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ค าน า 

รายงานการศึกษาวิจัย เรื่อง รูปแบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลเพ่ือผู้ประกันตน ในครั้งนี้      
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวทางและรูปแบบที่เหมาะสมในการพัฒนาและบริหารจัดการโรงพยาบาล
ประกันสังคม ตลอดจนการศึกษาความเป็นไปได้และความคุ้มค่า ในการจัดตั้งและด าเนินงานโรงพยาบาล
ประกันสังคม โดยอ้างอิงโรงพยาบาลต้นแบบ เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจต่อการก าหนด
นโยบายของส านักงานประกันสังคม 

 
รายงานฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้โดยความอนุเคราะห์ข้อมูล และความช่วยเหลือจากส านักงาน

ประกันสังคม และโรงพยาบาลเอกชนในโครงการประกันสังคม คณะนักวิจัยขอขอบคุณมายังผู้บริหาร
ส านักงานประกันสังคม ผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้แทนนายจ้างลูกจ้าง กองวิจัยและพัฒนา ส านักจัดระบบ
บริการทางการแพทย์ ส านักสิทธิประโยชน์ ส านักงานกองทุนเงินทดแทน และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ที่ได้
ประสาน อ านวยความสะดวก และช่วยเหลือในการให้ข้อมูลและค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษา  
ในครั้งนี ้

 
 

คณะผู้วิจัย 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเรื่องรูปแบบการบริหารจัดการเพ่ือผู้ประกันตนนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการ
ด าเนินงานและความเป็นไปได้ทางการเงินในการจัดตั้งโรงพยาบาลประกันสังคม โดยใช้กระบวนการวิจัย
แบบผสมผสาน ประกอบด้วย การทบทวนเอกสารเกี่ยวกับรูปแบบและผลลัพธ์ของการจัดการโรงพยาบาล
ประกันสังคมในประเทศแม็กซิโก และสหรัฐอเมริกา ตลอดจนศึกษารายละเอียดข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
การสัมภาษณ์เชิงลึกและการจัดสนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยส ารวจ
ความคิดเห็นของนายจ้าง ลูกจ้าง ผู้ประกันตน ต่อการจัดตั้งโรงพยาบาลประกันสังคม จ านวน 519 คน 
และการวิเคราะห์ความเป็นไปได้ทางการเงินของโรงพยาบาลประกันสังคมต้นแบบ โดยผลการศึกษา
พบว่า  

1. การจัดบริการสุขภาพโดยสถานพยาบาลของหน่วยงานประกันสุขภาพเองมีความเป็นไปได้      
ทั้งเชิงทฤษฎี และมีการปฏิบัติจริงในหลายประเทศ เช่น ในแม็กซิ โก และสหรัฐอเมริกา 
โดยควรจัดบริการการแพทย์แบบบูรณาการ  (Integrated Healthcare System) ตลอดวงจรสุขภาพ 
เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  

2. รูปแบบโรงพยาบาลเพื่อผู้ประกันตน พบว่าโรงพยาบาลประกันสังคมต้นแบบควรมีขนาด 150 
เตียง มีบริการทางการแพทย์ทั่วไป การแพทย์เฉพาะทาง 12 สาขาหลัก สามารถคุ้มทุนได้
ตั้งแต่ปีแรกของการให้บริการ และคืนทุนใน 10 ปี หากมีจ านวนผู้ประกันตนในระดับ 
200,000 คน  

3. ผลการสนทนากลุ่มประเด็นเฉพาะ (Focus group discussion) กับผู้แทนนายจ้างลูกจ้าง         
มีความเห็นพ้องกันว่า โรงพยาบาลประกันสังคมต้นแบบตามที่นักวิจัยน าเสนอมีความจ าเป็น
โดยเฉพาะในบางพ้ืนที่ ซึ่งมีผู้ประกันตนหนาแน่นแต่ขาดแคลนโรงพยาบาลคู่สัญญาหลัก หรือ
เกิดความแออัดในโรงพยาบาล ควบคู่ไปกับการมีมาตรการก ากับควบคุมและตรวจสอบ
มาตรฐานการรักษาของโรงพยาบาลคู่สัญญาในปัจจุบันให้เข้มข้นข้ึน 

4. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในระยะสั้น ส านักงานประกันสังคมสามารถด าเนินการโรงพยาบาล
ประกันสังคมได้โดยไม่ต้องแก้ไขกฎหมาย ด้วยการท าบันทึกความร่วมมือกับหน่วยราชการที่มี
ภารกิจการจัดบริการทางการแพทย์ ส าหรับการด าเนินงานในระยะยาวต้องมีการแก้ไข
พระราชบัญญัติประกันสังคม 
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Abstract 

This research aimed to propose a model for Social Security Hospital and its financial 
feasibility. Mixed method was used, which comprised review literatures, hospital 
management of the Mexican Social Security and the Kaiser Permanente of U.S.A, legal 
framework, in-depth interview, focus group, questionnaires survey from 519 members 
under Social Security Act on the new Social Security Hospital and financial feasibility 
study.  
 
The study found as follow:  

1. Social security hospital is theoretically possible and well practice in the Mexico 
and the United State. Integrated care model should be used, which will provide 
patient centre care for all health services. 

2. The Social Security Hospital should be 150 beds hospitals, which provide high 
quality of medical services include 12 specialty medical services.  Quality of its 
hospitality service should be the same as private standard. Its revenue can cover 
expenditure since the first year of its operation. It needs ten years for break-event 
with low rate of return if there are 200,000 employees register with the hospital. 

3. Focus group discussion with represent from employers and employees on the 
design of Social security hospital found that they agreed with the design and 
support the Social Security Office to invest for Social security hospital in the 
needed area, which has problems of overcrowded patients together with 
measures to improve standard and quality of care for current main contractors.  

4. For short term intervention, the Social Security Office could be set up new Social 
Security Hospitals by contracting with Ministry of Public Health or Local 
Government, which have mission to provide health services However, amendment 
of the Social Security Act is needed in long term plan. 
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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 

ปัจจุบันส านักงานประกันสังคมจัดบริการทางการแพทย์ให้แก่ผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม 
ภายใต้บทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 โดยใช้หลักการแยกผู้จัดหาบริการกับผู้
ให้บริการ (Purchaser–Provider Split) ซึ่งประกอบด้วยสถานพยาบาลคู่สัญญาหลัก (main contractor)
ทั้งภาครัฐและเอกชน ภายใต้หลักเกณฑ์เงื่อนไขและคุณภาพมาตรฐานตามที่ส านักงานประกันสังคมก าหนด 
รวมทั้งการให้บริการผ่านสถานพยาบาลเครือข่ายที่สถานพยาบาลคู่สัญญาหลักได้ท าสัญญาหรือท าข้อตกลง
กันไว้ ในทางปฏิบัติที่ผ่านมาพบว่า การจัดบริการทางการแพทย์ในระบบประกันสังคมยังคงมีอุปสรรคและ
ข้อจ ากัดในการด าเนินการหลายประการ เช่น มีสถานพยาบาลหลายแห่งแจ้งยกเลิกในการเป็น
สถานพยาบาลคู่สัญญากับส านักงานประกันสังคม หรือมีการแจ้งงดรับผู้ประกันตน หรือมีจ านวน
สถานพยาบาลไม่เพียงพอที่จะรองรับผู้ประกันตนในพ้ืนที่ที่มีผู้ประกันตนหนาแน่น เช่น ในเขตนิคม
อุตสาหกรรมจังหวัดชลบุรี หรือระยอง ฯลฯ ส่งผลให้ผู้ประกันตนไม่ได้รับความสะดวก หรือได้รับบริการ  
ไม่ดีพอ ตามมาด้วยการร้องเรียนเรื่องคุณภาพมาตรฐานการให้บริการของสถานพยาบาลในระบบ
ประกันสังคม ดังนั้น การจัดตั้งโรงพยาบาลประกันสังคมภายใต้การก ากับดูแลของส านักงานประกันสังคม 
จึงเป็นอีกแนวคิดหนึ่งที่หลายฝ่ายมองว่าอาจเป็นทางออก และจะท าให้การจัดบริการทางการแพทย์ใน
ระบบประกันสังคมมีประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถตอบสนองความต้องการของลูกจ้างผู้ประกันตนตาม
นโยบายและแนวทางของส านักงานประกันสังคม เนื่องจากอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของส านักงาน
ประกันสังคมโดยตรง 

รูปแบบการจัดบริการสุขภาพโดยสถานพยาบาลของหน่วยงานประกันสุขภาพเองโดยตรงหรือใช้
สถานพยาบาลของหน่วยงานอ่ืนนั้นมีความเป็นไปได้เชิงทฤษฎีเศรษฐศาสตร์และการบริหารจัดการ ขึ้นกับ
ว่ารูปแบบใดมีต้นทุนด าเนินการ (Transaction cost) มากกว่ากัน หากการจัดการท าข้อตกลงบริการไม่
ซับซ้อนมากท าให้ต้นทุนส่วนนี้ไม่สูง การแยกท าเฉพาะเรื่องที่ช านาญ (Separation) ที่เรียกกันว่าการ
แยกผู้จัดหาบริการกับผู้ให้บริการ (Purchaser – Provider Split) ก็จะเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ ในท านอง
กลับกัน หากจัดท าข้อตกลงบริการมีความซับซ้อน รวมทั้งมีความไม่แน่นอนสูงหรือมีความซับซ้อนใน
การสร้างข้อตกลงที ่สมบูรณ์แบบที ่ใช้งานได้จริง องค์กรท างานแบบบูรณาการภารกิจ (Vertical 
integration) โดยการจัดการภายในองค์กรให้มีสถานพยาบาลขององค์กรเองจะเป็นทางเลือกที่ดีกว่า 
ตัวอย่างระบบประกันสุขภาพที่มีสถานพยาบาลของตนเอง เช่น ระบบประกันสุขภาพภายใต้การ
ประกันสังคมของประเทศแม็กซิโก และ ระบบประกันสุขภาพของสหรัฐอเมริกา 

สถานการณ์ปัญหาการให้บริการรักษาพยาบาลในระบบประกันสังคมปัจจุบันเป็นผล               
สืบเนื่องมาจาก (1) กลไกการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่สถานพยาบาล โดยเฉพาะกรณีการรักษาที่
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มีค่าใช้จ่ายสูง รวมไปถึงอัตราค่าบริการทางการแพทย์ ซึ่งรวมถึงรายการการผ่าตัดใส่อวัยวะเทียม/อุปกรณ์
ในการบ าบัดรักษาโรคที่ส านักงานประกันสังคมก าหนดมีความไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 
ตลอดจนความล่าช้าในการเบิกจ่าย อีกทั้งความต้องการของสถานพยาบาลเอกชนที่ต้องการได้รับการ
ชดเชยอัตราค่าบริการอยู่ในระดับที่สูงมาก จึงส่งผลให้สถานพยาบาลหลักชะลอการส่งต่อหรือไม่ส่งต่อ
ผู้ประกันตนไปรับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพและมีขอบเขตการรักษาที่สูงกว่า (2) ปัญหาเชิง
โครงสร้างของส านักงานประกันสังคม ทั้งในส่วนของความล่าช้าในการจัดการเรียกเก็บข้อมูลที่มีปัญหาเข้าสู่
ระบบการตรวจสอบ ตลอดจนข้อจ ากัดทางด้านบุคลากรที่มีจ านวนไม่สอดคล้องกับภาระงานและขีด
ความสามารถในการตรวจสอบมีจ ากัด รวมไปถึงปัญหาการจัดการภายในของส านักงานและการขาดกลไก
เครื่องมือในการตรวจสอบการจ่ายเงิน เหล่านี้ล้วนแล้วแต่มีผลต่อการปฏิเสธการส่งตัวผู้ประกันตน การ
เลือกปฏิบัติ และการหลีกเลี่ยงการรักษากรณีฉุกเฉิน 

ปัญหาในการจัดบริการดังกล่าวท าให้ผู้ประกันตนส่วนหนึ่งเลือกไม่ใช้สิทธิรักษาพยาบาลของ
ประกันสังคม จากผลการส ารวจอนามัยและสวัสดิการสังคมของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าแนวโน้ม
ผู้ประกันตนที่ใช้สิทธิประกันสังคมในการรักษาแบบผู้ป่วยนอกมีแนวโน้มลดลง จากร้อยละ 55 เป็น ร้อยละ 
49 ส่วนการใช้สิทธิประกันสังคมกรณีผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 76 เป็นร้อยละ 87 ในปี พ.ศ. 2554 และ 
2556 ตามล าดับ สาเหตุที่ผู้ประกันตนไม่ ไปใช้สิทธิในการรักษาแบบผู้ป่วยนอกนั้น เกิดจากการที่
ผู้ประกันตนเห็นว่าเป็นการเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย และปัญหาจากการให้บริการ (ไม่สะดวก ช้ารอนาน ไม่
แน่ใจคุณภาพยา และแพทย์รักษาไม่เก่ง) คิดเป็นร้อยละ 65 และร้อยละ 21 ตามล าดับ ส่วนสาเหตุของการ
ไม่ไปใช้สิทธิในกรณีผู้ป่วยในนั้นมีความแตกต่างกัน โดยในปี พ.ศ.2554 ประมาณร้อยละ 46 แจ้งว่าเกิดจาก
การรอนาน แต่ในปี พ.ศ. 2556 ผู้ประกันตนระบุสาเหตุอย่างชัดเจนว่าเป็นปัญหาของการบริการ คือ      
ไม่สะดวก ช้ารอนาน ไม่แน่ใจคุณภาพยา รวมกันประมาณร้อยละ 36 โดยสาเหตุที่ไม่ใช้บริการอันเนื่องจาก
เป็นกรณีอุบัติเหตุได้เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 20   

การส ารวจความเห็นผู้ประกันตนจ านวน 519 คน ใน พ้ืนที่  3 จั งหวัด ประกอบด้วย
กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ และจังหวัดอยุธยา พบว่าส่วนผู้ที่ ใช้ บริการรักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิโดยรวมมีความพึงพอใจในระดับปานกลางเท่านั้น และร้อยละ 55.7 
ของผู้ตอบแบบสอบถาม อยากเปลี่ยนโรงพยาบาลคู่สัญญาหลักเดิมมาเป็นโรงพยาบาลเพ่ือผู้ประกันตน 
เนื่องจากปัจจุบันรู้สึกว่าเป็นผู้ป่วยชั้นสอง ถ้าเป็นโรงพยาบาลประกันสังคมโดยตรงน่าจะได้รับบริการที่มี
คุณภาพดีกว่า และคาดหวังว่าการประสานสิทธิประโยชน์กับส านักงานประกันสังคมจะสะดวกมากขึ้น 
ขณะที่ผู้ตอบแบบสอบถามที่ไม่เลือกใช้บริการโรงพยาบาลประกันสั งคมส่วนหนึ่งเพราะยังพึงพอใจกับ
บริการที่ได้รับจากสถานพยาบาลคู่สัญญาในปัจจุบัน และยังไม่แน่ใจในบริการ  รวมทั้งไม่แน่ใจสถานที่ตั้ง
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ของโรงพยาบาลประกันสังคม โดย เพศ อาชีพ การมีประกันสุขภาพเอกชน และประเภทสมาชิก
ประกันสังคม เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกสถานพยาบาลคู่สัญญาหลัก  

การสัมภาษณ์เชิงลึก กรรมการประกันสังคม อนุกรรมการการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ 
ผู้บริหารระดับสูงของส านักงานประกันสังคม รวมผู้น าแรงงานในที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการวิสามัญ
พิจารณาร่างพระราชบัญญัติประกันสังคม รวมทั้งสิ้น 16 ราย พบว่ามีความเห็นแตกต่างกันในเรื่องคุณภาพ
การให้บริการทางการแพทย์ในระบบประกันสังคม แต่เห็นตรงกันว่าปัจจุบันมีผู้ประกันตนจ านวนหนึ่งไม่ไป
ใช้สิทธิรักษาพยาบาลของประกันสังคม ส่วนเรื่องการจัดตั้งโรงพยาบาลประกันสังคมก็เป็นอีกประเด็นที่มี
ความเห็นต่างกัน ผู้ที่เห็นด้วยให้เหตุผลพ้องกันว่าการมีโรงพยาบาลประกันสังคมเป็นของตนเอง จะท าให้
ส านักงานประกันสังคมสามารถควบคุมก ากับมาตรฐานได้ด้วยตนเอง อีกทั้งยังสามารถเพ่ิมอ านาจการ
ต่อรองกับโรงพยาบาลเอกชนได้ในอนาคต ส่วนผู้ไม่เห็นด้วยคิดว่าไม่คุ้มค่ากับการลงทุน ขัดหลักการของ
การแยกผู้จัดหาบริการกับผู้ให้บริการ (Purchaser – Provider Split) และส านักงานประกันสังคมมิใช่    
มืออาชีพในการบริหารจัดการการให้บริการทางการแพทย์  

 แนวทางการด าเนินการจัดให้มีโรงพยาบาลประกันสังคมที่อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของส านักงาน
ประกันสังคม สามารถด าเนินการได้ 5 วิธี คือ (1) การจัดตั้งโรงพยาบาลขึ้ นใหม่เป็นส่วนราชการของ
ส านักงานประกันสังคม (2) การอุดหนุนเงินก่อสร้างอาคารและซื้ออุปกรณ์การแพทย์ให้กับสถานพยาบาล
โดยส านักงานประกันสังคมร่วมบริหาร (3) น าเงินกองทุนประกันสังคมไปลงทุนกับสถานพยาบาลโดย
ประกันสังคมร่วมบริหาร (4) ให้เอกชนเข้าประมูลเพ่ือด าเนินการโดยส านักงานประกันสังคมร่วมบริหาร 
และ (5) การจัดท าสัญญาระหว่างส านักงานประกันสังคมกับสถานพยาบาลโดยส านักงานประกันสังคมร่วม
บริหาร ซึ่งปัจจุบันแนวทางข้อที่ (1) ถึง (4) นั้นไม่สามารถด าเนินการได้ เนื่องจากคณะกรรมการกฤษฎีกา 
(คณะที่ 9) ได้วินิจฉัยให้ความเห็นเรื่องการจัดตั้งโรงพยาบาลประกันสังคมเมื่อเดือนธันวาคม 2551 ว่าตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ส านักงานประกันสังคมไม่ได้มีอ านาจในการด าเนินการในการ
จัดตั้งโรงพยาบาล การจะน าเงินกองทุนประกันสังคมมาใช้ในการก่อสร้างอาคารและจัดซื้ออุปกรณ์ทางการ
แพทย์เพ่ือให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผู้ประกันตนจึงไม่อาจกระท าได้ภายใต้กฎหมายปัจจุบัน จ าเป็นต้องมี
การแก้ไขกฏหมายให้อ านาจในการจัดตั้งโรงพยาบาลก่อน มีเพียงวิธีตามข้อ (5) ที่ส ามารถด าเนินการได้ 
ตามข้อ 12 (1) แห่งระเบียบคณะกรรมการประกันสังคมว่าด้วยการรับเงิน การจ่ายเงินและการเก็บรักษา
เงินกองทุน พ.ศ. 2555 ที่ออกโดยอาศัยอ านาจตามมาตรา 9 (3)  ประกอบกับมาตรา 25  แห่ง
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ซึ่งก าหนดให้การจ่ายเงินกองทุนประกันสังคมเพ่ือเป็นค่าบริการ
ทางการแพทย์ให้แก่สถานพยาบาลสามารถกระท าได้ตามวิธีการและอัตราที่คณะกรรมการการแพทย์
ก าหนด  ทั้งนี้ในกรณีการจัดท าสัญญาระหว่างส านักงานประกันสังคมกับสถานพยาบาลเอกชนนั้น หากมี
ข้อสงสัยว่าการก าหนดวิธีการ หรืออัตราอ่ืนเพ่ิมเติมในการจัดท าสัญญากับสถานพยาบาลจะอยู่ภายใต้
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บังคับของกฎหมายร่วมทุนหรือไม่นั้น ต้องหารือกับส านักงานคณะกรรมการนโยบายรัฐวิสาหกิจ 
กระทรวงการคลังเป็นรายกรณี  

จากการวิเคราะห์โครงสร้างองค์กรและวิธีบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพที่มีสถานพยาบาล
ของตนเอง พบว่าทั้ง ส านักงานประกันสังคมแม็กซิโก (Instituto Mexicano del Seguro Social: IMSS) 
ซึ่งเป็นผู้จัดบริการทางด้านการแพทย์ที่ใหญ่ที่สุดในแถบลาตินอเมริกา และ Kaiser Permanente ซึ่งเป็น
บริษัทประกันภัยสุขภาพที่ไม่หวังผลก าไรขนาดใหญ่ที่สุดของสหรัฐอเมริกา ต้องมีโครงสร้างองค์กรที่มี
หน่วยงานรับผิดชอบสถานพยาบาลเป็นการเฉพาะ มีระบบประสานผู้ ให้บริการทุกระดับ (Care 
Coordination) มีขีดความสามารถในการบริหารจัดการสถานพยาบาล และมีจ านวนบุคลากรเพ่ือรองรับ
ภาระงานอย่างเหมาะสม 

รูปแบบการจัดระบบบริการสุขภาพแบบ Integrated System และ Coordinated Care ของ 
Kaiser Permanente ที่มีการบูรณาการระบบงานและมีการเชื่อมประสานระบบการบูรณาการการดูแล
ตลอดวงจรสุขภาพ (Health Continuum) ก่อนป่วย หลังป่วย จนถึงการฟื้นฟู ได้รับการยกย่องว่าเป็นการ
จัดระบบประกันสุขภาพและจัดบริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ  สมาชิกมีสุขภาพที่ดี
ได้รับการรักษาในระยะเริ่มต้นได้อย่างรวดเร็ว และรักษาโรคเรื้อรังภายใต้การใช้ต้นทุนทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 

จากการศึกษาโรงพยาบาลตัวอย่างในประเทศไทย ทั้งในส่วนโรงพยาบาลคู่สัญญาของส านักงาน
ประกันสังคมที่เป็นโรงพยาบาลเอกชน และ โรงพยาบาลองค์กรมหาชน พบว่า ลักษณะการจัดบริการจะ
เป็นแบบรายคน รายครั้ง และมุ่งการตรวจรักษาเฉียบพลันเป็นหลัก ยังไม่มีระบบงานบริหารทรัพยากร
การแพทย์ (Utilization review) รวมทั้งยังไม่มีระบบวัดผลลัพธ์ทางการแพทย์ ทั้งรายคน และราย
ประชากร ที่ชัดเจนรวมทั้งยังขาดการด าเนินการเชิงรุกในการจัดบริการสนองความต้องการของผู้ประกันตน
อย่างต่อเนื่อง จ าเป็นต้องมีการปรับระบบบริการการแพทย์โดยใช้แนวทางการจัดบริการทางการแพทย์ของ
ระบบประกันสุขภาพของ Kaiser Permanente  

ผลการวิเคราะห์ความเป็นไปได้ทางการเงินของโรงพยาบาลประกันสังคมต้นแบบที่จัดบริการตาม
แบบการจัดการระบบสุขภาพแบบบูรณาการ (Integrated Healthcare Model) โดยมีบริการทาง
การแพทย์ทั่วไป การแพทย์เฉพาะทาง บริการเสริมในบางสาขาที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ครบวงจร และสัดส่วน
บุคลากรในระดับที่เหมาะสมนั้น จะสามารถคุ้มทุนได้ตั้งแต่ปีแรกของการให้บริการ แต่จะสามารถคืนทุนได้
ใน 10 ปีพร้อมให้ผลตอบแทนในระดับสมควรได้หากมีจ านวนผู้ประกันตนในระดับ 200,000 คน แต่อาจไม่
คืนทุนหากยอดผู้ประกันตนต่ ากว่านี้ อนึ่ง การศึกษานี้มิได้รวมรายรับจากการให้บริการ รายรับจากการส่ง
ต่อจากสถานพยาบาลอ่ืนในกรณีฉุกเฉินนอกเครือข่าย หรือ การรักษาพยาบาลนอกเครือข่ายอ่ืน ๆ ดังนั้น 
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ในการปฏิบัติงานจริงโรงพยาบาลนี้มีความเป็นไปได้ว่าจะมีผลประกอบการรวมและรายได้สุทธิสูงกว่าที่
ประมาณการ 

ผลการจัดท ากลุ่มสนทนาประเด็นเฉพาะ (Focus group discussion) กับผู้แทนนายจ้างลูกจ้าง 8 
คนมีความเห็นพ้องกันว่า โรงพยาบาลประกันสังคมต้นแบบตามที่นักวิจัยน าเสนอมีความจ าเป็น โดยเฉพาะ
ในบางพ้ืนที่ซึ่งมีผู้ประกันตนหนาแน่นแต่ขาดแคลนโรงพยาบาลคู่สัญญาหลัก หรือมีแต่มีความแออัด เช่น 
จังหวัดชลบุรี และเห็นด้วยกับรูปแบบของการให้บริการที่น าเสนอ โดยมองว่าการจัดตั้งโรงพยาบาลเพ่ือ
ผู้ประกันตนนี้เป็นสิ่งคุ้มค่าที่จะท าให้ผู้ประกันตนได้รับประโยชน์โดยตรง และเป็นสิ่งจ าเป็นที่ส านักงาน
ประกันสังคมจะต้องลงทุน ควบคู่ไปกับการมีมาตรการก ากับควบคุมและตรวจสอบมาตรฐานการรักษาของ
โรงพยาบาลคู่สัญญาในปัจจุบันให้เข้มข้นขึ้น  

โดยสรุป การพัฒนาการจัดบริการการแพทย์ของกองทุนประกันสังคมเพ่ือแก้ปัญหารูปแบบการ
จัดบริการของโรงพยาบาลคู่สัญญา และปัญหาเชิงโครงสร้างของส านักงานประกันสังคมนั้น ในเชิงทฤษฎี
เศรษฐศาสตร์และการบริหารจัดการสามารถด าเนินการเองได้โดยส านักงานประกันสังคม (Vertical 
integration) หรือใช้สถานพยาบาลของหน่วยงานอ่ืนก็ย่อมได้ (Provider-purchaser split) การวิเคราะห์
ความเป็นไปได้ทางการเงิน ความเป็นไปได้ทางกฎหมาย ความเป็นไปได้เชิงบริหาร การส ารวจความเห็น
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ส านักงานประกันสังคม พบว่ามีความเป็นไปได้ที่ส านักงานประกันสังคมจะมีโรงพยาบาลประกันสังคม แต่มี
ข้อจ ากัดส าคัญคือ เรื่องกฎหมาย และขีดความสามารถทางการบริหารสถานพยาบาลของส านักงาน
ประกันสังคม ท าให้ทางเลือกที่จะด าเนินการในระยะสั้นเหลือเพียงวิธีการจัดท าสัญญาระหว่างส านักงาน
ประกันสังคมกับสถานพยาบาลโดยส านักงานประกันสังคมร่วมบริหาร เช่น ร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสร้างโรงพยาบาลในรูปแบบองค์กรมหาชน เป็นต้น ส่วนในระยะยาว
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ผู้ประกันตนเป็นศูนย์กลาง รวมถึงการจัดบริการระบบสุขภาพแบบบูรณาการ (Integrated Healthcare 
Model) และพิจารณาสัดส่วนบุคลากรที่สอดคล้องกับจ านวนเงินชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ โดยปรับ
จากงานวิจัยนี้ 
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Executive Summary 

Currently, the Social Security Office (SSO) has provided sickness benefit for their 
beneficiaries using Purchaser – Provider Split approach. Both public hospitals and private 
hospitals are contracted as Main contractors, which have their own subcontractor health 
facilities. SSO has also assigned quality and standard for health care services. However, 
health care services under this sickness benefit has problems from inadequate number of 
Main contractor in some area. Some private hospitals refused to continue their contract 
as Main contractor for the Social Security Scheme especially in industrialize zone e.g. 
Chonburi and Rayong provinces. Beneficiaries complained on poor quality of service and 
inconvenience, Therefore Social security hospital under supervision of the Social Security 
Scheme has been proposed for a solution for service problem and increasing efficiency of 
the Social Security System. 

According to New institutional economics and New Public Management Theories, 
Purchaser-provider split and Vertical Integration can be solutions for health care 
provision. It depends on total cost of operation, which have to include transaction cost. 
Purchase-provider split is more efficient, if contract is simple. In contrast, Vertical 
integration is better, if contract is complicated and difficult to get a perfect contract. 
Command and control can be used to solve conflict of interest between unit within the 
same organisation. Such as Health insurance of Maxican social security system (Instituto 
Mexicano del Seguro Social: IMSS) and Health insurance of Kaiser Permanente of the 
United States of America. 

Problems of health service provision of the Social Security Scheme came from (1) 
Inadequate and inappropriate payment mechanism of the Social Security Scheme 
especially high cost care include durable medical equipment and prosthesis. Delay 
payment is another problem. Private providers also negotiated for higher reimbursement 
rate, and reluctant to refer patients to appropriate tertiary medical institutions. (2) 
Inadequate investment in infrastructure of the Social security scheme especially 
adjudication process, information technology, and capability of staffs also lead to 
reluctant to refer and refuse to provide emergency services. 
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Some beneficiaries did not take up their entitlement on health insurance of the Social 
Security Scheme. According to the Health Welfare Survey of the National Statistics Office, 
take up rate of out patient service of beneficiaries of the Social Security Scheme fall from 
55% to 49% in 2011 and 2013 respectively. However, take up rate of in- patient service 
increased from 76% to 87% in 2011 and 2013 respectively. The main reasons for non-
take-up of out-patient group were simple sickness, inconvenience of service (prolong 
waiting time, quality of drug, quality of treatment) were 65% and 21% respectively. The 
main reasons of In-patient were different, 46% reported that it was prolong waiting time 
in 2011. However in 2013, 36% of beneficiaries pointed out more detail as inconvenience, 
prolong waiting time and quality of drug. Non-take-up rate from accident also increase to 
20%   

The survey of 519 members of the Social Security Scheme in Bangkok, Samut Prakan and 
Ayuthaya provinces found that satisfaction of health service provision under current plan 
of the Social Security Scheme was only at moderate level. 55.7% of beneficiaries said 
that they would change from current main contractor to the new Social Security hospital. 
They though that ,they were second class patients, and hope that they would get better 
service in the new setting. However, some beneficiaries still had royalty to their main 
contractors. Sex, occupation, having private health insurance and member type of the 
Social security Scheme are among factors which influence the decision of beneficiaries to 
choose the new type of Social Security Hospital.  

Indepth interview 16 persons comprised members of the Social security committee and 
subcommittee include high ranking civil servant in the Social Security Scheme found that 
there were different opinion on quality of health service of the Social Security Scheme 
and decision to establish the new type of Social Security Hospital. However, they agreed 
upon that some beneficiaries of the Social Security Scheme did not take up their 
entitlement.  

Analysis of legal framework found that there is only one possibility to establish the New 
Social Security Hospital, contract between the Social Security Office with owner of 
hospital using article 12(1) of the Regulation for Receiving, Spending of Fund 2012 under 
the Social Security Scheme. The rest 4 options are not possible due to limitation in the 
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Social Security Act. These four options include (1) Establish hospital under the Social 
Security Office (2) Transfer fund to hospital  (3) Investment (4) Biding.  

Regarding to organisation structure and management of the Institutor Mexican del 
Saguaro Social: IMSS, which is the largest purchaser in the Latin American and the Kaiser 
Permanente, which is the biggest non-for-profit health insurance company in the United 
States of America found that health insurance organisation, which would like to run its 
own health facilities, need responsible unit for health facilities management within its 
organisation structure. Management skill on health facilities management and care 
coordination are needed adequate skilled personal. 

Integrated System and Coordinated Care of the Kaiser Permanente, which provides Health 
Continuum cover from wellbeing, sickness and rehabilitation, is worldwide recognized as 
an highly efficient and high quality system. Early detection and well designed chronic 
care lead to low cost, high quality and efficient. 

Review of some private main contractors and one autonomous hospital found that 
health services were fragmented and focus on acute problems and diseases. There was 
no Utilization review and no performance management include active management to 
repose to expectation and health need of beneficiaries of the Social Security Scheme.  

There should be reformed of medical service provision in the Social Security Scheme 
toward the way, which Kaiser Permanente has used. 

Financial feasibility of the new Social Security Hospital, which uses Integrated Healthcare 
Model) showed that revenue can cover expenditure since the first year of operation. 
However, it needs 10 year for break-event with low rate of return, if 200,000 members of 
the Social security scheme register to this hospital. This study did not cover revenue and 
expenditure of other services such as revenue from referral cases and other services, 
which  are sent from other main contractors. Therefore, it is possible that financial 
performance of this hospital is better than the feasibility study. 

Focus group discussion on the new Social Security Hospital with 8 represent from 
employers and employees found that they agreed upon that the new Social Security 
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Hospital  is necessary for specific area such as high concentration of employees with 
inadequate number of main contractor.  They also agreed on the integrated model. 
However, it is not possible to implement this new hospital everywhere. Therefore, 
improvement of standard of practice guideline, monitoring and evaluation is the must, 
which The Social Security Scheme has to be implemented.  

According to the New Institution Economics theory and New  Public Management, 
development of health service for improve operation of main contractors and 
infrastructure of the Social Security Scheme can be done using both Vertical integration 
or Provider-purchaser split.  Regarding Financial feasibility, legal framework, management 
feasibility, survey employee and indepth interview representative of employers and 
employees together with high ranking civil servant, it is possible for the Social Security 
Scheme can establish its own hospitals. However, limitation of the implementation came 
from legal framework and administrative capability of the Social Security Office on health 
facilities management are the main constrain of short term intervention. Only contract 
with owner providers, such as working together with the Ministry of Public Health or Local 
Government for establish autonomous agency. The Social Security Office should also 
revised contract with main contractors using people centre approach and Integrated 
Healthcare Model using information from this research. 
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บทท่ี 1 
หลักการและเหตุผล 

 
1.1  ความส าคัญของปัญหา 

 ส ำนักงำนประกันสังคม กระทรวงแรงงำน นับเป็นหน่วยงำนหลักในกำรให้ควำมคุ้มครองแก่ลูกจ้ำง
ผู้ใช้แรงงำนทั้งที่อยู่ในสถำนประกอบกำรและลูกจ้ำงผู้ใช้แรงงำนแรงงำนนอกระบบ เพ่ือไม่ให้ประสบควำม
เดือดร้อนเมื่อต้องเผชิญกับกำรประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วยทั้งที่เนื่องและไม่เนื่องจำกกำรท ำงำน ตลอดจน
กำรทุพพลภำพ คลอดบุตร และเสียชีวิต รวมไปถึงกำรสงเครำะห์บุตร ชรำภำพ และว่ำงงำน โดย ณ มีนำคม 
2557 ส ำนักงำนประกันสังคมมีลูกจ้ำงผู้ประกันตนในควำมคุ้มครองรวมทั้งสิ้น 10.87 ล้ำนคน (จ ำนวนนี้ไม่
รวมผู้ประกันตนโดยสมัครใจ มำตรำ 40) ประกอบด้วยลูกจ้ำงผู้ประกันตนที่อยู่ในสถำนประกอบกำรมำกกว่ำ
สี่แสนแห่งจ ำนวน 9.79 ล้ำนคน และผู้ประกันตนโดยสมัครใจตำมมำตรำ 39 จ ำนวน 1.08 ล้ำนคน 

 กำรรองรับบริกำรด้ำนกำรรักษำพยำบำลให้แก่ลูกจ้ำงผู้ประกันตนเหล่ำนี้ จะเป็นกำรให้บริกำรผ่ำน
สถำนพยำบำลคู่สัญญำหลัก (main contractor) ซึ่งส ำนักงำนประกันสังคมเป็นผู้ซื้อบริกำร ภำยใต้
หลักเกณฑ์เงื่อนไข และคุณภำพมำตรฐำนตำมที่ส ำนักงำนประกันสังคมก ำหนด รวมทั้ง เป็นกำรให้บริกำร
ผ่ำนสถำนพยำบำลเครือข่ำยที่สถำนพยำบำลคู่สัญญำหลักได้ท ำสัญญำหรือท ำข้อตกลงกันไว้เพ่ือเป็นกำร
อ ำนวยควำมสะดวกให้แก่ผู้ประกันตนมำกขึ้น โดยสถำนพยำบำลคู่สัญญำจะเป็นผู้จ่ำยค่ำบริกำรทำงกำร
แพทย์ให้แก่สถำนพยำบำลเครือข่ำย (หรือที่เรียกว่ำสถำนพยำบำลคู่สัญญำระดับรอง) ตำมข้อตกลงที่ได้
กระท ำไว้ต่อกัน ทั้งนี้ ณ ปลำยปี 2556 สถำนพยำบำลที่รองรับกำรให้บริกำรเหล่ำนี้มีกระจำยอยู่ทั่วประเทศ
รวมทั้งสิ้น 2,383 แห่ง เป็นสถำนพยำบำลหลัก 241 แห่งและสถำนพยำบำลเครือข่ำย 2,220 แห่ง รองรับกำร
ใช้บริกำรทั้งสิ้น 32.28 ล้ำนครั้ง  

ในอดีตที่ผ่ำนมำ ปัญหำทำงด้ำนบริกำรทำงกำรแพทย์ที่ผู้ประกันตนร้องเรียนต่อส ำนักงำน
ประกันสังคมมักเป็นเรื่องมำตรฐำนกำรรักษำ กำรจ่ำยยำ กำรวินิจฉัยโรคของแพทย์ ระยะเวลำรอพบแพทย์ 
และควำมรู้สึกของผู้ประกันตนส่วนใหญ่ยังรู้สึกว่ำเป็นคนไข้ชั้นสองเมื่อไปรับบริกำรในสถำนพยำบำลเอกชน 
(เพ็ญแข ลำภยิ่ง, 2533) นอกจำกนั้น ส ำนักงำนประกันสังคมยังประสบปัญหำโรงพยำบำลในโครงกำร
ประกันสังคมแจ้งขอยกเลิกกำรเป็นสถำนพยำบำลคู่สัญญำและแจ้งงดรับผู้ประกันตน ท ำให้เกิดผลกระทบ
โดยตรงต่อผู้ประกันตนที่ไปใช้บริกำร จนกระทั่งส ำนักงำนประกันสังคมและกลุ่มผู้ใช้แรงงำนได้หยิบยก
แนวคิดกำรสร้ำงโรงพยำบำลประกันสังคมในเขตพ้ืนที่ที่มีประชำกรหนำแน่นขึ้นมำพิจำรณำ และได้มีกำร
หำรือไปยังส ำนักงำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำในเดือนกันยำยน พ.ศ. 2551 ในกำรน ำเงินกองทุน
ประกันสังคมตำมพระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ไปใช้ในกำรด ำเนินกำรจัดตั้งโรงพยำบำล
ประกันสังคม เพ่ือประโยชน์ของผู้ประกันตนและเพ่ือกำรแก้ไขปัญหำเกี่ยวกับกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์
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แก่ผู้ประกันตน ซึ่งคณะกรรมกำรกษฎีกำ (คณะที่ 9) โดยมีผู้แทนกระทรวงกำรคลัง (กรมบัญชีกลำง) 
กระทรวงแรงงำน (ส ำนักงำนปลัดกระทรวงและส ำนักงำนประกันสังคม) และกระทรวงสำธำรณสุข 
(ส ำนักงำนปลัดกระทรวง) เป็นผู้ชี้แจงข้อเท็จจริง ได้วินิจฉัยว่ำ ส ำนักงำนประกันสังคมไม่มีอ ำนำจหน้ำที่ตำม
กฎหมำยในกำรด ำเนินกำรจัดตั้งโรงพยำบำลประกันสังคม และกำรน ำเงินกองทุนไปใช้จ่ำยเพ่ือก่อสร้ำง
อำคำรและซื้ออุปกรณ์แพทย์ ย่อมไม่อำจถือว่ำเป็นกำรจ่ำยประโยชน์ทดแทนตำมมำตรำ 54 แห่ง
พระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ทั้งไม่อำจถือเป็นค่ำใช้จ่ำยในกำรบริหำรงำนของส ำนักงำนได้ 

ในปัจจุบัน แม้ว่ำส ำนักงำนประกันสังคมจะได้มีกำรพัฒนำระบบบริกำรทำงกำรแพทย์ ทั้งกำรปรับ
รูปแบบและวิธีกำรจ่ำยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ เพ่ือให้ผู้ประกันตนสำมำรถเข้ำถึงและสำมำรถเลือกเข้ำรับ
บริกำรทำงกำรแพทย์จำกสถำนพยำบำลตำมบัตรรับรองสิทธิและสถำนพยำบำลอ่ืนๆ ที่มีศักยภำพสูง ได้ 
โดยเฉพำะกำรรักษำพยำบำลประเภทผู้ป่วยในด้วยโรคที่มีค่ำใช้จ่ำยสูง โดยสถำนพยำบำล เองก็ได้รับ
ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่เหมำะสมเป็นธรรมมำกขึ้นแล้วนั้นก็ตำม (รำยงำนประจ ำปีส ำนักงำนประกันสังคม, 

2555) แต่กำรจัดสร้ำงโรงพยำบำลประกันสังคมยังคงเป็นข้อเรียกร้องที่ผู้ใช้แรงงำนให้ควำมสนใจ และน ำมำ
บรรจุอยู่ในข้อเสนอของผู้ใช้แรงงำนในวันแรงงำนแห่งชำติ เมื่อวันที่ 1 พฤษภำคม 2557 ที่ผ่ำนมำ โดย
ประธำนสภำองค์กำรลูกจ้ำงสภำแรงงำนอุตสำหกรรมเอกชน ได้ยื่นข้อเรียกร้องต่อกระทรวงแรงงำน ให้มี
กำรปฏิรูประบบประกันสังคม โดย 1 ใน 6 ข้อของกำรปฏิรูปได้เสนอให้ส ำนักงำนประกันสังคม “จัดสร้ำง
โรงพยำบำลประกันสังคมต้นแบบเป็นของตนเอง” ทั้งนี้เพ่ือให้มีต้นแบบของกำรบริหำรจัดกำรโรงพยำบำลที่
มีคุณภำพเพ่ือให้ผู้ประกันตนได้รับบริกำรที่ดี ไม่ถูกเลือกปฏิบัติ 

จำกกำรวินิจฉัยของคณะกรรมกำรกฤษฎีกำในปี 2551 แม้จะมีควำมเห็นว่ำกำรจัดสร้ำง
โรงพยำบำลประกันสังคมไม่ได้อยู่ในอ ำนำจของส ำนักงำนประกันสังคมก็ตำม แต่อำจจะกระท ำได้ตำม
มำตรำ 26 แห่งพระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 ซึ่งก ำหนดให้กำรจัดหำผลประโยชน์ของกองทุน
ต้องเป็นไปตำมระเบียบที่คณะกรรมกำรก ำหนดโดยควำมเห็นชอบของกระทรวงกำรคลัง และส ำนักงำน
ประกันสังคมก็ได้มีระเบียบคณะกรรมกำรประกันสังคมว่ำด้วยกำรจัดหำผลประโยชน์ของกองทุน
ประกันสังคม ก ำหนดหลักเกณฑ์และรำยละเอียดเกี่ยวกับกำรน ำเงินกองทุนไปจัดหำผลประโยชน์รองรับอยู่ 
ซึ่งส ำนักงำนประกันสังคมสำมำรถน ำเงินกองทุนไปลงทุนถือหุ้นของโรงพยำบำลได้แต่ต้องเป็นไปตำม
เงื่อนไขหลักเกณฑ์ที่ก ำหนด แต่หำกกรณีที่เป็นโรงพยำบำลที่มิได้อยู่ในตลำดหลักทรัพย์ก็จะถือเป็นกำร
ลงทุนอื่นที่ต้องได้รับอนุมัติจำกคณะกรรมกำรประกันสังคม โดยควำมเห็นชอบของกระทรวงกำรคลังต่อไป 

กำรลงทุนถือหุ้นโรงพยำบำลโดยใช้เงินกองทุนประกันสังคม ในอีกมุมมองหนึ่งคือรูปแบบของให้
ภำคเอกชนเข้ำมำมีส่วนร่วมหรือเป็นหุ้นส่วนกับภำครัฐในระบบสุขภำพ (Public-Private Partnerships) 
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภำพในเชิงบริหำรจัดกำรของระบบบริกำรสุขภำพให้ตอบสนองควำมต้องกำรของ
ผู้ใช้บริกำรในแง่ของควำมคำดหวังทำงกำรแพทย์ และกำรเข้ำถึงเทคโนโลยีได้อย่ำงยืดหยุ่นมำกขึ้น โดยเน้น
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ทรัพยำกรและโครงสร้ำงบริกำรที่มีอยู่แล้วในภำคเอกชน ซึ่งจะมีจุดแข็งในด้ำนนวัตกรรม ประสิทธิภำพ และ
ควำมสำมำรถในแข่งขัน แต่กำรเปิดโอกำสให้เอกชนเข้ำมำมีส่วนร่วมในด้ำนสุขภำพในลักษณะของ Public-
Private Partnerships ก็ยังคงมีประเด็นที่ต้องพิจำรณำอย่ำงระมัดระวังอีกหลำยประกำร  

 
รูปแบบการบริหารจัดการสถานพยาบาลในระบบประกันสังคมของต่างประเทศ 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ส่วนใหญ่แล้วกำรจัดบริกำรภำยใต้ควำมคุ้มครองกำรประกัน
กรณีเจ็บป่วยและคลอดบุตรขององค์กรประกันสังคมในประเทศต่ำงๆ มักอยู่ในรูปของกำรจัดท ำสัญญำกับ
สถำนพยำบำลเพ่ือแก่จัดบริกำรให้สมำชิก บนหลักกำรว่ำ องค์กรประกันสังคมเป็นหน่วยงำนทำงกำรคลัง   
( Financing agency) ที่มีภำรกิจในกำรรวมเงินเพ่ือจัดหำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่เหมำะสมจำกตลำด ซึ่ง
อำจเป็นได้ทั้งสถำนพยำบำลเอกชนหรือสถำนพยำบำลของรัฐ โดยใช้กลไกตลำดเพ่ือให้เกิดกำรแข่งขัน และ
ท ำให้เกิดประสิทธิภำพในกำรจัดบริกำร (Saltman, Busse, & Figueras, 2004) ซึ่งเป็นประเด็นปัญหำ
ส ำคัญในกำรจัดระบบบริกำรภำยใต้แนวคิดนี้ 

แนวคิดกำรใช้กลไกกำรตลำดเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพนี้ ท ำให้เกิดทฤษฎีกำรบริหำรภำครัฐสมัยใหม่ 
(New Public Management) ซึ่งมุ่งเน้นกำรเพ่ิมประสิทธิภำพองค์กรของรัฐ และมีกำรน ำไปใช้ด ำเนินกำร
แพร่หลำยทั่วโลก โดยในส่วนของระบบประกันสุขภำพนั้น แนวคิดดังกล่ำวถูกน ำไปปรับใช้ในกำรปฎิรูป
องค์กรประกันสุขภำพที่มีกำรจัดระบบบริกำรโดยใช้สถำนพยำบำลของรัฐในกำรจัดบริกำร หรือที่เรียกกันว่ำ 
National Health Service ในลักษณะของกำรแยกกำรบริหำรสถำนพยำบำลออกจำกกำรบริหำรองค์กร
ประกันสุขภำพ (Provider-Purchaser split) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพ โดยกำรประยุกต์ใช้กลไกกำรตลำดใน
กำรก ำหนดกำรจัดท ำสัญญำที่มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์กับสถำนพยำบำลเพ่ือให้จัดบริกำรแก่สมำชิก ไม่ใช่เป็นกำร
จัดสรรงบประมำณเช่นเดิม อย่ำงไรก็ตำมในทำงปฎิบัติกำรบริหำรจัดกำรภำยใต้แนวคิดนี้ เผชิญกับข้อจ ำกัด
หลำยประกำร โดยเฉพำะกำรสร้ำงสัญญำบริกำรที่ชัดเจนและกำรใช้สัญญำในกำรบริกำรให้เกิดผลสัมฤทธิ์ 
(Saltman, Busse, & Figueras, 2004; Siverbo, 2003) 

 ในบำงประเทศองค์กรประกันสังคมจะเป็นผู้บริหำรสถำนพยำบำล และด ำเนินกิจกำรด้วยตนเอง 
มีกำรจ้ำงบุคลำกรทำงกำรแพทย์ มีกำรจัดซื้ออุปกรณ์ด้ำนกำรรักษำพยำบำลต่ำงๆ ไว้ในสถำนพยำบำลของ
ประกันสังคมเอง และจำกกำรทบทวนรำยงำน Social Security Programs Throughout the World ปี 
2011 โดยสมำคม ISSA (International Social Security Association) ซึ่งด ำเนินกำรศึกษำลักษณะเด่น
ของกำรจัดกำรระบบกำรให้ควำมคุ้มครองทำงสังคมของประเทศต่ำงๆ ทั่วโลก 172 ประเทศ (มี 168 ประเทศ  
ที่ให้ข้อมูลตอบกลับ) ในเบื้องต้นพบว่ำองค์กรประกันสังคมที่เป็นเจ้ำของสถำนพยำบำลมีอยู่ใน 11 ประเทศ 
(เฉพำะประเทศที่มีกำรเขียนระบุไว้อย่ำงชัดเจนในรำยงำน) โดยส่วนใหญ่จะอยู่ในประเทศกลุ่มลำติน
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อเมริกำ ได้แก่ Costa Rica, Guatemala, Mexico, Ecuador, El Salvador, Honduras, Panama, 
Paraguay ในยุโรปจะมีที่ประเทศ Greece ส่วนเอเชียแปซิฟิกจะมีในประเทศ Pakistan และ Iran 

ในทำงทฤษฎี กำรอภิบำลระบบที่ส ำคัญ 2 ทฤษฎี คือ Information economics และ new 
institutional economics ได้อธิบำยปรำกฎกำรณ์ที่เกิดขึ้นในเชิงบริหำรว่ำเกิดจำกควำมล้มเหลวของ
ระบบตลำด โดยเฉพำะในเรื่องกำรรับรู้สำรสนเทศที่ไม่เท่ำเทียมกับของคู่สัญญำ (Asymmetrical 
information) ท ำให้เกิดกำรเอำเปรียบของคู่สัญญำฝ่ำยหนึ่ง ทั้งนี้กลไกกำรแก้ปัญหำอำจเป็นได้ทั้งกำร
บริหำรสัญญำให้มีประสิทธิภำพมำกขึ้น โดยใช้มำตรกำรต่ำงๆ รวมทั้งพิจำรณำควำมคุ้มค่ำในกำรจัดหำ
สำรสนเทศ (Transactional cost) ดังกล่ำว เพ่ือตัดสินใจว่ำ กำรบริหำรจัดกำรโดยกลไกตลำด หรือ กำร
บริหำรภำยใต้หน่วยงำนเดียวกัน รูปแบบใดมีต้นทุนด ำเนินกำรมำกกว่ำกัน (Cichon, Scholz, Meerendonk, 

Hagemejer, Bertranou, & Plamondon, 2004) 

ประเทศแม็กซิโก และสหรัฐอเมริกำ เป็นตัวอย่ำงของกำรจัดบริกำรสุขภำพภำยใต้ระบบ
ประกันสังคมและระบบประกันสุขภำพของเอกชนที่มีกำรบริหำรจัดกำรสถำนบริกำรทำงกำรแพทย์ด้วย
ตนเอง ส่วนรูปแบบกำรให้ภำคเอกชนเข้ำมำมีส่วนร่วมหรือเป็นหุ้นส่วนกับภำครัฐในระบบสุขภำพ (Public 
Private Partnership) ก็เป็นอีกแนวทำงหนึ่งที่หลำยๆ ประเทศให้ควำมสนใจ ซึ่งภำครัฐจะได้รับประโยชน์
จำกกำรลดลงของค่ำใช้จ่ำยภำครัฐ และควำมเชี่ยวชำญด้ำนเทคนิคหรือกำรจัดกำรจำกภำคเอกชนในกำร
ปรับปรุงกำรจัดกำรด้ำนสุขภำพ  ดังนั้น กำรศึกษำรูปแบบกำรบริหำรจัดกำรโรงพยำบำลประกันสัง คม 
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภำพในเชิงกำรจัดกำร และเพ่ือเป็นกำรยกระดับคุณภำพบริกำรให้แก่ผู้ประกันตนใน
ระบบประกันสังคม จึงเป็นควำมท้ำทำยและเป็นควำมจ ำเป็นของส ำนักงำนประกันสังคมที่จะต้อง
ด ำเนินกำรเพื่อกำรพัฒนำกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ในระบบประกันสังคมในอนำคตต่อไป 
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1.2  กรอบแนวคิด  
 

 
 

1.3  วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษำแนวทำงและรูปแบบที่เหมำะสมในกำรพัฒนำและบริหำรจัดกำรโรงพยำบำล
ประกันสังคม  

2. เ พ่ือศึกษำควำมเป็นไปได้และควำมคุ้มค่ำในกำรจัดตั้ ง และด ำเนินงำนโรงพยำบำล
ประกันสังคม โดยอิงตัวอย่ำงโรงพยำบำลต้นแบบ 

 

1.4  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ส ำนักงำนประกันสังคมมีข้อมูลควำมเป็นไปได้ในกำรบริหำรจัดกำรโรงพยำบำลเพ่ือ
ผู้ประกันตน 

2. ส ำนักงำนประกันสังคมมีแนวทำงในกำรด ำเนินกำรบริหำรจัดกำรโรงพยำบำลประกันสังคม 
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1.5  นิยามศัพท ์(definition) 

1. โรงพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตน  หมำยถึง  โรงพยำบำลที่ส ำนักงำนประกันสังคมเป็นเจ้ำของ 
หรือเป็นโรงพยำบำลที่อยู่ในก ำกับของส ำนักงำนประกันสังคม เพ่ือให้บริกำรรักษำพยำบำลแก่ผู้ประกันตน
ในระบบประกันสังคมโดยตรง 

2.   ควำมเป็นไปได้ (Feasibility) ในกำรศึกษำครั้งนี้หมำยถึง ควำมเป็นไปได้ทำงกำรเงินกำรคลัง
ของกำรลงทุนจัดตั้งโรงพยำบำลประกันสังคมต้นแบบ โดยสำมำรถให้บริกำรรักษำพยำบำลแก่ผู้ประกันตน 
ภำยใต้กำรบริหำรจัดกำร (ทำงกำรเงิน) ที่ไม่ก่อให้เกิดภำระกำรขำดดุลทำงงบประมำณในระยะยำว     
(ทำงกำรเงิน และมีควำมเป็นไปได้ของกำรด ำเนินโครงกำรที่สำมำรถให้ผลตอบแทนได้ตำมมำตรฐำนของ
ตลำดกำรเงิน) 

3. ควำมคุ้มค่ำ (Value for Money) หมำยถึง กำรด ำเนินภำรกิจของภำครัฐเพ่ือให้ได้ผลผลิต 
ผลลัพธ์ ตำมวัตถุประสงค์ที่ก ำหนดอย่ำงมีประสิทธิภำพ และมีผลประโยชน์ที่สมดุลกับทรัพยำกรที่ใช้ ทั้งนี้ 
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นอำจเป็นได้ทั้งผลส ำเร็จที่พึงประสงค์ และผลกระทบในทำงลบที่เกิดขึ้นแก่ประชำชนและ
สังคม ทั้งที่สำมำรถค ำนวณเป็นตัวเงินได้และไม่สำมำรถค ำนวณเป็นเงินได้ (สถำบันพัฒนำจัดกำร        
คณะรัฐศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย, 2551) 
 

   นิยามเชิงปฏิบัติการ (operational definition) 

 เนื่องจำกกำรศึกษำนี้เป็นกำรศึกษำก่อนกำรตัดสินใจด ำเนินกำร เน้นกำรวิเครำะห์ควำมเป็นไปได้ 
รวมถึงผลประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ ดังนั้นควำมคุ้มค่ำตำมนิยำมเชิงปฎิบัติกำรในกำรศึกษำนี้ จึงหมำยถึงควำม
สมดุลของ 

1.   ผลตอบแทนกำรลงทุนทำงกำรเงิน และ  
2.  ผลตอบแทนที่ไม่ได้เป็นตัวเงินต่อผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม โดยประเมินจำกระดับ

ควำมพึงพอใจต่อรูปแบบกำรให้บริกำรแบบใหม่ เปรียบเทียบกับสถำนกำรณ์ปัจจุบัน โดยไม่ตีมูลค่ำเป็นตัวเงิน 
 

1.6  ระเบียบวิธีวิจัย 

 กำรศึกษำใช้กระบวนกำรวิจัยแบบผสมผสำน (mixed methods research design) 
ประกอบด้วยกำรวิเครำะห์สังเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ (qualitative data analysis) และกำรวิเครำะห์เชิง
ปริมำณ (quantitative data analysis) เพ่ือใช้สนับสนุนผลกำรวิเครำะห์เชิงคุณภำพ โดยกำรจัดเก็บข้อมูล
เชิงคุณภำพและปริมำณจะด ำเนินกำรไปพร้อมๆ กัน และใช้กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพเป็นหลัก 
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1. ศึกษำข้อมูลเชิงคุณภำพ  
1.1 ทบทวนเอกสำร (documentary review) เกี่ยวกับกำรรูปแบบและผลลัพธ์ของกำร

บริหำรจัดกำรโรงพยำบำลประกันสังคมในต่ำงประเทศ เพ่ือศึกษำเทียบเคียงกับประเทศ
ไทย ข้อดี ข้อเสีย ควำมเป็นไปได้ และควำมคุ้มค่ำในกำรจัดตั้งโรงพยำบำลประกันสังคม
ในประเทศไทย รวมไปถึงกำรศึกษำรูปแบบกำรให้ภำคเอกชนเข้ำมำมีส่วนร่วมหรือเป็น
หุ้นส่วนกับภำครัฐในระบบสุขภำพ 

1.2 ทบทวนรำยละเอียดข้อกฎหมำยและระเบียบที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้จ่ำยเงินกองทุนภำยใต้
พระรำชบัญญัติประกันสังคม กำรน ำเงินกองทุนไปจัดหำผลประโยน์ กำรลงทุนเพ่ือสังคม 
และกำรจัดตั้งโรงพยำบำลประกันสังคม ภำยใต้กำรให้ค ำปรึกษำจำกคณะที่ปรึกษำ
ทำงด้ำนกฎหมำย เพ่ือให้ได้ประเด็นข้อกฎหมำยที่เป็นปัญหำอุปสรรค และแนวทำงกำร
ด ำเนินงำนตำมกฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบกำรบริหำรโรงพยำบำลที่จะน ำไปสู่ กำร
ยกระดับคุณภำพบริกำรให้แก่ผู้ประกันตน 

1.3 สัมภำษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ผู้บริหำรส ำนักงำนประกันสังคมที่เกี่ยวข้อง 
รวมถึงผู้บริหำรในคณะกรรมกำรประกันสังคมที่มำจำกผู้แทนนำยจ้ำง ลูกจ้ำง และรัฐบำล 
เกี่ยวกับควำมคิดเห็นต่อกำรจัดตั้งโรงพยำบำลประกันสังคม 

1.4 จัดท ำ Focus Group ของกลุ่มตัวอย่ำงลูกค้ำผู้ใช้บริกำรในฐำนะผู้ป่วยในระบบ
ประกันสังคม และกลุ่มผู้แทนนำยจ้ำง เพ่ือสรุปลักษณะสถำนพยำบำลและบริกำรที่พึง
ประสงค ์

2. ศึกษำข้อมูลเชิงปริมำณ 
2.1 ส ำรวจควำมพึงพอใจของผู้ประกันตนที่ผ่ำนมำในกำรใช้บริกำรสถำนพยำบำลคู่สัญญำ

ของ ส ำนักงำนประกันสังคม โดยศึกษำจำกข้อมูลทุติยภูมิที่มีอยู่ในระบบ 
2.2 ส ำรวจควำมคิดเห็นลูกจ้ำงผู้ประกันตน ในพ้ืนที่ที่มีผู้ประกันตนหนำแน่น เกี่ยวกับกำร

จัดตั้งโรงพยำบำลประกันสังคม และควำมคำดหวังต่อกำรให้บริกำรให้ระบบประกันสังคม 
 

การศึกษาเชิงคุณภาพ 
1. กลุ่มเป้ำหมำย 

ประกอบด้วย ผู้บริหำรส ำนักงำนประกันสังคม ตลอดจนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรก ำหนด
นโยบำยด้ำนประกันสังคม เช่น  รองเลขำธิกำรส ำนักงำนประกันสังคมที่ เกี่ยวข้อง 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนักจัดระบบบริกำรทำงกำรแพทย์ ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนกองทุนเงินทดแทน 
ผู้แทนในคณะกรรมกำรประกันสังคม คณะอนุกรรมกำรพัฒนำระบบบริกำรทำงกำรแพทย์   
ที่ปรึกษำคณะอนุกรรมำธิกำรด้ำนประกันสังคม จ ำนวน 15 ท่ำน 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบสัมภำษณ์แบบเจำะลึก เพ่ือทรำบควำมคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหำของกำร
ให้บริกำรของสถำนพยำบำลในระบบประกันสังคมในปัจจุบันเปรียบเทียบ  5 ปีย้อนหลัง 
ควำมคำดหวังต่อกำรให้บริกำรของสถำนพยำบำล และสิ่งที่ต้องกำรให้ปรับปรุง 
 

การศึกษาเชิงปริมาณ 

1. กลุ่มเป้ำหมำย 
ประกอบด้วย ลูกจ้ำง/ผู้ประกันตน จ ำนวน 500 ตัวอย่ำง (Blue collar, White collar) ใน
เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหำนคร พระนครศรีอยุธยำ และสมุทรปรำกำร 

2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบสอบถำม เกี่ยวข้องกับควำมคิดเห็นของผู้ประกันตนต่อกำรใช้บริกำรทำง
กำรแพทย์ในระบบประกันสังคม ตลอดจนทัศนคติของผู้ประกันตนต่อกำรใช้บริกำรผู้ป่วย
นอก/ผู้ป่วยใน และควำมคิดเห็นต่อรูปแบบกำรบริหำรจัดกำรโรงพยำบำลประกันสังคมเพ่ือ
ผู้ประกันตน 
 

1.7  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณำ (Descriptive statistics) หำค่ำสถิติพ้ืนฐำน ได้แก่ ควำมถี่ 
(Frequency) ค่ำร้อยละ (percentage) ฯลฯ 

 

1.8  แผนการด าเนินงาน 

รายละเอียดกิจกรรม เดือนที ่
1 2 3 4 5 6 7 8 

1. ทบทวนเอกสำรต่ำงประเทศ และสถำนกำรณ์ปัญหำในระบบ
บริกำรของผู้ประกันตน 

        

2. ส ำรวจควำมคิดเห็นลูกจ้ำงผู้ประกันตน         
3. ศึกษำกำรจัดบริกำรและสถำนกำรณ์กำรเงิน รพ.ประกันสังคม            

ในประเทศไทย 
        

4. สัมภำษณ์ผู้บริหำรส ำนักงำนประกันสังคม         
5. จัดท ำ focus group ผู้ประกันตนและนำยจ้ำง         
6. ทบทวนกฎหมำยและจัดตั้งคณะท ำงำนพิจำรณำประเด็นข้อ

กฎหมำยที่เกี่ยวข้อง 
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รายละเอียดกิจกรรม เดือนที ่
1 2 3 4 5 6 7 8 

7. วิเครำะห์สังเครำะห์ข้อมูล จัดท ำร่ำงรำยงำนผลกำรศึกษำ         
8. น ำเสนอส ำนักงำนประกันสังคมตำมที่ สปส.ประสำนแจ้งมำ         
9. น ำเสนอคณะที่ปรึกษำวิชำกำรให้ควำมเห็น ปรับปรุงแก้ไข

รำยงำน 
        

10. น ำเสนอรำยงำนฉบับสมบูรณ์         
 

1.9  ขอบเขตการวิจัย 

กำรศึกษำนี้เน้นกำรทบทวนเอกสำรและข้อกฎหมำยเป็นหลัก เพ่ือศึกษำ 

1. รูปแบบและผลลัพธ์กำรด ำเนินกำรโรงพยำบำลประกันสังคมในต่ำงประเทศ โดยพิจำรณำ
คัดเลือกจำกประเทศท่ีมีข้อมูลสมบูรณ์ 2-3 ประเทศ ได้แก่ แม็กซิโก  สหรัฐอเมริกำ และหรือ
อังกฤษ (กรณี Bupa) 

2. ข้อดี ข้อเสีย ของกำรจัดตั้งโรงพยำบำลประกันสังคม (ในเชิง Concept) 
3. กฎหมำยและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
4. แนวทำงกำรพัฒนำและบริหำรจัดกำรโรงพยำบำลประกันสังคมในประเทศไทย ทำงเลือก 

ข้อดี ข้อเสีย 
5. วิเครำะห์ควำมเป็นไปได้ทำงกำรเงินของกำรพัฒนำและด ำเนินกิจกำรโรงพยำบำล

ประกันสังคมโดยอิงตัวอย่ำงโรงพยำบำลต้นแบบ 
6. ควำมเป็นไปได้ในกำรร่วมทุนกับโรงพยำบำลเอกชนเพ่ือส่งเสริมคุณภำพกำรให้บริกำรแก่

ผู้ประกันตน  

 

1.10  ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 

1. ทบทวนเอกสำรที่เกี่ยวข้องกับกฎหมำยและระเบียบที่เกี่ยวข้องกับกำรด ำเนินกำรจัดตั้ง
โรงพยำบำลประกันสังคม และรูปแบบกำรบริหำรโรงพยำบำลประกันสังคมในต่ำงประเทศ 
ตลอดจนทบทวนสถำนกำรณ์ปัญหำที่เกิดจำกกำรให้บริกำรของสถำนพยำบำลในระบบ
ประกันสังคม 

2. ก ำหนดกรอบประเด็นกำรสัมภำษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับควำมคิดเห็นของผู้บริหำรส ำนัก
ประกันสังคม ต่อกำรจัดตั้งโรงพยำบำลประกันสังคม ปัญหำ อุปสรรค ปัจจัยสนับสนุน 
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3. ส ำรวจควำมคิดเห็นลูกจ้ำงผู้ประกันตนในเขตพ้ืนที่ที่มีผู้ประกันตนหนำแน่น เกี่ยวกับกำร
จัดตั้ งโรงพยำบำลประกันสังคม และควำมคำดหวังต่อระบบบริกำรในโรงพยำบำล
ประกันสังคมต้นแบบ  

4. วิเครำะห์ควำมเป็นไปได้ทำงกำรเงินของกำรพัฒนำและกำรด ำเนินกิจกำรโรงพยำบำล
ประกันสังคมโดยอิงตัวอย่ำงโรงพยำบำลต้นแบบ (cost structure, sustainable, hospital 
model) 

5. ศึกษำควำมเป็นไปได้ในกำรร่วมทุนกับโรงพยำบำลเอกชนเพ่ือส่งเสริมคุณภำพกำรให้บริกำร
แก่ผู้ประกันตน (ตัวอย่ำงกำรร่วมทุน และตัวอย่ำงกำรบริหำรจัดกำรของโรงพยำบำลมหำชัย 
3 รวมทั้งตัวอย่ำงในโรงพยำบำลที่มีปัญหำกำรให้บริกำรในสำยตำของผู้ประกันตนที่ส ำนักงำน
ประกันสังคมเป็นผู้คัดเลือกให้และประสำนงำนให้ทีมวิจัยเข้ำไปจัดเก็บข้อมูลต้นทุนค่ำใช้จ่ำย) 

6. จัดตั้งคณะท ำงำนที่ปรึกษำทำงด้ำนกฎหมำย เพ่ือให้ควำมเห็นต่อประเด็นข้อกฏหมำยที่
เกี่ยวข้อง ปัญหำ อุปสรรค และแนวทำงแก้ไข 

7. วิเครำะห์สังเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ จัดท ำข้อเสนอควำมเห็นต่อรูปแบบกำร
บริหำรโรงพยำบำลในระบบประกันสังคมของประเทศไทย 

8. จัดตั้งคณะที่ปรึกษำวิชำกำร เพ่ือควบคุมคุณภำพผลงำนวิจัย และเพ่ือควำมครบถ้วนสมบูรณ์
ของเนื้อหำงำนวิจัย 
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บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
2.1  สถานการณ์ของปัญหาที่เกิดจากการให้บริการของสถาพยาบาลในระบบประกันสังคม 

 

จำกผลกำรส ำรวจอนำมัยและสวัสดิกำรสังคมของส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ พบว่ำสำเหตุสูงสุดที่
ผู้ประกันตนเข้ำรับบริกำรรักษำพยำบำลแบบผู้ป่วยนอก มำจำกอำกำรป่วยหรือรู้สึกไม่สบำย คิดเป็นร้อยละ 
61 และร้อยละ 52 ในปี พ.ศ. 2548 และ 2556 ตำมล ำดับ รองลงไปเป็นกำรไปรับบริกำรเนื่องจำกเป็น
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ส่วนกำรใช้บริกำรกรณีผู้ป่วยใน มีสำเหตุมำจำกกำรเจ็บป่วยด้วยโรคที่ท ำให้ต้องนอน
โรงพยำบำล เป็นสำเหตุสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 50 และร้อยละ 42 ในปี พ.ศ. 2548 และ 2556 ตำมล ำดับ 
รองลงไปเป็นสำเหตุที่เกิดจำกอุบัติเหตุ  
 

ตารางที ่1   สำเหตุกำรเจ็บป่วยของผู้ประกันตนที่เข้ำใช้บริกำรผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

สัดส่วนของผู้ประกันตนที่เข้าใช้บริการผู้ป่วยนอก จ าแนกตามสาเหตุการเจ็บป่วย 
พ.ศ. 2554 - พ.ศ. 2556 

สาเหตุการเจ็บป่วย 2554 2556 
อำกำรป่วย/รู้สึกไม่สบำย 61.05% 51.73% 

อุบัติเหตุ/ถูกท ำร้ำย 4.83% 7.83% 
ไปรับบริกำรอ่ืนๆ เนื่องจำกโรคเรื้อรัง 34.12% 40.44% 

รวม (ร้อยละ) 100.00% 100.00% 
 

สัดส่วนของผู้ประกันตนที่เข้าใช้บริการผู้ป่วยใน จ าแนกตามสาเหตุการเจ็บป่วย    
พ.ศ. 2554 - พ.ศ. 2556 

สาเหตุการเจ็บป่วย 2554 2556 
โรค 50.01% 42.18% 

อุบัติเหตุ 20.53% 22.75% 
 คลอดบุตร 27.74% 31.32% 

อ่ืนๆ 1.72% 3.74% 
รวม 100.00% 100.00% 

 ที่มา กำรส ำรวจอนำมัยและสวัสดิกำร  ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ 2554 และ 2556 
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แนวโน้มผู้ประกันตนที่ใช้สิทธิประกันสังคมในกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกในปี พ.ศ. 2554 และ 2556 
มีแนวโน้มลดลง จำกร้อยละ 55 เป็นร้อยละ 49 โดยล ำดับ ในขณะที่กำรใช้สิทธิประกันสังคมกรณผีู้ป่วยใน
กลับเพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 76 เป็นร้อยละ 87 ในปี พ.ศ. 2554 และ 2556 ตำมล ำดับ 

 
  

ตารางที ่2   สัดส่วนของผู้ประกันตนที่ใช้สิทธิประกันสังคมกรณีบริกำรผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
ร้อยละของผู้ประกันตนประเภทผู้ป่วยนอก จ าแนกตามการใช้สิทธิประกันสังคม                           

พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2556 
การใช้สิทธิประกันสังคม 2554 2556 

ไม่ใช้ 44.91% 50.11% 
ใช้ 55.09% 49.89% 

รวม (ร้อยละ) 100.00% 100.00% 
 
 
 

 

ร้อยละของผู้ประกันตนประเภทผู้ป่วยใน จ าแนกตามการใช้สิทธิประกันสังคม                                
พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2556 

การใช้สิทธิประกันสังคม 2554 2556 
ไม่ใช้ 24.16% 13.03% 
ใช้ 75.84% 86.97% 

รวม (ร้อยละ) 100.00% 100.00% 
 ที่มา กำรส ำรวจอนำมัยและสวัสดิกำร  ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ 2554 และ 2556 

 
 

ส ำหรับสำเหตุที่ผู้ประกันตนไม่ไปใช้สิทธินั้น ส่วนใหญ่ประมำณร้อยละ 65 แจ้งว่ำ เป็นกำรเจ็บป่วย
เพียงเล็กน้อย โดยสัดส่วนของกำรไม่ไปใช้สิทธิด้วยเหตุผลดังกล่ำวในปี พ.ศ.2554 และ พ.ศ.2556 ไม่แตกต่ำง
กันมำกนัก ส่วนสัดส่วนของสำเหตุที่ผู้ประกันตนไม่ไปใช้สิทธิอันเนื่องมำจำกปัญหำบริกำร คือ ไม่สะดวก ช้ำรอ
นำน  ไม่แน่ใจคุณภำพยำ และแพทย์รักษำไม่เก่ง จำกกำรส ำรวจทั้งสองครั้งพบว่ำมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน คือ 
ประมำณร้อยละ 21 ส่วนสำเหตุของกำรไมไ่ปใช้สิทธิในกรณีผู้ป่วยในนั้นมีควำมแตกต่ำงกัน โดยในปี พ.ศ.2554 
ประมำณร้อยละ 46 แจ้งว่ำเกิดจำกกำรรอนำน แต่ในปี พ.ศ.2556 ผู้ประกันตนระบุสำเหตุอย่ำงชัดเจนว่ำเป็น
ปัญหำของกำรบริกำร คือ ไม่สะดวก ช้ำรอนำน ไม่แน่ใจคุณภำพยำ รวมกันประมำณร้อยละ 36 โดยสำเหตุ   
ที่ไม่ใช้บริกำรอันเนื่องจำกเป็นกรณีอุบัติเหตุได้เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 20 ซึ่งอำจเป็นผลของนโยบำยฉุกเฉินรักษำ
ทุกที่ และจ ำเป็นต้องมีกำรศึกษำเพ่ิมเติม 
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ตารางที ่3   สำเหตุของกำรไม่ใช้สิทธิประกันสังคมผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ปี 2554 และ 2556 
 

สัดส่วนสาเหตุของการไม่ใช่สิทธิประกันสังคมผู้ป่วยนอก พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2556 
สาเหตุของการไม่ใช่สิทธิประกันสังคม 2554 2556 
เจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย 65.63% 66.46% 
อุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุนเฉิน 0.27% 2.37% 
สถำนพยำบำลอยู่ไกล/เดินทำงไม่สะดวก 1.99% 0.63% 
ไม่สะดวกไปในเวลำท ำกำร 4.81% 5.43% 
ไม่มีค่ำพำหนะ 0.00% 0.00% 
ช้ำ รอนำน 11.90% 11.58% 
ไม่แน่ใจในคุณภำพยำ 2.04% 0.97% 
ถูกเลือกปฏิบัติ 0.00% 0.06% 
บุคลำกรใน รพ.ดุ / เจ้ำหน้ำที่พูดไม่ไพเรำะ 0.00% 0.73% 
แพทย์ไม่มีเวลำให้ซักถำมอำกำร / ไม่ให้ข้อมูล 0.00% 0.00% 
แพทย์วินิจฉัยโรคไม่เก่ง / รักษำไม่หำย 2.13% 1.25% 
ไม่ได้อยู่ในภูมิล ำเนำที่ใช้สิทธิสวัสดิกำรฯ 1.14% 0.17% 
สิทธิประโยชน์ของสวัสดิกำรไม่ครอบคลุม 2.74% 1.66% 
อ่ืน ๆ (ระบุ)...... 0.78% 1.45% 
ไม่ทรำบ 6.57% 7.23% 
ไม่แน่ใจในคุณภำพบริกำร 0.00% 0.00% 

รวม (ร้อยละ) 100.00% 100.00% 
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สัดส่วนสาเหตุของการไม่ใช้สิทธิประกันสังคมผู้ป่วยใน พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2556 

สาเหตุของการไม่ใช่สิทธิประกันสังคม 2554 2556 
อุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉิน 9.85% 20.20% 

สถำนพยำบำลอยู่ไกล/เดินทำงไม่สะดวก 10.41% 23.00% 
ไม่มีค่ำพำหนะ 0.00% 0.00% 

ช้ำ รอนำน 46.34% 17.82% 
ไม่แน่ใจในคุณภำพยำ 0.00% 4.64% 

ถูกเลือกปฏิบัติ 0.00% 0.00% 
บุคลำกรใน รพ.ดุ / เจ้ำหน้ำที่พูดไม่ไพเรำะ 0.00% 0.00% 

แพทย์ไม่มีเวลำให้ซักถำมอำกำร / ไม่ให้ข้อมูล 0.00% 0.00% 

แพทย์วินิจฉัยโรคไม่เก่ง / รักษำไม่หำย 2.45% 13.05% 

ไม่ได้อยู่ในภูมิล ำเนำที่ใช้สิทธิสวัสดิกำร 0.25% 0.00% 
สิทธิประโยชน์ของสวัสดิกำรฯ ไม่ครอบคลุม 2.23% 5.50% 

อ่ืน ๆ 3.22% 12.92% 
ไม่ทรำบ 25.25% 2.87% 

ไม่แน่ใจคุณภำพบริกำร 0.00% 0.00% 
รวม (ร้อยละ) 100.00% 100.00% 

 ที่มา กำรส ำรวจอนำมัยและสวัสดิกำร  ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ 2554 และ 2556 
 

2.2  สถานการณ์ปัญหาการให้บริการของสถานพยาบาล 
 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำ พบว่ำ ปัญหำที่เกิดจำกกำรให้บริกำรของสถำนพยำบำลใน
ระบบประกันสังคมสำมำรถจ ำแนกเป็นปัญหำที่มีผลมำจำกกลไกกำรบริหำรของส ำนักงำนประกันสังคม 
และปัญหำจำกกำรจัดบริกำรของสถำนพยำบำล โดย 
 

1. ปัญหาจากกลไกการบริหาร 
 

กลไกกำรบริหำรของส ำนักงำนประกันสังคมที่ก่อให้เกิดปัญหำต่อกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์    
ในระบบประกันสังคมนั้น เกิดจำกกำรบริหำรกำรจ่ำยของส ำนักงำนประกันสังคม (นิภำพร, 2554) ทั้ง
แบบเหมำจ่ำยรำยหัว (Capitation) ซึ่งเป็นวิธีจ่ำยหลักi และกำรจ่ำยชดเชยค่ำรักษำพยำบำลในบำงรำยกำร
เพ่ิมเติมให้เป็นรำยกำรไป ผู้ประกันตนต้องเลือกสถำนบริกำรหลักเพ่ือใช้เป็นสถำนพยำบำลที่ผู้ประกันตน  
มีสิทธิรับบริกำรทำงกำรแพทย์ โดยไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำย (สถำนพยำบำลตำมบัตรรับรองสิทธิ )                   
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ซึ่งสถำนพยำบำลตำมบัตรรับรองสิทธิจะต้องให้บริกำรทำงกำรแพทย์แก่ผู้ประกันตนจนสิ้นสุดกำรรักษำ โดย
ส ำนักงำนประกันสังคมจะเป็นผู้จ่ำยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ให้กับสถำนพยำบำลตำมบัตรรับรองสิทธิ ส่วน
กรณีที่ผู้ประกันตนต้องไปรับกำรรักษำในสถำนพยำบำลอ่ืนที่ไม่ใช่สถำนพยำบำลตำมบัตรรับรองสิทธิ หรือ
ในกรณีส่งต่อ สถำนพยำบำลตำมบัตรรับรองสิทธิจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่ำใช้จ่ำย แม้จะเป็นบริกำรที่
ส ำนักงำนประกันสังคมต้องจ่ำยเพ่ิมเติมโดยตรงนอกเหนือค่ำใช้จ่ำยรำยหัวก็ตำม สถำนพยำบำลหลักต้อง
เป็นผู้รำยงำนและเบิกจ่ำยจำกประกันสังคม เพ่ือจ่ำยเงินชดเชยให้สถำนพยำบำลที่รับผู้ป่วยส่งต่อไป 

 

ในส่วนของกำรตรวจสอบและชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ของส ำนักงำนประกันสังคม แบ่งตำม
ประเภทหน่วยงำนออกเป็น 2 กลุ่ม (นิภำพร, 2554) ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ส ำนักสิทธิประโยชน์ (หน่วยงำน
ส่วนกลำง) รับผิดชอบกำรตรวจสอบและชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ส ำหรับสถำนพยำบำลตำมบัตรรับรอง
สิทธิ และกลุ่มที่ 2 ส ำนักงำนประกันสังคม สำขำ/เขตพ้ืนที่ (หน่วยงำนสำขำ) รับผิดชอบกำรตรวจสอบและ
ชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ส ำหรับผู้ประกันตน รำยละเอียดของกระบวนกำรตรวจสอบและชด เชย
ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ของทั้งสองกลุ่ม มีดังนี้ 

 

กลุ่มที่ 1 ส ำนักสิทธิประโยชน์ (หน่วยงำนส่วนกลำง) สถำนพยำบำลตำมบัตรรับรองสิทธิจะยื่นค ำ
ขอเพื่อให้ส ำนักสิทธิประโยชน์ตรวจสอบเอกสำร พิจำรณำฟิล์ม ภำยในระยะเวลำ 30 นำที จำกนั้น
เจ้ำหน้ำที่จะบันทึกรับค ำขอและตรวจสอบหลักฐำน ภำยในระยะเวลำ 1 ชั่วโมง 5 นำที และน ำเข้ำสู่
กระบวนกำรจัดท ำรำยงำนและจัดชุดเอกสำร เพ่ือเตรียมอนุมัติ และแจ้งผลกำรพิจำรณำให้สถำนพยำบำล
ตำมบัตรรับรองสิทธิและกองกำรเงินและบัญชีกองทุน ภำยในระยะเวลำ 1 วัน โดยเจ้ำหน้ำที่จะใช้เวลำ 2 
วันในกำรตรวจเอกสำร/จัดชุด/บันทึกขออนุมัติจ่ำยเงิน เพ่ือให้ผู้มีอ ำนำจลงนำมในเช็คและจ่ำยเช็ค ภำยใน 
2 วัน โดยระยะเวลำช่วงยื่นค ำขอและระยะเวลำรอคอยผ่ำนกระบวนกำรตรวจสอบ 9 ขั้นตอน ใช้เวลำ
ทั้งสิ้น 7 วัน ซึ่งปัจจุบันมีเจ้ำหน้ำที่ประมำณ 20 คน โดยไม่มีบุคลำกรด้ำนสำธำรณสุขอยู่ในส ำนักงำน
โดยตรง ส่วนกรณีท่ีมีปัญหำจะใช้วิธีปรึกษำแพทย์ที่ปรึกษำเป็นครั้งครำว จำกกำรวิเครำะห์งำนพบว่ำ ส ำนัก
สิทธิประโยชน์มีภำระงำนเพ่ิมขึ้นร้อยละ 55 เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงปีงบประมำณ 2551 ถึงปีงบประมำณ 
2554  โดยไม่มีอัตรำก ำลังเพ่ิมตำมปริมำณงำนที่เพ่ิมข้ึน  

 
กลุ่มที่ 2 ส ำนักงำนประกันสังคม สำขำ/เขตพ้ืนที่ (หน่วยงำนสำขำ) ผู้ประกันตนสำมำรถยื่นแบบ

ค ำขอรับประโยชน์ทดแทนกรณีเจ็บป่วยหรือประสบอันตรำย (สปส.2-01) ที่ส่วนงำนสิทธิประโยชน์ 
ส ำนักงำนประกันสังคม สำขำ/เขตพ้ืนที่ที่สถำนประกอบกำรขึ้นทะเบียนไว้ ii เอกสำรประกอบด้วย 
ใบเสร็จรับเงิน ใบรับรองแพทย์ ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน ส ำเนำบัตรรับรองสิทธิฯ ส ำเนำสมุดบัญชี
เงินฝำกธนำคำรหน้ำแรก อย่ำงละ 1 ชุด จำกนั้นจะเป็นขั้นตอนกำรพิจำรณำของส ำนักงำนประกันสังคม 
สำขำ/เขตพ้ืนที่ โดยพิจำรณำ 2 ประเด็นหลัก คือ กำรพิจำรณำว่ำเป็นกำรเจ็บป่วยหรือประสบอันตรำย  
อันมิใช่เนื่องจำกกำรท ำงำน หรือไม่ และกำรพิจำรณำว่ำเป็นกรณีฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุในกำรไปรับบริกำร
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ทำงกำรแพทย์ในสถำนพยำบำลอื่นนอกเหนือจำกที่ระบุไว้ในบัตรรับรองสิทธิฯ หรือไม่ หำกผลกำรพิจำรณำ
ยังไม่ชัดเจน ส ำนักงำนประกันสังคมจะขอเอกสำรหรือสอบข้อเท็จจริงเพ่ิมเติมในส่วนที่เกี่ยวข้อง ในกรณีที่
ไม่ต้องขอข้อมูลเพ่ิมเติม ส ำนักงำนประกันสังคมจะมีหนังสือแจ้งผลกำรพิจำรณำ และสั่งจ่ำยเงิน โดย
ผู้ประกันตนสำมำรถขอรับด้วยตนเอง หรือมอบฉันทะให้บุคคลอ่ืนมำรับแทนได้ หรือโดยวิธีกำรส่งธนำณัติ
ให้ผู้ประกันตน หรือโอนเข้ำบัญชีธนำคำรกรุงไทย สำขำต่ำงๆ ตำมบัญชีของผู้มีสิทธิ กรณีที่ผลกำรพิจำรณำ
ปฏิเสธกำรจ่ำยเงิน ผู้ประกันตนมีสิทธิยื่นอุทธรณ์ผลกำรพิจำรณำต่อคณะกรรมกำรอุทธรณ์ ซึ่งประกอบด้วย 
แพทย์ผู้เชี่ยวชำญ ตัวแทนนำยจ้ำง ตัวแทนลูกจ้ำง และผู้แทนจำกส ำนักงำนประกันสังคมร่วมพิจำรณำ 

 

ปัญหาการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ของผู้ประกันตนกรณีการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูง  
 

      จำกกำรทบทวนงำนวิจัยเพ่ือน ำไปสู่กำรเร่งรัดปรับปรุงระบบบริกำรทำงกำรแพทย์ของ
ส ำนักงำนประกันสังคมที่ผ่ำนมำ พบว่ำปัญหำจำกข้อร้องเรียนที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกส ำนักจัดระบบบริกำร
ทำงกำรแพทย์ ส ำนักงำนประกันสังคมในระหว่ำงปีพ.ศ. 2550-2553 จ ำแนกตำมผลกำรวินิจฉัยข้อร้องเรียน
เชิงมำตรฐำน ในประเด็นที่โรงพยำบำลถูกตัดสินว่ำบกพร่อง ในเรื่องที่ วินิจฉัยไม่ได้หรือให้กำรรักษำไม่
เหมำะสม หรือโรงพยำบำลหลีกเลี่ยงกำรรักษำ ปฏิเสธรักษำ หรือเลือกปฏิบัติ หลีกเลี่ยงกำรรักษำกรณี
ฉุกเฉิน รักษำไม่ได้มำตรฐำนเป็นเหตุให้เกิดผลเสียหำยต่อผู้ประกันตน และจำกกำรสัมภำษณ์ผู้เกี่ยวข้อง
เพ่ิมเติม พบว่ำปัญหำที่ท ำให้ผู้ประกันตนไม่สำมำรถเข้ำถึงบริกำรในกลุ่มโรคที่มีค่ำใช้จ่ำยสูงได้นั้น มี 3 
ประเด็นปัญหำ (นิภำพร, 2554) ดังนี้ 

1) เนื่องจำกส ำนักงำนประกันสังคมมีกำรจ่ำยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ส ำหรับผู้ป่วยนอก และ
ผู้ป่วยในไว้ด้วยกันเป็นรำยหัว มีกำรก ำหนดอัตรำค่ำบริกำรกลุ่มโรคค่ำใช้จ่ำยสูงเพ่ิมในกรณีของกำรตรวจ
ด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชำญพิเศษ แต่เป็นกำรจ่ำยเพ่ือช่วยเหลือโรงพยำบำลหลักในกรณีที่ผู้ประกันตนเจ็บป่วย
และได้รับกำรรักษำพยำบำลด้วยโรคค่ำใช้จ่ำยสูง ท ำให้โรงพยำบำลหลักบำงแห่งมีลักษณะของกำรยื้อกำร
รักษำไว้ ชะลอกำรส่งต่อผู้ประกันตนไปรับกำรรักษำในโรงพยำบำลที่มีศักยภำพและขอบเขตกำรรักษำที่สูงกว่ำ 
อันเนื่องมำจำกเกรงว่ำค่ำใช้จ่ำยที่เกิดขึ้นและถูกเรียกเก็บจะมีรำคำสูงเกินกว่ำอัตรำที่ทำงส ำนักงำน
ประกันสังคมก ำหนดให้ ซึ่งกำรยื้อกำรรักษำนี้  ผลกระทบที่ตำมมำคือ กำรเลื อกหรือกำรเปลี่ยน
สถำนพยำบำลของผู้ประกันตน (selection bias) ที่ผู้ประกันตนจะเปลี่ยนไปเลือกสถำนพยำบำลหลัก      
ที่สำมำรถให้บริกำรหรือยินยอมส่งต่อผู้ประกันตนไปรับกำรรักษำกรณีกลุ่มโรคค่ำใช้จ่ำยสูงได ้

ในขณะที่กลุ่มโรงพยำบำลที่รับส่งต่อ เห็นว่ำ ผลกระทบทำงอ้อมที่เกิดขึ้นกรณีกลุ่มโรค
ค่ำใช้จ่ำยสูงเกิดจำกกำรที่โรงพยำบำลหลักของผู้ประกันตนปฏิเสธหรือมีควำมล่ำช้ำในกำรจ่ำยค่ำรักษำ
ให้กับโรงพยำบำลที่ส่งต่อในกรณีกำรส่งต่อผู้ประกันตนไปรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลที่มีศักยภำพระดับสูง 
ซึ่งทำงโรงพยำบำลหลักส่วนใหญ่ให้ควำมเห็นว่ำ ค่ำใช้จ่ำยที่โรงพยำบำลรับส่งต่อนั้น ส่วนใหญ่จะเป็น
โรงเรียนแพทย์  และมีกำรเรียกเก็บในมีอัตรำที่สูง เนื่องจำกมีกำรน ำเอำเทคโนโลยีหรือวิธีกำรรักษำใหม่ๆ 
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หรือตัวยำใหม่ๆ มำใช้ในกำรรักษำท ำให้อัตรำที่เรียกเก็บมีรำคำสูง ถึงแม้ว่ำบำงรำยกำรที่เป็นกลุ่มโรคที่ มี
ค่ำใช้จ่ำยสูง แต่เมื่อเปรียบเทียบกับรำคำที่ทำงส ำนักงำนประกันสังคมจ่ำยคืนให้กับโรงพยำบำลหลักแล้ว 
รำคำที่ทำงโรงพยำบำลรับส่งต่อเรียกเก็บยังสูงกว่ำ เช่น กรณีรักษำผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีกำรให้กำรรักษำตำม
แนวทำงกำรรักษำใหม่ๆ ซึ่งบำงครั้งไม่เป็นไปตำมแนวทำงกำรรักษำที่ส ำนักงำนประกันสังคมก ำหนดไว้ 
ค่ำใช้จ่ำยที่เป็นส่วนเกินที่เกิดขึ้นจึงเป็นภำระที่ทำงโรงพยำบำลหลักต้องรับผิดชอบ ซึ่งประเด็นกำรรักษำ
ด้วยเทคโนโลยีใหม่ๆหรือยำใหม่ๆนั้น ทำงโรงพยำบำลรับส่งต่อให้ควำมเห็นว่ำ เนื่องจำกเป็นดุลยพินิจของ
แพทย์ที่ท ำกำรรักษำและเห็นว่ำทำงผู้ประกันตนได้รับประโยชน์สูงสุดจึงเลือกใช้ถึงแม้ว่ำรำคำจะแพงหรือ
ไม่ได้อยู่ในรำยกำรที่ส ำนักงำนประกันสังคมก ำหนดไว้ 

2) ผู้บริหำรโรงพยำบำลหลักและโรงพยำบำลรับส่งต่อทั้งหมดเห็นว่ำอัตรำค่ำบริกำรทำง
กำรแพทย์ รวมทั้งรำยกำรกำรผ่ำตัดใส่อวัยวะเทียม/อุปกรณ์ในกำรบ ำบัดรักษำโรคที่ส ำนักงำนประกันสังคม
ก ำหนดไว้กรณีกลุ่มโรคค่ำใช้จ่ำยสูงนั้น มีกำรประกำศใช้เป็นระยะเวลำนำน ไม่สอดคล้องกับสภำพของโรค 
สภำวะเศรษฐกิจ และเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ในปัจจุบัน เช่น รำคำค่ำยำรักษำโรคไวรัสอักเสบซี หรือกำร
ผ่ำตัดด้วยกล้อง 

3) ปัญหำจำกกระบวนกำรเบิกจ่ำย กล่ำวคือ ควำมล่ำช้ำในกำรเบิกจ่ำยเป็นปัญหำหนึ่งที่
เกิดข้ึนในระบบบริหำรจัดกำรกลุ่มโรคค่ำใช้จ่ำยสูง และกระบวนกำรเบิกจ่ำยที่ใช้ระบบเอกสำรและเอกสำร
ประกอบกำรเบิกจ่ำยจ ำนวนมำก ท ำให้เกิดภำระงำนทั้งโรงพยำบำลหลัก โรงพยำบำลส่งต่อ ส ำนักสิทธิ
ประโยชน์ และส ำนักจัดระบบบริกำรทำงกำรแพทย์ ซึ่งหำกเปรียบเทียบกับกระบวนกำรหรือขั้นตอนกำร
เบิกจ่ำยกรณีค่ำใช้จ่ำยสูงของส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติที่ใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์ จะเห็นว่ำมี
ควำมคล่องตัวมำกกว่ำ 

โดยโรงพยำบำลคู่สัญญำหลักที่ เป็นเอกชนระบุว่ำ ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ของ
โรงพยำบำลระดับสูงหรือสถำนพยำบำลเครือข่ำยในกรณีกำรส่งต่อ (Refer) อยู่ในระดับสูง และมีควำม
แตกต่ำงในแต่ละโรงพยำบำล ส่งผลให้เกิดปัญหำกำรร้องเรียนของผู้ประกันตนว่ำโรงพยำบำลจงใจส่งต่อล้ำ
ช้ำหรือไม่ยอมส่งต่อ ผลกำรวินิจฉัยข้อร้องเรียนเชิงมำตรฐำนที่ตัดสินว่ำ โรงพยำบำลบกพร่องต่อจ ำนวนข้อ
ร้องเรียนทั้งหมดสูงขึ้นเรื่อยๆ จำกร้อยละ 48 ในปี 2549 เป็นร้อยละ 71 ในปี 2553 เมื่อพิจำรณำถึง
ประเด็นที่โรงพยำบำลถูกตัดสินว่ำบกพร่อง จะเป็นเรื่องวินิจฉัยไม่ได้ หรือให้กำรรักษำไม่เหมำะสมสูงที่สุด 
และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย จำกร้อยละ 70.2 ในปี 2549 เป็นร้อยละ 84.2 ในปี 2553 รวมถึงปัญหำควำม
ล่ำช้ำในกำรท ำเรื่องส่งต่อ (Refer) ของสถำนพยำบำลหลักที่เป็นสถำนพยำบำลเอกชน กำรท ำหนังสือส่งต่อ
ที่จ ำกัดเงื่อนไขบำงอย่ำงที่ขัดต่อสิทธิประโยชน์ของผู้ประกันตน ส ำหรับคดีกำรอุทธรณ์ระหว่ำง
สถำนพยำบำลหลักกับโรงพยำบำลระดับสูงหรือสถำนพยำบำลเครือข่ำย ส่วนใหญ่มักเกี่ยวกับกำรส่งต่อและ
อัตรำกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่ ไม่เหมำะสม กำรเรียกเก็บค่ำบริกำรไม่ครบถ้วนและไม ่    
ตรงเวลำ รวมถึงกำรปฏิเสธกำรรับผู้ป่วยกรณีส่งต่อของโรงพยำบำลระดับสูงหรือสถำนพยำบำลเครือข่ำย 



- 18 - 
 

แม้ว่ำจะมีกำรปรับกลไกกำรจ่ำยไปเป็นกำรจ่ำยแบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมในกรณีผู้ป่วยในที่มี Adjusted RW 
มำกกว่ำ 2 แต่ระบบงำนยังไม่เรียบร้อย 

4) อัตรำรำคำที่โรงพยำบำลเอกชนก ำหนดนั้นสูงกว่ำรำคำที่โรงพยำบำลของรัฐขำยมำก ใน
บำงรำยกำรสูงกว่ำเป็นเท่ำตัว  (นิภำพร, ประสิทธิ์ศิริผล, และ สกุลพำณิชย์, กำรบริหำรจัดกำรระบบบริกำร
ทำงกำรแพทย์กรณีฉุกเฉิน ตำมนโยบำยบริหำรจัดกำรร่วมสำมกองทุน, 2556) 

 
ตารางที ่4   เปรียบเทียบรำคำขำยยำของโรงพยำบำลเอกชนบำงแห่งกับอัตรำค่ำบริกำรของกระทรวง
 สำธำรณสุข 

 
ที่มา (นิภำพร, ประสิทธิ์ศิริผล, และ สกุลพำณิชย์, 2556) 
  
 

2. ปัญหาเชิงโครงสร้างของส านักงานประกันสังคม (วิเลปนำนนท์, นนทธนำธรณ์, และ วิริยะ
รัตนศักดิ์, 2554) 
 

1)  ปัญหำกำรน ำเข้ำข้อมูลเข้ำสู่กำรตรวจสอบ เกิดจำกกำรที่สถำนพยำบำลส่งข้อมูลกำรเรียก
เก็บค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ไม่ครบถ้วน ควำมล่ำช้ำในกำรน ำรำยกำรเรียกเก็บเข้ำสู่ระบบกำรตรวจสอบเพ่ือ
จ่ำยเงินเนื่องจำกต้องท ำกำรบันทึกจำกแบบรำยงำนเข้ำสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของส ำนักงำนประกันสังคม 
นอกจำกนี้ยังเกิดควำมล่ำช้ำในกำรจัดกำรรำยกำรเรียกเก็บท่ีมีปัญหำ (Pended Claim)  

2) ปัญหำข้อจ ำกัดด้ำนทรัพยำกรบุคคลและโครงสร้ำงพ้ืนฐำนของส ำนักงำนประกันสังคม 
เนื่องจำกจ ำนวนบุคลำกรไม่สอดคล้องกับภำระงำน บุคลำกรที่มีควำมสำมำรถในกำรตรวจสอบรำยกำรเรียก
เก็บค่ำบริกำร (Adjudication) มีไม่เพียงพอ ท ำให้กระบวนกำรท ำงำนล่ำช้ำ รวมไปถึงปัญหำที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบสำรสนเทศและ/หรือระบบข้อมูล ระบบงำนสนับสนุนอ่ืนที่มีส่วนช่วยในกำรเก็บและแบ่งปันข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับผู้ประกันตนของหน่วยงำนตรวจสอบภำยในระบบประกันสังคมและส่วนที่เชื่อมโยงกับ
สถำนพยำบำลภำยใต้ระบบประกันสังคม และปัญหำควำมผิดพลำดในวิธีกำรตรวจสอบรำยกำรเรียกเก็บ
ค่ำบริกำร  
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3) ปัญหำด้ำนกำรจัดกำร เช่น กำรประสำนงำนระหว่ำงหน่วยตรวจสอบรำยกำรเรียกเก็บ
ค่ำบริกำร และหน่วยงำนที่ท ำหน้ำที่ตรวจสอบ (Claim Investigation) หรือ สอบทำนกำรใช้ทรัพยำกรสุขภำพ 
(Utilization Review) รวมถึงกำรขำดกลไกและเครื่องมือในกำรตรวจสอบกำรจ่ำยเงินตำมที่สถำนพยำบำล
เรียกเก็บ 

 

 กล่ำวโดยสรุป สถำนกำรณ์ปัญหำที่เกิดจำกกำรให้บริกำรในระบบประกันสังคมปัจจุบันเป็นผลสืบ
เนื่องมำจำก (1) กลไกกำรจ่ำยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ให้แก่สถำนพยำบำล โดยเฉพำะกรณีกำรรักษำที่มี
ค่ำใช้จ่ำยสูง รวมไปถึงอัตรำค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ ซึ่งรวมถึงรำยกำรกำรผ่ำตัดใส่อวัยวะเทียม/อุปกรณ์ใน
กำรบ ำบัดรักษำโรคที่ส ำนักงำนประกันสังคมก ำหนดมีควำมไม่สอดคล้องกับสถำนกำรณ์ปัจจุบัน ตลอดจน
ควำมล่ำช้ำในกำรเบิกจ่ำย อีกทั้งควำมต้องกำรของสถำนพยำบำลเอกชนที่ต้องกำรได้รับกำรชดเชยอัตรำ
ค่ำบริกำรอยู่ในระดับที่สูงมำก จึงส่งผลให้สถำนพยำบำลหลักชะลอกำรส่งต่อหรือไม่ส่งต่อผู้ประกันตนไปรับ
กำรรักษำในโรงพยำบำลที่มีศักยภำพและมีขอบเขตกำรรักษำที่สูงกว่ำ (2) ปัญหำเชิงโครงสร้ำงของ
ส ำนักงำนประกันสังคม ทั้งในส่วนของควำมล่ำช้ำในกำรจัดกำรเรียกเก็บข้อมูลที่มีปัญหำเข้ำสู่ระบบกำร
ตรวจสอบ ตลอดจนข้อจ ำกัดทำงด้ำนบุคลำกรที่มีจ ำนวนไม่สอดคล้องกับภำระงำนและควำมสำมำรถในกำร
ตรวจสอบมีจ ำกัด รวมไปถึงปัญหำกำรจัดกำรภำยในของส ำนักงำนและกำรขำดกลไกเครื่องมือในกำร
ตรวจสอบกำรจ่ำยเงิน เหล่ำนี้ล้วนแล้วแต่มีผลต่อกำรปฏิเสธกำรส่งตัวผู้ประกันตน กำรเลือกปฏิบัติ และ
กำรหลีกเลี่ยงกำรรักษำกรณีฉุกเฉิน  

 

2.3  การทบทวนรูปแบบโรงพยาบาลประกันสังคม 

กำรจัดบริกำรรักษำพยำบำลในระบบประกันสังคมของประเทศต่ำงๆ มีควำมแตกต่ำงกัน จ ำแนกได้
เป็น 2 รูปแบบ (International Social Security Association (ISSA), 2012; International Social 
Security Association (ISSA), 2013; International Social Security Association (ISSA), 2014; 
Josep , Robinson, & Jakubowsk, 2005; Saltman, Busse, & Figueras, 2004) กล่ำวคือ บำงประเทศ
จะเลือกใช้วิธีกำรจัดบริกำร โดยเลือกใช้บริกำรจำกสถำนบริกำรที่มีอยู่แล้วในประเทศ เช่น ระบบ
ประกันสังคมในประเทศยุโรป แต่ในบำงประเทศเลือกใช้วิธีกำรจัดบริกำร โดยจัดตั้งสถำนบริกำรเป็นของ
ตนเอง ซึ่งพบมำกในระบบประกันสังคมของประเทศในกลุ่มลำตินอเมริกำ   

ส ำหรับรูปแบบกำรจัดบริกำรในระบบประกันภัยสุขภำพเอกชนก็เช่นเดียวกัน บำงบริษัทเลือกใช้
วิธีกำรจัดบริกำร โดยเลือกใช้บริกำรจำกสถำนบริกำรที่มีอยู่แล้วในประเทศ แต่บำงบริษัทเลือกใช้วิธีกำร
จัดบริกำร โดยจัดตั้งสถำนบริกำรเป็นของตนเอง 
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หลักการแนวคิด 
ทฤษฎีเศรษฐศำสตร์สถำบันแนวใหม่ (New Institution Economic) แสดงให้เห็นว่ำองค์กรต้อง

ตัดสินใจในกำรก ำหนดขอบเขตกำรด ำเนินกำรของธุรกิจ เพ่ือควำมอยู่รอดขององค์กร (Williamson, 1985) 
โดยต้องเลือกที่จะด ำเนินธุรกิจในลักษณะควบรวมกิจกำร (Vertical integration) หรือ แยกท ำเฉพำะเรื่อง
ที ่ช ำนำญ (Separation) ทั ้งนี ้ ป ัจจัยผลักดันที ่ส ำคัญ คือ ต้นทุนกำรแลกเปลี ่ยนสินค้ำ /บริกำร 
(Transaction cost)1 ระหว่ำงผู้ผลิตและผู้บริโภค นอกเหนือไปจำกมูลค่ำของสินค้ำและบริกำรที่ผลิต 
Williamson อธิบำยว่ำกำรตัดสินใจขององค์กรดังกล่ำวเป็นกำรเลือกกลไกอภิบำลระบบ (Alternative 
government structure) เพ่ือกำรจัดกำรปัญหำควำมขัดแย้งระหว่ำงผู้บริโภคและผู้ผลิต (ซึ่งอำจมี
ประสิทธิภำพหรือไม่มีประสิทธิภำพก็ได้) กำรตัดสินใจเลือกท ำเฉพำะเรื่องที่ช ำนำญ (Separation) โดยใช้
กลไกตลำดในกำรสร้ำงข้อตกลงกับผู้ผลิตสินค้ำ/บริกำร นั้น มีข้อดีในเรื่องประสิทธิภำพกำรผลิตที่ได้จำก
ผู้ผลิตที่ช ำนำญ แต่มีควำมเสี่ยงและมีต้นทุนกำรแลกเปลี่ยนสินค้ำ/บริกำร ทำงเศรษฐศำสตร์ที่ส ำคัญคือ 
กำรต่อรองไม่ส ำเร็จ หรือส ำเร็จแต่ไม่ได้ผลผลิตตำมต้องกำร ในทำงกลับกันถ้ำเลือกที่จะด ำเนินธุรกิจใน
ลักษณะควบรวมกิจกำร (Vertical integration) มำผลิตสินค้ำ/บริกำรเอง ก็จะลดควำมเสี่ยงและต้นทุนกำร
แลกเปลี่ยนสินค้ำ/บริกำรจะต่ ำกว่ำ แม้ว่ำจะมีกำรต่อรองภำยในองค์กรระหว่ำงหน่วยผลิตและหน่วยที่
ต้องกำรบริกำรอยู่เช่นเดิม แต่องค์กรสำมำรถใช้อ ำนำจในกำรลดปัญหำดังกล่ำว อย่ำงไรก็ตำมกำรบริหำร
จัดกำรภำยในจะเกิดควำมเสี่ยงอีกประกำรหนึ่ง คือ กำรหลงอ ำนำจ (Abuse of power) โดย Williamson 
สรุปว่ำ องค์กรจะเลือกกำรจัดกำรภำยในองค์กร หำกกำรแลกเปลี่ยนมีควำมซับซ้อน มีกิจกรรมที่ต้องพ่ึงพำ
กันมำก มีควำมต้องกำรบุคลำกร และสถำนที่ที่มีควำมเฉพำะเจำะจง รวมทั้งมีควำมไม่แน่นอนสูงหรือมี
ควำมซับซ้อนในกำรสร้ำงข้อตกลงที่สมบูรณ์แบบที่ใช้งำนได้จริง ในทำงปฎิบัติมีหลักฐำนเชิงประจักษ์และ
งำนวิจัยจ ำนวนมำกแสดงให้เห็นผลกระทบจำกควำมซับซ้อนและมูลค่ำของต้นทุนกำรแลกเปลี่ยนสินค้ำ/
บริกำรทำงเศรษฐศำสตร์ต่อกำรควบรวมกิจกำรทั้งในบริกำรสุขภำพและกิจกำรอ่ืนและกำรจัดท ำข้อตกลง 
(Economic Sciences Prize Committee of the Royal Swedish Academy of Sciences, 2009; 
Herberholz & SupakankuntiCentr, 2015) กำรจัดกำรกลไกตลำดภำยในองค์กร (Marin & Street, 
2007) รวมทั้งกำรเพ่ิมมูลค่ำจำกนวัตกรรมใหม่ที่ เกิดขึ้นเนื่องจำกประสิทธิภำพในกำรสื่อสำรและ
ประสิทธิภำพของกำรไหลเวียนสำรสนเทศ (Donato, 2010 ) 
 
 
 

                                                           
1
 Transaction cost (North, 1990) ประกอบดว้ย ต้นทุนในกำรก ำหนดมูลค่ำทีใ่ช้แลกเปลี่ยน ต้นทุนในกำรคุ้มครองสิทธิควำมเป็นเจ้ำของ 

(สิทธิในกำรใช้ สิทธิที่ไม่ใช้ สิทธิที่จะได้รับค่ำตอบแทนจำกสินค้ำ/บริกำร และ สทิธิที่จะสำมำรถท ำกำรแลกเปลีย่นสินค้ำ/บริกำร) และต้นทุนใน
กำรบังคับให้เป็นไปตำมข้อตกลง ในทำงเศรษฐศำสตร์ ถือเป็นส่วนหนึ่งของต้นทุนกำรผลิต เขียนเป็นสมกำรอยำ่งง่ำยได้ว่ำ Production cost = 
cost of transformation + transaction cost 
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ประเทศแม็กซิโก 

ข้อมูลทั่วไป 

 แม็กซิโกเป็นประเทศที่มีเนื้อที่ขนำดใหญ่ มีประชำกร 113 ล้ำนคน กำรปกครองเป็นลักษณะของ
สหพันธรัฐ มีรัฐบำลกลำง รัฐบำลท้องถิ่น ประกอบด้วย 31 รัฐ (state) และ 1 เขตนครหลวง (Federal 
District)  แต่ละรัฐจะมีควำมเป็นอิสระจำกกันโดยมีรัฐธรรมนูญ รัฐสภำ และมีฝ่ำยตุลำกำรประจ ำท้องถิ่น
เป็นของตนเอง ในช่วงทศวรรษที่ผ่ำนมำประเทศแม็กซิโกมีกำรเจริญเติบโตทำงเศรษฐกิจอย่ำงรวดเร็วและ
ต่อเนื่อง ท ำให้ปัจจุบันอยู่ในกลุ่มประเทศรำยได้ปำนกลำง (High-middle income country) แต่อย่ำงไรก็
ตำม ควำมยำกจน ควำมไม่เท่ำเทียมทำงเศรษฐกิจสังคม และควำมไม่เท่ำเทียมของค่ำใช้จ่ำยด้ำนกำร
ประกันสังคมที่บริหำรจัดกำรโดยภำครัฐในแต่และรัฐยังคงเป็นปัญหำอยู่ (Lomelí, Rodríguez, และ 
Weber, 2012)  
 
ภาพรวมระบบหลักประกันสุขภาพ 
 

 แม็กซิโกเป็นประเทศที่มีหลักประกันสุขภำพครอบคลุมคนในประเทศตั้งแต่ปี ค.ศ. 2012 (Knaul, 
2012)  โดยรูปแบบระบบประกันสุขภำพของภำครัฐจะเป็นกำรจัดระบบตำมกลุ่มอำชีพ มีองค์กรรับผิดชอบ
ต่ำงกัน เป็นอิสระต่อกัน และแต่ละองค์กรจะมีหน่วยบริกำรสุขภำพเป็นของตนเอง นอกจำกนี้ ลักษณะเด่น
อีกประกำรหนึ่งของระบบหลักประกันสุขภำพของแม็กซิโก คือ ชุดสิทธิประโยชน์ของหน่วยงำนหลักประกัน
สุขภำพในแต่ละองค์กรจะมีควำมแตกต่ำงกัน และก ำหนดให้สมำชิกต้องใช้บริกำรจำกหน่วยบริกำรสุขภำพ
ของตนเองเป็นหลัก (Bonilla-Chacín & Aguilera, 2013)  ดังนี้ 

1. ระบบประกันสุขภาพโดยภาครัฐ (Social Security System) ครอบคลุม 

กลุ่มอาชีพที่มีนายจ้าง โดยใช้กำรคลังแบบประกันสังคม เพ่ือให้ควำมคุ้มครองลูกจ้ำงที่อยู่ใน

องค์กรรวมถึงสมำชิกในครอบครัว ทั้งนี้ องค์กรที่ดูแลสมำชิกในระบบประกันสังคมในแม็กซิโกจะมีอยู่หลำย

องค์กร จ ำแนกตำมกลุ่มประชำกรเป้ำหมำยได้ดังนี้ 

(1) กลุ่มลูกจ้ำงที่อยู่ในระบบกำรจ้ำงงำนอย่ำงเป็นทำงกำร (formal sector) และแรงงำน
นอกระบบที่สมัครใจเป็นผู้ประกันตน มี Mexican Social Security Institute 
หรือ The Instituto Mexicano del Seguro Social  (IMSS) เป็นหน่วยงำน
หลักประกันสุขภำพ ซึ่งถือเป็นองค์กรประกันสังคมที่ใหญ่ที่สุดในแม็กซิโกเป็นหน่วยงำน
รับผิดชอบ   

(2) กลุ่มลูกจ้ำง/พนักงำนของรัฐ มี Security and Social Service for State 
Workers (ISSSTE) เป็นหน่วยงำนรับผิดชอบ เป็นองค์กรที่มีขนำดใหญ่เป็นอันดับสอง
รองจำก IMSS 
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(3) กลุ่มทหำร มี Social Security Institute for Armed Forces (ISSFAM:) เป็น
หน่วยงำนรับผิดชอบ   

(4) กลุ่มลูกจ้ำง/พนักงำนของรัฐเฉพำะกลุ่ม เช่น พนักงำนโรงงำนปิโตเลี่ยมของรัฐ ลูกจ้ำง
พนักงำนในส ำนักงำนเลขำนุกำรกองทัพเรือ และ ลูกจ้ำงพนักงำนในกระทรวงกลำโหม 
เป็นต้น โดยแต่ละกลุ่มจะมีองค์กรรับผิดชอบต่ำงกัน 

 

2. ระบบความคุ้มครองสุขภาพแก่ประชาชนทั่วไปที่ไม่ได้อยู่ภายใต้ระบบประกันสังคมใดๆ 
(Social Protection System in Health หรือ SPSS) อยู่ภำยใต้กำรก ำกับดูแลของกระทรวง
สำธำรณสุข (Ministry of Health) ระบบนี้เกิดขึ้นสืบเนื่องจำกกำรปฎิรูประบบบริกำรสุขภำพ ในปี 2003 
ซึ่งมีกำรจัดตั้งระบบควำมคุ้มครองทำงด้ำนสุขภำพให้แก่ประชำชน และให้มีผลบังคับใช้ในปี 2004 ภำยใต้
โครงกำรที่มีชื่อเรียกว่ำ The Popular Health Insurance (PHI) โดยใช้รูปแบบกำรคลังแบบประกันสังคม 
มีแหล่งเงินมำจำกเงินสมทบของรัฐบำลกลำง เงินสมทบจำกรัฐบำลท้องถิ่นในแต่ละรัฐ และเงินสมทบจำก
ครัวเรือนในจ ำนวนที่ไม่มำกนัก โดยครอบครัวที่ยำกจนไม่ต้องจ่ำยเงินสมทบ เพ่ือจัดบริกำรปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิที่มีค่ำใช้จ่ำยสูง ตำมชุดสิทธิประโยชน์ที่ก ำหนด ภำยใต้ระบบ SPSS นี้ยังมีกองทุนย่อยส ำหรับ
กำรรักษำที่มีค่ำใช้จ่ำยสูงที่อำจท ำให้เกิดภำวะล้มละลำยได้ (กองทุน FPGC: Fund for Protection 
against Catastrophic Health expenditure) และมีกองทุนประกันสุขภำพส ำหรับเด็กเกิดใหม่ที่มีอำยุต่ ำ
กว่ำ 5 ปีที่เกิดตั้งแต่วันที่ 1 ธันวำคม ปี 2006 เป็นต้นไป (SMNG: Health Insurance for a new 
generation) 

 

3. ระบบประกันสุขภาพเอกชน (Private System)  
จำกรำยงำนออนไลน์ของ ISA (the International Sociological Association) พบว่ำปี 2014 

ประชำกรของแม็กซิโกที่มีประกันสุขภำพเอกชนมีจ ำนวนเพียงร้อยละ 5 โดยส่วนใหญ่ของผู้ซื้อประกัน
เอกชนจะเป็นกลุ่มที่มีรำยได้ค่อนข้ำงสูง และอีกส่วนหนึ่งจะเป็นประกันสุขภำพที่นำยจ้ำงจัดให้แก่ลูกจ้ำง 
โดยนำยจ้ำงจะได้รับสิทธิประโยชน์ทำงภำษีกลับคืน ทั้งนี้ นโยบำยประกันสุขภำพเอกชนในแม็กซิโกจะมี    
2 แผน คือ  

(1) แผนคุ้มครองสุขภำพที่มีค่ำใช้จ่ำยสูงที่อำจท ำให้เกิดภำวะล้มละลำยได้ (Catastrophic 
Health expenditure plan หรือ Gastos Médicos Mayores: GMM) เบี้ยประกัน
ภำยใต้แผนนี้จะหลำกหลำยขึ้นกับอำยุและเพศของผู้เอำประกัน และผู้ให้ประกันจะมี
กำรบริหำรจัดกำรเหมือน PPO (Preferred Provider Organization) ใน
สหรัฐอเมริกำ ซึ่งผู้เอำประกันสำมำรถไปเลือกรับบริกำรผ่ำนเครือข่ำยผู้ให้บริกำรได้ไม่
ว่ำจะเป็นโรงพยำบำลหรือแพทย์ก็ตำม 

(2) แผนคุ้มครองบริกำรสุขภำพเฉพำะ เป็นแผนประกันสุขภำพที่บริษัทเอกชน หรือ
โรงพยำบำล หรือกลุ่มแพทย์ เสนอขำยให้แก่ประชำชน โดยอยู่ภำยใต้กำรก ำกับควบคุม
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ของ ISES (The Specialized Health Insurance Institutions) ซึ่งเป็นหน่วยงำนภำครัฐ
ในก ำกับกระทรวงสำธำรณสุขและคณะกรรมำธิกำรกำรประกันแห่ งชำติของ
กระทรวงกำรคลัง (the Ministry of Treasure’s National Commission of Insurance) 
โดยรูปแบบกำรด ำเนินงำนจะมีลักษณะเหมือน managed care ในสหรัฐอเมริกำ  
 

แต่อย่ำงไรก็ตำม ตลำดประกันสุขภำพเอกชนในแม็กซิโกยังคงมีขนำดเล็กและมีควำมแตกต่ำง
กันทั้งในเชิงขนำดขององค์กรและคุณภำพของกำรให้บริกำร รวมไปถึงกำรขำดกำรก ำกับควบคุมอย่ำง
เข้มแข็ง (OECD, 2005)  

 

กล่ำวโดยสรุป แม้ว่ำประเทศเม็กซิโกจะมีหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำแล้วก็ตำม แต่จำกกำร

วิเครำะห์ยังคงพบว่ำ ประสิทธิภำพกำรครอบคลุม (Effective coverage) สัดส่วนของประชำกรที่ยังไม่

สำมำรถเข้ำถึงบริกำรสุขภำพยังมีอยู่จ ำกัด โดยในปี ค.ศ.2012 มีประชำกรที่เข้ำถึงบริกำรสุขภำพได้เพียง

ครึ่งหนึ่งของประชำกรทั้งหมด และสิทธิประโยชน์ด้ำนกำรรักษำพยำบำลของประชำชนทั่วไปที่ไม่ได้อยู่ใน

ระบบประกันสังคมใดๆ ที่อยู่ในโครงกำร The Popular Health Insurance (PHI) ยังอยู่ในระดับต่ ำ เมื่อ

เปรียบเทียบกับหลักประกันสุขภำพของกลุ่มประชำกรที่เป็นลูกจ้ำงที่มีนำยจ้ำง (Lomelí, Rodríguez, และ 

Weber, 2012) 
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แผนภาพที่  1   The health-care system in Mexico, main flows, 2003 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Private health insurance    
3% 

Social Security Funds IMSS, 
ISSSTE, PEMEX, 

ARMY, NAVY, etc.  
32% 

System for social Protection 
in Health (SPSS)  

or Popular insurance and SHS 
13% 

Government3 institutions (SHS)                    
Note: these families                                  
could be affiliated                                         
to SPSS                        42% of total hospitals         
                               55% of total ambulatory 

IMSS-Oportunidades4                                     
Note: these families                                   
could be affiliated                                      
to SPSS                         6% of total hospitals         
                               16% of total ambulatory 

Social Security institutions                                  
(IMSS , ISSSTE)                         
                                   33% of total hospitals         
                               12% of total ambulatory 

Other Social Security specialty                                     
institutions (PEMEX,                                   
ARMY, NAVY, etc.) 
                                    9% of total hospitals         
                                 3% of total ambulatory 

Private institutions                                         
                                    
                                   
                                   10% of total hospitals         
                               14% of total ambulatory 

Federal 
Government     

State 
Governments1     

Employees and Employer’s 
compulsory contributions    
(voluntary for the self-employed) 

Public providers for insured population 

Population and 

enterprises 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    Patients 

Direct out-of-
pocket 

payment 51% 

Per diem and 
fee for service 

Global annual 
budget 

Global annual 
budget 

Global 
annual 
budget 

Global 
annual 
budget 

Public providers for uninsured population 

Fee for 
service2   

1% 

SHS=State Health Services. 
1.  Stata expenditure for health has been at the discretion of the state governments. However,from 2004 under the 
        SPSS a contribution for each affiliated family is compulsory. 
2.  The uninsured population pays “annual fee” and receive free access. 
3.  Federal and State Health Services for the uninsured population (State Health Services, National Institutes of Health, etc.) 
4.  Federal resources for IMSS-Oportunidades programme (for the uninsured) are allocated through the IMSS budget  (given that   

the programme is run by a Coordination Unit set within IMSS for that purpose). These resources should not be considered 
within social security expenditure. 

Source: MoH(2004d), System of National and State Health Accounts, Mexico. 
 
 
 
 
 

Premiums 
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ภาพรวมระบบบริการสุขภาพ 

 

แม้ว่ำระบบบริกำรสุขภำพในภำพรวมของประเทศแม็กซิโกมีทั้งสถำนพยำบำลภำครัฐและ
สถำนพยำบำลเอกชน แต่สถำนบริกำรส่วนใหญ่จะเป็นของรัฐ และองค์กรหลักประกันสุขภำพแต่ละแห่งมัก
เป็นเจ้ำของสถำนพยำบำลเอง และมีกำรจ้ำงบุคลำกรเป็นของตนเอง  

โรงพยำบำลและคลินิคของรัฐบำล จะอยู่ภำยใต้กำรก ำกับควบคุมของรัฐบำลกลำงและรัฐบำล
ท้องถิ่น  ซึ่งส่วนใหญ่จะให้บริกำรแก่สมำชิกของ The Population Health Insurance ซึ่งไม่มีหลักประกัน
สุขภำพใดๆ และมักเป็นผู้มีรำยได้น้อย โดยจะได้รับกำรจัดสรรงบประมำณผ่ำนกระทรวงสำธำรณสุข 

โรงพยำบำลและคลินิคในภำคส่วนของระบบประกันสังคม (Social Security System) จะ
ประกอบไปด้วยหลำยๆ องค์กรที่ให้กำรดูแลกลุ่มผู้ประกันตน ซึ่งส่ วนใหญ่จะเป็นกลุ่มลูกจ้ำงในสถำน
ประกอบกำรที่มีกำรจ้ำงงำนอย่ำงเป็นทำงกำร และกลุ่มข้ำรำชกำร ซึ่งจะรวมไปถึงครอบครัวของ
ผู้ประกันตนด้วย  

สถำนพยำบำลเอกชนส่วนใหญ่เป็นหน่วยบริกำรที่มีขนำดเล็ก ให้บริกำรกับผู้ใช้บริกำรทุกกลุ่ม  

 

Institute of Social The Mexican Security (IMSS) 
 

 IMSS หรือ The Instituto Mexicano del Seguro Social หรือ The Mexican Institute of 
Social Security  เป็นองค์กรภำครัฐอยู่ในก ำกับของ The Secretariat of Health ซึ่งเป็นองค์กรก ำกับ
ดูแลกำรให้บริกำรสุขภำพทำงสังคมท่ีมีอยู่ทั้งหมดในประเทศแม็กซิโกและขึ้นตรงต่อประธำนำธิบดี  

 อย่ำงไรก็ดี แม้ว่ำ IMSS จะเป็นองค์กรที่มีกำรบริหำรจัดกำรเป็นของตนเอง ไม่ได้ขึ้นตรงต่อ
กระทรวงสำธำรณสุขก็ตำม แต่ในฐำนะที่ IMSS เป็นองค์กรผู้ให้บริกำรสุขภำพด้วย (providers) กำร
ด ำเนินงำนด้ำนสุขภำพจึงยังคงต้องยึดตำมแนวนโยบำยของประเทศและมำตรฐำนกำรให้บริกำรที่กระทรวง
สำธำรณสุขประกำศก ำหนด 

IMSS ถือก ำเนิดขึ้นในปี ค.ศ. 1943 โดยเริ่มจำกกำรให้กำรคุ้มครองทำงด้ำนสุขภำพแก่สหภำพ
แรงงำนกลุ่มต่ำงๆ และลูกจ้ำงในบำงภำคส่วน ปัจจุบัน IMSS ให้กำรคุ้มครองแรงงำนทั้งในระบบและนอก
ระบบ โดยแรงงำนในระบบจะเป็นระบบบังคับจ่ำยเงินสมทบในรูปของไตรภำคีจำกนำยจ้ำง ลูกจ้ำง และ
รัฐบำลกลำง โดยสมำชิกจะได้รับควำมคุ้มครองทำงด้ำนสุขภำพ รวมไปถึงกรณีทุพพลภำพ คลอดบุตร และ
บ ำนำญชรำภำพ  
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 นอกจำกนี้ IMSS ยังเป็นผู้ซื้อทำงด้ำนกำรแพทย์และยำที่ใหญ่ที่สุดในแถบลำตินอเมริกำ โดยใน    
ปี ค.ศ. 2011 IMSS ได้จ่ำยค่ำใช้จ่ำยไปประมำณ 5 ล้ำนล้ำนเหรียญต่อกำรซื้อทั้งหมด และยำที่ซื้อเกือบ
ทั้งหมดเป็นยำสำมัญ (generic drugs) มีเพียงร้อยละ 9 เท่ำนั้นที่เป็นยำที่มีสิทธิบัตร (patented drugs)  

 

โครงสร้างการอภิบาลและบริหาร 

 

  IMSS สำมำรถแบ่งโครงสร้ำงกำรบริหำรเป็น 2 ส่วน (Cuéllar, 2012) ดังนี้ 

ในส่วนกำรอภิบำลและก ำหนดนโยบำย ผู้อ ำนวยกำรใหญ่ (General director) ซึ่งได้รับกำรแต่งตั้ง
โดยตรงจำกประธำนำธิบดี เป็นผู้รับผิดชอบภำพรวม โดยท ำงำนร่วมกับกรรมกำรที่ปรึกษำ (consultary 
board) และ สมัชชำสำมัญ (General assembly) ประกอบด้วยผู้แทนของรัฐบำลกลำง ผู้แทนนำยจ้ำง 
และ ผู้แทนลูกจ้ำง 

ในส่วนกำรบริหำร มีผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยปฎิบัติกำร (Directors of Operations) เป็นผู้รับผิดชอบท ำ
หน้ำที่แปลงนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติ ร่วมกับ ผู้อ ำนวยกำรสำขำ 35 แห่ง ซึ่งรับผิดชอบสถำนพยำบำลปฐม
ภูมิ ทุติยภูม ิและ ผู้อ ำนวยกำรสถำบันกำรแพทย์เฉพำะทำง 25 แห่ง 

 

แผนภาพที่ 2     โครงสร้ำงกำรบริหำร IMSS 

 
             ที่มำ (Cuéllar, 2012) 
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IMSS แบ่งงำนเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 

(1) บริหำรจัดกำรควำมเสี่ยง (Risk management institution) ท ำหน้ำที่บริหำรระบบ
ประกันภัยสุขภำพ 

(2) บริหำรบริกำรสุขภำพ ซึ่งประกอบด้วย บริกำรป้องกัน บริกำรรักษำพยำบำล รวมถึงกำร
รักษำแบบผู้ป่วยนอก 

(3) บริหำรกำรจัดเก็บเงินสมทบ ท ำหน้ำที่จัดเก็บเงินสมทบจำกลูกจ้ำงและนำยจ้ำง 
 

IMSS ได้มีควำมพยำยำมที่จะกระจำยอ ำนำจกำรด ำเนินงำนลงไปยังระดับพ้ืนที่ให้มำกขึ้น โดย
คำดหวังว่ำจะท ำให้กำรตัดสินใจ รวมทั้งบทบำทของผู้ซื้อและผู้ให้บริกำรแยกออกจำกกันได้ดียิ่งขึ้น แต่
อย่ำงไรตำมในทำงปฏิบัติแล้ว กำรปฏิรูปดังกล่ำว หรือกำรจัดกำรและกำรควบคุมคุณภำพต่ำงๆ ก็ยังคงอยู่ที่
ส่วนกลำงเป็นส่วนใหญ่ กำรอภิบำลระบบของ IMSS โดยสรุปแบ่งออกได้ดังนี้ 

(1) ระดับเขต IMSS จะแบ่งออกเป็น 4 เขต โดยแต่ละเขตจะก ำกับควบคุมส ำนักงำนสำขำ
(Delegations) ในแต่ละรัฐ รวมไปถึงกำรควบคุมก ำกับให้เป็นไปตำมแผนกลยุทธที่วำงไว้  
โดยโครงสร้ำงของเขตจะมีลักษณะเช่นเดียวกับโครงสร้ำง IMSS ส่วนกลำง  

 

(2) ระดับรัฐ จะมีส ำนักงำนสำขำ (Delegations) และศูนย์แพทย์เฉพำะทำงในระดับสูง 
(UMAES) เป็นหน่วยบริหำร โดยทั้งสองแห่งจะมีอิสระในกำรจัดท ำข้อตกลงเกี่ยวกับบริกำร
ทำงกำรแพทย์ในรัฐของตนเอง ทั้งกำรท ำข้อตกลงในด้ำนเครื่องมืออุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ 
เวชภัณฑ์ยำ รวมไปถึงกำรตัดสินใจลงทุนในโรงพยำบำลขนำดเล็ก ทั้งนี้ ส ำนักงำนสำขำจะ
ได้รับงบประมำณจัดสรรตำมต้นทุนในอดีตจำก IMSS ส่วนกลำงเป็นหลัก และงบประมำณ
ส่วนใหญ่จะถูกน ำไปใช้ในเรื่องของค่ำตอบแทนบุคลำกร ส่วนงบประมำณที่เหลือจำกกำร
จ่ำยค่ำตอบแทน จะถูกกระจำยไปยังพ้ืนที่โดยพิจำรณำจำกภำระโรค อำยุ และเพศของ
ประชำกรในพ้ืนที่ โดย IMSS ส่วนกลำงจะท ำหน้ำที่ในกำรติดตำมประเมินผลกำรใช้จ่ำย
งบประมำณของส ำนักงำนสำขำในทุกๆ 3 เดือน 

 

(3) ระดับหน่วยบริการ โรงพยำบำลในระบบ IMSS จะมีอิสระในกำรตัดสินใจค่อนข้ำงน้อย 
ทรัพยำกรน ำเข้ำเกือบทั้งหมดและบทบำทกำรจัดกำรทำงกำรเงินกำรคลังจะถูกจัดกำรจำก
ส่วนกลำง หรือจำกหน่วยบริกำรในระดับเขต  และเช่นเดียวกันงบประมำณที่จัดสรรลงไปยัง
โรงพยำบำลจะจัดสรรตำมต้นทุนในอดีต โดยส่วนกลำงจะอนุญำติให้ระดับหน่วยบริกำร
ตัดสินใจเองได้เล็กน้อย นอกจำกนี้หน่วยบริกำรของภำครัฐในก ำกับของกระทรวง
สำธำรณสุขยังสำมำรถขำยบริกำรให้แก่ IMSS หรือประกันสุขภำพภำคเอกชน หรือองค์กร
ของภำครัฐได้ (แต่ข้อมูลในส่วนนี้มีปรำกฏน้อยมำก) 
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ผู้อยู่ในความคุ้มครอง (coverage) 

 ระบบบังคับ (Compulsory system) :  
ลูกจ้ำงในสถำนประกอบกำรที่มีกำรจ้ำงงำนอย่ำงเป็นระบบ (formal sector) และครอบครัว  

 ระบบสมัครใจ (Voluntary system):  
ผู้ประกอบอำชีพอิสระ แรงงำนนอกระบบ และผู้ว่ำงงำน แต่ปัจจุบันผู้ประกันตนกลุ่มนี้ยังคงมี
จ ำนวนค่อนข้ำงจ ำกัด (OECD, 2005)  
 

แผนภาพที่ 3     จ ำนวนประชำกรในระบบสุขภำพของแม็กซิโก จ ำแนกตำมกลุ่มประชำกร  

 

 
 

ที่มำ The Mexican Institute of Social Security : Evolution, Challenges and Perspectives,  
Mexico 2010 

 

 

อัตราเงินสมทบ 

 นำยจ้ำง จ่ำยร้อยละ 20.4 ของค่ำจ้ำงขั้นต่ ำ 
 ลูกจ้ำง  อัตรำเงินสมทบจะมีควำมแตกต่ำงกันขึ้นอยู่กับค่ำจ้ำง 
 รัฐบำลกลำง จ่ำยร้อยละ 14.5 ของค่ำจ้ำงขั้นต่ ำ 

ทั้งนี้ ในระบบ IMSS จะไม่มีกำรร่วมจ่ำย (cost sharing) เนื่องจำกเป็นข้อก ำหนดภำยใต้
กฎหมำยประกันสังคมและกฎระเบียบของ IMSS  

 

Private 
995,746 

1% 

Other pubice 
2,321,630 

2% 

Without coverage 
11,677,188 

11% 

IMS S 
49,134,310 

45% ISSSTE 
11,589,483 

11% 

Popular insurance 
31,132,949 

29% 



- 29 - 
 

ผู้มีสิทธิประกอบด้วย 

 ผู้ประกันตนที่จ่ำยเงินสมทบ 
 สมำชิกในครอบครัว ได้แก่ คู่สมรส บิดำ-มำรดำที่อยู่ในกำรดูแล บุตรที่อยู่ในกำรดูแล โดยบุตร

จะสำมำรถใช้สิทธิได้จนถึงอำยุ 16 ปี หลังจำกนั้นต้องไปใช้สิทธิในโครงกำรอื่นต่อจนถึงอำยุ    
18 ปี แต่กรณีเป็นบุตรที่ยังศึกษำอยู่ จะสำมำรถใช้สิทธิได้จนถึงอำยุ 25 ปี และหำกบุตรเป็น   
ผู้พิกำร ทุพพลภำพ จะสำมำรถใช้สิทธิได้ไปจนตลอดชีวิต 

 

ระบบบริการสุขภาพ  
 

 ผู้ประกันตนในระบบ IMSS สำมำรถไปรับบริกำรสุขภำพได้โดยไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยแต่อย่ำงใด ซึ่ง
ค่ำใช้จ่ำยดังกล่ำวจะรวมไปถึงค่ำยำด้วย อย่ำงไรก็ตำม สิทธิในกำรเลือกของผู้ประกันตนจะมีจ ำกัด 
ผู้ประกันตนไม่สำมำรถเลือกคลินิคหรือโรงพยำบำลได้เอง ในกรณีที่ผู้ประกันตนไปรับบริกำรแต่แพทย์ที่ท ำ
กำรรักษำประจ ำไม่อยู่อันเนื่องจำกกำรลำพักร้อนหรือไปศึกษำอบรม ก็จะมีแพทย์คนใหม่เข้ำมำให้กำรรักษำ
แทน  ผู้ประกันตนไม่สำมำรถเลือกแพทย์ที่จะให้กำรรักษำ ณ จุดบริกำรได้ ทั้งนี้ บริกำรสุขภำพในระบบ 
IMSS จะแบ่งออกเป็น 3 ระดับ (three-tiered basis) ดังนี้ 

1) คลินิคประจ ำครอบครัว (family care clinic):  
โดยทั่วไปแล้วคลินิคประจ ำครอบครัวเหล่ำนี้จะมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงหลำกหลำย ทั้งในด้ำน
อุปกรณ์เครื่องมือทำงกำรแพทย์ บำงแห่งสำมำรถท ำกำรตรวจวินิจฉัยทำงห้องปฏิบัติกำรได้ 
(lab testing) สำมำรถตรวจเอ็กซเรย์ได้ รวมทั้งกำรให้ค ำปรึกษำทำงด้ำนยำ  แต่บำงแห่งก็ไม่
สำมำรถท ำได้ และแพทย์ประจ ำครอบครัวจะไม่สำมำรถให้ค ำปรึกษำแก่ผู้ประกันตนผ่ำนทำง
โทรศัพท์ได้เช่นกัน  

2) โรงพยำบำลทั่วไป (Regional clinic or hospital):  
ให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน และบริกำรผู้ป่วยใน  

3) ศูนย์แพทย์ที่ให้บริกำรรักษำเฉพำะด้ำน เช่น มะเร็ง หัวใจ ฯลฯ 
  

กรณีอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน 
 

ในกรณีอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน ผู้ประกันตนสำมำรถไปรับบริกำรได้ทั้งที่คลินิคประจ ำครอบครัว หรือใน
โรงพยำบำล แต่อย่ำงไรก็ดีที่คลินิคประจ ำครอบครัวมักจะมีชั่วโมงกำรให้บริกำรที่ค่อนข้ำงจ ำกัด (บริกำร
ผู้ป่วยนอก เปิดให้บริกำร 12 ชั่วโมงต่อวัน ส่วนอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน เปิดให้บริกำรตลอด 24 ชั่วโมง) และบำง
แห่งไม่มีเครื่องมือส ำหรับกำรรักษำในกรณีฉุกเฉินที่รุนแรง นอกจำกนี้ IMSS ยังสำมำรถรับผู้ป่วยที่ไม่ใช่
ผู้ประกันตนเพื่อเข้ำรับกำรรักษำได้ในกรณีฉุกเฉิน หรือในกรณีที่ไม่มีหน่วยบริกำรของกระทรวงสำธำรณสุข
ตั้งอยู่ในพื้นท่ีนั้นๆ 
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บริการต่างๆ ประกอบด้วย 
 

 บริกำรดูแลรักษำผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน (acute treatment) 
 บริกำรผู้ป่วยนอก  
 บริกำรกำรดูแลกำรฝำกครรภ์และคลอดบุตร  
 บริกำรอำยุรกรรมทั่วไปและบริกำรเฉพำะด้ำน  
 กำรจัดหำยำ 
ส ำหรับกำรให้บริกำรเฉพำะบำงประเภทจ ำเป็นต้องมีระยะเวลำกำรเกิดสิทธิ เช่น บริกำรรับฝำก

ครรภ์ ผู้ประกันตนจะต้องเป็นสมำชิกในระบบ IMSS มำแล้วไม่น้อยกว่ำ 10 เดือน หรือกำรผ่ำตัดทำงด้ำน
นรีเวชวิทยำทุกประเภท (gynaecological surgery) ต้องเป็นผู้ประกันตนมำแล้ว 1 ปี และ 2 ปีส ำหรับกำร
ผ่ำตัดเกี่ยวกับกระดูกและกล้ำมเนื้อ (orthopaedic surgery) ส่วนกำรส่งต่อกำรรักษำที่ไม่ใช่ผู้ป่วยระยะ
เฉียบพลันเพ่ือไปรับกำรรักษำในหน่วยบริกำรเฉพำะทำง จ ำเป็นต้องมีระยะเวลำกำรรอคอยมำกกว่ำ 2 
เดือนขึ้นไป 

 

นอกจำกนี้ โรงพยำบำลของ IMSS ยังสำมำรถซื้อบริกำรเฉพำะ (manage care) จำกหน่วยบริกำร
ของภำคเอกชน หรือจำกหน่วยบริกำรของภำครัฐ (กระทรวงสำธณสุข) ได้อีกด้วย  

 

ในปี ค.ศ. 2011 หน่วยบริกำรของ IMSS มีทั้งหมด 1,797 แห่งทั่วประเทศ โดยแบ่งออกเป็น 
คลินิคประจ ำครอบครัว 1,510 แห่ง โรงพยำบำลทั่วไป 262 แห่ง และโรงพยำบำลเฉพำะด้ำนที่ให้กำรรักษำ
ด้วยเทคโนโลยีที่มีค่ำใช้จ่ำยสูงอีกจ ำนวน 25 แห่ง มีเตียงรวมทั้งสิ้น 29,728 เตียง ห้องผ่ำตัด 1,181 ห้อง มี
คลินิค (doctor’s office) 15,240 แห่ง มีร้ำนยำ 728 แห่ง นอกจำกนี้ IMSS ยังจัดให้มีศูนย์รับเลี้ยงเด็ก
ส ำหรับลูกจ้ำง (day-care centers) 1,459 แห่ง มีร้ำนขำยสินค้ำสะดวกซื้ออีก 135 แห่ง รวมทั้ง  
โรงภำพยนต์อีก 74 แห่ง (Cuéllar, 2012) 

 

ตารางท่ี 5    บริกำรที่จัดในระบบสุขภำพแห่งชำติ  (หน่วย: ร้อยละของปี 2007) 
 

 Consultations   Auxiliary Diagnostic Services 
     Discharges Surgeries     
 General Specialty Emergency Dental   Laboratory Exams Radiology Others 

IMSS1/ 48.6 41.9 69.8 31.6 42.3 47.4 51.5 
8.0 

33.0 
7.5 

56.2 65.5 

ISSSTE2/ 7.4 15.8 3.9 8.9 7.1 7.5 8.2 11.8 

SSA3/ 40.5 30.7 18.3 53.3 45.6 40.4 26.5 18.2 

Others4/ 3.5 11.6 8.0 6.3 5.0 5.0 9.0 4.4 

1/Mexican Institute of Social Security, includes IMSS-Operturidades. 
2/ Institute for State Workers insurance and Social Servicer.  
3/Secretarial of Health.  
4/University Hospitals,  Mexican Premium (PEMEX), Secretarial of the Navy (SEMAR), and Sate Services. 
 Source : The Mexican Institute of Social Security : Evolution, Challenges and Perspectives, Mexico 2010 
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บุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข 
 

ในปี ค.ศ. 2010 IMSS มีลูกจ้ำงทั่วประเทศรวมทั้งสิ้น 385,942 คน ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข โดยในจ ำนวนนี้ จะเป็นพยำบำล 95,734 คน เป็นแพทย์ 69,645 คน และ
เป็นเวชกิจฉุกเฉินระดับสูง (paramedic) อีกจ ำนวน 61,625 คน (Cuéllar, 2012) 

 
แพทย์และบุคลากรด้านสาธารณสุข 
โดยปกติแล้ว บุคลำกรทำงกำรแพทย์รวมถึงแพทย์เฉพำะทำงที่ IMSS ว่ำจ้ำง จะได้รับค่ำตอบแทน

เป็นเงินเดือนประจ ำที่ข้ึนอยู่กับจ ำนวนชั่วโมงในกำรรักษำ ไม่ใช่ตำมรำยหัวผู้ป่วยที่ให้กำรรักษำ ไม่มีกำรจ่ำย
ค่ำตอบแทนพิเศษเพ่ือสร้ำงแรงจูงใจแต่อย่ำงใด  อีกทั้งยังไม่มีกำรประเมินสมรรถนะในกำรท ำงำนของ
แพทย์อีกด้วย (Focus on Mexico, 2009) ส่วนค่ำจ้ำงต่อชั่วโมงของพยำบำล ก็ค่อนข้ำงต่ ำคือประมำณ 1 
ใน 3 เมื่อเปรียบเทียบกับค่ำจ้ำงเฉลี่ย (Aguilar et al.,2003) ด้วยสำเหตุนี้ จึงท ำให้บุคลำกรที่มีควำม
ช ำนำญไม่มีแรงจูงใจที่จะอยู่ในระบบต่อ แต่อย่ำงไรก็ตำม เมื่อเปรียบเทียบกับบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่อยู่ใน
สถำนพยำบำลของกระทรวงสำธำรณสุขแล้ว จะพบว่ำบุคลำกรต่อประชำกรที่ให้กำรรักษำในพื้นที่ ของ IMSS 
จะมีสัดส่วนสูงกว่ำบุคลำกรของกระทรวงสำธำณสุข (OECD, 2005)   

ส ำหรับชั่วโมงกำรท ำงำนของแพทย์ทั่วไปจะอยู่ที่ 6 ชั่วโมงต่อกะ  โดยเฉลี่ยแล้วแพทย์เวชศำสตร์
ครอบครัวจะดูแลผู้ป่วย 20 รำยต่อ 1 กะ ส่วนแพทย์เฉพำะทำงก็จะให้ค ำปรึกษำแก่ผู้ป่วยในอัตรำเฉลี่ย
เท่ำกับแพทย์ทั่วไป  

 

 ผู้จัดการโรงพยาบาล (hospital manager) 

 ผู้จัดกำรโรงพยำบำลของโรงพยำบำลในแต่ละรัฐ จะอยู่ภำยใต้ข้อบังคับตำมกฎหมำยของรัฐและ
รัฐบำลกลำง ในด้ำนกำรจัดกำรทรัพยำกรบุคคล จำกกรณีตัวอย่ำงหลำยๆ กรณีจะพบว่ำ  บทบำทนี้มักจะ
ด ำเนินกำรโดยข้ำรำชกำรของรัฐ  เนื่องจำกข้อก ำหนดนี้จะยกเว้นบุคคลที่ถูกว่ำจ้ำงในกำรท ำงำนแบบ
ชั่วครำว (ส่วนใหญ่เป็นนักบริหำร) หรือบุคคลที่ได้รับกำรว่ำจ้ำงเป็นในลักษณะวิชำชีพเฉพำะ ซึ่งส่วนใหญ่จะ
เป็นพยำบำลวิชำชีพหรือบุคลำกรทำงกำรแพทย์ และกำรให้ข้ำรำชกำรท ำหน้ำที่นี้ดูเหมือนจะมีเพ่ิมขึ้นใน
แม็กซิโก เพ่ือหลีกเลี่ยงผลที่เกิดจำกกำรเจรจำต่อรองกับสหภำพแรงงำน ทั้งนี้เนื่องจำกท้ัง IMSS และรัฐแต่ 
ละแหง่จะถูกผูกมัดด้วยข้อตกลงเก่ียวกับสภำพกำรจ้ำงงำนที่มีกำรเจรจำในระดับประเทศกับสหภำพลูกจ้ำง 
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ซึ่งข้อตกลงกล่ำวนี้ได้กลำยเป็นข้อจ ำกัดต่อกระบวนกำรตัดสินใจขององค์กรที่ให้กำรดูแลด้ำนสุขภำพ 2 ซึ่ง
รวมถึง IMSS ด้วย (Richard J.Bogue et al., 2007) 
 
ตารางท่ี 6   บุคลำกรด้ำนสุขภำพในระบบบริกำรสุขภำพของแม็กซิโก ในภำพรวม  

 Doctors1 Nurses Beds2 Hospitals 
Total 184 587 223 461 109 752 4 048 
Total public sector 140 235 190 255 76 653 993 
Total private sector 44 352 33 206 33 099 3 055 
Total per 1 000 population3 1.8 2.2 1.1  
Breakdown of public sector:     
Population with social security 76 037 106 539 41 737 464 
IMSS 55 176 80 520 29 039 262 
ISSSTE 15 524 19 887 6 778 105 
PEMEX 2 417 2 685 958 23 
Sedena 1 845 2 388 4 174 42 
Semar 1 075 1 059 788 32 
Total per 1 000 population 1.4 2.0 0.8  
Population without social security 64 198 83 716 34 916 529 
MoH 58 513 76 137 32 207 454 
IMSS-Op 5 029 6 813 2 181 69 
University students 656 766 528 6 
Total per 1 000 population 1.3 1.7 0.7  
 
 

1.   Doctors include all physicians: generalists and dentists. 
2.   Only acute care beds. 
3.   Population date refer to 2002 : the total population was 103 039 964 (projections from CONAPO); the total 

population insured by social security war 52 532 867 (reported by MoH, 2004a); total uninsured population 
was 50 507 097. 
Source: MoH (2004a), Boletin de Informacion Estadistica, Secretaria de Salud 2002, Mexico (revised October 
2004) 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
2 ประเทศแม็กซิโก จะมีกฎหมำยแม่บทของสหพันธรัฐ (federal law) ที่ใช้คุ้มครองแรงงำนของอยู่  2 ฉบับคือ กฎหมำยแรงงำน (federal 
labor law) และกฎหมำยประกันสังคม (federal social security law) โดยกฎหมำยแรงงำนจะมีข้อก ำหนดเกี่ยวกับสภำพกำรจ้ำงงำน กำร
ก ำหนดอัตรำค่ำจ้ำงขั้นต่ ำของลูกจ้ำงทุกประเภททั้งลูกจ้ำงทั่วไป และลูกจ้ำงที่อยู่ในงำนเฉพำะด้ำน กำรปลดพนักงำนลูกจ้ำง และกำรก ำหนดให้
มีสหภำพแรงงำนเพื่อคุ้มครองสิทธิพื้นฐำนต่ำงๆ ของลูกจ้ำง 
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ตารางท่ี 7   เปรียบเทียบบุคลำกรด้ำนสุขภำพ จ ำแนกตำมองค์กรประกันสุขภำพ 

 Total 
public 
sector 

Total 
uninsured 
population 

MOH + 
SHS 

IMSS-Op1 Total 
insured By 
SS 
institutions 

IMSS ISSSTE PEMEX 

Practising doctors 92 277 58 269 53 341 4 928 34 008 17 004 14 755 2 249 
   General 
practitioners 

30% 27% 30% n.a. 34% 37% 26% 41% 

   Specialised 
practitioners 

38% 30% 30% n.a. 45% 43% 53% 54% 

   Others2 32% 44% 40%  21% 20% 22% 5% 
Nurses 186 042 82 950 76 137 6 813 103 092 80 520 19 887 2 685 
   General nurses 41% 42% 45% n.a. 41% 41% 39% 43% 
   Specialised nurses 11% 6% 6% n.a. 15% 13% 23% 14% 
   Others2 48% 52% 48%  44% 46% 37% 43% 
 

1. The majority of IMSS-Oportunidades doctors (78% of all practicing doctor) are “pasantes” (Undergraduates students 
who have finished their curses and are doing their practice at hospital prior to getting their general doctor graduate 
degree) while 87% of total nurses are auxiliaries. 

2. Other inciudes, in the case of the practicing doctors: pasantes, interns and dentists; while in the case of nurses it refers 
mainly to auxiliaries. 

Source: MoH (2004a), Boletin de Informacion Estadistica, Secretarin de Salud 2002,Mexico.  
 

 
การจัดสรรเงินให้หน่วยบริการ 
 

 แพทย์และพยำบำลจะได้รับกำรจัดสรรเงินในรูปของเงินเดือนประจ ำ ในขณะที่หน่วยบริกำร 
(โรงพยำบำล) จะได้รับกำรจัดสรรเป็นงบประมำณประจ ำปี โดย IMSS ส่วนกลำงจะพิจำรณำจัดสรรตำม
ต้นทุนในอดีตและทรัพยำกรที่มีอยู่ จะไม่ใช้กำรพิจำรณำตำมประสิทธิภำพของโรงพยำบำล หรือกำร
ตอบสนองต่อ ผู้มำใช้บริกำรเป็นเกณฑ์ในกำรจัดสรรแต่อย่ำงใด ดังนั้นจึงไม่มีกำรใช้ตัวชี้วัดเพ่ือประเมิน
สมรรถนะของโรงพยำบำล 

 งบประมำณของโรงพยำบำลที่ได้รับกำรจัดสรรจำก IMSS ในแต่ละปี ค่ำใช้จ่ำยส่วนใหญ่ร้อยละ 80 
ของงบประมำณทั้งหมดจะเป็นค่ำจ้ำงบุคลำกร ส่วนอีกร้อยละ 20 ที่เหลือจะเป็นค่ำใช้จ่ำยเพื่อกำรด ำเนินงำน
ประจ ำ โดยปกติแล้วโรงพยำบำลเหล่ำนี้จะมีอิสระในกำรบริหำรจัดกำรหรือกำรเข้ำไปควบคุมดูแลค่ำใช้จ่ำย
ต่ำงๆ ได้ค่อนข้ำงน้อย ทั้งนี้เนื่องจำกทั้งอัตรำค่ำจ้ำงบุคลำกร อัตรำกำรจ้ำงงำน และเงื่อนไขกำรท ำงำน จะอยู่
ภำยใต้ข้อตกลงที่เป็นพันธะสัญญำกับสหภำพแรงงำนจำกส่วนกลำง ซึ่งจะเป็นเจรจำในระดับประเทศเกือบ
ทั้งหมด แต่ทั้งนี้ หำกโรงพยำบำลประสบปัญหำกำรขำดดุล  IMSS ส่วนกลำงจะเป็นผู้รับผิดชอบเงินในส่วนที่
ขำดให้ 
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 ในส่วนของกำรจ่ำยค่ำตอบแทนให้แก่บุคลำกรในภำครัฐมักอิงกับระบบอวุโสเป็นหลัก ระดับอัตรำ
ค่ำจ้ำงก็จะค่อนข้ำงต่ ำทั้งแพทย์และพยำบำล  นอกจำกนี้ระดับอัตรำค่ำจ้ำงยังมีควำมแตกต่ำงกันระหว่ำง
บุคลำกรที่อยู่ในองค์กรประกันสุขภำพซึ่งให้กำรดูแลผู้ประกันตนกับองค์กรสุขภำพที่ให้กำรดูแลประชำชน
ทั่วไป โดยบุคลำกรที่อยู่ในองค์กรประกันสุขภำพจะได้รับค่ำตอบแทนที่สูงกว่ำ และจำกค่ำตอบแทนที่ไม่ได้
สร้ำงแรงจูงใจนี้เอง จึงท ำให้บุคลำกรที่มีควำมช ำนำญในระบบบริกำรสุขภำพของแม็กซิโกมีจ ำนวนลด
น้อยลง และยังน ำไปสู่กำรขำดงำน กำรขำดขวัญก ำลังใจของบุคลำกร และเกิดกำรหำงำนที่สองท ำของ
บุคลำกรที่มีควำมช ำนำญ (OECD,2005) 

 

สรุป 

 ระบบสุขภำพของประเทศแม็กซิโก จะมีแยกเป็นระบบย่อยๆ หลำยระบบจ ำแนกตำมกลุ่ม
ประชำกรเป้ำหมำย คล้ำยคลึงกับประเทศไทย ส ำหรับระบบประกันสุขภำพที่บริหำรจัดกำรโดย IMSS ถือ
เป็นระบบประกันสุขภำพขนำดใหญ่ของประเทศแม็กซิโก ที่มีผู้ประกันตนและครอบครัวภำยใต้กำรดูแลเป็น
จ ำนวนมำกถึงร้อยละ 45 ของประชำกรทั้งประเทศ โดยผู้มีสิทธิจะสำมำรถไปใช้บริกำรสุขภำพได้โดยไม่ต้อง
เสียค่ำใช้จ่ำย ณ จุดบริกำรแต่อย่ำงใด และเช่นเดียวกันกำรไปใช้บริกำรจะต้ องเป็นไปตำมเงื่อนไข คือ 
ผู้ประกันตนจะต้องไปรับบริกำรในหน่วยบริกำรที่ก ำหนด ซึ่งจะต้องเริ่มที่คลินิคประจ ำครอบครัว และหำก
จ ำเป็นต้องไปเข้ำรับกำรรักษำในหน่วยบริกำรที่มีศักยภำพสูงกว่ำคลินิคประจ ำครอบครัว แพทย์ประจ ำ
ครอบครัวจะต้องเป็นผู้วินิจฉัยและน ำส่งอย่ำงเป็นขั้นเป็นตอน  

 อย่ำงไรดี กำรเข้ำรับบริกำรในแต่ละประเภท ยังจ ำเป็นต้องตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ประกันตน
และผู้มีสิทธิว่ำเป็นไปตำมเงื่อนไขกำรเกิดสิทธิของแต่ละประเภทกำรรักษำหรือไม่ และกระบวนกำรส่งต่อใน
กรณีท่ีไม่ฉุกเฉินก็จ ำเป็นต้องมีระยะเวลำรอคอยไม่น้อยกว่ำ 2 เดือน (waiting period) 

 กำรจัดหน่วยบริกำรให้แก่ผู้ประกันตนและครอบครัวนั้น IMSS จะมีกำรบริหำรจัดกำรตลอดจนมี
หน่วยบริกำรตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เป็นของตนเอง มีกำรว่ำจ้ำงแพทย์ พยำบำล และ
บุคลำกรด้ำนสำธำรณสุขเป็นผู้ให้บริกำรโดยให้ค่ำตอบแทนเป็นเงินเดือนประจ ำ นอกจำกนี้ IMSS ยัง
สำมำรถซื้อบริกำรในลักษณะของ managed care เหมือนในสหรัฐอเมริกำ จำกหน่วยบริกำรของภำครัฐ
และภำคเอกชนได้  

 อย่ำงไรก็ตำม แม้ IMSS จะมีควำมพยำยำมที่จะกระจำยอ ำนำจไปยังระดับพ้ืนที่แล้วก็ตำม แต่
ในทำงปฏิบัติอ ำนำจกำรบริหำรกำรจัดกำรและกำรควบคุมคุณภำพส่วนใหญ่ยังคงอยู่ที่ IMSS ส่วนกลำง 
ประกอบกับกำรให้บริกำรจะผูกพันกับข้อตกลงเกี่ยวกับสภำพกำรจ้ำงงำนซึ่งเป็นกำรเจรจำต่อรอง
ระดับประเทศของสหภำพแรงงำน จึงมีผลท ำให้หน่วยบริกำรไม่มีอิสระในกำรตัดสินใจทำงด้ำนกำรบริหำร
จัดกำรรวมไปถึงกำรวำงแผนทำงด้ำนบริกำรสุขภำพเท่ำที่ควร นอกจำกนี้กระบวนกำรจัดสรรงบประมำณ
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ประจ ำปีให้แก่หน่วยบริกำร ซึ่งส่วนใหญ่ร้อยละ 70-80 ของงบประมำณทั้งหมด จะเป็นค่ำใช้จ่ำยเพื่อจ่ำย
เป็นค่ำตอบแทนให้แก่บุคลำกรโดยใช้ระบบอำวุโสเป็นเกณฑ์ ไม่มีกำรประเมินสมรรถนะกำรท ำงำนของ
บุคลำกร อีกทั้งอัตรำค่ำตอบแทนยังถือว่ำต่ ำมำกเมื่อเปรียบเทียบกับอัตรำค่ำจ้ำงของ OECD  ไม่ก่อให้เกิด
แรงจูงใจในกำรท ำงำนโดยเฉพำะในกลุ่มบุคลำกรที่มีควำมช ำนำญ สิ่งเหล่ำนี้ล้วนมีผลต่อประสิทธิภำพและ
ประสิทธิผลของกำรจัดบริกำรสุขภำพของแม็กซิโกในปัจจุบันแทบทั้งสิ้น  

 
ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 

สหรัฐอเมริกำ เป็นประเทศที่มีสัดส่วนค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลด้ำนสุขภำพอนำมัยสูงที่สุดในโลกเมื่อ
เปรียบเทียบกับอัตรำส่วนของรำยได้ประชำชำติ ก่อนหน้ำปี 2014 ในอดีตสหรัฐอเมริกำเป็นประเทศที่ไม่มี
ระบบประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ ประชำชนจะเป็นผู้ซื้อประกันสุขภำพจำกภำคเอกชนตำมก ำลังและรำยได้
ของตนเอง ผู้ที่อยู่ในวัยท ำงำนส่วนใหญ่จะได้รับประกันสุขภำพจำกกำรท ำงำนที่บริษัทเป็นผู้ซื้อให้  
ประกันภัยสุขภำพภำคเอกชนจึงมีบทบำทมำกในระบบบริกำรสุขภำพของสหรัฐอเมริกำ แผนประกัน
สุขภำพของภำครัฐจะให้กำรคุ้มครองเฉพำะผู้เกษียณอำยุที่มีอำยุ 65 ปีขึ้นไป ผู้พิกำร และผู้ป่วยโรคไตวำย
ระยะสุดท้ำยที่ต้องฟอกไตหรือผ่ำตัดเปลี่ยนไต โดยอยู่ภำยใต้แผนสุขภำพ Medicare  ส่วนกำรดูแลสุขภำพ
ให้แก่ครอบครัวผู้มีรำยได้น้อย รัฐบำลกลำงจะร่วมกับรัฐบำลในแต่ละมลรัฐในกำรให้กำรดูแลภำยใต้แผน
สุขภำพที่เรียกว่ำ Medicaid 

จำกปัญหำค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่ำงรวดเร็ว และคุณภำพบริกำรสุขภำพที่แตกต่ำง
อย่ำงมำก รวมถึงกำรที่กำรรักษำพยำบำลมีควำมซับซ้อนมำกขึ้น ท ำให้สหรัฐอเมริกำมีกำรปฏิรูประบบ
บริกำรสุขภำพครั้งใหญ่ โดยประธำนำธิบดี บำรัก โอบำมำ ได้มีกำรตรำกฎหมำย the Patient Protection 
and Affordable Care Act ขึ้นในปี 2010 เรียกสั้นๆ ว่ำกฎหมำย Affordable Care Act หรือบำงครั้งก็
จะเรียกว่ำ ObamaCare ซึ่งเน้นกำรปฏิรูปวิธีจ่ำยค่ำบริกำรสุขภำพและกำรจัดระบบบริกำรแบบบูรณำกำร 
(Maeda , Lee, & Horberg, 2014) โดยมีสำระส ำคัญคือ (1) เพ่ือให้บริกำรสุขภำพมีคุณภำพมำกขึ้นทั้ง
ด้ำนกำรรักษำและกำรป้องกัน รวมไปถึงกำรยกมำตรฐำนควำมคุ้มครองด้ำนประกันสุขภำพขั้นพ้ืนฐำนให้แก่
ประชำชน (2) เพ่ือมิให้ประชำชนถูกบริษัทประกันปฏิเสธกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล หรือถูกเรียกเก็บเงินเพ่ิม
อันเป็นผลมำจำกกำรแบ่งแยกทำงเพศ (3) เพ่ือให้ชำวอเมริกันหลำย 10 ล้ำนคนที่มีรำยได้น้อยไปจนถึงคนที่
มีรำยได้ปำนกลำง สำมำรถเข้ำถึงบริกำรสุขภำพที่มีคุณภำพได้อย่ำงทัดเทียมกัน โดยกำรขยำยแผนประกัน
สุขภำพ Medicaid ของภำครัฐ รวมทั้งให้กำรอุดหนุนค่ำใช้จ่ำยผ่ำนตลำดประกันสุขภำพเพ่ือให้ประชำชน
สำมำรถซื้อประกันสุขภำพในรำคำที่สำมำรถซื้อได้ (ในปี 2013 มีชำวอเมริกันประมำณ 44 ล้ำนคนที่ไม่มี
ประกันสุขภำพ) นอกจำกนี้ภำยใต้กฎหมำยนี้ยังบังคับให้สถำนประกอบกำรขนำดใหญ่ต้องซื้อประกัน
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สุขภำพให้กับพนักงำนและมีโทษปรับหำกฝ่ำฝืน อย่ำงไรก็ดี กำรปฏิรูปใหญ่ๆ อันเกิดจำกกฎหมำยนี้จะเริ่ม
ด ำเนินกำรจริงในปี 2014 และจะปฏิรูปอย่ำงค่อยเป็นค่อยไปจนถึงปี 2022  

ปัจจุบันนับตั้งแต่มี ObamaCare สหรัฐอเมริกำก็ได้ก้ำวเข้ำสู่ระบบ Universal Insurance 
ประชำชนทุกคนต้องมีประกันภัยสุขภำพ โดยกำรจัดกำรเพ่ือให้บริกำรสุขภำพนั้นรัฐยังคงมอบให้เอกชนเป็น
ผู้ให้บริกำรดั่งเดิม และสนับสนุนให้ภำคส่วนของผู้ให้บริกำรทำงสุขภำพรวมตัวกันเป็น Accountable Care 
Organization (ACO) เพ่ือร่วมรับผิดชอบในกำรดูแลประชำกรในสังกัดของตนอย่ำงบูรณำกำร 

 
Kaiser Permanente (KP) 

Strandberg-Larsen, Chiøtz, และ Frølich (2008) กล่ำวว่ำ Kaiser Permanente จัดเป็นบริษัท
ประกันภัยสุขภำพที่ถูกยกเป็นตัวอย่ำงของ Accountable Care Organization 3 ที่มีกำรจัดระบบกำร
ด ำเนินงำน ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและมีคุณภำพ โดยมีลักษณะเด่น คือ เป็นรูปแบบบริหำรที่บูรณำกำร
ประกันภัยสุขภำพ สถำนพยำบำล และ กลุ่มแพทย์ ไว้ภำยใต้กลุ่มบริษัทเดียวกัน โดย กำรประกันภัย
สุขภำพ สถำนพยำบำล และ กลุ่มแพทย์ ยังเป็นคงมีอิสระในกำรบริหำรภำยใน ที่มีกำรใช้ทรัพยำกรทำง
กำรเงินกำรคลังร่วมกันและรับผิดชอบในกำรให้บริกำรรักษำพยำบำลแก่ผู้ป่วยร่วมกัน  

เครือ KP เป็นบริษัทประกันภัยสุขภำพประเภทไม่หวังผลก ำไร ขนำดใหญ่ที่สุดของสหรัฐอเมริกำ 
โดยก่อตั้งมำตั้งแต่ปี ค.ศ.1945 ปัจจุบันมีสมำชิก 9.5 ล้ำนคน โดยมีสถำนพยำบำลและสถำนบริกำรเป็นของ
ตนเอง ตลอดจนมีเครือข่ำยแพทย์เป็นของตนเอง รวมทั้งมีแผนประกันสุขภำพและโครงสร้ำงกำรจัดกำรเป็น
ของตนเอง นอกจำกนั้น KP ยังเป็นภำคเอกชนที่มีระบบข้อมูลด้ำนสุขภำพที่ใหญ่ที่สุด (electronic 
medical record system: EMR) โดยที่สมำชิกจะสำมำรถเข้ำไปใช้บริกำรในสถำนบริกำรสุขภำพของ KP 
ที่ใดก็ได้ที่แพทย์ผู้ให้กำรรักษำในพ้ืนที่ (clinician) สำมำรถเข้ำถึงข้อมูลของสมำชิกคนนั้นๆ ได้โดยง่ำยโดย 
KP จะให้บริกำรในตลำดประกันสุขภำพของสหรัฐอเมริกำใน 8 ภูมิภำค (9 รัฐ)4 ซึ่ง Kaiser Permanente 
Northern California (KPNC) จะเป็นองค์กร KP ที่ใหญ่ที่สุดใน 8 ภูมิภำค 

 
 

                                                           
3 ในปี 2008 the Commonwealth Fund Commission ของสหรัฐอเมริกำ ได้มีข้อเสนอเชิงนโยบำยเพือ่กระตุ้นให้เกดิกำรจัดกำรสมรรถนะ
ในระบบสุขภำพขนำนใหญข่องอเมริกำ โดยข้อเสนอนี้จะประกอบไปด้วยคุณลักษณะที่พึงประสงค์ 6 ประกำรในระบบบริกำรสุขภำพ และ 
Kaiser ก็เป็น 1 ใน 15 ของกรณีศึกษำที่คณะกรรมำธิกำรได้พิจำรณำหยบิยกขึน้มำเป็นตัวอยำ่งของคุณลักษณะ 6 ประกำรดังกล่ำวเพื่อกำร
จัดระบบบริกำรต่ำงๆ 
4 Northern California, Southern California, Colorado (Denver/ Boulder/ Northern areas), Colorado (Southern), Georgia, 
Hawaii, Maryland/ Virginia/ Washington D.C., Ohio, Oregon/ Washington 
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โครงสร้างการบริหารจัดการ 

KP ประกอบไปด้วย 3 หน่วยงำน คือ Kaiser Foundation Health Plan (KFHP) Kaiser 
Foundation Hospitals (KFH) และ The Permanente Medical Groups (TPMG)  โดยคณะกรรมกำร
บริหำร KFHP และ KFH เป็นกรรมกำรชุดเดียวกัน มีส ำนักงำนใหญ่อยู่ที่ Oakland California 

1) Kaiser Foundation Health Plan  (KFHP) เป็นหน่วยงำนดูแลแผนประกันภัยสุขภำพ 
รับผิดชอบกำรพัฒนำผลิตภัณฑ์ประกันภัยสุขภำพ กำรขำย รวมไปถึงกำรจัดเก็บเบี้ยประกัน
ของสมำชิกซึ่งมักจ่ำยผ่ำนนำยจ้ำงหรือจำกรัฐบำล อีกทั้งยังเป็นหน่วยสนับสนุนโครงสร้ำง
พ้ืนฐำนและกำรลงทุนต่ำงๆ ให้แก่โรงพยำบำลของเครือ KP 

2) Kaiser Foundation Hospitals (KFH) ดูแลสถำนพยำบำลที่ให้บริกำรแก่สมำชิก ซึ่งได้รับ
งบประมำณจำก KFHP  

3) The Permanente Medical Groups (TPMG) เป็นกลุ่มแพทย์เฉพำะทำงหลำกหลำยสำขำ
ในพ้ืนที่ทั้ง 8 ภูมิภำค ในลักษณะที่เป็นพันธมิตรร่วมกันในกำรให้บริกำร โดยจะท ำงำนร่วมกับ
แผนประกันภัยสุขภำพ (health plan) ของ KFHP และ facility managers ของ KFH โดย
กลุ่มแพทย์ของ TPMG รับผิดชอบบริกำรทำงด้ำนคลินิค กำรพัฒนำคุณภำพ กำรจัดกำร
ทรัพยำกร รวมถึงกำรด ำเนินงำนและกำรออกแบบระบบบริกำรในแต่เขต ทั้งนี้ค่ำตอบแทนจะ
ได้รับจำก KPH ในรูปของเงินเดือน ไม่มีค่ำตอบแทนตำมผลงำน แต่มีกำรให้โบนัสไม่เกิน   
ร้อยละ 10 ของเงินเดือน  

 

แพทย์ TPMG จะท ำงำนเฉพำะใน KP เท่ำนั้นและเช่นเดียวกันที่ KP จะไม่ท ำสัญญำว่ำจ้ำงกับ
แพทย์ที่ไม่ได้อยู่ในกลุ่ม TPMG ทั้งนี้ KP จะด ำเนินกำรและมีโรงพยำบำลเป็นของตนเอง ส่วนกำรท ำสัญญำซื้อ
บริกำรนอกเครือ KP ที่จ ำเป็นจริงๆ จะด ำเนินกำรโดยกลุ่มแพทย์ เช่นในรัฐแคลิฟอร์เนีย โอเรกอน และฮำวำย 
จะมีกำรจัดท ำสัญญำกับโรงพยำบำลชุมชนที่ให้กำรดูแลสมำชิกของ KP ส ำหรับกำรให้บริกำรบำงประเภท  
เป็นต้น  

 
 KP ให้ควำมส ำคัญกับกำรพัฒนำนวัตกรรมด้ำนคุณภำพและประสิทธิภำพเป็นอย่ำงมำก โดยมี
หน่วยพัฒนำคุณภำพอยู่ในทั้งส่วน KFH และ TPMG ตัวอย่ำงของนวัตกรรม เช่น ที่ปรึกษำด้ำน
ประสิทธิภำพ (Innovative consultancy) ของ KFH ได้พัฒนำวิธีกำรส่งงำนพยำบำลระหว่ำงกะให้กระชับ
ขึ้นและเพ่ิมควำมพึงพอใจของผู้ป่วย โดยใช้ระบบสำรสนเทศและกำรส่งงำนข้ำงเตียงโดยผู้ป่วยมีส่วนร่วม 
อีกตัวอย่ำงหนึ่ง คือ กำรจัดให้มีผู้ประสำนงำนกำรรักษำ (Care coordinator) ระหว่ำงผู้ป่วยกับแพทย์ เพ่ือ
ช่วยสื่อสำรกับผู้ป่วยอย่ำงเป็นระบบ และลดเวลำที่แพทย์ต้องใช้ในกำรพูดคุยกับคนไข้ เป็นต้น (McCreary, 
2010) 
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การอภิบาลระบบ 

 ระดับประเทศ 

 คณะกรรมกำรบริหำร (National Board of Directors) จะท ำหน้ำที่ในกำรก ำกับดูแลทั้งในส่วนของ 
Kaiser Foundation Health Plan (KFHP) และ Kaiser Foundation Hospitals (KFH) โดยคณะกรรมกำร
บริหำรระดับชำตินี้ส่วนใหญ่จะเป็นผู้เชี่ยวชำญจำกภำยนอกที่อยู่ในพ้ืนที่ต่ำงๆ ทั่วประเทศ และแทบทั้งหมดมัก
เป็นสมำชิกของเครือ KP นอกจำกนี้ผู้เชี่ยวชำญเหล่ำนี้ยังร่วมอยู่ในคณะที่ปรึกษำต่ำงๆ ของ KP หรือเข้ำร่วม
อยู่ในแผนกำรพัฒนำคุณภำพบริกำรต่ำงๆ อีกด้วย 

 คณะกรรมกำร Kaiser Permanente Program Group จะเป็นคณะที่มีอ ำนำจสูงสุดในกำร
ตัดสินใจในเรื่องต่ำงๆ ประกอบด้วยผู้บริหำรระดับสูงทั้งจำก KFHP และ KFH ดังตัวอย่ำงโครงสร้ำงกำร
บริหำรของ Kaiser Permanente ในแคลิฟอร์เนีย ดังแผนภำพที่ 4    

 คณะกรรมกำร The Permanente Federation ท ำหน้ำที่ในกำรก ำหนดแนวปฏิบัติกำรให้บริกำร
ของกลุ่มแพทย์ TPMG ที่มีอยู่ใน 8 ภูมิภำค เช่น แนวปฏิบัติมำตรฐำนในด้ำนกำรดูแลรักษำและมำตรกำร
ทำงด้ำนคุณภำพ หรือประเด็นที่เป็นกำรบริหำรจัดกำรต่ำงๆ ฯลฯ 

 คณะกรรมกำร Joint Labor-Management Partnership Contractual Committees เป็น
คณะกรรมกำรที่เกิดจำกกำรที่ KP และสหภำพแรงงำนของ KP ได้จัดตั้งองค์กรพันธมิตรว่ำด้วยกำรบริหำร
จัดกำรแรงงำน (Labor-Management Partnership) ขึ้น โดยประกอบด้วยผู้แทนจำกแผนงำนด้ำนสุขภำพ 
แพทย์ และผู้แทนฝ่ำยลูกจ้ำงของ KP ปัจจุบันมีสหภำพแรงงำน 26 แห่งได้เข้ำร่วมลงสัตยำบันในกลุ่ม
พันธมิตรนี้ ทั้งนี้ คณะกรรมกำรชุดนี้จะท ำหน้ำที่ในกำรกระตุ้นให้เกิดควำมร่วมมือที่จะเป็นประโยชน์ใน
ระยะยำว เช่น กำรพัฒนำคุณภำพบริกำร กำรท ำให้ KP เป็นสถำนที่ท ำงำนน่ำอยู่ กำรให้ควำมคุ้มครอง
ทำงด้ำนรำยได้และกำรจ้ำงงำน กำรมีส่วนร่วมตัดสินใจในระดับนโยบำยของลูกจ้ำงและสหภำพแรงงำน 
ฯลฯ 
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แผนภาพที่ 4    Organization Structure of Kaiser Permanent Northern California 

 
National 
(Decision Making 
boby) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
Regional 

 
 
 

 

 
Local 

 
 
 
 

 

ปรับจาก CIS\Org Charts & Rosters\Org Chars\KP Basic Org.ppt  

 ระดับภูมิภาค  

 KP จะมีส ำนักงำนเขต (Division) ตำมพ้ืนที่ เช่น California Division จะเป็นหน่วยงำนที่รองรับ
กำรท ำงำนจำกส่วนกลำง ที่สั่งกำรมำจำกคณะกรรมกำร Kaiser Permanente Program Group โดย
รูปแบบกำรบริหำรองค์กรจะอยู่ในรูปของ CEO (Chief Executive Officer) 

 TPMG จะเป็นกลุ่มแพทย์ซึ่งเป็นพันธมิตรร่วมกันทั้ง 8 เขต ท ำหน้ำที่ในกำรให้บริกำร โดยจะ
ท ำงำนร่วมกับผู้จัดกำรที่เกี่ยวข้องกับกำรวำงแผนสุขภำพและหน่วยบริกำร รวมไปถึงกำรร่วมกับแพทย์ที่
รับผิดชอบในกำรดูแลผู้ป่วย กำรพัฒนำคุณภำพ กำรจัดกำรทรัพยำกร และกำรวำงรูปแบบระบบและกำร
ด ำเนินงำนของระบบบริกำรทำงกำรแพทย์ในแต่ละภูมิภำค  

 ระดับพื้นที่ 

 โรงพยำบำล และหน่วยบริกำรปฐมภูมิ (medical centre) เป็นหน่วยให้บริกำร ซึ่งหน่วยบริกำร
ปฐมภูมิบำงแห่งสำมำรถเปิดให้บริกำรอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินได้ด้วย 

 Chief executive officer 

 Chairman of the Board of KFH and hospital 

 Physician Executive Director of Permanente 

Federation 

 10 health plan and physician leaders 

Steering committee 

 

Kaiser Permanent Program group 

(Chairman & CEO) 

 

California Division 

(CEO) 

 

LOCAL 
Service Areas 

(leadership Groups) 

 

The Permanente Federation 

(Executive Director) 

The Permanente Medical Groups 

(CEO) 

LOCAL 

Medical Centers 
(member of health plan & 

member of Medical group & Advisory group) 

KP  
Partnership  

Group  

Services as an umbrella 

for 8 Permanente 

Medical Groups (care 

guidelines, quality 

measurement, 

management issues etc.)  
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แผนภาพที่ 5    ขอบเขตกำรท ำงำนของ TPMG กรณีตัวอย่ำงของ Kaiser Permanent Northern 
California 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Source: the Permanente Medical group. Inc. Supported by Quality and Operations Support., 2013 

 

รูปแบบการให้บริการ  

 องค์ประกอบที่มีผลต่อรูปแบบกำรให้บริกำรของ KP จะอยู่บน 3 องค์ประกอบส ำคัญได้แก่ (1) เป็น
ระบบบริกำรสุขภำพที่มีกำรจัดกำรสุขภำพแบบบูรณำกำร (integrated) (2) เป็นกำรให้บริกำรที่ไม่แสวงหำ
ก ำไร (not-for-profit) โดยแผนคุ้มครองสุขภำพที่ KP จัดให้แก่สมำชิกจะเป็นแผนสุขภำพที่ไม่ได้แสวงหำ
ก ำไร และค่ำใช้จ่ำยที่ได้รับจำกสมำชิกจะถูกน ำกลับไปลงทุนในโครงสร้ำง อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ และกำร
ลงทุนต่ำงๆ ในโรงพยำบำลของ KP ส ำหรับกำรให้บริกำรกลับคืนแก่สมำชิก และบุคลำกรที่อยู่ในกลุ่มแพทย์ 
(TPMG) ของ KP ก็จะได้รับกำรยกเว้นภำษี (3) เป็นระบบคุ้มครองสุขภำพที่จ่ำยล่วงหน้ำ (prepaid) 
ส ำหรับสมำชิกในรูปแบบของกำรประกันสุขภำพในรำคำที่สมำชิกสำมำรถจ่ำยได้  โดยไม่ได้มุ่งเฉพำะกำร

The scope of work of Kaiser Permanent Northern California 

 
Population care & 
 Care coordination 

 

Chronic conditions 
Cancer care 

Panel & population 
management 

Transition in Care 
 

Customer engagement, 
Specialty & Operative 

care 
 

Customer engagement 
Specialty care access 

Operative care 

Ancillary care & 
Technology 

 

Imaging services 
Lab services 
Technology 
integration 

Primary care 
 

Access, Service, & Quality of care for 
Adult medicare, OB Gyn and 

Pediatrics 
Practice sustainability 

Primary prevention 

Emergency department & Hospital care 
 

Evidence-base medicine 
Mortality reduction 

Patient safety 
Maternal & child health 

Hospital throughput 
 

Enterprise initiative 
 

Technology solutions and Technical innovations 
Quality demonstration 

Clinical practice guidelines & Medical ethics 
Physician credentialing 
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รักษำโรคหรือกำรประสบอันตรำย แต่จะมุ่งเน้นไปที่กำรมีสุขภำพที่ดีของสมำชิกและควำมปลอดภัยเป็น
ส ำคัญ รวมถึงกำรริเริ่มระบบงบประมำณแบบ fixed budget design มำใช้ในกำรควบคุมต้นทุน (disease 
management) 
 

แผนภาพที่ 6     องค์ประกอบส ำคัญของรูปแบบกำรให้บริกำรของ Kaiser Permanente  
 

  

 

 

 

 

 

 

 

Source: the Permanente Medical group. Inc. Supported by Quality and Operations Support., 2013 
 

การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (Integrated patient pathway) 

 บริกำรที่ KP จัดให้แก่สมำชิกจะประกอบไปด้วย บริกำรผู้ป่วยใน บริกำรผู้ป่วยนอก บริกำรส่งเสริม
ป้องกันโรค บริกำรดูแลระยะกึ่งเฉียบพลัน บริกำรด้ำนสำยตำ บริกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ บริกำรอุบัติเหตุ/
ฉุกเฉิน บริกำรพิเศษเฉพำะ รวมไปถึงบริกำรดูแลสุขภำพท่ีบ้ำน  

 กำรให้บริกำรของ KP จะมุ่งเน้นไปท่ีบริกำรปฐมภูมิ (primary care) รวมทั้งบริกำรส่งเสริมป้องกัน
โรค (preventive services) และกำรจัดกำรโรคเป็นส ำคัญ (disease management) ซึ่งจะครอบคลุมไป
ถึงกำรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยในเรื่องของกำรดูแลสุขภำพด้วยตนเอง กำรดูแลผู้ป่วยตำมมำตรฐำนกำรรักษำ 
กำรข้ึนทะเบียนโรคผู้ป่วย กำรดูแลผู้ป่วยด้วยทีมวิชำชีพสหสำขำ รวมถึงกำรสะท้อนกลับข้อมูลบริกำรของผู้
ให้บริกำร ทั้งนี้เพ่ือช่วยให้สมำชิกมีสุขภำพท่ีดีและได้รับกำรรักษำในระยะเริ่มต้นได้อย่ำงรวดเร็ว  

 

Integrated 

All functions of 
health care are in-
house; we closely 

work together 

 

Prepaid 

Aligns toward 
preventive and 
wellness care 

 

Not-for-Profit 
 

We invest back into 
the delivery system 

KP Model of Care 

Technology 



- 42 - 
 

 นอกจำกนี้ เพ่ือให้บริกำรกำรรักษำโรคเรื้อรังภำยใต้กำรใช้ต้นทุนทรัพยำกรอย่ำงมีประสิทธิภำพ
สูงสุด KP ยังได้ริเริ่มแบ่งเกณฑ์กำรให้กำรรักษำผู้ป่วยโรคเรื้อรังออกเป็น 3 ระดับตำมควำมรุนแรงของ
อำกำรโรค โดยมีแนวคิดว่ำกำรจัดกำรดังกล่ำวจะช่วยให้คุณภำพกำรรักษำดีขี้นและต้นทุนกำรรักษำโรค
เรื้อรังก็จะลดลงตำม  

ตารางท่ี 8  กำรแบ่งระดับกำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

1. Primary care with self-care support  emphasizes a proactive team approach 
(physician, medical assistants, nurses, 
pharmacists), develop action plans to engage 
patients with chronic conditions in self-care 
and tests when needed.  

2. Assistive care management care managers (specially trained nurses, clinical 
social workers, or pharmacists) support the 
primary care team to help patients gain control of 
chronic condition. 

3. Intensive case management and 
specialty care 

an example is a cardiac rehabilitation program for 
patients with advanced heart disease. Nurse case 
managers provide telephonic education and 
support of up to 6 months to help patients make 
lifestyle changes and reduce their risk of future 
cardiac events with going on follow-up until 
patients achieve treatment goals and can be 
transferred to primary care for maintenance.     

Source: Douglas McCarthy et al., 2009 
 

ระบบฐานข้อมูลผู้ป่วย 

 KP ถือเป็นผู้น ำในกำรพัฒนำระบบข้อมูลสำรสนเทศมำอย่ำงยำวนำนเพ่ือน ำมำใช้ควบคู่ไปกับกำร
ดูแลรักษำผู้ป่วยให้ได้ผลลัพธ์ดีที่สุด มีคุณภำพสูงสุด และเป็นกำรใช้ต้นทุนให้เกิดประสิทธิภำพสูงสุด ซึ่ง
ปัจจุบันระบบข้อมูลสำรสนเทศของ KP กลำยเป็นระบบที่มีกำรบูรณำกำรข้อมูลอย่ำงเต็มรูปแบบ ซึ่งเป็นที่
รู้จักกันดีในนำมของ KP HealthConnect โดยระบบนี้จะเป็นฐำนข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ครอบคลุมทั่ว
ประเทศ มีควำมปลอดภัยสูง สำมำรถเชื่อมโยงประวัติกำรดูแลรักษำผู้ป่วยได้ทุกประเภท รวมทั้งช่วยให้กำร
วินิจฉัยของแพทย์ให้เป็นไปได้อย่ำงรวดเร็ว ท ำให้กำรรักษำผู้ป่วยทั้งในสถำนพยำบำลและกำรส่งต่อผู้ป่วยไป
รับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ หรือไปยังหน่วยบริกำรผู้ป่วยนอกเป็นไปได้อย่ำงรวดเร็ว อีกทั้งสมำชิกยังสำมำรถ
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เข้ำถึงบริกำร online ได้ในหลำยๆ รูปแบบ ทั้งจำกสมำร์ทโฟน แล็ปท็อบหรือแท๊ปเล็ทที่มีกล้องในตัวเพ่ือ
เชื่อมต่อกับแพทย์ผู้ให้กำรรักษำผ่ำน video conference ได้จำกที่พักอำศัย 

 

 การใช้ประโยชน์จากระบบข้อมูลภายในกลุ่มผู้ให้การรักษาผู้ป่วย 

1. ใช้เป็นเครื่องมือสื่อสำรและฐำนข้อมูลที่จ ำเป็นส ำหรับกำรดูแลรักษำผู้ป่วย ที่ผู้ให้กำรรักษำทุก
คนสำมำรถตรวจสอบได้ ตั้งแต่ประวัติกำรรักษำ กำรวินิจฉัยทำงห้องปฏิบัติกำร กำรสั่งจ่ำยยำ 
และผลกำรรักษำ 

2. ใช้เป็นเครื่องมือช่วยสนับสนุนในกำรตัดสินใจของแพทย์ผู้ให้กำรรักษำ เนื่องจำกในฐำนข้อมูล
จะมีกำรรวบรวมข้อมูลส ำคัญต่ำงๆ เข้ำไว้ด้วยกัน เช่น คู่มือแนวทำงเวชปฏิบัติ ยำแนะน ำ 
สัญญำนเตือนเพื่อกำรตรวจเช็คทำงห้องปฏิบัติกำร หรือกำรคัดกรองส ำหรับกำรป้องกันต่ำงๆ  

3. ใช้เป็นเครื่องมือในกำรขึ้นทะเบียนประชำกรกลุ่มเสี่ยงด้วยโรคเบำหวำน หืดหอบ และ
โรคหัวใจ 

4. ใช้เป็นข้อมูลประกอบกำรศึกษำวิจัย และกำรจัดท ำมำตรกำรต่ำงๆ รวมถึงกำรให้ข้อมูล
ป้อนกลับแก่ผู้ปฏิบัติทั้งเป็นรำยบุคคลและทีมปฏิบัติ 
 
 

 การใช้ประโยชน์จากระบบข้อมูลในกลุ่มผู้ใช้บริการ  

1. สมำชิกและผู้ป่วยสำมำรถเข้ำระบบ online เพื่อ (1) ตรวจสอบผลกำรวินิจฉัยทำง
ห้องปฎิบัติกำร (2) ตรวจสอบประวัติกำรรักษำของตนเอง (3) หำข้อมูลข่ำวสำรทำงด้ำน
สุขภำพ (4) นัดหมำยแพทย์ หรือขอรับยำเพิ่ม (5) ตรวจสอบข้อมูลสิทธิประโยชน์ และเงื่อนไข
กำรเกิดสิทธิต่ำงๆ 

2. สมำชิกและผู้ป่วย สำมำรถ email ถึงแพทย์ที่ให้กำรรักษำได้โดยตรง 
3. สมำชิกสำมำรถประเมินสถำนะสุขภำพของตนเอง พร้อมรับข้อมูลเพ่ือกำรดูแลสุขภำพด้วย

ตนเอง 
 

ตารางที่ 9  กำรใช้บริกำร online ปี 2013 
 

บริการนัดหมายแพทย์ผ่านระบบ online 3.6 ล้านราย 

สั่งยา 14.8 ล้ำนรำย 
ตรวจผลการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติ 34.4 ล้ำนรำย 

ที่มำ:  Kaiser Permanente, Annual report 2013 
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การบริหารจัดการทรัพยากร 

 KP เป็นเจ้ำของและด ำเนินกิจกำรของโรงพยำบำลและหน่วยบริกำรปฐมภูมิด้วยตนเอง โดย ณ สิ้น
ปี ค.ศ. 2013 KP มีโรงพยำบำลเป็นของตนเอง 38 แห่ง และเป็นหน่วยบริกำรปฐมภูมิ (medical center) 
608 แห่ง รวมทั้งสิ้นเป็น 646 แห่ง ส่วนบุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข KP ก็มีกำรว่ำจ้ำงแพทย์ 
พยำบำล และเจ้ำหน้ำที่ที่ท ำงำนเต็มเวลำเป็นของตนเอง นอกจำกนี้ KP ยังได้มีกำรเปิดรับผู้เชี่ยวชำญใน
กำรรักษำด้ำนกำรส่งเสริมป้องกันอย่ำงต่อเนื่องอันเป็นผลมำจำกจุดเน้นของ KP ในกำรให้บริกำรปฐมภูมิ
ที่ต้องมีกำรสนับสนุนจำกทีมงำนสหสำขำ 

ตารางที่ 10   จ ำนวนบุคลำกร และสมำชิกในระบบ KP ปี 2013 

 จ านวน (คน)  

 แพทย์ 17,425 
 พยาบาล 48,258 
 ลูกจ้าง 174,415 
 สมาชิกในระบบ KP 9,100,000 

ที่มำ:  Kaiser Permanente, Annual report 2013 

 

การจ่ายค่าตอบแทนบุคลากร 

 เนื่องจำก TPMG หรือกลุ่มคณะแพทย์จะได้รับงบประมำณจำก KFH ในรูปของกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย
ล่วงหน้ำ (prepaid) ส ำหรับกำรให้บริกำรดูแลผู้ป่วยนอก ซึ่ง KFH จะจัดสรรค่ำตอบแทนให้แก่แพทย์ใน
ลักษณะของเงินเดือนโดยอิงตำมฐำนค่ำจ้ำงในตลำดแรงงำน อย่ำงไรก็ดี หำกกำรผลกำรด ำเนินงำนเป็นไปได้
ดีตำมเป้ำหมำยและแพทย์มีผลกำรปฏิบัติงำนที่ดี KFH จะจ่ำยเป็นโบนัสเพ่ิมเติมแต่ไม่เกินร้อยละ 10 ของ
เงินเดือนที่แพทย์ได้รับ ทั้งนี้ กำรให้โบนัสนี้จะพิจำรณำจำกคุณภำพกำรให้บริกำร กำรเข้ำถึงบริกำรของ
สมำชิก และมำตรกำรในกำรให้บริกำรต่ำงๆ  
 

การเงินการคลัง 

 โครงสร้ำงกำรเงินกำรคลังของ KP ในแต่ละภูมิภำคจะถูกก ำหนดด้วยกรอบภำระงำนส ำหรับกำร
ให้บริกำรสุขภำพแก่สมำชิกและประชำชนแบบบูรณำกำร แผนงำนด้ำนสุขภำพ (health plan) และ
โรงพยำบำล ซึ่งมีสถำนะเป็นหน่วยงำนที่ไม่แสวงหำก ำไร จะด ำเนินกำรภำยใต้งบประมำณของรัฐบำลกลำง 
(federal) และงบประมำณของแต่ละรัฐ (state) ในขณะที่กลุ่มแพทย์ (medical group) จะด ำเนินกำรใน
ลักษณะของพันธมิตรหรือเป็นควำมร่วมมือทำงวิชำชีพแบบแสวงหำก ำไร 
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ตารางท่ี 11    โครงสร้ำงกำรเงินกำรคลังของ KP ปี 2004 

แหล่งเงิน 
- เบี้ยประกันจำกสมำชิก (71%) 
- ค่ำบริกำรจำก Medicare (22.3%) 
- เงินร่วมจ่ำย ค่ำธรรมเนียม และอื่นๆ (6.7%) 

หน่วยงำนประกันภัยสุขภำพ - Kaiser Foundation Health Plan (KFHP)  
เป็นตัวกลำงระหว่ำงผู้ซื้อบริกำร และผู้ให้บริกำร 

หน่วยบริกำร - โรงพยำบำล KFH (not-for-profit Kaiser Foundation Hospital)  
- แพทย์ TPMG (for-profit Permanente Medical Groups) 

แหล่งรำยได้อื่นนอกเหนือจำกรำยรับจำก
เบี้ยประกันของสมำชิก 
ผู้มีรำยได้น้อยและผู้ไม่มีหลักประกัน 

- ร้อยละ 3.5 มำจำก California’s Medical programme   
(MediCal) 

- ประมำณร้อยละ 5 ของผู้ป่วยในเป็นผู้ไม่มีประกันภัยสุขภำพ 
- สมำชิกของ Medicare  

กำรจ่ำยให้แพทย์ - จ่ำยเป็นเงินเดือน บวกค่ำตอบแทนเพื่อสร้ำงแรงจูงใจอีก 5-10% 
ของค่ำจ้ำง 

กำรจ่ำยให้โรงพยำบำล - ผ่ำนกำรจัดท ำสัญญำข้อตกลงกับ Kaiser Foundation Health 
Plan (KFHP) 

ที่มำ: Feachem RG, Sekhri NK, White KL; Kaiser Permanente; Martin Strandberg-Larsen et al. 

  

 กล่ำวโดยสรุป รูปแบบกำรบริหำรจัดกำรโรงพยำบำลในระบบของ Kaiser Permanente มีกำร
พัฒนำมำอย่ำงยำวนำน ซึ่งพัฒนำมำจำกควำมร่วมมือระหว่ำงชุมชน แพทย์ และบริษัทประกัน เพ่ือ
ให้บริกำรสุขภำพแก่ประชำชนโดยมิได้มุ่งหวังแค่กำรรักษำโรคหรือกำรประสบอันตรำยเท่ำนั้น แต่มุ่งเน้นไป
ที่สุขภำพและควำมปลอดภัยของคนในชุมชนเป็นส ำคัญ   

 KP มีกำรบริหำรระบบบริกำรทำงกำรแพทย์ที่เป็นรูปแบบของตนเอง มีหน่วยบริกำรทำงกำรแพทย์
และบุคลำกรเป็นของตนเอง และมีกำรน ำระบบข้อมูลสำรสนเทศเข้ำมำใช้เพ่ือกำรวำงแผนกำรดูแลรักษำให้
ได้ผลอย่ำงมีคุณภำพ และเกิดประสิทธิภำพสูงสุด ตลอดจนเพ่ืออ ำนวยควำมสะดวกให้แก่สมำชิกในกำร
เข้ำถึงข้อมูลสุขภำพของตนเอง ข้อมูลสุขภำพท่ีจ ำเป็น รวมทั้งเป็นกำรให้บริกำรสุขภำพต่ำงๆ แก่สมำชิกทำง 
online จุดแข็งที่ส ำคัญของ KP คือกำรเน้นกำรให้บริกำรในระดับปฐมภูมิ และพยำยำมท ำให้ผู้ป่วยลด
ระยะเวลำกำรนอนในโรงพยำบำลในกรณีโรคที่มีค่ำใช้จ่ำยสูงลงให้มำกที่สุด โดยใช้แพทย์และทีมสหสำขำ
วิชำชีพเข้ำมำร่วมในกำรวำงแผนกำรดูแลรักษำ มีกำรศึกษำเปรียบเทียบประสิทธิภำพของ KP กับ NHS 
ของอังกฤษพบว่ำผู้สูงอำยุที่เป็นผู้ป่วยในกรณีท่ัวไป เช่น โรคเส้นเลือดสมองตีบหรือแตกของโรงพยำบำล KP 
ใช้วันนอนน้อยกว่ำโรงพยำบำล NHS ประมำณสำมเท่ำ เนื่องจำก KP สำมำรถให้บริกำร Integrated care 
ได้ดีกว่ำ โดยมีกระบวนกำร step down และ กำรใช้ศูนย์แพทย์ชุมชนในกำรให้บริกำรผู้ป่วยแทนกำรนอน
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โรงพยำบำล รวมทั้งมีระบบสำรสนเทศและกำรประสำนงำนของทีมบุคลำกรสุขภำพที่ดีกว่ำ NHS (Ham & 
Curry, 2011) 
 
การบริหารจัดการการให้บริการทางการแพทย์ในระบบประกันสังคมของประเทศไทย 

 จำกกำรทบทวนแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรระบบบริกำรทำงกำรแพทย์ของส ำนักงำนประกันสังคม 
โดยกำรสัมภำษณ์เจ้ำหน้ำที่ส ำนักจัดระบบบริกำรทำงกำรแพทย์ ตลอดจนทบทวนระเบียบ หลักเกณฑ์กำร
จ่ำยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ให้แก่สถำนพยำบำล คู่มือกำรตรวจโรงพยำบำลคู่สัญญำ ตัวอย่ำงรำยงำนกำร
ตรวจโรงพยำบำลของส ำนักงำนประกันสังคม รวมไปถึงระเบียบต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้อง พบว่ำ กำรอภิบำลระบบ
บริกำรทำงกำรแพทย์ของส ำนักงำนประกันสังคมที่เป็นอยู่ในปัจจุบันมีจุดแข็งหลัก คือ สำมำรถสร้ำงระบบ
บริกำรที่มีเสถียรภำพได้และสำมำรถควบคุมค่ำใช้จ่ำยได้ดี  และจำกกำรบริหำรจัดกำรของส ำนักงำน
ประกันสังคมที่ผ่ำนมำ สำมำรถสรุปคุณลักษณะส ำคัญที่อำจเป็นทั้งจุดแข็งและจุดอ่อนต่อกำรจัดบริกำรทำง
กำรแพทย์ในระบบประกันสังคมได ้ดังนี้  

1) สถำนพยำบำลหลักในระบบประกันสังคม เป็นโรงพยำบำลขนำดใหญ่ (>100 เตียง) 
2) สถำนพยำบำลหลักเป็นผู้ก ำหนดสถำนพยำบำลในระดับรอง (Sub-contractor) และ

สถำนพยำบำลในระดับสูงกว่ำ (Supra-contractor) ให้เป็นเครือข่ำยของตนในกำรให้บริกำร
ผู้ประกันตน 

3) สถำนพยำบำลหลัก (และเครือข่ำย) ให้บริกำรเป็นเอกเทศ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับสถำนพยำบำล
หลักอ่ืนๆ 

4) ส ำนักงำนประกันสังคมท ำสัญญำจ้ำงกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์กับสถำนพยำบำลหลัก โดยมี
เงื่อนไขเป็นรำยปี 

5) สถำนพยำบำลหลักถูกก ำหนดให้มีบทบำทเป็นทั้งเป็นผู้ให้บริกำรทำงกำรแพทย์โดยตรง และ
เป็นผู้ประสำนกำรรับบริกำรของผู้ประกันตนในกรณีท่ีมีบริกำรเกิดขึ้น ณ สถำนพยำบำลอื่น 

6) ขอบเขตบริกำรทำงกำรแพทย์มีลักษณะกว้ำงและครอบคลุม ทั้งโรค บุคลำกรกำรแพทย์ กำร
ตรวจ กำรรักษำ และกำรดูแล ยกเว้นเฉพำะกรณีที่ก ำหนดเป็นข้อยกเว้น และยังมีควำมลึก
จนถึงสิ้นสุดกำรรักษำ แม้สัญญำจ้ำงสถำนพยำบำลจะสิ้นสุดก่อนก็ตำม 

7) ใช้กำรเหมำจ่ำยต่อปี (capitation) เป็นกลไกกำรจ่ำยค่ำบริกำรหลัก มีแรงจูงใจเพ่ิม อิงกำร
พัฒนำคุณภำพ (โรงพยำบำลผ่ำนกำรรับรองคุณภำพ) และกำรให้บริกำรผู้ประกันตนที่มีโรค
ภำระเสี่ยงตำมท่ีก ำหนด แต่จ่ำยด้วยอัตรำเหมำจ่ำยเช่นกัน นอกจำกนั้นยังมีกำรจ่ำยด้วยระบบ
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ส ำหรับกลุ่มโรคที่มีค่ำใช้จ่ำยสูง และจ่ำยเพิ่มตำมรำยกำรที่ก ำหนดกรณี
ใช้วัสดุอุปกรณ์รำคำแพง 
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8) กำรตรวจสถำนพยำบำลคู่สัญญำยังเป็นกำรตรวจเชิงโครงสร้ำง และระบบงำน อิงมำตรฐำน
ทั่วไป มิได้ครอบคลุมไปถึงกระบวนกำรดูแล กำรใช้ทรัพยำกรทำงกำรแพทย์ และผลลัพธ์กำร
รักษำพยำบำลมำกนัก 

9) กำรบริหำรข้อมูลเพ่ือกำรบริหำรระบบ ส ำนักงำนประกันสังคมมีข้อมูลกำรเงินและกำรใช้
บริกำรของผู้ประกันตนในระดับมหภำค โดยอิงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกำรเบิกจ่ำยของ
สถำนพยำบำลคู่สัญญำเป็นหลัก ไม่มีข้อมูลเชิงกำรแพทย์และสุขภำพในระดับจุลภำคที่จะใช้
ประเมินผลลัพธ์ทำงกำรแพทย์และสุขภำพ ซึ่งถือเป็นสิ่งจ ำเป็นในกำรบริหำรควำมเสี่ยงของ
องค์กรประกันสุขภำพ ในขณะเดียวกันสถำนพยำบำลคู่สัญญำซึ่งเป็นองค์กรรับควำมเสี่ยงผ่ำน
ระบบเหมำจ่ำย ก็อำจมิได้บริหำรข้อมูลระดับจุลภำคอย่ำงเพียงพอเช่นกัน ส่วนใหญ่จะใช้
แนวทำงควบคุมค่ำใช้จ่ำยเฉพำะหน้ำเป็นหลัก จึงอำจกระทบคุณภำพบริกำรได้ง่ำย 

เมื่อพิจำรณำเปรียบเทียบกำรจัดบริกำรสุขภำพในระบบประกันสังคมของไทย ซึ่งใช้วิธีบริหำรแบบ
แยกท ำเฉพำะเรื่องที่ช ำนำญ (Separation) โดยอำศัยกลไกตลำดในกำรท ำสัญญำจ้ำงให้โรงพยำบำลที่อยู่
นอกองค์กรจัดระบบบริกำรให้กับผู้ประกันตน กับรูปแบบกำรจัดบริกำรธุรกิจในลักษณะควบรวมกิจกำร 
(Vertical integration) ซึ่งในรำยงำนฉบับนี้ได้ศึกษำรูปแบบของ Kaiser Permanente ซึ่งถือเป็น ระบบ
บริกำรสุขภำพแบบ Health Maintenance Organization (HMO)5 ที่ประสบควำมส ำเร็จมำกที่สุดใน
ปัจจุบันของสหรัฐอเมริกำ  และรูปแบบขององค์กรประกันสังคมที่ใหญ่ที่สุดในลำตินอเมริกำ Mexican 
Social Security Institute (IMSS) จะเห็นได้ว่ำมีควำมแตกต่ำงกัน กล่ำวคือ 

ระบบประกันสังคมของประเทศไทยจะท ำสัญญำกับโรงพยำบำลในลักษณะของกำรว่ำจ้ำงบริกำร 
และมอบหมำยให้โรงพยำบำลเป็นผู้ก ำกับควบคุมแพทย์  ในขณะที่สหรัฐอเมริกำจะเริ่มจำกกำรท ำสัญญำ
จำกกลุ่มแพทย์ก่อน โดยแพทย์ต้องด ำเนินกำรตำมวิชำชีพซึ่งถือเป็นหัวใจส ำคัญของกำรดูแลผู้ป่วย และ
รูปแบบกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพของสหรัฐอเมริกำจะเป็นลักษณะร่วมบริกำรระหว่ำงแผนสุขภำพของ
บริษัทประกัน (Health Plan) และฝ่ำยให้บริกำร เป็น Integrated Delivery System (HMO) โดยมีกำร
ประสำนกันอย่ำงใกล้ชิด จะมีกำรรวมตัวกันอย่ำงบูรณำกำร จำกแพทย์ประจ ำครอบครัว ไปถึงแพทย์เฉพำะ
ทำง ในขณะที่บริกำรในระบบประกันสังคมของประเทศไทย คือ โรงพยำบำลหลักในระบบประกันสังคมซึ่งมี

                                                           
5 HMO เป็นส่วนหนึ่งของกระแสกำรปฏิรูประบบสุขภำพของสหรัฐอเมริกำซ่ีงเป็นประเทศที่ร่ ำรวย แต่บริกำรทำงกำรแพทย์รำคำสูงจน
ประชำกรจ ำนวนมำกไม่สำมำรถเข้ำถึงบริกำรได้ กำรพัฒนำของ HMO แบ่งออกเป็น 2 ช่วงคือ ช่วงก่อนเกิด HMO อย่ำงเป็นทำงกำร และหลัง
ประธำนำธิบดีริชำร์ด นิกสัน ผลักดันกฎหมำยรองรับกำรด ำเนินงำนของ HMO ในปี ค.ศ.1973 แนวคิดส ำคัญของ HMO อยู่ที่กำรปฏิรูปกลไก
กำรจ่ำยค่ำธรรมเนียมแพทย์ จำกกำรเรียกเก็บ “ตำมรำยบริกำร” หรือ Fee for Service (FFS) มำสู่ระบบ “เหมำจ่ำยล่วงหน้ำ” หรือ Pre-
paid โดยกลุ่มแพทย์ที่รับค่ำบริกำรแบบ  Pre-paid ซ่ึงเป็นระบบปลำยปิดนี้ จ ำเป็นต้องพัฒนำและใช้กำรบริหำรจัดกำรเชิงรุก รวมถึงกำรใช้
แนวคิดแนวทำง “สร้ำงสุขภำพดี น ำซ่อมสุขภำพเสีย” เพื่อให้เกิดบริกำรที่มีคุณภำพควบคู่ประสิทธิภำพ ลูกค้ำพึงพอใจ และสำมำรถแข่งขันกับ
ระบบเดิม หรือ FFS ได้ วิวัฒนำกำรนี้ริเร่ิมโดย นพ.ซิดนีย์ กำร์ฟิลด์ ซ่ึงต่อมำได้พัฒนำกำรเป็นแผนสุขภำพที่รวมค่ำใช้จ่ำยด้ำนสถำนพยำบำล
เข้ำด้วย เป็น Kaiser Foundation Health Plan ซ่ึงเป็น HMO ต้นแบบและยังประสบควำมส ำเร็จต่อเนื่องมำอย่ำงยำวนำนจนถึงปัจจุบัน 
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กว่ำ 200 แห่ง ไม่ได้มีควำมเก่ียวข้องกัน มีกำรรวมตัวให้บริกำรกันอย่ำงหลวมๆ หรืออำจเกี่ยวข้องกันก็ด้วย
เงื่อนไขหลวมๆ ส่วนระบบบริกำรปฐมภูมิ ทุตยภูมิ ตติยภูมิ ของประเทศไทย จะมีกำรแยกส่วนกันเป็นของ
แต่ละองค์กร แต่ในสหรัฐอเมริกำผู้ป่วยต้องรักษำที่หน่วยบริกำรปฐมภูมิก่อน โดยแพทย์ประจ ำครอบครัวจะ
เป็นผู้น ำกำรรักษำ รวมไปถึงเป็นผู้ประสำนไปยังหน่วยบริกำรในระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซึ่งประเทศ   
แม็กซิโกก็จะใช้บริกำรปฐมภูมิ น ำโดยแพทย์ประจ ำครอบครัว เช่นเดียวกับสหรัฐอเมริกำ  

ตารางที ่12   เปรียบเทียบกำรบริหำรจัดบริกำรรักษำพยำบำล 

 IMSS(แม็กซิโก) KP (สหรัฐอเมริกา) ประกันสังคม(ไทย) 
 รูปแบบองค์กร  องค์กรรัฐ  

 
 เอกชนไม่หวังผลก ำไร 
 มี 3 บริษัทย่อย คือ 

Kaiser Foundation 
Health Plan (KFHP) 
Kaiser Foundation 
Hospitals (KFH) และ 
The Permanente 
Medical Groups 
(TPMG) 

 รำชกำร 
 

 คณะกรรมกำร  สมัชชำสำมญั 
ประกอบด้วยผู้แทนของ
รัฐบำลกลำง ผู้แทน
นำยจ้ำง และ ผู้แทน
ลูกจ้ำง 

 คณะกรรมกำรบรหิำร 
KFHP และ KFH เป็น
กรรมกำรชุดเดยีวกัน 

 คณะกรรมกำร
ประกันสังคม 
ประกอบด้วยตัวแทน 
รัฐบำลกลำง ผู้แทน
นำยจ้ำง และ ผู้แทน
ลูกจ้ำง 

 ผู้บริหำรสูงสุด  ผู้อ ำนวยกำรใหญ่ได้รับ
กำรแต่งตั้งโดยตรงจำก
ประธำนำธิบด ี

 แต่งตั้งโดยคณะกรรมกำร  เลขำธิกำรแต่งตั้งโดย
รัฐมนตรีกระทรวง
แรงงำน 

 โครงสร้ำงองค์กร 
 

 แบ่งงำนเป็น 3 ส่วน 
1. บริหำรระบบ

ประกันภัยสุขภำพ 
2. บริหำร

สถำนพยำบำล 
3. บริหำรกำรจัดเก็บ

เงินสมทบ 
มี Directors of 
Operations 

 กระจำยอ ำนำจไปใน
ระดับเขต ทั้ง 3 บริษัท
ย่อย คือ Kaiser 
Foundation Health 
Plan (KFHP) Kaiser 
Foundation Hospitals 
(KFH) และ The 
Permanente Medical 
Groups (TPMG) โดยมี

 มเีฉพำะกำรบริหำร
ระบบประกันภัยสุขภำพ 
และ กำรจดัเก็บเงิน
สมทบ 
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 IMSS(แม็กซิโก) KP (สหรัฐอเมริกา) ประกันสังคม(ไทย) 
ผู้อ ำนวยกำรสำขำ 
35 แห่ง และ 
ผู้อ ำนวยกำร
สถำบันกำรแพทย์
เฉพำะทำง 25 
แหง่ 

กำรประสำนงำนแนวรำบ
ของทั้งสำมบริษัทในระดับ
เขต 

   กำรจัดบริกำร  ระบบบริกำร จัดเป็น
พวงบริกำร (ปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ ตติยภมูิ) เน้นท่ี
แพทย์ประจ ำครอบครัว 
และกำรส่งต่อไป
ตำมล ำดับ  

 ระบบบริกำร จัดเป็นพวง
บริกำร (ปฐมภมูิ ทุติยภมูิ 
ตติยภมูิ) เน้นท่ีแพทย์
ประจ ำครอบครัว และ
กำรส่งต่อไปตำมล ำดบั  

 ระบบบริกำรรวมตัวกัน
หลวมๆ 

 
  ควำมแตกต่ำงที่เห็นได้อย่ำงชัดเจนอีกประกำรหนึ่ง คือระบบกำรรักษำของ KP จะเป็น 
concept population คือมุ่งเน้นผลลัพธ์สุขภำพของประชำกรที่ตนรับผิดชอบอยู่ ระบบจะเข้ำไปมีส่วนใน
กำรพัฒนำสุขภำพให้ชุมชนที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบด้วย และกำรท ำงำนจะเป็นลักษณะเชิงรุกมุ่งเน้ นสร้ำง
สุขภำพ ในขณะที่ระบบประกันสังคมของไทยยังอยู่ภำยใต้ระบบกำรรักษำ เน้นข้อมูลที่กำรควบคุมต้นทุน 
ส่วนระบบในสหรัฐอเมริกำ (HMO) จะเป็นลักษณะของกำรบริหำรคุณค่ำ (value-based system) เพ่ือ
ต้องกำรให้ลูกค้ำซื้อประกันต่อในปีต่อไป 

 สิ่งที่ประเทศไทยและ KP เหมือนกัน คือ มีกำรใช้ Capitation ในกำรจ่ำยเหมือนกัน แต่ของ
ประเทศไทยจะใช้ Capitation เป็นเพียงกลไกกำรเหมำจ่ำยบริกำรให้แก่โรงพยำบำล และโอนควำมเสี่ยงไป
ให้แก่โรงพยำบำล ในขณะที่ KP มองว่ำ Capitation เป็นรูปแบบกำรบริหำรทรัพยำกรทั้งองค์กร ทั้งฝั่งผู้
ให้บริกำรและฝั่งบริษัทประกันสุขภำพ โดยทั้ง 2 ฝ่ำยจะร่วมกันบริหำรเงิน Capitation ซึ่งมีอยู่อย่ำงจ ำกัด
ให้มีประสิทธิภำพสูงสุด ดังนั้นจึงอำจกล่ำวได้ว่ำในระบบประกันสังคมของไทย ผู้ให้บริกำรจะรับผิดชอบ
ทำงกำรเงิน แตร่ะบบในสหรัฐอเมริกำ (HMO) ผู้ให้บริกำรจะรับผิดชอบผลลัพธ์สุขภำพ  

 อย่ำงไรก็ดี Kaiser Health Plan ของสหรัฐอเมริกำ ถือเป็น ระบบบริกำรสุขภำพ HMO ซึ่งเป็น 
Integrated Delivery System ที่ประสบควำมส ำเร็จมำกที่สุดในขณะนี้ โดยกำรให้บริกำรของ Kaiser จะ
มุ่งเน้นไปที่บริกำรปฐมภูมิ บริกำรส่งเสริมป้องกันโรค และกำรจัดกำรโรค (disease management) เพ่ือ
ควบคุมต้นทุนภำยใต้กำรดูแลของทีมวิชำชีพสหสำขำ ในขณะเดียวกันระบบประกันสังคมของแม็กซิโกก็ได้
เริ่มน ำระบบ manage care เข้ำมำใช้ในกำรควบคุมค่ำใช้จ่ำยในกำรปฏิรูประบบบริกำรสุขภำพของ
ประเทศที่ผ่ำนมำ โดยคำดหวังว่ำจะสร้ำงควำมเป็นธรรมและกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพให้แก่ประชำชนได้ดี
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ยิ่งขึ้น ตลอดจนสำมำรถลดรำยจ่ำยที่ครัวเรือนต้องจ่ำยเองในกำรไปรับบริกำรสุขภำพได้มำกขึ้น ( out-of-
pocket) 

 ดังนั้น หำกส ำนักงำนประกันสังคมจะต้องมีโรงพยำบำลเป็นของตนเอง เพ่ือยกระดับกำรให้บริกำร
อย่ำงมีคุณภำพมำกข้ึนทั้งด้ำนกำรรักษำและป้องกัน ตลอดจนเพื่อลดปัญหำทำงด้ำนบริกำร โดยเฉพำะอย่ำง
ยิ่งในกรณีส่งต่อผู้ป่วยที่มีค่ำใช้จ่ำยสูง ส ำนักงำนประกันสังคมต้องจึงจ ำเป็นต้องพิจำรณำในประเด็น
ดังต่อไปนี้ คือ  (1) กำรปรับโครงสร้ำงภำยในองค์กรของส ำนักงำนประกันสังคม เพ่ือให้มีหน่วยงำน
รับผิดชอบสถำนพยำบำลเป็นกำรเฉพำะ (2) กำรประสำนผู้ให้บริกำรทุกระดับ (Care Coordination) (3) 
กำรเพ่ิมศักยภำพกำรบริหำรสถำนพยำบำล (4) กำรเพิ่มจ ำนวนบุคลำกรเพื่อรองรับภำระงำนอย่ำงเหมำะสม 
(5) กำรจัดระบบบริกำรสุขภำพแบบ Integrated System และ Coordinated Care ที่มีกำรบูรณำกำร
ระบบงำนและมีกำรเชื่อมประสำนระบบ (6) กำรบูรณำกำรภำคกำรเงิน ( financing) กับภำคบริกำร 
(providers) ด้วยวิสัยทัศน์-พันธกิจร่วม (7) กำรบูรณำกำรกำรดูแลตลอดวงจรสุขภำพ (Health 
Continuum) ก่อนป่วย หลังป่วย จนถึงกำรฟ้ืนฟู เพ่ือพิจำรณำในขั้นสุดท้ำยว่ำกำรปรับองค์กรท ำงำนแบบ
ควบรวมกิจกำร (Vertical integration) ทั้งบทบำท ผู้ซื้อบริกำรและผู้ให้บริกำร หรือแยกท ำเฉพำะเรื่องที่
ช ำนำญ (Separation) ในเรื่องผู้ซื้อบริกำรสุขภำพ 
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บทท่ี 3 
ผลการส ารวจความคิดเห็นลูกจ้างผู้ประกันตน และการสัมภาษณ์เชิงลึก 

 

3.1 ความคิดเห็นผู้ประกันตนกับการเลือกใช้โรงพยาบาลเพ่ือผู้ประกันตน 
 โครงกำรวิจัยนี้สัมภำษณ์โดยใช้แบบสอบถำมกับผู้ประกันตนจ ำนวน 519 คน ในพ้ืนที่ 3 จังหวัด 
ประกอบด้วยจังหวัดกรุงเทพมหำนคร และจังหวัดตัวแทนที่เป็นแหล่งอุตสำหกรรม (จังหวัดสมุทรปรำกำร 
และจังหวัดอยุธยำ) โดยผู้ตอบแบบสอบถำมทั้งหมดเป็นผู้ประกันตน ผลที่ได้จำกกำรส ำรวจข้อมูลมีดังนี้ 
 3.1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

  เพศและช่วงอำยุ 
   ผลกำรส ำรวจข้อมูลทั่วไปของผู้ประกันตนจ ำนวน 519 คน พบว่ำ เป็นเพศชำยจ ำนวน 
195 คน (คิดเป็นร้อยละ 37.6) และเป็นเพศหญิง 324 คน (คิดเป็นร้อยละ 62.4) โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
อำยุ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.3 รองลงมำคือช่วงอำยุ 21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 
 
แผนภาพที่ 7 กำรแจกแจงอำยุของผู้ตอบแบบสอบถำม 

 
 
 
 

กลุ่มอายุ 

กลุ่มอายุ 

เป
อร์

เซ็
นต

์ 
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 สถำนภำพสมรส 
 ตารางท่ี 13 สถำนภำพสมรสของผู้ตอบแบบสอบถำม 

สถานภาพสมรส จ านวน ร้อยละ 

โสด 277 53.4 
สมรส 213 41.0 
หม้ำย/หย่ำ/แยกกันอยู่ 29 5.6 

   
 จำกตำรำงที่ 13 พบว่ำสถำนภำพสมรสของผู้ตอบแบบสอบถำม ร้อยละ 53.4 มีสถำนภำพโสด 
ร้อยละ 41 มีสถำนภำพสมรส และเป็นหม้ำย/หย่ำ/แยกกันอยู่ ร้อยละ 5.6  

 
  ระดับกำรศึกษำ 

 ตารางท่ี 14 ระดับกำรศึกษำของผู้ตอบแบบสอบถำม 

ระดับการศึกษา จ านวน ร้อยละ 

ประถมศึกษำ 26 5.0 
มัธยมศึกษำ, ปวช. 104 20.2 
ปวส., อนุปริญญำตรี 41 8.0 
ปริญญำตรี 295 57.3 
สูงกว่ำปริญญำตรี 49 9.5 

  
 จำกตำรำงที่ 14 พบว่ำ ระดับกำรศึกษำของผู้ตอบแบบสอบถำม ส่วนใหญ่จบกำรศึกษำระดับปริญญำ
ตรี ร้อยละ 57.3 รองลงมำคือ จบกำรศึกษำระดับมัธยมศึกษำ หรือปวช. ร้อยละ 20.2 
 

  รำยได้เฉลี่ย 
 จำกแผนภำพที่ 8 พบว่ำ รำยได้เฉลี่ยของผู้ตอบแบบสอบถำมอยู่ระหว่ำง 15,001-30,000 
บำท คิดเป็นร้อยละ 48.0 (จ ำนวน 231 คน) รองลงมำคือ 1-15,000 บำทคิดเป็นร้อยละ 39.3 (จ ำนวน 189 
คน) รำยได้ช่วง 30,001-45,000 บำท คิดเป็นร้อยละ 7.3 (จ ำนวน 35) และรำยได้มำกกว่ำ 45,001 บำท คิด
เป็นร้อยละ 5.4 (จ ำนวน 26 คน) 
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แผนภาพที่ 8 กำรแจกแจงรำยได้เฉลี่ยของผู้ตอบแบบสอบถำม 

 
 
  อำชีพ 

   จำกตำรำงที่ 15 พบว่ำ อำชีพของผู้ตอบแบบสอบถำม ส่วนใหญ่ประกอบอำชีพพนักงำน
โรงงำน/บริษัทในส่วนส ำนักงำน ร้อยละ 49.7 (จ ำนวน 258 คน) รองลงมำคือ อำชีพกิจกำรเจ้ำของคนเดียวร้อยละ 
17.7 (จ ำนวน 92 คน) รองลงมำคือ อำชีพพนักงำนรำชกำร/พนักงำนของรัฐ ร้อยละ 10.8 (จ ำนวน 56 คน) 
 
 ตารางท่ี 15 อำชีพของผู้ตอบแบบสอบถำม 

อาชีพ จ านวน ร้อยละ 

พนักงำนธุรกิจขนำดเล็ก (พนักงำนไม่เกิน 10 คน) 44 8.5 
พนักงำนโรงงำนในสำยกำรผลิต 7 1.3 
พนักงำนโรงงำน/บริษัทในส่วนส ำนักงำน 258 49.7 
ผู้บริหำร(ต ำแหน่งผู้จัดกำรขึ้นไป) 35 6.7 
พนักงำนรำชกำร/พนักงำนของรัฐ 56 10.8 
กิจกำรเจ้ำของคนเดียว 92 17.7 
พนักงำนชั่วครำว 9 1.7 
พนักงำนขับรถ 7 1.3 
แม่บ้ำน/บริกร 11 2.1 
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  โรคประจ ำตัว 
   จำกตำรำงที่ 16 ผู้ตอบแบบสอบถำม ร้อยละ 82.7 ไม่มีโรคประจ ำตัว (จ ำนวน 429 คน) 
และร้อยละ 17.3 มีโรคประจ ำตัว (90 คน) พบว่ำสัดส่วนมำกที่สุดเป็นโรคภูมิแพ้/หอบหืด (ร้อยละ 4.8) 
รองลงมำเป็นโรคไทรอยด์ (ร้อยละ 3.1) รองลงมำเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง (ร้อยละ 2.7) 
 
 ตารางท่ี 16 โรคประจ ำตัวของผู้ตอบแบบสอบถำม 

โรคประจ าตัว จ านวน ร้อยละ 

ไม่มีโรคประจ ำตัว 429 82.7 
ไทรอยด์ 16 3.1 
ธำลัสซีเมีย/โลหิตจำง 3 0.6 
ภูมิแพ้/หอบหืด 25 4.8 
ควำมดันโลหิตสูง 14 2.7 
ไมเกรน 8 1.5 
เบำหวำน 8 1.5 
ไขมันในเส้นเลือด 4 0.8 
ไขข้อ/กระดูก/เก๊ำ 2 0.4 
มะเร็ง/เนื้องอก 1 0.2 
กระเพำะ/กรดไหลย้อน 3 0.6 
ไต 2 0.4 
เป็นมำกกว่ำ 1 โรค 4 0.8 

 
   ประกันสุขภำพเอกชน 

    จำกตำรำงที่ 17 ผู้ตอบแบบสอบถำม ร้อยละ 61.4 ไม่มีประกันสุขภำพเอกชน (จ ำนวน 
313 คน) และร้อยละ 38.6 มีประกันสุขภำพเอกชน (จ ำนวน 197 คน) 
 
 ตารางท่ี 17 ประกันสุขภำพเอกชนของผู้ตอบแบบสอบถำม 

ประกันสุขภาพเอกชน จ านวน ร้อยละ 

ไม่มี 313 61.4 
มี 197 38.6 
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   ระยะเวลำของกำรเป็นผู้มีสิทธิประกันสังคม 
    จำกแผนภำพที่ 9 ผู้ตอบแบบสอบถำม ส่วนใหญ่เป็นผู้มีสิทธิประกันสังคมมำแล้ว 1-5 ปี 
(ร้อยละ 35.9) รองลงมำคือ เป็นผู้มีสิทธิประกันสังคมมำแล้ว 6-10 ปี (ร้อยละ 30.5) รองลงมำคือ ผู้มีสิทธิ
ประกันสังคมมำแล้ว 16-20 ปี (ร้อยละ 14.9) และ 11-15 ปี (ร้อยละ 13.0) ตำมล ำดับ และเป็นผู้มีสิทธิ
ประกันสังคมตั้งแต่เริ่มต้น ประสบกำรณ์ 21-25 ปี (ร้อยละ 5.7)  
 

แผนภาพที่ 9  ระยะเวลำของกำรเป็นผู้มีสิทธิประกันสังคม 

 
   ประเภทของผู้มีสิทธิประกันสังคม 

    จำกตำรำงที่ 18 ผู้ตอบแบบสอบถำม ส่วนใหญ่เป็นผู้มีสิทธิประกันสังคมตำมมำตรำ 33   
ร้อยละ 82.5 (จ ำนวน 428 คน) รองลงมำคือ ผู้มีสิทธิประกันสังคมตำมมำตรำ 39 ร้อยละ 17.5 (จ ำนวน 91 คน) 
 

 ตารางท่ี 18 ประเภทสมำชิกตำมสิทธิประกันสังคมของผู้ตอบแบบสอบถำม 

ประเภทสมาชิก จ านวน ร้อยละ 

มำตรำ 33 428 82.5 
มำตรำ 39 91 17.5 
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3.1.2 การใช้บริการสุขภาพด้วยสิทธิประกันสังคม 
   ประเภทสถำนพยำบำลที่ขึ้นทะเบียน 

     จำกตำรำงที่ 19 ผู้ตอบแบบสอบถำม ส่วนใหญ่เป็นผู้มีสิทธิประกันสังคมที่ขึ้นทะเบียน
กับสถำนพยำบำลของเอกชน ร้อยละ 68.1 (จ ำนวน 348 คน) รองลงมำคือ ผู้มีสิทธิประกันสังคมที่ขึ้น
ทะเบียนกับสถำนพยำบำลรัฐ ร้อยละ 31.9 (จ ำนวน 163 คน) 
 
 ตารางท่ี 19 ประเภทสถำนพยำบำลที่ขึ้นทะเบียนของผู้ตอบแบบสอบถำม 

ประเภทสถานพยาบาล จ านวน ร้อยละ 

สถำนพยำบำลเอกชน 348 68.1 
สถำนพยำบำลรัฐ 163 31.9 

 
   เหตุผลในกำรเลือกสถำนพยำบำลขึ้นทะเบียน 

      จำกตำรำงที่ 20 ค ำนวณคะแนนเหตุผลในกำรเลือกสถำนพยำบำลโดยให้ ผู้ตอบ
แบบสอบถำมเรียงล ำดับเหตุผลที่เลือกสถำนพยำบำล 3 อันดับ โดยเหตุผลอันดับที่หนึ่ง สอง และสำม จะ
ได้สำม  สอง และหนึ่ งคะแนน ตำมล ำดับ โดยผลที่ ได้พบว่ำเหตุผลที่ ผู้ตอบแบบสอบถำมเลือก
สถำนพยำบำลล ำดับที่ 1 ด้วยเหตุผลเป็นสถำนพยำบำลใกล้บ้ำน ล ำดับที่ 2 คือ สถำนพยำบำลใกล้ที่ท ำงำน 
และล ำดับที่ 3 คือ เป็นสถำนพยำบำลขนำดใหญ่ มีบริกำรทำงกำรแพทย์ครบทุกสำขำ   
 
 ตารางท่ี 20 เหตุผลในกำรเลือกสถำนพยำบำล 

เหตุผลในการเลือกสถานพยาบาล คะแนน ล าดับที่ 

สถำนพยำบำลใกล้บ้ำน 1094 1 
สถำนพยำบำลใกล้ที่ท ำงำน 608 2 
เป็นสถำนพยำบำลขนำดใหญ่  มีบริกำรทำง
กำรแพทย์ครบทุกสำขำ 

345 3 

สถำนพยำบำลที่มีสภำพแวดล้อมดี ไม่แออัด 110 5 
ห้บริกำรนอกเวลำรำชกำร ไม่ต้องลำงำน 79 6 
คุณภำพบริกำรดี สะดวกและรวดเร็ว 318 4 
ถูกบังคับเลือก/รพ.เต็ม 49 7 
ใช้บริกำรมำนำน/มีประวัติกำรรักษำ 15 8 
เดินทำงสะดวก 4 9 
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   ประสบกำรณ์ใช้บริกำรทันตกรรม (ท ำฟัน) โดยสิทธิประกันสังคม 
    จำกตำรำงที่ 21 พบว่ำ ผู้ตอบแบบสอบถำมส่วนใหญ่ร้อยละ 63.1 (จ ำนวน 325 คน) ไม่
เคยใช้บริกำรทันตกรรม รองลงมำคือใช้บริกำรทันตกรรมแล้วน ำใบเสร็จไปเบิกประกันสังคมร้อยละ 33.6 
(จ ำนวน 173 คน) และใช้บริกำรทันตกรรมเครือประกันสังคม คิดเป็นร้อยละ 3.3 (จ ำนวน 17 คน) 
 
 ตารางท่ี 21 ประสบกำรณ์ใช้บริกำรทันตกรรมโดยสิทธิประกันสังคม 

การใช้บริการทันตกรรม จ านวน ร้อยละ 

ไม่เคยใช้บริกำร 325 63.1 
ใช้บริกำรทันตกรรมเครือประกันสังคม 17 3.3 
ใช้บริกำรแล้วน ำใบเสร็จไปเบิกประกันสังคม 173 33.6 

 
   ประสบกำรณ์ใช้บริกำรสุขภำพในช่วงเวลำ 5 ปีที่ผ่ำนมำ 

    จำกตำรำงที่ 22 พบว่ำ ผู้ตอบแบบสอบถำมส่วนใหญ่ร้อยละ 52.1 (จ ำนวน 270 คน) 
เคยใช้บริกำรสุขภำพในช่วงเวลำ 5 ปี โดยส่วนใหญ่เป็นกำรใช้บริกำรผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุ
จ ำนวน 1 ครั้ง กำรใช้บริกำรผู้ป่วยในกรณีเจ็บป่วย 1 ครั้ง และใช้บริกำรผู้ป่วยนอกกรณีเจ็บป่วย 5 ครั้ง 
รองลงมำคือไม่เคยใช้บริกำรสุขภำพในช่วงเวลำ 5 ปี ร้อยละ 47.9 (จ ำนวน 248 คน) 
 
 ตารางท่ี 22 ประสบกำรณ์ใช้บริกำรสุขภำพโดยสิทธิประกันสังคมในช่วงเวลำ 5 ปีที่ผ่ำนมำ 

การใช้บริการสุขภาพในช่วงเวลา 5 ปีที่ผ่านมา จ านวน ร้อยละ 

ไม่เคยใช้บริกำร 248 47.9 
เคยใช้บริกำร 270 52.1 

 
   ประสบกำรณ์ใช้บริกำรสุขภำพในช่วงเวลำ 1 ปีที่ผ่ำนมำ 

    จำกตำรำงที่ 23 พบว่ำ ผู้ตอบแบบสอบถำมส่วนใหญ่ร้อยละ 37.8 (จ ำนวน 196 คน) 
เคยใช้บริกำรสุขภำพในช่วงเวลำ 1 ปี โดยส่วนใหญ่กว่ำร้อยละ 50 เป็นกำรใช้บริกำรผู้ป่วยนอกจ ำนวน 1-2 
ครั้งต่อปี ขณะที่กำรใช้บริกำรผู้ป่วยในส่วนใหญ่ร้อยละ 57.6 ใช้บริกำร 1 ครั้งต่อปี 
 
 ตารางท่ี 23 ประสบกำรณ์ใช้บริกำรสุขภำพโดยสิทธิประกันสังคมในช่วงเวลำ 1 ปีที่ผ่ำนมำ 

การใช้บริการสุขภาพในช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา จ านวน ร้อยละ 

ไม่เคยใช้บริกำร 77 14.8 
เคยใช้บริกำร 196 37.8 
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   สิทธิกำรรักษำที่ใช้เมื่อเข้ำรับบริกำรสุขภำพ 
    จำกตำรำงที่ 24 พบว่ำ ผู้ตอบแบบสอบถำมส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสังคมเพียงสิทธิเดียว 
ร้อยละ 72.4 (จ ำนวน 197 คน) รองลงมำคือใช้สิทธิประกันสังคมร่วมกับประกันสุขภำพเอกชน ร้อยละ 
12.1 (จ ำนวน 33 คน)  
 

 ตารางท่ี 24 สิทธิกำรรักษำที่ใช้เมื่อเข้ำรับบริกำรสุขภำพ 

สิทธิการรักษา จ านวน ร้อยละ 

ไม่เคยใช้สิทธิประกันสังคม 24 8.8 

ใช้สิทธิประกันสังคมเพียงสิทธิเดียว 197 72.4 

ใช้สิทธิประกันสังคมร่วมกับประกันสุขภำพเอกชน 33 12.1 

ใช้สิทธิประกันสังคมร่วมกับสวัสดิกำรบริษัท 16 5.9 

ใช้สิทธิประกันสังคมร่วมกับจ่ำยเงินเอง 1 0.4 

ใช้สิทธิประกันสังคมร่วมกับสวัสดิกำรของคู่สมรส 1 0.4 
 
 

   ทัศนคติต่อกำรใช้บริกำรผู้ป่วยนอก 
  ส ำหรับกำรวัดตำมมำตรำวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) มีเกณฑ์กำรแปลควำมหมำย 

เพ่ือจัดระดับคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 แปลควำมว่ำ เห็นด้วยมำกที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 แปลควำมว่ำ เห็นด้วยมำก 
คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 แปลควำมว่ำ เห็นด้วยปำนกลำง 
คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 แปลควำมว่ำ เห็นด้วยน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 แปลควำมว่ำ เห็นด้วยน้อยที่สุด 

  
  จำกตำรำงที่ 25 พบว่ำ ทัศนคติต่อกำรใช้บริกำรผู้ป่วยนอกมีระดับควำมพึงพอใจอยู่ใน
ระดับปำนกลำง ผู้ตอบแบบสอบถำมได้ประเมินควำมพึงพอใจดังนี้  ค่ำเฉลี่ยควำมพึงพอใจที่สถำนพยำบำล
แยกพ้ืนที่ตรวจโดยเฉพำะแก่ผู้ใช้สิทธิประกันสังคมอยู่ในระดับปำนกลำง (x = 3.34, S.D = 1.059)  
ค่ำเฉลี่ยควำมรู้สึกไม่แตกต่ำงในกำรให้บริกำรเมื่อเทียบกับสิทธิรักษำพยำบำลอ่ืนอยู่ในระดับปำนกลำง (x = 
2.91, S.D = 1.145)  ค่ำเฉลี่ยควำมพึงพอใจจำกกำรได้รับกำรตรวจโดยแพทย์เฉพำะทำงเมื่อจ ำเป็นและ
อำกำรป่วยรุนแรงอยู่ในระดับปำนกลำง (x = 3.31, S.D = 1.067)  ค่ำเฉลี่ยควำมพึงพอใจเมื่อบุคลำกร
ให้บริกำรด้วยควำมเต็มใจและสถำนที่มีสภำพแวดล้อมที่ดีอยู่ในระดับปำนกลำง (x = 3.33, S.D = 0.993) 
ค่ำเฉลี่ยควำมพึงพอใจเมื่อได้รับยำที่มีคุณภำพและไม่มีค่ำใช้จ่ำยเพ่ิมเติมอยู่ในระดับปำนกลำง (x = 3.14, 
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S.D = 1.029) ค่ำเฉลี่ยควำมพึงพอใจต่อระยะเวลำรอตรวจมีคะแนนต่ ำที่สุด แต่ประเมินอยู่ในระดับปำน
กลำง (x = 2.67, S.D = 1.236) ค่ำเฉลี่ยควำมพึงพอใจจำกกำรรับบริกำรด้ำนส่งเสริมสุขภำพและป้องกัน
โรคอยู่ในระดับปำนกลำง (x = 2.96, S.D = 1.001) ค่ำเฉลี่ยควำมพึงพอใจที่แพทย์เปิดโอกำสให้ซักถำม
และตอบค ำถำมสุขภำพอยู่ในระดับปำนกลำง (x = 3.22, S.D =0.976) และค่ำเฉลี่ยควำมพึงพอใจต่อ
คุณภำพกำรรักษำพยำบำลที่ได้รับอยู่ในระดับปำนกลำงเช่นกัน (x =3.17, S.D = 0.986)  
 
ตารางท่ี 25 ทัศนคติต่อกำรใช้บริกำรผู้ป่วยนอก 

ทัศนคติต่อการใช้บริการผู้ป่วยนอก ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

- ท่ำนพึงพอใจที่สถำนพยำบำลแยกพ้ืนที่ตรวจโดยเฉพำะแก่ผู้ใช้สิทธิ 
  ประกันสังคม 

3.34 1.059 

- ท่ำนไม่รู้สึกถึงควำมแตกต่ำงในกำรให้บริกำรเมื่อเทียบกับสิทธิ 
รักษำพยำบำลอ่ืน 

2.91 1.145 

- ท่ำนได้รับกำรตรวจโดยแพทย์เฉพำะทำง เมื่อมีควำมจ ำเป็นและอำกำร 
  ป่วยรุนแรง 

3.31 1.067 

- บุคลำกรทำงกำรแพทย์ให้บริกำรด้วยควำมเต็มใจและสถำนที่มี
สภำพแวดล้อมที่ดี 

3.33 0.993 

- ยำที่ได้รับมีคุณภำพ  จ ำนวนเพียงพอและไม่มีค่ำใช้จ่ำยเพิ่มเติม 3.14 1.029 
- ระยะเวลำรอตรวจไม่นำน   2.67 1.236 
- ได้รับบริกำรด้ำนส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคที่จ ำเป็นและทันกำรณ์  2.96 1.001 
- แพทย์เปิดโอกำสให้ซักถำม/ตอบค ำถำมสุขภำพเท่ำท่ีควร 3.22 0.976 
- ท่ำนพึงพอใจกับคุณภำพกำรรักษำพยำบำลที่ได้รับ 3.17 0.986 

 
   ทัศนคติต่อกำรใช้บริกำรผู้ป่วยใน 

    ทัศนคติต่อกำรใช้บริกำรผู้ป่วยในมีระดับควำมพึงพอใจอยู่ในระดับปำนกลำง  ผู้ตอบ
แบบสอบถำมได้ประเมินควำมพึงพอใจดังนี้  ค่ำเฉลี่ยควำมพึงพอใจส ำหรับหอผู้ป่วยมีควำมสะอำดและมี
อุปกรณ์อ ำนวยควำมสะดวกเพียงพออยู่ในระดับปำนกลำง (x = 3.45, S.D =0.861)  ค่ำเฉลี่ยควำมพึง
พอใจตอ่แพทย์ให้บริกำรด้วยควำมดูแลเอำใจใส่และเข้ำมำดูแลผู้ป่วยด้วยควำมรวดเร็วอยู่ในระดับปำนกลำง 
(x = 3.33, S.D = 0.918)  ค่ำเฉลี่ยควำมพึงพอใจต่อพยำบำลที่มีกิริยำมำรยำท และมีควำมสำมำรถในกำร
พยำบำลอยู่ในระดับปำนกลำง (x = 3.25, S.D = 0.943)  ค่ำเฉลี่ยควำมพึงพอใจที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค
ที่เป็น ได้รับกำรแจ้งวิธีกำรรักษำ รับกำรแจ้งผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรอยู่ในระดับปำนกลำง (x = 3.4, 
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S.D = 0.869)  ค่ำเฉลี่ยควำมพึงพอใจที่ได้รับกำรอธิบำยเหตุผลที่ต้องผ่ำตัดและรำยละเอียดเกี่ยวกับกำร
ผ่ำตัดอยู่ในระดับปำนกลำง (x = 3.38, S.D = 1.003)  ค่ำเฉลี่ยควำมพึงพอใจที่ได้รับกำรอธิบำยเกี่ยวกับ
กำรปฏิบัติตัวก่อนออกโรงพยำบำลอยู่ในระดับปำนกลำง (x =3.36, S.D =0.870) ค่ำเฉลี่ยควำมพึงพอใจ
เมื่อไม่มีค่ำใช้จ่ำยเพิ่มเติมในเรื่องห้องพัก ค่ำยำและค่ำวินิจฉัยเพ่ิมเติมอยู่ในระดับปำนกลำง (x = 3.17, S.D 
=1.028)  ค่ำเฉลี่ยควำมพึงพอใจถ้ำต้องจ่ำยเพิ่มเติมเรื่องห้องพักพิเศษอยู่ในระดับปำนกลำง (x = 3.41, S.D 
=1.006)  ค่ำเฉลี่ยควำมพึงพอใจเรื่องรสชำติอำหำรได้คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด แต่อยู่ในระดับปำนกลำง ( x 
=2.98, S.D = 0.959) 
 
ตารางท่ี 26 ทัศนคติต่อกำรใช้บริกำรผู้ป่วยใน 

ทัศนคติต่อการใช้บริการผู้ป่วยใน ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

- หอผู้ป่วยมีควำมสะอำด และมีอุปกรณ์อ ำนวยควำมสะดวกเพียงพอ 3.45 0.861 
  แพทย์ให้บริกำรด้วยควำมดูแลเอำใจใส่ เข้ำมำดูแลผู้ป่วยด้วยควำม       

รวดเร็ว 
3.33 0.918 

- พยำบำลมีกิริยำมำรยำท และมีควำมสำมำรถในกำรพยำบำล และเอำ    
ใจใส่อำกำรป่วยของท่ำน 

3.25 0.943 

- ท่ำนได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เป็น ได้รับกำรแจ้งวิธีกำรรักษำ  รับกำร
แจ้งผลกำรตรวจทำงห้องปฎิบัติกำร 

3.40 0.869 

- ท่ำนได้รับกำรอธิบำยเหตุผลที่ต้องผ่ำตัดและรำยละเอียดเกี่ยวกับกำร  
ผ่ำตัด 

3.38 1.003 

- ท่ำนได้รับกำรอธิบำยเกี่ยวกับกำรปฎิบัติตัวก่อนออกโรงพยำบำล 3.36 0.870 
- ไม่มีค่ำใช้จ่ำยเพิ่มเติมในเรื่องห้องพัก ค่ำยำ และค่ำวินิจฉัยอื่นเพ่ิมเติม 3.17 1.028 
- ท่ำนยินดีจ่ำยเพ่ิมเติม ในกรณีอยู่หอผู้ป่วยพิเศษและมีสิ่งอ ำนวยควำม    

สะดวกมำกกว่ำปกติ 
3.41 1.006 

- รสชำติอำหำรถูกปำก บริกำรอำหำรคุณภำพดีและปริมำณเหมำะสม 2.98 0.959 
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 3.1.3 ความคิดเห็นต่อรูปแบบบริหารจัดการโรงพยาบาลเพื่อผู้ประกันตน 
   ถ้ำมีโรงพยำบำลเพื่อผู้ประกันตนโดยเฉพำะจะเลือกหรือไม่ 

    จำกตำรำงที่ 27 พบว่ำ ผู้ตอบแบบสอบถำมร้อยละ 55.7 (จ ำนวน 284 คน) จะเลือกใช้
บริกำรโรงพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตน ขณะที่ร้อยละ 44.3 (จ ำนวน 226 คน) จะไม่เลือกโรงพยำบำลเพ่ือ
ผู้ประกันตน 
 

 ตารางท่ี 27  ถ้ำมีโรงพยำบำลเพื่อผู้ประกันตนโดยเฉพำะจะเลือกหรือไม่ 

โรงพยาบาลเพื่อผู้ประกันตน จ านวน ร้อยละ 

- เลือก 284 55.7 
- ไม่เลือก 226 44.3 

 

   เหตุผลสนับสนุนที่เลือกใช้บริกำรโรงพยำบำลเพื่อผู้ประกันตน 
   ส ำหรับผู้ที่เลือกจะใช้บริกำรโรงพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตนข้ำงต้น ระบุเหตุผลในกำร

ตัดสินใจเลือก โดยกำรจัดเรียงล ำดับเหตุผลจ ำนวน 3 อันดับ จำกตำรำงที่ 28 พบว่ำ เหตุผลที่เลือกใช้อันดับ

ที่ 1 คือ กำรไม่แบ่งแยกกำรรักษำ เพื่อให้เกิดควำมเป็นธรรมในมุมมองผู้รับบริกำร อันดับที่ 2 คือ 

ผู้ประกันตนไม่ต้องกังวลเรื่องกำรเปลี่ยนโรงพยำบำลเพรำะเหตุเลิกรับผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม และอันดับที่ 

3 มีกำรประสำนสิทธิประโยชน์กับส ำนักงำนประกันสังคมสะดวกและรวดเร็ว 

 ตารางท่ี 28 เหตุผลในกำรเลือกใช้โรงพยำบำลเพื่อผู้ประกันตน 

เหตุผลในการเลือกสถานพยาบาล คะแนน ล าดับที่ 

- ไม่ต้องกังวลเรื่องเปลี่ยนโรงพยำบำล 318 2 

- ไม่แบ่งแยกกำรรักษำ 517 1 
- กำรประสำนสิทธิประโยชน์กับส ำนักงำน

ประกันสังคมสะดวกและรวดเร็ว 
275 3 

- คุณภำพกำรให้บริกำรที่ดีข้ึน 273 4 
- ตอบสนองผู้ประกันตนที่ดีกว่ำให้บริกำร

ครอบคลุมตำมสิทธิประกันสังคม เช่น  
ทันตกรรม คลอดบุตร 

192 5 

- เครื่องมือทันสมัย/คุณภำพยำ+กำรรักษำ
มำตรฐำน 

6 8 

- เดินทำงสะดวก 15 6 

- ทดลองใช้บริกำร 9 7 
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   เหตุผลสนับสนุนที่ไม่เลือกใช้บริกำรโรงพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตน 
  ส ำหรับผู้ที่จะไม่เลือกใช้บริกำรโรงพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตน มีเหตุผลในกำรตัดสินใจ โดย

กำรเรียงล ำดับ 3 อันดับ จำกตำรำงที่ 29 พบว่ำ อันดับที่ 1 คือผู้ประกันตนพึงพอใจสถำนพยำบำลปัจจุบัน ใช้
บริกำรมำนำน มีประวัติรักษำกับสถำนพยำบำลเดิมจึงไม่คิดเปลี่ยนสถำนพยำบำล อันดับที่ 2 คือ 
สถำนพยำบำลที่ข้ึนทะเบียนเป็นสถำนพยำบำลขนำดใหญ่ มีบริกำรทำงกำรแพทย์ครบทุกสำขำ และอันดับที่ 3 
คือ มั่นใจบุคลำกรทำงกำรแพทย์ มีแพทย์ประจ ำที่รักษำมำนำนและมีควำมคุ้นเคยกับสถำนพยำบำลปัจจุบัน 
 
 ตารางท่ี 29 เหตุผลในกำรไมเ่ลือกใช้โรงพยำบำลเพื่อผู้ประกันตน 

เหตุผลในการเลือกสถานพยาบาล คะแนน ล าดับที่ 

- พึงพอใจสถำนพยำบำลปัจจุบัน  ใช้บริกำร   
มำนำนมีประวัติรักษำยำวนำน 

299 1 

- สถำนพยำบำลปัจจุบันขนำดใหญ่ มีบริกำร  
ทำงกำรแพทย์ครบทุกสำขำ 

203 2 

- มั่นใจในบุคลำกรทำงกำรแพทย์ของ
สถำนพยำบำลปัจจุบัน มีแพทย์ประจ ำที่  
รักษำมำนำนและมีควำมคุ้นเคย 

170 3 

- เชื่อมั่นในคุณภำพบริกำร 115 4 
- ไม่แน่ใจคุณภำพ รพ.ประกันสังคม 9 9 
- รอดูรพ.ประกันสังคมก่อน 109 5 
- ไม่แน่ใจในควำมสะดวกในกำรเดินทำง   

(สถำนที่ตั้ง) 
103 6 

- ไม่คิดจะใช้บริกำรอยู่แล้ว 35 7 
- เชื่อว่ำจะมีคนใช้บริกำรมำก 12 8 

 
   ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับจ ำนวนเตียงส ำหรับห้องผู้ป่วยรวม 

    เมื่อสอบถำมผู้ประกันตนเพ่ือทรำบควำมคิดเห็นต่อจ ำนวนเตียงส ำหรับห้องผู้ป่วยรวม 
จำกตำรำงที่ 30 พบว่ำ ผู้ตอบแบบสอบถำมคิดว่ำจ ำนวนเตียงที่เหมำะสมมำกที่สุด คือ 4 เตียงต่อห้อง    
(ร้อยละ 27.7) รองลงมำคือ 10 เตียงต่อห้อง (ร้อยละ17.5) ถัดไปคือ 6 เตียงต่อห้อง (ร้อยละ 12) 
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 ตารางท่ี 30 ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับจ ำนวนเตียงส ำหรับห้องผู้ป่วยรวม 

จ านวนเตียง ความถี่ ร้อยละ 

    2 47 10.4 
    3 42 9.3 
    4 125 27.7 
    5 50 11.1 
    6 54 12.0 
    8 17 3.8 
   10 79 17.5 
   20 13 2.9 

 
   ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับระยะเวลำตรวจคนไข้ของแพทย์ 

    จำกตำรำงที่ 31 พบว่ำ ผู้ตอบแบบสอบถำมให้ควำมเห็นส่วนใหญ่แพทย์ควรใช้เวลำ
ตรวจคนไข้ประมำณ 15 นำที คิดเป็นร้อยละ 26.2 รองลงมำคือ แพทย์ควรใช้เวลำตรวจประมำณ 10 นำที 
คิดเป็นร้อยละ 23  ถัดไปคือ แพทย์ควรใช้เวลำตรวจประมำณ 20 นำที คิดเป็นร้อยละ 21.1 
 
 ตารางท่ี 31 ควำมคิดเห็นเกี่ยวกบัระยะเวลำตรวจคนไข้ของแพทย์ 

ระยะเวลา(นาที) ความถี ่ ร้อยละ 

5 24 5.6 
10 98 23.0 
15 112 26.2 
20 90 21.1 
25 4 0.9 
30 85 19.9 

 
   ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับระยะเวลำรอพบแพทย์ 

    จำกตำรำงที่ 32 พบว่ำ ผู้ตอบแบบสอบถำมแสดงควำมคิดเห็นว่ำ ระยะเวลำรอพบ
แพทย์ไม่ควรเกิน 30 นำที คิดเป็นร้อยละ 36.2 รองลงมำคือ ควรใช้เวลำรอพบแพทย์ไม่เกิน 15 นำที     
คิดเป็นร้อยละ 18  ถัดไปคือ ควรใช้เวลำรอพบแพทย์ไม่เกิน 10 นำที คิดเป็นร้อยละ 16.7 
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 ตารางท่ี 32 ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับระยะเวลำรอพบแพทย์ 

ระยะเวลา(นาที) ความถี ่ ร้อยละ 

5 19 4.1 
10 78 16.7 
15 84 18.0 
20 68 14.6 
25 2 0.4 
30 169 36.2 
60 37 7.9 

 
   ควำมเต็มใจจ่ำยค่ำห้องส่วนเพิ่มประเภทห้องพิเศษเดี่ยว  

    เมื่อถำมควำมเต็มใจจ่ำยค่ำห้องส่วนเพิ่มประเภทห้องพักพิเศษเดี่ยว ซึ่งเป็นห้องพักขนำด
ใหญ่ มีเครื่องใช้ไฟฟ้ำและอุปกรณ์อ ำนวยควำมสะดวกที่เหมำะสม จำกตำรำงที่ 33 พบว่ำ ผู้ตอบ
แบบสอบถำมส่วนใหญ่เต็มใจจ่ำยสูงสุดวันละ 1,000 บำท คิดเป็นร้อยละ 24.4 รองลงมำเต็มใจจ่ำยวันละ 
500 2,000 และ 1,500 บำท คิดเป็นร้อยละ 15.8   12.9 และ 11.5 ตำมล ำดับ 
 
 ตารางท่ี 33 ควำมเต็มใจจ่ำยค่ำห้องส่วนเพิ่มประเภทห้องพิเศษเดี่ยว 

ความเต็มใจจ่าย ความถี ่ ร้อยละ 

300 15 4.3 
500 55 15.8 
800 25 7.2 
1000 85 24.4 
1500 40 11.5 
1800 6 1.7 
2000 45 12.9 
2500 9 2.6 
3000 16 4.6 
5000 8 2.3 
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   ควำมเต็มใจจ่ำยค่ำห้องส่วนเพิ่มประเภทห้องเตียงเดี่ยว  
    เมื่อถำมควำมเต็มใจจ่ำยค่ำห้องส่วนเพ่ิมประเภทห้องพักเตียงเดี่ยว ซึ่งเป็นห้องพักเตียง
เดี่ยวขนำดปกติ มีเครื่องใช้ไฟฟ้ำและอุปกรณ์อ ำนวยควำมสะดวกพอสมควร จำกตำรำงที่ 34 พบว่ำ ผู้ตอบ
แบบสอบถำมส่วนใหญ่เต็มใจจ่ำยสูงสุดวันละ 500 บำท คิดเป็นร้อยละ 28.6 รองลงมำเต็มใจจ่ำยวันละ 
1,000 และ 1,500 บำท คิดเป็นร้อยละ 18.6 และ 10.3 ตำมล ำดับ 
 
  ตารางท่ี 34 ควำมเต็มใจจ่ำยค่ำห้องส่วนเพิ่มประเภทห้องเตียงเดี่ยว 

ความเต็มใจจ่าย ความถี ่ ร้อยละ 

200 19 5.3 
300 32 8.9 
500 103 28.6 
800 30 8.3 
1000 67 18.6 
1200 7 1.9 
1500 37 10.3 
2000 11 3.1 
3000 11 3.1 

 
 

   ควำมเต็มใจจ่ำยค่ำห้องส่วนเพิ่มประเภทห้องเตียงคู่  
    เมื่อถำมควำมเต็มใจจ่ำยค่ำห้องส่วนเพ่ิมประเภทห้องพักเตียงคู่ ซึ่งเป็นห้องพักเตียงคู่
ขนำดปกติ มีเครื่องใช้ไฟฟ้ำและอุปกรณ์อ ำนวยควำมสะดวกพอสมควร จำกตำรำงที่ 35 พบว่ำ ผู้ตอบ
แบบสอบถำมส่วนใหญ่เต็มใจจ่ำยสูงสุดวันละ 500 บำท คิดเป็นร้อยละ 32.9 รองลงมำเต็มใจจ่ำยวันละ 
300 และ 1,000 บำท คิดเป็นร้อยละ 17.5 และ 11.8 ตำมล ำดับ 
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 ตารางท่ี 35 ควำมเต็มใจจ่ำยค่ำห้องส่วนเพิ่มประเภทห้องเตียงคู่ 

ความเต็มใจจ่าย ความถี ่ ร้อยละ 

100 13 4.6 
200 28 10.0 
300 49 17.5 
400 12 4.3 
500 92 32.9 
800 15 5.4 
1000 33 11.8 
1200 5 1.8 
1500 7 2.5 
2000 8 2.9 

 
 
3.2  การวเิคราะหก์ารเลือกใช้โรงพยาบาลเพ่ือผู้ประกันตน 
 กำรวิเครำะห์กำรเลือกใช้โรงพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตน ในกำรวิจัยครั้งนี้แบ่งกำรด ำเนินกำร
วิเครำะห์เป็น 2 ส่วน คือ ส่วนแรกทดสอบสมมติฐำนปัจจัยต่ำงๆที่ส่งผลต่อกำรเลือกใช้โรงพยำบำลเพ่ือ
ผู้ประกันตน ส่วนที่สองคือกำรวิเครำะห์ควำมถดถอยแบบพหุคูณ ( logistic regression) เพื่อศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรตำม คือกำรเลือกใช้บริกำรโรงพยำบำล กับตัวแปรอิสระต่ำงๆ เพ่ือน ำสมกำรที่
ได้ไปประมำณกำรหรือพยำกรณ์ตัวแปรตำม 
 3.2.1 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเพื่อผู้ประกันตน 
 กำรวิเครำะห์เบื้องต้นเพ่ือหำปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรเลือกใช้โรงพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตน ด ำเนินกำร
โดยกำรทดสอบสมมติฐำน ด้วยกำรใช้ตำรำงไขว้ (cross-tabulation) และ ใช้สถิติไคร์สแควร์ (chi-square) 
โดยน ำเสนอเฉพำะปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรเลือก ดังนี้ 
 

 เพศ 
สมมติฐำน  H0 = เพศส่งผลต่อกำรเลือกใช้บริกำรโรงพยำบำลเพื่อผู้ประกันตนไม่แตกต่ำงกัน 
  H1 = เพศส่งผลต่อกำรเลือกใช้บริกำรโรงพยำบำลเพื่อผู้ประกันตนแตกต่ำงกัน 
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Crosstabulation 

Count 

เพศ 
โรงพยาบาลเพื่อผู้ประกันตน 

รวม เลือก เลือก 

 ชำย 118 74 192 

หญิง 166 152 318 

รวม 284 226 510 

  Pearson Chi-square Value  4.157,  Sig(2 sided)  0.043 
 

พบว่ำ เพศที่แตกต่ำงกันส่งผลต่อกำรเลือกใช้บริกำรโรงพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตนแตกต่ำงกัน อย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ ณ ระดับควำมเชื่อม่ัน 99%  

 

 อำชีพ 
สมมตฐิำน   H0 = อำชีพส่งผลต่อกำรเลือกใช้บริกำรโรงพยำบำลเพื่อผู้ประกันตนไม่แตกต่ำงกัน 
      H1 = อำชีพส่งผลต่อกำรเลือกใช้บริกำรโรงพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตนแตกต่ำงกัน 

 

Crosstabulation 

Count 

อาชีพ 
โรงพยาบาลเพื่อผู้ประกันตน 

รวม เลือก ไม่เลือก 

 พนักงานธุรกิจขนาดเล็ก (พนักงานไม่เกิน 10 คน) 31 12 43 

พนักงานโรงงานในสายการผลิต 4 3 7 

พนักงานโรงงาน/บริษัทในส่วนส านักงาน 125 129 254 

ผู้บริหาร(ต าแหน่งผู้จัดการขึ้นไป) 15 20 35 

พนักงานราชการ/พนักงานของรัฐ 40 16 56 

กิจการเจ้าของคนเดียว 54 35 89 

พนักงานชั่วคราว 7 2 9 

พนักงานขับรถ 5 2 7 

แม่บ้าน/บริกร 3 7 10 

รวม 284 226 510 
   

   

  Pearson Chi-square Value   23.023,  Asymp. Sig(2 sided)  0.003 
พบว่ำ อำชีพที่แตกต่ำงกันส่งผลต่อกำรเลือกใช้บริกำรโรงพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตนแตกต่ำงกัน 

อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ณ ระดับควำมเชื่อม่ัน 99%  
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 ประกันสุขภำพเอกชน 
สมมติฐำน  H0 = ผู้ที่มีและไม่มีประกันสุขภำพเอกชนส่งผลต่อกำรเลือกใช้บริกำรโรงพยำบำล

เพ่ือผู้ประกันตนไม่แตกต่ำงกัน 
 H1 = ผู้ที่มีและไม่มีประกันสุขภำพเอกชนส่งผลต่อกำรเลือกใช้บริกำรโรงพยำบำล

เพ่ือผู้ประกันตนแตกต่ำงกัน 
 

Crosstabulation 

Count 

ประกันสุขภาพเอกชน 
โรงพยาบาลเพื่อผู้ประกันตน 

รวม เลือก ไม่เลือก 

 ไม่มี 189 118 307 

มี 91 103 194 

รวม 280 221 501 
 
 
 

  Pearson Chi-square Value   10.358,  Asymp. Sig(2 sided)  0.001 
พบว่ำ ผู้ที่มีและไม่มีประกันสุขภำพเอกชนส่งผลต่อกำรเลือกใช้บริกำรโรงพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตน

แตกต่ำงกัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ณ ระดับควำมเชื่อม่ัน 99%  
 

 ประเภทสมำชิกประกันสังคม 
สมมติฐำน  H0 = ผู้ประกันตนมำตรำ 33 และมำตรำ 39 กำรเลือกใช้บริกำรโรงพยำบำลเพ่ือ

ผู้ประกันตนไม่แตกต่ำงกัน 
 H1 = ผู้ประกันตนมำตรำ 33 และมำตรำ 39 กำรเลือกใช้บริกำรโรงพยำบำลเพ่ือ

ผู้ประกันตนแตกต่ำงกัน 
 

Crosstabulation 

Count 

ผู้ประกันตน 
โรงพยาบาลเพื่อผู้ประกันตน 

รวม เลือก ไม่เลือก 

 มาตรา 33 227 195 422 

มาตรา 39 57 31 88 

รวม 284 226 510 

 
  Pearson Chi-square Value   3.558,  Asymp. Sig(2 sided)  0.059 

พบว่ำ ผู้ประกันตนตำมมำตรำ 33 และมำตรำ 39 มีกำรเลือกใช้บริกำรโรงพยำบำลเพ่ือ
ผู้ประกันตนแตกต่ำงกัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ณ ระดับควำมเชื่อม่ัน 90%  
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 3.2.2  การวิเคราะห์ลักษณะเฉพาะของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อการวางแผนการตลาดส าหรับ
ผู้ประกันตนในการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลประกันสังคม 
 ในกำรวำงแผนกำรตลำด ก ำหนดให้กลุ่มลูกค้ำโรงพยำบำลประกันสังคม (positioning) ได้แก่ 
ผู้ประกันตนทั้งเพศชำยและหญิง อำยุตั้งแต่ 15-60 ปี ซึ่งเป็นผู้มีสิทธิประกันสังคม จำกกำรเก็บข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่ำง 519 รำย กับข้อค ำถำม "ถ้ำมีโรงพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตนโดยเฉพำะจะเลือกหรือไม่" สำมำรถ
แบ่งกลุ่มตัวอย่ำงในฐำนะลูกค้ำเป้ำหมำยออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรกกลุ่มตัวอย่ำงเลือกใช้บริกำร
โรงพยำบำลประกันสังคม และกลุ่มท่ีสองกลุ่มตัวอย่ำงไม่เลือกใช้บริกำรโรงพยำบำลประกันสังคม โดยน ำมำ
วิเครำะห์ลักษณะเฉพำะ (characteristics) หรือบุคลิกของผู้ประกันตนทั้งสองกลุ่ม เพ่ือน ำไปวำงแผน
กำรตลำดต่อไป โดยเลือกใช้กำรวิเครำะห์ Cluster Analysis ด้วยเทคนิค K-means cluster เป็นเครื่องมือ
เพ่ือแยกตัวแปรต่ำงๆที่ส่งผลต่อกำรเลือกใช้บริกำรและไม่ใช้บริกำรโรงพยำบำลประกันสังคม ซึ่งสรุปได้ดังนี้ 
 

 กำรจ ำแนกด้วยข้อมูลเพศ สถำนภำพ กลุ่มอำยุ โรคประจ ำตัว ประเภทสมำชิก
ประกันสังคม จ ำนวนปีที่เป็นสมำชิกประกันสังคม ระดับรำยได้ อำชีพ ต่อกำรเลือกใช้บริกำรโรงพยำบำล
ประกันสังคม 
 
 จำกตำรำงที่ 36 แสดงให้เห็นว่ำ เมื่อพยำยำมแยกรำยละเอียดบุคลิกหรือลักษณะเฉพำะของ
ผู้ประกันตนในกำรเลือกใช้บริกำรโรงพยำบำล  พบว่ำ ตัวแปรต่ำงๆข้ำงต้นสำมำรถจ ำแนกได้จ ำนวนหนึ่ง 
โดยตัวแปรที่สำมำรถจ ำแนกได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิต 0.05 ได้แก่  สถำนภำพ อำชีพ โรคประจ ำตัว 
ประเภทสมำชิกประกันสังคม จ ำนวนปีที่เป็นสมำชิกประกันสังคม ระดับรำยได้ และช่วงอำยุผู้ประกันตน  
แต่ด้วยข้อจ ำกัดที่นักวิจัยแบ่งกลุ่มออกเพียง 2 กลุ่มเท่ำนั้น (เลือกใช้หรือไม่เลือกใช้บริกำรโรงพยำบำล)   
ท ำให้ค่ำเฉลี่ยของตัวแปรแต่ละกลุ่มยังไมม่ีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงพอเพียงทีจ่ะสรุปได้  จึงสรุปเฉพำะตัวแปร
ที่แสดงผลชัดเจน 3 ตัวแปร ดังนี้ 
 - ผู้ประกันตนจะเลือกใช้บริกำรโรงพยำบำลประกันสังคม จะมีลักษณะเฉพำะที่แตกต่ำงคือ 
สถำนภำพโสด  มีอำยุกำรเป็นสมำชิกประกันสังคมเฉลี่ยประมำณ 6 ปี (อำจกล่ำวได้ว่ำ เป็นสมำชิกอำยุไม่
นำนมำกจะเลือกโรงพยำบำลประกันสังคม ขณะที่ผู้ประกันตนที่มีอำยุสมำชิกนำนจะไม่เลือก) อำยุเฉลี่ย
ประมำณ 31-40 ปี และมีรำยได้เฉลี่ยในช่วง 15,001-30,000 บำท 
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 ตารางที่ 36  ผลกำรวิเครำะห์ Cluster analysis จ ำแนกตำมตัวแปรข้อมูลทั่วไป 

Final Cluster Centers 

ปัจจัยท่ีน ามาค านวณการแบ่งกลุม่ผู้ประกันตน 
โรงพยาบาลเพื่อผู้ประกันตน 

เลือก เลือก 

สถานะภาพสมรส (STA) 1 2 

อาชีพ (OCC) 4 4 

เป็นโรคเรื้อรัง (DIAC) 1 1 

ประเภทสมาชิกผู้ประกันตน (MEM) 1 1 

ระยะเวลาการเป็นสมาชิกประกันสังคม (TIME) 6 18 

สิทธิการรักษา (TYPE) 1 1 

กลุ่มอาย ุ(agegroup) 3 4 

กลุ่มรายได ้(incgroup) 2 2 

 

 

ANOVA 

 Cluster Error 

F Sig.  Mean Square df Mean Square df 

STA 7.774 1 .347 438 22.407 .000 

OCC 18.298 1 2.821 438 6.487 .011 

DIAC 35.200 1 4.282 438 8.220 .004 

MEM 1.429 1 .139 438 10.294 .001 

TIME 13969.960 1 11.386 438 1226.905 .000 

TYPE .212 1 .213 438 .993 .320 

agegroup 106.526 1 .780 438 136.493 .000 

incgroup 12.295 1 .743 438 16.557 .000 

The F tests should be used only for descriptive purposes because the clusters have been chosen to maximize the 

differences among cases in different clusters. The observed significance levels are not corrected for this and thus 

cannot be interpreted as tests of the hypothesis that the cluster means are equal. 
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 กำรจ ำแนกด้วยทัศนคติต่อกำรใช้บริกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
 

 จำกตำรำงที่ 37 แสดงให้เห็นว่ำ เมื่อพยำยำมแยกรำยละเอียดบุคลิกหรือลักษณะเฉพำะของ

ผู้ประกันตนในกำรเลือกใช้บริกำรโรงพยำบำลประกันสังคม  พบว่ำ ทัศนคติต่อกำรใช้บริกำรรักษำพยำบำล

ทั้งประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิต 0.05 กล่ำวคือ 

ผู้ประกันตนที่มีทัศนคติค่อนไปทำงไม่เห็นด้วยหรือไม่พอใจในกำรให้บริกำรสถำนพยำบำลที่ขึ้นทะเบียนอยู่  

จะเลือกตอบยินดีไปใช้บริกำรโรงพยำบำลประกันสังคม ขณะที่ผู้ประกันตนที่มีทัศนคติที่ดีในกำรรับบริกำร

รักษำพยำบำลทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในกับสถำนพยำบำลที่ขึ้นทะเบียนอยู่จะเลือกตอบไม่ไปใช้บริกำร

โรงพยำบำลประกันสังคม 

 

 ตารางท่ี 37 ผลกำรวิเครำะห์ Cluster analysis จ ำแนกตำมทัศนคติต่อกำรใช้บริกำรรักษำพยำบำล 

 Final Cluster Centers 

รหัส 

ค าถาม 
ค าอธิบายทัศนคต ิ

โรงพยาบาลเพื่อผู้ประกันตน 

เลือก ไม่เลือก 

A1 ท่ำนพึงพอใจที่สถำนพยำบำลแยกพ้ืนที่ตรวจโดยเฉพำะแก่ผู้ใช้สิทธิ

ประกันสังคม 

2 4 

A2 ท่ำนไม่รู้สึกถึงควำมแตกต่ำงในกำรให้บริกำรเมื่อเทียบกับสิทธิ

รักษำพยำบำลอ่ืน 

2 3 

A3 ท่ำนได้รับกำรตรวจโดยแพทย์เฉพำะทำง เมื่อมีควำมจ ำเป็นและอำกำรป่วย

รุนแรง 

3 4 

A4 บุคลำกรทำงกำรแพทย์ให้บริกำรด้วยควำมเต็มใจและสถำนที่มี

สภำพแวดล้อมที่ดี 

3 4 

A5 ยำที่ได้รับมีคุณภำพ  จ ำนวนเพียงพอและไม่มีค่ำใช้จ่ำยเพิ่มเติม 2 4 

A6 ระยะเวลำรอตรวจไม่นำน   2 3 

A7 ได้รับบริกำรด้ำนส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคท่ีจ ำเป็นและทันกำรณ์  2 4 

A8 แพทย์เปิดโอกำสให้ซักถำม/ตอบค ำถำมสุขภำพเท่ำที่ควร 3 4 
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รหัส 

ค าถาม 
ค าอธิบายทัศนคต ิ

โรงพยาบาลเพื่อผู้ประกันตน 

เลือก ไม่เลือก 

A9 ท่ำนพึงพอใจกับคุณภำพกำรรักษำพยำบำลที่ได้รับ 2 4 

B1 หอผู้ป่วยมีควำมสะอำด และมีอุปกรณ์อ ำนวยควำมสะดวกเพียงพอ 3 4 

B2 แพทย์ให้บริกำรด้วยควำมดูแลเอำใจใส่ เข้ำมำดูแลผู้ป่วยด้วยควำมรวดเร็ว 3 4 

B3 พยำบำลมีกิริยำมำรยำท และมีควำมสำมำรถในกำรพยำบำล และเอำใจใส่

อำกำรป่วยของท่ำน 

3 4 

B4 ท่ำนได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เป็น ได้รับกำรแจ้งวิธีกำรรักษำ  รับกำรแจ้ง

ผลกำรตรวจทำงห้องปฎิบัติกำร 

3 4 

B5 ท่ำนได้รับกำรอธิบำยเหตุผลที่ต้องผ่ำตัดและรำยละเอียดเกี่ยวกับกำรผ่ำตัด 3 4 

B6 ท่ำนได้รับกำรอธิบำยเกี่ยวกับกำรปฎิบัติตัวก่อนออกโรงพยำบำล 3 4 

B7 ไม่มีค่ำใช้จ่ำยเพิ่มเติมในเรื่องห้องพัก ค่ำยำ และค่ำวินิจฉัยอ่ืนเพิ่มเติม 3 4 

B8 ท่ำนยินดีจ่ำยเพ่ิมเติม ในกรณีอยู่หอผู้ป่วยพิเศษและมีสิ่งอ ำนวยควำม

สะดวกมำกกว่ำปกติ 

3 4 

B9 รสชำติอำหำรถูกปำก บริกำรอำหำรคุณภำพดีและปริมำณเหมำะสม 2 3 
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ANOVA 

รหัส 
ค าถาม 

Cluster Error 

F Sig. Mean Square df Mean Square df 

A1 44.265 1 1.050 112 42.168 .000 

A2 29.793 1 .973 112 30.616 .000 

A3 37.786 1 .735 112 51.431 .000 

A4 46.139 1 .597 112 77.299 .000 

A5 49.047 1 .690 112 71.125 .000 

A6 66.505 1 .943 112 70.536 .000 

A7 44.221 1 .755 112 58.570 .000 

A8 28.414 1 .765 112 37.153 .000 

A9 46.841 1 .636 112 73.651 .000 

B1 25.941 1 .484 112 53.561 .000 

B2 33.873 1 .552 112 61.404 .000 

B3 34.475 1 .577 112 59.726 .000 

B4 33.565 1 .470 112 71.348 .000 

B5 33.546 1 .699 112 47.975 .000 

B6 35.456 1 .475 112 74.679 .000 

B7 28.397 1 .781 112 36.374 .000 

B8 20.707 1 .873 112 23.709 .000 

B9 28.344 1 .729 112 38.893 .000 

The F tests should be used only for descriptive purposes because the clusters have been 

chosen to maximize the differences among cases in different clusters. The observed 

significance levels are not corrected for this and thus cannot be interpreted as tests of the 

hypothesis that the cluster means are equal. 

 

 กำรจ ำแนกด้วยควำมคำดหวังกำรให้บริกำร และควำมเต็มใจจ่ำยค่ำห้องพิเศษเดี่ยว พิเศษ
ธรรมดำ ห้องคู่  
 จำกตำรำงที่ 38 แสดงให้เห็นว่ำ เมื่อพยำยำมแยกรำยละเอียดบุคลิกหรือลักษณะเฉพำะของ

ผู้ประกันตนในกำรเลือกใช้บริกำรโรงพยำบำลประกันสังคม พบว่ำ ควำมคำดหวังเรื่องจ ำนวนเตียงต่อห้อง

ใน หอผู้ป่วยรวม ระยะเวลำรอคอยแพทย์ และระยะเวลำแพทย์ตรวจที่คำดหวัง ไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำง

มีนัยส ำคัญทำงสถิติระดับ 0.05 ส ำหรับกำรเลือกใช้บริกำร แต่ปัจจัยด้ำนควำมเต็มใจจ่ำยค่ำห้องพิเศษ 

พบว่ำ มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติระดับ 0.05 คือ กลุ่มตัวอย่ำงที่ตอบเลือกใช้บริกำร
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โรงพยำบำลประกันสังคมจะมีควำมเต็มใจจ่ำยโดยเฉลี่ยน้อยกว่ำ กลุ่มที่ตอบไม่เลือกใช้บริกำรโรงพยำบำล

ประกันสังคม โดยห้องพิเศษเดี่ยว ยินดีจ่ำยเพ่ิมเฉลี่ย 1,298 บำทต่อคืน ห้องพิเศษธรรมดำ ยินดีจ่ำยเพ่ิม

เฉลี่ย 861 บำทต่อคืน และห้องพักคู่ยินดีจ่ำยเพิ่มเฉลี่ย 556 บำทต่อคืน 

 ตารางท่ี 38 ผลกำรวิเครำะห์ Cluster analysis จ ำแนกตำมควำมเต็มใจจ่ำยค่ำห้องพิเศษ 

Final Cluster Centers 

ปัจจัยที่น ามาค านวณการแบ่งกลุ่มผู้ประกันตน 
โรงพยาบาลเพื่อผู้ประกันตน 

เลือก ไม่เลือก 

จ านวนเตียงในห้องผู้ป่วยรวม (BED) 6 5 

ระยะเวลาตรวจของแพทย ์(T1) 19 15 

ระยะเวลารอพบแพทย ์(T2) 27 20 

ความเต็มใจจ่ายค่าห้องพักพิเศษเดี่ยว (R1) 1298 6250 

ความเต็มใจจ่ายค่าห้องเตยีงเดีย่ว (R2) 861 4000 

ความเต็มใจจ่ายค่าห้องพักคู่ (R3) 556 6250 

 

ANOVA 

 Cluster Error 

F Sig.  Mean Square df Mean Square df 

BED 7.244 1 19.519 226 .371 .543 

T1 33.138 1 73.134 226 .453 .502 

T2 96.038 1 237.419 226 .405 .525 

R1 4.862E7 1 859464.132 226 56.568 .000 

R2 1.954E7 1 382741.209 226 51.049 .000 

R3 6.427E7 1 316643.042 226 202.973 .000 
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3.3  แบบจ าลองการวิเคราะห์ความถดถอยแบบพหุคูณ (logistic regression) เพ่ือท านายการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลประกันสังคมของผู้ประกันตน 
 เพ่ือใช้ในกำรคำดกำรณ์แนวโน้มกำรตัดสินใจเลือกใช้บริกำรโรงพยำบำลประกันสังคมของ
ผู้ประกันตน จึงใช้แบบจ ำลองกำรถดถอยแบบพหุคูณ (logistic regression) ซึ่งศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
ตัวแปรตำม คือกำรเลือกใช้บริกำรโรงพยำบำล กับตัวแปรอิสระต่ำงๆ เพ่ือน ำสมกำรที่ได้ไปประมำณกำร
หรือพยำกรณ์ตัวแปรตำม ดังนี้ 
 

ขั้นที่ 1: ก ำหนดตัวแปรตำมและตัวแปรอิสระ 
 

 ตัวแปรตำม คือ กำรเลือกใช้บริกำรโรงพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตน 
 ตัวแปรอิสระ คือ อำยุ รำยได้ ระยะเวลำเป็นสมำชิกประกันสังคม เพศ อำชีพ กำรมีประกันสุขภำพ 
และประเภทสมำชิกประกันสังคม 
 

𝐶ℎ𝑜𝑖𝑐𝑒 = 𝐹(𝐴𝐺𝐸, 𝑆𝐸𝑋, 𝐼𝑁𝐶𝑂𝑀𝐸, 𝑀𝐸𝑀, 𝑂𝐶𝐶, 𝑇𝑌𝑃𝐸, 𝑇𝐼𝑀𝐸) 
 โดย 
  Choice   = กำรเลือกโรงพยำบำลเพื่อผู้ประกันตน (เลือก หรือ ไม่เลือก) 
  AGE   = อำยุ 
  SEX   = เพศ 
  INCOME = รำยได ้
  MEM   = ประเภทสมำชิก (มำตรำ33 หรือ มำตรำ39) 
  OCC   = อำชีพ 9 ประเภท 
  TYPE   = สิทธิกำรรักษำพยำบำล 
  TIME   = ระยะเวลำเป็นสมำชิกประกันสังคม (ปี) 
 

ขั้นที่ 2: ทดสอบควำมเป็นอิสระ 
H0 = ตัวแปรไม่มีควำมสัมพันธ์กัน 

 H1 = ตัวแปรต่ำงๆมีควำมสัมพันธ์กัน 
 โดยทดสอบค่ำสหสัมพันธ์ เพ่ือดูว่ำตัวแปรใดมีควำมสัมพันธ์ซึ่งกันและกันระดับสูง  พบว่ำไม่มีตัว
แปรใดที่มีควำมสัมพันธ์โดยดูจำกค่ำไคร์สแควร์ของเพียรสันเกิน 0.5 จำกค่ำ Sig (2 tailed) ต่ ำกว่ำ 0.05 
จึงปฎิเสธสมมติฐำนรอง นั่นหมำยควำมว่ำ ตัวแปรอิสระท่ีน ำมำใช้ในสมกำรถดถอยเป็นอิสระต่อกัน 
 
 
 
 



- 76 - 
 

Correlations 

  SEX STA EDU OCC INSUR MEM 

SEX Pearson Correlation 1 .025 -.036 -.117
**
 -.020 -.176

**
 

Sig. (2-tailed)  .565 .413 .007 .647 .000 

N 519 519 515 519 510 519 

STA Pearson Correlation .025 1 -.132
**
 .046 -.033 .114

**
 

Sig. (2-tailed) .565  .003 .291 .454 .010 

N 519 519 515 519 510 519 

EDU Pearson Correlation -.036 -.132
**
 1 -.072 .189

**
 -.194

**
 

Sig. (2-tailed) .413 .003  .102 .000 .000 

N 515 515 515 515 507 515 

OCC Pearson Correlation -.117
**
 .046 -.072 1 .008 .509

**
 

Sig. (2-tailed) .007 .291 .102  .853 .000 

N 519 519 515 519 510 519 

  SEX STA EDU OCC INSUR MEM 

INSUR Pearson Correlation -.020 -.033 .189
**
 .008 1 .076 

Sig. (2-tailed) .647 .454 .000 .853  .085 

N 510 510 507 510 510 510 

MEM Pearson Correlation -.176
**
 .114

**
 -.194

**
 .509

**
 .076 1 

Sig. (2-tailed) .000 .010 .000 .000 .085  

N 519 519 515 519 510 519 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
ขั้นที่ 3: ตรวจสอบควำมถูกต้องของสมกำรถดถอย 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 
Cox & Snell R 

Square 
Nagelkerke R 

Square 

1 565.025
a
 .068 .091 

a. Estimation terminated at iteration number 4 because 
parameter estimates changed by less than .001. 

 
 

 เมื่อพิจำรณำค่ำ Pscudo R2 (Nagelkerke R2) = 0.091 หมำยควำมว่ำ ตัวแปรอิสระทั้งหมดที่อยู่
ในสมกำรในขั้นตอนสุดท้ำยอธิบำยผลกำรเลือกใช้บริกำรโรงพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตนได้ร้อยละ 9.1  
 

Hosmer and Lemeshow Test 

Step Chi-square df Sig. 

1 5.212 8 .735 

 สมมติฐำนทดสอบสมกำรถดถอยโลจิสติก 
H0 = สมกำรถดถอยโลจิสติกที่ทดสอบเหมำะสม 

 H1 = สมกำรถดถอยโลจิสติกที่ทดสอบไม่เหมำะสม 
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 โดยค่ำChi-square จำก Hosmer and Lemeshow Test มีค่ำ 5.212 และ Sig = 0.735 ซึ่งมีค่ำ
มำกกว่ำ 0.05 จึงสรุปได้ว่ำ สมกำรกำรถดถอยโลจิสติกในขั้นสุดท้ำยมีควำมเหมำะสม 
 
ขั้นที่ 4: ตรวจสอบเงื่อนไขของสมกำรถดถอยโลจิสติก 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1
a
 AGE .004 .014 .091 1 .763 1.004 .977 1.032 

INC .000 .000 9.047 1 .003 1.000 1.000 1.000 

TIME .001 .020 .004 1 .948 1.001 .962 1.042 

SEX .474 .214 4.908 1 .027 1.606 1.056 2.443 

OCC -.031 .072 .184 1 .668 .970 .843 1.116 

INSUR .500 .207 5.852 1 .016 1.649 1.100 2.474 

MEM -.353 .341 1.074 1 .300 .702 .360 1.370 

Constant -1.416 .638 4.925 1 .026 .243   

a. Variable(s) entered on step 1: AGE, INC, TIME, SEX, OCC, INSUR, MEM. 

 
 จำกผลกำรวิเครำะห์  พบว่ำมีเพียงค่ำสัมประสิทธิ์ (B) ของ INC  SEX  INSURE และ Constant 
เท่ำนั้นที่มีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 
 𝐶ℎ𝑜𝑖𝑐𝑒 =  −1.416 + 0.000𝐼𝑁𝐶 + 0.474𝑆𝐸𝑋 + 0.50𝐼𝑁𝑆𝑈𝑅𝐸 
 
ขั้นที่ 5: ทดสอบผลกำรวิเครำะห์ 
 ถ้ำลองพยำกรณ์กำรเลือกใช้บริกำรโรงพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตน เช่น เพศหญิง  มีประกันสุขภำพ
เอกชน มีระดับรำยได้ 10,000 บำท จะได้ว่ำ 

𝐶ℎ𝑜𝑖𝑐𝑒 =  −1.416 + 0.000(10000) + 0.474(2) + 0.50(1) = 0.028 
 Prob (กำรเลือกโรงพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตน) = 1/ 1+e-(0.028) = 0.97  
 จำกผลกำรวิเครำะห์นี้ จะพยำกรณ์ได้ว่ำ เธอคนนี้น่ำจะมีโอกำสเลือกใช้บริกำรโรงพยำบำลเพื่อ
ผู้ประกันตน ด้วยเกณฑ์ควำมน่ำจะเป็น 0.5 
 
สรุป 
 จำกแบบสอบถำม จ ำนวน 519 ชุด สรุปได้ว่ำ ประสบกำรณ์กำรใช้บริกำรรักษำพยำบำลใน
สถำนพยำบำลที่ขึ้นทะเบียนโดยรวมมีควำมพึงพอใจในระดับปำนกลำงเท่ำนั้น โดยร้อยละ 55.7 ของผู้ตอบ
แบบสอบถำม ตอบจะเลือกใช้บริกำรโรงพยำบำลประกันสังคมถ้ำมีโรงพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตนเป็น
ทำงเลือก โดยภำพรวมพบว่ำ เพศ อำชีพ  กำรมีประกันสุขภำพเอกชน  และประเภทสมำชิกประกันสังคม มี
ผลต่อกำรเลือกใช้บริกำรโรงพยำบำลประกันสังคม โดยเหตุผลประกอบได้แก่ ควำมเชื่อว่ำจะได้รับบริกำร
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บนควำมเท่ำเทียมกันเพรำะสิทธิเดียวกัน  ไม่ต้องกังวลต้องเปลี่ยนโรงพยำบำลเพรำะยกเลิกกำรรับขึ้น
ทะเบียน  และคำดหวังในกำรประสำนสิทธิประโยชน์กับส ำนักงำนประกันสังคมที่สะดวกมำกขึ้น  ขณะที่
ผู้ตอบแบบสอบถำมที่ไม่เลือกใช้บริกำรโรงพยำบำลประกันสังคมส่วนหนึ่งเพรำะยังไม่แน่ใจในบริกำร และ
สถำนที่ตั้ง จึงขอระยะเวลำเพื่อพิจำรณำระยะหนึ่งก่อน  
 
 เมื่อวิเครำะห์ลักษณะเฉพำะ (characteristics) ของผู้ตอบแบบสอบถำม พบว่ำ มีหลำยปัจจัยที่
สะท้อนต่อบุคลิกของผู้ตอบแบบสอบถำมที่ตอบจะเลือกใช้บริกำรโรงพยำบำลประกันสังคม ได้แก่  
 - สถำนภำพโสด  มีอำยุกำรเป็นสมำชิกประกันสังคมเฉลี่ยประมำณ 6 ปี (อำจกล่ำวได้ว่ำ เป็น
สมำชิกอำยุไม่นำนมำกจะเลือกโรงพยำบำลประกันสังคม ขณะที่ผู้ประกันตนที่มีอำยุสมำชิกนำนจะไม่เลือก) 
อำยุเฉลี่ยประมำณ 31-40 ปี และมีรำยได้เฉลี่ยในช่วง 15,001-30,000 บำท จะตอบเลือกใช้บริกำร
โรงพยำบำลประกันสังคม 
 - ส ำหรับผู้ประกันตนที่มีทัศนคติค่อนไปทำงไม่เห็นด้วยหรือไม่พอใจในกำรให้บริกำรสถำนพยำบำล
ที่ข้ึนทะเบียนอยู่  จะเลือกตอบยินดีไปใช้บริกำรโรงพยำบำลประกันสังคม  ขณะที่ผู้ประกันตนที่มีทัศนคติที่
ดีในกำรรับบริกำรรักษำพยำบำลทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในกับสถำนพยำบำลที่ขึ้นทะเบียนอยู่จะเลือกตอบ
ไม่ไปใช้บริกำรโรงพยำบำลประกันสังคม 
 - ขณะที่ควำมคำดหวังเรื่องจ ำนวนเตียงต่อห้องในหอผู้ป่วยรวม ระยะเวลำรอคอยแพทย์ และ
ระยะเวลำแพทย์ตรวจที่คำดหวัง ไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
 - และกลุ่มตัวอย่ำงที่ตอบเลือกใช้บริกำรโรงพยำบำลประกันสังคมจะมีควำมเต็มใจจ่ำยโดยเฉลี่ย
น้อยกว่ำ กลุ่มที่ตอบไม่เลือกใช้บริกำรโรงพยำบำลประกันสังคม โดยห้องพิเศษเดี่ยว ยินดีจ่ำยเพ่ิมเฉลี่ย 
1,298 บำทต่อคืน ห้องพิเศษธรรมดำ ยินดีจ่ำยเพ่ิมเฉลี่ย 861 บำทต่อคืน และห้องพักคู่ยินดีจ่ำยเพ่ิมเฉลี่ย 
556 บำทต่อคืน 
 
 ถึงแม้จ ำนวนแบบสอบถำมจะมีจ ำนวนไม่มำกพอที่จะสะท้อนหรือเป็นตัวแทนควำมคิดเห็น
ระดับประเทศได้ (จ ำนวนควรมำกกว่ำ 4,500 ตัวอย่ำง) แต่กำรเก็บแบบสอบถำมครั้งนี้จะสะท้อนให้เห็น
แนวคิดของผู้ประกันตนในเขตกรุงเทพและจังหวัดที่เป็นแหล่งอุตสำหกรรมได้ระดับหนึ่ง และข้อมูลดังกล่ำว
สำมำรถน ำไปวำงแผนทำงกำรตลำดได้ระดับหนึ่งเพ่ือสื่อสำรไปยังกลุ่มลูกค้ำเป้ำหมำย และวำงต ำแหน่ง
บริกำร(positioning) ของโรงพยำบำล 
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3.4 ความคิดเห็นผู้บริหารส านักงานประกันสังคม และผู้เกี่ยวข้องต่อการจัดตั้งโรงพยาบาล
ประกันสังคม 

กำรศึกษำในส่วนนี้ เป็นกำรเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพที่รวบรวมจำกกำร
สัมภำษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้บริหำรส ำนักงำนประกันสังคม ซึ่งประกอบด้วย ผู้แทนนำยจ้ำง ลูกจ้ำง และรัฐบำล 
ในคณะกรรมกำรประกันสังคม ผู้แทนจำกคณะอนุกรรมกำรกำรพัฒนำระบบบริกำรทำงกำรแพทย์ ผู้บริหำร
ระดับสูงของส ำนักงำนประกันสังคม รวมผู้น ำแรงงำนในที่ปรึกษำคณะอนุกรรมำธิกำรวิสำมัญพิจำรณำร่ำง
พระรำชบัญญัติประกันสังคม รวมทั้งสิ้น 16 รำย โดยวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำในส่วนนี้เพ่ือให้ได้ข้อมูล
ควำมคิดเห็นอย่ำงรอบด้ำนจำกผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง นอกเหนือจำกกำรส ำรวจควำมคิ ดเห็นของลูกจ้ำง
ผู้ประกันตนที่มีต่อกำรจัดตั้งโรงพยำบำลประกันสังคม  

ข้อมูลที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์ใช้กำรบันทึกเสียงโดยกำรยินยอมของผู้ให้สัมภำษณ์ และถูกน ำมำ
ถอดเสียงบันทึกเพ่ือน ำมำวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ ซึ่งจ ำแนกออกเป็น 4 ประเด็นใหญ่ประกอบด้วย (1) 
สถำนกำรณ์กำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ในระบบประกันสังคม (2) ควำมคิดเห็นต่อกำรจัดตั้งโรงพยำบำล
ประกันสังคม และ(3) ควำมคิดเห็นต่อกำรปรับปรุงบริกำรทำงกำรแพทย์ในระบบประกันสังคม ในกรณีที่ไม่
สำมำรถจัดตั้งโรงพยำบำลประกันสังคมได้ (4) ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  โดยผลกำรศึกษำสรุปได้ ดังนี้ 

 
3.4.1 สถานการณ์การให้บริการทางการแพทย์ในระบบประกันสังคม 

ในประเด็นเรื่องแนวโน้มคุณภำพกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ในระบบประกันสังคม 5 ปีที่ผ่ำน
มำ กลุ่มผู้ให้สัมภำษณ์มีควำมเห็นแตกต่ำงกันดังนี้  คือ กลุ่มแรกมีควำมเห็นว่ำระบบก ำกับติดตำมกำร
ให้บริกำรทำงกำรแพทย์ในระบบประกันสังคมมีปัญหำ ไม่มีกลไกติดตำมกำรใช้บริกำรของผู้ประกันตน ท ำ
ให้ผู้ประกันตนไม่ได้ในสิ่งที่ควรได้ ทั้งๆ ทื่สิทธิประกันสังคมครอบคลุมมำกกว่ำสิทธิหลักประกันสุขภำพถ้วน
หน้ำ ท ำให้ผู้ประกันตนได้รับกำรรักษำแบบผู้ป่วยชั้นสอง ถึงแม้ว่ำจะมีกำรพัฒนำเป็นที่น่ำพอใจระดับหนึ่ง
แล้วก็ตำม กลุ่มนี้ประกอบด้วย ผู้แทนลูกจ้ำงและนำยจ้ำงในคณะกรรมกำรประกันสังคม 3 ท่ำน ผู้แทนใน
คณะอนุกรรมกำรพัฒนำระบบบริกำรทำงกำรแพทย์ 3 ท่ำน ผู้บริหำรของส ำนักงำนประกันสังคม 1 ท่ำน 
และคณะกรรมกำรประกันสังคมในภำครัฐหนึ่งท่ำนให้ควำมเห็นเพ่ิมเติมว่ำปัญหำดังกล่ำวมำจำกปัญหำ
ควำมแออัดที่เกิดขึ้นในโรงพยำบำลรัฐทุกแห่ง ท ำให้เป็นรำกเหง้ำของปัญหำคุณภำพทุกประเภท ไม่ว่ำจะ
เป็นเรื่องควำมพึงพอใจ หรือควำมเสี่ยงของกำรไม่ได้รับบริกำร เช่น มีข้อร้องเรียนเรื่องไส้ติ่งแตกมำกขึ้น 
ภำวะแทรกซ้อนในทำรกแรกคลอดที่ขำดอ๊อกซิเจนก็เพิ่มสูงขึ้น ภำวะป่วยตำยในโรคหัวใจ AMI ไม่มี
แนวโน้มลดลง ตรงข้ำมกันจะสูงขึ้นเรื่อยๆ  

“ประสบกำรณ์ที่อยู่ในแวดวงผมเอง แพทย์วินิจฉัยโรคผิดพลำดเยอะมำก โดยเฉพำะปัญหำของโรคมะเร็ง 
แพทย์มักวินิจฉัยออกมำว่ำเป็นกล้ำมเนื้ออักเสบ โรคกระเพำะ ล ำไส้อักเสบ แต่สุดท้ำยเป็นมะเร็ง.. ลูกน้องผมปอดติดเช้ือ
อย่ำงรุนแรง ลูกน้องมองไม่เห็น เดินไม่ไหว หำยใจไม่ออก แพทย์ไม่ให้นอนโรงพยำบำล แล้วก็วินิจฉัยผิดออกเหมือนกัน คือ 
วินิจฉัยโรคผิดพลำดตลอด จนพี่ชำยเห็นท่ำไม่ดีเอำไปรักษำตัวท่ีบ้ำน แพทย์ท่ีจังหวัดเลยวินิจฉัยว่ำปอดติดเช้ืออย่ำงรุนแรง 
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อยู่ได้เดือนกว่ำเสียชีวิต อีกรำยก็เหมือนกัน เป็นผู้หญิง เป็นมะเร็งตับ ไม่ได้ดื่มเหล้ำ หมอบอกว่ำเกิดจำกภำวะเครียด ก็
วินิจฉัยโรคแบบเดียวกัน กล้ำมเนื้ออักเสบ โรคกระเพำะ ล ำไส้อักเสบ สุดท้ำยเป็นมะเร็งตับ มำรู้ระยะสุดท้ำยก็ตำย”  

   
ในขณะที่ผู้บริหำรของส ำนักงำนประกันสั งคม 3 ท่ำน และผู้แทนนำยจ้ำง ลูกจ้ำง ใน

คณะกรรมกำรประกันสังคม และแกนน ำอีก 4 ท่ำน มองว่ำทิศทำงกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ดีขึ้น โดย
สังเกตจำกมีกำรไปใช้บริกำรมำกขึ้น จ ำนวนข้อร้องเรียนที่ได้รับลดน้อยลง และโรงพยำบำลมีกำรปรับปรุง
ตำมเสียงสะท้อนของผู้ประกันตนซึ่งพบได้จำกออกตรวจสถำนพยำบำล  

 

“ขอยืนยันว่ำ ในช่วงแรกของกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์นั้นมีกำร complain กันมำกถึงมำกที่สุด เช่น 
บริษัทหนึ่งมี 100 คน 98 คนไม่มีอะไร มี complain ไม่พอใจ 2 คนแค่นั้น ก็จะถูก focus ไปที่ 2 คนนั้น... แต่ระยะหลัง
บำงเรื่องเรำอำจให้ร้ำยกับประกันสังคมซึ่งได้มีกำรพัฒนำเป็นที่น่ำพอใจระดับหนึ่ง โดยเรื่องบริหำรกำรแพทย์ มีกอง มี
หน่วยงำนที่ควบคุมดูแลโรงพยำบำลที่อยู่ในเครือข่ำยผู้ประกันตน เพรำะฉะนั้น เสียงค ำเล่ำลือกันมำกมำยว่ำส ำนักงำน
ประกันสังคมบริกำรไม่ดี ขอยืนยันว่ำไม่เป็นอย่ำงนั้น แต่ในขณะเดียวกันก็อำจจะมีช่องโหว่ในกำรปฏิบัติงำนที่ไม่ถูกใจบ้ำง
เป็นเรื่องปกติ” 

 

“เท่ำที่ได้รับฟังมำ คือ คนระดับกลำงส่วนใหญ่จะไปใช้สิทธิตำมโรงพยำบำล และค่อนข้ำงจะยอมรับในสิทธิ
ของประกันสังคมมำกขึ้น ... คนที่มีฐำนะทำงกำรเงินหรือเป็นเจ้ำของกิจกำรได้เคยคุยกันว่ำ ก็เคยใช้สิทธิโรงพยำบำลตำม
บัตรแต่มีประกันเอกชนอยู่ ก็ไปอยู่ห้องพิเศษ อะไรที่เกินมำก็จ่ำยเอง ส่วนสิทธิเบื้องต้นก็ใช้ไปเพรำะจ่ำยเงินไปแล้ว เพรำะ
ประกันสังคมก็คือพื้นฐำนของกำรรักษำพยำบำลไม่ให้เขำเดือดร้อน เพรำะฉะนั้นดีไหมดี ใช้กันเยอะ ตอนนี้ใช้กันเยอะ” 

 

“ผมว่ำดีขึ้น กำรบริกำรดีขึ้น .. ปัญหำเรื่องกำรจ่ำยยำที่ว่ำเอำยำถูกๆ หรือว่ำวินิจฉัยไม่ค่อยดี ผมขอยกเว้น
โรงพยำบำลคำร์มิเรียล เขำก็ให้พอสมควร ผมใช้โดยตรงในฐำนะผู้ประกันตน ผมเคยใช้โรงพยำบำลอื่นแต่สู้ที่น่ีไม่ได้ .. ปวด
หัว ตัวร้อน เป็นไข้ เป็นหวัด ก็จ่ำยยำพอสมควร ไม่ถึงกับพำรำอย่ำงเดียว มีลดน้ ำมูก แก้ไอ” 

 
ส ำหรับปัญหำเชิงบริหำรของส ำนักงำนประกันสังคม ที่ผู้บริหำรของส ำนักงำนประกันสังคมได้

สะท้อนให้เห็น ได้แก่ บุคลำกรของส ำนักงำนประกันสังคมไม่มีองค์ควำมรู้ทำงกำรแพทย์ ขำดบุคลำกรทำง
กำรแพทย์ จึงท ำให้กำรบริหำรจัดกำรต้องอำศัยควำมรู้ควำมสำมำรถจำกแพทย์เป็นหลัก ต้องจ้ำงแพทย์
ช ำนำญกำรเพ่ิมเติม 

 
ปัญหำกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ที่ยังคงพบบ่อย ได้แก่ (1) กำรจ่ำยยำ ลูกจ้ำงมักร้องเรียนว่ำ

ได้รับแต่ยำพำรำเซตำมอล (2) แพทย์ใช้ระยะเวลำในกำรตรวจรักษำสั้น ในขณะที่ผู้ประกันตนต้องรอคอย
เป็นเวลำนำน (3) ปัญหำมำตรฐำนกำรให้บริกำรของเจ้ำหน้ำที่สถำนพยำบำล และแพทย์ (กำรวินิจฉัย กำร
ส่งต่อ กำรจ่ำยยำ) (4) ปัญหำคุณภำพกำรรักษำโดยเฉพำะผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องมีกำรรักษำ
อย่ำงต่อเนื่อง หรือมีค่ำใช้จ่ำยสูง จะมีกำรชลอกำรรักษำไม่ส่งตรวจในกรณีท่ีจ ำเป็น  
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“ประสบกำรณ์ของผมเองที่เป็นไข้ ไม่สบำย มี 2 ครั้งเป็นไข้ตัวร้อนมำก ต้องไปนั่งรอหมอเกือบ 2 ช่ัวโมง 
โดยที่หมอไม่ท ำกำรตรวจ ไม่ท ำอะไรเลย จนผมก็ร้องเรียนไปท่ี ผอ.โรงพยำบำล พอเปลี่ยนโรงพยำบำลมำเป็นอีกโรงหนึ่งก็
ไม่แตกต่ำง เพรำะเป็นโรงพยำบำลของเอกชน มำตรฐำนกำรรักษำไม่แตกต่ำงกัน เพรำะถูกบ่นจำกลูกจ้ำงมำตลอดว่ำ กำร
บริกำรยังล่ำช้ำ บำงครั้งดูเหมือนว่ำง่ำยๆ ลวกๆ ..” 

 

“โรงพยำบำลเอกชนท่ีผู้ประกันตนไปรักษำปัจจุบัน ใช้ระบบหมอว่ิง ไม่มีตังค์จ้ำงหมอมำนั่งประจ ำ บำงทีรอ
เคสก่อน อย่ำงผ่ำตัด 3-4 เคสนอนรอ ให้น้ ำเกลือเลี้ยงไว้ พอหมอมำค่อยผ่ำตัด กลำงวันไม่มีหมอ มีพยำบำลวิชำชีพคอย
ดูแล ไม่มีหมอประจ ำ เพรำะหมอประจ ำแพง หมอประจ ำอยู่โรงพยำบำลรัฐบำลหมด พอว่ำงเย็นก็มำ” 

 

“ยำจะมี 3 ระดับ 1. ระดับล่ำง 2. ระดับกลำงของผู้ประกันตน 3. ระดับจ่ำยเงินเอง คลำสของยำจะสูงขึ้น
ไป ของผู้ประกันตนดูเหมือนว่ำเป็นกำรจ่ำยยำแค่ประมำณเลี้ยงไข้เท่ำนั้นเอง” 

 
ส ำหรับกำรใช้สิทธิในโรงพยำบำลตำมบัตร ผู้ให้สัมภำษณ์เกือบทั้งหมดให้ควำมเห็นว่ำ

ผู้ประกันตนที่อยู่ในสถำนประกอบกำรขนำดใหญ่ส่วนใหญ่จะใช้บริกำรรักษำพยำบำลที่นำยจ้ำงจัดให้ 
(ประกันเอกชน) และผู้ประกันตนที่มีเศรษฐำนะในระดับปำนกลำงส่วนใหญ่จะไปใช้บริกำรตำมสิทธิ แต่
ผู้ประกันตนที่มีรำยได้ 15,000 บำทขึ้นไป หรือผู้ประกันตนที่มีควำมสำมำรถทำงกำรเงิน มักไม่ค่อยไปใช้
สิทธิ หลำยคนยอมจ่ำยเพื่อซื้อควำมสะดวกสบำย หรือใช้ร่วมกับสิทธิประกันสังคมกรณีที่นอกเหนือจำกสิทธิ
ของประกันเอกชน ในขณะที่ผู้ประกันตนระดับล่ำงจริงๆ ไม่ค่อยมีโอกำสใช้สิทธิ เนื่องจำกนำยจ้ำงไม่ให้ลำ
งำน หรือหำกลำได้ก็จะกลัวถูกตัดค่ำล่วงเวลำ ถูกตัดค่ำแรง ดังนั้นหำกไม่เป็นอะไรมำกก็จะซื้อยำมำกินเอง 
หรือไปพบแพทย์ตำมคลินิก 

 

“ถ้ำไม่เต็มที่จริงๆ ลูกจ้ำงไม่อยำกไป เพรำะกลัวเสียงำน นำยจ้ำงไม่ค่อยอนุมัติ เรำคือลูกจ้ำง นำยจ้ำงก็คือ
นำยจ้ำงอยู่วันยังค่ ำ ถ้ำไม่ป่วยมำก ยำห้องพยำบำลมี อีกอย่ำงลูกจ้ำงห่วงเรื่องถ้ำลำจะถูกตัดเบี้ยขยัน ที่ห่วงเพรำะที่เป็น
เงินเดือนประจ ำ e เอำไปกินหมดแล้ว พวก E-on หรือ Easy Buy เงินนอกระบบเอำไปกินหมดแล้ว จะอยู่ได้ก็ต้องท ำ OT 
เลยท ำให้ลูกจ้ำงไม่ค่อยไปใช้บริกำรของโรงพยำบำล” 

 

“ลูกจ้ำงส่วนมำกมีสวัสดิกำรของบริษัทที่เบิกได้ บำงที่ก็ 5,000-10,000 บำท ส่วนมำกไปรักษำตำมคลินิก 
ถ้ำไม่ผ่ำตัด ไม่แอดมิทใหญ่ๆ ไม่ไปประกันสังคมหรอก” 

 

“ให้ไปก็ไม่ไป เพรำะไปก็จ่ำยแต่พำรำเซตำมอล .. คนรำยได้ต่ ำลำงำนไปรักษำไม่ได้ โดนตัดเงินเดือน เสีย
งำนเป็นวัน ระดับกลำงก็ไม่ไป ระดับสูงยิ่งไม่ไปเลย” 

 
3.4.2 ความเห็นต่อการจัดตั้งโรงพยาบาลประกันสังคม 

ผู้ให้สัมภำษณ์มีเพียง 6 ท่ำนที่เป็นผู้น ำแรงงำนและผู้แทนนำยจ้ำง ที่เห็นด้วยกับกำรจัดตั้ง
โรงพยำบำลประกันสังคม โดยให้เหตุผลพ้องกันว่ำกำรมีโรงพยำบำลประกันสังคมเป็นของตนเองจะท ำให้
ประกันสังคมสำมำรถควบคุมก ำกับมำตรฐำนได้ด้วยตนเองและเข้มข้นกว่ำปัจจุบันได้ อีกทั้งยังสำมำรถเพ่ิม
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อ ำนำจกำรต่อรองกับโรงพยำบำลเอกชนได้ในอนำคต และยังเป็นกำรลดต้นทุนในกำรรักษำ สำมำรถเพ่ิม
ประสิทธิภำพในกำรรักษำได้มำกขึ้น  

โดยกำรด ำเนินกำรในระยะแรกอำจมีทำงเลือกในกำรด ำเนินกำรดังนี้ (1) สร้ำงเป็นโรงพยำบำล
น ำร่องก่อน และขยำยผลเมื่อมีกำรประเมินแล้วเห็นว่ำได้ผลและคุ้มค่ำ หรือ (2) จัดตั้งโรงพยำบำลโดย
กระจำยตำม 4 มุมเมือง ในลักษณะของโรงพยำบำลศูนย์ เพ่ือให้กำรรักษำโรคเฉพำะทำงหรือโรคที่มี
ค่ำใช้จ่ำยสูง ส่วนกำรรักษำกรณีเจ็บป่วยทั่วไปก็ยังคงให้ผู้ประกันตนใช้บริกำรในโรงพยำบำลที่มีอยู่แล้วใน
โครงกำรประกันสังคมเช่นเดิม  (3) ลงทุนซื้อโรงพยำบำลที่อยู่แล้ว เช่น โรงพยำบำลยำสูบ เพ่ือให้กำรรักษำ
โรคที่มีค่ำใช้จ่ำยสูง หรือมีค่ำใช้จ่ำย 100,000 – 500,000 บำท หรือ (4) ร่วมกับส ำนักกำรแพทย์ 
กรุงเทพมหำนคร เปิดเป็นคลินิคพิเศษ โดยใช้เงินกองทุนประกันสังคม และเปิดแผนกพิเศษเพ่ิมเติมส ำหรับ
ผู้ประกันตนที่ประสงค์จะจ่ำยเอง เพ่ือให้แพทย์และพยำบำลมีรำยได้เพ่ิม 

อย่ำงไรก็ดี ในกลุ่มผู้ให้สัมภำษณ์ที่เห็นด้วยกับกำรจัดตั้งโรงพยำบำลประกันสังคม มีควำม
คำดหวังว่ำ โรงพยำบำลประกันสังคมควรมีลักษณะดังนี้ (1) ครอบคลุมกำรรักษำทั่วไปและกำรรักษำที่มี
ค่ำใช้จ่ำยสูง มีแผนกเฉพำะทำง (2) ให้บริกำรที่ดี มีแพทย์อยู่ตลอด 24 ชั่วโมง มีห้องตรวจเพียงพอ สำมำรถ
รองรับผู้ประกันตนได้โดยเฉพำะในช่วงเวลำ 17.00-20.00 น. (3) กำรบริหำรจัดกำรต้องให้ภำคเอกชนเข้ำ
มำร่วมบริหำร เนื่องจำกมุมมองของเอกชนและรำชกำรจะแตกต่ำงกัน โดยสัดส่วนในกำรบริหำรควรแบ่งเป็น 
เอกชนร้อยละ 60 รำชกำรร้อยละ 20 และที่ปรึกษำร้อยละ 20  

 

“โรงพยำบำลอยำกให้มีแน่นอน เพรำะที่อื่นมีหมดแล้ว ทหำรผ่ำนศึก ชลประทำน แล้วประกันสังคมมีเงิน
เยอะกว่ำเขำ .. ตอนนี้หัวละ 1,900 เขำกินเปล่ำประโยชน์ ผมรู้ว่ำมีกลุ่มนำยจ้ำง กลุ่มชมรมโรงพยำบำลเอกชน เขำก็
ต่อรองมำบีบพวกเรำ เขำไม่รับผู้ประกันตน พอไม่รับแล้วจะไปโรงพยำบำลไหน ไปโรงพยำบำลนู้นก็เยอะ โรงพยำบำล
รัฐบำลบำงทีก็รับไม่ได้ ก็เป็นข้อต่อรองให้เขำรักษำเรำเหมือนหมูเหมือนหมำ” 

 

“เห็นด้วยว่ำควรมีโรงพยำบำลประกันสังคม อำจต้องดูศูนย์ฟื้นฟูเป็นแม่แบบ ศูนย์ฟื้นฟูไม่ต่ำงกับ
โรงพยำบำล มีห้องพยำบำล มีเรือนพัก มีเตียงนอน ท ำกำยภำยบ ำบัด หลังจำกนั้นค่อยมำประเมินว่ำคุ้มค่ำ ดีหรือไม่ดี
อย่ำงไร และค่อยๆ ขยำย .. กำรมีโรงพยำบำลประกันสังคมจะดีตรงที่ว่ำเรำสำมำรถควบคุม ก ำกับเองได้อย่ำงเข้มข้น นี่คือ
เรื่องหลัก เรำสำมำรถดูแลได้ว่ำกำรให้บริกำรเป็นอย่ำงไร จุดนี้เป็นอย่ำงไร แก้ไขเปลี่ยนแปลงได้ทันที” 

 
ส ำหรับผู้ให้สัมภำษณ์อีก 10 ท่ำนที่ไม่เห็นด้วยกับกำรจัดตั้งโรงพยำบำลประกันสังคม ส่วนใหญ่

จะเป็นผู้บริหำรในส ำนักงำนประกันสังคมและเป็นผู้แทนในคณะอนุกรรมกำรกำรพัฒนำระบบบริกำรทำง
กำรแพทย์  โดยมีควำมเห็นดังนี้ (1) ไม่คุ้มค่ำกับกำรลงทุน เนื่องจำกต้องใช้ทรัพยำกรในกำรลงทุนสูง ทั้ง
กำรสร้ำงอำคำร กำรจัดซื้ออุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ กำรสรรหำบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ต้องมีกำรกระจำยตัว
ของกำรให้บริกำรเพ่ือให้ครอบคลุมผู้ประกันตน รวมทั้งต้องค ำนึงต้นทุนที่จะจ่ำยให้กับบุคลำกรต้องสำมำรถ
แข่งขันกับรำคำตลำดได้ (2) กำรสร้ำงโรงพยำบำลประกันสังคม จะท ำให้หลักกำรของ provider & 
purchaser split ถูกท ำลำยลง (3) ส ำนักงำนประกันสังคมมิใช่มืออำชีพในกำรบริหำรจัดกำรกำรให้บริกำร
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ทำงกำรแพทย์ อีกทั้งยังขำดบุคลำกรที่มีควำมรู้ควำมช ำนำญทำงด้ำนกำรแพทย์ และมีพยำบำลที่เป็นข้ำรำชกำร
ประจ ำเพียงไม่กี่คน (5) กำรจัดตั้งโรงพยำบำลมิใช้ภำรกิจของส ำนักงำนประกันสังคม และไม่ใช่ค ำตอบของแก้ไข
ปัญหำ ปัญหำของกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ในระบบประกันสังคมเป็นปัญหำเรื้อรัง ต้องแก้ไขและปฎิรูปทั้ง
ระบบ (6) กำรจัดตั้งโรงพยำบำลใหม่ จะเป็นกำรลงทุนซ้ ำซ้อนภำยใต้ทรัพยำกรที่มีอยู่อย่ำงจ ำกัด  

 
อย่ำงไรก็ดีในกลุ่มผู้ให้สัมภำษณ์ที่ไม่เห็นด้วย 10 ท่ำน มีอยู่ 2 ท่ำนที่ให้ควำมเห็นว่ำไม่เห็นด้วย 

เว้นแต่ในพ้ืนที่นั้นจะมีปัญหำจริง เช่น ไม่มีหน่วยบริกำรรองรับที่เพียงพอ หรือหน่วยบริกำรในพ้ืนที่นั้นๆ ไม่
ยอมรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยประกันสังคม ฯลฯ และอีก 1 ท่ำน แม้จะไม่เห็นด้วยกับกำรจัดตั้งโรงพยำบำล
เหตุผลอันเนื่องมำจำกมีควำมเป็นไปได้น้อยในกำรบริหำรจัดกำรของส ำนักงำนประกันสังคม แต่ก็มี
ควำมเห็นว่ำอำจจะเป็นกำรดีหำกส ำนักงำนประกันสังคมจะมีหน่วยงำนไว้รองรับปัญหำเกี่ยวกับบริกำรทำง
กำรแพทย์ในภำพรวม เช่น ให้กำรรักษำแก่ลูกจ้ำงหรือผู้ประกันตนที่อยู่ระหว่ำงรอยต่อของกำรใช้สิทธิใน
กองทุนเงินทดแทนและกองทุนประกันสังคม หรือเป็นกำรให้บริกำรแก่ผู้ประกันตนที่สิทธิกำรรักษำพยำบำล
เกิดข้ึนแล้วแต่ส ำนักงำนยังไม่สำมำรถออกบัตรรับรองสิทธิกำรรักษำพยำบำลให้ได้ทันฯลฯ 

 
“กำรมีโรงพยำบำลประกันสังคมฟังดูดี แต่ปัญหำจะตำมมำอีก 108 อย่ำง เช่น บุคลำกรทำงกำรแพทย์มี

เพียงพอไหม อุปกรณ์ ต้องจ้ำงมืออำชีพมำบริหำร ถำมต่อว่ำมีโรงพยำบำลประกันสังคมแล้วไว้ตรงไหน สร้ำงที่ไหน ภำค
ไหน จังหวัดไหน ผู้ประกันตนมี 77 จังหวัด ถ้ำสร้ำงที่กรุงเทพฯ อยู่ท่ีขอนแก่นก็จะไม่ได้รับบริกำร สร้ำงที่ภำคเหนือ ภำคใต้
ก็จะไม่ได้รับบริกำร หรือสร้ำงทุกภำค ปัญหำเยอะมำก ต้องคิดให้ดีๆ” 

 

“ถ้ำสร้ำงโรงพยำบำลต้องคิดให้รอบคอบ เพรำะ invest เยอะ ถ้ำท ำโรงพยำบำลใหญ่จะมีปัญหำเรื่อง
บุคลำกรแพทย์ ปัญหำกำรบริหำร จะบริหำรภำยใต้บรบิทแบบไหน แบบรำชกำร หรือเอกชน .. ถ้ำเป็นรำชกำรก็ยิ่งมีปัญหำ
เรื่องไม่ค่อย responsive กับผู้ใช้บริกำรหรือเปล่ำเพรำะควำมเป็นรำชกำร โดยรวมไม่เห็นด้วย จะเป็นภำระตำมมำ ถ้ำ
ขำดทุนขึ้นมำจะท ำอย่ำงไร ..” 

 

“ใช่บทบำทหน้ำท่ีของประกันสังคมหรือไม่ในกำรตั้งโรงพยำบำล มีทำงเลือกอื่นที่ดีกว่ำในกำรจัดกำรที่จะให้
ได้กำรเข้ำถึงด้ำนคุณภำพดีกว่ำกำรตั้งโรงพยำบำลใหม่ ในปัจจุบันเรำอำจท ำเรื่องกำรจัดกำร เรื่องงบประมำณ กำรควบคุม
คุณภำพ กำรติดตำมประสิทธิภำพ-ประสิทธิผลของกำรรักษำ ถ้ำไม่ได้แก้ตรงนั้น กำรตั้งโรงพยำบำลก็อำจจะไม่ใช่ ก็ช่วยแค่
ไม่กี่คนท่ีเข้ำถึงโรงพยำบำล” 

 

“แทนที่จะสร้ำงโรงพยำบำล ตรงส่วนนี้เอำมำ top up ให้ผู้ประกันตนได้เพิ่มตรงส่วนนี้ดีกว่ำ .. เอำมำท ำ
อะไรที่มีกำรพัฒนำเท่ำเทียมกับบริษัทประกันภัย” 

 

“ปัจจุบันทรัพยำกรในกำรลงทุนเรื่องโรงพยำบำลค่อนข้ำงเยอะ โดยเฉพำะบุคลำกรไม่พอ ถ้ำประกันสังคม
ลงทุนสร้ำงโรงพยำบำล ต้องจ้ำงหมอ พยำบำล บุคลำกรจะไปหำมำจำกไหนในต้นทุนรำคำที่สำมำรถแข่งขันในตลำดที่
จ่ำยเงินจ ำกัด และท ำให้มีคุณภำพ โดยลงทุนให้ควำมเป็นธรรมเท่ำกับท่ีจ่ำยโรงพยำบำลอื่นที่ไม่ใช่ประกันสังคม ผมเรียนว่ำ
เป็นไปไม่ได้” 
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3.4.3 ความคิดเห็นต่อการปรับปรุงบริการทางการแพทย์ในระบบประกันสังคม ในกรณีที่ไม่
สามารถจัดตั้งโรงพยาบาลประกันสังคมได้ 
(1) ก ำกับควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนกำรให้บริกำรอย่ำงเข้มแข็ง โดย 

- ทบทวนสัญญำระหว่ำงส ำนักงำนประกันสังคมกับโรงพยำบำลคู่สัญญำ ไม่ควรมีหลำย
มำตรฐำน หรือจัดท ำสัญญำพิเศษแบบมีเงื่อนไขให้ปฏิบัติตำมอย่ำงเข้มข้น โดย
ส ำนักงำนประกันสังคมอำจลงทุนให้โรงพยำบำลในบำงเรื่องเป็นกำรแลกเปลี่ยน  

- ปรับบทบำทของส ำนักงำนประกันสังคมในกำรก ำกับควบคุมดูแลโรงพยำบำลในสัญญำ 
ตลอดจนศึกษำทบทวนโครงสร้ำงหน่วยงำนที่ดูแลระบบบริกำรทำงกำรแพทย์ของ
ส ำนักงำนประกันสังคมในกำรเป็นหน่วยงำนนอกระบบ 

- มีระบบตรวจสอบควบคุมอย่ำงเข้มข้น โดยให้ทุกภำคส่วนเข้ำมำมีส่วนร่วมกำร
ตรวจสอบ (นำยจ้ำง ลูกจ้ำง และภำครัฐ รวมบุคลกรเฉพำะด้ำน คือ แพทย์ และเภสัช
กร) มีบทลงโทษอย่ำงจริงจัง มีกำรออกตรวจอย่ำงน้อยปีละ 2-3 ครั้ง 

- ก ำหนดมำตรฐำนกำรให้บริกำร  
- จัดท ำตัวชี้วัดเพ่ือติดตำมประเมินผลกำรให้บริกำรของโรงพยำบำล  
- จัดเวทีหำรือร่วมระหว่ำงผู้บริหำรส ำนักงำนประกันสังคมและโรงพยำบำลคู่สัญญำใน

ประเด็นที่เป็นปัญหำ 
(2) พัฒนำกลไกกำรตรวจสอบกำรให้บริกำรของสถำนพยำบำล 

- มีระบบข้อมูลในกำรก ำกับ ติดตำม และประเมินกำรเข้ำถึงบริกำรของผู้ประกันตน มี
ระบบเฝ้ำระวังเพ่ือดูควำมพึงพอใจของผู้ประกันตนต่อหน่วยบริกำรต่ำงๆ 

- ปรับปรุงวิธีกำรตรวจสถำนพยำบำล เน้นกำรตรวจสอบเชิงลึกในด้ำนคุณภำพ 
มำตรฐำนของกำรให้บริกำร และข้ันตอนของกำรตรวจรักษำ 

- ส ำรวจข้อมูลด้ำนควำมพึงพอใจของประชำชน เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในกำรให้รำงวัล
(reward) แก่สถำนพยำบำลเพ่ือสร้ำงแรงจูงใจในกำรพัฒนำระบบบริกำร รวมทั้งให้มี
กำรประเมินพฤติกรรมของสถำนพยำบำลเพื่อเป็นข้อมูลป้อนกลับให้แก่ผู้ประกันตนอัน
จะเป็นประโยชน์ต่อกำรเลือกสถำนพยำบำลของผู้ประกันตน โดยอำจจัดเป็นอันดับ
ควำมน่ำเชื่อถือ (rating)  

- พัฒนำศักยภำพบุคลำกร ในกำรก ำกับดูแล ติดตำมควบคุมคุณภำพกำรให้บริกำรของ
สถำนพยำบำลอย่ำงใกล้ชิด ควบคู่กับกำรมีผู้ตรวจสอบจำกภำยนอก (external audit)  

 

“มีโมเดลอื่นที่จัดกำรได้ดีกว่ำ เห็นผลกว่ำ กระจำยครอบคลุมกว่ำ เช่น กำรท ำสัญญำบริกำร และติดตำมก ำกับ
คุณภำพอย่ำงเข้มข้นตำมที่ควรจะเป็น ไม่ใช่ประเมินควำมพึงพอใจมันเป็นเรื่องผิวเผินมำก .. ควรควบคุมคุณภำพ ปรับปรุง
ระบบสัญญำใหม่ พัฒนำศักยภำพในกำรติดตำม ปรับปรุงกำรก ำกับควบคุมคุณภำพกำรดูแลคนไข้ดีๆ และลงไปติดตำมกำร
ให้บริกำรโรงพยำบำลอย่ำงใกล้ชิด ท ำแบบนี้ได้ก็แทบจะเป็นโรงพยำบำลประกันสังคมอยู่แล้ว” 
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 “สปส.ควรมีคณะตรวจสอบทุกโรงพยำบำลอย่ำงจริงจัง มีกำรตรวจสอบที่เข้มกว่ำนี้ก็จะดี เวลำลูกจ้ำง
ร้องเรียนมำก็ลองไปตรวจสอบ ดูโรงพยำบำลนั้นให้บริกำรอย่ำงไร หรือถ้ำโรงพยำบำลร้องเรียนมำว่ำไม่คุ้มกับเขำ ก็ควรไป
เช็คว่ำเขำคุ้มมั้ย คนท ำธุรกิจต้องมีก ำไร” 

 
(3) ปรับปรุงวิธีกำรจ่ำยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ เพ่ือให้สำมำรถตอบสนองควำมต้องกำรของ

ผู้ประกันตนได้ (responsiveness) โดย 
- ปรับวิธีกำรจ่ำยให้สอดคล้องกับภำระเสี่ยงของโรคให้มำกข้ึน เพ่ือแก้ปัญหำโรงพยำบำล

มหำวิทยำลัยที่ไม่ยอมรับขึ้นทะเบียนประกันสังคม และลดปัญหำกำรเลือกปฏิบัติ 
- ศึกษำต้นทุนกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ที่แท้จริง โดยทบทวนวิธีกำรจ่ำยเหมำจ่ำยรำย

หัว และค่ำใช้จ่ำยที่จ่ำยเพ่ิมให้แก่สถำนพยำบำล เพ่ือปรับกำรจ่ำยค่ำบริกำรทำงกำร
แพทย์ที่จ่ำยให้กับสถำนพยำบำลให้ครอบคลุมค่ำใช้จ่ำยทั้ งหมด ทั้ งนี้ เ พ่ือให้
สถำนพยำบำลมีพันธะควำมรับผิดชอบที่สูงขึ้น (Accountability)  
 

 “เนื่องจำกประกันสังคมจ่ำยแบบ closed end และวิธีกำรจ่ำยของประกันสังคมยังไม่ค่อย responsive 
ผู้ประกันตนเท่ำที่ควร ไม่ค่อยมีระบบติดตำมประเมินเพื่อดูว่ำคนของตัวเข้ำถึงบริกำรได้ดีมำกน้อยแค่ไหน ... เรื่อง quality 
เรื่อง incentive เหมำจ่ำยรำยหัว ไม่ว่ำจะเป็นเรื่องกำรจ่ำยตำมอัตรำเสี่ยง หรืออัตรำกำรใช้บริกำร จ่ำยแยกก้อน มันไม่
แก้ปัญหำในระบบปัจจุบันได้ เพรำะไม่มำกพอที่จะแก้ปัญหำ ถ้ำประกันสังคมไม่รื้อเหมำจ่ำยรำยหัวพื้นฐำน ผมคิดว่ำเป็น
ปัญหำ.” 

 

 “เรำควรทบทวนวิธีกำรจ่ำย ว่ำ capitation ที่จำ่ยให้โรงพยำบำลแล้วยังมี on top เพิ่มให้อีกโดยที่เรำไม่ได้
ลดค่ำ capitation ลงเลย คงต้องมำหำข้อมูลต้นทุนท่ีแท้จริง ว่ำจริงๆ แล้วคนไข้นอกต้นทุนจริงต่อคนเท่ำไหร่ ส่วนคนไข้ใน
จุดไหนท่ีคุณคิดว่ำอยู่ได้เพื่อให้เกิดธรรมำภิบำล” 

 
3.4.4  ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  

(1) ขยำยฐำนหน่วยบริกำรรักษำพยำบำลในระบบประกันสังคมให้เพ่ิมมำกขึ้นภำยใต้กำร
จัดกำรระบบรวมในภำครัฐ โดยท ำควำมตกลงร่วมมือกันระหว่ำงส ำนักงำนประกันสังคม
และกระทรวงสำธำรณสุข และส ำนักงำนประกันสังคมให้กำรสนับสนุนงบประมำณในส่วน
ที่ต้องกำรให้เพ่ิมเติม เช่น เครื่องมือทำงกำรแพทย์บำงประเภท ห้องพิเศษ ทำงด่วน
ส ำหรับบริกำรพิเศษ หรือจัดสรรเป็นงบลงทุนให้แก่กระทรวงสำธำรณสุขเพ่ือน ำไปใช้ใน
กำรบริหำรจัดกำรในภำพรวมร่วมกับสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลอ่ืนๆ ซึ่งจะช่วยลดควำม
เหลื่อมล้ ำระหว่ำงสิทธิได้ด้วย (กำรลงทุนในภำครัฐถือว่ำเป็นกำรลงทุนที่ต่ ำสุด เนื่องจำกมี
ทรัพยำกรอยู่แล้วทั้งอำคำร เครื่องมืออุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ บุคลำกร และองค์ควำมรู้
เฉพำะด้ำน) 
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(2) ควบคุมระดับก ำไรของโรงพยำบำลเอกชนที่อยู่ในระบบประกันสังคม โดยก ำหนดสัดส่วน
ก ำไรให้โรงพยำบำลสำมำรถอยู่ได้ แต่ไม่ใช่ค้ำก ำไรเกินควร 

(3) คนไทยทุกคนควรมีสิทธิได้รับกำรรักษำพยำบำลขั้นพ้ืนฐำนที่เท่ำเทียมกัน (minimum 
guarantee) ภำยใต้กำรสนับสนุนงบประมำณจำกภำครัฐ เพ่ือลดข้อร้องเรียนกำร
ให้บริกำรสองมำตรฐำน ส่วนส ำนักงำนประกันสังคมรับผิดชอบในส่วนของกำร on-top 
ให้แก่ผู้ประกันตนเหมือนบริษัทประกัน หรือตัดงำนบริกำรทำงกำรแพทย์ในระบบ
ประกันสังคมไปให้หน่วยงำนที่ควำมเชี่ยวชำญ เช่น ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
เป็นผู้ดูแล ส่วนส ำนักงำนประกันสังคมรับผิดชอบเฉพำะกำรจ่ำยเงินทดแทนกำรขำด
รำยได้กรณีประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วย 

(4) ควรศึกษำสถำนกำรณ์บริกำรทำงกำรแพทย์ในระบบประกันสังคมที่เป็นปัจจุบัน เพ่ือ
น ำไปสู่กำรปฏิรูประบบ โดยมีประเด็นที่ควรศึกษำคือ (1) ทิศทำงแนวโน้มของระบบ
บริกำรทำงกำรแพทย์ของกองทุนเงินทดแทนและกองทุนประกันสังคมที่ด ำเนินกำรอยู่ใน
ประเทศต่ำงๆ (2) ปัญหำเชิงระบบของส ำนักงำนประกันสังคมต่อกำรจัดบริกำรทำง
กำรแพทย์ให้แก่ผู้ประกันตน รวมไปถึงทิศทำงแนวโน้มหลักประกันสุขภำพของประเทศ
ไทย (ทุกระบบในภำพรวม) โดยเฉพำะทิศทำงแนวโน้มกำรให้บริกำรของโรงพยำบำล
เอกชน และกลไกกำรแข่งขันทำงกำรตลำด (4) ทบทวนวิธีกำรจ่ำยค่ำบริกำรทำงกำร
แพทย์ให้แก่สถำนพยำบำลในระบบประกันสังคม รวมกำรวิเครำะห์ค่ำใช้จ่ำยทั้งหมดที่
ส ำนักงำนประกันสังคมจ่ำยให้แก่สถำนพยำบำลว่ำได้ประโยชน์คุ้มค่ำหรือไม่ (5) กำร
ก ำกับ ควบคุมมำตรฐำน (6) โครงสร้ำงองค์กร คณะกรรมกำร ส ำนักงำนที่ดูแลงำนบริกำร
ทำงกำรแพทย์ และจุดอ่อน 

  



- 87 - 
 

บทท่ี 4 
การทบทวนกฏหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

 

4.1 พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 กับการจดับริการทางการแพทย์ 

กำรจัดบริกำรทำงกำรแพทย์ให้แก่ผู้ประกันตนในระบบประกันสังคมภำยใต้บทบัญญัติแห่ง
พระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 จะเป็นไปตำมมำตรำ 586 และมำตรำ 597 ซึ่งก ำหนดให้
ผู้ประกันตนสำมำรถรับบริกำรทำงกำรแพทย์เพ่ือตนเอง หรือ คู่สมรส จำกสถำนพยำบำลตำมระเบียบที่
เลขำธิกำรส ำนักงำนประกันสังคมก ำหนด โดยมีกฎหมำยล ำดับรองก ำหนดหลักเกณฑ์และระเบียบปฏิบัติที่
เกี่ยวข้องกับกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ที่ส ำคัญๆ  เช่น ระเบียบส ำนักงำนประกันสังคม ว่ำด้วยกำรจ่ำย
ค่ำตอบแทนให้แก่แพทย์ในกำรตรวจร่ำงกำยผู้ประกันตนในกรณีทุพพลภำพ พ.ศ. 2537 ระเบียบส ำนักงำน
ประกันสังคม ว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์แก่สถำนพยำบำล พ.ศ.2550 แนวปฏิบัติกำร
พิจำรณำด ำเนินกำรตำมสัญญำจ้ำงให้บริกำรทำงกำรแพทย์ ตำมพระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 
ประกำศคณะกรรมกำรกำรแพทย์ ลว.1 ส.ค. 57 (ค่ำเวชภัณฑ์ที่ใช้ยำ) ประกำศคณะกรรมกำรกำรแพทย์ 
ลว. 8 พ.ค. 57 (แนวทำงปฏิบัติปลูกถ่ำยอวัยวะ) ประกำศคณะกรรมกำรกำรแพทย์ เรื่อง หลักเกณฑ์กำร
เบิกจ่ำยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์กรณีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และกำรให้ยำ Erythropoietin เป็นต้น 
ทั้งนี้ กำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์แก่สมำชิกที่อยู่ในระบบประกันสังคมดังกล่ำว จะอยู่ภำยใต้กำรท ำสัญญำ
ระหว่ำงส ำนักงำนประกันสังคมกับสถำนพยำบำลคู่สัญญำเพ่ือให้บริกำรตำมท่ีกฎหมำยก ำหนด  

 
4.2  รูปแบบการจัดตั้งสถานพยาบาล 

โดยทั่วไปแล้ว กำรจัดตั้งสถำนพยำบำลในประเทศไทยจ ำแนกออกเป็นสองประเภท คือ ( 1) 
สถำนพยำบำลของเอกชน และ (2) สถำนพยำบำลของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือหน่วยงำนอ่ืนของรัฐ โดยมี
รำยละเอียดดังนี้ 

 
 
 
 

                                                           
6
  มาตรา 58  กำรรับประโยชน์ทดแทนตำมพระรำชบัญญัตินี้ ในกรณีที่เป็นบริกำรทำงกำรแพทย์ ผู้ประกันตนหรือคู่สมรสของ
ผู้ประกันตนจะต้องรับบริกำรทำงกำรแพทย์จำกสถำนพยำบำลตำมมำตรำ 59 

              รำยละเอียด และเงื่อนไขเกี่ยวกับบริกำรทำงกำรแพทย์ที่ผู้ประกันตน หรือคู่สมรสของผู้ประกันตนจะได้รับ ให้เป็นไปตำม
ระเบียบที่เลขำธิกำรก ำหนดโดยควำมเห็นชอบของคณะกรรมกำร 

7
  มาตรา 59 ให้เลขำธิกำรประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำก ำหนดเขตท้องที่และชื่อสถำนพยำบำลที่ผู้ประกันตนหรือคู่สมรสของ

ผู้ประกันตน มีสิทธิไปรับบริกำรทำงกำรแพทย์ได้ 
                                         ฯลฯ                                 ฯลฯ 
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(1) สถานพยาบาลของเอกชน 
     สถำนพยำบำลทีจ่ัดตั้งขึ้นโดยเอกชนจะมีทั้งรูปแบบที่เป็นบริษัทจ ำกัด และบริษัทมหำชนจ ำกัด 

ส่วนกำรจัดตั้งและกำรด ำเนินกิจกำรของสถำนพยำบำลก็จะต้องปฏิบัติตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำรและเงื่อนไข
ของพระรำชบัญญัติสถำนพยำบำล พ.ศ. 25418 โดยผู้ประสงค์จะจัดตั้งและประกอบกิจกำรโรงพยำบำล
จะต้องด ำเนินกำรขอใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล และต้องจัดให้มีผู้ด ำเนินกำร ซึ่งได้รับ
ใบอนุญำตในกำรควบคุม ดูแล และรับผิดชอบในกำรด ำเนินกำรสถำนพยำบำล  

ทั้งนี้ ผู้ประกอบกิจกำรโรงพยำบำล ผู้ด ำเนินกำร และผู้ประกอบวิชำชีพอำจเป็นบุคคลคน
เดียวกันก็ได้ โดยต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำมตำมที่กฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำลก ำหนด 
 

(2) สถานพยาบาลของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ 
สถำนพยำบำลของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือหน่วยงำนอื่นของรัฐ ได้แก่  

ก. โรงพยำบำลในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข เช่น โรงพยำบำลรำชวิถี โรงพยำบำลเลิดสิน 
โรงพยำบำลสงฆ์ โรงพยำบำลเมตตำประชำรักษ์ เป็นต้น 

ข. โรงพยำบำลในสังกัดเหล่ำทัพ (กระทรวงกลำโหม) ได้แก่ โรงพยำบำลค่ำยสุรนำรี 
โรงพยำบำลอำภำกรเกียรติวงศ์ เป็นต้น 

ค. โรงพยำบำลในสังกัดกระทรวงศึกษำธิกำร ได้แก่ โรงพยำบำลศิริรำช โรงพยำบำล
รำมำธิบดี โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยบูรพำ ฯลฯ 

ง. โรงพยำบำลในสังกัดหน่วยงำนอื่น เช่น  
1) สังกัดส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ ได้แก่ โรงพยำบำลต ำรวจ เป็นต้น  
2) สังกัดสภำกำชำดไทย ได้แก่ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ เป็นต้น 
3) สังกัดกรุงเทพมหำนคร ได้แก่ โรงพยำบำลเจริญกรุงประชำรักษ์ โรงพยำบำล

ตำกสิน โรงพยำบำลกลำง เป็นต้น 
4) โรงพยำบำลในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ โรงพยำบำลเทศบำล

นครเชียงใหม่ โรงพยำบำลนครนครศรีธรรมรำช เป็นต้น 

                                                           
8        มาตรา 4 ในพระรำชบัญญัตินี้  

“สถำนพยำบำล” หมำยควำมว่ำ สถำนที่รวมตลอดถึงยำนพำหนะซึ่งจัดไว้ เพ่ือกำรประกอบโรคศิลปะตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำร
ประกอบโรคศิลปะ กำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมตำมกฎหมำยว่ำด้วยวิชำชีพเวชกรรม กำรประกอบวิชำชีพกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์
ตำมกฎหมำยว่ำด้วยวิชำชีพกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์ กำรประกอบวิชำชีพทันตกรรมตำมกฎหมำยว่ำด้วยวิชำชีพทันตกรรม กำร
ประกอบวิชำชีพกำยภำพบ ำบัดตำมกฎหมำยว่ำด้วยวิชำชีพกำยภำพบ ำบัด กำรประกอบวิชำชีพเทคนิคกำรแพทย์ตำมกฎหมำยว่ำด้วย
วิชำชีพเทคนิคกำรแพทย์ หรือกำรประกอบวิชำชีพกำรแพทย์แผนไทยและกำรประกอบวิชำชีพกำรแพทย์แผนไทยประยุกต์ตำมกฎหมำย
ว่ำด้วยวิชำชีพกำรแพทย์แผนไทย  ทั้งนี้ โดยกระท ำเป็นปกติธุระไม่ว่ำจะได้รับประโยชน์ตอบแทนหรือไม่ แต่ไม่รวมถึงสถำนที่ขำยยำตำม
กฎหมำยว่ำด้วยยำ ซึ่งประกอบธุรกิจกำรขำยยำโดยเฉพำะ 

   ฯลฯ    ฯลฯ 
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5) โรงพยำบำลในสังกัดรัฐวิสำหกิจ ได้แก่ โรงพยำบำลยำสูบ โรงพยำบำลรถไฟ 
โรงพยำบำลกำรไฟฟ้ำนครหลวง เป็นต้น 

6) โรงพยำบำลที่จัดตั้งขึ้นตำมกฎหมำยอ่ืน เช่น โรงพยำบำลบ้ำนแพ้ว (องค์กำร
มหำชน) 

 

ส ำหรับโรงพยำบำลของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือหน่วยงำนอ่ืนของรัฐนั้น มำตรำ 59  
แห่งพระรำชบัญญัติสถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 ก ำหนดยกเว้นให้มิต้องปฏิบัติตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำร 
และเงื่อนไขของพระรำชบัญญัติสถำนพยำบำลฯ ดังกล่ำว 

 

โดยทั่วไปสถำนพยำบำลของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือหน่วยงำนอ่ืนของรัฐ ส่วนใหญ่มักจัดตั้ง
ขึ้นในส่วนรำชกำร รัฐวิสำหกิจ หรือจัดตั้งขึ้นเป็นหน่วยงำนอ่ืนของรัฐ ในกรณีของกำรจัดตั้งในส่วนรำชกำร 
อำจจัดตั้งขึ้นในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวง หรือกรม ตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรแบ่งส่วนรำชกำรของ
ส ำนักงำนปลัดกระทรวง หรือกรม ดังกล่ำว เช่น โรงพยำบำลรำชวิถี โรงพยำบำลเลิดสิน และโรงพยำบำล
สงฆ์ จะสังกัดกรมกำรแพทย์ ตำมกฎกระทรวงแบ่งส่วนรำชกำร กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ.
2552 ส่วนโรงพยำบำลต ำรวจเป็นส่วนรำชกำรที่มีฐำนะเทียบเท่ำกองบัญชำกำร จะสังกัดส ำนักงำนต ำรวจ
แห่งชำติ ตำมพระรำชกฤษฎีกำแบ่งส่วนรำชกำรส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ  พ.ศ. 2552  ส ำหรับ
สถำนพยำบำลที่จัดตั้งขึ้นโดยกฎหมำยเฉพำะ เช่น โรงพยำบำลบ้ำนแพ้ว ตำมพระรำชกฤษฎีกำจัดตั้ง
โรงพยำบำลบ้ำนแพ้ว (องค์กำรมหำชน) พ.ศ. 2543 ไดก้ ำหนดให้โรงพยำบำลบ้ำนแพ้วเป็นหน่วยงำนของรัฐ
และเป็นนิติบุคคลภำยใต้กำรก ำกับดูแลของกระทรวงสำธำรณสุขซึ่งมีลักษณะเป็นองค์กำรมหำชนตำม
พระรำชบัญญัติองค์กำรมหำชน พ.ศ. 2542 

ส่วนกรณีโรงพยำบำลในสังกัดกระทรวงศึกษำธิกำรนั้นส่วนใหญ่เป็นโรงพยำบำล
มหำวิทยำลัย หรือโรงเรียนแพทย์ของคณะแพทยศำสตร์หรือวิทยำลัยแพทยศำสตร์ โดยเป็นศูนย์บริกำรทำง
กำรแพทย์ที่มีขีดควำมสำมำรถในกำรให้บริกำรและมีควำมพร้อมในกำรรักษำสูงสุด เนื่องจำกเป็น
โรงพยำบำลที่ใช้ส ำหรับกำรเรียนกำรสอนเพ่ือผลิตบุคลำกรทำงด้ำนกำรแพทย์ และเป็นโรงพยำบำลส ำหรับกำร
ค้นคว้ำวิจัยต่ำงๆ เช่น โรงพยำบำลศิริรำช จะสังกัดคณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำลมหำวิทยำลัยมหิดล 
โรงพยำบำลรำมำธิบดี จะสังกัดคณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล ตำมประกำศ
มหำวิทยำลัยมหิดล เรื่อง  กำรแบ่งหน่วยงำนภำยในส่วนงำนของมหำวิทยำลัย พ.ศ. 2554 

 
 
 

                                                           
9           มาตรา 5  พระรำชบัญญัตินี้มิให้ใช้บังคับแก่สถำนพยำบำลของกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหำนคร เมืองพัทยำ องค์กำร
บริหำรส่วนจังหวัด เทศบำล สุขำภิบำล องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น สภำกำชำดไทย และสถำนพยำบำลอื่นซึ่งรัฐมนตรีประกำศในรำช
กิจจำนุเบกษำ  
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4.3  การจัดตั้งโรงพยาบาลประกันสังคม 
 กำรจัดบริกำรรักษำพยำบำลในระบบประกันสังคมของประเทศต่ำงๆ ส่วนใหญ่จะมี 2 ลักษณะคือ 

ให้สมำชิกหรือผู้ประกันตนไปใช้บริกำรจำกสถำนพยำบำลที่มีอยู่แล้วในประเทศตำมหลักเกณฑ์และเงื่อนไข

ที่ก ำหนด เช่น ระบบประกันสังคมในกลุ่มประเทศยุโรป กับอีกลักษณะหนึ่ง คือ กำรให้สมำชิกหรื อ

ผู้ประกันตนไปใช้บริกำรในสถำนพยำบำลที่ระบบประกันสังคมเป็นเจ้ำของ มีกำรจัดตั้งสถำนพยำบำลขึ้น

เพ่ือให้บริกำรสมำชิกเป็นกำรเฉพำะ ดังระบบประกันสังคมของประเทศแม็กซิโก หรือประเทศในกลุ่มลำติน

อเมริกำ  

 ส ำหรับประเทศไทย กำรจะจัดตั้งโรงพยำบำลประกันสังคมภำยใต้กำรก ำกับดูแลของส ำนักงำน

ประกันสังคม  เพ่ือให้บริกำรผู้ประกันตนเป็นกำรเฉพำะนั้น คณะกรรมกำรกฤษฎีกำ  (คณะที่ 9) ได้เคย

วินิจฉัยให้ควำมเห็นต่อประเด็นนี้เมื่อเดือนธันวำคม 2551 ไว้ว่ำ (เรื่องเสร็จที่ 854/2551)10 กำรจัดตั้ง

โรงพยำบำลประกันสังคมมิได้อยู่ในบทบัญญัติใดๆ ของกฎหมำย ไม่ว่ำจะเป็นในส่วนของพระรำชบัญญัติ

ประกันสังคม พ.ศ. 2533 (อ ำนำจหน้ำที่ของส ำนักงำนประกันสังคม มำตรำ 19 (4) 11) พระรำชบัญญัติปรับปรุง

กระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับกำรแบ่งส่วนรำชกำรของกระทรวงแรงงำน และ

ส ำนักงำนประกันสังคม (มำตรำ 34, มำตรำ 35) 12  ดังนั้น ส ำนักงำนประกันสังคมจึงมิได้มีอ ำนำจในกำร

                                                           
10     บันทึกส ำนักงำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ เร่ือง กำรน ำเงินกองทุนประกันสังคมไปใช้จ่ำยหรือจัดหำผลประโยชน์เพ่ือแก้ไขปัญหำ
เกี่ยวกับกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์แก่ผู้ประกันตน ส่งพร้อมหนังสือส ำนักงำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ ที่ นร 0901/1327 ลงวันที่ 3 
ธันวำคม 2551 ถึงส ำนักเลขำธิกำรคณะรัฐมนตรี 
11    มาตรา 19  ให้จัดตั้งส ำนักงำนประกันสังคมขึ้นในกระทรวงมหำดไทยมีอ ำนำจหน้ำที่ ดังต่อไปนี้ 

 (1) ปฏิบัติงำนธุรกำรของคณะกรรมกำร คณะกรรมกำรอื่น และคณะอนุกรรมกำร ตำมพระรำชบัญญัตินี้ 
 (2) เก็บ รวบรวม และวิเครำะห์ ข้อมูลเกี่ยวกับกำรประกันสังคม 
 (3) จัดท ำทะเบียนนำยจ้ำงและผู้ประกันตนซึ่งต้องส่งเงินสมทบเข้ำกองทุน 
 (4) ปฏิบัติกำรตำมที่พระรำชบัญญัตินี้หรือกฎหมำยอื่นบัญญัติให้เป็นอ ำนำจหน้ำที่ของส ำนักงำน 
 (5) กระท ำกิจกำรอย่ำงอื่นตำมที่รัฐมนตรี คณะกรรมกำร คณะกรรมกำรอื่นหรือคณะอนุกรรมกำรมอบหมำย 

12
              มาตรา 34  กระทรวงแรงงำน มีอ ำนำจหน้ำที่เกี่ยวกับกำรบริหำรและคุ้มครองแรงงำน พัฒนำฝีมือแรงงำน ส่งเสริมให้

ประชำชนมีงำนท ำ และรำชกำรอื่นตำมที่มีกฎหมำยก ำหนดให้เป็นอ ำนำจหน้ำที่ของกระทรวงแรงงำน หรือส่วนรำชกำรที่สังกัดกระทรวง
แรงงำน 
          

         มาตรา 35  กระทรวงแรงงำน มีส่วนรำชกำร ดังต่อไปนี้ 
(1) ส ำนักงำนรัฐมนตรี 
(2) ส ำนักงำนปลัดกระทรวง 
(3) กรมกำรจัดหำงำน 
(4) กรมพัฒนำฝีมือแรงงำน 
(5) กรมสวัสดิกำรและคุ้มครองแรงงำน 
(6) ส ำนักงำนประกันสังคม 
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ด ำเนินกำรดังกล่ำวได้ ซึ่งเมื่อไม่มีอ ำนำจในกำรจัดตั้งโรงพยำบำล กำรจะน ำเงินกองทุนประกันสังคมมำใช้ใน

กำรก่อสร้ำงอำคำรและจัดซื้ออุปกรณ์ทำงกำรแพทย์เพ่ือให้บริกำรรักษำพยำบำลแก่ผู้ประกันตนจึงไม่อำจ

กระท ำได้ภำยใต้กฎหมำยปัจจุบัน  

 อย่างไรก็ดี หากส านักงานประกันสังคมพิจารณาแล้วเห็นว่าการจัดตั้งโรงพยาบาลเป็นนโยบาย

ส าคัญและมีความจ าเป็นเร่งด่วนที่จะต้องด าเนินการเพื่อแก้ไขปัญหา ส านักงานประกันสังคมอาจเสนอ

เรื่องต่อกระทรวงแรงงานให้พิจารณาเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาอนุมัติหลักการในเรื่องดังกล่าว 

และแก้ไขปรับปรุงบทบัญญัติของกฎหมายในส่วนที่ท าให้เกิดข้อขัดข้องต่อการด าเนินงานของส านักงาน

ประกันสังคม โดยอาจด าเนินการได้ใน 3 แนวทาง ได้ดังนี้ 

 4.3.1 จัดตั้งสถานพยาบาลเพื่อผู้ประกันตน ในรูปแบบของสถานพยาบาลของรัฐ ภายใต้
สังกัดของส านักงานประกันสังคม 

 

(1) ข้อดี 
ข้อดีของกำรจัดตั้งสถำนพยำบำลในลักษณะนี้ คือ ส ำนักงำนประกันสังคมสำมำรถลด

ปัญหำจ ำนวนสถำนพยำบำลไม่เพียงพอกับควำมต้องกำรของผู้ประกันในพ้ืนที่ที่มีผู้ประกันตนอำศัยอยู่อย่ำง
หนำแน่นได้ เช่น พ้ืนที่รอยต่อระหว่ำงจังหวัดนนทบุรีและจังหวัดปทุมธำนี รวมทั้ง กำรเป็นสถำนพยำบำล
ภำยใต้สังกัดของส ำนักงำนประกันสังคมจะท ำให้สถำนพยำบำลดังกล่ำวสำมำรถตอบสนองกำรให้บริกำร
ทำงกำรแพทย์แก่ผู้ประกันตนตำมนโยบำยและแนวทำงของระบบประกันสังคมได้เป็นอย่ำงดี โดยส านักงาน
ประกันสังคมอาจพิจารณาก าหนดให้สถานพยาบาลที่จะจัดตั้งขึ้นดังกล่าวเป็นส่วนราชการภายใน
ส านักงานประกันสังคม หรือจัดตั้งสถานพยาบาลโดยมีกฎหมายในการจัดตั้งข้ึนเป็นการเฉพาะ 

 

(2) ข้อพึงระวัง 
ในกรณีที่จ ำเป็นจะต้องมีกำรจัดตั้งสถำนพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตนภำยใต้สังกัดของ

ส ำนักงำนประกันสังคม ส ำนักงำนประกันสังคมจ ำเป็นต้องพิจำรณำถึงปัญหำกำรจัดหำบุคลำกรทำงกำร
แพทย์ รวมไปถึงกำรดูแลรักษำคุณภำพมำตรฐำนในกำรให้บริกำรด้วย เนื่องจำกรูปแบบกำรเป็น
สถำนพยำบำลที่เป็นหน่วยงำนของรัฐในสังกัดส ำนักงำนประกันสังคมอำจไม่ยืดหยุ่นเหมือนกำรบริหำร
จัดกำรองค์กรที่เป็นสถำนพยำบำล รวมทั้งกำรให้สิทธิประโยชน์แก่บุคลำกรทำงกำรแพทย์อำจถูกจ ำกัดด้วย
ระบบของรำชกำรจนอำจส่งผลกระทบต่อคุณภำพและมำตรฐำนกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ได้ ดังนั้นจึง
ควรพิจำรณำข้อดีข้อเสียของกำรเป็นสถำนพยำบำลภำยใต้สังกัดของรัฐ รัฐวิสำหกิจ เปรียบเทียบกับ
สถำนพยำบำลลักษณะอ่ืน อำทิ โรงพยำบำลบ้ำนแพ้ว ซึ่งเป็นองค์กรมหำชน มำประกอบกำรพิจำรณำอย่ำง
รอบคอบด้วย 
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(3) ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการด าเนินงานด้านกฎหมาย 
           เนื่องจำกประเด็นข้อกฎหมำยว่ำด้วยบทบัญญัติของกฎหมำยในปัจจุบันมิได้ปรำกฏว่ำจะมี

บทบัญญัติใดๆ ที่ให้อ ำนำจแก่ส ำนักงำนประกันสังคมในกำรจัดตั้งโรงพยำบำล ดังนั้น จึงจ ำเป็นต้องมีกำร
แก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมำยแม่บทที่เก่ียวข้องกับวัตถุประสงค์และอ ำนำจหน้ำที่ของส ำนักงำนประกันสังคมเองให้
ครอบคลุมกำรจัดตั้งสถำนพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตน ดังนี้ 
 
กรณีก าหนดให้สถานพยาบาลเป็นส่วนราชการภายในส านักงานประกันสังคม 

(3.1) แก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมำยให้ส ำนักงำนประกันสังคม มีวัตถุประสงค์และอ ำนำจหน้ำที่   
ครอบคลุมในกิจกำรที่เก่ียวกับกำรจัดตั้งสถำนพยำบำล 

โดยเสนอเรื่องต่อรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงแรงงำนในฐำนะรัฐมนตรีเจ้ ำสังกัด เพ่ือ
เสนอแก้ไขเพ่ิมเติมพระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ก ำหนดให้อ ำนำจแก่ส ำนักงำนประกันสังคมใน
กำรจัดตั้งสถำนพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตน ทั้งนี้ ให้ร่ำงพระรำชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ที่
เกี่ยวกับกำรจัดตั้งสถำนพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตนอำจมีสำระส ำคัญ ดังนี้  

1) แก้ไขเพ่ิมเติมบทนิยำมในมำตรำ 5 โดยเพ่ิมบทนิยำมค ำว่ำ “สถำนพยำบำล
เพ่ือผู้ประกันตน”  

2) ก ำหนดเพ่ิม (3/1) ของมำตรำ19 เพ่ือก ำหนดอ ำนำจหน้ำที่ของส ำนักงำน
ประกันสังคมให้สำมำรถด ำเนินกำรเกี่ยวกับสถำนพยำบำลเพื่อผู้ประกันตนได้  

3) พิจำรณำกำรก ำหนดเพ่ิม หมวด 3/1 เพ่ือก ำหนดหลักกำรส ำคัญที่เกี่ยวกับ
สถำนพยำบำลเพื่อผู้ประกันตน 

 

(3.2) แก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมำย ให้สถำนพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตนเป็นส่วนรำชกำรภำยใน
ส ำนักงำนประกันสังคม 

โดยเสนอเรื่องต่อกระทรวงแรงงำน เพ่ือแก้ไขเพ่ิมเติมกฎกระทรวงแบ่งส่วนรำชกำร 
ส ำนักงำนประกันสังคม กระทรวงแรงงำน พ.ศ. 2545 ก ำหนดให้มีสถำนพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตนเป็นส่วน
รำชกำรภำยในส ำนักงำนประกันสังคม และมีอ ำนำจหน้ำที่ตำมที่ก ำหนดไว้ในกฎกระทรวงแบ่งส่วนรำชกำร 
ส ำนักงำนประกันสังคมฯ ดังกล่ำว โดยกรณีนี้อำจเลือกศึกษำจำกส่วนรำชกำรอ่ืนที่มีสถำนพยำบำลในสังกัด
ได้  เช่น องค์กรมหำชนในก ำกับกระทรวงสำธำรณสุข (โรงพยำบำลบ้ำนแพ้ว) รัฐวิสำหกิจ (โรงพยำบำลกำร
ไฟฟ้ำนครหลวง) มหำวิทยำลัย (โรงพยำบำลรำมำธิบดี) ฯลฯ 

(3.3) ก ำหนดกฎหมำยล ำดับรองท่ีเกี่ยวกับกำรด ำเนินกำรที่จ ำเป็นของสถำนพยำบำลเพ่ือ
ผู้ประกันตน เช่น โครงสร้ำงองค์กร กำรบริหำรงำนบุคคล พนักงำนและเจ้ำหน้ำที่ สวัสดิกำรและสิทธิ
ประโยชน์ของพนักงำนและเจ้ำหน้ำที่ หลักเกณฑ์ ระเบียบ และข้อบังคับที่เกี่ยวกับกำรด ำเนินกำร ฯลฯ ซึ่ง
กำรจะพิจำรณำก ำหนดกฎหมำยล ำดับรองที่เกี่ยวข้องกับกำรด ำเนินกำรเหล่ำนี้ว่ำจะก ำหนดให้เป็นอ ำนำจ
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ของใคร รูปแบบใด และมีสำระส ำคัญเป็นประกำรใดย่อมต้องค ำนึงถึงควำมสัมพันธ์กับกฎหมำยแม่บทที่ให้
อ ำนำจประกอบกำรพิจำรณำด้วย 
 
กรณีจัดตั้งสถานพยาบาลภายใต้กฎหมายเฉพาะ 

(3.1)  เสนอกฎหมำยจัดตั้งสถำนพยำบำลเพื่อผู้ประกันตน 
โดยสำระส ำคัญของกฎหมำยจัดตั้งสถำนพยำบำลดังกล่ำว จะก ำหนดเกี่ยวกับ

โครงสร้ำงองค์กร อ ำนำจหน้ำที่ กำรบริหำรจัดกำรองค์กร และหลักกำรอ่ืนที่จ ำเป็น ในส่วนของบทบัญญัติ
เกี่ยวกับกำรก ำกับดูแลสถำนพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตนอำจก ำหนดให้ส ำนักงำนประกันสังคมเป็นองค์กร
ก ำกับดูแลสถำนพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตนดังกล่ำว ทั้งนี้ รำยละเอียดที่เกี่ยวกับกำรปฏิบัติงำนควรก ำหนดให้
อ ำนำจในกำรออกกฎหมำยล ำดับรองไว้ในกฎหมำยแม่บทดังกล่ำว 

 

(3.2) ก ำหนดกฎหมำยล ำดับรองที่เกี่ยวกับกำรด ำเนินกำรที่จ ำเป็นของสถำนพยำบำล 
เพ่ือผู้ประกันตน เช่นเดียวกับกรณีก ำหนดให้สถำนพยำบำลเป็นส่วนรำชกำรภำยในส ำนักงำนประกันสังคม 

 
 4.3.2 อุดหนุนเงินก่อสร้างอาคารและซื้ออุปกรณ์การแพทย์ให้กับสถานพยาบาลของรัฐ 

หรือของเอกชน เพื่อจัดสร้างโรงพยาบาลเพื่อผู้ประกันตน 
 

(1) ข้อดี 
    เป็นแนวทำงแก้ไขปัญหำในพ้ืนที่ที่มีจ ำนวนสถำนพยำบำลไม่เพียงพอกับจ ำนวน

ผู้ประกันที่ส ำนักงำนประกันสังคมเห็นว่ำจ ำเป็นต้องด ำเนินกำรแก้ไขอย่ำงเร่งด่วน อีกทั้งเป็นแนวทำงที่ ใช้
งบประมำณในกำรด ำเนินกำรน้อยกว่ำกำรจัดตั้งสถำนพยำบำลขึ้นใหม่  

 

(2) ข้อพึงระวัง 
     แม้ว่ำกำรอุดหนุนเงินก่อสร้ำงอำคำรและซื้ออุปกรณ์กำรแพทย์ให้กับสถำนพยำบำล

ของรัฐหรือของเอกชนนั้น จะน ำมำซึ่งกำรให้มีกำรจัดตั้งฝ่ำย แผนก หรือรูปแบบอ่ืนใดในกำรเป็น

สถำนพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตนของสถำนพยำบำลที่ได้รับกำรอุดหนุนดังกล่ำว แต่อย่ำงไรก็ตำม เมื่อกำร

บริหำรจัดกำรหรือกำรก ำกับดูแลสถำนพยำบำลดังกล่ำวมิได้เป็นของส ำนักงำนประกันสังคมโดยตรง 

ส ำนักงำนประกันสังคมจึงจ ำเป็นต้องพิจำรณำถึงปัญหำกำรควบคุมมำตรฐำนในกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์

ของสถำนพยำบำลดังกล่ำวระหว่ำงฝ่ำยหรือแผนกทั่วไป กับฝ่ำยหรือแผนกที่เป็นสถำนพยำบำลส ำหรับ

ผู้ประกันตนมิให้มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญจนท ำให้ผู้ประกันตนที่ไปขอรับบริกำรทำงกำรแพทย์

รู้สึกเป็นคนไข้ชั้นสอง  
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 นอกจำกนี้ กำรใช้เงินกองทุนประกันสังคมอุดหนุนเงินก่อสร้ำงอำคำรและซื้ออุปกรณ์

กำรแพทย์ให้กับสถำนพยำบำลจ ำเป็นต้องมีระบบตรวจสอบที่มีประสิทธิภำพ มีกำรพิจำรณำผลได้ผลเสีย

ของกำรใช้เงินกองทุนในกำรอุดหนุนให้กับสถำนพยำบำลเหล่ำนี้ รวมถึงพิจำรณำปัญหำที่อำจเกิดขึ้นตำมมำ

กรณีถูกสถำนพยำบำลดังกล่ำวบอกเลิกกำรเป็นสถำนพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตนอีกด้วย 
 

(3) ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการด าเนินงานด้านกฎหมาย 

    เนื่องจำกกำรจ่ำยเงินกองทุนประกันสังคมต้องเป็นไปตำมกฎหมำยก ำหนด โดยที่ 

พระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ก ำหนดให้กำรใช้จ่ำยเงินของกองทุนประกันสังคมต้องเป็นไป 

เพ่ือ 3 กรณีเท่ำนั้นได้แก่  

ก. กำรจ่ำยเงินกองทุนเป็นประโยชน์ทดแทนตำมพระรำชบัญญัติประกันสังคม  

พ.ศ. 2533 (มำตรำ 54)13 

ข.   กำรจ่ำยค่ำเบี้ยประชุม ค่ำพำหนะ ค่ำเบี้ยเลี้ยง ค่ำเช่ำที่พัก และค่ำใช้จ่ำยอย่ำง
อ่ืนในกำรปฏิบัติหน้ำที่ตำมพระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.  2533 ของ
กรรมกำร   ที่ปรึกษำ กรรมกำรกำรแพทย์ กรรมกำรอุทธรณ์ และอนุกรรมกำร 
ซึ่ งต้อง เป็นไปตำมระเบียบที่ รั ฐมนตรีก ำหนดโดยควำมเห็นชอบของ
กระทรวงกำรคลัง (มำตรำ 18 และมำตรำ 24 วรรคสอง) 

ค.   กำรจ่ำยเงินเพ่ือเป็นค่ำใช้จ่ำยในกำรบริหำรงำนของส ำนักงำนประกันสังคม 
(มำตรำ 24 วรรคสอง) 14 
 
 
 

                                                           
13

             มาตรา 54  ผู้ประกันตนหรือบุคคลตำมมำตรำ 73 มีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนจำกกองทุน ดังต่อไปนี้ 
(1) ประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วย 
(2) ประโยชน์ทดแทนในกรณีคลอดบุตร 
(3)  ประโยชน์ทดแทนในกรณีทุพพลภำพ 
(4)  ประโยชน์ทดแทนในกรณีตำย 
(5)  ประโยชน์ทดแทนในกรณีสงเครำะห์บุตร 
(6)  ประโยชน์ทดแทนในกรณีชรำภำพ 
(7)  ประโยชน์ทดแทนในกรณีว่ำงงำน ยกเว้นผู้ประกันตนตำมมำตรำ 39 

14             มาตรา 24  เงินกองทุนให้จ่ำยเป็นประโยชน์ทดแทนตำมพระรำชบัญญัตินี้ 
             คณะกรรมกำรอำจจัดสรรเงินกองทุนไม่เกินร้อยละสิบของเงินสมทบของแต่ละปีเพ่ือจ่ำยตำมมำตรำ18 และเป็นค่ำใช้จ่ำยใน
กำรบริหำรงำนของส ำนักงำน 
             ในกรณีที่เงินกองทุนไม่พอจ่ำยตำมวรรคหนึ่งหรือวรรคสอง ให้รัฐบำลจ่ำยเงินอุดหนุนหรือเงินทดรองรำชกำรให้ตำมควำม
จ ำเป็น 
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 นอกจำกนี้ จำกกำรวินิจฉัยของคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ (คณะที่ 9) ซึ่งได้ลงควำมเห็นไว้
ว่ำส ำนักงำนประกันสังคมไม่มีอ ำนำจหน้ำที่ตำมกฎหมำยในกำรด ำเนินกำรจัดตั้งโรงพยำบำลประกันสังคม 
(เรื่องเสร็จที่ 854/2551)  ดังนั้น กำรน ำเงินกองทุนไปใช้จ่ำยเพ่ือกำรก่อสร้ำงอำคำรและซื้ออุปกรณ์กำรแพทย์ 
ย่อมไม่อำจถือว่ำเป็นกำรจ่ำยประโยชน์ทดแทนตำมมำตรำ 54 แห่งพระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 
2533 อีกทั้งไม่อำจถือเป็นค่ำใช้จ่ำยในกำรบริหำรงำนของส ำนักงำน ดังนั้น ส ำนักงำนประกันสังคมจึงไม่อำจ
น ำเงินกองทุนในกำรบริหำรงำนของส ำนักงำนตำมมำตรำ 24 แห่งพระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 
ไปใช้จ่ำยเพ่ือก่อสร้ำงอำคำรและซื้ออุปกรณ์กำรแพทย์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บริกำรทำงกำรแพทย์แก่
ผู้ประกันตนได ้ 
    

ดังจะเห็นได้ว่ำ กำรน ำเงินกองทุนประกันสังคมไปใช้เพ่ือกำรอ่ืนใดนอกเหนือจำก 3 กรณี

ข้ำงต้น จึงเป็นกำรจ่ำยที่ไม่มีบทบัญญัติของกฎหมำยรองรับ และไม่อำจกระท ำได้ ดังนั้นกำรจะน ำ

เงินกองทุนไปอุดหนุนเป็นค่าก่อสร้างอาคารและซื้ออุปกรณ์การแพทย์ให้กับสถานพยาบาลของรัฐหรือ

ของเอกชน เพื่อจัดสร้างโรงพยาบาลเพื่อผู้ประกันตน ส านักงานประกันสังคมจ าเป็นต้องด าเนินการ

ปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย ดังแนวทางต่อไปนี้ 

(3.1)  แก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมำยประกันสังคม ในประเด็น 

(3.1.1) แก้ไขเพ่ิมบทบัญญัติก ำหนดให้อ ำนำจส ำนักงำนประกันสังคมในกำร

ด ำเนินกำรเกี่ยวกับสถำนพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตน ดังกรณีกำรจัดตั้ง

สถำนพยำบำลในก ำกับของส ำนักงำนประกันสังคม 

(3.1.2)  ก ำหนดเพ่ิมเติมเพ่ือให้กำรใช้จ่ำยเงินของกองทุนในกำรอุดหนุนเงินก่อสร้ำง

อำคำรและซื้ออุปกรณ์กำรแพทย์ให้กับสถำนพยำบำลของรัฐหรือของเอกชน

เป็นวิธีกำรหนึ่งในกำรจัดตั้งสถำนพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตน เช่น เพ่ิมมำตรำ 

24 วรรคสำม หรือเพ่ิมมำตรำ 24/1 เพ่ือประโยชน์ในกำรให้บริกำรทำง

กำรแพทย์แก่ผู้ ประกันตนเป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ ส ำนักงำน

ประกันสังคมโดยควำมเห็นชอบของคณะกรรมกำรประกันสังคมอำจจ่ำย

เงินกองทุนในกำรอุดหนุนเงินก่อสร้ำงอำคำรและซื้ออุปกรณ์กำรแพทย์

ให้กับสถำนพยำบำลของรัฐหรือของเอกชนที่เห็นสมควรเพ่ือวัตถุประสงค์ใน

กำรจัดสร้ำงสถำนพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตนได้ 
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(3.2)  ก ำหนดให้สถำนพยำบำลของรัฐหรือของเอกชนที่ได้รับกำรอุดหนุนเงินก่อสร้ำง

อำคำรและซื้ออุปกรณ์กำรแพทย์จำกกองทุนเป็นสถำนพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตน โดย

ส ำนักงำนประกันสังคมอำจพิจำรณำใช้อ ำนำจตำมมำตรำ 5815 และมำตรำ 5916 ใน

กำรประกำศให้สถำนพยำบำลของรัฐหรือของเอกชนที่ได้รับกำรอุดหนุนเงินก่อสร้ำง

อำคำรและซื้ออุปกรณ์กำรแพทย์จำกกองทุนเป็นสถำนพยำบำลที่ผู้ประกันตน

สำมำรถมำขอรับบริกำรทำงกำรแพทย์เช่นเดียวกับสถำนพยำบำลที่เป็นคู่สัญญำกับ

ส ำนักงำนประกันสังคมในระบบประกันสังคมแห่งอ่ืน อย่ำงไรก็ดี หำกส ำนักงำน

ประกันสังคมเห็นว่ำสถำนพยำบำลของรัฐหรือของเอกชนที่ได้รับกำรอุดหนุนเงิน

ก่อสร้ำงอำคำรและซื้ออุปกรณ์กำรแพทย์จำกกองทุนนั้นเป็นสถำนพยำบำลในระบบ

ประกันสังคมที่แตกต่ำงไปจำกประเภทของสถำนพยำบำลที่ เป็นคู่สัญญำกับ

ส ำนักงำนประกันสังคมแห่งอ่ืน ก็อำจพิจำรณำก ำหนดหลักกำรของสถำนพยำบำลที่

ได้รับกำรอุดหนุนเงินก่อสร้ำงอำคำรและซื้ออุปกรณ์กำรแพทย์จำกกองทุนเหล่ำนี้ไว้

ต่ำงหำกในกำรแก้ไขเพ่ิมเติมพระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 โดยอำจ

ก ำหนดหลักกำรของสถำนพยำบำลที่ได้รับกำรอุดหนุนฯ เหล่ำนี้เพ่ิมเป็นมำตรำ 58 

วรรคสำม หรือก ำหนดใหม่เป็นมำตรำ 58/1หรืออำจก ำหนดเป็นหลักกำรย่อยใน

หมวด 3/1 ที่เพ่ิมขึ้นมำก็ได้ ตำมควำมเหมำะสม 

 

                                                           
15           มาตรา 58  กำรรับประโยชน์ทดแทนตำมพระรำชบัญญัตินี้ในกรณีที่เป็นบริกำรทำงกำรแพทย์ ผู้ประกันตนหรือคู่สมรสของ

ผู้ประกันตนจะต้องรับบริกำรทำงกำรแพทย์จำสถำนพยำบำลตำมมำตรำ 59 
รำยละเอียดและเงื่อนไขเกี่ยวกับบริกำรทำงกำรแพทย์ที่ผู้ประกันตนหรือคู่สมรสของผู้ประกันตนจะได้รับ ให้เป็นไปตำม
ระเบียบที่เลขำธิกำรก ำหนดโดยควำมเห็นชอบของคณะกรรมกำร 

16           มาตรา 59 ให้เลขำธิกำรประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำก ำหนดเขตท้องที่และชื่อสถำนพยำบำลที่ผู้ประกันตนหรือคู่สมรสของ
ผู้ประกันตน มีสิทธิไปรับบริกำรทำงกำรแพทย์ได้ 
ผู้ประกันตนหรือคู่สมรสของผู้ประกันตนซึ่งมีสิทธิได้รับบริกำรทำงกำรแพทย์ ถ้ำท ำงำนหรือมีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตท้องที่ใดให้ไป
รับบริกำรทำงกำรแพทย์จำกสถำนพยำบำลตำมวรรคหนึ่งที่อยู่ในเขตท้องที่นั้น เว้นแต่ในกรณีที่ในเขตท้องที่นั้นไม่มี
สถำนพยำบำลตำมวรรคหนึ่ง หรือมีแต่ผู้ประกันตนหรือคู่สมรสของผู้ประกันตนมีเหตุผลสมควรที่ไม่สำมำรถไปรับบริกำรทำง
กำรแพทย์จำกสถำนพยำบำลดังล่ำวได้ ก็ให้ไปรับบริกำรทำงกำรแพทย์จำสถำนพยำบำลตำมวรรคหนึ่งที่อยู่ในเขตท้องที่อื่นได้ 
ในกรณีที่ผู้ประกันตนหรือคู่สมรสของผู้ประกันตน ไปรับบริกำรทำงกำรแพทย์จำกสถำนพยำบำลอื่นนอกจำกที่ก ำหนดไว้ใน
วรรคสอง ให้ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับเงินทดแทนค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่ต้องจ่ำยให้แก่สถำนพยำบำลอื่นนั้นตำมจ ำนวนที่
ส ำนักงำนก ำหนด โดยค ำนึงถึงสภำพของกำรประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วย กำรคลอดบุตร สภำพทำงเศรษฐกิจของแต่ละเขต
ท้องที่ และลักษณะของกำรบริกำรทำงกำรแพทย์ที่ได้รับ ทั้งนี้ จะต้องไม่เกินอัตรำที่คณะกรรมกำรกำรแพทย์ก ำหนดโดยควำม
เห็นชอบของคณะกรรมกำร 
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 4.3.3 น าเงินกองทุนประกันสังคมไปลงทุนในสถานพยาบาลของรัฐหรือของเอกชน โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้สถานพยาบาลดังกล่าวเป็นโรงพยาบาลเพื่อผู้ประกันตน 

 

(1) ข้อดี 
                      ส ำนักงำนประกันสังคมสำมำรถเลือกลงทุนในสถำนพยำบำลที่ส ำนักงำนประกันสังคม
เห็นว่ำมีศักยภำพ และสำมำรถให้บริกำรทำงกำรแพทย์แก่ผู้ประกันตนในพ้ืนที่ซึ่งประสบปัญหำ
สถำนพยำบำลไม่เพียงพอกับจ ำนวนผู้ประกันได ้

(2) ข้อพึงระวัง 
กำรน ำเงินกองทุนประกันสังคมไปลงทุนในลักษณะดังกล่ำวจ ำเป็นต้องค ำนึงควำมเสี่ยง

จำกกำรลงทุน รวมทั้งต้องค ำนึงถึงแนวทำงกำรบริหำรสถำนพยำบำลบำงแห่งซึ่งมุ่งหวังผลก ำไรจนอำจ
ขัดแย้งกับหลักกำรของระบบประกันสังคมได้ 

 

(3) ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการด าเนินงานด้านกฎหมาย 

ในประเด็นข้อกฎหมำย ว่ำด้วยส ำนักงำนประกันสังคมจะน ำเงินกองทุนประกันสังคม 
ไปลงทุนในสถำนพยำบำลของรัฐหรือของเอกชน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้สถำนพยำบำลดังกล่ำวเป็น
โรงพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตนได้หรือไม่นั้น คณะกรรมกำรกฤษฎีกำ (คณะที่ 9) ได้เคยวินิจฉัยให้ควำมเห็น
เกี่ยวกับประเด็นนี้ไว้ว่ำ มำตรำ 2617 แห่งพระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ก ำหนดให้กำรจัดหำ
ผลประโยชน์ของกองทุน ต้องเป็นไปตำมระเบียบที่คณะกรรมกำรก ำหนดโดยควำมเห็นชอบของ
กระทรวงกำรคลัง ซึ่งปัจจุบันได้มีระเบียบคณะกรรมกำรประกันสังคม ว่ำด้วยกำรจัดหำผลประโยชน์ของ
กองทุนประกันสังคม พ.ศ. 2549 ก ำหนดหลักเกณฑ์และรำยละเอียดเกี่ยวกับกำรน ำเงินกองทุนไปจัดหำ
ผลประโยชน์ โดยในกรณีกำรลงทุนในหุ้นนั้น ต้องเป็นหุ้นที่ออกโดยรัฐวิสำหกิจ บริษัทจดทะเบียน หรือ
บริษัทที่ เสนอขำยหุ้นต่อประชำชน เพ่ือน ำหุ้นเข้ำจดทะเบียนในตลำดหลักทรัพย์ โดยส ำนักงำน
ประกันสังคมอำจเป็นผู้ด ำเนินกำรเองตำมข้อ 6 (ข) (5)18 หรือให้บริษัทจัดกำรกองทุนด ำเนินกำรตำมข้อ 8 

                                                           
17        มาตรา 26  กำรจัดหำผลประโยชน์ของกองทุนให้เป็นไปตำมระเบียบที่คณะกรรมกำรก ำหนด โดยควำมเห็นชอบของ
กระทรวงกำรคลัง  
18         ข้อ 6 กรณีส ำนักงำนน ำเงินกองทุนไปจัดหำผลประโยชน์ให้กระท ำได้ส ำหรับกำรลงทุน ดังต่อไปนี้ 

ฯลฯ  ฯลฯ 
(ข) ลงทุนในหลักทรัพย์หรือทรัพย์สินที่มีควำมเสี่ยง ไม่เกินกว่ำร้อยละสี่สิบของเงินกองทุน 

ฯลฯ  ฯลฯ 
     (5) หุ้น ใบส ำคัญแสดงสิทธิที่จะซื้อหุ้น หรือใบแสดงสิทธิในกำรซื้อหุ้นเพ่ิมทุนที่โอนสิทธิได้ที่ออกโดยรัฐวิสำหกิจ บริษัทจด

ทะเบียน หรือบริษัทที่เสนอขำยหุ้นต่อประชำชน เพ่ือน ำหุ้นเข้ำจดทะเบียนในตลำดหลักทรัพย์ รวมทั้งใบส ำคัญแสดงสิทธิอนุพันธ์ ใบแสดง
สิทธิในผลประโยชน์ที่เกิดจำกหลักทรัพย์อ้ำงอิง ซึ่งหลักทรัพย์อ้ำงอิงต้องเป็นหุ้นที่ออกโดยรัฐวิสำหกิจที่เป็นบริษัทจดทะเบียนหรือบริษัทที่
กล่ำวข้ำงต้น 
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(ค) (5)19 แห่งระเบียบดังกล่ำวก็ได้ ส่วนจะน ำเงินกองทุนไปซื้อหุ้นของโรงพยำบำลที่ไม่ได้อยู่ในตลำด
หลักทรัพย ์ถือเป็นกำรลงทุนอ่ืนซึ่งต้องได้รับอนุมัติจำกคณะกรรมกำรประกันสังคม โดยควำมเห็นชอบของ
กระทรวงกำรคลัง ทั้งนี้ตำมข้อ 920 แห่งระเบียบดังกล่ำว (เรื่องเสร็จที่ 854/2551) 

 

อย่ำงไรก็ตำม แม้ว่ำกำรน ำเงินกองทุนประกันสังคมไปลงทุนเพื่อซื้อหุ้นโรงพยำบำล 
ส ำนักงำนประกันสังคมจะสำมำรถกระท ำได้ตำมหลักเกณฑ์เง่ือนไขของกฎหมำยและระเบียบที่ก ำหนด แต่ก็
ถือเป็นกำรน ำเงินไปลงทุนเพ่ือกำรจัดหำผลประโยชน์ของกองทุนเป็นหลัก ไม่ใช่กำรน ำเงินกองทุนไปลงทุน
ในสถำนพยำบำลของรัฐหรือเอกชนเพ่ือประโยชน์ในกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์แก่ผู้ประกันตน ดังนั้น ไม่
ว่ำจะอย่ำงไรก็ตำม ส ำนักงำนประกันสังคมก็ยังจ ำเป็นที่จะต้องด ำเนินกำรแก้ไขกฎหมำย เพ่ือให้อ ำนำจแก่
ส ำนักงำนประกันสังคมในกำรน ำเงินกองทุนไปลงทุนเพ่ือประโยชน์ส ำหรับกำรบริหำรโ รงพยำบำล
ประกันสังคมให้ชัดเจน และเมื่อมีกำรแก้ไขปรับปรุงกฎหมำยให้อ ำนำจส ำนักงำนประกันสังคมในกำรจัดตั้ง
สถำนพยำบำลได้เองแล้วนั้น วิธีกำรน ำเงินไปลงทุนในสถำนพยำบำลของรัฐหรือเอกชนอำจต้องพิจำรณำถึง
มูลค่ำและลักษณะของกำรด ำเนินกำรว่ำจะเข้ำลักษณะเป็นกำรให้เอกชนเข้ำร่วมด ำเนินกำรในกิจกำรของรัฐ
อันถือเป็นกำรร่วมทุนตำมพระรำชบัญญัติกำรให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจกำรของรัฐ พ.ศ.  2556 หรือไม่     
ซึ่งหำกอยู่ภำยใต้พระรำชบัญญัติกำรให้เอกชนร่วมลงทุนฯ ดังกล่ำวแล้ว ก็ต้องถือปฏิบัติตำมหลักเกณฑ์และ
วิธีกำรด ำเนินกำรตำมท่ีบัญญัติไว้ในกฎหมำยกำรให้เอกชนร่วมลงทุนฯ ต่อไป  

 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                                
                  กำรลงทุนอย่ำงหนึ่งอย่ำงใดตำม (5) เมื่อรวมกับกำรลงทุนกรณีบริษัทจัดกำรกองทุนน ำเงินกองทุนย่อยไปจัดหำ
ผลประโยชน์ตำมข้อ 8 (ค) (5) ต้องไม่เกินร้อยละยี่สิบของเงินกองทุน  
19           ข้อ 8  กรณีบริษัทจัดกำรกองทุนน ำเงินกองทุนย่อยไปจัดหำผลประโยชน์ ให้กระท ำได้ส ำหรับกำรลงทุน ดังต่อไปนี้ 

ฯลฯ  ฯลฯ 
(ค) ลงทุนในหลักทรัพย์หรือทรัพย์สินที่มีควำมเสี่ยงได้ไม่เกินร้อยละสี่สิบของเงินกองทุนย่อย 

ฯลฯ  ฯลฯ 
 (5) หุ้น ใบส ำคัญแสดงสิทธิที่จะซื้อหุ้น หรือใบแสดงสิทธิในกำรซื้อหุ้นเพ่ิมทุนที่โอนสิทธิได้ ที่ออกโดยรัฐวิสำหกิจ บริษัทจด
ทะเบียน หรือบริษัทที่เสนอขำยหุ้นต่อประชำชน เพ่ือน ำหุ้นเข้ำจดทะเบียนในตลำดหลักทรัพย์ รวมทั้งใบส ำคัญแสดงสิทธิอนุพันธ์ ใบแสดง
สิทธิในผลประโยชน์ที่เกิดจำกหลักทรัพย์อ้ำงอิง ซึ่งหลักทรัพย์อ้ำงอิงต้องเป็นหุ้นที่ออกโดยรัฐวิสำหกิจที่เป็นบริษัทจดทะเบียนหรือบริษัทที่
กล่ำวข้ำงต้น สัดส่วนกำรลงทุนในกิจกำรหนึ่งกิจกำรใด และเมื่อรวมกันในทุกกิจกำรให้เป็นไปตำมที่คณะกรรมกำรประกำศก ำหนด 

ฯลฯ  ฯลฯ  
20           ข้อ 9  กำรลงทนุอื่น ต้องได้รับอนุมัติจำกคณะกรรมกำรประกันสังคม โดยควำมเห็นชอบของกระทรวงกำรคลัง  
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แผนภาพที่ 10     สรุปกำรด ำเนินกำรทำงด้ำนกฎหมำย 

 

สรุปการด าเนินการทางด้านกฎหมาย 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

โรงพยาบาลเพื่อผู้ประกันตน 

ก าหนดให้เป็นส่วนราชการภายใน
ของ สปส. 

อุดหนุนเงินก่อสร้างอาคาร/ ซื้ออุปกรณ์
การแพทย์ให้ รพ.รัฐ/เอกชน 

ใช้เงินกองทุนลงทุนในหุ้น 

1. แก้ กม.ประกันสังคม 
ก ำหนดวัตถุประสงค์ /  อ ำนำจหน้ำที ่
ให้ครอบคลุมกิจกำรเกีย่วกบักำรจัดตั้ง
สถำนพยำบำล 

2. แก้ไขเพิ่มเติมกฎกระทรวง การแบ่ง
ส่วนราชการ สปส. กระทรวงแรงงำน 
พ.ศ. 2545 

3. แก้ไขเพิ่มเติม กฎหมายล าดบัรอง 
เกี่ยวกบั 

- โครงสร้ำงองค์กร 

- กำรบริหำรงำนบุถคคล 

- พนักงำน/เจ้ำหนำ้ที ่

- สวัสดิกำร และ สิทธปิระโยชน ์

- หลักเกณฑ์ ระเบียบ ข้อบังคับ ตำ่งๆ 

หรือ  ตราเป็น กม.เฉพาะ 

สาระส าคัญประกอบด้วย: 

- โครงสร้ำงองค์กร 

- อ ำนำจหน้ำที ่

- กำรบริหำรจัดกำรองค์กร  

- หลักกำรอื่นทีจ่ ำเป็น เช่น กำรก ำกบั
ดูแล รพ. 

และ ออก กม.ล าดบัรอง 

- ก ำหนดรำยละเอียดกำรปฏิบัต ิ

1. แก้ กม.ประกันสังคม 
ก ำหนดวัตถุประสงค์/  อ ำนำจหน้ำที่ ให้
ครอบคลุมกิจกำรเกี่ยวกบักำรจัดตั้ง
สถำนพยำบำล 

2. แก้ไข เพิ่มเติม กม.ประกันสังคม ม.24 
ให้สำมำรถน ำเงินกองทุนไปจ่ำยเงิน
อุดหนุนได้ 

3. ออกประกาศตามอ านาจ ม. 58, ม.59 
ให้ รพ.ที่ได้รับกำรอุดหนุน เป็น รพ.ที่
ผู้ประกันตนสำมำรถมำใช้บริกำรได้
เช่นเดียวกับ รพ.คู่สัญญำ 

     (รวมกำรก ำหนดหลักเกณฑ์ เง่ือนไขของ
สถำนพยำบำลที่สำมำรถรับเงินอุดหนุนได้) 

 

 

1. สามารถด าเนินการไดเ้ลย   
2. มีข้อควรพิจารณา  

- แม้ว่ำ กม. ปจัจุบันเอื้อให้ ถือหุ้น 
รพ.ได้ แต่กรอบ กม. ยังเป็นไปเพื่อ
กำรลงทุนเพื่อให้ได้ผลตอบแทน
เป็นหลัก จึงควรปรับปรุงแก้ไข กม. 
ให้อ ำนำจแก ่สปส.ในกำรเข้ำน ำ
เงินกองทุนไปลงทุนเพื่อประโยชน์
ส ำหรับกำรบริหำร รพ.
ประกันสังคม ให้ชัดเจน 

- ต้องพิจำรณำมูลค่ำของเงินที่จะ
น ำไปลงทุน และลักษณะของกำร
ด ำเนินกำรด้วยว่ำ เข้ำลักษณะของ
กำรให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจกำร
ของรัฐหรือไม่ และหำกใช่ก็ต้องถือ
ปฏิบัติตำมหลกัเกณฑ์และวธิีกำร
ด ำเนินกำรตำมกม.ของกำรร่วม
ลงทุนด้วย 

สิ่งที่ต้องด ำเนินกำรทำง กม. ในแต่ละกรณี 
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4.4  โรงพยาบาลประกันสงัคมภายใต้รูปแบบ “การบริหารสัญญา”  
เนื่องจำกปัจจุบันไม่มีบทบัญญัติของกฎหมำยใดที่ให้อ ำนำจส ำนักงำนประกันสังคมในกำรจัดตั้ง

โรงพยำบำลไว้ ดังนั้น กำรจัดตั้งโรงพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตนจึงจ ำเป็นจะต้องแก้ไขกฎหมำยเพ่ือก ำหนด
อ ำนำจหน้ำที่แก่ส ำนักงำนประกันสังคมในกำรด ำเนินกำรจัดตั้งโรงพยำบำลเสียก่อน และเมื่อมีกฎหมำย 
ให้อ ำนำจหน้ำที่ด ำเนินกำรแล้วก็สำมำรถก ำหนดหลักกำรให้ “วิธีกำรประมูล” เป็นหนึ่งในวิธีกำรของกำร
จัดตั้งโรงพยำบำลได้ โดยหลักเกณฑ์ เงื่อนไขและวิธีกำรเกี่ยวกับกำรประมูลนั้นอำจให้เป็นไปต ำมที่
คณะกรรมกำรประกันสังคมโดยควำมเห็นชอบของกระทรวงกำรคลังก ำหนด 

 

ในกรณีของกำรจัดตั้ ง โรงพยำบำลเ พ่ือผู้ประกันตนโดยวิธีกำรประมูลนี้  อำจมีประเด็น 
ต้องพิจำรณำว่ำเป็นรูปแบบกำรให้เอกชนเข้ำมำมีส่วนร่วมด ำเนินกำร (Public-Private Partnerships: PPPs) 
ในกำรจัดท ำบริกำรสำธำรณะภำยใต้พระรำชบัญญัติกำรให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจกำรของรัฐ พ.ศ. 2556 
ด้วยหรือไม่ 

 

พระรำชบัญญัติกำรให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจกำรของรัฐ พ.ศ. 2556 หรือที่เรียกกันสั้นๆ ว่ำ
“กฎหมำยร่วมทุน” นั้น มีหลักกำรส ำคัญเกี่ยวกับกำรให้เอกชนเข้ำร่วมลงทุน กล่ำวคือ โครงกำรที่เป็นกำร
ให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจกำรของรัฐที่มูลค่ำกำรลงทุนเป็นวงเงินหรือทรัพย์สินตั้งแต่หนึ่งพันล้ำนบำทขึ้นไป 
หรือตำมวงเงินหรือทรัพย์สินที่ก ำหนดเพ่ิมขึ้นโดยกฎกระทรวงแล้ว ต้องปฏิบัติตำมหลักเกณฑ์ของ
พระรำชบัญญัติร่วมทุนนี้21  ดังนั้น โครงกำรที่ให้เอกชน “ร่วมลงทุน” ในกิจกำรของรัฐจึงอยู่ภำยใต้ขอบเขต
ของกฎหมำยร่วมทุนนี้ โดยอำจมีหลักเกณฑ์และวิธีกำรแตกต่ำงกันไป โดยหำกเป็นกรณีของวงเงินลงทุน
ของโครงกำรตั้งแต่หนึ่งพันล้ำนบำทขึ้นไปต้องด ำเนินกำรตำมขั้นตอนตำมที่ก ำหนดไว้ในพระรำชบัญญัติ 
ส่วนกรณีที่วงเงินลงทุนไม่เกินหนึ่งพันล้ำนบำทต้องด ำเนินโครงกำรตำมหลักเกณฑ์และวิธีกำรตำมประกำศ
ของคณะกรรมกำรนโยบำยกำรให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจกำรของรัฐ ส่วนกำรจะพิจำรณำว่ำโครงกำรใดจะ
เป็นลักษณะของกำรร่วมลงทุนหรือไม่นั้นต้องพิจำรณำจำกรำยละเอียดของแต่ละโครงกำรประกอบกั บ
แนวทำงท่ีคณะกรรมกำรกฤษฎีกำได้เคยวินิจฉัยไว้เป็นกรณใีนแต่ละโครงกำร 

 

ทั้งนี้ ภำยใต้กฎหมำยร่วมทุน ได้ก ำหนดขั้นตอนกำรปฏิบัติส ำหรับโครงกำรที่เป็นกำรให้เอกชน 
ร่วมลงทุนในกิจกำรของรัฐไว้ในหมวด 4 หมวด 5 และ หมวด 6 โดยอำจแบ่งเป็น  

(1) ขั้นตอนกำรเสนอโครงกำร (หมวด 4) ที่ก ำหนดให้หน่วยงำนเจ้ำของโครงกำรต้องมี 
กำรท ำผลกำรศึกษำวิเครำะห์โครงกำรและกำรพิจำรณำผลกำรศึกษำวิเครำะห์โครงกำร โดยมีรำยละเอียด
ตำมท่ีกฎหมำยบัญญัติ  

                                                           
21           มาตรา 23  โครงกำรที่มีมูลค่ำตั้งแต่หนึ่งพันล้ำนบำทขึ้นไปหรือมูลค่ำที่ก ำหนดเพ่ิมขึ้นโดยกฎกระทรวงต้องด ำเนินกำรตำม
หลักเกณฑ์และขั้นตอนที่ก ำหนดไว้ในพระรำชบัญญัตินี้ 

หลักเกณฑ์และวิธีกำรค ำนวณมูลค่ำของโครงกำรตำมวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตำมที่คณะกรรมกำรประกำศก ำหนด 
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(2) ขั้นตอนกำรด ำเนินโครงกำร (หมวด 5) ก ำหนดให้มีคณะกรรมกำรเพ่ือท ำหน้ำที่ตำมที่
กฎหมำยก ำหนด เช่นพิจำรณำให้ควำมเห็นชอบร่ำงประกำศเชิญชวนเอกชนร่วมลงทุน ร่ำงขอบเขตของ
โครงกำร และร่ำงสัญญำร่วมทุน รวมทั้งพิจำรณำด ำเนินกำรอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโครงกำรตำมที่เห็นสมควร 
รวมถึงขั้นตอนกำรส่งร่ำงสัญญำร่วมทุนให้ส ำนักงำนอัยกำรสูงสุดพิจำรณำ และขั้นตอนกำรเสนอเรื่องต่อ
รัฐมนตรีเจ้ำสังกัดพิจำรณำ จนกระท่ังขั้นตอนกำรเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อให้ควำมเห็นชอบ 

(3) ขั้นตอนกำรก ำกับและติดตำมผล (หมวด 6) เมื่อมีกำรลงนำมในสัญญำร่วมทุนแล้ว 
ต้องมีกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรก ำกับดูแลขึ้นคณะหนึ่งเพ่ือมีอ ำนำจหน้ำที่ก ำกับดูแลโครงกำรร่วมทุน
ดังกล่ำวตำมท่ีกฎหมำยก ำหนด 

 

  อย่างไรก็ดี หากส านักงานประกันสังคมพิจารณาเชิงนโยบายแล้วเห็นว่าการเสนอจัดตั้ง

โรงพยาบาลเพื่อผู้ประกันตนซึ่งจ าเป็นต้องใช้งบประมาณจ านวนมาก อีกทั้งจะต้องเสนอให้มีการแก้ไข

กฎหมาย ที่อาจมีกระบวนการด าเนินการที่ล้าช้า ไม่อาจแก้ไขปัญหาที่ก าลังประสบอยู่ได้ทันท่วงที  ก็

อาจพิจารณาใช้วิธีการ “การบริหารสัญญา” จากแนวทางปฏิบัติที่ด าเนินการอยู่ให้มีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ้น  
 

  กำรจัดท ำสัญญำระหว่ำงส ำนักงำนประกันสังคมกับสถำนพยำบำลเพ่ือให้บริกำรทำง

กำรแพทย์แก่ผู้ประกันตน เป็นกำรใช้เงินกองทุนตำมข้อ 12 (1)22 แห่งระเบียบคณะกรรมกำรประกันสังคม

ว่ำด้วยกำรรับเงิน กำรจ่ำยเงินและกำรเก็บรักษำเงินกองทุน พ.ศ. 2555 ที่ออกโดยอำศัยอ ำนำจตำมมำตรำ 

9 (3)23 ประกอบกับมำตรำ 2524 แห่งพระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ซึ่งก ำหนดให้กำรจ่ำย

เงินกองทุนประกันสังคมเพ่ือเป็นค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ให้แก่สถำนพยำบำลสำมำรถกระท ำได้ตำมวิธีกำร

และอัตรำที่คณะกรรมกำรกำรแพทย์ก ำหนด  ดังนั้น ส านักงานประกันสังคมจึงอาจอาศัยฐานอ านาจตาม

กฎหมายที่ มีอยู่แล้วดังกล่าวก าหนดวีธีการ และอัตราอ่ืนๆ เพิ่มเติมในการพิจารณาคัดเลือก

สถานพยาบาลมาให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตน เช่น การก าหนดคุณสมบัติหรือมาตรฐานของ

                                                           
22         ข้อ 12  กำรจ่ำยเงินกองทุนให้จ่ำยได้ในกรณีดังต่อไปนี้ 

(1) จ่ำยเป็นค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ให้แก่สถำนพยำบำลหรือแพทย์ตำมวิธีกำรและอัตรำที่คณะกรรมกำรกำรแพทย์ก ำหนดหรือ
ค่ำยำให้แก่หน่วยงำนภำครัฐที่ผลิตยำตำมหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมกำรกำรแพทย์ก ำหนด  

 ฯลฯ    ฯลฯ 
23         มาตรา 9 คณะกรรมกำรมีอ ำนำจหน้ำที่ ดังต่อไปนี้ 

ฯลฯ    ฯลฯ 
(3) วำงระเบียบโดยควำมเห็นชอบของกระทรวงกำรคลังเกี่ยวกับกำรรับเงิน กำรจ่ำยเงิน และกำรเก็บรักษำเงินของกองทุน 

ฯลฯ    ฯลฯ 
24         มาตรา 25 กำรรับเงิน กำรจ่ำยเงิน และกำรเก็บรักษำเงินกองทุนให้เป็นไปตำมระเบียบที่คณะกรรมกำรก ำหนดโดยควำม
เห็นชอบของกระทรวงกำรคลัง 
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สถานพยาบาลเพิ่มเติม ก าหนดวิธีการคัดเลือกโดยการเสนอราคา ก าหนดอัตราเหมาจ่ายที่เหมาะสม 

ฯลฯ เพื่อให้การจัดท าสัญญาระหว่างส านักงานประกันสังคมกับสถานพยาบาลมีเงื่อนไขครอบคลุมกับ

การแก้ไขปัญหาในปัจจุบันอย่างทันท่วงที ทั้งนี้เพ่ือให้กำรบริกำรทำงกำรแพทย์แก่ผู้ประกันตนเป็นไป

อย่ำงทั่วถึง และมีประสิทธิภำพมำกขึ้น ส่วนประเด็นหำกมีข้อสงสัยว่ำกำรก ำหนดวิธีกำร หรืออัตรำอ่ืน

เพ่ิมเติมในกำรจัดท ำสัญญำกับสถำนพยำบำลจะอยู่ภำยใต้บังคับของกฎหมำยร่วมทุนหรือไม่นั้น ก็สำมำรถ

หำรือถึงรำยละเอียดและเงื่อนไขของสัญญำแต่ละโครงกำรว่ำจะอยู่ภำยใต้บังคับของกฎหมำยร่วมทุนหรือไม่ 

โดยท ำเป็นหนังสือไปยังส ำนักงำนคณะกรรมกำรนโยบำยรัฐวิสำหกิจ กระทรวงกำรคลัง ซึ่งเป็นหน่วยงำนที่

มีอ ำนำจหน้ำที่ตำมกฎหมำยร่วมทุน 
 

  เมื่อพิจำรณำเปรียบเทียบรูปแบบกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์แก่ผู้ประกันตนโดยวิธีกำร

จัดตั้งโรงพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตนกับกำรจัดท ำสัญญำระหว่ำงส ำนักงำนประกันสังคมกับสถำนพยำบำลใน

ประเด็นส ำคัญ อำจสรุปเป็นตำรำงได้ ดังนี้ 
 
 

ตารางท่ี 39  เปรียบเทียบรูปแบบกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์แก่ผู้ประกันตนโดยวิธีกำรจัดตั้ง โรงพยำบำล
เพ่ือผู้ประกันตนกับกำรจัดท ำสัญญำระหว่ำงส ำนักงำนประกันสังคมกับสถำนพยำบำล 

 

 
ประเด็น 

การพิจารณา 

การจัดต้ังโรงพยาบาลเพ่ือผู้ประกันตน 

การจัดต้ัง
โรงพยาบาล 

ขึ้นใหม ่
 

การอุดหนุนเงิน
ก่อสร้างอาคาร
และซื้ออุปกรณ์
การแพทย์ให้กับ
สถานพยาบาล 

น าเงินกองทุน
ประกันสังคมไป

ลงทุนกับ
สถานพยาบาล 

ใหเ้อกชน 
เข้าประมูล 

เพ่ือด าเนินการ 

การจัดท าสัญญา
ระหว่างส านักงาน
ประกั นสั งคมกับ
สถานพยาบาล 

กฎหมาย
ปัจจุบนั 

- ยังไม่มี กม.ให้
อ ำนำจ 

- ยังไม่มี กม.ให้
อ ำนำจ 

- ยังไม่มี กม.ให้
อ ำนำจ 

- ยังไม่มี กม.ให้
อ ำนำจ 

- มี กม.รองรับ 
 (มำตรำ 9 (3) กับ 
มำตรำ 25 แห่ง 
พ.ร.บ.ประกันสังคม 
และข้อ 12(1) ของ
ระเบียบ คกก.ว่ำ
ด้วยกำรรับเงินฯ) 

ภาระด้าน
งบประมาณ 

- ใช้งบประมำณ
ลงทุนมำก และ
ผูกพัน
งบประมำณใน
ระยะยำว 

- ใช้งบประมำณ
มำก  

- ใช้งบประมำณ
มำก 

- ใช้งบประมำณ
น้อยกว่ำวิธีกำร
อื่น 

- ใช้งบประมำณ
น้อย 
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ประเด็น 

การพิจารณา 

การจัดต้ังโรงพยาบาลเพ่ือผู้ประกันตน 

การจัดต้ัง
โรงพยาบาล 

ขึ้นใหม ่
 

การอุดหนุนเงิน
ก่อสร้างอาคาร
และซื้ออุปกรณ์
การแพทย์ให้กับ
สถานพยาบาล 

น าเงินกองทุน
ประกันสังคมไป

ลงทุนกับ
สถานพยาบาล 

ใหเ้อกชน 
เข้าประมูล 

เพ่ือด าเนินการ 

การจัดท าสัญญา
ระหว่างส านักงาน
ประกั นสั งคมกับ
สถานพยาบาล 

การก ากับดูแล -  มีอ ำนำจบริหำร
จัดกำรเนื่องจำก
รพ. เป็น
หน่วยงำนใน
สังกัด 

- เป็นไปตำม
ควำมตกลง/
สัญญำระหว่ำง 
สปส.กับสถำน 
พยำบำลที่รับ
เงินอุดหนุน 

- อ ำนำจกำร
บริหำรจดักำร
ขึ้นอยู่กับ
จ ำนวนเงิน
ลงทุน 

- เอกชนเป็น
ผู้ด ำเนินกำร 
ตำมที่ก ำหนด
ไว้ในข้อตกลง/
สัญญำ 

- สปส. ดูแลให้
กำรด ำเนินกำร
เป็นไปตำม
ข้อตกลง/สญัญำ 

- สถำนพยำบำลเป็น
ผู้ด ำเนินกำรตำมที่
ก ำหนดไว้ใน
ข้อตกลง/สญัญำ 

 
- สปส.ดูแลให้กำร

ด ำเนินกำรเป็นไป
ตำมข้อตกลง/
สัญญำ 

บุคลากรทาง
การแพทย์ 

- เป็นบุคลำกรทำง
กำรแพทย์ของ
หน่วยงำนใน
สังกัด สปส. 

- เป็นบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์
ของสถำน 
พยำบำลที่รับ
เงินอุดหนุน 

- เป็นบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์
ของสถำน 
พยำบำลที่น ำ
เงินกองทุนไป
ลงทุน 

- เป็นบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์
ของสถำน 
พยำบำลที่
เอกชน
ด ำเนินกำร 

- เป็นบุคลำกรทำง
กำรแพทย์ของ
สถำนพยำบำล
คู่สัญญำ 

ระยะเวลา 
การด าเนินการ 

 - เป็นหน่วยงำนใน
สังกัดที่สำมำรถ
ด ำเนินกำรตำม
ภำรกิจได้ถำวรใน
ระยะยำว 

- เป็นไปตำม
ควำมตกลง/
สัญญำระหว่ำง 
สปส.กับสถำน 
พยำบำลที่รับ
เงินอุดหนุน 

- ตลอดระยะ 
เวลำที่ สปส. 
น ำเงินกองทุน
ไปลงทุนกับ
สถำนพยำบำล
ดังกล่ำว 

- เป็นไปตำม
ควำมตกลง/
สัญญำระหว่ำง 
สปส.กับ
เอกชน 
ผู้ประมูล 

- เป็นไปตำม 
ควำมตกลง/
สัญญำระหว่ำง 
สปส. กับสถำน 
พยำบำล 

การควบคุม
มาตรฐานการ
ให้บริการ 
ทางการแพทย์ 
 

- สำมำรถก ำหนด
ควบคุมได ้

- เป็นไปตำม
มำตรฐำนของ
สถำนพยำบำล
ที่รับเงิน
อุดหนุน 

- เป็นไปตำม
มำตรฐำนของ
สถำนพยำบำล
ที่น ำเงินกองทุน
ไปลงทุน 

- สำมำรถ
ก ำหนดควบคุม
ในควำมตกลง/
สัญญำระหว่ำง 
สปส. กับ
เอกชน 
ผู้ประมูล 

 
 

- เป็นไปตำม 
ควำมตกลง/
สัญญำระหว่ำง 
สปส. กับ
สถำนพยำบำล 
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ประเด็น 

การพิจารณา 

การจัดต้ังโรงพยาบาลเพ่ือผู้ประกันตน 

การจัดต้ัง
โรงพยาบาล 

ขึ้นใหม ่
 

การอุดหนุนเงิน
ก่อสร้างอาคาร
และซื้ออุปกรณ์
การแพทย์ให้กับ
สถานพยาบาล 

น าเงินกองทุน
ประกันสังคมไป

ลงทุนกับ
สถานพยาบาล 

ใหเ้อกชน 
เข้าประมูล 

เพ่ือด าเนินการ 

การจัดท าสัญญา
ระหว่างส านักงาน
ประกั นสั งคมกับ
สถานพยาบาล 

ปัญหาและ
อุปสรรคอื่น 

- กำรแก้ไข
กฎหมำยอำจมี
กระบวนกำร
ยำวนำน 

- กำรด ำเนินกำร
ก่อสร้ำงต้องใช้
ระยะเวลำนำน 

- ควำมน่ำเชื่อถือ
คุณภำพกำร  

  บริหำรจัดกำร 
และกำร
ควบคุม
มำตรฐำนทำง
กำรแพทย์
ภำยใต้ สปส. 
เมื่อเทียบกับ
สถำนพยำบำล
อื่น 

 

- รูปแบบควำม 
สมัพันธ์ทำง
กฎหมำยทีไ่ม่
ชัดเจนระหว่ำง 
สปส.กับสถำน 
พยำบำลที่รับ
เงินอุดหนุน ใน
กำรเป็น รพ. 
เพื่อผู้ประกันตน 

- ควรมีระบบ
ตรวจสอบกำร
ใข้เงินอุดหนุน
งบประมำณที่มี
ประสิทธิภำพ 

- แนวทำงกำร
บริหำรจดักำร 
ภำยหลัง 
กำรลงทุน 
ที่อำจขัดแย้ง
กับผู้ถือหุ้นรำย
อื่นในเรื่อง
ผลประโยชน์
ทำงธุรกิจ 

- ประเด็นกำร
ร่วมทุน 

- กำรบริหำร
จัดกำร
โรงพยำบำล
ภำยหลังจำก
หมดระยะเวลำ
ตำมควำมตกลง/
สัญญำ 

- กำรบริหำรจัดกำร
ควำมตกลง/ 

  สัญญำ เพื่อให้
ครอบคลมุกำร
ให้บริกำรทำง
กำรแพทย์แก่
ผู้ประกันตน 

 
 

4.5  สรุปความเห็นด้านกฎหมาย 

 กำรจัดตั้งโรงพยำบำลประกันสังคมเป็นแนวคิดที่หลำยฝ่ำยคำดว่ำจะน ำไปสู่กำรแก้ไขปัญหำของกำร

ให้บริกำรทำงกำรแพทย์ในระบบประกันสังคมทั้งในด้ำนกำรให้บริกำรและกำรก ำกับควบคุมมำตรฐำนกำร

รักษำให้เป็นไปได้อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกขึ้น แต่จำกข้อจ ำกัดของกฎหมำยประกันสังคม ซึ่งไม่ให้อ ำนำจ

ส ำนักงำนประกันสังคมในกำรจัดตั้งโรงพยำบำล ท ำให้ทำงเลือกที่มีทั้งสิ้น 5 ทำงเลือก คือ (1) กำรจัดตั้ง

โรงพยำบำลขึ้นใหม่ (2) กำรอุดหนุนเงินก่อสร้ำงอำคำรและซื้ออุปกรณ์กำรแพทย์ให้กับสถำนพยำบำลโดย
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ส ำนักงำนประกันสังคมร่วมก ำกับ (3) กำรน ำเงินกองทุนประกันสังคมไปลงทุนกับสถำนพยำบำลโดยส ำนักงำน

ประกันสังคมร่วมก ำกับ (4) กำรให้เอกชนเข้ำประมูลเพ่ือด ำเนินกำรโดยส ำนักงำนประกันสังคมร่วมก ำกับ (5) 

กำรจัดท ำสัญญำระหว่ำงส ำนักงำนประกันสังคมกับสถำนพยำบำลโดยส ำนักงำนประกันสังคมร่วมก ำกับ นั้น   

ที่สำมำรถด ำเนินกำรได้ในระยะสั้นนี้  มีเพียงวิธีกำรจัดท ำสัญญำระหว่ำงส ำนักงำนประกันสังคมกับ

สถำนพยำบำลเท่ำนั้น ส่วนในระยะยำวต้องมีกำรแก้ไขพระรำชบัญญัติประกันสังคม ให้ส ำนักงำนประกันสังคม

มีอ ำนำจในกำรสร้ำงโรงพยำบำลเอง จึงจะสำมำรถใช้รูปแบบกำรด ำเนินกำรตั้งสถำนพยำบำลประกันสังคมของ

ตนเองได้  
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บทท่ี 5 
ผลการศึกษาการจัดบริการและสถานการณ์การเงินโรงพยาบาลประกันสังคมเบื้องต้น 

 

กำรศึกษำกำรจัดบริกำรและสถำนกำรณ์ทำงกำรเงินของสถำนพยำบำลประกันสังคมในบทนี้ เป็น
กำรศึกษำในสถำนพยำบำลประกันสังคมตัวอย่ำงซึ่งเป็นโรงพยำบำลคู่สัญญำหลัก 2 แห่ง โดยส ำนักงำน
ประกันสังคมเป็นผู้คัดเลือกสถำนพยำบำลให้ และโรงพยำบำลของรัฐที่เป็นองค์กรมหำชน 1 แห่ง ทั้งนี้ 
กำรศึกษำนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือ 

1. ศึกษำโครงสร้ำงกำรอภิบำล และแนวทำงกำรจัดบริกำรทำงกำรแพทย์แก่ผู้ประกันตนของ
สถำนพยำบำลประกันสังคมตัวอย่ำง เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบกำรออกแบบบริกำรของ
โรงพยำบำลประกันสังคมต้นแบบ 

2. ศึกษำสถำนกำรณ์ทำงกำรเงินโดยเฉพำะแหล่งรำยได้และต้นทุนหลักของสถำนพยำบำล
ประกันสังคมตัวอย่ำง เพ่ือประกอบกำรตั้งสมมุติฐำนและวิเครำะห์ควำมเป็นได้ทำงกำรเงิน
ของกำรจัดตั้งโรงพยำบำลประกันสังคมต้นแบบ 

 

5.1 วิธีการจัดเก็บข้อมูล 
1. ขอควำมอนุเครำะห์จำกโรงพยำบำลเอกชน 2 แห่ง และโรงพยำบำลองค์กรมหำชน 1 แห่ง 
2. จัดเก็บข้อมูลด้วยวิธีกำรสัมภำษณ์ผู้บริหำรสถำนพยำบำลเชิงลึก ตลอดจนจัดเก็บข้อมูล

บริกำรและรำยงำนทำงกำรเงิน ต้นทุนค่ำใช้จ่ำยของโรงพยำบำลเพ่ือวิเครำะห์สถำนกำรณ์
กำรเงินของสถำนพยำบำลในระบบประกันสังคม 

3. จัดท ำกรอบกำรกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรเงินของสถำนพยำบำล และจัดท ำชุดข้อมูลที่
จะจัดเก็บเพื่อกำรวิเครำะห์ จัดส่งให้ผู้บริหำรสถำนพยำบำลล่วงหน้ำ โดยได้ด ำเนินกำรตั้งแต่
ปลำยเดือนพฤศจิกำยน 2557 จนถึง วันที่ 27 มกรำคม 2558  

4. ชุดข้อมูล ประกอบด้วย  
1.1 ข้อมูลทั่วไป 
1.2 โครงสร้ำงองค์กรและทรัพยำกรบุคคล 
1.3 กำรจัดบริกำร เพื่อดูกระบวนงำนด้ำนฉุกเฉิน ผู้ป่วยนอกใหม่ ผู้ป่วยนอกตำมนัด ผู้ป่วย

ในตำมนัด ผู้ป่วยในไม่ได้นัด เอกซ์เรย์ ห้องปฏิบัติกำร ห้องยำ และกำรส่งต่อ 
1.4 ข้อมูลกำรให้บริกำร 
1.5 ข้อมูลต้นทุน 
1.6 ข้อมูลกำรส่งต่อ 
1.7 ข้อมูลกำรให้บริกำรแบบสถำนพยำบำลรับรักษำต่อ 
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1.8 ข้อมูลต้นทุนกำรให้บริกำรแบบสถำนพยำบำลรับรักษำต่อ  
(รำยละเอียด ดังภำคผนวก) 
 

5.2  ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 

ข้อจ ำกัดที่ส ำคัญในกำรศึกษำครั้งนี้ในส่วนของโรงพยำบำลเอกชนคือกำรเปิดเผยข้อมูลถึงแม้ว่ำจะ
เป็นกำรท ำวิจัยให้กับส ำนักงำนประกันสังคมก็ตำม  ซ่ึงโรงพยำบำล  A สำมำรถเข้ำสัมภำษณ์ผู้บริหำรระดับ
รองผู้อ ำนวยกำรเมื่อวันที่ 13 มกรำคม 2558 โดยเป็นกำรสัมภำษณ์ผู้บริหำรระดับรองผู้อ ำนวยกำร ใช้เวลำ
ในกำรสัมภำษณ์ประมำณ 2 ชั่วโมง ส่วนโรงพยำบำล B ได้สัมภำษณ์ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและทีมงำนใน
วันที่ 3 กุมภำพันธ์ 2558 โดยทั้งสองแห่งให้ข้อมูลในภำพรวม แต่ไม่สะดวกในกำรให้ข้อมูลรำยละเอียด 
เนื่องจำกเป็นข้อมูลเชิงลึก และข้อมูลบำงรำยกำรไม่มีกำรเก็บบันทึกไว้ ดังนั้น กำรศึกษำสถำนกำรณ์กำรเงิน
ของโรงพยำบำลเอกชนในระบบประกันสังคมจึงมีข้อจ ำกัดในกำรศึกษำ 

ส ำหรับโรงพยำบำลองค์กรมหำชนนั้น ไม่มีปัญหำในกำรเปิดเผยข้อมูล แต่มีข้อจ ำกัดในกำรวิเครำะห์
ข้อมูลในรำยละเอียด เนื่องจำกโรงพยำบำลองค์กรมหำชนแห่งนี้ มีหน่วยบริกำรหลำยแห่ง ทั้งในจังหวัด
สมุทรสำครและใน กทม รวมทั้งมีกำรจัดท ำหน่วยให้บริกำรแบบเคลื่อนที่ ท ำให้มีข้อจ ำกัดในกำรจ ำแนก
ต้นทุนบริกำรเฉพำะโรงพยำบำลหลักที่ต้องกำรน ำมำใช้ประกอบกำรออกแบบบริกำรและวิเครำะห์ควำม
เป็นไปได้ทำงกำรเงินของโรงพยำบำลประกันสังคมต้นแบบ 
 
5.3  ผลการศึกษา 
 
โรงพยาบาล A  
 

1. ข้อมูลทั่วไป 
สถำนพยำบำลที่ทีมวิจัยเข้ำพบ เป็นสถำนพยำบำลคู่สัญญำหลัก ผ่ำนกำรรับรองคุณภำพ HA         

มีผู้ประกันตนเต็มโควต้ำ ประมำณ 149,000 รำย เป็นโรงพยำบำลที่ให้ควำมส ำคัญแก่กำรให้บริกำร
ผู้ประกันตน โดยถือเป็นธุรกิจหลักสำยหนึ่ง และโรงพยำบำลเองมีควำมภำคภูมิใจในกำรเป็นโรงพยำบำล
ประกันสังคมที่ดูแลผู้ประกันตนที่ติดเชื้อ เอชไอวี และต้องได้รับกำรรักษำต่อเนื่องอยู่กว่ำ 1,000 รำย ซึ่งถือ
ว่ำมำกที่สุด  

ในด้ำนกำรบริหำรจัดกำรของโรงพยำบำลในระบบประกันสังคม จะมีผู้บริหำรระดับรอง
ผู้อ ำนวยกำรก ำกับดูแล พร้อมทีมงำนเฉพำะประกันสังคม โดยแบ่งออกเป็น 2 สำยงำน คือ สำยกำรแพทย์ 
และสำยธุรกำรซึ่งท ำหน้ำที่หลัก คือ กำรอธิบำยสิทธิต่ำงๆ กับผู้ประกันตน และประสำนกำรส่งต่อ  
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กำรท ำงำนของทีมงำนประกันสังคมจะมีกำรประชุมสรุปงำนเดือนละครั้ง แต่จะไม่มีทีมงำนบริหำร
ทรัพยำกรกำรแพทย์ (Medical Utilization Management) โดยทีมที่อยู่ในสำยกำรแพทย์ หรือทีมแพทย์
ประกันสังคมจะร่วมกิจกรรมทำงวิชำกำรซึ่งโรงพยำบำลจัด และร่วมกับแพทย์ทีมงำนอ่ืน 

ในด้ำนข้อมูลเพ่ือกำรวิเครำะห์ทำงกำรเงิน โรงพยำบำลมีข้อมูลในรำยกำรที่คณะวิจัยขอควำม
อนุเครำะห์อยู่เพียงบำงส่วน แต่ในจ ำนวนนี้ ส่วนหนึ่งถือเป็นข้อมูลภำยในที่ไม่สะดวกจะแลกเปลี่ยนกับ
บุคคลภำยนอก อย่ำงไรก็ตำม ในส่วนข้อมูลที่แลกเปลี่ยนได้ โดยเฉพำะที่เกี่ยวข้องกับดัชนีชี้วัดคุณภำพ
บริกำร เช่น ระยะเวลำรอคอยในขั้นตอนบริกำรต่ำงๆ ณ วันที่ท ำรำยงำนฉบับนี้ ยังมิได้รับจำกทำง
โรงพยำบำล 

 

2. รูปแบบการจัดบริการ 
แนวทำงกำรจัดบริกำรโดยรวมของโรงพยำบำล เป็นดังนี้ 
(1) ผู้ประกันตนได้รับบริกำรในพ้ืนที่ที่จัดเป็นกำรเฉพำะส ำหรับผู้ประกันตน ทั้งกรณีผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยใน ยกเว้น กรณีผู้ป่วยนอกที่ต้องปรึกษำแพทย์เฉพำะทำง บำงครั้งจะส่งไปตรวจที่
อำคำรผู้ป่วยทั่วไป ทีมงำนคลินิก (แพทย์ พยำบำล) ที่ดูแลผู้ประกันตน ส่วนใหญ่เป็นทีมงำน
เฉพำะเช่นกัน 

(2) เวลำท ำกำรปกติของคลินิกประกันสังคม คือ วันธรรมดำ 07.00-21.00 น. เสำร์ อำทิตย์ 
วันหยุด 08.00-21.00 น. ซึ่งในเวลำท ำกำรปกติ ให้บริกำรประมำณ 7 ห้องตรวจ ส่วนนอก
เวลำจะตรวจรักษำที่ห้องฉุกเฉิน 

(3) ทีมแพทย์ประกันสังคมประจ ำ ประกอบด้วย แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 7 ท่ำน แพทย์อำยุรก
รรมทั่วไป 4-5 ท่ำน และศัลยกรรมทั่วไป 1 ท่ำน แพทย์เฉพำะทำงสำขำอ่ืนถือเป็นแพทย์ที่
ปรึกษำ 

(4) กำรตรวจรักษำกรณีผู้ป่วยนอก ผู้ประกันตนจะพบแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปก่อน หำกต้องปรึกษำ
แพทย์เฉพำะทำง แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปจะเป็นผู้ส่งต่อ อย่ำงไรก็ตำม ไม่มีระบบที่ชัดเจนใน
กำรต้องส่งผู้ป่วยกลับมำติดตำมรักษำต่อกับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 

(5) กำรใช้ยำนอกบัญชียำหลัก กำรส่งตรวจที่มีต้นทุนสูง กำรส่งต่อเพ่ือรักษำที่โรงพยำบำลอ่ืนต้อง
ผ่ำนกำรอนุมัติจำกรองผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยงำนประกันสังคม 

(6) โรคที่เหตุต้องส่งต่อมำกที่สุด คือ มะเร็ง เช่น Lymphoma, Leukemia โดยทีมงำน
ธุรกำรประกันสังคมเป็นผู้ประสำน โดยทั่วไปโรงพยำบำลมิได้จัดพำหนะในกำรส่งต่อนี้ 

(7) ถือเป็นธรรมเนียมปฏิบัติที่เจ้ำหน้ำที่จะส่งผู้ป่วยเก่ำให้แพทย์เวชปฏิบัติคนเดิมตรวจรักษำในครั้ง  
ต่อไป 

(8) มิได้มีระบบงำนเชื่อมโยงงำนป้องกัน-ส่งเสริม กับ งำนรักษำ-ฟ้ืนฟู โดยตรง 
(9) มีกำรจัดเก็บดัชนีชี้วัดคุณภำพบริกำรที่ส ำคัญ เช่น ระยะเวลำรอคอยในขั้นตอนต่ำง ๆ  
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3. ค่าตอบแทนแพทย์ 
ค่ำตอบแทนทีมแพทย์ประกันสังคมประจ ำ ใช้ระบบ Minimum Guarantee บวกส่วนเกิน

ค่ำธรรมเนียมแพทย์จำกกำรตรวจจริง โดยรวมรำยได้ต่อเดือนประมำณ 100,000-150,000 บำท แพทย์เฉพำะ
ทำงได้ Minimum Guarantee ในระดับต่ ำกว่ำ แต่ค่ำธรรมเนียมแพทย์ต่อรำยผู้ป่วยมำกกว่ำ แต่โดยรวม 
รำยได้ต่อเดือนก็ใกล้เคียงกัน 
 
โรงพยาบาล B 
 
 
 

1. ข้อมูลทั่วไป 
สถำนพยำบำลที่ทีมวิจัยเข้ำพบ เป็นสถำนพยำบำลคู่สัญญำหลัก ผ่ำนกำรรับรองคุณภำพ HA มี

ผู้ประกัน ประมำณ 70,000 รำย จำกโควต้ำ 120,000 คน รำยได้จำกบริกำรประกันสังคมประมำณ        
ร้อยละ 30 ของรำยได้ทั้งหมด นอกจำกนี้ ยังให้บริกำรผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำด้วย 

ในด้ำนกำรบริหำรจัดกำรของโรงพยำบำลในระบบประกันสังคม จะมีผู้บริหำรระดับรองผู้อ ำนวยกำร
ฝ่ำยประกันสังคมดูแล แต่ไม่มีทีมงำนบริหำรที่ดูเฉพำะบริกำรผู้ประกันตนเป็นกำรเฉพำะ แต่ฝ่ำยกำรตลำด
กับฝ่ำยงำนประสำนประกันร่วมดูแลผู้ใช้บริกำรทุกกองทุน 

มีพยำบำลบริหำรทรัพยำกรกำรแพทย์ (UR Nurse) 1 คน แต่ส่วนใหญ่จะทบทวนผู้ป่วยประกัน
สุขภำพเอกชน 

ฝ่ำยบริหำรระดับสูงของโรงพยำบำลมีกำรประชุมทุก 2 สัปดำห์ จะทบทวนธุรกิจทุกสำย
รวมประกันสังคมด้วย ส่วนกำรประชุมประจ ำเดือนจะรวมฝ่ำยบริหำรทุกระดับ 

โรงพยำบำลมีกำรใช้แนวเวชปฏิบัติส ำหรับกลุ่มโรคส ำคัญ โดยแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยประกันสังคมให้
ควำมร่วมมือ นอกจำกนี้ ฝ่ำยบริหำรอำจขอควำมร่วมมือแพทย์ในกำรควบคุมต้นทุนบำงกลุ่มท่ีมีค่ำใช้จ่ำยสูง 

ในด้ำนข้อมูลเพ่ือกำรวิเครำะห์ทำงกำรเงิน โรงพยำบำลมีข้อมูลในรำยกำรที่คณะวิจัยขอควำม
อนุเครำะห์อยู่เพียงบำงส่วน แต่ในจ ำนวนนี้ ส่วนหนึ่งถือเป็นข้อมูลภำยในที่ไม่สะดวกจะแลกเปลี่ยนกับ
บุคคลภำยนอก อย่ำงไรก็ตำม ในส่วนข้อมูลที่แลกเปลี่ยนได้ โดยเฉพำะที่เกี่ ยวข้องกับดัชนีชี้วัดคุณภำพ
บริกำร เช่น ระยะเวลำรอคอยในขั้นตอนบริกำรต่ำงๆ ณ วันที่ท ำรำยงำนฉบับนี้ ยังมิได้รับจำกทำง
โรงพยำบำล 

 
2. รูปแบบการจัดบริการ 

แนวทำงกำรจัดบริกำรโดยรวมของโรงพยำบำล เป็นดังนี้ 
(1) ผู้ประกันตนได้รับบริกำรในพ้ืนที่ที่จัดเป็นกำรเฉพำะส ำหรับผู้ประกันตน ทั้งกรณีผู้ป่วยนอกและ

ผู้ป่วยใน ยกเว้น กรณีผู้ป่วยนอกที่ต้องปรึกษำแพทย์เฉพำะทำง จะใช้พ้ืนที่ที่ให้บริกำรผู้ป่วย  
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ทุกกลุ่ม ส ำหรับผู้ประกันตนที่ใช้สิทธิประกันเอกชนร่วมด้วย จะรับบริกำรที่คลินิกผู้ป่วยทั่วไป 
(เงินสด หรือ Walk-in) 

(2) เวลำท ำกำรปกติของคลินิกประกันสังคม คือ วันธรรมดำ 07.00-20.00 น. ทุกวัน นอกเวลำท ำ
กำรดังกล่ำว รับบริกำรที่ห้องฉุกเฉิน ส ำหรับในเวลำท ำกำรปกตินั้น ให้บริกำรพร้อมกันประมำณ 
3-4 ห้องตรวจ โดยแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 

(3) ไม่มีระบบกำรประสำนงำนระหว่ำงแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป กับแพทย์เฉพำะทำงที่ชัดเจน 
(4) กำรใช้ยำนอกบัญชียำหลัก กำรส่งตรวจที่มีต้นทุนสูง กำรส่งต่อเพ่ือรักษำที่โรงพยำบำลอ่ืน   

ต้องผ่ำนกำรอนุมัติจำกรองผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยงำนประกันสังคม 
(5) สำเหตุโรคที่ต้องส่งต่อมำกท่ีสุด คือ มะเร็ง และโรคหัวใจ 
(6) มิได้มีระบบงำนเชื่อมโยงงำนป้องกัน-ส่งเสริม กับ งำนรักษำ-ฟ้ืนฟู ที่ชัดเจน 
(7) มีกำรจัดเก็บดัชนีชี้วัดคุณภำพบริกำรที่ส ำคัญ เช่น ระยะเวลำรอคอยในขั้นตอนต่ำงๆ แต่

โรงพยำบำลไม่สำมำรถให้ได้ 
 

3. ค่าตอบแทนแพทย์ 
ค่ำตอบแทนทีมแพทย์ประกันสังคมประจ ำ ใช้ระบบ Minimum Guarantee บวกส่วนเกิน

ค่ำธรรมเนียมแพทย์จำกกำรตรวจจริง โดยรวมรำยได้ต่อเดือนประมำณ 100,000 บำท  
 
โรงพยาบาลองค์กรมหาชน 
 

1. ข้อมูลทั่วไป 
โรงพยำบำลองค์กรมหำชน เป็นสถำนพยำบำลคู่สัญญำหลัก ผ่ำนกำรรับรองคุณภำพ HA ขนำด 

300 เตียง โดยเป็นองค์กรมหำชนในก ำกับของรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข “คณะกรรมกำร
โรงพยำบำลบ้ำนแพ้ว”มีอ ำนำจสูงสุด และเป็นผู้ก ำหนดยุทธศำสตร์และนโยบำยของโรงพยำบำล โดย
นโยบำยของรัฐบำลเป็นหลัก มีอ ำนำจในกำรออกระเบียบ ข้อบังคับ เกี่ยวกับกำรบริหำรสวัสดิกำร 
ค่ำตอบแทน และแต่งตั้งผู้อ ำนวยกำร โรงพยำบำลบ้ำนแพ้ว  

คณะกรรมกำรประกอบด้วย 1) ประธำนกรรมกำร สรรหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ และต้องมิใช่ข้ำรำชกำร     
2) กรรมกำรจ ำนวน 10 คน ซึ่งเป็นกรรมกำรโดยต ำแหน่ง 3 คน กรรมกำรผู้แทนชุมชน 3 คน  กรรมกำร
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน และผู้อ ำนวยกำรเป็นกรรมกำร และเลขำนุกำร ปัจจุบัน มีหน่วยบริกำร 9 แห่ง  

1.1 หน่วยบริกำรที่เป็นคลินิก (Extended OPD) จ ำนวน 5 แห่ง ให้บริกำรผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย
ฉุกเฉิน มีแพทย์ประจ ำ หำกฉุกเฉินและเกินศักยภำพ จะส่งต่อผู้ป่วยมำยังโรงพยำบำล  
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1.2 โรงพยำบำล 2 แห่ง คือ 
1) โรงพยำบำลทั่วไป ในเขตจังหวัดสมุทรสำคร 
2) โรงพยำบำลทั่วไป ในเขตกรุงเทพมหำนคร 
 

2. โครงสร้างองค์กรและทรัพยากรบุคคล 
โครงสร้ำงองค์กรอยู่ในรูปของคณะกรรมกำรบริหำรซึ่งมีอยู่ชุดเดียว ตำมแผนภำพ 

แผนภาพที่ 11  โครงสร้ำงองค์กรของคณะกรรมกำรบริหำร 

 
 

ตารางท่ี 40  จ ำนวนบุคลำกรโรงพยำบำลองค์กำรมหำชน 

รายละเอียด 
จ านวนบุคลากร ( คน ) 

2556 2557 2558 
แพทย ์ 80 94 92 
ทันตแพทย์ 14 14 16 
พยำบำล 187 212 220 
เภสัชกร 22 24 26 
กลุ่มวิชำชีพ 69 99 104 
เจ้ำหน้ำท่ีทั่วไป 641 643 673 

รวม      1,013       1,086       1,131  
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3. การจัดบริการ  
แนวทำงกำรจัดบริกำรโดยรวมของโรงพยำบำล เป็นดังนี้ 
1 ผู้ประกันตนมีสิทธิในเรื่องกำรใช้ช่องทำงพิเศษซึ่งเปิดบริกำรในช่วงเช้ำเพ่ืออ ำนวยควำมสะดวก

โดยมีกำรแยกโต๊ะซักประวัติ  ขณะที่ขั้นตอนกำรรับบริกำรอ่ืนๆมีควำมเหมือนกันในทุกผู้ป่วย
สิทธิกำรรักษำ เวลำท ำกำรปกติของคลินิกประกันสังคม คือ ทุกวัน ตั้งแต่ 07.00 – 21.00 น. 
ให้บริกำรประมำณ 9 ห้องตรวจ    

2 กรณีผู้ป่วยใน มีจ ำนวนเตียงสูติกรรมเพ่ือบริกำรผู้ประกันตนจ ำนวน 9 เตียง ส่วนบริกำรอ่ืนๆ
ใช้งำนร่วมกันในทุกสิทธิ 

3 กำรใช้ยำทั้งยำในบัญชียำหลักและยำนอกบัญชียำหลัก กำรตรวจเอกซเรย์ และกำรตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำร ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์เจ้ำของไข้  

4 กำรส่งต่อของโรงพยำบำลบ้ำนแพ้ว  มีหน่วยงำน คือ ศูนย์ Adimission เป็นผู้ด ำเนินกำรเรื่อง
กำรออกเอกสำรรับรองสิทธิและออกเลขเพ่ือใช้อ้ำงอิงในกำรส่งตัว และมีพยำบำลประจ ำ 
ward เป็นผู้ประสำนให้กรณีผู้ป่วยในเท่ำนั้น โรคที่ต้องส่งต่อมำกที่สุด คือ มะเร็งเต้ำนม ไวรัส
ตับอักเสบ และไทรอยด์เป็นพิษ    
 

4. ค่าตอบแทนแพทย์ 
     ค่ำตอบแทนทีมแพทย์ประจ ำ ใช้ระบบ Minimum Guarantee บวกส่วนเกินค่ำธรรมเนียม

แพทย์จำกกำรตรวจจริง ทั้งนี้ รำยได้ส่วนที่เป็นเงินเดือนและค่ำตอบแทนต่อเดือนของแพทย์ทั่วไปประมำณ 
70,000 บำท ส่วนแพทย์เฉพำะทำงมีรำยได้ส่วนที่เป็นเงินเดือนและค่ำตอบแทน Minimum Guarantee 
เท่ำกับ 120,000 บำท   

 
5. ข้อมูลการให้บริการ และต้นทุนบริการ 

โรงพยำบำลจัดท ำบัญชีเกณฑ์คงค้ำงตำมมำตรฐำนภำครัฐ โดยมี ส ำนักงำนตรวจเงินแผ่นดินเป็น
หน่วยงำนตรวจสอบควำมถูกต้อง ทั้งนี้ รำยงำนทำงกำรเงินในปีงบประมำณ 2556 ได้ผ่ำนกำรรับรองควำม
ถูกต้องของส ำนักงำนตรวจเงินแผ่นดินแล้ว และโรงพยำบำลมีกำรจัดท ำต้นทุนบริกำรตำมคู่มือกำรจัดท ำ
ต้นทุนผลผลิต ตำมแนวทำงกำรค ำนวณต้นทุนผลผลิต ของกรมบัญชีกลำง โดยหน่วยต้นทุนของโรงพยำบำล 
จ ำแนกเป็น หน่วยต้นทุนสนับสนุน จ ำนวน 21 หน่วย และหน่วยต้นทุนหลัก จ ำนวน 48 หน่วย 
ปีงบประมำณ 2556 โรงพยำบำลมีรำยได้สูงกว่ำค่ำใช้จ่ำยสุทธิ 24,543,251บำท โดยมีรำยได้รวม 
1,409,330,614 บำท (เงินบริจำค ส่วนใหญ่เป็นเงินบริจำคมีวัตถุประสงค์ โดยบริจำคเพ่ือก่อสร้ำงอำคำร) 
และค่ำใช้จ่ำยรวม 138,477,992 บำท ทั้งนี้ เมื่อพิจำรณำในรำยละเอียดของค่ำใช้จ่ำยส ำหรับกำรจัดท ำ
ต้นทุนบริกำรของโรงพยำบำล ได้ตัดรำยจ่ำยที่ไม่ใช่ต้นทุนของโรงพยำบำล เช่น ค่ำจ ำหน่ำยสินทรัพย์
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ประเภทต่ำงๆ และบัญชีในสินทรัพย์ให้หน่วยงำนภำครัฐ คงเหลือเฉพำะต้นทุนที่เกี่ยวข้องกับกำรให้บริกำร
ของโรงพยำบำลตำมปีงบประมำณ 2556 เท่ำกับ 1,344,648,581 บำท 

ในส่วนบริกำรผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลบ้ำนแพ้ว มีต้นทุนผู้ป่วยนอกที่ให้บริกำรในโรงพยำบำลบ้ำน
แพ้วเฉลี่ยอยู่ที่ 798 บำท โดยต้นทุนบริกำรเฉลี่ยต่อครั้งต่ ำที่สุดเฉลี่ยประมำณ 500 บำทเป็นบริกำรคลินิค
กุมำรเวชกรรม อำยุรกรรม  และคลินิคโสต ศอ นำสิก ตำมล ำดับ ส่วนต้นทุนบริกำรเฉลี่ยสูงสุดอยู่ที่บริกำร
โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และจิตเวช 

 
ตารางที่ 41 ต้นทุนบริกำรผู้ป่วยนอกภำยในโรงพยำบำล จ ำแนกตำมหน่วยต้นทุน  

หน่วยต้นทุน ต้นทุนรวม จ านวนคร้ัง ต้นทุนต่อหน่วย 

กำรให้บริกำรผู้ป่วยนอกศลัยกรรม 27,615,395 27,934 989 

กำรให้บริกำรผู้ป่วยนอกสูตินรเีวชกรรม 20,720,307 26,005 797 

กำรให้บริกำรผู้ป่วยนอกอำยรุกรรม 106,314,910 186,460 570 

กำรให้บริกำรศูนย์โรคหัวใจ 8,497,183 5,487 1,549 

กำรให้บริกำรคลินิคผู้ป่วยโรคมะเร็ง 4,488,165 1,929 2,327 

กำรให้บริกำรผู้ป่วยนอกกุมำรเวชกรรม 20,981,993 38,776 541 

กำรให้บริกำรคลินิคพัฒนำกำรเดก็ 2,655,365 1,766 1,504 

กำรให้บริกำรผู้ป่วยนอกจักษุ 86,120,343 54,889 1,569 

กำรให้บริกำรผู้ป่วยนอกโสต-ศอ-นำสิก 13,351,794 23,137 577 

กำรให้บริกำรคลินิคจิตเวช 12,100,562 6,634 1,824 

กำรให้บริกำรผู้ป่วยนอกออรโ์ธปิดกิส ์ 24,021,832 36,353 661 

กำรให้บริกำรคลินิกควำมงำมและศัลยกรรมตกแต่ง 6,028,607 7,929 760 

รวม 332,896,455 417,299 798 

 

โรงพยำบำลมีคลินิคให้บริกำรอีก 7 แห่ง โดยคลินิค 4 แห่งอยู่ในจังหวัดสมุทรสำครและบริกำรดูแล
ผู้ป่วยที ่บ้ำนเน้นกำรดูแลประชำชนในเขตรับผิดชอบ ที ่เหลืออีก 3 แห่งเป็นกำรจัดบริกำรใน
กรุงเทพมหำนครตำมนโยบำยของส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ ต้นทุนบริกำรผู้ป่วยนอกต่อครั้ง
ส ำหรับคลินิคในจังหวัดสมุทรสำครจะอยู่ในช่วง 200 – 600 บำท ส่วนคลินิคในกรุงเทพมหำนครมีต้นทุน  
สูงกว่ำ 
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ตารางที ่42 ต้นทุนบริกำรผู้ป่วยนอกของคลินิคที่ให้บริกำรนอกที่ตั้งโรงพยำบำล  

หน่วยต้นทุน ต้นทุนรวม จ านวนคร้ัง ต้นทุนต่อหน่วย 

กำรให้บริกำรงำนดูแลผู้ป่วยท่ีบ้ำน (HHC) 2,662,748 6,633 401 

สำขำหลักสำม 2,978,284 15,548 192 

สำขำรำษฎร์บ ำรุง 5,963,065 23,971 249 

สำขำพระรำม 2 15,518,510 83,284 186 

สำขำหลักห้ำ 16,108,666 26,633 605 

กำรให้บริกำรศูนย์รำชกำรเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษำ อำคำร B 21,439,906 32,595 658 

กำรให้บริกำรศูนย์รำชกำรเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษำ อำคำร A 9,816,149 10,730 915 

ชุมชนธนบุรี 61,357,306 102,478 599 

 
ส ำหรับคลินิคทันตกรรมมีต้นทุนเฉลี่ยอยู่ที่ 904 บำทต่อครั้ง กำยภำพบ ำบัด 320 บำทต่อครั้ง  

ส ำหรับบริกำรทดแทนไตของโรงพยำบำล จะมีทั้งหน่วยไตเทียมซึ่งมีต้นทุนอยู่ที่ 2,275 บำทต่อครั้ง ซึ่งต้องมำ
รับบริกำร 2 ครั้งต่อสัปดำห์ และ กำรล้ำงไตทำงช่องท้องซึ่งเป็นท ำเองที่บ้ำนแต่ต้องมำพบแพทย์ เพ่ือตรวจ
สภำพร่ำงกำยปรับยำ และซื้อน้ ำยำล้ำงไตเพ่ิมเติม ซึ่งจะมำพบแพทย์ 2-3 เดือน ต่อครั้ง มีต้นทุนเฉลี่ย 5,590 
บำทต่อครั้ง 

 

ตารางที่ 43 ต้นทุนบริกำรแบบผู้ป่วยนอกอ่ืนๆ  

หน่วยต้นทุน ต้นทุนรวม จ านวนคร้ัง ต้นทุนต่อหน่วย 

กำรให้บริกำรคลีนิคทันตกรรม 31,501,512.14 34,813.00 904.88 

กำรให้บริกำรกำยภำพบ ำบัด 7,054,544.98 22,033.00 320.18 

กำรให้บริกำรหน่วยไตเทียม 42,990,786.26 18,901.00 2,274.52 

กำรให้บริกำรศูนย์ลำ้งไตทำงช่องท้อง (CAPD) 28,518,249.27 5,101.00 5,590.72 
 

ส ำหรับต้นทุนบริกำรผู้ป่วยในนั้น กำรคลอดจะมีต้นทุนต่อครั้งเท่ำกับ 5,694 บำท และมีต้นทุนกำร
นอนในหอผู้ป่วยคลอดอีกวันละ 1,638 บำท ส ำหรับต้นทุนกำรนอนโรงพยำบำลเฉลี่ยต่อวันอยู่ที่ประมำณ 
2,000 บำท  ยกเว้น ICU ซึ่งต้นทุนต่อวันจะอยู่ที่ 9,205 บำท เมื่อพิจำรณำเป็นต้นทุนต่อหนึ่งหน่วยน้ ำหนัก
สัมพัทธ์ พบว่ำต้นทุนเฉลี่ยของผู้ป่วยในที่ต้องอยู่ใน ICU มีต้นทุนต่อหนึ่งหน่วยน้ ำหนักสัมพัทธ์สูงสุดโดยมี
ค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 20,533 บำทต่อ AdjRW รองลงไปเป็นผู้ป่วยในที่เป็นเด็กต้นทุนเฉลี่ยจะอยู่ในรำว 10,000 บำท
ต่อ AdjRW ส่วนต้นทุนเฉลี่ยของผู้ป่วยในที่อยู่หอผู้ป่วยพิเศษอยู่ทีประมำณ 6,000 บำทต่อ AdjRW ต้นทุน
ผู้ป่วยในที่อยู่ห้องสำมัญประมำณ 8,000 บำทต่อ AdjRW 
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ตารางที่ 44 ต้นทุนบริกำรผู้ป่วยใน   

หน่วยต้นทุน 
ต้นทุนรวม 

(บาท) 
จ านวน

คร้ัง 

ต้นทุนต่อ
คร้ัง 

(บาท) 
  

กำรให้บริกำรห้องคลอด 9,872,673 1,734 5,694     

หน่วยต้นทุน 
ต้นทุนรวม 

(บาท) 
จ านวน
วันนอน 

ต้นทุนต่อ
วันนอน 
(บาท) 

จ านวน Adj 
RW 

บาท ต่อ 
Adj.RW 

กำรให้บริกำรหอผู้ป่วยหลังคลอด 10,741,035 6,559 1,638 2,157 4,981 

กำรให้บริกำรหอผู้ป่วยสำมญัชำย 17,000,772 8,083 2,103 2,124 8,005 

กำรให้บริกำรหอผู้ป่วยสำมญัหญิง 18,290,322 8,120 2,253 2,103 8,698 

กำรให้บริกำรหอผู้ป่วยพิเศษ 3 A 13,612,453 6,661 2,044 2,212 6,155 

กำรให้บริกำรหอผู้ป่วยพิเศษ 4 A 12,349,294 6,764 1,826 2,232 5,533 

กำรให้บริกำรหอผู้ป่วยตึกสงฆ ์ 6,680,841 3,111 2,147 1,407 4,747 

กำรให้บริกำรผู้ป่วยในกุมำรเวชกรรม 12,848,327 5,829 2,204 1,168 10,998 

กำรให้บริกำรผู้ป่วยในออรโ์ธปิดิกส ์ 14,780,529 6,622 2,232 1,784 8,284 

กำรให้บริกำรหอผู้ป่วยพิเศษ 4 B 16,470,465 7,218 2,282 2,072 7,947 

กำรให้บริกำรหอผู้ป่วยพิเศษ 3 B 16,843,744 7,614 2,212 2,345 7,183 

กำรให้บริกำรหอผู้ป่วยในศลัยกรรม-ชำย 16,464,667 7,849 2,098 2,700 6,097 

กำรให้บริกำรหอผู้ป่วยในศลัยกรรม-หญิง 12,979,621 5,597 2,319 1,726 7,522 

กำรให้บริกำรหอผู้ป่วยหนัก (ICU) 31,537,761 3,426 9,205 1,536 20,533 

 
5.4  ข้อสรุปการจัดบริการและสถานการณ์การเงินเบื้องต้น 

1) โรงพยำบำลคู่สัญญำส ำนักงำนประกันสังคมที่เป็นโรงพยำบำลเอกชนยังมีควำมระมัดระวังสูง
ในกำรให้ข้อมูลส ำนักงำนประกันสังคม และมีลักษณะกำรจัดบริกำรแบบรำยคน รำยครั้ง และมุ่งกำรตรวจ
รักษำเฉียบพลันเป็นหลัก โรงพยำบำลยังไม่มีระบบงำนบริหำรทรัพยำกรกำรแพทย์ (Utilization review) 
และไม่แน่ใจว่ำมีระบบบริหำรต้นทุนอิงกิจกรรมหรือไม่ รวมทั้งยังไม่มีระบบวัดผลลัพธ์ทำงกำรแพทย์ ทั้งรำย
คน และรำยประชำกร ที่ชัดเจน 

 โรงพยำบำลตัวอย่ำงมิได้มีข้อมูลที่แสดงอย่ำงชัดเจนว่ำ ทีมกำรแพทย์ประกันสังคมมีส่วนร่วม
อย่ำงใกล้ชิด หรือโดยตรง หรือเชิงรุก ในกำรจัดบริกำรสนองควำมต้องกำรของผู้ประกันตนอย่ำงต่อเนื่อง 



- 116 - 
 

2) โรงพยำบำลคู่สัญญำที่เป็นองค์กรมหำชนมีโครงสร้ำงค่ำใช้จ่ำยด้ำนก ำลังคนใกล้เคียงกับ
โรงพยำบำลเอกชน เนื่องจำกต้องจ่ำยค่ำตอบแทนบุคลำกรในรำคำตลำดแข่งขันกับเอกชน รวมทั้งมีขีด
ควำมสำมำรถในระดับเดียวกับโรงพยำบำลประกันสังคมต้นแบบ มีบริกำรสำขำย่อย และบริกำรเฉพำะ เช่น 
กำรล้ำงไตเป็นต้น ทั้งนี้โรงพยำบำลสำมำรถให้ข้อมูลบริกำร และข้อมูลกำรเงิน ตลอดจนมีกำรท ำบัญชีต้นทุน
อิงกิจกรรมในระดับผลผลิตย่อย  สำมำรถน ำข้อมูลมำปรับใช้ในกำรประมำณกำรควำมเป็นได้ทำงกำรเงิน
ส ำหรับโรงพยำบำลประกันสังคมได้  

 อย่ำงไรก็ตำมโรงพยำบำลยังไม่มีระบบงำนบริหำรทรัพยำกรกำรแพทย์ (Utilization review) 
และก ำลังอยู่ในระหว่ำงกำรพัฒนำระบบวัดผลลัพธ์ทำงกำรแพทย์ ทั้งรำยคน และรำยประชำกรที่ชัดเจน 
รวมทั้งกำรด ำเนินกำรเชิงรุก ในกำรจัดบริกำรสนองควำมต้องกำรของผู้ประกันตนอย่ำงต่อเนื่อง 

3) โรงพยำบำลเอกชนคู่สัญญำหลักและโรงพยำบำลองค์กรมหำชนของประเทศไทยจ ำเป็นต้องมีกำร
ปรับปรุงเชิงคุณภำพบริกำรและประสิทธิภำพ โดยใช้รูปแบบกำรบริกำรทำงกำรแพทย์ของ Kaiser 
Permanente ซึ่งเป็นระบบประกันสุขภำพเอกชนที่ไม่หวังผลก ำไรที่ใหญ่ที่สุดในสหรัฐอเมริกำ ซึ่งได้รับกำร
ยกย่องว่ำเป็นรูปแบบ ตัวอย่ำงระบบบริกำรทำงกำรแพทย์และกำรประกันสุขภำพที่มีกำรจัดระบบกำร
ด ำเนินงำน ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและมีคุณภำพ เป็นตัวอย่ำงส ำหรับกำรปฏิรูประบบประกันสุขภำพของ
สหรัฐอเมริกำภำยใต้ ObamaCare โดย Kaiser Permanente    

ทั้งนี้ กำรปรับปรุงดังกล่ำวสำมำรถท ำได้ โดยกำรสร้ำงระบบบริกำรสุขภำพที่มีกำรจัดกำร
สุขภำพแบบองค์รวม (integrated) เน้นไปที่บริกำรปฐมภูมิ (primary care) รวมทั้งบริกำรส่งเสริมป้องกัน
โรค (preventive services) และกำรจัดกำรโรคเป็นส ำคัญ (disease management) ซึ่งจะครอบคลุมไป
ถึงกำรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยในเรื่องของกำรดูแลสุขภำพด้วยตนเอง กำรดูแลผู้ป่วยตำมมำตรฐำนกำรรักษำ 
กำรข้ึนทะเบียนโรคผู้ป่วย กำรดูแลผู้ป่วยด้วยทีมวิชำชีพ  สหสำขำ รวมถึงกำรสะท้อนกลับข้อมูลบริกำรของ
ผู้ให้บริกำร ทั้งนี้เพ่ือช่วยให้สมำชิกมีสุขภำพที่ดีและได้รับกำรรักษำในระยะเริ่มต้นได้อย่ำงรวดเร็ว เพ่ือ
ให้บริกำรกำรรักษำโรคเรื้อรังภำยใต้กำรใช้ต้นทุนทรัพยำกรอย่ำงมีประสิทธิภำพสูงสุด  
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บทท่ี  6 
รูปแบบโรงพยาบาลประกันสังคมและความเป็นไปได้ทางการเงิน 

  
เพ่ือให้เป็นแนวทำงแก่ส ำนักงำนประกันสังคมหำกเลือกที่จะด ำเนินกำรจัดบริกำรทำงกำรแพทย์แก่

ผู้ประกันตนเอง คณะผู้วิจัยจึงได้วิเครำะห์ข้อก ำหนดมำตรฐำนสถำนพยำบำลที่ให้บริกำรทำงกำรแพทย์แก่
ผู้ประกันตนของส ำนักงำนประกันสังคม โดยอิงสัญญำจ้ำงให้บริกำรทำงกำรแพทย์ประจ ำปี พ.ศ. 2557 
ประกอบกับแนวปฏิบัติในกำรให้บริกำรผู้ป่วยเอกชนที่พึงประสงค์ทั้งในและต่ำงประเทศ แล้วสังเครำะห์ขึ้น
เป็นโรงพยำบำลต้นแบบ ซ่ึงมศีักยภำพ และรำยละเอียดแผนบริกำรทำงกำรแพทย์ ดังนี้  

 
6.1 หลักการส าคัญ 

 

6.1.1 การจัดการระบบสุขภาพแบบองค์รวม (Integrated Healthcare Model) 
(1) ใช้กำรด ำเนินกำรภำยในองค์กรเองแบบบูรณำกำร หรือ Integrated Healthcare Model 

โดยมีระบบบริกำรสุขภำพ (Healthcare Delivery System) ของตนเองเป็นกำรเฉพำะ คล้ำยระบบของ 
Kaiser Permanente ในสหรัฐอเมริกำที่มำจำกกำรทบทวนวรรณกรรม เป็นระบบอ้ำงอิงที่มีลักษณะ
ดังกล่ำว คือเป็นรูปแบบบูรณำกำรสำมประสำน อันได้แก่ (1) ส่วนประกันสุขภำพ (2) ส่วนคณะแพทย์ และ 
(3) ส่วนโรงพยำบำลและระบบบริกำร 

(2) โรงพยำบำลประกันสังคมต้นแบบที่น ำเสนอนี้ เป็นกำรพัฒนำน ำร่องแนวคิด Integrated 
Healthcare Model โดยเริ่มต้นในรูปแบบของโรงพยำบำลเดี่ยว แต่หลังจำกพิสูจน์ควำมส ำเร็จแล้ว ก็พร้อม
ยกระดับเป็นระบบบริกำรสุขภำพแบบบูรณำกำร (Integrated Healthcare Delivery System หรือ IDS) ที่มี
เครือข่ำยกว้ำงขวำง (Hub & Satellite Network) สำมำรถครอบคลุมประชำกรเป้ำหมำยได้มำกขึ้นตำมล ำดับ  

(3) โรงพยำบำลประกันสังคมต้นแบบนี้ ควรมีขนำด ศักยภำพ ขีดควำมสำมำรถ และบุคลำกร
ที่เหมำะสมที่จะให้บริกำรสุขภำพแบบบูรณำกำรแก่ประชำกรผู้ประกันตนเป้ำหมำยได้อย่ำงครบวงจรที่สุด
เท่ำที่จะเป็นไปได้ เพ่ือให้สำมำรถจ ำลองระบบบริกำรสุขภำพแบบบูรณำกำร (Integrated Healthcare Model) 
ซึ่งเป็นระบบที่เอ้ือต่อกำรให้บริกำรเชิงรุก และกำรพัฒนำคุณภำพควบคู่ประสิทธิภำพ นอกจำกนั้น ยังอำจ
เป็นศูนย์แก้ปัญหำกรณีผู้ป่วยซับซ้อนที่ต้องกำรประสำนกำรดูแลเป็นพิเศษอีกด้วย 

 

6.1.2  การบูรณาการที่พึงประสงค์ 
องค์ประกอบของกำรบูรณำกำรที่พึงประสงค ์ได้แก่ 
(1) บูรณำกำรกำรดูแลรำยคนกับกำรบริหำรรำยประชำกร 
(2) บูรณำกำรตลอดวงจรสุขภำพ ส่งเสริม ป้องกัน รักษำ ฟ้ืนฟู 
(3) บูรณำกำรตลอดวงจรบริกำร ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
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(4) บูรณำกำรภำคบริกำรกับภำคกำรเงินในระดับหน่วยบริกำร ควบรวมกำรวำงแผนบริกำร
กับกำรติดตำมประเมินผลลัพธ์สุขภำพอย่ำงต่อเนื่อง 

(5) ประสำนทีมบริกำรสุขภำพทุกระดับโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงผ่ำนระบบสำรสนเทศกำร
สื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ 
 

6.1.3  ภาระการเงินการคลัง 
  โรงพยำบำลประกันสังคมต้นแบบนี้ ต้องมีควำมเป็นไปได้ทำงกำรเงิน กล่ำวคือ สำมำรถบรรลุ

จุดคุ้มทุน (Breakeven) และคืนทุน (Payback) ในระยะเวลำที่พึงประสงค์ ตลอดจนสำมำรถให้
ผลตอบแทนกำรลงทุนได้ตำมควำมเหมำะสม ทั้งนี้ โดยอำศัยแหล่งทุนและแหล่งเงินจำกส ำนักงำน
ประกันสังคมเป็นหลัก  
 
6.2   โรงพยาบาลประกันสังคมต้นแบบ 
   

6.2.1 ลักษณะทางกายภาพ 
 เป็นโรงพยำบำลทั่วไป (General Hospital) ขนำด150 เตียงในระยะเริ่มต้นโครงกำร25 

รองรับผู้ประกันตนได้ 100,000-200,000 คน  ให้บริกำรสุขภำพแบบบูรณำกำรครอบคลุมบริกำรปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิบำงสำขำ มีพ้ืนที่ใช้สอย 15,000 ตำรำงเมตร ในพ้ืนที่ 5 ไร่ โดยอนำคตสำมำรถขยำย
ไปสู่กำรเป็นโรงพยำบำลขนำด 300 เตียง และสำมำรถรองรับกำรเป็นศูนย์เฉพำะทำงในอนำคตได้มำกขึ้น 
รวมทั้งกำรส่งต่อผู้ประกันตนในกรณีโรคซับซ้อนเกินขีดควำมสำมำรถของโรงพยำบำลคู่สัญญำหลักอ่ืน ได้
อย่ำงรวดเร็ว  

 
 

6.2.2 แผนบริการ (service plan) 
  ใช้แนวคิดระบบบริกำรสุขภำพแบบบูรณำกำร ( Integrated Delivery System) เพื่อให้
สำมำรถประสำนกำรดูแลระดับรำยคนโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง พร้อมมีศูนย์กำรแพทย์ หรือหน่วย
กำรแพทย์เฉพำะทำงในสำขำท่ีเหมำะสม เพ่ือให้บริกำรได้อย่ำงครบวงจรในสำขำดังกล่ำวโดยเฉพำะในกลุ่ม
โรคเรื้อรัง หรือซับซ้อน ที่ต้องผสมผสำนกำรดูแลอย่ำงครบมิติ นอกจำกนี้ ศูนย์กำรแพทย์เฉพำะทำงเหล่ำนี้ 
ยังเป็นแหล่งรำยรับเสริมจำกธุรกิจรับรักษำต่อจำกสถำนพยำบำลคู่สัญญำอ่ืน ๆ ซึ่งจะเพ่ิมควำมเป็นไปได้
ทำงกำรเงินให้แก่โครงกำรอีกทำงหนึ่ง ดังนี้ 

(1) ส่วนของโรงพยำบำลทั่วไปจะให้บริกำรทำงกำรแพทย์ 12 สำขำหลักตำมก ำหนดมำตรฐำน
ของส ำนักงำนประกันสังคม รวมถึงอำชีวเวชศำสตร์ ประกอบด้วย 

                                                           
25     เป็นขนำดที่เหมำะสมต่อกำรเป็นโรงพยำบำลที่มีศักยภำพและมีประสิทธิภำพดี (ขนำดของโรงพยำบำลที่ผู้เชี่ยวชำญในด้ำนกำรบริหำร
โรงพยำบำล เห็นว่ำเป็นขนำดที่สำมำรถจัดกำรให้เกิดประสิทธิภำพสูงสุดได้ คือ โรงพยำบำลขนำด 200-300 เตียง)  
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(1.1) อำยุรกรรมทั่วไป 
(1.2) ศัลยกรรมทั่วไป  
(1.3) สูตินรีเวชกรรม 
(1.4) ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 
(1.5) จักษุวิทยำ 
(1.6) โสต นำสิก ลำริงซ์ 
(1.7) ยูโรวิทยำ  
(1.8) จิตวิทยำ 
(1.9) เวชกรรมป้องกัน 
(1.10) เวชกรรมฟ้ืนฟูและกำยภำพบ ำบัด 
(1.11) รังสีวิทยำ 
(1.12) วิสัญญีวิทยำ 
(1.13) อำชีวเวชศำสตร์ 

(2) ส่วนของศูนย์กำรแพทย์และหน่วยกำรแพทย์เฉพำะทำง  
(2.1) ศูนย์หัวใจและเมตำบอลิสม มีศักยภำพครอบคลุมกำรตรวจวินิจฉัย รักษำเฉพำะ

ทำงโรคหัวใจและภำวะที่เกี่ยวเนื่อง รวมถึงหัตถกำรสวนหัวใจ และดูแลผู้ป่วย
วิกฤติทำงหัวใจ แต่ไม่รวมถึงกำรผ่ำตัดโรคหัวใจ  

(2.2) ศูนย์เวชกรรมฉุกเฉิน มีศักยภำพให้บริกำรตลอด 24 ชั่วโมง ครอบคลุมกำร
วินิจฉัยและรักษำภำวะฉุกเฉินในระดับทั่วไปและวิกฤติ  รวมถึงกำรตรวจด้วย
เครื่องเอกซเรย์ คอมพิวเตอร์ และเอ็มอำร์ไอ   

(2.3) ศูนย์ผ่ำตัดส่องกล้อง มีศักยภำพให้บริกำรกำรผ่ำตัด แบบ Minimally Invasive 
Surgery (MIS) ครอบคลุม 4 สำขำ คือ ศัลยกรรมทั่วไป ออร์โธปิดิสค์ ยูโรวิทยำ 
และนรีเวชกรรม  

(2.4) ศูนย์เอกซเรย์คอมพิวเตอร์และเอ็มอำร์ไอ ให้บริกำรได้ตลอด 24 ชั่วโมง  
(3) แผนกกำรแพทย์อ่ืนๆ  

(3.1)   แผนกสูติกรรม ให้บริกำรตรวจครรภ์และคลอดบุตร ตลอดจนกำรดูแลหลังคลอด
ที่ได้มำตรฐำน  

(3.2)   แผนกทันตกรรม ให้บริกำรทันตกรรมทั่วไป 
(3.3) แผนกล้ำงไต ตลอดจนกำรดูแลรักษำที่เกี่ยวข้องกับภำวะไตวำยเฉียบพลันและ

เรื้อรัง 
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6.2.4  มาตรฐานบริการ 
เป็นโรงพยำบำลตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำและรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (Hospital 

Accreditation: HA) มีองค์กรแพทย์ที่มีบทบำทเชิงรุกในกำรดูแลผู้ป่วยและพัฒนำระบบบริกำรที่ยึดผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลำง สำมำรถจัดแผนกำรบริกำรป้องกันดูแลรักษำที่เหมำะสมเฉพำะบุคคล (Individual care 
map) เช่นเดียวกับ medical group model ของ Kaiser Permanente กล่ำวคือ ในระบบบริกำรทำง
กำรแพทย์ของประกันสังคมในปัจจุบัน แพทย์ในโรงพยำบำลคู่ สัญญำของส ำนักงำนประกันสังคมจะ
ให้บริกำรเชิงรับ กำรดูแลรักษำผู้ประกันตนจะเป็นแพทย์ทั่วไป (General Practice) แต่แพทย์ใน
โรงพยำบำลประกันสังคมต้นแบบนี้จะต้องมีบทบำทในกำรขับเคลื่อนและพัฒนำแผนบริกำรต่ำงๆ ซึ่ง
ส ำนักงำนประกันสังคมจ ำเป็นต้องสรรหำผู้น ำทำงกำร (official leader) ที่ค่อนข้ำงเข้มแข็ง  

กำรเปิดให้บริกำร  เปิดตลอด 24 ชั่วโมง โดยท ำกำรปกติเวลำ 0800-2000 น. และนอกเวลำ
ท ำกำร 2000-0800 น.ทุกวัน ส ำนักงำนประกันสังคมสำมำรถปรับเปลี่ยนเวลำท ำกำร – นอกเวลำท ำกำรได้
ตำมควำมเหมำะสมกับสภำพกำรด ำเนินชีวิตของผู้ประกันตนในแต่ละพ้ืนที่ได้ โดยแบ่งเป็นรอบ รอบละ 12 
ชั่วโมง  

กำรตรวจรักษำ ใช้มำตรฐำนที่ก ำหนดไว้คือ 
- แพทย์ต่อผู้ป่วยนอก 1 : 5 ใน 1 ชั่วโมง (ระยะเวลำตรวจเฉลี่ย 12 นำที/ ผู้ป่วย 1 คน)26 
- แพทย์ต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน/ฝำกครรภ์ 1 : 3 ใน 1 ชั่วโมง (ระยะเวลำตรวจเฉลี่ย 20 นำที/ 

ผู้ป่วย 1 คน) 
- ทันตแพทย์ต่อผู้ป่วยฟัน 1 : 2 ใน 1 ชั่วโมง (ระยะเวลำตรวจเฉลี่ย 30 นำที/ ผู้ป่วย 1 คน)27 
- พยำบำลแผนกผู้ป่วยนอก 1 คน ต่อ 8 ห้องตรวจ พนักงำนผู้ช่วย 1 คนต่อ 1 ห้องตรวจ  
- พยำบำลแผนกผู้ป่วยใน 1 คน ต่อ 8 เตียง พนักงำนผู้ช่วย 1 คนต่อ 8 เตียง 
- พยำบำลแผนกผู้ป่วยวิกฤต 1 คน ต่อ 1 เตียง พนักงำนผู้ช่วย 1 คนต่อ 6 เตียง28 
ทั้งนี้ หำกค ำนวณตำมค่ำเทียบเท่ำพนักงำนเต็มเวลำ (Full-time equivalent: FTE) ภำระ

งำนของแพทย์ประจ ำจะเท่ำกับ 45-87 FTE (ชั่วโมงท ำงำนเท่ำกับ 40 ชั่วโมงต่อสัปดำห์ต่อ 1 คน) ภำระ
งำนของพยำบำลประจ ำเท่ำกับ 84-138 FTE (ชั่วโมงท ำงำนเท่ำกับ 44 ชั่วโมงต่อสัปดำห์ต่อ 1 คน)29 มี
จ ำนวนห้องตรวจเวลำท ำกำรปกติ 11-22 ห้อง และมีระบบสำรสนเทศกำรสื่อสำรและเวชระเบียนอิเลคโทร
นิกส์สนับสนุนงำนเชิงรุก 

 

                                                           
26      มำตรฐำนระยะเวลำกำรตรวจของโรงพยำบำลเอกชนชั้นน ำระดับประเทศ เฉลี่ยใช้เวลำ 15 นำที  สว่นโรงพยำบำลของภำครัฐใช้เวลำ
ตรวจเฉลี่ย 5 นำท ี
27      เป็นไปตำมมำตรฐำนโรงพยำบำลเอกชนชั้นน ำระดับประเทศ  
28      เป็นไปตำมมำตรฐำนบริกำร ที่ก ำหนดให้มีแพทย์ full time 45 คนต่อกำรดูแลประชำกร 100,000 คน 
29      ชัว่โมงท ำงำนของพยำบำล 1 คนในโรงพยำบำลเอกชนส่วนใหญจ่ะเท่ำกบั 48 ชั่วโมงต่อสัปดำห ์
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6.3  การวิเคราะห์ความเป็นไปได้ทางการเงิน 
จำกรูปแบบของโรงพยำบำลประกันสังคมต้นแบบที่ก ำหนดมำดังข้ำงต้น ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรวิเครำะห์

ควำมเป็นไปได้ทำงกำรเงินภำยใต้สมมุติฐำนและกำรประมำณกำรดังนี้ 
 

 สมมุติฐานที่ส าคัญ ประกอบด้วย สมมุติฐำนงบลงทุน อัตรำกำรใช้บริกำร รำยรับ รำยจ่ำย และไม่
ต้องเสียภำษ ี

 
 

6.3.1 งบลงทุน  
อ้ำงอิงรำคำค่ำก่อสร้ำงอำคำรโรงพยำบำลในปี พ.ศ. 2555-2557 (บัญชีรำคำมำตรฐำน

สิ่งก่อสร้ำง, ส ำนักงบประมำณ) 30  ซึ่งประกอบด้วย ค่ำที่ดิน 4-5 ไร่ งบออกแบบและก่อสร้ำงอำคำร งบ
อุปกรณ์กำรแพทย์ งบค่ำใช้จ่ำยในกำรเตรียมกำรส ำหรับ 5 ปี และงบส ำรอง 5 ปี รวมค่ำเสื่อมรำคำ 
58,333,333 บำท ซึ่งค ำนวณโดยคิดค่ำเสื่อมรำคำของอำคำรโครงสร้ำงพ้ืนฐำน 30 ปี ค่ำเสื่อมรำคำของ
อุปกรณ์กำรแพทย์ 10 ปี ค่ำเสื่อมรำคำของค่ำด ำเนินกำรก่อนเปิดบริกำร 5 ปี และเงินส ำรองส ำหรับค่ำเสื่อม
รำคำใน 5 ปี ไม่มีดอกเบี้ยงบลงทุน  

 
ตารางท่ี 45 งบลงทุน 

 งบลงทุน ค่าเสื่อมราคา ระยะเวลา 

ที่ดิน 5 ไร่ 50,000,000 -  
อำคำร โครงสร้ำงพ้ืนฐำน 555,000,000 18,333,333 30 ป ี
อุปกรณ์กำรแพทย์31 300,000,000 30,000,000 10 ป ี
ค่ำด ำเนินกำรก่อนเปิดบริกำร 25,000,000 5,000,000 5 ป ี
งบส ำรอง 25,000,000 5,000,000 5 ปี 

รวม 950,000,000 58,333,333  
 

 

6.3.2 อัตราการใช้บริการ 
อิงสถิติกำรใช้บริกำรของผู้ประกันตนของสถำนพยำบำลคู่สัญญำเอกชนที่มีผู้ประกันตน

ตั้งแต่ 50,000 คนขึ้นไป ใน ปี พ.ศ. 2556 ซึ่งเป็นอัตรำที่สูงกว่ำอัตรำเฉลี่ยของสถำนพยำบำลคู่สัญญำ
ทั้งหมด  

                                                           
30      เป็นรำคำที่รวมกับประมำณกำรค่ำใช้จ่ำยที่เป็นค่ำขนส่ง ค่ำ Factor  ค่ำครุภัณฑ์สั่งซ้ือ (จัดซื้อ) ระบบโสตทัศน์ ค่ำใช้จ่ำยพิเศษตำม
ข้อก ำหนดค่ำใช้จ่ำยอื่นๆ ทีจ่ ำเป็น และค่ำตกแต่ง 
31      จ ำแนกเป็น ค่ำเครื่องมือแพทย์ที่ส ำคัญ 158,200,000 บำท (รำยละเอียดดังภำคผนวก 1) และค่ำอปุกรณ์กำรแพทย์อื่นๆ 141,800,000 
บำท 



- 122 - 
 

ตารางท่ี 46 สมมุติฐำนอัตรำกำรใช้บริกำรทำงกำรแพทย์ 
 

สมมุติฐานอัตราการใช้บริการทางการแพทย์ 

อัตรำกำรใช้บริกำรกรณีผู้ป่วยนอก ผู้ประกันตน (ต่อ 1,000 คนต่อปี) 2,623 
ผู้ป่วยนอกเฉลี่ย ต่อแพทย์ ต่อชั่วโมง 5 
ผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน ตรวจครรภ์เฉลี่ย ต่อแพทย์ ต่อชั่วโมง 3 
จ ำนวนห้องตรวจที่ใช้ในช่วงเวลำท ำกำรปกติ (0800-2000 น.) 10-25 
อัตรำกำรใช้บริกำรกรณีผู้ป่วยใน ผู้ประกนัตน (ต่อ 1,000 คนต่อปี) 59 
จ ำนวนวันพักรักษำในโรงพยำบำลเฉลี่ย (ALOS) 3 
อัตรำกำรใช้บริกำรทันตกรรม ผูป้ระกันตน (ต่อ 1,000 คนต่อปี) 155 
อัตรำกำรคลอดบุตร ผู้ประกนัตน (ต่อ 1,000 คนต่อปี) 16 
จ ำนวนกำรตรวจครรภ์ก่อนคลอด (ครั้ง) 6 
ผู้ป่วยรับรักษำต่อศูนย์หัวใจ (รำย/ปี) 1,200 
มำรดำคลอดบุตรนอกประชำกรเป้ำหมำย (รำย/ปี) 500 
ผู้ป่วยทนัตกรรมนอกประชำกรเป้ำหมำย (รำย/ปี) 7,000 
ร้อยละผู้ป่วยในที่ RW > 2 10% 

 
6.3.3 รายรับ 

 ใช้แนวทำงอนุรักษ์นิยมโดยประมำณกำรรำยรับที่น่ำจะเป็นในระดับต่ ำในกำรจัดท ำประมำณ
กำร ภำยใต้สมมุติฐำนดังนี้  

- อัตรำเหมำจ่ำย อิงตำมอัตรำปัจจุบัน และปรับเพ่ิมข้ึนในอัตรำ 5% ต่อปี  
- ภำระเสี่ยง อิงตำมสถิติส ำนักงำนประกันสังคมที่จ่ำยเฉลี่ยปัจจุบัน และปรับเพ่ิมข้ึนใน

อัตรำ 5% ต่อปี  
- กำรรักษำโรคร้ำยแรงน้ ำหนักสัมพัทธ์มำกกว่ำ 2 หรือรับรักษำต่อโรคหัวใจ (อิงอัตรำ

วินิจฉัยโรคร่วม RW ละ 11,500 บำท) 
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ตารางท่ี 47 อัตรำค่ำบริกำรส ำคัญ 
 

อัตราค่าบริการส าคัญ ณ ปีตั้งต้นประมาณการ 
เหมำจ่ำยรำยคน ปีตั้งต้น (บำท) 1,446 
อัตรำตำมค่ำภำระควำมเสี่ยง  (บำท) 444 
ค่ำมำตรฐำน HA (บำท โดยเริ่มในปีที่ 2) 80 
RW เฉลี่ย กรณีโรคร้ำยแรง RW > 2 3 
RW เฉลี่ย กรณรีับรักษำต่อโรคหัวใจ 5 
อัตรำจ่ำยต่อ RW (บำท) 11,500 
อัตรำเฉลี่ยกำรเพิ่มของค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ ต่อปี 5% 
อัตรำเฉลี่ยค่ำตรวจครรภ์ก่อนคลอด (บำท) 500 
อัตรำเฉลี่ยเหมำจ่ำยคลอด (บำท) 25,000 
อัตรำเฉลี่ยค่ำบริกำรทันตกรรม (บำท) 800 
อัตรำเฉลี่ยค่ำบริกำรล้ำงไต (บำท) 1,500 

 

6.3.4 สมมุติฐานด้านรายจ่าย 
 ประกอบ ด้วยบุคลำกร ยำ-เวชภัณฑ์ (COGS) ค่ำสำธำรณูปโภค (Utilities) ค่ำใช้จ่ำยอื่น ๆ 

(Others) และ งบส ำรองเพ่ือกำรพัฒนำ 
1) รำยจ่ำยบุคลำกร ขึ้นกับระดับภำระงำน ค่ำตอบแทนต่อเดือน และ อัตรำกำรเพ่ิม

ค่ำตอบแทนต่อปี ดังนี้ 
1.1) ระดับภำระงำนบุคลำกร อยู่ในระดับที่เหมำะสมและเอ้ือต่อกำรปฏิบัติหน้ำที่อย่ำง

มีคุณภำพ  
 

เวลาปฏิบัติงานของบุคลกร ต่อ FTE ชั่วโมง/สัปดาห์ 

แพทย์ ทันตแพทย์ 40 

พยำบำล วิสัญญีพยำบำล พำรำเมดิค

ห้องฉุกเฉิน 

44 

เภสัชกร เทคนิคกำรแพทย์ รังสีเทคนิค 

กำยภำพบ ำบัด 

44 

วิศวกร เทคโนโลยีสำรสนเทศ 44 

พนักงำนผู้ช่วย พนักงำนบริกำร 48 
 

1.2) ค่ำตอบแทน อยู่ในระดับใกล้เคียงกับรำคำตลำดโรงพยำบำลเอกชน 
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ตารางท่ี 48 ค่ำตอบแทนบุคลำกร 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

  

1.3) อัตรำกำรเพ่ิมค่ำตอบแทนบุคลำกร ก ำหนดให้เพ่ิมร้อยละ 4 ต่อปี ซึ่งเป็นอัตรำ

กำรเพ่ิมค่ำตอบแทนใกล้เคียงกับโรงพยำบำลเอกชน ซ่ึงมีกำรปรับเพิ่มให้แก่บุคลำกรเฉลี่ยประมำณร้อยละ 3-

4 ต่อปี  

 

2) ประมำณกำรต้นทุนยำ-เวชภัณฑ์ (COGS) ค่ำสำธำรณูปโภค (Utilities) ค่ำใช้จ่ำยอ่ืนๆ 
(Others) และงบส ำรองเพ่ือกำรพัฒนำ ดังนี้ 

- ยำเวชภัณฑ์   20%    ของรำยรับ 
- สำธำรณูปโภค     4%      ของรำยรับ 
- ค่ำใช้จ่ำยอื่น ๆ    3%      ของรำยรับ  
- ส ำรองพัฒนำ    3%      ของรำยรับ 

 
 

6.4 ผลประมาณการ 
6.4.1 การใช้บริการ จ ำแนกออกเป็น 3 กรณี โดยอิงจ ำนวนผู้ประกันตน คือกรณีผู้ประกันตนมำขึ้น

ทะเบียนจ ำนวน 100,000 คน 150,000 คน และ 200,000 คนตำมล ำดับ ดังนี้ 
 

 

ประเภทบุคลากร 
 

อัตราค่าตอบแทนเฉลี่ย 
ต่อเดือน 

ค่ำธรรมเนียมแพทย์เฉลี่ย  150,000 
พยำบำล วิสัญญีพยำบำล 28,000 
วิชำชีพสุขภำพ (เภสัช เทคนิคกำรแพทย์ รังสีเทคนิค กำยภำพ) 25,000 
วิศวกร ช่ำง เทคโนโลยีสำรสนเทศ 25,000 
พนักงานเทคนิค (ล้างไต, CSSD, ห้องฉุกเฉิน) 18,000 
พนักงำนผู้ช่วย และบริกำรส่วนหน้ำ 15,000 
แคชเชียร์ 18,000 
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล 250,000 
รองผู้อ ำนวยกำร ฝ่ำยกำรแพทย์ พยำบำล กำรเงิน บริหำร 120,000 
ผู้ช่วยผู้อ ำนวยกำร HR, ICT, บริหำรกำรแพทย์ กำรตลำด 80,000 
ผู้จัดกำร (8 อัตรำ) 40,000 
ผู้ช่วยฝ่ำยบริหำร (10 อัตรำ) 18,000 
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ตารางท่ี 49 ประมำณกำรใช้บริกำร 

 
ประมาณการการใช้บริการทางการแพทย์ ต่อปี 

ผปต. 100,000 ผปต. 150,000 ผปต. 
200,000 

จ ำนวนกำรใช้บริกำรผู้ป่วยนอก 262,300 393,450 524,600 
จ ำนวนห้องตรวจที่ใช้ในช่วงเวลำท ำกำรปกติ      
(30 ห้องตรวจ) 

10-13 15-19 20-25 

จ ำนวนกำรใช้บริกำรผู้ป่วยใน ทั่วไป 5,266 7,899 11,702 
จ ำนวนวันพักรักษำในโรงพยำบำลเฉลี่ย ทั่วไป 
(ALOS) 

3 3 3 

อัตรำครองเตียงทั่วไป (100 เตียง) 43% 65% 87% 
จ ำนวนผู้ป่วยในศูนย์หัวใจ 1,785 2,078 2,370 
จ ำนวนวันพักรักษำในโรงพยำบำลเฉลี่ย ศูนย์หัวใจ 
(ALOS) 

3 3 3 

อัตรำครองเตียงศูนย์หัวใจ (20 เตียง) 73% 85% 97% 
จ ำนวนกำรใช้ห้องฉุกเฉิน 39,345 59,018 78,690 
จ ำนวนกำรตรวจครรภ์ 7,800 10,200 12,600 
จ ำนวนกำรคลอดบุตร 1,300 1,700 2,100 
จ ำนวนวันพักรักษำในโรงพยำบำลเฉลี่ย สูติกรรม 
(ALOS) 

2.5 2.5 2.5 

อัตรำครองเตียงแผนกสูติกรรม (20 เตียง) 53% 70% 86% 
จ ำนวนกำรผ่ำตัด 1,845 2,737 3,629 
จ ำนวนกำรสวนหัวใจ 1,250 1,454 1,659 
จ ำนวนกำรล้ำงไต 2,920 2,920 2,920 
จ ำนวนกำรใช้บริกำรทันตกรรม 16,300 20,950 25,600 

 
จำกกำรวิเครำะห์อัตรำกำรใช้ห้องตรวจ ห้องผ่ำตัด และกำรครองเตียงผู้ป่วยใน โดยรวม 

ศักยภำพทำงกำยภำพของโรงพยำบำลต้นแบบที่ก ำหนดข้ำงต้น สำมำรถรองรับอุปสงค์บริกำรทำง
กำรแพทยข์องผู้ประกันตนได้ถึงระดับ 200,000 คน รวมถึงผู้ป่วยหัวใจรับรักษำต่อจำกโรงพยำบำลอ่ืน ปีละ 
1,200 รำย คลอดบุตรนอกเหนือประชำกรเป้ำหมำย ปีละ 500 รำย และทันตกรรมนอกเหนือประชำกร
เป้ำหมำย ปีละรำว 7,000 รำย  
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6.4.2 ประมาณการรายรับค่าบริการทางการแพทย์ 
 ประมำณรำยรับค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ ประกอบด้วย (1) รำยรับหลักที่มำจำกเงินเหมำจ่ำย 

โดยอิงจ ำนวนผู้ประกันตนใน 3 กรณี คือ 100,000, 150,000 และ 200,000 คนตำมล ำดับ และ (2) รำยรับ
จำกบริกำรเสริม ได้แก่ รับรักษำต่อโรคหัวใจ สูติกรรม ทันตกรรม และล้ำงไต โดยท ำประมำณกำรใน
ระยะเวลำด ำเนินงำน 10 ปี32 ซึ่งเป็นรอบธุรกิจที่เหมำะสมในกำรวิเครำะห์โครงกำรนี้  
 

ตารางท่ี 50 ประมำณกำรรำยรับโรงพยำบำลต้นแบบ 

ประมาณการรายรับโรงพยาบาลต้นแบบ ปีเริ่มให้บริการ จ าแนกตามจ านวนผู้ประกันตน 
ผู้ประกันตน 100,000 % 150,000 % 200,000 % 

รำยรับเหมำจ่ำย 144,600,000 43 216,900,000 46 289,200,000 48 
รำยรับภำระควำมเสี่ยง 44,400,000 13 66,600,000 14 88,800,000 15 
รำยรับผู้ป่วยใน RW > 2 20,185,950 6 30,280,650 6 40,371,900 7 
รำยรับรักษำต่อโรคหัวใจ 71,850,275 21 83,625,413 18 95,400,550 16 
รำยรับแผนกสูติกรรม 36,400,000 11 47,600,000 10 58,800,000 10 
รำยรับศูนย์ล้ำงไต 4,380,000 1 4,380,000 1 4,380,000 1 
รำยรับศูนย์ทันตกรรม 13,040,000 4 16,760,000 4 20,480,000 3 
รำยรับกองทุนเงินทดแทน 5,000,000 1 5,000,000 1 5,000,000 1 
รวม 339,856,225 100 471,146,063 100 602,432,450 100 

 
 ผลจำกกำรประมำณกำรรำยรับ จะเห็นได้ว่ำ ณ ปีเริ่มต้นของกำรให้บริกำร รำยรับของ
โรงพยำบำลต้นแบบ เมื่อมีประชำกร 100,000, 150,000 และ 200,000 คนจะอยู่ที่ 339.85 ล้ำน 471.14 
ล้ำน และ 602.43 ล้ำนบำทตำมล ำดับ โดยรำยได้ส่วนใหญ่จะมำจำกบริกำรผู้ป่วยประกันสังคมเป็นหลัก 
ดังนั้น ปัจจัยหลักที่จะมีผลกระทบต่อรำยรับ (key revenue drivers) ขององค์กรมำกที่สุด คือ จ ำนวน
ผู้ประกันตนที่มำสังกัดและเงินค่ำรักษำผู้ป่วยใน กำรเป็นศูนย์หัวใจ บริกำรสูติกรรมเป็นกำรให้บริกำร
ครอบคลุมไปถึงกำรดูแลครอบครัวของผู้ประกันตนอย่ำงครบวงจร รวมทั้งเป็นรำยได้เสริมที่ส ำคัญ  
 

6.4.3 ประมาณการรายจ่ายในการให้บริการทางการแพทย์ 
 

ก ำลังบุคลำกรหลักตำมประมำณกำรอุปสงค์กำรใช้บริกำรของผู้ประกันตนโดยค ำนวณเป็น 
Full Time Equivalent (FTE) 

 

                                                           
32     รำยละเอียดดังภำคผนวก 
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ตารางท่ี 51 ประมำณกำรอัตรำก ำลัง 

ก าลังบุคลากรสายบริการ (FTE) 
กรณีผู้ประกันตน 

 100,000 คน 150,000 คน 200,000 
คน 

แพทย์ 45 66 87 
ทันตแพทย์ 4 5 6 
พยำบำลวิชำชีพ 85 113 139 
วิสัญญีพยำบำล 4 5 6 
พนักงำนผู้ช่วย ผู้ช่วยทันตแพทย์ 138 175 213 
เภสัชกร 31 46 61 
ผู้ช่วยเภสชักร 16 24 31 
นักกำยภำพบ ำบัด 2 3 3 
เทคนิคกำรแพทย์ 18 26 35 
รังสีเทคนิค 11 16 20 
พนักงำนเทคนิค (ล้ำงไต, CSSD, ห้องฉุกเฉิน) 11 14 17 
วิศวกร ช่ำง 13 13 13 
เทคโนโลยีสำรสนเทศ 10 13 13 
พนักงำนต้อนรับและบริกำรส่วนหน้ำ 21 28 35 
แคชเชียร์ 14 14 14 
รวมแพทย์ – ทันตแพทย์ 49 71 93 
รวมบุคลากรที่มิใช่แพทย์ 373 490 602 
 
 ประมำณกำรรำยจ่ำยหลักในส่วนของบุคลำกร ณ ปีเริ่มให้บริกำร กรณีผู้ประกันตน 100,000 
คน ค่ำตอบแทนบุคลำกร รวมต่อปี อยู่ที่ 196.29 ล้ำนบำท โดยจะเพ่ิมเป็น 263.25 ล้ำนบำท และ 329.92 
ล้ำนบำท ในกรณีผู้ประกันตน 150,000 คน และ 200,000 คน ตำมล ำดับ  
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ตารางท่ี 52 ประมำณกำรรำยจ่ำยหลักส ำหรับบุคลำกร 
 

 

อัตราค่าตอบแทนเฉลี่ย 
 

กรณี 100,000 คน กรณี 150,000 คน กรณี 200,000 คน 

ค่ำธรรมเนียมแพทย์เฉลี่ย (เดือน) 150,000 150,000 150,000 

ค่าธรรมเนียมแพทย์รวม ต่อปี  88,096,865 127,684,240 167,271,615 
พยำบำล วิสัญญีพยำบำล 28,000 28,000 28,000 
ค่าตอบแทนพยาบาลรวม ต่อปี 29,712,732 37,808,292 46,750,828 
วิชำชีพสุขภำพ (เภสัช เทคนิคกำรแพทย์ รังสี
เทคนิค กำยภำพ) 

25,000 25,000 25,000 

วิชาชีพสุขภาพรวม ต่อปี 18,510,593 27,235,399 35,960,205 
วิศวกร ช่ำง เทคโนโลยีสำรสนเทศ 25,000 25,000 25,000 
วิศวกร ช่าง เทคโนโลยีสารสนเทศรวม ต่อปี 6,891,608 8,040,210 8,040,210 
พนักงำนเทคนิค (ล้ำงไต, CSSD, ห้องฉุกเฉิน) 18,000 18,000 18,000 
พนักงานเทคนิครวม ต่อปี 2,409,703 3,028,767 3,647,832 
พนักงำนผู้ช่วย และบริกำรส่วนหน้ำ 15,000 15,000 15,000 
พนักงานผู้ช่วย และบริการส่วนหน้ารวม ต่อปี 31,445,914 40,855,617 50,265,320 
แคชเชียร์ 18,000 18000 18,000 
แคชเชียร์รวม ต่อปี 3,032,308 3,032,308 3,032,308 
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล 250,000 250,000 250,000 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลรวม ต่อปี 3,000,000 3,000,000 3,000,000 
รองผู้อ ำนวยกำร ฝ่ำยกำรแพทย์ พยำบำล 
กำรเงิน บริหำร 

120,000 120,000 120,000 

รองผู้อ านวยการรวม ต่อปี 5,760,000 5,760,000 5,760,000 
ผู้ช่วยผู้อ ำนวยกำร HR, ICT, บริหำรกำรแพทย์ 
กำรตลำด 

80,000 80,000 80,000 

ผู้ช่วยผู้อ านวยการรวม ต่อปี 3,840,000 3,840,000 3,840,000 
ผู้จัดกำร (8 อัตรำ) 40,000 40,000 40,000 
ผู้จัดการรวม ต่อปี 3,840,000 3,840,000 3,840,000 
ผู้ช่วยฝ่ำยบริหำร (10 อัตรำ) 18,000 18,000 18,000 
ผู้ช่วยบริหารรวม ต่อปี 2,160,000 2,160,000 2,160,000 
ประมาณการค่าตอบแทนบุคลากร รวม ต่อปี 196,290,020 263,256,066 329,920,486 
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อนึ่ง ในกำรประเมินผลประกอบกำรของโรงพยำบำลได้เพ่ิมส ำรองค่ำตอบแทนแพทย์และ
บุคลำกรอ่ืน อีกร้อยละ 5 ของประมาณการข้างต้น  

 
เมื่อเพ่ิมประมำณกำรต้นทุนยำ-เวชภัณฑ์ (COGS) ค่ำสำธำรณูปโภค (Utilities) ค่ำใช้จ่ำยอ่ืนๆ 

(Others) และงบส ำรองเพ่ือกำรพัฒนำ จะได้ผลกำรประมำณกำรรำยจ่ำยรวม ซึ่งพบว่ำรำยจ่ำยหลักของ
โรงพยำบำลประกันสังคมต้นแบบจะเป็นค่ำใช้จ่ำยด้ำนบุคลำกร (เฉลี่ยต้นทุนแรงงำนอยู่ที่ร้อยละ 63-67)  
และจำกค่ำใช้จ่ำยดังกล่ำวนี้ สะท้อนให้เห็นว่ำโครงสร้ำงต้นทุนแรงงำนของโรงพยำบำลประกันสังคม
ต้นแบบนี้สูงกว่ำโรงพยำบำลเอกชน แต่อย่ำงไรก็ตำมยังเป็นกำรแสดงว่ำโรงพยำบำลประกันสังคมต้นแบบ
ไม่ได้จ ำกัดจ ำนวนบุคลำกร อันจะเป็นผลท ำให้เกิดควำมเสี่ยงต่อกำรให้บริกำรที่แย่ลง และไม่ได้อยู่ใน
สัดส่วนที่สูงจนเกินไป 
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6.4.4 ประมาณการผลประกอบการโรงพยาบาลประกันสังคมต้นแบบ 
จัดท ำประมำณกำรผลประกอบกำรในระยะเวลำ 10 ปี ดังนี้  

ตำรำงที่ 45       ตารางที่ 53  ประมำณกำรผลประกอบกำรโรงพยำบำลประกันสังคมต้นแบบ   
กรณีประชากร 

100,000 
ป1ี ปี 2 ป3ี ป4ี ป5ี ป6ี ป7ี ป8ี ป9ี ป1ี0 

รวมรำยรับ 333,856,225 370,729,036 398,126,488 427,356,862 448,324,706 470,340,941 493,457,988 517,730,887 543,217,432 569,978,303 

รวมรำยจ่ำย 308,061,389 323,635,643 338,884,695 354,884,814 369,632,098 385,004,525 401,028,996 417,733,588 435,147,605 453,301,633 

EBITDA 31,794,836 47,093,393 59,241,793 72,472,048 78,692,607 85,336,416 92,428,992 99,997,299 108,069,826 116,676,671 

ค่ำเสื่อมรำคำ 58,333,333 58,333,333 58,333,333 58,333,333 58,333,333 48,333,333 48,333,333 48,333,333 48,333,333 48,333,333 

ภำษ ี
          

ดอกเบ้ีย 
          

ก ำไรสุทธ ิ (26,538,497) (11,239,940) 908,459 14,138,715 20,359,274 37,003,083 44,095,659 51,663,966 59,736,493 68,343,337 

           กรณีประชากร 
150,000 

ป1ี ปี 2 ป3ี ป4ี ป5ี ป6ี ป7ี ป8ี ป9ี ป1ี0 

รวมรำยรับ 471,146,063 512,583,366 543,786,534 570,375,861 598,294,654 627,609,386 658,389,856 690,709,348 724,644,816 760,277,057 

รวมรำยจ่ำย 417,762,688 441,250,633 462,110,609 482,046,393 502,859,376 524,588,635 547,275,008 570,961,178 595,691,754 621,513,358 

EBITDA 53,383,375 71,332,732 81,675,925 88,329,468 95,435,278 103,020,751 111,114,847 119,748,170 128,953,062 138,763,698 

ค่ำเสื่อมรำคำ 58,333,333 58,333,333 58,333,333 58,333,333 58,333,333 48,333,333 48,333,333 48,333,333 48,333,333 48,333,333 

ภำษ ี
          

ดอกเบ้ีย 
          

ก ำไรสุทธ ิ (4,949,958) 12,999,399 23,342,592 29,996,135 37,101,944 54,67,418 62,781,514 71,414,837 80,619,729 90,430,365 

           กรณีประชากร 
200,000 

ป1ี ปี 2 ป3ี ป4ี ป5ี ป6ี ป7ี ป8ี ป9ี ป1ี0 

รวมรำยรับ 602,432,450 648,554,073 680,181,776 713,390,865 748,260,480 784,873,429 823,317,100 863,682,955 906,067,103 950,570,458 

รวมรำยจ่ำย 527,146,245 554,839,392 578,738,630 603,688,720 629,736,442 656,930,681 685,322,528 714,965,381 745,915,045 778,229,848 

EBITDA 75,286,205 93,741,681 101,443,146 109,702,145 118,523,966 127,942,748 137,994,572 148,717,574 160,152,058 172,340,160 

ค่ำเสื่อมรำคำ 58,333,333 58,333,333 58,333,333 58,333,333 58,333,333 48,333,333 48,333,333 48,333,333 48,333,333 48,333,333 

ภำษ ี
          

ดอกเบ้ีย 
          

ก ำไรสุทธ ิ 16,952,872 35,381,347 43,109,183 51,368,811 60,190,633 79,609,415 89,661,239 100,384,241 111,818,725 124,007,277 
 

หมายเหต ุ:  EBITDA  (Earning before Interest, Tax, Depreciation and Amortization : EBITDA) คือ ก ำไรกอ่นหักดอกเบีย้จ่ำย ภำษีเงินได้นิติบุคคล
ค่ำเส่ือมรำคำและค่ำตัดจ ำหน่ำย 
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6.5  การวเิคราะห์ความเปน็ไปได้ทางการเงินของโรงพยาบาลประกันสังคมต้นแบบ 
 
 จำกประมำณกำรผลประกอบกำรข้ำงต้น สำมำรถวิเครำะห์ควำมเป็นไปได้ทำงกำรเงินของโครงกำร

โรงพยำบำลประกันสังคมต้นแบบได้ดังนี้ 
 

6.5.1 วิเคราะห์รายรับหลัก  
  รำยรับจำกค่ำเหมำจ่ำยรวม (Capitation Revenue) ยังเป็นรำยรับหลักของโรงพยำบำลต้นแบบ 
โดยนับเป็นร้อยละ 43% และ 46% และ 48% ในกรณีรับผู้ประกันตน 100,000 คน 150,000 คน และ 
200,000 คน ตำมล ำดับ แสดงว่ำผลประกอบกำรของโรงพยำบำลต้นแบบตำมสมมุติฐำนนี้ ขึ้นกันธุรกิจที่
เกี่ยวข้องกับผู้ประกันตนโดยตรง และมีจ ำนวนผู้ประกันตนภำยใต้กำรดูแลเป็นตัวแปรส ำคัญของรำยรับ และ
เนื่องจำกอัตรำเหมำจ่ำย (Capitation Rate) เป็นตัวแปรหลักของรำยรับรวมจำกค่ำเหมำจ่ำย ฉะนั้นผล
ประกอบกำรของโรงพยำบำลต้นแบบก็จะได้รับผลกระทบเชิงบวกเมื่ออัตรำเหมำจ่ำยเพ่ิมขึ้น 

 

6.5.2 วิเคราะห์รายรับเสริม  
(1) รำยได้จำกกำรรับรักษำพยำบำลต่อในส่วนของศูนย์โรคหัวใจ ซึ่งจ่ำยในระบบ DRG ที่เป็น

กลุ่มโรคและหัตถกำรที่มี RW สูง ถือเป็นรำยรับเสริมที่ส ำคัญที่สุดของโรงพยำบำลต้นแบบ 
คิดเป็น 21%, 18% และ 16% ในกรณีรับผู้ประกันตน 100,000 คน 150,000 คน และ 
200,000 คน ตำมล ำดับ พึงสังเกตุว่ำ รำยรับในส่วนนี้จะมีสัดส่วนลดลงเมื่อประชำกร
ผู้ประกันตนเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้เพรำะจ ำนวนผู้ป่วยรับรักษำต่อไม่ได้แปรผันโดยตรงตำมจ ำนวน
ผู้ประกันตนที่เพิ่มขึ้น แต่ถูกจ ำกัดด้วยจ ำนวนเตียง ห้องหัตถกำร และเครื่องมือเป็นหลัก   

(2) รำยรับเสริมจำกบริกำรสูติกรรมคิดเป็นสัดส่วน 11%, 10% และ 10% ในกรณีรับ
ผู้ประกันตน 100,000 คน 150,000 คน และ 200,000 คน ตำมล ำดับ จึงถือเป็นรำยรับที่
มีควำมส ำคัญ และยังช่วยสร้ำงคุณค่ำเพ่ิมในเชิงกำรดูแลครอบครัวของผู้ประกันตนอีกด้วย 

(3) รำยรับเสริมจำกบริกำรล้ำงไต และทันตกรรมมีสัดส่วนน้อย คือ ต่ ำกว่ำ 5% ของ
รำยรับทั้งหมด จึงมีผลกระทบต่อสภำพทำงกำรเงินของโรงพยำบำลไม่มำกนัก แต่อำจคง
บริกำรเหล่ำนี้ไว้ด้วยเหตุผลที่สำมำรถสร้ำงคุณค่ำเพ่ิมแก่ผู้ประกันตนได้ 

 

6.5.3 วิเคราะห์จุดคุ้มทุน (Breakeven Point)  
จำกประมำณกำรผลประกอบกำรข้ำงต้น แสดงว่ำ โรงพยำบำลต้นแบบทั้ง 3 กรณี มีรำยรับรวม

สูงกว่ำ รำยจ่ำยรวม ตั้งแต่ปีแรกของกำรประกอบกำร กล่ำวคือ คุ้มทุน หรือ Breakeven ในปีแรก
นั่นเอง ซึ่งเป็นผลดี และแสดงว่ำเงินเหมำจ่ำยจำกส ำนักงำนประกันสังคมเพียงพอต่อกำรจัดบริกำร หรือใน
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อีกนัยหนึ่ง หำกโรงพยำบำลนี้ไม่มีภำระในกำรลงทุนด้ำนอำคำรและคุรุภัณฑ์เองแล้ว (ได้รับอำคำรและ
เครื่องมือแบบให้เปล่ำ) ก็จะสำมำรถเลี้ยงตัวเองได้ด้วยรำยรับจำกระบบประกันสังคมนั่นเอง 

 

6.5.4 วิเคราะห์ก าไรสุทธิ (Net Income)  
จำกประมำณกำรผลประกอบกำรของโรงพยำบำลต้นแบบข้ำงต้น พบว่ำ  กรณีผู้ประกันตน 

100,000 คน กรณีผู้ประกันตน 150,000 คน และกรณีผู้ประกันตน 200,000 คน โรงพยำบำลมีก ำไรสุทธิ
ในปีที่ 3, ปีที่ 2 และปีท่ี 1 ตำมล ำดับ     

 

6.5.5 วิเคราะห์ระยะเวลาคืนทุน (Payback Period)  
จำกประมำณกำรผลประกอบกำรข้ำงต้น กรณีผู้ประกันตน 150,000 คน สำมำรถคืนทุนได้ในปี

ที่ 10 ในขณะที่กรณีผู้ประกันตน 200,000 คน สำมำรถคืนทุนได้ในปีที่ 9 ส่วนกรณีผู้ประกันตน 100,000 คน 
ไม่สำมำรถคืนทุนภำยใน 10 ปี เพรำะขนำดรำยได้และก ำไรเบื้องต้นไม่เพียงพอต่อกำรตัดค่ำเสื่อมรำคำ 
หรืออำจถือได้ว่ำ เป็นกำรลงทุนที่มำกเกินไป    

 

6.5.6 วิเคราะห์อัตราผลตอบแทน  
ตลอดระยะเวลำ 10 ปี ของโครงกำร พบว่ำ ผลตอบแทนที่วัดด้วยค่ำ Internal Rate of 

Return (IRR)33 สูงสุดในกรณีผู้ประกันตน 200,000 คน ที่ 5% ต่อปี ในขณะที่กรณีผู้ประกันตน 150,000 
คน ให้ผลตอบแทนที่ 1% ต่อปี ซึ่งโดยทั่วไป หำกเป็นโครงกำรที่หวังผลก ำไรแล้ว (For Profit) ยังถือว่ำ 
โรงพยำบำลต้นแบบทั้ง 2 กรณี ยังให้ผลตอบแทนในระดับที่ไม่น่ำสนใจมำกนัก (ภำคผนวก 1) 

 

6.5.7 วิเคราะห์เพิ่มเติม 
กรณีตัดศูนย์โรคหัวใจออกจำกกำรลงทุนและกำรจัดบริกำร พบว่ำ งบลงทุนอำจต่ ำลงเป็น

ประมำณ 740 ล้ำนบำท แต่ผลประกอบกำรแย่ลงมำกในทุกกรณี ดังนี้ 
(1) กรณีผู้ประกันตน 100,000 คน จะถึงจุดคุ้มทุนในปีที่ 2 เริ่มมีก ำไรในปีที่ 6 ผลตอบแทน 

IRR 10 อยู่ที่ -12% ไม่คืนทุนใน 10 ปี 
(2) กรณีผู้ประกันตน 150,000 คน จะถึงจุดคุ้มทุนในปีที่ 1 เริ่มมีก ำไรในปีที่ 6 ผลตอบแทน 

IRR 10 อยู่ที่ -8% ไม่คืนทุนใน 10 ปี 
(3) กรณีผู้ประกันตน 200,000 คน จะถึงจุดคุ้มทุนในปีที่ 1 เริ่มมีก ำไรในปีที่ 4 ผลตอบแทน 

IRR 10 อยู่ที่ -4% ไม่คืนทุนใน 10 ปี 
 
 
                                                           
33     IRR (Internal Rate of Return : IRR) คือ อัตรำผลตอบแทนภำยในของโครงกำร 
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6.6   สรุปผลการวิเคราะห์ความเป็นไปได้ทางการเงิน 
ผลกำรวิเครำะห์ข้ำงต้น บ่งชี้ว่ำ กำรลงทุนพัฒนำโรงพยำบำลประกันสังคมต้นแบบตำมสมมุติฐำน

ข้ำงต้น โดยมีบริกำรทำงกำรแพทย์ทั่วไป กำรแพทย์เฉพำะทำง และบริกำรเสริมในบำงสำขำที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือให้ครบวงจรนั้น จะสำมำรถคุ้มทุนได้ตั้งแต่ปีแรกของกำรให้บริกำร แต่จะสำมำรถคืนทุนได้ใน 10 ปีพร้อม
ให้ผลตอบแทนในระดับสมควรได้หำกมีจ ำนวนผู้ประกันตนในระดับ 200,000 คน แต่อำจไม่คืนทุนหำกยอด
ผู้ประกันตนต่ ำกว่ำนี้ โดยมีปัจจัยหลักที่ค่ำก่อสร้ำงอำคำร และค่ำเครื่องมือแพทย์เป็นต้นทุนที่ค่อนข้ำงสูง
นั่นเอง 

บริกำรในส่วนของศูนย์หัวใจไม่มีผลต่อผลกำรตอบแทนและกำรคืนทุน แต่กำรมีศูนย์หัวใจกลับจะท ำ
ให้โรงพยำบำลต้นแบบมีศักยภำพดีขึ้น และไม่ได้ท ำให้มีควำมเสี่ยงทำงกำรเงินมำกขึ้นแต่อย่ำงใด 

อนึ่ง กำรศึกษำนี้มิได้รวมรำยรับจำกกำรให้บริกำร รำยรับจำกกำรส่งต่อจำกสถำนพยำบำลอ่ืนใน
กรณีฉุกเฉินนอกเครือข่ำย หรือ กำรรักษำพยำบำลนอกเครือข่ำยอ่ืนๆ ดังนั้น ในกำรปฏิบัติงำนจริง
โรงพยำบำลนี้มีควำมเป็นไปได้ว่ำจะมีผลประกอบกำรรวมและรำยได้สุทธิสูงกว่ำที่ประมำณกำรไว้  
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บทท่ี 7 
ความเห็นของนายจ้าง ลูกจ้าง  

ต่อรูปแบบโรงพยาบาลเพ่ือผู้ประกันตน และภาพพึงประสงค์ 
 

 กำรศึกษำในส่วนนี้ เป็นกำรศึกษำเชิงคุณภำพเพื่อตรวจสอบมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย         

ในประเด็นควำมคิดเห็น ควำมมุ่งหวัง ควำมคำดหวัง และควำมกังวล ของนำยจ้ำง ลูกจ้ำงผู้ประกันตนที่มี

ต่อรูปแบบโรงพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตนที่นักวิจัยได้ด ำเนินกำรออกแบบและวิเครำะห์ควำมเป็นไปได้ทำง

กำรเงินเป็นที่เรียบร้อยแล้ว โดยใช้กระบวนกำรจัดกลุ่มสนทนำประเด็นเฉพำะ (Focus group discussion) 

เป็นเครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  

 กลุ่มเป้ำหมำย คัดเลือกจำกผู้แทนนำยจ้ำง ลูกจ้ำง ซึ่งอยู่ในคณะกรรมกำรประกันสังคมทั้งในอดีต

และปัจจุบัน รวมทั้งที่เป็นผู้น ำแรงงำน จ ำนวนทั้งสิ้น 8 ท่ำน โดยมีประเด็นสนทนำกลุ่มเพ่ือกำรอภิปรำย

แลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น ประกอบด้วย 

(1) แนวคิด รูปแบบ และควำมคำดหวังต่อโรงพยำบำลเพื่อผู้ประกันตน 

(2) กำรมีโรงพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตน มีประโยชน์/คุ้มค่ำหรือไม่ เปรียบเทียบกับระบบ

บริกำรทำงกำรแพทย์ในปัจจุบันที่บริหำรจัดกำรภำยใต้กลไกจ่ำยเงินแบบเหมำจ่ำย  

(3) ควำมเป็นไปได้ของภำระงบประมำณ 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูลจะใช้กำรจดบันทึกประเด็นควำมเห็นของกลุ่มควบคู่กับกำรถอดเทปบทสนทนำ 

และวิเครำะห์โดยใช้กำรพรรณำวิเครำะห์ควำมเห็นพ้องและควำมเห็นต่ำงของกลุ่มเป้ำหมำย ดังมีผลกำรศึกษำ

ดังนี้ 

7.1 แนวคิด รูปแบบ และความคาดหวังต่อโรงพยาบาลเพ่ือผู้ประกันตน 

แนวคิด 
เป็นโรงพยำบำลน ำร่องแนวคิด Integrated Healthcare Model โดยเริ่มจำกรูปแบบของ

โรงพยำบำลเดี่ยว ที่พร้อมยกระดับเป็นระบบบริกำรสุขภำพแบบบูรณำกำรที่มีเครือข่ำยในอนำคต 
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รูปแบบ 
เป็นโรงพยำบำลทั่วไป ขนำด 150 เตียง ให้บริกำรทำงกำรแพทย์ครอบคลุม 12 สำขำหลักตำม

มำตรฐำนของส ำนักงำนประกันสังคม และมีศูนย์กำรแพทย์เฉพำะทำงด้ำนหัวใจ ด้ำนเวชกรรมฉุกเฉิน ด้ำน
กำรผ่ำตัดส่องกล้อง และมีศูนย์เอกซเรย์คอมพิวเตอร์และเอ็มอำร์ไอ เพ่ือให้กำรดูแลลูกจ้ำงผู้ประกันตนและ
ครอบครัวเป็นหลัก รวมทั้งมีแผนกสูติกรรม ทันตกรรม และล้ำงไต เพ่ือให้บริกำรที่นอกเหนือจำกกำรจ่ำย
อัตรำเหมำจ่ำย 

จำกแนวคิดและรูปแบบโรงพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตน หรือ โรงพยำบำลประกันสังคมต้นแบบ

ข้ำงต้น ผู้แทนนำยจ้ำงและลูกจ้ำงทุกคน มีควำมเห็นพ้องกับแนวคิดและรูปแบบของโรงพยำบำล

ประกันสังคมต้นแบบตำมที่น ำเสนอ โดยเห็นด้วยกับกำรก่อสร้ำงโรงพยำบำลขนำด 150 เตียงส ำหรับกำร

ให้บริกำรแก่ผู้ประกันตน 200,000 รำย มีมำตรฐำนเทียบเท่ำ/ใกล้เคียงกับโรงพยำบำลเอกชนในใจกลำง

เมือง เนื่องจำกมองว่ำเป็นสิ่งที่ท ำได้ และมำตรฐำนต่ำงๆ ที่น ำเสนอเป็นมำตรฐำนที่ต้องมีอยู่แล้วในกำร

จัดตั้งสถำนพยำบำล แต่สิ่งส ำคัญกว่ำคือ ศักยภำพในกำรบริหำรจัดกำรโรงพยำบำล รวมถึงศักยภำพของ

บุคลำกรทำงกำรแพทย์จะต้องสำมำรถแข่งขันกับโรงพยำบำลเอกชนและโรงพยำบำลเครือข่ำยได้ ตลอดจน

โรงพยำบำลประกันสังคมต้นแบบนี้ควรครอบคลุมในสิ่งต่อไปนี้ 

- บริกำรรักษำในสำขำอำชีวเวชศำสตร์ ส ำหรับคนงำนที่เจ็บป่วยอันเนื่องมำจำกกำร

ท ำงำน 

- เปิดให้บริกำรแก่คนนอกที่ไม่ใช่ลูกจ้ำงผู้ประกันตน และชำวต่ำ งร่วมด้วย เพ่ือให้

โรงพยำบำลประกันสังคมต้นแบบมีรำยได้เสริม สำมำรถน ำไปจ่ำยเป็นค่ำตอบแทน

เพ่ิมเติมให้แก่บุคลำกรได้มำกขึ้น และลดปัญหำสมองไหล  

- มีแพทย์ประจ ำ (full time) เพ่ือให้บริกำรรักษำ 

ทั้งนี้ ผู้แทนนำยจ้ำงและลูกจ้ำง ต่ำงคำดหวังว่ำกำรมีโรงพยำบำลประกันสังคมต้นแบบจะท ำให้

ลูกจ้ำงผู้ประกันตนได้รับบริกำรที่เป็นมำตรฐำนสูงกว่ำที่ได้รับในระบบบริกำรทำงกำรแพทย์ปัจจุบัน และ

แพทย์ต้องสำมำรถให้เวลำกับผู้ป่วยได้นำนขึ้น เนื่องจำกผู้ประกันตนเป็นผู้จ่ำยสมทบและจ่ำยภำษีทั้งสอง

ทำง และกำรมีโรงพยำบำลประกันสังคมเป็นของตนเองน่ำจะเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีที่จะน ำไปสู่กำรถ่วงดุลกับ

โรงพยำบำลเอกชนได้ต่อไปในอนำคต 
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7.2 ความคุ้มค่า 
ในประเด็นของประโยชน์และควำมคุ้มค่ำของกำรมี โรงพยำบำลประกันสังคมเพ่ือผู้ประกันตน 

เปรียบเทียบกับระบบบริกำรทำงกำรแพทย์ในปัจจุบันที่บริหำรจัดกำรภำยใต้กลไกจ่ำยเงินแบบเหมำจ่ำย ทั้ง

นำยจ้ำง ลูกจ้ำงผู้ประกันตน ต่ำงเห็นว่ำมีประโยชน์และคุ้มค่ำเนื่องจำก (1) ส ำนักงำนประกันสังคมมี

งบประมำณมำกเพียงพอในกำรน ำมำลงทุนสร้ำงโรงพยำบำลเป็นของตนเองได้ หำกไม่ขัดต่อข้อกฏหมำย 

(2) กำรมีโรงพยำบำลเป็นของตนเองจะช่วยลดข้อต่อรองของสถำนพยำบำลเอกชนที่เป็นสถำนพยำบำล

คู่สัญญำในกำรขอปรับเพ่ิมอัตรำเหมำจ่ำย (3) สำมำรถลดช่องว่ำงปัญหำกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ของ

โรงพยำบำลในโครงกำรประกันสังคมปัจจุบันลงได้ (4) กำรมีโรงพยำบำลเป็นของตนเอง จะสำมำรถแต่งตั้ง

คณะกรรมกำรเข้ำไปบริหำร และก ำกับติดตำม ได้อย่ำงใกล้ชิด (5) กำรน ำเงินประกันสังคมไปลงทุนในตรำ

สำรหนี้ในปัจจุบัน เป็นกำรลงทุนที่ได้ผลตอบแทนต่ ำ ไม่คุ้มค่ำ มีควำมเสี่ยงสูง แต่หำกน ำ เงินกองทุนมำ

ลงทุนในกำรก่อสร้ำงสถำนพยำบำลต้นแบบเพื่อให้มีหน่วยบริกำรและแพทย์เป็นของส ำนักงำนประกันสังคม

เอง อำจจะคุ้มค่ำและลูกจ้ำงผู้ประกันตนได้ประโยชน์โดยตรงมำกกว่ำ 

 

7.3 ความเป็นไปได้ของภาระงบประมาณ 
จำกผลกำรวิเครำะห์ควำมเป็นไปได้ทำงกำรเงินกำรคลังของโรงพยำบำลประกันสังคมต้นแบบ 

นำยจ้ำงลูกจ้ำงเห็นด้วยกับกำรก่อสร้ำงสถำนพยำบำลขนำด 150 เตียงเพ่ือรองรับผู้ประกันตน 200,000 

รำย ในพ้ืนที่ 5 ไร่ โดยใช้งบประมำณในกำรด ำเนินกำรประมำณ 900 ล้ำนบำท ซึ่งแม้ว่ำภำยในระยะเวลำ 

10 ปีหลังกำรเปิดให้บริกำรจะมีผลก ำไรไม่มำกนักก็ตำม ในประเด็นนี้ทั้งนำยจ้ำงลูกจ้ำงต่ำงมีควำมเห็นพ้อง

กันว่ำ เป็นกำรใช้งบลงทุนที่ไม่สูงมำก เปรียบเทียบกับสัดส่วนกำรใช้งบประมำณเพ่ือกำรบริหำรส ำนักงำน 

(งบ 10%) ของส ำนักงำนประกันสังคม นอกจำกนี้ ยังมองว่ำเงินเหมำจ่ำยเป็นค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์

รวมถึงเงินนอกเหนือเหมำจ่ำยที่ส ำนักงำนประกันสังคมจ่ำยให้แก่สถำนพยำบำลคู่สัญญำในแต่ละปี มี

จ ำนวนที่ค่อนข้ำงสูง แต่สัดส่วนผู้ประกันตนที่ไปใช้บริกำรอำจมีไม่ถึงร้อยละ 30 ดังนั้น หำกกันงบประมำณ

บำงส่วนออกจำกค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่ส ำนักงำนประกันสังคมจ่ำยให้แก่สถำนพยำบำลคู่สัญญำ หรือ

ประมำณร้อยละ 3 ของงบประมำณ 1,500 ล้ำนบำท เพ่ือน ำมำสร้ำงโรงพยำบำลน ำร่อง หรือใช้สิ่งก่อสร้ำง

ที่มีอยู่แล้ว เช่น โรงพยำบำลยำสูบ ท ำเป็นโรงพยำบำลประกันสังคมเพ่ือผู้ประกันตนก็น่ำจะเป็นสิ่งที่กระท ำ

ได้ และนำยจ้ำง ลูกจ้ำงยังสนับสนุนควำมเห็นร่วมกันว่ำ ส ำนักงำนประกันสังคมจ ำเป็นที่จะต้องลงทุนใน

เรื่องของโรงพยำบำลประกันสังคมเพ่ือผู้ประกันตน และขยำยออกไปให้ครบทุกภำคส่วน  
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7.4 ความเห็นอื่น 
นำยจ้ำงลูกจ้ำงได้ให้ควำมเห็นและให้ข้อเสนอแนะอ่ืนทั้งที่มีควำมเห็นพ้อง และควำมเห็นต่ำง 

สำมำรถรวบรวมและจ ำแนกออกเป็นประเด็นได้ดังนี้ 
 

7.4.1 พื้นที่ส าหรับการจัดตั้งโรงพยาบาลประกันสังคมต้นแบบ 

นำยจ้ำงลูกจ้ำงส่วนใหญ่ต่ำงเห็นพ้องต่อกำรจัดตั้งโรงพยำบำลประกันสังคมต้นแบบว่ำ 

ควรเริ่มในจังหวัดที่อยู่ในภำคตะวันออก เช่น ชลบุรี หรือ ระยอง เนื่องจำกเป็นพ้ืนที่ที่มีนิคมอุตสำหกรรม

ตั้งอยู่ และมีผู้ประกันตนหนำแน่น โดยเฉพำะในพ้ืนที่ที่มีปัญหำ เช่น ในพ้ืนที่ที่โรงพยำบำลเอกชนลำออก

จำกกำรเป็นโรงพยำบำลคู่สัญญำ ท ำให้โรงพยำบำลมีไม่เพียงพอต่อกำรรองรับผู้ประกันตน และไม่สำมำรถ

ให้บริกำรได้อย่ำงทั่วถึง นอกจำกนี้ ยังเห็นว่ำพ้ืนที่ที่จะจัดตั้งโรงพยำบำลควรเป็นพื้นที่ท่ีผู้ประกันตนสำมำรถ

เข้ำถึงได้สะดวก และไม่ห่ำงไกลจนเกินไป 

ส ำหรับควำมเห็นต่ำง มองว่ำกำรจัดตั้งโรงพยำบำลประกันสังคมในระยะแรก อำจเริ่มสร้ำงที่ 4 

มุมเมืองก่อน ไม่จ ำเป็นต้องสร้ำงในทุกจังหวัด หรืออำจจัดตั้งในจังหวัดที่เป็นที่ตั้งของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภำพ

คนงำนประจ ำภำคต่ำงๆ และปรับใช้ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ เป็นฐำนตั้งโรงพยำบำลประกันสังคมต้นแบบ แล้วค่อยๆ 

ขยำยกำรให้บริกำรออกไปจนทั่วถึง ทั้งนี้ เพื่อมิให้มีค่ำใช้จ่ำยสูงจนเกินไปในช่วงแรกของกำรก่อตั้ง หรืออำจ

ใช้สถำนที่ของโรงพยำบำลยำสูบซึ่งขณะนี้ไม่ได้ใช้ประโยชน์แล้วมำด ำเนินกำรจัดตั้งโรงพยำบำล เพ่ือเป็น

กำรลดต้นทุนในกำรก่อสร้ำง  

นอกจำกนี้ ยังต้องมีกำรวำงแผนในกำรจัดตั้งโรงพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตนโดยแบ่งออกเป็น 

แผนระยะสั้น และระยะยำว มีกำรติดตำมประเมินปัญหำอุปสรรคในระหว่ำงทำงเพ่ือกำรปรับปรุงและขยำย

จ ำนวนโรงพยำบำลที่จะเกิดขึ้นในอนำคต 
 

7.4.2 การร่วมลงทุน 

กำรจัดตั้งโรงพยำบำลประกันสังคมต้นแบบ อำจอยู่ในรูปของกำรลงทุนร่วมกับโรงพยำบำล   

ศิริรำช หรือโรงพยำบำลรำมำธิบดี หรือโรงพยำบำลภำครัฐอ่ืนๆ เพ่ือกำรให้บริกำรแก่ลูกจ้ำงผู้ประกันตนใน

ระบบประกันสังคมเป็นกำรเฉพำะตำมมำตรฐำนที่ก ำหนด โดยส ำนักงำนประกันสังคมให้กำรสนับสนุน

งบประมำณที่จ ำเป็น เช่น กำรสร้ำงตึก กำรซื้ออุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ที่จ ำเป็น ฯลฯ หรือส ำนักงำน

ประกันสังคมอำจด ำเนินกำรว่ำจ้ำงให้บริษัทเอกชนขนำดใหญ่ เข้ำมำร่วมบริหำรงำนโรงพยำบำล

ประกันสังคมต้นแบบตำมกรอบระเบียบที่ส ำนักงำนประกันสังคมก ำหนด  
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7.4.3 มาตรฐานการรักษา 

กำรสร้ำงโรงพยำบำลประกันสังคมเพ่ือผู้ประกันตนควรด ำเนินกำรควบคู่ไปกับกำร

ปรับปรุงมำตรฐำนกำรรักษำของโรงพยำบำลคู่สัญญำในปัจจุบัน รวมไปถึงกำรต้องมีกำรปรับปรุงมำตรกำร

ก ำกับและตรวจสอบให้เข้มข้นข้ึน และมีควำมรวดเร็วต่อกำรแก้ไขปัญหำทันเวลำเมื่อมีกำรร้องเรียนเกิดข้ึน 

 

7.5 สรุปความเห็นของนายจ้าง ลูกจ้าง 
ผลกำรจัดกลุ่มสนทนำประเด็นเฉพำะ (Focus group discussion) กับผู้แทนนำยจ้ำงลูกจ้ำงทั้งหมด

มีควำมเห็นพ้องกันว่ำ โรงพยำบำลประกันสังคมต้นแบบตำมที่นักวิจัยน ำเสนอมีควำมจ ำเป็น โดยเฉพำะใน
บำงพ้ืนที่ซึ่งมีผู้ประกันตนหนำแน่น แต่ขำดแคลนโรงพยำบำลคู่สัญญำหลัก หรือมีแต่มีควำมแออัด เช่น 
จังหวัดชลบุรี และเห็นด้วยกับรูปแบบของกำรให้บริกำรที่น ำเสนอ โดยมองว่ำกำรจัดตั้งโรงพยำบำลเพ่ือ
ผู้ประกันตนนี้เป็นสิ่งคุ้มค่ำที่จะท ำให้ผู้ประกันตนได้รับประโยชน์โดยตรง และเป็นสิ่งจ ำเป็นที่ส ำนักงำน
ประกันสังคมจะต้องลงทุน ควบคู่ไปกับกำรมีมำตรกำรก ำกับควบคุมและตรวจสอบมำตรฐำนกำรรักษำของ
โรงพยำบำลคู่สัญญำในปัจจุบันให้เข้มข้นขึ้น   
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บทท่ี 8 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

 
 จำกกำรศึกษำวิจัย สำมำรถน ำข้อมูลจำกกำรวิจัยเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพมำสรุปและวิเครำะห์

ในประเด็นเรื่องต่ำงๆ ได้ดังนี้ 

8.1  รูปแบบบริการทางการแพทย์ที่ตอบสนองความตอ้งการของผู้ประกันตน 
 

กำรตอบสนองควำมคำดหวังในบริกำรรักษำพยำบำลเป็นปัญหำที่ท้ำทำยส ำหรับส ำนักงำน
ประกันสังคม ซึ่งยืนยันตรงกันทั้งผลกำรวิเครำะห์กำรส ำรวจอนำมัยและสวัสดิกำรของส ำนักงำนสถิติ
แห่งชำติ รวมถึงกำรส ำรวจโดยตรงในงำนวิจัยครั้งนี้ในเรื่องควำมคิดเห็นของผู้ประกันตนต่อกำรใช้บริกำร
ทำงกำรแพทย์ในระบบประกันสังคม และกำรสัมภำษณ์เชิงลึกตัวแทนลูกจ้ำงนำยจ้ำง ที่พบว่ำยังมี
ผู้ประกันตนบำงส่วนที่เจ็บป่วยแต่ไม่ยอมใช้สิทธิประกันสังคม หรือควำมพึงพอใจของผู้ที่ใช้บริกำร
รักษำพยำบำลตำมบัตรรับรองสิทธิโดยรวมยังอยู่ในระดับปำนกลำงเท่ำนั้น และจำกกำรศึกษำโรงพยำบำล
ตัวอย่ำงในประเทศไทย ทั้งในส่วนโรงพยำบำลคู่สัญญำของส ำนักงำนประกันสังคมที่เป็นโรงพยำบำลเอกชน 
พบว่ำ เป็นลักษณะกำรจัดบริกำรแบบรำยคน รำยครั้ง และมุ่งกำรตรวจรักษำเฉียบพลันเป็นหลัก ยังไม่มี
ระบบงำนบริหำรทรัพยำกรกำรแพทย์ (Utilization review) รวมทั้งยงัไม่มีระบบวัดผลลัพธ์ทำงกำรแพทย์ที่
ชัดเจนทั้งรำยคน และรำยประชำกร รวมทั้งยังขำดกำรด ำเนินกำรเชิงรุก ในกำรจัดบริกำรสนองควำม
ต้องกำรของผู้ประกันตนอย่ำงต่อเนื่อง จำกกำรทบทวนวรรณกรรม แนวคิดเชิงปฏิรูประบบบริกำรสุขภำพ
เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรของประชำชนที่มีกำรด ำเนินกำรจริงจังในประเทศในยุโรปและสหรัฐอเมริกำมำ
หลำยทศวรรษแล้วนั้น มักใช้รูปแบบกำรจัดบริกำรสุขภำพแบบบูรณำกำรหรือ Integrated Delivery 
System เป็นกำรจัดระบบบริกำรสุขภำพแบบต่อเนื่องให้แก่กลุ่มประชำกรเป้ำหมำย โดยเน้นประชำชนเป็น
ศูนย์กลำง มีแผนกำรดูแลสุขภำพที่ตอบสนองปัญหำสุขภำพเฉพำะบุคคล ตั้งแต่ กำรคัดกรอง ส่งเสริม
ป้องกันโรค  และกำรจัดกำรโรค (disease management) ซึ่งจะครอบคลุมไปถึงกำรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยใน
เรื่องของกำรดูแลสุขภำพด้วยตนเอง กำรดูแลผู้ป่วยตำมมำตรฐำนกำรรักษำ กำรขึ้นทะเบียนโรคผู้ป่วย กำร
ดูแลผู้ป่วยด้วยทีมวิชำชีพสหสำขำ รวมถึงกำรสะท้อนกลับข้อมูลบริกำรของผู้ให้บริกำร ทั้งนี้เพ่ือช่วยให้
สมำชิกมีสุขภำพที่ดีและได้รับกำรรักษำในระยะเริ่มต้นได้อย่ำงรวดเร็ว  และเกิดผลลัพธ์ทำงสุขภำพของ
ประชำกรเป้ำหมำยที่อยู่ในควำมดูแล แนวทำงนี้จะท ำให้กำรรักษำโรคเรื้อรังมีคุณภำพยิ่งขึ้น และต้นทุนกำร
รักษำโรคเรื้อรังก็จะลดลงตำมตัวอย่ำงกำรจัดบริกำรกำรแพทย์ในลักษณะนี้ ได้แก่กำรจัดบริกำรประกัน
สุขภำพของ Kaiser Permanente ซึ่งเป็นเจ้ำของและด ำเนินกิจกำรของโรงพยำบำลและหน่วยบริกำรปฐม
ภูมิด้วยตนเอง จุดแข็งที่ส ำคัญของ Kaiser Permanente คือกำรให้บริกำรสุขภำพแบบองค์รวม กำร
ประสำนงำนของทีมบุคลำกรสุขภำพ เชื่อมโยงบริกำรในระดับปฐมภูมิกับโรงพยำบำล และพยำยำมท ำให้
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ผู้ป่วยลดระยะเวลำกำรนอนในโรงพยำบำลในกรณีโรคที่มีค่ำใช้จ่ำยสูงลงให้มำกที่สุด โดยใช้แพทย์และทีม  
สหสำขำวิชำชีพเข้ำมำร่วมในกำรวำงแผนกำรดูแลรักษำ และ กำรใช้ศูนย์แพทย์ชุมชนในกำรให้บริกำรผู้ป่วย
แทนกำรนอนโรงพยำบำล รวมทั้งมีระบบสำรสนเทศท่ีดี  

ดังนั้นส ำนักงำนประกันสังคมควรปรับระบบกำรจัดบริกำรกำรแพทย์ให้เป็นกำรจัดบริกำรสุขภำพ
แบบบูรณำกำรหรือ Integrated Delivery System โดยมุ่งเน้นผู้ประกันตนเป็นศูนย์กลำง เพ่ือตอบสนอง
ปัญหำสุขภำพของผู้ประกันตนได้อย่ำงเหมำะสม ทั้งนี้รูปแบบกำรจัดบริกำรสุขภำพแบบบูรณำกำร สำมำรถ
ด ำเนินกำรได้ท้ังกำรจัดบริกำรโดยใช้สถำนพยำบำลขององค์กรเอง หรือ กำรท ำสัญญำให้สถำนพยำบำลต่ำง
สังกัดเป็นผู้ด ำเนินกำรโดยมีกำรก ำกับดูแลอย่ำงใกล้ชิด อย่ำงไรก็ตำมวิธีกำรจัดบริกำรทำงกำรแพทย์แบบ
บูรณำกำรนี้ไม่ได้เป็นเรื่องใหม่ส ำหรับส ำนักงำนประกันสังคม เพียงแต่ตลอดระยะเวลำกว่ำ 20 ปีที่ผ่ำนมำ 
ยังไม่มีกำรบริหำรจัดกำรให้เกิดระบบกำรบริกำรในรูปแบบนี้อย่ำงเป็นรูปธรรม ท ำให้กำรให้บริกำรทำง
กำรแพทย์ในระบบประกันสังคมเน้นที่กำรดูแลรักษำโรค หรือกำรดูแลบ ำบัดรักษำอำกำรป่วย เป็นครั้ง 
มำกกว่ำกำรดูแลรักษำแบบบูรณำกำร 
 
8.2  รูปแบบสถานพยาบาลส าหรับผู้ประกันตน 
 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ รูปแบบกำรจัดบริกำรทำงกำรแพทย์โดยส ำนักงำนประกันสังคม
เองโดยตรง (Vertical integration) หรือกำรใช้สถำนพยำบำลของหน่วยงำนอ่ืน (Provider-purchaser 
split) นั้นมีควำมเป็นไปได้เชิงทฤษฎีเศรษฐศำสตร์และกำรบริหำรจัดกำร ขึ้นกับว่ำรูปแบบใดมีต้นทุน
ด ำเนินกำรมำกกว่ำกัน  หำกกำรจัดท ำข้อตกลงบริกำรมีควำมซับซ้อน รวมทั้งมีควำมไม่แน่นอนสูงหรือมี
ควำมซับซ้อนในกำรสร้ำงข้อตกลงที่สมบูรณ์แบบที่ ใช้งำนได้จริง กำรจัดกำรภำยในองค์กรให้มี
สถำนพยำบำลขององค์กรเองจะเป็นทำงเลือกท่ีดีกว่ำ  

ผลกำรส ำรวจควำมเห็นผู้ประกันตน ผู้แทนลูกจ้ำง ผู้แทนนำยจ้ำง ผู้แทนกรรมกำรประกันสังคม 
และ ผู้บริหำรระดับสูงของส ำนักงำนประกันสังคม พบว่ำ มีควำมต้องกำรให้มีกำรจัดบริกำรทำงกำรแพทย์
ทั้งสองรูปแบบ คือ กำรใช้โรงพยำบำลคู่สัญญำที่เป็นสถำนพยำบำลของหน่วยงำนอ่ืน และโรงพยำบำล
ประกันสังคมที่ส ำนักงำนประกันสังคมสำมำรถก ำกับดูแลได้เองโดยตรง 

 

8.2.1 โรงพยาบาลประกันสังคม  
จำกกำรวิเครำะห์ควำมเป็นไปได้ ในกำรจัดตั้งโรงพยำบำลประกันสังคม ซึ่งหมำยถึง

โรงพยำบำลที่ส ำนักงำนประกันสังคมสำมำรถก ำกับดูแลได้โดยตรง นั้น เมื่อพิจำรณำควำมเป็นไปได้ทำง
กำรเงิน ควำมเป็นไปได้ทำงกฎหมำย ควำมเป็นไปได้เชิงบริหำร รวมทั้งกำรส ำรวจควำมเห็นผู้ประกันตน 
ร่วมกับกำรสัมภำษณ์เชิงลึกผู้แทนลูกจ้ำงนำยจ้ำง กรรมกำรประกันสังคม และผู้บริหำรส ำนักงำน
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ประกันสังคม พบว่ำมีควำมเป็นไปได้ที่ส ำนักงำนประกันสังคมจะมีโรงพยำบำลประกันสังคม แต่มีข้อจ ำกัดที่
ส ำคัญในเรื่องกฎหมำย และขีดควำมสำมำรถทำงกำรบริหำรสถำนพยำบำลของส ำนักงำนประกันสังคม 

ทั้งนี้ โรงพยำบำลประกันสังคมต้องเป็นโรงพยำบำลที่ใช้แนวคิดกำรจัดบริกำรทำงกำรแพทย์
แบบบูรณำกำร (Integrated Delivery System) และมีควำมคล่องตัวในกำรบริหำรจัดกำรคล้ำย
โรงพยำบำลเอกชน หรืออย่ำงน้อยต้องเทียบเท่ำโรงพยำบำลที่เป็นองค์กรมหำชน เป็นกำรน ำร่องกำร
จัดบริกำรรูปแบบใหม่ให้กับผู้ประกันตน ภำยใต้กรอบบริกำรสุขภำพที่จัดให้แก่ประชำกรเฉพำะกลุ่มใน
ระบบประกันสังคม และพร้อมที่จะยกระดับเป็นระบบเต็มรูปแบบ คือมีเครือข่ำย (Hub & Satellite) เพ่ือ
ให้บริกำรเข้ำถึงหรือขยำยไปยังกลุ่มประชำกรเป้ำหมำยให้มำกยิ่งขึ้ นในอนำคต โดยมีประชำชนเป็น
ศูนย์กลำง ใช้กำรบริหำรจัดกำรเชิงรุก เน้นผลลัพธ์สุขภำพเป็นหลักเพ่ือบริหำรทรัพยำกรให้เกิด
ประสิทธิภำพและประสิทธิผลอย่ำงสูงสุด ซึ่งกำรจะจัดกำรเชิงรุก จ ำเป็นต้องรู ้ว่ำประชำกรเป้ำหมำย 
(target population) ผู้ประกันตนที่เป็นสมำชิกคือใคร อุปสงค์ (demand) ของประชำกรเป้ำหมำย
ประกอบด้วยอะไรบ้ำง และจะเตรียมบริกำรอะไรเพื่อรองรับอุปสงค์ เหล่ำนั้นล่วงหน้ำ ทั้งนี้เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภำพและประสิทธิผลตลอดวงจรสุขภำพของประชำกรเป้ำหมำยที่อยู่ในชุมชน หรือในพ้ืนที่ที่ดูแล
อยู่ (catchment area) 

แนวคิดดังกล่ำวได้รับกำรตอบรับเป็นอย่ำงดีจำกผู้แทนนำยจ้ำงและผู้แทนลูกจ้ำงในกำร
ประชุมกลุ่มย่อย และมีควำมเห็นพ้องกันว่ำ โรงพยำบำลประกันสังคมต้นแบบมีควำมจ ำเป็น โดยเฉพำะใน
บำงพ้ืนที่ซึ่งมีผู้ประกันตนหนำแน่น แต่ขำดแคลนโรงพยำบำลคู่สัญญำหลัก หรือมีแต่มีควำมแออัด เช่น 
จังหวัดชลบุรี  

กำรวิเครำะห์ควำมเป็นไปได้ทำงกำรเงิน บ่งชี้ว่ำจ ำนวนผู้ประกันตนในระดับ 200,000 คน
รวมทั้งอำจมีรำยรับจำกกำรให้บริกำร หรือตำมจ่ำยจำกกรณีฉุกเฉินนอกเครือข่ำย หรือ กำรรักษำพยำบำล
นอกเครือข่ำยอ่ืนๆ ด้วย  

ทัง้นี้ กำรก ำหนดผู้ประกันตน 200,000 คน ถือว่ำเป็นจ ำนวนที่มีควำมเป็นไปได้สูง เนื่องจำก
ผลกำรวิเครำะห์แบบสอบถำมผู้ประกันตน พบว่ำผู้ประกันตนที่ตอบแบบสอบถำมร้อยละ 56 จะเปลี่ยน
โรงพยำบำลคู่สัญญำหลักเดิมมำเป็นโรงพยำบำลเพ่ือผู้ประกันตน โดย เพศ อำชีพ กำรมีประกันสุขภำพ
เอกชน และประเภทสมำชิกประกันสังคม เป็นปัจจัยที่มีผลต่อกำรเลือกสถำนพยำบำลคู่สัญญำหลัก  กลุ่ม
ผู้ตอบแบบสอบถำมท่ีตอบจะเลือกใช้บริกำรโรงพยำบำลประกันสังคม เป็นกลุ่มที่มีสถำนภำพโสด มีอำยุกำร
เป็นสมำชิกประกันสังคมเฉลี่ยประมำณ 6 ปี (อำจกล่ำวได้ว่ำ เป็ นสมำชิกอำยุไม่นำนมำกจะเลือก
โรงพยำบำลประกันสังคม ขณะที่ผู้ประกันตนที่มีอำยุสมำชิกนำนจะไม่เลือก) อำยุเฉลี่ยประมำณ 31-40 ปี 
และมีรำยได้เฉลี่ยในช่วง 15,001-30,000 บำท และมีทัศนคติค่อนไปทำงไม่เห็นด้วยหรือไม่พอใจในกำร
ให้บริกำรของสถำนพยำบำลตำมบัตรรับรองสิทธิ 

จำกข้อจ ำกัดของพระรำชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ซึ่งไม่ให้อ ำนำจส ำนักงำน
ประกันสังคมในกำรจัดตั้งโรงพยำบำล ท ำให้ทำงเลือกที่มีทั้งสิ ้น 5 ทำงเลือก คือ (1) กำรจัดตั้ง
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โรงพยำบำลขึ้นใหม่ (2) กำรอุดหนุนเงินก่อสร้ำงอำคำรและซื้ออุปกรณ์กำรแพทย์ให้กับสถำนพยำบำล
โดยส ำนักงำนประกันสังคมร่วมก ำกับ (3) กำรน ำเงินกองทุนประกันสังคมไปลงทุนกับสถำนพยำบำล
โดยส ำนักงำนประกันสังคมร่วมก ำกับ  (4) กำรให้เอกชนเข้ำประมูลเพื่อด ำเนินกำรโดยส ำนักงำน
ประกันสังคมร่วมก ำกับ (5) กำรจัดท ำสัญญำระหว่ำงส ำนักงำนประกันสังคมกับสถำนพยำบำลท ำให้
ทำงเลือกที่จะด ำเนินกำรในระยะสั้นเหลือเพียงวิธีกำรจัดท ำสัญญำระหว่ำงส ำนักงำนประกันสังคมกับ
สถำนพยำบำลโดยส ำนักงำนประกันสังคมร่วมบริหำรเท่ำนั้น 

 
1) การด าเนินการในระยะสั้น 

   ในทำงปฏิบัติ วิธีกำรที่เป็นไปได้ คือ กำรท ำบันทึกควำมร่วมมือระหว่ำงส ำนักงำน
ประกันสังคม กับ หน่วยรำชกำรที่มีภำรกิจในกำรจัดบริกำรกำรแพทย์ เช่น ร่วมมือกับกระทรวงสำธำรณสุข 
หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น โดยรูปแบบโรงพยำบำลควรเป็นองค์กรมหำชน เพ่ือให้มีควำม
คล่องตัวในกำรจัดกำรเรื่องก ำลังคน ค่ำแรง และ วิธีกำรบริหำรอ่ืน เพ่ือให้สำมำรถแข่งขันกับโรงพยำบำล
เอกชนได้ โดยทั้งสองหน่วยงำนต้องร่วมกันศึกษำควำมเป็นไปได้อย่ำงละเอียดและจัดท ำงบประมำณเพ่ือ
กำรลงทุนสร้ำงโรงพยำบำล ทั้งนี้งบลงทุนกำรก่อสร้ำงโรงพยำบำลขนำด 150 เตียงตำมข้อเสนอในบทที่ 6 
ควรมำจำกหน่วยรำชกำรที่มีภำรกิจในกำรจัดบริกำรกำรแพทย์ และส ำนักงำนประกันสังคมให้กำรจัดสรร
จ ำนวนผู้ประกันตนจ ำนวน 200,000 รำย ให้แก่โรงพยำบำลใหม่นี้ไม่น้อยกว่ำ 10 ปี 

ส ำนักงำนประกันสังคมอำจใช้วิธีคล้ำยกันนี้กับผู้ลงทุนเอกชน โดยใช้แนวคิด public 
private partnership โดยท ำสัญญำที่จะจัดสรรจ ำนวนผู้ประกันตนจ ำนวน 200,000 รำย ให้กับ
โรงพยำบำลที่ผู้ลงทุนเอกชนสนใจลงทุนในลักษณะไม่หวังผลก ำไร เช่น มูลนิธิ เป็นต้น เนื่องจำก
ผลตอบแทนกำรลงทุนโรงพยำบำลประกันสังคมนี้อยู่ในระดับต่ ำกว่ำที่จะจูงใจนักลงทุนที่หวังผลก ำไรจำก
กำรลงทุน ทั้งนี้จ ำเป็นต้องมีกำรศึกษำในรำยละเอียดกรณีของวงเงินลงทุนของโครงกำรตั้งแต่หนึ่งพันล้ำน
บำทข้ึนไปทีต่้องด ำเนินกำรตำมข้ันตอนตำมที่ก ำหนดไว้ในพระรำชบัญญัติ กำรให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจกำร
ของภำครัฐ พ.ศ. 2556 ส่วนกรณีที่วงเงินลงทุนไม่เกินหนึ่งพันล้ำนบำทต้องด ำเนินโครงกำรตำมหลักเกณฑ์ 
และวิธีกำรตำมประกำศของคณะกรรมกำรนโยบำยกำรให้เอกชนร่วมลงทุนในกิจกำรของรัฐ ส่วนกำรจะ
พิจำรณำว่ำโครงกำรใดจะเป็นลักษณะของกำรร่วมลงทุนหรือไม่นั้นต้องพิจำรณำจำกรำยละเอียดของแต่ละ
โครงกำรประกอบกับแนวทำงที่คณะกรรมกำรกฤษฎีกำได้เคยวินิจฉัยเป็นกรณีแต่ละโครงกำร   

 
2) การด าเนินการในระยะยาว 

   ในระยะยำวต้องมีกำรแก้ไขพระรำชบัญญัติประกันสังคม ให้ส ำนักงำนประกันสังคมมี
อ ำนำจในกำรสร้ำงโรงพยำบำลเอง จึงจะสำมำรถใช้รูปแบบกำรด ำเนินกำรตั้งสถำนพยำบำลประกันสังคม
ของตนเองได้ นอกจำกนั้นส ำนักงำนประกันสังคมควรปรับปรุงสัญญำที่ท ำกับสถำนพยำบำลคู่สัญญำในเรื่อง
วิธีจัดบริกำร 
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    8.2.2  การปรับปรุงสัญญากับสถานพยาบาลคู่สัญญา 
ปัจจุบันส ำนักงำนประกันสังคมมีกำรก ำหนดมำตรฐำนขั้นต่ ำของโรงพยำบำลที่จะเป็น

สถำนพยำบำลคู่สัญญำหลัก และก ำหนดสำขำควำมเชี่ยวชำญของแพทย์ แต่ยังขำดกำรก ำหนดให้
โรงพยำบำลต้องมีแผนกำรจัดบริกำรที่ใช้แนวคิดแบบบูรณำกำรเป็นองค์รวม (Integrated Delivery System) 
ควบคู่ไปกับกำรมีมำตรฐำนบริกำร ตลอดจนมำตรกำรก ำกับควบคุมและตรวจสอบมำตรฐำนกำรรักษำของ
โรงพยำบำลคู่สัญญำ เพ่ือให้สำมำรถประสำนกำรดูแลระดับรำยคนโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง พร้อมมีศูนย์
กำรแพทย์ หรือหน่วยกำรแพทย์เฉพำะทำงในสำขำที่เหมำะสม เพ่ือให้บริกำรได้อย่ำงครบวงจรในสำขำ
ดังกล่ำวโดยเฉพำะในกลุ่มโรคเรื้อรัง หรือซับซ้อนที่ต้องผสมผสำนกำรดูแลอย่ำงครบมิติ  

ส ำนักงำนประกันสังคมสำมำรถดัดแปลงข้อเสนอในบทที่ 6 มำปรับปรุงสัญญำใหม่ได้
ตัวอย่ำงเช่น 

1) บริกำรให้ค ำปรึกษำปัญหำสุขภำพทำงโทรศัพท์ รวมถึงมีระบบสำรสนเทศกำรสื่อสำร
และเวชระเบียนอิเลคโทรนิกส์สนับสนุนงำนเชิงรุก 

2) มีระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบบูรณำกำร 
3) ก ำหนดมำตรฐำนจ ำนวนบุคลำกร และเวลำท ำกำร เช่น 

- แพทย์ต่อผู้ป่วยนอก 1 : 5 ใน 1 ชั่วโมง (ระยะเวลำตรวจเฉลี่ย 12 นำที/ ผู้ป่วย 1 
คน) 

- แพทย์ต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน/ฝำกครรภ์ 1 : 3 ใน 1 ชั่วโมง (ระยะเวลำตรวจเฉลี่ย 20 
นำที/ ผู้ป่วย 1 คน) 

- ทันตแพทย์ต่อผู้ป่วยฟัน 1 : 2 ใน 1 ชั่วโมง (ระยะเวลำตรวจเฉลี่ย 30 นำที/ ผู้ป่วย 1 
คน) 

- พยำบำลแผนกผู้ป่วยนอก 1 คน ต่อ 8 ห้องตรวจ พนักงำนผู้ช่วย 1 คนต่อ 1 ห้อง
ตรวจ  

- พยำบำลแผนกผู้ป่วยใน 1 คน ต่อ 8 เตียง พนักงำนผู้ช่วย 1 คนต่อ 8 เตียง 
- พยำบำลแผนกผู้ป่วยวิกฤต 1 คน ต่อ 1 เตียง พนักงำนผู้ช่วย 1 คนต่อ 6 เตียง 

 
ทั้งนี้มำตรฐำนบุคลำกร สำมำรถปรับให้เหมำะสมตำมอัตรำเงินจ่ำยชดเชยค่ำบริกำร 
4) ก ำหนดระบบ utilization review และ กระบวนกำรคุณภำพของโรงพยำบำล เช่น 

ระยะเวลำรอตรวจ กำรติดเชื้อฉวยโอกำสในโรงพยำบำล เป็นต้น และพร้อมให้ตรวจสอบ 
5) จัดท ำระบบรำยงำนผลสัมฤทธิ์กำรด ำเนินงำน  
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8.3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

      โรงพยาบาลต้นแบบ 
 เนื่องจำกกำรศึกษำนี้เป็นกำรทดสอบควำมเป็นไปได้ของโรงพยำบำลต้นแบบที่อยู่บน

สมมุติฐำนของโรงพยำบำลเดี่ยว (Standalone Hospital) ขนำด 150 เตียง ดังนั้นจึงยังมีควำมเป็นไปได้ที่
จะเพ่ิมประสิทธิผลและประสิทธิภำพของระบบบริกำรดังกล่ำวได้อีกผ่ำนตัวแปรด้ำนขนำด ( Scale) และ
ขอบเขตบริกำร (Scope) ดังนี้ 

(1) โรงพยำบำลขนำด 150 เตียงถือเป็นโรงพยำบำลขนำดกลำง ยังมีควำมเป็นไปได้ที่จะ
เพ่ิมประสิทธิภำพกำรด ำเนินงำนผ่ำนกำรเพ่ิมจ ำนวนเตียง อย่ำงน้อยจนถึงระดับ 300 
เตียง โดยทีมคณะผู้บริหำรระดับสูงคงเดิม แต่ต้องพิจำรณำแผนกำรให้บริกำรให้
สอดคล้องพันธกิจ และประชำกรผู้ประกันตนเป้ำหมำยที่เป็นไปได้ 

(2) ทำงเลือกที่จะยกระดับกำรพัฒนำสู่  ระบบบริกำรทำงสุขภำพแบบบูรณำกำร 
(Integrated Healthcare Delivery System) อำจส่งผลเชิงบวกต่อทั้งประสิทธิผล
และประสิทธิภำพของปฏิบัติกำร ซึ่งท ำได้อย่ำงน้อย 3 แนวทำง คือ แบบบูรณำกำร
แนวรำบ (Horizontal Integration) แบบบูรณำกำรแนวตั้ง (Vertical Integration) 
และแบบผสม โดย 
 ระบบบริกำรสุขภำพแบบบูรณำกำรแนวรำบ หรือ แบบเครือข่ำย (Network) 

ประกอบด้วยโรงพยำบำลที่มีขนำดและขอบเขตบริกำรใกล้เคียงกัน แต่มีหลำย
แห่งและครอบคลุมหลำยพ้ืนที่บริกำร แนวทำงนี้สำมำรถเพ่ิมประสิทธิภำพจำก
กำรขยำยผลปฏิบัติกำรบนมำตรฐำนเดียวกัน สร้ำงอ ำนำจต่อรองในกำรจัดซื้อจัด
จ้ำง และพัฒนำทรัพยำกรบุคคลร่วมกัน 

 ระบบบริกำรสุขภำพแบบบูรณำกำรแนวตั้ง หรือ แบบกลุ่ม (Cluster) ประกอบด้วย
โรงพยำบำลขนำดใหญ่ระดับตติยภูมิเป็นแกนกลำง โดยมีโรงพยำบำลและ
สถำนพยำบำลระดับทุตยภูมิ และปฐมภูมิหลำยแห่งและครอบคลุมหลำยพ้ืนที่
บริกำร แนวทำงนี้ นอกจำกจะสำมำรถเพ่ิมประสิทธิภำพในลักษณะเดียวกับแบบ
เครือข่ำยแล้ว ยังได้ผลจำกแบ่งภำระงำนและควำมช ำนำญ (Specialization) อีก
ด้วย 

ทั้งนี้ กำรจะเลือกแนวทำงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพแบบบูรณำกำร ย่อมขึ้นกับบริบท
ของกองทุนประกันสุขภำพ กำรกระจำยตัวของประชำกรเป้ำหมำย และประเด็นปัญหำที่มีอยู่ในปัจจุบันเป็น
ส ำคัญ 
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8.4 ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงกระบวนการภายในส านักงานประกันสังคมเพื่อรองรับการมี
โรงพยาบาลประกันสังคม 

 ส ำนักงำนประกันสังคมต้องมีกำรปรับปรุงระบบบริหำรของส ำนักงำนประกันสังคมเพ่ือ
รองรับกำรมีโรงพยำบำลประกันสังคม และกำรปรับปรุงสัญญำกับโรงพยำบำลคู่สัญญำหลักเพ่ือปรับปรุง
คุณภำพบริกำรกำรแพทย์ ดังนี้ 

(1) แผนกำรในระยะสั้น จ ำเป็นต้องเพ่ิมขีดควำมสำมำรถของเจ้ำหน้ำที่ส ำนักงำน
ประกันสังคมที่เกี่ยวข้อง โดยกำรจ้ำงที่ปรึกษำที่ช ำนำญในกำรพัฒนำระบบกำร
จัดบริกำรสุขภำพแบบบูรณำกำรให้แก่เจ้ำหน้ำที่ จัดท ำคู่มือกำรด ำเนินกำร กำรอบรม
ระยะสั้นให้เจ้ำหน้ำที่ส ำนักงำนประกันสังคมที่เกี่ยวข้อง ชี้แจงสถำนพยำบำลคู่สัญญำ 
รวมทั้งกำรจ้ำงหน่วยงำนภำยนอกที่มีองค์ควำมรู้ในกำรก ำกับกำรจัดบริกำรสุขภำพ
แบบบูรณำกำรร่วมกับกำรก ำกับติดตำมกำรด ำเนินงำนของสถำนพยำบำลคู่สัญญำ 
และในระยะยำวส ำนักงำนประกันสังคมควรปรับโครงสร้ำงองค์กรและโครงสร้ำง
ก ำลังคนให้เหมำะสมกับกำรท ำงำนในภำรกิจนี้ 

(2) ในระยะยำวหำกส ำนักงำนประกันสังคมจะมีโรงพยำบำลประกันสังคมที่บริหำรเอง
โดยตรง ส ำนักงำนประกันสังคมต้องมีกำรด ำเนินกำรดังนี้ 
1) ปรับโครงสร้ำงภำยในองค์กรของส ำนักงำนประกันสังคม เพ่ือให้มีหน่วยงำน

รับผิดชอบสถำนพยำบำลเป็นกำรเฉพำะ  
2) เพ่ิมศักยภำพกำรบริหำรสถำนพยำบำล  
3) เพ่ิมจ ำนวนบุคลำกรเพื่อรองรับภำระงำนอย่ำงเหมำะสม  
4) จัดระบบบริกำรสุขภำพแบบ Integrated System และ Coordinated Care ที่มี

กำรบูรณำกำรระบบงำนและมีกำรเชื่อมประสำนระบบ กำรบูรณำกำรกำรดูแล
ตลอดวงจรสุขภำพ (Health Continuum) ก่อนป่วย หลังป่วย จนถึงกำรฟื้นฟู  

(3) ในขั้นตอนกำรเปลี่ยนนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติ  ส ำหรับกำรบริหำรโรงพยำบำล
ประกันสังคมเองโดยตรงนั้น ส ำนักงำนประกันสังคมต้องมี กำรบริหำรกำรเปลี่ยนแปลง
ขององค์กร ซึ่งรูปแบบกำรจัดระบบบริกำรนั้น มีกำรเบี่ยงเบนในหลักกำรถ่วงดุลของผู้ซื้อ
บริกำรและผู้ให้บริกำรทำงกำรแพทย์ไปเป็นรูปแบบผสม กำรวำงแผนกำรจัดหำบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ กำรตอบสนองควำมคำดหวังของผู้ประกันตนโดยเฉพำะในกำรรักษำด้วย
เทคโนโลยี และยำที่มีรำคำแพง ซึ่งส ำนักงำนประกันสังคมต้องเข้ำมำรับผิดชอบในฐำนะ
เจ้ำของสถำนพยำบำล และกำรบริหำรควำมเสี่ยงซึ่งอำจเกิดขึ้นจำกกำรบริหำรงำนที่
ผิดพลำด จนท ำให้ประสบภำวะขำดทุน ซึ ่งประเด ็นเหล ่ำนี ้จ ำเป ็นที ่ส ำน ักงำน
ประกันสังคมต้องมีกำรศึกษำเพ่ิมเติม และจัดท ำแผนปฎิบัติกำรอย่ำงรอบคอบ  
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ภาคผนวก 1 
 
1. โรงพยาบาลประกันสังคมต้นแบบ  

 
ศักยภาพทางกายภาพ 
โรงพยาบาลประกันสังคมต้นแบบ จัดสรรพ้ืนที่ใช้สอยบนแนวคิดแบบ Compact หรือมี

ประสิทธิภาพการใช้พื้นท่ีสูง ตลอดจนอิงอุปสงค์การใช้บริการของประชากรเป้าหมาย โดยวางแผนการให้บริการ
ตามความจ าเป็น ดังนี้  

(1) ที่ดินโครงการ 5 ไร่  
(2) พ้ืนที่ใช้สอยในอาคาร รวมประมาณ 15,000 ตารางเมตร 
(3) ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 30 ห้อง (Exam Room) ดังนี้ 

(3.1)  ห้องตรวจสหสาขา 22 ห้อง 
(3.2)  ห้องตรวจหัวใจและเมตาบอลิสม 3 ห้อง 
(3.3)  ห้องตรวจจักษุวิทยา 1 ห้อง 
(3.4)  ห้องตรวจโสตศอนาสิก 1 ห้อง 
(3.5)  ห้องตรวจนรีเวชกรรม 1 ห้อง 
(3.6)  ห้องตรวจสูติกรรม 2 หอ้ง 

(4) ห้องหัตถการผู้ป่วยนอก 5 ห้อง (Treatment Room) 
(5) ห้องกายภาพบ าบัด 4 หน่วย 
(6) ทันตกรรม 4 เตียง 
(7) ล้างไต 4 เตียง 
(8) ห้องฉุกเฉิน 8 เตียง 
(9) ผู้ป่วยใน 153 เตียง 

(9.1)  สหสาขา 100 เตียง 
(9.2)  หัวใจและเมตาบอลิสม 20 เตียง 
(9.3)  สูติกรรม 20 เตียง (พร้อมทารกแรกคลอด 10 คลิบ)  
(9.4)  ผู้ป่วยวิกฤติสหสาขา (ไอซียู) 8 เตียง 
(9.5)  ผู้ป่วยวิกฤติหัวใจ (ซีซียู) 5 เตียง  

(10) ห้องผ่าตัดใหญ่ 6 ห้อง 
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(11) ห้องสวนหัวใจ 1 ห้อง 
(12) ห้องคลอด 4 ห้อง 
(13) ห้องตรวจด้วยกล้องทางเดินอาหาร 2 ห้อง 
(14) ห้องตรวจภาพการแพทย์ 6 ห้อง 
(15) ห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยาคลินิกและธนาคารเลือด 
(16)    ห้องเภสัชภัณฑ์กลาง 
(17)    ห้องจ่ายกลาง (CSSD) 
(18)    ห้องครัว  
(19)    ห้องผ้า 
(20)    ส านักงาน 

 
ศักยภาพทางเทคโนโลยีการแพทย์ 
อุปกรณ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์หลักส าหรับการให้บริการเบ็ดเสร็จครบวงจรไม่ต้องส่ง

ต่อผู้ป่วยไปรับการตรวจรักษาที่อ่ืน  
(1) 1.5 T MRI 1 เครื่อง  
(2) 64 Slice CT Scan 1 เครื่อง 
(3) Digital Mammography 1 เครื่อง 
(4) Ultrasound 2-D, 3-D, Full Functions 1 เครื่อง 
(5) Ultrasound 2-D, Mobile 1 เครื่อง 
(6) Digital Fluoroscopy 1 เครื่อง 
(7) Digital Radiography 1 เครื่อง 
(8) Digital Radiography-Mobile 1 เครื่อง 
(9) PACS (Picture Archiving-Communication System) 
(10) Single Plane Intervention System 1 เครื่อง 
(11) Operating Bed-Light, General 5 ชุด 
(12) Operating Bed-Light, Heart 1 ชุด 
(13) Anesthesia Machine & Monitoring System 6 ชุด 
(14) Digital C-Arm 1 เครื่อง 
(15) Heart Lung Machine 1 เครื่อง (หรือ เช่า) 
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(16) Operating Microscope 1 ชุด 
(17) Laparoendoscopic System 1 ชุด 
(18) Laparoendoscopic Instrument 1 ชุด 
(19) Bronchoscope 1 ชุด 
(20) Ultrasound, 2-D, Mobile ห้องตรวจสูติกรรม 1 เครื่อง 
(21) Delivery Bed-Light 4 ชุด 
(22) Ultrasound Doppler 1 เครื่อง 
(23) Ventilator (ICU-CCU) 8 ชุด  
(24) Patient Monitoring System (ICU-CCU) 8 ชุด 
(25) Gastroscope 1 ชุด 
(26) Colonoscope 1 ชุด 
(27) Echocardiography 2-D, 3-D 1 เครื่อง 
(28) Exercise Stress Test (EST) 1 เครื่อง 
(29) อุปกรณ์ตรวจ-รักษา จักษุวิทยา 1 ชุด 
(30) อุปกรณ์ตรวจ-รักษา โสต นาสิก ลาริงซ์ 1 ชุด 
(31) ไตเทียม 4 เครื่อง 
(32) เครื่องตรวจโลหิตวิทยา 
(33) เครื่องตรวจสารเคมีในเลือดและอิมมิวโนวิทยา 
(34) เครื่องตรวจปัสสวะ  
(35) เครื่องวิเคราะห์ Blood Gas  
(36) ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา 
(37) ระบบข้อมูลห้องปฏิบัติการ (LIS) 
(38) อุปกรณ์ธนาคารเลือดมาตรฐาน 
(39) CSSD Sterilizer High Temperature 1 เครื่อง 
(40) CSSD Sterilizer Low Temperature 1 เครื่อง 
(41) CSSD Washer-Disinfector 1 เครื่อง 
(42) รถพยาบาลฉุกเฉิน 
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มาตรฐานการจัดบริการ 
ค านึงการก าหนดภาระงานที่เหมาะสมของบุคลากรเพ่ือรักษาคุณภาพบริการ ผลลัพธ์ทาง

การแพทย์ และความพึงพอใจผู้ใช้บริการ ดังนี้ 
(1) จัดบริการเทียบเท่าระดับโรงพยาบาลเอกชน 
(2) เวลาท าการปกติ ดังนี้ 

- แผนกผู้ป่วยนอก 12 ชม.  0800-2000 น. ทุกวัน ไม่เว้นวันหยุดราชการ 
- แผนกฝากครรภ์ สูติกรรม 10 ชม. 0800-1800 น. ไม่เว้นวันหยุดราชการ 
- แผนกทันตกรรม 12 ชม. 0800-2000 น. ทุกวัน ไม่เว้นวันหยุดราชการ 
- แผนกล้างไต 9 ชม.  0800-1700 น. ทุกวัน ไม่เว้นวันหยุดราชการ 
- แผนกสวนหัวใจ (Cardiac Cath-Lab) 12 ชม. 0800-2000 น. ทุกวัน ไม่เว้น

วันหยุดราชการ 
(3) ก าหนดภาระงานเฉลี่ยของแพทย์ (แผนกผู้ป่วยนอก)  

- ผู้ป่วยทั่วไป เฉลี่ย 5 คน ต่อแพทย์ 1 คน ต่อชั่วโมง 

- ผู้ป่วยตรวจครรภ์ เฉลี่ย 3 คน ต่อแพทย์ 1 คน ต่อชั่วโมง 

- ผู้ป่วยฉุกเฉิน เฉลี่ย 3 คน ต่อแพทย์ 1 คน ต่อชั่วโมง 

- ผู้ป่วยทันตกรรม เฉลี่ย 2 คน ต่อทันตแพทย์ 1 คน ต่อชั่วโมง 
(4) ก าหนดสัดส่วนพยาบาล แผนกผู้ป่วยนอก 

- พยาบาลเวชปฏิบัติ 1 คน ต่อห้องตรวจ 8 ห้อง 

- พนักงานผู้ช่วย 1 คน ต่อห้องตรวจ 1 ห้อง 
(5) ก าหนดสัดส่วนพยาบาล แผนกผู้ป่วยในทั่วไป  

- พยาบาลเวชปฏิบัติ 1 คน ต่อ 8 เตียง 

- พนักงานผู้ช่วย 1 คน ต่อ 8 เตียง 
(6) ก าหนดสัดส่วนพยาบาล แผนกผู้ป่วยในวิกฤติ 

- พยาบาลเวชปฏิบัติ 1 คน ต่อ 1 เตียง 

- พนักงานผู้ช่วย 1 คน ต่อ 6 เตียง 
(7) ก าหนดทีมบุคลากรห้องผ่าตัด 

- วิสัญญีแพทย์ (Anesthesiologist) 

- วิสัญญีพยาบาล (Anesthesiologist Assistant) 
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- พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด (Scrub Nurse) 

- พยาบาลอ านวยการผ่าตัด (Circulating Nurse) 

- พนักงานผู้ช่วยห้องผ่าตัด (OR Nurse Aid) 

- พยาบาลห้องฟ้ืนตัว (Recovery Room Nurse) 

- พนักงานผู้ช่วยห้องฟ้ืนตัว (Recovery Room Nurse Aid) 
 

2. ประมาณการงบค่าเครื่องมือแพทย์ทีส่ าคัญ 
 

เครื่องมือแพทย์ บาท 
1.5 T MRI 1   30,000,000  
64 Slice CT Scan 20,000,000  
Digital Mammography 15,000,000 
Ultrasound 2-D, 3-D, Full Functions    8,000,000 
Ultrasound 2-D, Mobile   4,000,000 
Digital Fluoroscopy  14,000,000 
Digital Radiography 10,000,000 
Digital Radiography-Mobile   6,000,000 
Digital C-Arm  7,000,000 
Single Plane Intervention System 20,000,000 
Heart Lung Machine  4,000,000 
Echocardiography 2-D, 3-D    8,000,000 
Laparoendoscopic System   4,000,000 
Laparoendoscopic Instrument    5,000,000 
Gastroscope   1,200,000 
Colonoscope    1,200,000 
VDO System Endoscopy 800,000 
 
รวมประมาณการเบื้องต้น (เครื่องมือแพทย์ที่ส าคัญ) 

 
158,200,000 

 
งบค่าอุปกรณ์การแพทย์ท้ังโครงการ 

      
 300,000,000 

 

                                                           
1  ค่าเทสลา 1.5 T ถือเป็นมาตรฐานสูงสดุที่ใช้กันอยู่ในขณะนี้ 
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3. วิเคราะห์อัตราผลตอบแทน 
 

Internal Rate of Return (IRR) ในระยะเวลา 10 ปี กรณีผู้ประกันตน 200,000 คน ที่ 5% ต่อปี กรณีผู้ประกันตน 150,000 คน ที่ 1% ต่อปี หากเป็น
โครงการที่หวังผลก าไรแล้ว ยังถือว่าเป็นระดับที่ไม่น่าสนใจมากนัก 

 
กรณีผู้ประกันตน 100,000 OP-Margin 

Investment Y-1 Y-2 Y-3 Y-4 Y-5 Y-6 Y-7 Y-8 Y-9 Y-10 IRR 
-950,000,000 31,794,836 47,093,393 59,241,793 72,472,048 78,692,607 85,336,416 92,428,992 99,997,299 108,069,826 116,676,671 -3% 

 
กรณีผู้ประกันตน 150,000 OP-Margin 

Investment Y-1 Y-2 Y-3 Y-4 Y-5 Y-6 Y-7 Y-8 Y-9 Y-10 IRR 
-950,000,000 53,383,375 71,332,732 81,675,925 88,329,468 95,435,278 103,020,751 111,114,847 119,748,170 128,953,062 138,763,698 1% 

 
กรณีผู้ประกันตน 200,000 OP-Margin 

Investment Y-1 Y-2 Y-3 Y-4 Y-5 Y-6 Y-7 Y-8 Y-9 Y-10 IRR 
-950,000,000 75,286,205 93,714,681 101,443,146 109,702,145 118,523,966 127,942,748 137,994,572 148,717,574 160,152,058 172,340,610 5% 
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ภาคผนวก 2 

ชุดข้อมูลต้นทุนค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในระบบประกันสังคม 

 

วัตถุประสงค์ของการจัดเก็บข้อมูล 

เพ่ือศึกษาสถานการณ์ทางการเงินโดยเฉพาะแหล่งรายได้และต้นทุนหลักของสถานพยาบาล
ประกันสังคมตัวอย่าง เพ่ือประกอบการตั้งสมมุติฐานและวิเคราะห์ความเป็นได้ทางการเงินของการจัดตั้ง
โรงพยาบาลประกันสังคมต้นแบบ 

ชุดข้อมูล 

1. ข้อมูลทั่วไป 

ชื่อสถานพยาบาล 

ข้อมูลโครงสร้างอาคาร จ านวนอาคาร-ชั้น-ตร.ม. 

ประเภทคู่สัญญากับส านักงานประกันสังคม 

จ านวนเตียงผู้ป่วยใน (ที่ได้รับอนุญาต) 

จ านวนเตียงผู้ป่วยในวิกฤต 

จ านวนเตียงสูติกรรมคลอด 

จ านวนห้องผ่าตัดใหญ่ 

จ านวนห้องคลอด 

จ านวนห้องตรวจโรคฉุกเฉิน 

จ านวนห้องตรวจโรคทั่วไป 

จ านวนห้องตรวจโรคเฉพาะทาง 

จ านวนห้องตรวจสูติกรรม 

จ านวนเตียงผู้ป่วยในเพื่อบริการผู้ประกันตน 

จ านวนเตียงผู้ป่วยในวิกฤตเพ่ือบริการผู้ประกันตน 

จ านวนเตียงสูติกรรมเพ่ือบริการผู้ประกันตน 

จ านวนห้องผ่าตัดใหญ่เพ่ือบริการผู้ประกันตน 

จ านวนห้องคลอดเพ่ือบริการผู้ประกันตน 
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จ านวนห้องตรวจโรคฉุกเฉินเพ่ือบริการผู้ประกันตน 

จ านวนห้องตรวจโรคทั่วไปเพ่ือบริการผู้ประกันตน 

จ านวนห้องตรวจโรคเฉพาะทางเพ่ือบริการผู้ประกันตน 

จ านวนห้องตรวจสูติกรรมเพื่อบริการผู้ประกันตน 

จ านวนผู้ประกันตนในสังกัด เฉลี่ยตลอดปี  

รายรับทั้งหมดจากค่าบริการเหมาจ่าย 

จ านวนผู้ประกันตนที่มีโรคภาระเสี่ยง 

รายรับทั้งหมดจากค่าบริการจากโรคภาระเสี่ยง 

จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ให้บริการภายใต้สิทธิกองทุนเงินทดแทน 

รายรับทั้งหมดจากค่าบริการที่ให้ภายใต้สิทธิกองทุนเงินทดแทน 

 

2. โครงสร้างองค์กรและทรัพยากรบุคคล 

โครงสร้างองค์กร 

โครงสร้างส่วนงานบริหารบริการผู้ประกันตน 

ผู้บริหารระดับสูง (Senior Management) 

ผู้บริหารระดับกลาง (Middle Management) 

ทีมงานบริการ (Frontline Team) 

ทีมงานประสานบริการ (Care Coordination) 

ทีมงานบริหารทรัพยากรการแพทย์ (Utilization Management) 

จ านวนแพทยที่ให้บริการ FTE  

จ านวนสาขาของแพทยที่ให้บริการ  

จ านวนพยาบาลผู้ป่วยใน FTE 

จ านวนผู้ช่วยพยาบาลผู้ป่วยใน FTE 

จ านวนเภสัชกรผู้ป่วยใน FTE 

จ านวนพนักงานให้บริการผู้ป่วยในอื่น ๆ FTE  

จ านวนพยาบาลผู้ป่วยในวิกฤต FTE 

จ านวนผู้ช่วยพยาบาลผู้ป่วยในวิกฤต FTE 
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จ านวนพนักงานให้บริการผู้ป่วยในวิกฤตอ่ืน ๆ FTE  

จ านวนพยาบาลผู้ป่วยในสูติกรรม FTE 

จ านวนผู้ช่วยพยาบาลผู้ป่วยในสูติกรรม FTE 

จ านวนพนักงานให้บริการผู้ป่วยในสูติกรรมอ่ืน ๆ FTE  

จ านวนพยาบาลห้องผ่าตัด FTE 

จ านวนผู้ช่วยพยาบาลห้องผ่าตัด FTE 

จ านวนพนักงานบริการในห้องผ่าตัดอื่น ๆ FTE 

จ านวนพยาบาลห้องหัตถการอ่ืน ๆ FTE 

จ านวนผู้ช่วยพยาบาลห้องหัตถกรรมอ่ืน ๆ FTE 

จ านวนพนักงานบริการในห้องหัตถการอ่ืน ๆ FTE 

จ านวนพยาบาลห้องฉุกเฉิน FTE 

จ านวนผู้ช่วยพยาบาลห้องฉุกเฉิน FTE 

จ านวนเภสัชกรห้องฉุกเฉิน FTE 

จ านวนพนักงานบริการในห้องฉุกเฉินอ่ืน ๆ FTE 

จ านวนพยาบาลผู้ป่วยนอกทั่วไป FTE 

จ านวนผู้ช่วยพยาบาลผู้ป่วยนอกท่ัวไป FTE 

จ านวนเภสัชกรผู้ป่วยนอกทั่วไป FTE 

จ านวนพนักงานบริการผู้ป่วยนอกทั่วไปอื่น ๆ FTE 

จ านวนพยาบาลผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง FTE 

จ านวนผู้ช่วยพยาบาลผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง FTE 

จ านวนเภสัชกรผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง FTE 

จ านวนพนักงานบริการผู้ป่วยนอกเฉพาะทางอ่ืน ๆ FTE 

จ านวนพยาบาลผู้ป่วยนอกสูติกรรม FTE 

จ านวนผู้ช่วยพยาบาลผู้ป่วยนอกสูติกรรม FTE 

จ านวนเภสัชกรผู้ป่วยนอกสูติกรรม FTE 

จ านวนพนักงานบริการผู้ป่วยนอกสูติกรรมอ่ืน ๆ FTE 

จ านวนแพทย์ FTE เพ่ือบริการผู้ประกันตน 
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จ านวนสาขาของแพทยที่ให้บริการผู้ประกันตน 

จ านวนพยาบาลผู้ป่วยในเพื่อบริการผู้ประกันตน FTE 

จ านวนผู้ช่วยพยาบาลผู้ป่วยในเพื่อบริการผู้ประกันตน FTE 

จ านวนเภสัชกรผู้ป่วยในเพื่อบริการผู้ประกันตน FTE 

จ านวนพนักงานให้บริการผู้ป่วยในอื่น ๆ เพื่อบริการผู้ประกันตน FTE  

จ านวนพยาบาลผู้ป่วยในวิกฤตเพื่อบริการผู้ประกันตน FTE 

จ านวนผู้ช่วยพยาบาลผู้ป่วยในวิกฤตเพ่ือบริการผู้ประกันตน FTE 

จ านวนพนักงานให้บริการผู้ป่วยในวิกฤตอ่ืน ๆ เพ่ือบริการผู้ประกันตน FTE  

จ านวนพยาบาลผู้ป่วยในสูติกรรมเพื่อบริการผู้ประกันตน FTE 

จ านวนผู้ช่วยพยาบาลผู้ป่วยในสูติกรรมเพ่ือบริการผู้ประกันตน FTE 

จ านวนพนักงานให้บริการผู้ป่วยในสูติกรรมอ่ืน ๆ เพ่ือบริการผู้ประกันตน FTE 

จ านวนพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ือบริการผู้ประกันตน FTE 

จ านวนผู้ช่วยพยาบาลห้องผ่าตัดเพื่อบริการผู้ประกันตน FTE 

จ านวนพนักงานบริการในห้องผ่าตัดอื่น ๆ เพื่อบริการผู้ประกันตน FTE 

จ านวนพยาบาลห้องหัตถการอ่ืน ๆ เพื่อบริการผู้ประกันตน FTE 

จ านวนผู้ช่วยพยาบาลห้องหัตถกรรมอ่ืน ๆ เพื่อบริการผู้ประกันตน FTE 

จ านวนพนักงานบริการในห้องหัตถการอ่ืน ๆ เพื่อบริการผู้ประกันตน FTE 

จ านวนพยาบาลห้องฉุกเฉินเพ่ือบริการผู้ประกันตน FTE 

จ านวนผู้ช่วยพยาบาลห้องฉุกเฉินเพ่ือบริการผู้ประกันตน FTE 

จ านวนเภสัชกรห้องฉุกเฉินเพ่ือบริการผู้ประกันตน FTE 

จ านวนพนักงานบริการในห้องฉุกเฉินอ่ืน ๆ เพื่อบริการผู้ประกันตน FTE 

จ านวนพยาบาลผู้ป่วยนอกทั่วไปเพื่อบริการผู้ประกันตน FTE 

จ านวนผู้ช่วยพยาบาลผู้ป่วยนอกท่ัวไปเพื่อบริการผู้ประกันตน FTE 

จ านวนเภสัชกรผู้ป่วยนอกทั่วไปเพ่ือบริการผู้ประกันตน FTE 

จ านวนพนักงานบริการผู้ป่วยนอกทั่วไปอื่น ๆ เพ่ือบริการผู้ประกันตน FTE 

จ านวนพยาบาลผู้ป่วยนอกเฉพาะทางเพ่ือบริการผู้ประกันตน FTE 

จ านวนผู้ช่วยพยาบาลผู้ป่วยนอกเฉพาะทางเพ่ือบริการผู้ประกันตน FTE 
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จ านวนเภสัชกรผู้ป่วยนอกเฉพาะทางเพ่ือบริการผู้ประกันตน FTE 

จ านวนพนักงานบริการผู้ป่วยนอกเฉพาะทางอ่ืน ๆ เพ่ือบริการผู้ประกันตน FTE 

จ านวนพยาบาลผู้ป่วยนอกสูติกรรมเพ่ือบริการผู้ประกันตน FTE 

จ านวนผู้ช่วยพยาบาลผู้ป่วยนอกสูติกรรมเพ่ือบริการผู้ประกันตน FTE 

จ านวนเภสัชกรผู้ป่วยนอกสูติกรรมเพื่อบริการผู้ประกันตน FTE 

จ านวนพนักงานบริการผู้ป่วยนอกสูติกรรมอ่ืน ๆ เพ่ือบริการผู้ประกันตน FTE 

 

3. การจัดบริการ 
 

Workflow งาน บุคลากร จุดให้บริการ กระบวนการ แนวปฏิบัติ ข้อมูล ตัวชี้วัด เวลารอคอย 
ฉุกเฉิน                 

ผป นอก ใหม่                 

ผป นอก ตามนัด                 

ผป ใน นัด                 

ผป ใน ไม่นัด                 

เอ๊กซเรย์                 

ห้องปฏิบัติการ                 

ห้องยา                 

ส่งต่อ                 
 

 

4. ข้อมูลการให้บริการ 

จ านวนการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกทั้งหมด (ครั้ง-ปี) 

จ านวนการตรวจรักษาผู้ป่วยนอก โรคทั่วไป 

จ านวนการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง ไม่มีศัลยกรรม 

จ านวนการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง มีศัลยกรรม 

จ านวนการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกสูติกรรม 

จ านวนการตรวจรักษาผุ้ป่วยนอกห้องฉุกเฉิน 

จ านวนการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกทั่วไป ผู้ประกันตน 

จ านวนการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง ไม่มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 
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จ านวนการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

จ านวนการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกสูติกรรม ผู้ประกันตน 

จ านวนการตรวจรักษาผุ้ป่วยนอกห้องฉุกเฉิน ผู้ประกันตน 

จ านวนการรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยในทั้งหมด 

จ านวนการรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยใน ไม่มีศัลยกรรม 

จ านวนการรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยใน มีศัลยกกรม  

จ านวนการรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยใน สูติกรรม ไม่มีการคลอดบุตร 

จ านวนการรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยใน สูติกรรม มีการคลอดบุตร 

จ านวนการรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยใน กรณีฉุกเฉิน ไม่มีศัลยกรรม 

จ านวนการรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยใน กรณีฉุกเฉิน มีศัลยกรรม 

จ านวนการรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยใน ใช้ห้องผู้ป่วยวิกฤต (ทุกกรณี) 

จ านวนการรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยใน ผู้ประกันตน 

จ านวนการรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยใน ไม่มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

จ านวนการรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยใน มีศัลยกกรม ผู้ประกันตน 

จ านวนการรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยใน สูติกรรม ไม่มีการคลอดบุตร ผู้ประกันตน 

จ านวนการรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยใน สูติกรรม มีการคลอดบุตร ผู้ประกันตน 

จ านวนการรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยใน กรณีฉุกเฉิน ไม่มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

จ านวนการรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยใน กรณีฉุกเฉิน มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

จ านวนการรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยใน ใช้ห้องผู้ป่วยวิกฤต ผู้ประกันตน (ทุกกรณี) 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย (ALOS) 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย ไม่มีศัลยกรรม 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย มีศัลยกรรม  

จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย สูติกรรม ไม่มีการคลอดบุตร 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย สูติกรรม มีการคลอดบุตร 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย กรณีฉุกเฉิน ไม่มีศัลยกรรม 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย กรณีฉุกเฉิน มีศัลยกรรม 

จ านวนวันนอนในห้องผู้ป่วยวิกฤตเฉลี่ย กรณีมีการใช้ห้องผู้ป่วยวิกฤติ 
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จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย (ALOS) ผู้ประกันตน 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย ไม่มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย สูติกรรม ไม่มีการคลอดบุตร ผู้ประกันตน 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย สูติกรรม มีการคลอดบุตร ผู้ประกันตน 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย กรณีฉุกเฉิน ไม่มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย กรณีฉุกเฉิน มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

จ านวนวันนอนในห้องผู้ป่วยวิกฤตเฉลี่ย กรณีมีการใช้ห้องผู้ป่วยวิกฤติ ผู้ประกันตน 

จ านวนการตรวจภาพการแพทย์ผู้ป่วยนอกทั้งหมด (ยกเว้นการตรวจสุขภาพ) 

จ านวนการตรวจภาพการแพทย์ ผู้ป่วยนอก โรคทั่วไป 

จ านวนการตรวจภาพการแพทย์ ผู้ป่วยนอก โรคเฉพาะทาง ไม่มีศัลยกรรม 

จ านวนการตรวจภาพการแพทย์ ผู้ป่วยนอก โรคเฉพาะทาง มีศัลยกรรม 

จ านวนการตรวจภาพการแพทย์ ผู้ป่วยนอก สูติกรรม  

จ านวนการตรวจภาพการแพทย์ ผู้ป่วยนอก ห้องฉุกเฉิน 

จ านวนการตรวจภาพการแพทย์ ผู้ป่วยนอก ผู้ประกันตน (ยกเว้นการตรวจสุขภาพ) 

จ านวนการตรวจภาพการแพทย์ ผู้ป่วยนอก โรคทั่วไป ผู้ประกันตน 

จ านวนการตรวจภาพการแพทย์ ผู้ป่วยนอก โรคเฉพาะทาง ไม่มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

จ านวนการตรวจภาพการแพทย์ ผู้ป่วยนอก โรคเฉพาะทาง มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

จ านวนการตรวจภาพการแพทย์ ผู้ป่วยนอก สูติกรรม ผู้ประกันตน 

จ านวนการตรวจภาพการแพทย์ ผู้ป่วยนอก ห้องฉุกเฉิน ผู้ประกันตน 

จ านวนการตรวจภาพการแพทย์ ผู้ป่วยในทั้งหมด 

จ านวนการตรวจภาพการแพทย์ ผู้ป่วยใน ไม่มีศัลยกรรม 

จ านวนการตรวจภาพการแพทย์ ผู้ป่วยใน มีศัลยกรรม  

จ านวนการตรวจภาพการแพทย์ ผู้ป่วยใน สูติกรรม ไม่มีการคลอดบุตร 

จ านวนการตรวจภาพการแพทย์ ผู้ป่วยใน สูติกรรม มีการคลอดบุตร 

จ านวนการตรวจภาพการแพทย์ ผู้ป่วยใน กรณีฉุกเฉิน ไม่มีศัลยกรรม 

จ านวนการตรวจภาพการแพทย์ ผู้ป่วยใน กรณีฉุกเฉิน มีศัลยกรรม 
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จ านวนการตรวจภาพการแพทย์ ผู้ป่วยใน ไม่มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

จ านวนการตรวจภาพการแพทย์ ผู้ป่วยใน มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

จ านวนการตรวจภาพการแพทย์ ผู้ป่วยใน สูติกรรม ไม่มีการคลอดบุตร ผู้ประกันตน 

จ านวนการตรวจภาพการแพทย์ ผู้ป่วยใน สูติกรรม มีการคลอดบุตร ผู้ประกันตน 

จ านวนการตรวจภาพการแพทย์ ผู้ป่วยใน กรณีฉุกเฉิน ไม่มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

จ านวนการตรวจภาพการแพทย์ ผู้ป่วยใน กรณีฉุกเฉิน มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

จ านวนผู้ป่วยส่งไปรักษาต่อโรงพยาบาลอ่ืน ทั้งหมด 

ภาวะโรค 10 อันดับแรกท่ีมีการส่งไปรักษาต่อโรงพยาบาลอ่ืน ผู้ป่วยทั้งหมด 

จ านวนผู้ป่วยส่งไปรักษาต่อโรงพยาบาลอ่ืน ผู้ประกันตน 

ภาวะโรค 10 อันดับแรกท่ีมีการส่งไปรักษาต่อโรงพยาบาลอ่ืน ผู้ประกันตน 

 

5. ข้อมูลต้นทุน 

รพ. ใช้อัตราค่าบริการกับผู้ประกันตนแตกต่างจากผู้ป่วยทั่วไปหรือไป 

ถ้าใช่ ขอรายละเอียดอัตรา... 

ค่าตรวจรักษากรณีผู้ป่วยนอกทั้งหมด (อิงอัตราค่าบริการของ รพ.) 

ค่าตรวจรักษาทั้งหมด ผู้ป่วยนอกทั่วไป 

ค่าตรวจรักษาทั้งหมด ผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง ไม่มีศัลยกรรม 

ค่าตรวจรักษาทั้งหมด ผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง มีศัลยกรรม 

ค่าตรวจรักษาทั้งหมด ผู้ป่วยนอกสูติกรรม 

ค่าตรวจรักษาทั้งหมด ผู้ป่วยนอกห้องฉุกเฉิน 

ค่าตรวจรักษากรณีผู้ป่วยนอกทั้งหมด ผู้ประกันตน 

ค่าตรวจรักษาทั้งหมด ผู้ป่วยนอกทั่วไป ผู้ประกันตน 

ค่าตรวจรักษาทั้งหมด ผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง ไม่มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าตรวจรักษาทั้งหมด ผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าตรวจรักษาทั้งหมด ผู้ป่วยนอกสูติกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าตรวจรักษาทั้งหมด ผู้ป่วยนอกห้องฉุกเฉิน ผู้ประกันตน 

ค่าตรวจรักษากรณีผู้ป่วยในทั้งหมด 
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ค่าตรวจรักษาทั้งหมด ผู้ป่วยใน ไม่มีศัลยกรรม 

ค่าตรวจรักษาทั้งหมด ผู้ป่วยใน มีศัลยกกรม 

ค่าตรวจรักษาทั้งหมด ผู้ป่วยใน สูติกรรม ไม่มีการคลอดบุตร 

ค่าตรวจรักษาทั้งหมด ผู้ป่วยใน สูติกรรม มีการคลอดบุตร 

ค่าตรวจรักษาทั้งหมด ผู้ป่วยใน กรณีฉุกเฉิน ไม่มีศัลยกรรม 

ค่าตรวจรักษาทั้งหมด ผู้ป่วยใน กรณีฉุกเฉิน มีศัลยกรรม 

ค่าตรวจรักษาทั้งหมด ผู้ป่วยในห้องผู้ป่วยวิกฤต 

ค่าตรวจรักษากรณีผู้ป่วยในทั้งหมด ผู้ประกันตน 

ค่าตรวจรักษาทั้งหมด ผู้ป่วยใน ไม่มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าตรวจรักษาทั้งหมด ผู้ป่วยใน มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าตรวจรักษาทั้งหมด ผู้ป่วยใน สูติกรรม ไม่มีการคลอดบุตร ผู้ประกันตน 

ค่าตรวจรักษาทั้งหมด ผู้ป่วยใน สูติกรรม มีการคลอดบุตร ผู้ประกันตน 

ค่าตรวจรักษาทั้งหมด ผู้ป่วยใน กรณีฉุกเฉิน ไม่มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าตรวจรักษาทั้งหมด ผู้ป่วยใน กรณีฉุกเฉิน มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าตรวจรักษาทั้งหมด ผู้ป่วยในห้องผู้ป่วยวิกฤต ผู้ประกันตน 

ค่ายาทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกท้ังหมด  

ค่ายาทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกท่ัวไป 

ค่ายาทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง ไม่มีศัลยกรรม 

ค่ายาทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง มีศัลยกรรม 

ค่ายาทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกสูติกรรม 

ค่ายาทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกห้องฉุกเฉิน 

ค่าเวชภัณฑ์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกทั้งหมด  

ค่าเวชภัณฑ์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกทั่วไป 

ค่าเวชภัณฑ์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง ไม่มีศัลยกรรม 

ค่าเวชภัณฑ์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง มีศัลยกรรม 

ค่าเวชภัณฑ์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกสูติกรรม 

ค่าเวชภัณฑ์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกห้องฉุกเฉิน 
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ค่าภาพการแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกทั้งหมด  

ค่าภาพการแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกทั่วไป 

ค่าภาพการแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง ไม่มีศัลยกรรม 

ค่าภาพการแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง มีศัลยกรรม 

ค่าภาพการแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกสูติกรรม 

ค่าภาพการแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกห้องฉุกเฉิน 

ค่าห้องปฏิบัติการทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกทั้งหมด  

ค่าห้องปฏิบัติการทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกทั่วไป 

ค่าห้องปฏิบัติการทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง ไม่มีศัลยกรรม 

ค่าห้องปฏิบัติการทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง มีศัลยกรรม 

ค่าห้องปฏิบัติการทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกสูติกรรม 

ค่าห้องปฏิบัติการทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกห้องฉุกเฉิน 

ค่าเครื่องมือแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกทั้งหมด  

ค่าเครื่องมือแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกทั่วไป 

ค่าเครื่องมือแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง ไม่มีศัลยกรรม 

ค่าเครื่องมือแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง มีศัลยกรรม 

ค่าเครื่องมือแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกสูติกรรม 

ค่าเครื่องมือแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกห้องฉุกเฉิน 

ค่าแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกท้ังหมด  

ค่าแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกท่ัวไป 

ค่าแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง ไม่มีศัลยกรรม 

ค่าแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง มีศัลยกรรม 

ค่าแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกสูติกรรม 

ค่าแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกห้องฉุกเฉิน 

ค่ายาทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอก ผู้ประกันตน 

ค่ายาทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกท่ัวไป  ผู้ประกันตน 

ค่ายาทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง ไม่มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 
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ค่ายาทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่ายาทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกสูติกรรม ผู้ประกันตน 

ค่ายาทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกห้องฉุกเฉิน ผู้ประกันตน 

ค่าเวชภัณฑ์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอก ผู้ประกันตน 

ค่าเวชภัณฑ์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกทั่วไป ผู้ประกันตน 

ค่าเวชภัณฑ์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง ไม่มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าเวชภัณฑ์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าเวชภัณฑ์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกสูติกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าเวชภัณฑ์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกห้องฉุกเฉิน ผู้ประกันตน 

ค่าภาพการแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอก ผู้ประกันตน  

ค่าภาพการแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกทั่วไป ผู้ประกันตน 

ค่าภาพการแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง ไม่มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าภาพการแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าภาพการแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกสูติกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าภาพการแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกห้องฉุกเฉิน ผู้ประกันตน 

ค่าห้องปฏิบัติการทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอก ผู้ประกันตน 

ค่าห้องปฏิบัติการทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกทั่วไป ผู้ประกันตน 

ค่าห้องปฏิบัติการทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง ไม่มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าห้องปฏิบัติการทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าห้องปฏิบัติการทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกสูติกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าห้องปฏิบัติการทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกห้องฉุกเฉิน ผู้ประกันตน 

ค่าแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอก ผู้ประกันตน  

ค่าแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกท่ัวไป ผู้ประกันตน 

ค่าแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง ไม่มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกสูติกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าแพทย์ทัง้หมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกห้องฉุกเฉิน ผู้ประกันตน 
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ค่ายาทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยในทั้งหมด 

ค่ายาทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน ไม่มีศัลยกรรม 

ค่ายาทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน มีศัลยกกรม 

ค่ายาทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน สูติกรรม ไม่มีการคลอดบุตร 

ค่ายาทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน สูติกรรม มีการคลอดบุตร 

ค่ายาทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน กรณีฉุกเฉิน ไม่มีศัลยกรรม 

ค่ายาทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน กรณีฉุกเฉิน มีศัลยกรรม 

ค่ายาทั้งหมดจากการตรวจรักษา ผู้ป่วยในห้องผู้ป่วยวิกฤต 

ค่าเวชภัณฑ์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยในทั้งหมด 

ค่าเวชภัณฑ์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน ไม่มีศัลยกรรม 

ค่าเวชภัณฑ์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน มีศัลยกรรม 

ค่าเวชภัณฑ์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน สูติกรรม ไม่มีการคลอดบุตร 

ค่าเวชภัณฑ์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน สูติกรรม มีการคลอดบุตร 

ค่าเวชภัณฑ์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน กรณีฉุกเฉิน ไม่มีศัลยกรรม 

ค่าเวชภัณฑ์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน กรณีฉุกเฉิน มีศัลยกรรม 

ค่าเวชภัณฑ์ทั้งหมดจากการตรวจรักษา ผู้ป่วยในห้องผู้ป่วยวิกฤต 

ค่าภาพการแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยในทั้งหมด 

ค่าภาพการแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน ไม่มีศัลยกรรม 

ค่าภาพการแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน มีศัลยกรรม 

ค่าภาพการแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน สูติกรรม ไม่มีการคลอดบุตร 

ค่าภาพการแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน สูติกรรม มีการคลอดบุตร 

ค่าภาพการแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน กรณีฉุกเฉิน ไม่มีศัลยกรรม 

ค่าภาพการแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน กรณีฉุกเฉิน มีศัลยกรรม 

ค่าภาพการแพทย์ทั้งหมดจากการตรวจรักษา ผู้ป่วยในห้องผู้ป่วยวิกฤต 

ค่าห้องปฏิบัติการทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยในทั้งหมด 

ค่าห้องปฏิบัติการทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน ไม่มีศัลยกรรม 

ค่าห้องปฏิบัติการทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน มีศัลยกรรม 



- 171 - 
 

ค่าห้องปฏิบัติการทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน สูติกรรม ไม่มีการคลอดบุตร 

ค่าห้องปฏิบัติการทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน สูติกรรม มีการคลอดบุตร 

ค่าห้องปฏิบัติการทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน กรณีฉุกเฉิน ไม่มีศัลยกรรม 

ค่าห้องปฏิบัติการทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน กรณีฉุกเฉิน มีศัลยกรรม 

ค่าห้องปฏิบัติการทั้งหมด จากการตรวจรักษา ผู้ป่วยในห้องผู้ป่วยวิกฤต 

ค่าแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยในทั้งหมด 

ค่าแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน ไม่มีศัลยกรรม 

ค่าแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน มีศัลยกรรม 

ค่าแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน สูติกรรม ไม่มีการคลอดบุตร 

ค่าแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน สูติกรรม มีการคลอดบุตร 

ค่าแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน กรณีฉุกเฉิน ไม่มีศัลยกรรม 

ค่าแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน กรณีฉุกเฉิน มีศัลยกรรม 

ค่าแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษา ผู้ป่วยในห้องผู้ป่วยวิกฤต 

ค่ายาทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยในทั้งหมด ผู้ประกันตน 

ค่ายาทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน ไม่มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่ายาทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่ายาทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน สูติกรรม ไม่มีการคลอดบุตร ผู้ประกันตน 

ค่ายาทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน สูติกรรม มีการคลอดบุตร ผู้ประกันตน 

ค่ายาทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน กรณีฉุกเฉิน ไม่มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่ายาทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน กรณีฉุกเฉิน มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่ายาทั้งหมดจากการตรวจรักษา ผู้ป่วยในห้องผู้ป่วยวิกฤต ผู้ประกันตน 

ค่าเวชภัณฑ์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยในทั้งหมด ผู้ประกันตน 

ค่าเวชภัณฑ์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน ไม่มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าเวชภัณฑ์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าเวชภัณฑ์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน สูติกรรม ไม่มีการคลอดบุตร ผู้ประกันตน 

ค่าเวชภัณฑ์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน สูติกรรม มีการคลอดบุตร ผู้ประกันตน 

ค่าเวชภัณฑ์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน กรณีฉุกเฉิน ไม่มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 
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ค่าเวชภัณฑ์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน กรณีฉุกเฉิน มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าเวชภัณฑ์ทั้งหมดจากการตรวจรักษา ผู้ป่วยในห้องผู้ป่วยวิกฤต ผู้ประกันตน 

ค่าภาพการแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยในทั้งหมด ผู้ประกันตน 

ค่าภาพการแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน ไม่มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าภาพการแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าภาพการแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน สูติกรรม ไม่มีการคลอดบุตร ผู้ประกันตน 

ค่าภาพการแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน สูติกรรม มีการคลอดบุตร ผู้ประกันตน 

ค่าภาพการแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน กรณีฉุกเฉิน ไม่มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าภาพการแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน กรณีฉุกเฉิน มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าภาพการแพทย์ทั้งหมดจากการตรวจรักษา ผู้ป่วยในห้องผู้ป่วยวิกฤต ผู้ประกันตน 

ค่าห้องปฏิบัติการทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยในทั้งหมด ผู้ประกันตน 

ค่าห้องปฏิบัติการทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน ไม่มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าห้องปฏิบัติการทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าห้องปฏิบัติการทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน สูติกรรม ไม่มีการคลอดบุตร ผู้ประกันตน 

ค่าห้องปฏิบัติการทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน สูติกรรม มีการคลอดบุตร ผู้ประกันตน 

ค่าห้องปฏิบัติการทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน กรณีฉุกเฉิน ไม่มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าห้องปฏิบัติการทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน กรณีฉุกเฉิน มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าห้องปฏิบัติการทั้งหมด จากการตรวจรักษา ผู้ป่วยในห้องผู้ป่วยวิกฤต ผู้ประกันตน 

ค่าแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยในทั้งหมด ผู้ประกันตน 

ค่าแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน ไม่มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน สูติกรรม ไม่มีการคลอดบุตร ผู้ประกันตน 

ค่าแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน สูติกรรม มีการคลอดบุตร ผู้ประกันตน 

ค่าแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน กรณีฉุกเฉิน ไม่มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษาผู้ป่วยใน กรณีฉุกเฉิน มีศัลยกรรม ผู้ประกันตน 

ค่าแพทย์ทั้งหมด จากการตรวจรักษา ผู้ป่วยในห้องผู้ป่วยวิกฤต ผู้ประกันตน 
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6. ข้อมูลการส่งต่อ 

จ านวนผู้ป่วยส่งไปรักษาต่อ รพ. อื่นทั้งหมด 

10 อันดับแรกโรคที่มีการส่งไปรักษาต่อ รพ. อื่น ผู้ป่วยทั้งหมด 

จ านวนผู้ป่วยส่งไปรักษาต่อ รพ. อื่นทั้งหมด ผู้ประกันตน 

จ านวนผู้ป่วยส่งไปรักษาต่อ รพ. อื่น กรณีผู้ป่วยนอก ผู้ประกันตน  

จ านวนครั้งการตรวจรักษาที่ รพ. อ่ืน กรณีผู้ป่วยนอก ผู้ประกันตน 

จ านวนผู้ป่วยส่งไปรักษาต่อ รพ. อื่น กรณีผู้ป่วยใน ผู้ประกันตน 

จ านวนวันนอน รพ. ที่ รพ. อ่ืน ทั้งหมด ผู้ประกันตน  

10 อันดับแรกโรคที่มีการส่งไปรักษาต่อ รพ. อื่น กรณีผู้ป่วยนอก ผู้ประกันตน 

ค่าตรวจรักษาจากการส่งผู้ประกันตนไปรักษาต่อที่ รพ. อ่ืน ทั้งหมด 

ค่าตรวจรักษาจากการส่งผู้ประกันตนไปรักษาต่อที่ รพ. อ่ืน กรณีผู้ป่วยนอก 

ค่าตรวจรักษาจากการส่งผู้ประกันตนไปรักษาต่อที่ รพ. อ่ืน กรณีผู้ป่วยใน ไม่มีศัลยกรรม 

ค่าตรวจรักษาจากการส่งผู้ประกันตนไปรักษาต่อที่ รพ. อ่ืน กรณีผู้ป่วยใน มีศัลยกรรม 
 

7. ข้อมูลการให้บริการแบบสถานพยาบาลรับรักษาต่อ 

จ านวนผู้ประกันตนที่รับรักษาต่อจาก รพ. อื่น ทั้งหมด 

จ านวนผู้ประกันตนที่รับรักษาต่อจาก รพ. อื่น เป็นกรณีผู้ป่วยนอก 

จ านวนผู้ประกันตนที่รับรักษาต่อจาก รพ. อื่น เป็นกรณีผู้ป่วยใน 

จ านวนครั้งของการรักษาผู้ประกันตนส่งมารักษาต่อ กรณีผู้ป่วยนอก 

จ านวนครั้งของการรับตัวผู้ประกันตนส่งมารักษาต่อ เป็นผู้ป่วยใน 

จ านวนวันนอน รพ. ทั้งหมดของผู้ประกันตนส่งมารักษาต่อ เป็นผู้ป่วยใน 

ภาวะโรค 5 อันดับแรกที่ได้รับการส่งผู้ประกันตนมารักษาต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน  

รายรับจากการรับรักษาต่อทั้งหมด 

รายรับจากการรับรักษาต่อทั้งหมด กรณีผู้ป่วยนอก 

รายรับจากการรับรักษาต่อทั้งหมด กรณีผู้ป่วยใน ไม่มีศัลยกรรม 

รายรับจากการรับรักษาต่อทั้งหมด กรณีผู้ป่วยใน มีศัลยกรรม 
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8. ข้อมูลต้นทุนการให้บริการแบบสถานพยาบาลรับรักษาต่อ 

ค่าตรวจรักษาผู้ประกันตนรับรักษาต่อจาก รพ. อื่นทั้งหมด (อิงอัตราค่าบริการของ รพ.) 

ค่าตรวจรักษาผู้ประกันตนรับรักษาต่อทั้งหมด กรณีผู้ป่วยนอก  

ค่าตรวจรักษาผู้ประกันตนรับรักษาต่อทั้งหมด กรณีผู้ป่วยใน ไม่มีศัลยกรรม 

ค่าตรวจรักษาผู้ประกันตนรับรักษาต่อทั้งหมด กรณีผู้ป่วยใน มีศัลยกรรม 
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แบบสอบถามโครงการวจิยั 
เร่ือง 

รูปแบบการบริหารจดัการโรงพยาบาลเพื่อผูป้ระกนัตน พ.ศ. 2557 
************************* 

ขอความกรุณาตอบแบบสอบถามน้ีตามความเป็นจริง โดยใส่เคร่ืองหมาย    ลงใน  หรือเติม
ค าลงในช่องวา่ง ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ะปกปิดเป็นความลบั  แต่จะน ามาวเิคราะห์เชิงวชิาการเพื่อน าผลการวิจยั
มาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการบริหารจดัการโรงพยาบาลเพื่อผูป้ระกนัตนต่อไป 

แบบสอบถามเพื่อการวจิยั ส าหรับ
เจา้หนา้ท่ี 

ตอนที ่1 สถานภาพส่วนบุคคล 
1.  เพศ 
   ชาย   หญิง 
 

2.  อาย…ุ………ปี 
 

3.  สถานภาพสมรส 
 1.    โสด 2.    สมรส 3.    หมา้ย / หยา่ / แยกกนัอยู ่
 

4.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 
 1.    ประถมศึกษา                                   2.    มธัยมศึกษา/ ปวช. 
 3.    อนุปริญญา                                     4.    ปริญญาตรี 
 5.    สูงกวา่ปริญญาตรี   
 

5. รายไดเ้ฉล่ีย…………………..บาทต่อเดือน 
 

6.  อาชีพปัจจุบนั 
 1.   พนกังานธุรกิจขนาดเล็ก (พนกังานไม่เกิน 10 คน) 
  2.   พนกังานโรงงานในสายการผลิต 
 3.   พนกังานโรงงาน/บริษทัในส่วนส านกังาน 
 4.   ผูบ้ริหาร(ต าแหน่งผูจ้ดัการข้ึนไป) 
 5.   พนกังานราชการ / พนกังานของรัฐ 
 6.   กิจการเจา้ของคนเดียว 

 
 
SEX      
 

AGE     
 

 
STA      
 
 
EDU     
 
 
INC     
 
OCC     
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 3 
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 7.    อ่ืน ๆ (ระบุ )......................................................................... 
 

7.  ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ 
 1.    ไม่มี 2.    มีโรคประจ าตวั  โปรดระบุ…………………….. 
 

8.  ท่านมีประกนัสุขภาพเอกชน(นอกเหนือจากประกนัสังคม)หรือไม่ 
 1.    ไม่มี                   2.    มี 
 

9.  ท่านเป็นผูป้ระกนัตนตามสิทธิประกนัสังคม ถึงปัจจุบนัเป็น
ระยะเวลา………….………ปี 
 

10.  ประเภทสมาชิกประกนัสังคมของท่านในปัจจุบนั 
        ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 (เป็นพนกังาน / ลูกจา้ง) 
        ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 39 (โดยสมคัรใจ-ช าระเงินกบัประกนัสังคม
โดยตรง) 

 
DIAC    
 
INSUR   
 

TIME 
 
MEM 

 

ตอนที ่2 การใช้บริการสุขภาพด้วยสิทธิประกันสังคม 
 

11.  สถานพยาบาลท่ีท่านข้ึนทะเบียนมีลกัษณะอยา่งไร 
  ประเภทสถานพยาบาล         สถานพยาบาลเอกชน   สถานพยาบาลรัฐ 
 

12.  เหตุผลท่ีท่านเลือกสถานพยาบาลดงักล่าวเพราะเหตุใด  (เลือก 3 ล าดบั)  
        สถานพยาบาลใกลบ้า้น 
        สถานพยาบาลใกลท่ี้ท างาน 
        เป็นสถานพยาบาลขนาดใหญ่ มีบริการทางการแพทยค์รบทุกสาขา 
        สถานพยาบาลท่ีมีสภาพแวดลอ้มดี  ไม่แออดั 
        ใหบ้ริการนอกเวลาราชการ ไม่ตอ้งลางาน 
        คุณภาพบริการดี สะดวกและรวดเร็ว 
        อ่ืนๆ........................................................................ 
 

13.  ท่านเคยรับบริการทนัตกรรม(ท าฟัน) โดยใชสิ้ทธิประกนัสังคมหรือไม่ 
 1.    ไม่เคย                2.    เคย...(ระบุ)    ทนัตกรรมเครือประกนัสังคม 
                                                                              น าใบเสร็จไปเบิกประกนัสังคม 
 
 

 
 

 
TYPE 
 
 
RES1 
RES2 
RES3 
 
 
 
 
 
 
DENT 
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14.  ช่วงเวลา 5 ปีท่ีผา่นมา  ท่านเคยใชบ้ริการสุขภาพในโรงพยาบาลหรือไม่ 
 1.    ไม่เคย  (ขา้มไปขอ้ 19) 
     2.    เคย..(ระบุ)    กรณีอุบติัเหตุ-ผูป่้วยใน..........คร้ัง/-ผูป่้วยนอก..............คร้ัง 
                                       กรณีเจบ็ป่วย-ผูป่้วยใน..........คร้ัง/-ผูป่้วยนอก...............คร้ัง 
 

15.  ความถ่ีในการใชบ้ริการสุขภาพในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา 
 1.    ไม่เคยใชบ้ริการเลย  
 2.    ใชบ้ริการผูป่้วยนอก จ านวน.....................คร้ัง 
 3.    ใชบ้ริการผูป่้วยใน จ านวน.....................คร้ัง 
 

16.  สิทธิประโยชน์ท่ีท่านใชเ้ม่ือเขา้รับบริการสุขภาพ 
 1.    ไม่เคยใชสิ้ทธิประกนัสังคม 
 2.    ใชสิ้ทธิประกนัสังคมเพียงสิทธิเดียว 
 3.    ใชสิ้ทธิประกนัสังคมร่วมกบัสิทธิอ่ืนท่ีมี(ระบุ)………………………......… 

 
5UTIL 
5OPD   
5IPD    
 
 
1UTIL 
1OPD   
1IPD   
 
BENEF 
 
 

 
17.  ทศันคติต่อการใช้บริการผู้ป่วยนอก 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึก / ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด   

(5 = เห็นดว้ยอยา่งยิง่, 4 = เห็นดว้ย, 3 = ไม่แน่ใจ, 2 = ไม่เห็นดว้ย, 1 = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่) 
ทศันคตต่ิอการใช้บริการผู้ป่วยนอก 5 4 3 2 1    

1.  ท่านพึงพอใจท่ีสถานพยาบาลแยกพ้ืนท่ีตรวจโดยเฉพาะแก่ผูใ้ชสิ้ทธิ
ประกนัสงัคม 

      A1  

2.  ท่านไม่รู้สึกถึงความแตกต่างในการใหบ้ริการเม่ือเทียบกบัสิทธิรักษาพยาบาลอ่ืน       A2  
3.  ท่านไดรั้บการตรวจโดยแพทยเ์ฉพาะทาง เม่ือมีความจ าเป็นและอาการป่วย
รุนแรง 

      A3  

4.  บุคลากรทางการแพทยใ์หบ้ริการดว้ยความเตม็ใจและสถานท่ีมีสภาพแวดลอ้ม  
ท่ีดี 

      A4  

5.  ยาท่ีไดรั้บมีคุณภาพ  จ านวนเพียงพอและไม่มีค่าใชจ่้ายเพ่ิมเติม       A5  
6.  ระยะเวลารอตรวจไม่นาน         A6  
7.  ไดรั้บบริการดา้นส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีจ าเป็นและทนัการณ์        A7  
8.  แพทยเ์ปิดโอกาสใหซ้กัถาม/ตอบค าถามสุขภาพเท่าท่ีควร       A8  
9.  ท่านพึงพอใจกบัคุณภาพการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ       A9  
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18.  ทศันคติต่อการใช้บริการผู้ป่วยใน 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึก / ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด   

(5 = เห็นดว้ยอยา่งยิง่, 4 = เห็นดว้ย, 3 = ไม่แน่ใจ, 2 = ไม่เห็นดว้ย, 1 = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่) 
ทศันคตต่ิอการใช้บริการผู้ป่วยใน 5 4 3 2 1    

1.  หอผูป่้วยมีความสะอาด และมีอุปกรณ์อ านวยความสะดวกเพียงพอ       B1  
2.  แพทยใ์หบ้ริการดว้ยความดูแลเอาใจใส่ เขา้มาดูแลผูป่้วยดว้ยความรวดเร็ว       B2  
3.  พยาบาลมีกิริยามารยาท และมีความสามารถในการพยาบาล และเอาใจใส่
อาการป่วยของท่าน 

      B3  

4.  ท่านไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น ไดรั้บการแจง้วธีิการรักษา  รับการแจง้ผล
การตรวจทางหอ้งปฎิบติัการ 

      B4  

5.  ท่านไดรั้บการอธิบายเหตุผลท่ีตอ้งผา่ตดัและรายละเอียดเก่ียวกบัการผา่ตดั       B5  
6.  ท่านไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัการปฎิบติัตวัก่อนออกโรงพยาบาล       B6  
7.  ไม่มีค่าใชจ่้ายเพ่ิมเติมในเร่ืองหอ้งพกั ค่ายา และค่าวนิิจฉยัอ่ืนเพ่ิมเติม       B7  
8.  ท่านยนิดีจ่ายเพ่ิมเติม ในกรณีอยูห่อผูป่้วยพิเศษและมีส่ิงอ านวยความสะดวก
มากกวา่ปกติ 

      B8  

9.  รสชาติอาหารถูกปาก บริการอาหารคุณภาพดีและปริมาณเหมาะสม       B9  
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ส่วนที ่3  ความคิดเห็นต่อรูปแบบบริหารจัดการโรงพยาบาลเพ่ือผู้ประกนัตนสิทธิ
ประกนัสังคม 
 

19. ในอนาคต ถา้มีโรงพยาบาลเพื่อผูป้ระกนัตนสิทธิประกนัสังคมโดยเฉพาะ ท่านจะ
เลือกข้ึนทะเบียนเป็นสถานพยาบาลเพื่อใชสิ้ทธิบริการสุขภาพหรือไม่ 
 1.    เลือก (ท าต่อขอ้ 20)       2.    ไม่เลือก (ขา้มไปท าขอ้ 21) 
 

20.  กรณเีลือกใช้บริการ  กรุณาใหเ้หตุผลโดยเรียงล าดับความส าคัญ (3 ล าดับ) 
       ไม่ตอ้งกงัวลเร่ืองเปล่ียนโรงพยาบาลเพราะเหตุเลิกรับผูป่้วยสิทธิ
ประกนัสังคม 
       ไม่แบ่งแยกการรักษาแต่ละสิทธิประโยชน์ (เท่าเทียมกนั) 
       การประสานสิทธิประโยชน์กบัส านกังานประกนัสังคมสะดวกและรวดเร็ว 
       คุณภาพการใหบ้ริการท่ีดีข้ึน 
       ตอบสนองผูป้ระกนัตนท่ีดีกวา่   ใหบ้ริการครอบคลุมตามสิทธิประกนัสังคม 

เช่น ทนัตกรรม คลอดบุตร 
       อ่ืนๆ…………………………........................................................ 
 

21.  กรณไีม่เลือกใช้บริการ  กรุณาใหเ้หตุผลเรียงล าดับความส าคัญ (3 ล าดับ) 
       พึงพอใจสถานพยาบาลปัจจุบนั  ใชบ้ริการมานานมีประวติัรักษายาวนาน 
       สถานพยาบาลปัจจุบนัขนาดใหญ่ มีบริการทางการแพทยค์รบทุกสาขา 
       มัน่ใจในบุคลากรทางการแพทยข์องสถานพยาบาลปัจจุบนั  

มีแพทยป์ระจ าท่ีรักษามานานและมีความคุน้เคย 
       เช่ือมัน่ในคุณภาพบริการ  
       อ่ืนๆ................................................................................................. 
 

21.  ส าหรับหอ้งผูป่้วยรวม ในทศันะของท่านควรมีจ านวนเตียง 
       ไม่เกิน.........เตียง/หอ้ง 
 

22.  ระยะเวลาตรวจคนไขข้องแพทยท่ี์เหมาะสมต่อคนไข ้1 ราย  
       ประมาณ…....นาที/ราย 
 

23.  ระยะเวลารอพบแพทย ์หรือ รอรับการตรวจท่ีท่านคิดวา่เหมาะสม 
      ไม่ควรเกิน................นาที 

 
 

 
 
CHOICE 
 
 
 
WHY1   
WHY2 
WHY3 
 
 
 

 
 
 
WHY4   
WHY5 
WHY6 
 
 
 

 
BED   
 
 
 

T1 
 
 
 

T2 
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24.  ความเตม็ใจจ่ายค่าใชจ่้ายส่วนเพิ่มกรณีท่านตอ้งการความเป็นส่วนตวั  ในทศันะคติ
ของท่าน 
 1.    หอ้งพิเศษเด่ียว(ขนาดหอ้งใหญ่  พร้อมเคร่ืองใชไ้ฟฟ้า  อุปกรณ์อ านวยความ
สะดวก)  
                 ท่านยนิดีจ่ายเพิ่มสูงสุดไม่เกิน …….......……….บาท/คืน 
 2.    หอ้งเตียงเด่ียว(ขนาดหอ้งปกติ)  ท่านยนิดีจ่ายเพิ่มสูงสุดไม่เกิน……บาท/คืน 
 3.    หอ้งเตียงคู่  ท่านยนิดีจ่ายเพิ่มสูงสุดไม่เกิน………………….บาท/คืน 
 

........................................................................................... 

 
 
R1   
R2   
R3 

 
ผู้วจิยัขอขอบคุณ ท่านทีเ่สียสละเวลาแสดงความคดิเห็นทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงการให้บริการสุขภาพ 


