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กลยุทธ์การสื่อสารและการบริหารประเด็นเพื่อผลักดัน

นโยบายระบบสุขภาพมาตรฐานเดียว
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บทคัดย่อ

 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาพฒันาการของกระบวนการสือ่สารในการผลกัดนันโยบายระบบสขุภาพ

มาตรฐานเดียว และวเิคราะหถ์งึกลยทุธก์ารสือ่สารและกลยทุธ์การบรหิารประเดน็ท่ีฝา่ยสนบัสนนุใช้ในการผลกัดนันโยบาย

ระบบสขุภาพมาตรฐานเดียว ใชร้ะเบยีบวธิวีจัิยเชงิคณุภาพ (Qualitative Research) เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์

แบบเจาะลึกจากผู้ให้ข้อมูลหลัก 21 ราย ประกอบกับการวิเคราะห์จากเอกสาร 

ผลการวิจัยพบว่า 

 1. พัฒนาการของกระบวนการสื่อสารในการผลักดันนโยบายระบบสุขภาพมาตรฐานเดียว แบ่งออกเป็น 3 ช่วง 

คอื ระยะเตรยีมการผลกัดนันโยบาย (พ.ศ. 2551-2552) ระยะผลกัดนันโยบายสูส่าธารณะ (พ.ศ. 2553-2554) และระยะ

ที่รัฐบาลรับนโยบายแต่แนวทางการปฏิบัติไม่ชัดเจน (พ.ศ. 2555-ปัจจุบัน) 

 2. กลยุทธ์การสื่อสารที่ฝ่ายสนับสนุนใช้ในการผลักดันนโยบายระบบสุขภาพมาตรฐานเดียว ประกอบด้วย (1) 

กลยทุธก์ารนำาเสนอสาร แบง่เป็นกลยทุธก์ารนำาเสนอสารเชงิรกุ ไดแ้ก ่การใหข้อ้เทจ็จรงิ เพิม่แรงสนบัสนุนดว้ยขอ้คิดเห็น 

การให้ข้อมูลจากต่างประเทศ ส่วนกลยุทธ์การนำาเสนอสารเชิงรับ มีกลวิธีเดียวคือ การใช้สารท่ีนำาเสนอทางเลือก (2) 

กลยทุธด์า้นสือ่ สำาหรบักลยทุธด้์านสือ่เชงิรกุ ประกอบดว้ย กลยทุธส์ือ่บคุคล ไดแ้ก ่การใชภ้าคประชาสงัคมเปน็ผูน้ำาเสนอ

นโยบาย การใช้ผูเ้ช่ียวชาญทีม่ชีือ่เสยีงในสาขาทีเ่กีย่วขอ้งนำาเสนอขอ้มลู และการใชพ้ลงัพนัธมติรสรา้งกระแส กลยทุธส์ือ่

กิจกรรม ได้แก่ การแถลงข่าว และการจัดสัมมนา กลยุทธ์สื่อมวลชน ได้แก่ การสร้างวาระข่าวสารผ่านสื่อมวลชน และ

การดึงดูดส่ือมวลชนด้วยข้อมูล กลยุทธ์สื่อใหม่ คือ การใช้สื่อใหม่เพื่อสร้างช่องทางการสื่อสารของตนเอง ส่วนกลยุทธ์

ด้านสื่อเชิงรับนั้น ได้ใช้สื่อบุคคลจากกลุ่มอ้างอิงในการนำาเสนอข้อมูลเพื่อลดแรงต้าน 

 3. กลยุทธ์การบริหารประเด็น ประกอบด้วย กลยุทธ์การตอบสนองอย่างมีพลวัต ได้แก่ การสร้างแนวร่วมกับ

บุคคลอิสระ การสร้างวาระการสื่อสารผ่านกิจกรรม และการสร้างความร่วมมือกับสื่อมวลชน กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลง

ดว้ยการตัง้รบั คอื การชะลอเวลา ซึง่ถูกนำามาใชค้รัง้เดยีวเมือ่ครัง้ทีจ่ะเริม่ตน้ผลกัดนันโยบายระบบสขุภาพมาตรฐานเดียว

ตอ่สาธารณชนแตส่ถานการณย์งัไมเ่หมาะสม จงึชะลอเวลาไวก้อ่น และกลยทุธก์ารเปลีย่นแปลงดว้ยการปรบัตวั คอื การ

ปรับเปลี่ยนคำาที่ใช้สื่อสารเพื่อลดแรงต้าน 

คำาสำาคัญ: กลยุทธ์การสื่อสาร, กลยุทธ์การบริหารประเด็น, กระบวนการสื่อสาร 

Abstract

 The objectives of this research are (1) to study evolution of communication process development 

in harmonizing health policy advocacy in Thailand, and (2) to analyze the communication strategies
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and issue management strategies applied by 

policy advocacies for harmonizing health policy 

in Thailand. 

 Qualitative methods including in-depth 

interview of 21 related key informants and 

document analysis were applied to this research.

Research results:  

 1. Evolution of communication process 

development in harmonizing health policy        

advocacy in Thailand can be classified into three 

stages, i.e., (1) Policy Advocacy Plan, during 2003 

– 2009, (2) Policy Advocacy to public agenda, 

during 2010 – 2011, and (3) Policy endorsement 

with unclear implementation plan, from 2012 

to present.

 2. Communication strategies applied by 

policy advocacies in harmonizing health policies 

in Thailand include: 2.1 Message Strategies which 

classified into (1) proactive message strategies, i.e., 

providing evidence-based information to highlight 

the issue, giving opinions to support the issue, 

and providing international information to support 

the issue; and (2) passive message strategies, i.e., 

using alternative messages related to the issue. 

2.2 Media Strategies which classified into proactive 

media strategies and passive media strategies. 

  Proactive media strategies include the 

following strategies: (1) Personal communication, 

(2) Event communications, (3) Mass media; and 

(4) New media.   Passive Media strategies, i.e., 

using media from reference groups to present 

related information in order to reduce pressure 

from opposite groups.

 3. Issue management strategies applied 

by policy advocacies for harmonizing health 

policy in Thailand include the following three 

issues: (1) Dynamic strategies, (2) Passive strategy; 

and (3) Adaptive strategy by revising keywords 

of the policy in order to reduce pressure from 

opposite groups.

Keywords: Communication Process, Communication 

Strategy, Issue Management Strategy

บทนำา

 ปจัจบุนัประเทศไทยมรีะบบหลกัประกนัสขุภาพ

ภาครฐั 3 ระบบใหญด่ว้ยกนั ไดแ้ก ่ระบบสวสัดกิารรกัษา

พยาบาลข้าราชการ ระบบประกันสังคม และระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ (30 บาทรักษาทุกโรค) หรือท่ี

เรียกกันว่า 3 กองทุนสุขภาพภาครัฐ ซ่ึงแต่ละระบบมี

วิวัฒนาการและแนวคิดในการดำาเนินงานที่แตกต่างกัน 

สัมฤทธิ์ ศรีธำารงสวัสดิ์ (2555) ได้อธิบายถึงวิวัฒนาการ

ของระบบประกันสุขภาพในประเทศไทยว่า ได้มีการ

ดำาเนินการแบบค่อยเป็นค่อยไปในช่วงเกือบ 4 ทศวรรษ

ที่ผ่านมา ซึ่งจำาแนกตามช่วงการพัฒนาได้เป็น 3 ระยะ

หลัก ๆ ดังต่อไปนี้

 (1) ระยะก่อตั้งระบบประกันสุขภาพ ในช่วง 2 

ทศวรรษแรกของการพัฒนา ได้แก่ ช่วงแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 3-6 (พ.ศ. 2515-

2534) มีการก่อตั้งระบบประกันสุขภาพให้แก่ประชาชน

กลุ่มต่าง ๆ แยกกัน เช่น ผู้อยู่ในระบบราชการและ

ครอบครวั ลกูจ้างในภาคเอกชน ประชาชนผูม้รีายไดน้อ้ย 

ประชาชนกลุ่มด้อยโอกาสต่าง ๆ และประชาชนทั่วไป

 (2) ระยะการขยายตวัของระบบประกนัสขุภาพ 

ในช่วงทศวรรษที่สามของการพัฒนา ได้แก่ ช่วงแผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 7-8 (พ.ศ. 

2535-2544) เป็นช่วงที่มีการขยายความครอบคลุม

ประชากรของระบบประกันสุขภาพอย่างรวดเร็ว โดย

เฉพาะกลุม่ลกูจา้งภาคเอกชน กลุม่ประชาชน รวมถึงกลุม่

ผู้มีรายได้น้อยและผู้ที่สังคมควรช่วยเหลือเกื้อกูล (เช่น ผู้

สูงอายุ เด็ก คนพิการ ทหารผ่านศึก ภิกษุสงฆ์) ขณะ

เดียวกัน ในระยะนี้ก็มีการปฏิรูปกลไกการจัดการบริหาร

การเงินการคลังระบบประกันสุขภาพร่วมด้วย

 (3) ระยะการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ไดแ้ก ่ชว่งทศวรรษปจัจบุนั ซ่ึงเริม่ตัง้แตห่ลงัรฐับาลมนีโย

บายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ใน พ.ศ. 2544 และมี

การตราพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 ซึง่ไดมี้การขยายประกันสขุภาพใหค้รอบคลมุ

ประชาชนกลุม่ทีเ่หลอืทัง้หมด ใหม้าเปน็สว่นหน่ึงในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยรวมระบบสวัสดิการ

ประชาชนด้านการรักษาพยาบาล (สปร.) และโครงการ
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บตัรประกนัสขุภาพกระทรวงสาธารณสขุเขา้มาด้วย และ

ขยายความครอบคลมุไปยงัประชาชนไทยกลุม่ทีเ่หลอืซึง่

ยังไม่มีหลักประกันสุขภาพใด ๆ ที่รัฐจัดให้ ในระยะนี้ได้

มีการปฏิรูปกลไกการจัดการบริหารการเงินการคลังใน

ระบบหลักประกันสุขภาพร่วมด้วย 

 จากข้อมูลข้างต้นนี้ จะเห็นได้ว่า วิวัฒนาการ

ของระบบประกนัสขุภาพในประเทศไทยนัน้ มกีารพฒันา

แบบแยกส่วนสำาหรับประชาชนเฉพาะกลุ่ม ซึ่งจำาแนกได้

เปน็กลุ่มใหญ่ๆ  คอื กลุม่เจา้หนา้ทีร่ฐัและครอบครวั ทีถ่อื

เป็นกลุ่มแรกที่ได้สวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ ก่อนที่

จะขยายมายงักลุม่ลกูจา้งภาคเอกชนหรอืกลุม่แรงงานใน

ระบบ ในรปูแบบประกันสงัคม ซึง่นอกจากสวสัดกิารดา้น

สังคมอื่น ๆ แล้ว ยังมีสวัสดิการรักษาพยาบาลรวมอยู่ใน

น้ันด้วย ก่อนที่จะขยายสวัสดิการรักษาพยาบาลให้

ครอบคลุมประชาชนทุกคนอย่างถ้วนหน้าด้วยนโยบาย 

30 บาทรักษาทุกโรค หรือนโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า ในสมัยรัฐบาลนายทักษิณ ชินวัตร ในปี พ.ศ. 

2544 ท่ีตามมาด้วยการออกเปน็กฎหมายรบัรองคอื พระ

ราชบญัญัตหิลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2545 และ

เป็นหมุดหมายของประเทศไทยว่า ในปี พ.ศ. 2545 เป็น

ปีที่รัฐบาลสามารถทำาให้คนไทยทุกคนมีหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage) 

 อย่างไรก็ตาม แม้ประเทศไทยจะประสบความ

สำาเร็จที่ทำาให้ประชาชนทุกคนมีหลักประกันสุขภาพได้

อย่างถ้วนหน้า ท้ังในด้านการครอบคลุมและการเข้าถึง

บริการสุขภาพ ทั้งยังมีความก้าวหน้าในระบบหลัก

ประกันสขุภาพ เมือ่เทยีบกบัประเทศทีม่รีายไดป้านกลาง

ทั้งหลาย แต่ทว่ายังมีปัญหาท่ีต้องเผชิญอีกหลายด้าน 

ประเด็นสำาคัญคือ การที่ประเทศไทยมีระบบประกัน

สขุภาพภาครฐัทีห่ลากหลาย จำาแนกไดเ้ปน็ 3 ระบบหลกั 

กท็ำาใหเ้กดิปัญหาหลายประการ เชน่ สทิธปิระโยชนท์ีต่า่ง

กัน การเขา้ถึงบรกิารรกัษาพยาบาลทีต่่างกนั แมป่้วยดว้ย

โรคเดียวกัน เป็นต้น อีกทั้งการมีระบบประกันสุขภาพ

ภาครัฐหลายระบบทำาให้ต้นทุนในการบริหารจัดการสูง 

เน่ืองจากแต่ละระบบมีกระบวนการทำางานแตกต่างกัน 

จึงมีค่าใช้จ่ายซำ้าซ้อนโดยไม่จำาเป็น และยังทำาให้การ

บริหารจัดการการเงินการคลังภาครัฐไม่มีประสิทธิภาพ 

เกดิการสญูเสยีงบประมาณอยา่งไมจ่ำาเปน็ และเกดิความ

ไม่เป็นธรรมแก่ผู้มีสิทธิในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ

ต่าง ๆ นำาไปสู่ความเหลื่อมลำ้าของสิทธิประโยชน์และ

คุณภาพในการรักษาพยาบาลระหว่างระบบต่าง ๆ

เดือนเด่น นิคมบริรักษ์ และคณะ (2556) ระบุว่า การที่

กองทุนประกนัสขุภาพท้ัง 3 กองทุนมกีารออกแบบทีแ่ตก

ต่างกัน ทำาให้เกิดความไม่เท่าเทียมระหว่างผู้ประกันตน

ในแต่ละกองทุน ดังนี้

 (1) ภาระในการจา่ยคา่เบีย้ประกนัตา่งกนั ระบบ

ประกันสังคมเป็นระบบประกันสุขภาพระบบเดียวที่ผู้

ประกันตนมีภาระค่าใช้จ่ายในการจ่ายร่วมกับนายจ้าง

และรัฐ ในขณะที่ข้าราชการและผู้ใช้สิทธิระบบหลัก

ประกนัสขุภาพแหง่ชาตไิมม่ภีาระคา่ใชจ้า่ย เนือ่งจากเปน็

สวัสดิการของภาครัฐซึ่งรัฐเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายให้

 (2) สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลต่างกัน 

เชน่ สมาชกิกองทนุประกนัสงัคมและกองทนุหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ สามารถเข้าใช้บริการจากหน่วยบริการ

ทีไ่ดเ้ลอืกหรอืลงทะเบยีนไวล้ว่งหนา้เทา่นัน้ เนือ่งจากเปน็

ระบบเหมาจ่ายรายหัว ในขณะสมาชิกกองทุนสวัสดิการ

รกัษาพยาบาลขา้ราชการสามารถเลอืกใชส้ถานพยาบาล

ของรัฐได้ทุกแห่ง เนื่องจากเป็นระบบจ่ายตามจริง 

 นอกจากนี้แล้ว สิทธิในการรักษาโรคก็ต่างกัน 

เชน่ กองทนุสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของข้าราชการ และ

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้สิทธิในการฟอก

เลอืดสำาหรบัผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยโดยไม่จำากดั

จำานวนครัง้ต่อสปัดาห ์แตก่องทนุประกนัสงัคมจำากดัการ

เข้ารับบริการได้ไม่เกิน 4,500 บาทต่อสัปดาห์เป็นต้น

 (3) คุณภาพในการรักษาพยาบาลต่างกัน 

เนื่องจากแต่ละกองทุนมีอัตราการเบิกจ่ายในการรักษา

พยาบาลทีแ่ตกตา่งกัน โดยเฉพาะระหวา่งระบบสวสัดกิาร

รักษาพยาบาลข้าราชการที่มีการเบิกจ่ายตามจริง ขณะ

ท่ีระบบประกันสังคมและระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติเป็นการเหมาจ่ายรายหัว และแม้แต่ในกรณีของผู้

ป่วยในท่ีมีการจ่ายตามกลุ่มโรค (DRGs) อัตราการเบิก

จ่ายก็ยังคงต่างกัน ทำาให้สถานพยาบาลมีการปฏิบัติต่อผู้

ป่วยของแต่ละกองทุนแตกต่างกัน

 นอกจากความไม่เท่าเทียมกันในมิติของการ

รักษาพยาบาลแล้ว การบริหารจัดการกองทุนแบบแยก

ส่วนยังทำาให้เกิดต้นทุนซำ้าซ้อนในการกำากับควบคุม เช่น 

การคำานวณต้นทุนในการรักษาพยาบาลตามกลุ่มโรค 

(DRGs) การตรวจสอบทางด้านการเงิน (Financial       

Audit) และการตรวจสอบคณุภาพในการรกัษาพยาบาล 

(Clinical Audit) เป็นต้น
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ขณะที่ในเชิงประสิทธิภาพ (Efficiency) นั้น พบว่า การ

มีระบบประกันสุขภาพหลายระบบที่มีการการบริหาร

จัดการแยกส่วนทำาให้เกิดต้นทุนที่สูงสำาหรับผู้ให้บริการ 

(Provider) และผูจ้า่ย (Payer) ในมติิของผูใ้หบ้รกิาร การ

มีระบบประกันสุขภาพทั้ง 3 ระบบ ทำาให้การเบิกจ่ายค่า

รักษาพยาบาลเปน็ปัญหา เน่ืองจากแต่ละกองทนุมวีธีิการ 

และเอกสารที่ต้องใช้ที่แตกต่างกัน เช่น การเก็บข้อมูลใน

การรกัษาพยาบาลนัน้ ระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ

ใช้โปรแกรม NHSO ของสำานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ระบบประกันสังคมใช้โปรแกรม SSdata ของ

สำานักงานประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขา้ราชการใชโ้ปรแกรม CSMBS ของกรมบญัชีกลาง ทำาให้

ฐานข้อมูลไม่สอดคล้องกัน เป็นต้น ซึ่งในมิติของผู้จ่าย

หรอืผูม้หีนา้ทีใ่นการกำากบัดูแลซึง่หมายถงึภาครฐัน้ัน การ

มีระบบประกันสุขภาพที่มีการบริหารจัดการแบบแยก

สว่นทำาใหเ้กดิตน้ทนุซำา้ซอ้นในการกำากบัควบคุม เชน่ การ

ตรวจสอบทางด้านการเงิน (Financial Audit) และ

คุณภาพในการรักษาพยาบาลเป็นต้น 

 อย่างไรก็ตาม เมื่อสามารถผลักดันจนกระท่ัง

ออกมาเปน็ พระราชบญัญติัหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ

พ.ศ. 2545 ไดส้ำาเรจ็แล้ว ความเคลือ่นไหวจากภาคประชา

สังคมและกลุ่มนักวิชาการเพื่อผลักดันนโยบายระบบ

สุขภาพมาตรฐานเดียวยังมีมาอย่างต่อเนื่อง 

 ทั้งน้ี ในการเคลื่อนไหวเพื่อผลักดันนโยบาย

ระบบสุขภาพมาตรฐานเดียวนั้น เริ่มมีความชัดเจนมาก

ขึน้ ภายหลังครบ 1 ทศวรรษของการมรีะบบหลกัประกนั

สุขภาพถ้วนหน้าในไทย และฝ่ายสนับสนุนที่เคลื่อนไหว

มาอย่างต่อเน่ืองเพื่อผลักดันให้เกิดเป็นระบบสุขภาพ

มาตรฐานเดยีว โดยดำาเนินการในลกัษณะของภาคประชา

สงัคม คูข่นานไปกบัภาควิชาการ หนว่ยงานในกำากบัของ

รัฐทีท่ำาหนา้ทีด่แูลเรือ่งหลกัประกนัสขุภาพ รวมไปถงึกลุม่

บุคคลอิสระ เป็นต้น 

 ขณะที่การตอบสนองจากฝ่ายการเมืองก็มี

พฒันาการทีน่า่สนใจเป็นลำาดับ ความเคลือ่นไหวเพ่ือสรา้ง

เอกภาพและลดความเหลื่อมลำ้าระหว่างระบบประกัน

สขุภาพไว้ว่า เร่ิมเหน็ความชดัเจนต้ังแต่ป ีพ.ศ. 2553 เมือ่

คณะรัฐมนตรี (ครม.) เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2553 ได้

เหน็ชอบมตขิองคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติทีเ่สนอให้

รัฐบาลจัดตั้ งกลไกเฉพาะเพื่อพัฒนาข้อเสนอการ

ออกแบบและจัดการระบบการเงินการคลัง 

ภายหลังต่อมา เมื่อเปล่ียนรัฐบาลใหม่ คณะรัฐมนตรี 

(ครม.) เมื่อวันที่ 24 เมษายน 2555 ในรัฐบาลนางสาวยิ่ง

ลักษณ์ ชินวัตร เป็นนายกรัฐมนตรีในขณะนั้น ได้แถลง

นโยบายเร่งด่วนของรัฐบาลต่อรัฐสภา เมื่อวันท่ี 24 

สิงหาคม 2554 ซึ่งประเด็นที่เกี่ยวข้องกับเรื่องระบบ

สขุภาพนัน้ โดยระบถึุงการบรูณาการสทิธขิองผูป้ว่ยทีพ่งึ

ได้จากระบบประกันสุขภาพต่าง ๆ ให้สอดคล้องไปใน

แนวทางเดยีวกนั ทัง้ยงัยนืยนัตอ่สาธารณชนหลายครัง้วา่ 

ทุกคนต้องได้รับความเท่าเทียมท้ัง 3 ระบบ คือ หลัก

ประกนัสขุภาพถว้นหนา้ ประกนัสงัคม และสทิธสิวสัดกิาร

ข้าราชการ สว่นระบบไหนจะไปเพิม่สิทธิพเิศษตามแตล่ะ

ระบบกจั็ดการกนัเอง แตส่ทิธพิืน้ฐานตอ้งเหมอืนกนัและ

มีผลการดำาเนินงานท่ีสำาคัญเพื่อมุ่งไปสู่การมีระบบ

สุขภาพมาตรฐานเดียว ดังนี้

 (1) การบูรณาการจัดระบบบริการเจ็บป่วย

ฉุกเฉินมาตรฐานเดียว ที่ผู้มีสิทธิทั้ง 3 กองทุน จะได้รับ

สิทธิประโยชน์เหมือนกัน ไม่ถูกถามสิทธิ ไม่ต้องสำารอง

เงินจ่าย ภายใต้สโลแกน “เจ็บป่วยฉุกเฉินถึงแก่ชีวิต ไม่

ถูกถามสิทธิ ใกล้ที่ไหน ไปที่นั่น” โดยได้เริ่มต้นตั้งแต่วัน

ที่ 1 เมษายน 2555 

 (2) การบรูณาการจดัระบบจา่ยยาตา้นไวรัสเอช

ไอวีทั้ง 3 ระบบให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน เริ่มดำาเนินการ

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2555

 (3) การบูรณาการรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายให้มีมาตรฐานเดียวกันทั้ง 3 กองทุน เริ่มดำาเนิน

การตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2555 (65 ล้านคนรักษา

มาตรฐานเดียว, สมาคมนักข่าวนักหนังสือพิมพ์แห่ง

ประเทศไทย, 2555)

 และเมือ่เปลีย่นเปน็รฐับาลคณะรกัษาความสงบ

แห่งชาติ (คสช.) ที่มี พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา เข้ารับ

ตำาแหน่งนายกรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 24 สิงหาคม 2557 

นโยบายระบบสขุภาพมาตรฐานเดียว ก็ถกูบรรจเุป็นหนึง่

ในนโยบายของรฐับาลชดุปจัจบุนันีเ้ชน่กนั โดยระบวุา่จะ

วางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพโดย

ไม่มีความเหลื่อมลำ้าของคุณภาพบริการในแต่ละระบบ 

และบูรณาการข้อมูลระหว่างกันในทุกระบบสุขภาพ

 จะเห็นได้ว่า จากความเคลื่อนไหวของฝ่ายผู้

กำาหนดนโยบาย ได้แก่ รัฐบาลในแต่ละยุค ล้วนต่างให้

ความสำาคญักับเรือ่งนโยบายระบบสขุภาพมาตรฐานเดยีว 
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แม้จะมีแนวทางการดำาเนินการเพื่อมุ่งสู่การมีระบบ

สุขภาพมาตรฐานเดียวที่แตกต่างกัน 

 หากพจิารณาแลว้จะเห็นได้วา่ ความสำาเร็จอย่าง

ต่อเนื่อง ในการผลักดันนโยบายระบบสุขภาพมาตรฐาน

เดียวน้ัน ไม่ใช่สิ่งที่เกิดขึ้นได้จากการทำางานของบุคคล

เพียงคนเดียวหรือองค์กรใดองค์กรหนึ่งเท่านั้น แต่ความ

สำาเร็จตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน มาจากการผสานความร่วม

มือของกลุ่มต่าง ๆ ที่มีการใช้กลยุทธ์การสื่อสาร และ

กลยุทธ์ในการบริหารประเด็น (Issue Management) 

ของฝ่ายต่าง ๆ ที่สนับสนุนให้มีระบบสุขภาพมาตรฐาน

เดียว อันเป็นการสร้างความเป็นธรรมด้านการได้รับ

บรกิารสาธารณะจากภาครฐัใหก้บัประชาชนไดอ้ยา่งถว้น

หน้าและเท่าเทียม

 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษากลยุทธ์การ

บริหารประเด็นเพื่อผลักดันนโยบายระบบสุขภาพ

มาตรฐานเดียวของฝ่ายสนับสนุนระบบสุขภาพมาตรฐาน

เดยีว วา่มกีารใชก้ลยทุธก์ารสือ่สาร และกลยทุธก์ารบรหิาร

ประเด็นอย่างไร ตลอดจนมีวิธีเลือกประเด็นสารและส่ือ

อย่างไร รวมทั้งพัฒนาการของกระบวนการสื่อสารในการ

ผลกัดนันโยบายระบบสขุภาพมาตรฐานเดยีว ทัง้นีผ้ลการ

วิจัยที่ได้จะเป็นแบบอย่างขององค์กรหรือหน่วยงานอื่น ๆ  

ที่มีเป้าหมายในการรณรงค์เพ่ือก่อให้เกิดการริเริ่มหรือ

เปลี่ยนแปลงนโยบายสาธารณะที่เป็นธรรมต่อไป  

วัตถุประสงค์การศึกษา

 (1) เพือ่ศกึษาพฒันาการของกระบวนการสือ่สาร

ในการผลักดันนโยบายระบบสุขภาพมาตรฐานเดียว

 (2) เพ่ือศึกษาถึงกลยุทธ์การสื่อสารของฝ่าย

สนับสนุนในการผลกัดนันโยบายระบบสขุภาพมาตรฐาน

เดียว

 (3) เพื่อศึกษาถึงกลยุทธ์ในการบริหารประเด็น

ของฝ่ายสนับสนุนในการผลักดันนโยบายระบบสุขภาพ

มาตรฐานเดียว

ระเบียบวิธีวิจัย

 การวิจัยเรื่อง “กลยุทธ์การสื่อสารและการ

บริหารประเด็นเพ่ือผลักดันนโยบายระบบสุขภาพ

มาตรฐานเดียว” ใช้แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คณุภาพ (Qualitative Data) ด้วยการเกบ็ขอ้มลูจากการ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) ทำาการ

สัมภาษณ์บุคคลหลัก (Key Informants) จำานวน 21 คน 

โดยใชก้ารสมัภาษณแ์บบก่ึงโครงสรา้ง (Semi-structure) 

นอกจากนี้ยังได้ทำาการวิเคราะห์เอกสาร (Document 

Analysis) ที่เกี่ยวข้องกับการผลักดันนโยบายระบบสุข

ภพมาตรฐานเดยีว ในชว่งระยะเวลาตัง้แต ่มกราคม พ.ศ. 

2551 ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2559 เพื่อวิเคราะห์ถึงจุดเริ่มต้น 

การก่อกำาเนิด และพัฒนาการของกระบวนการส่ือสาร

นโยบายระบบสุขภาพมาตรฐานเดียวในแต่ละช่วง

ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 พัฒนาการของกระบวนการสื่อสารในการผลัก

ดันนโยบายระบบสุขภาพมาตรฐานเดียว

 จากการศึกษาและวิ เคราะห์ข้อมูลพบว่า 

พัฒนาการกระบวนการสื่อสารในการผลักดันนโยบาย

ระบบสขุภาพมาตรฐานเดยีวนัน้ แบง่ออกเปน็ 3 ชว่ง ดงันี้

 (1) ชว่งเตรยีมการผลกัดนันโยบาย (พ.ศ. 2551-

2552) เป็นระยะทีบุ่คคลและกลุม่องคก์รตา่ง ๆ  ท่ีมคีวาม

สนใจด้านการแก้ไขปัญหาความเหลื่อมลำ้าด้านการได้รับ

สิทธิการรักษาพยาบาลจากระบบหลักประกันสุขภาพที่

ภาครัฐเป็นผู้ดูแลหลัก อันได้แก่ ระบบสวัสดิการรักษา

พยาบาลข้าราชการและครอบครวั ระบบประกนัสงัคมใน

ส่วนสิทธิการรักษาพยาบาล และระบบหลักประกัน

สขุภาพแหง่ชาต ิซึง่แตล่ะระบบมสีทิธปิระโยชนด์า้นการ

รกัษาพยาบาล การบรหิารจดัการทีต่า่งกนั จงึเกิดแนวคิด

ที่จะทำาให้ทุกระบบมีมาตรฐานเดียวกัน เพื่อแก้ปัญหา

ความไม่ เ ท่าเทียมของการได้รับบริการ การเพ่ิม

ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการ ซึง่ชว่งนีเ้ปน็ชว่งของการ

จุดประกายความคิด กำาหนดเป้าหมายในการผลักดัน

นโยบาย ตลอดจนร่วมกันแสวงหาข้อมูลและสร้างองค์

ความรู้ที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบเพื่อสนับสนุนการผลัก

ดันนโยบายต่อไป โดยกระบวนการทั้งหมดดำาเนินการ

ภายใต้รูปแบบของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นกลไก

ความร่วมมือของภาคประชาสังคมในการนำาเสนอ

นโยบายสาธารณะต่อสังคมและรัฐบาล จนกระทั่งเกิด

เป็นมติสมัชชาสุขภาพท่ีใช้เป็นฐานหลักของการขับ

เคลื่อนต่อไป

 (2) ช่วงผลักดันนโยบายสู่สาธารณะ (พ.ศ. 

2553-2554) เป็นช่วงที่บุคคลและกลุ่มองค์กรต่าง ๆ ที่

สนับสนุนการผลักดันนโยบายระบบสุขภาพมาตรฐาน

เดยีวพยายามแสวงหาชอ่งทางในการนำาเสนอข้อมลูและ
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ประเด็นที่ เกี่ยวข้องกับการลดความเหลื่อมลำ้าสิทธิ

ประโยชน์การรักษาพยาบาลของแต่ละกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพที่ภาครัฐจัดให้ เพ่ือนำาไปสู่การมีระบบ

สุขภาพท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยเน้นการสื่อสารให้

สาธารณชน และผู้กำาหนดนโยบายรับทราบเพื่อให้เกิด

การเปลี่ยนแปลง

 (3) ช่วงที่รัฐบาลรับนโยบายแต่แนวทางการ

ปฏิบัติไม่ชัดเจน (พ.ศ. 2555-ปัจจุบัน) เป็นระยะที่หลัง

จากรัฐบาลรับนโยบายระบบสุขภาพมาตรฐานเดียวแล้ว 

แต่ยังมีความไม่แน่ชัดในขั้นตอนการปฏิบัติและดำาเนิน

การวา่จะทำาอยา่งไรเพ่ือนำาไปสูก่ารมรีะบบสขุภาพทีเ่ปน็

มาตรฐานเดียวอย่างแท้จริง ขณะเดียวกันประกอบกับ

ความเปล่ียนแปลงทางการเมอืงจากการเปลีย่นรฐับาล มี

แนวคิดด้านการปฏิรูปประเทศในด้านต่าง ๆ ซ่ึงระบบ

สาธารณสขุกอ็ยูใ่นส่วนหนึง่ทีจ่ะถกูปฏรูิป ดังน้ันนอกจาก

กลุ่มบุคคลที่ เคยเป็นแนวร่วมเดิมของการนำาเสนอ

นโยบายระบบสุขภาพมาตรฐานเดียวแล้ว ยังมีบุคคล 

กลุ่มบคุคล และหนว่ยงานทัง้ภาครฐัและเอกชนอืน่ ๆ  เข้า

มามีส่วนร่วมในการปฏิรูประบบสาธารณสุขให้เป็นไปใน

ทศิทางทีก่ลุ่มของตนตอ้งการ จงึมคีวามหลากหลายและ

ความเหน็ตา่งของความคดิทีไ่มป่ระสานเปน็เนือ้เดยีวกนั 

จนทำาให้วิธีการปฏิบัติเพื่อการทำาให้นโยบายระบบ

สุขภาพมาตรฐานเดียวเกิดความแตกต่างกัน และยังไม่

สามารถหาฉันทามติร่วมกันได้ว่าจะดำาเนินการอย่างไร

เพือ่ใหเ้กดิระบบสขุภาพมาตรฐานเดยีวไดอ้ยา่งแทจ้รงิ ที่

สำาคญัยงัเกิดปรากฎการณท์ีม่ผีลกระทบตอ่ความไมม่ัน่คง

ของระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตหิรอืนโยบายสทิธ ิ

30 บาท ในประเด็นหลักการว่าควรให้สิทธิสุขภาพแบบ

ถ้วนหน้า หรือให้แบบสงเคราะห์เฉพาะผู้ยากไร้เท่านั้น 

ซึ่งหลักการที่ ไม่ ชัดเจนนี้มีผลกระทบอย่างมากต่อ

นโยบายระบบสขุภาพมาตรฐานเดยีว จงึทำาใหแ้มรั้ฐบาล

จะประกาศเปน็นโยบายแตก่ลบัไมม่คีวามคบืหนา้ในการ

ปฏิบัติ

สว่นที ่2 กลยทุธก์ารสือ่สารทีฝ่่ายสนบัสนนุระบบสขุภาพ

มาตรฐานเดียวใช้ในการผลักดันนโยบายระบบสุขภาพ

มาตรฐานเดียว 

 จากการวจัิยพบวา่ ฝา่ยสนบัสนนุระบบสขุภาพ

มาตรฐานเดยีวใชก้ลยทุธก์ารสือ่สารเพือ่ผลกัดันนโยบาย

ระบบสขุภาพมาตรฐานเดยีวทีห่ลากหลายเพือ่ขบัเคลือ่น

นโยบายสาธารณะให้ประสบผลสำาเร็จ โดยกลยุทธ์การ

สือ่สารเปน็แนวทางสำาคญัทีฝ่า่ยสนบัสนนุนำามาใชใ้นการ

ขบัเคลือ่นนโยบาย ประกอบดว้ยกลยทุธก์ารนำาเสนอสาร 

และกลยุทธ์ด้านสื่อ ดังนี้

กลยุทธ์การสื่อสารของฝ่ายสนับสนุนนโยบายระบบสุขภาพมาตรฐานเดียว

กลยุทธ์การนำาเสนอสาร กลยุทธด้านสื่อ

กลยุทธ์สารเชิงรับ

(1) การใชส้ารท่ีเสนอทาง

เลือก 

กลยุทธสื่อเชิงรุก

(1) ใช้สื่อบุคคล

1.1 ใช้ภาคประชาชน สงัคม 

เป็นผู้เสนอนโยบาย

1.2 ใช้ผู้เชี่ยวชาญที่มีชื่อ

เสยีง ในสาขาทีเ่กีย่วข้อง

นำาเสนอ

1.3 ใชพ้ลงัพนัธมติรสร้าง

กระแส

กลยุทธสื่อเชิงรับ

(1) ใช้กลุ่มบุคคลจาก

กลุ่ ม อ้ า ง อิ งนำ า เ สนอ

ข้อมูล

กลยุทธ์สารเชิงรุก

(1) การให้ข้อเท็จจริง

(2) เพิ่มแรงสนับสนุน

ด้วยข้อคิดเห็น

(3) ใช้ข้อมูลและมุมมอง

จากต่างประเทศ

ภาพที่ 1 แสดงกลยุทธ์การสื่อสารที่ฝ่ายสนับสนุนนโยบายระบบสุขภาพมาตรฐานเดียวใช้ในการผลักดันนโยบาย
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นิเทศสยามปริทัศน์ ปีที่ 16 ฉบับที่ 21

 (1) กลยุทธ์การนำาเสนอสาร เป็นกลยุทธ์หนึ่งที่

ฝ่ายสนับสนุนนโยบายระบบสุขภาพมาตรฐานเดียวให้

ความสำาคัญ เนื่องจากเป็นหัวใจสำาคัญของการสื่อสาร

ประเดน็ทีต่อ้งการไปยงัผูก้ำาหนดนโยบาย และสาธารณชน 

จงึตอ้งเลอืกใชก้ลยทุธก์ารเสนอสารเพือ่สรา้งความนา่เช่ือ

ถือและความน่าสนใจของข้อมูลที่นำาเสนอ โดยใช้ทั้ง

กลยทุธส์ารเชิงรกุ และกลยทุธส์ารเชงิรบั ประกอบไปด้วย 

กลยุทธ์สารเชิงรุก ได้แก่ การให้ข้อเท็จจริง เพิ่มแรง

สนบัสนนุดว้ยข้อคดิเหน็ และการใช้ข้อมลูและมมุมองจาก

ต่างประเทศเพื่อทำาให้สารมีความน่าเชื่อถือ และกลยุทธ์

สารเชิงรับ ฝ่ายสนับสนุนระบบสุขภาพมาตรฐานเดียวใช้

กลวิธีเดียว คือ การใช้สารเพื่อเสนอทางเลือก เนื่องจาก

ตอ้งการลดแรงตอ่ตา้นจากฝา่ยทีไ่มเ่หน็ดว้ยกบันโยบายนี้

 (2) กลยุทธ์ด้านสื่อ เป็นกลยุทธ์ท่ีฝ่ายสนับสนุน

ระบบสุขภาพมาตรฐานเดียวนำามาใช้ในฐานะเป็นช่อง

ทางการสื่อสารประเด็นที่ต้องการผลักดันไปสู่ผู้กำาหนด

นโยบายและสาธารณชน โดยใช้ทั้งกลยุทธ์สื่อเชิงรุก และ

กลยุทธ์สื่อเชิงรับ ประกอบไปด้วย กลยุทธ์สื่อเชิงรุก ได้แก่ 

สื่อบุคคล สื่อกิจกรรม สื่อมวลชน และสื่อใหม่ ซึ่งแต่ละสื่อ

ได้ใช้กลวิธี ดังนี้ (1) สื่อบุคคล ประกอบไปด้วย การใช้ภาค

ประชาสงัคมเปน็ผูน้ำาเสนอนโยบาย และการใชผู้เ้ชีย่วชาญ

ที่มีชื่อเสียงในสาขาที่เกี่ยวข้องนำาเสนอข้อมูล เพื่อสร้าง

ความน่าเชื่อถือของข้อมูล และจุดประเด็นให้สื่อมวลชน

สนใจและนำาไปเผยแพรต่อ่ และยงัพบการใช้พลงัพนัธมติร

สร้างกระแส เพื่อเน้นยำ้าความน่าเชื่อถือให้ข้อมูล เช่น

เดียวกัน (2) สื่อกิจกรรม ประกอบไปด้วย การแถลงข่าว

และการจัดสมัมนา เพือ่สรา้งความสนใจแกส่ือ่มวลชน เปน็

ช่องทางในการเผยแพร่ข้อมูลสู่สื่อมวลชน และเมื่อ

สื่อมวลชนเล็งเห็นความสำาคัญก็จะนำาข้อมูลไปเผยแพร่สู่

สาธารณชนและผู้กำาหนดนโยบายต่อไป (3) สื่อมวลชน 

ประกอบไปดว้ย การสร้างวาระขา่วสารผา่นสือ่มวลชน และ

การดึงดูดสื่อมวลชนด้วยข้อมูล เพื่อกระตุ้นให้ผู้กำาหนด

นโยบายและสาธารณชนเล็งเห็นความสำาคัญของนโยบาย 

และ (4) สือ่ใหม่ ฝา่ยสนบัสนุนระบบสขุภาพมาตรฐานเดยีว

ใช้สื่อใหม่ในฐานะเป็นช่องทางการสื่อสารของฝ่ายตนเพื่อ

ต้องการส่งข่าวสารไปสู่สาธารณชนและสื่อมวลชน 

 กลยุทธ์สื่อเชิงรับ ที่ฝ่ายสนับสนุนระบบสุขภาพ

มาตรฐานเดียวนำามาใช้ มีหนึ่งเดียว คือ การใช้สื่อบุคคล

จากกลุ่มอา้งองิมานำาเสนอขอ้มลูเพือ่ช่วยลดแรงตา้นจาก

ฝ่ายที่ไม่เห็นด้วย

ส่วนที่ 3 กลยุทธ์การบริหารประเด็นเพื่อผลักดันนโยบาย

ระบบสุขภาพมาตรฐานเดียว

 ผลการวิจัยพบว่า ฝ่ายสนับสนุนระบบสุขภาพ

มาตรฐานเดียวนำากลยุทธ์การบริหารประเด็นมาใช้เพื่อ

ผลักดันนโยบาย ดังนี้

 (1) กลยุทธ์การตอบสนองอย่างมีพลวัต                

(Dynamic Response) เป็นกลยุทธ์เชิงรุกซึ่งนำามาใช้ใน

ทกุระยะพฒันาการกระบวนการสือ่สาร ประกอบไปดว้ย

 การสรา้งแนวรว่มกบับคุคลอสิระ นกัวชิาการ/ผู้

เชี่ยวชาญ หน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้อง และสาธารณชน เพื่อ

ต้องการแสดงให้ผู้กำาหนดนโยบายเห็นว่าเป็นนโยบายที่

สาธารณชนต้องการ มาจากความร่วมมือของหลายฝ่าย 

เป็นประโยชน์แก่ส่วนรวม ไม่ใช่ประโยชน์เฉพาะกลุ่มใด

กลุ่มหนึ่งเท่านั้น ในการสร้างแนวร่วมนั้นได้ใช้กิจกรรม

สัมมนา/เสวนาในลักษณะของการสร้างแนวร่วมด้านผู้ส่ง

สารใหม่ ๆ ให้กับสาธารณชน การเป็นแนวร่วมในเชิง

พันธมิตรสนับสนุนนโยบาย และการสร้างความรู้ความ

เข้าใจในประเด็นที่ต้องการสื่อสารให้กับสาธารณชนด้วย

การสร้างวาระการสื่อสารผ่านกิจกรรมเพื่อให้สังคมได้

ตระหนักถึงความสำาคัญของการมีระบบสุขภาพที่เป็น

มาตรฐานเดยีวกนั โดยดำาเนนิการผา่นกจิกรรมการสง่ขา่ว

ประชาสมัพนัธ ์การใหส้มัภาษณก์บัสือ่มวลชน แถลงการณ ์

แถลงข่าว และการจดัสมัมนา/เสวนา ในประเดน็ทีต่อ้งการ

เผยแพร่ให้สาธารณชนได้รับทราบ เพื่อให้สื่อรายงานข่าว

อย่างต่อเนื่องจนเกิดเป็นวาระการสื่อสาร

 การสรา้งความรว่มมอืกบัสือ่มวลชน เพือ่ใหเ้ผย

แพร่ข้อมูลให้สาธารณชนได้รับทราบและมีการเผยแพร่

อยา่งตอ่เนือ่ง ซึง่ดำาเนนิการโดยการอำานวยความสะดวก

ให้สื่อมวลชนในแง่มุมต่าง ๆ เช่น การให้ข้อมูล ประสาน

งานแหล่งข่าวในการให้ข่าว แนะนำาประเด็นและข้อมูล

ใหม่ ๆ เพื่อให้สื่อมวลชนรายงานในประเด็นที่ต้องการ

สื่อสารอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงจะนำาไปสู่ผลลัพธ์ท่ีต้องการคือ 

การได้กำาหนดวาระการสื่อสารให้สังคมสนใจในประเด็น

ที่ฝ่ายสนับสนุนระบบสุขภาพมาตรฐานเดียวต้องการ

สือ่สาร และสง่ผลใหผู้ก้ำาหนดนโยบายตอ้งมท่ีาทีวา่จะทำา

อย่างไรต่อวาระการสื่อสารนั้น

 (2) กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงด้วยการตั้งรับ 

(Reactive Change) การชะลอเวลา ถูกนำามาใช้ครัง้เดยีว

เมื่อตอนเริ่มต้นที่จะเสนอให้มีนโยบายระบบสุขภาพ

มาตรฐานไปพร้อมๆ กับการดำาเนินการนโยบายระบบ
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หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือสิทธิ 30 บาทในระยะ

แรก แต่สถานการณ์ขณะนั้นมีแรงต่อต้านสิทธิ 30 บาท 

จึงเห็นว่าควรชะลอเวลาการผลักดันนโยบายระบบ

สุขภาพมาตรฐานเดียวไว้ก่อน จนกว่าสิทธิ 30 บาทจะ

เดนิหนา้ไดอ้ยา่งมัน่คง และพิสจูนใ์หป้ระชาชนเห็นวา่เปน็

นโยบายสาธารณะที่มีประโยชน์ต่อประชาชน เมื่อ

สถานการณ์พร้อมจึงได้เสนอนโยบายระบบสุขภาพ

มาตรฐานเดียวในระยะต่อมา และพบว่าได้รับการตอบ

รับจากสาธารณชนและผูก้ำาหนดนโยบายด้วยดี เน่ืองจาก

สังคมเห็นตรงกันว่าสิทธิสุขภาพทั้ง 3 ระบบนั้นมีความ

แตกต่างกัน และเห็นว่าถึงเวลาแล้วที่รัฐบาลต้องมีนโย

บายทำาให้มีมาตรฐานเดียวกัน

 (3) กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงด้วยการปรับตัว 

(Adaptive Change) การปรับเปลี่ยนคำาท่ีใช้ในการ

สือ่สาร ถกูนำามาใชค้รัง้เดยีวในชว่งตอนตน้ของการเสนอ

นโยบายนี้เช่นกัน จากเดิมที่เลือกใช้คำาว่า “รวมกองทุน

สขุภาพ” เปล่ียนมาเปน็การใชค้ำาในกลุม่ “ระบบสขุภาพ

มาตรฐานเดียว การลดความเหลื่อมลำ้า การสร้างความ

เทา่เทยีม” ซึง่เปน็คำาในการสือ่สารทีแ่สดงถงึผลลพัธท์ีจ่ะ

ได้จากนโยบายนี้และทำาให้สาธารณชนตอบรับในตัว

นโยบาย ต่างจากการใช้คำาว่า “รวมกองทุนสุขภาพ” ซึ่ง

เป็นคำาที่แสดงถึงแนวทางที่จะทำาให้เกิดการมีระบบ

สขุภาพทีเ่ปน็มาตรฐานเดียว แต่เปน็คำาในด้านลบทีส่งัคม

อนุมานว่า ที่ให้รวมกองทุนสุขภาพ เป็นเพราะสิทธิ 30 

บาทมีงบประมาณไม่พอ จึงต้องนำางบประมาณจาก 2 

กองทนุสุขภาพไปใช ้ซ่ึงทำาใหเ้กดิการต่อต้านอยา่งรนุแรง 

ด้วยเหตุนี้ฝ่ายสนับสนุนระบบสุขภาพมาตรฐานเดียวจึง

ปรับตัว เปลี่ยนคำาที่ใช้ในการส่ือสาร และปรับเปลี่ยน

แนวทางทีจ่ะทำาใหเ้กิดระบบสขุภาพทีเ่ปน็มาตรฐานเดยีว

ว่า ไม่ได้มีแค่แนวทางการรวมกองทุนสุขภาพเท่านั้น แต่

มีวิธีการอื่นที่เป็นไปได้ที่ขึ้นอยู่กับฉันทามติของสังคมว่า

จะหาวิธีการทำาอย่างไรที่จะทำาให้สังคมยอมรับและช่วย

กนัพฒันาจนนำาไปสูก่ารมีระบบสขุภาพมาตรฐานเดียวได ้

ซึ่งจุดน้ีก็เป็นส่วนสำาคัญที่ทำาให้ระบบสุขภาพมาตรฐาน

เดยีวเดนิหนา้ไปไดโ้ดยไดร้บัการยอมรบัจากสาธารณชน 

ไม่มีแรงต่อต้านหรือกระแสคัดค้านที่ไม่ต้องการให้

ประเทศนี้มีระบบสุขภาพที่เป็นมาตรฐานเดียว มีเพียง

ความเห็นต่างด้านวิธีการที่จะนำาไปสู่การมีระบบสุขภาพ

ที่เป็นมาตรฐานเดียวเท่านั้น

 โดยสรุป ความสำาเร็จของการผลักดันนโยบาย

ระบบสขุภาพมาตรฐานเดยีวนัน้ ตอ้งอาศยัทัง้กลยทุธด์า้น

สาร กลยุทธ์ด้านสื่อ และกลยุทธ์การบริหารประเด็น ทั้ง

ในฐานะกลยุทธ์เชิงรุก และกลยุทธ์เชิงรับ เพื่อแสวงหา

แนวร่วมในการผลักดันนโยบาย เกิดการสื่อสารที่

สอดคล้องกบัเป้าหมายทางการสือ่สารในสถานการณต์า่ง 

ๆ และเหมาะสมกับผู้รับสารแต่ละกลุ่ม อันจะนำามาซึ่ง

พลังสนับสนุนจากสาธารณชน และสร้างความมั่นใจใน

การพิจารณาของผู้กำาหนดนโยบายท่ีจะออกมาเป็น

นโยบายสาธารณะเพื่อประชาชนได้ แต่ความสำาเร็จของ

การผลักดันนโยบายระบบสุขภาพมาตรฐานเดียวนี้ยังไม่

ลุล่วง ขณะนี้ยังอยู่ในขั้นตอนที่ทำาให้ผู้กำาหนดนโยบายนี้

รับเป็นนโยบายเพื่อประชาชนได้เท่านั้น ฝ่ายสนับสนุน

ระบบสขุภาพมาตรฐานเดยีวจงึยงัตอ้งผลกัดนัเพือ่ให้เกดิ

การลงมือปฏิบัติด้วยแนวทางการปฏิบัติที่เป็นที่ยอมรับ

ของทุกฝ่ายในสังคมต่อไป

อภิปรายผล

พัฒนาการของกระบวนการสื่อสาร

 พฒันาการของกระบวนการสือ่สารเพือ่ผลกัดนั

นโยบายระบบสุขภาพมาตรฐานเดียว เริ่มก่อตัวขึ้นอย่าง

ชัดเจนในปี 2551 ซึ่งเป็นปีที่สิทธิ 30 บาทก่อกำาเนิดมา

ได้เป็นปีที่ 7 และฝ่ายสนับสนุนนโยบายระบบสุขภาพ

มาตรฐานเดียวเห็นว่ า  ระบบมีความมั่นคงและ

สถานการณ์สังคมพร้อมสำาหรับการพัฒนานโยบายนี้ให้

เดินหน้าต่อไปในรูปแบบของการทำาให้สิทธิสุขภาพทั้ง 3 

ระบบมีมาตรฐานเดียวกัน แบ่งออกเป็น 3 ช่วงดังนี้ (1)

ช่วงเตรียมการผลักดันนโยบาย (พ.ศ. 2551-2552) (2)

ช่วงการผลักดันนโยบายสู่สาธารณะ (พ.ศ. 2553-2554)

และ (3) ช่วงที่รัฐบาลรับนโยบายแต่ไม่มีความชัดเจนใน

การปฏิบัติ (พ.ศ. 2555- ปัจจุบัน)

 ช่วงเตรยีมการผลกัดนันโยบายเป็นช่วงของการ

จุดประกายความคิด กำาหนดเป้าหมายในการผลักดัน

นโยบาย แสวงหาข้อมูล แนวร่วม และสร้างองค์ความรู้ที่

เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบเพื่อสนับสนุนการผลักดัน

นโยบายสู่สาธารณะต่อไป เป็นการสื่อสารภายในกลุ่ม

และขับเคลื่อนกันเองของภาคประชาสังคมในนามของ

เครอืขา่ยประชาชนเพ่ือรฐัสวสัดกิาร โดยดำาเนนิการผา่น

รปูแบบของกลไกการทำางานของสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิ

มเีปา้หมายเพือ่ผลกัดนัใหเ้ปน็มตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิ



165

นิเทศสยามปริทัศน์ ปีที่ 16 ฉบับที่ 21

และสามารถดำาเนินการได้สำาเร็จ ทั้งน้ีกลไกสมัชชา

สขุภาพแห่งชาติน้ัน ซึง่เปน็กลไกทีไ่ด้รบัการออกแบบเพือ่

สร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ

สำาหรบัการเสนอนโยบายสาธารณะทีม่าจากประชาชนสู่

ผู้กำาหนดนโยบายระดับประเทศ

 เมื่อได้เป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ปี 2551 

แล้ว กระบวนการสื่อสารเพ่ือผลักดันนโยบายระบบ

สขุภาพมาตรฐานเดยีวสูส่าธารณะและผูก้ำาหนดนโยบาย

คอืรัฐบาล เริม่กอ่ตัวข้ึนในป ี2553 โดยเริม่ต้นจากผลการ

วิจัยจากนักวิชาการอิสระที่พบว่า สิทธิรักษาพยาบาล

ประกันสังคมเป็นสิทธิการรักษาที่ด้อยกว่าสิทธิ 30 บาท 

จากผลวิจัยตรงนี้เมื่อรวมเข้ากับมติสมัชชาสุขภาพที่ได้

จากระยะเตรียมการผลักดันนโยบาย ซึ่งเป็นงานวิจัยท่ี

หนนุเสรมิมติสมชัชาสุขภาพนัน้ จึงได้กลายเปน็จดุเริม่ตน้

ของการเคลื่อนไหวเพื่อผลักดันนโยบายระบบสุขภาพ

มาตรฐานเดียวสู่สาธารณะ 

 พัฒนาการของกระบวนการสื่อสารในช่วงผลัก

ดนันโยบายสูส่าธารณะนัน้ จะมอีงคป์ระกอบการสือ่สาร

ที่แตกต่างจากช่วงเตรียมการผลักดันนโยบาย เริ่มตั้งแต่

ผูส้ง่สาร ท่ีช่วงเตรยีมการผลกัดันน้ันผูส้ง่สารจะอยูใ่นกลุม่

ภาคประชาสังคมในนามของเครือข่ายประชาชนเพื่อรัฐ

สวัสดิการ แต่ช่วงการผลักดันนโยบายสู่สาธารณะ เริ่ม

จากนักวิชาการอิสระที่ทำาการวิจัยเปรียบเทียบสิทธิ

ประโยชน์การรักษาพยาบาล ผลการวิจัยที่ได้ทำาให้ภาค

ประชาสังคมเห็นว่าสามารถนำาเป็นฐานของการ

เคลื่อนไหวเพื่อสร้างแนวร่วมให้สังคมสนับสนุนนโยบาย

สาธารณะนี้ และทำาให้รัฐบาลเห็นว่าเป็นนโยบายที่

ประชาชนต้องการ

 จุดเด่นท่ีสำาคัญการผลักดันนโยบายระบบ

สขุภาพมาตรฐานเดียวสูส่าธารณะนัน้ขบัเคลือ่นดว้ยฐาน

ของความรู ้คอืผลการวจิยั ซึง่ไดส้รา้งวาระการสือ่สารให้

สงัคมไดย้าวนาน ทำาใหส้ือ่มวลชนสนใจประเดน็นีแ้ละนำา

ไปขยายความต่อ การที่มีสื่อมวลชนช่วยขยายความต่อ 

โดยเฉพาะการสอบถามเรื่องนี้กับหน่วยงานรัฐ รัฐมนตรี 

รัฐบาล ก็เท่ากับสร้างวาระการสื่อสารให้ผู้กำาหนด

นโยบายต้องสนใจ ให้ความสำาคัญ และต้องแก้ไขในเรื่อง

ดังกล่าว 

 จากความสำาเร็จตรงน้ี สอดคลอ้งกบัแนวคดิของ 

ชิตาพร กันหลง (2543) นั่นคือ ในการเคลื่อนไหวทาง

สังคมนั้น หัวใจหลักอยู่ที่การสร้างวาระการสื่อสารให้

สังคม หรือการจุดประเด็นข้ึนในสังคมเพื่อให้เกิดการ

อภิปราย ถกเถียงในประเด็นดังกล่าว จนทำาให้รัฐบาล

ประกาศเรื่องนี้เป็นนโยบายได้ 

 ภายหลังจากท่ีรัฐบาลรับนโยบายนี้ในปี 2555 

ได้เกิดแนวทางปฏิบัติที่จะนำาไปสู่การมีระบบสุขภาพท่ี

เป็นมาตรฐานเดียว โดยการใช้แนวทางสร้างความ

มาตรฐานเป็นรายโรค อาทิ นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉิน

มาตรฐานเดียว ที่เริ่มเมื่อวันที่ 1 เมษายน 2555 กระทั่ง

เปลี่ยนเป็นรัฐบาลจากคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 

(คสช.) (22 พฤษภาคม 2557-ปัจจุบัน) นโยบายระบบ

สุขภาพมาตรฐานเดียวก็เป็นหนึ่งในนโยบายของรัฐบาล 

แต่ปรากฏการณ์สำาคัญของช่วงนี้คือ รัฐบาลรับนโยบาย

แต่ไม่มีความชัดเจนในการปฏิบัติ (พ.ศ. 2555-ปัจจุบัน) 

เนือ่งจากการดำาเนนิงานของรฐับาลทีส่รา้งระบบสขุภาพ

มาตรฐานเดยีวแบบเปน็รายโรคนัน้ เมือ่ดำาเนนิการไปสกั

ระยะ พบวา่มปีญัหาในการปฏิบตั ิโดยเฉพาะนโยบายเจบ็

ป่วยฉุกเฉินมาตรฐานเดียว ทำาให้ความก้าวหน้าของการ

ดำาเนินการเพื่อทำาให้ไทยมีระบบสุขภาพท่ีเป็นมาตรฐาน

เดียวยังไม่สำาเร็จ และทำาให้การปฏิบัติด้านอื่น ๆ ยังไม่

สามารถเดินหน้าได้ชัดเจน

 ดงันัน้พฒันาการของกระบวนการสือ่สารในชว่ง

ที ่3 นีจ้งึยงัอยูใ่นขัน้ตอนทีส่ามารถทำาใหป้ระเดน็เรือ่งการ

สร้างความเท่าเทียมของแต่ละสิทธิสุขภาพถูกบรรจุเป็น

หนึง่ในนโยบายปฏริปูระบบสาธารณสขุของรฐับาลได ้แต่

ยังไม่สามารถบรรลุเป้าหมายการปฏิบัติท่ีจะก่อให้เกิด

ระบบสุขภาพมาตรฐานเดียวได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด

ของ พุฒิธร อุดมพงษ์ (2548) ที่ระบุว่า ในกระบวนการ

สื่อสารเพื่อผลักดันนโยบายสาธารณะนั้น การออกแบบ

เนื้อหาสารจำาเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องสอดคล้องกับเป้า

หมายท่ีไดต้ัง้ไว ้โดยตอ้งคำานงึถึงว่า ควรนำาเสนอสารอะไร 

ใช้รูปแบบการนำาเสนออย่างไร เช่น มีเนื้อหาทั้งด้านบวก

และด้านลบ สารท่ีเสนอทางเลือกในการปฏิบัติ หรือจะ

เลือกใช้สารที่มีเนื้อหาเพื่อการเสนอแนะ และจะทิ้งท้าย

สารแบบให้ข้อสรุปหรือเปิดไว้ให้คิดเอง 

กลยุทธ์การสื่อสาร

 กลยุทธ์การสื่อสารซ่ึงประกอบไปด้วยกลยุทธ์

การนำาเสนอสารและกลยุทธ์การใช้สื่อนั้น นับว่าเป็น

กลยทุธท่ี์สำาคญัมากในกระบวนการสือ่สาร ทีผู่ท่ี้ตอ้งการ

ขับเคลื่อนและผลักดันนโยบายสาธารณะ ต้องตระหนัก
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ถึงถึงและให้ความสนใจหากจะขับเคล่ือนนโยบาย

สาธารณะใด ๆ ก็ตาม 

กลยุทธ์การนำาเสนอสาร

 ฝ่ายสนับสนุนระบบสุขภาพมาตรฐานเดียว

อาศยัการนำาเสนอสารเชงิรกุด้วยการสรา้งความสำาคญัให้

ประเด็นด้วยข้อมูลเป็นหลักในการนำาเสนอสารไปยังผู้

กำาหนดนโยบายและสงัคม เพือ่ใหต้ระหนักถงึความสำาคญั

ของการที่ประเทศไทยต้องมีระบบสุขภาพที่ เป็น

มาตรฐานเดียวกัน โดยการสร้างความสำาคัญให้ประเด็น

ด้วยข้อมูลนั้นการให้ข้อเท็จจริง อยู่ในรูปแบบของข้อมูล

วิชาการและงานวิจัยเป็นแนวทางหลักในการขับเคลื่อน

นโยบายและสร้างความรู้ความเข้าใจต่อสาธารณะ 

สอดคล้องกบัที ่ปารชิาต สถาปติานนท ์และคณะ (2546) 

ค้นพบในงานวิจัยเรื่องการส่ือสารเพื่อสุขภาพว่า เป็น

กลยทุธท์ีน่กัรณรงคด้์านสขุภาพของไทยใชเ้พ่ือดำาเนินการ

โครงการรณรงค์ด้านสุขภาพผ่านสื่อมวลชน โดยมุ่งเน้น

การให้ข้อมูลเพื่อช้ีแจงรายละเอียด ข้อมูลต่าง ๆ ที่

เกี่ยวข้องกับประเด็นที่นำาเสนอ เช่น ผลการวิจัย รายงาน

การประชุม หรือตัวอย่างต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับประเด็น

การรณรงค์ เป็นต้น 

 การใหข้อ้มลูจากต่างประเทศ ผลการวจัิยยงัพบ

ว่าการเชื่อมโยงข้อมูลจากต่างประเทศเข้ากับบริบทของ

ไทยเพ่ือสร้างความใกล้ชิดกับผู้รับสารในประเทศไทย 

เนื่องจากเป็นข้อมูลที่ได้รับการรับรองจากสื่อมวลชน

ระดบันานาชาติทีเ่อย่ถงึระบบสขุภาพของไทยจึงมีความ

ใกล้ชิดกับผู้อ่าน การที่ระบบสุขภาพไทยได้รับการกล่าว

ถึงในทางที่ดีจากต่างประเทศได้ช่วยสร้างน่าสนใจให้กับ

สื่อมวลชนไทยนำาไปเผยแพร่ต่อได้ ซึ่งสอดคล้องกับ ณัฐ

วิภา สินสุวรรณ (2548) ที่ระบุว่า เกณฑ์ในการพิจารณา

คุณค่าข่าวของสื่อมวลชน ไม่เพียงพิจารณาแค่ความสด

ใหม่ของข่าวเท่าน้ัน แต่ยงัดูวา่ข้อมลูนัน้มคีวามใกลช้ดิกบั

ผู้อ่าน มีความน่าเชื่อถือ และน่าสนใจมากแค่ไหน หากมี

มากก็จะได้รับความสนใจจากส่ือมวลชนในการนำาข้อมูล

นั้นไปรายงานต่อ 

ในส่วนของกลยุทธ์การนำาเสนอสารเชิงรับนั้น พบว่าฝ่าย

สนับสนุนระบบสุขภาพมาตรฐานเดียวได้ใช้กลยุทธ์

การนำาเสนอสารในรูปแบบของการใช้สารที่เสนอทาง

เลอืก เปน็กลยทุธก์ารนำาเสนอสารเชงิรบั ถกูใชเ้พือ่ลดแรง

ต่อต้านจากกลุ่มสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

เนื่องจากเกิดความกังวลว่าสิทธิท่ีได้รับอยู่จะลดลง แต่

ฝา่ยสนบัสนนุระบบสขุภาพมาตรฐานเดยีวเสนอสารทาง

เลือกบนหลักการว่าไม่ลิดรอนสิทธิท่ีมีอยู่ และหากจะมี

การเปลี่ยนแปลงใด ๆ จะเริ่มเฉพาะข้าราชการใหม่ โดย

มทีางเลอืกไดร้บัเงนิเดอืนทีส่งูขึน้ ซึง่เมือ่สารนีถ้กูนำาเสนอ

ไป พบว่าลดแรงต่อต้านจากข้าราชการได้จริง สอดคล้อง

กบัแนวคดิดา้นกลยทุธก์ารกระทำาพฤตกิรรมเชงิแกไ้ข ซึง่

เป็นกลยุทธ์การสื่อสารเชิงรับ ท่ีปาริชาต สถาปิตานนท์ 

(2548) ระบุว่า เหมาะสมกับการใช้ในสถานการณ์ท่ีถูก

กดดันให้แสวงหาทางออกโดยเร่งด่วน ซ่ึงการใช้กลยุทธ์

การกระทำาพฤติกรรมเชงิแกไ้ขนี ้จะเปน็การชว่ยลดความ

กดดันต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน และยังสะท้อนให้เห็นถึงความ

พยายามของฝ่ายสนับสนุนระบบสุขภาพมาตรฐานเดียว

ในการรับผิดชอบสถานการณ์ที่เกิดขึ้นด้วย 

กลยุทธ์การใช้สื่อ

 การใช้ภาคประชาสังคมซึ่งเป็นผู้นำาเสนอ

นโยบายเพือ่ใหร้ฐับาลตอ้งตระหนกัถึงความสำาคญัวา่เปน็

ขอ้เรยีกรอ้งจากประชาชน พร้อมกบัใชผู้เ้ชีย่วชาญทีมี่ชือ่

เสยีงในสาขาทีเ่กีย่วขอ้งนำาเสนอขอ้มลู ช่วยเพ่ิมความนา่

เชื่อถือให้กับข้อมูลและยังสามารถจุดประเด็นให้

สื่อมวลชนสนใจได้ เป็นกลยุทธ์ด้านสื่อท่ีฝ่ายสนับสนุน

ระบบสุขภาพมาตรฐานเดียวนำามาใช้ในฐานะสื่อบุคคล

เชิงรุก สอดคล้องกับแนวคิดของ อรวรรณ ปิลันธ์โอวาท 

(2546) ทีร่ะบวุา่ ความนา่เชือ่ถอืของผู้สง่สารสง่ผลใหส้าร

นัน้มคีวามนา่เช่ือถือดว้ย โดยความนา่เช่ือถือของผูส้ง่สาร

เกดิจากความเปน็เจา้ของเรือ่ง ความเชีย่วชาญ หรอืความ

สามารถ ทัง้ยงัสอดคลอ้งกับแนวคดิของ David K. Berlo 

(1995) ที่กล่าวถึงความสำาคัญในเรื่องของความรู้และ

ความเช่ียวชาญของผู้ส่งสารในเรื่องที่จะสื่อสารด้วย 

เพราะผูส้ง่สารทีม่คีวามรูใ้นเรือ่งทีจ่ะสง่สารเปน็อยา่งดกี็

มีโอกาสมากที่จะสื่อสารได้ประสบผลสำาเร็จ 

 การใชพ้ลงัพนัธมติรสรา้งกระแส เปน็กลยทุธส์ือ่

บุคคลเชิงรกุท่ีฝา่ยสนบัสนนุระบบสขุภาพมาตรฐานเดยีว

นำามาใช้ โดยการสร้างกระแสด้วยพันธมิตรนั้นจะเกิดขึ้น

ภายหลังจากมีข้อเสนอจากภาคประชาสังคมแล้ว เพื่อ

สนับสนุนและเน้นยำ้าความน่าเชื่อถือให้ข้อเสนอนั้น

 กลยุทธ์ด้านสื่อเชิงรุกที่สำาคัญอีกประการ คือ

การใช้สื่อกิจกรรม คือ การแถลงข่าว เพื่อดึงดูดให้

สือ่มวลชนมาทำาขา่วแลว้รายงานใหส้าธารณชนทราบตอ่
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ไปการแถลงขา่วเปน็การเลอืกใชช้อ่งทางสือ่โดยไมเ่สยีคา่

ใช้จ่ายในการซ้ือพื้นที่สื่อ ซึ่งสอดคล้องกับ Holder, H. 

และ Treno, A.J. (1997) ที่ระบุถึงขั้นตอนการเลือกใช้

สือ่ในการเรยีกรอ้งผา่นสือ่วา่ ควรเลอืกใชส้ือ่ทีไ่มต่อ้งเสยี

คา่ใชจ้า่ยซือ้พืน้ทีส่ือ่ เน่ืองจากมปีระสทิธภิาพมากกวา่สือ่

ที่ต้องเสียค่าใช้จ่าย 

 นอกจากการแถลงขา่วแลว้ ยงัใชส้ือ่กจิกรรมใน

รปูแบบของการจัดสมัมนา/เสวนา เพ่ือระดมความคดิเหน็

ของบุคคลจากหน่วยงานต่าง ๆ และผู้เชี่ยวชาญในสาขา

ที่เกี่ยวข้องมาแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน เป็นกลยุทธ์หนึ่งใน

การเรียกร้องความสนใจจากสื่อมวลชนด้วยอาศัยหลัก

การสร้างข่าวด้วยเหตุการณ์ สอดคล้องกับที่ พุฒิธร อุดม

พงษ์ (2548) ระบุว่า การจัดสัมมนา/เสวนานั้น นอกจาก

เปน็การระดมความคดิเหน็ของแต่ละฝา่ยทีเ่ก่ียวข้องแลว้ 

ยงัเปน็โอกาสในการนำาเสนอข้อเทจ็จรงิและขอ้คดิเหน็ตอ่

สื่อมวลชนอีกด้วย 

 นอกจากน้ันยังใช้ กลยุทธ์ส่ือมวลชน ซึ่งฝ่าย

สนับสนุนระบบสุขภาพมาตรฐานเดียวตระหนักถึงพลัง

ของสื่อมวลชนในการกระตุ้นให้สาธารณชน ตลอดจนผู้

กำาหนดนโยบายเลง็เหน็ถงึความสำาคญัของประเด็น และ

นำาพาไปสู่การตัดสินใจสนับสนุนหรือยับยั้งการพิจารณา

ประเด็นอย่างหนึ่งอย่างใดได้ ดังนั้นฝ่ายสนับสนุนระบบ

สุขภาพมาตรฐานเดียวจึงพยายามนำาเสนอข้อมูลให้เป็น

ข่าวผ่านทางสื่อมวลชนอย่างต่อเน่ือง โดยมุ่งหมายให้

สือ่มวลชนนำาเสนอขอ้มลูนัน้ๆ ออกไป (Media Agenda) 

เพื่อให้ประชาชนเกิดความสนใจประเด็นของฝ่ายตน อัน

จะนำาไปสู่การสนับสนุนนโยบายระบบสุขภาพมาตรฐาน

เดียว หลังจากนั้นเมื่อเกิดพลังสนับสนุนจากประชาชน 

(Public Agenda) แล้วก็จะไปกระตุ้นให้ผู้กำาหนด

นโยบายหรือรัฐบาลหันมาสนใจประเด็น (Policy              

Agenda) ดังกล่าวตามเสียงเรียกร้องของประชาชน 

แนวคดิองคป์ระกอบสำาคญัของการกำาหนดวาระขา่วสาร

ดงักล่าวน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคดิการกำาหนดวาระขา่วสาร 

(Agenda Setting) ของ Rogers และ Dearing (1996) 

และยงัสอดคล้องกบั ณัฐวภิา สินสวุรรณ (2548) ซึง่ศึกษา

พบว่า ส่ือมวลชนสามารถกระตุ้นสาธารณชนรวมทั้ง

นักการเมืองซึ่งมีอำานาจในการออกกฎหมายให้หันมา

สนใจและพิจารณากฎหมายตามที่ประชาชนเรียกร้องได้ 

 ผลการศึกษายังพบว่า ฝ่ายสนับสนุนระบบ

สุขภาพมาตรฐานเดียวให้ความสำาคัญกับการสร้างความ

สัมพันธ์ท่ีดีกับสื่อผ่านรูปแบบการอำานวยความสะดวก

ดา้นการชว่ยเหลอืเรือ่งขอ้มลู การประสานงานเพือ่ตดิตอ่

สัมภาษณ์แหล่งข่าวต่าง ๆ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ 

ปาริชาต สถาปิตานนท์ (2548) ที่กล่าวไว้ในเรื่องกลยุทธ์

การพัฒนาและรักษาความสัมพันธ์กับสาธารณชนกลุ่ม

ตา่ง ๆ  โดยสือ่มวลชนเปน็กลุม่หลกัทีน่กัจดัการสือ่สารให้

ความสำาคัญในการพัฒนาและรักษาสัมพันธภาพด้วย 

ผลการศึกษายัง ช้ีว่า ฝ่ายสนับสนุนระบบสุขภาพ

มาตรฐานเดยีวไดน้ำาเสนอขอ้มลูผา่นสือ่หนงัสอืพมิพ์เปน็

หลกัมากกวา่สือ่มวลชนชนดิอืน่เนือ่งจากสือ่หนงัสอืพมิพ์

เป็นสื่อที่ เข้าถึงผู้กำาหนดนโยบายได้มากกว่าสื่ออื่น 

สอดคล้องกับ Askin (อ้างถึงใน ศิรินันท์ ลิมปนชัยพรกุล, 

2545) ที่เสนอแนะการเลือกใช้สื่อให้ประสบความสำาเร็จ

ว่าต้องเลือกสื่อท่ีผู้รับสารมีความเคยชินและเปิดรับ

ข่าวสารจากสือ่นัน้ ๆ  เป็นประจำา นอกจากสือ่หนังสอืพมิพ์

แล้ว สื่อใหม่ซึ่งมีคุณลักษณะสำาคัญคือการสื่อสารผ่าน

ตวักลางคอมพวิเตอร ์(Computer-mediated-commu-

nication) ก็เป็นกลยุทธ์เชิงรุกที่ฝ่ายสนับสนุนระบบ

สุขภาพมาตรฐานเดียวนำามาใช้ด้วยเช่นกัน โดยมีมุมมอง

ต่อสื่อใหม่ 2 รูปแบบ คือ สื่อใหม่ที่เป็นสื่อมวลชน และ

สื่อใหม่ในฐานะเป็นเครื่องมือการสื่อสารของฝ่าย

สนับสนุนระบบสุขภาพมาตรฐานเดียว

 กรณส่ืีอใหมท่ี่เป็นสือ่มวลชนนัน้ ใช้กลวธีิในการ

สรา้งความสนใจเพือ่ใหส้ือ่ใหมน่ำาเสนอขอ้มลูและขา่วสาร

เหมือนสื่อหนังสือพิมพ์ เช่น การให้สัมภาษณ์ การส่งข่าว

ประชาสัมพันธ์ และการอำานวยความสะดวกด้านข้อมูล 

เพื่อให้สื่อใหม่รายงานข่าว ความเคลื่อนไหวต่าง ๆ ส่วน

สื่อใหม่ในลักษณะของการเป็นเครื่องมือการสื่อสารนั้น 

เพื่อเป็นช่องทางการสื่อสารกับสาธารณชน การมี

ปฏิสัมพันธ์โต้ตอบกับกลุ่มผู้รับสารท่ีสนใจเพื่อให้มีส่วน

ร่วมในการแสดงความคิดเห็น และช่วยจุดความสนใจให้

สื่อมวลชนนำาสารที่เผยแพร่ในสื่อใหม่ของตนไปขยาย

ความและเผยแพร่ต่อด้วย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 

Danah M. Boyd และ Nicole B. Ellison (2007) อ้าง

ถึงในภาสกร จิตใคร่ครวญ (2553) ที่กล่าวว่า สื่อสังคม

ออนไลน์นั้นทำาให้ผู้ใช้สามารถเชื่อมต่อและเข้าถึงเครือ

ข่ายของสังคมท่ีตนเองอยู่ร่วมกัน ซ่ึงเป็นผลให้เกิดการ

เชื่อมต่อระหว่างปัจเจกบุคคลที่การสื่อสารแบบอื่นไม่

อาจสามารถทำาได้โดยง่าย +



168

Siam Communication Review Vol.16 Issue 21

 สำาหรับกลยุทธก์ารใชส้ือ่เชงิรบันัน้ จากการวจิยั

พบว่า ฝ่ายสนับสนุนระบบสุขภาพมาตรฐานเดียวใช้สื่อ

บุคคลจากกลุ่มอ้างอิงนำาเสนอข้อมูลเพื่อลดแรงต้านจาก

กลุ่มผู้ประกันตน เพราะเกรงว่าสิทธิ 30 บาทจะเอาเงิน

จากประกันสังคมไปใช้กรณีที่รัฐบาลไม่มีเงิน จึงใช้วิธีใช้สื่อ

บุคคลจากกลุ่มแรงงงานที่แรงงานเช่ือถือเป็นผู้ให้ข่าวท่ีถูก

ต้องแทน ซึ่งช่วยลดแรงต้านได้ และกลายมาเป็นแนวร่วม

ผลักดันนโยบายระบบสุขภาพมาตรฐานเดียวไปด้วยกัน 

สอดคล้องกับแนวคิดของ David K. Berlo (1960) อ้างถึง

ใน ณัฐวิภา สินสุวรรณ (2548) ที่กล่าวถึงปัจจัยที่สำาคัญ

ของผู้ส่งสารว่า นอกจากการมีความรู้ในเรื่องที่จะสื่อสาร

เป็นอย่างดีแล้ว การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพยังขึ้นกับกลุ่ม

ทางสงัคมและวฒันธรรมทีผู่ส้ง่สารนัน้สงักดั หากอยูใ่นกลุม่

เดียวกัน ก็ทำาให้เกิดความน่าเชื่อถือของสารที่ส่งออกมาได้ 

กลยุทธ์การบริหารประเด็น

 ใช้กลยุทธ์การตอบสนองอย่างมีพลวัตในการ

ผลกัดนันโยบาย เป็นกลยทุธ์เชิงรกุด้วยการสรา้งแนวรว่ม

กับบุคคลอิสระ นักวิชาการ/ผู้เชี่ยวชาญ หน่วยงานรัฐที่

เกี่ยวข้องและสาธารณชน เพื่อต้องการแสดงให้ผู้กำาหนด

นโยบายเหน็วา่เปน็นโยบายทีส่าธารณชนตอ้งการ มาจาก

ความร่วมมือของหลายฝ่าย เป็นประโยชน์แก่ส่วนรวม 

ไม่ใช่ประโยชน์เฉพาะกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งเท่านั้น รวมถึงการ

สรา้งวาระการสือ่สารให้กับสงัคมเพือ่ใหส้งัคมไดต้ระหนกั

ถึงความสำาคัญของการมีระบบสุขภาพที่เป็นมาตรฐาน

เดียวกัน ซึ่งการจะสร้างวาระการสื่อสารให้กับสังคมได้

ตอ้งใชวิ้ธกีารสรา้งความร่วมมือกบัส่ือมวลชน ซ่ึงจะนำาไป

สู่ผลลัพธ์ที่ต้องการคือ การได้กำาหนดวาระการสื่อสารให้

สังคมสนใจในประเด็นที่ฝ่ายสนับสนุนระบบสุขภาพ

มาตรฐานเดยีวตอ้งการส่ือสาร และสง่ผลใหส้ือ่มวลชนนำา

ไปขยายและเชื่อมโยงไปยังหน่วยงานรัฐที่มีหน้าที่รับผิด

ชอบ และสง่ตรงไปถงึผูก้ำาหนดนโยบายวา่จะมกีารดำาเนนิ

การอย่างไรต่อประเด็นที่ภาคประชาสังคมเรียกร้อง 

 สำาหรบัการใชก้ลยทุธก์ารเปลีย่นแปลงดว้ยการ

ตั้งรับ (Reactive Change) นั้น ถูกนำามาใช้ครั้งเดียวใน

ตอนเริ่มต้นที่จะเสนอให้มีนโยบายระบบสุขภาพ

มาตรฐานเดียวไปพร้อมกับการการดำาเนินการนโยบาย

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือสิทธิ 30 บาทใน

ระยะแรก แตป่รากฏวา่ตวันโยบายสทิธ ิ30 บาทเองกลบั

ได้รับการต่อต้านจากกลุ่มในวงการสาธารณสุข ฝ่าย

สนับสนุนระบบสุขภาพมาตรฐานเดียวจึงเห็นควรให้

ชะลอเวลาการผลักดันนโยบายระบบสุขภาพมาตรฐาน

เดียวไว้ก่อน จนกว่าสิทธิ 30 บาทจะเดินหน้าได้อย่าง

มั่นคงและพิสูจน์ให้สังคมได้เห็นว่าเป็นประโยชน์จริง 

 การชะลอเวลานี้ก็ทำาให้ภายหลังต่อมา เมื่อ

สถานการณ์เหมาะสม ได้มีการนำาเสนอประเด็นระบบ

สุขภาพมาตรฐานเดียวขึ้นในสังคมอีกครั้ง ทำาให้เกิดการ

เดนิหนา้ทีไ่ดรั้บการตอบรบัจากสาธารณชนอยา่งด ีกระแส

การต่อต้านมีน้อยมาก เนื่องจากสังคมเห็นตรงกันว่าทั้ง 3 

สทิธสิขุภาพท่ีภาครฐัจดัใหป้ระชาชนแต่ละกลุม่น้ันมคีวาม

แตกต่างกันจริง ๆ และเห็นว่าต้องทำาให้เป็นมาตรฐาน

เดยีวกนั และนำาไปสูร่ฐับาล 2 ชดุต่อเน่ืองประกาศนโยบาย

ที่จะลดความเหลื่อมลำ้าสิทธิการรักษาพยาบาลในแต่ละ

กองทุนสุขภาพภาครัฐ ขณะท่ีการใช้กลยุทธ์การ

เปลี่ยนแปลงด้วยการปรับตัว (Adaptive Change) นั้น ก็

ถูกนำามาใช้ครั้งเดียวในช่วงตอนต้นของการเสนอนโยบาย

นีเ้ชน่กนั คอื การปรบัเปลีย่นคำาทีใ่ชใ้นการสือ่สารตอ่สงัคม 

จากเดมิทีเ่ลอืกใชค้ำาสือ่สารวา่ รวมกองทนุสขุภาพ เปลีย่น

มาเปน็การใชค้ำาในกลุ่ม ระบบสุขภาพมาตรฐานเดียว การ

ลดความเหลื่อมลำ้า การสร้างความเท่าเทียม ซึ่งเป็นคำาใน

การส่ือสารท่ีแสดงถึงผลลัพธ์ท่ีจะได้จากนโยบายน้ีและ

ทำาให้สาธารณชนตอบรับในตัวนโยบาย 

 การใช้กลยทุธก์ารบรหิารประเดน็ทัง้ 3 รปูแบบ

ข้างต้นท่ีใช้ในการผลักดันนโยบายระบบสุขภาพ

มาตรฐานเดียวนั้น สอดคล้องกับสิ่งท่ีได้จากผลการวิจัย

ของ จุติพร ปริญโญกุล (2554) ที่กล่าวถึงกลยุทธ์การ

บริหารประเด็นว่ามี 3 รูปแบบ คือ (1) กลยุทธ์การตอบ

สนองอย่างมีพลวัต ซึ่งเป็นกลยุทธ์เชิงรุกในการกำาหนด

แนวทางผลกัดนันโยบายสาธารณะทีม่าจากความรว่มมอื

ของหลายฝ่าย ด้วยการจัดกิจกรรมเพื่อสร้างความสนใจ

ตอ่ประเด็นท่ีเกดิข้ึน (2) กลยุทธก์ารเปลีย่นแปลงดว้ยการ

ตั้งรับ เป็นการพยายามทำาทุกวิถีทางเพื่อคงการดำาเนิน

การตามเป้าหมายท่ีองค์กรตั้งวัตถุประสงค์ไว้ และ (3)  

กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงด้วยการปรับตัว ด้วยการปรับ

เปลี่ยนเนื้อหาสารของประเด็นที่ผลักดันเพื่อรักษาผล

ประโยชน์ส่วนใหญ่ไว้ 
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ข้อเสนอแนะ

 (1) การวจัิยครัง้น้ี ผูว้จัิยได้ศึกษาเฉพาะการผลกั

ดันนโยบายระบบสุขภาพมาตรฐานเดียว ซึ่งผลท่ีได้จาก

การวิจัยพบว่า นโยบายระบบสุขภาพมาตรฐานเดียวนั้น 

มีความสัมพันธ์กับการคงอยู่ของระบบหลักประกัน

สขุภาพถว้นหนา้ ดังนัน้ในการวจัิยครัง้ต่อไปจงึควรศกึษา

ถึงความสำาคัญของการขับเคลื่อนเพื่อปกป้องระบบหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าว่าส่งผลอย่างไรต่อการทำาให้

นโยบายระบบสุขภาพมาตรฐานเดียวเกิดได้จริง 

 (2) การศึกษาวิจัยครั้งต่อไป จึงควรศึกษาเพิ่ม

เติมเกี่ยวกับอุปสรรคในการดำาเนินการเพื่อผลักดัน

นโยบายระบบสุขภาพมาตรฐานเดียว เพื่อท่ีผลการวิจัย

จะไดใ้ชเ้ปน็แนวทางในการเตรียมแกไ้ขปญัหาสำาหรบัฝา่ย

ที่สนับสนุนระบบสุขภาพมาตรฐานเดียว 

 (3) จากการวิจัยพบว่าการผลักดันนโยบาย

ระบบสุขภาพมาตรฐานเดียวนั้น เป็นการทำางานร่วมกัน

ของหลายภาคส่วน ทั้งภาคประชาสังคม หน่วยงาน

ราชการ บุคคลอิสระ ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไป ควร

ศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับกระบวนการสื่อสารภายในของ

ฝ่ายสนับสนุนระบบสุขภาพมาตรฐานเดียวว่ามีลักษณะ

อย่างไร และการมีผู้ส่งสารที่หลากหลายนั้น มีข้อดี และ

ข้อเสียที่ส่งผลต่อการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

อย่างไรบ้าง

 (4) ผลจากการวิจัยครั้งนี้ พบว่ากลุ่มผู้รับสารที่

เป็นกลุ่มเป้าหมายของฝ่ายสนับสนุนนโยบายระบบ

สุขภาพมาตรฐานเดียวใช้เพื่อการขับเคลื่อนนโยบายคือ 

กลุ่มผู้กำาหนดนโยบาย กลุ่มสื่อมวลชน และประชาชน

หรือสาธารณชน ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้พบว่าฝ่าย

สนับสนุนใช้กลยุทธ์การสื่อสารและการบริหารประเด็น

กับกลุ่มสื่อมวลชนและสาธารณชน แต่ยังไม่สามารถลง

ลกึไปถงึการใชก้ลยทุธก์ารสือ่สารและการบรหิารประเดน็

กับกลุ่มผู้กำาหนดนโยบายได้ การศึกษาวิจัยครั้งต่อไปจึง

ควรศึกษาถึงการใช้กลยุทธ์การบริหารประเด็นกับกลุ่มผู้

กำาหนดนโยบายที่ฝ่ายสนับสนุนนโยบายระบบสุขภาพ

มาตรฐานเดียวใช้เพื่อผลักดันนโยบายนี้จนประสบผล
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