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คํ านํ า

นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคซึ่งเปนความพยายามในการสรางหลักประกันสุขภาพทั่ว
หนาส ําหรบัประชาชนทุกคน ไดจุดประเด็นความสนใจตอเร่ืองระบบประกันสุขภาพขึ้นในสังคม
ไทย จากการทีไ่ดติดตามประเด็นที่มีการอภิปรายในชวงระยะเวลาสองปที่ผานมา ทั้งในวงการสา
ธารณสขุ วงการนิติบัญญัติ ตลอดจนความเห็นสาธารณะ ดวยการพูดคุยโดยตรงและโดยผานสื่อ
มวลชน ท ําใหผูเขียนอยากจะเห็นเนื้อหาการอภิปรายที่เปดประเด็นทางเลือกนโยบายที่กวาง
ขวางมากขึน้กวานี้ เนื่องจากองคประกอบของระบบประกันสุขภาพแตละองคประกอบสามารถ
ออกแบบไดหลายแบบ แตละแบบก็มีจุดแข็งจุดออนแตกตางกัน ไมใชจํ ากัดเพียงรูปแบบหรือทาง
เลอืกทีม่กีารน ําเสนอมาเทานั้น การอภิปรายสาธารณะซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมทางเลือกที่กวางขวาง
ข้ึน มกีารวเิคราะหที่ลึกซึ้งมากขึ้น นาจะเปนสิ่งที่สะทอนการพฒันาทางปญญาของสังคม

นโยบายของรฐัเปนสิ่งที่มีผลกระทบตอคนจํ านวนมาก นโยบายจึงควรตองมีการพัฒนา
ปรับปรุงอยางตอเนื่อง เพื่อใหมีความเหมาะสมอยูเสมอ เชื่อวาทุกคนอยากเห็นระบบประกันสุข
ภาพของไทย ทีน่อกจากจะสามารถใหหลักประกันในการเขาถึงบริการสุขภาพสํ าหรับประชาชนทุก
คนแลว ยงัเปนระบบที่ใหบริการที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ สรางความพึงพอใจในการใชบริการ
ตลอดจนเปนกลไกสํ าคัญของสังคมในการดูแลและสรางเสริมสุขภาพที่ดีใหกับประชาชนโดนทั่ว
หนากันในระยะยาว

หลายปกอน  เมื่อคร้ังที่ผูเขียนไปประชุมเร่ืองนโยบายที่กรุงซดินีย ประเทศออสเตรเลีย ได
มโีอกาสเดนิทางกลบัพรอมกับทานอาจารยนายแพทยประเวศ วะสี ในระหวางการเดินทางนั้น ได
รับคํ าแนะน ําทีม่คุีณคาหลายๆอยางจากทาน หนึ่งในคํ าแนะนํ าเหลานั้นก็คือ นักวิชาการควรมีการ
เขยีนงานในภาษาทีเ่ปนที่เขาใจงายสํ าหรับคนทั่วไป เพื่อเผยแพรความรูความเขาใจทางวิชาการสู
คนในวงกวาง คํ าชีแ้นะของทานอาจารยนี้เปนสวนหนึ่งของความตั้งใจในการเขียนหนังสือเลมนี้ข้ึน
โดยหวงัวา การพยายามเรียบเรียงเรื่องประกันสุขภาพซึ่งมีศัพทเทคนิคมากออกมาในรูปที่อธิบาย
ดวยภาษาทีง่ายขึน้ จะมีสวนชวยเสริมการตั้งประเด็นและคํ าถามนโยบาย การสํ ารวจและวิเคราะห
ทางเลอืกตางๆส ําหรบัการอภิปรายสาธารณะใหกวางขวางมากขึ้นบาง ตามหนาที่ที่พึงมีของนัก
วชิาการ



ผูเขยีนใครขอขอบพระคุณศาสตราจารยนายแพทยประเวศ วะสี ผูซึง่ใหคํ าแนะนํ าซึ่งเปน
สวนหนึง่ของแรงบันดาลใจในการเขียนหนังสือเลมนี้ ขอขอบคุณนายแพทยวิพุธ พูลเจริญ ผู
อํ านวยการสถาบนัวจิัยระบบสาธารณสุข ซึ่งมีสวนสํ าคัญในการสงเสริมกระบวนการทางนโยบาย
สาธารณะทีต้ั่งอยูบนพื้นฐานของการนํ าองคความรูทางวิชาการมาปรับใช ขอขอบคุณนายแพทย
สัมฤทธิ์ ศรีธํ ารงสวัสด์ิ นายแพทย ดร.สุภกร บัวสาย เภสัชกรหญิงวิมล อนันสกุลวฒัน คุณงาม
จิตต จนัทรสาธติ คุณกุลธิดา จันทรเจริญ คุณกุลธิดา ศรวิจิตร ผูมีสวนชวยเหลือในรูปแบบตาง
นอกจากนี้ ผูเขียนใครขอบคุณ คุณอรัญญา คํ าพรมมา ผูจัดทํ าภาพประกอบที่สวยงามสํ าหรับ
หนงัสอืและตรวจความเรียบรอยของเกสารในทุกทุกขั้นตอน

เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป
คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ธนัวาคม 2545
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บทที่ 1
นโยบายรัฐกับการสรางหลักประกันสุขภาพ

1. การปรับเปลี่ยนทิศทางนโยบายสาธารณสุข: จากรัฐจัดบริการสูรัฐจัดระบบประกัน
นโยบายของรัฐทางดานสาธารณสุขในทุกยุคทุกสมัย มุงหมายที่จะใหประชากรเขาถึงบริการสา

ธารณสุขไดอยางทั่วถึง แตวิธีการที่รัฐใชในการขยายการเขาถึงบริการสาธารณสุขนั้น มีวิวัฒนาการปรับ
เปล่ียนแนวทางและวิธีการที่แตกตางกันในแตละชวงเวลา ในอดีต โดยเฉพาะชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติฉบับตนๆ ในชวง 20-40 ปกอน ซึ่งเปนชวงเวลาที่เนนการสรางสิ่งกอสรางโครงสรางพื้นฐาน
(infrastructures) ในแผนพัฒนาประเทศ รัฐบาลเลือกใชแนวทางที่เนนการจัดบริการเอง และการสราง
สถานพยาบาล เชน สรางโรงพยาบาลและสถานีอนามัยใหมากขึ้น จัดหาบริการรูปแบบตางๆไปใหบริการ
ประชาชน  ผลิตบุคลากรใหมากขึ้นและใหกระจายไปยังชนบท แตในหนึ่งถึงสองทศวรรษที่ผานมา ไดเพิ่ม
วธิกีารที่เปนการสรางระบบประกันสุขภาพขึ้นมา กระทรวงสาธารณสุขเริ่มใชระบบประกันสุขภาพในโครง
การบตัรประกันสุขภาพเมื่อปพ.ศ. 2526 ภายใตระบบนี้ โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขเปนผูให
บริการ และชวงตอมา รัฐบาลก็มีการใชระบบประกันสุขภาพสํ าหรับลูกจางเอกชน โดยการออกเปนพระราช
บญัญตัปิระกันสังคมปพ.ศ. 2533 ซึ่งโรงพยาบาลไมวาจะเปนของรัฐหรือเอกชนสามารถใหบริการผูประกัน
ตน โดยเปนโรงพยาบาลคูสัญญาได แนวโนมของการปรับเปล่ียนนโยบายไปในแนวทางประกันสุขภาพนี้ ยิ่ง
เหน็ชัดเจนมากขึ้นเมื่อรัฐบาลประกาศใชนโยบาย “30 บาทรักษาทุกโรค”

นโยบายที่มีมาแตเดิมนั้น เปนมาตรการในแนวทางของการจัดใหบริการทางสาธารณสุขโดยตรง
(health service delivery) โดยรัฐเปนผูจัดหาให เปนนโยบายที่เกิดขึ้นในชวงเวลาที่ประเทศยังขาดแคลน
สถานพยาบาล บุคลากร เครื่องไมเครื่องมือตางๆทางสาธารณสุขมาก นโยบายนี้สรางหลักประกันทางสุข
ภาพโดยการจัดหาสิ่งเหลานี้มาใหบริการ ทํ าใหเกิดมีทรัพยากรเหลานี้ไวใช (availability) และใหกระจาย
ออกไปในชนบท เพื่อใหประชาชนเขาถึงไดงาย (easy access) ปญหาเรื่องความสามารถในการจายคา
บริการ (ability to pay) ไดรับการจัดการโดยรัฐอุดหนุนในการจัดบริการผานโรงพยาบาลของรัฐ ทํ าให
สามารถเก็บคาบริการในอัตราที่ไมสูงมาก และยกเวนการเก็บคาบริการสํ าหรับประชากรกลุมเปาหมายบาง
กลุม เชนผูมีรายไดนอย ในระยะตอมา ความพรอมของโครงสรางพื้นฐานมีมากขึ้น ไมประสบกับปญหา
ความขาดแคลนดังเชนในยุคกอน แตตนทุนของบริการสูงขึ้น ทํ าใหตองใชงบประมาณของรัฐในการอุดหนุน
มาก หากมีการเก็บคาบริการที่สูงขึ้น ก็อาจมีปญหาในเรื่องการเขาถึงบริการเนื่องจากความสามารถในการ
จายของประชากรบางกลุมไมเพียงพอ การสรางหลักประกันสุขภาพใหทั่วถึง จึงมีการนํ านโยบายตามแนว
ทางใหมคือการประกันสุขภาพมาใชเพิ่มขึ้น

การประกันสุขภาพ เปนมาตรการที่เนนการใชกลไกทางการเงิน (financing mechanisms) เปน
หลกั และมีกลไกดานอื่นๆอีกหลายดาน ในการนํ าเอาระบบประกันสุขภาพมาใช รัฐบาลปรับเปล่ียนบทบาท
จากการเปนผูจัดหาบริการเปนหลัก ไปเปนผูกํ าหนดกฎเกณฑของการประกัน และอาจเปนผูบริหารระบบ
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ประกนั ซื้อบริการสุขภาพเอง หรือมอบหมายใหองคกรอื่นเปนผูบริหารหรือผูซื้อบริการก็ได โดยที่รัฐไมไดมุง
เนนที่จะสรางโครงสรางพื้นฐานเพิ่มเติมในรูปแบบของสถานพยาบาลดังเชนแตกอน แตใชกลไกทางการเงิน
ใหเกิดการบริการโดยสถานพยาบาลที่มีอยูแลว ทั้งของรัฐและเอกชน

2. การสรางหลักประกันสุขภาพกับระบบประกันสุขภาพ
การสรางหลักประกันสุขภาพหมายถึงการดํ าเนินการใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพได

อยางทั่วถึง ปญหาของการเขาถึงโดยทั่วๆไปมี 2 สาเหตุคือ
1) ปญหาทางกายภาพ เชน การที่ไมมีสถานพยาบาลหรือแหลงใหบริการดานสุขภาพที่อยูในที่ๆจะ

ไปใชบริการไดโดยสะดวก ไมไกลเกินไป มีประเภทของบริการที่ครอบคลุมหลายดานเพียงพอ เปดบริการใน
เวลาที่เหมาะสม เปนตน

2) ปญหาทางการเงิน เปนปญหาที่บริการราคาสูงเกินกวาความสามารถของผูใชบริการจะจายได
การสรางหลักประกันสุขภาพคือการดํ าเนินการเพื่อแกไขปญหาทั้งสองนี้นั่นเอง แนวทางการ

ด ําเนินการหลักๆมีอยู 2 แนวทาง คือ การสรางสถานพยาบาลและหนวยบริการอื่นๆเพิ่มขึ้น และใหกระจาย
ไปเพียงพอที่ประชาชนสามารถเขาถึงได ซึ่งเปนแนวทางหลักที่รัฐบาลไทยใชในยุคกอน สวนอีกแนวทาง
หนึง่คอืการลดคาใชจายที่ประชาชนตองแบกรับในการใชบริการดานสุขภาพ วิธีการสํ าคัญในการดํ าเนิน
ตามแนวทางนี้คือการประกันสุขภาพ (health insurance)

3. ลักษณะหลักของระบบประกันสุขภาพ
รูปแบบการใชและการใหบริการสุขภาพซึ่งเปนที่คุนเคยและใชโดยคนสวนใหญนั้น เมื่อผูที่เจ็บปวย

เลือกไปใชบริการสุขภาพจากสถานพยาบาลประเภทใดประเภทหนึ่ง ก็มีการจายคาบริการใหกับผูใหบริการ
โดยตรง (หรือขอยกเวนกรณีสังคมสงเคราะห กรณีการกุศล หรืออื่นๆ) ในแบบนี้ มีผูที่เกี่ยวของหลักอยู 2
ฝายคือ ผูใชบริการ (user) ซึ่งไดแกตัวผูปวย และผูใหบริการ (provider) ซึง่ไดแกตัวแพทย โรงพยาบาล
หรอืบุคลากรสาธารณสุขประเภทอื่น เงินที่จายใหเปนคาตรวจ คายา คารักษาพยาบาล เปนตน เปนเงินที่ผู
ใชบริการจายผูใหบริการเอง ซึ่งภาษาทางประกันสุขภาพก็มีศัพทเฉพาะเรียกวา เงินจายจากกระเปา (out-
of-pocket payment)

ในระบบประกันสุขภาพ ผูเกี่ยวของหลักของระบบ นอกจากจะมีผูใชบริการและผูใหบริการดังขาง
ตนแลว ยังมีอีกประเภทหนึ่งซึ่งเปนบุคคลที่ 3 หรือท่ีศัพททางประกันเรียกวาฝายที่ 3 (third party) เพิ่มเขา
มาคือ ผูใหประกัน (insurer) ผูใหประกันเปนผูมีบทบาทหนาที่เขามาจัดการโดยออกขอกํ าหนดเกี่ยวกับการ
จายคาบริการ และบางครั้งอาจมีการกํ าหนดกติกาอื่นๆ เชนขอกํ าหนดเกี่ยวกับการเลือกผูใหบริการดวย ใน
ระบบนี้ จะมีการกํ าหนดกติกาเรื่องการจายเงินและสิทธิประโยชน (insurance benefits) กอนที่จะเกิดการ
ใชบริการทางดานสุขภาพ
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ภาพที่ 1.1 รูปแบบการจายคาบริการในกรณีไมมีประกันสุขภาพ

ภาพที่ 1.2 รูปแบบทั่วไปของการจายคาบริการในกรณีที่มีประกันสุขภาพ

การประกันสุขภาพมีผลไปเปล่ียนความสัมพันธทางการเงินระหวางผูใชบริการกับผูใหบริการ
กลาวคอื แทนที่ผูใชบริการจะตองจายเงินคาบริการเต็มจํ านวนเมื่อไปใชบริการดังในแบบการจายออกจาก
กระเปาที่กลาวขางตน เมื่อผูใชบริการมีประกันสุขภาพ ก็อาจไมตองจายคาบริการเลย หรือรวมจายเพียง
จ ํานวนนอยเทานั้น คาบริการทั้งหมด หรือสวนตางระหวางคาบริการเต็มจํ านวนกับสวนที่รวมจาย ผูให
ประกนัจะเปนผูจาย ซึ่งการจายอาจมีวิธีที่แตกตางกันไป โดยผูใหประกันจายผูใหบริการโดยตรง หรือผูใช
บริการจายเงินไปกอนแลวเบิกคืนจากผูใหประกันก็ได

การประกันสุขภาพถูกสรางขึ้นบนหลักการที่วา ความเจ็บปวยที่รุนแรงของแตละบุคคล เปนสิ่งที่
คาดการณไดยากวาจะเกิดหรือไม และเกิดเมื่อใด เมื่อความเจ็บปวยที่รุนแรงเกิดขึ้นกับบุคคลใด บุคคลนั้น
จะตองรับภาระคาใชจายในการรักษาที่หนัก พรอมๆกับมักจะสูญเสียความสามารถในการทํ างานหารายได

ผูใหบริการผูปวย

คาบริการ

บุคคล ผูใหบริการ

คาบริการเบี้ยประกัน
ผูผูใใหหปปรระะกักันน
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ในทางตรงขาม อัตราการเกิดความเจ็บปวยของประชากรทั้งหมดหรือกลุมใหญสามารถที่จะคาดการณได
ฉะนัน้คาใชจายโดยรวมที่ตองใชในการรักษาพยาบาล จึงสามารถประมาณการไดดวยวิธีการทางสถิติ

ภาระทางการเงินที่บุคคลจะตองแบกรับเพื่อรักษาความเจ็บปวยเปนความเสี่ยง (risk) ประเภทหนึ่ง
ความแตกตางของการมีและไมมีประกันสุขภาพก็คือ การจัดการกับความเสี่ยงนี้ดวยวิธีที่แตกตางกัน ใน
กรณีที่ไมมีประกันสุขภาพ ความเสี่ยงคือภาระทางการเงินทั้งหมดที่เกิดจากการเจ็บปวยนั้น เปนสวนของ
บคุคลหรือผูปวย และเกิดขึ้น ณ จุดบริการ ระบบประกันสุขภาพทํ าหนาที่ในการรวมเอาเงินที่จะเปนคาใช
จายหรือความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นเมื่อภาระการเจ็บปวยของแตละคนเกิดขึ้น มารวมไวในกองเดียวกัน และจัด
ระบบใหเกิดการเฉลี่ยหรือกระจายความเสี่ยงนั้น ในกรณีนี้ ภาระทางการเงินของบุคคลจะเกิดขึ้นกอนที่เกิด
การเจบ็ปวย โดยที่บุคคลจายเบี้ยประกัน (หรือโดยการจายภาษี) เขาสูกองทุนประกันสุขภาพตามอัตราที่
ก ําหนดกอน เมื่อเจ็บปวย เงินจากกองทุนดังกลาวก็จะถูกนํ ามาใชเปนคาใชจายของบริการที่เกิดขึ้น ภาระ
ทางการเงินของผูปวย ณ จุดที่ใชบริการจึงตํ่ ามากหรือไมมีเลย หากบุคคลใดไมมีการเจ็บปวยหรือเจ็บปวย
เพียงเล็กนอยในระหวางชวงเวลาที่มีประกัน เงินสวนที่เหลือจากสวนตางของจํ านวนที่บุคคลนั้นจายเขากอง
ทนุกบัสวนที่ใชเปนคาบริการสุขภาพ ก็จะถูกนํ าไปเปนคาใชจายของบุคคลอื่นซึ่งเจ็บปวยมากกวา ตองเสีย
คาใชจายมากกวา

การประกันสุขภาพเปนมาตรการที่มีขึ้นเพื่อปกปองบุคคลจากภาระความเสี่ยงทางการเงินที่เกิด
จากการเจ็บปวย โดยลดหรือขจัดความเสี่ยงทางภาระทางการเงินของแตละบุคคลหรือครอบครัว โดยการ
จดัระบบใหมีการกระจายความเสี่ยงของบุคคลหรือครอบครัวจํ านวนมาก ดวยวิธีรวบรวมและสํ ารองเงินคา
ใชจายที่อาจเกิดขึ้นลวงหนานั่นเอง

ระบบประกันสุขภาพที่ดี คือระบบที่มีความสามารถในการกระจายความเสี่ยงไดดี ภาพที่ 1.3
แสดงแนวคิดการกระจายความเสี่ยงระหวางบุคคลตางกลุมกันตามหลักของระบบประกันสุขภาพที่ดี ลูกศร
ในชุดแรก แสดงการถายโอนของเงินระหวางบุคคล 2 กลุมที่มีรายไดเทากัน แตความเสี่ยงตอการเจ็บปวย
แตกตางกัน กลุมแรกมีความเสี่ยงตํ่ า กลุมหลังมีความเสี่ยงสูง สมมติวาบุคคลแตละคนในสองกลุมนี้จาย
เงนิเขากองทุนเทาๆกัน บุคคลที่มีความเสี่ยงสูงกวายอมมีความจํ าเปนที่จะตองใชบริการดานสุขภาพมาก
กวา เงินของบุคคลที่มีความเสี่ยงตํ่ ากวาจึงถูกถายโอนภายในระบบไปเปนคาใชจายของคนที่มีความเสี่ยง
สูงกวา สวนในลูกศรชุดที่ 2 นั้น แสดงการถายโอนเงินในกรณีที่กลุมผูมีสิทธิมีรายไดตางกัน แตความเสี่ยง
ตอการเจ็บปวยเทากัน บุคคลแตละกลุมจายเงินเขากองทุนในจํ านวนที่แตกตางกันตามรายไดของแตละคน
กลุมแรกมีรายไดตํ่ ากวากลุมหลัง จึงจายเงินเขากองทุนในมูลคาตอหัวตํ่ ากวา สมมติวาบุคคลทั้งสองกลุมนี้
มคีวามเสี่ยงเทากัน หมายความวาตองเสียคาใชจายบริการสุขภาพเทากัน เงินกองทุนจากบุคคลที่มีรายได
สูงกวาก็จะถูกถายโอนไปใหเปนคาใชจายของบุคคลที่มีรายไดตํ่ ากวา
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ภาพที่ 1.3 การถายโอนเงินระหวางกลุมในระบบประกันสุขภาพ

ที่มา: WHO. World Health Report 2000—Health Systems: Improving Performance. Geneva: WHO.
2000

การจัดระบบประกันสุขภาพที่ดี เปนมาตรการหนึ่งในการสรางความเทาเทียมกันในสังคม ใน
หลายๆประเทศ ดังเชนประเทศตางๆในยุโรปตะวันตก ถือเปนปรัชญาหลักในการกํ าหนดนโยบายทางสังคม
หากระบบประกันสุขภาพออกแบบไมดี นอกจากอาจไมมีสวนชวยใหเกิดความเทาเทียมกันในสังคมแลว ยัง
อาจมผีลตอดานอื่นๆ เชนใชทรัพยากรไมมีประสิทธิภาพ คุณภาพบริการไมดี เปนตน

โดยสรุป การสรางหลักประกันสุขภาพทั่วหนา เปนความพยายามจัดระบบใหมีการเขาถึงบริการสุข
ภาพ โดยการใหบุคคลในสังคมไมวาจะมีเศรษฐานะ อายุหรืออาชีพที่แตกตางกัน สามารถใชบริการสุขภาพ
ไดโดยไมมีอุปสรรคจากขอจํ ากัดตางๆ โดยเฉพาะทางดานการเงิน และตอบสนองตอหลักการดานอื่นๆ เชน
ความเทาเทียมของคนกลุมตางๆ การชวยเหลือเจือจานกันของคนในสังคม ประสิทธิภาพของการใช
ทรพัยากรของระบบ เปนตน การจัดระบบประกันสุขภาพนี้ มีองคประกอบของนโยบายหลายดานและมี
ความซับซอน การออกแบบของระบบตองคํ านึงถึงปจจัยหลายดาน เนื่องจากทางเลือกแตละแบบมีจุดแข็ง
จดุออนที่แตกตางกัน ส่ิงสํ าคัญที่ตองคํ านึงถึงคือ บริการสุขภาพทั้งหมดตองมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และ
สรางความพึงพอใจใหผูใชบริการ
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4. องคประกอบของระบบประกันสุขภาพ
การจดัระบบใหมีการกระจายความเสี่ยงในการใชบริการสุขภาพ ตองดํ าเนินการในสวนที่เกี่ยวของ

กบัองคประกอบตางๆของระบบสุขภาพ ทั้งในสวนที่เกี่ยวของกับผูใชบริการ ผูใหบริการ และผูใหประกัน มี
ดานหลักๆดังตอไปน้ี

1) ชดุสิทธิประโยชน (Benefits package) และสิทธิอื่นๆของผูใชบริการ
2) การคลังของระบบ (Financing)
3) องคกรประกันสุขภาพ (Insurance organizations)
4) การจัดระบบบริการ (Delivery)

ในบทตอๆไปจะกลาวถึงภาพรวมของระบบประกันสุขภาพ และรายละเอียดขององคประกอบตางๆ
เหลานี้ ความส ําคัญและบทบาทของแตละองคประกอบตอระบบประกันสุขภาพ รูปแบบการจัดโครงสราง
ของแตละองคประกอบมีทางเลือกอะไรบาง ลักษณะของแตละทางเลือกเปนอยางไร จุดแข็ง-จุดออนของ
ทางเลือกแตละทางเลือกเปนอยางไร รวมถึงตวัอยางและประสบการณของระบบประกันสุขภาพในตาง
ประเทศ
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บทที่ 2
ภาพรวมของระบบประกันสุขภาพ

การสรางหลักประกันสุขภาพหมายถึงการสรางระบบของการบริหารจัดการที่ใหบุคคลมีหลัก
ประกนัในการเขาถึงบริการสุขภาพได โดยไมตองมีอุปสรรคเนื่องจากวามีเงินไมพอจายคาบริการ การ
ประกันสุขภาพเปนวิธีการหนึ่งในการสรางหลักประกันสุขภาพ โดยที่เปนระบบที่ใชการกระจายความเสี่ยง
เปนกลไกของการสรางหลักประกัน มีผูที่เกี่ยวของหลัดเปน 3 ฝายดังที่ไดกลาวแลวในบทกอน นอกจากการ
ประกนัสุขภาพแลว การสรางหลักประกันสุขภาพก็มีวิธีอื่นๆอีกเชน รัฐจัดบริการใหเพียงพอ การใหบริการฟรี
เปนตน

การจัดโครงสรางของระบบเพื่อใหมีหลักประกันสุขภาพที่ใชกันในประเทศตางๆมีรูปแบบที่หลาก
หลาย ในบทนี้จะกลาวถึงประเด็นหลักๆที่เปนภาพรวมของการสรางหลักประกันสุขภาพ สวนรายละเอียด
ขององคประกอบตางๆของระบบจะพิจารณาในบทตอๆไป

1. ระบบหลักประกันสุขภาพแบบตางๆ
เมือ่พิจารณาจากโครงสรางการจัดการในการสรางหลักประกันสุขภาพของประเทศตางๆ สามารถ

แบงระบบหลักประกันสุขภาพออกเปนแบบหลักๆไดดังนี้

1.1 ประกันสุขภาพแหงชาติ (National Health Insurance)
ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ เปนชื่อท่ีเรียกทั่วไปสํ าหรับระบบประกันสุขภาพทั่วหนาที่ครอบคลุม

ประชากรทั้งประเทศ และเปนระบบประกันหลักระบบเดียวของประเทศ มีรัฐ หรือหนวยงานที่รัฐจัดตั้งขึ้น
เปนผูบริหารระบบประกัน ประกันสุขภาพแหงชาติสวนใหญใชภาษีเปนแหลงเงินหลักของการประกัน ตัว
อยางของประเทศที่ใชระบบนี้มี อังกฤษ ออสเตรเลีย นิวซีแลนด สวนระบบของบางประเทศใชแหลงเงินภาษี
บวกแหลงเงินอื่น เชนการเก็บเบี้ยประกันโดยหักจากเงินเดือน และรัฐเปนผูบริหารระบบ เชน จีนไตหวัน
นอกจากนี ้ยงัอาจมีระบบในบางประเทศซึ่งใชชื่อเดียวกัน แตโดยลักษณะการออกแบบระบบ ไมไดจัดอยูใน
ประเภทนี้

ในกรณีที่ใชภาษีเปนแหลงเงินหลักของประกันสุขภาพแหงชาติ บุคคลในฐานะประชาชนเสียภาษี
ในรปูตางๆใหกับรัฐบาล แลวรัฐบาลจัดสรรเงินเปนงบประมาณสํ าหรับการประกันสุขภาพ โดยแหลงเงิน
สํ าคญัมาจากภาษีทั่วไป ซึ่งประเทศสวนใหญมักจะเปนการเก็บในอัตรากาวหนา ตามหลักการ ในระบบนี้
ประชาชนทุกคนมีสิทธิในการใชบริการสุขภาพเทากัน ไมวาจะเสียภาษีเทาใดหรือไมเสียภาษีก็ตาม สวนใน
กรณขีองเบี้ยประกัน จะมีหลักการเชนเดียวกับประกันสังคมที่จะกลาวในขอ 2 บุคคลจายในจํ านวนที่อาจ
แตกตางกัน แตสิทธิในการใชบริการสุขภาพเทากัน
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ภาพที่ 2.1 ลักษณะทั่วไปของประกันสุขภาพแหงชาติ

1.2 ประกันสังคม (Social Insurance)
การส ํารองเงินประกันสุขภาพในระบบนี้มีการจัดตั้งกองทุนเฉพาะขึ้นมา ไมรวมกับภาษีอื่นๆ หลัก

การของระบบนี้คือ ผูมีสิทธิ หรือผูที่กฎหมายกํ าหนดใหเขารวม เปนผูจายเงินเขากองทุนประกันสุขภาพตาม
รายไดหรือความสามารถในการจายของตน การเก็บเบี้ยประกันมักทํ าโดยหักจากเงินเดือนในอัตราที่เปนสัด
สวนคงที่ของเงินเดือน ฉะนั้น ผูที่มีรายไดหรือเงินเดือนสูง ตองจายเงินคาประกันมากกวาผูมีรายไดนอยกวา
แตมีสิทธิในการใชบริการเทากัน บางประเทศกํ าหนดใหนายจางจายสมทบเขากองทุนดวย และรัฐบาลก็
อาจจายสมทบเขากองทุนดวยเชนกัน

หลายๆประเทศใชระบบนี้รวมกับระบบอื่นๆ ตัวอยางของประเทศไทยเชน ประกันสังคม ซึ่งใชการ
หกัเงนิเดือนลูกจางเปนเบี้ยประกัน สมทบโดยนายจางและรัฐบาล ในเยอรมนี ก็ใชระบบในลักษณะนี้เชน
กัน

คาบริการภาษี

รัฐบุคคล ผูใหบริการ
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ภาพที่ 2.2 ลักษณะทั่วไปของประกันสังคม

1.3 ประกันเอกชน (Private Insurance)
การประกันเอกชนเปนธุรกิจประเภทหนึ่ง จึงเปนระบบที่ใชวิธีใหความรับผิดชอบทางการเงินของ

บุคคลสัมพนัธกบัคาใชจายที่คาดวาจะเกิดขึ้น หมายความวา ผูที่เจ็บปวยมากตองรับผิดชอบเสียคาใชจาย
มากกวาผูที่คาดวาจะปวยนอย การสํ ารองเงินของประกันเอกชนทํ าโดยการเก็บเบี้ยประกัน (premium) ซึ่ง
ก ําหนดมาจากการคํ านวณความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูเอาประกันหรือกลุมของผูเอาประกัน ฉะนั้น ผูที่มี
โอกาสเจบ็ปวยมากกวาตองจายเบี้ยประกันสูงกวา เชนผูสูงอายุตองจายเบี้ยประกันมากกวาบุคคลที่อายุ
นอยกวา

ในการประกัน ผูเอาประกันกับผูใหประกันทํ าสัญญา (contract) ซึ่งระบุขอกํ าหนดเกี่ยวกับอัตรา
ระยะเวลาการจายเบี้ยประกัน และสิทธิในการใชบริการสุขภาพ รวมทั้งเงื่อนไขอื่นๆ ในระบบนี้ ผูเอาประกัน
แตละคนจึงอาจจายเบี้ยประกันไมเทากัน และอาจมีสิทธิในการใชบริการสุขภาพที่แตกตางกันไปตาม
สัญญาที่ทํ าขึ้น

หลายประเทศใชประกันเอกชนเปนสวนเสริมกับระบบประกัน เชน อังกฤษ ออสเตรเลีย ในขณะที่
บางประเทศใชประกันเอกชนเปนระบบหลัก เชนสหรัฐอเมริกา

ลกูจาง

นายจาง

กองทุน

รัฐ

ผูใหบริการ

เบี้ยประกัน

คาบริการ

สมทบ
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ภาพที่ 2.3 ลักษณะทั่วไปของประกันสุขภาพเอกชน

1.4 สวัสดิการของการจางงาน (Employment Medical Benefits)
สิทธปิระโยชนการรักษาพยาบาลมักถูกใชเปนแรงจูงใจอยางหนึ่งของการจางงานที่นายจางใหกับ

ลูกจาง โดยที่นายจางอาจเปนบริษัทเอกชน รัฐบาล รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรรูปแบบอื่นๆ
วธิกีารทีใ่ชในการใหสิทธิประโยชนการรักษาพยาบาลมักพบมี 2 รูปแบบคือ
1) การซื้อประกันใหลูกจาง ในแบบนี้ นายจางจายคาเบี้ยประกันทั้งหมดหรือสมทบบางสวน ซึ่งมัก

เปนการซื้อประกันเอกชน จึงจัดอยูในประเภทประกันเอกชนดังในขอ 3
2) การจายคารักษาพยาบาลใหลูกจางเมื่อมีความจํ าเปนตองใชบริการ โดยไมไดซื้อประกัน แบบนี้

มกัเรียกวาสวัสดิการรักษาพยาบาล หรืออาจเรียกการประกันตนเอง (self insurance) ในกรณีนี้นายจาง
อาจจัดสรรเงินเปนกองทุนสํ าหรับคารักษาพยาบาลแยกตางหากจากงบประมาณอื่นๆหรือไมก็ได

ตัวอยางเชนสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการของไทย สวัสดิการบริษัทเอกชนจํ านวนมากใน
สหรัฐอเมริกา

1.5 บญัชีเงินเงินออม (Medical Saving Account)
เปนวิธีการสํ ารองเงินที่มีการกันเงินหรือจัดเก็บเงินจากบุคคลเปนรายเดือนหรือรายปเขาสูบัญชี

ประกนัเฉพาะตัวของบุคคลผูนั้นเอง ไมไปรวมกับเงินที่เก็บจากผูเอาประกันรายอื่นๆ เมื่อมีการใชบริการสุข
ภาพ จะมีการหักเงินจากบัญชีของบุคคลนั้นเอง ไมใชจากกองทุนที่มีการรวมเงินสํ ารอง การเก็บเงินสํ ารอง
ไวกอนเพื่อใชเมื่อจํ าเปนในแบบนี้ จะเกิดขึ้นไดเมื่อมีกฎหมายหรือระเบียบที่กํ าหนดใหมีการสํ ารองเงิน
ระบบนีจ้งึเปนระบบที่บังคับออมยามที่ไมเจ็บปวยเพื่อใชในเวลาที่เจ็บปวย

บุคคล ผูใหบริการ

คาบริการ

เบิกคืน

คาบริการเบี้ยประกัน

บบริริษัษัทท
ปปรระะกักันน
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ระบบนี้เปนระบบหนึ่งที่ใชในสิงคโปร เปนแบบที่ใชการสํ ารองเงินเปนบัญชีบุคคล แตสามารถโอน
ใชกนัระหวางสมาชิกในครอบครัวไดดวย การออกแบบระบบเชนนี้ รัฐบาลสิงคโปรใชหลักการที่วา คาใช
จายสุขภาพควรเปนสิ่งที่บุคคลมีสวนรับผิดชอบเปนหลัก รัฐเขาชวยเหลือเมื่อจํ าเปน และนอกจากนี้ ยังเปน
ระบบที่ตั้งอยูบนหลักของวัฒนธรรมคานิยมของเอเชีย (Asian value) ที่เนนการชวยเหลือพึ่งพากันในครอบ
ครวัดวย ขณะนี้ ในสหรัฐอเมริกาไดมีความสนใจวิธีนี้และพิจารณาความเหมาะสมของการใชระบบบัญชี
เงินออมนี้เปนทางเลือกหนึ่งของโครงการ Medicare แตเปนประเด็นทางเลือกสํ าหรับบุคคลเฉพาะคน ไมมี
ประเด็นเรื่องการโอนกันในครอบครัวดังเชนในสิงคโปร

ภาพที่ 2.4 ลักษณะทั่วไปของบัญชีเงินออม

1.6 การสํ ารองโดยบุคคลและครอบครัว
เปนแบบที่บุคคลและครอบครัวรับผิดชอบในการสํ ารองเงินเพื่อเปนคาใชจายสุขภาพเอง ไมมีการ

บงัคบัออม และไมเปนการประกันสุขภาพ เมื่อตองไปใชบริการสุขภาพ ผูปวยหรือครอบครัวก็จายคาบริการ
จากกระเปาเอง

การสรางหลักประกันสุขภาพแบบที่ 5 และ 6 ไมจัดเปนการประกันสุขภาพ (insurance) ตามความ
หมายเฉพาะของการประกัน เนือ่งจากไมมีการกระจายความเสี่ยงระหวางบุคคล สวนแบบที่ 4 นั้น อาจจัด
เปนระบบประกันหรือไมจัดเปนระบบประกันก็ได เพราะมองในแงของการกระจายความเสี่ยง อาจถือไดวา
นายจางเปนผูจัดการใหเกิดการกระจายความเสี่ยงสํ าหรับลูกจาง แตหากมองในอีกแงหนึ่ง ถานายจางเปน

บุคคล

รัฐ

ผูให
บริการ

กกอองงทุทุนน
ออออมม
Savings Account

กกอองงทุทุนน
ปปรระะกักันน

กกอองงทุทุนน
ชชววยยเเหหลืลืออ
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ผูซือ้ที่ไมไดมีการดํ าเนินการทํ าขอตกลงใดๆกับผูใหบริการ เพียงจายเงินเมื่อมีการใชบริการเกิดขึ้นเทานั้น ก็
เทากบัเปนการเปลี่ยนภาระการจายออกจากกระเปาจากกระเปาของลูกจาง ไปเปนกระเปาของนายจางเทา
นั้น

ภาพที่ 2.5 ระดบัของการกระจายความเสี่ยงในระบบประกันสุขภาพแบบตางๆ

ระดบัของการกระจายความเสี่ยงโดยทั่วไประหวางสมาชิกในกลุมประกันแตละระบบมีความแตก
ตางกันดังแสดงในภาพที่ 2.5 โดยที่ปลายสุดทางดานซายมือเปนแบบที่บุคคลหรือครอบครัวจายออกจาก
กระเปา และแบบการใชบัญชีเงินออม ไมใชหลักการประกัน ไมมีการกระจายความเสี่ยง ในขณะที่แบบที่
สมาชกิในระบบประกอบดวยบุคคลจํ านวนนอยหรือเฉพาะกลุม จะมีระดับการกระจายความเสี่ยงนอยกวา
แบบทีใ่ชระบบเดียวกันสํ าหรับประชากรทั้งหมด ซึ่งมักจะจายโดยภาษี

2. ฐานของการสํ ารองเงินในการสรางหลักประกันสุขภาพ
ในอกีแงหนึ่ง ระบบประกันสุขภาพอาจจัดแบงตามฐานของการรวบรวมเงินสํ ารองและกลุมเปา

หมายของผูมีสิทธิออกเปน 3 แบบดังนี้

2.1 ระบบประกันแบบอิงประชากร (population-based insurance)
เปนแบบที่สิทธิการเขารวมประกันสุขภาพขึ้นกับสถานะการเปนพลเมืองของประเทศ บางประเทศ

อาจครอบคลุมผูอาศัยบางกลุมที่ไมใชพลเมืองดวย สวนใหญใชภาษีเปนแหลงเงินทุน เชน ระบบของ
อังกฤษ และแคนาดา

ไมมีประกัน
(จายจาก
กระเปา ไม
กระจายความ
เส่ียง)

บัญชีเงิน
ออม
(กระจายใน
ครอบครัว)

ประกันเอง

สวสัดิการ
จางงาน

ประกัน
เอกชน

ประกัน
สังคมตาม
กลุมเปา
หมาย
เฉพาะ

ประกัน
สขุภาพ
แหงชาติ

มากนอย

ระดับของการกระจายความเสี่ยง
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2.2 ระบบประกันแบบอิงการจางงาน (employment-based insurance)
ในระบบนี้ สิทธิการเขารวมระบบประกันสุขภาพมาจากการเปนลูกจางของหนวยงานที่กํ าหนด

อาจเปนบรษิัทเอกชน รัฐบาล รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรประเภทอื่น การระดมเงินเพื่อใชในระบบอาจมาจาก
การหักเงินเดือนลูกจาง บวกกับสวนที่นายจางจายสมทบ หรือนายจางจายทั้งหมดใหเปนสวัสดิการ ตัว
อยางเชน บางสวนของกองทุนสํ าหรับการเจ็บปวยชองเยอรมนี (Sickness Fund) บางสวนของระบบ
ประกันสุขภาพของจีนไตหวัน ประกันสุขภาพสวนใหญของสหรัฐอเมริกา

2.3 ระบบประกันแบบอิงชุมชน (community-based insurance)
การมสิีทธิเขารวมระบบประกันสุขภาพในแบบนี้ขึ้นกับที่อยูอาศัยในเขตทางภูมิศาสตร โดยอาจ

แบงตามเขตการปกครองสวนทองถิ่น หรือโดยขอบเขตตามการจัดตั้งของชุมชน แหลงที่มาของเงินในระบบ
นีม้กัมาจากภาษีทองถิ่น อาจสมทบดวยภาษีทั่วไปจากรัฐบาลกลางก็ได หรืออาจเปนการเก็บเบี้ยประกัน
จากคนในทองถิ่นก็ได ตัวอยางเชน ระบบ community-based insurance สํ าหรับเกษตรกรของญี่ปุน

3. ประกันสุขภาพ: แบบบังคับกับแบบสมัครใจ
การประกันสุขภาพสามารถแบงตามสิทธิในการเลือกเขารวมเปน แบบบังคับ กับแบบสมัครใจ

3.1 การประกันสุขภาพแบบบังคับ (mandatory health insurance)
เปนแบบที่รัฐกํ าหนดใหบุคคลทั้งหมดที่เปนกลุมเปาหมายตองเขารวมในระบบประกัน กลุมเปา

หมายดังกลาวนี้อาจครอบคลุมเพียงคนบางกลุมในสังคม เชน ลูกจาง ครู หรือครอบคลุมประชากรทั้ง
ประเทศก็ได ตัวอยางเชน ระบบประกันสังคมของไทย ครอบคลุมลูกจางในบริษัทเอกชนที่มีลูกจางตั้งแต 1
คนขึน้ไป (โดยมีขอยกเวนสํ าหรับการจางงานบางประเภท) สวนระบบของอังกฤษ ออสเตรเลีย แคนาดา จีน
ไตหวัน ครอบคลุมประชากรทั่วประเทศ ประเทศที่จัดใหมีการประกันสุขภาพทั่วหนาได ตองใชการประกัน
แบบบงัคบั คือออกขอกํ าหนดใหทุกคนเขารวมหรือมีสิทธิที่จะไดรับการครอบคลุมจากระบบประกัน

สภาพการบังคับนี้ ไมไดหมายความวาเปนการบังคับใหบุคคลในกลุมเปาหมายตองจายคาเบี้ย
ประกนัสขุภาพเสมอไป และไมไดหมายความวาตองไปใชบริการตามที่กฎหมายกํ าหนดเทานั้น ใชที่อื่นไมได
แตเปนไปในลักษณะที่ ขอกํ าหนดในเรื่องหลักประกันสุขภาพไดรับการตราเปนกฎหมายหรือระเบียบที่มีผล
บงัคบัใช กํ าหนดวากลุมเปาหมายคือใคร มีหนาที่อะไร มีสิทธิที่จะใชบริการอะไร สามารถเลือกที่ใชสถาน
พยาบาลที่กํ าหนดใดเมื่อรวมระบบประกัน ตัวอยางเชน ระบบของอังกฤษไมไดเก็บเบี้ยประกันโดยตรง แต
ใชภาษีเปนแหลงงบประมาณหลักสํ าหรับประกันสุขภาพ ชาวอังกฤษจึงไมไดมีหนาที่จายคาประกันสุขภาพ
ในรปูของเบี้ยประกัน แตจายในรูปภาษี สวนของผูประกอบอาชีพอิสระในจีนไตหวันและในเกาหลีใต ของ
ลูกจางในระบบประกันสังคมของไทย ถูกหักเงินเดือนสวนหนึ่งเพื่อใชเปนคาเบี้ยประกัน เปนแบบบังคับตาม
ขอกํ าหนดของพระบัญญัติ



ระบบประกันสุขภาพ: องคประกอบและทางเลือก

ดร. เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป 18

สํ าหรบัประเทศที่มีระบบประกันสุขภาพทั่วหนา พบวาในเกือบทุกประเทศ ประชาชนไมมีสิทธิใน
การเลือกระบบประกัน ยกเวนของเยอรมนี เฉพาะกลุมผูมีรายไดสูงและขาราชการไมถูกบังคับใหประกัน
ภายใตระบบกองทุนสํ าหรับการเจ็บปวย (sickness funds) เทานั้นที่มีสิทธิเลือกวาจะเขาเปนสมาชิกของ
กองทุนสํ าหรับการเจ็บปวยหรือไมก็ได สวนในประเทศที่ไมมีประกันสุขภาพทั่วหนา เชน สหรัฐอเมริกา
ประชาชนสวนใหญในวัยทํ างานมีสิทธิที่จะเลือกเขาระบบประกันหรือไมก็ได หรือจะเลือกระบบใดก็ได แตผู
ทํ างานตองจายเงินสํ ารองเขาระบบ Medicare เพือ่ใชเปนประกันสุขภาพในยามชรา

3.2 การประกันสุขภาพแบบสมัครใจ (voluntary health insurance)
เปนแบบที่ไมมีกฎหมายบังคับวาจะตองเขารวม บุคคลสามารถเลือกที่จะเขารวมหรือไมเขารวมก็

ได หากจะเขารวมก็ตองมีการจายคาเบี้ยประกัน ตัวอยางเชน ประกันสุขภาพเอกชน โครงการบัตรประกัน
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข

ระบบแบบบังคับและแบบสมัครใจสามารถอยูรวมกันไดในประเทศเดียวกัน ผูมีสิทธิในประกันแบบ
บงัคบัอยูแลว อาจซื้อประกันสุขภาพเพิ่มเติมไดโดยสมัครใจ เชน ลูกจางในภาคธุรกิจของไทยแมจะมี
ประกนัสงัคมอยูแลว บางคนก็ซื้อประกันเอกชนเพิ่ม คนในอังกฤษ แมจะมีประกันสุขภาพแหงชาติอยูแลว ก็
อาจซือ้ประกันเอกชนเพิ่มเพื่อสิทธิประโยชนเพิ่มเติมบางอยาง หรือในสหรัฐอเมริกา ผูสูงอายุซึ่งมีสิทธิใน
ระบบประกัน Medicare กอ็าจซื้อประกันเอกชนที่ครอบคลุมการจายเงินคายาตามใบสั่ง (prescription
drugs) เพิ่มเติม

4. จํ านวนระบบประกัน
เนือ่งจากระบบประกันสุขภาพมีลักษณะแตกตางกันหลายแบบ การใชระบบประกันในแตละ

ประเทศอาจใชแบบใดแบบหนึ่งหรือหลายแบบรวมกันก็ได
ค ําวาระบบเดียวหรือหลายระบบหมายถึง การกํ าหนดคุณสมบัติของผูมีสิทธิ แหลงเงิน มาตรการ

จายเงินที่แตกตางกันกี่แบบ แตไมไดหมายถึงจํ านวนกองทุน (ดูบทที่ 5) ใน 1 ระบบอาจมีหลายกองทุนก็ได
จ ํานวนระบบประกันที่กลาวถึงในหัวขอนี้ นับเฉพาะจํ านวนระบบประกันสุขภาพหลักในประเทศหนึ่งๆ

4.1 ระบบเดียว
ในอังกฤษและประเทศเครือจักรภพอดีตอาณานิคมของอังกฤษ เชนออสเตรเลียและนิวซีแลนด ใช

ระบบที่คลายกันคือ มีระบบประกันหลัก 1 ระบบที่ครอบคลุมประชากรทุกคน ในขณะเดียวกันก็เปดโอกาส
ใหประชาชนมีสิทธิที่จะซื้อประกันเอกชนเสริม เพื่อความครอบคลุมในบริการบางดานที่ระบบหลักมิไดจัดให
ระบบของประเทศทั้ง 3 นี้เปนแบบที่สิทธิในการมีหลักประกันขึ้นกับความเปนประชากร (population-
based) ไมเกี่ยวกับการจางงาน จีนไตหวันมีระบบประกันสุขภาพที่อิงการจางงาน (employment-based)
คอือตัราและวิธีการเก็บเบี้ยประกันขึ้นกับอาชีพและการจางงาน แตก็เปนระบบเดียวเชนกัน และเปดโอกาส
ใหมีประกันเสริมกับระบบหลักได
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4.2 ระบบคูขนาน
เยอรมนมีรีะบบประกัน 2 ระบบเปนแบบคูขนาน กลาวคือ มีระบบหลักคือ กองทุนสํ าหรับการเจ็บ

ปวย (sickness funds) ที่เปนภาคบังคับสํ าหรับประชากรสวนใหญและอิงกับการจางงาน แตยกเวนให
ประชากรบางกลุม โดยเฉพาะผูที่มีรายไดสูงและขาราชการ เลือกวาจะเขาระบบหลักหรือจะซื้อประกันเอก
ชนเอง โดยที่หากเลือกที่จะไมเขาระบบหลัก จะไมสามารถกลับเขาสูระบบหลักในภายหลัง ทั้งนี้ เปนการ
ปองกนัไมใหระบบหลักตองรับความเสี่ยงเพิ่มขึ้นจากการที่มีคนที่ซื้อประกันเอกชนในชวงที่ไมปวยหรือตอน
อายนุอย ซึ่งเบี้ยประกันตํ่ า แลวเปล่ียนเขาสู sickness funds เมื่อปวยหรือสูงอายุ

4.3 ระบบซอน
สิงคโปรสรางหลักประกันสุขภาพทั่วหนาโดยมี 3 ระบบ ที่มีลักษณะแตกตางกัน คือ Medisave

เปนบัญชีการออมที่หักจากเงินเดือนแบบบังคับโดยผานระบบการจางงาน Medishield เปนระบบประกันที่
เสรมิในกรณีที่ระบบแรกไมเพียงพอ และประชาชนมีสิทธิเลือกในการเขารวม สํ าหรับกลุมคนที่ยากจนและ
ไมสามารถเขาสูระบบประกัน 2 แบบดังกลาวได รัฐบาลจัดระบบ Medifund ใหโดยเฉพาะ เปนแบบสวัสดิ
การสังคม

4.4 ระบบผสมแบบขนานและแบบซอน
ญีปุ่นจัดประกันสุขภาพเปน 2 ประเภทหลัก ประเภทแรกคือ ระบบประกันสํ าหรับลูกจาง

(Employment-based) ซึ่งแบงเปน 2 ระบบคือ ระบบประกันสุขภาพที่ดํ าเนินการโดยรัฐบาล
(Government-managed Health Insurance) และระบบประกันสุขภาพที่ดํ าเนินการโดยเอกชนแบบไม
แสวงก ําไร (Society-managed Health Insurance) ประเภทที่ 2 คือ ระบบประกันสุขภาพในชุมชน
(Community-based Insurance) หรอืเรียกวา ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ (National Health
Insurance, NHI) (ลักษณะโครงสรางของระบบนี้ของญี่ปุน แตกตางจากประกันสุขภาพแหงชาติตามที่
กลาวถึงในหัวขอ 1 ขางตน) แตละระบบครอบคลุมประชากรที่แตกตางกันตามที่อยูอาศัย การจางงาน หรือ
อาย ุสํ าหรับประชาชนที่ประกอบอาชีพอิสระ เมือ่คนท ํางานเกษียณก็จะออกจากระบบประกันสุขภาพแบบ
Employment-based insurance และยายมาสูระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ขึ้นกับกองทุนผูเกษียณ
(retired person insurance) ถาอายุเกิน 70 ป ก็ยายไปเขากองทุนบริการสุขภาพของผูสูงอายุ (health
services for the elderly) ทัง้สองกองทุนจัดอยูในระบบ NHI ดวย

4.5 หลายระบบ
บางประเทศมีระบบประกันสุขภาพที่มีลักษณะแตกตางกันมากมายหลายแบบ การที่มีหลายระบบ

อาจเกดิจากการที่รัฐบาลไมมีนโยบายในการจํ ากัดรูปแบบและ/หรือจํ านวนระบบประกันสุขภาพ แตเปดเสรี
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ใหมรีะบบประกันแบบตางๆได หรือเกิดจากการที่นโยบายของรัฐบาลใหมีระบบประกันหลายระบบซึ่งมีวัตถุ
ประสงคแตกตางกันก็ได

ตวัอยางเชนในประเทศไทยมีระบบประกันจํ านวนมากซึ่งครอบคลุมกลุมเปาหมายตางๆ มีแหลง
เงิน ขอกํ าหนดและรูปแบบการคลังที่ตางกัน บริหารจัดการโดยหนวยงานตางๆกันดวยวิธีการที่ตางกัน เชน
ประกนัเอกชน ระบบประกันสังคม สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ สวัสดิการรักษาพยาบาลพนักงานรัฐ
วิสาหกิจ สงเคราะหผูปวยรายไดนอยและบุคคลที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล โครงการบัตรประกันสุขภาพ
(ซึง่ตอมาไดรวมเขากับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค) เปนตน

ประเทศมาเลเซียไมมีหลักประกันสุขภาพทั่วหนาสํ าหรับประชากร แตเปนแบบที่มีประกันหลาย
ระบบอยูรวมกัน ในขณะที่มีประชากรจํ านวนมากไมไดเขาสูระบบประกันดวย ระบบประกันขนาดใหญใน
ประเทศครอบคลุมผูใชแรงงานเปนหลัก สํ าหรับผูที่ไมมีประกันสุขภาพหากใชบริการดานสุขภาพก็ตองจาย
เอง โดยในภาคเอกชนราคาคาบริการจะสูงกวาภาครัฐ สํ าหรับผูที่ไมสามารถจายคาบริการได ก็ใชบริการ
ภาครฐัซึ่งสามารถยกเวนคาใชจายได นั่นหมายถึงการที่รัฐจัดบริการเปนระบบที่ชวยเหลือแกผูดอยโอกาส

สหรฐัอเมริกามีระบบประกันสุขภาพหลายแบบ ระบบใหญๆเปนของรัฐมี 2 ระบบคือ  Medicare
ซึง่ครอบคลุมผูสูงอายุและกลุมผูปวยโรคไตบางกลุม ดูแลโดยรัฐบาลกลางคือรัฐบาลสหพันธ (Federal
government) Medicaid ซึ่งครอบคลุมผูมีรายไดนอยและครอบครัวผูปกครองคนเดียว บริหารโดยรัฐบาล
ของมลรัฐ นอกจากนี้ ในภาครัฐยังมีระบบประกันสุขภาพของทหาร สวนในภาคเอกชนก็มีประกันสุขภาพ
จ ํานวนมาก สวนใหญเปนแบบที่อยูบนฐานของการจางงาน

การจะมีระบบประกันสุขภาพระบบเดียวหรือหลายระบบนั้น ปจจัยในการกํ าหนดขึ้นกับ แหลงเงิน
โครงสรางอาชีพของประชาชน และวิธีการจัดเก็บรายไดสํ าหรับการจัดหลักประกันสุขภาพ และประวัติ
ศาสตรการพัฒนา ประเทศที่อิงกับแหลงเงินใดแหลงเงินเดียว มักจะมีระบบประกันสุขภาพระบบเดียว เชน
ประเทศที่ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพที่มีรายไดประจํ า เชน อังกฤษ ออสเตรเลีย นิวซีแลนด ที่ใชเงิน
จากภาษอีากรเปนหลัก และเยอรมนีที่ใชระบบประกันสังคมแตไมมีปญหาความยุงยากในการจัดเก็บ แต
สํ าหรับประเทศที่ตองอิงแหลงเงินมากกวาหนึ่งแหลง มีประชาชนจํ านวนมากอยูในภาคที่ไมมีรายไดประจํ า
เชน ภาคเกษตรกรรม มักจะมีระบบประกันสุขภาพมากกวาหนึ่งระบบ เชน ญี่ปุน โดยจะมีการแบงกลุม
ประชาชนตามลักษณะของการมีรายไดหรืออาชีพ เชน ภาคอุตสาหกรรมและบริการที่มีรายไดประจํ า กลุม
ประชาชนในภาคเกษตรกรรมหรืออาชีพอิสระ และกลุมขาราชการ เปนตน การมีมากกวาหนึ่งระบบนั้นอาจ
เนือ่งมาจากความเหมาะสมในการจัดเก็บและการคิดอัตราการจัดเก็บรายไดเขาสูระบบประกันเปนสํ าคัญ
ทัง้นี้ การเขาสูระบบประกันจะถูกกํ าหนดตามลักษณะกลุมอาชีพของประชาชนโดยปริยายไมสามารถเลือก
เขาระบบเอง การมีหลายระบบในลักษณะนี้จึงมิใชเร่ืองของการใหมีการแขงขันระหวางระบบหรือทางเลือก
กบัประชาชน
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5. ประเด็นที่ควรคํ านึงถึงในเรื่องจํ านวนระบบประกัน
ระบบประกันสุขภาพมีขึ้นเพื่อลดภาระทางการเงินของบุคคล โดยการชวยเหลือซึ่งกันและกันใน

ระหวางประชากรตางๆของสังคม จึงควรเปนระบบที่มีการกระจายความเสี่ยงของความเจ็บปวยที่ดี จึงจะ
สามารถมีความยั่งยืนในการดํ าเนินการได (sustainable) การจัดระบบในบางลักษณะสงผลใหโอกาสของ
การกระจายความเสี่ยงดอยลงไป หรือมีการเกี่ยงภาระระหวางระบบ เชน

 การมีประกันสุขภาพหลายๆระบบในประเทศเดียวกัน อาจทํ าใหเกิดความซํ้ าซอนของสิทธิ
ประโยชน และเมื่อมีภาระคาใชจายเกิดขึ้น ระบบประกันระบบหนึ่ง อาจบายเบี่ยงการจายคา
บริการ เชนอาจใหไปเบิกเงินชดเชยจากหลักประกันของรัฐกอน เชนที่พบในประเทศไทย ใน
สวนของการคุมครองตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535

ภาพที่ 2.6 ชองวางและความซํ้ าซอนระหวางสิทธิประกันสุขภาพ

 การแบงประชากรเปน 2 กลุมคือ กลุมผูที่อยูในขายของประกันสุขภาพภาคบังคับ และอีกกลุม
เปนผูที่มีรายไดสูง ไมตองอยูในการประกันภาคบังคับ ปลอยใหเปนความสมัครใจในการซื้อ
ประกนัภาคเอกชน เปนการจํ ากัดโอกาสในการใหผูมีรายไดสูงกระจายความเสี่ยงกับประชา
ชนสวนใหญ

 ประเทศที่มีหลายระบบและแตละระบบมีวิธีการจายคาบริการตางกัน อาจสงผลใหผูใหบริการ
มีพฤติกรรมโยกยายตนทุน (cost shifting) คอืคิดคาบริการแพงกวาสํ าหรับกลุมผูปวยภายใต
ระบบประกนัแบบที่ไมใชเหมาจาย ตัวอยางเชน ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการของ
ไทยจายคาบริการตามรายการ สวนโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเหมาจายตอหัว โรง
พยาบาลมีแรงจูงใจทางการเงินที่จะลดตนทุนในการใหบริการผูปวยภายใตโครงการ 30 บาท
และเพิ่มคาบริการผูปวยสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ
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 ในกรณีที่มีการแยกกลุมบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงออกมาตางหากเปนคนละระบบหรือจายเงิน
จากกองทุนที่แยกกัน เชน กองทุนประกันสุขภาพผูเกษียณและกองทุนบริการสุขภาพของผูสูง
อายใุนญี่ปุน เปนการรวมเอาผูสูงอายุมาอยูภายใตกองทุนเดียวกัน และแยกจากของบุคคลผู
มอีายุนอยกวา กลายเปนกองทุนที่มีคาใชจายสูงที่สุดในบรรดากองทุนทั้งหมด รัฐตองอุดหนุน
ดวยเงินภาษีเปนจํ านวนมาก โดยหลักการกระจายความเสี่ยง เมื่อมีผูสูงอายุในระบบประกัน
กค็วรมีผูที่อยูในวัยทํ างานดวย เพราะความเสี่ยงตอการเจ็บปวยของผูสูงอายุมีมาก ในขณะ
เดยีวกันก็มีแหลงที่มาของรายไดที่เพียงพอ ควรตองประกอบดวยบุคคลจากหลายๆกลุมอาชีพ
และเศรษฐานะ
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บทที่ 3
สทิธิและหนาที่ของผูมีสิทธิและผูใชบริการ

เนือ่งจากการประกันสุขภาพเปนการจัดความสัมพันธในลักษณะที่เปนขอตกลงหรือสัญญา
ระหวางผูที่เกี่ยวของหลัก 3 ราย คือ ผูใชบริการ ผูใหบริการ และผูใหประกัน จึงตองมีการกํ าหนดสิทธิและ
หนาที่สํ าหรับผูที่เกี่ยวของแตละราย เนื้อหาในบทนี้ครอบคลุมในสวนของผูใชบริการ

1. ผูมีสิทธิในระบบประกัน
ผูทีจ่ะมีสิทธิไดรับประโยชนจากการครอบคลุมของประกันสุขภาพมักแบงเปน 2 ประเภทคือ 1) ผู

เอาประกัน (insured) ซึง่เปนผูที่จายเงินใหกับผูใหประกันเพื่อสํ ารองสํ าหรับคาใชจายดานสุขภาพโดยตรง
อาจใชวิธีซื้อประกันสุขภาพเอกชน โดยการจายเงินซึ่งเรียกวา เบี้ยประกัน (premium) ในอัตราที่กํ าหนดแก
บริษทัประกัน หรืออาจใชวิธีจายเงินหรือหักจากเงินเดือนเขากองทุนที่กฎหมายกํ าหนด ซึ่งในบางกรณีนาย
จางและรัฐบาลจายสมทบดวย 2) ผูที่ไดรับสิทธิประโยชน (beneficiary) เนื่องจากมีคุณสมบัติเขาเกณฑ
ตามกลุมเปาหมายที่กฎหมายหรือระเบียบของรัฐกํ าหนด และไมตองจายเบี้ยประกัน เชนผูมีรายไดนอย ผู
สูงอาย ุขาราชการ เปนตน อยางไรก็ตาม ถึงแมวาความหมายเฉพาะของศัพท 2 คํ านี้จะแตกตางกัน แตมัก
พบวาคํ าวาผูเอาประกันและผูที่ไดรับสิทธิประโยชนมีการใชแทนกันโดยทั่วไป

2. ชุดสิทธิประโยชน (Benefit Package)
ชดุสทิธิประโยชนหมายถึง ชนิดของบริการสุขภาพที่ไดรับการครอบคลุมโดยระบบประกันสุขภาพ

ซึง่ผูใหประกันจะเปนผูรับผิดชอบคาใชจายที่เกิดขึ้นทั้งหมดหรือบางสวน บริการเหลานี้สวนใหญรวมถึงการ
ตรวจวนิจิฉัย การรักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และ/หรือ การฟนฟูสมรรถภาพ ยา
วัสดุ อุปกรณตางๆ

สิทธปิระโยชนที่ไดรับการครอบคลุม อาจไดรับการกํ าหนดในลักษณะที่ผูใหประกันจัดทํ าเปนราย
การของบริการ ยา เครื่องมือและอุปกรณ ที่เบิกได (positive list) หรืออาจกํ าหนดเปนรายการยกเวน คือ
เบิกไมได (negative list) อยางใดอยางหนึ่ง หรือท้ัง 2 อยาง

2.1 ชดุสิทธิประโยชนขั้นพื้นฐาน
การกํ าหนดชุดสิทธิประโยชนในบางประเทศเปนเรื่องของผูใหประกันแตละรายที่จะกํ าหนดเองโดย

อสิระ ในขณะที่บางประเทศ รัฐบาลอาจกํ าหนดชุดสิทธิประโยชนขั้นพื้นฐานหรือชุดบริการหลัก (basic
benefits package or core health services) ทีค่รอบคลุมโดยระบบประกัน คือกํ าหนดวา ระบบประกัน
หรอืผูใหประกันแตละราย ตองรับผิดชอบภาระคาใชจายของบริการใดบางตามรายการที่กํ าหนดในชุดสิทธิ
ประโยชน ซึ่งถือวาเปนบริการพื้นฐานที่จํ าเปน

ระบบประกันสุขภาพในประเทศตางๆมักใหสิทธิประโยชนที่ครอบคลุมกวางขวาง
(comprehensive) แกสมาชิก โดยสวนใหญใหสิทธิประโยชนทั้งบริการผูปวยนอก ผูปวยใน ยา บริการทันต
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กรรม การฉีดวัคซีน เปนตน ระบบประกันสุขภาพของหลายประเทศในเอเชีย ใหสิทธิประโยชนบางอยางที่มี
เอกลกัษณแตกตางจากประเทศในทวีปอื่น เชน ประกันสุขภาพแหงชาติของจีนไตหวัน ของญี่ปุน และของ
เกาหลีใตครอบคลุมการแพทยแผนตะวันออกดวย ซึ่งถือเปนการเปดทางเลือกใหกับผูมีสิทธิเพิ่มขึ้น ในขณะ
เดยีวกันก็เปนการสงเสริมการแพทยที่พัฒนาจากภูมิปญญาดั้งเดิมของชาติ หากมีระบบกํ ากับท่ีดีในการ
เบกิจายคาบริการเหลานี้ นาจะมีผลทางดานเศรษฐกิจในระยะยาวดวย นอกจากนี้ บางประเทศยังใหสิทธิ
ประโยชนที่ไมเกี่ยวกับการแพทยโดยตรง เชน ในญี่ปุนและเกาหลีใต ใหเบิกคาเดินทางไปและกลับจากโรง
พยาบาลและคาเคลื่อนยายผูปวยได

ในสวนประเภทบริการที่ยกเวน หรือท่ีระบบประกันสุขภาพสวนใหญไมใหเบิก มักประกอบดวย
บริการทางการแพทยประเภทที่ไมเกี่ยวกับการรักษาความเจ็บปวยหรือความเสียหายจากการเจ็บปวย เชน
ศัลยกรรมตกแตง แวนตา เปนตน

2.2 สิทธิประโยชนเพิ่มเติม
การกํ าหนดใหมีชุดสิทธิประโยชนขั้นพื้นฐานก็เพื่อเปนการจัดสรรทรัพยากรที่มีจํ ากัด ใหใชสํ าหรับ

ชนดิของบริการที่ถือวาจํ าเปน เปนการจํ ากัดรายการเพื่อควบคุมคาใชจายที่อาจเกิดขึ้น ในอีกดานหนึ่ง การ
ทีแ่สดงรายการวาบริการใดบางที่ผูใหประกันจะตองรับผิดชอบไวอยางชัดเจน ก็เปนการระบุวา อยางนอยที่
สุด ผูที่ไดรับการครอบคลุมจะไดรับหลักประกันอะไรจากระบบประกันบาง

เนื่องจากการตัดสินใจเลือกวาบริการประเภทใดควรเปนบริการพื้นฐานที่ไดรับการครอบคลุมโดย
ระบบประกัน เปนการใชวิจารณญาณของผูใหประกันหรือผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งมักตัดสินบนพื้นฐานของความ
ตองการของสังคมหรือของระบบประกันโดยรวม อาจมีความแตกตางจากความตองการของบุคคลแตละคน
หากจ ํากัดใหทุกคนจํ าเปนตองอยูภายใตกรอบของชุดสิทธิประโยชนพื้นฐานโดยไมมีทางเลือกอื่น ก็จะไม
สามารถตอบสนองความตองการที่มีความแตกตางหลากหลายของบุคคลได ดวยเหตุนี้ ระบบประกันสุข
ภาพจงึควรเปดโอกาสใหผูที่มีความประสงคจะไดรับบริการเพิ่มเติมนอกเหนือไปจากที่ระบุไวในชุดสิทธิ
ประโยชนพื้นฐาน และมีกํ าลังที่จะจายได สามารถจะมีทางเลือกที่จะซื้อบริการเพิ่มเติม โดยอาจเปนในรูป
ของการจายเงินคาบริการสวนที่เกินจากสิทธิพื้นฐานใหกับผูใหบริการเมื่อไปใชบริการ หรืออาจเปนไปในรูป
ของการซื้อประกันสุขภาพสมทบ โดยที่บุคคลที่ตองการใชบริการเพิ่มเติมเปนผูซื้อประกันสมทบเอง หรือ
นายจางซื้อสมทบใหเปนสวัสดิการการจางงานก็ได

ส่ิงที่ตองคํ านึงถึงในการใหโอกาสการใชสิทธิประโยชนเพิ่มเติมก็คือ การเคลื่อนยายทรัพยากรภาย
ในระบบ เนื่องจากโอกาสที่จะไดรับเงินจายเพิ่มหากมีผูใชสิทธิประโยชนเพิ่มเติมเปนแรงจูงใจทางการเงิน
แบบหนึ่งสํ าหรับผูใหบริการ โดยเฉพาะในกรณีที่การจายเงินคาบริการภายใตชุดสิทธิประโยชนหลักเปนการ
จายแบบเหมาจายตอหัว มีโอกาสเปนไปไดที่สถานพยาบาลอาจจํ ากัดคาใชจายโดยการจัดใหทรัพยากรเชน
แพทยผูเชี่ยวชาญ เครื่องมือในการตรวจรักษา เปนตน ไปใชในการใหบริการแกผูใชสิทธิพิเศษในสัดสวนที่
มากกวาผูใชสิทธิพื้นฐาน หากเปนเชนนี้ จะเปนการบิดเบือนการจัดสรรทรัพยากรของระบบบริการ ฉะนั้น
ระบบประกันตองบริหารใหเกิดความสมดุลระหวางการเปดใหมีทางเลือก (choice) ทีห่ลากหลายแกผูใช
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บริการ กับความเปนธรรมในการจัดสรรทรัพยากรภายในระบบ (equity) โดยควรตองกํ าหนดใหมีหลัก
เกณฑในการควบคุมและตรวจสอบการใหสิทธิพิเศษเพิ่มเติม เพื่อปองกันการจัดสรรที่ไมเปนธรรม

2.3 สิทธปิระโยชนและประเภทของความเจ็บปวย
ความเจบ็ปวยแตละชนิดกอใหเกิดภาระตอคาใชจายในการดูแลรักษาไมเทากัน ความเจ็บปวยบาง

ชนดิมคีาใชจายตํ่ า เชน ไขหวัด โรคกระเพาะ โรคปวดหลัง บางชนิดมีคาใชจายสูงกวา เชน การเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลแบบผูปวยในทั่วไป กลุมโรคเรื้อรัง ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน ในขณะ
ทีบ่างชนิดเปนกลุมโรคที่ตองใชคารักษาแพงมาก เชน มะเร็ง การผาตัดหัวใจ และโรคไต

ความเจ็บปวยที่เปนบอยแตคาใชจายตํ่ า อาจเกิดขึ้นปละหลายครั้ง การดูแลรักษาทํ าไดงาย อาจ
สามารถดูแลรักษาเองหรือใชบริการรักษาพยาบาลในระดับตน (ปฐมภูมิ หรือ primary care) ได มีคารักษา
ไมแพง โดยทั่วไป บุคคลหรือครอบครัวมีความสามารถที่จะจายคารักษานั้นได สวนการเจ็บปวยที่มีโอกาส
เปนไมมากแตคาใชจายสูงมาก ตองไดรับการดูแลรักษาโดยบุคลากรที่เชี่ยวชาญเฉพาะทาง มักตองใช
บริการของโรงพยาบาล มีคาใชจายสูง บุคคลหรือครอบครัวอาจไมสามารถรับภาระคาใชจายได บางราย
อาจตองกูหนี้ยืมสินมาจายคารักษาพยาบาล จนมีชื่อเรียกกลุมความเจ็บปวยเหลานี้วา ความเจ็บปวยแบบ
หายนะ (catastrophic illness)

ไขหวดัและมะเร็งเปนตัวอยางของความเจ็บปวยที่อาจจัดไดวาอยูคนละขั้วของความเจ็บปวยในแง
ของภาระทางการเงินที่เกิดขึ้นกับผูปวยและครอบครัว ระหวางสองโรคนี้ ก็มีโรคอื่นๆอีกเปนจํ านวนมากที่กอ
ใหเกิดความเสี่ยงทางการเงินตอผูปวยในระดับตางๆกัน คํ าถามแรกๆที่ตองพิจารณาในการกํ าหนดชุดสิทธิ
ประโยชนกค็อื จะใหระบบประกันครอบคลุม (หมายถึงรับผิดชอบภาระคาใชจาย) ของความเจ็บปวยที่เปน
บอยแตคาใชจายตํ่ า หรือของความเจ็บปวยที่มีโอกาสเปนไมมากแตคาใชจายสูง หรือท้ัง 2 ประเภท ใน
ระดับใด

โดยปกติ ผูใชบริการมักตองการใหสิทธิประโยชนครอบคลุมสํ าหรับทุกโรคและคาใชจายทั้งหมด
เชน นิยมการครอบคลุมโรคที่พบบอย โรคเฉียบพลัน แตไมรายแรง โดยเฉพาะกลุมผูอายุนอยที่ยังไมปวย
เปนโรคเรื้อรัง นอกจากนี้ ผูใชบริการมักไมนิยมประกันที่กํ าหนดใหผูใชบริการตองจายสวนแรกจนถึงระดับ
หนึ่งกอน (deductible) เกนิกวานั้นประกันจึงจะจาย แตหากพิจารณาทั้งระบบ โดยเฉพาะระบบประกันที่
อดุหนนุดวยภาษี ทรัพยากรยอมมีจํ ากัด การนํ าเงินไปจายคารักษาโรคไมรายแรงมากขึ้น ก็หมายความวามี
เงนิไปจายคารักษาโรครายแรกนอยลง การนํ าเงินไปใชทางดานประกันสุขภาพมากขึ้น ยอมเปนการดึงเงินที่
อาจน ําไปจายในกิจกรรมที่จํ าเปนอื่นๆไป สวนในระบบที่ใชเบี้ยประกัน การครอบคลุมมากอาจหมายถึงตอง
เกบ็เบี้ยประกันสูงขึ้น การจัดสรรทรัพยากรที่ตองเลือกในแงนี้ จึงมีประเด็นพิจารณาวา ระบบประกันสุขภาพ
จะใหการครอบคลุมตั้งแตเงินบาทแรกหรือครอบคลุมโรคเบื้องตน (first dollar, front-end coverage) หรือ
ไม หรือจะใหครอบคลุมเฉพาะในสวนที่เปนคาใชจายสูงปานกลางและคาใชจายหายนะ (catastrophic
insurance) เทานั้น
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ระบบประกันสุขภาพของประเทศสวนใหญ มักจัดใหครอบคลุมโรคทั้งประเภทที่คาใชจายตํ่ า ปาน
กลาง และสูง แตปรัชญาการใหบุคคลรับผิดชอบโรคคาใชจายตํ่ าเอง และระบบประกันรับผิดชอบโรคคาใช
จายสงู ไดรับการนํ ามาใชในภาคปฏิบัติในบางประเทศ ตัวอยางเชน สิงคโปร ซึ่งเปนประเทศที่มีระบบหลัก
ประกันสุขภาพทั่วหนา แตสิทธิประโยชนของระบบประกันหลักคือ Medisave ครอบคลุมบริการผูปวยใน
และยกเวนบริการผูปวยนอกสวนใหญ ซึ่งมักเปนการดูแลความเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ สวนฝรั่งเศส กํ าหนดให
ผูใชบริการรวมจายคายา 65% สํ าหรับรักษาความเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ แตสํ าหรับโรคอื่นที่รายแรงกวา ผูใช
บริการรวมจายคายาเพียง 35% หรือไมตองจายเลย ขึ้นกับกลุมโรค

ในทางตรงขาม ประกันสุขภาพเอกชนจํ านวนมากกํ าหนดขอยกเวนการครอบคลุมโรคที่มีคาใชจาย
สูงมากประเภทหายนะ เพื่อลดภาระความเสี่ยงของบริษัทประกันเอง หรืออาจแยกขายเปนประกันตางหาก
ออกจากประกันสุขภาพทั่วไป และเก็บเบี้ยประกันในอัตราสูง

2.4 ประเด็นที่ควรคํ านึงถึงในการกํ าหนดชุดสิทธิประโยชน
 เนือ่งจากบริการสุขภาพ ยา อุปกรณและอื่นๆ ที่ไดรับการจัดอยูในชุดสิทธิประโยชนสามารถ
เบกิได จึงมักจะไดรับการใชมากกวาประเภทที่เบิกไมได หากกํ าหนดใหบริการ ยา อุปกรณ
และอืน่ๆ ทีเ่บิกไดมีจํ านวนมาก จะทํ าใหระบบประกันมีคาใชจายมาก แตถาหากจํ ากัดรายการ
หรอืจ ํานวนเงินที่เบิกไดใหอยูในระดับตํ่ า ก็อาจเปนการสรางภาระใหกับผูปวยมากเกินไป และ
อาจสงผลใหบริการที่จํ าเปนบางอยางไมไดรับการใช ฉะนั้น การออกแบบชุดสิทธิประโยชนจึง
ตองคํ านึงถึงความสมดุลของดานตางๆ

 โรคบางโรครักษาใหหายได ในขณะที่บางโรครักษาไมหาย หรือหายเองโดยไมตองรักษา เนื่อง
จากการครอบคลุมโรคใดในระบบประกันหมายถึงการเปดโอกาสใหใชทรัพยากรของระบบ
สํ าหรับโรคนั้น จึงตองคํ านึงถึงความสามารถของเทคโนโลยีทางการแพทยในการจัดการกับ
ความเจบ็ปวยตางๆ และพิจารณาวา การรักษาแตละวิธีชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยไดมาก
นอยเพียงใดเมื่อเปรียบเทียบกับอาการหรือโรคอื่น หรือเมื่อเปรียบเทียบกับการใชวิธีการดูแล
รักษาแบบอื่น

 บริการสุขภาพบางประเภทหากไมไดมีการใชอยางเพียงพอ อาจกอใหเกิดผลเสียระยะยาว หรือ
ผลเสียในวงกวาง เชน การฉีดวัคซีนเพื่อปองกันการแพรระบาดของโรค การบริการดูแลหญิงมี
ครรภเพื่อชวยใหมารดาและเด็กที่จะเกิดมามีสุขภาพแข็งแรง จึงควรจัดชุดสิทธิประโยชนให
ครอบคลุมบริการประเภทเหลานี้ เนื่องจากมีผลกระทบสํ าคัญตอบุคคลและสังคม

 การก ําหนดสิทธิประโยชนประกันสุขภาพอาจนํ ามาใชสงเสริมนโยบายบางอยางของรัฐ เชน
หากมีนโยบายสงเสริมการวางแผนครอบครัวและโครงสรางประชากร ก็ใหมีการเบิกคายาคุม
กํ าเนิดไดจากระบบประกัน



ระบบประกันสุขภาพ: องคประกอบและทางเลือก

ดร. เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป 27

 หากมกีารกํ าหนดใหการรักษาแบบผูปวยในเบิกไดแตแบบผูปวยนอกเบิกไมได ก็อาจทํ าใหผู
ปวยนอนโรงพยาบาลมากขึ้น ทั้งที่อาจไมจํ าเปน ซึ่งเปนการทํ าใหคาใชจายรวมสูงขึ้น การ
ก ําหนดชุดสิทธิประโยชนจึงตองคํ านึงถึงผลกระทบตอพฤติกรรมของผูใชและผูใหบริการดวย

3. สิทธิในการเลือกผูใหบริการ
ประเด็นในเรื่องของการกํ าหนดสิทธิในการเลือกผูใหบริการเกี่ยวของกับการพิจารณาวา เมื่อเจ็บ

ปวย ผูมีสิทธิหรือผูเอาประกันจะไปใชบริการที่ใดจึงจะสามารถเบิกจากประกันสุขภาพได
สวสัดกิารรักษาพยาบาลขาราชการของไทยกํ าหนดใหผูมีสิทธิเบิกไดถาใชสถานพยาบาลของรัฐใน

กรณปีกติ โดยไมจํ ากัดวาเปนสถานพยาบาลแหงใดโดยเฉพาะ สวนลูกจางซึ่งมีสิทธิในระบบประกันสังคม
ตองเลือกสถานพยาบาลเฉพาะแหงในรายชื่อท่ีประกันสังคมรับรอง และใชสถานพยาบาลเฉพาะในเครือท่ี
เลือกจึงจะเบิกได หากใชที่อื่นจะตองเสียคาใชจายเอง ยกเวนกรณีฉุกเฉิน

ในประเทศเยอรมนี อังกฤษ ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด ผูมีสิทธิเมื่อเจ็บปวย ตองพบแพทยเวช
ปฏบิตัิทั่วไปซึ่งเปนผูใหบริการระดับตนกอน หากแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปเห็นวาควรสงตอ จะเปนผูทํ าการสง
ตอไปพบแพทยเฉพาะทางหรือไปโรงพยาบาลตอไป ผูปวยไมมีสิทธิเขาไปรับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่ง
เปนสถานพยาบาลในระดับกลาง (ทุติยภูมิ หรือ secondary care) หรือระดับสูง (ตติยภูมิ หรือ tertiary
care) ไดเองโดยไมมีการสงตอ (ยกเวนกรณีฉุกเฉิน) ทั้งนี้ เพื่อใหแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปเปนหนาดานในการ
พจิารณาความเหมาะสมของบริการที่ควรไดรับ บทบาทของแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปในเรื่องนี้จึงเปนเสมือน
หนึ่งผูรักษาประตู (gatekeeper) ทีท่ ําหนาที่กล่ันกรองไมใหมีการใชบริการในระดับสูงกวาซึ่งมีราคาแพง
โดยไมจํ าเปน

ระบบประกันสุขภาพสวนใหญในเอเชีย ทั้งประเทศที่มีประกันสุขภาพทั่วหนาและที่ไมมีระบบ
ประกนัทั่วหนา เชน ญี่ปุน สิงคโปร และมาเลเซีย ผูปวยมีสิทธิเลือกใชบริการจากแหลงใดก็ได ไมมีขอ
ก ําหนดในเรื่องผูรักษาประตู สํ าหรับในเกาหลีใตจะมีขอกํ าหนดใหพบแพทยทั่วไปหรือแผนกผูปวยนอกกอน
แตในทางปฏิบัติก็ไมมีความเขมงวดมากนัก สวนของจีนไตหวันใหสิทธิในการเลือกพบแพทยระดับใดก็ได
เพยีงแตอัตราสวนรวมจายในการพบแพทยระดับเฉพาะทางกอนโดยขามระบบสงตอจะสูงกวาการไปตาม
ขั้นตอนการสงตอ

3.1 เหตุผลในการกํ าหนดการเลือกผูใหบริการ
การจํ ากัดสิทธิการเลือกผูใหบริการมีขึ้นดวยเหตุผลหลัก 2 อยางคือ
1) เพือ่ประหยัดคาใชจาย: ตนทุนในการใหบริการระดับสูงแพงกวาการใหบริการระดับตน การใหผู

ปวยไปพบแพทยโดยไมจํ ากัด หรือการไปใชบริการโรงพยาบาลกอน ทํ าใหมีคาใชจายมาก
2) เพือ่ความสะดวกในการบริหารการเงินการคลังของระบบประกัน: ประกันสุขภาพที่ใชวิธีการจาย

เงนิผูใหบริการแบบเหมาจายตอหัว จํ าเปนตองคํ านวณเงินคาใชจายในปหนึ่งๆใหผูใหบริการแตละรายโดยรู
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วาผูมีสิทธิคนใดไปใชบริการจากสถานพยาบาลใด จึงตองจัดระบบที่มีการขึ้นทะเบียนผูมีสิทธิกับสถาน
พยาบาล

3.2 รูปแบบการกํ าหนดการเลือกผูใหบริการ
การจ ํากัดสิทธิในการเลือกสถานพยาบาลมีทางเลือกที่จะทํ าไดหลายรูปแบบ และมีความเขมงวด

ในระดับที่แตกตางกัน ตัวอยางที่พบในระบบของประเทศตางๆมีเชน
1) ไมบังคับ: โดยใหผูใชบริการสามารถเลือกผูใหบริการไดในแตละครั้ง ไมไดจํ ากัดวาตองเปนผูให

บริการเฉพาะรายใดรายหนึ่งที่ขึ้นทะเบียนไวเทานั้น และสามารถใชบริการระดับใดกอนก็ไดหากผูใชบริการ
เลือกที่จะใช พบในประกันสุขภาพแหงชาติของญี่ปุน จีนไตหวัน และฝรั่งเศส ในระบบของจีนไตหวัน ใหแรง
จงูใจในการใชบริการระดับตนกอนโดยการกํ าหนดสวนรวมจายที่ตํ่ า แตถาใชบริการระดับสูงกอนตองรวม
จายมากดังที่ไดกลาวแลว

2) บงัคับระดับตน-ไมเฉพาะราย: การก ําหนดใหใชบริการระดับตนกอนแบบบังคับ โดยใหผูใช
บริการสามารถเลือกผูใหบริการไดในแตละครั้ง ไมไดจํ ากัดวาตองเปนผูใหบริการเฉพาะรายใดรายหนึ่งที่ขึ้น
ทะเบยีนไวเทานั้น แตไมสามารถไปใชบริการระดับอื่นไดหากไมไดรับการสงตอ ตัวอยางเชน ระบบประกัน
สุขภาพแหงชาติของออสเตรเลีย

3) บงัคับ-เฉพาะรายในระดับตน: การก ําหนดใหใชบริการระดับตนกอน โดยใหผูใชบริการตอง
เลือกผูใหบริการเฉพาะรายใดรายหนึ่งที่ขึ้นทะเบียนไวเทานั้น มิฉะนั้นจะเบิกจากประกันไมได สวนการสง
ตอไปยังแพทยผูเชี่ยวชาญหรือโรงพยาบาลนั้น เปนการหารือระหวางผูปวยกับแพทยระดับตน โดยไมจํ ากัด
วาตองสงตอไปยังแพทยคนใด สังกัดใด หรือโรงพยาบาลใดโดยเฉพาะ ตัวอยางเชน ระบบกองทุนสํ าหรับ
การเจ็บปวยในเยอรมนี

4) บงัคับ-เฉพาะรายทุกระดับ: เปนการกํ าหนดใหใชบริการเฉพาะในเครือสถานพยาบาลที่ผูมีสิทธิ
ไดขึ้นทะเบียนไวเทานั้น หากใชนอกเครือขาย ผูปวยตองจายเอง (ยกเวนกรณีฉุกเฉิน) ตัวอยางเชน ระบบ
ประกันสังคมและโครงการ 30 บาทของไทย

การกํ าหนดแบบที่งายที่สุดในการบริหารการจายเงินคาบริการ สะดวกแกผูใหประกันมาก คือการ
ก ําหนดใหผูใชบริการเลือกสถานพยาบาลแหงเดียวหรือเครือขายเดียว สํ าหรับบริการทุกประเภทและทุก
ระดบั แตนั่นหมายความวา ผูใชบริการมีความสะดวกนอยลง การกํ าหนดในลักษณะนี้ จึงเปนการจํ ากัด
สิทธิในการเลือกสถานพยาบาลของผูมีสิทธิเนื่องจากสาเหตุในการบริหารการเงินของผูใหประกัน อยางไรก็
ตาม ควรตองจัดใหเกิดความสมดุลระหวางสิทธิในการเลือกและความพึงพอใจของผูใชบริการ กับความ
สะดวกในการบริหารเงินและความสามารถในการควบคุมคาใชจายของผูใหประกัน

เนือ่งจากการใหบริการสุขภาพมีหลายประเภทและหลายระดับ การใหสิทธิ หรือกลาวในอีกแงมุม
หนึง่ การจํ ากัดสิทธิในการเลือกของผูมีสิทธิ จึงสามารถมีสวนผสมผสานที่หลากหลายได ระบบการใหผูมี
สิทธิเลือกเครือขายสถานพยาบาลเครือใดเครือหนึ่ง โดยสถานพยาบาลหลักเปนผูกํ าหนดวาผูปวยมีสิทธิไป
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ใชบริการแตละประเภท แตละระดับจากที่ใดบาง เปนแบบที่มีระดับของการจํ ากัดสิทธิที่เขมงวดมากที่สุด
สวนการแยกเลือกหรือจํ ากัดสิทธิในการเลือกบริการในแตละระดับหรือแตละประเภทแยกจากกัน เปนการ
จ ํากดัในระดับที่นอยกวา วิธีการกํ าหนดสิทธิการเลือกแบบผสมผสานมีเชน ใชแบบที่มีผูรักษาประตู กํ าหนด
ใหผูใชบริการเลือกแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปเฉพาะราย โดยการขึ้นทะเบียนกับแพทยประเภทนี้รายใดรายหนึ่ง
สํ าหรับบริการทางการแพทยระดับตนหรือท่ีเรียกวาระดับปฐมภูมิ และใหมีสิทธิที่จะเลือกใชบริการระดับตน
ประเภทอื่น เชน เภสัชกรรมและทันตกรรมไดตางหาก โดยที่รานยาและคลินิกทันตแพทยนั้นๆไมจํ าเปนตอง
อยูในสังกัดเดียวกันกับแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปที่ขึ้นทะเบียน ในทํ านองเดียวกัน เมื่อมีการสงตอ จะใชวิธีการ
ปรึกษากับแพทยที่เปนผูรักษาประตูนั้น วาแพทยคนใดเหมาะสมที่สุด โดยไมถูกจํ ากัดวาแพทยผูนั้นสังกัด
เครือเดียวกันหรือไม เปนตน

3.3 ประเด็นที่ควรคํ านึงถึงในการกํ าหนดสิทธิการเลือกผูใหบริการ
 ผูปวยตองมีสิทธิเลือกในระดับหนึ่ง หากมีการจํ ากัดในระบบผูรักษาประตู ผูมีสิทธิในระบบ
ประกันควรมีสิทธิที่จะเลือกผูใหบริการแบบตางๆ หรือเครือขายผูใหบริการ อยางนอยภายใน
ชวงเวลาที่เหมาะสม เชน ปละหนึ่งครั้งดังเชนประกันสังคมของไทย หรือไตรมาสละหนึ่งครั้งดัง
เชนกองทุนสํ าหรับการเจ็บปวยของเยอรมนี และตองมีสิทธิที่จะเปลี่ยนไดหากพบปญหาของ
การใหบริการ ทั้งนี้ เพื่อเปนการกระตุนใหผูใหบริการพัฒนาบริการของตนเพื่อจูงใจใหผูมีสิทธิ
เลือกใช

 สิทธิในการเลือกกับวัฒนธรรมการใชบริการ: หากมีการกํ าหนดขอจํ ากัดเขมงวดมาก ผูปวยซึ่ง
ไมมคีวามพงึพอใจในผูใหบริการรายนั้นๆ และมีเงินที่จะจาย อาจไปใชบริการนอกระบบ โดย
จายออกจากกระเปาเอง สวนผูที่ไมพอใจแตไมมีเงินจาย ก็มีทางเลือกนอย ปรากฏการณนี้ใน
แงหนึง่อาจมองไดวาเปนสิทธิของผูใชบริการ แตในอีกแงหนึ่ง ก็สะทอนวาระบบไมอาจตอบ
สนองความตองการที่แทจริงของผูใชบริการได และยังกอใหเกิดการอุดหนุนขามกลุม (cross
subsidization) แบบแอบแฝงอีกดวย

4. ความรับผิดชอบของผูเอาประกันหรือผูมีสิทธิ
โดยทั่วไป สมาชิกของระบบประกันสุขภาพ ซึ่งเราเรียกวาผูเอาประกันหรือผูมีสิทธิหรือผูรับสิทธิ

ประโยชนนั้น มีหนาที่ทางการเงินตอระบบใน 2 สวนคือ 1) การจายเงินสํ ารองเพื่อเปนคาใชจายสํ าหรับ
บริการสขุภาพและอื่นๆเขาสูระบบกอนที่จะมีการใชบริการ ซึ่งอาจอยูในรูปของเบี้ยประกันหรือภาษี 2) การ
จายสวนรวมจายเมื่อใชบริการ

ในที่นี้จะกลาวถึงเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับสวนรวมจาย รายละเอียดในสวนของวิธีจัดการเงินสํ ารองจะ
พจิารณาในบทที่วาดวยการเงินการคลังประกันสุขภาพ
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5. สวนรวมจาย (Cost sharing)
สวนรวมจายในระบบประกันหมายถึง เงนิทีผู่ใชบริการจายใหแกผูใหบริการ ณ จุดที่ใชบริการ เพื่อ

เปนสวนหนึ่งของคาใชจายในการใหบริการ สวนรวมจายมักเปนสัดสวนจํ านวนนอยเมื่อเทียบกับคาบริการ
ทั้งหมด

5.1 เหตุผลในการกํ าหนดสวนรวมจาย
การก ําหนดสวนรวมจายมีขึ้นดวยวัตถุประสงค 2 อยาง คือ 1) ปองกันไมใหผูมีสิทธิใชบริการมาก

เกนิจ ําเปน 2) สมทบเปนคาใชจายสวนหนึ่งสํ าหรับบริการสุขภาพ เพื่อจะไดไมใหตองเก็บเบี้ยประกันหรือ
จัดสรรภาษีเพื่อการประกันสุขภาพสูงเกินไป

สํ าหรับระบบประกันสุขภาพสวนใหญ วัตถุประสงคแรกมักจะเปนวัตถุประสงคหลักของการเก็บ
สวนรวมจาย ทั้งนี้เพราะพบวา คนที่ไดรับการคุมครองดานการประกันสุขภาพและไมตองเสียคาใชจายเมื่อ
ไปใชบริการ มักมีแนวโนมที่จะไปใชบริการมากกวาตอนที่ตองจายเงินเอง โดยอาจเปนการใชบริการที่เกิน
จ ําเปน สงผลใหรายจายเพื่อบริการดานสุขภาพสูงเกินควร

พฤตกิรรมการใชบริการมากขึ้นเมื่อมีประกัน หรือท่ีเรียกวา Moral hazard เปนที่ถกเถียงกันมา
นานวาเกิดขึ้นจริงหรือไม ดวยเหตุที่สินคาและบริการสุขภาพจัดเปนสินคาที่อุปสงค (demand) ไดรับผล
กระทบจากราคาไมมากนักเมื่อเทียบกับสินคาอื่น (inelastic) เนื่องจากถือวาเปนสินคาและบริการที่มีความ
จ ําเปนและผูใชบริการไมสามารถตัดสินใจเลือกไดเองมากนัก การตองตรวจรักษาและดูแลอาการตางๆดวย
วธิใีด ขึ้นอยูกับคํ าแนะนํ าของบุคลากรทางการแพทยเปนหลัก แตการวิจัยหลายชิ้นในชวง 2-3 ทศวรรษที่
ผานมาพบวา ผูที่มีประกันสุขภาพ มีอัตราการใชบริการมากกวา โดยเฉพาะการวิจัยที่ออกแบบในแบบการ
ทดลองซึ่งทํ าโดย Rand Corporation ในสหรัฐอเมริกา ยืนยันวาพฤติกรรมดังกลาวเกิดขึ้นจริง การมีสวน
รวมจายจึงเปนมาตรการที่จะชวยไมใหอัตราการใชบริการเมื่อมีประกันสุขภาพสูงมากนัก

นอกจากเหตุผลเพื่อลดอัตราการใชบริการแลว ระบบประกันบางระบบยังใชการเก็บสวนรวมจาย
เพือ่เปนการลดคาเบี้ยประกันและภาษีอีกสวนหนึ่งดวย เชน ระบบประกันแหงชาติของเกาหลีใต กํ าหนดให
มกีารจายสวนรวมจายในอัตราที่สูงมาก คิดเปนสัดสวนโดยเฉลี่ยสูงถึงประมาณรอยละ 50 ของคาใชจาย
บริการที่เกิดขึ้น

5.2 วธิีการเก็บสวนรวมจาย
การเก็บเงินสวนรวมจายทํ าไดหลายวิธีดังตอไปน้ี แตละวิธีก็มีขอดีและขอจํ ากัดแตกตางกันไป
1) อตัราคงที่ (flat rate): เปนการจายเงินจํ านวนคงที่จํ านวนหนึ่งตอหนวยของบริการแบบหนึ่ง

เชน ตอการพบแพทย 1 ครั้ง ตอใบส่ังยา 1 ใบ ตอการนอนโรงพยาบาล 1 วัน ตัวอยางเชน เก็บ
30 บาท ตอครั้งของการพบแพทย

2) อตัรารอยละ (coinsurance or % copayment): จายเปนรอยละของคาบริการ เชน รอยละ 20
ของคาแพทยตอครั้ง รอยละ 35 ของคายาตอใบส่ัง หรือตอรายการ
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3) การจายสวนแรก (deductible): เปนแบบที่กํ าหนดใหผูใชบริการรับผิดชอบคาใชจายสวนแรก
เปนเงินจํ านวนหนึ่ง สวนที่เกินจากนั้นประกันจึงจะจายให แบบนี้มักพบในประกันเอกชน เชน
ระบวุาผูใชบริการตองจายคารักษาสวนแรก 200 บาทตอคร้ัง ถาคารักษาจริงคิดเปนเงิน 180
บาท ผูใชบริการตองจายเองทั้งหมด ถาคารักษาเปนเงิน 800 บาท ผูใชบริการตองจาย 200
บาท และผูใหประกันจาย 600 บาท

4) การจายสวนเกินจากอัตรากํ าหนด (excess or difference): เปนวิธีการที่ใหผูใชบริการรับผิด
ชอบคาใชจายของคาบริการ คาหอง คายา หรือคาเครื่องมือ ในสวนที่สูงเกินมูลคาที่ระบบ
ประกันครอบคลุมให เชน คาหองพิเศษสวนที่เกินจากคาหองปกติ

5) การจายสินคาบริการที่ไมครอบคลุม (exclusion): ระบบประกันมักมีการกํ าหนดวาบริการ
ประเภทใดประกันจะรับผิดชอบคาใชจาย หรือประเภทใดประกันจะไมรับผิดชอบ ผูใชบริการจึง
ตองทํ าหนาที่จายสวนที่ระบบประกันไมรับผิดชอบ หรือท่ีเรียกวาไมครอบคลุมเอง บริการและ
สินคาที่มักถูกยกเวนจากรายการครอบคลุมมีเชน คาแวนตา คาบริการจัดฟนบางประเภท สวน
นีอ้าจเรียกวาคาบริการตางหากหรือ user charge

การกํ าหนดสวนรวมจายในรูปแบบตางๆ อาจใชผสมผสานกันไปสํ าหรับบริการประเภทตางๆ ไม
จ ํากดัวาจะตองใชแบบใดแบบหนึ่งเทานั้น

ตารางที่ 3.1 วธิกีารเก็บสวนรวมจายสํ าหรับบริการประเภทตางๆ
ประเภทของบริการ

วิธีเก็บสวนรวมจาย ผูปวยนอก/คลินิก ผูปวยในของโรง
พยาบาล

ยา วัสดุ อุปกรณ

อัตราคงที่ ตอครั้ง ตอวัน หรือตอครั้ง ตอรายการ หรือตอ
ใบส่ังยา

ตอรายการ หรือตอ
ใบส่ัง

อัตรารอยละ ของคาบริการ ของคาบริการ ของราคา ของราคา
สวนเกินอัตรา
กํ าหนด

ของคาบริการ ของคาบริการ ของราคา ของราคา

รายการที่ไมครอบ
คลุม

ทั้งหมดของคา
รักษา

คาหองพิเศษ ทั้งหมดของยานอก
รายการเบิกจาย

ทั้งหมดของวัสดุ
อุปกรณ นอกราย
การเบิกจาย

ที่มา: ปรับจาก C. Normand & A. Weber. Social Health Insurance: A Guidebook for Planning. Geneva:
WHO/ILO. 1994.

5.3 ประเด็นที่ควรคํ านึงถึงในการกํ าหนดสวนรวมจาย
 ภาระตอผูใชบริการ
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เนือ่งจากความสามารถในการจายของประชากรแตละกลุมไมเทากัน การไมเก็บสวนรวมจายเลย
หรอืการเก็บสวนรวมจายเทาๆกันสํ าหรับบุคคลทุกกลุม ในแงมุมหนึ่งอาจถือวาไมเทาเทียม ดวยเหตุที่สวน
รวมจายในอัตราที่เทากัน ยอมเปนภาระตอผูมีรายไดสูงนอยกวาผูมีรายไดตํ่ า ฉะนั้น การตัดสินใจในมูลคา
หรอือตัรารวมจาย ก็เชนเดียวกับการตัดสินใจดานอื่นๆของนโยบาย คือตองมีการชั่งนํ้ าหนักระหวางขอดีกับ
ขอเสีย (tradeoff) ซึง่ในที่นี้ คือการชั่งนํ้ าหนักระหวางการลดอัตราการใชบริการกับภาระตอผูใชบริการ

วธิกีารที่มีการนํ ามาใชเพื่อปองกันไมใหผูมีรายไดนอยหรือบุคคลเฉพาะกลุมตองรับภาระเกินควร
จากการตองจายสวนรวมจายมีเชน

1) ก ําหนดใหจายสวนรวมจายไมเทากันสํ าหรับผูมีสิทธิแตละกลุม ยกเวนผูมีรายไดนอยไม
ตองจายสวนรวมจาย ตัวอยางเชน ระบบสิทธิประโยชนทางดานยา (Pharmaceutical
Benefits Scheme) ในระบบประกันแหงชาติของออสเตรเลีย ผูปวยทั่วไปตองจายคายา
เองไมเกิน 22 เหรียญตอรายการ ในขณะที่ผูปวยที่ไดรับการสงเคระห (concessional)
ตองจายคายาเองเพียงไมเกิน 3.60 เหรียญตอรายการ ระบบประกันสุขภาพแหงชาติของ
องักฤษซึ่งเก็บสวนรวมจายตอใบส่ังยาในอัตรา 6.4 ปอนดตอใบส่ัง มีการยกเวนผูสูงอายุ
เด็ก หญิงมีครรภ ผูมีสิทธิในสังคมสงเคราะห และผูปวยเปนโรคเรื้อรัง ไมตองจายสวนรวม
จายนี้

2) กํ าหนดเพดาน (ceiling) ของสวนรวมจายตอป โดยกํ าหนดวา เมื่อผูปวยไดจายสวนรวม
จายเปนจํ านวนตามที่กํ าหนดในปนั้นๆแลว สามารถไดรับการยกเวนการจายเมื่อไปใช
บริการหลังจากนั้นจนถึงสิ้นป เชน ในระบบของออสเตรเลีย นอกจากจะมีการกํ าหนดสวน
รวมจายไมเทากันในแตละกลุมผูปวยแลว ยังมีการกํ าหนดเพดานการจายออกจาก
กระเปาตอป เปนการคุมครองทางดานการเงินของผูปวย (safety net) โดยที่ผูปวยทั่วไป
ตองรับผิดชอบคายาเองไมเกินปละ 686.40 เหรียญ ผูปวยที่ไดรับการสงเคราะหตองรับ
ผิดชอบคายาเองไมเกินปละ 182 เหรียญ คายาสวนที่เกินจากนี้ ระบบประกันแหงชาติ
เปนผูจายให ระบบนี้เหมาะกับผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซึ่ง
ผูปวยตองรับการรักษาอยางตอเนื่อง ตองพบแพทยหลายครั้งในหนึ่งป และเปนโรคที่มัก
เกดิกบัผูปวยที่สูงอายุซึ่งอาจไมมีรายไดแลว การใหแบกภาระสวนรวมจายสูงเกินไปอาจ
ท ําใหผูปวยไมไปรับการรักษาเมื่อจํ าเปน

 นโยบายเกี่ยวกับสวนรวมจายอาจใชเปนมาตรการในการสงเสริมการใชบริการบางชนิดหรือ
ลดอตัราการใชบริการบางชนิดก็ได เชน อาจกํ าหนดวาไมตองรวมจายเมื่อไปใชบริการปองกัน
โรคหรือตรวจสุขภาพ เพื่อสรางแรงจูงใจใหใชบริการเหลานั้น หรืออาจเก็บสวนรวมจายสูงกวา
ปกตกิรณทีี่ผูปวยไปใชบริการของผูเชี่ยวชาญโดยไมผานระบบการสงตอ หรือรวมจายคายา
บางประเภทสูงกวายาอื่น เปนตน เพื่อลดการใชบริการที่แพงหรือไมจํ าเปน ดังตัวอยางระบบ
ประกันสุขภาพของจีนไตหวัน ฝร่ังเศส และเดนมารก
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 ในขณะที่การกํ าหนดสวนรวมจายสูงเกินไปจะมีผลลบตอกลุมผูมีรายไดนอย การกํ าหนดสวน
รวมจายตํ่ ามากก็อาจไมเกิดประโยชน เพราะสวนรวมจายที่ตํ่ าอาจไมมีผลในการลดการใช
บริการ นอกจากนี้ ประเด็นที่ควรตองคํ านึงถึงอีกเรื่องหนึ่งซึ่งมักไมมีผูกลาวถึงก็คือ การเก็บ
สวนรวมจายมีตนทุนในการบริหารจัดการ ฉะนั้น หากเก็บในอัตราตํ่ ามาก เชน 10 บาท อาจ
ไมคุมกับตนทุนรวมของสังคมที่ตองเสียไปในการเก็บเงินจํ านวนนี้ เชนคาแรง คาเอกสารและ
เครื่องใชสํ านักงานที่ใชในการเก็บเงินแตละครั้ง รวมถึงคาเสียเวลาของผูใชบริการในการเขา
ควิจายเงินดวย ในกรณีเชนนี้ การยกเวนสวนรวมจายนาจะดีกวา
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บทที่ 4
การเงินการคลังระบบประกันสุขภาพ (Health Insurance Financing)

การเงินการคลังระบบประกันสุขภาพ เปนองคประกอบที่เกี่ยวของกับกระแสของเงิน (flow of
funds) ในระบบ จากแหลงเงินผานองคกรประกันถึงผูใหบริการ ประกอบดวยภารกิจหลักคือ การจัดหาหรือ
รวบรวมเงิน จัดสรรเงิน และจัดซื้อบริการสุขภาพตางๆภายใตระบบประกันสุขภาพ

1. การรวบรวมเงิน
ตามที่ไดกลาวถึงในบทกอนวา การประกันเปนวิธีการที่ผูใชบริการจายเงินเขาสูระบบประกันกอนที่

จะไปใชบริการสุขภาพ แทนการจายเงินโดยตรงแกผูใหบริการในเวลาที่ไปใชบริการ การเก็บรวบรวมเงินเพื่อ
น ํามาสํ ารองเปนคาใชจายสํ าหรับซื้อบริการสุขภาพจึงจัดเปนภารกิจหลักอยางแรกของการคลังระบบ
ประกัน ประเด็นหลักที่ตองพิจารณาในเรื่องการรวบรวมเงินคือ แหลงที่มาของเงิน วาจะนํ าเงินมาจากแหลง
ไหน จะมีวิธีการเก็บรวบรวมอยางไร

1.1 แหลงที่มาของเงิน (Sources of Fund)
ระบบประกันสุขภาพแตละระบบมีแหลงเงินหลักที่นํ ามาใชในการประกันสุขภาพที่แตกตางกัน บาง

ระบบใชเงนิภาษีทั่วไปเปนคาใชจาย บางระบบใชการเก็บเบี้ยประกัน บางระบบใชการสมทบโดยลูกจาง
นายจางและรัฐ แตละวิธีก็มีขอดีและขอดอยตางๆกัน การรวบรวมเงินอาจใชแหลงใดแหลงหนึ่งเพียงอยาง
เดียว หรือใชหลายแหลงผสมผสานกันในสัดสวนที่ตางๆกันก็ได

1.1.1 ภาษี
การใชภาษีเปนแหลงเงินสํ าหรับประกันสุขภาพมีรูปแบบที่หลากหลาย ทั้งในแงประเภทของภาษีที่

ใช และวิธีการจัดสรร ภาษีที่ใชอาจมาจากภาษีประเภทตางๆ เชน ภาษีเงินได ภาษีจากการขายสินคาและ
บริการ ภาษีทองถิ่น ภาษีมลรัฐ เปนตน นอกจากนี้ ยังอาจมีการนํ าสวนหนึ่งของภาษีหรืออากรของสินคา
บางชนิดเชน บุหรี่ สุรา มาสมทบเปนคาใชจายสุขภาพดวย

1) ภาษีทั่วไป (General Tax)
ระบบประกันสุขภาพหลักของอังกฤษ ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด ซึ่งเปนระบบแบบอิงประชากร

(population-based) และจดัการโดยรัฐ มีแหลงงบประมาณหลักมาจากภาษีทั่วไป การใชภาษีทั่วไปเปน
แหลงเงินสํ าหรับประกันสุขภาพมีขอดีคือ เปนระบบที่งาย คาบริหารจัดการตํ่ า  เนื่องจากไมตองตั้งหนวย
งานหรือสรางระบบจัดเก็บแยกตางหาก ขณะเดียวกัน หากโครงสรางรายไดจากภาษีสวนใหญมาจากภาษี
รายไดสวนบุคคล ซึ่งใชแบบอัตรากาวหนา กลาวคือคนรวยจายมากกวาคนจน ทํ าใหสามารถนํ าเงินภาษีที่
เกบ็จากคนรวยไปสนับสนุนกลุมคนที่มีรายไดนอยกวาได แตทวา การใชภาษีเปนแหลงเงินหลักของการ
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ประกนัสขุภาพ ก็มักพบปญหาในเรื่องของการที่ตองไปแยงกับคาใชจายดานอื่นๆของรัฐบาล เชนการศึกษา
การเกษตร การทหาร เปนตน คํ าถามที่วา จะจัดสรรภาษีเทาใดใหเปนเงินกองทุนประกันสุขภาพ จะจัดสรร
เทาใดใหกับกิจกรรมอื่นๆของรัฐ เปนคํ าถามที่จะมีขึ้นทุกรอบงบประมาณ การจัดสรรเงินจึงขึ้นอยูกับ
นโยบายของรัฐบาลแตละชุดและปจจัยทางการเมืองอื่นๆ ทํ าใหหลักประกันวาจะมีเงินเพียงพอสํ าหรับเปน
คาใชจายสุขภาพจะดอยกวาระบบที่มีการเก็บเงินสํ าหรับการประกันสุขภาพโดยเฉพาะ นอกจากนี้ การใช
ภาษีทั่วไปเพียงแหลงเดียวยังเปนการเสียโอกาสการระดมเงินประกันสุขภาพโดยเฉพาะจากกลุมผูที่มีความ
พรอมมาสนับสนุนระบบ

2) ภาษีทองถิ่น (Local Tax)
การจัดตั้งกองทุนประกันสุขภาพในเยอรมนี ญี่ปุน เกาหลีใต มีแบบที่จัดตั้งตามพื้นที่ดวย เชน

ระบบกองทุนชุมชนในญี่ปุนที่อิงชุมชนเปนฐานในการจัดประกันสุขภาพ (community-based) มวีิธีการรวบ
รวมงบประมาณเขากองทุน 2 วิธี คือการเก็บเบี้ยประกันหรือการเก็บภาษีทองถิ่น ซึ่งดํ าเนินการโดยองคกร
หรอืรัฐบาลทองถิ่นเอง การบริหารจัดเก็บ 2 วิธีนี้ในระดับทองถิ่นไมมีความแตกตางกันเทาใดนัก การจัดการ
ทางดานการคลังในลักษณะนี้ เหมาะสํ าหรับประเทศที่มีรัฐบาลทองถิ่นที่เขมแข็ง หรือมีภาคการเกษตรเปน
ภาคใหญ และมีสํ ามะโนประชากรที่สมบูรณพอที่จะจัดเก็บได

นอกจากการระดมเงินเขาสูระบบประกันแลว ยังมีระบบการคลังสุขภาพโดยทองถิ่น (community
financing) อกีแบบหนึ่ง ซึ่งเปนการระดมทรัพยากรประเภทตางๆจากชุมชน ทั้งที่เปนตัวเงินและสิ่งอื่นเพื่อ
น ํามาใชสํ าหรับการสรางหลักประกันสุขภาพ กลาวคือ สมาชิกของชุมชนมีสวนรวมในการสนับสนุนคาใช
จายสขุภาพของสมาชิกชุมชนดวยกันเอง โดยอาจใหเปนเงิน ส่ิงของ หรือแรงงาน รวมเปนกองทุนชุมชนที่
เปนเจาของรวมกัน ชุมชนอาจใชเงินกองทุนซื้อบริการสุขภาพจากผูใหบริการ (โดยที่กองทุนมิไดเปนเจา
ของ) หรืออาจจัดบริการสุขภาพเองโดยกองทุนเปนเจาของก็ได เชน สรางคลินิกชุมชนเอง แลวจางแพทยมา
ประจํ า โดยแพทยไดรับเงินเดือนของกองทุน เปนตน

3) ภาษีการบริโภคและการประกอบกิจการบางประเภท (Consumer Tax)
พฤตกิรรมการบริโภคและกิจกรรมบางอยาง รวมถึงธุรกิจบางประเภทอาจสงผลเสียตอสุขภาพ

เปนเหตุใหผูที่มีพฤติกรรมหรือผูที่ไดรับผลกระทบจากกิจกรรมประเภทเหลานั้นมีโอกาสเจ็บปวยมากกวา
ปกต ิและทํ าใหตองเสียคาใชจายสุขภาพสูงขึ้น จึงอาจมีการเก็บภาษีเฉพาะสํ าหรับกิจการที่เกี่ยวของเปน
แหลงรายไดแหลงหนึ่งของการประกันสุขภาพ ดังเชน

 หลายๆประเทศนํ าเงินภาษีบุหรี่และสุรามาเปนแหลงงบประมาณสํ าหรับสุขภาพดวย เชน จีน
ไตหวัน แคนาดา เปนตน ภาษีประเภทนี้มักถูกเรียกวา “ภาษีบาป” (sin tax) เนื่องจากผลิต
ภณัฑเหลานี้กอใหเกิดปญหาสุขภาพหลายอยางซึ่งจะกลายเปนภาระของระบบสุขภาพใน
ระยะยาว การนํ าภาษีประเภทนี้มาเปนคาใชจายทางดานสุขภาพ จึงเปนมาตรการที่มีความ
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สมเหตุสมผล เปนทางเลือกที่นาสนใจในการเปนแหลงเงินเสริมสํ าหรับการคลังของระบบสุข
ภาพ

 ความเจบ็ปวยบางประเภทมีสวนเกี่ยวของกับลักษณะของงานในอาชีพตางๆ หรืออาจเปนผล
จากกจิการทางธุรกิจบางประเภท ระบบประกันอาจกํ าหนดใหนายจางตองรวมรับผิดชอบคา
ใชจายสํ าหรับกลุมความเจ็บปวยที่อาจเกิดจากการปฏิบัติหนาที่ในงาน โดยการจายเงิน
จํ านวนหนึ่งเขากองทุนสุขภาพ เพื่อเปนการชดเชยที่กิจการนั้นๆเปนเหตุใหกองทุนตองเสียคา
ใชจายเพิ่มขึ้น ในบางกรณี อาจมีการประเมินธุรกิจแตละรายวามีมาตรการลดเหตุอันอาจทํ า
ใหเกิดการเจ็บปวยหรืออุบัติเหตุหรือไม เพียงใด เพื่อกํ าหนดจํ านวนหรืออัตราเงินชดเชยที่เรียก
เกบ็จากธุรกิจนั้น การใหจายเงินจํ านวนดังกลาวนี้ จึงมีผล 2 ทาง คือ เปนเงินสวนเพิ่มเพื่อนํ า
มาใชในคาใชจายสุขภาพ และเปนมาตรการที่สงเสริมใหผูประกอบการเพิ่มมาตรการดาน
ความปลอดภัยในการทํ างาน วิธีการเก็บเงินอาจทํ าในรูปภาษีเฉพาะประเภท หรือรูปแบบอื่น
ตัวอยางเชน ในฝรั่งเศส มีการกํ าหนดใหนํ าเงินคาเบี้ยประกันรถสวนหนึ่งไปเขากองทุนประกัน
สุขภาพ

1.1.2. เบี้ยประกัน (Premium)
เบี้ยประกันหมายถึงเงินที่ผูเอาประกันจายใหแกผูใหประกันลวงหนากอน เพื่อใหไดรับสิทธิครอบ

คลมุคาใชจายสุขภาพ ระบบนี้แตกตางจากระบบภาษีคือ การมีสิทธิในหลักประกันสุขภาพผูกพันโดยตรง
กบัการจายเบี้ยประกัน หมายความวา เมื่อจายเบี้ยประกันก็มีสิทธิ หากไมจายก็ไมมีสิทธิ (ทั้งนี้ อาจมีขอยก
เวนในกรณีที่มีขอกํ าหนดพิเศษ เชน การมีสิทธิในประกันสุขภาพเปนระยะไมนอยกวา 6 เดือนหลังการเลิก
จางงาน หากยังไมมีงานใหม หรือการที่สิทธิครอบคลุมบุคคลในครอบครัว โดยที่เก็บเบี้ยประกันจากผู
ท ํางาน ไมเก็บจากบุคคลในครอบครัวโดยตรง เปนตน) สวนในระบบภาษีนั้น การจายภาษีกับการมีสิทธิใน
หลกัประกันสุขภาพไมไดสัมพันธกันโดยตรง ผูที่จายภาษีกับผูที่ไมตองจายภาษีมีสิทธิเชนเดียวกัน อยางไรก็
ตาม บางประเทศใชเงินจากภาษีกับจากเบี้ยประกันรวมกันเปนแหลงเงินสํ าหรับระบบประกันเดียวกัน

ระบบทีม่กีารใชเบี้ยประกันอาจเปนแบบสมัครใจหรือแบบบังคับก็ได ระบบประกันสุขภาพที่ใชเบี้ย
ประกันเปนแหลงหลักมี

1) ประกันเอกชน (Private Insurance)
การทีบุ่คคลนํ าเงินไปซื้อประกันเอกชน หรือการที่นายจางซื้อประกันเอกชนใหกับลูกจางโดยสมัคร

ใจเอง ในกรณีนี้ ผูซื้อประกันตกลงกับบริษัทประกันวาตองการไดประกันแบบใด ตองจายเบี้ยประกันเทาใด
แลวทํ าสัญญากับบริษัทประกันเอง

อตัราเบีย้ประกันของประกันเอกชนมักขึ้นกับความมากนอยของสิทธิประโยชน อายุ อาชีพ หรือตัว
บงชีอ้ื่นๆของสภาวะสุขภาพของผูเอาประกัน รวมทั้งจํ านวนของผูเอาประกันในกลุมเดียวกัน เปนตน
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2) ประกันสังคม (Social Insurance)
ในหลายประเทศ รัฐบาลออกกฎหมายหรือกํ าหนดระเบียบใหบุคคลหรือผูประกอบธุรกิจจะตอง

จายเงินเขากองทุนประกันสุขภาพสํ าหรับตนเองหรือสํ าหรับลูกจางในธุรกิจ วิธีรวบรวมเงินที่มักใชในระบบนี้
คอื การหักจากเงินเดือนของลูกจาง และจายสมทบโดยนายจาง ซึ่งถือเปนเบี้ยประกันดวยเชนกัน

อตัราเบี้ยประกันของประกันสังคมอาจกํ าหนดไดหลายแบบ
 เปนจํ านวนเงินเทากันทุกคน (flat rate): การจายเบี้ยประกันแบบเทาๆกันทุกคนมักไมพบใน
ทางปฏิบัติในระดับประเทศ เนือ่งจากบุคคลแตละคนมีความสามารถในการจายไมเทากัน
การจายเทาๆกันจึงอาจเปนภาระหนักสํ าหรับผูมีรายไดนอย ถือวาไมเปนธรรม

 เปนสัดสวนของเงินเดือน หรือรายได: การจายแบบเปนสัดสวนของเงินเดือน ใชมากในระบบ
ประกันที่อิงการจางงาน (employment-based insurance) ซึง่สามารถเก็บเบี้ยประกันจาก
ธรุกิจภาคทางการ สามารถหักเงินเดือนของลูกจางไดงาย ตัวอยางเชน ประกันสังคมของไทย
การเก็บเบี้ยประกันจากลูกจางในจีนไตหวัน ใชวิธีหักจากเงินเดือนในอัตราที่กํ าหนด นั่นหมาย
ความวา ในกรณีที่กํ าหนดอัตราเดียวกัน ผูที่มีเงินเดือนสูงจะถูกหักเขากองทุนเปนจํ านวนเงินที่
มากกวาผูที่มีเงินเดือนตํ่ ากวา

 ขึน้กบัคนแตละกลุม เชน กลุมอาชีพ หรือทองถิ่นที่อยูอาศัย: วธิเีก็บเบี้ยประกันตามกลุมอาชีพ
หรอืทองถิ่น มักพบในประเทศที่มีกองทุนจํ านวนมาก แยกยอยไปตามกลุมหรือทองถิ่นตางๆ
เชน กองทุนสํ าหรับการเจ็บปวย (sickness fund) ของเยอรมนี และระบบประกันสุขภาพแหง
ชาตขิองญีปุ่น ซึ่งสมาชิกในกลุมอาชีพบางอาชีพจะมีระบบการเก็บเบี้ยประกันของสมาชิกเอง
หรอืในแตละทองถิ่น ผูอยูอาศัยจายเบี้ยประกันเขากองทุนทองถิ่น (หรือในบางกรณี อาจจาย
เปนภาษีทองถิ่นก็ได เชนในญี่ปุน ซึ่งวิธีการเก็บก็ไมตางกันนัก ดังไดกลาวแลวในหัวขอ 1.1)

 ปจจัยอื่นๆ: เชนการรวบรวมเบี้ยประกันในระบบของเกาหลีใต มีการใชทรัพยสิน และขนาด
ของครอบครัวในสูตรการคํ านวณดวย

1.1.3 สวนรวมจาย (Copayment)
สวนที่ผูใชบริการตองรวมจายเมื่อไปใชบริการเปนแหลงเงินแหลงหนึ่งสํ าหรับคาใชจายสุขภาพ เงิน

นีเ้ปนการที่ผูใชบริการจายโดยตรงใหกับผูใหบริการโดยไมผานผูใหประกัน แตอัตราหรือจํ านวนเงินที่ตอง
จายในแตละครั้งควรกํ าหนดโดยความเห็นชอบจากผูใหประกัน เพื่อไมใหเปนภาระที่หนักเกินควรแกผูใช
บริการ ดังรายละเอียดในบทที่ 3

สวนรวมจายมักเปนสัดสวนจํ านวนไมสูงนักของแหลงเงินในระบบประกันสุขภาพสวนใหญ ยกเวน
บางระบบ เชน ระบบประกันสุขภาพแหงชาติของเกาหลีใต ซึ่งสวนรวมจายโดยเฉลี่ยเปนเงินถึงเกือบรอยละ
50 ของคาใชจายสํ าหรับคาบริการ

1.1.4 แหลงเงินอื่นๆ
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นอกจากภาษีและเบี้ยประกันแลว ระบบประกันอาจหารายไดจากแหลงอื่นมาใชจายในการประกัน
สุขภาพเพิ่มเติม เชน จีนไตหวันเคยใชวิธีการออกสลากเปนมาตรการหารายไดเขาสูกองทุนประกันสุขภาพ
อกีวิธีหนึ่งดวย นอกเหนือจากการเก็บเบี้ยประกันและภาษี

1.2 การรวบรวมเงินแบบผสมผสาน
ระบบประกันสุขภาพจํ านวนมากสํ ารองเงินโดยการรวบรวมจากแหลงเงินหลายๆแหลงผสมผสาน

ในสดัสวนตางๆกัน เชนการเก็บเงินจากลูกจาง นายจาง สมทบดวยภาษี ดังเชนระบบประกันสังคมของไทย
ภาษจีากรฐัเปน 1 ใน 3 ของงบประมาณ อีก 1 ใน 3 สวนมาจากการเก็บจากลูกจางและอีก 1 ใน 3 จาก
นายจาง ระบบประกันสุขภาพแหงชาติของจีนไตหวันก็ใชเงินจาก 3 แหลงนี้ แตมีการกํ าหนดสัดสวนที่เก็บ
จากกลุมประชากรตางๆและการสมทบดวยภาษีในสัดสวนที่ซับซอนกวา  สิงคโปรเลือกใชวิธีใหบุคคลจาย
เบี้ยประกันเขากองทุน Medisave และ Medishield โดยมีเงื่อนไขตางกัน แลวรัฐใชภาษีเฉพาะสํ าหรับสวน
ของ Medifund เพือ่ผูมีรายไดนอย สหรัฐอเมริกาใหบุคคลวัยทํ างานจายเขากองทุน Medicare เพื่อใชใน
ยามชรา และใชภาษีของรัฐบาลสหพันธบวกกับภาษีของมลรัฐสํ าหรับกองทุน Medicaid ในออสเตรเลีย รัฐ
บาลสหพันธกับรัฐบาลมลรัฐและเขตปกครองอิสระมีหนาที่ใชภาษีของแตละสวนในการสนับสนุนระบบ
ประกันสุขภาพและเงินลงทุนของโรงพยาบาลในแตละรัฐตามขอกํ าหนดรวมกัน

1.3 ประเด็นที่ควรคํ านึงถึงในเรื่องการรวบรวมเงิน
ไมวาแหลงเงินงบประมาณสุขภาพจะเก็บมาจากแหลงใดหรือดวยวิธีการใด ถึงที่สุดแลว ผูแบกรับ

ภาระคาใชจายก็คือประชาชนหรือบุคคลที่เปนสมาชิกระบบประกัน ประเด็นสํ าคัญในการจัดการองค
ประกอบของระบบในดานของแหลงงบประมาณก็คือการคํ านึงถึงการกระจายภาระทางการคลัง การชวย
เหลอืซึ่งกันและกันในสังคม การตอบสนองความตองการของผูมีสิทธิ และประสิทธิภาพในการบริหารการ
คลัง การพิจารณาในเรื่องของแหลงเงินที่จะสนับสนุนระบบประกันสุขภาพมีประเด็นหลักๆที่ตองคํ านึงถึงดัง
นี้

 การกระจายภาระการคลัง
การใชภาษีเปนแหลงเงินหลัก เปนวิธีที่ชวยกระจายภาระการคลัง เนื่องจากโดยปกติภาษีเงินไดมัก

เกบ็ในอัตรากาวหนา ผูมีรายไดสูงตองจายมากกวาผูมีรายไดนอย สวนในระบบที่เก็บเบี้ยประกัน การ
กระจายภาระที่ตองจายเงินเขาสูระบบประกันขึ้นอยูกับวิธีเก็บ หากมีการหักเงินเดือนเปนเบี้ยประกันใน
อตัราเทากัน ก็กระจายไดระดับหนึ่ง เนื่องจากจํ านวนเงินที่ถูกหักจากผูมีเงินเดือนสูงจะมากกวาผูมีเงินเดือน
ตํ ่า หากหักเงินเดือนในอัตรากาวหนา จะยิ่งลดภาระผูมีเงินเดือนนอยไดมากขึ้นอีก หากเก็บเปนจํ านวนเงิน
เทากันหมด ก็จะเปนภาระแกผูมีเงินเดือนนอยหนักกวา ดังไดกลาวแลวขางตน

นัน่หมายความวา ไมวาจะใชภาษีหรือเบี้ยประกันเปนแหลงเงินหลักก็ตาม ก็สามารถกระจายภาระ
การคลังตามปรัชญาของการจัดหลักประกันสุขภาพได ทั้งนี้ ขึ้นอยูกับการกํ าหนดอัตราการรวบรวมเงิน

 ตนทุนการรวบรวมเงิน
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หากใชภาษีเปนแหลงเงินสํ าหรับประกันสุขภาพ คาบริหารจัดการในการรวบรวมเงินเขาสูกองทุน
ประกนัสขุภาพจะตํ่ า เพราะจัดเก็บภายใตระบบเก็บภาษีซึ่งมีอยูแลว ไมตองสรางระบบการจัดเก็บใหม สวน
การเก็บเบี้ยประกัน ตองมีระบบจัดเก็บตางหาก จึงทํ าใหมีตนทุนในสวนนี้ดวย

 ความแนนอนของงบประมาณ
การนํ าเงินภาษีไปใชในกิจกรรมใดๆก็ตาม วงเงินที่ไดรับการจัดสรรในแตละปขึ้นกับการพิจารณา

ในกระบวนการงบประมาณในปนั้นๆ ซึ่งตองแขงขันกับกิจกรรมอื่นๆ ฉะนั้น การใชภาษีสนับสนุนการประกัน
สุขภาพจึงมีความไมแนนอนในแงของความเพียงพอของเงินเมื่อเปรียบเทียบกับการเก็บเบี้ยประกัน เนื่อง
จากถกูกระทบจากนโยบายของรัฐบาลในแตละชวงเวลาและจากการตอรองทางการเมืองคอนขางมาก

การเก็บเบี้ยประกันสุขภาพมีระบบการระดมเงินเขาสูกองทุนสํ าหรับเปนคาใชจายสุขภาพโดย
เฉพาะ จึงมีหลักประกันในเรื่องของความแนนอนของแหลงเงินมากกวาแบบภาษี

 การตอบสนองความตองการ
การเก็บเบี้ยประกันเพื่อใชสํ าหรับประกันสุขภาพ เปนการระบุวัตถุประสงคที่ชัดเจน สมาชิกของ

ระบบทราบวาเงินจํ านวนที่จายไปนั้น นํ าไปเพื่อทํ าอะไร จะมีความรูสึกเปนเจาของกองทุนมากกวา ติดตาม
การบรหิารกองทุนใกลชิดกวา ผูบริหารกองทุนจึงมักตองพิจารณาความตองการของสมาชิกมากกวาความ
ตองการของนักการเมือง

 เงื่อนไขความพรอม
ประสิทธิภาพของวิธีการรวบรวมเงินแตละแบบขึ้นอยูกับเงื่อนไขความพรอมและสภาพสังคมดวย

สํ าหรับประกันเอกชน เปนความสมัครใจในการติดตอทํ าสัญญาระหวางผูเอาประกันกับบริษัทประกัน การ
เกบ็เบีย้ประกันจึงมักไมเปนปญหา แตประกันสังคมเปนระบบบังคับใหมีการจายเบี้ยประกัน จํ าเปนตอง
อาศยัวธิีการรวบรวมเบี้ยประกันที่งายและมีประสิทธิภาพ ฉะนั้น ประเทศที่จะใชระบบประกันที่อิงการจาง
งานเปนตัวจักรหลักในการสรางประกันสุขภาพทั่วหนา จะตองมีประชากรอยูในการจางงานภาคทางการ
เปนสวนใหญ และมีภาคการจางงานที่ไมใชทางการในสัดสวนที่นอยเทานั้น จึงจะมีความยั่งยืน แตสํ าหรับ
ประเทศที่มีประชากรสวนใหญไมไดอยูในภาคการจางงานที่เปนทางการ เชนเกษตรกร การบริหารจัดการ
ระบบในแบบอิงการจางงานทั้งหมดเปนไปไดยาก จํ าเปนตองใชวิธีอื่นเสริมดวย เชนการรวบรวมเงินจาก
ทองถิน่ แตนั่นหมายความวา ตองมีองคกรทองถิ่นและระบบสํ ามะโนประชากรที่มีความพรอมเพียงพอ
ประกนัสุขภาพที่ใชแหลงภาษีเปนหลัก ตองอาศัยระบบการเก็บภาษีที่ดี มีฐานภาษีที่ใหญพอและเก็บไดงาย
สังคมที่มีการจางงานในภาคทางการเปนสวนใหญจะมีฐานภาษีในลักษณะนี้ แตสังคมที่มีภาคเกษตรเปน
หลกั อาจตองอาศัยภาษีอื่นเชนภาษีทองถิ่นประกอบดวย

2. การจายคาบริการสุขภาพ
ปลายอกีดานหนึ่งของกระแสเงินในระบบประกันสุขภาพ คือการจายคาบริการ รูปแบบและวิธีการ

จายเงนิใหแกผูใหบริการในการจัดบริการสุขภาพมีอิทธิพลตอประสิทธิภาพของระบบและคาใชจายดานสุข
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ภาพ ทั้งนี้เนื่องจากวิธีการจายเงินวิธีตางๆสรางแรงจูงใจทางการเงินซึ่งมีผลตอพฤติกรรมของผูใหบริการใน
ลักษณะที่แตกตางกัน

การจายเงินใหแกผูใหบริการอาจเปนการจายแกบุคลากรที่ใหบริการโดยตรง เชน แพทย ทันต
แพทย เภสัชกร พยาบาล เปนตน หรือจายใหกับสถานพยาบาล แลวสถานพยาบาลนํ าไปจายใหกับ
บคุลากรที่ใหบริการอีกทอดหนึ่ง วิธีการที่ผูใหประกันจายใหกับสถานพยาบาล และวิธีการที่สถานพยาบาล
จายใหกับบุคลากร อาจเหมือนหรือตางกันก็ได เชน ผูใหประกันอาจจายคาบริการผูปวยในแบบตามรายโรค
ดวยอตัราตามกลุมวินิจฉัยโรครวมใหกับสถานพยาบาล แตสถานพยาบาลอาจจายใหกับบุคลากรโดยให
เปนเงินเดือนก็ได

2.1 วธิกีารตางๆในการจายคาบริการ
วธิกีารจายเงินแกผูใหบริการที่ใชกันมากมี 6 วิธีหลักๆดังนี้

2.1.1 จายตามรายการ (per item)
หมายถงึการจายตามชนิดและปริมาณรายกิจกรรมที่ใหบริการ หรือรายการของวัสดุอุปกรณที่ใช

เปนคาตรวจเลือด คาเอ็กซเรย คารักษา คายาแตละชนิด ตามปริมาณที่ใช เปนตน สํ าหรับคาบริการทาง
แพทย วิธีนี้มักเรียกวา fee-for-service ซึ่งอาจแบงแยกวิธีการจายไดเปนวิธียอยดังนี้

1) การจายตามจํ านวนเงินที่ผูใหบริการเรียกเก็บ (charge) เปนแบบที่ผูใหบริการคิดอัตราหรือ
เรียกเกบ็มาเทาใด ผูใชบริการหรือผูใหประกันก็จายเทาจํ านวนนั้น วิธีนี้ใชในระบบที่ผูปวยจาย
ออกจากกระเปาเอง และในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของไทย

2) การจายตามอัตราที่ตั้งไว (fee schedule, fee scheme, price list) เปนแบบที่ผูใหประกันมี
การตั้งราคาคาบริการแตละรายการ คายาแตละชนิด คาวัสดุแตละอยางเอาไว เปนราคา
เพดาน เมื่อผูใหบริการสงใบเบิกมา ผูใหประกันจะจายใหไมเกินราคาเพดานที่ตั้งไว ในเยอรมนี
ราคาที่ผูใหประกันตั้งไว จะเปนราคาที่ผูใหบริการตั้งเบิก และจะเก็บเงินเพิ่มจากผูปวยไมได
สวนในออสเตรเลีย ผูใหบริการอาจคิดคาบริการหรือคายาสูงกวาอัตราที่ผูใหประกันตั้งไว โดยผู
ปวยจายสวนตางหรือสวนเกินนั้นแกผูใหบริการเมื่อไปรับบริการ หลังจากนั้น ผูใหบริการจะตั้ง
เบิกตามอัตรากํ าหนดจากผูใหประกันในสวนที่เหลือ

3) การจายตามคะแนน (point system): เปนวิธีที่มีฐานมาจากวิธีการจายตามรายการ โดยที่
ก ําหนดใหบริการแตละชนิดมีจํ านวนคะแนนที่แตกตางกันไป ตามความยากงายหรือทรัพยากร
ทีต่องใชสํ าหรับบริการแตละชนิด จํ านวนเงินที่จายจริงจะมาจากการคูณคะแนนที่สะสมในชวง
เวลาหนึ่งกับอัตราจํ านวนเงินตอคะแนน การคิดบริการเปนคะแนนงายตอการปรับอัตราคา
บริการตามอัตราเงินเฟอ โดยสามารถคูณอัตราเงินเฟอในแตละปกับคะแนนที่กํ าหนดไว โดยไม
ตองพิจารณาปรับราคาทีละรายการ
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2.1.2 จายตามรายโรค (per case or per diagnosis)
เปนการจายใหตามครั้งของการใหบริการสํ าหรับผูปวยแตละราย โดยไมแยกวาในการตรวจรักษา

ครัง้นัน้ มีกิจกรรมในการตรวจหรือรักษากี่รายการ ใชเครื่องมือ จายยาอะไร จํ านวนเทาใด การจายแบบนี้
สามารถแบงเปนวิธียอยได 2 แบบ คือ

1) การจายอัตราเดียวกันสํ าหรับทุกราย: ในแบบน้ี ผูใหประกันจายในราคาเดียวไมวาจะเปนการ
รักษาอาการปวยอะไรก็ตาม จายเทากันหมด วิธีนี้มีการใชในกรณีผูปวยนอกสํ าหรับโรคไมราย
แรงบาง แตไมนิยม เนื่องจากโรคแตละชนิดมีคารักษาที่แตกตางกันไดมาก

2) การจายในอัตราตามความยากงายของโรค: เปนวิธีการจายเงินกํ าหนดอัตราตามคาใชจายโดย
เฉลี่ยที่ตองใชในการดูแลรักษาโรคแตละโรค โรคที่รักษางาย คาใชจายถูก ก็กํ าหนดอัตราจายที่
ตํ ่า สวนโรคที่มีคาใชจายในการรักษาแพง ก็กํ าหนดอัตราการจายสูง วิธีนี้นิยมใชสํ าหรับผูปวย
ใน โดยมักมีการจัดโรคตางๆเปนกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnostic Related Group ยอวา
DRG) เพื่อเปนบรรทัดฐานในการกํ าหนดอัตราการจายคาบริการ

2.1.3 จายตามรายหัวหรือจายตอหัว (capitation)
เปนการจายตามจํ านวนคนที่ประกัน เปนอัตราเหมาจายรายปโดยประมาณการอัตราจากคาใช

จายสํ าหรับบริการสุขภาพ บวกคาบริหารและอื่นๆ ที่ผูมีสิทธิในประกันแตละคนตองใชโดยเฉลี่ยตอป (ทั้งนี้
อาจเปนการจายปละ 1 ครั้ง หรือแบงจายจากเงินกอนเดียวกันปละหลายครั้งก็ได) การจายโดยวิธีนี้ตางจาก
2 วธิขีางตนคือ เปนการจายกอนการเกิดการใชบริการ ผูมีประกันอาจไปใชบริการหรือไมก็ได แตมีการจาย
เงนิตอหวัไปแลว หากผูมีประกันใชบริการมาก สถานพยาบาลก็เก็บเพิ่มไมได (ยกเวนกรณีมีสวนรวมจาย)
โดยมากการจายแบบตอหัว มักใชระบบการขึ้นทะเบียนผูมีสิทธิกับสถานพยาบาล ตัวอยางของระบบที่ใช
การจายแบบนี้มีระบบประกันสังคมและระบบประกันตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคของไทย บริการผู
ปวยนอกของอังกฤษ ประกันสุขภาพแบบ Health Maintenance Organization (HMO) ในสหรัฐอเมริกา
เปนตน โดยที่การคิดอัตราเหมาจายตอหัวรวมทุกอยางทั้งบริการตรวจรักษาและยาดวย พบเฉพาะในระบบ
ประกันสังคม โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคของไทย และ HMO เทานั้น ซึ่งระบบของไทยและของสหรัฐ
อเมริกามีส่ิงแวดลอมทางสังคมที่แตกตางกันมาก

การจายตอหัวอาจแบงเปนวิธียอยไดดังนี้
1) การจายอัตราเดียวกันสํ าหรับทุกคน: ผูใหประกันจายผูใหบริการโดยเอาจํ านวนคนที่ขึ้น

ทะเบียนกับผูใหบริการรายนั้นๆคูณกับอัตราคาใชจายตอคน
2) การจายในอัตราตามปจจัยความเสี่ยง: โดยเหตุผลที่วา บุคคลบางกลุม เชน เด็กเล็ก ผูสูงอายุมี

ความเสี่ยงในการเจ็บปวยมากกวาบุคคลในวัยทํ างาน จึงอาจมีการคํ านวณอัตราเหมาจายตาม
กลุมอายุ เชน ผูสูงอายุมีอัตราเหมาจายตอหัวสูงกวากลุมอื่น

2.1.4 จายตามรายวัน (daily charge)
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เปนการจายแบบราคาเดียว (flat rate) ซึ่งเปนคาเฉลี่ยของคาใชจายตอวัน แลวคูณดวยจํ านวนวัน
นอนในโรงพยาบาล

2.1.5 จายตามรายปแบบงบประมาณ (budget)
เปนวธิจีายเงินใหกับโรงพยาบาลแบบลวงหนา โดยจายเปนงบประมาณรายป วิธีนี้มักใชเปนวิธี

จายเงินในระบบที่รัฐบาลเปนผูจัดบริการ โรงพยาบาลของรัฐไดรับการจัดสรรงบประมาณเปนรายป แตก็พบ
ในระบบที่การประกันดํ าเนินการโดยกองทุนและโรงพยาบาลที่ไมใชของรัฐ โดยการทํ าสัญญาระหวางกอง
ทนุกบัโรงพยาบาล เชน ในหลายประเทศในยุโรป มีวิธีแยกยอยดังนี้

1) งบประมาณแบบรายการ (line-item budget) ค ํานวณประมาณการคาใชจายทั้งหมด (รวม
หมวดคาแรง วัสดุอุปกรณ และคาดํ าเนินการตางๆ) โดยระบุเปนรายละเอียดลวงหนาวาจะมี
คาใชจายอะไร จํ านวนเทาใด เชน ตองซื้อยาชนิดใด จํ านวนเทาใด ราคาหนวยละเทาใด ใช
ฟลมเอ็กซเรยชนิดใด จํ านวนเทาใด ราคาแผนละเทาใด เปนตน แลวรวมกันเปนประมาณการ
จ ํานวนเงินที่ตองใชในปงบประมาณนั้น การใชจายตองจายตามรายการหรือหมวดรายการที่ตั้ง
ไว

2) งบประมาณยอดรวม (global budget) คํ านวณประมาณการคาใชจายทั้งหมดเปนกอนรวม
โดยไมตองแจกแจงรายละเอียดยอยๆทีละรายการ โรงพยาบาลมีอิสระในการใชจายเงินสํ าหรับ
คาใชจายดานตางๆภายใตงบกอนนี้

วธินีีม้คีวามคลายคลึงกับวิธีการจายตอหัวในแงที่เปนวิธีที่คํ านวณคาใชจายลวงหนา โดยที่หาก
ฐานการคํ านวณของวิธีแบบงบประมาณยอดรวมคิดโดยการคูณคาเฉลี่ยที่ตองใชในการใหบริการตอคน ก็
จะเปนวธิคี ํานวณในทํ านองเดียวกันกับแบบตอหัว แตวิธีแบบงบประมาณยอดรวมใชการประมาณจํ านวน
ประชากรทีม่าใชบริการ ไมไดใชวิธีขึ้นทะเบียนผูมีสิทธิดังในแบบจายตอหัว ในขณะเดียวกัน ผูมาใชบริการ
ณ โรงพยาบาลก็ไมจํ าเปนตองเปนผูที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาล

2.1.6 จายตามรายเดือน (salary)
หมายถึงการจายบุคลากรที่ใหบริการเปนเงินเดือน

2.1.7 จายเปนคาตอบแทนพิเศษ (bonus)
มกัใชเปนวิธีเสริม เพื่อสรางแรงจูงใจบางดานแกบุคคลากรทางแพทย



ระบบประกันสุขภาพ: องคประกอบและทางเลือก

ดร. เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป 43

วิธีการจายคาบริการแบบกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnostic-Related Group ยอวา DRG)
เปนวิธีจายเงินตอโรคสํ าหรับการดูแลความเจ็บปวยแตละครั้ง ในระบบนี้ โรค อาการตางๆ และการ

รักษาพยาบาลอื่นๆ เชนการคลอด จะถูกจัดเปนกลุมๆ เรียกวากลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) โรคและอาการที่
มคีวามคลายกันจะจัดอยูในกลุมเดียวกัน กลุมเหลานี้จะถูกเรียงลํ าดับและใสตัวเลขตามระดับของ
ทรัพยากรที่ตองใชในการดูแลรักษาโรคและอาการแตละชนิด ตัวเลขนี้เรียกวา รหัสกลุมวินิจฉัยโรครวม
(DRG code) โดยจะใหตัวเลขมากสํ าหรับโรคที่ตองใชทรัพยากรในการดูแลรักษามาก และตัวเลขนอย
สํ าหรับโรคที่ตองใชทรัพยากรนอย ตัวเลขรหัสนี้ถือเปนหนวย DRG กลุมวินิจฉัยโรครวมอาจมีจํ านวนที่แตก
ตางกันไปตามความเหมาะสมและการเปลี่ยนแปลงในเทคโนโลยีที่ตองใชในการตรวจรักษา ในประเทศไทย
มกีารพฒันาขึน้และปรับปรุงหลายครั้ง ชุดที่ใชอยูมีจํ านวนกลุมประมาณ 510 กลุม และอาจปรับเพิ่ม
จ ํานวนเปน 1200 กลุมตอไป

เมื่อมีการกํ าหนดตัวเลขรหัส DRG แลว ผูใหประกันจะกํ าหนดอัตราการจายตอหนวย DRG ซึ่งเปน
ตวัเลขอีกตัวหนึ่ง ที่ระบุวา 1 หนวย DRG จะไดรับการจายคาบริการเทาใด อตัราการจายสามารถไดรับการ
ปรับใหเหมาะสมในแตละชวงเวลาหรือสํ าหรับแตละทองถิ่น เชน ในปนี้กํ าหนด 100 บาทตอ DRG ปตอไป
อาจเพิม่การจายโดยเพิ่มตัวเลขอัตราตอหนวยเปน 105 บาทก็ได หรืออาจกํ าหนดวา อัตราจายสํ าหรับโรง
พยาบาลที่อยูในเมืองที่มีคาครองชีพสูงเปน 105 บาทตอ DRG ในขณะที่โรงพยาบาลในเมืองที่มีคาครองชีพ
ตํ ่าเปน 100 บาทในปเดียวกันก็ได

การจายคาบริการจะทํ าโดยการดูวาโรคที่รักษานั้น ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคใด คาบริการจะ
ค ํานวณจากอัตราการจายตอหนวยคูณดวยรหัสของ DRG ตวัอยางเชน หากแพทยวินิจฉัยวาผูปวยเปนโรค
ซึ่งมีรหัส DRG = 100 และผูใหประกันกํ าหนดไววาอัตราการจายตอหนวย = 100 บาท คาบริการที่จาย =
100x100 = 10,000 บาท สํ าหรับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนั้น โดยไมคํ านึงถึงวานอนโรง
พยาบาลกี่วัน ใหการรักษาอะไร หรือใชยา เครื่องมือ อุปกรณอะไรบาง

วธินีีส้วนใหญใชสํ าหรับการจายคาบริการผูปวยใน หลักการนี้สามารถนํ ามาใชในการจายคา
บริการผูปวยนอกไดเชนเดียวกัน

ในบางระบบ อาจมีการกํ าหนดวาในกรณีของผูปวยที่อาการหนัก ใชคาใชจายมาก ผูใหประกันอาจ
ตัง้สูตรการคิดคาใชจายสวนเพิ่มใหกับโรงพยาบาล

2.2 การจายเงินแบบลวงหนาและยอนหลัง
วธิกีารจายเงินยังอาจแบงตามเวลาของการจายเทียบกับเวลาที่ใหบริการเปน การจายเงินลวงหนา

(prospective payment) และการจายเงินยอนหลัง (retrospective payment)
การจายเงินแบบตอหัวและแบบงบประมาณ เปนวิธีการจายเงินลวงหนา คือใชวิธีคํ านวณคาใช

จายตอป แลวผูใหประกันจายเงินแกผูใหบริการโดยที่ยังไมจํ าเปนตองมีการใชบริการเกิดขึ้น สวนการจาย



ระบบประกันสุขภาพ: องคประกอบและทางเลือก

ดร. เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป 44

เงนิแบบตามรายการ รายโรค รายวัน และแบบคะแนน เปนวิธีการจายเงินซึ่งจะทราบไดวาตองจายเทาใดก็
ตอเมื่อมีการใหบริการเกิดขึ้นแลวเทานั้น จึงเปนวิธีการจายเงินแบบยอนหลัง1

2.3 จดุแข็ง-จุดออนของวิธีการจายเงินแบบตางๆ
วธิีการจายเงินแตละวิธีนั้นมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของผูใหบริการ และสงผลกระทบตอปริมาณของ

บริการ ตนทุน และคาใชจายสุขภาพ เนื่องจากแตละวิธีสรางแรงจูงใจทางการเงินในลักษณะที่แตกตางกัน
นอกจากนี้ แตละวิธียังมีความเหมาะสมภายใตเงื่อนไขของลักษณะระบบประกันที่แตกตางกัน

จดุแข็งและจุดออนของวิธีการจายเงินผูใหบริการแบบตางๆที่จะวิเคราะหในที่นี้ เนนในเรื่องแรงจูง
ใจทางการเงินและการบริหารจัดการเปนหลัก แรงจูงใจทางการเงินเปนเพียงปจจัยหนึ่งในหลายๆปจจัยที่มี
ผลตอการตัดสินใจในการดูแลรักษาผูปวยของผูใหบริการ จึงยังมีปจจัยอื่นๆที่มีผลตอพฤติกรรมผูใหบริการ
ซึ่งมิไดกลาวในที่นี้ดวย

2.3.1 การจายตามรายการ
เปนวิธีการจายที่คนไทยคุนเคย เมื่อไดรับการตรวจอะไร ไดยาอะไร ก็จายตามราคาของชนิดและ

จ ํานวนของการตรวจและยานั้นๆ ในวิธีนี้ โดยทั่วไปผูใหบริการ เชนแพทย มักไมมีขอกังวลวาการสั่งตรวจ
มากชนิดหรือส่ังการรักษามากรายการจะมีผลกระทบในแงลบทางการเงินตอสถานพยาบาล จึงสามารถสั่ง
การตรวจรักษาตามที่เห็นสมควรได ในทางตรงขาม หากมีการสั่งการตรวจรักษามาก ผูใหบริการมักจะไดรับ
ผลตอบแทนทางการเงินเพิ่มขึ้น จึงมีแรงจูงใจใหมีการเพิ่มการสั่งการตรวจรักษามากชนิดขึ้น และหากวา
การตรวจรักษาในรายการที่มีราคาสูง มีสวนในการเพิ่มรายได ก็มีแนวโนมที่จะมีการใชเทคโนโลยีที่แพงขึ้น
ในทีสุ่ด จะมีผลกระทบที่ทํ าใหคาใชจายสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น จากการศึกษาในหลายๆประเทศ เชนในสหรัฐ
อเมริกา เยอรมนี พบหลักฐานของอิทธิพลจากแรงจูงใจดังกลาวนี้จริง ในแงของการเพิ่มขึ้นของจํ านวนชนิด
และปริมาณของการตรวจรักษาในแตละชนิด ตลอดจน การใชเทคโนโลยีที่มีราคาแพง จนมีการเรียกการใช
บริการที่สูงเนื่องจากสาเหตุนี้วา “ความตองการที่เกิดจากการเหนี่ยวนํ าโดยแพทย” (physician-induced
demand)

2.3.2 การจายตามรายโรค
วธิจีายคาบริการแบบตามรายโรคพัฒนาขึ้นโดยมีจุดมุงหมายเพื่อแกปญหาของวิธีการจายคา

บริการแบบตามรายการ โดยทํ าใหเปนการเหมาจายตอโรค เพื่อผูใหบริการปรับปรุงประสิทธิภาพของการ
บริการ โดยทั่วไป คาบริการจะจายเทากันสํ าหรับโรคหนึ่งๆ  ไมชึ้นกับจํ านวนและชนิดของบริการที่ให แต
อยางไรก็ตาม พบวาผูใหบริการมีการปรับพฤติกรรมการตรวจรักษาในแบบตางๆ เชน ลดปริมาณของ

                                                     
1 Medicare ของสหรัฐอเมริกาเรียกการจายแบบตามรายโรควาเปนการจายเงินแบบลวงหนา เนื่องจากมีขอกํ าหนด
ไวลวงหนาแลววาเปนโรคใด จะไดรับคาตอบแทนบริการเทาใด เปนนิยามในความหมายที่ตางกัน
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บริการตอครั้ง ลดการใหการตรวจรักษาที่มีราคาแพง ใหออกจากโรงพยาบาลเร็วขึ้น เพิ่มจํ านวนครั้งของ
บริการ เชนอาจนํ าผูปวยเขาโรงพยาบาลบอยขึ้น ที่เรียกวา admit ซํ้ าผูปวยรายเดิม  และในกรณีที่การรักษา
ผูปวยในจายแบบตามรายโรคแตผูปวยนอกจายแบบตามรายการ อาจมีการทํ าการรักษาผูปวยแบบผูปวย
นอกเพิ่มขึ้น แทนที่จะรับเปนผูปวยใน ดังที่พบในระบบ Medicare ของสหรัฐอเมริกาหลังจากเริ่มใช DRG
ในปค.ศ. 1982 พฤติกรรมดังกลาวเรียกวา การโยกยายตนทุน (cost shifting)

นอกจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการตรวจรักษาแลว ยังพบวามีผูใหบริการบางรายปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมการรายงานผลการวินิจฉัยเพื่อขอเบิกคาบริการ คือรายงานวาผูปวยปวยเปนกลุมโรคที่มีความรุน
แรงหรือซับซอนมากขึ้น เนื่องจากกลุมโรคที่รุนแรงกวาใหผลตอบแทนสูงกวา ตัวอยางเชนที่พบในหลักฐาน
การวจิยัตามภาพที่ 4.1 ผูวิจัยพบวา หลังจากที่มีการเริ่มใชระบบ DRG รายงานการวินิจฉัยโรคของผูมีสิทธิ
ในระบบประกันสุขภาพ Medicaid ในรัฐ South Carolina สหรัฐอเมริกา มีสัดสวนของการคลอดที่มีปญหา
แทรกซอนเพิ่มสูงขึ้นมากเมื่อเทียบกับชวงกอนการจายคาตอบแทนผูปวยในแบบ DRG นั่นหมายถึงวา ผูให
บริการจะไดรับการจายคาบริการใหสํ าหรับกรณีกลุมโรคที่ซับซอนกวา ในอัตราที่สูงกวา จึงมีการตั้งชื่อ
ปรากฏการณนี้วา “การคืบคลานสูงขึ้นของ DRG” (DRG creep) หรือ “การกระโดดของ DRG” (DRG
jump)

ภาพที่ 4.1 การกระโดดของ DRG ในระบบ Medicaid ของรัฐ South Carolina สหรัฐอเมริกา

นอกจากนี้ ปรากฎการณที่พบในสหรัฐอเมริกาหลังจากการใชการจายตามกลุมวินิจฉัยโรครวมยังมี
การรายงานขอเบิกคาใชจายโดยแยกโรคแตละโรคเปนโรคยอยๆ (unbundling) ตวัอยางเชน อาจแยกราย
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งานการผาตัดซึ่งตัดมดลูกและรังไขในการผาตัดครั้งเดียว ออกเปนการผาตัดมดลูกและผาตัดรังไข ซึ่งทํ าให
ไดคาตอบแทนบริการสํ าหรับสองโรค

ในแงของการบริหารจัดการ การรายงานในระบบ DRG มีความซับซอนเชิงเทคนิคคอนขางสูง ตอง
ใชขอมูลจํ านวนมาก จึงตองอาศัยระบบการบริหารที่มีความพรอมในการจัดการทางเทคนิคเหลานี้

2.3.3 การจายตามรายหัว
ความมุงหมายหลักของการใชวิธีนี้ก็เพื่อใหประหยัดและสามารถควบคุมคาใชจายรวมของระบบ

ได การจายแบบตอหัวสรางแรงจูงใจในการลดคาใชจาย เนื่องจากผูใหบริการตองรับภาระความเสี่ยงทาง
การเงิน หากคาใชจายสูงเกินจํ านวนเงินทั้งหมดที่ไดรับสํ าหรับปหนึ่งๆ ผูใหบริการจะขาดทุน หากสามารถ
ควบคมุคาใชจายไดจนมีเงินเหลือ จะเปนกํ าไรของผูใหบริการเอง ฉะนั้น วิธีการนี้จึงมีขอดอยในเงโอกาสที่
จะเกดิปญหาคุณภาพของบริการ จากการที่มีแรงจูงใจในการประหยัดคาใชจาย โดยการลดปริมาณบริการ
ทีจ่ดัใหผูปวยแตละรายและบริการที่มีราคาแพงเพื่อลดตนทุนในการจัดบริการ ในขณะที่ผูปวยมีขอมูลและ
ความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยนอย ตองอาศัยบุคลากรทางแพทยเปนผูวินิจฉัยและตรวจรักษาตางๆ ประเด็น
ในเรื่องคุณภาพจึงเปนขอกังวลที่สํ าคัญสํ าหรับการจายแบบนี้

นอกจากนี้ ผูใหบริการจะมีแรงจูงใจในการเพิ่มจํ านวนผูปวยที่มาขึ้นทะเบียนกับตนเองเพราะจะทํ า
ใหมีรายไดเพิ่มขึ้น เนื่องจากรายไดที่ไดรับมาจากการคูณอัตราตอคนกับจํ านวนผูขึ้นทะเบียน และดวยเหตุที่
ความเสี่ยงของการเจ็บปวยของผูขึ้นทะเบียนหมายถึงความเสี่ยงในเรื่องตนทุนของผูใหบริการ จึงมีแรงจูงใจ
ในการเลือกผูปวยที่มีความเสี่ยงตํ่ าและปฏิเสธการรับผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง เชนผูสูงอายุ ผูปวยดวยโรคเรื้อ
รัง ผูปวยดวยโรครุนแรง ซึ่งเรียกวาพฤติกรรมการเลือกกลุมเส่ียง (risk selection) หรือการเลือกแตหัวกะทิ
(cream skimming) หรือการคัดสรรแตผลที่ดี (cherry picking) รัฐบาลจึงตองออกขอกํ าหนดการหามกีด
กนัผูมีสิทธิ เปนมาตรการปองกันไมใหผูใหบริการปฏิเสธรับการเขารวมระบบประกัน หรือการขึ้นทะเบียน
กบัผูใหบริการรายใดรายหนึ่งหรือกลุมใดกลุมหนึ่ง เพื่อไมใหมีการคัดเลือกเฉพาะกลุม

ในทางตรงขาม แรงจูงใจในเรื่องการลดตนทุนอาจถูกใชไปในการใหบริการในดานการสงเสริมสุข
ภาพและการปองกันโรค ตลอดจนการใชการแพทยทางเลือกซึ่งมีคาใชจายถูกกวาการรักษาแบบการแพทย
แผนปจจุบัน

ในแงของการบริหารจัดการ การจายแบบรายหัวมีผลอยางนอยใน 3 ดานคือ 1) จํ าเปนตองมีขั้น
ตอนและตนทุนการขึ้นทะเบียนผูมีสิทธิกับสถานพยาบาลที่เลือกเพิ่มขึ้น ซึ่งขั้นตอนนี้วิธีการจายเงินแบบอื่น
ไมจ ําเปนตองมี 2) การบริหารเรื่องการจายคาใชจายทํ าไดงาย เนื่องจากวิธีการจายเงินทํ าโดยการคูณ
จ ํานวนคนกับอัตราตอหัว 3) แตอยางไรก็ตาม การบริหารการจายเงินที่งายนี้ ทํ าใหการบริหารเรื่องการติด
ตามประเมินคุณภาพทํ าไดยาก เนื่องจากผูใหประกันขาดขอมูลในเรื่องของการใหบริการเพื่อใชในการตรวจ
สอบควบคมุคุณภาพบริการ หากใชวิธีนี้ มีความจํ าเปนจะตองสรางระบบตรวจสอบตอเนื่องที่เขมแข็ง มิ
ฉะนัน้อาจไมสามารถประกันคุณภาพของบริการที่ผูปวยไดรับพอ และดวยเหตุที่ผูปวยไมสามารถจะทราบ
รายละเอียดในดานคุณภาพการตรวจรักษา การอาศัยเพียงระบบรองเรียนจากผูปวยจึงไมเพียงพอ เมื่อใช
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วธิกีารจายแบบรายหัว จึงตองสรางระบบขอมูลในเชิงรุก และตองการขอมูลมาก ไมใชขอมูลนอยดังที่เขาใจ
กันโดยทั่วไป

2.3.4 การจายตามรายวัน
การจายคาบริการผูปวยในตามจํ านวนวันนอนโรงพยาบาล ผูใหบริการมีแรงจูงใจในการเพิ่ม

จ ํานวนผูปวยและเก็บผูปวยไวในโรงพยาบาลนานขึ้น

2.3.5 การจายตามรายปแบบงบประมาณ
งบประมาณแบบรายการมีวัตถุประสงคหลักในการควบคุมคาใชจาย แตเนื่องจากการใชจายแตละ

อยางตองตรงตามรายการและหมวดคาใชจาย จึงเกิดปญหาในเรื่องของการขาดความยืดหยุนในการบริหาร
จดัการ หากวางแผนรายละเอียดไมถูกตองหรือมีเหตุการณที่ไมคาดหมายเกิดขึ้นในระหวางป อาจทํ าใหเกิด
ปญหาในการดํ าเนินการได สวนงบประมาณยอดรวมจะมีความยืดหยุนในการบริหารมากกวางบประมาณ
แบบรายการ

เชนเดียวกับการจายแบบตอหัว การจายคาบริการแบบงบประมาณนั้น ผูใหบริการมีแรงจูงใจใน
การลดปริมาณงานทั้งจํ านวนผูปวยและจํ านวนบริการที่จัดใหแตละราย และยังมีแรงจูงใจใหผูใหบริการลด
ชนดิของบริการที่มีราคาแพงเพื่อลดตนทุนในการจัดบริการ สงเสริมใหมีการควบคุมคาใชจาย ในขณะเดียว
กนั หากเปนผูใหบริการที่มีความสามารถ การใชทรัพยากร การใชงบประมาณยอดรวมจะเปดโอกาสใหเพิ่ม
ประสิทธิภาพ

ในสวนของผูใหประกันนั้น วิธีนี้บริหารจัดการงาย เพราะเพียงอาศัยขอมูลเฉล่ียตอปก็สามารถ
ค ํานวณงบที่จะจายตอปได

ผลกระทบหลักของแรงจูงใจทางการเงินตอบริการและรายไดของผูใหบริการสํ าหรับวิธีจายเงินแบบ
ตางๆ ดังสรุปในตารางที่ 4.1
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ตารางที่ 4.1 แรงจูงใจของผูใหบริการในการจัดบริการตอวิธีการจายเงินวิธีตางๆ
ผลกระทบของแรงจูงใจทางการเงิน

วิธีการจายเงิน ปริมาณบริการตอ
ครั้ง

จํ านวนครั้งของบริการ ชนิดของบริการที่
มีราคาแพง

บริการกับรายไดสุทธิ

ตามรายการ ใหบริการมาก รายไดเพิ่ม
ตามรายโรค ใหบริการมาก รายไดลด
รายวัน ใหอยูนาน รายไดเพิ่ม
ตามรายหัว ใหบริการมาก รายไดลด
งบประมาณ ใหบริการมาก รายไดลด
หมายเหตุ: เพิ่มขึ้น ลดลง ไมเปล่ียนแปลง หรือไมชัดเจน อาจเปนทางใดทางหนึ่ง

        บริการหมายรวมถึง การตรวจรักษา ยา เครื่องมือวัสดุตางๆ

2.4 การผสมผสานวิธีการจายเงินแบบตางๆ
จากรายละเอียดในหัวขอขางตนจะเห็นวา วิธีการจายเงินคาบริการสุขภาพแตละวิธีลวนมีจุดแข็ง

จดุออนไมวาจะเปนวิธีไหน การจายเงินบางวิธีมีขึ้นเพื่อแกจุดออนของวิธีอื่น แตเมื่อนํ ามาใชแลว ก็พบใน
ระยะตอมาวา วิธีใหมอาจแกปญหาเกาได แตก็สรางปญหาใหมขึ้น จึงตองมีมาตรการแกไขเพิ่มเติม เนื่อง
จากขณะนี้ยังไมพบวามีวิธีใดที่สมบูรณแบบ ดังนั้นการประยุกตใชโดยการผนวกวิธีการจายเงินวิธีตางๆเขา
ดวยกนัมากกวาหนึ่งวิธี จะสามารถออกแบบใหใชประโยชนจากจุดแข็งและแกไขจุดออน ตลอดจนผล
กระทบในแงลบที่อาจเกิดขึ้น  ใหระบบเกิดความสมดุลกันระหวางคุณภาพและคาใชจายของบริการ ตัว
อยางของการใชวิธีการจายเงินแบบผสมผสานมีเชน

1) การผนวกวิธีจายตามรายการกับงบประมาณยอดรวมโดยใชคะแนน
โดยผูใหประกันกํ าหนดคะแนนสํ าหรับบริการสุขภาพ ยา วัสดุอุปกรณแตละรายการ แลวกํ าหนด

เพดานงบประมาณสํ าหรับคาใชจายสุขภาพในปหนึ่งๆ จากนั้น เอาจํ านวนคะแนนของบริการทั้งหมดหาร
ดวยงบประมาณคาใชจายที่ตั้งไว เพื่อคํ านวณอัตราจํ านวนเงินตอคะแนน ฉะนั้น หากผูใหบริการสั่งการ
ตรวจ ส่ังยา หรือใหการรักษามากในปนั้น อัตราจํ านวนเงินที่ไดตอบริการแตละอยางก็จะลดนอยลง จํ านวน
เงนิตอคะแนนดังกลาวนี้ อาจใชสํ าหรับคํ านวณอัตราคาบริการในปนั้น หรือในปถัดไปก็ได

วธินีีเ้ปนการควบคุมคาใชจายรวมของระบบ แตลดความกังวลเรื่องตองจํ ากัดคาใชจายในการดูแล
รักษาผูปวยแตละครั้ง ตัวอยางระบบที่ใชวิธีผสมผสานแบบนี้มีเชน บริการผูปวยนอกของกองทุนสํ าหรับการ
เจบ็ปวยในเยอรมนี และระบบประกันสุขภาพทั่วหนาในในรัฐ Manitoba และ Ontario ของแคนาดา

2) การผนวกวิธีจายตามรายการกับการจายตามรายหัว
ในองักฤษ บริการสุขภาพระดับตนไดรับการจายแบบตอหัว แตคายาจายตามรายการ คาบริการ

ดานวัคซีนปองกันโรค การคัดกรองโรค และการผาตัดเล็กก็จายตามรายการเชนกัน ทั้งนี้ เพื่อใหมีการควบ
คมุคาใชจายในการรักษาผูปวยระดับตนไมใหสูงเกิน โดยใหเปนวงเงินตอหัว แตในขณะเดียวกัน การจาย
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ตามรายการเพื่อสงเสริมใหมีการปองกัน การคัดกรองโรค และสงเสริมใหการผาตัดเล็กทํ าในสถานพยาบาล
ระดับตน ไมตองสงเขาโรงพยาบาล โดยการจายตามรายการดวย เปนการปองกันการโยกยายตนทุนจากผู
ปวยนอกไปยังผูปวยใน

2.5 กลไกควบคุมผลกระทบตอคาใชจายของวิธีการจายเงินแบบตางๆ
กลไกที่นํ ามาใชเพื่อควบคุมผลกระทบดานลบของแรงจูงใจทางการเงินที่เกิดจากวิธีการจายเงิน

แบบตางๆมีหลายกลไก การผสมผสานรูปแบบวิธีการจายเงิน (หัวขอ 2.4) เปนวิธีหนึ่ง นอกจากนี้ยังมีกลไก
ทีอ่าจสรางเพิ่มเติมสํ าหรับระบบประกันสุขภาพ เพื่อควบคุมคาใชจายรวมของระบบสุขภาพอีกหลายกลไก
ดังนี้

2.4.1 การควบคุมราคา
เปนการกํ าหนดราคาที่จะเบิกจายสํ าหรับบริการตรวจ รักษา ยา วัสดุ อุปกรณ แตละชนิดไวลวง

หนา เมื่อไดรับใบเบิกจากผูใหบริการหรือผูใชบริการ ก็จายคาบริการตอหนวยไมเกินราคาที่กํ าหนดไวนั้น
การควบคุมราคาในสวนของผูใหประกัน อาจเปนเพียงการกํ าหนดวาผูใหประกันจะจายคาบริการ

หนึง่ๆในอัตราเทาใด โดยไมไดมีขอบังคับวาผูใหบริการจํ าเปนจะตองคิดคาบริการในอัตราดังกลาว โดยเปด
โอกาสใหผูใชบริการจายสวนตางเอง บางระบบอาจมีขอกํ าหนดเปนกฎหมาย ใหผูใหบริการคิดคาบริการไม
เกนิอัตราที่ผูใหประกันกํ าหนด การควบคุมราคาสามารถใชกับบริการหลายชนิด เชน Medicare ของสหรัฐ
อเมริกามีราคาการเบิกจายของบริการการตรวจรักษาตางๆ ชุดสิทธิประโยชนทางดานยาของฝรั่งเศส สวี
เดน อิตาลี นอรเวย เยอรมนี ออสเตรเลีย ใชมาตรการตางๆในการกํ าหนดราคาเบิกจายของยา

การควบคุมราคาอาจทํ าโดยการใชบริการแตละรายการเปนตัวตั้ง หรืออาจใชโรคเปนตัวตั้งก็ได
เชนการกํ าหนดกลุมวินิจฉัยโรครวม ดังที่ใชในบริการผูปวยในของระบบประกันในหลายประเทศ หรือการ
ก ําหนดการเบิกจายคายาตามกลุมโรคบางกลุม ดังที่ใชในชุดสิทธิประโยชนทางดานยาของออสเตรเลีย โดย
การระบุวา สํ าหรับอาการหรือโรคบางชนิดซึ่งสามารถรักษาไดดวยยาหลายชนิด แตทวา ยาแตละชนิดใหผล
ไมตางกันนัก เชนความดันโลหิตสูง จะกํ าหนดอัตราราคาเบิกจายคายาสํ าหรับอาการหรือโรคนั้นเปนอัตรา
เดยีว แมจะใชยาตางชนิดกันซึ่งราคาไมเทากัน ประกันก็จายในอัตราเดียวกันนั้น สวนตางผูปวยตองจายเอง

2.4.2 การควบคุมปริมาณบริการ
คาใชจายสํ าหรับบริการมาจากปริมาณของบริการคูณกับราคาของบริการ (ซึ่งหมายรวมถึงยาและ

วสัด ุอุปกรณตางๆดวย) การควบคุมราคาจึงเปนการควบคุมเพียงดานเดียว นอกจากนี้ ประสบการณของ
ตางประเทศยังแสดงวา ปริมาณการใหบริการเพิ่มขึ้นเมื่อมีการควบคุมราคา ฉะนั้น จึงควรตองมีกลไกใน
เร่ืองปริมาณบริการเขามาเสริมดวย เชน กํ าหนดวาประกันสุขภาพจะไมจายการตรวจดวยเครื่องมือบาง
ชนดิหากใชเกินกี่ครั้งตอป กํ าหนดไมจายคายาบางชนิดหากมีการใชเกินจํ านวนเทาใดตอคร้ัง (volume
restriction) เปนตน
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2.4.3 การควบคุมชนิดของบริการ
การควบคุมราคาของแตละรายการเพียงอยางเดียวมีขอจํ ากัดในแงของการไมสามารถควบคุมไม

ใหใชเทคโนโลยีใหมที่มีราคาแพง ยกเวนการควบคุมราคาตามกลุมโรค นอกจากนี้ เทคโนโลยีบางชนิดมีผู
ผลิตหรือผูขายรายเดียว จึงมีอํ านาจในการกํ าหนดราคามากกวาชนิดที่มีการแขงขันกับรายอื่น เชน ยาที่มี
สิทธบิตัร มีผูจํ าหนายเพียงรายเดียว หากมีการใชยาประเภทนี้มาก ยอมหมายถึงคาใชจายโดยรวมที่สูงขึ้น

วธิกีารที่นํ ามาใชควบคุมชนิดของบริการมีเชน
1) การกํ าหนดชนิดของบริการที่ครอบคลุมโดยประกันสุขภาพ เชนใหเบิกจายไดเฉพาะหัตถการที่

ไดรับการพิสูจนวาไดผลคุมคาเทานั้น
2) การก ําหนดบัญชีรายการยาที่ครอบคลุมโดยประกันสุขภาพ ยาใดที่อยูในรายการ จะสามารถ

เบกิจายไดจากผูใหประกัน ยาที่อยูนอกบัญชีผูปวยตองรับผิดชอบเอง วิธีนี้ใชในหลายๆ
ประเทศ เชน ออสเตรเลีย ฝร่ังเศส สวีเดน อิตาลี นอรเวย แคนาดา และระบบประกันแบบ
managed care ในสหรัฐอเมริกา

3) การกํ าหนดชนิดของบริการที่ตองไดรับอนุมัติเปนกรณีพิเศษผูใหประกันจึงเบิกจายให เชน
ออสเตรเลีย มีการกํ าหนดใหการสั่งจายยาบางชนิดตองไดรับการอนุมัติลวงหนา (prior
authorization) จากส ํานักงานประกันสุขภาพกอนจึงจะเบิกจายคายาให

4) การใชระบบอนุมัติบัตร (certificate of need) สํ าหรับการลงทุนในเครื่องมือราคาแพง วิธีนี้
เคยใชในสหรัฐอเมริกา โดยกํ าหนดใหโรงพยาบาลที่ไดรับการอุดหนุนจากรัฐขออนุมัติการลง
ทนุตางๆจากหนวยงานของรัฐกอน จึงดํ าเนินการจัดซื้อจัดจางได

การก ําหนดชนิดบริการที่ใหเบิกจายได นอกจากจะเปนการควบคุมงบประมาณแลว ยังเปนมาตร
การที่สงเสริมคุณภาพดวย เนื่องจากการจัดทํ ารายการเปนการประเมินเทคโนโลยีใหมีการใชอยางเหมาะสม
ดวย โดยที่กระบวนการพิจารณาวาหัตถการใด ยาชนิดใด วัสดุอุปกรณใด ควรไดรับการครอบคลุม ตองมี
การประเมินวาชนิดใดไดผลดี ชนิดใดไมไดผลดีโดยคณะผูเชี่ยวชาญ จึงเปนการปองกันไมใหมีการใชวิธีการ
ตรวจ การรักษา ยา และอุปกรณที่อาจไมกอใหเกิดประโยชน หรือกอใหเกิดผลเสียตามมาไดอีกขั้นหนึ่ง
มาตรการดังกลาว เปนกลไกควบคุมทั้งราคาและคุณภาพที่อํ านาจในการกํ าหนดนโยบายอยูที่ผูใหประกัน
แทนที่จะปลอยใหการตัดสินใจวาจะเลือกใหบริการใดอยูที่ผูใหบริการแตละราย ซึ่งอาจเกิดผลทั้งการให
บริการมากเกินหรือนอยเกินกวาความจํ าเปนก็ได

2.4.4 การควบคุมคาใชจายรวมตอป
เปนการกํ าหนดงบประมาณรวมสํ าหรับคาใชจายสุขภาพไวลวงหนาวาจะใชจายเปนคาบริการสุข

ภาพเปนจํ านวนเงินเทาใดในปหนึ่งๆ
การควบคมุคาใชจายรวมตอปทํ าไดงายในวิธีการจายเงินแบบงบประมาณและแบบจายตอหัว

เนื่องจากสามารถกํ าหนดไดลวงหนาในรอบการเงินหนึ่งๆ สวนการควบคุมยอดรวมสํ าหรับวิธีการจายเงินคา



ระบบประกันสุขภาพ: องคประกอบและทางเลือก

ดร. เสาวคนธ รัตนวิจิตราศิลป 51

บริการแบบอื่น มีการใชมาตรการเสริม เชน การใชระบบคะแนนควบคูกับวิธีการจายเงินแบบตามรายการดัง
ไดกลาวขางตน หรือการกันคาใชจายสวนหนึ่งไวกอนสํ าหรับบริการผูปวยในภายใตสวัสดิการรักษา
พยาบาลของไทย ซึ่งใชวิธีการจายเงินแบบกลุมรักษาโรครวม

2.6 กลไกควบคุมผลกระทบตอคุณภาพบริการของวิธีการจายเงินแบบตางๆ
การส่ังตรวจรักษามากเกินจํ าเปน และการสั่งตรวจรักษานอยเกินไป เนื่องจากแรงจูงใจทางการเงิน

ตางกัน ลวนแตมีผลกระทบดานลบตอคุณภาพของบริการทั้งคู
การควบคุมและปองกันปญหาเรื่องคุณภาพอาจทํ าไดโดย

2.6.1 การตรวจสอบ
การตรวจ วินิจฉัย และใหการรักษาโรคและอาการตางๆ ตองเปนไปอยางถูกตองเหมาะสมกับ

ความจ ําเปนของโรคและผูปวย การตรวจสอบการใหบริการ เปนการพิจารณารายละเอียดของการใหบริการ
ในขั้นตอนตางๆวาถูกตองเหมาะสมหรือไม กระบวนการดังกลาวเรียกวา การทบทวนการใชบริการ
(utilization review) ซึง่ตองการหลักฐานที่เปนเอกสารเชน เวชระเบียนผูปวย ใบส่ังตรวจ ใบส่ังยา เปนตน
สวนใหญมักใชการตรวจสอบยอนหลัง เนื่องจากทํ าไดงายกวาการตรวจสอบในกระบวนการขณะที่ผูปวย
กํ าลังรับการรักษาอยู

การตรวจสอบควรตองดํ าเนินการอยางสมํ่ าเสมอ แตวิธีการจายเงินที่ตางกันมีผลใหทํ าการตรวจ
สอบไดยากงายตางกัน สํ าหรับวิธีจายเงินแบบตามรายการ จะสามารถดํ าเนินการตรวจสอบรายละเอียดได
งายที่สุด โปรงใสที่สุด เพราะผูใหบริการ (อาจรวมถึงผูใชบริการ) ตองสงรายละเอียดของบริการไปยังผูให
ประกันเพื่อเบิกคาบริการ หลักฐานและเอกสารตางๆเกี่ยวกับชนิดและปริมาณของการตรวจ การรักษาตางๆ
จงึอยูในมือของผูใหประกัน สามารถสุมเลือกมาตรวจสอบไดเปนระยะๆอยางสมํ่ าเสมอ สํ าหรับการจาย
ตามรายโรค ผูใหบริการจะไดรับรายงานที่มีรายละเอียดในระดับของการวินิจฉัย เพื่อการเบิกจายเงิน สวน
รายละเอียดในการตรวจรักษาแตละรายการอาจไมไดหรือไมสมบูรณ การตรวจสอบทํ าไดยากมากยิ่งขึ้น
สํ าหรบัการจายเงินโดยวิธีจายตอหัวและแบบงบประมาณ ซึ่งเปนการเหมาจายไปใหผูใหบริการเปนรายป ผู
ใหบริการไมจํ าเปนตองสงรายละเอียดเพื่อเบิกคาบริการ ขอมูลเกี่ยวกับการใหบริการจึงอยูที่ผูใหบริการทั้ง
หมด ถึงแมวาผูใหประกันอาจกํ าหนดกฎเกณฑใหมีการสงรายงานหรือรายละเอียดการรักษาก็ตาม แตใน
ทางปฏิบัตินั้นทํ าไดยาก เนื่องจากไมมีแรงจูงใจใหมีการรายงานรายละเอียดของบริการ การติดตามทวง
ถามขอมลูจากผูใหบริการแตละรายยอมมีคาใชจายเกิดขึ้น การสุมตรวจสอบในสถานพยาบาลเองก็ทํ าได
ยากในทางปฏิบัติเชนเดียวกัน เมื่อผนวกกับแรงจูงใจทางการเงินที่จะลดบริการเพื่อประหยัดคาใชจาย
สํ าหรับวิธีการเหมาจายแลว ประเด็นเรื่องคุณภาพบริการจึงเปนประเด็นสํ าคัญที่ตองคํ านึงถึง

ในระยะยาว คุณภาพบริการที่ไมดี หมายถึงการสงผลเสียตอสุขภาพของผูปวย และอาจนํ ามาซึ่ง
การตองจายคาใชจายสุขภาพเพิ่มขึ้น รวมถึงผลเสียทางเศรษฐกิจและสังคมอื่นๆดวย
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2.6.2 การรับรองมาตรฐานผูใหบริการ
ผูใหประกันหรือหนวยงานมาตรฐานกลางควรมีการกํ าหนดเกณฑมาตรฐานบริการสุขภาพและ

ระบบตรวจสอบผูใหบริการ และใหมีขอกํ าหนดวา ผูใหบริการที่ผานเกณฑการตรวจและไดรับการรับรอง
มาตรฐานเทานั้น จึงจะเขารวมเปนผูใหบริการในระบบประกันสุขภาพได

การใหการรับรองมาตรฐานควรมีการกํ าหนดระยะเวลาจํ ากัด เชน 2 ป 3 ป เปนตน และใหมีการ
ตออายไุด หลังจากที่มีการตรวจซํ้ า นอกจากนี้ ยังอาจตองมีระบบสุมตรวจเปนระยะดวย

อยางไรก็ตาม การตรวจรับรองมาตรฐานเปนการตรวจเปนครั้งคราว จึงจํ าเปนจะตองใชรวมกับการ
สรางกระบวนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องของสถานพยาบาลและการตรวจสอบคุณภาพจากภายนอก

2.6.3 การใหผูปวยมีสิทธิเลือกผูใหบริการ
การเปดโอกาสใหผูใชบริการมีอิสระในการเลือกผูใหบริการเปนมาตรการสํ าคัญอันหนึ่งในการสราง

แรงจงูใจใหผูใหบริการเอาใจใสในการดูแลผูปวย การเปดโอกาสการเลือกนี้ ทํ าไดงายที่สุดในวิธีการจายเงิน
แบบตามรายการ ตามรายโรค รายวัน แบบงบประมาณ สวนการจายเงินแบบตอหัว จะตองใชระบบลง
ทะเบียนกับผูใหบริการเฉพาะราย ในระบบนี้ ควรตองเปดโอกาสใหผูใชบริการเลือกและเปลี่ยนผูใหบริการ
ไดในชวงระยะเวลาหนึ่งๆ เชน ปละครั้งหรือครึ่งปคร้ัง

2.6.4 การรองเรียน
แมวาจะมรีะบบการควบคุมตรวจสอบคุณภาพอยางไรก็ตาม ก็มีความเปนไปไดที่จะพบปญหาของ

การใหบริการ ระบบประกันสุขภาพจึงตองจัดใหมีระบบการรองเรียน และการพิจารณากรณีที่รองเรียน ที่มี
ความโปรงใส เปนกลาง และเปนอิสระจากอิทธิพลของผูใหบริการ

อยางไรก็ตาม การมีระบบรองเรียนไมสามารถทดแทนระบบตรวจสอบจากผูใหประกันหรือหนวย
งานภายนอกอื่นๆได เนื่องจากบริการทางแพทยมีลักษณะทางเทคนิคที่ซับซอน การตรวจสอบโดยผูเชี่ยว
ชาญเปนวิธีการปองปรามพฤติกรรมที่มีผลกระทบดานลบตอคุณภาพ แทนที่จะผลักภาระไปใหผูปวย
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บทที่ 5
การจัดองคกร

การจัดองคกรในระบบ โดยเฉพาะลักษณะและความสัมพันธขององคกรบริหารระบบประกันและ
องคกรผูใหบริการมีความสํ าคัญตอการบรรลุผลการกระจายความเสี่ยง การสรางความเทาเทียมในสังคม
การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ และการจัดบริการที่มีคุณภาพ ในบทนี้จะกลาวถึงรูปแบบขององคกร
2 ประเภทนี้

1. องคกรบริหารระบบประกัน
องคกรผูใหประกัน หรืออาจเรียกวาองคกรบริหารระบบประกัน หรือองคกรประกัน มีบทบาทหลัก

ในการกํ าหนดรายละเอียดและดํ าเนินงานของประกันสุขภาพ องคกรผูใหประกันในบางระบบอาจมีองคกร
เดยีวทํ าหนาที่หลายอยาง ในบางระบบอาจแบงหนาที่กระจายใหหลายองคกร สถานะขององคกรบริหาร
ระบบประกันสุขภาพนั้น สํ าหรับประกันเอกชนก็จะเปนบริษัทประกัน สํ าหรับประกันสุขภาพทั่วหนาและ
ระบบประกันของรัฐบาล อาจตั้งเปนหนวยงานของรัฐหรือองคกรอิสระที่อยูภายใตการกํ ากับของรัฐ

การจัดระบบองคกรผูใหประกันมีขอพิจารณาหลายประการดังนี้

1.1 บทบาทขององคกรประกัน
ในประเทศที่รัฐมีบทบาทในการจัดระบบประกันหรือมีประกันสุขภาพทั่วหนา บทบาทหนาที่ของ

องคกรประกันมักเปนสิ่งที่ระบุในกฎหมายหรือแผนแหงชาติ บทบาทเหลานี้แตกตางกันไปในแตละประเทศ
โดยทั่วไป องคกรบริหารระบบประกันทํ าหนาที่หลักในดานตางๆคือ กํ าหนดชุดสิทธิประโยชน

ก ําหนดอัตราเบี้ยประกันและประมาณการคาใชจาย หรือจัดทํ างบประมาณในกรณีที่แหลงเงินมาจากภาษี
รวบรวมเงิน บริหารความเสี่ยง และซื้อบริการ

การกํ าหนดชุดสิทธิประโยชนที่ผูมีสิทธิพึงไดและอัตราเบี้ยประกัน เนื่องจากมีผลตอการตอบสนอง
ความตองการของผูมีสิทธิและตอคาใชจาย ในระบบประกันสุขภาพของรัฐ จึงมักดํ าเนินการโดยใชผูทรงคุณ
วฒุแิละอาจมีการรับฟงความเห็นในวงกวาง ขอกํ าหนดที่ไดมักมีการตราเปนกฎหมายหรือระเบียบของรัฐ
บาล

ในดานการรวบรวมเงิน (Revenue collection) ที่มีแหลงอื่นนอกเหนือจากภาษีจากสวนกลาง องค
กรประกันอาจเปนผูรวบรวมเงินจากประชาชนที่ตนดูแลอยูโดยตรง หรืออาจอาศัยองคกรทองถิ่นในการจัด
การในเขตพื้นที่ตางๆ เชนในระบบประกันสุขภาพของญี่ปุน ในกรณีของการใชแหลงเงินจากภาษีในการจัด
ประกนัสขุภาพ ไมมีความจํ าเปนตองสรางระบบรวบรวมเงินตางหาก เนื่องจากมีระบบในการเก็บภาษีและ
การจัดสรรภาษีอยูแลว
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การบริหารความเสี่ยงตองอาศัยความรูทางเทคนิคเกี่ยวกับการประกันและขอมูลเกี่ยวกับผูมีสิทธิ
ระบาดวิทยา และการใชบริการ ในระบบที่มีกองทุนจํ านวนมาก ตองมีทั้งการบริหารความเสี่ยงของแตละ
กองทุนและการบริหารความเสี่ยงระหวางกองทุน ซึ่งจะกลาวถึงในหัวขอตอไป

บทบาทขององคกรประกันมีสวนสํ าคัญตอประสิทธิผลและประสิทธิภาพของระบบ องคกรประกันที่
ทํ าหนาที่เปนเพียงตัวกลางการรวบรวมเงิน และผานเงินโดยเบิกจายไปสูผูใหบริการเทานั้น ไมไดมีสวน
พฒันาประสิทธิภาพในการจัดการดานคาใชจายและคุณภาพของบริการสุขภาพดังที่ควรจะเปน องคกร
ประกันควรทํ าหนาที่เปนผูซื้อบริการที่ชาญฉลาด (prudent purchaser) ท ําการคัดเลือก เจรจาตอรอง
ตลอดจนกํ ากับตรวจสอบคุณภาพของผูใหบริการดวย

ในเกาหลีใตกอนการรวมกองทุน องคกรประกันมีบทบาทที่จํ ากัดเปนเพียงองคกรที่รวบรวมคาเบี้ย
ประกันและเงินที่หักเขาหรือสมทบเขากองทุน และการจายเงินคาบริการเทานั้น สํ าหรับญี่ปุนซึ่งมีกองทุน
จ ํานวนมาก แตละกองทุนมีการแขงขันกันในการใหสิทธิประโยชนพิเศษแกสมาชิก แตก็มิไดมีบทบาทใน
ฐานะผูซื้อบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ แตกตางจากองคกรประกันในเยอรมนี อังกฤษ ออสเตรเลีย นิวซี
แลนด ซึ่งทํ าหนาที่เปนผูซื้อบริการเชิงรุก คือมีบทบาทในการตอรองอัตราการจายคาบริการกับผูใหบริการ
ดวย สวนของจีนไตหวันและสิงคโปร องคกรประกันกํ าหนดอัตราการจายคาตอบแทนบริการ รวมถึงการ
ก ําหนดอัตราการจายรวมของผูใชบริการดวย

1.2 จ ํานวนกองทุน
เงนิที่เก็บจากแหลงเงินตางๆเขาสูระบบประกันสุขภาพจะถูกรวบรวมไวเปนกองทุน เพื่อนํ าไปใชใน

การซือ้บริการสุขภาพและบริหารจัดการระบบ กองทุนเปนเครื่องมือสํ าคัญในการจัดการระบบสุขภาพ บาง
ประเทศใชระบบกองทุนจํ านวนนอยๆ เชนระบบของอังกฤษ และจีนไตหวันมีเพียง 1 กองทุน เปนของ
ประกันสุขภาพแหงชาติ ในระบบของอังกฤษ แหลงเงินหลักมีแหลงเดียวคือภาษี จัดสรรมาสํ าหรับกองทุน
เดียว แตของจีนไตหวันนั้น รวบรวมเงินจากหลายแหลง ดวยวิธีที่ตางกัน เก็บในอัตราที่ตางกัน แตรวมเขา
เปนกองทุนเดียวกัน

การมเีพียงกองทุนจํ านวนนอยมีขอดีในแงของความเรียบงายไมซับซอน (simplicity) บริหารจัด
การงาย การกํ าหนดกฎเกณฑตางๆทํ าไดพรอมกันทีเดียว และมีตนทุนในการจัดการโดยรวมตํ่ ากวา เนื่อง
จากไมมีการซํ้ าซอนกันระหวางงานที่มีลักษณะเดียวกันเชนการบริหารโดยหลายๆกองทุน นอกจากนี้ การมี
กองทนุเดียวหรือจํ านวนนอย ทํ าใหมีฐานสมาชิกขนาดใหญ สามารถกระจายความเสี่ยงตามหลักของการ
ประกันไดดี ในอีกดานหนึ่ง การมีกองทุนเดียวทํ าใหไมเกิดการเปรียบเทียบระหวางกองทุน ทํ าใหแรงผลัก
ดนัในการพัฒนาประสิทธิภาพในการบริหารจัดการนอยกวาระบบที่มีหลายกองทุนและตองแขงขันกัน

มหีลายประเทศที่ใชระบบประกันที่มีกองทุนจํ านวนมาก เชนในเยอรมนี มีกองทุนสํ าหรับการเจ็บ
ปวยประมาณ 960 กองทุน ญี่ปุน มีกองทุนประมาณ 5310 กองทุน สวนเกาหลีใตเคยมี 141 กองทุน แตเพิ่ง
รวมกันเปนกองทุนเดียวเมื่อไมนานมานี้ (กรกฎาคม ค.ศ. 2000) กองทุนเหลานี้มีการจัดตั้งโดยแบงตาม
อาชพี ตามพืน้ที่ หรือตามอายุ การมีกองทุนจํ านวนมาก ไมไดหมายความวาตองมีระบบประกันจํ านวนมาก
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ดวย ตัวอยางเชน ในเยอรมนี กองทุนเกือบพันกองทุนเปนกองทุนสํ าหรับการเจ็บปวย (sickness funds) ที่
จดัตัง้ขึน้ในระบบเดียวกัน ภายใตกฎหมายเดียวกัน มีการกระจายอํ านาจใหกับกองทุน มีอิสระในการ
ก ําหนดสิทธิประโยชนของตนเอง รวมถึงอัตราเบี้ยประกันที่จัดเก็บ ภายใตกฎหมายที่กํ าหนด

การมกีองทุนยอยๆจํ านวนมากมีขอดีในแงที่ หากเปดโอกาสใหผูบริโภคมีสิทธิในการเลือกกองทุน
และผูใหประกันมีอิสระในการกํ าหนดสิทธิประโยชนและนโยบายบริการไดระดับหนึ่ง จะทํ าใหเกิดการแขง
ขนักนัระหวางกองทุนในการพัฒนาประสิทธิภาพของการจัดการ โดยอาจมีการใหสิทธิประโยชนเพิ่มขึ้น หรือ
พยายามลดเบี้ยประกัน เพิ่มทางเลือกใหกับผูบริโภค การจัดกองทุนสํ าหรับแตละอาชีพหรือแตละพื้นที่ ทํ า
ใหมีสมาชิกที่มีลักษณะที่คลายคลึงกัน กองทุนสามารถตอบสนองความตองการเฉพาะกลุมไดงายกวาการ
ทีม่สีมาชิกที่มีความแตกตางกันมาก แตการมีกองทุนจํ านวนมากก็มีขอเสียในแงที่การแขงขันนี้ อาจเปนไป
ในลกัษณะที่แตละกองทุนพยายามคัดเลือกกลุมเปาหมายสมาชิกที่มีความเสี่ยงนอยกวา กีดกันบุคคลที่มี
ความเสี่ยงสูง กอใหเกิดความไมเปนธรรมในระบบ การใหกองทุนมีสิทธิกํ าหนดนโยบายจายเงินผูใหบริการ
ตางกัน อาจสงผลใหผูมีสิทธิจากกองทุนที่ตางกันไดรับบริการที่มีคุณภาพแตกตางกัน ทํ าใหไมเปนธรรม อีก
ทัง้กองทนุอาจแขงกันใหสิทธิประโยชนประเภทที่ไมมีความจํ าเปนมากนัก โดยอาจเสนอบริการที่อาจใหผล
ตอบแทนดานสุขภาพตํ่ า เชนในระบบประกันสุขภาพของเยอรมนี มีการแขงกันในการเพิ่มสิทธิประโยชน
อืน่ๆ เชน บริการสปา เปนการจูงใจ แตมีผลใหคาใชจายสุขภาพรวมสูงขึ้น

นอกจากนี้ การมีหลายกองทุนที่แยกกันบริหาร ทํ าใหมีความซํ้ าซอน แตละองคกรประกันที่บริหาร
กองทุนจํ าเปนตองมีผูเชี่ยชาญและเครื่องไมเครื่องมือของตนเอง ทํ าใหคาบริหารจัดการของระบบโดยรวม
สูงกวาการบริหารโดยองคกรเดียว ในอีกดานหนึ่ง หากแตละกองทุนกํ าหนดระเบียบและเอกสารการสงเบิก
จายเงินที่แตกตางกันจากผูใหบริการ จะเปนเหตุใหผูใหบริการเกิดความยุงยากในการจัดการเรื่องการเบิก
จายคาบริการในกรณีที่รับดูแลรักษาผูมีสิทธิจากกองทุนตางๆกันดวย

1.3 การบริหารความเสี่ยงระหวางกองทุน
การมีกองทุนจํ านวนมาก ความเสี่ยงของกองทุนและความสามารถในการบริหารของแตละกองทุน

อาจไมเทากัน จํ าเปนตองมีระบบกระจายความเสี่ยงระหวางกองทุนเกิดขึ้น เพื่อปองกันปญหาที่บางกองทุน
อาจไมสามารถที่จะอยูรอดได กลไกที่ใชมีตางๆกันเชน การตั้งกองทุนเพื่อเกลี่ยความเสี่ยง (equalization
fund) การอุดหนุนโดยรัฐบาล (government subsidization) การประกันซํ้ า (reinsurance) เปนตน ตัว
อยางเชน ในประเทศเนเธอรแลนด และประเทศโคลัมเบีย มีระบบประกันสุขภาพแบบที่มีกองทุนจํ านวน
มาก มีการใชระบบกองทุนกลางสํ าหรับการเกลี่ยความเสี่ยง (central risk equalization fund) ระหวางกอง
ทนุตางๆ ในญี่ปุน ซึ่งแยกประกันสุขภาพของผูสูงอายุออกมาเปนกองทุนตางหากจากประชากรกลุมอื่น ยิ่ง
เปนปญหาในเรื่องความเสี่ยงมากขึ้น ไมเปนไปตามหลักการกระจายความเสี่ยงของระบบประกัน กองทุนดัง
กลาวประสบปญหาทางการเงินมาก รัฐบาลตองใหการอุดหนุนเปนสัดสวนที่สูงกวากองทุนอื่นๆ
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1.4 ขนาดของกองทุน
ขนาดของกองทุน หมายถึงจํ านวนเงินที่นํ ามารวมกันเพื่อใชสํ าหรับประกันสุขภาพ เมื่อพิจารณา

เฉพาะขนาดของกองทุน กองทุนขนาดใหญมีขอดีเหนือกองทุนขนาดเล็กดวยเหตุผลหลัก 4 ขอ คือ
1) การระดมเงิน: กองทุนขนาดใหญมีฐานของประชากรมากกวา สามารถระดมเงินในจํ านวน

มากกวา เส่ียงตอความผันผวนของรายรับรายจายนอยกวา
2) การบริหารความเสี่ยง: เนือ่งจากการเกิดความเจ็บปวยมีความไมแนนอน จึงไมสามารถ

ก ําหนดภาระทางการเงินอยางแนนอนไดลวงหนา ในการบริหารความเสี่ยง จึงมีความจํ าเปน
ในการกันเงินเพื่อไวใชในกรณีที่มีภาระทางการเงินเพิ่มขึ้นฉุกเฉิน กองทุนขนาดใหญมี
ทรัพยากรมากกวา จํ านวนเงินที่ตองกันไวสํ าหรับกรณีฉุกเฉินตอจํ านวนเงินทั้งหมดจึงมีสัด
สวนนอยกวา

3) การซื้อบริการ: กองทนุขนาดใหญมีอํ านาจตอรองกับผูใหบริการในการซื้อบริการไดมากกวา
สามารถกํ าหนดประเภทและอัตราคาบริการไดดีกวา (รายละเอียดในหัวขอตอไป)

4) การบริหารจัดการ: การบริหารจัดการตองอาศัยความเชี่ยวชาญดานระบบประกัน กองทุน
ใหญมีทรัพยากรในการจัดหาผูเชี่ยวชาญดานตางๆมากกวากองทุนเล็ก

กลาวโดยสรุป การจัดกองทุนไมวาจะโดยแบงตามเขตพื้นที่หรือกลุมประชากรเปาหมายก็ตาม
ความครอบคลุมตองมีขนาดใหญเพียงพอที่จะใหมีการกระจายความเสี่ยงได มีอํ านาจการซื้อเพียงพอ มี
ความสามารถดึงดูดบุคลากรบริหารที่มีความเชี่ยวชาญ นอกจากนี้ ในกรณีที่มีการแบงเขตประกันตามพื้นที่
ในเขตหนึ่งๆควรมีผูใหบริการแบบตางๆที่เพียงพอทั้งในแงจํ านวน และความเชี่ยวชาญ และเครื่องมือตางๆ
อยางไรก็ตาม ถึงแมวาโดยหลักการของการจัดหลักประกัน การมีกองทุนยอยๆจํ านวนมากเปนเบี้ยหัวแตก
ท ําใหความสามารถในการดํ าเนินงานเกี่ยวกับบทบาททางดานการเงินการคลังประกันสุขภาพดอยลงไป
กองทุนยิ่งมีขนาดใหญจะยิ่งดีในแงของการประหยัดเนื่องจากความไดเปรียบของขนาด (economy of
scale) แตประโยชนของการเพิ่มของขนาดในองคกรที่มีขนาดที่ใหญเกินระดับหนึ่งอาจมีไมมากนัก

1.5 การซื้อบริการสุขภาพ
การรวมเงินจากการที่ผูปวยแตละรายตองจายคาใชจายสุขภาพเอง มาอยูในมือของผูใหประกัน

เปนการเพิ่มอํ านาจการตอรองใหกับองคกรประกันในการซื้อบริการในลักษณะของอํ านาจผูซื้อรายใหญ ทํ า
ใหสามารถควบคุมคาใชจาย กํ าหนดจุดเนนของประเภทบริการได

การซือ้อาจทํ าไดทั้งในเชิงรับและในเชิงรุก ในการซื้อเชิงรับ ผูซื้อบริการไมแสดงบทบาทในการ
ก ําหนดวาตองการบริการแบบใด และจายคาบริการตามที่ไดรับใบเบิกมา สํ าหรับในเชิงรุกนั้น ผูซื้อบริการ
คดัเลือกชนิดของบริการที่ซื้อ กํ าหนดคุณสมบัติของผูใหบริการ และกํ าหนดมาตรการในการจายคาบริการ
เพือ่ใหเกิดแรงจูงใจใหมีพฤติกรรมบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ
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หนาที่ในการซื้อบริการนั้นอาจเปนหนาที่ขององคกรประกันที่บริหารแตละกองทุนโดยตรง หรือกอง
ทนุตางๆอาจเพียงทํ าหนาที่ในการเก็บรวบรวมเงินและใหการดูแลคุมครองสมาชิกของตน และมอบหมายให
องคกรที่ตั้งขึ้นเพื่อซื้อบริการโดยเฉพาะ เปนผูดํ าเนินการก็ได

กองทุนสํ าหรับการเจ็บปวยที่หลากหลายของเยอรมนีนั้น แมวากองทุนจะทํ าหนาที่กํ าหนดสิทธิ
ประโยชนเพิ่มเติม กํ าหนดเบี้ยประกันของตนเอง แตการซื้อบริการทํ าการซื้อรวม โดยสมาคมกองทุนสํ าหรับ
การเจ็บปวย (Association of sickness funds) เปนผูทํ าหนาที่ตอรองกับสมาคมแพทย และสมาคมโรง
พยาบาล ในประเทศญี่ปุนซึ่งมีระบบประกันสุขภาพมากกวาหนึ่งระบบ และมีกองทุนที่หลากหลายเชนเดียว
กนั ในการซื้อบริการนั้น กระทรวงสาธารณสุขของญี่ปุนมีการกํ าหนดอัตราและวิธีการจายเงินมาตรฐาน
สํ าหรับทุกกองทุน

1.6 การกํ าหนดอัตราคาบริการสุขภาพ
การจายคาบริการดวยวิธีตางๆ จะกํ าหนดอัตราการจายตอหนวยเปนเทาใด ใครเปนผูมีอํ านาจในการ

ก ําหนด เชน ราคาคาตรวจเลือด ตรวจเตานม คายาชนิดหนึ่งๆ ควรเปนเทาใด สํ าหรับการจายตามรายการ
หรือคาผาตัดไสติ่ง ผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจ คาทํ าคลอด ควรเปนเทาใด สํ าหรับการจายตามรายโรค หรือคา
ใชจายเฉลี่ยตอหัวตอป ควรเปนเทาใด ควรมีอัตราที่แตกตางกันหรือไม ระหวางเด็ก บุคคลในวัยทํ างาน และ
ผูสูงอายุ สํ าหรับการจายแบบตามรายหัว เปนประเด็นคํ าถามเชิงนโยบายของระบบประกันสุขภาพ

วธิกีารก ําหนดอัตราคาบริการสุขภาพ รวมถึงการจายที่ใชในระบบประกันสุขภาพตางๆ พอจะ
ประมวลไดเปน 3 วิธีดังนี้

1) ผูใหบริการเปนผูกํ าหนด: คอืการจายตามอัตราที่ผูใหบริการเรียกเก็บ (charges) ปกติเปน
การจายแบบตามรายการ

2) ผูใหประกันเปนผูกํ าหนด: ในแบบนี้ ผูใหประกัน (หรือผูซื้อประกัน ในกรณีแยกกันเปน
คนละองคกร) เปนผูจัดทํ าอัตราเบิกจาย โดยเปนไดทั้งแบบตอรายการ ตอโรค ตอวัน ตอ
หวั ตอป ตามวิธีที่กฎหมายหรือระเบียบกํ าหนด การกํ าหนดอัตราอาจใชวิธีประมาณการ
จากตนทุน การใชตัวเลขเดิมเปนตัวตั้งตน หรือมีสูตรในการคํ านวณโดยเฉพาะ

การกํ าหนดอัตราคาบริการสุขภาพในแบบที่ผูซื้อประกันเปนผูกํ าหนดเองนั้น ใน
ทางปฏิบัติ เปนไปไดเฉพาะในกรณีของผูซื้อประกันรายใหญเทานั้น เชน สํ านักงาน
ประกันสุขภาพแหงชาติ จึงจะมีอํ านาจเพียงพอในการดํ าเนินการแบบนี้

3) ก ําหนดรวมกันจากการตอรองระหวางผูใหประกันกับผูใหบริการ: ในรปูแบบที่พื้นฐานที่สุด
เปนการที่ผูซื้อประกันแตละราย เชนบริษัทประกันเอกชน เจรจากับผูใหบริการแตละราย
เชนโรงพยาบาล ในบางระบบ กํ าหนดอัตราคาบริการจากการเจรจาตอรองระหวางตัวแทน
ผูใหประกันกับตัวแทนของผูใหบริการ เชน ในเยอรมนี เปนการเจรจาของตัวแทนสมาคม
วชิาชพีของแพทย กับสมาคมของกองทุนสํ าหรับการเจ็บปวย ในออสเตรเลีย มีการเจรจา
ระหวาง Pharmacy Guild of Australia ตกลงกับ Pharmaceutical Benefit Scheme เพื่อ
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กํ าหนดอัตราคาจายยา (dispensing fee) ในแคนาดา สมาคมแพทยและสมาคมโรง
พยาบาล เจราจาอัตราการจายตอรายการกับหนวยงานกองทุนสุขภาพของมลรัฐ
(provincial fund holding agency) สวนในอังกฤษ สํ านักงานบริการสุขภาพแหงชาติ
(National Health Service) ซึง่เปนองคกรกลางบริหารระบบประกันสุขภาพเจรจากับ
สมาคมของแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปเพื่อกํ าหนดคาตอบแทนของแพทยกลุมนี้ ซึ่งเปนผูให
บริการระดับตน โดยมีการกํ าหนดระดับของเงินเดือน อัตราการจายตอหัว และอัตราตอ
รายการสํ าหรับบริการที่มีการจายตอรายการ เชนการฉีดวัคซีน

1.7 กลไกการจายคาบริการสุขภาพ
ระบบประกันสุขภาพแตละระบบอาจมีกลไกการจายคาบริการใหกับผูใหบริการในรูปแบบตางๆกัน

พอจะประมวลไดดังนี้
1) จายโดยตรง: ผูใหประกันหรือผูซื้อประกันเปนผูจายคาบริการโดยตรงใหกับผูใหบริการสุขภาพ
2) จายผานสมาคมผูใหบริการ: เชนในเยอรมนี สมาคมวิชาชีพทํ าหนาที่เปนผูจายคาตอบแทนให

แกสมาชิกเอง โดยผูใหประกันตัดโอนงบประมาณใหกับสมาคมไปตามที่ตกลงกันในแตละป
เปนการจายตอรายการควบคูไปกับการกํ าหนดงบประมาณรวมของกองทุนสํ าหรับการเจ็บปวย
เปนยอดรวมรายป และใชระบบคะแนนในการคํ านวณจํ านวนเงินที่ตองจายใหกับบริการแตละ
บริการในปนั้น วิธีนี้ นอกจากจะชวยใหการบริหารจัดการเรื่องการจายคาบริการของกองทุน
สะดวกขึน้ ยังเปดโอกาสใหกลุมวิชาชีพตรวจสอบและคานอํ านาจในหมูสมาชิกกันเองดวย

3) จายผานผูใหบริการระดับตน: วธินีีพ้บในอังกฤษ เปนแบบที่ระบบประกันสุขภาพแหงชาติมอบ
หมายผูใหบริการระดับตนเปนผูซื้อบริการในระดับกลางและระดับสูง โดยจายเปนเงินกอนใหผู
ใหบริการระดับตน แลวผูใหบริการระดับตนเจรจาตอรองกับผูใหบริการระดับถัดไปในเรื่อง
อตัราและวิธีการจายคาบริการเอง

4) จายผานหนวยงานตรวจสอบและจายเงิน: แบบนี้พบในญี่ปุน เนื่องจากมีหนวยงานที่เปนผูให
ประกนัจํ านวนมาก ในขณะเดียวกันก็มีจํ านวนสถานพยาบาลจํ านวนมากถึงเกือบสองแสนแหง
ในขณะที่ผูปวยมีอิสระในการไปพบแพทยที่ไหนก็ได ดังนั้นการที่จะใหสถานพยาบาลเรียกเก็บ
จากหนวยงานที่รับประกันเองจึงเปนสิ่งที่ยุงยาก จึงมีการจัดตั้งองคกรใหมในลักษณะของ
clearing house ขึ้น เพื่อทํ าหนาที่ในการตรวจสอบและคํ านวณใบเรียกเก็บคาบริการให
clearing house ที่จัดตั้งขึ้นมีสองหนวยงานคือ Social Insurance Medical Fee Payment
Fund และ Federation of National Health  Insurance Association แตละแหงจะบริหารการ
เบกิจายใหกับระบบประกันคนละกลุมกัน โดยเปนผูรับใบเรียกเก็บจากผูใหบริการ ทํ าการตรวจ
สอบ แลวรวบรวมเพื่อสงเรียกเก็บจากผูใหประกัน จากนั้นจึงรวบรวมสงตอไปยังผูใหบริการอีก
ทอดหนึ่ง
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1.8 ระดบัการกระจายอํ านาจขององคกรประกัน
การจดัองคกรผูใหประกันสุขภาพสามารถพิจารณาไดในแงมุมของการรวมหรือกระจายอํ านาจใน

การบริหารระบบเปนแบบตางๆไดดังนี้
1) แบบกระจายอํ านาจ: แบบนี้ผูใหประกันเปนหนวยงานที่มีความเปนเจาของ (ownership) แยก

กนั มักเปนองคกรอิสระหรือบริษัทเอกชน มีอิสระในการบริหารจัดการเอง แตอยูภายใต
กฎหมายเดียวกัน เชน กองทุนสํ าหรับการเจ็บปวยในเยอรมนี และประกันเอกชนในสหรัฐ
อเมริกา

2) แบบรวมศูนย: เปนแบบที่มีองคกรเดียวในการบริหารทั้งระบบ อาจเปนระบบประกันสุขภาพที่
ครอบคลุมทั้งประเทศ เชน สํ านักงานบริหารระบบประกันสุขภาพแหงชาติ (Bureau of
National Health Insurance) ของจีนไตหวัน หรือเปนระบบประกันสํ าหรับกลุมเปาหมาย
เฉพาะ เชน Health Care Financing Administration ทํ าหนาที่บริหารระบบ Medicare ใน
สหรัฐอเมริกา

3) แบบกระจายอํ านาจบางสวน: เปนแบบที่มีการจัดองคกรในลักษณะที่มีหนวยงานสวนกลาง
และหนวยงานบริหารของแตละพื้นที่ ระบบที่พบในประเทศตางๆ มีทั้งแบบที่กํ าหนดหลักเกณฑ
รวมตางๆโดยรัฐบาลกลาง แตบริหารโดยมลรัฐ เชน ระบบประกันสุขภาพของแคนาดา และ
ระบบ Medicaid ของสหรัฐอเมริกาซึ่งบริหารโดยรัฐบาลมลรัฐ กับแบบที่มีองคกรสวนกลาง
และองคกรภูมิภาคหรือเขตเปนสาขา เชนในอังกฤษและนิวซีแลนด

ตวัอยางการจัดโครงสรางลักษณะนี้ในระบบประกันสุขภาพของอังกฤษมีสํ านักงานบริการสุขภาพ
แหงชาติ (National Health Services ยอวา NHS) เปนองคกรสวนกลางในการบริหารจัดการ และมีหนวย
งานระดับภูมิภาคโดยแบงเปนเขต NHS เปนผูดํ าเนินการเจรจากํ าหนดอัตราคาบริการสํ าหรับบริการระดับ
ตน สวนในการจายเงินคาบริการสุขภาพระดับกลาง (ทุติยภูมิ) ขึ้นไปใหกับโรงพยาบาล ใชวิธีการจัดสรรเปน
เงนิกอนไปยังหนวยงานภูมิภาค โดยใชสูตรคํ านวณคาใชจายตอหัวของประชากรที่ครอบคลุม โดยคํ านึงถึง
ลักษณะของประชากร ขนาดของเขตแตละเขต และใหนํ้ าหนักความเสี่ยง ในการจัดสรรเงินกอนดังกลาว
จากนัน้ สํ านักงานระดับภูมิภาคก็จะใชวิธีทํ านองเดียวกันในการคํ านวณคาใชจายตอหัวเพื่อจายใหกับกลุม
ของผูใหบริการระดับตน (Primary Care Trust) ในเขตของตน เพื่อใหไปซื้อบริการโรงพยาบาลจากกลุมของ
โรงพยาบาล (Hospital Trust) การจัดสรรเงินกอนนี้เปนเงินเฉพาะสวนที่จะเปนคาใชจายบริการโรง
พยาบาลเทานั้น ไมรวมคาใชจายบริการระดับตนซึ่งบริหารโดยสวนกลาง

2. องคกรผูใหบริการ
การประกันสุขภาพเปนการลดอุปสรรคทางการเงินตอการเขาถึงบริการสุขภาพ ประเด็นที่วา ผูใช

บริการเขาถึงบริการสุขภาพอะไร อยางไร ที่ไหน คุณภาพเปนอยางไร จึงเปนประเด็นคํ าถามที่สํ าคัญในการ
บริหารระบบ
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บริการสุขภาพมีหลายประเภท และมีระดับความซับซอนที่แตกตางกัน จัดโดยองคกรผูใหบริการ
หลากหลายประเภท เชน คลินิกแพทย คลินิกทันตแพทย รานยา สถานีอนามัย สถานผดุงครรภ โรง
พยาบาลระดับตางๆ การจัดใหผูปวยไปใชบริการใหถูกที่เปนหลักเบื้องตนของการจัดการใหไดรับบริการที่
ถกูตองเหมาะสมกับสภาพความเจ็บปวยและเพิ่มประสิทธิภาพการใชทรัพยากรของระบบ ตัวอยางเชน การ
ใหผูปวยโรคหวัดธรรมดาไปพบแพทยที่คลินิก ไปปรึกษาเภสัชกรที่รานยา หรือไปท่ีสถานีอนามัยเมื่อเร่ิมไม
สบาย หากไมมีอาการซับซอนก็ทํ าการดูแลรักษาในระดับตนนั้น แตหากพบวาอาการมีความซับซอนจึงสง
ตอไปยงัสถานพยาบาลระดับสูงกวา วิธีนี้ยอมเหมาะสมกับสภาพของโรค และประหยัดมากกวาการใหไป
พบแพทยเฉพาะทางหรือไปโรงพยาบาลในครั้งแรก ในทางตรงขาม ผูปวยโรคหัวใจควรไดรับการดูแลจาก
แพทยเฉพาะทาง หากสภาวะผูปวยตองมีการสงตอไปยังโรงพยาบาล แพทยระดับตนก็ไมควรจะเก็บผูปวย
ไว ทั้งนี้ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพ

การบริหารจัดการใหผูปวยไดใชบริการที่เหมาะสมดังในตัวอยางขางตน รวมถึงการบริหารงานดาน
ตางๆของการดูแลสุขภาพ ไมวาจะเปนดานการรักษา การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟู
สภาพ เปนเรื่องที่ตองอาศัยความเชี่ยวชาญในดานและในระดับที่ตางกัน เครื่องไมเครื่องมือท่ีตางกัน และ
ตองเสียคาใชจายที่แตกตางกัน การบริหารจัดการเพื่อใหมีบริการที่เหมาะสมกับความจํ าเปนของแตละกรณี
จงึมคีวามสํ าคัญตอการตอบสนองความตองการของผูใชบริการ และการประหยัดทรัพยากรพรอมๆกัน

แตเดิมมานั้น ระบบสุขภาพของไทยเปดโอกาสใหผูใชบริการมีอิสระในการเลือกผูใหบริการที่ตน
ตองการ ผูปวยจึงสามารถเลือกไดวาจะไปซื้อยาที่รานยา ไปที่สถานีอนามัย ไปที่คลินิกแพทย หรือไปโรง
พยาบาลกอน ในสวนของกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายและกํ าหนดโครงสรางของระบบในลักษณะที่ใหมี
การสงตอผูปวยจากสถานพยาบาลระดับตน เชนสถานีอนามัย ไปสูสถานพยาบาลระดับสูงกวา แตเปน
นโยบายที่ครอบคลุมเฉพาะในภาครัฐ โดยเฉพาะในสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนหลัก
สวนของรานยาและโรงพยาบาลเอกชน อยูนอกขอบเขตรูปธรรมของนโยบายดังกลาว นอกจากนี้ ในทาง
ปฏบิตักิม็กัพบวา การใชระบบการสงตอยังนอยกวาที่ควรจะเปน ขณะนี้ระบบประกันสุขภาพหลายระบบ
เชน ประกันสังคมและโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค กํ าหนดใหผูปวยตองไปพบแพทยในสถานพยาบาลที่
ขึน้ทะเบียนไว แลวใหมีระบบสงตอกันในเครือขาย หากไปใชบริการของคลินิกแพทยหรือรานยา ซึ่งไมไดอยู
ในเครือขาย ก็ตองชํ าระคารักษาพยาบาลเอง

รูปแบบทั้งสองเปนวิธีการจัดความสัมพันธระหวางผูใหบริการที่แตกตางกัน ความเปลี่ยนแปลงใน
การจดัรปูแบบดังกลาวไดรับอิทธิพลจากวิธีการจายเงินในระบบประกันสุขภาพ การมีระบบประกันสุขภาพ
นอกจากจะเปนการสรางความสัมพันธรูปแบบใหมขึ้นระหวางผูใชบริการ ผูใหบริการ และผูใหประกันแลว
บางระบบ เชน ประกันสังคม ก็เปนปจจัยใหเกิดความสัมพันธในรูปแบบของสัญญาระหวางผูใหบริการดวย
กนัเอง คือมีการทํ าสัญญาระหวางกันของสถานพยาบาลประเภทตางๆเชน โรงพยาบาลกับคลินิกแพทยหรือ
คลนิกิทันตแพทย และสถานพยาบาลในระดับตางๆ เชน โรงพยาบาลทั่วไปกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ตลอดจนระหวางโรงพยาบาลเอกชนกับโรงพยาบาลของรัฐ
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2.1 รูปแบบความสัมพันธขององคกรผูใหบริการ
ในบทที ่3 ไดกลาวถึงสิทธิในการเลือกผูใหบริการของผูใชบริการ รูปแบบการจัดความสัมพันธของ

ผูใหบริการเปนการมองจากมุมอีกดานหนึ่งของการบริการสุขภาพ  รูปแบบการจัดความสัมพันธขององคกร
ผูใหบริการสุขภาพในประเทศตางๆ พอจะประมวลโดยพิจารณาตามระดับและประเภทของบริการสุขภาพ
ได 3 แบบหลักดังขางลางนี้ ในแตละแบบจะพิจารณาความแตกตางกันในดาน (1) ความสัมพันธระหวางผู
ใหบริการ (2) สิทธิในการเลือกผูใหบริการของผูปวย (3) การสงตอผูปวย และ (4) การจายเงินคาบริการสุข
ภาพ

1) แบบกระจาย: เปนแบบที่ผูใหบริการแตละแหงดํ าเนินงานโดยอิสระจากกัน รูปแบบนี้พบใน
ระบบทีเ่ปดใหผูปวยสามารถเลือกไปใชบริการจากสถานพยาบาลที่ตองการไดโดยอิสระ เชนอาจเริ่มจากไป
ซือ้ยาทีร่านยา หรือไปพบแพทยที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยโดยไมไปที่คลินิกหรือโรงพยาบาลระดับตนกอน
ในกรณีที่มีการสงตอจากสถานพยาบาลระดับตนไปสูระดับที่สูงกวา การสงตอมักเปนการปรึกษาหารือ
ระหวางผูปวยและบุคคลากรทางการแพทยที่ดูแลผูปวยรายนั้นๆ การเลือกสถานพยาบาลแหงใดที่จะสงตอ
ไมขึน้กับวาสถานพยาบาลระดับตนมีสัญญากับสถานพยาบาลระดับสูงแหงนั้นหรือไม คาใชจายในการ
บริการภายใตระบบประกันไดรับการจายจากผูใหประกัน (หรือผูที่ผูใหประกันมอบหมาย) ไปยังผูใหบริการ
แตละราย รูปแบบนี้พบในญี่ปุน จีนไตหวัน ในประกันสุขภาพบางระบบของสหรัฐอเมริกา และบางระบบ
ของไทย

ภาพที่ 5.1 ลักษณะทั่วไปของความสัมพันธระหวางผูใหบริการแบบกระจาย

โรงพยาบาลระดับกลาง

คลินิก
รานยา สถานีอนามัย

โรงพยาบาลระดับตน

แบบ
กระจาย

โรงพยาบาล
ระดับสูง
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2) แบบชัน้: เปนระบบที่มีการจัดระดับของสถานพยาบาลเปนระดับตางๆ เชน ระดับตน (ปฐมภูมิ
หรอื primary care) ระดับกลาง (ทุติยภูมิ หรือ secondary care) ระดับสูง (ตติยภูมิ หรือ tertiary care)
ตามความซับซอนของวิทยาการทางการแพทยที่ตองใช มักมีการกํ าหนดวาผูปวยตองไปยังสถานพยาบาล
ระดบัตนกอน โดยที่บางระบบเปดใหเลือกผูใหบริการระดับตนรายใดก็ไดโดยอิสระ แตบางระบบอาจใหมี
การเลือกขึ้นทะเบียนกับผูใหบริการระดับตนรายใดรายหนึ่ง หากผูดูแลทางการแพทยระดับตนพิจารณาวา
จ ําเปนก็มีการสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลระดับสูงกวาตามลํ าดับ การเลือกวาจะสงตอไปยังสถาน
พยาบาลแหงใดขึ้นกับการหารือระหวางผูรักษากับผูปวย โดยไมขึ้นกับวาสถานพยาบาลนั้นๆมีสัญญากับ
สถานพยาบาลที่จะสงผูปวยไปหรือไม สถานพยาบาลอาจดํ าเนินการโดยอิสระตอกัน หรืออาจมีการทํ าขอ
ตกลงในเรื่องการสงตอผูปวย แตมักเปนไปในลักษณะหลวมๆ ไมใชขอตกลงแบบสัญญาที่เกี่ยวของทางการ
เงนิ ผูใหประกันจายคาบริการไปยังสถานพยาบาลแตละรายแยกกันตามคาใชจายที่เกิดขึ้น รูปแบบนี้พบใน
หลายประเทศในยุโรป

ภาพที่ 5.2 ลักษณะทั่วไปของความสัมพันธระหวางผูใหบริการแบบชั้น

3) แบบแทง: รูปแบบนีเ้ปนระบบที่มักเกิดขึ้นควบคูกับระบบประกันที่ใชวิธีการจายเงินแบบจายตอ
หวั (capitation) สถานพยาบาลมักมีการรวมตัวเปนเครือขาย โดยมีสัญญาระหวางกันในเรื่องของการสงตอ
ผูปวยและการชํ าระคาบริการที่เกิดขึ้น โดยที่สถานพยาบาลแหงหนึ่งทํ าหนาที่เปนคูสัญญาหลัก (main
contractor) กับผูใหประกัน สวนสถานพยาบาลอื่นๆทํ าสัญญากับคูสัญญาหลักในเรื่องการใหบริการและ
การจายเงิน สถานพยาบาลคูสัญญารองอาจใหบริการระดับลางกวา (sub-contractor) หรือในระดับท่ีสูง

แบบช้ัน
โรงพยาบาล
ระดับสูง

โรงพยาบาล
ระดับกลาง

คลินิก รานยา สถานีอนามัย

โรงพยาบาล
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กวา (supra-contractor) ปกติเครือขายหนึ่งๆมักจะมีทั้งสามระดับ สถานพยาบาลแหงหนึ่งอาจเปนสมาชิก
ของเครือขายไดมากกวาหนึ่งเครือขายก็ได

ในระบบนี้ ผูมีสิทธิตองขึ้นทะเบียนกับสถานพยาบาลเครือขายใดเครือขายหนึ่ง เมื่อเจ็บปวย ตอง
ไปใชบริการ ณ สถานพยาบาลตามที่กํ าหนดในเครือขาย การสงตอผูปวยโดยทั่วไปเปนการสงตอไปยัง
สถานพยาบาลที่อยูในเครือขาย ผูปวยไมมีทางเลือกวาจะถูกสงตอไปยังสถานพยาบาลใดมากนัก ผูให
ประกันจายเงินคาบริการไปยังสถานพยาบาลซึ่งเปนคูสัญญาหลักตามขอตกลงเกี่ยวกับชุดสิทธิประโยชน
ละอืน่ๆ คาใชจายบริการที่เกิดขึ้นในสถานพยาบาลอื่นๆที่อยูในเครือขาย เปนหนาที่ของคูสัญญาหลักที่จะ
น ําจายคาบริการตออีกทอดหนึ่ง สวนคาใชจายบริการที่เกิดในสถานพยาบาลนอกเครือขาย เชนในกรณีผู
ปวยฉุกเฉิน หรือกรณีเฉพาะอื่นๆ อาจมีขอกํ าหนดของผูใหประกันกํ ากับวิธีการจายเงินตางหากอีกสวนหนึ่ง

รูปแบบนี้พบในระบบประกันสังคมและโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคของไทย และระบบ health
maintenance organization ของสหรัฐอเมริกา

ภาพที่ 5.3 ลักษณะทั่วไปของความสัมพันธระหวางผูใหบริการแบบแทง

ร.พ.ระดับสูง1

ร.พ.ระดับกลาง1

คลินิก1 รานยา1

ร.พ.ระดับตน1

แบบแทง

คลินิก2 รานยา2

ร.พ.ระดับตน2

ร.พ.ระดับตน3

ร.พ.ระดับกลาง2

ร.พ.ระดับกลาง3

ร.พ.ระดับสูง2
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2.2 จดุแข็งและจุดออนของรูปแบบการจัดองคกรตางๆ
เชนเดียวกับดานอื่นๆของระบบประกันสุขภาพ การจัดองคกรผูใหบริการแตละแบบมีจุดแข็งจุด

ออนในตวัเอง ในหัวขอนี้จะพิจารณาในแงคาใชจายสุขภาพ ความสะดวกในการใชบริการ คุณภาพของการ
บริการ การบริหารจัดการ และผลกระทบตอธุรกิจ

1) คาใชจายสุขภาพ: ในรูปแบบกระจาย ผูปวยที่ปวยเปนโรคพื้นๆ อาจเลือกไปใชบริการในสถาน
พยาบาลระดับสูงซึ่งมีตนทุนในการบริการสูงกอน การใชบริการในลักษณะนี้ มีผลใหคาใชจายสุขภาพสูงทั้ง
ทีอ่าจไมคุมคา รูปแบบที่กํ าหนดใหมีการสงตอไปตามลํ าดับขั้น เชน แบบชั้นและแบบแทง ชวยประหยัด
ทรัพยากรไดดีกวา

2) ความสะดวกในการใชบริการและการเลือกของผูปวย: เนื่องจากรูปแบบกระจายเปดใหผูปวย
เขาถงึบริการไดโดยอิสระ จึงเปนแบบที่สะดวกตอผูปวยมากที่สุด สวนแบบชั้น เปดโอกาสใหผูปวยเลือกผูใช
บริการเปนลํ าดับขั้นโดยไมจํ ากัดเฉพาะสถานพยาบาลในเครือขาย แตโดยใหปรึกษากับแพทยผูทํ าการ
รักษา จงึใหความพึงพอใจแกผูปวยในแงความสะดวกไดรองลงมา สวนแบบแทง เปนแบบที่การตัดสินใจใน
การเลือกผูใหบริการทํ าไดเฉพาะระดับเครือขาย และมักมีโอกาสเลือกไดเพียงปละครั้ง สวนการตัดสินใจ
เลือกสถานพยาบาลแหงใดนั้น ผูใหบริการเปนผูเลือกสมาชิกเครือขายกันเอง ผูปวยจึงมีสิทธิเลือกผูให
บริการไดนอยที่สุด

3) คณุภาพของบริการ: คุณภาพบริการขึ้นกับปจจัยตางๆจํ านวนมาก ในแงของการจัดรูปแบบ
ความสมัพันธระหวางผูใหบริการตองพิจารณาวา รูปแบบหนึ่งๆเอื้อตอการใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาจาก
สถานพยาบาลที่มีบุคลากรซึ่งมีความเชี่ยวชาญ มีเครื่องไมเครื่องมือและยาเหมาะสมที่จะดูแลผูปวยในราย
นัน้ๆไดดีหรือไม ในกรณีของแบบกระจาย การเลือกของผูปวยและการสงตอเปนไปโดยอิสระ สวนการจาย
เงนิเปนลักษณะของการจายสํ าหรับผูใหบริการแตละราย ผูใหบริการจึงมักไมมีความกังวลในเรื่องขอจํ ากัด
ทางตนทุนคาบริการในการตัดสินใจเลือกการรักษาที่เหมาะสมแกผูปวย สวนการจัดองคกรผูใหบริการแบบ
ชัน้ ผูใหบริการระดับตนทํ าหนาที่คัดกรองในเรื่องการสงตอ และเปนไปโดยอิสระ สวนการจายคาบริการก็
จายใหกับผูใหบริการแตละรายเชนเดียวกัน จึงมักไมเกิดปญหาในเรื่องขอจํ ากัดทางการเงินในการตัดสินใจ
เลือกการรักษาเชนเดียวกัน

สวนการจัดความสัมพันธแบบแทงเปนแบบที่ใชควบคูกับการเหมาจายคาบริการแบบตอหัวเปน
รายปไปใหผูใหบริการที่เปนคูสัญญาหลัก และใหจายตอกันเองในเครือขาย ดวยวิธีการเชนนี้ ผูใหบริการแต
ละรายจึงรับภาระความเสี่ยงทางการเงินในการใหบริการดวย หากการกํ าหนดวิธีการหรืออัตราการจายคา
บริการไมเหมาะสม อาจเปนเหตุใหมีแรงจูงในการที่สถานพยาบาลระดับลางตัดสินใจสงตอผูปวยนอยหรือ
มากกวาความเหมาะสมก็ได เชน ถาสถานพยาบาลระดับลางตองจายคาตอบแทนใหกับสถานพยาบาล
ระดบัสูงกวาดวยราคาแพงหากสงผูปวยไป สถานพยาบาลระดับลางอาจพยายามลดการสงตอ ในทางตรง
ขาม ถาสถานพยาบาลระดับลางตองจายคาตอบแทนใหกับสถานพยาบาลระดับสูงกวาดวยราคาที่ไมสูง
สถานพยาบาลระดับลางอาจพยายามเพิ่มจํ านวนการสงตอ เนื่องจากประหยัดสํ าหรับสถานพยาบาลของ
ตนมากกวา ในกรณีแรก จะทํ าใหเกิดปญหาคุณภาพของบริการที่ตํ่ าลง เพราะผูปวยที่ควรตองไดรับบริการ
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จากผูเชี่ยวชาญหรือเครื่องมือในระดับที่สูงกวา จะไมไดรับตามที่ควรจะเปน ในกรณีหลัง จะทํ าใหการใช
ทรพัยากรรวมของระบบไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร เพราะสงผูปวยไปสูสถานพยาบาลซึ่งแพงกวา

การปองกันหรือแกปญหาเชนนี้ทํ าไดยากในทางปฏิบัติ ถึงแมจะมีการกํ าหนดกฎเกณฑตางๆไว แต
กอ็าจไมไดรับการปฏิบัติเทาที่ควร ในขณะเดียวกัน ผูปวยมักไมทราบความจํ าเปนในการรักษาเพียงพอ การ
ตรวจสอบจึงทํ าไดยาก และมักเปนการตรวจสอบที่ทํ าหลังจากมีปญหาเกิดขึ้นและมีผูพบปญหาแลว ซึ่ง
บางครั้งก็สายเกินไป

4) การบริหารจัดการ: การบริหารความสัมพันธระหวางผูใหบริการดวยกันเองในรูปแบบกระจาย
และแบบชั้นทํ าไดโดยงาย เนื่องจากเปนเรื่องของการประสานสงตอผูปวยแตละรายเมื่อจํ าเปน ผูใหบริการ
ไมตองจัดการเรื่องการเงินระหวางกัน

สวนในระบบที่เปนแบบแทงนั้น ในกรณีที่ผูใหบริการตางระดับกันเปนคนละเจาของกัน จะมีคา
บริหารจัดการในระหวางผูใหบริการที่สูง เพราะนอกจากตองมีการทํ าขอตกลงระหวางสถานพยาบาลที่เปน
คูสัญญาหลักกับผูใหประกันแลว ยังตองมีการทํ าขอตกลงในเรื่องของวิธีการสงตอผูปวย วิธีการตามไปจาย
เงินใหกับสถานพยาบาลที่ไดรับการสงตอ ระหวางสถานพยาบาลที่เปนคูสัญญาหลักกับสถานพยาบาลใน
เครือขายแตละแหงอีกดวย โดยปกติ สถานพยาบาลเปนหนวยงานที่ตั้งขึ้นเพื่อทํ าหนาที่ใหบริการสุขภาพ
เปนหลัก การใหสถานพยาบาลแตละแหง แตละเครือขาย ไปบริหารจัดการการจายเงินกับสถานพยาบาลที่
มสัีญญาตอกันเอง เปนการเพิ่มภาระของตนทุนคาใชจายการบริหารใหแกสถานพยาบาล

ในสวนของผูใหประกัน การจายคาใชจายบริการในแบบกระจายและแบบชั้น ตองจัดการเกี่ยวกับ
การเบกิจายเปนรายๆไป นั่นหมายถึงวา ใน 2 แบบนี้ ผูใหประกันมีภาระการจัดการในเรื่องจายคาบริการ
มากกวาแบบที่จายแกคูสัญญาเทานั้นในแบบแทง แตการตรวจสอบคุณภาพบริการสํ าหรับระบบบริการ
แบบกระจายและแบบชั้นทํ าไดงายกวาการตรวจสอบในแบบแทง เนื่องจากผูใหประกันมีขอมูลการรักษาผู
ปวยแตละรายอยูในมือ

5) ผลตอธุรกิจ: สถานพยาบาลทุกแหงหรือเกือบทุกแหงเปนกิจการขนาดเล็กและขนาดกลาง ใน
ระบบทีม่กีารจัดความสัมพันธแบบกระจายและแบบชั้น สถานพยาบาลแตละแหงมีอิสระจากกัน จึงมีสภาพ
แขงขันกันในแตละราย สวนการจัดความสัมพันธแบบแทงซึ่งมีการจัดรูปแบบเครือขายนั้น สถานพยาบาล
แตละแหงตองมีการทํ าสัญญาตอกัน โรงพยาบาลที่มีขนาดใหญกวาจะมีอํ านาจตอรองมากกวา ในสถาน
การณเชนนี้ ผูประกอบการขนาดเล็กเชน โรงพยาบาลขนาดเล็ก คลินิกแพทย คลินิกทันตแพทย รานยา และ
ศนูยแลป็ตางๆ ซึ่งมีอํ านาจตอรองนอยกวา อาจตองทํ าตามเงื่อนไขของสถานพยาบาลขนาดใหญ ทํ าให
อสิระในการประกอบวิชาชีพลดลง และหากสถานพยาบาลขนาดใหญขยายกิจการในรูปแบบตางๆเอง ผู
ประกอบการขนาดเล็กจะไดรับผลกระทบมาก
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บทที่ 6
หลกัการในสถาปตยกรรมระบบประกันสุขภาพ

การประกันสุขภาพเปนมาตรการที่มีขึ้นเพื่อปกปองบุคคลจากภาระความเสี่ยงทางการเงินที่เกิด
จากการเจบ็ปวย โดยลดภาระคาใชจายของบุคคลหรือครอบครัว ดวยการจัดระบบใหมีการกระจายความ
เส่ียงของบุคคลหรือครอบครัวจํ านวนมาก โดยการรวบรวมและสํ ารองเงินคาใชจายที่อาจเกิดขึ้นลวงหนา

การจดัระบบประกันสุขภาพ มีองคประกอบหลายสวนและมีความซับซอนทางนโยบาย การออก
แบบระบบตองคํ านึงถึงปจจัยหลายดาน เนื่องจากทางเลือกแตละแบบมีจุดแข็งจุดออนที่แตกตางกัน ส่ิง
สํ าคัญที่ตองคํ านึงถึงคือ บริการสุขภาพทั้งหมดตองมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และสรางความพึงพอใจใหผู
ใชบริการ

องคประกอบหลักๆของระบบประกันสุขภาพมีความหมาย ทางเลือกและขอพิจารณาดังไดกลาวถึง
ในรายละเอียดในบทกอนๆ ซึ่งสรุปประมวลไดดังนี้

1. สิทธิประโยชน
ระบบประกันสุขภาพมีการกํ าหนดชนิดของบริการสุขภาพที่ไดรับการครอบคลุมโดยระบบประกัน

สุขภาพ ซึ่งผูใหประกันจะเปนผูรับผิดชอบคาใชจายที่เกิดขึ้นทั้งหมดหรือบางสวน บริการเหลานี้สวนใหญ
รวมถงึการตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และ/หรือ การฟนฟูสมรรถ
ภาพ ยา วัสดุ อุปกรณตางๆ บางระบบอาจกํ าหนดเปนรายการยกเวนที่จะจายก็ได

ชดุสทิธิประโยชนขั้นพื้นฐานเปนการกํ าหนดวาสิทธิประโยชนใดที่ถือวาจํ าเปนสํ าหรับทุกคน เพื่อ
เปนการจัดสรรทรัพยากรที่มีจํ ากัดใหใชสํ าหรับชนิดของบริการที่ถือวาจํ าเปน เปนการจํ ากัดรายการเพื่อควบ
คมุคาใชจายที่อาจเกิดขึ้น ในอีกดานหนึ่ง การที่แสดงรายการวาบริการใดบางที่ผูใหประกันจะตองรับผิด
ชอบไวอยางชัดเจน ก็เปนการระบุวา อยางนอยที่สุด ผูที่ไดรับการครอบคลุมจะไดรับหลักประกันอะไรจาก
ระบบประกันบาง

การออกแบบชุดสิทธิประโยชนจึงตองคํ านึงถึงความสมดุลของผลกระทบตอดานตางๆ หาก
ก ําหนดใหบริการ ยา อุปกรณ และอื่นๆ ที่เบิกไดมีจํ านวนมาก จะทํ าใหระบบประกันมีคาใชจายมาก แตถา
หากจ ํากัดรายการหรือจํ านวนเงินที่เบิกไดใหอยูในระดับตํ่ า ก็อาจเปนการสรางภาระใหกับผูปวยมากเกินไป
นอกจากนี้ ควรจัดชุดสิทธิประโยชนใหครอบคลุมบริการสุขภาพประเภทที่หากไมไดมีการใหอยางเพียงพอ
อาจกอใหเกิดผลเสียระยะยาว หรือผลเสียในวงกวาง เชน โรคระบาดดวย

1. สวนรวมจาย
การกํ าหนดสวนรวมจายมีขึ้นดวยวัตถุประสงคหลักเพื่อปองกันไมใหผูมีสิทธิใชบริการมากเกินจํ า

เปน เนื่องจากความสามารถในการจายของประชากรแตละกลุมไมเทากัน การตัดสินใจในมูลคาหรืออัตรา
รวมจายตองมีการชั่งนํ้ าหนักระหวางการลดอัตราการใชบริการกับภาระตอผูใชบริการ ระบบประกันจํ านวน
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มากใชวธิีใหมีสวนรวมจายสํ าหรับบุคคลทั่วไป แตยกเวนผูมีรายไดนอยไมตองจายสวนรวมจายและมีการ
กํ าหนดเพดานสวนรวมจายตอป

นโยบายเกี่ยวกับสวนรวมจายอาจใชเปนมาตรการในการสงเสริมการใชบริการบางชนิดหรือลด
อตัราการใชบริการบางชนิดก็ได เชน อาจกํ าหนดวาไมตองรวมจายเมื่อไปใชบริการปองกันโรคหรือตรวจสุข
ภาพ หรอือาจเก็บสวนรวมจายสูงกวาปกติกรณีที่ผูปวยไปใชบริการของผูเชี่ยวชาญโดยไมผานระบบการสง
ตอ หรือรวมจายคายาบางประเภทสูงกวายาอื่น เปนตน

2. แหลงที่มาของเงิน
แหลงเงินหลักที่นํ ามาใชสํ ารองเปนคาใชจายในระบบประกันสุขภาพตางๆประกอบดวย ภาษีทั่วไป

ภาษทีองถิ่น ภาษีการบริโภคและภาษีกิจการบางประเภท ภาษีมลรัฐ เบี้ยประกัน การสมทบจากนายจาง
สวนรวมจาย หรือแมแตสลาก แตละแหลงก็มีขอดีและขอดอยตางๆกัน อยางไรก็ตาม ไมวาแหลงเงินงบ
ประมาณสขุภาพจะเก็บมาจากแหลงใดหรือดวยวิธีการใด ถึงที่สุดแลว ผูแบกรับภาระคาใชจายก็คือประชา
ชนหรอืบุคคลที่เปนสมาชิกระบบประกัน ฉะนั้น ประเด็นสํ าคัญในการจัดการองคประกอบของระบบในดาน
ของแหลงงบประมาณก็คือการคํ านึงถึงการกระจายภาระทางการคลัง การชวยเหลือซึ่งกันและกันในสังคม
การตอบสนองความตองการของผูมีสิทธิ และประสิทธิภาพในการบริหารการคลัง

การรวบรวมเงินสํ าหรับประกันสุขภาพจากหลายๆแหลงผสมผสานกัน เชน ภาษีประเภทตางๆและ
เบีย้ประกัน ตามความเหมาะสมของประชากรกลุมตางๆในสังคม จะเปนการกระจายภาระทางการเงิน
สํ าหรับประชาชนและชวยใหระบบมีความยั่งยืนทางการเงินดวย

3. วธิกีารจายคาบริการ
วธิกีารจายเงินคาบริการสุขภาพมีวิธีหลักๆคือ การจายตามรายการ ตามรายโรค ตามรายหัว ตาม

รายวนั ตามรายป และตามรายเดือน รูปแบบและวิธีการจายเงินผูใหบริการในการจัดบริการสุขภาพมีอิทธิ
พลตอคาใชจายและคุณภาพของบริการสุขภาพ ทั้งนี้เนื่องจากวิธีการจายเงินวิธีตางๆสรางแรงจูงใจทางการ
เงินซึ่งมีผลตอพฤติกรรมของผูใหบริการในลักษณะที่แตกตางกัน

เนือ่งจากขณะนี้ยังไมพบวามีวิธีใดที่สมบูรณแบบ การใชวิธีใดวิธีหนึ่งเพียงอยางเดียวในการจาย
คาบริการทุกประเภท เชน จายตามรายการทั้งหมด หรือเหมาจายรายหัวโดยรวมบริการสุขภาพและยาทุก
อยาง ยอมทํ าใหเกิดผลเสียในแงคุณภาพหรือคาใชจายหรือท้ังสองอยาง ดังนั้นการประยุกตใชโดยการ
ผนวกวธิกีารจายเงินวิธีตางๆเขาดวยกันมากกวาหนึ่งวิธี จะสามารถออกแบบใหใชประโยชนจากจุดแข็งและ
แกไขจุดออน ตลอดจนผลกระทบในแงลบที่อาจเกิดขึ้น ใหระบบเกิดความสมดุลกันระหวางคุณภาพและคา
ใชจายของบริการ
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4. การควบคุมคาใชจาย
กลไกทีอ่าจสรางเพิ่มเติมเพื่อควบคุมคาใชจายรวมของระบบสุขภาพมีเชน การควบคุมราคา การ

ควบคมุปริมาณบริการ การควบคุมชนิดของบริการ การควบคุมคาใชจายรวมตอป กลไกเหลานี้หากมีการ
น ํามาปรับใชใหเหมาะสมจะสามารถชวยควบคุมผลกระทบดานลบของแรงจูงใจทางการเงินที่เกิดจากวิธี
การจายเงินแบบตางๆได

5. การตรวจสอบคุณภาพ
การส่ังตรวจรักษามากเกินจํ าเปนและการสั่งตรวจรักษานอยเกินไป เนื่องจากแรงจูงใจทางการเงิน

ตางกัน ลวนแตมีผลกระทบดานลบตอคุณภาพของบริการทั้งคู จึงตองมีการสรางกลไกในการควบคุมและ
ปองกันปญหาเรื่องคุณภาพซึ่งทํ าไดโดย การตรวจสอบการใหบริการ เปนการพิจารณารายละเอียดของการ
ใหบริการในขั้นตอนตางๆวาถูกตองเหมาะสมหรือไม การรับรองมาตรฐานผูใหบริการ การใหผูปวยมีสิทธิ
เลือกผูใหบริการ และการรองเรียน กลไกเหลานี้ ตองสรางใหเปนสวนหนึ่งของระบบประกันสุขภาพ มีผูรับ
ผิดชอบที่มีอํ านาจตรวจสอบและประเมินบริการและสามารถดํ าเนินการไดอยางตอเนื่อง

6. องคกรผูใหประกัน
โดยทั่วไป องคกรบริหารระบบประกันทํ าหนาที่หลักในดานตางๆคือ กํ าหนดชุดสิทธิประโยชน

ก ําหนดอัตราเบี้ยประกันและประมาณการคาใชจาย หรือจัดทํ างบประมาณในกรณีที่แหลงเงินมาจากภาษี
รวบรวมเงิน บริหารความเสี่ยง และซื้อบริการ

บทบาทขององคกรประกันมีสวนสํ าคัญตอประสิทธิผลและประสิทธิภาพของระบบ องคกรประกันที่
ทํ าหนาที่เปนเพียงตัวกลางการรวบรวมเงิน และผานเงินโดยเบิกจายไปสูผูใหบริการเทานั้น เปนบทบาทใน
เชงิรบัที่ไมชวยพัฒนาประสิทธิภาพในการจัดการดานคาใชจายและคุณภาพของบริการสุขภาพดังที่ควรจะ
เปน องคกรผูใหประกันตองมีบทบาทในเชิงรุก ควรทํ าหนาที่เปนผูซื้อบริการที่ชาญฉลาด (prudent
purchaser) ท ําหนาที่แทนผูใชบริการในการคัดเลือกชนิดของบริการ ชนิดของยา และประเมินเทคโนโลยี
การตรวจรักษา คัดเลือกผูใหบริการ เจรจาตอรอง ตลอดจนกํ ากับตรวจสอบคุณภาพของผูใหบริการดวย

7. ความสัมพันธระหวางองคกรผูใหบริการ
บริการสุขภาพมีหลายประเภท ไมวาจะเปนดานการรักษา การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ

หรอืการฟนฟูสภาพ และมีระดับความซับซอนที่แตกตางกัน ตองอาศัยความเชี่ยวชาญในดานและในระดับที่
ตางกัน เครื่องไมเครื่องมือที่ตางกัน และตองเสียคาใชจายที่แตกตางกัน จัดโดยองคกรผูใหบริการหลาก
หลายประเภท การจัดระบบใหผูปวยสามารถไปใชบริการใหถูกที่และมีการสงตอท่ีดี เปนหลักเบื้องตนของ
การจดัการใหไดรับบริการที่ถูกตองเหมาะสมกับสภาพความเจ็บปวยและเพิ่มประสิทธิภาพการใชทรัพยากร
ของระบบ
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การจดัความสัมพันธขององคกรผูใหบริการในแบบกระจาย แบบชั้น และแบบแทง มีจุดแข็งจุดออน
ในแงคาใชจายสุขภาพ ความสะดวกในการใชบริการ คุณภาพของการบริการ การบริหารจัดการ และผล
กระทบตอธุรกิจแตกตางกัน การจัดความสัมพันธแบบชั้นเปนแบบที่สามารถตอบสนองความตองการในแง
ความสะดวกและคุณภาพของบริการ ตลอดจนความจํ าเปนในแงคาใชจายและการบริหารจัดการไดดีกวา
เมื่อเปรียบเทียบกับอีกสองแบบ

การออกแบบระบบ (system design) หรือ สถาปตยกรรมระบบ (system architecture) และการ
บริหารจัดการระบบประกันสุขภาพ มีสวนอยางสํ าคัญตอการบรรลุผลในการใหมีระบบที่มีประสิทธิภาพ ให
บริการทีม่คีณุภาพ สะดวก เปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ เนื่องจากระบบประกันสุขภาพมีองคประกอบและ
ทางเลือกตางๆจํ านวนมาก แตละทางเลือกก็มีจุดแข็งจุดออนไมเหมือนกัน การนํ าทางเลือกขององค
ประกอบตางๆมาประกอบกันเพื่อสรางใหเปนระบบๆหนึ่ง นอกจากจะตองพิจารณาจุดแข็งจุดออนของแต
ละทางเลือกแลว ยังตองพิจารณาความเขากันไดของแตละสวน รวมถึงสภาวะแวดลอม เงื่อนไขความพรอม
ของระบบดวย

ภาพที่ 6.1 การจัดความสมดุลระหวาง “3 ค”

การประกันสุขภาพเปนการจัดโครงสรางของการบริหารจัดการแบบหนึ่งเพื่อลดภาระของบุคคลใน
สังคมจากความเสี่ยงทางการเงินที่เกิดจากความเจ็บปวย การจัดการนี้มีหลักสํ าคัญที่ตองคํ านึงถึงประมวล
ไดเปนหลัก “3 ค” คือ

1) ความครอบคลุมของระบบประกัน: มคีวามหมายใน 2 แง แงหนึ่งหมายถึงขนาดหรือสัดสวน
ของประชากรที่ไดรับสิทธิประโยชนจากระบบประกัน ระบบใดที่ครอบคลุมประชากรทั้งประเทศ
จัดเปนประกันสุขภาพทั่วหนา (universality) ในอีกแงหนึ่ง หมายถึง จ ํานวนและความมากนอย

?

ความครอบคลุม

คุณภาพ

คาใชจาย
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ของชนดิหรือประเภทบริการสุขภาพที่ระบบประกันมีสวนรับผิดชอบในเรื่องคาใชจาย รวมถึงสัด
สวนของคาใชจายที่ระบบประกันรับผิดชอบดวย (comprehensiveness)

2) คุณภาพของบริการสุขภาพ
3) คาใชจายโดยรวมของระบบประกันสุขภาพ

การจัดระบบประกันสุขภาพเปนการจัดโครงสรางและวิธีการบริหารระบบเพื่อใหเกิดความสมดุล
ของประเด็นเหลานี้คือ ใหบริการอะไร แกประชากรกลุมไหน จํ านวนเทาใด มีคุณภาพระดับใด โดยใหสมดุล
กบัจ ํานวนเงินคาใชจายอยางไร ระบบที่มีคาใชจายสูง ไมไดหมายถึงวาเปนระบบที่ใหความครอบคลุมกวาง
ขวางและมีคุณภาพที่ดีเสมอไป แตการจัดโครงสรางและวิธีบริหารจัดการที่ดีมีสวนชวยใหสามารถจัดระบบ
ทีม่คีณุภาพแกประชากรจํ านวนมากและมีความยั่งยืนทางการเงิน
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