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พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพมากขึ้นุ

1. ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ -- ๔๘ ลานคน

2. ระบบประกันสังคม -- ๑๐ ลานคน

3. ระบบสวัสดิการขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ -- ๕ ลานคน

ป ั  ิ  ั4. ระบบประกันสุขภาพแรงงานขามชาติ (พมา ลาว กัมพูชา) --  

๑ ลานคน

5. กองทุนคืนสิทธิ  ตามมติครม.  ๒๓ มีนา ๕๓ --  ๔๕๗,๔๐๙ คน (กลุมคน

ที่รอพิสจนสัญชาติ  เด็กไรรัฐ/ไรสิทธิที่อยในระบบการศึกษา  ฯลฯ)ทรอพสูจนสญชาต, เดกไรรฐ/ไรสทธทอยูในระบบการศกษา, ฯลฯ)

6. ระบบอื่นๆ เชน สส/สว. -- ๖๓๐ คน  (หัวละ ๒ หมื่น)



เปลี่ยนวิธีคิดเรื่องบริการสุขภาพ

ิ ป ิ ิ ื้ ปบริการสุขภาพเปนสิทธิพืนฐานของประชาชนทุกคน

 เขาถึงบริการสขภาพ ขาวถกควักเล็นตาจากปญหาตอกระจกหายไป เขาถงบรการสุขภาพ ขาวถูกควกเลนตาจากปญหาตอกระจกหายไป 

 ควักกระเปาตัวเองจายคาบริการดานสุขภาพนอยลง รวมทั้งคน

ลมละลายเรื่องสุขภาพนอยลง

 ส ใ ื่ ั ึ้ คนสนใจเรองคุณภาพและมาตรฐานการรกษาพยาบาลมากขน

 ยกระดับเรื่องสิทธิมนษยชนของประเทศุ

 เห็นรูปธรรมความเหลื่อมล้ําจากระบบหลักประกันสุขภาพ



...กอนและหลังระบบประกันสุขภาพ
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ประชาชนและ
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สาธารณะสุข

1. โดยรวมทั้งประเทศ.. คาใชจายดานการรักษาพยาบาลตอรายไดประชาชาติคอนขางคงที่ ทั้งกอนและหลังการมีระบบประกันสุขภาพ
2. กองทุนทั้ง 3 รับภาระมากขึ้นจากเฉลี่ย 52% เปน 66% และเมื่อมีระบบประกันสุขภาพ ทําใหประชาชนและเอกชนรับภาระนอยลง 12% (จาก 48% เหลือ 

34% โดยเฉลี่ย 2002-10 และ เหลือ 25% ในป 2010)
3 ส ส ื้ ( ส ส ป ั ส ) ิ่ สั ส ึ้ โ ี่ 7% (31% ป 38%)  ี ่ ไ 3. ระบบสาธารณสุขพืนฐาน (ก.สาธารณสุข และ ประกันสุขภาพ) เพิมสัดสวนขึนโดยเฉลีย 7% (31% เปน 38%) แลกมาดวยการทีคนไทยทุกคนเขาระบบ

ประกันสุขภาพได  
4. คาใชจายของราชการและหนวยงานที่เกี่ยวของเพิ่มสัดสวนขึ้นโดยเฉลี่ย 8% (จาก 16% เปน 24%) โดยในป 2010 มีสัดสวน 27%
5. ประกันสังคม (จายโดยไตรภาคี) เพิ่มบทบาทขึ้น 3 % (จาก 4% เปน 7%) โดยในป 2010 รับผิดชอบ 8% ของรายจายรักษาพยาบาลทั้งประเทศ



คนมีสวนรวมกับระบบหลักประกันสุขภาพมากขึ้น

 ส ิ ี่ ั ส ส  ป ี่ป ีส  ึ้ ระบบสุขภาพเดมทผูกกบกระทรวงสาธารณสุข เปนระบบทประชาชนมสวนรวมมากขน

ทั้งในระดับตาง ๆ เชน 

 ั ป ั  ิ  ิ คณะกรรมการหลกประกนสุขภาพแหงชาต และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ มาตรฐานบรการ

สาธารณสุขนโยบาย 

 คณะกรรมการหลักประกันสขภาพระดับเขต คณะกรรมการหลกประกนสุขภาพระดบเขต

 คณะกรรมการบรหิารหลักประกันสุขภาพ จังหวดั /คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ มาตรฐาน ฯระดับ

จังหวดั  คณะกรรมการจายเงนิชวยเหลือเบื้องตน เปนตน

 กองทนสขุภาพตําบล



ความทุกขของผูเสียหายไดรับการชวยเหลือเบื้องตน

 ตนเดือนเมษายน 2545 คณบังอร มี ตนเดอนเมษายน 2545 คุณบงอร ม
ประเสริฐ  มีอาการอึดอัด แนนทอง และ
ทองโตขึ้นเรื่อยๆ  แตเนื่องจากตนเองทานยา
คุมกําเนิดอยางตอเนื่องมาเปนระยะเวลา
ป 5 ป โ ไ  ีป ํ ื ึประมาณ 5 ปเศษ โดยไมมีประจําเดือน จึง
ไมแนใจวาตนเองตั้งครรภหรือไม

 สถานีอนามัยปากมาบเพื่อตรวจวินิจฉัยโรค 
แตสถานีอนามัยไมมอีปกรณตรวจปสสาวะแตสถานอนามยไมมอุปกรณตรวจปสสาวะ
เพื่อทดสอบการตัง้ครรภ จึงใชการคลําทอง
พบวามีกอนเนื้อภายในทอง แตไมสามารถ
ระบุไดวาเปนเนื้องอกหรือตั้งครรภ จึง

ํ ใ ไป ี่โ
ุ

แนะนําใหไปตรวจทีโรงพยาบาล
 แพทยวินิฉัยวา เปนเนื้องอกนัดมาผาตัด
 วันผาตัดพบทารกแฝดในทอง
 ขอความเปนธรรมจากกระทรวงสาธารณสุข 

วินิจฉัย “การผาทองเปนการวินิจฉัยโรค”



ความเหลื่อมล้ําในระบบหลักประกันสุขภาพ

7

 ป ั ั ัระบบ ขาราชการ ประกันสังคม บัตรทอง

จํานวนผูมีสิทธิ (ลานคน) 5.0 9.9 47.7

คาใชจาย/คน/ป (บาท) 12,600 2,050 2,546
งบประมาณทั้งหมด/ป 61,844 23,418.22 102,019งบประมาณทงหมด/ป

(ลานบาท)
6 ,844 3,4 8. 0 ,0 9

รัฐบาลอดหนน 100% 33% 100%รฐบาลอุดหนุน 100% 33%
(แปดพนัลาน)

100%

แหลงที่มาของงบประมาณ รัฐบาล ลกจาง นายจาง รัฐบาลแหลงทมาของงบประมาณ รฐบาล ลูกจาง นายจาง 

ผูประกันตน

รฐบาล

หนวยงานบรหิาร กรมบัญชีกลาง สปส. สปสช.หนวยงานบรหาร กรมบญชกลาง สปส. สปสช.

หมายเหตุ ขอมูลป 2554



ขอจํากัด/คนไทยเสียอะไร

ั ป ั  ิ ั ี ื่ ้ํ ไ  ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ยังมีความเหลือมลํา ความไม

เปนธรรม

 ความขัดแยงกับแพทยสภา และกลุมวิชาชีพแพทยบางสวน

 ระบบยังไมดีพอ เพราะการเมือง และธุรกจิยังสามารถแทรกแซงได

 ส ั ส ป ใ ั ั ป ั ี การสนบสนนุประชาชนในการพฒนาระบบหลกประกนและการม

สวนรวมของประชาชนในระบบหลักประกนัยงันอยและจํากัด

ประชาชนยังไมทราบสิทธิของตนเองระบบบริการสุขภาพ



ลดความเหลื่อมล้ําสรางความเปนธรรม ผลักดันกองทุนคุมครองผูเสียหาย

 ั ั ิ  ใ    ส สํ ั ป ั  โ ใ  ี  ี ั รฐบาลรบผดชอบคาใชจายดานสุขภาพสาหรบผปูระกนตน โดยใชระบบภาษเชนเดยวกบ

ระบบหลักประกันสุขภาพ 

 ั   ี ิ ื่ ี เรงรดัการออกกฎหมายคุมครองผูเสียหายจากบริการสาธารณสุขเพือชดเชยความเสียหาย

ที่เกิดขึ้น ลดการฟองแพทย และพัฒนาบริการสาธารณสุข

่ ่ ้ ชืนชมรัฐบาลทีใหบริการมาตรฐานเดียว กรณีฉุกเฉนิ แตตองควบคุมคาใชจายทังคนไขใน

และคนไขนอก ไมเก็บ 30 บาท เพราะคนรอยละ 68 ไมสนับสนุนการเก็บ 30 บาท
 ใหรัฐบาลเดินหนาการดําเนินการคุณภาพมาตรฐานเดียวในการใหบริการกับทุกระบบ

หลักประกัน

 ผลักดันใหโรงพยาบาลเอกชนรับผดิชอบการบริการสุขภาพสําหรับระบบหลักประกัน

สุขภาพเพิ่มขึ้น



ขอมลทั่วไปขอมูลทวไป

 ชวงเวลาที่ทําการสํารวจ

 ๑๐-๑๕ กมภาพันธ ๒๕๕๕ ๑๐ ๑๕ กุมภาพนธ ๒๕๕๕

 กลุมตัวอยางที่สํารวจ

 ผูปวยที่เคยไปรับบริการโดยใชสิทธิบัตรทอง ในพื้นที่ 50 เขตของ

กรุงเทพมหานคร จํานวน  ๕๘๙ คน

 เพศหญิง 390 คน (66.2%) 

 เพศชาย 199 คน (33.8%)( )

 อายุระหวาง 1-90 ป อายุเฉลี่ย 51 ป



อาชีพหลักอาชพหลก
อาชีพหลัก จํานวน รอยละ
่รับจางทั่วไป 238 40.4

คาขาย 160 27.2
ทําสวน 4 0 7ทาสวน 4 0.7
แมบาน/พอบาน 53 9.0
ธรกิจสวนตัว 13 2.2ธุรกจสวนตว 13 2.2
นักเรียน นักศึกษา 20 3.4
อสม. 3 0.5
ลูกจางบริษัท 5 0.8
สูงอายุ 35 5.9
ด็ก 0 6 ป 9 1 5เดก 0-6 ป 9 1.5
วางงาน 49 8.3

รายไดเฉลี่ย 210 บาทตอวัน



หนวยบริการที่ไปรบับรกิารหนวยบรการทไปรบบรการ

หนวยบริการ จํานวน รอยละหนวยบรการ จานวน รอยละ
ศูนยบริการสาธารณสุข 170 28.9
คลินิกเอกชน 129 21 9คลนกเอกชน 129 21.9
โรงพยาบาล 290 49.2

รวม 589 100.0

รอยละ 91.3 เปนผูปวยนอก 

รอยละ 55 เปนผูปวยในกลุมโรคเรือ้รัง ไปรับการรกัษาตอเนือ่งู ุ

รอยละ 49.2 ไปรบับริการที่โรงพยาบาล สะทอนถึงอาการเจ็บปวยที่

ํ ป  ั ัจําเปนตองรับการรกัษา



ในการไปรับบริการในการไปรบบรการ

่ รอยละ 47 เดินทางดวยแท็กซี่

 รอยละ 38.0 ตองมีญาติหรือบคคลอืน่พาไปรอยละ 38.0 ตองมญาตหรอบุคคลอนพาไป

 รอยละ 13.5 ตองใชเวลาทั้งวัน สูญเสียรายได

แมจะใชเวลาไมเกนิ ๓ ชัว่โมง แตก็ทําใหสูญเสียรายได

ทั้งของตัวเอง และผูที่พาไป 

เพราะสวนใหญมีอาชีพรับจางทั่วไปเพราะสวนใหญมอาชพรบจางทวไป



ตนทน (คาใชจาย) ในการรับบรกิารตอครั้งตนทุน (คาใชจาย) ในการรบบรการตอครง

คาใชจาย ผูปวยนอก ผูปวยใน

คาเดินทาง 113 157คาเดนทาง 113 157

คาอาหาร เครือ่งดื่ม ของใช 59 101

คาใชจายในการใหผูอืน่ดูแล

บานแทนตนเอง

2 5

บานแทนตนเอง

คาขาดรายได 181 461

รวม 355 724

คาใชจายเฉลี่ย 539.50 บาท



ความคิดเห็นตอการรวมจาย 30 บาทความคดเหนตอการรวมจาย 30 บาท

ความเห็น จํานวน รอยละความเหน จานวน รอยละ
เห็นดวย เพราะโรงพยาบาลจะบริการดีขึ้น 142 24.1

็ ์เห็นดวย เพราะจะไดใชบริการอยางมีศักดิศ์รี 47 8.0

ไมเห็นดวย เพราะเพิ่มภาระคาใชจาย 362 61.5

ไมเห็นดวย เพราะจะทําใหผูที่ไมมีเงินรวมจายไมไดรับ

การรักษา 37 6.3

แบบใดก็ได 1 0.2

รวม 589 100



บทสรปบทสรุป

้การไปโรงพยาบาลของผูปวยแตละครัง้ มีคาใชจายสูงและ

ขาดรายไดขาดรายได

ดังนัน้ ขออางการเกบ็ 30 บาท เพือ่ปองกันการไปใชบริการ

อยางฟุมเฟอย จึงไมเปนเหตุเปนผล 

ตรงกนัขาม กลบัสรางภาระใหผูปวยมากขึ้น

จึงควรยกเลิกนโยบายเก็บ 30 บาท


