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บทคัดย่อ 

	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบบรกิาร
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Abstract
	 The aims of this study were to compare health care services under the Thai National Health Act 2002 

with that under other existing Health Security Act, such as the Social Security Act and the Royal Decree of 

government official’s health protection and to study health systems and health – related laws in other countries.  

The investigator reviewed documents from various sources, including acts, research articles, theses,  

textbook and information obtained from the internet.

	 The results showed that the three health security acts of Thailand (Universal Health Care Coverage, 

Social Security Act and Government official’s Health protection Act) were different and unfair. This might be 

a result of limited budgets, inconsistent and cohesive legislative rules and regulation, and limited  

implementation in health care practice. Studies on health systems in other countries revealed that the  

government should merge those three health security acts into a single health security act. Recommendation 

is the need of health care services or treatments in the core package, quality of monitoring and controlling 

systems improvement, and enhancement of the equity and efficiency in reimbursement system.

ความส�ำคัญของปัญหา
		  รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 

(2550) มาตรา 51 ได้บัญญัติไว้ว่า ประชาชนไทยทุกคนมี

สทิธทิีจ่ะได้รบับรกิารทางสาธารณสขุทีเ่หมาะสมได้มาตรฐาน 

และมีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ

สาธารณสขุของรฐัโดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย ตามนโยบายระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่ได้ประกาศใช้ ตั้งแต่วันที่  

1 ตุลาคม 2545 (พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาต,ิ 2545) ในปัจจบุนัประเทศไทยมรีะบบหลกัประกนั

สุขภาพที่ส�ำคัญอยู่ 3 ระบบ ได้แก่ ระบบประกันสังคม 

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และระบบ 

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ซึง่ทัง้สามระบบมคีวามแตกต่าง

กัน 

	 ลกัษณะเฉพาะของสงัคมไทย ประกอบด้วย ประชาชน

ที่มาจากหลากหลายวัฒนธรรม และสภาพเงื่อนไขทาง

เศรษฐกิจสังคม ที่ท�ำให้เกิดความแตกต่างทางด้านภาวะ

สขุภาพของคนในสงัคมอย่างมาก จงึมคี�ำถามว่า ท�ำอย่างไร

ที่จะท�ำให้คนไทยทุกคน ได้รับหลักประกันสุขภาพจากรัฐ 

อย่างเท่าเทียมกัน ภายใต้ระบบเดียวกัน เพราะต่างก็ใช้ 

งบประมาณแผ่นดนิเหมอืนกนั โดยเฉพาะเรือ่งสขุภาพย่อม

ไม่มีการแบ่งชั้นวรรณะหรือเป็นระบบอภิสิทธิ์ชนใดๆ แต่

เป็นสิ่งที่รัฐต้องจัดให้ประชาชนทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน

ผ่านกลไกของรัฐ เช่น พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (2544) และพระราชบัญญัติหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ (2545) โดยมีวัตถุประสงค์หลัก 

คอื ท�ำให้ประชาชนมสีขุภาพด ีทัง้ร่างกายและจติใจ  อย่างไร

ก็ดียังพบว่า ผู้ใช้บริการบัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง)  

บางส่วนยังไม่สามารถเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพ  

ยังไม่มีการแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพและทั่วถึง 

ไม่ครอบคลุมและยังไม่เสมอภาคทั้งการจ่ายยานอกบัญชี

ยาหลักแห่งชาติและการท�ำหัตถการบางอย่าง ลูกจ้าง

องค์กรธุรกิจเอกชนซึ่งเป็นผู้ประกันตนต้องจ่ายเงินสมทบ

ให้ส�ำนักงานประกันสังคมทุกเดือนตามมาตรา 46  
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(พระราชบัญญัติประกันสังคม, 2533) ประชาชนทั่วไป

สามารถใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ข้าราชการ

และลกูจ้างประจ�ำของรฐัไม่ต้องจ่ายเงนิค่ารกัษาพยาบาล 

ล่วงหน้าให้กบัรฐัเหมอืนผูใ้ช้สทิธปิระกนัสงัคม อกีทัง้มาตรฐาน 

การให้บรกิารสขุภาพและสทิธปิระโยชน์ทีส่�ำนกังานประกนั

สังคมก�ำหนดนั้น ไม่พบว่ามีคุณภาพที่ดีกว่าสิทธิที่หลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาตกิ�ำหนดไว้ (ส�ำนกังานวจิยัเพือ่การ

พัฒนา, 2552) นอกจากนี้การด�ำเนินงานของส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ภายใต้การก�ำกับ

ของคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตทิีใ่ห้บรกิาร

สุขภาพฟรีแก่ประชาชน 48 ล้านคน แต่จ่ายเงินตามสิทธิ

ให้แก่โรงพยาบาลไม่เพยีงพอกบัภาระงานในการดแูลรกัษาโรค

ทีใ่ห้บรกิารจรงิ ท�ำให้โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายการให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน

ระบบหลักประกันสุขภาพ ซึ่งมีค่าใช้จ่ายเพิ่มสูงขึ้น และ

ขาดสภาพคล่องทางการเงิน (พงศธร พอกเพิ่มดี, 2552) 

เช่น ไม่มเีงนิจ่ายค่ายาทีส่ัง่ซือ้จากบรษิทัยา หน่วยงานหรือ 

โรงพยาบาลเอกชนบางแห่งได้ขอยกเลิกรับรักษาผู้ป่วย

เนื่องจากเสี่ยงต่อภาวะล้มละลาย ประชาชนได้รับความ 

เสียหายจากการยกเลิกสิทธิดังกล่าว มีการร้องเรียนและ

ฟ้องร้องเกดิขึน้เป็นจ�ำนวนมาก  การมรีะบบประกนั สขุภาพ

หลายระบบ ซึง่มแีนวคดิและการออกแบบต่างกนัโดยเฉพาะ

วธิแีละอตัราการจ่ายค่าบรกิาร รวม ถงึเงือ่นไขการใช้บรกิาร  

ท�ำให้เกิดความเหลื่อมล�้ำในการใช้บริการและให้บริการ

สุขภาพ  ความไม่เสมอภาคในระบบสุขภาพที่แตกต่างกัน 

ไม่ได้เกิดจากปัจจัยภายในระบบสุขภาพเพียงอย่างเดียว 

แต่ยงัมปัีจจยัทางสงัคมต่างๆ อกีมาก  (ส�ำนกังานวจิยัเพือ่

การพฒันา, 2552) การท�ำความเข้าใจและหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาความไม่เท่าเทียมกันทางสุขภาพ จึงเป็นประเด็น

ส�ำคญั เนือ่งจากกฎหมายดงักล่าวมาข้างต้นนัน้ ยงัมปัีญหา

ในการน�ำไปบังคับใช้ เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ และเมื่อ

ก�ำหนดหลกัเกณฑ์ใหม่ขึน้มา กลบัท�ำให้มาตรการทีก่�ำหนด

ไว้นั้น มีความขัดแย้งกัน ผู้เขียนจึงมีความสนใจศึกษา 

ในเรื่องนี้

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	 เปรียบเทียบการคุ้มครองสุขภาพ ตามพระ 

ราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพ พ.ศ. 2545 กบัการคุม้ครอง

สุขภาพตามพระราชบัญญัติประกันสังคม และ  

พระราชกฤษฎีกาสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

	 2.	 เปรียบเทียบการคุ ้มครองสุขภาพ ตาม 

พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพ พ.ศ. 2545 และแนวทาง

มาตรฐานการคุ้มครองสุขภาพของต่างประเทศ 

	 3.	 วิเคราะห์และสังเคราะห์ แนวทางการปรับปรุง 

นโยบายหลกัประกนัสขุภาพ ในการให้บรกิารด้านสาธารณสขุ

แก่ประชาชนไทยอย่างเท่าเทียม และเสมอภาค 

แนวคิดและทฤษฎีที่ใช้ในการศึกษา 

	 ผู้ศึกษาได้บูรณาการใช้หลายแนวคิดเพื่ออธิบาย

ปรากฏการณ์ที่วิเคราะห์ ได้แก่ แนวคิดและหลักการของ 

สิทธิมนุษยชน และปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน  

ที่มีความเกี่ยวพันกับสุขภาพของมนุษย์ทุกคนในโลก ซึ่ง

สามารถน�ำมาเป็นแนวทางในการด�ำเนนิงาน ในเรือ่งระบบ

การประกันสุขภาพ เนื่องจากแนวคิดและหลักการต่างๆ 

เหล่านีจ้ะช่วยสนบัสนนุและปรบัปรงุการด�ำเนนิงานในเรือ่ง

การประกันสุขภาพ ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลได้

ตามเป้าหมายหลักของการประกันสุขภาพถ้วนหน้า คือ 

สุขภาวะ และคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน แนวคิดการ

บรกิารสาธารณะ ซึง่การบรกิารประชาชน เป็นการให้บรกิาร

สาธารณะประเภทหนึ่ง ถ้าหากการจัดระบบการบริหาร

งานด ีกจ็ะส่งผลให้การท�ำงาน มปีระสทิธภิาพ การให้บรกิาร

สาธารณะ มีวิวัฒนาการมาตั้งแต่มนุษย์มารวมกันอยู่เป็น

ประเทศ แต่ละประเทศ ก็มีลักษณะของบริการสาธารณะ

ที่แตกต่างกันตามความเหมาะสม ซึ่งบริการสาธารณะที่

จัดท�ำขึ้นส่วนใหญ่จะมาจากฝ่ายปกครอง และอาจจะถือ

ได้ว่า เป็นหน้าที่ที่ส�ำคัญยิ่งในการบริหารงานของภาครัฐ 
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บริการสาธารณะเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ ประโยชน์

สาธารณะ หรอืสิง่ทีร่ฐับาลจดัท�ำให้แก่ประชาชน เพือ่ตอบแทน

การเสียภาษีอากรของประชาชน และ แนวคิดการสร้าง

หลกัประกนัสขุภาพส�ำหรบัประชาชนทัว่ไป เนือ่งจากกฎหมาย

เป็นมาตรการรฐัทีช่่วยให้สงัคมเกดิความสงบเรยีบร้อย การ

จดัระเบยีบสงัคม กต้็องใช้กฎหมาย ระเบยีบ ข้อบงัคบั และ

กฎเกณฑ์ต่างๆ ตลอดจนนโยบาย แผนงาน และโครงการ

ต่างๆ ไปปฏิบัติ เพื่อให้บรรลุผลตามที่ก�ำหนด การประกัน

สุขภาพ เป็นสิทธิส่วนหนึ่งที่มีความส�ำคัญและจ�ำเป็นต่อ

ชวีติมนษุย์ทกุคนในโลกนีท้ีจ่ะช่วยคุม้ครอง ป้องกนัให้ชวีติ

มนุษย์สามารถด�ำรงคงอยู่อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ใน

ระดับหนึ่ง จึงจ�ำเป็นที่จะต้องมีการบัญญัติกฎหมาย เพื่อ

ให้ความคุ้มครองสุขภาพของมนุษย์เอาไว้

	 ส�ำหรบัประเทศไทย มรีฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัร

ไทย พุทธศักราช 2550(2550) ซึ่งเป็นกฎหมายสูงสุดของ

ประเทศได้ก�ำหนดไว้ในมาตรา 51 ว่า “ บุคคลย่อมมีสิทธิ์

เสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้

มาตรฐาน และผูย้ากไร้มสีทิธไิด้รบัการรกัษาพยาบาล จาก

สถานบรกิารสาธารณสขุของรฐัโดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย บคุคล

ย่อมมสีทิธิไ์ด้รบัการบรกิารสาธารณสขุจากรฐั ซึง่ต้องเป็น

ไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  บุคคลย่อมมีสิทธิ์ได้รับ

การป้องกันและขจัดโรคตดิต่ออนัตรายจากรฐัอย่างเหมาะ

สมโดยไม่เสยีค่าใช้จ่ายและทันต่อเหตุการณ์” และมาตรา 

80 (2)  ที่กล่าวว่า “รัฐต้องด�ำเนินการตามแนวนโยบาย

ด้านสังคม การสาธารณสุข การศึกษาและวัฒนธรรม  

ดังต่อไปนี้ ส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาระบบสุขภาพ  

ทีเ่น้นการสร้างเสรมิสขุภาพ อนัน�ำไปสูส่ขุภาวะทีย่ัง่ยนืของ

ประชาชน การส่งเสรมิให้ประชาชนได้รบับรกิารสาธารณสขุ

ทีม่มีาตรฐานอย่างทัว่ถึง และมีประสิทธิภาพ  การสง่เสรมิ

ให้เอกชน และชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพและ

การจดับรกิารสาธารณสขุ โดยผูม้หีน้าทีใ่ห้บรกิารดงักล่าว  

ซึง่ได้ปฏบิตัหิน้าทีต่ามมาตรฐานวชิาชพีและจรยิธรรม ย่อม

ได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย”

วิธีการศึกษา 

	 ผู้เขียนได้รวบรวมเอกสารจากแหล่งข้อมูลต่างๆ  

ซึง่ได้แก่ พระราชบญัญตั ิพระราชกฤษฎกีา บทความ งานวจิยั 

วิทยานิพนธ์ หนังสือ ต�ำรา เอกสารในรูปแบบอื่นๆ ทั้งใน 

และต่างประเทศ จากห้องสมดุของจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์  มหาวทิยาลยัมหดิล สถาบนัวจิยั

ระบบสาธารณสุขรวมทั้งแหล่งข้อมูลที่เป็นเว็บไซด์ต่างๆ 

จากอนิเตอร์เนต็ น�ำข้อมลูมาแยกแยะจดัเป็นหมวดหมู ่ ซึง่

ใช้เวลาค้นหาเอกสารนานประมาณ 1 ปี โดยท�ำการศึกษา

ถึงหลักเกณฑ์และวิเคราะห์อย่างเป็นระบบให้สอดคล้อง

กบัประเดน็ทีไ่ด้ตัง้เอาไว้ โดยมผีูเ้ชีย่วชาญ หรอืผูท้รงคณุวฒุิ 

ร่วมให้ข้อเสนอแนะ 3 ท่าน 

ผลการศึกษา
	 1.	 กฎหมายด้านสุขภาพของประเทศไทย ทั้ง 3 

ระบบ ได้แก่ พระราชบัญญัติประกันสังคม สวัสดิการ

ข้าราชการ และหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าหรือบัตรทอง 

มคีวามแตกต่าง และมคีวามเหลือ่มล�ำ้ของการจดัการระบบ

บริการสุขภาพในด้านความสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ

ที่เท่าเทียมกัน ดังนั้น เพื่อแก้ปัญหาความเหลื่อมล�้ำของ

การจดัการระบบบรกิารสขุภาพขัน้พืน้ฐานของสทิธปิระโยชน์

ที่เหมือนกัน รัฐบาลควรเป็นผู้บริหารจัดการให้คนไทยได้

รับการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เท่าเทียมกัน โดยต้องมีการ

ปรับปรุงระบบการบริหารจัดการ ที่มีประสิทธิภาพ เพื่อ 

มใิห้ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพสงูขึน้โดยไม่จ�ำเป็น  แต่ยงัมข้ีอดี

คือ การที่เรามีกฎหมายเป็นมาตรการของรัฐประการหนึ่ง 

ที่จะช่วยให้สังคมมีความสงบสุขได้ เช่นเดียวกับการจัด

ระเบยีบสงัคมทีต้่องใช้ ข้อก�ำหนด หรอืหลกัเกณฑ์ นโยบาย 

แผนงาน โครงการต่างๆ น�ำไปปฏิบัติ เพื่อให้บรรลุผลตาม

เป้าหมายทีก่�ำหนด รฐับาลสามารถใช้กฎหมายท�ำให้ระบบ

บริการสุขภาพใหญ่ๆทัง้ 3 ระบบ มีความเท่าเทียมกนั และ

เป็นมาตรฐานเดียวกัน เพื่อให้คนไทยทุกระดับต้องได้รับ

ประโยชน์หรือได้รับความคุ้มครองส่งเสริมคุณภาพชีวิต  
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ที่มีมาตรฐานได้อย่างเสมอภาคด้วยเกียรติและศักดิ์ศร ี

ที่เท่าทียมกัน ตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแห่งราช

อาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 (คณะกรรมการกฤษฎกีา, 2542) 

และมีความเป็นธรรมเท่าที่ควร เป็นการลดความไม่เท่า

เทยีมด้านการเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพในกลุม่ประชาชน

ทัว่ไป และเชือ่ได้ว่าเป็นการลงทนุเพือ่การพฒันา ทรพัยากร

มนุษย์อย่างคุ้มค่าที่สุดในประเทศ

	 2.	 จากการศึกษาการบริการสุขภาพของประเทศ

อังกฤษ ประเทศญี่ปุ่น และไต้หวัน พบว่าไต้หวัน มีข้อดีที่

ประเทศไทยน่าจะน�ำมาใช้ได้ในกฎหมายหลกัประกนัสขุภาพ 

แห่งชาติของไทย กล่าวคือ การที่ไต้หวันได้รวบรวมเอา

กฎหมายประกันสุภาพต่างๆ ทีี่มีอยู่ทุกฉบับเข้ามาอยู ่

ภายใตก้�ำกบัดแูลของระบบประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(นวพร 

เรอืงสกลุ, 2552) ในการทีจ่ะประกนัสขุภาพของประชาชน

ทุกคน และไม่อยู่ภายใต้เงื่อนไขของกฎหมายที่เกี่ยวกับ

สุขภาพอื่นใด โดยให้สิทธิประโยชน์มากกว่าระบบประกัน

สุขภาพแบบเดิมที่มีอยู่ มีการควบคุม ดูแล ตรวจสอบ

คณุภาพการให้บรกิารทีด่พีอ และวางระบบการจ่ายเงนิให้

โรงพยาบาลทีเ่ป็นธรรมและคล่องตวั และในเรือ่งแหล่งทีม่า

ของเงนิทนุซึง่ส่วนใหญ่ได้มาจาก การเกบ็ภาษสีขุภาพจาก

เงนิเดอืน ซึง่ไม่เกนิร้อยละ 6 ของรายได้หรอืเงนิเดอืน  จาก

การน�ำเงนิไปลงทนุ  เงนิรายได้จากภาษพีเิศษจากสวสัดกิาร

สังคม การจ�ำหน่ายสลากกินแบ่ง จากภาษีบุหรี่และสุรา 

และยังมีส่วนที่มาจากการร่วมจ่ายค่าบริการของผู้ป่วย 

ส�ำหรับผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไปและคนพิการไม่ต้องช�ำระเบี้ย

ประกันสุขภาพ ระบบประกันสุขภาพของประเทศไต้หวัน 

มกีารน�ำเทคโนโลยสีารสนเทศมาใช้ ท�ำให้คนไต้หวนัทกุคน

มบีตัรสขุภาพแบบอเิลคทรอนกิส์ ทีบ่นัทกึข้อมลูการเจบ็ป่วย 

การรกัษาพยาบาล ผลการการตรวจวนิจิฉยั ไว้ในบตัร เมือ่

ไปรับบริการที่ใด แพทย์ก็สามารถเรียกดูประวัติการรักษา

ที่ผ่านมาได้ทันที ท�ำให้มีการรักษาที่ต่อเนื่องไม่ซ�้ำซ้อน  

เป็นประโยชน์ในการประสานงาน การวางแผน การจดัการ

ต่างๆ ได้ง่ายและสะดวกรวดเรว็ แต่กม็จีดุอ่อนคอืต้องใช้

ระยะเวลานานในการเตรยีมระบบพืน้ฐาน เพือ่บนัทกึข้อมลู

ผู้ป่วย และต้องการใช้ผู้เชี่ยวชาญหลายด้านทั้งระบบฐาน

ข้อมูล  ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ อุปกรณ์พื้นฐานต่าง ๆ  

กว่าจะประสบความส�ำเร็จได้ดังในปัจจุบัน

	 3.	 ส�ำหรับการปรับปรุงระบบบริการสุขภาพของ

ประเทศไทย ควรปฏิบัติดังนี้

		  1)	 ให้กฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

เป็นกฎหมายแม่บท ในการดูแลสุขภาพของประชาชน 

ทุกคน โดยไม่อยู่ภายใต้เงื่อนไขของกฎหมายอื่นๆ ควรจัด

ระบบประกันสุขภาพเป็นระบบเดียว โดยมีบริการพื้นฐาน

ที่เท่าเทียมกัน หรือระบบประกันสุขภาพแห่งชาติที่ให้

ครอบคลุมบุคคลทุกกลุ่ม

		  2)	 ประชาชนทุกคนได้รับการประกันสุขภาพ

โดยรัฐ และเป็นการจัดระบบสุขภาพที่ ให้บริการฟรี อย่าง

ครอบคลมุประชากรทัง้ประเทศแต่แตกต่างกนัทีร่ายละเอยีด

หรือให้ผู้ใช้สิทธิรักษาฟรีเดิม  แต่อาจจ่ายเงินเพิ่มโดยให้

สิทธิประโยชน์มากกว่าระบบประกันสุขภาพแบบเดิมที่มี

อยู่ ในแต่ละรูปแบบการรักษา การออกพระราชกฤษฎีกา

ให้มกีารยบุรวมเป็นระบบระบบเดยีวทีม่เีอกภาพ  จะท�ำให้

ง่ายในการจัดการ แต่หากยุบรวมไม่ได้ ก็ต้องมีการระบุ

มาตรฐานการรกัษาขัน้ต�ำ่ หรอืขัน้พืน้ฐานทีเ่ท่าเทยีมเท่ากนั 

หรอือาจจะต้องท�ำให้ทัง้ 3 ระบบมวีธิกีารจดัการและมสีทิธิ

ประโยชน์ที่เหมือนกัน เพื่อไม่ให้ผู้ให้บริการ มีการเลือก

ปฏิบัติได้

		  3)	 แหล่งทีม่าของเงนิทนุ ควรบญัญตักิฎหมาย 

ให้มีการเก็บภาษีสุขภาพจากเงินเดือน โดยให้ประชาชนที่

มีรายได้ทุกคน ต้องเสียภาษีประกันสุขภาพโดยมีการเก็บ

อัตราเบี้ยประกันสุขภาพที่เหมาะสมและไม่เกิน 5% ของ

รายได้หรือเงินเดือนที่ได้รับ ควรมีสัดส่วนที่แตกต่างกัน ซึ่ง

ขึ้นอยู่กับอาชีพและฐานะทางการเงิน ใครที่มีรายได้มาก 

ก็ควรจะต้องจ่ายมากกว่า นอกจากนั้นก็มีส่วนที่มาจาก

การน�ำเงนิไปลงทนุ, เงนิรายได้จากภาษพีเิศษ จากกองทนุ

สวสัดกิารสงัคม, สลากกนิแบ่งรฐับาล, ภาษบีหุรี,่ ภาษสีรุา 
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ในการไปใช้บริการในแต่ละครั้ง ควรก�ำหนดให้มีการร่วม

จ่ายแบบ co-payment ทั้งค่าบริการ และค่ายา เช่น รัฐ

จ่าย 85%, ผูป่้วยจ่าย 15% โดยยกเว้นการช�ำระเบีย้ประกนั

สขุภาพส�ำหรบัผูท้ีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป  คนพกิารและผูย้ากไร้ 

ก�ำหนดระบบการจ่ายค่าบริการ ให้แก่หน่วยงานต่างๆ 

ที่ให้บริการเช่นโรงพยาบาล ผ่านองค์กรที่ท�ำหน้าที่ในการ

ตรวจสอบ ประมวลผล การเรียกเก็บเงินก่อนการจ่ายเงิน

ให้ทุกครั้ง และควรจ่ายทุกครั้งเมื่อมีการให้บริการ ไม่ควร

จ่ายให้เป็นรายหัวของประชาชนในเขตนั้นๆ 

		  4)	 ใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยให้ทุก

คนมบีตัรสขุภาพแบบอเิลคทรอนกิส์ทีบ่นัทกึข้อมลูการเจบ็

ป่วย การรักษาพยาบาลและผลการตรวจวินิจฉัยต่างๆไว้

ในบตัรเมือ่ไปรบับรกิารทีใ่ดแพทย์ กส็ามารถเรยีกดปูระวตักิาร

รกัษาทีผ่่านมาได้ทนัท ีท�ำให้เกดิการรกัษาทีต่่อเนือ่ง ไม่ซ�ำ้ซ้อน 

ประหยดั ซึง่เป็นประโยชน์ในการประสานงาน การวางแผน 

และการจัดการได้รวดเร็ว  

		  5)	 บัญญัติกฎหมายที่สนับสนุนการส่งเสริม 

สขุภาพ ป้องกนัโรคและความปลอดภยัจากอาหารและยา 

ให้เท่าเทยีมกบัการรกัษาพยาบาลและส่งเสรมิให้มกีารดแูล

สุขภาพด้วยตนเองที่ถูกวิธีให้ดีตลอดไป ประชาชนต้องได้

รับทราบข้อมูลที่จ�ำเป็นและมีประโยชน์ต่อการด�ำรงชีวิต 

เช่น การป้องกนัโรคทีเ่กดิจากพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม ให้

เป็นที่รู้จักและแพร่หลายไปทั่วทุกชุมชน ให้มีการส่งเสริม

ความร่วมมือกัน ระหว่างหน่วยงานที่ให้บริการสุขภาพ  

		  6)	 มีบทลงโทษ แก่ผู้ให้บริการ ที่ท�ำการรักษา 

ต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐานทีไ่ด้ก�ำหนดไว้และให้มกีารชดเชยที่

เหมาะสมและเป็นธรรมแก่ผูท้ีไ่ด้รบัความเสยีหายจากการ

ได้รับการบริการที่ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน

		  7)	 พฒันาระบบงบประมาณ และระบบบรกิาร 

โดยวางระบบการแบ่งปันเงินประกันที่เหมาะสมโดยการ

จดัสรรรายจ่ายให้ลงตวั ระหว่างแพทย์-พยาบาล โรงพยาบาล

และผู้ป่วย ซึ่งจะท�ำให้เพิ่มได้ทั้ง คุณภาพและปริมาณของ

การให้บรกิาร ควรสร้างการมส่ีวนร่วมกบัหน่วยบรกิารภาค

เอกชนซึ่งรัฐบาลควรมีการออกแบบให้หน่วยบริการภาค

เอกชน เช่น คลินิกเอกชน, โรงพยาบาลเอกชน เข้ามาร่วม

เป็นหน่วยบริการให้มากขึ้น โดยท�ำให้ การมีส่วนร่วมของ

ภาคเอกชน มคีวามสมดลุเพิม่ระหว่างเขตเมอืงและชนบท 

ดังตัวอย่าง การจัดการหลักประกันสุขภาพของประเทศ

อังกฤษและไต้หวันซึ่งได้จัดให้มีหน่วยบริการภาคเอกชน

เข้ามาร่วมเป็นหน่วยบรกิารจ�ำนวนมากและไม่มคีวามแตก

ต่างระหว่างหน่วยบริการสังกัดของรัฐและเอกชนมากนัก 

เนือ่งจากหน่วยบรกิารทัง้สองประเภท ต่างกไ็ด้รบังบประมาณ

จากรัฐเหมือนๆ กัน ท�ำให้สามารถแก้ปัญหา การบริการที่

แตกต่างกันได้

		  8)	 กระจายอ�ำนาจให้ท้องถิ่น เช่น องค์การ

บริหารส่วนต�ำบล หรือเทศบาล เป็นผู้จัดการ โดยให้ได้รบั

การสนบัสนนุงบประมาณจากรฐั และให้มรีะบบการตรวจ

สอบทีม่เีอกภาพ เพือ่เสรมิสร้างศกัยภาพและประสทิธภิาพ

ของประชาชน  รัฐควรบัญญัติกฎหมายประกันสุขภาพ ที่

สามารถใช้บังคับได้อย่างจริงจัง ทั่วถึง  เท่าเทียม และเป็น

ธรรมแก่ประชากรของประเทศไทย  โดยให้มีความร่วมมือ

ของชุมชนและในระหว่างหน่วยงานของรัฐ ให้มีการน�ำ

ระบบเทคโนโลยีมาใช้อย่างเหมาะสมรวมทั้ง การส่งเสริม

ให้เอกชนและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ

สขุภาพของประชาชนในท้องถิน่ของตนเองในการจดับรกิาร

สาธารณสุข ที่ได้มาตรฐานโดยที่ต้องได้รับค่าตอบแทนที่

เป็นธรรมและได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย ทั้งผู้ให้

บริการและผู้รับบริการ  

		  9)	 ในการบัญญัติกฎหมาย รัฐควรก�ำหนดให้

มรีะบบการตรวจสอบ ทีม่เีอกภาพ ซึง่เป็นอสิระจาก ระบบ

ราชการ กลุม่ทนุ และกลุม่ผลประโยชน์ต่างๆ รวมถงึการเมอืง

เพือ่ไม่ให้เข้ามาแทรกแซง อนัจะท�ำให้ระบบประกนัสขุภาพ

เกิดความไม่เท่าเทียมกัน ควรเพิ่มบทบาทให้ตัวแทนของ

ภาคประชาสงัคม และภาคชมุชนในการตรวจสอบและแต่งตัง้

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่มิได้มาจากราชการเพิ่มขึ้นเพื่อ

ให้การตัดสนิตดัสนิใจ อิงกับหลักฐานเชิงประจักษ์มากขึน้ 
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นอกจากนัน้ยงัต้องประสานความร่วมมอืกบัหน่วยงานอืน่ๆ

ที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงสาธารณสุข ที่ต้องท�ำให้มีความ

เป็นอสิระต่อกนั แต่กต้็องให้เอือ้ประโยชน์ต่อกนั เพือ่ให้การ

จัดบริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนเป็นไปได้ด้วยดี และมี
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