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บทนํา 

 ดวยความเปนเมืองขนาดใหญของกรุงเทพมหานครและเปนศูนยกลางทางการแพทย เปนท่ีต้ัง
ของโรงพยาบาลช้ันนําหลายแหง ไมวาจะเปนระดับโรงเรียนแพทย โรงพยาบาลเฉพาะทาง 
โรงพยาบาลศูนย และไมนับรวมโรงพยาบาลเอกชนหลายแหงท่ีตางแขงขันดานเทคโนโลยทีาง
การแพทย ทําใหมีประชาชนจํานวนมากจากทกุระดับท่ัวประเทศมุงเดินทางเขามาเพ่ือรับบริการ
รักษาพยาบาลที่นี่ ดวยเหตุนี้ทาํใหตางคิดกันไปวา คน กทม.หรือกลุมคนที่อาศัยอยูใน กทม. ถือเปน
กลุมคนที่ชางโชคดีจริงๆ เพราะมีบริการทางการแพทยช้ันดีไวรองรับดูแลเม่ือยามเจ็บปวยไดเสมอ แต
ในสภาพความเปนจริงหาไดเปนเชนนั้นไม...! 

 หลังจากท่ีรัฐบาลเดินหนานโยบายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ทําใหผูปวยสวนใหญเขาถึง
บริการรักษาพยาบาลเมื่อยามเจ็บไขไดปวยเพ่ิมมากขึน้ เพราะไดมีการพลิกโฉมระบบการ
รักษาพยาบาลของประเทศ แบงเปนระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เพ่ือคัดกรองและลดความ
แออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ โดยเฉพาะสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิที่เขามามบีทบาทอยางยิ่ง ไม
เพียงแตดูแลความเจ็บไขไดปวยของชาวบานเบ้ืองตน และสงตอผูปวยในกรณีที่ปวยดวยโรคซับซอน 
แตยังทาํหนาที่ดูแลสุขภาพ พรอมทั้งใหบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซึ่งเห็นไดอยางชัดเจนวา
ในหลายจังหวัดมีพัฒนาการของระบบบริการรักษาสุขภาพอยางรวดเร็วและมแีนวโนมทีดีในอนาคต 

 แตเมื่อหันกลับมามองระบบรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิของคน กทม. เอง แมวาจะมีการ
พัฒนาไประดับหนึ่งในชวง 4-5 ปท่ีผานมา ซ่ึงเปนการหนุนเสริมงานบริการของศูนยบริการสาธารณสุข
ของ กทม.ที่มอียูกอนหนานี้ โดยดึงคลินิกเอกชนเขารวมเปนสถานพยาบาลในรูปแบบของ “คลินิก



ชุมชนอบอุน” ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาทาํหนาที่ใหบริการรักษาพยาบาลและดูแลผูปวย
บัตรทองดวยการรับงบประมาณรายหัวจากสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เพ่ือนําไป
บริหารจัดการ ซ่ึงในชวงแรกนโยบายดังกลาวเดินไปไดดวยดีเนื่องจากมีผูรับบริการนอย แตเมื่อ
ประชาชนเร่ิมรับรูและตระหนักในสิทธ์ิของตนเอง ทําใหจาํนวนผูปวยท่ีเขารับบริการคลินิกชุมชนอบอุน
เพิ่มจํานวนขึน้ โดยเฉพาะกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง โรคคาใชจายสูง และมีแนวโนมเพ่ิมขึน้อยางตอเนื่องใน
อนาคต สงผลใหเกิดปญหาตางๆ ตามมา โดยเฉพาะ “ภาระคาใชจายการสงตอผูปวย” ท่ีตองแบกรับ
อยางหนักโดยคลินิกชุมชนอบอุน 

 เสียงบนจากภาระการตามจายผูปวยสงตอไปยังโรงพยาบาลขนาดใหญของเหลาบรรดา
คลินิกชุมชนอบอุนเร่ิมดังขึ้น โดยมีการสะทอนปญหานีต้ามเวทีการเสวนาที่มีการพบปะระหวางผู
ทํางานในแวดวงสาธารณสขุ โดยมีคลินิกบางแหงมีภาระตามจายเพ่ิมสูงกวารอยละ 50 ขอ
งบประมาณทีไ่ดรับในแตละปจากทาง สปสช. แลว และเกรงวาการบรหิารจัดการคงไปไมรอด ไม
เพียงแตไมไดกําไร ซํ้ายังเปนหนี้โรงพยาบาลที่เปนแมขายสงตอผูปวยจนตองปดกิจการไปในที่สุด หาก
เปนเชนนั้นจริงผูที่ไดรับผลกระทบคงไมพนประชาชนทีต่องเขาไปเบียดเสียดตอคิวรักษาใน
โรงพยาบาลขนาดใหญดังเดิม 

 ดวยเหตุนี้ “ทางมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ” จึงไดรวมกับภาคีวิชาการที่เกี่ยวของกับงาน
บริการปฐมภูมิ ทําการศึกษาปญหาการดําเนินงานของคลินิกชุมชนอบอุนในเขตกรุงเทพมหานครและ
ในเมืองใหญ เพ่ือใหทราบขอมูลขอเท็จจริงและนาํไปสูการแกไข มุงพัฒนาระบบการบริการปฐมภูมิ
สําหรับคน กทม.และผูอยูอาศัยในเมืองใหญอยางแทจริง โดยไดลงพ้ืนที่สํารวจคลนิิกชุมชนจํานวน 5 
คลินิกใน กทม. กระจายไปตามพ้ืนที่ท่ีแตกตางกัน ทั้งในเร่ืองของผูใชบริการ ตลอดจนความแตกตาง
ในเรื่องการบริหารจัดการ พบหลายปญหาที่เหมือนและตางออกไปอยางชัดเจน ขณะทีห่ลายปญหา
ตองไดรับการแกไขจากตนสังกัดคือ สปสช. หรือในหลายปญหาในแตละคลินิกตองรวมมือแกไขดวย
กันเอง 

 

ความอยูรอดทางการเงนิของคลินิกชุมชนอุบอุน   

เมื่อพูดถึงเร่ืองตนทนุหรือคาใชจายรายหวัที่ไดรับจาก สปสช. แนนอน...แทบจะเปนรายได
หลักของคลินกิชุมชนอบอุนสวนใหญ โดยคิดเปนรอยละ 80-90 เลยทีเดียว จึงปฏิเสธไมไดที่จะพูดถึง
ผลกําไรขาดทนุ เนื่องจากทกุคลินิกมกีารบริหารจัดการเชิงธุรกิจแบบเอกชน ยอมจะเชื่อมโยงไปถึงการ



อยูไดหรืออยูไมไดของคลินกิในระบบนี้ แตอะไรคือปจจัยท่ีจะทาํใหคลินิกเหลานี้สามารถอยูไดอยาง
ยั่งยืน และอะไรที่เปนตัวบัน่ทอนใหคลินิกตองลมละลาย  

 ปญหาการดําเนินงานของคลินิกที่สํารวจพบ สวนใหญที่เปนปญหาหลักๆ และคลายคลึงกัน
คือ ปญหาการสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลคูสัญญาท้ังระดับทุติยภูมิและตติยภูมพิบวา โรงพยาบาล
แตละแหงจะเรียกเก็บคาใชจายในการสงตอผูปวยที่คอนขางสูง จนเปนอุปสรรคตอการบริหารจัดการ
ของคลินิกชุมชนอบอุน เพราะตองแบกรับภาระตนทุนที่เกิดขึน้ตรงนี้ไวสูงมากโดยเฉลี่ยรอยละ 30- 50 
ของรายไดทั้งหมดจาก สปสช. ซ่ึงยังไมรวมถึงตนทุนดานยา คาสาธารณูปโภค และคาใชจายบุคลากร 
บางแหงหักตนทนุทั้งหมดแลวแทบจะไมเหลือกําไร และบางแหงถึงขัน้ติดลบเลยทีเดียว ซ่ึงสอดคลอง
กับส่ิงที่ไดยนิมากอนหนาน้ี  

 ขอยกกรณีตัวอยางของคลินกิชุมชนอบอุนแหงหนึ่ง ต้ังอยูในเขตพ้ืนที่ กทม.ซึ่งทีมวิจยัไดลง
พ้ืนที่เก็บขอมลูไปเม่ือเดือนธนัวาคม 2551 พบวา เปนคลินิกที่มกีารบริหารจัดการเปนลักษณะ
เครือขายมีหลายสาขา และเปนหน่ึงในคลินิกที่มีตัวเลขรายไดนาสนใจอีกแหงหนึ่ง ซึง่เฉล่ียตอปมี
ตัวเลขผลกําไรจากการดําเนินการของคลินิกชุมชนอบอุนไมตํ่ากวา 14 ลานบาท ก็ยังพบปญหาเร่ือง
การสงตอผูปวย เพราะเมื่อดูขอมูลการเรียกเก็บคารักษาจากการสงตอนั้น จะเห็นวาโรงพยาบาล
เอกชนซ่ึงเปนโรงพยาบาลคูสัญญาจะเรียกเก็บมากที่สุด อยูที่ 60,000-70,000 บาทตอเดือนตอคลินิก 
1 แหงเลยทีเดียว 

อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบยอดเงินคาสงตอผูปวยที่ทางโรงพยาบาลเอกชนเรียกเก็บกับ
โรงพยาบาลคูสัญญาอีกแหงหนึ่งที่เปนของภาครัฐ พบวายอดรวมการเรียกเก็บเงินไมแตกตางกัน แต
จํานวนการสงตอไปยังโรงพยาบาลของรัฐจะมีมากกวา ซ่ึงหมายความวา โรงพยาบาลของภาครัฐมี
การเรียกเก็บคาใชจายตอรายสําหรับผูปวยสงตอที่นอยกวา สวนที่สาขาหลักของคลินิกชุมชนอบอุน
แหงน้ี จะสงตอผูปวยประมาณ 30-33 รายตอเดือน คาใชจายสวนน้ีอยูท่ี 40,000-50,000 บาทตอ
เดือน 

ซ่ึงปญหาดังกลาวไดรับการยืนยนัจาก เจาหนาที่ธุรการ ประจําคลินิกชุมชนอบอุนแหงนี้ ซึ่งมี
หนาที่ดูแลเฉพาะคาใชจายของคลินิกสาขาทั้ง 5 แหง บอกกับนกัวิจยัวา เมื่อดูการเรียกเก็บคารักษา
จากการสงตอนั้น โรงพยาบาลคูสัญญาท่ีเปนเอกชนนัน้ จะเรียกเก็บมามากที่สุด อยูท่ี 60,000-
70,000 บาท ตอคลินิก 1 แหง  



อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบคาสงตอผูปวยทีท่างโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลรัฐที่
เปนคูสัญญาเชนกนั พบวาการเรียกเก็บไมแตกตางกนั แตจํานวนการสงตอไปยังโรงพยาบาลรัฐจะมี
มากกวา สวนที่คลินิกชุมชนอบอุนที่เปนสาขาแรกยุคกอต้ังนั้น จะสงตอผูปวยประมาณ 30-33 ราย
ตอเดือน คาใชจายสวนนี้อยูที่ 40,000-50,000 บาทตอเดือน 

 “โรงพยาบาลคูสัญญาที่เปนเอกชนจะมปีญหามากกวา ซ่ึงในจํานวนที่เรียกเก็บมา เชน 
60,000 บาท บอยคร้ังที่คลินิกขอจายเพียงบางสวน หรือคร่ึงหนึ่ง เพราะตองขอตรวจสอบกอน และ
หากพบวา มบีางรายการทีไ่มใชการเบิกจายจากคลินกิก็จะทกัทวงไป และรองไปที่ สปสช.เพ่ือให
ตรวจสอบ แตในที่สุดเมื่อถึงปลายป คลินกิก็ตองยอมจาย เพราะไมเชนนัน้โรงพยาบาลก็จะปฏิเสธท่ีจะ
เปนแมขายสงตอผูปวยให ซ่ึงทําใหเกิดปญหาตอเนื่องระยะยาว” เจาหนาทีธุ่รการ ประจําคลินิกชุมชน
อบอุนแหงนี ้กลาว  

 ทั้งนีห้ากมองปญหาที่เกิดขึน้กบัคลินิกดังกลาว พบวายังคงไมรุนแรงเม่ือเทยีบกบัที่
อ่ืนๆ เพราะทีน่ีย่ังมีรายไดจากผูปวยจายเงินสดและผูปวยตางดาวในบางสาขาเขามาชวย
เสริมทาํใหคลินิกสามารถเดินหนาไปได โดยพบวาจํานวนผูปวยที่จายเงินสดทีน่ี่สวนใหญเปน
คนตางดาว เฉล่ียเขามารักษา 40-50 รายตอวัน จากจํานวนผูปวยที่มาใชบริการ 80-100 คน
ตอวัน คิดเปนยอดเงนิสดที่เปนรายรบัอยูที ่4,000-30,000 บาทตอวนั  

 

ตารางผลการดําเนนิของคลินิกแหงนี ้

 

ชื่อ 
สงตอ(คน) ธ.ค.50 - พ.ย.51 รายรับ- รายจาย เดือน ธ.ค.50 - พ.ย.51 

ภูมิพล เกษมราษฎร พระราม 2 อ่ืนๆ ทันตกรรม รายรับ(บาท) รายจาย(บาท) กําไร(บาท) 
บางขนุเทียน - - 614 8 42 11,346,010 5,733,765 5,612,245 
รามคําแหง39 - 693 - 411 73 7,645,440 4,673,266 2,972,174 

วัชรพล 1,191 371 15 83 162 7,716,510 4,905,111 2,811,399 
สรงประภา 1,206 919 - - 126 7,279,226 5,848,845 1,430,381 
วัดไผเขียว 543 555 - 127 112 7,351,755 5,646,116 1,705,639 

รวม 2,940 2,538 629 629 515 41,338,941 26,807,103 14,531,838 

 



 

อยางไรก็ตาม ก็ยังถือวาปญหาการสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลขนาดใหญยังคงเปน
ปญหาที่ตองไดรับการแกไข เพราะการอยูรอดของคลินิกชุมชนอบอุนนี้จะอยูไดดวยการ
บรหิารจัดการตนทนุทีม่ีจาํกัดตามรายหวัประชากรที่มาขึน้ทะเบยีนใหไดประสิทธภิาพมาก
ที่สุด ซ่ึงหมายถึงประสิทธภิาพในการรักษาและการใหบริการผูปวยนัน่เอง  

 เพราะตราบใดที่การบริหารคลินิกชุมชนอบอุน ตองอยูในสภาพการทําธุรกิจเพ่ือเอา
ตัวรอด ผลลัพธที่ไดคงไมเปนไปตามเปาประสงคที่ทาง สปสช.วางไว เพราะฉะนั้นมองวา 
วิสัยทัศนของผูบริหารคลินิกแตละแหง บวกกับประสบการณของบุคลากร ยอมเปนหัวใจ
สําคัญที่จะตอยอดธุรกิจคลินิกชุมชนอบอุนใหเดินหนาตอไปไดเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคใน
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิสําหรับประชาชนใน กทม. และในเมืองใหญ   

 
สําหรับคลินกิชุมชนอบอุนแหงที่สอง ที่ทางทีมวิจัยไดเขาไปสํารวจนั้น เปนคลินิกชุมชนอบอุน

ในรูปแบบเครือขายเชนเดียวกัน เปดบริการในเขตพ้ืนทีก่ทม.ทั้งหมด 4 สาขา โดยแยกจัดต้ังเปนแตละ
บริษทั เนื่องจากมีเจาหนาทีป่ฏิบัติงาน รวมถือหุนในแตละแหงดวย 
 ทั้งนี้ ปญหาการสงตอผูปวยของที่คลินกิแหงนี้ คือการตองรับภาระผูปวยนอกทีมี่คาใชจายสูง 
ซ่ึงตองสงตอไปยังโรงพยาบาลขนาดใหญเชนเดียวกับคลินิกชุมชนอบอุนอ่ืนๆ โดยเปนการผลักภาระ
มาจากคลินิกแหงอื่นๆ และโรงพยาบาลบางแหงที่รับดูแลผูปวยนอกและรับงบประมาณจาก สปสช. 
เชนเดียวกัน โดยบรรดาคลินิกและโรงพยาบาลเหลานัน้ จะสกรีนรับแตคนทีไ่มไดปวยดวยโรคเร้ือรังไว 
เนื่องจากสถานพยาบาลเหลานัน้ไมตองการตามจายคารักษาพยาบาลผูปวยนอกของโรงพยาบาล
ขนาดใหญ  

เพราะแมวา สปสช. จะมีงบประมาณกลางสําหรับกลุมโรคคาใชจายสูง แตเบิกจายเฉพาะ
กลุมผูปวยในเทาน้ัน สวนผูปวยนอกท่ีสงตอ ทั้งการการเจาะเลือด เอ็กซเรย เอ็มอารไอ และอ่ืนๆ 
โรงพยาบาลจะเรียกเก็บจากคลินิกที่สงตอทั้งหมด ซ่ึงตองยอมรับวาคาใชจายในสวนนี้สูงมาก และ
ขณะนี้เร่ิมประสบปญหาการผลักภาระผูปวยจากคลินกิที่ปดความรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงส่ิงที่
เกิดขึ้นถือเปนการกระทําท่ีผิดหลักการกระจายความเส่ียงในระบบหลักประกันสุขภาพ 
 จากการซักถามผูปวยพบวา ลวนเปนผูปวยทีข่ึ้นทะเบียนกับสถานพยาบาลและคลินิก
ใกลเคียง โดยถูกปฏิเสธท่ีจะสงตอจากสถานพยาบาลเดิม และยังไดรับคําแนะนําใหโอนยายมายงั
คลินิกแหงนี้ โดยระบุวา ใหผูปวยรออีก 3 เดือนจะมีคลินิกเปดใหมสงตอไปยังโรงพยาบาลเปาหมาย 
และใหไปยื่นเร่ืองที่สํานักงานเขตไว ทั้งที่ผูปวยหลายรายมีอาการหนกัมาก ขณะที่บางรายยอมกูเงิน



นอกระบบดอกเบี้ยรอยละ20 นํามาเปนคาใชจายในการรักษาเอง ซ่ึงภายหลังไดขอยายสิทธ์ิมารักษา
ตอที่คลินิกแหงนี้ เพราะสูคารักษาไมไหว 
 ขณะที่คลินิกในเครือขาย ตางก็ประสบปญหาอยางเดียวกัน เพราะผูปวยทีม่ารับการรักษา 
โดยสวนใหญเปนผูปวยในกลุมโรคเร้ืองรังทั้งส้ิน เนื่องจากตางไมไดรับความสะดวกจากสถานพยาบาล
แหงเดิม เชน ใหบริการลาชา ปลอยใหรอคอยการตรวจนานหลายช่ัวโมง รอรับยาอีก 2 ช่ัวโมง ไมสงตอ
ผูปวยแมในกรณีที่จําเปน  
 ทั้งนี้ ปญหาที่เกิดขึน้มาจากชองวางที่สํานกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ที่เปด
ใหผูมีสิทธิ์ใน กทม.สามารถยายสถานพยาบาลไดปละ 2 คร้ัง ซ่ึงในจํานวนโควตาประชากรจะกําหนด
อยูที่ 12,000 คนตอแหง แตกําหนดใหคลินิกเปนผูหาคนยืน่คํารองเอง 10,500 คน ที่เหลืออีก 1,500 
คน จะเปดวางไวที่สํานกังานเขต เพ่ือรองรับการโอนยายสิทธ์ิ ถือเปนกลุมที่เปนปญหาและเปนภาระ
ตอคลินิกอยางมาก  

คลินิกมีภาระคาใชจายในการสงตอผูปวยสูงมาก คิดเปนสัดสวนถึงรอยละ 40 ของ
คาใชจายคลินิกทั้งหมด ซ่ึงขณะนี้เฉพาะที่สาขาเดียวมีหนี้ที่คางอยูที่โรงพยาบาลคูสัญญาที่
เปนของรัฐถึง 600,000 บาท และโรงพยาบาลคูสัญญาที่เปนเอกชนอีก 500,000 บาท แมวา
ทาง สปสช. จะมีงบประมาณเพิ่มเติมใหผูปวยในกลุม 6 โรครายที่มีคาใชจายสูง เชน 
โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โดยเพ่ิมให 50 บาทตอรายตอ 6 เดือน หรือ 100 บาทตอรายตอป แตก็
ยังถือวาเปนจํานวนเงินที่นอยมาก และไมไดชวยอะไรเลย 

สวนคารักษาพยาบาลผูปวยสงตอระหวางโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน พบวา มอัีตราคา
เรียกเก็บคารักษาทีแ่ตกตางกันอยางมาก เนื่องจาก สปสช.ไมมีการกาํหนดราคากลางท่ีเปนมาตรฐาน
คารักษาผูปวยนอก เพียงแตกําหนดเฉพาะผูปวยในเทานัน้ ทําใหเกิดปญหาคาใชจายสงตอไปยงั
โรงพยาบาลเอกชนซ่ึงเปนท่ีทราบโดยท่ัวไปวา การบริหารจะมุงเนนกาํไร 

เชน การเอ็กซเรยโรงพยาบาลภาครัฐจะเรียกเก็บเพียงแค 600 บาทเทานัน้ ขณะที่โรงพยาบาล
เอกชนจะเรียกเก็บเต็มที่ถึง 1,500 บาท สวนคาลางไต ซึ่งทาง สปสช. กําหนดราคา 1,500 บาท แต
เมื่อสงตอไปยังโรงพยาบาลเอกชน ปจจุบนัจะอยูท่ี 3,000 บาท จากเดิมที่กาํหนดที ่2,000 บาท สวน
ตางราคาท่ีเกินจะเรียกเก็บจากคลินกิเชนกัน นอกจากนีทั้นทีที่สงผูปวยเขาโรงพยาบาลเอกชนจะมีการ
เก็บคาธรรมเนียมในการเขารับบริการอีก 340 บาท เปนตน 

เพราะฉะนัน้ สรุปไดวาคลินิกชมุชนอบอุนแหงนี ้ก็เปนอีกหนึ่งตัวอยางที่สะทอนให
เหน็ถึงการใชหลักความยืดหยุนในการบริหารจัดการ บวกกบัประสบการณของบุคลากรใน
การทีจ่ะนําพาองคกรใหอยูรอดในวงการนี้ไดดี  



โดยเฉพาะเม่ือเปรยีบเทยีบขอมูลกบัคลินิกอีกแหงหนึง่ ซ่ึงเจอปญหาขาดทนุเฉล่ีย
ตอเนื่อง1ป จะเหน็วาขอดีของการมีบคุลากรที่มปีระสบการณสูง จะมีความไดเปรียบในเรื่อง
ของการตอรองกบัโรงพยาบาลคูสัญญาที่เรียกเกบ็เงินคาสงตอผูปวย เพราะถาเทียบกนัแบบ
เคสตอเคส กับที่คลินกิแหงนัน้ซ่ึงบุคลากรไมมีประสบการณ หรือมีประสบการณนอยกวา ทาํ
ใหไมสามารถควบคุมตนทนุตรงสวนนี้ได   

 
สําหรับลําดับตอมาเปนคลินิกชุมชนอบอุนอีกแหงหนึ่ง ซ่ึงลักษณะเปนคลินิกเด่ียวไมมีสาขา

เหมือนกับสองแหงแรก พบวามีปญหาเร่ืองการสงตอผูปวยเชนกนั โดยไดรับการยนืยันจากผูจัดการ
คลินิกวา ประสบภาวะขาดทุนจากภาระคาใชจายในการสงตัวผูปวยตอเนื่อง 1 ปเต็ม เฉล่ียเดือนละ 1 
แสนบาท เนื่องจากมีผูปวยโรคเร้ือรังท่ีเคยรักษาอยูที่โรงพยาบาลยายเขามาอยูกับคลินิกมากขึ้น 
โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง และอีกหลายโรคที่เกี่ยวเน่ือง จากตัวเลขการสงตอผูปวยต้ังแตเดือน
มกราคม 2551 จนถึงปจจุบนั มีผูปวยสงตอเฉล่ียถึง 200-300 คนตอเดือน และบางเดือนจํานวนผูปวย
สงตอสูงถึง 600 คนเลยทีเดียว ซ่ึงมีจํานวนมากที่สุดในบรรดาคลินิกชุมชนใน กทม.  

ขณะนี้อยูระหวางการปรับรูปแบบการบริหารจัดการใหสามารถดําเนินธุรกิจตอไปได แมวา
ชวงนีข้วัญและกําลังใจของพนักงานจะยังดีอยู แตในระยะยาวหากไมสามารถแกไขปญหาเร่ืองการสง
ตอผูปวยได คงจะสงผลกระทบตอพนักงานและการดําเนินงานของคลินิกแหงน้ีอยางแนนอน   
 ทั้งนี้ ปญหาของคลินิกแหงนี้ เร่ิมเห็นภาพชัดขึ้นหลังจากเปดดําเนินการมาได 1 ป โดยทาง
คลินิกเร่ิมประสบปญหาเร่ืองคาใชจายในการสงตอผูปวยท่ีเพ่ิมสูงขึ้น โดยมียอดผูปวยสงตอเพ่ิมขึ้น
ตอเนื่อง ซ่ึงดูจากตัวเลขการสงตอผูปวยต้ังแตเดือนมกราคม 2551 จนถึงปจจุบัน มีผูปวยสงตอเฉล่ีย
ถึง 200-300 คนตอเดือน และบางเดือนจํานวนผูปวยสงตอสูงถึง 600 คน 
 
จํานวนผูปวยสงตอ  
 

เดือน/ป จํานวนผูปวยสงตอ 
ม.ค.-ธ.ค.51 เฉล่ีย 200-300 คนตอเดือน 
เฉพาะ พ.ค.51 600 คน 

 
 อยางเชน เดือนมกราคม 2551 รวมยอดคาใชจายในการสงตอประมาณ135,000 บาท และ
เดือนกุมภาพันธ 2551 อยูที่ 181,000 บาท และเดือนมีนาคม ประมาณ197,000 บาท ซ่ึงถารวม



คาใชจายในการสงตอผูปวยทั้งปนาจะเปนหลัก 2 ลานบาท ทวาตัวเลขมีความหลากหลายมาก เพราะ
บางเดือนอยางพฤษภาคม 2551 มียอดสงตอสูงเกือบ 303,400 บาท ขณะที่มีผูมาลงทะเบียนในป 
2551 ทั้งส้ิน 9,500 คน รวมเงินคารายหัวทีไ่ดจาก สปสช.ประมาณ 18 ลานบาท  
 จะเห็นวาปญหาเร่ืองการสงตอผูปวยดังกลาว มีผลกระทบทนัทีตอรายไดของคลินิก ซ่ึงคลินิก
แหงน้ีประสบภาวะขาดทุน ติดลบเฉล่ียเดือนละ 1 แสนบาทตลอดป 2551ที่ผานมา  
 
คาสงตอผูปวยแตละเดือน 
 

เดือน/2551 คาสงตอผูปวย (บาท) 
มกราคม 135,000- 

กุมภาพันธ 181,000- 

มีนาคม 197,000- 

พฤษภาคม 303,400- 

 
จากตัวเลขดังกลาวสงผลใหคลินิกเปนหนีอ้ยูกวาลานบาท  และจากการวิเคราะหถึงปญหาที่

เกิดขึ้น พบวาเปนเพราะการสงตอผูปวยท่ีเดินไปตามระบบที่ สปสช.วางไว คือ หนวยพยาบาลระดับ
ปฐมภูม ิหากมีผูปวยที่เกนิขีดความสามารถรักษาไมไดใหสงไปรักษาตอไปยงัหนวยพยาบาล
ระดับทุตยิภมิู และโรคทีพ่บมีความซับซอนรนุแรงก็ใหสงตอไปยังหนวยพยาบาลระดับตติย
ภูม ิแตที่ผานมาคลินกิชุมชนอบอุนหลายแหงไมไดสงตอผูปวยโดยเดินตามระบบที ่สปสช. 
วางไวนี้ แตกลับสงผูปวยขามไปยังหนวยพยาบาลระดับตติยภมิูโดยไมสงผานหนวยพยาบาล
ระดับทุตยิภมิู ซ่ึงเปนกลยทุธลดภาระคาใชจายผูปวยที่ถูกสงตอไปรักษาในโรงพยาบาลลงได 
ทาํใหคลินิกมีสัดสวนกาํไรเพิ่มขึน้และดําเนนิกจิการตอไปได  
 นอกจากนีย้ังมองวาคลินิกชุมชนอบอุนมกีาร”ฮ้ัวกัน”สูง โดยหากเปนคลินิกเด่ียวอยางที่คลินิก
แหงน้ีดําเนินการอยู คือไมมสีาขาหรือเครือขายที่อ่ืนจะเสียเปรียบคลินิกชุมชนอบอุนที่มีลักษณะ
เจาของคนเดียวแตเปดหลายสาขา หรือคลินิกที่เปนเครือขายของโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงประเด็นนี้
ผูจัดการคลินกิดังกลาว ไดสะทอนภาพใหเห็นชัดเจนวา สินคาสาธารณสุขมันไมใช free market ซ่ึงมี
โอกาสสูงมากที่จะเกิดการฮ้ัวได โดยเฉพาะคลินิกที่เปนสวนยอยของโรงพยาบาลเอกชน ท่ีทําใหเกิด
การผูกขาด 



“เวลาเขาจะรับนโยบายใหมๆ มา เขาจะทําไดคลองตัวกวา เหมือนกบัตอนนีท้ี่มีการคียสิทธ 
UC ตางท่ี ซ่ึงคียไดเลยเขาจะมีอํานาจมากกวา เพราะของเขามี 5 แหง จะไปลงที่ไหนก็ได เบิกไดหมด 
แตของเรามีแคคลินิกเดียว แลวเวลาโดนหักคารายหวัเราโดนหัก แตของเขาไปตรงไหนกไ็ดในคลนิิก
สาขา ท้ังตรวจสอบไมไดดวย ประมาณวาอัฐยายซ้ือขนมยาย “ผูจัดการคลินิก กลาว  

ซ่ึงหากวเิคราะหปญหาของคลินิกแหงนีจ้ะพบวาวธิคิีดของผูบริหารคลินกิตางไปจาก
คลินิกแหงแรก และที่อ่ืนๆ เพราะทีน่ีจ่ะเนนเรื่องการเดินตามกฎระเบียบของ สปสช.เปน
สําคัญ จงึสงผลกระทบตามมา โดยเฉพาะภาระคาใชจายในการสงตอผูปวยที่เพิ่มสูงข้ึนอยาง
มากจนเขาสูภาวะวิกฤต 
 สําหรับทางออกที่ผูจัดการคลินิกแหงนีไ้ดย้ําชัดเจน และมีความเปนไปไดสูงที่จะเลือกใชตอ
จากน้ีเพ่ือแกไขปญหา คือ การปฏิเสธระเบียบกฎเกณฑทีเ่คยยึดถือปฏิบัติมา โดยมองวา สปสช.ไมได
เขมงวดกับปญหาเหลาน้ีมากนกั  

“เราไมตองไปสนใจระบบ โดยตอนนี้เรากาํลังคิดอยูวาจะใหผูกอต้ังคลินิก ซ่ึงทานทาํงานอยูที่
โรงพยาบาลคูสัญญาที่เปนของรัฐอยูแลว เพราะถา สปสช. เปดใหแบบนี้ เราอาจจะยายคนไขสงตอ
(refer) ไปที่โรงพยาบาลแหงนั้นแทน ซ่ึงจะทําใหคาสงตอของเราลดลงได  ตอไปนี้ตองไมคํานึงถึง
ระบบ เพราะท่ีผานมาเราคํานึงถึงระบบไงคะ แตถาเปดฟรีแบบนี้ เราเลือกสงได”ผูจัดการคลินิกกลาว 

ขณะเดียวกนั ผูบริหารคลินิกแหงนี้กย็ังมีแนวคิดให สปสช. อุดหนุนคลินิกท่ีทาํถูกกฎระเบียบ 
โดยผานระบบการประเมินทีห่ลากหลาย ซ่ึงหมายความวาคลินิกใดที่ทาํดี ก็นาจะมีระบบหรือ
กระบวนการชวยเหลือและสนับสนนุ หรือในทางกลับกนัคลินิกใดทีท่ําไมดี ก็ควรจะมกีระบวนการ
ตักเตือนหรือลงโทษ  

อยางไรก็ตาม มองวาปจจุบนัทกุคลินิกไดรับการปฏิบัติเหมือนกันหมด เทากับวาคลินิกที่ทาํดี
กําลังโดนลงโทษนั่นเอง  

“ในขณะทีเ่รามีเจตนารมณที่ดีในการทาํงานทีดี่ หวังวาจะดูแลคนไขในพืน้เราใหได 
รัฐตองมีสวนชวยดวย คือขอใหรูวาเราทาํอะไรอยู มีการประเมนิตั้งหลายแบบทีจ่ะรูวาคลินิก
นี้เปนยังไง เพราะวนันีถ้าไมมีใจทีจ่ะทาํ ใครจะยอมขาดทนุอยูได”เปนคํายนืยนัจากผูจดัการ
คลินิก 

อาจจะดูเหมือนเปนการประชดประชันอยูในที ทวาหากวเิคราะหถึงเบื้องหลังของคําสัมภาษณ
ดังกลาวแลว มันสะทอนถึงความลมเหลวของระบบ สปสช. ท่ีใชวิธีการบริหารจัดการแบบหลาย
มาตรฐาน จนเกิดภาพของความไมเทาเทยีมระหวางคลินกิชุมชนอบอุนดวยกนั 



จึงเปนที่มาขอเสนอท่ีวา อยากให สปสช. ลงมาอุดหนนุในเร่ืองของงบของบุคลากรทัง้แพทย 
และพยาบาล โดยเขามาควบคุมทั้งในเร่ืองงบประมาณและคุณภาพมาตรฐาน ซ่ึงตรงสวนน้ีจะชวยให
คลินิกชุมชนอบอุนมีมาตรฐานมากขึน้ 

 ทั้งยังเปนการลดภาระใหคลินิกสามารถดําเนินธุรกิจไปได ไมตองแบกรับภาระคาใชจายดาน
บุคลากรที่มีสัดสวนสูงมาก” 

นอกจากนี้ คลนิิกแหงนี้ อยากเสนอให สปสช. มี clearing house ไวเคลียรปญหาเร่ืองการสง
ตอ โดยมองวาทุกแหงมีปญหาคลายๆ กัน เนื่องจากทุกวนัน้ีจะอาศัยเวทีการประชุมท่ี สปสช. จัดขึ้น
เพ่ือเคลียรปญหา บางคร้ังก็ตองจัดประชุมนอกรอบ  

สําหรับส่ิงทีท่างคลินิกแหงนี้มองวาจะชวยเพ่ิมรายไดอีกทางท่ีเปนการพ่ึงตัวเอง ก็คือ เตรียมท่ี
จะเสนอโครงการสงเสริมสุขภาพ โดยจะลงพ้ืนที่ใหมากขึน้ เพ่ือสามารถนาํงบรายหัวจากการทํางาน
สงเสริมมาจุนเจือรายไดที่ติดลบไมใหเปนภาระมากเกินไป  

โดยเฉพาะเปาหมายที่เราวางไวคือเราจะมุงเชิงคุณภาพ ถาศักยภาพเราดีคนเราพรอม เราจะ
เอางานดานเชิงรุกตรงนี้ทําใหเปนจุดแข็ง ซ่ึงในอนาคตขางหนาเราอาจจะไปเปนท่ีปรึกษาใหกับคลนิิก
อ่ืนที่เขาจะตามเรามา 

อยางไรก็ตาม ส่ิงที่คลินิกแหงนี้ ไมวาการสงตอผูปวยเมื่อมีความจําเปนหรือการดูแล
ผูปวยเร้ือรังจํานวนมาก จะพยายามทํามานั้นถือเปนเร่ืองที่ดี และควรจะเปนคลินิกตัวอยาง
ดวยซํ้า แตผลลัพธมันกลับไมตอบโจทยที่ควรจะเปน แมวาผูใชบริการจะชื่นชมมากแคไหนก็
ตาม ทวาขอเท็จจริงก็คือ คลินิกแหงนี้ก็ไมสามารถเล้ียงตัวเองได วันหนึ่งผูใชบริการเหลานั้น
ก็ตองเปล่ียนไปใชบริการคลินิกแหงใหม หากคลินิกแหงนี้จําเปนตองปดตัวลงเนื่องจาก
ประสบกับภาวะขาดทุน  

ดังนัน้ ปญหาจึงอยูทีว่ิธีคิดของผูบริหารคลินิกทีจ่ะตองมีความยดืหยุน โดยเฉพาะใน
เร่ืองการบริหารจัดการทีเ่นนการทําธรุกิจควบคูไปกบัการสงเคราะหผูปวย ทีจ่ะตองเดินไป
ดวยกันอยางเหมาะสมและสมดุล 

 
 ขณะที ่คลินิกชุมชนอบอุนอีกแหงหน่ึง ซ่ึงเปนแหงท่ีส่ีที่ทมีวิจัยไดลงไปสัมผัส ซ่ึงพบวาเปนอีก
หน่ึงหนวยบริการที่มีรูปแบบ “คลินิกเด่ียว"ซ่ึงกําลังเผชิญปญหาอยางหนักในการใหบริการผูปวยบัตร
ทอง โดยเฉพาะปญหาการสงตอผูปวยของที่นี่มีสาเหตุมาจากการโอนยายสิทธ์ิของผูปวยมาท่ีคลินกิ
แหงน้ี เพ่ือใชเปนทางผานในการสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลขนาดใหญท่ีเปนเปาหมาย  

ปญหาที่เกิดขึ้น สามารถยืนยันไดดวยการตรวจสอบวันเวลาท่ีทําการยายสิทธ์ิ และวันยื่นเร่ือง
ขอใหคลินิกทําการสงตอผูปวย ซึ่งจะพบวาเพียงไมกี่วันหลังจากขึ้นทะเบียนบัตรทองท่ีคลินิกแลว 



มักจะมีการยื่นเร่ืองขอใบสงตัวตามมาภายหลังไมนานนัก และสวนใหญจะเปนการเจ็บปวยดวยโรค
ซับซอนและรุนแรง มีคารักษาพยาบาลที่สูงมาก จึงเปนภาระหนักที่คลินิกตองตามจายกับโรงพยาบาล
ขนาดใหญตอไป 

และในจํานวนนี้ยังมีผูปวยบางรายทีไ่ปรักษายังโรงพยาบาลระดับสูงดวยตนเองและมีใบนัด
จากแพทยมาแลว แตมาขึ้นขอทะเบียนและขอใบสงตัวภายหลัง เพ่ือใชสิทธ์ิในระบบหลักประกนั
สุขภาพถวนหนา เพราะฉะนัน้ส่ิงที่เกิดขึ้นขณะนี้ “คลินิกจึงทําหนาที่ไมตางจาก หนวยสงเคราะห
ใหกบัผูปวย”   

ขอยกกรณีตัวอยางของผูปวยเด็กรายหนึ่ง ซ่ึงเปนหนึ่งในจํานวนผูปวยท่ีทาํการยายสิทธิ์มาที่
คลินิกเพ่ือวัตถุประสงคในการสงตอ โดยผูปวยเด็กรายนี ้ปวยดวยโรคหัวใจ มีภูมิลําเนาอยูที่ อ.เมือง จ.
ฉะเชิงเทรา โดยแพทยโรงพยาบาลในพ้ืนทีภู่มิลําเนาไดติดตอกับโรงพยาบาลเปาหมายไวกอน ญาติจึง
ไดยายเด็กเขาทะเบียนบานของปาในเขตพ้ืนที่เปาหมาย เมื่อวันที่ 8 เมษายน 2551 และมาทําบัตร
ทองที่คลินิกเมื่อวันที่ 6 พฤษภาคม 2551 จากนัน้ไดมาขอใบสงตัวที่คลินิกในวนัที่ 15 พฤษภาคม 
2551 ซ่ึงหางจากวนัทําบัตรเพียง 9 วัน  

 
 
 

 
 

 
เชนเดียวกับกรณีของผูปวยอีกราย ซ่ึงปวยดวยโรคเบาหวาน (DM), โรคความดันโลหิตสูง 

(HT) และ  R/O Lesion C-spine ภูมิลําเนาอยู อ.สามพราน จ.นครปฐม มาใชทะเบยีนบานญาติใน
เขตคลองเตยเพ่ือทําบัตรทอง เม่ือวันที่ 22 เมษายน 2551 จากนั้นเดือนพฤษภาคมมาขอใบสงตัวเพ่ือ
รักษาท่ีโรงพยาบาลเปาหมายเชนกัน  

 
 
 
 
 
 

ภูมิลําเนา 
อ.เมือง จ.
ฉะเชิงเทรา 

ยายทะเบียน
บานเขา กทม. 
8 เม.ย. 2551 

ทําบัตรทอง 
คลินิก กทม. 
6 พ.ค. 2551 

ขอใบสงตัว 
15 พ.ค. 2551 

ผาตัดหัวใจ รพ.

ภูมิลําเนา 
อ.สามพราน 

จ.นครปฐม 

ยายทะเบียน
บานเขาบาน
เพื่อนท่ี กทม. 

ทําบัตรทอง 
คลินิก กทม. 
22 เม.ย. 51 

เดือน พ.ค. 
ขอใบสงตัว 

รักษาท่ีรพ.จุฬาฯ 



จะเห็นไดวา ผูปวยทั้ง 2 ราย เจาะจงเลือกสถานพยาบาลปฐมภูมิที่สามารถสงตัวไปรักษาที่
โรงพยาบาลเปาหมายได ซึ่งแมวาโรงพยาบาลเปาหมายที่เปนระดับตติยภูมิสามารถเบิกจายการ
ใหบริการผูปวยในได แตสถานพยาบาลระดับสูงเหลาน้ี ตองมีคาใชจายจํานวนหน่ึงในการเจาะเลือด
หรือการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมในลักษณะผูปวยนอก ทําใหคลินิกชุมชนอบอุนตองแบกรับคาใชจายตรง
สวนนี้ โดยไมไดรับงบประมาณเหมาจายรายหัวจากผูปวยที่ยายเขามาใชสิทธิ์เหลานี ้เพราะสวนใหญ
ยายเขามาเพ่ือรับบริการเพียงแคช่ัวคราว เมื่อการรักษาเสร็จส้ินจะมีการยายสิทธ์ิกลับภูมิลําเนาเดิม 
อยางไรก็ตามแมหากไดรับงบประมาณคาเหมาจายรายหัวกไ็มคุม เนือ่งจากผูปวยที่เห็นคลินกิเปนแค
ทางผานจะมีคาใชจายที่สูงมาก 

ทั้งไมเพียงแตผูปวยตางจังหวัดที่ยายสิทธ์ิเขา กทม. ช่ัวคราวเพ่ือใหสงตอแลวเทานั้น กลุม
ผูปวยที่มีทะเบียนบานอยูใน กทม. มีจํานวนไมนอยท่ีขอยายสิทธิ์มารักษาท่ีคลินกิเชนกนั โดยสวน
ใหญเปนคลินกิในเครือขายของโรงพยาบาลเอกชน เพราะตางถูกปฏิเสธการรักษาในผูปวยโรครุนแรง 
เชน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ เนื่องจากไมตองการแบกรับภาระคาใชจาย หรือถาใหบริการก็จะใหการรักษา
ที่นอยกวาสภาพโรคหรือความจําเปนทางสุขภาพ เปนสาเหตุสําคัญทีท่ําใหผูปวยเหลานี้ตองขอยาย
สิทธ์ิไปรักษาในโรงพยาบาลรัฐแทน กลายเปนการผลักภาระใหกับโรงพยาบาลของรัฐ รวมถึงคลินิก
ชุมชนอบอุนท่ีเปนเครือขายของโรงพยาบาลรัฐดวย   

 
อัตราการคาใชจายผูปวยสงตอในโรงพยาบาล 

 
ป จํานวนคาใชจายสงตอ (บาท/ป) รอยละของงบเหมาจายหวัที่ไดรับ 

2548 213,000- 6.2% 
2549 868,000- 18.9% 
2550 2,397,000- 43.6% 
2551 3,696,219- 57.2% 

 
 “ตอนนี้คลินิกเราเปนหนี้โรงพยาบาลคูสัญญา กวา 500,000-600,000 บาทแลว พรอมไดรับ

หนังสือติดตามทวงหน้ี ระบวัุนที่ 26 พฤศจิกายน 2551 โดยระบุวา จะระงับการรับสงตอผูปวยของ
คลินิกหากไมชําระหน้ี” ซ่ึงเปนการยืนยันจากผูบริหารคลินิกแหงนี ้

ปญหาการยายสิทธิข์องผูปวยตางพืน้ที่ ก็เปนอีกหนึ่งปจจัยที่สงผลกระทบตอคลินิก
ชุมชนอบอุน เนื่องจากเปนส่ิงที่คลินิกชุมชนอบอุนควบคุมไมได ทัง้ยังเปนสิทธิ์ของผูปวยที่



สามารถทําไดโดยชอบธรรม เพราะฉะนัน้ปญหาดังกลาวจะตองแกที่ตัวระบบเทานัน้ 
กลาวคือทาง สปสช.จะตองลงมาแกไขปญหาในเร่ืองนี้เอง จะปลอยใหคลินกิแกปญหา
กนัเองไมได เพราะจะยิ่งกลายเปนปญหาลูกโซ กระทบไปถึงผูรับบริการในที่สุด 
คลินิกชมุชนอุบอุนใน จ.นครราชสีมา  
 

สวนท่ีคลินกิชมุชนอบอุนแหงสุดทายทีท่างทีมงานไดลงไปเก็บขอมูล ซ่ึงเปนแหงเดียวท่ีต้ังอยู
นอกเขตพ้ืนทีก่รุงเทพฯ โดยเปนคลินิกในรปูแบบคลินิกเด่ียว ที่ไมมีการจัดต้ังคลินิกในรูปแบบเครือขาย
เชนกัน พบวาคลินิกแหงนี้คอนขางจะมีปญหาเร่ืองการสงตอผูปวยนอยท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบกบัคลินิก
ทั้ง 4 แหงในกทม. เนื่องจากในชวงเร่ิมตนจัดต้ังคลินิกแหงนี้ไดมกีารทาํขอตกลงกับทางโรงพยาบาล
คูสัญญาซ่ึงเปนโรงพยาบาลศูนยของกระทรวงสาธารณสุข ในเรื่องราคากลางเหมาจายคารักษาผูปวย
นอกที่สงตอจากคลินกิไปยังโรงพยาบาลศูนยตอคร้ัง โดยคณะกรรมการท่ีดูแลงานดานสาธารณสุขใน
จังหวัดและโรงพยาบาลคูสัญญาเปนผูพิจารณากาํหนดราคากลาง ซ่ึงปแรกเร่ิมกําหนดไวท่ี 335 บาท
ตอคร้ัง แตปจจุบันไดมีการปรับเพ่ิมที่ 438.40 บาทตอคร้ัง  

ประกอบกับผูดําเนินการคลินิกแหงนี้ตางรูจักคุนเคยกับผูบริหารและเจาหนาที่ในโรงพยาบาล
คูสัญญาเปนอยางดี ทําใหสามารถพูดคุยปญหา ตรวจสอบขอมูลผูใชบริการ และการเรียกเก็บคา
รักษาไดวาเปนไปตามหลักเกณฑที่ สปสช.กําหนดหรือไม ซ่ึงในรายทีไ่มไดเปนไปตามขอตกลง ทาง
คลินิกจะปฏิเสธการตามจาย  

ทั้งนีแ้มวาคลินิกจะมีคาใชจายในการสงตอรายเดือนไปยังโรงพยาบาลคูสัญญาไมมาก เฉลี่ย
อยูที่ 100,000 บาทตอเดือน แตในชวง 9 เดือนแรก ในป 2551 คลินิกตองขอติดหนี้โรงพยาบาลเปน
เงินประมาณ 600,000-700,000 บาท เนื่องจากติดปญหาสภาพคลองทางการเงิน จึงขอผอนผันการ
ชําระหนี้กับโรงพยาบาลคูสัญญาออกไปกอน และจะทยอยจายคืนในปถัดไป  

อยางไรก็ตาม การสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลคูสัญญาซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
หากมีผูปวยดวยโรครายแรงเกินขีดความสามารถในการรักษา จะมีการสงตอไปยังโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิที่เปนโรงเรียนแพทยใน กทม. ซ่ึงขณะน้ีมีผูปวย 2 รายจากคลินิกที่ถูกสงตอ โดยหนึ่งในนัน้เปน
นักศึกษาหญิงมหาวิทยาลัยขอนแกน ปวยดวยโรคมะเร็งในสมอง ตองเดินทางไปรับยาที่โรงพยาบาลที่
เปนโรงเรียนแพทยใน กทม. เปนประจําทกุเดือน เปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ มีราคาแพงมาก 
เฉล่ียเฉพาะคายาเดือนละ 20,000 บาท เมื่อรวมคาใชจายในการตามจายผูปวยรายนี้ที่โรงพยาบาล
ดังกลาวในปนี ้อยูที่เกือบ 200,000 บาทแลว  



สวนอีกรายเปนผูปวยชายปวยดวยโรคมะเร็ง สงตอไปรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาฯ เชนกนั คา
รักษาท่ีคลินิกตามจายคร้ังแรกอยูที่ 18,500 บาท คร้ังตอมาอยูที่ 30,000 บาท ทั้งนี้หากมีผูปวยใน
ลักษณะนี้เพ่ิมมากขึ้น จะสงผลตอคลินิกอยางมาก ดังนัน้ สปสช. จึงควรมีวิธีบริหารจัดการโรคที่มี
คาใชจายสูงในกลุมผูปวยนอก  

 
หนวยบริการรวมชวยลดคาใชจายคลินกิ 
 

 
 
จุดเดนของคลินิกชมุชนอบอุนแหงนี ้ที่แตกตางจากคลินิกอ่ืนๆ แมในพ้ืนทีเ่อง คือ 

การประสานกบั “หนวยบริการรวม” ซ่ึงเปนรูปแบบที่ผูกอต้ังไดจดัวางระบบไวทั้งหมดตั้งแต
แรก ทั้งในสวนของรานยา แลปและศูนยทนัตกรรมเพื่อชวยลดรายจาย  

ซ่ึงหลังดําเนนิงานปรากฏวาไดผลเปนทีน่าพอใจ เพราะชวยประหยัดคาใชจายไดมาก 
เนื่องจากไมตองลงทนุทั้งเคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณทางการแพทย และการจายเงนิเดือนที่สูง
มากใหกับบคุลากรเฉพาะทางที่ยงัอยูในภาวะขาดแคลน เชน เภสัชกร เจาหนาที่ตรวจแลป 
และยังชวยลดความยุงยากในการบรหิารจัดการ  
 โดยวิธีการของคลินิกจะไมมกีารต้ังจุดจายยาใหกับผูปวย แตจะจายยาโดยรานยาท่ีเปนหนวย
บริการรวม ซึ่งแนวคิดนี้ เกิดจากคลินกิแหงเดิมมีพ้ืนที่คับแคบมาก และบังเอิญมีรานยาชุมชน ต้ังอยู
ใกลเคียง และยังมีเภสัชกรประจํารานยาอยูตลอดเวลา เนื่องจากเปนเจาของราน จึงไดชักชวนใหเปน
หนวยบริการรวมของทางคลินิก ทําหนาที่จายยาตามใบส่ังแพทยใหกับผูปวยบัตรทองของคลินิกโดย
ไมคิดเงิน แตทางคลินิกจะเปนผูชําระคายาท้ังหมดเองในทกุๆ ส้ินเดือน ตามกรอบขอตกลงที่ทํารวมกัน 
คือ ใหรานยาคิดคายาตามราคาทุนบวกคาบริหารจัดการ 20% ซ่ึงคาจายในแตละเดือนจะอยูที่
ประมาณ 100,000 บาท  

คลินิกชุมชน 
อบอุน 

 
รานยารวม 

 
แลปรวมบริการ 

 
ทันตกรรมรวม 



 สวนหนวยบริการรวมตรวจแลป ในชวงแรกคลินิกไดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ(แลป) ที่
โรงพยาบาลคูสัญญา แตมีปญหาผลแลปที่ไดลาชา ตองรออยางนอย 3 วัน เน่ืองจากมีคิวผูปวยมาก
จึงไดมองหาบริการตรวจทางหองปฏิบัติการที่เปนหนวยบริการของเอกชนแทน ในการสงตรวจทั้งผล
เลือด น้ําตาลในเลือด เสมหะ ปสสาวะขอผูปวยที่มาใชบริการคลินิก รวมถึงการเอ็กซเรยและอ่ืนๆ โดย
ทางคลินิกจะคัดเลือกหนวยบริการเอกชนท่ีมมีาตรฐาน ท้ังในเร่ืองวิธีการการตรวจ การสงผลแลปท่ี
รวดเร็วและราคาไมแพงมาก ซ่ึงจะนําราคาไปเทียบเคียงกับคาตรวจในโรงพยาบาลคูสัญญา และไดมี
การตอรองราคาจนเปนท่ีนาพอใจ โดยหนวยบริการแลปจะมีเจาหนาที่มาเก็บตัวอยางที่คลินิกในเวลา 
10.00 น. และ 14.00 น.ของทุกวัน พรอมสงผลแลปผูปวยทางแฟกซ สะดวกและรวดเร็ว  
 เชนเดียวกับศูนยทันตกรรม ซ่ึงเมื่อมีผูปวยที่มีปญหาเร่ืองทันตกรรมและชองปาก ทางคลินิก
จะสงตัวไปยังศูนยทนัตกรรมสุขภาพชุมชน ซ่ึงเปนเครือขายทาํฟนของโรงพยาบาลคูสัญญา ซ่ึงไดมี
การทาํขอตกลงกันไวแลวเชนกนั ซ่ึงทางคลินิกจะเปนผูตามจายคารักษาเชนกนั โดยมีคาใชจายอยูที่
ประมาณ 12,000 บาทตอเดือน ซ่ึงทั้งหมดจะจายคาบริการใหกับหนวยบริการรวมทุกๆ ส้ินเดือน 
 อยางไรก็ตามแมวาการบริหารงานของคลินิกแหงนีจ้ะเปนตัวอยางที่ดีในการ
ดําเนินงานคลินิกภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา แตไมสามารถนาํมาปรับใชกบั
คลินิกที่ตั้งอยูในพืน้ที ่กทม.ได เนื่องจากมีความแตกตางหลายดาน โดยคลินกิชุมชนอบอุน
มหาชัยไดรบัการสนบัสนนุจากสาธารณสุขจังหวัดในพืน้ที่และไดมีการผลักดันใหเกิดการ
จัดตั้งในชวงแรกเริ่ม ทาํใหเกิดการประสานกบัหนวยสถานพยาบาลและสาธารณสุขในพืน้ที ่
โดยเฉพาะในสวนโรงพยาบาลมหาราชทีเ่ปนโรงพยาบาลซ่ึงรบัสงตอผูปวยทีย่อมรับเงื่อนไข
ราคาสงตอผูปวยแบบเหมาจาย ในขณะที่ กทม.นัน้เปนไปไดยาก นอกจากทองถิน่ โดย กทม.
ไมลงมาผลักดันแลว การรักษาพยาบาลยังปลอยใหเปนไปตามกลไกตลาดที่ตองมีการแขงขัน
กนัระหวางคลินิกดวยกัน ตลอดจนการหาโรงพยาบาลคูสัญญาเพ่ือรับการสงตอผูปวยทีคิ่ด
ราคาแบบเอกชน ไมมีการควบคุมคาใชจายสวนนีเ้ชนเดียวกบัทีโ่คราช เปนเหตุในคลินิกซ่ึง
ต้ังอยูพ้ืนที่ กทม. มีปญหามากกวา และยากทีจ่ะแกไขได   
 
 
 
 
 
 
 



สปสช.เตรยีมยืน่มอืชวยเหลอืคลนิิกมีปญหาปหนานี้  
 
 จากปญหาการดําเนินงานของคลินิกชุมชนอบอุนขางตน ทาง สปสช.ไดรับทราบและติดตาม
เพ่ือหาแนวทางในการแกไขปญหาอยางตอเนื่องมาโดยตลอด และไดวางมาตรการเตรียมชวยเหลือ
คลินิกท่ีประสบปญหาอยางหนกั ท้ังปญหาการสงตอผูปวยทีม่ีจํานวนเพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่องท่ีสงผล
ใหภาระการตามจายพุงสูง และการปดความรับผิดชอบโดยการผลักภาระผูปวยโรคเร้ือรังออกจาก
คลินิก  
 
ปญหาคลนิกิชุมชนอบอุน 
 

 
 
 โดยทาง สปสช. ยอมรับวา คลินิกบางแหงที่มีบริการรักษาพยาบาลทีดี่และเปนที่พอใจของ
ผูปวย โดยเฉพาะผูปวยโรคเร้ือรัง ขณะนี้ไดกลายเปนจุดดึงดูดผูปวยโรคเร้ือรังที่ขึ้นทะเบียนยังคลินิก
อ่ืนๆ ใหยายสิทธ์ิมารับบริการที่นีแ่ทน เพราะผูปวยตางบอกกันตอแบบปากตอปากถงึบริการที่ดีและ
ชักชวนกนัมารักษา ดวยเหตุนี้ทาํใหคลินกิแหงหน่ึงยานดอนเมืองตองแบกรับผูปวยโรคเร้ือรังถึง 300 
รายแลว ถือเปนสัดสวนอัตราผูปวยโรคเร้ือรังท่ีสูงมากผิดปกติ สงผลใหภาระคาใชจายของทางคลินกิ
เพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะในเรื่องภาระการตามจายกรณีการสงตอผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล ทําให
คลินิกบางแหงมีสัดสวนคาใชจายการสงตอผูปวยสูงถึงรอยละ 40-50 ของงบประมาณที่ไดรับจากทาง 
สปสช.ในแตละป ซ่ึงคลินิกทีป่ระสบปญหาเหลานี้สวนใหญเปนคลินิกเด่ียว 

คาสงตอผูปวยพุงสูง 

ปญหาผลักภาระผูปวยเร้ือรัง-โรครุนแรง 

ผูปวยใชคลินิกเปนทางผานสงรักษาตอ รพ.

รพ.เอกชนคิดคารักษาแพง เมื่อเปรียบเทียบ

แยกคิดคารักษาผูปวยในเปนผูปวยนอก 



 กอนหนานี้ สปสช.ไดพยายามแกไขโดยเพ่ิมคาใชจายสําหรับคลินกิที่รับดูแลผูปวยโรคเร้ือ 6 
โรค ไดแก เบาหวาน ความดัน โรคหัวใจ มะเร็ง เปนตน โดยจายเพ่ิมให 200 บาท/คน/ป แตเงินที่ไดยัง
ไมสามารถชวยคลินิกเหลานี้ใหพนจากภาวะวิกฤตได เนื่องจากเงินทีเ่พ่ิมใหน้ันไมคุมคากับภาระการ
ดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง เพราะคาใชจายในการรักษาผูปวยโรคเร้ือรังแตละคร้ังเฉล่ียตกอยูที่ 400 บาท ซ่ึง
แตละปจะตองหาหมอเฉล่ียประมาณ 4 คร้ัง จึงมีคาใชจายจริงเฉล่ียอยูที่ 1,600 บาท/คน/ป นับเปน
คาใชจายที่สูงมาก  

ดังนั้นทาง สปสช. จึงไดพิจารณาเตรียมจัดสรรเงินเพ่ิมเติมเพ่ือลงไปชวยเหลือที่เปนไปตาม
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค โดยเพ่ิมเงินใหสําหรับคลินกิท่ีมีสัดสวนการขึ้นทะเบียนของผูสูงอายุจํานวน
มาก  เนื่องจากเปนกลุมทีม่ภีาระโรคมาก และหากพบวาในจาํนวนผูสูงอายุทีข่ึ้นทะเบียนในคลินิก
เหลาน้ียังปวยโรคเร้ือรัง ทาง สปสช.จะมีงบประมาณเพ่ิมเติมใหอีก ชวยใหคลินิกทีต่องแบกรับภาระ
ผูปวยโรคเร้ือรังไดรับงบประมาณมากข้ึน เปนการบรรเทาปญหาไดบาง ขณะท่ีงบรายหัวในสวนผูปวย
นอกจะยังไมมกีารปรับเพ่ิมใหในปหนา เนื่องจากมองวาอัตราเหมาจายรายหัวที่คลินิกไดรับน้ันยัง
เพียงพออยู 
 นอกจากนีท้าง สปสช.ยังเตรียมจัดทํารายการการใหบริการรักษาพยาบาลกลุมผูปวยนอกท่ี
ถูกสงตอจากทางคลินิก เน่ืองจากที่ผานมาไดรับการรองเรียนปญหาการเรียกเก็บคารักษาผูปวย
นอกจากทางคลินิก เพราะถูกโรงพยาบาลคูสัญญาเรียกเก็บคารักษาบางรายการท่ีควรจะเบิกจายจาก
งบผูปวยใน เชน การทําซีทีสแกน เอ็มอารไอ เปนตน ที่มีคาใชจายที่สูงมาก คลินิกรับภาระไมไหวและ
ไมคุมกับงบประมาณทีไ่ดรับ พรอมกันนีย้ังจะมีการกําหนดราคากลางคารักษาพยาบาลที่เปน
มาตรฐานในการเรียกเก็บ เนื่องจากในบางคลินิกทีม่ีโรงพยาบาลเอกชนเปนคูสัญญานั้น มีการเรียก
เก็บในอัตราทีแ่พงมากเมื่อเปรียบเทียบกบัโรงพยาบาลรัฐ  
 พรอมกันน้ียังจะมีการกันงบประมาณสําหรับผูปวยนอกสวนหนึ่งไวที่สวนกลาง เพ่ือเปน
กองทุนสําหรับการตามจายกรณีการสงตอผูปวยของทางคลินิก แตทัง้นี้กองทุนนี้จะไมจายคารักษา
ทั้งหมด เพราะจะทาํใหคลินกิบางแหงทําการสงตอผูปวย และเบิกจายจากกองทนุมากเกินไป ดังนั้นจึง
พิจารณาวาจะกําหนดใหอยูในรูปแบบการรวมจายระหวางคลินิกทีส่งตอผูปวยกบักองทุนที่ทาํหนาที่
แคชวยแบงเบาภาระการตามจายเทาน้ัน เพ่ือใหคลินิกทาํหนาที่รักษาผูปวยอยางเต็มที่ และสงรักษา
ตอในโรงพยาบาลในกรณีทีเ่หมาะสมเทานั้น  

 “ปญหาคาใชจายการสงตอผูปวยนอกนัน้ สปสช.กําลังหารือวาจะทําเปนกองทุนสําหรับ
เบิกจายดีหรือไม เพราะหากใหเปนการเบิกจายคาสงตอกับกองทุนเลย เกรงวาจะมีการสงตอกันมาก
จนเงินกองทุนหมดไปอยางที่เกิดขึ้นในอดีต ดังนั้นอาจกาํหนดใหมกีารรวมจายโดยใหคลินิกจาย



คร่ึงหนึ่งและเบิกจากเงินกองทุนอีกคร่ึงหนึ่งเพ่ือกันไมใหมีการสงตอผูปวยแบบไมจําเปน โดยเฉพาะใน
รายที่คลินิกเองก็สามารถใหบริการรักษาพยาบาลได” ผูบริหาร สปสช. กลาว  

ทั้งนี้ยังจะมกีารปรับระบบการจายคารักษาผูปวยนอกท่ีถกูสงตอ จากทีร่ะเบียบเดิมกําหนดให
โรงพยาบาลเรียกเก็บจากคลินิกโดยตรง แตในปถัดไปจะใหโรงพยาบาลเรียกเก็บจากทาง สปสช.แทน 
ซ่ึงตรงจุดนี้จะชวยแกไขปญหาขอรองเรียนจากทางคลินิกที่ระบุวา โรงพยาบาลเรียกเก็บซํ้าซอน เพราะ
เชื่อวานอกจากเรียกเก็บคารักษากับทางคลินิกในสวนผูปวยนอกแลว ยังมีการเบิกจากงบกลางในสวน
ผูปวยในจากทาง สปสช.ดวย   
 จากมาตรการแกไขปญหาขางตนจะเห็นไดวา นอกจากเปนการชวยประกันความเส่ียงใหกับ
คลินิกท่ีตองแบกรับภาระผูปวยโรคเร้ือรังและภาระคาสงตอผูปวยนอกแลว ยังเปนวิธีการเฉล่ีย
งบประมาณที ่สปสช.ไดจายลงไปใหกับแตละคลินิก เน่ืองจากบางคลินกิมีการสงตอผูปวยนอยมาก 
ขณะที่บางคลินิกตองแบกรับคาใชจายสวนนี้อยางหนัก  

อยางไรก็ตามยอมรับวา การดําเนินการเชนนี้จะทาํใหบางคลินิกมีกาํไรจากการเปดบริการ
รักษาพยาบาลผูปวยในระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนาลดลง ซึ่งผิดหลักการการดําเนินธุรกิจใน
ฐานะภาคเอกชน แตจะเปนตามหลักการของ สปสช. ท่ีวางไว เนื่องจากงบประมาณเหมาจายรายหัวที่
คลินิกไดรับจากทาง สปสช.นั้น จะใชเปนเพียงตนทุนในการบริหาร กําไรทีไ่ดรับจากการดูแลผูปวยบัตร
ทองจะอยูในระดับที่พอสมควรเทานัน้ สวนกําไรทีจ่ะไดเพ่ิมเติมนอกเหนือจากนี้ จะมากหรือนอยขึน้อยู
กับศักยภาพการบริหารของแตละคลินกิทีจ่ะดําเนินการเอง เชน การเปดรักษาผูปวยในระบบ
ประกันสังคม ผูปวยในระบบสวัสดิการขาราชการ และผูปวยที่จายเงินสด เปนตน  

มาตรการทีว่างไวน้ี เปนแนวทางในการชวยเหลือใหคลินกิเด่ียวยังคงอยูในระบบ โดยทําหนาที่
เปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิใหกับระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนาได เนื่องจากคลินิกเหลานี้ไม
เกงเร่ืองการบริหารจัดการ เนนเฉพาะการรักษาพยาบาล จึงขาดอํานาจในการตอรองกับโรงพยาบาล
คูสัญญา ตางจากคลินกิรูปแบบเครือขาย และคลินิกที่เปดโดยโรงพยาบาลเอกชน และถาหากปลอย
ใหคลินิกเด่ียวออกจากระบบไปหมด จะขาดการแขงขันในระบบ และหากเหลือแตคลินิกที่เปดโดย
โรงพยาบาลเอกชนดวยแลวจะทําใหกระบวนการดูแลผูปวยถกูควบคุมเบ็ดเสร็จ ในฐานะที่รับเปนทั้ง
หนวยบริการปฐมภูมิและตติยภูมิจะสามารถควบคุมตนทนุและงบประมาณเองทั้งหมด อาจกอใหเกิด
ปญหาตามมาภายหลังได จงึตองพยุงคลินิกเด่ียวไวเพ่ือสําหรับถวงดุลระบบ   
มาตรการแกไขปญหาที่ สปสช.ไดวางไว 
 
 



 
 

แตทั้งนี้คลินิกเด่ียวทีไ่ดรับงบประมาณเพ่ิมเติมไปตามมาตรการที่ สปสช. ไดวางแนวทางไว 
นอกจากจะชวยดึงใหคลินิกเหลานี้ยังอยูในระบบตอไปได แตยังเหลือเพียงพอสําหรับนําไปใชในการ
พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารที่ตองมีการพัฒนาวธีิคิด วิธีการจัดการ เพ่ือใหคลินิกดําเนินการตอไป
ได แตผูบริหารคลินิกเองตองมีการปรับตัวเชนกัน แตไมไดหมายความวาใหทาํในส่ิงไมถกูตอง เชน การ
บีบใหผูปวยไปรับบริการท่ีอ่ืน การผลักภาระผูปวย การไมสงตอผูปวย แตหมายความวาตองละเอียด
รอบครอบในการบริหาร เชน การคียขอมูลผูปวยที่ทาํใหไดรับงบประมาณเพ่ิม แมวาเมื่อดูตอหนวยจะ
เปนเงินเล็กนอย แตเมื่อรวมกันแลวจะไดเปนงบประมาณเพ่ิมเติมที่เปนกอนใหญในแตละป การตาม
จายหลังสงตอผูปวยที่ตองพิจารณาวาการจัดเก็บดังกลาวเปนรายการคารักษาที่ควรเก็บจากคลินิก
หรือไม หรืออาจซิกแซกในบางกรณีอยางมีคลินิกแหงนีท้ี่มีโรงพยาบาลเอกชนเปนคูสัญญา ซ่ึงในการ
รักษาโรคคาใชจายสูงมีราคามาก คลินิกจายไมไหว จึงมีการใหเงินสดท่ีเพียงพอตอการรักษากับผูปวย 
และขอใหไปรักษาที่โรงพยาบาลรัฐแทน โดยนําเงินสดทีไ่ดรับไปจายแทน เปนตน 

ขณะที่ปญหาการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลท่ีมีความแตกตางกันอยางมากระหวาง
โรงพยาบาลของรัฐบาล โดยเฉพาะที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชนนั้น ยอมรับ
ตามตามระเบียบคลินิกที่เขารวมเปนหนวยปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพนัน้ กําหนดใหตองมี
โรงพยาบาลทีเ่ปนคูสัญญาในการสงตอผูปวย ซ่ึงที่ผานมาโรงพยาบาลของรัฐมักปฏิเสธรับเปน

ลงโทษ 
คลินิกท่ีบีบ
ผูปวย 

 

กําหนดรายการ
รักษาผูปวยนอก 

 

เพ่ิมงบ 

สงเสริมปองกันโรค

 

ใชกลไกตลาดเขา
ชวย 

 

เพ่ิมงบ 

ผูปวยโรคเร้ือรัง 

 

จัดต้ัง 
งบกลาง 

 

เพ่ิมงบ 

ดูแลผูสูงอายุ

มาตรการ
แกไขปญหา 



คูสัญญากับทางคลินิกเน่ืองจากมกีารบริการผูปวยที่อยูในขัน้แออัดอยูแลว ทาํใหคลินิกตองเซ็นสัญญา
กับโรงพยาบาลเอกชนที่คิดคารักษาแพงมาก ดังน้ันทิศทางในอนาคตจะเปดใหมีการแขงขนัระหวาง
โรงพยาบาลทีรั่บสงตอผูปวย เพ่ือใหคลินิกมีทางเลือกในการสงตอมากขึน้ ซึ่งจะสงผลใหการคิดคา
รักษาผูปวยลดลง เปนการนํากลไกทางการตลาดมาใช 

“ที่ผานมาเมื่อโรงพยาบาลรัฐปฏิเสธเปนหนวยพยาบาลรับสงตอผูปวยจากคลินิก ทาํใหคลินกิ
ตองเลือกโรงพยาบาลเอกชนเปนคูสัญญา และยอมจายคารักษาในอัตราของโรงพยาบาลเอกชนที่แพง
มาก เปนประเภทปลาใหญกนิปลาเล็ก ไมเชนนัน้จะไมเขาหลักเกณฑและตองออกนอกระบบโครงการ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนาไป ดังนั้นทิศทางตอไป อาจวางระบบการสงตอโรงพยาบาล โดยคลินิกมี
โรงพยาบาลหลายแหงเปนทางเลือกที่สามารถสงตอผูปวยได ไมตองผูกมัดกับโรงพยาบาลใด
โรงพยาบาลหนึ่งเพียงแหงเดียวอยางในปจจุบัน” ผูบริหาร สปสช. กลาว 

สวนปญหาการเปดสิทธ์ิวางไวที่สํานกังานเขตเพ่ือใหผูปวยสามารถเลือกยายสิทธิ์
สถานพยาบาลไดน้ัน ยังเปนส่ิงจําเปนเพ่ือเปดชองทางใหกับผูปวย เพราะหากใหคลินิกเปนผูทาํ
การตลาดคนหาผูมีสิทธิม์าขึ้นทะเบียนรับบริการกับคลินิกเองทั้งหมดอาจมีการใชสารพัดวิธีในการ
เลือกเฉพาะผูท่ีมีสุขภาพแข็งแรงไมเจ็บปวยไว ซ่ึงจะทําใหผูปวยที่จําเปนตองเขาถึงการรักษาหมด
โอกาสทันท ีแตยอมรับวาในขณะเดียวกนัก็เปนชองทางใหคลินิกผลักผูปวยโรงเร้ือรังและผูปวยโรค
คาใชจายสูงไปยังคลินิกอ่ืนที่เปนการโยนผูปวยออกจากคลินิก หากพบวามีการเคล่ือนยายผูปวยท่ี
ผิดปกติ แสดงวามีปญหาในการบริการ ทาง สปสช. จะเขาไปตรวจสอบ ตรงนี้ตองมีบทลงโทษ แตการ
จะชี้ลงไปตองมีขอมูลที่ชัดเจนเพียงพอ โดยแนวทางท่ีวางไวท้ังหมดนีจ้ะเร่ิมดําเนินการในป 2553 นี้  

 
 

---------------------------------------------- 



บทสรุปงานวิจัย 
 
 หลังจากการลงพื้นที่เก็บขอมูลเพื่อทําการวิจัยระบบการใหบริการในสวนของ “คลินิกชุมชนอบอุน” ซึ่ง
เปนหนวยปฐมภูมิภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบปญหาการดําเนินงานของคลินิกที่สําคัญ
ทั้งหมด 3 ประเด็น คือ  

1. ปญหาการผลักภาระผูปวยโรคเร้ือรังและโรคคาใชจายสูง 
2. ปญหาการยายสิทธิ์เพื่อรับบริการของผูปวย 
3. ปญหาภาระคาใชจายในการสงตอผูปวย 
 

จากการวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นทั้งหมดจะพบวา ปญหาที่เกิดขึ้นลวนแตมีสาเหตุที่สามารถเช่ือมโยง
ถึงกันทั้งส้ิน โดยมีผลลัพธคือ ภาระคาสงตอที่พุงสูงขึ้นซึ่งทําใหคลินิกบางแหง โดยเฉพาะคลินิกเด่ียวที่เปนกลุม
ไดรับผลกระทบมากที่สุดและเร่ิมเขาสูภาวะวิกฤตแลว เพราะในป 2551 มีคาใชจายในการตามจายคารักษา
ผูปวยสงตอสูงถึงรอยละ 40-50 ของงบประมาณท่ีไดรับจากทาง สปสช. แลว สูงกวาคาใชจายที่เปนคาจาง
บุคลากรทางการแพทยและเจาหนาที่ประจําคลินิก จากเดิมในชวงเขารวมโครงการในป 2548 มีสัดสวนเพียงแค
รอยละ 6 เทานั้น ซึ่งในอนาคตอันใกลนี้อาจตองลมเลิกดําเนินการและปดกิจการไป หากไมมีมาตรการชวยเหลือ
จากหนวยงานที่เก่ียวของ  

ไมเพียงแตเฉพาะคลินิกเด่ียวเทานั้นที่ประสบปญหาน้ี แตยังเปนปญหาหนักในคลินิกเครือขายที่แมวา
จะมีการบริการจัดการที่ดีก็ตาม เพราะภาระคาใชจายของผูปวยสงตอมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่องเชนกัน 
เพียงแตผลกระทบยังไมรุนแรงเทาคลินิกเด่ียว เพราะยังอยูในสัดสวนที่ยังรับไดอยู 

ทั้งนี้สาเหตุเกิดจากผูปวยที่ตองสงตอมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น ซึ่งนอกจากผูปวยที่เดินทางระบบการใช
สิทธิ์บัตรอยางถูกตอง คือ มีขึ้นทะเบียนรักษาพยาบาลกับคลินิกต้ังแตแรกเร่ิม ทั้งในชวงที่มีการต้ังคลินิกและ
กอนที่จะปรากฏอาการปวย เนื่องจากตางตระหนักตอการใชสิทธิ์บัตรทองในการรักษาพยาบาลแลว ยังมีผูปวย
ที่มาขอขึ้นทะเบียนโดยไมไดเดินตามระบบ ทั้งจากการกระทําของสถานพยาบาลดวยกัน และตัวผูปวยและญาติ
ที่ใชกลยุทธเพื่อใหเขาถึงการรักษายังสถานพยาบาลที่ตนเองตองการ 

โดยในสวนที่เกิดจากการกระทําของคลินิกดวยกันนั้น เกิดจากการผลักภาระผูปวยทั้งในกลุมผูปวยโรค
เร้ือรังและผูปวยโรคคาใชจายสูง ซ่ึงจากการเก็บขอมูลพบวา มีบางคลินิกใชวิธีการตางๆ เพื่อบีบผูปวยทั้ง 2 กลุม
นี้ออกจากคลินิกของตนเอง เพราะไมตองการแบกรับคาใชจายในการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลระดับ
ทุติยภภูมิและตติภูมิ ซึ่งคลินิกตองจายคารักษาผูปวยสงตอกรณีที่เปนผูปวยนอกเอง เชน การปลอยใหผูปวยรอ
นานๆ การปฏิเสธการสงตอพรอมแนะนําใหไปขึน้ทะเบียนยังคลินิกอื่นแทน ซึ่งถือเปนการปดความรับผิดชอบ 
เพราะจะเลือกเฉพาะผูที่มีสุขภาพรางกายแข็งแรงใหคงสิทธิ์ไว เรียกวาเปนการกระทําที่ผิดหลักการในระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาที่เนนการเฉล่ียทุกเฉล่ียสุข ดวยการเฉล่ียการแบกรับการรักษาผูปวยตาม
งบประมาณที่ไดรับ 

สวนการยายสถานพยาบาลโดยผูปวยนั้น หลังจากถูกบีบจากคลินิกบางแหงที่ปฏิเสธการรักษา และ
ใหบริการที่ไมดีแลว ผูปวยกลุมนี้มักมองหาหนวยรับบริการแหงใหม ซึ่งหากเปนผูปวยโรคเร้ือรังที่ตองรับการ
รักษาอยางตอเน่ือง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เปนตน ที่เปนโรคเฉพาะกลุม มักมีการบอกตอ
ระหวางผูปวยดวยกันวาคลินิกใดใหการรักษาและบริการที่ดี ทําใหผูปวยโรคเร้ือรังไหลไปขึ้นทะเบียนและรับ



บริการที่คลินิกแหงนั้น กลายเปนภาระท่ีคลินิกตองรับภาระหนัก เพราะการรักษาผูปวยโรคเร้ือรังมีการใชจายสูง
โดยเฉพาะในเร่ืองของยา และยังเปนกลุมที่มีอัตราการสงตอไปรักษายังโรงพยาบาลท่ีสูงมาก ซึ่งจากการเก็บ
ขอมูลพบวา คลินิกบางแหงมีผูปวยโรคเร้ือรังสูงถึง 300 ราย เปนเหตุใหเกิดภาวะขาดทุนถึงกวาหนึ่งแสนบาทตอ
เดือน ส่ิงที่เกิดขึ้นจึงกลายเปนรางวัลสําหรับคลินิกที่ทําดีไป 

สําหรับปญหาการยายสิทธิ์โดยผูปวยหรือญาติผูปวยซึ่งสวนใหญมักเจ็บปวยดวยภาวะโรคที่รุนแรงและ
จําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ โรงพยาบาลเฉพาะทางและโรงเรียนแพทย ดวยการใชกล
ยุทธในการยายสิทธิ์เพื่อใหเขาถึงการรักษายังโรงพยาบาลท่ีตองการ โดยใหคลินิกเปนทางผานในการสงตอตาม
ระบบบัตรทอง เบื้องตนจะดูวามีคลินิกแหงใดบางที่มีโรงพยาบาลที่ตองการเขารักษาเปนหนวยสงตอ จากนั้นจะ
ทําการยายสิทธิ์เพื่อมาขอขึ้นทะเบียนรับบริการ ณ คลินิก และในกรณีที่เปนผูปวยตางจังหวัดหรือผูที่อยูนอก
พื้นที่ก็จะหาชองทางในการยายทะเบียนบานมาในพื้นที่กอนเพื่อใหสามารถนํามาขึ้นทะเบียนบัตรทองที่คลินิก
แหงดังกลาวได ซึ่งปญหานี้พบมากและมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นในพ้ืนที่ กทม. เพราะเปนจุดศูนยรวมดาน
การแพทย ทําใหมีผูปวยจากทั่วประเทศไหลมารับบริการที่ กทม. ทําใหคลินิกที่อยูใกลโรงพยาบาลขนาดใหญ
ตองประสบปญหาและแบกรับภาระคาใชจายในการสงตอผูปวยกลุมนี้เปนจํานวนมาก      

อยางไรก็ตามบางครั้งผูปวยเปนคนเลือกที่จะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใด โดยพิจารณาจาก
ชื่อเสียงทางการรักษา ทั้งที่ในการรักษาบางโรค เชน การผาตัดโรคหัวใจ การรักษาผูปวยมะเร็ง โรงพยาบาลใน
ตางจังหวัดหรือในพื้นที่อื่นๆ ก็มีศักยภาพทางการแพทยเพียงพอที่จะรักษาได เพียงแตผูปวยตองการเลือก
โรงพยาบาลที่ตน ม่ันใจและมีชื่อเสียงเทานั้น  

นอกจากสาเหตุขางตนที่เปนปจจัยผลักดันใหภาระคาใชจายในการสงตอผูปวยของคลินิกพุงขึ้นแลว 
โรงพยาบาลคูสัญญายังเปนสาเหตุสําคัญที่มีผลตอภาระการตามจายอยางมาก ซึ่งแบงเปนโรงพยาบาลรัฐ (อาทิ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัด กทม. โรงพยาบาลสังกัดกองทัพ ) โรงพยาบาลเอกชน 
และโรงเรียนแพทย  

ในจํานวนน้ีโรงพยาบาลเอกชนและโรงเรียนแพทยเปนกลุมที่มีคลินิกรองเรียนมาก ตางจาก
โรงพยาบาลรัฐ โดยเฉพาะในสวนโรงพยาบาลเอกชนน้ันมีปญหาเร่ืองคารักษาคอนขางมาก เพราะคิดคาบริการ
รักษาพยาบาลในอัตราของโรงพยาบาลเอกชน แมวาจะเปนการรักษาผูปวยในระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนาก็ตาม ทําใหมีสวนตางในเร่ืองคารักษาระหวางคลินิกที่มีโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนเปนคูสัญญา 
แมวาจะใหการรักษาเดียวกัน ซึ่งบางรายการมีการคิดคารักษาแตกตางกัน 2 เทา เชน กรณีการเอ็กซเรย หากเปน
โรงพยาบาลรัฐจะอยูที่ 700 บาท แตหากเปนโรงพยาบาลเอกชนจะสูงถึง 1,200-1,500 บาท ทําใหคลินกิที่รับ
งบประมาณเหมาจายรายหัวจาก สปสช. ในอัตราเดียวกัน แตตองจายคารักษาในราคาที่แตกตางกันมาก  

ขณะที่เกณฑการรักษาก็เปนปญหาเชนกัน เนื่องจากพบวาในการสงตอผูปวยไปรักษาท่ีโรงพยาบาล 
หลายคร้ังมีการรักษาท่ีเกิดความจําเปนของภาระโรคผูปวย ซึ่งแมแตโรงเรียนแพทยเองก็มีปญหานี้เชนกัน เพราะ
บอยคร้ังพบวามีการส่ังเจาะเลือดผูปวยเพื่อใชในการวิจัย แตกลับคิดคาเจาะเลือดกับทางคลินิก  

อกีทั้งจากเทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนา ทําใหมีการพัฒนาการรักษา ดังนั้นจึงพบวา การรักษา
บางอยางซ่ึงเดิมกําหนดเปนรายการเบิกจายในสวนผูปวยใน อยางการผาตัดบางรายการที่ในอดีตผูปวยที่รับการ
รักษาตองนอนที่โรงพยาบาล การผาตา การขูดมดลูก เปนตน แตปจจุบันสามารถเขารับการผาตัดภายในวัน
เดียวและใหผูปวยกลับบานได จึงกลายเปนรายการเบิกจายในสวนผูปวยนอกไป ทําใหคลินิกตองเปนผูตามจาย 



ซึ่งยังไมนับรวมถึงการทําซีทีแสกน การทําเอ็มอารไอ ที่มีราคาแพงมาก คร้ังละกวาหม่ืนบาท ไดมีการคิด
คาใชจายกับทางคลินิกเชนกัน แทนที่จะทําการเบิกจายกับทาง สปสช.โดยตรง  

ทั้งหมดนี้เปนเหตุใหคลินิกหลายแหงตองงัดกลยุทธตางๆ ออกมาใชในการบริหาร เพื่อใหคลินิก
ดําเนินการตอไปได เรียกวาผูบริหารคลินิกเปนสวนสําคัญในความอยูรอดของคลินิก ซึ่งแตละแหงขึ้นอยูกับ
ประสบการณการบริหารและวิธีคิด ซึ่งจะเห็นไดจากผูบริหารคลินิกเครือขายที่นอกจากจะมีวิธีการบริหารระดับ
ผูเช่ียวชาญแลว โดยมีการเฉลี่ยรายไดและคาใชจายของคลินิกที่มีอยูในมือทั้งหมด ทั้งยังมีความรูในการตอรอง
การจายคารักษากับทางโรงพยาบาล ระเบียบและหลักเกณฑการดําเนินคลินิกที่ทาง สปสช. กําหนด  

จากการเก็บขอมูลแมวาจะไมไดเขาสัมภาษณผูบริหารและเก็บขอมูลในคลินิกที่เปดโดยโรงพยาบาล
เอกชนโดยตรง แตจากการใหขอมูลของบรรดาคลินิกอื่นๆ ทราบวา คลินิกที่เปดโดยโรงพยาบาลเอกชนนาจะเปน
คลินิกที่ไดรับผลกระทบนอยที่สุด เพราะทําหนาที่ทั้งเปนผูใหบริการระดับปฐมภูมิและรับสงตอรักษาในระดับทุ
ตติยภูมิ โดยเปนโรงพยาบาลคูสัญญาเอง ทําใหสามารถควบคุมการเบิกจายทั้งในสวนผูปวยในและผูปวยนอก
ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดทั้งหมด จงไดเปรียบกวาคลินิกในรูปแบบอื่นๆ ซึ่งเทาที่ทราบบาง
โรงพยาบาลมีการเปดคลินิกกวา 10 แหง กระจายไปยังพื้นที่ตางๆ ทั่ว กทม. ดูแลประชาชนรวมแสนคน ทําให
งบประมาณที่ไดรับมีเปนจํานวนมาก และยังสามารถเฉล่ียคาใชจายของคลินิกแตละแหงได ซึ่งคาดการณวา 
อาจเปนคลินิกที่ไดกําไรมากที่สุด อีกทั้งโรงพยาบาลบางแหงยังรับเปนโรงพยาบาลคูสัญญาใหกับคลินิกเด่ียว
และคลินิกเครือขาย 

 แตทั้งนี้ อยางที่ไดกลาวไวแลวในบทนําวา ขณะนี้ทาง สปสช.อยูระหวางการวางมาตรการในการแกไข
ปญหาแลว ซึ่งเปนแนวทางที่เปนรูปธรรมและจะเริ่มดําเนินการในป 2553 ทั้งการจัดสรรเงินเพิ่มเติมตามภาระ
โรค กลุมอายุประชากรที่เปนปญหา โดยเฉพาะผูสูงอายุ ทั้งนี้เพื่อใหคลินิกใหบริการรักษาท่ีดีอยูรอดในระบบได 

อยางไรก็ตาม จะเห็นไดวาปญหาขางตนลวนแลวแตเปนงานบริการระดับปฐมภูมิที่เปนการต้ังรับ ทํา
เฉพาะงานดานการรักษาเพียงอยางเดียว ซึ่งในความเปนจริงแลว ตามแนวทางท่ีทาง สปสช. ไดวางไว คือ 
กําหนดใหคลินิกมีบทบาทในการทํางานดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีเปนงานเชิงรุกควบคูกับงาน
รักษาพยาบาล เพื่อลดจํานวนผูปวยที่มีความเส่ียงตอโรคจากพฤติกรรม ซึ่งที่ผานมาในพื้นที่ กทม. มีเพียง 
“คลินิกเรือพระรวง” เทานั้นที่ทําในเรื่องนี้ เพราะเปนรูปแบบแรกที่ สปสช.ไดวางไวต้ังแตแรกเร่ิม เพื่อใหมีบริการ
ออกเย่ียมบานในชุมชนตามพื้นที่ซึ่งมีการจัดแบงไว โดยพื้นที่ซึ่งคลินิกพระรองไดรับ คือ ในตําบลทาขาม หมู 2, 
3, 5, 7 และตําบลแสมดํา หมู 1 และ 7 ในเขตบางขุนเทียน ดูแลประชากรจํานวน 27,553 คน โดยทาง สปสช.ได
ใหงบประมาณเพิ่มเติม แตเนื่องจากในขณะนั้นคลินิกสวนใหญยังขาดศักยภาพในการทํางานดานนี้ โดยเฉพาะ
บุคลากร สวนใหญถนัดเฉพาะงานต้ังรับใหการรักษาเฉพาะที่คลินิก เรียกวาไมมีประสบการณ ทําใหภายหลัง 
สปสช.จึงไดมอบงานสวนนี้ใหกับทางสํานักอนามัย กทม. ดําเนินการ โดยใชศูนยบริการสาธารณสุขที่มีอยูถึง 68 
แหง เดินหนาในเร่ืองนี้แทน   

แตดวยศูนยบริการสาธารณสุข กทม. มีการกระจุกตัวเฉพาะเขตเมืองช้ันใน ไมกระจายตามพื้นที่
โดยรอบ ประกอบกันจํานวนประชากรใน กทม. ซึ่งมีจํานวนเกือบถึง 10 ลานคน ทําใหมองวา เฉพาะแค
ศูนยบริการสาธารณสุข กทม.ที่มีอยู ไมเพียงพอท่ีจะดูแลและเขาถึงประชาชนทั้งหมดได ดังนั้น ทาง สปสช.จึงมี
แนวคิดในการร้ือระบบงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค วางโครงสรางใหมดวยการดึงคลินิกเอกชนเขารวม 



โดยใหงบประมาณเพิ่มเติมในรูปแบบเหมาจายรายหัวเชนกัน พิจารณาจากตามงานบริการ และมีการวัดผลการ
ดําเนินงานท่ีชัดเจน 

ขณะเดียวกันจะเสนอใหมีการปรับบทบาทศูนยบริการสาธารณสุข กทม. ทําหนาที่เปนหนวยงานตรง
สอบเชนเดียวกับสาธารณสุขจังหวัดที่ตรวจสอบการดําเนินงานของโรงพยาบาล ซึ่งตรงนี้จะทําใหงานสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคใน กทม.กาวไปขางหนา ทั้งการดูแลการต้ังครรภ การดูแลเด็กแรกคลอด การให
คําแนะนําในการดูแลตนเองแกผูปวย การแนะนําใหหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงที่กอใหเกิดโรค ที่เปนการสรางความ
เขาใจกับประชาชน ใหมีการปรับพฤติกรรมแบบคอยเปนคอยภัยในการดูแลสุขภาพตนเองและคนรอบขาง 
เรียกวา เปนงานเชิงรุกที่ชวยลดภาระโรค ถือเปนหัวใจงานบริการสาธารณสุข และที่แนนอน...ยอมดีกวา ที่จะนั่ง
รอใหประชาชนเจ็บไขไดปวยซะกอน แลวคอยเดินเขามารักษายังหนวยบริการ       
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