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นานาสาระกัับสิิทธิิการรัักษาบััตรทอง

	 1 .  ท่ ่ านมองว่่าความท้้าทาย อาทิิ  การ

เปลี่่�ยนแปลงใหญ่ใ่นโลกและในประเทศทั้้�งด้า้นเศรษฐกิจิ 

สัังคม  การเมืือง เทคโนโลยีี  และสิ่่�งแวดล้อมจะกระทบ

ต่อ่ขอบเขตการให้บ้ริกิารและคุณุภาพบริกิารภายใต้ส้ิทิธิิ

บััตรทองอย่่างไร

	 ภาวะเศรษฐกิิจที่่�ไม่่ดีีของประเทศย่่อมส่่งผลต่่อ

งบประมาณที่่�จััดสรรให้้กระทรวงสาธารณสุุข และส่่วน

ของกระทรวงมหาดไทยที่่�ต้้องดููแล รพ.สต. ด้ ้วยภาวะ

เศรษฐกิิจที่่�ถดถอยแบบน้ี้� ในขณะที่่�ค่า่ใช้จ้่า่ยด้้านสุขภาพ

มีีแนวโน้้มที่่�สููงขึ้้�นอย่่างมาก งบประมาณที่่�ได้้รัับก็็จะไม่่

สามารถเพิ่่�มในอัตัราส่ว่นที่่�สัมัพันัธิ์์�กับัค่า่ใช้จ้่า่ยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ย่่อมส่่งผลให้้เกิิดการขาดสภาพคล่่องทางการเงิินมากยิ่่�ง

ขึ้้�น

	 ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีมากขึ้้�นก่อ่ให้้เกิดิโรคเรื้้�อรังั NCD โรค

มะเร็็ง โรคที่่�เกิิดจากการเสื่่�อม เช่่น dementia, stroke, 

fracture hip, osteoporosis มากขึ้้�น ค่า่รักัษาพยาบาล

ที่่�สููงขึ้้�น ต้้องการ care giver ที่่�มากขึ้้�น ค่่าใช้้จ่่ายๆ ด้้าน

สุขุภาพที่่�สูงูขึ้้�นมาก แต่ร่ายได้ข้องครัวัเรืือน และประเทศ

ไม่ไ่ด้สู้งูขึ้้�นในสัดัส่ว่นที่่�สัมัพันัธ์ก์ันั ทำให้เ้กิดิการล่ม่สลาย

ของครอบครััว ระบบสุุขภาพ และสัังคมได้้ 

	 แนวคิิดและวิิธีีการทำงานของคน  generation 

ใหม่่ที่่�ต้้องการใช้้ชีีวิิตแบบ work-life balanced ส่่งผล

ให้เ้กิิดการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์์ เพราะอาชีีพ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับทางการแพทย์์มีีชีีวิิต work ไร้้ balanced 

มากกว่่า

	 การขัับเคลื่�อนประเทศตามนโยบายของ

พรรคการเมืืองที่่�เน้้นประชานิิยมส่่งผลให้้ประชาชน

เคยชิินกัับการบริิการฟรีี  ไม่่ได้้ถููกฝึึกให้้มีีการรัับผิิดชอบ

ต่่อส่่วนรวมและการดููแลสุุขภาพตนเองให้้ดีี  เพราะการ

รัักษาฟรีี การเข้้าถึึงระบบสุุขภาพมีีความง่่ายมากเกิินไป

	 ความต้อ้งการ และความคาดหวังัของประชาชน

ที่่�สููงขึ้้�น คว ามอดทนลดลง การแสดงออกทางสื่่�อ soc-

cial ส่ ่งผลให้้เกิิดความขััดแย้้งระหว่่างผู้้�ป่่วย ญาติิกัับ

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

บุุคลากรทางการแพทย์์มากขึ้้�น คว ามสัมพันธ์ของผู้้�ป่วย

กัับบุุคลากรทางการแพทย์์เปลี่่�ยนไป ขาดความไว้้วางใจ 

ความเกรงใจ ส่่งผลให้้เกิิดการร้้องเรีียน คดีีฟ้้องร้้องมาก

ขึ้้�น คว ามขััดแย้้งดัังกล่่าวส่่งผลให้้เกิิดภาวะ burnout 

และลาออกจากระบบของบุคุลากรการแพทย์ ์ซึ่่�งกระทบ

ไปยัังปััญหาขาดแคลนบุุคลากรที่่�กล่่าวไปก่่อนหน้้านี้้�

	 การมีี  AI แม้้จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงความรู้้�และ

เข้า้ถึึงระบบสุุขภาพได้้ง่า่ยขึ้้�น แต่่ก็จ็ะมีีช่อ่งว่่างหรืือความ

แตกต่า่งกันัมากขึ้้�นระหว่า่งคนที่่�เข้า้ถึงึเทคโนโลยีีกับคนที่่�

เข้า้ไม่่ถึงึเทคโนโลยีี ความสัมพันธ์ระหว่่างแพทย์์ พยาบาล

กับัผู้้�ป่ว่ยก็จ็ะเปลี่่�ยนไป ส่ว่นจะช่่วยลดค่าใช้จ่้่ายทางการ

แพทย์์ได้้หรืือไม่่ ก็ ็ขึ้้�นกัับการนำ AI ม าใช้้ในรูปแบบใด 

ภาครัฐัจะนำมาใช้ป้ระโยชน์ม์ากน้อ้ยแค่ไ่หน ถ้า้สามารถ

นำ AI มาใช้ร้่ว่มกับัการบริกิารของแพทย์ ์พยาบาล เภสัชั

และทีีมสหวิิชาชีีพได้้อย่่างดีี ก็ จะเพิ่่�มความสะดวก ลด

ระยะเวลารอคอย และลดค่่าใช้้จ่่ายได้้ แต่่ถ้้าเป็็นภาค

เอกชนนำมาใช้้และผลิิตการบริิการมาเพ่ื่�อการพาณิิชย์์ก็็

อาจไม่่ได้้ลดค่่าใช้้จ่่าย

	 ผลกระทบจากปััญหามลภาวะ เช่่น  PM 2.5 

สารพิิษปนเปื้้�อนในแหล่่งน้้ำธรรมชาติิต่่าง ๆ ก่ อให้้เกิิด

โรคต่่างๆ มากขึ้้�น เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง หลอดเลืือด

หััวใจ มะเร็็ง โรคระบบทางเดิินหายใจ เป็็นต้้น 

	 2. สปสช.เลืือกใช้้งบปลายเปิิดกับบริิการที่่�

ควบคุุมต้้นทุุนได้้ง่่าย อาทิิ หน่่วยนวััตกรรมตามนโยบาย 

30 บาทรักัษาทุกุที่่� แต่ก่ลับัเลืือกใช้ง้บปลายปิดิกับับริกิาร

ที่่�ซัับซ้้อนและต้้นทุุนสููงกว่่า อาทิิ การให้้บริิการผู้้�ป่่วยใน  

ท่า่นเห็น็ว่า่แนวทางการบริหิารงบประมาณที่่�แตกต่า่งกััน

นี้้�ส่่งผลต่อ่ขอบเขตการให้้บริิการและคุุณภาพบริิการภาย

ใต้้สิิทธิิบััตรทองอย่่างไร

	 แนวทางการบริิหารงบประมาณของ สปสช. ที่่�ใช้้

ระบบงบปลายเปิิดกัับบริิการที่่�ควบคุุมต้้นทุุนได้้ง่่าย เช่่น 

บริิการหน่่วยนวััตกรรมตามนโยบาย “30 บาทรัักษาทุุก

ที่่�” และใช้้งบปลายปิิดกัับบริิการที่่�ซัับซ้้อนและมีีต้้นทุุน
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สููงกว่่า เช่่น การดููแลผู้้�ป่่วยใน สะท้้อนถึึงความตั้้�งใจที่่�จะ

ควบคุุมการใช้ง้บประมาณให้้อยู่่�ในกรอบที่่�บริหิารจััดการ

ได้้ แต่่เมื่่�อพิิจารณาในเชิิงตรรกะและในโลกความเป็็น

จริิงที่่�เราต้้องเผชิิญแล้้วไม่่เหมาะสม เพราะในอีีกมุุมหนึ่่�ง 

แนวทางเช่่นน้ี้�อาจมีีผลต่่อความยืืดหยุ่่�นในการให้้บริิการ 

และส่่งผลทางอ้้อมต่่อคุุณภาพของบริิการโดยเฉพาะใน

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีความซัับซ้้อนทางการแพทย์์

	 การจำกัดัการจ่่ายในระบบงบปลายปิดิ เช่น่ การ

กำหนดอัตัราเหมาจ่า่ย อาจทำให้ห้น่ว่ยบริกิารโดยเฉพาะ

โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ที่่�รับัผู้้�ป่วยอาการรุนุแรง หรืือต้้อง

ใช้เ้ทคโนโลยีีและบุคุลากรเฉพาะทาง ต้องรับัภาระต้น้ทุนุ

ที่่�สููงขึ้้�นโดยไม่ม่ีีช่อ่งว่า่งในการปรับังบประมาณให้เ้หมาะ

กัับภาระงานจริิง ในขณะเดีียวกััน โรงพยาบาลขนาดเล็็ก

ในพื้้�นที่่�ประชากรน้้อยก็ต็้อ้งเผชิญิกัับความท้าทายในการ

บริิหารค่า่ใช้จ้่า่ยคงที่่� (fixed cost) ภายใต้ง้บรายหัวัที่่�อาจ

ไม่่สอดคล้้องกัับต้้นทุุนที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง

	 สำหรัับบริิการในลัักษณะนวััตกรรมที่่�ใช้้งบ

ปลายเปิิด ถืื อเป็็นแนวทางที่่�น่่าสนัับสนุุน  โดยเฉพาะ

หากสามารถแสดงให้้เห็็นถึึงผลลััพธ์์เชิิงบวก เช่่น  การ

เข้้าถึึงบริิการที่่�สะดวกขึ้้�น ลดความแออััดในโรงพยาบาล 

หรืือเพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยในระยะยาว  อย่่างไร

ก็็ตาม ควรมีีการติิดตามประเมิินผลอย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อ

ให้้แน่่ใจว่่าทรััพยากรที่่�ลงทุุนไปสร้้างผลกระทบในทางที่่�

เป็็นประโยชน์์ต่่อระบบโดยรวมอย่่างแท้้จริิง

	 การจััดสมดุลระหว่่างการควบคุุมงบประมาณ

และการรัักษาคุุณภาพบริิการจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญมาก และ

อาจถึงเวลาที่่�ควรพิิจารณาแนวทางที่่�ยืืดหยุ่่�นมากขึ้้�น 

โดยเฉพาะในบริกิารที่่�มีีความหลากหลายด้้านต้นทุนและ

ความซัับซ้้อนทางคลิินิิก

	 3. บริิบทที่่�โรงพยาบาลโรงเรีียนแพทย์์ต้้องให้้

บริิการผู้้�ป่วยวิิกฤตภายใต้้สิิทธิิบััตรทองที่่�มีีต้้นทุุนการ

รักัษาสูงูแต่ถู่กูจำกัดัด้ว้ยงบปลายปิดิ ท่า่นมีแีนวทางการ

บริหิารจัดัการงบประมาณอย่า่งไรให้ส้อดคล้อ้งกับัต้้นทุน

ที่่�แท้้จริิงและคงไว้้ซึ่่�งศัักยภาพในการให้้บริิการสุุขภาพ

ระดัับสููง (ตติิยภููมิิ) ได้้อย่่างยั่่�งยืืน

	 การให้้บริิการทางการแพทย์์ในโรงพยาบาล

สังักัดัคณะแพทยศาสตร์ ์หรืือโรงเรีียนแพทย์ต์่า่งๆ จำเป็น็

ต้อ้งรัักษามาตรฐานในระดับัสููง เนื่่�องจากมีีบทบาทสำคััญ

ทั้้�งในการดููแลผู้้�ป่ว่ยและในการผลิิตแพทย์ท์ี่่�มีีคุณุภาพ ทุกุ

แนวทางการรัักษาจึึงต้้องยึึดตามแนวทางเวชปฏิิบััติิทาง

คลิินิิก ทั้้ �งในระดัับประเทศและระดัับสากล โดยไม่่ควร

พิจิารณาเฉพาะด้า้นรายรับัหรืือค่า่ชดเชยจากต้น้ทุนุการ

รัักษา ในบางกรณีี แนวทางการรัักษาอาจพััฒนาไปตาม

ข้้อมููลใหม่่ ๆ จากงานวิิจััยหรืือรายงานผู้้�ป่่วยเฉพาะราย 

(case report) ซึ่่ �งแม้้จะยัังไม่่แพร่่หลาย แต่่ก็็มีีคุุณค่่า

เชิิงวิิชาการและการเรีียนรู้้�  ผมมองว่่าการให้้การรัักษา

ในลัักษณะนี้้�ไม่่ใช่่ภาระต้้นทุุน  แต่่คืือการลงทุุนทางการ

ศึกึษา และเพื่่�อให้้เกิดิความคุ้้�มค่า ผมและทีีมมักจะนำผล

การรัักษาที่่�น่่าสนใจเหล่่านี้้�มาต่่อยอดเป็็นงานวิจััย เพื่่�อ

กลัับคืืนประโยชน์์สู่่�ระบบการแพทย์์และการเรีียนการ

สอน

	 4. ค ณะกรรมการหลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ

ควรปรัับหรืือพิิจารณาเพิ่่�มเติิมแนวทางการบริิหารและ

กำกัับดููแลกองทุุนฯ ในประเด็็นใดเพื่่�อให้้ระบบหลััก

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิยั่่�งยืืนและเป็็นธรรมต่่อทุุกฝ่่าย

	 รัับฟัังความเห็็นจากหน่่วยบริิการและยอมรัับ

ว่่าปััญหาที่่�พบนั้้�นคืือเรื่่�องจริิง เช่่น  การจ่่ายค่่ารัักษาต่่ำ

กว่่าต้้นทุุน ส่ ่งผลให้้ รพ.ขาดสภาพคล่องทางการเงิิน 

ควรแยกหมวดเงิินเดืือนออกจากค่่าเหมาจ่่ายรายหััว 

เมื่่�องบประมาณไม่่เพีียงพอในไตรมาสหลัังก็็ต้้องของบ

ประมาณเพิ่่�มเติิมจากรััฐบาลมาเสริิม ไม่่ใช่่การตััดเงิินค่่า

รักัษาพยาบาลลดลง องค์ป์ระกอบของคณะกรรมการควร

ได้้จากการสรรหามากกว่่าได้้จากตำแหน่่งประจำ คว ร

ประหยััดงบประมาณด้้านค่า่ใช้จ้่า่ยในการบริิหารกองทุุน 

เช่่น  เงิินเดืือนของบุุคลากรที่่�ได้้ข่่าวว่่าสููงกว่่าข้้าราชการ

มาก และเบี้้�ยประชุุมที่่�สููงเช่่นกััน 

	 สปสช. คว รรีีบแก้้ปััญหาเก่่าที่่�พบ ได้้แก่่ การ

บริิหารงบประมาณแบบปลายปิิด  การตรวจสอบเวช

ระเบีียนและติิด C ไม่จ่่่ายค่่ารัักษาให้้สถานพยาบาล การ

เปลี่่�ยนกฏเกณฑ์์การเบิิกจ่่ายบ่่อยครั้้�ง โครงการ cancer 

anywhere โครงการบััตรประชาชนใบเดีียวรักษาได้้ทุกุที่่� 

โดยเฉพาะ 2 โครงการหลังัเป็น็โครงการประชานิยิมอย่า่ง

มาก และสร้้างปััญหาให้้กัับสถานพยาบาลอย่่างมาก

	 การเพิ่่�มสิทธิปิระโยชน์ใ์ห้ผู้้้�ป่ว่ยต้้องมาพร้อ้มกับั
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การจััดหางบประมาณมาเพิ่่�มเติิมด้้วยเสมอ ไม่่ควรใช้้วิิธีี

ตััดงบจากส่่วนอื่่�นมาใช้้จ่่ายในสิิทธิิประโยชน์์ที่่�เพิ่่�มเติิม

	 ผมเห็็นว่า ระบบหลัักประกัันสุขภาพถ้วนหน้้า

เป็็นหนึ่่�งในนโยบายที่่�มีีคุุณููปการต่่อระบบสุุขภาพของ

ประเทศ  แต่่ในขณะเดีียวกัันก็็ต้้องยอมรัับว่่าภาระงบ

ประมาณที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ท่ ามกลางบริิบททาง

เศรษฐกิจิและสังัคมที่่�เปลี่่�ยนแปลงรวดเร็ว็ อาจเป็น็ความ

ท้้าทายต่่อความยั่่�งยืืนของระบบในระยะยาว

	 เพ่ื่�อให้้ระบบสามารถดูแลประชาชนกลุ่่�มเปราะ

บางได้้อย่่างเต็็มที่่� ผมขอเสนอให้้มีีการพิิจารณาแนวทาง

การออกแบบสิทิธิปิระโยชน์ท์ี่่�สอดคล้อ้งกับัความสามารถ

ในการร่่วมรับผิิดชอบของแต่่ละกลุ่่�มประชาชน  โดย

เฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีรายได้้มั่่�นคงในระดัับหนึ่่�ง เช่่น ผู้้�ประกอบ

ธุุรกิิจขนาดเล็็กหรืือผู้้�ที่่�มีีรายได้้จากกิิจการส่่วนตััว ซึ่่�งใน

บางกรณีีก็็แสดงความพร้้อมและเต็็มใจที่่�จะมีีส่่วนร่วม

ในการดููแลสุุขภาพของตนเอง แนวทางนี้้�อาจอยู่่�ในรูป

แบบของการพััฒนาบััตรสุุขภาพเฉพาะกลุ่่�ม  หรืือการส่่ง

เสริิมให้้ประชาชนบางกลุ่่�มเข้้าถึึงระบบประกัันสุุขภาพ

ที่่�มีีลัักษณะผสมผสานมากขึ้้�น ซึ่่ �งไม่่ใช่่การลดสิิทธิิ แต่่

เป็็นการจััดระบบให้้มีีความยืืดหยุ่่�นและยั่่�งยืืนมากขึ้้�น 

ขณะเดีียวกันก็็ช่่วยให้้สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ

จััดสรรทรััพยากรให้้กัับผู้้�ที่่�ต้้องการความช่่วยเหลืือจริิงๆ 

ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 อีีกประเด็็นหนึ่่�งที่่�สำคััญ คืือ การส่่งเสริิมป้องกััน

การดููแลสุุขภาพให้้แข็็งแรงปราศจากโรคมากกว่่าที่่�เป็็น

อยู่่�ในปััจจุุบััน  และให้้เห็็นเป็็นรููปธรรมที่่�ชััดเจน ร่ ่วมกัับ

การรณรงค์์ให้้ประชาชนมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อระบบสุุขภาพ 

ว่า่ปัญัหาสุขุภาพเป็็นเรื่่�องที่่�ทุกุคนต้้องรับัผิดิชอบ มิิใช่ใ่ห้้

ภาครััฐเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบทั้้�งหมดแบบในปััจจุุบััน การเพิ่่�ม

เรื่่�องการป้้องกัันสุขุภาพเข้า้ในหลัักสูตูรประถมหรืือมััธยม

จะยิ่่�งทำให้้ประชาชนตระหนักัถึงึเรื่่�องนี้้�ตั้้�งแต่เ่ยาว์ว์ัยั ถึงึ

เวลาที่่�ต้้องช่่วยกััยทุุกภาคส่่วน  ไม่่ใช่่เพีียงแค่่กระทรวง

สาธารณสุุข แต่่ด้้านการศึึกษาก็็เช่่นกััน

	 นอกจากนี้้� คว รมีีการส่่งเสริิมความเข้้าใจของ

ประชาชนเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาชื่่�อสามััญ (generic drugs) 

อย่่างจริิงจััง โดยอธิิบายให้้ชััดเจนว่่ายาเหล่่านี้้�ผ่่าน

กระบวนการขึ้้�นทะเบีียนและควบคุุมคุุณภาพจากหน่่วย

งานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง มีีความเทีียบเท่า่กับัยาต้น้แบบ (original 

drugs) ทั้้ �งในด้านประสิิทธิิภาพและความปลอดภััย จึ ึง

สามารถใช้้ทดแทนกันได้้อย่่างมั่่�นใจ  การเลืือกใช้้ยาช่ื่�อ

สามัญัที่่�มีีคุณภาพอย่า่งเหมาะสมจะช่ว่ยลดค่าใช้จ้่า่ยด้า้น

ยาของระบบสุุขภาพลงได้้อย่่างมีีนัยัสำคััญ โดยไม่่ลดทอน

คุุณภาพของการรัักษา


