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l	 คณะ	ทำงาน	การ	พฒันา	คณุภาพ	ชวีติ	สาธารณสขุ	และ	คุม้ครอง	ผู	้บรโิภค	(สป.) 

l	 กลุ่มคนรักหลักประกัน

ความ	เห็น	และ	ข้อ	เสนอ	แนะ

การสร้างความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ:

กรณีศึกษาการพิจารณาความเหมาะสม
ในการเรียกเก็บค่าบริการร่วม๓๐บาท
ณจุดบริการด้านสุขภาพ
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
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ความ	เห็น	และ	ข้อ	เสนอ	แนะ

การสร้างความเป็นธรรมด้านสุขภาพ:

กรณีศึกษาการพิจารณาความเหมาะสมในการเรียกเก็บค่าบริการร่วม๓๐บาท

ณจุดบริการด้านสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

พิมพ์	ครั้ง	ที่	๑

มีนาคม	๒๕๕๖

ผู้จัดทำ

คณะ	ทำงาน	การ	พัฒนา	คุณภาพ	ชีวิต	สาธารณสุข	และ	คุ้มครอง	ผู้	บริโภค	

สภา	ที่	ปรึกษา	เศรษฐกิจ	และ	สังคม	แห่ง	ชาติ

แผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ	(คคส.)

คณะ	เภสัชศาสตร์	จุฬาลงกรณ์	มหาวิทยาลัย

จัดพิมพ์และเผยแพร่โดย

แผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ	(คคส.)

อาคาร	นวัตกรรม	ทาง	เภสัชศาสตร์	ชั้น	๒	

คณะ	เภสัชศาสตร์	จุฬาลงกรณ์	มหาวิทยาลัย	

ถนน	พญาไท	เขต	ปทุมวัน	กรุงเทพฯ	๑๐๓๐๐

โทรศัพท์	๐๒–๒๑๘–๘๔๔๕	โทรสาร	๐๒–๒๕๑–๓๕๓๑

อีเมล	consumer_sss@yahoo.com

http://www.thaihealthconsumer.org/

สนับสนุนโดย

สำนักงาน	กองทุน	สนับสนุน	การ	สร้าง	เสริมสุข	ภาพ	(สสส.)
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ความเห็นและข้อเสนอแนะ

การสร้างความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพ:

กรณีศึกษาการพิจารณาความเหมาะสม
ในการเรียกเก็บค่าบริการร่วม๓๐บาท

ณจุดบริการด้านสุขภาพ
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
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๑. ความเป็นมา/หลักการและเหตุผล

การ	พฒันา	ของ	นโยบาย	การ	ประกนั	สขุภาพ	ใน	ประเทศไทย	ม	ีมา	

อยา่ง	ตอ่	เนือ่ง	โดย	ม	ีเปา้	หมาย	หลกั		คอื	การ	มุง่	ทำให	้ประชาชน	คน	ไทย 

	มี	สิทธิ	ที่	จะ	ได้	รับ	บริการ	สุขภาพ	ที่	มี	มาตรฐาน	อย่าง	เสมอ	ภาค	กัน	

และ	ไม่มี	ภาระ	ค่า	ใช้	จ่าย	มาก	นัก๑	 ระบบ	ประกัน	สุขภาพ	ไทย	มี	ความ	

เปลี่ยนแปลง	อย่าง	ชัดเจน	 เมื่อ	มี	การ	ดำเนิน	นโยบาย	หลัก	ประกัน–	

สุขภาพ	ถ้วน	หน้า	 (Universal	 Coverage	:	 UC)	 ซึ่ง	ครอบคลุม	การ	

ดูแล	ด้าน	สุขภาพ	ให้	แก่	ประชาชน	ไทย	ถึง	ร้อย	ละ	 ๗๕	 อย่างไร	ก็ตาม	
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ยัง	พบ	ปัญหา	ความ	ไม่	เสมอ	ภาค	ของ	การ	บริการ	ด้าน	สุขภาพ	เมื่อ	 

เปรยีบ	เทยีบ	กบั	อกี	๒	ระบบ	ประกนั	สขุภาพ	หลกั	ของ	ไทย	ประกอบ	ดว้ย	 

๑)	 กลุ่ม	พนักงาน	เอกชน	ซึ่ง	ได้	รับ	ความ	คุ้มครอง	จาก	ระบบ	ประกัน–	

สังคม	(Social	Security	Scheme	:	SSS)	และ	๒)	กลุ่ม	ข้าราชการ	 

ซึ่ง	ได้	รับ	สวัสดิการ	การ	รักษา	พยาบาล	ข้าราชการ	 (Civil	 Servant	 

Medical	Benefit	:	CSMBS)	

เมื่อ	มี	การ	จัด	ตั้ง	รัฐบาล	ใหม่	ภาย	หลัง	การ	เลือก	ตั้ง	 รัฐบาล 

	ได้	ประกาศ	นโยบาย	ต่อ	สาธารณะ	ใน	การ	สร้าง	ความ	เสมอ	ภาค	การ	 

ให้	บริการ	ด้าน	สุขภาพ	แก่	ประชาชน	 การ	ดำเนิน	นโยบาย	ด้าน	สุข	ภาพ 

	ใดๆ	ต้อง	ไม่	สวน	ทาง	กับ	การ	ประกาศ	นโยบาย	ของ	รัฐบาล	ที่	จะ	สร้าง	

ความ	เสมอ	ภาค	ใน	การ	ให	้บรกิาร	ดา้น	สขุภาพ	แก	่ประชากร	ไทยทกุ	คน 

	แม้ว่า	จะ	อยู่	ใน	ระบบ	ประกัน	สุขภาพ	ที่	แตก	ต่าง	กัน*	 	 โดย	ใน	วัน	ที่	 

๑	 เมษายน	พ.ศ.	๒๕๕๕	 ได้	ประกาศ	นโยบาย	ความ	เท่า	เทียม	ใน	การ 

	บรกิาร	การ	เจบ็	ปว่ย	ฉกุเฉนิ	ตลอด	จน	ใน	วนั	ที	่๒๒	มถินุายน	พ.ศ.	๒๕๕๕										 

ได้	ประกาศ	เพิ่ม	เติม	ใน	การ	สร้าง	ความ	เสมอ	ภาค	การ	ให้	บริการ	ผู้	ป่วย	

โรค	ไต	และ	ผู้	ติด	เชื้อ	เอช	ไอ	วี	

อย่างไร	ก็ตาม	 การ	ที่	รัฐบาล	ประกาศ	ที่	จะ	สาน	ต่อ	นโยบาย	

“โครงการ	 ๓๐	 บาท	รักษา	ทุก	โรค	ด้วย	การ	พัฒนา	ทั้ง	ระบบ”	 ซึ่ง	ก็	คือ	

การนำ	มาตรการ	ร่วม	จ่าย	๓๐	บาท	ณ	จุด	บริการ	ที่	ถูก	ยกเลิก	ไป	แล้ว 

ก	ลบั	มา	ใช	้ใหม	่อกี	ครัง้	เพือ่	ให	้เปน็การ	คดั	กรอง	การ	ปว่ย	ไม	่ให	้ม	ีลกัษณะ	

*คำให้สัมภาษณ์ของนายกรัฐมนตรีต่อประเด็นนโยบายรัฐบาลต่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพ
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ของ	การ	ใช	้บรกิาร	สขุภาพ	ที	่เกนิ	ความ	จำเปน็	(Moral	Hazard)	รวม	ถงึ	

เพื่อ	เป็นการ	เพิ่ม	งบ	ประมาณ	ให้	แก่	สถาน	บริการ	สาธารณสุข*	ความ	

เหมาะ	สม	ของ	นโยบาย	ดงั	กลา่ว	เปน็	ที	่ถก	เถยีง	กนั	ใน	วงการ	วชิาการ	และ	

วงการ	สาธารณสุข	อย่าง	หลาก	หลาย	 เนื่องจาก	มี	ความ	เกี่ยวข้อง	กัน 

	โดยตรง	กับ	ความ	เป็น	ธรรม	ด้าน	สุขภาพ	ของ	ประชาชน	ที่	อยู่	ใน	ระบบ	

ประกัน	สุขภาพ	ที่	แตก	ต่าง	กัน	

*จากการรวบรวมการให้สัมภาษณ์ผ่านส่ือหนังสือพิมพ์ของผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องบางส่วน
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๒. วิธีการศึกษาและการดำเนินงาน

สภา	ที่	ปรึกษา	เศรษฐกิจ	และ	สังคม	แห่ง	ชาติ	 โดย	คณะ	ทำงาน	 

การ	พฒันา	คณุภาพ	ชวีติ	สาธารณสขุ			และ	คุม้ครอง	ผู	้บรโิภค	ได	้ดำเนนิ	

การ	รวบรวม	หลัก	ฐาน	ทาง	วิชาการ	เชิง	ประจักษ์	ใน	การ	พิจารณา	ความ	

เหมาะ	สม	ของ	การนำ	นโยบาย	การ	เรียก	เก็บ	๓๐	บาท	กลับ	มา	ใช้	ใหม่	

โดย	ได้	มี	การ	ดำเนิน	การ	ดังนี้
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๒.๑	 ศึกษา	ข้อมูล	ทุติย	ภูมิ	จาก	เอกสาร	 (Literature	 Review)	
รายงาน	การ	วิจัย	นิพนธ์	ต้นฉบับ	 เอกสาร	ทาง	วิชาการ	ที่	เกี่ยวข้อง	กับ	
นโยบาย	หลัก	ประกัน	สุขภาพ	ถ้วน	หน้า	จาก	ฐาน	ข้อมูล	การ	วิจัย	สำคัญ									
คือ	ฐาน	ข้อมูล	สถาบันวิจัย	ระบบ	สาธารณสุข	(สวร	ส.)	และ	การ	สืบค้น	
รายงาน	การ	วิจัย	ของ	หน่วย	งาน	ที่	เกี่ยวข้อง	เช่น	สถาบันวิจัย	เพื่อ	การ	 
พฒันา	ประเทศไทย	(TDRI)	สำนกังาน	วจิยั	เพือ่	การ	พฒันา	หลกัประกนั– 
	สุขภาพ	ไทย	 (สว	ปก.)	 สำนักงาน	พัฒนา	ระบบ	ข้อมูล	ข่าวสาร	ด้าน	
สุขภาพ	(HISO)	เป็นต้น

๒.๒	 ศึกษา	ข้อมูล	การ	สำรวจ	ค่า	ใช้	จ่า	ยอื่นๆ	ที่	เกิด	ขึ้น	เมื่อ	
ประชาชน	ใน	ระบบ	หลัก	ประกัน	สุขภาพ	ถ้วน	หน้า	ไป	ใช้	บริการ	ด้าน	
สุขภาพ	ใน	สถาน	พยาบาล	ที่	กำหนด	 เพื่อ	ศึกษา	ภาระ	ค่า	ใช้	จ่าย	ด้าน	
สุขภาพ	ของ	ประชาชน

๒.๓	การ	เชิญ	นัก	วิชาการ	มา	ให้	ข้อมูล	ใน	การ	ประชุม	คณะ	ทำงาน	
เกี่ยว	เนื่อง	ด้าน	สาธารณสุข	และ	คุ้มครอง	ผู้	บริโภค	ด้าน	บริการ	ครั้ง	ที่	
๓/๒๕๕๕	เมื่อ	วัน	ที่	๒๕	เมษายน	พ.ศ.	๒๕๕๕	และ	ครั้ง	ที่	๕/๒๕๕๕	
เมื่อ	วัน	ที่	 ๓๐	 พฤษภาคม	 พ.ศ.	๒๕๕๕	ณ	 ห้อง	ประชุม	 สำนักงาน	 
สภา	ที	่ปรกึษา	เศรษฐกจิ	และ	สงัคม	แหง่	ชาต	ิโดย	เชญิ	ดร.อษุา	วด	ีมาล	ีวงศ	์ 
นัก	วิชาการ	อิสระ	 มา	ร่วม	ประชุม	ใน	ประเด็น	ความ	เหมาะ	สมใน	การ	
เรียก	เก็บ	ค่า	บริการ	ร่วม	๓๐	บาท	ณ	จุด	บริการ	ด้าน	สุขภาพ	ใน	ระบบ	
หลัก	ประกัน	สุขภาพ	ถ้วน	หน้า

๒.๔	จดั	สมัมนา	ระดม	ความ	คดิ	เหน็	เรือ่ง	“การ	สรา้ง	ความ	เปน็	ธรรม 
	ด้าน	สุขภาพ:	 กรณี	ศึกษาการ	พิจารณา	ความ	เหมาะ	สมใน	การ	เรียก	
เก็บ	ค่า	บริการ	ร่วม	๓๐	บาท	ณ	จุด	บริการ	ด้าน	สุขภาพ	ใน	ระบบ”	เมื่อ 
	วนั	ที	่๑๐	กรกฎาคม	พ.ศ.	๒๕๕๕	ณ	สำนกังาน	สภา	ที	่ปรกึษา	เศรษฐกจิ	
และ	สังคม	แห่ง	ชาติ
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๓. สาระสำคัญของเรื่องและข้อวิเคราะห์

๓.๑.สาระสำคัญของเรื่อง

๓.๑.๑. มาตรฐานด้านสุขภาพของประเทศไทย

เปรียบเทียบกับประเทศในกลุ่มอาเซียน

จาก	รายงาน	 การ	พัฒนา	มนุษย์	 (Human	 Development	 

Report)	 ของ	โครงการ	พัฒนา	แห่ง	สหประชาชาติ	 (UNDP)๒	 เพื่อ	

พิจารณา	ว่า	ประชาชน	ไทย	สามารถ	เข้า	ถึง	บริการ	ทาง	ด้าน	สุขภาพ 

ที่	มีมาตรฐาน	ได้	ตาม	ความ	จำเป็น	แล้ว	หรือ	ไม่	และ	มาตรฐาน	ดัง	กล่าว	

อยู่	ใน	ระดับ	ใด	 เมื่อ	เปรียบ	เทียบ	กับ	ประเทศ	เพื่อน	บ้าน	ใน	ภูมิภาค	

เดียวกัน	พบ	ว่า	
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ใน	ดา้น	ทรพัยากร	ประเทศไทย	ม	ีคา่	ใช	้จา่ย	ดา้น	สขุภาพ	ตอ่	หวั 

	ประชากร	๒๘๖	เหรียญ	สหรัฐ	หรือ	ประมาณ	๘,๕๘๐	บาท	มี	บุคลากร	

ทางการ	แพทย์	 ๓	 คน	ต่อ	ประชากร	 ๑๐,๐๐๐	 คน	 และ	จำนวน	เตียง	

สำหรับ	รองรับ	ผู้	ป่วย	 ๒๒	 เตียง	ต่อ	ประชากร	 ๑๐,๐๐๐	 คน	 เมื่อ	 

เปรียบ	เทียบ	กับ	ข้อมูล	ใน	ประ	เท	ศอื่นๆ	 ใน	อาเซียน	 พบ	ว่า	 ด้าน	 

งบ	ประมาณ	ประเทศไทย	มี	ค่า	ใช้	จ่าย	ด้าน	สุขภาพ	ต่อ	หัว	ประชากร	 

สงู	เปน็	อนัดบั	๔	ของ	อาเซยีน	ดา้น	เตยีง	ผู	้ปว่ย	ก	็อยู	่ใน	อนัดบั	๔	เชน่	กนั	 

รอง	จาก	สิงคโปร์	 เวียดนาม	และ	บรูไน	ส่วน	ใน	เรื่อง	จำนวน	บุคลากร	

ทางการ	แพทย์	ถือว่า	อยู่	ใน	ระดับ	ที่	ต่ำ	มาก	คือ	มี	จำนวน	มากกว่า	เพียง	

สอง	ประเทศ	ใน	ภูมิภาค	คือ	กัมพูชา	และ	อินโดนีเซีย	อาจ	กล่าว	ได้	ว่า	 

ประเทศไทย	ได้	มี	การ	ให้	ความ	สำคัญ	กับ	เรื่อง	งบ	ประมาณและ	 

สิ่ง	อำนวย	ความ	สะดวก	อยู่	พอ	สมควร	 แต่	ใน	เรื่อง	บุคลากร	ถือว่า	ยัง	 

ต้อง	มี	การ	พัฒนา	และ	ปรับปรุง	อีก	มาก

ภาวะ	เสี่ยง	ด้าน	สุขภาพ	เมื่อ	เทียบ	กับ	ประเทศ	ต่างๆ	ใน	

อาเซียน	 พบ	ว่า	 ประเทศไทย	มี	อัตราใน	เรื่อง	ความ	ชุก	ของ	โรค	เอดส์	

มาก	เป็น	อันดับ	๑	คือ	พบ	ประมาณ	ร้อย	ละ	๑.๒	ใน	กลุ่ม	วัย	รุ่น	(อายุ	

๑๕–๒๔	 ปี)	 ทั้ง	ชาย	และ	หญิง	 และ	พบ	ร้อย	ละ	 ๑.๔	 ใน	กลุ่ม	ผู้ใหญ่	

(อาย๑ุ๕–๔๙	ป)ี	ใน	ขณะ	ที	่ประ	เท	ศอืน่ๆ	ใน	ภมูภิาค	เชน่	สงิคโปร	์ลาว	

และ	กมัพชูา	มผีู	้ตดิ	เชือ้	เอดส	์ไม	่เกนิ	รอ้ย	ละ	๑	ใน	แตล่ะ	กลุม่	ประชากร	

และ	ส่วน	ใหญ่	จะ	พบใน	กลุ่ม	วัย	รุ่น	มากกว่า	กลุ่ม	ผู้ใหญ่
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อัตรา	การ	ตาย	ของ	ประเทศไทย	เปรียบ	เทียบ	กับ	ประเทศ	

ต่างๆ	ในอาเซียน	 พบ	ว่า	 อัตรา	การ	ตาย	ของ	วัย	ทารก	 และ	เด็ก	อายุ	

ต่ำ	กว่า	๕	ปี	ใน	ประเทศไทย	มี	ระดับ	ที่	สูง	ใน	ลำดับ	ที่	๕	เมื่อ	เทียบ	กับ	

สิงคโปร์	บรูไน	มาเล	เซีย	และ	เวียดนาม	 เช่น	เดียว	กับ	อัตรา	การ	ตาย	

ใน	วัย	ผู้ใหญ่	ทั้ง	เพศ	หญิง	และ	เพศ	ชาย	 ประเทศไทย	มี	อัตรา	การ	ตาย	

อยู่	ใน	ระดับ	ที่	สูง	และ	อยู่	ใน	ลำดับ	ที่	๕	รอง	ลง	มา	จาก	สิงคโปร์	บรูไน	

มาเล	เซีย	และ	เวียดนาม

ข้อมูล	เหล่า	นี้	สะท้อน	ว่า	ประเทศไทย	ยัง	ต้อง	มี	การ	ปรับปรุง	

การ	สาธารณสขุ	เพือ่	ลด	อตัรา	การ	ตาย	ของ	เดก็	วยั	ทารก	เดก็	อาย	ุตำ่	กวา่	 

๕	 ปี	 และ	วัย	ผู้ใหญ่	ทั้ง	เพศ	หญิง	และ	เพศ	ชาย	 ซึ่ง	ทั้งหมด	ยัง	อยู่	 

ใน	ระดับ	ที่	ค่อน	ข้าง	สูง	 และ	ยัง	ต้อง	เพิ่ม	คุณภาพ	สาธารณสุข	และ	การ	 

เข้า	ถึง	บริการ	ด้าน	สาธารณสุข	อย่าง	ต่อ	เนื่อง	 เพื่อ	ลด	ระดับ	อัตรา	 

การ	ตาย	ตาม	มาตรฐาน	อายุ	จาก	โรค	ไม่	ติดต่อ	 ให้	อยู่	ใน	ระดับ	ต่ำ	กว่า	

ที่	เป็น	อยู่

๓.๑.๒. อัตราการใช้บริการสุขภาพของประชาชนใน

แต่ละระบบหลักประกันสุขภาพ

จาก	รายงาน	ผล	การ	ประเมนิ	สมรรถนะ	ระบบ	บรกิาร	สขุภาพ	

กรณ	ีศกึษา	๔	จงัหวดั	ของ	วรีะ	ศกัดิ	์พทุธ	า	ศร	ีและ	คณะ๓	เพือ่	เปรยีบ	เทยีบ	 

การ	เขา้	ถงึ	บรกิาร	ดา้น	สขุภาพ	และ	ความ	เปน็	ธรรม	ดา้น	สขุภาพ	จำแนก		

ตาม	สิทธิ	 พบ	ว่า	 ค่า	เฉลี่ย	ของ	การ	รับ	บริการ	ผู้	ป่วย	นอก	ต่อ	คน	 และ 

	ผู้	ป่วย	ใน	ต่อ	คน	ของ	ผู้	ป่วย	สิทธิ	ระบบ	UC	และ	SSS	ต่ำ	กว่า	ใน	ระบบ	

CSMBS	
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ข้อมูล	ดัง	กล่าว	สอดคล้อง	กับ	การ	ศึกษา	ของ	พินิจ	 ฟ้า–	

อำนวยผล	และ	คณะ๔	ที	่พบ	วา่	อตัราการ	ใช	้บรกิาร	ผู	้ปว่ย	นอก	และ	ผู	้ปว่ย	

ใน	ของ	ระบบ	UC	นัน้	จะ	ตำ่	กวา่	รวม	ทกุ	สทิธ	ิประมาณ	๐.๒	ครัง้	ตอ่	คน 

	ต่อ	ปี	 ใน	ส่วน	ผู้	ป่วย	นอก	 และ	ต่ำ	กว่า	ร้อย	ละ	 ๑	 ใน	ส่วน	ของ	ผู้	ป่วย	 

ใน	ค่า	ใช้	จ่า	ยอื่นๆ	ของ	ผู้	ป่วย	เมื่อ	ต้อง	เข้า	รับ	บริการ	ด้าน	สุขภาพ

จาก	การ	สำรวจ	ค่า	ใช้	จ่า	ยอื่นๆ	ที่	เกิด	ขึ้น	ใน	การ	ไป	โรง–	

พยาบาล	ของ	ผู้	ป่วย	ใน	ระบบ	UC	ของ	มูลนิธิ	เพื่อ	ผู้	บริโภค	และ	องค์กร	

เครือ	ข่าย	ใน	กรุงเทพมหานคร*	กลุ่ม	ตัวอย่าง	เป็น	ผู้	ใช้	สิทธิ	UC	จาก	

ทั้ง	๔๘	เขต	ของ	กรุงเทพมหานคร	จำนวน	๕๘๙	ราย	พบ	ว่า	ใน	การ	

ไป	รับ	บริการ	สุขภาพ	ใน	แต่ละ	ครั้ง	นั้น	ผู้	ป่วย	มี	ค่า	ใช้	จ่า	ยอื่นๆ	นอก	

เหนอื	จาก	การ	รกัษา	พยาบาล	ทัง้	ใน	ทาง	ตรง	และ	ทาง	ออ้ม	โดย	พบ	วา่	คา่ 

	ขาด	ราย	ได้	 เนื่องจาก	การ	ต้อง	เข้า	รับ	การ	รักษา	 และ	ค่า	ใช้	จ่าย	ใน	การ	

เดิน	ทาง	เพื่อ	เข้า	รับ	การ	รักษา	นั้น	เป็น	ค่า	ใช้	จ่าย	หลัก	ที่	เกิด	ขึ้น	 โดย 

	ใน	การ	ใช้	บริการ	แบบ	ผู้	ป่วย	นอก	นั้น	 มี	ค่า	ขาด	ราย	ได้	 เนื่องจาก	การ	 

ขาด	งาน	และ	ค่า	เดิน	ทาง	เป็น	๑๘๑	บาท	และ	๑๑๓	บาท	ต่อ	ครั้ง	ของ	

การ	เข้า	รับ	บริการ	 ตาม	ลำดับ	 ส่วน	การ	ใช้	บริการ	แบบ	ผู้	ป่วย	ใน	 มี	ค่า	 

ขาด	ราย	ได	้เนือ่งจาก	การ	ขาด	งาน	และ	คา่	เดนิ	ทาง	เปน็	๔๖๑	บาท	และ	

๑๕๗	บาท	ตอ่	ครัง้	ของ	การ	เขา้	รบั	บรกิาร	ใน	ขณะ	ที	่กลุม่	ตวัอยา่ง	ม	ีราย	ได	้ 

เฉลี่ย	เพียง	วัน	ละ	 ๒๑๐	 บาท	 เท่านั้น	 กลุ่ม	ตัวอย่าง	มี	ความ	กังวล	ใจ	

ต่อ	ค่า	ใช้	จ่าย	ใน	การ	เดิน	ทาง	ไป	สถาน	พยาบาล	มาก	ที่สุด	จน	อาจ	เป็น	

เหตุผล	ของ	การ	ตัดสิน	ใจ	ไม่	ไป	รับ	บริการ

*ทำการสำรวจในระหว่างวันที่	๗-๑๘	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	๒๕๕๕	ในเขตกรุงเทพมหานคร
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ตารางที่๑		ค่า	ใช้	จ่า	ยอื่นๆ	ที่	ผู้	ป่วย	ต้อง	จ่าย	เมื่อ	เข้า	รับ	บริการ	ด้าน	สุขภาพ	ที่	หน่วย	บริการ

ค่าใช้จ่าย กรณีผู้ป่วยนอก(บาท) กรณีผู้ป่วยใน(บาท)

ค่า	เดิน	ทาง ๑๑๓ ๑๕๗

ค่า	อาหาร	เคร่ือง	ด่ืม	เคร่ือง	ใช้ ๕๙ ๑๐๑

ค่า	จ้าง	ผู้	ดูแล	บ้าน ๒ ๕

ค่าใช้จ่ายที่ต้องเสียไปรวม ๑๗๔ ๒๖๓

ค่าขาดรายได้ ๑๘๑ ๔๖๑

๓.๑.๓.สถานการณ์การคลงัและประสทิธภิาพของสถาน

พยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

จาก	การ	วิ	เคราะห์	สัมฤ	ทธิ	ผล	ของ	การ	ดำเนิน	งาน	ใน	ระบบ	

บริการ	สาธารณสุข	 ใน	ส่วน	การ	คลัง	สุขภาพ	ของ	สถาน	บริการ 

	ใน	สังกัด	กระทรวง	สาธารณสุข	ประจำ	ปีงบประมาณ	 พ.ศ.	๒๕๕๓	 

โดย	สำนักงาน	วิจัย	เพื่อ	การ	พัฒนา	หลัก	ประกัน	สุขภาพ	ไทย	 โดย	ใช้	 

ฐาน	ข้อมูล	รายงาน	ทางการ	เงิน	ซึ่ง	สถาน	พยาบาล	ใน	สังกัด	ส่ง	ให้	

สำนักงาน	ปลัด	กระทรวง	สาธารณสุข	 ฐาน	ข้อมูล	รายงาน	กิจกรรม	

ซึ่ง	โรง	พยาบาล	ส่ง	ให้	สำนักงาน	หลัก	ประกัน	สุขภาพ	แห่ง	ชาติ	 และ	 

ฐาน	ข้อ	มูล	อิเล็ก	ทรอ	นิกส์	ผู้	ป่วย	ใน	ของกอง	ทุน	ประกัน	สังคม	กองทุน	

หลกั	ประกนั	สขุภาพ	ถว้น	หนา้	และ	สวสัดกิาร	รกัษา	พยาบาล	ขา้ราชการ	

กรม	บัญชี	กลาง๕	พบ	ข้อมูล	สำคัญ	ดังนี้
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๑)	 ราย	ได้	หลัก	ของ	โรง	พยาบาล	ชุมชน	 โรง	พยาบาล	ทั่วไป	 

โรง	พยาบาล	ศูนย์	 มา	จาก	กองทุน	 UC	 (รวม	ถึง	เงิน	เดือน)	 ใน	อัตรา	 

ร้อย	ละ	๗๕,	ร้อย	ละ	๕๓,	และ	ร้อย	ละ	๕๑	ตาม	ลำดับ	รอง	ลง	มา	คือ	

มา	จาก	กองทนุ	CSMBS	โดย	ใน	ระยะ	ป	ีพ.ศ.	๒๕๕๐	–	๒๕๕๓	ม	ีอตัรา	

การ	เพิ่ม	ขึ้น	จาก	แหล่ง	ราย	ได้	หลัก	ทั้ง	๒	ใน	ทุกๆ	ปี	

๒)	 ใน	ปีงบประมาณ	 พ.ศ.	๒๕๕๓	 โรง	พยาบาล	ชุมชน	 มี	

สดัสว่น	ราย	จา่ย	ใน	สว่น	คา่	ตอบแทน	คา่	ยา	คา่	วสัดุ	การ	แพทย์	เพิม่	ขึน้ 

	เพยีง	รอ้ย	ละ	๑–๒	ใน	ขณะ	ที	่โรง	พยาบาล	ทัว่ไป	ม	ีราย	จา่ย	คา่	ตอบแทน	

เพิ่ม	ขึ้น	ร้อย	ละ	 ๓	 ค่า	ยา	และ	วัสดุ	การ	แพทย์	เพิ่ม	ขึ้น	ร้อย	ละ	 ๑	 ส่วน	

โรง	พยาบาล	ศูนย์	มี	สัดส่วน	ราย	จ่าย	ค่า	ตอบแทน	เพิ่ม	ขึ้น	ร้อย	ละ	 ๒	

ค่า	วัสดุ	การ	แพทย์	เพิ่ม	ขึ้น	ร้อย	ละ	๑	ส่วน	ค่า	ยา	ลด	ลง	ร้อย	ละ	๑	จาก	

ปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๕๒

๓)	สถานการณ์	การ	คลัง	ใน	ภาพ	รวม	พบ	ว่า	 โรง	พยาบาล	ที่	

มี	รายรับ	น้อย	กว่า	ราย	จ่าย	มี	จำนวน	เพิ่ม	ขึ้น	ทุก	ปี	โดย	ใน	ปีงบประมาณ	

พ.ศ.	๒๕๕๓	 มี	โรง	พยาบาล	จำนวน	 ๔๙๕	 แห่ง	จาก	ทั้งหมด	 ๘๓๔	

แห่ง	(ร้อย	ละ	๕๙.๔)	ที่	ประสบ	ปัญหา	ราย	ได้	น้อย	กว่า	ค่า	ใช้	จ่าย	เมื่อ	

วิเคราะห์	หา	สาเหตุ	 พบ	ว่า	 โรง	พยาบาล	มี	ราย	ได้	เพิ่ม	ขึ้น	ร้อย	ละ	 ๗	 

แต	่มี	ค่า	ใช้	จ่าย	เพิ่ม	ขึ้น	ร้อย	ละ	 ๑๑	 โดย	มี	 ค่า	ตอบแทน	 ค่า	จ้าง	 และ	 

คา่	ยา	เปน็	คา่	ใช	้จา่ย	หลกั	อยา่งไร	กต็าม	ตน้ทนุ	คา่	ตอบแทน	นัน้	ม	ีอตัรา	

การ	เพิ่ม	สูง	ขึ้น	ถึง	ร้อย	ละ	๓๐–๔๐	โดย	เฉพาะ	อย่าง	ยิ่ง	ใน	โรง	พยาบาล	

ทั่วไปและ	โรง	พยาบาล	ศูนย์	 ส่วน	ต้นทุน	ค่า	ยา	และ	ค่า	จ้าง	มี	อัตรา	การ	

เพิ่ม	ที่	ลด	ลง	ใน	ทุกๆ		ปี	(ดัง	แสดง	ใน	ภาพ	ที่	๑)
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๓.๑.๔.ผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพหากมีนโยบาย

การจ่ายร่วม๓๐บาท

แม้	ใน	ช่วง	ปี	 พ.ศ.	๒๕๔๕	 เริ่ม	โครงการ	 UC	 เป็นต้น	มา	นั้น	

สัดส่วน	ราย	จ่าย	ด้าน	สุขภาพต่อ	ราย	ได้	รวม	ของ	ครัว	เรือน	จะ	ต่ำ	กว่า	

ใน	ช่วง	ก่อน	ที่	มี	โครงการ	อย่าง	ชัดเจน	 แต่	ก็	ยัง	พบ	ว่า	 กลุ่ม	คน	ยากจน	

ที่สุด			ยัง	มี	แนว	โน้ม	ที่	มี	สัดส่วน	ราย	จ่าย	ด้าน	สุขภาพ	ต่อ	ราย	ได้	สูง	กว่า	

กลุ่ม	ที่	ร่ำรวย	ที่สุด	 และ	เป็น	เงินสด	ที่	กลุ่ม	ที่	ยากจน	ที่สุด	ต้อง	จ่าย	เอง	

สูง	กว่า	กลุ่ม	คน	ที่	รวย	ที่สุด	 โดย	ใน	ปี	 พ.ศ.	๒๕๕๐	 คน	กลุ่ม	ที่	จน	ที่สุด	 

ม	ีคา่	ใช	้จา่ย	ดา้น	สขุภาพ	๗๙	บาท	ตอ่	คน	ตอ่	เดอืน	และ	ตอ้ง	จา่ย	ออก	ไป	

เป็น	เงินสด	๗๖	บาท	ต่อ	คน	ต่อ	เดือน	คิด	เป็น	ร้อย	ละ	๙๖	 	 ใน	ขณะ	ที่	 

คน	กลุ่ม	ที่	รวย	ที่สุด	มี	ค่า	ใช้	จ่าย	ด้าน	สุขภาพ	๘๘๐	บาท	ต่อ	คน	ต่อ	เดือน	 

และ	ต้อง	จ่าย	ออก	ไป	เป็น	เงินสด	 ๕๑๑	 บาทต่อ	คน	ต่อ	เดือน	คิด	เป็น 

	ร้อย	ละ	 ๕๘	 (ตาราง	ที่	 ๒)	 	 แสดง	ให้	เห็น	ว่า	กลุ่ม	ผู้	มี	ราย	ได้	น้อย 

ไม่	สามารถ	ผลัก	ภาระ	ค่า	ใช้	จ่าย	ด้าน	สุขภาพ	ได้	มาก	นัก	 ผิด	กับ	ผู้	ที่	มี	 

ราย	ได	้สงู	ที	่สามารถ	หา	บคุคล	อืน่	(เชน่	นายจา้ง	ประกนั	สขุภาพ	เอกชน	

หรือ	รัฐบาล	ใน	กรณี	สิทธิ	CSMBS	และ	SSS)	มา	ช่วย	ชดเชย	ราย	จ่าย	 

ด้าน	สุขภาพ	ได้	มากกว่า	

15
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ภาพที่๑		แนว	โน้ม	อัตรา	การ	เพิ่ม	ต้นทุน	จำแนก	ตาม	ประเภท	โรง	พยาบาล
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ตารางที่๒		ราย	จา่ย	ดา้น	สขุภาพ	ของ	ครวั	เรอืน	จำแนก	ตาม	ชว่ง	ชัน้	ราย	ได	้ป	ีพ.ศ.	๒๕๔๙–๒๕๕๐ 

ช่วง	ชั้น	

ราย	ได้

ราย	จ่าย	ด้าน	สุขภาพ	

ของ	ครัว	เรือน

	เฉลี่ย	ต่อ	คน	ต่อ	เดือน

ราย	จ่าย	ด้าน	สุขภาพ	

ของ	ครัว	เรือน	

(เฉพาะ	ที่	เป็น	ตัว	เงิน)*	

เฉลี่ย	ต่อ	คน	ต่อ	เดือน

สัดส่วน	เงิน	ที่	ต้อง	จ่าย	

ออก	จาก	กระเป๋า	

ต่อ	ค่า	ใช้	จ่าย	

ด้าน	สุขภาพ**

พ.ศ.	๒๕๔๙ พ.ศ.	๒๕๕๐ พ.ศ.	๒๕๔๙ พ.ศ.	๒๕๕๐ พ.ศ.	๒๕๔๙ พ.ศ.	๒๕๕๐

๑ ๙๕ ๗๙ ๙๐ ๗๖ ๙๔.๗ ๙๖.๒

๒ ๙๙ ๑๐๙ ๘๙ ๑๐๕ ๘๙.๙ ๙๖.๓

๓ ๑๔๘ ๑๒๐ ๑๓๗ ๑๑๐ ๙๒.๖ ๙๑.๗

๔ ๑๔๕ ๑๔๙ ๑๒๘ ๑๒๓ ๘๘.๓ ๘๒.๖

๕ ๑๘๕ ๑๔๗ ๑๕๖ ๑๒๙ ๘๔.๓ ๘๗.๘

๖ ๒๒๔ ๒๑๔ ๑๘๗ ๑๘๗ ๘๓.๕ ๘๗.๔

๗ ๒๓๖ ๒๑๓ ๑๙๕ ๑๘๕ ๘๒.๖ ๘๖.๙

๘ ๓๑๒ ๒๘๘ ๒๓๕ ๒๒๙ ๗๕.๓ ๗๙.๕

๙ ๔๒๗ ๓๖๖ ๓๐๙ ๒๖๓ ๗๒.๔ ๗๑.๙

๑๐ ๘๘๗ ๘๘๐ ๕๑๓ ๕๑๑ ๕๗.๘ ๕๘.๑

รวม ๓๐๕ ๒๘๔ ๒๒๐ ๒๐๗ ๗๒.๑ ๗๒.๙

*ปี	 พ.ศ.	 ๒๕๔๙	 และ	 พ.ศ.	 ๒๕๕๐	 มีการเปลี่ยนรูปแบบในการกรอกข้อมูลของสำนักงาน

สถิติแห่งชาติ	 ทำให้สามารถแยกรายจ่ายด้านสุขภาพออกเป็น	 รายจ่ายที่ครัวเรือนต้องจ่าย

ออกไปเป็นเงินสด	 (in	 cash)	 กับรายจ่ายส่วนที่ครัวเรือนรับมาโดยให้เปล่า	 (in	 kind)	 เช่น	

เป็นส่วนหนึ่งของค่าแรง	หรือเป็นสวัสดิการที่นายจ้างชดเชยให้ในภายหลัง	เป็นต้น

**ทำการคำนวณเพิ่มเติมโดยผู้วิจัย
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๓.๒.ข้อวิเคราะห์

จาก	ข้อมูล	ดัง	กล่าว	ข้าง	ต้น	จะ	พบ	ว่า	 ประเทศไทย	ยัง	ประสบ	

ปัญหา	คุณภาพ	ของ	การ	บริการด้าน	สุขภาพ	 รวม	ถึง	การ	เข้า	ถึง	บริการ	

สขุภาพ	ของ	ประชาชน	ใน	บาง	กลุม่	ใน	ขณะ	ที	่ประชาชน	ที	่ม	ีเศรษฐ	า	นะ	สงู				 

มี	ภาระ	ค่า	ใช้	จ่าย	ด้าน	สุขภาพ	น้อย	 กลับ	พบ	ว่า	ประชาชน	ในกลุ่มที่

ยากจนถึงยากจนที่สุดกลับต้องแบบรับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

ที่สูงกว่า	 สะท้อน	ให้	เห็น	ความไม่เสมอภาคด้านสุขภาพในกลุ่ม

ที่มีฐานะแตกต่างกัน	 	 ใน	ข้อมูล	อัตรา	การ	ใช้	บริการ	ผู้	ป่วย	นอก	และ	

ผู้	ป่วย	ที่	โรง	พยาบาล	 ก็	พบ	ว่า	ผู้ป่วยในระบบ CSMBS มีอัตรา

การใช้บริการที่สูงกว่าผู้ป่วยในระบบUCและSSS ยิ่ง	ตอกย้ำ 

	ให	้เหน็	ถงึ	ความ	ไม	่เสมอ	ภาค	ของ	การ	เขา้	ถงึ	บรกิาร	และ	ความ	เปน็	ธรรม	 

ทาง	สขุภาพ	ใน	แตล่ะ	ระบบ	หลกั	ประกนั	การ	ที	่ภาค	รฐั	จะ	ดำเนนิ	นโยบาย	 

ร่วม	จ่าย	 ๓๐	 บาท	 ซึ่ง	เป็นการ	เพิ่ม	ภาระ	ค่า	ใช้	จ่าย	ให้	คน	กลุ่ม	ที่	จน 

ถึง	จน	ที่สุด	 จึง	ยิ่ง	ซ้ำ	เติม	ความ	เหลื่อม	ล้ำ	ใน	ระบบ	บริการ	สุขภาพ	ไทย	 

นอกจาก	นี้	ใน	การ	ไป	ขอรับ	บริการ	ด้าน	สุขภาพ	ใน	แต่ละ	ครั้ง	ของ	

ประชาชน	ใน	ระบบ	UC	นัน้	ม	ีคา่	ใช	้จา่	ยอืน่ๆ	ที	่นอก	เหนอื	จาก	คา่	ใช	้จา่ย 

	ใน	การ	รักษา	พยาบาล	เกิด	ขึ้น	 เช่น	 ค่า	เดิน	ทาง	 ค่า	อาหาร	 เป็นต้น	 

ดัง	นั้น	การ	ที่	ประชาชนจะ	ตัดสิน	ใจ	เข้า	รับ	บริการ	ด้าน	สุขภาพ	ใน	แต่ละ	

ครั้ง	ย่อม	ผ่าน	การ	ไตร่ตรอง	ถึง	ความ	จำเป็น	ใน	การ	เข้า	รับ	บริการ	แล้ว
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จาก	ขอ้มลู	สถานการณ	์ดา้น	การ	คลงั	ของ	สถาน	พยาบาล	ดงั	กลา่ว	 

ข้าง	ต้น	 อาจ	กล่าว	ได้	ว่า	ปัญหา	การ	บริหาร	จัดการ	ใน	ส่วน	ต้นทุน	 

ค่า	ตอบแทน	นั้น	 เป็น	สาเหตุ	หลัก	ของ	การ	ขาดทุน	ของ	โรง	พยาบาล	

ใน	สังกัด	กระทรวง	สาธารณสุข	 อย่างไร	ก็ตาม	 ต้นทุน	ค่า	ตอบแทน	

เป็นต้น	ทุน	ที่	เกิด	ขึ้น	จาก	การ	ให้	บริการ	ผู้	ป่วย	ใน	ทุก	สิทธิ	หลัก	ประกัน	 

ที่	เข้า	รับ	บริการ	ใน	สถาน	พยาบาล	 ดัง	นั้น	 การ	ผลัก	ภาระ	ให้	เฉพาะ 

	ผู้	ป่วย	 UC	 ร่วม	จ่าย	เพื่อ	ชดเชย	ค่า	ใช้	จ่าย	ใน	ส่วน	นี้	แต่	เพียง	กลุ่ม	เดียว 

	จึง	ไม่	สอดคล้อง	กับ	หลัก	การ	สร้าง	ความ	เสมอ	ภาค	ใน	ทุก	ระบบ	หลักประกัน 

	 นอกจาก	นัน้	จาก	การ	ประมาณ	การ	หาก	ม	ีการ	เกบ็	คา่	ธรรมเนยีม	

๓๐	 บาท	 โดย	ใช้	หลัก	เกณฑ์	ที่	เคย	ใช้	ใน	อดีต	 คือ	มี	การ	ยกเว้น	ใน	กลุ่ม	

ผู้	มี	ฐานะ	ยากจน	 และ	กลุ่ม	ผู้	สมควร	ได้	รับ	การ	ช่วย	เหลือ	เกื้อกูล	แล้ว	

จำนวน	เงินที่	คาด	ว่า	จะ	เก็บ	ได้	ใน	ปี	 พ.ศ.	๒๕๕๒	 ซึ่ง	มี	ผู้	มา	รับ	บริการ	 

ใน	ระบบ	UC	รวม	ทัง้	สิน้	ประมาณ	๑๖๓	ลา้น	ครัง้	จำนวน	ครัง้	ที	่คาด	วา่	 

จะ	ต้อง	เสีย	ค่า	ธรรมเนียม	๓๐	บาท	มี	ประมาณ	๖๕	ล้าน	ครั้ง	คาด	ว่า 

	จะ	เกบ็	คา่	ธรรมเนยีมได	้ประมาณ	๑,๙๐๐	ลา้น	บาท	ซึง่	ราย	ได	้จาก	การ	

จ่าย	ร่วม	นี้	เป็น	ราย	ได้	เพียง	ร้อย	ละ	 ๑.๗๕	 ของ	งบ	ประมาณเหมา	จ่าย	

ราย	หัว	ที่	ต้องการ	ทั้งหมด	ใน	ปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๕๒*		ไม่	สามารถ	

แก้	ปัญหา	การ	ขาดทุนของ	สถาน	พยาบาล	ได้	เลย	 รัฐ	ควร	พิจารณา	

จัดสรร	ราย	ได้	จาก	ส่วน	อื่น	มา	ชดเชย	ค่า	ใช้	จ่าย	ดัง	กล่าว

*จากรา่งขอ้เสนอตอ่นโยบายการรว่มจา่ย	๓๐	บาทของนายแพทยจ์เดจ็	ธรรมธชัอาร	ีและคณะ 
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จาก	ข้อมูล	ดัง	กล่าว	ข้าง	ต้น	 รัฐ	จึง	ควร	ยกเลิก	การนำ	นโยบาย 

	เรียก	เก็บ	เงิน	 ๓๐	 บาท	ณ	 จุด	บริการ	สุขภาพ	กลับ	มา	ใช้	 เพราะ	มี	 

หลัก	ฐาน	เชิง	ประจักษ์	ดังนี้

๑)	 สภาวะ	การ	ขาดทุน	ของ	สถาน	พยาบาล	ใน	สังกัด	กระทรวง	

สาธารณสุข	มี	สาเหตุ	สำคัญ	จาก	อัตรา	การ	เพิ่ม	ขึ้น	ของ	ต้นทุน 

	ค่า	ตอบแทน	ซึ่ง	เกิด	จาก	การ	ให้	บริการ	แก่	ผู้	ป่วย	ใน	ทุก	สิทธิ	

๒)	 อัตรา	การ	ใช้	บริการ	ผู้	ป่วย	นอก	และ	ผู้	ป่วย	ใน	ของ	ระบบ	 UC	 

ใน	สถาน	พยาบาล	สังกัด	กระทรวง	สาธารณสุข	นั้น	 ต่ำ	กว่า	อัตรา	 

การ	ใช้	บริการ	เฉลี่ย	ของ	ทุก	สิทธิ

๓)	 ใน	การ	ไป	รับ	บริการ	สุขภาพ	ใน	แต่ละ	ครั้ง	นั้น	ผู้	ป่วย	มี	ค่า 

	ใช้	จ่า	ยอื่นๆ	นอก	เหนือ	จาก	การ	รักษา	พยาบาล	 ซึ่ง	มี	มูลค่า	มากกว่า	 

ค่า	ร่วม	จ่าย	 ผู้	ป่วย	มี	ความ	กังวล	ใจ	ต่อ	ค่า	ใช้	จ่าย	ใน	การ	เดิน	ทาง	ไป	 

สถาน	พยาบาล	มาก	ที่สุด	จน	อาจ	เป็น	เหตุผล	ของ	การ	ตัดสิน	ใจ	ไม่	ไป 

	รับ	บริการ	ใน	สถาน	พยาบาล	ที่	กำหนด

๔)	 กลุ่ม	คนจน	ใน	ช่วง	ชั้น	ยากจน	ที่สุด	ยัง	มี	แนว	โน้ม	ที่	มี	สัดส่วน	

ราย	จา่ย	ดา้น	สขุภาพ	ตอ่	ราย	ได	้สงู	กวา่	กลุม่	ที	่ม	ีฐานะ	รำ่รวย	ทีส่ดุ	รวม	ถงึ 

	มี	สัดส่วน	ของ	ค่า	ใช้	จ่าย	ด้าน	สุขภาพ	ที่	ต้อง	จ่าย	จริง	มากกว่า	กลุ่ม	ที่	มี	

ฐานะ	ร่ำรวย	ที่สุด

๕)	 การก	ลับ	มา	เก็บ	เงิน	ร่วม	จ่าย	ใน	ระบบ	หลัก	ประกัน	สุขภาพ	

ถ้วน	หน้า	 จึง	เป็นการ	ขยาย	ช่อง	ว่างของ	ความ	ไม่	เสมอ	ภาค	ใน	ระบบ	

สุขภาพ	และ	ผู้	ที่	จะ	ได้	รับ	ผลก	ระ	ทบ	โดยตรง	ก็	คือ	ประชาชน	ที่	จัด	อยู่	ใน	

กลุ่ม	ยากจนถึง	ยากจน	ที่สุด	ของ	ประเทศ
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๔.ความเห็นและข้อเสนอแนะ
 ของสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

สภา	ที่	ปรึกษา	เศรษฐกิจ	และ	สังคม	แห่ง	ชาติ	 เห็น	ควร	ให้	รัฐบาล	

ดำเนิน	การ	 เพื่อ	สร้าง	ความ	เป็น	ธรรมด้าน	สุขภาพ	 โดย	พิจารณา 

	ความ	เหมาะ	สมใน	การ	เรยีก	เกบ็	คา่	บรกิาร	รว่ม	๓๐	บาท	ณ	จดุ	บรกิาร	

สุขภาพใน	ระบบ	หลัก	ประกัน	สุขภาพ	ถ้วน	หน้า	ดังนี้

๔.๑	 ยกเลิก	การนำ	นโยบาย	เรียก	เก็บ	เงิน	๓๐	บาท	 

ณ	จุด	บริการ	สุขภาพ	กลับ	มา	ใช้	

๔.๒	 เร่งรัด	การ	พัฒนา	ระบบ	สุขภาพ	ของ	ประเทศ	 

ให้	เกิด	คุณภาพ	มาตรฐาน	เดียว	
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๗	 วฒุ	ิพนัธุ	์วงษ	์มงคล	กญั	จนา	ตษิ	ยาธ	ิคม	ส	ุพล	ลมิ	วฒันา	นนท	์ภษูติ	ประคอง	สาย	 
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๘	 สถาบันวิจัย	ประชากร	และ	สังคม	 มหาวิทยาลัย	มหิดล.	 รายงาน	สุขภาพ	 

คน	ไทย	๒๕๕๔:	เอช	ไอ	เอ	กลไก	การ	พัฒนา	นโยบาย	สาธารณะ	เพื่อ	ชีวิต	และ	

สุขภาพ;	๒๕๕๔.

๙	 ส	ุพล	ลมิ	วฒันา	นนท	์วโิรจน	์ตัง้	เจรญิ	เสถยีร	และ	ภษูติ	ประคอง	สาย.	การ	ลด 

	ความ	ยากจน	จาก	ราย	จ่าย	ด้าน	สุขภาพ	ของ	หลัก	ประกัน	สุขภาพ	ถ้วน	หน้า	 

ใน	ประเทศไทย.	นพินธ	์ตน้ฉบบั.	วารสาร	วจิยั	ระบบ	สาธารณสขุ	ป	ีที	่๕	ฉบบั	ที	่๑	 

มกราคม-มีนาคม	๒๕๕๔:	๒๕-๓๑.

๑๐	 วิโรจน์	 ณ	 ระนอง	 และ	 อร	รถ	ก	ฤต	 เล็ก	ศิวิไล.	 การ	วิเคราะห์	ดัชนี	ชี้	วัด	 

ความ	เปน็	ธรรม	ดา้น	การ	คลงั	สขุภาพ	จาก	ฐาน	ขอ้มลู	การ	สำรวจ	ของ	สำนกังาน	

สถติ	ิแหง่	ชาต	ิป	ี๒๕๔๙-๒๕๕๐.	รายงาน	การ	วจิยั	เสนอ	สำนกังาน	หลกั	ประกนั 

	สุขภาพ	แห่ง	ชาติ	(สปสช.);	พฤศจิกายน	๒๕๕๑.

๑๑	 สุ	พล	 	 ลิม	วัฒนา	นนท์	 กาญจนา	 ดิษ	ยาธิ	คม	 ภูษิต	 ประคอง	สาย	 วิโรจน์	 

ตั้ง	เจริญ	เสถียร	และ	วลัย	พร	พัชร	นฤมล.	ความ	เป็น	ธรรม	ของ	การ	ใช้	บริการ	

สุขภาพ.	 รายงาน	สถานการณ์	สุขภาพ	ประเทศไทย	ของ	สำนักงาน	พัฒนา	

ระบบ	ข้อมูล	ข่าวสาร	ด้าน	สุขภาพ	ปี	ที่	๑	ฉบับ	ที่	๖;	พฤศจิกายน	๒๕๔๘.

๑๒	 วโิรจน	์ตัง้	เจรญิ	เสถยีร	วลยั	พร	พชัร	นฤมล	จติ	ปราณ	ีวา	ศวทิ	ภษูติ	ประคอง	สาย	 

และ	กาญจนา	 ดิษ	ยาธิ	คม.	 ชุด	วิจัย	การ	เงิน	การ	คลัง	ระบบ	สุขภาพ	ไทย:	 

ตอน	ที่	๓	การ	จ่าย	ร่วม	ใน	ระบบ	หลัก	ประกัน	สุขภาพ	ถ้วน	หน้า:	บท	วิเคราะห์	

เชิง	นโยบาย.	นิพนธ์	ต้นฉบับ.	วารสาร	วิชาการ	สาธารณสุข	ปี	ที่	๑๕	ฉบับ	ที่	

๑	มกราคม-กุมภาพันธ์	๒๕๔๙:	๔๑-๕๑.




