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บทความนี้เปนเพียงมุมมองหน่ึงของผูเขียน เพื่อใหเกิดความคิดทีห่ลากหลาย 

     

 
 
 

หลักประกนัสุขภาพถวนหนาสงเสริมการแขงขันในระบบตลาด                  
(Competitive market) หรือระบบการบริการภายใตการจัดการภาครัฐเพื่อสังคม 

(Managed or socialized system) 
 

สัมฤทธิ์  ศรีธํารงสวัสดิ์ 

 

 
     

− การแขงขันในระบบตลาด (Market competition) สงเสริมใหเกิดประสิทธิภาพของการใชทรัพยากร 
ผูบริโภคมีอิสระในการเลือกซื้อ  ผูผลิตมีแรงจูงใจในการใหบริการตอบสนองตอความตองการของ
ผูบริโภคและคิดคนเทคโนโลยีใหม  แตในดานบริการสุขภาพมักมีขอจํากัดดานการสรางความเปน
ธรรม และกลไกตลาดมักลมเหลว เนื่องจากการขาดสมดุลยของขอมูล ความลําเอียงในการเลือกรับ
ความเสี่ยง (Selection bias) และความจํากัดในการเขาสูตลาดของผูใหบริการทําใหจํากัดทางเลือก
โดยเฉพาะในชนบท 

− บริการการแพทยเพื่อสังคม (Socialized medicine)  ซ่ึงเปนระบบที่ใชการคลังภาครัฐเปนหลัก โดย
รัฐบาลไมจําเปนตองเปนเจาของหนวยบริการ   แมจะสงเสริมใหเกิดความเปนธรรมได แตมักมี
ขอจํากัดในดานงบประมาณ ทําใหตองควบคุมคาใชจาย และสงผลตอแรงจูงใจในการใหบริการ 
ตลอดจนการพัฒนาและนําเขาเทคโนโลยี  อีกทั้งมักตองจํากัดทางเลือกของประชาชน ทําใหอาจมีขอ
สงสัยตอการเขาถึงและคุณภาพบริการ 

− รัฐบาลสามารถควบคุมกํากับตลาดสุขภาพโดยใชการแขงขันเปนเคร่ืองมือในการกระตุน
ประสิทธิภาพได  เรียกวา Managed competition 

 

(1) ความหมายเชิงปฏบิัติการ 

การแขงขันในระบบตลาด (Competitive market) ตนฉบับของระบบแบบน้ีคือสหรัฐอเมริกาหมายถึง
ระบบบริการสุขภาพที่อิงระบบตลาดเสรีที่ อุปสงค (demand) และอุปทาน (supply) ทํางานอยางเปน
อิสระจากกันโดยมีราคา (price) เปนเครื่องมือสําคัญในการกระจายบริการในสังคมซึ่งเช่ือวาจะเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด โดยจะมีการมีการแขงขันกันของผูผลิตในดานราคาและคุณภาพเพื่อตอบสนองตอ
ความตองการของผูบริโภค เชน สถานพยาบาลและแขงขันกันในดานราคาและคุณภาพในการใหบริการ
ประชาชน หรือบริษัทประกันสุขภาพแขงกันเสนอโปรแกรมการประกันสุขภาพที่สนองความจําเปนดาน

 

 



 

 

 

เอกสารประกอบการศึกษาภาพอนาคตและเสนทางสูหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ียั่งยืนของประเทศไทย  :  สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

31 

สุขภาพของแตละกลุมเปาหมาย ขณะเดียวกันประชาชนก็มีเสรีภาพในการเลือกใชบริการหรือซื้อประกัน
อยางอิสระ 

ระบบบริการภายใตการจัดการภาครัฐเพื่อสังคม (Managed socialized system) คํานี้นาจะมาจาก
สองคําหลักคือ บริการทางการแพทยเพื่อสังคม (socialized medicine) และการแขงขันภายใตการ
จัดการ/กํากับของภาครัฐ (managed competition)  

o ระบบบริการทางการแพทยเพื่อสังคม (Socialized Medicine) คํานี้ใชคร้ังแรกใน
สหรัฐอเมริกาหมายถึง ระบบบริการสุขภาพท่ีการคลังจากภาครัฐเปนหลัก (publicly-funded 
health care)1 โดยแหลงเงินสวนใหญหรือทั้งหมดมาจากระบบภาษีหรือการประกันสุขภาพภาค
บังคับ2 โดยรัฐบาลเปนผูสนับสนุนงบประมาณเปนหลักหรือบริหารดวยก็ได สวนในดานการ
จัดบริการรัฐอาจจัดบริการเองหรือไม ก็ได หากนิยามแคบก็จะหมายถึงระบบบริการ                     
ท่ีภาครัฐเปนทั้งผูจัดและสนับสนุนงบประมาณ หรือในนิยามที่กวางขึ้นคือ ภาครัฐเปนผูสนับสนุน
งบประมาณหรือกํากับระบบบริการโดยที่ไมไดเปนเจาของสถานพยาบาลเอง  

o การแขงขันภายใตการจัดการภาครัฐ (Managed competition) 3 หมายถึงการที่รัฐบาล
ควบคุมกํากับตลาดสุขภาพโดยใชการแขงขันเปนเครื่องมือสําคัญกระตุนประสิทธิภาพ กลไก
ดังกลาวถูกพัฒนาขึ้นในสหราชอาณาจักรเพื่อใชในการแขงขันระหวางผูใหบริการ รวมถึงการใช
ในประเทศเนเธอรแลนดสําหรับการแขงขันระหวางกองทุนประกันสุขภาพในฐานะผูซื้อบริการ 
ท้ังสองรูปแบบนี้อาศัยการทําสัญญาเพื่อซ้ือบริการทางการแพทยและสาธารณสุข (clinical 
services) โดยผูใหบริการมีการแขงขันกันดาน ราคา คุณภาพ และปริมาณบริการ ทั้งนี้การ
ควบคุมกํากับของรัฐบาลนั้นอาจมีวัตถุประสงคมากกวาการกระตุนประสิทธิภาพ เชน ควบคุม
พฤติกรรมการใหบริการ ความโปรงใสของการจัดการ ควบคุมคาใชจาย เพื่อใหสามารถ
เคลื่อนยายบุคลากรหรือปดสถานพยาบาลในพื้นที่มีมีอุปทานเกิน ควบคุมบทบาทขององคกร
วิชาชีพ และเพื่อใหเกิดความเปนธรรมในการจัดบริการ เปนตน ทั้งนี้แนวคิดนี้เปนการผสมผสาน
กลไกตลาดคือการแขงขันเขาในระบบที่ภาครัฐเปนคนกํากับหรือบริหาร  

 
(2) เหตุผลทางวิชาการสนับสนนุความสาํคัญของประเดน็ดงักลาว  

โดยทฤษฏีเศรษฐศาสตรในระบบตลาดเสรีที่มีการแขงขันระหวางผูผลิตในการใหบริการกับ
ประชาชน อุปสงคตอสินคาและบริการของผูบริโภคขึ้นกับปจจัยดาน ราคา รสนิยมและความชอบสวน
บุคคล ราคาของสินคาทดแทน และระดับรายไดของผูบริโภคเอง ในขณะที่ปจจัยท่ีมีผลตอการผลิตคือ 
ราคา ผลกําไร และรายไดรวมของผูผลิต กลไกสําคัญในระบบตลาดเสรีจึงเปนราคา และ ณ จุดท่ีราคามี

                                                           
1 http://en.wikipedia.org/wiki/Socialize_medicine accessed on 22/01/2008  
2 http://en.wikipedia.org/wiki/Publicly-fund_health-care accessed on 22/01/2008 
3 Nugent, L., and Kolyada, L. (2002) Glossary of Health Reform Terms for Translator. Partner for Health Reformplus, Maryland.  



 

 

 

เอกสารประกอบการศึกษาภาพอนาคตและเสนทางสูหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ียั่งยืนของประเทศไทย  :  สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

32 

ความสมดุลยของอุปสงคและอุปทานเปนจุดที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ในระบบที่มีผูผลิตสินคา/บริการ
ลักษณะเดียวกันจํานวนมากจึงตองแขงขันกันดานราคาและคุณภาพในขณะที่ผูบริโภคมีอิสระในการเลือก
ซื้อไดตามความตองการของตน ในขณะท่ีผูผลิตก็มีแรงจูงใจในการใหบริการจึงคอนขางตอบสนองตอ
ความตองการผูบริโภคดี ใหบริการฉับไวไมตองรอนาน สงผลตอความพึงพอใจของผูบริโภค ผูผลิตเองก็
มีแรงจูงใจในการผลิตคิดคนเทคโนโลยีใหมเพื่อการรักษาพยาบาลสงผลตอความกาวหนาทางการแพทย
และสาธารณสุข อยางไรก็ดีขอจํากัดหลักของระบบดังกลาวคือประเด็นดานความเปนธรรม เนื่องจากเปน
ภาระความรับผิดชอบหลักของปจเจกชน (ประชาชนจายเอง) ดังนั้นหากไมมีกลไกในการปกปองคนจนก็
คนกลุมนี้ก็จะถูกกีดกันจากระบบบริการ    

 เหตุผลหลักสนับสนุนการเขาไปแทรกแซงหรือจัดการของภาครัฐในระบบบริการสุขภาพคือ การ
ขาดความสมบูรณและลมเหลวของกลไกตลาดในระบบบริการสุขภาพและประกันสุขภาพ (market 
failure)4 มีผลใหการจัดสรรและกระจายทรัพยากรโดยกลไกตลาดขาดประสิทธิภาพ นอกจากนั้นในระบบ
ตลาดเสรียังมีปญหาขาดความเปนธรรมจากการท่ีคนจนถูกกีดกันออกจากระบบเนื่องจากการขาด
ความสามารถในการจาย นอกจากนั้นโดยแรงจูงใจของกลไกตลาดน้ันผูใหบริการก็มีแนวโนมจะไป
ใหบริการในพื้นที่ที่ประชาชนมีอํานาจจายเปนหลักเชนในเขตเมือง เขตธุรกิจ ในขณะที่ในชนบทที่
ประชาชนมีอํานาจจายนอกก็ขาดผูใหบริการ รัฐจึงมีความชอบธรรมในการแทรกแซงระบบดังกลาว 
อยางไรกดี็ระดับของการแทรกแซงสําหรับบริการแตละประเภทและกลุมเปาหมายอาจเขมขนตางกัน    

 สําหรับดานการคลังนั้นเปนท่ียอมรับท่ัวไปวาการคลังภาคเอกชนท่ีจายจากกระเปาครัวเรือน             
ณ จุดใชบริการนั้นขาดความเปนธรรมมากที่สุด5 สวนในระบบการคลังท่ีมีการจายลวงหนานั้น ประกัน
สุขภาพภาคสมัครใจก็มีปญหาความลมเหลวของกลไกตลาดจากการขาดสมดุลยขอมูล (Imbalance of 
information) ระหวางผูใหและผูเอาประกัน6 ผูมีความจําเปนดานสุขภาพสูงตองการซ้ือประกันมากใน
ขณะท่ีบริษัทประกันตองการรับเฉพาะผูมีสุขภาพดี (Adverse selection) เพื่อลดความเสี่ยงดานการเงิน 
ทําใหบริษัทประกันสุขภาพเอกชนตองมีมาตรการตางๆในการคัดกรองความเสี่ยง ซึ่งขัดแยงกับ
เปาประสงคดานความเปนธรรมในระบบสุขภาพ5 สวนประกันภาคสมัครใจภาครัฐแมไมมีการคัดกรอง
ความเส่ียงโดยกําหนดเบี้ยประกันอัตราเดียวก็มักประสบปญหาขาดความย่ังยืนดานการเงินจากการมี

                                                           
4 ความลมเหลวของกลไกตลาดเกิดจาก (1) การแขงขันที่ไมสมบูรณ (imperfect competition) จากการผูกขาดโดยธรรมชาติ (natural 

monopoly)ทั้งจากกรณีขาดอิสระในการเขาหรือออกจากตลาด (ตองข้ึนทะเบียน) และการรวมศูนยเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของขนาด 
(Economy of scale) สําหรับบริการที่มีอุปสงคไมมากและตนทุนสูง กฏหมายสิทธิบัตร (2) ขาดสมดุลยขอมูลของผูผลิตและผูบริโภค 
(imperfect/ asymmetry of information) รวมถึงความไมแนนอนของอุปสงคเองเน่ืองจากถูกกําหนดโดยความจําเปนดานสุขภาพ             
(3) บริการสุขภาพบางอยางมีผลตอบุคคลอื่น (Externalities) กลาวคือไมเฉพาะคนที่บริโภคไดไดรับอรรถประโยชนแตคนรอบขางก็ไดรับผล
อันน้ันดวย เชน การฉีดวัคซีนปองกันโรค การรักษาโรคติดตอ รวมถึงอรรถประโยชนที่ไดรับจากการเห็นผูดอยโอกาสในสังคมไดรับบริการ
ทางการแพทยที่จําเปนและไมตองลมละลายจากการจายคาบริการทางการแพทย ซ่ึงโดยทฤษฏีแลวผูที่ไดรับอรรถประโยชนจากการบริโภค
ไมวาจะเปนทางตรงหรือทางออมตองมีสวนรับผิดชอบ นอกจากนั้นสินคาบางอยางก็เปน สินคาสาธารณะ (Public goods) ที่ปจเจกชนไม
ยินดีจาย บริการบางอยางเกี่ยวกับจริยธรรมและมนุษยธรรม เนื่องจากการไมไดรับบริการอาจหมายถึงชีวิตของผูปวย 
5 World Health Organization (2000) The World Health Report 2000: Health System: Improving Performance. WHO, Geneva 
6 Feldstein, P.J. (1993) The Market for Health Insurance: Its Performance and Structure, Chapter 8 in Health Care Economics, 

Delmar Publishers Inc, California. 
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สัดสวนสมาชิกที่มีภาระความเส่ียงสูงกวาประชากรทั่วไป (Selection bias)7 เพื่อใหเกิดความเปนธรรม
และแกปญหาดานประสิทธิภาพ ภาครัฐจึงตองเขาแทรกแซงหรือจัดการในลักษณะประกันสุขภาพภาค
บังคับโดยอาจใชเงินจากภาษีหรือเบ้ียประกันภาคบังคับเพื่อใหประชาชนทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ 
ขอสนับสนุนหลักตอระบบการคลังภาครัฐคือประเด็นดานความเปนธรรม 8 และมีรายจายสุขภาพตํ่ากวา
ในระบบตลาดเสรี9  

 ขอโตแยงหลักตอระบบที่รัฐเขาไปจัดการคือประเด็นดานประสิทธิภาพ9 10 กลาวคือ มีภาระดาน
ภาษีสูง และระบบท่ีการคลังมาจากภาครัฐเปนหลักเชนในประเทศที่มีหลักประกันสุขภาพถวนหนามักมี
ปญหาเรื่องขอจํากัดของงบประมาณ (budget constraints) ทําใหตองมีการควบคุมคาใชจายและสงผลตอ
แรงจูงใจในการใหบริการและการมีคิวยาวสําหรับการผาตัดที่ไมฉุกเฉิน ขาดแรงจูงใจในการพัฒนา/
นําเขาเทคโนโลยีทางการแพทย มีปญหาการเขาถึงเทคโนโลยีที่มีราคาแพง ขณะเดียวกันสถานภาพของ
ผูบริโภคก็คอนขางออนแอเมื่อเทียบกับระบบตลาดเสรี11 ประชาชนเองก็มีขอสงสัยตอการเขาถึงบริการ 
เสรีภาพในการเลือกและคุณภาพบริการ12 13  

เพื่อแกขอจํากัดตางๆที่กลาวขางตนของระบบการจัดการภาครัฐตอมาจึงมีการปฏิรูประบบ/กลไก
ภาครัฐ (Public sector reform) ภายใตแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม (New Public 
Management) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการ/บริการของภาครัฐ โดยมีแนวคิดหลักสําคัญหาอยาง14 
คือ (1) การลดขนาดของภาครัฐ- downsizing (2) นําการบริหารจัดการแบบภาคเอกชนมาใชในภาครัฐ- 
managerialism (3) การกระจายอํานาจ - decentralization ใหกระบวนการตัดสินใจไปอยูใกลผูรับบริการ 
(4) ปรับโครงสรางภาครัฐโดยเนนผลงานผลลัพทมากกวากระบวนการทํางาน- debureaucratization และ 
(5) การถายโอนไปยังภาคเอกชน - privatization   

                                                           
7 สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์ (2544) โครงการบัตรประกันสุขภาพ: ระบบประกันสุขภาพภาคสมัครใจทีไ่ดรับการสนับสนุตจากรัฐ, บทที่ 6             

ใน จเด็จ ธรรมธัชอารี บรรณาธิการ ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, นนทบุรี 
8 Doorslaer, E.V. et al (2005) Paying Out-of-pocket in Asia: Catastrophic and Poverty Impact. Equitap Project Working Paper 

No. 2 
9 Claude Blanchette and Erin Tolley. (1997 revised 2001) Public-and private-sector involvement in health-care systems: A 

comparison of OECD countries. Retrieved from http://dsp-psd.pwgsc.ca/Collection-R/LoPBdP/BP/bp438-e.htm January 
23, 2008 

10 Institute For Policy Innovation (2006) The Dangers of Undermining Patient Choice: Lessons from Europe and Canada. 
Retrieved January 23, 2008 from  
http://www.ipi.org/ipi%5CIPIPublications.nsf/PublicationLookupFullTextPDF/BED00643F2807FC18625720B003DEB12/
$File/LessonsFromEuropeCanada.pdf?OpenElement 

11 Health Consumer Powerhouse (2006) European Health Consumer Index. Retrieved January 23, 2008 from 
http://www.healthpowerhouse.com/media/ReportEHCI2006en.pdf 

12 The Stockholm Network (2004) Impatient for Change. Retrieved January 23, 2008 from  http://www.stockholm-
network.org/download/publications/d41d8cd9-Impatient%20FINAL.pdf  

13The Stockholm Network (2005) Poles Apart. Retrieved January 23, 2008 from  http://www.stockholm-
network.org/download/publications/6d68025a-poles_apart.pdf  

14 Kolthoff, E., Huberts, L, and Heuvel, H.V.D. The Ethics of New Public Management: Is Integrity at Stake? Accepted to be 
published by Public Administration Quarterly in Winter 2006/2007 issue. 
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(3) เงื่อนไขของการจะบรรลุรูปธรรมของคานิยม 

เงื่อนไขสําคัญท่ีจะทําใหการแขงขันในระบบตลาดทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ คือ การมีตลาด
ที่สมบูรณ (Perfect market) กลาวคือ ตองมีการแขงขันที่สมบูรณ ไมมีการผูกขาดในระบบบริการ (ไมมี
ใครสามารถมีอิทธิพลเหนือราคาได) ผูใหและผูรับมีขอมูลที่สมบูรณตอบริการสุขภาพทั้งดาน ราคา 
คุณภาพ และปริมาณที่คาดการณได บริการสุขภาพนั้นมีคุณภาพไมตางกัน และผูบริโภคเทานั้นที่ไดรับ
อรรถประโยชน (private goods) เง่ือนไขท่ีตองการขางตนดูเหมือนจะมีจํากัดในระบบบริการสุขภาพ   
ไมวาจะเปนในเร่ืองการแขงขันท่ีสมบูรณ เนื่องจากตลาดบริการสุขภาพมีการผูกขาดโดยธรรมชาติจาก          
ที่กลาวในหัวขอกอนหนานี้ การแขงขันหากมีก็จาํกัดเพียงในเขตเมืองท่ีประชาชนจํานวนมากมีอํานาจซื้อ
สูง ในขณะที่ในชนบทที่ประชาชนมีอํานาจซ้ือต่ํามีเพียงสถานพยาบาลรัฐจึงมีลักษณะผูกขาดโดยปริยาย 
ผูบริโภคสวนใหญมักขาดขอมูลโดยเฉพาะดานคุณภาพบริการในการตัดสินใจเลือกใชบริการ คุณภาพ
ทางคลินิกท่ีจัดโดยสถานพยาบาลแตละประเภทก็มักมีความแตกตางกัน นอกจากนั้นบริการสุขภาพ
หลายอยางมีผลตอบุคคลภายนอก  

 เงื่อนไขสําคัญที่จะทําใหระบบการบริการภายใตการจัดการภาครัฐเพื่อสังคมบรรลุรูปธรรมของ
คานิยมนั้น ประกอบดวย (1) ตองมีกฎหมายกําหนดเพื่อใหเกิดหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยอาจ
เปนไดทั้งการประกันภาคบังคับแบบประกันสังคมหรือระบบสุขภาพแหงชาติที่ใชเงินจากภาษีเปนหลัก 
(2) ศักยภาพของหนวยงานภาครัฐในการบริหารการคลังภาครัฐสําหรับระบบบริการสุขภาพ ทั้งนี้อาจมี
กองทุนเดียวหรือหลายกองทุนที่มีการแขงขันหรือไมมีการแขงขันก็ได (3) มีการแยกบทบาทระหวาง              
ผูซื้อและผูใหบริการเพื่อใหระบบมีความโปรงใสและตรวจสอบไดดีขึ้น (4) ใชกลไกการคลังในการสงเสริม
ใหมีการแขงขันกันภายในและระหวางสถานพยาบาลรัฐและเอกชนในการใหบริการกับประชาชน   
 
 (4) ผลกระทบตอคานิยมอ่ืนๆ  

การแขงขันในระบบตลาดที่สมบูรณสงเสริมใหเกิดประสิทธิภาพในการจัดบริการ มีการแขงขัน
ดานคุณภาพบริการ การตอบสนองตอความตองการของผูบริโภค ขณะเดียวกันประชาชนก็มีเสรีภาพใน
การเลือกใชบริการหรือซื้อประกันสุขภาพ ผูใหบริการก็มีแรงจูงใจในการใหบริการและการลงทุนในการ
คิดคนและผลิตเทคโนโลยีทันสมัย แตขณะเดียวกันก็มีผลกระทบดานลบตอความเปนธรรมในระบบ
บริการสุขภาพ  

สวนในระบบการบริการภายใตการจัดการของภาครัฐเพื่อสังคมนั้น มุงเนนสงเสริมดานความเปน
ธรรมใหเกิดขึ้นในระบบบริการสุขภาพ โดยการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนา การที่ภาครัฐเขามาเปน
ผูบริหาร /กํากับการคลังรวมหมู เพื่อประโยชนของประชาชนสวนใหญจึงยอมมีผลกระทบตอ
อรรถประโยชนสวนบุคคลของปจเจกชนได อยางนอยก็ทําใหเสรีภาพของประชาชนในการเลือกอาจมี
จํากัดขึ้น ขณะเดียวกันภายใตงบประมาณท่ีมีจํากัดทําใหตองมีการควบคุมคาใชจายดวยมาตรการ
ทางตรงและทางออมตางๆดานอุปสงคและอุปทาน เชน กําหนดสวนรวมจาย การตองใชบริการตาม
ขั้นตอน การจายคาบริการแบบปลายปด ฯลฯ เปนตน อิสรเสรีภาพในการตัดสินใจใหบริการของ             
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ผูใหบริการจึงถูกจํากัดระดับหนึ่ง และอาจมีผลกระทบดานลบตอการลงทุนในการคิดคนและลงทุน             
ในเทคโนโลยีทันสมัย ขณะเดียวกันการจายแบบปลายปดอาจมีผลกระทบตอคุณภาพบริการ     

 

(5) สถานการณในประเทศไทยโดยยอ 
การคลังระบบบริการสุขภาพไทยนั้นเปนลักษณะผสมระหวางการคลังภาครัฐและเอกชนตั้งแตใน

อดีต และเมื่อเริ่มนําระบบบริการทางการแพทยแบบตะวันตกเขามาและกอตั้งกระทรวงสาธารณสุข                  
ก็กําหนดใหประชาชนจายคาบริการเม่ือไปใชบริการในสถานพยาบาลของรัฐ อยางไรก็ดีรัฐบาล                  
ก็สนับสนุนอยูกวาครึ่ง บทบาทรายไดที่สถานพยาบาลจัดเก็บเองมีบทบาทในการคลังของโรงพยาบาล
เพิ่มขึ้นตามขนาดของโรงพยาบาล กลาวคือโรงพยาบาลใหญในเขตเมืองจะมีรายไดจากการจัดเก็บ
คาบริการท่ีประชาชนจายเองมากกวาโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย ทั้งนี้บทบาทการคลังภาครัฐ   
มีแนวโนมเพิ่มขึ้นเปนลําดับตามการขยายหลักประกันสุขภาพท่ีจัดโดยภาครัฐ15 โดยเริ่มจากการมี
โครงการสงเคราะหผูมีรายไดนอยในป พ.ศ. 2518 ราชกิจจานุเบกษาสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ
ในป 2523 โครงการบัตรสุขภาพในป 2526 ตอมามีพระราชบัญญัติประกันสังคมในป 2533 และในป 
2535 มีการขยายการใหสวัสดิการแกผูสูงอายุและกลุมที่สังคมควรชวยเหลือเก้ือกูลอื่นในป 2537 และ            
ในป 2544-5 รัฐบาลก็มีนโยบายใหหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชน16 ทั้งน้ีการขยายความ
ครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพของประชาชนไทยนั้นเปนบทบาทของภาครัฐเกือบทั้งหมด  
 สําหรับในดานการจัดบริการนั้น ภาครัฐมีบทบาทหลักในการจัดบริการโดยเฉพาะในชนบท การ
ขยายโครงสรางพื้นฐานบริการแกประชาชนในชนบทเปนบทบาทภาครัฐเปนหลัก ในขณะที่ภาคเอกชน             
มีบทบาทในกรุงเทพฯและเมืองเศรษฐกิจ รอยละ 80 ของเตียงโรงพยาบาลอยูในภาครัฐ อยางไรก็ดี
บุคลากรในภาครัฐของไทยสามารถไปทํางานนอกเวลาในสถานพยาบาลเอกชนได ขณะเดียวกันคลินิก
ของแพทยสวนใหญในตางจังหวัดใหบริการโดยแพทยในสถานพยาบาลรัฐนอกเวลาราชการ การทํางาน
รวมกันระหวางภาครัฐและเอกชนในระบบบริการสุขภาพเปนระบบมากขึ้นภายใตระบบประกันสุขภาพ            
ที่ภาครัฐซื้อบริการจากสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน และเม่ือมีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติก็ทําในลักษณะเดียวกันคือซื้อบริการจากทั้งภาครัฐและเอกชน ขณะเดียวกันก็มีการแยกบทบาท
ระหวางผูซื้อและผูใหบริการ ไดปฏิรูปวิธีการจัดสรรและจายเงินแกสถานพยาบาลเพื่อกระตุน              
ใหพัฒนาประสิทธิภาพและความเปนธรรมตามหลักแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม    
 

(6) รูปธรรมท่ีชี้วัดของการตัดสินใจวาเอนเอียงไปสูประเด็นดานใด 
 สัดสวนของบทบาทการคลังภาครัฐในระบบบริการสุขภาพเปนตัวชี้วัดท่ีดีวาภาครัฐเขาไปมี
บทบาทเพียงใดในระบบบริการสุขภาพ หากการคลังภาครัฐมีบทบาทสูงเชน รอยละ 70-80 แสดงวา
ระบบเอนเอียงไปทางระบบการบริการโดยการจัดการภาครัฐเพื่อสังคม ซึ่งก็มักควบคูไปกับสัดสวนของ
ประชาชนที่มีหลักประกันสุขภาพ  
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 วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2550) บัญชรีายจายสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2537 – 2548 มูลนิธสํิานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

นนทบุรี 
16 จเด็จ ธรรมธัชอารี บรรณาธิการ (2544) ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข นนทบุร ี


