
 สองทศวิรรษข้องบัตัรทอง 
กัารขยีายีสิุทธิิประโยีช้น์แบบจัิดิหนักั จัิดิเต็ม

“ ก�รด้ำ�เนินง�นขอิงระบบหลักประกันสุุขภ�พแห่งช้�ติ (บัตรทำอิง) ไม่เพ่ยงมุ่งเน้นก�รขย�ย
สิุทำธิประโยช้น์ให้ครอิบคลุมก�รรักษ�ทุำกโรค เพ่�อิลด้ภ�ระค่�ใช้้จ่�ยด้้�นก�รรักษ�สุุขภ�พ 

ให้แก่ประช้�ช้น แต่ยังมุ่งขย�ยบริก�รให้ครอิบคลุมทุำกพ่�นท่ำ�  เพ่�อิให้ประช้�ช้นเข้�ถ้งบริก�รสุุขภ�พ
ได้้อิย่�งทัำ�วถ้งทุำกบริก�รท่ำ�จำ�เป็นได้้อิย่�งสุะด้วก รวด้เร็ว ไม่แอิอัิด้ และเท่ำ�เท่ำยมกัน ”

3

บทนุำา

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ได้ปรับปรุงบริการบัตรทองอย่างต่อเน่ือง โดยใน
ปงีบประมาณ 2566 ได้อนุมติังบบรกิารทางการแพทย์
เหมาจ่ายรายหัว 161,602.67 ล้านบาท หรอืเฉล่ีย 
3,385.98 บาทต่อประชากรผูู้้มีสทิธ ิโดยมกีารเพิม่เติม 
บรกิารใหม่ ท่ีสำาคัญ ได้แก่ ก�รดิูแลภ�วะคว�มดัิน 
เล่อดิในปอดิสำงูในท�รกแรกเกิดิ บรกิ�รร�กฟ้นเทียีม 
บรกิ�รห้องฉุกเฉินคณุ์ภ�พภ�ครฐั ผ่�้อ้อมผู่ใ้หญแ่ละ
แผ่่นรองซึ่ับ บรกิ�รยี�ป้องกันก�รติดิเช้่�อเอช้ไอว ี
เพิ�มยี� จิ.2 จิำ�นวน 14 ร�ยีก�ร บรกิ�รดิูแลผู่้ป่วยี 
ก้�งเฉียีบพลัน บรกิ�รดิแูลผู้่ป่วยีที�ได้ิรบัพิษ และข้ยี�ยี
บรกิ�รสำร�้งเสำรมิสำุข้ภ�พและป้องกันโรค เป็นต้น 
นอกจากน้ียังเพิม่การเขา้ถึงยา ท้ังยารกัษามะเรง็ และยา
ท่ีมีสว่นผู้สมของกัญชา (บญัชยีาหลักแห่งชาติ) เพิม่การ
เขา้ถึงบรกิารเบาหวานชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสงู 
โดยปรบัการจา่ยตามรายการบรกิาร เพิม่สดัสว่นสมทบ
กองทุนฟีื้ นฟีูสมรรถภาพในระดับจังหวัดตามความ
พรอ้มแต่ละพื้ นท่ี และเพิ่มบรกิารผู้่าตัดข้อเข่าและ
ผู้า่ตัดต้อกระจก อีกท้ัง ได้ปรบัระบบขยายบรกิารขา้ม
เขต เปน็ต้น ซึ่งเปน็การยกระดับมาตรฐานบรกิารด้าน
สขุภาพของไทยอยา่งต่อเน่ือง บทความน้ีเปน็การสรุป
ถึงพัฒินาการของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ภูมิหลังและกรอบแนวคิดของบัตรทอง การพัฒินา
สทิธปิระโยชน์จากอดีตถึงปจัจุบนั และข้อคิดเห็นและ
เสนอแนะต่ออนาคตของบัตรทอง

ภูมิูหลังข้องบัตัรทอง

หลักประกันสำขุ้ภ�พแห่งช้�ติ (บตัรทอง) มีเป้�หม�ยีก�รดิำ�เนินง�น
เพ่�อให้ประเทศัไทยีมีหลักประกันสำขุ้ภ�พถู้วนหน้� (Universal Health 
Coverage: UHC) ซ้ึ่�งเป็นแนวท�งที�จิะสำร�้งคว�มเสำมอภ�คและ
คว�มเท่�เทียีมด้ิ�นสำขุ้ภ�พข้องประช้�ช้นในประเทศั1 หลักการน้ีเปน็
เปา้หมายหน่ึงของการพฒัินาอยา่งยัง่ยนื (Sustainable Development 
Goals: SDGs) ท่ีสหประชาชาติ ได้กำาหนดไว2้ ระบบหลักประกันสขุภาพ 
แห่งชาติสามารถเกิดขึ้นสำาเรจ็ได้ด้วยการขับเคล่ือนของภาคส่วนต่าง ๆ  
โดยม ีพ.ร.บ. หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซึ่งเปน็กฎหมาย
ท่ีมรีากฐานสว่นหน่ึงมาจากการขับเคล่ือนของภาคประชาชน3,4 สาระ
สำาคัญของ พ.ร.บ. ดังกล่าว คือ การจดัให้มกีลไกของระบบหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาติในทางกฎหมาย โดยอาศัยหลักธรรมาภิบาลท่ีดี (good 
governance) และการมกีลไกอภิบาล (governing bodies) ในการ
ขบัเคล่ือนให้เกิดความเชื่อมโยงระหวา่งผูู้้ให้บรกิาร และประชาชนผูู้้รบั
บรกิารสาธารณสขุ โดยเน้นกระบวนการการมสีว่นรว่มของทกุภาคสว่น
ในการพัฒินาและปรบัปรุงการให้บรกิาร เพื่อให้กระบวนการจดัสรร
เงนิกองทุนหลักประกันสขุภาพแห่งชาติเป็นไปอย่างมีประสิทธภิาพ 
และเกิดประโยชน์สูงสุดสำาหรบัประชาชนทุกคน ให้ได้เข้าถึงบรกิาร
สขุภาพท่ีมีคณุภาพและมีประสทิธภิาพ

สำำ�นักง�นหลักประกันสำขุ้ภ�พแห่งช้�ติ (สำปสำช้.) ก่อตั�งเม่�อปี 2545 
โดิยีจิดัิตั�งต�ม พ.ร.บ. หลักประกันสำขุ้ภ�พแห่งช้�ติ พ.ศั. 2545 โดิยี 
พ.ร.บ. ได้ิกำ�หนดิบทบ�ทหน้�ที�ข้อง สำปสำช้. ให้ดิำ�เนินก�รเพ่�อตอบ
สำนองคว�มต้องก�รด้ิ�นสำขุ้ภ�พที�จิำ�เป็นข้องประช้�ช้น ให้ประช้�ช้น
เข้�้ถู้งบรกิ�รสำ�ธ�รณ์สำขุ้ที�จิำ�เป็นอยี�่งเท่�เทียีม และป้องกันภ�วะ
เสำี�ยีงท�งก�รเงนิจิ�กก�รรกัษ�พยี�บ�ล จากบทบาทหน้าท่ีดังกล่าว 
จะเห็นได้วา่ สปสช. มีหน้าท่ีในการบรหิารจัดการระบบหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาติ เพื่อดำาเนินการให้ประชาชนได้รบัสทิธปิระโยชน์บรกิาร
สาธารณสขุตามความจำาเปน็ (benefits package) ซึ่งถือเปน็ผู้ลิตภัณฑ์
หลักท่ีส่งมอบให้กับประชาชนผูู้้มีสิทธใินระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ โดยมกีระบวนการหลักของการบรหิารจดัการประกอบด้วย 
การออกแบบนโยบายด้านสิทธิประโยชน์ การจัดทำางบประมาณ 
การออกแบบและบรหิารจดัการระบบการเบกิจา่ยไปยงัหน่วยบรกิาร 
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ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ก า ร เบิ ก จ่ า ย แ ล ะ คุ ณ ภ า พ บ ริก า ร 
การสนับสนุนระบบบรกิารและการกำากับมาตรฐาน 
รวมถึงการสรา้งการรบัรูแ้ละการคุ้มครองสิทธิ ให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบรกิารสุขภาพท่ีจำาเป็นโดย
ป ร า ศ จ า ก อุป ส ร ร ค ท า ง ก า ร เ งิน  ผูู้้ มี สิ ท ธิใ น ร ะ บ บ
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ ได้แก่ ประชาชนชาวไทย
ท่ีไมไ่ด้มสีทิธสิวสัดิการรกัษาพยาบาลข้าราชการ สิทธิ
การรกัษาพยาบาลประกันสงัคม สิทธกิารรกัษาพยาบาล
ของหน่วยงานของรฐั ยกเวน้บรกิารสง่เสรมิสขุภาพและ
ปอ้งกันโรคท่ีประชาชนชาวไทยทกุคนมสีทิธริบับรกิาร 
โดยงบประมาณในการดำาเนินการของกองทุนหลักประกัน 
สขุภาพแห่งชาติได้มาจากงบประมาณแผู้่นดิน5

กรอบแนุวิคิดข้องบัตัรทอง

หลักประกันสำขุ้ภ�พแห่งช้�ติ (บัตรทอง) มุง่เน้นก�ร
ดิำ�เนินง�นต�มแนวคว�มคิดิระบบหลักประกันด้ิ�น
สำขุ้ภ�พถู้วนหน้� ซึ่้�งเป็นแนวคิดิที�มเีป้�หม�ยีในก�รให้
บรกิ�รด้ิ�นสำขุ้ภ�พที�มคีณุ์ภ�พ และเป็นธรรมท�งด้ิ�น
ก�รเงนิ ให้แก่ประช้�กรทกุคนในประเทศั โดิยีไมม่กี�ร
แบง่แยีกต�มสำภ�พเศัรษฐกิจิ วยัี หรอ่สำถู�นะสำงัคม 
โดยท่ัวไป UHC มเีปา้หมายในการให้บรกิารสขุภาพท่ีมี
คณุภาพ ครอบคลมุท้ังปรมิาณและความต้องการของ
ประชากรทุกประเภท โดยมีแนวคิดิพ่�นฐ�นที�สำำ�คัญ
ค่อ ก�รให้สำทิธใินก�รใช้บ้รกิ�รสำขุ้ภ�พแก่ประช้�ช้น
อยี�่งครอบคลมุ เพ่�อให้ประช้�ช้นเข้�้ถู้งบรกิ�รสำขุ้ภ�พ
ที�จิำ�เป็นที�มีคุณ์ภ�พ โดิยีไม่มีอุปสำรรคท�งก�รเงิน  
ซึ่งในการให้สทิธดัิงกล่าวน้ันจำาเปน็ต้องใชก้ลไกทางการ
เงนิ การคลัง เพื่อปกป้องความเสี่ยงทางการเงนิของ
ครวัเรอืน สรา้งความเปน็ธรรม ลดความเหล่ือมลำาใน
การรบับรกิารด้านสขุภาพ โดยเฉพาะอย่างยิง่การปกป้อง
คนจนท่ีอาจจะไม่สามารถจ่ายค่าบรกิารสุขภาพท่ีมี
ราคาแพง หรอืเกิดภาวะล้มละลายจากการจ่ายเงนิ
ค่าบรกิารสขุภาพได้

แนวท�งสำูห่ลักประกันสำขุ้ภ�พถู้วนหน้� (The Path 
to Universal Coverage) ได้ระบุรูปแบบของหลัก
ประกันสขุภาพถ้วนหน้าวา่เปรยีบเสมอืนลกูบาศก์ (UHC 
Cube) ท่ีแสดงมิติในความครอบคลมุของการประกัน
สขุภาพ 3 ด้าน ได้แก่

 คว�มครอบคลุมประช้�กร โดยเพิ่มคว�ม
ครอบคลุมประช�กรผูู้้มีสิทธใินระบบหลัก
ประกันสขุภั�พ

 คว�มครอบคลมุบรกิ�รสำขุ้ภ�พที�เป็นสำทิธปิระโยีช้น์ โดย
ขย�ยขอบเขตและประเภัทบรกิ�รสุขภั�พท่ีอยู่ในสิทธิ
ประโยชน์ เพื่อตอบสนองต่อคว�มต้องก�รได้รบับรกิ�ร
สขุภั�พท่ีจำ�เป็นของประช�ชน

 คว�มครอบคลมุค่�ใช้จ้ิ�่ยีก�รใช้บ้รกิ�ร โดยก�รพย�ย�ม
ลดค่�ใชจ้�่ยบรกิ�รสขุภั�พเมื่อไปใชบ้รกิ�ร ซึ่งสอดคล้อง
กับเป�้หม�ยหลักของระบบหลักประกันสขุภั�พแห่งช�ติใน
ก�รปกปอ้งคว�มเสีย่งท�งก�รเงนิของ ประช�ชน ไมท่ำ�ให้
เกิดภั�ระท�งก�รเงนิจนต้องหลีกเล่ียงก�รไปใช้บรกิ�ร
สขุภั�พ หรอืก�รล้มละล�ยในก�รจ�่ยค่�รกัษ�พย�บ�ล

การพัฒนุาชุดสิทธิประโยชน์ุข้องบัตัรทอง  
จัากอด้ตัถึงปัจัจุับันุ

ในระยะแรกของการกำาหนดชุดสิทธิประโยชน์ สปสช. รว่มกับ
ผูู้เ้ชีย่วชาญและผูู้ม้สีว่นได้สว่นเสยีจากหลากหลายแขนงเพื่อกำาหนด
ชุดสิทธปิระโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยพัฒินา
จากสทิธปิระโยชน์ของระบบอ่ืนท่ีมอียู ่ณ ขณะน้ัน (สทิธริาชการ และ
สิทธปิระกันสังคม) อย่างไรก็ตาม เทคโนโลยีและองค์ความรูด้้าน
การแพทย์และสาธารณสุขมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา และชุด
สิทธปิระโยชน์ท่ีมีอยู่ยังไม่ครอบคลมุมาตรการด้านสขุภาพท่ีจำาเป็น 
หรอืมอียูใ่นชุดสทิธปิระโยชน์แล้ว แต่มบีรกิารท่ีไมเ่พยีงพอ ประชาชน 
เข้าถึงยาก หรอืมีราคาแพงจนทำาให้เกิดปัญหาความไม่เป็นธรรม 
ในการเขา้ถึง ด้วยเหตน้ีุ สปสช. จงึเล็งเห็นความจำาเปน็ในการประกาศ
รายการสทิธปิระโยชน์เพิม่เติมให้เหมาะสมกับบรบิท และมคีวามชดัเจน
ในการเข้ารบับรกิารยิ่งขึ้ น โดยมีคณะอนุกรรมการกำาหนดประเภท
และขอบเขตในการให้บรกิารสาธารณสขุท่ีจำาเปน็ต่อสขุภาพและการ
ดำารงชวีติ ทำาหน้าท่ีพิจารณาบรกิารสุขภาพท่ีจำาเป็นและเหมาะสม 
ในการบรรจุเปน็ชุดสทิธปิระโยชน์ในระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 
รวมท้ังให้ขอ้เสนอแนะต่อคณะกรรมการหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ  
ในการพัฒินาระบบบรกิารสขุภาพ6

ก�รพฒัน�ชุ้ดิสำทิธปิระโยีช้น์ข้องระบบหลักประกันสำขุ้ภ�พแห่งช้�ติ  
สำปสำช้. ใช้้วธิกี�รเปิดิรบัข้้อเสำนอม�ตรก�รสำุข้ภ�พจิ�กผู้่มีสำ่วนได้ิ
สำ่วนเสำียีเป็นประจิำ�ทุกปี โดิยีมีหลักก�รก�รพัฒน�กระบวนก�รที�
มุง่เน้นก�รดิำ�เนินง�นที�เป็นระบบ มคีว�มโปรง่ใสำเพ่�อให้ครอบคลมุ
ม�ตรก�รด้ิ�นสำุข้ภ�พที�จิำ�เป็น บนพ่�นฐ�นที�ประช้�ช้นสำ�ม�รถู 
เข้้�ถู้งได้ิ โดยมีกระบวนการการมีส่วนรว่มของผูู้้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสีย 
ในกระบวนการแต่ละขัน้ตอน ซึ่งขอ้เสนอดังกล่าวจะถกูนำามาจดัลำาดับ
ความสำาคัญ และตัดสินใจโดยใช้หลายหลักเกณฑ์ท่ีกำาหนดในการ
พิจารณาปรบัปรุงชุดสิทธปิระโยชน์ฯ ก่อนท่ีคณะทำางานจะทำาการ
ประเมินและตัดสนิใจคัดเลือกเป็นสทิธปิระโยชน์
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กระบวนการดังกล่าวประกอบด้วย 
4 ขั้นตอนหลัก ได้แก่

 ก�รเสนอหัวข้อ

 ก�รจดัลำ�ดับ คว�มสำ�คัญและก�รคัดเลือกหัวข้อ

 ก�รประเมินเทคโนโลยี (HTA) ก�รประเมินประสทิธผิู้ลของคว�มครอบคลมุ
หลักประกันสขุภั�พ (Effective Coverage) หรอืก�รประเมินก�รเข�้ถึึง
บรกิ�ร (Access to Care)

 ก�รพิจ�รณ�และตัดสนิใจของผูู้้กำ�หนดนโยบ�ย
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ภาพท่�  1 การพัฒนาสิุทธิิประโยช้น์ 
ในระบบห็ลั่กประกันสุุขภาพแห่็งช้าติ 
ปี 2545–2565

ในแต่ละขั้นตอนมีข้อกำาหนด เกณฑ์ และแนวทางการพิจารณา 
สำาหรบัข้อเสนอแต่ละประเภท เชน่ ข้อเสนอสิทธปิระโยชน์ใหม่ เกณฑ์
คัดกรองเบื้องต้น เกณฑ์จดัลำาดับความสำาคัญเพื่อนำาเขา้สูก่ารประเมนิ 
และแนวทางการตัดสินใจวา่จะบรรจุมาตรการ/บรกิารในชุดสิทธิ
ประโยชน์ การประเมินความคุ้มค่าและผู้ลกระทบด้านงบประมาณ7 
โดยการพัฒินาสิทธปิระโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ดำาเนินการอย่างต่อเน่ือง8 ตามภาพท่ี 1
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บัตัรทองปี 2566  
ปีแห่งการจััดหนัุก จััดเต็ัมู

ใ น ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 5 66  ค ร ม .  ไ ด้ มี ม ติ อ นุ มั ติ
งบประมาณกองทนุหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ หรอื
บตัรทอง วงเงนิ 204,140.02 ล้านบาท เปน็งบประมาณ
เหมาจ่ายรายหัว 161,602.66 ล้านบาท หรอืเฉล่ีย 
3,385.98 บาทต่อประชากรผูู้้มีสิทธ ิ โดยจัดสรรเป็น
งบบรกิารผูู้ป้ว่ยนอก 1,344.40 บาท ผูู้้ปว่ยใน 1,477.01 
บาท บรกิารกรณีเฉพาะ 399.49 บาท บรกิารฟีื้ นฟูี
สมรรถภาพด้านการแพทย ์17.23 บาท บรกิารการแพทย์
แผู้นไทย 19.16 บาท และค่าบรกิารทางการแพทย์ท่ี 
เบกิจา่ยในลักษณะงบลงทนุ 128.69 บาท9 โดิยีมกี�รเพิ�ม
เติมบรกิ�รใหม่ที�สำำ�คัญ 13 ร�ยีก�ร ได้ิแก่ 1) บรกิ�ร 
ทันตกรรม Vital Pulp Therapy หรอ่ก�รรกัษ�เน่�อเยี่�อ
ในฟ้นกร�มแท้ 2) ผ่�่ตัดิใสำร่�กฟ้นเทียีมในผู่ที้�ไมม่ฟ้ีน
ทั�งป�ก 3) ตรวจิไวรสัำตับอักเสำบบี (HBsAg) ในหญิง
ตั�งครรภ์ 4) คัดิกรองธ�ลัสำซึ่เีมยีีในสำ�ม/ีคู่ข้องหญงิ
ตั�งครรภ์ทกุร�ยี 5) คัดิกรองซึ่ฟิิลิสำในสำ�มี/คูข่้องหญิง
ตั�งครรภ์ทกุร�ยี 6) ตรวจิคัดิกรองก�รได้ิยีนิในเด็ิกไทยี
แรกเกิดิทกุคน 7) ตรวจิยีนี BRCA1 BRCA2 ในผู่ป่้วยี
มะเรง็เต้�นมและมะเรง็รงัไข้ที่�มคีว�มเสำี�ยีงสำงูและญ�ติ
สำ�ยีตรงที�มปีระวติัครอบครวัตรวจิพบยีีนกล�ยีพันธุ ์
8) ตรวจิคัดิกรองผู่ป่้วยีโรคพนัธกุรรมเมต�บอลิกด้ิวยี
เคร่�อง Tandem mass spectrometry (TMS)  
ในท�รกแรกเกิดิ 9) คัดิกรองรอยีโรคเสำี�ยีงมะเรง็และ
มะเรง็ช้อ่งป�ก (CA Oral Screening) 10) ตรวจิวดัิ
คว�มดัินโลหิตด้ิวยีตนเองที�บ�้น (HBPM) 11) บรกิ�ร
สำ�ยีด่ิวนเลิกบหุรี�และสำ�ยีด่ิวนสำขุ้ภ�พจิติ (โทร 1600) 
12) คัดิกรองป้จิจิัยีเสำี�ยีงต่อก�รเกิดิโรคหัวใจิและ
หลอดิเล่อดิ 13) คัดิกรองและค้นห�วณั์โรคในกลุ่ม
เสำี�ยีงสำงู (active case finding)

ตามท่ี สปสช. ดำาเนินการพัฒินาชุดสิทธิประโยชน์ในระบบ
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ ผู่้านโครงการพัฒินาชุดสิทธปิระโยชน์
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UCBP) ตามท่ีได้กล่าว 
ข้างต้นแล้วน้ัน พบวา่ในกระบวนพัฒินาสิทธปิระโยชน์มีเกณฑ์การ
คัดเลือกชุดสิทธิประโยชน์ท่ีเป็นขั้นตอนหน่ึงในเกณฑ์ท่ีสำาคัญคือ
เกณ์ฑ์์ในก�รคำ�น้งถู้งด้ิ�นค่�ใช้จ้ิ�่ยีหรอ่ต้นทนุ ซึ่้�งมอียีู ่2 ข้อ้ ได้ิแก่

เกณฑ์์เรือ่งคว�มคุ้มค่�ท�งเศรษฐศ�สตร์

เกณฑ์์เรือ่งภั�ระงบประม�ณ

ทำาให้สิทธปิระโยชน์ในกลุ่มเทคโนโลยีหรอืมาตรการท่ีมีค่าใชจ้า่ยสงู
อาจไม่เข้าข่ายในการคัดเลือกเป็นสิทธิประโยชน์ได้ เน่ืองจากเป็น
บรกิารท่ีมีค่าใชจ้า่ยสงู แต่อยา่งไรก็ตาม สปสช. ได้ตระหนักถึงปญัหา
การเข้าถึงบรกิารในกลุ่มเทคโนโลยีหรอืมาตรการท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง  
ว่าบรกิารกลุ่มน้ีส่งผู้ลกระทบต่อการเข้าถึงบรกิารของประชาชน  
และทำาให้ประชาชนบางส่วนตกอยู่ในภาวะล้มละลายภายหลังจาก
การจ่ายค่ารกัษาได้ เกณฑ์การประเมินสิทธิประโยชน์เหล่าน้ันจึง
ไมใ่ชตั่วชีข้าดวา่เทคโนโลยหีรอืมาตรการน้ันจะได้รบัการบรรจุเขา้ใน 
ชุดสิทธปิระโยชน์หรอืไม่ แต่ยังคงต้องพิจิ�รณ์�ถู้งป้จิจิยัีในมิติอ่�น
ด้ิวยี เช้น่ ก�รพิจิ�รณ์�คว�มเป็นไปได้ิเช้งิสำงัคม (social aspect) 
และจิรยิีธรรม (ethical aspects) เป็นหน้�งในเกณ์ฑ์์ก�รตัดิสำนิใจิ7 

ซึ่้�งเห็นได้ิจิ�กสำทิธปิระโยีช้น์หล�ยีร�ยีก�รที�มค่ี�ใช้จ้ิ�่ยีสำงู แต่ สำปสำช้. 
ได้ิกำ�หนดิให้เป็นสำทิธปิระโยีช้น์สำำ�หรบัประช้�ช้น เพ่�อเพิ�มคณุ์ภ�พ
ช้ีวติที�ดีิข้้�นให้กับประช้�ช้น โดยเฉพาะสิทธปิระโยชน์ท่ีเอ้ือต่อการ 
ใชช้วีติของผูู้้สงูอายุ ดังเชน่

ภาพท่�  2 
งบบัตรทองเฉล่่�ยรายหั็ว 
ต่อประช้ากรผู้้� ม่สิุทธิิ  
ประจำาปีงบประมาณ 2566 
จิำาแนกัตามบริกัาร

48 — สุุขภาพคนไทย 2567



สิทธิประโยชน์ุการผ่าตััดใส่รากฟัันุเท้ยมู

เป็นการผู่้าตัดใส่รากฟีันเทียมในกระดกูขากรรไกรทดแทนรากฟัีนธรรมชาติท่ีเสียไป เพื่อชว่ยยึดหรอืรองรบัฟีันเทียมชนิด
ถอดได้และชนิดติดแน่น ชว่ยทำาให้ผูู้ป้ว่ยท่ีมีปญัหาจากการใชฟ้ีนัเทียมถอดได้ ฐานอะครลิิกสามารถใชฟ้ีนัเทียมในการบดเค้ียว
ได้ดีข้ึน การผู้า่ตัดใสร่ากฟีนัเทียมชว่ยพฒัินาคณุภาพชวีติของผูู้ป้ว่ยท่ีจำาเปน็ต้องใสฟ่ีนัปลอม แต่ประสบปญัหาฟีนัเทียมหลวม 
ไมย่ดึติด บดเค้ียวอาหารไมไ่ด้ ให้สามารถกลับมาใชฟ้ีนัในการบดเค้ียวอาหารได้อีกครัง้ สปสช. ได้จดัให้เปน็สทิธปิระโยชน์ต้ังแต่ 
1 ตุลาคม 2565 เป็นต้นมา10 โดยมีต้นทุนการให้บรกิารผู้่าตัดใส่รากฟีันเทียมเป็น 21,387 บาทต่อคน และต้นทุนในการบำารุง
รกัษา เป็น 1,224 บาทต่อครัง้

สิทธิประโยชน์ุผ่าตััดข้้อเข่้า

โรคข้อเข่าเสื่อมท่ีเป็นภัยเงยีบท่ีคกุคามสขุภาพ พบในกลุ่มวยักลางคนและผูู้้สงูอายุ พบมากในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย 
โดยมีสาเหตุหลักมาจากความเสี่ยงตามวยั และจะยิ่งเสี่ยงมากขึ้ นถ้ามีพฤติกรรมการยกของหนักหรอืมีกิจกรรมท่ีต้องใช ้
ขาและเข่าเป็นเวลานาน ท้ังน้ี การผู้่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม เป็นสิทธปิระโยชน์บัตรทอง เพื่อช่วยให้ผูู้้ป่วยโรคข้อเข่าเข้าถึง 
การรกัษา และมคีณุภาพชวีติท่ีดีขึ้น11 โดยการผู้า่ตัดรกัษาเปล่ียนขอ้เขา่เทียมมค่ีาใชจ้า่ยอยู่ประมาณ 50,000–100,000 บาท 
แล้วแต่โรงพยาบาลท่ีให้บรกิาร เฉพาะค่าข้อเข่าเทียมอย่างเดียวไม่รวมการรกัษา เฉล่ียอยู่ท่ี 46,000 บาท12 สปสช. ได้ให้ 
การรกัษาการผู้่าตัดเปล่ียนข้อเข่าอยู่ในสทิธปิระโยชน์ โดยให้การรกัษาฟีร ีไม่มีค่าใชจ้า่ยเพิ่มเติม

สิทธิประโยชน์ุการผ่าตััดต้ัอกระจัก

ต้อกระจก เป็นโรคท่ีมีสาเหตมุาจากความเสื่อมของเลนสแ์ก้วตา โดยเป็นไปตามวยั คือเมื่ออายุมากขึ้น เลนสแ์ก้วตาปกติ
ท่ีมีความใส จะเกิดการเปล่ียนแปลงและเริม่ขุน่มากขึ้นเรือ่ย ๆ สง่ผู้ลให้มองเห็นไมช่ดั รวมถึงอาจมองเห็นภาพซอ้น เห็นแสงไฟี
กระจาย เห็นสผีู้ดิเพีย้น สูแ้สงสวา่งไม่ได้ และค่าสายตาผิู้ดปกติหรอืสัน้เพิม่ข้ึน ถ้าปล่อยไวน้านและไม่ได้รบัการรกัษา อาจนำาไป
สูก่ารเกิดภาวะแทรกซอ้น เชน่ โรคต้อหินเฉียบพลัน หรอืการอักเสบรุนแรงในดวงตา ซึ่งมีความรา้ยแรงถึงขั้นทำาให้ “ตาบอด”  
ได้ ในอดีตการผู้า่ตัดต้อกระจกใสเ่ลนสแ์ก้วตาเทียมยงัมรีาคาค่อนขา้งสงู เฉล่ียอยูท่ี่ประมาณ 18,000–40,000 บาท หรอืขึ้นอยู ่
กับโรงพยาบาล ซึ่งด้วยข้อจำากัดด้านค่าใช้จ่ายน้ีเองท่ีทำาให้ผูู้้ป่วยจำานวนไม่น้อยเลือกไม่รบัการรกัษา และเลือกท่ีจะอดทน 
แมต้นเองจะต้องสญูเสยีการมองเห็น13 แต่ทกุวนัน้ี ผูู้ใ้ชส้ทิธบิตัรทอง มสีทิธปิระโยชน์ผู้า่ตัดต้อกระจก สทิธปิระโยชน์น้ีครอบคลมุ
ต้ังแต่ตรวจพบ การผู้่าตัดเปล่ียนเลนสแ์ก้วตาเทียม ไปจนถึงการตรวจสขุภาพตาหลังการผู้่าตัด โดยไม่มีค่าใชจ้า่ยเพิ่มเติม

สิทธปิระโยชน์ท้ัง 3 บรกิารข้างต้น เป็นตัวอย่างชุดสิทธปิระโยชน์ท่ีมีราคาค่อนข้างสูง แต่ สปสช. ได้กำาหนดให้เป็นสิทธิ
ประโยชน์สำาหรบัประชาชน เน่ืองจากตระหนักถึงความจำาเป็นในการรกัษา เพ่ือให้ผูู้้ป่วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนภายหลังได้รบั 
การรกัษา และสามารถดำารงชวีติประจำาวนัได้

ระบบบัตัรทองกับแนุวิโนุ้มูและควิามูท้าทายต่ัออนุาคตั

แม้วา่ในชว่งสองทศวรรษท่ีผู่้านมา ประเทศไทยจะประสบความสำาเรจ็ในการดำาเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ด้วยการจัดต้ังสปสช. (บัตรทอง) และพัฒินาบรกิารด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ือง แต่ในอนาคตของระบบหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ นอกจากการพัฒินาสทิธปิระโยชน์ให้ครอบคลมุตามความจำาเป็นของประชาชนแล้วน้ัน สปสช. ยังคงต้องคำานึงเรือ่ง
การเข้าถึงบรกิารของประชาชนชาวไทยทุกคน และการดำารงไวซ้ึ่งความมั่นคงทางการเงนิของกองทุนอีกด้วย การดำาเนินงาน 
ของระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติมคีวามท้าทายหลายประการ จากการเปล่ียนแปลงทาง เศรษฐกิจ สงัคม พฤติกรรมการ
ใชช้วีติ และสิ่งแวดล้อม เชน่ ก�รเปลี�ยีนแปลงโครงสำร�้งประช้�กร ผูู้้สูงอายุท่ีเพิ่มจำานวนมากขึ้น ส่งผู้ลต่อการเพิ่มขึ้นของ 
รายจา่ยสขุภาพ ซึ่งค่าใชจ้า่ยด้านสขุภาพจะสงูข้ึนอยา่งเห็นได้ชดัเม่ือบคุคลอายุ 50–90 ปี ก�รเปลี�ยีนแปลงแบบแผ่นข้องโรค
จิ�กโรคติดิต่อเป็นโรคไม่ติดิต่อ เกิดจากพฤติกรรมเสีย่งด้านสขุภาพของประชาชนท่ีเพิม่ข้ึน ท้ังจากการบรโิภคอาหาร กิจกรรม
ทางกายท่ีลดลง หรอืพฤติกรรมเสีย่งจากการด่ืมเหล้าและสบูบุหรี ่สง่ผู้ลให้รายจา่ยผูู้้ปว่ยในของโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัเพิ่มสงูขึ้น
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อยา่งต่อเน่ือง14 สำภ�พแวดิล้อมที�เปลี�ยีนแปลงไป สง่ผู้ลกระทบต่อสขุภาพของประชาชน เชน่ การเพิม่ข้ึนของโรคอบุติัใหมห่รอื
โรคท่ีมีแมลงเป็นพาหะ โรคระบบทางเดินหายใจซึ่งเกิดจากปัญหามลพิษ และก�รบรหิ�รกองทนุให้เกิดิคว�มยีั�งยี่นท�งก�ร
เงนิก�รคลังด้ิ�นสำขุ้ภ�พ เน่ืองจาก สปสช. มกีารเพิม่สทิธปิระโยชน์ใหม ่ๆ ให้แก่ประชาชนเพิม่ขึ้นทกุป ีเทคโนโลยใีหม ่ๆ ในการ
รกัษามีราคาสงูขึ้น แนวโน้มการรบัการรกัษาของประชาชนเพิม่ขึ้น การบรหิารกองทนุหลักประกันสขุภาพเพ่ือให้ประชาชนได้รบั
ประโยชน์อันสงูสดุ ในงบประมาณท่ีจำากัดจงึถือเป็นความท้าทายท่ีสำาคัญของระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ

ในอน�คต ก�รพัฒน�ระบบหลักประกันสำุข้ภ�พควรมุ่งลดิคว�มเหล่�อมลำ�ในก�รรกัษ�พยี�บ�ล ลดิคว�มแออัดิและ
ระยีะเวล�รอคอยีในก�รรบับรกิ�ร เพิ�มก�รเข้้�ถู้งบรกิ�รสำขุ้ภ�พข้องประช้�ช้น และเพิ�มคณุ์ภ�พข้องบรกิ�รสำขุ้ภ�พ ดัิงนี�

 พฒัน�สำทิธปิระโยีช้น์ใหม ่ๆ ให้ครอบคลมุก�รดแูลสขุภั�พประช�ชนให้ และเพยีงพอต่อคว�มจำ�เปน็ในก�รรบับรกิ�ร
ของประช�ชน

 ใช้เ้ทคโนโลยีใีนก�รดิแูลรกัษ�สำขุ้ภ�พ เชน่ ก�รใชร้ะบบ Telemedicine และนวตักรรมใหม ่ๆ ในก�รดแูลประช�น

 เพิ�มหน่วยีบรกิ�รในก�รดิแูลประช้�ช้น โดยเพิม่หน่วยบรกิ�รในระบบรูปแบบใหม่ ๆ เชน่ เจบ็ป่วยเล็กน้อยส�ม�รถึ 
รบัย�ท่ีร�้นย�ได้ มีหน่วยบรกิ�รทันตกรรมด้วยรถึบรกิ�รเคล่ือนท่ี เจ�ะเลือดในคลินิกเทคนิคก�รแพทย์ ฯลฯ 
นอกจ�กจะเป็นก�รเพิ่มก�รเข้�ถึึงระบบบรกิ�รสุขภั�พของประช�ชนแล้ว ยังส�ม�รถึลดเวล�ก�รรอคอย และ 
ลดคว�มแออัดในสถึ�นพย�บ�ลได้อีกด้วย

 ให้คว�มสำำ�คัญกับก�รสำง่เสำรมิป้องกันโรคม�กยิี�งข้้�น เน่ืองจ�กก�รสง่เสรมิป้องกันโรคเปน็ก�รแก้ไขปัญห�สขุภั�พ 
ท่ีต้นเหต ุและมีค่�ใชจ้�่ยน้อยกว�่ก�รรกัษ�พย�บ�ล ปัจจุบันประช�ชนมีแนวโน้นในก�รเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั ซึ่งโรคเหล่�น้ีเปน็โรคท่ีเก่ียวกับนิสยัหรอืพฤติกรรมก�รดำ�เนินชวีติ ห�กมกี�รสง่เสรมิปอ้งกันโรคอย�่งท่ัวถึึง 
จะส�ม�รถึลดงบประม�ณในก�รดแูลผูู้้ป่วยท่ีจะเข้�สูร่ะบบรกัษ�พย�บ�ลในอน�คตได้

 สำปสำช้. ต้องให้คว�มสำำ�คัญในก�รบรหิ�รกองทนุ ด้ิวยีแนวคิดิก�รบรหิ�รงบประม�ณ์แผ่นดิินให้มปีระโยีช้น์สำงูสำดุิ 
และแสำวงห�แหล่งเงนิทนุใหม่ ๆ เพ่�อให้เกิดิคว�มยีั�งยี่นท�งก�รเงนิก�รคลัง

สรุป

การดำาเนินงานของระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) ไม่เพียงจะมุ่งเน้นการขยายสิทธปิระโยชน์ให้ครอบคลุม
การรกัษาทุกโรค เพื่ อลดภาระค่าใช้จ่ายด้านการรกัษาสุขภาพให้แก่ประชาชน แต่มุ่งขยายบรกิารให้ครอบคลุมทุกพื้ นท่ี  
เพื่อให้ประชาชนเขา้ถึงการรกัษาได้สะดวก รวดเรว็ และไมแ่ออัด อีกท้ังยงัมุ่งมัน่ในการขยายชุดสทิธปิระโยชน์เพื่อให้ประชาชน
เขา้ถึงบรกิารสขุภาพได้อย่างท่ัวถึงทกุบรกิารจำาเปน็อยา่งเท่าเทียมกัน ซึ่งการขยายสทิธปิระโยชน์สง่ผู้ลโดยตรงต่องบประมาณ
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สปสช. จึงควรมีการเตรยีมความพรอ้มด้านงบประมาณในอนาคต เพื่ อรองรบั
แนวโน้มการเพิ่มขึ้นของค่าใชจ้า่ยดังกล่าวอย่างเหมาะสม โดยต้องคำานึงถึงศักยภาพของระบบบรกิารสาธารณสขุควบคู่กันไป 
ในอนาคต การพัฒินาระบบหลักประกันสขุภาพควรมุ่งลดความเหล่ือมลำาในการรกัษาพยาบาล ลดความแออัดและระยะเวลา
รอคอยในการรบับรกิาร เพิม่การเขา้ถึงบรกิารสขุภาพของประชาชน และเพิม่คณุภาพของบรกิารสขุภาพ ในขณะเดียวกันควรให้
ความสำาคัญกับการสง่เสรมิสขุภาพและการป้องกันโรค (สรา้ง นำา ซอ่ม) เพ่ือลดจำานวนผูู้ป้ว่ยท่ีจะเขา้สูร่ะบบการรกัษาพยาบาล  
หากมีการสง่เสรมิป้องกันโรคอย่างท่ัวถึง จะสามารถลดงบประมาณในการดูแลผูู้้ปว่ยท่ีจะเขา้สูร่ะบบรกัษาพยาบาลในอนาคตได้

ท่ีมา : unsplash.com/photos/woman-in-white-long-sleeve-shirt-and-white-pants-doing-exercise-sTTeaN4wwrU
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