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บทสรุปสํ าหรับผูบริหาร

เกาหลีเปนประเทศหน่ึงในเอเชียท่ีมีระดับการพัฒนาดานเศรษฐกิจสูงและเปนสมาชิกของประเทศกลุมความ
รวมมอืดานการพัฒนาระบบเศรษฐกิจ (OECD) โดยสามารถใหหลักประกันสุขภาพกับประชาชนไดอยางท่ัวหนาภายใน
ระยะเวลาอันสั้นเพียง 12 ป ดวยมาตรการจํ ากัดชุดสิทธิประโยชนและกํ าหนดอัตราเบี้ยประกันที่ตํ่ า การขยายระบบ
ประกนัสุขภาพของเกาหลีมีบริบทท่ีสํ าคัญคือ บริบทดานการเมืองและภาวะเศรษฐกิจของประเทศ การขยายความครอบ
คลุมหลักประกนัสุขภาพและขยายชุดสิทธิประโยชนเกิดในชวงท่ีภาวะเศรษฐกิจของประเทศมีการเจริญเติบโตสูง ขณะ
เดยีวกนับริบทดานการเมืองก็มีสวนผลักดันสํ าคัญ กลาวคือการผลักดันนโยบายหลักประกันสุขภาพทั่วหนาเกิดในชวงที่
รัฐบาลทหารตองการความชอบธรรมในการปกครองบานเมอืง การรวมระบบประกันสุขภาพเกิดในชวงท่ีมีรัฐบาลใหมท่ีได
รบัการยอมรับจากประชาชน

ระบบบริการสุขภาพของเกาหลีน้ันอิงกับภาคเอกชนแบบแสวงหากํ าไรเปนหลัก โดยรอยละ 88.5 และ 83 ของ
โรงพยาบาลและเตยีง เปนของภาคเอกชนสะทอนแนวคิด liberalization ตามแบบอเมริกัน ดวยแรงจูงใจดานกํ าไรเปน
หลักทํ าใหมีการกระจุกตัวของทรัพยากรสาธารณสุขในเขตเมือง รอยละ 92 ของเตียง และรอยละ 95.8 ของแพทยอยูใน
เขตเมอืงในขณะที่มีประชากรเพียงรอยละ 75.6 มกีารแขงขนักันลงทุนในเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีมีราคาแพง เกิดความ
ซํ ้าซอนของบริการ จํ านวนเครื่อง CT scanner และ MRI ตอลานประชากรเทากบั 17.1 และ 4.8 ตามลํ าดับ ภาครัฐจึงจํ า
เปนตองเขาแทรกแซงโดยเขาไปจัดบริการเองในชนบทและสงเสริมการลงทุนดานบริการสุขภาพของภาคเอกชนในภูมิ
ภาค การมชีดุสิทธปิระโยชนของระบบประกันท่ีจํ ากัดทํ าใหครัวเรือนตองรับภาระคาใชจายสูงเมื่อไปใชบริการแมจะมีหลัก
ประกนัสุขภาพท่ัวหนาแลวก็ตาม รายจายจากกระเปาครัวเรือนเมื่อไปใชบริการสูงถึงรอยละ 55 ในป 1996 ระบบการจาย
เงนิใหกับสถานพยาบาลแบบตามปริมาณบริการ (Fee-for-service) แมจะมกีารควบคุมราคาโดยรัฐแตก็ไมสามารถควบ
คมุรายจายไดเนือ่งจากมีการเพิ่มความถี่และปริมาณการใชบริการที่ถูกกระตุนจากอุปทาน (supply induce demand)
ปจจยัสํ าคัญท่ีทํ าใหรายจายเพิ่มขึ้นประกอบดวย อัตราการใชบริการที่เพิ่มขึ้น (39%) การเพิ่มคาบริการ (33%) การเพิ่ม
ปริมาณบริการตอครั้ง (21%) ในขณะท่ีเกิดจากการเพิ่มของจํ านวนผูมีสิทธิมีผลเพียง 6% นอกจากนั้นระบบที่ไมมีการ
แยกการส่ังยาและการจายยาออกจากกันในขณะท่ีการจายคาบริการและคายาแยกกัน โดยที่อัตราคาบริการถูกกํ าหนดไว
ตํ ่าและราคายากํ าหนดตามราคาทองตลาดซึ่งมี profit margin มากกวาทํ าใหผูใหบริการมีแรงจูงใจในการสั่งและจายยา
มากขึ้น มผีลใหมกีารใชยาเกินจํ าเปนและสัดสวนรายจายคายาคอนขางสูง (รอยละ 31 ของรายจายดานสุขภาพ) การ
เปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรพรอมกับวิทยาการทางการแพทยที่กาวหนาขึ้นและคุณภาพความเปนอยูของประชาชนดี
ข้ึนทํ าใหลกัษณะการเจ็บปวยของประชาชนและพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนไป โรคติดตอที่เคยเปนปญหาหลักไดเปล่ียน
เปนโรคไมตดิตอซึ่งเร้ือรังและมีคาใชจายสูง ในการพัฒนาที่ผานมาแมเกาหลีจะสามารถใหหลักประกันสุขภาพแกประชา
ชนท่ัวหนา และสถานะสุขภาพดีขึ้นแตเมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแลวอื่นๆในเอเชียดวยกัน เกาหลีจัดวาดอยกวาใน
ความสามารถของการยกระดับภาวะสุขภาพของประชาชนหากพิจารณาจากดัชนีชี ้วัดดานสุขภาพ
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แรงผลักดันการปฏิรูปในชวงหลังเกิดจากภาระคาใชจายท่ีเพ่ิมสูงขึ ้นและการขาดความมั่นคงของกองทุนระบบ
ประกนัสุขภาพประกอบกับภาวะวิกฤตดานเศรษฐกิจ การขาดความพึงพอใจในระบบของประชาชนเนื่องจากการจํ ากัด
สิทธปิระโยชนทํ าใหครัวเรือนตองรับภาระคาใชจายเมื่อไปใชบริการคอนขางสูง การขาดความเทาเทียมดานการคลังของ
ระบบประกันสุขภาพและดานการกระจายทรัพยากรสาธารณสุข โดยมีการปฏิรูปท้ังในดานระบบประกันสุขภาพ ระบบ
บริการสุขภาพ และดานการสงเสริมสุขภาพ

กลไกสํ าคญัของการปฏิรูปคือนโยบายของพรรคการเมืองและการออกกฎหมาย ทั้งนี้มาตรการที่ใชมีทั้ง การ
ขยายความครอบคลุมการมีหลักประกันและชุดสิทธิประโยชน การขยายระบบบริการไปยังในชนบทและพัฒนาคณุภาพ
ระบบบริการ การปรับโครงสรางของระบบประกัน มีการรวมระบบและองคกรประกันสุขภาพ การปรับเปลี่ยนวิธีการจาย
เงนิใหกบัผูใหบริการ การแยกบทบาทระหวางการสั่งยาและการจายยา และการลงทุนในบริการดานการสงเสริมสุขภาพ
และปองกนัโรค ในดานความสํ าเร็จของการปฏิรูประบบสุขภาพน้ัน กลาวไดวาประสบความสํ าเร็จในการขยายหลัก
ประกนัสุขภาพใหแกประชาชนทุกคนแตก็ยังคงมีปญหาท่ีตองแกไข สํ าหรับการปฎิรูปในชวงหลังนั้นยังไมมีขอมูลที่ชัดเจน
วาจะประสบความสํ าเร็จเพียงใด ทั้งนี้ความสํ าเร็จดังกลาวจะเกิดขึ้นไดนอกจากตัวระบบที่เหมาะสมแลวปจจัยดานการ
เมอืงภายในระบบสุขภาพเองนับเปนปจจัยกํ าหนดท่ีสํ าคัญ โดยเฉพาะกลุมวิชาชีพตางๆที่มีสวนไดสวนเสียในระบบ
ประกันสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ

Executive Summary

Korea is one of OECD countries in Asia, which had high economic growth and could achieve
universal coverage of health care shortly, only 12 years of development by setting limited benefit package in
addition to low contribution rate. Rapid expansion of insurance coverage and benefit package was
accordance with country’s high economic growth. In addition, political context is also crucial for the
achievement, conflict between the North and South Korea and military regime tried to obtain legitimacy in the
process of gaining political power, furthermore, integration of insurance schemes was succeeded during
new popular political party become a government.

Private sector plays crucial role in service provision, especially private for profit, 88.5% of hospital
and 83% of beds are in private sector reflecting American liberalization concept.  According to profit
incentives creates improper distribution of health resources, 92% of beds and 95.8% of physicians are in
urban area with only 75.6% of population. Duplication of services and competing in high cost technologies
are the other problems, number of CT scanners and MRI are relatively high comparing with other developed
countries, 17.1 and 4.8 per million population respectively. The government has to intervene by expansion of
public facilities in rural area and providing low interest loan for private sector that invests in rural area.
According to limited benefit package, people have to pay really high out-of-pocket payment at the point of
service use, 55% of total health expenditure in 1996. Fee-for-service payment system with fee schedule
could not contain cost according to supplies induce demands. Increase in utilization, fee schedule, intensity
of care, and number of beneficiaries accounted for 39%, 33%, 21% and 6% respectively.  Integration of drug
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prescribing and dispensing role in health facilities while they are separately disbursed and high profit margin
for drugs induced high proportion of expenditure on drugs, 31% of total expense. Korea has been in the
epidemiological transitions, there have been changes in disease patterns and health risk behavior according
to demographic structure, progression of medical technologies and services, and improving living
conditions. Communicable diseases have been decreased with increase in high cost noncommunicable
diseases.  Even achievement in health development in previous decade, Korea is still behind other
developed Asian countries.

Needs for recent reform of the Korea health system came from escalation of cost, financial
unsustainable of insurance funds in addition to economic downturn. Unsatisfaction of limited benefit package
and high proportion of out-of-pocket payment, inequitable of finance and distribution of health resources also
emphasized needs for reform in health insurance, health services system, and health promotion.   

Legislation is the main mechanisms of reform in Korea in addition to strong political commitment.
Strategies of reform included expansion of insurance coverage and benefit package, redeployment of health
resources, quality improvement, structural reform of insurance system, reform of payment mechanisms and
separation of drug prescribing and dispensing role, and increase investment in health promotion.  Even
Korea succeeded in achieving universal coverage some problems remained. For the recent reform, there is
not enough evidence to show success and it’s still too early to evaluate. Success in reform is determined not
only by appropriate designed of the reform but also political factors, especially, political factor in the health
sector.
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1. บทนํ า

ระบบสุขภาพ (Health System) หมายถงึระบบตางๆในสังคมทั้งในดานสังคม การเมือง เศรษฐกิจ และระบบ
บริการสุขภาพซึง่สงผลตอภาวะสุขภาพของคนในสังคม โดยเปาหมายหลักของระบบสุขภาพก็คือเพื่อใหประชาชนมีสุข
ภาพท่ีด ี ไมวาจะในมิติของสุขภาพที่กวางหรือแคบก็ตาม ทั้งนี้เนื่องจากปจจัยที่มีผลตอสุขภาพประชาชนนั้นนอกจาก
ระบบบริการสุขภาพแลว ยังมีปจจัยอื่นๆอีกมาก เชน สภาพเศรษฐกจิ ระดับการศึกษา สภาพท่ีอยูอาศัย สิ่งแวดลอมใน
การทํ างาน วถิชีีวิต วัฒนธรรม คานิยม ความเชื่อ และพฤติกรรมสุขภาพ ฯลฯ เปนตน โดยในกลุมหลังน้ีอาจมีบทบาทมาก
กวาตัวระบบบริการสุขภาพเองเสียอีก  สํ าหรับการปฏิรูป (Reform) น้ันมีจุดมุงหมายเพ่ือการปรับเปล่ียนโครงสรางหรือ
ระบบการทํ างานเพ่ือท่ีจะทํ าใหสามารถบรรลุวัตถุประสงคเดิมที่ตองการดวยวิธีการที่ดีขึ้น ท้ังน้ีเง่ือนไขทางปฏิบัติท่ีสํ าคัญ
ของการปฏิรูปคอื ตองมีการวิเคราะหกิจกรรมที่จะทํ าการปฏิรูปอยางชัดเจน ทราบถึงวัตถุประสงคเดิมโดยรวมของกิจ
กรรมเหลาน้ัน ทราบถึงปญหาหรือสาเหตุที่ไมสามารถบรรลุวัตถุประสงคที่ตองการหรอืผลกระทบทางลบท่ีเกิดข้ึน มีกล
ยทุธท่ีสามารถแกปญหาดังกลาวไดและมีความเปนไปได และประการสุดทายคือวัตถุประสงคโดยรวมเดิมนั้นจะตองคง
อยูแมวาจะมีการเปล่ียนแปลงวัตถุประสงคของระบบยอย (David-Seedhouse 1995)

 การปฏิรูประบบสุขภาพ จึงหมายถึงการเปลี่ยนแปลงใหญที่สามารถสงผลกระทบตอสุชภาพของประชาชนใน
ประเทศ การเปลี่ยนแปลงเหลานี้อาจเกิดขึ้นตอระบบเศรษฐกิจ การเมือง สังคม รวมท้ังระบบบริการสุขภาพ  โดยมีวัตถุ
ประสงคหลักเพ่ือสุขภาพ นอกจากนั้นแมระดับของ การเปลี่ยนแปลงจะเรียกไดวาเปลี่ยนมากแตมักจะอุบัติขึ้นอยางตอ
เน่ืองอยางสันติ อยางไรก็ดีการปฏิรูประบบสุขภาพที่เกิดขึ้นในประเทศตางๆทั้งในประเทศที่พัฒนาแลวและประเทศกํ าลัง
พัฒนาน้ันพบวา สวนใหญก็จํ ากัดอยูในระบบยอย คือ ระบบบริการสุขภาพ ระบบการคลังสํ าหรับบริการสุขภาพ หรือ
ระบบการสงเสริมสุขภาพ ฯลฯ เปนตน มากกวาท่ีจะเปนการปฏิรูประบบสุขภาพในภาพใหญโดยรวม ทั้งนี้เนื่องจากใน
ระบบสุขภาพนั้นประกอบดวยระบบยอยๆมากมายที่มีผลกระทบตอสุขภาพ นอกจากน้ันในระบบยอยอ่ืนๆน้ันสวนใหญ
การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นอาจไมไดมีวัตถุประสงคหลักดานสุขภาพ ในการศึกษาวิจัยเร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพของ
ประเทศเกาหลีน้ีเปนการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ระบบการคลังสํ าหรับบริการสุขภาพ และการสงเสริมสุขภาพเปนหลัก
โดยอาศยัขอมลูและเอกสารจากเอกสารวิชาการ รายงานการวิจัย รายงานของหนวยงานที่เกี่ยวของตางๆ ซึ่งมีอยูคอน
ขางจ ํากดัโดยเฉพาะประเด็นดานกระบวนการปฏิรูปฯ

ประเทศสาธารณรัฐเกาหลีตั้งอยูบนคาบสมุทรเกาหลี มีพ้ืนท่ี 99,392 ตารางกิโลเมตร รอยละ 70 ของพื้นที่เปน
ภูเขา ประชากรในป 1997 เทากับ 46 ลานคน (ประชากร 448 คนตอตารางกิโลเมตร) อัตราการเพิ่มของประชากรปละ
1% อัตราเกดิในป 1995 เทากับ 16.1 : 1,000 ประชากร และอัตราตายเทากับ 5.4: 1,000 ประชากร ในป 1998 ประชา
กรท่ีมอีายรุะหวาง 0-14 ป เทากับรอยละ 22 รอยละ 71.4 ของประชากรมีอายุระหวาง 15-64 ป และรอยละ 6.6 มีอายุ
มากกวา 65 ป รอยละ 92.7 ของประชากรไดรับการศึกษาอยางนอยขั้นตํ่ า(ระดับประถมศึกษา) และรอยละ 37 ของผูมี
อายมุากกวา 25 ป จบการศึกษาระดับมัธยม  รอยละ 23 ของประชากรอาศัยอยูในเมืองหลวงคือกรุงโซล เศรษฐกิจของ
ประเทศในปจจุบันข้ึนกับอุตสาหกรรมหนัก เชน อุตสาหกรรมโลหะ การตอเรือ อุตสาหกรรมเคมี รถยนต และเทคโนโลยีท่ี
กาหนาอ่ืนๆท่ีตองอาศัยทักษะ นอกจากน้ันอุตสากรรมบริการก็มีบทบาทมากข้ึน  สาธารณรัฐเกาหลีไดเขารวมกลุม
ประเทศ OECD ตัง้แตป ตุลาคม1996 และประสบกับปญหาเศรษฐกิจทดถอยในปลายป 1997 และตองขอรับการชวย
เหลือจาก IMF เชนเดียวกับไทย (แตในปจจุบันเศรษฐกิจของเกาหลีไดฟนตัวแลว) ผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติในป
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1997 เทากบั 437 billion US $ (416.1 ลานวอน) ลดลงรอยละ 9 เมื่อเทียบกับปกอนหนาน้ัน โดยมี GNP per capita $
9,511 ในป 1997 ท้ังน้ีรอยละ 60.5 ของประชากรวัยแรงงานมีงานทํ า ในขณะที่อัตราการวางงานในเดือนพฤษภาคม
1998 เพ่ิมขึน้เปนรอยละ 6.7 จาก 2.6 ในป 1997

2. ระบบบริการทางการแพทย (Medical Care System)

บริการทางการแพทยและสาธารณสุขในเกาหลีน้ันอิงกับปรัชญาและแนวคิดของกลไกตลาดเสรีและใหอยูใน
ความรับผิดชอบของแตละบุคคลและครัวเรือนเปนหลัก (Ok Ryun Moon 1998, Hacheong Yeon 1996) ซ่ึงสะทอนออก
มาในรูปของบทบาทท่ีสูงของภาคเอกชนท้ังในระบบการจัดบริการและระบบการคลังสาธารณสุขของประเทศ ลักษณะ
เดนของระบบบริการสาธารณสุขของเกาหลีประกอบดวย (1) ภาคเอกชนเปนเจาของทรัพยากรในระบบบริการสาธารณ
สุขเปนสวนใหญ (2) ระบบบริการประกอบดวยบริการแผนตะวนัตกและแผนตะวนัออก (Western and Oriental
Medicine)  (3) มคีวามแตกตางกนัคอนขามากในการกระจายทรัพยากรสาธารณสุขในเขตเมืองและชนบท (4) ประชาชน
ตองไปใชบริการที่สถานพยาบาลปฐมภูมิ (primary care doctor or a hospital) และหากไดรับการสงตอจึงสามารถไปใช
บริการที่โรงพยาบาลใหญได

สถานพยาบาลในเกาหลี ประกอบดวย สถานพยาบาลที่จัดโดยรัฐบาลกลาง รัฐบาลทองถิ่น โรงเรียนแพทย และ
สวนใหญเปนสถานพยาบาลของเอกชน ทั้งนี้ประเภทของสถานพยาบาลจะแบงตามขนาด เปน General hospitals (มี
มากกวา 100 เตียง และมีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานตางๆ), hospitals (มเีตยีงมากวา 30 เตียง), and clinics. โดย
สถานพยาบาลดานทันตกรรม และแพทยแผนตะวันออก ก็จัดแบงในลักษณะเดียวกัน สวนในชนบท ประกอบดวยสถาน
พยาบาลของรัฐคือ Health centers, health sub-centers, primary care health post. และรวมถึง รานยา โรงพยาบาล
และคลินิกทันตกรรม  โรงพยาบาลและคลินิกแพทยตะวันออก และผดุงครรภ ณ. ป 1996 มีโรงพยาบาลท่ัวไป 271 แหง
โรงพยาบาล 421 แหง คลินิก 15,242 แหง โรงพยาบาลทันตกรรม 14 แหง คลินิกทันตกรรม 8,761 แหง โรงพยาบาล
แพทยตะวันออก 81 แหง คลินิกแพทยตะวันออก 6,172 และสถานผดุงครรภ 161 แหง

ตารางท่ี 1 การจดัประเภทของสถานพยาบาลในสาธารณรัฐเกาหลี
สถานพยาบาล ผูปวย แพทย

สถานพยาบาล
ปฐมภูมิ

• Public Health Center
• Health Sub-center
• PHC post
• Special Clinic

ประชาชนที่มีภูมิลํ าเนาใน
บริเวณนั้น

แพทยเวชปฏิบัติทั่ว
ไป
แพทยเฉพาะทางใน
special Clinic

สถานพยาบาล
ทุติยภูมิ

• Hospital with 30-99 beds
• Hospital with 100 – 699 beds

ผูปวยนอกและในที่สงตอมา
จากสถานพยาบาลปฐมภูมิ

แพทยเฉพาะสาขา

สถานพยาบาล
ตติยภูมิ

• Hospital with 700 or more beds
• University hospital with 500 or more beds

ผูปวยนอกและในที่สงตอมา
จากสถานพยาบาลปฐมภูมิ
และทุติยภูมิ

แพทยเฉพาะสาขา

โรงพยาบาล
พิเศษ

• Mental hospital
• Rehabilitation Center
• Cancer Hospital & Communicable

Disease Hospitals etc.

ผูปวยดวยโรคเฉพาะนั้นๆ แพทยผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะโรค

ที่มา : Ministry of Health and Welfare, 1998
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ท้ังน้ีรอยละ 97 ของสถานพยาบาลเปนคลินิก เม่ือส้ินป 1996 พบวามีเตียงทั้งหมด 190,151 เตียง โดยรอยละ
53 อยูในโรงพยาบาลท่ัวไปและรอยละ 25 อยูในคลินิก โดยในสวนของโรงพยาบาลนั้นเตียงสวนใหญอยูในภาคเอกชน
แบบแสวงหากํ าไร รองลงมาเปนเตียงของโรงพยาบาลที่ไมแสวงหากํ าไร สวนภาครัฐน้ันมีบทบาทลดลง ในป 1997 มี
เตยีงท่ีด ําเนินการโดยภาครัฐเพียงรอยละ 18.9

ตารางท่ี 2 แสดงจ ํานวนโรงพยาบาลและเตียงตามความเปนเจาของป 1988, 1997
จ ํานวนโรงพยาบาล (%) จ ํานวนเตียง (%)

1988 1997 1988 1997
ของรัฐ
เอกชนไมแสวงกํ าไร
เอกชนแสวงกํ าไร

79 (14.9)
46 (8.6)

406 (76.5)

89 (11.5)
75 (9.8)

607 (78.7)

20,892 (25.1)
14,957 (17.9)
47,474 (57.0)

29,714 (18.9)
35,523 (22.54)
92,423 (58.6)

รวม 531 (100) 771 (100) 83,323 (100) 157,660 (100)
ที่มา : Korean Hospital Association, Hospital Statistics, 1988, 1997

ณ.ส้ินป 1996 มีบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขจํ านวน 507,315 คน โดยในจํ านวนน้ีเปนแพทย
59,399 คน, แพทยตะวนัออก 9,299 คน ทันตแพทยจํ านวน 14,371 คน พยาบาล 127,145 คน ผูชวยพยาบาล 197,788
คน ผดงุครรภจ ํานวน 8,447 คน เทคนิคการแพทย 85,517 คน และเวชสถิติจํ านวน 5,349 คน ทั้งนี้สัดสวนของแพทยตอ
ประชากรในป 1997 รวมแพทยแผนตะวันออก คือ 1.56 : 1,000 ประชากร และคาดการณวาในป 2000 จะมีสัดสวน 2 :
1,000 ประชากร ทัง้นีสั้ดสวนของแพทยเฉพาะทางนั้นมีแนวโนมเพิ่มขึ้นมาตลอด กลาวคือเพิ่มขึ้นถึง 4.1 เทาระหวางป
1980-1996 ในป 1996 รอยละ 58 ของแพทยเปนแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา

3. ระบบประกันสุขภาพ (The Korea Health Insurance System)

  ประชาชนเกาหลีคุนเคยกับการจายคาบริการทางการแพทยมาแตตน เนื่องจากรัฐใหเปนภาระของแตละครัว
เรือนเองในการดูแลสุขภาพของตนเอง จนในป 1963 (GNP per capita ขณะนั้นเทากับ $209) กเ็ร่ิมมีกฎหมายประกันสุข
ภาพเกดิขึน้ อยางไรก็ดีในชวงแรก คือระหวางป 1963-1977 นั้นเปนการประกันสุขภาพในลักษณะของภาคสมัครใจ เริ่มมี
การประกันสุขภาพภาคบังคับในป 1977 (GNP per capita ขณะนั้นเทากับ $1,012)  ในกลุมผูมีรายไดประจํ าภาคเอกชน
โดยเริม่จากสถานประกอบการที่มีลูกจางตั้งแต 500 คนข้ึนไป และคอยๆลดลงมาเปน 300 และมากกวา, 100 คนและ
มากกวา, 16 คนและมากกวา, และ 5 คนและมากกวา ในป 1979, 1981, 1983, และ 1988 ตามลํ าดับ ขณะเดียวกันใน
1977 กไ็ดมกีารบงัคบัใหกลุมขาราชการและครูในโรงเรียนเอกชนตองมีประกันสุขภาพเชนเดียวกัน และในป 1989 (GNP
per capita เทากับ $4,994) กไ็ดมกีารขยายการประกันสุขภาพใหกับประชาชนทุกคน

สํ าหรบัระบบประกันสุขภาพของประเทศเกาหลีใตก็คลายคลึงกับของประเทศญีปุ่น กลาวคือมีการแบงกลุม
ประชากรเปนพวกที่มีรายไดประจํ า (Wage Earners) และไมมีรายไดประจํ า (Non-Wage Earners) พวกที่มีรายได
ประจ ํากย็งัสามารถแบงยอยไดเปนกลุมผูใชแรงงานในภาคอุตสาหกรรมซึ่งมีประมาณ 16.6 ลานคนหรือ 36.7% อยูภาย
ใตการจัดบริการของ Employees’ Health Insurance societies (145 แหง) และกลุมพนักงานของรัฐและครู จํ านวน 4.8
ลานคนหรือ10.5% อยูภายใตการดํ าเนินงานของ Korea Medical Insurance Corporation สวนในกลุมพวกที่ไมมีรายได
ประจํ าน้ันมีประมาณรอยละ 49 ของประชากรยังแบงเปนประชาชนท่ีอยูในเขตเมืองและชนบทและอยูภายใตการดูแล
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ของ Rural and Urban Health Insurance Societies. ในป 1998 ไดมีการรวมกองทุนตางๆของระบบประกันสุขภาพ
สํ าหรบัประชาชนที่ไมมีรายไดประจํ าเขาเปนกองทุนเดียวกัน  และไดมีการประสานระบบประกันสุขภาพสํ าหรับกลุมนี้เขา
ดวยกันกบัระบบประกันสุขภาพของกลุมขาราชการและครูโรงเรียนเอกชน เปน National Health Insurance
Corporation โดยท้ังหมดอยูภายใตการดูแลของ National Federation of Medical Insurance โดยจะทํ าหนาที่กํ าหนด
และรับรองสถานพยาบาลที่จะใหบริการแกผูประกันตน ทบทวนและจายเงินใหกับสถานพยาบาล ซึง่องคกรทั้งหมดนี้เปน
องคกรกึง่อสิระและตองอยูภายใตการควบคุมกํ ากับของกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ นอกจากนั้นยังมีประชาชน
อีกประมาณรอยละ 3.6 ที่มีฐานะยากจนไมสามารถชวยตัวเองไดก็จะอยูภายใตการดูแลของ Medical Aid Program ซึ่ง
ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาลกลางรอยละ 80 และอยูภายใตการดํ าเนินงานของรัฐบาลทองถิ่นเปนหลัก

ภาพท่ี 1 แสดงโครงสรางองคกรระบบประกันสุขภาพสาธารณรัฐเกาหลี

ที่มา : National Health Insurance Corporation, Health Insurance Stat

เบ้ียประกัน รายไดของระบบประกันสุขภาพน้ันมาจากเบ้ียประ
กลุมประชาชนท่ีมีรายไดประจํ าจายสมทบตามสัดสวนของเงินเดือน รอยละ
ละ 3.8 สํ าหรับกลุมขาราชการและครู ทั้งนี้โดยนายจางและลูกจางตองจาย
ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐ สํ าหรับกลุมขาราชการและครูเอกชน
ราชการในฐานะนายจาง สวนในกลุมครูนั้นเจาของโรงเรียนจายสมทบเพียง
บาล สํ าหรบัในกลุมประชาชนที่ไมมีรายไดประจํ านั้นสืบเนื่องจากขาดขอ

ผูประกันตน 44.9 million (96.5%)

ํ าํ า

ประ

Rur
cov

Korea Medical Ins Corporation,
cover 4.9 million or 10.6%

National Health Insurance Corpora

Medical Aid Program 1.64 million (3.5%)
ประชาชนที่ไมมีรายไดประจ
ประชาชนที่มีรายไดประจ
ประชาชนในเมืองชาชนในชนบท
ขาราชการและครูโรงเรียนเอกชน
ลกูจางภาคเอกชน
istic Yearbook1998

กันท่ีประชาชนจะตองจาย
 3.24 สํ าหรับลูกจางในบ
คนละครึ่งสํ าหรับในกลุม
 น้ัน รัฐจะจายสมทบคร
รอยละ 30 และอีกรอยละ
มูลที่นาเชื่อถือไดของราย

al H.I. Societies
er 3.4 m,  7.4%

tion 161 branch and 12
Urban H.I.  societies
cover 19.4 m, 41.7%
Employees’ Medical Ins.
Societies  (145 funds)
cover 17.1 m. 36.7%
 Liaison Offices
National Federation of Medical Insurance
Ministry of Health and Welfare
7

สมทบ ทั้งนี้โดยใน
ริษัทเอกชน และรอย
ลูกจางเอกชนโดยไม
ึ่งหนึ่งสํ าหรับกลุมขา
 20 สนับสนุนโดยรัฐ
ไดดังนั้นการคํ านวณ
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อัตราเบ้ียประกันจึงคํ านวณจากทั้งรายได ทรัพยสินและขนาดของครัวเรือน โดยรัฐบาลจะชวยสนับสนุนสมทบงบ
ประมาณใหท้ังในลักษณะของเบ้ียประกันสมทบและคาบริหารจัดการของโครงการ ท้ังน้ีประมาณรอยละ 30 ของรายจาย
ท้ังหมด  ระหวางกองทุนตางๆจะมีการกระจายรายไดเพื่อเปนการกระจายความเสี่ยงหรือเปนการประกันข้ันท่ีสอง
(Reinsurance mechanism) โดยจะมกีารกระจายรายไดใหมใหกับกองทุนตางๆโดยพิจารณาจาก รายจายสํ าหรับบริการ
คาใชจายสูง และสัดสวนของผูสูงอายุ การมีผูสูงอายุมากขึ้น ประกอบกับเทคโนโลยีสมัยใหมที่มีราคาแพงขึ้นและการ
ขยายสิทธปิระโยชนของโครงการทํ าใหรายจายเพิ่มขึ้นมากและบั่นทอนความมั่นคงของฐานะการเงินของกองทุนตางๆ

การบริหารกองทุน สบืเนือ่งจากพัฒนาการที่แยกกลุมดังนั้นในระบบประกันสุขภาพของเกาหลีจะเปนระบบ
หลายกองทุน อยางไรก็ดีประชาชนไมไดมีสิทธิเลือกกองทุน เนื่องจากจะถูกกํ าหนดใหเขากองทุนตามลักษณะงานและที่
อยูของตน ทํ าใหไมมีการแขงขันระหวางกองทุน ขณะเดียวกันกองทุนเหลานี้ก็ไมมีสิทธิเลือกทํ าสัญญากับผูใหบริการเอง
เน่ืองจากเปนบทบาทหนาท่ีของ National Federation of Health Insurance ดงัน้ันกองทุนเหลานี้จึงทํ าหนาที่เพียงแค
เปนตวักลางท่ีพกัเงนิกอนที่จะจายใหกับผูใหบริการและสถานพยาบาลเทานั้น ไมไดใชอํ านาจของผูถือเงินในการกํ าหนด
ระบบบริการแตอยางใด ในปปจจุบัน (1999) มีกองทุนเหลืออยู 141 กองทุน คือกองทุนของบริษัทเอกชน 140 แหง และ 1
National Health Insurance Corporation สํ าหรับกลุมขาราชการ ครู และประชาชนที่ไมมีรายไดประจํ า และขณะน้ีไดมี
แผนท่ีจะรวมกองทุนท้ังหมดใหเปนระบบกองทุนเดียวในป 2000 เพื่อมุงหวังในการลดคาบริหารจัดการ และเพื่อเพิ่ม
อํ านาจตอรองในฐานะผูซื้อรายเดียวในการกํ าหนดระบบบริการใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน

วธิกีารจายเงินใหผูใหบริการ สํ าหรับวธิกีารจายเงินใหกับผูใหบริการและสถานพยาบาลน้ันเปนระบบตาม
ปริมาณบริการ (Fee-for-service) โดยจะมรีายการบัญชีราคาบริการตางๆท่ีกํ าหนดโดยรัฐบาล นั่นหมายความวากองทุน
ในระบบประกนัสุขภาพมีบทบาทนอยในการกํ าหนดรายจายดานสุขภาพ ทั้งนี้เนื่องจากจะถูกกํ าหนดดวยปริมาณบริการ
ท่ีผูใหบริการและผูปวยใชในขณะท่ีราคาถูกกํ าหนดโดยรัฐบาลอยูแลว แตเนื่องจากกองทุนตางๆตองจายคาบริการจาก
เบ้ียประกนัท่ีเกบ็ได ดังนั้นหากตองการควบคุมรายจายเพื่อไมใหตองขึ้นเบี้ยประกันสิ่งที่ตองดํ าเนินการก็คือ คัดคานการ
เพ่ิมสิทธปิระโยชน ตองตรวจสอบการเรียกเก็บวาเหมาะสมหรือไม หรือตองขอรับการสนับสนุนจากรัฐบาลเพ่ิมข้ึน สํ าหรับ
สถานพยาบาลแลววธีิการจายตามปริมาณบริการสรางแรงจงูใจใหบริการผูปวยทั้งในดานจํ านวนและปริมาณบริการท่ีให
ตอราย ในขณะเดยีวกันโรงพยาบาลก็มีแรงจูงใจในการที่จะลงทุนดานเครื่องมือทันสมัยตางๆที่ไมครอบคลุมในรายการ
เน่ืองจากไมมีการควบคุมราคา

ผูใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุขน้ันเปนภาคเอกชนแบบแสวงหากํ าไรเปนหลัก ซึ่งตางจากใน
ประเทศพฒันาแลวอื่นๆซึ่งสวนใหญเปนเอกชนแบบไมแสวงหากํ าไร บริการท่ีจัดของสถานพยาบาลในแตละระดับก็มี
ความซํ ้าซอนกนั ภายในโรงพยาบาลก็จะเปนระบบแบบปดกลาวคอืจะมีพนักงานและบุคลากรของตนเองในการใหบริการ
และเมือ่ผูปวยเขามาแลวก็จะใหบริการแบบเบ็ดเสร็จทุกอยาง ดังน้ันขนาดและปริมาณบริการแบบผูปวยนอกในโรง
พยาบาลของเกาหลีจะสูงมาก แพทยท่ีทํ างานในคลินิกสวนใหญก็จะเปนแพทยเฉพาะทาง ประกอบกับวิธีการจายเงิน
ตามปริมาณบริการ ทํ าใหระบบการสงตอและการประสานบริการไมเกิดข้ึนระหวางคลินิกและโรงพยาบาล เกิดการแขง
ขนักนัในการใหบริการเนื่องจากการสงผูปวยไปโรงพยาบาลนั่นหมายความวาจะเปนการลดรายไดของตนไป จากเหตุดัง
กลาวทํ าใหระบบการสงตอไมเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิผลและทํ าใหมีความซํ้ าซอนของบริการที่มากเกินไปและมีความสูญ
เสีย มสีภาพผูปวยไปแออัดกันที่โรงพยาบาลใหญเนื่องจากเขาใจวาจะไดรับบริการที่มีคุณภาพดีกวาและละเลยการใช
บริการในสถานพยาบาลปฐมภูมิ
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สทิธิประโยชน สืบเนือ่งจากความตองการขยายความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพใหไดทั้งหมดโดยเร็ว
ของรัฐบาล ในขณะที่เก็บเบี้ยประกันในอัตราที่ตํ่ า ดังน้ันสิทธิประโยชนท่ีกํ าหนดใหภายใตระบบประกันสุขภาพจึงคอน
ขางจ ํากดั และประชาชนตองมีสวนรวมจายที่คอนขางสูงเมื่อเปรียบเทียบกับระบบประกันสุขภาพของประเทศอ่ืนๆ  สิทธิ
ประโยชนท่ีผูประกันตนจะไดรับประกอบดวยผลประโยชนท่ีไมใชตัวเงินและที่เปนตัวเงิน ที่ไมใชตัวเงินคือ บริการผูปวย
นอก บริการในโรงพยาบาล บริการอนามัยแมและเด็ก การผาตัด ยา การพยาบาล และคาเคลื่อนยายผูปวย และยา(ทั้งที่
มใีบส่ังยาและไมมีใบส่ังยา) ซึ่งผูประกันตนจะไดรับไปจนหลังจากสิ้นสุดสภาพการเปนสมาชิกแลวสามเดือน  สํ าหรับผล
ประโยชนทีเ่ปนตัวเงินก็เชน การเบิกคืนคาบริการทางการแพทยกรณีไปรับบริการท่ีสถานพยาบาลนอกจากที่กํ าหนด คา
บริการท่ีบาน และคาจายชดเชยกรณีการเจ็บปวย การคลอด และงานศพ รวมถึงการจายชดเชยคายาและคากายอุปกรณ
ตางๆ สํ าหรบัระยะเวลาของการคุมครองการเจ็บปวยนั้นตั้งแตเริ่มดํ าเนินการจนถึงป 1995 นัน้คุมครองใหเพียงไมเกิน
180 วนัเทาน้ัน1 ตอมาไดมีการขยายเพิ่มเติมปละ 30 วนั ซึ่งตั้งแตป 2000 เปนตนไปประชาชนจะไดรับการคุมครองเต็มป
สํ าหรับบริการท่ียกเวนไมครอบคลุมภายใตระบบประกันสุขภาพเกาหลีประกอบดวย

• บริการพิเศษหรือไมไดกํ าหนดในชุดสิทธิประโยชน เชน MRI, Laser treatment
• โรคผิวหนังที่ไมเปนปญหาตอชีวิตประจํ าวัน
• ความพกิารแตกํ าเนิด ความพิการของระบบสืบพันธ ระบบทางเดินปสสาวะ และโรคระบบสืบพันธสตรีท่ีไม

มปีญหาตอชีวิตประจํ าวันหรือการทํ างาน
• การบํ าบัดการติดยาเสพติด
• ศลัยกรรมตกแตง
• ฟนปลอม, วัสดุทันตกรรม หรือการขูดหินปูน และกายอุปกรณ
• การบาดเจบ็ที่เกิดจากการทํ ารายตนเองหรือถูกทํ าราย
• ไดรับการชดเชยคาใชจายจากแหลงอื่นแลว
• การไปรับบริการเองโดยตรงที่ระดับตติยภูมิ
• คาหองในกรณีพักหองพิเศษที่มีเตียงนอยกวา 6 เตยีงลงมา
• ระงับการใชสิทธิในกรณีท่ีอยูในราชการทหาร ไปตางประเทศ หากตรวจพบวามีการโกงคาบริการ

สํ าหรบัขอยกเวนนี้อาจแตกตางกันในแตละระบบ นอกจากนั้นในการไปใชบริการนั้นผูประกันตนจะตองมีสวน
รวมจายดวยทุกคร้ัง โดยสํ าหรับบริการผูปวยในจะตองมีสวนรวมจายรอยละ 20 ของคาบริการทั้งหมด และสํ าหรับบริการ
ผูปวยนอกนัน้จะตองมีสวนรวมจายตามประเภทบริการ ระดับของโรงพยาบาลและขนาดของคาใชจาย ตั้งแตรอยละ 30-
55 นอกจากนัน้ประชาชนกย็งัตองจายคาธรรมเนียมการส่ังยาของแพทยและมีสวนรวมจายสํ าหรับคายาดวย และหาก
เปนรายการท่ีไมครอบคลุมในระบบประกันประชาชนก็ตองจายเอง จากสาเหตุดังกลาวทํ าใหสวนรวมจายของประชาชนมี
บทบาทคอนขางมากในระบบการคลังของระบบการคลังสาธารณสุขของประเทศ กลาวคือในป 1997 คาใชจายสํ าหรับ
บริการผูปวยในประชาชนจายจากกระเปาครัวเรือนเองรอยละ 39.9 ของคาใชจายรวม (เปนบริการท่ีครอบคลุม 15.7%

                                                          
1 ยกเวนกลุมบุคคลตอไปน้ีท่ีจะไดรับการคุมครองท้ังป คือ ผูที่อายุมากกวา 65 ป ผูพิการและทุพลภาพท่ีไดรับการข้ึน
ทะเบียนตามพรบ.สวัสดิการผูพิการ บุคคลสํ าคัญของประเทศ ผูปวยท่ีไดรับการรักษาวัณโรคและโรคท่ีมีความรุนแรงท่ี
ก ําหนดตามประกาศ    
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และบริการที่ไมครอบคลุม 23.6%) บริการผูปวยนอกรอยละ 61.1 ของคาใชจายรวม (บริการท่ีครอบคลุม 36.9% และ
บริการท่ีไมครอบคลุม 24.2%)

 ตารางท่ี  3 สวนรวมจายของผูประกันตนในการไปรับบริการผูปวยนอก ป 1996
สถานพยาบาล คาใชจายจนถึง  W10,000/ W 12,000 1 คาใชจายเกิน W10,000 / W12,000 1
General Hospital Consultation fee + [55% (total cost – consultation fee)]
Hospital Consultation fee + [55% (total cost – consultation fee)]
County General Hospital W 4,500 55% of total charges
County Hospital W 4,500 40% of total charges
Clinic W 3,000 (2,200 2) 30% of total charges
Dental Clinic  W 3,500 (2,700 3) 30% of total charges
Herb doctor’s clinic W 3,000 30% of total charges
Public Health Center W 1,000 4 30% of total charges
Public Health Subcenter W 800 4 30% of total charges
PHC Post W 800 5 30% of total charges
Pharmacy with prescription  W 800 6 30% of total charges 7
Pharmacy without prescription 800 for 1 day or 1,500 for 3 days 8 40% of total charges 9
ที่มา : National Health Insurance Corporation 1996
1 กรณีทันตกรรม 2 เมือ่มกีารออกใบส่ังยาและมูลคาบริการรวมไมเกิน 7,000 won
3 เมือ่มกีารออกใบส่ังยาและมูลคาบริการรวมไมเกิน 9,000 won
4 เมือ่รับบริการไมเกิน 3 วัน 5 เมื่อไดรับบริการ
6 เมือ่คาใชจายไมเกิน 3,000 won 7 เมือ่คาใชจายเกิน 3,000 won
8 เมือ่คาใชจายไมเกิน 4,000 won 9 เมือ่คาใชจายเกิน 4,000 won

4. สภาพและปจจัยของปญหาในระบบสุขภาพของเกาหลี

  ระบบสุขภาพของเกาหลีประสบกับปญหาซึ่งตางจากประเทศพัฒนาอื่นๆที่สามารถจัดหลักประกันสุขภาพใหกับ
ประชาชนแบบท่ัวหนา คือถึงแมจะสามารถใหหลักประกันสุขภาพแกประชาชนทุกคนแลวก็ยังประสบกับปญหาดาน
ความเปนธรรม และประสิทธิภาพ ในดานความเปนธรรมมีปญหาดานการกระจายของทรัพยากร และการท่ีระบบการคลัง
ยงัอิงกบัรายจายของครัวเรือนเมื่อไปใชบริการคอนขางสูง สํ าหรับดานประสิทธิภาพของระบบพบวา รายจายสุขภาพที่
เพ่ิมสูงขึน้เร็วกวาการเพ่ิมของรายไดประชาชาติ มีการขาดความมั่นคงดานการเงินของกองทุน ในดานบริการมีความซํ้ า
ซอนของบริการ การขาดคุณภาพของบริการปฐมภูมิและมีความแออัดของผูปวยในโรงพยาบาล  ขณะเดียวกันก็มียังมี
ปญหาดานการเปล่ียนแปลงของลักษณะการเจ็บปวยและพฤติกรรมสุขภาพท่ีทํ าใหมีภาระคาใชจายที่เพิ่มขึ้น

4.1 ประเด็นดานประสิทธิภาพ

   แมวาเกาหลียังมีรายจายดานสุขภาพเมื่อเทียบกับผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศยังตํ่ ากวาประเทศพัฒนาแลว
หลายๆประเทศท่ีสามารถใหหลักประกันสุขภาพอยางทั่วหนาแกประชาชนของตน กลาวคือยังตํ่ ากวารอยละ 6 แตราย
จายของระบบประกันสุขภาพและรายจายดานสุขภาพโดยรวมก็เพ่ิมขึ้นเร็วกวาผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ ภาระคาใช
จายท่ีเพ่ิมขึน้ทํ าใหมีผลตอฐานะดานการเงินของกองทุนตางๆ กลาวคือในป 1997 มกีองทุนถึงครึ่งหนึ่งที่ประสบกับ
ปญหารายจายมากกวารายรับ นอกจากน้ันสัดสวนรายจายของรัฐบาลและระบบประกันสุขภาพถึงแมจะมีแนวโนมสูงข้ึน
แตรายจายจากครัวเรือนเมื่อไปใชบริการก็ยังคอนขางสูง
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ตารางท่ี 4 แสดงแนวโนมการเพิ่มของรายจายดานสุขภาพของเกาหลี (%)ระหวางป 1992 –1996

ป ร ายจ  ายจากระบบ
ประกันสุขภาพ

รายจายสุขภาพรวม ผ ลิ ต ภัณฑ  ม ว ล
รวมในประเทศ

รอยละของรายจายสุขภาพเทียบผลิต
ภัณฑมวลรวมในประเทศ

1992 16.56 20.1 11.43 5.32
1993 16.54 12.2 11.13 5.37
1994 12.63 14.2 14.53 5.35
1995 25.46 15.0 15.04 5.36
1996 24.08 10.8
ที่มา : Myoung, JI. Trends in National Health Care Expenditure: 1985-1995, Korean Institute of Health
Services Management, 1998. National Federation of Medical Insurance, Medical Insurance Statistics, 1997

 ตารางท่ี 5 แสดงฐานะดานการเงินของโครงการประกันสุขภาพเกาหลี 1997 (หนวย : billion won)
ระบบประกันลูกจาง

เอกชน
ระบบประกันขา
ราชการและครู

ระบบประกันกลุม
ไมมีรายไดประจํ า

รวม

รายรับ 2,871 676 3,626 7,173
รายจาย 3,097 843 3,614 7,554
งบดุล -226 -167 122 -381
เงนิสะสม 2,550 397 885 3,832
การสนับสนุนของรัฐบาล - - 995 995
กองทุนที่มีรายจายมากกวารายรับ 128/144 (88.9%) 1/1 (100%) 59/227 (26%) 188/372 (50.5)
ที่มา : Ministry of Health and Welfare, Korea, 1998

ปจจัยท่ีมีผลตอการเพ่ิมของรายจาย

1. ปจจัยดานอุปสงค

1.1 การเพิม่ของอุปสงคจากการมีหลักประกันสุขภาพ

 อุปสงคของบริการทางการแพทยของประชาชนเกาหลีน้ันไดเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วตั้งแตกอนท่ีจะมีหลักประกัน
สุขภาพแบบท่ัวหนา โดยเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วในเขตเมืองกอนสวนในเขตชนบทนั้นก็เพิ่มขึ้นมากหลังจากที่หลักประกันสุข
ภาพครอบคลุมท่ัวทุกพ้ืนท่ีในเขตชนบท แสดงวาคงมีปจจัยอื่นอีกที่ทํ าใหอุปสงคของบริการเพิ่มขึ้นนอกจากการมีหลัก
ประกนัสุขภาพ อยางไรก็ดีก็คงปฏิเสธปจจัยดานการมีหลักประกันสุขภาพไมได ทั้งนี้เนื่องจากการเพิ่มในเขตเมืองกอนนั้น
อาจจะอธบิายจากการประกันภาคบังคับในกลุมลูกจางภาคเอกชนกอน สวนการเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วในชนบทในชวงหลัง
กน็าจะสัมพนัธกับการขยายหลักประกันใหกับกลุมไมมีรายไดประจํ าในชนบท ทั้งนี้เนื่องจากการมีหลักประกันสุขภาพจะ
เปนการลดภาระคาใชจายของประชาชนลงในขณะท่ีไปใชบริการทํ าใหอุปสงคของบริการทางการแพทยและสาธารณสุข
เพ่ิมมากขึ้น

1.2 การเปล่ียนแปลงในลักษณะของการเจ็บปวยและพฤติกรรมสุขภาพ

ความกาวหนาของวิทยาการทางการแพทยและสาธารณสุข ประกอบกับสภาพความเปนอยูที่ดีขึ้น ทํ าใหภาวะ
โภชนาการและคณุภาพของบริการทางการแพทยและสาธารณสุขดีข้ึน อายุขัยเฉล่ียของประชากรเมื่อแรกเกิดเพิ่มขึ้น โดย
อายขุัยเฉล่ียเมื่อแรกเกิดในป 1960 ของเพศชายเทากับ 51.1 ป และเพศหญิงเทากับ 53.7 ป เพ่ิมเปน 69.9 และ 77.4 ป
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ตามลํ าดบัในป 1995 ในขณะท่ีอตัราการตายอยางหยาบและอัตราทารกตายก็ลดลงเปนอันมาก นอกจากน้ันสาเหตุหลัก
ของการตายก็ไดเปล่ียนจากการตายจากโรคติดเชื้อเปนการตายดวยกลุมโรคเรื้อรังและมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพ
เปนหลัก กลาวคือ สาเหตุหลักของการตายในป 1996 น้ันเปนกลุมโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง อุบัติเหตุ โรคตับ
เร้ือรัง และเบาหวาน ซึ่งการเจ็บปวยดวยโรคเหลานี้จะมีลักษณะเรื้อรังและมีคารักษาพยาบาลที่แพงขึ้น แมวาดัชนีดานสุข
ภาพของประเทศเกาหลีจะมีแนวโนมดีขึ้นเปนลํ าดับ แตเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศที่พัฒนาแลวในเอเชียดวยกันก็พบวา

ตารางท่ี 6 อัตราการใชบริการ (ครั้ง/คน/ป) และการตรวจเช็คมะเร็งปากมดลูก ระหวางป 1977 – 1992
ป เขตเมือง เขตชนบท รวม

อตัราการใชบริการ
1977 1.3 0.8 1.1
1981 5.3 2.0 -
1987 5.7 5.7 5.7
1989 6.7 5.7 6.4
1992 8.4 10.6 8.9
อตัราการไดรับการตรวจเช็คมะเร็งปากมดลูก
1989 18.5% 14.2% 17.4%
1992 29.2% 23.2% 28.1%
ที่มา : National Federation of Medical Insurance, KIHASA, National Health Survey, 1989 & 1992

ตารางท่ี 7  ขอมลูดานเศรษฐกิจสังคม และดัชนีดานสุขภาพ ป 1995-1997
ญ่ีปุน เกาหลีใต สิงคโปร ไตหวัน ไทย

ขนาดประเทศ (ต.ร.กม.) 377,815 99,392 647.5 36,000
จ ํานวนประชากร (ลานคน) 126.28 46.11 3.47 21.5 60.6
อตัราเพิ่มประชากร(%) 0.5 1.1 2.0 1.9
รอยละประชากรอายุตํ่ ากวา 15 ป 15.9 23.4 22.7
รอยละของประชากรที่มีอายุมากกวา 65 ป 14.8 5.9 10.1 7.8 3.8
รอยละประชาชนในเขตเมือง 77.2 75.6 100 23
อตัราเกิดตอพันประชากร 9.6 15.9 14.6 15.2 16.7
อตัราตายตอพันประชากร 7.4 5.4 4.5 5.4 5.9
อายขุัยเฉล่ียเมื่อแรกเกิด 79.5 72.9 77.1 74 69
 อตัราทารกตาย 4.3 8.56 3.6 6.7 5.2
อตัราการเจริญพันธุของสตรี 15-49 ป 1.42 1.74 1.71 2.3
Per Capita GNP (US$) 32,400 10,076 24,530 11,604 1,570
GNP growth rate (%) … 8.7 7.5 5.9
อตัราการรูหนังสือของผูใหญ 100 98 92.4 93
รายจายดานสุขภาพ (m.US$) 26710 BY 2,600 2,662
รายจายดานสุขภาพตอหัว (US$) 213000Y 30 890 596
สัดสวนรายจายสุขภาพตอ GDP 7.3 5.89 3.2 5.5
สัดสวนแพทยตอประชากรพันคน 1.91 1.47 1.58 1.2 0.27
สัดสวนเตียงตอประชากรพันคน 132.3 3.5 3.5 4.9 2.19
สัดสวนเตียงในภาครัฐ 10 18.9 74 38.5 77.3
ที่มา WHO 1998 Western Pacific Region Health Data Bank 1998 Revision.
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เกาหลีประสบความสํ าเร็จในการพัฒนาสุขภาพในเชิงของดัชนีดานสุขภาพแยกวาประเทศญี่ปุ นและสิงคโปร หรือแมแต
ไตหวนัซึง่มรีะดบัการพัฒนาดานเศรษฐกิจใกลเคียงกัน เมื่อพิจารณาในแง อายุขัยเฉล่ียเมื่อแรกเกิด อัตราตายของทารก
อตัราตายรวมที่ปรับดวยกลุมอายุ (Age-adjusted mortality)  ทัง้นีอั้ตราตายที่ปรับดวยกลุมอายุของเกาหลีมีแนวโนม
เพิ่มขึ้น

2. ปจจัยดานอุปทาน

2.1 รปูแบบการจายเงินตามปริมาณและชนิดของบริการ  (Fee-for-service) สรางแรงจูงใจในการใหบริการ
มากเน่ืองจากระบบบริการสาธารณสุขของเกาหลีน้ันอิงกับสถานพยาบาลเอกชนแบบแสวงหากํ าไรเปนหลัก ประกอบกับ
ชุดสิทธิประโยชนท่ีไมไดครอบคลุมอยางรอบดานเบ็ดเสร็จและการควบคุมราคาบริการของชุดสิทธิประโยชนทํ าใหผูให
บริการตองพยายามเพ่ิมจํ านวนบริการและปริมาณบริการตอครั้งหากตองการเพิ่มรายไดใหกับตนเอง และเปล่ียนไปให
บริการท่ีระบบประกันไมครอบคลุมแทนเน่ืองจากไมมีการควบคุมราคา

ดวยวิธีการจายดังกลาวทํ าใหผูใหบริการมีแรงจูงใจในการใหบริการตางๆเพ่ิมขึ้นตราบใดท่ีอัตราคาบริการท่ี
ก ําหนดน้ันสูงกวาตนทุน ทํ าใหอัตราการใชบริการและปริมาณบริการที่ใหตอคนไขเพิ่มขึ้น ประกอบกับอัตราราคาท่ี
ก ําหนดเพ่ิมชากวาอัตราเงินเฟอทํ าใหผูใหบริการตองพยายามเพิ่มปริมาณบริการที่ใหเพื่อรักษาระดับรายไดของตน นอก
จากน้ันยงัพบวาสิทธิประโยชนท่ีใหในระบบประกันสุขภาพของเกาหลีนั้นยังคอนขางจํ ากัด ระบบประกันสุขภาพจะจายให
เฉพาะบริการท่ีก ําหนดและมีการควบคุมราคา ดังนั้นผูใหบริการจึงมีแรงจูงใจในการที่จะใหบริการที่ไมอยูในรายการแทน
เน่ืองจากไดรบัผลตอบแทนดีกวา และสวนนี้ประชาชนตองจายเงิน ทํ าใหรายจายสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้นเร็วกวารายจาย
ของบริการท่ีครอบคลุมในระบบประกันสุขภาพเทาน้ัน อยางไรก็ดีในปจจุบันไดมีการทดลองและพัฒนาดํ าเนินการเปล่ียน
รปูแบบการจายเพื่อใหเปนลักษณะรวมหมูและจายแบบลวงหนาโดยใชกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related
Groups) โดยยงัอยูในระหวางการศึกษา

ตารางท่ี 8 การเพิม่ของราคาและรายจายดานสุขภาพ ระหวางป 1992 - 1997
1992 1993 1994 1995 1996 1997

ดชันีราคา 100 105.2 111.0 117.5 131.8 138.3
จ ํานวนการเรียกเก็บ(Claims) ตอผูประกันตน
(ดัชนี)

3.546
(100)

3.872
(109.2)

4.005
(113.0)

4.460
(123.6)

4.882
(137.7)

5.198
(146.6)

ดชันีรายจายสํ าหรับบริการท่ีครอบคลุมตอคร้ัง 100.0 99.5 113.0 123.6 139.7 149.4
ดชันีรายจายสํ าหรับบริการทั้งหมดตอครั้ง 100.0 107.4 116.3 129.0 150.7 163.5
 ที่มา : National Health Insurance Corporation, Trends in Health Insurance, 1998

2.2 การขาดประสิทธิภาพของระบบบริการทางการแพทย

นอกจากน้ันระบบบริการท่ีมีความซํ้ าซอนของบริการระหวางสถานพยาบาลระดับตางซ่ึงทํ าใหมีการแขงขันการ
ใหบริการกันแทนท่ีจะประสานการใหบริการเน่ืองจากตองการสรางรายไดใหกับตนเองโดยเฉพาะระหวางคลินิกและโรง
พยาบาล มกีารแขงขันกันในการสรางเคร่ืองมือท่ีมีราคาแพง ประกอบกับไมไดมีการแยกบทบาทระหวางแพทยในการส่ัง
ยาของแพทยและการจํ าหนายยา ทํ าใหยาก็เปนสวนหนึ่งของรายไดของผูใหบริการจึงทํ าใหมีการใชยาในอัตราที่คอนขาง
สูงเมือ่เทียบกับประเทศพัฒนาแลวอ่ืนๆ นอกจากนั้นยาที่ประชาชนซื้อเองจากรานยาโดยที่ไมมีใบส่ังยาจากแพทยก็
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สามารถนํ ามาเบิกเงินจากระบบประกันสุขภาพไดก็เปนอีกปจจัยหน่ึงท่ีทํ าใหมีการใชยาในสัดสวนที่สูง การบริโภคยาที่
มากเกนิไปกม็ผีลกระทบตออัตราการดื้นยาของเชื้อแบคทีเรียตอยาปฏิชีวนะ เชน การดื้อยาเพนนิซิลินของเชื้อ นิวโมคอค
คสั มีสัดสวนสูงถึงรอยละ 70-77 ในเกาหลี

ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบจํ านวนเครื่องมือราคาแพงตอประชากร 1,000,000 คนของประเทศพัฒนาแลว
ประเทศ CT Scanner MRI Per Capita GNP (US $) 1998
เกาหลี (1996) 17.1 4.8 7,970
ญ่ีปุน (1990) 40.3 5.9 32,380
สหรัฐอเมริกา (1993) 14.54 5.84 29,340
เยอรมันนี (1993) 12.87 3.65 25,850
ฝรั่งเศส (1990) 7.2 1.2 24,940
เดนมารก (1992) 4.4 0.6 33,260
คานาดา (1993) 8.12 1.13 20,020
องักฤษ (1992) 2.2 0.3 21,400
ที่มา : National Committee on Health Care Reform, Health Policy Issues for the 21st Century, 1997.

Per Capita GNP 1998 from World Development Report 1999.
ตารางท่ี 10 แสดงรอยละของคายาตอรายจายดานสุขภาพโดยรวม (%)

ระบบท่ีแยกการส่ังยาและการจํ าหนายยา ระบบไมแยกการส่ังยาและการจํ าหนายยา
สหรัฐอเมริกา (1993) องักฤษ (1992) ญ่ีปุน (1993) เกาหลี (1996)

% รายจายคายา 11.3 16.4 29.1 31.1
% รายจายคายาของ
บริการผูปวยใน

3.9 1.6 7.8 10.4

% รายจายคายาของ
บริการผูปวยนอก

7.4 14.8 21.3 20.7

ที่มา : Korea Medical Insurance Corporation, Internal Report

4.2 ประเด็นดานความเปนธรรม

4.2.1 สดัสวนรายจายที่มาจากกระเปาครัวเรือนเมื่อไปใชบริการที่สูง

 แมวาเกาหลีจะสามารถขยายหลักประกันสุขภาพใหกับประชาชนทุกคนแลวก็ตามพบวา รายจายดานสุขภาพที่
มาจากการจายจากครัวเรือนโดยตรงเมื่อไปใชบริการก็ยังคงมีสัดสวนสูงแมจะมีแนวโนมลดลงก็ตาม กลาวคือรายจาย
จากครัวเรือนเมื่อไปใชบริการลดลงจากรอยละ 92 ในป1970 เหลือรอยละ 55 ในป 1996 ทีเ่ปนเชนนี้ก็เนื่องจากรัฐบาล
ตองการขยายหลักประกันสุขภาพอยางรวดเร็ว ทํ าใหตองกํ าหนดอัตราเบ้ียประกันท่ีต่ํ าและจํ ากัดชุดสิทธิประโยชนทํ าให
ประชาชนตองมสีวนรวมจายคอนขางสูงในการไปใชบริการ ประกอบกับการที่เบี้ยประกันตํ่ าทํ าใหตองมีการจํ ากัดอัตรา
การจายใหกับสถานพยาบาลที่คอนขางตํ่ าทํ าใหเกิดความไมพอใจขณะเดียวกันโรงพยาบาลใหญบางแหงก็พัฒนาบริการ
ท่ีไมถูกครอบคลุมโดยระบบประกันทํ าใหประชาชนตองจายเงินเองเมื่อไปใชบริการ การที่ระบบการคลังสาธารณสุขอิงกับ
รายจายจากครัวเรือนคอนขางสูงน้ันจะขาดความเปนธรรมเน่ืองจากการเขาถึงบริการนั้นจะอิงกับความสามารถในการ
จายของครัวเรือนคอนขางมากแทนท่ีประชาชนจะสามารถเขาถึงบริการตามความจํ าเปนดานสุขภาพของตนเอง
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แหลงเงินหลักของระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเกาหลีน้ันยังมาจากการจายจากกระเปาครัว
เรือนเองถงึรอยละ 55.1 ในป 1996 รองลงมาเปนเบ้ียประกันในระบบประกันสุขภาพภาคบังคับรอยละ 29.3 และการ
สนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐรอยละ 15 โดยรัฐบาลจะสนับสนุนเบ้ียประกันและคาบริหารจัดการเฉพาะกลุมท่ีไมไดมี
รายไดประจํ า โดยในป 1995 รัฐสนับสนุนกลุมในชนบทประมาณรอยละ 51 ของรายจายและสนับสนุนกลุมในเมืองรอย
ละ 33

ตารางท่ี 11 แสดงรายจายดานสุขภาพของสาธารณรัฐเกาหลีตามแหลงเงิน ระหวางป 1970-1996 (billion won)
ป งบประมาณ (%) ประกันสุขภาพ (%) ครัวเรือน (%) รวม

1970 5.3 (8.2) - 59.5 (91.8) 64.9
1975 31.0 (13.2) - 204.1 (86.8) 235.0
1980 224.5 (15.8) 151.6 (10.7) 1,045.6 (73.5) 1,421.6
1985 500.8 (14.3) 710.9 (20.4) 2,078.3 (59.6) 3,490.0
1990 1,598.8 (17.3) 2,133.2 (23.1) 5,522.6 (59.7) 9,254.6
1995 2,780.8 (14.5) 5,281.9 (27.6) 11,090.4 (57.9) 19,153.1
1996 3,583.5 (15.6) 6,724.4 (29.3) 12,647.0 (55.1) 22,954.9

ที่มา : National Federation of Health Insurance 1997

4.2.2 การกระจายของทรัพยากรสาธารณสุข

สืบเน่ืองจากระบบบริการน้ันอิงกับผูประกอบการภาคเอกชนเปนหลัก (91% ของโรงพยาบาลและคลินิก 88.8%
ของแพทย และ 91% ของเตียง) โดยสวนใหญก็เปนเอกชนแบบแสวงหากํ าไร ดังนั้นสวนใหญจึงกระจุกอยูเฉพาะในเมือง
ซึง่มอีปุสงคของบรกิารสูงกวาในเขตชนบท นอกจากระหวางเขตเมืองและชนบทแลวก็ยังมีปญหาการกระจายทั้งจํ านวน
แพทย (แปรผันต้ังแต 0.49 ถึง 1.5 : 1,000 ประชากรสํ าหรับแพทยแผนตะวนัตก) และเตียง (3.56 ถึง 4.99 : 1,000
ประชากร) ระหวางจังหวัดและเมืองตางๆ

ตารางท่ี 12  แสดงการกระจายของแพทยและเตียงตามเขตเมืองและชนบท สาธารณรัฐเกาหลี
เขตเมือง (%) เขตชนบท (%)

ประชากร
เตยีงโรงพยาบาล
จ ํานวนแพทย

75.6
92.0
95.8

24.4
8.0
4.2

ที่มา : Ministry of Health and Welfare, Yearbook of Health and Welfare Statistics, 1997

5. การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศเกาหลี

  ระบบประกันสุขภาพของเกาหลีเริ่มตั้งแตป 1963 ทีเ่ริม่มกีฏหมายอนุญาตใหมีแผนการประกันแบบสมัครใจ
สํ าหรับลูกจางแตไมประสบความสํ าเร็จทั้งในแงของคนที่เขารวมและความอยูรอดดานการเงิน จนมาถึงป 1976 ที่รัฐบาล
ออกกฎหมายประกนัสุขภาพภาคบังคับ โดยในชวงแรกไดมีการถกเถียงกันวาใครควรไดรับเปนกลุมแรก ซึ่งก็ไดมีการยอม
รบักนัวาประชาชนกลุมเกษตรกรที่ยากจนและผูประกอบอาชีพอิสระเปนกลุมที่มีความจํ าเปนดานสุขภาพมากแตสืบเนื่อง
จากปญหาดานการบริหารจัดการ ความเปนไปไดในดานการเงิน และจํ ากดัของทรัพยากรสาธารณสุขในเขตชนบททํ าให
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ตองเร่ิมโครงการในกลุมลูกจางในสถานประกอบการขนาดใหญกอน และคอยๆขยายไปยังกลุมตางๆ โดยใชเวลา 12 ป
เกาหลีก็สามารถขยายหลักประกันสุขภาพใหกับประชาชนทุกคนในป 1989 ท้ังน้ีปจจัยสํ าคัญประการหนึ่งในการผลักดัน
ใหเกาหลีรีบเรงในการขยายหลักประกันใหกับประชาชนทุกคนก็คือปจจัยดานการเมือง เนื่องจากมีสงครามกับเกาหลี
เหนือซึง่มีระบอบการปกครองแบบคอมมิวนิสตประกอบกับรัฐบาลเกาหลีในขณะน้ันเปนรัฐบาลทหารจึงตองการสรางการ
ยอมรับจากประชาชนจึงไดผลักดันใหประชาชนทุกคนไดรับหลักประกันดานสุขภาพ

ตารางท่ี 13 แสดงววิฒันาการของระบบประกันสุขภาพเกาหลี
ป การพัฒนาท่ีสํ าคัญ ครอบคลุม

ประชากร
Per Capital
GNP(US $)

1977

1979

• การประกันภาคบังคับสํ าหรับสถานประกอบการที่มีลูกจางตั้งแต 500 คนข้ึนไป
• โครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลสํ าหรับคนจน
• การประกันภาคบังคับสํ าหรับขาราชการและครูเอกชน
• ขยายความครอบคลุมการประกันภาคบังคับไปยังสถานประกอบการท่ีมีลูก

จางตั้งแต 300 คนข้ึนไป

14.5%

26.9%

1,012

1,644

1981 • ขยายความครอบคลุมการประกันภาคบังคับไปยังสถานประกอบการท่ีมีลูก
จางตั้งแต 100 คนข้ึนไป

29.6% 1,734

1983 • ขยายความครอบคลุมการประกันภาคบังคับไปยังสถานประกอบการท่ีมีลูก
จางตั้งแต 16 คนข้ึนไป

39.3% 2,002

1987 • ระบบประกันครอบคลุมบริการแพทยแผนตะวันออกดวย
• บังคับการประกันสํ าหรับประชาชนในชนบท

79.1% 3,110
4.127

1988 • ขยายความครอบคลุมการประกันภาคบังคับไปยังสถานประกอบการท่ีมีลูก
จางตั้งแต 5 คนข้ึนไป

99.9% 4,994

1989 • บังคับการประกันสํ าหรับประชาชนที่ไมมีรายไดประจํ าในเขตเมือง
• ครอบคลุมการซื้อยาจากรานขายยา

1994 • มีการปฏิรูประบบประกันโดยขยายสิทธิประโยชนเพ่ือลดสวนรวมจายจากครัว
เรือนลง, แกปญหาดานการกระจายทรัพยากรสาธารณสุข ,และขยายระยะ
เวลาคุมครองจาก 180 ข้ึนอีกปละ 30 วนัตั้งแตป 1995 (ครบเต็มปในป 2000)
และคนแกและผูพิการขยายระยะเวลาการคุมครองเปนหนึ่งปเต็มในป 1996

10,076

1995 • ประกาศ พรบ.สงเสริมสุขภาพ
1997 • ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ เนนการเพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพของบริการ

และเพิ่มประสิทธิภาพของการบริหารจัดการ
1998 • ตัง้แตวันที่ 1 ตลุาคม 1998 มีการปฏิรูปใหญ คือมีการประสานกองทุนกลุม

ประชาชนไมมีรายไดประจํ าและกองทุนสํ าหรับกลุมขาราชการและครูเขาดวย
กนั อยูภายใต the Korea Health Insurance Corporation, มีการปรับวธีิการ
คดิค ํานวณเบ้ียประกันใหมโดยเฉพาะกลุมไมมีรายไดประจํ า, ขยายการทดลอง
นํ ารูปแบบการจายเงินตาม DRGs มาใชและพยายามจะแยกบทบาทการสั่งยา
และการจายยาออกจากกัน    

 แหลงขอมูล:Ministry of Health and Welfare; Bank of Korea; Federation of Korean Medical Insurance Societies.
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วิวัฒนาการของระบบประกันสุขภาพของเกาหลีจะเห็นวามีความสัมพันธกับการเจริญเติบโตของระบบ
เศรษฐกจิ โดยในชวงแรกนั้นเปนการขยายกลุมเปาหมายเปนหลัก สวนในระยะหลังนั้นเปนการขยายสิทธิประโยชนของ
หลักประกัน ในป 1994 รฐับาลกไ็ดตระหนักถึงความจํ าเปนท่ีตองมีการปฏิรูประบบประกันสุขภาพ โดยไดตั้งคณะ
กรรมการพิเศษดานความมั่นคงดานสุขภาพ โดยมีเปาหมายเพื่อเพื่อความเปนธรรมระหวางกองทุนตางๆ และเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการจัดการระบบบริการสุขภาพและเพ่ิมคุณภาพบริการ สํ าหรับปจจัยและองคประกอบภายนอกที่มีผล
ตอการกํ าหนดเปาหมายของการปฏิรูปน้ันประกอบดวย (1) ภาวะเศรษฐกจิ การขยายตวัอยางรวดเร็วของระบบเศรษฐกิจ
ทํ าใหมาตรฐานการดํ ารงชีพดีข้ึน ความคาดหวังของประชาชนเพิ่มขึ้น ขณะเดียวกันความสามารถในการจายก็เพิ่มขึ้น
ความสํ าเร็จของการขยายความครอบคลุมของระบบประกันสุขภาพมีสวนสัมพันธกับการขยายตัวของระบบเศรษฐกจิ
อยางตอเน่ือง ในชวงที่ประเทศประสบภาวะวิกฤตเศรษฐกิจในปลายป 1998 กเ็ปนแรงผลักดันใหเห็นถึงความจํ าเปนของ
การเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุข (2) ปจจยัดานการเมือง การเปล่ียนแปลงดานการ
เมอืงกนั็บวามคีวามสํ าคัญตอการปฏิรูป เชน การจัดหลักประกันสุขภาพใหกับประชาชนทุกคนเกิดจากการที่รัฐบาลทหาร
ตองการสรางความชอบธรรมในการปกครองประเทศ การรวมระบบประกันสุขภาพของกลุมขาราชการและกลุมประชาชน
ทีป่ระกอบอาชีพอิสระเกิดขึ้นในชวงที่มีรัฐบาลใหมที่กํ าลังไดรับความนิยม (3) ความกาวหนาของวิทยาการทางการแพทย
ทํ าใหรายจายดานสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว (4) การเปลี่ยนแปลงของโครงสรางประชากร วทิยาการทางการแพทยที่
ดขีึน้ประกอบกบัสภาพความเปนอยูที่ดีขึ้นทํ าใหประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น ทํ าใหมีสัดสวนของผูสูงอายุเพิ่มขึ้น (5)
ลักษณะการเจ็บปวยทีเ่ปล่ียนไปเปนโรคเรื้อรังและมีปจจัยเกี่ยวของหลายประการ

5.1 การปฏิรูประบบสุขภาพในป 1994

สํ าหรับประเด็นปญหาหลักท่ีตองมีการปฏิรูปในป 1994 ประกอบดวย การมีสัดสวนรวมจายจากกระเปาครัว
เรือนท่ีสูง; วธิกีารจายเงนิใหกบัผูใหบริการตามปริมาณบริการกอใหเกิดแรงจูงใจในการใหบริการมากเกนิไป เกิดความซํ้ า
ซอนของบริการ มีการแขงขันการใหบริการของสถานพยาบาลแตละระดับและใหบริการที่เกินจํ าเปน; การกระจาย
ทรัพยากรสาธารณสุขที่ไมเหมาะสมระหวางเขตเมืองและชนบท;  ความแตกตางของฐานะดานการเงินของแตละกองทุน
สืบเนือ่งจากแตละกองทุนมีสมาชิกที่แตกตางกัน กองทุนในเขตชนบทท่ีสมาชิกสวนใหญมีรายไดต่ํ ากวาคาเฉล่ียขณะ
เดยีวกนัก็มีสัดสวนผูสูงอายุมาก2 กจ็ะมปีญหาดานการขาดความมั่นคงดานการเงิน นอกจากนั้นกองทุนในเขตชนบทก็จะ
มีคาบริหารจัดการสูงกวาสืบเน่ืองจากความยากในการเก็บเบ้ียประกันและขนาดพ้ืนท่ีรับผิดชอบใหญกวาในเมือง3

สํ าหรับมาตรการในการปฏิรูปประกอบดวย

• การลดสวนรวมจายจากกระเปาครัวเรือน และขยายสิทธิประโยชน มีการขยายสิทธิประโยชนที่ครอบคลุมใหทั้ง
ในประเภทของบริการ และจํ านวนวันท่ีคุมครอง และลดขนาดของสวนรวมจาย การขยายชุดสิทธิประโยชนที่ให
และความครอบคลุมท่ีขยายมีผลใหตองมีการขึ้นคาเบ้ียประกันท่ีประชาชนจะตองรวมจายและการสนับสนุน
ของรัฐบาลตอกองทุนในภูมิภาค นอกจากนั้นก็ตองมีมาตรการในการกระจายความเส่ียงระหวางกองทุน

                                                          
2 สดัสวนผูมีอายุมากกวา 65 ป ในป 1997 ของกองทุนในเขตชนบท เทากับ 10.7%; เขตเมือง 4.1% ; กองทุนขาราชการ
และครู 8.7%;  กองทุนลูกจางอุตสาหกรรม 6.8% ; และในภาพรวม 6.2%
3 ขอมูลในป 1993 พบวาคาบริหารจัดการของกองทุนในชนบทเทากบั 16.1%; กองทุนในเขตเมืองเทากับ 9.6%; 8.7%
สํ าหรับกองทุนลูกจางอุตสาหกรรม; และ 6.7% สํ าหรับกองทุนกลุมขาราชการและครู
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• เพ่ือแกปญหาอุปทานกระตุนอุปสงคจากวิธีการจายเงินตามปริมาณบริการขณะนี้รูปแบบการจายเงินที่กํ าลังได
รับการพิจารณาในการท่ีจะนํ ามาใชประกอบดวย Resource Based Relative Value Scale (RBRVS) และ
Diagnosis Related Groups (DRGs)  โดยรูปแบบแรกมุงหวงัในการปรับพฤติกรรมของผูใหบริการ สวนรูป
แบบหลังน้ันก ําลังทดลองในบางพื้นที่และมีแนวโนมวาจะถูกนํ ามาใชในการจายใหกับสถานพยาบาล นอกจาก
นัน้มาตรการในการตรวจสอบใบเคลมและกระบวนการใหบริการก็เปนส่ิงที่ตองมีการคัดกรอง

• ใหความสํ าคญักบัระบบการสงตอ โดยเขมงวดกับการที่ตองมีใบสงตอจากสถานพยาบาลระดับลางกอนมาใช
บริการท่ีโรงพยาบาลใหญ นอกจากน้ันก็มีการสนับสนุนการรวมกันของคลินิกเพ่ือปรับปรุงคุณภาพบริการขณะ
เดยีวกนัก็ลดความซํ้ าซ็อนของการลงทุน

• การสงเสริมการกระจายทรัพยากรไปยังเขตชนบท โดยมีการใหเงินกูระยะยาวที่มีดอกเบี้ยตํ่ าสํ าหรับการลงทุน
ดานบริการการแพทยในชนบท นอกจากน้ันก็มีการเสริมความเขมแข็งและปรับบทบาทใหกับศูนยบริการสา
ธารณสุขในชนบทเพ่ือใหมารองรับบริการสํ าหรับผูสูงอายุ และจะพัฒนาใหเปนศูนยสํ าหรับการสงเสริมสุขภาพ
นอกจากน้ันก็มีการยกระดับศูนยสุขภาพขนาดเล็กในชนบทใหมีศักยภาพเพิ่มสูงขึ้น

• การลดความแตกตางดานการเงินของกองทุน มีการปรับสัดสวนการสนับสนุนของรัฐบาลใหเปนไปตามสัดสวน
ของความสามารถในการเก็บเงินและผูสูงอายุในแตละกองทุน และใหมีการประกันความเสี่ยงใหกับกองทุน
ตางๆ นอกจากนัน้กใ็หมีการเพิ่มประสิทธิภาพของการจัดการโดยใหมีการรวมของกองทุนขนาดเล็กมารวมกัน
ซึง่จากป 1994 ถงึ1996 สามารถลดจํ านวนกองทุนลงได 88 กองทุน จาก 417 กองทุนเหลือ 373 กองทุน

การพัฒนาระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุข

เพือ่แกปญหาการกระจายของทรัพยากรสาธารณสุขท่ีไมเปนธรรม และสนองตอบตออุปสงคของบริการท่ีเพ่ิม
ข้ึนจากการขยายหลักประกันดานสุขภาพใหกับประชาชนทุกคน ดังนั้นรัฐบาลจึงตองเขาไปดํ าเนินการ โดยขยายสถาน
พยาบาลปฐมภูมิของรัฐในเขตชนบทและพ้ืนท่ีท่ีไมมีแพทยเพียงพอ ท้ัง Public Health Center, Health Sub-center,
PHC post  นอกจากนั้นก็ยังสนับสนุนใหมีเคร่ืองมือแพทยท่ีทันสมัย การใหกูยมืเงินดอกเบ้ียตํ่ าระยะยาวสํ าหรับการลง
ทุนสรางสถานพยาบาลในพื้นที่ชนบท การยกเวนการเขารับราชการทหารสํ าหรับแพทยท่ีทํ างานในพื้นที่ขาดแคลน
เปนตน ในป 1997 มี 244 Health Centers (มแีพทย 891 คน), 1,327 Health Sub-centers (มแีพทยจํ านวน 1,859 คน),
และ 2,034 PHC Post (2,034 แพทยเวชปฏิบัติชุมชน)

นอกจากนั้นก็มีการจัด ระบบบริการดานการแพทยฉุกเฉิน ตามกฎหมาย The Emergency Medical
Treatment Law ซึง่ประกาศในป 1994 โดยประกอบดวย หนวยกูชีพจํ านวน 119 แหง เพื่อรับแจงขาวสารของการเกิด
อุบัติเหตุและฉุกเฉินและบริการรับสงผูปวย และมีศูนยขอมูลฉุกเฉินทางการแพทยอีก 126 ศูนย เพื่อใหคํ าแนะนํ าในการ
ปฐมพยาบาล การเลือกใชสถานพยาบาล วิเคราะหการใหการชวยเหลือผูปวย จัดการดานขอมูลอุบัติเหตุ และใหการ
ศกึษาแกหนวยกูชพี ทั้งนี้รัฐบาลมีแผนที่จะเปดศูนยรักษาพยาบาลฉุกเฉินใน 11 พ้ืนท่ี และ ศูนยรักษาพยาบาลเฉพาะ
ทางสํ าหรับเฉพาะโรคในป 1998 บริการดานการดูแลผูปวยที่บานก็เปนอีกบริการหนึ่งที่กํ าลังไดรับการพัฒนา โดยไดเริ่ม
ทดลองพัฒนารูปแบบในป 1994 ใน 4 โรงพยาบาล และไดมีการขยายไปอีก 45 โรงพยาบาลระหวางป 1997-1999
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เพ่ือพัฒนาคุณภาพของบริการของโรงพยาบาล รัฐบาลไดเร่ิม โครงการประเมินคุณภาพบริการของโรงพยาบาล
(Hospital Service Evaluation Program) ในป 1995 ท้ังน้ีในป ดังกลาว โรงพยาบาลระดับตติยภูมิจํ านวน 39 แหง และ
โรงพยาบาลทั่วไปที่มีเตียงมากกวา 400 เตียง จํ านวน 50 แหง ไดรับการประเมินจากโครงการดังกลาว

ในป 1992 กระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการไดตั้งกอง การจดัการดานการแพทย (Medical Management)
ข้ึนเพ่ือมุงหวงัการลดความส้ินเปลืองตางๆท่ีเกิดข้ึนในระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุข เชน medical
malpractice, medical waste รวมท้ังความสิ้นเปลืองในบริการเสริมอื่นๆในโรงพยาบาล

บริการการแพทยแผนตะวันออก เปนบริการท่ีเปนจุดเดนของระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของ
เกาหลี อยางไรกด็เีนือ่งจากการขาดระบบและองคกรที่เหมาะสมในการพัฒนาองคความรูทํ าใหบริการดังกลาวขาดมาตร
ฐานและความทันสมัย ดังนั้น สํ านักการแพทยตะวันออก (The Oriental Medicine Bureau; OMB) จงึไดกอตั้งขึ้นภายใน
กระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการในป 1996 เพ่ือทํ าการพัฒนาและศึกษาวิจัยในดานองคความรูตางๆของการแพทย
แผนตะวนัออก นอกจากน้ันรัฐบาลก็สนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัยในดานตางๆเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศใหกาวหนาและมีประสิทธิภาพมากขึ้น

5.2 การออก พรบ.สงเสริมสุขภาพ และจัดตั้งกองทุนสงเสริมสุขภาพ

รัฐบาลไดออกกฎหมายสงเสริมสุขภาพ ในเดือน มกราคม 1995 และไดประกาศกฎและระเบียบตางๆในเดือน
สิงหาคมในปเดียวกัน กฎหมายฉบับนี้ไดกํ าหนดกรอบแนวทางแกองคกร และใหประชาชนไดมีบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบ
ในสุขภาพของตนเองมากขึ้น สาระสํ าคัญประกอบดวย

• แผนการสงเสริมสุขภาพของสวนกลางและทองถิน่ รัฐบาลไดทดลองรูปแบบการจัดบริการดานการสงเสริมสุข
ภาพในศูนยบริการสาธารณสุขของรัฐตั้งแตป 1995 ปจจุบันมีศูนย 16 แหงไดทดลองรูปแบบดังกลาวและจะมี
การขยายไปท่ัวประเทศเมื่อมีการประเมินวารูปแบบดังกลาวมีความเหมาะสม

• โครงการโภชนาการและทันตสุขภาพ มกีารจัดสาธิตโครงการโภชนาการในศูนยบริการสาธารณสุขของรัฐ และ
สรางความตื่นตัวแกประชาชนในการดูแลสุขภาพฟน

• สงเสริมความรูดานสุขภาพแกประชาชน มีการจัดพิมพ หนังสือตํ าราดานสุขภาพ และแนวทางการดูแลสุขภาพ
และจดัทํ าฐานขอมูลการใหความรูดานสุขภาพแกประชาชน

• การรณรงคใหมีการลดการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา พยายามจัดส่ิงแวดลอมสํ าหรับการจํ ากดัการสูบบุหร่ี การไม
ขายบุหรีใ่หกบัเด็กและวัยรุน และใหกลุมประชาคมตางๆเคล่ือนไหวในเรื่องนี้โดยการสนับสนุนงบประมาณ

• การจดัตัง้กองทุนสงเสริมสุขภาพ รัฐบาลไดจัดต้ังกองทุนเพ่ือสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพข้ึนโดยนํ าเงินรายได
จากการขายบุหร่ี (2 won per cigarette pack) และจากกองทุนประกันสุขภาพ ( 5% ของรายจายดานการปอง
กันโรค) โดยสามารถระดมเงินได 13.7 billion won ในป1997 และคาดวาจะได 16 billion won เมือ่ส้ินป 1998
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5.3 การปฏิรูประบบบริการสุขภาพป 1997

ในป 1996 ไดมคีวามจ ําเปนสํ าหรับการปฏิรูปอีกครั้งโดยเกิดจากกดดันภายในระบบเปนหลัก โดยเปนการ
ปฏิรูปเพ่ือลดความขัดแยงระหวางกลุมตางๆและปรับระบบบริการใหเหมาะสม เพ่ือการนี้รัฐบาลไดแตงตั้งคณะกรรมการ
เฉพาะกิจสํ าหรับการปฏิรูปสาธารณสุขในเดือน พฤศจิกายน 1996 โดยไดมีการกํ าหนดเปาหมายการปฏิรูปสํ าหรับป
1997 เพื่อ เพ่ิมคณุภาพบริการ, ประกันการเขาถึงบริการ, เพ่ือจัดบริการท่ีรอบดานเบ็ดเสร็จและเพ่ิมประสิทธิภาพของ
ระบบบริการ, เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการบริหารจัดการ สํ าหรับสาระสํ าคัญของรางแผนการปฏิรูปประกอบดวย

1. มาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ ประกอบดวย การจัดระบบการจัดการ การเปล่ียนถายอวัยวะ,
การพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน, จัดตั้งระบบการแกปญหาความขัดแยงในระบบการแพทย, การแยกบทบาทหนา
ทีก่ารส่ังยาและการจายยาออกจากกัน, พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการ, มีการจัดองคกรใหมของกระทรวงสา
ธารณสุขและสวัสดิการในป 1998

2. การพัฒนาระบบการผลิตและฝกอบรมบุคลากรดานสาธารณสุข; การจดัการดานการสอบ, การควบคุมคุณภาพการ
ศกึษาจากตางประเทศ, การควบคุมคุณภาพการฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง, การควบคุมอุปทานดานบุคลากร

3. มาตรการในระบบประกันสุขภาพ;  ปฏิรูประบบบริการทางการแพทย, เริ่มนํ าระบบการกํ าหนดสวนจายสวนแรกมา
ใช (deductible) สํ าหรบัคาใชจายที่ไมมากนัก, การกระจายความเส่ียงระหวางกองทุน, การใหประกันเอกชนมีบท
บาทเสริมระบบประกันภาคบังคับหลัก, ปรับอัตราคาบริการใหม, รวมท้ังการปรับงบประมาณสนับสนุนโครงการสวัส
ดกิารสํ าหรับคนจนและอัตราคาบริการใหมีความใกลเคียงกับระบบประกันสุขภาพ

4. แผนการจัดองคกรเพื่อพัฒนาภาคอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ; การจดัระบบสนับสนุนสถานพยาบาล, อุตสาหกรรม
ยา, สนับสนุนการคนควาผลิตยาใหมๆ, พัฒนาการผลิตยาและเวชภัณฑ รวมทั้งการควบคุมราคาและการกระจาย,
จัดระบบโครงสรางการจัดบริการสํ าหรับผูสูงอายุ

5. แผนการพัฒนาการแพทยแผนตะวันออก; สรางองคความรูและงานวิจัยดานการแพทยแผนตะวันออก, พัฒนาการ
ตลาดและการควบคุมคุณภาพของสมุนไพร, ขยายความครอบคลุมระบบประกันไปยังการแพทยแผนตะวันออก,
สรางความรวมมือระหวางการแพทยแผนตะวันออกและตะวันตก

สํ าหรับความกาวหนาของการปฏิรูปในป 1997 มีดังนี้

• การพัฒนาระบบบริการท่ียึดผูรับบริการเปนท่ีต้ัง; มีการพัฒนาระบบบริการแพทยฉุกเฉิน, การกดดันใหตองมี
การกระจายทรัพยากรไปยังในชนบทมากข้ึน, มีการจัดตั้งองคกรดานการเปล่ียนถายอวัยวะและการจัดการดาน
ความขดัแยงัในระบบ, มีโครงการบริการท่ีบานและเร่ิมมีโครงการประเมนิผลการใหบริการของโรงพยาบาล

• การจดับริการดานการปองกันและบริการสาธารณสุขที่เบ็ดเสร็จ; มกีารออกกฎหมายการสงเสริมสุขภาพประชา
ชาติ, และด ําเนินการโครงการสงเสริมสุขภาพ,การจัดสาธิตบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข, การสงเสริมดาน
โภชนาการ,ทันตสุขภาพ, การสุขศึกษา, การเคล่ือนไหวเพ่ือลดการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา, มกีารจัดตั้งกองทุน
การสงเสริมสุขภาพ, มกีารออก กฎหมายและจัดระบบบริการดานสุขภาพจิตทั้งในสถานพยาบาลและในชุมชน

• การพัฒนาวิทยาการทางการแพทยและสาธารณสุขและเทคโนโลยี; มกีารจดัตัง้องคกรในการพัฒนาศึกษาและ
วจิยัตลอดจนระบบขอมูล
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• ความปลอดภัยในอาหารและเวชภัณฑ; จัดตัง้องคกรและระบบในการตรวจสอบและควบคุมความปลอดภัยใน
อาหารและยา, สนับสนุนอุตสาหกรรมการผลิตยาและการคนควายาตัวใหมๆ, และการจัดระบบการบริหารเวช
ภัณฑท่ีมีประสิทธิภาพ

5.4 การปฏิรูประบบประกันสุขภาพในป 1998

• การปรับโครงสรางองคกรใหมีขนาดเล็กและมีประสิทธิภาพ(Structure reform in health insurance
organization); พัฒนาบริการ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการประกันสุขภาพ, จัดระบบการประเมินผล, จดัตั้ง
คณะกรรมการเพ่ือรวมระบบประกันสุขภาพเขาดวยกัน โดยมกีารรวมระบบประกันสุขภาพของกลุมขาราชการ
และครูเขากับระบบประกันสุขภาพสํ าหรับกลุมที่ไมมีรายไดประจํ า, และคณะกรรมการการทบทวนระบบ
ประกนั, การทบทวนการเรียกเก็บ, การจัดสรรงบประมาณ, การจัดบริการ

• สรางระบบท่ีมคีวามเปนธรรมในการคิดเบี้ยประกันและการจายของผูประกันตนภายใตระบบตางๆ

• สรางความม่ันคงใหกับระบบการเงินของระบบประกันสุขภาพ โดยลดความแตกตางระหวางระบบและสรางกล
ไกในการควบคุมรายจายใหเหมาะสม

• จดัระบบการตรวจสอบสํ าหรับการจายที่เหมาะสม

• พัฒนานโยบายในการแยกบทบาทดานการจายยาโดยเภสัชกรและการส่ังยาโดยแพทย

การเปล่ียนแปลงท่ีสํ าคญัในป 1998 คอื การปรับเปลี่ยนองคกร โดยมีการ รวมระบบประกันสุขภาพ
(Unification, Merging of health insurance schemes) สํ าหรับผูมีอาชพีอิสระและระบบประกันสุขภาพของกลุมขาราช
การและครูเขาดวยกัน โดยเกดิขึน้ในชวงที่เริ่มมีรัฐบาลจากพรรคการเมืองใหมที่ขึ้นมามีอํ านาจและสนับสนุนแนวคิดการ
รวมระบบประกนัสุขภาพ อยางไรก็ดีการรวมสองระบบเขาดวยกันนั้นก็เปนเพียงการรวมเขาอยู ใตรมเดียวกันเทานั้น สืบ
เน่ืองจากในระบบประกันของกลุมท่ีไมมีรายไดประจํ าน้ันยากในการประเมินรายไดและเกรงวาจะเปนภาระกับกลุมท่ีมี
รายไดประจ ําจงึเปนการรวมมาอยูภายใตการบริหารจัดการเดียวกันเทานั้น โดยหลักการแลวที่จริงควรเปนการรวมกลุมขา
ราชการและครูกับระบบประกันของกลุมลูกจางมากกวาเน่ืองจากมีรายไดประจ ําเหมือนกัน แตในทางปฏิบัติไมงายทั้งนี้
เน่ืองจากกองทุนกลุมลูกจางน้ันวางอยูบนพ้ืนฐานการพ่ึงตนเองเปนหลักโดยรัฐไมไดสนับสนุนแตกลุมขาราชการและครู
และกลุมท่ีไมมีรายไดประจํ าน้ันตองอาศัยการสนับสนุนงบจากรัฐอยู เปาหมายการรวมระบบประกันสุขภาพน้ัน ก็เพื่อ
ตองการเพ่ิมอํ านาจของผูซื้อรายใหญในการควบคุมกํ ากบัระบบประกันสุขภาพ และเพ่ิมประสิทธิภาพของการบริหารจัด
การ ในระบบเดิมน้ันกองทุนตางๆไมไดทํ าหนาท่ีในการกํ ากับและกํ าหนดพฤติกรรมของผูใหบริการ ทํ าหนาท่ีเปนเพียงตัว
กลางในการจายเงนิเทาน้ัน ในการรวมระบบประกันสุขภาพนั้นไดมีการถกเถียงกันมานาน ตั้งแตในระยะแรกของการเริ่ม
ตนระบบประกันสุขภาพภาคบังคับประเด็นการรวมระบบประกันของกลุมลูกจางและกลุมขาราชการเขาดวยกันไดมีการ
อภิปรายกันมากในป 1979 แตครัง้นัน้ผลออกมาเปนการรวมกองทุนขนาดเล็กเขาดวยกันแทน เม่ือไมสํ าเร็จประเดน็การ
รวมระบบประกันของกลุมขาราชการและผูประกอบอาชีพอิสระจึงเกิดขึ้นแทนในป 1983 แตกย็ังไมประสบความสํ าเร็จ
ในป 1988 ไดมกีารรวมการประมวลและตรวจสอบการเรียกเก็บของระบบประกันสุขภาพตางๆเขาดวยกันแทน
(integration of claim reviewing function under the National Federation of Medical Insurance) ตอมาไดมีการตั้ง
คณะกรรมการ (Medical Reform Committee) ขึน้เพ่ือพิจารณาประเด็นนี้ในป 1994 หน่ึงชุด และในป1997 อกีหนึ่งชุด
ขอเสนอของคณะกรรมการชุดแรกน้ันเสนอใหมีการรวมระบบประกันสุขภาพทุกระบบเขาดวยกัน สวนคณะกรรมการชุดที่
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สองน้ันไมไดเสนอใหรวมระบบประกันเพียงแตเสนอใหลดจํ านวนและเพิ่มขนาดของกองทุน โดยเสนอใหรวมกองทุนของ
ระบบประกันสุขภาพของกลุมผูประกอบอาชีพอิสระเขาดวยกันจาก 227 กองทุนเปน 16 กองทุนขนาดใหญแทน อยางไรก็
ดพีรรครัฐบาลในขณะนั้นไดผานกฎหมายใหรวมกองทุน 227 แหงของกลุมผูประกอบอาชพีอิสระเขาเปนกองทุนเดียวภาย
ใน 1 ตลุาคม 1998 แตรัฐบาลใหมภายหลังการเลือกต้ังไดตัดสินใจรวมระบบประกันสุขภาพของกลุมขาราชการและผู
ประกอบอาชพีอิสระเขาดวยกัน สํ าหรับความสํ าเร็จของการรวมระบบประกันเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการบริหารจัดการ
น้ันปรากฎวาไมบังเกิดผลเน่ืองจากมีการเคล่ือนไหวของสหภาพแรงงานของลูกจางในระบบประกันในการท่ีจะตองถูก
ออกจากงาน ทํ าใหไมสามารถลดจํ านวนลูกจางในระบบประกัน อยางไรก็ดีประสบความสํ าเร็จในการลดเงินเดือนของลูก
จางในกลุมระบบประกันของขาราชการและครูใหมาอยูในระดับเดียวกันกับลูกจางในระบบประกันของกลุมไมมีรายได
ประจ ําซึ่งมีรายไดตํ่ ากวาประมาณ 10%

การปรับเปล่ียนวิธีคิดเบ้ียประกัน (Setting of Contributions) ใหมามภีาระใกลเคียงกันโดยในระบบของขา
ราชการและครูมีการคิดเบ้ีย ประกันแบบอัตราคงที่เหมือนเดิม สวนในกลุมประชาชนในภูมิภาคนั้นมีการคิดเบี้ยประกัน
โดยใชสูตรของรายไดและทรัพยสินประกอบกัน การปฏิรูปดังกลาวมผีลใหรอยละ 61.5 ของครัวเรือนของกลุมไมมีรายได
ประจ ําจายเบี้ยประกันลดลงในขณะที่รอยละ 38.5 ของครัวเรือนตองจายเบ้ียประกันเพ่ิมข้ึน ในการนี้ทํ าใหมีการประทวง
ของครวัเรอืนกลุมดงักลาวประมาณหนึ่งลานครัวเรือนมาอยางตอเนื่อง นอกจากน้ันความไมพรอมของระบบคอมพิวเตอร
ในการประมวลขอมูลเม่ือรวมระบบประกันเขาดวยกันทํ าใหการประมวลขอมูลเพื่อเรียกเก็บเบี้ยประกันลาชา และรายได
รวมจากการเก็บเบี้ยประกันก็ลดลงรอยละ 10 ทํ าใหจะตองมีการปรับอัตราเบี้ยประกันใหมอีกครั้ง และเกิดความสงสัยใน
ความม่ันคงดานการเงินของระบบประกันใหมท่ีเกิดข้ึน

รูปแบบการจายเงินใหกับสถานพยาบาลและผูใหบริการ (Provider Payment Mechanism) เปนอีก
ประเด็นที่มีความพยายามในการปรับเปลี่ยนเนื่องจากรูปแบบดังกลาวสรางแรงจูงใจของผูใหบริการในการกระตุนอุปสงค
มากจากการท่ีผูใหบริการเปนผูตัดสินใจและกํ าหนดทั้งชนิดและปริมาณของบริการที่ผูปวยแตละคนตองไดรับ ไดมีการ
ศกึษาปจจยัที่มีผลตอการเพิ่มของรายจายสุขภาพระหวางป 1990-1995 พบวา การเพิ่มขึ้นของจํ านวนครั้ง(claims)
ปริมาณบริการตอคร้ัง และอัตราคาบริการ เปนปจจัยหลักของการเพิ่มของคาใชจาย ในขณะที่การเพิ่มของจํ านวนผู
ประกนัตนมบีทบาทคอนขางนอย จากขอคนพบดังกลาวพบวารูปแบบการจายเงินที่เหมาะสมจะสามารถควบคุมปจจัย
ตางๆเหลานั้นไดยกเวนการเพิ่มของจํ านวนผูประกันตน

ตารางท่ี 14 ปจจัยท่ีมผีลตอการเพ่ิมของรายจายในระบบประกันสุขภาพ 1990 – 1995

อตัราเพิ่มของปจจัย อัตราการเพิ่ม (%) ผลจากการเพิ่มตอรายจายรวม (%) หมายเหตุ
รายจายสิทธิประโยชน 15.9 100.0
การเพิ่มจํ านวนผูมีสิทธิ 1.0 6.3
การเพิ่มของจํ านวน claims 6.2 39.0
การเพิ่มคาบริการ 5.3 33.3
อ่ืนๆ 3.4 21.4 ปริมาณบริการ/ครั้ง
ที่มา: Korea Health Insurance Corporation, Trends in Health Insurance, July-August 1997
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วธิกีารจายเงินตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Groups, DRG) ไดถกูนํ ามาทดลองใชตั้งแต
กุมภาพันธ 1997 ในสถานพยาบาล 54 แหง ใน 5 กลุมโรค คือ cataract operation, tonsillectomy and
adenoidectomy, appendectomy, cesarean section, และ normal delivery โดยมีการจัดแบงเปน 29 กลุม DRG เหตุ
ผลท่ีเลือกเฉพาะ 5 กลุมน้ีพิจารณาจาก การมีความแปรปรวนของคารักษานอย ไมมีขอโตแยงมากนักในวิธีการรักษา
คอนขางไดผลแนนอนในผลลัพทของการรักษา พบบอย มีสวนที่ประชาชนตองจายเองนอย และไมมีโอกาสท่ีจะเกิด DRG
creeping นอย สํ าหรบัคาใชจายที่รวมอยูในรายจายตามกลุมโรคนี้ไมรวม คาอาหารผูปวย MRI sonogram คาแพทย
พิเศษ หรือคาหองพิเศษ ทั้งนี้เพื่อลดแรงตานไดมีการกํ าหนดอัตราการจายตามกลุมโรคนี้ใหอยูในระดับที่คอนขางสูงเมื่อ
เทียบกบัการจายตามปริมาณบริการ โดยประชาชนมีสวนรวมจายรอยละ 20 และในเดือน กุมภาพันธ 1998 ไดมีการ
ขยายรูปแบบน้ีไปใชในโรงพยาบาลจํ านวน 132 แหง สํ าหรับอัตราการจายนั้นไดมีการแบงผูปวยเปนสามประเภทตาม
เกณฑจ ํานวนวันนอนคือ ผูปวยนอนนานเกณฑปกติ ผูปวยนอนนานต่ํ ากวาเกณฑ และผูปวยนอนนานเกินเกณฑ ทั้งนี้
เพ่ือปองกนัไมใหโรงพยาบาลมีการคัดเลือกปฏิเสธผูปวยที่มีแนวโนมวาจะตองนอนนานเกินเกณฑ สํ าหรับเกณฑการคิด
อตัราการจายเปนดังนี้

ผูปวยนอนนานเกณฑปกติ = ราคามาตรฐาน X 0.8
ผูปวยนอนนานต่ํ ากวาเกณฑ  = 0.4 x ราคามาตรฐาน (1 + 1 X จ ํานวนวันนอนจริง / จํ านวนวันนอนขั้นตํ่ าตามเกณฑ)
ผูปวยนอนนานเกินเกณฑ  = 0.8 x ราคามาตรฐาน (1 +  X .9 X (จ ํานวนวันนอนจริง – เกณฑนอนข้ันสูง) / จ ํานวนวัน

นอนเฉล่ีย)
ผูปวยรวมจาย = ราคามาตรฐาน X 0.1 (1 + จ ํานวนวันนอนจริง / จํ านวนวันนอนเฉล่ีย)

ทั้งนี้ 40% ของรายจายตามกลุมวินิจฉัยโรครวมนั้นถือเปนตนทุนคงที่ สวนท่ีเหลืออีก 40% เปนตนทุนท่ีแปรผัน
ตามจ ํานวนวนันอนและบริการ สํ าหรับผูปวยท่ีนอนนานเกินเกณฑน้ันสวนท่ีเกินกองทุนจะจายใหเพียง 90% ของตนทุน
แปรผัน การจายรวมของผูปวยก็จายสํ าหรับตนทุนคงท่ีและตนทุนแปรผันตามจํ านวนวันนอน

จากการประเมินผลเบื้องตน (Moon, O.R and Kwon, S 1998) พบวาวธิกีารจายเงินตามกลุมวินิจฉัยโรครวม
สามารถลดปริมาณบริการที่ใหในแง รายจายตอรายผูปวย (ลดลงเฉล่ีย 10.3%) จ ํานวนวันนอน (ลดลงเฉล่ีย 10.2%) การ
ใชยาปฏิชีวนะ (ลดลงเฉล่ีย 24%) สํ าหรับผลตอคุณภาพบริการน้ันพบวาวิธีการจายเงินดังกลาวไมมีผลเมื่อพิจารณาใน
ดาน ภาวะแทรกซอน การผาตัดซํ้ า และอัตราตาย นอกจากนั้นยังพบวาคาบริหารจัดการในการตรวจสอบการเรียกเก็บลด
ลง และสามารถจายเงินไดเร็วขึ้นทํ าใหผูใหบริการมีความพึงพอใจ

การแยกบทบาทการส่ังยาและการจายยา (Separation of Prescribing and Dispensing Drugs) ประเด็นนี้
เปนประเดน็ท่ีกํ าลังเปนเรื่องขัดแยงระหวางแพทยและเภสัชกร ในระบบปจจุบันของเกาหลีการสั่งยาและการจายยานั้นมิ
ไดมกีารแยกบทบาทกัน ดังนั้นทั้งแพทยและเภสัชสามารถทํ าหนาที่ทั้งสองอยางได เนื่องจากมีการเขมงวดในการควบคุม
คาบริการทางการแพทย ในขณะที่ยานั้นสามารถทํ ากํ าไรไดดีกวาเนื่องจากการกํ าหนดราคายานั้นกํ าหนดภายใตราคาใน
ตลาด ดงัน้ันจงึสรางแรงจูงใจแกแพทยในการสั่งยาทั้งตอจํ านวนรายการและปริมาณ นอกจากนั้นรายการยาที่ซื้อจาก
เภสัชกรกไ็ดรับความครอบคลุมภายใตระบบประกันจึงทํ าใหการใชยาของเกาหลีอยูในระดับสูง ท้ังกลุมแพทยและเภสัช
กรตางพยายามเขาแทรกแซงนโยบายดานนี้และพยายามถวงใหการบังคับใชตองเล่ือนออกไป ในขณะนี้ไดมีการจัดกลุม
ยาและรายการท่ีตองมกีารแยกกันระหวางการส่ังและการจาย (ยกเวนยาฉีด) จัดทํ ารายละเอียดบทบาทของรานยาในโรง
พยาบาล ท้ังน้ีการแยกน้ันจะแยกในสถานพยาบาลทุกประเภทยกเวนในโรงพยาบาล (กํ าลังมีการโตเถียงกันประเด็นนี้)
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ในการส่ังยานัน้แพทยสามารถสั่งทั้งที่เปนชื่อสามัญและชื่อการคา ในกรณีที่สั่งเปนชื่อการคาและประทับตราวาหาม
เปลีย่นน้ันเภสัชกรจะเปลี่ยนไดก็ตอเมื่อมียาชื่อสามัญที่มีคุณสมบัติดานชีวเคมีเหมือนกันเทานั้น นโยบายดังกลาวตาม
กฎหมายนั้นจะตองมีผลบังคับใช กรกฎาคม 1999 แตกลุมสมาคมแพทยและเภสัชกรพยายามเคล่ือนไหวคัดคานและ
ตองการใหเล่ือนออกไปอีกหน่ึงป

ในขณะนี้ไดมี การเคลือ่นไหวในการรวมระบบประกันสุขภาพทั้งหมดเขาเปนระบบเดียว โดยมีการราง
กฎหมายการรวมระบบประกันสุขภาพตางๆเขาดวยกันภายในป 2000 นอกจากนัน้ก็มีการวางแผนการจัดตั้งหนวยงาน
ใหมในการตรวจสอบการเรียกเก็บ โดยแยกบทบาทการตรวจสอบออกจากองคกรการประกันสุขภาพเพื่อใหมีความเปน
กลาง อยางไรก็ดีในขณะนี้ไดรับการตอตานจากพรรคฝายคานและสหภาพแรงงานของระบบประกันสุขภาพ

6. ความสํ าเร็จของการปฏิรูประบบสุขภาพของเกาหลี

จากววิฒันาการของการปฏิรูประบบสุขภาพของเกาหลีอาจกลาวไดวา ในการปฏิรูปในชวงแรกน้ันเปนการขยาย
ความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพของประชาชนเปนหลักโดยอาศัยมาตรการดานการบังคับดวยกฎหมายและการ
ก ําหนดเบ้ียประกันท่ีต่ํ า ทั้งนี้เกาหลีสามารถขยายความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพไดอยางรวดเร็วเมื่อเทียบกับ
ประเทศพัฒนาอ่ืนๆ ประเทศเยอรมันใชเวลาเกือบรอยปนับจากเริ่มมีกฎหมายประกันสุขภาพจึงจะสามารถขยายหลัก
ประกนัใหกับประชาชนเกือบทุกคน (เริ่มป 1983 – 1972) ประเทศญี่ปุนก็ตองใชเวลาประมาณ 35 ป (1927 – 1961) ใน
ขณะทีเ่กาหลีใชเวลาเพียง 12 ปเทาน้ัน ดงัน้ันหากมองในระยะเวลาก็นับวาเกาหลีสามารถขยายหลักประกันสุขภาพได
คอนขางเร็ว อยางไรก็ดีมาตรการกํ าหนดเบี้ยประกันในอัตราที่ตํ่ าก็ทํ าใหรายจายจากครัวเรือนเมื่อไปใชบริการสูงแมจะ
สามารถใหหลักประกันกับประชาชนทุกคนแลวก็ตาม

การปฏิรูปที่เกิดขึ้นในชวงที่สองคือป 1994 มุงเนนประเด็นดานความเปนธรรมในระบบสุขภาพ กลาวคือมีการ
ขยายจ ํานวนวันท่ีผูประกันตนไดรับการคุมครองในปจาก 180 เพ่ิมข้ึนอีกปละ 30 วนัจนกวาจะเต็มป นอกจากนั้นก็มี
มาตรการในการกระจายทรัพยากรไปยังพ้ืนท่ีชนบทโดยบทบาทของภาครัฐ มีการขยายศูนยบริการสาธารณสุขของรัฐใน
พ้ืนท่ีชนบท การพัฒนาคุณภาพบริการของสถานพยาบาลในภูมิภาค สวนในการปฏิรูปในระยะท่ีสามในป 1997 เปนตน
มาน้ันจะเห็นวามาตรการตางๆน้ันมุงเนนการแกปญหาดานประสิทธิภาพของระบบเปนหลัก มีการหามาตรการในการ
เพ่ิมประสิทธภิาพของระบบ ต้ังแตระบบบริการดานการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค การรวมระบบประกันสุขภาพเขาดวย
กนั การปฏิรูปวธิกีารจายเงินใหกับสถานพยาบาล การปรับวิธีการคํ านวณเบี้ยประกัน การแยกบทบาทดานการสั่งยาและ
การจายยา เปนตน

สํ าหรับความสํ าเร็จในการปฏิรูปของเกาหลีนั้นหากมองในเชิงปริมาณการปฏิรูปในชวงแรกน้ันเหมือนจะประสบ
ความสํ าเร็จในการใหประชาชนทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ ทํ าใหประชาชนในชนบทเขาถงึบริการทางการแพทยและสา
ธารณสุขเพ่ิมขึน้ อยางไรก็ดีเนื่องจากมาตรการการกํ าหนดเบี้ยประกันในอัตราตํ่ าทํ าใหประชาชนยังตองมีสวนรวมจายใน
การไปใชบริการสูง และทํ าใหคาใชจายบริการทางการแพทยเพิ่มขึ้นเนื่องจากเปนการกระตุนอุปสงคของบริการ สํ าหรับ
การปฏิรูปในระยะท่ีสองและระยะท่ีสามน้ันยังไมเห็นผลสํ าเร็จที่ชัดเจน ทั้งนี้ความสํ าเร็จดังกลาวจะเกิดขึ้นไดนอกจากตัว
ระบบท่ีเหมาะสมแลวปจจัยดานการเมืองภายในระบบสุขภาพเองนับเปนปจจัยกํ าหนดท่ีสํ าคัญ โดยเฉพาะกลุมวิชาชีพ
ตางๆท่ีมีสวนไดสวนเสียในระบบประกันสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ
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ตารางท่ี 15 สรุปผลลัพทในประเด็นตางๆของการปฏิรูปตอระบบสุขภาพของเกาหลี

Equity Efficiency Quality Accountability Cost
การขยายความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ ➶ ➶

การขยายชุดสิทธิประโยชน ➶ ➶

กระจายบริการไปยังในชนบท ➶ ➶ ➶

พัฒนาระบบบริการ ➶ ➶

การรวมระบบประกัน ➶ ➴

การปรับเปลี่ยนวิธีการคิดเบี้ยประกัน ➶

การเปลี่ยนวิธีการจายเงิน ➶ ➴

การแยกการส่ังยาและการจายยา ➶ ➶ ➴

การตั้งกองทุนสงเสริมสุขภาพ ➶
➶= เพิ่มขึ้น  = อาจมผีลกระทบ ➴ = ลดลง

7. บทเรียนสํ าหรับประเทศไทย

1) ระบบสุขภาพของประเทศตางๆนั้นสะทอนแนวคิดและปรัชญาของสังคมในการใหคาตอบริการสุขภาพ ระบบบริการ
สุขภาพท่ีอิงกบัรายจายของครัวเรือนเมื่อไปใชบริการ และผูใหบริการสวนใหญเปนภาคเอกชนแบบแสวงหากํ าไร
สะทอนแนวคิดการมองบริการสุขภาพเปนเหมือนสินคาและบริการท่ัวไปและปลอยใหอยูในความรับผิดชอบของครัว
เรือนเองในการไปใชบริการ  

2) วิวัฒนาการของระบบประกันสุขภาพของเกาหลีเกิดในชวงท่ีประเทศเปล่ียนแปลงไปสูระบบอุตสาหกรรมและมีการ
เจริญเตบิโตทางเศรษฐกจิสูง การขยายความครอบคลุมและสิทธิประโยชนจะเกิดมากในชวงที่เศรษฐกิจมีการเติบโต
สูง แตหากชวงใดที่มีปญหาถดถอยดานเศรษฐกิจจะเปนแรงผลักดันใหตองมกีารปรับระบบใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน
ดังจะเห็นไดในชวงหลังของการปฏิรูป

3) บริบทดานการเมืองนับเปนปจจัยสํ าคัญตอการปฏิรูประบบสุขภาพ การขยายหลักประกันสุขภาพใหกับประชาชนทุก
คนน้ันเกิดในชวงรัฐบาลทหารปกครองประเทศและมีความขัดแยงกับประเทศเกาหลีเหนือ รัฐบาลทหารตองการ
ความชอบธรรมในการปกครองประเทศจึงผลักดันนโยบายดังกลาว การรวมระบบประกันสุขภาพในชวงหลังก็เกิดใน
ชวงรฐับาลที่ไดรับการเลือกตั้งใหมและไดรับความนิยมจากประชาชน

4) การมุงขยายหลักประกันสุขภาพอยางรวดเร็วโดยใชมาตรการเก็บเบี้ยประกันในอัตราที่ตํ่ าและจํ ากัดสิทธิประโยชนให
อยูในระดบัตํ ่า ไมไดครอบคลุมบริการอยางรอบดาน ทํ าใหระบบขาดความเปนธรรม เนื่องจากยังตองอิงกับรายจาย
ของครวัเรอืนเมือ่ไปใชบริการคอนขางมาก ไมไดเปนไปตามลักษณะของการจายตามความสามารถ

5) ระบบบริการท่ีอิงกับภาคเอกชนแบบแสวงหากํ าไรเปนหลัก  แรงจูงใจหลักในระบบจึงเปนไปเพื่อการแขงขันเพื่อกํ าไร
ของสถานพยาบาลของตนเปนหลัก ละเลยประสิทธิภาพของระบบโดยรวม นอกจากนั้นยังละเลยประเด็นเรื่องการ
กระจายบริการใหกบัประชนชนกลุมตางๆอยางเหมาะสม รัฐจึงจํ าเปนตองเขาแทรกแซงเพื่อใหมีการกระจายของ
บริการใหกบัประชาชนอยางเทาเทียมกัน และการควบคุมกํ ากับเพ่ือใหระบบมีประสิทธิภาพและเปนธรรม
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6) สืบเน่ืองจากบริการสุขภาพน้ันตางจากสินคาและบริการท่ัวไป เนื่องจากอิงกับความจํ าเปนดานสุขภาพ ประกอบกับ
ภาวะสุขภาพของประชาชนน้ันถือเปนปจจัยเบ้ืองตนของทรัพยากรบุคคลในการท่ีจะไปพัฒนาระบบอ่ืนๆตอไปใน
สังคม ไมวาจะเปนระบบเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ดังนั้นการลงทุนดานสุขภาพรัฐจึงควรตองเขาไปแทรกแซงไม
ปลอยใหเปนไปตามกลไกของตลาดเพียงอยางเดียว โดยเฉพาะในดานการคลังสาธารณสุขเพื่อควบคุมกํ ากับพฤติ
กรรมของผูใหบริการและใหระบบเปนไปตามวัตถุประสงคและเปาหมายของนโยบายสาธารณสุขแหงชาติ ทั้งในดาน
ความเปนธรรมในการกระจาย และประสิทธิภาพของระบบ

7) การบรหิารจดัการกองทุนเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ กองทุนประกันสุขภาพจํ าเปนตองใชอํ านาจในฐานะผูซื้อในการ
ควบคมุก ํากับและปรับพฤติกรรมของผูใหบริการเปนไปในทิศทางที่เหมาะสม (Active purchaser) ในระบบประกัน
สุขภาพของเกาหลีน้ันกองทุนประกันสุขภาพไมไดมีบทบาทดังกลาว กองทุนจึงทํ าหนาที่เพียงตัวกลางในการจายเงิน
ใหกบัผูใหบริการเทาน้ัน นอกจากน้ันบทบาทท่ีตองเสริมใหเขมแข็งข้ึนคือระบบการตรวจสอบการเรียกเก็บและความ
เหมาะสมของบริการ (Claim and utilization review)

8) การมกีองทุนและระบบประกันท่ีหลากหลายจํ าเปนตองมีระบบการกระจายความเสี่ยงใหกับกองทุนเหลานั้นเพื่อใหมี
ความเปนธรรมระหวางกองทุนและปองกันการคัดกรองความเส่ียงของผูประกันตนและประเภทของผูประกันตนจาก
กองทุนตางๆ เน่ืองจากความแตกตางของฐานรายไดประชาชน/ความจํ าเปนดานสุขภาพในแตละกลุมและแตละพ้ืน
ท่ีตางกนั โดยอาจเปนระบบใหมีการกระจายความเส่ียงระหวางกองทุนหรือรัฐเขาไปสนับสนุนกองทุนท่ีมีความเส่ียง
สูงและมีรายไดตํ่ า

9) องคกรท่ีมคีวามจํ าเปนตองมีในระบบประกันสุขภาพท่ีมีหลายระบบและหลายกองทุนหลายกองทุน คือ ระบบและ
หนวยงานท่ีทํ าหนาท่ีตรวจสอบ ประมวล และจายเงิน ใหกับสถานพยาบาล (Clearing house) เพ่ือใหการดํ าเนิน
งานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งในการนี้หนวยงานที่ทํ าหนาที่ดังกลาวควรเปนกลาง ในระบบประกันสุขภาพของ
เกาหลใีนระยะตนนั้นอยูภายใตองคกรเดียวกันแตในชวงหลังก็ไดมีการแยกออกมา

10) ระบบประกันสุขภาพท่ีมีวธีิการจายแบบ fee-for-service จะทํ าใหมปีญหาไมสามารถควบคุมรายจายไดจากการใช/
ใหบริการท่ีเกนิจ ําเปนทํ าใหขาดประสิทธิภาพ ดังนั้นควรหลีกเลี่ยง วิธีการจายที่จะสามารถควบคุมรายจายและลด
การใชบริการท่ีเกินจํ าเปนไดควรเปนวธีิการจายในลักษณะรวมท่ีเหมาะสม (Aggregated payment) เชนการจาย
ตามรายปวย เชน จายตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) ซึง่จากประสบการณของเกาหลีพบวาสามารถลดทั้ง ราย
จายตอการนอน จํ านวนวันนอน และการใชยาปฏิชีวนะ โดยไมมีผลกระทบตอคุณภาพบริการ นอกจากนั้นควรมีการ
กํ าหนดบทบาทหนาท่ีสถานพยาบาลแตละระดับใหชัดเจนลดความซํ้ าซอนและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิใหเขม
แข็งขึ้น

11) ระบบการตรวจสอบและการควบคุมคุณภาพบริการ (Auditing System and Quality Assurance) เปนสิ่งจํ าเปนใน
การเฝาระวังและตรวจสอบระบบใหมีคุณภาพและปองกันพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของผูใหบริการและจํ าเปนตองมี
การพัฒนาขึ้น

12) มาตรการในการควบคุมคาใชจายดานอุปสงคนั้นขาดประสิทธิผลและจะไมสามารถควบคุมคาใชจายไดในระยะยาว 
นอกจากนัน้ยงัเปนการผลักภาระใหกับประชาชน มาตรการที่จะมีประสิทธิผลมากกวาคือมาตรการดานการควบคุม
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อุปทานหรือผูใหบริการ (จํ านวน การกระจาย พฤติกรรมการใหบริการ วิธีการจายเงินใหกับสถานพยาบาล การควบ
คมุราคา  ฯลฯ)

13) การเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบน้ันนอกจากบริการดานการรักษาพยาบาลแลว การสงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรคซึง่มตีนทนุท่ีถกูกวาควรไดรับการสงเสริมอยางจริงจัง โดยเฉพาะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนให
เหมาะสมเพ่ือลดการปวยดวยโรคไมติดตอท่ีเร้ือรังท่ีสืบเน่ืองจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมทั้งนี้เนื่องจากมีตน
ทนุการรักษาพยาบาลที่สูง

14) การปฏิรูประบบสุขภาพน้ันปจจัยการเมืองโดยเฉพาะในระบบบริการสาธารณสุขและประกันสุขภาพ จะมีอิทธิพลตอ
ทิศทางการพัฒนาของระบบประกันสุขภาพและบริการสุขภาพเปนอยางมาก ดังน้ันหากจะใหระบบเปนไปอยางท่ี
เหมาะสม จ ําเปนตองมีกลยุทธในการดํ าเนินการทางการเมืองเพื่อถวงดุลยอํ านาจใหระบบไดมีการพัฒนาไปอยาง
เหมาะสมเพือ่ประโยขนของประเทศและประชาชนโดยรวมมากกวาตอบสนองตอกลุมบุคคลใดกลุมหนึ่ง

8. บทสรุป

เกาหลีเปนประเทศพัฒนาใหมในเอเชียท่ีสามารถขยายหลักประกันสุขภาพใหกับประชาชนอยางรวดเร็วเมื่อ
เทียบกบัประเทศพัฒนาอ่ืนๆ ความสํ าเร็จของการขยายหลักประกันเกิดจากปจจัยดานเศรษฐกิจที่มีการขยายเติบโตเร็ว
และนโยบายดานการเมือง รวมทั้งมาตรการกํ าหนดเบี้ยประกันที่ตํ่ าและจํ ากัดชุดสิทธิประโยชน ซึ่งการกํ าหนดชุดสิทธิ
ประโยชนท่ีไมรอบดานก็สงผลตอระบบท่ีขาดความเปนธรรมเน่ืองจากครัวเรือนยังตองมีสวนรวมจายสูงเมื่อไปใชบริการ
และก็ยังทํ าใหระบบขาดประสิทธิภาพเน่ืองจากผูใหบริการมีแรงจูงใจในการจะใหบริการที่ไมถูกครอบคลุมที่สามารถทด
แทนกนัไดและมรีาคาสูงกวาเนื่องจากไมมีการควบคุมราคา ระบบบริการท่ีอิงกับภาคเอกชนแบบแสวงหากํ าไรเปนหลักก็
ทํ าใหระบบขาดความเปนธรรมและประสิทธิภาพ กลาวคือแรงจูงใจหลักของสถานพยาบาลดังกลาวคือผลกํ าไรหรือคา
ตอบแทนของตน ทํ าใหมีการแขงขันกันในการลงทุนดานเทคโนโลยีตางๆทํ าใหมีความซํ้ าซอนของบริการ และมักกระจุก
ตวัอยูแตในเมอืง ภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นนับเปนแรงสนับสนุนการปฎิรูประบบสุขภาพที่ดีในการที่จะทํ าให
ระบบมีประสิทธิภาพมากขึ้นดังจะเห็นไดจากการปฏิรูประบบสุขภาพของเกาหลีในชวงหลังที่มุงเนนการเพิ่มประสิทธิภาพ
ของระบบเปนสํ าคัญ ทั้งในดานการลงทุนดานการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น การรวมระบบประกันสุขภาพ การพยายามปรับ
เปล่ียนวธิกีารจายเงนิท่ีจะทํ าใหสามารถควบคุมรายจายได และการแยกบทบาทระหวางการสั่งยาและการจายยา อยาง
ไรก็ดีความสํ าเร็จของการปฏิรูปน้ันยังไมสามารถเห็นผลชัดเจนและยังขึ้นกับการเมอืงภายในระบบของกลุมผลประโยชน
ตางๆโดยเฉพาะกลุมวิชาชีพตางๆ

หากเปรียบเทยีบกับบริบทของไทยแลวจะพบวามีความแตกตางกันหลายประการ ระบบประกันสุขภาพของไทย
ทีม่หีลากหลายน้ันไมไดอยูภายในกรอบนโยบายและทิศทางเดียวกันที่มีเอกภาพ เกิดจากการพัฒนาแยกสวนของแตละ
หนวยงานที่เกี่ยวของ ไมมีกรอบนโยบายในระดับมหภาคท่ีชดัเจน ดังน้ันหากจะขยายหลักประกันสุขภาพใหกับประชาชน
ไทยทุกคนหรือปฎิรูประบบสุขภาพของไทยใหมีประสิทธิภาพและเปนธรรมจํ าเปนตองมีกรอบนโยบายและทิศทางการ
พฒันาทีช่ดัเจนเปนเบื้องตน นอกจากนั้นบริบทดานเศรษฐกิจของไทยในปจจุบันนั้นก็อาจไมเอื้อตอการจัดหลักประกันสุข
ภาพใหกับประชาชนแบบท่ัวหนา
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ผลลัพทของการปฏิรูปตอระบบสุขภาพของประชาชน ; กรณีศึกษาประเทศเกาหลีใต

เกาหลีเปนประเทศหน่ึงในเอเชียท่ีเปนสมาชิกของประเทศกลุมความรวมมือดานการพัฒนาระบบ
เศรษฐกิจ (OECD) โดยสามารถใหหลักประกันสุขภาพกับประชาชนไดอยางท่ัวหนาภายในระยะเวลาเพียง 12 ป
ดวยมาตรการจํ ากัดชุดสิทธิประโยชนและกํ าหนดอัตราเบี้ยประกันที่ตํ่ า บริบทท่ีสํ าคัญที่เอื้อตอการปฏิรูปคือ
บริบทดานการเมืองและภาวะเศรษฐกิจของประเทศ การขยายสิทธิประโยชนและความครอบคลุมหลักประกันสุข
ภาพเกดิในชวงท่ีประเทศมีการเจริญเติบโตดานเศรษฐกิจสูง ขณะเดียวกันการผลักดันนโยบายหลักประกันสุข
ภาพท่ัวหนาเกดิในชวงที่รัฐบาลทหารตองการความชอบธรรมในการปกครองบานเมือง การรวมระบบประกันสุข
ภาพเขาดวยกนัก็เกิดในชวงที่มีรัฐบาลใหมที่กํ าลังไดรับการยอมรับจากประชาชน

ระบบบริการสุขภาพเกาหลีอิงกับภาคเอกชนแบบแสวงหากํ าไรเปนหลัก สะทอนแนวคดิระบบตลาดเสรี
นิยมตามอเมริกา ทํ าใหมีการกระจุกตัวของทรัพยากรสาธารณสุขในเขตเมืองจากแรงจูงใจดานผลตอบแทนเปน
สํ าคัญ ภาครัฐจงึจ ําเปนตองเขาไปจัดบริการเองในชนบทและสงเสริมการลงทุนของภาคเอกชนในภูมิภาค มกีาร
แขงขันกันในการลงทุนดานเคร่ืองมือแพทยท่ีมีราคาแพงและเกิดความซํ้ าซอนของบริการระหวางโรงพยาบาล
และคลินิก  การมชุีดสิทธิประโยชนท่ีจํ ากัดทํ าใหครัวเรือนตองรับภาระคาใชจายสูงเมื่อไปใชบริการ ระบบการ
จายเงินใหสถานพยาบาลตามปริมาณบริการ (Fee-for-service) แมจะมกีารควบคุมราคาโดยรัฐแตไมสามารถ
ควบคมุรายจายได เนื่องจากการเพิ่มความถี่และความหนาแนนของบริการที่ใหจากแรงกระตุนของอุปทาน
(supply induce demand) ปจจยัสํ าคญัท่ีทํ าใหรายจายเพิ่มขึ้นประกอบดวย จํ านวนครั้งของการใชบริการที่เพิ่ม
ขึ้น (39%) การเพิ่มของราคา (33%) การเพิม่ความหนาแนนของบริการ (21%) ในขณะท่ีเกิดจากการเพิ่มของ
จ ํานวนผูมีสิทธิเพียง 6% นอกจากนัน้ระบบที่ไมมีการแยกการส่ังและจายยาออกจากกันในขณะที่การจายเงิน
แยกกันน้ันมีผลใหผูใหบริการมีแรงจูงใจในการส่ังและจายยามากขึ้นจากการท่ีคาบริการถูกกํ าหนดไวตํ่ าสวน
ราคายาก ําหนดตามราคาทองตลาดมีผลใหมีการใชยาเกินจํ าเปนและสัดสวนรายจายคายาสูงถึงรอยละ 31 ของ
รายจายดานสุขภาพ การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรพรอมกับวิทยาการทางการแพทยที่กาวหนาข้ึนและ
คุณภาพความเปนอยูของประชาชนดีขึ้นทํ าใหลักษณะการเจ็บปวยของประชาชนและพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยน
ไป โรคตดิตอท่ีเคยเปนปญหาหลักไดเปลี่ยนเปนโรคไมติดตอซึ่งเรื้อรังและมีคาใชจายสูง การพัฒนาที่ผานมาแม
เกาหลีจะสามารถใหหลักประกันสุขภาพแกประชาชนท่ัวหนาและสถานะสุขภาพดีขึ้นแตเมื่อเทียบกับประเทศที่
พฒันาแลวอ่ืนๆในเอเชยีดวยกัน เกาหลีจัดวาดอยกวาในความสามารถของการยกระดับภาวะสุขภาพของประชา
ชนหากพิจารณาจากดัชนีชี้วัดดานสุขภาพ

แรงผลักดันการปฏิรูปในระยะหลังเกิดจากภาระคาใชจายที่เพิ่มสูงขึ ้นและการขาดความมั่นคงของกอง
ทุนระบบประกันสุขภาพประกอบกับภาวะวิกฤตดานเศรษฐกิจและบริบทดานการเมือง โดยกลไกสํ าคัญของการ
ปฏิรูปคอืนโยบายของพรรคการเมืองและการออกกฎหมาย โดยมีการปฏิรูปท้ังในดานระบบประกันสุขภาพ
ระบบบริการสุขภาพ และดานการสงเสริมสุขภาพ มาตรการที่ใชมีทั้ง การขยายความครอบคลุมและชุดสิทธิ
ประโยชนของหลักประกันสุขภาพ มาตรการกระจายบริการไปยังในชนบทและพัฒนาคณุภาพระบบบริการ การ
ปรับโครงสรางของระบบประกัน มีการรวมระบบและองคกรประกันสุขภาพ การปรับเปลี่ยนวิธีการจายเงินใหกับ



ผูใหบริการ การแยกบทบาทระหวางการสั่งยาและการจายยา และการลงทุนในบริการดานการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค

ผลลัพทของการปฏิรูปหากพิจารณาในประเด็น ดานความเปนธรรม ประสิทธิภาพ คุณภาพบริการ
ความรับผิดชอบและความโปรงใส และคาใชจายที่เกิดขึ้นตอระบบสุขภาพนั้น ในการปฏิรูประบบสุขภาพของ
เกาหลีพบวาในชวงระยะแรกน้ันเปนการขยายความครอบคลุมและสิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพเปน
หลักและมุงเนนการเพ่ิมความเปนธรรมใหเกิดขึ้นในระบบ ซึ่งจากหลักฐานเชิงประจักษพบวาประสบความสํ าเร็จ
คอือัตราการใชบริการทางการแพทยและการตรวจมะเร็งปากมดลูกของประชาชนในชนบทเพิ่มสูงขึ้นจนใกลเคียง
กบัประชาชนในเมอืง แตขณะเดียวกันก็พบวามีผลใหคาใชจายเพิ่มขึ้นเนื่องจากเปนการเพิ่มอุปสงคตอบริการ
การกระจายทรัพยากรสาธารณสุขไปในชนบทและการปรับเปล่ียนวธีิการคิดเบีย้ประกันในป 1994 ก็มุงเนนการ
กระจายความเปนธรรม แตยังไมมีขอมูลที่ชัดเจนที่บงชี้ถึงความสํ าเร็จ การปฏิรูปในชวงหลังคือจากป 1996
เปนตนมานั้นสวนใหญเปนการมุงเนนการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบประกันและระบบบริการสุขภาพ และการ
ควบคมุคาใชจายเปนหลัก ไมวาจะเปนการรวมระบบประกัน การปรับเปลี่ยนวิธีการจายเงิน การแยกการส่ังยา
และการจายยาจากกัน รวมถึงการเนนดานการสงเสริมสุขภาพมากขึ้นโดยมีการออก พรบ.สงเสริมสุขภาพและ
การจดัตัง้กองทุนสงเสริมสุขภาพ อยางไรก็ดียังไมมีขอมูลที่ชัดเจนที่บงชี้ถึงความสํ าเร็จของการปฏิรูปในระยะ
หลัง ท้ังน้ีความสํ าเรจ็ดงักลาวจะเกิดขึ้นไดนอกจากตัวระบบที่เหมาะสมแลวปจจัยดานการเมืองภายในระบบสุข
ภาพเองนบัเปนปจจัยกํ าหนดท่ีสํ าคัญ โดยเฉพาะกลุมวิชาชีพตางๆท่ีมีสวนไดสวนเสียในระบบประกันสุขภาพ
และระบบบริการสุขภาพ

สรุปผลลัพทในประเด็นตางๆของการปฏิรูปตอระบบสุขภาพของเกาหลี

Equity Efficiency Quality Accountability Cost
การขยายความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ ➶ ➶

การขยายชุดสิทธิประโยชน ➶ ➶

กระจายบริการไปยังในชนบท ➶ ➶ ➶

พัฒนาระบบบริการ ➶ ➶

การรวมระบบประกัน ➶ ➴

การปรับเปลี่ยนวิธีการคิดเบี้ยประกัน ➶

การเปลี่ยนวิธีการจายเงิน ➶ ➴

การแยกการส่ังยาและการจายยา ➶ ➶ ➴

การตั้งกองทุนสงเสริมสุขภาพ ➶

➶= เพิ่มขึ้น  = อาจมผีลกระทบ ➴ = ลดลง
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