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ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

ทพญ.เพญ็แข  ลาภยิง่
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ทิศทางพรบ.หลกัประกนัสุขภาพและการดูแลสุขภาพกลุ่มเปราะบาง

พรบ.หลกัประกนัสุขภาพฉบบัทีเ่สนอแกไ้ขปี 2560

เปลีย่นแปลงประเด็นใดบา้ง

การแกไ้ขพรบ.หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติฉบบันี้  

มีผลกระทบต่อกลุ่มเปราะบางหรือไม่
ประเด็นท่ีคงตามพ.ร.บ.ฉบบัเดิม ไม่ได้แก้ไข

ข้อ 3 การจ่ายเงินโดยตรงแก่บุคลากรที่ให้บริการ ไม่จ่ายผ่านหน่วยบริการตามกฎหมายก าหนด

ข้อ 8 ความครอบคลุมบุคคลในการจัดระบบหลักประกนัสขุภาพ กลุ่มบุคคลไร้รัฐ จะยังไม่มีสทิธิ

แต่จะได้รับบริการจากรัฐ ที่ผ่านมาสปสช.ใช้วิธบีริหารจัดการเงินส่งให้สถานบริการที่มีกลุ่มไร้รัฐใช้

บริการเป็นจ านวนมาก

ข้อ 9 การร่วมจ่ายค่าบริการ

ข้อ 10 การจัดซ้ือร่วม ยา/เวชภัณฑ/์ อปุกรณท์างการแพทย์

ประเด็นท่ีแกไ้ขเพิม่เติม

ข้อ 1 การจ่ายเงินให้กบัหน่วยงาน/องค์กรที่ไม่มีสทิธไิด้รับตามกฎหมาย พรบ.ฉบับใหม่ก าหนดให้

สามารถจ่ายให้กบัหน่วยงานรัฐที่ไม่ใช่สถานบริการทางการแพทย์ได้ เช่น อปท. ส่วนหน่วยงานเอกชน

ยังไม่ครอบคลุม

ข้อ 2 กรอบการใช้เงินกองทุนฯ ความครอบคลุมของค่าใช้จ่าย เดิมจ่ายเฉพาะการรักษาพยาบาล

แบบใหม่จะจ่ายทั้งบริการและสนับสนุนการจัดบริการด้วย เงินที่เหลือไม่ต้องส่งเป็นรายได้แผ่นดิน

ข้อ 4 เงินเหมาจ่ายรายหัวและเงินที่ได้จากผลงานบริการ ให้รับเข้าเป็นรายได้ของหน่วยบริการ

เป็นค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องและจ าเป็น และใช้ตามระเบียบเงินบ ารุงฯ ได้

ข้อ 5 นิยาม “บริการสาธารณสขุ”หมายถงึ บริการด้านการแพทย์และสาธารณสขุซึ่งให้โดยตรงแก่

บุคคล

ข้อ 6 เงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการครอบคลุมทุกสทิธิ เช่น หมอไปรักษาแล้วติดเช้ือ ไม่ว่า

จากสทิธใิด ๆ จะครอบคลุมทุกสทิธิ หมอจะได้รับการปกป้อง

ข้อ 7 เงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการครอบคลุมทุกสทิธิ ยกเลิกการไล่เบี้ยอาจจะขอแก้ค าว่า

เงินช่วยเหลือเบื้องต้นเป็นเงินเยียวยา และไม่มีการไล่เบ้ียกบัเจ้าหน้าที่ว่าผดิหรือไม่ เพ่ือความ

ปรองดอง ไม่ต้องพิสจูน์ถูกผดิและไม่มีการเรียกคืน

ข้อ 11 คณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ เพ่ิมปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

ข้อ 12 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุ

ข้อ 13 การแยกเงินเดือนและค่าตอบแทนของหน่วยบริการภาครัฐส่วนที่ซ า้ซ้อนในการบริหาร

จัดการออกจากเงินกองทุนหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ข้อ 14 แก้ไขคุณสมบัติและลักษณะต้องห้ามของเลขาธกิารฯ

กลุ่มเปราะบาง หมายถงึ คนที่ขาดหลักประกนัพ้ืนฐานทางสงัคมในการด ารงชีวติ เข้าไม่ถงึ

บริการทางสงัคม เดมิเรียกว่ากลุ่มด้อยโอกาส  จึงเป็นกลุ่มที่เปราะบางต่อการสญูเสยี

สขุภาวะ ไม่สามารถตดัสนิใจในการด ารงชีวติได้โดยอสิระ >>> ไม่สามารถปกป้องตนเองได้

ไม่สามารถเข้าใจข้อมูลอย่างถ่องแท้ เช่น ผู้พิการ/บกพร่องทางสตปัิญญา/จิต ผู้ป่วยเอดส์

ผู้ป่วยหมดสติ ผู้มปัีญหาสถานะบุคคล แรงงานข้ามชาติ คนไร้บ้าน ชายขอบ

ทีผ่่านมา ประเทศไทยยงัไม่ไดม้ีแนวทางการด าเนนิงานในกลุ่มเปราะบาง

ทั้งหมด แต่จะมีการท างานทีช่ดัเจนข้ึนในกลุ่มผูพ้ิการ โดยมีวิวฒันาการการด าเนนิงาน

ดงันี้

ปี 2544-45 เร่ิมมีพรบ.หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบุให้มีการจัดบริการให้

ครอบคลุมทั่วถงึทุกกลุ่มประชากร จึงหมายรวมถึงกลุ่มผู้พิการ

ปี 2548 มกีฎกระทรวง  สิ่งอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ

และคนชรา

ปี 2549 กองทุนต าบล 1 กจิกรรมในกองทุน สามารถใช้ในกลุ่มคนพิการ

ปี 2551 ไทยเข้าเป็น ภาค ีCRPD

ปี 2552 เร่ิมจ่ายเบี้ยให้คนพิการ

ปี 2554-57 กองทุนทนัตกรรม เป็นโอกาสของงานทนัตสาธารณสขุที่ขยายการท างาน

ในกลุ่มคนพิการมากขึ้น หลายพ้ืนที่เร่ิมท างานในกุ่มคนพิการอย่างเป็นรปูธรรม

ปี 2556 ครม.เร่งยกระดับคุณภาพชีวติคนพิการ โดยกระทรวงสาธารณสขุจดัท า

โครงการใส่ขาเทยีม รณรงค ์และจัดท าเป็นตวัช้ีวดักระทรวง

ปี 2558 เพ่ิมเบี้ยส าหรับคนพิการเป็น 800 บาท

ปี 2559 ลงทะเบียน •ผู้ไม่มรีายได้(3,000 บาท) •รายได้น้อย (1,500 บาท)

จะเหน็ได้ว่า ลักษณะการท างานในกลุ่มผู้พิการ เป็นการท างานบูรณาการระหว่าง

หลายกระทรวง และเร่ิมมีการขยายการด าเนนิงานในกลุ่มเปราะบาง (ผู้ไม่มรีายได้ และผู้มี

รายได้น้อย) 


