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หนึ่งทศวรรษระบบประกันสุขภาพถวนหนา
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รายงานผลการประเมินโดย
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รายงานผลการประเมนโดย
ผูเชี่ยวชาญตางประเทศและทีมนักวิจัยไทย

21 มีนาคม 2555
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c • การพัฒนาระบบสาธารณสุขและระบบประกันสุขภาพชวงสี

ทศวรรษที่ผานมา
• วตัถประสงคและกรอบการประเมิน
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 R • วตถุประสงคและกรอบการประเมน
• ขอคนพบ

– 1: ปจจัยเอื้อที่นําไปสหลักประกันสขภาพถวนหนา
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s 1: ปจจยเออทนาไปสูหลกประกนสุขภาพถวนหนา

– 2: การดําเนินนโยบายระบบประกันสุขภาพถวนหนา
– 3: การอภิบาลระบบประกันสุขภาพถวนหนา

์
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an – 4: สัมฤทธิ์ผลเชิงนโยบาย

– 5: ผลกระทบขางเคียง

สิ่งทาทายในทศวรรษที่สอง
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 In • สงทาทายในทศวรรษทสอง
• ขอสรุป
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พัฒนาการระบบสาธารณสุขชวงสี่
ทศวรรษที่ผานมา
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วัตถประสงคการประเมิน
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c • เพือประเมินผลการปฏิรูปภายใตระบบประกนัสุขภาพ

– ไดมีการดําเนินการตามทีว่างแผนไว?
ป ป โ
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 R – บรรลุเปาประสงคเชิงนโยบาย?

• เพื่อประเมินวาอะไรทีไ่ดผลดีอะไรที่ไมไดผลเพราะ
ไ
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s อะไร

• เพื่อใหขอเสนอแกระบบประกันสุขภาพถวนหนาในการ
   ไป
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an กาวสูทศวรรษตอไป

• เพื่อถอดบทเรียนที่อาจเปนประโยชนแกประเทศกําลัง
ั ื่ ี่ ั ไป ั ป ั
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 In พฒันาอืนทีกําลังมุงไปสูหลักประกนัสุขภาพถวนหนา
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ใคร ํ ไอยางไร
กรอบการประเมิน

ch
 O
ff
i

1. กระบวนนโยบาย
และการออกแบบ

ใคร ทําไมอยางไร

โ ส 
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UCS4. การ
อภิบาลระบบ

โครงสราง
2. บริบทดาน
นโยบายรัฐและการ
ปฏิรปอื่นๆ
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 R อํานาจ
ปฏรูปอนๆ

สธ. สปสช.3. การดําเนินการ
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แยก ผูซือ้-ผูใหบริการ รวมกองทุนการซื้อ/จัดสรรงบ
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ประชาชนผใหบริการระบบสาธารณสข เศรษฐกิจมหภาค

5. ผลกระทบ
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 In • ระบบเศรษฐกิจ
• การบริโภค การออม
• การใชจายภาครัฐ
การผลิต/นําเขา

ประชาชนผูใหบรการระบบสาธารณสุข

• การใชบริการ
• ภาระคาใชจาย
• ความพึงพอใจ

• ภาระงาน
• การคลัง
• ประสิทธิภาพ

• บริการปฐมภูมิ
• บริการโรงพยาบาล
• การสาธารณสุข
• ระบบขอมล

เศรษฐกจมหภาค
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• การผลต/นาเขา• ระบบขอมูล
• ระบบกําลังคน
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รายนามที่ปรึกษาตางประเทศ
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i รายนามทปรกษาตางประเทศ
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• Timothy G. Evans BRAC University
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 R • Mushtaque R. Chowdhury Rockefeller Foundation
• David Evans World Health Organization
• Armin H Fidler World Bank

nc
e 
Sy
s • Armin H. Fidler World Bank

• Magnus Lindelow World Bank
• Anne Mills London School of Hygiene
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Anne Mills London School of Hygiene 
& Tropical Medicine

• Xenia Scheil-Adlung International Labour Organization
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ทีมนักวิจัยไทย
1.กระบวนนโยบายและการ ทีม IHPP (นพ.วิโรจน, ทพญ.ศิริวรรณ, หทยัชนก, 
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ออกแบบ
( , ญ , ,

ภูษิต, วลัยพร, จิราบูลย, นุชรี)

2. บริบทดานนโยบาย วินัย ลีสมิทธิ์, พินิจ ฟาอํานวยผล, นุศราพร เกษสม
บรณ, นพ.บญชัย กิจสนาโยธิน, ครรชิต สขนาค,
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c บูรณ, นพ.บุญชย กจสนาโยธน, ครรชต สุขนาค, 

ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย

3. การดําเนินนโยบาย สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์, David Hughes, เจด็จ ธรรม
ธัชอารี วีระศักดิ์ พทธาศรี สงครามชัย ลีทองดี
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 R ธชอาร, วระศกด พุทธาศร, สงครามชย ลทองด

4. การอภิบาลระบบ ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล, ธีระ  วรธนารัตน, รัศมี 
ตันสิริสิทธิกุล
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s 5.1 ผลกระทบ ปยะ หาญวรวงศชัย, ยงยุทธ พงษสุภาพ, จิรุตต ศรี

รัตนาบรรณ, พินิจ ฟาอํานายผล, บุญชัย กิจสนา
โยธิน, และ นงลักษณ พะไกยะ
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an 5.2 ผลกระทบตอ รพ.สป.สธ. วัฒนชัย จรัญวัฒนา

5.3 ผลตอประชาชน สุพล ลิมวัฒนานนท, วิโรจน ตัง้เจริญเสถียร, ภูษิต 
ประคองสาย จลาภรณ ลิมวัฒนานนท อารีวรรณ
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 In ประคองสาย, จุลาภรณ ลมวฒนานนท, อารวรรณ 
เชี่ยวชาญวัฒนา

5.4 ผลตอเศรษฐกิจมหภาค สมประวิณ มันประเสริฐ และ วรเวศ สุวรรณระดา
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ขอคนพบ 1: ปจจัยเอือ้ที่นําไปสู
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 R หลกัประกนัสุขภาพถวนหนา
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สํานักงานวิจัยเพื่อการพฒันาหลักประกนัสุขภาพไทย 



ic
e

ปจจัยเอือ้นําไปส UHC (1)
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• มีหลักฐานเชิงประจักษดานความไมเปนธรรม
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c ฐ

– 18 ลานคนยงัไมมีประกนัสุขภาพใดๆ
– ทรัพยากรสาธารณสขกระจายไมเปนธรรม เบไปทาง
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ทรพยากรสาธารณสุขกร จายไมเปนธรรม เบไปทาง
โรงพยาบาลและเขตเมือง

• มีโครงสรางพื้นฐานดานตางๆที่เขมแข็ง (มีตนทุนสูง)

nc
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s ฐ ( ุ ู )

– รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540: สิทธิของประชาชนไทยทุกคน
ในการไดรับบรกิารสุขภาพที่จําเปน 
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ur
an – มีโครงสรางหนวยบรกิารสาธารณสุขกระจายครอบคลุม
– มีองคกรที่มศีักยภาพในการดาํเนนิการปฏิรูป (สธ.)
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lth

 In – มีศักยภาพในการสรางองคความรู (สวรส.)
– มีศักยภาพในระบบขอมูล (ฐานขอมลูทะเบียนราษฏร)
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สํานักงานวิจัยเพื่อการพฒันาหลักประกนัสุขภาพไทย 
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สามเหลีย่มเขยื้อนภเขา
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i สามเหลยมเขยอนภูเขา

ป ใ  ํ ั่ ื
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c • การประกาศและใหคํามันทางการเมือง

– แผนฯ 8 ระบุใหคนไทยทุกคนเขาถึงบรกิารสุขภาพที่จําเปน
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 R – “30 บาทรักษาทุกโรค”
• การเคลื่อนไหวสนับสนนุของภาคประชาสังคม: 
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s – ประชาชนมากวา 50,000 คนลงนามเสนอพรบ.หลักประกนั

สุขภาพถวนหนา
   ี
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an • การสรางองคความรูและเตรียมการ

– โครงการปฏิรูประบบสาธารณสุข (EU)
ป
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 In – สวรส. คณะทํางานพัฒนาระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนา 
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พรบ. หลกัประกันสขุภาพถวนหนา
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• ขยายความครอบคลุมไปยังคนไทยทุกคน
ลดการจายเมือ่ไปใชบริการ
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 R • ลดการจายเมอไปใชบรการ
• มชีุดสิทธิประโยชนที่ครอบคลุมรอบดานเปน
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มาตรฐานและเนนบริการปฐมภูมิ

• ผสานลดความเหลือ่มล้าํระหวางกองทนประกัน
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ผสานลดความเหลอมลาระหวางกองทนุประกน
สุขภาพภาครัฐ
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ขอคนพบ 2: การดาํเนินนโยบาย UCS:
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c ขอคนพบ 2: การดาเนนนโยบาย UCS: 

ความขดัแยงระหวางองคกรและแรง
ตานการ ปลีย่น ปลง
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 R ตานการเปลยนแปลง
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• การแยกบทบาทระหวางผูซื้อและผูใหบริการ
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ู ู
• การซื้อบริการเชิงกลยุทธและความเปนธรรม
ในการจดัสรรทรัพยากร
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ในการจดสรรทรพยากร
• การผสานลดความเหลื่อมล้ําระหวางกองทุน
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e 2.1 การแยกบทบาทผูซื้อและผูใหบริการ (1)
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• สปสช. ซื้อบริการ และคุมครองสิทธิในการเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปน
• กระทรวงสาธารณสข ผใหบริการหลักแทนที่จะทําหนาที่เปนผกําหนด
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c • กระทรวงสาธารณสุข ผูใหบรการหลกแทนทจะทาหนาทเปนผุกาหนด

นโยบายและกาํกับระบบ

• ผลจากการแยกบทบาทระหวางหนวยงาน
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ล รแ ร ว ง นว ง น
– ลดปญหาเรื่องผลประโยชนทับซอน
– เพิ่มการตอบสนอง ความโปรงใส และรับผิดขอบของระบบตอ
ป
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e 
Sy
s ประชาชน

• เพิ่มการเขาถึงขอมูล รองเรียน และการชดเชยความเสียหาย
• ความพึงพอใจเพิ่มขึน้
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an – เพิ่มการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ

• กลุมวิชาชีพ ผูใหบริการเอกชน ภาคประชาสังคม และ อปท. 
 ั ั ํ ํ
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 In • สวนกลาง ภาค จังหวัด อําเภอ ตําบล

– แตทางเลือกมีจํากัดหรือไมมีเลยเนื่องจากการผูกขาดโดยธรรมชาติ
ของระบบบริการ สป.สธ.

H
e

สํานักงานวิจัยเพื่อการพฒันาหลักประกนัสุขภาพไทย 
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• ความตงึเครียดระหวางผูซือ (สปสช.) กับผูใหบริการ (สป.สธ.)
– ในสายตานักปฏิรูป- ผูใหบริการขาดประสิทธภิาพ“ รีดไขมันในระบบ”  
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– ในสายตาผูใหบริการ – ผูซื้อบริการเขามากาวกายการบริหารจัดการ
ภายใน
ใ ป ิ ั ิ ั  ื้ ิ
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 R – ในทางปฏิบัติ – ขาดความชัดเจนของขอบเขตบทบาทผูซือบริการ

• สปสช. ใชคาํวา “system manager” แทน “purchaser” :
ํ  “ h id ”   ไป ี ิ
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Sy
s – คําวา “ purchaser-provider” ถูกตอตานเพราะไปลดทอนเกียรติ

วิชาชีพ

– สปสช ไมสามารถจํากัดอยเพียงซื้อบริการที่มีอย เพราะบริการหลาย
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สปสช.ไมสามารถจากดอยูเพยงซอบรการทมอยู เพราะบรการหลาย
อยางไมมีในพื้นที่ใหประชาชนเขาถึงไดโดยสะดวก 

• ความพยายามในการเชื่อมและแกปญหาจากการแยกบทาท
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ญ
– อาศัยยุทธศาสตรการมีสวนรวมใหกลุมวิชาชีพเขามามีบทบาท

– แนวคิดเรื่อง “strategic partnership”  “local commissioning”
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e 2.2 การซื้อบรกิารและความเปนธรรมใน

ั ั
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i การจัดสรรทรัพยากร

• การปฏิรูป: เนนเปลี่ยนการจัดสรรจากตาม “supply” ไปเปน
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c

ตาม “demand”  ‐ จัดสรรเงินตามเหมาจายรายหัว
• การแปลงไปสูการปฏิบตัิมีอุปสรรคมากและมีความ

ํ ั ื่ ั  โ  
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 R ยากลาํบาก อนัเนอืงจากความขัดแยงของโครงสรางองคกร:
– การบริหารการหักเงินเดือนเนื่องจากมี พรบ.เงินเดือน ขรก.
ความจําเปนที่ตองใหหนวยบริการ สป สธ อยรอดดานการเงิน
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e 
Sy
s – ความจาเปนทตองใหหนวยบรการ สป.สธ.อยูรอดดานการเงน

– โครงสรางระบบบริการที่ผูกขาดโดยธรรมชาติในหลายพื้นที่

• เปนผลให–
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เปนผลให
– ตระหนักวาการปฏิรูปกลไกดานการเงินอยางเดียวไมสามารถปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพไดอยางมีประสิทธิผลเทาที่ควรเปน

 ่ ่
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 In – สปสช.ตองถอยไปเปน supply‐based  allocation ระดับหนึ่งเพื่อให
ระบบสมดุลย เนื่องจากไมมีการปฏิรูประบบบริการ..

– หันมาเลนกับ บริการตามจาย (post‐paid) และการซื้อบริการเฉพาะ
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สํานักงานวิจัยเพื่อการพฒันาหลักประกนัสุขภาพไทย 

หนมาเลนกบ บรการตามจาย (post paid) และการซอบรการเฉพาะ.
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e 2.3 การผสานลดความเหลื่อมล้ําระหวางกองทุน
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• ความจําเปน
– มีความเหลื่อมล้ําในการใหบริการระหวางระบบประกันสุขภาพ
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– มีความซ้ําซอนและขาดประสิทธิภาพของระบบ

• เปาประสงค ขาดความชดัเจน เกิดความเคลือบแคลง
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 R – เพิ่มความเปนธรรม – รวมกองทุน กําจัดความแตกตางระหวาง
กองทุน
เพิ่มประสิทธิภาพ รวมการบริหารแตกองทนยังคงแยก
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s – เพมประสทธภาพ– รวมการบรหารแตกองทุนยงคงแยก

• คณะกรรมการประสานระหวางกองทุน
– ดําเนินการไดเฉพาะประเด็นเชิงเทคนิค ไมใชเชิงยทธศาสตร
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– ดาเนนการไดเฉพาะประเดนเชงเทคนค ไมใชเชงยุทธศาสตร

• สํานักงานพัฒนาระบบการเงินการคลังดานสุขภาพแหงชาติ 
(สพคส.)
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(สพคส.)
– เพิ่มธรรมาภิบาลในการอภิบาลระบบ

H
e

สํานักงานวิจัยเพื่อการพฒันาหลักประกนัสุขภาพไทย 



ic
e

ch
 O
ff
i

Re
se
ar
c

ขอคนพบ 3: การอภิบาลระบบ
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 R ประกันสขุภาพถวนหนา

nc
e 
Sy
s

ns
ur
an

ea
lth

 In
H
e

สํานักงานวิจัยเพื่อการพฒันาหลักประกนัสุขภาพไทย 



ic
e มีธรรมาภิบาลแตยังมีชองวางที่ตองพัฒนา

ch
 O
ff
i

Re
se
ar
c

st
em

 R
nc
e 
Sy
s

ns
ur
an

ea
lth

 In
H
e

สํานักงานวิจัยเพื่อการพฒันาหลักประกนัสุขภาพไทย 



ic
e

ch
 O
ff
i

Re
se
ar
c

ขอคนพบ 4: สัมฤทธิ์ผลเชิงนโยบาย
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 R ขอคนพบ 4: สมฤทธผลเชงนโยบาย
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จายคารักษาพยาบาล
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i จายคารกษาพยาบาล
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4.1 UCS ปองกันครัวเรือนยากจนจาการจาย
คารักษาพยาบาล

ch
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i คารกษาพยาบาล
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 ไ  ึ ิ ่ํ
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 O
ff
i ความชุกการเขาไมถึงบริการตํา
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ช t d OP IP
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ur
an ความชุกของ unmet need OP IP

คาเฉลี่ยของประเทศ 1.44% 0.4%

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 0.8% 0.26%
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สวสดการรกษาพยาบาลขาราชการ 0.8% 0.26%

ประกันสังคม 0.98% 0.2%

ประกันสุขภาพถวนหนา 1.61% 0.45%
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e 4.3 UCS เพิ่มความเปนธรรมการใชบริการ
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Ambulatory care: concentration index
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-0.40

-0.30

-0.20
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2001 -0.294 -0.271 -0.037 0.431 -0.090

Health centre Community hosp Provincial hosp Private hosp Overall
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 In 2003 -0.365 -0.315 -0.080 0.348 -0.139

2004 -0.345 -0.285 -0.119 0.389 -0.163

2005 -0.380 -0.300 -0.100 0.372 -0.177
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ภาครัฐ
ch
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i ภาครฐ

A comparison of percent distribution of net government health subsidies among different 
income quintiles in 2001 and 2003
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 R ขอคนพบ 5: ผลกระทบขางเคียง
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• ระบบสาธารณสข
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ระบบสาธารณสุข
• เศรษฐกิจมหภาค
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e 5.1 ผลกระทบขางเคียงตอระบบสาธารณสุข

ch
 O
ff
i ุ

• เนนการลงทุนในระบบบรกิารสุขภาพระดับอําเภอ ทําให
้
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c

คุณภาพบรกิารดีขึ้นและมีการทํางานรวมกนัระหวางหนวย
บรกิารเพิ่มขึ้น 
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em

 R • ระบบการจายแบบปลายปด ทําใหผูใหบริการตองควบคุม
คาใชจาย (และเพิ่มประสิทธิภาพ??)

nc
e 
Sy
s ( )

• ระบบขอมูลพัฒนาไปคอนขางมากดวยตนทุนที่คอนขางแพง

• ใหความสําคัญกับบริการสวนบคคลและบรกิารในหนวยบรกิาร
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ur
an • ใหความสาคญกบบรการสวนบุคคลและบรการในหนวยบรการ 

ทําใหบทบาทการสาธารณสุขถูกลดความสําคัญลง

ป โ ั โ ั ใ

ea
lth

 In • ประสิทธิผลของการดําเนนินโยบายถูกจํากัดโดยขอจํากัดใน
ระบบและปญหาดานกําลังคน
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5 2 ผลกระทบขางเคียงตอระบบเศรษฐกิจ
ch
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ff
i 5.2 ผลกระทบขางเคยงตอระบบเศรษฐกจ

• ไมพบวาการเพิ่มขึ้นของรายจายภาครัฐจากระบบ UCSใน
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c

ทศวรรษที่ผานมามีผลกระทบตอระบบเศรษฐกจิของประเทศ

• การเพิ่มขึ้นของรายจายภาครฐัสําหรับ UCS ในทศวรรษที่ผาน
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em

 R การเพมขนของรายจายภาครฐสาหรบ UCS ในทศวรรษทผาน

มาไมมีผลใหรายจายภาครัฐสวนอื่นลดลง

ใ  ั ป ั  ั ื 
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s • การใหหลักประกนัสุขภาพและลดภาระรายจายครวัเรอืนดาน

การรกัษาพยาบาลไมมผีลใหการออมของครวัเรอืนเพื่อยาม

ns
ur
an ฉุกเฉินลดลง

• ระบบ UCS ทําใหของระบบเศรษฐกิจภายในประเทศดาน
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ร บบ UCS ทาใหของร บบเศรษฐกจภายในปร เทศดาน

ผลิตภัณฑทางการแพทยมกีารเติบโตคอนขางมาก
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ปจจัยทาทายในชวงทศวรรษตอไป
ch
 O
ff
i ปจจยทาทายในชวงทศวรรษตอไป

ป
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ar
c • ทําความชัดเจนของบทบาท สปสช. และ สธ.

• มากกวาการแยกบทบาทธรรมดา
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 R • ใหความสําคัญกับมาตรการดานการสาธารณสุข
• โอกาสที่ใหผูมีสวนเกี่ยวของมีสวนรวม
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s

• สรางสมดุลยระหวางประสิทธิภาพเชิงขนาดจากการ
รวมศูนยและการตอบสนองและรับผิดชอบตอพื้นที่

่ ่ ้

ns
ur
an • การผสานเพื่อลดความเหลื่อมล้ําและสรางความ

รวมมอืและทํางานรวมกับระบบประกนัสขุภาพ
่
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 In ภาครัฐอื่น และหรือประกนัเอกชน
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ปจจัยทาทายในชวงทศวรรษตอไป
ch
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i ปจจยทาทายในชวงทศวรรษตอไป

ป ิ ป ํ ั ใ   ั ิ
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ar
c • การปฏิรูประบบกําลังคนใหสอดคลองกบับริบทการ

เปลี่ยนแปลง
ป ช
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 R • การเปนราชการ
• การควบคุมกํากับระบบตลาดเพื่อแกปญหาความเปน
ธรรมในการกระจายกําลังคน
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e 
Sy
s ธรรมในการกระจายกาลงคน

• ปฏิรูประบบแพทยศาสตรศกึษา
• การบริหารคาใชจายที่จะเพิ่มขึ้นจากการ
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การบรหารคาใชจายทจะเพมขนจากการ
เปลี่ยนแปลงดานประชากร ระบบเศรษฐกิจที่
เปลี่ยนไป การเพิ่มขึ้นของอุปสงคและ
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ความกาวหนาทางเทคโนโลยี 
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บทสรป
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i บทสรุป

• UCS ไมเฉพาะเพิ่มการเขาถึงบริการที่จําเปน แตยัง
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c UCS ไมเฉพาะเพมการเขาถงบรการทจาเปน แตยง

– ลดจํานวนครัวเรอืนที่ยากจนจากการจายคา
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 R รกัษาพยาบาล

เพิ่มความเปนธรรมในการคลังระบบสาธารณสข
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s – เพมความเปนธรรมในการคลงระบบสาธารณสุข

– เพิ่มความเปนธรรมในการเขาถึงบรกิารสุขภาพ
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– ประสิทธิภาพของระบบเพิ่มขึ้น
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e การออกแบบระบบที่นําไปสูความสําเร็จ
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• มีแหลงการคลังที่แนนอน: ระบบภาษี
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– มีงบประมาณแนนอนตามรายหัว

• ชดสิทธิประโยชนทีร่อบดาน:
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 R ชุดสทธประโยชนทรอบดาน: 
– OP, IP, PP, rehabilitation

การแยกบทบาทระหวางผซื้อและผใหบริการ
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e 
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s • การแยกบทบาทระหวางผูซอและผูใหบรการ

• เนนบริการปฐมภูมิ: 
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an • ระบบการจายแบบปลายปด
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e ปจจัยกําหนดประสิทธิผลการดําเนินงาน
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• การออกแบบระบบ (เพิ่มความเปนธรรมและประสิทธิภาพ)
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• ศักยภาพระบบบรกิาร
– โครงสรางหนวยบริการกระจายครอบคลุมทุกพื้นที่ และการบังคับใชทุน
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 R • ภาวะการนาํที่เขมแข็งของทางการเมือง นกัวชิาการ และ
ภาคประชาสังคม
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• ความเขมแข็งของโครงสรางกลไกในระบบ
ระบบขอมล
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– ระบบขอมูล

– กลไกการประเมินเทคโนโลยี

กลไกการตัดสินใจ เชน คกก บัญชียาหลักแหงชาติ

ea
lth

 In – กลไกการตดสนใจ เชน คกก.บญชยาหลกแหงชาต, 
คณะอนุกรรมการสิทธิประโยชน
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