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คํานํา 
 

 การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับประชาชนคนไทยทุกคน เปนองคประกอบท่ีสําคัญ
ท่ีสุดองคประกอบหน่ึงของการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยเฉพาะในดานการเงินการคลังทางสาธารณสุข   
เปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญในตัวของตัวเองอันจะเอ้ืออํานวยใหประชาชนสามารถใชสิทธิตามรัฐธรรมนูญ
ของประเทศในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพพ้ืนฐานท่ีมีความจําเปน   ในขณะท่ีการสรางหลัก
ประกันทางสุขภาพยังเปนเคร่ืองมือท่ีเอ้ืออํานวยใหการปฏิรูประบบสุขภาพในดานอ่ืนๆ สามารถ
ดําเนินไปไดและประสานกันอยางประสบความสําเร็จ 
 คณะทํางานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข   
ซึ่งประกอบดวยนักวิชาการ ผูเช่ียวชาญและผูมีประสบการณทางเศรษฐศาสตร เศรษฐศาสตรสา
ธารณสุข  ระบบสุขภาพ  ระบบสารสนเทศ  วิชาชีพทางการแพทยและสาธารณสุข   สังคมศาสตร  
ตลอดจนตัวแทนผูทรงคุณวุฒิจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการประกันสุขภาพ จึงมีจุดมุงหมายในการ
รวบรวม และประมวลแนวคิด  หลักการ ขอมูลจากการศึกษาวิจัยตางๆ รวมถึงประสบการณในดาน
การสรางหลักประกันสุขภาพท้ังภายในประเทศและของตางประเทศท่ีมี เพ่ือพัฒนาขอเสนอในการ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาขึ้นโดยมุงเนนท่ีการดูแลสุขภาพสวนบุคคลเปนหลัก    ขอเสนอน้ียึด
ถือเปาหมายท่ีสําคัญคือ   การสรางใหเกิดความเปนธรรม ประสิทธิภาพ คุณภาพและการมุงสูการ
สรางสุขภาพสําหรับประชาชนคนไทย  เพ่ือใหมีการใชทรัพยากรของประเทศทางดานสุขภาพท่ีมีอยู
อยางจํากัด ใหไดเกิดประโยชนสูงสุด 
ขอสังเกตท่ีมีตอระบบสุขภาพ คือ  ระบบสุขภาพเปนระบบท่ีมีความซับซอนมาก  มีพลวัตรและการ
เปล่ียนแปลงในอัตราท่ีสูงกวาระบบทางสังคมและเศรษฐกิจในภาคอื่นๆ   มีองคประกอบภายในท่ี
ประกอบดวยทรัพยากรปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิตท่ีมีความหลากหลายมาก  ท่ีมีปจจัยทาง
ดานวิชาชีพ วิชาการ เทคโนโลยี  เศรษฐศาสตร  จริยธรรม มนุษยธรรมและคุณคาทางสังคมเขามา
เกี่ยวของดวย  ตลอดจนความเช่ือมโยงกับระบบอ่ืนๆ ท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของประชาชนเปนอยาง
มาก      ดังน้ัน การพิจารณาเรื่องหลักประกันสุขภาพถวนหนาจึงเปนเร่ืองท่ีมีความซับซอนสูงตามไป
ดวย   ท้ังในระดับของปรัชญาและเปาหมายของระบบ  รูปแบบหลักท่ีเปนทางเลือกของการสรางหลัก
ประกันสุขภาพ  การจัดหาทรัพยากรที่เพียงพอ   การจัดโครงสรางองคกรท่ีเกี่ยวของ  การถายทอด
นโยบาย กระแสขอมูลและกระแสเงิน   ตลอดจนกลวิธีในการบริหารจัดการเพ่ือใหเกิดการตอบสนอง
ตอความจําเปนทางสุขภาพและความตองการของสังคม มีระบบและกลไกในการตรวจสอบใหเกิด
ความโปรงใสในการดําเนินการ 
องคประกอบท่ีนําเสนอในรายงานน้ี ท้ังทางดานโครงสราง ระบบและกลไกตางๆ จะมีความเกี่ยวเน่ือง
และเชื่อมโยงกัน   การปรับระบบสุขภาพไปสูหลักประกันสุขภาพถวนหนาจําเปนตองคํานึงถึงพลวัตร
ภายในระบบเอง ตลอดจนสวนท่ีตองสัมพันธกับการเปล่ียนแปลงของสถานการณในสวนอ่ืนของระบบ
สุขภาพดวย  การพัฒนาขอเสนอหลักประกันสุขภาพถวนหนาไปสูการปฏิบัติ  จึงควรนําขอเสนอท้ัง
หมดดังกลาวไปพิจารณาอยางครบถวนท้ังระบบ ซ่ึงอาจปรับองคประกอบบางประการเพ่ือใหเกิด
ความเหมาะสมแกสถานการณในขณะน้ันของระบบสุขภาพ  รวมท้ัง คําเรียกชื่อตางๆ ของโครงสราง 
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หนวยงานหรือองคกรตางๆ ดวย    อยางไรก็ตามการเลือกนําขอเสนอเพียงบางประการไปปฏิบัติใน
ขณะท่ีแยกองคประกอบของระบบบางสวนออกไป อาจทําใหขาดความตอเน่ืองของนโยบาย ระบบ
และการปฏิบัติ  สมดุลของระบบในบางประเด็นในดานการเงินการคลังทางสุขภาพอาจเสียไปได และ
สงผลกระทบตอการปฏิรูประบบสุขภาพในสวนอ่ืนๆ ได   เพราะฉะน้ันการพิจารณาจึงจําเปนตองมี
การพิจารณาขอเสนอท้ังชุดอยางรอบคอบ เชื่อมโยงกับระบบสาธารณสุข และการปฏิรูประบบสุขภาพ
ในสวนอ่ืนๆ เพ่ือนําไปสูการสรางแผนปฏิบัติงานในรายละเอียดตอไป 
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 
 
หลักประกันสุขภาพถวนหนาคืออะไร 

�หลักประกันสุขภาพถวนหนา� หมายถึง สิทธิของประชาชนไทยทุกคนท่ีจะไดรับบริการสุขภาพท่ีมี
มาตรฐานอยางเสมอหนา  ดวยเกียรติ ศักดิ์ศรีท่ีเทาเทียมกัน  โดยท่ีภาระดานคาใชจายไมเปนอุปสรรคท่ีเขาจะ
ไดรับสิทธิน้ัน 

�หลักประกันสุขภาพถวนหนา�  ไมใชส่ิงตอไปน้ี 
1. ไมใช �บริการสงเคราะห�  �บริการก่ึงสงเคราะห�  �บริการราคาถูก� หรือบริการที่เพียง
พอแตสําหรับการแกปญหาสุขภาพแบบเฉพาะหนาเทาน้ัน 

2. ไมใชบริการท่ีตองมีการสมัครจึงจะไดรับ  หากแตเปนสิทธิตามกฎหมายของประชาชน
ไทยทุกคน 

3. ไมใชการทุมงบประมาณไปท่ีกระทรวงใดกระทรวงหน่ึง  โดยขาดการปรับปรุงระบบการ
บริหารจัดการ  และไมมีการประกันสิทธิของประชาชน 

หลักประกันดานสวัสดิการทางสุขภาพและการประกันสุขภาพเปนองคประกอบหน่ึงท่ีสําคัญของระบบ
สุขภาพของประเทศ 
 
ทําไมคนไทยจึงตองมีหลักประกันสุขภาพอยางถวนหนา? 

1. รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  มาตรา 52 กําหนดวา �บุคคลยอมมีสิทธิ
เสมอกันในการไดรับบริการสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน �. ตามท่ีกฎหมายกําหนด�  ใน
ปจจุบันยังไมมีกฎหมายใดกําหนดวาประชาชนจะไดรับสิทธิเสมอกันดังที่รัฐธรรมนูญ
ระบุไวไดอยางไร 

2. เมื่อเจ็บปวยประชาชนสวนใหญไดรับความเดือดรอนดานคาใชจายจนอาจเปนเหตุใหไมสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปน  ปจจุบันมีประชาชนอยางนอยรอยละ 30 ของประเทศท่ีตองรับ
ภาระคาใชจายคารักษาพยาบาลท้ังหมดเอง  ครอบครัวไทยราวรอยละ 60 เคยประสบความเดือด
รอนทางการเงินในคราวท่ีเจ็บปวยหนัก     (และในบางกรณี คารักษาพยาบาลทําใหเกิดภาระหน้ี
สินเกินกวาท่ีจะแบกรับได) 

3. ประชาชนไทยจํานวนถึง 20 ลานคนไมอยูในการดูแลของระบบหลักประกันใดๆเลย  สวนประชา
ชนอีก 23 ลานคนไดรับการดูแลดวยระบบสงเคราะห  ซ่ึงไมมีหลักประกันใดๆ ท่ีจะประกันมาตร
ฐานคุณภาพของบริการ  

4. ประชาชนในระบบสวัสดิการสุขภาพจํานวน 5 ระบบ(รวมถึงระบบสงเคราะห)ไดรับบริการที่
เหล่ือมลํ้า หลายคนไมพอใจ ประชาชนสวนใหญท่ีมิใชขาราชการ ผูมีประกันสังคม หรือผูมีฐานะดี
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พอจะจายคารักษาพยาบาลได รูสึกดอยศักดศรี เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมท่ีมีโอกาสดีกวาเหลาน้ี 
ซึ่งกลุมดังกลาวรวมกันแลวมีจํานวนเพียงรอยละ 20 ของประชาชนท้ังประเทศ 

5. ตลาดเสรีขาดประสิทธีภาพในการใหบริการสุขภาพ เน่ืองจากประชาชน(ผูบริโภค)ขาดขอมูลและ
ความเขาใจเพียงพอท่ีจะซื้อบริการอยางสมเหตุสมผล  อีกท้ังประชาชนยังขาดอํานาจตอรองใดๆ  
จึงเปนการยากย่ิงท่ีประชาชนแตละคนจะรับภาระซื้อบริการสุขภาพโดยไมมีการจัดระบบท่ีรัดกุม
เพียงพอ ย่ิงถาประชาชนมีความตองการในการไดรับการประกนัสุขภาพแลว ขอบกพรองของกล
ไกตลาดจะยิ่งประจักษขึ้น ดังจะเห็นไดจากบทบาทท่ีคอนขางจํากัดของธุรกิจประกันสุขภาพของ
เอกชน 

6. แมการเพ่ิมรายไดแกประชาชนจะยังทําไดยาก  แตการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาสามารถลด
รายจายท่ีอาจทําใหบุคคลส้ินเน้ือประดาตัวและเปนรายจายท่ีประชาชนทุกคนมีโอกาสเส่ียงท่ีจะ
ตองประสบ  หลักประกันสุขภาพถวนหนาจึงมีผลสําคัญตอการยกระดับความสามารถของ
ประเทศในการแกไขปญหาความยากจน 

 
หลักประกันสุขภาพถวนหนาควรมุงบรรลุวัตถุประสงคอะไรบาง? 

(1) ความเสมอภาค (Equity) นอกเหนือจากความเสมอภาคในแงเปนสิทธิตามกฎหมายแลว  ความ
เสมอภาคควรรวมถึง   (1) การกระจายภาระดานคาใชจายในลักษณะกาวหนาและเปนธรรม  
และ   (2) การเขาถึงบริการท่ีไดมาตรฐานสูงเพียงพออยางเสมอหนา 

(2) ประสิทธิภาพ (Efficiency) ในระบบสุขภาพ  กลาวคือ เปนระบบท่ีใชทรัพยากรอยางประหยัดคุม
คาท่ีสุด  โดยใชระบบการบริหารจัดการท่ีเครงครัด  และเนนบริการผานเครือขายบริการปฐมภูมิ 
(Primary care networks) ซึ่งสามารถมีตนทุนผลลัพธสุขภาพตอหนวยตํ่า 

(3) ทางเลือกในการรับบริการ (Choice) ประชาชนควรมีสิทธิเลือกบริการที่หลากหลายจากผูให
บริการประเภทตางๆ (รวมถึงสถานบริการของภาคเอกชน)  สามารถเขาถึงงาย  และเลือกไดอยาง
มีประสิทธิภาพ   

(4) การ �สราง� ใหมีสุขภาพดีถวนหนา  ระบบหลักประกันสุขภาพมุงสูการสรางสุขภาพดีถวนหนา 
ไมใชเพียงคุมครองคาใชจายในการรักษาพยาบาลเทาน้ัน แตสามารถเนนสวนท่ีเปนบริการสุข
ภาพสวนบุคคล (Personal healhcare) ท่ีเปนบริการปองกัน  

 
ลักษณะท่ีพึงประสงคเปนอยางไร? 

การปรับระบบใหเปนไปตามวัตถุประสงคขางตนมีแนวคิดสําคัญท่ีควรยึดถือในการปฏิรูประบบ ไดแก 
(1) ประชาชนเขาถึงและใชประโยชนไดงาย  มีสวนรวมรับผิดชอบ  ท้ังในดานความเปนเจาของ  ควบ
คุมกํากับ  และรวมรับผิดชอบคาใชจายในระดับท่ีสมเหตุสมผล 

(2) มีการบริหารจัดการท่ีขจัดความซํ้าซอน  สรางความสอดคลองกันของวิธีปฏิบัติ  และปองกันภาวะ
ผลประโยชนขัดกับบทบาทหนาท่ี (Conflicts of interest)  โดยมีระบบตรวจสอบและคานอํานาจ  
แยกบทบาทของผูถือกฎกติกา  ผูซื้อบริการ  ผูใหหรือผูขายบริการ  และผูตรวจสอบ   
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(3) มีการใชประโยชนจากเทคโนโลยีสารสนเทศ   เพ่ือใหสามารถกําหนดแผน  จัดสรรงบประมาณ  
เบิกจาย (Claim processing)  ตรวจสอบ (Auditing)  และพัฒนาคุณภาพบริการ  ไดอยางรัดกุม 
มีประสิทธิภาพและเปนธรรม 

(4) มีการเลือกใชวิธีการจายเงิน (Payment method) แกผูใหบริการท่ีทําใหการใชทรัพยากรทางสุข
ภาพสมเหตุสมผล  วิธีการจายเงินน้ีจะเปนกลไกสําคัญท่ีสุดท่ีจะควบคุมพฤติกรรมของผูใหบริการ  
อันสงผลถึงผลลัพธตอคาใชจายในภาพรวม 

(5) มีการกําหนดบทบาทของผูรับประกันสุขภาพภาคเอกชนอยางเหมาะสม  เพ่ือเปดโอกาสใหธุรกิจ
ประกันสุขภาพมาจัดบริการสวนท่ีตลาดตองการ  แตไมใชในลักษณะกอผลเสียตอการกระจาย
ความเส่ียง  ตลอดจนเปดโอกาสใหสถานบริการเอกชนเขามาแขงขันใหบริการแกประชาชนดวย
กติกาท่ีเปนธรรม 

(6) เปนท่ียอมรับของกลุมผูมีสวนไดสวนเสียตางๆ ในสังคม 
 
ความเปนไปไดและเง่ือนไขคืออยางไรบาง? 

การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนส่ิงท่ีประเทศพัฒนาแลวสวนใหญไดจัดใหมีขึ้นกันแลว  ใน
ประเทศท่ีมีการจัดระบบดังกลาว  นอกเหนือจากประชาชนจะไดรับสิทธิอยางครบถวนภายใตระบบท่ีมีมาตรฐาน
เดียว หรือท่ีมีการคุมมาตรฐานอยางชัดเจนแลว (เชน สหราชอาณาจักร  คานาดา  ออสเตรเลีย  ฝร่ังเศส)  ราย
จายสุขภาพในประเทศเหลาน้ันยังมักจะมียอดรวมต่ํากวาหรือสามารถควบคุมรายจายไดดีกวาประเทศท่ีมิไดจัด
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีเกิดขึ้นจากการขยายตัวตามธรรมชาติของระบบประกันหลายๆ ระบบ (เชน
ในสหรัฐอเมริกา) 

จากการตรวจสอบขอมูลหลายแหลงและสมมติฐานตางๆแลวพอกลาวดวยความมั่นใจวา งบประมาณ
ท้ังหมดท่ีจําเปนสําหรับการจัดหลักประกันสุขภาพแบบถวนหนาจะเปนประมาณ 100,000 ลานบาท (คา
ประมาณสําหรับป 2544) 

วงเงินงบประมาณจากแหลงตางๆ ท่ีรัฐบาลใชจายในขณะน้ี รวมกันประมาณ 77,000 ลานบาท ดังน้ัน 
จะมีความตองการเพ่ือหลักประกันสุขภาพถวนหนาอีกประมาณ 20,000 - 30,000 ลานบาท ซึ่งอยูในวิสัยท่ีรัฐ
บาลจะหาได 

เงินท่ีตองการเพ่ิมขึ้นน้ีปจจุบันเปนภาระภาษี คาเบ้ียประกัน หรือคาใชจายท่ีจายแกสถานพยาบาลทาง
ใดทางหน่ึง ซ่ึงประชาชนตองแบกรับอยูแลวเมื่อเจ็บปวย  เพียงแตหากปรับระบบใหมแลวประชาชนจะไมตอง
จายทางตรงแกสถานพยาบาลหรือนายประกัน  แตจายทางออมทางภาษีเปนหลัก 

จํานวนน้ีคาดวาจะเพียงพอสําหรับชุดสิทธิประโยชนท่ีไมดอยไปกวาระบบประกันสังคมในปจจุบัน  งบ
ประมาณจํานวนน้ีคิดเฉพาะสวนท่ีเปนบริการสุขภาพสวนบุคคล (Personal healthcare) เทาน้ัน  โดยไมรวมงบ
ดานโครงการปองกัน  ลงทุน  บริหาร  และการสาธารณสุขอ่ืนๆ 

ในประเทศไทย  นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะเกิดขึ้นไดตองมีเง่ือนไขสําคัญ คือ 
(1) ตองเปนนโยบายของรัฐบาลท้ังรัฐบาล  ไมใชนโยบายระดับกระทรวงหรือตํ่ากวา  เน่ืองจากการจัด
ระบบน้ีตองกระทบงานของหลายหนวยงาน 
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(2) ตองออกกฎหมาย  เน่ืองจากเปนการปรับระบบการบริหารและระบบงบประมาณในลักษณะ�การ
ปฏิรูป�  รวมท้ังเปนการประกันสิทธิของประชาชน  หากไมออกกฎหมายการเปล่ียนแปลงก็จะทํา
ไดเพียงเร่ืองปลีกยอย  และขาดความย่ังยืน 

(3) ตองมีการจัดการดานรายไดและรายจายสําหรับการประกันสุขภาพถวนหนาอยางเหมาะสม  มิ
ฉะน้ันการปฏิรูปจะเกิดผลในทางปฏิบัติไดยาก 

(4) ตองออกแบบระบบท่ีมีรายละเอียดท่ีพิถีพิถันมากเปนพิเศษมากกวาโครงการของรัฐโดยท่ัวไป โดย
มุงหวังใหระบบมีประสิทธิภาพในระยะยาว มิฉะน้ันงบประมาณคาใชจายจะพุงสูงขึ้นอยางรวดเร็ว 

 
หลักประกันสุขภาพถวนหนาจะกระทบภาระคาใชจายของใครบาง? 

ปจจุบันคนไทยมีคาใชจายดานการรักษาพยาบาลราวปละ 130,000 ลานบาท   และมีงบประมาณลง
ทุนท่ีเนนการรักษาพยาบาลอีกปละ 20,000 ลานบาท   ภายใตคาใชจายดานสุขภาพท้ังหมดปละ 180,000 ลาน
บาท  (ขอมูลจากบัญชีรายจายประชาชาติดานสุขภาพ  ป 2541  หากใชตัวเลขของคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  รายจายน้ีจะมีจํานวนเพ่ิมขึ้นอีกรอยละ 30) 

การประมาณการในการจัดหลักประกันสุขภาพ ยากท่ีจะไดตัวเลขตายตัว เพราะขึ้นอยูกับ  (1) ระดับ
สิทธิประโยชนและเกณฑมาตรฐานบริการ  และ  (2) ระบบบริหารจัดการวามีประสิทธิภาพเพียงไร พรอมท้ังมี
ระบบการควบคุมคาใชจาย และควบคุมคุณภาพถ่ีถวนเพียงไร  

หากบริหารจัดการอยางดีแลว ประมาณการณวางบประมาณสําหรับหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะมี
คาใชจายรวมราว 100,000 ลานบาท  โดยประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการที่ไดมาตรฐานดีพอสมควร 

ในจํานวนคาใชจายดานการรักษาพยาบาลรวมปละ 130,000 ลานบาทในป 2541 แยกไดเปนภาระ
ของรัฐราว 60,000 ลานบาท ประชาชนตองจายเองราว 70,000 ลานบาท หากมีระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา รัฐก็จะสามารถแบงเบาภาระในสวนท่ีประชาชนตองจายเองโดยผานระบบการจัดเก็บภาษีท่ีเปนธรรม  

ผูท่ีรับภาระคาใชจายในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา จึงไดแก  
(1) ผูเสียภาษี (รวมท้ังเบ้ียประกันสังคม ถายังจะมีอยู) ซึ่งจะรับผิดชอบคาใชจายสวนใหญ  ท้ังน้ีหลัก
สําคัญควรเปนการเก็บภาษีท่ีเปนธรรมและบริหารการจัดเก็บไดอยางมีประสิทธิภาพ 

(2) ผูใชบริการ  รับผิดชอบคาบริการเพียงเล็กนอยเมื่อไปใชบริการ 
 ท้ังน้ี ผูยากไรจํานวนราว 10 ลานคนยอมมีสิทธิตามรัฐธรรมนูญท่ีจะไดรับบริการสุขภาพโดย
ไมเสียคาใชจาย 

 
กลไกสําคัญของการควบคุมคาใชจายคืออะไร? 

จากผลศึกษาประสบการณของนานาประเทศพอจะสรุปไดวา  กลไกท่ีสําคัญท่ีสุดคือ ระบบการจายเงิน
แกสถานบริการ (Payment method)   

ในประเทศไทยตัวอยางท่ีเปนหลักฐานประจักษ คือ ผลของระเบียบการจายเงินของระบบสวัสดิการขา
ราชการเปรียบเทียบกับระบบประกันสังคม  ซ่ึงระบบท้ังสองน้ีเปนแนวทางสุดโตงสองดาน  ระบบแรกไมสามารถ
ควบคุมคาใชจายไดเลย  สวนระบบหลังมีปญหาดานคุณภาพบริการ 
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ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาจึงควรพิถีพิถันกับการวางกติกาการจายเงินน้ีใหรัดกุม   เพ่ือ
สามารถควบคุมคาใชจายพรอมกับถนอมคุณภาพบริการไวดวย 

แนวทางสําคัญของระบบจายเงินใหม  ไดแก 
(1) โนมนาวใหผูใชบริการไปหาสถานบริการปฐมภูมิ (Primary care) กอน  เน่ืองจากเปนบริการที่
สรางผลลัพธทางสุขภาพดวยตนทุนต่ํา  รวมท้ังเปนบริการแบบองครวมท่ีมีท้ังการรักษาพยาบาล
และการปองกันโรค  ท้ังน้ีโดยการจายเงินสวนใหญไปยังเครือขายสถานบริการปฐมภูมิโดยตรง  
(ไมใชจายแกสถานบริการขนาดใหญเปนตนทางอยางระบบประกันสังคมปจจุบัน) 

(2) แยกการจายเงินใหเหมาะสมกับลักษณะบริการ  ซึ่งอาจแยกคราวๆเปน  
! กลุมบริการผูปวยนอก  จายแบบเหมาหัว  ปรับตามอายุ  เพศ  และความเส่ียง (เชน  ผู
ปวยโรคเร้ือรัง) 

! กลุมบริการผูปวยใน  ใชวิธีตั้งวงเงินรวมสําหรับประชากรของแตละพ้ืนท่ี  ในวงเงินรวมน้ี
จะแบงแกสถานพยาบาลตามนํ้าหนักสัมพัทธของโรคซ่ึงเปนระบบจายเงินท่ีเนนประสิทธิ
ภาพโดยไมบ่ันทอนคุณภาพ  สถานบริการไดรับเงินชดเชยอยางสมเหตุสมผลท่ีสุด  แต
สวนน้ีตองอาศัยระบบสารสนเทศท่ีทันสมัย 

! กลุมยา  ระบบจายเงินควรตัดผลประโยชนจากท้ังการส่ังยาฟุมเฟอยหรือการส่ังยาดอย
กวามาตรฐาน  โดย (1) การควบคุมราคายา  และ  (2) อนุญาตใหผูใชบริการถือใบส่ังยา
ไปรับยาไดท่ีรานจําหนายยาท่ีลงทะเบียนไว (เฉพาะผูปวยนอก) 

การกําหนดกติกาแยกแยะเชนน้ีจะทําใหผูใหบริการแตละกลุมบริการอยูภายใตแรงจูงใจท่ีเหมาะสม 
 
วิธีการจายเงินตามแนวทางขางตนจึงมีผลไมเพียงตอการควบคุมคาใชจายเทาน้ัน  แตยังกอใหเกิด

ระบบเครือขายสถานบริการปฐมภูมิ  กระตุนการแขงขันระหวางผูใหบริการ  อันเปนเงื่อนไขสําคัญท่ีจะเพ่ิมผล
ลัพธดานสุขภาพดวยตนทุนตํ่า  อีกท้ังยกระดับมาตรฐานบริการใหดีขึ้นดวย 

 
การบริหารระบบหลักประกันสุขภาพควรเปนอยางไร? 

ประเทศตางๆท่ีจัดระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาขึ้นเปนผลสําเร็จแลวน้ัน  แมรูปแบบจะแตกตาง
กันบางในรายละเอียด  แตคุณลักษณะท่ีเหมือนกันของทุกประเทศก็คือ  การจัดระบบควบคุมตลาด (Market 
regulation)  กลาวคือ ทุกประเทศไมปลอยใหตลาดบริการสุขภาพทํางานโดยเสรีเพราะจะเกิดภาวะตลาดลม
เหลว (Market failure)  ขณะเดียวกันก็ไมอาจละเวนบริบทของระบบตลาดซ่ึงรวมถึงการมีผูใหบริการหลาย
ประเภทท้ังท่ีเปนของรัฐและสถานบริการเอกชน     จึงจําเปนตองมีระบบบริหารท่ีมุงควบคุมตลาดอยางมีประ
สิทธิภาพ 

หลักสําคัญของระบบบริหารคือการแยกความสัมพันธเชิงผลประโยชนระหวางผูซื้อบริการออกจากผูให
(ขาย)บริการ  (Purchaser-provider split)  โดยรัฐมักทําหนาท่ีผูซ้ือบริการรายใหญเพ่ือควบคุมตลาดผานพลัง
ซื้อ (Monopsonistic power)  รูปธรรมหน่ึงคือการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติขึ้น 

กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติน้ีจําเปนตองแยกขาดออกจากกระทรวงหรือสวนราชการท่ีเปนเจา
ของสถานพยาบาล  เพ่ือตัดความสัมพันธเชิงผลประโยชน  เงื่อนไขน้ีเปนส่ิงจําเปนสําหรับกองทุนท่ีจะสามารถ
รักษาผลประโยชนของประชาชนดวยการตอรองกับผูใหบริการทุกประเภทอยางเปนธรรม 
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ในทางปฏิบัติกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติควรใกลชิดประชาชนพอสมควร  จึงควรกระจายการ
บริหารไปตามพ้ืนท่ีตางๆ  ขนาดของพ้ืนท่ีท่ีเหมาะสม(มีประสิทธิภาพการบริหารสูงสุด) ควรมีขอบเขตดูแลประชา
กรราว 3-6 ลานคน  อาจเรียกหนวยบริหารน้ีวา �สํานักงานหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี� (Area purchaser) 
ซึ่งมีจํานวน 10-20 แหง 
 
 
ขั้นตอนในการปฏิรูปสูหลักประกันสุขภาพถวนหนามีอะไรบาง? 

หลักการเพ่ือการนําหลักประกันสุขภาพสูการปฏิบัติ: 
1) ตองเปนนโยบายของรัฐบาล (Policy measure)   ไมใชนโยบายระดับกระทรวงหรือตํ่ากวา  เน่ืองจากการ
ทํางานเปนกระบวนการครอมสายงานท่ีตองเขาไปเกี่ยวของกับสวนราชการและหนวยงานของรัฐหลาย
สังกัด 

2) ตองออกเปนกฎหมาย (Regulatory measure)  ท่ีมีผลในการปรับระบบและกลไกดานการเงินการคลังทาง
สุขภาพตามกฎหมายดานตางๆ ท่ีผานมา   เน่ืองจากตองมีการปรับบทบาทหนวยงานราชการและระบบงบ
ประมาณ ตลอดจนระบบประกันสุขภาพและประกันอุบัติเหตุภาคบังคับตามกฎหมาย 

3) อาศัยกลไกการเงินการคลัง (Financial measure)  ท่ีมีการเสริมใหเกิดการปรับตัวในระบบ     เปนการปรับ
ระบบการตอบแทนและการอุดหนุนท่ีตอบสนองตออุปสงค   การทํางานท่ีมากของผูใหบริการไดรับการตอบ
แทนมากข้ึน 

4) ตองวางระบบการจัดการ (Management measure)   ใหเอ้ืออํานวยตอการทํางานท้ังในสวนของการบริหาร
กองทุน  การทําสัญญาและการจัดซื้อบริการ  ตลอดจนกลไกสารสนเทศและการตรวจสอบการดําเนินงาน
ในดานตางๆ    ตองมีการจัดทําระบบขอมูลการเงินและบัญชีอยางเปนระบบเพ่ือใหไดขอมูลในการวิเคราะห
ตนทุนท่ีชัดเจน มีการออกแบบระบบอยางพิถีพิถันเพ่ือใหไมเปนอุปสรรคตอการประกอบวิชาชีพทางสุขภาพ
อยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพในระยะยาว 
ตองมีการปรับกลไกการจัดการใหสอดคลองกับระบบทางการเงิน   มีการใหระยะเวลาท่ีเหมาะสมเพ่ือ

การปรับตัว โดยเปนหนาท่ีของผูใหบริการที่จะปรับตัว ดวยความสนับสนุนอันเหมาะสมจากรัฐ 
5) ตองวางระบบการใหความรูและส่ือสารขอมูลแกผูปฎิบัติและผูมีสิทธิ (Educational measure)   เพ่ือให
บุคคลฝายตางๆ ผูเกี่ยวของทราบบทบาทของตนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาได  เปนการ
เตรียมพรอมระบบและกลไกตางๆ อยาง 

 
ขั้นตอนการดําเนินการ 
  รัฐบาลควรดําเนินงานตามข้ันตอน ดังน้ี 
1. ในการประกาศนโยบายของรัฐบาล  ควรระบุเงื่อนเวลาวาจะผลักดันใหสําเร็จไดภายในระยะเวลา 

3 ป 
2. ออกมติคณะรัฐมนตรี  (เมษายน 44)  เพื่อจัดกลไกเร่ิมตน คือ 

! อนุมัติแผนงานแมบท  ท่ีแสดงเปาหมายสําคัญๆพรอมเงื่อนเวลาและหนวยงานท่ีรับผิดชอบ
แตละสวน  รวมถึงระบุถึงตัวเลขงบประมาณท่ีจําเปน 

! อนุมัติมาตรการระยะส้ัน  ซึ่งเปนการเตรียมการเฉพาะหนาของกระทรวงสาธารณสุข 
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! เห็นชอบรางพระราชบัญญัติอยางนอยในขั้นหลักการ  เพ่ือใหมีการเตรียมการทางนิติบัญญัติ 
! เห็นชอบใหปรับแผนการปฏิรูประบบสวัสดิการขาราชการ (มติครม.เมื่อตุลาคม 2543) ให
สอดรับกับแผนแมบท  โดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนของการจัดระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร
และจายเงิน 

! อนุมัติการจัดตั้งหนวยงานพิเศษเพ่ือเตรียมการจัดระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและ
กองทุนหลักประกันสุขภาพของประชาชน  โดยเปนหนวยงานในการดูแลของนายกรัฐมนตรี 

3. เปดเวทีรับฟงความคิดเห็น (เมษายน � มิถุนายน 44) จากประชาชน  ส่ือมวลชน  นักวิชาการ  เพ่ือสราง
ความเขาใจรวม  และปรับปรุงรางพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. �.  เพ่ือเสนอตอรัฐ
สภา (ตุลาคม 44) 

4. ราง พรบ. มีผลใชบังคับ (พฤศจิกายน 44)  สอดคลองกับแผนแมบท  แตมีบทเฉพาะการสําหรับเตรียมการ
ระยะ 2 ป 

5. การเตรียมการ  ควรครอบคลุมเร่ืองสําคัญ  ดังน้ี 
5.1. การจัดเตรียมโครงสรางพ้ืนฐาน เพ่ือยกระดับประสิทธิภาพภายในระบบ 

5.1.1. จัดต้ังคณะทํางานท่ีจําเปน และสํานักงานเตรียมการจัดระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา   
ในความดูแลของนายกรัฐมนตรี เพ่ือเปนหนวยงานธุรการในการเตรียมความพรอมของระบบ 
(เมษายน 44) 

5.1.2. ราง พรบ. ใหม ตลอดจนศึกษาและปรับแกกฎหมายท่ีเก่ียวของกับสวัสดิการดานการรักษา
พยาบาลและการประกันสุขภาพท่ีมีอยูใหสอดคลอง  เชน พรบ.ประกันสังคม  พรบ. คุมครองผู
ประสบภัยจากรถ  เปนตน (เมษายน � ตุลาคม 44) 

5.1.3. พัฒนาและจัดระบบสารสนเทศ  สําหรับการบริหาร  ทะเบียนของประชาชนผูมีสิทธิ  การจาย
เงินแกสถานบริการ  และการตรวจสอบ  (เร่ิมพัฒนาไดภายใน ตุลาคม 44) 

5.1.4. สํานักงานประกันสังคมปรับบทบาทขยายความครอบคลุมสูครอบครัวผูประกันตน และสถาน
ประกอบการขนาดเล็ก  (มกราคม 45) 

5.1.5. ถายโอนการบริหารจัดการระบบสวัสดิการสุขภาพของขาราชการ  สวัสดิการรักษาพยาบาลของ
พนักงานรัฐวิสาหกิจ สวัสดิการสุขภาพของพนักงานของรัฐ และระบบประกันสังคมใหรวมกัน
เสมือนเปนกองทุนเดียว อยูภายใตการดูแลขององคกรท่ีชัดเจน เชน สํานักงานประกันสังคม   
บริหารงานภายใตแนวทางของ พรบ.ใหม และพรบ. ประกันสังคม ท่ีไดรับการปรับปรุง 
(มกราคม 45) 

5.1.6. ทดลองระบบจายเงินระบบใหม  โดยเร่ิมจากกลุมบริการผูปวยในภายใตระบบสวัสดิการสุขภาพ
ขาราชการกอน (ตุลาคม 44) 

5.1.7. จัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพของประชาชนนอกภาคการจางงาน อยูภายใตการดูแลของ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพของประชาชน (มกราคม 45) 

5.2. รัฐบาลจัดหารายไดเพ่ิมและจัดสรรเขากองทุนหลักประกันสุขภาพตามแผนแมบทในการขยายงานเขต
พ้ืนท่ีนํารอง 
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5.3. พัฒนาชุดสิทธิประโยชนมาตรฐาน และเครือขายบริการ เพ่ือความเปนธรรม   ถือเปนสิทธิประโยชน
สําหรับคนไทยทุกคน  รวมถึงบริการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดวย 
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xi

  
สารบัญ 

 
 หนา 
  
คํานํา i 
บทสรุปสําหรับผูบริหาร iii-x 
สารบัญตาราง xii-xiii 
สารบัญภาพ xiv 
  
บทที่ 1              สถานการณปจจุบัน 1 � 10 
                            1.  ทุกขของการไรหลักประกันสุขภาพ 1 

2.  สถานการณดานสวัสดิการดานสุขภาพและการประกันสุขภาพในประเทศไทย 4 
3.  ความสําคัญของการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา 8 

  
บทที่ 2           หลักการพ้ืนฐาน งบประมาณและทางเลือกที่เปนไปได 11 � 33 

1.  ลักษณะท่ีพึงจะมีของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 11 
2. งบประมาณคาใชจายสําหรับหลักประกันสุขภาพถวนหนา 14 

2.1   ประมาณการยอดวงเงินงบประมาณหลักประกันสุขภาพถวนหนาในป 2544 14 
2.2   การคาดการณคาใชจายภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในอนาคต 15 
2.3   วงเงินงบประมาณท่ีมีอยูและท่ีตองการเพ่ิมเติม 18 

บทวิเคราะห 2.1  กองทุนทดแทนแรงงาน ปญหาและทางออก 20 
บทวิเคราะห 2.2  พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ : ปญหาและ

ทางออก 
21 

โครงสรางเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพจากการเปล่ียนแปลงตางๆ 22 
แหลงวงเงินงบประมาณเพ่ิมเติม 22 
กรอบการเงินเพ่ือความมั่นคงของระบบประกันสุขภาพในระยะยาว 24 
บทวิเคราะห 2.3  วงเงินงบประมาณกรณี 782 บาทของโรงพยาบาลบานแพว 25 
บทวิเคราะห 2.4  นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค มีกระทบอยางไร 27 

2.4   แนวทางการกําหนดกรอบสิทธิประโยชน 28 
3.  ทางเลือกท่ีเปนไปได 28 
4.  ระบบและกลไกของการบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 

  
  
  



 

 

 

xii 

 หนา 
บทที่ 3 บทวิเคราะหทางเลือกของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 34 � 57 

1.   การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยการขยายระบบสวัสดิการและประกันสุขภาพ
ในปจจุบัน 

34 

1.1   หลักการและเหตุผลของการไปสูหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยการขยาย
ระบบสวัสดิการสุขภาพและประกันสุขภาพท่ีมีอยูในปจจุบัน 

34 

1.2   เงื่อนไขทางการคลัง 37 
1.3   องคประกอบท่ีสําคัญดานการบริหารจัดการ 38 
1.4   ขอไดเปรียบและขอดอยของทางเลือก 41 

2.   การจัดระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยมีกองทุนเดียว (Single-payer system) 43 
2.1   หลักการและเหตุผลของการไปสูหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยระบบหลัก

ประกันสุขภาพถวนหนาโดยมีกองทุนเดียว 
43 

2.2   เงื่อนไขทางการคลัง 43 
2.3   องคประกอบท่ีสําคัญดานการบริหารจัดการ 44 
2.4   ขอไดเปรียบและขอดอยของทางเลือก 46 

3.   การจัดระบบหลักประกันสุขภาพคูขนานสําหรับภาคการจางงานท่ีเปนทางการและไม
เปนทางการ (Dual health insurance system for formal and informal sectors) 

49 

3.1   หลักการและเหตุผลของการไปสูหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยการจัดระบบ
หลักประกันสุขภาพคูขนานสําหรับภาคการจางงานท่ีเปนทางการและไมเปน
ทางการ 

49 

3.2   เงื่อนไขทางการคลัง 51 
3.3   องคประกอบท่ีสําคัญดานการบริหารจัดการ 51 

บทวิเคราะห 3.1  การรวมระบบสวัสดิการสุขภาพขาราชการและกองทุน
ประกันสังคม : จําเปนหรือไม 

53 

3.4   ขอไดเปรียบและขอดอยของทางเลือก 54 
4.   ขอเปรียบเทียบระหวางทางเลือกและทางเลือกท่ีนาจะเปน 57 

  
บทที่ 4 การจัดองคกรและหนวยงานรองรับระบบหลักประกันสุขภาพ 58 � 70 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพของประชาชน, คสป. 58 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพของประชาชน, สปสป. 62 
สํานักงานควบคุมกํากับคุณภาพและมาตรฐาน, สกคม. 63 
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี, APB. 65 

บทวิเคราะห 4.1  การทํางานรวมกันระหวาง คณะกรรมการหลักประกันสุข
ภาพระดับพ้ืนท่ี (APB) และ กสพ. 

70 

  
  



 

 

 

xiii 

 หนา 
บทที่ 5 กลไกการจายเงินแกผูใหบริการทางสุขภาพและกลไกการตรวจสอบ 71 � 89 

หลักการสําคัญท่ัวไป 71 
องคประกอบของระบบและกลไกการจายคาตอบแทนและการอุดหนุนผูใหบริการ 71 
! จายสําหรับอะไร :  จัดกลุมของบริการสุขภาพ 72 
! จายใหกับใคร :  จัดระดับของการบริการ 73 
! จายอยางไร :  กําหนดวิธีการจายเงินท่ีเหมาะสม 76 

บทวิเคราะหเพ่ิมเติมท่ี 5.1  การคิดสวนหักหนวยบริการคูสัญญาระดับปฐม
ภูมิ กรณีการสงผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

80 

! จายเทาไร : วางวิธีการและหลักเกณฑในการกําหนดอัตราคาตอบแทนและเงิน
อุดหนุน 

83 

! กํากับการจายอยางไร :  ตรวจสอบการเบิกจาย และทบทวนการใชทรัพยากร 84 
ระบบประกันคุณภาพและการทบทวนการใชบริการ (Quality assurance and utilization 
review system) 

85 

  
บทที่ 6   การจัดการชวงการเปลี่ยนผาน 90 � 100 

การเปล่ียนผานสูระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (Transition) 90 
ผลกระทบและสวนเชื่อมตอกับองคประกอบอ่ืนของการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีตองการ 
การศึกษาเพ่ิมเติม 

94 

ประเด็นเทคโนโลยีระบบสารสนเทศ (Information technology) 96 
ระบบทะเบียนผูมีสิทธิและการเลือกหนวยบริการคูสัญญา  (Beneficiary registration) 99 

  
เอกสารอางอิง 101 
ภาคผนวก  

ภาคผนวก  1    Estimation of National Health Expenditures  1999-2005 103-104 
ภาคผนวก  2    รายชื่อคณะทํางานและผูทรงคุณวุฒิ 105 

 



 

 

 

xiv

สารบัญตาราง 
  หนา 
   
ตารางท่ี 1.1 การไหลเวียนของรายจายทางสุขภาพในป 2541 ราคาในปปจจุบัน 5 
ตารางท่ี 1.2 ความครอบคลุมดานสวัสดิการสุขภาพและการประกันสุขภาพในประเทศไทย 6 
ตารางท่ี 1.3 คาใชจายตอหัวและสิทธิประโยชนดานสวัสดิการสุขภาพและการประกันสุขภาพ

ในประเทศ 
 
7 

   
ตารางท่ี 2.1 คาใชจายของหลักประกันสุขภาพถวนหนาตามขอสมมติสถานการณ 3 กรณีในป 

2544 
 
14 

ตารางท่ี 2.2 คาดการณตนทุนตามกรณีตํ่าและกรณีสูง (ตามราคาป 2544) 16 
ตารางท่ี 2.3 คาดการณรายจายตามสัดสวนผลิตภัณฑมวลรวมประเทศ 17 
ตารางท่ี 2.4 คาดการณรายจายประกันสุขภาพถวนหนา รายป 17 
ตารางท่ี 2.5 ประมาณการงบประมาณและแหลงเงินท่ีมีอยู และวงเงินท่ีตองการเพ่ิมเติมเพ่ือ

สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในป 2544 ภายใตขอสมมติระบบกองทุนเดียว 
 
18 

ตารางท่ี 2.6 รายรับรัฐบาลจากภาษีสุรา บุหร่ี นํ้ามัน 22 
ตารางท่ี 2.7 ประมาณการเบ้ียประกันลวงหนาตามกลุมอายุ 23 
ตารางท่ี 2.8 คาดการณจํานวนเงินจากสวนรวมจายของผูใชบริการ 24 
   
ตารางท่ี 3.1 จุดเดนและโอกาสพัฒนาท่ีสําคัญของระบบสวัสดิการและประกันสุขภาพแตละ

ระบบในปจจุบัน 
 

35 
ตารางท่ี 3.2 ศักยภาพในการขยายความครอบคลุมของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลและ

ประกันสุขภาพตางๆท่ีมีอยูในปจจุบัน 
 

36 
ตารางท่ี 3.3 คาดการณเติบโตของงบประมาณกรณีท่ีแตละหลักประกันขยายความครอบคลุม 38 
ตารางท่ี 3.4 องคประกอบท่ีเปนทางเลือกสําหรับการบริหารจัดการในระบบหลายกองทุน 39 � 40 
ตารางท่ี 3.5 ขอไดเปรียบและขอดอยของการขยายระบบสวัสดิการและประกันสุขภาพท่ีมีอยูใน

ปจจุบันตามเกณฑการพิจารณาที่สําคัญ 
 

42 
ตารางท่ี 3.6 องคประกอบท่ีเปนทางเลือกสําหรับการบริหารจัดการในระบบกองทุนเดียว 45 
ตารางท่ี 3.7 ขอไดเปรียบและขอดอยของหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยมีผูจายรายเดียวตาม

เกณฑการพิจารณาที่สําคัญ 
 

48 
ตารางท่ี 3.8 องคประกอบท่ีเปนทางเลือกสําหรับการบริหารจัดการในระบบกองทุนคูขนานภาค

การจางงานท่ีเปนทางการ 
 

52 
ตารางท่ี 3.9 องคประกอบท่ีเปนทางเลือกสําหรับการบริหารจัดการในระบบกองทุนคูขนาน 

นอกภาคการจางงานอยางเปนทางการ 
 

54 
   



 

 

 

xv

  หนา 
ตารางท่ี 3.10 ขอไดเปรียบและขอดอยของระบบหลักประกันสุขภาพคูขนานสําหรับภาคการจาง

งานที่เปนทางการและไมเปนทางการ 
 

56 
ตารางท่ี 3.11 ขอเปรียบเทียบระหวางทางเลือก 3 กรณี 57 
   
ตารางท่ี 5.1 ตัวอยางผูใหบริการตามกลุมของบริการ 74 
ตารางท่ี 5.2 วิธีการจายคาตอบแทนและเงินอุดหนุนการใหบริการทางสุขภาพ 77 
ตารางท่ี 5.3 การกําหนดอัตราคาตอบแทนและเงินอุดหนุนของวิธีการจายเงิน 83 
ตารางท่ี 5.4 ระบบและกลไกทบทวนการใชทรัพยากรสําหรับการจายผูใหบริการระดับปฐมภูมิ 84 
ตารางท่ี 5.5 ระบบและกลไกทบทวนการใชทรัพยากรสําหรับการจายเงินแกโรงพยาบาล 85 
ตารางท่ี 6.1 กําหนดการดําเนินงานและการเปล่ียนแปลงเพ่ือไปสูการสรางหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา 
 

93 
   
Table  A1  
  

National health expenditure in 1994, 1996 and 1998 and forecast for 
1999-2005 

103 

Table  A2 Consumption expenditure, current year price. NESD 104 
Table A3 Total expenditure, adj 1994NHA, factor .797 for public, .882 for private 104 
 
 



 

 

 

xvi

สารบัญภาพ 
 
  หนา 
   
ภาพท่ี 2.1 การเปล่ียนแปลงสัดสวนของรายจายสุขภาพท่ีมาจากภาครัฐและภาคประชาชน 19 
ภาพท่ี 2.2 การเปรียบเทียบรูปแบบของระบบสวัสดิการสุขภาพและการประกันสุขภาพใน

ปจจุบัน และทางเลือกสูหลักประกันสุขภาพถวนหนาท้ัง 3 ทางเลือก 
 

29 
ภาพท่ี 2.3 ความสัมพันธภายใตระบบประกันสุขภาพและความสัมพันธกับบริการสาธารณสุข   

เมื่อมีการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 

30 
ภาพท่ี 2.4 องคประกอบอันเปนระบบและกลไกของการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุข

ภาพ 
 

31 
   
ภาพท่ี 3.1 โครงสรางการจัดการระดับมหภาคของระบบหลายกองทุนท่ีใชการขยายระบบ 

สวัสดิการรักษาพยาบาลและประกันสุขภาพท่ีมีอยูเดิม 
 

41 
ภาพท่ี 3.2 โครงสรางการจัดการระดับมหภาคของระบบกองทุนเดียว 46 
ภาพท่ี 3.3 การจัดระบบหลักประกันสุขภาพคูขนานสําหรับภาคการจางงานท่ีเปนทางการและ

ไมเปนทางการ 
 

50 
   
ภาพท่ี 4.1 ขอเสนอตัวอยางโครงสรางสํานักงานหลักประกันสุขภาพของประชาชน  (HCFA) 

และสํานักงานควบคุมกํากับคุณภาพและมาตรฐาน 
64 

ภาพท่ี 4.2 การจัดระบบเพ่ือการซื้อบริการระดับพ้ืนท่ีและความสัมพันธกับงานสาธารณสุข 67 � 68 
ภาพท่ี 4.3 โครงสรางองคกรของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี (APB)   และ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี 
69 

   
ภาพท่ี 5.1 ลักษณะของเครือขายการใหบริการทางสุขภาพท่ีเขาขายมาตรฐานการจัดบริการ

ตามสัญญาการจายเงิน 
 

76 
ภาพท่ี 5.2 การจัดระบบเงินทุนและบัญชีของหนวยบริการคูสัญญา 81 
ภาพท่ี 5.3 การจัดสรรงบประมาณรวมไปสูกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี 82 
 
 
 



 

 

 

1

บทที่ 1 
สถานการณปจจุบัน 

 
 
1. ทุกขของการไรหลักประกันทางสุขภาพ 
 

�จินดา หนุมวัย 22 ป อาชีพขับรถสามลอรับจางและใชแรงงานท่ัวไป เจอลูกหลงถูกยิงท่ีหนาทองและ
แขนซาย แพทยตองทําการผาตัดเอากระสุนออกและตอปลายลําไสใหญเปดไวท่ีหนาทองสําหรับขับถาย   เน่ือง
จากภายหลังการผาตัดไมคอยไดพบกับแพทยท่ีนัดและตองเล่ือนนัดหมายการผาตัดตอลําไสกลับเขาไปท่ีเดิมถึง 
6 ป   ทําใหจินดาตองหาเงินมาซ้ืออุปกรณถุงรองรับการขับถายอยูนานนับป ถึงขนาดท่ีตองไปน่ังขอทานขาง
ถนน เปดลําไสใหผูใจบุญดูประกอบการขอเงิน กอนท่ีหนวยประชาสงเคราะหจะยื่นมือเขามาชวยเหลือหลังตก
เปนขาวในหนาหนังสือพิมพ� 

 
�เจริญศรี สาวโรงงานวัย 26 ป ประสบอุบัติเหตุเคร่ืองจักรตัดน้ิวหัวแมมือและน้ิวช้ีมือขวาขาด  เดิน

ทางมารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลของรัฐแหงหน่ึง   แตตองประสบปญหาเพราะไมมีสวัสดิการประกัน
สังคม  แมวาจะอยูในโรงงานท่ีมีคนงานเกินกวา 40 คน     กอนการรักษา โรงพยาบาลถามเกี่ยวกับการเก็บคา
รักษาพยาบาลแมจะเปนกรณีฉุกเฉิน  ในท่ีสุดปฏิเสธการรักษาดวยเหตุวา �เตียงเต็ม�     เจริญศรี ญาติและ
เพ่ือนตองตระเวนไปอีกเกือบ 5 ช่ัวโมงกอนท่ีจะไดรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึง� 

 
�อมรศรี ลูกจางหญิงวัย 31 ป  อาชีพรับจางทําความสะอาด  กําลังตั้งครรภ 3 เดือนแตตองเจ็บปวย

เน่ืองมาจากการยกของหนัก  ตองเขารับการรักษาจากโรงพยาบาลตามบัตรประกันสังคม   ผลของการตรวจ
รักษามีภาวะแทรกซอนทําใหถึงข้ันแทงลูก  วงเงินการรักษาพยาบาลถูกจํากัด   ตอมาไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคจิต เน่ืองจากมีอาการเจ็บปวยเกิดขึ้นมาหลายอยาง  คณะกรรมการกองทุนเงินทดแทนวินิจฉัยวาตองออก
เงินคารักษาพยาบาลเองเน่ืองจากโรคจิตไมอยูในขายท่ีเกิดจากการทํางาน  อมรศรีตองตระเวนไปรับการรักษา
ตามโรงพยาบาลตางๆ และไดรับการวินิจฉัยโรคท่ีแตกตางกันไป        ในท่ีสุดตัดสินใจทําเร่ืองฟองรองตาม
กระบวนการยุติธรรม จนทําใหถูกมองวาเปน �ตัวยุง� ท่ีตองการสวัสดิการ      ปจจุบันอมรศรีพิการเดินไมได  ซ่ึง
ไดรับการชวยเหลือจากกองทุนสวัสดิการสังคมในการเบิกคารักษาพยาบาลไมเกิน 2,000 บาท และคาทดแทน
จากการขาดรายไดเดือนละ 2,400 บาท  ครอบครัวแตกสลายเพราะสามีไปมีภรรยาใหม  เธอตองยึดอาชีพขาย
ล็อตเตอร่ีประทังชีพ� 
 
 

การที่ประชาชนในสังคมขาดหลักประกันสุขภาพ หรือมหีลักประกันสุขภาพท่ีไมเพียงพอ และไมครอบ
คลุมอยางถวนหนาน้ัน นอกจากจะไมชวยแบงเบาทุกขอันเกิดจากความเจ็บปวยของผูคนแลว ภาวะดังกลาว
กลับยังมีสวนสําคัญในการเพ่ิมทุกข ทับทวีความทุกขจากโรคภัยท่ีเปนอยู        กรณีตัวอยางท้ัง 3 กรณีท่ีนําเสนอ
ขางตน เปนเร่ืองท่ีเกิดขึ้นจริง (เนาวรัตน สุขสําราญ, พ.ศ.2543)    และเปนเพียงตัวอยางสวนนอยท่ีพอจะชวยทํา
ใหไดเราเห็นไดวา ปญหาอันเกิดจากการขาดหลักประกันทางสุขภาพมีผลกระทบตอเราอยางไร    ซึ่งในภาวะ
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ปกติประชาชนท่ัวๆ ไปอยางเราจะประจักษเห็นจริงถึงส่ิงท่ีเกิดขึน้ เวนแตเปนโอกาสท่ีตองเผชิญกับตนเองหรือ
บุคคลใกลชิดเมื่อถึงคราวตองเจ็บปวย      การศึกษาลักษณะปญหาการรับบริการสุขภาพภายใตระบบประกัน
สุขภาพตางๆ ท่ีสนับสนุนโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (วิจิตร ระวิวงศและคณะ)  พบวาผูรับบริการลวนมี
โอกาสประสบปญหาเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เมื่อไปรับบริการไมวาจะมีสิทธิในการรักษาพยาบาลภายใตระบบประกัน
สุขภาพใดก็ตาม    ยกตัวอยางไดแก 

• สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ  เชน   คาใชจายสวนเกินท่ีเบิกไมไดสูงเกินความสามารถ
ท่ีจะจายได   การเปนโรคเร้ือรังท่ีมีคารักษาสูง   ผูสูงอายุท่ีมีบุตรเปนขาราชาการตองจายสํารอง
เงินคารักษาพยาบาลเองโดยไมไดรับเงินคืนจากบุตร   เปนตน 

• ประกันสังคม   เชน  บริษัทไมแจงจดทะเบียนประกันสังคมใหลูกจาง    การไดรับการรักษาใน
มาตรฐานตํ่ากวาท่ีควรจะเปนเน่ืองความพยายามในการควบคุมตนทุน    การไมไดรับคุมครอง
ตามสิทธิของประกันสังคมเน่ืองจากตีความวาเปนการเจ็บปวยในงาน ทําใหใชสิทธิตามกองทุน
เงินทดแทนท่ีมีการจํากัดวงเงินคารักษาพยาบาล   เปนตน 

• บัตรสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข  เชน  การรักษามีคาใชจายสูง แตแพทยไมยอมเขียนใบสง
ตัวใหใชสิทธิ    การไมไดรับคุมครองคาอุปกรณหรือยาท่ีมีราคาแพงท้ังท่ีเปนกรณีจําเปน  การ
เปล่ียนกฎเกณฑบอยคร้ัง   การท่ีผูปวยมักเปนผูซื้อบัตร ทําใหขาดทุน สถานพยาบาลไมใหอยาก
บริการ   เปนตน 

• ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลผูมีรายไดนอยฯ (สปร.)  เชน  การสงตัวโดยสถานพยาบาลไมยอม
ใหผูปวยใชสิทธิตามบัตรเน่ืองจากไมมีใบสงตัว   การรักษาความลับของผูปวยระหวางการสงตอ   
การที่งบประมาณตอหัวนอยทําใหบริการไมดี   เปนตน 

• ความคุมครองตาม พรบ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ   เชน  การที่ผูประสบภัยไมไดรับการแนะนํา
ใหใชสิทธิหรือไมสามารถเขาถึงสิทธิท่ีพึงมี ตองออกคาใชจายเองจํานวนมาก เปนตน 

• ประกันสุขภาพภาคเอกชน  เชน     ขอจํากัดเงื่อนไขกรมธรรมไมไดใหความคุมครองแมเปนกรณี
จําเปนท่ีมีขอบงชี้ทางการแพทย   การที่ผูรับบริการถูกยัดเยียดการรักษาพยาบาลเกินความจําเปน   
การเล้ียงไข    การเปนโรคทางพันธุกรรมอันเปนกรณียกเวนไมไดรับความคุมครอง  เปนตน 

 
เรามักพบวาประเด็นเร่ืองคาใชจายของบริการทางสุขภาพเปนประเด็นท่ีเปนปญหาอยูเสมอ    การใช

บริการทางสุขภาพเปนบริการท่ีมีโอกาสจะใชคาใชจายสูง โดยเฉพาะคาใชจายท่ีเกิดจาการรักษาพยาบาลความ
เจ็บปวยจากโรคภัย  เชน  การเจ็บปวยจากโรคเร้ือรังหรือความเจ็บปวยในกลุมผูสูงอายุ     บางคร้ังคาใชจาย
เน่ืองจากความเจ็บปวยอาจสูงมากถึงขนาดส้ินเน้ือประดาตัว  กลายเปนกรณี �อนาถา�   คนไขและครอบครัว
อาจตองขายทรัพยสินหรือกูหน้ียืมสิน     หลายคร้ังท่ีทําใหประชาชนตกอยูในฐานะ �ผูขอ(ทาน)� รับบริการจาก
รัฐ  มากกวาท่ีจะเปน �ผูใช� บริการ     จากการสํารวจของสํานักวิจัยเอแบค-เคเอสซีอินเตอรเนตโพลล (เอแบค
โพลล) มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ (2543) ท่ีดําเนินการสํารวจเร่ือง �หลักประกันสุขภาพในสายตาประชาชน� ใหแก
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พบวา จากจํานวนตัวอยาง 2,516 รายใน 21 จังหวัดของประเทศไทย  มีครัวเรือน
ท่ีสมาชิกทุกคนไมมีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลอะไรไดเลยถึงรอยละ 31.2     มีการระบุถึงปญหาความยาก
ลําบากในการไปหาหมอยามเจ็บปวย โดยพบวาตัวอยางรอยละ 43.8 ระบุวาคารักษาพยาบาลแพงหรือไมมีคา
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รักษาพยาบาล ซึ่งพบไดท้ังในกลุมตัวอยางในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล    ประเภทของความเจ็บปวยท่ี
ประชาชนคิดวาจะทําใหประสบความเดือดรอนเร่ืองการจายคารักษาพยาบาล ไดแก การผาตัดใหญ (รอยละ 
77.5)  อุบัติเหตุรุนแรง (รอยละ 75.6)  การเจ็บปวยจนถึงขั้นตองนอนโรงพยาบาล (รอยละ 64.4)  โรคประจําตัว
หรือเจ็บปวยเร้ือรัง (รอยละ 57.8)   ในขณะท่ีมีเพียงรอยละ 13.8 ของตัวอยางท่ีจะประสบความเดือดรอนจาก
การเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ    ซึ่งกวารอยละ 62.5 ระบุวาการแกปญหาเมื่อประสบความเดือดรอนเน่ืองจากคา
รักษาพยาบาล คือการยืมเงินหรือกูเงิน และรอยละ 16.6 ตอขอรับการสงเคราะห          ท้ังน้ีรอยละ 93.7 ของ
กลุมตัวอยางเห็นวารัฐบาลควรมีหลักประกันสุขภาพใหแกประชาชนทุกคน ซ่ึงสวนใหญหมายถึงการท่ีประชาชน
ไดรับบริการที่จําเปนจริงๆอยางมีมาตรฐานเทาเทียมกันโดยคาบริการไมแพงจนตองเดือดรอน (รอยละ 63.7)  มี
เพียงรอยละ23 เทาน้ันท่ีมองวาตองเปนบริการฟรี 

จากการศึกษาในจังหวัดสงขลา พบวา ผูปวยในโรงพยาบาลของรัฐตั้งแตรอยละ 23.8 ถึงรอยละ 36.8 
ไมสามารถจายคารักษาพยาบาลไดท้ังหมดหรือไมไดเปนบางสวน ท้ังน้ีสัมพันธกับ ระดับการศึกษาของผูปวย 
อาชีพ รายไดของครอบครัวและผูท่ีกอรายไดใหแกครัวเรือน  ซ่ึงจะการวิเคราะหพบวาหากคารักษาเกินกวาระดับ
14,700 บาท  ประชากรตัวอยางจะประสบกับปญหาจายคารักษาไมได    นอกจากน้ียังพบอีกวา ครัวเรือนสวน
ใหญถึงรอยละ 89 ตองจายคารักษาพยาบาลเปนเงินสดหรือจายจากเงินออมเปนแหลงแรก  รอยละ 8 ตองหยิบ
ยืมเงินเปนแหลงแรกในการจายคารักษา  และยังพบวารอยละ 1 ของกลุมตัวอยางตองใหเด็กออกจากโรงเรียน 
สืบเน่ืองจากคารักษาพยาบาลในการเจ็บปวย  ย่ิงกวาน้ันการศึกษาน้ียังพบวาสัดสวนของคารักษาท่ีโรงพยาบาล
เรียกเก็บตอรายไดท้ังปของครอบครัวในกลุมท่ีจายคารักษาไมได สูงกวากลุมท่ีจายคารักษาพยาบาลไดถึง 3 เทา 
(อนุพงค สุจริยากุลและวีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ, พ.ศ. 2542) 

 
ปญหาดังกลาวมิไดจําเพาะแตกลุมผูยากไรหรือดอยโอกาสในสังคมเทาน้ัน    ในหลายๆ กรณี ผูท่ีมี

ฐานะดี เปนชนชั้นกลางในสังคมท่ีไมมีประกันสุขภาพหรือสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลรองรับ ก็ยากท่ีจะ
หลีกเล่ียงโรคท่ีมีคาใชจายสูงเหลาน้ันได  เชน  โรคมะเร็ง  โรคเอดส  โรคเสนเลือดในหัวใจอุดตัน  อุบัติเหตุท่ีราย
แรง  เปนตน   กรณีเหลาน้ีอาจตองใชคาใชจายเบ้ืองตนเปนเลข 6 หลัก  หรืออาจตองมีคาใชจายตอเน่ืองอีก
เดือนละหลายหมื่นบาทเปนระยะเวลาท่ียืดยาว   ท้ังน้ีดวยเหตุท่ีโอกาสการเจ็บปวยเปนเร่ืองท่ีพยากรณไดยากใน
ระดับปจเจก 

 
นอกเหนือจากประเด็นทุกขท่ีตกตอประชาชนผูขาดหลักประกันโดยตรงในการรับบริการทางสุขภาพ 

โดยเฉพาะการรักษาพยาบาลแลว    ภาวะขาดการจัดหลักประกันทางสุขภาพใหแกประชาชนอยางถวนหนาและ
เปนระบบยังสงผลกระทบตอการจัดระบบบริการทางสุขภาพอีกดวย ทําใหประชาชนไมอาจไดรับบริการที่มีคุณ
ภาพท่ีดี มีความครบถวนและตอเน่ืองดังท่ีประสบในกรณีตัวอยางขางตน     ท้ังน้ีอาจเปนผลมาจากความไรเอก
ภาพในเร่ืองนโยบาย หนวยงานผูรับผิดชอบ มาตรฐานการปฏิบัติและสิทธิประโยชน    ความซับซอนและความ
ซ้ําซอนของระบบท่ีมีอยูหลากหลาย   การขาดกระบวนการในการดูแลคุณภาพของการรักษา การขาดการจัดการ
ความเส่ียง ตลอดจนการขาดความรูความเขาใจของบุคลากรกลุมตางๆ ท่ีเก่ียวของกับการประกันสุขภาพ ท้ังใน
สวนของผูวางนโยบาย ผูบริหาร  ผูใหบริการ และประชาชนผูบริโภค (Sriratanaban et al, 2001) 
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2. สถานการณดานสวัสดิการดานสุขภาพและการประกันสุขภาพในประเทศไทย 
จากการศึกษาคาใชจายดานสุขภาพในป พ.ศ.2541 พบวา ประเทศไทยใชคาใชจายดานสุขภาพท้ังท่ี

ผานในงบประมาณของรัฐ และการใชจายภาคเอกชนท้ังส้ินประมาณ 179,689.15 ลานบาท   สวนใหญกวารอย
ละ 70 เปนไปเพ่ือการดูแลสุขภาพสวนตัว (Personal health care) ท้ังในและนอกโรงพยาบาล   โดยท่ีสัดสวน
ของการใชจายเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคน้ันมีสวนนอยกวารอยละ 5       รายจายท่ีเปนของภาครัฐ 
(Public expenditure) อันไดแก งบประมาณผานกระทรวงตางๆ ตลอดจนองคกรการปกครองสวนทองถิ่น   
ระบบสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลภาคบังคับภายใตการจางงาน  เชน สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราช
การ  (CSMBS) และพนักงานรัฐวิสาหกิจ   ประกันสังคม (Social security)  และกองทุนเงินทดแทน (WCS)  มี
สวนรับผิดชอบคาใชจายรวมกันท้ังส้ินประมาณรอยละ 61.39 ของคาใชจายท้ังหมด      รายจายภาคประชาชน 
(Private expenditure) คิดเปนรอยละ 38.61 ของคาใชจายท้ังหมด     สวนท่ีครัวเรือนตองเปนผูออกคาใชจาย
ทางสุขภาพเองมีถึงรอยละ 32.74 ของคาใชจายท้ังหมด (หรือคิดเปนรอยละ 84.80 ของรายจายภาคประชาชน)   
ดังมีรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 1.1 

หากพิจารณาเฉพาะรายจายทางสุขภาพเพ่ือการดูแลสุขภาพสวนตัว อันไดแก คาใชจายเพ่ือการรักษา
พยาบาลกรณีผูปวยในและผูปวยนอก ตลอดจนคาใชจายในการดูแลสุขภาพอ่ืนๆ จะพบวา ประชาชนตองแบก
รับภาระคาจายมากถึงรอยละ 45.09 

 
ขอมูลจาก World Health Report 2000 ขององคการอนามัยโลก (WHO, 2000) พบรอยละรายจาย

ทางสุขภาพของภาคประชาชนท่ีตองรับภาระในประเทศตางๆ บางประเทศท่ีนาสนใจในป พ.ศ. 2540 เปนดังน้ี 
ประเทศสหราชอาณาจักร รอยละ    3.1 
ประเทศเยอรมันนี  รอยละ  22.5 
ประเทศฝรั่งเศส  รอยละ  23.1 
ประเทศออสเตรเลีย รอยละ  28.0 
ประเทศมาเลเซีย  รอยละ  42.4   ( ไมมีการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนา) 
ประเทศศรีลังกา  รอยละ  54.7   ( ไมมีการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนา) 
ประเทศสหรัฐอเมริกา รอยละ  55.9   ( ไมมีการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนา) 
ประเทศสิงคโปร  รอยละ  64.2 
 

 ขอมูลขางตนช้ีใหเห็นวา ประชาชนชาวไทยยังตองแบกรับภาระในดานคาใชจายในการดูแลสุขภาพ
สวนตัวเองในสัดสวนท่ีคอนขางมาก โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศท่ีพัฒนาแลวท่ีมีการจัดหลักประกัน
สุขภาพอยางถวนหนาใหกับประชาชน 
 ขอสังเกตอีกประการหนึ่งเมื่อหันไปพิจารณาคาใชจายในการดูแลสุขภาพสวนตัว ซ่ึงมีมูลคากวา 
126,774 ลานบาท จะพบวา  ประเทศไทยมีคาใชจายดานบริการผูปวยนอก (Ambulatory care) เปนสัดสวนสูง
กวาบริการผูปวยใน (Inpatient care) คิดเปนรอยละ 57.16 และ รอยละ 42.84 ของรายจายในการดูแลสุขภาพ
สวนตัว ตามลําดับ   อยางไรก็ตามสัดสวนของคาใชจายบริการผูปวยในแมวาจะนอยกวาบริการผูปวยนอก แต
นับวาเปนสัดสวนท่ีมาก  โดยเฉพาะเมื่อคํานึงถึงอัตราการใชบริการท่ีบริการผูปวยนอกมีมากกวากันมาก 
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ตารางที่ 1.1 การไหลเวียนของรายจายทางสุขภาพในป พ.ศ.2541 ราคาในปปจจุบัน  (ไมรวมเงินชวยเหลือผานกรมวิเทศนสหการ จํานวน $3.47 ลาน หรือ 142.27 ลานบาท) 
 

ป 2543 กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงอื่น + ปกครองทองถิ่น 

สวัสดิการ 
ขาราชการ 

สวัสดิการ 
รัฐวิสาหกิจ

ประกัน
สังคม 

กองทุนเงิน
ทดแทน 

ประกันสุข-
ภาพเอกชน 

คุมครองผูประ-
สบภัยจากรถ 

นายจาง รายจายครัว
เรือน 

องคกรพัฒนา
เอกชน 

รวมทั้งหมด รอยละ 

 I.  การดูแลสุขภาพสวนตัว 33,203.98  16,439.96   2,746.52   6,930.74   614.52   3,664.08    2,481.17    3,487.10  57,160.65        46.02 126,774.74 70.55% 
 1.  การดูแลรักษาผูปวยใน 20,865.85   10,574.16       946.26    3,720.55    614.52    3,571.02     2,320.21        702.38   10,964.64          28.69   54,308.91 30.22% 
1.1 รพ. รัฐ  18,008.00     8,752.20        691.89        877.26     144.90        178.55     1,914.38        257.88     6,296.71          28.63   37,150.40 20.67% 
1.2 รพ. เอกชน       1,821.96        254.37     2,843.29     469.62     3,392.47        405.83        444.50     4,667.93            0.06   14,300.03 7.96% 
1.3 รพ. จิตเวช Psychiatric hospitals 872.38           872.38 0.49% 
1.4 รพ. เฉพาะทาง 1,986.10        1,986.10 1.11% 
 2.  การดูแลรักษาผูปวยนอก 12.337.50     5,865.80    1,800.26    3,210.19             -          93.06        160.96     2,784.72  46,196.01          17.33   72,465.83 40.33% 
2.1 บริการของแพทยในภาครัฐ 11,447.71     5,865.80     1,458.33        969.44            4.65        148.97        939.89   15,821.03          11.30   36,667.12 20.41% 
2.2 บริการของแพทยในภาคเอกชน         104.43     2,133.80          88.41          11.99     1,367.42   18,557.68            4.70   22,268.43 12.39% 
2.3 บริการทันตกรรม    813.10          28.66        105.94         376.63     1,757.85            1.10     3,083.28 1.72% 
2.4 บริการของวิชาชีพทางสุขภาพอื่นๆ 45.09      204.39             6.78        585.95            0.23        842.44 0.47% 
2.5 บริการอื่นๆ          31.60            1.01                   -            32.61 0.02% 
2.6 การดูแลสุขภาพตนเอง            94.00     9,304.40      9,398.40 5.23% 
*Therapeutic Appliances             4.45         169.10         173.55 0.10% 
 II.  รายจายทางสุขภาพอื่นๆ  48,386.30        91.59      258.54   1,462.98   181.02      576.18              - 

174.36 
   1,676.02       107.42 52,914.41 29.45% 

 3. การลงทุนในสิ่งกอสรางและครุภัณฑ  20,476.19         34.25         18.61  1676.02          11.87   22,216.94 12.36% 
 4. การบริหารจัดการ    8,792.42          91.59        115.74     1,444.37     179.02        576.18         174.36           25.66   11,399.34 6.34% 
 5. งานสาธารณสุข สุขศึกษา วิจัยและอื่นๆ   19,117.69 101.30 2.00   69.89 19,298.13 10.74% 
 รายจายทางสุขภาพทั้งหมด  81590.28  16,531.55   3,005.06   8,393.72   795.54   4,240.26    2,481.17    3,661.46  58,836.67       153.44 179,689.15 100% 
  รอยละ 45.41% 9.20% 1.67% 4.67% 0.44% 2.36% 1.38% 2.04% 32.74% 0.09% 100%  
ที่มา: บัญชีรายจายทางสุขภาพแหงชาติ (พ.ศ.2541),  ดร.สถิรกร พงษพานิช และคณะ   โดยการสนับสนุนของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
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• สวัสดิการดานสุขภาพ การประกันสุขภาพ และปญหาที่สําคัญในปจจุบัน 
 
 ประเทศไทยเปนประเทศท่ีมีระบบประกันสุขภาพและระบบสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลอยูหลายระบบ 
(Pluralistic)   ระบบท่ีสําคัญไดแก  สวัสดิการดานการรักษาพยาบาลสําหรับผูมีรายไดนอยและผูท่ีสมควรชวยเหลือ
เกื้อกูล (สปร.)  ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ  ระบบประกันสังคม      และ
ระบบประกันสุขภาพแบบสมัครใจซึ่งประกอบดวยบัตรประกันสุขภาพท่ีดําเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุขและ
ประกันสุขภาพภาคเอกชน    นอกจากน้ียังมีกองทุนเงินทดแทนท่ีใหความคุมครองการเจ็บปวยจากการทํางาน   และ
ประกันภัยอุบัติเหตุทางจราจรตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535      
ท้ังน้ีระบบ สปร. เปนระบบท่ีใหความคุมครองแกประชาชนกลุมใหญท่ีสุด   ดังแสดงในตารางท่ี 1.2 
 
 
ตารางท่ี 1.2 ความครอบคลุมดานสวัสดิการสุขภาพและการประกันสุขภาพในประเทศไทย 

ระบบประกันสุขภาพ จํานวน (ลานคน) ความครอบคลุม 

สวัสดิการรักษาพยาบาลของผูมีรายไดนอยและสังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล (สปร.) 23 37% 
บัตรประกันสุขภาพ 7-8 12% 
สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ 7 11% 
ประกันสังคม 5.42 9% 
ประกันเอกชน 5.9 ~ 10% 
ผูยังไมมีหลักประกัน 20 ~ 30% 
ผูที่มีหลักประกันซํ้าซอน ? ? 
ประชากร 61.46 100% 
ท่ีมา: สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงคสวัสดิ์ (พ.ศ.2543) 
 
 สถิติจากแหลงตางๆเก่ียวกับหลักประกันทางสุขภาพแมวาจะไมคอยสอดคลองกันนัก  แตขอมูลจากหลาย
แหลงบงช้ีวา  ในระหวางป พ.ศ. 2538 ถึง 2541 ประเทศไทยมีผูไรหลักประกันทางสุขภาพท่ีไมไดรับความคุมครอง
จากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลหรือระบบประกันสุขภาพท้ังของรัฐและเอกชน นาจะอยูระหวางรอยละ 20-31  
(สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, พ.ศ.2538 และ พ.ศ. 2542)  ซึ่งภาวะขาดหลักประกันสุขภาพดังกลาวกระจาย
ท้ังในกลุมผูท่ีมีฐานะดี และกลุมผูท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจยากจนตลอดจนดอยโอกาสทางสังคม   กลุมท่ีไมไดรับสิทธิ
ดานการรักษาพยาบาลใดๆ เหลาน้ีจะตองรับผิดชอบตนเองทางดานการเงินเมื่อเจ็บปวย 

อยางไรก็ตามปญหาความซํ้าซอนระหวางสิทธิในระบบประกันสุขภาพท่ีประชาชนสวนหน่ึงอาจมีมากกวา 1 
สิทธิ เชน  ขาราชการหรือผูประกันตนในระบบประกันสังคมท่ีมีประกันสุขภาพเอกชน  หรือขาราชการท่ีมีพอแมหรือคู
สมรสท่ีมีสิทธิประกันสังคม  จะทําใหผูท่ีไรหลักประกันทางสุขภาพมีจํานวนมากกวาท่ีปรากฎได 

 
นอกเหนือจากปญหาเร่ืองความครอบคลุมของหลักประกันทางสุขภาพสําหรับประชาชนแลว ระบบ สวัสดิ

การรักษาพยาบาลและประกันสุขภาพของประเทศแตละระบบยังมีงบประมาณคาใชจายตอหัวและสิทธิประโยชนท่ี
แตกตางกันดวย ทําใหมาตรฐานดานบริการทางสุขภาพแตกตางกันไป    บางกลุมอาจถือไดวามีหลักประกันสุขภาพ
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ในระดับท่ีไมเพียงพอ (Underinsured)  ดังแสดงโดยสังเขปในตารางท่ี 1.3       ความแตกตางระหวางระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลและการประกันสุขภาพดังกลาวสงผลกระทบตอความเปนธรรม (Equity)    ประสิทธิภาพ (Efficiency)  
คุณภาพ (Quality)  การเขาถึงบริการ (Accessibility)  ความรับผิดชอบตอสังคม (Social accountability)  การคุม
ครองผูบริโภคของระบบสุขภาพ (Consumer protection) อันเปนองคประกอบของสิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชนตาม
รัฐธรรมนูญของคนไทย 
 
ตารางท่ี 1.3 คาใชจายตอหัวและสิทธิประโยชนดานสวัสดิการสุขภาพและการประกันสุขภาพในประเทศ 

สิทธิประโยชนและความคุมครอง 
ระบบประกันสุขภาพและ 
สวัสดิการรักษาพยาบาล 

คาใชจาย (บาท) 
/หัว / ป การเลือกสถาน

พยาบาล  
เงินสด การตั้งครรภ/

คลอดบุตร 
การปองกันโรค/
สงเสริมสุขภาพ

สวัสดิการสําหรับผูมีรายไดนอยและผูที่สังคม
ควรชวยเหลือเกื้อกูล 

244 ระบบสงตอ ไมมี ไมมี จํากัด 

สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ ~ 2000 รัฐ (เอกชน) ไมมี มี มี 
ประกันสุขภาพภาคบังคับ 
# ประกันสังคม 
# กองทุนเงินทดแทน 

 
1,060 
n.a. 

 
คูสัญญา 
คูสัญญา 

 
มี 
มี 

 
มี 
ไมมี 

 
มีบาง 
ไมมี 

ประกันสุขภาพแบบสมัครใจ 
# บัตรประกันสุขภาพ 
# ประกันสุขภาพภาคเอกชน 

 
446 
1,667 

 
ระบบสงตอ 
อิสระ 

 
ไมมี 
ตามกรณี 

 
เปนไปได 
แลวแต 

 
เปนไปได 
แลวแต 

ท่ีมา: Supachutikul, 1996 ; Tangcharoensathien, et al, 1998 
 
 
 ความแตกตางระหวางระบบยังสงผลกระทบตอความเปนธรรมในระบบสุขภาพ  เน่ืองจากวิธีการดานการ
คลังสาธารณสุขท่ีแตกตางกัน ทําใหการกระจายภาระทางการเงินอันเกิดจากตนทุนในการบริการไมเปนสัดสวนท่ีดีกับ
รายไดและฐานะทางเศรษฐกิจของประชาชนเทาท่ีควร    ประชาชนท่ีมีฐานะยากไรตองรับภาระเปนสัดสวนตอรายได
สูงกวา   สิทธิประโยชนและความคุมครองท่ีแตกตางกันทําใหเกิดความเหล่ือมลํ้ากันในการเขาถึงบริการ    ประชาชน
ผูท่ีไมใชขาราชการ ผูมีประกันสังคม ผูมีประกันสุขภาพเอกชนหรือผูมีฐานะดีพอท่ีจะจายคารักษาพยาบาลได ตองรู
สึกดอยศักดิ์ศรีเมื่อไปรับบริการ เปรียบเทียบกับกลุมอ่ืนๆ ท่ีมีโอกาสดีกวา 

ระบบสุขภาพประสบปญหาเร่ืองประสิทธิภาพดวยเชนกัน ซ่ึงประเด็นท่ีสําคัญสวนหน่ึงเกิดจากการท่ีสภาวะ
ท่ีสับสนในปจจุบันสงเสริมใหเกิดการอุดหนุนขามระบบท่ีระดับของการใหบริการ (Cross-subsidization) นอกจากน้ี
การมีระบบสวัสดิการและประกันสุขภาพท่ีหลากหลาย ทําใหการบริหารจัดการเกิดความยุงยากและซับซอน  ขาด
ความชัดเจนในการติดตามองคประกอบของตนทุนตางๆ ของการบริการ  รวมท้ังการเบิกจายคารักษาพยาบาลภายใต
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลและประกันสุขภาพหลายระบบ ไมสงเสริมใหมีการใชทรัพยากรอยางคุมคาและมีประ
สิทธิภาพในทางเทคนิค      

ปญหาเก่ียวกับคุณภาพของบริการท่ีประชาชนไดรับยังมีอยูมากเชนกัน  แมจะเปนเพียงบริการพื้นฐานท่ีมี
ความจําเปนตอสุขภาพ   เชน  บริการกรณีอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  การสงตอผูปวย  ยาและเวชภัณฑ  ตลอดจน
เทคโนโลยีในการตรวจรักษาอ่ืนๆ  ซึ่งระบบประกันสุขภาพและสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลตางๆ ในปจจุบันมี
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มาตรฐานที่แตกตางกัน ทําใหเกิดการจัดบริการสุขภาพท่ีจําเปนสําหรับประชาชนอยางไมเทาเทียม   ประชาชนขาด
ขอมูลดานคุณภาพ ไมสามารถเลือกซื้อหาบริการท่ีดีได    ยิ่งไปกวาน้ันระบบยังไมสงเสริมใหเกิดการแขงขันระหวางผู
ใหบริการเพ่ือปรับปรุงคุณภาพตลอดจนตอบสนองความตองการของผูใชบริการไดมากเทาท่ีควร  ดังเชนในระบบสวัส
ดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ        การประกันสุขภาพสวนใหญ เชน ประกันสังคม  ไมสามารถกระตุนและสง
เสริมใหเกิดบริการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีเหมาะสมอยางเพียงพอ     ประชาชนในหลายกลุม
ประสบปญหาในการเขาถึงบริการบางประเภทท่ีจําเปนเน่ืองจากไมไดรับความคุมครอง 

นอกเหนือจากนั้นระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลและประกันสุขภาพสวนมากยังขาดการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการวางนโยบายหรือบริหารจัดการ ทําใหเกิดความออนดอยในเร่ืองความรับผิดชอบตอสังคม  ความ
สามารถในการตรวจสอบและติดตามผลการดําเนินงาน  กลไกเพ่ือการคุมครองผูบริโภคภายใตระบบตางๆยังมีขอ
จํากัดและขาดความชัดเจน ไมมีกระบวนการตรวจประเมินดานคุณภาพอยางเปนรูปธรรม  ยกเวนแตระบบประกัน
สังคมท่ีมีการกําหนดและตรวจมาตรฐานของสถานพยาบาล  และการรองเรียนของผูประกันตน 
 
 
3. ความสําคัญของการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 
3.1  หลักประกันสุขภาพถวนหนาในมุมมองของประชาชน 
หากหันมามองเร่ืองประกันสุขภาพดวยมุมมองของประชาชนผูบริโภค   การใหหลักประกันทางสุขภาพถวน

หนา เปนเร่ืองของการเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  การใหความอุนใจแกประชาชนและการสงเสริมใหประชา
ชนไดรับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและตอเน่ือง 

$ การเคารพศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
การมีสุขภาพท่ีดีเปนสิทธิประการหน่ึงท่ีมนุษยพึงมี   การใหหลักประกันทางสุขภาพแกประชาชนเปนความ

เปนจําเปนทางสังคมประการหน่ึงท่ีแสดงใหเห็นถึงพัฒนาการทางสังคมของประเทศในการเคารพศักดิ์ศรีของความ
เปนมนุษยของสมาชิกในสังคม สอดคลองกับท่ีบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ   การใชบริการทางสุขภาพไมควรเปนเร่ือง
ของการขอ �อนาถา�  และไมใชเร่ืองทางธุรกิจท่ีเปนการซื้อการขาย    แตเปนการท่ีประชาชนมารับบริการอันพึงมีพึง
ไดจากผูใหบริการทางสุขภาพ ผูประกอบวิชาชีพทางสุขภาพ ดวยการเคารพศักดิ์ศรีซึ่งกันและกัน    เปนเร่ืองของการ
แบงปนความสุขความทุกขกันระหวางสมาชิกในสังคม 

$ การสรางความอุนใจใหแกประชาชน 
การจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะชวยใหความคุมครองแกประชาชนจากคาใชจายของบริการทางสุข

ภาพท่ีมีความจําเปน ซึ่งอาจทําใหประชาชนประสบกับความเดือดรอนอาจถึงขั้นส้ินเน้ือประดาตัวเมื่อเจ็บปวย   หรือ
สงผลกระทบตอวิถีการดําเนินชีวิตในดานอ่ืนๆ ของประชาชนได   จึงอาจนับเปนแนวทางยกระดับความเปนอยูและแก
ไขปญหาความยากจนของประชาชนท่ีสําคัญ 

$ การสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและตอเน่ือง 
หลักประกันทางสุขภาพท่ีดีจะกระตุนใหเกิดบริการทางสุขภาพท่ีมีบูรณาการสําหรับประชาชน  ประกอบ

ดวยท้ังการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย    ทําใหเกิดเครือขายของ
การบริการท่ีตอเน่ือง สามารถใหประชาชนเขาถึงบริการท้ังเชิงรุกท่ีบานและชุมชน   รวมกับบริการเชิงรับในสถาน
พยาบาลในระดับท่ีเหมาะสม ใกลบานใกลใจ  เอ้ืออํานวยตอการสงตอผูปวย สงเสริมใหเกิดการใชทรัพยากรในระบบ



 

 9

อยางมีประสิทธิภาพ        ตลอดจนมีกลไกในการประกันคุณภาพและการคุมครองผูบริโภคท่ีดี เพ่ือไมใหความ
พยายามในการควบคุมคาใชจายสงผลท่ีไมพึงปรารถนาตอคุณภาพบริการ 

นอกจากน้ีการมีหลักประกันทางสุขภาพชวยลดเคร่ืองกีดกั้นทางดานการเงินตอการเขาถึงบริการทางสุขภาพ
ท่ีจําเปนสําหรับประชาชน โดยเฉพาะบริการรักษาพยาบาล    กฎระเบียบหลายประการของการใชการประกันสุขภาพ
ท่ีมีอยูหลายระบบซ้ําซอนกันในปจจุบัน  ยังมีความยุงยากเปนอุปสรรคตอการใชบริการของประชาชน โดยเฉพาะใน
คราวจําเปน   จากการศึกษาในตางประเทศพบวาประชาชนท่ีไมมีประกันสุขภาพมีแนวโนมท่ีจะเจ็บปวยมากกวาและ
รุนแรงกวาผูท่ีมีประกันสุขภาพ ท้ังน้ีเน่ืองมาจากการผัดผอนไมไปรับการตรวจรักษาแตเน่ินๆ และการขาดแพทยท่ีจะ
ใหการดูแลอยางตอเน่ือง 

 
3.2  หลักประกันสุขภาพถวนหนาในมุมมองของสังคม 
$ การกระจายภาระคาใชจายทางสุขภาพ 
การจัดใหมีหลักประกันสุขภาพอยางถวนหนานับเปนการสรางระบบและกลไกเพ่ือเฉล่ียทุกขเฉล่ียสุข

ระหวางสมาชิกของสังคม     เปนการกระจายภาระทางการคลังสาธารณสุขไปสูกลุมคนตางๆ ภายในประเทศอยาง
กวางขวาง  แทนการท่ีประชาชนแตละคนจะตองแบกรับภาระทางการเงินจากปญหาสุขภาพของตนเองท้ังหมด     
การกระจายภาระดังกลาวอยางเปนระบบจะทําใหเกิดความเปนธรรมมากขึ้นในระบบสุขภาพ  ท้ังน้ีผูท่ีมีมากจายมาก 
ผูท่ีมีนอยจายนอยตามความสามารถ    ผูท่ีมีฐานะและมีโอกาสที่ดีกวาในสังคมยอมสมควรชวยรับภาระของสังคม
เปนสัดสวนมากกวาผูดอยโอกาส 

$ การมีสวนรวมของประชาชน 
ระบบหลักประกันสุขภาพท่ีดีจะเอ้ือตอการท่ีประชาชนจะเขามามีสวนรวมอยางเหมาะสมในการกําหนดสิทธิ

ประโยชน และวางโครงสรางของระบบหลักประกันสุขภาพท่ีเปนท่ีตองการ ตลอดจนการมีสวนรวมในการจัดการและ
การตรวจสอบวาทรัพยากรตางๆ ถูกใชไปเพ่ือตอบสนองความจําเปนทางสุขภาพของคนในชุมชนและในประเทศอยาง
มีประสิทธิภาพ 

 
3.3  หลักประกันสุขภาพถวนหนาในมุมมองของรัฐ 
$ การทําหนาท่ีของรัฐตามท่ีบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 
บทบาทหนาท่ีหลักของระบบสุขภาพของประเทศ  ประกอบดวยการยกระดับสถานะทางสุขภาพ  การตอบ

สนองความคาดหวังของประชาชน  และการกระจายภาระอันเกิดข้ึนเน่ืองจากคาใชจายทางสุขภาพไปสูคนกลุมตางๆ 
อยางเปนธรรม  อันเทากับเปนการใหความคุมครองดานหลักประกันทางสังคมทางหน่ึงแกประชาชนในประเทศ   นอก
จากน้ีการเขาถึงบริการทางสุขภาพและสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานเปนสิทธิพ้ืนฐานของประชาชนประการหนึ่งท่ีบัญญัติ
ไวในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540    ดังน้ันจึงเสมือนเปนหนาท่ีของรัฐท่ีจะใหหลักประกันทางสุขภาพ
แกประชาชนอยางถวนหนา    หลักประกันสุขภาพถวนหนาน้ีไมไดหมายความเพียงแตการประกันสุขภาพหรือให
ความคุมครองทางการเงินเมื่อมีความเจ็บปวยเทาน้ัน  แตควรเปนหลักประกันท่ีจะใหประชาชนมีสุขภาพดีอยางถวน
หนากัน 

$ การสรางความโปรงใสและตรวจสอบไดในระบบ 
การจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนการเปดโอกาสใหมีการจัดระบบการเงินการคลังสาธารณสุขใหมี

ความโปรงใสและตรวจสอบได      ชวยลดปญหาการอุดหนุนขามระบบตลอดจนการถายเททรัพยากรไปใชนอกวัตถุ
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ประสงคท่ีกําหนดไว      การวางระบบท่ีชัดเจน ไมซ้ําซอนและมีฐานขอมูลท่ีครบถวนเปนมาตรฐานเดียวกันสนับสนุน 
ทําใหสามารถติดตามตนทุนและรูปแบบการใชทรัพยากรในระบบสุขภาพไดงายและชัดเจนกวาเดิม 

 
3.4  หลักประกันสุขภาพถวนหนาในมุมมองของผูใหบริการ 
$ ความย่ังยืนของระบบบริการทางสุขภาพ 
ระบบบริการทางสุขภาพจําเปนตองอาศัยทรัพยากรในการดําเนินการ    การจัดใหมีระบบหลักประกันสุข

ภาพถวนหนาจะชวยใหผูใหบริการสามารถเก็บคาใชจายท่ีเกิดจากการใชบริการได   ลดปญหาขาดสภาพคลองทาง
การเงิน  หน้ีเสียหรือคางชําระอันเน่ืองจากประชาชนขาดกําลังซื้อ  หรือการไมไดรับทรัพยากรสนับสนุนท่ีสัมพันธกับ
ภาระงาน  ซ่ึงสงผลตอความมั่นคงทางการเงินตอผูใหบริการและระบบบริการทางสุขภาพในภาพรวม   และมีผล
กระทบตอความยั่งยืนของการจัดบริการสุขภาพในท่ีสุด 

$ โอกาสในการปรับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
การมีหลักประกันทางสุขภาพสงผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในดานอ่ืนๆ ดวยนอกเหนือ

จากการเขารับบริการทางสุขภาพ  ซึ่งหลายประเด็นมีผลดีตอสุขภาพ  เชน  การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  การ
วางสิทธิประโยชนและความคุมครองตางๆ ของการใหหลักประกันทางสุขภาพมีสวนในการสงสัญญาณแสดงถึงการ
ใหความสําคัญท่ีระบบมีตอวิธีการท่ีประชาชนจะใชในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว เสมือนเปนกลไกเกื้อ
หนุนการใหสุขศึกษาอยางหน่ึง    ทําใหประชาชนสุขภาพท่ีดีขึ้น เปนการลดภาระของระบบบริการไดในระยะยาว 
 
 
สรุป 
 

หลักประกันสุขภาพเปนสิทธิขั้นพ้ืนฐานท่ีประชาชนควรไดรับ การขาดหลักประกันสุขภาพสงผลกระทบท่ีไม
พึงปรารถนาท้ังตอประชาชน สถานพยาบาลและระบบบริการในภาพรวม   เปนการเพ่ิม �ทุกข� แกผูท่ีประสบกับ �ทุกข� 
อยูแลว     แมวาการคลังทางสาธารณสุขสวนใหญผานงบประมาณและสวัสดิการของรัฐ น่ันคือการใชภาษี   แตครัว
เรือนสวนใหญยังคงตองประสบปญหาจากการท่ีตองรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาลในสัดสวนท่ีสูงโดย
เฉพาะกลุมผูมีรายไดนอย   ปจจุบันประชาชนอยางนอยรอยละ 30 ของประเทศยังคงตองรับภาระคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลเอง   ในขณะท่ีครัวเรือนกวารอยละ 60-70 ประสบความเดือดรอนจากคาใชจายจากโรคท่ีมีคาใชจาย
สูง    ระบบสวัสดิการรักษาและประกันสุขภาพตางๆ มีความแตกตางกันและซ้ําซอนกันอยูไมวาจะเปนในเร่ืองสิทธิ
ประโยชนและกลุมเปาหมายผูมีสิทธิ  คาใชจายตอหัวยังมีความเหล่ือมลํ้ากันมาก     

ปญหาตางๆ ของระบบสวัสดิการสุขภาพและการประกันสุขภาพในประเทศไทยเหลาน้ี ทําใหเกิดโอกาส
พัฒนาท่ีสําคัญภายในระบบสุขภาพของไทย ท้ังในดานความครอบคลุมและความแตกตางดานสิทธิประโยชน ความ
คุมครองแกประชาชนอยางถวนหนา เพ่ือเปนมาตรฐานใหเปนท่ีอางอิงใหเกิดความเทาเทียมกัน   
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บทที่ 2 
หลักการพ้ืนฐาน งบประมาณและทางเลือกที่เปนไปได 

 
 
1. ลักษณะท่ีพึงจะมีของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

ความหมายของหลักประกันสุขภาพถวนหนาของแตละประเทศอาจมีไดหลากหลายแตกตางกันตามบริบท
ของประเทศแตละประเทศ       ในท่ีน้ีนิยามของ หลักประกันสุขภาพถวนหนา หมายถึง �สิทธิของประชาชนไทย
ทุกคน (Entitlement) ที่จะไดรับบริการทางสุขภาพที่มีมาตรฐานอยางเสมอหนา ดวยเกียรติและศักดิ์ศรีที่เทา
เทียมกัน โดยที่ภาระดานคาใชจายในการใชบริการไมเปนอุปสรรคที่ประชาชนจะไดรับสิทธิดังกลาว� 

 ดังน้ัน หลักประกันสุขภาพถวนหนาจึง � 
(1) มิใช บริการสงเคราะห บริการกึ่งสงเคราะห บริการราคาถูก หรือ บริการที่เพียงพอสําหรับการแกปญหา
สุขภาพแบบเฉพาะหนา 

(2) มิใช บริการท่ีตองมีการรองขอจึงจะไดรับ   หากแตเปนสิทธิตามกฎหมายของประชาชนไทยทุกคน 
 
จากเหตุท่ีประชาชนในประเทศพึงมีหลักประกันทางสุขภาพดังท่ีกลาวไวขางตนแลว   ลักษณะท่ีพึงจะมีของ

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยพ้ืนฐานเพ่ือครอบคลุมการดูแลสุขภาพของบุคคล (Personal health care) 
อาจพิจารณาไดจากการอางอิงเปาหมายเชิงสังคม (Social goals) ของการมีหลักประกันทางสุขภาพ และจาก
ประเด็นดานระบบและกลไกของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 
• ลักษณะที่พึงจะมีของหลักประกันสุขภาพถวนหนาตามเปาหมายเชิงสังคม 
(1) หลักประกันสุขภาพถวนหนาควรสงเสริมใหเกิดความเปนธรรม (Equity) ในการกระจายภาระดานคาใชจาย
ทางสุขภาพไปสูคนหมูมากในลักษณะของการเฉล่ียทุกขเฉล่ียสุขในสังคมตามฐานะและความสามารถทาง
เศรษฐกิจ  ตลอดจนสงเสริมใหเกิดความเทาเทียม (Equality) ในการเขาถึงบริการทางสุขภาพท่ีจําเปน 
(Essential health package) เอ้ือตอการจัดบริการอยางมีบูรณาการและมีกรอบมาตรฐานเดียวกัน 

 
(2) หลักประกันสุขภาพถวนหนาควรอํานวยใหเกิดประสิทธิภาพ (Efficiency) ในระบบสุขภาพ เอ้ือตอการทําใหเกิด
ประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากร (Allocative efficiency) ท่ีการใชทรัพยากรจะตรงตอความตองการและ
สรางคุณคาใหเกิดขึ้นกับสุขภาพของประชาชนมากท่ีสุด   กระตุนใหมีการเลือกใชบริการและเทคโนโลยีท่ีเหมาะ
สมและมีความคุมคา (Cost effectiveness)   สงเสริมใหเกิดการเขาถึงบริการท่ีใกลบานท่ีมีคุณภาพและประ
สิทธิภาพทางเทคนิค (Technical efficiency) ในการใหบริการ ตลอดจนมีคาบริหารจัดการไมมากนัก 

 
(3) หลักประกันสุขภาพถวนหนาควรเอ้ือใหเกิดทางเลือกในการรับบริการ (Choice) ที่เหมาะสม   อันนําไปสูคุณ
ภาพของบริการท่ีดี  เปนระบบท่ีควรเปดโอกาสใหมีบริการที่หลากหลายชวยใหประชาชนเขาถึงไดงาย ใกลตัว   
ประชาชนสามารถใชสิทธิในการเลือก  ไมแบงแยกบทบาทของผูใหบริการภาครัฐและเอกชน  และเพ่ือใหมีการ
แขงขันกันในดานประสิทธิภาพและการพัฒนาคุณภาพของการบริการ  มีการกําหนดมาตรฐานดานคุณภาพ 
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จริยธรรมและแนวทางการดําเนินการของผูใหบริการท่ีเปนท่ียอมรับ   มีระบบและกลไกในการปองกันปญหาการ
เลือกรับความเส่ียง (Cream skimming)   ตลอดจนเพ่ิมอํานาจการตอรองแกผูซื้อบริการ 

 
(4) หลักประกันสุขภาพถวนหนา  ควรมุงสูการ �สราง� ใหมีสุขภาพดีถวนหนา (Promoting health for all)  ไมใช
เพียงการคุมครองคาใชจายอันเน่ืองมาจากการรักษาพยาบาลการเจ็บปวยเทาน้ัน   หากแตครอบคลุมบริการทาง
สุขภาพในดานอ่ืนๆ ดวย โดยเฉพาะบริการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค   ตลอดจนมีสวนชวยกระตุนให
ประชาชนดูแลและสรางเสริมสุขภาพของตนเองและครอบครัว   โดยมีการกําหนดชุดสิทธิประโยชนความคุม
ครองตางๆ ตลอดจนระบบและกลไกในการจายเงินและกํากับดูแลการจัดสรรทรัพยากรอยางรอบคอบ 

 
• ลักษณะที่พึงจะมีของระบบและกลไกของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
(1) ประชาชนเขาถึง ทําความเขาใจไดงาย เปนระบบและกลไกที่แปลงความซับซอนของการดําเนินงานดานการเงิน
การคลัง การบริหารจัดการและการบริการใหงายตอประชาชนในการใชประโยชน  มีทางเลือกและระบบสงตอ
เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการท่ีตอเน่ือง มีการดําเนินการท่ีเปนไปได และเปนท่ียอมรับของกลุมตางๆ ในสังคม 

 
(2) มีกฎหมายเปนหลักยึด มีกรอบท่ีครอบคลุม ชัดเจนและเบ็ดเสร็จ  กําหนดใหการไดรับบริการทางสุขภาพเปน
สิทธิของประชาชน  มีการกําหนดขอบเขตหนาท่ีความรับผิดชอบของบุคคลและหนวยงานตางๆท่ีเกี่ยวของอยาง
ชัดเจน  ขจัดความซํ้าซอนและซับซอนในการดําเนินการเก่ียวกับการประกันสุขภาพท่ีมีผลจากกฎหมายอ่ืนๆ  
และเอ้ือตอการสรางระบบและกลไกเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ คุณภาพ ความเปนธรรม การคุมครองผูบริโภคตลอด
จนการมีสวนรวมของคนในสังคม 

 
(3) มีทรัพยากรสนับสนุนอยางเพียงพอ  เพ่ือใหสามารถกําหนดสิทธิประโยชนพ้ืนฐานท่ีจําเปนดานสุขภาพสําหรับ
ประชาชนไดอยางครบถวน  ทําใหผูใหบริการสามารถปรับตัว เพ่ือจัดบริการท่ีมีคุณภาพ มีมาตรฐานรองรับ
ความจําเปนทางสุขภาพของประชาชนไดอยางท่ัวถึง เกิดระบบท่ีมีความมั่นคงยั่งยืน และพัฒนาอยางตอเน่ืองไป
ในทิศทางท่ีเหมาะสม ซึ่งอาจกระทําไดโดยมีการกําหนดกรอบการสนับสนุนงบประมาณหรือการจัดสรรวง
เงินข้ันต่ําจากระบบภาษีไวเปนการเฉพาะ (Earmarked tax) เชน  จากภาษีเงินได 

 
(4) เปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมรับผิดชอบ   อันจะชวยกระตุนใหประชาชนมีสวนรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง  และสรางความรูสึกเปนเจาของ    ซึ่งประชาชนอาจมีสวนรวมรับผิดชอบในการจาย (Cost sharing) 
โดยทางตรงสําหรับบริการสุขภาพ   เพ่ือใหมีการใชบริการอยางเหมาะสม และรูคุณคา   รวมท้ังการมีสวนรวมใน
การกําหนดนโยบาย กํากับการบริหารและการตรวจสอบ  เพ่ือใหระบบดําเนินไปดวยความโปรงใส และสามารถ
ตอบสนองความตองการของประชาชนในพื้นท่ีได 

 
(5) มีการบริหารจัดการท่ีขจัดความซํ้าซอนท่ีไมจําเปนภายในระบบประกันสุขภาพ  และระหวางระบบประกันสุข
ภาพตางๆ ของประเทศท่ีมีอยูในปจจุบัน   มีระบบบริหารจัดการในแนวทางท่ีเปนมาตรฐานเดียวกันและสอด
คลองกันในวิธีปฏิบัติ ไมทําใหเกิดการไดเปรียบเสียเปรียบระหวางกองทุน (ในกรณีท่ีมีมากกวา 1 กองทุน)   การ
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บริหารจัดการมีความโปรงใสและงายตอการตรวจสอบ  มีการใชประโยชนจากเทคโนโลยีสารสนเทศไดอยาง
เหมาะสม  ประชาชนไมตองรับภาระหรือไดรับสิทธิประโยชนซ้ําซอน 

 
(6) มีระบบตรวจสอบ และประเมินผลดานคุณภาพและประสิทธิภาพ ตลอดจนมีการคานอํานาจท่ีเหมาะสมระหวาง
ฝายท่ีเก่ียวของ  เชน  ระหวางผูซื้อบริการ  ผูจาย  ผูใหบริการและผูใชบริการ  มีการแบงแยกบทบาทของหนวย
งานผูซื้อบริการและผูใหบริการ (Purchaser-provider split)  เพ่ือลดการผูกขาด และสงเสริมใหมีการแขงขัน
ระหวางผูใหบริการเพ่ือพัฒนาคุณภาพ   การดําเนินการอาจทําในแบบของสัญญาระหวางกัน   

 
(7) มีการเลือกใชวิธีการจายเงินแกผูใหบริการทางสุขภาพ ท่ีทําใหการใชทรัพยากรเปนไปอยางสมเหตุสมผล 

(Rational consumption) มีประสิทธิภาพ เกิดการพัฒนาบริการใหมีคุณภาพ  สามารถควบคุมคาใชจายได   มี
ความเปนไปไดดานการเงินและงบประมาณ   มีฐานขอมูลอยางเปนระบบ  ตรงความเปนจริงของโครงสรางตน
ทุนในการใหบริการท้ังในสวนของการดําเนินการ (Operation) และการลงทุน (Capital)    มีการกําหนดวิธี
ปฏิบัติดานการคลังสาธารณสุข  ตลอดจนแนวทางการจัดสรรและจายคาตอบแทนแกผูใหบริการท่ีชัดเจน  มี
ความยืดหยุนและปรับเปล่ียนงาย   ในขณะเดียวกันสามารถขจัดความซํ้าซอนระหวางการใหบริการ และการ
เบิกจายคาบริการตางๆ 

 
(8) มีการกําหนดบทบาทของผูรับประกันสุขภาพภาคเอกชนอยางเหมาะสม  ไมใหประชาชนละท้ิงสิทธิในระบบของ
ประเทศและเลือกทําประกันภาคเอกชนเพียงระบบเดียว (Opt-out)  แตระบบควรอนุญาตใหสามารถซื้อสิทธิ
ประโยชนจากภาคเอกชนเพ่ิมเติมไดสําหรับคนท่ีตองการ 

 
• ลักษณะไมพึงประสงคของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ตองหลีกเลี่ยง 
(1) การแบกรับความเส่ียงท่ีไมพึงประสงคของกองทุน (Adverse selection)  เน่ืองจากพฤติกรรมหลีกเล่ียงการรับ
ความเส่ียงของคาใชจายในการรักษาพยาบาลกลุมผูปวยท่ีเจ็บปวยมาก หรือเจ็บปวยเร้ือรัง  ซ่ึงอาจเกิดไดใน 2 
ระดับ คือ  1)  ระดับกองทุนประกันสุขภาพในกรณีท่ีมีกองทุนประกันหลายกองทุนใหเลือก ซ่ึงกองทุนจะ
พยายามหลีกเล่ียงภาระโดยเลือกเฉพาะผูท่ีมีความเส่ียงตํ่าเทาน้ัน   และ 2) ระดับสถานพยาบาลท่ีเปนหนวย
บริการในกรณีท่ีตองมีการลงทะเบียนผูมีสิทธิ ทําใหมีการปดหรือชะลอการรักษาเพ่ือใหหนวยบริการอ่ืนเปนผูรับ
ภาระไป 

(2) การใชบริการเกินจําเปน (Moral hazard)   เปนผลจากการท่ีผูใชบริการและ/หรือผูใหบริการไมตองแบกรับภาระ
คาใชจายจากการใหบริการ  ทําใหมีการใชบริการเกินความจําเปน มีผลใหมีการสูญเสียทรัพยากรไปโดยไมเกิด
ประโยชน 

(3) การใหความคุมครองท่ีมีขอจํากัด (First dollar vs. Last dollar)   การสรางหลักประกันสุขภาพควรมุงใหความ
คุมครองคาใชจายอันเกิดจากการเจ็บปวยท่ีรุนแรงหรือเร้ือรัง และท่ีใชเงินเปนจํานวนมาก เพราะเปนตัวท่ีทําลาย
เศรษฐกิจของครัวเรือนและปจเจก ขณะท่ีการคุมครองคาใชจายในระดับตนๆ สําหรับการรักษาพยาบาลเล็กๆ
นอยๆ ควรมีความสําคัญนอยกวา  ท้ังหมดน้ีอยูบนเงื่อนไขวาการใหการคุมครองดังกลาวกับทุกคนจะไมกระทบ
กระเทือนสถานะทางการเงินและงบประมาณของท้ังระบบ 
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2. งบประมาณคาใชจายสําหรับหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 
2.1  ประมาณการยอดวงเงินงบประมาณหลักประกันสุขภาพถวนหนาในป 2544 

 ตารางท่ี 2.1  แสดงความตองการงบประมาณหลักประกันสุขภาพถวนหนาในป 2544 เปนสถานการณ
สมมติในกรณีท่ีใหประชาชนท้ังหมดอยูภายใตหลักประกันอยางเดียว โดยคํานึงถึงปจจัยท่ีวงเงินคารักษาพยาบาล
อาจจะเพ่ิมขึ้นไดจากการท่ีประชาชนซ่ึงมีประกันสุขภาพจะใชบริการทางสุขภาพมากข้ึนแลว  โดยมีสถานการณสมมติ
ท่ีเกี่ยวของกับ (1) การจัดการวิธีการเบิกจาย และ (2) การใหสิทธิประโยชนในการใชบริการ ใน 2 กรณี ไดแก  

(สถานการณท่ี 1) การคิดตนทุนใหบริการบนฐานของสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนหลัก 
(สถานการณท่ี 2) ตนทุนท่ีคิดตามการเบิกจายของสวัสดิการขาราชการและใหโอกาสใชบริการเอกชนมากข้ึน 
ตามสถานการณดังกลาว  คาใชจายดานการรักษาพยาบาลภายใตการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

นาจะอยูประมาณ 6.6 หมื่นลานบาท    ถึง 1.2 แสนลานบาท ตามลําดับ   อยางไรก็ตามคาใชจายดังกลาวยังไมรวม
ถึงคาใชจายดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  ตลอดจนคาใชจายในการบริหารจัดการระบบ 
 
 
ตารางท่ี 2.1 คาใชจายของหลักประกันสุขภาพถวนหนาตามขอสมมติสถานการณ 3 กรณีในป 2544 

สถานการณ 1.* 2.* 
ผูปวยนอก (ลานคร้ัง) 168.2 168.2 
บาทตอคร้ัง 236.71 387.93 

ก. รวมผูปวยนอก (ลานบาท) 39,814.6 65,249.8 
ผูปวยใน (ลานคร้ัง) 5.3 5.3 
บาทตอคร้ัง 4,873 10,448 

ข. รวมผูปวยใน (ลานบาท) 25,849.7 55,423.3 
ค. รวมการรักษา (ก+ข) ลานบาท 65,664.3 120,673.1 

ที่มา: ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย  ดิเรก ปทมสิริวัฒน และสัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์ (2543) 
หมายเหตุ * สถานการณ 1 โอกาสเจ็บปวยและใชบริการเปนแบบมีหลักประกัน ตนทุนคิดจากสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปน

หลัก 
* สถานการณ 2 โอกาสเจ็บปวยและใชบริการเปนแบบมีหลักประกันเหมือนสถานการณที่ 1  แตตนทุนคิดจากตนทุนของระบบส
วัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ และโอกาสการใชบริการที่เอกชนมากขึ้น 

 
 ถาเทียบกับคาใชจายดานการรักษาพยาบาลเหมาจายรายหัว การจายเพ่ิมกรณีคลอดบุตร อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน 
ทันตกรรมและการเจ็บปวยจากงาน จากสํานักงานประกันสังคม เปนวงเงินประมาณ 1,450บาทตอคนตอป1   เมื่อคิด
สําหรับประชาชน 62.4 ลานคน จะเปนเงิน 90,480 ลานบาท   ซึ่งหากเทียบเคียงคาใชจายตามโครงสรางของประชา
กรท้ังหมดของประเทศ ท่ีจะมีผูสูงอายุราวรอยละ 10 ซึ่งจะใชคาใชจายทางสุขภาพตอหัวสูงกวากลุมวัยแรงงาน

                                                   
1 เงิน 1,450 บาทตอป ถือเปนคาใชจายท่ีรวมผลกําไร ที่สถานพยาบาลคูสัญญาของประกันสังคม ยินดีใหบริการ  
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ประมาณรอยละ 30-50   รวมกับการประมาณการคาบริหารจัดการระบบอีกประมาณรอยละ 5     จะทําใหมองเห็น
ความสอดคลองของความตองการดานงบประมาณสําหรับการรักษาพยาบาลเพ่ือสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ในป 2544 กับตารางท่ี 2.1 ขางตนได   ดังน้ันหากจะพิจารณากรอบงบประมาณท่ีตองใชสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาในป 2544 คาดวาจะเปนเงินประมาณ 1 แสนลานบาท  

 
ท้ังน้ีจํานวนเงินดังกลาวเปนวงเงินท่ีไมรวมรายจายเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค  ซึ่งสําหรับการดู

แลสุขภาพระดับบุคคลแลว ไมนาเกินกวารอยละ 4 ของงบประมาณจากการคํานวณตามบัญชีสุขภาพแหงชาติ  และ
ตัวเลขประมาณการดังกลาวน้ี รวมถึงการคาดการณในอนาคตบนเงื่อนไขท่ีเปนขอสมมติสําคัญวา 

(1) มีการจัดการนโยบายหลักประกันสุขภาพท่ีเปนเอกภาพ 
(2) ไมมีความแตกตางของผลลัพธจากความแตกตางของกลไกการคลังกรณีท่ีมีการจัดระบบมากกวา 1 
กองทุน 

(3) ไมมีขอแตกตางของระบบและวิธีการจายเงินแกผูใหบริการ ในกรณีท่ีจะมีมากกวา 1 กองทุน 
(4) มีการจัดชุดสิทธิประโยชนพ้ืนฐานใกลเคียงกับระบบประกันสังคมในปจจุบัน   ซึ่งไมรวมบริการทางสุข
ภาพบางสาขา  เชน  บริการสุขภาพจิต   การบําบัดผูติดยาเสพติด  การรักษาพยาบาลดวยเทคโนโลยีท่ี
มีราคาแพงมากและไมมีผลตอการรักษาท่ีหายขาด   เปนตน 

(5) มีการจัดระบบบริการท่ีมีประสิทธิภาพ และมีระบบประกันคุณภาพใหมีมาตรฐานในการรักษาพยาบาล
และการบริการท่ีเทาเทียมกันอยางเครงครัด 

(6) มีการกําหนดความผูกพันกับระบบงบประมาณท่ีเอ้ือใหมีทรัพยากรเพียงพอ ภายใตมาตรฐานท่ีกําหนด 
อน่ึง งบประมาณคาใชจายดังกลาวอาจสูงกวาท่ีประมาณการน้ีไดถึงประมาณ 1.2 แสนลานบาทในกรณีท่ี

ไมมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีดีท้ังในสวนของการประกันสุขภาพและการใหบริการทางสุขภาพ 
 การรวมระบบหลักประกันสุขภาพจะมีสวนชวยลดคาใชจายได  โดยเฉพาะคาใชจายในการบริหารจัดการ    
อยางไรก็ตามการทําใหประชาชนทุกคนมีประกันสุขภาพอยางถวนหนาอาจทําใหคาใชจายดานสุขภาพสูงขึ้นได เน่ือง
จากเปนการเพ่ิมกําลังซื้อแกประชาชนกลุมท่ีเดิมไมไดรับการประกัน หรือไดรับในระดับท่ีต่ํากวาควร  ซึ่งจะสงผลใหอุป
สงคในระบบสุขภาพสูงข้ึนได 
 
 2.2  การคาดการณคาใชจายภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในอนาคต 
 นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะมีภาระมากนอยเทาไรในอนาคตระยะยาว ตารางท่ี 2.2   คาดการณ
ตนทุนของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาตอไปถึงป 2553 และ 2558 เพ่ือแสดงภาระของการเพ่ิมประชากรผู
สูงอายุ จาก 9% ของประชากรท้ังหมดในป 2544 เปน 11% และ 15% ในป 2553 และ 2558  ตามลําดับ    กําหนด
กรณีสมมติเปน 2 ประการ โดยใหการใชบริการคงท่ีแตราคาแปรผัน คือ กรณีตนทุนต่ํา ใชประสบการณการใชบริการ
เชนเดียวกับสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ แตตนทุนของระบบประกันสังคมเปนหลัก กับกรณีตนทุนสูงซ่ึงใช
ท้ังประสบการณการใชบริการและตนทุนของสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการเปนฐานในการคํานวณไดตนทุน
ของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา(เฉพาะรายจายสุขภาพสวนบุคคล)ระหวาง 2 แสนหกหมื่นลานบาท ถึง 3 
แสนสามหมื่นลานบาทในป 2553 และ ระหวาง 3 แสนเจ็ดหมื่นลานบาท ถึง 4 แสนหกหมื่นลานบาทในป 2558 (ศุภ
สิทธ์ิ พรรณารุโณทัย, พ.ศ.2544) 
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ตารางท่ี 2.2  คาดการณตนทุนตามกรณีตํ่าและกรณีสูง (ตามราคาป 2544) 

 กรณีต่ํา*   กรณีสูง**  
2544 2553 2558 2544+ 2553 2558 

1. ประชากร ลานคน 62.9 67.2 70.5 62.9 67.2 70.5 
2. % ผูสูงอายุ 9.29 11.36 15.28 9.29 11.36 15.28 
3. จํานวนคร้ังผูปวยนอก ลานคร้ัง 168.2 294.2 322.3 168.2 294.2 322.3 
4. ตนทุนผูปวยนอก ลานบาท 47,076 127,738 178,601 65,250 177,052 247,551 
5. จํานวนคร้ังผูปวยใน ลานคร้ัง 5.3 8.3 9.4 5.3 8.3 9.4 
6. ตนทุนผูปวยใน ลานบาท 48,162 117,007 169,126 55,374 134,529 194,451 
7. รวมตนทุนการรักษา ลานบาท 95,238 244,745 347,726 120,624 311,580 442,002 
8. เพ่ิมรายจายคาบริหารกองทุน 5% 4,762 12,237 17,386 6,031 15,579 22,100 
9. รวมรายจายสุขภาพสวนบุคคล 100,000 256,982 365,113 126,655 327,159 464,102 
10. เพ่ิมงบบริหาร ลงทุน สงเสริมฯ 20,000 51,396 73,023 21,994 56,813 80,594 
 11. รวมทั้งหมด ลานบาท 120,000 308,379 438,135 148,650 383,972 544,696 
* กรณีต่ํา ใหทุกคนใชอัตรารับบริการเหมือนสวัสดิการขาราชการ และตนทุนใชของประกันสังคม โดยแยกเปนผูปวยนอก 280 บาทตอคร้ัง 
และผูปวยใน 9,087 บาทตอคร้ัง  ตนทุนตอรายเพ่ิมปละ 5% 
** กรณีสูง ใหทุกคนใชอัตรารับบริการเหมือนสวัสดิการขาราชการและตนทุนเหมือนสวัสดิการขาราชการดวย ตนทุนตอรายเพ่ิมปละ 5% 
 
 

ดังน้ัน เมื่อดูภาพรวมในระยะยาว การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา จะไมเปนภาระตอการคลังภาครัฐ
มากนัก การประมาณภาระในป 2558 เมื่อมีผูสูงอายุเพ่ิมอีกรอยละ 6 ของประชากรท้ังหมด จะทําใหรายจายรวมดาน
สุขภาพท่ีมาจากภาครัฐเปนประมาณ 2.8-3.5% ของ GDP ระหวางสถานการณต่ําและสถานการณสูง  (ดูตารางท่ี 
2.3)  
 
 
ตารางท่ี 2.3  คาดการณรายจายตามสัดสวนผลิตภัณฑมวลรวมประเทศ 

 2544 2553 2558 
GDP (ลานบาท)*       5,367,394    10,630,099   15,619,103 

งบรวมกรณี ต่ํา (ลานบาท) 120,000 308,379 438,135 
% ของ GDP กรณีตํ่า 2.24 2.90 2.81 
งบรวมกรณีสูง (ลานบาท) 148,650 383,972 544,696 

% ของ GDP กรณีสูง 2.77 3.61 3.49 
* ให GDP เติบโตปละ 2% 
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 การคาดการณสถานการณไมวากรณีต่ําหรือสูง จะมีอัตราการเพ่ิมของการใชบริการอยางรวดเร็วระหวางป 
2544-2553 เพราะปรับใหการใชบริการมีอัตราสูงสุดคือเทากับสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ ตารางท่ี 2.4 
เปนการคาดการณรายป โดยสมมติใหอัตราการเพ่ิมระหวาง 2 ชวงเปนเสนตรง ดังน้ัน อัตราการเพ่ิมของการใชบริการ
ผูปวยนอกเปน 6.5% ตอปและอัตราเพ่ิมของการใชบริการผูปวยใน 5% ตอป และอัตราเพ่ิมของตนทุนผูปวยนอกและ
ผูปวยในตอราย 5% ตอป 
 
 
ตารางท่ี 2.4  คาดการณรายจายประกันสุขภาพถวนหนา รายป 

 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 

ประชากร ลานคน 62.9 63.4 63.9 64.3 64.8 65.3 65.8 66.3 66.8 67.2 
ผูปวยนอก ลานคร้ัง 168.2 179.1 190.8 203.2 216.4 230.4 245.4 261.4 278.4 294.2 
ตนทุนผูปวยนอก ลานบาท 47,076 52,643 58,868 65,829 73,613 82,318 92,052 102,937 115,109 127,738 
ผูปวยใน ลานคร้ัง 5.3 5.6 5.8 6.1 6.4 6.8 7.1 7.5 7.9 8.3 
ตนทุนผูปวยใน ลานบาท 48,162 53,099 58,542 64,542 71,158 78,451 86,493 95,358 106,134 117,007 
รวมการรักษา ลานบาท 95,238 105,742 117,409 130,371 144,771 160,769 178,544 198,295 221,243 244,745 
เพ่ิมคาบริหารกองทุน 5% 4,762 5,287 5,870 6,519 7,239 8,038 8,927 9,915 11,062 12,237 
รวมรายจายสุขภาพบุคคล 100,000 111,029 123,280 136,889 152,009 168,807 187,472 208,210 232,305 256,982 

เพ่ิมงบบริหาร ลงทุน สงเสริมฯ 20,000 22,206 24,656 27,378 30,402 33,761 37,494 41,642 46,461 51,396 
รวมท้ังหมด ลานบาท 120,000 133,234 147,936 164,267 182,411 202,569 224,966 249,852 278,766 308,379 

 
 
 ดังน้ัน ถารัฐตองการใชนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาในป 2545, 2546 หรือ 2547  รายจายเฉพาะ
ดานสุขภาพสวนบุคคลจะเปน 1 แสนหน่ึงหมื่นลานบาท, 1 แสนสองหมื่นลานบาท หรือ 1 แสนส่ีหมื่นลานบาทตาม
ลําดับ 
 
 2.3  วงเงินงบประมาณท่ีมีอยู และท่ีตองการเพิ่มเติม 

การศึกษาบัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติป 2541(2) ยอดรายจายรวมท้ังส้ิน 179,689 ลานบาท เปนรายจาย
เพ่ือการรักษาพยาบาล 126,775 ลานบาท (ผูปวยใน 5 หมื่นส่ีพันลานบาท และผูปวยนอก 7 หมื่นสองพันลานบาท) 
เปนรายจายจากภาคประชาชน 6 หมื่นส่ีพันลานบาท และจากการคลังสาธารณะ 6 หมื่นสองพันลานบาท ถา
ประมาณวาแหลงการคลังสาธารณะเพ่ือการรักษาพยาบาลในป 2544 ไมแตกตางจากท่ีศึกษาในป 2541 จึงตองการ
งบประมาณเพิ่มทั้งส้ิน 3 หม่ืนแปดพันลานบาท (โดยไมรวมรายจายเพื่อการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
และการบริหารจัดการ) ดังตารางท่ี 2.5 
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ตารางท่ี 2.5 ประมาณการงบประมาณและแหลงเงินท่ีมีอยู และวงเงินท่ีตองการเพ่ิมเติมเพ่ือสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาในป 2544 ภายใตขอสมมติระบบกองทุนเดียว 

แหลงเงิน 2541 2544 
 1. กระทรวงสาธารณสุข  27,540 35,966 
 2. กระทรวงอ่ืนๆ  4,093 6,861 
 3. การปกครองสวนทองถิ่น 1,571 1,819 
 4. สวัสดิการขาราชการ  16,440 16,440 
 5. สวัสดิการรัฐวิสาหกิจ  2,747 3,180 
 6. ประกันสังคม  6,931 8,700 
 7. กองทุนเงินทดแทน  615 712 
 8. ประสบภัยจากรถ  2,481 2,872 
     รวมการคลังสาธารณะ  62,418 76,550 
     ตองการเงินเพ่ิม  - 23,450 
        รวมงบประมาณที่ตองการ  - 100,000 

หมายเหต ุ
1. ขอมูลป 2541 ไดจากการศึกษาบัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติ รายจายสุขภาพสวนบุคคลเปน 43% ของงบประมาณกระทรวงสาธารณ
สุข  ป 2544 ประมาณการโดยใชสัดสวน 61% เพราะงบลงทุนลดจาก 28% เปน 10% สมมติใหการเปลี่ยนแปลงนี้ไปสูรายจายสุขภาพ
สวนบุคคลทั้งหมด ตัวเลขนี้ เปน 86% ของงบประมาณจัดบริการสาธารณสุขทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุข 

2. ขอมูลป 2541 ไดจากการศึกษาบัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติ รายจายสุขภาพสวนบุคคลเปน 42% ของงบประมาณกระทรวงอ่ืนๆ  ป 
2544 ไดจากงบประมาณกระทรวงอ่ืนๆ 7,294 ลานบาท หักคาลงทุน 432.9 ลานบาท แตประมาณการโดยสัดสวน 42% จะเหลือเงิน
เพ่ือรายจายสุขภาพสวนบุคคลเพียง 3,063 ลานบาท 

3. ไมมีขอมูลเพียงพอ ใชอัตราขยายตัว ปละ 5% 
4. รายจายรัฐเพ่ือสวัสดิการขาราชการ พึงควบคุมเพดานไวคงเดิม 
5. ใชอัตราขยายตัว ปละ 5% 
6. ประกันสังคมปรับรายจายเหมาตอหัว 1,450 บาทตอคนตอป ในป 2544 ครอบคลุมประชากร 6 ลานคน 
7. ใชอัตราขยายตัว ปละ 5% 
8. ใชอัตราขยายตัว ปละ 5% 
 

ดังน้ัน การที่ประชาชนทุกคนมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา หมายถึงรัฐมีสวนในรายจายสุขภาพเพ่ิมอีก 3-4 
หมื่นลานบาท เปนท้ังส้ิน 1 แสนลานบาท นาจะทําใหรายจายสวนท่ีมาจากภาคประชาชนลดลง (ดูภาพท่ี 2.1) ราย
จายน้ีจะลดลงเพียงใดยังไมสามารถประมาณได(เพราะไมมีฐานขอมูลประมาณการ) ถาลดลงมากกวา 4 หมื่นลาน
บาท ก็แสดงวา มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น  
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ภาพท่ี 2.1  การเปล่ียนแปลงสัดสวนของรายจายสุขภาพท่ีมาจากภาครัฐและภาคประชาชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
เงื่อนไขของการจัดการแหลงเงินงบประมาณที่มีอยูแลวในภาครัฐ 
 การคํานวณวงเงินงบประมาณท่ีมีอยูแลวในภาครัฐ  มาจาก 
1. รัฐจัดสรรงบประมาณสําหรับผูมีรายไดนอยและสังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล ตลอดจนเงินอุดหนุนสําหรับโครงการ
บัตรประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขในอัตราไมนอยไปกวาท่ีดําเนินการอยู 

2. โอนเงินท่ีใชในสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการมาเพ่ือใหระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพบริหาร  โดยให
งบประมาณแผนดินจายเงินสมทบเทากับท่ีอัตราท่ีใชจายอยูในปจจุบัน  

3. โอนวงเงินท่ีใชสําหรับสวัสดิการรักษาพยาบาลของพนักงานรัฐวิสาหกิจตางๆ มาใหกองทุนระบบหลักประกันสุข
ภาพบริหาร  โดยรัฐวิสาหกิจจะตองจายเงินสมทบตามอัตราตอหัวเทากับท่ีใชจายในปจจุบัน 

4. จัดสรรเงินกองทุนเงินทดแทนในสวนของการรักษาพยาบาล มาใหระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพบริหาร โดย
การจัดเก็บเงินยังคงเปนเชนเดิม (ดวยเหตุผลท่ีใหในบทวิเคราะหท่ี 2.1)    สําหรับเงินกองทุนประกันสังคมน้ัน จะ
ตองพิจารณาจากภาพรวมของการระดมเงินโดยรวมของระบบหลักประกันสุขภาพ ซึ่งจะกลาวถึงในตอนทายของ
บทน้ี   

5. นํางบประมาณสวนของการรักษาพยาบาลท่ีใชจายโดยองคกรปกครองสวนทองถิ่น  เชน กรุงเทพมหานครสมทบ
ระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพดวย 

6. ดึงเงินสมทบท่ีเปนเบ้ียประกันภัยของกองทุนประกันผูประสบภัยจากรถ ตาม พรบ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ 
พ.ศ.2535  ท้ังหมด มาเขาสูระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพ   โดยการจัดเก็บเงินยังเปนเชนเดิม  (ดวยเหตุผลท่ี
ใหในบทวิเคราะหท่ี 2.2) 

 
 
 
 
 
 
 

รายจายรัฐ
6.2 หมื่นลานบาท 

รายจายประชาชน
6.4 หมื่นลานบาท 

 
รายจายรัฐ 
1 แสนลานบาท 

รายจายประชาชน 
<2.6 หมื่นลานบาท 

ป 2541 เม่ือมีหลักประกันถวนหนา 
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บทวิเคราะหที่ 2.1 
กองทุนทดแทนแรงงาน ปญหาและทางออก 

กองทุนทดแทนแรงงานเกิดข้ึนทามกลางสถานการณที่ระบบประกันสุขภาพประกันสังคมของไทย
ยังไมพัฒนา เพ่ือคุมครองการเจ็บปวย ทุพพลภาพและการตาย อันสืบเนื่องจากการทํางาน โดยนายจาง
เปนผูรับผิดชอบจายเงินสมทบ ตามลักษณะกิจการและความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของสถานประกอบการ 
ในอัตรา 0.2-2% ของคาจาง (ปรับเหลือ 0.2 � 1% เม่ือเกิดวิกฤตเศรษฐกิจเม่ือ พ.ศ. 2540) อัตราสมทบยัง
ปรับดวยอัตราประสบการณ (experience rate) สถานประกอบการที่มีอัตราสินไหมทดแทน (loss ratio) สูง 
จะถูกใหปรับเพิ่มอัตราพ้ืนฐาน การศึกษาพบวา อัตราประสบการณไมเปนเคร่ืองจูงใจเพียงพอที่นายจางท่ี
มีความเสี่ยงสูงจะตัดสินใจ ลงทุนเพื่อปองกันอุบัติภัย และเพิ่มความปลอดภัยในการทํางาน  

กองทุนน้ีบริหารโดยสํานักงานประกันสังคม โดยสถานพยาบาล เบิกคารักษาพยาบาลตามจริง ตามปริมาณ
รายการรักษาพยาบาล (fee for service) โดยมีเพดานไมเกินวงเงิน 35,000 บาท การเจ็บปวยสวนใหญ กวา 95% ใช
บริการในสถานพยาบาลเอกชน วิธีการจายแบบ fee for service น้ี สงสัญญาณจูงใจใหสถานพยาบาล over-charge 
และเพ่ิมรายการรักษาพยาบาลโดยไมไดเกิดขึ้นจริง กลไกในการตรวจสอบการเบิก มีตนทุนสูง และขาดประสิทธิผลใน
การยับย้ังพฤติกรรมนอกลูเหลาน้ีได กองทุนฯไมสนใจวารายจายจะสูง ท้ังน้ีเพราะมีมาตรการอัตราประสบการณหนุน
หลังอยู เห็นไดวา สินไหมทดแทนเพ่ิมขึ้น 22% ตอป เงินสมทบเพ่ิมขึ้น 21% ตอป ระหวาง 2529-2540 

อุบัติการณการเจ็บปวยจากการทํางานเทากับ 3.9 ตอลูกจางหน่ึงรอยคน, กวา 2/3 ของการเบิกเปนการบาด
เจ็บ หรือปวยเล็กนอย ท่ีตองหยุดงานนอยกวา 3 วัน, โดยท่ี 87% เปนการเบิกกรณีผูปวยนอก, 13% เปนผูปวยใน ราย
จายคร่ึงหน่ึงเปนคารักษาพยาบาล (28% เปนรายจายคารักษาพยาบาลสําหรับผูปวยนอก, 72% เปนรายจายผูปวย
ใน) อีกคร่ึงหน่ึงเปนเงินทดแทนรายไดท่ีขาดเน่ืองจากการหยุดงาน โรงพยาบาลเอกชนมีพฤติกรรม overcharge กอง
ทุนฯ เมื่อเปรียบเทียบกลุมโรคเดียวกัน กรณีผูปวยนอก โรงพยาบาลเอกชนเบิก 1,900 บาทตอราย, โรงพยาบาลรัฐ
เบิก 560 บาท กรณีผูปวยใน โรงพยาบาลเอกชนเบิก 15,600 บาท โรงพยาบาลรัฐเบิก 4,900 บาท นอกจากน้ี ยังมี
การเบิกเท็จ เบิกการผาตัดโดยท่ีไมไดมีบริการจริง 

ระบบประกันสังคม เหมาจายใหสถานพยาบาลดูแลผูประกันตนสําหรับการเจ็บปวยท่ีไมสืบเน่ืองจากการ
ทํางาน สถานพยาบาลท่ีรับประกันสังคม มีแนวโนมจะเบิก คารักษาพยาบาลของการเจ็บปวยท่ีไมเกิดจากการทํางาน
จากกองทุนเงินทดแทน ถาการตรวจสอบไมมีประสิทธิผล เปนการเอาเปรียบท้ังกองทุนประกันสังคมและกองทุนเงิน
ทดแทน  

เพ่ือใหการใชทรัพยากรมีประสิทธิภาพมากข้ึน เห็นสมควรปฏิรูปกองทุนเงินทดแทนแรงงาน โดยท่ีกองทุนทด
แทนยังคงเก็บเงินสมทบจากนายจางเหมือนเดิม แตปฏิรูปในดานจายสินไหมทดแทน โดยยกเลิกวิธีการจายสถาน
พยาบาลแบบ fee for service และรวมเขากับอัตราเหมาจายของการประกันสังคม หรือกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ของประชาชน เพ่ือใหครอบคลุมท้ังการเจ็บปวยท่ีเกิดจาก และไมเกิดจากการทํางาน ท้ังน้ีลูกจางตาม พระราชบัญญัติ
กองทุนเงินทดแทนและประกันสังคมเปนกลุมเดียวกัน  สํานักงานประกันสังคม ยังคงการจายเงินชดเชยรายไดจาก
การขาดงานเกิน 3 วัน รวมท้ังเงินชดเชยกรณีทุพพลภาพและตายตามหลักเกณฑเดิม  นอกจากน้ี การจายกรณีฉุกเฉิน
และอุบัติเหตุในประกันสังคม สามารถแกปญหาการบาดเจ็บฉุกเฉินเหลาน้ี โดยไมจําเปนตองไปใชบริการในสถาน
พยาบาลท่ีลงทะเบียนไว ใหปรับระบบการเบิกคืนคารักษาพยาบาลในกรณีน้ีพรอมกันไปดวย เพ่ือไมใหผูประกันตน
เสียเปรียบ 
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บทวิเคราะหที่ 2.2 
พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ : ปญหาและทางออก  

พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 เกิดขึ้นในสถานการณท่ีประเทศไทยยังไมมีการ
ประกันสุขภาพถวนหนา กอนหนาน้ี สถานพยาบาลโดยเฉพาะ โรงพยาบาลเอกชน มักจะปฏิเสธการรับผูปวยประสบ
ภัยจากรถเขารักษา ดวยเกรงวาจะไมสามารถจายคารักษาพยาบาลได พระราชบัญญัติน้ีมีเจตนารมยเพ่ือชดเชยคา
เสียหาย โดยเฉพาะคาเสียหายเบ้ืองตนแกผูประสบภัยจากรถโดยเร็ว ท้ัง 3 กรณีคือ บาดเจ็บ ทุพพลภาพ และเสียชีวิต 
การศึกษาหลายชิ้น รายงานวา ตลอดระยะเวลา 8 ปท่ี พระราชบัญญัติฯน้ี ผูประสบภัยจากรถและโรงพยาบาลท่ีเบิก
แทนผูปวย ประสบปญหามาก  

รูปแบบการดําเนินการคือ ผูประสบภัย หรือผูแทนเบิกยอนหลัง ตามท่ีรายการคารักษาพยาบาลท่ีจายจริง 
โดยไมเกินเพดานสูงสุดท่ีกําหนดไวคือ 50,000 บาท สําหรับการตายและทุพพลภาพจะไดคาสินไหมทดแทน 80,000 
บาท     ภายใตรูปแบบน้ีพบวาบริษัทประกันหนวงเหน่ียวการจายเงิน ดวยมาตรการตางๆ โดยเฉพาะอยางย่ิง  บันทึก
ประจําวันในคดี การจายคาเสียหายเบ้ืองตนลาชา เฉล่ียใชเวลา 41 � 48 วันหลังเอกสารครบถวน มีการปฏิเสธการ
จายท้ังหมดหรือเปนบางสวน ประมาณรอยละ 13 � 25  ของคารักษาพยาบาลท้ังหมดท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บ นอก
จากน้ียังมีตนทุนของโรงพยาบาลในการเรียกเก็บจากบริษัทฯ จากกองทุนทดแทนผูประสบภัยจากรถ  

ผูประสบภัยท่ีเกิดจากรถท่ีชนแลวหนี หรือรถท่ีไมมีประกันตองเบิกจาก กองทุนทดแทนผูประสบภัยจากรถ 
ซึ่งบริหารโดยกรมการประกันภัยและสํานักงานประกันภัยจังหวัด กองทุนน้ีไดเงินสมทบจากบริษัทประกัน ในอัตรา 
2% ของเบ้ียประกันรับ รวมท้ังการไลเบ้ียจากผูกอใหเกิดความเสียหายดวย กองทุนมีบทบาทในการจายนอยมาก การ
ศึกษาท่ีขอนแกนพบวา ผูปวยท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล กวารอยละ 60  เกิดจากรถท่ีไมมีประกัน คารักษาพยาบาล
ของผูปวยในกลุมน้ี เพียง 2-4% เทาน้ันท่ีจายจากกองทุนฯ คารักษาพยาบาลตกเปนภาระของผูปวยเอง หรือคูกรณี 
รอยละ 42, คางชําระและเปนหน้ีของโรงพยาบาลรอยละ 40 และเบิกจากสวัสดิการอื่นๆ เชน ประกันสังคม รอยละ 
10, สวัสดิการขาราชการ รอยละ 4    รถจักรยานยนตมีความเส่ียงสูงมากในการกออุบัติเหตุ คารักษาพยาบาลคอน
ขางสูง  กวารอยละ 70 ของรถจักรยานยนตไมตอทะเบียนรถประจําป รวมท้ังไมมีประกัน          การที่กรมการประ
กันภัย ทําหนาท่ี 2 บทบาท ไดแกผูกํากับตาม พรบ.ฉบับน้ี (regulator) และบริหารกองทุนทดแทนผูประสบภัยจากรถ 
อยูในฐานะผูรับประกัน (insurer) จึงมีความขัดแยงในบทบาทหนาท่ี (conflict of interest) ไมสามารถทําหนาท่ีคุม
ครองผูบริโภคไดอยางแทจริง 
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โครงสรางเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงตางๆ 

 หลังจากการเปล่ียนแปลงดังกลาวขางตนน้ี กองทุนหลักประกันสุขภาพจะไดรับเงินจากสองแหลงหลักๆ   
แหลงแรกจะมีท่ีมาแนนอน คือ ผูมีสิทธิประโยชนจะจายเงินสมทบตามขีดความสามารถของตนเหมือนกับในกรณีของ
กองทุนประกันสังคมในปจจุบัน  โดยจะเร่ิมจากแหลงท่ีมีอยูแลวดังตอไปน้ี 
• กองทุนประกันสังคม  โดยจะขยายใหรวมสถานประกอบการที่มีลูกจางต้ังแตหน่ึงคนขึ้นไป ตลอดจนคูสมรส และ
บุตรท่ียังไมบรรลุนิติภาวะ อันเปนนโยบายของรัฐบาลอยูแลว 

• เงินสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ ซ่ึงจะเปล่ียนใหเปนระบบท่ีมีการจายเงินสมทบอยางเปนระบบ แทน
ท่ีจะเปนระบบเบิกจายจากงบประมาณโดยกรมบัญชีกลางเปนผูบริหารเหมือนในปจจบัุน 

• เงินสวัสดิการรักษาพยาบาลของพนักงานรัฐวิสาหกิจ  ซึ่งจะเปล่ียนใหเปนระบบท่ีมีการจายเงินสมทบเชนเดียว
กัน 

• เบ้ียประกันของกองทุนประกันภัยตาม พรบ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ และเงินสมทบกองทุนเงินทดแทน 
 

แหลงแรกน้ีจะครอบคลุมบุคคลท่ีทํางานอยูในภาคทางการท้ังหมด  รวมไปถึงบุคคลในครอบครัวดวยตาม
อัตราเงินสมทบและเบ้ียประกันตางๆ ในปจจุบัน  ซ่ึงคาดวาจะเพียงพอสําหรับคาใชจายในการรักษาพยาบาลของ
กลุมบุคคลเหลาน้ี      สําหรับผูท่ีมิไดทํางานอยูในภาคทางการน้ัน  รัฐคงจะตองนําเอาเงินจากงบประมาณแผนดิน
มาสมทบดวย  เชน เงินท่ีจัดสรรใหกับโครงการ สปร. ของกระทรวงสาธารณสุขและงบประมาณสวนท่ีจัดใหแกสถาน
พยาบาลตางๆ โดยตรง 

อยางไรก็ตาม เงินจากแหลงงบประมาณเหลาน้ีจะไมเพียงพอสําหรับระบบประกันสุขภาพถวนหนา ยังจะ
ขาดอยูอีกประมาณ 38,000 ลานบาท  จําเปนท่ีรัฐขจะตองแสวงหาเพ่ิมเติมดวยมาตรการทางภาษีในรูปแบบใดรูป
แบบหน่ึง  แตจะมีขอสังเกตอยูประการหน่ึง  กลาวคือ  เงินจํานวนดังกลาวน้ีถารัฐบาลสามารถบริหารไดอยางมีประ
สิทธิภาพแลว จะมีผลทําใหภาระท่ีประชาชนตองใชอยูแลวในปจจุบันอยางนอย 64,000 ลานบาท (ตัวเลขป 2541) 
ลดลงไปไดบาง  อาจไมครบท้ัง 38,000 ลานบาทท่ีจะตองเรียกเก็บเปนภาษีมากขึ้น แตจะเปนสวนสําคัญของเงิน
จํานวนหลัง 
 
แหลงวงเงินงบประมาณเพ่ิมเติม 
 แหลงของงบประมาณท่ีเปนไปไดอันอาจนํามาสนับสนุนระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา    ไดแก 
1. การสมทบเพ่ิมเติมโดยรัฐบาลกลาง (Additional contribution by central government)  ซึ่งสามารถทําไดโดย
การจัดเก็บภาษีเพ่ิม 

2. การสมทบจากรัฐบาลทองถิ่น (Contribution of local government)  
3. การจายเงินสมทบหรือเบ้ียประกันเพ่ิมเติมจากประชาชน 
4. การมีสวนรวมจายของผูใชบริการ (Co-payment) ณ จุดรับบริการ 

ท้ังหมดน้ีรัฐบาลอาจเลือกใชแหลงรายไดเพ่ือนํามาเปนเงินสมทบเพ่ิมเติมไดดังน้ี 
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ทางเลือกที่ 1 เพิ่มจากภาษีเฉพาะ 
 รัฐบาลอาจเพิ่มรายไดจากภาษีสรรพสามิตเฉพาะบางรายการ ที่เรียกวา �ภาษีตราบาป (sin tax)�  
อันไดแก  ภาษีจากสุราและยาสูบ หรือภาษีน้ํามัน   สมมติวา สามารถเก็บเพิ่มอีกรอยละ 10  ของฐานภาษี
ที่จัดเก็บไดในป 2543 รัฐจะมีรายไดประมาณ 12,767 ลานบาท (ดูตารางที่ 2.6) 
 
ตารางที่ 2.6 รายรับรัฐบาลจากภาษีสุรา บุหร่ี น้ํามัน (หนวย: ลานบาท) 

 รายรับภาษีป 2543 จํานวนรายรับเพ่ิมรอยละ 10 ของป 2543
ภาษีสุรา เบียร 34,714 3,471 
ยาสูบ 28,134 2,813 
นํ้ามัน 64,832 6,483 
รวม 127,680 12,767 

 
 
ทางเลือกที่ 2 ภาษีรายคน (Poll tax)  
 สมมติใหประชาชนตองจายเบ้ียประกันบังคับลวงหนาเปนรายปตามจํานวนสมาชิกท่ีมีอยูในครัวเรือน โดย
กําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น เชน อบต.  เทศบาล  กทม. และเมืองพัทยา เปนผูจัดเก็บ หรือเปนผูจายสมทบ
แทน ตามอัตราดังน้ี  เด็ก 200 บาทตอคนตอป เยาวชน 300 บาทตอคนตอป ผูใหญ 500 บาทตอคนตอป และผูสูง
อายุ 500 บาทตอคนตอป  วิธีน้ีจะไดเงินรวมประมาณ 21,487 ลานบาท (ดูตารางท่ี 2.7)     กรณีท่ีมีผูจายไมได ให
เปนความรับผิดชอบขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการจัดหาเงินสมทบ เพ่ือผูกพันใหการปกครองสวนทองถิ่นชวย
เหลือผูท่ีสังคมควรเกื้อกูลตอไป 
 
ตารางท่ี 2.7  ประมาณการเบ้ียประกันลวงหนาตามกลุมอายุ 

กลุมอายุ สัดสวนประชากร เบ้ียประกัน: ลานบาท* 
เด็ก 0.28 2,977.69 
เยาวชน 0.10 1,570.23 
ผูใหญ 0.51 13,693.89 
สูงอายุ 0.12 3,244.83 
รวม 1.00 21,486.65 

* คิดบนฐานประชากร 54 ลานคน 
 
ทางเลือกที่ 3 การจายเงินเม่ือรับบริการ 
 การจายเงินเมื่อรับบริการ ไมนาจะเปนรายไดหลักของงบประมาณเพ่ือการประกันสุขภาพ เพราะจะกลาย
เปนอุปสรรคขัดขวางไมใหประชาชนรับบริการที่เหมาะสม ถากําหนดอัตราการมีสวนรวมจาย ณ จุดรับบริการ คร้ังละ 
30 บาทสําหรับการใชบริการผูปวยนอก และคร้ังละ 100 บาท สําหรับบริการผูปวยใน จะไดรับเงินท้ังส้ินประมาณ 
6,450 ลานบาท (ดูตารางท่ี 2.8) 
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ตารางท่ี 2.8 คาดการณจํานวนเงินจากสวนรวมจายของผูใชบริการ 

 ฐานคิด สวนรวมจาย (ลานบาท) 

ผูปวยนอก จํานวน 3 คร้ังตอคนตอป คร้ังละ 30 บาท 4,860 
ผูปวยใน จํานวน 5.3 ลานคร้ัง คร้ังละ 100 บาท 1,590 

 รวม 6,450 

 
 
ทางเลือกที่ 4  เพิ่มเงินสมทบประกันสังคมสําหรับผูประกันตนที่มีรายไดเกิน 15,000 บาทตอเดือน 
 ปจจุบันน้ี จะมีเพดานสําหรับเงินสมทบท่ีผูประกันตนจะตองจายเขากองทุนประกันสังคม ผูท่ีมีรายไดเกิน
กวา 15,000 บาทตอเดือนไมตองเสียเงินสมทบเพ่ิมขึ้นไปกวา 150 บาท (ถาอัตราเงินสมทบเทากับรอยละ 1 เหมือน
ในปจจุบัน)  ซึ่งทําใหภาระเงินสมทบเปนภาระท่ีถดถอย   รัฐบาลนาจะจัดใหมีการเก็บเงินสมทบน้ีในอัตรารอยละ 1 
ไปตลอด โดยไมมีเพดาน  หากทําเชนน้ี อาจจะไดรายไดเพ่ิมขึ้นอีกประมาณ 2,000 ลานบาท (รวมเงินสมทบจากนาย
จางและรัฐบาลอีกดวย) 
 
ทางเลือกที่ 5  ภาษีทองถ่ินอื่นๆ 
 ทางเลือกอ่ืนๆ ท่ีสามารถนํามาใชเปนแหลงเงินสําหรับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีมีลักษณะท่ี
เปนการคลังแบบกาวหนา (Progressive financing) พอสมควรเพ่ือใหเกิดการเฉล่ียทุกขเฉล่ียสุขระหวางผูมีฐานะทาง
เศรษฐกิจท่ีดีกวาสูผูยากไร   เชน  ภาษีทรัพยสิน  ภาษท่ีีดิน เปนตน 
 
 
กรอบการเงินเพ่ือความมั่นคงของระบบประกันสุขภาพในระยะยาว 
 แหลงเงินงบประมาณเพ่ิมเติมท่ีเสนอขางตนน้ี เปนการแสวงหาเงินเพ่ิมเติมจากแหลงท่ีภาครัฐจัดมาอยูกอน
แลวท้ังหมด 77,000 ลานบาท (ตัวเลขป 2544) จากท่ีนําเสนอน้ันจะเห็นไดวารัฐบาลจะตองตัดสินใจทางการเมืองใน
การหาแหลงเงินใหมเหลาน้ี ไมวารัฐบาลจะตัดสินใจอยางไรในสวนท่ีเพ่ิมขึ้นดังกลาวน้ี  ตราบใดท่ีการประกันสุขภาพ
ถวนหนายังตองอาศัยเงินงบประมาณแผนดินท่ีมีแหลงเงินมาจากภาษีอากรท่ัวไป  เงินท่ีจะจัดสรรใหกับการประกัน
สุขภาพถวนหนาในแตละป จะตองผานกระบวนการจัดสรรงบประมาณเชนเดียวกันกับคาใชจายอ่ืนๆ ของรัฐบาล  ซึ่ง
ถาเปนเชนน้ันจะทําใหมีโอกาสสูงท่ีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะถูกตัดงบประมาณลงได  แตการที่จะให
งบประมาณดังกลาวผันผวนตามสภาพเศรษฐกิจ จะขัดกับหลักการท่ีไดใหไววาหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนสิทธิ 
(Entitlement) ขั้นพ้ืนฐานของคนไทยทุกคน  ถาถือวาหลักการน้ีมีความสําคัญสูง  การคุมครองงบประมาณของหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนามิใหผันผวนไดจึงเปนเร่ืองท่ีสําคัญ 
 ท้ังน้ี มิไดหมายความวา การจัดสรรทรัพยากรของประเทศแกหลักประกันสุขภาพจะไมอยูภายใตวินัยของ
กระบวนการทางการคลังใดๆ ท้ังส้ิน เปนท่ีทราบกันดีอยูแลววา ระดับคาใชจายรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมควรจะอยูท่ี
จุดไหนน้ันมีความยืดหยุนมากพอสมควร  สังคมจะตองมีกระบวนการที่จะเลือกระหวางระดับคาใชจายและมาตรฐาน
การรักษาพยาบาลท่ีระบุลงไปในกรอบสิทธิประโยชน (ดูรายละเอียดในขอ 2.4 ตอนตอไป)  และจะตองปรับผลการ
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เลือกดังกลาวเปนระยะๆ ตามการผันแปรของปจจัยตางๆ อาทิเชน ระดับรายไดโดยรวมของประเทศ เทคโนโลยีการ
รักษาพยาบาล เปนตน  แตการปรับน้ันควรจะเปนการปรับท่ีคอนขางเชื่องชา ไมผันผวนเร็วเกินไป 
 
 เพ่ือใหเกิดวินัยในกระบวนการการคลังในการประกันสุขภาพถวนหนา แตเพ่ือปกปองมิใหเงินท่ีใชในการน้ี
ผันผวนมากเกินไป จึงสมควรท่ีจะใหตั้งกองทุนประกันสุขภาพสําหรับประชาชนขึ้นมา  กองทุนดังกลาวจะไดรับเงิน
สวนหน่ึงจากเงินสมทบท่ีจายเพ่ือการประกันสุขภาพโดยตรง คือกองทุนประกันสังคมท่ีจะขยายข้ึนจากในปจจุบัน 
ตามโครงสรางของกองทุนประกันสังคมในปจจุบัน มีกระบวนการท่ีจะทําการแลกเปล่ียน (Trade-off) ระหวางอัตรา
เงินสมทบท่ีตองจายเขากองทุนกับมาตรฐานการรักษาพยาบาลท่ีตองการอยูในตัวแลว 
 แตอีกสวนหน่ึงน้ันคงจะไดมาจากภาษีท่ัวไป  ยังไมมีวิธีการใดท่ีจะเอ้ือใหเกิดระบบท่ีกําหนดระดับการใช
จายและมาตรฐานท่ีเหมาะสมได  ดังน้ันในการออกพระราชบัญญัติกองทุนประกันสุขภาพน้ัน ควรจะระบุวิธีกําหนด
งบประมาณสวนท่ีจะนํามาเขากองทุน โดยมีทางเลือก 2 ทางดังตอไปน้ี 
 
 ทางเลือกแรก จะยึดเอามาตรฐานที่คณะกรรมการกองทุนประกันสังคมกําหนดสําหรับผูท่ีทํางานในภาคท่ี
เปนทางการเปนหลัก  พระราชบัญญัติจะกําหนดใหรัฐจัดหาเงินมาเพียงพอท่ีจะใหบริการแกผูท่ีมิไดทํางานในภาค
ทางการในระดับท่ีเทาเทียมกัน ระบบน้ีกําหนดมาตรฐานท่ีแนนอน ปลอยใหปริมาณเงินท่ีจะนําเขาเปนตัวแปรตาม     
ทางเลือกน้ีจะเหมาะในกรณีท่ีรัฐบาลจะเลือกใหกองทุนประกันสุขภาพมีเพียง 2 กองทุน (ดูบทท่ี 3) 
 ทางเลือกท่ีสอง จะใหพระราชบัญญัติระบุใหนําเอาภาษีกลุมหน่ึง (เชน ภาษีบุหร่ีและสุรา) ท้ังหมดหรือในสัด
สวนท่ีกําหนด นํามาใชในกองทุนประกันสุขภาพ ซึ่งเมื่อรวมกับเงินสมทบกองทุนประกันสังคมแลว จะเปนตัวท่ีกําหนด
มาตรฐานอันจะพึงมี   ในระบบน้ีรายไดจากภาษีจะเปนตัวตั้ง และมาตรฐานจะเปนตัวแปรตาม   ทางเลือกน้ีจะเหมาะ
ในกรณีท่ีรัฐเลือกจะมีกองทุนประกันสุขภาพเปนกองทุนเดียว 
 
 
บทวิเคราะหเพ่ิมเติมที่ 2.3 
วงเงินงบประมาณกรณี 782 บาท ของโรงพยาบาลบานแพว 
 โรงพยาบาลบานแพวเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ  ตาม พรบ.องคการมหาชน พ.ศ.2542 ซึ่งไดงบ
ประมาณอุดหนุนจากรัฐในลักษณะเหมาจาย 782 บาทตอคนในปงบประมาณ 2544     ตัวเลขดังกลาวมีขอสังเกตดัง
น้ี 
• ครอบคลุมเฉพาะงบดําเนินการ  ไดแก การจัดบริการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟูสมรรถ
ภาพและการสาธารณสุขมูลฐาน  โดยมีสิทธิประโยชนเทียบเทาผูถือบัตรประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

• ไมครอบคลุมงบลงทุน  เชน ครุภัณฑราคาแพงและส่ิงกอสราง ท่ี รพ. ตองเสนอโครงการเพื่อขออนุมัติเปนคร้ังๆไป   
• ไมครอบคลุมเงินเดือน และคาแรงของบุคลากรท่ีสถานีอนามัยและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ซ่ึงใหบริการ
รักษาพยาบาลและบริการทางสุขภาพระดับปฐมภูมิอ่ืนๆกับประชาชนในอําเภอดวย 

• การคิดคํานวณใชขอมูลตนทุนตอหนวยบริการ (ตนทุนดําเนินการผูปวยนอก 150 บาทตอคร้ัง และตนทุนผูปวย
ในเทากับ 20 เทาของตนทุนผูปวยนอก)  คูณดวยอัตราการใชบริการเฉล่ียของท้ังสถานพยาบาลของรัฐและเอก
ชน ซึ่งคิดจากอัตราการเจ็บปวยของประชาชนจากฐานขอมูลการสํารวจสุขภาพอนามัยป 2539 ของสํานักงาน
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สถิติแหงชาติ คาใชจายในการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคท่ีเปนบริการสวนบุคคล (Personal care) คิด
เปนรอยละ 20 ของงบประมาณอุดหนุนตอคน  คิดเปน 149 บาท 

• คาใชจายสําหรับเงินเดือนบุคลากร รพ. บานแพว สมมติใหทุกคนมีเงินเดือนเพ่ิมขึ้นในอัตราเฉล่ีย 1.5 เทา  ท้ังน้ี
สวนของคาแรงพ้ืนฐานน้ีคิดเปนสัดสวนรอยละ 25 ของงบดําเนินงานท้ังหมด  คาแรงอีกสวนหน่ึงท่ีเปนคาตอบ
แทนตามปริมาณงานคิดเปนรอยละ 25  ของงบดําเนินงานท้ังหมดและไมมีการปรับเพ่ิม 1.5 เทา 

• งบประมาณอุดหนุน 782 บาท  จะคํานวณจากรอยละ 90 ของประชากร อ.บานแพวท้ังหมด  ไมรวมกลุมขา
ราชการและผูประกันตนตาม พรบ.ประกันสังคมใน อ.บานแพว ซึ่งมีประมาณรอยละ 10    รพ. ยังคงมี
รายไดเพ่ิมเติมจากการรักษาพยาบาลขาราชการและผูประกันตนตามระบบเดิม รวมถึงการรักษา
พยาบาลผูประสบภัยจากรถ  ประชาชนนอกเขต อ.บานแพวที่มาใชบริการ  ซ่ึงตองเสียคาใชจายตาม
อัตราปกติของกระทรวงสาธารณสุข 

• ประชาชนตองมีสวนรวมจาย 40 บาทตอคร้ังสําหรับผูปวยนอก  และ 100 บาทตอรายผูปวยใน เพ่ือปองกันการ
ใชบริการเกินจําเปน   ผูปวยท่ีมีบัตร สปร. ไมตองรวมจาย 

• เพราะฉะน้ัน ขอสังเกตท่ีสําคัญของตัวเลข 782 บาทตอหัวดังกลาวไดแก 
  (1) ไมรวมตนทุนคาเส่ือมราคาของสินทรัพยถาวรของโรงพยาบาล  เชน  อาคารและครุภัณฑตางๆ 
  (2) การอุดหนุนจากแหลงรายไดอ่ืนของโรงพยาบาลยังมีอยูมาก 
   (3) การคํานวณตัวเลขตอหัวใชขอมูลในป 2539  โดยไมมีการปรับความเส่ียงตามภาวะสุขภาพ อายุและ

เพศของประชากร  ซึ่งมีแนวโนมเปล่ียนแปลงไปตามโครงสรางประชากรและส่ิงแวดลอม 
  (4) ยังไมรวมตนทุนคาแรงของเครือขายการจัดบริการในพื้นท่ี 
  (5) ตนทุนของการบริการ เปนคาเฉล่ียตนทุนดําเนินการของ รพ.ชุมชน ท่ัวไปในเขตชนบท  ซ่ึงมีเทคโนโลยี

สะทอนถึงคุณภาพในการรักษาพยาบาลในระดับหน่ึง   อาจไมใชตนทุนของการบริการใน รพ. ท่ีมีระดับของ
เทคโนโลยีท่ีแตกตางไป 

• ปจจุบันยังไมทราบวาวิธีการจายและจํานวนเงินดังกลาวจะทําใหโรงพยาบาลมีกําไร/ขาดทุนหรือมีความมั่นคง
ทางการเงิน  หรือจะมีผลตอการจัดบริการและคุณภาพมากนอยเพียงใด 
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บทวิเคราะหเพ่ิมเติมที่ 2.4 
นโยบาย �30 บาทรักษาทุกโรค� มีผลกระทบอยางไร  

เมื่อรัฐบาลพรรคไทยรักไทยเสนอนโยบาย 30 บาทรักษาไดทุกโรค ทําใหเกิดความตื่นตัวในการสรางหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาอยางรวดเร็ว นโยบายน้ี มีความสอดคลองกับเน้ือหาหลักของการปฏิรูประบบหลักประกันสุข
ภาพโดยถวนหนา แตรายละเอียดท่ีตองออกแบบระบบใหมีความเปนธรรมและมีประสิทธิภาพยังมีอีกมาก  เอกสารน้ี
เสนอเพียงมิติของความตองการทางการเงินและแหลงเงิน 
 หากรัฐบาลตองการดําเนินนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค อยางรวดเร็วและยั่งยืน ควรใหความสําคัญกับองค
ประกอบ 3 ประการ ดังตอไปน้ี 
1. จัดหาเงินสําหรับนโยบายอยางเพียงพอ เพ่ือรับประกันวา ประชาชนจะไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ ในท่ีน้ีเสนองบ
ประมาณท่ีตองการท้ังส้ิน 1 แสนลานบาท  โดยมีคุณภาพไมต่ํากวาบริการทางการแพทยท่ีใหกับการประกัน
สังคม 

2. สรางความเขาใจในหมูผูใหบริการ     เพราะในตลาดสุขภาพ ผูใหบริการ (โดยเฉพาะแพทย) มีความรูและขอมูล
มากกวาผูรับบริการ  ถาผูใหบริการไมเขาใจและไมสนับสนุนระบบใหม ผูใหบริการจะใชอํานาจขอมูลท่ีมีมากกวา
สรางความโกลาหล ทําใหการดําเนินนโยบายปนปวน การออกแบบระบบท่ีเหมาะสมและสรางความเขาใจในหมู
ผูใหบริการ (รวมถึงความคาดหวังท่ีตรงกันกับผูรับบริการดวย) จึงเปนองคประกอบสําคัญ 

3. ระบบขอมูลขาวสารเพ่ือใชในการปรับปรุงระบบ ระบบขอมูลน้ีตองสะทอนพฤติกรรมการใหบริการท่ีเปล่ียนแปลง
ในกลุมผูใหบริการ และการใชบริการที่เปล่ียนแปลงในหมูประชาชน ระบบขอมูลตองสะทอนตนทุนและคณุภาพ
ของบริการท่ีให เพ่ือสามารถปรับระบบใหเหมาะสมตอไปในอนาคต 

 
นอกจากน้ี การวางระบบจําเปนตองมีการกําหนดสิทธิประโยชนพ้ืนฐานท่ีรัฐจะใหความคุมครองท่ีชัดเจน วา

จะใหครอบคลุมประเด็นทางสุขภาพในเร่ืองใดบาง   และทําความเขาใจวาการจายเงิน 30 บาทน้ัน คือสวนของการ
จายรวม ณ จุดบริการ ของผูใชบริการเทาน้ัน 
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2.4  แนวทางการกําหนดกรอบสิทธิประโยชน 
 การวางระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาตองมีการกําหนดกรอบของสิทธิประโยชนทางสุขภาพท่ีระบบจะ
ใหความคุมครองแกประชาชนผูมีสิทธิอยางชัดเจน ท้ังในเชิงขอบเขตของประเภทของการดูแลสุขภาพ การรักษา
พยาบาล ตลอดจนเทคโนโลยีและระดับของคุณภาพซ่ึงเปนท่ียอมรับ    ท้ังน้ีเน่ืองจากกรอบของสิทธิประโยชนจะมี
ความสําคัญในการประมาณการวงเงินงบประมาณท่ีตองใช และการประเมินความเพียงพอของงบประมาณท่ีไดรับมา  
ท้ังน้ีเพ่ือใหเกิดความเปนธรรมท้ังแกผูใหบริการ และประชาชนผูใชบริการ  ไมใหมีการเอารัดเอาเปรียบหรือการเรียก
รองใชสิทธิในระดับท่ีเกินกวาทรัพยากรของระบบของประเทศจะรองรับได    ซึ่งกรอบของ วงเงินงบประมาณท่ีเสนอ
มาในตอนกอนหนาน้ีอยูภายใตขอสมมติของการกําหนดกรอบสิทธิประโยชนทางสุขภาพในระดับเดียวกับระบบ
ประกันสังคมของประเทศในปจจุบัน (พ.ศ.2543�2544) 
 
 การกําหนดกรอบสิทธิประโยชนพ้ืนฐานทางสุขภาพสําหรับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในหลักการ
อาจจะแบงไดเปน 2 ระดับดังน้ีคือ 

(1) สิทธิประโยชนทางสุขภาพพ้ืนฐาน  ไดแก สิทธิประโยชนท่ีจะไดรับบริการการดูแลระดับบุคคลในดาน
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพ ท่ีมีการยอมรับโดยตก
ลงกันวาเปนพ้ืนฐานสําหรับประชาชนคนไทยทุกคนท่ีจะไดรับความคุมครองภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาภายใตขอเท็จจริงท่ีประเทศมีทรัพยากรจํากัด  น่ันคือสังคมในสวนรวมพรอมท่ีจะรับ
ภาระรวมกัน   สิทธิประโยชนพ้ืนฐานดังกลาวน้ี รวมถึงบัญชียาหลักแหงชาติท่ีจะใชอางอิงสําหรับผูให
บริการ ตลอดจนเร่ืองการจัดการเกี่ยวกับการกระจายและการเขาถึงเทคโนโลยีทางการแพทยราคาแพง 
ดวย 

(2) สิทธิประโยชนทางสุขภาพทางเลือก ไดแก สิทธิประโยชนทางสุขภาพท่ีแตละพ้ืนท่ีอาจจัดใหแกประชา
ชนผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพท่ีอยูในพ้ืนท่ีของตน ภายใตกรอบและแนวทางท่ีกําหนดไวตาม
นโยบายของระบบประเทศ  เชน  การแพทยทางเลือก  เปนตน   ท้ังน้ีพ้ืนท่ีอาจจัดใหมีสิทธิประโยชน
ทางสุขภาพท่ีเปนทางเลือกใหเกิดขึ้นไดเมื่อมีการกําหนดวงเงินไวในงบประมาณของระบบหลักประกัน
สุขภาพท่ีจัดสรรใหแกพ้ืนท่ี หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือกลุมเครือขายประชาชนหาเงินสมทบ
เพ่ิมเติมเอง 

 
 
3.   ทางเลือกท่ีเปนไปได 

 
เน่ืองจากประเทศไทยมีระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลและประกันสุขภาพของรัฐท่ีดําเนินการอยูแลว  แมวา

จะยังไมสามารถใหความคุมครองตามหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดทันที  แตถือไดวามีการพัฒนาและขยายตัวมา
โดยตลอดจนประสบความสําเร็จในระดับหน่ึง    ดังน้ันการปรับระบบและกลไกในการประกันสุขภาพซึ่งเปนทางเลือก
สูการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีมีความเปนไปไดอาจทําได 3 ทาง  คือ  (ภาพท่ี 2.2) 

 
1) การขยายระบบสวัสดิการและประกันสุขภาพในปจจุบันสูหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Expansion of 

existing systems) � MODEL �ZERO� 
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2) การจัดระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยมีผูจายรายเดียว (Single-payer system) � MODEL 
�ONE� 

3) การจัดระบบหลักประกันสุขภาพคูสําหรับภาคการจางงานท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ (Dual 
health insurance system for formal and informal sectors) � MODEL �TWO� 

 
ภาพท่ี 2.2 การเปรียบเทียบรูปแบบของระบบสวัสดิการสุขภาพและการประกันสุขภาพในปจจุบัน และทาง

เลือกสูหลักประกันสุขภาพถวนหนาท้ัง 3 ทางเลือก 
 
(1)  ระบบปจจุบัน     (2) การขยายระบบประกันในปจจุบัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(3) ระบบกองทุนเดียว    (4) ระบบประกันสุขภาพคู 
 
 
 
 
 
 
 

ระบบหลักประกันสุขภาพในปจจุบัน

ขาราชการ ประกัน
สังคม

บัตร
สุขภาพ

รัฐวิสาหกิจ

เอกชน

สงเคราะห

ขาด

ขาด

ขาด

ขาด

สวัสดิการรักษา
พยาบาลผูมีรายได

MODEL 'ZERO'

ขาราชการ

ประกัน
สังคม บัตร

สุขภาพ

รัฐวิสาหกิจ

เอกชน

สวัสดิการ
รักษา
พยาบาลผู

ขาด

ขาด

MODEL 'ONE'
เอกชน

เฉพาะสิทธิประโยชนเสริ

ประกันสุขภาพแหงชา
รวมศูนยบริหาร  ต้ังองคกรใหม
ใชเงินภาษี สิทธิประโยชนพ้ืน
ฐานเทากันทั้งประเทศ

MODEL 'TWO'

ระบบ 1
ผูม ีรายได เป นทาง
การ

ั

ระบบ 2
ทุกคนที่ไมอยูในระบบ 1

เอกชน

ใชองคกรบริหารเดิม+ใหม  ใชเงินภาษีเปนสวนใหญ
สิทธิประโยชนและมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ



 

 

4.  ระบบและกลไกของการบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 
การดําเนินการหลักประกันสุขภาพถวนหนา จําเปนตองมีระบบและกลไกในการบริหารจัดการ   เน่ืองจาก

การประกันสุขภาพ เปนการเพ่ิมบทบาทของผูจายเงิน อันเปนบุคคลท่ี 3 เขาไปในความสัมพันธระหวางผูใหบริการ 
(เชน แพทย) และผูใชบริการ (ผูปวย)   อีกท้ังยังเปนการแยกระบบงบประมาณสําหรับบริการการดูแลสุขภาพบุคคล 
(Personal health care) ออกจากบริการสาธารณสุขบางสวน (Public health หรือ Non-personal care)   ซึ่งจําเปน
ตองมีกลไกและระบบท่ีรองรับดวย (ภาพท่ี 2.3)     หากพิจารณากรอบของระบบและกลไกดังกลาวโดยสังเขปแลว   
อาจจัดกลไกหลักตามบทบาทภายในระบบไดเปน  5 กลุม ไดแก  ผูคุมกฎ (Standard setter)  ผูบริหารกองทุน (Fund 
holder)  ผูซื้อบริการ (Purchaser)  ผูจัดเก็บเงินสมทบกองทุน (Fund collector) และกลไกสนับสนุนทางวิชาการและ
สารสนเทศ (Information and academic support mechanism)   ซึ่งความสัมพันธระหวางกลไกขางตนอาจแสดงได
ดังภาพท่ี 2.4    โดยหนวยงานหรือโครงสรางท่ีมีการจัดต้ังขึ้นเพ่ือบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาแต
ละหนวยงานอาจทําหนาท่ีมากกวา 1 บทบาทได 
 
 
ภาพท่ี 2.3 ความสัมพันธภายใตระบบประกันสุขภาพและความสัมพันธกับบริการสาธารณสุข   เมื่อมีการจัด

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูใหบริกา
(Provider

ก

งบประมาณดานสาธารณสุข
หลักประกันสุขภาพถวนหนา
30 

ผูจายเงิน 
(Third-party payers)

ร 
s) 

ผูใชบริการ
(Clients) 

ารดูแลสุขภาพระดับบุคคล 

• ง
• ส
• ก
• ฯ
บริการสาธารณสุข 
านระบาดวิทยา 
าธารณสุขมูลฐาน 
ารควบคุมและปองกันโรค 
ลฯ 
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ภาพท่ี 2.4 องคประกอบอันเปนระบบและกลไกของการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1) ผูคุมกฎ (Standard setter หรือ Unifier)  เปนผูทําหนาท่ีวางนโยบาย   กําหนดกรอบสิทธิประโยชน
เกี่ยวกับบริการทางสุขภาพท่ีมีความจําเปน (Essential benefit package) ท่ีไดรับความคุมครองภาย
ใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประมาณการคาใชจาย  และวางกฎระเบียบท่ีสําคัญเปนกรอบใน
การดําเนินงานของกลไกอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ 

 
2) ผูถือครองกองทุนหรือผูบริหารกองทุน (Fund holder)   เปนผูทําหนาท่ีบริหารจัดการกองทุนประกันสุข
ภาพ และรับเงินสมทบมาเพ่ือจัดสรรออก  ตลอดจนกํากับดูแลการดําเนินงานของระบบและกลไกอื่นๆ 
ใหใชทรัพยากรท่ีจัดสรรไปตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว   ผูบริหารกองทุนอาจมีเพียงรายเดียว (กรณีระบบ
กองทุนเดียว) หรือมีมากกวาหน่ึงรายก็ได  (กรณีระบบประกันสุขภาพคู หรือการมีประกันสุขภาพหลาย
ระบบเชนในปจจุบัน)    ผูบริหารกองทุนน้ีอาจทําหนาท่ีเปนผูคุมกฎ   หรือเปนผูซื้อบริการโดยตรงจากผู
ใหบริการเอง  หรืออาจสงเงินผานผูซื้อบริการในพื้นท่ีก็ได 

 
3) ผูซื้อบริการหรือผูจายคาใชจายดานสุขภาพ (Purchaser or payer)  เปนผูท่ีรับเงินจากผูบริหารกองทุน  
ทําหนาท่ีจัดทําสัญญาระหวางหนวยงานผูจาย กับผูใหบริการ เพ่ือใหประชาชนไปรับบริการ  จายคาใช
จายดานสุขภาพ เชน คารักษาพยาบาล  คาใชจายในการปองกันโรคหรือสงเสริมสุขภาพแกผูใหบริการ   
ซึ่งอาจกระทําไดโดยตรงแกผูใหบริการ หรือโดยจายเปนเงินชดเชยใหแกประชาชนท่ีขอรับในสวนท่ีเสีย
คาใชจายไปกอน  เพ่ือกลไกน้ีทําหนาท่ีเสมือนเปนผูซื้อบริการแทนประชาชน    บางกรณีอาจไมมีการ
จัดทําสัญญากับผูใหบริการก็ได   ซึ่งในกรณีหลังน้ีจะทําใหผูจายและผูใหบริการไมมีพันธะตอกันโดย
ตรง      

ขอมลูเพ่ือเบิกจาย
กลไกสนับสนุนวิชาการ
และสารสนเทศ

ผูบริหารกองทุนผูจัดเก็บเงินสมทบ ผูซื้อบริการ 

ผูใหบริการ 

ประชาชน 

ใชบริการ 

สวน 
รวม 
จาย 

(ทําสัญญา)

ภาษีหรือเงินสมทบอ่ืนๆ 

คุณภาพบริการ
ขอมูลคาใชจาย

ภาพรวมระบบ 
ขอมูลคาใชจาย

สวนรวมในการบริหาร 

กระแสเงิน 
กระแสขอมูล

สมทบ? 

ผูคุมกฎ (Standard setter) 
ขอมูลรองเรียน 
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อน่ึง ผูซื้อบริการอาจเปนผูบริหารกองทุนท่ีซื้อบริการโดยตรง  หรืออาจเปนกลไกในพ้ืนท่ีระดับ
ทองถิ่นท่ีรับจัดสรรเงินมาเพ่ือดําเนินการ  เชน Provincial Health Board หรือ  Area Health Board  
เปนตน  ซึ่งอาจมีหลายหนวยงานทําหนาท่ีรวมกันก็ได 

 
4) ผูจัดเก็บเงินสมทบกองทุน (Fund Collector)   เปนผูทําหนาท่ีเก็บรวบรวมเงินสมทบเขาสูกองทุน
ประกันสุขภาพ  ซึ่งอาจเปนผูเดียวกับผูบริหารกองทุนหรือไมก็ได    ตัวอยางเชน กรณีท่ีภาษีท่ัวไป 
(General tax) หรือภาษีเฉพาะ (Earmarked tax) เปนแหลงของเงิน   หนวยงานของกระทรวงการคลัง
จะทําหนาท่ีเปนผูจัดเก็บ     เงินจากกองทุนประกันสังคมมีสํานักงานประกันสังคมเปนผูจัดเก็บ  ซ่ึงทํา
ใหตองวางระบบในการถายโอนเงินกรณีท่ีผูบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนาไมใชหนวยงาน
ท้ังสอง 

 
5) กลไกสนับสนุนทางวิชาการและสารสนเทศ (Information and academic supporting mechanism)   
เปนกลไกท่ีใหความสนับสนุนแกหนวยงานดานการบริหาร ในดานการจัดการทางวิชาการและระบบ
สารสนเทศตางๆ  เชน  การคํานวณอัตราคาใชจายตอหัว   การคํานวณอัตราคาตอบแทนท่ีตองจายชด
เชยเปนคาบริการใหแกผูใหบริการ   การประมวลผลขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค ตลอดจนการทบ
ทวนการใชทรัพยากร  การประชาสัมพันธใหความรูกับประชาชน และดําเนินการดานกลไกการคุมครอง
ผูบริโภค  ท้ังในสวนท่ีมีการรองเรียนเก่ียวกับผูใหบริการในระบบและหนวยงานท่ีทําหนาท่ีเปนผูซื้อ
บริการ  เปนตน   ผูทําหนาท่ีเปนกลไกสนับสนุนน้ีอาจแยกดําเนินการเปนเร่ืองๆ เปนสวนหน่ึงของผู
บริหารกองทุนหรือผูซื้อ  หรืออาจแยกเปนหนวยงานตางหากท่ีดําเนินการอยางเบ็ดเสร็จก็ได 

 
 
 
สรุป 
 
 การจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนระบบและกลไกในการใหหลักประกันดานสุขภาพระดับบุคคลใหแก
ประชาชน ดวยเปาหมายท่ีจะใหประชาชนมีสุขภาพท่ีดี และใหประชาชนไดรับความคุมครองจากภาระการเงินท่ีเปน
ผลจากความเจ็บปวยอันเกินสมควรตามฐานะและความสามารถในการจาย      การดําเนินการดังกลาวตองมีการ
กําหนดนโยบายสูหลักประกันสุขภาพท่ีชัดเจน มุงสูเปาหมายเชิงสังคม เพ่ือใหเกิดความเสมอภาค ประสิทธิภาพ ให
ทางเลือกและเนนการสรางสุขภาพเปนสําคัญ    ท้ังน้ีระบบและกลไกจะตองงายตอผูใช  มีการบริหารจัดการท่ีลด
ความซับซอนและซ้ําซอนของการปฏิบัติ  มีระบบการตรวจสอบ คานอํานาจ  สงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในระบบ 
และกําหนดบทบาทภาคเอกชนท่ีเหมาะสม     เชนเดียวกับการจัดสรรงบประมาณในระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา ตองมีความชัดเจน  ลดความซ้ําซอนและมุงเนนการกระจายภาระท่ีตอบสนองเปาหมายเชิงสังคม     

ประมาณการคาใชจายเฉพาะหนาอางอิงในป 2544 ท่ีระดับ 1 แสนลานบาทเปนเพียงตัวเลขพ้ืนฐานทาง
การคลังของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา   การมีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาไมไดมีความหมายเจาะจง
วาประเทศจะใชเงินสําหรับการสรางสุขภาพแกประชาชนนอยลง  แตการจัดระบบหลักประกันสุขภาพจะเปนการถาย
โอนภาระสวนหน่ึงจากประชาชนมาใหเปนความรับผิดชอบของรัฐ   อีกท้ังเปนโอกาสท่ีจะชวยใหมีการจัดระบบใหม 
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ใหเกิดประสิทธิภาพของการใชทรัพยากรสูงข้ึน  สอดรับกับอุปสงคของการใชบริการท่ีจะสูงขึ้นจากการมีหลักประกัน  
ท้ังในเชิงปริมาณและระดับการใชทรัพยากรตอหัวของประชาชนในกลุมท่ีเปนผูดอยโอกาสมากอน เพ่ือไมใหประเทศ
ตองใชเงินสําหรับการดูแลสุขภาพในสัดสวนท่ีสูงกวาท่ีเปนอยูมาก 

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนเคร่ืองมือหน่ึงในการปรับการจัดระบบบริการสุขภาพของประเทศ 
การที่จะทําใหระบบดําเนินไปไดจะตองมีการกําหนดสิทธิประโยชนพ้ืนฐานทางสุขภาพสําหรับประชาชนผูมีสิทธิให
สามารถอางอิงได  เปนจริงและเหมาะสมกับทรัพยากรของประเทศท่ีมีอยูจํากัด    นอกจากน้ีกลไกในการบริหารจัด
การของหนวยงานตางๆตองมีการกําหนดบทบาทหนาท่ีใหชัดเจน  ท้ังผูคุมกฎ  ผูบริหารกองทุน  ผูซ้ือบริการ  ผูจัดเก็บ
เงินสมทบกองทุน และกลไกสนับสนุนทางวิชาการและสารสนเทศ    ซึ่งบางบทบาทอาจมีหนวยงานรับผิดชอบมาก
กวาหน่ึง  และบางหนวยงานอาจรับผิดชอบบทบาทมากกวาหน่ึงกลไกก็ได 
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บทที่ 3 
บทวิเคราะหทางเลือกของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 
 
 การจัดระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับประชาชนคนไทยทุกคน วิเคราะหได 3 ทางเลือก 
คือ 

1. การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยการขยายระบบสวัสดิการและประกันสุขภาพในปจจุบัน 
(Expansion of existing systems) 

2. การจัดระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยมีกองทุนเดียว (Single-payer system) 
3. การจัดระบบหลักประกันสุขภาพคูขนานสําหรับภาคการจางงานท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ 

(Dual health insurance system for formal and informal sectors) 
 
 
1. การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยการขยายระบบสวัสดิการและ
ประกันสุขภาพในปจจุบัน (Expansion of existing systems) 

 
1.1 หลักการและเหตุผลของการไปสูหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยการขยายระบบ สวัสดิ
การสุขภาพและประกันสุขภาพท่ีมีอยูในปจจุบัน 

 
ระบบสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลและประกันสุขภาพของประเทศไทยในปจจุบันมีการดําเนินการท่ี

ประสบความสําเร็จในระดับหน่ึง  ซึ่งโดยระบบและกลไกจะผูกติดกับกฎหมาย เชน พระราชบัญญัติฉบับตางๆตลอด
จนสวนราชการ และโครงสรางดานการบริหารจัดการท่ีแตกตางกันไป   มีกลุมผลประโยชนและกลุมการเมืองตางๆเขา
มาเกี่ยวของสัมพันธอยูไมนอย   ประกอบกับบางระบบเองยังมีศักยภาพในการพัฒนาและขยายความครอบคลุมท่ีจะ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดในระดับหน่ึง (ดูตารางท่ี 3.1 ประกอบ)    ทําใหการขยายระบบสวัสดิการสุขภาพ
และประกันสุขภาพท่ีมีอยูในปจจุบัน  เปนทางเลือกหน่ึงของการสรางหลักประกันสุขภาพได   ซึ่งศักยภาพในการขยาย
ตอของแตละระบบนําเสนอโดยสังเขปไวในตารางท่ี 3.2 
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ตารางท่ี 3.1 จุดเดนและโอกาสพัฒนาท่ีสําคัญของระบบสวัสดิการและประกันสุขภาพแตละระบบในปจจุบัน 
 
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลและ

ประกันสุขภาพของรัฐ 
จุดเดน โอกาสพัฒนาท่ีสําคัญ 

สวัสดิการรักษาพยาบาลสําหรับผูมีราย
ไดนอยและสังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล 

- ครอบคลุมผูท่ีสังคมควรชวยเหลือ
เก้ือกูลเปนระบบท่ีใหญที่สุด 

- การคลังโดยระบบภาษี 

- ฐานขอมูลผูมีสิทธิ 
- วงเงินงบประมาณตอหัว 
- การปรับบทบาทผูซ้ือและผูใหบริการ 

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและ
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

- ใหสิทธิประโยชนครอบคลุมดานการ
รักษาพยาบาลและสงเสริมสุขภาพ 

- ครอบคลุมบิดามารดา คูสมรสและบุตร 

- ฐานขอมูลผูมีสิทธิ 
- กลไกควบคุมคาใชจายและตรวจสอบ
คุณภาพ 

ระบบประกันสังคม - ใชระบบทําสัญญาระหวางผูซ้ือและผู
ใหบริการ 

- มีมาตรฐานกลไกในการตรวจประเมิน
คุณภาพสถานพยาบาล 

- การขยายความครอบคลุมสูครอบครัว
ของผูประกันตน 

- การติดตามคุณภาพบริการที่เกิดขึ้น
และการปดความรับผิดชอบในการ
รักษา 

กองทุนเงินทดแทน - การเก็บเบี้ยประกันจากสถานประกอบ
การ   กระตุนใหมีการจัดสถานท่ีและ
บริการเพ่ือปองกันการเจ็บปวยจากการ
ทํางานของคนงาน 

 

- แนวทางการพิจารณาการเบิกจายที่ถูก
ตองและเปนธรรม 

- การปรับปรุงอัตราการจายคาบริการ 
- การจัดการกับการปดความรับผิดชอบ
ของนายจางวาลูกจางไมไดเจ็บปวย
จากการทํางาน 

พรบ. คุมครองผูประสบภัยจากรถ - การใหเอกขนเขามามีสวนรวมในการ
จัดเก็บเบี้ยประกัน 

- การใหความคุมครองเบื้องตนโดยไม
จํากัดผูใหบริการ 

- การกําหนดเบี้ยประกันที่เปนธรรมกับผู
บริโภค 

- การเบิกจายที่งายและคลองตัว 
- การตรวจสอบคุณภาพของผูรับประกัน 

บัตรสุขภาพ - การเก็บเงินสมทบในอัตราคงที่ รวมกับ
การอุดหนุนจากรัฐ 

- วงเงินงบประมาณ 
- การกระจายความเสี่ยง 
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ตารางท่ี 3.2 ศักยภาพในการขยายความครอบคลุมของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลและประกันสุขภาพตางๆ
ท่ีมีอยูในปจจุบัน 

 
ระบบประกันสุขภาพ จํานวน 

(ลานคน) 
ความ
ครอบคลุม 

ศักยภาพในการขยายความครอบคลุม 

สวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ผูมีรายไดนอยและสังคมควร
ชวยเหลือเกื้อกูล (สปร.) 

23 37% นอย  แตอาจสามารถทําไดหากมีการปรับแนวทางการดําเนินงาน 
โดยเฉพาะการตรวจสอบทะเบียนผูมีสิทธิ และไดรับการจัดสรรงบ
ประมาณตอหัวมากขึ้น 

บัตรประกันสุขภาพ 7-8 12% นอย 
สวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการ 

7 11% ไมมีโอกาส 

ประกันสังคม 5.42 9% คาดวาจะขยายเทาตัวในป 2544 หรือ เพ่ิมเปน 10 ลานคน ในการ
ขยายไปยังสถานประกอบการขนาดเล็ก  
หากขยายไปยังครอบครัวจะทําใหความครอบคลุมเพ่ิมขึ้นเปน
ประมาณ 20 ลานคน 

ประกันเอกชน 5.9 ~ 10% 1. จํานวนผูเอาประกันภัยที่มีสัญญาแนบทายประกันสุขภาพ 
3,541,880 ราย 

2. จํานวนผูเอาประกันที่มีกรมธรรมประกันสุขภาพรายบุคคล 
ประมาณ 8,502 ราย (รอยละ 80 ของกรมธรรมประกันสุขภาพ) 

3. จํานวนผูเอาประกันที่มีกรมธรรมประกันสุขภาพหมู ประมาณ 
2,346,662 ราย (รอยละ 80 ของกรมธรรมประกันสุขภาพ และ
เฉลี่ยกรมธรรมละ 69 คน) 

มีโอกาสในการขยายแตมักซํ้าซอนกับระบบประกันอ่ืนๆ 
ผูยังไมมีหลักประกัน 20 ~ 30% อาจลดลงเหลือ 20% หากประกันสังคมขยายไปยังสถานประกอบ

การขนาดเล็ก แตการขยายไปยังครอบครัวอาจไมทําใหตัวเลขนี้ลด
ลงเพราะในขณะน้ีเด็กและผูสูงอายุอยูใน สปร.อยูแลว 

ผูที่มีหลักประกันซํ้าซอน ? ?  
ประชากร 61.46   
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 อยางไรก็ตามการขยายระบบสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลและประกันสุขภาพท่ีมีอยูในปจจุบันสูหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาของคนท้ังประเทศจะตองมีการปรับปรุงในหลายดานในทุกระบบใหมีมาตรฐานหรือวิธีปฏิบัติ
ท่ีสอดคลองใกลเคียงกัน  เพ่ือไมใหเกิดความเหล่ือมลํ้าและความซ้ําซอน  ท่ีสําคัญไดแก 
(1) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติกําหนดใหประชาชนทุกคนตองมีประกันสุขภาพตามมาตรฐานท่ีกําหนด 
(2) การปรับปรัชญาของระบบสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลและประกันสุขภาพท้ังหลายใหเปนไปในทางเดียวกัน 
คือ  การมุงสรางเสริมสุขภาพ รวมกับการใหความคุมครองดานการเงินตามหลักของการประกันภัย 

(3) ปรับปรุงกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับประกันสุขภาพ  โดยเฉพาะในสวนของการประกันสุขภาพภาคเอกชน 
(4) ฐานขอมูลผูมีสิทธิ  ตลอดจนระบบลงทะเบียนเพ่ือตรวจสอบวาใครมีประกันสุขภาพในระบบใด 
(5) ชุดสิทธิประโยชนพ้ืนฐานท่ีจําเปน  ตลอดจนมาตรฐานในการเขาถึงสถานพยาบาลเครือขายและการสงตอ 
(6) งบประมาณตอหัว  ตลอดจนวิธีการจัดสรรงบประมาณสูผูใหบริการ 
(7) ระบบฐานขอมูลการใชบริการ และการเบิกจายคาใชจายตางๆ ท่ีมีมาตรฐานเดียวกัน 
(8) ระบบและกระบวนการตรวจสอบดานคุณภาพและการคุมครองผูบริโภค 
 

ในขณะท่ีระบบประกันสังคมใหความคุมครองแกประชาชนกลุมผูใชแรงงานแตมีศักยภาพในการขยายให
ครอบคลุมประชาชนกลุมท่ีเกี่ยวเน่ืองกันไดมากท่ีสุด  สวนระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและพนักงาน
รัฐวิสาหกิจเปนระบบปดไมสามารถขยายไดอีก   สําหรับการประกันสุขภาพแบบสมัครใจ เชน บัตรสุขภาพ หรือ
ประกันสุขภาพเอกชน มีขอจํากัดในการขยายความครอบคลุมเชนกัน เน่ืองจากภาระดานการเงินและกําลังซื้อของ
ประชาชน 
 
 
1.2 เง่ือนไขทางการคลัง 
 
 ถารัฐไมประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยางชัดเจน แตใชวิธีการใหแตละหลักประกันขยาย
ตัวไปตามประวัติศาสตรของแตละหลักประกัน  จะพบวา งบประมาณของแตละหลักประกันจะเพ่ิมไมมากนัก สวัสดิ
การประชาชนดานการรักษาพยาบาลจะเพ่ิมเปน 1 หมื่นสองพันลานบาท ในป 2549    และยังนอยกวาสวัสดิการขา
ราชการในปจจุบัน   บัตรสุขภาพจะขยายตัวคุมครองประชากรประมาณ 22 ลานคนในป 2549 และมีงบประมาณท้ัง
ส้ิน 5 พันหกรอยลานบาท    หลักประกันท่ีมีแนวโนมขยายตัวมากคือ ประกันสังคม ซ่ึงจะครอบคลุมคนทํางานใน
สถานประกอบการตั้งแต 1 คนขึ้นไป รวมท้ังครอบคลุมบุคคลในครอบครัวของผูประกันตนดวย จึงเพ่ิมประชากรเปา
หมายเปน 14.7 ลานคน   งบประมาณรายจายจะเพ่ิมเปน 2 หมื่นเจ็ดพันลานบาท  งบประมาณท่ีจัดสรรใหกระทรวง
สาธารณสุข กับกระทรวงอ่ืนๆ เพ่ิมเปน 7 หมื่นเจ็ดพันลานบาทในป 2549  รวมเงินจากแหลงตางๆ เปน 1 แสนสอง
หมื่นลานบาท  หางจากรายจายรัฐในนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา ป 2549 ถึง 8 หมื่นลานบาท  ซ่ึงสะทอนใหเห็น
ไดถึงความไมเปนธรรมและไมเทาเทียมกันของประชาชนในประเทศ  (ดูตารางท่ี 3.3)     

อน่ึงถาไมจัดทํานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหชัดเจน ความซํ้าซอนของกลุมเปาหมายในหลัก
ประกันตางๆ จะยังคงมีอยู งบประมาณภาครัฐตอคนจะยังคงเหล่ือมลํ้าไปไมมีท่ีส้ินสุด รายจายรวมจากภาครัฐตอคน 
เปน 1,856 บาทเทาน้ัน ซึ่งอาจเปนระดับท่ีนอยเกินกวาจะใหบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพได    โดยถาเปรียบเทียบกับ
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การดําเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา   รายจายจากภาครัฐในป 2549 ควรจะเปน 3,102 บาทตอคนโดย
คาดการณวารายจายจากครัวเรือนจะลดนอยลงไมเกินรอยละ 40 ของรายจายจากภาครัฐอีกดวย 
 
 
ตารางท่ี 3.3 คาดการณเติบโตของงบประมาณกรณีท่ีแตละหลักประกันขยายความครอบคลุม 
 

 2544 2549 งบ(บาท)/คน 

1. สปร 8,510 12,297 307 
2. บัตรสุขภาพ 3,586 5,651 257 
3. สวัสดิการขาราชการ 16,500 16,500 2,357 
4. ประกันสังคม 8,700 27,204 1,851 
5. กระทรวงตางๆ 61,871 76,964 7,696 
6. รวม 87,071 120,668 1,856 
7. หลักประกันถวนหนา 120,000 202,569 3,102 

 
หมายเหต:ุ 
1. ประมาณการจาก budget = 13287805.5 sq(yr) -  472999809 (r-sq = 0.94) 
2. ประมาณการจาก budget = 413 yr � 823097 (r-sq = 0.98) 
3. ไมใหรายจายของสวัสดิการขาราชการเพ่ิม เพราะตองการเพ่ิมประสิทธิภาพจากรายจายปจจุบัน 
4. ประกันสังคม คิดจากรายจายตอคน 1,450 บาทในป 2544 เพ่ิมปละ 5% ป 2549 มีกลุมเปาหมาย 14.7 ลานคน 
5. ประมาณการจาก budget = 3018469361 yr �13590443664  (r-sq = 0.85) 
6. = 1 + 2 + 3 + 4 + 5 
7. มาจากตารางท่ี 2.2 
 
 
 
1.3 องคประกอบท่ีสําคัญดานการบริหารจัดการ 
 
 ในรูปแบบทางเลือกน้ี  สวนราชการหลักท่ีดูแลระบบสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลและการประกันสุข
ภาพยังคงเปนเชนเดิม  ไดแก  (1) กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง และรัฐวิสาหกิจ    (2) สํานักงานประกันสังคม  
และ (3) สํานักประกันสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ท่ีจะดูแลสวัสดิการสุขภาพสําหรับประชาชน    ดังน้ันองคประกอบ
ดานระบบและกลไกตลอดจนบทบาทของหนวยงานท่ีรับผิดชอบตามหลักการของการจัดระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาตามท่ีกลาวไวในบทท่ี 2 น้ันจะเปนไดดังตารางท่ี 3.4 ตอไปน้ี 
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ตารางท่ี 3.4 องคประกอบท่ีเปนทางเลือกสําหรับการบริหารจัดการในระบบหลายกองทุน 
 
ระบบและกลไก หนวยงานท่ีรับผิดชอบ กรณีเงื่อนไขท่ีสําคัญ 
ผูคุมกฎ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพของประชา

ชน 
องคกรอิสระท่ีจะตองจัดต้ังขึ้นใหม
ภายใต พรบ.สุขภาพแหงชาติ เพ่ือ
กําหนดมาตรฐานดานสิทธิประโยชน
และอ่ืนๆ 

ผูจัดเก็บเงินสมทบ กระทรวงการคลัง - พิจารณาการปรับระบบภาษีและ
ภาษีเฉพาะ (Earmarked tax)  
สําหรับสวัสดิการสุขภาพของขา
ราชการและระบบ สปร. 

 รัฐวิสาหกิจ - มีขอกําหนดในการจัดสรรรายได
ของรัฐวิสาหกิจ 

 สํานักงานประกันสังคม - ขยายความครอบคลุมสูครอบครัว
ของผูประกันตน 

- อาจพิจารณาการรวมกองทุนเงิน
ทดแทนและประกันสังคม 

 กระทรวงสาธารณสุข (บัตรประกันสุขภาพ) - ปรับกลยุทธในการจําหนายบัตร
และตรวจสอบสิทธิดานการรักษา
พยาบาล 

- ปรับงบประมาณตอบัตร 
 กระทรวงพาณิชย (คุมครองผูประสบภัยจากรถ)  
 บริษัทประกันสุขภาพเอกชน - ตองมีการออกกฎหมายหรือ

ระเบียบท่ีเก่ียวของกับการประกัน
สุขภาพแยกจากการประกันภัย  
โดยเฉพาะในเร่ืองการกําหนดเบ้ีย
ประกัน 

ผูบริหารกองทุน กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง มีระบบทะเบียนของขาราชการ และ
ครอบครัวผูมีสิทธิ 

 รัฐวิสาหกิจ มีฐานขอมูลผูมีสิทธิ 
 สํานักงานประกันสังคม ปรับปรัชญาของสวนงานสวัสดิการ

ดานการรักษาพยาบาลสูสวัสดิการ
ดานสุขภาพ (สรางและซอม) 
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ระบบและกลไก หนวยงานท่ีรับผิดชอบ กรณีเงื่อนไขท่ีสําคัญ 
 กระทรวงสาธารณสุข ปรับโครงสรางของสํานักงานประกัน

สุขภาพ  สรางทีมงานดานเทคนิคท่ี
เขมแข็ง 

 กระทรวงพาณิชย (คุมครองผูประสบภัยจากรถ) - ปรับปรุงวิธีปฏิบัติในการเบิกจาย 
- ใหความสําคัญกับดูแลประชาชน
กอนดูแลบริษัทประกัน 

 บริษัทประกันสุขภาพเอกชน - มีกฎหมายดูแลแยกจากการประ
กันภัย  มีสาระสําคัญท่ีกํากับเร่ือง
การรับและยกเลิกประกัน  การสง
ผานความเส่ียงตางๆ 

ผูซื้อบริการ กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง - ดูแลสวัสดิการสุขภาพขาราชการ 
พนักงานของรัฐ และครอบครัว 

- ทําสัญญากับผูใหบริการโดยตรง 
 สํานักงานประกันสังคม ทําสัญญากับผูใหบริการโดยตรง 
 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี 

(Area Purchaser Board) 
ดูแลบริการสุขภาพสําหรับประชาชน 
กลุมท่ีใชบัตรประกันสุขภาพ และ 
สปร.  โดยรับจัดสรรเงินจากสํานัก
งานประกันสุขภาพ 

 กระทรวงพาณิชย (คุมครองผูประสบภัยจากรถ) การซื้อบริการอาจผานเครือขายภาย
ใตคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
ระดับพ้ืนท่ี 

 บริษัทประกันสุขภาพเอกชน  
กลไกสนับสนุน สํานักงานหลักประกันสุขภาพของประชาชน 

(HCFA) และศูนยสารสนเทศการประกันสุขภาพ 
เปนองคกรอิสระ  ทําหนาท่ีวิจัยและ
พัฒนาตลอดจนประมวลขอมูลการ
เบิกจาย 

 
 
 ความเชื่อมโยงระหวางระหวางหนวยงานและองคกรตางๆ อาจแสดงไดดังภาพท่ี 3.1  ซึ่งจะช้ีใหเห็นไดวา 
การขยายระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลและประกันสุขภาพท่ีมีอยูในปจจุบันจะเปนทางเลือกหน่ึงของการสรางหลัก
ประกันทางสุขภาพสําหรับประชาชนได  แตองคประกอบหลายดานจะขาดความเชื่อมโยง  โดยเฉพาะประกันสุขภาพ
ท่ีผานระบบเอกชน  แมวาจะมีกฎหมายกําหนดสิทธิประโยชนและแนวทางปฏิบัติรวมกันโดยมีคณะกรรมการหลัก
ประกันสุขภาพของประชาชนเปนผูคุมกฎอยู  ท้ังน้ีขึ้นกับกฎหมาย 
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ภาพท่ี 3.1 โครงสรางการจัดการระดับมหภาคของระบบหลายกองทุนท่ีใชการขยายระบบสวัสดิการรักษา
พยาบาลและประกันสุขภาพท่ีมีอยูเดิม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลไกดานการจายเงินแกผูใหบริการ (Provider payment) 
 มีความเปนไปไดในการปรับวิธีการจายเงินแกผูใหบริการในระบบของรัฐใหเปนไปในทางเดียวกันได  แต
อัตราอาจไมเทากัน เน่ืองจากเปนคนละระบบ และนาจะเปนการยากในการปรับระบบของภาคเอกชน ซึ่งจะทําใหการ
อุดหนุนขามระบบและการเลือกรับความเส่ียงของกองทุนประกันตางๆ ยังคงเปนปญหาอยูตอไป 
 
 
1.4 ขอไดเปรียบและขอดอยของทางเลือก 
 

ทางเลือกการขยายระบบสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลและประกันสุขภาพท่ีมีอยูในปจจุบันสูหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนามีขอไดเปรียบบางบางประการ  แตจากการประเมินในเบ้ืองตนจากประสบการณของระบบใน

ระบบสวัสดิการสุขภาพ 
ขาราชการ (CSMBS) 

ระบบประกันสังคม (SSS) 
กองทุนเงินทดแทน 

ระบบสวัสดิการประชาชน 
• สปร. 
• บัตรสุขภาพ

คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพระดับพ้ืนท่ี  

รานยา 
คลินิก

สถานีอนามัย 
โรงพยาบาลรัฐ 
โรงพยาบาลเอกชน ประกันสุขภาพภาคเอกชน 

ประกันภัยตาม พรบ.คุม
ครองผูประสบภัยจากรถ 

ประชาชนผูใชบริการทาง
สุขภาพ / ประสบอุบัติเหตุ 

สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพ (HCFA) 

คณะกรรมการหลักประกัน 
สุขภาพของประชาชน

กระแสเงิน 
กระแสขอมูล
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ปจจุบัน รวมกับประสบการณในตางประเทศท่ีไมมีระบบประกันสุขภาพแหงชาติจะพบวาเปนทางเลือกท่ีมีขอดอยใน
ระยะยาวจํานวนมาก  สรุปไดในตารางท่ี 3.5 
 
 
ตารางท่ี 3.5 ขอไดเปรียบและขอดอยของการขยายระบบสวัสดิการและประกันสุขภาพท่ีมีอยูในปจจุบันตาม

เกณฑการพิจารณาที่สําคัญ 
ประเด็นเปาหมาย ขอไดเปรียบ ขอดอย 
ความเปนธรรมและ
ความเทาเทียม 

 ทําใหเกิดความเสมอภาคและเปนธรรมได
ยากท้ังในดานการเขาถึงบริการและการ
กระจายภาระทางการเงิน 
หากเลือกการไมออกเปนขอบังคับตาม

กฎหมาย การจะทําใหบรรลุถึงหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาจะเปนไปไดยากมาก 

ประสิทธิภาพ  มีการกระจายความเส่ียงท่ีไมสมํ่าเสมอ  
เน่ืองจากการขาดการเช่ือมโยง และบาง
ระบบเปนระบบสมัครใจ  ซึ่งจะมีการ 
ปฏิเสธการรับประกันหรือเลือกรับความ
เส่ียงได   กลุมท่ีเจ็บปวยมีโอกาสท่ีจะถูก
ปฏิเสธและขาดหลักประกัน 

 ไมตองดําเนินการเปล่ียนแปลงมาก    
ไมเปลืองคาใชจายและตนทุนท่ีเกิดขึ้น
จากการปรับตัวในระยะเร่ิมตน ไม
กระทบตอโครงสรางของสวนราชการ 

มีความซ้ําซอนของความคุมครองสูง   การ
บริหารจัดการท่ีแตกตางกันทําใหเกิดความ
ยุงยากในระดับปฏิบัติท้ังในสวนของประชา
ชนและผูใหบริการ 

  การออกกฎหมายกําหนดใหประชาชนตอง
มีประกันสุขภาพ โดยไมเจาะจงไปท่ีระบบ
ใดระบบหน่ึง จะยุงยากในการตรวจสอบ 

ทางเลือกและคุณ
ภาพของระบบ 

มีการเปรียบเทียบระหวางระบบประกัน
สุขภาพ 

แตอาจไมสามารถนําไปสูการ
ปรับปรุง เน่ืองจากขอจํากัดภายใน เชน 
งบประมาณ  และปรัชญาของแตละ
ระบบท่ีแตกตางกัน 

เส่ียงตอการแทรกแซงของกลุมผล
ประโยชนทางธุรกิจในการออกหรือปรับปรุง
กฎหมายตลอดจนกฎระเบียบตางๆ 
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2. การจัดระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยมีกองทุนเดียว (Single-payer 
system) 

 
2.1 หลักการและเหตุผลของการไปสูหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยระบบหลักประกันสุข
ภาพถวนหนาโดยมีกองทุนเดียว 

 
การจัดระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยมีผูจายรายเดียว เปนการสรางระบบประกันสุขภาพแหงชาติท่ี

มีหนวยงานดานการคลังสาธารณสุขเปนผูดูแลกองทุนประกันสุขภาพสําหรับประชาชนทุกคนในประเทศ  กําหนดให
ทุกคนอยูภายใตระบบหลักประกันสุขภาพเดียวกันท้ังหมด 

จุดเดนของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยมีผูจายรายเดียวเปรียบเทียบกับสถานการณของ สวัสดิ
การและประกันสุขภาพในปจจุบันมีหลายประการท่ีนาสนใจ ไดแก 
• ความสามารถในการวางนโยบายดานประกันสุขภาพไดอยางมีมีเอกภาพ 
• การกําหนดสิทธิประโยชนและความคุมครองในดานบริการสุขภาพและการรักษาพยาบาลพ้ืนฐานท่ีมีความจํา
เปนสามารถกําหนดเปนมาตรฐานเดียวกันได  ทําใหเกิดความเสมอภาคในการเขาถึงบริการไดงาย 

• ความสามารถจัดการการกระจายความเส่ียงของตนทุนคาใชจายในการดูแลสุขภาพและรักษาพยาบาลทําไดดี
กวา เน่ืองจากเปนระบบภาคบังคับท้ังหมด  ไมมีการโยกยายระหวางระบบ   กองทุนมีขนาดใหญมีจํานวน
สมาชิกมาก 

• การจัดการคลังดานสาธารณสุขสามารถเกล่ียการกระจายภาระทางการเงินระหวางกลุมของประชากรไดงาย
เน่ืองจากเปนกองทุนเดียวกัน    สามารถวางระบบใหมีความเปนธรรม (Vertical equity) ผานระบบภาษีเปนหลัก
ได 

• การบริหารจัดการและระบบขอมูลเปนรูปแบบเดียวกัน  ทําใหงายตอการดําเนินการ  มีคาเฉล่ียตอหนวยของการ
บริหารจัดการตํ่ากวาท้ังในสวนของผูใหบริการและหนวยงานท่ีดําเนินการดานการประกันสุขภาพ 

 
 
2.2 เง่ือนไขทางการคลัง 
 

คาใชจายในการใหความคุมครองและสิทธิประโยชนทางสุขภาพสําหรับการสรางหลักประกันสุขภาพถวน
หนาแบบกองทุนเดียวจะใชงบประมาณในวงเงินประมาณ 100,000 ลานบาท  ตามท่ีไดประมาณการไวในบทท่ี 2      
ซึ่งปจจุบันมีแหลงเงินภาครัฐจากเงินงบประมาณท่ีเปนงบดําเนินการ (เงินเดือน คาวัสดุ ฯลฯ) จากงบประมาณของ
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอ่ืนๆ เงินจากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลและพนักงานรัฐวิสาหกิจ   ประกัน
สังคม  กองทุนเงินทดแทน  กองทุนประกันภัยตาม พรบ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ จํานวนท้ังส้ินประมาณ 62,418 
ลานบาท  ทําใหตองการเงินเพ่ิมอีกประมาณ 37,582 ลานบาท 

การคลังระบบหลักประกันสุขภาพของระบบกองทุนเดียว  ยังคงใชกลไกของระบบภาษีเปนหลัก ซ่ึงอาจมี
การกําหนดเฉพาะเปนวงเงินงบประมาณไวลวงหนา (Earmarked tax) เปนหลัก โดยเฉพาะจากภาษีเงินได ดวยเหตุท่ี
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มีอัตรากาวหนา และแยกประเด็นความซํ้าซอนกับการจายเงินสมทบประเภทอ่ืนๆ ไดงาย    มีการวางเกณฑของการ
พิจารณาอัตราวงเงินงบประมาณท่ีใชสมทบกองทุนระบุไวในพระราชบัญญัติอยางชัดเจน เพ่ือใหเกิดคุณภาพมาตร
ฐานของการบริการ และการเขาถึงบริการท่ีดี 

การจัดต้ังระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยมีผูจายรายเดียวเทากับเปนยุบรวมระบบสวัสดิ
การรักษาพยาบาลและการประกันสุขภาพตางๆที่เปนระบบภาคบังคับและระบบสมัครใจของรัฐที่มีอยู (ได
แก บัตรสุขภาพ  สปร. ประกันสังคม  สวัสดิการขาราชการ) และงบประมาณในการดําเนินการสวนของการ
ดูแลสุขภาพบุคคลตามปกติของกระทรวงสาธารณสุข (แตไมเกี่ยวกับกระทรวงอ่ืนๆ)  เขามารวมกันเปน
กองทุนเดียว   นั่นคือ 
 
1) ตองยุบสวนของกรมบัญชีกลางที่ทํางานเกี่ยวกับการเบิกจายคารักษาพยาบาลของขาราชการ    โอน
งบประมาณสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการเขาสูกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
การปรับโอนงบประมาณจะมีผลตอระบบการตอบแทนขาราชการ ซ่ึงอาจตองมีการปรับฐานเงิน

เดือนขาราชการดวยเพื่อความเปนธรรม 
2) ตัดเงินสวนของการรักษาพยาบาลตามสิทธิพ้ืนฐานจากสวัสดิการของพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
3) ตัดเงินในสวนที่เกี่ยวกับเร่ืองบริการรักษาพยาบาลและสวัสดิการดานการคลอดบุตรของระบบประกัน
สังคมมาใหอยูกับกองทุนใหม โดยนําเงินวงประมาณจากระบบภาษีทั่วไปมาทดแทนเงินสมทบดังกลาว   
ผูประกันตนในระบบประกันสังคม ไมตองจายเงินสมทบแกกองทุนประกันสังคมในสวนท่ีเปนเร่ืองของ
การรักษาพยาบาล   แตสถานประกอบการนายจางยังคงจายเงินสมทบเชนเดิม 
ตองมีการปรับเปลี่ยนพระราชบัญญัติประกันสังคม กฎหมายที่เกี่ยวของ   และอัตราเงินสมทบ

ตามกฎหมาย 
4) โอนเงินสมทบของกองทุนเงินทดแทนสูกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา  การเก็บเงินสมทบของ
กองทุนเงินทดแทนยังใชระบบเดิม     สิทธิประโยชนในรูปตัวเงิน (Cash benefit) ของกองทุนเงินทด
แทนยังคงอยูกับสํานักงานประกันสังคมเชนเดิม 

5) ปรับระบบและกลไกภายใต พรบ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535   โดยโอนเงินสมทบที่ไดตาม 
พรบ. ดังกลาวสูกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา   ซ่ึงจะตองมีการปรับแกกฎหมายที่เกี่ยวของ 

6) ผูเอาประกันในกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา  มีสวนจายรวม ณ จุดบริการ (Co-payment)   
 
 
2.3  องคประกอบท่ีสําคัญดานการบริหารจัดการ 
 

การจัดโครงสรางการบริหารจัดการระดับมหภาคของการจัดระบบโดยมีผูจายรายเดียว เปนการรวมระบบส
วัสดิการรักษาพยาบาลและประกันสุขภาพของรัฐเขาดวยกันโดยเฉพาะผูบริหารหรือถือครองกองทุน  และขยายผลให
ความคุมครองใหครอบคลุมประชากรสวนท่ีเหลือ   ซึ่งอาจจัดองคประกอบดานการบริหารจัดการท่ีสําคัญไดดังตาราง
ท่ี 3.6 ตอไปน้ี 
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ตารางท่ี 3.6 องคประกอบท่ีเปนทางเลือกสําหรับการบริหารจัดการในระบบกองทุนเดียว 
ระบบและกลไก หนวยงานท่ีรับผิดชอบท่ีเปนทางเลือก กรณีเงื่อนไข 
ผูคุมกฎ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพของประชา

ชน 
อาจเปนองคประกอบของสภาสุข-
ภาพแหงชาติ มีอํานาจตามกฎหมาย 

ผูจัดเก็บเงินสมทบ กระทรวงการคลัง � ภาษีท่ัวไป 
 องคกรปกครองสวนทองถิ่น � ภาษีบํารุงทองถิ่น  
 สํานักงานประกันสังคม (กองทุนเงินทดแทน) 
 กระทรวงพาณิชย (คุมครองผูประสบภัยจากรถ) 

สํานักงานประกันสังคมยกเลิกการ
เก็บเงินสมทบในสวนของการรักษา
พยาบาล (0.88% × 3 ฝาย) โดยมี
การปรับระบบภาษีมาทดแทน 

ผูบริหารกองทุน 1. กระทรวงสาธารณสุข  (กสธ.) 
หรือ 2. สํานักงานประกันสังคม 
หรือ 3. สํานักงานหลักประกันสุขภาพของประชาชน 

(HCFA) 

ผูบริหารกองทุนตองไมเปนเจาของ
สถานพยาบาล  หรือมีสวนไดสวน
เสียจากการดําเนินงานของสถาน
พยาบาลโดยตรง 

ผูซื้อบริการ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี 
(Area Purchaser Board) 

- องคกรระดับพ้ืนท่ีอาจดูแลในระดับ
ท่ีใหญกวาจังหวัด 

- มีการแยกองคกรท่ีมีบทบาทของ
การเปนผูซื้อและผูใหบริการอยาง
ชัดเจน 

- ประชาชนมีสวนรวมในการบริหาร 
กลไกสนับสนุน 

 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพของประชาชน 
(HCFA) 

ใหขอมูลและเปนพ้ีเล้ียงแก Area 
Board 

 
 
เงื่อนไขอ่ืนสําคัญในการจัดการ : 
1. หากตองอิงกับโครงสรางปจจุบัน ควรเปนองคกรท่ีมีประสบการณในการซื้อบริการ เชน สํานักงานประกันสังคม ท่ี
ควรแยกตัวออกมาเปนองคการมหาชน ท่ีทําหนาท่ีอยางอิสระ 

2. หนวยงานท่ีเปนผูซื้อบริการจะตองไมเปนผูใหบริการ หรือเปนเจาของสถานพยาบาลผูใหบริการ 
 
การจัดโครงสรางของกลไกในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในรูปแบบกองทุนเดียว แสดงไดดังภาพท่ี 

3.2 
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ภาพท่ี 3.2 โครงสรางการจัดการระดับมหภาคของระบบกองทุนเดียว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 รายละเอียดของการจัดระบบและกลไกในการบริหารจัดการแตละองคประกอบ  สํานักงานหลักประกันสุข
ภาพของประชาชน  และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี   จะกลาวถึงในรายละเอียดในบทท่ี 5   
 
 
2.4 ขอไดเปรียบและขอดอยของทางเลือก 

 
รูปแบบกองทุนเดียวอาจมีความเหมาะสมหากเปนการเร่ิมตนโดยที่ยังไมมีอะไรเลย เนื่องจากจะ

งายในการทําใหเกิดความเสมอภาคกัน    แตในสภาพความเปนจริงที่มีระบบตางๆดําเนินการอยูแลวโดย
ชอบธรรมตามกฎหมายที่กําหนดและสามารถดําเนินการไดดี เชน ระบบประกันสังคม   การที่จะไปลมเลิก
ระบบดังกลาวอาจไมมีความชอบธรรมเพียงพอและไมเหมาะสม       นอกจากนัน้ถึงแมจะมีหลายระบบก็
สามารถทําใหเกิดความเปนธรรมได หากแตตองมีองคกรกําหนดและประสานนโยบายในระดับชาติ และ
ตองมีการกําหนดใหมีชุดสิทธิประโยชนและวิธีการจายเงินที่เหมือนกัน 
 ประเด็นท่ีขาดความชัดเจนมากของการยุบรวมกองทุนตางๆ คือ  ขั้นตอนการดําเนินการในชวงเปล่ียนผาน 
(Transition phase)      ท้ังน้ีเน่ืองจากในแตละระบบตางก็มี เงิน คน และงานท่ีเกี่ยวของอยู ตลอดจนหลักเกณฑและ
เงื่อนไขท่ีตางกัน การไปยกเลิกของเกาและใหไปใชรูปแบบใหมน้ันโดยไมมีรายละเอียดของชวงเปล่ียนผานวาจะ
ดําเนินการอยางไรนับเปนอุปสรรคท่ีสําคัญท่ีสุด    นอกจากน้ียังเกิดคําถามวาทําไมไมรวมงบประมาณของกระทรวง
อ่ืนเขาไปดวย  ระบบดานการคลังของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงอ่ืนๆ จะมีความแตกตางออกไปหรือไม    การซื้อ

ขอมูลเพ่ือเบิกจายและคุณภาพ

สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพ (HCFA)

ผูจัดเก็บเงินสมทบ สํานักงานคณะกรรมการหลัก
ประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี

ผูใหบริการ 

ประชาชน 

ใชบริการ 

สวน 
รวม 
จาย 

ทําสัญญา
ซื้อบริการ 

ภาษีหรือเงินสมทบอ่ืนๆ 

คุณภาพบริการ 
ขอมูลเพ่ือเบิกจาย 

สวนรวมในการบริหาร 

กระแสเงิน 
กระแสขอมูล

สมทบ?

คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพของประชาชน 

ขอมูลรองเรียน

ขอมูลคาใชจาย 

ขอมูลรองเรียน 

ขอมูลการดําเนินงานและขอมูลรองเรียน 

นโยบาย 
ระเบียบปฏิบัติ 
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บริการยังไมชัดเจนวา กองทุนกลางหรือกองทุนระดับภูมิภาคเปนคนซื้อบริการ  การซื้อบริการดานการสงเสริมปองกัน 
หรือโครงการสาธารณสุขอ่ืนๆมีรูปแบบอยางไร ใครเปนคนซื้อ 
 
 มีการวิพากษเกี่ยวพันไปถึงตัว พรบ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติที่เสนอโดย 11 องคกรอิสระ วา
ไมสอดคลองกับกรอบแนวคิดและหลักการที่เสนอของรูปแบบกองทุนเดียวหลายประการ ตั้งแตบทบาท
และภาระกิจที่กําหนดของสํานักงานหลักประกันสุขภาพของประชาชน (HCFA) นั้นครอบคลุมทุกเร่ืองใน
รายละเอียดจนเปนการรวมศูนยทั้งหมด    นอกจากนั้น พรบ.ดังกลาวยังคาบเกี่ยวไปถึงกฎหมายอื่นๆและ
องคกรวิชาชีพอ่ืนๆ เชน การรับรองสถานพยาบาล การตรวจสอบคุณภาพบริการ รวมไปถึงการลงโทษ
สถานพยาบาล ซ่ึงเทากับเปนการรวบอํานาจขององคกรอ่ืนๆทั้งหมดมาไวที่น่ีหมด ซ่ึงจะกอใหเกิดความขัด
แยงอยางมหาศาล  
 
 นอกจากน้ีบทบาทและภารกิจของหนวยงานบริหารระดับทองถิ่น (Provincial or Area Health Board)  ไม
ไดมีการกําหนดท่ีชัดเจนวามีบทบาทและภารกิจอยางไร   นอกจากน้ันหากมีการกําหนดรูปแบบการจายเงินท่ีเปน
มาตรฐานและระดับเดียวกันแลว ก็มีคําถามวาสํานักงานดังกลาวทําหนาท่ีเปนเพียงสํานักงานยอยของสวนกลางหรือ
เปนท่ีผานของกระแสเงินเทาน้ันหรือไม ควรตองมีการกําหนดรายละเอียดท่ีชัดเจน 
 
 ขอไดเปรียบและขอดอยของหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยมีผูจายรายเดียวตามเกณฑการพิจารณาท่ี
สําคัญสรุปไดดังตารางท่ี 3.7 
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ตารางท่ี 3.7 ขอไดเปรียบและขอดอยของหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยมีผูจายรายเดียวตามเกณฑการ
พิจารณาท่ีสําคัญ 

ประเด็นเปาหมาย ขอไดเปรียบ ขอดอย 
ความเปนธรรมและ
ความเทาเทียม 

ประกันความเทาเทียมกันในระดับพ้ืน
ฐานไดงาย 
สามารถกําหนดและปรับสิทธิ

ประโยชนพ้ืนฐานท่ีมีความจําเปนสําหรับ
ประชาชนท้ังหมดไดงาย 

ถาบริหารจัดการไมดี  จะนําไปสูความ
เทาเทียมในการไดรับบริการดอยคุณภาพ 
(Equity of poor care) 
ความเปนธรรมสามารถเกิดไดโดยไม

จําเปนตองมีกองทุนเดียวเชนกัน    แตจํา
เปนตองมีองคกรกําหนดนโยบายและ
ประสานระดับชาติท่ีชัดเจน  และอาศัย
กลไกระดับมหภาคในการใหเกิดความ
เปนธรรม 

ประสิทธิภาพ มีการกระจายความเส่ียงท่ีดี 
อยางไรก็ตามในระบบหลายกองทุน

ก็อาจทําไดหากมีขนาดท่ีใหญพอ 

การมีกองทุนเดียวจะทําใหเกิด ระบบการ
รวมศูนยอํานาจท่ีใหญมาก 
(Centralization)  หากบริหารไมมีประ
สิทธิภาพก็จะมีผลกระทบตอระบบสูง
มาก 

 ลดความซํ้าซอน และซับซอนของระบบ 
การมีระบบเดียวทําใหงายตอ

ประชาชนไปใชประโยชน  ไมตองถือบัตร
หลายใบ  

 

ไมมีการแขงขันหรือเปรียบเทียบ 
การใหมีการแขงขันกันในระหวาง

กองทุน อยางนอยเปน Yardstick 
competition สามารถเกิดข้ึนไดในระบบ
หลายกองทุน 

 การบริหารจัดการและระบบขอมูล
สามารถสรางใหเปนมาตรฐานเดียวกัน
ไดงาย 
 

การรวมกองทุนในทางปฏิบัติอาจทําได
ยาก 
ดวยเหตุผลท้ังทางการเมืองและการ

จัดการ เน่ืองจากตองมีการเปล่ียนแปลง
ขอกฎหมาย และเกิดผลกระทบกับกลุม
ผลประโยชนบางกลุม  เชน    บริษัทประ
กันภัย  หรือ กลุมนายจาง-ลูกจาง  
เปนตน 

ทางเลือกและคุณภาพ
ของระบบ 

กระตุนใหมีการปรับตัวของระบบบริการ
ได  การดําเนินการเพ่ือการยกระดับคุณ
ภาพสามารถทําไดในวงกวางเสมอกัน 

การดําเนินการเพ่ือยกระดับคุณภาพตอง
ทําท้ังระบบ ไมสามารถทําเปนสวนๆ   
ตองใชงบประมาณเปนจํานวนมากทําให
เปนอุปสรรคในการพัฒนา 
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3. การจัดระบบหลักประกันสุขภาพคูขนานสําหรับภาคการจางงานที่เปนทาง
การและไมเปนทางการ (Dual health insurance system for formal and 
informal sectors) 

 
 
3.1 หลักการและเหตุผลของการไปสูหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยการจัดระบบหลัก
ประกันสุขภาพคูขนานสําหรับภาคการจางงานท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ 

 
 การจัดระบบหลักประกันสุขภาพคูขนานสําหรับภาคการจางงานท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ จะมีการ
จัดประชาชนเปนสองกลุม คือ  (1) กลุมท่ีอยูในภาคการจางงานท่ีเปนทางการ (Formal sector) ไดแก ขาราชการ 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานของรัฐในองคการมหาชน  และลูกจางของสถานประกอบการของเอกชนและครอบครัว    
และ (2) กลุมคนท่ีอยูในภาคการจางงานท่ีไมเปนทางการหรือไมอยูในภาคการจางงาน (Informal sector)     ดังน้ันจะ
ทําใหมีระบบประกันสองระบบหลักคือ 
 

1. ระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพในภาคการจางงานอยางเปนทางการ (Formal-sector fund)  
คือ  กลุมท่ีอยูในระบบประกันสังคมเดิม  โดยใหมีการขยายไปครอบคลุมถึงครอบครัว (คูสมรสและบุตร
อายุไมเกิน 18 ป)  และกลุมขาราชการและครอบครัว (บิดามารดา คูสมรสและบุตรอายุไมเกิน 18 ป)  
ท่ีอยูภายใตระบบสวัสดิการสุขภาพขาราชการ  ท่ีกําลังอยูระหวางการปฏิรูป รวมถึงสวัสดิการของ
พนักงานรัฐวิสาหกิจ  และพนักงานของรัฐขององคการมหาชน ซ่ึงอาจมีการแยกกันในระยะแรก  เมื่อมี
การปรับกลไกการจายเงินและสิทธิประโยชนพ้ืนฐานทางสุขภาพในมาตรฐานเดียวกัน  จะสามารถรวม
ระบบในกลุมน้ีเขาดวยกันไดในท่ีสุดเปนกลุมเดียวกัน    โดยแหลงเงินจะใชภาษีและการจายเงินสมทบ 
(Contribution) ในลักษณะเดียวกัน 

2. สวนท่ีเหลือน้ันก็จะรวมเขาเปนอีกระบบประกันสุขภาพอีกระบบหน่ึงอยูภายใตการบริหารของสํานัก
งานกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ เปนระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพนอกภาคการจาง
งานอยางเปนทางการ (Informal-sector fund)  โดยจะมีการจัดสรรเงินจากงบประมาณของรัฐบาล
รวมกับการสนับสนุนขององคกรทองถิ่น   หรืออาจตองใหมีสวนจายรวมสมทบกอนการใชบริการ (Co-
payment)   สวนของผูยากไรอาจไมตองมีสวนจายรวม   สําหรับบริการที่ครอบคลุมท้ังในดานการ
รักษาพยาบาล สงเสริม ปองกัน ฟนฟู และโครงการสาธารณสุข ไปยังหนวยงานท่ีทําหนาท่ีซื้อบริการ
ระดับทองถิ่น  เชน   สํานักงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี (Area Purchaser Board) 
เพ่ือทําหนาท่ีในการซื้อบริการจากเครือขายผูใหบริการท่ีประกอบดวยบริการต้ังแตระดับปฐมภูมิ จนถึง
ตติยภูมิ และครอบคลุมบริการทุกดานท้ังภาครัฐและเอกชน 

 
 หลักการและเหตุผลท่ีสําคัญในการคงรูปแบบของประกันสังคม หรือขาราชการไว เน่ืองจากพิจารณาจาก
ประวัติศาสตรและความชอบธรรมตามกฎหมาย นอกจากน้ันประกันสังคมก็ดูแลดานความมั่นคงท่ีมากกวาเร่ืองสุข
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ภาพ เชน เร่ืองชราภาพ การตกงาน การสงเคราะหบุตร และตาย เปนตน นอกจากน้ันหากสามารถกําหนดใหประกัน
สังคมตองรับผิดชอบดูแลครอบครัวและผูเกษียณดวย ก็จะสามารถปองกันการผลักภาระใหกับภาครัฐในอนาคตได  

นอกจากน้ันสําหรับผูท่ีตองการสิทธิประโยชนเพ่ิมเติมก็สามารถซ้ือประกันเอกชนเพ่ิมได   แตไมใหประกันสุข
ภาพของภาคเอกชนมาแขงใหบริการชุดสิทธิประโยชนหลัก เน่ืองจากจะทําใหเกิดการเลือกรับความเส่ียงท่ีเปนกลุม
ความเส่ียงตํ่า (Cream skimming)  และยกภาระกลุมเจ็บปวยใหกับระบบของรัฐทําใหเกิดภาวะการรับความเส่ียงท่ี
ไมพึงประสงค (Adverse selection)      

การยกเลิกการจายเงินประกันภัยอุบัติเหตุจราจร (Traffic Accident Insurance) ตาม พรบ. คุมครองผู
ประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535  ผานบริษัทประกันวินาศภัย โดยจะนําเงินเบ้ียประกันภัยท่ีเก็บไดไปรวมกับสวนของกอง
ทุนประกันสุขภาพตามสัดสวนท่ีเหมาะสมระหวางภาคการจางงานท่ีเปนทางการ และไมเปนทางการ เปนการเปล่ียน
แปลงท่ีสําคัญอีกประการที่ตองดําเนินการ 

ดังน้ันรูปแบบของการจัดระบบหลักประกันสุขภาพแบบคูขนานน้ี แสดงไดดังภาพท่ี 3.3 
 
 
ภาพท่ี 3.3 การจัดระบบหลักประกันสุขภาพคูขนานสําหรับภาคการจางงานท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประชาชนนอกภาค
การจางงาน 

ประชาชนในภาค
การจางงาน 

ประชาชนผูใชบริการ 

สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพ (HCFA) 

สํานักงานประกัน
สังคม

(กรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลัง) 

สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพระดับพ้ืนท่ี 

รานยา 
คลินิก

สถานีอนามัย 
โรงพยาบาลรัฐ 
โรงพยาบาลเอกชน 

ภาษีสวนกลาง 
/ ทองถ่ิน 
เงินสมทบ 

ภาษี 
เงินสมทบ

เหมาจายรายหัว 
งบประมาณรวม / DRGs

คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพของประชาชน 

สวนรวม
จาย 
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3.2 เง่ือนไขทางการคลัง 

 การคลังระบบหลักประกันสุขภาพของระบบคูขนาน ยังคงใชกลไกของระบบภาษี ซึ่งอาจมีการกําหนด
เฉพาะเปนวงเงินงบประมาณไวลวงหนา (Earmarked tax) เปนหลัก     โดยมีองคประกอบท่ีลักษณะเฉพาะในการจัด
การคลังของระบบกองทุนดังน้ี 
1. กองทุนหลักประกันสุขภาพสําหรับประชาชนในภาคการจางงานอยางเปนทางการ 
1.1. ขาราชการและครอบครัว  ไดรับเงินอุดหนุนเพ่ิมเขาสูระบบเงินเดือนเพ่ือเปนเงินสมทบเขาสูกองทุนประกัน

สุขภาพ ซึ่งอาจนํามารวมกับกองทุนประกันสังคม หรือบริหารจัดการในลักษณะเดียวกัน แตไมมีสวนจาย
รวม ณ จุดบริการ (No co-payment)   ท้ังน้ีเน่ืองมาจากการไดรับอัตราเงินเดือนตํ่ากวาอัตราตลาด 

1.2. ผูประกันตนในระบบประกันสังคม   จายเงินสมทบแกกองทุนประกันสังคมในอัตราเดิม แตไมมีสวนจาย
รวม ณ จุดบริการ (No co-payment)  

1.3. รัฐวิสาหกิจ และองคการมหาชนท่ีมีบุคลากรเปนพนักงานของรัฐ  จายเงินสมทบเขาสูกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตามสัดสวนของพนักงานขององคกร 

2. กองทุนหลักประกันสุขภาพสําหรับประชาชนนอกภาคการจางงานอยางเปนทางการ 
2.1. ผูเอาประกันในกองทุนสุขภาพประชาชน   ไมตองจายเงินสมทบ  แตมีสวนจายรวม ณ จุดบริการ (Co-

payment)        
2.2. ทางเลือกอีกประการหนึ่งท่ีอาจจะพิจารณาได  คือใหองคกรปกครองทองถิ่นหรือชุมชน เชน องคการบริหาร

สวนจังหวัด เปนผูจายสมทบ  โดยประชาชนไมตองมีสวนรวมจาย ณ จุดบริการ 
 
3.3 องคประกอบท่ีสําคัญดานการบริหารจัดการ 
 

การจัดระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในรูปแบบคูขนานน้ีจําเปนจะตองมี ผูคุมกฎ (Standard setter 
หรือ Unifier) เปนหนวยงานอิสระหรือสวนราชการท่ีแยกออกมาจากผูบริหารกองทุนเปนพิเศษท่ีมีอํานาจตาม
กฎหมายในการทําหนาท่ีวางนโยบายดานการหลักประกันสุขภาพของประเทศ  และกฎระเบียบของการทํางานของ
ระบบและกลไกตางๆ ในการบริหารจัดการ    กองทุนระบบคูขนานน้ีจะตองมีมาตรฐานเดียวกันภายใตการดูแลของผู
คุมกฎอยางนอยในเร่ืองตอไปน้ี 

 
• สิทธิประโยชนพ้ืนฐานทางสุขภาพ (Basic health-benefit package) 
• หลักเกณฑในการจัดสรรงบประมาณใหแกกองทุน (Budget allocation criteria) 
• กลไกการเบิกจายและวิธีการจายเงินแกผูใหบริการ (Provider payment mechanism) 
• อัตราการจายเงิน (Payment rate) 
• ระบบสารสนเทศสําหรับการเบิกจาย (Information system) 
• ระบบการตรวจสอบและมาตรฐานการประกันคุณภาพ (Audit system and quality assurance) 
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อน่ึงการจัดองคประกอบดานการบริหารจัดการในระบบคูขนาน อาจตองแยกพิจารณาเปน 2 สวน คือ ระบบ
และกลไกสําหรับการบริหารหลักประกันสุขภาพในภาคการจางงานอยางเปนทางการ  และระบบและกลไกสําหรับการ
บริหารหลักประกันสุขภาพนอกภาคการจางงานอยางเปนทางการ 
 

3.1) ระบบและกลไกสําหรับการบริหารหลักประกันสุขภาพในภาคการจางงานอยางเปนทางการ  
การบริหารจัดการหลักประกันในภาคการจางงานอยางเปนทางการอาศัยการปรับโครงสรางการบริหารและ

บทบาทของหนวยงานท่ีเก่ียวของในปจจุบันรวมกับการสรางองคกรใหมเพ่ือรองรับระบบ  โดยมีรายละเอียดโดย
สังเขปแสดงดังตารางท่ี 3.8 
 
 
ตารางท่ี 3.8 องคประกอบท่ีเปนทางเลือกสําหรับการบริหารจัดการในระบบกองทุนคูขนานภาคการจางงานท่ี

เปนทางการ 
ระบบและกลไก หนวยงานท่ีรับผิดชอบ กรณีเงื่อนไข 
ผูคุมกฎ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพของประชา

ชน 
หนวยงานเดียวกับภาคการจางงานท่ี
ไมเปนทางการ 

ผูจัดเก็บเงินสมทบ กระทรวงการคลัง ภาษีท่ัวไป 
 สํานักงานประกันสังคม เงินสมทบท้ังในสวนของขาราชการ 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานของรัฐ 
และลูกจางภาคเอกชน 

 กระทรวงพาณิชย (คุมครองผูประสบภัยจากรถ) โอนเบ้ียประกันภัยในสวนของผูมี
สิทธิมาสูกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ผูบริหารกองทุน สํานักงานประกันสังคม  ถายโอนงบประมาณและการบริหาร
จัดการสวัสดิการสุขภาพของขาราช
การมาใหสํานักงานประกันสังคม 
และงานดานสวัสดิการสุขภาพของ
สํานักงานประกันสังคมออกนอก
ระบบราชการเปนองคการมหาชน 

ผูซื้อบริการ 
 
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี 
(Area Purchaser Board)  

สํานักงานประกันสังคมมอบอํานาจ
หนาท่ีเดิมในการซื้อบริการสู Area 
Purchaser Board 

กลไกสนับสนุน 
 
กองทุนกระจายความเส่ียงในสวนภาคไมเปน
ทางการ 

กระจายความเส่ียงระหวางองคกร
บริหารระดับพ้ืนท่ี 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพของประชาชน 
(HCFA) 

ใหขอมูลและเปนพ่ีเล้ียงแก Area 
Board ประมวลขอมูลการเบิกจาย 
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การดําเนินการในการปรับระบบ:  
1. การออกกฎหมายปรับโครงสรางและบทบาทหนาท่ีของสํานักงานประกันสังคม   ใหปฏิบัติหนาท่ีสอด
รับตามแนวทางของระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศท่ีกําหนดไว  และรองรับการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้ังในสวนของขาราชการ  พนักงานรัฐวิสาหกิจ  พนักงานของรัฐและลูกจางภาคเอก
ชน  เพ่ิมขึ้นกวาเดิม  

2. การบริหารจัดการในสํานักงาน ดานขอมูลจะตองมีความโปรงใสและตรวจสอบไดชัดเจน 
3. สิทธิประโยชนดานสุขภาพของขาราชการและงบประมาณตอหัวจะตองไมดําเนินการในลักษณะใหเกิด
การรอนสิทธิ     การตัดทอนสวนของงบประมาณ หรือการกําหนดเงินสมทบจะตองทดแทนดวยการ
เพ่ิมเงินเดือน 

4. สิทธิประโยชนของสวัสดิการของพนักงานรัฐวิสาหกิจในสวนท่ีเพ่ิมเติมจากสิทธิประโยชนพ้ืนฐานทาง
สุขภาพของระบบหลักประกันสุขภาพ สามารถกระทําไดโดยอาศัยความเปนนายจางซ่ึงตองใชเงินเพ่ิม
เติมของรัฐวิสาหกิจแตละแหงดําเนินการภายใตกรอบท่ีกฎหมายกําหนดเอง 

5. ปรับกฎหมาย พรบ. คุมครองผูประสบภัยจากรถ  ใหบริษัทประกันวินาศภัยเปนเพียงผูเก็บเบ้ียประ
กันภัยโดยไดรับคาบริหารจัดการรอยละ 3 � 5 เทาน้ัน และโอนเงินมาสูกองทุนหลักประกันสุขภาพ  

 
 
 
บทวิเคราะห  3.1 
การรวมระบบสวัสดิการสุขภาพขาราชการและกองทุนประกันสังคม: จําเปนหรือไม? 
 จากประสบการณของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการท่ีอยูภายใตการดูแลของกรมบัญชีกลาง
ท่ีผานมา มีปญหาในการบริหารจัดการระบบท่ีสงผลใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วกวา 5 เทา
ในชวงเวลา 10 ป   ประกอบกับยังไมมีการจัดทําระบบฐานขอมูลผูมีสิทธิ ผูใหบริการ ตลอดจนระบบการตรวจสอบ
ตางๆ และประกันคุณภาพอยางเปนรูปธรรม จนตองมีขอเสนอเพ่ือการปฏิรูประบบคร้ังใหญท่ีไดรับอนุมัติจากคณะรัฐ
มนตรีในป 2543     ในขณะท่ีชวงเวลาเดียวกัน ระบบประกันสังคมไดมีการพัฒนาการบริหารจัดการใหดีขึ้นอยางเปน
รูปธรรม  แมวาจะยังมีขอบกพรองอยูบาง 

การรวมระบบสวัสดิการสุขภาพขาราชการและกองทุนประกันสังคม เปนการเสริมศักยภาพของระบบใหมั่น
คงข้ึน  ลดปญหาเร่ืองตนทุนการบริหารจัดการ การตรวจสอบการเบิกจาย และประกันคุณภาพ ท่ีจะซ้ําซอนในอนาคต
จากแผนงานการปฏิรูปของระบบสวัสดิการของขาราชการ 
 การรวมระบบท้ังสอง ยังมีสวนเสริมปรัชญาในการจัดระบบหลักประกันสุขภาพสําหรับประชาชนท่ีทํางานอยู
ในภาคการจางงานอยางเปนทางการไมวาจะเปนภาครัฐหรือภาคเอกชนเขาดวยกันเปนมาตรฐานเดียวกันดวย  ซึ่ง
อาจพัฒนาเปนระบบการจายเงินสมทบ (Contributory scheme) ในรูปแบบเดียวกัน   อยางไรก็ตาม หากจะมีการ
จัดสวัสดิการใดเสริมเปนพิเศษ สามารถทําไดโดยเปนความรับผิดชอบของนายจางในแตละระบบเปนสําคัญ 
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3.2) ระบบและกลไกสําหรับการบริหารหลักประกันสุขภาพนอกภาคการจางงาน   

การบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพสําหรับประชาชนนอกภาคการจางงานอยางเปนทางการ เปนการจัด
หลักประกันสุขภาพสําหรับประชาชนท่ีไมใชลูกจางของรัฐและสถานประกอบการเอกชน หรือครอบครัว   ซึ่งอาจเปนผู
ท่ีประกอบอาชีพอิสระ แรงงานอิสระ  เกษตรกร  ผูสูงอายุ พระภิกษุสงฆ ผูพิการ เด็กเล็กและเด็กในวัยเรียน    การ
บริหารจัดการแตเดิมเปนความรับผิดชอบของสํานักงานประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประสบปญหาใน
การสรางความครอบคลุมของหลักประกัน    การจัดระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับประชาชนในกลุมน้ี จํา
เปนตองกําหนดหนวยงานรับผิดชอบเปนองคกรใหมเพ่ือสอดรับกับปรัชญาและกฎหมายของระบบหลักประกันสุข
ภาพใหม  โดยมีรายละเอียดโดยสังเขปแสดงดังตารางท่ี 3.9 
 
 
ตารางท่ี 3.9 องคประกอบท่ีเปนทางเลือกสําหรับการบริหารจัดการในระบบกองทุนคูขนาน นอกภาคการจาง

งานอยางเปนทางการ 
ระบบและกลไก หนวยงานท่ีรับผิดชอบ กรณีเงื่อนไข 
ผูคุมกฎ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพของประชา

ชน 
หนวยงานเดียวกับภาคการจางงานท่ี
เปนทางการ 

กระทรวงการคลัง ภาษีท่ัวไป 
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ภาษีบํารุงทองถิ่น และเงินสมทบ (ใน

อนาคต) 

ผูจัดเก็บเงินสมทบ 

กระทรวงพาณิชย (คุมครองผูประสบภัยจากรถ) โอนเบ้ียประกันภัยในสวนของผูมี
สิทธิมาสูกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ผูบริหารกองทุน สํานักงานหลักประกันสุขภาพของประชาชน 
(HCFA) 

 

ผูซื้อบริการ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี 
(Area Purchaser Board) 

ดูแลการซื้อบริการในเขตพ้ืนท่ีท่ีรับ
ผิดชอบท้ังหมด 

กองทุนกระจายความเส่ียงในสวนภาคไมเปน
ทางการ 

กระจายความเส่ียงระหวางองคกร
บริหารระดับพ้ืนท่ี 

กลไกสนับสนุน 
 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพของประชาชน 
(HCFA) 

ใหขอมูลและเปนพ่ีเล้ียงแก Area 
Board 

 
 
3.4  ขอไดเปรียบและขอดอยของทางเลือก 
 

การปรับโครงสรางการจัดการและบทบาทของระบบกองทุนสวัสดิการสุขภาพและประกันสุขภาพตางๆ ใหมี
มาตรฐานการทํางานภายใตปรัชญาหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศในชวงของการเปล่ียนผานน้ันนาจะทํา
ไดงายกวาการยุบรวมกองทุนตางๆ ท้ังหมดเขาดวยกัน   
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จุดเดนของการจัดระบบหลักประกันสุขภาพคูขนานสําหรับภาคการจางงานท่ีเปนทางการและไมเปนทาง
การ  เปรียบเทียบกับสถานการณของสวัสดิการและประกันสุขภาพในปจจุบัน  ไดแก 
1) สามารถคงระบบประกันสุขภาพท่ีมีดีอยูแลวใหดําเนินการตอไป  แตใหคอยๆ ปรับระบบท่ีมีความแตกตางกันให
มีสิทธิประโยชนและความคุมครองบริการทางสุขภาพพ้ืนฐานท่ีมีความจําเปนในมาตรฐานเดียวกัน 

2) ยังคงรักษาการเปรียบเทียบและอางอิงระหวางระบบ (Yardstick)  มีสวนสงเสริมใหเกิดการยกระดับและพัฒนา
คุณภาพของระบบตางๆ   นอกจากน้ีการพัฒนาสามารถทําไปทีละระบบไดหากมีทรัพยากรจํากัด 

3) หลีกเล่ียงปญหาระบบรวมกองทุนขนาดใหญ ท่ีการปรับระบบมีความเส่ียงท่ีอาจสงผลใหมุงสูภาวะตกตํ่ารวมกัน    
ไมจําเปนตองเปล่ียนแปลงระบบท่ีดําเนินการดีแลวมากนักในดานโครงสรางและหนวยงานท่ีรับผิดชอบดูแล  ทํา
ใหชวยลดแรงตานทานตอการปฏิรูปของกลุมผลประโยชนท่ีเกี่ยวของ 

4) ลดปญหาการอุดหนุนขามระบบสวัสดิการและประกันสุขภาพท่ีมีอยู 
 
 อยางไรก็ตาม รูปแบบท่ีเสนอยังตองสรางความชัดเจนในประเด็นรายละเอียดเพ่ิมเติมตอไปในเร่ือง มาตร
การหรือกลไกอะไรในการท่ีจะทําใหเกิดความเสมอภาคระหวางระบบประกันท้ังสองแบบท่ีม ี และความเสมอภาค
ระหวางการจัดสรรเงินใหกับผูซื้อบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีตางๆ วาจะมีกลไกหรือมาตรการอยางไร   
 ระบบการคลังสําหรับกลุมประชาชนท่ีอยูนอกภาคการจางงานอยางเปนทางการจะดําเนินการอยางไร  มี
รายละเอียดท่ีตองวางแผนปฏิบัติตอไปมาก    ขอเสนอใหมีการจายเบ้ียประกันตามสมัครใจและเก็บสวนรวมจายท่ี
แพงข้ึนสําหรับกลุมคนท่ีไมทําประกันน้ันจะไมสามารถแกปญหาไดเน่ืองจากคนท่ีเจ็บปวยเทาน้ันท่ีจะเขามาซื้อประกัน   
ในขณะท่ีคนไมปวยก็ไมมาซื้อประกัน ซึ่งก็จะทําใหมีปญหาดานความมั่นคงของกองทุน ขณะเดียวกันก็จะเปนภาระ
กับรัฐมากในการจัดเงินสนับสนุน โดยคนท่ีมีสุขภาพดีท่ีแนใจวาไมปวยก็จะไมซื้อประกัน ประเด็นดานความเปนธรรม
ดานการคลังของระบบท่ีมีหลายกองทุนเปนประเด็นท่ียังไมมีความชัดเจนวาจะทําใหเกิดไดอยางไร  (แตในดานสิทธิ
ประโยชนสามารถทําใหเกิดไดโดยกําหนดชุดสิทธิประโยชนและวิธีการจายเงินและอัตราท่ีเหมือนกัน) 
 การจะยกเลิกประกันผูประสบภัยจากรถน้ัน   ยังไมสามารถสรางขอเสนอไดอยางชัดเจนในท่ีน้ีวาจะมีกลวิธี
ดําเนินการอยางไร จะยุบรวมกองทุนเขามาในระบบประกันสุขภาพในระบบใดอยางไร หรือยกเลิกไปเลยไมตองจาย 
(ซึ่งไมนาเปนเชนน้ัน)   รายละเอียดในประเด็นน้ีจําเปนตองมีการดําเนินการตอไป 
 นอกจากน้ันก็ยังมีประเด็นท่ีไมมีความชัดเจนในดาน การบริหารจัดการ เชนบทบาทหนาท่ีของกองทุนกลาง 
กองทุนจังหวัด วามีบทบาทหนาท่ีอยางไร   ในภาคการจางงานผูบริหารคือสํานักงานประกันสังคม ท่ีมีประสบการณ
ในการจัดการมาแลวระยะเวลาหน่ึง  แตระบบการคลังสําหรับกลุมคนท่ียังไมอยูในภาคการจางงานอยางเปนทางการ
จะทําอยางไร   จําเปนจะตองมีการรางกฎหมายตางๆ รองรับ  สรางองคกรและพัฒนาเทคโนโลยีการจัดการและระบบ
สารสนเทศตางๆ ตอไป 
 การสรุปประเด็นเปรียบเทียบขอไดเปรียบและขอดอยขางตน และประเด็นอ่ืนๆ ตามเปาหมายสําคัญของการ
สรางระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา แสดงไดดังตารางท่ี 3.10 
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ตารางท่ี 3.10 ขอไดเปรียบและขอดอยของระบบหลักประกันสุขภาพคูขนานสําหรับภาคการจางงานท่ีเปนทาง
การและไมเปนทางการ 

ประเด็นเปาหมาย ขอไดเปรียบ ขอดอย 
ความเปนธรรมและ
ความเทาเทียม 

ทําใหเกิดความเสมอภาคและเปนธรรม
ไดงาย 
แตความเปนธรรมสามารถเกิดได

โดยไมจําเปนตองมีกองทุนเดียวเชนกัน    
แตจําเปนตองมีองคกรกําหนดนโยบาย
และประสานระดับชาติท่ีชัดเจนและ
อาศัยกลไกมหภาคในการใหเกิดความ
เปนธรรม 

อาจมีการกําหนดสิทธิประโยชนและงบ
ประมาณไมเทาเทียมกันระหวางระบบ 

ประสิทธิภาพ เปนโอกาสในการสรางระบบประกันสุข
ภาพแบบมีเงินสมทบ Contributory 
scheme 
การรวมกองทุนเปนกองทุนเดียว จะ

เสียโอกาสการปรับสวัสดิการสุขภาพขา
ราชการในลักษณะของระบบเงินสมทบ 
สรางหลักการของการรวมรับความรับผิด
ชอบในสุขภาพของตนเอง 

การขาดประสบการณและระบบการบริหาร
จัดการสําหรับการประกันสุขภาพนอกภาค
การจางงานอยางเปนทางการ อาจทําให
เกิดปญหาการบริหารจัดการในระยะแรก  
โดยเฉพาะในเร่ืองการตรวจสอบสิทธิของ
ประชาชนกลุมท่ีเปนครอบครัวของขาราช
การ พนักงานของรัฐและลูกจางภาคเอกชน 

 เปนการหลีกเล่ียงการรวมศูนยอํานาจท้ัง
หมด 
การมีกองทุนเดียวจะทําใหเกิด ระบบ

การรวมศูนยอํานาจท่ีใหญมาก  หาก
บริหารไมมีประสิทธิภาพก็จะมีผล
กระทบตอระบบสูงมาก 

 

 มีการกระจายความเส่ียงท่ีดี 
อยางไรก็ตามในระบบหลายกองทุน

ก็อาจทําไดหากมีขนาดท่ีใหญพอ 

การรวมกองทุนในทางปฏิบัติทําไดยาก 
ดวยเหตุผลท้ังทางการเมืองและการจัดการ 

ทางเลือกและคุณ
ภาพของระบบ 

มีการเปรียบเทียบระหวางกองทุนสง
เสริมใหเกิดการพัฒนา 
การใหมีการแขงขันกันในระหวาง

กองทุน อยางนอยเปน Yardstick 
competition สามารถเกิดข้ึนไดในระบบ
หลายกองทุน 
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4.  ขอเปรียบเทียบระหวางทางเลือกและทางเลือกท่ีนาจะเปน 
 
ทางเลือกในการไปสูหลักประกันสุขภาพถวนหนาท้ัง 3 ทางเลือกท่ีนําเสนอมาขางตน มีท้ังขอไดเปรียบและ

ขอดอยท่ีมีความแตกตางกันไปในประเด็นดานตางๆ   การเปรียบเทียบแนวทางการสรางระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาท้ัง 3 แนวทาง ตามหลักเกณฑท่ีเสนอไว  อาจสรุปไดดังตารางท่ี 3.11 
 
 
ตารางท่ี 3.11 ขอเปรียบเทียบระหวางทางเลือก 3 กรณี 

ประเด็น การขยาย
ระบบที่มีอยู 

ระบบกอง
ทุนเดียว 

ระบบประกัน 
สุขภาพคู 

ชุดสิทธิประโยชนท่ีรอบดานเพียงพอและเหมาะสมในการท่ี
จะทําใหประชาชนเขาถึงบริการไดอยางเสมอภาค 

 
+ 

 
+++ 

 
++ 

ความครอบคลุมสูการมีสุขภาพดีถวนหนา + +++ +++ 
การสงเสริมใหมีการใชบริการใกลบาน - อยูที่การจัดการ อยูที่การจัดการ 
หลักของการประกันสุขภาพ และมีการกระจายความเส่ียง + +++ +++ 
การแบงแยกบทบาทของหนวยงานผูซื้อบริการและผูให
บริการ 

 
+ 

 
+++ 

 
+++ 

สงเสริมการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ + ++ +++ 
ความเปนไปไดดานงบประมาณ + ++ +++ 
ความสามารถในการระดมทุนจากเงินสมทบ ++ + +++ 
สงเสริมการแขงขันในการใหบริการ + +++ +++ 
ความสามารถควบคุมคาใชจายได + +++ ++ 
การตรวจสอบและคานอํานาจ + ++ ++ 
การเปดโอกาสใหมีสวนรวมรับผิดชอบของประชาชน + ++ +++ 
ความเปนไปไดในการปรับระบบและกลไกในการจัดการใน
ระยะส้ัน 

 
+++ 

 
+ 

 
++ 

หมายเหต ุ  + มีโอกาสทําไดในระดับนอย 
  ++ มีโอกาสทําไดในระดับปานกลาง 
  +++ มีโอกาสทําไดในระดับมาก 
 
 
 ดวยขอมูลและบทวิเคราะหท่ีนําเสนอไวขางตน    ทางเลือกในการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีคณะ
ทํางานเห็นวามีความเหมาะสมมากท่ีสุดสําหรับสถานการณในระบบสุขภาพของประเทศในปจจุบัน  ไดแก  การเร่ิม
ตนดวยการจัดระบบหลักประกันสุขภาพคูขนานสําหรับภาคการจางงานที่เปนทางการและไมเปนทางการ  
(Dual health insurance system for formal and informal sectors) แลวนําสูระบบหลักประกันสุขภาพแบบ
กองทุนเดียว (Single payer system)ในท่ีสุด   
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บทที่ 4 
การจัดองคกรและหนวยงานรองรับระบบหลักประกันสุขภาพ 

 
 

การเสนอใหมีการเร่ิมตนดวยการจัดระบบหลักประกันสุขภาพคูขนานสําหรับภาคการจางงานท่ีเปนทางการ
และไมเปนทางการดวยเหตุนําสําคัญดังท่ีเสนอไวแลวในบทท่ี 5 

 
การนําเสนอรายละเอียดของเน้ือหาตอไปน้ีจะมุงเนนประเด็นดานการบริหารจัดการ  เปนไปภายใตขอสมมติ

ของการเลือกทางเลือกในการจัดระบบหลักประกันสุขภาพคูและการจัดระบบหลักประกันสุขภาพแบบกองทุนเดียวดัง
ท่ีกลาวมาแลวขางตน 
 
 
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพของประชาชน, คสป.  (National Health Insurance Board, 
NHB) 
 
 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพของประชาชน (คสป.) เปนองคกรอิสระระดับชาติท่ีมีกฎหมาย  พระราช
บัญญัติเก่ียวกับระบบสุขภาพหรือหลักประกันสุขภาพของประชาชนใหอํานาจไวใหเปนผูคุมกฎ โดยมีความเชื่อมโยง
กับสภาสุขภาพแหงชาติ (หากมีการจัดตั้งตาม พรบ.สุขภาพแหงชาติ) ทําหนาท่ีกําหนดนโยบายในการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพของประเทศ ตลอดจนวางแนวทางในการตรวจสอบและประกันคุณภาพ  ตามกรอบแนวความคิด
ในบทท่ี 2 ท่ีนําเสนอไวแลว 
 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพของประชาชนควรมีอํานาจหนาท่ีดังตอไปน้ี 
1. วางกรอบสิทธิประโยชนพ้ืนฐานทางสุขภาพท่ีระบบประกันสุขภาพของประเทศจะตองใหความคุมครอง ซึ่งควรมี
การพิจารณาทบทวนตามความเหมาะสม อยางนอยทุก 3 ป 

2. กําหนดนโยบายและมาตรฐานของบริการทางสุขภาพ หนวยบริการและเครือขายหนวยบริการคูสัญญา  ตลอด
จนกําหนดมาตรการในการดําเนินงานเกี่ยวกับการประกันสุขภาพของประชาชน 

3. กําหนดนโยบายและหลักเกณฑการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนประกันสุขภาพ ตลอดจนหลักเกณฑใน
การจัดสรรงบประมาณหลักประกันสุขภาพแกพ้ืนท่ี 

4. กําหนดหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขในการกําหนดอัตราเงินอุดหนุนใหแกกองทุนหลักประกันสุขภาพท่ีจะไดรับ
จากรัฐบาล  องคกรปกครองสวนทองถิ่น และหนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวกับการประกันสุขภาพของประชาชน 

5. ใหคําแนะนําตอรัฐมนตรีท่ีเกี่ยวของในการออกประกาศเพ่ือปฏิบัติตามกฎหมาย 
6. รายงานผลการดําเนินงานของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาตอสาธารณชน 
7. ออกระเบียบในการจัดหาผลประโยชนของกองทุนประกันสุขภาพตามท่ีกฎหมายอนุญาต 
8. ควบคุมดูแลสํานักงานหลักประกันสุขภาพของประชาชน ใหดําเนินกิจการใหเปนไปตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว  
รวมถึง 
8.1. กําหนดนโยบายในการบริหารงาน และใหความเห็นชอบแผนการดําเนินงานของสํานักงาน 
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8.2. อนุมัติแผนการเงินของสํานักงาน 
8.3. ควบคุมดูแลการดําเนินงานและการบริหารงานท่ัวไป ตลอดจนออกระเบียบ ขอบังคับ ประกาศหรือขอ

กําหนดเกี่ยวกับสํานักงานตามท่ีกฎหมายใหอํานาจ 
 
 ในชวงเปล่ียนผานท่ียังมีการแยกกองทุนระบบคูขนาน   ควรใหคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพของประชา
ชนทําหนาท่ีในขอท่ี 1 ถึง 6 เปนหลัก  สวนขอ 7 ถึง 8 ใหเปนความรับผิดชอบของการจัดการแตละกองทุน  ภายหลัง
เมื่อมีการจัดระบบท่ีสมบูรณ  จึงใหคณะกรรมการฯ ปฏิบัติหนาท่ีตามท่ีสมควร ครบท้ัง 8 ประการ 
 
 องคประกอบของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพของประชาชน มีหลักการเพื่อใหเกิดสมดุลของการ
ทํางานเพื่อใหไดมุมมองอยางครบถวน   แตไมใชเพื่อเปนตัวแทนของกลุมผลประโยชน    ประกอบดวย
กรรมการ 3 กลุม ดังตอไปน้ี 

(1) ผูแทนผูบริหารนโยบายของรัฐ   ซึ่งจําเปนตองสะทอนนโยบายดานการลงทุนดานการคลัง นโยบาย
ดานสวัสดิการของรัฐ และนโยบายดานสาธารณสุข 

(2) ผูรับสิทธิประโยชนดานสุขภาพ   ซึ่งเปนผูรับประโยชนจากการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ของประเทศ  ซ่ึงไดแก ประชาชนโดยท่ัวไป  ลูกจาง  ขาราชการ  ตลอดจนกลุมท่ีสะทอนมุมมองของ
ประชาชนบางกลุมซ่ึงตองการการดูแลเปนพิเศษจากสังคม       ซึ่งอาจไดมาจากองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นท่ีมีองคประกอบมาจากการเลือกต้ังเปนตัวแทนของประชาชนในพ้ืนท่ี      องคกรเอกชน 

(3) ผูทรงคุณวุฒิ ท่ีจะใหขอคิดเห็น และพิจารณาประเด็นตางๆ จากมุมมองทางวิชาการสหสาขา  เพ่ือให
การตัดสินใจของกรรมการตามกรอบอํานาจหนาท่ีอยูบนพ้ืนฐานทางวิชาการท่ีชัดเจน รอบคอบและ
รอบดาน 

 
จํานวนกรรมการมีท้ังส้ิน 23 ทาน  ไดแก 

1. กรรมการผูแทนผูบริหารนโยบายของรัฐ    จํานวน 5 ทาน   ไดแก 
1.1. ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ (ตอไปเปนกระทรวงการศึกษาและวัฒนธรรม) 
1.2. ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1.3. ปลัดกระทรวงการคลัง 
1.4. เลขาธิการสํานักงานประกันสังคม 
1.5. เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพของประชาชน 

2. กรรมการท่ีเปนผูแทนของประชาชนผูรับสิทธิประโยชน   จํานวน 11 ทาน   ไดแก 
2.1. ผูแทนประชาชนท่ีมาจากการเลือกตั้งในองคกรปกครองทองถิ่น  จํานวน 4 ทาน 
2.2. ผูแทนองคกรเอกชน  เลือกกันเองภายในกลุม กลุมละ 1 คน  รวมจํานวน 4 ทาน  ไดแก 

2.2.1. การพัฒนาชนบท การพัฒนาชุมชนเมือง การจัดการทรัพยากรธรรมชาติ การจัดการส่ิงแวดลอม การ
จัดการเกษตรทางเลือก หรือการจัดการเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม 

2.2.2. การพัฒนาชีวิตของเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ ผูติดเชื้อเอชไอวี หรือผูปวย 
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2.2.3. การดําเนินงานดานสิทธิเสรีภาพของประชาชน สิทธิผูบริโภค การสงเสริมประชาธิปไตย หรือการ
พัฒนาแรงงาน 

2.2.4. การดําเนินงานดานการสาธารณสุข การศึกษาหรือศิลปวัฒนธรรม 
2.3. ผูแทนสหภาพแรงงาน  สหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจ  และขาราชการ   ฝายละ 1 ทาน  จํานวน 3 ทาน 

3. กรรมการผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 7 ทาน 
3.1. ดานการประกันสุขภาพ 
3.2. ดานการแพทย 
3.3. ดานการสาธารณสุข 
3.4. ดานเศรษฐศาสตร 
3.5. ดานกฎหมาย 
3.6. ดานสังคมศาสตร 
3.7. ดานการบริหารโรงพยาบาล 

 
ท้ังน้ี มีเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพของประชาชนเปนเลขานุการของคณะกรรมการโดยตําแหนง 

และจัดใหมีการเลือกประธานตอไป   ท้ังน้ีคณะกรรมการมีวาระคราวละ 4 ป  และจะดํารงตําแหนงเกินกวา 2 วาระติด
ตอกันไมได ยกเวนกรรมการโดยตําแหนง 
 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพของประชาชน จะมีคณะกรรมการชุดตางๆ ท่ีสําคัญเพ่ือดําเนินการตาม
ภารกิจขององคกร 4 ชุด  ซึ่งอาจมีอํานาจและประกอบดวยคณะบุคคลดังตอไปน้ี 
 
1. คณะกรรมการการแพทยและสิทธิประโยชน (คกพส.)  มีอํานาจและความรับผิดชอบในการเสนอความเห็นตอ 
คสป. เกี่ยวกับการดําเนินงานในการใหบริการทางการแพทย  กําหนดหลักเกณฑ บริการและอัตราสําหรับสิทธิ
ประโยชนพ้ืนฐานทางสุขภาพภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประเทศ  เสนอความเห็นตอคณะกรรมการ
บริหาร เกี่ยวกับการออกกฎ ระเบียบท่ีเกี่ยวของกับบริการทางการแพทย ใหคําปรึกษาและแนะนําทางการแพทย
แก คสป.   พิจารณาเร่ืองสงปรึกษาและเร่ืองอุทธรณกรณีรองเรียนท่ีเกี่ยวของกับการบริการทางการแพทย  ตลอด
จนปฏิบัติการอื่นตามท่ีกฎหมายกําหนด   คกพส. อาจประกอบดวย 
1.1 ผูแทนจากสาขาวิชาชีพทางสุขภาพ และจากกระทรวงสาธารณสุข 
1.2 ผูแทนคณบดีคณะแพทยศาสตรจากมหาวิทยาลัยภายในประเทศ 
1.3 ผูทรงคุณวุฒิในสาขานิติเวชศาสตร   สาขาเวชศาสตรปองกัน   เศรษฐศาสตรสาธารณสุข  
1.4 ผูแทนประชาชน ลูกจาง  ขาราชการ และพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
1.5 หัวหนาฝายจัดการบริการทางการแพทยของสํานักงานฯ (เปนกรรมการและเลขานุการ) 

 
2. คณะกรรมการวิชาการและพัฒนาระบบ (คกวพ.)  มีอํานาจและความรับผิดชอบในการกําหนดและเสนอความ
เห็นตอ คสป. เกี่ยวกับการศึกษา วิจัยในประเด็นท่ีเกี่ยวของตลอดจนการพัฒนาระบบของสํานักงานฯ ในดาน
ตางๆ  เชน การแกไขปญหาและอุปสรรคท่ีสําคัญในการดําเนินงาน   การพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศ 
ระบบการเบิกจาย ระบบตรวจสอบ   เปนตน     คกวพ. อาจประกอบดวย 
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2.1 ผูอํานวยการสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข 
2.2 ผูทรงคุณวุฒิดานการจัดการการเงินทางสุขภาพหรือเศรษฐศาสตรสาธารณสุข  ดานการแพทยและสา
ธารณสุข  ดานงานวิจัยระบบสาธารณสุข  ดานการจัดการกองทุน ดานระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการ 
ดานการประกันภัย 

2.3 ตัวแทนประชาชน ลูกจาง  ขาราชการ และพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
2.4 หัวหนาฝายงานการเงินและบัญชีกองทุนของสํานักงานฯ 
2.5 หัวหนาฝายงานทะเบียนและสารสนเทศของสํานักงานฯ 
2.6 หัวหนาฝายบริหารงานท่ัวไปของสํานักงานฯ  (เปนกรรมการและเลขานุการ) 

 
3. คณะกรรมการควบคุมกํากับคุณภาพ มาตรฐาน และคุมครองผูมีหลักประกัน (คกมค.)   มีอํานาจตามกฎหมาย 
และความรับผิดชอบในการกําหนดและเสนอความเห็นตอ คสป. เกี่ยวกับการวางมาตรฐานของหนวยบริการคู
สัญญา   ควบคุมกํากับหนวยบริการและเครือขาย  (ในสวนเพ่ิมเติมหรือเกื้อหนุนตอส่ิงท่ีดําเนินการโดยสถาบัน
ดานการรับรองคุณภาพ)   กําหนดแนวทางกระบวนการเยี่ยมสํารวจหนวยบริการและเครือขายคูสัญญา และรวม
กับคณะอนุกรรมการของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ีในการเยี่ยมสํารวจเพ่ือประเมินคุณภาพ   
พิจารณารับรองการรับและยกเลิกหรือถอดถอนการทําสัญญากับสถานพยาบาลท่ีเปนหนวยบริการคูสัญญา  
เพ่ือเสนอตอ คสป.   วางหลักเกณฑ กลไกและตรวจสอบการพิจารณาเรื่องรองเรียนเกี่ยวกับการบริการและการ
รักษาพยาบาลของหนวยบริการ รวมถึงการถูกละเมิดสิทธิจากการใชบริการ  พิจารณากรณีรองเรียนท่ีมีการใช
บริการขามเขตพ้ืนท่ีบริการ  ตลอดจนปฏิบัติการอ่ืนตามท่ีกฎหมายกําหนดรายงานตอ คสป.  คกมค. ประกอบ
ดวย  

3.1 ผูแทนจากสภาวิชาชีพ  เชน   แพทยสภา  ทันตแพทยสภา  สภาเภสัชกรรม  สภาการพยาบาล คณะ
กรรมการผูประกอบโรคศิลปะ เปนตน 

3.2 กรรมการโดยตําแหนงจากหนวยงานของรัฐท่ีทําหนาท่ีดานคุณภาพ และมาตรฐาน  เชน  สํานักงาน
ประกันสังคม  ส่ือมวลชน    กองประกอบโรคศิลปะ   กระทรวงสาธารณสุข   สถาบันพัฒนาและรับ
รองคุณภาพโรงพยาบาล 

3.3 ผูทรงคุณวุฒิทางการแพทยและสาธารณสุข  ดานการจัดการคุณภาพในสถานพยาบาล และดาน
กฎหมายวิชาชีพสุขภาพและสถานพยาบาล 

3.4 ตัวแทนของประชาชน ลูกจาง  ขาราชการ และพนักงานรัฐวิสาหกิจผูรับสิทธิประโยชน 
3.5 เลขานุการสํานักงานควบคุมกํากับคุณภาพและมาตรฐาน 

 
4. คณะกรรมการอุทธรณ (คกอ.)  มีอํานาจและความรับผิดชอบในการพิจารณาและเสนอความเห็นตอ คสป.  เกี่ยว
กับกรณีขอรองเรียนเก่ียวกับสิทธิประโยชน และการบริการ  ท่ีมีผูขอใหมีการทบทวนการตัดสินของคณะกรรมการ
หรือหนวยงานในสังกัดของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ  ตลอดจนคําวินิจฉัยของคณะกรรมการหลักประกันสุข
ภาพระดับพ้ืนท่ี    คกอ. ประกอบดวย 

4.1 ผูแทนจากสภาวิชาชีพ   เชน   แพทยสภา  ทันตแพทยสภา  สภาเภสัชกรรม  สภาการพยาบาล คณะ
กรรมการผูประกอบโรคศิลปะ 
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4.2 ผูทรงคุณวุฒิทางการแพทยและสาธารณสุข ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพของประชาชนดาน
การจัดการคุณภาพในสถานพยาบาล  ดานกฎหมายวิชาชีพสุขภาพและสถานพยาบาล 

4.3 ตัวแทนประชาชน ลูกจาง  ขาราชการ และพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
4.4 เลขาธิการสํานักงานควบคุมกํากับคุณภาพและมาตรฐาน 

 
 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพของประชาชน, สปสป. (Health Care Financing Administration, 
HCFA) 
 
 สํานักงานหลักประกันสุขภาพของประชาชน (สปสป.) ทําหนาท่ีเสมือนเปนหนวยงานทางธุรการใหแกคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพของประชาชน  ซ่ึงอาจจัดตั้งขึ้นเปนรูปแบบองคการมหาชน  โดยระบบงานและโครง
สรางของสํานักงานเอง ควรเปนองคกรขนาดกลาง ท่ีเนนหลักประสิทธิภาพ  โดยวิธีดําเนินงานอาศัยสมรรถนะท่ีสูง
รวมกับการจัดจางหนวยงานภายนอกใหปฏิบัติภารกิจสวนตางๆ ตามความจําเปนได  เชน การจัดการดานการตรวจ
สอบขอมูลและประมวลผลขอมูล เปนตน    
 บทบาทและภารกิจของสํานักงานหลักประกันสุขภาพของประชาชน (สปสป.) มีดังตอไปน้ี 
1. เปนหนวยงานดานธุรการใหแกคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพของประชาชน 
2. บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในสวนท่ีมีอํานาจและไดรับมอบหมายตามกฎหมาย 
3. จัดทําระบบทะเบียนประชาชนผูมีสิทธิท่ัวประเทศ 
4. จัดทําระบบทะเบียนผูใหบริการ ท่ีเปนหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการคูสัญญา 
5. จัดสรรงบประมาณหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี (Area 

Purchaser Board, APB) ตามหลักเกณฑท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพของประชาชนกําหนด 
6. จัดการระบบสารสนเทศและฐานขอมูล (Information system and data clearing house) ในดานตอไปน้ี 

6.1. กําหนดมาตรฐานระบบขอมูลและฐานขอมูลภายในระบบ 
6.2. ประชาชนผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ และประสานฐานขอมูลการเลือกหนวยบริการคูสัญญา

ระดับปฐมภูมิของผูมีสิทธิของแตละพ้ืนท่ี 
6.3. ผูใหบริการ อันไดแก หนวยบริการและเครือขาย   ตลอดจนตรวจสอบขอมูล และประมวลขอมูลดานการให

บริการและคุณภาพมาตรฐานของบริการ 
6.4. การเบิกจายคาตอบแทนและเงินอุดหนุน ของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพในพ้ืนท่ีบริการตางๆ   

รวมถึงการเบิกจายกรณีฉุกเฉิน อุบัติเหตุ  การใชบริการขามเขต หรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดตามท่ีกําหนดไว 
6.5. การรับเร่ืองรองเรียนจากผูใชบริการ ขอพิพาท ตลอดจนการแกไขขอพิพาทตางๆ 

7. ประมวลขอมูลผลงานดําเนินงาน และทําขอเสนอเพ่ือการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ 
8. เสนอกรอบการใชงบประมาณของการดําเนินงานเสนอตอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพของประชาชน 

เลขาธิการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพของประชาชน ใหสรรหาโดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
ของประชาชน หรือสภาสุขภาพแหงชาติ และแตงตั้งโดยคณะรัฐมนตรี    โครงสรางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
และความเช่ือมโยงกับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพของประชาชนอาจเปนไดดังภาพท่ี 4.1 
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สํานักงานควบคุมกํากับคุณภาพและมาตรฐาน, สกคม. (Internal Quality Assurance Office, 
IQAO) 
 
 สํานักงานควบคุมกํากับคุณภาพและมาตรฐาน (สกคม.) ทําหนาท่ีเปนหนวยงานธุรการในดานการประกัน
คุณภาพภายในระบบหลักประกันสุขภาพและการทบทวนการใชทรัพยากรตางๆ ใหแกคณะกรรมการหลักประกันสุข
ภาพของประชาชน   ทํางานประสานกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพของประชาชนอยางใกลชิด แตไมขึ้นตรงแกกัน  
โดยมีบทบาทและภารกิจตอไปน้ี 
1. ควบคุมและกํากับกลไกการตรวจสอบความถูกตองของการเบิกจาย 
2. ดําเนินกิจกรรมดานประกันคุณภาพภายในระบบหลักประกันสุขภาพท่ีประชาชนไดรับ 
3. รับและพิจารณาเร่ืองรองเรียนท้ังจากผูมีสิทธิตามระบบหลักประกัน และผูใหบริการที่เปนหนวยบริการคูสัญญา 
โดยเฉพาะในกรณีท่ีไมสามารถดําเนินการไดท่ีระดับพ้ืนท่ี เชน กรณีการใชบริการขามเขต  แตจะไมเปนผูเจรจา
ตอรองในเร่ืองราคากับผูใหบริการ  

4. รับและพิจารณาเร่ืองรองเรียนท่ีมีการอุทธรณผลการพิจารณาของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี 
สํานักงานมีเลขาธิการเปนผูบริหาร   โครงสรางของสํานักงานและความสัมพันธกับ สปสป. แสดงไดดังภาพ

ท่ี 4.1 
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ภาพท่ี 4.1 ขอเสนอตัวอยางโครงสรางสํานักงานหลักประกันสุขภาพของประชาชน (HCFA)     และสํานักงาน
ควบคุมกํากับคุณภาพและมาตรฐาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะกรรมการควบคุมกํากับคุณภาพ   
มาตรฐาน และคุมครองผูมีหลักประกัน 

คณะกรรมการการแพทยและสิทธิประโยชน

คณะกรรมการวิชาการและพัฒนาระบบ คณะกรรมการอุทธรณ 

ฝายงานการเงินและบัญชีกองทุน 
• การจัดการทางการเงินของกองทุน 
• การจัดการความเส่ียงกองทุน 
• การเบิกจายเงินแกหนวยบริการ 

ฝายงานทะเบียนและสารสนเทศ
• งานทะเบียนประชาชนผูมีสิทธิ 
• การวิเคราะหประมวลผล 
• สารสนเทศเพ่ือการจัดการ 

ฝายจัดการบริการทางการแพทย
• การจัดการสิทธิประโยชนทางสุขภาพ 
• การจัดการเครือขายผูใหบริการ 
• การกําหนดอัตราและพิจารณาเบิกจาย 

ฝายบริหารงานท่ัวไป 
• งานนโยบายและแผนงาน 
• งานวิชาการและพัฒนาระบบ 
• งานบุคลากร 
• งานการจัดการท่ัวไป 

ฝายนิติการ 
• งานนิติการและการรางสัญญา 
• การรวมพิจารณาเรื่องรองเรียน 
• ท่ีปรึกษาทางกฎหมายแกสํานักงาน 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพ 
ของประชาชน 

ฝายงานประกันคุณภาพและจัดการเร่ือง
รองเรียน 
• การประกันคุณภาพบริการ 
• การจัดการเร่ืองรองเรียน 
• การทบทวนการใชทรัพยากรและบริการ 

สํานักงานควบคุมกํากับคุณภาพ
และมาตรฐาน

ฝายบริหารงานท่ัวไป 
• งานนโยบายและแผนงาน 
• งานวิชาการและพัฒนาระบบ 
• งานบุคลากร 
• งานการจัดการท่ัวไป 

สภาสุขภาพแหงชาติ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพของประชาชน 
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คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี, คปพ.  (Area purchaser board, APB) 
 
 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี (APB)      เปนองคกรอิสระท่ีมี สํานักงานหลักประกันสุข
ภาพระดับพ้ืนที่   ท่ีเปนสาขาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนสํานักงานทํางานดานธุรการ   มีบท
บาทหนาท่ีท่ีสําคัญดังน้ี 
1. บริหารเงินทุนหลักประกันสุขภาพของพ้ืนท่ี  เพ่ือให 

! มีการกระจายความเส่ียงเพียงพอ 
! เกิดความมั่นคงทางการเงิน 
! เกิดการประหยัดเน่ืองจากขนาด (Economy of scale) 

2. บริหารและเจรจาตอรองกับผูใหบริการ (Providers) ซึ่งมีความหลากหลาย เพ่ือให 
! มีการลงทะเบียนผูใหบริการ    ใหมีผูใหบริการเสนอใหบริการแกประชาชนครอบคลุมท่ัวพ้ืนท่ีท่ีรับผิด
ชอบ และประชาชนมีทางเลือกในเร่ืองผูใหบริการและเครือขายของผูใหบริการ 

! จัดใหมีลงทะเบียนประชาชนกับผูใหบริการแตละรายดูแล  
! กระตุนใหเกิดเครือขายและการแขงขันของผูใหบริการ 
! จัดระบบเครือขายทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ  อันรวมถึงการสงตอผูปวยระหวางผูใหบริการ 
! จัดทําระบบฐานขอมูลใหแกสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

3. ตรวจสอบการปฏิบัติงานและขอมูลของการใหบริการของผูใหบริการในเครือขาย  เพ่ือให 
! มีระบบสารสนเทศท่ีจําเปนในการปฏิบัติการ 
! สามารถเปนปากเสียงแกผูบริโภคอยางมีประสิทธิภาพ มีกลไกในการจัดการเร่ืองรองเรียน 
! มีการประกันคุณภาพ (Quality assurance) และผูใหบริการปฏิบัติตามกฎกติกาท่ีตกลงกันไว และมี
การพัฒนาคุณภาพบริการ (Quality improvement) 

! ขอมูล/รายงานตรงตามขอเท็จจริง  โดยจัดใหมีกลไกในการตรวจสอบขอมูลการเบิกจาย 
! มีการทบทวนการใชทรัพยากร (Utilization review) และการทบทวนการใชยา (Drug use review) 

4. ดําเนินการเบิกจาย  เพ่ือให 
! มีการเบิกจายแกผูใหบริการท่ีรับผิดชอบบริการกลุมตางๆไดรับเงินทดแทนตามกติกา  แมวาจํานวน/
ประเภทของผูใหบริการจะมีมาก และธุรกรรมมีความซับซอน 

! มีการเบิกจายขามเขตตรงตามธุรกรรมและสอดคลองกับนโยบายของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหง
ชาติ 

! ใชระบบสารสนเทศอางอิงการเบิกจายอยางมีประสิทธิภาพ 
5. การวางแผน  ประเมิน และพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี  เพ่ือให 

! สอดคลองกับปญหาและลักษณะเฉพาะของประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบมากท่ีสุด 
! เชื่อมโยงระบบหลักประกันสุขภาพเขากับงานดานสาธารณสุข (Public-health programs) 
! จัดเตรียมสิทธิประโยชนเพ่ิมเติมภายใตแนวทางท่ีกําหนดไว ใหตรงกับความตองการของพ้ืนท่ี 
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เกณฑในการพิจารณาขนาดและขอบเขตของจํานวนประชากรของ APB:  
1. สามารถรวบรวมความเส่ียง (Risk pooling) และกระจายความเส่ียง (Risk diversification) ในกลุม
ประชากรท่ีมีขนาดใหญพอสมควร   ซี่งสัมพันธกับกลไกการจายเงิน 

2. มีอํานาจในการตอรอง มีเครือขายของผูใหบริการท่ีสามารถเจรจาดวยไดมากกวา 1 ราย 
3. เอ้ืออํานวยตอการใชบริการขามเขตในอัตราท่ีเหมาะสม   ซึ่ง APB สามารถทําสัญญากับผูใหบริการใน
เขตขางเคียง  ไมจําเปนตองทําสัญญากับผูใหบริการภายในเขตเทาน้ัน 

4. มีท่ีมาของ APB ควรมีความสัมพันธใกลชิดกับการสงเสริมการมีสวนรวมของรัฐบาลทองถิ่น และตัว
แทนจากชุมชน   ในขณะท่ีมีการลดปญหาขัดแยงกับการเมืองระดับทองถิ่น   แยกตัวออกจากอิทธิพล
ของฝายใดฝายหน่ึงในระดับทองถิ่น 

5. สรางความสัมพันธระหวางการดูแลสุขภาพสวนบุคคลและงานดานสาธารณสุขในลักษณะท่ีไมซํ้าซอน    
ความรับผิดชอบในการจัดระบบบริการควรใหสอดคลองกับลักษณะชุมชน จังหวัดหรือเขตพ้ืนท่ี  แตมี
โครงสรางแยกจากงานการคลังและการจัดบริการดานสาธารณสุขอ่ืนท่ีชัดเจน 

6. ตอบสนองนโยบายการกระจายอํานาจ 
7. APB  ควรเปนหนวยงานท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดในแงของขนาด กําลังคน และคาใชจายในการบริหาร  
สวนหน่ึงไดประสิทธิภาพของการบริหารจัดการท่ีเพียงพอมากจากขนาด (Economy of scale) 

ขนาดของประชากรท่ีรับผิดชอบที่แนะนําคือควรมีขนาดต้ังแต 3,000,000 คนขึ้นไป  ซึ่งหมายความวาควร
จะเปนหนวยงานระดับจังหวัดขึ้นไป (ยกเวนกรุงเทพมหานคร)    ในกรณีจังหวัดท่ีมีประชากรนอย อาจจัดต้ังคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ีรวมกับจังหวัดอ่ืนๆ ได     การประมาณการเบ้ืองตนเห็นวาอาจมี APB จํานวน
ไมเกิน 21 แหง  APB สามารถเจรจากับหนวยบริการขางเคียงนอกเขตบริการหลักของตนเองได เพ่ือใหบริการกับผูมี
สิทธิท่ีอยูบริเวณขอบหรือรอยตอของเขตบริการหลัก 
 ความสัมพันธของ APB กับสายงานทางสาธารณสุขโดยเฉพาะกระแสขอมูลและนโยบาย ตลอดจนกระแส
เงินและงบประมาณสามารถแสดงไดดังภาพท่ี 4.2  
 
โครงสรางและองคประกอบของ APB: 
 การจัดโครงสรางของ APB ประกอบดวยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี และอนุกรรมการ
จํานวนอยางนอย 3 ชุด  ไดแก   
• คณะอนุกรรมการวิชาการ    ทําหนาท่ีพิจารณาสิทธิประโยชนเพ่ิมเติมสําหรับประชาชนในพ้ืนท่ีตามหลักเกณฑท่ี 
คสป. กําหนด  เปนท่ีปรึกษาทางเทคนิค ตลอดจนทําขอเสนอในการพัฒนาระบบและเครือขายบริการ 

• คณะอนุกรรมการทบทวนการใชทรัพยากร   ทําหนาท่ีในการทบทวนความถูกตองของขอมูลและความเหมาะสม
ของการเบิกจายคาตอบแทนและเงินอุดหนุนประเภทตางๆ ของหนวยบริการคูสัญญา 

• คณะอนุกรรมการมาตรฐานและจัดการเร่ืองรองเรียน   ทําหนาท่ีในการเย่ียมสํารวจ ตรวจประเมินคุณภาพของ
หนวยบริการคูสัญญา  รับและพิจารณาตัดสินเร่ืองรองเรียนจากผูใชบริการ  ตลอดจนจัดหางบประมาณเพ่ือรองร
รับคาใชจายท่ีจําเปนสําหรับประชาชนผูรองเรียนในกระบวนการดังกลาว 
โดยมีสํานักงานหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ีซ่ึงสาขาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพของประชาชนทํา

หนาท่ีเปนหนวยงานดานธุรการท้ังหมด       ผูอํานวยการสํานักงานมีหนาท่ีตามกฎหมายในการปฏิบัติตามนโยบาย
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ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี ภายใตและใหเปนไปตามกรอบแนวทางของระบบหลักประกันสุข
ภาพถวนหนาของประเทศ      ในเบ้ืองตนโครงสรางของ APB แสดงไดดังภาพท่ี 4.3 
 
 
ภาพท่ี 4.2 การจัดระบบเพ่ือการซื้อบริการระดับพ้ืนท่ีและความสัมพันธกับงานสาธารณสุข 

(1) กระแสขอมูลและนโยบาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ ขอเสนอบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขและคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่เปนเพียงรูปแบบเบื้องตนเทานั้น  

ทั้งนี้สวนหนึ่งจะขึ้นกับขอสรุปภายใตบริบทของการกระจายอํานาจ 
  คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) เปนองคกรภายใตการกระจายอํานาจของกระทรวงสาธารณสุข 
  (2) กระแสเงินและงบประมาณ 
 

คณะกรรมการ / สํานักงานหลัก
ประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี

ผูใหบริการสุขภาพ 
ระดับปฐมภูมิใน

พ้ืนท่ี 

ประชาชน

คณะกรรมการสุขภาพ
ระดับพ้ืนท่ี (กสพ.)

โรงพยาบาลและ
สถานพยาบาล
เฉพาะทางอ่ืนๆ 

หนวยงานทาง
สาธารณสุข 

ประสานงาน 

กระทรวงสาธารณสุข 

บุคคลไปใชบริการ/ 
เลือกลงทะเบียน 

ใหบริการแกชุมชน

โครงการตามแผน
งานสาธารณสุข 

สารสนเทศเก่ียวกับผูมีสิทธิ การลง
ทะเบียน การใชทรัพยากรและคุณภาพ

การเลือกลงทะเบียน 

ขอมูลเพ่ือ
การเบิกจาย
และการใช
บริการ 

การตรวจสอบสิทธิ/สงตอ
โครงการดาน
สาธารณสุข 

สงตอผูปวย

สภาสุขภาพแหงชาติ 

นโยบายสาธารณสุข 

สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพของประชาชน 

สํานักงานประกัน
สังคม

นโยบายการดูแลสุขภาพ

คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพของประชาชน กรรมการ 

สิทธิประโยชนพ้ืนฐาน       กลไกการจายเงิน 
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หมายเหตุ ขอเสนอบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขและคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่เปนเพียงรูปแบบเบื้องตนเทานั้น  

ทั้งนี้สวนหนึ่งจะขึ้นกับขอสรุปภายใตบริบทของการกระจายอํานาจ 
คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) เปนองคกรภายใตการกระจายอํานาจของกระทรวงสาธารณสุข 

คณะกรรมการ / สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี 

ผูใหบริการสุขภาพ 
ระดับปฐมภูมิใน

พ้ืนท่ี 

ประชาชน

คณะกรรมการสุขภาพ
ระดับพ้ืนท่ี (กสพ.)

โรงพยาบาลและ
สถานพยาบาล
เฉพาะทางอ่ืนๆ 

หนวยงานทาง
สาธารณสุข 

ประสานงาน 

บุคคลไปใชบริการ

ใหบริการแกชุมชน 

งบประมาณตาม
แผนงานสาธารณสุข 

จัดสรรงบประมาณเปนรายหัวปรับ
ตามความจําเปนทางสุขภาพ 

เหมาจายรายหัว 

เงินอุดหนุน
ตามรายปวย 

จายตามรายการ งบประมาณโครงการ
งบประมาณ 
โครงการ

สงตอผูปวย 

สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพของประชาชน 

สํานักงานประกัน
สังคม

กระทรวงสาธารณสุข 

สภาสุขภาพแหงชาติ 

คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพของประชาชน

ระบบ
ภาษี 

งบประมาณ เงินสมทบ 

งบประมาณ 

เงินสมทบ (กรณีขาราชการและลูกจาง)

ภาษี 
สวนจายรวม (กรณีท่ัวไป)
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ภาพท่ี 4.3 โครงสรางองคกรของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี (APB)  และสํานักงาน 
               หลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 องคประกอบของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี ประกอบดวยกรรมการจํานวน 13 ทาน และ
เลขานุการของคณะกรรมการอีก 1 ทาน   ไดแก 
1. ตัวแทนของสวนราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานอยูในพ้ืนท่ี 
ไดแก  ตัวแทนนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด  และเภสัชกรจังหวัด   จํานวน 2 คน 

2. ตัวแทนภาคประชาชน  
2.1. องคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดแก ตัวแทนท่ีไดรับเลือกจาก อบจ. เทศมนตรี หรือ อบต. จํานวน 4 คน 
2.2. ผูแทนประชาชน           จํานวน 3 คน 

3. ผูเชี่ยวชาญนักวิชาการท่ีไดรับการคัดเลือก ใน 4 สาขา  เลือกโดยกลุมตัวแทนภาคประชาชน เชน  
3.1. ท่ีปรึกษาดานการแพทย       จํานวน 1 คน 
3.2. ท่ีปรึกษาดานกฎหมาย       จํานวน 1 คน 
3.3. ท่ีปรีกษาดานสาธารณสุข       จํานวน 1 คน 
3.4. ท่ีปรึกษาดานประกันสุขภาพ      จํานวน 1 คน 

4. ผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี  เปนเลขานุการของคณะกรรมการท่ีไมใชกรรมการท่ีไม
สิทธิ 

 
โดยกรรมการที่ไดรับการสรรหาจะมีวาระการดํารงตําแหนงไมเกิน 4 ป  โดยไดรับการรับแตงตั้งไดไมเกิน 2 

วาระติดตอกัน  ประธานคณะกรรมการเลือกจากตัวแทนภาคประชาชน  โดยหามผูท่ีมีตําแหนงบริหารหรือเจาของ
สถานพยาบาลผูใหบริการเปนกรรมการ 
 
 

คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพระดับพ้ืนท่ี (APB) 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
ระดับพ้ืนท่ี

คณะอนุกรรมการวิชาการ คณะอนุกรรมการทบทวนการ
ใชทรัพยากร 

คณะอนุกรรมการมาตรฐาน
และจัดการเร่ืองรองเรียน 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
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บทวิเคราะหเพ่ิมเติมที่ 4.1 
การทํางานรวมกันระหวาง คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี (APB)  และ กสพ. 
 การทํางานในระบบสุขภาพมีความจําเปนท่ีบริการสุขภาพสําหรับบุคคล (Personal health care)  เชน การ
ดูแลรักษาโรค การใหวัคซีนสําหรับเด็ก การใหสุขศึกษาแกผูปวย       และบริการดานสาธารณสุข (Public health 
services) เชน  งานอนามัยโรงเรียน  งานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม งานโภชนาการ     จะตองมีการประสานกันอยางใกล
ชิดเพ่ือสรางสุขภาพท่ีดีใหกับสมาชิกของชุมชน 
 ดวยเหตุดังกลาว ทําใหมีทางเลือกในการจัดโครงสรางของการทํางานภายใตบริบทของการกระจายอํานาจ  
วางานดานการคลังสาธารณสุขและงานท่ีทําหนาท่ีดานการบริการทางสาธารณสุขจะมีการประสานกันไดอยางไร   ซึ่ง
สามารถทําไดในระดับนโยบาย (Policy)  ระบบงาน (System)  องคกร (Organization) และการปฏิบัติ (Practice) 

การวางโครงสรางภายใตหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามภาพท่ี 4.2 ขางตน  เปนการทํางานท่ีมีการ
ประสานท่ีระดับนโยบาย มีการแยกโครงสรางและการดําเนินงานระดับระบบงานและองคกร ระหวางการเงินการคลัง
และการจัดการของการดูแลสุขภาพบุคคล และบริการทางสาธารณสุขเพ่ือประโยชนเร่ืองการกําหนดความรับผิดชอบ
และการตรวจสอบ (Accountability) ซึ่งหนวยงานระดับพ้ืนท่ีไดแก คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี 
(APB) และคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี (กสพ.)  โดยมีการทํางานประสานกัน    ในขณะท่ีระดับปฏิบัติจะมีการ
ทํางานรวมกันอีกคร้ังโดยการใชองคกรผูใหบริการเดียวกัน 
 
 
การคลังของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี  (APB) 
 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ีจะไดรับงบประมาณเปนลักษณะเงินอุดหนุนท่ัวไปจากคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพของประชาชน โดยคิดตามรายหัวของประชาชนของพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบดูแล เพ่ือจัดตั้งเปน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี  โดยมีระเบียบและกฎเกณฑในการจัดการทางการเงินตามแนวทางท่ีคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพของประชาชนกําหนด  ซ่ึงกองทุนดังกลาวนาจะมีการจัดการในการใชจายเพ่ือสิทธิ
ประโยชนทางสุขภาพของประชาชนอยางนอย 2 สวน 

1. เงินทุนสําหรับสิทธิประโยชนพ้ืนฐานทางสุขภาพท่ีเปนมาตรฐานของประเทศ  ซ่ึงเปนเงินสวนใหญ 
2. เงินทุนสําหรับสิทธิประโยชนทางสุขภาพท่ีคณะกรรมการระดับพ้ืนท่ีสามารถพิจารณาจัดสรรใหกับ
บริการหรือเพ่ือซื้อบริการอื่นท่ีเปนความตองการเฉพาะของแตละพ้ืนท่ีได 
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บทที่ 5 
กลไกการจายเงินแกผูใหบริการทางสุขภาพ 

และกลไกการตรวจสอบ 
 
 
หลักการสําคัญท่ัวไป 

กลไกการจายคาเงินแกผูใหบริการทางสุขภาพเปนองคประกอบที่สําคัญของระบบ      หลักการ
สําคัญท่ัวไปของระบบและกลไกการจายเงินแกผูใหบริการทางสุขภาพ ควรประกอบดวยประเด็นดังตอไปน้ี 

(1) สอดคลองกับเปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพของประเทศ 
(2) ใชรูปแบบวิธีการจายเงินแกผูใหบริการผสมผสานรวมกันหลายวิธี ท่ีเหมาะสมกับการใชทรัพยากร โดย
เนน 
• การกระตุนผูใหบริการใหเพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพของการใหบริการ และบริหารจัดการ 
• การสรางความเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการในระดับท่ียอมรับไดสําหรับคนในสังคม 
• การเอ้ือตอการพัฒนาบริการใหเกิดความตอเน่ือง ใกลบาน ตลอดจนไดรับความสะดวกตามสม
ควรในการใชบริการขามเขต 

• การเอ้ือใหมีการสงตอผูปวยเทาท่ีจําเปนดวยเหตุผลทางการแพทยเทาน้ัน จะไมลดหรือเพ่ิมแรงจูง
ใจทางการเงินใหสงตอนอยหรือมากกวาท่ีควรดวยเหตผุลทางการแพทย 

• การสนับสนุนใหเกิดบริการแบบองครวม และมีบูรณาการ  คือมีบริการทั้งในดานการสงเสริมสุข
ภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสมรรถภาพในบริบทท่ีเหมาะสม 

• การลดความซับซอนของวิธีการจาย และการจัดการขอมูลเพ่ือการเบิกจาย   ท้ังตอผูใชบริการและ
ผูใหบริการ 

(3) ใหมีสวนรวมจายของผูใชบริการ ณ จุดการใชบริการในระดับหน่ึง เพ่ือลดทอนปญหาการใชบริการท่ีไม
จําเปน โดยไมเปนอุปสรรคทางการเงินตอการเขาถึงบริการ 

(4) สรางระบบฐานขอมูลของผูมีสิทธิเพ่ือการจัดสรรทรัพยากร และฐานขอมูลของการใชบริการและ
ทรัพยากรตลอดจนรูปแบบการเบิกจาย  สําหรับการวางแผนดานการเงินการคลังทางสุขภาพและการ
ติดตามตรวจสอบประสิทธิภาพและคุณภาพของผูใหบริการ 

(5) พัฒนากลไกตรวจสอบการเบิกจายและการใหบริการ   ควรจัดระบบใหมีการแยกระหวางผูซื้อบริการ
หรือผูจายเงิน  ออกจากฐานะการเปนผูใหบริการ (Purchaser-provider split)  โดยเฉพาะการให
บริการทางสุขภาพบุคคล (Personal health care) 

(6) สรางความรับผิดชอบของเครือขายบริการตอการดูแลสุขภาพของประชาชนในระยะยาว 
 
องคประกอบของระบบและกลไกการจายคาตอบแทนและการอุดหนุนผูใหบริการ 

การวางระบบและกลไกการจายเงินแกผูใหบริการในทางปฏิบัติจึงควรมุงตอบคําถามตอไปน้ีคือ  จายสําหรับ
อะไร  จายใหกับใคร  จายอยางไร  จายเทาไร และจะ กํากับการจายอยางไร 

• จายสําหรับอะไร:   จัดกลุมของบริการสุขภาพ 
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การจายคาตอบแทนและการอุดหนุนผูใหบริการจะตองมีการกําหนดกรอบของสิทธิประโยชนท่ีอยูในความ
คุมครองภายใตหลักประกันสุขภาพวาประกอบดวยบริการทางสุขภาพอะไรบาง ตลอดจนจัดชุดบริการดังกลาวเปน
กลุมๆ โดยพิจารณาปจจัยตอไปน้ี 

(1) ลักษณะของบริการอันเน่ืองจากลักษณะของปญหาทางสุขภาพ  เชน  ความตองการในการไดรับการดู
แลท่ีเบ็ดเสร็จเปนคร้ังๆ หรือตอเน่ือง     การบริการเปนผูปวยนอกหรือผูปวยใน    บริการสงเสริมสุข
ภาพหรือการใหสุขศึกษาและคําปรึกษาตางๆ ท่ีมีลักษณะจับตองไมไดชัดเจน (Intangible)   เปนตน 

(2) ทรัพยากรและคาใชจายท่ีตองใชในการใหบริการ  ท้ังในเร่ืองคาเฉล่ียของตนทุนในการใหบริการ (Mean 
cost) และความแปรปรวนของระดับของตนทุน (Variance) 

(3) ใครคือผูใหบริการ    
 
การจัดกลุมของบริการทางสุขภาพบุคคล (Personal health care) อยางงาย ซึ่งอาจใชเปนตนแบบเพ่ือการ

พิจารณาขอบเขตของสิทธิประโยชนและความคุมครองตอไป ไดแก 
(1) กลุมบริการทางสุขภาพท่ัวไป (บริการกลุม A และ B)  ไดแก บริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษา
พยาบาลและฟนฟูสมรรถภาพ ตลอดจน ยาและเวชภัณฑ ท่ีเกี่ยวของ  ซึ่งมีการจัดบริการในลักษณะ
ของ (A) บริการในสถานพยาบาลเปนผูปวยนอก (Ambulatory care) หรือในลักษณะบริการเชิงรุกใน
ชุมชน (Community care)  หรือ (B)บริการผูปวยใน (Inpatient care) ท่ีอยูในชุดสิทธิประโยชนพ้ืนฐาน
ทางสุขภาพและไมมีการระบุไวโดยเฉพาะในกลุมบริการอื่น  

(2) กลุมบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (บริการกลุม C)  ไดแก  บริการสงเสริมสุขภาพ และการปอง
กันโรค ท่ีมีการระบุประเภทและชนิดของบริการไวโดยเฉพาะ  ท้ังน้ีควรเปนบริการท่ีมีรูปธรรม และ
สามารถหาหลักฐานท่ีการปฏิบัติท่ีชัดเจน    

(3) กลุมบริการทันตกรรม (บริการกลุม D) ไดแก  บริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและรักษาโรคของชอง
ปากและฟน 

(4) กลุมบริการอนามัยแมและเด็ก (บริการกลุม E) ไดแก  บริการฝากครรภ  การดูแลกอนคลอด การคลอด 
การดูแลหลังคลอดท้ังแกมารดาและทารก   บริการคลินิกเด็กดีในเด็กกลุมอายุตางๆ มีการจัดการให
บริการในสถานพยาบาลในลักษณะผูปวยนอกและผูปวยใน ตลอดจนการเขาไปใหบริการดังกลาวแก
บุคคลเชิงรุกในชุมชน 

(5) กลุมบริการฉุกเฉินและการสงตอกรณีฉุกเฉิน (บริการกลุม F)  ไดแก  บริการทางสุขภาพเพ่ือการชวย
เหลือปญหาทางสุขภาพและอุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นโดยฉับพลันและตองไดรับการดูแลโดยดวน  หาไมเชนน้ัน
จะเปนอันตรายตอชีวิตหรือทําใหเกิดความพิการตามมาได   ซึ่งดวยธรรมชาติของปญหาดังกลาวอาจ
ทําใหไมสามารถเลือกจุดรับบริการตามปกติได  รวมถึงการสงตอผูปวย 

(6) กลุมบริการที่มีคาใชจายสูงหรือบริการเฉพาะทาง (บริการกลุม G)  ไดแก   บริการทางสุขภาพท่ีสวน
มากจะเปนการรักษาพยาบาลท่ีมีคาใชจายในการดูแลรักษาสูงมาก  หรือตองใชเทคโนโลยีตลอดจน
เคร่ืองมือแพทยท่ีมีราคาแพง  ตองการความเชี่ยวชาญโดยเฉพาะในการดูแลรักษาเพ่ือใหเกิดประสิทธิ
ภาพและประสิทธิผลท่ีดี รวมถึงบริการดานสุขภาพจิต  และคาใชจายเร่ืองยารักษาโรคเร้ือรังบางโรค  
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ซึ่งท้ังหมดน้ีอาจจําเปนตองมีการกําหนดผูใหบริการ ประเภทของโรคหรือบริการที่อยูในกรณีน้ี ตลอด
จนคาตอบแทนไวโดยเฉพาะ 

(7) กลุมบริการการดูแลฟนฟูสุขภาพระยะยาว (บริการกลุม H) ไดแก   บริการรักษาพยาบาลพ้ืนฐานและ
ฟนฟูสมรรถภาพที่ตองใหกับผูรับบริการในระยะยาวอันเน่ืองมาจากธรรมชาติความเร้ือรังของโรคหรือ
สภาวะตามอายุขัย ท่ีทําใหเกิดความพิการท้ังทางดานรางกายและจิตใจ มีผลใหไมสามารถใชชีวิตโดย
อิสระหรือชวยเหลือตนเองได 

(8) กลุมบริการขามเขต (บริการกลุม T) ไดแก บริการรักษาทางสุขภาพท่ัวไปท่ีประชาชนใชบริการนอกเขต
พ้ืนท่ีของผูใหบริการหรือระบบประกันสุขภาพท่ีตนลงทะเบียนขอใชบริการไว 

(9) กลุมบริการยกเวน (บริการกลุม X) ไดแก บริการทางสุขภาพท่ีไมมีความจําเปนพ้ืนฐานสําหรับการสราง
สุขภาพ    บริการที่เปนไปเพ่ือการเสริมความงาม  บริการเพ่ือชวยเหลือผูมีบุตรยาก   บริการที่ยังอยูใน
ขั้นทดลอง หรือยังไมมีหลักฐานเปนท่ีประจักษชัดหรือไดการยอมรับวาเปนบริการท่ีมีประโยชนตอสุข
ภาพ   ตลอดจนบริการทางสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีเห็นสมควรใหยกเวนจากชุดสิทธิประโยชนดวยเหตุท่ีจะทําให
ระบบไมสามารถอยูรอดไดเน่ืองจากความจํากัดทางทรัพยากร 

 
องคประกอบของตนทุนท่ีการจายเงินในระบบหลักประกันสุขภาพตองครอบคลุม  ไดแก 
(1) คาวัสดุ (Material cost) ท้ังในสวนคาวัสดุทางการแพทย เชน ยาและเวชภัณฑ  ตลอดจนวัสดุอ่ืนๆ ท่ี
จําเปนตอการจัดและการใหบริการ 

(2) คาแรง (Labor cost)   ไดแก คาแรงบุคลากรทางการแพทย  บุคลากรท่ีใหบริการสนับสนุน  และ
บุคลากรดานการบริหารจัดการ 

(3) คาเสื่อมราคาของการลงทุน (Capital cost)    ไดแก การชดเชยคาเส่ือมราคาของอาคารส่ิงกอสราง 
ครุภัณฑ ตลอดจนเคร่ืองมือแพทยตางๆ เพ่ือใหสถานพยาบาลสามารถจัดหาปจจัยเหลาน้ีมาทดแทน
เพ่ือใหบริการตอไปได เมื่อหมดอายุการใชงาน 

 
• จายใหกับใคร: จัดระดับของการบริการ 
การกําหนดวาการจายคาตอบแทนและเงินอุดหนุนแกผูใหบริการใหชัดเจนวาจะจายใหกับใครสําหรับการให

บริการแตละกลุมขางตน  มีความสําคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพของการใชทรัพยากร สงเสริมการเขาถึงบริการ ตลอด
จนประกันคุณภาพของบริการท่ีประชาชนจะไดรับ  ประเด็นท่ีควรไดรับการพิจารณาคือ หลักการท่ัวไปและผูใหบริการ
ท่ีเปนหนวยบริการคูสัญญา 

 
หลักการทั่วไปของการจัดระบบและกลไกการจายเงิน  คือ   

(1) ตองมีการลงทะเบียนและทําสัญญาท่ีชัดเจนระหวางผูซื้อบริการและผูใหบริการที่เปนผูรับคาตอบแทนและเงิน
อุดหนุนตางๆ 

(2) ตองมีการกําหนดคุณสมบัติ ระดับของศักยภาพและมาตรฐานทางโครงสรางและกระบวนการในการจัดบริการ
ของผูใหบริการในระดับตางๆ ท่ีชัดเจน ตัวอยางมาตรฐานที่สําคัญเชน  ขนาดของสถานพยาบาล สถานท่ี เคร่ือง
มือและอุปกรณ  ตําแหนงท่ีตั้งและระยะทางในการเขาถึงบริการ ท้ังของสถานพยาบาลหลักและเครือขาย  ความ
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สามารถในการใหบริการทางสุขภาพในสาขาตางๆ  ระบบเวชระเบียนและสารสนเทศ  และระบบคุณภาพของ
สถานพยาบาล 
ตัวอยางผูใหบริการตามกลุมของบริการตางๆ สามารถแสดงไดตามตารางท่ี 5.1  

 
ตารางท่ี 5.1 ตัวอยางผูใหบริการตามกลุมของบริการ 

กลุมของบริการ ตัวอยางผูใหบริการ เงื่อนไขบางประการที่สําคัญ 
A. กลุมบริการทางสุขภาพท่ัว
ไป: กรณีผูปวยนอก 

• โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน  
• โรงพยาบาลชุมชนและเครือขาย
สถานีอนามัย 

• เครือขายของคลินิกเอกชน 
• (รานยา) 

• มาตรฐานและขอกําหนดดาน
ความพรอมของบริการ 

• มาตรฐานเครือขาย 

B. กลุมบริการทางสุขภาพท่ัว
ไป: กรณีผูปวยใน 

• โรงพยาบาลของรัฐ 
• โรงพยาบาลของเอกชน 

• มาตรฐานความพรอมของ
บริการ  การรับ-สงตอผูปวย 

C. กลุมบริการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค 

• โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน  
• โรงพยาบาลชุมชนและเครือขาย
สถานีอนามัย 

• เครือขายของคลินิกเอกชน 
• (รานยา) 

• มาตรฐานรวมกับกลุม A 
 

D. กลุมบริการทันตกรรม • โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 
• คลินิกทันตแพทย 

• มีมาตรฐานกําหนด 
• แยกสัญญากับกลุม A, B 

E. กลุมบริการอนามัยแมและ
เด็ก 

• เชนเดียวกับกลุม C • มาตรฐานความพรอมในการ
บริการอนามัยแมและเด็ก 

F. กลุมบริการฉุกเฉินและการ
สงตอกรณีฉุกเฉิน 

• โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 
• สถานีอนามัย 

• ขอบเขตของบริการฉุกเฉิน 

G. กลุมบริการที่มีคาใชจายสูง
หรือบริการเฉพาะทาง 

• โรงพยาบาลของรัฐและเอกชนคู
สัญญา 

• (รานยา) 

• มาตรฐานเฉพาะทาง 
• การทําสัญญาเฉพาะดานกับ
สถานพยาบาล 

H. กลุมบริการการดูแลฟนฟูสุข
ภาพระยะยาว 

• สถานพยาบาลพักฟน 
• บริการการดูแลสุขภาพท่ีบาน (Home 

health care) 

• มาตรฐานสถานพยาบาลพักฟน
และบริการการดูแลท่ีบาน 

T. กลุมบริการขามเขต • สถานพยาบาลของรัฐและเอกชนคู
สัญญากับระบบหลักประกันสุขภาพ ท่ี
อยูนอกพ้ืนท่ีบริการที่ประชาชนลง
ทะเบียนไว 

• มาตรฐานการใชบริการและการ
ใหบริการกรณีขามเขต 
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 อาจกลาวไดวา การจายเงินคาตอบแทนและเงินอุดหนุนแกผูใหบริการจําเปนตองคํานึงถึงประเภทของกลุม
บริการที่ผูใหบริการจะไดรับ    หากมองในมุมมองของการจัดเครือขายบริการ สัมพันธกับวิธีการจายเงิน  ทําใหจัด
ระดับของผูใหบริการไดเปน 4 กลุมดังน้ี 

1. หนวยบริการคูสัญญาระดับปฐมภูมิ (Primary care unit, PCU) คือ ผูใหบริการท่ีใหบริการกลุมบริการ
ทางสุขภาพท่ัวไปกรณีผูปวยนอก (A) เปนหลัก  อาจมีบริการกลุมอ่ืนท่ีไมใชบริการผูปวยในมาเสริมได    
PCU มีพ้ืนท่ีบริการ (Catchment area) ท่ีชัดเจน และเปนหนวยบริการที่ผูมีสิทธิในระบบหลักประกัน
สุขภาพตองเลือกข้ึนทะเบียนเพ่ือเปนหนวยบริการประจําตัว โดยเฉพาะกรณีท่ีใชระบบเงินอุดหนุนแบบ
เหมาจายรายหัว (Capitation)    หนวยบริการอาจทําสัญญาเพียงรายเดียวซึ่งเปนหนวยงานท่ีเปนผูทํา
สัญญา  หรืออาจจัดเปนเครือขายของการบริการก็ได   อยางไรก็ตามการจัดระบบแบบเครือขายเปนรูป
แบบท่ีนาจะสนับสนุนใหเกิดขึ้น 

2. หนวยบริการคูสัญญาระดับทุติยภูมิ (Secondary care unit, SCU) คือ ผูใหบริการที่ใหบริการกลุม
บริการทางสุขภาพท่ัวไปกรณีผูปวยใน (B) เปนหลัก หมายถึง โรงพยาบาล น่ันเอง  ซึ่งอาจไดแก โรง
พยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย รวมถึงโรงพยาบาลเอก
ชนตางๆ ท่ีสนใจสมัครเขารวมเครือขายการบริการ    SCU จะรับผูปวยท่ีสงตอมาจาก PCU เพ่ือเขารับ
การรักษาเปนผูปวยใน 

3. หนวยบริการคูสัญญาระดับตติยภูมิ (Tertiary care unit, TCU)  คือผูใหบริการท่ีใหบริการเฉพาะทาง ท่ี
ตองใชเทคโนโลยีและคาใชจายในการดูแลรักษาสูง  TCU น้ีอาจเปนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยหรือสถาบันท่ีดูแลรักษาโรคเฉพาะทางตางๆ 

4. รานยาเครือขายคูสัญญา (Network pharmacy)  คือรานยาอิสระท่ีเขารวมเครือขายการบริการ ผาน
ประเมินและรับรองคุณภาพแลว 

อน่ึงการแยกหนวยบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิไมใหเปนเครือขายเดียวกัน ดังเชนการจัดเครือขายใน
ระบบประกันสังคม  เปนการเปดโอกาสใหมีการเลือก (Choice) ใหกับประชาชน ท่ีจะไปใชบริการในระดับทุติยภูมิได 
โดยไมขึ้นกับบริการระดับปฐมภูมิ   เปนการสรางสมดุลอํานาจการตอรองระหวางผูใหบริการระดับปฐมภูมิ และผูให
บริการระดับทุติยภูมิ   ไมใหเกิดการผูกขาดโดยผูใหบริการระดับปฐมภูมิหรือผูใหบริการระดับทุติยภูมิโดยเฉพาะ   ใน
ขณะท่ีเปดโอกาสใหมีการพัฒนาเครือขายผูใหบริการระดับปฐมภูมิเพ่ิมเติมขึ้นไดในอนาคตโดยไมตองผูกพันอยูกับ
โรงพยาบาล 

การจัดระบบเครือขายการบริการ โดยเฉพาะหนวยบริการคูสัญญาระดับปฐมภูมิ (Primary care unit) อาจ
จัดได 3 ลักษณะ โดยยึดพ้ืนท่ีบริการ (Catchment area) ท่ีประชาชนในพ้ืนท่ีเขตน้ันๆ ลงทะเบียนหรือมีภูมิลําเนาอยู 
ดังแสดงในภาพที่ 5.1 คือ 

(1) หนวยบริการแหงเดียวใหบริการครบตามมาตรฐานความพรอมบริการ 
(2) เครือขายสถานพยาบาลเปนหนวยบริการคูสัญญาท่ีใหบริการครบตามมาตรฐานความพรอมบริการได
ภายในพ้ืนท่ีบริการหลัก 

(3) เครือขายสถานพยาบาลเปนหนวยบริการคูสัญญาท่ีใหบริการครบตามมาตรฐานความพรอมบริการได
โดยมีเครือขายบริการทั้งภายในและภายนอกพ้ืนท่ีบริการหลัก แตหนวยบริการคูสัญญาหลักตองอยู
ภายในพ้ืนท่ีบริการหลัก 
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ภาพท่ี 5.1 ลักษณะของเครือขายการใหบริการทางสุขภาพท่ีเขาขายมาตรฐานการจัดบริการตามสัญญาการ
จายเงิน 

(1) สถานพยาบาลคูสัญญาแหงเดียวใหบริการครบตามมาตรฐานความพรอมบริการ 
 
 
 
 
 
 
(2) เครือขายสถานพยาบาลเปนหนวยบริการคูสัญญาท่ีใหบริการครบตามมาตรฐานความพรอมบริการไดภายในพ้ืน
ท่ีบริการหลัก 

 
 
 
 
 
 
(3) เครือขายสถานพยาบาลเปนหนวยบริการคูสัญญาท่ีใหบริการครบตามมาตรฐานความพรอมบริการไดโดยมีเครือ
ขายบริการภายในรวมกับภายนอกพ้ืนท่ีบริการหลัก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

• จายอยางไร:  กําหนดวิธีการจายเงินท่ีเหมาะสม 
วิธีการจายเงินคาตอบแทนแกผูใหบริการและเงินอุดหนุนแกสถานพยาบาล และการจัดระบบเงินทุน เปน

องคประกอบของกลไกการจายเงินท่ีจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใหบริการและการกระจายและสงผานความเส่ียง
ภายในกองทุนเปนอยางมาก  กลุมบริการแตละกลุมควรจะใชวิธีการจายแตกตางกันไปตามบริบทเหมาะสม และ
ความมุงหมายในการกําหนดพฤติกรรมและบริหารความเส่ียงขางตน  แสดงในรายละเอียดไดดังตารางท่ี 5.2 
 
 

A, C, 
D, E, H

หนวยบริการคูสัญญา 

พ้ืนท่ีบริการหลัก 

A, E หนวยบริการคูสัญญา 

พ้ืนท่ีบริการหลัก 

H 

D C 

A, E 

หนวยบริการคูสัญญาหลัก 

พ้ืนท่ีบริการหลัก 

H

D
C 

พ้ืนท่ีบริการขางเคียง

ระยะทางไมเกินท่ีกําหนด
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ตารางท่ี 5.2 วิธีการจายคาตอบแทนและเงินอุดหนุนการใหบริการทางสุขภาพ 
กลุมของบริการ วิธีการจาย เงื่อนไขที่สําคัญ 

A. กลุมบริการทางสุขภาพท่ัว
ไป: กรณีผูปวยนอก 

• การเหมาจายรายหัวปรับอัตราตาม
ความเส่ียง (Risk-adjusted 
capitation) สําหรับการใหบริการ 

• การจายคายาและเวชภัณฑตามราย
การอัตรากลาง 

• จายใหแกสถานพยาบาลคู
สัญญาลวงหนารายเดือน 

• มีการหักและจายเงินเพ่ิมเติม  
ผกผันกับอัตราการสงผูปวยเขา
รักษาเปนผูปวยใน 

B. กลุมบริการทางสุขภาพท่ัว
ไป: กรณีผูปวยใน 

• การจายโดยงบประมาณรวมจัดสรร
ตามการรับอยูในโรงพยาบาลโดยใช
กลุมวินิจฉัยโรครวม (Global budget 
with per-admission allocation by 
DRGs) 

• การจายเปนรายวัน 

• คํานวณจากงบประมาณรวม
ของกองทุนสวนผูปวยในรวมของ
ประเทศ; DRG คิดเปนสัดสวน
กรณีนอนส้ัน 

• การจายเปนรายวันใชกรณีนอน
นานกวาคาปกติ 

C. กลุมบริการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค 

• การจายตามรายการอัตราคาตอบ
แทน (Fee schedule) 

• จายใหกับผูใหบริการยอนหลัง
เมื่อมีการขอเบิกจาย 

D. กลุมบริการทันตกรรม • การเหมาจายรายหัวปรับคาตามกลุม
อายุ (Age adjusted) 

• การจายตามรายการอัตราคาตอบ
แทน (Fee schedule) 

• จายใหกับผูใหบริการลวงหนา
เปนรายเดือน 

• จายใหกับผูใหบริการยอนหลัง
เมื่อมีการขอเบิกจาย 

E. กลุมบริการอนามัยแมและ
เด็ก 

• การจายตามรายการอัตราคาตอบ
แทน (Fee schedule) 

• จายใหกับผูใหบริการยอนหลัง
เมื่อมีการขอเบิกจาย 

F. กลุมบริการฉุกเฉินและการ
สงตอกรณีฉุกเฉิน 

• การจายตามรายการอัตราคาตอบ
แทน (Fee schedule) 

• สวนหัก (Deduction) กรณีการสงตอ
ผูปวยใน 

• จายใหกับผูใหบริการยอนหลัง
เมื่อมีการขอเบิกจาย 

• กําหนดอัตราการจายสวนเกิน
สิทธิของผูมีสิทธิ 

G. กลุมบริการที่มีคาใชจายสูง
หรือบริการเฉพาะทาง 

• การจายตามรายการอัตราคาตอบ
แทน (Fee schedule) 

• คายาและเวชภัณฑอัตรากลางกรณี
เจ็บปวยเร้ือรัง 

• จายใหกับผูใหบริการยอนหลัง
เมื่อมีการขอเบิกจาย 

H. กลุมบริการการดูแลฟนฟูสุข
ภาพระยะยาว 

• การจายเปนรายวัน 
• การจายตามรายการอัตราคาตอบ
แทน (Fee schedule) 

• จายใหกับผูใหบริการยอนหลัง
เมื่อมีการขอเบิกจาย 

T. กลุมบริการขามเขต • การจายตามรายการอัตราคาตอบ
แทน (Fee schedule) 

• ผูมีสิทธิเปนผูขอเบิกจาย 



 

 78 

โดยสรุปอาจกลาวไดวาวิธีการจายเงินแกผูใหบริการท่ีนาจะนํามาใชประกอบดวย 7 รูปแบบ  ไดแก 
 

1. การเหมาจายรายหัวปรับตามความเสี่ยง (Risk-adjusted capitation) สําหรับบริการทางสุขภาพท่ัวไปกรณีผู
ปวยนอก (บริการกลุม A) 
ปจจัยท่ีควรนํามาใชในการปรับความเส่ียงของกลุมประชากร  ไดแก 
1) เพศ 
2) อายุ 
3) พ้ืนท่ี 
4) ความเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง 
ท้ังน้ีโดยมีการหักสวนเงินคาตอบแทนจํานวนเล็กนอยเมื่อมีการสงผูปวยเขารับการรักษาเปนผูปวยในของ

โรงพยาบาล (Admission toll)   และชดเชยกลับคืนใหผกผันกับอัตราการสงผูปวยเขารับการรักษาเปนผูปวยใน
สัมพัทธกับคาเฉล่ียของประเทศ (Retrospective compensation)  และมีสวนหักกรณีผูมีสิทธิท่ีลงทะเบียนมีการ
ใชบริการขามเขตเกินกวาเกณฑท่ีกําหนดโดยไมเคยมาใชบริการท่ีหนวยบริการคูสัญญา 
 

2. การจายคายาและเวชภัณฑในกรณีผูปวยนอกตามรายการอัตรากลาง (Price list)  โดยทําการเบิกจายให
ยอนหลังเปนรายเดือนใหแกผูใหบริการหรือรานยาคูสัญญา โดยรวบรวมขอมูลการส่ังยาสําหรับผูมีสิทธิท่ีใช
บริการรายบุคคลพรอมหลักฐานท่ีจําเปนประกอบ เชน ใบส่ังยาของแพทย (พรอมรหัสแพทย) สถานพยาบาล 
(พรอมรหัสสถานพยาบาล)  ใบเสร็จรับเงิน รายการชื่อยาและจํานวนยาแตละชนิด ชื่อเภสัชกร (พรอมรหัสเภสัช
กร)  เลขประจําตัวของผูมีสิทธิ  ท้ังน้ียาในบัญชีรายการอัตรากลางจะเปนชื่อสามัญ และมีการกําหนดราคาท่ีจะ
ใหเบิกจายไว    ผูใหบริการตองรับภาระของคาใชจายสวนเกินของยาตามบัญชีเอง  ในขณะท่ียานอกบัญชียาไม
สามารถเบิกจายได ผูใชบริการตองเปนผูรับภาระ 
ในระยะเร่ิมตนอาจนํามาใชเฉพาะในเร่ืองยาและเวชภัณฑของโรคเร้ือรังเปนบางโรคตามท่ีกําหนดกอน  เชน 

เบาหวาน วัณโรค เปนตน   ยาและเวชภัณฑสําหรับความเจ็บปวยแบบเฉียบพลันของบริการผูปวยนอก จะรวม
อยูในการเหมาจายเปนรายหัวสําหรับสถานพยาบาลกอน   การเบิกจายยาและเวชภัณฑท้ังหมดแยกจากบริการ
จะทําใหเกิดความยุงยากมากในการตรวจสอบความถกูตองของการเบิกจาย 

 
3. การจายโดยงบประมาณรวม จัดสรรตามการรับอยูโรงพยาบาลโดยใชกลุมวินิจฉัยโรครวม (Global 

budget with per-admission allocation by DRGs)     สําหรับบริการทางสุขภาพท่ัวไปกรณีผูปวยใน  (บริการ
กลุม B)   ซึ่งเปนการต้ังงบประมาณรวมสําหรับบริการผูปวยในในภาพรวมท้ังหมดในแตละปไว และจัดสรรใหแก
โรงพยาบาลตามภาระงานที่ประเมินโดยการใชกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis-related groups, DRGs) ท่ีตีคา
การดูแลผูปวยในแตละรายเปนคะแนนนํ้าหนักสัมพัทธ (Relative weight, RW) ตามทรัพยากรท่ีใชในการดูแล 
ปจจัยท่ีสมควรนํามาปรับอัตราการเบิกจายตามกลุมวินิจฉัยโรครวมอีก  ไดแก 
1) ท่ีตั้งของโรงพยาบาล เชน นอกเมืองหรือในเมือง หรือเขตพ้ืนท่ี ซี่งจะมีผลตอตนทุนการดําเนินการ 
2) การมีการจัดการเรียนการสอนหรือฝกอบรมนักศึกษาแพทยหรือแพทยประจําบาน  เชน จํานวนแพทย
ประจําบานตอเตียง เปนตน 
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การจัดตั้งบัญชีเงินทุนงบประมาณรวม ใหทําในระดับพ้ืนท่ี หรือท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(Area purchaser board, APB) เปน กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่ (APF)    การคํานวณอัตราคา
ตอบแทนและเงินอุดหนุนใหคิดตามพ้ืนท่ีท่ีประชาชนลงทะเบียนเปนหลัก   ไมใชพ้ืนท่ีตั้งของโรงพยาบาล  ท้ังน้ี
เพ่ือสงเสริมใหเกิดความรับผิดชอบและตรวจสอบติดตามไดงาย (Accountability) 
การนําการจายเงินตามกลุมวินิจฉัยโรครวมและงบประมาณรวมมาปฏิบัติ อาจวางแผนการเปล่ียนผานจาก

การจายตามท่ีเรียกเก็บเปนระยะได อิงตามโครงสรางตนทุนท่ีผานมา เพ่ือใหสถานพยาบาลปรับตัวได  เชน 
ปท่ี 1 จายตามท่ีเรียกเก็บ รอยละ 80 กันเงินไวจายตามกลุมวินิจฉัยโรครวม รอยละ 20 
ปท่ี 2 จายตามท่ีเรียกเก็บ รอยละ 50 กันเงินไวจายตามกลุมวินิจฉัยโรครวม รอยละ 50 
ปท่ี 3 จายตามท่ีเรียกเก็บ รอยละ 20 กันเงินไวจายตามกลุมวินิจฉัยโรครวม รอยละ 80 
ปท่ี 4 จายตามกลุมวินิจฉัยโรครวมท้ังหมด 

 
4. การจายเปนรายวัน (Per-diem payment)  สําหรับกรณีผูปวยในท่ีเกินขอบเขตของการจายตามกลุมวินิจฉัย
โรครวม  ครอบคลุมตนทุนคาวัสดุและคาแรงเปนหลัก 

 
5. การเหมาจายรายหัวปรับอัตราตามกลุมอายุ (Age-adjusted capitation) สําหรับบริการพื้นฐานทางทันต
กรรม 

 
6. การจายตามรายการอัตราคาบริการ (Fee schedule)  สําหรับกลุมบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (C)  
กลุมบริการทันตกรรมท่ีเปนหัตถการ (D)  กลุมบริการอนามัยแมและเด็ก (E)  กลุมบริการฉุกเฉินและสงตอ (F)  
G, H 

 
7. การจายคาใชจายเปนรายวัน (Per-diem) เหมาจายสําหรับกลุมบริการการดูแลระยะยาว 
 

ประเด็นท่ีตองพิจารณาอีกประการที่สําคัญคือ การสงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาล (Inpatient referral)  วา
จะพิจารณาการหักสวนเงิน (Deduction) จากยอดเงินท่ีตองจายใหกับสถานพยาบาลผูสงหรือไมอยางไร  ซี่งกฎ
เกณฑดังกลาวยังไมมีกฎเกณฑใดๆ วางไวชัดเจนยกเวนกรณีท่ีรับเขาโรงพยาบาลในระยะส้ันกวาพิกัดวันนอนเฉล่ีย
ของแตละกลุมวินิจฉัยโรครวมท่ีอัตราคาตอบแทนจะลดลงตามสวน 

นอกเหนือจากนี้จะตองมีขอกําหนดท่ีชัดเจนเกี่ยวกับการมีสวนจายรวมของผูใชบริการในแตละกรณี (ถามี) 
ตลอดจนภาระการจายชดเชยจํานวนเงินท่ีผูใหบริการเรียกเก็บสวนท่ีขาดไปโดยผูใชบริการ (Balance billing)  ท้ังน้ี
ขึ้นอยูกับรายละเอียดของวิธีการจายท่ีใชและอัตราการจายตอไป 
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บทวิเคราะหเพ่ิมเติมที่  5.1 
การคิดสวนหักหนวยบริการคูสัญญาระดับปฐมภูมิ กรณีการสงผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
 การจายเงินอุดหนุนสําหรับบริการผูปวยนอกแบบเหมาจายรายหัว แกหนวยบริการคูสัญญาระดับปฐมภูมิ
ทําใหมีแรงจูงใจในการสงตอผูปวยเขารับการรักษาเปนผูปวยในในโรงพยาบาล เพ่ือลดคาใชจายในสวนของผูปวย
นอกท่ีตองรับผิดชอบ    การคิดสวนหักสําหรับการสงผูปวยเขารบการรักษาในโรงพยาบาล (Admission toll) สําหรับ
หนวยบริการคูสัญญาจะมีสวนชวยลดแรงจูงใจดังกลาวไดในระดับหน่ึง   หลักการของการคิดสวนหักดังกลาวมีดังน้ี 
 1. เมื่อมีการสงผูปวยเขารับการรักษาเปนผูปวยในแตละราย คิดสวนหัก (Admission toll) ในอัตราคงท่ี
อัตราหน่ึงจากบัญชีเงินเหมาจายของหนวยบริการคูสัญญาระดับปฐมภูมิ 
 2. สวนหักท่ีไดรวมเปน �กองทุนสวนหัก� ของเขตพ้ืนท่ีของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี  
 3. เมื่อส้ินป มีการรวบรวมเงิน จายเปนเงินสวนจายคืน (Non-admission refund) กลับสูหนวยบริการคู
สัญญาระดับปฐมภูมิในสัดสวนผกผันกับอัตราการสงผูปวยเขารับการรักษาเปนผูปวยในบนฐานของประชากรท่ีลง
ทะเบียนของหนวยบริการแตละแหง (Admission rate) 
 สวนจายคืน (Refund) ของหนวยบริการ i  = Total fund × [(Amax � Ai)*Bi ÷ (Aavg*Btotal)]  
เมื่อ  Amax = Admission rate ท่ีสูงท่ีสุด      Ai    = Admission rate ของหนวยบริการ I 
 Aavg  = Admission rate เฉล่ียของกองทุน    Btotal = จํานวนผูมีสิทธิท้ังหมด 
 Bi    = จํานวนผูมีสิทธิท่ีลงทะเบียนกับหนวยบริการ i 

 
กรอบการจัดระบบเงินทุนและบัญชีหนวยบริการคูสัญญาในเบ้ืองตนสามารถแสดงไดดังภาพท่ี 5.2 ดังตอไป

น้ี 
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ภาพท่ี 5.2 การจัดระบบเงินทุนและบัญชีของหนวยบริการคูสัญญา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บัญชีบริการ
สุขภาพท่ัวไป: 
กรณีผูปวยนอก 

บัญชีบริการ 
สุขภาพท่ัวไป: 
กรณีผูปวยใน 

บัญชี
สวนหัก 

คาบริหารจัดการและ 
กองทุนเงินสํารอง 

บัญชีสําหรับ
บริการที่ตองเบิก
จายยอนหลัง 

กองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับพ้ืนท่ี 

หนวยบริการคูสัญญา
ระดับปฐมภูมิ 

โรงพยาบาลและศูนยการ
แพทยเฉพาะทาง 

บัญชีบริการ 
ฉุกเฉิน 
และขามเขต 

สถานพยาบาลท่ีไมใชคู
สัญญาหรืออยูนอกเขต

Risk-
adjusted 

capitation DRG 
payment 

Per-diem
or fee 

schedule

สถานพักฟนหรือบริการดูแล
สุขภาพท่ีบาน 

Per-diem or fee schedule

Fee 
schedule 

Global budget under
national criteria

คาบริหารจัดการและ 
กองทุนเงินสํารอง 

กองทุนหลักประกัน
สุขภาพของประชาชน 

บัญชีกองทุนกระจาย
ความเสี่ยงระหวางพ้ืนท่ี

Global budget by health need 
and year-by-year adjustment 

Global budget 
adjustment 

Adjustment 
budget 

Drug and medical supplies 
reimbursement 
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 การจัดสรรเงินใหแกกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ีควรเปนไปตามปจจัยตอไปน้ี 
(1) จํานวนประชากรและคาใชจายทางสุขภาพพ้ืนฐานโดยเฉล่ีย 
(2) ความตองการทางสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ี (Area-specific health needs)    
(3) สถิติการไปใชบริการ (Utilization)   ซึ่งควรคิดไวในระดับหน่ึง อยางนอยในระยะแรกของการเร่ิมระบบ   
 
การจัดสรรจําเปนตองมีกลไกในการหักสวนเงินของการจัดสรรเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(UC Fund) ไปยังกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี (APF) ท่ีสูงเกินไป  หรือจายชดเชยวงเงินท่ีจัดสรรในระดับท่ี
ต่ําเกินไป ไมลงตัวตามเกณฑท่ีกําหนดไว  ท้ังน้ีโดยจัดสรรไวเผ่ือไวกอนเปนกองทุนท่ีเรียกวา �กองทุนกระจายความ
เสี่ยงระหวางพ้ืนที่ (Risk redistribution fund, RRF)�   ซึ่งอาจใชเกณฑในการพิจารณา เชน การตั้งกรอบสัดสวน
ของเงินท่ีจายจริงของพ้ืนท่ีตอ 1 คะแนนนํ้าหนักสัมพัทธของกลุมวินิจฉัยโรครวม (Payment per 1 RW) เปรียบเทียบ
กับวงเงินคาดประมาณจากคาเฉล่ียของประเทศท่ีจัดสรรไว (0.85-1.15 เทาของวงเงินจัดสรรตอ 1 RW) 

ขอมูลของการคาดเคล่ือนของงบประมาณรวมท่ีจัดสรรใหกับพ้ืนท่ีในปกอนหนาจะนํามาปรับปรุงสัดสวน
ขององคประกอบตางๆ ในหลักเกณฑของการจัดสรรวงเงินงบประมาณรวมสําหรับแตละพ้ืนท่ีในปตอไป  โดยเพ่ิมสวน
ท่ีจัดสรรโดยการคํานึงถึงความตองการทางสุขภาพสูงขึ้นเร่ือยๆ (Health need adjustment) และลดทอนสวนของ
จํานวนการใชบริการลงไปเรื่อยๆ (Utilization adjustment)  ดังแสดงในภาพที่ 5.3 
 

 
ภาพท่ี 5.3 การจัดสรรงบประมาณรวมไปสูกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• จายเทาไร: วางวิธีการและหลักเกณฑในการกําหนดอัตราคาตอบแทนและเงินอุดหนุน 

กองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับพื้นท่ี 
ของพื้นท่ี A 

กองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ

บัญชีกองทุนกระจาย
ความเส่ียงระหวางพ้ืนท่ี 

Global budget = 
(Basic per-capita rate * # population) 

± Health needs adjustment 

Adjustment budget 

กองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับพื้นท่ี
ของพื้นท่ี B 

Year-end utilization adjustment 
of the proportion beyond 85-115% 

of expected value per RW 
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การกําหนดอัตราคาตอบแทนและเงินอุดหนุนแกผูใหบริการจําเปนตองคํานึงถึงตนทุนในการบริการท่ีแทจริง
ท้ังหมดของผูใหบริการเปนสําคัญ โดยคํานึงถึงสภาวะท่ีตองการบริการนั้นตองจัดไดอยางมีประสิทธิภาพ ไดคุณภาพ
และมาตรฐานเปนท่ียอมรับ   การกําหนดอัตราคาตอบแทนและเงินอุดหนุนผูใหบริการสําหรับวิธีการแตละประเภท 
อาจใชแนวทางดังตารางท่ี 5.3 ตอไปน้ีได 
 
 
ตารางท่ี 5.3 การกําหนดอัตราคาตอบแทนและเงินอุดหนุนของวิธีการจายเงิน 

วิธีการจาย เงื่อนไขในการกําหนดอัตรา 
การเหมาจายรายหัวปรับอัตราตามความเส่ียง 
(Risk-adjusted capitation) 

• คํานวณตนทุนการใหบริการจากฐานขอมูลการเบิกจาย 
และรายงานการศึกษาวิจัย 

การจายโดยงบประมาณรวมจัดสรรตามการรับอยู
ในโรงพยาบาลโดยใชกลุมวินิจฉัยโรครวม 
(Global budget with per-admission allocation 
by DRGs) 

• กําหนดวงเงินงบประมาณรวมโดยการศึกษาบัญชีรายจาย
สุขภาพแหงชาติ รวมกับคํานวณจากฐานขอมูลการเบิกจาย
ผูปวยใน 

• การคํานวณ Relative Weight (RW) ของ DRG ตามหลัก
วิชาการ รวมตนทุนคาวัสดุ คาแรงและคาเส่ือมราคาของการ
ลงทุนในครุภัณฑและส่ิงกอสราง  รวมคาใชจายในสวนของ
การอยูโรงพยาบาลและการติดตามภายหลังจําหนายผูปวย 
(Follow-up) ในระยะเวลาอันสมควร 

• Recalibrate DRG RW ทุก 2 ป 
การจายเปนรายวันสําหรับโรงพยาบาล (Per-
diem payment) 

• คํานวณจากศึกษาตนทุนคาวัสดุและคาแรงเฉล่ียตอวันใน
กลุมผูปวยท่ีนอนนานของวันนอนท่ีเกินไปจากคาปกติ 

การเหมาจายรายหัวปรับคาตามกลุมอายุ (Age-
adjusted capitation) 

• คํานวณตนทุนการใหบริการจากฐานขอมูลการเบิกจาย 
และการศึกษาวิจัย 

การจายตามรายการอัตราคาตอบแทน (Fee 
schedule) 

• การกําหนดอัตราเปนไปตามตนทุนและกลไกตลาด 
• อัตราตํ่ากวาตลาดกรณีเปนบริการเสริมจากกลุมบริการ
ทางสุขภาพท่ัวไป (A, B) 

การจายคาใชจายเปนรายวัน (Per-diem) เหมา
จายสําหรับบริการการดูแลระยะยาว 

• คํานวณจากการศึกษาตนทุน ปรับดวยปจจัยตามกลไก
ตลาด 
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ประเด็นปญหาของการกําหนดวิธีการและอัตราคาตอบแทนและเงินอุดหนุนท่ีตองคํานึงถึงยังมีอีกหลาย
ประเด็น  เชน 
1. ใชบริการผูปวยนอกกับผูใหบริการท่ีไมใชคูสัญญา 
2. การอุดหนุนสถานพยาบาลในทองถิ่นท่ีมีผูหลบหนีเขาเมือง หรือคนงานตางชาติบริเวณชายแดนมาใชบริการ
จํานวนมาก 

 
• กํากับการจายอยางไร:  ตรวจสอบการเบิกจาย และทบทวนการใชทรัพยากร 
วิธีการจายคาตอบแทนและเงินอุดหนุนแกผูใหบริการไมมีวิธีใดท่ีมีความสมบูรณในการปองกันพฤติกรรม

เอารัดเอาเปรียบของผูใหบริการ   พฤติกรรมดังกลาวอาจเกิดขึ้นไดท้ังดวยความจงใจและความไมจงใจ   ซ่ึงเกิดไดต้ัง
แตการใชบริการของผูมีสิทธิท่ีไมเหมาะสม  การใหบริการหรือใชทรัพยากรตางๆ นอยกวาหรือมากกวาความจําเปน   
รวมถึงการจัดทําและสงขอมูลเพ่ือการเบิกจาย   ทําใหจําเปนตองมีระบบและกลไกในการกํากับการจายเงิน  โดย
ตรวจสอบขอมูลและติดตามการใชทรัพยากรในระดับตางๆ  กิจกรรมท่ีสําคัญสรุปไดดังตารางท่ี 5.4 และ 5.5 
 
 
ตารางท่ี 5.4 ระบบและกลไกทบทวนการใชทรัพยากรสําหรับการจายผูใหบริการระดับปฐมภูมิ 
ทางเลือกวิธีการจาย ระบบและกลไกท่ีจําเปน องคประกอบเสริม 

การรับและจัดการเร่ืองรองเรียน ความสัมพันธกับแพทยสภาและ
กระบวนการยุติธรรม 

การทบทวนการสงผูปวยเขารับการรักษาเปน
ผูปวยใน 

การจัดทํา Clinical Practice 
Guidelines ในเร่ืองท่ีจําเปน 

การเหมาจายรายหัวปรับอัตรา
ตามความเส่ียง (Risk-adjusted 
capitation) 

การทบทวนการดูแลรักษาผูปวยโรคเร้ือรัง การลงทะเบียนผูปวยดวยโรคเร้ือ
รังท่ีสถานพยาบาล 

การทบทวนสถิติการเบิกจาย การจัดทํารายการบริการที่เขา
ขายการเบิกจาย 

การจายตามรายการอัตราคา
ตอบแทน (Fee schedule) 

การทบทวนหลักฐานขอบงช้ี การจัดทําความสัมพันธกับกลุม
วินิจฉัยโรครวม 

 



 

 85 

ตารางท่ี 5.5 ระบบและกลไกทบทวนการใชทรัพยากรสําหรับการจายเงินแกโรงพยาบาล 
ทางเลือกวิธีการจาย ระบบและกลไกท่ีจําเปน องคประกอบเสริม 

การตรวจสอบความถูกตองของขอมูลการเบิก
จาย 

คณะทํางานภาคสนาม 

การทบทวนการรับผูปวยใน การจัดทํา Clinical Practice 
Guidelines ในเร่ืองท่ีจําเปน 

การติดตามระยะเวลาวันนอน การจัดทําเกณฑสัมพันธกับกลุม
วินิจฉัยโรครวม 

การจายตามการรับอยูในโรง
พยาบาลโดยใชกลุมวินิจฉัยโรค
รวม และงบประมาณรวม (DRG 
payment under global 
budget) 

การทบทวนการสงตอและการจําหนายผูปวย
ใน 

คณะทํางานภาคสนาม 

การติดตามระยะเวลาวันนอน  คณะทํางานภาคสนาม การจายเปนรายวันสําหรับโรง
พยาบาล (Per-diem payment) การทบทวนขอบงชี้และแนวทางการรักษาผู

ปวยใน 
การจัดทํา Clinical Practice 
Guidelines ในเร่ืองท่ีจําเปน 

การทบทวนสถิติการเบิกจาย การจัดทํารายการบริการที่เขา
ขายการเบิกจาย 

การจายตามรายการอัตราคา
ตอบแทน (Fee schedule) 

การทบทวนหลักฐานขอบงช้ี การจัดทําความสัมพันธกับกลุม
วินิจฉัยโรครวม 

 
 นอกเหนือจากระบบการตรวจสอบการเบิกจายและการทบทวนการใชบริการแลว  ระบบและกลไกท่ีจําเปน
สําหรับการกํากับดูแลการจายเงินใหเกิดประสิทธิภาพท่ีแทจริงกับระบบบริการยังตองประกอบดวย การประกันคุณ
ภาพของการบริการท้ังหมดในเครือขายดวย    
 
 

ระบบประกันคุณภาพและการทบทวนการใชบริการ 
(Quality assurance and utilization review systems) 

 
ระบบตรวจสอบประกอบดวยสององคประกอบคือ  ระบบประกันคุณภาพ (Quality assurance, QA)  ระบบ

การทบทวนการใชบริการ (Utilization review, UR)  
ระบบประกันคุณภาพประกอบดวยองคประกอบยอย 4 กระบวนการ ไดแก 
 

(1) การสรางเครือขายหนวยบริการคูสัญญา 
! จัดใหมีหนวยบริการที่ใหบริการในลักษณะเครือขาย  โดยใหสถานพยาบาลสมัครเขามาอยูในเครือขายเพ่ือให
บริการการรักษาพยาบาลท้ังบริการผูปวยนอก ผูปวยใน ทันตกรรมและอ่ืนๆ   แกประชาชนผูมีสิทธิ   ซึ่งกลไกน้ีจะ
ชวยใหกองทุนประกันสุขภาพสามารถดําเนินการควบคุมและกํากับดูแลมาตรฐานของสถานพยาบาลและประกัน
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คุณภาพของบริการรักษาพยาบาลท่ีสถานพยาบาลจะใหแกผูมีสิทธิไดงายข้ึน ไมวากลไกการจายเงินแกผูให
บริการหรือสถานพยาบาลจะเปนรูปแบบใด 

! จัดใหมีเครือขายของสถานจําหนายยาและเวชภัณฑผูปวยนอก  โดยมีขอกําหนดมาตรฐานการรับรองสถาน
จําหนายยา (Pharmacy accreditation)    กลไกน้ีจะชวยใหประชาชนผูมีสิทธิไดรับยาและขอแนะนําในการใชยา
ท่ีดี มีมาตรฐาน  ในขณะท่ีกองทุนประกันสุขภาพสามารถใชกระบวนการกํากับและตรวจสอบการจําหนายยา
จากสถิติท่ีเก่ียวของกับการประกันคุณภาพตามท่ีกําหนดไวไดวาการใชยาเปนไปอยางถูกตองและเหมาะสม  

! ทําสัญญากับสถานพยาบาลและสถานจําหนายยาเพ่ือเขารวมเปนหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการคู
สัญญาและสถานจําหนายยาเครือขายเปนรายปหรือไมเกิน 3 ป  โดยมีกระบวนการทบทวนความเหมาะสมของ
การตอสัญญา จากสถิติท่ีเกี่ยวของกับการประกันคุณภาพตามท่ีกําหนดไว  มีบทลงโทษในกรณีท่ีไมโปรงใส หรือ
มีการฉอฉล 

 
(2) การประกันคุณภาพเครือขายหนวยบริการ 

! กําหนดมาตรฐานของหนวยบริการคูสัญญาของกองทุนเพ่ือใหบริการผูปวยนอกและผูปวยใน  ครอบคลุม
ประเด็นดานสถานะ ความพรอมทางโครงสราง ทรัพยากร  ขีดความสามารถในการรักษาพยาบาล ระบบและ
กระบวนการจัดการดานคุณภาพภายในของสถานพยาบาล  รวมถึงมาตรฐานสําหรับสถานพยาบาลอ่ืนๆ ท่ีอาจ
เขามารวมอยูเปนเครือขายกับหนวยบริการคูสัญญาท่ีผูมีสิทธิตามกองทุนสามารถไปใชบริการได โดยเฉพาะ
สถานพยาบาลคูสัญญาระดับตน 

! วางกระบวนการเยี่ยมประเมินเพ่ือตรวจสอบสถานพยาบาลท่ีสมัครเขารวมเปนผูใหบริการในเครือขายใหเปนไป
ตามมาตรฐาน   โดยจะเนนท่ีสถานพยาบาลท่ีสมัครเขามาใหมในเครือขาย   และสถานพยาบาลเดิมในเครือขาย
ท่ีมีการขยายบริการ มีการปรับสถานะ   หรือเปนสถานพยาบาลท่ีมีประวัติเร่ืองรองเรียนดานคุณภาพ มีสถิติ
เคร่ืองชี้วัดคุณภาพในระดับท่ีไมนาพึงพอใจมากอนในระหวางท่ีเปนหนวยบริการคูสัญญา 

! กําหนดมาตรฐานเพ่ือการรับรองสถานท่ีจําหนายยาท่ีจะเขามาอยูในเครือขายการจําหนายยาผูปวยนอก  ท้ังท่ี
เปนหองยาของโรงพยาบาลหรือรานยาท่ัวไป ตลอดจนวางกระบวนการสุมเยี่ยมสํารวจเพ่ือตรวจสอบสถานท่ี
จําหนายยาท่ีสมัครเขารวมในเครือขาย 

! กําหนดมาตรฐานเพ่ือการรับรองสถานพยาบาลทันตกรรมท่ีจะเขามาอยูในเครือขายผูใหบริการ  ท้ังท่ีเปนฝาย
ทันตกรรมของโรงพยาบาลหรือคลินิกทันตแพทยท่ัวไป  ตลอดจนวางกระบวนการสุมเยี่ยมสํารวจเพ่ือตรวจสอบ
สถานพยาบาลท่ีสมัครเขารวมในเครือขาย 

 
(3) การประกันคุณภาพการรักษาพยาบาล 

! จัดใหมีระบบจัดการขอรองเรียน (Grievance management)  ซึ่งอาจจัดเปนสวนงานท่ีรับเร่ืองรองเรียนทาง
โทรศัพท โทรสาร หรือจดหมาย    จัดใหมีแบบประเมินหรือแบบรองเรียนสถานพยาบาลกระจายอยูกับหนวย
บริการคูสัญญาและสถานจําหนายยาตางๆ ท่ีผูมีสิทธิของกองทุนฯ   สามารถเขียนรองเรียนแลวสงเขามายัง
สํานักงานหลักประกันสุขภาพของประชาชน (HCFA)   หรือสํานักงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับ
พ้ืนท่ี (APB) โดยตรง    มีการวางกระบวนการพิจารณากรณีรองเรียนท่ีชัดเจน ตรวจสอบขอเท็จจริง และตัดสิน   
ซึ่งกระบวนการน้ีอาจพิจารณาเบ้ืองตนโดยฝายงานประกันคุณภาพและทบทวนการใชทรัพยากร หรือคณะ
อนุกรรมการมาตรฐานและจัดการเร่ืองรองเรียนของ APB   ในกรณีท่ีเร่ืองราวไมชัดแจงใหสงตอถึงคณะกรรมการ
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ควบคุมกํากับคุณภาพ   มาตรฐาน และคุมครองผูมีหลักประกัน   และคณะกรรมการอุทธรณเปนผูพิจารณาตอ
ไป 
ท้ังน้ีผูใหบริการมีหนาท่ีในการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับเร่ืองรองเรียนเสนอใหแกคณะกรรมการหลักประกันสุข

ภาพระดับพ้ืนท่ี 
! ตรวจประเมินความถูกตองของขอมูลการเบิกจาย (Claim audit)  สถิติการใชบริการ (Statistical audit) และคุณ
ภาพของเวชระเบียน (Medical record audit)  เพ่ือประเมินความถูกตองและนาเชื่อถือของขอมูลตางๆท่ีหนวย
บริการคูสัญญาและสถานจําหนายยาสงใหแกกองทุนฯ ท้ังในดานการใชบริการ คาใชจายและคุณภาพของ
บริการ 

! สรางกลไกการคัดกรอง (Screening) เพ่ือคนหากรณีการบริการที่อาจมีปญหาเร่ืองคุณภาพของสถานพยาบาล  
โดยประมวลจากฐานขอมูลการเบิกจายและการใชบริการของกองทุน  เชน 
! ติดตามระยะเวลาวันนอนเฉล่ียรายโรค 
! ติดตามผลลัพธการรักษา และการเขารับการรักษาซํ้า 
! ติดตามการยายสถานพยาบาลของผูมีสิทธิ 
! ใหบริการและผลลัพธการรักษาทางทันตกรรม 

! สํารวจประเมินความพึงพอใจของขาราชการและครอบครัวตอหนวยบริการคูสัญญา โดยการสุมสงแบบสํารวจให
แกผูมีสิทธิท่ีมีรายงานการไปใชบริการ ผูท่ีมีการเปล่ียนสถานพยาบาล หรือผูมีสิทธิท่ีลงทะเบียนกับสถาน
พยาบาลท่ีมีสถิติการรองเรียนสูงหรือมีแนวโนมจะเกิดปญหาดานคุณภาพบริการ  

! พัฒนาและกําหนดเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพ (Quality indicator) ของหนวยบริการคูสัญญา    จัดเปนชุดของเคร่ืองช้ี
วัดการใหการรักษาพยาบาล และการใหบริการ ท้ังในดานกระบวนการและผลลัพธท่ีสําคัญ ครอบคลุมกิจกรรม
ในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษา และฟนฟูสมรรถภาพ  โดยใหสถานพยาบาลสงขอมูลมาใหตามท่ี
กําหนด และมีกระบวนการสุมตรวจสอบความถูกตองของขอมูล   ขอมูลเคร่ืองชี้วัดน้ีจะนํามาประมวลและจัดให
อยูในรูปแบบท่ีเผยแพรใหแกประชาชนผูมีสิทธิ  เพ่ือใชประกอบการตัดสินใจในการเลือกหนวยบริการคูสัญญา 

! วางระบบการตรวจสอบ และทบทวนการใหบริการทางการแพทย และบริการทันตกรรม (Medical audit)  ซึ่งเปน
กลไกในการลงพ้ืนท่ี ประเมินและเก็บขอมูลการรักษาพยาบาลจากเวชระเบียน ตลอดจนการสอบสวนกับผูให
บริการหรือผูมีสิทธิท่ีรับบริการโดยตรงในกรณีท่ีสมควร  เพ่ือนํามาประเมินคุณภาพของการใหบริการและรักษา
พยาบาล โดยอางอิงจากแนวทางการประกอบวิชาชีพและเวชปฏิบัติท่ีเปนท่ียอมรับ 

 
(4) การประกันคุณภาพภายในของกองทุน 

! ติดตามประเมินคุณภาพและพัฒนาคุณภาพของหนวยงานภายในของการดําเนินงานของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพของประชาชนและสํานักงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี  ท้ังน้ีเพ่ือเปนการย้ําความมั่น
ใจในการดําเนินงานของระบบท้ังประชาชน และหนวยบริการคูสัญญาท่ีเปนผูใหบริการ 

 
นอกเหนือจากระบบประกันคุณภาพ ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะตองมีระบบทบทวนการใชบริการ 

(UR) ซึ่งมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบการใชบริการและทรัพยากรตางๆในการใหบริการตางๆแกผูปวย เชน ยาและ
เวชภัณฑ การตรวจทางหองปฏิบัติการและรังสีวิทยา ตลอดจนปองกันและกล่ันกรองหาการใชบริการท่ีไมมีขอบงช้ี
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เหมาะสม แลวดําเนินการยับย้ังและแกไขใหถูกตอง    ระบบทบทวนการใชบริการอาจประกอบดวยกิจกรรมท่ีสําคัญ
ดังน้ี 

 
(1) การทบทวนการใชบริการกอนการบริการ (Prospective UR) 

! กําหนดใหสถานพยาบาลตองแจงขออนุญาตรับผูปวยเขาสถานพยาบาลลวงหนาในกรณีท่ีกําหนด (Pre-
admission authorization for specific conditions)   ซึ่งสามารถกําหนดไดเปนบางกรณีหากมีการพิจารณาใหมี
การเบิกจายคารักษาพยาบาลเพ่ิมเติมเปนกรณีพิเศษ 

! กําหนดใหผูมีสิทธิท่ีมีการเจ็บปวยบางกรณีตองแจงและไปรับบริการจากสถานพยาบาลเฉพาะแหง (Pre-
designation of providers for specific conditions)   ท้ังน้ีเพ่ือใหผูมีสิทธิไดเขารับการรักษาโรคบางโรคจากผูให
บริการที่มีความรูความชํานาญเฉพาะดานในเร่ืองน้ันๆอยางแทจริง   อันจะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการใช
ทรัพยากร 

! กําหนดบัญชียา (Drug lists)    โดยกําหนดบัญชียาท่ีสามารถเบิกคาใชจายไดท้ังหมดหรือบางสวน  ซึ่งจะชวยให
การใชยาเปนไปอยางมีประหยัดสมเหตุสมผล และลดความสูญเสียในดานของผูมีสิทธิ  ในขณะท่ียังใหอิสระใน
การเลือกใชยาท่ีกวางขวางเพียงพอ 

 
(2) การทบทวนการใชบริการระหวางการบริการ (Concurrent UR) 

! แจงการอยูโรงพยาบาลนานกวาท่ีกําหนดไว  ในภาวะท่ีจะตองมีการเบิกจายเพ่ิมเติม (Concurrent hospital 
review)   เชน การใชบริการในสถานพยาบาลท่ีไมใชสถานพยาบาลคูสัญญาในกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน 

 
(3) การทบทวนการใชบริการภายหลังการบริการ (Retrospective UR)  

! ทบทวนสถิติการใชบริการในสถานพยาบาลยอนหลังจากฐานขอมูล (Retrospective hospital review)   ท้ังน้ี
เพ่ือประเมินลักษณะความแตกตางของการปฏิบัติและการใชบริการระหวางสถานพยาบาล  เชน  การรับเขา
รักษาในโรงพยาบาล  ระยะเวลาวันนอน  การใชบริการในกรณีฉุกเฉินหรือการเบิกจายรักษาในกรณีพิเศษ 

! ทบทวนสถิติการใชทรัพยากรและการใชบริการรายโรค (Retrospective disease-based review)   เพ่ือศึกษาหา
ระดับของความแตกตางของตนทุนคาใชจายในการรักษาพยาบาลแตละโรค ในสวนตางๆ  เชน คาใชจายรวม  
คาใชจายดานยาและเวชภัณฑ  คาใชจายในการตรวจทางหองปฏิบัติการและรังสีวิทยา คาแพทย รวมถึงระยะ
เวลาวันนอน  นําสูการศึกษาเฉพาะกรณี   เปนขอมูลปอนกลับในการคํานวณคาความเส่ียง กําหนดวงเงินคาใช
จาย และศึกษาเฉพาะกรณีเชื่อมโยงกับการประกันคุณภาพ 

! ทบทวนความเหมาะสมของการขอเบิกจาย (Retrospective bill review)   เพ่ือประเมินความถูกตองของคํารอง
ขอเบิกจายคารักษาพยาบาลยอนหลังตามกรณีตางๆท่ีกองทุนฯอนุญาตไวตามระเบียบ   ศึกษาขอบงใช ตลอด
จนลักษณะรูปแบบของการเบิกจายสัมพันธกับขอมูลอ่ืนๆจากสถานพยาบาลและสถานจําหนายยา 

! ทบทวนการเบิกจายกรณีการคลอดบุตร และกรณีฉุกเฉินและอุบัติเหต ุ เพ่ือประเมินขอบงชี้ (Indication) ของการ
ใชบริการและรูปแบบของหัตถการท่ีใชในการรักษา โดยจะมีการกําหนดเกณฑเพ่ือการพิจารณาอางอิงตามหลัก
วิชาการตอไป  
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! ทบทวนใบส่ังยาและเวชภัณฑกรณีผูปวยนอก (Retrospective prescription review)   เพ่ือประเมินความถูกตอง
ของการส่ังยา กรองหาความผิดปกติของปริมาณยาท่ีไดรับและคาใชจาย จัดทําเปนสถิติรูปแบบ (Profile) สําหรับ
สถานจําหนายยาและเวชภัณฑแตละแหง 
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บทที่ 6 
การจัดการชวงการเปล่ียนผาน 

 
การเปล่ียนผานสูระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Transition) 
 

จากขอเสนอท่ีผานมา จะสงผลใหระบบบริการทางสุขภาพตองปรับตัว  โดยจะมีการจัดสรรทรัพยากรท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงข้ึน   อยางไรก็ตามการเปล่ียนแปลงดังกลาวจะสงผลตอการจัดการระบบบริการในภาครัฐท่ีตองปรับ
ตัวเปนอยางมาก   จําเปนตองมีการเสริมทักษะในดานการจัดการเปนอยางมาก 
 
การถายทอดนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาสูการปฏิบัติ 

หลักการเพ่ือการนําหลักประกันสุขภาพสูการปฏิบัติ: 
1) ตองเปนนโยบายของรัฐบาล (Policy measure)   ไมใชนโยบายระดับกระทรวงหรือตํ่ากวา  เน่ืองจากการทํางาน
เปนกระบวนการครอมสายงานท่ีตองเขาไปเก่ียวของกับสวนราชการและหนวยงานของรัฐหลายสังกัด 

2) ตองออกเปนกฎหมาย (Regulatory measure)  ท่ีมีผลในการปรับระบบและกลไกดานการเงินการคลังทางสุข
ภาพตามกฎหมายดานตางๆ ท่ีผานมา   เน่ืองจากตองมีการปรับบทบาทหนวยงานราชการและระบบงบประมาณ 
ตลอดจนระบบประกันสุขภาพและประกันอุบัติเหตุภาคบังคับตามกฎหมาย 

3) อาศัยกลไกการเงินการคลัง (Financial measure)  ท่ีมีการเสริมใหเกิดการปรับตัวในระบบ     เปนการปรับระบบ
การตอบแทนและการอุดหนุนท่ีตอบสนองตออุปสงค   การทํางานท่ีมากของผูใหบริการไดรับการตอบแทนมาก
ขึ้น 

4) ตองวางระบบการจัดการ (Management measure)   ใหเอ้ืออํานวยตอการทํางานท้ังในสวนของการบริหารกอง
ทุน  การทําสัญญาและการจัดซ้ือบริการ  ตลอดจนกลไกสารสนเทศและการตรวจสอบการดําเนินงานในดาน
ตางๆ    ตองมีการจัดทําระบบขอมูลการเงินและบัญชีอยางเปนระบบเพ่ือใหไดขอมูลในการวิเคราะหตนทุนท่ีชัด
เจน มีการออกแบบระบบอยางพิถีพิถันเพ่ือใหไมเปนอุปสรรคตอการประกอบวิชาชีพทางสุขภาพอยางมีคุณภาพ
และประสิทธิภาพในระยะยาว 
ตองมีการปรับกลไกการจัดการใหสอดคลองกับระบบทางการเงิน   มีการใหระยะเวลาท่ีเหมาะสมเพ่ือการ

ปรับตัว โดยเปนหนาท่ีของผูใหบริการที่จะปรับตัว ดวยความสนับสนุนอันเหมาะสมจากรัฐ 
5) ตองวางระบบการใหความรูและส่ือสารขอมูลแกผูปฎิบัติและผูมีสิทธิ (Educational measure)   เพ่ือใหบุคคล
ฝายตางๆ ผูเก่ียวของทราบบทบาทของตนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาได  เปนการเตรียมพรอมรอง
รับระบบและกลไกตางๆ 

 
ขั้นตอนการดําเนินการ 
  รัฐบาลควรดําเนินงานตามข้ันตอน ดังน้ี 
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1. ในการประกาศนโยบายของรัฐบาล  ควรระบุเงื่อนเวลาวาจะผลักดันใหสําเร็จไดภายในระยะเวลา 3 ป 
2. ออกมติคณะรัฐมนตรี  (เมษายน 44)  เพื่อจัดกลไกเร่ิมตน คือ 

! อนุมัติแผนงานแมบท  ท่ีแสดงเปาหมายสําคัญๆพรอมเงื่อนเวลาและหนวยงานท่ีรับผิดชอบแตละ
สวน  รวมถึงระบุถึงตัวเลขงบประมาณท่ีจําเปน 

! อนุมัติมาตรการระยะส้ัน  ซึ่งเปนการเตรียมการเฉพาะหนาของกระทรวงสาธารณสุข 
! เห็นชอบรางพระราชบัญญัติอยางนอยในขั้นหลักการ  เพ่ือใหมีการเตรียมการทางนิติบัญญัติ 
! เห็นชอบใหปรับแผนการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ (มติครม.เมื่อตุลาคม 

2543) ใหสอดรับกับแผนแมบท  โดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนของการจัดระบบสารสนเทศเพ่ือการ
บริหารและจายเงิน 

! อนุมัติการจัดตั้งหนวยงานพิเศษเพ่ือเตรียมการจัดระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและกองทุน
หลักประกันสุขภาพของประชาชน  โดยเปนหนวยงานในการดูแลของนายกรัฐมนตรี 

3. เปดเวทีรับฟงความคิดเห็น (เมษายน � มิถุนายน 44) จากประชาชน  ส่ือมวลชน  นักวิชาการ  เพ่ือสรางความเขา
ใจรวม  และปรับปรุงรางพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. �.  เพ่ือเสนอตอรัฐสภา (ตุลาคม 44) 

4. ราง พรบ. มีผลใชบังคับ (พฤศจิกายน 44)  สอดคลองกับแผนแมบท  แตมีบทเฉพาะกาลสําหรับเตรียมการระยะ 
2 ป 

5. การเตรียมการ  ควรครอบคลุมเร่ืองสําคัญ  ดังน้ี 
5.1. การจัดเตรียมโครงสรางพ้ืนฐาน เพ่ือยกระดับประสิทธิภาพภายในระบบ 

5.1.1. จัดต้ังคณะทํางานท่ีจําเปน และสํานักงานเตรียมการจัดระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา   ใน
ความดูแลของนายกรัฐมนตรี เพ่ือเปนหนวยงานธุรการในการเตรียมความพรอมของระบบ (เมษายน 
44) 

5.1.2. ราง พรบ. ใหม ตลอดจนศึกษาและปรับแกกฎหมายท่ีเก่ียวของกับสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล
และการประกันสุขภาพท่ีมีอยูใหสอดคลอง  เชน พรบ.ประกันสังคม  พรบ. คุมครองผูประสบภัยจาก
รถ  เปนตน (เมษายน � ตุลาคม 44) 

5.1.3. พัฒนาและจัดระบบสารสนเทศ  สําหรับการบริหาร  ทะเบียนของประชาชนผูมีสิทธิ  การจายเงินแก
สถานบริการ  และการตรวจสอบ  (เร่ิมพัฒนาไดภายใน ตุลาคม 44) 

5.1.4. สํานักงานประกันสังคมปรับบทบาทขยายความครอบคลุมสูครอบครัวผูประกันตน และสถาน
ประกอบการขนาดเล็ก  (มกราคม 45) 

5.1.5. ถายโอนการบริหารจัดการระบบสวัสดิการสุขภาพของขาราชการ  สวัสดิการรักษาพยาบาลของ
พนักงานรัฐวิสาหกิจ สวัสดิการสุขภาพของพนักงานของรัฐ และระบบประกันสังคมใหรวมกันเสมือน
เปนกองทุนเดียว อยูภายใตการดูแลขององคกรท่ีชัดเจน เชน สํานักงานประกันสังคม   บริหารงาน
ภายใตแนวทางของ พรบ.ใหม และพรบ. ประกันสังคม ท่ีไดรับการปรับปรุง (มกราคม 45) 

5.1.6. ทดลองระบบจายเงินระบบใหม  โดยเร่ิมจากกลุมบริการผูปวยในภายใตระบบสวสัดิการสุขภาพขา
ราชการกอน (ตุลาคม 44) 

5.1.7. จัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพของประชาชนนอกภาคการจางงาน อยูภายใตการดูแลของคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพของประชาชน (มกราคม 45) 
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5.2. รัฐบาลจัดหารายไดเพ่ิมและจัดสรรเขากองทุนหลักประกันสุขภาพตามแผนแมบทในการขยายงานเขตพ้ืนท่ี
นํารอง 

5.3. พัฒนาชุดสิทธิประโยชนมาตรฐาน และเครือขายบริการ เพ่ือความเปนธรรม   ถือเปนสิทธิประโยชนสําหรับ
คนไทยทุกคน  รวมถึงบริการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดวย 

5.3.1. จัดทําชุดสิทธิประโยชนทางสุขภาพของกลุมบริการตางๆ  โดยใหมีการดําเนินการอยางเปนระบบและ
มีสวนรวมจากผูมีสวนไดสวนเสียและหนวยงานตางๆ มีการศึกษาวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลหรือ
ผลได มีการอางอิงความเหมาะสมทางวิชาการ (เมษายน 44 � ตุลาคม 45) 

5.3.2. ทบทวนและจัดทําบัญชียาหลักแหงชาติขึ้นใหม ท่ีสอดคลองกับแนวทางของระบบหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา มีกลไกและระบบท่ีจะชัดเจนในการนําไปใชและปรับปรุงบัญชี (ภายในตุลาคม 45) 

5.3.3. กระตุนใหมีการรวมตัวเปนเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary care network)  ซึ่งรวมท้ังสถาน
พยาบาลของราชการและเอกชน   โดยเร่ิมจากการปรับเปล่ียนระบบประกันสังคมและ สวัสดิการ
รักษาพยาบาลของขาราชการใหใชระบบการจายเงินแบบใหมตามท่ีเสนอท้ังระบบ (มกราคม 46) 

5.3.4. จัดทําทะเบียนสถานบริการ  เครือขายบริการปฐมภูมิ และรานยา  ตลอดจนเตรียมการระบบสาร
สนเทศท่ีจําเปน  (เสร็จภายในธันวาคม 46) 

5.4. การจัดระบบบริหารจัดการ แบบมีสวนรวม  โดยจัดต้ังคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพของประชาชน  
คณะกรรมการที่เก่ียวของ ตลอดจนสํานักงานตางๆ  (มกราคม 45)  และทยอยจัดตั้งสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพระดับพ้ืนท่ีจํานวน 15-20 แหง นํารองการบริหารจัดการตามความพรอมของพ้ืนท่ี  (ภายในมกราคม 
46) 

5.5. รัฐบาลจัดหารายไดเพ่ิมราว 30,000 � 40,000 ลานบาท เพ่ือเปนคาใชจายในปงบประมาณ 2547  โดย
บรรจุเขาในรางพรบ.งบประมาณเสนอตอรัฐสภา (ตุลาคม 46) 

5.6. ปรับการทํางานระบบท้ังหมดใหสอดคลองกัน พรอมเปดระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติเต็มระบบ 
(มกราคม 47) 

 
ขั้นตอนการดําเนินการดานตางๆ  อาจสรุปโดยสังเขปไดดังตารางท่ี 6.1  การดําเนินการในสวนของการนํา

รองควรมีการดําเนินการทดลองในแนวทางท่ีไดมีการวางไวขางตนท้ังหมด แตในขอบเขตจํากัดเพียงบางพ้ืนท่ี  อน่ีงขอ
เสนอน้ีอยูภายใตสถานการณความไมแนนอนของการปรับระบบของกระทรวงสาธารณสุขภายใตบริบทของการ
กระจายอํานาจ  ซี่งอาจทําใหตองมีการปรับองคประกอบบางประการระหวางการดําเนินการเพ่ือรองรับการเปล่ียน
แปลงตามความเหมาะสมได 
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ตารางที่ 6.1 กําหนดการดําเนินงานและการเปลี่ยนแปลงเพื่อไปสูการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
องคประกอบ ปงบประมาณ 2544 ปงบประมาณ 2545 ปงบประมาณ 2546 ปงบประมาณ 2547 
ประชาชน/ลงทะเบียน เปดเวทีรับฟงความคิดเห็นจากประชาชน สื่อ

มวลชน นักวิชาการ 
ประชาชนไดรับสิทธิจากโรงพยาบาลของ
กระทรวงสาธารณสุข 

 ประชาชนรับรูและไดรับสิทธิทั้งหมด 

กฎหมาย เริ่มเตรียมการและยกราง พรบ. ทันที ใชเวลา 
6 เดือน   โดยตองแกไข พรบ.ประกันสังคม 
พรบ. กองทุนเงินทดแทน  พรบ. คุมครองผู
ประสบภัยจากรถ และอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 

กฎหมายหลักประกันสุขภาพถวนหนาผาน
รัฐสภา พรอมการปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยว
ของ 

  

คณะกรรมการและสํานัก
งาน 

เริ่มตนทันทีในแบบเตรียมการกอน  โดยจัด
ตั้ง �สํานักงานเตรียมการ�  จัดทําแผนงาน
ทํางานในรายละเอียด 

จัดตั้งสํานักงานหลักประกันสุขภาพสําหรับ
ประชาชนเพื่อดําเนินการเตรียมการระบบ
ของประเทศ 

 1 มกราคม:  คณะกรรมการหลักประกันสุข
ภาพสําหรับประชาชน เริ่มปฏิบัติงาน 

กองทุนประกันสุขภาพ ประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน
หนาของรัฐบาล 

ปรับบทบาทของกองทุนประกันสุขภาพตาม
ที่กฎหมายระบุ 

ถายโอนเงินจากกองทุนผูประสบภัยจากรถสู
กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 

สิทธิประโยชน ใชเวลาทบทวน ศึกษาและพัฒนา 6 เดือน ทดลองนํารองสิทธิประโยชน เริ่มตนเต็มที่ในระบบสวัสดิการขาราชการ
และประกันสังคม 

 

การคลังและวิธีการจาย
เงิน 

จัดทํารายละเอียดของงบประมาณและวิธี
การบริหารจัดการทางการเงิน  การจัดสรร 
และการจายเงินอุดหนุนแกผูใหบริการ 

ทดลองนํารองระบบการจายเงิน เริ่มใชตามรูปแบบที่เสนอกับสวัสดิการสุข
ภาพขาราชการ  โดยเฉพาะกับผูใหบริการ
ภาครัฐ 

ใชรูปแบบการจายเงินกับระบบประกันสุข
ภาพทั้งหมด ทั้งกับผูใหบริการภาครัฐและ
เอกชน (รอ 1.5 ป) 

ผูใหบริการ นํารองหลักการแยกผูใหบริการและผูซื้อ
บริการสูการปฏิบัติ โดยทําความตกลงกับ
กระทรวงสาธารณสุขกอน 
ศึกษาตนทุนผูใหบริการในประกันสังคม 

ศึกษาระบบเครือขาย จํานวนและตนทุนการ
ใหบริการตอหัวแตละพื้นที่ 

  

ระบบสารสนเทศและฐาน
ขอมูล และการตรวจสอบ 

เริ่มเตรียมการทันที     พัฒนาระบบสารสนเทศที่จําเปนในจังหวัดนํารอง  และระบบที่ใชกับ
ประกันสังคมและสวัสดิการสุขภาพขาราชการ 

เริ่มใชระบบฐานขอมูลและสารสนเทศทั่ว
ประเทศ 
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ผลกระทบและสวนเชื่อมตอกับองคประกอบอ่ืนของการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีตองการ
การศึกษาเพ่ิมเติม 

 
การพิจารณาปฏิสัมพันธระหวางกลไกในระบบหลักประกันสุขภาพจะเก่ียวของกับบริบทของการ

เปล่ียนแปลงของโครงสรางทางการปกครองและสาธารณสุขของประเทศเปนประเด็นท่ีมีความสําคัญ    ประเด็น
ท่ีตองมีการคํานึงถึงและศึกษาผลกระทบลงไปในรายละเอียดเมื่อมีความแนนอนของการปฏิรูประบบราชการ 
และการปฏิรูประบบสุขภาพในสวนอ่ืนๆ เพ่ือรองรับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหเกิดผลดีและสมบูรณ
ตอระบบสุขภาพของประเทศอยางมีบูรณาการตอไป   ไดแก 

 
(1) การกระจายอํานาจภายใตพระราชบัญญัติการกระจายอํานาจ พ.ศ.2542 
• บทบาท ขอบเขตความรับผิดชอบและโครงสรางของสวนราชการภายใตกระทรวงสาธารณสุข  
โดยเฉพาะสวนภูมิภาคจะมีลักษณะเชนใด   ซึ่งทางเลือกท่ีเปนไปได ไดแก 
(ก) กระทรวงสาธารณสุขทําหนาท่ีเปนผูคุมกฎ  โดยใหคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพของ
ประชาชนอยูในความดูแลของกระทรวง 

(ข) กระทรวงสาธารณสุขทําหนาท่ีผูบริหารกองทุน และถายโอนบทบาทในดานการใหบริการออก
ไปเหลือเพียงสวนท่ีจําเปน เชน งานดานสนับสนุนทางวิชาการ การควบคุมและปองกันโรค 

(ค) กระทรวงสาธารณสุขยังคงรักษาฐานะความเปนผูใหบริการทางสุขภาพ  (สถานพยาบาลเปน
สวนราชการในสังกัดกระทรวงฯ)  แตถายโอนกิจกรรมดานการประกันสุขภาพแกผูบริหารกอง
ทุนประกันสุขภาพ  ซึ่งเปนองคกรอ่ืน 

• สถานพยาบาลผูใหบริการท้ังในสวนกลาง (กทม.) และสวนภูมิภาคจะเปนของใคร หรืออยูภายใต
ความควบคุมของหนวยงานใด      กรณีท่ีตองพิจารณาประกอบดวย 
(ก) สถานพยาบาลของรัฐโดยเฉพาะโรงพยาบาล ยังคงเปนของกระทรวงสาธารณสุขตอไป 
(ข) โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย (± โรงพยาบาลชุมชน) แปรสภาพเปนโรงพยาบาล
ในกํากับของรัฐตาม พรบ.องคการมหาชน   ในขณะท่ีสถานีอนามัย (± โรงพยาบาลชุมชน) 
ถายโอนเปนขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

(ค) มีการถายสถานพยาบาลของรัฐในทองถิ่นไปอยูในความดูแลขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
• สัดสวนและปริมาณของงบประมาณท่ีมีการจัดสรรโดยตรงไปสูองคกรปกครองทองถิ่นเปนไปตาม
กฎหมายการกระจายอํานาจหรือไม    รวมถึงสวนท่ีมีการจัดสรรไปใหคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพระดับพ้ืนท่ี (APB) 

• บทบาทดานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 

(2) ความสัมพันธกับระบบสาธารณสุข ที่ใหบริการแกชุมชนและสังคมในวงกวาง 
การเปล่ียนแปลงทางระบบการเงินการคลังของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยเฉพาะ

ประเด็นของการแยกผูใหบริการและผูซื้อบริการออกจากกัน จะสงผลกระทบตอวิธีการทํางานของสวนราชการใน
กระทรวงสาธารณสุขแตเดิมท่ีมีการผสมผสาน (Integration) ระหวางการใหบริการดูแลระดับบุคคล และการให
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บริการดานสาธารณสุข  ท้ังในดานการจัดการ ผูใหบริการ การเงิน และการติดตามประเมินผล     การผสมผสาน
บริการทั้งสองระดับในบริบทใหมเปนเร่ืองท่ีตองศึกษาหาทางออกท่ีสรางสรร     ตลอดจนทบทวนบทบาทของ
องคกรและหนวยงานทางสาธารณสุข เชน สถานีอนามัย      ตอไปวาจะดําเนินการอยางไร จึงจะเกิดประโยชน
สูงสุดตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบสุขภาพตอประชาชน 

ในเบ้ืองตนอาจประเมินไดวา การผสมผสานอาจเกิดขึ้นไดท่ีระดับตอไปน้ี 
• นโยบาย (Policy)  เชน สภาสุขภาพแหงชาติ 
• ระบบ (System)  เชน   คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพของประชาชน  ซึ่งรวมท้ังการจัดสรรเงิน
ทุนสูกลุมบริการตางๆ 

• องคกร (Organization) เชน  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี 
• การปฏิบัติ (Practice)  เชน  โรงพยาบาลและสถานพยาบาล 

 
(3) การลงทุนดานเทคโนโลยีทางการแพทย  อาคาร สิ่งกอสราง ตลอดจนครุภัณฑที่จําเปน
ของโรงพยาบาลของรัฐ 

งบประมาณตามระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามีจุดมุงหวังเพ่ือเปนงบดําเนินการเปนสําคัญ คือ 
คาแรง คาวัสดุ และคาเส่ือมราคาของอาคาร สถานท่ีและครุภัณฑ  แตไมไดรวมถึงงบประมาณเพ่ือการพัฒนาใน
ดานเทคโนโลยีทางการแพทยอ่ืนๆ ของโรงพยาบาล   ประเด็นในเร่ืองการดําเนินการดานน้ีจําเปนท่ีกระทรวงสา
ธารณสุขและสวนราชการอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของตองศึกษาหาแนวทางรวมกันตอไป 

 
(4) ระบบการชวยเหลือโรงพยาบาลและเครือขายสถานพยาบาลของรัฐที่มีปญหาทางการ
เงินเขาข้ันลมละลายเม่ืออยูภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

โรงพยาบาลของรัฐหลายแหงมีขอจํากัดในการปรับตนเองเขากับระบบทางการเงินการคลังรูปแบบใหม
ซึ่งอาจบ่ันทอนศักยภาพของโรงพยาบาลในการเพ่ิมประสิทธิภาพ สงผลตอสถานะทางการเงินของโรงพยาบาล
ในระยะส้ันได  เชน  การบริหารจัดการบุคลากรสวนเกิน  เปนตน    กระทรวงสาธารณสุขและสวนราชการอ่ืนท่ี
เกี่ยวของควรตองคนหาวิธีการท่ีจะรองรับปญหา ท้ังการปองกันและแกไขท่ีเหมาะสมตอไป 
 

(5) การสรางหลักประกันสุขภาพสําหรับกลุมผูใชแรงงานเคลื่อนยาย 
กลุมผูใชแรงงานเคล่ือนยายท่ีมีการยายถิ่นฐานจะเปนภาระแกผูใหบริการที่ไมใชหนวยบริการคูสัญญา

ท่ีไดรับงบประมาณตอหัวสําหรับการดูแลสุขภาพของกลุมเปาหมาย   การติดตามแรงงานกลุมน้ีมีผลตอท้ังดาน
การจัดบริการ และการจัดสรรงบประมาณ  เน่ืองจากเขาไปเกี่ยวของกับการลงทะเบียนของผูมีสิทธิ   การหารูป
แบบท่ีเหมาะสมภายใตบริบทของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนความทาทายของการหาสมดุลระหวาง 
หนาท่ีของประชาชน สิทธิของประชาชน การกระจายภาระ และสถานะความมั่นคงทางการเงินของผูใหบริการ 
 

(6) การอุดหนุนโรงพยาบาลและสถานพยาบาลในพ้ืนที่ทุรกันดารและพ้ืนที่ชายแดน 
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลในพ้ืนท่ีทุรกันดารและพ้ืนท่ีชายแดนจะมีปญหาภาระการใหบริการแก

ชนกลุมนอย และแรงงานพลัดถ่ินท้ังท่ีถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย   การปรับระบบการเงินในการอุดหนุนโรง
พยาบาลใหมภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา จะบ่ันทอนโอกาสในการใชการอุดหนุนขามระบบ 
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(Cross-subsidization) ของโรงพยาบาลท่ีปฏิบัติอยูเดิม  ซ่ึงจะสงผลตอความมั่นคงทางการเงินของโรงพยาบาล
อยางแนนอน   การชวยเหลือดานน้ีเปนประเด็นท่ีกระทรวงสาธารณสุขและรัฐบาลจะตองหาทางแกไข เชนเดียว
กับปญหาแรงงานเคล่ือนยาย 
 

(7) การจัดการภายในของโรงพยาบาลของรัฐ 
ระบบการเงินการคลังยอมตองมีผลกระทบตอการจัดการภายในของโรงพยาบาล  การจัดสรรทรัพยากร

ภายใน (Resource allocation)    การใหคาตอบแทนแพทยและผูใหบริการ    การทําสัญญาการใหบริการกับ
หนวยงานองคกรภายนอกหรือผูใหบริการระดับปฐมภูมิ เชน คลินิก  ซึ่งอาจมคีวามขัดแยงดานผลประโยชน 
(Conflict of interest)    ปญหาเชิงจริยธรรม   การบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑ  และระบบขอมูลขาวสาร
ท่ีเกี่ยวของ   ท้ังน้ีอันเน่ืองจากการจัดสรรงบประมาณแบบอางอิงผลงาน แทนปจจัยนําเขา    ดังน้ัน จึงเปนเร่ืองท่ี
นาจะมีการศึกษาหาความชัดเจน และหาทางออกท่ีเหมาะสม 
 

(8) บทบาทของกลุมองคกรประชาชน 
 บทบาทท่ีเหมาะสมของกลุมองคกรประชาชนท่ีมีการจัดกลุมและสวัสดิการดานสุขภาพใหกับตนเอง 
ตลอดจนแสดงความสนใจในการเขารวมการจัดระบบหลักประกันสุขภาพน้ีควรเปนเชนใด  ท้ังน้ีเพ่ือธํารงรักษา
หลักการของระบบ รวมกับการเสริมพลังความเขมแข็งใหแกชุมชน เปนเร่ืองท่ีตองศึกษาหาแนวทางดําเนินการ 
 
 

ประเด็นเทคโนโลยีระบบสารสนเทศ  (Information technology) 
 
 การจัดการเทคโนโลยีของระบบสารสนเทศจําเปนตองมีการกําหนดมาตรฐานของระบบการทํางาน 
และขอกําหนดขององคประกอบของขอมูล (Data element) ท่ีเปนแนวทางเดียวกันของทุกระบบประกันสุขภาพ
ท่ัวประเทศ 
 ในระยะแรกของการดําเนินการ อาจจัดต้ัง �สํานักงานกลางเครือขายสารสนเทศระบบประกันสุขภาพ 
(สคส.)� ขึ้น เพ่ือเปนหนวยงานตามลักษณะองคการมหาชน ซึ่งเม่ือมีการผานกฎหมายหลักประกันสุขภาพของ
ประชาชนแลวอาจคงสถานะเดิม หรือผนวกเปนสวนหน่ึงของสํานักงานหลักประกันสุขภาพของประชาชนได 
 
ความจําเปนในการมีศูนยกลางเครือขายสารสนเทศระดับชาติ 
1. การจัดสรรงบประมาณ   ประสิทธิภาพและผลสําเร็จของการบริหารการคลังของระบบการประกันสุขภาพ
ของชาติจําเปนตองวิเคราะหและวางแผนใหสอดคลองกันท้ังระบบ  ทุกเขตพ้ืนท่ี  การไดขอมูลการใหบริการ
ท่ีมีรายละเอียดเพียงพอจะทําใหการวิเคราะหภาระงาน คาใชจาย ศักยภาพการใหบริการและความพอ
เพียงของบุคลากรและสถานพยาบาลใชมาตรฐานเดียวกันมีความถูกตองแมนยํา  ขอมูลท่ีไดจากเขตยอย
จะไมเพียงพอท่ีจะวิเคราะหระบบบริการการรักษาพยาบาลท่ีมีความหลากหลายและซับซอนไดดีพอ 

2. ฐานขอมูลผูใชและการเลือกเครือขายบริการ   ขอมูลทะเบียนผูใชท่ีเลือกสถานพยาบาลในเครือขายการ
บริการจากทุกเขตท่ีรวมเขาเปนฐานขอมูลเดียว สามารถใชประโยชนในการบริหารจัดการระบบบริการ
ประกันสุขภาพไดอีกหลายประการ อาทิ การตรวจหาผูใชท่ีเลือกสถานพยาบาลหลายแหง  ชวยการเปล่ียน
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หรือยายสถานพยาบาลทําไดงายและรวดเร็ว  ฐานขอมูลท่ีเปนเอกภาพอํานวยใหการจัดทําขอมูลดาน
ประชากร และดานระบาดวิทยา  และการติดตามศึกษากลุมผูใชประเภทตางๆ มีความเปนไปได โดยใชตน
ทุนการจัดการท่ีตํ่า  ฐานขอมูลน้ีจะเปนคลังขอมูลท่ีสําคัญท่ีใชประโยชนดานอ่ืนๆ ไดเปนอยางดีในอนาคต 

3. การบริการขามเขตหรือบริการท่ีมีผูรวมจายหลายราย  ระบบประกันสุขภาพถวนหนาใหบริการกับประชาชน
ทุกคนท่ัวประเทศในทุกภูมิภาค  บริการการรักษามีขึ้นไดในสถานพยาบาลหลายระดับตามความจําเปน  
บางสวนเปนการสงตอผูปวย  บางคร้ังเปนกรณีอุบัติเหตุหรือฉุกเฉิน จึงเปนไปไดวาจะมีการใชบริการนอก
เขตการบริการที่กําหนดไว  อีกประการหน่ึง การรักษาพยาบาลในบางกรณีจะมีกองทุนรับผิดชอบคาใชจาย
มากกวาหน่ึงกองทุนได   การสงขอมูลการรักษาขามเขตเพ่ือเก็บคาใชจายระหวางสถานพยาบาลหรือแบง
จายระหวางกองทุนเปนเร่ืองท่ีเกิดขึ้นเปนประจํา  หนวยงานกลางท่ีจัดต้ังขึ้นเพ่ือการน้ีจะบริหารระบบการสง
ขาวสารขอมูลโดยใชรูปแบบท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน ทําใหมีความรวดเร็ว นาเชื่อถือ  ลดความซํ้าซอนใน
การติดตอระหวางสถานพยาบาลท่ีอยูตางเครือขาย  โดยขอมูลธุรกรรมการบริการจากทุกแหลงสงมาท่ีสวน
กลางเปนผูทําบัญชี  แตละเครือขายหรือสถานพยาบาลจะไดรับคาใชจายเพ่ิมหรือลดตามดุลบัญชีการ
บริการสุทธิท่ีเกิดขึ้นจริง 

4. การประเมินผลและกําหนดมาตรฐาน   อัตราตางๆ ท่ีจะใชเปนฐานในการทําความตกลงหรือคํานวณคาใช
จายระหวางกัน จําเปนตองกําหนดมาจากสวนกลาง  การประเมินผลงานนอกเหนือจากท่ีแตละสถาน
พยาบาลเครือขาย และเขตการบริการจะตองทําขึ้นใชเอง  ระบบโดยรวมจะตองมีการประเมินผลของระบบ
ท้ังระบบและประเมินในมุมมองและเงื่อนไขท่ีแตกตางไปจากหนวยยอย  การประเมินประสิทธิภาพของการ
บริการขามเขต และการบริการสงตอจะทําไดดีก็ตอเมื่อใชขอมูลจากทุกแหลงมาประกอบกันและกระทํา
อยางไมมีความลําเอียง 

 
บทบาทหนาท่ี 
1. เปนศูนยกลางของเครือขายสารสนเทศของระบบประกันสุขภาพ โดยบริหารระบบเครือขายใหเปนโครงสราง
พ้ืนฐานในการติดตอกันระหวางสถานพยาบาล สํานักงานบริหารกองทุนและหนวยปฏิบัติงานสนับสนุนอ่ืนๆ 
(Data center / Network hub) 

2. บริหารขอมูลการบริการจากหนวยบริการและเครือขายการใหบริการ เปนฐานขอมูลการบริการกลางของท้ัง
ระบบ ฐานขอมูลน้ีจะเปนสวนหน่ึงของการใหบริการดานสารสนเทศแกเครือขายการบริการในแตละเขตพ้ืน
ท่ี มีบทบาทในการสนับสนุนใหขอมูลท้ังระบบมีเอกภาพ (Central database administration) 

3. จัดทําและบริหารจัดการฐานขอมูลและระบบการลงทะเบียนเลือกหนวยบริการของประชาชน รวมทั้งการ
ประมวลผลและวิเคราะหขอมูลการเลือก อัตราภาระงานและความตองการบริการในพ้ืนท่ีตางๆ (User 
enrollment / Load and capacity mapping) 

4. พัฒนาและบํารุงรักษามาตรฐานขอมูล  ซึ่งประกอบดวยชุดรหัสมาตรฐาน ฐานขอมูลอางอิง  การจําแนก
ประเภทโรคและการรักษา  อัตราท่ีใชในการคํานวณตางๆ ตลอดจนชุดขอมูลของบริการแตละประเภทและ
แบบบันทึกตางๆ ท่ีใชในระบบ (Data and information interchange standards) 

5. สนับสนุนการปฏิบัติงานดานขอมูลของหนวยงานนอก สคส. ท่ีมีบทบาทเกี่ยวของกับการประกันสุขภาพ 
และบริการสาธารณสุข เชน จัดทํารายงานและชวยประมวลผล  วิเคราะหและสงตอขอมูลจากระบบสาร
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สนเทศใหใชงานดานการกํากับและตรวจสอบ การใหขอมูลเพ่ือใชจัดสรรทรัพยากร การกําหนดอัตราและ
ประเภทการบริการ  การวิจัยและวางแผน เปนตน 

 
ระบบงานตางๆ 
1. ฝายงานขอมูลและประมวลผล  รับผิดชอบงานการรับสง บันทึก ตรวจสอบขอมูลธุรกรรมการบริการตางๆ 
จากหนวยบริการ  ประมวลผลขอมูลชุดตางๆ ตามงวดการสรุปรายงาน  แลวจัดสงใหแกหนวยงานบริหาร
และสถานพยาบาลเพ่ือใชเปนหลักฐานกํากับการจายชดเชยคาบริการระหวางกัน  ในระยะยาวเม่ือระบบ
ประกันสุขภาพพัฒนาถึงระดับท่ีมีการจัดต้ังคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี (APB) แลว  งาน
สวนน้ีจะถูกโอนไปใหกับหนวยงานท่ีรับผิดชอบระบบบริการในแตละ APB      สคส. จะปรับบทบาทมาทํา
ขอมูลของการบริการขามเขตและการสงตอผูปวยแทน       สวนขอมูลของแตละพ้ืนท่ีจะถูกรวบรวมใหเปน
ขอมูลระดับประเทศ และทําการประมวลผลในมิติของระบบบริการท้ังระบบ 

2. ฝายทะเบียนผูใชและการเลือกเครือขายบริการ   บริหารทะเบียนและฐานขอมูลผูใชแตละประเภทของแตละ
เครือขายบริการ  ดูแลขอมูลการเลือกและการเปล่ียนสถานพยาบาลของผูใชแตละรายท่ีกระทําผานสถาน
พยาบาลซ่ึงเปนระบบเดียวกันท่ีเชื่อมโยงท่ัวประเทศ  และเมื่อมีการจัดตั้ง APB งานเหลาน้ีจะถูกโอนไป  
ฝายทะเบียนจะเนนการบริหารขอมูลผูใชใหสามารถเชื่อมโยงกันท่ัวประเทศ  เพ่ือใชตรวจสอบสถานะของผู
ใชไดรวดเร็ว  และยังคงรับผิดชอบขอมูลเปล่ียนสถานพยาบาลของผูใชท่ีมีการเลือกขามเขต หรือเปนกรณี
เฉพาะ 

3. ฝายปฏิบัติการคอมพิวเตอร  ดูแลและควบคุมเครือขายการติดตอส่ือสารระหวางศูนยขอมูลและหนวย
บริการในพื้นท่ีท่ัวประเทศ  รับผิดชอบการทํางานของคอมพิวเตอรแมขาย ระบบเก็บและสํารองขอมูลท่ีรับ
สงระหวางกัน และรวมถึงคอมพิวเตอรและอุปกรณตอพวงท่ีใชงานในการบันทึกขอมูล ประมวลผล รายงาน 
การสแกนเอกสารและการทําสําเนาขอมูลอิเล็กทรอนิกส 

4. ฝายระบบงานคอมพิวเตอร  วิเคราะหระบบสารสนเทศทุกระบบ ตั้งแตระบบการติดตอของเครือขาย  ระบบ
งานที่ใชในสถานพยาบาลท่ี Interface กับระบบเครือขาย  พัฒนาโปรแกรมในระบบงานในสํานักงานกลาง
และวางแผนการปรับปรุงโปรแกรมและโครงสรางระบบใหรองรับความตองการในแตละชวงของการพัฒนา
และปรับเปล่ียนระบบ  โปรแกรมงานบางสวนจะเขียนโดยฝายงานน้ี แตจะมีบางงานท่ีใหผูรับจางไปทําแทน
ได 

5. ฝายสนับสนุนและประสานงานการบริการ  ทําหนาท่ีติดตอกับสถานพยาบาลในภาระงานปกติ และเมื่อเกิด
เหตุขัดของหรือมีการสอบถามเพ่ิมเติมรายละเอียดเกี่ยวกับขอมูลท่ีรับสงระหวางกัน  ฝายน้ีจะรับผิดชอบ
การติดตอสอบถามจากผูใชบริการท่ีมีปญหาไดในกรณีท่ีสถานพยาบาลสงตอมา  นอกจากน้ีหากมีการแยก
ประเภทสิทธิการรักษาโรคพิเศษตางๆ ท่ีใชวิธีการจัดการท่ีแตกตางจากระบบขอมูลปกติและจําเปนตองมี
การติดตามและสอบถามขอมูลคอนขางมาก  หนวยงานน้ีจะเปนผูรับผิดชอบหลัก 

6. งานวิจัยและพัฒนาสารสนเทศดานตนทุนและคาใชจายการรักษาพยาบาล   เปนบทบาทท่ีสําคัญในการติด
ตามวิเคราะหตนทุนการรักษาพยาบาลแตละโรค แตละเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลา   ในชวงแรก 
การพัฒนาและปรับปรุง Diagnosis-related groups (DRGs) จะเปนงานหลัก และงานสวนสําคัญคือการ
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กําหนดคานํ้าหนักสัมพัทธโดยอาศัยขอมูลคาใชจายจริงจากสถานพยาบาลตางๆ ท่ีจะตองทําอยางตอเน่ือง
และปรับแกใหแมนยําทุก 2-3 ป 

7. งานวิจัยและพัฒนาชุดรหัสและมาตรฐานขอมูล   เปนงานพัฒนาองคความรูทางเทคโนโลยีสารสนเทศท่ี
เกี่ยวกับขอมูลทางการแพทยและสาขาท่ีเกี่ยวของ  การจําแนก (Classification) โรคและวิธีการรักษา  การ
กําหนดชุดรหัส (Code set) ท่ีใชเรียกการวินิจฉัยหัตถการ หรือตัวยา    มาตรฐานขอมูลท่ีพัฒนาข้ึนและ
ประกาศใชจะตองมีการปรับปรุงอยางตอเน่ืองเปนระยะ 

 
 

ระบบทะเบียนผูมีสิทธิและการเลือกหนวยบริการคูสัญญา  (Beneficiary registration) 
 

ระบบทะเบียนผูมีสิทธิใหยึดถือความเปนประชาชนคนไทยตามกฎหมายเปนสําคัญ  ซึ่งอาจยึดถือตาม
ทะเบียนราษฎรตามสําเนาสํามะโนครัว   ไมจําเปนตองมีการลงทะเบียนเพ่ือแสดงความเปนผูมีสิทธิตามระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาอีก 

การลงทะเบียนมีความจําเปนในการเลือกหนวยบริการและเครือขายคูสัญญา  โดยเฉพาะหนวยบริการ
ระดับปฐมภูมิตามพ้ืนท่ีบริการ  เพ่ือใหเปนผูใหบริการทางสุขภาพประจําตัวโดยไดรับความคุมครองอยางเต็มท่ี
ตามหลักการของระบบหลักประกันสุขภาพ โดยมีสวนรวมจายนอยท่ีสุด     อยางไรก็ตามผูมีสิทธิยังสามารถใช
บริการทางสุขภาพโดยไดรับความคุมครองตามกรอบสิทธิประโยชนพ้ืนฐานทางสุขภาพไดในทุกพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ
ตามหลักเกณฑท่ีกําหนด 
 
การจัดการลงทะเบียนผูมีสิทธิและเลือกสถานพยาบาลคูสัญญา 
1. กําหนดพ้ืนท่ีเขตบริการ (Catchment area) สําหรับหนวยบริการและเครือขายใหเกิดความเหมาะสมของแต
ละพ้ืนท่ีเพ่ือกระตุนใหเกิดการแขงขันและการจัดต้ังเครือขายผูใหบริการระดับปฐมภูมิ   ตลอดจนการสงตอ
ผูปวยสูโรงพยาบาลตางๆ ท่ีเปนผูใหบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ   โดยอยูภายใตความดูแลของคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี 

2. ผูใหบริการที่เขาตามหลักเกณฑในพ้ืนท่ีเขตบริการที่สนใจเขารวมระบบหลักประกันสุขภาพสมัครและลง
ทะเบียนขอเปนหนวยบริการคูสัญญากับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี 

3. ผูมีสิทธิสามารถเลือกลงทะเบียนกับหนวยบริการคูสัญญาระดับปฐมภูมิท่ีสะดวกและใกลบาน  โดยแจงกับ
หนวยงานตัวแทนของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ีผูรับผิดชอบ โดยยึดถือพ้ืนท่ีเขตบริการ
เปนสําคัญ   ซึ่งจะเปนผูทําเร่ืองแจงตอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี 

4. ประชาชนท่ีตองเดินทางหรือไปทํางานตางถิ่นเปนการชั่วคราวในระยะเวลานานติดตอกันเกินกวา 3 เดือน  
มีหนาท่ีตองแจงยายสิทธิการใชบริการกับหนวยบริการคูสัญญาแหงใหม เพ่ือใหธํารงสิทธิของตนเองตาม
กฎหมาย   หนวยบริการคูสัญญาทําเร่ืองเสนอตอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ีท่ีผูมีสิทธิ
สังกัดอยู เพ่ือจัดสรรงบประมาณใหตามหลักเกณฑ 

5. คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ีสงฐานขอมูลหนวยบริการคูสัญญาและเครือขาย  รวมท้ัง
ทะเบียนผูมีสิทธิท่ีเลือกหนวยบริการแตละแหงแกสํานักงานหลักประกันสุขภาพของประชาชน 
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ขอสังเกตบางประการเกี่ยวกับหลักเกณฑสําหรับการจัดเครือขายบริการ 
• คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี (APB) ตองต้ังเกณฑในการพิจารณาการจัดเครือขายของผูให
บริการระดับตางๆ  เพ่ือกระตุนใหเกิดเครือขายบริการระดับปฐมภูม ิ

• โรงพยาบาลท่ีจะรับการลงทะเบียนเพ่ือการดูแลระดับปฐมภูมิจะตองมีเงื่อนไขใหโรงพยาบาลจัดต้ังเครือ
ขายผูใหบริการระดับปฐมภูมิในพ้ืนท่ีบริการตางๆ โดยคํานึงถึงจํานวนและแหลงท่ีตั้งของผูมีสิทธิลงทะเบียน
กลุมเปาหมายตามเงื่อนไขท่ีกําหนดโดยคณะกรรมการนโยบายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

 ในกรณีการจัดระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาแบบคูขนาน: 
• ระบบและกลไกของระบบประกันสังคมใหคงไวเชนเดิม  ยกเวนการซื้อบริการที่ใหคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพระดับพ้ืนท่ี (APB) เปนผูดําเนินการ    สํานักงานหลักประกันสุขภาพของประชาชนจะดําเนินการใน
สวนของผูท่ีอยูนอกภาคการจางงานท่ีเปนทางการ 

• กองทุนแตละกองทุนจะเปนผูจายเงินใหแกคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี (APB) เอง ตาม
หลักเกณฑท่ีกําหนดโดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพของประชาชน 

• กลไกของระบบสารสนเทศใหใชระบบของสํานักงานหลักประกันสุขภาพของประชาชน (HCFA) รวมกัน  
โดยควบคูไปกับระบบเดิมท่ีมีอยูแลวของระบบประกันสังคม   ท้ังน้ี HCFA จะจัดสงขอมูลท่ีประมวลแลวให
แกกองทุนประกันสุขภาพท่ีเก่ียวของ 

 
 
สรุป 
 
 การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา   เปนองคประกอบหน่ึงของการปฏิรูประบบสุขภาพเพ่ือให
ประชาชนคนไทยทุกคนมีโอกาสที่จะมีสุขภาพดีอยางถวนหนา  เปนกลไกสําคัญในการเฉล่ียทุกขเฉล่ียสุขผาน
ทางกลไกการคลังภาครัฐ     การจัดระบบหลักประกันสุขภาพจําเปนตองคํานึงถึงหลักการอันเปนเปาหมายคือ 
ประสิทธิภาพ ความเปนธรรม คุณภาพและการสรางสุขภาพของประชาชน  ตลอดจนความเปนไปไดตามขอเท็จ
จริงของระบบและทรัพยากรของประเทศท่ีมี    การตัดสินใจใหสิทธิประโยชนและระดับของความคุมครองเปน
การตัดสินใจของสังคมในการจัดสรรและใชทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดน้ัน  เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงท่ีสุดสําหรับ
ทุกคน    การปรับเปล่ียนระบบและองคประกอบตางๆ จําเปนจะตองมีการดําเนินการอยางรอบคอบ โดยคํานึงถึง
สถานะปจจุบันท่ีเปนอยู ศักยภาพในการปรับเปล่ียน และขอจํากัดขององคประกอบท่ีเกี่ยวของน้ัน  ท้ังน้ีเพ่ือไม
เกิดผลกระทบเสียหายแกระบบท่ีเปราะบาง ซ่ึงจะสงผลถึงสุขภาพอนามัยของประชาชนในท่ีสุด 
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ภาคผนวก 1  ESTIMATION OF NATIONAL HEALTH EXPENDITURES 1999-2005 
Viroj Tangcharoensathien, Nuan-anan Tantigate  
Senior Research Scholar Program, Health Systems Research Institute  
 
Method 1 using National Health Account, 1994, 1996 and 1998 estimation 
 
Table A1   National health expenditure in 1994, 1996 and 1998 and forecast for 1999-2005  

 1994 1996 1998 1999f 2000f 2001f 2002f 2003f 2004f 2005f 
I.  Personal  Health Care 87,879 126,097 126,775 143,197 151,571 158,414 164,199 169,210 173,631 177,585 
II.  Other exp 40,427 45,374 52,914 54,847 57,282 59,271 60,953 62,410 63,695 64,845 
Tot. Hlth. Exp, m.Bht 128,305 171,471 179,689 198,043 208,853 217,685 225,152 231,620 237,326 242,430 
%changes  10% 5% 4% 3% 3% 2% 2% 
GDP, current price, m. Bht 3,634,500 4,608,500 4,635,900 4,702,900 4,796,958 4,892,897 4,990,755 5,115,524 5,243,412 5,374,497 
%changes  0.6% 1.4% 2.0% 2.0% 2.0% 2.5% 2.5% 2.5% 
Population, million  59 59.9 61.2 61.8 62.3 63.0 63.6 64.2 64.8 65.3 
Hlth exp, %GDP 3.53% 3.72% 3.88% 4.21% 4.35% 4.45% 4.51% 4.53% 4.53% 4.51% 
Hlth exp/capita Baht 2,175 2,863 2,936 3,205 3,352 3,455 3,540 3,608 3,662 3,713 
%changes   9.1% 4.6% 3.1% 2.5% 1.9% 1.5% 1.4% 

Source: Tangchareonsathien V, et al NHA1994  
 Phongpanich S, et al NHA1996, 1998  

 

NHA1994,96,98 and forecast for 1999-2005

y = 48441Ln(x) + 130890
R2 = 0.9506
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Method 2  using NESDB National Account 1990-98  
 
Table A2 Consumption expenditure, current year price. NESDDB 

 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998p 
Public source 15,517 17,480 21,985 28,607 32,197 39,155 43,266 52,263 58,305 
Private 
sources 

120,162 130,389 146,065 164,107 178,345 199,186 214,621 222,599 218,033 

Total  135,679 147,869 168,050 192,714 210,542 238,341 257,887 274,862 276,338 
 
Table A3 Total expenditure, adj 1994NHA, factor .797 for public, .882 for private 

 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998p 1999f 2000f 2001f 2002f 2003f 2004f 2005f 
Public  19,469 21,932 27,585 35,893 40,398 49,128 54,286 65,575 73,156 64,307 66,609 68,711 70,644 72,434 74,100 75,659 
Private  136,238 147,833 165,607 186,062 202,205 225,834 243,334 252,380 247,203 252,636 258,255 263,385 268,104 272,473 276,541 280,346 
Total  155,707 169,766 193,191 221,956 242,603 274,962 297,621 317,954 320,359 316,942 324,863 332,095 338,748 344,907 350,641 356,005 
% nominal 
changes 

 9.0% 13.8% 14.9% 9.3% 13.3% 8.2% 6.8% 0.8% -1.1% 2.5% 2.2% 2.0% 1.8% 1.7% 1.5% 

GDP 
current 
price 

2,183,545 2,506,635 2,830,914 3,170,258 3,634,496 4,185,629 4,608,491 4,727,317 4,635,925 4,702,900 4,796,958 4,892,897 4,990,755 5,115,524 5,243,412 5,374,497 

H exp, 
%GDP 

7.1% 6.8% 6.8% 7.0% 6.7% 6.6% 6.5% 6.7% 6.9% 6.7% 6.8% 6.8% 6.8% 6.7% 6.7% 6.6% 

Population  56.3 57 57.8 58.3 59.1 59.5 60.1 60.8 61.5 61.8 62.3 63.0 63.6 64.2 64.8 65.3 
H exp 
/capita, 
Baht 

2,766 2,978 3,342 3,807 4,105 4,621 4,952 5,230 5,209 5,129 5,215 5,271 5,326 5,372 5,411 5,452 

%changes  7.7% 12.2% 13.9% 7.8% 12.6% 7.2% 5.6% -0.4% -1.5% 1.7% 1.1% 1.0% 0.9% 0.7% 0.8% 

 

NESDB healt h  expendit ure, 1990-98, and forecast  for 1999-2005

y  = 83111Ln(x) + 125572
R2 = 0.9073

y  = 58957Ln(x) + 116882
R2 = 0 .9174
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