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1 ระบบหลักประกันสุขภาพ 
เพื่อประชาชนถูกสั่นคลอน

ในช่วงปี 2558 มเีหตุการณ์ส�าคญัทีส่่งผลกระทบต่อระบบหลกัประกันสขุภาพและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัการบรหิาร
ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ โดย สปสช. ถูกตรวจสอบเรื่องการใช้จ่ายงบประมาณกองทุน การจ�ากัด 
งบประมาณสนับสนุนของรัฐต่อระบบหลักประกันสุขภาพ และการตรวจสอบการท�างานขององค์กรที่เกี่ยวข้องกับ
เรื่องสุขภาพ เช่น สสส. ซึ่งรัฐบาลให้เหตุผลว่า มีการใช้งบกองทุน สสส. ท่ีไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ จนน�าไปสู่ 
การปลด บอร์ด สสส. ส่งผลให้องค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมได้รับผลกระทบ ไม่สามารถ
ด�าเนินงานเพือ่การสร้างเสรมิสุขภาพเป็นระยะเวลาหนึง่ สร้างความกงัวลให้กบัภาคประชาสังคมว่า รฐับาลมีแนวโน้ม
จะควบคุมบทบาทภาคประชาสังคมในการมีส่วนร่วมในระบบสุขภาพของไทย ซึ่งได้ปรับระบบการท�างานในช่วง 
หลายปีท่ีผ่านมา โดยหันมาเน้นการกระจายอ�านาจและสร้างภาคีเครือข่าย เพื่อเข้าถึงประชาชนทุกกลุ่ม หลายฝ่าย
ก�าลังวิตกว่า หากภาครัฐพยายามดึงอ�านาจในการบริหารจัดการระบบสุขภาพกลับเข้าสู่ระบบราชการแบบในอดีต 
ก็อาจส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพเพื่อประชาชน ที่พัฒนาขึ้นบนฐานสิทธิมนุษยชนและมุ่งสร้างความเข้มแข็งของ
ภาคประชาสังคมในการมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมระบบสุขภาพของประเทศ

ระบบหลักประกันสุขภาพเพื่อประชาชน
นโยบายหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินับเป็นความ

ก้าวหน้าของรฐัไทยทีพั่ฒนามาจากการขบัเคลือ่นขององค์กร
และภาคส่วนต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง ท้ังการก�าหนดสิทธขิองบคุคล
เสมอกนัในการรบับรกิารทางด้านสาธารณสขุทีไ่ด้มาตรฐาน 
ตามข้อก�าหนดในรฐัธรรมนูญ พ.ศ. 2540 การเริม่ด�าเนนิการ
สร้างหลกัประกนัสขุภาพให้ผูย้ากไร้ของกระทรวงสาธารณสขุ  

การผลักดันของนักวิชาการร่วมกับองค์กรเครือข่ายภาค
ประชาชนเพื่อเสนอกฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
รวมท้ังนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ของฝ่ายการเมือง  
จนน�าไปสู่การออกกฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ซ่ึงเริ่มบังคับใช้เมื่อปี 2545 ท�าให้คนไทยได้รับสิทธิ 
หลักประกันสุขภาพโดยเสมอหน้ากัน
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10 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ 37

หลักการส�าคัญของระบบหลักประกันสุขภาพคือ 
การได้รบับรกิารด้านสาธารณสขุในฐานะสทิธขิองประชาชน1 
โดยรัฐมีหน้าที่จัดบริการด้านสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐาน
ส�าหรบัทกุคน2 ตามหลกัการปฏญิญาสากลด้านสทิธมินษุยชน 
แห่งสหประชาชาติ3 เพือ่ประกนัว่าประชาชนทกุคนสามารถ
เข้าถึงบริการเพื่อการครองชีพที่เพียงพอส�าหรับสุขภาพ  
โดยมีหลักประกัน คือ ความมั่นคงด้านสุขภาพ (security)4 
ทีใ่ห้แก่บคุคลด้วยการทีร่ฐัจัดสรรงบประมาณเพือ่สร้างหลัก
ประกันดังกล่าวให้อย่างเพียงพอเหมาะสม ขณะเดียวกันรัฐ
ต้องบรหิารจดัการให้ประชาชนได้รบับรกิารตามความจ�าเป็น 
ตามภาวะสขุภาพของแต่ละคนอย่างเท่าเทยีม (equity) โดย 
ไม่ให้ความสามารถในการจ่ายและค่าใช้จ่ายเป็นอุปสรรค 
ในการเข้าถึงบริการ ระบบหลักประกันสุขภาพจึงต้องเป็น
ระบบเดียว มาตรฐานเดียว และมีคุณภาพต่อการด�ารงชีวิต 

การพฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพจงึเป็นการปฏริปู
ระบบสุขภาพครั้งใหญ่ของประเทศ โดยปฏิรูปหลักการ 
จากสิทธิด้านสุขภาพ ให้สิทธิด้านสุขภาพเป็นสิทธิของ
ประชาชนโดยเสมอหน้ากนั และการปฏิรปูการบริหารการคลงั 
รวมหมู่โดยใช้ระบบภาษี5 การแยกบทบาทของกระทรวง
สาธารณสุขให้เป็นหน่วยงานเฉพาะด้านการก�ากับดูแลและ
จัดบริการสาธารณสุข ส่วนการบริหารด้านการเงินให้มี 
การบญัญตักิฎหมาย พ.ร.บ. หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติข้ึน 
ให้มีคณะกรรมการที่ท�าหน้าที่ในการบริหารงบประมาณ 
เพื่อสร้างหลักประกันให้ประชาชน และการให้ประชาชนใน 
ภาคส่วนต่างๆ รวมท้ังองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่มส่ีวนร่วม
ในการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ เพื่อให้ระบบหลัก
ประกันสุขภาพเป็นระบบสขุภาพเพือ่ประชาชนอย่างแท้จรงิ 

การเกิดข้ึนของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
ก่อให้เกิดการเปรียบเทียบกับระบบเดิมที่รัฐด�าเนินการอยู่ 
คือการใช้เงินภาษีในการจัดสวัสดิการรักษาพยาบาลให้กับ
ข้าราชการ ด้วยสัดส่วนเงินต่อหัวที่สูงกว่าที่จ่ายให้กับระบบ
บริการสุขภาพถ้วนหน้า และมากกว่าที่รัฐจ่ายสมทบให้กับ
ระบบประกันสังคม (โดยรัฐจ่ายให้ประกันสังคมเพียง 1 ใน 
3 เท่านั้น อีกสองส่วนมาจากการจ่ายสมทบโดยลูกจ้างกับ
นายจ้าง) ซ่ึงก่อให้เกิดความเหลื่อมล�้าในการใช้ภาษีเพื่อ 
จัดหลักประกันสุขภาพให้ประชาชน นอกจากนี้ระบบหลัก
ประกนัสขุภาพ ยงัเป็นการลดทอนอ�านาจการบรหิารจดัการ
ในระบบสาธารณสขุ คอืการแยกบทบาทการบรหิารงบประมาณ 

เพื่อการดูแลรักษาประชาชนออกจากความรับผิดชอบของ
กระทรวงสาธารณสขุ โดยให้กระทรวงฯ ท�าหน้าทีเ่ป็นผูก้�ากบั 
และให้บรกิารเป็นหลกั ขณะเดยีวกนับคุลากรของโรงพยาบาล 
ภาครฐัต้องปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลงต่อภาระงานทีเ่พิม่ขึน้ 
จากการใช้สิทธิที่เพิ่มขึ้นของประชาชน นอกจากนี้ยังส่งผล
ต่อความรูส้กึสญูเสยีอ�านาจในการบรหิารจดัการงบประมาณ
ของโรงพยาบาลที่ได้รับค่าใช้จ่ายตามจ�านวนผู้ใช้บริการ 
ไม่ใช่ตามขนาดของโรงพยาบาลอกีต่อไป และท่ีส�าคัญกฎหมาย 
หลักประกันสุขภาพสร้างความวิตกกังวลให้กับบุคลากร
ทางการแพทย์ เนื่องจากก�าหนดให้มีการช่วยเหลือเยียวยา
เบือ้งต้นกรณปีระชาชนได้รบัความเสยีหายจากการรบับรกิาร 
อาจส่งผลให้เกิดการฟ้องร้องแพทย์มากขึ้น6 และท�าให้ 
ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับคนไข้เปลี่ยนไป จากที่เคย 
เป็นแบบพึง่พาระหว่างผูรั้กษากบัคนไข้ เป็นระบบผู้ให้บรกิาร
กับผู้รับบริการในเชิงพันธสัญญาแทน

ความเหลื่อมล�้า 
ของระบบหลักประกันสุขภาพ

เมือ่ พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตมีิผลบังคับใช้
ในปี 2545 ท�าให้ปัจจุบันประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ 
ถึงร้อยละ 99.84 ของจ�านวนประชากรท้ังหมด7 โดยม ี
หน่วยงานบริหารจดัการ 3 หน่วยงานคอื ส�านกังานหลกัประกัน 
สขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ดแูลประชาชนทัว่ไป กรมบัญชีกลาง  
ดูแลข้าราชการและรัฐวสิาหกจิ ส�านกังานประกนัสงัคม ดแูล
ผู้ประกันตนตามกฎหมายประกันสังคม อย่างไรก็ตามยังมี
ประชากรบางส่วนที่ไม่ได้รับหลักประกันสุขภาพ คือกลุ่มท่ี
เป็นคนไทยตกส�ารวจ ซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ระหว่างการรอพิสูจน์
เพือ่ได้รบัสถานะบคุคล ในระหว่างนีร้ฐัได้จดัสรรงบประมาณ
แยกต่างหากให้กระทรวงสาธารณสุขดูแลคนกลุ่มนี้เป็น 
การเฉพาะ แยกออกจากกองทุนหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ความเหลื่อมล�้าที่เกิดขึ้นระหว่างการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพของ 3 หน่วยงาน ท�าให้ประชาชนได้รับ
บริการที่ต่างกัน ทั้งที่เป็นการใช้ภาษีเพื่ออุดหนุนเหมือนกัน 
โดยมีสาเหตุมาจาก

1) การทีย่งัคงมคีวามคดิว่า สวสัดกิารรกัษาพยาบาล
ของข้าราชการเป็นสิทธิพิเศษในฐานะเจ้าหน้าที่
ของรัฐ
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2)	 การมหีน่วยงานบรหิารทีเ่ป็นอสิระต่อกนั	มกีฎหมาย	 
กฎระเบียบของแต่ละหน่วยงาน	 ก่อให้เกิดการ 
จัดท�างบประมาณต่างกัน	 วิธีบริหารงบประมาณ
ที่ต่างกัน	 การจัดชุดสิทธิประโยชน์ต่างกัน	 ส่งผล
ให้เกิดความเหลื่อมล�้าในการเข้าถึงบริการ

3)	 ไม่มีหน่วยงานกลางท�าหน้าที่ด้านนโยบายและ
ก�ากับระบบหลักประกันสุขภาพของประชาชน	 
ให้ได้รับสิทธิโดยเท่าเทียมกัน	และได้รับบริการที่
มีประสิทธิภาพ	มีคุณภาพและมาตรฐานการดูแล
รักษาเดียวกัน	

ระบบหลักประกันสุขภาพ 
กับภาระด้านงบประมาณของประเทศ

ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าถกูวพิากษ์วจิารณ์ว่า	 
ใช้งบประมาณสงูจนท�าให้เป็นปัญหาต่องบประมาณโดยรวม
ของประเทศ	 พล.อ.ประยุทธ์	 จันทร์โอชา	 นายกรัฐมนตร	ี 
เคยกล่าวว่า	โครงการ	30	บาท	เป็นโครงการที่ท�าให้งบด้าน
สาธารณสขุไม่เพยีงพอ	เป็นโครงการประชานยิม8	ซึง่รฐัต้อง
จดัหางบอดุหนุนเพิม่ข้ึนตลอดเวลา	นอกจากนีต้ัง้แต่ปี	2557	
เป็นต้นมา	 ได้มีการหารือร่วมกันระหว่างคณะรักษาความ
สงบแห่งชาต	ิ(คสช.)	กบักระทรวงสาธารณสขุ	เพือ่พจิารณา
แนวทางแก้ปัญหางบประมาณของระบบหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า	 ซึ่งมีข้อเสนอให้ประชาชนในระบบหลักประกัน

สุขภาพร่วมจ่ายร้อยละ	 30-50	 ของค่ารักษา9 ท�าให้เกิด
กระแสคัดค้านจากภาคประชาชน	ประกอบกับในช่วงปลาย
ปี	 2557	 ได้เกิดความขัดแย้งระหว่างกระทรวงสาธารณสุข
กับ	 สปสช.	 ในเร่ืองการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ	
โดยผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงฯ	 วิจารณ์ว่า	 ระบบ 
หลักประกันสุขภาพท�าให้โรงพยาบาลของรัฐเกิดวิกฤติ 
ทางการเงินอย่างรุนแรง10	ระบบหลักประกนัสขุภาพต้องใช้
งบประมาณที่สูงขึ้นเรื่อยๆ	 เป็นปัญหาต่อการจัดหางบ
ประมาณของรัฐ	 แต่งบประมาณที่ได้รับก็ไม่เพียงพอ	ท�าให้
เกิดปัญหาการขาดทุนของโรงพยาบาล	

แต่โดยข้อเท็จจริง	 หากศึกษาข้อมูลเปรียบเทียบ
ระหว่างงบของระบบหลักประกันสุขภาพ	 กับงบประมาณ
ประเทศ	 จะพบว่าเมื่อเร่ิมต้นในปี	 2546	 ใช้งบประมาณ
จ�านวน	56,091	ล้านบาท	คดิเป็นร้อยละ	5.6	ของงบประมาณ
ประเทศ	แต่เมื่อปี	2557	ใช้งบจ�านวน	154,285	ล้านบาท	
คิดเป็นร้อยละ	 6.1	 ของงบประมาณประเทศ	 เท่ากับว่าใน
ระยะ	 10	 ปี	 สัดส่วนงบประมาณของระบบหลักประกัน
สุขภาพเพ่ิมขึ้นเพียงร้อยละ	 0.5	 ของงบประมาณประเทศ	
แต่จ�านวนประชาชนที่ได้รับหลักประกันสุขภาพเพิ่มขึ้น
ประมาณ	3	ล้านคน	จากจ�านวน	47.34	ล้านคน	ในปี	2547	
เป็น	48.31	ล้านคน	ในปี	2557

	 	 ในส ่วนงบประมาณที่กรมบัญชีกลาง 
จัดสรรให้กับสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

กลับเพิ่มขึ้นอย่างมากในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา	 
จากจ�านวน	 17,000	 ล้านบาท	 ในปี	 2547	 
เพ่ิมเป็น	 30,000	 ล้านบาท	 ในปี	 2550	 และ	
62,000	ล้านบาท	ในปี	2554	ส�าหรับในปี	2557	
ได้ตั้งงบประมาณไว้ที่	 60,000	 ล้านบาท11	 โดย 

มีจ�านวนข้าราชการและครอบครัวที่มีสิทธิ
รักษาพยาบาลจ�านวนราว	 4.28	 ล้านคน	
โดยได้มีการตั้งงบประมาณคงที่มาตั้งแต ่
ปี	2556	ในส่วนค่าใช้จ่ายทีเ่กนิงบประมาณ 
นั้น	 ทางกรมบัญชีกลางจะน�าเงินคงคลัง 
มาชดเชยในปีถัดไป12	 คาดว่าในปี	 2560	
จ�านวนผู้มีสิทธิจะเพิ่มเป็น	 4.6	 ล้านคน	 
ดงันัน้ค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้จรงิจงึน่าจะยงัคง
เพิ่มขึ้นต่อเนื่อง	
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ส�าหรบัระบบหลกัประกนัสขุภาพภายใต้ประกนัสงัคม 
ค่าใช้จ่ายของผู้ประกันตนที่เกี่ยวกับสุขภาพประกอบด้วย  
2 ส่วนคือ ค่ารักษาพยาบาลและค่าคลอด ซึ่งรัฐสมทบจาก
ภาษีส�าหรับค่าใช้จ่ายนี้เป็น 1 ใน 3 ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด 
ตามประกาศอัตราสมทบของกฎหมายประกันสังคม13 ทั้งนี้ 
จ�านวนผู้ประกันตนในแต่ละปีมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นอยู่กับ
อตัราการเข้าสูร่ะบบ ในปี 2552 มผีูป้ระกนัตนจ�านวน 8.68 
ล้านคน มีค่าใช้จ ่ายสุขภาพ 28,218.77 ล้านบาท14  
รัฐร่วมจ่าย 1 ใน 3 อยู่ที่ประมาณ 9,400 ล้านบาท ในปี 
2557 มีผู้ประกันตนจ�านวน 13,625,658 คน มีค่าใช้จ่าย
สุขภาพ 41,214.22 ล้านบาท15 รัฐร่วมจ่าย 1 ใน 3 อยู่ที่
ประมาณ 13,700 ล้านบาท16 ในส่วนประกันสังคม รัฐใช้
ภาษีร่วมจ่ายในระบบหลักประกันสุขภาพที่ไม่สูงมาก เมื่อ
เทียบกับระบบหลักประกันสุขภาพของประชาชนทั่วไปและ
กลุ่มข้าราชการ โดยผู้ประกันตนในระบบประกันสังคมเป็น
คนเพียงกลุ่มเดียวที่ต้องร่วมจ่ายค่ารักษาพยาบาลและต้อง
จ่ายล่วงหน้าก่อนการใช้บริการ

การเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายด้านหลักประกันสุขภาพ 
ของ 3 กลุม่ประชากร เป็นไปตามจ�านวนประชากร และการ
บริหารจัดการงบประมาณสนับสนุนของรัฐที่แตกต่างกันไป 

การก�าหนดค่าใช้จ่ายของระบบหลักประกันสุขภาพนั้น 
จ�าเป็นต้องมองภาพรวมของการใช้งบประมาณของทั้ง 3 
กลุม่ประชากร บนหลกัการส�าคญัคอืหลกัประกันสขุภาพเป็น
สิทธิของประชาชนทุกคน ไม่ใช่เป็นสวัสดิการพิเศษเฉพาะ
ของกลุม่คนใดกลุม่หนึง่ โดยต้องบรหิารการใช้จ่ายงบประมาณ 

จำนวน (ลานบาท) รอยละ
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 งบประมาณของประเทศ
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เปรียบเทียบงบประมาณของประเทศกับงบประมาณหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิปีงบประมาณ 2546-2557

ที่มา: ข้อมูลงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2546-2557 ส�านักแผนและประเมินผล สปสช.

ตารางข้อมลูค่าใช้จ่ายจริง (ล้านบาท) ของการเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลของข้าราชการ 

ปีงบประมาณ งบประมาณที่ได้
รับ (ล้านบาท)

ค่าใช้จ่ายจริง  
(ล้านบาท)

2547
2548
2549
2550
2551
2552
2553
2554

17,000
18,000
20,000
30,000
38,700
48,500
48,500
62,000

26,043.11
29,380.03
37,004.45
46,481.45
54,904.48
61,304.47
62,195.57
56,764.53*

ที่มา:  กลุ่มงานสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ กรมบัญชีกลาง 
 *ข้อมูล ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2554
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สุขภาพคนไทย 255940

ต่อมาได้มีข้อเสนอแนวทางการระดมทรัพยากรเพื่อ
ความย่ังยนืของระบบหลักประกนัสขุภาพ โดยคณะกรรมการ
ที่ได้รับการแต่งตั้งโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ตามมติ ครม. เมื่อ 20 เมษายน 255820 ได้เสนอแนวทางที่
ยดึหลกัการความมัน่คงยัง่ยนื ความพอเพยีง ความเป็นธรรม 
และการบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยการตั้ง
เป้าหมายภายในปี 2565 ให้มกีารใช้งบประมาณด้านสขุภาพ
ของรัฐไม่เกินร้อยละ 20 ของงบประมาณแผ่นดิน และ
สดัส่วนการใช้จ่ายด้านสุขภาพไม่เกนิร้อยละ 5 ของผลติภณัฑ์
มวลรวมภายในประเทศ โดยมีข ้อเสนอหลัก 2 ด้าน  
คือ (1) การระดมทรัพยากรจากการเพ่ิมภาษีมูลค่าเพิ่ม  
ส่วนการร่วมจ่ายของประชาชนนั้นต้องเสมอภาคในทุกกลุ่ม 
คอืหากจะร่วมจ่ายหรอืไม่ร่วมจ่าย กต้็องเหมอืนกนัเพือ่ความ
เป็นธรรม ทั้งประชาชนทั่วไป ข้าราชการ และผู้ประกันตน 
และหากจะมีการร่วมจ่าย ณ จุดบริการ จะต้องด�าเนินการ
เฉพาะกรณีท่ีต้องการบริการท่ีสะดวกเป็นพิเศษเท่านั้น  
รวมทัง้ยงัก�าหนดเงือ่นไขไว้อกีหลายประการ (2) การบรหิาร
จัดการงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพด้วยการใช้ระบบ
เดียวกัน ทั้งการจัดงบประมาณปลายปิด ก�าหนดมาตรฐาน
การจ่ายเงินให้โรงพยาบาลในราคาเดียวทุกประเภทและ 
ทุกระดับบริการ และการก�าหนดค่าใช้จ่ายรายหัวในอัตรา 
ท่ีใกล้เคียงกัน ต่างกันไม่เกินร้อยละ 10 ของค่าเฉลี่ยทั้ง  
3 กลุ่ม นอกจากนี ้ยงัมข้ีอเสนอเร่ืองการใช้ยาและเทคโนโลยี
อย่างเหมาะสม และการควบคุมราคายา จากนั้นรัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้แต่งตั้งคณะกรรมการอีก 
ชุดหนึ่ง เพื่อศึกษาข้อเสนอข้างต้นในรายละเอียดต่อไป  
ทุกภาคส่วนจึงต้องติดตามต่อไปว่า รัฐจะเลือกแนวทางใด 
เพือ่คงไว้ซึง่ระบบบริการสขุภาพทีม่ัน่คง ยัง่ยนื และเป็นธรรม 
กับประชาชนทุกกลุ่ม21 

กระแสการรวมศูนย์อ�นาจรัฐสั่นคลอน
ระบบหลักประกันสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

ระบบสุขภาพเป็นเรื่องท่ีประชาชนต้องตระหนัก 
และมีส่วนร่วมในการจัดการดูแลสร้างเสริมสุขภาพตนเอง 
หลักการของระบบหลักประกันสุขภาพที่เปิดให้ประชาชน 
มส่ีวนร่วมในการบรหิารจดัการกองทนุ การร่วมด�าเนนิกจิกรรม 
โครงการด้านสร้างเสริมสุขภาพ โดยองค์กรปกครองท้องถิ่น
และประชาสังคม จึงเป็นหลักการส�าคัญและเป็นฐานในการ

บนมาตรฐานเดียวกันเพื่อประกันมิให้เกิดความเหล่ือมล�้า  
ทั้งเรื่องจ�านวนเงินงบประมาณ การก�าหนดขอบเขต 
สทิธิประโยชน์ทีไ่ด้มาตรฐานเหมอืนกนั อกีทัง้ก�าหนดวธิกีาร
จ่ายเงิน และการจัดหางบประมาณเพิม่ขึน้โดยไม่ส่งผลกระทบ 
ให้ประชาชนคนใดคนหนึ่งไม่สามารถเข้ารับบริการอันเนื่อง 
จากไม่มีเงินจ่ายค่าบริการที่จุดรับบริการ

การควบคุมค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ  
ภาระของรัฐและประชาชนร่วมกัน

ในการรายงานผลการด�า เ นินงานของรัฐบาล 
ช่วงปลายปี 2558 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ได้ให้ข้อมูลว่า ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพอยู่ในอัตราร้อยละ 4.6  
ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP)17 โดยเป็น 
ค่าใช้จ่ายที่มาจากภาครัฐร้อยละ 78 นอกนั้นเป็นส่วนที่
ประชาชนร่วมสมทบและจ่ายเอง ทัง้นีค่้าใช้จ่ายด้านสขุภาพ
ของรัฐคิดเป็นร้อยละ 17 ของงบประมาณแผ่นดิน สิ่งท่ี 
ต้องด�าเนินการในปี 2559 คือต้องท�าให้ระบบสุขภาพมั่นคง 
และยัง่ยนื โดยประชาชนต้องร่วมคดิหาทางช่วยเหลือระบบ  
จะปล่อยให้รัฐรับผิดชอบฝ่ายเดียวไม่ได้18 ท่าทีดังกล่าว 
ก่อให้เกิดความหวั่นวิตกของประชาชนหลายกลุ่ม ทั้งกลุ่ม 
ที่เห็นด้วยเรื่องร่วมจ่ายและกลุ่มที่ไม่เห็นด้วย โดยตัวแทน
ข้าราชการให้ความเห็นว่า ข้าราชการร่วมจ่ายอยู่แล้วหาก
ต้องการความสะดวกรวดเร็ว โดยจ่ายเพิ่มจากสิทธิที่มี หรือ
วสัดอุปุกรณ์ทางการแพทย์บางชนดิก็ไม่ได้อยูใ่นสิทธิ จงึต้อง
จ่ายเพิ่ม ส่วนกลุ่มที่ไม่เห็นด้วยมีความเห็นว่า ไม่ควรมีการ
ร่วมจ่ายทีจ่ดุบริการเพราะจะส่งผลทนัทต่ีอประชาชนทีมี่ราย
ได้น้อย ถือเป็นอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ19 
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ดูแลสุขภาพให้ลดภาวะพ่ึงพิงหมอ และประหยัดค่าใช้จ่าย 
ในการรักษา 

ในด้านหนึ่ง การวิจารณ์ว่าระบบหลักประกันสุขภาพ
ใช้งบประมาณสูง จ�าเป็นต้องจ�ากัดงบประมาณ หรือต้อง 
ให้ผู้ใช้บริการร่วมจ่ายมากขึ้น อีกทั้งการเรียกร้องให้คนรวย
ไม่ต้องใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ แต่ควรจ่ายเงินเอง22  
รวมทัง้ ข้อเรยีกร้องให้กระทรวงสาธารณสขุบรหิารงบประมาณ 
หลกัประกนัสขุภาพเองนัน้ สะท้อนให้เหน็ว่า รัฐและหน่วยงาน 
ของรัฐต้องการให้เกดิการรวมศนูย์อ�านาจในการบรหิารจดัการ  
นอกจากนี ้รฐับาลยงัเข้าตรวจสอบการบริหารจัดการกองทนุ
หลักประกันสุขภาพ โดยตรวจสอบความโปร่งใสของ 
คณะกรรมการบริหารกองทุน การใช้ค�าสั่งตาม ม.44 ของ
รฐัธรรมนญู 57 ย้าย เลขาธกิาร สปสช. การแทรกแซงอ�านาจ
คณะกรรมการโดยอ้างว่าคณะกรรมการใช้อ�านาจเกนิขอบเขต
ทีก่ฎหมายก�าหนด23 การออกค�าสัง่ของคณะกรรมการตดิตาม 
และตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณภาครฐั (คตร.) ให้ระงบั 
การใช้งบประมาณเพื่อสนับสนุนองค์กรสาธารณประโยชน์ 
องค์กรประชาชน มูลนิธิ สถาบันวิชาการ ที่ด�าเนินกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการด�าเนินงาน โดยวินิจฉัยว่าเงินกองทุน 
หลักประกันสุขภาพสามารถใช้ได้กับหน่วยบริการเท่านั้น 
รวมถงึการตคีวามโดยกฤษฎกีาว่าสามารถจ่ายเป็นค่าบริการ
โดยตรงกับบุคคลเท่านั้น โรงพยาบาลของรัฐเมื่อรับเงิน 
ค่าบรกิารไปแล้วไม่สามารถน�าไปจ่ายเป็นค่าน�า้ ค่าไฟ ค่าล่วง
เวลา ค่าจ้างพนักงานเจ้าหน้าที่ได้24 ซ่ึงเป็นการตีความที่ 
ลดทอนอ�านาจคณะกรรมการกองทนุฯ ต่างจากในอดีตทีค่่า
ใช้จ่ายของหน่วยบริการถือเป็นสิทธิของหน่วยบริการนั้นๆ 

นอกจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแล้ว ภาครัฐ 
ยังได้เข้าควบคุมองค์กรด้านสุขภาพอื่นๆ เช่น ส�านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยปลด
บอร์ดทีเ่ป็นผูท้รงคณุวฒุ2ิ5 ซึง่เป็นผลต่อเนือ่งมาต้ังแต่การที่ 
คตร. ตรวจสอบการใช้งบกองทุน สสส. ว่าไม่ตรงกับ
วตัถุประสงค์ ท�าให้ในเวลาต่อมา นายกรฐัมนตรมีคี�าสัง่ระงบั
การใช้งบประมาณดังกล่าว26 ส่งผลให้องค์กรต่างๆ ทั้งภาค
รฐั ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคมได้รบัผลกระทบ ไม่สามารถ
ด�าเนินงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพท่ีครอบคลุมทุกมิติได้ 
ทั้งหมดนี้ส่งสัญญาณว่าบทบาทของภาคประชาสังคมที่ม ี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมระบบสุขภาพก�าลังถูกจ�ากัด ค�าถาม

ในอนาคตคือ หากประเทศเข้าสู่การเลือกตั้ง ภาคประชา
สังคมจะได้รับสิทธิในการมีส่วนร่วมพัฒนาระบบสุขภาพ 
มากน้อยเพียงใด ประเด็นนี้คงขึ้นอยู ่กับเจตจ�านงทาง 
การเมืองที่ต้องเคารพสิทธิเสรีภาพและสิทธิด้านสุขภาพ 
ในฐานสิทธิมนุษยชนของทุกคน

ทิศทางของหลักประกันสุขภาพ
ในระยะเวลาที่ผ่านมาระบบหลักประกันสุขภาพ 

ของประชาชนได้รับการพัฒนาให้มีความเป็นธรรมและ 
มปีระสทิธภิาพยิง่ข้ึน จนท�าให้ประชาชนส่วนใหญ่ได้รบับรกิาร
ที่มีคุณภาพบนมาตรฐานใกล้เคียงกัน มีความม่ันคง ยั่งยืน 
และเป็นธรรม โดยประเทศไทยสามารถบริหารจัดการงบ
ประมาณเพื่อสุขภาพด้วยงบประมาณที่จ�ากัด อย่างไรก็ตาม 
ประชาชนเองจ�าเป็นต้องมส่ีวนร่วมมากขึน้ เพือ่ให้ระบบหลกั
ประกนัสขุภาพมคีวามยัง่ยนื โดยต้องระดมทรพัยากรเพิม่ขึน้ 
ทัง้การร่วมจ่ายภาษเีพ่ิมขึน้ตามความสามารถ การร่วมส่งเสรมิ 
สุขภาพ การป้องกันโรคเพื่อยืดระยะเวลาการเข้ารับบริการ
ในสถานพยาบาล การเตรยีมตวัเข้าสูภ่าวะสงูวยัทีมี่สขุภาพดี 
และการเข้ามส่ีวนร่วมในการบริหารระบบหลกัประกันสขุภาพ 
ในรูปแบบต่างๆ ทั้งการเข้าเป็นกรรมการ และการด�าเนิน
กิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ 

ในส่วนของภาครัฐเอง กค็วรจัดการกับปัญหาท้าทาย
ต่างๆ อย่างจริงจัง อาทิ การลดความเหลื่อมล�้าของระบบ
หลกัประกนัสขุภาพของทกุกลุม่ประชากร การใช้งบประมาณ
รัฐกับประชาชนทุกกลุ่มอย่างเสมอภาคด้วยการก�าหนด 
ชดุสทิธปิระโยชน์เดยีวกนั การจดัเกบ็ภาษคีรอบคลุมกิจการ
ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ การส่งเสริมการจัดระบบบริการ
ปฐมภมูทิีม่ปีระสิทธภิาพและระบบส่งต่อทีเ่หมาะสม27 และ
การมีหน่วยงานกลางเพ่ือบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ
ของประเทศตามข้อเสนอของคณะกรรมการประสานระบบ
สุขภาพแห่งชาติ 3 กองทุน28 เป็นต้น อีกทั้งควรส่งเสริม
สนับสนุนให้ประชาสังคมมีส่วนร่วมในการด�าเนินกิจกรรม
ด้านส่งเสริมสุขภาพ โดยมีความเข้าใจเร่ืองสุขภาพในมิติที่
กว้างกว่าสขุภาพกาย โดยหมายรวมถงึการจัดสภาวะแวดล้อม 
ทางสังคม การเมืองและเศรษฐกิจ ที่เอื้อให้ประชาชน
สามารถด�ารงชีวิตได้อย่างมีสุขภาวะด้วย
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