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ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

(CIVIL SERVANT MEDICAL BENEFIT SCHEME (CSMBS))

สวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการหรือลูกจ้างภาครัฐที่กฎหมายก�ำหนดให้มี
สิทธิ สวัสดิการนี้ครอบคลุมไปถึงบิดา มารดา คู่สมรส และบุตรที่อายุไม่เกิน  
20 ปีบริบูรณ์ (จ�ำนวน 3 คน) ของผู้ได้รับสิทธิด้วย สวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการเป็นระบบทีมี่แหล่งงบประมาณจากงบประมาณแผ่นดนิ และมกีรมบญัชี
กลาง กระทรวงการคลัง เป็นหน่วยงานบริหารจัดการ

การประกันสุขภาพในระบบประกันสังคม 

(SOCIAL SECURITY SCHEME (SSS))

การประกันสุขภาพที่ครอบคลุมการรักษาพยาบาลเฉพาะตัวของบุคคลที่มีสิทธิไม่
รวมถงึบคุคลในครอบครวั ส�ำหรับลกูจ้างของบรษิทัเอกชนหรอืองค์กรนอกภาครฐั 
การรกัษาพยาบาลตามสทิธ ิได้แก่ การรกัษาพยาบาลเมือ่ประสบอนัตรายหรอืเจบ็
ป่วย ทุพพลภาพ หรือตาย รวมถึงการคลอดบุตร ซึ่งไม่ใช่การเจ็บป่วย ทุพพลภาพ 
หรอืตาย ทีเ่กิดจากการท�ำงาน ระบบประกนัสงัคมมแีหล่งงบประมาณจากการร่วม
จ่ายระหว่างนายจ้าง ลูกจ้าง และรัฐบาล  โดยมีส�ำนักงานประกันสังคม กระทรวง
แรงงาน เป็นหน่วยงานบริหารจัดการ

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

(UNIVERSAL COVERAGE SCHEME (UCS))

ระบบหลักประกันด้านสุขภาพส�ำหรับประชาชนไทยที่ไม่ได้มีสิทธิสวัสดิการรักษา
พยาบาลข้าราชการ หรือประกันสังคม สิทธิการรักษาพยาบาลดังกล่าวครอบคลุม
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล รวมถึงการบ�ำบัดและ
การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ แหล่งงบประมาณของระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติมาจากงบประมาณแผ่นดิน โดยมีส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เป็นหน่วยงานบริหารจัดการ

GLOSSARY  งบประมาณปลายปิด 

(CLOSE-ENDED BUDGET) 

การก�ำหนดกรอบวงเงินงบประมาณท่ีชัดเจนเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายส�ำหรับบริการ
สาธารณสุขในแต่ละปีตามเป้าหมายที่ก�ำหนด ก่อนจะน�ำงบประมาณที่ก�ำหนด
กรอบไว้มาค�ำนวณการจ่ายเงนิในรปูแบบต่างๆ การก�ำหนดงบประมาณแบบปลาย
ปิด เพ่ือควบคุมค่าใช้จ่ายไม่ให้บานปลายโดยการออกแบบวิธีการจ่ายเงินไปยัง
หน่วยบริการประเภทต่างๆ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ปัจจุบันการก�ำหนดงบ
ประมาณแบบปลายปิดนี้ใช้ในการจ่ายงบประมาณค่าบริการสาธารณสุขของ
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและส�ำนักงานประกันสังคม

งบเหมาจ่ายรายหัวที่ปรับตามโครงสร้างอายุ 

(AGE-ADJUSTED CAPITATION)

ค่าใช้จ่ายในการให้บริการสาธารณสุขโดยการเหมาจ่ายตามรายหัวประชากรที่ลง
ทะเบยีนกบัหน่วยบรกิารนัน้ โดยจะจ่ายให้กบัหน่วยบริการท่ีให้บรกิารสาธารณสขุ
แก่ผู้ป่วยนอก ทั้งน้ี ค่าใช้จ่ายรายหัวได้มีการปรับให้สอดคล้องกับค่าใช้จ่ายของ
แต่ละกลุ่มอายุ เน่ืองจากแต่ละกลุ่มอายุมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่ไม่เท่ากัน การ
ค�ำนวณดังกล่าว จะใช้สัดส่วนประชากรที่ลงทะเบียนในพื้นที่นั้นๆ โดยเด็กและผู้
สูงอายุจะมีสัดส่วนค่าใช้จ่ายสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ

การจ่ายเงินตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมแบบมีเพดาน 

(DIAGNOSTIC RELATED GROUPS (DRGS) UNDER GLOBAL BUDGET)

วิธีการจ่ายเงินรูปแบบหนึ่งที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติน�ำมาใช้จ่าย
ชดเชยค่าบรกิารสาธารณสขุกรณบีรกิารผูป่้วยใน ซึง่ก�ำหนดมาจากการคาดการณ์
จ�ำนวนผลงานบริการที่ค�ำนวณเป็นจ�ำนวนน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับด้วยช่วงของวัน
นอน (adjusted relative weight: adjRW) และต้นทุนบริการต่อ adjRW ที่ใช้
ข้อมลูรายงานทางการเงนิของหน่วยบรกิารเป็นฐานในการค�ำนวณ ซึง่มปัีจจยัหลาย
อย่างที่เกี่ยวข้อง เช่น จ�ำนวนวันนอน ความรุนแรงของโรค เป็นต้น และเป็นการ
จ่ายเงินภายในเพดานวงเงินที่ก�ำหนดไว้ (Global Budget) เพื่อให้สอดคล้องกับ
งบประมาณที่ได้รับจากรัฐบาล
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หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC) เป็นแนวทาง
ที่จะสร้างความเสมอภาคและเท่าเทียมด้านสุขภาพของประชาชนในแต่ละ 
ประเทศ1 หลักการนี้เป็นเป้าหมายหนึ่งของการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals: SDGs) ที่องค์การสหประชาชาติ ได้ก�ำหนดไว้2

ประเทศไทยบรรลหุลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UHC) ตัง้แต่พ.ศ.2545 เมือ่มกีาร
ประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ผลของ
กฎหมายนี้ท�ำให้ประชาชนไทยท้ังประเทศได้รับความคุ้มครองจากระบบประกัน
สขุภาพภาครฐัระบบใดระบบหนึง่ ได้แก่  ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ 
(Civil Servant Medical Benefit Scheme: CSMBS) การประกนัสขุภาพในระบบ
ประกันสังคม (Social Security scheme: SSS) และระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (Universal Coverage Scheme: UCS)  ทั้งนี้ ระบบประกันสุขภาพทั้ง
สามระบบมีกฎหมายรองรับการด�ำเนินงานที่แตกต่างกัน ระบบสวัสดิการรักษา
พยาบาลข้าราชการ เป็นผลประโยชน์ตอบแทน (fringe benefit) ที่รัฐจัดให้ตั้งแต่
ปี พ.ศ.2523โดยออกเป็นพระราชกฤษฎกีาเงนิสวัสดิการเก่ียวกบัการรกัษาพยาบาล 
ระบบประกันสังคมเป็นระบบประกนัภาคบงัคบัส�ำหรบัลกูจ้างในระบบการจ้างงาน 
เร่ิมในปี พ.ศ.2533โดยออกเป็นพระราชบัญญัติประกันสังคม ส่วนระบบหลัก
ประกันสขุภาพแห่งชาต ิเริม่ในปีพ.ศ.2545 เป็นไปตามพระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ซึ่งรัฐก�ำหนดเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานด้านสุขภาพส�ำหรับ
คนไทย งบประมาณที่ใช้มาจากงบประมาณแผ่นดิน3 และมีการบริหารจัดการโดย
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

ประเทศไทยได้รับการกล่าวขานจากทั่วโลกว่าเป็นประเทศก�ำลังพัฒนาที่ประสบ
ความส�ำเร็จในการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UHC) ให้แก่ประชาชน 
ทุกคน4 โดยมีผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมคือ การท่ีประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการ
สาธารณสขุทีจ่�ำเป็นต่อชวีติ ซึง่สามารถป้องกนัภาวะเสีย่งทางการเงนิจากค่ารกัษา
พยาบาลและลดความจ�ำเป็นทางด้านสุขภาพที่ไม่ได้รับการตอบสนองได้ 5,6

บทนำ�
1

การเกิดขึ้นของระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (UCS) จึงนับเป็นปัจจัยหนึ่งที่
ส�ำคัญในการท�ำให้ประเทศไทยสามารถ
บรรลหุลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UHC) 
ดงันัน้ การด�ำเนนิการด้านต่างๆ ของระบบ
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิทัง้การพฒันา
แนวคิด การขับเคลื่อนทางสังคม การ
พัฒนาองค์กร การพัฒนาบุคลากรที่
เกีย่วข้อง การพฒันาระบบการเงินการคลงั
ด้านสุขภาพเพื่อสนับสนุนการด�ำเนินการ 
และที่ส�ำคัญคือการสร้างและพัฒนาระบบ
บรกิารสาธารณสขุมาอย่างต่อเนือ่งมากว่า 
20 ปี ที่เป็นปัจจัยสนับสนุนความส�ำเร็จ
ของการสร้างและขับเคลื่อนระบบหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ถือเป็นบทเรียนที่
มีค่าควรแก่การบันทึกไว้ เพื่อเป็นข้อมูลใน
การวิเคราะห์ วิจัย เพื่อพัฒนาระบบ
สขุภาพของประเทศ รวมท้ังยงัสามารถเป็น
แบบอย่างให้แก่ประเทศต่างๆ เพื่อน�ำไป
ประยุกต์ในการด�ำเนินการต่อไป 

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC) หมาย
ถึง การท่ีประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�ำเป็นและมี
คุณภาพ ในราคาที่สามารถจ่ายได้ ไม่เป็นภาระต่อตนเองและครอบครัว7 

UHC ได้ถูกให้นิยามในแง่มุมของสิทธิขั้นพื้นฐานอันพึงมีของมนุษย์ โดย
เฉพาะหลักการด้านความเสมอภาคและความเป็นธรรมด้านสุขภาพ ด้วย
การยึดตามสิทธิพื้นฐานดังกล่าว ประชาชนทุกคนจึงควรเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่จ�ำเป็นและมีคุณภาพได้ โดยปราศจากอุปสรรคทางการเงิน 

ในปี พ.ศ. 2521 แนวคิดเรื่องหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าถูกเสนอขึ้นครั้ง
แรกในฐานะสิทธิขั้นพื้นฐานที่มนุษย์ทุกคนควรได้รับ ในการประชุมการ
สาธารณสุขมูลฐานระหว่างประเทศ (International Conference on 
Primary Health Care) ที่เมืองอมาอัตตา (Alma Ata) สหภาพโซเวียต ต่อ
มาในพ.ศ. 2548 แนวคิดเรื่องหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีความชัดเจน
ขึน้ เน่ืองจากได้รับการรบัรองอย่างเป็นทางการในการประชมุสมชัชาอนามยั
โลกในฐานะเป้าหมายของความยั่งยืนด้านการเงินการคลังด้านสุขภาพ8 

ปัจจุบัน การบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้กลายเป็นเป้าหมายหลัก
ของการพฒันาระบบประกนัสขุภาพในหลายๆประเทศ และได้รบัการบรรจุ
ให้เป็นเป้าหมาย ที่ 3.8 ของการพัฒนาอย่างยั่งยืน หรือ The Sustainable 
Development Goals 2030 (SDGs 2030)9 ซึง่ก�ำหนดให้ทุกประเทศบรรลุ
ความส�ำเร็จในการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าภายในพ.ศ. 2573 

แนวคิด ที่มา และเป้าหมาย
ของการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(UNIVERSAL HEALTH COVERAGE: UHC)
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การบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ต้องค�ำนึงถึงสาม 
องค์ประกอบที่ส�ำคัญ ได้แก่ ความครอบคลุมด้านประชากร 
ความครอบคลุมสิทธิประโยชน์ และการปกป้องความเสี่ยง
ทางการเงิน หรือที่เรียกกันว่า UHC Cube (รูปที่ 1) 
ประเทศไทยประสบความส�ำเร็จตามเป้าหมายที่องค์การ
สหประชาชาติก�ำหนดไว้ทั้ง 3 องค์ประกอบใน พ.ศ. 2545 
ด้วยการมรีะบบประกนัสขุภาพภาครฐัสามระบบหลกั ได้แก่ 
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ การประกัน
สขุภาพในระบบประกนัสงัคม และระบบหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ ครอบคลุมประชากรไทยทุกคน โดยมีการจัดสิทธิ
ประโยชน์ขัน้พืน้ฐานครอบคลมุบรกิารสขุภาพทีจ่�ำเป็น และ
มีหลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เห็นถึงการลดลงอย่างมีนัย
ส�ำคัญของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือน ซ่ึงส่งผลต่อ
การปกป้องครัวเรือนจากการล้มละลายทางการเงิน และ
ความยากจนอันเนื่องมาจากภาระรายจ่ายด้านสุขภาพ 

X AXIS

Z AXIS

Y AXIS

THAILAND  
ACHIEVEMENT OF  

THREE DIMENSIONS  
OF THE UHC CUBE

รูปที่ 1: Thailand achievement in  
three dimensions of UHC cube
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ระบบประกันสุขภาพ
ภาครัฐของประเทศไทย

การพัฒนาระบบประกันสุขภาพของไทยมีการพัฒนาอย่าง
ค่อยเป็นค่อยไป ประเทศไทยใช้เวลาประมาณสามสบิปีในการ
สร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยใช้วิธีการขยายตาม
กลุ่มเป้าหมาย เริ่มจากประชาชนผู้ที่มีรายได้น้อย แล้วขยาย
ไปยังกลุ่มที่ต้องได้รับการช่วยเหลือเกื้อกูล และน�ำไปสู่หลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ครอบคลุมประชากรไทยทุกคน  
ใน พ.ศ. 2545 

การสร้างหลักประกันสุขภาพให้แก่ประชาชนเฉพาะกลุ่ม
ต่างๆ เป็นยุทธศาสตร์ที่ประเทศไทยใช้ในการขยายหลัก
ประกันสุขภาพ สิทธิในการเข้าถึงการรักษาพยาบาลของ 
คนไทยมีการกล่าวถึงครั้งแรกในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2517 ซึ่ง
เป็นรัฐธรรมนูญที่ร่างขึ้นโดยสมัชชาแห่งชาติหลังเหตุการณ์ 
14 ตุลาคม พ.ศ. 2516 โดยมาตรา 92 ของรัฐธรรมนูญ 
ฉบับนี้ระบุว่า “รัฐพึงให้การรักษาพยาบาลแก่ผู้ยากไร้โดยไม่
คดิมลูค่า”10 หลงัจากนัน้ ได้มกีารพฒันาระบบประกันสขุภาพ
ให้ขยายความครอบคลมุไปยงักลุม่ประชาชนทีอ่ยูน่อกระบบ
การจ้างงาน รวมทั้งเด็ก คนชรา และกลุ่มประชากรที่สังคม
ต้องให้ความช่วยเหลือเกื้อกูล11 

ประชาชนทีอ่ยูใ่นระบบการจ้างงานภาครฐั จะได้รบัสวสัดกิาร
รักษาพยาบาลข้าราชการ ภายใต้พระราชกฤษฎีกาการเงิน
สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 252312และที่ 
เพิ่มเติม ส่วนลูกจ้างภาคเอกชนจะได้รับการประกันสุขภาพ
ในระบบประกันสังคม ภายใต้ตราพระราชบัญญัติประกัน
สังคม พ.ศ. 2533 และที่เพิ่มเติม เพื่อสร้างหลักประกันด้าน
สุขภาพแก่ประชาชนที่อยู่ในระบบการจ้างงานเอกชน และมี
การขยายความคุ้มครองไปสู่การประสบอันตราย เจ็บป่วย 

พิการ หรือตายท่ีเกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานภายใต้พระราช
บัญญัติกองทุนเงินทดแทน พ.ศ. 2537 11นอกจากนี้ยังมีพระ
ราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถที่ให้ความคุ้มครอง
ส�ำหรับผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางบก ในพ.ศ. 
2535

จากการขยายความครอบคลมุประกนัสขุภาพให้แก่ประชาชน
นัน้ ท�ำให้สามารถขยายการครอบคลมุประชาชนเพิม่ข้ึนจาก
ร้อยละ 30 ใน พ.ศ. 2518 เป็นร้อยละ 70 ใน พ.ศ. 254413 

และสามารถครอบคลุมประชาชนทกุคนหลังจากมรีะบบหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ใน พ.ศ. 2545 จึงสามารถกล่าวได้
ว่า ประเทศไทยบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หลังจาก
มีนโยบายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเกิดขึ้น 

ถึงแม้ว่า ประเทศไทยประสบภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ (Asian 
economic crisis) ในพ.ศ. 2540 ท�ำให้รายได้ประชาชาติ  
ลดลงจาก 2,680 ดอลลาร์สหรัฐต่อหัวประชากร เหลือ
ประมาณ 1,960 ดอลลาร์สหรัฐต่อหัวประชากร ใน พ.ศ. 
254414 ซึ่งเป็นจุดต�่ำสุดหลังเกิดวิกฤติเศรษฐกิจ แต่รัฐบาล
กลบัใช้วกิฤตเิศรษฐกิจนีเ้ป็นการสร้างโอกาสด้านสขุภาพ ด้วย
การรเิริม่โครงการหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิหรอืทีรู่จ้กัใน
นามของโครงการ “30 บาท รกัษาทกุโรค” โดยมกีารผลักดนั
และประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2545 จากนั้น ประเทศไทยมีรายได้ประชาชาติเพิ่มข้ึน
เรื่อยๆ จาก 1,990 ดอลลาร์สหรัฐต่อหัวประชากรใน 
พ.ศ.2545 จนเป็น 5,960 ดอลลาร์สหรัฐต่อหัวประชากร 
ใน พ.ศ. 2560 (รูปที่ 2)

รูปที่ 2 :รายได้ประชาชาติต่อหัวประชากรไทย  
และการขยายความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ ระหว่างปี 2512-2560 

GNI PER CAPITA AND EXPANSION  
OF HEALTH INSURANCE COVERAGE: 1969-2017

ที่มา: GNI per capita data from the World Bank.https://data.worldbank.org/country/thailand
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ความแตกต่างของ
ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ
ทั้งสามระบบ 

เน่ืองจากการขยายความครอบคลมุของระบบประกันสขุภาพ
ภาครัฐของไทยมีลักษณะแบบแยกส่วน คือมีที่มาที่ไปและ
วัตถุประสงค์แตกต่างกัน ท�ำให้ระบบประกันสุขภาพภาครัฐ
ทั้งสามระบบหลัก ได้แก่ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาต ิมหีลกัการ แนวคดิ การออกแบบระบบ และ
การบริหารจัดการที่แตกต่างกัน  

HEALTH FINANCING  
AND SERVICE PROVISION  
IN THAILAND  
AFTER ACHIEVING  
UNIVERSAL COVERAGE  
IN 2002

ที่มา: Thailand Health System in Transition17

รูปที่ 3 Health financing and service 
provision in Thailand after achieving 
universal coverage in 2002 
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ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ ครอบคลมุผูม้สีทิธิ 
จ�ำนวน 7 ล้านคน15 ในปี  พ.ศ. 2561 มแีหล่งเงนิงบประมาณ
ค่ารักษาพยาบาลจากภาษีทั่วไป เช่นเดียวกับระบบหลัก
ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิโดยมกีรมบญัชกีลางท�ำหน้าทีบ่รหิาร
จดัการและจ่ายชดเชยค่ารกัษาพยาบาลให้แก่หน่วยบรกิารที่
ให้บริการแก่ผูม้สีทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ และ
ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) เป็นผูบ้รหิาร
จัดการระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครอบคลุม
ประชากรประมาณ 48.8 ล้านคน15 ในปี พ.ศ.2561 ผู้มี 
สิทธิระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส่วนมากเป็นผู้มี 
รายได้น้อย(16)  ส่วนการประกนัสขุภาพในระบบประกนัสงัคม
ซึง่มสี�ำนกังานประกนัสงัคมเป็นหน่วยงานบรหิารจดัการและ
ดูแลการเบิกจ่าย มีแหล่งเงินงบประมาณค่ารักษาพยาบาล
จากการร่วมจ่ายสมทบเข้าระบบประกันสังคมจากสามฝ่าย 
คอื นายจ้าง ลกูจ้าง และรฐับาล ผูม้สีทิธใินระบบประกนัสงัคม
ส่วนมากเป็นผู้มีรายได้ในระดับปานกลางถึงระดับสูง16

ในปัจจุบันสิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐานที่แต่ละระบบประกัน
สุขภาพจัดหาให้แก่สมาชิกถือว่าไม่แตกต่างกันมากนัก  
แต่ระบบการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายส�ำหรับบริการสาธารณสุข 
ของระบบประกนัสขุภาพทัง้สามระบบมีทีม่าของงบประมาณ
และวิธีการจ่ายที่แตกต่างกัน ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการโดยกรมบัญชีกลางจ่ายเงินให้หน่วยบริการ 
ในสองรูปแบบคือ จ่ายค่ารักษาพยาบาลตามการใช้จริง 
ส�ำหรับบริการผู้ป่วยนอก และจ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
(DRGs) แบบปลายเปิดหรือไม่ก�ำหนดเพดานส�ำหรับบริการ
ผู้ป่วยใน ส�ำนักงานประกันสังคมจ่ายเงินให้กับหน่วยบริการ
ส�ำหรับบริการรักษาพยาบาลกรณีผู้ป่วยนอกแบบเหมาจ่าย
รายหัว และมีการจ่ายสองรูปแบบส�ำหรับบริการรักษา
พยาบาลกรณีผู้ป่วยใน ได้แก่ เหมาจ่ายรายหัว และ การจ่าย
แบบ DRGs ส�ำหรับบริการผู้ป่วยในที่ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ 

adjRW มากกว่า 2 ส่วนส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติก�ำหนดหลักการส�ำคัญในการบริหารงบประมาณเป็น
ระบบปลายปิด โดยจ่ายเงินให้แก่หน่วยบริการในหลายรูป
แบบ/วธิ ีกล่าวคอื ใช้วธิเีหมาจ่ายรายหวั ส�ำหรบับรกิารรักษา
พยาบาลผูป่้วยนอก และบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพป้องกนัโรค 
จ่ายตามกลุม่วนิจิฉยัโรคร่วมแบบมเีพดานวงเงนิ (DRGs with 
global budget) ส�ำหรบับรกิารรกัษาพยาบาลผูป่้วยใน รวม
ถงึมกีารจ่ายแบบก�ำหนดราคาจ่าย (Fee schedule) ส�ำหรบั
บริการเฉพาะ นอกจากนี้ ยังมีการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผล
งานบรกิาร (Service Quality based) การจ่ายตามโครงการ 
(Project based) รวมทั้งการให้หน่วยบริการเบิกเป็นยา 
วัคซีน และอุปกรณ์ อวัยวะเทียมทางการแพทย์บางรายการ 
โดยเฉพาะรายการทีม่รีาคาแพง ทัง้นี ้การทีจ่ะก�ำหนดรปูแบบ
การจ่ายแบบใดจะขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการให้
ประชาชนได้รับบริการ  ความพร้อมและการกระจายตัวของ
ระบบบริการที่มีหรือที่ต้องการจะพัฒนาให้มีเพิ่มขึ้น

นอกจากระบบประกันสุขภาพทั้งสามระบบหลักดังที่กล่าว
ข้างต้นแล้ว ประชาชนผู้มรีายได้สูงหรือมคีวามสามารถในการ
จ่าย ยังสามารถเลือกท�ำประกันสุขภาพเอกชนโดยสมัครใจ 
โดยจ่ายเงนิค่าประกนัสขุภาพด้วยตนเอง ทัง้นี ้ระบบประกนั
สุขภาพทั้งสามสิทธิหลัก (CSMBS SSS และ UCS) จะมีการ
จ่ายเงินโดยตรงให้กับหน่วยบริการ ในขณะที่ระบบประกัน
สุขภาพเอกชนจะมีรูปแบบการจ่ายเงินให้กับผู้ป่วยมากกว่า
การประสานงานโดยตรงกับหน่วยบริการ (รูปที่ 3)

ความส�ำเรจ็ของการบรรลหุลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในประเทศไทย ไม่สามารถ
เกิดขึ้นได้โดยการขยายหลักประกันสุขภาพเพียงอย่างเดียว แต่จ�ำเป็นต้องมีการ
พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน ระบบบริการและบุคลากรด้านสุขภาพควบคู่กันไปด้วย

ในช่วงทศวรรษ 1970 การพัฒนาระบบสุขภาพของไทยได้เริ่มต้นขึ้นโดยเป็นส่วน
ส�ำคญัของแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตริะยะห้าปี ประเทศไทยได้มกีาร
วางรากฐานส�ำคัญด้านสาธารณสุขผ่านนโยบายต่างๆ เช่น นโยบายการวางแผน
ครอบครัวแห่งชาติ พ.ศ. 2513 และนโยบายขยายการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  
พ.ศ. 2519 และในช่วงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 4 ได้
เร่ิมมีการลงทุนขนาดใหญ่ด้านโครงสร้างพื้นฐานในพื้นท่ีอ�ำเภอและต�ำบลตั้งแต่ 
พ.ศ. 2520 จากผลการด�ำเนินการดังกล่าว ท�ำให้ประเทศไทยสามารถจัดตั้งโรง
พยาบาลชุมชนในทุกอ�ำเภอได้ส�ำเร็จใน พ.ศ. 2533 ต่อมา ได้มีการด�ำเนินการ
พฒันาสถานอีนามยั ในช่วง พ.ศ. 2535-2544 ส่งผลให้มสีถานอีนามยัครบทกุต�ำบล
ในช่วงทศวรรษ 2000 (พ.ศ. 2543-2553)3

ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอเป็นองค์ประกอบส�ำคัญของการพัฒนาสุขภาพของ
ประเทศไทย ในหนึ่งอ�ำเภอจะประกอบด้วยสถานีอนามัยหลายแห่งและโรง
พยาบาลชมุชนหนึง่แห่ง เพือ่ให้ประชาชนสามารถเข้าถงึบรกิารได้ง่ายขึน้ และไม่มี
ภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางมากนัก ความส�ำเร็จของความครอบคลุมบริการ
สุขภาพที่จัดโดยระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอเป็นผลจากการพัฒนาบุคลากรด้าน
สขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ นอกจากนี ้การให้บรกิารท่ีมคีณุภาพยงัช่วยสร้าง
ความเชื่อมั่นของประชาชนต่อระบบสุขภาพอีกด้วย

นโยบายด้านบุคลากรด้านสุขภาพของประเทศไทยได้ค�ำนึงถึงความพอเพียง 
และการกระจายบุคลากร โดยมีการบูรณาการทั้งเรื่องการคัดเลือก การฝึกอบรม 
การกระจาย และการธ�ำรงบุคลากรสุขภาพไว้ในพื้นที่ชนบท ในช่วง พ.ศ. 2515 

การพัฒนาคู่ขนานระหว่าง
ระบบบริการ บุคลากร 
และการเงินการคลัง

ในช่วงทศวรรษ 

1970  
การพัฒนาระบบสุขภาพ 
ของไทยได้เริ่มต้นขึ้นโดย 
เป็นส่วนส�ำคัญของแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ระยะห้าปี



1716

กระทรวงสาธารณสุขได้มีการด�ำเนินนโยบายเพ่ือแก้ไขปัญหาด้านบุคลากร  
โดยการประกาศใช้นโยบายที่ก�ำหนดให้แพทย์และพยาบาลจบใหม่ต้องท�ำงาน
ชดใช้ทุนหลังเรียนจบในพื้นที่ชนบทเป็นเวลาสามปี นโยบายดังกล่าว ได้ถูกบังคับ
ใช้อย่างเท่าเทียมในแพทย์ที่จบจากโรงเรียนแพทย์เอกชนและได้มีการขยายไปยัง
ทนัตแพทย์และเภสชักรอกีด้วย นอกจากนโยบายการท�ำงานชดใช้ทนุแล้ว รฐับาล
ยังได้สร้างแรงจูงใจทางการเงิน และแรงจูงใจที่ไม่ใช่ตัวเงินที่ช่วยสนับสนุนให้
สามารถจัดบริการสาธารณสุขได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

เพื่อเปิดโอกาสให้นักเรียนในชนบทและพื้นที่ห่างไกลสมัครเข้าเรียนแพทย์และ
พยาบาลในโครงการพิเศษ กระทรวงสาธารณสุขได้มีการด�ำเนินโครงการผลิต
แพทย์เพ่ิมเพือ่ชาวชนบท ใน พ.ศ. 2537 โดยมเีงือ่นไขต้องกลบัไปท�ำงานในอ�ำเภอ
บ้านเกิดของตนหลังจากส�ำเร็จการศึกษา นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้เพิ่ม
ศักยภาพในการผลิตแพทย์โดยสนับสนุนและพัฒนาโรงพยาบาลศูนย์ให้เป็นศูนย์
แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก เพื่อฝึกอบรมทางคลินิกแก่นักศึกษาแพทย์โครงการ
ผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท โดยนักศึกษาแพทย์โครงการนี้จะเรียนรวมกับ
นกัศกึษาตามระบบปกติในช่วงสามปีแรกหลงัจากนัน้ นกัศกึษาตามระบบปกตจิะ
เรียนปีที่ 4-6 ในคณะแพทยศาสตร์ของมหาวิทยาลัยที่สังกัด ในขณะที่นักศึกษา
แพทย์โครงการนี้จะเรียนปีที่ 4-6 ในศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิกของ
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีทั้งหมด 37 แห่ง 

รูปที่ 4: การพัฒนาระบบโครงสร้างพื้นฐานด้านสุขภาพ  
ก�ำลังคนด้านสุขภาพ และหลักประกันสุขภาพ

DEVELOPMENT OF 
THE INFRASTRUCTURE FOR 
HEALTH CARE AND HEALTH INSURANCE 

นโยบายที่ก�ำหนดให้แพทย ์
และพยาบาลจบใหม ่

ต้องท�ำงานชดใช้ทุนหลังเรียนจบ

ในพื้นที่ชนบท
เป็นเวลาสามปี 
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ถอดบทเรียน

•	 ความส�ำเร็จของการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย เกิดขึ้นจาก
การสร้างรากฐานที่ม่ันคงของระบบสุขภาพ  ไม่ว่าจะเป็นความพร้อมด้าน
โครงสร้างพื้นฐาน นโยบายการกระจายบุคลากรด้านสุขภาพ รวมทั้งการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

•	 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UCS) เป็นการขยายความครอบคลุมหลัก
ประกันด้านสุขภาพไปยังกลุ่มคนที่ไม่มีสิทธิ CSMBS, SSS หรือสิทธิประกัน 
สุขภาพใดๆจากรัฐให้ได้รับสิทธิขั้นพื้นฐาน โดยด�ำเนินการอย่างค่อยเป็นค่อยไป 
ทั้งน้ี หากระบบเศรษฐกิจของประเทศมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองการท�ำให้เกิด
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแก่ประชาชนทุกคนจะเป็นไปได้ง่ายขึ้น

•	 การพัฒนาระบบประกันสุขภาพแบบแยกส่วน ท�ำให้เกิดปัญหาความแตกต่าง 
ความไม่เท่าเทียมกันและความเหลื่อมล�้ำของแต่ละสิทธิ 

พยาบาลเป็นหนึง่ในกลุม่บคุลากรทีม่คีวามส�ำคญัในระบบสขุภาพของประเทศไทย 
เนื่องจากมีจ�ำนวนมากกว่าวิชาชีพหลักอื่นๆ มีการกระจายในพื้นที่ต่างๆ มีคุณวุฒิ
วิชาชีพและสามารถให้การบริการสุขภาพได้อย่างหลากหลายทั้งการบริการด้าน
สาธารณสขุ การบรกิารผูป่้วย และบรกิารทางคลนิกิ ดงันัน้ การเพ่ิมพนูทกัษะหลงั
ปริญญาท�ำให้พยาบาลสามารถให้การบริการสุขภาพได้ตรงกับความต้องการของ
ประชาชนได้อย่างดี ทั้งนี้ เนื่องจากการตระหนักถึงศักยภาพของวิชาชีพพยาบาล
และข้อจ�ำกัดด้านการผลิตพยาบาลของมหาวิทยาลัยท�ำให้กระทรวงสาธารณสุข
จดัตัง้วทิยาลยัพยาบาลและผดงุครรภ์มาตัง้แต่ พ.ศ. 2489 โดยเป็นหน่วยงานทีไ่ด้
รบัการขึน้ทะเบยีนและรบัรองจากสภาการพยาบาล และมกีารก�ำหนดให้พยาบาล
วิชาชีพจบใหม่จากมหาวิทยาลัยทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึงวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนขีองกระทรวงสาธารณสขุ ต้องสอบขึน้ทะเบยีนรบัใบอนญุาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล ตั้งแต่พ.ศ. 2545 เป็นต้นมา และเพ่ือให้เกิดระบบรับรอง
สมรรถนะการพยาบาล พยาบาลทกุคนต้องต่อใบอนญุาตประกอบวชิาชพีทกุ 5 ปี 

ส�ำหรับการฝึกอบรมบุคลกากรสาธารณสุขอ่ืนๆ กระทรวงสาธารณสุขได้มีก่อตั้ง
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จ�ำนวน 7 แห่ง18 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการเรียนการ
สอนในหลักสูตรประกาศนียบัตรสองปี เช่น ทันตสาธารณสุข สาธารณสุขชุมชน 
และผู้ช่วยเภสัชกร หลักสูตรประกาศนียบัตรดังกล่าวมีส่วนช่วยในการเติมเต็ม
ความต้องการในช่วงการขยายตวัอย่างรวดเรว็ของระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ โดย
ในปัจจุบัน หลักสูตรประกาศนียบัตรเหล่านี้เกือบทุกหลักสูตรได้ถูกยกระดับด้าน
คุณภาพและมาตรฐานให้เป็นหลักสูตรระดับปริญญาตรี3 ทั้งนี้ ยังมีวิทยาลัยการ
แพทย์แผนไทยและวทิยาลยัเทคโนโลยทีางการแพทย์และสาธารณสุขร่วมเป็นหนึง่
ในหน่วยงานที่จัดการเรียนการสอนให้กับบุคลากรสาธารณสุขอีกด้วย18

กระทรวงสาธารณสุขได้มีการด�ำเนิน
โครงการผลิตแพทย์เพิ่ม 

เพื่อชาวชนบท ใน พ.ศ. 2537 

โดยมีเงื่อนไข

ต้องกลับไปท�ำงานในอ�ำเภอ
บ้านเกิดของตนหลังจาก

ส�ำเร็จการศึกษา
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ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถเกิดขึ้นได้ส�ำเร็จด้วยการขับ
เคลื่อนของภาคส่วนต่างๆ โดยมีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ พ.ศ. 2545  ซึ่งเป็นกฎหมายที่มีรากฐานมาจากการขับเคลื่อนของ
ภาคประชาชน19,20

สาระส�ำคัญของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
คือ การจัดให้มีกลไกของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในทาง
กฎหมาย (รูปที ่5) โดยอาศยัหลกัธรรมาภบิาลทีด่ ี(Good Governance) 
และการมีกลไกอภิบาล (Governing Bodies) ในการขับเคลื่อนให้เกิด
ความเชื่อมโยงระหว่างผู้ให้บริการและประชาชนผู้รับบริการสาธารณสุข 
และเน้นการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนในการพฒันาและปรบัปรงุการให้
บริการ เพื่อให้กระบวนการจัดสรรเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพและเกดิประโยชน์สูงสดุในการทีป่ระชาชน
ทุกคนได้เข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ

พระราชบัญญัติหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ

2
รูปที่ 5: กลไกการบริหารจัดการของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

ADMINISTRATION OF UNIVERSAL COVERAGE SCHEME 
BY THE NHSO IN ACCORDANCE WITH THE 2002 ACT

กลไกอภิบาลที่ส�ำคัญและก�ำหนดไว้ในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ประกอบด้วยคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข องค์ประกอบของ 
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (รูปที่ 6) และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
(รูปที่ 7) ประกอบด้วยตัวแทนจากหลายภาคส่วนตามที่ก�ำหนดในกฎหมายเพื่อให้การก�ำหนดนโยบายต่างๆ ในการบริหาร
จัดการระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและการด�ำเนินงานของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติผ่านความเห็นชอบ
จากผู้มีส่วนได้เสียที่เกี่ยวข้องทั้งหมด

หลักธรรมาภิบาลที่ดี 

GOOD GOVERNANCE 

และการมีกลไกอภิบาล 

GOVERNING BODIES
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รูปที่ 6: องค์ประกอบของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รูปที่  7: องค์ประกอบของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

COMPOSITION OF  

THE QUALITY AND STANDARD 
CONTROL  BOARD

COMPOSITION OF

THE NATIONAL HEALTH  
SECURITY BOARD

ประธาน
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นประธาน

ปลัดกระทรวงกลาโหม
ปลัดกระทรวงพาณิชย์
ปลัดกระทรวงมหาดไทย
ปลัดกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ
ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงบประมาณ

อธิบดีกรมการแพทย์
เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา
ประธานสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ผู้อ�ำนวยการกองการประกอบโรคศิลปะ

ผู้แทนแพทยสภา
ผู้แทนสภาการพยาบาล
ผู้แทนสภาเภสัชกรรม
ผู้แทนทันตแพทยสภา
ผู้แทนสภาทนายความ

ผู้ทรงคุณวุฒิ
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว
สาขาจิตเวช
สาขาการแพทย์แผนไทย
อื่นๆ 3 คน

ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ 
สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์
สาขากายภาพบ�ำยัด
สาขาเทคนิคการแพทย์
สาขารังสีเทคนิค
สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก
สาขาการแก้ไขความผิดปกติ�ของ 
การสื่อความหมาย
คัดเลือกกันเองให้เหลือ 3 คน

ผู้แทนองค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหาก�ำไร
งานด้านเด็กหรือเยาวชน
งานด้านสตรี  งานด้านผู้สูงอายุ
งานด้านคนพิการหรือผู้ป่วยจิตเวช
งานด้านผู้ใช้แรงงาน งานด้านชุมชนแออัด
งานด้านเกษตรกร  งานด้านชนกลุ่มน้อย
คัดเลือกกันเองให้เหลือ 5 คน

สาขาสูตินรีเวช
สาขาศัลยกรรม
สาขาอายุรกรรม
สาขากุมารเวชกรรม

การพยาบาลและผดุงครรภ์
ทันตกรรม
เภสัชกรรม

เทศบาล
องค์การบริหารส่วนจังหวัด
องค์การบริหารส่วนต�ำบล
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่น

ประเภทละ 1 คน
เทศบาล
องค์การบริหารส่วนจังหวัด
องค์การบริหารส่วนต�ำบล
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่น

คัดเลือกกันเองให้เหลือ 5 คน
งานด้านเด็กหรือเยาวชน งานด้านผู้ใช้แรงงาน
งานด้านสตรี  งานด้านชุมชนแออัด
งานด้านผู้สูงอายุ  งานด้านเกษตรกร
งานด้านคนพิการหรือผู้ป่วยจิตเวช งานด้านชนกลุ่มน้อย
งานด้านผู้ติดเชื้อ HIV หรือผู้ป่วยเรื้อรังอื่น 

ด้านประกันสุขภาพ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ด้านการแพทย์แผนไทย
ด้านการแพทย์ทางเลือก
ด้านการเงินการคลัง
ด้านกฎหมาย
ด้านสังคมศาสตร์

ผู้แทนแพทยสภา
ผู้แทนสภาการพยาบาล
ผู้แทนสภาเภสัชกรรม
ผู้แทนทันตแพทยสภา
ผู้แทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชน

ปลัดกระทรวงและ
ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงบประมาณ

หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ผู้แทนสภาวิชาชีพ ที่เกี่ยวข้อง 

ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ 

ผู้แทนองค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหาก�ำไร

ผู้แทนราชวิทยาลัย 
แพทย์เฉพาะทาง 

ผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพ 

ผู้แทนผู้บริหารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภท

ผู้แทนโรงพยาบาลเอกชน
ที่เป็นสมาชิกสมาคม
โรงพยาบาลเอกชน

ผู้แทนองค์การบริหารปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

ผู้แทนองค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหาก�ำไร

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผู้แทนผู้ประกอบการ
วิชาชีพสาธารณสุข

ผู้ทรงคุณวุฒิ
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การปรับตัวระหว่างผู้ให้บริการ (PROVIDERS) 
และผู้ซื้อบริการ (PURCHASERS)

การประกาศใช้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นการเปลี่ยนแปลงที่ส�ำคัญของไทย 
และส่งผลกระทบต่อบุคคลที่เกี่ยวข้องในหลายภาคส่วน การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผล
ต่อการปรับตัวทั้งผู้ให้บริการ และผู้ซื้อบริการ ทั้งนี้ ในช่วงสามปีแรกของการด�ำเนิน
นโยบายหรอืช่วงเปลีย่นผ่านนัน้ กระทรวงสาธารณสขุยงัเป็นผูบ้รหิารจดัการกองทนุหลกั
ประกันสุขภาพแห่งชาติ แต่เนื่องจากระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไม่ได้ครอบคลุม
เฉพาะสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น การจะให้กระทรวงสาธารณสุข
บรหิารกองทนุฯ อาจจะมข้ีอโต้แย้งของความไม่ยตุธิรรมเกดิขึน้ได้ ประกอบกบักระทรวง
สาธารณสขุเป็นผูด้แูลหน่วยบรกิารส่วนใหญ่ของประเทศ แนวคดิการแยกผูซ้ือ้บรกิารและ
ผูใ้ห้บรกิาร จงึถูกน�ำมาใช้ในการก่อตัง้ส�ำนกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิซึง่ท�ำหน้าท่ี
เป็นผู้บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อย่างไรก็ตาม การแยกผู้ซื้อ
บรกิารและผูใ้ห้บรกิาร เป็นหลกัการทีน่�ำมาประยกุต์ใช้ เพือ่ให้มคีวามชดัเจนในการบริหาร
จัดการ อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติภายใต้บริบทของประเทศไทยที่ผู้ให้บริการส่วนใหญ่
เป็นภาครฐั บทบาทของส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิอาจไม่ได้เป็นผูซ้ือ้บรกิาร
แบบภาคเอกชน แต่เป็นไปเพื่อการสนับสนุนงบประมาณ (Finance Facilitator) เพื่อให้
เกิดบริการสุขภาพที่จ�ำเป็นส�ำหรับประชาชนผู้มีสิทธิตามเป้าหมายที่ก�ำหนด 

การเปลีย่นแปลงดงักล่าวกระทบความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ให้บรกิารและผู้ซือ้บรกิารจากรปู
แบบ vertical ซึ่งเป็นรูปแบบที่การตัดสินในการรักษาพยาบาลจะมาจากผู้ให้บริการเป็น
หลัก เป็นรูปแบบอุปสงค์ (ผู้ป่วย) และอุปทาน (ผู้ให้บริการ) โดยมีส�ำนักงานหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาตเิป็นผูซ้ือ้บรกิาร ท�ำให้อ�ำนาจการตดัสินใจเป็นของประชาชนมากข้ึน และ
มีการใช้มาตรการทางการเงินในการก�ำหนดทิศทางของผู้ให้บริการ ซึ่งเป็นเหตุท�ำให้เกิด
ความขัดแย้งในกลุ่มผู้ให้บริการบางแห่ง แต่ความขัดแย้งที่เกิดข้ึนเป็นความขัดแย้งเชิง
ระบบ ไม่ใช่ความขัดแย้งจากการตั้งส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การสื่อสาร
และท�ำความเข้าใจกับทุกภาคส่วน รวมถึงการมีส่วนร่วมในนโยบายต่างๆ ที่จัดท�ำโดย
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงเป็นสิ่งส�ำคัญในการบรรเทาความขัดแย้งได้

ถอดบทเรียน

•	 ประเทศก�ำลังพัฒนาท่ีมีทรัพยากรจ�ำกัด ก็สามารถประสบความส�ำเร็จในการขับเคลื่อน
นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ หากมีการเตรียมความพร้อมของระบบสุขภาพ 
(ระบบบริการ บุคลากร การเงินการคลัง) และขยายความครอบคลุมอย่างค่อยเป็นค่อยไป 
ทัง้ความครอบคลมุด้านประชากรและสทิธปิระโยชน์เม่ือมคีวามพร้อมและมปัีจจยัเกือ้หนุน
อย่างเหมาะสม 

•	 ส�ำหรบัประเทศไทย ความส�ำเรจ็ของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตทิีน่�ำไปสูก่ารบรรลุ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเกิดขึ้นได้ จากการมีจังหวะที่เหมาะสมในการผลักดันให้เป็น
นโยบายระดับชาติ มีความร่วมมือกันของภาคส่วนต่างๆ ได้แก่ นักการเมือง ภาคประชา
สังคม และนักวิชาการ

•	 การตราเป็นกฎหมายตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มีส่วน
ส�ำคัญในการก�ำหนดโยบายและบทบาทหน้าที่ของสปสช. รวมถึงการด�ำเนินการใดๆ ที่
เกี่ยวข้องกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

•	 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้ก�ำหนดให้คณะกรรมการหลัก
ประกันสขุภาพแห่งชาต ิมาจากกลุม่คนทีห่ลากหลาย รวมถงึองค์กรภาคประชาสงัคม ท�ำให้
การก�ำหนดหลักเกณฑ์หรือนโยบายต่างๆ ผ่านความเห็นชอบจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
และเกิดระบบธรรมาภิบาลที่ดี

•	 พระราชบญัญตัหิลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 ได้ก�ำหนดให้มกีารรบัฟังความเห็น
จากทุกภาคส่วน อันเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนผูร้บับรกิารและหน่วยบรกิารท่ีเป็นผูม้ี
ส่วนได้เสยีส�ำคัญของระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิได้มส่ีวนร่วมในการเสนอแนะการ
ปรับปรุงและพัฒนาระบบและมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขโดยตรง การมีส่วนร่วม
ดังกล่าวท�ำให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของซึ่งเป็นองค์ประกอบส�ำคัญในการสร้างความยั่งยืน
ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย

•	 ข้อก�ำหนดทางกฎหมายทีช่ดัเจน และเน้นการมส่ีวนร่วม ท�ำให้กฎเกณฑ์หรอืนโยบายต่างๆ 
มีความโปร่งใส และสามารถตรวจสอบได้

•	 การเปลี่ยนแปลงระบบหลักประกันสุขภาพควรมีการบริหารจัดการช่วงเปลี่ยนผ่านที่ดี  
เพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้องมีการปรับตัว และเตรียมพร้อมรองรับการเปลี่ยนแปลงนั้น

•	 การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมีบทบาทส�ำคัญในการลดความขัดแย้งจาก 
การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ และ/หรือการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
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การบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

3

พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของ
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้ด�ำเนินการในด้านต่างๆ เพื่อตอบสนอง
ความต้องการด้านสุขภาพที่จ�ำเป็นของประชาชน ให้เข้าถึงบริการสาธารณสุขที่
จ�ำเป็นอย่างเท่าเทียม และป้องกันภาวะเสี่ยงทางการเงินจากการรักษาพยาบาล 
จากบทบาทหน้าทีด่งักล่าว อาจกล่าวได้ว่า สปสช.บรหิารจดัการระบบหลกัประกัน
สขุภาพแห่งชาต ิเพือ่ด�ำเนนิการให้ประชาชนได้รบัสทิธปิระโยชน์บรกิารสาธารณสขุ
ตามความจ�ำเป็น (Benefits package) ซึ่งถือเป็นผลิตภัณฑ์หลักที่ส่งมอบให้กับ
ลูกค้าหรือประชาชนผู้มีสิทธิ โดยมีกระบวนการของการบริหารจัดการหลัก 
ประกอบด้วย การออกแบบนโยบายด้านสิทธิประโยชน์ (Policy Design for 
Benefits package) การจดัท�ำงบประมาณ (Budgeting) การออกแบบและบรหิาร
จัดการระบบการเบิกจ่ายไปยังหน่วยบริการ (Design and Management of 
Provider Payment Method) การตรวจสอบการเบิกจ่ายและคุณภาพบริการ 
(Billing and Clinical Audit) การสนับสนุนระบบบริการและการก�ำกับมาตรฐาน 
(Quality Assurance) รวมถงึการสร้างการรบัรูแ้ละการคุม้ครองสทิธ ิ(Consumer 
Protection) เพือ่ให้ประชาชนสามารถเข้าถงึบรกิารสขุภาพทีจ่�ำเป็นโดยปราศจาก
อปุสรรคทางการเงนิ และเพือ่ให้การด�ำเนนิการดงักล่าวเป็นไปอย่างมปีระสิทธภิาพ 
จ�ำเป็นจะต้องมีระบบการลงทะเบียนผู้มีสิทธิ (Population Registry) และหน่วย
บริการ (Provider Registry) รวมถึงระบบการคืนข้อมูลแก่หน่วยบริการ 
(Information for Reimbursement) อีกด้วย

นอกจากกระบวนการบรหิารจดัการหลกัแล้ว การบรหิารจดัการระบบหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติได้ค�ำนึงถึงธรรมาภิบาล และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  
รวมถึงผู้มีส่วนได้เสียที่ส�ำคัญคือผู้ให้บริการและผู้รับบริการ โดยมีระบบสนับสนุน
ที่มีประสิทธิภาพ เช่น การสนับสนุนการด�ำเนินงานของกลไกอภิบาล การด�ำเนิน
การด้านกฎหมาย/ระเบียบ/ประกาศ กระบวนการนโยบายที่ดี การบริหารจัดการ 
การจดัการระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ การบรหิารทรพัยากรบคุคล รวมถงึ ระบบ
การติดตามและประเมินผล ซึ่งขอบเขตการบริหารจัดการ   ดังกล่าว ได้ตอบสนอง
แนวคิดของ UHC Cube ในทุกๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็น Population Coverage, 
Service Coverage และ Financial Risk Protection (รูปที่ 8)
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รูปที่ 8 การด�ำเนินกิจกรรมหลัก 
ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

IMPLEMENTATION 
OF ACTIVITIES BY THE NHSO 

KEY 
COMPONENT
IN UNIVERSAL 
COVERAGE 
SCHEME

การบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
ที่ตอบสนองแนวคิดของ 
UHC Cube ในทุกๆ ด้าน  
ไม่ว่าจะเป็น Population 
Coverage, Service 
Coverage และ Financial 
Risk Protection

NHSO 
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การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ 
(POLICY DESIGN FOR BENEFITS PACKAGE)

การใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขของผู้มีสิทธิ 
(HEALTH SERVICE UTILIZATION)

ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ก�ำหนดให้บุคคลทุกคนที่มีสิทธิ สามารถได้รับบริการ
สาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพซึ่ง
ครอบคลุมบริการที่จ�ำเป็น โดยมีการก�ำหนดบริการที่
ไม่ครอบคลุม หรือ negative list น้อยมาก อย่างไร
ก็ตาม ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้
ก�ำหนดให้มีกระบวนการพัฒนาสิทธิประโยชน์ภายใต้
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอย่างเป็นระบบ 
ตั้งแต่การเสนอหัวข้อ การจัดล�ำดับความส�ำคัญ  
การประเมนิความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ ความจ�ำเป็น
และความเป็นไปได้ และการพิจารณาตัดสินใจ  
(รูปท่ี 9) เพื่อให้มีการพัฒนา/ปรับปรุงด้านสิทธิ
ประโยชน์อย่างต่อเนื่อง ทั้งการเพ่ิม/ขยายสิทธิ
ประโยชน์ หรือการพัฒนาปรับปรุงเพื่อเพิ่มการเข้าถึง
บรกิารตามสทิธปิระโยชน์ทีม่อียูแ่ล้ว เพือ่คุม้ครองการ
เข้าถึงบริการที่จ�ำเป็น และป้องกันครัวเรือนจากภาวะ
วิกฤติทางการเงินอันเนื่องมาจากการเจ็บป่วย โดยยึด
หลกัความโปร่งใส การมส่ีวนร่วมของทัง้ผูม้ส่ีวนได้เสยี
และผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  
ผู้ก�ำหนดนโยบาย ภาคประชาสังคม/ประชาชน สภา
วิชาชีพ และหน่วยงานวิชาการต่างๆ และใช้ข้อมูล 
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการตัดสินใจ

การใช้สิทธิของผู้ป่วยระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แบ่งเป็น 3 กรณี ได้แก่

กรณีทั่วไป 
ผู้ป่วยจะต้องเข้ารับบริการที่หน่วยบริการท่ีได้ลงทะเบียนไว้เป็นล�ำดับแรกก่อน ซ่ึงเรียก
ว่าหน่วยบรกิารประจ�ำ และผูป่้วยจะได้รับการส่งตวัไปรกัษายงัโรงพยาบาลในระบบหลกั
ประกันสุขภาพแห่งชาติอ่ืนที่พร้อมให้การรักษาได้ ถ้าหากสถานพยาบาลที่ผู้ป่วยลง
ทะเบียนไว้ไม่พร้อมให้การรักษาหรือจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาที่ซับซ้อนขึ้น 

กรณีอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
ผูป่้วยสามารถเข้ารบับรกิารในหน่วยบรกิารทีเ่ข้าร่วมโครงการทีใ่กล้ทีส่ดุตามความจ�ำเป็น 
โดยไม่จ�ำกัดจ�ำนวนครั้งไม่ว่าจะเป็นสถานพยาบาลรัฐหรือเอกชนก็ตาม

กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินถึงแก่ชีวิต 
ผู้ป่วยสามารถเข้ารับบริการในหน่วยบริการใดก็ตามที่ใกล้ที่สุด จนพ้นวิกฤต หลังจากนั้น
โรงพยาบาลที่ให้การรักษาจะส่งตัวผู้ป่วยกลับไปสถานบริการที่ลงทะเบียนไว้ หรือหน่วย
บริการในโครงการที่พร้อมให้การรักษาต่อไป

ทั้งน้ี เพื่อเป็นการอ�ำนวยความสะดวกในการเข้ารับบริการ ผู้มีสิทธิสามารถย่ืน 
ขอเปลี่ยนหน่วยบริการประจ�ำได้ ปีละไม่เกิน 4 ครั้ง ผ่านการยื่นค�ำร้องที่หน่วยบริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติใกล้บ้านทุกแห่ง

รูปที ่9: กระบวนการพัฒนา 
ชุดสิทธิประโยชน์ในระบบ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

THE PROCESS  
OF DEVELOPING  
THE BENEFITS PACKAGE 
OF THE UCS
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ระบบการลงทะเบียนผู้มีสิทธิ  
(POPULATION REGISTRY)  
และหน่วยบริการ (PROVIDER REGISTRY) 

การจัดทำ�คำ�ของบประมาณ 
(BUDGETING)

ระบบการลงทะเบียนทั้งการลงทะเบียนประชาชนผู้มีสิทธิ และการข้ึนทะเบียนหน่วย
บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�ำเป็นต้องมีระบบสนับสนุนที่ดี โดยเฉพาะ
ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ ซึง่เป็นระบบทีเ่ชือ่มโยงข้อมลูทัง้ผูใ้ห้บรกิาร และผูร้บับรกิาร 
นอกจากนั้น ระบบทะเบียนผู้มีสิทธิที่บริหารจัดการโดย สปสช. จะมีการเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างฐานข้อมูลผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งผู้มีสิทธิระบบ
ประกันสุขภาพภาครัฐทุกระบบกับฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ของส�ำนักบริหารการ
ทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ท�ำให้ระบบฐานข้อมูลประชาชนผู้มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและประกันสุขภาพของรัฐทั้งหมดมีความถูกต้องและครบ
ถ้วนและมกีารปรบัปรงุให้เป็นปัจจบุนัอยูเ่สมอ ส่วนการขึน้ทะเบยีนของหน่วยบรกิารนัน้ 
เป็นไปตามข้อตกลงร่วมกันระหว่าง สปสช. และหน่วยบริการแต่ละแห่ง

แหล่งงบประมาณส�ำหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เกือบทั้งหมดมาจากงบ
ประมาณแผ่นดินที่ได้จากภาษีทั่วไป ซ่ึงได้ก�ำหนดให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติจัดท�ำค�ำของบประมาณต่อคณะรัฐมนตรี ตามมาตรา 39 ของ พรบ.หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545  เพื่อให้ความเห็นชอบ ก่อนจะส่งเรื่องไปที่ส�ำนักงบประมาณ
ต่อไป 

การก�ำหนดงบประมาณส�ำหรับสมาชิกทุกคนในกองทุนฯ มีกระบวนการค�ำนวณและ
ประมาณการงบประมาณอย่างเป็นระบบด้วยหลักการและวิธีการมาตรฐาน (Price and 
Quantity Approach [PQ Approach] and Standard Activity Based Costing 
Approach [ABC Approach]) และอ้างอิงข้อมลูหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ท้ังจากฐานข้อมลู
ผู้มีสิทธิ/ผู้รับบริการสาธารณสุข ฐานข้อมูลการให้บริการของหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียน
ในระบบ ข้อมูลระบาดวิทยา รวมถึงทิศทางนโยบายเพ่ือแก้ปัญหาด้านสาธารณสุขหรือ
สถานการณ์ต่างๆในแต่ละช่วงเวลา โดยมกีารแต่งตัง้คณะอนกุรรมการก�ำหนดหลกัเกณฑ์
การด�ำเนนิงานและการบรหิารจัดการกองทนุเพือ่เป็นกลไกพจิารณาตดัสนิใจเบือ้งต้นก่อน
เสนอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพิจารณาขั้นสุดท้าย

กระบวนการเสนองบประมาณขาขึ้น จะประกอบไปด้วยหลายขั้นตอน และมีการรับฟัง
ความเห็นจากหลายภาคส่วน และมีการพิจารณาขั้นสุดท้ายก่อนเสนอต่อคณะรัฐมนตรี 
โดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (รูปที่ 10) ซึ่งมีสมาชิกจากหลากหลาย
ภาคส่วน หนึง่ในนัน้ คือ ตวัแทนจากส�ำนกังบประมาณ กระบวนการท่ีเป็นระบบและเน้น
การมีส่วนร่วมดังกล่าว มีส่วนท�ำให้งบประมาณที่กองทุนได้รับการจัดสรรในแต่ละปี ไม่
แตกต่างจากที่เสนอของบประมาณไปมากนัก

รัฐบาลได้ก�ำหนดงบประมาณที่จัดสรรให้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้หลัก
งบประมาณปลายปิด (Close-Ended Budget) เพื่อควบคุมการใช้จ่ายไม่ให้บานปลาย 
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การออกแบบรูปแบบ
การจ่ายค่าใช้จ่ายให้หน่วยบริการ 
(DESIGN OF PROVIDER PAYMENT METHODS)  

การออกแบบวธิกีารจ่ายเงนิไปยงัหน่วยบรกิารสาธารณสขุประเภทต่างๆ ในรปูแบบ
ใด จะต้องส่งเสริมให้หน่วยบริการมีแรงจูงใจทางการเงินที่เหมาะสมในการใช้
ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและให้บริการอย่างมีคุณภาพ ท�ำให้ประชาชนเข้าถึง
บริการสาธารณสุขที่จ�ำเป็นและมีคุณภาพอย่างเท่าเทียมกัน ภายใต้แนวคิดหลัก 4 
ประการ คือ 1) สร้างความเป็นธรรมต่อประชาชนและผู้ป่วยที่จะได้รับบริการ
สาธารณสุข 2) การเพิ่มประสิทธิผลและคุณภาพผลงานบริการสาธารณสุข 3) การมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการร่วมด�ำเนนิการงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตแิละ
การบริการสาธารณสุข 4) การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารเงินกองทุน

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของไทย ใช้รูปแบบการจ่ายค่าใช้จ่ายให้หน่วย
บริการในลักษณะแบบผสม (Mix Provider Payment Methods) โดย

การจ่ายก่อนเกิดผลการบริการ  
ซึ่งมีรูปแบบการจ่ายแบบเหมาจ่าย
รายหัว ที่มีการปรับด้วยโครงสร้าง
อายุ การเหมาจ่ายตามเกณฑ ์
ที่ก�ำหนด  

การจ่ายเมื่อมีการให้บริการแล้ว  
ซึ่งหน่วยบริการส่งข้อมูลการบริการมาให้
จ่ายชดเชย ตามเงื่อนไขที่ก�ำหนด ได้แก่ 
การจ่ายค่าบริการผู้ป่วยในที่ประยุกต์
ระบบ Diagnostic Related Groups: 
DRGs  การจ่ายที่ก�ำหนดอัตราเพดาน
ตามบริการ (Fee Schedule)  ซึ่งส่วน
ใหญ่จะก�ำหนดเพดานวงเงินรวม 
(Global Budget) การก�ำหนดอัตราจ่าย
คงที่ (Fixed Fee per Patient)

การจ่ายตามโครงการ/ข้อตกลง  
หน่วยบริการจะรับด�ำเนินการเป็น
โครงการเฉพาะที่มีการก�ำหนด 
เป้าหมาย และสิ่งส่งมอบที่ชัดเจน 

1 2 3

PROSPECTIVE 
PAYMENT

RETROSPECTIVE 
PAYMENT

PROJECT BASED 
BY CONTRACTING

รูปที ่10: กระบวนการจัด 
ท�ำงบประมาณขาขึ้นและขาลง

THE PROCESS  
OF BUDGETING  
UP AND DOWN
STREAM
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การบริหารการจ่ายชดเชยค่าบริการ 
(MANAGEMENT OF PROVIDER 
PAYMENT METHODS)

การประกันคุณภาพบริการ 
(QUALITY ASSURANCE) 

การตรวจสอบเวชระเบียน (AUDIT)

การคุ้มครองสิทธิ 
(CUSTOMER RIGHT PROTECTION)

เมื่อก�ำหนดรูปแบบการจ่ายค่าใช้จ่ายให้หน่วยบริการ (Design of Provider Payment 
Methods) แล้วการด�ำเนินการจ่ายเงินให้หน่วยบริการ จะต้องมีการก�ำหนดข้อมูลที ่
ต้องใช้ ข้อมูลที่หน่วยบริการต้องส่งมายัง สปสช. เงื่อนไขบริการท่ีต้องตรวจสอบข้อมูล 
ระยะเวลาการรับส่งข้อมูล การประมวลผลเพื่อการจ่ายชดเชย ระบบบริหารจัดการ
ธรุกรรมการเบกิจ่าย รวมทัง้ระบบการตรวจสอบเพือ่ให้การใช้จ่ายเงนิของกองทนุเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ ถูกต้อง มีความโปร่งใส และสามารถตรวจสอบได้ ทั้งนี้ สปสช.ได้
ออกแบบระบบธุรกรรมการจ่ายด้วยการเชื่อมธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ไปยังธนาคาร
เพื่อโอนเงินเข้าหน่วยบริการแบบอัตโนมัติ   และมีการส่งรายงานข้อมูลทางการเงินกลับ
ไปยังหน่วยบริการ

ตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ก�ำหนดให้มีคณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ ท่ีมหีน้าท่ีควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วย
บริการที่อยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ก�ำกับดูแลการให้บริการสาธารณสุขมี
มาตรฐาน มีระบบเกี่ยวกับการร้องเรียนของผู้ถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ การ
สอบสวนและวนิจิฉยัชีข้าดข้อกล่าวหาหรอืข้อกล่าวโทษ รวมทัง้กรณีผูม้สีทิธไิม่ได้รบัความ
สะดวกตามสมควรหรือตามสิทธิในการรับบริการสาธารณสุข 

การตรวจสอบเวชระเบยีน มวีตัถุประสงค์เพือ่ให้มัน่ใจได้ว่าการใช้จ่ายเงนิของกองทนุหลกั
ประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ทั้งนี้ เพื่อลดความล่าช้าในการ
จ่ายเงนิ ขัน้ตอนการตรวจสอบจะเป็นการตรวจสอบย้อนหลงั โดยเริม่หลงัจาก สปสช. ได้
จ่ายค่ารักษาพยาบาลให้กับหน่วยบริการ ในขั้นตอนการตรวจสอบนี้ หากพบว่าสถาน
บริการได้เงินค่ารักษาน้อยกว่าที่ควรจะเป็น สปสช. ก็จะจ่ายเงินเพ่ิมให้แก่สถานบริการ
นั้น ในทางกลับกัน หากสถานบริการใดได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลมากเกินกว่าที่ควรจะ
เป็น สปสช. ก็จะมีการเรียกเงินค่ารักษากลับคืนเช่นกัน และหากสถานบริการไม่ยอมรับ
ผลการตรวจสอบ สามารถยื่นอุทธรณ์เพื่อให้มีการตรวจสอบเพิ่มเติมได้21

ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิด�ำเนนิงานเรือ่งการคุ้มครองสทิธใิห้กบัผูม้สีทิธใิน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามหน้าที่ที่ได้บัญญัติไว้ใน พรบ.หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2545 โดยใช้หลักการในการให้ประชาชนรับรู้สิทธิของตน สามารถเข้าถึง
บริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน และได้รับการปกป้องคุ้มครองสิทธิตามกฎหมาย สปสช.ได้
พฒันารปูแบบการคุ้มครองสทิธิของประชาชนมาอย่างต่อเนือ่ง ปัจจบุนัมช่ีองทางหลกัใน
การคุ้มครองสิทธิของประชาชนอยู่ 3 ช่องทางหลัก ได้แก่ สายด่วน 1330 ศูนย์บริการ
หลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ และหน่วยรับเรื่องร้องเรียนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้อง
เรียนตามมาตรา 50(5) การด�ำเนินงานดังกล่าวนอกจากจะท�ำให้ประชาชนได้รับการ
คุ้มครองสิทธิแล้ว สปสช. ยังสามารถรับรู้ปัญหาของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เพื่อให้ทั้ง สปสช. และหน่วยบริการสามารถพัฒนาการให้บริการได้ดีขึ้น  มีระบบรับเรื่อง
ร้องเรียนในพื้นท่ีซ่ึงช่วยไกล่เกลี่ยและลดความขัดแย้งระหว่างหน่วยบริการและผู้รับ
บรกิารในกรณทีีผู่ร้บับรกิารได้รบัความเสยีหายจากการรกัษาพยาบาล และช่วยสนบัสนนุ
การท�ำงานของภาคประชาชนในพืน้ทีซ่ึง่จะเป็นปัจจยัทีส่�ำคญัของระบบประกนัสขุภาพที่
ยั่งยืนต่อไป ทั้งนี้ บุคลากรทางการแพทย์สามารถได้รับการปกป้องสิทธิของตนเช่นกัน 
หากได้รับความเสียหาย หรือป่วยอันเนื่องมาจากการให้บริการสุขภาพกับผู้มีสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ในส่วนของการติดตามผลของการให้บริการนั้น ได้เปิดโอกาสให้มีการแสดงความคิดเห็น
และสะท้อนกลับข้อมูลต่างๆ โดยการมีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วนผ่านกลไกต่างๆ เช่น 
การก�ำกับดูแลหน่วยบริการตามมาตรา 26(8) ระบบการร้องเรียนตามมาตรา 50(5) 
กระบวนการรับฟังความคิดเห็น ตามมาตรา 18(10) (13) การช่วยเหลือเยียวยาเบื้องต้น
แก่ผู้รับบริการตามมาตรา 41 และมาตรา 50(8) เพื่อเป็นการปกป้องสิทธิของสมาชิกใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาระบบหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาต ินอกจากนี ้สปสช. ยังมรีะบบการตรวจสอบคณุภาพการให้บรกิาร มกีาร
ติดตามประเมินผลการเข้าถึง/การใช้บริการของผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลา เพื่อน�ำมาสู่การ
ก�ำหนดนโยบายในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งระบบบริการ
สาธารณสุข การจัดท�ำรายงานประจ�ำปีเพื่อรายงานผลการด�ำเนินงานต่อคณะผู้บริหาร 
วุฒิสภา และคณะรัฐมนตรีตามที่กฎหมายก�ำหนด รวมถึงการเผยแพร่ความรู้ให้แก่
ประชาชนในช่องทางที่หลากหลาย เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน
และมีความปลอดภัย

เกือบสองทศวรรษท่ีผ่านมา ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ด�ำเนินนโยบาย
ต่างๆ เพือ่ให้บรรลเุป้าหมายของการสร้างหลกัประกนัสขุภาพให้ประชาชนคนไทย ดงัเช่น 
การพัฒนาความครอบคลุมประชากร (X-axis) ด้วยการจัดระบบการลงทะเบียนและการ
ค้นหาผู้มีสิทธิที่ยังตกหล่น/ยังไม่ได้ลงทะเบียน การปรับปรุงฐานข้อมูลให้เป็นระบบ
อิเล็กทรอนิกส์เพื่อให้เอื้อต่อการตรวจสอบสิทธิ รวมถึงการเปิดให้มีการรับเรื่องร้องเรียน 
และคุ้มครองสิทธิ 

การปกป้องประชาชนจากภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (Y-axis) เกิดขึ้นได้จากการมีความ
ครอบคลุมของสิทธิประโยขน์ที่จ�ำเป็น การจัดหางบประมาณที่เพียงพอตามข้อมูลหลัก
ฐานเชิงประจักษ์ มีขั้นตอนการพิจารณาอย่างเป็นระบบ ตรวจสอบได้ และมีการรับฟัง
ความคิดเห็นจากทุกภาคส่วน มีรูปแบบการจ่ายชดเชยค่าบริการสุขภาพที่หลากหลาย 
เพือ่ให้สามารถใช้งบประมาณให้มปีระสทิธภิาพสงูสดุสอดรบักบังบประมาณทีจ่�ำกดั รวม
ถึงการพัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศ เพื่อให้การบริหารจัดการเป็นไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

การพัฒนาความครอบคลุมสิทธิประโยชน์และระบบบริการ (Z-axis) สะท้อนได้จากการ
ขยายชุดสิทธิประโยชน์ การจัดระบบขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ และระบบการตรวจสอบ
เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐานดังกล่าว ส่งผลต่อความครอบคลุม
บริการที่จ�ำเป็น และท�ำให้ประชาชนได้รับประโยชน์จากการมีระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (รูปที่ 11)

การติดตามและประเมินผล 
(MONITORING AND EVALUATION)

ความเชื่อมโยงของการออกแบบการบริหาร
จัดการระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
และ UHC CUBE
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•	 ระบบฐานข้อมูลของผู้มีสิทธิและการตรวจสอบสิทธิ
•	 การลงทะเบียนประชาชน
•	 วิธีการไปรับบริการของผู้มีสิทธิ
•	 การรับเรื่องร้องเรียนและคุ้มครองสิทธิ

X AXIS

•	 การก�ำหนดชุดสิทธิประโยชน์
•	 การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ
•	 การจัดหาบริการ
•	 การก�ำกับคุณภาพมาตรฐานบริการ
•	 ระบบการตรวจสอบ

Z AXIS

•	 การจัดหางบประมาณ
•	 รูปแบบและวิธีการจัดสรร/ การจ่ายชดเชยค่าบริการ
•	 ระบบการจ่ายชดเชยค่าบริการ (Clearing House)
•	 ระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการ

Y AXIS

รูปที ่11: การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
ในมิติของ Universal Health Coverage •	 ในประเทศก�ำลังพัฒนาที่มีความจ�ำกัดทางด้านงบประมาณ การจ่ายเงินให้หน่วยบริการ

ด้วยระบบปลายปิด ท�ำให้สามารถควบคุมงบประมาณได้ และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ 
ของการด�ำเนินนโยบายอย่างยั่งยืน

•	 การขยายสิทธิประโยชน์ให้ครอบคลุมบริการที่จ�ำเป็น ส่งผลโดยตรงต่อการลดภาระ 
ค่าใช้จ่าย และความล้มละลายทางการเงินอันเนื่องมาค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

•	 การออกแบบระบบที่ดี ไม่ว่าจะเป็นระบบการพัฒนาสิทธิประโยชน์ การจ่ายชดเชยค่า
บริการ ระบบบริการที่เพียงพอทั่วถึง และระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่รองรับความจ�ำเป็น 
และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน มีส่วนส�ำคัญต่อความยั่งยืนของระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

•	 ด้วยระบบข้อมูลสารสนเทศและการประเมินผลที่ดี มีข้อมูลเชิงประจักษ์/หลักฐานทาง
วิชาการ เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจและการด�ำเนินนโยบาย ท�ำให้นโยบายที่เสนอม ี
ที่มาที่ไป และตรวจสอบได้ 

•	 การมีระบบสนับสนุนที่ดี ไม่ว่าจะเป็นระบบการบันทึกข้อมูลแบบอิเล็กทรอนิกส์  
การเชื่อมต่อข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ท�ำให้การบริหารจัดการเป็นไปได้ง่าย
ขึ้น มีความถูกต้องแม่นย�ำ และตรวจสอบได้

•	 การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ หรือ 
ภาคประชาสังคม ส่งผลต่อความโปร่งใส และเข้าถึงประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้น  
เช่นการกระตุ้นให้หน่วยบริการเอกชนเข้าร่วมให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ การมีสัดส่วนภาคประชาชนในคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ  
คณะท�ำงาน ชุดต่างๆ

ถอดบทเรียน

DEVELOPMENT OF  
THE UCS IN THE THREE 
DIMENSIONS OF UNIVERSAL 
HEALTH COVERAGE
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