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บทคัดย่อ

บทความนีไ้ด้ศกึษาถงึความเป็นมาของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพทัว่หน้า ข้อดข้ีอเสยี แนวทาง

การแก้ปัญหาของนกัวชิาการ และได้เสนอแนวทางแก้ปัญหา ๓ ประการ ได้แก่ ๑) การแก้ปัญหาความขดั

แย้งระหว่างกระทรวงสาธารณสุข กับส�ำนักงานส่งเสริมสุขภาพแห่งชาติซึ่งเป็นเรื่องของงบประมาณและ

การจัดสรรงบประมาณ ๒) การแก้ปัญหาจ�ำนวนบุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอโดยการเพิ่มจ�ำนวน

บคุลากรทางการแพทย์ทัง้ด้านปรมิาณ และด้านคณุภาพ และ ๓) การแก้ปัญหาสขุภาพของประชาชนโดย

การส่งเสริมให้ประชาชนเป็นเจ้าของสุขภาพเอง และสามารถดูแลตัวเองได้

ค�ำส�ำคัญ: นโยบายสาธารณะ, หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

Abstract

This article is to study the background of public policy of health insurance for 

people, the good point and weak point of policy, the method to resolve problems of 

scholars who advises the way to resolve the problem into 3 ways; 1) resolving the  

disagreement between Ministry of Public Health and Bureau of Health Promotion about 

budget and budget allocation, 2) being lack of medical personnel by increasing them 

both quantity and quality and 3) resolving health of people by supporting them to be 

their health and can take care themselves.

Keywords: public policy, health insurance
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๑. 	บทน�ำ
การสร้างระบบหลักประกันสุขภาพของ

คนในชาตเิป็นสิง่ท่ีรฐับาลแต่ละพยายาม ท�ำให้เกดิ

ขึ้นเพื่อประชาชนในหลากหลายรูปแบบด้วยกัน 

โดยเฉพาะประเทศที่พัฒนาแล้ว จะปูพื้นฐานเรื่อง

ระบบสุขภาพให้กับประชาชน ตั้งแต่แรกเกิด 

ประเทศไทยก็ได้ตระหนักถึงเรื่องนี้ โดยเด็กๆ ทุก

คนทีเ่กดิมาต้องได้รบัการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคต่างๆ 

เป็นการให้บริการฟรี การดูแลสุขภาพของบุคคล

จ�ำเป็นต้องมกีารดูแลสขุภาพให้ครอบคลมุ ปัจจบุนั

ประเทศต่างๆ ได้มีการปรับและหารูปแบบระบบ

บริการสุขภาพที่ดีเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ

ส�ำหรับประชาชน ในการด�ำเนินการหลักประกัน

สขุภาพถ้วนหน้านัน้ ประเทศต่างๆ กจ็ะพบปัญหา

ต่างๆเช่นเดยีวกนั หลายประเทศพยายามหาวธิกีาร

ของระบบบริการทางการแพทย์ที่ดีเหมาะสม 

ประชาชนเข้าถึงบริการ การบริการมีคุณภาพและ

มีประสิทธิภาพ ใช้เงินและทรัพยากรอย่างคุ้มค่า๑ 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของไทยได้

ด�ำเนนิการมาตัง้แต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๕ ด้วยความมุง่มัน่

ของรัฐบาลตั้งแต่ ปี พ.ศ. ๒๕๑๓ เป็นต้นมา ได้มี

การขยายโครงสร้างระบบบริการสุขภาพในทุก

ระดับ มีการกระจายบุคลากรสาธารณสุข และลด

ความไม่เท่าเทยีมกนัระหว่างเมอืงและชนบท ท�ำให้

ประชาชนเข้าถึงบริการได้มากขึ้น สามารถลด

ปัญหาความยากจนได้อย่างเป็นรูปธรรม การสร้าง

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า๒ 

๒. 	จุดก�ำเนิดหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือเรียก 

๓๐ บาทรักษาทุกโรค ถือได้ว่าเป็นโครงการที่

รัฐบาลท�ำเพื่อให้ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ 

โดยคนไทยทุกคนสามารถรบับริการรกัษาโรค โดย

จ่ายเพยีงสามสบิบาท ซึง่ภาครฐัจะให้ประชาชนลง

ทะเบยีนกบัโรงพยาบาลและรฐัจดัสรรงบประมาณ

ลงในโรงพยาบาลตามจ�ำนวนคน และแจกบัตร

ประจ�ำตัวให้แก่ผู้รับบริการ เรียกกันว่า บัตรทอง 

นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ ประธานชมรม

แพทย์ชนบท ได้ผลักดันหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า โดยพรรคไทยรักไทยได้น�ำไปใช้เป็นนโยบาย

ที่เรียกว่า ๓๐ บาทรักษาทุกโรค ในสมัยรัฐบาล

ไทยรักไทย โดยไม่มกีารเลือกปฏบิติัด้านการรักษา

สุขภาพ ถือว่าเป็นหน้าที่ของรัฐที่จะต้องดูแลคน

ไทย๓ 

๑ สุรเดช ประดิษฐบาทุกา, ระบบสุขภาพและแนวทางการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า. แหล่งที่มา : http://www.stou.ac.th/Schools/Shs/booklet/book55_2/ hospital. htm [๓ กุมภาพันธ ์

๒๕๕๙].
๒ ไทยรัฐฉบับพิมพ์, ระบบสาธารณสุขไทย เสนอปฏิรูปใหม่ ๘ ข้อ ระบบสาธารณ-สุขไทยในปัจจุบัน มี

จุดเด่นหรือด้อยอย่างไรถึงเวลาปฏิรูปแล้วหรือยัง. แหล่งที่มา : https://www.thairath. co.th /content/498714 

[๑๘ มกราคม ๒๕๕๙].
๓ ย้อนรอยหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พลิกโฉมระบบสุขภาพไทย. แหล่งที่มา : http://www.hfocus.

org/content/2014/02/6290 [๑๘ มกราคม ๒๕๕๙]. 
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สภาพปัญหาการขาดหลกัประกนัสขุภาพ

ของคนไทยก่อนที่จะมีการสร้างระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติจนครอบคลุมท้ังประเทศใน พ.ศ. 

๒๕๔๕ ผลกระทบจากการไม่มหีลกัประกนัสขุภาพ

เมือ่เกดิความเจบ็ป่วย ภาระค่าใช้จ่ายเมือ่ใช้บรกิาร

สาธารณสุขของสมาชิกครัวเรือน การขาดหลัก

ประกันสุขภาพของประชาชนไทยใน พ.ศ. ๒๕๓๔ 

ประชาชนในประเทศไทยประมาณ ๒ ใน ๓ ยงัไม่มี

สทิธหิรอืสวสัดกิารรกัษาพยาบาลจากหลกัประกนั

สุขภาพใดๆ ปัญหาส่วนใหญ่อยู่ในผู้ท่ีไม่ได้อยู่ใน

ระบบจ้างงานของรัฐหรือเอกชนอย่างเป็นทางการ 

ซึ่งส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในชนบทและมีฐานะยากจน 

ใน พ.ศ. ๒๕๑๘ มีโครงการสวัสดิการประชาชน

ด้านการรักษาพยาบาลครอบคลุมได้เพียงร้อยละ 

๓ ของประชาชนทั้งประเทศ และได้ขยายไปยังผู้ที่

สังคมควรให้ความช่วยเหลือเกื้อกูล ประชาชนใน

ระบบจ้างงานภาคเอกชนได้รับการครอบคลุมการ

รักษาพยาบาลตามพระราชบัญญัติประกันสังคม 

พ.ศ. ๒๕๓๓ ซึ่งได้ให้สิทธิประโยชน์ด้านการรักษา

พยาบาลเฉพาะตัวลกูจ้างไม่รวมถงึครอบครวั พ.ศ. 

๒๕๓๙ ก็พบผู ้มีสิทธิการรักษาพยาบาลตาม

กฎหมายว่าด้วยประกันสังคมเพียงร้อยละ ๕.๖ 

ของประชากรทั้งประเทศเท่านั้น ใน พ.ศ. ๒๕๓๖ 

การสร้างหลักประกันสุขภาพแก่ประชาชนที่ไม่ได้

อยู่ในระบบการจ้างงานของรัฐ หรือเอกชนอย่าง

เป็นทางการ ได้ขยายตัวเพิ่มขึ้นเมื่อกระทรวง

สาธารณสุขเปลี่ยนแปลงการบริหารโครงการบัตร

สุขภาพเป็นรูปแบบการประกันสุขภาพแบบสมัคร

ใจโดยมเีงินสมทบจากรัฐบาล พ.ศ. ๒๕๓๗ ได้มีการ

ขยายเป้าหมายโครงการสวัสดิการประชาชนด้าน

การรักษาพยาบาล ให้ครอบคลุม ผู้ที่สังคมควรให้

ความช่วยเหลือเกื้อกูล ท�ำให้ใน พ.ศ. ๒๕๓๙ มี

ประชาชนในความครอบคลุมของโครงการ และ

บัตรสุขภาพดังกล่าวประมาณร้อยละ ๒๘ แม้ว่า

รัฐบาลได้ด�ำเนนิการขยายการประกนัสุขภาพให้แก่

ประชาชนทั้งภาคบังคับและภาคสมัครใจมาโดย

ล�ำดับ ในต้น พ.ศ. ๒๕๔๔ ซึ่งเป็นช่วงเวลาเริ่มต้น

ของการด�ำเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า ประชาชนทีไ่ม่มหีลกัประกนัสขุภาพใดๆ ยงัมี

จ�ำนวนถึงกว่า ๘ ล้านคน เมื่อมีพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ รัฐบาล

ได้ด�ำเนนิการตามนโยบายหลักประกนัสุขภาพถ้วน

หน้าจนครอบคลุมประชาชนทั่วประเทศทั้ง ๗๖ 

จังหวดั และกรุงเทพมหานคร ความครอบคลุมของ

การประกันสุขภาพดังกล ่าวยังคงเป ็นเพียง

สัญลักษณ์ที่สะท้อนถึงสิทธิของประชาชนที่ระบุไว้

ในรัฐธรรมนูญ และกฎหมายเท่านั้น๔ 

ความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขยังคงด�ำรงอยู่ โดยสาเหตุเนื่องมาจาก 

จ�ำนวนเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุไม่เพยีงพอ รวมถงึเจ้า

หน้าที่ด้านวิชาชีพอื่นๆ ที่จ�ำเป็นส�ำหรับรองรับ

ปัญหาด้านสาธารณสุขที่เพ่ิมมากขึ้น ความไมเป็น

ธรรมในการกระจายบุคลากรสาธารณ สุขรวมถึง

การกระจายของโรงพยาบาลตตยิภมิูชัน้สงูทีม่กีารก

๔ สพุล ลิมวฒันานนท์ และถาวร สกลุพาณชิย์, ระบบหลกัประกนัสขุภาพไทย. แหล่งทีม่า : http://ihppthai-

gov.net/DB/publication/attachbook/140/chapter1.pdf [๒๕ มกราคม ๒๕๕๙].
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ระจุกตัวบางพื้นที่บริการที่จ�ำเป ็น ผู ้มีภาวะ

ทุพพลภาพหรือพิการ ทั้งในชุมชนและในสถาบัน

ยังไม่ได้รับการพัฒนาเท่าที่ควร บริการฟื ้นฟู

สมรรถภาพทางกายท้ังช่ัวคราวและถาวรเกือบ

ทั้งหมดจ�ำกัดอยู่ในโรงพยาบาลใหญ่ ซึ่งเป็นข้อ

จ�ำกัดในการเข้าถึงบริการส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

ทุพพลภาพโดยเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยที่อยู่ในชนบท

ระบบบริการปฐมภูมิขาดคุณภาพและไม่เข้มแข็ง 

แม้ว่าจะมแีนวคดิในการผลักดนัให้เกดิบริการปฐม

ภูมิซึ่งครอบคลุมบริการสาธารณสุขมูลฐานด้วย๕ 

๓. 	การเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุของคนไทย 
	 ในหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าในปัจจบุนั

เมื่อรัฐบาลริเริ่มโครงการหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ๓๐ บาทรักษาทุกโรค ในป ี

๒๕๔๔ ท�ำให้ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าใน

ประเทศไทยสามารถเกิดข้ึนได้จริง โดยประชาชน

ทกุคนมสีทิธใินการเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุขัน้พ้ืน

ฐานทีร่ฐัมหีน้าทีจ่ดัหาให้มากกว่าการรอรบับรกิาร

สาธารณสุขแบบสงเคราะห์จากภาครัฐ โครงการ

หลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า ๓๐ บาทรกัษาทุกโรค 

ก็คือ การปฏิรูปการเงินการคลังสาธารณสุขคร้ัง

ใหญ่ เพ่ือให้การกระจายทรัพยากรสาธารณสุขมี

ความเสมอภาคมากยิ่งข้ึน รวมท้ังการกระจายอ�ำ

นาจให้ท�ำให้คนไทยมหีลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

ปัจจุบันมีคนไทยกว่า ๔๗.๒๔ ล้านคน มีสิทธิหลัก

ประกนัสขุภาพ ทีช่่วยคุม้ครองดูแลสขุภาพ ในด้าน

การรกัษาโรค การป้องกนัโรค ส่งเสริมสขุภาพ การ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ตามข้อบ่งชีข้องแพทย์ โดยไม่เสยี

ค่าใช้จ่าย มกีารพัฒนาสถานพยาบาลระดับปฐมภมูิ

ให้ก้าวหน้าไปอย่างมาก มกีารฟ้ืนฟแูพทย์แผนไทย 

แพทย์ทางเลือก การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกัน

โรคเป็นไปทั้งในและนอกโรงพยาบาล ประชาชน

ต่ืนตัวออกก�ำลังกาย เลือกรับประทานอาหาร 

ติดตามข่าวสารด้านสุขภาพ มีการวางระบบคัด

กรองโรคเร้ือรัง มีศูนย์สุขภาพชุมชนเป็นท่ีพ่ึงของ

ประชาชน แบบใกล้บ้านใกล้ใจการช่วยเหลือเบื้อง

ต้นแก่ผูร้บับรกิารในกรณีท่ีได้รับความเสยีหาย โรง

พยาบาลและหน่วยบริการทุกหน่วยมีการพัฒนา

คุณภาพ มีการประเมินคุณภาพการบริการเป็น

ประจ�ำ  มีการประกาศสิทธิผู้ป่วยและเคารพสิทธิ

อย่างเป็นจริง๖ 

๔. 	หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าของไทยใน 
	 สังคมโลก 

ประเทศไทยได้รับการยกย่องจากนานา

ประเทศว่าเป็นประเทศที่มีระบบประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าที่มีประสิทธิภาพ มูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร ์

(Rockefeller Foundation) โดยนายเฮเธอร ์

กล่าวว่า ประเทศไทยนับเป็นตัวอย่างที่ดีของ

๕ ปัญหาสขุภาพคนไทยและระบบบรกิารสขุภาพ. แหล่งทีม่า : http://www.hisro.or.th / main/?,name= 

knowledge&file=readknowledge&id=19 [๒๕ มกราคม ๒๕๕๙] .
๖ ชัญวลี ศรีสุโข, ๑๒ ปีระบบสาธารณสุขไทยภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า. แหล่งที่มา : 

http://www.hfocus.org/content/2014/10/8495 [๑๘ มกราคม ๒๕๕๙].
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ประเทศก�ำลังพัฒนาที่ประสบความส�ำเร็จในการ

สร้างหลักประกันสุขภาพให้กับคนในประเทศ โดย

เป็นการพัฒนาที่มาจากฐานของการสร้างความรู้ 

และสะสมประสบการณ์ท่ีได้ด�ำเนินการอย่างต่อ

เนื่องมากว่า ๔๐ ปี ท�ำให้ประสบความส�ำเร็จอย่าง

สูงในการท�ำให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่

จ�ำเป็น ปัจจุบันประเทศต่างๆ จ�ำนวนมากได้

ก�ำหนดให้เรื่องหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็น

วาระแห่งชาต ิซึง่ประเทศไทยสามารถเป็นต้นแบบ

ของศูนย์กลางของการศึกษา เรียนรู้เพื่อสร้างหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศต่างๆ ทาง

มูลนิธิ จึงสนับสนุนงบประมาณให้กับประเทศไทย

ในการด�ำเนินการ เพื่อสร้างความร่วมมือกลุ ่ม

ประเทศต่างๆ ในระบบสขุภาพไทยทีม่ส่ีวนร่วมกนั

ท�ำให้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสามารถ

ด�ำเนินการได้จนประสบความส�ำเร็จดงัท่ีเป็นอยูใ่น

ปัจจุบัน โดยแต่ละองค์กรจะมีส่วนร่วมในการ

ถ่ายทอดบทเรียน ประสบการณ์ ในแต่ละด้านให้

กับบุคลากรประเทศต่างๆ โดยได้รับการสนับสนุน

จากมลูนธิริอ็คกีเ้ฟลเลอร์ (Rockefeller Founda-

tion) มีระยะเวลาด�ำเนินการ ๓ ปี มีเป้าหมายเพื่อ

สร้างกระบวนการท่ีจะส่งเสริมความร่วมมือกับ

ประเทศต่างๆ ด้านวิชาการท่ีมีประสิทธิภาพใน

สนับสนุนการพัฒนานโยบาย และด�ำเนินงานหลัก

ประกันสุขภาพให้ประสบความส�ำเร็จและมีความ

ยั่งยืนอย่างแท้จริง๗ 

นอกจากนี้ในการประชุมสมัชชาแห่ง

สหประชาชาติคร้ังที่ ๗๐ ขึ้น ณ นครนิวยอร์ก 

สหรัฐอเมริกา นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้าของไทยได้รับเสียงชื่นชมจากนานาชาติอย่าง

มาก ซึ่งทั้งสหประชาชาติ และองค์การอนามัยโลก 

ต่างยกย่องว่า เป็นต้นแบบประเทศก�ำลังพัฒนาที่

สร้างหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าให้ประชาชนได้๘ 

ข้อดีข้อเสียหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถัว่หน้ากเ็ป็น

หนึ่งในนโยบายที่รัฐได้ด�ำเนินการมาอย่างต่อเนื่อง 

ซ่ึงข้อดีข้อเสียของนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า มีดังต่อไปนี้๙

ข้อดขีองระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

ท�ำให้คนไทยมีหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า มีการพัฒนาสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ มี

การฟื้นฟูแพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือก การส่ง

เสรมิสขุภาพ และป้องกนัโรคเป็นไปทัง้ในและนอก

โรงพยาบาล มีมาตรา ๔๑ การให้ความช่วยเหลือ

เบื้องต้นต่อผู้รับบริการในกรณีที่ได้รับความเสีย

หาย โรงพยาบาลและหน่วยบริการทุกหน่วยมีการ

๗ ไทยรัฐออนไลน์, ร็อคกี้เฟลเลอร์ ชูไทย ต้นแบบสร้างหลักประกันสุขภาพ. แหล่งที่มา : https : //www.

thairath.co.th/content/233927 [๑๘ มกราคม ๒๕๕๙].
๘ ผู้จัดการออนไลน์, อนาคตหลักประกันสุขภาพไทยในเวทีโลก พิสูจน์ฝีมือรัฐบาล-คสช. แหล่งที่มา : http : 

//www.manager.co.th/QOL/ViewNews.aspx?NewsID=9580000096005. [๑๖ มกราคม ๒๕๕๙].
๙ ชัญวลี ศรีสุโข, ๑๒ ปีระบบสาธารณสุขไทยภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า. แหล่งที่มา : http : 

//www.hfocus.org/content/2014/10/8495 [๑๘ มกราคม ๒๕๕๙].
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ประเมินคุณภาพการบริการเป็นประจ�ำ และมีการ

พัฒนาคุณภาพการให้บริหาร มีเคารพสิทธิอย่าง

เป็นจริงและการประกาศสิทธิผู้ป่วย

ข้อเสยีของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

เป็นโครงการท่ีผูกติดเกี่ยวโยงกับทางการ

เมือง เป็นโครงการที่ใช้งบประมาณที่สูงมาก และ

มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี เนื่องจากการเพิ่มข้ึนของ

จ�ำนวนประชากร โรคภยัไข้เจบ็มคีวามสลบัซบัซ้อน

ขึน้ คนป่วยล้นโรงพยาบาลการ ส่งผลให้ประชาชน

เข้ารับบริการจากสถานพยาบาล มากกว่าดูแล

ตนเอง ปัญหาการจัดสรรงบประมาณ โดยการ

จดัสรรงบให้โรงพยาบาลต่างๆ ขึน้อยูก่บัจ�ำนวนหวั

ของประชากร ปัญหาการบรหิารงบประมาณ มกีาร

กันเงินเป็นค่าบริหารจัดการของส�ำนักงานประกัน

สุขภาพแห่งชาติ การจ่ายเงินผู้ป่วยในโดยอาศัย

กลุ่มวนิจิฉยัโรคร่วม ส�ำนกังานประกนัสขุภาพแห่ง

ชาต ิจ่ายเงินส�ำหรบัผูป่้วยในให้โรงพยาบาลรฐั โดย

การเหมาจ่ายตามโรค เป็นนโยบายโรบินฮู้ด หลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าท�ำให้แต่ละโรงพยาบาล

ขาดทนุ จงึต้องใช้เงนิส่วนอืน่มาจัดการแทนเพือ่ให้

โรงพยาบาลอยูร่อด ด้วยการลดค่าใช้จ่าย และเพิม่

รายได ้ วัฒนธรรมการท�ำงานของกระทรวง

สาธารณสุขการเปลี่ยนไป ก่อให้เกิดการใช้ผลงาน

แลกเงินของ กองทุนย่อยของส�ำนักงานประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ที่จัดการโรคเฉพาะ เป็นยุคที่

แพทย์ลาออกจากระบบราชการสูงสุด ความ

ศกัดิส์ทิธิข์องระบบราชการหายไป ระบบสวสัดกิาร

รักษาพยาบาลบางอย่างน้อยกว่าสิทธิหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ขณะที่สิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าไม่ต้องจ่ายเพิม่ แต่ข้าราชการต้องร่วมจ่าย 

เกิดความขัดแย ้ งกันเองระหว ่างกระทรวง

สาธารณสุขกับ ส�ำนักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ 

๕.	 แนวทางแก้ปัญหาหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า 

แนวทาง การแก้ป ัญหาหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าโดยยดึหลักปรัชญาของเศรษฐกจิ

พอเพียง ๘ ประการดังต่อไปนี้๑๐

๑.	 การส่งเสริมให้ประชาชนเป็นเจ้าของ

สขุภาพ คนในชาตเิป็นผูร่้วมสร้างสขุภาพ รฐัให้การ

สนับสนุนกลยุทธ์ และการให้ความรู้ที่ถูกต้องและ

ทั่วถึงเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ มีความเข้าใจ

สามารถปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสมเมื่อต้องเจ็บ

ป่วย๑๑

๒. 	ประชาชนมีความสุขใจ การได้รักษา

โรคในระยะเริ่มต้น มีประสิทธิภาพ แก้ปัญหาเรื่อง

การกระจายความเจริญทางการแพทย์ และ

บุคลากรทางการแพทย์ตลอดจนการเข้าถึงการ

บริการทางการแพทย์ ค�ำนงึถึงผลประโยชน์ท่ีได้รับ 

การรักษาที่มีมาตรฐานเดียวกัน 

๑๐ ชัญวลี ศรีสุโข, ๑๒ ปีระบบสาธารณสุขไทยภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า.แหล่งที่มา : 

http://www.hfocus.org/content/2014/10/8495 [๑๘ มกราคม ๒๕๕๙].
๑๑ วิชุดา สาธิตพร, นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า. แหล่งที่มา :  http://www. kpi.ac.th /media 

/pdf/M7_194.pdf [๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙]. 
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๓. 	บุคลากรทางการแพทย์ไม่ทุกข์ มี

อิสระในการรักษาและการใช้ยา มีกฎหมาย

คุ้มครองหากท�ำงานสุจริต เมื่อได้รับความเสียหาย

จากการรกัษาพยาบาลควรได้รบัการคุม้ครอง และ

แก้ไขปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์

ในชนบทรวมท้ังการพัฒนาการบุคลกรทาการ

แพทย์ ทั้งในเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ

๔. 	มีเครือข่ายความร่วมมือทางการ

แพทย์ระดับต่างๆ การร่วมมือกันระหว่างรัฐและ

เอกชนเชือ่มโยงสืบทอดภมูปัิญญา เพิม่ประสทิธภิาพ 

ความรู้และการรักษาทางการแพทย์ 

๕.	 ส่งเสริมการรักษาพยาบาลทุกระดับ 

พัฒนาระบบส่งต่อให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น มีการ

แก้ไขปัญหาอย่างสม�่ำเสมอ มีการประสานงานที่ดี 

มีแนวทางปฏิบัติของสถานพยาบาลทุกระดับ 

๖.	 การจ่ายร่วมหรอืร่วมจ่าย สร้างความ

เห็นอกเห็นใจกันระหว่างประชาชนในชาติ สร้าง

ความรักความผูกพัน ช่วยค�้ำจุนระบบการเงินการ

คลังสาธารณสุข 

๗. 	 โรงพยาบาลสามารถเลี้ยงตนเองได้ 

โรงพยาบาลควรมีวิธีหารายได้เพ่ิมเติมไม่ควรรวม

เงนิเดอืนไว้ในงบประมาณท่ีจะให้หน่วยบรกิาร การ

แก้ไขให้จ่ายเงินค่าหัวสทิธปิระกนัสขุภาพระดบัเขต 

หรือเปลี่ยนผู้ถือเงินโดยไม่เปลี่ยนหลักเกณฑ์การ

จัดสรร 

๘.	 การให้ความส�ำคัญในการดูแลระยะ

สุดท้าย 

	 นอกจากนี ้รณชยั โตสมภาค ได้เสนอ

แนะเพื่อการปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้าของประเทศไทย ไว้ดังนี้

	 ๑. 	 เร่งให้มกีารปฏริปูระบบเศรษฐกจิ  

โดยสนับสนุนให้มีแข่งขันอย่างเสรี ซึ่งโรงพยาบาล

ต่างๆ ของรัฐควรมีการโอนกิจการของรัฐเป็นของ

เอกชน กระทรวงสาธารณสุขควรเป็นผู้ก�ำหนดกฎ

เกณฑ์และควบคุมระบบการให้บริการสาธารณสุข

ในภาพรวม

	 ๒.	 การจ่ายค่าบรกิารรกัษาพยาบาล

ในสถานประกอบการทุกแห่งควรเป็นแบบปลาย

เปิด ด้วยการจ่ายตามบริการ

	 ๓. 	รัฐบาลควรสนับสนุนและให ้

ความส�ำคญักบัการรักษาพยาบาลระดับปฐมภมู ิใน

รูปแบบของหน่วยบริการรกัษาพยาบาลเวชปฏบิติั

ท่ัวไป สถานประกอบการขนาดเล็กควรมีการกระ

จัดกระจายอยู่ตามชุมชนต่างๆ 

	 ๔. 	ประชาชนในประเทศทุกคนต้อง

ลงทะเบียนเป็นผู้ใช้บริการในหน่วยบริการรักษา

พยาบาลหน่วยใดหน่วยหนึง่ ตลอดทัง้ประชาชนทกุ

คนต้องซ้ือประกันสุขภาพกับสถานประกอบการท่ี

เป็นเอกชนโดยรัฐให้ความช่วยเหลือประชาชนที่มี

รายได้น้อย ด้วยการร่วมจ่าย หรือด้วยการลด

หย่อนภาษ ีและผู้ประกนัตนทกุคนต้องได้รับความ

คุ้มครองขั้นพื้นฐานที่ครอบคลุมทั้งหมด

	 ๕. 	ระบบการจ่ายควรเป็นลักษณะ

การจ่ายร่วมค่าบริการแบบการผสมผสานระหว่าง

การจ่ายตามที่ให้บริการ กับการเหมาจ่ายรายหัว 

	 ๖. 	 เป ิดโอกาสให ้บริษัทประกัน

สุขภาพ สามารถเลือกท�ำสัญญาผูกมัดกับหน่วย

บรกิารทีไ่ด้รบัการยอมรบัจากผูม้าใช้บรกิารโดยวดั

จากจ�ำนวนประชาชนผู้มาลงทะเบียน



282ธรรมทรรศน์ ปีที่ ๑๖ ฉบับที่ ๒ ประจ�ำเดือน กรกฎาคม - ตุลาคม ๒๕๕๙

	 ๗.	 น�ำระบบการให้ค่าตอบแทนตาม

ผลงาน มาใช้ในรูปแบบการ จ่ายเพิ่มเติมเป็นกรณี

พเิศษ เพือ่ส่งเสรมิการแข่งขนัด้านคณุภาพระหว่าง

สถานบริการ

	 ๘.	 น�ำระบบการสื่อสารผ่านเวช

ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์มาใช้ โดยข้อมูลการรักษา 

พยาบาลต่างๆ จะถูกเก็บไว้ในฐานข้อมูลท้ังหมด 

การส่งตัวผู้ป่วยไปยังศูนย์บริการอ่ืนๆ จะท�ำผ่าน

ระบบอิเล็กทรอนิกส์เพียงอย่างเดียวเท่านั้น 

	 ๙.	 ควรมรีะบบการจ�ำกดัค่าใช้จ่ายท่ี

มีประสิทธิภาพ โดยรัฐควรน�ำระบบการจ่ายค่า

ตอบแทนเป็นงบประมาณ มาใช้เพื่อควบคุมค่าใช้

จ่ายและป้องกนัการให้บรกิารทางการแพทย์ทีเ่กิน

กว่าความจ�ำเป็น

	 ๑๐.	 รัฐต ้องควบคุมการแข ่ง ขัน

ระหว่างสถานประกอบการต่างๆ และควบคุมการ

ตลาดของกลุ่มอุตสาหกรรมการผลิตยา๑๒ 

	 	 จ ากกา รศึ กษาสรุ ป ไ ด ้ ว ่ า

แนวทางการแก้ปัญหาหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

ควรเร ่งให ้ มีการปฏิรูประบบเศรษฐกิจ โดย

สนับสนุนให้มีแข่งขันอย่างเสรี รัฐต้องควบคุมการ

แข่งขนัระหว่างสถานประกอบการต่างๆ เปิดโอกาส

ให้บริษัทประกันสุขภาพสามารถเลือกท�ำสัญญา

ผูกมัดกับหน่วยบริการที่ได้รับการยอมรับ รัฐการ

ส่งเสรมิให้ประชาชนเป็นเจ้าของสขุภาพ ประชาชน

ในประเทศทกุคนต้องลงทะเบียนเป็นผูใ้ช้บริการใน

หน่วยบริการรักษาพยาบาล มีเครือข่ายความร่วม

มือทางการแพทย์ระดับต่างๆ การร่วมมือกัน

ระหว่างรฐัและเอกชน น�ำระบบการให้ค่าตอบแทน

ตามผลงานมาใช้ในรูปแบบการจ่ายเพิ่มเติมเป็น

กรณีพิเศษ ควรมีระบบการจ�ำกัดค่าใช้จ่ายที่มี

ประสิทธภิาพ น�ำระบบการส่ือสารผ่านเวชระเบยีน

อเิลก็ทรอนกิส์มาใช้ ส่งเสรมิการรกัษาพยาบาลทกุ

ระดับโรงพยาบาลสามารถเลี้ยงตนเองได้ การจ่าย

ค่าบริการรักษาพยาบาลในสถานประกอบการทุก

แห่งควรเป็นแบบปลายเปิด และการให้ความส�ำคญั

ในการดูแลระยะสุดท้าย

๖. 	บทสรปุว่าด้วยหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือ ๓๐ 

บาทรักษาทุกโรค ได้ด�ำเนินการมาต้ังแต่ ปี พ.ศ. 

๒๕๔๕ เป ็นต ้นมา โดยการด�ำเนินงานของ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้รับการ

ยกย่องจากนานาประเทศและ องค์การอนามยัโลก 

ว่าเป็นโครงการที่ท�ำให้ประชาชนทุกคนสามารถ

เข้าถงึบรกิารทางการแพทย์ได้อย่างทัว่ถงึ และการ

ได้รับการยอมรับจากประชาชนไทยเป็นอย่างมาก

แต่ก็ยังมีจุดอ่อนของระบบที่ควรได้รับการแก้ไข 

ได้แก่ 

๑. 	แก้ปัญหาด้านงบประมาณและการ

จัดสรรงบประมาณที่ไม่ตรงตามเป้าหมาย ซ่ึง

ปัญหาต่างๆ เหล่านี้ ย่อมส่งผลถึงคุณภาพการ

๑๒ รณชัย โตสมภาค, แนวทางปรับปรุงระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. แหล่งที่มา : http://www.

parliament.go.th/ewtadmin/ewt/parliament_parcy/download/article/article_20160203092808.pdf [๑๙ 

มกราคม ๒๕๕๙].



283ธรรมทรรศน์ปีที่ ๑๖ ฉบับที่ ๒ ประจ�ำเดือน กรกฎาคม - ตุลาคม ๒๕๕๙

รักษาพยาบาลและการท�ำงานของบุคลากรด้าน

สาธารณสขุ โดยเฉพาะในเรือ่งการบรหิารงบประมาณ 

๒. 	แก ้ป ัญหาเ ร่ืองจ�ำนวนบุคลากร

ทางการแพทย์และโรงพยาบาลท่ีไม่มีเพียงพอกับ

จ�ำนวนประชาชนทีม่าใช้ปรกิารโดยการเพ่ิมจ�ำนวน

บุคลากรทางการแพทย์ในด้านปริมาณ และด้าน

คณุภาพ เพิม่สมรรถนะของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพประจ�ำต�ำบลในการดูแลรักษาและการให้

บริการ

๓.	 ส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนเกิด

ความตระหนักในเรื่องการดูแลสุขภาพ เพื่อให้

เกดิสขุภาพกายแขง็แรง เจรญิเตบิโตปราศจากโรค

ภัยไข้เจ็บ และสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้

อย่างปกติสุข ประชาชนเป็นเจ้าของสุขภาพเองเป็น

สามารถดูแลตวัเองได้ เพราะโรคทัง้หลายทีเ่กดิขึน้

เกิดจากพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตของประชาชน

เองได้

บรรณานุกรม
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