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นโยบาย 

“การลดความเหลือ่มล า้  
เพิม่ความเป็นธรรมดา้นสขุภาพ” 

โดย นพ.ประดษิฐ สนิธวณรงค ์              

รฐัมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสขุ 

วนัที ่๒๕ เมษายน ๒๕๕๖ 



นโยบายรัฐบาล 

แถลงต่อรัฐสภา 
๒๓ สิงหาคม 

๒๕๕๕  

“พัฒนาระบบประกันสุขภาพ  

เพิม่ประสิทธิภาพ ของระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า  30 บาท รักษาทุกโรค 

เพือ่ให้ประชาชนทุกคนได้รับบริการอย่างมี
คุณภาพ สะดวก รวดเร็ว และเป็นธรรม 

รวมท้ังบรูณาการสิทธิของผู้ป่วยทีพ่งึได้รับ
จากระบบประกันสุขภาพต่างๆ..........ให้
สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกัน ............” 



 การด าเนินการเพื่อให้ “ประชาชนทุก
คนมีสุขภาพดีตามศักยภาพของปัจเจก
บุคคลอย่างถ้วนหน้า” 

 

 

  นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

๓๐ บาทรักษาทุกโรค เป็นนโยบายรัฐบาล
ที่เป็นรูปธรรมในการสร้างความเป็นธรรม
ในระบบสุขภาพ และประสบความส าเร็จ
จนเป็นที่ประจักษ์ต่อสาธารณชนและ
นานาชาต ิ

 

“ทัง้นีค้วามส าเร็จ
ดังกล่าวจะเกิดขึน้มิได้
เลย หากไม่ได้รับความ
ร่วมมือและความทุ่มเท
ของพวกเราทุกคน ทัง้ที่
อยู่และไม่อยู่ในที่นี ้

 



 ความเหล่ือมล า้ระหว่างระบบประกัน
สุขภาพ จากการขาดกลไกในการอภบิาล
ระบบในภาพรวม 

 

ความเหล่ือมล า้ระหว่างพืน้ที่ จากปัญหา
ด้านการกระจายทรัพยากรและความ
พร้อมของระบบบริการในแต่ละพืน้ที่ 
 

 การขาดประสิทธิภาพของการ
จัดบริการและการใช้ทรัพยากร รวมถึง
การบริหารระบบประกันสุขภาพ 

 

 

ปัญหาอุปสรรค 

และ 

ช่องว่างในระบบ 

 



ระบบสุขภาพ 

1. มีกลไกการอภบิาล 

ระบบสุขภาพระดับชาต ิ

ที่เป็นเอกภาพและมีธรรมาภบิาล 

2. ระบบประกันสุขภาพ  

มีชุดสิทธิประโยชน์พืน้ฐาน 

ที่จ าเป็นและการออกแบบระบบ 

ที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

3. ระบบบริการสุขภาพและ 

ระบบประกันสุขภาพมีคุณภาพ 

ประสิทธิภาพ และยั่งยืน 

กรอบแนวคดิการปฏรูิประบบสุขภาพ 



     ปฏิรูปโครงสร้าง ปรับบทบาท และพัฒนาศักยภาพ 
โดยมีองค์กรกลางท าหน้าที่เป็นกลไกระดับชาติในการอภิบาลระบบ และ
ให้มีช่วงห่างของบทบาทการให้บริการจากบทบาทการก าหนดนโยบาย
และก ากับตดิตาม 

 

 

        ให้มีการบูรณาการการบริหารจัดการระบบประกัน
สุขภาพ เพื่อให้มีมาตรฐานเดียวกัน และเพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการ โดยมีกลไกบริหารข้อมูลการเบิกจ่ายแยกจากการบริหารกองทุน
เพื่อให้เกดิธรรมาภบิาลในระบบ 
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๑. สร้างเอกภาพการน าระบบสุขภาพ 



รัฐบาลได้ขับเคล่ือนมาตรการต่างๆก่อนจะมีการปรับโครงสร้าง 

• การบูรณาระบบบริการและชดเชยกรณีเจบ็ป่วยฉุกเฉิน เร่ิม ๑ เม.ย.๕๕  

• การบูรณาการการจัดระบบการจ่ายยาต้านไวรัสเอดส์ เร่ิม ๑ ต.ค.๕๕  

• การบูรณาการกรณีไตวายเรือ้รัง เร่ิม ๑ ต.ค.๕๕ 

• การบูรณาการการรักษาพยาบาลโรคมะเร็งที่พบบ่อย 

 

 

ตัง้คณะกรรมการก าหนดระบบบริหาร ยา เวชภัณฑ์ การเบกิจ่ายค่าตรวจ
วนิิจฉัย และค่าบริการทางการแพทย์  
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๒. ลดความเหล่ือมล า้ระหว่างกองทุน 



การกระจายอ านาจ 

• กระจายอ านาจการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไปยังระดับเขตใน
ลักษณะพวงบริการสุขภาพ เพื่อให้มีการพัฒนาและกระจายทรัพยากรที่
เป็นธรรม และเพิ่มประสทิธิภาพการจัดระบบบริการ 

 

 

 

ก าหนดเป้าหมายและตัวชีวั้ดรวมถงึบทบาทภารกจิของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการพัฒนา และการตดิตามก ากับ  
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๓. ลดความเหล่ือมล า้ระหว่างพืน้ที่และเพิ่มประสิทธิภาพ 



๑.   วงเงนิค่าตอบแทนส าหรับโรงพยาบาลชุมชนที่เคยได้รับยังเหมือนเดมิ   
 

 

 

 
๒.   คงอัตราเบีย้เลีย้งเมาจ่ายส าหรับแพทย์และทนัตแพทย์ที่ปฏบิตังิานในพืน้ที่เฉพาะ
ระดับ ๑ และ ๒  

๓.   กลุ่มที่ได้รับผลกระทบมากที่สุดคือ โรงพยาบาลชุมชนพืน้ที่ชุมชนเมือง 

๔.  P4P สร้างแรงจูงใจให้ขยันท างาน บุคลากรได้รับค่าตอบแทนตามผลงาน ท าให้
ประสิทธิภาพเพิ่มขึน้ และประชาชนได้รับการดูแลดีขึน้ 
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๔. จ่ายค่าตอบแทนตามผลปฏบิัตงิาน (P4P) 

รัฐบาลและ สธ. ยังยืนหยัดในหลักการสร้างความเป็นธรรมให้เกดิขึน้ใน
ระบบ และนโยบายนีจ้ะเอือ้ให้ระบบมีความเป็นธรรมมากขึน้  



 

ขอบคุณครับ 


