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ต่อประเทศไทย 4.0

 บทคัดย่อ

ประเทศไทย 4.0 เป็นแนวคิดในการพัฒนาประเทศที่น�ำมาใช้ในรัฐบาลของ พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา ตาม

แนวคดินี้ประเทศไทยในปัจจุบันจะถูกเรยีกว่า ประเทศไทย 3.0 ซึ่งเน้นการท�ำอุตสาหกรรมหนัก และการผลติเพื่อ

ส่งออก ประเทศไทย 3.0 ตดิอยู่ใน 3 กับดัก คอื กับดักรายได้ปานกลาง กับดักความไม่เท่าเทยีม และกับดักความ

ไม่สมดุลของการพัฒนา ข้อเสนอของรัฐบาลเพื่อให้หลุดพ้นจากกับดักทัง้ 3 คอื การใช้กลุ่มอุตสาหกรรมเป้าหมาย 

5 กลุม่ ทีเ่น้นนวตักรรมและภาคบรกิาร เป็นตวัน�ำพาประเทศไปสูป่ระเทศไทย 4.0 บทความนี้มข้ีอเสนอว่า นอกเหนอืจาก

การสนับสนุนกลุ่มอุตสาหกรรมแล้ว การลงทุนในทุนมนุษย์ในมติสิุขภาพก็เป็นรูปแบบการลงทุนที่ส�ำคัญของรัฐบาล 

เพื่อน�ำประเทศสู่ประเทศไทย 4.0 งานวิจัยจ�ำนวนมากแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างทุนมุนษย์ในมิติ

สขุภาพกบัระดบัรายได้ประชาชาต ินอกจากนี้การลงทนุในทนุมนษุย์ด้านสขุภาพยงัช่วยลดปัญหาความไม่เท่าเทยีมใน

สงัคม ดงันัน้การลงทนุในทนุมนษุย์ในมติสิขุภาพจงึตอบโจทย์ประเทศไทย 4.0 ทัง้ในมติคิวามมัง่คัง่และความเท่าเทยีม 

รูปแบบการลงทุนในทุนมนุษย์ด้านสุขภาพที่อาจถอืได้ว่าดทีี่สุด คอื การด�ำเนนินโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ซึง่ได้รบัการรบัรองและส่งเสรมิโดยองค์การอนามยัโลก ธนาคารโลก และองค์การสหประชาชาต ิการบรรลนุโยบาย

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ายังถูกบรรจุไว้ในเป้าหมายที่ 3.8 ของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของสหประชาชาติ

อกีด้วย อย่างไรกต็าม แม้ว่าประเทศไทยได้ด�ำเนนินโยบายนี้มาหลายปี รฐับาลปัจจบุนัซึง่ส่งเสรมิแนวคดิประเทศไทย 4.0

กลับมองนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในแง่เป็นภาระงบประมาณ มากกว่าในฐานะการลงทุนที่จะ

ช่วยให้บรรลุประเทศไทย 4.0 ได้เร็วขึ้น และเพื่อเป็นการเพิ่มอัตราเร่งของการพ้นจากกับดักความไม่เท่าเทียม

ให้เรว็ยิง่ขึ้น รฐับาลควรส่งเสรมิกลไกการกระจายอ�ำนาจในนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าด้วยนโยบายทีก่�ำลงั

ด�ำเนนิการอยูใ่นปัจจบุนั คอื นโยบายระบบสขุภาพอ�ำเภอ และกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิน่หรอืพื้นที ่โดย

ส่งเสรมิให้การด�ำเนนินโยบายทัง้สองเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: ประเทศไทย 4.0 ทุนมนุษย์ สุขภาพ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า นโยบายสาธารณะ

วารสารวิจัยเพื่อการพัฒนาเชิงพื้นที่   ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 หน้า 74-80



    บทคัดย่อ Abstract

Thailand 4.0 is a new development model for the country introduced by the General Prayut Chan-o-cha’s 

government. Under this concept, the present-day Thailand is called Thailand 3.0, characterized by heavy 

industry and export-oriented economy. Unfortunately, Thailand 3.0 has been caught in three traps, namely 

middle income trap, inequality trap, and imbalance trap. To escape from these traps, the most tangible proposal

so far is that Thailand 4.0 will be led by five industrial clusters based on innovation and service sector. In addition 

to promote these industrial clusters, this article showed that an investment in health human capital is another key 

investment for government to achieve Thailand 4.0. Several studies demonstrate a positive association between 

health human capital and the national income level. Moreover, the investment in health human capital evidently 

reduces inequalities. Therefore, the health human capital investment can help the country escape both middle 

income trap and inequality trap. The Universal Health Coverage (UHC) policy is arguably the most crucial way for 

government to invest in health human capital. UHC is endorsed and promoted by the World Health Organization 

(WHO), the World Bank, and the United Nations (UN). Achieving UHC is Target 3.8 of the UN Sustainable Development

Goals (SDGs). Although Thailand has implemented UHC since 2002, the current government, the one which proposes

the Thailand 4.0 model, seems to regard UHC as the fiscal burden rather than a key investment to achieve 

Thailand 4.0. This article proposed further that, to accelerate the escape from the inequality trap, the government

should support the decentralization of UHC through two existing mechanisms, i.e., district health system and 

community health fund. 

Keywords: Thailand 4.0, Human capital, Health, Universal health coverage, Public policy

Udomsak Saengow1,2

E-mail: saengow.udomsak@gmail.com

1Center of Excellence on Health System and Medical Research (CE-HSMR),

Thasala District, Nakhon Si Thammarat Province, Thailand 80160
2School of Medicine, Walailak University, Thasala District, Nakhon Si Thammarat 

Province, Thailand 80160

Invited Article:
Contribution of Universal Health Coverage 

to Thailand 4.0

Area Based Development Research Journal   Vol. 9 No. 2 pp. 74-80



A
B

C
 J

O
U

R
N

A
L

A
B

C
 J

O
U

R
N

A
L

แนวคดิ ประเทศไทย 4.0 (Thailand 4.0) เป็นแนวทางการ

พัฒนาประเทศที่รัฐบาล พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา น�ำมาใช้ 

โดยเริ่มเผยแพร่แนวคดิสู่สาธารณชนในช่วงปลายปี พ.ศ. 2558 

แนวคดิ ประเทศไทย 4.0 มจีุดมุ่งหมายหลักเพื่อให้ประเทศไทย

ก้าวพ้น 3 กับดัก คอื กับดักรายได้ปานกลาง (Middle income 

trap) กับดักความไม่เท่าเทียม (Inequality trap) และกับดัก

ความไม่สมดุลของการพัฒนา (Imbalance trap) (กระทรวง

อุตสาหกรรม, 2559; สํานักวชิาการ สํานักงานเลขาธกิารสภา

ผูแ้ทนราษฎร, 2559) ค�ำอธบิายความหมายของ ประเทศไทย 4.0

ได้มีการเชื่อมโยงแนวทางการพัฒนาประเทศไทยในช่วงที่

ผ่านมาไว้ดังนี้

ประเทศไทย 1.0 เน้นภาคเกษตรกรรม 

ประเทศไทย 2.0 เน้นอุตสาหกรรมเบา ผลติเพื่อทดแทน

		        การน�ำเข้า 

ประเทศไทย 3.0 เน้นอุตสาหกรรมหนัก ผลติเพื่อส่งออก 

ประเทศไทย 4.0 จะเน้นนวัตกรรม และภาคบรกิาร

ส�ำหรับ ประเทศไทย 4.0 รัฐบาลก�ำหนดแนวทางที่เป็น

รูปธรรมไว้ว่า ประเทศไทยจะม ี 5 กลุ่มอุตสาหกรรมเป้าหมาย

เป็นตัวชูโรง คอื (1) กลุ่มอาหาร เกษตร และเทคโนโลยชีวีภาพ 

(2) กลุ่มสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์

(3) กลุม่เครือ่งมอื อปุกรณ์อจัฉรยิะ หุน่ยนต์ และระบบเครือ่งกล

ที่ใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์ควบคุม (4) กลุ่มดิจิทัล เทคโนโลยี

อนิเทอร์เนต็ทีเ่ชือ่มต่อและบงัคบัอปุกรณ์ต่างๆ ปัญญาประดษิฐ์

และเทคโนโลยสีมองกลฝังตัว (5) กลุ่มอุตสาหกรรมสร้างสรรค์ 

วัฒนธรรม และบรกิารที่มมีูลค่าสูง นอกจากกลุ่มอุตสาหกรรม

ข้างต้น ยังมีการกล่าวถึงการสร้างความมีส่วนร่วม และความ

เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม แต่ก็ยังไม่ได้มีแนวทางที่เป็นรูปธรรม

เหมือนกับข้อเสนอเรื่องกลุ่มอุตสาหกรรมข้างต้น (กระทรวง

อุตสาหกรรม, 2559)

สังเกตได้ว่า ค�ำอธบิายแนวทางการพัฒนาประเทศในช่วง

ที่ผ่านมาจนถึง ประเทศไทย 4.0 ของรัฐบาลนั้น เน้นไปที่การ

ฉายภาพประเทศไทยในแง่มุมทางเศรษฐกจิเป็นหลัก แต่ยังมไิด้

อธบิายถงึแง่มมุทางสงัคมทีเ่กีย่วข้องกบั กบัดกัความไม่เท่าเทยีม

และกับดักความไม่สมดุลของการพัฒนา ดังนัน้ เป้าหมายหลัก

ของ ประเทศไทย 4.0 คงเป็นการน�ำพาประเทศไปสู่การเป็น

ประเทศรายได้สูง ส่วนการก้าวข้ามความไม่เท่าเทยีมและความ

ไม่สมดุลของการพัฒนาในแนวคิดประเทศไทย 4.0 นั้น น่าจะ

ได้รับอิทธิพลมาจากเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable

development goals [SDGs]) ของสหประชาชาติ ที่ก�ำหนด

เป้าหมายหลักไว้ทั้งหมด 17 เป้าหมาย เพื่อให้ประเทศสมาชิก

บรรลุภายในปี พ.ศ. 2573 เมื่อมองความเชื่อมโยงระหว่าง

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยนืกับแนวทางประเทศไทย 4.0 พบว่า

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยนืประกอบด้วย เป้าหมายที่เกี่ยวข้อง

กับมติทิางสังคม 9 เป้าหมาย มติทิางสิ่งแวดล้อม 5 เป้าหมาย 

และมติทิางเศรษฐกจิเพยีง 2 เป้าหมาย (Economic & Council, 

2016) ดังนัน้กับดักรายได้ปานกลางของประเทศไทย 4.0 จะมี

ความเกี่ยวข้องกับมิติทางเศรษฐกิจของเป้าหมายการพัฒนาที่

ยั่งยนื ส�ำหรับกับดักความเหลื่อมล�ำ้ของประเทศไทย 4.0 จะมี

ความเกีย่วข้องกบัมติทิางสงัคมของเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื 

และกบัดกัความไม่สมดลุของการพฒันาจะมคีวามเกีย่วข้องกบั

มติทิางสังคมและสิ่งแวดล้อมของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยนื

หากพจิารณาเป้าหมายหลกัของประเทศไทย 4.0 คอื การ

ก้าวพ้นกับดักรายได้ปานกลางไปเป็นประเทศรายได้สูง ตาม

ค�ำนยิามของธนาคารโลก ประเทศรายได้สูง หมายถงึ ประเทศ

ที่มีรายได้มวลรวมประชาชาติต่อหัวประชากร (Gross national 

income [GNI] per capita) เท่ากับหรอืมากกว่า 12,476 ดอลลาร์

สหรัฐ (มูลค่าในปี พ.ศ. 2558) (The World Bank, 2017b) ใน

ปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีรายได้มวลรวมประชาชาติต่อหัว

ประชากร อยู่ที ่5,720 ดอลลาร์สหรฐั (The World Bank, 2017a) 

ประเทศไทยจึงจ�ำเป็นต้องเพิ่มรายได้ประชาชาติอีกกว่าเท่าตัว

จงึจะก้าวพ้นกบัดกัรายได้ปานกลางสูก่ารเป็นประเทศรายได้สงู

การลงทุนเพื่อเพิ่มระดับรายได้ประชาชาตินั้น การลงทุน

ที่ถอืว่าส�ำคัญที่สุด คอื การลงทุนในทุนมนุษย์ (Human capital) 

(Krugman & Wells, 2012; Schultz, 1961) ทนุมนษุย์อาจแบ่งออก

ได้เป็น 2 มติทิี่ส�ำคัญ คอื การศกึษา และสุขภาพ ซึ่งบทความนี้

มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายความส�ำคัญของทุนมนุษย์ในมิติทาง

สุขภาพต่อการพัฒนาประเทศตามแนวทาง ประเทศไทย 4.0

ส�ำหรับในยุคแรกของการศึกษาผลของทุนมนุษย์ต่อการ

เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ นักวิชาการมักจะมุ่งเน้นไปที่ตัวแปร

การศึกษาเพียงอย่างเดียว (Bloom et al., 2001; Knowles & 

Owen, 1995) และงานวจิัยส่วนใหญ่ก็พบความสัมพันธ์เชงิบวก

ระหว่างระดับการศึกษาของประชาชนและการเจริญเติบโตทาง

วารสารวิจัยเพื่อการพัฒนาเชิงพื้นที่   =====  ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม-เมษายน 2560

การก้าวพ้นกับดักรายได้ปานกลาง
และทุนมนุษย์ในมิติสุขภาพ

แนวคิดประเทศไทย 4.0
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เศรษฐกิจของประเทศ (Barro, 1998; Cohen & Soto, 2007) 

ส�ำหรับในช่วงหลัง นักวิชาการได้ให้ความส�ำคัญกับตัวแปรใน

มิติสุขภาพของทุนมนุษย์ต่อการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของ

ประเทศมากขึ้น โดยมีข้อค้นพบทั้งในเชิงทฤษฎีและจากการ

วเิคราะห์ข้อมูลเชงิประจักษ์ที่น่าสนใจ ดังนี้

Howitt (2005) ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎี Schumpeterian 

growth theory มาอธบิายผลของสุขภาพระดับประชากรต่อการ

เจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิในระยะยาว ได้ข้อค้นพบว่า สขุภาพทีด่ี

ส่งผลบวกต่อการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจในระยะยาวของ

ประเทศผ่าน 6 ช่องทาง ดังนี้ เพิ่มประสิทธิภาพในการผลิต 

(Productive efficiency) การเพิม่ขึ้นของอายขุยั (Life expectancy)

เพิ่มศักยภาพในการเรียนรู้ (Learning capacity) การเพิ่มขึ้น

ของความคิดสร้างสรรค์ (Creativity) ทักษะในการปรับตัวที่

ดีขึ้น (Coping skill) และการลดความไม่เท่าเทียมทางรายได้ 

(Inequality) จะเห็นได้ว่าการพัฒนาในมิติสุขภาพของทุนมนุษย์ 

นอกจากจะมีผลเชิงบวกต่อการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ซึ่ง

ช่วยให้ประเทศก้าวพ้นกับดักรายได้ปานกลางแล้ว ยังสามารถ

ลดความไม่เท่าเทยีม ซึง่จะสามารถช่วยให้ประเทศก้าวพ้นกบัดกั

ความไม่เท่าเทยีมตามแนวทาง ประเทศไทย 4.0 อกีด้วย

นอกจากค�ำอธิบายเชิงทฤษฎีข้างต้น ยังมีงานวิจัยที่ใช้

ข้อมูลเชิงประจักษ์สนับสนุนความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่าง

สุขภาพของประชากรต่อการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของ

ประเทศ งานวจิัยของ Knowles และ Owen (1995) ใช้อายุขัย

ของประชากรเป็นตัวแปรด้านสุขภาพ พบความสัมพันธ์เชงิบวก

ที่มีนัยยะส�ำคัญระหว่างอายุขัยต่อรายได้ประชาชาติต่อหัว

ประชากร และระดับของความสัมพันธ์นัน้สูงกว่าผลของตัวแปร

การศึกษาต่อรายได้ประชาชาติเสียอีก (Knowles & Owen, 

1995) นอกจากนี้ยังมงีานวจิัยที่ใช้ฐานข้อมูลขนาดใหญ่จาก 43 

ประเทศมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างทุนมนุษย์และระดับ

รายได้ประชาชาต ิโดยใช้ข้อมลูของ 21 ประเทศจากทวปีแอฟรกิา 

และ 22 ประเทศจากกลุ่มประเทศ Organisation for Economic 

Co-operation and Development (OECD) ผลการวจิัยพบความ

สัมพันธ์เชิงบวกระหว่างตัวแปรทุนมนุษย์ด้านสุขภาพและระดับ

รายได้ประชาชาติต่อหัวประชากร นอกจากนั้นยังค้นพบความ

สมัพนัธ์เชงิบวกระหว่างระดบัการลงทนุในทนุมนษุย์ด้านสขุภาพ

และระดบัรายได้ประชาชาตต่ิอหวัประชากร และประมาณการว่า

อัตราการเพิ่มขึ้นของรายได้ประชาชาตติ่อหัวประชากร ร้อยละ 

22 ของประเทศในทวีปแอฟริกา และร้อยละ 30 ของประเทศ

ในกลุ่ม OECD เป็นผลมาจากทุนมนุษย์ด้านสุขภาพ (Gyimah-

Brempong & Wilson, 2004)

งานวิจัยที่ค้นพบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างระดับ

สุขภาพและระดับผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (Gross 

domestic product [GDP]) และประมาณการว่า การเพิ่มของ

อายุขัยประชากรขึ้น 1 ปี มีผลให้ระดับผลิตภัณฑ์มวลรวมเพิ่ม

ขึ้นถึง 4% ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการลงทุนในทุนมนุษย์

ด้านสุขภาพเป็นการลงทุนที่มแีนวโน้มจะมคีวามคุ้มค่าในตัวเอง 

(Bloom et al., 2001) และมงีานวจิยัทีอ่ธบิายผลของทนุมนษุย์ใน

มติสิขุภาพ ต่อทนุมนษุย์ในมติกิารศกึษา โดยพบว่าอตัราการตาย

ทีล่ดลงของประชากรส่งผลให้ประชากรมรีะดบัการศกึษาทีส่งูขึ้น 

นอกจากนี้ยงัพบผลของทนุมนษุย์ด้านสขุภาพต่อการเพิม่ขึ้นของ

การบริโภค (ซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจัยที่ใช้ค�ำนวณระดับผลิตภัณฑ์

มวลรวมภายในประเทศ) นักวิจัยได้อภิปรายว่า การลดลงของ

อตัราการตายท�ำให้การลงทนุด้านการศกึษาได้รบัผลตอบแทนที่

สงูขึ้น (คุม้ค่ามากขึ้น) เนือ่งจากประชาชนได้รบัผลตอบแทนจาก

การลงทุน (การศกึษา) ในระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น (จากอายุขัย

ที่เพิ่มขึ้น) (Kalemli-Ozcan et al., 2000)

หลักฐานเชิงประจักษ์ส�ำหรับผลในการลดความไม่

เท่าเทียมของการลงทุนในทุนมนุษย์ด้านสุขภาพ มีข้อมูลจาก

ประเทศไทยเองเปรียบเทียบกับค่า Concentration index ซึ่ง

เป็นตัวชี้วัดระดับความเท่าเทียม ก่อนและหลังการมีนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าพบว่า เกิดความเท่าเทียมในการ

เข้ารับบริการทางสุขภาพมากขึ้น หลังจากมีการใช้นโยบายทั้ง

บรกิารผูป่้วยนอกในศนูย์บรกิารสาธารณสขุระดบัต�ำบล อ�ำเภอ

และจังหวัด และบริการผู ้ป่วยในระดับโรงพยาบาลจังหวัด 

(Limwattananon et al., 2011)

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น ได้ข้อสรุปว่า การ

เพิ่มขึ้นของทุนมนุษย์ด้านสุขภาพส่งผลบวกต่อการเจริญเติบโต

ทางเศรษฐกิจโดยตรง และยังส่งผลให้ผลของการลงทุนในมิติ

การศกึษาต่อการเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิสูงขึ้นด้วย โดยมทีัง้

ค�ำอธบิายเชงิทฤษฎ ีและมหีลกัฐานเชงิประจกัษ์สนบัสนนุจ�ำนวน

มาก นอกจากนี้การลงทุนในทุนมนุษย์ด้านสุขภาพยังเป็นการ

ลงทุนที่มีความคุ้มค่าในตัวเอง เนื่องจากประชาชนที่มีสุขภาพ

ดีขึ้นก็จะเพิ่มระดับผลิตภาพทางเศรษฐกิจ ท�ำให้ระดับรายได้

ประชาชาติสูงขึ้น เพียงพอกับค่าใช้จ่ายทางสุขภาพที่ลงทุนไป

ในตอนแรก และการลงทนุในทนุมนษุย์ด้านสขุภาพยงัส่งผลบวก

ต่อทนุมนษุย์ในด้านการศกึษา และลดความไม่เท่าเทยีมในสงัคม 

ดังนั้นการลงทุนเพื่อเพิ่มระดับสุขภาพของประชาชน จึงเป็น

ตัวช่วยให้ประเทศไทยก้าวพ้นอย่างน้อย 2 จาก 3 กับดักตาม

แนวทางประเทศไทย 4.0 ของรฐับาล คอื กบัดกัรายได้ปานกลาง 

และกับดักความไม่เท่าเทยีม 
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เมือ่กล่าวถงึการลงทนุในทนุมนษุย์ด้านสขุภาพโดยเฉพาะ

ของภาครัฐ รูปแบบการลงทุนด้านสุขภาพที่ได้รับการรับรอง

และผลักดันโดยองค์การอนามัยโลก ธนาคารโลก และองค์การ

สหประชาชาติ คือ นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือ 

Universal Health Coverage (The World Bank, 2016; World 

Health Organization, 2016) การด�ำเนนิการที่เห็นเป็นรูปธรรม

คือ การบรรจุนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าลงใน

เป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื โดยการให้ประเทศต่างๆ มนีโยบาย

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าภายในปี พ.ศ. 2573 และถูก

ก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดย่อยที่ 3.8 ของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยนื 

(Economic & Council, 2016)

ส�ำหรับประเทศไทยได้มีการด�ำเนินนโยบายหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าเป็นผลส�ำเร็จไปแล้วตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 ซึ่ง

ในแง่นี้ ถือว่าประเทศไทยเป็นประเทศที่มีความก้าวหน้ามาก

เนื่องจากในช่วงต้นของการใช้นโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า ประเทศไทยยงัคงเป็นประเทศรายได้ปานกลางระดบัต�ำ่

(Tangcharoensathien et al., 2010; Tangcharoensathien et al.,

2007) และประเทศไทยสามารถบรรลุเป้าหมายการมีนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าก่อนที่สหประชาชาติจะพัฒนา

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนเป็นเวลาหลายปีจึงถือเป็นหนึ่งใน

ต้นแบบของประเทศที่ยังไม่มีนโยบายนี้ โดยเฉพาะประเทศที่มี

รายได้ระดับปานกลางได้เป็นอย่างดี

อย่างไรกด็ ีแม้ว่ารฐับาลปัจจบุนัได้ชแูนวทาง ประเทศไทย 

4.0 เป็นแนวทางหลักในการพัฒนาประเทศ แต่มุมมองต่อการ

ลงทุนทางด้านสุขภาพได้เน้นกลุ่ม สาธารณสุข สุขภาพ และ

เทคโนโลยีทางการแพทย์ ในลักษณะกลุ่มอุตสาหกรรม คือ 

ต้องการสร้างเทคโนโลยีด้านการแพทย์และสุขภาพ เพื่อการ

ค้าขายท�ำรายได้เข้าประเทศ แต่ส�ำหรับนโยบายหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งเป็นการลงทุนในทุนมนุษย์ในมิติสุขภาพ 

รฐับาลกลบัมองนโยบายนี้ในแง่ทีเ่ป็นภาระงบประมาณ (ส�ำนกัข่าว

Hfocus เจาะลกึระบบสุขภาพ, 2558; รัฐบาลไทย, 2558) ซึ่ง

อาจตีความได้ว่า ผู้ก�ำหนดนโยบายภาครัฐยังไม่ทราบหรือไม่

ได้ค�ำนึงถึงผลของการลงทุนในทุนมนุษย์ในมิติสุขภาพต่อการ

เพิม่ขึ้นของระดบัรายได้ประชาชาต ิซึง่ถอืเป็นเป้าหมายหลกัของ

รัฐบาลตามแนวทางประเทศไทย 4.0 และนโยบายหลักประกัน

สุขภาพยังเป็นนโยบายที่ช่วยลดช่องว่างของความไม่เท่าเทียม

ทั้งทางด้านสุขภาพและรายได้ของประชาชน (Howitt, 2005; 

World Health Organization, 2016) ซึง่เป็นอกีเป้าหมายหลกัของ

ประเทศไทย 4.0 อกีด้วย 

สุดท้ายนี้ หากค�ำนงึถงึเป้าหมายการก้าวพ้นกับดักความ

ไม่เท่าเทยีมผ่านนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า นอกเหนอื

จากการมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในระดับประเทศ

แล้ว การมีระบบสุขภาพชุมชนและกลไกการกระจายอ�ำนาจ

บรหิารจดัการหลกัประกนัสขุภาพลงสูท้่องถิน่ เป็นกลไกทีส่�ำคญั

ที่ช่วยเพิ่มอัตราเร่งของการลดความไม่เท่าเทยีมในด้านสุขภาพ 

ส�ำหรับสถานการณ์ด้านนโยบายในปัจจุบัน กระทรวง

สาธารณสขุซึง่ถอืเป็นผูใ้ห้บรกิารทางการแพทย์และสาธารณสขุ

รายใหญ่ที่สุดได้น�ำนโยบายระบบสุขภาพอ�ำเภอมาใช้งาน 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ทางด้านส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ขึ้นในปี พ.ศ. 2545 ด้วยความร่วมมือ

ของกระทรวงสาธารณสุข และกรมส่งเสริมการปกครองท้อง

ถิ่น กระทรวงมหาดไทย (ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาต,ิ 2557) ซึ่งทัง้ 2 นโยบายส่งผลให้เกดิการกระจายอ�ำนาจ

ของนโยบายทางสุขภาพลงสู่ท้องถิ่น

อย่างไรก็ด ีผลจากการด�ำเนนินโยบายในช่วงที่ผ่านมายัง

พบปัญหาว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังขาดความเข้าใจใน

การจัดโครงการด้านสุขภาพเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพอย่าง

แท้จริง ขาดเครื่องมือในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สขุภาพระดบัท้องถิน่หรอืพื้นที ่ขาดเครือ่งมอืทีใ่ช้ตดิตามประเมนิ

ผล และปัญหาทางด้านการเงินบัญชี (ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาต,ิ 2557)

ดงันัน้เพือ่เพิม่อตัราเร่งไปสูก่ารก้าวพ้นกบัดกัความไม่เท่า

เทยีม รฐับาลจงึควรส่งเสรมิกลไกทีม่อียูแ่ล้วทัง้ 2 นโยบายนี้ โดย

การเสริมสร้างศักยภาพให้กับแต่ละท้องถิ่น ทั้งผู้ให้บริการใน

ระบบสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน

ในพื้นที่ ในการดูแลระบบสุขภาพในพื้นที่ของตน 

การพฒันาประเทศตามแนวทางประเทศไทย 4.0 นัน้ แม้ว่า

รัฐบาลจะกล่าวถงึ การก้าวพ้นกับดัก 3 ด้าน (รายได้ปานกลาง 

ความเท่าเทียม และความไม่สมดุลของการพัฒนา) แต่ในทาง

ปฏิบัติ รัฐบาลได้เสนอแนวทางแก้ปัญหาที่เป็นรูปธรรมส�ำหรับ

การก้าวพ้นกับดักรายได้ปานกลางเท่านัน้ โดยการก�ำหนดกลุ่ม

อุตสาหกรรมหลัก 5 กลุ่ม ของประเทศในยุคประเทศไทย 4.0 
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บทความนี้ได้ชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญของการลงทุนใน

ทุนมนุษย์ในมิติสุขภาพ ซึ่งอยู่นอกเหนือจากการลงทุนในกลุ่ม

อตุสาหกรรม โดยชี้ให้เหน็ด้วยหลกัฐานเชงิประจกัษ์และแนวทาง

ปฏบิตัขิององค์กรระดบันานาชาตว่ิา การลงทนุในทนุมนษุย์ผ่าน

นโยบายหลกัประกนัสขุภาพเป็นอกีหนึง่ปัจจยัส�ำคญัทีจ่ะช่วยให้

ประเทศไทยก้าวพ้นกบัดกั 2 ใน 3 ด้าน คอื กบัดกัรายได้ปานกลาง

และกับดักความไม่เท่าเทียม ตามแนวทางประเทศไทย 4.0 

และเพื่อเป็นการเพิ่มอัตราเร่งของการก้าวพ้นจากกับดัก

ความไม่เท่าเทียมให้เร็วยิ่งขึ้น รัฐบาลควรส่งเสริมกลไก

การกระจายอ�ำนาจในระบบหลักประกันสุขภาพผ่านนโยบาย

ที่ด�ำเนนิการไปแล้วให้มปีระสทิธภิาพเพิ่มขึ้น 

สดุท้ายนี้ การลงทนุในทนุมนษุย์ผ่านนโยบายหลกัประกนั

สุขภาพถ้วนหน้าไม่ควรจะถูกมองเป็นภาระด้านงบประมาณ

เพยีงแง่มมุเดยีว เพราะในระยะยาว นโยบายหลกัประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้าเป็นนโยบายทีม่คีวามคุ้มค่าในตวัเอง และจะเป็นปัจจยั

ส�ำคัญในการเปลี่ยนแปลงประเทศไทยเข้าสู่ประเทศไทย 4.0 

อย่างมั่งคั่งและยั่งยนื
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