
โครงการ 

จัดกระบวนสร้างองค์ความรู้และถอดบทเรียนพร้อมเผยแพร่ 

งานระบบหลักประกันสุขภาพฯ ฉบับภาษาอังกฤษ/ภาษาไทย

เอกสารฉบับสมบูรณ์ (ภาษาไทย)

(1) การจัดระบบบริการสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร 

ในประเด็น Public-Private Partnership

จัดทำาโดย

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ศาสตราจารย์ ดร. ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา และคณะ

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

เสนอต่อ

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ – สปสช.

(14 พฤษภาคม 2563)
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ระบบบริการสุ่ขภาพของไที่ยมีีการพัฒนา
มีาอย่างยาวนาน โดยมีีส่ถึานบริการตัิ�งแต่ิ
ระดับปฐมีภูมิี (primary care) ทุี่ติิยภูมิี 
(secondary care) แลัะติติิยภูมิี (tertiary 
care) กระจัายครอบคลุัมีทุี่กพื�นทีี่� มีีการให้
บริการส่าธารณสุ่ขทัี่�งการส่่งเส่ริมีสุ่ขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลัแลัะการ
ฟ้ื้�นฟูื้ส่มีรรถึภาพ โดยทัี่�งภาครัฐแลัะเอกชน
มีีส่่วนร่วมีในการจััดบริการให้กับประชาชน
ในทุี่กระดับ

การจััดบริการระดับปฐมีภูมิี มีีศููนย์ส่าธารณสุ่ขมูีลัฐาน 
ชุมีชนในเขติชนบที่ 48,049 แห่ง ครอบคลัุมีทุี่กติำาบลั  
แลัะโรงพยาบาลัส่่งเส่ริมีสุ่ขภาพติำาบลั (รพ.ส่ติ.) จัำานวน 
9,777 แห่ง มีีศููนย์ส่าธารณสุ่ขชุมีชนในเขติเมืีอง  
3,108 แห่ง แลัะส่ถึานบริการส่าธารณสุ่ขชุมีชน 125 แห่ง

การจััดบริการระดับทุี่ติิยภูมิี มีีโรงพยาบาลัชุมีชนที่ำาหน้าทีี่�
ให้บริการระดับทุี่ติิยภูมิี จัำานวน 780 แห่ง ครอบคลัุมี 
ร้อยลัะ 89 ของอำาเภอทัี่�งหมีด ส่่วนระดับติติิยภูมิี มีี 
โรงพยาบาลัสั่งกัดกระที่รวงส่าธารณสุ่ข 83 แห่ง แลัะสั่งกัด
หน่วยงานอื�นๆ 93 แห่ง 

1
ระบบบริการ
สุ่ขภาพของไที่ย 

การจััดบริการภาครัฐ

1.1

PUBLIC
HEALTHCARE 
PROVIDER 

1
PRIMARY CARE
ศููนย์ส่าธารณสุ่ขมูีลัฐานชุมีชนในเขติชนบที่

48,049แห่ง
 ครอบคลุัมีทุี่กติำาบลั  ระ

ดับ
ปฐ

มีภ
ูมีิ

3
TERTIARY CARE
โรงพยาบาลัสั่งกัดกระที่รวงส่าธารณสุ่ข

83 แห่ง 
แลัะสั่งกัดอื�นๆ 93 แห่ง ระ

ดับ
ติติ

ิยภ
ูมีิ

2
SECONDARY CARE 
โรงพยาบาลัชุมีชน

ระ
ดับ

ทีุ่ติ
ิยภ

ูมีิ

780แห่ง 
ครอบคลุัมี ร้อยลัะ 89 ของอำาเภอทัี่�งหมีด
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หน่วยบริการเอกชนทีี่�ขึ�นที่ะเบียนในระบบหลัักประกัน
สุ่ขภาพแห่งชาติิ ทัี่�วประเที่ศู มีีจัำานวนทัี่�งสิ่�น 810 แห่ง แบ่ง
เป็นกรุงเที่พจัำานวน 452 แห่ง แลัะส่่วนภูมิีภาค 358 แห่ง2 

เมืี�อจัำาแนกติามีลัักษณะการบริการ พบว่า ในกรุงเที่พ 
มีหานครมีีคลิันิกชุมีชนอบอุ่น ที่ำาหน้าทีี่�ให้บริการระดับ 
ปฐมีภูมิีมีากทีี่�สุ่ด ส่่วนหน่วยบริการรับส่่งต่ิอซึึ่�งดูแลัรักษา 
ผู้ป่วยใน ส่่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลัเอกชน ส่่วนภูมิีภาค 
พบว่า มีีโรงพยาบาลัเอกชนที่ำาหน้าทีี่�เป็นทัี่�งหน่วยบริการ
ประจัำา ปฐมีภูมิี แลัะรับส่่งต่ิอ นอกจัากนี� ยังพบว่ามีี 
โรงพยาบาลัเอกชนเฉุพาะที่างจัำานวนมีากทีี่�ให้บริการระดับ
ติติิยภูมิี ในส่่วนบริการส่ร้างเส่ริมีป้องกันแลัะบริการเฉุพาะ
โรค มีีโรงพยาบาลัแลัะคลันิิกเอกชนที่ี�ขึ�นที่ะเบยีนเป็นหน่วย
ร่วมีให้บริการส่ร้างเส่ริมีป้องกัน โดยในกรุงเที่พมีีมีากกว่า
ภูมิีภาคเล็ักน้อยเนื�องจัากทีี่�ผ่านมีามีีโครงการนำาร่องในพื�นทีี่�
กรุงเที่พมีหานครหลัายโครงการ  (ติารางทีี่� 1)

ติารางทีี่� 1 จัำานวนหน่วยบริการ
เอกชนทีี่�ขึ�นที่ะเบียนเป็น 
หน่วยบริการในระบบ 
หลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ  
จัำาแนกติามีประเภที่ 
หน่วยบริการ ปี 2563

การจััดบริการระดับปฐมีภูมิี ภาคเอกชน มีีคลัินิกเอกชน 
ราว 24,800 แห่งทัี่�วประเที่ศู ส่่วนระดับทุี่ติิยภูมิีแลัะติติิยภูมิี
 มีีโรงพยาบาลัเอกชน 347 แห่ง เป็นโรงพยาบาลัทัี่�วไประดับ
ทุี่ติิยภูมิี ร้อยลัะ 90.8 แลัะโรงพยาบาลัเฉุพาะที่างระดับ 
ติติิยภูมิี ร้อยลัะ 9.2 1 การจััดบริการส่ำาหรับกรุงเที่พมีหานคร
มีีส่ถึานพยาบาลัทีี่�มีีบที่บาที่ให้บริการในระดับปฐมีภูมิีภาครัฐ  
คือ  ศููนย์บริการส่าธารณสุ่ขสั่งกัดกรุงเที่พมีหานคร 68 แห่ง
แลัะหากรวมีทุี่กสั่งกัดมีีจัำานวนทัี่�งสิ่�น 136 แห่ง ในระดับ 
ทุี่ติิยภูมิี มีีโรงพยาบาลัทัี่�วไป 26 แห่ง ระดับติติิยภูมิี  
มีีโรงพยาบาลัสั่งกัดกระที่รวงส่าธารณสุ่ขแลัะอื�นๆ 26 แห่ง 
โรงพยาบาลัสั่งกัดโรงเรียนแพที่ย์ 5 แห่ง โรงพยาบาลั 
เฉุพาะที่างสั่งกัดภาครัฐ 8 แห่ง ส่ำาหรับภาคเอกชน มีีคลิันิก
เอกชน จัำานวน 4,558 แห่งให้บริการระดับปฐมีภูมิี แลัะ 
โรงพยาบาลัเอกชน 25 แห่งให้บริการระดับทุี่ติิยภูมิีแลัะ 
ติติิยภูมิี1 

การจััดบริการภาคเอกชน 

1.2 PRIVATE
HEALTHCARE 
PROVIDER 

บที่บาที่ 
ของหน่วยบริการ

ปฐมีภูมิี/ประจัำา ปฐมีภูมิี/ประจัำา/ 
รับส่่งต่ิอ

รับส่่งต่ิอ หน่วยร่วมีให้บริการ/ 

หน่วยบริการ PP 

บริการผู้ป่วยนอก 190 14
2 (Non Cap) 166

บริการผู้ป่วยใน
14

2 (Non Cap)

บริการเฉุพาะโรค 81

บริการส่ร้างเส่ริมีป้องกัน 190 166

บที่บาที่ 
ของหน่วยบริการ

ปฐมีภูมิี ปฐมีภูมิี/

ประจัำา

ปฐมีภูมิี/ประจัำา/ 
รับส่่งต่ิอ

รับส่่งต่ิอ หน่วยร่วมีให้บริการ/ 

หน่วยบริการ PP 

บริการผู้ป่วยนอก 20 94 16
2 (Non Cap) 34

บริการผู้ป่วยใน
16

2 (Non Cap

บริการเฉุพาะโรค 191

บริการส่ร้างเส่ริมีป้องกัน 20 94 34

ในกที่มี. 453 แห่ง

ส่ถึานพยาบาลัเอกชน
ทีี่�ขึ�นที่ะเบียนเป็นหน่วยบริการ

ส่ถึานพยาบาลัเอกชน
ทีี่�ขึ�นที่ะเบียนเป็นหน่วยบริการ

ในภูมิีภาค 357 แห่ง

*หน่วยบริการ 1 แห่ง ขึ�นที่ะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบหลัักประกันสุ่ขภาพได้มีากกว่า 1 ประเภที่ จึังมีีการนับซึ่ำ�า

Cap (Capitation) คือ หน่วยบริการทีี่�รับค่าบริการรายหัวจัาก ส่ปส่ช. 

Non-Cap (Non-capitation) คือ หน่วยบริการทีี่�ไม่ีได้รับค่าบริการเหมีาจ่ัายรายหัวจัาก ส่ปส่ช.

ทีี่�มีา: จัากฐานข้อมูีลั ส่ำานักงานหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ ปี 2563 โดยส่ำานักบริหารงานที่ะเบียน
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2
การมีีส่่วนร่วมีของ
หน่วยบริการส่าธารณสุ่ขภาคเอกชน
ในระบบหลัักประกัน
สุ่ขภาพแห่งชาติิ

เหติุผลัที่ี�ติ้องให้หน่วยบริการ
ส่าธารณสุ่ขภาคเอกชน 
เข้ามีามีีบที่บาที่ในการ 
ให้บริการภายใติ้ระบบ 
หลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ
(UCS)

แม้ีว่าหน่วยบริการส่าธารณสุ่ขภาครัฐจัะมีีจัำานวนมีากแลัะมีีบที่บาที่หลัักในระบบ
บริการส่าธารณสุ่ข แต่ิยังไม่ีเพียงพอในการรองรับผู้ป่วยในบางพื�นทีี่� เช่น เมืี�อ
พิจัารณาอัติราการครองเตีิยง (Bed occupancy rate) ของโรงพยาบาลัรัฐใน 
บางจัังหวัด พบว่ามีีอัติราใกล้ัเคียง 100% เช่น จัังหวัดเลัย (ร้อยลัะ 98) ภูเก็ติ
มุีกดาหาร แลัะสุ่ราษฏร์ธานี (ร้อยลัะ 96) อุดรธานีแลัะปทุี่มีธานี (ร้อยลัะ 94) 3 

ซึึ่�งหมีายถึึงจัำานวนผู้ป่วยใน ทีี่�เข้ารับบริการมีีมีากกว่าจัำานวนเตีิยงทีี่�ให้บริการ  
ส่่วนการใช้บริการของผู้ป่วยนอกยังต้ิองใช้เวลัารอนาน โดยเฉุพาะในเขติเมีือง  
ที่ำาให้เกิดความีแออัดแลัะปัญหาการรอคิวของผู้ป่วยจัำานวนมีากในโรงพยาบาลัรฐั4 
ดังนั�นการนำาหน่วยบริการภาคเอกชนเข้ามีาร่วมีเป็นเครือข่ายหน่วยบริการ จึังเป็น
ที่างเลัือกหนึ�งของการใช้ที่รัพยากรที่ี�มีีอยู่ให้เกิดประโยชน์สู่งสุ่ด โดยที่ี�รัฐไม่ีต้ิอง
ลังทุี่นโครงส่ร้างพื�นฐานเพิ�มีเติิมี แลัะช่วยเพิ�มีการเข้าถึึงบริการในเขติเมืีองให้มีาก
ขึ�น โดยฉุพาะอย่างยิ�งบริการปฐมีภูมิีทีี่�มีีประสิ่ที่ธิภาพ ซึึ่�งจัะช่วยลัดความีแออัดใน
โรงพยาบาลัขนาดใหญ่ลังได้ด้วย5

กรุงเที่พมีหานครมีีจัำานวนประชากรมีากที่ี�สุ่ดในประเที่ศู โดยมีีประชากรติามี
ที่ะเบียนราษฎร์ ณ เดือนธันวาคมีปี 2560 จัำานวน 5.6 ล้ัานคน หากรวมีประชากร
ทีี่�ย้ายถิึ�นเข้ามีาอยู่อาศัูย โดยไม่ีมีีชื�ออยู่ในที่ะเบียนบ้าน ผู้เดินที่างจัากจัังหวัด
ปริมีณฑลัเข้ามีาที่ำางานในกรุงเที่พฯ รวมีทัี่�งชาวต่ิางชาติิที่ี�พำานักในกรุงเที่พฯ  
แลัะทีี่�เป็นนักท่ี่องเทีี่�ยวด้วยแล้ัว กรุงเที่พฯ จัะมีีประชากรกว่า 10 ล้ัานคน แต่ิส่ถึาน
พยาบาลัในกรงุเที่พฯ ยงักระจัายไมีค่รอบคลัมุีทัี่�วถึึงที่กุพื�นทีี่� แติกติา่งจัากโครงส่รา้ง
ระบบบริการสุ่ขภาพภาครัฐในภูมิีภาค ซึึ่�งกำาหนดให้มีีส่ถึานีอนามัียอย่างน้อย 
ติำาบลัลัะ 1 แห่ง (บางติำาบลัทีี่�มีีขนาดใหญ่มีีถึึง 3 แห่ง) มีีโรงพยาบาลัชุมีชน 
อย่างน้อยอำาเภอลัะ 1 แห่ง โรงพยาบาลัมีีแพที่ย์ผู้เชี�ยวชาญส่าขาหลัักอย่างน้อย

2.1

เพื�อลัดความีแออัดของภาครัฐ  
แลัะเพิ�มีการเข้าถึึงบริการ 
ของประชาชน

อัติราการครองเตีิยง 
ของโรงพยาบาลัรัฐใน 

บางจัังหวัด พบว่ามีีอัติรา
ใกล้ัเคียง 

100%
ซึึ่�งหมีายถึึงจัำานวน 

ผู้ป่วยในทีี่�เข้ารับบริการ

มีีมีากกว่า 
จัำานวนเตีิยงทีี่�ให้บริการ  

ส่่วนการใช้บริการ 
ของผู้ป่วยนอก 

ยังต้ิองใช้เวลัารอนาน
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เนื�องจัากส่ถึานพยาบาลัภาคเอกชนมีีการกระจัายตัิวแลัะมีี
ศัูกยภาพทัี่�งด้านเที่คโนโลัย ีบุคลัากร แลัะการบรหิารจััดการ
ดังนั�นการส่ร้างความีร่วมีมืีอกับภาคเอกชน จัะที่ำาให้ภาครัฐ
ได้ประโยชน์จัากการนำาเที่คโนโลัยีแลัะนวัติกรรมีใหม่ีๆ  
ของภาคเอกชนมีาใช้ แลัะมีีบุคลัากรด้านสุ่ขภาพเพิ�มีขึ�น 
ที่ำาให้ประหยดัต้ินทุี่นโครงส่ร้างพื�นฐาน แลัะส่ามีารถึถ่ึายโอน
ความีเสี่�ยงให้กับภาคเอกชน เพราะภาคเอกชนมีี
ประสิ่ที่ธิภาพในการบริหารจััดการความีเสี่�ยงมีากกว่า ขณะ
ทีี่�หน่วยบริการภาคเอกชนก็ได้ประโยชน์ในเชิงโอกาส่ของ
การลังทุี่นมีากขึ�น เกิดการกระจัายที่รัพยากรแลัะบุคลัากร 
ส่่งผลัให้ประชาชนได้รับประโยชน์จัากการบริการทีี่�มีี
ประสิ่ที่ธิภาพในราคาทีี่�เหมีาะส่มี

ในการจััดบริการในกรุงเที่พมีหานครทีี่�ผ่านมีามีีข้อจัำากัดใน
การเพิ�มีจัำานวนส่ถึานบริการส่าธารณสุ่ข รวมีทัี่�งบุคลัากร
ที่างการแพที่ย์ เนื�องจัาก กที่มี.ไม่ีมีีระบบนักเรียนทุี่นทีี่�
เป็นการเติรียมีกำาลัังคนด้านสุ่ขภาพ แลัะการจัะเพิ�มีบุคลัากร
ต้ิองเป็นไปติามีกรอบงบประมีาณทีี่�กำาหนดเท่ี่านั�น ดังนั�นใน
ช่วงทีี่� ส่ปส่ช. เริ�มีดำาเนินงานหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ 
กที่มี.จึังมีีหน่วยบริการเฉุพาะศููนย์บริการส่าธารณสุ่ข  
68 แห่ง แลัะโรงพยาบาลั 14 แห่ง ที่ำาหน้าทีี่�รองรับผู้ใช้บริการ
จัำานวนมีาก ด้วยเหตุินี� ส่ปส่ช.เขติ 13 กรุงเที่พมีหานคร  
จึังเล็ังเห็นถึึงความีจัำาเปน็ในการดงึหน่วยบริการภาคเอกชน
เข้ามีาร่วมีให้บริการในระบบหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ4

การเพิ�มีประสิ่ที่ธิภาพของบริการให้มีีความีเข้มีแข็ง  
โดยเฉุพาะอย่างยิ�งบริการผู้ป่วยนอก จัะช่วยป้องกันการ 
นอนรักษาตัิวของผู้ป่วยในโรงพยาบาลัโดยไมี่จัำาเป็นลังได้  
เรียกว่า ภาวะทีี่�ควรควบคุมีได้ด้วยบริการผู้ป่วยนอก 
(Ambulatory Care Sensitivity Condition: ACSC)  
หากมีีการนอนโรงพยาบาลัดว้ยภาวะ ACSC ที่ี�สู่ง จัะส่ะท้ี่อน
ถึึงคุณภาพของบริการ แลัะการเข้าถึึงบริการปฐมีภูมิีใน 
ระดับติำ�า6 โรคทีี่�ส่ามีารถึใช้วิธีการรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้ 
เช่น โรคลัมีชัก ปอดอุดกั�นเรื�อรัง หืด เบาหวาน แลัะความี
ดันโลัหิติสู่ง7 เป็นต้ิน

ดังนั�น การทีี่�มีีภาคเอกชนเข้ามีาร่วมีให้บริการทัี่�งระดับ 
ปฐมีภูมิี ทุี่ติิยภูมิี แลัะติติิยภูมิี จึังช่วยกระจัายบริการให้
ครอบคลุัมีมีากขึ�น โดยเฉุพาะอย่างยิ�ง ที่ำาให้ประชาชนเข้าถึึง
บริการผู้ป่วยนอกได้ส่ะดวกยิ�งขึ�น ซึึ่�งจัะช่วยที่ำาให้เครือข่าย
บริการปฐมีภูมิีมีีประสิ่ที่ธิภาพ แลัะช่วยลัดค่าใช้จ่ัายทีี่�
เกี�ยวข้องกับการรักษาพยาบาลัลังได้อีกด้วย8  นอกจัากนี� 
มีีโรงพยาบาลัเอกชนช่วยรองรับผู้ป่วยใน แลัะผู้ป่วยโรค
เฉุพาะที่าง ช่วยกระจัายการครองเติียงแลัะลัดภาระของ 
โรงพยาบาลัรัฐอีกด้วย  

จัังหวัดลัะ 1 แห่ง จัังหวัดใหญ่ทีี่�กำาหนดเป็นศููนย์รับส่่งติ่อ
จัากโรงพยาบาลัระดับจัังหวัดใกล้ัเคียง จัะเป็นโรงพยาบาลั
ศููนย์ซึึ่�งมีีศัูกยภาพใกล้ัเคียงกับโรงพยาบาลัสั่งกัดโรงเรียน
แพที่ย์5 เพื�อให้ประชาชนเข้าถึึงบริการมีากขึ�น

ปัญหาความีแออัดของโรงพยาบาลัรัฐในกรุงเที่พมีหานคร
ยังเกิดจัากการทีี่�โรงพยาบาลัระดับติติิยภูมีิ แลัะโรงเรียน
แพที่ย์หลัายแห่ง ต้ิองรับผู้ป่วยจัากโรงพยาบาลัจัังหวัดอื�นๆ
ทัี่�วประเที่ศู ซึ่ึ�งส่่วนใหญ่เจ็ับป่วยด้วยโรคส่ามีัญทีี่�ส่ามีารถึ
รักษาหายได้โดยไม่ีจัำาเป็นต้ิองให้แพที่ย์เฉุพาะที่างวินิจัฉัุย
ส่ถึานการณ์ความีแออัดนี� ที่ำาให้ผู้ป่วยทีี่�เป็นโรคหรือมีี
อาการรุนแรงเสี่ยโอกาส่ทีี่�จัะได้พบแพที่ย์โดยเร็ว แลัะที่ำาให้ 
โรงพยาบาลัติติิยภูมิี ต้ิองมีีภาระมีากโดยไม่ีส่มีเหตุิส่มีผลั
ขณะที่ี�ประชาชนที่ี�มีาใช้บริการผู้ป่วยนอก ต้ิองเสี่ยเวลัารอ
คิวที่ำาให้เกิดการเสี่ยโอกาส่ แลัะไม่ีพึงพอใจั5

ปี 2549 กรุงเที่พมีหานครจึังจััดที่ำาโครงการเพิ�มีจัำานวน
คลิันิกชุมีชนอบอุ่นเป็นหน่วยบริการประจัำาเพื�อลัด
ความีแออัดในโรงพยาบาลัขนาดใหญ่ โดยมีีคลิันิก
ชุมีชนอบอุ่นเข้าร่วมี 26 แห่ง มีีเป้าหมีายให้ประชาชน
เข้าถึึงบริการปฐมีภูมิีทีี่�มีีประสิ่ที่ธิภาพแลัะมีาติรฐาน
แลัะได้รับความีส่ะดวกรวดเร็วทัี่�วถึึงมีากขึ�นซึึ่�งจัาก
ผลัการดำาเนินงานปรากฎว่า หน่วยบริการเอกชนมีี
ส่่วนช่วยให้ประชาชนส่ามีารถึเข้าถึึงบริการปฐมีภูมิี 
มีากขึ�น ส่ปส่ช.จึังขยายการดำาเนินงานไปยังโรงพยาบาลั 
อื�นๆ4  โดยพัฒนารูปแบบการดำาเนินงานให้มีีประสิ่ที่ธิภาพ
มีากขึ�น จันกระทัี่�งปัจัจุับัน 

เพื�อใช้ที่รัพยากรที่ี�มีีอยู่ให้เกิด
ประโยชน์สู่งสุ่ด โดยรัฐไมี่ติ้อง
ลังทีุ่นเพิ�มี

จัากจุัดแข็งของกรุงเที่พมีหานคร ทีี่�มีีส่ถึานพยาบาลัเอกชน
จัำานวนมีากแลัะกระจัายตัิว จึังเป็นโอกาส่ทีี่�จัะส่ามีารถึระดมี
หน่วยบริการต่ิางๆ เข้ามีาร่วมีให้บริการประชาชน เพื�อให้
ครอบคลุัมีพื�นทีี่�แลัะประชาชนเข้าถึึงได้มีากขึ�น จึังเป็น 
จุัดเริ�มีต้ินของการนำาแนวคิดความีร่วมีมืีอของหน่วยบริการ
ภาคเอกชน ทีี่�นำามีาปรับใช้กับบริบที่ของพื�นทีี่�เขติ
กรุงเที่พมีหานคร 

เพื�อเพิ�มีประส่ิที่ธิภาพของบริการ 

การส่ร้างความีร่วมีมืีอกับ 
ภาคเอกชน จัะที่ำาให้ภาครัฐ 
ได้ประโยชน์จัากการนำาเที่คโนโลัยี
แลัะนวัติกรรมีใหม่ีๆ  
ของภาคเอกชนมีาใช้ แลัะมีีบุคลัากร
ด้านสุ่ขภาพเพิ�มีขึ�น

ACSC 
AMBULATORY 

CARE SENSITIVITY 
CONDITION 
ป้องกันการนอนรักษาตัิว 
ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลั 

โดยไม่ีจัำาเป็น



1514

ภาคเอกชนเป็น 
เครือข่ายหน่วยบริการ

ในระบบหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ มีีส่ถึานบริการทีี่�ขึ�นที่ะเบียนเป็น 
หน่วยบริการ 4 ประเภที่ ได้แก่ หน่วยบริการประจัำา หน่วยบริการปฐมีภูมิี หน่วย
บริการรับส่่งต่ิอ แลัะหน่วยบริการร่วมีให้บริการ (รูปทีี่� 1) หน่วยบริการเหล่ัานี� 
เชื�อมีโยงกันเป็นเครือข่ายหน่วยบริการ โดยที่ำาหน้าทีี่�ให้บริการส่าธารณสุ่ขติามี
ศัูกยภาพแติกต่ิางกันไป ภาคเอกชนมีีบที่บาที่เป็นเครือข่ายหน่วยบริการในระบบ
หลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ โดยที่ำาหน้าทีี่�เป็นทัี่�งหน่วยบริการประจัำา หน่วยบริการ
ปฐมีภูมิี หน่วยบริการรับส่่งต่ิอ แลัะหน่วยบริการร่วมีให้บริการ 

รูปทีี่� 1 
เครือข่ายระบบ 
บริการสุ่ขภาพ

บที่บาที่ของหน่วยบริการภาคเอกชน
ในระบบหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ

2.2
หน่วยบริการประจำา	
CONTRACTING UNIT FOR PRIMARY :CUP
หมีายถึึง ส่ถึานบริการหรือกลุ่ัมีส่ถึานบริการทีี่�ได้ขึ�นที่ะเบียน 
เป็นหน่วยบริการประจัำา โดยจัะต้ิองส่ามีารถึจััดบริการปฐมีภูมิี 
ทีี่�จัำาเป็นต่ิอสุ่ขภาพแลัะการดำารงชีวิติได้อย่างเป็นองค์รวมี  
ทัี่�งการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพแลัะป้องกันโรค การติรวจัวินิจัฉัุยโรค 
การรักษาพยาบาลั แลัะการฟ้ื้�นฟูื้ส่มีรรถึภาพ โดยเชื�อมีกับ 
หน่วยบริการรับส่่งต่ิอกรณีทีี่�เกินขีดความีส่ามีารถึ ทัี่�งนี�  
หน่วยบริการประจัำามีีสิ่ที่ธิได้รับค่าบริการส่าธารณสุ่ขในลัักษณะ
เหมีาจ่ัายรายหัวแลัะค่าใช้จ่ัายเพื�อบริการส่าธารณสุ่ขอื�น 
จัาก ส่ปส่ช.ติามีทีี่�คณะกรรมีการกำาหนด

หมีายถึึง ส่ถึานบริการทีี่�ขึ�นที่ะเบียน 
เป็นหน่วยบริการปฐมีภูมิีในเครือข่าย
ของหน่วยบริการประจัำา ซึึ่�งส่ามีารถึ
จััดบริการส่าธารณสุ่ขระดับปฐมีภูมิี  
ได้อย่างเป็นองค์รวมี ทัี่�งการส่ร้าง

หน่วยบริการรับสุ่งต่ิอ
REFERRAL UNIT 
หมีายถึึง ส่ถึานบริการทีี่�ขึ�นที่ะเบียนเป็นหน่วยบริการทีี่�รับการส่่ง
ต่ิอทัี่�วไปหรือเฉุพาะด้าน หน่วยบริการรับส่่งต่ิอต้ิองส่ามีารถึจััด
บริการส่าธารณสุ่ขระดับทุี่ติิยภูมิี ติติิยภูมิี หรือเฉุพาะด้าน โดย 
ผู้มีีสิ่ที่ธิส่ามีารถึใช้บริการส่าธารณสุ่ข ณ หน่วยบริการทีี่�รับการ 
ส่่งต่ิอได้เมืี�อได้รับการส่่งต่ิอหรือได้รับความีเห็นชอบจัากหน่วย
บริการประจัำาหรือ ส่ปส่ช. โดยทีี่�หน่วยบริการทีี่�รับการส่่งต่ิอมีี

หน่วยบริการร่วมีให�บริการ
JOINT SERVICE UNIT
หมีายถึึง ส่ถึานบริการทีี่�จััดบริการระดับ
ปฐมีภูมิีเฉุพาะด้าน ติามีเกณฑ์ทีี่� ส่ปส่ช.
กำาหนด แลัะได้ขึ�นที่ะเบียนเป็นหน่วย
บริการร่วมีให้บริการ โดยมีีข้อติกลังเป็น
หนังสื่อกับหน่วยบริการประจัำาหรือ 

ติามีข้อบังคับ ส่ปส่ช. ว่าด้วย 
หลัักเกณฑ์วิธีการ แลัะเงื�อนไขการขึ�น
ที่ะเบียนหน่วยบริการแลัะเครือข่ายฯ 

พ.ศู. 2558 ได้กำาหนดประเภที่ของ
หน่วยบริการเป็น 4 ประเภที่ ได้แก่  

1) หน่วยบริการประจัำา  
2) หน่วยบริการปฐมีภูมิี  

3) หน่วยบริการรับส่่งต่ิอ แลัะ  
4) หน่วยบริการร่วมีให้บริการ

หน่วยบริการปฐมีภ้มิี	
PRIMARY CARE UNIT :PCU 

เส่ริมีสุ่ขภาพ การป้องกันโรค การติรวจัวินิจัฉัุยโรคการรักษา
พยาบาลั แลัะการฟ้ื้�นฟูื้ส่มีรรถึภาพ ผู้ทีี่�ลังที่ะเบียนเลืัอกหน่วย
บริการประจัำาไว้ส่ามีารถึใช้บริการส่าธารณสุ่ข ณ หน่วยบริการ
ปฐมีภูมิีในเครือข่ายได้ ทัี่�งนี�หน่วยบริการปฐมีภูมิีมีีสิ่ที่ธิได้รับ 
ค่าใช้จ่ัายเพื�อบริการส่าธารณสุ่ขจัากหน่วยบริการประจัำาหรือ
จัาก ส่ปส่ช. ติามีทีี่�คณะกรรมีการกำาหนด

สิ่ที่ธิได้รับค่าบริการส่าธารณสุ่ขจัากหน่วย
บริการประจัำาหรือจัาก ส่ปส่ช. ติามีทีี่�คณะ
กรรมีการกำาหนด

ส่ปส่ช. ในการให้บริการส่าธารณสุ่ขแก่ผู้มีีสิ่ที่ธิ  
หน่วยบริการร่วมีให้บริการมีีสิ่ที่ธิได้รับค่าบริการ
ส่าธารณสุ่ขจัากหน่วยบริการประจัำาหรือจัาก ส่ปส่ช.  
ติามีทีี่�คณะกรรมีการกำาหนด

ทีี่�มีา: ข้อบังคับ ส่ปส่ช. ว่าด้วยหลัักเกณฑ์ วิธีการแลัะเงื�อนไขการขึ�นที่ะเบียนหน่วยบริการแลัะเครือข่ายฯ พ.ศู. 25589

NETWORK OF HEALTH  
SERVICE UNITS 

รูปทีี่� 1 
เครือข่ายระบบบริการสุ่ขภาพ

เครือข่ายระบบ 
บริการสุ่ขภาพ
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เครือข่ายหน่วยบริการ

หน่วยบริการทีี่�มีีส่่วนร่วมีในระบบบรกิารแต่ิลัะระดบัมีีความี
แติกต่ิางกันไปติามีพื�นทีี่� ทัี่�งในเขติเมืีอง ชนบที่ แลัะ
กรุงเที่พมีหานคร การมีีส่่วนรว่มีของหนว่ยบรกิารภาคเอกชน
ในบริการสุ่ขภาพระดับต่ิางๆ ก็มีีมีากน้อยแติกต่ิางกันไปติามี
บริบที่ด้วย เช่นในเขติเมืีองแลัะกรุงเที่พมีหานคร มีีภาค
เอกชนเข้ามีาร่วมีมีากกว่าในชนบที่ เนื�องจัากมีีการกระจัาย
ตัิวของส่ถึานพยาบาลัเอกชนอยูม่ีากเพื�อรองรับประชากรใน
เขติเมืีอง รวมีทัี่�งมีีความีหลัากหลัายของบริการติามีแต่ิปัญหา
สุ่ขภาพของคนเมืีอง อาทิี่ บริการทัี่นติกรรมี บริการ
เภสั่ชกรรมี แลัะโรคเฉุพาะที่างติา่งๆ ขณะที่ี�ในชนบที่มีีส่ถึาน
พยาบาลัภาครัฐที่ำาหน้าทีี่�หลััก  

การจััดเครอืข่ายหนว่ยบรกิารนั�น หน่วยบรกิารที่ี�ขึ�นที่ะเบยีน
เป็นหน่วยบริการประจัำา หน่วยบริการปฐมีภมิูี หน่วยบริการ
รับส่่งติ่อ ภายใติ้ระบบหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิมีี  
4 รูปแบบคือ

ลัักษณะเครือข่ายหน่วยบริการรูปแบบทีี่� 1 มัีกจัะเป็นการจััดเครือข่ายในเขติพื�นทีี่�
กที่มี. คือ หน่วยบริการปฐมีภูมิี หน่วยบริการประจัำา แลัะหน่วยบริการรับส่่งต่ิอ
เป็นแห่งเดียวกัน การจััดเครือข่ายหน่วยบริการลัักษณะนี� ที่ำาให้ประชาชนต้ิองมีา
ใช้บริการปฐมีภูมิีในโรงพยาบาลั ที่ำาให้เกิดความีแออัด เป็นผลัให้ประชาชนเข้าถึึง
บริการไดย้าก แลัะมีีต้ินทุี่นการรกัษาพยาบาลัที่ี�สู่งกว่าการไปรกัษาในคลันิิกเอกชน
ใกล้ับ้าน ซึึ่�งไม่ีต้ิองเสี่ยเวลัารอคอยหรือเสี่ยค่าใช้จ่ัายเดินที่าง (รูปทีี่� 2)

รูปทีี่� 2 เครือข่ายหน่วยบริการในระบบหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิรูปแบบทีี่� 1

NETWORK 
OF SERVICE UNITS  

1
หน่วยบริการที่ั�งส่ามีหน่วย
เป็นแห่งเดียวกัน  

รูปแบบที่ี�

1



1918

เครือข่ายหน่วยบริการรูปแบบ 2 ได้แก่ หน่วยบริการประจัำาแลัะหน่วยบริการรับ
ส่่งต่ิอเป็นแห่งเดียวกัน ส่่วนหน่วยบริการปฐมีภูมิีเป็นคนลัะแห่ง โดยในเขติเมืีอง 
โรงพยาบาลัทัี่�วไป (รพที่.) โรงพยาบาลัศููนย ์(รพศู.) แลัะโรงพยาบาลัอื�นๆนอกสั่งกัด
กระที่รวงส่าธารณสุ่ขที่ำาหน้าทีี่�เป็นหน่วยบริการประจัำาแลัะรับส่่งต่ิอ โดยเชื�อมีกับ
หน่วยบริการปฐมีภมิูี ได้แก่ ส่ถึานอีนามัียหรือศููนยสุ์่ขภาพชมุีชน โดยมีีหนว่ยบริการ
ร่วมีให้บริการ ทีี่�มีีทัี่�งคลิันิกเอกชน แลัะคลิันิกในโรงพยาบาลัภาครัฐ ที่ำาหน้าทีี่�ให้
บริการปฐมีภูมิีเฉุพาะด้าน อาทิี่เช่น คลิันิกเวชกรรมีอายุรศูาส่ติร์ คลิันิก
กายภาพบำาบัด ร้านยาชุมีชนอบอุ่น คลิันิกทัี่นติกรรมี เป็นต้ิน  

ส่่วนในชนบที่ โรงพยาบาลัชุมีชนที่ำาหน้าทีี่�เป็นหน่วยบริการประจัำาแลัะรับส่่งต่ิอ 
โดยโรงพยาบาลัส่่งเส่ริมีสุ่ขภาพติำาบลั (รพ.ส่ติ.) ส่ถึานีอนามัีย ศููนย์สุ่ขภาพชุมีชน 
ศููนย์บริการส่าธารณสุ่ข เป็นหน่วยบริการปฐมีภูมิี (รูปทีี่� 3)

เนื�องจัาก รพศู. หรอื รพที่. ส่่วนใหญเ่ป็นโรงพยาบาลัที่ี�มีีศัูกยภาพสู่ง ส่ามีารถึรกัษา
เฉุพาะที่างดา้นต่ิางๆ ในระดบัติติิยภูมิีได้ จึังมีีผู้ป่วยมีารบับริการทัี่�งของตินเองแลัะ
ผู้ป่วยทีี่�ส่่งต่ิอมีาจัากหน่วยบริการอื�น จึังที่ำาให้เกิดปัญหาความีแออัดของ 
โรงพยาบาลั โดยเฉุพาะเมืี�อต้ิองที่ำาหน้าทีี่�เป็นหน่วยบริการประจัำาทีี่�ดูแลัคนไข้ 
ปฐมีภูมิีด้วย 

การจััดเครือข่ายหน่วยบริการรูปแบบทีี่� 1 แลัะ 2 จึังเป็นรูปแบบทีี่�ที่ำาให้การเข้าถึึง
บริการได้ยาก แลัะใช้เวลัารอนาน รวมีทัี่�งโรงพยาบาลัขนาดใหญ่มีีปัญหา 
ความีแออัด ส่ปส่ช.จัึงปรับรูปแบบเครือข่ายหน่วยบริการโดยเฉุพาะในเขติเมีือง
แลัะกรุงเที่พมีหานคร ให้หน่วยบริการปฐมีภูมิีเป็นหน่วยบริการประจัำาได้ จึังมีีการ
จััดหน่วยบริการเป็นรูปแบบทีี่� 3 แลัะ 4 ขึ�น

2
หน่วยบริการประจัำาแลัะหน่วยบริการ
รับส่่งติ่อเป็นแห่งเดียวกัน 
ส่่วนหน่วยบริการปฐมีภูมีิเป็นคนลัะแห่ง  

รูปแบบที่ี�

รูปทีี่� 3 เครือข่ายหน่วยบริการในระบบหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิรูปแบบทีี่� 2
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รูปทีี่� 4 เครือข่ายหน่วยบริการในระบบหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิรูปแบบทีี่� 3

การจััดเครอืข่ายหน่วยบริการรูปแบบนี� มีีหน่วยบริการปฐมีภมิูี หน่วยบริการประจัำา
แลัะรับส่่งต่ิอเป็นคนลัะแห่งกัน (รูปทีี่� 4) หน่วยบริการปฐมีภูมีิที่ี�ขึ�นที่ะเบียนเป็น
หน่วยบริการประจัำา ได้แก่ คลิันิกชุมีชนอบอุ่น หรือ ศููนย์บริการส่าธารณสุ่ขทีี่�มีี
ศัูกยภาพ นอกจัากนี�ยงัมีีหน่วยบริการร่วมีให้บริการทีี่�จัะช่วยเพิ�มีการเข้าถึึงบริการ
ปฐมีภูมิีเฉุพาะด้านมีากขึ�น เช่น ร้านยาชุมีชนอบอุ่น คลิันิกทัี่นติกรรมี คลิันิก
เวชกรรมีเฉุพาะที่าง คลิันิกกายภาพบำาบัด เป็นต้ิน ซึึ่�งส่่วนมีากเป็นหน่วยบริการ
เอกชน ส่่วนหน่วยบริการรับส่่งต่ิอ ได้แก่โรงพยาบาลัทุี่ติิยภูมิี แลัะ ติติิยภูมิีสั่งกัด
ภาครัฐ มีหาวิที่ยาลััย หรือภาคเอกชน โดยประชาชนทีี่�ลังที่ะเบียนในหน่วยบริการ
ประจัำา ส่ามีารถึไปใช้บริการทีี่�หน่วยบริการประจัำาแลัะปฐมีภูมิีใกล้ัพื�นทีี่�อยู่อาศัูย

การจััดเครือข่ายหน่วยบริการรูปแบบทีี่� 3 นี� มัีกเป็นรูปแบบการจััดเครือข่ายหน่วย
บริการในกรุงเที่พมีหานคร หรือในเมืีองใหญ่ที่ี�มีีการกระจัายของคลิันกิชุมีชนอบอุ่น
ทัี่�วพื�นทีี่� ซึึ่�งมีีข้อดีคือที่ำาให้ประชาชนเข้าถึึงบริการผู้ป่วยนอกได้ส่ะดวกมีากขึ�น ช่วย
ลัดความีแออัดของโรงพยาบาลัขนาดใหญ่ ที่ำาให้โรงพยาบาลัมีีพื�นทีี่�รองรับการรักษา
ผู้ป่วยวิกฤติิมีากขึ�น ในขณะเดียวกัน ส่ามีารถึรองรับการใช้บริการของประชากร
กลุ่ัมีเปราะบางได้มีากขึ�นด้วย จัากข้อมูีลัของ ส่ปส่ช. พบว่า จัำานวนคนพิการสิ่ที่ธิ 
UC ใน กที่มี. มีาใช้บริการเพิ�มีขึ�นจัากจัำานวน 25,485 คน ในปีงบประมีาณ 2553 
เพิ�มีขึ�นเป็นจัำานวน 58,122 คน ในปีงบประมีาณ 256010 

 

3
หน่วยบริการปฐมีภูมีิ  
หน่วยบริการประจัำา  
แลัะหน่วยบริการรับส่่งติ่อ 
เป็นคนลัะแห่ง

รูปแบบที่ี�
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รูปทีี่� 5 เครือข่ายหน่วยบริการในระบบหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิรูปแบบทีี่� 4

การจััดเครือข่ายหน่วยบริการรูปแบบนี� มีีหน่วยบริการประจัำาแลัะปฐมีภูมิี 
เป็นหน่วยเดียวกัน ได้แก่ คลิันิกชุมีชนอบอุ่นหรือโรงพยาบาลัเอกชน เชื�อมีกับ 
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมีภูมิี ได้แก่ ศููนย์สุ่ขภาพชุมีชน แลัะหน่วยบริการร่วมีให้
บริการ ได้แก่ คลิันิกเอกชนให้บริการเฉุพาะด้าน เช่น คลิันิกเวชกรรมี ร้านยาชุมีชน
อบอุ่น เป็นต้ิน โดยเชื�อมีกับโรงพยาบาลัรับส่่งต่ิอ ได้แก่ โรงพยาบาลัทัี่�วไป  
โรงพยาบาลัศููนย์ แลัะโรงพยาบาลัเฉุพาะที่างในเครือข่าย ทัี่�งสั่งกัดภาครัฐแลัะ 
ภาคเอกชน ส่ำาหรับกที่มี. หน่วยบริการรับส่่งต่ิอ ได้แก่ โรงพยาบาลัใน กที่มี. 
ทัี่�ง 28 แห่ง (รูปทีี่� 5) 

ส่ำาหรับระบบบริการในชนบที่ โรงพยาบาลัส่่งเส่ริมีสุ่ขภาพติำาบลั (รพ.ส่ติ.) แลัะ
หน่วยบริการส่ังกัด อปที่. ที่ำาหน้าทีี่�เป็นหน่วยบริการประจัำาแลัะหน่วยบริการ 
ปฐมีภูมิี ในขณะทีี่� ส่ถึานีอนามัีย ศููนย์สุ่ขภาพชุมีชน ศููนย์บริการส่าธารณสุ่ข เป็น
หน่วยบริการปฐมีภูมิี โดยหน่วยบริการรับส่่งต่ิอ ได้แก่ โรงพยาบาลัชุมีชน

การจััดบริการรูปแบบนี�มีีข้อดีเช่นเดียวกับรูปแบบทีี่� 3 คือที่ำาให้ประชาชนเข้า 
ถึึงบริการปฐมีภูมิีทีี่�ใกล้ับ้านได้ส่ะดวกยิ�งขึ�น ลัดความีแออัดของโรงพยาบาลั 
ขนาดใหญ่ลัง

ข้อจัำากัดของการจััดบริการรูปแบบทีี่� 3 แลัะ 4 คือ การส่ร้างความีเชื�อมัี�นในการ 
ให้บริการของหน่วยบริการเหล่ัานั�น เพื�อให้การให้ประชาชนได้รับบริการทีี่�มีี
คุณภาพ 

 

4
หน่วยบริการปฐมีภูมีิแลัะหน่วยบริการ
ประจัำาเป็นหน่วยเดียวกัน 
แติ่หน่วยบริการรับส่่งติ่อเป็นคนลัะแห่ง
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การให้บริการอุบัติิเหตุิ/ฉุุกเฉิุนประกอบด้วย 3 กรณี ได้แก่ กรณีเจ็ับป่วยฉุุกเฉิุนระดับวิกฤติิ กรณี
อุบัติิเหตุิหรือกรณีเจ็ับป่วยฉุุกเฉิุนเร่งด่วน/ไม่ีรุนแรง แลัะ กรณีเหตุิส่มีควร โดยในเขติกรุงเที่พแลัะ
ภูมิีภาค ไม่ีมีีความีแติกต่ิางกัน 

หน่วยบริการเอกชนมีีบที่บาที่ค่อนข้างมีากในกรณีเจ็ับป่วยฉุุกเฉิุน ทีี่�ผ่านมีา ผู้ป่วยอุบัติิเหตุิหรือ
ฉุุกเฉิุนเมืี�อไปรับการรักษาในโรงพยาบาลัเอกชนทีี่�อยู่ใกล้ัเคียง มัีกประส่บปัญหาการรับบริการ 
เช่น ถูึกเรียกเก็บค่าบริการล่ัวงหน้า โรงพยาบาลัเอกชนไม่ีมีีเตีิยงรองรับ โรงพยาบาลัไม่ีรับเป็น 
ผู้ป่วยใน ผู้ใช้บริการต้ิองเสี่ยค่าใช้จ่ัายเอง เป็นต้ิน ที่ำาให้ประชาชนทีี่�เจ็ับป่วยฉุุกเฉิุนเข้าไม่ีถึึงบริการ
ต้ิองรอคิวรับการรักษานาน อาการที่รุดหนักหรือเสี่ยชีวิติระหว่างรอ เป็นต้ิน ที่ำาให้ ส่ปส่ช. มีี 
นโยบายให้ผู้ป่วยเจ็ับป่วยฉุุกเฉิุนส่ามีารถึเข้ารับการรักษาพยาบาลัได้ทีี่�ส่ถึานพยาบาลัทุี่กแห่ง 
ทีี่�อยู่ใกล้ัทีี่�สุ่ด ติามีนโยบายเจ็ับป่วยฉุุกเฉิุนวิกฤติิ มีีสิ่ที่ธิ�ทุี่กทีี่� หรือ Universal Coverage for 
Emergency Patients (UCEP) แลัะให้ส่ถึานพยาบาลัทีี่�ให้การรักษาเบิกค่าใช้จ่ัายจัากส่ปส่ช. 
ติามีอัติราทีี่�กำาหนดโดยเงื�อนไขการรับบริการในแต่ิลัะระดับของความีวิกฤติมีีดังนี� 

2
การให้บริการอุบัติิเหติุ/ฉุุกเฉุิน 

ACCIDENT  
& EMERGENCY SERVICES 

รูปทีี่� 6 การให้บริการอุบัติิเหตุิ/
ฉุุกเฉิุนระดับวิกฤติ

ผู้ป่วยทีี่�เจ็ับป่วยฉุุกเฉิุนส่ามีารถึเข้ารับบริการทีี่�ส่ถึานพยาบาลัทีี่�อยู่ใกล้ั ณ จุัดเกิดเหตุิก่อน11  
หากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลัเอกชน โรงพยาบาลัจัะประเมีินอาการเพื�อคัดแยกระดับ 
ความีฉุุกเฉิุน ติามีเกณฑ์ของส่ถึาบันการแพที่ย์ฉุุกเฉิุน (ส่พฉุ.) หากเข้าเกณฑ์เป็นผู้ป่วยฉุุกเฉิุน
วิกฤติิ ผู้ป่วยจัะได้รับสิ่ที่ธิการรักษาจัากโรงพยาบาลัเอกชนโดยไมี่ต้ิองจ่ัายค่าบริการ ภายใน  
72 ชั�วโมีง จัากนั�น โรงพยาบาลัจัะส่่งขอ้มูีลัผู้ป่วยไปยงั ส่ปส่ช.เพื�อดำาเนนิการหาเติยีง ผู้ป่วยฉุุกเฉิุน
จัะได้รับการย้ายไปโรงพยาบาลัติามีสิ่ที่ธิเมืี�อรักษาพ้นวิกฤติิแล้ัวหรือภายใน 72 ชั�วโมีง กรณี 
ทีี่�ไม่ีส่ามีารถึย้ายกลัับเข้าระบบได้ภายใน 72 ชั�วโมีง เพราะยังไม่ีพ้นวิกฤติิ หรือไม่ีมีีเตีิยงรับย้าย  
โรงพยาบาลัส่ามีารถึเรียกเก็บค่าบริการจัากส่ปส่ช.ติามีที่ี�ติกลังไว้หรือจ่ัายติามีจัริง แต่ิกรณี 
ทีี่�พ้นวิกฤติิแลัะมีีเตีิยงรับย้าย แต่ิผู้ป่วยไม่ีประส่งค์จัะย้ายกลัับเข้าระบบ ผู้ป่วยจัะต้ิองรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ัายทีี่�เกิดขึ�นเอง12

1
กรณีเจั็บป่วยฉุุกเฉุินระดับวิกฤติิ
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กรณีเจ็ับป่วยทีี่�ไม่ีฉุุกเฉิุนระดับวิกฤติ 
หรือผู้มีีสิ่ที่ธิบัติรที่องทีี่�เดินที่างไปต่ิางถิึ�น 

แล้ัวมีีความีจัำาเป็นต้ิองเข้ารักษาทีี่�โรงพยาบาลั เช่น ความีดันโลัหิติขึ�นสู่ง ปวดศีูรษะมีาก ท้ี่องเสี่ย
รุนแรง ซึึ่�งเป็นอาการเจ็ับป่วยทีี่�ไม่ีถึึงขั�นฉุุกเฉิุนแก่ชีวิติ ซึึ่�งเป็นไปติามีข้อบังคับคณะกรรมีกา 
รหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิว่าด้วยการใช้สิ่ที่ธิรับบริการส่าธารณสุ่ข กรณีทีี่�มีีเหตุิส่มีควร กรณี
อุบัติิเหตุิ หรือกรณีเจ็ับป่วยฉุุกเฉิุน (ฉุบับทีี่� 2) พ.ศู. 2558 แลัะข้อบังคับฯ พ.ศู.2560 ซึึ่�งระบุว่า 
ผู้ป่วยสิ่ที่ธิหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ หากมีีเหตุิส่มีควรมีีกรณีอุบัติิเหตุิฉุุกเฉิุนหรือกรณีเจ็ับป่วย
ฉุุกเฉิุน ส่ามีารถึเข้ารับการรักษาในส่ถึานบริการอื�น (ส่ถึานพยาบาลัเอกชน/รัฐบาลันอกเครือข่าย
ส่ปส่ช.) ได ้โดยเมืี�อผู้ป่วยเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลัเอกชนนอกเครอืข่าย โรงพยาบาลัจัะแจ้ัง
ไปยงั ส่ปส่ช. ภายใน 24 ชั�วโมีง ส่ปส่ช.จัะประมีวลัผลัการรักษา แลัะจ่ัายให้โรงพยาบาลัติามีอัติรา
ทีี่� ส่ปส่ช.กำาหนด แต่ิกรณีทีี่�เกิน 24 ชั�วโมีงไปแล้ัว โรงพยาบาลัจัะได้รับค่าบริการติามีทีี่�ติกลังกับ 
ส่ปส่ช. หรือติามีบริการภายหลัังจัาก 24 ชั�วโมีง หากผู้ป่วยไม่ีส่ามีารถึย้ายไปโรงพยาบาลัทีี่� 
ลังที่ะเบียน เพราะยังไม่ีพ้นวิกฤติิ หรือไม่ีมีีเตีิยงรองรับ โรงพยาบาลัส่ามีารถึเรียกเก็บค่าบริการ
ติามีการรักษาหรือติามีทีี่�ติกลังไว้ได้ แต่ิกรณีทีี่�พ้นวิกฤติิแล้ัวแต่ิผู้ป่วยไม่ีย้าย ผู้ป่วยจัะต้ิองรับผิด
ชอบค่าใช้จ่ัายเอง12 (รูปทีี่� 7)

2
รูปแบบที่ี�

รูปทีี่� 7 การให้บริการเจ็ับป่วย ไม่ีฉุุกเฉิุนระดับวิกฤติ

หากหน่วยบริการประจัำาต้ินสั่งกัดทีี่�รับผู้ป่วยฉุุกเฉุินไว้ แต่ิเกินศัูกยภาพในการรักษา ต้ิองการ 
ส่่งต่ิอผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลัเอกชนนอกระบบหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ นั�น ส่ปส่ช.  
ต้ิองเป็นผู้ส่่งต่ิอเท่ี่านั�น โดยหน่วยบริการประจัำาต้ินสั่งกัด มีีหน้าทีี่�ติามีจ่ัายค่าบริการในอัติราของ
ส่ถึานพยาบาลัหรือติามีข้อติกลัง ทัี่�งนี� ส่ปส่ช. จัะจ่ัายให้หน่วยบริการเอกชนนอกระบบทีี่�รักษา 
ผู้ป่วยติามีบริการจัากกองทุี่นผู้ป่วยใน12 

กรณีอุบัติิเหตุิ/ฉุุกเฉิุน หน่วยบริการเอกชนทุี่กแห่ง มีีบที่บาที่ในการรับผู้ป่วยอุบัติิเหตุิ/ฉุุกเฉิุน 
ทีี่�อยู่ใกลั้พื�นทีี่� ที่ำาหน้าทีี่�รักษาจันพ้นวิกฤติิ โดยต้ิองไม่ีเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลัจัากผู้ป่วย  
จัากนั�น ประส่านไปยัง ส่ปส่ช. เพื�อส่่งกลัับโรงพยาบาลัต้ินสั่งกัดหรือจััดหาโรงพยาบาลัเพื�อ 
ส่่งต่ิอ กรณีทีี่�โรงพยาบาลัติ้นสั่งกัด หรือโรงพยาบาลัทัี่�วไปเตีิยงเต็ิมี จัะมีีการประส่านไปยัง 
โรงพยาบาลัเอกชนทีี่�ขึ�นที่ะเบียนเป็นโรงพยาบาลัส่ำารองเตีิยง เพื�อส่่งต่ิอผู้ป่วยต่ิอไป โดยส่รุป  
หน่วยบริการเอกชน มีีบที่บาที่ทัี่�งการดแูลัรักษาผู้ปว่ยปฐมีภมิูี รวมีทัี่�งอุบัติิเหตุิ/ฉุุกเฉุนิ แลัะส่่งติอ่
ผู้ป่วยติามีขั�นติอน ที่ำาให้ระบบบริการสุ่ขภาพมีีความีเชื�อมีโยงต่ิอเนื�องแลัะมีีประสิ่ที่ธิภาพ

3
กรณีเหติุส่มีควร 
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ภาคเอกชนในการให้บริการเฉุพาะ
(SPECIALIZED SERVICE)

SPECIALIZED 
SERVICE PROVIDER

ภาคเอกชนในการให้บริการเฉุพาะ

บริการเฉุพาะจััดขึ�นเพื�อแก้ปัญหาของพื�นทีี่� โดยเฉุพาะเมืี�อหน่วยบริการในพื�นทีี่�มีีศัูกยภาพไม่ีเพียง
พอให้บริการ หรือเกิดจัากการทีี่�โรงพยาบาลัรัฐเต็ิมี ไม่ีส่ามีารถึรองรับผู้ป่วยได้ หรือต้ิองรอคิวนาน
ส่ปส่ช.เขติพื�นทีี่� จึังได้เชิญชวนโรงพยาบาลัเอกชนทีี่�มีีศัูกยภาพรักษาเฉุพาะโรคเข้าร่วมีโครงการ 
เพื�อเพิ�มีโอกาส่การเข้าถึึงบริการของประชาชน โดยโรงพยาบาลัในเครือข่ายทีี่�อาจัไม่ีมีีศัูกยภาพ
เพียงพอเพราะเปน็โรคที่ี�ต้ิองใช้เที่คโนโลัยหีรือแพที่ยผู้์เชี�ยวชาญเฉุพาะที่างในการรกัษา จัะส่ามีารถึ
ส่่งต่ิอไปยังโรงพยาบาลันอกเครือข่ายได้ โดย ส่ปส่ช.เป็นผู้ติามีจ่ัายค่าบริการ แต่ิกรณีทีี่�มีีการ 
ส่่งต่ิอไปยังโรงพยาบาลัเอกชนที่ี�อยู่นอกเครือข่าย จัะเป็นการจ่ัายแบบ “ติัดจ่ัายส่ำารองเติียง”  
โดย ส่ปส่ช. จัะเจัรจัาต่ิอรองอัติราค่าบริการกับโรงพยาบาลัเอกชนให้ได้ค่าบริการคงทีี่�

เมืี�อปี 2555 ส่ปส่ช. กรุงเที่พมีหานคร ร่วมีลังนามีกับโรงพยาบาลัเอกชน 4 แห่ง เพื�อให้บริการ
โรคมีะเร็ง  โดยให้โรงพยาบาลัเอกชนเฉุพาะที่างด้านโรคมีะเร็งทีี่�มีีศัูกยภาพสู่ง ที่ำาหน้าทีี่�รับส่่งต่ิอ
ผู้ป่วยมีะเร็งทีี่�เป็นผู้ป่วยนอกมีารับการรักษา ช่วยลัดการรอคิว เพิ�มีโอกาส่การรักษาได้รวดเร็วแลัะ
ทัี่นต่ิอโรค ผู้ป่วยมีีคุณภาพชีวิติทีี่�ดีขึ�น โดยทีี่�โรงพยาบาลัเอกชนได้รับการชดเชยติามีอัติราทีี่� 
ส่ปส่ช.กำาหนด นอกจัากนี� ยังมีีการขยายโอกาส่ในการใช้สิ่ที่ธิ�แก่ผู้ป่วยทีี่�ไม่ีได้เป็นโรคมีะเร็งแต่ิ
จัำาเป็นต้ิองเข้ารับการรักษาด้วยการฉุายรังสี่รักษา อาทิี่ โรคเนื�องอกในส่มีองบางชนิด โรคเนื�องอก
ของเส่้นประส่าที่การได้ยินแลัะโรคเส่้นเลืัอดในส่มีองโป่งพองผิดปกติิ ได้เข้าถึึงการรักษา 
โดยเท่ี่าเทีี่ยมีกัน15 เช่น โรงพยาบาลัภมิูีพลัอดุลัยเดช เปน็หนึ�งในโรงพยาบาลัที่ี�ที่ำาข้อติกลังรว่มีกับ
ส่ปส่ช. ในการบริการส่่งต่ิอผู้ป่วยในแลัะผู้ป่วยนอกทีี่�เป็นโรคมีะเร็งหรือโรคอื�นๆ ซึึ่�งต้ิองเข้ารับ
บริการรังสี่รักษาติามีทีี่�แพที่ย์ระบุในหนังสื่อส่่งตัิว โดยส่ามีารถึส่่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลั 3 แห่ง 
ทีี่�ได้ที่ำาข้อติกลังไว้กับ ส่ปส่ช. โดยค่าใช้จ่ัายในการรักษายังคงเป็นไปติามีเงื�อนไขของส่ำานักงาน 
หลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ ส่ำานักงานประกันสั่งคมีหรือกรมีบัญชีกลัางทีี่�คนไข้ถืึอสิ่ที่ธิ16

ปัจัจุับันมีีการให้บริการเฉุพาะโรค ได้แก่ 1) บริการผ่าตัิดต้ิอกระจัก 2) บริการผ่าตัิดรักษา 
ข้อเข่าเสื่�อมี 3) บริการผู้ป่วยโรคหัวใจัแลัะหลัอดเลืัอด 4) บริการผู้ป่วยโรคหลัอดเลืัอดส่มีอง 
5) บริการผู้ติิดเชื�อเอชไอวี แลัะผู้ป่วยเอดส์่ 6) บริการผู้ป่วยไติวายเรื�อรัง10

3
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ภาคเอกชนเข้าร่วมีให้บริการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพแลัะป้องกันโรค ดังนี� 1) การติรวจัคัดกรองเพื�อ
ค้นหาภาวะเสี่�ยงต่ิอสุ่ขภาพแลัะปจััจััยเอื�อต่ิอสุ่ขภาพ 2) การส่รา้งเส่รมิีการปรบัเปลีั�ยนพฤติิกรรมี
การใหค้ำาปรกึษาแนะนำาหรอืให้ความีรู้แลัะการส่าธติิเพื�อส่ร้างเส่รมิีสุ่ขภาพแลัะปอ้งกันโรค 3) การ
ส่ร้างเส่ริมีภูมิีคุ้มีกัน การใช้ยา แลัะการที่ำาหัติถึการเพื�อส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพแลัะป้องกันโรค โดยมีี
การส่่งเส่ริมีป้องกันทุี่กกลุ่ัมีอายุ 

ในพื�นทีี่�กที่มี.ทีี่�มีีประชากรอาศัูยอยู่มีาก แต่ิหน่วยบริการยังมีีจัำากัด เป็นอุปส่รรคต่ิอการเข้าถึึง
บริการคัดกรอง ส่ปส่ช.จึังมีีโครงการร้านยาชุมีชนอบอุ่น เพื�อเป็นที่างเลืัอกหนึ�งของประชาชน 
ในการเข้าถึึงบริการคัดกรองโรค โดยเริ�มีนำาร่องในกรุงเที่พมีหานคร 11 เขติ เมืี�อปี 2562 มีี 
ร้านขายยาเข้าร่วมี 26 แห่ง ที่ำาหน้าทีี่�ติรวจัคัดกรองความีเสี่�ยงเบื�องต้ินโดยใช้แบบคัดกรอง 
ความีเสี่�ยง ชั�งนำ�าหนัก วัดส่่วนสู่ง ติรวจัร่างกาย ประเมิีนภาวะอ้วนลังพุง ติรวจัเลืัอดหาภาวะเสี่�ยง
โรคเบาหวานผลัการติรวจัคัดกรองดังกล่ัาวจัะบันทึี่กในส่มีุดบันทึี่กสุ่ขภาพ แจักให้ผู้รับบริการ 
ทุี่กราย แลัะให้คำาแนะนำากรณีพบความีผิดปกติิจัะส่่งต่ิอเพื�อรักษาติามีสิ่ที่ธิ ในปี 2563 จึังมีี 
การเพิ�มีบริการให้รับยาได้ทีี่�ร้านยา การเติิมียาในผู้ป่วยโรคเรื�อรัง รวมีถึึงที่ำากิจักรรมีส่ร้างเส่ริมี 
สุ่ขภาพแลัะป้องกันโรคอื�นเพิ�มีเติิมี17,18

* ข้อ 8 องค์กรปกครองส่่วนท้ี่องถิึ�น ติกลังส่มีที่บเงินเข้ากองทุี่นหลัักประกันสุ่ขภาพ ในอัติราร้อยลัะของเงินทีี่�ได้รับจััดส่รรจัากกองทุี่น 
หลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิติามีข้อ 7 (1) ดังต่ิอไปนี�
(1) ส่มีที่บเงินไม่ีน้อยกว่าร้อยลัะ 30 กรณีรายได้ขององค์กรกรปกครองส่่วนท้ี่องถิึ�น ไม่ีรวมีอุดหนุน ติำ�ากว่า 6 ล้ัานบาที่
(2) ส่มีที่บเงินไม่ีน้อยกว่าร้อยลัะ 40 กรณีรายได้ขององค์กรปกครองส่่วนท้ี่องถิึ�น ไม่ีรวมีเงินอุดหนุน ตัิ�งแต่ิ 6 ถึึง 20 ล้ัานบาที่
(3) ส่มีที่บเงินไม่ีน้อยกว่าร้อยลัะ 50 กรณีรายได้ขององค์กรปกครองส่่วนท้ี่องถิึ�น ไม่ีรวมีเงินอุดหนุน สู่งกว่า 20 ล้ัานบาที่
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การให้บริการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพ
แลัะป้องกันโรค
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นอกจัากนี� ยังมีีโครงการหน่วยบริการร่วมีให้บริการทัี่นติกรรมีส่่งเส่ริมีป้องกัน ซึึ่�งส่ปส่ช.ร่วมีกับ
ศููนยบ์ริการส่าธารณส่ขุ กรงุเที่พมีหานคร แลัะคลันิิกทัี่นติกรรมีเอกชนในพื�นทีี่�กรุงเที่พฯ ที่ี�เข้าร่วมี
โครงการ 82 แห่ง ให้บริการตัิ�งแต่ิการติรวจัสุ่ขภาพช่องปากแลัะให้คำาแนะนำาทุี่กกลุ่ัมีวัย เคลืัอบ
ฟื้ลูัออไรด์เจัลัหรือที่าฟื้ลูัออไรด์วาร์นิชในกลุ่ัมีเสี่�ยงส่ำาหรับเด็ก เคลืัอบฟื้ลูัออไรด์เจัลัหรือ 
ที่าฟื้ลัูออไรด์วาร์นิชด้วยฟื้ลูัออไรด์ความีเข้มีข้นสู่งเฉุพาะที่ี�ส่ำาหรับเด็กอายุ 6-20 ปี เคลืัอบ 
หลุัมีร่องฟัื้นในเด็ก ที่าฟื้ลูัออไรด์วาร์นิชส่ำาหรับผู้สู่งอาย ุแลัะขูดหินปูน ที่ำาความีส่ะอาดฟัื้นทัี่�งปาก
ในหญิงตัิ�งครรภ์18

ส่ำาหรับการมีีส่่วนร่วมีกับท้ี่องถิึ�น “กรุงเที่พมีหานคร” เมืี�อปีงบประมีาณ 2561 ส่ปส่ช.ส่นับส่นุน
งบประมีาณในอัติรา 45 บาที่ต่ิอหัวประชากร เป็นเงินจัำานวน 360,087,750 บาที่ ติามีจัำานวน
ประชากรใน กที่มี.กว่า 8 ล้ัานคน ในการดำาเนินการจััดตัิ�ง “กองทุี่นหลัักประกันสุ่ขภาพ
กรุงเที่พมีหานคร” โดยกรุงเที่พมีหานครมีีการจััดส่รรงบประมีาณร่วมีดำาเนินการไมี่น้อยกว่า 
ร้อยลัะ 50*  ซึึ่�งเป็นไปติามีพระราชบัญญัติิหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ พ.ศู. 2545 มีาติรา 4719 

ทีี่�ว่า 

“เพ่ื่�อสร้้างหลัักปร้ะกันสุขภาพื่แห่งชาติิให้กับบุคคลัในพ่ื่�นท่ี่� โดยส่งเสริ้มกร้ะบวนการ้ม่ส่วนร่้วม
ติามความพื่ร้้อม ความเหมาะสมแลัะความต้ิองการ้ของปร้ะชาชนในท้ี่องถิิ่�น ให้คณะกร้ร้มการ้
สนับสนุนแลัะปร้ะสานกับองค์การ้ปกคร้องส่วนท้ี่องถิิ่�น กำาหนดหลัักเกณฑ์์เพ่ื่�อให้องค์กร้ดังกล่ัาว
เป็นผู้้้ดำาเนนิงานแลัะบร้หิาร้จััดการ้ร้ะบบหลัักปร้ะกนัสุขภาพื่ในร้ะดบัท้ี่องถิิ่�นหร่้อพ่ื่�นท่ี่� โดยใหไ้ด้
รั้บค่าใช้จ่ัายจัากกองทุี่น” 

โดยมีีวัติถุึประส่งค์เพื�อส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ื้�นฟูื้ส่มีรรถึภาพแลัะการรักษาพยาบาลั
ระดับปฐมีภูมิีเชิงรุกทีี่�จัำาเป็นต่ิอสุ่ขภาพแลัะการดำารงชีวิติ รวมีทัี่�งดูแลัผู้สู่งอายุทีี่�มีีภาวะพึ�งพิง 
ในชุมีชน

นอกจัากนี� ส่ปส่ช.เขติพื�นทีี่� กที่มี.ส่รา้งความีรว่มีมืีอกับเอกชนในการดำาเนินงานส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพ
แลัะป้องกันโรค โดยดำาเนินการในทุี่กกลุ่ัมีอายุ รวมีไปถึึงกลุ่ัมีเปราะบาง แลัะกลุ่ัมีเสี่�ยงต่ิางๆ เพิ�มี
เติิมีด้วย ได้แก่ ผู้สู่งอายุ ผู้ขับขี�รถึส่าธารณะ เป็นต้ิน รูปแบบความีร่วมีมืีอ มีีการชักชวน 
หน่วยบริการเอกชนเข้ามีาร่วมี เช่น โรงพยาบาลัเอกชน คลิันิกชุมีชนอบอุ่น ร้านยาชุมีชนอบอุ่น 
คลิันิกทัี่นติกรรมี คลันิิกกายภาพบำาบัด คลันิิกเวชกรรมีนอกเวลัา หนว่ยร่วมีบรกิาร เปน็ต้ิน หนว่ย
บริการเอกชนเหล่ัานี� มีีบที่บาที่ในการคัดกรองสุ่ขภาพ การให้ความีรู้ การเยี�ยมีบ้านแลัะดูแลั 
ผู้ป่วยทีี่�บ้าน ประส่านกายภาพบำาบัดคนพิการ เป็นต้ิน โดยมีีผู้ประกอบวิชาชีพ แพที่ย์ พยาบาลั 
หรือนักกายภาพบำาบัดร่วมีด้วย
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GOVERNANCE
STRUCTURE OF NHSO

ภาคเอกชนมีีส่่วนร่วมีในกลัไกอภิบาลั 
แลัะการบริหารจััดการ

ภาคเอกชนมีีส่่วนร่วมีในระบบอภิบาลัของระบบหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ โดยมีีส่่วนร่วมีในกลัไก
อภิบาลั 2 ระดับ ได้แก่ระดับชาติิแลัะระดับเขติ (รูปทีี่� 8) 

ระดับชาติิ ติามีพระราชบัญญัติิหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ พ.ศู. 2545 มีาติรา 13 (5) กำาหนดให้ 
ผู้แที่น ผู้ประกอบวิชาชีพด้านส่าธารณสุ่ขจัำานวน 5 คน ได้แก่ ผู้แที่นแพที่ยส่ภา ส่ภาการพยาบาลั 
ส่ภาเภสั่ชกรรมี ทัี่นติแพที่ยส่ภา แลัะส่มีาคมีโรงพยาบาลัเอกชน ด้านลัะ 1 คน เป็นคณะกรรมีการ
หลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ นอกจัากนี� ติามีมีาติรา 48 (3) ยังกำาหนดให้ผู้แที่นโรงพยาบาลัเอกชน
ทีี่�เป็นส่มีาชิกส่มีาคมีโรงพยาบาลัเอกชน 1 คน มีีส่่วนร่วมีในคณะกรรมีการควบคุมีคุณภาพแลัะ
มีาติรฐานบริการส่าธารณสุ่ข19

ระดับเขติพื�นทีี่� ติามีพระราชบัญญัติิหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ พ.ศู. 2545 มีาติรา 18 (9) กำาหนด
ให้องค์กรปกครองส่่วนท้ี่องถิึ�น องค์กรชุมีชน องค์กรเอกชนแลัะภาคเอกชน ทีี่�ไม่ีแส่วงหาผลักำาไรได้
มีีส่่วนรว่มีในการบรหิารจััดการระบบหลัักประกนัสุ่ขภาพในระดบัท้ี่องถิึ�นหรือพื�นทีี่�19 ภาคเอกชนจังึ
เข้ามีามีีส่่วนร่วมีในคณะอนุกรรมีการหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิระดับเขติพื�นทีี่� (อปส่ข.) โดยมีี
องค์กรประกอบเป็นผู้แที่นส่ถึานพยาบาลัเอกชน 1 คน (ถ้ึามีี)

5
PRIVATE SECTOR PARTICIPATES IN   

บที่บาที่ของภาคเอกชนมีีส่่วนร่วมี 
ในกลัไกอภิบาลัแลัะการบริหารจััดการ

ระดับชาติิ 
มีีคณะกรรมีการหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิแลัะคณะกรรมีการควบคุมีคุณภาพแลัะมีาติรฐาน
บริการส่าธารณสุ่ข ซึึ่�งที่ำางานคู่ขนานกัน รวมีทัี่�งคณะอนุกรรมีการติรวจัส่อบ ที่ำาหน้าทีี่�ติรวจัส่อบ
ภายใน โดยทัี่�ง 3 คณะ ที่ำางานร่วมีกันในการวางระบบหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ โดยผ่านคณะ
อนุกรรมีการชุดต่ิางๆ 
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รูปทีี่� 8
การมีีส่่วนร่วมีของ

ภาคเอกชนในระบบ
หลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ

ระดับเขติพื�นที่ี� 
ผู้แที่นหน่วยบริการภาคเอกชน เข้าไปมีีส่่วนร่วมีอยูใ่นคณะอนุกรรมีการหลัักประกันสุ่ขภาพระดับ
เขติพื�นทีี่� (อปส่ข.) แลัะคณะอนุกรรมีการควบคุมีคุณภาพแลัะมีาติรฐานบริการฯระดับเขติพื�นทีี่�  
(อคมี.) ซึึ่�งมีีบที่บาที่คล้ัายกับคณะกรรมีการหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิแลัะคณะกรรมีการควบคุมี
คุณภาพแลัะมีาติรฐานบริการส่าธารณสุ่ข เพียงแต่ิขอบเขติความีรับผิดชอบอยูใ่นระดับพื�นทีี่�เท่ี่านั�น
(ส่ปส่ช. เขติ) ทัี่�ง อปส่ข.แลัะอคมี. เป็นกลัไกที่ี�ที่ำางานร่วมีกับ ส่ปส่ช.เขติ แลัะภาคีทีี่�เกี�ยวข้อง  
โดยเฉุพาะเครือข่ายภาคประชาชน แลัะหน่วยบริการเอกชนในพื�นทีี่� ติามีบที่บาที่ทีี่�กำาหนดไว้ใน
พระราชบัญญัติิหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ พ.ศู. 2545 เช่น คณะอนุกรรมีการควบคุมีคุณภาพ
แลัะมีาติรฐานบริการส่าธารณสุ่ขระดับเขติพื�นทีี่� (อคมี.) ซึึ่�งมีีผู้แที่นหน่วยบริการเอกชน 1 คน 
เป็นกรรมีการ โดยมีีบที่บาที่ในการควบคุมีคุณภาพแลัะมีาติรฐานหน่วยบริการแลัะเครือข่าย 
หน่วยบริการ รวมีถึึงกำากับดูแลัการให้บริการ รายงานผลัการติรวจัประเมิีนแลัะควบคุมีมีาติรฐาน
ของหน่วยบริการ รวมีทัี่�งกำาหนดหลัักเกณฑ์ วิธีการแลัะเงื�อนไขการร้องเรียนของผู้ถูึกลัะเมิีด 
เป็นต้ิน ส่่วนคณะอนุกรรมีการหลัักประกันสุ่ขภาพระดับเขติพื�นทีี่� (อปส่ข.) มีีบที่บาที่ในการกำาหนด
กรอบแนวที่างการบริหารระบบหลัักประกันสุ่ขภาพในเขติพื�นทีี่� กำาหนดแนวที่างการบริหาร 
กองทุี่น กำาหนดแนวที่างการขึ�นที่ะเบียนเครือข่ายหน่วยบริการ ระบบส่่งต่ิอ จััดส่รรจัำานวน 
ผู้ลังที่ะเบียนของแติ่ลัะหน่วยบริการ แลัะแติ่งตัิ�งคณะที่ำางานเกี�ยวกับงานของ ส่ปส่ช.ในระดับ
อำาเภอ เป็นต้ิน

การมีีส่่วนร่วมีของหน่วยบริการภาคเอกชนในกลัไกอภิบาลั ที่ำาให้เกิดการบริหารจััดการทีี่� 
หน่วยบริการภาคเอกชนส่ามีารถึส่ะที่้อนปัญหาแลัะข้อเส่นอแนะที่ี�เกี�ยวข้อง ที่ำาให้ส่ามีารถึแก้
ปัญหาแลัะพัฒนาระบบบริการได้ติรงกับความีต้ิองการของประชาชน แลัะส่อดคล้ัองกับเงื�อนไข
การดำาเนินงานของภาคเอกชน เนื�องจัากหน่วยบริการภาคเอกชนมีีความีเกี�ยวข้องกับระบบริการ
โดยติรง ตัิ�งแต่ิการรับงบประมีาณ บริหารงบประมีาณรายหัว การจััดบริการ แลัะการส่่งต่ิอ 
นอกจัากนี�การมีีส่่วนร่วมีของทุี่กฝ่่ายยังที่ำาให้เกิดธรรมีาภิบาลัในการบริหารกองทุี่นอีกด้วย 
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ส่รุปบที่บาที่ภาคเอกชน
ในระบบหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ

ภาคเอกชนมีีบที่บาที่ทัี่�งเป็นหน่วยบริการประจัำา  
หน่วยบริการปฐมีภูมิี หน่วยบริการรับส่่งต่ิอ แลัะหน่วย
บริการร่วมีให้บริการ โดยมีีจัำานวนแต่ิะลัะประเภที่ดังนี� 
• หน่วยบริการปฐมีภูมีิ 20 แห่ง 

• หน่วยบริการประจัำา/ปฐมีภูมีิ 284  แห่ง

• หน่วยบริการที่ี�เป็นที่ั�งปฐมีภูมีิ ประจัำา 
แลัะรับส่่งต่ิอ 34 แห่ง 

• หน่วยบริการร่วมีให้บริการ 200 แห่ง 

• หน่วยบริการรับส่่งติ่อแบบ Capitation 4 แห่ง, 
Non-capitation 4 แห่ง แลัะหน่วยบริการ 
รับส่่งต่ิอเฉุพาะที่าง 272 แห่ง 

โดยหน่วยบริการ 1 แห่งส่ามีารถึขึ�นที่ะเบียนได้หลัาย
ประเภที่ เช่น เป็นทัี่�งหน่วยบริการประจัำา แลัะรับส่่งต่ิอ 
หน่วยบริการปฐมีภูมิีแลัะหน่วยบริการประจัำา 
หรือเป็นทัี่�งหน่วยรับส่่งต่ิอ แลัะหน่วยบริการร่วมี 
ให้บริการ เป็นต้ิน

โรงพยาบาลัเอกชนมีีบที่บาที่ส่ำาคัญในกรณีฉุุกเฉิุน 
โดยมีีบที่บาที่ส่ำาคัญดังนี�
• รับผู้ป่วยอุบัติิเหติุ/ฉุุกเฉุิน กรณีวิกฤติิ  

แลัะรักษาจันพ้นวิกฤติิ

• ประส่านเพื�อส่่งติ่อผู้ป่วยโดยผ่านไปยัง  
ส่ปส่ช. หรือ หน่วยบริการประจัำาต้ินสั่งกัด
ของผู้ป่วย เพื�อจััดหาโรงพยาบาลัให้ผู้ป่วย 
พักฟ้ื้�น 

เป็นเครือข่ายระบบบริการ

การให้บริการอุบัติิเหตุิ/ฉุุกเฉิุน 

PART OF 
THE SERVICE 
NETWORK

ACCIDENT & 
EMERGENCY  
SERVICES 

1
4• ติรวจัคัดกรองเพื�อค้นหาความีเส่ี�ยงติ่อสุ่ขภาพ 

• ส่ร้างเส่ริมีการปรับเปลัี�ยนพฤติิกรรมีเส่ี�ยง ให้คำาปรึกษาแลัะ
แนะนำา ให้ความีรู้เกี�ยวกับส่่งเส่ริมีสุ่ขภาพ การใช้ยา แลัะการ
ดูแลัรักษาเพื�อส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพแลัะป้องกันโรคในทุี่กกลุ่ัมีอายุ 

• การเยี�ยมีบ้าน    

PROVIDER OF 
HEALTH PROMOTION 
& DISEASE 
PREVENTION (P&P)

3
PRIVATE SECTOR  
PARTICIPATES IN GOVERNANCE 
STRUCTURE OF NHSO

ให้บริการเฉุพาะ 
โรงพยาบาลัเอกชนทีี่�มีีศัูกยภาพสู่งมีีบที่บาที่ให้การรักษา 
โรคเฉุพาะที่างทีี่�ต้ิองใช้เที่คโนโลัยีทัี่นส่มัีย อาทิี่ มีะเร็ง หัวใจัแลัะ
หลัอดเลืัอด ผ่าตัิดข้อเข่า หลัอดเลืัอดส่มีอง เอชไอวีเอดส์่ ไติวาย 
ผ่าตัิดต้ิอกระจัก

SPECIALIZED 
SERVICE PROVIDER

ให้บริการส่ร้างเส่ริมีป้องกัน

ภาคเอกชนมีีส่่วนร่วมีในกลัไกอภิบาลั 
แลัะการบริหารจััดการ5
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การขึ�นที่ะเบียน
หน่วยบริการ
ของภาครัฐแลัะเอกชน 

การขึ�นที่ะเบียนหน่วยบริการประเภที่ต่ิางๆ มีีขั�นติอนเหมืีอนกันระหว่างภาครัฐแลัะ
เอกชน คือต้ิองแส่ดงความีจัำานงแลัะกรอกใบส่มัีครเพื�อขึ�นที่ะเบียน แต่ิหน่วยบริการ
ภาครัฐจัะขึ�นที่ะเบียนทุี่กแห่ง ในขณะทีี่�ภาคเอกชนจัะเป็นการขึ�นที่ะเบียนโดย 
ส่มัีครใจั ส่ถึานบริการสุ่ขภาพทีี่�จัะขึ�นที่ะเบียนเป็นหน่วยบริการแต่ิลัะประเภที่จัะ
ต้ิองผ่านเกณฑก์ารประเมีนิ ประกอบดว้ยหมีวดติา่งๆ ไดแ้ก่ ศัูกยภาพการจััดบรกิาร
ให้ประชาชนเข้าถึึงได้ การจััดระบบบริการติามีประเภที่แลัะขอบเขติบริการ
ส่าธารณสุ่ข ด้านบุคลัากร ด้านการบริหารจััดการ ด้านส่ถึานที่ี� อุปกรณ์ แลัะ 
เครื�องมืีอ การควบคุมีกำากับการดำาเนินงานของคลิันิกชุมีชนอบอุ่น เป็นหน้าทีี่�ของ
คณะอนุกรรมีการควบคุมีคุณภาพแลัะมีาติรฐานบริการระดับจัังหวัดเป็นผู้ที่ำาหน้าทีี่�
ในการติรวจัส่อบ โดยส่ำานักงานหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิได้กำาหนดไว้ว่าหลััง
จัากเปิดให้บริการแก่ประชาชนแล้ัว กรณีทีี่�เป็นส่ถึานบริการส่าธารณสุ่ขภาคเอกชน
หรือนอกสั่งกัดกระที่รวงส่าธารณสุ่ข ต้ิองมีีการสุ่่มีประเมิีนอย่างน้อย 1 ครั�งต่ิอปี 
หรือทุี่กครั�งทีี่�เกิดกรณีการร้องทุี่กข์จัากผู้รับบริการทีี่�เกี�ยวกับคุณภาพแลัะมีาติรฐาน
บริการ ส่่วนกรณีส่ถึานบริการส่าธารณสุ่ขภาครัฐสั่งกัดกระที่รวงส่าธารณสุ่ข ก็ให้
รายงานผลัติามีระบบ ผ่านที่างกระที่รวงส่าธารณส่ขุ21  โดยขั�นติอนการขึ�นที่ะเบียน
ของหน่วยบริการเอกชนแต่ิลัะประเภที่มีีดังนี�

ขั�นติอนการขึ�นที่ะเบียนหน่วยบริการของภาคเอกชน ประกอบด้วย 1) ส่ปส่ช.
ประชาสั่มีพันธ์ในพื�นทีี่�เพื�อชักชวนภาคเอกชนมีาเข้าร่วมีเป็นหน่วยบริการ  
2) ภาคเอกชนทีี่�ส่นใจั จัะต้ิองแส่ดงความีจัำานงแลัะกรอกใบส่มัีคร 3) คณะที่ำางาน
ติรวจัประเมิีนภาคเอกชน ประกอบด้วย ตัิวแที่นศููนย์บริการส่าธารณสุ่ข  
โรงพยาบาลั แลัะตัิวแที่นภาคประชาชนในพื�นทีี่� ไปประเมิีนคุณส่มีบัติิแลัะความี
พร้อมีติามีหลัักเกณฑที์ี่�คณะกรรมีการหลัักประกนัสุ่ขภาพแห่งชาติิกำาหนด 4) เมืี�อ
ภาคเอกชนผ่านเกณฑ์การประเมิีน ส่ำานักงานหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิจัะ
ประกาศูขึ�นที่ะเบียนเป็นหน่วยบริการแลัะที่ำานิติิกรรมีสั่ญญาติามีกฎหมีาย

ในส่่วนของคลิันิกเอกชนจัะได้รับการติรวจัประเมิีนมีาติรฐานติามีหลัักเกณฑ์เป็น
ประจัำาทุี่กปี หากผ่านเกณฑ์จึังจัะได้ต่ิอสั่ญญาฯ รวมีทัี่�งมีีการติรวจัประเมีิน 
เฉุพาะกิจั แลัะการติรวจัเยี�ยมีในกลุ่ัมีคลิันิกชุมีชนอบอุ่นทีี่�มีีปัญหาข้อร้องเรียนหรือ
มีีปัญหาด้านการจััดระบบบริการอีกด้วย 

ขั�นติอนการขึ�นที่ะเบียน 
หน่วยบริการของคลิันิกเอกชน

ส่ปส่ช.ประชาสั่มีพันธ์ในพื�นทีี่�เพื�อ
ชักชวนภาคเอกชนมีาเข้าร่วมี 
เป็นหน่วยบริการ

ภาคเอกชนทีี่�ส่นใจั  
จัะต้ิองแส่ดงความีจัำานง 
แลัะกรอกใบส่มัีคร

คณะที่ำางานติรวจัประเมิีน
ภาคเอกชน

1 

2

3

4
ภาคเอกชนผ่านเกณฑ์การประเมิีน 
ส่ำานักงานหลัักประกันสุ่ขภาพแห่ง
ชาติิจัะประกาศูขึ�นที่ะเบียนเป็น
หน่วยบริการ

หน่วยบริการปฐมีภ้มิี 11,587 แห่ง

กระที่รวงส่าธารณสุ่ข 94.31%

กระที่รวงอื�น 1.54%

ภาคเอกชน 2.35 %

องค์กรปกครองส่่วนท้ี่องถิึ�น 1.80%

หน่วยบริการประจำา 1,331 แห่ง

กระที่รวงส่าธารณสุ่ข 68.59%

กระที่รวงอื�น 11.50%

ภาคเอกชน 19.01%

องค์กรปกครองส่่วนท้ี่องถิึ�น 0.90%

หน่วยบริการรับสุ่งต่ิอ 1,335 แห่ง

สั่งกัด ส่ธ. 70.48%

กระที่รวงอื�น 7.98%

สั่งกัดเอกชน 21.03%

องค์กรปกครองส่่วนท้ี่องถิึ�น 0.51%

หน่วยบริการรัฐแลัะเอกชน
ที่ี�ขึ�นที่ะเบียนที่ั�วประเที่ศู ปี 2561 
รวมีที่ั�งส่ิ�น

12,151 แห่ง

หน่วยบริการทีี่�ขึ�นที่ะเบียนในระบบหลัักประกันสุ่ขภาพแห่ง
ชาติิมีีทัี่�งสิ่�น 12,151 แห่ง แบ่งเป็น หน่วยบริการปฐมีภูมิี 
11,587 แห่ง หน่วยบริการประจัำา 1,331 แห่ง แลัะหน่วย
บริการรับส่่งต่ิอ 1,355 แห่ง โดยภาครัฐมีีบที่บาที่หลัักในการ
ให้บริการแก่ประชาชน โดยเฉุพาะหน่วยบริการปฐมีภูมิี 
ทีี่�ภาครัฐมีีสั่ดส่่วนถึึงร้อยลัะ 94 ภาคเอกชนมีีสั่ดส่่วนเพียง 
ร้อยลัะ 2.3 เที่่านั�น ภาคเอกชนจัะขึ�นที่ะเบียนเป็นหน่วย
บริการประจัำาแลัะรับส่่งติ่อในสั่ดส่่วนที่ี�มีากขึ�น คือร้อยลัะ 
19 แลัะ 21 ติามีลัำาดับ (ติารางทีี่� 2)

ติารางทีี่� 2 

จัำานวนหน่วยบริการทีี่�ขึ�นที่ะเบียนใน
ระบบหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ  

ปี พ.ศู. 2561
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รูปทีี่� 10 

จัำานวนหน่วยบริการเอกชน 

(โรงพยาบาลัเอกชน 

แลัะคลิันิกชุมีชนอบอุ่น) 

ในกรุงเที่พมีหานคร ทีี่�ขึ�นที่ะเบียน 

ในระบบหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ  

ระหว่างปี 2546-2561

รูปทีี่� 9 

จัำานวนหน่วยบริการเอกชน 

(โรงพยาบาลัเอกชน 

แลัะคลิันิกชุมีชนอบอุ่น) 

ทัี่�วประเที่ศู ทีี่�ขึ�นที่ะเบียน 

ในระบบหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ 

ระหว่างปี 2547-2562

ทีี่�มีา: ส่ำานักงานหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ แลัะ 

ส่ำานักงานหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ เขติ 13 

กรุงเที่พมีหานคร22

ทีี่�มีา: เว็บไซึ่ต์ิส่ำานักงานหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ (ส่ปส่ช.)

แนวโน้มีโรงพยาบาลัเอกชน

ทีี่�เข้าร่วมีในระบบหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ

มีีการเติิบโติค่อนข้างน้อย 

ส่่วนคลิันิกชุมีชนอบอุ่นมีีแนวโน้มีสู่งขึ�นมีาก

นับตัิ�งแต่ิ ปี 2546 แต่ิเริ�มีชะลัอตัิวตัิ�งแต่ิปี 2556

เป็นต้ินมีา (รูปทีี่� 9 แลัะ 10) 

จัำานวนหน่วยบริการเอกชน  
โดยเฉุพาะคลิันิกชุมีชนอบอุ่น

มีีแนวโน้มีเติิบโติเพิ�มีขึ�น
ขณะทีี่�โรงพยาบาลัเอกชน 
มีีแนวโน้มีลัดลัง 
โดยเฉุพาะเขติเมืีองแลัะ
กรุงเที่พมีหานคร 

ทีี่�ขึ�นที่ะเบียนในระบบ 

หลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ  

ระหว่างปี 2547-2562
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การลังที่ะเบียนผู้มีีส่ิที่ธิ� 

ติามีพระราชบัญญัติิ

หลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ

พ.ศู. 2545 มีาติรา 6 
ระบุให้บุคคลัทีี่�ต้ิองการใช้สิ่ที่ธิ

ต้ิองยื�นคำาขอลังที่ะเบียนต่ิอส่ำานักงาน

หรือหน่วยงานทีี่�กำาหนด

เพื�อเลืัอกหน่วยบริการประจัำา19

ในกรุงเที่พมีหานคร ประชาชนส่ามีารถึเลัือกหน่วยบริการประจัำาใกล้ับ้าน  
(คลิันิกชุมีชนอบอุ่น/โรงพยาบาลัเอกชน) รวมีทัี่�งหน่วยบริการประจัำาทีี่�อยู่ใกล้ั 
บ้านพักอาศัูย ใกล้ัทีี่�ที่ำางาน หรือส่ถึานศึูกษา 

ปัจัจุับันประชากรทีี่�อาศัูยในพื�นทีี่�กรุงเที่พมีหานคร (กที่มี.) มีีทัี่�งสิ่�น 8,055,122 คน
เป็นผู้ใช้สิ่ที่ธิหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ จัำานวน 3,926,964 คน หรือ 
ราวครึ�งหนึ�งของประชากรในกรุงเที่พมีหานครทัี่�งหมีด แบ่งเป็นผู้ทีี่�มีีที่ะเบียนบ้าน
อยู่ใน กที่มี.ร้อยลัะ 78 แลัะมีีที่ะเบียนบ้านต่ิางจัังหวัด ร้อยลัะ 22 โดย 
ผู้มีีสิ่ที่ธิใน กที่มี. ทีี่�ลังที่ะเบียนเลืัอกหน่วยบริการ ส่่วนใหญ่คือกลุ่ัมีอายุ 0-24 ปี 
ขณะที่ี�คนต่ิางจัังหวัดซึึ่�งลังที่ะเบียนบัติรที่องใน กที่มี. ส่่วนใหญ่เป็นวัยแรงงาน 
อายุ 20-59 ปี โดยคลิันิกชุมีชนอบอุ่นส่่วนใหญ่ดูแลัประชากรราว 10,000 คน 
ต่ิอแห่ง10

หรือราวครึ�งหนึ�งของประชากร

ในกรุงเที่พมีหานครทัี่�งหมีด

เป็นผู้ใช้สิ่ที่ธิหลัักประกัน

สุ่ขภาพแห่งชาติิ

 3.9 ล้ัานคน

ประชากรในกรุงเที่พมีหานคร
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5
การประกันคุณภาพ 
แลัะควบคุมีมีาติรฐาน
หน่วยบริการ

คณะกรรมีการควบคุมีคุณภาพแลัะมีาติรฐานบริการ
ส่าธารณสุ่ข มีีอำานาจัในการกำากับดูแลัการให้บริการ
ส่าธารณสุ่ขของหน่วยบริการให้มีีคณุภาพแลัะมีาติรฐาน โดย
กำาหนดมีาติรฐานการควบคุมีแลัะส่่งเส่ริมีคุณภาพมีาติรฐาน
หน่วยบริการ แลัะรายงานติ่อคณะกรรมีการหลัักประกัน
สุ่ขภาพแห่งชาติิ พร้อมีทัี่�งแจ้ังหน่วยบริการแลัะคณะ
อนุกรรมีการควบคุมีคุณภาพแลัะมีาติรฐานบริการ
ส่าธารณสุ่ขระดับเขติพื�นทีี่� เพื�อปรับปรุงแก้ไขคุณภาพแลัะ
มีาติรฐานบริการต่ิอไป10 แลัะเพื�อให้เกิดธรรมีาภิบาลั กลัไก
การควบคุมีคุณภาพมีาติรฐานหน่วยบริการ จึังเป็นการ
ดำาเนินการแบบมีีส่่วนร่วมีผ่านคณะอนุกรรมีการ 2 คณะ 
ได้แก่ 

กรอบทีี่� 1: การปรับรูปแบบความีสั่มีพันธ์ของเครือข่ายหน่วยบริการ 

แลัะการใช้ระบบเที่คโนโลัยีส่ารส่นเที่ศู           

ส่ปส่ช.เขติพื�นทีี่� กที่มี.ได้นำาแนวคิดการส่ร้างความีเชื�อมัี�นบริการปฐมีภูมิีให้กับประชาชนแลัะความีไว้วางใจัระหว่างหน่วยบริการ
ปฐมีภูมิีแลัะหน่วยบริการรับส่่งต่ิอในรูปแบบแม่ีข่าย-ลูักข่าย ซึึ่�งล้ัวนเป็นหน่วยบริการต่ิางสั่งกัด โดยใช้ชื�อ Primary Care  
Trust : PCT มีาปรับรูปแบบการที่ำางานร่วมีกันของเครือข่ายหน่วยบริการแบบมีีส่่วนร่วมี โดยมีีเป้าหมีายเพื�อทีี่�จัะพัฒนาระบบ
ส่่งต่ิอ/รับกลัับในเครือข่ายให้มีีประสิ่ที่ธิภาพ พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการแลัะที่ำาให้ผู้รับบริการได้รับบริการทีี่�มีีมีาติรฐานครบ
ถ้ึวนแลัะต่ิอเนื�อง โดยระยะแรกจััดที่ำาโครงการนำาร่องขึ�นในโรงพยาบาลัภูมิีพลัอดุลัยเดชฯ จัากนั�นขยายไปยังโรงพยาบาลัสั่งกัด
รัฐในเขติ กที่มี.เพิ�มีเติิมีเป็น 8 แห่ง ระหว่างปี พ.ศู.2557-2559 แลัะขยายการดำาเนินงานไปยังโรงพยาบาลัเอกชนอีก  
6 แห่ง เมืี�อปี พ.ศู.256022

วิธีการคือจััดรูปแบบเครือข่ายความีสั่มีพันธ์ของหน่วยบริการปฐมีภูมิีกับหน่วยบริการรับส่่งต่ิอให้เป็นลัักษณะ “แม่ีข่ายกับ 
ลูักข่าย” โดยแมี่ข่าย (โรงพยาบาลัทีุ่ติิยภูมิีแลัะติติิยภูมิี) มีีบที่บาที่ในการดูแลัแลัะพัฒนาลัูกข่าย (หน่วยบริการปฐมีภูมิี)  
ร่วมีจััดที่ำา Clinical Practice Guideline  อบรมีบุคลัากรในด้านการบริการแลัะการส่่งต่ิอ ต่ิอมีาได้นำาระบบข้อมูีลัส่ารส่นเที่ศู
การส่่งต่ิอ (e-Referral) มีาใช้ในการพัฒนาประสิ่ที่ธิภาพของระบบส่่งต่ิอผู้ป่วย โดยแม่ีข่ายแลัะลูักข่ายส่ามีารถึติิดติามีประวัติิ
ผู้ป่วย แลัะดูประวัติิการรักษา ปรับเปลีั�ยนรูปแบบการใช้ใบส่่งตัิวทีี่�เป็นกระดาษเป็นระบบอิเล็ักที่รอนิกส์่ จึังช่วยเพิ�มีความีส่ะดวก
ให้กับประชาชนไม่ีต้ิองเดินที่างไปมีาเพื�อขอใบส่่งตัิว แลัะลัดความีซึ่ำ�าซ้ึ่อนในการให้บริการ นอกจัากนี�ยังส่ามีารถึส่รุปรายการ
ค่ารักษาพยาบาลั การติรวจัวินิจัฉัุย จึังส่ามีารถึนำาข้อมูีลัมีาวางแผนการวิจััย แลัะวางแผนการรักษาได้อีกด้วย ลัักษณะ 
ความีร่วมีมืีอเช่นนี�ที่ำาให้ความีส่ัมีพันธ์ของหน่วยบริการดีขึ�น ส่่งผลัให้ประชาชนมีีความีเชื�อมัี�นมีากขึ�นแลัะลัดเรื�องร้องเรีย 
นลังได้ ตัิวอย่างในโรงพยาบาลัภูมิีพลัฯ พบว่า การนำาเที่คโนโลัยีส่ารส่นเที่ศูมีาใช้ ที่ำาให้ลัดเวลัาการพบแพที่ย์ ส่่งผลัให้คุณภาพ
การบริการแลัะการส่่งต่ิอดีขึ�น จึังช่วยลัดความีแออัด แลัะลัดเวลัาในการรอคิวลังได้21 ขณะทีี่�การให้บริการมีีคุณภาพดีขึ�น 
เนื�องจัากแพที่ย์มีีเวลัาในการติรวจัรักษามีากขึ�น อีกทัี่�งโรงพยาบาลัก็มีีเวลัาในการบริหารจััดการให้บริการผู้ป่วยทีี่�มีีประสิ่ที่ธิภาพ
ยิ�งขึ�นด้วย  

คณะอนุกรรมีการหลัักประกัน
สุ่ขภาพ ระดับเขติพื�นทีี่� 

ซึึ่�งประกอบด้วย กรรมีการจัากหลัายภาคส่่วน 
ได้แก่ภาครัฐ ภาคประชาสั่งคมี ภาคเอกชน แลัะ
ท้ี่องถิึ�น (รวมีทัี่�งกที่มี.) ภายใต้ิคณะอนุกรรมีการ
ชุดนี� มีีคณะที่ำางานด้านต่ิางๆ ซึึ่�งรวมีถึึงการ
ประเมิีนแลัะติรวจัส่อบ คณะที่ำางานเหล่ัานี�ที่ำา
หน้าทีี่�บริหารระบบหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ
ในพื�นทีี่�ให้มีีธรรมีาภิบาลั 

คณะอนุกรรมีการควบคุมีคุณภาพ
มีาติรฐานระดับเขติพื�นทีี่� 

ทีี่�มีีองค์ประกอบจัากทุี่กภาคส่่วนทัี่�งภาครัฐ 
เอกชน วิชาชีพต่ิางๆ แลัะตัิวแที่นภาคประชาชน
การติิดติามีติรวจัส่อบโดยผ่านกลัไกดังกล่ัาว  
จึังส่ร้างความีมัี�นใจัได้ว่าจัะส่ามีารถึควบคุมี
คุณภาพของหน่วยบริการทีี่�ส่อดคล้ัองกับความี
คาดหวังของประชาชนผู้ใช้บริการ แลัะเป็นไป
ติามีมีาติรฐานเหมืีอนกันทุี่กแห่ง

ในปี 2557 ได้มีีการริเริ�มีจััดที่ำาหลัักเกณฑ์การรับรองคุณภาพ
คลิันิกชุมีชนอบอุ่นทีี่�ยังไม่ีเคยมีีการจััดที่ำามีาก่อนโดย 
หน่วยงานใด ส่ำานักงานหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ 
กรุงเที่พมีหานคร ร่วมีกับคณะส่าธารณสุ่ขศูาส่ติร์ 
มีหาวิที่ยาลััยมีหิดลัแลัะคณะที่ำางานที่ี�มีีส่ถึาบันรับรอง
คุณภาพส่ถึานพยาบาลั (ส่รพ.) ร่วมีกันจััดที่ำาคู่มืีอ การติรวจั
รับรองคุณภาพหน่วยบริการระดับปฐมีภูมีิภาคเอกชน 
(Private Primary Care Accreditation: PPCA) กับคลิันิก
นำาร่อง 20 แห่ง จัากนั�น ได้มีีการติิดติามีเยี�ยมี ให้คำาแนะนำา
เพื�อพัฒนาคุณภาพคลิันิกเอกชน แลัะมีีการประเมิีนติามี 
หลัักเกณฑ ์PPCA ต่ิอมีาได้มีีการรับส่มัีคร คลิันิกชุมีชนอบอุ่น
เพิ�มีเติิมีอีก 20 แห่ง10 โดยมีีการส่อน พัฒนา แลัะติิดติามี
เยี�ยมีคลิันิกชุมีชนอบอุ่นทีี่�เข้าร่วมีอย่างต่ิอเนื�องทุี่กปี จัน
กระทัี่�งมีีคลิันิกทีี่�ได้รับการรับรอง “คลิันิกคุณภาพระดับดี” 
9 แห่ง เมืี�อปี 2561

การรับรองคุณภาพฯ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับดี 
ระดับดีมีาก แลัะระดับดีเด่น โดยระดับดี หน่วยบริการฯ ต้ิอง
ได้รับการเยี�ยมีส่ำารวจัอย่างน้อย 2 ครั�ง แลัะมีีผลัคะแนนทีี่�
แส่ดงถึึงการพัฒนาเพิ�มีขึ�นหรือรักษาระดับการพัฒนาอย่าง
ต่ิอเนื�อง นอกจัากนี�ผลัการส่ำารวจัครั�งล่ัาสุ่ดต้ิองไม่ีน้อยกว่า
ขั�นทีี่� 3 ขณะทีี่�ระดับดีมีาก หน่วยบริการฯ ต้ิองมีีผลัการ
ดำาเนินงานติามีเกณฑ์คุณภาพอย่างต่ิอเนื�องแลัะมีีคะแนน
การประเมิีนไม่ีน้อยกว่าขั�นทีี่� 3 ติิดต่ิอกัน 3 ครั�ง ส่่วนระดับ
ดีเด่น หน่วยบริการฯ ต้ิองมีีผลัการดำาเนินงานติามีเกณฑ์
คุณภาพอย่างต่ิอเนื�องแลัะมีีผลัคะแนนไม่ีน้อยกว่าขั�นทีี่� 3 
ติิดต่ิอกัน 4 ครั�ง10
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ประโยชน์ที่ี�เกิดขึ�นจัาก 
การมีีส่่วนร่วมีของหน่วยบริการ 
ภาคเอกชนในระบบ 
หลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ 

จัากผลัการดำาเนินงานของโรงพยาบาลัภูมิีพลัฯ ทีี่�ร่วมีกับเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมีภูมิีทัี่�งคลิันิกชุมีชนอบอุ่น แลัะศููนย์บริการส่าธารณสุ่ข พบว่า ส่ามีารถึลัด
จัำานวนผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลัลังได้เหลืัอประมีาณ 30 คนต่ิอวันจัากเดิมี 
วันลัะ 500 คน แลัะส่ามีารถึลัดเวลัารอคิวพบแพที่ย์ลังได้เหลืัอเพียงครึ�งชั�วโมีง
ต่ิอคนจัากเดิมีชั�วโมีงครึ�ง ซึึ่�งพิสู่จัน์ว่าการมีีส่่วนร่วมีของหน่วยบริการเอกชน 
ช่วยกระจัายผู้ป่วยนอกออกจัากโรงพยาบาลัไดจ้ัำานวนมีาก ปัจัจุับัน ส่ปส่ช.จึังจััด
ที่ำาโครงการขยายหน่วยบริการร่วมีให้บริการ เพื�อลัดความีแออัดลังใน 
โรงพยาบาลัแลัะลัดเวลัารอคิวในผู้ป่วยนอกที่ี�รอรับยา เช่น โครงการรับยาจัาก
ร้านยาใกล้ับ้าน โดยส่ามีารถึดำาเนินการนำาร่องได้ใน 55 โรงพยาบาลั มีีร้านยา 
เข้าร่วมี 500 กว่าแห่งทัี่�วประเที่ศูใน 38 จัังหวัด ในผู้ป่วย 4 กลุ่ัมี ได้แก่ เบาหวาน
ความีดันโลัหิติสู่ง หอบหืด จิัติเวชแลัะกลุ่ัมีโรคเรื�อรังอื�นๆ นอกจัากนี�ยังมีีการ
กำาหนดให้ผู้ป่วยส่ามีารถึรับบริการนอกเวลัาราชการได้ในกรณีเหตุิส่มีควร ซึึ่�งจัะ
ช่วยลัดความีแออัดในห้องฉุุกเฉิุนในโรงพยาบาลัลังได้อีกด้วย23

ลัดความีแออัดในโรงพยาบาลั

6.1

การเข้าถึึงบริการของประชาชนเพิ�มีมีากขึ�น

6.2

การมีีโรงพยาบาลัเอกชนเฉุพาะโรคเข้ามีาร่วมีให้บริการ ที่ำาให้ประชาชนเข้าถึึง
บริการสุ่ขภาพทีี่�มีีราคาแพงได้มีากขึ�น เช่น บริการโรคหลัอดเลืัอดส่มีอง โรคหัวใจั
แลัะหลัอดเลืัอด โรคไติวายเรื�อรัง โรคต้ิอกระจัก โรค HIV/AIDS เป็นต้ิน จัากข้อมูีลั
ทีี่�ผ่านมีา พบว่า มีีผู้ป่วยเข้าถึึงยาติ้านไวรัส่ HIV/AIDS เพิ�มีขึ�นเรื�อยมีาตัิ�งแต่ิปี  
2557-2561 จัาก 178,264 คน ในปี 2557 เป็น 261,936 คน ในปี 2561  
นอกจัากนี� การใช้บริการบำาบัดที่ดแที่นไติในผู้ป่วยไติวายเรื�อรัง เพิ�มีขึ�นจัาก  
25,876 ในปี 2557 เป็น 57,288 คน ในปี 2561 ขณะทีี่�การเข้าถึึงบริการผู้ป่วย
โรคกล้ัามีเนื�อหัวใจัขาดเลืัอดเฉีุยบพลัันตัิ�งแต่ิปี 2552 ได้รับยาลัะลัายลิั�มีเลืัอด 
แลัะ/หรือใส่่ส่ายหัวใจั PCI ในเขติกรุงเที่พมีหานคร มีีจัำานวนเพิ�มีขึ�นเป็นร้อยลัะ 
72.97 ในปี 256120

ส่ำาหรับบริการโรคหัวใจัแลัะหลัอดเลืัอด ซึึ่�งเป็นโรคเฉุพาะทีี่�โรงพยาบาลัเอกชน 
มีีบที่บาที่ในการรักษาร่วมีด้วย พบว่า อัติราการได้รับยาลัะลัายลิั�มีเลืัอดใน 
ผู้ป่วยหัวใจัขาดเลืัอดเฉีุยบพลััน แลัะอัติราการที่ำา PCI ในผู้ป่วยหัวใจัขาดเลืัอด 
สิ่ที่ธิ UCS มีีแนวโน้มีเพิ�มีขึ�นเรื�อยๆ ตัิ�งแต่ิปี 2548-2559 ส่่วนอัติราการผ่าตัิดหัวใจั
แบบเปิด พบว่า มีีแนวโน้มีอยู่ในช่วงร้อยลัะ 4.51-4.71 ในปี 2548-2557 แลัะ 
ในปี 2558-2559 ลัดลังเล็ักน้อย6   

ในด้านการผ่าตัิดต้ิอกระจักมีีปัญหารอคิวนาน จันบางครั�งที่ำาให้ผู้ป่วยติาบอด 
ก่อนทีี่�จัะได้รับการผ่าตัิด ส่ปส่ช.จึังได้ปรับรูปแบบการจ่ัายเงิน โดยแยกออกมีาจัาก
การเบิกจ่ัายแบบผู้ป่วยใน ติามีระบบ DRG โดยจ่ัายแบบ fixed fee schedule 
โดยคิดราคาติอ่หัว จ่ัายให้กับโรงพยาบาลัในอตัิราเดยีวกัน รวมีทัี่�งต่ิอรองราคาที่ำาให้
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ทีี่�มีา: รายงานการส่ร้างหลัักประกันสุ่ขภาพถ้ึวนหน้า ประจัำาปีงบประมีาณ 2557 แลัะปีงบประมีาณ 2559

ราคาของเลันส่์ลัดลังได้อย่างมีาก ซึึ่�ง
หลัังจัากปรับระบบการจ่ัายเงินแล้ัว  
มีีภาคเอกชนเข้าร่วมีโครงการเพิ�มีขึ�น
อย่างมีาก ที่ำาให้ผู้ป่วยเข้าถึึงบริการได้
เพิ�มีขึ�นเท่ี่าตัิวในช่วง 4 ปี หลัังจัากเริ�มี
โครงการในปี 2551 (รูปทีี่� 11-12)

เมืี�อปี 2560 พบว่า ประชาชนเข้าถึึง
บริการทีี่�จัำาเป็นมีากขึ�น โดยประชากร
ในกลุ่ัมีอายุ 35-74 ปีทีี่�ได้รับการคัด
กรองเบาหวาน แลัะหรือความีดัน
โลัหิติสู่ง การติรวจัคัดกรองมีะเร็งปาก
มีดลูักในส่ติรีวัย 30-60 ปี ภายใน 5 ปี
 แลัะหญิงตัิ�งครรภ์ได้รับการฝ่ากครรภ์
ครั�งแรกภายใน 12 สั่ปดาห์มีีความี
ครอบคลุัมีเพิ�มีมีากขึ�น10 ผลัลััพธ์ของ
การบริการพบว่า ประชาชนอายุ  
35-74 ปีทีี่�ได้รับการคัดกรองแลัะ
วินิจัฉัุยว่าเป็นโรคเบาหวานหรือ 
ความีดันสู่งมีีจัำานวนลัดลัง

ร้ปที�	11	อัติราการเข�าถ้ึงหัติถึการโรคหัวใจ	ปี	2548-2559

ร้ปที�	12	จำานวนการผู่้าตัิดติ�อกระจก	ก่อนแลัะหลัังการเปลีั�ยน 
วิธีการจ่ายจาก	DRG	เป็นการจ่ายแบบ	fixed	fee	schedule

ทีี่�มีา: ส่ำานักงานหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ, 2555

7
ความีท้ี่าที่ายแลัะบที่เรียน 
การมีีส่่วนร่วมีของภาคเอกชน

การจััดบริการโดยการมีีส่่วนร่วมีของหน่วยบริการภาคเอกชนมีีความี
ท้ี่าที่ายในการส่่งติอ่ผู้ป่วยแลัะการบริหารงบประมีาณ โดยที่ี�ผ่านมีา ปัญหา
การส่่งต่ิอผู้ป่วยจัากหน่วยบริการประจัำาอย่างคลิันิกชุมีชนอบอุ่นไปยัง
หน่วยบริการรับส่่งต่ิอ ที่ำาให้คลิันิกชุมีชนอบอุ่นรับภาระ 
ค่าใช้จ่ัายทีี่�สู่ง เนื�องจัากมีีผู้ป่วยทีี่�จัำาเป็นต้ิองรักษาในโรงพยาบาลัแม่ีข่าย
รับส่่งต่ิอของคลิันิกชุมีชนอบอุ่นมีากขึ�น ขณะทีี่�โรงพยาบาลัในระดับ 
ทุี่ติิยภูมีิแลัะติติิยภูมีิก็มีีค่าใช้จั่ายในการรักษาพยาบาลัทีี่�สู่ง รวมีทัี่�งมีีการ
ใช้ยานอกบัญชียาหลัักแห่งชาติิที่ี�มีีราคาสู่งเพิ�มีมีากขึ�นอีกด้วย ส่่งผลัให้
คลิันิกชุมีชนอบอุ่นถูึกหักเงินจัากงบประมีาณเหมีาจ่ัายรายหัวเพิ�มีขึ�นจัาก
เดิมีทีี่�ได้รับอย่างจัำากัดอยู่แล้ัว24 แลัะที่ำาให้คลิันิกชุมีชนอบอุ่นไม่ีส่่งต่ิอ 
ผู้ป่วย

ปัญหาการส่่งติ่อ

7.1
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หน่วยบริการในเขติเมีืองหลัายแห่งยังกระจัายตัิวไม่ีทัี่�วถึึง 
เช่น ในภาคติะวันออกเฉีุยงเหนือแลัะภาคใต้ิ ไม่ีมีี 
โรงพยาบาลัแลัะส่ถึานพยาบาลัเอกชนประเภที่เฉุพาะโรค 
ส่่วนเขติสุ่ขภาพทีี่� 7 ภาคติะวันออก แลัะเขติ 10 ภาค 
ติะวันออกเฉีุยงเหนือก็มีีหน่วยบริการเอกชนน้อยทีี่�สุ่ด25 ขณะ
ทีี่�ในเขติกรุงเที่พมีหานคร หน่วยบริการส่่วนใหญ่ยงัคงกระจุัก
ตัิวอยู่เฉุพาะพื�นทีี่�ชั�นใน แต่ิส่ำาหรับเขติชั�นนอก เช่น 
หนองจัอก มีีนบุรี ยังมีีการกระจัายส่ถึานพยาบาลัค่อนข้าง
เบาบางมีากจัึงเป็นความีที่้าที่ายในการกระตุ้ินเอกชนให้มีี
การลังทีุ่นในพื�นทีี่�ดังกล่ัาวเพิ�มีขึ�น เพื�อติอบส่นองต่ิอความี
ต้ิองการด้านสุ่ขภาพในเขติเมืีอง26 (รูปทีี่�  13)

7.3
การกระจัายของหน่วยบริการ
ภาคเอกชนไมี่ที่ั�วถึึง

เนื�องจัากบริบที่ของพื�นทีี่�แลัะประชากรใน กที่มี. มีีความี 
ซัึ่บซ้ึ่อน ซึึ่�งเป็นอุปส่รรคต่ิอความีร่วมีมืีอของรัฐแลัะเอกชน
ในเชิงรุก โดยเฉุพาะอย่างยิ�งงานด้านการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพ
แลัะป้องกันโรค ซึึ่�งมีีกิจักรรมีการเยี�ยมีบ้านในชุมีชนต่ิางๆ 
แต่ิเนื�องจัากความีเปน็เมืีองที่ำาให้ชุมีชนขยายตัิวมีาก มีีความี
หลัากหลัายของวิถีึการดำารงชีวิติ การที่ำางานทีี่�แติกต่ิาง  
มีีการอพยพเคลืั�อนย้าย อยู่อาศัูยไม่ีเป็นหลัักแหล่ัง ที่ำาให้
ส่ภาพทีี่�อยู่อาศัูยมีีความีหลัากหลัายติามีไปด้วย เช่น  
อาคารชุด ห้องเช่า ชุมีชนแออัด หมู่ีบ้านจััดส่รร คอนโดมิีเนียมี
เป็นต้ิน ที่ำาใหก้ารเข้าถึึงชุมีชนใน กที่มี.ที่ำาไดย้าก รวมีทัี่�งอาจั
เกิดจัากการรับรู้สิ่ที่ธิด้านการส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพแลัะป้องกัน
โรคของประชาชนยังมีีน้อย แลัะหน่วยบริการทีี่�มีีอยูยั่งเข้าถึึง
บริการได้ลัำาบาก 

การดำาเนินการด้านส่ร้างเส่ริมี 
สุ่ขภาพแลัะป้องกันโรค (P&P)  
ในเขติพื�นที่ี�กรุงเที่พฯ  
ยังมีีความีครอบคลัุมีน้อยกว่า
ติ่างจัังหวัด 

7.2

การส่ร้างแรงจูังใจัให้ส่ถึานพยาบาลัภาคเอกชนเข้าร่วมีในระบบหลัักประกันสุ่ขภาพ
แห่งชาติิ ยังเป็นความีท้ี่าที่าย เนื�องจัากการบริการสุ่ขภาพเป็นบริการส่าธารณะ 
(Public goods) ซึ่ึ�งไม่ีใช่การแส่วงหากำาไร ในขณะที่ี�โรงพยาบาลัเอกชน หรอืคลิันิก
เอกชน เป็นธุรกิจัทีี่�ต้ิองการกำาไร ที่ำาให้ทีี่�ผ่านมีามีีโรงพยาบาลัเอกชนบางแห่ง 
ถึอนตัิวจัากระบบโดยให้เหตุิผลัว่าประส่บปัญหาขาดทุี่น เช่น ในปีงบประมีาณ  
2560 มีีหน่วยบริการในเขติพื�นทีี่� กที่มี. ทีี่�ถึอนตัิว ได้แก่ โรงพยาบาลัเอกชน  
1 แห่ง ขอถึอนตัิวจัากการเป็นหน่วยบริการประจัำาแลัะหน่วยบริการรับส่่งต่ิอ  
(ลัาออกจัากระบบฯ)  แลัะอีก 5 แห่ง ขอถึอนตัิวจัากการเป็นหน่วยบริการรับส่่งต่ิอ
ให้คลิันิกชุมีชนอบอุ่น (ไม่ีได้ลัาออก แต่ิขอไม่ีเป็นหน่วยรับส่่งต่ิอให้คลิันิกชุมีชน
อบอุ่นบางแห่ง) การถึอนตัิวของหน่วยบริการเอกชนนี� ส่่งผลักระที่บต่ิอประชาชน
ของ กที่มี.ประมีาณ 2 แส่น 7 หมืี�นคน ส่าเหตุิส่ำาคัญเกิดจัากบริการผู้ป่วยในเพิ�มี
ขึ�นร้อยลัะ 24 แลัะเด็กแรกเกิดผิดปกติิเพิ�มีขึ�นร้อยลัะ 17 จึังที่ำาให้งบประมีาณ
กองทีุ่นผู้ป่วยในของ กที่มี. ไมี่เพียงพอแลัะที่ำาให้อัติราจ่ัายค่าบริการผู้ป่วยใน 
ของหน่วยบริการในพื�นทีี่�ลัดลัง อย่างไรก็ติามี ส่ปส่ช. เขติพื�นทีี่�กรุงเที่พมีหานคร  
(เขติ 13) ยังคงได้รับความีร่วมีมืีอจัากหน่วยบริการสั่งกัดของรัฐแลัะเอกชนอื�นๆ 
โดยรับผู้มีีสิ่ที่ธิหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิจัากหน่วยบริการทีี่�ขอถึอนตัิว มีาเป็น
หน่วยบริการประจัำาแลัะหน่วยบริการรับส่่งต่ิอแที่น ดังนั�น จึังที่ำาให้หน่วยบริการ
รับส่่งต่ิอไม่ีเพียงพอ แลัะยังกระที่บต่ิอความีแออัดของหน่วยบริการจัากการต้ิอง 
รับผู้มีีสิ่ที่ธิเหล่ัานี�เพิ�มีขึ�น 

อย่างไรก็ติามี การจูังใจัหน่วยบริการเอกชน อาจัใช้งบประมีาณจัากงบส่ร้างเส่ริมี 
สุ่ขภาพแลัะป้องกันโรคของ กที่มี. ทีี่�จ่ัายให้หน่วยบริการเอกชนติามีราคาต่ิอหน่วย
บริการ (Itemize) ที่ำาให้หน่วยบริการเอกชนได้รับค่าใช้จ่ัายเต็ิมีจัำานวนติามีความี
เป็นจัริง ซึึ่�งแติกต่ิางจัากเขติต่ิางๆในต่ิางจัังหวัดทีี่�จ่ัายแบบเหมีาจ่ัายรายหัว

รูปทีี่� 13 
การกระจัายหน่วย 
บริการสุ่ขภาพใน 

เขติกรุงเที่พมีหานคร

ทีี่�มีา: ส่ำานักงานหลัักประกันสุ่ขภาพ
แห่งชาติิ เขติ 13 กรุงเที่พมีหานคร 

(Power point presentation)

การส่ร้างแรงจัูงใจัส่ถึานพยาบาลัเอกชน 

7.4
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8 ส่รุป 

ประเที่ศูไที่ยมีีหน่วยบริการภาครัฐให้บริการเป็นหลััก 
ทัี่�งบริการปฐมีภูมิี ทุี่ติิยภูมิี แลัะติติิยภูมิี โดยมีีหน่วยบริการ
ปฐมีภูมิีมีากทีี่�สุ่ดกระจัายอยู่ในระดับภูมิีภาค ในขณะ 
ทีี่�บริการสุ่ขภาพในเขติเมืีองมีีปัญหาความีแออัดเนื�องจัาก 
ผู้ป่วยนอกที่ี�ไปใช้บริการในโรงพยาบาลัมีีจัำานวนมีาก รวมีถึึง
การครองเติียงของผู้ป่วยในยังมีีจัำานวนเกินกว่าทีี่� 
โรงพยาบาลัจัะรับได้ การกระจัายตัิวทีี่�ไม่ีครอบคลุัมีแลัะ
ปัญหาการบรหิารจััดการของส่ถึานพยาบาลัที่ี�มีีอยู ่ส่่งผลัต่ิอ
การเข้าถึึงบรกิารของประชาชน ที่ำาใหต้้ิองรอควินาน เพื�อแก้
ปัญหาความีแออัด แลัะลัดเวลัารอคิว แลัะให้ประชาชนได้
รับบริการทีี่�มีีคุณภาพ ส่ปส่ช.จัึงเชิญชวนภาคเอกชนที่ี�มีีอยู่
จัำานวนมีาก เข้าร่วมีในระบบบริการ ปัจัจุับันหน่วยบริการ
เอกชนในเครือข่ายระบบหลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ มีี
จัำานวน 810 แห่ง อยู่ในกรุงเที่พมีหานคร 453 แห่ง ใน
ภูมิีภาค 357 แห่ง ส่่วนใหญ่เป็นหน่วยบริการปฐมีภูมิีแลัะ
ประจัำาทีี่�ให้บริการผู้ป่วยนอกแลัะบริการส่ร้างเส่ริมีป้องกัน 
ส่่วนหน่วยบริการรับส่่งต่ิอยังกระจัายตัิวไม่ีมีาก แลัะพบว่า
แนวโน้มีของโรงพยาบาลัเอกชนลัดลังโดยบางส่่วนถึอนตัิว
จัากการเป็นหน่วยบริการรับส่่งต่ิอ เนื�องจัากประส่บปัญหา
ขาดทุี่นจัากภาระค่าใช้จ่ัาย

การจััดบริการสุ่ขภาพในปัจัจุับัน จึังมีีลัักษณะของการมีีส่่วน
ร่วมีระหว่างรัฐแลัะเอกชน แต่ิทัี่�งนี� รัฐยังมีีบที่บาที่หลัักใน
การจััดส่รรงบประมีาณ แลัะวางรูปแบบการจััดบริการ กำากับ
ติิดติามีคุณภาพแลัะมีาติรฐานบริการโดยผ่านกลัไกคณะ
กรรมีการที่ี�มีีภาคีหลัายภาคส่่วน ในขณะที่ี�ภาคเอกชนที่ำา

หน้าทีี่�จััดบริการสุ่ขภาพทัี่�งบริการผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 
บริการส่ร้างเส่ริมีป้องกัน แลัะบริการเฉุพาะที่าง นอกจัากนี�
ผู้แที่นส่ถึานพยาบาลัเอกชนยังมีีส่่วนร่วมีในคณะกรรมีการ
หลัักประกันสุ่ขภาพแห่งชาติิ ซึึ่�งมีีส่่วนในการกำาหนดนโยบาย
แลัะการบริหารต่ิางๆ จึังนับว่าภาคเอกชนเป็นส่่วนส่นับส่นุน
ส่ำาคัญทีี่�ที่ำาให้ระบบบริการสุ่ขภาพภายใต้ิระบบหลัักประกัน
สุ่ขภาพแหง่ชาติิ มีีความีครอบคลัมุี ทัี่�วถึึง แลัะมีีประส่ทิี่ธิภาพ
มีากขึ�น 

ผลัจัากการมีีส่่วนร่วมีของภาคเอกชน ช่วยให้เกิดการเข้าถึึง
บริการทีี่�รวดเร็วมีากขึ�น โดยเฉุพาะบริการผู้ป่วยนอก เพราะ
ผู้ใช้บริการส่ามีารถึเลัือกลังที่ะเบียนในหน่วยบริการประจัำา
ใกล้ับ้าน แลัะไปใช้บริการได้โดยไม่ีต้ิองไปโรงพยาบาลั จึัง 
ลัดเวลัารอคิวแลัะลัดความีแออัดของโรงพยาบาลัลังได้  
แลัะที่ำาให้เกิดการเข้าถึึงบริการติามีความีจัำาเป็น ช่วยลัดค่า
ใช้จ่ัายด้านบริการทีี่�เกินจัำาเป็น กรณีของโรงพยาบาลัภูมิีพลัฯ
เมืี�อมีีภาคเอกชนเข้ามีาเป็นเครือข่ายหน่วยบริการปฐมีภูมิี 
ส่ามีารถึกระจัายผู้ป่วยนอกให้ไปรักษาในคลิันิกชุมีชนอบอุ่น
ช่วยลัดจัำานวนผู้ป่วยเหลืัอประมีาณ 30 คนต่ิอวัน จัากเดิมี 
ทีี่�มีีกว่า 500 คน ลัดเวลัารอคิวการพบแพที่ย์ลังได้จัาก 77 
นาทีี่เหลืัอ 33 นาทีี่ต่ิอคน ที่ำาให้โรงพยาบาลัส่ามีารถึให้
บริการได้อย่างเต็ิมีทีี่� 

ส่ถึานพยาบาลัเอกชนทีี่�จัะเข้าร่วมีในระบบหลัักประกัน
สุ่ขภาพ ต้ิองผ่านการขึ�นที่ะเบียนเป็นหน่วยบริการ เพื�อให้
ประชาชนผู้มีีสิ่ที่ธิ�หลัักประกันสุ่ขภาพ ส่ามีารถึเลืัอกหน่วย

บริการใกล้ับ้านได้ โดยส่ถึานพยาบาลัเอกชนติอ้งแส่ดงความี
จัำานงแลัะกรอกใบส่มีัคร จัากนั�นจัะมีีการติรวจัประเมีิน
คุณส่มีบัติิติามีเกณฑ์เพื�อให้มัี�นใจัในคุณภาพของบริการทีี่�
ประชาชนจัะได้รับ  

การมีีส่่วนร่วมีของภาคเอกชน ยังมีีความีท้ี่าที่ายหลัายด้าน 
ทัี่�งปัญหาการส่่งต่ิอผู้ป่วย ด้านส่ร้างเส่ริมีสุ่ขภาพแลัะป้องกัน
โรค คุณภาพของหน่วยบริการ แลัะการกระจัายหน่วยบริการ
เอกชน โดยเฉุพาะอย่างยิ�งในกรุงเที่พมีหานคร 

ปัญหาการส่่งต่ิอผู้ป่วยเกิดจัากการทีี่�คลิันิกชุมีชนอบอุ่น 
ไม่ีส่่งต่ิอผู้ป่วย เพราะขาดทุี่นจัากการถูึกหักเงินค่าบริการทีี่�
เกิดจัากการรักษาพยาบาลัของโรงพยาบาลัที่ติุิยภูมิี/ติติิยภูมิี
นอกจัากนี� เมืี�อปี 2560 ยังพบว่าโรงพยาบาลัหลัายแห่ง 
ที่ยอยถึอนตัิวจัากการเป็นหน่วยบริการรับส่่งต่ิอ ส่าเหตุิเกิด
จัากการมีีผู้ป่วยในเพิ�มีขึ�นร้อยลัะ 24 แลัะเดก็แรกเกดิผิดปกติิ
เพิ�มีขึ�นร้อยลัะ 17 ที่ำาให้งบประมีาณกองทุี่นผู้ป่วยในของ 
กที่มี. ไมีเ่พียงพอแลัะที่ำาใหอั้ติราจัา่ยค่าบริการผู้ป่วยในของ
หน่วยบริการในพื�นทีี่�ลัดลัง โรงพยาบาลัเอกชนจึังประส่บ
ปัญหาขาดทุี่น

ปัญหาด้านการส่ร้างเส่ริมีป้องกันนั�น บที่บาที่ของภาคเอกชน
บางด้านยังที่ำาได้ไม่ีมีาก เนื�องจัากบริบที่ของพื�นทีี่�ทีี่�มีี
ประชากรอยูห่นาแน่นแลัะมีีความีหลัากหลัายพื�นทีี่�อยูอ่าศัูย
ซัึ่บซ้ึ่อนแลัะเข้าถึึงยาก การเยี�ยมีบ้านเพื�อติิดติามีผู้ป่วยแลัะ
การบริการเชิงรุก จึังยังที่ำาได้ไม่ีทัี่�วถึึง อีกทัี่�งศัูกยภาพ

บุคลัากรของหน่วยบริการเอกชนอาจัยังไม่ีเพียงพอ อาทิี่ 
เที่คนิคการให้ความีรู้/คำาแนะนำา ทัี่กษะการเยี�ยมีผู้ป่วย 
ในชุมีชน การส่่งเส่ริมีให้ลัดพฤติิกรรมีเสี่�ยง เป็นต้ิน 

กล่ัาวได้ว่า การดึงภาคเอกชนเข้ามีามีีส่่วนร่วมีในระบบ
บริการสุ่ขภาพของไที่ย ทีี่�มีีแนวโน้มีค่อนข้างดี คือ หน่วย
บริการประจัำา/ปฐมีภูมิีทีี่�ให้บริการผู้ป่วยนอก โดยเฉุพาะ
คลิันิกชุมีชนอบอุ่น  เนื�องจัากมีีจัำานวนคลิันิกทีี่�เข้าร่วมีเพิ�มี
ขึ�นเรื�อยมีา แม้ีจัะมีีปัญหาการดำาเนินงาน แต่ิ ส่ปส่ช.ได้มีี
กลัไกการกำากับติิดติามีทีี่�ช่วยให้คลิันิกชุมีชนอบอุ่นได้พัฒนา
คุณภาพมีากขึ�น จึังพบว่าไม่ีมีีคลิันิกใดทีี่�ถึอนตัิวจัากระบบ 
แต่ิส่ำาหรับโรงพยาบาลัเอกชนที่ี�ให้บริการผู้ป่วยในกลัับลัด
จัำานวนลังจัากปัญหาขาดทุี่นดังทีี่�กล่ัาวข้างต้ิน ดังนั�น  
ข้อพิจัารณาประการหนึ�งทีี่�จัะช่วยให้หน่วยบริการเอกชน 
ร่วมีกับภาครัฐได้อย่างต่ิอเนื�องคือ ต้ิองส่ร้างแรงจูังใจั 
ทีี่�เหมีาะส่มีแลัะเป็นธรรมี เพื�อให้ทุี่กฝ่่ายได้รับประโยชน์ 
ร่วมีกัน  

กล่ัาวได้ว่า 

การดึงภาคเอกชนเข้ามีา 

มีีส่่วนร่วมีในระบบ

บริการสุ่ขภาพของไที่ย  

ทีี่�มีีแนวโน้มีค่อนข้างดี 

คือ หน่วยบริการประจัำา/ 

ปฐมีภูมิีทีี่�ให้บริการผู้ป่วยนอก 

  โดยเฉุพาะคลิันิกชุมีชนอบอุ่น 
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