
 

 

  สมุดปกขาว 

แก้กฎหมายบัตรทอง
อย่างไร ให้ประชาชน
ได้ประโยชน์ 

กลุ่มคนรักหลักประกันสุขภาพ       
๖ มิถุนายน ๒๕๖๐ 



๑ 

 

๑๘ พฤษภาคม ๒๕๖๐   

ยื่นจดหมายถึงรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขขอให้ยุติกระบวนการแก้พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๔๕ ที่ท าลายหลักการและล้าหลัง  
 
๖ มิถุนายน ๒๕๖๐   
ยื่นจดหมายถึงนายกรัฐมนตรี ให้ทบทวนการแก้ไขกฎหมายที่ท าลายหลักการระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๒ 

 

 หลักการส าคัญของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 

๑. หลักการมาตรฐานการรักษาเดียวกันของทุกกองทุน (สวัสดิการข้าราชการ ประกันสังคม บัตร
ทองรวมกองทุนคืนสิทธิ กองทุนผู้ประกันตนคนต่างด้าวหรือกองทุนบัตรสุขภาพแรงงาน) 

๒. หลักการการแยก “ผู้จัดบริการ” และ “ผู้ซื้อบริการ”  
๓. หลักการครอบคลุมประชากรทุกคน โดยเฉพาะกลุ่มผู้รอพิสูจน์สถานะบุคคล 
๔. หลักการหาเงินเพ่ิมเติมจากก าไรการซื้อขายหุ้นในตลาดหลักทรัพย์ การร่วมจ่ายผ่านระบบภาษี

เพ่ือสนับสนุนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและยุติการร่วมจ่าย ณ หน่วยบริการ 
๕. หลักการการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชนในการร่วมจัดบริการ ร่วม

ให้บริการด้านสาธารณสุข (มีสิทธิในการจัดบริการที่เป็นช่องว่าง) นิยามเรื่องการมีส่วนร่วมของ
ภาคประชาชนให้มีความชัดเจน และสามารถสนับสนุนภาคประชาชนในการท างานส่งเสริม
ป้องกันโรค ร่วมให้บริการ ตามประกาศ สธ. ตามค าสั่ง คสช.ที่ ๓๗/๕๙(ม.๔๔) 

๖. หลักการ บริการสาธารณสุขใกล้บ้านใกล้ใจ 
๗. หลักการมีส่วนร่วมทุกฝ่ายอย่างสมดุล เพ่ือให้คณะกรรมการมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 

(Trust) และเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
๘. เพ่ิมหลักการเรื่องลดการฟ้องคดี เยียวยาความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรับบริการ 

 
ตามที่มีกระบวนการปรับปรุงแก้ไข พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ให้สอดรับกับ

ค าสั่งคณะรักษาความสงบแห่งชาติ(คสช.) ตามมาตรา ๔๔ เพ่ือปลดล๊อกปัญหาการด าเนินงานที่ผ่านมาของ 
สปสช. โดยการหารือร่วมกันระหว่างกระทรวงยุติธรรม (ยธ.) กระทรวงการคลัง และกระทรวงสาธารณสุข(สธ.) 
ซึ่งทาง ยธ.ได้มอบให้ สธ.เป็นผู้ด าเนินการ  

ต่อมา รมว.สธ.ได้มีการตั้งคณะท างานเพ่ือแก้กฎหมาย โดยแต่งตั้งนายวรากรณ์ สามโกเศศ เป็น
ประธานคณะท างานฯ มีตัวแทนภาคประชาชนเพียง ๒ คน จากสัดส่วนคณะอนุกรรมการ ๒๗ คน 

จากการติดตามการแก้กฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อย่างใกล้ชิด พบว่ามีประเด็นในการ
แก้กฎหมายหลายประเด็นที่ท าลายหลักการของกฎหมายเดิม ไม่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ประเทศ และ
กระทรวงสาธารณสุข ขาดเหตุผลรองรับว่า ปรับปรุงแล้วประชาชนจะได้ประโยชน์เพิ่มขึ้นอย่างไร ขาด
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการสนับสนุนการแก้กฎหมาย ไม่แก้ปัญหาของระบบหลักประกันสุขภาพใน
ปัจจุบันตามแนวทางค าสั่งท่ี ๓๗/๕๙ ซึ่งอาจส่งผลใหป้ระสิทธิภาพในการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติสูญเสียไป 
 
 
 



๓ 

 

ประเด็นที่ ๑ 
ท าลายหลักการระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 
๑. หลักการหรือเจตนารมณ์ของกฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติคือ “จัดระบบการให้บริการ

สาธารณสุขที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตให้มีการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน โดยมีองค์กรก ากับดูแล
ซึ่งจะด าเนินการโดยการมีส่วนร่วมกันระหว่างภาครัฐและภาคประชาชนเพ่ือจัดการให้มีระบบการ
รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพทั้งประเทศ และให้ประชาชนชาวไทยมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขที่มี
มาตรฐานด้วยกันทุกคน นอกจากนี้เนื่องจากในปัจจุบันระบบการให้ความช่วยเหลือในด้านการรักษาพยาบาล
ได้มีอยู่หลายระบบ ท าให้มีการเบิกจ่ายเงินซ้ าซ้อนกัน จึงสมควรน าระบบการช่วยเหลือดังกล่าวมาจัดการ
รวมกันเพื่อลดค่าใช้จ่ายในภาพรวมในด้านสาธารณสุขมิให้เกิดการซ้ าซ้อนดังกล่าว และจัดระบบใหม่ให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น” 

หลักการดังกล่าว มีความชัดเจนว่าการด าเนินการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพ จะท าร่วมกัน
ระหว่างภาครัฐ และ ภาคประชาชน ซึ่งสะท้อนในสัดส่วนของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  แต่
การแก้กฎหมาย กลับมีแนวโน้มในการเอ้ือประโยชน์แก่ผู้จัดบริการ เช่น การเพ่ิมสัดส่วนของกรรมการ
หลักประกันสุขภาพในสัดส่วนของวิชาชีพ การเสนอให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นรองประธาน
คณะกรรมการ ซึ่งเท่ากับเป็นการท าลายหลักการสมดุลและการแยกบทบาทระหว่างผู้ ซื้อบริการ  และผู้
ให้บริการ การแก้ในประเด็นนี้ส่อให้เห็นเจตนาที่จะปล่อยให้ฝ่ายผู้จัดบริการเข้ามาแทรกแซง มีผลประโยชน์
ทับซ้อน มีอ านาจในการก าหนดด้านการเงินที่ต้องจ่ายให้กับหน่วยบริการผิดหลักธรรมาภิบาลอย่าง
ร้ายแรง  

รวมทั้งในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข ได้แผ่อิทธิพลในการก าหนดการบริหารการเงิน ผ่าน
คณะกรรมการ ๗x๗ หรือ ๕x๕ ซึ่งไม่มีผู้แทนภาคประชาชนเข้าไปมีส่วนร่วม เป็นการกระท าที่ไม่เคารพ
หลักการส าคัญและเพิกเฉยต่อเจตนารมณ์ของกฎหมาย  
 
ประเด็นที่ ๒  
ไม่แก้ปัญหาส าคัญของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในปัจจุบัน 
 

๒. คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพฯมีมติให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จัดซื้อยาและ
เวชภัณฑ์ที่จ าเป็นหรือมีราคาแพง จนลดอุปสรรคในการเข้าถึงยาของประชาชนที่ป่วยด้วยโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง 
เช่น ยารักษามะเร็ง ยาละลายลิ่มเลือด ยาก าพร้า ยาต้านพิษ ฯลฯ โดยมีการจัดซื้อผ่านองค์การเภสัชกรรมซึ่ง
เป็นหน่วยงานภาครัฐในลักษณะการจัดซื้อรวมอย่างต่อเนื่องมากว่า๑๐ ปี ครอบคลุมเพียงร้อยละ ๔.๙ ของ
ปริมาณยาที่มีการใช้ทั้งหมด ประหยัดงบประมาณของประเทศได้มากกว่า๔๕,๖๔๒ ล้านบาท(๒๕๕๑-๒๕๕๙) 



๔ 

 

ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการเข้าถึงยาที่จ าเป็นของประชาชนหรือกลุ่มเฉพาะเช่น ไตวาย หรือผู้ติดเชื้อเอชไอวีฯ 
เป็นต้น 

เหตุที่คณะกรรมการมีมติให้ สปสช.ด าเนินการ ก็เนื่องจากปัญหาที่พบในอดีต ผู้ป่วยหลายรายไม่
สามารถเข้าถึงยาที่จ าเป็น เช่น ยาต้านไวรัสเอชไอวี เพราะ รพ. ไม่ได้ส ารองยาไว้ เนื่องจากมีราคาแพง 
คณะกรรมการจึงมีมติให้ส านักงานบริหารจัดการโดยปรับการชดเชยเป็นเงิน มาเป็นการชดเชยเป็นยาในปี 
๒๕๕๒ เป็นต้นมา และเพ่ิมกลุ่มยาที่มีปัญหาในการเข้าถึงเป็นสิทธิประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยเป็นระยะ ได้แก่ กลุ่ม
ยาบัญชี จ(๒) ยาก าพร้าและยาต้านพิษ 

ทั้งที่มีข้อมูลเชิงประจักษ์ถึงประโยชน์ในการด าเนินการจัดซื้อยาของ สปสช. แต่การแก้ไขกฎหมาย 
กลับไม่มีการจัดท าข้อเสนอให้เพ่ิมอ านาจการจัดซื้อยา และกลับมีความต้องการเพ่ิมบทบาทให้กระทรวง
สาธารณสุขจัดซ้ือยารวมให้แก่โรงพยาบาลแทนการมอบให้สปสช.ด าเนินการ ในอดีตการจัดหายาของกระทรวง
สาธารณสุข เน้นน ารายการยา Top Ten ที่แต่ละรพ. ใช้ มาจัดหาร่วมกัน  การประมูลหรือการต่อรองที่เกิดขึ้น 
สามารถท าให้ราคายาลดลง ไม่เกิน ๕%  จากประสบการณ์ที่ผ่านมาส่วนใหญ่จะลดลงเท่ากับรพ.ที่มีราคา
ต่ าสุดขณะนั้นเท่านั้น ขณะที่การจัดหายาโดย สปสช. เป็นการจัดหายาที่มีราคาแพง ยาที่เป็นภาระของรพ. 
หรือผู้ป่วย  และเป็นการจัดหาแบบมีการประกันปริมาณยาที่จัดหาท าให้มีโอกาสต่อรองกับผู้จ าหน่ายได้มาก
ขึ้น ราคายาโดยเฉลี่ยจึงสามารถต่อรองให้ลดลงได้มากกว่า ๖๐-๗๐% ท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาได้มากขึ้น
ภายใต้งบประมาณท่ีจ ากัด 

ตัวอย่างเช่น  สปสช. สามารถต่อรองราคายานิโลทินิบ (nilotinib)  จากราคาเดิม ๒๑,๒๒๗.๗๓ บาท
ต่อกล่อง เป็นราคาเพียงกล่องละ ๓,๕๓๗ บาทต่อกล่อง  หรือ ซื้อ ๒ แถม ๑๐ พร้อมทั้งปัจจุบันผู้ป่วยบัตรทอง
ได้รับการบริจาคยาอิมาทินิบ(imatinib) จากบริษัทเดียวกันเป็นมูลค่าสูงถึง ๔๐๐ ล้านบาทต่อปีโดยประมาณ   

หรือยา Dasatinib ๕๐ มก.  และ ๗๐ มก.  ราคาที่เข้าบัญชียาหลักแห่งชาติราคาขวดละ 
๑๑๓,๑๕๖.๓๕ บาท และ ๑๕๘,๔๑๗.๘๐ บาท ระหว่างปีมีผู้ป่วยมากข้ึนอัตราการใช้ยามากขึ้น สปสช.ร่วมกับ
องค์การเภสัชกรรมสามารถเรียกบริษัทมาต่อรองราคา เพ่ือให้มียาพอเพียงภายใต้งบประมาณที่จ ากัดในปีนั้น
ได้  โดยมีราคาลดลงเป็น ๙๔,๒๙๖.๙๖  บาท และ ๑๓๒,๐๑๔.๘๓  บาทตามล าดับ   นี่เป็นตัวอย่างของการ
ท างานที่มีความรวดเร็วและคล่องตัวกว่าการท างานของกระทรวงฯ 

ปัจจุบันมียาหลายตัวที่เกิดปัญหาขาดแคลนและมีราคายาสูง เช่นปัญหาการขาด HRIG ส าหรับพิษ
สุนัขบ้า ปัญหาการขาดยา BCG High dose (ส าหรับมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ) การขาด Hepatitis B 
immunoglobulin หรือสปสช.สามารถต่อรองราคายารักษาไวรัสตับอักเสบซี peginterferon จากราคา
ตลาด  ๘,๐๐๐ – ๑๐,๐๐๐ บาทต่อเข็ม  ไม่รวมยา ribavirin ที่ต้องใช้ควบคู่กัน เหลือเพียง ๓,๑๕๐ บาทต่อ
เข็ม รวม  ribavirin  ด้วย  

ที่ผ่านมา สปสช.ด าเนินการในรูปของคณะกรรมการ และมีการตรวจสอบหลายชั้น แม้หน่วย
ตรวจสอบที่เกี่ยวข้อง ทั้ง สตง. ปปท. ปปช. คตร. จะเข้ามาตรวจสอบ ก็พบว่าเป็นการด าเนินการด้วยความ



๕ 

 

โปร่งใส ไม่พบการทุจริต ต่างกับกระทรวงสาธารณสุขที่เคยมีปัญหาการทุจริตยา จนท าให้อดีตรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขติดคุกมาแล้ว 

 
 ค าถามส าคัญคือ หากกระทรวงสาธารณสุข ไม่สามารถต่อรองราคาได้เท่ากับที่ สปสช.ด าเนินการ จะ
ส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงยาที่มีความจ าเป็นของประชาชนโดยตรง เพราะข้อจ ากัดด้านงบประมาณที่ได้รับ
จากรัฐบาล ย่อมท าให้จัดหายาได้ในจ านวนที่ลดลง หรือถ้าจะให้ประชาชนได้รับยาได้เท่าเดิม รัฐบาลก็จะต้อง
จัดสรรงบประมาณให้เพ่ิมขึ้น แต่หากไม่สามารถท าได้ทั้งสองอย่าง ความเดือดร้อนก็จะตกแก่ประชาชนอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ และใครควรเป็นผู้รับผิดชอบ การแก้ไขปัญหาข้อนี้ ท าได้ง่ายมาก โดยการปรับแก้กฎหมาย
ในมาตรา ๑๘ (๔) จากเดิมก าหนดบทบาทกรรมการฯไว้ว่า “ก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานและการ
บริหารจัดการกองทุน”  โดยเพิ่มเป็น “ก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน
รวมทั้งจัดหายา เวชภัณฑ์ อวัยวะเทียม และค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ เฉพาะกรณีจ าเป็น “ และแก้ไข
เพิ่มเติมมาตรา ๔๖จากเดิมที่ระบุว่า “หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา๔๔ และหน่วย
บริการที่รับการส่งต่อผู้รับบริการ มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุนตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขท่ีคณะกรรมการก าหนด” แต่ในกฎหมายค าว่า “ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข” ไม่
รวมถึงยาและเวชภัณฑ์ตามข้อกฎหมาย เพื่อปลดล๊อกปัญหาอ านาจในการจัดซื้อยาจ าเป็นตามที่คตร.และ
กฤษฎีกาแนะน าว่าควรแก้ระเบียบให้สอดคล้อง จึงควรแก้มาตรา๔๖เพิ่มเติมดังนี้ “"หน่วยบริการและ
เครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา ๔๔ และหน่วยบริการที่รับการส่งต่อผู้รับบริการ มีสิทธิได้รับยา 
เวชภัณฑ์ อวัยวะเทียม และค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ เฉพาะกรณีจ าเป็น ประหยัด และมีประสิทธิภาพ
มากกว่า และการจ่ายเป็นค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ทั้งนี้ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ และเงื่อนไขที่
คณะกรรมการก าหนด” 

ทั้งนี้ข้อความในการแก้ดังกล่าว สามารถเทียบเคียงได้กับกฎหมายประกันสังคมที่ให้ ส านักงาน
ประกันสังคมสามารถสนับสนุนเป็นยา เวชภัณฑ์ ให้แก่สถานพยาบาลคู่สัญญาได้ตามข้อ ๑๒ ของระเบียบ
ระเบียบคณะกรรมการประกันสังคมว่าด้วยการรับเงิน การจ่ายเงิน และการเก็บรักษาเงินกองทุน พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 
ประเด็นที่ ๓  
ไม่แก้ปัญหาภาวะสงครามในการประชุม 

 
๓. มีการเพ่ิมสัดส่วนผู้ประกอบวิชาชีพเพ่ิมขึ้นในคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

สาธารณสุข ท าให้มีจ านวนกรรมการรวมมากถึง ๔๓ คน ทั้งที่ปัจจุบันมีจ านวนองค์ประกอบกรรมการแล้ว
จ านวน ๓๕ คน การเพ่ิมจ านวนคณะกรรมการจึงไม่ใช่วิธีการแก้ไขปัญหา เพราะปัญหาอยู่ที่การขาดสมดุลของ
องค์ประกอบคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานสาธารณสุข  



๖ 

 

ความเห็นจากคนทีเ่คยเป็นคณะกรรมการควบคุมฯ ทราบดีว่า คณะกรรมการชุดนี้มีองค์ประกอบที่มา
จากผู้ประกอบวิชาชีพมากเกินไป จนขาดความเป็นธรรมกับผู้ป่วยในการพิจารณาตัดสินข้อร้องเรียนต่างๆ ต้อง
ใช้การโหวตเพ่ือลงมติแทนที่จะพิจารณาด้วยเหตุด้วยผลและข้อเท็จจริง และมีความขัดแย้งเกิดขึ้นบ่อยครั้งใน
การประชุม 

 
ประเด็นที่ ๔ 
ตัดทิ้งการมีส่วนร่วมของประชาชนในการส่งเสริมสุขภาพและร่วมจัดบริการสุขภาพ  
 

๔. ทั้งท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์จากผลการท างานของเครือข่ายภาคประชาชนในการสร้างการเข้าถึง
บริการสาธารณสุขที่จ าเป็น ยกตัวอย่างเช่น  การท าให้ปัญหาเอดส์เป็นศูนย์ด้วยการร่วมจัดบริการติดตามดูแล
การกินยาต้านไวรัสฯต่อเนื่องโดยกลุ่มผูติดเชื้อเอชไอวีฯ หรือการริเริ่มของชุมชนในการให้บริการด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค (Community Led Services) กับกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเปราะบางต่างๆ เป็นต้น  

แต่ข้อเสนอการแก้ไขกฎหมายกลับไม่สอดคล้องกับสิ่งที่ปฏิบัติได้และหลักการในปัจจุบัน ซึ่งมีผลงาน
เป็นที่ประจักษ์ โดยก าหนดให้ระบบหลักประกันสุขภาพ ไม่สามารถซื้อบริการดูแลรักษา ส่งเสริมป้องกัน ฟ้ืนฟู
บ าบัด จากภาคส่วนอ่ืนๆได้ ด้วยการก าหนดให้ระบบหลักประกันสุขภาพฯต้องส่งเงิน ให้กับหน่วยบริการหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเท่านั้น จึงเป็นการลดทอนการมีส่วนร่วมของภาคส่วนอ่ืนๆรวมถึงประชาชนในการ
เข้ามามีส่วนร่วมในระบบบริการทั้งในกองทุนส่งเสริมป้องกันโรค และกองทุนอ่ืน ในอันที่ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในงานส่งเสริมป้องกันโรค สุขภาพเป็นของทุกคน จึงควรที่จะต้องส่งเสริมให้ภาคประชาชนเข้ามาช่วยกัน
จัดการตนเอง ซึ่งการใช้ ม.๔๔ ได้แก้ปัญหานี้แล้วและได้ระบุไว้ว่าให้ปรับแก้ พ.ร.บ. ให้เป็นไปตาม ม.๔๔ 
ดังกล่าว แต่ด้วยการจงใจไม่ปฏิบัติตามและต้องการลดการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน จึงละเลยและไม่ท า
ตามม.๔๔    

 
ประเด็นที ่๕  
ขัดแย้งแผน ๒๐ ปี กระทรวงสาธารณสุข 
 

๕. การแก้กฎหมายฉบับนี้ไม่ได้น าเจตนารมณ์ของกฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงเป็น
หลักการลดความเหลื่อมล้ าของระบบประกันสุขภาพทั้งสามระบบมาพิจารณา เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าของ
ประชาชนในการรับบริการสาธารณสุข ตามยุทธศาสตร์ และแผนงานลดความเหลื่อมล้ าของกระทรวง
สาธารณสุข หรือตามรัฐธรรมนูญ ม.๒๕๘ ที่ใหป้รับระบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนได้รับสิทธิและ
ประโยชน์จากการบริหารจัดการ และการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและสะดวกทัดเทียมกัน แม้แต่น้อย ซึ่งที่
ผ่านมาแม้ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพฯจะเขียนระบุให้มีการบริหารจัดการกลางของทุกกองทุนสุขภาพ แต่



๗ 

 

ตลอด ๑๕ ปีที่ผ่านก็ยังไม่สามารถท าได้ ในการแก้ พ.ร.บ ครั้งนี้ก็ยังไม่มีการปรับปรุงเพ่ือให้มีการด าเนินการลด
ความเหลื่อมล้ าระหว่างระบบหลักประกันสุขภาพในประเทศตามรัฐธรรมนูญ หรือตามแผน ๒๐ ปีแต่อย่างใด  
 

 
 
 

ประเด็นที่ ๖ 
แยกเงินเดือน ดูเหมือนดี แต่อันตราย 
 

๖. เป็นที่ทราบกันว่า หลักการรวมเงินเดือนในงบเหมาจ่ายรายหัว ก็เพ่ือต้องการสะท้อนต้นทุนการ
ให้บริการของโรงพยาบาล เพราะเงินเดือนข้าราชการและบุคลากรในโรงพยาบาล ถือเป็นต้นทุนที่ส าคัญอย่าง
หนึ่งในการด าเนินการ ปัญหาส าคัญที่สะท้อนถึงความล้มเหลวในการบริหารบุคลากรคือ การโยกย้ายที่ไม่เป็น
ธรรม พบว่า มีบุคลากรทางการแพทย์ขอย้ายไปช่วยราชการในโรงพยาบาลที่อยู่ในเมืองหลวง หรืออ าเภอเมือง 
โดยที่ต าแหน่งยังอยู่ในโรงพยาบาลที่อยู่ในพ้ืนที่ทุรกันดาร ท าให้โรงพยาบาลในเขตทุรกันดารไม่สามารถรับ
เจ้าหน้าที่เข้าไปทดแทนได้ เพราะไม่มีต าแหน่งว่าง ในขณะที่ยังต้องรับภาระเงินเดือนของเจ้าหน้าที่ท่ีย้ายไปอยู่
ในพ้ืนที่ที่ท างานสบายกว่า เมื่อคนไม่พอ ก็ต้องใช้เงินบ ารุงโรงพยาบาลจ้างเจ้าหน้าที่เพ่ิม ปัญหาก็ยิ่งซ้ าเติมมาก
ขึ้นไปอีก 

แนวทางการแก้ไขปัญหาที่ถูกต้องไม่ใช่การน าเงินเดือนออกจากระบบ แต่ต้องเพ่ิมประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการด้านทรัพยากรบุคคลของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือจัดคนให้ถูกฝาถูกตัว ไม่เพ่ิมภาระต้นทุน
ให้กับโรงพยาบาลขนาดเล็ก หรือโรงพยาบาลทุรกันดาร และกระจายทรัพยากรบุคคลเพ่ือไปดูแลประชาชนใน



๘ 

 

พ้ืนที่ห่างไกลหรือพ้ืนที่ทุรกันดารตามที่ควรจะเป็น ไม่ใช่การน าเงินเดือนออกจากงบเหมาจ่ายรายหัว และหวัง
เพียงว่าส านักงบประมาณจะเพ่ิมงบประมาณให้ แต่กลับไม่เคยเห็นความจริงใจของกระทรวงสาธารณสุขในการ
ร่วมท าความเข้าใจ ชี้แจง ให้ส านักงบประมาณเข้าใจความจ าเป็นในการเพิ่มงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวให้
เพ่ิมข้ึน แต่กลับเรียกร้องเพ่ือให้ได้ประโยชน์ต่อฝ่ายผู้ให้บริการเพียงอย่างเดียว  
 
ประเด็นที ่๗  
ขัดต่อรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา ๗๗ 
 

๗. การมีส่วนร่วมภาคประชาชนในการแก้กฎหมาย โดยจ ากัดจ านวนกรรมการภาคประชาชนเพียง ๒ 
คน จากสัดส่วนคณะอนุกรรมการ ๒๗ คน ท าให้มีความไม่เป็นธรรม โน้มเอียงไปในทางท่ีเอ้ือประโยชน์ให้กับ
ฝั่งผู้ให้บริการจากกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะสัดส่วนของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในแง่ของผู้จัดบริการที่มีมากถึง 
๗ คนจากคณะท างาน ๒๗ คน ที่เหลือคือหน่วยราชการที่เกี่ยวข้อง 

นอกจากนี้ ฝ่ายเลขานุการ ไม่ยอมให้คณะอนุกรรมการแก้กฎหมายบัตรทองเสียงส่วนน้อย ใส่
ข้อคิดเห็นของเสียงส่วนน้อยใน Concept Paper เพ่ือประกอบการประชาพิจารณ์ แม้จะได้ท้วงติงเป็นลาย
ลักษณ์อักษรหลายครั้ง แต่ก็อ้างว่าผู้ใหญ่ในคณะกรรมการไม่เห็นชอบด้วย และน าไปใส่ในตารางการ
เปรียบเทียบการแก้ไขรายมาตราเพียงฉบับเดียว และในที่สุดก็ไม่ใส่ความเห็นเสียงส่วนน้อยลงในเอกสารที่มี
การเผยแพร่ในวงกว้าง ท าให้การรับฟังความเห็นในครั้งนี้มีลักษณะที่ไม่เป็นกลาง เล่นล่อ เอาเถิด ไม่สนใจเสียง
จากภาคประชาชนที่เป็นผู้รับบริการโดยตรง 

จากเหตุการณ์ข้างต้น สะท้อนถึงความไม่เป็นกลาง ไม่ให้ความส าคัญของการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย  
 
การแก้ไขพ.ร.บ.หลักประกันฯในครั้งนี้ยังมีแนวโน้มขัดต่อรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

มาตรา ๗๗ เป็นการด าเนินการที่ไม่ค านึงถึงเจตนารมณ์ที่รัฐธรรมนูญก าหนดว่า การแก้ไขกฎหมายต้อง
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น และต้องให้ผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนเข้าร่วมในกระบวนการแก้กฎหมายอย่าง
ทั่วถึงและเป็นธรรม ไม่ใช่มีเพียงแค่เวทีรับฟังความเห็นเท่านั้น 
  

 
 



9 
 

 
 
 
 
 

กลุ่มคนรักหลักประกันสุขภาพ 
ที่อยู่ : ๔๘/๒๘๒ ถ.รามค าแหงซอย ๑๐๔ แขวง/เขตสะพานสูง กรุงเทพฯ ๑๐๒๔๐ 
โทร : ๐-๒๓๗๒-๒๑๑๓   โทรสาร : ๐-๒๓๗๒-๒๑๑๖  Facebook page :กลุ่มคนรักหลักประกันสุขภาพ 


