
โครงการ 

จัดกระบวนสร้างองค์ความรู้และถอดบทเรียนพร้อมเผยแพร่ 

งานระบบหลักประกันสุขภาพฯ ฉบับภาษาอังกฤษ/ภาษาไทย

เอกสารฉบับสมบูรณ์ (ภาษาไทย)

(1) การจัดระบบบริการสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร 

ในประเด็น Public-Private Partnership

จัดทำ�โดย

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ศาสตราจารย์ ดร. ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา และคณะ

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

เสนอต่อ

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ – สปสช.

(14 พฤษภาคม 2563)
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ระบบบริิการสุุขภาพของไทยมีีการพััฒนา
มาอย่่างยาวนาน โดยมีีสถานบริิการตั้้�งแต่่
ระดัับปฐมภูมิิ (primary care) ทุุติิยภููมิิ 
(secondary care) และตติิยภููมิิ (tertiary 
care) กระจายครอบคลุุมทุกพื้้�นท่ี่� มีีการให้้
บริิการสาธารณสุุขทั้้�งการส่่งเสริมสุขภาพ 
การป้้องกัันโรค การรัักษาพยาบาลและการ
ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ โดยทั้้�งภาครััฐและเอกชน
มีีส่่วนร่่วมในการจััดบริิการให้้กัับประชาชน
ในทุุกระดัับ

การจััดบริิการระดัับปฐมภูมิิ มีีศููนย์์สาธารณสุุขมููลฐาน 
ชุุมชนในเขตชนบท 48,049 แห่่ง ครอบคลุุมทุกตำำ�บล  
และโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) จำำ�นวน 
9,777 แห่่ง มีีศููนย์์สาธารณสุุขชุุมชนในเขตเมืือง  
3,108 แห่่ง และสถานบริิการสาธารณสุุขชุุมชน 125 แห่่ง

การจััดบริิการระดัับทุุติิยภููมิิ มีีโรงพยาบาลชุุมชนทำำ�หน้้าท่ี่�
ให้้บริิการระดัับทุุติิยภููมิิ จำำ�นวน 780 แห่่ง ครอบคลุุม 
ร้้อยละ 89 ของอำำ�เภอทั้้�งหมด ส่่วนระดัับตติิยภููมิิ มีี 
โรงพยาบาลสังกััดกระทรวงสาธารณสุุข 83 แห่่ง และสัังกััด
หน่่วยงานอื่่�นๆ 93 แห่่ง 

1
ระบบบริการ
สุขภาพของไทย 

การจัดบริการภาครัฐ

1.1

PUBLIC
HEALTHCARE 
PROVIDER 

1
PRIMARY CARE
ศููนย์์สาธารณสุุขมููลฐานชุุมชนในเขตชนบท

48,049แห่่ง
 ครอบคลุุมทุกตำำ�บล  ระ

ดับ
ปฐ

มภ
ูมิ

3
TERTIARY CARE
โรงพยาบาลสังกััดกระทรวงสาธารณสุุข

83 แห่่ง 
และสัังกััดอื่่�นๆ 93 แห่่ง ระ

ดับ
ตต

ิยภ
ูมิ

2
SECONDARY CARE 
โรงพยาบาลชุมชน

ระ
ดับ

ทุต
ิยภ

ูมิ

780แห่่ง 
ครอบคลุุม ร้้อยละ 89 ของอำำ�เภอทั้้�งหมด
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หน่่วยบริิการเอกชนท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนในระบบหลัักประกััน
สุุขภาพแห่่งชาติิ ทั่่�วประเทศ มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 810 แห่่ง แบ่่ง
เป็็นกรุุงเทพจำำ�นวน 452 แห่่ง และส่่วนภููมิิภาค 358 แห่่ง2 

เมื่่�อจำำ�แนกตามลัักษณะการบริิการ พบว่่า ในกรุุงเทพ 
มหานครมีีคลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�น ทำำ�หน้้าท่ี่�ให้้บริิการระดัับ 
ปฐมภูมิิมากท่ี่�สุุด ส่่วนหน่่วยบริิการรัับส่่งต่่อซ่ึ่�งดููแลรักษา 
ผู้้�ป่วยใน ส่่วนใหญ่่เป็็นโรงพยาบาลเอกชน ส่่วนภููมิิภาค 
พบว่่า มีีโรงพยาบาลเอกชนทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นทั้้�งหน่่วยบริิการ
ประจำำ� ปฐมภูมิิ และรัับส่่งต่่อ นอกจากนี้้� ยัังพบว่่ามีี 
โรงพยาบาลเอกชนเฉพาะทางจำำ�นวนมากท่ี่�ให้้บริิการระดัับ
ตติิยภููมิิ ในส่่วนบริิการสร้างเสริมป้องกัันและบริิการเฉพาะ
โรค มีีโรงพยาบาลและคลินิิิกเอกชนที่่�ขึ้้�นทะเบียีนเป็็นหน่่วย
ร่่วมให้้บริิการสร้างเสริมป้องกััน โดยในกรุุงเทพมีีมากกว่่า
ภููมิิภาคเล็็กน้้อยเนื่่�องจากท่ี่�ผ่่านมามีีโครงการนำำ�ร่องในพื้้�นท่ี่�
กรุุงเทพมหานครหลายโครงการ  (ตารางท่ี่� 1)

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนหน่่วยบริิการ
เอกชนท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนเป็็น 
หน่่วยบริิการในระบบ 
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ  
จำำ�แนกตามประเภท 
หน่่วยบริิการ ปีี 2563

การจััดบริิการระดัับปฐมภูมิิ ภาคเอกชน มีีคลิินิิกเอกชน 
ราว 24,800 แห่่งทั่่�วประเทศ ส่่วนระดัับทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิ
 มีีโรงพยาบาลเอกชน 347 แห่่ง เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไประดัับ
ทุุติิยภููมิิ ร้้อยละ 90.8 และโรงพยาบาลเฉพาะทางระดัับ 
ตติิยภููมิิ ร้้อยละ 9.2 1 การจััดบริิการสำำ�หรัับกรุุงเทพมหานคร
มีีสถานพยาบาลท่ี่�มีีบทบาทให้้บริิการในระดัับปฐมภูมิิภาครััฐ  
คืือ  ศููนย์์บริิการสาธารณสุุขสัังกััดกรุุงเทพมหานคร 68 แห่่ง
และหากรวมทุกสัังกััดมีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 136 แห่่ง ในระดัับ 
ทุุติิยภููมิิ มีีโรงพยาบาลทั่่�วไป 26 แห่่ง ระดัับตติิยภููมิิ  
มีีโรงพยาบาลสังกััดกระทรวงสาธารณสุุขและอื่่�นๆ 26 แห่่ง 
โรงพยาบาลสังกััดโรงเรีียนแพทย์ 5 แห่่ง โรงพยาบาล 
เฉพาะทางสัังกััดภาครััฐ 8 แห่่ง สำำ�หรัับภาคเอกชน มีีคลิินิิก
เอกชน จำำ�นวน 4,558 แห่่งให้้บริิการระดัับปฐมภูมิิ และ 
โรงพยาบาลเอกชน 25 แห่่งให้้บริิการระดัับทุุติิยภููมิิและ 
ตติิยภููมิิ1 

การจัดบริการภาคเอกชน 

1.2 PRIVATE
HEALTHCARE 
PROVIDER 

บทบาท 
ของหน่่วยบริิการ

ปฐมภูมิิ/ประจำำ� ปฐมภูมิิ/ประจำำ�/ 
รัับส่่งต่่อ

รัับส่่งต่่อ หน่่วยร่่วมให้้บริิการ/ 

หน่่วยบริิการ PP 

บริิการผู้้�ป่วยนอก 190 14
2 (Non Cap) 166

บริิการผู้้�ป่วยใน
14

2 (Non Cap)

บริิการเฉพาะโรค 81

บริิการสร้างเสริมป้องกััน 190 166

บทบาท 
ของหน่่วยบริิการ

ปฐมภูมิิ ปฐมภูมิิ/

ประจำำ�

ปฐมภูมิิ/ประจำำ�/ 
รัับส่่งต่่อ

รัับส่่งต่่อ หน่่วยร่่วมให้้บริิการ/ 

หน่่วยบริิการ PP 

บริิการผู้้�ป่วยนอก 20 94 16
2 (Non Cap) 34

บริิการผู้้�ป่วยใน
16

2 (Non Cap

บริิการเฉพาะโรค 191

บริิการสร้างเสริมป้องกััน 20 94 34

ในกทม. 453 แห่่ง

สถานพยาบาลเอกชน
ท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนเป็็นหน่่วยบริิการ

สถานพยาบาลเอกชน
ท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนเป็็นหน่่วยบริิการ

ในภููมิิภาค 357 แห่่ง

*หน่่วยบริิการ 1 แห่่ง ขึ้้�นทะเบีียนเป็็นหน่่วยบริิการในระบบหลัักประกัันสุุขภาพได้้มากกว่่า 1 ประเภท จึึงมีีการนัับซ้ำำ��

Cap (Capitation) คืือ หน่่วยบริิการท่ี่�รัับค่่าบริิการรายหััวจาก สปสช. 

Non-Cap (Non-capitation) คืือ หน่่วยบริิการท่ี่�ไม่่ได้้รัับค่่าบริิการเหมาจ่่ายรายหััวจาก สปสช.

ท่ี่�มา: จากฐานข้้อมููล สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ปีี 2563 โดยสำำ�นักบริิหารงานทะเบีียน
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2
การมีส่วนร่วมของ
หน่วยบริการสาธารณสุขภาคเอกชน
ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

เหตุผลที่ต้องให้หน่วยบริการ
สาธารณสุขภาคเอกชน 
เข้ามามีบทบาทในการ 
ให้บริการภายใต้ระบบ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(UCS)

แม้้ว่่าหน่่วยบริิการสาธารณสุุขภาครััฐจะมีีจำำ�นวนมากและมีีบทบาทหลัักในระบบ
บริิการสาธารณสุุข แต่่ยัังไม่่เพีียงพอในการรองรัับผู้้�ป่วยในบางพื้้�นท่ี่� เช่่น เมื่่�อ
พิิจารณาอััตราการครองเตีียง (Bed occupancy rate) ของโรงพยาบาลรัฐใน 
บางจัังหวััด พบว่่ามีีอััตราใกล้้เคีียง 100% เช่่น จัังหวััดเลย (ร้้อยละ 98) ภููเก็็ต
มุุกดาหาร และสุุราษฏร์์ธานีี (ร้้อยละ 96) อุุดรธานีีและปทุุมธานีี (ร้้อยละ 94) 3 

ซ่ึ่�งหมายถึึงจำำ�นวนผู้้�ป่วยใน ท่ี่�เข้้ารัับบริิการมีีมากกว่่าจำำ�นวนเตีียงท่ี่�ให้้บริิการ  
ส่่วนการใช้้บริิการของผู้้�ป่่วยนอกยัังต้้องใช้้เวลารอนาน โดยเฉพาะในเขตเมืือง  
ทำำ�ให้้เกิิดความแออััดและปััญหาการรอคิิวของผู้้�ป่วยจำำ�นวนมากในโรงพยาบาลรัฐั4 
ดัังนั้้�นการนำำ�หน่่วยบริิการภาคเอกชนเข้้ามาร่่วมเป็็นเครืือข่่ายหน่่วยบริิการ จึึงเป็็น
ทางเลืือกหนึ่่�งของการใช้้ทรัพยากรที่่�มีีอยู่่�ให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด โดยที่่�รััฐไม่่ต้้อง
ลงทุุนโครงสร้างพื้้�นฐานเพิ่่�มเติิม และช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการในเขตเมืืองให้้มาก
ขึ้้�น โดยฉพาะอย่่างยิ่่�งบริิการปฐมภูมิิท่ี่�มีีประสิิทธิภาพ ซ่ึ่�งจะช่่วยลดความแออััดใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ลงได้้ด้้วย5

กรุุงเทพมหานครมีีจำำ�นวนประชากรมากที่่�สุุดในประเทศ โดยมีีประชากรตาม
ทะเบีียนราษฎร์์ ณ เดืือนธัันวาคมปี 2560 จำำ�นวน 5.6 ล้้านคน หากรวมประชากร
ท่ี่�ย้้ายถิ่่�นเข้้ามาอยู่่�อาศััย โดยไม่่มีีชื่่�ออยู่่�ในทะเบีียนบ้้าน ผู้้�เดิินทางจากจัังหวััด
ปริิมณฑลเข้้ามาทํํางานในกรุุงเทพฯ รวมทั้้�งชาวต่่างชาติิที่่�พํํานัักในกรุุงเทพฯ  
และท่ี่�เป็็นนัักท่่องเท่ี่�ยวด้้วยแล้้ว กรุุงเทพฯ จะมีีประชากรกว่่า 10 ล้้านคน แต่่สถาน
พยาบาลในกรุงุเทพฯ ยังักระจายไม่ค่รอบคลุมุทั่่�วถึึงทุกุพื้้�นท่ี่� แตกต่า่งจากโครงสร้า้ง
ระบบบริิการสุุขภาพภาครััฐในภููมิิภาค ซ่ึ่�งกำำ�หนดให้้มีีสถานีีอนามััยอย่่างน้้อย 
ตำำ�บลละ 1 แห่่ง (บางตำำ�บลท่ี่�มีีขนาดใหญ่่มีีถึึง 3 แห่่ง) มีีโรงพยาบาลชุมชน 
อย่่างน้้อยอำำ�เภอละ 1 แห่่ง โรงพยาบาลมีีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาหลัักอย่่างน้้อย

2.1

เพื่อลดความแออัดของภาครัฐ  
และเพิ่มการเข้าถึงบริการ 
ของประชาชน

อััตราการครองเตีียง 
ของโรงพยาบาลรัฐใน 

บางจัังหวััด พบว่่ามีีอััตรา
ใกล้้เคีียง 

100%
ซ่ึ่�งหมายถึึงจำำ�นวน 

ผู้้�ป่วยในท่ี่�เข้้ารัับบริิการ

มีีมากกว่่า 
จำำ�นวนเตีียงท่ี่�ให้้บริิการ  

ส่่วนการใช้้บริิการ 
ของผู้้�ป่วยนอก 

ยัังต้้องใช้้เวลารอนาน
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เนื่่�องจากสถานพยาบาลภาคเอกชนมีีการกระจายตััวและมีี
ศัักยภาพทั้้�งด้้านเทคโนโลยี ีบุุคลากร และการบริหิารจััดการ
ดัังนั้้�นการสร้างความร่วมมือกัับภาคเอกชน จะทำำ�ให้้ภาครััฐ
ได้้ประโยชน์์จากการนำำ�เทคโนโลยีีและนวััตกรรมใหม่่ๆ  
ของภาคเอกชนมาใช้้ และมีีบุุคลากรด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น 
ทำำ�ให้้ประหยัดัต้้นทุุนโครงสร้างพื้้�นฐาน และสามารถถ่ายโอน
ความเสี่่�ยงให้้กัับภาคเอกชน เพราะภาคเอกชนมีี
ประสิิทธิภาพในการบริิหารจััดการความเสี่่�ยงมากกว่่า ขณะ
ท่ี่�หน่่วยบริิการภาคเอกชนก็็ได้้ประโยชน์์ในเชิิงโอกาสของ
การลงทุุนมากขึ้้�น เกิิดการกระจายทรัพยากรและบุุคลากร 
ส่่งผลให้้ประชาชนได้้รัับประโยชน์์จากการบริิการท่ี่�มีี
ประสิิทธิภาพในราคาท่ี่�เหมาะสม

ในการจััดบริิการในกรุุงเทพมหานครท่ี่�ผ่่านมามีีข้้อจำำ�กัดใน
การเพิ่่�มจำำ�นวนสถานบริิการสาธารณสุุข รวมทั้้�งบุุคลากร
ทางการแพทย์ เนื่่�องจาก กทม.ไม่่มีีระบบนัักเรีียนทุุนท่ี่�
เป็็นการเตรียมกำำ�ลัังคนด้้านสุุขภาพ และการจะเพิ่่�มบุคลากร
ต้้องเป็็นไปตามกรอบงบประมาณท่ี่�กำำ�หนดเท่่านั้้�น ดัังนั้้�นใน
ช่่วงท่ี่� สปสช. เริ่่�มดำำ�เนิินงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
กทม.จึึงมีีหน่่วยบริิการเฉพาะศููนย์์บริิการสาธารณสุุข  
68 แห่่ง และโรงพยาบาล 14 แห่่ง ทำำ�หน้้าท่ี่�รองรัับผู้้�ใช้้บริิการ
จำำ�นวนมาก ด้้วยเหตุุนี้้� สปสช.เขต 13 กรุุงเทพมหานคร  
จึึงเล็็งเห็็นถึึงความจำำ�เป็น็ในการดึงึหน่่วยบริิการภาคเอกชน
เข้้ามาร่่วมให้้บริิการในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ4

การเพิ่่�มประสิิทธิภาพของบริิการให้้มีีความเข้้มแข็็ง  
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งบริิการผู้้�ป่่วยนอก จะช่่วยป้้องกัันการ 
นอนรัักษาตััวของผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลโดยไม่่จำำ�เป็็นลงได้้  
เรีียกว่่า ภาวะท่ี่�ควรควบคุุมได้้ด้้วยบริิการผู้้�ป่วยนอก 
(Ambulatory Care Sensitivity Condition: ACSC)  
หากมีีการนอนโรงพยาบาลด้ว้ยภาวะ ACSC ที่่�สููง จะสะท้้อน
ถึึงคุุณภาพของบริิการ และการเข้้าถึึงบริิการปฐมภููมิิใน 
ระดัับต่ำำ��6 โรคท่ี่�สามารถใช้้วิิธีีการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกได้้ 
เช่่น โรคลมชัก ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง หืืด เบาหวาน และความ
ดัันโลหิตสูง7 เป็็นต้้น

ดัังนั้้�น การท่ี่�มีีภาคเอกชนเข้้ามาร่่วมให้้บริิการทั้้�งระดัับ 
ปฐมภูมิิ ทุุติิยภููมิิ และตติิยภููมิิ จึึงช่่วยกระจายบริิการให้้
ครอบคลุุมมากขึ้้�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ทำำ�ให้้ประชาชนเข้้าถึึง
บริิการผู้้�ป่วยนอกได้้สะดวกยิ่่�งขึ้้�น ซ่ึ่�งจะช่่วยทำำ�ให้้เครืือข่่าย
บริิการปฐมภูมิิมีีประสิิทธิภาพ และช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาพยาบาลลงได้้อีีกด้้วย8  นอกจากนี้้� 
มีีโรงพยาบาลเอกชนช่่วยรองรัับผู้้�ป่วยใน และผู้้�ป่วยโรค
เฉพาะทาง ช่่วยกระจายการครองเตีียงและลดภาระของ 
โรงพยาบาลรัฐอีีกด้้วย  

จัังหวััดละ 1 แห่่ง จัังหวััดใหญ่่ท่ี่�กำำ�หนดเป็็นศููนย์์รัับส่่งต่่อ
จากโรงพยาบาลระดัับจัังหวััดใกล้้เคีียง จะเป็็นโรงพยาบาล
ศููนย์์ซ่ึ่�งมีีศัักยภาพใกล้้เคีียงกัับโรงพยาบาลสังกััดโรงเรีียน
แพทย์์5 เพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการมากขึ้้�น

ปััญหาความแออััดของโรงพยาบาลรััฐในกรุุงเทพมหานคร
ยัังเกิิดจากการท่ี่�โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ และโรงเรีียน
แพทย์์หลายแห่่ง ต้้องรัับผู้้�ป่วยจากโรงพยาบาลจัังหวััดอื่่�นๆ
ทั่่�วประเทศ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เจ็็บป่่วยด้้วยโรคสามััญท่ี่�สามารถ
รัักษาหายได้้โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องให้้แพทย์เฉพาะทางวิินิิจฉัย
สถานการณ์์ความแออััดนี้้� ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นโรคหรืือมีี
อาการรุุนแรงเสีียโอกาสท่ี่�จะได้้พบแพทย์์โดยเร็็ว และทำำ�ให้้ 
โรงพยาบาลตติิยภููมิิ ต้้องมีีภาระมากโดยไม่่สมเหตุุสมผล
ขณะที่่�ประชาชนที่่�มาใช้้บริิการผู้้�ป่วยนอก ต้้องเสีียเวลารอ
คิิวทำำ�ให้้เกิิดการเสีียโอกาส และไม่่พึึงพอใจ5

ปีี 2549 กรุุงเทพมหานครจึึงจััดทำำ�โครงการเพิ่่�มจำำ�นวน
คลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�นเป็็นหน่่วยบริิการประจำำ�เพื่่�อลด
ความแออััดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ โดยมีีคลิินิิก
ชุุมชนอบอุ่่�นเข้้าร่่วม 26 แห่่ง มีีเป้้าหมายให้้ประชาชน
เข้้าถึึงบริิการปฐมภูมิิท่ี่�มีีประสิิทธิภาพและมาตรฐาน
และได้้รัับความสะดวกรวดเร็็วทั่่�วถึึงมากขึ้้�นซ่ึ่�งจาก
ผลการดำำ�เนิินงานปรากฎว่่า หน่่วยบริิการเอกชนมีี
ส่่วนช่่วยให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึงบริิการปฐมภูมิิ 
มากขึ้้�น สปสช.จึึงขยายการดำำ�เนิินงานไปยัังโรงพยาบาล 
อื่่�นๆ4  โดยพััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงานให้้มีีประสิิทธิภาพ
มากขึ้้�น จนกระทั่่�งปััจจุบััน 

เพื่อใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด โดยรัฐไม่ต้อง
ลงทุนเพิ่ม

จากจุุดแข็็งของกรุุงเทพมหานคร ท่ี่�มีีสถานพยาบาลเอกชน
จำำ�นวนมากและกระจายตััว จึึงเป็็นโอกาสท่ี่�จะสามารถระดม
หน่่วยบริิการต่่างๆ เข้้ามาร่่วมให้้บริิการประชาชน เพื่่�อให้้
ครอบคลุุมพื้้�นท่ี่�และประชาชนเข้้าถึึงได้้มากขึ้้�น จึึงเป็็น 
จุุดเริ่่�มต้นของการนำำ�แนวคิิดความร่วมมือของหน่่วยบริิการ
ภาคเอกชน ท่ี่�นำำ�มาปรัับใช้้กัับบริิบทของพื้้�นท่ี่�เขต
กรุุงเทพมหานคร 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของบริการ 

การสร้างความร่วมมือกัับ 
ภาคเอกชน จะทำำ�ให้้ภาครััฐ 
ได้้ประโยชน์์จากการนำำ�เทคโนโลยีี
และนวััตกรรมใหม่่ๆ  
ของภาคเอกชนมาใช้้ และมีีบุุคลากร
ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น

ACSC 
AMBULATORY 

CARE SENSITIVITY 
CONDITION 
ป้้องกัันการนอนรัักษาตััว 
ของผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล 

โดยไม่่จำำ�เป็็น
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ภาคเอกชนเป็น 
เครือข่ายหน่วยบริการ

ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ มีีสถานบริิการท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนเป็็น 
หน่่วยบริิการ 4 ประเภท ได้้แก่่ หน่่วยบริิการประจำำ� หน่่วยบริิการปฐมภูมิิ หน่่วย
บริิการรัับส่่งต่่อ และหน่่วยบริิการร่่วมให้้บริิการ (รููปท่ี่� 1) หน่่วยบริิการเหล่่านี้้� 
เชื่่�อมโยงกัันเป็็นเครืือข่่ายหน่่วยบริิการ โดยทำำ�หน้้าท่ี่�ให้้บริิการสาธารณสุุขตาม
ศัักยภาพแตกต่่างกัันไป ภาคเอกชนมีีบทบาทเป็็นเครืือข่่ายหน่่วยบริิการในระบบ
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ โดยทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นทั้้�งหน่่วยบริิการประจำำ� หน่่วยบริิการ
ปฐมภูมิิ หน่่วยบริิการรัับส่่งต่่อ และหน่่วยบริิการร่่วมให้้บริิการ 

รููปท่ี่� 1 
เครืือข่่ายระบบ 
บริิการสุุขภาพ

บทบาทของหน่วยบริการภาคเอกชน
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

2.2
หน่่วยบริิการประจำำ� 
CONTRACTING UNIT FOR PRIMARY :CUP
หมายถึึง สถานบริิการหรืือกลุ่่�มสถานบริิการท่ี่�ได้้ขึ้้�นทะเบีียน 
เป็็นหน่่วยบริิการประจำำ� โดยจะต้้องสามารถจััดบริิการปฐมภูมิิ 
ท่ี่�จำำ�เป็็นต่่อสุุขภาพและการดำำ�รงชีีวิิตได้้อย่่างเป็็นองค์์รวม  
ทั้้�งการสร้างเสริมสุขภาพและป้้องกัันโรค การตรวจวินิิจฉัยโรค 
การรัักษาพยาบาล และการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ โดยเชื่่�อมกับ 
หน่่วยบริิการรัับส่่งต่่อกรณีีท่ี่�เกิินขีีดความสามารถ ทั้้�งนี้้�  
หน่่วยบริิการประจำำ�มีีสิิทธิได้้รัับค่่าบริิการสาธารณสุุขในลัักษณะ
เหมาจ่่ายรายหััวและค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุขอื่่�น 
จาก สปสช.ตามท่ี่�คณะกรรมการกำำ�หนด

หมายถึึง สถานบริิการท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียน 
เป็็นหน่่วยบริิการปฐมภูมิิในเครืือข่่าย
ของหน่่วยบริิการประจำำ� ซ่ึ่�งสามารถ
จััดบริิการสาธารณสุุขระดัับปฐมภูมิิ  
ได้้อย่่างเป็็นองค์์รวม ทั้้�งการสร้าง

หน่่วยบริิการรัับส่่งต่่อ
REFERRAL UNIT 
หมายถึึง สถานบริิการท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนเป็็นหน่่วยบริิการท่ี่�รัับการส่่ง
ต่่อทั่่�วไปหรืือเฉพาะด้้าน หน่่วยบริิการรัับส่่งต่่อต้้องสามารถจััด
บริิการสาธารณสุุขระดัับทุุติิยภููมิิ ตติิยภููมิิ หรืือเฉพาะด้้าน โดย 
ผู้้�มีีสิิทธิสามารถใช้้บริิการสาธารณสุุข ณ หน่่วยบริิการท่ี่�รัับการ 
ส่่งต่่อได้้เมื่่�อได้้รัับการส่่งต่่อหรืือได้้รัับความเห็็นชอบจากหน่่วย
บริิการประจำำ�หรืือ สปสช. โดยท่ี่�หน่่วยบริิการท่ี่�รัับการส่่งต่่อมีี

หน่่วยบริิการร่่วมให้้บริิการ
JOINT SERVICE UNIT
หมายถึึง สถานบริิการท่ี่�จััดบริิการระดัับ
ปฐมภูมิิเฉพาะด้้าน ตามเกณฑ์์ท่ี่� สปสช.
กำำ�หนด และได้้ขึ้้�นทะเบีียนเป็็นหน่่วย
บริิการร่่วมให้้บริิการ โดยมีีข้้อตกลงเป็็น
หนัังสืือกัับหน่่วยบริิการประจำำ�หรืือ 

ตามข้อบัังคัับ สปสช. ว่่าด้้วย 
หลัักเกณฑ์์วิิธีีการ และเงื่่�อนไขการขึ้้�น
ทะเบีียนหน่่วยบริิการและเครืือข่่ายฯ 

พ.ศ. 2558 ได้้กำำ�หนดประเภทของ
หน่่วยบริิการเป็็น 4 ประเภท ได้้แก่่  

1) หน่่วยบริิการประจำำ�  
2) หน่่วยบริิการปฐมภูมิิ  

3) หน่่วยบริิการรัับส่่งต่่อ และ  
4) หน่่วยบริิการร่่วมให้้บริิการ

หน่่วยบริิการปฐมภููมิ 
PRIMARY CARE UNIT :PCU 

เสริมสุขภาพ การป้้องกัันโรค การตรวจวินิิจฉัยโรคการรัักษา
พยาบาล และการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ ผู้้�ท่ี่�ลงทะเบีียนเลืือกหน่่วย
บริิการประจำำ�ไว้้สามารถใช้้บริิการสาธารณสุุข ณ หน่่วยบริิการ
ปฐมภูมิิในเครืือข่่ายได้้ ทั้้�งนี้้�หน่่วยบริิการปฐมภูมิิมีีสิิทธิได้้รัับ 
ค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุขจากหน่่วยบริิการประจำำ�หรืือ
จาก สปสช. ตามท่ี่�คณะกรรมการกำำ�หนด

สิิทธิได้้รัับค่่าบริิการสาธารณสุุขจากหน่่วย
บริิการประจำำ�หรืือจาก สปสช. ตามท่ี่�คณะ
กรรมการกำำ�หนด

สปสช. ในการให้้บริิการสาธารณสุุขแก่่ผู้้�มีีสิิทธิ  
หน่่วยบริิการร่่วมให้้บริิการมีีสิิทธิได้้รัับค่่าบริิการ
สาธารณสุุขจากหน่่วยบริิการประจำำ�หรืือจาก สปสช.  
ตามท่ี่�คณะกรรมการกำำ�หนด

ท่ี่�มา: ข้้อบัังคัับ สปสช. ว่่าด้้วยหลัักเกณฑ์์ วิิธีีการและเงื่่�อนไขการขึ้้�นทะเบีียนหน่่วยบริิการและเครืือข่่ายฯ พ.ศ. 25589

NETWORK OF HEALTH  
SERVICE UNITS 

รููปท่ี่� 1 
เครืือข่่ายระบบบริิการสุุขภาพ

เครืือข่่ายระบบ 
บริิการสุุขภาพ
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เครือข่ายหน่วยบริการ

หน่่วยบริิการท่ี่�มีีส่่วนร่่วมในระบบบริกิารแต่่ละระดับัมีีความ
แตกต่่างกัันไปตามพื้้�นท่ี่� ทั้้�งในเขตเมืือง ชนบท และ
กรุุงเทพมหานคร การมีีส่่วนร่ว่มของหน่ว่ยบริกิารภาคเอกชน
ในบริิการสุุขภาพระดัับต่่างๆ ก็็มีีมากน้้อยแตกต่่างกัันไปตาม
บริิบทด้วย เช่่นในเขตเมืืองและกรุุงเทพมหานคร มีีภาค
เอกชนเข้้ามาร่่วมมากกว่่าในชนบท เนื่่�องจากมีีการกระจาย
ตััวของสถานพยาบาลเอกชนอยู่่�มากเพื่่�อรองรัับประชากรใน
เขตเมืือง รวมทั้้�งมีีความหลากหลายของบริิการตามแต่่ปััญหา
สุุขภาพของคนเมืือง อาทิิ บริิการทัันตกรรม บริิการ
เภสััชกรรม และโรคเฉพาะทางต่า่งๆ ขณะที่่�ในชนบทมีีสถาน
พยาบาลภาครััฐทำำ�หน้้าท่ี่�หลััก  

การจััดเครือืข่่ายหน่ว่ยบริกิารนั้้�น หน่่วยบริกิารที่่�ขึ้้�นทะเบียีน
เป็็นหน่่วยบริิการประจำำ� หน่่วยบริิการปฐมภูมิูิ หน่่วยบริิการ
รัับส่่งต่่อ ภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิมีี  
4 รููปแบบคืือ

ลัักษณะเครืือข่่ายหน่่วยบริิการรููปแบบท่ี่� 1 มัักจะเป็็นการจััดเครืือข่่ายในเขตพื้้�นท่ี่�
กทม. คืือ หน่่วยบริิการปฐมภูมิิ หน่่วยบริิการประจำำ� และหน่่วยบริิการรัับส่่งต่่อ
เป็็นแห่่งเดีียวกััน การจััดเครืือข่่ายหน่่วยบริิการลัักษณะนี้้� ทำำ�ให้้ประชาชนต้้องมา
ใช้้บริิการปฐมภูมิิในโรงพยาบาล ทำำ�ให้้เกิิดความแออััด เป็็นผลให้้ประชาชนเข้้าถึึง
บริิการได้ย้าก และมีีต้้นทุุนการรักัษาพยาบาลที่่�สููงกว่่าการไปรักัษาในคลินิิิกเอกชน
ใกล้้บ้้าน ซ่ึ่�งไม่่ต้้องเสีียเวลารอคอยหรืือเสีียค่่าใช้้จ่่ายเดิินทาง (รููปท่ี่� 2)

รููปท่ี่� 2 เครืือข่่ายหน่่วยบริิการในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิรููปแบบท่ี่� 1

NETWORK 
OF SERVICE UNITS  

1
หน่วยบริการทั้งสามหน่วย
เป็นแห่งเดียวกัน  

รูปแบบที่

1



1918

เครืือข่่ายหน่่วยบริิการรููปแบบ 2 ได้้แก่่ หน่่วยบริิการประจำำ�และหน่่วยบริิการรัับ
ส่่งต่่อเป็็นแห่่งเดีียวกััน ส่่วนหน่่วยบริิการปฐมภูมิิเป็็นคนละแห่่ง โดยในเขตเมืือง 
โรงพยาบาลทั่่�วไป (รพท.) โรงพยาบาลศููนย์ ์(รพศ.) และโรงพยาบาลอื่่�นๆนอกสัังกััด
กระทรวงสาธารณสุุขทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นหน่่วยบริิการประจำำ�และรัับส่่งต่่อ โดยเชื่่�อมกับ
หน่่วยบริิการปฐมภูมิูิ ได้้แก่่ สถานีอีนามััยหรืือศููนย์สุ์ุขภาพชุมุชน โดยมีีหน่ว่ยบริิการ
ร่่วมให้้บริิการ ท่ี่�มีีทั้้�งคลิินิิกเอกชน และคลิินิิกในโรงพยาบาลภาครััฐ ทำำ�หน้้าท่ี่�ให้้
บริิการปฐมภูมิิเฉพาะด้้าน อาทิิเช่่น คลิินิิกเวชกรรมอายุุรศาสตร์ คลิินิิก
กายภาพบำำ�บัด ร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�น คลิินิิกทัันตกรรม เป็็นต้้น  

ส่่วนในชนบท โรงพยาบาลชุมชนทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นหน่่วยบริิการประจำำ�และรัับส่่งต่่อ 
โดยโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) สถานีีอนามััย ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน 
ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข เป็็นหน่่วยบริิการปฐมภูมิิ (รููปท่ี่� 3)

เนื่่�องจาก รพศ. หรือื รพท. ส่่วนใหญ่เ่ป็็นโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููง สามารถรักัษา
เฉพาะทางด้า้นต่่างๆ ในระดับัตติิยภููมิิได้้ จึึงมีีผู้้�ป่วยมารับับริิการทั้้�งของตนเองและ
ผู้้�ป่วยท่ี่�ส่่งต่่อมาจากหน่่วยบริิการอื่่�น จึึงทำำ�ให้้เกิิดปััญหาความแออััดของ 
โรงพยาบาล โดยเฉพาะเมื่่�อต้้องทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นหน่่วยบริิการประจำำ�ท่ี่�ดููแลคนไข้้ 
ปฐมภูมิิด้้วย 

การจััดเครืือข่่ายหน่่วยบริิการรููปแบบท่ี่� 1 และ 2 จึึงเป็็นรููปแบบท่ี่�ทำำ�ให้้การเข้้าถึึง
บริิการได้้ยาก และใช้้เวลารอนาน รวมทั้้�งโรงพยาบาลขนาดใหญ่่มีีปััญหา 
ความแออััด สปสช.จึึงปรัับรููปแบบเครืือข่่ายหน่่วยบริิการโดยเฉพาะในเขตเมืือง
และกรุุงเทพมหานคร ให้้หน่่วยบริิการปฐมภูมิิเป็็นหน่่วยบริิการประจำำ�ได้้ จึึงมีีการ
จััดหน่่วยบริิการเป็็นรููปแบบท่ี่� 3 และ 4 ขึ้้�น

2
หน่วยบริการประจำ�และหน่วยบริการ
รับส่งต่อเป็นแห่งเดียวกัน 
ส่วนหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นคนละแห่ง  

รูปแบบที่

รููปท่ี่� 3 เครืือข่่ายหน่่วยบริิการในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิรููปแบบท่ี่� 2
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รููปท่ี่� 4 เครืือข่่ายหน่่วยบริิการในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิรููปแบบท่ี่� 3

การจััดเครือืข่่ายหน่่วยบริิการรููปแบบนี้้� มีีหน่่วยบริิการปฐมภูมิูิ หน่่วยบริิการประจำำ�
และรัับส่่งต่่อเป็็นคนละแห่่งกััน (รููปท่ี่� 4) หน่่วยบริิการปฐมภูมิิที่่�ขึ้้�นทะเบีียนเป็็น
หน่่วยบริิการประจำำ� ได้้แก่่ คลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�น หรืือ ศููนย์์บริิการสาธารณสุุขท่ี่�มีี
ศัักยภาพ นอกจากนี้้�ยังัมีีหน่่วยบริิการร่่วมให้้บริิการท่ี่�จะช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ
ปฐมภูมิิเฉพาะด้้านมากขึ้้�น เช่่น ร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�น คลิินิิกทัันตกรรม คลิินิิก
เวชกรรมเฉพาะทาง คลิินิิกกายภาพบำำ�บัด เป็็นต้้น ซ่ึ่�งส่่วนมากเป็็นหน่่วยบริิการ
เอกชน ส่่วนหน่่วยบริิการรัับส่่งต่่อ ได้้แก่่โรงพยาบาลทุติิยภููมิิ และ ตติิยภููมิิสัังกััด
ภาครััฐ มหาวิิทยาลััย หรืือภาคเอกชน โดยประชาชนท่ี่�ลงทะเบีียนในหน่่วยบริิการ
ประจำำ� สามารถไปใช้้บริิการท่ี่�หน่่วยบริิการประจำำ�และปฐมภูมิิใกล้้พื้้�นท่ี่�อยู่่�อาศััย

การจััดเครืือข่่ายหน่่วยบริิการรููปแบบท่ี่� 3 นี้้� มัักเป็็นรููปแบบการจััดเครืือข่่ายหน่่วย
บริิการในกรุุงเทพมหานคร หรืือในเมืืองใหญ่่ที่่�มีีการกระจายของคลิินิกิชุุมชนอบอุ่่�น
ทั่่�วพื้้�นท่ี่� ซ่ึ่�งมีีข้้อดีีคืือทำำ�ให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการผู้้�ป่วยนอกได้้สะดวกมากขึ้้�น ช่่วย
ลดความแออััดของโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ ทำำ�ให้้โรงพยาบาลมีีพื้้�นท่ี่�รองรัับการรัักษา
ผู้้�ป่วยวิิกฤติิมากขึ้้�น ในขณะเดีียวกััน สามารถรองรัับการใช้้บริิการของประชากร
กลุ่่�มเปราะบางได้้มากขึ้้�นด้้วย จากข้้อมููลของ สปสช. พบว่่า จำำ�นวนคนพิิการสิิทธิ 
UC ใน กทม. มาใช้้บริิการเพิ่่�มขึ้้�นจากจำำ�นวน 25,485 คน ในปีีงบประมาณ 2553 
เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นจำำ�นวน 58,122 คน ในปีีงบประมาณ 256010 

 

3
หน่วยบริการปฐมภูมิ  
หน่วยบริการประจำ�  
และหน่วยบริการรับส่งต่อ 
เป็นคนละแห่ง

รูปแบบที่
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รููปท่ี่� 5 เครืือข่่ายหน่่วยบริิการในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิรููปแบบท่ี่� 4

การจััดเครืือข่่ายหน่่วยบริิการรููปแบบนี้้� มีีหน่่วยบริิการประจำำ�และปฐมภูมิิ 
เป็็นหน่่วยเดีียวกััน ได้้แก่่ คลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�นหรืือโรงพยาบาลเอกชน เชื่่�อมกับ 
เครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภูมิิ ได้้แก่่ ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน และหน่่วยบริิการร่่วมให้้
บริิการ ได้้แก่่ คลิินิิกเอกชนให้้บริิการเฉพาะด้้าน เช่่น คลิินิิกเวชกรรม ร้้านยาชุุมชน
อบอุ่่�น เป็็นต้้น โดยเชื่่�อมกับโรงพยาบาลรัับส่่งต่่อ ได้้แก่่ โรงพยาบาลทั่่�วไป  
โรงพยาบาลศููนย์์ และโรงพยาบาลเฉพาะทางในเครืือข่่าย ทั้้�งสัังกััดภาครััฐและ 
ภาคเอกชน สำำ�หรัับกทม. หน่่วยบริิการรัับส่่งต่่อ ได้้แก่่ โรงพยาบาลใน กทม. 
ทั้้�ง 28 แห่่ง (รููปท่ี่� 5) 

สำำ�หรัับระบบบริิการในชนบท โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) และ
หน่่วยบริิการสัังกััด อปท. ทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นหน่่วยบริิการประจำำ�และหน่่วยบริิการ 
ปฐมภูมิิ ในขณะท่ี่� สถานีีอนามััย ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข เป็็น
หน่่วยบริิการปฐมภูมิิ โดยหน่่วยบริิการรัับส่่งต่่อ ได้้แก่่ โรงพยาบาลชุมชน

การจััดบริิการรููปแบบนี้้�มีีข้้อดีีเช่่นเดีียวกัับรููปแบบท่ี่� 3 คืือทำำ�ให้้ประชาชนเข้้า 
ถึึงบริิการปฐมภูมิิท่ี่�ใกล้้บ้้านได้้สะดวกยิ่่�งขึ้้�น ลดความแออััดของโรงพยาบาล 
ขนาดใหญ่่ลง

ข้้อจำำ�กัดของการจััดบริิการรููปแบบท่ี่� 3 และ 4 คืือ การสร้างความเชื่่�อมั่่�นในการ 
ให้้บริิการของหน่่วยบริิการเหล่่านั้้�น เพื่่�อให้้การให้้ประชาชนได้้รัับบริิการท่ี่�มีี
คุุณภาพ 

 

4
หน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการ
ประจำ�เป็นหน่วยเดียวกัน 
แต่หน่วยบริการรับส่งต่อเป็นคนละแห่ง
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การให้้บริิการอุุบััติิเหตุุ/ฉุุกเฉิินประกอบด้้วย 3 กรณีี ได้้แก่่ กรณีีเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินระดัับวิิกฤติิ กรณีี
อุุบััติิเหตุุหรืือกรณีีเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน/ไม่่รุุนแรง และ กรณีีเหตุุสมควร โดยในเขตกรุุงเทพและ
ภููมิิภาค ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

หน่่วยบริิการเอกชนมีีบทบาทค่อนข้้างมากในกรณีีเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน ท่ี่�ผ่่านมา ผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุหรืือ
ฉุุกเฉิินเมื่่�อไปรัับการรัักษาในโรงพยาบาลเอกชนท่ี่�อยู่่�ใกล้้เคีียง มัักประสบปััญหาการรัับบริิการ 
เช่่น ถููกเรีียกเก็็บค่่าบริิการล่่วงหน้้า โรงพยาบาลเอกชนไม่่มีีเตีียงรองรัับ โรงพยาบาลไม่่รัับเป็็น 
ผู้้�ป่วยใน ผู้้�ใช้้บริิการต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายเอง เป็็นต้้น ทำำ�ให้้ประชาชนท่ี่�เจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินเข้้าไม่่ถึึงบริิการ
ต้้องรอคิิวรัับการรัักษานาน อาการทรุุดหนัักหรืือเสีียชีีวิิตระหว่่างรอ เป็็นต้้น ทำำ�ให้้ สปสช. มีี 
นโยบายให้้ผู้้�ป่วยเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินสามารถเข้้ารัับการรัักษาพยาบาลได้้ท่ี่�สถานพยาบาลทุกแห่่ง 
ท่ี่�อยู่่�ใกล้้ท่ี่�สุุด ตามนโยบายเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤติิ มีีสิิทธิ์์�ทุุกท่ี่� หรืือ Universal Coverage for 
Emergency Patients (UCEP) และให้้สถานพยาบาลท่ี่�ให้้การรัักษาเบิิกค่่าใช้้จ่่ายจากสปสช. 
ตามอัตราท่ี่�กำำ�หนดโดยเงื่่�อนไขการรัับบริิการในแต่่ละระดัับของความวิกฤตมีีดัังนี้้� 

2
การให้บริการอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน 

ACCIDENT  
& EMERGENCY SERVICES 

รููปท่ี่� 6 การให้้บริิการอุุบััติิเหตุุ/
ฉุุกเฉิินระดัับวิิกฤต

ผู้้�ป่วยท่ี่�เจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินสามารถเข้้ารัับบริิการท่ี่�สถานพยาบาลท่ี่�อยู่่�ใกล้้ ณ จุุดเกิิดเหตุุก่่อน11  
หากเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลจะประเมิินอาการเพื่่�อคััดแยกระดัับ 
ความฉุุกเฉิิน ตามเกณฑ์์ของสถาบัันการแพทย์ฉุุกเฉิิน (สพฉ.) หากเข้้าเกณฑ์์เป็็นผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน
วิิกฤติิ ผู้้�ป่วยจะได้้รัับสิิทธิการรัักษาจากโรงพยาบาลเอกชนโดยไม่่ต้้องจ่่ายค่่าบริิการ ภายใน  
72 ชั่่�วโมง จากนั้้�น โรงพยาบาลจะส่่งข้อ้มููลผู้้�ป่วยไปยังั สปสช.เพื่่�อดำำ�เนินิการหาเตียีง ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน
จะได้้รัับการย้้ายไปโรงพยาบาลตามสิทธิเมื่่�อรัักษาพ้้นวิิกฤติิแล้้วหรืือภายใน 72 ชั่่�วโมง กรณีี 
ท่ี่�ไม่่สามารถย้้ายกลัับเข้้าระบบได้้ภายใน 72 ชั่่�วโมง เพราะยัังไม่่พ้้นวิิกฤติิ หรืือไม่่มีีเตีียงรัับย้้าย  
โรงพยาบาลสามารถเรีียกเก็็บค่่าบริิการจากสปสช.ตามที่่�ตกลงไว้้หรืือจ่่ายตามจริิง แต่่กรณีี 
ท่ี่�พ้้นวิิกฤติิและมีีเตีียงรัับย้้าย แต่่ผู้้�ป่วยไม่่ประสงค์์จะย้้ายกลัับเข้้าระบบ ผู้้�ป่วยจะต้้องรัับผิิดชอบ
ค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�เกิิดขึ้้�นเอง12

1
กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินระดับวิกฤติ

รูปแบบที่
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กรณีีเจ็็บป่่วยท่ี่�ไม่่ฉุุกเฉิินระดัับวิิกฤต 
หรืือผู้้�มีีสิิทธิบััตรทองท่ี่�เดิินทางไปต่่างถิ่่�น 

แล้้วมีีความจำำ�เป็็นต้้องเข้้ารัักษาท่ี่�โรงพยาบาล เช่่น ความดันโลหิตขึ้้�นสููง ปวดศีีรษะมาก ท้้องเสีีย
รุุนแรง ซ่ึ่�งเป็็นอาการเจ็็บป่่วยท่ี่�ไม่่ถึึงขั้้�นฉุุกเฉิินแก่่ชีีวิิต ซ่ึ่�งเป็็นไปตามข้อบัังคัับคณะกรรมกา 
รหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิว่่าด้้วยการใช้้สิิทธิรัับบริิการสาธารณสุุข กรณีีท่ี่�มีีเหตุุสมควร กรณีี
อุุบััติิเหตุุ หรืือกรณีีเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน (ฉบับท่ี่� 2) พ.ศ. 2558 และข้้อบัังคัับฯ พ.ศ.2560 ซ่ึ่�งระบุุว่่า 
ผู้้�ป่วยสิิทธิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ หากมีีเหตุุสมควรมีีกรณีีอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินหรืือกรณีีเจ็็บป่่วย
ฉุุกเฉิิน สามารถเข้้ารัับการรัักษาในสถานบริิการอื่่�น (สถานพยาบาลเอกชน/รััฐบาลนอกเครืือข่่าย
สปสช.) ได้ ้โดยเมื่่�อผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรักัษาในโรงพยาบาลเอกชนนอกเครือืข่่าย โรงพยาบาลจะแจ้้ง
ไปยังั สปสช. ภายใน 24 ชั่่�วโมง สปสช.จะประมวลผลการรัักษา และจ่่ายให้้โรงพยาบาลตามอัตรา
ท่ี่� สปสช.กำำ�หนด แต่่กรณีีท่ี่�เกิิน 24 ชั่่�วโมงไปแล้้ว โรงพยาบาลจะได้้รัับค่่าบริิการตามท่ี่�ตกลงกัับ 
สปสช. หรืือตามบริิการภายหลัังจาก 24 ชั่่�วโมง หากผู้้�ป่วยไม่่สามารถย้ายไปโรงพยาบาลท่ี่� 
ลงทะเบีียน เพราะยัังไม่่พ้้นวิิกฤติิ หรืือไม่่มีีเตีียงรองรัับ โรงพยาบาลสามารถเรีียกเก็็บค่่าบริิการ
ตามการรัักษาหรืือตามท่ี่�ตกลงไว้้ได้้ แต่่กรณีีท่ี่�พ้้นวิิกฤติิแล้้วแต่่ผู้้�ป่วยไม่่ย้้าย ผู้้�ป่วยจะต้้องรัับผิิด
ชอบค่่าใช้้จ่่ายเอง12 (รููปท่ี่� 7)

2
รูปแบบที่

รููปท่ี่� 7 การให้้บริิการเจ็็บป่่วย ไม่่ฉุุกเฉิินระดัับวิิกฤต

หากหน่่วยบริิการประจำำ�ต้นสัังกััดท่ี่�รัับผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินไว้้ แต่่เกิินศัักยภาพในการรัักษา ต้้องการ 
ส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปยัังโรงพยาบาลเอกชนนอกระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ นั้้�น สปสช.  
ต้้องเป็็นผู้้�ส่่งต่่อเท่่านั้้�น โดยหน่่วยบริิการประจำำ�ต้นสัังกััด มีีหน้้าท่ี่�ตามจ่ายค่่าบริิการในอััตราของ
สถานพยาบาลหรืือตามข้อตกลง ทั้้�งนี้้� สปสช. จะจ่่ายให้้หน่่วยบริิการเอกชนนอกระบบท่ี่�รัักษา 
ผู้้�ป่วยตามบริิการจากกองทุุนผู้้�ป่วยใน12 

กรณีีอุุบััติิเหตุุ/ฉุุกเฉิิน หน่่วยบริิการเอกชนทุุกแห่่ง มีีบทบาทในการรัับผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุ/ฉุุกเฉิิน 
ท่ี่�อยู่่�ใกล้้พื้้�นท่ี่� ทำำ�หน้้าท่ี่�รัักษาจนพ้้นวิิกฤติิ โดยต้้องไม่่เรีียกเก็็บค่่ารัักษาพยาบาลจากผู้้�ป่่วย  
จากนั้้�น ประสานไปยััง สปสช. เพื่่�อส่่งกลัับโรงพยาบาลต้นสัังกััดหรืือจััดหาโรงพยาบาลเพื่่�อ 
ส่่งต่่อ กรณีีท่ี่�โรงพยาบาลต้้นสัังกััด หรืือโรงพยาบาลทั่่�วไปเตีียงเต็็ม จะมีีการประสานไปยััง 
โรงพยาบาลเอกชนท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนเป็็นโรงพยาบาลสำำ�รองเตีียง เพื่่�อส่่งต่่อผู้้�ป่วยต่่อไป โดยสรุป  
หน่่วยบริิการเอกชน มีีบทบาททั้้�งการดูแูลรักษาผู้้�ป่ว่ยปฐมภูมิูิ รวมทั้้�งอุุบััติิเหตุุ/ฉุุกเฉินิ และส่่งต่อ่
ผู้้�ป่วยตามขั้้�นตอน ทำำ�ให้้ระบบบริิการสุุขภาพมีีความเชื่่�อมโยงต่่อเนื่่�องและมีีประสิิทธิภาพ

3
กรณีเหตุสมควร 

รูปแบบที่
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ภาคเอกชนในการให้บริการเฉพาะ
(SPECIALIZED SERVICE)

SPECIALIZED 
SERVICE PROVIDER

ภาคเอกชนในการให้บริการเฉพาะ

บริิการเฉพาะจััดขึ้้�นเพื่่�อแก้้ปััญหาของพื้้�นท่ี่� โดยเฉพาะเมื่่�อหน่่วยบริิการในพื้้�นท่ี่�มีีศัักยภาพไม่่เพีียง
พอให้้บริิการ หรืือเกิิดจากการท่ี่�โรงพยาบาลรัฐเต็็ม ไม่่สามารถรองรัับผู้้�ป่วยได้้ หรืือต้้องรอคิิวนาน
สปสช.เขตพื้้�นท่ี่� จึึงได้้เชิิญชวนโรงพยาบาลเอกชนท่ี่�มีีศัักยภาพรัักษาเฉพาะโรคเข้้าร่่วมโครงการ 
เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึงบริิการของประชาชน โดยโรงพยาบาลในเครืือข่่ายท่ี่�อาจไม่่มีีศัักยภาพ
เพีียงพอเพราะเป็น็โรคที่่�ต้้องใช้้เทคโนโลยีหีรืือแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางในการรักัษา จะสามารถ
ส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลนอกเครืือข่่ายได้้ โดย สปสช.เป็็นผู้้�ตามจ่ายค่่าบริิการ แต่่กรณีีท่ี่�มีีการ 
ส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลเอกชนที่่�อยู่่�นอกเครืือข่่าย จะเป็็นการจ่่ายแบบ “ตััดจ่่ายสำำ�รองเตีียง”  
โดย สปสช. จะเจรจาต่่อรองอััตราค่่าบริิการกัับโรงพยาบาลเอกชนให้้ได้้ค่่าบริิการคงท่ี่�

เมื่่�อปีี 2555 สปสช. กรุุงเทพมหานคร ร่่วมลงนามกับโรงพยาบาลเอกชน 4 แห่่ง เพื่่�อให้้บริิการ
โรคมะเร็็ง  โดยให้้โรงพยาบาลเอกชนเฉพาะทางด้้านโรคมะเร็็งท่ี่�มีีศัักยภาพสููง ทำำ�หน้้าท่ี่�รัับส่่งต่่อ
ผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�เป็็นผู้้�ป่วยนอกมารัับการรัักษา ช่่วยลดการรอคิิว เพิ่่�มโอกาสการรัักษาได้้รวดเร็็วและ
ทัันต่่อโรค ผู้้�ป่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้�น โดยท่ี่�โรงพยาบาลเอกชนได้้รัับการชดเชยตามอัตราท่ี่� 
สปสช.กำำ�หนด นอกจากนี้้� ยัังมีีการขยายโอกาสในการใช้้สิิทธิ์์�แก่่ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ได้้เป็็นโรคมะเร็็งแต่่
จำำ�เป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษาด้้วยการฉายรัังสีีรัักษา อาทิิ โรคเนื้้�องอกในสมองบางชนิิด โรคเนื้้�องอก
ของเส้้นประสาทการได้้ยิินและโรคเส้้นเลืือดในสมองโป่่งพองผิิดปกติิ ได้้เข้้าถึึงการรัักษา 
โดยเท่่าเทีียมกัน15 เช่่น โรงพยาบาลภูมิูิพลอดุุลยเดช เป็น็หนึ่่�งในโรงพยาบาลที่่�ทำำ�ข้อตกลงร่ว่มกับ
สปสช. ในการบริิการส่่งต่่อผู้้�ป่วยในและผู้้�ป่วยนอกท่ี่�เป็็นโรคมะเร็็งหรืือโรคอื่่�นๆ ซ่ึ่�งต้้องเข้้ารัับ
บริิการรัังสีีรัักษาตามท่ี่�แพทย์์ระบุุในหนัังสืือส่่งตััว โดยสามารถส่่งผู้้�ป่วยไปยัังโรงพยาบาล 3 แห่่ง 
ท่ี่�ได้้ทำำ�ข้อตกลงไว้้กัับ สปสช. โดยค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษายัังคงเป็็นไปตามเงื่่�อนไขของสำำ�นักงาน 
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ สำำ�นักงานประกัันสัังคมหรืือกรมบัญชีีกลางท่ี่�คนไข้้ถืือสิิทธิ16

ปััจจุบัันมีีการให้้บริิการเฉพาะโรค ได้้แก่่ 1) บริิการผ่่าตััดต้้อกระจก 2) บริิการผ่่าตััดรัักษา 
ข้้อเข่่าเสื่่�อม 3) บริิการผู้้�ป่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด 4) บริิการผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
5) บริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี และผู้้�ป่วยเอดส์์ 6) บริิการผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรััง10
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ภาคเอกชนเข้้าร่่วมให้้บริิการสร้างเสริมสุขภาพและป้้องกัันโรค ดัังนี้้� 1) การตรวจคัดกรองเพื่่�อ
ค้้นหาภาวะเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพและปัจัจััยเอื้้�อต่่อสุุขภาพ 2) การสร้า้งเสริมิการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
การให้ค้ำำ�ปรึกึษาแนะนำำ�หรือืให้้ความรู้้�และการสาธิติเพื่่�อสร้างเสริมิสุขภาพและป้อ้งกัันโรค 3) การ
สร้างเสริมภูมิิคุ้้�มกัน การใช้้ยา และการทำำ�หัตถการเพื่่�อสร้างเสริมสุขภาพและป้้องกัันโรค โดยมีี
การส่่งเสริมป้องกัันทุุกกลุ่่�มอายุุ 

ในพื้้�นท่ี่�กทม.ท่ี่�มีีประชากรอาศััยอยู่่�มาก แต่่หน่่วยบริิการยัังมีีจำำ�กัด เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าถึึง
บริิการคััดกรอง สปสช.จึึงมีีโครงการร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�น เพื่่�อเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งของประชาชน 
ในการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองโรค โดยเริ่่�มนำำ�ร่องในกรุุงเทพมหานคร 11 เขต เมื่่�อปีี 2562 มีี 
ร้้านขายยาเข้้าร่่วม 26 แห่่ง ทำำ�หน้้าท่ี่�ตรวจคัดกรองความเสี่่�ยงเบื้้�องต้้นโดยใช้้แบบคััดกรอง 
ความเสี่่�ยง ชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดส่่วนสููง ตรวจร่างกาย ประเมิินภาวะอ้้วนลงพุุง ตรวจเลืือดหาภาวะเสี่่�ยง
โรคเบาหวานผลการตรวจคััดกรองดัังกล่่าวจะบัันทึึกในสมุุดบัันทึึกสุุขภาพ แจกให้้ผู้้�รับบริิการ 
ทุุกราย และให้้คำำ�แนะนำำ�กรณีีพบความผิดปกติิจะส่่งต่่อเพื่่�อรัักษาตามสิทธิ ในปีี 2563 จึึงมีี 
การเพิ่่�มบริิการให้้รัับยาได้้ท่ี่�ร้้านยา การเติิมยาในผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง รวมถึึงทำำ�กิจกรรมสร้างเสริม 
สุุขภาพและป้้องกัันโรคอื่่�นเพิ่่�มเติิม17,18

* ข้้อ 8 องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ตกลงสมทบเงิินเข้้ากองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ ในอััตราร้้อยละของเงิินท่ี่�ได้้รัับจััดสรรจากกองทุุน 
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิตามข้อ 7 (1) ดัังต่่อไปนี้้�
(1) สมทบเงิินไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 30 กรณีีรายได้้ขององค์์กรกรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ไม่่รวมอุดหนุุน ต่ำำ��กว่่า 6 ล้้านบาท
(2) สมทบเงิินไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 40 กรณีีรายได้้ขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ไม่่รวมเงิินอุุดหนุุน ตั้้�งแต่่ 6 ถึึง 20 ล้้านบาท
(3) สมทบเงิินไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 50 กรณีีรายได้้ขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ไม่่รวมเงิินอุุดหนุุน สููงกว่่า 20 ล้้านบาท
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นอกจากนี้้� ยัังมีีโครงการหน่่วยบริิการร่่วมให้้บริิการทัันตกรรมส่่งเสริมป้องกััน ซ่ึ่�งสปสช.ร่่วมกับ
ศููนย์บ์ริิการสาธารณสุขุ กรุงุเทพมหานคร และคลินิิิกทัันตกรรมเอกชนในพื้้�นท่ี่�กรุุงเทพฯ ที่่�เข้้าร่่วม
โครงการ 82 แห่่ง ให้้บริิการตั้้�งแต่่การตรวจสุขภาพช่่องปากและให้้คำำ�แนะนำำ�ทุกกลุ่่�มวัย เคลืือบ
ฟลูออไรด์์เจลหรืือทาฟลูออไรด์์วาร์์นิิชในกลุ่่�มเสี่่�ยงสำำ�หรัับเด็็ก เคลืือบฟลูออไรด์์เจลหรืือ 
ทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิชด้้วยฟลูออไรด์์ความเข้้มข้นสููงเฉพาะที่่�สำำ�หรัับเด็็กอายุุ 6-20 ปีี เคลืือบ 
หลุุมร่องฟัันในเด็็ก ทาฟลูออไรด์์วาร์์นิิชสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุ ุและขููดหิินปููน ทำำ�ความสะอาดฟัันทั้้�งปาก
ในหญิิงตั้้�งครรภ์์18

สำำ�หรัับการมีีส่่วนร่่วมกับท้้องถิ่่�น “กรุุงเทพมหานคร” เมื่่�อปีีงบประมาณ 2561 สปสช.สนับสนุน
งบประมาณในอััตรา 45 บาทต่อหััวประชากร เป็็นเงิินจำำ�นวน 360,087,750 บาท ตามจำำ�นวน
ประชากรใน กทม.กว่่า 8 ล้้านคน ในการดำำ�เนิินการจััดตั้้�ง “กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ
กรุุงเทพมหานคร” โดยกรุุงเทพมหานครมีีการจััดสรรงบประมาณร่่วมดำำ�เนิินการไม่่น้้อยกว่่า 
ร้้อยละ 50*  ซ่ึ่�งเป็็นไปตามพระราชบััญญััติิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2545 มาตรา 4719 

ท่ี่�ว่่า 

“เพ่ื่�อสร้้างหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิให้้กัับบุุคคลในพื้้�นท่ี่� โดยส่่งเสริิมกระบวนการมีีส่่วนร่่วม
ตามความพร้้อม ความเหมาะสมและความต้้องการของประชาชนในท้้องถ่ิ่�น ให้้คณะกรรมการ
สนัับสนุุนและประสานกัับองค์์การปกครองส่่วนท้้องถ่ิ่�น กำำ�หนดหลัักเกณฑ์์เพ่ื่�อให้้องค์์กรดังกล่่าว
เป็็นผู้้�ดำำ�เนินิงานและบริหิารจััดการระบบหลัักประกันัสุุขภาพในระดับัท้้องถ่ิ่�นหรืือพื้้�นท่ี่� โดยให้ไ้ด้้
รัับค่่าใช้้จ่่ายจากกองทุุน” 

โดยมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อสร้างเสริมสุขภาพ ป้้องกัันโรค ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพและการรัักษาพยาบาล
ระดัับปฐมภูมิิเชิิงรุุกท่ี่�จำำ�เป็็นต่่อสุุขภาพและการดำำ�รงชีีวิิต รวมทั้้�งดููแลผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 
ในชุุมชน

นอกจากนี้้� สปสช.เขตพื้้�นท่ี่� กทม.สร้า้งความร่ว่มมือกัับเอกชนในการดำำ�เนิินงานสร้างเสริมสุขภาพ
และป้้องกัันโรค โดยดำำ�เนิินการในทุุกกลุ่่�มอายุุ รวมไปถึึงกลุ่่�มเปราะบาง และกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่างๆ เพิ่่�ม
เติิมด้วย ได้้แก่่ ผู้้�สูงอายุุ ผู้้�ขับขี่่�รถสาธารณะ เป็็นต้้น รููปแบบความร่วมมือ มีีการชัักชวน 
หน่่วยบริิการเอกชนเข้้ามาร่่วม เช่่น โรงพยาบาลเอกชน คลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�น ร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�น 
คลิินิิกทัันตกรรม คลินิิิกกายภาพบำำ�บัด คลินิิิกเวชกรรมนอกเวลา หน่ว่ยร่่วมบริกิาร เป็น็ต้้น หน่ว่ย
บริิการเอกชนเหล่่านี้้� มีีบทบาทในการคััดกรองสุุขภาพ การให้้ความรู้้� การเยี่่�ยมบ้านและดููแล 
ผู้้�ป่วยท่ี่�บ้้าน ประสานกายภาพบำำ�บัดคนพิิการ เป็็นต้้น โดยมีีผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ แพทย์ พยาบาล 
หรืือนัักกายภาพบำำ�บัดร่่วมด้วย
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ภาคเอกชนมีีส่่วนร่่วมในกลไกอภิิบาล 
และการบริิหารจััดการ

ภาคเอกชนมีีส่่วนร่่วมในระบบอภิิบาลของระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ โดยมีีส่่วนร่่วมในกลไก
อภิิบาล 2 ระดัับ ได้้แก่่ระดัับชาติิและระดัับเขต (รููปท่ี่� 8) 

ระดัับชาติิ ตามพระราชบััญญััติิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2545 มาตรา 13 (5) กำำ�หนดให้้ 
ผู้้�แทน ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพด้้านสาธารณสุุขจำำ�นวน 5 คน ได้้แก่่ ผู้้�แทนแพทยสภา สภาการพยาบาล 
สภาเภสััชกรรม ทัันตแพทยสภา และสมาคมโรงพยาบาลเอกชน ด้้านละ 1 คน เป็็นคณะกรรมการ
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ นอกจากนี้้� ตามมาตรา 48 (3) ยัังกำำ�หนดให้้ผู้้�แทนโรงพยาบาลเอกชน
ท่ี่�เป็็นสมาชิิกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 1 คน มีีส่่วนร่่วมในคณะกรรมการควบคุุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริิการสาธารณสุุข19

ระดัับเขตพื้้�นท่ี่� ตามพระราชบััญญััติิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2545 มาตรา 18 (9) กำำ�หนด
ให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น องค์์กรชุุมชน องค์์กรเอกชนและภาคเอกชน ท่ี่�ไม่่แสวงหาผลกำำ�ไรได้้
มีีส่่วนร่ว่มในการบริหิารจััดการระบบหลัักประกันัสุุขภาพในระดับัท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นท่ี่�19 ภาคเอกชนจึงึ
เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในคณะอนุุกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิระดัับเขตพื้้�นท่ี่� (อปสข.) โดยมีี
องค์์กรประกอบเป็็นผู้้�แทนสถานพยาบาลเอกชน 1 คน (ถ้้ามีี)

5
PRIVATE SECTOR PARTICIPATES IN   

บทบาทของภาคเอกชนมีส่วนร่วม 
ในกลไกอภิบาลและการบริหารจัดการ

ระดับชาติ 
มีีคณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิและคณะกรรมการควบคุุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริิการสาธารณสุุข ซ่ึ่�งทำำ�งานคู่่�ขนานกััน รวมทั้้�งคณะอนุุกรรมการตรวจสอบ ทำำ�หน้้าท่ี่�ตรวจสอบ
ภายใน โดยทั้้�ง 3 คณะ ทำำ�งานร่่วมกันในการวางระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ โดยผ่่านคณะ
อนุุกรรมการชุุดต่่างๆ 
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รููปท่ี่� 8
การมีีส่่วนร่่วมของ

ภาคเอกชนในระบบ
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

ระดับเขตพื้นที่ 
ผู้้�แทนหน่่วยบริิการภาคเอกชน เข้้าไปมีีส่่วนร่่วมอยู่่�ในคณะอนุุกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพระดัับ
เขตพื้้�นท่ี่� (อปสข.) และคณะอนุุกรรมการควบคุุมคุณภาพและมาตรฐานบริิการฯระดัับเขตพื้้�นท่ี่�  
(อคม.) ซ่ึ่�งมีีบทบาทคล้้ายกัับคณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิและคณะกรรมการควบคุุม
คุุณภาพและมาตรฐานบริิการสาธารณสุุข เพีียงแต่่ขอบเขตความรับผิิดชอบอยู่่�ในระดัับพื้้�นท่ี่�เท่่านั้้�น
(สปสช. เขต) ทั้้�ง อปสข.และอคม. เป็็นกลไกที่่�ทำำ�งานร่่วมกับ สปสช.เขต และภาคีีท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง  
โดยเฉพาะเครืือข่่ายภาคประชาชน และหน่่วยบริิการเอกชนในพื้้�นท่ี่� ตามบทบาทท่ี่�กำำ�หนดไว้้ใน
พระราชบััญญััติิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2545 เช่่น คณะอนุุกรรมการควบคุุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริิการสาธารณสุุขระดัับเขตพื้้�นท่ี่� (อคม.) ซ่ึ่�งมีีผู้้�แทนหน่่วยบริิการเอกชน 1 คน 
เป็็นกรรมการ โดยมีีบทบาทในการควบคุุมคุณภาพและมาตรฐานหน่่วยบริิการและเครืือข่่าย 
หน่่วยบริิการ รวมถึึงกำำ�กับดููแลการให้้บริิการ รายงานผลการตรวจประเมิินและควบคุุมมาตรฐาน
ของหน่่วยบริิการ รวมทั้้�งกำำ�หนดหลัักเกณฑ์์ วิิธีีการและเงื่่�อนไขการร้้องเรีียนของผู้้�ถูกละเมิิด 
เป็็นต้้น ส่่วนคณะอนุุกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพระดัับเขตพื้้�นท่ี่� (อปสข.) มีีบทบาทในการกำำ�หนด
กรอบแนวทางการบริิหารระบบหลัักประกัันสุุขภาพในเขตพื้้�นท่ี่� กำำ�หนดแนวทางการบริิหาร 
กองทุุน กำำ�หนดแนวทางการขึ้้�นทะเบีียนเครืือข่่ายหน่่วยบริิการ ระบบส่่งต่่อ จััดสรรจำำ�นวน 
ผู้้�ลงทะเบีียนของแต่่ละหน่่วยบริิการ และแต่่งตั้้�งคณะทำำ�งานเกี่่�ยวกัับงานของ สปสช.ในระดัับ
อำำ�เภอ เป็็นต้้น

การมีีส่่วนร่่วมของหน่่วยบริิการภาคเอกชนในกลไกอภิิบาล ทำำ�ให้้เกิิดการบริิหารจััดการท่ี่� 
หน่่วยบริิการภาคเอกชนสามารถสะท้้อนปััญหาและข้้อเสนอแนะที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทำำ�ให้้สามารถแก้้
ปััญหาและพััฒนาระบบบริิการได้้ตรงกัับความต้องการของประชาชน และสอดคล้้องกัับเงื่่�อนไข
การดำำ�เนิินงานของภาคเอกชน เนื่่�องจากหน่่วยบริิการภาคเอกชนมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับระบบริิการ
โดยตรง ตั้้�งแต่่การรัับงบประมาณ บริิหารงบประมาณรายหััว การจััดบริิการ และการส่่งต่่อ 
นอกจากนี้้�การมีีส่่วนร่่วมของทุุกฝ่่ายยัังทำำ�ให้้เกิิดธรรมาภิิบาลในการบริิหารกองทุุนอีีกด้้วย 
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2
สรุปบทบาทภาคเอกชน
ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

ภาคเอกชนมีีบทบาททั้้�งเป็็นหน่่วยบริิการประจำำ�  
หน่่วยบริิการปฐมภูมิิ หน่่วยบริิการรัับส่่งต่่อ และหน่่วย
บริิการร่่วมให้้บริิการ โดยมีีจำำ�นวนแต่่ะละประเภทดังนี้้� 
•	 หน่วยบริการปฐมภูมิ 20 แห่ง 

•	 หน่วยบริการประจ�ำ/ปฐมภูมิ 284  แห่ง

•	 หน่วยบริการที่เป็นทั้งปฐมภูมิ ประจ�ำ 
และรัับส่่งต่่อ 34 แห่่ง 

•	 หน่วยบริการร่วมให้บริการ 200 แห่ง 

•	 หน่วยบริการรับส่งต่อแบบ Capitation 4 แห่ง, 
Non-capitation 4 แห่่ง และหน่่วยบริิการ 
รัับส่่งต่่อเฉพาะทาง 272 แห่่ง 

โดยหน่่วยบริิการ 1 แห่่งสามารถขึ้้�นทะเบีียนได้้หลาย
ประเภท เช่่น เป็็นทั้้�งหน่่วยบริิการประจำำ� และรัับส่่งต่่อ 
หน่่วยบริิการปฐมภูมิิและหน่่วยบริิการประจำำ� 
หรืือเป็็นทั้้�งหน่่วยรัับส่่งต่่อ และหน่่วยบริิการร่่วม 
ให้้บริิการ เป็็นต้้น

โรงพยาบาลเอกชนมีีบทบาทสำำ�คัญในกรณีีฉุุกเฉิิน 
โดยมีีบทบาทสำำ�คัญดัังนี้้�
•	 รับผู้ป่วยอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน กรณีวิกฤติ  

และรัักษาจนพ้้นวิิกฤติิ

•	 ประสานเพื่อส่งต่อผู้ป่วยโดยผ่านไปยัง  
สปสช. หรืือ หน่่วยบริิการประจำำ�ต้นสัังกััด
ของผู้้�ป่วย เพื่่�อจััดหาโรงพยาบาลให้้ผู้้�ป่วย 
พัักฟ้ื้�น 

เป็็นเครืือข่่ายระบบบริิการ

การให้้บริิการอุุบััติิเหตุุ/ฉุุกเฉิิน 

PART OF 
THE SERVICE 
NETWORK

ACCIDENT & 
EMERGENCY  
SERVICES 

1
4•	 ตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาความเสี่ยงต่อสุขภาพ 

•	 สร้างเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ให้ค�ำปรึกษาและ
แนะนำำ� ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับส่่งเสริมสุขภาพ การใช้้ยา และการ
ดููแลรักษาเพื่่�อสร้างเสริมสุขภาพและป้้องกัันโรคในทุุกกลุ่่�มอายุุ 

•	 การเยี่ยมบ้าน    

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

3
PRIVATE SECTOR  
PARTICIPATES IN GOVERNANCE 
STRUCTURE OF NHSO

ให้้บริิการเฉพาะ 
โรงพยาบาลเอกชนท่ี่�มีีศัักยภาพสููงมีีบทบาทให้้การรัักษา 
โรคเฉพาะทางท่ี่�ต้้องใช้้เทคโนโลยีทัันสมัย อาทิิ มะเร็็ง หััวใจและ
หลอดเลืือด ผ่่าตััดข้้อเข่่า หลอดเลืือดสมอง เอชไอวีีเอดส์์ ไตวาย 
ผ่่าตััดต้้อกระจก

SPECIALIZED 
SERVICE PROVIDER

ให้้บริิการสร้างเสริมป้องกััน

ภาคเอกชนมีีส่่วนร่่วมในกลไกอภิิบาล 
และการบริิหารจััดการ5
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3
การขึ้นทะเบียน
หน่วยบริการ
ของภาครัฐและเอกชน 

การขึ้้�นทะเบีียนหน่่วยบริิการประเภทต่างๆ มีีขั้้�นตอนเหมืือนกัันระหว่่างภาครััฐและ
เอกชน คืือต้้องแสดงความจำำ�นงและกรอกใบสมัครเพื่่�อขึ้้�นทะเบีียน แต่่หน่่วยบริิการ
ภาครััฐจะขึ้้�นทะเบีียนทุุกแห่่ง ในขณะท่ี่�ภาคเอกชนจะเป็็นการขึ้้�นทะเบีียนโดย 
สมัครใจ สถานบริิการสุุขภาพท่ี่�จะขึ้้�นทะเบีียนเป็็นหน่่วยบริิการแต่่ละประเภทจะ
ต้้องผ่่านเกณฑ์ก์ารประเมินิ ประกอบด้ว้ยหมวดต่า่งๆ ได้แ้ก่่ ศัักยภาพการจััดบริกิาร
ให้้ประชาชนเข้้าถึึงได้้ การจััดระบบบริิการตามประเภทและขอบเขตบริิการ
สาธารณสุุข ด้้านบุุคลากร ด้้านการบริิหารจััดการ ด้้านสถานที่่� อุุปกรณ์์ และ 
เครื่่�องมืือ การควบคุุมกำำ�กับการดำำ�เนิินงานของคลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�น เป็็นหน้้าท่ี่�ของ
คณะอนุุกรรมการควบคุุมคุณภาพและมาตรฐานบริิการระดัับจัังหวััดเป็็นผู้้�ทำำ�หน้้าท่ี่�
ในการตรวจสอบ โดยสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิได้้กำำ�หนดไว้้ว่่าหลััง
จากเปิิดให้้บริิการแก่่ประชาชนแล้้ว กรณีีท่ี่�เป็็นสถานบริิการสาธารณสุุขภาคเอกชน
หรืือนอกสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข ต้้องมีีการสุ่่�มประเมิินอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งต่่อปีี 
หรืือทุุกครั้้�งท่ี่�เกิิดกรณีีการร้้องทุุกข์์จากผู้้�รับบริิการท่ี่�เกี่่�ยวกัับคุุณภาพและมาตรฐาน
บริิการ ส่่วนกรณีีสถานบริิการสาธารณสุุขภาครััฐสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข ก็็ให้้
รายงานผลตามระบบ ผ่่านทางกระทรวงสาธารณสุขุ21  โดยขั้้�นตอนการขึ้้�นทะเบีียน
ของหน่่วยบริิการเอกชนแต่่ละประเภทมีีดัังนี้้�

ขั้้�นตอนการขึ้้�นทะเบีียนหน่่วยบริิการของภาคเอกชน ประกอบด้้วย 1) สปสช.
ประชาสััมพันธ์์ในพื้้�นท่ี่�เพื่่�อชัักชวนภาคเอกชนมาเข้้าร่่วมเป็็นหน่่วยบริิการ  
2) ภาคเอกชนท่ี่�สนใจ จะต้้องแสดงความจำำ�นงและกรอกใบสมัคร 3) คณะทำำ�งาน
ตรวจประเมิินภาคเอกชน ประกอบด้้วย ตััวแทนศููนย์์บริิการสาธารณสุุข  
โรงพยาบาล และตััวแทนภาคประชาชนในพื้้�นท่ี่� ไปประเมิินคุุณสมบัติิและความ
พร้้อมตามหลัักเกณฑ์ท่์ี่�คณะกรรมการหลัักประกันัสุุขภาพแห่่งชาติิกำำ�หนด 4) เมื่่�อ
ภาคเอกชนผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิจะ
ประกาศขึ้้�นทะเบีียนเป็็นหน่่วยบริิการและทำำ�นิติิกรรมสัญญาตามกฎหมาย

ในส่่วนของคลิินิิกเอกชนจะได้้รัับการตรวจประเมิินมาตรฐานตามหลัักเกณฑ์์เป็็น
ประจำำ�ทุกปีี หากผ่่านเกณฑ์์จึึงจะได้้ต่่อสััญญาฯ รวมทั้้�งมีีการตรวจประเมิิน 
เฉพาะกิิจ และการตรวจเยี่่�ยมในกลุ่่�มคลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�นท่ี่�มีีปััญหาข้้อร้้องเรีียนหรืือ
มีีปััญหาด้้านการจััดระบบบริิการอีีกด้้วย 

ขั้้�นตอนการขึ้้�นทะเบีียน 
หน่่วยบริิการของคลิินิิกเอกชน

สปสช.ประชาสััมพันธ์์ในพื้้�นท่ี่�เพื่่�อ
ชัักชวนภาคเอกชนมาเข้้าร่่วม 
เป็็นหน่่วยบริิการ

ภาคเอกชนท่ี่�สนใจ  
จะต้้องแสดงความจำำ�นง 
และกรอกใบสมัคร

คณะทำำ�งานตรวจประเมิิน
ภาคเอกชน

1 

2

3

4
ภาคเอกชนผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน 
สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่ง
ชาติิจะประกาศขึ้้�นทะเบีียนเป็็น
หน่่วยบริิการ

หน่่วยบริิการปฐมภููมิ 11,587 แห่่ง

กระทรวงสาธารณสุุข 94.31%

กระทรวงอื่่�น 1.54%

ภาคเอกชน 2.35 %

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 1.80%

หน่่วยบริิการประจำำ� 1,331 แห่่ง

กระทรวงสาธารณสุุข 68.59%

กระทรวงอื่่�น 11.50%

ภาคเอกชน 19.01%

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 0.90%

หน่่วยบริิการรัับส่่งต่่อ 1,335 แห่่ง

สัังกััด สธ. 70.48%

กระทรวงอื่่�น 7.98%

สัังกััดเอกชน 21.03%

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 0.51%

หน่วยบริการรัฐและเอกชน
ที่ขึ้นทะเบียนทั่วประเทศ ปี 2561 
รวมทั้งสิ้น

12,151 แห่ง

หน่่วยบริิการท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่ง
ชาติิมีีทั้้�งสิ้้�น 12,151 แห่่ง แบ่่งเป็็น หน่่วยบริิการปฐมภูมิิ 
11,587 แห่่ง หน่่วยบริิการประจำำ� 1,331 แห่่ง และหน่่วย
บริิการรัับส่่งต่่อ 1,355 แห่่ง โดยภาครััฐมีีบทบาทหลัักในการ
ให้้บริิการแก่่ประชาชน โดยเฉพาะหน่่วยบริิการปฐมภูมิิ 
ท่ี่�ภาครััฐมีีสััดส่่วนถึึงร้้อยละ 94 ภาคเอกชนมีีสััดส่่วนเพีียง 
ร้้อยละ 2.3 เท่่านั้้�น ภาคเอกชนจะขึ้้�นทะเบีียนเป็็นหน่่วย
บริิการประจำำ�และรัับส่่งต่่อในสััดส่่วนที่่�มากขึ้้�น คืือร้้อยละ 
19 และ 21 ตามลำำ�ดับ (ตารางท่ี่� 2)

ตารางท่ี่� 2 

จำำ�นวนหน่่วยบริิการท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนใน
ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ  

ปีี พ.ศ. 2561
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รููปท่ี่� 10 

จำำ�นวนหน่่วยบริิการเอกชน 

(โรงพยาบาลเอกชน 

และคลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�น) 

ในกรุุงเทพมหานคร ท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียน 

ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ  

ระหว่่างปีี 2546-2561

รููปท่ี่� 9 

จำำ�นวนหน่่วยบริิการเอกชน 

(โรงพยาบาลเอกชน 

และคลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�น) 

ทั่่�วประเทศ ท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียน 

ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

ระหว่่างปีี 2547-2562

ท่ี่�มา: สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ และ 

สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เขต 13 

กรุุงเทพมหานคร22

ท่ี่�มา: เว็็บไซต์สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.)

แนวโน้้มโรงพยาบาลเอกชน

ท่ี่�เข้้าร่่วมในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

มีีการเติิบโตค่อนข้้างน้้อย 

ส่่วนคลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�นมีีแนวโน้้มสูงขึ้้�นมาก

นัับตั้้�งแต่่ ปีี 2546 แต่่เริ่่�มชะลอตััวตั้้�งแต่่ปีี 2556

เป็็นต้้นมา (รููปท่ี่� 9 และ 10) 

จำำ�นวนหน่่วยบริิการเอกชน  
โดยเฉพาะคลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�น

มีีแนวโน้้มเติิบโตเพิ่่�มขึ้้�น
ขณะท่ี่�โรงพยาบาลเอกชน 
มีีแนวโน้้มลดลง 
โดยเฉพาะเขตเมืืองและ
กรุุงเทพมหานคร 

ท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนในระบบ 

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ  

ระหว่่างปีี 2547-2562
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4
การลงทะเบียนผู้มีสิทธิ์ 

ตามพระราชบััญญััติิ

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

พ.ศ. 2545 มาตรา 6 
ระบุุให้้บุุคคลท่ี่�ต้้องการใช้้สิิทธิ

ต้้องยื่่�นคำำ�ขอลงทะเบีียนต่่อสำำ�นักงาน

หรืือหน่่วยงานท่ี่�กำำ�หนด

เพื่่�อเลืือกหน่่วยบริิการประจำำ�19

ในกรุุงเทพมหานคร ประชาชนสามารถเลืือกหน่่วยบริิการประจำำ�ใกล้้บ้้าน  
(คลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�น/โรงพยาบาลเอกชน) รวมทั้้�งหน่่วยบริิการประจำำ�ท่ี่�อยู่่�ใกล้้ 
บ้้านพัักอาศััย ใกล้้ท่ี่�ทำำ�งาน หรืือสถานศึึกษา 

ปััจจุบัันประชากรท่ี่�อาศััยในพื้้�นท่ี่�กรุุงเทพมหานคร (กทม.) มีีทั้้�งสิ้้�น 8,055,122 คน
เป็็นผู้้�ใช้้สิิทธิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ จำำ�นวน 3,926,964 คน หรืือ 
ราวครึ่่�งหนึ่่�งของประชากรในกรุุงเทพมหานครทั้้�งหมด แบ่่งเป็็นผู้้�ท่ี่�มีีทะเบีียนบ้้าน
อยู่่�ใน กทม.ร้้อยละ 78 และมีีทะเบีียนบ้้านต่่างจัังหวััด ร้้อยละ 22 โดย 
ผู้้�มีีสิิทธิใน กทม. ท่ี่�ลงทะเบีียนเลืือกหน่่วยบริิการ ส่่วนใหญ่่คืือกลุ่่�มอายุุ 0-24 ปีี 
ขณะที่่�คนต่่างจัังหวััดซ่ึ่�งลงทะเบีียนบััตรทองใน กทม. ส่่วนใหญ่่เป็็นวััยแรงงาน 
อายุุ 20-59 ปีี โดยคลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�นส่่วนใหญ่่ดููแลประชากรราว 10,000 คน 
ต่่อแห่่ง10

หรืือราวครึ่่�งหนึ่่�งของประชากร

ในกรุุงเทพมหานครทั้้�งหมด

เป็็นผู้้�ใช้้สิิทธิหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ

 3.9 ล้้านคน

ประชากรในกรุุงเทพมหานคร
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5
การประกันคุณภาพ 
และควบคุมมาตรฐาน
หน่วยบริการ

คณะกรรมการควบคุุมคุณภาพและมาตรฐานบริิการ
สาธารณสุุข มีีอำำ�นาจในการกำำ�กับดููแลการให้้บริิการ
สาธารณสุุขของหน่่วยบริิการให้้มีีคุณุภาพและมาตรฐาน โดย
กำำ�หนดมาตรฐานการควบคุุมและส่่งเสริมคุณภาพมาตรฐาน
หน่่วยบริิการ และรายงานต่่อคณะกรรมการหลัักประกััน
สุุขภาพแห่่งชาติิ พร้้อมทั้้�งแจ้้งหน่่วยบริิการและคณะ
อนุุกรรมการควบคุุมคุณภาพและมาตรฐานบริิการ
สาธารณสุุขระดัับเขตพื้้�นท่ี่� เพื่่�อปรัับปรุุงแก้้ไขคุุณภาพและ
มาตรฐานบริิการต่่อไป10 และเพื่่�อให้้เกิิดธรรมาภิิบาล กลไก
การควบคุุมคุณภาพมาตรฐานหน่่วยบริิการ จึึงเป็็นการ
ดำำ�เนิินการแบบมีีส่่วนร่่วมผ่านคณะอนุุกรรมการ 2 คณะ 
ได้้แก่่ 

กรอบท่ี่� 1: การปรัับรููปแบบความสัมพันธ์์ของเครืือข่่ายหน่่วยบริิการ 

และการใช้้ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ           

สปสช.เขตพื้้�นท่ี่� กทม.ได้้นำำ�แนวคิิดการสร้างความเชื่่�อมั่่�นบริิการปฐมภูมิิให้้กัับประชาชนและความไว้้วางใจระหว่่างหน่่วยบริิการ
ปฐมภูมิิและหน่่วยบริิการรัับส่่งต่่อในรููปแบบแม่่ข่่าย-ลููกข่่าย ซ่ึ่�งล้้วนเป็็นหน่่วยบริิการต่่างสัังกััด โดยใช้้ชื่่�อ Primary Care  
Trust : PCT มาปรัับรููปแบบการทำำ�งานร่่วมกันของเครืือข่่ายหน่่วยบริิการแบบมีีส่่วนร่่วม โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อท่ี่�จะพััฒนาระบบ
ส่่งต่่อ/รัับกลัับในเครืือข่่ายให้้มีีประสิิทธิภาพ พััฒนาคุุณภาพหน่่วยบริิการและทำำ�ให้้ผู้้�รับบริิการได้้รัับบริิการท่ี่�มีีมาตรฐานครบ
ถ้้วนและต่่อเนื่่�อง โดยระยะแรกจััดทำำ�โครงการนำำ�ร่องขึ้้�นในโรงพยาบาลภูมิิพลอดุุลยเดชฯ จากนั้้�นขยายไปยัังโรงพยาบาลสังกััด
รััฐในเขต กทม.เพิ่่�มเติิมเป็็น 8 แห่่ง ระหว่่างปีี พ.ศ.2557-2559 และขยายการดำำ�เนิินงานไปยัังโรงพยาบาลเอกชนอีีก  
6 แห่่ง เมื่่�อปีี พ.ศ.256022

วิิธีีการคืือจััดรููปแบบเครืือข่่ายความสัมพันธ์์ของหน่่วยบริิการปฐมภูมิิกัับหน่่วยบริิการรัับส่่งต่่อให้้เป็็นลัักษณะ “แม่่ข่่ายกัับ 
ลููกข่่าย” โดยแม่่ข่่าย (โรงพยาบาลทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิ) มีีบทบาทในการดููแลและพััฒนาลููกข่่าย (หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ)  
ร่่วมจััดทำำ� Clinical Practice Guideline  อบรมบุคลากรในด้้านการบริิการและการส่่งต่่อ ต่่อมาได้้นำำ�ระบบข้้อมููลสารสนเทศ
การส่่งต่่อ (e-Referral) มาใช้้ในการพััฒนาประสิิทธิภาพของระบบส่่งต่่อผู้้�ป่วย โดยแม่่ข่่ายและลููกข่่ายสามารถติิดตามประวััติิ
ผู้้�ป่วย และดููประวััติิการรัักษา ปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการใช้้ใบส่่งตััวท่ี่�เป็็นกระดาษเป็็นระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ จึึงช่่วยเพิ่่�มความสะดวก
ให้้กัับประชาชนไม่่ต้้องเดิินทางไปมาเพื่่�อขอใบส่่งตััว และลดความซ้ำำ��ซ้อนในการให้้บริิการ นอกจากนี้้�ยัังสามารถสรุปรายการ
ค่่ารัักษาพยาบาล การตรวจวินิิจฉัย จึึงสามารถนำำ�ข้อมููลมาวางแผนการวิิจััย และวางแผนการรัักษาได้้อีีกด้้วย ลัักษณะ 
ความร่่วมมือเช่่นนี้้�ทำำ�ให้้ความสััมพันธ์์ของหน่่วยบริิการดีีขึ้้�น ส่่งผลให้้ประชาชนมีีความเชื่่�อมั่่�นมากขึ้้�นและลดเรื่่�องร้้องเรีีย 
นลงได้้ ตััวอย่่างในโรงพยาบาลภูมิิพลฯ พบว่่า การนำำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศมาใช้้ ทำำ�ให้้ลดเวลาการพบแพทย์์ ส่่งผลให้้คุุณภาพ
การบริิการและการส่่งต่่อดีีขึ้้�น จึึงช่่วยลดความแออััด และลดเวลาในการรอคิิวลงได้้21 ขณะท่ี่�การให้้บริิการมีีคุุณภาพดีีขึ้้�น 
เนื่่�องจากแพทย์มีีเวลาในการตรวจรักษามากขึ้้�น อีีกทั้้�งโรงพยาบาลก็มีีเวลาในการบริิหารจััดการให้้บริิการผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประสิิทธิภาพ
ยิ่่�งขึ้้�นด้้วย  

คณะอนุุกรรมการหลัักประกััน
สุุขภาพ ระดัับเขตพื้้�นท่ี่� 

ซ่ึ่�งประกอบด้้วย กรรมการจากหลายภาคส่่วน 
ได้้แก่่ภาครััฐ ภาคประชาสัังคม ภาคเอกชน และ
ท้้องถิ่่�น (รวมทั้้�งกทม.) ภายใต้้คณะอนุุกรรมการ
ชุุดนี้้� มีีคณะทำำ�งานด้้านต่่างๆ ซ่ึ่�งรวมถึึงการ
ประเมิินและตรวจสอบ คณะทำำ�งานเหล่่านี้้�ทำำ�
หน้้าท่ี่�บริิหารระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ
ในพื้้�นท่ี่�ให้้มีีธรรมาภิิบาล 

คณะอนุุกรรมการควบคุุมคุณภาพ
มาตรฐานระดัับเขตพื้้�นท่ี่� 

ท่ี่�มีีองค์์ประกอบจากทุุกภาคส่่วนทั้้�งภาครััฐ 
เอกชน วิิชาชีีพต่่างๆ และตััวแทนภาคประชาชน
การติิดตามตรวจสอบโดยผ่่านกลไกดัังกล่่าว  
จึึงสร้างความมั่่�นใจได้้ว่่าจะสามารถควบคุุม
คุุณภาพของหน่่วยบริิการท่ี่�สอดคล้้องกัับความ
คาดหวัังของประชาชนผู้้�ใช้้บริิการ และเป็็นไป
ตามมาตรฐานเหมืือนกัันทุุกแห่่ง

ในปีี 2557 ได้้มีีการริิเริ่่�มจััดทำำ�หลัักเกณฑ์์การรัับรองคุุณภาพ
คลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�นท่ี่�ยัังไม่่เคยมีีการจััดทำำ�มาก่่อนโดย 
หน่่วยงานใด สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
กรุุงเทพมหานคร ร่่วมกับคณะสาธารณสุุขศาสตร์ 
มหาวิิทยาลััยมหิดลและคณะทำำ�งานที่่�มีีสถาบัันรัับรอง
คุุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ร่่วมกันจััดทำำ�คู่่�มือ การตรวจ
รัับรองคุุณภาพหน่่วยบริิการระดัับปฐมภูมิิภาคเอกชน 
(Private Primary Care Accreditation: PPCA) กัับคลิินิิก
นำำ�ร่อง 20 แห่่ง จากนั้้�น ได้้มีีการติิดตามเยี่่�ยม ให้้คำำ�แนะนำำ�
เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพคลิินิิกเอกชน และมีีการประเมิินตาม 
หลัักเกณฑ์ ์PPCA ต่่อมาได้้มีีการรัับสมัคร คลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�น
เพิ่่�มเติิมอีก 20 แห่่ง10 โดยมีีการสอน พััฒนา และติิดตาม
เยี่่�ยมคลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�นท่ี่�เข้้าร่่วมอย่่างต่่อเนื่่�องทุุกปีี จน
กระทั่่�งมีีคลิินิิกท่ี่�ได้้รัับการรัับรอง “คลิินิิกคุุณภาพระดัับดีี” 
9 แห่่ง เมื่่�อปีี 2561

การรัับรองคุุณภาพฯ แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับดีี 
ระดัับดีีมาก และระดัับดีีเด่่น โดยระดัับดีี หน่่วยบริิการฯ ต้้อง
ได้้รัับการเยี่่�ยมสำำ�รวจอย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง และมีีผลคะแนนท่ี่�
แสดงถึึงการพััฒนาเพิ่่�มขึ้้�นหรืือรัักษาระดัับการพััฒนาอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�ผลการสำำ�รวจครั้้�งล่่าสุุดต้้องไม่่น้้อยกว่่า
ขั้้�นท่ี่� 3 ขณะท่ี่�ระดัับดีีมาก หน่่วยบริิการฯ ต้้องมีีผลการ
ดำำ�เนิินงานตามเกณฑ์์คุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีคะแนน
การประเมิินไม่่น้้อยกว่่าขั้้�นท่ี่� 3 ติิดต่่อกััน 3 ครั้้�ง ส่่วนระดัับ
ดีีเด่่น หน่่วยบริิการฯ ต้้องมีีผลการดำำ�เนิินงานตามเกณฑ์์
คุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีผลคะแนนไม่่น้้อยกว่่าขั้้�นท่ี่� 3 
ติิดต่่อกััน 4 ครั้้�ง10
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6
ประโยชน์ที่เกิดขึ้นจาก 
การมีส่วนร่วมของหน่วยบริการ 
ภาคเอกชนในระบบ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

จากผลการดำำ�เนิินงานของโรงพยาบาลภูมิิพลฯ ท่ี่�ร่่วมกับเครืือข่่ายหน่่วยบริิการ
ปฐมภูมิิทั้้�งคลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�น และศููนย์์บริิการสาธารณสุุข พบว่่า สามารถลด
จำำ�นวนผู้้�ป่วยนอกในโรงพยาบาลลงได้้เหลืือประมาณ 30 คนต่่อวัันจากเดิิม 
วัันละ 500 คน และสามารถลดเวลารอคิิวพบแพทย์์ลงได้้เหลืือเพีียงครึ่่�งชั่่�วโมง
ต่่อคนจากเดิิมชั่่�วโมงครึ่่�ง ซ่ึ่�งพิิสููจน์ว่่าการมีีส่่วนร่่วมของหน่่วยบริิการเอกชน 
ช่่วยกระจายผู้้�ป่วยนอกออกจากโรงพยาบาลได้จ้ำำ�นวนมาก ปััจจุบััน สปสช.จึึงจััด
ทำำ�โครงการขยายหน่่วยบริิการร่่วมให้้บริิการ เพื่่�อลดความแออััดลงใน 
โรงพยาบาลและลดเวลารอคิิวในผู้้�ป่วยนอกที่่�รอรัับยา เช่่น โครงการรัับยาจาก
ร้้านยาใกล้้บ้้าน โดยสามารถดำำ�เนิินการนำำ�ร่องได้้ใน 55 โรงพยาบาล มีีร้้านยา 
เข้้าร่่วม 500 กว่่าแห่่งทั่่�วประเทศใน 38 จัังหวััด ในผู้้�ป่วย 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ เบาหวาน
ความดัันโลหิตสูง หอบหืืด จิิตเวชและกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ นอกจากนี้้�ยัังมีีการ
กำำ�หนดให้้ผู้้�ป่วยสามารถรับบริิการนอกเวลาราชการได้้ในกรณีีเหตุุสมควร ซ่ึ่�งจะ
ช่่วยลดความแออััดในห้้องฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลลงได้้อีีกด้้วย23

ลดความแออัดในโรงพยาบาล

6.1

การเข้าถึงบริการของประชาชนเพิ่มมากขึ้น

6.2

การมีีโรงพยาบาลเอกชนเฉพาะโรคเข้้ามาร่่วมให้้บริิการ ทำำ�ให้้ประชาชนเข้้าถึึง
บริิการสุุขภาพท่ี่�มีีราคาแพงได้้มากขึ้้�น เช่่น บริิการโรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจ
และหลอดเลืือด โรคไตวายเรื้้�อรััง โรคต้้อกระจก โรค HIV/AIDS เป็็นต้้น จากข้้อมููล
ท่ี่�ผ่่านมา พบว่่า มีีผู้้�ป่วยเข้้าถึึงยาต้้านไวรััส HIV/AIDS เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยมาตั้้�งแต่่ปีี  
2557-2561 จาก 178,264 คน ในปีี 2557 เป็็น 261,936 คน ในปีี 2561  
นอกจากนี้้� การใช้้บริิการบำำ�บัดทดแทนไตในผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรััง เพิ่่�มขึ้้�นจาก  
25,876 ในปีี 2557 เป็็น 57,288 คน ในปีี 2561 ขณะท่ี่�การเข้้าถึึงบริิการผู้้�ป่วย
โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันตั้้�งแต่่ปีี 2552 ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด 
และ/หรืือใส่่สายหััวใจ PCI ในเขตกรุุงเทพมหานคร มีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 
72.97 ในปีี 256120

สำำ�หรัับบริิการโรคหััวใจและหลอดเลืือด ซ่ึ่�งเป็็นโรคเฉพาะท่ี่�โรงพยาบาลเอกชน 
มีีบทบาทในการรัักษาร่่วมด้วย พบว่่า อััตราการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดใน 
ผู้้�ป่วยหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน และอััตราการทำำ� PCI ในผู้้�ป่วยหััวใจขาดเลืือด 
สิิทธิ UCS มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ ตั้้�งแต่่ปีี 2548-2559 ส่่วนอััตราการผ่่าตััดหััวใจ
แบบเปิิด พบว่่า มีีแนวโน้้มอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 4.51-4.71 ในปีี 2548-2557 และ 
ในปีี 2558-2559 ลดลงเล็็กน้้อย6   

ในด้้านการผ่่าตััดต้้อกระจกมีีปััญหารอคิิวนาน จนบางครั้้�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยตาบอด 
ก่่อนท่ี่�จะได้้รัับการผ่่าตััด สปสช.จึึงได้้ปรัับรููปแบบการจ่่ายเงิิน โดยแยกออกมาจาก
การเบิิกจ่่ายแบบผู้้�ป่วยใน ตามระบบ DRG โดยจ่่ายแบบ fixed fee schedule 
โดยคิิดราคาต่อ่หััว จ่่ายให้้กัับโรงพยาบาลในอัตัราเดียีวกััน รวมทั้้�งต่่อรองราคาทำำ�ให้้
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ท่ี่�มา: รายงานการสร้างหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ประจำำ�ปีงบประมาณ 2557 และปีีงบประมาณ 2559

ราคาของเลนส์์ลดลงได้้อย่่างมาก ซ่ึ่�ง
หลัังจากปรัับระบบการจ่่ายเงิินแล้้ว  
มีีภาคเอกชนเข้้าร่่วมโครงการเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างมาก ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเข้้าถึึงบริิการได้้
เพิ่่�มขึ้้�นเท่่าตััวในช่่วง 4 ปีี หลัังจากเริ่่�ม
โครงการในปีี 2551 (รููปท่ี่� 11-12)

เมื่่�อปีี 2560 พบว่่า ประชาชนเข้้าถึึง
บริิการท่ี่�จำำ�เป็็นมากขึ้้�น โดยประชากร
ในกลุ่่�มอายุุ 35-74 ปีีท่ี่�ได้้รัับการคััด
กรองเบาหวาน และหรืือความดัน
โลหิตสูง การตรวจคัดกรองมะเร็็งปาก
มดลููกในสตรีวััย 30-60 ปีี ภายใน 5 ปีี
 และหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการฝากครรภ์์
ครั้้�งแรกภายใน 12 สััปดาห์์มีีความ
ครอบคลุุมเพิ่่�มมากขึ้้�น10 ผลลััพธ์์ของ
การบริิการพบว่่า ประชาชนอายุุ  
35-74 ปีีท่ี่�ได้้รัับการคััดกรองและ
วิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคเบาหวานหรืือ 
ความดันสููงมีีจำำ�นวนลดลง

รููปที่่� 11 อัตราการเข้้าถึึงหััตถการโรคหััวใจ ปี 2548-2559

รููปที่่� 12 จำำ�นวนการผ่่าตััดต้้อกระจก ก่อนและหลัังการเปลี่่�ยน 
วิิธีีการจ่่ายจาก DRG เป็็นการจ่่ายแบบ fixed fee schedule

ท่ี่�มา: สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ, 2555

7
ความท้าทายและบทเรีียน 
การมีีส่่วนร่่วมของภาคเอกชน

การจััดบริิการโดยการมีีส่่วนร่่วมของหน่่วยบริิการภาคเอกชนมีีความ
ท้้าทายในการส่่งต่อ่ผู้้�ป่วยและการบริิหารงบประมาณ โดยที่่�ผ่่านมา ปััญหา
การส่่งต่่อผู้้�ป่วยจากหน่่วยบริิการประจำำ�อย่่างคลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�นไปยััง
หน่่วยบริิการรัับส่่งต่่อ ทำำ�ให้้คลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�นรัับภาระ 
ค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�สููง เนื่่�องจากมีีผู้้�ป่วยท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องรัักษาในโรงพยาบาลแม่่ข่่าย
รัับส่่งต่่อของคลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�นมากขึ้้�น ขณะท่ี่�โรงพยาบาลในระดัับ 
ทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิก็็มีีค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลท่ี่�สููง รวมทั้้�งมีีการ
ใช้้ยานอกบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิที่่�มีีราคาสููงเพิ่่�มมากขึ้้�นอีีกด้้วย ส่่งผลให้้
คลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�นถููกหัักเงิินจากงบประมาณเหมาจ่่ายรายหััวเพิ่่�มขึ้้�นจาก
เดิิมท่ี่�ได้้รัับอย่่างจำำ�กัดอยู่่�แล้้ว24 และทำำ�ให้้คลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�นไม่่ส่่งต่่อ 
ผู้้�ป่วย

ปัญหาการส่งต่อ

7.1
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หน่่วยบริิการในเขตเมืืองหลายแห่่งยัังกระจายตััวไม่่ทั่่�วถึึง 
เช่่น ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือและภาคใต้้ ไม่่มีี 
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนประเภทเฉพาะโรค 
ส่่วนเขตสุขภาพท่ี่� 7 ภาคตะวัันออก และเขต 10 ภาค 
ตะวัันออกเฉีียงเหนืือก็็มีีหน่่วยบริิการเอกชนน้้อยท่ี่�สุุด25 ขณะ
ท่ี่�ในเขตกรุุงเทพมหานคร หน่่วยบริิการส่่วนใหญ่่ยังัคงกระจุุก
ตััวอยู่่�เฉพาะพื้้�นท่ี่�ชั้้�นใน แต่่สำำ�หรัับเขตชั้้�นนอก เช่่น 
หนองจอก มีีนบุุรีี ยัังมีีการกระจายสถานพยาบาลค่อนข้้าง
เบาบางมากจึึงเป็็นความท้้าทายในการกระตุ้้�นเอกชนให้้มีี
การลงทุุนในพื้้�นท่ี่�ดัังกล่่าวเพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อตอบสนองต่่อความ
ต้้องการด้้านสุุขภาพในเขตเมืือง26 (รููปท่ี่�  13)

7.3
การกระจายของหน่วยบริการ
ภาคเอกชนไม่ทั่วถึง

เนื่่�องจากบริิบทของพื้้�นท่ี่�และประชากรใน กทม. มีีความ 
ซัับซ้้อน ซ่ึ่�งเป็็นอุุปสรรคต่่อความร่วมมือของรััฐและเอกชน
ในเชิิงรุุก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งงานด้้านการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้้องกัันโรค ซ่ึ่�งมีีกิิจกรรมการเยี่่�ยมบ้านในชุุมชนต่่างๆ 
แต่่เนื่่�องจากความเป็น็เมืืองทำำ�ให้้ชุุมชนขยายตััวมาก มีีความ
หลากหลายของวิิถีีการดำำ�รงชีีวิิต การทำำ�งานท่ี่�แตกต่่าง  
มีีการอพยพเคลื่่�อนย้้าย อยู่่�อาศััยไม่่เป็็นหลัักแหล่่ง ทำำ�ให้้
สภาพท่ี่�อยู่่�อาศััยมีีความหลากหลายตามไปด้้วย เช่่น  
อาคารชุุด ห้้องเช่่า ชุุมชนแออััด หมู่่�บ้านจััดสรร คอนโดมิิเนีียม
เป็็นต้้น ทำำ�ให้ก้ารเข้้าถึึงชุุมชนใน กทม.ทำำ�ได้ย้าก รวมทั้้�งอาจ
เกิิดจากการรัับรู้้�สิทธิด้้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้้องกััน
โรคของประชาชนยัังมีีน้้อย และหน่่วยบริิการท่ี่�มีีอยู่่�ยังเข้้าถึึง
บริิการได้้ลำำ�บาก 

การดำ�เนินการด้านสร้างเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรค (P&P)  
ในเขตพื้นที่กรุงเทพฯ  
ยังมีความครอบคลุมน้อยกว่า
ต่างจังหวัด 

7.2

การสร้างแรงจููงใจให้้สถานพยาบาลภาคเอกชนเข้้าร่่วมในระบบหลัักประกัันสุุขภาพ
แห่่งชาติิ ยัังเป็็นความท้าทาย เนื่่�องจากการบริิการสุุขภาพเป็็นบริิการสาธารณะ 
(Public goods) ซึ่่�งไม่่ใช่่การแสวงหากำำ�ไร ในขณะที่่�โรงพยาบาลเอกชน หรือืคลิินิิก
เอกชน เป็็นธุุรกิิจท่ี่�ต้้องการกำำ�ไร ทำำ�ให้้ท่ี่�ผ่่านมามีีโรงพยาบาลเอกชนบางแห่่ง 
ถอนตััวจากระบบโดยให้้เหตุุผลว่าประสบปััญหาขาดทุุน เช่่น ในปีีงบประมาณ  
2560 มีีหน่่วยบริิการในเขตพื้้�นท่ี่� กทม. ท่ี่�ถอนตััว ได้้แก่่ โรงพยาบาลเอกชน  
1 แห่่ง ขอถอนตััวจากการเป็็นหน่่วยบริิการประจำำ�และหน่่วยบริิการรัับส่่งต่่อ  
(ลาออกจากระบบฯ)  และอีีก 5 แห่่ง ขอถอนตััวจากการเป็็นหน่่วยบริิการรัับส่่งต่่อ
ให้้คลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�น (ไม่่ได้้ลาออก แต่่ขอไม่่เป็็นหน่่วยรัับส่่งต่่อให้้คลิินิิกชุุมชน
อบอุ่่�นบางแห่่ง) การถอนตััวของหน่่วยบริิการเอกชนนี้้� ส่่งผลกระทบต่่อประชาชน
ของ กทม.ประมาณ 2 แสน 7 หมื่่�นคน สาเหตุุสำำ�คัญเกิิดจากบริิการผู้้�ป่วยในเพิ่่�ม
ขึ้้�นร้้อยละ 24 และเด็็กแรกเกิิดผิิดปกติิเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 17 จึึงทำำ�ให้้งบประมาณ
กองทุุนผู้้�ป่วยในของ กทม. ไม่่เพีียงพอและทำำ�ให้้อััตราจ่่ายค่่าบริิการผู้้�ป่วยใน 
ของหน่่วยบริิการในพื้้�นท่ี่�ลดลง อย่่างไรก็็ตาม สปสช. เขตพื้้�นท่ี่�กรุุงเทพมหานคร  
(เขต 13) ยัังคงได้้รัับความร่่วมมือจากหน่่วยบริิการสัังกััดของรััฐและเอกชนอื่่�นๆ 
โดยรัับผู้้�มีีสิิทธิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิจากหน่่วยบริิการท่ี่�ขอถอนตััว มาเป็็น
หน่่วยบริิการประจำำ�และหน่่วยบริิการรัับส่่งต่่อแทน ดัังนั้้�น จึึงทำำ�ให้้หน่่วยบริิการ
รัับส่่งต่่อไม่่เพีียงพอ และยัังกระทบต่่อความแออััดของหน่่วยบริิการจากการต้้อง 
รัับผู้้�มีีสิิทธิเหล่่านี้้�เพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างไรก็็ตาม การจููงใจหน่่วยบริิการเอกชน อาจใช้้งบประมาณจากงบสร้างเสริม 
สุุขภาพและป้้องกัันโรคของ กทม. ท่ี่�จ่่ายให้้หน่่วยบริิการเอกชนตามราคาต่่อหน่่วย
บริิการ (Itemize) ทำำ�ให้้หน่่วยบริิการเอกชนได้้รัับค่่าใช้้จ่่ายเต็็มจำำ�นวนตามความ
เป็็นจริง ซ่ึ่�งแตกต่่างจากเขตต่างๆในต่่างจัังหวััดท่ี่�จ่่ายแบบเหมาจ่่ายรายหััว

รููปท่ี่� 13 
การกระจายหน่่วย 
บริิการสุุขภาพใน 

เขตกรุุงเทพมหานคร

ท่ี่�มา: สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพ
แห่่งชาติิ เขต 13 กรุุงเทพมหานคร 

(Power point presentation)

การสร้างแรงจูงใจสถานพยาบาลเอกชน 
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ประเทศไทยมีีหน่่วยบริิการภาครััฐให้้บริิการเป็็นหลััก 
ทั้้�งบริิการปฐมภูมิิ ทุุติิยภููมิิ และตติิยภููมิิ โดยมีีหน่่วยบริิการ
ปฐมภูมิิมากท่ี่�สุุดกระจายอยู่่�ในระดัับภููมิิภาค ในขณะ 
ท่ี่�บริิการสุุขภาพในเขตเมืืองมีีปััญหาความแออััดเนื่่�องจาก 
ผู้้�ป่วยนอกที่่�ไปใช้้บริิการในโรงพยาบาลมีีจำำ�นวนมาก รวมถึึง
การครองเตีียงของผู้้�ป่่วยในยัังมีีจำำ�นวนเกิินกว่่าท่ี่� 
โรงพยาบาลจะรัับได้้ การกระจายตััวท่ี่�ไม่่ครอบคลุุมและ
ปััญหาการบริหิารจััดการของสถานพยาบาลที่่�มีีอยู่่� ส่่งผลต่อ
การเข้้าถึึงบริกิารของประชาชน ทำำ�ให้ต้้้องรอคิวินาน เพื่่�อแก้้
ปััญหาความแออััด และลดเวลารอคิิว และให้้ประชาชนได้้
รัับบริิการท่ี่�มีีคุุณภาพ สปสช.จึึงเชิิญชวนภาคเอกชนที่่�มีีอยู่่�
จำำ�นวนมาก เข้้าร่่วมในระบบบริิการ ปััจจุบัันหน่่วยบริิการ
เอกชนในเครืือข่่ายระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ มีี
จำำ�นวน 810 แห่่ง อยู่่�ในกรุุงเทพมหานคร 453 แห่่ง ใน
ภููมิิภาค 357 แห่่ง ส่่วนใหญ่่เป็็นหน่่วยบริิการปฐมภูมิิและ
ประจำำ�ท่ี่�ให้้บริิการผู้้�ป่่วยนอกและบริิการสร้้างเสริิมป้องกััน 
ส่่วนหน่่วยบริิการรัับส่่งต่่อยัังกระจายตััวไม่่มาก และพบว่่า
แนวโน้้มของโรงพยาบาลเอกชนลดลงโดยบางส่่วนถอนตััว
จากการเป็็นหน่่วยบริิการรัับส่่งต่่อ เนื่่�องจากประสบปััญหา
ขาดทุุนจากภาระค่่าใช้้จ่่าย

การจััดบริิการสุุขภาพในปััจจุบััน จึึงมีีลัักษณะของการมีีส่่วน
ร่่วมระหว่่างรััฐและเอกชน แต่่ทั้้�งนี้้� รััฐยัังมีีบทบาทหลัักใน
การจััดสรรงบประมาณ และวางรููปแบบการจััดบริิการ กำำ�กับ
ติิดตามคุณภาพและมาตรฐานบริิการโดยผ่่านกลไกคณะ
กรรมการที่่�มีีภาคีีหลายภาคส่่วน ในขณะที่่�ภาคเอกชนทำำ�

หน้้าท่ี่�จััดบริิการสุุขภาพทั้้�งบริิการผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�ป่่วยใน 
บริิการสร้างเสริมป้องกััน และบริิการเฉพาะทาง นอกจากนี้้�
ผู้้�แทนสถานพยาบาลเอกชนยัังมีีส่่วนร่่วมในคณะกรรมการ
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ซ่ึ่�งมีีส่่วนในการกำำ�หนดนโยบาย
และการบริิหารต่่างๆ จึึงนัับว่่าภาคเอกชนเป็็นส่่วนสนับสนุน
สำำ�คัญท่ี่�ทำำ�ให้้ระบบบริิการสุุขภาพภายใต้้ระบบหลัักประกััน
สุุขภาพแห่ง่ชาติิ มีีความครอบคลุมุ ทั่่�วถึึง และมีีประสิทิธิภาพ
มากขึ้้�น 

ผลจากการมีีส่่วนร่่วมของภาคเอกชน ช่่วยให้้เกิิดการเข้้าถึึง
บริิการท่ี่�รวดเร็็วมากขึ้้�น โดยเฉพาะบริิการผู้้�ป่วยนอก เพราะ
ผู้้�ใช้้บริิการสามารถเลืือกลงทะเบีียนในหน่่วยบริิการประจำำ�
ใกล้้บ้้าน และไปใช้้บริิการได้้โดยไม่่ต้้องไปโรงพยาบาล จึึง 
ลดเวลารอคิิวและลดความแออััดของโรงพยาบาลลงได้้  
และทำำ�ให้้เกิิดการเข้้าถึึงบริิการตามความจำำ�เป็็น ช่่วยลดค่่า
ใช้้จ่่ายด้้านบริิการท่ี่�เกิินจำำ�เป็็น กรณีีของโรงพยาบาลภูมิิพลฯ
เมื่่�อมีีภาคเอกชนเข้้ามาเป็็นเครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภูมิิ 
สามารถกระจายผู้้�ป่วยนอกให้้ไปรัักษาในคลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�น
ช่่วยลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยเหลืือประมาณ 30 คนต่่อวััน จากเดิิม 
ท่ี่�มีีกว่่า 500 คน ลดเวลารอคิิวการพบแพทย์์ลงได้้จาก 77 
นาทีีเหลืือ 33 นาทีีต่่อคน ทำำ�ให้้โรงพยาบาลสามารถให้้
บริิการได้้อย่่างเต็็มท่ี่� 

สถานพยาบาลเอกชนท่ี่�จะเข้้าร่่วมในระบบหลัักประกััน
สุุขภาพ ต้้องผ่่านการขึ้้�นทะเบีียนเป็็นหน่่วยบริิการ เพื่่�อให้้
ประชาชนผู้้�มีีสิิทธิ์์�หลัักประกัันสุุขภาพ สามารถเลืือกหน่่วย

บริิการใกล้้บ้้านได้้ โดยสถานพยาบาลเอกชนต้อ้งแสดงความ
จำำ�นงและกรอกใบสมััคร จากนั้้�นจะมีีการตรวจประเมิิน
คุุณสมบัติิตามเกณฑ์์เพื่่�อให้้มั่่�นใจในคุุณภาพของบริิการท่ี่�
ประชาชนจะได้้รัับ  

การมีีส่่วนร่่วมของภาคเอกชน ยัังมีีความท้าทายหลายด้้าน 
ทั้้�งปััญหาการส่่งต่่อผู้้�ป่วย ด้้านสร้างเสริมสุขภาพและป้้องกััน
โรค คุุณภาพของหน่่วยบริิการ และการกระจายหน่่วยบริิการ
เอกชน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกรุุงเทพมหานคร 

ปััญหาการส่่งต่่อผู้้�ป่วยเกิิดจากการท่ี่�คลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�น 
ไม่่ส่่งต่่อผู้้�ป่วย เพราะขาดทุุนจากการถููกหัักเงิินค่่าบริิการท่ี่�
เกิิดจากการรัักษาพยาบาลของโรงพยาบาลทุติุิยภููมิิ/ตติิยภููมิิ
นอกจากนี้้� เมื่่�อปีี 2560 ยัังพบว่่าโรงพยาบาลหลายแห่่ง 
ทยอยถอนตััวจากการเป็็นหน่่วยบริิการรัับส่่งต่่อ สาเหตุุเกิิด
จากการมีีผู้้�ป่วยในเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 24 และเด็ก็แรกเกิดิผิิดปกติิ
เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 17 ทำำ�ให้้งบประมาณกองทุุนผู้้�ป่วยในของ 
กทม. ไม่เ่พีียงพอและทำำ�ให้อั้ัตราจ่า่ยค่่าบริิการผู้้�ป่วยในของ
หน่่วยบริิการในพื้้�นท่ี่�ลดลง โรงพยาบาลเอกชนจึึงประสบ
ปััญหาขาดทุุน

ปััญหาด้้านการสร้างเสริมป้องกัันนั้้�น บทบาทของภาคเอกชน
บางด้้านยัังทำำ�ได้้ไม่่มาก เนื่่�องจากบริิบทของพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีี
ประชากรอยู่่�หนาแน่่นและมีีความหลากหลายพื้้�นท่ี่�อยู่่�อาศััย
ซัับซ้้อนและเข้้าถึึงยาก การเยี่่�ยมบ้านเพื่่�อติิดตามผู้้�ป่วยและ
การบริิการเชิิงรุุก จึึงยัังทำำ�ได้้ไม่่ทั่่�วถึึง อีีกทั้้�งศัักยภาพ

บุุคลากรของหน่่วยบริิการเอกชนอาจยังไม่่เพีียงพอ อาทิิ 
เทคนิิคการให้้ความรู้้�/คำำ�แนะนำำ� ทัักษะการเยี่่�ยมผู้้�ป่วย 
ในชุุมชน การส่่งเสริมให้้ลดพฤติิกรรมเสี่่�ยง เป็็นต้้น 
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ขึ้้�นเรื่่�อยมา แม้้จะมีีปััญหาการดำำ�เนิินงาน แต่่ สปสช.ได้้มีี
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Website: www.nhso.go.th

นัักวิิจััย

กองบรรณาธิิการ

นางสาวกััญญาพััชร สุุทธิเกษม

ศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณ ดร. ชื่่�นฤทััย กาญจนะจิิตรา
นางประทีีป นััยนา
นางสาวแคทลียา คงสุุภาพศิิริิ
นางสาวนิิภาภรณ์์ ฮวบเจริญ

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก

นายแพทย์์วิิชััย โชควิิวััฒน
นายแพทย์์สุุวิิทย์์ วิิบุุลผลประเสริฐ
นายแพทย์์วิินััย สวัสดิวร
นายแพทย์์วิิโรจน์ ตั้้�งเจริญเสถียร
เภสััชกรหญิิง ดร. วลััยพร พััชรนฤมล

นายแพทย์์จเด็็จ ธรรมธัชอารีี
นางสาวบุุษกร สุุรรัังสรรค์์
นายประเทืือง เผ่่าดิิษฐ
นางสาวอมาวศรี เปาอิินทร์
นางวราภรณ์์ สุุวรรณเวลา
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