรให้ความรู้แก่ประชาชนใหม่เกี่ยวกับเรื่องชีวิต เพื่อให้ประชาชนมีความเข้าใจและรับรู้
เรื่องคุณค่าของชีวิต ว่าการตายเป็นสิ่งปกติของวงจรชีวิต ไม่ใช่เรื่องที่น่ากลัว เพื่อให้ประชาชนสามารถตัดสินใจในวาระสุดท้าย
ของชีวิตได้เอง ซึ่งจะเป็นประโยชน์ส าคัญในลดการใช้บริการเพื่อยืดชีวิตของผู้ปุวยในระยะสุดท้าย ซึ่งมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง 

2. ปฏิรูประบบสุขภาพ 

การเกิดวิกฤตเศรษฐกิจในอดีตสะท้อนให้เห็นถึงโอกาสอันดีในการปฏิรูประบบสุขภาพ ดังนั้นหากเกิดวิกฤตเศรษฐกิจขึ้นจริง 
รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขจ าเป็นท่ีจะต้องฉวยโอกาสในการปฏิรูประบบสุขภาพและการศึกษาด้านสุขภาพ รวมถึงเฝูาดู
นวัตกรรมที่อาจเกิดขึ้นในช่วงวิกฤตเศรษฐกิจ ซึ่งนวัตกรรมเหล่านั้นอาจมีศักยภาพพอในการน ามาใช้ต่อในระยะยาว 

3. ข้อเสนอแนะอื่นๆ 

ปัญหาหลายประการในระบบสุขภาพไทยเกิดขึ้นจากโรงเรียนแพทย์ ทั้งทัศนคติของแพทย์และการสื่อสารระหว่างแพทย์กับ
ผู้ปุวย ดังนั้นหากจะแก้ปัญหาในระยะยาวต้องแก้ท่ีโรงเรียนแพทย์และอาจารย์แพทย์ให้ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีแก่นักเรียน
แพทย ์

ผู้เข้าร่วมประชุมเห็นตรงกันว่างบประมาณด้านสุขภาพเป็นงบประมาณที่ส าคัญของประเทศ จึงไม่ควรมีการตัดงบประมาณ
ด้านสุขภาพแม้ว่าจะมีวิกฤติเศรฐกิจเกิดขึ้น อย่างไรก็ตามหากมีความจ าเป็นต้องตัดงบประมาณด้านสุขภาพแล้ว ควรมีการ
ปกปูองงบประมาณของทั้ง 3 กองทุนไว้ให้ได้มากที่สุด (โดยให้ความส าคัญกับ กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กองทุน
ประกันสังคม และกองทุนสวัสดิการข้าราชการ ตามล าดับ) และควรมีการปรับการบริหารและแนวทางการเบิกจ่ายของกองทุน
สวัสดิการข้าราชการ นอกจากนี้ยังควรหางบประมาณเพิ่มเติมจากแหลง่อื่นเพื่อแบ่งเบาภาระของรัฐบาล เช่น อาจเก็บภาษีจาก
โรงพยาบาลเอกชนเพิ่มขึ้น โดยให้เก็บภาษีเพิ่มขึ้น 2 เท่าจากโรงพยาบาลเอกชนที่ให้การบริการด้านสุขภาพแก่ชาวต่างชาติ 
เป็นต้น 

ปิดการประชุมเวลา 12.00 น. 

 

 

       นายทรงยศ พิลาสันต ์      ดร. ภญ.ศิตาพร ยังคง 

ผู้สรุปรายงานการประชุม             ผู้ตรวจรายงานการประชุม



รายงานการประชุมระดมสมอง 

เพ่ือพัฒนาฉากทัศน์ระบบสุขภาพที่คนไทยต้องการในอีก 20 ปีข้างหน้า 

ในโครงการ “จัดล าดับความส าคัญของงานวิจัยด้านสขุภาพส าหรับประเทศไทย” 

วันศุกร์ที่ 28 มีนาคม 2556 เวลา 13.30.-16.30 น. 

ณ ห้องลาวู ชั้น 25 โรงแรมสยาม แอท สยาม ดีไซด์ โฮเต็ล แอนด์ สปา กรุงเทพมหานคร 

------------------------------------------ 

เร่ิมประชุม เวลา 13:30 น. 

ผู้เข้าร่วมประชุมอภิปรายและให้ความคิดเห็นตามค าถามทั้ง 4 ข้อ ดังนี้ 

ค าถามที่ 1 เพ่ือให้ตัวคุณเองและลูกหลานของคุณมีสุขภาพดีในอนาคตอีก 20 ปีข้างหน้า คุณมีข้อเสนอให้ หน่วยงานใน
ภาครัฐ ภาคเอกชน NGOs และ/หรือ ประชาชนทั่วไปท าอะไรบ้าง  

ผู้เข้าร่วมประชุมให้ข้อเสนอแนะว่าในอนาคตข้างหน้าโครงสร้างประเทศไทยจะเปลี่ยนแปลงไปสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มที่
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ไม่มีรายได้ และมีความเจ็บปุวยได้ง่าย จ านวนของผู้สูงอายุที่มาใช้บริการในสถานพยาบาลในอนาคตจะ
มากขึ้นส่งผลให้ค่าใช้จ่ายเพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุทั้งในภาคครัวเรือนและภาครัฐสูงตามไปด้วย  ดังนั้นภาครัฐควรมี
มาตรการรองรับเกี่ยวกับระบบการรักษาพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุเป็นพิเศษ  

สิ่งส าคัญประการหนึ่งที่จะเพิ่มขึ้นในอนาคตคือข้อมูลข่าวสารที่จะมากขึ้น ซึ่งประชาชนจะสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเหล่านั้น
ได้มากขึ้นเช่นกัน ภาคส่วนต่างๆ โดยเฉพาะภาครัฐควรสนับสนุนการวิจัยและเผยแพร่ข้อมูลเหล่านั้นแก่ประชาชน เพื่อให้
ประชาชนได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและไม่ตกเป็นเหยื่อของความรู้ที่ผิดๆ ซึ่งอาจท าลายสุขภาพได้ นอกจากนี้ควรมีการวิจัยเพื่อหา
รูปแบบหรือวิธีปฏิบัติที่ดีต่อสุขภาพหรือท าให้ห่างไกลความเสี่ยงด้านสุขภาพ ทั้งนี้รัฐควรน าผลการวิจัยที่เสร็จสิ้นแล้วไปปฏิบัติ
อย่างจริงจัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 2 กรณี ได้แก่  

1) งานวิจัยด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ เพื่อเป็นการลดปัญหาเรื่องการน าเข้าเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย์จาก
ต่างประเทศ 

2) งานวิจัยท่ีแสดงให้เห็นถึงผลเสียของผลิตภัณฑ์บางชนิดต่อสุขภาพ เช่น รถเมล์สองช้ันหรือแร่ใยหิน เป็นต้น  

อย่างไรก็ตาม รัฐต้องรณรงค์ให้ประชาชนเห็นความส าคัญของสุขภาพและการดูแลสุขภาพ  ซึ่งรัฐอาจให้การศึกษาด้านสุขภาพ
แก่ประชาชนมากขึ้น โดยย้ าเตือนต่อประชาชนถึงผลเสียของการไม่ดูแลสุขภาพ และวัดผลส าเร็จจากการมารับบริการที่
สถานพยาบาลของประชาชน ซึ่งควรมีจ านวนที่น้อยลง เพราะประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น 

ในด้านระบบบริการสุขภาพนั้น ผู้เข้าร่วมประชุมมีความกังวลเกี่ยวกับทรัพยากรบุคคลด้านสุขภาพในอนาคต จึงเสนอให้รัฐมี
นโยบายและมาตรการเกี่ยวกับการกระจายอ านาจด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยเพิ่มแรงจูงใจในการท างานที่ชนบท 
รวมถึงควรผลิตบุคลากรให้มีจ านวนเพียงพอต่อความต้องการ ท าให้ภาระงานเกิดการกระจาย ไม่ตกอยู่กับท่ีใดท่ีหนึ่งหรือคนใด
คนหนึ่งมากเกินไป นอกจากทรัพยากรด้านสุขภาพแล้ว เครื่องมือและเทคโนโลยีด้านการแพทย์ก็ควรมีการกระจายไปสู่ชนบท
ด้วยเช่นกัน เพื่อลดปัญหาเรื่องการแออัดของผู้ปุวยในสถานพยาบาลขนาดใหญ่และลดการสูญเสียเวลาจากการเดินทาง รวมถึง
ช่วยสร้างความเท่าเทียมให้เกิดขึ้นอีกด้วย ในด้านการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขน้ัน ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอว่ารัฐต้อง
มีการปรับระบบบริการที่ท าให้ประชาชนสามารถมั่นใจได้ว่าเมื่อเข้ารับบริการจากสถานพยาบาลของรัฐแล้ว ตนจะได้รับบริการ



ที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดี อีกท้ังการบริการด้านสุขภาพควรจะเป็นไปอย่างเท่าเทียมกันท้ัง 3 กองทุน (หลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ประกันสังคม และสวัสดิการข้างราชการ) ไม่มีการเลือกปฏิบัติ และสามารถเข้าถึงได้สะดวก 

ค าถามที่ 2 สมมติว่า พรุ่งนี้คุณกลายเป็นมหาเศรษฐี 1 ใน 10 ของคนที่รวยที่สุดในโลก คุณมีเงินเหลือมากมายและอยาก
ใช้เงินส่วนหนึ่ง ช่วยเหลือสังคม คุณจะใช้เงินนั้นอย่างไรหรือท าอย่างไร เพ่ือให้คนไทยมีสุขภาพดีขึ้นในอีก  20 ปีข้างหน้า  

ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอให้มีการลงทุนในโครงสร้างพื้นฐานของระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะเรื่องก าลังคนด้านสุขภาพ โดยเสนอ
ให้มีการให้ทุนการศึกษากับนักเรียนในชนบทให้เรียนวิชาทางการแพทย์และสาธารณสุข จากนั้นให้กลับไปปฏิบัติงานที่พื้นที่
ของตน รวมถึงควรให้เงินวิจัยเพื่อหาแนวทางการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพในระยะยาว 

ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมประชุมเห็นว่าปัญหาด้านสุขภาพส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากปัญหาด้านสภาพแวดล้อมทั้งด้านสังคมและธรรมชาติ 
จึงมีข้อเสนอที่เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ดังนี้ 

 สร้างพื้นที่สีเขียวให้มากขึ้น โดยเฉพาะปุาซึ่งควรท าให้เป็นแหล่งอาหารและยาของคนไทย (ท าปุาให้เป็น 
supermarket) โดยวิธีการสร้างปุาที่ดีนั้นจะต้องไม่ใช่แค่การปลูกปุาเพิ่ม แต่ควรลดการตัดปุา ซึ่งการปลูกปุาที่
หน่วยงานเอกชนและภาคธุรกิจพยายามท าน้ันแม้ว่าจะเป็นการแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม หรือ Corporate 
Social Responsibility (CSR) อย่างหนึ่ง แต่ก ็เป็นได้เพียงการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุเท่านั้น  

 ซื้อที่ดินกลับมาเป็นของประเทศไทยทั้งหมดแล้วท าให้เป็นปุา รวมถึงซื้อสัมปทานเหมืองแร่และปูนซีเมนต์ของ
ประเทศท้ังหมด เพื่อหยุดการท าลายปุาเขาท่ีเป็นปาุต้นแม่น้ า ตลอดจนหยุดการขายท่ีดินของเกษตรกรไทยให้แก่
ต่างชาติด้วย  

 ให้ทุนเกษตรกรส าหรับเพาะปลูกเกษตรอินทรีย์ โดยเงินส่วนหนึ่งจะลงทุนไปกับการปรับพื้นดินเพื่อให้เหมาะกับ
การผลิตเกษตรอินทรีย์ และใช้เงินซื้อผลิตภัณฑ์จากเกษตรกรจนเกษตรกรมีรายได้เทียบเคียงกับการขายผลผลิต
ในปัจจุบัน ตลอดจนท าให้เกษตรกรรมกลายเป็นกิจกรรมหลักทางเศรษฐกิจของชาติแทนอุตสาหกรรม โดย
พัฒนาให้สามารถสร้างรายได้ให้ประเทศเท่ากับสินค้าอุตสาหกรรม  

 ให้เงินสนับสนุนกับการวิจัยเพื่อเปลี่ยนขยะสดให้กลายเป็นพลังงานชีวภาพ 

 พัฒนาถนนให้มีคุณภาพมากขึ้น เพื่อลดอุบัติเหตุ 

 ควรให้งบสนับสนุนกับการวิจัยเช่น การวิจัยเพื่อดู Value Chain ของผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพอย่างครอบคลุม
ตลอดอายุของผลิตภัณฑ์นั้น การวิจัยเพื่อเปลี่ยนขยะสดให้กลายเป็นพลังงานชีวภาพ  

นอกจากน้ีควรมีการสร้างเมืองจ าลองด้านสขุภาพ (Health Town Model) โดยให้ intervention ที่ท าให้สุขภาพดีเข้าไป เพื่อ
เป็นการพิสูจน์ว่า intervention หลายอย่างเป็นไปได้จริง และสามารถเน าไปใช้ในชีวิตจริง 

ค าถามที่ 3 สมมติว่า พรุ่งนี้คุณได้รับการแต่งต้ังให้เป็นนกยกรัฐมนตรีของประเทศไทย โดยมีวาระ 10 ปี และในช่วงเวลา
นี้มีความมั่นคงทางการเมืองสูง (รัฐบาลมีเสียงข้างมากในสภา ไม่มีการปฏิวัติ และไม่มีเหตุการณ์ที่ท าให้ต้องยุบสภา) 
รัฐบาลจะมีนโยบายอะไรบ้างเพ่ือให้คนไทยมีสุขภาพดีขึ้นในอีก 20 ปีข้างหน้า 

ผู้เข้าร่วมประชุมมีความเห็นไปในแนวทางเดียวกันว่าควรมีการกระจายอ านาจของภาครัฐออกสู่ชนบท  อย่างไรก็ดีควรมีการ
ศึกษาวิจัยถึงผลดีผลเสียให้รอบด้านก่อนมีการปฏิบัติใช้จริง นอกจากนี้ยังมีข้อเสนอในภาพรวม ดังนี้ 

 ภาครัฐควรมีการจัดตั้งระบบภาษีที่เอื้อให้กลุ่มธุรกิจบางกลุ่มหันมาท า CSR เพิ่มเติม โดยอาจมีนโยบายที่ให้
สามารถขอคืนภาษีได้ หากลงทุนท าวิจัยเพื่อสังคม  นอกจากน้ียังควรมีการพิจารณาเก็บภาษีในส่วนที่ปัจจุบันไม่
มีการเก็บ เช่น ในตลาดหลักทรัพย์ เป็นต้น 



 รัฐต้องบริหารประเทศในระบบเศรษฐกิจแบบ 2 ระบบ ได้แก่แบบทุนนิยม ส าหรับคนที่พร้อมจะแข่งขัน และ
เศรษฐกิจพอเพียงส าหรับคนที่ไม่พร้อมหรือไม่ต้องการ ซึ่งในด้านการศึกษา รัฐควรมีการให้ทุนเรียนฟรีกับผู้ที่มี
ความประสงค์จะเรียนแล้วกลับมาพัฒนาชุมชนได้เรียนฟรี แต่ให้ผู้ที่เรียนแล้วอยากจะไปประกอบอาชีพด้าน
ธุรกิจให้เสียค่าใช้จ่ายในการเรียน อย่างไรก็ตาม รัฐจะต้องไม่ท าให้ข้าว น้ าตาล และที่ดินเป็นสินค้าหลักของ
ประเทศ 

 รัฐควรมีนโยบายที่ท าให้การศึกษาและสุขภาพไม่อยู่ในภาคธุรกิจ เนื่องจากสองประเด็นนี้เป็นเรื่องส าคัญและเป็น
พื้นฐานในการพัฒนาประเทศ จึงควรพัฒนารากฐานให้ดี เสียก่อน อย่างไรก็ตามในบางกรณีที่เกิดขึ้นแล้ว เช่น 
Medical Hub ก็ควรมีการพัฒนาให้ดีและท าให้เกิดก าไรต่อประเทศ แต่ควรมีการจ ากัดจ านวนของผู้ใช้บริการ
ด้วย เพื่อไม่ให้ส่งผลต่อการใช้บริการของคนไทย 

 ออกบทบัญญัติในการควบคุมสัมปทานบางอย่างให้เหมาะสม เช่น น้ ามัน เหมืองแร่ บทบัญญัติให้รัฐจะต้องรับฟัง
การความคิดเห็นของประชาชนและความคิดเห็นเหล่านั้นจะต้องเป็นฉันทามติ (ไม่มีเสียงค้างแม้แต่เสียงเดียว) 
เมื่อจะด าเนินโครงการใดๆ  เพื่อสร้างความเข้มแข็งให้แก่ประชาชน นอกจากนี้ยังควรท าให้ประชาชนเข้าถึง
ข้อมูลของรัฐทุกประการอีกด้วย เพื่อท าให้ประชาชนทราบว่าโครงการต่างๆ ที่รัฐก าลังด าเนินการอยู่ จะส่งผล
กระทบอะไรได้บ้าง  

 ยุบส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และตั้งคณะกรรมการพัฒนาชุมชนระดับหมู่บ้าน 
แล้วให้ชาวบ้านแสดงความคิดเห็น ถกแถลง และลงความเห็นที่เป็นฉันทามติว่าอยากให้ชุมชนเป็นอย่างไร ซึ่ง
ชาวบ้านจะให้ความคิดเห็นจากข้อมูลและทรัพยากรที่มีอยู่ 

 ในด้านระบบสุขภาพ ภาครัฐควรรณรงค์ให้ประชาชนหันมาดูแลสุขภาพของตนเอง ท าให้โรงพยาบาลเป็นสถานท่ี
ส าหรับรักษาโรคร้ายแรงเท่านั้น 

ค าถามที่ 4 ในอีก 20 ปีข้างหน้า ประเทศไทยมีปัญหาเศรษฐกิจถดถอยอย่างรุนแรง รัฐบาลจ าเป็นต้องตัดงบประมาณด้าน
สุขภาพลง ซ่ึงมีผลกระทบต่อปริมาณและคุณภาพของบริการ คุณคิดว่าสวัสดิการสุขภาพที่จัดโดยภาครัฐอย่างไรที่ยอมรับ
ได้ 

งบประมาณด้านสุขภาพเป็นงบประมาณที่มีความส าคัญมาก จึงไม่ควรที่จะต้องตัดลง และอาจจะต้องพิจารณากู้เงินจาก
ต่างประเทศเพื่อน ามาใช้ในการลงทุนด้านสุขภาพ แต่หากมีความจ าเป็นจริงๆ ที่จะต้องตัดลดงบประมาณลงภาครัฐต้องมีการ
จัดล าดับความส าคัญ ของมาตรการหรือเทคโนโลยีทางการแพทย์ โดยเลือกตัดงบประมาณในเรื่องที่มีความส าคัญต่ าก่อน  
ผู้เข้าร่วมประชุม เสนอให้ตัดงบประมาณที่จะต้องใช้ในการบริการทางการแพทย์เพื่อยื้อชีวิต (แต่ไม่เพิ่มคุณภาพชีวิต) โดยให้คง
การรักษาพยาบาลด้านอุบัติเหตุและแม่และเด็กไว้เป็นหลัก 

ภาครัฐควรท าให้ประชาชนหันมาดูแลสุขภาพ โดยกระตุ้นในระดับชุมชนให้ชาวบ้านดูแลตัวเองมากขึ้น และช่วยเหลือกันใน
ชุมชนมากขึ้น และอาจมีสิ่งจูงใจในการดูและสุขภาพ เพื่อสร้างแรงจูงในการสร้างสุขภาพที่ดีให้กับประชาชน ส าหรับคนที่
เจ็บปุวยและต้องพึ่งการรักษาพยาบาลของภาครัฐ ควรให้มีการบ าเพ็ญประโยชน์หลังจากได้รับการรักษาพยาบาลแล้ว โดยการ
แนะน าและสร้างสุขภาพท่ีดีให้กับคนอื่นต่อไปเป็นลูกโซ่ นอกจานี้รัฐยังควรเพิ่มการรักษาทางเลือกให้แก่ประชาชน และลดการ
ใช้เทคโนโลยีที่ไม่จ าเป็น ตลอดจนรณรงค์ให้อุตสาหกรรมด้านอาหารและเกษตรของไทยเป็นอุตสาหกรรมประณีต 
(อุตสาหกรรมเพื่อสุขภาพ) เพื่อคนจะได้ไม่เจ็บปุวยจากการบริโภคอาหารที่ไม่ดี 

 

ปิดการประชุมเวลา 16:30 น. 
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