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นานาสาระกัับโครงการหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า

	 ก่่อนอื่�นต้องยอมรับว่่า "บััตรทอง" คืื อ คว าม

สำเร็็จระดัับโลก ทำให้้คนไทยไม่่ต้้องล้้มละลายหรืือ

ยากจนจากการเจ็็บป่่วย แต่่ความสำเร็็จในการ "เข้้าถึึง" 

บริิการได้้ง่่ายนี้้�เอง ที่่�เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของปััญหาและความ

ท้้าทายต่่างๆ

	 1. ปั ัญหาในมุุมมองของผู้้�ป่่วยและประชาชน 

ความแออััดและระยะเวลารอคอยที่่�ยาวนาน นี่่�คืือปัญัหา

คลาสสิิกที่่�ผู้้�ใช้้สิิทธิิทุุกคนสััมผััสได้้ ตั้้ �งแต่่การรอคิิวลง

ทะเบีียน รอพบแพทย์์ รอรัับยา ไปจนถึึงการรอคิิวผ่่าตััด

หรืือตรวจพิิเศษ เช่่น CT/MRI ที่่�อาจนานเป็็นเดืือนหรืือ

เป็็นปีี สาเหตุุจากจำนวนผู้้�ใช้้บริิการมหาศาล แต่่จำนวน

บุุคลากรและทรััพยากรของโรงพยาบาลรััฐมีีจำกััด

	 2. ข้ อจำกััดในการเลืือกสถานพยาบาล ผู้้�ป่ ่วย

ต้้องเข้้ารัับการรัักษาที่่� "หน่่วยบริิการประจำ" รพ.สต. 

หรืือโรงพยาบาลที่่�ลงทะเบีียนไว้้ก่่อนเสมอ หากต้้องการ

ไปรัักษาที่่�อื่่�นต้้องมีีใบส่่งตััว ซึ่่�งอาจเป็็นขั้้�นตอนที่่�ยุ่่�งยาก 

นโยบาย "บััตรประชาชนใบเดีียว รั กษาได้้ทุุกที่่�" แม้้จะ

ช่่วยลดปััญหานี้้�ในระดัับปฐมภูมิิ แต่่สำหรัับการรัักษาที่่�

ซัับซ้้อนก็็ยัังต้้องใช้้ระบบส่่งตััวอยู่่�ดีี

	 3. คุณภาพยาและการรัักษาในความรู้้�สึก มีีความ

เชื่่�อว่่า "ยาบััตรทอง" เป็็นยาคุุณภาพต่่ำหรืือยาชื่่�อสามััญ 

(เeneric drugs) ที่่ �ประสิิทธิิภาพไม่่ดีีเท่่ายาต้้นแบบ 

(original drugs) ซึ่่ �งในความเป็็นจริิงยาชื่่�อสามััญมีีสาร

ออกฤทธิ์์�เหมืือนกัันและผ่่านมาตรฐาน แต่่ความเชื่่�อนี้้�ยััง

คงอยู่่�

	 4. เวลาพบแพทย์์สั้้�นมาก เนื่่�องจากแพทย์์ต้้อง

ตรวจผู้้�ป่่วยจำนวนมาก ทำให้้เวลาในการซัักถามและให้้

คำปรึกึษามีีจำกัดั ผู้้�ป่ว่ยอาจรู้้�สึกึว่า่ไม่ไ่ด้ร้ับัการดูแูลอย่า่ง

เต็็มที่่�

	 5. ภาระงบประมาณของโรงพยาบาล โรง

พยาบาลได้้รัับงบประมาณในรููปแบบ "เหมาจ่่ายรายหััว" 

จาก สปสช. หมายความว่าโรงพยาบาลจะได้้เงินิเป็น็รายปีี

ตามจำนวนประชากรที่่�ลงทะเบีียนไว้ ้ไม่ว่่า่คนเหล่า่นั้้�นจะ

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ป่่วยหรืือไม่่ หรืือป่่วยหนัักแค่่ไหนก็็ตาม ผลกระทบหาก

ปีีไหนมีีผู้้�ป่่วยหนัักหรืือป่่วยด้้วยโรคค่่าใช้้จ่่ายสููงจำนวน

มาก โรงพยาบาลก็็จะ "ขาดทุุน" เพราะรายจ่่ายสููงกว่่า

งบที่่�ได้้รัับมา ทำให้้โรงพยาบาลรััฐหลายแห่่งโดยเฉพาะ

โรงพยาบาลศููนย์/โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยที่่�รัับเคสส่่ง

ต่่อหนัักๆ มีีภาวะขาดทุุนสะสม

	 6. ภาระงานที่่�หนัักเกิินไปของบุุคลากร จำนวน

ผู้้�ป่่วยที่่�ล้้นหลาม  ทำให้้แพทย์์ พ ยาบาล และบุุคลากร

อื่่�นๆ ต้ ้องทำงานหนัักมากเกิินมาตรฐาน  ทำงานล่่วง

เวลาเป็น็ประจำ ผลกระทบเกิิดภาวะหมดไฟ (burnout) 

ความเครีียดสะสม  และเป็็นสาเหตุุสำคััญของปััญหา 

"สมองไหล"  ที่่�บุุคลากรเก่่งๆ ลาออกจากโรงพยาบาลรััฐ

ไปอยู่่�โรงพยาบาลเอกชนหรืือไปทำอาชีีพอื่่�น

	 7. ข้ อจำกััดในการจััดหาทรััพยากร ด้ วยงบ

ประมาณที่่�จำกััด  โรงพยาบาลต้้องบริิหารจััดการอย่่าง

รััดกุุม ทำให้้ไม่่สามารถจััดซื้้�อยาหรืือเทคโนโลยีีใหม่่ๆ ที่่�

มีีราคาแพงและอยู่่�นอกบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิได้้ง่่ายนััก 

ต้้องเน้้นความคุ้้�มค่่าเป็็นหลััก

	 8. ปั ัญหาเชิิงระบบและโครงสร้้าง คว ามยั่่�งยืืน

ทางการคลััง (financial sustainability) งบประมาณที่่�

รััฐบาลต้้องจััดสรรให้้ สปสช. ในแต่่ละปีีมีีมููลค่่าสููงมาก 

(หลายแสนล้้านบาท) และเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ ตามค่่ารัักษา

ที่่�แพงขึ้้�นและสัังคมสูงวััย เกิิดคำถามว่าในระยะยาว 

ประเทศจะมีีงบประมาณเพีียงพอที่่�จะรัักษาระบบนี้้�ให้้มีี

คุุณภาพต่่อไปได้้หรืือไม่่

	 9. คว ามเหล่ื่�อมล้้ำระหว่่าง 3 กองทุุนสุขภาพ 

ประเทศไทยมีี 3 ระบบหลััก คืือ บััตรทอง ประกัันสัังคม 

และสิิทธิิข้้าราชการ สิ ิทธิิข้้าราชการมีีค่่าใช้้จ่่ายต่่อหััวสููง

ที่่�สุุดและให้้สิิทธิิประโยชน์์กว้้างขวางที่่�สุุด  เช่่น  เบิิก

ยานอกบััญชีีได้้ เข้้ารพ.เอกชนได้้ ขณะที่่�บััตรทอง ใช้้งบ

ประมาณต่อ่หัวัน้อ้ยที่่�สุดุ แต่่ดูแูลคนจำนวนมากที่่�สุดุ ก่อ

ให้เ้กิดิคำถามเรื่่�องความเท่า่เทีียมและมาตรฐานการรักัษา

เน้้น "การซ่่อม" มากกว่่า "การสร้้าง" (curative vs. 
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preventive care) งบประมาณส่ว่นใหญ่ถู่กูใช้ไ้ปกับัการ 

"รัักษา" ผู้้�ที่่�ป่่วยแล้้ว ในขณะที่่�งบประมาณด้้าน "การส่่ง

เสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค" ยั ังมีีสััดส่่วนที่่�น้้อยเกิินไป 

ทำให้้ระบบต้้องแบกรัับภาระการรัักษาโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังั 

(NCDs) เช่่น เบาหวาน ความดััน ซึ่่�งสามารถป้้องกัันหรืือ

ชะลอได้้

สรุป สิทธิบิัตัรทองเป็น็ระบบที่่�ประสบความสำเร็จ็ในการ

สร้้าง "หลัักประกััน" แต่่ก็็ต้้องแลกมาด้้วยความท้้าทาย

ด้้าน  "คุุณภาพบริิการในทางปฏิิบััติิ" และ "ความยั่่�งยืืน

ของระบบ" ความท้าทายหลัักในอนาคต คืือ การหาสมดุล

ระหว่่างการให้้บริิการที่่�ครอบคลุุมถ้้วนหน้้า การรัักษา

คุุณภาพบริิการให้้ดีี การดููแลขวััญกำลัังใจบุุคลากร และ

การควบคุุมค่่าใช้้จ่่ายให้้อยู่่�ในระดัับที่่�ประเทศสามารถ

แบกรัับได้้ในระยะยาว


