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บทคัดย่อ 

บทความนี้ทำการศึกษาแนวคิดระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทิศ

ทางการพัฒนาโครงการ ปัญหาของผู้ใช้บริการ ร่วมกับการประเมินผลการดำเนินงาน

ด้านการสื่อสาร อาศัยผลสำรวจความคิดเห็นของประชาชนต่อการดำเนินงานใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประจำปี 2566 ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) บทความนี้ค้นพบว่าประเทศไทยมีการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือ

 
1 อาจารย์ประจำคณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 
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ดูแลด้านสุขภาพประชาชนอย่างต่อเนื่อง และได้พยายามสื่อสารเพื่อให้ประชาชน

ตระหนักถึงสิทธิในงานบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามประชาชนบางกลุ่ม

ยังมีการรับรู้ที่คลาดเคลื่อนและมีข้อจำกัดในการเข้าถึงข้อมูลในช่องทางที่รัฐบาล

จัดทำขึ้น ดังนั้น นอกจากการพัฒนาสิทธิการรักษาและการขยายหน่วยบริการเพ่ือ

ครอบคลุมทุกโรคและทุกพื ้นที ่แล้ว รัฐบาลยังต้องให้ความสำคัญกับการเพ่ิม

ประสิทธิภาพด้านการสื่อสารและการพัฒนาช่องทางบริการข้อมูลแก่ประชาชนด้วย 

คำสำคัญ:  การเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสาร, ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,

ช่องทางบริการข้อมูล 

 

Abstract 

 This article studied on the concept of the national health security 

system, direction of project development, user problems and evaluation 

on communication operations. The study used poll results from 

people’s opinion on the operation of the national health security system 

under National Health Security Office (NHSO). The study found that 

Thailand had the continuous infrastructure development of the health 

security system and tried to communicate with people to make them 

realize their right to get health service. However, some people still could 
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not understand their rights correctly and had limitation to access to the 

information. Therefore, apart from increasing people right and the health 

service units to provide service anywhere and cover any remedy, the 

government must expand the efficiency of the communication and 

develop more and proper channel to give information to people. 

Keywords: Improving communication efficiency, the national health 

insurance system, information service channels 

 

บทนำ 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นองค์กรภายใต้การกำกับ

ดูแลของกระทรวงสาธารณะสุข ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 สปสช. ได้พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานเพื่อการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนทุก

ภาคส่วนอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่การจัดตั้งระบบหลักประกันสุขภาพเพื่อการทำงาน

ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด การขยายข้อกำหนดการรักษาให้ครอบคลุมทุก

โรค ตลอดจนการขยายหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้

ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ อย่างไรก็ตามความเข้าใจระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติยังคง

มีความคลาดเคลื่อน ช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลไม่สอดคล้องกับความต้องการของ

ประชาชนบางกลุ่ม และยังพบว่าประชาชนจำนวนมากมีข้อจำกัดในการเข้าถึงข้อมูล 
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ดังนั้น ทันทีที่นายสมศักดิ์ เทพสุทิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

เปิดเผย ‘นโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่’ เพื่อลดการแออัดในโรงพยาบาลและส่งเสริม

การเข้าถึงบริการที่ร้านยาและคลินิกเอกชนที่เข้าร่วมโครงการโดยไม่ต้องใช้ใบส่งตัว

นั้น จึงเกิดคำถามว่าการเปลี่ยนแปลงของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินี้จะเพ่ิม

ความสะดวกแก่ผู้ป่วยที่ต้องการใช้บริการ หรือจะยิ่งเพิ่มความคลาดเคลื่ อนในการ

เข้าใจระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้มากข้ึนไปอีก 

บทความนี้มุ่งทำความเข้าใจเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและ

ช่องทางบริการข้อมูล ใน 4 ประเด็นต่อไปนี้  

1. แนวคิดเก่ียวกับการประกันสุขภาพ  

2. พัฒนาการของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในประเทศไทย 

3. การจัดการการสื่อสารเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของ

รัฐบาล 

4. การรับรู้และเข้าใจระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของประชาชน 

 

แนวความคิดเกี่ยวกับการประกันสุขภาพ 

แนวคิดเกี่ยวกับการประกันสุขภาพมีที่มาจาก 2 แนวทาง คือ 1. แนวทาง

ภาคสมัครใจของประชาชน ที่สามารถเลือกแผนความคุ้มครองจากบริษัทประกันภัย

เอกชนตามค่าความสามารถในการชำระค่าเบี้ยประกัน และ 2. แนวทางภาคบังคับ
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ของรัฐบาล ที่บริการด้านสาธารณะสุขแก่ประชาชนด้วยความเท่าเทียมและเสมอภาค

โดยถือรัฐบาลเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายของสวัสดิการนี้  (Nyman, 2003)  

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย เป็นสวัสดิการพื้นฐาน

ด้านสุขภาพที่รัฐบาลจัดสรรให้แก่ประชาชนทุกคนอย่างเท่าเทียม เพื่อให้ประชาชนที่

ไม่สามารถชำระค่าเบี ้ยประกันในภาคสมัครใจ ยังคงสามารถเข้าถึงบริการทาง

การแพทย์ที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพได้ สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ (2534) ได้แสดง

แนวคิดเกี่ยวกับการประกันสุขภาพว่าเป็นสิ่งจำเป็น ที่ประชาชนต้องสามารถเข้าถึง

การบริการสาธารณสุขในยามเจ็บป่วยโดยปราศจากความกังวลเรื่องค่าใช้จ่าย และ

ความแตกต่างทางเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งสอดคล้องกับ พระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ที่กำหนดให้คนไทยทุกคนมีความเสมอภาคในการรับ

บริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้สามารถเข้ารับบริการสาธารณสุขของ

รัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย โดยมีรัฐทำหน้าที่กำกับส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชน

ได้รับบริการที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง ทั้งนี้ สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพและร่วมมือกับ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศเพ่ือขยายงานบริการอย่างต่อเนื่อง 
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พัฒนาการของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในประเทศไทย 

ประเทศไทยให้ความสำคัญกับการพัฒนาด้านสาธารณสุขตั้งแต่สมัยรัชกาลที่ 

5 โดยเริ่มก่อตั้งโรงพยาบาลแห่งแรกของประเทศ และรัฐบาลให้ความสำคัญกับการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน อย่างเป็นรูปธรรมในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 7 เพื่อให้คนไทยได้รับบริการสาธารณสุขที่ครอบคลุมและ

กว้างขวางขึ้น  

สำน ักงานหล ักประก ันส ุขภาพแห ่งชาติ  (2567) เผยข ้อม ูลว ่าระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในประเทศไทยได้ผ่านการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงอย่าง

ต่อเนื ่องตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2545 เพื ่อให้สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของ

ประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งนี้ พัฒนาการและความเปลี่ยนแปลงที่สำคัญสามารถ

สรุปได้ดังนี้ 

1. การขยายขอบเขตบริการ: จากการเริ่มต้นด้วยบริการขั้นพื้นฐาน ระบบได้

ขยายไปสู่การดูแลสุขภาพปฐมภูมิ โรคเรื้อรัง การตรวจสุขภาพประจำปี และบริการ

อ่ืนๆ ที่ซับซ้อนมากขึ้น 

2. การขยายหน่วยบริการ: จากแนวคิดการบริการที่ ‘30 บาทรักษาทุกโรค’ 

ระบบได้พัฒนาเป็น ‘30 บาทรักษาทุกที่’ โดยจำแนกการบริการตามระดับความ

รุนแรงของโรค เช่น โรคขั้นต้นสามารถรับบริการที่ร้ายขายยา หรือคลินิกบัตรทอง 

แต่หากรุนแรงมากขึ้นจึงเข้ารักษาท่ีโรงพยาบาล 
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3. การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ: มีการนำเทคโนโลยีมาช่วยจัดการข้อมูลเพ่ือ

เพิ่มประสิทธิภาพในการบริการผู้ป่วย เช่น การลงทะเบียนย้ายหน่วยบริการได้สิทธิ์

ทันทีจากเดิมที่ต้องรอ 15 วัน และโครงการมะเร็งรักษาทุกท่ีโดยไม่ต้องมีใบส่งตัว 

4. การมีส่วนร่วมของประชาชน: มีการส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ

กำหนดนโยบายและติดตามการดำเนินงานของระบบมากข้ึน  

5. การเพิ่มช่องทางบริการข้อมูล: มีช่องทางสื่อสารที่หลากหลายเพื่อเพ่ิม

โอกาสในการเข้าถึงข้อมูลของประชาชน เช่น สายด่วน 1330 เว็บไซต์หน่วยงาน และ

หน่วยบริการสาธารณสุข 

 

การจัดการการสื่อสารเรื่องระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของรัฐบาล 

Berlo (1960) ได้อธิบายว่าองค์ประกอบในการสื่อสารมีทั้งหมด 6 ประการ 

ได้แก่ 1. ผู ้ส่งสาร (Communication source) 2. การเข้ารหัส (Encode) 3. สาร 

(Message) 4. ช่องทาง (Channel) 5. การถอดรหัส (Decode)  และ 6. ผู้รับสาร 

(Communication receiver) และเมื่อศึกษาควบคู่กับแนวคิดการจัดการการสื่อสาร

ภายใต้บริบทที่มีการเปลี่ยนแปลงให้ทำผู้เขียนพบองค์ประกอบการสื่อสารที่สำคัญ

เพิ่มเติม อีก 3 ประการ ได้แก่ 1. วัตถุประสงค์ในการสื่อสาร (Objective) 2. บริบท

แวดล้อม (Context) และ 3. ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา (Feedback) และแสดงดัง

ภาพที่ 1  
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ภาพที่ 1 รูปแบบการประยุกต์องค์ประกอบในการสื่อสารของเบอร์โล 

ที่มา : ผู้เขียนบทความ 

ปัจจุบัน สปสช. ได้เผยแพร่ข้อมูลระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทั้งใน

รูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์และเอกสารกระดาษ ผ่าน 16 ช่องทาง แต่จากการ

สำรวจประจำปี 2566 ทำให้พบว่าช่องทางบริการข้อมูลที ่มีการรับรู้มากที่สุด 5 

อันดับแรก คือ 1. ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ (โรงพยาบาล) 2. 

โทรทัศน์ 3. สื่อ ประชาสัมพันธ์และแผ่นพับ 4. โทรศัพท์สายด่วน สปสช. 1330 และ 

5. เว็บไซต์ สปสช. และเม่ือพิจารณาผลสำรวจเพิ่มเติมกลับพบว่าช่องทางที่ประชาชน 

‘ต้องการรับข้อมูล’ สิทธิหลักประกันสุขภาพมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 1. ผู้นำชุมชน 

2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน และ  3. บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข นอกจากนี้ผลสำรวจยังแสดงให้เห็นว่าความต้องการรับข้อมูลผ่าน

ช่องทางออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ก แอปพลิเคชั ่น เว็ปไซต์ ยังมีน้ำหนักไม่มากเมื่อ
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เปรียบเทียบกับ 3 ช่องทางบุคลากรข้างต้น (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , 

2566) 

แม้ว่า สปสช. ได้พัฒนารูปแบบการสื่อสารและขยายช่องทางเผยแพร่ข้อมูลที่

หลากหลาย แต่ประชาชนบางกลุ่มยังมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนและยังพบอุปสรรค

ในการเข้าถึงข้อมูลที่ทันสมัย เนื่องด้วยข้อจำกัดด้านเทคโนโลยีและด้านทักษะส่วน

บุคคล ซึ ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการสื ่อสารของ  Berlo ที่อธิบายว่าการแปลความ 

(เข้ารหัสและถอดรหัส) มีผลต่อความเข้าใจ และสอดคล้องกับแนวคิดการจัดการเพ่ือ

พัฒนาประสิทธิภาพที่แนะนำให้ติดตามผลการสื่อสารและใส่ใจในรายละเอียดความ

แตกต่างของบริบทแวดล้อม 

 

การรับรู้และเข้าใจระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของประชาชน  

ผลการสำรวจความคิดเห็นของประชาชนต่อการดำเนินงานในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2566 เปิดเผยข้อมูล ‘ด้านการรับรู้’ ของประชาชน

ว่าร้อยละ 50.0 ไม่รับรู้ถึงหน่วยงานที่รับผิดชอบเรื่องสิทธิระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ และเพียงร้อยละ 29.0 ที่รับรู้ว่าดูแลโดย สปสช. อีกทั้งมีเพียง เพียงร้อยละ 

36.6 ที่รับรู้เรื่องโทรศัพท์สายด่วน สปสช. 1330 ผลการสำรวจ ‘ด้านการเข้าใจ’ ของ

ประชาชนชนพบว่า สูงถึงร้อยละ 93.9 เข้าใจเรื่องการแสดงบัตรประชาชนเพื่อการ

ยืนยันสิทธิบัตรทอง ร้อยละ 80.3 เข้าใจในสิทธิรักษาเมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ
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ที่โรงพยาบาลใดก็ได้ใกล้ที่สุด และพบว่าร้อยละ 79.1 เข้าใจในสิทธิรับบริการส่งเสริม

สุขภาพและป้องกันโรค เช่น ฉีดวัคซีนในเด็ก ฝากครรภ์ แต่กลับพบว่ามีเพียงร้อยละ 

15.8 ของประชาชนที่เข้าใจในสิทธิรับบริการทางไกล พบหมอผ่าน Video call, 

โทรศัพท์ (Telehealth/Telemedicine)  

ขนิษฐา อดิเทพสถิต (2567) จากเวทีสภาผู้บริโภคประเด็น ‘แนวทางแก้ไข

ปัญหาการส่งต่อผู ้ป่วยบัตรทองในกรุงเทพมหานครเพื ่อการคุ ้มครองสิทธิของ

ผู ้บริโภค’ ได้รายงานปัญหาที่พบในกระบวนการสื ่อสารผ่านสายด่วน  1330 ว่า

เจ้าหน้าที่บางท่านมียังขาดทักษะการฟังที่ดีเนื่องจากไม่สามารถจับประเด็นปัญหา

ของผู้ป่วยได้ และยังไม่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลเนื่องจาก

จากเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วยที่ร้องเรียนเพื่อการพัฒนาโดยไม่ได้สอบถามความยินยอมทำ

ให้ผู้ป่วยไม่กล้าไปรับบริการ ซึ่ง ปัญหาการสื่อสารจากทักษะของบุคลากรนี้สอดคล้อง

กับการศึกษาของ เฟื่องวิทย์ ชุตินันท์ (2563) ที่พบว่าบุคลากรของหน่วยงานรัฐ

จำเป็นต้องมีทักษะด้านการสื่อสาร เพื่อถ่ายทอดความรู้และอธิบายให้ชาวบ้านเกิด

ความเข้าใจและปฏิบัติตาม และยังสอดคล้องกับ Roger and Swenning (1969) ที่

พบว่าการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมจะเกิดขึ้นได้ในกรณีที่ผู้ส่งสารเป็นผู้ที่

น่าไว้วางใจและมีความเชี่ยวชาญ 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
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การสื่อสารเรื่องสิทธิของประชาชนเป็นเรื่องที่สำคัญและต้องได้รับการพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง การเพิ่มประสิทธิภาพในการสื่อสารระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

และช่องทางบริการข้อมูลเป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 

ทั ้งภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน โดยไม่ละเลยการประยุกต์ใช้เครื ่องมือ

เทคโนโลยีและตัวแทนชุมชนในการนำเสนอข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน ด้วยภาษาที่เข้าใจ

ง่ายและมีรูปแบบที่เหมาะสมสำหรับการรับรู ้แต่ละกลุ ่มคน เพื ่อที ่ประชาชนจะ

สามารถเข้าใจสิทธิของตนเองและสามารถใช้ประโยชน์จากระบบหลักประกันสุขภาพ

ได้อย่างเต็มที่และเกิดประโยชน์สูงสุด 

นอกจากนี้ผู้เขียนยังมีข้อเสนอแนะเพื่อการเพิ่มประสิทธิภาพในการสื่อสาร 

ดังนี้ 

1. การพัฒนาเนื้อหาสื่อสาร: ให้ตรงกลุ่มเป้าหมาย สรุปใจความสำคัญด้วย

ภาษาที่ง่ายต่อการเข้าใจและหลีกเลี่ยงคำศัพท์เฉพาะ นอกจากนี้ควรเพิ่มเนื้อหาการ

ดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย 

2. การพัฒนาช่องทางสื่อสาร: เพิ่มการสื่อสารผ่านเครือข่ายประชาชน ผู้นำ

ชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ อีกทั้งควรเพิ่มการแจกจ่ายสื่อสิ่งพิมพ์แก่

ชุมชนและเพ่ิมคู่สายศูนย์บริการข้อมูล 1330 
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3. การพัฒนาบุคลากร: จัดอบรมบุคลากรที ่เกี ่ยวข้องให้มีความรู ้ระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีความเข้าใจในบริบทของผู้รับบริการ มีทักษะในการ

สื่อสารที่ดีและเป็นผู้รักษาความลับ 

4. การประเมินผลและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง : ควรเพิ่มการประเมินผลการ

สื่อสารเฉพาะเรื่องและเฉพาะกลุ่ม เพ่ือเกิดความเข้าใจเฉพาะและสามารถพัฒนาการ

สื่อสารให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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