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สิทธ์ิในการเข้าถงึการรักษาพยาบาลของประชาชนไทยในทศตวรรษทีผ่่านมา 

ศ.นพ.ประสิทธ์ิ วฒันาภา 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 

แผนสิทธิมนุษยชนด้านสาธารณสุข ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2557 – 2561) 1 

ประเทศไทยภายหลงัจากท่ีมีพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
ไดพ้ฒันาไปอยา่งกา้วหนา้ในดา้นการคุม้ครองสิทธิมนุษยชน (Human Right) ในดา้นการ 
สาธารณสุข โดยประชาชนชาวไทยเกือบทั้งหมดของประเทศจะไดรั้บสิทธิในการรับการ 
รักษาพยาบาลจากหน่ึงในสามระบบหลกัตามสิทธิของตน คือ สวสัดิการขา้ราชการและ 
รัฐวสิาหกิจ ระบบประกนัสงัคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ อีกทั้งยงัไดรั้บ 
สิทธิในการเขา้รับการบริการในกรณีอุบติัเหตุและฉุกเฉินโดยไม่ตอ้งถูกถามสิทธิ และไม่ 
ตอ้งสาํรองเงินจ่ายไปก่อน อยา่งไรกต็าม ยงัมีประเดน็ทา้ทายท่ีสาํคญัทางดา้นสาธารณสุข 
ท่ีควรไดมี้การผลกัดนัเพื่อพฒันาระบบสาธารณสุขของประเทศใหส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน ทั้งในดา้น 
การเขา้รับบริการสุขภาพ การพฒันาคุณภาพของบริการ และการสร้างความเท่าเทียมและ 
เป็นธรรมในการไดรั้บบริการสุขภาพ (Health Equity) ของผูอ้ยูใ่นหลกัประกนัสุขภาพท่ี 
แตกต่างกนั ตลอดจนการเตรียมความพร้อมเพื่อรับผลกระทบจากการเขา้สู่ประชาคม 
อาเซียน  

ในปัจจุบนั ทั้ง 3 ระบบน้ีใหค้วามคุม้ครองแก่ประชาชนในสดัส่วนท่ีต่างกนั ระบบ 

สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการใหค้วามคุม้ครองแก่ขา้ราชการและครอบครัวประมาณ 5 

ลา้นคน ระบบประกนัสงัคมใหค้วามคุม้ครองแก่ลูกจา้งหรือผูป้ระกนัตนประมาณ 10 ลา้น 

คน ใน ขณะท่ีระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติใหค้วามคุม้ครองแก่ประชาชนท่ีนอกเหนือจาก 



สิทธ์ิความคุม้ครอง 2 ระบบดงักล่าว ซ่ึงมีจาํนวนมากถึงประมาณ 48 ลา้นคน เป็นขอ้ถกเถียง 

กนัมานานเก่ียวกบัสิทธิประโยชนใ์นการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกนัของระบบ 

ประกนัสุขภาพต่างๆ เหล่าน้ี  และเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจในเร่ืองดงักล่าว จึงขอเร่ิมดว้ยการ 

อธิบายความหมายของคาํวา่ Health Equity หรือความเสมอภาค  ความเท่าเทียมและเป็น 

ธรรมในการเขา้รับบริการทางสุขภาพ และ Iron Triangle of Healthcare หรือสามเหลีย่ม 

ของการดูแลสุขภาพ  

Health Equity (ความเสมอภาค ความเท่าเทียมและเป็นธรรมในการเขา้รับบริการ

ทางสุขภาพ) หมายถึงการท่ีบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีความแตกต่างกนัในดา้นสงัคม ชนชั้น 

เช้ือชาติ เศรษฐานะ หรือถ่ินท่ีอยูอ่าศยั ไดรั้บการดูแลหรือเขา้ถึงการบริการดา้นสุขภาพได ้

โดยปราศจากซ่ึงความแตกต่างท่ีหลีกเล่ียงไดห้รือลดความเหล่ียมลํ้าได ้อีกทั้งหมายรวมถึง 

การปราศจากซ่ึงการขดัต่อความยติุธรรมและสิทธ์ิอนัพึงไดส่้วนบุคคล 2 

Iron Triangle of Healthcare หรือสามเหล่ียมของการดูแลสุขภาพ เป็นการอธิบาย 

ความสมัพนัธ์ ความเช่ือมโยงของปัจจยั 3 ประการของระบบการดูแลสุขภาพ 3 (ดูภาพ 

ประกอบท่ี 1) 

 
ภาพประกอบที่ 1 : สามเหล่ียมของการดูแลสุขภาพ (ประยกุตจ์ากเอกสารอา้งอิง 3) 



 
 สิทธ์ิในการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลของคนในชุมชนใดชุมชนหน่ึง ข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ี 
สาํคญั 3 ประการคือ ค่าใชจ่้าย (Cost) คุณภาพการใหก้ารดูแลรักษาพยาบาล (Quality) และ 
ความสะดวกในการเขา้ถึงการดูแลรักษาพยาบาล (Access) ระบบท่ีอาํนวยความสะดวกใน 
การเขา้ถึงการบริการและมีคุณภาพการบริการท่ีดี ยอ่มตอ้งมีค่าใชจ่้ายท่ีสูง หากตอ้งการลด 
ค่าใชจ่้าย อาจใชว้ิธีลดคุณภาพหรือลดความสะดวกในการเขา้รับบริการ (เช่น โรงพยาบาล 
ปิดหอผูป่้วย ทาํใหร้ะยะเวลารอเตียงนานข้ึน) ขณะเดียวกนั คุณภาพการใหบ้ริการจะลดลง 
หากการเขา้ถึงบริการไม่สะดวกหรือกาํหนดอตัราค่าใชจ่้ายไวต้ ํ่า ระบบการใหบ้ริการดา้น 
สุขภาพของแต่ละประเทศจึงอยูท่ี่จุดสมดุลของปัจจยัทั้ง 3 ดงักล่าว  
 

 เป็นจุดสมดุลท่ีประชาชนหรือสมาชิกในชุมชนนั้นๆ สามารถเขา้ถึงบริการไดส้ะดวก 
ไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพระดบัหน่ึง และมีค่าใชจ่้ายท่ีเหมาะสม 
 ในการกาํหนดจุดสมดุลของระบบการดูแลสุขภาพของสมาชิกของชุมชนหรือ 

ประชาชนของประเทศใดประเทศหน่ึงนั้น นโยบายดา้นสุขภาพจึงเป็นประเดน็ท่ีสาํคญั ซ่ึง 

ตอ้งคาํนึงถึงฐานะทางเศรษฐกิจ ปัญหาสุขภาพและความรุนแรงของปัญหา ตลอดรวมถึง
ระบบการใหบ้ริการ (สถานท่ีใหบ้ริการ บุคลากรท่ีใหบ้ริการ เทคโนโลยดีา้นการดูแล 

สุขภาพ ระบบการส่งต่อผูป่้วย ระบบการเบิกจ่าย ฯลฯ) ดงัตวัอยา่งท่ีแสดงในภาพประกอบท่ี 
2 และ 3 



 
ภาพประกอบที่ 2 : ระบบการดูแลสุขภาพท่ีมีค่าใชจ่้ายตํ่า การเขา้ถึงไม่สะดวก ส่งผลให ้
ระบบการใหบ้ริการห่างจากมาตรฐานคุณภาพท่ีควรเป็น 

 
ภาพประกอบที่ 3 : ระบบการดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพสูง เขา้ถึงไดง่้าย ยอ่มตอ้งมีค่าใชจ่้าย 
ท่ีสูงไปตามส่วน  
 
 สาํหรับในประเทศไทย ระบบการประกนัสุขภาพท่ีสาํคญั 3 ระบบ กาํหนดสิทธ์ิใน 
การรับบริการท่ีแตกต่างกนั จุดสมดุลของทั้ง 3 ระบบ ไม่ไดเ้ป็นจุดเดียวกนั ประเดน็ท่ีมกั 



เป็นขอ้ถกเถียงกนัเสมอคือลกัษณะดงักล่าวถือวา่ขดัต่อภาวะ Health Equity หรือไม่? 
ประชาชนคนไทยไดรั้บการใหบ้ริการดา้นสุขภาพท่ีมี 3 มาตรฐานหรือไม่? 
 
การวเิคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนของประเทศไทย 
 เพื่อใหเ้กิดความสมดุลของสามเหล่ียมการดูแลสุขภาพและเกิดความเสมอภาคทาง 
สุขภาพ รวมถึงความเท่าเทียมกนัในการรับบริการทางสุขภาพข้ึน หลกัการการดาํเนินการ 
กระทาํได ้2 รูปแบบคือ 

รูปแบบที่ 1 : จุดสมดุลของทั้ง 3 ระบบ อยู่ที่จุดเดยีวกนั 
ภายใตห้ลกัการน้ี จุดสมดุลคือสิทธ์ิการรับบริการดา้นสุขภาพพื้นฐาน (ซ่ึงกาํหนด 

ระดบัความสะดวกในการเขา้ถึงการบริการ มาตรฐานคุณภาพการบริการท่ีเป็นท่ียอมรับ 
ภายใตค่้าใชจ่้ายท่ีเหมาะสม) ของทั้ง 3 ระบบประกนัสุขภาพ เป็นจุดเดียวกนั (Basic Service 
Package) บุคคลใดท่ีตอ้งการไดรั้บบริการท่ีสูงกวา่ระดบัดงักล่าว ตอ้งรับผดิชอบค่าใชจ่้าย 
ท่ีเพิ่มข้ึนเองเม่ือเขา้รับบริการในแต่ละคร้ัง - Copayment (ดูภาพ ประกอบท่ี 4) ทั้งน้ี สิทธ์ิ 
การรับบริการดา้นสุขภาพพื้นฐานดงักล่าว ตอ้งครอบคลุมทั้งการ ส่งเสริมสุขภาพ การ 
ป้องกนัโรค การรักษาโรค และการฟ้ืนฟสูภาพ 

 
ภาพประกอบที่ 4 : ระบบการดูแลสุขภาพท่ีผูรั้บบริการรับผดิชอบค่าใชจ่้ายส่วนท่ีเกินจาก 
การใหบ้ริการระดบัพ้ืนฐาน 



รูปแบบที่ 2 : จุดสมดุลของแต่ละระบบอยู่ต่างท่ีกนั 
ภายใตห้ลกัการน้ี จุดสมดุลคือสิทธ์ิการรับบริการดา้นสุขภาพของแต่ละระบบอยู ่

ต่างท่ีกนั นัน่คือผูไ้ดรั้บสิทธ์ิของแต่ละระบบ ไดรั้บสิทธ์ิการรับการรักษาพยาบาลพื้นฐาน 
ท่ีไม่เหมือนกนั ทั้งน้ี ผูมี้สิทธ์ิในแต่ละระบบมีส่วนรับผดิชอบในจุดสมดุลของการใหบ้ริการ 
ดา้นสุขภาพพื้นฐานโดยผา่นกลไกต่างๆ (เช่น การหกัเงินรายได ้การกาํหนดอตัรารายไดท่ี้ 

ตํ่า) และส่วนรับผดิชอบของผูมี้สิทธ์ิควรเป็นสดัส่วนท่ีเหมาะสมเม่ือเทียบกบัสิทธ์ิท่ีไดรั้บท่ี 
แตกต่างกนั  

1. การเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

1. ประชาชนบางกลุ่ม โดยเฉพาะอยา่งยิง่กลุ่มผูไ้ร้สญัชาติและกลุ่มผูอ้าศยัอยูใ่นพื้นท่ี 
กนัดารซ่ึงมีอุปสรรคในการติดต่อกบัสถานท่ีราชการ ไม่มีบตัรประชาชน จึงไม่มีสิทธิใน 
การไดรั้บหลกัประกนัสุขภาพตามนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ นอกจากน้ี ยงัขาด 
ความชดัเจนในทางปฏิบติัเก่ียวกบัหลกัฐานท่ีจาํเป็นตอ้งแสดงเม่ือเขา้รับบริการ 
ตารางประกอบที่ 1 : แสดงใหเ้ห็นความแตกต่างของระบบการดูแลสุขภาพต่างๆ 4  

 ข้าราชการ ประกนัสังคม ประกนัสุขภาพ 
ถ้วนหน้า 

แรงงานต่างด้าว พนักงาน   
ส่วนท้องถิน่ 

ข้าราชการ  
กรุงเทพฯ 

ลกัษณะ สวสัดิการ ประกนั    
ภาคบงัคบั 

สวสัดิการ ประกนั       
ภาคบงัคบั 

สวสัดิการ สวสัดิการ 

หน่วยงาน 
กาํกบัดูแล 

กรมบญัชีกลาง สนง.ประกนั สงัคม สปสช. สนง.สาธารณสุข 
จงัหวดั 

องคก์รปกครอง 
ส่วนทอ้งถ่ิน 

กองบาํเหน็จบาํนาญ 
สนง.คลงั กทม. 

กระทรวง 
ต้นสังกดั 

กระทรวง 
การคลงั 

กระทรวงแรงงาน 
และสวสัดิการสงัคม 

กระทรวง 
สาธารณสุข 

กระทรวงแรงงาน 
และสวสัดิการสงัคม 

กระทรวง 
มหาดไทย 

กระทรวง 
มหาดไทย 

แหล่งเงนิ งบประมาณ 
แผน่ดิน 

ลูกจา้ง/นายจา้ง/รัฐ งบประมาณ 
แผน่ดิน 

ผูป้ระกนัตน งบประมาณ 
แผน่ดิน 

งบประมาณ 
แผน่ดิน 

วธีิจ่าย 
ค่าบริการ 

จ่ายตามจริง เหมาจ่าย เหมาจ่าย เหมาจ่าย จ่ายตามจริง เหมาจ่าย 

หมายเหตุ : รายงานฉบบัสมบูรณ์ โครงการพฒันาแนวทางอภิบาลระบบหลกัประกสุัขภาพ 
สถาบนัวจิยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย : กุมภาพนัธ์ 2556 



2. ประชาชนส่วนใหญ่ท่ีมีฐานะยากจนยงัคงมีปัญหาในการรับภาระดา้นการเดินทาง 
และค่าเสียโอกาสจากการตอ้งหยดุงานเม่ือประสงคจ์ะเขา้รับบริการสาธารณสุข จึงไม่ 
สามารถเขา้รับบริการได ้แมจ้ะเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพตามนโยบายหลกัประกนัสุขภาพ 
ถว้นหนา้  

3. โครงสร้างของปัญหาการเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพมีความเช่ือมโยงกบัปัญหาใน 
มิติอ่ืนๆ เช่น การคมนาคมขนส่ง การเมืองการปกครอง ซ่ึงเก่ียวพนักบัภารกิจของหน่วยงาน 
อ่ืน และจาํเป็นตอ้งไดรั้บการแกไ้ขอยา่งบูรณาการโดยหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด  

4. การเขา้ถึงบริการสาธารณสุขเป็นประเดน็ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานะทางเศรษฐกิจและ 
สงัคม จึงจาํเป็นตอ้งพฒันาโอกาสและช่องทางการเขา้รับบริการ ควบคู่ไปกบัสิทธิในการเขา้ 
รับบริการท่ีปัจจุบนัไดรั้บการรับรองตามกฎหมาย  

ข้อเสนอแนะจากการสัมมนาจัดทําแผนสิทธิมนุษยชนด้านสาธารณสุข 1 

1. สร้างความรู้และความเขา้ใจแก่ผูป่้วยถึงสิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีพึงไดข้องตน 
และใหผู้ป่้วยมีสิทธิในการไดรั้บรู้ขอ้มลูการรักษาของตนเองอยา่งเป็นรูปธรรมและมีการ 
บงัคบัใชจ้ริง ทั้งในส่วนของกระบวนการรักษา และยาท่ีใชใ้นการรักษา เพือ่ใหไ้ดท้ราบ 
ทางเลือกของตนเก่ียวกบับริการสุขภาพตามสิทธิท่ีพึงไดรั้บ ตลอดจนการไดรั้บการชดเชย 
เยยีวยาผลกระทบจากการรักษาท่ีผดิพลาดตามสมควร  

2. จดัทาํส่ือประชาสมัพนัธ์เพ่ือใหค้วามรู้แก่ประชาชนในการรับบริการดา้น 
สาธารณสุขอยา่งทัว่ถึงและเท่าเทียมกนั  

3. กระจายทรัพยากรสาธารณสุขอยา่งทัว่ถึงและเป็นธรรม โดยเฉพาะอยา่งยิง่แพทย ์
ซ่ึงควรจดัใหมี้เพียงพอในทุกสถานพยาบาล  

4. พฒันาระบบการสาธารณสุขเคล่ือนท่ี เพื่อช่วยลดภาระในการเดินทางเขา้รับ 
บริการสาธารณสุขของผูอ้ยูใ่นพื้นท่ีห่างไกล โดยเฉพาะอยา่งยิง่การจดัทาํแผนการตรวจเยีย่ม 



และรักษาเคล่ีอนท่ีนอกเวลาราชการ เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัความจาํเป็นของประชาชนส่วน-
ใหญ่ท่ีตอ้งประกอบอาชีพในช่วงวนัและเวลาราชการ  

5. พฒันาช่องทางการบริการสาํหรับกลุ่มเฉพาะ เช่น กลุ่มวยัรุ่นท่ีมีปัญหาการตั้ง-
ครรภก่์อนวยัอนัควร กลุ่มผูสู้งอาย ุกลุ่มผูพ้ิการ และกลุ่มแรงงานขา้มชาติ โดยสาํหรับกลุ่ม 
แรงงานขา้มชาตินั้น อาจควรพิจารณาใหมี้การจดัตั้งกองทุนสวสัดิการดา้นสุขภาพท่ีจดัเกบ็ 
เงินสมทบจากแรงงานขา้มชาติเป็นการเฉพาะ เพี่อความย ัง่ยนืในการบริหารโดยไม่เป็น 
ภาระงบประมาณของประเทศ รวมทั้งพฒันาช่องทางการร้องเรียนกรณีท่ีประชาชนไม่ 
สามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขหรือไม่ไดรั้บความเท่าเทียมกนัของคุณภาพการบริการ  

6. พฒันาระบบการชดเชยค่าเสียโอกาสจากการหยดุงานเม่ือตอ้งเขา้รับบริการรักษา 
พยาบาล ซ่ึงสะทอ้นการสูญเสียรายไดต้ามจริง และเป็นธรรมกบัทั้งนายจา้งและลกูจา้ง  

2. ความเท่าเทียมของคุณภาพบริการ  

1. คุณภาพ ประเภทของบริการท่ีไดรั้บยงัมีความเหล่ือมลํ้า และความล่าชา้ของการ 
ไดรั้บบริการยงัคงเป็นปัญหาสาํคญั ตลอดจนรูปแบบและสดัส่วนการสมทบเขา้กองทุนยงั 
คงมีความแตกต่างกนัตามแต่ละระบบประกนัสุขภาพ  

2. ความเหล่ือมลํ้าของคุณภาพบริการและยาท่ีไดรั้บ การกระจายจาํนวนบุคลากรทาง 
ดา้นสาธารณสุข ปริมาณและคุณภาพของครุภณัฑท์างการแพทยร์ะหวา่งเขตเมืองและเขต 
ชนบท และระหวา่งภาครัฐและภาคเอกชน ยงัคงเป็นปัญหาสาํคญั  

3. ประชาชนยงัขาดความรู้เก่ียวกบัสิทธิการเขา้ถึงบริการดา้นสาธารณสุข  

4. หลกัประกนัสุขภาพตามนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เป็นการรับรองการ 
เขา้ถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานตามท่ีไดบ้ญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญ ซ่ึงมีโครงสร้างท่ีแตกต่าง 
จากสิทธิประโยชน์ในระบบประกนัสุขภาพอ่ืนๆ กล่าวคือ ระบบสวสัดิการขา้ราชการและ 
รัฐวสิาหกิจมีสิทธิประโยชนใ์นการรักษาพยาบาลอยูใ่นรูปของสวสัดิการของขา้ราชการท่ีมี 



ฐานเงินเดือนตํ่ากวา่ผูป้ระกอบอาชีพในภาคเอกชน และระบบประกนัสงัคมท่ีผูไ้ดรั้บสิทธิ 
และนายจา้งตอ้งจ่ายสมทบเขา้กองทุน  

5. บุคลากรทางการแพทยมี์แนวโนม้ท่ีจะออกจากระบบราชการมุ่งสู่เอกชน เน่ือง 
จากค่าตอบแทนท่ีสูงกวา่ และมกัจะกระจุกตวัอยูใ่นเมืองใหญ่ๆ ซ่ึงมีคุณภาพชีวติดีกวา่ 

6. การจดัสรรงบประมาณสาํหรับสถานบริการสาธารณสุขและครุภณัฑท์างการ-
แพทยย์งัคงจาํเป็นตอ้งใหค้วามสาํคญัเป็นลาํดบัแรกแก่โรงเรียนแพทยแ์ละสถานบริการ 
สาธารณสุขในเขตเมือง ซ่ึงมีความพร้อมในการต่อยอดและพฒันาศกัยภาพระบบบริการท่ีมี 
อยูแ่ลว้ใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุด 

ข้อเสนอแนะจากการสัมมนาจัดทําแผนสิทธิมนุษยชนด้านสาธารณสุข 1 

1. เพิ่มทางเลือกในการร่วมจ่ายสมทบของผูป้ระกนัในระบบหลกัประกนัสุขภาพ 
ถว้นหนา้แก่ผูป้ระสงคจ์ะไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพสูงข้ึนกวา่บริการขั้นพื้นฐานดงัท่ีระบุไว ้
ตามสิทธิ อนัเป็นแนวทางท่ีช่วยสร้างความยัง่ยนืทางการคลงัของระบบประกนัสุขภาพของ 
ประเทศโดยรวม และสร้างความเป็นธรรมแก่ผูป้ระกนัในระบบอ่ืนท่ีไดมี้การร่วมสมทบ 
ในรูปแบบอยูแ่ลว้ 

2. พฒันาระบบการใหบ้ริการสุขภาพอยา่งบูรณาการ โดยเฉพาะอยา่งยิง่การสร้าง 
ความร่วมมือระหวา่งภาครัฐและเอกชน (Public Private Partnership) ทั้งในดา้นการป้องกนั 
การส่งเสริมสุขภาพ และการรักษาโรค เพื่อร่วมใชท้รัพยากรทั้งในดา้นสถานบริการ 
บุคลากร และครุภณัฑใ์นภาครัฐและเอกชนอยา่งมีประสิทธิภาพ ตลอดจนพฒันามาตรการ 
ใหป้ระชาชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกนัการเกิดโรค 

3. พฒันาระบบการส่งต่อผูป่้วยในเขตพื้นท่ีห่างไกลสู่โรงพยาบาลศนูยใ์นพ้ืนท่ี 
ตลอดจนระบบการแพทยท์างไกล (Telemedicine) เพื่อเพิ่มการเขา้ถึงคุณภาพบริการของ 
ประชาชนในเขตพื้นท่ีห่างไกล 



4. บูรณาการระบบบริหารจดัการดา้นการบริการทางการแพทยข์อง 3 กองทุน ไดแ้ก่ 
กองทุนประกนัสงัคม กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และกองทุนสวสัดิการการรักษา 
พยาบาลขา้ราชการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพบริการทางการแพทย ์ทาํใหทุ้กคนไดรั้บบริการท่ีมี 
คุณภาพ มาตรฐาน รวดเร็วและปลอดภยัเท่าเทียมอยา่งทัว่ถึง และไม่มีความเหล่ือมลํ้าในการ 
ใหบ้ริการ 
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