
 i 

 
การติดตามประเมินผลระบบหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 

 
 

ขอเสนอ 
 

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 
 
 
 
 

รศ.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล 
(เรียบเรียงและบรรณาธิการ) 

 
ธันวาคม 2548 

 
 

 
 
จัดทําโดย 
 
คณะทํางานจัดทําขอเสนอ 
เพื่อพัฒนาหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)  
และสํานักงานวิจัยเพื่อพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) 

 



 ii 

 
ขอเสนอระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 
โดย คณะทํางานพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
       ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
       และสํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 
 
 
 
จัดพิมพโดย 
สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 
อาคารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ช้ัน 5 
ในบริเวณโรงพยาบาลบําราศนราดูร 
ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
โทรศัพท 0-2965-9616 โทรสาร 0-2965-9617 
http://www.hisro.or.th 
 
 
ฉบับพิมพคร้ังแรก: มกราคม 2549 
จํานวน 3,000 เลม 
 
 
 
 
ราคา 60 บาท  
สงวนสิทธิ์ตามพระราชบัญญัติ   
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอมูลทางบรรณานุกรมของหอสมุดแหงชาต ิ
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย. 
        ขอเสนอระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา.--นนทบุร:ี สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 
2549. 
         56 หนา 
         1.ประกันสุขภาพ   1. ช่ือเรื่อง 
 
ISBN: xxx-xxx-xxx-x 
 
 

http://www.hisro.or.th


 iii 

รายนามคณะทํางานจัดทําขอเสนอเพื่อพัฒนาระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 
1. ศ.ดร.อัมมาร สยามวาลา สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย  (ประธาน) 
2. นพ.เกรียงศักด์ิ วัชรนุกูลเกียรติ โรงพยาบาลภูกระดึง จังหวัดเลย 
3. คุณกุลธิดา จันทรเจริญ สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 
4. รศ.ดร.ขัตติยา กรรณสูต คณะสังคมสงเคราะหศาสตร ม.หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
5. คุณงามจิตต จันทรสาธิต สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
6. นพ.จเด็จ ธรรมธัชอาร ี สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
7. รศ.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
8. ผศ.เฉลิมพร อภิชนาพงศ ศูนยวิจัย ม.ธุรกิจบัณฑิตย 
9. นพ.ชาญวิทย ทระเทพ สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
10. คุณเชิดชัย มีคํา กรมบัญชีกลาง 
11. นพ.ไชยนันท ทยาวิวัฒน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
12. นพ.ทรงยศ ชัยชนะ สํานักวิชาการสาธารณสุข 
13. ดร.ทิพาภรณ โพธิ์ถวิล คณะสังคมสงเคราะหศาสตร ม.หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
14. นพ.ณรงคศักด์ิ อังคะสุวพลา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
15. นพ.นิพิฐ พิระเวช อิสระ 
16. คุณบุณยวีร เอ้ือศิริวรรณ สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 
17. นพ.บุรณัชย สมุทรักษ ที่ปรึกษาผูวาราชการกรุงเทพมหานคร 
18. คุณพัชนี ธรรมวันนา สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 
19. นพ.พงษพัฒน ปธานวณิช โรงพยาบาลมหาชัย สมุทรสาคร 
20. นพ.พงษพิสุทธิ ์ จงอุดมสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
21. นพ.พงศเทพ วงษวัชรไพบูลย โรงพยาบาลคลองหลวง จ.ปทุมธานี 
22. นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค สํานักวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
23. คุณไพโรจน สุขสัมฤทธิ ์ สํานักงานประกันสังคม 
24. นพ.เมธ โชคชัยชาญ โรงพยาบาลศุภมิตร  จังหวัดสุพรรณบุร ี
25. ภญ.ยุพดี ศิริสินสุข คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
26. นพ.ลือชา วนรัตน สํานักวิชาการสาธารสุข กระทรวงสาธารณสุข 
27. ดร.วรวรรณ ชาญดวยวิทย สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย   
28. พญ.วิลาวัณย จึงประเสริฐ สํานักตรวจราชการ 
29. นพ.วิพุธ พูลเจริญ อิสระ 
30. ดร.วิโรจน ณ ระนอง สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย   
31. นพ.วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
32. รศ.นพ.ศิรชัย จินดารักษ คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
33. นพ.ศิริวัฒน ทิพยธราดล สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
34. ศ.นพ.ศุภสิทธิ ์ พรรณารุโณทัย คณะแพทยศาสตร ม.นเรศวร 
35. นพ.สงวน นิตยารัมภพงศ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
36. อาจารยสมบัติ เหสกุล แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบสรางเสริมศักยภาพผูบริโภค 
37. นพ.สมเกียรติ ฉายะศรีวงศ สํานักงานประกันสังคม 
38. นพ.สมศักด์ิ ชุณหรัศมิ ์ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ 
39. นพ.สัมฤทธิ ์ ศรีธํารงคสวัสด์ิ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
40. ศ.นพ.สุทธิชัย จิตะพันธกุล คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
41. พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร สํานักงานโครงการปฎิรูประบบบริการสาธารณสุข 
42. นพ.สุภกร บัวสาย สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
43. นพ.สุชาติ สรณสถาพร สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ 
44. รศ.ดร.สรชัย พิศาลบุตร ศูนยวิจัย ม.ธุรกิจบัณฑิตย 



 iv 

45. คุณสุวิภา สุขวณิชนันท กรมบัญชีกลาง 
46. นพ.สุรเดช วลีอิทธิกุล สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
47. นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
48. นพ.สุวัฒน เซียศิริวัฒนา สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
49. รศ.ดร.เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
50. นพ.เสร ี หงษหยก กรมสุขภาพจิต 
51. นพ.อมร รอดคลาย โรงพยาบาลหาดใหญ จ.สงขลา 
52. นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
 

 
 
 
 
 



 v 

บทนํา 
 
 
 หลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนปรากฏการณที่อาจถือเปนพัฒนาการกาวสําคัญของระบบสาธารณสุขของไทย
ในระยะ 3 ป ที่ผานมา ทั้งนี้ดวยเปนเคร่ืองมือสําคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพซ่ึงที่ผานมาเหนี่ยวนําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทั้งดานสิทธิของประชาชนดานการรักษาพยาบาล  การจัดสรรทรัพยากรสาธารณสุข  การบริหารจัดการทาง
การเงินการคลัง  ตลอดจนรูปแบบของการบริการในระดับปฐมภูมิและการสงตอผูปวย  และสรางหลักประกันทางสุขภาพที่
ใหความคุมครองพื้นฐานแกคนไทยทุกคน 
  

กอนถึงจุดเร่ิมตนการขับเคล่ือนนโยบายหลักประกันสุขภาพสุขภาพถวนหนาของรัฐบาลในชุดปจจุบัน   
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ไดพัฒนาขอเสนอระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนรายงานการศึกษา
ประกอบการปฏิรูประบบสุขภาพและการรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.... ที่ดําเนินการโดยสํานักงานปฏิรูป
ระบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส.) ซ่ึง สวรส. ไดแตงต้ังคณะทํางานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (ยอ “คณะ
ทํางานฯ”) ขึ้น เพื่อดําเนินงานวิชาการดังกลาว และไดจัดทําเปนรายงานการศึกษาเสร็จส้ินและตีพิมพในป พ.ศ.2544  
 
 ที่ผานมาภายหลังการเร่ิมตนผลักดันนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ขอเสนอแนะและองคความรูตางๆ ที่
ไดเสนอไวในรายงานฉบับดังกลาวไดรับการอางอิง  หลายประเด็นไดรับการนําสูการปฏิบัติอันเปนประโยชนตอการ
ออกแบบและบริหารระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ  แมวาบางประเด็นที่ไมไดรับการนําไปปฏิบัติ   ซ่ึงอาจดวย
ขอเสนอหลายประการยังไมสามารถปฏิบัติได หรือไมสอดคลองกับบริบทของระบบบริการสาธารณสุขของประเทศใน
ขณะนั้น   ในขณะเดียวกัน มีการริเร่ิมนโยบาย แนวทางการบริหาร และการดําเนินการอีกหลายประการที่เกิดขึ้นที่ไมอยูใน
รายงาน และมีการเปล่ียนแปลงในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไปอีกมากมายหลายประการ  ประเด็นเก่ียวกับ
หลักประกันสุขภาพสําหรับประชาชน โดยเฉพาะโครงการหลักประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค เปนหัวขอที่สาธารณชน
ใหความสนใจเปนอยางมากในชวงเวลา 4 ปที่ผานมา 
 

การดําเนินการเก่ียวกับหลักประกันสุขภาพดังกลาวมีความสําเร็จ ความกาวหนา ตลอดจนปญหาอุปสรรคที่เปน
ที่กลาวถึงกันมากมาย ทั้งในวงกวางของสาธารณะ และในวงวิชาการ    มีงานวิจัยตลอดจนบทความวิชาการจํานวนมากที่
มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษา ประเมิน หรือใหขอมูลตางๆ แกการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไมวาจะเปนในดานการเมือง  
การเงินการคลัง  การจัดการ  คุณภาพและความพึงพอใจ  ตลอดจนการพัฒนาบริการรูปแบบใหมๆ เพื่อรองรับนโยบาย
ดังกลาว      มีการอภิปรายและเวทีเสนอแนะเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพของไทยเกิดขึ้นในหลายวาระโอกาสเปน
ระยะ    ทั้งในสวนของผูบริหารและกําหนดนโยบาย ผูใหบริการ และประชาชนผูรับบริการ นําสูการปรับปรุงองคประกอบ
ของหลักประกันสุขภาพเปนเร่ืองๆ ตลอดมา 
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 อยางไรก็ตาม หลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนเร่ืองที่ซับซอน รูปธรรมที่ปรากฎและส่ิงที่ประชาชนทั่วไปสัมผัสได
เกิดจากปฏิสัมพันธขององคประกอบตางๆ ที่ตองทํางานรวมกัน มีความเช่ือมโยงและเปนเหตุเปนผลตอกันดังภาพ 
 

 
 
 ดวยเหตุดังกลาว สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) โดยสํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพ
ไทย (สวปก.) จึงรวมกับองคกรและหนวยงานที่เก่ียวของ เชน กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
สํานักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง และนักวิชาการจากสถาบันตางๆ ใหมีคณะทํางานจัดทําขอเสนอเพื่อพัฒนาระบบ
หลักประกันสุขภาพ (คณะทํางานฯ) ขึ้น เพื่อศึกษา วิเคราะหสถานการณและโอกาสพัฒนาในระบบหลักประกันสุขภาพ

กระบวนการเชิงนโยบายของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

หลักการและแนวคิดพื้นฐานของ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 

บริบทของสุขภาพประชาชน 
และระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 

กระบวนการทางสังคม 

กระบวนการสนับสนุนภายนอกที่เช่ือมโยงกับระบบหลักประกันสุขภาพ 
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นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาและนโยบายอื่นๆ ที่เก่ียวของ 
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ของประเทศอยางรอบดาน เพื่อจัดทําขอเสนอทางวิชาการเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพของประเทศ ใหเปนแนวทาง
เพื่อใหเกิดการผลักดันการเปล่ียนแปลงและปรับปรุงหลักประกันสุขภาพสําหรับประชาชน นําไปสูการเขาถึงบริการ
สาธารณสุขที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพและความเปนธรรมสําหรับทุกคน 
 
 การวิเคราะหสถานการณและความทาทาย ตลอดจนขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาที่จะนําเสนอตอไปนี้ เปนเพียง
สวนหนึ่งของขอมูลและองคความรูตางๆ ที่คณะทํางานฯ ไดประมวลไวตลอดระยะเวลาการทํางานกวา 2 ป ทั้งนีห้ลาย
ประเด็นอาจมีรายละเอียดในระดับการปฏิบัติชัดเจน   ในขณะที่อีกหลายๆ ประเด็นตองการการนําไปขยายผลหรือศึกษา
จัดทํารายละเอียดตอกอนการนําไปปฏิบัติ  ทั้งนี้เนื่องจากขึ้นอยูกับความพรอมและความสมบูรณของขอมูลและองคความรู
ในขณะที่คณะทํางานฯ จัดทําขอเสนอ    บางประเด็นของขอเสนอแนะอาจเร่ิมมีการนําไปสูการปฏิบัติแลว ดวยเหตุที่
สมาชิกของคณะทํางานฯ เองมาจากหนวยงานที่เก่ียวของตางๆ ซ่ึงเปนเร่ืองที่นายินดี 
 
 ในนามของคณะทํางานฯ ผูเขียนหวังวาขอมูลในรายงานนี้จะเปนประโยชนตอผูเก่ียวของ เพื่อรวมกันพัฒนา
หลักประกันสุขภาพสําหรับประชาชนคนไทยทุกคน 
                                         ________________________________________ 
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บทท่ี 1 
การผจญภัยของนาแดงในระบบบริการสาธารณสุข 

 
 

นาแดง เปนราษฎรไทยเต็มขั้นอายุ 52 ป อาศัยอยูในอําเภอเล็กๆ แหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  นา
แดงแตงงานมาแลว 28 ปกับลุงดําซ่ึงเสียชีวิตไปแลว  มีรายไดจากการรับจางทํานาเพียงอยางเดียว นาแดงมีลูกกับ
นาดําดวยกัน 3 คน  เปนชายสอง หญิงหนึ่ง อายุอานามไลเล่ียกัน   ลูกชายคนโตช่ือนายเหลือง อายุ 27 ป ปจจุบันรับ
ราชการอยูที่กรุงเทพฯ    ลูกสาวคนกลางหนึ่งเดียวอายุ 25 ป ช่ือนางเขียว  ไดแตงงานไปแลวกับนายมวง ปจจุบัน
รับจางทํางานทั่วไปไมคอยไดพบกันเพราะยายตามสามีไปจังหวัดอื่นแลว   สวนลูกสุดทองช่ือนายคง อายุ 23 ป  เปน
ลูกจางบริษัทเอกชนแหงหนึ่งในอําเภอที่นาแดงอาศัยอยู  ตอนนี้ยังอยูบานเดียวกัน 
 

นาแดงมีฐานะคอนขางยากจน เคยทํางานในบริษัทเอกชนมากอนเม่ือหลายปมาแลว แตที่ตองออกจากงาน
ก็ดวยเหตุของสุขภาพที่ทรุดโทรมลง  ตองลาปวยหลายตอหลายคร้ังอยูบอยๆ   กระนั้น นาแดงก็ยังโชคดีอยูบางที่พอ
มีเงินสะสมอยู ทําใหมีเงินพอที่จะไปหาหมอในโรงพยาบาลประจําจังหวัดได  วันหนึ่งนายเหลืองลูกชายหัวแกวหัว
แหวนไดมาบอกวาเขาสามารถเบิกคารักษาพยาบาลใหแกบุพการีได นาแดงจึงสงใบเสร็จจากโรงพยาบาลกลับไปให
นายเหลือง  ทวา.. 3 ปกวาแลวนายเหลืองก็ยังไมเห็นจะสงเงินที่เบิกมาให   พอถามถึง..นายเหลืองมักอางวา ใบเสร็จ
ที่นาแดงสงไปไมสามารถเบิกได   แตเม่ือนาแดงกลับไปถามที่โรงพยาบาล ก็จะไดรับการยืนยันทุกคร้ังวา
ใบเสร็จรับเงินที่โรงพยาบาลออกให สามารถนําไปเบิกกับกรมบัญชีกลางตามสิทธิการรักษาพยาบาลของขาราชการ
ไดอยางแนนอน มิหนําซํ้ายังพากันคาดเดาวานาแดงถูกลูกชายอมเงินที่เบิกไดไปแลว    เพราะฉะนั้นนาแดงจึงเหมือน
จะมีสิทธิในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ ..แตก็ไมมี.. 

 
ดวยเหตุที่อายุมากขึ้น ในระยะนี้สุขภาพของนาแดงจึงไมคอยดีนัก  แพทยเคยวินิจฉัยวานาแดงเปนโรค

ความดันโลหิตสูงมาหลายปแลว  เม่ือไปโรงพยาบาลทีน่าแดงใชสิทธิประกันสังคมคร้ังทํางานในบริษัทเอกชน มักได
ยามารับประทานคร้ังละ 1- 2 สัปดาห  แตก็ไมไดรับประทานยาอยางตอเนื่องเพราะไมสามารถไปพบแพทยไดบอยๆ  
ภายหลังไมไดไปพบแพทยในเร่ืองนี้เลย   การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคอะไรก็ไมคอยไดรับคําแนะนําหรือ
ใหบริการเพราะโรงพยาบาลอางวาไมมีอยูในความคุมครองตามสิทธิประโยชน   เห็นก็แตมีเร่ืองการเตนแอโรบิก เปน
การออกกําลังกายกัน   หลายคร้ังนาแดงก็สงสัยวา ทําไมไมเห็นมีใครรณรงคหรือชักชวนไปทําอยางอื่นบาง  สําหรับ
นาแดงใหเตนอยางนั้น รูสึกวาจะไมไหวแลว 

 
วันนี้นาแดงรูสึกปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ตาลายจนไมสามารถทํางานบานไดจึงตองตัดสินใจเดินทางไปหา

หมออนามัยที่สถานีอนามัยใกลบานสักคร้ัง   โชคดีอยูบางทีป่จจุบันนาแดงมีบัตรทอง “30 บาท”  ซ่ึงไดรับมาระยะ
หนึ่งแลว  จึงคิดวาไมนาจะตองจายคารักษาแพงนัก  เขาวาเพียง 30 บาทเทานั้น  ซ่ึงนาจะดีกวาไปซ้ือยาแพงๆ จาก
รานยาในตลาดมารับประทานเอง     นาแดงไปถึงสถานีอนามัยใกลๆ บานแตเชา  เหตุที่ตองรีบมา เพราะไดขาววา
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สถานีอนามัยใกลบานมีผูมารับบริการมาก  วันนี้เปนวันเดียวในสัปดาหที่ตามตารางเวลาบริการ แจงวาจะมีแพทย
จากโรงพยาบาลชุมชนใกลๆ มาออกตรวจใหคร่ึงวัน    นอกนั้นในชวงเวลาอื่นๆ จะมีพยาบาล มาเปนผูชวยตรวจ
รักษา  จริงๆ แลวในความคิดนาแดง นี่นับวาดีกวาสมัยกอนมาก  เพราะหลายปกอนสถานีอนามัยมีความจํากัดใน
เร่ืองยาและเวชภัณฑมากกวานี้มาก  เจาหนาที่สาธารณสุขมีนอยคน  งานก็มาก  นาแดงไมคอยจะม่ันใจในการรักษา
ที่จะไดรับที่สถานีอนามัยสักเทาไร   เด๋ียวนี้สถานีอนามัยหลายๆ แหงในอําเภอไดรับการพัฒนาขึ้นในหลายๆ เร่ือง    
นาแดงทราบมาวาเขาเรียกช่ือใหมวาเปนศูนยสุขภาพชุมชน หรือ พีซียู (PCU)   มีบริการที่หลากหลายมากขึ้น มีการ
เย่ียมบาน  นาแดงเองก็เคยมีเจาหนาที่ไปเย่ียมที่บานเม่ือปกอน   ไปพูดคุยเก่ียวกับสุขภาพ ทําแฟมสุขภาพครอบครัว 
และชักชวนใหตรวจมะเร็งปากมดลูก   แตนาแดงไมไดตรวจ เพราะอาย  “แหม! คนในตําบลเดียวกัน เราก็รูจักกันดี” 
  

หลังจากนั่งรออยูที ่“พีซียู” อยูพักใหญๆ  นาแดงก็ไดรับการเรียกเขาไปตรวจ  ทวาวันนี้กลับไมมีแพทยมา
ตรวจ  นาแดงไดรับคําช้ีแจงจากเจาหนาที่วา แพทยของโรงพยาบาลเพิ่งลาออกไป ทําใหจํานวนแพทยไมพอที่จะ
หมุนเวียนออกมา  โรงพยาบาลตองรับผิดชอบพื้นที่ที่มีประชากรกวา 60,000 คน มีสถานีอนามัยในเขตพื้นที่กวา 20 
แหง แตมีแพทยเพียง 3 คน  ทั้งที่ตามมาตรฐานควรมี 6 คน หรือ 1 คนตอประชากร 10,000 คน    นาแดงรูสึกไม
ม่ันใจบางที่ไมไดรับการตรวจจากแพทย  แตก็ไดรับคําบอกเลาใหม่ันใจวา หากมีปญหาที่พยาบาลดูแลใหไมได นา
แดงจะไดรับการสงตอไปตรวจที่โรงพยาบาลชุมชนประจําอําเภอ 
 

ภายหลังไดรับการตรวจจาก “พยาบาลหนอย” ซ่ึงก็รูจักกันดีกับนาแดง ดวยเปนเพื่อนบานกันมาหลายป  
พยาบาลหนอยบอกกับนาแดงวา นาแดงมีความดันโลหิต 180/110  ซ่ึงนับวาสูงมาก  พยาบาลหนอยพูดวาไมนา
แปลกใจนักจากอาการที่นาแดงเปนอยู  แตแนะนําวาควรจะไปรับการรักษาตอกับแพทยที่โรงพยาบาลในทันท ี   
พยาบาลหนอยเขียนใบสงตัวใหนาแดง แลวบอกวา ใหนาแดงรีบเดินทางไปที่โรงพยาบาลอําเภอ   นาแดงถามวา
จะตองเดินทางไปอยางไร   พยาบาลหนอยแจงวา วันนี้นาแดงคงตองเดินทางไปเอง  เนื่องรถตูของโรงพยาบาล
เดินทางกลับไปแลว      อยางไรก็ตาม นับเปนโชคดีอยูบางที่วันนี้มีรถใหเหมาเดินทางไปโรงพยาบาลได  แตนาแดงก็
ตองเสียคารถอีก 100 กวาบาท เพื่อเดินทางไปโรงพยาบาลชุมชน ที่อยูหางออกไปประมาณ 30 กิโลเมตร   นาแดง
รูสึกวาหงุดหงิดไมนอยที่ แมจะเสียคารักษาแค 30 บาท  แตคารถกลับแพงกวามาก   นี่ก็เปนปญหาหนึ่งที่เพื่อนๆ นา
แดงมักบนกันอยู แตก็ยอมทนรับสภาพกันไป 

 
โรงพยาบาลชุมชนประจําอําเภอของนาแดงเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก พื้นที่ไมใหญมาก  มีประมาณ 30 

เตียง   แตก็มีการจัดภูมิทัศนตางๆ ไวสวยงามสะอาดตา   โดยเฉพาะในระยะหลังๆ มีการพัฒนาไปในหลายๆ ดาน  
โชคดีที่นายแพทยประสิทธ ิ ผูอํานวยการ  เปนคนในพื้นที่ (โดยการแตงงาน) เลยอยูทํางานที่โรงพยาบาลนี้มา
ยาวนานกวาผูอํานวยการคนกอนๆ และใหความสําคัญกับการพัฒนาโรงพยาบาล  ตางจากโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดอีกหลายแหงที่ไมมีแพทยที่อยูประจําเปนในระยะยาว สวนใหญเปนหมอใหมอยู 2 – 3 ปก็ลาไปศึกษาตอหรือ
ลาออกไปกันหมด  ทําใหโรงพยาบาลขาดการพัฒนาแมบุคลากรของโรงพยาบาลอีกหลายๆ คนจะพยายามชวยกัน  
นาแดงเองก็สงสัยวาเม่ือไหรกระทรวงสาธารณสุขจะแกปญหานี้ไดอยางจริงจังเสียที 
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วันนี้โรงพยาบาลชุมชนในอําเภอมีผูมารับบริการมาก คิวยาวออกมาถึงหนาตึก  เจาหนาที่บอกนาแดงวา

เนื่องจากวันนี้มีคลินิกเบาหวานและความดันทําใหมีผูปวยมากเปนพิเศษ   หลังจากที่พยาบาลที่คลินิกผูปวยนอก
ไดรับใบสงตัว ก็แจงใหนาแดงนั่งรอแพทย  พยาบาลแจงวาอาจตองรอนานสักหนอย เพราะมีแพทยออกตรวจเพียง
คนเดียววันนี้   เนื่องจากอีกแพทยอีกทานหนึ่งที่เปนผูอํานวยการตองไปประชุมในจังหวัด  และขนาดนี้ก็สายแลว ยังมี
คนไขรออีกจํานวนมาก  เชานี้มีจํานวนคนไขรวมกันกวา 150 คน   นาแดงถามวาทําไมโรงพยาบาลไมมีแพทยหลายๆ 
คน  พยาบาลแจงวาเม่ือ 3 – 4 ปที่แลวเคยมีแพทยหลายคน เนื่องจากโรงพยาบาลไดรับเงินมากตามรายหัวประชากร
ในพื้นที่รับผิดชอบ ทําใหมีเงินจางแพทยและบุคลากรอื่นๆ เพิ่มเองไดบาง แตตอนนี้ไดรับเงินนอยลงมาก เพราะ
กระทรวงสาธารณสุขตัดเงินกอนใหญเปนเงินเดือนไวที่สวนกลาง   ทําใหโรงพยาบาลมีเงินไมพอ ตองยกเลิกบริการ
หลายอยางไป และไมสามารถจางบุคลากรเพิ่มเติมมาได แพทยที่เคยสามารถไปออกตรวจที่ศูนยสุขภาพชุมชนได ก็
ตองยกเลิกไป  หลายๆ โรงพยาบาลเดือดรอนกวานี้ดวยซํ้าเนื่องจากลงทุนขยายงานไวหลายดาน แตไมมีเงินมา
ดําเนินการ  บางก็เปนหนี้บริษัทอยู ตองหมุนเงินกันเดือนชนเดือน 

 
นาแดงนั่งรออยูพักใหญ เจาหนาที่จึงเรียกเขาหองตรวจ  นายแพทยที่เปนผูตรวจนาแดงยังดูออนอาวุโส แต

ก็ดูนารักดี เห็นติดช่ือไววา “นายแพทยสมชาย”   แพทยใชเวลาตรวจเพียงระยะเวลาส้ันๆ แลวบอกนาแดงวา นาแดง
เปนโรคความดันโลหิตสูง นาแดงพยายามจะถามแพทยสมชายวาเกิดจากสาเหตุอะไร  แตคุณหมอมีเวลาใหกับนา
แดงนอยมาก อยากใหหมอมีเวลาใหมากกวานี้ ตรวจละเอียดๆ และไดพูดคุยกัน   อยางไรก็พอเขาใจไดเนื่องจาก
คนไขมีมากเสียเหลือเกิน   คุณหมอส่ังยาใหนาแดง และนัดนาแดงอีก 1 เดือนใหกลับมาดูใหม  แลวบอกใหไปหา
พยาบาลขางนอก  ซ่ึงใหสุขศึกษาและคําแนะนํากับนาแดงอยูพักใหญ   ขอมูลมีมาก นาแดงเองก็จําไดไมหมด  
กระนั้นก็ยังดีใจที่มีคนสนใจอธิบายอะไรๆ ใหฟงมากขึ้น  เม่ือหลายปกอนยังไมคอยจะมีการใหขอมูลผูปวยไขเชนนี ้ 
นับวาโรงพยาบาลมีการพัฒนาไปทางที่ดีขึ้นมาก 

 
นาแดงไปรับยาที่หองยา  คร้ังนี้นาแดงใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือ “บัตรทอง” และมีใบสงตัว

มา เลยไมตองจายเงินออกไปกอน เหมือนคร้ังใชสิทธิของลูกที่อีกโรงพยาบาลหนึ่งเม่ือหลายปกอน  นาแดงไดยาเม็ด
สีขาวๆ มา 1 ตัว จํานวน 30 เม็ด  เภสัชกรบอกวา เปนยาลดความดันโลหิต  นาแดงของใจอยูบางวา เม่ือแพทยบอก
วาความดันโลหิตสูงมาก  แลวทําไมไดยาเม็ดสีขาวๆ ธรรมดาๆ มาแคอยางเดียว  เพื่อนบานไปหาหมอที่คลินิกแถว
ตลาด ซ่ึงบอกวาเปนโรคความดันโลหิตสูงนิดหนอย ยังไดยามาหลายตัว มีทั้งสีสม สีเหลือง เม็ดกลมบาง สามเหล่ียม
บาง  หรือเม่ือคร้ังนาแดงเปนไขตํ่าๆ ปวดหัวนิดหนอยและไปรับการรักษาอีกโรงพยาบาลจายเงินไปเบิกเอง ยังไดยา
มาหลายตัว แถมแพทยยังบอกอีกวาเปน “ยานอก”   หรือนี่จะเปนเพราะนาแดงใชสิทธ ิ30 บาทหรือไมเลยทําใหไดยา
อีกแบบหนึ่ง  นาแดงพยายามคาดค้ันถามจากเภสัชกรวายาที่ไดเปนยาดีมีคุณภาพหรือไม    ซ่ึงก็ไดรับคํายืนยัน
กลับมาวา นาแดงไดยาตามขอบงช้ีที่เปนมาตรฐานทางการแพทยแลว เปนยาที่จัดซ้ือผานระบบของกระทรวง
สาธารณสุข  แมจะเปนยาในประเทศ แตก็มีการรับรองคุณภาพมาตรฐาน ที่นาแดงฟงไมคอยถนัด วา “จีเอมพี” หรือ
อะไรทํานองนี้ดวย ขอใหม่ันใจได       นาแดงก็ไดแตเช่ือคร่ึงไมเช่ือคร่ึง  ก็เพราะรูมาวา ของของรัฐบาลมักไดมาจาก
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การซ้ือดวยวิธีประมูล เอาราคาถูกเขาวาเปนหลัก  แตนาแดงเองก็ไมมีความรูเพียงพอที่จะบอกวายาที่ไดนี้ทันสมัย
และเพียงพอสําหรับความเจ็บปวยนี้แลวหรือยัง   อยางไรก็ตาม นาแดงก็จําตองรับยาไปกอน แมจะยังไมม่ันใจกับ
คุณภาพยา    ความจริงนาแดงก็มีขอสงสัยอยูในใจไมนอยวา ทําไมอะไรๆ มันถึงดูเหมือนจะไมเทาเทียมกันอยางนี ้
เวลาใชสิทธิประกันสังคม  สิทธิ 30 บาท หรือสิทธิขาราชการ   รัฐบาลเขาดูแลทั้งสามระบบนี้อยางไรกัน 

 
ตะวันใกลลับขอบฟาแลว นาแดงกลับมาบานดวยความเหน็ดเหนื่อย  วันนี้ใชเวลาไปทั้งวันกับการไปรับ

บริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนและโรงพยาบาล  นาแดงวาจะรับประทานยาเสียหนอย เผอิญเห็นที่ฉลากเขียนไววาให
รับประทานวันละ 1 เม็ด กอนอาหารเชา   ก็เลยยังมิไดรับประทานยา และรอรับประทานในเชาวันรุงขึ้น    ทวาอาจ
ดวยความเครียด ความเหนื่อยหรือเหตุอื่นใดก็ไมทราบ กอนพลกคํ่า นาแดงมีอาการปวดศีรษะมาก ปวดศีรษะมาก
จนตาลาย หนามืด มีอาการคล่ืนไสอาเจียน เกือบเปนลมหมดสติไป   อยางไรก็ตามนับวาโชคดีที่ลุงเชย เพื่อนบาน
ขางๆ บานกันเห็นเสียกอน เลยเขามาชวยเหลือ  รีบพาขึ้นรถกระบะนําสงโรงพยาบาลชุมชนในอําเภอ กอนที่นาแดง
จะหมดสติไป 

 
กวานาแดงไปถึงหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลก็ใชเวลาไมนอย  นั่นก็เกือบสองทุมแลว  หองฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลมีพยาบาลประจําอยู ซ่ึงรีบเขามาใหความชวยเหลือนาแดง   นาแดงเร่ิมรูสึกตัวบาง พอจะเลาอาการให
พยาบาลฟงได  พยาบาลวัดความดันโลหิตของนาแดงไดสูงมาก 200/120    จึงรีบโทรศัพทตามแพทยเวรมาดู    
พยาบาลแทงน้ําเกลือใหนาแดง และใหออกซิเจนระหวางรอแพทยอยูนานเกือบ 15 นาทีเนื่องจากขณะนั้นแพทยไมได
นั่งประจําอยูที่หองฉุกเฉิน   ภายหลังตรวจแลวแพทยเวรจึงบอกกับนาแดงและลุงเชยซ่ึงยืนอยูขางๆ วานาแดงมีความ
ดันโลหิตสูงมากๆ นาจะตองอยูโรงพยาบาล   แพทยเวรไมไดอธิบายอะไรมากนักบอกแตเพียงวาจะใหยาลดความดัน
โลหิตทางเสนเลือดดํา  แลวนาแดงก็ถูกสงตัวเขาไปนอนรักษาตัวในหอผูปวยหญิงรวมของโรงพยาบาล     

 
วันรุงขึ้น นาแดงอาการดีขึ้นบางแตก็รูสึกไมคอยสบายใจนักวาจะไดการรักษาที่ดีเพียงพอ เพราะยังไมรูวา

นาแดงเปนอะไร   แตเพื่อนๆ หลายคน ตามมาเย่ียมนาแดงที่โรงพยาบาล   หลายคนกลาววาแมโรงพยาบาลจะเล็ก
อยู มีแพทยนอย  แตในระยะ 2 – 3 ปที่ผานมา ดูจะพัฒนาไปมากในหลายๆ ดาน แพทยและพยาบาลสนใจดูแล
คนไขมากขึ้น  มีการมาเดินดูคนไขดวยกัน   เจาหนาที่หลายคนในโรงพยาบาลบอกวาโรงพยาบาลไดรับการสนับสนุน
ใหเขารวมเครือขายดานการพัฒนาคุณภาพ  ตอนนี้ถือผานการพัฒนาที่เขาเรียกกันวา “บันไดขั้นที ่1” ไปแลว ในไม
ชาก็จะไดผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ที่เขาเรียกกันวา “เอชเอ (HA)”  เขาวามีโรงพยาบาลหลายตอหลายโรง
ผานการรับรองกันไปแลว    นาแดงกับเพื่อนๆ ไมทราบหรอกวา เอชเอ นี่มันอะไร แตฟงเปนภาษาฝร่ังก็ดูทันสมัยดี  
อยางนอยคงจะมีอะไรดีอยูบาง เพราะเห็นเจาหนาที่ของโรงพยาบาลดูกระตือรือรนดี 

 
ผานไปอีกวันหนึ่งที่โรงพยาบาล นาแดงถามคุณหมอที่มาตรวจรางกายเม่ือตอนเชาวานาแดงเปนอะไร  คุณ

หมอตอบวานาแดงมีความดันโลหิตสูงมาก ใหยาแลวความดันโลหิตยังไมลดลง  แตสาเหตุเกิดจากอะไรยังไมทราบ 
คงจะตองสงตัวนาแดงไปที่โรงพยาบาลศูนยในจังหวัดเพื่อรับการตรวจรักษาอยางละเอียด  นาแดงรูสึกหว่ันใจอยูบาง  
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นาแดงไมเคยไปรับบริการที่โรงพยาบาลศูนยในจังหวัด  แตคนในหมูบานหลายคนเคยไป และเลาวามีคนไปรับบริการ
จํานวนมาก ทําใหตองรอคิวนาน แพทยบางคนก็เกงบางคนก็ไมเกง    นาแดงจึงถามคุณหมอวาพอจะมีทางเลือกที่จะ
สงตัวไปที่อื่น เชน ไปโรงพยาบาลจังหวัดขางเคียงหรือไม หรือไปโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดก็ได   คุณหมอบอกวา
ตามระบบสงตัว คงตองสงตัวไปโรงพยาบาลศูนยในจังหวัด   คุณหมอพยายามสรางความม่ันใจใหกับนาแดงวา
โรงพยาบาลศูนยนี้เขาไดเปน “Excellent center” โรคหัวใจดวย   นาแดงไมคอยเขาใจวาไอที่บอกเปน “Excellent 
center” นี่มันดีอยางไร รักษาคนไขหายดีกวาที่อื่นอยางไร    จริงๆ แลวในใจนาแดงรูสึกวาไปโรงพยาบาลเอกชน
นาจะดีเพราะเคยไปใชบริการสมัยที่ยังมีประกันสังคมอยู   โรงพยาบาลเอกชนดูสวยกวา ใหมกวาและบริการรวดเร็ว   
แตถาจะถามวาการรักษาเปนอยางไร ไดมาตรฐานการรักษาดีกวาจริงๆ หรือไม นาแดงก็ไมมีและไมเคยไดรับขอมูล
จริงๆ เหมือนกัน     เห็นเขาวาประกันสังคมมาตรวจดูมาตรฐานของโรงพยาบาล แตนาแดงก็ไมรูวามีใครมาดูแลการ
รักษาและยาที่นาแดงไดรับหรือไมวาไดมาตรฐานหรือปลาว  จะมีใครคอยติดตามดูแลแทนนาแดงหรือไม เพราะนา
แดงไมใชแพทย ไมมีความรู  ดูเองไมเปน 

 
วันนั้นนาแดงไดรับการสงตัวมาที่โรงพยาบาลศูนยในจังหวัด  นาแดงพยายามขอเจาหนาที่นอนหองพิเศษ 

แตเจาหนาที่โรงพยาบาลแจงวาในสวนของคาหองพิเศษนาแดงตองออกเอง   นาแดงไมมีเงินจายจึงตองนอนเตียง
หองสามัญรวมหญิง อยางไรก็ตามเจาหนาที่ขอโรงพยาบาลพยายามอธิบายวา นาแดงไมตองเปนหวงเร่ืองมาตรฐาน
การรักษาเพราะแพทยรักษาเหมือนกัน   นาแดงไมคอยจะเขาใจนักวาจะเหมือนกันไดอยางไร  หองไมเหมือนกัน 
ไมไดจายเงินแตใชสิทธ ิ30 บาท แพทยจะรักษาเหมือนกันจริงหรือ ยาที่ใชจะเหมือนกันหรือไม นาแดงนึกเปรียบเทียบ
วาไมเหมือนที่เพื่อนคนหนึ่งของนาแดงที่เปนขาราชการครูที่โรงเรียนแหงหนึ่งในอําเภอที่เลาใหฟงวา ไดมานอนหอง
พิเศษติดแอร แถมยังไมตองรีบกลับบานอีกดวย เพราะขอแพทยนอนอยูตอไดอีกหลายๆ วัน บอกแพทยวาไมเปนไร 
เบิกได รัฐบาลออกเงินให เขาไมตองควักกระเปาออกเงินเองสักแดง  พยาบาลและเจาหนาที่ย้ิมแยมบริการใหอยางดี  
เขาพูดกันวาเพราะชวยใหโรงพยาบาลไดรายไดเพิ่มเติมมาอุดหนุนโรงพยาบาล  มาชวยจุนเจือสวนที่โรงพยาบาล
ขาดทุนในการดูแลคนไข 30 บาทที่จายเงินนอย ไมพอสําหรับตนทุนคาใชจายของโรงพยาบาล 

 
นาแดงมาอยูโรงพยาบาลศูนยมา 3 วันแลว มีคนมาเจาะเลือดไปบาง ไดน้ําเกลือและยาลดความดันโลหิต

ทางเสนเลือดดํา    วันนี้นาแดงดีใจที่ไดพบแพทยใหญ หลังจากพบแตคุณหมอเด็กๆ ในชวงเสาร-อาทิตยที่ผานมา   
นาแดงแจงใหแพทยใหญทราบวารูสึกชาๆ และออนแรงที่แขนและมือขางซายมากขึ้นในชวงหลายวันที่ผานมา   
แพทยใหญตรวจรางกายแลว จึงส่ังเจาะเลือด และสงนาแดงไปเอกซเรยหลายอยาง รวมถึงเอกซเรยคอมพิวเตอร
สมอง  ซ่ึงตอมาพบวานาแดงมีจุดเลือดออกเล็กๆ ในสมอง  แพทยแจงวาเปนเพราะความดันโลหิตอยูในระดับสูงอยู
นาน  นอกจากนี้  ลุงเชยที่วันนี้ก็มาเย่ียมนาแดงดวย สงสัยวาเปนเพราะพบแพทยใหญชาไปใชหรือไม ทําใหไดรับการ
รักษาชา  แพทยใหญบอกไปวา ไมใช  นี่เกิดมาหลายวันแลว    ลุงเชยและนาแดงกลุมใจและโกรธมากวาทําไมเปน
อยางนี ้ คิดวานาจะเปนเพราะโรงพยาบาลชุมชนรักษาใหไมดีเปนแน   ที่มือและแขนชาและออนแรง คงจะทําใหนา
แดงไมสามารถทํางานไดไปอีกพักใหญ     นาแดงจึงทําเร่ืองรองเรียนถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล   นอกจากนี้ยังมีคน
แนะนําใหนาแดงทําเร่ืองถึงสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ดวย  
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ผูอํานวยการโรงพยาบาล สงเจาหนาที่หลายคนลงมาพูดคุย และขอขอมูลจากนาแดง   หลังจากมีการ

สอบสวนกันอยูหลายวัน  เทาที่ทราบไดมีการสอบถามไปถึงโรงพยาบาลชุมชนดวย   เจาหนาที่ของโรงพยาบาลได
พยายามช้ีแจงกับนาแดงวา  การรักษาที่นาแดงไดรับ แพทยและบุคลากรไดใหการรักษากันอยางเต็มที ่เต็มศักยภาพ
ของแพทยและโรงพยาบาลที่เก่ียวของแลว   แตดวยภาระงานที่มาก อาจทําใหไมไดมีเวลาใหขอมูลและอธิบายทํา
ความเขาใจกับนาแดงได  ปญหาที่เกิดขึ้นคงไมอาจบอกไดวาเปนความผิดของใคร เพราะดวยตัวโรคเองก็อาจเปน
สาเหตุใหเกิดภาวะดังกลาวได   และทุกคนจะพยายามดูแลนาแดงอยางเต็มที ่  นอกจากนี้แพทยเองยังบนใหนาแดง
ฟงอยางทอใจวา โรงพยาบาลไดเงินมานอย ไมพอกับตนทุนคาใชจาย  ที่อื่นๆ ก็เหมือนๆ กัน  สวนใหญเปนกันแทบ
ทั้งประเทศ  ทําใหไมสามารถยกระดับมาตรฐานของการรักษาในอีกหลายๆ ดานได  เพราะโรงพยาบาลทําไปก็
ขาดทุน   คนไขมีจํานวนมาก  แมอยากจะใชเวลากับผูปวยรายหนึ่งๆ มากๆ ก็ทําไมได   ย่ิงมีจํานวนคนไขมาก 
คนทํางานนอย ยอมทําใหเกิดความลาชาและความผิดพลาดไดสูง  จะใหเปนความผิดหรือใหผูปฏิบัติงานมา
รับผิดชอบไดอยางไร 
 

นาแดงยังไมคอยพอใจกับคําตอบที่ไดมากนัก  จริงๆ นึกอยากจะเอาเร่ืองมากกวานี ้แตก็ย้ังใจของตนเองไว
กอน ดวยกลัววาจะทําใหแพทยพยาบาลอาจไมชอบไมสนใจใหการดูแลนาแดง   และสวนหนึ่งทางโรงพยาบาลก็ได
ชวยประสานงานกับ สปสช. ใหไดรับคาชดเชยเบื้องตนอันเนื่องจากความเสียหายจากการรักษาพยาบาล ตามมาตรา 
41 ของกฎหมายหลักประกันสุขภาพแหงชาติไปแลว   นาแดงคิดวามันนาจะมีใครสักคนที่ตองรับผิดชอบ  แตจากที่
หลายๆ คนไดเลาเร่ืองตางๆ ใหนาแดงฟง   นาแดงเองก็สงสารแพทย พยาบาลและเจาหนาที่ของโรงพยาบาลที่ตอง
ทํางานหนักภายใตความจํากัดขนาดนี ้ ทุกคนดูจะชวยเหลือนาแดงเทาที่จะกระทํากันไดอยูแลว  นาแดงเลยตัดสินใจ
วาจะไมเอาความอะไรตอแลว   แตนาแดงก็นึกไปอีกเชนกันวา มันนาจะฟองรัฐบาลเสียมากกวาฟองหมอที่ไมสนใจ
ใหการสนับสนุนทรัพยากรแกผูปฏิบัติงานและโรงพยาบาลอยางเพียงพอ 

 
หลังจากอยูโรงพยาบาลประมาณ 2 สัปดาห  นาแดงไดรับการรักษาจนภาวะความดันโลหิตสูงกลับมาอยูใน

ระดับปกติ  แพทยจึงสงตัวใหกลับไปรักษาตอที่โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน  คุณหมอแจงนาแดงวาเพื่อใหไดรับการ
ดูแลแบบ “ใกลบานใกลใจ”   คุณหมอยังบอกอีกวาไดสรุปประวัติและการรักษาที่นาแดงไดรับ สงกลับไปพรอมกัน
ดวยแลว    อยางไรก็ตาม นาแดงพบวานาแดงตองรบกวนลุงเชยใหมารับอีกคร้ังที่โรงพยาบาลศูนยอีกคร้ัง  เนื่องจาก
โรงพยาบาลไมมีรถไปสง    นาแดงคิดในใจวาตอนไมสบายปวยหนักตองสงตัวจากโรงพยาบาลชุมชนไปโรงพยาบาล
ทั่วไปที่จังหวัดมีรถพยาบาลไปสง  แตถาจะมีการสงตอกลับจากโรงพยาบาลจังหวัดมารักษาตอที่โรงพยาบาลชุมชน 
คนไขตองเดินทางกันเอง สงตอแบบนี้ทําไมไมดูแลกันใหครบวงจร   อยางไรก็ตามเจาหนาที่หลายคนบนใหนาแดงฟง
วา ทําอยางไรได คนไมพอ เงินไมพอที่จะใหบริการประชาชนไดทั้งขาขึ้นขาลง เด๋ียวนี้ยังดีที่มีการปรับรูปแบบวิธีการ
จายเงินกัน  สมัยกอนโรงพยาบาลตนสังกัดตองรับผิดชอบคาใชจายตามจายทั้งหมด บางที่เลยสงตอคนไขมารักษา
นอยลงดวยซํ้าไป 
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 นาแดงกลับมารับการตรวจติดตามอาการที่โรงพยาบาลชุมชนอีกคร้ังวันนี้  คร้ังนี้เจาหนาที่โรงพยาบาล
ตรวจสอบทางคอมพิวเตอรพบวา นาแดงมีลูกเปนขาราชการ เบิกได เลยตองขอ (ยึด) บัตรทอง 30 บาทสุดรักของนา
แดงคืนไป   เจาหนาที่บอกวา เพิ่งจะตรวจสอบสิทธิซํ้าซอนกันกรณีของนาแดงไดเม่ือไมนานมานี่เอง ที่ผานมาแลวก็
ถือวาแลวไปสําหรับนาแดง แตโรงพยาบาลเองยังไมแนใจวาจะเบิกคาใชจายไดหรือปลาว เจาหนาที่แนะนําใหนาแดง
ใชเบิกของครอบครัวสิทธิขาราชการของลูกชาย   เร่ืองนี้...นาแดงก็ไดแตปลง   เพราะอยางที่เลามากอนหนา นาแดง
สงใบเสร็จรับเงินไปใหลูกชายทําเร่ืองเบิก แตนาแดงไมเคยไดรับเงินกลับมา... เจาลูกอกตัญู...   เจาหนาที่ของ
โรงพยาบาลปลอบใจนาแดงวา กรณีของนาแดงยังดีกวาคนไทยอีกหลายคนที่ยังไมไดรับสิทธิดานการรักษาพยาบาล
จริงๆ หรือมีปญหาเร่ืองสิทธิ  เชน  ชาวไทยภูเขา  กลุมแรงงานรับจางแบบเคล่ือนยายไปเร่ือย   สําหรับนาแดงตอจาก
นี้ไมนานคงจะไมเปนปญหาแลว เพราะคนไขสูงอายุที่ใชสิทธิการรักษาพยาบาลของขาราชการจะสามารถลงทะเบียน
กับโรงพยาบาลไดเลย ไมตองนําใบเสร็จไปเบิกแลว โรงพยาบาลจะเบิกจายให     นาแดงไดยินดังนี้ ก็ไดแตสาธ ุ และ
กลาววาหวังวาในอนาคตจะยังมีการพัฒนาอะไรดีๆ อยางอื่นเกิดขึ้นตอๆ ไปดวยเพื่อทุกๆ คน 
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บทท่ี 2 
บริการสาธารณสุข การยกระดับคุณภาพ 

และการคุมครองผูบริโภค 
 
 
 
สถานการณและความทาทาย 
 
 การผจญจัยของนาแดงในระบบบริการสาธารณสุขเปนตัวอยางที่อาจมีประชาชนคนไทยจํานวนไมนอยตอง
เผชิญอยู  อาจเปนประสบการณที่เหมือนกันทั้งหมด ใกลเคียงกัน หรือมีประเด็นคลายคลึงในบางสวน   เร่ืองที่เปน
ประเด็นสําคัญ พอจะสรุปไดดังนี้ 

• นาแดงสามารถไปรับบริการสาธารณสุขใกลบานจากศูนยสุขภาพชุมชนที่ไดรับการพัฒนาใหดีขึ้น และ
มีศักยภาพในการบริการมากกวาสถานีอนามัยที่มีอยูเดิม 

• การเขาถึงบริการสาธารณสุขไดรับการออกแบบใหเร่ิมตนจากการรับบริการในระดับปฐมภูมิ   อยางไร
ก็ตามขีดความสามารถของการใหการดูแลปญหาสุขภาพมีจํากัด เนื่องจากทรัพยากรที่จํากัดของ
ประเทศ ทําใหตองมีการพัฒนาเครือขายของการสงตอผูปวยเปนลําดับขั้น   การเดินทางในระบบสงตอ
สวนใหญผูปวยยังตองชวยตนเอง นอกจากกรณีฉุกเฉิน 

• นาแดงจําเปนตองรอคอยเพื่อรับบริการที่โรงพยาบาลของรัฐ ในขณะที่มีเวลาพบแพทยที่ส้ันมาก ทําให
การวินิจฉัยโรคที่มีความสลับซับซอนเกิดโอกาสผิดพลาดหรือไมสมบูรณไดงาย   ทั้งนี้เนื่องจากคนไข
ผูใชบริการมีจํานวนมาก แตแพทยผูใหบริการมีจํานวนนอย  ซ่ึงอาจไมเพียงพอใหเกิดมาตรฐานในการ
ดูแล   

• ส่ิงที่ประชาชนผูใชบริการเขาถึงไดงายในเร่ืองคุณภาพของการดูแลรักษาพยาบาล คือ ยา  และการ
ประเมินจากบริการที่ไดรับ เชน พฤติกรรมบริการของบุคลากร  ความรวดเร็ว และความสะดวกสบาย   
สวนดานมาตรฐานการรักษาที่แทจริงเปนส่ิงที่ผูรับบริการรับรูไดยากวาดีหรือไม 

• นาแดงเคยไดรับการรักษาดวยยาระหวางใชการสิทธิประกันสังคม ซ่ึงขาดการดูแลอยางตอเนื่อง ไมได
รับขอมูลความรูหรือการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่จําเปน  ซ่ึงอาจทําใหการเจ็บปวยที่เปนนอย
เปนมากขึ้น หรือโรคที่ปองกันไดไมไดรับการคนหาและปองกันที่เพียงพอ 

• เปนเร่ืองปกติ ที่การรักษาพยาบาล แพทยอาจใหการรักษาและใหผูปวยกลับบานหากอาการเบื้องตน
ไมรุนแรง  แตอาการของผูปวยอาจเปนมากขึ้นและรุนแรงขึ้นในโอกาสตอไปได   ซ่ึงหลายคร้ังอาจทํา
ใหเกิดความเขาใจถึงความเพยีงพอหรือความสามารถในการรักษาของแพทยที่ดูในคร้ังแรก 
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• การเดินทางในกรณีอุบัติเหตุและการเจ็บปวยฉุกเฉิน ยังเปนส่ิงที่ผูปวยยังตองชวยเหลือตนเองอยูมาก
โดยเฉพาะในเขตชนบท   หลายๆ คร้ังคาใชจายในการเดินทางอาจเปนจํานวนที่มากกวาคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล 

• สถานพยาบาลในระดับตางๆ โดยเฉพาะโรงพยาบาลไดรับการสนับสนุนและอยูในกระบวนการของ
การพัฒนาคุณภาพในหลายรูปแบบ  โดยเฉพาะกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่
เนนการคนหาและปองกันความเส่ียงใหกับผูปวย  อยางไรก็ตามโรงพยาบาลหลายแหงยังขาดความ
ม่ันคงดานทรัพยากร ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอการดูแลผูปวยและเปนขอจํากัดในการพัฒนาคุณภาพได 

• ภาระของบุคลากรทางการแพทยในหนวยบริการทางสาธารณสุขมีเพิ่มมากขึ้นในหลายดาน  โครงสราง
ของบุคลากรของสถานพยาบาลอาจปรับตัวไมทันตอความเปล่ียนแปลงของความตองการของผูปวย 
ตลอดจนการจัดระบบบริการสาธารณสุขที่เปล่ียนไปตามการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

• การคุมครองผูบริโภคทางสุขภาพและการรับรูถึงสิทธิของผูปวยและประชาชนมีมากขึ้น ซ่ึงเปนปจจัยที่
สงเสริมใหเกิดการพัฒนาคุณภาพ แตทําใหเกิดความเส่ียงตอปญหาการฟองรองมากขึ้นได  ปญหา
การฟองรองสงผลกระทบตอความสัมพันธระหวางผูปวย และผูใหบริการ และอาจไมสามารถนําสูการ
แกปญหาที่เจาะลึกลงไปสูสาเหตุที่เปนรากเหงาที่แทจริง 

 
 

ประสบการณของนาแดงนั้นช้ีใหเห็นวาไมใชเร่ืองที่งายนักสําหรับบุคคลทั่วไป หรือแมแตบุคลากรในระบบ
บริการสาธารณสุขที่ยืนอยู ณ จุดๆ หนึ่งจะมองเห็นหรือเขาใจไดถึงปญหา  ความเช่ือมโยงของปญหาตางๆ  ตลอดจน
รากเหงาของสาเหตุของปญหาซ่ึงเปนความทาทายอันแทจริงของการแกปญหาในระบบบริการและสรางหลักประกัน
สุขภาพใหกับประชาชนคนไทยได      การฟองรอง รองเรียนหรือหาผูใหบริการที่เปนผูตองรับผิดชอบ หรือ “รับผิด” ใน
ปญหาของการปฏิบัติที่เกิดขึ้นไมนาที่จะใชคําตอบที่ดีและเหมาะสม  การตามแกไขปญหาเปนจุดๆ เม่ือมีเร่ืองราว
หรือความผิดพลาดและความเสียหายหนึ่งเกิดขึ้นอาจดูเหมือนเปนส่ิงที่ผูกําหนดนโยบายหรือผูบริหารระดับสูงมองวา
ชวยบรรเทาปญหาหรือตอบสนองตอความรูสึกของประชาชนไดก็จริง แตนั่นไมใชวิธีการที่ย่ังยืนที่จะสรางหลักประกัน
ที่ม่ันคงแกประชาชนผูมีสิทธิภายใตระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศวาจะสามารถเขาถึงบริการที่มีคุณภาพและ
มาตรฐานได 

 
ส่ิงที่ควรคํานึงถึงอยางแทจริง คือการพิจารณาระบบบริการสาธารณสุขในภาพรวมในดานการออกแบบ

ระบบ  การนําสูการปฏิบัติดวยทรัพยากรที่เพียงพอ  ตลอดจนกลไกในการกํากับดูแล และเสริมพลังใหแกประชาชน
ผูบริโภคใหเกิดความเขาใจอยางรอบดาน เพื่อใหเราสามารถสรางระบบบริการสาธารณสุขที่เปนที่พึ่งใหกับประชาชน
ไดทุกหมูเหลาไดอยางมีคุณภาพ ประสิทธิภาพและเปนธรรม   ทั้งนี้โดยทําความเขาใจถึงสถานการณและส่ิงที่ทาทาย
ระบบบริการสาธารณสุขอยูในปจจุบัน  ซ่ึงหากจะสรุปเปนประเด็นหลัก อาจนําเสนอไดดังนี้ 
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     1) มุมมองจากความรูสึกของประชาชนมีท้ังบวกและลบ 
ในชวงที่ผานมา มีการศึกษาวิจัยจํานวนหนึ่งที่สะทอนถึงความคิดเห็นและความพึงพอใจของผูปวยและ

ประชาชนมีตอการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา1    การสํารวจความคิดเห็นของประชาชนตอการสราง
หลักประกันสุขภาพอยางกวางขวาง ที่จัดทําโดย สปสช.รวมกับสํานักวิจัยเอแบคโพลล มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 
(2547)  ในกลุมตัวอยาง 13 จังหวัดทั่วประเทศ จํานวน 6,087 คน ระหวางวันที ่21 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน 2546  
พบวา กลุมตัวอยางใหคะแนนการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวม เฉล่ีย 8.01 เต็ม 10  โดยประชาชนมี
ความพึงพอใจตอคาใชจายในการรับบริการรักษาพยาบาลรอยละ 79.3   ความสะดวกในการเดินทางจากบานมา
สถานพยาบาลรอยละ 71.3   แพทยรอยละ 69.7   พยาบาลรอยละ 62.7  ยารอยละ 55.0   และผลการรักษารอยละ 
63.8   นอกจากนี้กลุมตัวอยางกวารอยละ 85 เห็นดวยถึงเห็นดวยอยางย่ิงตอการกําหนดใหมีสถานพยาบาล
ประจําตัวซ่ึงทําหนาทีติ่ดตามดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง2 

 
อยางไรก็ตาม หากไดพิจารณาอยางลึกซ้ึงจะพบวา ยังอาจสรุปในภาพรวมไดยากวาระดับความพึงพอใจ

ดังกลาวมากกวาระดับที่ประชาชนมีตอบริการสาธารณสุขของประเทศมาแตเดิมหรือไม เนื่องจากไมมีการศึกษาที่
เทียบเคียงกันไดในระยะกอนและหลังการมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา   การศึกษาโดยสภาที่ปรึกษา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 3 พบวาความพึงพอใจของประชาชนสวนหนึ่งที่มีตอโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
หนา 30 บาทรักษาทุกโรค อาจไมมากไปกวาความพึงพอใจที่มีตอสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลที่ประชาชนไดรับ
อยูเดิม เชน บัตรประกันสุขภาพ เปนตน โดยเฉพาะในดานความเช่ือม่ันในคุณภาพของยาวาดอยกวาและการรอคอย
ที่นานขึ้น   ซ่ึงแยกประเด็นสําคัญตามความคิดเห็นของประชาชนในภาคตางๆ ดังแสดงในตารางที ่1    
 
 
ตารางที ่1  สรุปความคิดเห็นของประชาชนตอคุณภาพ ที่แสดงความเหน็แยกเปนรายภาค 

ประเด็นท่ีมีกลุมตัวอยางในแตละภาคกลาวถึงความพึงพอใจ เหนือ ใต กลาง ตอ./น. 
พึงพอใจคุณภาพการรักษาพยาบาลของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
 ♥    
พึงพอใจคุณภาพการรักษาพยาบาลจากการใชสิทธิเดิม  (บัตรประกันสุขภาพ) 
มากกวาการใชสิทธิตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ♥   ♥ 
พึงพอใจคุณภาพการรักษาพยาบาลตามระบบเดิมมากกวาของโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรค   ♥  
พึงพอใจคุณภาพการรักษาพยาบาลของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ไมแตกตาง
จากกอนเริ่มดําเนินโครงการ ♥ ♥   

                                                        
1 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต.ิ สรางหลักประกันบนฐานความรู: รวบรวมผลงานวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสรางหลักประกันสุขภาพ. นนทบุร:ี 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต.ิ 2547. 
2 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาตแิละสํานักวิจัยเอแบค-เคเอสซีอินเตอรเนตโพลล มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ. ผลการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนและผู
ใหบริการในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา.2547. (เอกสารอัดสําเนา) 
3 สังศิต พิริยะรังสรรคและคณะ. โครงการวิจัยความคิดเห็นของประชาชนตอหลักประกันสุขภาพถวนหนาภายใตความรับผิดชอบรวมกัน. กรุงเทพฯ: สภาที่ปรึกษา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต.ิ 2547. 
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นอกเหนือจากประเด็นดังกลาว  ยังมีงานวิจัยบงช้ีถึงปญหาในดานสิทธิของประชาชนในเร่ืองที่สําคัญอีกบาง

ประเด็น  เชน  ประเด็นที่เก่ียวของกับระบบการคุมครองผูบริโภคในระบบหลักประกันสุขภาพของไทยในเร่ืองสิทธิในการ
เขารับบริการสาธารณสุข (ตามกฎหมาย) 4 ดาน ไดแก สิทธิในการเลือกหนวยบริการ สิทธิในการใชบริการกรณีเจ็บปวย
ฉุกเฉิน สิทธิในการรองเรียนปญหาบริการ และสิทธิในการไดรับชดเชย ซ่ึงจากการศึกษาโดยการจัดประชุมผูเก่ียวของจาก
เครือขายภาคประชาชน 22 จังหวัด เพื่อจัดทําขอเสนอ และทําการสํารวจเบื้องตนในพื้นที ่22 จังหวัดเครือขาย  พบวาสิทธิ
และการคุมครองสิทธิประชาชนในการเขารับบริการสุขภาพ พบวาในระบบประกัน สุขภาพในปจจุบันมีความแตกตางกันใน
เร่ือง ดังนี้ 

- การเลือกสถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (30 บาท รักษาทุกโรค) ยังมีขอจํากัดของ
การใหประชาชนเลือกสถานพยาบาลอยูมาก โดยเฉพาะในเขตพื้นที่รอยตอระหวางจังหวัด แตในระบบ
ประกันสังคมไมมีปญหา 

- กรณีอุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉิน ในระบบ 30 บาทรักษาทุกโรคมีการจํากัดสิทธิของการใชบริการ โดยระบุวา
กรณีฉุกเฉินตองไมเกิน 2 คร้ัง/ป และตองใชบริการในหนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติเทานั้น (ซ่ึงขณะนี้ยังอยูในระหวางการแกไขระเบียบ) สวนในระบบประกันสังคมไมมี
ปญหาแตอยางใด 

- การรองเรียนปญหาจากการรับบริการในระบบ 30 บาทรักษาทุกโรคและระบบประกันสังคมมีกําหนดใน
กฎหมายอยางชัดเจน แตในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการยังไมมี   ทั้งนี้ในการชวยเหลือผู
ไดรับความเสียหายจากระบบบริการ มีเฉพาะในระบบ 30 บาทรักษาทุกโรค ซ่ึงมีการกําหนดชัดเจนในมาตรา 
41 แหง พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2547 แตประชาชน ทั่วไปยังไมทราบสิทธินี้มากนัก4 

 
 
     2) ผลลัพธตอสุขภาพท่ีดีขึ้นก็ม ีท่ียังทําใหเกิดความเสี่ยงก็มาก 
 การประเมินผลกระทบของหลักประกันสุขภาพถวนหนาในเชิงคุณภาพตอสุขภาพของประชาชนในระยะส้ัน 
เปนเร่ืองที่ประเมินไดยาก เนื่องจากการเปล่ียนแปลงเชิงระบบที่จะมีผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของกระบวนการ
ใหบริการทางสุขภาพรวมถึงการรักษาพยาบาลจะผานกลไกและระบบตางๆ หลายขั้นตอน  และผลลัพธตอสุขภาพ
บางประการ ในโรคหลายโรคโดยเฉพาะในโรคเร้ือรัง มักตองใชเวลาระยะหนึ่งกวาจะเห็นผล   นอกจากนี้ยังอาจมี
ปจจัยแทรกแซงอีกจํานวนหนึ่ง 
 
 กระนั้น หากจะยังพยายามประเมินคุณภาพในเชิงผลลัพธในภาพรวม เราอาจพอจะมองจากแนวโนมของ
เคร่ืองช้ีวัดสถิติชีพของประเทศบางตัวที่มีความไวตอการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการ และสะทอนการดูแลใน

                                                        
4 คณะทํางานภาคประชาชน เครือขายรณรงคเพ่ือหลักประกันสุขภาพถวนหนา. การคุมครองผูบริโภคในระบบหลักประกันสุขภาพ. เอกสารประกอบการประชุม
คณะทํางานจัดทําขอเสนอเพ่ือพัฒนาหลักประกันสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 11 พฤศจิกายน 2547. (เอกสารอัดสําเนา) 
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ระยะเฉียบพลันไดในระดับหนึ่ง   ซ่ึงจะพบวาในระยะ 1 ปแรกของการใชนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
เคร่ืองช้ีวัดของภาวะที่เก่ียวของกับการเจ็บปวยเฉียบพลันหลายตัวแสดงทิศทางไปในทางที่ไมดีนักเม่ือเทียบขอมูลใน
ป 2545 – 2546  กับแนวโนมในชวงป 2542 – 2544     เชน  อัตรามารดาตายตอการเกิดมีชีพ  อัตราทารกตายตอ
การเกิดมีชีพ อัตราตายของประชากรจากอาการทองรวง วัณโรคทางเดินหายใจ ปอดบวม เปนตน เชนเดียวกับ
เคร่ืองช้ีวัดของภาวะที่เกิดจากปจจัยเส่ียงระยะยาว เชน   เนื้องอกรายที่ปากมดลูก ที่ตับและทอน้ําดีภายในตับ  เปน
ตน  ในขณะที่เคร่ืองช้ีวัดบางตัวยังอยูในระดับใกลเคียงหรือดีขึ้นเล็กนอย เชน  รอยละของเด็กแรกเกิดที่มีน้ําหนักนอย
กวา 2,500 กรัม เปนตน ดังรายละเอียดในตารางที่ 2  อนึ่งผลกระทบในชวงเวลาหลังจากนั้น และผลกระทบระยะ
ยาวคงตองรอขอมูลอยางเปนทางการเพื่อมาประมวลภาพรวมอีกคร้ังหนึ่ง 
 
 
ตารางที ่ 2 เคร่ืองช้ีวัดผลลัพธตอสุขภาพในภาพรวมจากสถิติชีพของประเทศบางรายการ5 
 2542 2543 2544 2545 2546 
อัตรามารดาตายตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน (Maternal Mortality Rate) 12.3 13.2 12.9 14.7 13.7 
อัตราทารกตายตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน (Infant Mortality Rate) 6.6 6.2 6.5 6.5 7.2 
รอยละของเด็กแรกเกิดท่ีมีนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม  (Low Birth Weight) 13.5 13.2 13.1 12.5 12.1 
อัตราตาย ตอ 100,000 ประชากร  ในโรคตอไปน้ี : 
-อาการทองรวง กระเพาะและลําไสอักเสบซ่ึงสันนิษฐานวาเกิดจากการติดเช้ือ 1.5 1.7 1.9 2.0 1.8 
-วัณโรคทางเดินหายใจ 7.6 9.6 9.5 10.0 10.1 
-ปอดบวม 14.0 13.5 15.9 18.6 21.4 
-ไขเลือดออก 0.2 0.2 0.5 0.4 0.2 
-อุบัติเหตุการขนสง 18.9 21.4 20.8 21.5 20.4 
-เน้ืองอกรายท่ีปากมดลูก 2.2 2.8 3.5 4.0 5.2 
-เน้ืองอกรายท่ีตับและทอนํ้าดีในตับ 12.8 14.7 16.7 17.9 20.2 
หมายเหตุ ขอมูลมารดาเสียชีวิตและทารกแรกเกิดเสียชีวิต มีโอกาสต่ํากวาความเปนจริง  ตัวเลขท่ีอาจเปนไปไดในป 2545 ตามการ

ประมาณการของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดลอยูท่ีระดับประมาณ 20.6 ตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน 
 
 
 ขอมูลอื่นๆ ดานคุณภาพที่เก่ียวกับผลลัพธตอสุขภาพของการใหบริการภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ระดับที่มีความจําเพาะเจาะจงยังมีไมมากนัก   การศึกษาเบื้องตนเก่ียวกับอัตราการเสียชีวิตของผูปวยจากฐานขอมูล
การเบิกจายคารักษาพยาบาลในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ
ระบบประกันสังคม พบวาอัตราตายของผูปวยในโรงพยาบาลจากโรคบางโรคนาจะมีความนาเช่ือถือ มีจํานวนขอมูล
มากเพียงพอและนาจะสามารถนํามาใชในการคัดกรองปญหาคุณภาพได โดยเฉพาะการประเมินในระดับจังหวัดขึ้น

                                                        
5 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข. สถิติสาธารณสุข พ.ศ.2545. กรุงเทพ: กระทรวงสาธารณสุข. 2546 และ 2548 – ขอมูลอยูระหวางการรอ
ตีพิมพ. 
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ไป  แตขณะนี้จากขอมูลเคร่ืองช้ีวัดอัตราตายของบางโรคที่ติดตามไดยังไมพบแนวโนมที่ทิศทางเก่ียวกับผลกระทบ
ของคุณภาพชัดเจน ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
 
ตารางที ่ 3 อัตราตายของผูปวยในโรงพยาบาลจากฐานขอมูลการเบิกจาย6 

อัตราตายในโรงพยาบาลรายโรค (%) ป 2543 ป 2544 ป 2545 รวมเฉล่ีย 
โรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน (AMI) 25.77 24.36 24.64 24.87 
ภาวะหัวใจวาย (CHF) 8.35 7.20 5.74 7.13 
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร (GI hemorrhage)  5.49 5.34 4.91 5.26 
โรคปอดบวม (Pneumonia)  9.74 9.30 9.51 9.50 
ภาวะสมองขาดเลือดไปเล้ียง (Stroke) 19.78 17.31 17.00 17.99 
   
 

นอกเหนือจากประเด็นขางตน  การศึกษานํารองที่นาสนใจเพื่อคนหาภาวะไมพึงประสงคในโรงพยาบาล 
โดยการสุมตรวจเวชระเบียนของผูปวยในระบบประกันสังคมที่เขารับการรักษาในป 2544 จากทั่วประเทศจํานวน 386 
ราย สรุปพบวามีภาวะไมพึงประสงคเกิดขึ้น รอยละ 9.1 ของการเขารับเขารักษาในโรงพยาบาล   ทั้งนี้รอยละ 71.4 
นาจะเปนภาวะไมพึงประสงคที่นาจะสามารถปองกันได 7   กระนั้นการศึกษาดังกลาวถือวาเปนขอมูลเบื้องตนซ่ึงยัง
ตองการการศึกษาในเชิงลึกตอไป 
 
 
     3) การพัฒนาคุณภาพของระบบบริการสาธารณสุขดวยหลากหลายวิธีการ 

แมประสบการณการดูแลรักษาพยาบาลและบริการสาธารณสุขของประชาชนจะมีทั้งที่ดีและยังไมดี  การ
ยกระดับคุณภาพของบริการการดูแลสุขภาพของคนไทยมีพัฒนาการมาอยางตอเนื่องดวยระบบและกลไกตางๆ 
ต้ังแตกอนจะมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของรัฐบาล   เชน   การจดทะเบียนและรับใบอนุญาตของผู
ประกอบวิชาชีพและสถานพยาบาล  การพัฒนาและยกระดับมาตรฐานของสถานพยาบาลภาครัฐของกระทรวง
สาธารณสุข ทั้งสถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชน   และการกําหนดมาตรฐานของสถานพยาบาลคูสัญญาในระบบ
ประกันสังคม เปนตน8   

 

                                                        
6 จเด็จ ธรรมธัชอาร ีและสาหราย เรื่องเดช. ตัวชี้วัดคุณภาพ จากขอมูลผูปวยใน(Administrative data) กับคุณลักษณะของโรงพยาบาล.นนทบุร:ี สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข. 2546. 
7 ปตพงษ เกษสมบูรณและคณะ  ภาวะไมพึงประสงคในโรงพยาบาลในประเทศไทย: ขอเสนอแนะจากการศึกษานํารอง. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2546. 12 (4): 
509–521. 
8 จิรุตม ศรีรัตนบัลล. (2544).   ระบบประกันคุณภาพของการดูแลสุขภาพในประเทศไทย. ใน: จเด็จ ธรรมธัชอารี (บก.). ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย. 
นนทบุร:ี สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข: 187 – 197. 
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เม่ือรัฐบาลมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประเด็นดานคุณภาพยังคงไดรับความสําคัญแมวาจะ
ไดรับความสนใจไมมากเทาดานการเงินและงบประมาณ  และมีการดําเนินการอยูในหลายดาน   เชน  การกําหนด
มาตรฐานของหนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ       ระยะ(แนวทาง)การพัฒนาคุณภาพของเครือขายบริการ
ปฐมภูมิ  ลักษณะบริการ การจัดเครือขาย และมาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิ / ศูนยสุขภาพชุมชน  และแนวทาง
การจัดหนวยบริการ สําหรับโรงพยาบาลคูสัญญาภาครัฐ   โดยมาตรฐานและแนวทางเหลานั้นไดรับการปรับปรุงมา
เปนระยะ9, 10   การดําเนินการนํามาตรฐานและแนวทางดังกลาวสูการปฏิบัติสวนใหญขึ้นอยูกับสาธารณสุขจังหวัด   
มีการจัดต้ังหนวยบริการระดับปฐมภูมิหรือที่เรียกกันตอมาวา ศูนยสุขภาพชุมชน  มีการกระจายบุคลากรและ
ทรัพยากรเพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดมากขึ้น   ในขณะที่โรงพยาบาลขนาดใหญซ่ึงมักไดรับทรัพยากร
นอยลง ตองมีการปรับตัวเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและลดคาใชจาย  ผูบริหารสถานพยาบาลตางๆ มีความต่ืนตัวกับ
คุณภาพมากขึ้น เนื่องจากความคาดหวังของผูรับบริการที่สูงขึ้น     การศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครพบวา นโยบาย
และการดําเนินการภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระยะ 2 ปแรก ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบการ
ใหบริการสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานครอยางมาก  มีการประชุมปรึกษาหารือระหวางหนวยบริการตางๆ ตลอดจน
หนวยงานตนสังกัดอยางไมเคยมีมากอน  มีการพัฒนาระบบบริการแบบเครือขายและการสงตอขึ้นในพื้นที่ตางๆ ซ่ึงมี
พัฒนาการตอมาเปนอยางดีในหลายพื้นที ่ รวมทั้งการสงผลใหมีการพัฒนาศักยภาพของบริการเชิงรุกของหนวย
บริการ โดยเฉพาะในศูนยบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลหลายแหง11 

 
อยางไรก็ตาม การดําเนินการดังกลาวขาดการวางแผนและติดตามประเมินศักยภาพในการปฏิบัติตาม

มาตรฐานอยางเปนระบบจากสวนกลาง    ความเขาใจเก่ียวแนวคิดดานคุณภาพ การดําเนินการเพื่อประกันคุณภาพ 
ประเมินระดับการปฏิบัติขึ้นอยูที่สาธารณสุขจังหวัดแตกตางกันไป12   นอกจากนี้ความสับสนและไมแนนอนของการ
จัดการเชิงระบบและการเงินในชวงเวลาดังกลาวทําใหเกิดการชะลอตัวของโรงพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพดวย13 

 
การดําเนินการดานคุณภาพเร่ิมมีแนวทางที่ชัดเจนมากขึ้นเม่ือมีการตรา พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ.2545   ซ่ึงการบรรจุประเด็นดานคุณภาพของบริการสาธารณสุข (นิยามตามที่ระบุไวใน พรบ.ดังกลาว)  โดยใน
มาตรา 48 กําหนดใหมี “คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข” ขึ้น  และมาตรา 50 ได
กําหนดอํานาจหนาที่ของคณะกรรมการดังกลาว  ครอบคลุมประเด็นที่เก่ียวของกับคุณภาพที่สําคัญ คือ  

                                                        
9 สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข. แนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระยะเปลี่ยนผาน: ผลสรุปคณะทํางานเพ่ือพัฒนาระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา.  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ. 2544 
10 สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข. แนวทางการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาในระยะเปลี่ยนผาน. ฉบับปรับปรุงแกไขเพ่ิมเติม ครั้งที ่1  ตาม
มติที่ประชุมศูนยปฏิบัติการหลักประกันสุขภาพถวนหนา.   สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ. 2545. 
11 จิรุตม ศรีรัตนบัลลและคณะ.   โครงการระบบบริการสุขภาพและการเงินที่เหมาะสมในเขตกรุงเทพมหานคร และบทบาทของกรุงเทพมหานครภายใตการปฏิรูปรุน
ที ่3 ของระบบสุขภาพของประเทศไทย. รายงานวิจัย. 2547. 
12 กฤษณ พงศพิรุณ. การประกันคุณภาพของบริการสงเสริมสุขภาพในระบบสุขภาพระดับจังหวัด. นนทบุร:ี สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข. 2546. 
13 อนุวัฒน ศุภชุติกุล และประดิษฐ วงษคณารัตนกูล,  การประกันคุณภาพ. ใน: เอกสารวิชาการเพ่ือนําสูการแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นในการประชุมวิชาการ “พลัง
ปญญา: สูการพัฒนาหลักประกันสุขภาพถวนหนา” ภาคที่ 4.  นนทบุร:ี สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ. 2547.  
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 (1)  การควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหนวยบริการและเครือขาย 
(2)  การกํากับดูแลการใหบริการสาธารณสุขของหนวยบริการใหมีคุณภาพและมาตรฐาน 
(3)  การกําหนดมาตรการควบคุมและสงเสริมคุณภาพและมาตรฐานหนวยบริการและเครือขาย 
(4)  การเสนอแนะอัตราราคากลางของโรค 
(5)  การกําหนดหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขการรองเรียนของผูซ่ึงถูกละเมิดสิทธิจากการใชบริการ 
(6)  การรายงานผลการตรวจตราและการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหนวยบริการและเครือขายตอ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พรอมทั้งแจงหนวยบริการและหนวยงานตนสังกัดเพื่อ
ปรับปรุงแกไข และติดตามผล 

(7)  การสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนในการตรวจตราและการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
หนวยบริการและเครือขาย ตลอดจนสนับสนุนใหมีการพัฒนาระบบการเผยแพรขอมูลแกประชาชน
เพื่อใชประกอบการตัดสินใจในการเขารับบริการสาธารณสุข14 

 
 
 เจตนารมณตามกฎหมาย ช้ีใหเห็นถึงแนวคิดที่มีความกาวหนาเก่ียวกับการจัดการดานคุณภาพของบริการ
ภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา  อันไดแก  การกําหนดมาตรฐาน  การสงเสริมใหมีการพัฒนาคุณภาพ   การ
ประเมิน ติดตามและกํากับควบคุมคุณภาพ  การใหขอมูลปอนกลับเพื่อการพัฒนา   และการสรางความมีสวนรวม
ดานคุณภาพตลอดจนการใหขอมูลที่จําเปนเพื่อประกอบการตัดสินใจของประชาชน    กระนั้นรูปธรรมของการปฏิบัติ
ยังไมปรากฎอยางเปนเดนชัด และเปนส่ิงที่ตองติดตามตอไป 
 
 ในชวงเวลา 3 – 4 ปที่ผานมา  การสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติใหสถานพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่เปนหนวยบริการตางๆ ภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใหมี
การพัฒนาคุณภาพใหมีตามระบบจัดการคุณภาพที่ไดมาตรฐานและไดรับการรับรองคุณภาพ (Hospital 
accreditation) โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ (พรพ.)  พบวา มีโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพเปน
จํานวนที่เพิ่มขึ้นทุกป     ในขณะที่มีโรงพยาบาลซ่ึงอยูระหวางการพัฒนาที่ผานการประเมินในบันไดขั้นที ่1 และ 2  
อันแสดงถึงการเปนโรงพยาบาลที่มีกิจกรรมทบทวนในการปองกันความเส่ียงตอผูปวยและมีกิจกรรมเพื่อประกัน
คุณภาพที่เขมแข็ง มีจํานวนเพิ่มขึ้นมาก โดยเฉพาะในป 2547 ดังแสดงในตารางที่ 4  อยางไรก็ตามสัดสวนของ
โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ ยังมีสัดสวนที่นอยกวา 1 ใน 10 ของจํานวนโรงพยาบาลทั้งหมดในประเทศ
ไทย ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลยังคงตองการการสนับสนุนอยางตอเนื่องตอไป 
 
 
 

                                                        
14 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๔๕. 
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ตารางที ่ 1 จํานวนโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองโดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล15  
 2543 2544 2545 2546 2547 2548 (1) 
โรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรองคุณภาพใหม 4 12 13 35 30 46 
จํานวนสะสมของโรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรองคุณภาพ 4 16 30 64 92 134 
จํานวนสะสมของโรงพยาบาลท่ีเคยไดรับการรับรองแตยังไมไดรับการรบัรองตอ - - 1 1 2 4 
จํานวนโรงพยาบาลท่ีผานการพัฒนาบันไดขั้นท่ี 1 - - - 1 346 268 
จํานวนโรงพยาบาลท่ีผานการพัฒนาบันไดขั้นท่ี 2 - - - 1 10 37 
หมายเหตุ (1) ขอมูลถึงเดือนกรกฎาคม 2548 
 
 
      4)  เมื่อบริการมรีาคาถูกลง ผูคนยอมมีความตองการและมาใชบริการเพิม่ขึ้น ภาระงาน

ยอมเพิ่มขึ้น 
การลดภาระคาใชจายในการใชบริการสาธารณสุขโดยการลดกําแพงอัตราคาบริการสุขภาพหรือการรวม

จายของผูรับบริการทั้งกรณีผูปวยนอก ผูปวยในและการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคภายใตการสรางหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ  ตลอดจนการปรับเปล่ียนระบบบริการใหประชาชนผูเจ็บปวยสามารถเขาถึงบริการไดสะดวกมาก
ย่ิงขึ้นในลักษณะ “ใกลบาน-ใกลใจ” ทําใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขที่จําเปนไดงายกวาเดิม   ซ่ึง
จากการติดตามจํานวนผูใชบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ผานการสํารวจอนามัยและสวัสดิการของ
สํานักงานสถิติแหงชาติ  ระหวางป 2544–2546 พบวา: 

 
- อัตราปวยแบบผูปวยนอกเพิ่มขึ้นรอยละ 20.1    โดยอัตราการปวยของประชาชนที่มีการใชบริการผูปวย

นอกเพิ่มขึ้นจาก 4.101 คร้ังตอคนตอป ในป 2544 เปน 4.926 คร้ังตอคนตอป ในป 2546   นอกจากนี้อัตรา
การใชบริการผูปวยในเพิ่มขึ้นรอยละ 8.8 

- แนวโนมการใชบริการในสถานพยาบาลเพิ่มขึ้นจากรอยละ 69.4 เปนรอยละ 72.0  การเลือกใชบริการกรณี
ผูปวยนอกภายนอกสถานพยาบาลลดลงรอยละ 8.5  ในขณะที่การใชบริการภายในสถานพยาบาลเพิ่มขึ้น
รอยละ 3.7 

- การใชบริการสถานพยาบาลภาครัฐในลักษณะผูปวยนอกเพิ่มขึ้นรอยละ 4.4  สวนผูปวยในเพิ่มขึ้นรอยละ 
1.5   การใชบริการสถานพยาบาลภาคเอกชน แบบผูปวยนอกเพิ่มขึ้นรอยละ 1.4  แตผูปวยในลดลง 11.816 
 

                                                        
15 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. http://www.ha.or.th. ตุลาคม 2548. 
16 วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และคณะ.  การคลังของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ปจจุบันและอนาคต. ใน: เอกสารวิชาการเพ่ือนําสูการแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นใน
การประชุมวิชาการ “พลังปญญา: สูการพัฒนาหลักประกันสุขภาพถวนหนา” ภาคที่ 2 กลไกทางการเงินการคลังดานประกันสุขภาพของประเทศ.  นนทบุร:ี 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2547. 

http://www.ha.or.th
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ปรากฎการณดังกลาวไมไดเกิดขึ้นในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติเทานั้นสถิติการใชบริการผูปวยนอก
ในระบบประกันสังคมซ่ึงผูใชบริการไมตองเสียคาบริการ ก็มีอัตราสูงเพิ่มขึ้นกอนหนานี้เชนกัน จาก 1.46 คร้ังตอคน
ตอปในป 2541 เปน 2.55 คร้ังตอคนตอป ในป 2545     

 
 สถิติการใชบริการของกระทรวงสาธารณสุขเก่ียวกับการใชบริการในสถานพยาบาลในสังกัดของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงฯ ซ่ึงกระจายอยูในพื้นที่ตางๆ ทั่วประเทศ พบดังนี้ 

• จํานวนผูปวยนอกในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย เพิ่มขึ้นสูงในป 2545 
แตจํานวนกลับลดลงในป 2546  เนื่องจากผูปวยไปใชบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) และสถานีอนามัย
ตางๆ เพิ่มขึ้น  เปนผลใหงบประมาณในป 2546 ไหลไปยังศูนยสุขภาพชุมชนและสถานีอนามัยเพิ่มขึ้นจาก
ประมาณ 1,700 ลานในป 2545  เปนประมาณ 5,000 ลานในป 2546  ซ่ึงสงผลดีทําใหสามารถขยาย
บริการนอกเวลาราชการและวันหยุดได 

• ในปแรกของการเร่ิมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค (ป 2545) พบวา จํานวนผูปวยในของโรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน เพิ่มขึ้นเล็กนอยเม่ือเปรียบเทียบกับป 2544 

• เม่ือเปรียบเทียบอัตราตายตลอดระหวางป 2544-2546 พบวา โรงพยาบาลชุมชนมีอัตราตายคลอดสูง
ในป 2545 และกลับลดลงในป 2546      ทั้งนี้คาดการณวาสาเหตุนาจะมาจากมีการสงตอมีนอยลง
ในชวงป 2545 

 
มีการประมาณวา ภาระงานโดยเฉพาะในการบริการผูปวยนอกของแพทยในระดับโรงพยาบาลชุมชน

เพิ่มขึ้นจาก 41.80 ลานคร้ังในป 2544 เปน 75.77 ลานคร้ังและ 66.16 ลานคร้ังตอปในป พ.ศ.2546 และ 2547 หรือ
กวารอยละ 81 และรอยละ 58 ตามลําดับ    การใชบริการที่เพิ่มขึ้นดังกลาว สงผลโดยตรงตอภาระงานของบุคลากร
ทางสาธารณสุข ยกตัวอยางที่เห็นในชัดเจนไดในสวนของแพทยดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 5 17 
 
 

                                                        
17 ทักษพล ธรรมรังส.ี ขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือนําไปสูการกระจายแพทยที่เหมาะสมภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา. รายงานวิจัยอยูระหวางการดําเนินการ. 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.2547. 
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ตารางที ่5 ภาระงานผูปวยนอกและผูปวยในของแพทยแยกตามระบบหลักประกันสุขภาพเปรียบเทียบ
ระหวางปแรกของการเร่ิมตนหลักประกันสุขภาพถวนหนา (2544) และปที ่3 – 4 (2546 – 47) 

พ.ศ. 2544 พ.ศ. 2546 พ.ศ. 2547  
ครั้งตอแพทยตอป ครั้งตอแพทยตอป % ภาระท่ีเพ่ิมขึ้น ครั้งตอแพทยตอป % ภาระท่ีเพ่ิมขึ้น 

ผูปวยนอก      
ขาราชการ 842.11 1,057.75 25.61 1,012.23 20.32 
ประกันสังคม 481.32 746.55 55.10 725.36 50.70 
30 บาทรักษาทุกโรค 6,529.33 6,925.73 6.07 6,651.22 1.87 

รวม 7,852.76 8,730.03 11.17 8,389.82 6.84 
ผูปวยใน      
ขาราชการ 24.76 24.87 0.44 35.84 44.71 
ประกันสังคม 13.11 16.83 28.38 20.07 53.09 
30 บาทรักษาทุกโรค 184.20 185.32 0.61 181.54 -1.45 

รวม 222.08 227.02 2.22 237.44 6.92 
 
 

ในอดีตไมมีหลักเกณฑวาจะตองสงแพทยไปอยูโรงพยาบาลใดจํานวนเทาใด แตปจจุบันเนื่องจากกลไกการ
จายเงินเปนแบบรายหัวที่นํามาใชในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   จึงมีการพิจารณาวาประชากรแตละคน
นาจะตองการบริการอะไรบาง   การจัดสรรบุคลากรทางสาธารณสุขในปจจุบันเร่ิมพิจารณาจากฐานประชากรมากขึ้น 
(ไมจํากัดดวยขอบเขตของจังหวัด) เชน บริการระดับปฐมภูมิตองใชแพทยเวชปฏิบัติครอบครัวในอัตราสวน 1:10,000   
สวนระดับทุติยภูมิจะมีบริการแบงเปนระดับยอยเพื่อกําหนดวาในฐานประชากรเทาใดจะตองการแพทยเฉพาะทาง เชน 
หมอตา หมอเด็ก หรืออายุรกรรมเทาใด เปนตน    ทั้งนี้กรอบหลักเกณฑดังกลาวจัดทําโดยรวมกับแพทยสภาและราช
วิทยาลัยฯ ซ่ึงสามารถปรับเปล่ียนไดภายใตงบประมาณของพื้นที ่18 
 
 
      5)  ความตองการของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปท้ังความตองการท่ัวไปและความตองการ

ทางสุขภาพ 
ในระยะที่ผานมาความตองการและพฤติกรรมของประชาชนในการใชบริการสาธารณสุขเองมีแนวโนมที่

เปล่ียนแปลงไป  ทั้งนี้ประชาชนมีแนวโนมพึ่งพาสถานพยาบาลมากขึ้นดังขอมูลที่เสนอไปแลวขางตน   ประชาชน
จํานวนไมนอยไปใชบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนเพิ่มขึ้นในหลายพื้นที ่  ในขณะที่ภาระงานที่ระดับโรงพยาบาลชุมชน
หลายแหงก็ยังคงมากขึ้นเชนกัน   นอกจากนี้ประชาชนผูรับบริการยังมีความคาดหวังที่สูงขึ้นตอบริการตางๆ ของ

                                                        
18 คณะทํางานเพ่ือพัฒนาหลักประกันสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. รายงานการประชุม ครั้งที ่6/47. หองประชุม 1-2 สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข.  27 
สงิหาคม 2547. 
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หนวยบริการ  เชน การใหคําอธิบาย ความสะดวก รวดเร็ว พฤติกรรมบริการที่ดี  สถานที่สวยงามเรียบรอย  และมี
แนวโนมที่จะปกปองและรักษาสิทธิของตนเองมากขึ้นดวย19   
 

นอกเหนือจากความตองการทั่วไปดังกลาวที่มักมีการสะทอนในส่ือมวลชนและเวทีสาธารณะตางๆ บอยคร้ัง
แลว  มิติของความเปล่ียนแปลงที่สําคัญเชนกัน คือ ความตองการทางสุขภาพ  ซ่ึงสะทอนออกมาสูการจัดระบบ
บริการสาธารณสุขภายใตหลักประกันสุขภาพผานทางการกําหนดสิทธิประโยชนและความคุมครองทางสุขภาพของ
ระบบหลักประกันสุขภาพ  ซ่ึงในระยะเปล่ียนผานของหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดมีการจัดกลุมของสิทธิประโยชน
และความคุมครองโดยพื้นฐาน แบงเปน 

 
§ การรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ  ประกอบดวย บริการผูปวยนอก  บริการผูปวยใน     บริการกรณี

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน   และการรักษาโรคที่มีคาใชจายสูง 
§ บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  ประกอบดวยชุดสิทธิประโยชน 10 กลุม ครอบคลุม การใหมีและใช

สมุดบันทึกสุขภาพประจําตัว  การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงมีครรภ  การดูแลสุขภาพเด็ก 
พัฒนาการ และภาวะโภชนาการของเด็ก รวมถึงการใหภูมิคุมกันโรค  การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและ
กลุมเส่ียง  การใหยาตานไวรัสเอดส กรณีเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือจากแมสูลูก  การวางแผน
ครอบครัว  การเย่ียมบาน และการดูแลผูปวยที่บาน  การใหความรูดานสุขภาพ  การใหคําปรึกษา และการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก 

§ มีการกําหนดกลุมโรคยกเวน ที่อยูนอกชุดสิทธิประโยชน  ไดแก กลุมที่ปจจุบันมีงบประมาณจัดสรรใหเปน
การเฉพาะ  กลุมที่เกินกรอบความจําเปน  และกลุมโรคอื่นๆ เชน อยูในระหวางการคนควาทดลอง 
 
พื้นฐานการกําหนดชุดสิทธิประโยชนดังกลาว  อยูบนลักษณะงานเดิมที่สถานพยาบาลของกระทรวง

สาธารณสุขดําเนินการอยู   มากกวาหลักวิชาการเก่ียวกับความตองการบริการสุขภาพของประชาชน  อยางไรก็ตาม
บางประเด็นที่สําคัญและมีผลกระทบตอการจัดระบบบริการสาธารณสุขอยางมากตอไปในอนาคต  ไดแก 

 
1) โครงสรางทางอายุของประชากรที่มีอายุยืนขึ้น มีสัดสวนของผูสูงอายุเพิ่มขึ้น   ทําใหอาจตองการ

บุคลากรทางการแพทยที่มีความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางเปนองครวมมาก
ขึ้น  ตองมีแพทยผูเช่ียวชาญในโรคที่มักพบในผูสูงอายุมากขึ้น   ตองมีบุคลากรเพื่อใหบริการเย่ียมบาน 
บริการเชิงรุกอื่นๆ เพิ่มขึ้น 

 

                                                        
19 วิโรจน ณ ระนองและคณะ. โครงการติดตามประเมินผลการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนาปที่หนึ่ง (2544-45).  รายงานวิจัย. สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนา
ประเทศไทย. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2545. 
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2) โรคที่ไมติดตอที่เก่ียวเนื่องกับพฤติกรรมมีแนวโนมเพิ่มขึ้นและทวีความสําคัญเพิ่มขึน้เร่ือยๆ  เชน 
อุบัติเหตุ  เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง และโรคเหงือกและฟน    ทําใหมีความจําเปนตองได
บุคลากรที่ทํางานดานการสรางเสริมสุขภาพและทํางานกับชุมชนเพิ่มขึ้น  บุคลากรทางการแพทย
ตองการความรูและทักษะใหมๆ ตลอดจนการทํางานรวมกันเพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองไดมากขึ้น  ตลอดจนแพทยและทีมงานสาขาวิชีพอื่นๆ เชน ทันตแพทย  พยาบาล และเภสัชกร  
ที่เก่ียวของเพื่อดูแลผูปวยเหลานี้ 

 
3) โรคติดตอที่มีปจจัยเส่ียงมาจากพฤติกรรม รวมถึงโรคติดตอขามชาติที่มากับการพัฒนาทางเศรษฐกิจ

ยังมีแนวโนมที่เพิ่มขึน้  เชน โรคเอดส  โรคมาเลเรีย  โรค SARS  ทําใหเกิดความตองการในการให
ขอมูลความรูตางๆ ที่ถูกตองแกบุคลากรตางๆ อยูตลอดเวลา เพื่อใหสามารถจัดการกับสถานการณใน
พื้นที่ และใหความรูความเขาใจกับประชาชนไดอยางถูกตอง 

 
4) โรคหรือภาวะความเจ็บปวยที่เก่ียวเนื่องกับการขาดสมดุลในการดํารงชีวิตมีมากขึ้น  โดยเฉพาะภาวะ

ความเจ็บปวยทางจิต รวมถึงปญหายาเสพติดและปญหาความรุนแรงในครอบครัว  ซ่ึงตองการ
จิตแพทยและบุคลากรสายวิชาชีพอื่นๆ ที่เช่ียวชาญในการจัดการกับปญหา ทํางานรวมกันเปนระบบ
และเปนทีม 

 
นอกเหนือจากความทาทายขางตน  ปจจัยที่สําคัญที่จะมีผลตอการจัดบริการสุขภาพในอนาคตอีก ไดแก 

(1) ปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ (risk factor)  ซ่ึงในประเทศไทยอัตราของโรคติดเช้ือจะสูงยังคงเปนอันดับหนึ่ง  และ (2) 
เทคโนโลยีรุนใหมที่นํามาใชในการรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพในดานอื่นๆ     ความเปล่ียนแปลงดังกลาวทั้งหมด
ขางตนนี ้ เปนความทาทายอันย่ิงใหญของการปรับเปล่ียนและพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขเพื่อสรางหลักประกัน
สุขภาพแกคนไทย 
 
 
      6) ความซับซอนของการออกแบบระบบบริการสาธารณสุขตามแนวคิดใหมของ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 ไมเพียงแตความตองการของประชาชนผูมีสิทธิและใชบริการสาธารณสุขภายใตหลักประกันสุขภาพถวน
หนาของประเทศที่เปนความทาทายที่สําคัญเทานั้น  การออกแบบระบบบริการสาธารณสุขตามแนวคิดของการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนานับวามีความซับซอนและทาทายอยูไมนอย   การสรางสมดุลของการทํางานไดตาม
เปาหมายหลักของการจัดระบบบริการสาธารณสุขซ่ึงประกอบดวย (1) การเขาถึงบริการ (Access) ซ่ึงสะทอนถึง
ความเปนธรรม (Equity)   (2) คุณภาพ (quality)  และ (3) ตนทุน (cost)  ทําไดไมงายนัก เนื่องจากการขยาย
ความสามารถในการเขาถึงบริการเพิ่มขึ้นจะทําใหมีการกระจายทรัพยากรดานสุขภาพออกไปมากขึ้น ซ่ึงอาจทําให
การยกระดับคุณภาพหรือรักษาคุณภาพไวทําไดยากขึ้น   หากจะทําใหเกิดคุณภาพเพิ่มขึ้นก็จะตองมีทรัพยากรและการ
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ทํางานที่มีมาตรฐานอยางเพียงพอ  ทั้งคนและเคร่ืองมือ  แตจะสงผลใหการเขาถึงบริการดอยลงและตนทุนจะเพิ่ม
สูงขึ้น   แตหากจํากัดตนทุนจะทําใหการเขาถึงและคุณภาพลดตํ่าลงได  

 
การจัดระบบบริการสุขภาพในประเทศตามแนวคิดใหมซ่ึงจะแบงออกเปน 4 ระดับคือ (1) การดูแลระดับ

ปฐมภูมิ (2) การดูแลระดับทุติยภูมิ  (3) การดูแลระดับตติยภูมิ  และ (4) ศูนยความเปนเลิศ (Excellent center) โดย
มีการแบงบริการออกเปน 2 กลุมใหญคือบริการทั่วไป (General service) และบริการเฉพาะ (Highly specific 
service)    จึงตองคํานึงถึง 

(1) การกระจายการเขาถึงบริการในสวนของบริการทั่วไป และเนนในเร่ืองคุณภาพมากขึ้นในสวนของบริการ
เฉพาะโดยคํานึงถึงมาตรฐานและทรัพยากรที่เพียงพอ  

(2) พื้นที่ของการใหบริการในสวนของบริการเฉพาะจะตองกระจายในระดับภูมิภาคหรือจังหวัด  สวนบริการ
ทั่วไปควรกระจายในระดับอําเภอหรือตําบล 

(3) หัวขอของบริการเฉพาะในอนาคตจะมีความจําเพาะมากขึ้น และลงไปตามสภาพปญหาที่เบ็ดเสร็จ 
 
 แนวคิดของการจัดระบบบริการมีความเปล่ียนแปลงไปจากสภาวะที่เปนอยูเดิมกอนการเร่ิมตนของนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนาคอนขางมาก  มีการปรับเปล่ียนรูปแบบการบริการตางๆ ไปจากเดิม มีนวัตกรรมทางการ
จัดบริการที่ขยายผลไปในวงกวางอันเนื่องมาจากการกําหนดชุดสิทธิประโยชนทางสุขภาพ และนโยบายในการให
ประชาชนเขาถึงบริการระดับปฐมภูมิ  การสงตอผูปวยตลอดจนบริการดานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีคุณภาพได  เชน 
การกําเนิดและขยายตัวของศูนยสุขภาพชุมชน  การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เปนตน    นอกจากนี้เกิด
ความตองการใหมในดานการจัดการเพื่อตอบสนองตอความตองการเชิงระบบ  เชน  การจัดเครือขายบริการ  การ
พัฒนาระบบบัญชีการเงินของโรงพยาบาล  การทบทวนและการบริหารทรัพยากร   การประกันมาตรฐานและการ
พัฒนาคุณภาพของบริการและสถานพยาบาลระดับตางๆ20 
 

การศึกษาที่ผานมาโดย นพ.สมศักด์ิ ชุณหรัศม์ิ สรุปประเด็นในภาพรวมเก่ียวกับปญหาในการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขที่เก่ียวของกับหลักประกันสุขภาพดังนี้ 

• ปญหาที่สําคัญของระบบบริการสาธารณสุข  ไดแก หนวยบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิยังไมไดรับการ
พัฒนาอยางเพียงพอ  ความขัดแยงระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ  และปญหาคุณภาพการใหบริการ
โดยเฉพาะในระบบสงตอผูปวยซ่ึงยังไมมีการประสานงานระหวางระดับของการบริการที่ดี 

• ปจจัยที่เก่ียวของ ที่สําคัญไดแก (1) กติกาและระบบการจัดสรรเงินใหแกหนวยบริการทียั่งไมสงเสริมใหเกิด
หนวยบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพอยางแทจริง  ไมสามารถสรางแรงจูงใจในการสงตอผูปวย ไมสงเสริมให
หนวยบริการมีประสิทธิภาพในระยะยาว และไมเพียงพอสําหรับพื้นที่ที่มีประชากรนอย   (2) การขาด

                                                        
20 เกรียงศักดิ์ เอกพงษ และวงศา เลาหศิรวิงศ. การบริหารระบบบริการภาครัฐระดับพ้ืนที.่ ใน: เอกสารวิชาการเพ่ือนําสูการแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นในการประชุม
วิชาการ “พลังปญญา: สูการพัฒนาหลักประกันสุขภาพถวนหนา” ภาคที่ 4 การบริหารระบบ.  นนทบุร:ี สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2547. 
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รูปแบบการจัดบริการปฐมภูมิที่ชัดเจน มีผลใหมีโรงพยาบาลเปนจํานวนมากที่ไมอยากรับดูแลระดับปฐม
ภูมิและจํากัดบริการของตนเองตามชุดสิทธิประโยชนเทานั้น  (3) การขาดการพัฒนาศักยภาพในการบริหาร
จัดการในสวนของผูใหบริการทั้งภาครัฐและเอกชน 

นอกจากนี้ (4) การบริหารจัดการในสวนของกระทรวงสาธารณสุขยังมีปญหาทั้งในระยะส้ันและ
ระยะยาว โดยระยะส้ันอาจเก่ียวกับระบบการจัดสรรและจัดการการเงินภายในเครือขายของกระทรวง
สาธารณสุข สวนในระยะยาวเก่ียวพันกับการปรับระบบการบริหารสถานบริการภาครัฐโดยเฉพาะในสวน
ของกระทรวงสาธารณสุขขึ้นใหม ภายใตการเปล่ียนแปลงของระบบริหารราชการในอนาคต  (5) ขอ
กฎหมายรวมทั้งกติกาตางๆ เชน ม.41 และ ม.42 ที่สรางแรงกดดันและนําไปสูความขัดแยงระหวางผู
ใหบริการและประชาชนไดโดยงาย  และ (6) การขาดกลไกจัดการปญหาในดานการบริหารกําลังคนในสวน
ของกระทรวงสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 21 

 
คณะทํางานฯ ยังมีความเห็นเพิ่มเติมอีกวาการมีสวนรวมของภาคเอกชนในโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคยังมี

จุดออนที่ขนาดของกลุมประชากรที่ลงทะเบียนมีจํากัด ทําใหไมเกิดการประหยัดจากขนาด (Economy of scale)  การบริหาร
จัดการขาดการสนับสนุนอยางเปนกลางจากหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขที่รับผิดชอบ ซ่ึงตางจากระบบ
ประกันสังคม   อยางไรก็ตาม ในอีกมุมหนึ่งพบวายังมีขอสงสัยถึงกติกาที่เปนธรรมเพื่อใหเกิดการแขงขันในการ
ใหบริการระหวางภาครัฐและภาคเอกชนวาสามารถเปนรูปธรรมได  อันเนื่องจากกฎระเบียบทางราชการและบทบาท
หนาที่ในฐานะหนวยงานของรัฐที่กํากับพันธกิจของหนวยบริการของรัฐ  ตลอดจนระบบประกันคุณภาพและติดตาม
ประเมินการใหบริการจริงที่ยังไมเขมแข็ง 
 
 
     7) ปญหาบุคลากรเปนปญหาเร้ือรัง ท้ังเร่ืองจํานวนและการกระจาย 

ที่ผานมาความตองการทางสุขภาพตามสิทธิประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพตลอดจนความจําเปน
ในการออกแบบระบบบริการตามแนวคิดใหมสงผลใหเกิดความจําเปนในการปรับเปล่ียนการจัดสรรอัตรากําลังใน
หนวยบริการตางๆ เชน โรงพยาบาล  และระหวางโรงพยาบาลกับศูนยสุขภาพชุมชนหรือศูนยบริการสาธารณสุข  ซ่ึง
สวนใหญมักเปนการบริหารจัดการกันภายในพื้นที่เอง    บุคลากรจํานวนไมนอยที่มีปญหากับบริบทใหมของการ
ใหบริการเนื่องจากความไมเคยชิน  และอาจไมไดรับการเตรียมพรอมหรือฝกอบรมอยางเพียงพอ  โดยเฉพาะใน
ระยะแรก22    การขยายตัวของการใหบริการสุขภาพแกประชาชนภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนายัง
สงผลใหภาระงานของบุคลากรในระบบบริการของรัฐโดยเฉพาะในกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มขึ้นอยางมาก  ทั้งในกรณี
ทั่วไป และกรณีของแพทยเฉพาะทาง   ปญหาดังกลาวกลายเปนประเด็นสําคัญที่เสริมความรุนแรงของปญหา

                                                        
21 สมศักด ชุณหรัศม์ิ และคณะ. ระบบบริการสาธารณสุขกับการประกันสุขภาพ: ปญหาและขอเสนอในภาพรวม. รายงานการวิจัยสนับสนุนโดยสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข. 2548. (เอกสารอัดสําเนา) 
22 จิรุตม ศรีรัตนบัลล, ทรัพยากรบุคคลในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา: จะผลิต กระจาย พัฒนา และรักษากําลังคนดานสุขภาพไดอยางไร. นนทบุร:ี 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2547. 
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เก่ียวกับจํานวนบุคลากรที่ไมเพียงพอ และปญหาของการกระจายบุคลากรทางการแพทยในพื้นที่ตางๆ ของประเทศที่
ไมเทาเทียมกันในแตละพื้นที่มีสะสมเร้ือรังมานาน  โดยเฉพาะในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือดังแสดงในตารางที ่6 
 
 
ตารางที ่ 6 การกระจายตัวของบุคลากรทางการแพทย 1 คนตอจํานวนประชากรในป พ.ศ. 254623 

พื้นท่ี แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ 
กรุงเทพมหานคร 1 : 924 1 : 6,920 1 : 4,765 1 : 285 
ภาคกลาง ไมรวม กทม. 1 : 3,301 1 : 16,851 1 : 7,169 1 : 631 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1 : 7,409 1 : 26,351 1 : 13,183 1 : 1,145 
ภาคเหนือ 1 : 4,766 1 : 17,694 1 : 9,743 1 : 734 
ภาคใต 1 : 4,609 1 : 19,578 1 : 8,801 1 : 692 
 
 ภาระงานที่เพิ่มมากขึ้นรวมกับปญหาความไมเพียงพอ และการกระจายตัวของบุคลากรทางการแพทย
กลายเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหบุคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะแพทย ลาออกจากระบบราชการ  ซ่ึงนอกเหนือจาก
ปญหาดังกลาว  ยังมีปจจัยอื่นๆ ในระบบที่เช่ือไดวาเปนสาเหตุที่ทําใหแพทยและบุคลากรทางการแพทยสาขาอื่นๆ 
ลาออกจากระบบราชการอีก  เชน 

• การยกเลิกการบรรจุแพทยและบุคลากรทางสาธารณสุขที่จบใหมเขาเปนขาราชการตามนโยบายลด
ขนาดกําลังคนของภาครัฐ มาต้ังแตป พ.ศ.2543 ทําใหบุคลากรจํานวนหนึ่งหันไปเลือกทํางานใน
ภาคเอกชน 

• แนวทางที่ใชในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ใชการจัดสรรงบประมาณแบบตอหัวประชากร 
ทําใหเกิดความจํากัดของงบประมาณในพื้นที่ที่มีประชากรนอย แตเปนที่ต้ังของโรงพยาบาลขนาด
ใหญภาระติดตัวมาแตเดิมมาก ตลอดจนความกลัวปญหาการถูกฟองรองในกรณีเกิดความเสียหายตอ
ผูปวยจากการรักษาพยาบาลตามมาตรา 41 และ 42 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ.2545 

• แรงดึงดูดของธุรกิจการแพทยภาคเอกชน ซ่ึงกําลังเติบโตและขยายตัวอยางรวดเร็วตามทิศทาง
นโยบายของรัฐบาล  ทําใหมีการใหคาตอบแทนที่จูงใจมากกวา ในขณะที่ภาระงานนอยกวา ทํางานใน
ส่ิงแวดลอมที่สะดวกสบายมากกวา และไดรับการมองวามีความเส่ียงตอการฟองรองนอยกวา  

 
การแลกเปล่ียนความคิดเห็นในกลุมคณะทํางานฯ ยังไดขอมูลเพิ่มเติมอีกวา 

(1) การกระจายแพทยของกระทรวงสาธารณสุขจะกระจายตามพื้นที่ความรับผิดชอบของสถานบริการตามการแบง
เขตของกระทรวงมหาดไทย ซ่ึงผูรับผิดชอบในพื้นที่ ยังสามารถปรับไดตามความเปนจริงและความสะดวกใน

                                                        
23 รายงานทรัพยากรสาธารณสุข ประจําป 2546.  กลุมงานขอมูลขาวสารสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. 
http://203.157.19.191/index_servey_resource_46.htm. 

http://203.157.19.191/index_servey_resource_46.htm
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การเขารับบริการของประชาชน   แตปญหาในขณะนี ้คือ การกระจายสถานบริการสอดคลองกับความตองการที่เปน
จริง แตทรัพยากรไมสอดคลองกับภาระงาน 

(2) การควบคุมกํากับการกระจายสถานบริการในแตละยุคจะแตกตางกัน  การกระจายตามประชากรเกิดขึ้นในชวง
ของการปฏิรูปกอนเกิดโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคไดระยะหนึ่ง   แตในปจจุบันการกระจายจะกลับไปเปน
ตามการกระจายสถานพยาบาลอีกคร้ัง   ซ่ึงอาจไมไดคิดบนฐานประชากรหรือความตองการทางสุขภาพแต
อยางใด 

(3) โครงสรางพื้นฐานของประเทศไทยยังไมเสมอภาค ทําใหแพทยในชนบทตองการไหลเขาสูศูนยกลางความเจริญ  
สวนความพยายามที่จะใหแรงจูงใจแกแพทยเหลานี้ขึน้อยูกับ politic และ leadership ในแตละชวงวามีมาก
นอยเพียงใด 

(4) ที่ผานมาพบวางานวิจัยและงานทางวิชาการยังไมไดใหความสําคัญเทาที่ควรกับสวนผสมระหวางวิชาชีพ 
(Professional mix)  และอัตรากําลังของผูเช่ียวชาญเฉพาะทางเพื่อรองรับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตาม
นโยบาย 

 
 
 
ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
 
1.  รูปแบบบริการสุขภาพและเครือขายการสงตอ 

1.1) ระบบหลักประกันสุขภาพทั้ง 3 ระบบหลัก ควรมีการทบทวนมาตรฐานของสถานพยาบาลในทุกระดับ
รวมกัน เพื่อใหเกิดความสอดคลอง และเปนธรรมสําหรับประชาชนผูมีสิทธิที่อยูในกองทุนหลักทั้ง 3 
กองทุน   ทั้งนี้ควรคํานึงในเร่ือง (1) สรางการมีสวนรวมขององคกรประชาชนในการกําหนดมาตรฐาน  
(2) คํานึงถึงความตองการทางสุขภาพ ความตองการและความเปนไปไดทางทรัพยากร  (3) อางอิงได
กับสิทธิประโยชนทางสุขภาพที่มีการกําหนดไว  และ (4) พิจารณาในระดับเครือขายพื้นที่ มากกวา
การพิจารณาเปนรายหนวยบริการ 

 
1.2) ทบทวนและศึกษาแนวทางในการกําหนดหนวยบริการที่จะเปนคูสัญญา (Contracting unit) สําหรับ

การจัดบริการ สอดคลองกับความรับผิดชอบในการดูแลกลุมประชากร (Unit of accountability) ที่มี
การกําหนดไว ซ่ึงควรเปนหนวยงานที่มีอํานาจในการจัดสรรและบริหารทรัพยากรเพื่อการจัดการ
บริการได โดยเฉพาะบุคลากร และเงิน  

 
1.3) กําหนดนิยาม มาตรฐานและพัฒนาบริการระดับปฐมภูมิอยางจริงจัง  ทั้งชนิดหรือประเภทของบริการ

และระดับความสามารถในการรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชน ตลอดจนใหมีกลไกการจายเงิน
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อยางสมดุล โดยเฉพาะเพื่อใหสอดคลองกับความตองการดานมาตรฐานที่สูงขึ้น  ซ่ึงควรมีกลไกและ
กระบวนการทบทวนและเจรจารวมกันระหวางผูซ้ือ ผูใหบริการและผูทรงคุณวุฒิ 

 
1.4) สนับสนุนการพัฒนาเครือขายของสถานพยาบาล เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพได

อยางบูรณาการ รวมถึงการวางแผนการลงทุน การใชทรัพยากรรวมกัน การผลิต รวมทั้งการกระจาย
และพัฒนาบุคลากร การสงตอผูปวยระหวางระดับของบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ  ระหวางประเภท
ของการบริการ  ระหวางภาครัฐและเอกชน  ตลอดจนบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

 
1.5) สนับสนุนกิจกรรมการประเมินเทคโนโลยีทางสุขภาพ (Health technology assessment) เพื่อการ

พัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical practice guidelines) ที่เหมาะสมกับบริบทของระบบบริการ
สุขภาพของประเทศ และสงเสริมความตอเนื่องและบูรณาการของการบริการที่ผูรับบริการที่จะไดรับ    
ในขณะที่ควรพัฒนาระบบและกลไกที่สงเสริมใหมีการประยุกตใชแนวทางเวชปฏิบัติในการใหการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนในรูปแบบที่งายตอความเขาใจ และการนําไปใชประโยชน  ตลอดจน
สามารถกํากับติดตามได 

 
1.6) พัฒนาระบบ แนวทางปฏิบัติและกลไกติดตามกํากับการสงตอผูปวยที่มีความชัดเจน สอดคลองกับ

มาตรฐานของสถานพยาบาลในระดับตางๆ   โดยเฉพาะการพัฒนาใหเกิดความเช่ือมโยงของขอมูล
และสารสนเทศของผูปวย  ตลอดจนทบทวนระบบการซ้ือบริการโดยเฉพาะที่เก่ียวของกับการตามจาย
ในระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะกรณีคลินิกชุมชนอบอุน 

 
1.7) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  สํานักงานประกันสังคม รวมกับกระทรวงสาธารณสุข และ

องคกรปกครองสวนทองถ่ินในแตละพื้นที ่เชน กรุงเทพมหานคร    ควรมีเรงรัดการพัฒนาระบบบริการ
อุบัติเหตุและฉุกเฉินในดานศักยภาพของระบบ กลไก การเคล่ือนยาย  เคร่ืองมือแพทยและบุคลากร 

 
1.8) การจัดบริการและการใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ

อาจพิจารณารูปแบบบริการแตละกลุมที่แตกตางกันออกไป ใหสอดคลองกับความตองการในพื้นที ่  
บุคลากร   รูปแบบและวิธีปฏิบัติ  การติดตามประเมินผล เรียนรูและพัฒนาบริการ  ซ่ึงจะเอื้ออํานวย
ตอการสรางความชัดเจนของชุดสิทธิประโยชน  และสงผลตอการคํานวณวงเงินงบประมาณ  การ
จัดการกลไกการจายเงินและการติดตามเพือ่ประกันคุณภาพ ตลอดจนความซํ้าซอนหรือความสัปสน
กับกิจกรรมดานสาธารณสุขที่เปนการปฏิบัติประจําหรือเปนนโยบายแนวด่ิง (Vertical public health 
programs) ของกระทรวงสาธารณสุข   ซ่ึงการจัดบริการดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน
ระบบหลักประกันสุขภาพอาจจะแบงเปน 4 กลุม  คือ 
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- การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีการจัดกลุมของบริการหรืองานไวโดยเฉพาะ 
(Program-based health promotion and disease prevention) 

- บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีการใหแกผูรับบริการระหวางการใหบริการ
ดูแลสุขภาพหรือการรักษาพยาบาลโดยทั่วไป  (Care-based health promotion and 
disease prevention) 

- บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่จัดในรูปของโครงการ  มีการดําเนินการแบบ
เฉพาะกิจ   (Project-based health promotion and disease prevention) 

- การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ดําเนินการรวมกับชุมชนหรือมีการสงเสริมให
ชุมชนดําเนินการ (Community-based health promotion and disease prevention) 

ในทางปฏิบัติ บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสวนหนึ่งควรจะไดรับการพัฒนาไป
รวมกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และการพัฒนามาตรฐานของศูนยสุขภาพชุมชน      

 
1.9) สิทธิประโยชนใหครอบคลุมถึงยาที่มีความจําเปนตอการบริบาลผูปวย ซ่ึงแพทยส่ังจายโดยอางอิงตาม

บัญชีรายการยาที่จัดทําขึ้นที่สอดคลองกับลักษณะของระบบหลักประกันสุขภาพแตละระบบ และใหมี
การจัดการเพื่อสรางหลักประกันการเขาถึงยาที่ราคาแพงที่มีความจําเปนดวย    ระบบหลักประกัน
สุขภาพแตละระบบ อาจใชบัญชียาคนละบัญชีกัน โดยมีสวนที่ครอบคลุมความจําเปนพื้นฐานรวมกัน 
(เชน อางอิงบัญชียาหลักแหงชาติ)  เนื่องจากแตละระบบควรจะสามารถกําหนดสิทธิประโยชนทาง
สุขภาพตามบริบทเฉพาะของตนได   ตลอดจนมียานอกบัญชีรายการยาใหผูปวยมีสวนรวมจายดวย   
มีการติดตาม ทบทวนการใชยาและกํากับดูแลอยางระบบ และใหมีการศึกษาการจัดระบบให
ผูใชบริการผูปวยนอกใหสามารถถือใบส่ังยาไปรับยาไดที่รานยาซ่ึงผานการรับรองมาตรฐานการ
ใหบริการในระบบหลักประกันได เพื่อเพิ่มทางเลือกการเขาถึงบริการในระดับปฐมภูมิ 

 
1.10) หนวยงานวิจัยเชิงนโยบาย เชน สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.)  เรง

ศึกษาและหามาตรการในการสนับสนุนเพื่อลดและปองกันปญหาอันเปนสาเหตุของขอขัดแยงระหวาง
ผูใหบริการและผูรับบริการ  

 
 
2. การประกันคุณภาพ 

2.1) สงเสริมใหหนวยบริการมีศักยภาพในการพัฒนาคุณภาพของตนเอง มีระบบในการจัดการคุณภาพ
ของตนเองอยางเหมาะสมและรอบคอบ สงเสริมกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพที่เปดกวางสู
ทิศทางรวมกัน  ระบบการตรวจสอบควรใหความสําคัญไปสูระบบจัดการคุณภาพภายในหนวยบริการ
มากกวาที่มีอยูในปจจุบัน 
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2.2) สรางวงจรการประกันคุณภาพในภาพรวมที่เช่ือมโยงกับระบบการบริหารจัดการอื่นๆ ของหลักประกัน
สุขภาพ  เชน การซ้ือบริการบนพื้นฐานของขอกําหนดทางคุณภาพ (Quality-based purchasing 
arrangement) และการใหขอมูลปอนกลับเพื่อปรับองคประกอบอื่นๆ ที่สงผลกระทบตอคุณภาพได  
ตลอดจนควรมีการศึกษาในเร่ืองมาตรฐานของการรักษาพยาบาลที่เช่ือมโยงความตองการดาน
คุณภาพกับความตองการและการมีอยูของทรัพยากร  เชน การพัฒนา Resource-based practice 
guidelines   

 
2.3) แมการดําเนินการที่ผานมาในการกํากับคุณภาพจะมีทิศทางและพัฒนาการเปนที่นาพอใจในระดับ

หนึ่ง   ระบบหลักประกันสุขภาพทั้ง 3 ระบบควรพัฒนาระบบและกลไกในการกํากับตรวจสอบ
มาตรฐานดานการรักษาพยาบาลที่เขมแข็งรวมกัน ควรใชแนวทางที่สอดคลองกัน และแลกเปล่ียน
ขอมูลกัน และทํางานรวมกับกลุมผูใหบริการ เพื่อใหมีการใชทรัพยากรรวมกันเพื่อพัฒนาคุณภาพ
อยางมีประสิทธิภาพ   อยางไรก็ตามการตัดสินใจเก่ียวกับผลทางสัญญาบริการยังขึ้นกับการจัดการ
แตละระบบ 

 
2.4) พัฒนาระบบในการประเมินคุณภาพของการดูแลสุขภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ควบคูไปกับคุณภาพ

ของบริการทั่วไปที่ตอบสนองความตองการดานการบริการของประชาชน (Responsiveness) เชน 
ความสะอาด มารยาทในการบริการ  เปนตน    มีการพัฒนาการใหขอมูลปอนกลับแกผูที่เก่ียวของ
เพื่อการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

 
2.5) เสริมพลังผูบริโภคในเร่ืองคุณภาพเพื่อการตัดสินใจเลือกหนวยบริการและรับบริการที่ชาญฉลาด  

ศึกษาวิจัยและพัฒนาระบบการเผยแพรขอมูลดานคุณภาพของหนวยบริการและทางเลือกในการดูแล
สุขภาพที่เหมาะสมตอสาธารณะ 

 
 
3. การมีสวนรวมของประชาชนหรือผูมีสิทธ ิ

3.1) สงเสริมการเปนตัวแทนของประชาชนผูมีสิทธใินระบบอภิบาลของระบบหลักประกันสุขภาพทั้ง 3 ระบบทั้ง
ในสวนกลางและทองถ่ิน   ทั้งนี้ประชาชนผูมีสิทธิในระบบนั้นๆ ควรมีบทบาทในการกําหนดนโยบาย  
โครงสราง  ระบบการทํางาน  การเสริมพลังผูมีสวนรวม  บทบาทในการตรวจสอบและใหขอเสนอแนะ  
และมีกลไกในการลดความขัดแยงทางผลประโยชน (Conflict of interest) และมีกระบวนการในการดูแล
ทางจริยธรรมและธรรมาภิบาล 

 
3.2) สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อบต. อบจ. เทศบาล และองคกรทองถ่ินรูปแบบพิเศษ เชน กทม. 

เมืองพัทยา)  องคกรชุมชนและองคกรภาคประชาชน มีสวนรวมในการจัดซ้ือบริการสุขภาพและกํากับ
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คุณภาพของบริการ   โดยมีการกําหนดเสนทางแผนปฏิบัติการ (Roadmap) ที่ชัดเจน  มีการศึกษาการ
กําหนดทางเลือกและวางบทบาทขององคกรสวนทองถ่ินใหมีความชัดเจนในเร่ืองหลักประกันสุขภาพถวน
หนา  รวมกับการเตรียมความพรอมขององคกรที่เก่ียวของ  ซ่ึงอาจครอบคลุมประเด็นทั้งดานการคลัง 
(Financing)  การซ้ือบริการ (Purchasing)  การบริหาร (Administrating)  การใหคําปรึกษา (Advising)  
การกํากับติดตาม (Monitoring) และการใหบริการ (Providing services) ตามความเหมาะสม  

 
3.3) การพัฒนาฐานขอมูลและชองทางในการรับรูสําหรับประชาชน  โดยกําหนดกลุมเปาหมายของการใชขอมูล  

พัฒนาระบบที่จัดทําขอกําหนดดานขอมูล  การรวบรวม ฐานขอมูล  ระบบการตรวจสอบความถูกตอง
เหมาะสม ประมวลผล จัดทําขอมูลดานตางๆ และเผยแพรแกประชาชน   ควรมีการจัดต้ังศูนยประสานงาน
หลักประกันสุขภาพของประชาชน (ทั้งในสวนกลางและชุมชนตางๆ) เพื่อเปนแหลงกระจายขอมูลและ
สารสนเทศดานสิทธิประโยชน กฎระเบยีบตลอดจนขอมูลดานคุณภาพและอื่นๆ แกประชาชนผูมีสิทธิใน
ชุมชนของตน 

 
 
4. การบริหารทรัพยากรบุคคลทางสุขภาพ 

การจัดการกับปญหาดานทรัพยากรบุคคลทางสุขภาพเพื่อการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนส่ิงที่
รัฐบาลตองลงทุน  และมีการดําเนินการอยางจริงจังทั้งในระยะส้ันและระยะยาว เนื่องดวยการบริหารทรัพยากรบุคคล
เปนระบบสนับสนุนที่สําคัญที่จะทําใหเกิดการบริการทางสุขภาพตามสิทธิประโยชนที่กําหนดไวได  อีกทั้งยังเปน
ระบบที่มีความซับซอน  เก่ียวของและเช่ือมโยงกับปรากฎการณภายในระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลเอง และ
นโยบายอื่นๆ ภายนอกระบบบริการภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนาดวย  ดังภาพที ่1 
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ภาพที ่ 1  กรอบแนวคิดแสดงความเช่ือมโยงระหวางประเด็นที่เก่ียวของกับทรัพยากรบุคคลในระบบบริการ
สุขภาพ และการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา24 

 
 

 
4.1) กระทรวงสาธารณสุขทบทวนการจัดสรรบุคลากรและกรอบอัตรากําลังของหนวยบริการระดับตางๆ ให

เพื่อใหเกิดความยืดหยุนรองรับยุทธศาสตรการทํางาน  ทําใหเกิดการทํางานเปนทีมครบวงจร และทํางาน
ทดแทนหรือสับเปล่ียนกันได  เชน การจัดระบบทีมแพทยดานศัลยกรรมประสาท  เปนตน  ตลอดจนใช
มาตรการเชิงบริหารที่มีความยืดหยุนในการแกปญหาจํานวนบุคลากรปฏิบัติงาน  เชน การจางบุคลากร
หวงเวลา  การจางบุคลากรเกษียณอายุ  การจัดสรรบุคลากรหมุนเวียน  และการจัดระบบงานที่มีการ
กระจายภาระงานในระดับที่เหมาะสม   การวางแผนความตองการบุคลากรลวงหนาเปนที่ครบ
องคประกอบของความเปนทีมที่ตรงกับสภาวะเก่ียวกับภาระงานทั้งในระดับทั่วไป และเฉพาะดาน 

 
4.2) กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานอื่นๆ ที่เก่ียวของควรยกระดับความรูและทักษะของบุคลากรผูใหบริการ

ระดับตางๆ  พัฒนาผูประกอบวิชาชีพทดแทนกรณีผูใหบริการหลักตามคุณวุฒิมีจํานวนไมเพียงพอที่จะ
ปฏิบัติหนาที่ได  ลงทุนในกิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนเจตคติและวัฒนธรรมการทํางานของบุคลากรเพื่อรองรับ
แนวคิดใหมของการจัดบริการ และการพัฒนาคุณภาพ  ตลอดจนการปรับเปล่ียนสวนผสมของบุคลากรที่มี
ความรูและทักษะตางๆ กันที่ปฏิบัติงานเพื่อรองรับรูปแบบใหมๆ ของการใหบริการการดูแลสุขภาพแก

                                                        
24 จิรุตม ศรีรัตนบัลล, ทรัพยากรบุคคลในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา: จะผลิต กระจาย พัฒนา และรักษากําลังคนดานสุขภาพไดอยางไร. นนทบุร:ี 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2547. 

ความตองการดาน
ทรัพยากรบุคคล 

- จํานวน 
- สวนผสมระหวาง
วิชาชีพ 

- ความรูและทักษะ 

บุคลากรท่ีมีอยูในระบบ 

กลุมท่ีตองพัฒนา 

รูปแบบและมาตรฐาน
ของบริการสุขภาพ 

สิทธิประโยชนทาง
สุขภาพ 

การผลิตบุคลากร
ใหมเพ่ิมเติม 

การเขาถึงและใช
บริการของประชาชน 

การกระจายตัวของ
อัตรากําลังบุคลากร 

ภาระงานของ
บุคลากร 

สมดุลของแรงจูงใจ  
และการตอบแทน 

ตลาดแรงงาน ปจจัย
ทางเศรษฐกิจ-สังคม 

กลุมท่ีมีความพรอม 

การฝกอบรมใหม
และการตอยอด 

การคงอยู หรือลาออก
หรือยุติการปฏิบัติงาน 

ทรัพยากรการเงิน 
และกฎระเบียบ 

ความตองการทาง
สุขภาพ 
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ประชาชนภายใตขอจํากัดทางทรัพยากร   ครอบคลุมถึงการพัฒนาศักยภาพเชิงบริหารของผูบริหารระดับ
ตางๆ ในสถานพยาบาลดวย 

 
4.3) รัฐบาลควรปรับระบบการตอบแทนบุคลากรที่สอดคลองกับสภาพตลาด  รวมกับยกระดับความเปนอยูและ

คุณภาพชีวิตในภาพรวมของบุคลากรในระบบสาธารณสุข  ทั้งในรูปที่เปนเงินและสวัสดิการอื่นๆ  เพื่อ
สงเสริมการกระจายบุคลากรออกไปสูพื้นที่ที่ตองการ   ซ่ึงตองมีการปรับเปล่ียนกฎระเบียบราชการตางๆ ที่
เก่ียวของของหนวยงานอื่นนอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุข  ตลอดจนการจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอ
ตอการดําเนินการดังกลาว   ทั้งนี้อาจรวมถึงมาตรการทางภาษีดวย 

 
4.4) รัฐบาลควรสงเสริมใหมีการศึกษาวิจัยและจัดทําฐานขอมูลทรัพยากรบุคคลทั้งในดานจํานวน และวิชาชีพ

ในภาพรวมทั้งหมดของประเทศ  โดยคํานึงถึงการกระจายของบุคลากรตามพื้นที ่ และตามความตองการ
หรือปญหาสุขภาพของประชาชน    นอกจากนี้ยังควรมีการศึกษาวิจัยและสํารวจความตองการดาน
อัตรากําลัง โดยเฉพาะในสวนผสมระหวางวิชาชีพ สาขาเฉพาะทาง  ความชํานาญและความรู
ความสามารถตามความตองการเพื่อรองรับการออกแบบและนวัตกรรมใหมของบริการสุขภาพภายใต
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  โดยอางอิงใหสอดคลองชุดสิทธิประโยชน ระบบบริการสุขภาพและ
ระดับมาตรฐานทางการบริการสุขภาพที่ตองการและปรับเปล่ียนไปจากแนวทางเดิม   

 
4.5) กระทรวงสาธารณสุขควรทําความชัดเจนเก่ียวกับนโยบายและระบบการผลิตและเสนทางวิชาชีพรองรับ

หลังจบการศึกษาของบุคลากรทางการแพทยในระยะยาว   เพิ่มการลงทุนในการฝกอบรมและพัฒนา
บุคลากรอยางจริงจัง  เช่ือมโยงความตองการดานบุคลากรกับหนวยผลิตใหใกลชิดย่ิงขึ้น  เพื่อให
กระบวนการผลิตบุคลากรทางสุขภาพสะทอนความตองการของระบบบริการสุขภาพของประเทศอยาง
แทจริงทั้งเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ  

 
4.6) ในสภาวะที่ทรัพยากรทางสุขภาพของประเทศยังขาดแคลน และไมเพียงพอในการใหการดูแลประชาชนได

อยางมีคุณภาพและทั่วถึง      รัฐบาลควรชะลอหรือทบทวนนโยบายที่ไมจําเปนตอปญหาสุขภาพของ
ประชาชนในประเทศที่กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงภาวะแวดลอมในระบบบริการสุขภาพที่จะสงผล
กระทบกระเทือนตอปญหาทรัพยากรบุคคลดานสาธารณสุขออกไปกอน โดยเฉพาะนโยบาย Medical hub 
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บทที ่3 
การคลังของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
และการจัดสรรทรัพยากรทางการเงิน 

 
 
 
สถานการณและความทาทาย 
 
 ความสําเร็จอยางเปนรูปธรรมของหลักประกันสุขภาพถวนหนานับเปนการปฏิรูปดานการเงินการคลังคร้ัง
สําคัญของระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทย  ทั้งในเชิงระบบของการคลังสาธารณสุขของประเทศในภาพรวม
ที่หันมาใหความสําคัญกับแหลงเงินจากภาครัฐผานระบบภาษีในขณะที่ลดการรับภาระคาใชจายของประชาชนเม่ือ
ไปใชบริการ  รวมกับการใชการจัดซ้ือบริการสาธารณสุขผานหนวยงานสวนกลางและขยายการใชประโยชนของกลไก
การจายเงินปลายปด (Closed-end payment mechanism) แกสถานพยาบาลตางๆ มากขึ้น ซ่ึงในทางทฤษฎีเช่ือวา
นาจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการใชทรัพยากรได 
 

ประสบการณของประชาชนผูใชบริการอยางเชนนาแดง สามารถที่จะรับรูถึงการเปล่ียนแปลงระบบและ
กลไกทางดานการเงินการคลังไดโดยตรงในเร่ืองภาระคาใชจายที่ตองจายใหแกสถานพยาบาลที่เปนหนวยบริการที่ไป
ใชบริการสาธารณสุขเปนหลัก   ความเปล่ียนแปลงอื่นๆ ในเร่ืองนี้ สวนใหญเปนเร่ืองที่เกิดขึ้น “หลังฉาก” ของการ
บริการที่ประชาชนไดรับ  แมวาจะไมมีผลกระทบที่ประชาชนสัมผัสไดโดยตรง แตการคลังและการจัดสรรทรัพยากร
ทางการเงินเปนประเด็นสําคัญที่เปนพื้นฐาน ซ่ึงหากไดรับการบริหารจัดการที่ดียอมเสริมความแข็งแกรงและม่ันคง
ของระบบบริการ สงเสริมใหเกิดการพัฒนาคุณภาพในดานตางๆ ได   แตในทางตรงกันขาม ถาไดรับการกํากับดูแลที่
ไมเหมาะสม  รากฐานของระบบบริการจะส่ันคลอนและถูกกัดกรอนใหผุพังไปไดในระยะเวลาไมนานนัก 

 
ประเด็นสําคัญที่ตองพิจารณาภายใตสถานการณปจจุบันของหลักประกันสุขภาพถวนหนาทางดานการเงิน

การคลังอาจแบงไดเปน 2 กลุม  คือ 
- ความเพียงพอของทรัพยากรทางการเงินในระบบ 
- ความเปนธรรม ความเปนไปได และความย่ังยืนของวิธีการทางการคลัง 

 
 
1)  ความเพียงพอของทรัพยากรทางการเงินในระบบ 

การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนการเพิ่มบทบาทของกลไกทางการคลังภาครัฐในการอุดหนุน
ทรัพยากรทางการเงินในระบบบริการสาธารณสุข ผานทาง 3 ระบบหลัก ไดแก  ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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(UC) ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ (CSMBS) และระบบประกันสังคม (SSS)   ในขณะที่ลดบทบาท
ทางการคลังโดยตรงจากภาคเอกชนและครัวเรือน     ทวาแหลงที่มาทางการคลังของหลักประกันสุขภาพในระยะแรก
มีความซับซอนอยูมาก   การดําเนินการในระยะแรกในปงบประมาณ 2544 และ 2545  กอนมีการตรา พรบ. 
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545   งบประมาณที่ใชในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (30 บาทรักษาทุก
โรค) ในขณะนั้นไดรับมาจากการแปลงงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงสรางความยุงยากใหแกการบริหาร
งบประมาณในระดับหนึ่ง ทําใหเกิดความลาชาและไมแนนอนในการไดรับงบประมาณ25   ในระยะตอมาเม่ือมีการ
ตรากฎหมาย  ซ่ึงมีขอความที่ระบุถึงการประกันสิทธิของประชาชนและระบุใหการคลังของระบบดําเนินการโดยให
จัดต้ังเปน “กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” ภายใตการดูแลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
งบประมาณของ “30 บาทรักษาทุกโรค” จึงไดรับการจัดสรรโดยตรงจากรัฐบาลโดยคํานวณเปนงบประมาณตอคนตอ
ป  ทําใหแหลงที่มาของงบประมาณมีความชัดเจนขึ้น และใหมีการตราพระราชกฤษฎีกาภายหลังเพื่อผนวกรวมการ
คลังเพื่อบริการสาธารณสุขจากระบบประกันสังคมและสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ  แตถึงขณะนี้ยังไมมี
การดําเนินการ 
 

ขอมูลจากการศึกษาวิจัยและการติดตามประเมินผลจากหลายแหลงช้ีวางบประมาณของรัฐที่อุดหนุนให
เกิดหลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับประชาชนนั้นอาจไมเพียงพอ  งบประมาณตอหัวที่ไดรับจริงของโครงการ 30 
บาทรักษาทุกโรค ในปงบประมาณ 2544 คร่ึงปหลังคิดเปน 1,202 บาท เพื่อใชจายใน 6 จังหวัดนํารอง   แมวา
คาใชจายตอหัวของงบประมาณในสวนของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่คํานวณไวในเวลาตอมาจะคอยๆ 
เพิ่มจากคาเร่ิมตน 1,202 บาทตอคนตอป ในป 2544   เปน 1,487 บาทในป 2548  ก็ตาม  งบประมาณตอหัว
ประชากรดังกลาว ตํ่ากวาที่คณะทํางานเพื่อพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขประมาณการไวในป 2544 อยูมาก26 

 
คาใชจายจริงในระบบหลักประกันสุขภาพอยูในระดับที่อาจกลาวไดวามากกวางบประมาณที่กําหนดไว  

จากปงบประมาณ 2545 ภาพรวมของงบประมาณที่ใชในระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐทั้ง 3 ระบบหลักอยูที่ 
84,281 ลานบาท (UC:CSMBS:SSS = 52,697:21,528:10,056)   โดยตองมีการอุดหนุนงบประมาณเพิ่มเติมใหแก
สถานพยาบาลของรัฐโดยเฉพาะในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุขอันเนื่องมาจากภาวะขาดทุนหรือที่เรียกวา 
Contingency fund อีกเปนจํานวนประมาณ 3,800 ลานบาท รวมเปน 88,081 ลานบาท  ในขณะที่ปงบประมาณ 
2546 ระบบทั้งสามใชงบประมาณเพิ่มเปน 91,617 ลานบาท (UC:CSMBS:SSS = 58,056:22,686:10,875)  และมี 
Contingency fund  ที่โอนมาจากงบประมาณอื่นๆ ของกระทรวงสาธารณสุข อีกจํานวน  500 ลานบาท  รวมเปน 
92,117 ลานบาท 

                                                        
25 วิโรจน ณ ระนองและคณะ. โครงการติดตามประเมินผลการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนาปที่หนึ่ง (2544-45).  รายงานวิจัย. สถาบันวิจยัเพ่ือการพัฒนา
ประเทศไทย. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2545  
26 คณะทํางานเพ่ือพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. ขอเสนอระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา.  นนทบุร:ี 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2544. 
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ความเห็นของคณะทํางานฯ ช้ีวาการวิเคราะหตนทุนคาใชจายจําเปนตองพิจารณาการเปล่ียนแปลงของ

โครงสรางตนทุนตลอดจนความสามารถในการควบคุมตนทุนเพิ่มเติม   โดยทั่วไปสําหรับตนทุนการรักษากรณีผูปวย
ใน โรงพยาบาลยังสามารถบริหารจัดการไดดี แตการบริหารจัดการในสวนผูปวยนอกทําไดยากกวามาก  เม่ือพิจารณา
โครงสรางคาบริการของโรงพยาบาล จะพบวาคาแพทยในโรงพยาบาลรัฐจะไมไดคิดรวมไว และภาระสูงสุดของ
โรงพยาบาลรอยละ 70 คือคายา ซ่ึงบริษัทยาจะเปนผูกําหนด   ดังนั้นคายาที่เพิ่มขึ้นในแตละปจะเปนตัวกําหนดให
คาใชจายผูปวยนอกสูงขึ้น ในขณะที่ตนทุนสําหรับผูปวยในมักจะเปนคายาจะไมเกินรอยละ 30 และยังมีคารักษาหลาย
ประเภทที่กําหนดคาใชจายไวตํ่า 

ขอมูลจากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการแสดงใหเห็นวา การรักษาพยาบาลมุงเนนการดูแล
แบบผูปวยนอกมากขึ้น  คุณภาพยาที่ใชกับผูปวยนอกดีขึ้นเพื่อไมใหผูปวยตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ดังนั้น
ราคายาจึงแพงขึ้นและทําใหสัดสวนของผูปวยในและผูปวยนอกมีการเปล่ียนแปลงไป เชน สัดสวนของผูปวยนอกและ
ผูปวยในของกลุมขาราชการเปล่ียนจากอัตราสวน 7:10 ในอดีตเปน 12:10 ในปจจุบัน   นอกจากนี้โรงพยาบาลยัง
จําเปนตองนําคาใชจายของผูปวยนอกมาชวยผูปวยใน เชน ผูปวยมะเร็งจะมีคาใชจายจากการรักษาและใชตัวยาที่มี
ราคาคอนขางสูง     ตนทุนการใหบริการจากฐานขอมูลรายงาน 0110 รง.5 ของกระทรวงสาธารณสุข พบวา ตนทุน
การใหบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 5  ในชวงป 2545-2546  
และประมาณรอยละ 20 ในชวงป 2546–2547      ในภาพรวมของคาใชจายพบวา 

§ รายจายผูปวยนอกคิดเปนประมาณรอยละ 40 ของรายจายสุขภาพ 
§ รายจายผูปวยในคิดเปนประมาณรอยละ 30 ของรายจายสุขภาพ 
§ รายจายผูปวยเร้ือรังคิดเปนประมาณรอยละ 50 ของรายจายรักษาพยาบาลหรือรอยละ 25 

ของรายจายสุขภาพ (ขอมูลยังไมยุติ) 
§ รายจายสงเสริมสุขภาพปองกันโรคไดรับการจัดสรรใหรอยละ 10 ของรายจายรักษาพยาบาล 

หรือรอยละ 8 ของรายจายสุขภาพ27 
 

นอกเหนือจากประเด็นขางตน  ความไมเพียงพอของทรัพยากรในระบบบริการสาธารณสุข ยังเปนผลมา
จากระบบและกลไกของการจายเงินที่ใชในการกระจายทรัพยากรแกหนวยบริการ โดยเฉพาะโรงพยาบาล   กลไกการ
จายของระบบประกันสังคมยังคงเปนแบบเหมาจายรายหัว (Capitation) รวมบริการผูปวยในและบริการผูปวยนอก
เปนหลัก โดยมีการปรับอัตราตามความเส่ียงการใชบริการผูปวยนอกและภาระผูปวยในประเมินโดยภาระรวมอิงตาม
คะแนนสัมพัทธตามกลุมวินิจฉัยโรครวม และมีการจายตามรายการ ซ่ึงใชมาเปนระยะเวลาหนึ่งแลว ซ่ึงแมจะควบคุม
ตนทุนไดดี แตมักมีขอวิพากษวิจารณในเร่ืองผลกระทบตอคุณภาพของการรักษาพยาบาล   สวนวิธีการจายเงินใน
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการเปนแบบการจายตามบริการที่เรียกเก็บ (Charge-based หรือ Fee-for-

                                                        
27 ศุภสิทธิ ์พรรณารุโณทัย. การนําเสนอผลการศึกษาเกี่ยวกับ Payment mechanism. รายงานการประชุมคณะทํางานจัดทําขอเสนอเพ่ือพัฒนาหลักประกันสุขภาพ 
ครั้งที่ 18/48. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2 มีนาคม 2548.  
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service) ซ่ึงใชมาโดยตลอดและไดรับการกลาวถึงวาเปนวิธีการที่ไมสงเสริมใหเกิดการเพิ่มประสิทธิภาพของการใช
ทรัพยากรในการดูแลรักษาพยาบาลแกผูปวย28 
 

สําหรับระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติในระยะเปล่ียนผาน ใชกลไกการจายเงินสําหรับบริการสุขภาพ
ตามสิทธิประโยชนประเภทตางๆ มีการจัดไวดังนี ้ 
§ บริการผูปวยนอก หรือบริการระดับปฐมภูมิ  จายเปนแบบเหมาจายรายหัว ตอคนตอปไปยังหนวยบริการ

โดยตรง   ยังไมมีการปรับอัตราตามความเส่ียง 
§ บริการผูปวยใน    แยกเปน 2 วิธีการ ไดแก การรวมอยูกับบริการผูปวยนอก เปนการเหมาจายรายหัวใหกับ

หนวยบริการ (Inclusive capitation)  หรือรวมไวเปนงบประมาณรวม (Global budget) ที่ระดับจังหวัดและ
จัดสรรโดยคะแนนสัมพัทธคํานวณโดยการใชกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis-related groups, DRG) 

§ บริการกรณีอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   ใหมีการจายเปนรายคร้ังของการรับบริการ โดยมีการกําหนดอัตราไว
ลวงหนา (Fee schedule) ทั้งการบริการทางการแพทยกรณีผูปวยนอก และผูปวนใน  การผาตัด  การรักษา
ในหองผูปวยหนัก และกรณีที่ตองตรวจรักษาดวยเทคโนโลยีช้ันสูง  เชน CT scan 

§ การรักษาโรคที่มีคาใชจายสูง  จะไดรับคาใชจายจากกองทุนบัตรประกันสุขภาพโดยตรง  ไดแกการจาย
สําหรับการรักษาโรคที่มีราคาแพง  การรักษาที่ใชวัสดุอุปกรณราคาแพง  การรักษาทางเลือกที่มีหลักฐาน
ยืนยันวามีผลดี  การรักษาที่ตองใชเทคโนโลยีเฉพาะ  ซ่ึงจะตองไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการกอน  
และหนวยบริการจะไดรับคาใชจายตามอัตราคารักษาพยาบาลที่กําหนดไว    อยางไรก็ตามรูปธรรมของการ
ปฏิบัติที่แทจริงจะครอบคลุมในสวนของการรักษาโรคที่มีราคาแพง  วัสดุอุปกรณราคาแพงเปนหลัก
เนื่องจากมีการปฏิบัติอยูในสวนของระบบประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ 

§ บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   มีรูปแบบหลักของการจายเงินเปนแบบมีรายการอัตราคาใชจาย 
(Fee schedule) ตามผลงาน   อยางไรก็ตามรูปแบบและอัตราที่จายมีความแตกตางกันไปในแตละจังหวัด  
ซ่ึงอาจมีการจายแบบเหมาจายเปนรายหัวไปสวนหนึ่ง  และมีการจายเปนรายโครงการอีกจํานวนหนึ่ง 

§ การจายใหแกหนวยบริการภาคเอกชนทีเ่ปนโรงพยาบาล เปนแบบ Inclusive capitation 
 
การปรับเปล่ียนการจายในระยะตอมา  ไดแก การยกเลิกการจายแบบ Inclusive capitation ในทุกจังหวัดที่

มีการใชมากอน ปรับเปน Exclusive capitation ทั้งหมด   และมีการปรับในเร่ืองการจายเงินสําหรับการรักษาโรคที่มี
ราคาแพง กําหนดโดยใชระดับของคะแนนสัมพัทธ DRG  ซ่ึงมีการตัดจายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพสวนกลาง 
แทนกองทุนระดับจังหวัด  เพื่อเปนการแบงเบาภาระความเส่ียง  นอกจากนี้ยังมีการปรับเปล่ียนการจัดสรร
งบประมาณในสวนของเงินเดือนของบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข จากการจัดสรรตรงไปยังพื้นที ่เปนการตัด
สวนของเงินเดือนไวที่สวนกลางกอน แลวจึงมีการจัดสรรเงินสวนที่เหลือใหแกพื้นที่ 

 

                                                        
28 จิรุตม ศรีรัตนบัลล และสุกัลยา คงสวัสดิ.์ ระบบ กลไกและวิธีการจายเงินคาบริการสุขภาพ. นนทบุร:ี สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข. 2544. 
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การจายเงินสําหรับผูปวยในในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาระหวางปงบประมาณ 2545–2547 
สําหรับโรงพยาบาลในระดับตางๆ อยูในอัตราไมเทากัน โดยมีตัวคูณจํานวนเงินเพิ่มใหแกโรงพยาบาลบางระดับ
เนื่องจากเช่ือวาตองดูแลผูปวยที่เจ็บปวยในระดับที่รุนแรงกวาในโรคเดียวกัน   โดยคูณ1.4 เทาสําหรับโรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย รวมถึงโรงพยาบาลเอกชน และ 1.6 เทาสําหรับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เพื่อปรับให
สอดคลองกับตนทุน   อยางไรก็ตามที่มาของตัวเลขดังกลาวไดจากการประมาณการและตกลงกันในภาพรวม  และ
ไดยุติลงในปงบประมาณ 2548  โดยไมมีขอสรุปหรือขอเสนอแนะทางวิชาการที่ชัดเจน 
 

ผลกระทบจากการใชกลไกการจายเงินผูปวยในแบบงบประมาณรวม (Global budget) ที่จัดสรรดวย
คะแนน DRG รวมกับวงเงินงบประมาณที่ไมเพียงพอเม่ือเปรียบเทียบกับภาระในการเบิกจาย ทําใหอัตราการจายเงิน
ตอ 1 คะแนนสัมพัทธของ DRG อัตรากลางตอ 1 คะแนนสัมพัทธไมแนนอน   ในหลายพื้นที่จะคํานวณไดอัตรากลาง
ตํ่ากวาที่มีการคาดประมาณหรือกลาวอางอิงไวในชวงตนปงบประมาณมาก  จากระดับที่ประมาณการไวกอนที ่
10,000 บาทตอ 1 คะแนนในชวงตนป อาจเหลือเพียงประมาณ 3,000–4,000 บาทตอ 1 คะแนนเทานั้น  โดยเฉพาะ
การจายเงินสําหรับโรคที่มีคาใชจายสูงในชวงปงบประมาณ 2547 สะทอนถึงกรอบวงเงินงบประมาณที่ไมเพียงพอ     
การจายเงินและสงมอบงบประมาณแกโรงพยาบาลที่ขาดความแนนอน สรางแรงกดดันตอสภาพคลอง สงผลตอการ
จัดการและการบริการเพื่อดูแลสุขภาพผูปวย 
 

ความไมเพียงพอของงบประมาณสงผลใหเกิดการอุดหนุนขามระบบ (Cross-subsidization) ในระดับของ
หนวยบริการดวย  หลักฐานเชิงประจักษประการหนึ่งที่มักมีผูอางอิงเสมอ คือ การเพิ่มขึ้นของคาใชจายในระบบที่ไม
เครงครัดในการควบคุมคาใชจายมากนักเชนระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการจะพบวางบประมาณของ
สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการในชวงป 2542 – 2546 เพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 12 ตอป  เฉพาะในชวงป 
2544–2546 คาใชจายจริงเพิ่มขึ้นจาก 19,181 ลานบาท เปน 22,686 ลานบาท29 หรือเพิ่มเฉล่ียประมาณรอยละ 9.1 
ตอป   (แมวาคาใชจายทางการแพทยตอหัวในระบบประกันสังคมลดลงเล็กนอยจาก 1,532 บาทตอหัว ในป 2544 
เปน 1,458 บาทตอหัวในป 2545)   สนับสนุนภาวะกลาววางบประมาณในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่ไม
เพียงพอ 
 

การวิเคราะหสถานะทางการเงินของโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขในระยะแรก (2544-2545) พบวา
โดยเฉล่ียโรงพยาบาลสวนใหญมีเคร่ืองช้ีวัดทางการเงินที่ประเมินโดยอัตราสวนสภาพคลองทางการเงิน (Current 
ratio) และอัตราสวนเงินทนุหมุนเวียน (Quick ratio) ในทิศทางที่ลดลงอยางชัดเจน  ตอมาเม่ือมีการแยกเงินเดือนไวที่
สวนกลางของกระทรวงสาธารณสุข พบวาจากป 2545–2547 แนวโนมของเคร่ืองช้ีวัดทางการเงินในกลุมโรงพยาบาล
ศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญเร่ิมดีขึ้น  แตโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ยังคงแนวโนม

                                                        
29 สุชาต ิสรณสถาพร. ระบบเบิกคารักษา สวัสดิการรรักษาพยาบาลขาราชการ: ความเปลี่ยนแปลงในระบบสารสนเทศการคลังระบบบริการสุขภาพ. ขอมูลนําเสนอ
ในการประชุมวิชาการ “พลังปญญา: สูการพัฒนาหลักประกันสุขภาพถวนหนา”.  จัดโดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2547. 
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ที่เส่ือมถอยลงอยางตอเนื่อง 30   โรงพยาบาลหลายแหงมีความจําเปนตองปรับโครงสรางหนี ้ประนอมหนี้หรือขยาย
การผอนชําระหนี ้ โดยเฉพาะคายาและเวชภัณฑเพื่อเพิ่มกระแสเงินสดของโรงพยาบาล    

 
 
2)  ความเปนธรรม ความเปนไปได และความยั่งยืนและความยั่งยืนของวิธีการทางการคลัง 

การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยเฉพาะโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคและโครงการที่เก่ียวของ
กับหลักประกันสุขภาพอื่นๆ มีผลตอการลดลงของภาระคาใชจายของครัวเรือนลงเม่ือเปรียบเทียบกับงบประมาณที่
รัฐบาลจัดสรรใหในสัดสวนที่คอนขางสูง  และมีสวนสําคัญในการลดลงเปนจํานวนมากของจํานวนคนจนที่เกิดจากการ
ใชจายดานสุขภาพ แมวาผูกําหนดนโยบายจะไมไดแสดงเจตนารมยอยางแจงชัดใหโครงการเหลานีเ้จาะจงเฉพาะคน
จนก็ตาม   ขอมูลบัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติป 2544 พบวารายจายภาครัฐตอรายจายภาคประชาชน เทากับ 
104:74 พันลานบาท (58%:42%)   ในขณะที่ขอมูลประมาณการสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพป 2548 ประมาณ 
230,836 ลานบาท โดยรายจายนอกภาครัฐรอยละ 36.6  ขอมูลงบประมาณดานสาธารณสุข ทั้งของกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงอื่นๆ เพิ่มขึ้นจาก 66,254 ลานบาทในปงบประมาณ 2544 เปน 94,335 ลานบาทในป 2545 
และ 95,098 ลานบาทในป 2546      ในขณะที่ชองวางของรายจายสุขภาพตอรายไดของครัวเรือนในกลุมที่จนที่สุด 1 
ใน 10 ลําดับของประเทศ (เดไซลที ่1 ของรายได) กับกลุมที่รวยที่สุด 1 ใน 10 ลําดับ (เดไซลที ่10 ของรายได) แคบลง
จากรอยละ 8.17 ตอรอยละ 1.27 ในป พ.ศ.2535 ลดลงเหลือ รอยละ 2.77 ตอรอยละ 1.71 ในป 2545     นัยสําคัญที่
ไดคือการมีหลักประกันสุขภาพที่รับภาระคาใชจายจากประชาชนต้ังแตบาทแรกๆ เปนระบบที่มีประสิทธิผลในการลด
ความยากจนไดดีกวาการที่ใหหลักประกันเฉพาะในกรณีที่มีการเจ็บปวยที่ตองเขารับการรักษาเปนผูปวยใน31   สง
เสมอความเปนธรรม (Equity) ในการรับภาระทางการเงินในระบบบริการสาธารณสุข 
 

อยางไรก็ตามคณะทํางานฯ เห็นวา แมวาจะพบวาความเปนธรรมทางการเงินในระบบจะดีขึ้น  การจัดสรร
คาใชจายของหลักประกันสุขภาพถวนหนาตอหัวใหแกสถานพยาบาลในระดับที่ตํ่าดังที่เสนอไวขางตน จะสงผลลบ
ตอความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพของประชาชน ดวยเหตุที่สภาวะดังกลาวกอใหเกิด
ความเส่ียงเปนอยางสูงที่จะทําใหหนวยบริการไมสามารถรักษามาตรฐานการรักษาพยาบาลไวได  และอาจเกิดระบบ
การดูแลสุขภาพแบบ 2 มาตรฐาน (two-tier system) ขึ้นในประเทศ คือ  

(1) กลุมประชาชนที่มีกําลังจายทีเ่ลือกใชบริการภาคเอกชนไดเม่ือเห็นชองวางของคุณภาพระหวางหนวย
บริการภาครัฐกับสถานพยาบาลภาคเอกชน  และ 

(2) กลุมประชาชนช้ันสองทีจํ่าเปนตองพึ่งพาระบบบริการของภาครัฐซ่ึงมีมาตรฐานดอยกวาไดรับ
งบประมาณอุดหนุนอยางจํากัดจําเขี่ยและไมสามารถเก็บคาบริการเพื่อพัฒนาตนเองไดเพียงพอ  

 
                                                        
30 สมศักด ชุณหรัศม์ิ และคณะ. ระบบบริการสาธารณสุขกับการประกันสุขภาพ: ปญหาและขอเสนอในภาพรวม. รายงานการวิจัยสนับสนุนโดยสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข. 2548. (เอกสารอัดสําเนา) 
31  วิโรจน ณ ระนอง. รายงานการวิจัยผลกระทบโครงการ 30 บาทที่มีตอคาใชจายดานสุขภาพของประชาชนฯ. ตุลาคม 2547. 
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นอกจากนั้นแลว วงเงินงบประมาณที่จํากัดและการจัดสรรคาใชจายที่ใชอยูดังกลาวยังเปนการบั่นทอน
ความสามารถในการแขงขันอยางเปนธรรมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและพัฒนาคุณภาพระหวางสถานพยาบาลภาครัฐ
และภาคเอกชนในระยะยาวอีกดวย 
 

งบประมาณหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่มีความเหมาะสมและทําใหเกิดความย่ังยืนของระบบควรเปน
เทาใด เปนความทาทายที่สําคัญ    คณะทํางานของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและคณะผูวิจัยที่ทํางาน
ภายใตคณะทํางานพัฒนาหลักประกันสุขภาพถวนหนา ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข มีความเห็นสอดคลองกัน
ที่ระดับงบประมาณประมาณ 2,000 บาทตอคนตอป สําหรับปงบประมาณ 2549 แตในทางปฏิบัติเม่ือมีการเสนอ
ผานกระบวนการทางงบประมาณตอรองเหลือ 1,510 บาทเพื่อเสนอใหแกรัฐบาล  ในขณะที่สุดทายไดรับอนุมัติ
งบประมาณเพียง 1,390 บาทตอคนตอป โดยไดรับแจงใหเสนอของบประมาณเพิ่มเติมภายหลังหากไมเพียงพอ 
 

ความทาทายอีกประการ คือการเพิ่มจํานวนของผูมีสิทธิภายใตหลักประกันสุขภาพ  ผูมีสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (30 บาทรักษาทุกโรค) ใน 5 ปขางหนาจะมีประมาณ 50-52 ลานคน ซ่ึงหากตองใช
งบประมาณคนละ 2,000 บาทตอป  จะตองใชเงินประมาณถึง 1-1.36 แสนลานบาท เม่ือหักลบกับส่ิงที่รัฐอุดหนุนอยู
ในปจจุบันแลว  จะตองการเงินเพิ่มอีกประมาณ 3-4.6 หม่ืนลานบาทใน 5 ปขางหนา32  คําถามสําคัญ คือจะใชเงินมา
จากแหลงใด 
 

การคนหากลไกในการจัดสรรทรัพยากรที่ไดรับใหกระจายไปสูผูใหบริการอยางเหมาะสม ผานกลไกการ
จายเงินที่มีประสิทธิภาพ สงเสริมการพัฒนาคุณภาพของการดูแลสุขภาพและความย่ังยืนของผูใหบริการ  เปนความ
ทาทายที่สําคัญอีกประการหนึ่ง    การใชกลไกการจายเงินผานบุคคลที่สามหรือระบบหลักประกันสุขภาพและจํากัด
ไมใหหนวยบริการเก็บคาใชจายในการบริการจากผูใชบริการโดยตรง เปรียบเสมือนผูปวยที่ถูกส่ังใหงดรับประทาน
อาหารและน้ําทางปาก แตไดรับสารอาหารและน้ําผานทางน้ําเกลือหรือสารน้ําที่ใหผานหลอดเลือดดํา   ความอยูรอด
ของระบบบริการจึงขึ้นอยูกับการคํานวณงบประมาณที่ตองใช และอัตราการจายเงินแกหนวยบริการตามกลไกการ
จายที่กําหนดไว     แตในทางปฏิบัติการกําหนดระดับของอัตราราคากลางยังไมมีการศึกษาถึงตนทุนที่แทจริงที่
ครอบคลุมบริการดานตางๆ อยางทั่วถึง  ทําใหเกิดผลกระทบตอคุณภาพของการบริการรักษาพยาบาล   ระดับ
สถานะทางการคลังของหนวยบริการ โดยเฉพาะโรงพยาบาล ทั้งในเชิงบวกที่มากเกินไปสําหรับโรงพยาบาลบางแหง  
และในเชิงลบกับโรงพยาบาลอีกหลายๆ แหง สงผลใหเปนเหตุหนึ่งที่ทําใหโรงพยาบาลประสบปญหาขาดทุน มี
สถานะเงินบํารุงสุทธิติดลบ ดังแสดงในตารางที ่7     แมวาจะไมมีหลักฐานเชิงประจักษในวงกวางวาคุณภาพของการ
ดูแลสุขภาพเส่ือมถอยลงอันเนื่องมาจากความจํากัดของทรัพยากรเพราะกลไกการจายเงิน   แตสถานะทางการเงินที่

                                                        
32 วรวรรณ ชาญดวยวิทย และคณะ. โครงการวิจัยวิเคราะหการหาแหลงเงินเพ่ิมเติมสําหรับหลักประกันสุขภาพถวนหนา. ชุดโครงการวิจัยการจัดทําขอเสนอระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา. สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย. สนับสนุนโดยสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข. 2548. (เอกสารอัดสําเนา) 
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ไมม่ันคงของหนวยบริการโดยเฉพาะโรงพยาบาล และวงเงินการจายที่นอยและจํากัดนั้นเปนปญหาตอความย่ังยืน
และการยกระดับคุณภาพของระบบบริการสาธารณสุขในระยะยาวคอนขางชัดเจน 
 
 
ตารางที ่7 สถานะของเงินบํารุงสุทธิของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข33 

  เงินบํารุงสุทธิ ณ สิ้นเดือน 

  ตลุาคม 2544 กันยายน 2545 กันยายน 2545(2) กันยายน 2546 

โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) และโรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) 

สถานะเปนบวก 89 81 81 84 
สถานะเปนลบ 3 11 11 8 
จํานวนรวม 92 92 

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 

สถานะเปนบวก 600 565 536 490 

สถานะเปนลบ 58 93 92 138 
จํานวนรวม 658 628 
ไมมีขอมูล 64 74 

รวมจํานวนทัง้หมด 722 722 
หมายเหตุ: (2) เปนขอมูลของโรงพยาบาลท่ีมีรายงานขอมูลเงินบํารุงหรือเงินบํารุงสุทธิครบทุกไตรมาสในปงบประมาณ 2546 
 
 
 เม่ือเปรียบเทียบกับระบบประกันสังคมที่มีมากอน แมวาจะใชระบบการจายเงินแบบปลายปดคลายคลึงกัน 
แตพบวามีปญหานอยกวามาก   ขอสังเกตสําหรับการบริหารจัดการระบบประกันสังคมมีดังนี ้  
1. ประกันสังคมมีการปรับตัวเพิ่มวิธีการจายเงินแกคูสัญญาหลักเพื่อแกปญหาเปนระยะ แตวิธีจายเงินหลักยังเปน

การเหมาจายรายหัวซ่ึงใหความคลองตัว รายการที่ไดเพิ่มโดยลําดับไดแก เพิ่มเหมาจายตามอัตราการใชบริการ
ผูปวยนอกและผูปวยใน (ตาม percentile) ใหเบิกเพิ่มกรณี 8 โรคราคาสูง เพิ่มเหมาจายกรณี 8 โรคเร้ือรัง ให
เบิกเพิ่มกรณีอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 72 ช่ัวโมงแรก เบิกเพิ่มบริการฟน 2 คร้ัง/คน/ป เพิ่มเหมาจายตามคะแนนน้ําหนัก
สัมพัทธผูปวยใน และปจจุบันกําลังพิจารณาเพิ่มเหมาจายจาก 8 โรคเร้ือรังเปน 30 โรคเร้ือรัง  นับวามีกลไกการ
จายเงินที่หลากหลาย และพิจารณาถึงภาระเส่ียงของสถานพยาบาลคูสัญญาในระดับหนึ่ง 

                                                        
33 วิโรจน ณ ระนอง และคณะ. การเงินโครงการ 30 บาทในปงบประมาณ 2545 และ 2546. โครงการติดตามประเมินผลการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนาระยะที่
สอง. สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย. สนับสนุนโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2547.  เอกสารอัดสําเนา 
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2. ประกันสังคมมีคูสัญญาหลักทั้งภาครัฐและภาคเอกชน โดยภาคเอกชนใหญกวาภาครัฐ การจายเงินเหมาจาย
รายหัวและอื่นๆ ทุกกรณี อัตราเดียวกันไมวาจะเปนรัฐหรือเอกชน ภาคเอกชนถือวารายไดจากผูประกันตนเปน
รายไดสวนเพิ่มขึ้นมา ซ่ึงแมจะไมมากนักแตยังสูงกวาตนทุนสวนเพิ่ม จึงเปนการชวยแบงเบาตนทุนโสหุย 
(overhead cost) ของโรงพยาบาลเอกชน สวนโรงพยาบาลภาครัฐเห็นวารายไดสวนที่เพิม่สามารถนํามาจาย
คาแรงของบุคลากรเพิ่มเติมไดมากถึงรอยละ 40 ของรายรับประกันสังคม จึงเปนการเสริมคาแรงบุคลากร
สามารถกระตุนใหเกิดบริการมากขึ้นได  ตางจากขอกําหนดในงบประมาณของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

3. ระบบทะเบียนผูประกันตนของประกันสังคมมีความชัดเจน  เปนสวนสําคัญในการกําหนดยอดเงินสมทบที่จาย
เขาสูกองทุน   กลุมประชากรมีลักษณะคอนขางคงที่มีการเคล่ือนยายไมมาก 

4. ประกันสังคมมีเงินกองทุนสะสมมากพอเปนสํารองสําหรับกรณีที่มีความจําเปนหรือใหสิทธิประโยชนเพิ่มเติม 
เชน  ในป 2548 ประกันสังคมใหความคุมครองเพิ่มเติมผาตัดเปล่ียนไตและการใหยาหลังผาตัดสําหรับผูปวยไต
วายเร้ือรังได34 

 
นอกจากที่กลาวมาขางตน คณะทํางานฯ ยังมีความเห็นวาเง่ือนไขในการประมาณการทางการคลัง การ

กําหนดวงเงินงบประมาณและกลไกการจัดสรรและจายเงินแกผูใหบริการสําหรับการจัดหลักประกันสุขภาพเปน
ปจจัยหลักที่สงผลตอความเปนไปไดและความย่ังยืนของหลักประกันสุขภาพอยางแทจริงสําหรับประชาชน   ใน
ปจจุบันความทาทายในประเด็นดังกลาวอาจสรุปไดดังตอไปนี้ 

 
• นโยบายที่เก่ียวของกับหลักประกันสุขภาพยังไมเปนเอกภาพ  เนื่องจากยังมีการแยกระบบการจัดการ

หลักประกันสุขภาพต้ังแตระดับนโยบาย งบประมาณและการบริหารระบบของระบบหลักประกันสุขภาพ
ของประเทศจากกัน   ทั้งนี้รวมถึงที่เก่ียวของกับความคุมครองตาม พรบ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ และ
กองทุนเงินทดแทนดวย 

• ฐานคิดตลอดจนวิธีการและที่มาของการกําหนดงบประมาณตอหัวของประชากรผูสิทธิภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพตางๆ ยังแตกตางกัน และยังไมมีหลักการหรือแนวทางที่ชัดเจน  กรอบสิทธิประโยชนมี
ความแตกตางกัน งบประมาณคาใชจายภายในของแตละระบบผานกระบวนการดําเนินการที่แตกตางกัน   
ทั้งนี้ไมไดหมายความวางบประมาณตอหัวที่จะใชในระบบทั้งสามจะตองอยูในระดับที่เทากัน  

• มีขอแตกตางกันอยางชัดเจนในวิธีการจายเงินแกผูใหบริการระหวางกองทุน 
• ยังไมมีขอสรุปหรือหลักฐานที่บงช้ีวาระบบการบริการมีประสิทธิภาพ และมีระบบประกันคุณภาพที่เขมแข็ง  

คณะทํางานฯ ยังไมพบผลงานวิจัย หรือเคร่ืองช้ีวัดที่สามารถแสดงการเพิ่มขึ้น หรือลดลงของประสิทธิภาพ
ในระบบสุขภาพของประเทศไดอยางชัดเจน   ทั้งนี้เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงดานโครงสรางการคลังของ
ระบบสุขภาพทั้งในระดับมหภาคและระดับจุลภาค  โดยยังไมพบมีการศึกษาใดที่มุงประเมินการ

                                                        
34 ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย. วิธีจายเงินในระบบสุขภาพ: 4 ปแหงการเรียนรู และ 4 ปท่ีตองหาคําตอบเพิ่ม. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2548. 
(เอกสารอัดสําเนา) 
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เปล่ียนแปลงของประสิทธิภาพในระบบสุขภาพโดยตรง  ทั้งที่ช้ีวาประสิทธิภาพนั้นเพิ่มขึ้นเนื่องจากผลิต
ภาพเพิ่มขึ้น หรือการใชทรัพยากรตอหนวยที่นอยลง 

• ยังไมมีขอสรุปหรือหลักฐานที่บงช้ีวางบประมาณที่ไดรับมีความเพียงพอภายใตมาตรฐานที่กําหนด 35 
• หากพิจารณาขอมูลขางตนอยางตอเนื่องจะเห็นวาความจํากัดของงบประมาณสําหรับระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติที่ไดรับในแตละปไมไดเพิ่มขึ้นอยางเพียงพอ และสามารถชดเชยภาวะขาดทุนสะสมใน
ระบบ   ขณะที่รายรับของรัฐบาลสูงขึ้นเปน 1.2 ลานลานบาท แสดงถึงศักยภาพในการจัดสรรทรัพยากรเพื่อ
หลักประกันสุขภาพของประชาชนเพิ่มเติมได 

 
 
 
ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
 
1.  การคลังระดับมหภาคของหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

1.1) รัฐบาลควรขยายวงเงินงบประมาณตอหัวประชากรของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่อยูใน
ความดูแลของ สปสช. ใหอยูในระดับที่เพียงพอ  ซ่ึงจากการประมาณการของคณะทํางานฯ  พบวา
ระดับที่ควรจะเปน จะอยูประมาณ 2,000 บาทตอคนตอป และอาจมีแนวโนมจะเพิ่มขึ้นไปไดเร่ือยๆ 
อันเนื่องสาเหตุหลายประการนอกเหนือไปจากเงินเฟอ 

ทางเลือกสําหรับงบประมาณเพิ่มเติมสูการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ไดแก 
• จัดสรรงบประมาณแผนดินตอหัวประชากรเพิ่มเติม ซ่ึงมาจากแหลงการเงินที่มีความย่ังยืน  

ทางเลือกที่นาจะเหมาะสมที่สุดจากการศึกษาของคณะทํางาน  ไดแก ภาษีน้ํามันเช้ือเพลิง 
(ในชวงเวลาที่เหมาะสม) เนื่องจากมีฐานภาษีกวางและกอใหเกิดภาระทางสังคมนอยที่สุด 
(ทางเลือกอื่นที่นาสนใจอื่นๆ ไดแก ภาษีสถานบันเทิง)   ภาษีบุหร่ีและภาษีสุรามีความนาสนใจ
เชนกัน แตประสิทธิผลจากการเพิ่มภาษีบุหร่ีอาจไมมากนัก เนื่องจากการใชสินคาหนีภาษจีะ
เพิ่มขึ้น   ทั้งนี้ขอสมมติที่สําคัญของขอเสนอนี ้คือ การใชจายอื่นๆ ของรัฐบาลอยูในระดับที่
สมเหตุสมผลแลว  

• ขยายความครอบคลุมในระบบประกันสังคมสูคูสมรสและบุตรที่ยังไมบรรลุนิติภาวะของ
ผูประกันตน  และโอนยายกลุมประชากรดังกลาวจากระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขาสู
ระบบประกันสังคม  

• ถายโอนทรัพยากรในกองทุนผูประสบภัยจากรถเขามารวมรับผิดชอบคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลครบวงจร ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

                                                        
35 จิรุตม ศรีรัตนบัลล และจเด็จ ธรรมธัชอาร.ี คุณภาพในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา: คณุภาพดี  คนมีหรือคนจนก็ตองได. นนทบุร:ี สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข. 2548. 
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• และเนื่องจากรัฐบาลมีนโยบายที่จะครอบคลุมกลุมแรงงานนอกระบบเขาสูระบบประกันสังคม  จึง
ควรใหมีการศึกษาและทบทวนการขยายขอบเขตของผูที่จะไดรับสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบ
ประกันสังคมสูกลุมประชากรอื่นๆ ที่ควรคํานึงถึงความสามารถในการเก็บจายดวย 

 
1.2) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและสํานักงานประกันสังคมควรพัฒนาระบบในการคํานวณ

งบประมาณคาใชจายทางสุขภาพรายหัวของประชากรใหสะทอนตนทุนของการดูแลสุขภาพและการ
รักษาพยาบาลตามกรอบสิทธิประโยชนที่กําหนดไว  มีการคํานวณตนทุนที่เพิ่มขึ้นเปนกรอบวงเงิน
งบประมาณที่ชัดเจนเม่ือมีการปรับเพิ่มเติมสิทธิประโยชนทางสุขภาพ หรือมีการพิจารณาขยายเปา
หมายความครอบคลุมของสิทธิประโยชนที่ยังมีการใหบริการในวงจํากัดในอดีต  และวางระบบการ
เพิ่มเติมสิทธิประโยชนใหสอดคลองสัมพันธกับการพิจารณางบประมาณประจําป   

 
1.3) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติควรเรงพัฒนาโครงสรางพื้นฐานดานสารสนเทศ  ระบบ กลไก

และเคร่ืองมือเพื่องานการคลังระบบหลักประกันสุขภาพที่มีความถูกตองทันสมัย มีความเปนกลางให
เปนที่ยอมรับ ครอบคลุมระบบฐานขอมูลผูมีสิทธิ  ระบบขอมูลการใชบริการและระบบบัญชีการเงิน
ของหนวยบริการ  ระบบบัญชีตนทุนและคาใชจายของการบริการ  ตลอดจนระบบการตรวจสอบขอมูล
ดวย  ตลอดจนสงเสริมใหประชาชนไดมีสวนรวมและรับรู 

 
1.4) ควรศึกษาและวางแนวทางการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในระบบการคลังเพื่อจัด

หลักประกันสุขภาพใหแกประชาชนในทองถ่ินดวย 
 

1.5) ควรมีการศึกษาปญหาสุขภาพ และการแกปญหาทางการคลังในระบบหลักประกันสุขภาพตางๆ และ
นําเสนอแผนปฏิบัติการสําหรับแกไขปญหาอยางเปนระบบและเช่ือมโยง  ทั้งนี้เพื่อลดภาระแก
สถานพยาบาลตางๆ ที่อยูภายใตแรงกดดันดานทรัพยากรอยูแลวในปจจุบัน และลดปญหาการเบียด
บังทรัพยากรในการดูแลสุขภาพแกประชาชนทั่วไป 

 
 
2. การจัดสรรทรัพยากรและกลไกการจายเงิน 

ระบบและกลไกในการจัดสรรทรัพยากรและกลไกการจายเงินแกเครือขายของหนวยบริการตางๆ จาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพ  เปนเคร่ืองมือสําคัญในการสรางหรือเหนี่ยวนําใหเกิดปรับตัวในระบบบริการสุขภาพ
เพื่อใหเกิดคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความเปนธรรมในการใหบริการแกประชาชนกลุมตางๆ ในประเทศ  โดยเฉพาะ
ผูยากไรที่ขาดโอกาสทางสังคม   ระบบและกลไกดังกลาวควรเหนี่ยวนําใหเกิดผลิตภาพของบริการที่พึงประสงค  
กระตุนใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพ  ในขณะที่ลดทอนโอกาสการใหบริการที่เกินจําเปน  ตลอดจนสงเสริมใหเกิดการ
กระจายทรัพยากรทางสุขภาพ  ทั้งในดานบุคลากร เคร่ืองมือและโครงสรางพื้นฐาน ไปสูพื้นที่ที่ขาดแคลนได 
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2.1) รัฐบาลควรเรงทบทวนระบบการจัดสรรเงินเหมาจายรายหัวทั้งหมดสูจังหวัดและหนวยบริการในพื้นที่

ตางๆ  โดยเฉพาะประเด็นการตัดวงเงินสําหรับเปนคาใชจายเงินเดือนบุคลากรของกระทรวง
สาธารณสุขไวที่สวนกลาง  ทั้งนี้ควรจะยกเลิกการตัดวงเงินไวที่สวนกลางอยางระมัดระวัง    และ
จัดการจัดสรรงบเงินเดือนตามรายหัวประชากรแยกตามระดับของบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ
ซ่ึงมีภาระงานตามขอบเขตของพื้นที่ในระดับที่ไมเทากัน   มีเงินทุนสํารองกรณีหนวยบริการขาดทุนใน
ภาพรวม  พรอมแผนปรับการกระจายบุคลากรระยะปานกลางและระยะยาวเพื่อลดความเส่ียงในสวน
ของโรงพยาบาลขนาดใหญในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ     นอกจากนี้ควรมีการติดตามระยะเวลาและ
กําหนดเวลาในการจัดสรรเงินสูหนวยปฏิบัติที่มีความชัดเจนและแนนอน  เพื่อลดความเส่ียงทาง
การเงินของสถานพยาบาลที่เปนหนวยบริการในระบบ 

 
2.2) การจัดสรรและจายเงินกรณีผูปวยนอกแบบเหมาจายรายหัวแกจังหวัดหรือสถานพยาบาลที่เปนหนวย

บริการ ทั้งในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติและระบบประกันสังคม ควรมีการปรับตามความเส่ียง
ทางสุขภาพของกลุมประชากร  คํานึงถึงปจจัย  เชน เพศ อายุ  โรคเร้ือรัง เปนตน  ทั้งนี้อาจใหมีการ
พิจารณาปรับตามโครงสรางตนทุนอันเนื่องจากพื้นฐานทางเศรษฐกิจของแตละพื้นที่ในระดับหนึ่งดวย 

 
2.3) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติควรทบทวนการจัดกองทุนงบประมาณรวม (Global budget)

สําหรับกลไกการจายเงินผูปวยในใหมีการรวบรวมความเส่ียงดวยขอบเขตที่ใหญขึ้นกวาระดับจังหวัด   
ตลอดจนทบทวนกลไกการจายเงินผูปวยในแบบงบประมาณรวมที่มีการปนจายตามน้ําหนักคะแนนอิง
ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG payment under global budget)  ใหมีระบบในการกระจายความ
เส่ียงทางการเงินระหวางกองทุนในระดับพื้นที ่(กองทุนกระจายความเส่ียง – Risk redistribution 
fund)  และระหวางกองทุนในพื้นที่กับหนวยงานสวนกลาง (กองทุนสํารอง – Reserve fund)   เพื่อให
หนวยบริการตางๆ ไดรับเงินชดเชยตนทุนคาใชจายในการใหบริการอยูในอัตราที่เหมาะสมที่มีการ
กําหนดไวลวงหนา มีกรอบตํ่าสุดและสูงสุดที่แนนอนในระดับหนึ่ง  ไมนอยเกินไปในกรณีที่กองทุนมี
ภาระมาก หรือไมมากเกินไปในกรณีที่มีการเบิกจายเปนจํานวนรายในภาพรวมนอย  โดยรัฐบาลควร
เปนผูรับผิดชอบงบประมาณเพิ่มเติมหากกลไกทั้งสองไมสามารถรับประกันไดเพียงพอ  ทั้งหมดนี้
เพื่อใหสถานพยาบาลมีความม่ันใจมากขึ้นในวงเงินการรักษาพยาบาลที่ไดแนนอนมากขึ้น 

 
2.4) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติควรทบทวนระดับการจายเงินแกหนวยบริการในแตละกลุมโรค 

โดยเฉพาะกรณีผูปวยใน ใหมีความเหมาะสมกับตนทุนตามมาตรฐานของการดูแลรักษาพยาบาลของ
กลุมโรค  ทั้งในดานการตรวจวินิจฉัย  การรับดูแลในโรงพยาบาล  การทําหัตถการ  การใชยาและ
เวชภัณฑ  กายภาพบําบัด ตลอดจนการรักษาประเภทอื่นๆ ถามี 
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2.5) ระบบและกลไกดานงบประมาณ และกลไกการจายเงินสําหรับบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคมีประเด็นที่ตองพัฒนาในเร่ืองความเพียงพอ ความสอดคลองกับเปาหมาย และการจัดสรรจายเงิน
ใหแกหนวยบริการในรูปแบบทีก่ารสรางแรงจูงใจอยางเหมาะสมในการใหบริการเชิงรุกทั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ  ซ่ึงระดับการพิจารณานาจะประกอบดวย 

 
• การจัดสรรงบประมาณสูพื้นที ่   เพื่อใหการจัดสรรงบประมาณเปนไปตามความจําเปนทาง

สุขภาพของพื้นที่ ซ่ึงอาจอางอิงจากโครงสรางประชากร  เชน อายุและเพศ       ความเส่ียง
ทางสุขภาพของบุคคล  เชน พฤติกรรมเส่ียง    และความเส่ียงทางสุขภาพเนื่องจากสภาวะ
แวดลอม เชน โครงสรางการผลิตทางเศรษฐกิจในชุมชน    การจัดสรรงบประมาณจึงควรอยู
ในรูปของงบประมาณเหมาจายรายหัวปรับตามกลุมอายุ เพศและภาวะเส่ียงทางสุขภาพ 

• กรอบแนวทางการจัดสรรงบประมาณและการจายเงินคาดําเนินการภายในเครือขาย   เพื่อให
เปนแนวทางในการจัดการภายในเครือขาย เพื่อใหไดแนวทางที่จะกระตุนและสงเสริมการ
ใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีคุณภาพ ตอเนื่องและย่ังยืนได    การพัฒนา
กรอบแนวทางนี้อาจทําไดจากการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการที่หลากหลายที่มี
อยูในเครือขายตางๆ ในปจจุบัน    แตโดยภาพรวมอาจดําเนินการตามประเภทของการ
บริการได 

กลไกการจายเงินที่นาจะเหมาะสมกับบริการแตละรูปแบบอาจพิจารณาไดตามแนวทางในตาราง
ที่  8 ตอไปนี ้

 
 
ตารางที ่ 8 กลไกการเงินสําหรับบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค กลไกการจายเงินที่เหมาะสม หมายเหตุ 
การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีมีการจัด
กลุมของบริการหรืองานไวโดยเฉพาะ 

การจายตามบริการ โดยกําหนดอัตรา
คาบริการลวงหนา (Fee schedule) 

เปนการสรางแรงจูงใจในการ
ใหบริการเชิงรุกตามเปาหมาย 

บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีมีการ
ใหแกผูรับบริการระหวางการใหบริการดูแลสุขภาพ
หรือการรักษาพยาบาลโดยท่ัวไป 

รวมตนทุนไวในสวนของการรักษาพยาบาล  
ไมจําเปนตองมีการจายเพ่ิมเติม 

หนวยบริการควรทราบถึง
แรงจูงใจเพ่ือลดรายจายดาน
การรักษาพยาบาลในระยะยาว 

บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีจัดในรูป
ของโครงการ  มีการดําเนินการแบบเฉพาะกิจ 

เสนอของบประมาณจากกองกลาง หรือ
กองกลางจายเปนงบประมาณเพ่ือดําเนิน
โครงการเปนเรื่องๆ โดยเฉพาะ 

โครงการแตกตางกันไปได
ระหวางพ้ืนท่ี     สวนกลาง
ติดตามประเมินผลงาน 

การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีดําเนินการ
รวมกับชุมชนหรือมีการสงเสริมใหชุมชนดําเนินการ 

เสนอของบประมาณจากกองกลาง หรือ
กองกลางจายเปนงบประมาณเพ่ือดําเนิน
โครงการเปนเรื่องๆ โดยเฉพาะ 

อาจเปนโครงการท่ีชุมชนหรือ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นมี
สวนรวมรับผิดชอบทางการเงิน 
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2.6) กระทรวงสาธารณสุขควรปรับระบบการจัดสรรเงินแยกงบประมาณดานสาธารณสุขสําหรับโครงการ

ระดับประชากร (Non-UC)  ออกอยางชัดเจนจากงบประมาณเพื่อการบริการสุขภาพระดับบุคคลที่อยู
ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ  โดยการปรับปรุงระบบการบริหารทางการเงินและบัญชีของ
หนวยงานกระทรวงสาธารณสุข  ใชมาตรการควบคูกับการวางยุทธศาสตรของภารกิจที่ชัดเจนเพื่อลด
ขอขัดแยงทางผลประโยชนในระบบอภิบาล  จัดใหมีเวทีวางแผนรวมกันระหวาง สปสช. และกระทรวง
สาธารณสุข (+องคกรปกครองสวนทองถ่ิน)  ซ่ึงกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและควบคุมโรคจํานวนหนึ่ง
ตองเปนแผนงานแนวด่ิง (Vertical program) ที่มีงบประมาณโดยตรง (รวมถึงสวนของประกันสังคม
และสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ) 

 
2.7) ทบทวนกลไกและอัตราการจายเงินสําหรับบริการสุขภาพของแตละกองทุนใหมีความสอดคลองกัน  

อยางไรก็ตามควรมีการวางแผนการปฏิรูปดานการจัดสรรทรัพยากรและกลไกการจายเงินภายในระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการอยางรอบคอบ  จําเปนตองศึกษาและวางแผนรองรับผลกระทบ
ทางการเงินที่จะเกิดขึ้นกับโรงพยาบาลของรัฐขนาดใหญ เชน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  โรงพยาบาล
ศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข  ที่มักไดรับการกลาววาใชเงินจากระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการเปนแหลงอุดหนุนทางการเงินขามระบบเพื่อลดปญหาการ
ขาดทุนจากการใหบริการสุขภาพแกประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติดวย 

 
2.8) เรงพัฒนาระบบสารสนเทศและฐานขอมูลเพื่อรองรับการเบิกจายที่มีประสิทธิภาพ 

 



 45 

บทท่ี 4 
หลักคิดสูความเปนธรรม 

การอภิบาลและจัดระบบหลักประกันสุขภาพ 
 
 
 
สถานการณและความทาทาย 
 
 ประสบการณของ นาแดง ราษฎรไทยเต็มขั้นคนหนึ่งขางตน ถือไดวาเปนตัวอยางหนึ่งที่ช้ีใหเห็นถึงความ
เปนมาเปนไปของหลักประกันสุขภาพที่ประชาชนคนไทยไดรับ   หลักประกันสุขภาพที่เปนที่พึ่งของคนในสังคมไม
เพียงแตยามเจ็บไขไดปวย แตครอบคลุมไปถึงการธํารงรักษาและสงเสริมสุขภาพของตนในโอกาสตางๆ ดวย    หลัก
คิดที่ใชวางแนวทางการพัฒนา ตลอดจนการอภิบาลและจัดระบบจะเปนพื้นฐานที่สําคัญที่จะทําใหเกิดความ
เปล่ียนแปลงและพัฒนาการของระบบในการดูแลสุขภาพและหลักประกันสุขภาพใหกับประชาชนของประเทศใน
ภาพรวมทั้งหมด   ทั้งประสบการณในดานบวกที่เปนเร่ืองที่ทําใหเกิดความเจริญ เชน การเกิดระบบหลักประกันที่
พึ่งพาได   การสงเสริมใหมีการพัฒนาการบริการอยางเปนรูปธรรม  และดานที่ยังคงเปนจุดออนเปนความทุกขที่ทั้ง
นาแดง ประชาชนผูใชบริการและกลุมผูใหบริการตองเผชิญอยู เชน ความไมเพียงพอของทรัพยากร และการกระจาย
ทรัพยากรที่ไมทั่วถึง รวมถึงความไมเปนธรรมระหวางระบบหลักประกันสุขภาพที่แตกตางกันสําหรับประชาชน 
 
 พัฒนาการของหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย มีมาในระยะเวลาหนึ่งแลว นับต้ังแตความพยายามใน
การใหสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลแกคนกลุมตางๆ ทั้งที่เปนขาราชการ ลูกจางภาคเอกชน และผูยากไร
ผูดอยโอกาส ผานทางการริเร่ิมระบบกองทุนเงินทดแทน ระบบสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลของขาราชการ  
สวัสดิการรักษาพยาบาลสําหรับประชาชน (สปร.)  ระบบประกันสังคม  บัตรประกันสุขภาพ  การคุมครอง
ผูประสบภัยจากรถ และอื่นๆ 36  จนถึงยุคของหลักประกันสุขภาพถวนหนาซ่ึงมีความเคล่ือนไหวผลักดันมาเปนระยะ
จนรูปธรรมที่ชัดเจนไดเร่ิมตนขึ้นในชวงของการผลักดันการปฏิรูประบบสุขภาพในชวงป พ.ศ.2543 – 254437 พรอม
กับการเขามาของรัฐบาลใหมดวยนโยบาย “30 บาทรักษาทุกโรค”  
 

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาแสดงเจตนารมยในการประกันสิทธิของประชาชนทุกคนในการเขาถึง
บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพและมาตรฐานอยางถวนหนา  โดยอางอิงจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 
                                                        
36 วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร. ระบบประกันสุขภาพในภาพรวมของประเทศไทย. ใน: จเด็จ ธรรมธัชอาร ี(บรรณาธิการ)ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย. นนทบุร:ี 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2544: 32–46. 
37 อําพล จนิดาวัฒนะ และสุรณ ีพิพัฒนโรจนกมล. พัฒนาการทางนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย. ใน: เอกสารวิชาการเพ่ือนําสูการ
แลกเปลี่ยนขอคิดเห็นในการประชุมวิชาการ พลังปญญา: สูการพัฒนาหลักประกันสุขภาพถวนหน: ภาคที่ 1 การดําเนินงานระดับนโยบาย. นนทบุร:ี สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข. 2547: 5–62. 
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2540  ในมาตรา 52 38      ซ่ึงตอมาไดมีการตราพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ.2545 ขึ้น   ซ่ึงใน
มาตรา 5  ระบุใหบุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่กําหนด   โดย
บุคคลผูมีสิทธิและประสงคจะใชสิทธิ สามารถย่ืนคําขอลงทะเบียนตอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือ
หนวยงานที่สํานักงานกําหนด 39   ภายหลังการตรากฎหมายหลักประกันสุขภาพแหงชาติทําใหระบบหลักประกัน
สุขภาพของประเทศประกอบดวยระบบที่สําคัญ 3 ระบบ ครอบคลุมประชากร 3 กลุมที่มีที่มาแตกตางกัน  ระบบทั้ง
สามอยูในความดูแลของหนวยงาน 3 หนวยงานและมีหลักคิดที่มาที่แตกตางกัน ดังแสดงในตารางที่ 9     
 
 
ตารางที ่9 ระบบหลักประกันสุขภาพหลักของประเทศไทย 
หลักประกันสขุภาพ หนวยงานกํากับ ผูมีสิทธิ หลักการและสิทธิประโยชน 

ระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของ
ขาราชการ (สรข. - 
.CSMBS) 
ประชากร: ~7 ลานคน 

กรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลัง 

ขาราชการ ขาราชการ
บํานาญและครอบครัว  
ประกอบดวยคูสมรส บิดา
มารดา และบุตรที่ยังไม
บรรลุนิติภาวะ 

ใหเปนสวัสดิการแกขาราชการใน
ดานการรักษาพยาบาล ทั้งในกรณี
เจ็บปวยเฉียบพลัน เร้ือรัง และ
อุบัติเหตุฉุกเฉิน มีสิทธิประโยชน
ดานการตรวจสุขภาพบางกรณี 

ระบบประกันสังคม 
(ปกส. - SSS) 
 
ประชากร: ~10 ลานคน 

สํานักงาน
ประกันสังคม 
กระทรวงแรงงาน 

ลูกจางของสถาน
ประกอบการภาคเอกชน 
(ยกเวนบางกรณีตาม
กฎหมายกําหนด) 

เนนการสงเสริมแรงงาน   เปน
สวัสดิการรักษาพยาบาลคุมครอง
กรณีเจ็บปวย สําหรับกลุมผูใช
แรงงาน(สวนใหญอยูในวัยทํางาน) 

ระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (30 
บาท หรือ UC) 
 
ประชากร:  ~50 ลาน 

สํานักงาน
หลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ  

ประชาชนคนไทยทั้งหมด 
ที่ไมไดสิทธิตามระบบ 
สรข. หรือ สปก. (ตามที่
กําหนดไวใน พรบ.
หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ.2545) 

เนนการเขาถึงบริการสุขภาพที่มี
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 
สําหรับประชาชนผูมีสิทธิ  มีสิทธิ
ประโยชนครอบคลุมการดูแล
สุขภาพอยางบูรณาการ  

 
 

การผลักดันใหเกิดหลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับประชาชนคนไทยอยางตอเนื่อง  สงผลอยางสําคัญ
ใหเกิดความเปนธรรมทางสุขภาพสําหรับประชาชนกลุมตางๆ มากขึ้นโดยเฉพาะผูยากไร   ขอมูลจากการสํารวจของ
สํานักงานสถิติแหงชาติช้ีวา คนไทยที่มีรายไดนอยที่สุด 1 ใน 10 (Decile ที่ 1) ของประชากรในประเทศ มีคาใชจาย
                                                        
38 สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข. แนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระยะเปลี่ยนผาน: ผลสรุปคณะทํางานเพ่ือพัฒนาระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา.  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ.  2544. 
39 พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545. 
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ของครัวเรือนทางดานสุขภาพเปนสัดสวนกับรายจายทั้งหมด ลดลงอยางมาก จากรอยละ 8.17 ในป 2535 เปนรอย
ละ 2.77 ในป 2545    ทั้งนี้เม่ือเทียบกับคนที่มีรายไดมากที่สุด 1 ใน 10  (Decile ที่ 10) ซ่ึงมีรายจายทางสุขภาพอยูที่
รอยละ 1.27 – 1.71     ดังแสดงในภาพที่ 1      อยางไรก็ตามในระยะเปล่ียนผาน  ยังคงมีการอภิปรายและแสดง
ความคิดเห็นของกลุมคนบางกลุมที่ยังเห็นวาการจัดบริการสําหรับประชาชนโดยรัฐ นาจะยังคงเนนไปที่กลุมผูยากไร 
และเปนบริการสงเคราะหเชนเดิมอยูบางประปราย    และยังมีการศึกษาที่พบความแตกตางของการไดรับการดูแล
ตามสิทธิประโยชนในระดับที่แตกตางกันระหวางระบบหลักประกันสุขภาพอยู  ประเด็นที่มักมีประชาชนต้ังขอสังเกต
ไวเสมอๆ ไดแก เร่ืองคุณภาพของยา40 
 
 
ภาพที ่2 รอยละของรายจายดานสุขภาพ (Percentage) ของครัวเรือนตามกลุม Decile ของกลุมประชากร

จําแนกตามระดับรายได41 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
นอกเหนือจากประเด็นขางตน  เม่ือมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  นโยบายหันมาใหความสําคัญ

กับ “สรางนําซอม”   หรือการเพิ่มน้ําหนักความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตลอดจนถึงบริการ
สาธารณสุขในระดับปฐมภูมิมากขึ้นกวาที่เคยเปนอยูเดิม    นโยบายดังกลาวถูกนํามาใชอยางเปนรูปธรรมในระบบ

                                                        
40 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาตแิละสํานักวิจัยเอแบค-เคเอสซีอินเตอรเนตโพลล มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ. ผลการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนและผู
ใหบริการในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา.2547. (เอกสารอัดสําเนา) 
41 Chitpranee Vasavid et al. Financing Universal Coverage in Thailand.  นําเสนอในที่ประชุมวิชาการ พลังปญญา: สูการพัฒนาหลักประกันสุขภาพถวนหนา. 
จัดโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 19 – 20 กุมภาพันธ 2547. 
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หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ผนวกกับนโยบายเมืองไทยแข็งแรงของรัฐบาล    ซ่ึงตอมามีผลเหนี่ยวนําใหระบบ
หลักประกันอื่นๆ โดยเฉพาะระบบประกันสังคมหันมาใหความสําคัญกับเร่ืองดังกลาวเพิ่มขึ้นแมวากรอบสิทธิ
ประโยชนยังไมชัดเจน    กระนั้นความตองการดานการรักษาพยาบาลยังคงเปนประเด็นที่ประชาชนผูมีสิทธิโดยทั่วไป
ยังคงใหความสําคัญ    ความแตกตางระหวางกรอบสิทธิประโยชนสําหรับความคุมครองทางสุขภาพระหวางระบบ
หลักประกันยังมีอยูในหลายดานที่สําคัญ  เชน  การฟอกเลือดลางไตกรณีไตวายเร้ือรัง  การปลูกถายอวัยวะ เปนตน   
อยางไรก็ตามการริเร่ิมสิทธิประโยชนใหมๆ ในระบบหลักประกันสุขภาพหนึ่ง  สงผลทางการเมืองใหมีการปรับกรอบ
สิทธิประโยชนในอีกระบบหนึ่งไดเชนกัน ดังเชนในกรณีการปรับขยายเพื่อใหความคุมครองกรณียาตานไวรัสเอดส ซ่ึง
เร่ิมตนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีผลผลักดันใหมีการใหสิทธิประโยชนในระบบประกันสังคมดวย  สําหรับ
กรอบสิทธิประโยชนของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการยังเปนไปในแนวทางเดิม  มีความคุมครอง
ครอบคลุมการตรวจสุขภาพบางรายการ แตไมครอบคลุมการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคอื่นๆ     

 
พรบ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มีเจตนารมยจะผนวกรวมระบบหลักประกันสุขภาพทั้งสาม

ระบบ รวมถึงความคุมครองตาม พรบ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535  เขามีรวมกันภายใตการบริหารของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ทั้งนี้เพื่อประสานสิทธิประโยชนใหเทาเทียมกัน  ตลอดจนประสานกลไกใน
การอภิบาลระบบหลักประกันสุขภาพสําหรับประชาชนในประเทศทั้งหมด  อยางไรก็ตามถึงขณะนี ้ความพยายาม
ดังกลาวยังไมสามารถดําเนินการไดดวยเหตุผลทางการเมือง  เพียงแตมีการประสานงานกันในระดับบริหารผานที่
ประชุมรวมระหวางหนวยงานที่รับผิดชอบ  และมีการผลักดันใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติรับบริหาร
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ ทั้งนี้ต้ังแตตนปงบประมาณ 2549 เปนตนมา     ทั้งนี้จากการที่ประเทศ
ไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพที่มีทีม่า หลักการและกลไกในการอภิบาลที่แตกตางกัน   ขอมูลจากการศึกษาที่ผาน
มาหลายคร้ังจึงพบวายังมีความเหล่ือมลํ้ากันในระดับหนึ่งระหวางระบบหลักประกัน 3 ระบบหลักของประเทศ  ทั้งใน
เร่ืองงบประมาณที่ใชตอจํานวนประชากร และอัตราการใชบริการสาธารณสุข  ดังรายละเอียดในตารางที่ 10 
 
ตารางที ่10 งบประมาณ และอัตราการใชบริการสาธารณสุขของระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบหลัก  

 หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 

ประกันสังคม สวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการ 

ประชากร ~ 50 ลานคน ~ 10 ลานคน ~ 7 ลานคน 
งบประมาณตอประชากร 1 คน42 ~ 1,400 บาท/คน/ป ~ 1,600 บาท/คน/ป ~ 3,000 บาท/คน/ป 
อัตราการใชบริการ 43    
- ผูปวยนอก (ครั้งตอคนตอป) 4.976 2.985 4.903 
- ผูปวยใน (ครั้งตอคนตอป) 0.086 0.064 0.102 

                                                        
42 ศุภสิทธิ ์พรรณารุโณทัย. เอกสารประกอบการนําเสนอผลการศึกษาเกี่ยวกับ Payment mechanism. การประชุมคณะทํางานจัดทําขอเสนอเพ่ือพัฒนา
หลักประกันสุขภาพ ครั้งที ่18/48. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2 มีนาคม 2548. 
43 Chitpranee Vasavid et al. Financing Universal Coverage in Thailand.  นําเสนอในที่ประชุมวิชาการ พลังปญญา: สูการพัฒนาหลักประกันสุขภาพถวนหนา. 
จัดโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 19 – 20 กุมภาพันธ 2547. 
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 โดยหลักการตามขอกฎหมายและการจัดวางระบบหลักประกันสุขภาพ  อาจกลาวไดวาในปจจุบันคนไทยทุก
คนมีหลักประกันสุขภาพแลว  แตจากขอมูลของ สปสช. พบวา ยังมีผูไมไดรับสิทธิอีกจํานวนหนึ่ง  ตัวอยางในเขต
กรุงเทพมหานครพบวามีจํานวนกลุมเปาหมายที่ยังไมมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 30 บาท อีกราว 
700,000 คน (จาก 3 ลานคนทั่วประเทศ) ไมรวมผูมีสิทธิในระบบประกันสังคม และสวัสดิการขาราชการแลว    ในจํานวนนี้
จะเปนกลุมแรงงานยายถ่ินกลุมหนึ่ง  ซ่ึงในจํานวนดังกลาว สปสช. สํารวจโดลการสุมตัวอยางมา 70,000 คน พบวามี
คนที่แสดงความจํานงคที่จะใชบริการ 3,000 คน 44    นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบอีกวา คนยากจนในเขต กทม. ที่ไมมี
หลักประกันสุขภาพจะมีสัดสวนมากกวาคนที่ไมจน และ 50% ของคนจนที่ไปรับบริการสุขภาพในกทม. จะมีปญหา
ทางการเงินมากเปนอันดับหนึ่ง45 
 

การศึกษาเร่ืองการจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายการคุมครองผูบริโภคในระบบประกันสุขภาพ46  ซ่ึงมีกรอบ
การศึกษาครอบคลุมสิทธิในการเขาถึงบริการของคนไทยที่ไมมีหลักฐานแสดงสิทธิการเปนคนไทย  สิทธิในการไดรับบริการ
ตามชุดสิทธิประโยชน สิทธิในการเขารวมบริหารจัดการระบบหลักประกัน และสิทธิในการรับรูขอมูลของผูบริโภค  โดยอาศัย
การทบทวนเอกสาร  การทบทวนสถานการณและประชุมผูที่เก่ียวของ   พบประเด็นทีน่าสนใจวากลุมที่ไมมีหลักฐานแสดงสิทธิ
เปนคนไทยที่ไมสามารถเขาถึงหลักประกันสุขภาพยังมีอยูหลายกลุม  ไดแก กลุมชาวเขาประมาณ 377,677 คน   กลุมคน
ไรบานประมาณ 5,000 คน (1,500 คนเฉพาะใน กทม.: NGO สํารวจ)    กลุมชาวเลประมาณ 200–500 คน  กลุมคนไทย
พลัดถ่ิน ประมาณ 4,939 คน  ตลอดจนแรงงานตางดาวและผูติดตามอีกราว 800,000 คน 

กลุมคนที่ไมมีหลักฐานแสดงสิทธิเปนคนไทยเหลานี ้โดยเฉพาะในเขตชายแดน  เม่ือมาใชบริการสาธารณสุขจะ
ทําใหเกิดภาระคาใชจายกับสถานพยาบาลภาครัฐและกระทรวงสาธารณสุขในการใหบริการ   ขอมูลกระทรวงสาธารณสุข 
พบวาในปงบประมาณ 2546 ภาระคาใชจายที่สถานพยาบาลทั่วประเทศใหบริการรักษาโดยไมสามารถเก็บคาใชจาย
ไดแกแรงงานตาวดาว มีมูลคา 226.5 ลานบาท (ผูปวยใน 199.2 ลานบาท  ผูปวยนอก 27.3 ลานบาท) โดยกลุมจังหวัดที่
มีภาระสูงสุดไดแก กลุมจังหวัดตามตะเข็บชายแดนในภาคเหนือ และกลุมจังหวัดในภาคตะวันตก ไดแก แมฮองสอน 
กาญจนบุรี เชียงใหม สมุทรสาคร ราชบุรี เชียงราย   สถานพยาบาลที่อยูบริเวณชายแดน (เชน โรงพยาบาลสวนผ้ึง) ตอง
รับภาระคาใชจายในการรักษาใหแกกลุมคนที่ไมมีสิทธิประมาณ 10,000 คน 

 
นอกจากนี้สิทธิในการไดรับบริการตามชุดสิทธิประโยชนและปญหาการกําหนดชุดสิทธิประโยชนที่ไม

ครอบคลุมความตองการทางสุขภาพ (ศึกษาสภาพปญหาใน 5 กลุม) พบวามีปญหาดังนี้ 

                                                        
44 คณะทํางานเพ่ือพัฒนาหลักประกันสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. รายงานการประชุม ครั้งที ่5/47. หองประชุม 1-2 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.  11 
สิงหาคม 2547. 
45 คณะทํางานเพ่ือพัฒนาหลักประกันสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. รายงานการประชุม ครั้งที ่18/48. หองประชุม 1-2 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.  2 
มีนาคม 2548. 
46 คณะทํางานภาคประชาชน เครือขายรณรงคเพ่ือหลักประกันสุขภาพถวนหนา. การคุมครองผูบริโภคในระบบหลักประกันสุขภาพ. เอกสารประกอบการประชุม
คณะทํางานจัดทําขอเสนอเพ่ือพัฒนาหลักประกันสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 11 พฤศจิกายน 2547. (เอกสารอัดสําเนา) 
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1) กลุมผูพิการ   ซ่ึงมีความซํ้าซอนของกฎหมาย 2 ฉบับ ไดแก กฎหมายหลักประกันสุขภาพและกฎหมาย
ฟนฟูคนพิการฯ ที่เดิมผูพิการสามารถไปรับการฟนฟูจากสถานพยาบาลไดทุกแหงทั่วประเทศ แตเม่ือมีกฎหมาย
หลักประกันสุขภาพเกิดขึ้นผูพิการจะตองไปรับการฟนฟูในสถานพยาบาลที่ไดลงทะเบียนไวเทานั้น  นอกจากนี้ผู
พิการยังไมไดรับบริการฟนฟูฯ ที่เหมาะสม  และไมไดรับบริการดูแลที่บานอยางพอเพียง 

2) กลุมผูติดเช้ือ HIV  ซ่ึงยังพบวาสถานพยาบาลหลายแหงยังไมจายยาที่จําเปนในการรักษา และไมสง
ตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ เนื่องจากคาใชจายสูง    ในระบบประกันสังคม ผูมีสิทธิยังตองรับภาระคาใชจายเอง
ในกรณีเกิดภาวะด้ือยา    แมแตในระบบสวัสดิการขาราชการ ผูมีสิทธิที่เปนผูปวยนอกมักไมใชสิทธิเบิก เนื่องจากกลัว
การตกงานและการไมยอมรับจากผูรวมงาน  สะทอนปญหาดานสิทธิของผูปวย 

3) กลุมผูปวยโรคไตที่ตองรับภาระคาใชจายสูง  เนื่องจากในระบบหลักประกันสุขภาพยังไมคุมครองเร่ือง
การลางไตระยะยาว 

4) กลุมแรงงานนอกระบบ   ยังไมมีการจัดระบบบริการที่สอดคลองกับปญหาสุขภาพ 
5) กลุมผูหญิงที่ตองการบริการอนามัยเจริญพันธุ  ซ่ึงอาจยังไมไดรับสิทธิทีเ่พียงพอ 

 
นอกเหนือจากประเด็นขางตน  ยังมีประเด็นดานสิทธิในการมีสวนรวมของประชาชนในระบบหลักประกัน

สุขภาพ   ซ่ึงในปจจุบันควรประกอบดวย 3 ดาน ไดแก 
• สิทธิในการกําหนดนโยบายและการควบคุมคุณภาพ พบวาทั้งในระบบประกันสังคมและระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ กําหนดใหผูแทนภาคประชาชนสามารถเขารวมเปนคณะกรรมการในการกําหนดนโยบาย
ได แตยังมีปญหาในเร่ืองการกําหนดสัดสวนของการเขารวมทียั่งเปนสัดสวนที่นอย   ผูแทนจากภาค
ประชาชนขาดศักยภาพทางดานเทคนิค  และขาดการตรวจสอบมติกรรมการจากสาธารณชน 

• สิทธิในการบริหารจัดการของภาคประชาชน มีเฉพาะในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยผานองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินและองคกรชุมชน แตมักมีปญหาดานความรูความเขาใจและความพรอมขององคกร
ทองถ่ิน 

• สิทธิในการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพบริการโดยประชาชน มีเฉพาะในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ซ่ึงสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมโดยจัดต้ังศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพภาคเอกชน 
(ปจจุบันมี 28 ศูนยใน 22 จังหวัด) 

ประการสุดทาย ไดแก   สิทธิในการรับรูขอมูลของผูบริโภคในปจจุบันซ่ึงมีนอยมาก คูมือที่แจกใหประชาชนมีเนื้อหา
นอย และขาดขอมูลเพื่อประชาชนผูบริโภคเฉพาะกลุม เชน  กลุมผูพิการ เปนตน 
 
 สําหรับภาพรวมของการอภิบาลระบบตาง  ๆนั้น  ระบบประกันสังคมมีระบบอภิบาลที่มีปญหานอยที่สุด ในขณะที่
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการซ่ึงใชงบประมาณแผนดินเปนหลัก จะ
เกิดปญหาในการอภิบาลมากกวา  ทั้งในเชิงนโยบาย การบริหารและสรางการมีสวนรวม   กลาวคือ การมีคณะกรรมการ
ประกันสังคมทําใหกลไกการแขงขันของประกันสังคม เอื้อตอการสงเสริมใหเกิดทางเลือก ตลอดจนมีกลไกในการสราง
การมีสวนรวมของผูรับสิทธิประโยชนไดในระดับหนึ่ง  แมวาคุณภาพของการรักษาที่แทจริงจะยังเปนคําถามอยู     สวน
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ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการเปนการจัดสวัสดิการแกขาราชการและครอบครัวของรัฐบาล จึง ไมมีเง่ือนไขของ
ระบบอภิบาลที่ชัดเจน    ในขณะที่ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีโครงสรางการอภิบาลตามกฎหมาย แตยังมีขอสงสัยใน
ความสมดุล เนื่องจากผูกําหนดนโยบายของสถานพยาบาล  กลาวคือรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน  มี
กรรมการจากหลากหลายที่มาและมีตัวแทนของกลุมผลประโยชนตาง  ๆเขามาปฏิบัติหนาที่ช้ีนําเชิงนโยบาย  ซ่ึงยังไมมีการ
ติดตามประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการทํางานที่ชัดเจน    ระบบมุงการควบคุมคาใชจายเครงครัด แตไมมีการ
ควบคุมขอบเขตของสิทธิประโยชนที่สมดุลกัน 
 
 
ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
 
1. สถานภาพของระบบหลักประกันสุขภาพในประเทศไทย 

ถึงแมวา พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ไดแสดงเจตนารมยของการรวมระบบหลักประกัน
สุขภาพที่ใหความคุมครองแกคนไทยไวเปนระบบเดียวในอนาคต   แตดวยบริบทของระบบบริการสุขภาพในปจจุบันที่
หลักการและความเปนมาที่สะทอนถึงจุดมุงหมายของระบบแตละระบบ ไดแก ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ระบบประกันสังคม  และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ  มีความแตกตางกัน  คณะทํางานฯ จึงเห็นวา 
รัฐบาลควรคงกองทุนหลักประกันสุขภาพสําหรับประชาชนไวสามระบบหลักเชนเดิม   อยางไรก็ตามภายใตนโยบาย
ดังกลาว  รัฐบาลควรใหมีการดําเนินการอยางจริงจังในการดําเนินการใหการอภิบาลระบบ การจัดสิทธิประโยชน
พื้นฐานทางสุขภาพตลอดจนการจัดการระบบในภาพรวม ที่มีความสอดคลองและเทียบเคียงกันไดเพื่อความเปน
ธรรมดานหลักประกันสุขภาพสําหรับประชาชน     การดําเนินการดังกลาวควรประกอบดวยการเช่ือมประสานทั้งใน
ระดับนโยบาย  ระดับการบริหารระบบ และการสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติในสวนของหนวยงานที่เก่ียวของ 
 

อยางไรก็ตาม ควรใหมีการศึกษาความเปนไปไดและกําหนดแนวทางที่เปนขั้นตอนชัดเจนในการผนวกรวม
กองทุนคุมครองผูประสบภัยจากรถเขาสูระบบหลักประกันสุขภาพในภาพรวมดวย  ทั้งนี้เพื่อลดความซํ้าซอนและ
ความไมเช่ือมโยงของกระบวนการดูแลผูปวย อันเนื่องมาจากขอจํากัดหรือความไมเช่ือมโยงกันของกลไกการจายเงิน 
(ทางเลือกในการเก็บเบี้ยประกันภัยโดยบริษัทประกันมีตนทุนสูง ควรมีการศึกษาทั้งระบบสําหรับการเก็บเบี้ย
ประกันภัยดวยวิธีการอื่น เชน การเก็บขณะตอทะเบียนรถ  ภาษีหัวจายน้ํามัน ตลอดจนการจายใหสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ) 
 
 
2. สิทธิของประชาชนดานหลักประกันสุขภาพ 

แมรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน และ พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545  จะประกันสิทธิขั้นพื้นฐาน
ของประชาชนในการเขาถึงบริการสาธารณสุขที่จําเปนไวแลว   ขอคนพบของคณะทํางานช้ีใหเห็นประเด็นที่เปน
โอกาสพัฒนาเก่ียวกับสิทธิของประชาชนดานหลักประกันสุขภาพ  ที่รัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงาน
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หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตลอดจนผูที่เก่ียวของควรนําไปพิจารณาอยางจริงจัง  ดวยเหตุที่เปนประเด็นที่มีผลทาง
ปฏิบัติ และตองการการดําเนินการในหลายสวนราชการ ตลอดจนปฏิสัมพันธกับภาคประชาชน  ดังนี้ 

2.1) การจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตองมุงใหความสําคัญกับการเปนระบบหลักประกันสุขภาพที่ให
ความเปนธรรมแกประชาชนทุกคนในการเขาถึงการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ   ตลอดจนในการรับภาระ
คาใชจายที่เกิดขึ้นตามฐานะทางเศรษฐกิจผานกลไกทางภาษ ี   ไมใชระบบที่มุงแตเพียงการใหการ
ดูแลในระดับมาตรฐานขั้นตํ่าตามอัตภาพ   หรือเปนระบบสําหรับชวยเหลือรองรับคนจนหรือผูยากไรที่
ไมสามารถเลือกใชบริการในภาคเอกชนเทานั้น 

 
2.2) สิทธิขั้นพื้นฐานทางสุขภาพสําหรับประชาชนทุกคน ไมวาจะอยูภายใตหลักประกันในระบบใด ซ่ึงควร

จะไดรับอยางเทียบเคียงกันได  อันจะนําสูการแกไขกฎหมายที่เก่ียวของที่ยังไมไดใหความคุมครอง  
โดยเฉพาะกฎหมายประกันสังคมใหแสดงเจตนารมยครอบคลุมสิทธิหลักประกันดานการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคอยางชัดเจน 

 
2.3) รัฐบาลควรมีการขยายความครอบคลุมของระบบประกันสังคมสูคูสมรส และบุตรที่ยังไมบรรลุนิติภาวะ

ของผูประกันตน  ทั้งนี้แนวคิดดังกลาวไดรับการสนับสนุนจากขอมูลการวิเคราะหดานการคลังมหภาค
ของระบบหลักประกันสุขภาพที่จะชวยเพิ่มความเปนไปไดของการรับภาระทางงบประมาณในอนาคต  
การลดความซํ้าซอนของสิทธิ  ตลอดจนความเปนไปไดในการจัดระบบบริการสุขภาพที่ครบวงจร 
สอดคลองกันระหวางสมาชิกในครอบครัว 

 
2.4) รัฐบาลพิจารณาทบทวนความชัดเจนเก่ียวกับหลักประกันสําหรับกลุมประชาชนตอไปนี ้ ทั้งนี้เพื่อ

ความเปนธรรมตามกฎหมาย และการจัดสรรทรัพยากรที่เพียงพออยางแทจริงในระบบบริการ 
§ ประชาชนกลุมที่ยังเขาไมถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพ  เชน  กลุมประชาชนที่ยังไมมีหมายเลข

บัตรประชาชน 13 หลัก    กลุมแรงงานเรรอน 
§ ประชาชนกลุมผูเสียสิทธิอันเนื่องจากสิทธิตามกฎหมายซํ้าซอน  เชน   กลุมผูพิการ   กลุมครู

โรงเรียนเอกชน 
§ ประชาชนกลุมที่ยังเขาไมถึงสิทธิประโยชนที่ถือวามีความจําเปนทางสุขภาพ   ทั้งนี้ควร

พิจารณาประเด็นทางมนุษยธรรม ความคุมคา และความสามารถของระบบในการรองรับ
รวมกัน   เชน กลุมผูติดเช้ือเอชไอวี  กลุมผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง  เปนตน 

 
 
3. การกําหนดสิทธิประโยชนทางสุขภาพ 
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ในหลักการ  การกําหนดสิทธิประโยชนทางสุขภาพเพื่อหลักประกันสุขภาพถวนหนาควรสะทอนปญหาและ
ความจําเปนในการยกระดับสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนคนไทย ภายใตขอจํากัดทางทรัพยากรที่มีความ
เปนไปได สอดคลองกับบริบทของระบบบริการสุขภาพในปจจุบันและแนวทางการพัฒนาในอนาคต 
 

3.1) ดวยโครงสรางของระบบหลักประกันสุขภาพของคนไทยที่มีระบบหลัก 3 ระบบ  จึงควรมีการตกลง
รวมกันในการกําหนดชุดสิทธิประโยชนพื้นฐานทางสุขภาพที่จําเปน เพื่อความเปนธรรมในการให
หลักประกันสุขภาพแกประชาชนคนไทยทุกคน    รัฐบาลควรทบทวนระบบประกันสังคม และระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ โดยเฉพาะในสวนของการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

 
3.2) อยางไรก็ตามระบบหลักประกันสุขภาพแตละระบบ ควรจะสามารถกําหนดสิทธิประโยชนทางสุขภาพ

ที่มีองคประกอบเหมาะสมสําหรับหลักการและบริบทของระบบแตละระบบไดเพิ่มเติมได 
 

3.3) นอกจากนี้ควรมีการศึกษาความเปนไปไดในการจัดใหมีสิทธิประโยชนทางสุขภาพเฉพาะถ่ิน   อันจะ
สอดคลองกับการจัดโครงสรางแบบกระจายอํานาจ เปดโอกาสใหเกิดสวนรวมของประชาชนในการ
อภิบาลระบบและการคลังระดับทองถ่ินดวย ซ่ึงอาจกระทําโดยการเปนตัวแทนโดยตรง หรือผานองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 

 
3.4) ทุกระบบหลักประกันสุขภาพควรมีการทบทวนสิทธิประโยชนที่เก่ียวของกับการเขารับบริการกรณี

ฉุกเฉิน วามีความสอดคลองกับความจําเปนทางสุขภาพ และการใชบริการของประชาชนผูมีสิทธิมาก
นอยเพียงใด 

 
3.5) หนวยงานที่เก่ียวของ เชน กระทรวงสาธารณสุข  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและสถาบันเครือขาย 

ควรศึกษาและทบทวนความเหมาะสม ผลกระทบและความคุมคาตามหลักวิชาการของการรวมบริการ
การแพทยแผนไทยเขาไวในชุดสิทธิประโยชนและใหหนวยบริการมีการจัดบริการแกประชาชน 

 
 
4. สมดุลของความสําคัญเชิงนโยบายระหวางการควบคุมตนทุน การเขาถึงบริการและ

คุณภาพ 
รัฐบาลควรสรางความชัดเจนในประเด็นที่เก่ียวของกับลําดับความสําคัญเชิงนโยบายของการควบคุมตนทุน

หรืองบประมาณภายในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ครอบคลุมถึงนโยบายภายในกระทรวงสาธารณสุข
เก่ียวกับการรักษาสถานะทางการเงินของสถานพยาบาล และการขยายความครอบคลุมในการเขาถึงบริการสุขภาพที่
จําเปนและมีคุณภาพสําหรับประชาชน   รัฐบาลและหนวยงานผูรับผิดชอบที่เก่ียวของ อันไดแก กระทรวงสาธารณสุข 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและสํานักงบประมาณ นาจะใหความสําคัญกับนโยบายที่เนนการเขาถึง
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บริการสุขภาพที่จําเปนและมีคุณภาพสําหรับประชาชน  รวมถึงหันไปใหความสําคัญกับประสิทธิภาพของการจัดสรร
และใชทรัพยากรเหนือการควบคุมงบประมาณในภาพรวม 
 
 
5. การอภิบาลระบบ 

ในระยะ 5 -10 ป ขางหนา รัฐบาลนาจะคงระบบในการใหหลักประกันสุขภาพแกประชาชนไวสามระบบ
หลักเชนเดิม ไดแก ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ระบบประกันสังคม  และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการ  ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับบริบทของระบบบริการสุขภาพไทยที่มีพัฒนาการมาโดยลําดับ    อยางไรก็ตาม 
เพื่อใหเปนไปตามแนวคิดเชิงนโยบายที่มุงใหเกิดความเปนธรรมในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาแก
ประชาชน   รัฐบาลควรมีการดําเนินการที่เก่ียวของกับโครงสรางในการอภิบาลระบบหลักประกันสุขภาพดังตอไปนี้ 

 
5.1) ควรใหมีการประสานการอภิบาลระบบอยางนอยใน 2 ระดับ   ไดแก   

§ คณะกรรมการประสานงานระดับนโยบาย เพื่อประสานกรอบการดําเนินงานในเชิงนโยบาย
ใหสอดคลองกัน (Apex organization) ครอบคลุมทิศทางของสิทธิประโยชน การกํากับดูแล
ระบบ ตลอดจนถึงการคุมครองผูบริโภค เชน การคุมครองความเสียหายเนื่องจากการ
รักษาพยาบาลโดยไมตองพิสูจนความผิดถูก (No-fault liability protection) 

§ คณะกรรมการประสานงานเชิงเทคนิค เพื่อพัฒนาใหเกิดความสอดคลองของสิทธิประโยชน  
ระบบสารสนเทศ ระบบการชําระบัญชีกลไกการจายเงิน และการกํากับดูแลดานคุณภาพ 

 
5.2) ประธานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ยังควรเปน รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข  

ในฐานะที่เปนผูรับผิดชอบนโยบายของรัฐบาลดานสุขภาพและสาธารณสุข  ซ่ึงควรจะเปนผูเช่ือมโยง
ระบบการดูแลสุขภาพของบุคคลภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา  และงานดานสาธารณสุขเขา
ดวยกันในระดับนโยบายเพื่อเอกภาพในการยกระดับสุขภาพของประชาชน   แตกระทรวงสาธารณสุข
ควรเรงทบทวนบทบาทของกระทรวงฯภายใตบริบทใหมของระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
และหนวยงานในสังกัดสวนกลางควรดําเนินงานอยางเปนขั้นตอนชัดเจนในการลดบทบาทตนเองที่
เก่ียวของกับการจัดสรรงบประมาณหรือกลไกการจายเงินในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อลด
ปญหาผลประโยชนทับซอน (Conflict of interest) ในฐานะที่เปนเจาของหนวยงานที่ใหบริการ และ
รวมพัฒนาแนวทางในการอภิบาลระบบในภาพรวมใหม 

 
5.3) รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขควรแตงต้ังคณะทํางานที่มีสมาชิกจากสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติและกระทรวงสาธารณสุข ศึกษากฎหมาย ระเบียบและแนวปฏิบัติของสวนราชการที่
เก่ียวของกับการจัดการภายใตการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาทั้งหมดโดยเรงดวน  ครอบคลุม
ประเด็นที่เช่ือมโยงเพื่อประเมินโอกาส ปญหาและอุปสรรคตอการดําเนินการในระดับปฏิบัติ ทั้งในดาน
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การเงิน บุคลากรตลอดจนการจัดการในดานอื่นๆ  โดยใหมีขอเสนอแนะแนวทางในการแกไขปญหา
เปนทางเลือก  ซ่ึงอาจไดแก การปรับเปล่ียนการปฏิบัติ หรือการปรับแกกฎหมายในระดับตางๆ ตาม
ความเหมาะสม 

 
5.4) รัฐบาลควรปรับกระบวนการทางงบประมาณที่เก่ียวของกับหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่สะทอน

ตนทุนการใหบริการแกประชาชนตามสิทธิประโยชนและความตองการทางสุขภาพ มากกวาการตอรอง
ทางงบประมาณตามระบบที่ใชกับสวนราชการทั่วไป  ทั้งนี้การปรับทอนงบประมาณควรอยูบนพื้นฐาน
ของประเด็นใดประเด็นหนึ่งหรือมากกวาในเร่ืองตอไปนี้ 
§ การปรับเปาหมายของปริมาณหรือความครอบคลุมของการใหบริการสุขภาพ หรือ 
§ การจํากัดกรอบของสิทธิประโยชนที่สามารถใหบริการ   หรือ 
§ การทอนระดับของคุณภาพ หรือมาตรฐาน (หากระบุได)  

 
5.5) หนวยงานดานหลักประกันสุขภาพควรเรงพัฒนาระบบบัญชีการเงินและตนทุน ตลอดจนหนวยงาน

ดานการตรวจสอบภายในที่เขมแข็ง มีการรายงานผลการดําเนินงานที่โปรงใส เปดเผยตอสาธารณะ 
 

5.6) รัฐบาลควรศึกษาและทบทวนระบบและกลไกในการอภิบาลระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการใหมทั้งระบบเพื่อใหมีระบบในการอภิบาลและการจัดการที่ครบวงจร  ซ่ึงอาจพัฒนาขึ้นเอง 
หรืออาศัยระบบและกลไกของระบบอื่นที่มีอยูเปนระบบทดแทนก็ได 

 
5.7) รัฐบาลควรใหมีการศึกษาความเปนไปไดและแนวทางในการประสานการอภิบาลระบบหลักประกัน

สุขภาพทั้งหมดกับสวนของกองทุนเงินทดแทน และระบบคุมครองผูประสบภัยจากรถ 
 
 
6. ความสัมพันธและความเชื่อมโยงกับการปฏิรูประบบราชการ 

รูปแบบของการอภิบาลและการจัดการภายในระบบหลักประกันสุขภาพมีความสัมพันธและความเช่ือมโยง
กับนโยบายที่เก่ียวของการปฏิรูประบบราชการและการกระจายอํานาจการปกครองสวนทองถ่ิน  โดยเฉพาะการเขา
มามีสวนรวมของทองถ่ินและประชาชนในการอภิบาลระบบ  และหลักการแยกผูซ้ือ-ผูใหบริการของบริการสุขภาพ 
(Purchaser-provider split) 

รัฐบาลควรมีนโยบายและกรอบของแผนปฏิบัติการที่ชัดเจนอยางนอยในเร่ืองที่สําคัญตอไปนี้โดยเร็ว 
6.1) การกระจายอํานาจและระบบงบประมาณดานสาธารณสุข (Public health) สูทองถ่ิน 
6.2) การออกนอกระบบราชการของโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข เปนองคการมหาชน และบทบาท

ใหมของกระทรวงสาธารณสุข 
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7. ความสัมพันธและความเชื่อมโยงกับนโยบายสุขภาพและสาธารณสุข 

ดวยประสบการณที่ผานมาช้ีวา นโยบายของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขในทางดานบริการสุขภาพ 
ตลอดจนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขอื่นๆ ที่ผานมามีความเช่ือมโยงถึงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ดวย เชน  นโยบาย Healthy Thailand นโยบายผลิตแพทยเพิ่ม นโยบายการจัดต้ัง Excellent center   นโยบาย 
Medical Hub เปนตน    ดังนั้นในการกําหนดนโยบายของรัฐบาลจึงควรคํานึงถึงความสัมพันธและความเช่ือมโยง
ของนโยบายนั้นๆ วามีความสอดคลองและ/หรือผลกระทบตอการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาทั้งเชิงบวกและ
เชิงลบ ทางตรงและทางออมดวยหรือไม 

ในระยะส้ัน กระทรวงสาธารณสุขควรมีการศึกษาและวิเคราะหเชิงนโยบายที่รอบคอบทุกแงมุมรวมถึง
ผลกระทบเชิงระบบและผลกระทบทางสังคมในหลายประเด็น เชน  นโยบาย Medical Hub   การเปดเขตการคาเสรี  
นโยบาย Healthy Thailand   เปนตน   ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความชัดเจนและความสอดคลองกันของนโยบายและการ
ดําเนินงานของหนวยงานที่เก่ียวของ มิใชการกําหนดนโยบายที่มีผลขัดแยงกันเอง หรือสงผลกระทบในเชิงลบให
ระบบบริการสุขภาพของประเทศมีการพัฒนาแบบกระจัดกระจาย ขาดทิศทาง ขาดความเปนธรรม  และชวยมีการ
พัฒนามาตรการตางๆ เพื่อเตรียมพรอมรับผลกระทบที่อาจจะมีลวงหนาได 
 
 
8. องคกรหรือหนวยงานเพื่อการติดตามประเมินและพัฒนาองคความรู 

ดวยพลวัฒนของการเปล่ียนแปลงในระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศที่ผานมา และที่จะมีตอไปอีกใน
อนาคต   รัฐบาล กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติควรใหการสนับสนุนและสงเสริม
องคกรที่มีความเปนกลางทางวิชาการ ที่จะศูนยกลางในศึกษาติดตามประเมินความเปนไปในแงมุมตางๆ ของระบบ
หลักประกันสุขภาพของประเทศอยางตอเนื่อง  ตลอดจนการพัฒนาเครือขายทางวิชาการเพื่อพัฒนาองคความรูที่
จําเปนตอการพัฒนาหลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับทุกคนตอไปในอนาตค 
 
 
 
 


