
 สองทศวรรษของบััตรทอง 
การขยายสิทธิิประโยชน์แบบจััดหนััก จััดเต็็ม

“ การดำำ�เนิินงานของระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติ (บััตรทอง) ไม่่เพีียงมุ่่�งเน้้นการขยาย
สิิทธิประโยชน์ให้้ครอบคลุุมการรัักษาทุกโรค เพ่ื่�อลดภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษาสุุขภาพ 

ให้้แก่่ประชาชน แต่่ยัังมุ่่�งขยายบริิการให้้ครอบคลุุมทุุกพื้้�นท่ี่�  เพ่ื่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
ได้้อย่างทั่่�วถึึงทุุกบริิการท่ี่�จำำ�เป็็นได้้อย่างสะดวก รวดเร็็ว ไม่่แออัด และเท่่าเทีียมกััน ”
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บทนำำ�

สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) 
ได้้ปรัับปรุุงบริิการบััตรทองอย่่างต่่อเนื่่� อง โดยใน
ปีงีบประมาณ 2566 ได้้อนุุมัติัิงบบริกิารทางการแพทย์์
เหมาจ่่ายรายหััว 161,602.67 ล้้านบาท หรือืเฉลี่่�ย 
3,385.98 บาทต่่อประชากรผู้้�มีสิทิธิ ิโดยมีกีารเพิ่่�มเติิม 
บริกิารใหม่่ ที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ การดููแลภาวะความดััน 
เลืือดในปอดสูงูในทารกแรกเกิิด บริกิารรากฟัันเทีียม 
บริกิารห้้องฉุุกเฉิินคุณุภาพภาครัฐั ผ้า้อ้อมผู้้�ใหญ่แ่ละ
แผ่่นรองซัับ บริกิารยาป้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวี ี
เพิ่่�มยา จ.2 จำำ�นวน 14 รายการ บริกิารดููแลผู้้�ป่วย 
กึ่่�งเฉีียบพลััน บริกิารดูแูลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัพิิษ และขยาย
บริกิารสร้า้งเสริมิสุุขภาพและป้้องกัันโรค เป็็นต้้น 
นอกจากนี้้�ยังเพิ่่�มการเข้า้ถึึงยา ทั้้�งยารักัษามะเร็ง็ และยา
ที่่�มีส่ว่นผสมของกััญชา (บัญัชียีาหลัักแห่่งชาติิ) เพิ่่�มการ
เข้า้ถึึงบริกิารเบาหวานชนิิดที่่� 2 และความดัันโลหิิตสูงู 
โดยปรับัการจ่า่ยตามรายการบริกิาร เพิ่่�มสัดัส่ว่นสมทบ
กองทุุนฟื้้� นฟููสมรรถภาพในระดัับจัังหวััดตามความ
พร้อ้มแต่่ละพื้้� นที่่� และเพิ่่�มบริกิารผ่่าตััดข้้อเข่่าและ
ผ่า่ตััดต้้อกระจก อีีกทั้้�ง ได้้ปรับัระบบขยายบริกิารข้า้ม
เขต เป็น็ต้้น ซึ่่�งเป็น็การยกระดัับมาตรฐานบริกิารด้้าน
สุขุภาพของไทยอย่า่งต่่อเนื่่�อง บทความนี้้�เป็น็การสรุุป
ถึึงพััฒนาการของระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
ภููมิิหลัังและกรอบแนวคิิดของบััตรทอง การพััฒนา
สิทิธิปิระโยชน์์จากอดีีตถึึงปัจัจุุบันั และข้้อคิิดเห็็นและ
เสนอแนะต่่ออนาคตของบััตรทอง

ภููมิิหลัังของบััตรทอง

หลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติ (บัตัรทอง) มีีเป้้าหมายการดำำ�เนิินงาน
เพื่่�อให้้ประเทศไทยมีหลัักประกัันสุขุภาพถ้้วนหน้้า (Universal Health 
Coverage: UHC) ซ่ึ่�งเป็็นแนวทางที่่�จะสร้า้งความเสมอภาคและ
ความเท่่าเทีียมด้้านสุขุภาพของประชาชนในประเทศ1 หลัักการนี้้�เป็น็
เป้า้หมายหนึ่่�งของการพัฒันาอย่า่งยั่่�งยืนื (Sustainable Development 
Goals: SDGs) ที่่�สหประชาชาติิ ได้้กำำ�หนดไว้2้ ระบบหลัักประกัันสุขุภาพ 
แห่่งชาติิสามารถเกิิดขึ้้�นสำำ�เร็จ็ได้้ด้้วยการขัับเคลื่่�อนของภาคส่่วนต่่าง ๆ  
โดยมี ีพ.ร.บ. หลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2545 ซึ่่�งเป็น็กฎหมาย
ที่่�มีรีากฐานส่ว่นหนึ่่�งมาจากการขัับเคลื่่�อนของภาคประชาชน3,4 สาระ
สำำ�คัญของ พ.ร.บ. ดัังกล่่าว คืือ การจัดัให้้มีกีลไกของระบบหลัักประกััน
สุขุภาพแห่่งชาติิในทางกฎหมาย โดยอาศััยหลัักธรรมาภิิบาลที่่�ดี (good 
governance) และการมีกีลไกอภิิบาล (governing bodies) ในการ
ขับัเคลื่่�อนให้้เกิิดความเชื่่�อมโยงระหว่า่งผู้้�ให้้บริกิาร และประชาชนผู้้�รับั
บริกิารสาธารณสุขุ โดยเน้้นกระบวนการการมีสี่ว่นร่ว่มของทุกุภาคส่ว่น
ในการพััฒนาและปรับัปรุุงการให้้บริกิาร เพื่่�อให้้กระบวนการจัดัสรร
เงินิกองทุุนหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิภิาพ 
และเกิิดประโยชน์์สููงสุุดสำำ�หรับัประชาชนทุุกคน ให้้ได้้เข้้าถึึงบริกิาร
สุขุภาพที่่�มีีคุณุภาพและมีีประสิทิธิภิาพ

สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติ (สปสช.) ก่่อตั้้�งเมื่่�อปีี 2545 
โดยจัดัตั้้�งตาม พ.ร.บ. หลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติ พ.ศ. 2545 โดย 
พ.ร.บ. ได้้กำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�ของ สปสช. ให้้ดำำ�เนิินการเพื่่�อตอบ
สนองความต้้องการด้้านสุขุภาพที่่�จำำ�เป็็นของประชาชน ให้้ประชาชน
เข้า้ถึึงบริกิารสาธารณสุขุที่่�จำำ�เป็็นอย่า่งเท่่าเทีียม และป้้องกัันภาวะ
เสี่่�ยงทางการเงินิจากการรักัษาพยาบาล จากบทบาทหน้้าที่่�ดังกล่่าว 
จะเห็็นได้้ว่า่ สปสช. มีีหน้้าที่่�ในการบริหิารจััดการระบบหลัักประกััน
สุขุภาพแห่่งชาติิ เพื่่�อดำำ�เนิินการให้้ประชาชนได้้รับัสิทิธิปิระโยชน์์บริกิาร
สาธารณสุขุตามความจำำ�เป็น็ (benefits package) ซึ่่�งถืือเป็น็ผลิตภััณฑ์์
หลัักที่่�ส่่งมอบให้้กัับประชาชนผู้้�มีีสิิทธิใินระบบหลัักประกัันสุุขภาพ
แห่่งชาติิ โดยมีกีระบวนการหลัักของการบริหิารจัดัการประกอบด้้วย 
การออกแบบนโยบายด้้านสิิทธิิประโยชน์์ การจััดทำำ�งบประมาณ 
การออกแบบและบริหิารจัดัการระบบการเบิกิจ่า่ยไปยังัหน่่วยบริกิาร 
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ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ก า ร เบิิ ก จ่่ า ย แ ล ะ คุุ ณ ภ า พ บ ริิก า ร 
การสนัับสนุุนระบบบริกิารและการกำำ�กับมาตรฐาน 
รวมถึึงการสร้า้งการรับัรู้้� และการคุ้้�มครองสิิทธิิ ให้้
ประชาชนสามารถเข้้าถึึงบริกิารสุุขภาพที่่�จำำ�เป็็นโดย
ป ร า ศ จ า ก อุุป ส ร ร ค ท า ง ก า ร เ งิิน  ผู้้�มี ี สิิ ท ธิิใ น ร ะ บ บ
หลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ ได้้แก่่ ประชาชนชาวไทย
ที่่�ไม่ไ่ด้้มีสีิทิธิสิวัสัดิิการรักัษาพยาบาลข้้าราชการ สิิทธิิ
การรักัษาพยาบาลประกัันสังัคม สิิทธิกิารรักัษาพยาบาล
ของหน่่วยงานของรัฐั ยกเว้น้บริกิารส่ง่เสริมิสุขุภาพและ
ป้อ้งกัันโรคที่่�ประชาชนชาวไทยทุกุคนมีสีิทิธิริับับริกิาร 
โดยงบประมาณในการดำำ�เนิินการของกองทุุนหลัักประกััน 
สุขุภาพแห่่งชาติิได้้มาจากงบประมาณแผ่่นดิิน5

กรอบแนวคิดของบััตรทอง

หลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติ (บััตรทอง) มุ่่�งเน้้นการ
ดำำ�เนิินงานตามแนวความคิิดระบบหลัักประกัันด้้าน
สุขุภาพถ้้วนหน้้า ซึ่่�งเป็็นแนวคิิดที่่�มีเีป้้าหมายในการให้้
บริกิารด้้านสุขุภาพที่่�มีคีุณุภาพ และเป็็นธรรมทางด้้าน
การเงินิ ให้้แก่่ประชากรทุกุคนในประเทศ โดยไม่ม่ีกีาร
แบ่ง่แยกตามสภาพเศรษฐกิิจ วัยั หรืือสถานะสังัคม 
โดยทั่่�วไป UHC มีเีป้า้หมายในการให้้บริกิารสุขุภาพที่่�มี
คุณุภาพ ครอบคลุมุทั้้�งปริมิาณและความต้้องการของ
ประชากรทุุกประเภท โดยมีีแนวคิิดพื้้�นฐานที่่�สำำ�คััญ
คืือ การให้้สิทิธิใินการใช้บ้ริกิารสุขุภาพแก่่ประชาชน
อย่า่งครอบคลุมุ เพื่่�อให้้ประชาชนเข้า้ถึึงบริกิารสุขุภาพ
ที่่�จำำ�เป็็นที่่�มีีคุุณภาพ โดยไม่่มีีอุุปสรรคทางการเงิิน  
ซึ่่�งในการให้้สิทิธิดัิังกล่่าวนั้้�นจำำ�เป็น็ต้้องใช้ก้ลไกทางการ
เงินิ การคลััง เพื่่�อปกป้้องความเสี่่�ยงทางการเงินิของ
ครัวัเรือืน สร้า้งความเป็น็ธรรม ลดความเหลื่่�อมล้ำำ�ใน
การรับับริกิารด้้านสุขุภาพ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการปกป้้อง
คนจนที่่�อาจจะไม่่สามารถจ่่ายค่่าบริกิารสุุขภาพที่่�มี
ราคาแพง หรือืเกิิดภาวะล้้มละลายจากการจ่่ายเงินิ
ค่่าบริกิารสุขุภาพได้้

แนวทางสู่่�หลัักประกัันสุขุภาพถ้้วนหน้้า (The Path 
to Universal Coverage) ได้้ระบุุรููปแบบของหลััก
ประกัันสุขุภาพถ้้วนหน้้าว่า่เปรียีบเสมือืนลูกูบาศก์์ (UHC 
Cube) ที่่�แสดงมิิติิในความครอบคลุมุของการประกััน
สุขุภาพ 3 ด้้าน ได้้แก่่

	ความครอบคลุุมประชากร โดยเพิ่่�มความ
ครอบคลุุมประชากรผู้้�มีีสิิทธิใินระบบหลััก
ประกัันสุขุภาพ

	ความครอบคลุมุบริกิารสุขุภาพที่่�เป็็นสิทิธิปิระโยชน์ โดย
ขยายขอบเขตและประเภทบริกิารสุุขภาพที่่�อยู่่�ในสิิทธิิ
ประโยชน์์ เพื่่�อตอบสนองต่่อความต้้องการได้้รับับริกิาร
สุขุภาพที่่�จำำ�เป็็นของประชาชน

	ความครอบคลุมุค่่าใช้จ้่า่ยการใช้บ้ริกิาร โดยการพยายาม
ลดค่่าใช้จ้่า่ยบริกิารสุขุภาพเมื่่�อไปใช้บ้ริกิาร ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับเป้า้หมายหลัักของระบบหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติใน
การปกป้อ้งความเสี่่�ยงทางการเงินิของ ประชาชน ไม่ท่ำำ�ให้้
เกิิดภาระทางการเงินิจนต้้องหลีีกเลี่่�ยงการไปใช้้บริกิาร
สุขุภาพ หรือืการล้้มละลายในการจ่า่ยค่่ารักัษาพยาบาล

การพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์์ของบััตรทอง  
จากอดีีตถึงปััจจุบััน

ในระยะแรกของการกำำ�หนดชุุดสิิทธิิประโยชน์์ สปสช. ร่ว่มกัับ
ผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�มีสี่ว่นได้้ส่ว่นเสียีจากหลากหลายแขนงเพื่่�อกำำ�หนด
ชุุดสิิทธิปิระโยชน์์ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ โดยพััฒนา
จากสิทิธิปิระโยชน์์ของระบบอื่่�นที่่�มีอียู่่� ณ ขณะนั้้�น (สิทิธิริาชการ และ
สิิทธิปิระกัันสัังคม) อย่่างไรก็็ตาม เทคโนโลยีีและองค์์ความรู้้�ด้ าน
การแพทย์์และสาธารณสุุขมีีการเปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลา และชุุด
สิิทธิปิระโยชน์์ที่่�มีอยู่่�ยัังไม่่ครอบคลุมุมาตรการด้้านสุขุภาพที่่�จำำ�เป็็น 
หรือืมีอียู่่�ในชุุดสิทิธิปิระโยชน์์แล้้ว แต่่มีบีริกิารที่่�ไม่เ่พียีงพอ ประชาชน 
เข้้าถึึงยาก หรือืมีีราคาแพงจนทำำ�ให้้เกิิดปััญหาความไม่่เป็็นธรรม 
ในการเข้า้ถึึง ด้้วยเหตุนุี้้� สปสช. จึงึเล็็งเห็็นความจำำ�เป็น็ในการประกาศ
รายการสิทิธิปิระโยชน์์เพิ่่�มเติิมให้้เหมาะสมกัับบริบิท และมีคีวามชัดัเจน
ในการเข้้ารับับริกิารยิ่่�งขึ้้� น โดยมีีคณะอนุุกรรมการกำำ�หนดประเภท
และขอบเขตในการให้้บริกิารสาธารณสุขุที่่�จำำ�เป็น็ต่่อสุขุภาพและการ
ดำำ�รงชีวีิติ ทำำ�หน้้าที่่�พิจารณาบริกิารสุุขภาพที่่�จำำ�เป็็นและเหมาะสม 
ในการบรรจุุเป็น็ชุุดสิทิธิปิระโยชน์์ในระบบหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ 
รวมทั้้�งให้้ข้อ้เสนอแนะต่่อคณะกรรมการหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ  
ในการพััฒนาระบบบริกิารสุขุภาพ6

การพัฒันาชุดสิทิธิปิระโยชน์ของระบบหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติ  
สปสช. ใช้้วิธิีกีารเปิิดรับัข้้อเสนอมาตรการสุุขภาพจากผู้้�มีีส่่วนได้้
ส่่วนเสีียเป็็นประจำำ�ทุุกปีี โดยมีีหลัักการการพััฒนากระบวนการที่่�
มุ่่�งเน้้นการดำำ�เนิินงานที่่�เป็็นระบบ มีคีวามโปร่ง่ใสเพื่่�อให้้ครอบคลุมุ
มาตรการด้้านสุุขภาพที่่�จำำ�เป็็น บนพื้้�นฐานที่่�ประชาชนสามารถ 
เข้้าถึึงได้้ โดยมีีกระบวนการการมีีส่่วนร่ว่มของผู้้�ที่่�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 
ในกระบวนการแต่่ละขั้้�นตอน ซึ่่�งข้อ้เสนอดัังกล่่าวจะถูกูนำำ�มาจัดัลำำ�ดับ
ความสำำ�คัญ และตััดสิินใจโดยใช้้หลายหลัักเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดในการ
พิิจารณาปรับัปรุุงชุุดสิิทธิปิระโยชน์์ฯ ก่่อนที่่�คณะทำำ�งานจะทำำ�การ
ประเมิินและตััดสินิใจคััดเลืือกเป็็นสิทิธิปิระโยชน์์
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กระบวนการดัังกล่่าวประกอบด้้วย 
4 ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่

	 การเสนอหััวข้้อ

	 การจัดัลำำ�ดัับ ความสำำ�คััญและการคััดเลืือกหััวข้้อ

	 การประเมิินเทคโนโลยีี (HTA) การประเมิินประสิทิธิผิลของความครอบคลุมุ
หลัักประกัันสุขุภาพ (Effective Coverage) หรือืการประเมิินการเข้า้ถึึง
บริกิาร (Access to Care)

	 การพิิจารณาและตััดสินิใจของผู้้�กำำ�หนดนโยบาย

46 — สุุขภาพคนไทย 2567



ภาพท่ี่�  1 การพััฒนาสิิทธิิประโยชน์ 
ในระบบหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
ปีี 2545–2565

ในแต่่ละขั้้�นตอนมีีข้้อกำำ�หนด เกณฑ์์ และแนวทางการพิิจารณา 
สำำ�หรับัข้้อเสนอแต่่ละประเภท เช่น่ ข้้อเสนอสิิทธิปิระโยชน์์ใหม่่ เกณฑ์์
คััดกรองเบื้้�องต้้น เกณฑ์์จัดัลำำ�ดับความสำำ�คัญเพื่่�อนำำ�เข้า้สู่่�การประเมินิ 
และแนวทางการตััดสิินใจว่า่จะบรรจุุมาตรการ/บริกิารในชุุดสิิทธิิ
ประโยชน์์ การประเมิินความคุ้้�มค่่าและผลกระทบด้้านงบประมาณ7 
โดยการพััฒนาสิิทธิปิระโยชน์์ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ
ดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเนื่่�อง8 ตามภาพที่่� 1
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บััตรทองปีี 2566  
ปีีแห่่งการจััดหนััก จััดเต็็ม

ใ น ปีี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 5 66  ค ร ม .  ไ ด้้ มีี ม ติิ อ นุุ มัั ติิ
งบประมาณกองทุนุหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ หรือื
บัตัรทอง วงเงินิ 204,140.02 ล้้านบาท เป็น็งบประมาณ
เหมาจ่่ายรายหััว 161,602.66 ล้้านบาท หรือืเฉลี่่�ย 
3,385.98 บาทต่่อประชากรผู้้�มีีสิิทธิ ิ โดยจััดสรรเป็็น
งบบริกิารผู้้�ป่ว่ยนอก 1,344.40 บาท ผู้้�ป่ว่ยใน 1,477.01 
บาท บริกิารกรณีีเฉพาะ 399.49 บาท บริกิารฟื้้� นฟูู
สมรรถภาพด้้านการแพทย์ ์17.23 บาท บริกิารการแพทย์์
แผนไทย 19.16 บาท และค่่าบริกิารทางการแพทย์์ที่่� 
เบิกิจ่า่ยในลัักษณะงบลงทุนุ 128.69 บาท9 โดยมีกีารเพิ่่�ม
เติิมบริกิารใหม่่ที่่�สำำ�คััญ 13 รายการ ได้้แก่่ 1) บริกิาร 
ทัันตกรรม Vital Pulp Therapy หรืือการรักัษาเนื้้�อเยื่่�อ
ในฟัันกรามแท้้ 2) ผ่า่ตัดใส่ร่ากฟัันเทีียมในผู้้�ที่่�ไม่ม่ีฟีััน
ทั้้�งปาก 3) ตรวจไวรัสัตับอัักเสบบีี (HBsAg) ในหญิิง
ตั้้�งครรภ์์ 4) คัดกรองธาลัสซีเีมียีในสามี/ีคู่่�ของหญิงิ
ตั้้�งครรภ์์ทุกุราย 5) คัดกรองซิฟิิิลิิสในสามี/คู่่�ของหญิิง
ตั้้�งครรภ์์ทุกุราย 6) ตรวจคัดกรองการได้้ยินิในเด็็กไทย
แรกเกิิดทุกุคน 7) ตรวจยีนี BRCA1 BRCA2 ในผู้้�ป่วย
มะเร็ง็เต้้านมและมะเร็ง็รังัไข่ท่ี่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูและญาติ
สายตรงที่่�มีปีระวัติัิครอบครัวัตรวจพบยีีนกลายพันธุ์์� 
8) ตรวจคัดกรองผู้้�ป่วยโรคพันัธุกุรรมเมตาบอลิิกด้้วย
เครื่่�อง Tandem mass spectrometry (TMS)  
ในทารกแรกเกิิด 9) คัดกรองรอยโรคเสี่่�ยงมะเร็ง็และ
มะเร็ง็ช่อ่งปาก (CA Oral Screening) 10) ตรวจวัดั
ความดัันโลหิิตด้้วยตนเองที่่�บ้า้น (HBPM) 11) บริกิาร
สายด่วนเลิิกบุหุรี่่�และสายด่วนสุขุภาพจิติ (โทร 1600) 
12) คัดกรองปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ
หลอดเลืือด 13) คัดกรองและค้้นหาวัณัโรคในกลุ่่�ม
เสี่่�ยงสูงู (active case finding)

ตามที่่�  สปสช. ดำำ�เนิินการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์์ในระบบ
หลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ ผ่่านโครงการพััฒนาชุุดสิิทธิปิระโยชน์์
ภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (UCBP) ตามที่่�ได้้กล่่าว 
ข้้างต้้นแล้้วนั้้�น พบว่า่ในกระบวนพััฒนาสิิทธิปิระโยชน์์มีีเกณฑ์์การ
คััดเลืือกชุุดสิิทธิิประโยชน์์ที่่�เป็็นขั้้�นตอนหนึ่่� งในเกณฑ์์ที่่�สำำ�คัญคืือ
เกณฑ์์ในการคำำ�นึึงถึึงด้้านค่่าใช้จ้่า่ยหรืือต้้นทุนุ ซึ่่�งมีอียู่่� 2 ข้อ้ ได้้แก่่

เกณฑ์์เรื่่�องความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์

เกณฑ์์เรื่่�องภาระงบประมาณ

ทำำ�ให้้สิิทธิปิระโยชน์์ในกลุ่่�มเทคโนโลยีีหรือืมาตรการที่่�มีีค่่าใช้จ้่า่ยสูงู
อาจไม่่เข้้าข่่ายในการคััดเลืือกเป็็นสิิทธิิประโยชน์์ได้้ เนื่่� องจากเป็็น
บริกิารที่่�มีค่่าใช้จ้่า่ยสูงู แต่่อย่า่งไรก็็ตาม สปสช. ได้้ตระหนัักถึึงปัญัหา
การเข้้าถึึงบริกิารในกลุ่่�มเทคโนโลยีีหรือืมาตรการที่่�มีค่่าใช้้จ่่ายสููง  
ว่่าบริกิารกลุ่่�มนี้้�ส่่งผลกระทบต่่อการเข้้าถึึงบริกิารของประชาชน  
และทำำ�ให้้ประชาชนบางส่่วนตกอยู่่�ในภาวะล้้มละลายภายหลัังจาก
การจ่่ายค่่ารักัษาได้้ เกณฑ์์การประเมิินสิิทธิิประโยชน์์เหล่่านั้้�นจึึง
ไม่ใ่ช่ตั่ัวชี้้�ขาดว่า่เทคโนโลยีหีรือืมาตรการนั้้�นจะได้้รับัการบรรจุุเข้า้ใน 
ชุุดสิิทธิปิระโยชน์์หรือืไม่่ แต่่ยัังคงต้้องพิิจารณาถึึงปััจจัยัในมิิติิอ่ื่�น
ด้้วย เช่น่ การพิิจารณาความเป็็นไปได้้เชิงิสังัคม (social aspect) 
และจริยิธรรม (ethical aspects) เป็็นหนึ่่�งในเกณฑ์์การตััดสินิใจ7 

ซึ่่�งเห็็นได้้จากสิทิธิปิระโยชน์หลายรายการที่่�มีค่ี่าใช้จ้่า่ยสูงู แต่่ สปสช. 
ได้้กำำ�หนดให้้เป็็นสิทิธิปิระโยชน์สำำ�หรับัประชาชน เพื่่�อเพิ่่�มคุณุภาพ
ชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�นให้้กัับประชาชน โดยเฉพาะสิิทธิปิระโยชน์์ที่่�เอื้้�อต่่อการ 
ใช้ช้ีวีิติของผู้้�สูงูอายุุ ดัังเช่น่

ภาพท่ี่�  2 
งบบััตรทองเฉล่ี่�ยรายหััว 
ต่่อประชากรผู้้�มีีสิทธิิ  
ประจำำ�ปีงบประมาณ 2566 
จำำ�แนกตามบริิการ
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สิิทธิิประโยชน์์การผ่่าตััดใส่่รากฟัันเทีียม

เป็็นการผ่่าตััดใส่่รากฟัันเทีียมในกระดูกูขากรรไกรทดแทนรากฟัันธรรมชาติิที่่�เสีียไป เพื่่�อช่ว่ยยึึดหรือืรองรับัฟัันเทีียมชนิิด
ถอดได้้และชนิิดติิดแน่่น ช่ว่ยทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปัญัหาจากการใช้ฟ้ันัเทีียมถอดได้้ ฐานอะคริลิิิกสามารถใช้ฟ้ันัเทีียมในการบดเคี้้�ยว
ได้้ดีีขึ้้�น การผ่า่ตััดใส่ร่ากฟันัเทีียมช่ว่ยพัฒันาคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยที่่�จำำ�เป็น็ต้้องใส่ฟ่ันัปลอม แต่่ประสบปัญัหาฟันัเทีียมหลวม 
ไม่ย่ึดึติิด บดเคี้้�ยวอาหารไม่ไ่ด้้ ให้้สามารถกลัับมาใช้ฟ้ันัในการบดเคี้้�ยวอาหารได้้อีีกครั้้�ง สปสช. ได้้จัดัให้้เป็น็สิทิธิปิระโยชน์์ตั้้�งแต่่ 
1 ตุุลาคม 2565 เป็็นต้้นมา10 โดยมีีต้้นทุุนการให้้บริกิารผ่่าตััดใส่่รากฟัันเทีียมเป็็น 21,387 บาทต่่อคน และต้้นทุุนในการบำำ�รุง
รักัษา เป็็น 1,224 บาทต่่อครั้้�ง

สิิทธิิประโยชน์์ผ่่าตััดข้้อเข่่า

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�เป็็นภััยเงียีบที่่�คุกุคามสุขุภาพ พบในกลุ่่�มวัยักลางคนและผู้้�สูงูอายุุ พบมากในเพศหญิิงมากกว่า่เพศชาย 
โดยมีีสาเหตุุหลัักมาจากความเสี่่�ยงตามวัยั และจะยิ่่�งเสี่่�ยงมากขึ้้� นถ้้ามีีพฤติิกรรมการยกของหนัักหรือืมีีกิิจกรรมที่่�ต้องใช้ ้
ขาและเข่่าเป็็นเวลานาน ทั้้�งนี้้� การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม เป็็นสิิทธิปิระโยชน์์บััตรทอง เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเข้้าถึึง 
การรักัษา และมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีขึ้้�น11 โดยการผ่า่ตััดรักัษาเปลี่่�ยนข้อ้เข่า่เทีียมมีค่ี่าใช้จ้่า่ยอยู่่�ประมาณ 50,000–100,000 บาท 
แล้้วแต่่โรงพยาบาลที่่�ให้้บริกิาร เฉพาะค่่าข้้อเข่่าเทีียมอย่่างเดีียวไม่่รวมการรักัษา เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 46,000 บาท12 สปสช. ได้้ให้้ 
การรักัษาการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าอยู่่�ในสิทิธิปิระโยชน์์ โดยให้้การรักัษาฟรี ีไม่่มีีค่่าใช้จ้่า่ยเพิ่่�มเติิม

สิิทธิิประโยชน์์การผ่่าตััดต้้อกระจก

ต้้อกระจก เป็็นโรคที่่�มีีสาเหตุมุาจากความเสื่่�อมของเลนส์แ์ก้้วตา โดยเป็็นไปตามวัยั คืือเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น เลนส์แ์ก้้วตาปกติิ
ที่่�มีความใส จะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงและเริ่่�มขุ่่�นมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ส่ง่ผลให้้มองเห็็นไม่ช่ัดั รวมถึึงอาจมองเห็็นภาพซ้อ้น เห็็นแสงไฟ
กระจาย เห็็นสีผีิดิเพี้้�ยน สู้้�แสงสว่า่งไม่่ได้้ และค่่าสายตาผิิดปกติิหรือืสั้้�นเพิ่่�มขึ้้�น ถ้้าปล่่อยไว้น้านและไม่่ได้้รับัการรักัษา อาจนำำ�ไป
สู่่�การเกิิดภาวะแทรกซ้อ้น เช่น่ โรคต้้อหิินเฉีียบพลััน หรือืการอัักเสบรุุนแรงในดวงตา ซึ่่�งมีีความร้า้ยแรงถึึงขั้้�นทำำ�ให้้ “ตาบอด”  
ได้้ ในอดีีตการผ่า่ตััดต้้อกระจกใส่เ่ลนส์แ์ก้้วตาเทีียมยังัมีรีาคาค่่อนข้า้งสูงู เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ประมาณ 18,000–40,000 บาท หรือืขึ้้�นอยู่่� 
กัับโรงพยาบาล ซึ่่�งด้้วยข้้อจำำ�กัดด้้านค่่าใช้้จ่่ายนี้้�เองที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยจำำ�นวนไม่่น้้อยเลืือกไม่่รับัการรักัษา และเลืือกที่่�จะอดทน 
แม้ต้นเองจะต้้องสูญูเสียีการมองเห็็น13 แต่่ทุกุวันันี้้� ผู้้�ใช้ส้ิทิธิบิัตัรทอง มีสีิทิธิปิระโยชน์์ผ่า่ตััดต้้อกระจก สิทิธิปิระโยชน์์นี้้�ครอบคลุมุ
ตั้้�งแต่่ตรวจพบ การผ่่าตััดเปลี่่�ยนเลนส์แ์ก้้วตาเทีียม ไปจนถึึงการตรวจสุขุภาพตาหลัังการผ่่าตััด โดยไม่่มีีค่่าใช้จ้่า่ยเพิ่่�มเติิม

สิิทธิปิระโยชน์์ทั้้�ง 3 บริกิารข้้างต้้น เป็็นตััวอย่่างชุุดสิิทธิปิระโยชน์์ที่่�มีีราคาค่่อนข้้างสููง แต่่ สปสช. ได้้กำำ�หนดให้้เป็็นสิิทธิิ
ประโยชน์์สำำ�หรับัประชาชน เนื่่� องจากตระหนัักถึึงความจำำ�เป็็นในการรักัษา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิติที่่�ดีขึ้้� นภายหลัังได้้รับั 
การรักัษา และสามารถดำำ�รงชีวีิติประจำำ�วันัได้้

ระบบบััตรทองกัับแนวโน้้มและความท้าทายต่่ออนาคต

แม้้ว่า่ในช่ว่งสองทศวรรษที่่�ผ่านมา ประเทศไทยจะประสบความสำำ�เร็จ็ในการดำำ�เนิินนโยบายหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 
ด้้วยการจััดตั้้�งสปสช. (บััตรทอง) และพััฒนาบริกิารด้้านสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่� อง แต่่ในอนาคตของระบบหลัักประกัันสุุขภาพ 
แห่่งชาติิ นอกจากการพััฒนาสิทิธิปิระโยชน์์ให้้ครอบคลุมุตามความจำำ�เป็็นของประชาชนแล้้วนั้้�น สปสช. ยัังคงต้้องคำำ�นึงเรื่่�อง
การเข้้าถึึงบริกิารของประชาชนชาวไทยทุุกคน และการดำำ�รงไว้ซ้ึ่่�งความมั่่�นคงทางการเงินิของกองทุุนอีีกด้้วย การดำำ�เนิินงาน 
ของระบบหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิมีคีวามท้้าทายหลายประการ จากการเปลี่่�ยนแปลงทาง เศรษฐกิิจ สังัคม พฤติิกรรมการ
ใช้ช้ีวีิติ และสิ่่�งแวดล้้อม เช่น่ การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้งประชากร ผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มจำำ�นวนมากขึ้้�น ส่่งผลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของ 
รายจ่า่ยสุขุภาพ ซึ่่�งค่่าใช้จ้่า่ยด้้านสุขุภาพจะสูงูขึ้้�นอย่า่งเห็็นได้้ชัดัเมื่่�อบุคุคลอายุุ 50–90 ปีี การเปลี่่�ยนแปลงแบบแผนของโรค
จากโรคติิดต่อเป็็นโรคไม่่ติิดต่อ เกิิดจากพฤติิกรรมเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพของประชาชนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งจากการบริโิภคอาหาร กิิจกรรม
ทางกายที่่�ลดลง หรือืพฤติิกรรมเสี่่�ยงจากการดื่่�มเหล้้าและสูบูบุุหรี่่� ส่ง่ผลให้้รายจ่า่ยผู้้�ป่ว่ยในของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรังัเพิ่่�มสูงูขึ้้�น
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อย่า่งต่่อเนื่่�อง14 สภาพแวดล้อมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป ส่ง่ผลกระทบต่่อสุขุภาพของประชาชน เช่น่ การเพิ่่�มขึ้้�นของโรคอุบุัติัิใหม่ห่รือื
โรคที่่�มีีแมลงเป็็นพาหะ โรคระบบทางเดิินหายใจซึ่่�งเกิิดจากปััญหามลพิิษ และการบริหิารกองทุนุให้้เกิิดความยั่่�งยืืนทางการ
เงินิการคลัังด้้านสุขุภาพ เนื่่�องจาก สปสช. มีกีารเพิ่่�มสิทิธิปิระโยชน์์ใหม่ ่ๆ ให้้แก่่ประชาชนเพิ่่�มขึ้้�นทุกุปี ีเทคโนโลยีใีหม่ ่ๆ ในการ
รักัษามีีราคาสูงูขึ้้�น แนวโน้้มการรับัการรักัษาของประชาชนเพิ่่�มขึ้้�น การบริหิารกองทุนุหลัักประกัันสุขุภาพเพื่่�อให้้ประชาชนได้้รับั
ประโยชน์์อัันสูงูสุดุ ในงบประมาณที่่�จำำ�กัดจึงึถืือเป็็นความท้้าทายที่่�สำำ�คัญของระบบหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ

ในอนาคต การพััฒนาระบบหลัักประกัันสุุขภาพควรมุ่่�งลดความเหล่ื่�อมล้ำำ�ในการรักัษาพยาบาล ลดความแออััดและ
ระยะเวลารอคอยในการรับับริกิาร เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริกิารสุขุภาพของประชาชน และเพิ่่�มคุณุภาพของบริกิารสุขุภาพ ดัังนี้้�

	พัฒันาสิทิธิปิระโยชน์ใหม่ ่ๆ ให้้ครอบคลุมุการดูแูลสุขุภาพประชาชนให้้ และเพียีงพอต่่อความจำำ�เป็น็ในการรับับริกิาร
ของประชาชน

	 ใช้เ้ทคโนโลยีใีนการดูแูลรักัษาสุขุภาพ เช่น่ การใช้ร้ะบบ Telemedicine และนวัตักรรมใหม่ ่ๆ ในการดูแูลประชาน

	 เพิ่่�มหน่่วยบริกิารในการดูแูลประชาชน โดยเพิ่่�มหน่่วยบริกิารในระบบรููปแบบใหม่่ ๆ เช่น่ เจ็บ็ป่่วยเล็็กน้้อยสามารถ 
รับัยาที่่�ร้า้นยาได้้ มีีหน่่วยบริกิารทัันตกรรมด้้วยรถบริกิารเคลื่่�อนที่่� เจาะเลืือดในคลิินิิกเทคนิิคการแพทย์์ ฯลฯ 
นอกจากจะเป็็นการเพิ่่�มการเข้้าถึึงระบบบริกิารสุุขภาพของประชาชนแล้้ว ยัังสามารถลดเวลาการรอคอย และ 
ลดความแออััดในสถานพยาบาลได้้อีีกด้้วย

	 ให้้ความสำำ�คััญกัับการส่ง่เสริมิป้้องกัันโรคมากยิ่่�งขึ้้�น เนื่่�องจากการส่ง่เสริมิป้้องกัันโรคเป็น็การแก้้ไขปััญหาสุขุภาพ 
ที่่�ต้นเหตุ ุและมีีค่่าใช้จ้่า่ยน้้อยกว่า่การรักัษาพยาบาล ปััจจุุบัันประชาชนมีีแนวโน้้นในการเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรังั ซึ่่�งโรคเหล่่านี้้�เป็น็โรคที่่�เกี่่�ยวกัับนิิสัยัหรือืพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีวีิติ หากมีกีารส่ง่เสริมิป้อ้งกัันโรคอย่า่งทั่่�วถึึง 
จะสามารถลดงบประมาณในการดูแูลผู้้�ป่่วยที่่�จะเข้้าสู่่�ระบบรักัษาพยาบาลในอนาคตได้้

	สปสช. ต้้องให้้ความสำำ�คััญในการบริหิารกองทุนุ ด้้วยแนวคิิดการบริหิารงบประมาณแผนดิินให้้มีปีระโยชน์สูงูสุดุ 
และแสวงหาแหล่่งเงินิทุนุใหม่่ ๆ เพื่่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืนทางการเงินิการคลััง

สรุุป

การดำำ�เนิินงานของระบบหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ (บััตรทอง) ไม่่เพีียงจะมุ่่�งเน้้นการขยายสิิทธิปิระโยชน์์ให้้ครอบคลุุม
การรักัษาทุุกโรค เพื่่� อลดภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรักัษาสุุขภาพให้้แก่่ประชาชน แต่่มุ่่�งขยายบริกิารให้้ครอบคลุุมทุุกพื้้� นที่่�  
เพื่่�อให้้ประชาชนเข้า้ถึึงการรักัษาได้้สะดวก รวดเร็ว็ และไม่แ่ออััด อีีกทั้้�งยังัมุ่่�งมั่่�นในการขยายชุุดสิทิธิปิระโยชน์์เพื่่�อให้้ประชาชน
เข้า้ถึึงบริกิารสุขุภาพได้้อย่่างทั่่�วถึึงทุกุบริกิารจำำ�เป็น็อย่า่งเท่่าเทีียมกััน ซึ่่�งการขยายสิทิธิปิระโยชน์์ส่ง่ผลโดยตรงต่่องบประมาณ
ของกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ สปสช. จึึงควรมีีการเตรียีมความพร้อ้มด้้านงบประมาณในอนาคต เพื่่� อรองรับั
แนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของค่่าใช้จ้่า่ยดัังกล่่าวอย่่างเหมาะสม โดยต้้องคำำ�นึงถึึงศัักยภาพของระบบบริกิารสาธารณสุขุควบคู่่�กันไป 
ในอนาคต การพััฒนาระบบหลัักประกัันสุขุภาพควรมุ่่�งลดความเหลื่่�อมล้ำำ�ในการรักัษาพยาบาล ลดความแออััดและระยะเวลา
รอคอยในการรับับริกิาร เพิ่่�มการเข้า้ถึึงบริกิารสุขุภาพของประชาชน และเพิ่่�มคุณุภาพของบริกิารสุขุภาพ ในขณะเดีียวกัันควรให้้
ความสำำ�คัญกัับการส่ง่เสริมิสุขุภาพและการป้้องกัันโรค (สร้า้ง นำำ� ซ่อ่ม) เพื่่�อลดจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยที่่�จะเข้า้สู่่�ระบบการรักัษาพยาบาล  
หากมีีการส่ง่เสริมิป้้องกัันโรคอย่่างทั่่�วถึึง จะสามารถลดงบประมาณในการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�จะเข้า้สู่่�ระบบรักัษาพยาบาลในอนาคตได้้
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