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บทน า 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
ได้ก าหนดในมาตรา 41 ว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิ
ได้รับบริการทางสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน 
และผู้ยากไร้ได้สิทธิรับการรักษาพยาบาล โดย
ไม่คิดมูลค่า ทั้งนี้ตามกฎหมายบัญญัติ” และ
รัฐธรรมนูญได้บัญญัติเป็นแนวทางในมาตรา 
89 ไว้ว่า  “รัฐพึงส่งเสริมการสาธารณสุขที่ได้
มาตรฐานโดยทั่ วถึงและพึงให้การรักษา 
พยาบาลแก่ผู้ยากไร้โดยไม่คิดมูลค่า และพึง
ส่งเสริมให้เอกชนมีส่วนร่วมเท่าที่จะกระท าได้ 
การป้องกันโรคและการขจัดโรคติดต่ อ
อันตราย รัฐจะต้องกระท าให้แก่ประชาชนโดย
ไม่คิดมูลค่าและทันต่อเหตุการณ์” ดังนั้นรัฐจึง
ได้ด าเนินการในการสร้างหลักประกันสุขภาพ
แก่ประชาชนโดยทั่วถึงและครอบคลุม (ศิริวิไล 
อิงศิโรรัตน์, 2542) การประกันสุขภาพเป็น
ส่วนหนึ่งของการประกันสังคม  ซึ่งเป็นการ
ส่งเสริมระบบความมั่นคงทางสังคมวิธีหนึ่ง 
โดยให้ความคุ้มครองแก่ประชาชนเมื่อเกิดการ
เจ็บป่วยหรือมีความจ าเป็นต้องไปรับบริการ
ทางสุขภาพทุกประเภท  ซึ่งผู้ที่ได้ รับความ
คุ้มครองดังกล่าวสามารถเข้าถึงบริการทาง

การแพทย์และสาธารณสุขเมื่อมีความจ าเป็น 
ยามเจ็บป่วยได้ โดยไม่ต้องกังวลถึงรายได้
รายจ่ายหรือความแตกต่างของสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม (access to personal  health  
care)  การประกันสุขภาพจึงเป็นวิธีการหนึ่งที่
จะลดอุปสรรคทางด้ านการเงินเกี่ ยวกับ
ค่าใช้จ่ายที่จะต้องจ่ายทางด้านสุขภาพ (วิวัฒน์  
วนรังสิกุล, 2544) ประเทศไทยนับได้ว่าเป็น
ประเทศหนึ่งที่สามารถสร้างหลักประกัน
สุขภาพที่ครอบคลุมประชาชนทั้งประเทศ 
(ชัชวาล มุ่งแสง, 2551) การด าเนินงาน
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ผ่านมา แม้ว่า
จะมีความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการได้มากขึ้น ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพของครัวเรือนลดลง ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการที่มีต่อระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสูงขึ้นตามล าดับ
ก็ตาม แต่ยังคงมีงานบางส่วนที่ต้องการการ
พัฒนาเพื่อให้ระบบที่มีอยู่นี้  มีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพย่ิงขึ้น ทั้งระบบกลไกการเงินการ
คลังที่ช่วยสนับสนุนให้การท างานเป็นไปอย่าง
ราบร่ืน (วินัย สวัสดิวร, 2552) บทความนี้ได้
รวบรวมงานวิชาการที่ส าคัญที่ท าให้เห็นถึง
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ความ เป็ นม า  แนวคิ ด  แนวทาง  อี กทั้ ง
ข้อเสนอแนะของการด าเนินงานของระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย 
เพื่อประโยชน์ในการศึกษาทางวิชาการต่อไป 

ความเป็นมาและแนวคิดของระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 รัฐบาลไทยได้ เ ร่ิมต้นด าเนินการ
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเมื่อ
เดือนเมษายน พ.ศ.2544  ภายใต้นโยบายของ 
พลต ารวจโท  ทั ก ษิณ  ชิน วัตร  ที่ ช่ื อ ว่ า 
"โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค" โ ดยมี 3 ระยะ
คือ ระยะที่1 ด าเนินการน าร่องในพื้นที่  6 
จังหวัดโดยสถานพยาบาลที่เข้าร่วมให้บริการ
เป็ นสถานพยาบาลในสั งกั ดกระทรวง
สาธารณสุข  ระยะที่ 2 ขยายพื้นที่อีก 15 จังหวัด 
ระยะที่ 3 ขยายพื้นที่ครอบคลุมทั้งประเทศและ
ในกรุ ง เทพมหานคร จ านวน13 เขต 
กลุ่มเป้าหมายได้รวมผู้มีสิทธ์ิในโครงการ
สวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล
ทั้งหมดเข้ าไว้ด้วย ต่อมาได้มีการออก
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 ซึ่งมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่  19 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2545  และได้มีการจัดตั้ง
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติขึ้นเป็น
องค์กรของรัฐ เพื่อท าหน้า       ที่รับผิดชอบใน
การบริหารงานตามพระราชบัญญัติฉบับนี้ โดย
มีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
และคณะกรรมการควบคุ มคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุขเป็นผู้ก าหนด
นโยบายในการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าให้แก่ประชาชนไทยทั้งประเทศ เพื่อให้
ประชาชนไทยทุกคนสามารถเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขที่ จ า เป็นต่ อสุขภาพและการ
ด ารงชีวิตที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึงและเป็น
ธรรม โดยไม่ต้องกังวลในเร่ืองภาระค่าใช้จ่าย 
จึงนับได้ว่าเป็นคร้ังแรกที่ รัฐสามารถสร้าง
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ครอบคลุม
ประชาชนไทยทั้งประเทศ (ชัชวาล มุ่งแสง, 
2551) 
 หลักการส าคัญประการหนึ่งของระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า คือให้ประชาชน
เข้ามามีส่วนร่วมในทุกระดับและเป็นเจ้าของ
ร่วมกัน มีความรับผิดชอบร่วมกันระหว่างรัฐ
กับประชาชน โดยมีเป้าหมายคือ สุขภาวะ ตาม
หลักการสุขภาพพอเพียง ประชาชนจะต้อง
ได้รับการคุ้มครองสิทธ์ิในการได้รับบริการที่มี
คุณภาพ และประชาชนควรจะมีสิทธ์ิในการ
เลือกขึ้นทะเบียนและใช้บริการจากหน่วย
บริการระดับต้น หรือเครือข่ายหน่วยบริการที่
ตนเองพึงพอใจ เพื่อเป็นสถานพยาบาลประจ า
บุคคลหรือประจ าครอบครัว โดยสถานพยาบาล
ทั้งของรัฐและเอกชนที่จะให้บริการ จะต้องเป็น
สถานพยาบาลที่มีมาตรฐานและได้รับการ
รับรองคุณภาพ (Quality Accreditation) ระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะให้ความส าคัญ
กับการมี และใช้หน่ วยบริการระดั บต้ น 
(Primary Care) เป็นจุดบริการด่านแรกซึ่งท า
หน้าที่ให้บริการแบบผสมผสาน กรณีที่เกิน
ความสามารถหน่ วยบริการระดับต้นจะ
รับ ผิดชอบส่ ง ผู้ป่ วยไปรับบ ริ การต่ อ ที่
สถานพยาบาลอื่นในลักษณะเครือข่าย (Provider 
Network) โดยอาจจะเป็นเครือข่ายของภาครัฐ
ด้วยกันเองหรือระหว่างภาครัฐกับเอกชน 
ส าหรับในส่วนของระบบการเงินการคลังเพื่อ
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การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะต้อง
เป็นระบบที่สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายได้ใน
ระยะยาว และต้องระวังไม่ให้เกิดสภาพที่
ประชาชนมาพึ่งบริการมากเกินความจ าเป็น (โก
มาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2547)  

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545  ได้ก าหนดวัตถุประสงค์
ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไว้ 4 ประการ
คือ 1) ความเสมอภาค (Equity)ในการกระจาย
ภาระค่าใช้จ่าย ในลักษณะก้าวหน้าและเป็น
ธรรมและการเข้ าถึ งบริการที่ ได้ คุณภาพ
มาตรฐาน การรักษาที่ เสมอภาคไม่มีการ
แบ่งแยก 2) ทางเลือกในการรับบริการ(Choice) 
ประชาชนมีสิทธิเลือกใช้บริการหลากหลาย
เข้าถึงง่ายและมีประสิทธิภาพ 3) ประสิทธิภาพ 
(Efficient)  เป็นระบบที่ ใ ช้ทรัพยากรด้ าน
สุขภาพอย่างประหยัดและคุ้มค่าที่สุด มีระบบ
บริหารจัดการที่เคร่งครัดโดยเน้นการบริการ
ผ่านสถานบริการปฐมภูมิ  (Primary Care 
Networks) และ4) บริการสุขภาพส่วนบุคคล 
(Personal Health Care) ไม่เพียงคุ้มค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลเท่านั้น แต่ยังเน้นส่วนที่เป็น
บริการการส่งเสริมป้องกันภั ยต่อสุขภาพ
(คณะท างานพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า, 2544) ในส่วน
ของรูปแบบการจัดสรรงบประมาณให้สถาน
บริการสาธารณสุข ก าหนดกลไกการจ่ายเงินแก่
สถานพยาบาลจะต้องเป็นการจ่ายแบบปลายปิด 
(Close End) และเป็นการจ่ายเงินแบบมุ่งเน้น
ผลลัพธ์การด าเนินงาน (Performance Related 
Payment) และ เป็ นมาตรฐานเดี ยวกั น 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2553) 

ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้านั้นมีอยู่ 
2 รูปแบบคือ รูปแบบแรกเป็นการจ่ายเงินแบบ
เหมาจ่ายรายหัวรวมส าหรับผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยในให้หน่วยบริการระดับต้นที่ รับขึ้น
ทะเบียน กรณีที่มีการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการ
รักษาที่สถานบริการอื่น หน่วยบริการระดับต้น
ต้องตามจ่ายแต่กรณีมีค่าใช้จ่ายสูง ค่ารักษา
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินให้สถานพยาบาลที่
ดูแลผู้ป่วยเบิกจากกองทุนบัตรประกันสุขภาพ
ที่ส่วนกลาง กรณีผู้ป่วยนอกการตามจ่ายกรณี
ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลภายใน
จังหวัดให้ เป็นไปตามหลักเกณฑ์ จังหวัด
ก าหนด ส่วนกรณี ผู้ป่วยในจ่ายตามกลุ่ ม
วินิจฉัยโรคร่วม และรูปแบบที่  2 เป็นการ
จ่ายเงินแบบเหมาจ่ายรายหัวเฉพาะบริการผู้ป่วย
นอกให้หน่วยบริการระดับต้น งบประมาณ
ส าหรับผู้ป่วยในให้บริหารที่จังหวัด โดยจ่ายให้
สถานพยาบาลที่รับดูแลผู้ป่วยในอัตราราคาตาม
กลุ่ ม วินิจฉั ยโรคร่วม กรณีค่ าบริการที่ มี
ค่าใช้จ่ายสูง อุบัติเหตุและฉุกเฉินให้เบิกจ่าย
จากส านักงานประกันสุขภาพที่ส่วนกลาง 
(ส านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ, 2544) 
 จากการด า เนิ นงานหลักประกั น
สุขภาพถ้วนหน้าในระยะที่ผ่านมา แม้ว่าจะมี
ความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง  เช่น ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการได้มากขึ้น ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพของครัวเรือนลดลง และรวมถึงความพึง
พอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการที่มีต่อ
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าซึ่งสูงขึ้น
ตามล าดับก็ตาม ยังคงมีงานบางส่วนที่ต้องการ
การพัฒนาเพื่อให้ระบบที่มีอยู่นี้ มีคุณภาพและ
มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น ทั้งระบบกลไกการเงิน
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การคลังที่ช่วยสนับสนุนให้การท างานเป็นไป
อย่างราบร่ืน (วินัย สวัสดิวร, 2552)  

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ในมุมมองของผู้รับบริการ 
 ผู้มีสิทธิในหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้ าคื อคนไทยทุกคนที่ มี เลขประจ าตั ว
ประชาชน 13 หลักและไม่มีสิทธ์ิประกัน สังคม
หรือสิทธ์ิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของ
ข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจหรือสวัสดิการ
รักษาพยาบาลอย่างอื่นที่ รัฐจัดให้ ดังนั้นใน
ปัจจุบันมีจ านวนประชากรไทยที่ได้รับสิทธ์ิ
หลั กประกั นสุ ขภาพถ้ วนหน้ าทั้ งหมด 
24,453,683 คน คิดเป็นร้อยละ38.49 ของ
ประชากรไทยทั้งหมด โดยจ าแนกเป็นเพศชาย
จ านวน  11,855,872 คน  เพศหญิ งจ านวน 
12,597,811 คน และกลุ่ มอายุที่ ได้ รับสิท ธ์ิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุดคือ อายุ 
40-44 ปี จ านวน 3,099,304 คน คิดเป็นร้อยละ
12.67 รองลงมาคือ อายุ 35-39 ปี  จ านวน 
2,983,008 คน คิดเป็นร้อยละ 12.20 ตามล าดับ 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า, 2553)  
 ส านั ก งานหลั กประกั นสุ ขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) และศูนย์เครือข่ายวิชาการ
เพื่ อสังเกตการณ์และวิ จัยความสุขชุมชน 
(Academic Network for Community Happiness 
Observation and Research - ANCHOR) 
มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ (2552) ได้ร่วมกัน
ส ารวจความพึงพอใจต่อการใช้บริการสิทธ์ิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เกี่ยวกับการ
บริการของหน่วยบริการที่ไปใช้สิทธิฯ คร้ัง
ล่าสุดของผู้รับบริการสิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถ้ วนหน้ าและบุ คลากร ผู้ ใ ห้ บ ริ กา รใน

สถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าจาก 31 จังหวัดทั่วประเทศ  
พบว่ามีความพึงพอใจในการรับบริการร้อยละ 
80-94  และมีความตั้งใจที่จะกลับไปใช้บริการ
อีก ร้อยละ 98.80  กลุ่มตัวอย่างให้เหตุผลของ
การเลือกใช้บริการและความพึงพอใจ ในสิทธ์ิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สอดคล้องกับ
การศึกษาของ  ฉันทนา นกกร่ิม (2549) ซึ่งได้
ศึ กษาเกี่ ยวกั บการประเมินผลโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กรณีศึกษา
โรงพยาบาลดารารัศมี จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่ง
พบว่าความพึงพอใจด้านคุณภาพการให้บริการ
ของผู้มารับบริการตามโครงการประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ได้แก่ ความรวดเร็ว ทันต่อเวลาไม่
ต้องรอคอยนาน ความสะดวกสบายที่ได้รับจาก
การบริการ ความสามารถในการรับบริการทุก
ประเภท วันเวลาที่ ให้บริการ แพทย์และ
เจ้าหน้าที่มีอัธยาศัยดีและเอาใจใส่ และ ความ
เสมอภาคในการให้บริการ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุวิทย์ พัฒนกิติ (2546)  ที่พบว่า 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการรับบริการ
ตามสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอยู่ใน
ระดับสูง  เหตุผลที่ประชาชนส่วนใหญ่เลือกใช้
บริการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ านั้ น
ประกอบด้วย ศูนย์สุขภาพชุมชนอยู่ใกล้บ้าน มี
ความสะดวกสบาย  มีอาคารสถานที่สะอาด
เรียบร้อย มี เคร่ืองมืออุปกรณ์ เพียงพอ มี
มาตรฐานในการให้บริการดี มีความปลอดภัย 
เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมน้อย ไม่ต้องเสียเวลารอ
นานและเจ้าหน้าที่มีความรู้ความสามารถในการ
ดูแลรักษาพยาบาลให้ความเป็นกันเองมีความ
รู้จักคุ้นเคยเป็นอย่างดี  
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ประไพศรี ศักดาวิโรจน์ (2548) ได้
ศึกษาการใช้บริการสุขภาพของประชาชนใน
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กิ่งอ าเภอเวียง
หนองล่อง จังหวัดล าพูนพบว่า ประชาชนส่วน
ใหญ่ เลื อกใช้บริการศู นย์สุขภาพชุมชน
เนื่องจาก เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ร้ายแรงหรือเป็น
การเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย ใกล้บ้านเดินทาง
สะดวก การบริการมีความรวดเร็วไม่ เสีย
เวลานาน และผู้ให้บริการดูแลเอาใจใส่ดี แต่
อย่างไรก็ตาม พบว่ามี ผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่จะ
เลือกใช้บริการโรงพยาบาลชุมชน (ขนาด 90 – 
120 เตียง) โดยให้เหตุผลว่ามีความมั่นใจว่า
แพทย์สามารถรักษาโรคที่เป็นอยู่ให้หายได้ มี
ยาที่มีคุณภาพดี เป็นผู้ป่วยเก่าแพทย์นัดหมาย
ให้มารับยาต่อ และด้านความกระตือรือร้นของ
บุคลากรผู้ให้บริการดูแลเอาใจใส่ดีกว่า โดย
สรุปเหตุผลส่วนใหญ่ที่ประชาชนเลือกใช้
บริการตามสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
คือ ใกล้บ้านเดินทางสะดวก  การบริการดีและ
รวดเร็วไม่ต้องเสียเวลารอนาน แพทย์และ
เจ้าหน้าที่มีความรู้ความสามารถ อัธยาศัยดีและ
เสียค่าใช้น้อย  

อย่างไรก็ตามการให้บริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้านั้นยังมีข้อที่ควร
ปรับปรุงอยู่ โดยจากการส ารวจของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.) และ
ศูนย์เครือข่ายวิชาการเพื่อสังเกตการณ์และวิจัย
ความสุขชุมชน (2552) สรุปข้อควรปรับปรุง
เกี่ยวกับการให้บริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ได้แก่ 1) การรอรับยาซึ่งใช้
เวลานาน 2) กริยามารยาทการให้บริการและ
อั ธยาศั ยของเ จ้ าหน้ าที่  3)  คุณภาพการ

รักษาพยาบาล คุณภาพยา อุปกรณ์ เครื่องมือ
แพทย์ สอดคล้องกับ การศึกษาของฉันทนา นก
กร่ิม  (2549)  พบว่ าสิ่ งที่ ควรปรับปรุ งใน
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าคือ 1) 
ระยะเวลาในการให้บริการของแพทย์และ
เจ้าหน้าที่ซึ่งนานเกินไป  2) ปัญหาความไม่
เพียงพอของยา เครื่องมือและอุปกรณ์ในการ
รักษาและ 3) มนุษยสัมพันธ์และการให้บริการ
ของเจ้ าหน้ าที่  ในขณะที่ ส านั กงานสถิติ
แห่งชาติได้ส ารวจความคิดเห็นของประชาชนผู้
มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทั่วประเทศ
ในปี พ.ศ. 2553 พบว่าประชาชนส่วนใหญ่ให้
ความส าคัญและสนใจในประเด็น สิท ธ์ิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าควรมีมาตรฐาน
เดียวกับสิทธิสวัสดิการอื่นๆ สามารถใช้สิทธิ
ได้ทุกสถานพยาบาลครอบคลุมอุบัติเหตุและ
ทุกโรค (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2553) 
 สถาบันเพื่อการพัฒนาประเทศไทย ได้
ท าการวิเคราะห์ผลกระทบและประเมินผล
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปี 
2551 พบว่าโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าไม่มีผลกระทบต่อการใช้บริการของผู้ป่วย
ในเท่าใดนัก  แต่ส่งผลต่อจ านวนผู้ป่วยนอก
รวมทั้งจ านวนคร้ังของการมาใช้บริการอย่าง
มาก  โดยจ านวนผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้นร้อยละ 28.6  
และจ านวนคร้ังการมาใช้บริการของผู้ป่วยนอก
เพิ่มขึ้นร้อยละ 33 เมื่อเทียบกับจ านวนในช่วง
ก่อนมีโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
นอกจากนี้ ยังพบว่ารายจ่ายด้ านการรักษา 
พยาบาลของครัวเรือนมีแนวโน้มลดลง  โดยใน
ปี  2545 ครัวเรือนมีรายจ่ายด้ านการรักษา 
พยาบาลลดลง  ร้อยละ 93  และในปี  2549  
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ครัวเรือนมีรายจ่ายลดลงร้อยละ 47  เมื่อเทียบ
กับช่วงก่อนมีโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า  ประไพศรี ศักดาวิโรจน์ (2548) ได้
ท าการศึ กษาการใช้บริการสุขภาพขอ ง
ประชาชนในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กิ่ง
อ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดล าพูน พบว่า 
ประชากรที่มาใช้บริการสุขภาพในสถานบริการ
เครือข่ายฯคิดเป็นอัตราการใช้บริการประมาณ 
6.8 คร้ังต่อคนต่อปี เมื่อแยกตามสถานบริการ
พบว่าอัตราการใช้บริการศูนย์สุขภาพชุมชน
ประมาณ 6.0 คร้ังต่อคนต่อปี โรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 90 เตียง และ120 เตียง ประมาณ 
7.6 คร้ังต่อคนต่อปีเท่ากัน ส่วนความเจ็บป่วยที่
ประชากรไปใช้บริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนมาก
ที่สุดคืออาการไข้หวัด/คออักเสบ/ทอนซิล
อักเสบ ร้อยละ 20.60 รองลงมาคือโรคกล้ามเนื้อ
อักเสบ/ปวดหลัง ร้อยละ 14.30 และโรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ13.70 ส่วนความเจ็บป่วยที่
ไปใช้บริการโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง 
คื อ โรคความดั นโล หิ ตสู ง  ร้ อยละ 19.30 
รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 5.80 และ
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง คืออาการ
ไข้หวัด/คออักเสบ/ทอนซิลอักเสบ ร้อยละ 9.10 
รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 7.80 และ  
โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 5.60 ตามล าดับ 
สัมฤทธ์ิ ศรีธรรมรงค์สวัสดิ์  (2551) ได้ศึกษา
แนวคิดกระบวนการพัฒนาผลสัมฤทธ์ิและ
ผลกระทบนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า พบว่าการใช้บริการผู้ป่วยนอกของผู้มี
สิทธิบัตรทองเพิ่มจาก 2.8 คร้ัง/คน/ปี ในปี 2544 
เป็น 3.55, 3.75 และ 3.61 คร้ัง/คน/ปี ในปี 2546, 
2547, 2548 ตามล าดับ และอัตราการใช้บริการ

ผู้ป่วยในเพิ่มจาก 0.76 คร้ัง/คน/ปี เป็น 0.83, 
0.95 และ 0.95  คร้ัง/คน/ปี ในช่วงเดียวกัน  
นอกจากนี้ยังพบว่าภาระค่าใช้จ่ายของครัวเรือน
เมื่อไปใช้บริการสุขภาพลดลงประมาณ 1 – 1.2 
ล้านบาท  
  ค่าใช้จ่ายและความคุ้มค่าในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 รัฐบาลได้จัดสรรเงินงบประมาณเพื่อ
ด าเนินงานโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าให้กับส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติออกเป็นสองส่วน คือ  1) งบบริหาร
จัดการเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการบริหารงาน
ของส านักงาน 2)งบกองทุน โดยให้จัดตั้งเป็น
กองทุนในส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการบริการ
สาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วยเงินที่ได้รับจาก
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี  เงินที่ได้รับจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามที่กฎหมาย
บัญญัติ  เ งินที่ ได้ รับจากการด า เนินการ
ให้บริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 เงิน
ค่าปรับทางปกครองตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545  เงิน
หรือทรัพย์สินที่มีผู้บริจาคหรือมอบให้แก่
กองทุน ดอกผลหรือผลประโยชน์ที่เกิดจาก
เงินหรือทรัพย์สินของกองทุน  เงินหรือ
ทรัพย์สินใดๆที่กองทุนได้รับมาในกิจการ
ของกองทุน และเงินสมทบอื่นตามที่กฎหมาย
บัญญัติ โดยให้มีคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติท าหน้าที่ก ากับดูแล ก าหนด
ระเบียบข้อบังคับในการบริหารกองทุนฯและ
ให้ส านักงานสาธารณสุขทุกแห่งท าหน้าที่
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เป็นส านักงานสาขาตามความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(ส านั ก งานหลักประกันสุขภาพ , 2548) 
ในขณะที่  วลัยพร พัชรนฤมล และคณะ 
(2549) ได้รายงานไว้ใน การเงินการคลัง
ระบบสุขภาพไทย : ตอนที่ 1 แนวทางการ
ป ฏิ รู ป ก า ร เ งิ น ก า ร ค ลั ง ห ลั ก ป ร ะ กั น      
สุขภาพถ้วนหน้า ว่า รายรับของโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าส่วนใหญ่ได้มา
จากการตัดเงินภาษีบุหร่ีถึงสองในสามของ
ภา ษีบุห ร่ีที่ เ ก็บได้  และจากการตัด เงิน
คร่ึงหนึ่งของภาษีสุราและเบียร์ที่เก็บได้ใน
ปั จ จุ บั น คิ ด เ ป็ น     ร้ อยละ  54 และ  27 
ตามล าดับ จิตปราณี วาศวิท และคณะ (2548) 
ได้ศึกษาเร่ืองอนามัยและสวัสดิการของคน
ไทยหลังหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ า : 
รายจ่ายด้านสุขภาพของคนไทยก่อนและหลัง
มีหลักประกันสุขภาพถ้ วนหน้ า  พบ ว่า 
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ า
สามารถประหยัดรายจ่ายของประชากรใน
กลุ่มที่ไม่เคยมีหลักประกันสุขภาพลดลงได้ 
10,634 ล้านบาทใน พ.ศ.2546 และหาก
สมาชิกทุกคนใช้สิทธิในบัตรทุกคร้ังที่ใช้
บริการ จะสามารถประหยัดได้ถึง 12,726 
ล้านบาท    

อนาคตระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าในประเทศไทย 
แม้กว่าการด าเนินโครงการระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทยจะด าเนินมา
ได้ในระยะหนึ่งแล้วก็ตาม แต่ระบบยังมีความ
จ าเป็นที่จะต้องได้รับการพัฒนาและแก้ไข
ปัญหาหลายประการที่ยังคงมีอยู่รัฐบาลและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับระบบหลักประกัน
สุขภาพควรร่วมกันทบทวนมาตรฐานของ
สถานพยาบาลในทุกระดับ เพื่อให้เกิดความ
สอดคล้องและเป็นธรรมส าหรับประชาชนผู้มี
สิทธิ ซึ่งควรค านึงในเร่ืองต่อไปนี้ 1) สร้างการ
มีส่วนร่วมขององค์ กรประชาชนในการ
ก าหนดมาตรฐาน 2) ค านึงถึงความต้องการ
ทางสุขภาพและความเป็นไปได้ทางทรัพยากร 
3) อ้างอิงได้กับสิทธิประโยชน์ทางสุขภาพที่มี
การก าหนดไว้ และ 4) พิจารณาในระดับ
เครือข่ายพื้นที่มากกว่าการพิจารณาเป็นราย
หน่วยบริการ นอกจากนี้ต้องก าหนดนิยาม 
มาตรฐานและพัฒนาบริการระดับปฐมภูมิ
อย่างจริงจัง ทั้งชนิดหรือประเภทของบริการ
และระดับความสามารถในการรับผิดชอบดูแล
สุขภาพของประชาชน ตลอดจนให้มีกลไก
การจ่ายเงิน อย่างสมดุล โดยเฉพาะเพื่อให้
สอดคล้องกับความต้องการด้านมาตรฐานที่
สูงขึ้น ซึ่งควรมีกลไกและกระบวนการ
ทบทวนและเจรจาร่วมกันระหว่างผู้ซื้อ ผู้
ให้บริการและผู้ทรงคุณวุฒิ มีการสนับสนุน
การพัฒนาเครือข่ายของสถานพยาบาล เพื่อให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้
อย่างบูรณาการ รวมถึงการวางแผนการลงทุน 
การใช้ทรัพยากรร่วมกัน การผลิต รวมทั้งการ
กระจายและพัฒนาบุคลากร การส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างบริการระดับปฐมภูมิและทุติ ยภูมิ 
ระหว่างภาครัฐและเอกชน ระหว่างประเภท
ของการบริการ ตลอดจนบทบาทขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  จากข้อเสนอแนะของ
ประชาชนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้ า ควรมี ม าตรฐาน เดี ยวกั นกั บสิ ท ธิ
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สวัสดิการอื่นๆให้ความเท่าเทียมในเร่ืองของ
การให้บริการ การรักษาและสามารถใช้สิทธิ
ได้ทุกสถานพยาบาล  รวมถึงการใช้สิทธิควร
ครอบคลุมทุกโรคและอุบัติ เหตุต่างๆ  ทั้ ง
พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ประชาชน
ส า ม า ร ถ เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ อ ย่ า ง ส ะ ด ว ก ด้ ว ย 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและส านัก
งานวิจัยเพื่อพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 
2548) 
 การที่จะพัฒนาให้เกิดหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าแก่ประชาชนอย่างแท้จริงใน
อนาคตนั้น ไม่ใช่เพียงแต่การที่รัฐบาลให้การ
อุดหนุนค่าใช้จ่ายหรือความคุ้มครองที่เกิดขึ้น
จากการใช้บริการสาธารณสุขเมื่อยามเจ็บป่วย
ให้กับประชาชนเท่านั้น แต่ต้องเป็นระบบ
หลักประกันสุขภาพที่มุ่งสร้างที่พึ่งพาให้แก่
ประชาชน ทั้ งตอนที่ป่ วยและตอนที่ ยั ง
แข็งแรงเพื่อไม่ให้เกิดความพิการหรือเกิดการ

เจ็บป่วยโดยไม่จ าเป็น จะต้องผลักดันการ
พัฒนาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้เป็น
ระบบและกลไกที่สามารถส่งเสริมให้เกิดการ
กระจายทรัพยากรและการใช้จ่ายอย่างมี
ประสิทธิภาพด้วย ในขณะเดียวกันสามารถ
กระตุ้นให้มีบริการสาธารณสุขที่จ าเป็นและมี
คุณภาพอ ยู่ในที่ตั้ งที่ประชาชน ผู้มีสิท ธิ
สามารถเข้าถึงได้ตามสมควร มีระบบส่งต่อ
เพื่อให้ประชาชนสามารถได้รับบริการที่
จ าเป็นจนถึงที่สุดที่ทรัพยากรของประเทศ
พอจะรองรับได้ นอกจากนี้ ยังต้องมีระบบ
และกลไกที่ ใ ห้ความคุ้มครองสิทธิของ
ประชาชนรวมถึงความเสียหายที่อาจเกิดขึ้น
ได้จากการเข้ารับบริการตามสมควร ตลอดจน
มีทรัพยากรที่เพียงพอที่จะส่งเสริมยกระดับ
มาตรฐานของสถานพยาบาลที่ เป็นหน่วย
บริการต่างๆ ในระบบได้อย่างต่อเนื่องและ
ย่ังยืน    (จิรุตม์  ศรีรัตนบัลล์, 2550) 
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