
นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
บทความโดย ... คุณวิชุดา สาธิตพร 

 นักวิจัยของเครือข่ายข้อมูลการเมืองไทย
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นโยบายด้านสุขภาพและการสาธารณสุขของประเทศไทยนับว่ามีการเปล่ียนแปลงอย่าง
มากในรอบทศวรรษท่ีผ่านมา การเปล่ียนแปลงในเชิงนโยบายน้ีทำ�ให้โดยภาพรวมคน
ไทยมีสุขภาพดีข้ึนกว่าในอดีต คนไทยสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้อย่างกว้าง
ขวางและท่ัวถึงมากข้ึน อย่างไรก็ตาม ในเร่ืองคุณภาพของการให้บริการยังคงเป็นปัญหา 
ทรัพยากรทางการแพทย์และการสาธารณสุขยังคงขาดแคลน และยังมีคนไทยอีกจำ�นวน
ไม่น้อยท่ียังคงเผชิญกับความเส่ียงทางด้านสุขภาพจากโรคร้ายแรงต่างๆ 

ดังน้ัน ทันทีท่ีรัฐบาลพรรคเพ่ือไทยโดยนายวิทยา บุรณศิริ รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขออกมาเปิดเผยว่า จะมีการหารือกรอบหลักเกณฑ์การจัดเก็บค่าธรรมเนียม 
30 บาท ในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ก็เกิดคำ�ถามว่าการเปล่ียนแปลง
ในนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ีกำ�ลังจะเกิดข้ึนน้ีจะช่วยปรับปรุงระบบการให้
บริการด้านสาธารณสุขของไทยให้ดีย่ิงข้ึนได้หรือไม่ หรือจะทำ�ให้จุดอ่อนของระบบประกัน
สุขภาพท่ีมีอยู่แล้วย่ิงจะย่ำ�แย่ลงไปอีก

http://youtu.be/9BmDfRqFnNQ
http://youtu.be/9BmDfRqFnNQ


1.พัฒนาการของนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ท่ีผ่านมา ประเทศไทยมีการพัฒนานโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพมา
อย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะการประกันสุขภาพด้วยความสมัครใจของกระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงในระยะแรกของระบบประกันสุขภาพ ได้มีการออกบัตรสุขภาพ
แก่ประชาชน โดยเน้นไปท่ีระดับชุมชน  ซ่ึงผลการดำ�เนินงานในตอนแรก ได้รับ
ความสำ�เร็จในระดับหน่ึงในแง่การมีส่วนร่วมของประชาชน แต่ต่อมา การดำ�เนิน
โครงการได้ลดลงอย่างต่อเน่ืองจนส้ินสุดลงในช่วงปี พ.ศ. 2530-2531 
	
สาเหตุท่ีสำ�คัญท่ีส่งผลให้โครงการการประกันสุขภาพด้วยความสมัครใจ ไม่
ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองน้ัน ทางสำ�นักประกันสุขภาพ ได้มีการศึกษา 
พบว่า โครงการประกันสุขภาพในยุคแรก เป็นโครงการของชุมชน  โดยให้
ชุมชนท่ีมีความสามารถในการจัดต้ังกองทุน และบริหารจัดการด้านการ
เงิน ได้จัดต้ังกองทุนประกันสุขภาพภายในชุมชน แต่ผลการศึกษา พบว่า 
กองทุนไม่สามารถบริหารจัดการการเงินได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการนำ�
เงินกองทุนไปใช้ในการพัฒนาชุมชนในด้านอ่ืนเป็นจำ�นวนมาก นอกจากน้ัน
กฎเกณฑ์ ระเบียบต่างๆ ของโครงการ มีความซับซ้อน ทำ�ให้ยากแก่ความ
เข้าใจของประชาชนในชุมชน รวมท้ัง ประชาชนไม่เข้าใจในเร่ืองประโยชน์ของ
การเก็บเงินเข้ากองทุนประกันสุขภาพหรือการเก็บเงินล่วงหน้า จึงส่งผลให้
จำ�นวนประชาชนท่ีเข้าร่วมโครงการลดลงอย่างต่อเน่ือง (สำ�นักงานประกัน
สุขภาพ, 2536: 8)   

  เ
คร

ือข
่าย

ข้อ
มูล

กา
รเ
มือ

งไ
ทย

TH
AIL

AN
D 

PO
LIT

IC
AL

 D
AT

AB
AS

E 
W
W
W
.T
PD

.IN
.T
H

http://youtu.be/6Y5J1LApdpU


การประกันสุขภาพได้มีการพัฒนาต่อเน่ือง เช่น โครงการบัตรประกัน
สุขภาพสมัครใจราคา 500 บาท โดยกระทรวงสาธารณสุขได้มีการ
ปรับปรุงกฎเกณฑ์ รูปแบบ วิธีการ เง่ือนไข และสิทธิประโยชน์ของ
บัตร และได้เร่ิมดำ�เนินการในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่ง
ชาติฉบับท่ี 7 น้ัน แต่ก็เกิดปัญหาเช่นเดียวกัน คือ ประชาชนจะซ้ือ
บัตร เฉพาะเวลามีโรค หรือเจ็บป่วยท่ีต้องไปรับบริการจากแพทย์ และ
โรงพยาบาลเท่าน้ัน  แต่คนปกติแข็งแรง ก็จะไม่นิยมซ้ือบัตรประกัน
สุขภาพ เพราะมองไม่เห็นความจำ�เป็นดังกล่าว นอกจากน่ี ปัจจัย
สำ�คัญท่ีโครงการไม่ได้รับความนิยม คือเร่ืองความเช่ือของการได้รับ
บริการด้านการแพทย์ และ คุณภาพของยา ระหว่างผู้ถือบัตรประกัน
สุขภาพราคา 500 บาท กับ ผู้ชำ�ระเงินเต็มจำ�นวน มีความแตกต่าง
กันอย่างเห็นได้ชัด

อุปสรรคท่ีสำ�คัญของการประกันสุขภาพ คือ การดำ�เนินการต่างๆ ท่ี
ผ่านมาในระยะแรก เป็นการดำ�เนินงานภายใต้นโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ไม่ใช่โครงการหรือนโยบายหลักของรัฐบาล ดังน้ัน ความ
สำ�เร็จในเชิงรูปธรรมในช่วงแรก จึงไม่สามารถเห็นภาพชัดเจน 

อย่างไรก็ตาม การประกันสุขภาพ เร่ิมมีทิศทางท่ีสดใส ชัดเจนข้ึน ในยุครัฐบาล 
พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร กล่าวคือ ในปี 2544 พ.ต.ท.ทักษิณ ได้นำ�แนวคิดเร่ืองการ
ประกันสุขภาพมาเป็นนโยบายหลักและเร่งด่วน จนได้รับความนิยมจากประชาชน และถือ
ได้ว่าเป็นจุดเร่ิมต้นของประวัติศาสตร์ไทยท่ีทุกพรรคการเมือง เร่ิมใช้นโยบายด้านการ
ประกันสุขภาพ มาเป็นนโยบายหลักในการหาเสียง

ภายใต้การนำ�ของนายกรัฐมนตรีทักษิณ รัฐบาลพรรคไทยรักไทยได้จัดต้ังสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขข้ึนเพ่ือเป็นหน่วยงานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
และได้นำ�เสนอนโยบายด้านการประกันสุขภาพซ่ึงประชานรู้จักกันดีในช่ือ “นโยบาย 30 
บาทรักษาทุกโรค” โดยเร่ิมมีการกำ�หนดใช้ในวันท่ี 1 เมษายน 2544 นำ�ร่องใน 6 จังหวัด
และขยายตัวอย่างต่อเน่ืองจนครบทุกจังหวัดในประเทศไทย 
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ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะมีการเปล่ียนรัฐบาลในหลายช่วงเวลา แต่ก็ไม่ได้
ทำ�ให้การพัฒนาประกันสุขภาพถ้วนหน้าต้องสะดุดหรือติดขัดแต่อย่าง
ใด จนกระท่ังปี 2549 การประกันสุขภาพของประเทศไทย เร่ิมมีการ
เปล่ียนแปลงอีกคร้ัง ภายใต้การนำ�ของรัฐบาลพล.อ.สุรยุทธ์ จุลานนท์ 
ซ่ึงสนับสนุน แนวความคิด “การประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยไม่เสียค่า
ใช้จ่ายใดๆ ท้ังส้ิน” รวมท้ังปี 2551 รัฐบาลนายอภิสิทธ์ เวชชาชีวะ โดย
นายจุรินทร์ ลักษณวิศิษฏ์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้นำ�
เสนอนโยบายบัตรประชาชนบัตรเดียว รักษาฟรีท่ัวประเทศ 48 ล้านคน
จากท่ีกล่าวมา ไม่ว่านโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ของรัฐบาลพ.ต.ท. 
ดร.ทักษิณ ชินวัตร นโยบายประกันสุขภาพถ้วนหน้า ของรัฐบาล
พล.อ.สุรยทธ์ จุลานนท์ หรือ นโยบายบัตรประชาชนบัตรเดียว รักษาฟรี
ท่ัวประเทศ 48 ล้านคนของรัฐบาลนายอภิสิทธ์ เวชชาชีวะ ทุกนโยบาย
ต่างได้รับการวิพากษ์วิจารณ์ในเร่ืองการเพ่ิมภาระด้านการเงินการคลัง
ของรัฐบาล รวมท้ังอาจจะเป็นปัญหาด้านการบริหารการจัดการต้นทุน
ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลต่างๆ ท้ังในเขตเมืองและชุมชน แต่นโยบาย
เหล่าน้ีก็ได้ถูกนำ�ไปใช้ และถือว่าเป็นผลงานท่ีโดดเด่นของรัฐบาล 

ปี 2554 นางสาวย่ิงลักษณ์ ชินวัตร  ได้
รับการแต่งต้ังเป็นนายกรัฐมนตรี และจัด
ต้ังรัฐบาล โดยมีนายวิทยา บุรณศิริ เป็น
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
มีแนวความคิดท่ีจะนำ�นโยบายการเก็บ
เงิน 30 บาทต่อคร้ังการรักษากลับมาใช้
ใหม่ และจะเร่ิมมีผลในเดือนพฤศจิกายน 
2554น้ี โดยมีเหตุผลว่าเป็นเร่ืองการคืน
ศักด์ิศรีให้ผู้รับบริการ ให้ได้รับบริการ

ท่ีมีคุณภาพดีเพ่ิมมากข้ึน และเป็นส่ิงท่ี
ประชาชนต้องการ ถือเป็นหลักประกัน
ด้านสุขภาพท่ีรัฐบาลมีให้กับประชาชน 
ส่วนเร่ืองเงินค่าธรรมเนียมท่ีเก็บจาก
ผู้รับบริการ อาจนำ�ไปดูแลผู้ให้บริการ 
เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีของรัฐ 
เพ่ือเพ่ิมขวัญกำ�ลังใจบุคลากร (สำ�นักข่า
วอินโฟเควสท์, 23 สิงหาคม 2554) 
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นอกจากน้ี รัฐบาลยังมีแนวคิดบูรณการระบบไอทีและอินเตอร์เน็ตมาเช่ือมโยงการ
บริการการรักษา ภายใต้โครงการใกล้บ้าน ใกล้ใจ มีการเพ่ิมคลินิก และสถาน
พยาบาลในเขตชุมชนหนาแน่น โดยมีเป้าหมาย เพ่ิมความสะดวกแก่ผู้ใช้บริการ ไม่
ต้องเดินทางไกล และได้รับการรักษามาตรฐานเดียวกัน (หนังสือพิมพ์บ้านเมือง, 
9 กันยายน 2554) 

ท้ังน้ี นายวิทยา บุรณศิริมีความเช่ือม่ันว่า นโยบายเหล่าน้ีจะสามารถแก้ปัญหาการ
ให้บริการโดยจะช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาลได้ โดยต้ังเป้าว่าภายใน 6 เดือน 
จะทำ�ให้ปัญหาความแออัดในโรงพยาบาลลดลงได้ถึงร้อยละ 50 และภายใน 2 เดือน 
จะเร่ิมเห็นผลท่ีชัดเจน (สำ�นักข่าวไทย, 5 ตุลาคม 2554) 

2. เก็บเงินสมทบ 30 บาท 
ใครได้ประโยชน์?

การนำ�นโยบายการเก็บเงิน 30 บาท รักษาทุกโรค
มาพิจารณาใช้ใหม่น้ัน ได้มีการวิพากษ์วิจารณ์
อย่างกว้างขวาง เช่น นายแพทย์ วินัย สวัสดิวร 
เลขาธิการสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ (สปสช.) แสดงความคิดเห็นว่า การเก็บเงิน
สมทบ 30 บาท รักษาทุกโรคจะทำ�ให้ประชาชน
รู้สึกมีคุณค่า ไม่ได้รู้สึกเป็นคนไข้อนาถาแต่
อย่างใด และระบบของสำ�นักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) สามารถดำ�เนินการ
เก็บเงินสมทบตามนโยบายได้ทันที (ไทยโพสต์, 
6 กรกฎาคม 2554) เช่นเดียวกับแพทย์หญิง
เชิดชู อริยศรีวัฒนา (2554) ประธานสหพันธ์
ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขแห่ง
ประเทศไทย (สผพท.) ท่ีได้แสดงความเห็นผ่าน
บทความซ่ึงนำ�เสนอในเว็บไซต์ของคณะทำ�งาน
เข้าช่ือเสนอกฎหมายปฏิรูปการสาธารณสุขไทย 
(ขก.สธ.) ว่าการเก็บเงินสมทบจะทำ�ให้ประชาชน
ได้รับประโยชน์สูงสุด เพราะโรงพยาบาลจะมี
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รายได้เพ่ิมข้ึน สามารถซ้ือยาท่ีมีคุณภาพดี และ
รักษาพยาบาลประชาชนได้มีประสิทธิภาพมาก
ข้ึน นอกจากน้ันประชาชนจะได้เรียนรู้การรักษา
ตนเองในเบ้ืองต้น โดยไม่จำ�เป็นต้องมารักษาท่ี
โรงพยาบาล  

ทางด้านความคิดเห็นของภาคประชาชน บุญ
ยืน ศิริธรรม ตัวแทนเครือข่ายองค์กรผู้บริโภค
ภาคประชาชน ให้สัมภาษณ์กับมติชนออนไลน์
ว่า ไม่เห็นด้วยกับการฟ้ืนระบบประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ท่ีจะมีการเรียกเก็บตามโครงการ 30 
บาท รักษาทุกโรคแบบท่ีเคยใช้ในสมัยพรรค
ไทยรักไทยเป็นรัฐบาล เหมือนเป็นการถอยหลัง
เข้าคลอง เพราะในปัจจุบันระบบประกันสุขภาพ
ได้พัฒนามาจนถึงข้ันท่ีไม่ต้องใช้บัตรทอง และ
ไม่ต้องจ่ายเงิน จึงไม่เกิดประโยชน์ใดๆ เลยท่ีจะ
มีการเรียกเก็บค่าธรรมเนียม 30 บาทอีก บุญ
ยืนมองว่านโยบายหลักประกันสุขภาพท่ีประสบ
ความสำ�เร็จมาจนถึงปัจจุบันน้ีไม่ว่าจะริเร่ิมมา
จากใคร รัฐบาลใด นักการเมืองไม่ควรมายึดเอา
ความเป็นเจ้าของว่าเป็นของตนเอง โดยไม่ได้ดู
ว่า ระบบได้พัฒนาไปจนถึงไหนแล้ว ถึงตอนน้ีน่า
จะเป็นเวลาของการมาร่วมด้วยช่วยกันพัฒนา
และต่อยอดโครงการรักษาพยาบาลเพ่ือสร้าง
ประโยชน์ให้กับประชาชนมากกว่าการเดินถอย
หลัง (มติชนออนไลน์, 14 กรกฎาคม 2554) ซ่ึง
เป็นความเห็นท่ีสอดคล้องกับ นายจุรินทร์ ลัก
ษณวิศิษฎ์ อดีตรัฐมนตรีว่าการสาธรณสุข 
พรรคประชาธิปัตย์ 

นายจุรินทร์เห็นว่าเป็นสิทธิของรัฐบาลนางสาวย่ิงลักษณ์ ชินวัตร ท่ีจะต้องบริหารให้เป็น
ไปตามนโยบายท่ีหาเสียงเลือกต้ังไว้ แต่การนำ�นโยบาย 30 บาทกลับมาใช้จะเป็นการย้อน
กลับไปยังจุดเดิม ส่วนท่ีเกรงว่าการทำ�นโยบายกลับไปกลับมา อาจทำ�ให้ประชาชนสับสน
ในนโยบายการรักษาพยาบาลน้ัน เห็นว่าเป็นหน้าท่ีของรัฐบาลท่ีจะช้ีแจงกับประชาชนเพ่ือ
ให้เกิดความเข้าใจ (กรุงเทพธุรกิจ, 6 กรกฎาคม 2554)
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นอกจากน้ี ในทัศนะของนายต่อพงษ์นโยบายการเก็บเงิน 30 บาทต่อการรักษาจะเป็นการ
ทำ�ให้ประชาชนในฐานะผู้บริโภคคำ�นึงถึงการบริโภคอย่างมีเหตุผล การได้รับการบริการ
การรักษาฟรีในทุกรายการ จะทำ�ให้ประชาชนบริโภคอย่างสุรุ่ยสุร่ายโดยไม่คำ�นึงถึงความ
พอดี ท้ายท่ีสุดรัฐบาลก็จะต้องจัดสรรงบประมาณด้านสาธารณสุขในระดับท่ีสูงเกิน
จำ�เป็น (ไทยโพสต์, 9 กันยายน 2554) สอดคล้องกับความเห็นของแพทย์หญิงเชิดชู อริย
ศรีวัฒนา (2554) ท่ีมองว่าปัญหาความไม่เข้าใจท่ีเกิดข้ึนบ่อยคร้ังระหว่างประชาชน และ
แพทย์ มาจากความต้องการของผู้ป่วยท่ีเรียกร้องสิทธิตรวจรักษาเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากได้รับ
สิทธิการรักษาฟรี ขณะท่ีแพทย์เห็นว่า ไม่มีความจำ�เป็นต้องตรวจรักษาเพ่ิมเติม เพราะจะ
ทำ�ให้ส้ินเปลืองงบประมาณโดยใช่เหตุ 

นายต่อพงษ์ ไชยสาส์น รัฐมนตรีช่วย
ว่าการกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า
ศักยภาพของรัฐบาลในขณะน้ีสามารถ
ให้บริการรักษาพยาบาลฟรีแก่ประชาชน
ได้ แต่เหตุผลท่ีต้องการนำ�นโยบาย 
30 บาทรักษาทุกโรคกลับมาใช้อีกคร้ัง
น้ัน เน่ืองจากต้องการสอนให้ประชาชน
ตระหนักถึงการมีส่วนร่วมของพลเมือง 
โดยการร่วมจ่าย ร่วมทำ� ร่วมกันดูแลรักษา 
ถือเป็นหน้าท่ีของทุกคน ไม่ใช่ใครคนใดคน
หน่ึง 

นายแพทย์มงคล ณ สงขลา อดีต
ประธานชมรมแพทย์ชนบท และ
อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข ภายใต้รัฐบาล
พล.อ.สุรยทธ์ จุลานนท์ มีความ
เห็นว่าไม่ควรเก็บเงินสมทบ 30 
บาท ประชาชนสามารถเข้ารับการ
บริการทางการแพทย์ฟรี ไม่เสีย
ค่าใช่จ่าย เพราะเป็นสวัสดิการทาง
สังคม (Thaireform, 23 กันยายน 
2554)
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อย่างไรก็ตามมีความเห็นจาก นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน์ กรรมการสำ�นักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ว่าการเก็บเงิน 30 บาทต่อคร้ังการรักษาน้ัน ยังไม่มีข้อมูล
วิชาการมาอ้างอิงว่าจะช่วยลดความแออัดของผู้ใช้บริการด้านสาธารณสุข อย่างใด หรือ
แม้แต่ นโยบายประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ก็ยังไม่มีข้อมูลด้านวิชาการ
ยืนยันว่า นโยบายน้ีทำ�ให้เพ่ิมปริมานการเข้ารับการทางการแพทย์มากข้ึน (Thaireform, 
23 กันยายน 2554)

นอกจากน้ี ในเร่ืองเม็ดเงินท่ีจะเข้าสู่ระบบน้ียังมีข้อมูลท่ีขัดแย้งกันอยู่ โดยฝ่ายนายวิทยา
และทีมยุทธศาสตร์ของพรรคเพ่ือไทย ได้ทำ�การประเมินเบ้ืองต้นว่า ถ้าหากมีการนำ�
นโยบายเก็บเงินสมทบ 30 บาทกลับมาใช้ใหม่ จะทำ�ให้กระทรวงสาธารณสุข มีรายได้เพ่ิม
ข้ึน 4,000 ล้านบาท (ASTV ผู้จัดการออนไลน์, 23 สิงหาคม 2554) แต่นายแพทย์ประทีป 
ธนกิจเจริญ รองเลขาธิการสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ระบุเหตุผล
ท่ีแตกต่างออกไปว่า เม็ดเงินท่ีจะเข้าระบบน้ันจะมีเพียง 2,000 ล้านบาทเท่าน้ัน เพราะใน
แต่ละปี จะมีผู้ใช้บริการ เพียงร้อยละ 40 เท่าน้ันท่ีอยู่ในเกณฑ์ท่ีต้องจ่ายเงินสมทบ 30บาท
ต่อคร้ังการรักษา ท่ีเหลืออีกประมาณร้อยละ 60 เป็นผู้ป่วยสูงอายุ เด็กเล็ก และผู้ยากไร้ 
ซ่ึงไม่ต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามเง่ือนไขของสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ย่ิงไปกว่าน้ัน แพทย์และผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขส่วนหน่ึง มีความคาดหวัง
ว่าการนำ�นโยบาย 30 บาทมาใช้ใหม่ จะทำ�ให้ลดความแออัดของผู้ใช้บริการในโรง
พยาบาลได้  เช่น นายแพทย์พงศธร พอกเพ่ิมดี นักวิชาการด้านเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข เห็นว่าการเก็บเงินสมทบเป็นเร่ืองท่ีดี เพราะจะทำ�ให้ลดความแออัด
ของจำ�นวนผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้ และเป็นการลดอัตราการใช้บริการด้าน
สาธารณสุขท่ีไม่จำ�เป็น แต่ข้อเสีย คือประชาชนบางกลุ่ม อาจเข้าไม่ถึงการใช้
บริการได้ ดังน้ัน จึงเสนอแนะให้รัฐบาลควรจัดหาเตียงให้บริการอย่างเพียงพอ 
และสนับสนุนจำ�นวนบุคลากรทางการแพทย์ให้มากข้ึน ซ่ึงจะเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์
มาก (Thaireform, 23 กันยายน 2554) เช่นเดียวกับนายแพทย์สัมพันธ์ คมฤทธ์ิ 
เลขาธิการแพทย์สภา เห็นว่าการนำ�นโยบาย 30 บาทกลับมาใช้ใหม่ นอกจาก
จะทำ�ให้เกิดผลทางจิตวิทยาต่อประชาชนไม่ให้มาใช้บริการด้านสาธารณสุขมาก
เกินจำ�เป็น ซ่ึงเป็นการลดความแออัดของผู้ใช้บริการในโรงพยาบาล และลดภาระ
งานของแพทย์  พยาบาลได้แล้ว การเก็บเงินสมทบน้ียังจะสามารถนำ�เงินมาช่วย
พัฒนาโรงพยาบาลขนาดเล็กท่ีมีปัญหาทางการเงินได้อีกทางหน่ึงด้วย (Thaire-
form, 23 กันยายน 2554)
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ข้อมูลของนายแพทย์ประทีปสอดคล้องกับการประเมินของดร.วิโรจน์ ณ ระนอง 
ผู้อำ�นวยการวิจัยด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการเกษตร สถาบันวิจัย
เพ่ือการพัฒนาประเทศไทยหรือทีดีอาร์ไอ (TDRI) ท่ีประเมินว่า หากรัฐบาลพรรค
เพ่ือไทยจะกลับมาใช้นโยบายให้ประชาชนร่วมจ่าย 30 บาท จะทำ�ให้มีเงินมา
บำ�รุงในกองทุนราว 2 พันล้านบาทต่อปีเท่าน้ัน เว้นเสียแต่ว่าจะไม่มีการยกเว้น
ค่าธรรมเนียมแก่คนกลุ่มใดเลย จึงจะมีเงินราว 3-4 พันล้านบาทเข้าสู่ระบบ 
(ASTVผู้จัดการออนไลน์, 26 กรกฎาคม 2554) 

ดร.วิโรจน์ มองว่าหากพิจารณาเฉพาะความคุ้มค่าในทางเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุขเงินสมทบท่ีจะเข้าสู่กองทุนน้ีเป็นจำ�นวนเงินท่ีไม่น้อย ถือเป็น
แนวทางท่ีดี แต่หากนำ�ประเด็นเร่ืองความเท่าเทียมกันมาพิจารณาร่วมกับภาวะ
เศรษฐกิจ ซ่ึงถือว่าประชาชนยังมีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีแตกต่างกันอยู่ การเก็บ
ค่าธรรมเนียม 30 บาท จะไม่เป็นผลดีต่อคนจนเลย เพราะจากการศึกษาผลกระ
ทบของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ีมีต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประชาชน
ท่ีผ่านมา พบว่า การไม่ต้องจ่าย 30 บาทต่อคร้ังการรักษา สามารถลดภาระ
รายจ่ายด้านสุขภาพของกลุ่มผู้ยากไร้ท่ีสุดจนแทบจะหมดไปในช่วง 3 ปีแรก 
(2545- 2547) คือลดลงจากร้อยละ 1 จนแทบจะเป็น 0 ซ่ึง หากไม่มีการเก็บเงิน
สมทบเลยก็ย่อมจะเป็นการช่วยเหลือคนจนได้มากเช่นกัน แต่ความจริงของเร่ือง
น้ีก็ยังไม่กระจ่าง เพราะประเทศไทยไม่มีเกณฑ์การจำ�แนกคนจนท่ีชัดเจน ซ่ึงทำ�ให้
ยากต่อการเกิดการศึกษาข้ันต่อไปท่ีจะยืนยันข้อดี ข้อเสียของการรักษาฟรีได้ 
(ASTVผู้จัดการออนไลน์, 26 กรกฎาคม 2554)    
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อย่างไรก็ตาม รัฐบาลของนางสาวย่ิงลักษณ์ ชินวัตร โดยนายวิทยา บุรณ
ศิริ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ยังไม่สามารถดำ�เนินการนำ�นโยบาย 
30 บาทกลับมาใช้ใหม่ได้ตามท่ีประกาศไว้ว่า จะมีผลบังคับใช้เดือนพฤศจิกายน 
เน่ืองจาก ปัญหาการแต่งต้ังคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือ
บอร์ด สปสช. ทดแทนนายแพทย์พิพัฒน์ ย่ิงเสรี เลขาธิการคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) อาหารและยา ซ่ึงไม่สามารถดำ�รงตำ�แหน่งในคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้เน่ืองจากได้ดำ�รงตำ�แหน่งในคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขอยู่แล้ว (ไทยโพสต์, 3 ตุลาคม 
2554) ดังน้ัน คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพชุดปัจจุบัน จึงทำ�ได้แค่ดำ�เนิน
งานโดยท่ัวไป เช่น การจัดส่งเงินบำ�รุง แต่วาระท่ีสำ�คัญน้ัน คณะกรรมการหลัก
การสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ยังไม่สามารถพิจารณาได้ 

นอกจากน้ัน ตามความเห็นของนาแพทย์วินัย สวัสดิวร เลขาธิการสำ�นักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) เห็นว่า การพิจารณาการนำ�นโยบาย 
30 บาทคงจะล่าช้า เน่ืองจาก นายวิทยา บุรณศิริ รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข ได้สรุปว่าควรมีการเลือกคณะกรรมการแค่ 1 ตำ�แหน่งเท่าน้ัน แต่
กลุ่มเอ็นจีโอท่ีสนใจงานด้านสาธารณสุข ต้องการให้เลือกคณะกรรมการหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) ใหม่ท้ังหมด ซ่ึงหมายถึง 7 ตำ�แหน่ง แต่จนถึง
ปัจจุบันยังไม่มีข้อสรุปจากท้ัง 2 ฝ่ายแต่อย่างใด (ไทยโพสต์, 3 ตุลาคม 2554) 
ดังน้ัน การนำ�นโยบายเก็บเงิน 30 บาทกลับมาใช้จึงมิใช่เร่ืองง่ายแม้รัฐบาลจะ
พยายามเดินหน้าผลักดันอย่างเต็มท่ีก็ตาม
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จากพัฒนาการของนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ข้างต้น เราจะเห็นถึง การพัฒนาของนโยบายการ
ประกันสุขภาพอย่างต่อเน่ือง โดยเป้าหมายหลัก 
(ท่ีทุกฝ่ายต่างพยายามอ้างถึง) คือการมุ่งทำ�ให้
ประชาชนคนไทยมีสิทธิท่ีจะได้รับบริการสุขภาพท่ี
มีมาตรฐานอย่างเสมอหน้ากันและไม่มีภาระค่าใช้
จ่ายมากนัก (กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 



ส่ิงท่ีน่าสนใจ คือ จนถึงปัจจุบัน ประเทศไทยได้บรรลุตามเป้าหมายดังกล่าว
มากน้อยเพียงใด ประชาชนคนไทยสามารถเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพท่ีมี
มาตรฐานได้ตามความจำ�เป็นแล้วหรือไม่ และมาตรฐานดังกล่าวอยู่ในระดับใด
เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศเพ่ือนบ้านในภูมิภาคเดียวกัน

ในส่วนถัดไป บทความน้ีจะช่วยตอบคำ�ถามดังกล่าวผ่านข้อมูลจากรายงาน
การพัฒนามนุษย์ (Human Development Report) ของโครงการพัฒนาแห่ง
สหประชาชาติ (UNDP) ซ่ึงทำ�การพิจารณามาตรฐานทางด้านสุขภาพใน 3 มิติ
หลัก ได้แก่ ด้านทรัพยากร ด้านความเส่ียง และด้านอัตราการตาย

  เ
คร

ือข
่าย

ข้อ
มูล

กา
รเ
มือ

งไ
ทย

TH
AIL

AN
D 

PO
LIT

IC
AL

 D
AT

AB
AS

E 
W
W
W
.T
PD

.IN
.T
H

3.หน่ึงทศวรรษนโยบายหลักประกันสุขภาพ
กับมาตรฐานด้านสุขภาพของไทย

เม่ือพิจารณาข้อมูลในรายงานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ประจำ�ปี 2553 ของ
สหประชาชาติ พบว่า ในด้านทรัพยากรประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อหัวประชากร 
286 เหรียญสหรัฐหรือประมาณ 8,580 บาท มีบุคลากรทางการแพทย์ 3 คนต่อประชากร 
10,000 คน และจำ�นวนเตียงสำ�หรับรองรับผู้ป่วย 22 เตียงต่อประชากร 10,000 คน 
ทรัพยากรด้านสุขภาพเหล่าน้ี เม่ือนำ�ไปเปรียบเทียบกับข้อมูลในประเทศอ่ืนๆ ในอาเซียน 
จะเห็นว่าในด้านงบประมาณ แม้ว่าประเทศไทยจะมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อหัวประชากรสูง
เป็นอันดับ 4 ของอาเซียน สูงกว่าประเทศเวียดนามและฟิลิปปินส์ แต่ค่าใช้จ่ายดังกล่าวยัง
คงน้อยกว่ามาเลเซียมากกว่า 2 เท่า น้อยกว่า บรูไน 4 เท่า และน้อยกว่าสิงคโปร์ถึงเกือบ 
6 เท่า ในด้านเตียงผู้ป่วยก็อยู่ในอันดับ 4 เช่นกัน รองจากสิงคโปร์ เวียดนาม และบรูไน 
ส่วนในเร่ืองจำ�นวนบุคลากรทางการแพทย์ถือว่าอยู่ในระดับท่ีต่ำ�มาก คือมีจำ�นวนมากกว่า
เพียงสองประเทศในภูมิภาคคือกัมพูชาและอินโดนีเซียเท่าน้ัน อาจกล่าวได้ว่า ในด้าน
ทรัพยากรทางด้านสาธารณสุข ประเทศไทยได้มีการให้ความสำ�คัญกับเร่ืองงบประมาณ
และส่ิงอำ�นวยความสะดวกอยู่พอสมควร แต่ในเร่ืองบุคลากรถือว่ายังต้องมีการพัฒนา
และปรับปรุงอีกมาก   



ตาราง 1 ทรัพยากรด้านสุขภาพของไทยเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนๆ ในกลุ่มอาเซียน

ประเทศ

ทรัพยากร
ค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพ
บุคคลากรทาง

แพทย์
เตียงของโรง

พยาบาล
ต่อหัวประชากร ต่อประชากร 10,000 คน

2550 2543-2552
กัมพูชา 108 2 0
พม่า 21 4 6
บรูไน 1,176 11 26
มาเลเชีย 604 7 18
ลาว 84 3 12
ฟิลิปปินส์ 130 12 5
สิงค์โปร์ 1,643 15 32
ไทย 286 3 22
อินโดนีเซีย 81 1 6
เวียดนาม 183 6 28

ท่ีมา: UNDP Human Development Report, 2010:197-201

ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลรายละเอียดด้านปัจจัยเส่ียง ซ่ึงพบว่า ประเทศไทยมีปัจจัย  เ
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เส่ียงต่อการขาดแคลนภูมิคุ้มกันในเด็กทารก ในเร่ืองการได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน อยู่ในระดับท่ีต่ำ�มาก คือพบเพียงร้อยละ 1 ในเด็ก
อายุต่ำ�กว่า 1 ปี ใกล้เคียงกับอัตราการเป็นโรคหัดในเด็กทารกท่ีมีเพียง ร้อยละ 
2 เท่าน้ัน ถือว่าดีท่ีสุดเม่ือเทียบกับประเทศในกลุ่มอาเซียนด้วยกัน เช่น บรูไน มี
อัตราของความขาดแคลนวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน และโรคหัด
ของเด็กทารก อยู่ท่ีร้อยละ 1 และ 3 ตามลำ�ดับ สิงคโปร์และกัมพูชา อยู่ในในอัตรา
เดียวกันคือร้อยละ 3 และ 5  เวียดนาม อยู่ท่ีร้อยละ 7 และ 8 ส่วนฟิลิปปินส์มี
อัตราของความขาดแคลนวัคซีนป้องกันโรคท้ังสองกลุ่ม อยู่ราวร้อยละ 9 และ 8 
ตามลำ�ดับ ตรงกันข้ามกับประเทศอ่ืนๆ เช่น มาเลเชีย พม่า อินโดนีเซีย และลาว ท่ี
มีสัดส่วนของเด็กทารกท่ีได้รับวัคซีนท้ังสองชนิดในระดับท่ีสูง 

อย่างไรก็ตาม เม่ือเทียบกับประเทศต่างๆ ในอาเซียน พบว่า ประเทศไทยมีอัตรา
ในเร่ืองความชุกของโรคเอดส์มากเป็นอันดับ 1 คือพบประมาณร้อยละ 1.2 ใน
กลุ่มวัยรุ่น (อายุ 15-24 ปี) ท้ังชายและหญิง และพบร้อยละ 1.4 ในกลุ่มผู้ใหญ่ 
(อายุ15-49 ปี) ในขณะท่ีประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาค เช่น สิงคโปร์ ลาว และกัมพูชา มี
ผู้ติดเช้ือ HIV ไม่เกินร้อยละ 1 ในแต่ละกลุ่มประชากร และส่วนใหญ่จะพบในกลุ่มวัย
รุ่นมากกว่ากลุ่มผู้ใหญ่ จากข้อมูลท่ีกล่าวมา อาจกล่าวได้ว่า ประเทศไทยประสบ
ความสำ�เร็จในการลดปัจจัยเส่ียงต่อการขาดแคลนภูมิคุ้มกันในเด็กทารก ในเร่ือง
การได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอ ตีบ บาดทะยัก ไอกรนและโรคหัดได้เป็นอย่างดี แต่
ยังล้มเหลวในเร่ืองการป้องกันความชุกของโรคเอดส์ 
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ตาราง 2 ปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพของไทยเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนๆ ในกลุ่มอาเซียน

ประเทศ

อัตราการตาย

ทารก
เด็ก อายุ

ต่ำ�กว่า5 ปี
ผู้ใหญ่

ต่อประชากร 1,000

อัตราการตายตาม
มาตรฐาน อายุจากโรค

ไม่ติดต่อ
ต่อแรกเกิด1,000 ผู้หญิง ผู้ชาย ต่อประชากร 100,000
2551 2551 2551 2551 2547

กัมพูชา 69 90 216 294 832
พม่า 71 98 304 368 775
บรูไน 6 7 80 106 473
มาเลเชีย 6 6 97 177 623
ลาว 48 61 288 317 828
ฟิลิปปินส์ 26 32 117 227 620
สิงคโปร์ 2 3 47 82 345
ไทย 13 14 140 276 516
อินโดนีเซีย 31 41 185 226 690
เวียดนาม 12 14 110 192 611

ท่ีมา: UNDP Human Development Report, 2010: 197-201
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H ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลอัตราการตาย พบว่า เด็กวัยทารกและเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 

ปีในประเทศไทย มีอัตราการตาย 13 และ 14 คนต่อประชากร 1,000 คน ตาม
ลำ�ดับ ส่วนอัตราการตายของวัยผู้ใหญ่ แบ่งเป็น ผู้หญิงมีจำ�นวน 140  คน และ
ผู้ชายมีจำ�นวน 276 คน ต่อประชากร 1,000 คน  นอกจากน้ัน อัตราการตาย
ตามมาตรฐานอายุจากโรคไม่ติดต่อ มีจำ�นวน 516 คน ต่อประชากร 100,000 
คน  
 
ตาราง 3 อัตราการตายของคนไทยเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนๆ ในกลุ่มอาเซียน

ประเทศ

อัตราการตาย

ทารก
เด็ก อายุต่ำ�

กว่า5 ปี
ผู้ใหญ่

ต่อประชากร 1,000

อัตราการตายตาม
มาตรฐาน อายุจาก

โรคไม่ติดต่อ
ต่อแรกเกิด1,000 ผู้หญิง ผู้ชาย ต่อประชากร 100,000

2551 2551 2551 2551 2547
กัมพูชา 69 90 216 294 832
พม่า 71 98 304 368 775
บรูไน 6 7 80 106 473
มาเลเชีย 6 6 97 177 623
ลาว 48 61 288 317 828
ฟิลิปปินส์ 26 32 117 227 620
สิงคโปร์ 2 3 47 82 345
ไทย 13 14 140 276 516
อินโดนีเซีย 31 41 185 226 690
เวียดนาม 12 14 110 192 611

ท่ีมา: UNDP Human Development Report, 2010:197-201

	
เม่ือนำ�ข้อมูลอัตราการตายของประเทศไทย เปรียบเทียบกับประเทศต่างๆ ใน
อาเซียน พบว่า อัตราการตายของวัยทารก และเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปี ในประเทศไทย
มีระดับท่ีสูงในลำ�ดับท่ี 5 เม่ือเทียบกับสิงคโปร์ บรูไน มาเลเชีย และเวียดนาม แต่
อัตราการตายของเด็กวัยทารก และเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปี จะอยู่ในระดับต่ำ�กว่า
ประเทศฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย ลาว พม่า และกัมพูชา เช่นเดียวกับอัตราการตาย
ในวัยผู้ใหญ่ท้ังเพศหญิงและเพศชาย ประเทศไทยมีอัตราการตายอยู่ในระดับท่ี
สูงและอยู่ในลำ�ดับท่ี 5 รองลงมาจาก สิงคโปร์ บรูไน มาเลเชีย และเวียดนาม 



อย่างไรก็ตาม ในเร่ืองอัตราการตายตามมาตรฐานอายุจากโรคไม่ติดต่อต่อประชากร 
100,000 คน ประเทศไทยมีอัตราการตายอยู่ในระดับค่อนข้างสูงแต่ยังถือว่าเป็นอัตราท่ี
ต่ำ�กว่าประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาคเดียวกันอีกหลายประเทศ เช่น เวียดนาม (611 คน) มาเลเชีย 
(623 คน) ฟิลิปปินส์ (620 คน) อินโดนีเซีย (690 คน) ลาว (828 คน) พม่า (775 คน) และ
กัมพูชา (832 คน) กล่าวอีกนัยหน่ึงก็คือ ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ประเทศไทย
มีอัตราการตายตามมาตรฐานอายุจากโรคไม่ติดต่อต่อประชากร 100,000 คน ต่ำ�เป็น
อันดับ 3 รองจากสิงคโปร์และบรูไนเท่าน้ัน 

ข้อมูลเหล่าน้ีสะท้อนว่า ประเทศไทยยังต้องมีการปรับปรุงการสาธารณสุขเพ่ือลดอัตรา
การตายของเด็กวัยทารก เด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปี และวัยผู้ใหญ่ท้ังเพศหญิงและเพศชาย ซ่ึง
ท้ังหมดยังอยู่ในระดับท่ีค่อนข้างสูง และควรเพ่ิมคุณภาพสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง เพ่ือ
ลดระดับอัตราการตายตามมาตรฐานอายุจากโรคไม่ติดต่อ ให้อยู่ในระดับต่ำ�กว่าท่ีเป็นอยู่

จากข้อมูลท่ีกล่าวมาท้ังหมด สามารถพิจารณาได้ว่า ประเทศไทยเปิดโอกาสให้ประชาชนได้
เข้าถึงการบริการสุขภาพและบริการด้านสาธารณสุขอย่างถ้วนหน้า มีความเสมอภาคเท่า
เทียมกัน ซ่ึงเร่ิมต้ังแต่การได้รับวัคซีนป้องกันโรค ต้ังแต่วัยทารก นอกจากน้ัน รัฐบาลมีการ
จัดงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านการสาธารณสุขอยู่ในระดับสูง ส่งผลให้ประชาชนวัยผู้ใหญ่
มีอัตราการตายต่ำ� แต่การประกันสุขภาพถ้วนหน้าของรัฐบาลท่ีผ่านมา ยังไม่สามารถ
เป็นหลักประกันได้ว่าคนไทยจะมีสุขภาพดีถ้วนหน้าได้ตามเป้าหมายของรัฐบาล เพราะการ
มีสุขภาพท่ีดี ยังมีประเด็นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องด้วย เช่น การให้ความรู้ ความเข้าใจด้านการ
แพทย์ และสาธารณสุข  รวมท้ังการป้องกันโรคต่างๆ โดยเม่ือพิจารณาข้อมูลเร่ืองความ
ชุกของโรคเอดส์ พบว่า ประเทศไทยมีอัตราท่ีสูง  ดังน้ัน การให้บริการด้านการแพทย์
ตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ ท่ีจะทำ�ให้ประชาชนคนไทยมี
สุขภาพดีทุกคนได้ อย่างไรก็ตาม เม่ือรัฐบาลได้นำ�การประกันสุขภาพมาเป็นนโยบายหลัก
ของรัฐบาลต้ังแต่ปี 2544 จนถึงปัจจุบัน ทำ�ให้การประกันสุขภาพมีแนวโน้มและทิศทางท่ี
ดีข้ึน น่าจะพัฒนาไปสู่เป้าหมายตามท่ีรัฐบาลและประชาชนคนไทยคาดหวังได้ไม่ยากนัก 
หากนโยบายท่ีออกมาน้ันเป็นไปเพ่ือมุ่งเอาชนะโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ มากกว่าการเอาชนะกัน
ในทางการเมือง
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