
ร ะบบหลักประกันสุขภาพถ้านหน้า ทำให้ครัวเรือนที่มีปัญหาค่าใช้จ่ายลดลง  
 จากรอ้ยละ 31 ในป ี2543 เหลอืรอ้ยละ 14.6 ในป ี2547 และลดครวัเรอืนทีต่อ้ง  
สิ้นเนื้อประดาตัว เพราะค่าใช้จ่ายเมื่อต้องนอนโรงพยาบาลจากร้อยละ 11.9 ให้เหลือ
ร้อยละ 2.6  
ประเทศไทยเริ่มจัดสวัสดิการรักษาพยาบาลให้กับประชากรกลุ่มต่างๆมาตั้งแต่ปี
 2518
 โดยใน


ช่วงแรกครอบคลุมเฉพาะคนยากจน
และเริ่มจัดสวัสดิการให้กับข้าราชการและสมาชิกครอบครัวในปี

2523
ทั้งนี้ตั้งแต่ป
ี2526
เป็นต้นมา
สวัสดิการรักษาพยาบาลได้ขยายความครอบคลุมไปสู่กลุ่มเป้าหมาย
อื่นๆ
มากขึ้น
 โดยเริ่มจากโครงการบัตรประกันสุขภาพโดยสมัครใจสำหรับผู้ที่ไม่อยู่ในกลุ่มข้างต้น



และเริ่มมีระบบประกันสังคมสำหรับผู้ทำงานในสถานประกอบการตามพระราชบัญญัติประกันสังคม



พ.ศ.
2533
และในปเีดียวกัน
ได้มีการขยายกลุ่มที่ได้รับความคุ้มครองเพิ่มขึ้น
คือ
กลุ่มผู้สูงอายุ
กลุ่มเด็ก
อายุต่ำกว่า
12
ป
ีกลุ่มผู้พิการ
เป็นต้น
ผ่านโครงการสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล
(สปร.)

แต่อย่างไรก็ตาม
การสำรวจในป
ี2543
พบว่ายังมีประชากรอีกจำนวนมากที่ไม่มหีลักประกันสุขภาพใดๆ
ทั้งสิ้น
ทำให้เมื่อเจ็บป่วย
 ไม่สามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลได้
หรืออาจต้องกู้หนี้ยืมสิน
หรือขาย
ทรัพย์สินเพื่อมารักษาพยาบาล
 โดยเฉพาะโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง
จึงมีข้อเรียกร้องให้จัดระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าครอบคลุมประชากรทุกคนมาโดยตลอด
ข้อเรียกร้องนี้ปรากฏผลเป็นจริงในปี
 2544



ที่ประชาชนทุกคนมีหลักประกันด้านสุขภาพ
ทำให้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่จำเป็นโดยไม่มอีุปสรรค
ด้านการเงินและภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของครัวเรือนลดลง



ปัจจุบัน
ประเทศไทยมีระบบประกันสุขภาพอยู่
 3
 ระบบ
คือ
 (1)
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

ครอบคลุมข้าราชการและสมาชิกครอบครัวจำนวนประมาณ
5
ล้านคน
(2)
ระบบประกันสังคม
ครอบคลมุ
ลกูจา้งในสถานประกอบการจำนวนมากกวา่
9
ลา้นคน
และ
(3)
ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้
ครอบคลุม
ประชากรประมาณ
47
ล้านคน
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีฐานะยากจนในชนบท
(ประมาณร้อยละ
50
ของผู้อยู่
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
เป็นผู้ที่ยากจนที่สุดกลุ่มควินไทล์ที่
1
และ
2)



จากการมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
 ทำให้ครัวเรือนที่ประสบปัญหาค่าใช้จ่ายด้านการรักษา
พยาบาลลดลงอย่างต่อเนื่อง
จากร้อยละ
31
ในป
ี2543
ก่อนที่จะมรีะบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
เหลือ
ร้อยละ
14.6
ในป
ี2547
และจากการศึกษาเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายเพื่อการบริโภคโดยรวมของครัวเรือน
กับค่า
ใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล
พบว่า
หลังจากการมรีะบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ครัวเรือนที่ต้องกลาย
เป็นครัวเรือนยากจนหรือสิ้นเนื้อประดาตัวจากค่าใช้จ่ายด้านรักษาพยาบาล
ลดลงอย่างมาก
ทั้งจากค่ารักษา
พยาบาลสำหรับผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
 โดยผลจากค่าใช้จ่ายสำหรับผู้ป่วยนอกทำให้ลดจำนวนครัวเรือน


ที่ยากจนลงจากร้อยละ
3.8
 ในป
ี2543
 เหลือร้อยละ
1.5
 ในป
ี2547
และกรณีผู้ป่วยในลดลงจากร้อยละ
11.9

เหลือร้อยละ
2.6
ในช่วงเวลาเดียวกัน



นับได้ว่า
การมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
นอกจากจะทำให้การเข้าถึงและได้รับบริการสุขภาพที่จำเป็น


มีความเป็นธรรมเพิ่มขึ้นแล้ว
ยังมีคุณูปการอย่างมากในการช่วงลดภาระค่าใช้จ่ายของครัวเรือนลง
และช่วยให้


ครัวเรือนพ้นจากความยากจนจากค่ารักษาพยาบาลได้



การป้องกันความเสี่ยง
ทางสงัคมและทางการเงนิ
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อุบัติการภาระคาใชจายดานสุขภาพจำแนกตามประเภท
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นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปรียบเทียบกลุมที่ยากจน
ที่สุดกับกลุมที่รวยที่สุด ป  2543-2549
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อุบัติการของครัวเรือนยากจนจำแนกตามประเภท
ของการประกันสุขภาพ ป 2543-2547
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ของขาราชการ

ยากจนที่สุด
รวย

ยากจน
รวยที่สุด

ปานกลาง

การซื้อยารักษาตนเอง
บริการผูปวยนอกเทานั้น
รวมบริการผูปวยใน

ครัวเรือนทั้งหมด
(รอยละ)

ครัวเรือนที่อยูใน
ประกันสุขภาพ

(รอยละ)

ป 2543

ป 2545 (หลังมีโครงการประกันสุขภาพถวนหนา)

ป 2547

ป 2549

ควินไทลที่ 1 กลุมคนยากจนที่สุด

ควินไทลที่ 1 กลุมคนยากจนที่สุด

ควินไทลที่ 1 กลุมคนยากจนที่สุด

ควินไทลที่ 1 กลุมคนยากจนที่สุด

ควินไทลที่ 5 กลุมคนรวยที่สุด

ควินไทลที่ 5 กลุมคนรวยที่สุด

ควินไทลที่ 5 กลุมคนรวยที่สุด

ควินไทลที่ 5 กลุมคนรวยที่สุด

ประชากรทั้งหมด

ประชากรทั้งหมด

ประชากรทั้งหมด

ประชากรทั้งหมด

ครัวเรือนที่เกิดความยากจน

บร
ิกา
รผ
ูปว
ยน
อก
เท
าน
ั้น

รว
มบ
ริก
าร
ผูป
วย
ใน

บร
ิกา
รผ
ูปว
ยน
อก
เท
าน
ั้น

บร
ิกา
รผ
ูปว
ยน
อก
เท
าน
ั้น

รว
มบ
ริก
าร
ผูป
วย
ใน

รว
มบ
ริก
าร
ผูป
วย
ใน

หลักประกันสุขภาพถวนหนา
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บัตรผูมีรายไดนอย

2533

2523
สวัสดิการรักษา

พยาบาลขาราชการ

สวัสดิการรักษา
พยาบาลขาราชการ

สวัสดิการรักษา
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2526
กองทุนสุขภาพ

ชุมชน

2537
ประกันสุขภาพเอกชน

2533
ประกันสังคม

ประกันสังคม

ประกันสังคม

2544
หลักประกันสุขภาพถวนหนา

บัตรผูมี
รายไดนอย

สวัสดิการ
การรักษา
พยาบาล

2.1%

12.0%
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2000 2002 2004

2543 2545 2547

พัฒนาการสูหลักประกันสุขภาพถวนหนา จาก ป 2488 ถึง ป 2544

การกระจายรายไดในผูที่มีหลักประกันทางสุขภาพ
ภาครัฐจำแนกตามระบบประกันสุขภาพ ป 2547

การยกเวนอยางไมเปนทางการ

กอตั้งโครงการบัตรสุขภาพ
ที่มีการจายเงินลวงหนา

ขยายโครงการบัตรสุขภาพแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ
ฉบับที่ 1-3 พ.ศ. 2505-2519
โรวพยาบาลจังหวัด

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ
ฉบับที่ 4-5 พ.ศ. 2520-2529
โรงพยาบาลชุมชน
สถานีอนามัย

สาธารณูปโภคดานสุขภาพ      

ระบบประกันสุขภาพของขาราชการ 
ครอบคลุมคนรวย 52% และ 

คนรวยที่สุด 49%

ระบบประกันสุขภาพถวนหนา 
ครอบคลุมคนที่มีฐานะยากจน
ถึงยากจนที่สุด 50%

โครงการ
ประกันสังคม

โครงการประกัน
สุขภาพถวนหนา
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