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เมื่อความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพเปล่ียนรูป : นโยบายหลักประกันสุขภาพจะไม่เปล่ียนได้
อย่างไร1 
 
บทความนี ้ผู้ เขียนมีความเห็นและเช่ือวา่ ในอนาคตอนัใกล้ นโยบายหลกัประกนัสขุภาพท่ีใช้อยู่ในทศวรรษท่ีผ่านมา (พ.ศ.
2545 – 2555)2 ซึ่งสามารถขจดัความไมเ่ป็นธรรมด้านสขุภาพและความเหล่ือมล า้ทางสงัคมได้นัน้ ก าลงัจะต้องเผชิญกบั
ประเดน็ความไม่เป็นธรรมด้านสขุภาพแบบใหมท่ี่ก าลงัก่อตวัขึน้ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างประชากรและ
แรงงานข้ามชาต ิและนัน่ย่อมจะท าให้เราต้องเปล่ียนวธีิคดิตอ่การมองความเป็นธรรมทางสขุภาพและสงัคมท่ีแตกตา่งไป
จากเดมิ เพราะความคดิแบบเฉล่ียทกุข์ เฉล่ียสขุอาจใช้ไมไ่ด้ตอ่ไปกบัความไมเ่ป็นธรรมนี ้  
 

1. ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพที่เป็นอยู่ การแก้ไขและผลกระทบ 
 
สถานะสขุภาพไมค่วรขึน้กับสถานภาพทางสงัคม เพราะเป็นเร่ืองไมเ่ป็นธรรมหรือไมถ่กูต้องอย่างยิ่งท่ีปลอ่ยให้สขุภาพผนั
แปรไปตามสถานภาพทางสงัคม กลา่วอย่างง่ายๆ ก็คือ หากปลอ่ยให้ความแตกตา่งทางสขุภาพเกิดขึน้อย่างเป็นระบบและ
เห็นชดัขึน้ ทัง้ๆ ท่ี ความแตกตา่งนีเ้ป็นสิง่ท่ีหลีกเล่ียง หรือจดัการป้องกนัไมใ่ห้เกิดขึน้ได้ ภาวะนีเ้รียกวา่ ความไมเ่ป็นธรรม
ทางสขุภาพ (Health inequity) การแก้ไขความไมเ่ป็นธรรมทางสขุภาพนี ้เป็นเร่ืองของความเป็นธรรมทางสงัคม (Social 
justice)3 
 

 ระบบบริการสขุภาพแบบเดมิ – คนจ านวนมากเข้าไมถ่ึง 
 
ก่อนหน้าท่ีจะมีปฏิรูประบบบริการสขุภาพเพ่ือขจดัความไมเ่ป็นธรรมด้านสขุภาพนัน้ ประเทศไทยมีระบบบริการสขุภาพอยู่ 
3 ระบบใหญ่ โดยมีผู้ ท่ีมีสทิธิในระบบตา่งๆ ดงันี ้ 
           (ล้านคน) 
 สวสัดกิารข้าราชการและ

พนกังานรัฐวสิาหกิจ 
ประกนั 
สงัคม 

ระบบสวสัดกิารประชาชนด้านการ
รักษาพยาบาล และระบบบตัรประกนั

สขุภาพ 

ไมมี่ระบบ
สวสัดกิาร 

ประชากรปี 2543  
(ร้อยละ) 

6.82 (11) 5.58 (9) 28.52 (49) 19.22 (31) 

 

                                                             
1 วีรบรูณ์ วิสารทสกลุ  (2555) วิชาสมัมนาพฒันาคณุภาพประชากรมิติมหภาคและมิติจลุภาค 
2 ภายใต้ พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ พ.ศ. 2545 กอ่นหน้านีร้ะหวา่งปี พ.ศ. 2540 – 2544 รู้จกักนัในนาม 30 บาทรักษาทกุโรค 
3 สุพจน์ เดน่ดวง (แปลและเรียบเรียง) (2552) ถมชอ่งวา่งทางสุขภาพในชว่งชีวิตเรา : บรรลุความเป็นธรรมทางสุขภาพด้วยปัจจยัสงัคมที่
ก าหนดสขุภาพ. ส านกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาติ (บทสรุปผู้บริหาร)  
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นอกจากปัญหาท่ีพบวา่ มีประชาชนกวา่ 19 ล้านคน ไม่มีระบบสวสัดิการด้านสขุภาพแล้ว ยงัพบวา่ ระบบท่ีให้บริการอยู่ก็
มีปัญหา เช่น 1) การไม่ใช่บริการสขุภาพท่ีจ าเป็น เน่ืองจากคา่ใช้จ่ายสงูและความไมเ่ป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ   2) 
คา่ใช้จ่ายสงูเม่ือเจ็บป่วยหนกั  และ 3) ความไมเ่ป็นธรรมจากคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล เป็นต้น 
 

 วธีิคดิเพ่ือแก้ – ออกแบบระบบการใช้เงินเพ่ือท าให้ระบบบริการสขุภาพใหมมี่ประสทิธิภาพขึน้ 
 
6 มกราคม พ.ศ. 2544  พรรคไทยรักไทยได้รับคะแนนเลือกตัง้อย่างท่วมท้น ซึ่งสว่นหนึ่งมาจากการชนูโยบายหลกัประกนั
สขุภาพ และเม่ือมีโอกาสจดัตัง้รัฐบาล ก็ผลกัให้นโยบายหลกัประกนัสขุภาพเป็น 1 ใน 9 นโยบายเร่งดว่นท่ีแถลงตอ่รัฐสภา  
 
นโยบายการสร้างหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า มุง่ท่ีจะจดัตัง้โครงการประกนัสขุภาพแก่ประชาชนชาวไทยโดยการสร้าง
ดลุยอ านาจในการควบคมุคณุภาพบริการท่ีแยกผู้ซือ้บริการออกจากผู้ให้บริการ (กระทรวงสาธารณสขุ) รัฐมีหน้าท่ีเกล่ีย
ความเส่ียงด้านสขุภาพและการเงิน ในเงินอดุหนนุจากงบประมาณ....มีกลไกในการควบคมุต้นทนุค่ารักษาพยาบาลโดยใช้
วธีิการจ่ายเงินสถานพยาบาลแบบตกลงลว่งหน้าเป็นปลายปิด...” 
 
ในช่วงระยะเวลา 1 ปีหลงัเร่ิมด าเนินการ (1 เมษายน 2544 – 1 เมษายน 2545) การด าเนินโครงการหลกัประกันสขุภาพ
ถ้วนหน้า ได้ครอบคลมุผู้ มีสทิธิประมาณ 45.40 ล้านคน  และใช้งบประมาณจากภาษีประชาชนกวา่ 55,000 ล้านบาท (ปี 
2545) และเรียกเก็บคา่ธรรมเนียมครัง้ละ 30 บาท4 
 
ตอ่มาปี 2545 ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าแห่งชาต ิ(สปสช.) ถกูตัง้ขึน้มาตาม พ.ร.บ. หลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาต ิพ.ศ. 2545 และมีการจดัตัง้ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพเขตพืน้ท่ี และสาขาประจ าจงัหวดั โดยมีหน้าท่ีส าคญัใน
ฐานะ ผู้ ซือ้บริการ (purchaser) หรือผู้จดัการระบบ (system manager)  
 
กลา่วโดยสรุป บทเรียนกระบวนการก าหนดนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า5 ถกูผลกัดนัให้เกิดขึน้ได้ด้วยเง่ือนไข
ส าคญั คือ  

สาระนโยบาย บริบทเศรษฐกิจสังคม ผู้เก่ียวข้อง 

 นโยบายมีความชอบธรรม แก้ไข
ปัญหาประชาชน และสอดคล้องกบั
เจตนารมณ์รัฐธรรมนญู ปี 2540 

 นโยบายสอดคล้องกบัคา่นิยมของ

 การเตบิโตของการเมืองภาคประชาชน 

 วกิฤตเศรษฐกิจ ท าให้ประชาชน ต้องการผู้น ามา
สร้างการเปล่ียนแปลงและนโยบายท่ีลดรายจ่าย 

 โครงสร้างระบบบริการสขุภาพและทรัพยากรด้าน

 พรรคการเมืองและหวัหน้าพรรค 

 ข้าราชการในกระทรวง 

 นกัวชิาการ 

 ข้าราชการในระดบัปฏิบตักิาร 

                                                             
4 ในปี 2549 รัฐบาลพลเอกสุรยทุธ์ จลุานนท์ ได้ยกเลิกการเก็บคา่ธรรมเนียม 30 บาท ในปี 2551 รัฐบาลอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ ให้ใช้บตัร
ประชาชนบตัรเดียว แทนบตัรทอง และในปี 2555 รัฐบาลย่ิงลกัษณ์ ชินวตัร มีนโยบายเร่ิมเก็บ 30 บาทตอ่การรักษาอีกครัง้ (เร่ิม 1 ส.ค. 
2555) โดยมีเหตผุลสนบัสนนุวา่จะท าให้ ประชาชนมีเหตมีุผลในการบริโภคการให้บริการมากขึน้ 
5 ศิริวรรณ ทิพยรังสฤษฎ์ (2549) “นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า : ตอนที่ 1 กระบวนการก าหนดนโยบาย” ใน วารสารนโยบาย
และแผนสาธารณะสขุ ปีที่ 9 ฉบบัที่ 1-4  น.3-18 สามารถเข้าถงึได้ที่ http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/123456789/810 
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คนไทย – เฉล่ียทกุข์ เฉล่ียสขุ 

 นโยบายมีความเป็นไปได้ทางการ
คลงัและการจดัการ 

สขุภาพ 

 กระแสปฏิรูปสขุภาพซึ่งก่อตอ่มาตัง้แตปี่ 2542 
 ประชาสงัคมด้านสขุภาพ 
 

 

 ผลกระทบท่ีเกิดขึน้จากนโยบาย 
 
10 ปีของการน านโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้ามาใช้ได้สร้างการเปล่ียนแปลงตอ่ความไมเ่ป็นธรรมด้านสขุภาพและ
ด้านสงัคมอย่างมาก ได้แก่  
 
คนจนเข้าถึงระบบสขุภาพท่ีจะเป็นได้มากขึน้ 
 
จากรายงานการประเมนิผลระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในช่วงทศวรรษแรก (2544-2553)6 ชีว้า่  อตัราการเพิ่มขึน้ของ
การใช้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของผู้มีสทิธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า บ่งชีว่้าประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพ
เพิ่มขึน้ อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอกเพิ่มขึน้จาก 2.45 ครัง้ต่อคนต่อปี ในปี พ.ศ. 2546 เป็น 3.22 ครัง้ต่อคน
ต่อปีในปี พ.ศ.2553  และอัตราการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเพิ่มขึน้จาก 0.094 ครัง้ต่อคนต่อปีในปี พ.ศ.
2546 เพิ่มเป็น 0.116 ครัง้ต่อคนต่อปีในปี พ.ศ.2554  อย่างไรก็ดีการเพิม่ขึน้ดงักล่าวยากท่ีจะสรุปได้ว่าเป็นผลมาจาก
ระบบหลกัประกนัสขุภาพเพียงอย่างเดียว เน่ืองจากยงัมีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีอาจสง่ผลตอ่การใช้บริการท่ีเพิม่ขึน้ อาทิ รายได้
ครัวเรือนเพิม่ขึน้ ความคาดหวงัท่ีเพิม่ขึน้ รวมถึงการมีบริการทัง้ภาครัฐและเอกชนให้เข้าถึงได้เพิม่ขึน้ เป็นต้น   
 
ข้อมลูจากการส ารวจครัวเรือนโดยความร่วมมือระหวา่งส านกังานสถิติแห่งชาต ิและส านกังานพฒันานโยบายสขุภาพ
ระหวา่งประเทศ (IHPP) ในปี พ.ศ. 2554  ชีใ้ห้เหน็ว่าความชุกของประชากรไทยที่เข้าไม่ถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็น 
(unmet need) อยู่ในระดับต ่า (แตก่็ยงัสงูกว่าระบบประกนัสงัคมและระบบสวสัดกิารข้าราชการและพนกังาน
รัฐวสิาหกิจ) โดยสาเหตหุลกัคือผู้ป่วยไม่มีเวลาในการไปพบแพทย์ ไมแ่น่ใจวา่จะได้รับบริการท่ีมีประสทิธิผล 
 
ทัง้นีเ้ม่ือพจิารณาสัดส่วนประชากรไทยที่เข้าไม่ถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็นเน่ืองจากไม่มีเงนิในการจ่ายค่า
รักษาพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 1.3 ส าหรับบริการผู้ป่วยนอกและร้อยละ 16.7 ส าหรับบริการผู้ป่วยใน จัดว่าอยู่
ในระดับที่ต ่าเม่ือเทียบเคียงกับข้อมูลของประเทศสมาชกิ OECD  
 
อีกทัง้ในรายงานการประเมนิความยากจน ปีพ.ศ. 2550  ของส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคม
แห่งชาต ิ(สศช.) พบว่า คนจน หรือคนชายขอบ เป็นกลุ่มที่มีโอกาสในการเข้าถึงบริการพืน้ฐานด้านสุขภาพ-
สวัสดกิารด้านการรักษาพยาบาลสูงสุด คือ  ร้อยละ 96.7 ของคนจนทัง้หมด  มีเพียงร้อยละ  3.3 ที่ไม่มีโอกาส
เข้าถึงหลักประกันสุขภาพ  ทัง้นี ้สว่นใหญ่นัน้มีบตัรประกนัสขุภาพราวร้อยละ 95.1 สว่นท่ีเหลือเป็นหลกัประกนัสขุภาพ

                                                             
6 วิโรจน์ ตัง้เจริญเสถียร และคณะ (2555) รายงานการประเมินผลระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในชว่งทศวรรษแรก (2544-2553)  
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ประเภทอ่ืนๆ เช่น บตัรประกนัสงัคม สทิธิเบกิค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานราชการ/รัฐวสิาหกิจและบตัรประกนัสขุภาพ
เอกชน เป็นต้น 
 
จ านวนครัวเรือนท่ีอาจล้มละลายหรือยากจน จากการจ่ายคา่รักษาพยาบาลลดลง   
 
จากรายงานประเมนิผลชิน้เดียวกนันี ้พบว่า อุบัตกิารณ์ของครัวเรือนที่อาจล้มละลายอันน่ืองมาจากการจ่ายค่า

รักษาพยาบาล ซึ่งค านวณจากสดัสว่นรายจ่ายคา่รักษาพยาบาลเกินร้อยละ 10 ของคา่ใช้จ่ายครัวเรือนโดยรวม พบว่ามี
แนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน โดยในกลุ่มคนยากจนลดจากร้อยละ 6.8 ในปี พ.ศ.2539  เหลือ  ร้อยละ 2.8 ในปี พ.ศ.
2551  และในกลุ่มคนรวยลดลงจากร้อยละ 6.1 เหลือร้อยละ 3.7 ในช่วงระยะเวลาเดียวกนั ทัง้นีอ้บุตักิารณ์ของกลุม่คน
ยากจนและคนรวย แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ( p <.001) ทกุปี ยกเว้นในปี พ.ศ.2543 ( p =.667) 
 
ความยากจนของครัวเรือนท่ีได้รับผลกระทบจากรายจ่ายด้านสขุภาพ ซึ่งวดัจากระดบัรายได้เดิมเป็นครัวเรือนท่ีอยู่เหนือ
เส้นความยากจน และเม่ือจ่ายคา่รักษาพยาบาลแล้วท าให้รายได้คงเหลือของครัวเรือนดงักลา่วตกไปอยู่ใต้เส้นความ
ยากจน พบวา่ มีแนวโน้มลดลงอย่างมีนยัส าคญั จากร้อยละ 1.97 และ 2.7 ในปี พ.ศ. 2539 และ 2543 ตามล าดบัเหลือ
ร้อยละ 1.2 และ 0.49 ในปี พ.ศ. 2547 และ 2552 ตามล าดบั  
 
โดยพบว่า ครัวเรือนที่มีผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้รับผลดีมากกว่าครัวเรือนที่ไม่มีผู้มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอย่างชัดเจน อย่างไรก็ตาม พบวา่ หลงัจากการด าเนินนโยบายดงักลา่วยงัคงมีปัญหา
ความยากจนท่ีเกิดจากคา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพ เน่ืองจากบางคนเลือกใช้บริการนอกระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าและ
มีการจ่ายเงินคา่บริการเองทัง้กรณีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกชน ท าให้ผู้ รับบริการต้องประสบกับภาวะ
ล้มละลายจากภาระค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึน้จากการรักษาพยาบาล 
 

ข้อเท็จจริงข้างต้น สอดคล้องกบังานวจิยัของ วโิรจน์ ณ ระนอง7  ท่ีพบวา่ 1) ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ

ประชาชน โดยในปี 2545 หลงัจากมีโครงการ ครัวเรือนทัว่ประเทศ สามารถลดคา่ใช้จ่ายการรักษาพยาบาลได้ ประมาณ 
7,425-10,247 ล้านบาท และในปี 2547 ลดคา่ใช้จ่ายได้ประมาณ 12,824 - 14,111 ล้านบาท กลา่วได้ว่า ในช่วง 3 ปีแรก
ของโครงการ โครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ประสบความส าเร็จในการลดภาระรายจ่ายด้านสขุภาพของกลุม่คนจน
ท่ีสดุลงจนแทบจะหมดไป และ 2) ดัชนีชีว้ัดความเป็นธรรมด้านสุขภาพนั ้น  พบว่าครัวเรือนท่ีอยู่เหนือเส้นความ
ยากจนไมม่าก มีจ านวนมากท่ีมีโอกาสตกหลม่ความยากจนจากการท่ีมีคา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพเพิ่มขึน้เพียงเลก็น้อย แต่
แทบไม่มีครัวเรือนที่รวยตกอยู่ใต้เส้นความยากจนเน่ืองจากการมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเลย 

                                                             
7 งานศกึษาเร่ือง "การใช้ข้อมลูการส ารวจมาวดัผลกระทบ ของโครงการ 30 บาทรักษาทกุโรคและหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ที่มีตอ่
ภาระคา่ใช้จา่ยด้านสขุภาพของประชาชนและการลดความยากจน และการสร้างดชันีชีว้ดัความเป็นธรรมด้านสุขภาพ”  
http://www.bangkokbiznews.com/home/news/pr-center/detail-news.php?id=2726  และ ควรกลา่วไว้ด้วยวา่ กอ่นหน้านีป้ระมาณ
ปี พ.ศ. 2549 วิโรจน์ ณ ระนองและคณะ ก็ได้มีรายงานติดตามประเมินผล “ผลกระทบของหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าและโครงการ 30 
บาท ที่มีตอ่คา่ใช้จา่ยด้านสขุภาพของประชาชน” ซึง่ผลการศกึษาก็ออกมาในทิศทางเดียวกนั (รายงานทีดีอาร์ไอ ฉบบัที่ 41 เดือน
ธันวาคม 2549) 

http://www.bangkokbiznews.com/home/news/pr-center/detail-news.php?id=2726%20%20และ
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2. ความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพรูปแบบใหม่ : ที่นโยบายหลักประกันสุขภาพแบบเดมิตอบ
ไม่ได้ 

 
แม้ความส าเร็จของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพท่ีด าเนินการมาในทศวรรษท่ีผา่นมา จะสามารถตอบค าถาม ความไม่
เป็นธรรมทางสุขภาพและความเหล่ือมล า้ทางสังคมได้ในความหมายที่ว่า มีกลุ่มคนจนจ านวนมากเกือบ 50 
ล้านคนเข้าไม่ถึงระบบบริการสุขภาพ  
 
 สวสัดกิารข้าราชการและ

พนกังานรัฐวสิาหกิจ 
ประกนัสงัคม ระบบหลกัประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า 
ประชากรปี 2553   5 ล้านคน 

(8%) 
9.84 ล้านคน 

(9) 
47 ล้านคน  

(75%) 
แหลง่เงินเพ่ือการคลงั
สขุภาพ 

งบประมาณรัฐ 
รายจ่ายตอ่หวัผู้มีสทิธิในปี 2551 

54,904 ล้านบาท  
(~ 11,000 บาท/ คน ) 

สมทบจากรัฐ นายจ้างและ
ลกูจ้าง ร้อยละ 1.5 ของ
เงินเดือน เป็นรายจ่าย

ประมาณ 2,133.5 บาท/คน 

งบประมาณรัฐ 
อตัราเหมาจ่ายรายหัวปี 

2553 
2,497 บาท/คน 

 
แตใ่นทศวรรษหน้า ความไมเ่ป็นธรรมด้านสขุภาพ จะมีตวัแปร หรือเง่ือนไขชนิดใหม่ๆ  เพิ่มเข้ามา และจะซ้อนเข้าไปกบั
ปัญหาเก่าท่ียงัต้องแก้ไข (ความหเล่ือมล า้ใน 3 ระบบ / การขาดดลุของโรงพยาบาลทัว่ประเทศ เป็นต้น)  ซึ่งจะท าให้
นโยบายหลกัประกนัสขุภาพแบบเดมิมีข้อจ ากดัมากยิ่งขึน้ 
 

 จ านวนผู้สงูอายแุละคา่ใช้จ่ายตอ่หวั : ความไม่เป็นธรรมทางสขุภาพในมติขิองอาย ุ
 

 ข้อมลูปี 2552 งานวจิยัชิน้หนึ่ง8 ชีว้า่ คนชรากวา่ร้อยละ 25 อยู่ในครัวเรือนท่ีจนท่ีสดุ และพบวา่ครัวเรือนท่ี

ผู้สงูอายอุยู่กนัเองมีมาก ถึง 1.08 ล้านคนหรือร้อยละ 5.5 ของประชากรไทย นอกจากนี ้ยงัพบวา่ผู้สงูอายสุว่น
ใหญ่พึง่พงิรายได้จากลกูถึงร้อยละ 67 รองลงมา คือ การท างานและรายได้จากการออมเพียงร้อยละ 3 โดย 1 ใน 
3 ของผู้สงูอายทุัง้หมดไมมี่เงินออม  และส าหรับสวสัดกิารทางสงัคมมี ผู้สงูอายไุด้รับสทิธิตามนโยบายนีแ้ล้วกว่า
ร้อยละ 70 สว่นสวสัดกิารด้านการรักษาพยาบาลนัน้ส่วนใหญ่ได้รับสทิธิประกนัสขุภาพ 30 บาท มีเพียงร้อยละ 
19 เท่านัน้ท่ีไมไ่ด้รับสวสัดกิารรักษาพยาบาลใดๆ  

 ข้อมลูจากงานส านกังานสถิตชีิว้่า อีก 10 และ 20 ปีข้างหน้า ในปี 2563 จ านวนผู้สงูอายจุะสงูขึน้เป็นประมาณ 
12.3 ล้านคน หรือร้อยละ 17.51 ของประชากร และจะขึน้เป็น 17 ล้านคนหรือ 1 ใน 4 ของประชากรไทย 
ตามล าดบั  

                                                             
8 วรวรรณ ชาญด้วยวทิย์ สถาบนัวิจยัเพือ่การพฒันาประเทศไทย การวิจยัเร่ืองชวีิตคนไทย:เด็กกบัผู้สูงอาย ุ  เข้าถงึที่ 
http://www.bloggang.com/viewblog.php?id=amaridar&date=12-04-2011&group=4&gblog=52 
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 สว่นภาวะสขุภาพของผู้สงูอาย ุพบว่า ผู้สงูอายมุกัจะป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โดย 
ในปีงบประมาณ  2553  ผู้สงูอายมีุอตัราการใช้บริการทัง้ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในสงูกวา่คนวยัอ่ืนๆ และเพิม่ขึน้
จากปีงบประมาณ 2552 โดยมีอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก 6.2 ครัง้ต่อคนต่อปีคดิเป็นประมาณสองเท่า
ของอตัราการใช้บริการเฉล่ียทกุกลุ่มอาย ุสว่นอตัราการใช้บริการผู้ป่วยในของผู้สูงอายุอยู่ที่ 0.23 ครัง้ต่อคน

ต่อปี สงูเป็นสองเท่าของอตัราการใช้บริการผู้ป่วยในเฉล่ียทกุกลุม่อายุ   
 ระบบบริการสขุภาพของข้าราชการและ

พนกังานรัฐวสิาหกิจ 
ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

จ านวน 
ร้อยละของ
ผู้ใช้สทิธิ 

จ านวนร้อยละของ
งบประมาณท่ีใช้เพ่ือการ

รักษา (ปี 2554) 

จ านวน
ร้อยละของ
ผู้ใช้สทิธิ 

จ านวนร้อยละของงบ
ประมณท่ีใช้เพ่ือการ
รักษา (ปี 2553) 

อายนุ้อยกวา่ 60 ปี 74% 40% 88% 74% 
อายมุากกวา่ 60 ปี 26% 60% 12% 26% 

 สว่นงานวจิยัแบบจ าลองการคลงัสขุภาพ9 ชีว้า่ประมาณการคา่ใช้จ่ายสขุภาพในกลุม่ผู้สงูอายใุนปี พ.ศ. 

2565  หรืออีก 12 ปีข้างหน้า จะมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึน้ถึง 3.62 เท่า (จากปัจจุบัน) และสูงกว่าค่าใช้จ่าย

สุขภาพโดยรวมทุกอายุ โดยปัจจยัหลกัมาจากการเพิ่มอตัราการใช้บริการ อตัราคา่บริการและคา่ยา รวมถึง
การเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยีทางการแพทย์   

 ปัจจบุนัผลกระทบท่ีเกิดขึน้แล้ว คือ การขาดดลุของโรงพยาบาลทัง้ระบบกว่า 7,000 ล้านบาท ศนูย์ปฏิบตักิาร
การเงินการคลงั กลุ่มประกนัสขุภาพ ได้รวบรวมสถานการณ์การเงินการคลงัโรงพยาบาลภาครัฐปี 2553-2554 
ได้สรุปว่าปริมาณโรงพยาบาลท่ีขาดทุนมีเพิ่มขึน้เร่ือย ๆ จาก 505 โรงหรือ 63% ในไตรมาสส่ีของปี 2552 เพิม่
เป็น 540 โรงหรือ 67% ในไตรมาสท่ี 2 ปี 2553 และเพิ่มเป็น 579 โรงหรือ 70% ในไตรมาสท่ี 3 ปี 2553 ท าให้ปี 

2553 ทุกโรงพยาบาลขาดทุนรวม 7,388 ล้านบาท10 

 แรงงานตา่งด้าว : ความไมเ่ป็นธรรมทางสขุภาพในมติขิองสญัชาต ิ
 
 พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 มาตรา 5 ก าหนดให้บคุคลทกุคนมีสทิธิได้รับบริการสาธารณสขุท่ี

มีมาตรฐานและมีประสทิธิภาพตามท่ีก าหนดใน พรบ.นี ้อย่างไรก็ตาม การตีความของ สป.สช.ก าหนดให้บคุคล
ท่ีได้รับสทิธิตาม พรบ.นี ้ต้องมีสญัชาตไิทยเท่านัน้ (ต้องมีเลขบตัรประชาชน 13 หลกั โดยอ้างวา่ พ.ร.บ.
หลกัประกนัสขุภาพนี ้บญัญัตขิึน้ มาตรา 52  ซึ่งอยู่ในหมวดท่ี 3 เร่ือง สทิธิและและเสรีภาพของชนชาวไทย) นัน่

                                                             
9 รายงานวิจยัเร่ืองผลสมัฤทธ์ิการใช้บริการสขุภาพในกลุ่มผู้สงูอายแุละ ผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายสขุภาพของภาครัฐในอนาคตในช่วงปี พ.ศ. 

2554 -2564 สนับสนนุโดยมลูนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผู้สงูอาย ุ(มส.ผส.) ในงานเวทีวิชาการเร่ืองอนาคตสงัคมไทย สู่สงัคมสงูอาย ุจดัโดย 
มส.ผส.   
10

 ข้อมลูจากการประชมุเชิงปฏิบติัการ ระดมความเหน็การจดัการงบประมาณ กองทนุหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาติขาลง ปีงบประมาณ 

2555 เม่ือวนัที ่7 –8 กรกฏาคม 2554 ที่จงัหวดัชลบรีุ เข้าถงึได้ที่ http://thaipublica.org/2011/09/10-years-healthcare/ 

 

http://thaipublica.org/2011/09/10-years-healthcare/
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ท าให้ในเดือน กรกฎาคม ปีพ.ศ.  2548  จึงมีการเรียกคืน บัตรทอง จากคนไร้สัญชาต ิและเปล่ียน ค าเรียก 
“จาก 30 บาทรักษาทุกโรค” มาเป็น “30 บาท ช่วยคนไทยห่างไกลโรค” 

 นัน่ท าให้ แรงงานต่างด้าวประเทศไทย ประมาณ 1.3 ล้านคน (ประมาณร้อยละ 80 เข้าเมืองอย่างผดิกฎหมาย) 
ตามข้อมลูของกระทรวงแรงงาน ปี 2553 เข้าไมถ่ึง ระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า เช่นคนไทย (อย่างไรก็ตาม
ตวัเลขจากกระทรวงมหาดไทยปี 2552 มีแรงงานตา่งด้าว พมา่-ลาว-เขมร ขึน้ทะเบียนไว้ประมาณ 2,487,045 
คน)   

 แตรั่ฐไทยกไ็ด้ยอมรับในแนวคิดความเสมอภาค การไมเ่ลือกปฏิบตั ิเคารพสทิธิมนษุยชน (ตามหลกัสทิธิ
มนษุยชน) ซึ่ง กระทรวงสาธารณสขุกไ็ด้จดั “ระบบกองทุนประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว” โดยให้แรงงาน
ต่างด้าวที่ขึน้ทะเบียนสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ โดยจ่ายสมทบ (หรือซือ้ประกัน) 1,300 บาท
ต่อปี 

 และโดยข้อเท็จจริงชดุสทิธิประโยชน์ภายใต้การสมทบข้างต้น ยงัมีสว่นบกพร่องท่ีไมค่รอบคลมุโรคท่ีมี
ความส าคญั อย่างเช่น โรคไต เอดส์  ท่ีมีคา่ใช้จ่ายท่ีสงูมาก และโดยข้อเท็จจริงก็พบวา่ คา่ใช้จ่ายท่ีโรงพยาบาล
ให้บริการแก่กลุม่แรงงานตา่วด้าวนี ้มกัใช้เงินท่ีมากกวา่รายรับท่ีเรียกเก็บจากแรงงานตา่งด้าว โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่ง โรงพยาบาลในเขตอ าเภอชายแดน และโรงพยาบาลท่ีมี แรงงานตา่งด้าวอาศยัอย่างหนาแน่น นัน่หมายถึง 
โรงพยาบาลได้แบกรับภาระนีไ้ว้ ซึ่งโรงพยาบาลบางแห่งได้รายงานวา่ไมไ่ด้รับการชดเชยส่วนนีจ้ากกระทรวง

สาธารณสขุ11   

 ข้อมลูจากกลุม่ประกนัสขุภาพ12 ระบวุา่ในปีงบประมาณ 2553  กระทรวงสาธารณสขุมีคา่ใช้จ่ายส าหรับการ

รักษากรณีคา่ใช้จ่ายสงู ท่ีต้องจ่ายชดเชยให้แก่โรงพยาบาล สูงกว่าปีงบประมาณ 2552 เกือบเท่าตัว คือ 
จากประมาณ 29.7 ล้านบาทในปี 2552 เป็น 52.7 ล้านบาทในปี 2553   

 
กล่าวโดยสรุป 
 
ประเดน็ท้าทายใหม่ๆ เหลา่นี ้จะเพิ่มภาระทางการคลงัด้านบริการสขุภาพขึน้อีกมาก (ทัง้ภาระค่าใช้จ่ายกบัผู้สงูอาย ุและ
ภาระคา่ใช้จ่ายกบัแรงงานตา่งด้าว)  แม้วา่ปัจจบุนังบประมาณในส่วนนีจ้ะยงัอยู่ต ่ากวา่เกณฑ์มาตรฐานของ WHO 
(เกณฑ์ทัว่ไป คือ ประมาณ 5% ของ GDP ปัจจบุนัอยู่ประมาณ 4%) แต ่วธีิแก้ปัญหาโดยการเพิม่งบประมาณท่ีมาจาก
ก้อนภาษีเดียวกนักบังบประมาณอ่ืนๆ นัน้ ก็เป็นวธีิท่ีไม่มีความยั่งยืนและไมมี่หลกัประกนัว่าต้องเพิม่เท่าไรจึงจะเพียงพอ 
 
ขณะเดียวกนัต้องยอมรับวา่ ภายใต้แนวคิดระบบบริการสขุภาพท่ีเสมอภาค เสมอหน้า ไมแ่บง่แยก ไมเ่ลือกปฏิบตั ิตาม
เจตนารมณ์ของ สทิธิทางสขุภาพ (right to health) และตาม พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพนัน้ เราก าลงัต้องก้าวข้ามอคตทิาง

                                                             
11

 รายงานสรุปข้อเสนอเชิงนโยบายแรงงานต่าวด้าว : การพิสจูน์สญัชาติและการปฏิรูประบบบริหารจดัการแรงงานข้ามชาตขิองประเทศไทย 

กรณีศกึษาจงัหวดัภเูก็ต โดย คณะกรรมาธิการแรงงาน สภาผู้แทนราษฎร http://web.parliament.go.th/parcy/sapa_db/committee-
upload/24-20100126144656_Pages%20from%20report-1.pdf 
12

 รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลงัของกองทนุระบบประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าว ปี 2553 กลุ่มประกนัสขุภาพ ส านักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ  http://www.hisro.or.th/main/modules/research/attachfinancing/174/Full-text.pdf 
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เชือ้ชาต ิ(ท่ีไมไ่ทย) ท่ีสงัคมเราได้ก่อก าแพงอคตทิางเชือ้ชาตไิว้อย่างเข้มแขง็ ปลกูฝังกนัตัง้แตใ่นโรงเรียน ในบทเรียน
ประวตัศิาสตร์ ละครโทรทศัน์  ภาพยนต์ บทเพลง ท่ีสอนให้เรามองชนชาตพิมา่ ลาว เขมร ด้อยกวา่เราเสมอ ท่ีส าคญั คือ 
ไมใ่ช่พวกเรา ท่ีพอใจมีใจเฉล่ียทกุข์ เฉล่ียสขุกบัคนเหล่านี ้ 
 
ดลุยภาพของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพท่ีต้องเผชิญกบั ความไมเ่ป็นธรรมด้านสขุภาพรูปแบบใหม่ๆ นี ้อาจท าให้มีข้อ
สงสยัวา่ กรอบคดิในการก าหนดนโยบายท่ีออกแบบให้ ระบบบริการสขุภาพเป็นระบบบริการโดยรัฐ (sociallized 
medicine) ท่ีใช้การจดัการทางการคลงัสขุภาพของรัฐเป็นกลไกในการจดัการ แม้จะสง่เสริมให้เกิดความเป็นธรรมได้ แตก่็
มีปัญหาข้อจ ากดัด้านงบประมาณ ท าให้ต้องควบคมุค่าใช้จ่าย ซึ่งสง่ผลตอ่แรงจงูใจในการให้บริการ ตลอดจนการพฒันา
และน าเข้าเทคโนโลยีท่ีก้าวหน้า อีกทัง้ยงัจ ากดัทางเลือกของประชาชนในการรับบริการ ...จะยงัคงใช้ได้หรือไม่ 
 
หรือจ าเป็นท่ี ระบบหลกัประกนัสขุภาพต้องน าเอาระบบตลาดมาประยกุต์ใช้ เพ่ือเปิดให้มีการแขง่ขนัระหวา่งผู้ให้บริการ 
(ประสบการณ์จากประเทศองักฤษ) หรือ กองทนุหลกัประกนัสขุภาพแตล่ะกองทนุในฐานะผู้ซือ้บริการ (ประสบการณ์จาก
ประเทศเนเธอร์แลนด์)  ทัง้นีเ้พ่ือกระตุ้นให้เกิดประสทิธิภาพในการบริการ  ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีผสมผสานเอากลไกการตลาด
มาใช้ในระบบบริการสขุภาพท่ีภาครัฐเป็นคนก ากบั (Hybrid system) 
 
 
 
 
 


