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วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข
ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

	 ระบบสุขภาพปฐมภูมิเป็นปัจจัยส�าคัญอย่างหน่ึงในการ

จัดประเภทระบบสุขภาพของประเทศต่างๆ(1)	 เนื่องจากถ้า

มีระบบสุขภาพปฐมภูมิที่ดี	ประเทศจะสามารถควบคุมราย

จ่ายด้านสุขภาพโดยรวม	มีบริการที่มีคุณภาพ	ได้ผลลัพธ์ทาง

สขุภาพสงู	รวมท้ังแก้ปัญหาความเหลือ่มล�า้ด้านสขุภาพได้(2,3)

การปฏิรูประบบการคลงัสขุภาพและระบบบริการสขุภาพของ

ประเทศไทยด้วยนโยบาย	30	บาทรักษาทุกโรค	และการตรา

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2545	ก็

อิงความเชื่อทางวิชาการดังกล่าว	จากนั้นเกือบสองทศวรรษ

ถัดมา	ประเทศไทยก็ได้ตราพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ 

ปฐมภูมิ	พ.ศ.	2562	 เพ่ือย�้าความส�าคัญของระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ	แต่ก็มิได้มีมิติทางการคลังสุขภาพแต่อย่างใด	ดังนั้น	

จึงสมควรพิจารณาการคลังสุขภาพระบบสุขภาพปฐมภูมิเพื่อ

สนับสนุนการยกระดับหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าตั้งแต่

ปีงบประมาณ	2567	เป็นต้นไป

	 ความเชื่อที่ผิดที่ให้ความส�าคัญกับการควบคุมรายจ่าย

ด้านสขุภาพและเชือ่ต้นแบบระบบสขุภาพปฐมภมูต้ินแบบของ

ประเทศสหราชอาณาจักรเมื่อ	20	ปีก่อน	คือ	ระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิหรือเวชปฏิบัติครอบครัวท�าสัญญากับระบบบริการ

สุขภาพแห่งชาติ	(National	Health	Service,	NHS)	มีหน้า

ทีเ่ป็นหมอครอบครวัดแูลสขุภาพประชาชนเป็นด่านแรกก่อน

ที่จะไปรักษาที่โรงพยาบาล	ได้รับค่าตอบแทนจากรัฐด้วยงบ

เหมาจ่ายรายหัว	 (capitation)	ท�าให้สามารถควบคุมราย

จ่ายสุขภาพโดยรวมในขณะนั้นได้ดี	เป็นเพียงร้อยละ	6	ของ

ผลิตภัณฑ์มวลรวมประเทศ	 (gross	domestic	product,	

GDP)	 และประชาชนมีสถานะสุขภาพที่ดีกว ่าประเทศ

สหรัฐอเมริกา	ปัจจุบันสถานะสุขภาพโดยรวมของประชาชน

อังกฤษยังสูงกว่าอเมริกันชน	แต่รายจ่ายสุขภาพโดยรวมของ

ประเทศอังกฤษเพ่ิมเป็นร้อยละ	11.9	ของ	GDP	(สหรฐัอเมรกิา

จ่ายสงูกว่าทีร้่อยละ	18.8	ของ	GDP)(4)	การทีอ่งักฤษมรีายจ่าย

สุขภาพของประเทศสูงขึ้นเกือบสองเท่าในระยะยี่สิบปีนี้	ถือ

เป็นความจงใจทางการเมืองของพรรคแรงงาน	(Labour)	ซึ่ง

เป็นผู้ให้ก�าเนิด	NHS	เมื่อ	75	ปีก่อน	เนื่องจากระบบสุขภาพ

อังกฤษถูกวิจารณ์หนักว่าไม่ทัดเทียมประเทศเพ่ือนบ้านใน

ยุโรป

	 แล้วรายจ่ายของระบบสขุภาพปฐมภูมคิวรเป็นเท่าไรของ

รายจ่ายสุขภาพท้ังหมด	การวจัิยจัดประเภทระบบสุขภาพของ

โลก(1)	มีค�าตอบว่า	การดูแลผู้ป่วยนอก	(ซึ่งส่วนใหญ่เป็นราย

จ่ายระบบสขุภาพปฐมภมู)ิ	มรีายจ่ายเฉลีย่ประมาณร้อยละ	27 

(minimum	17	-	maximum	47)	ของรายจ่ายสขุภาพทัง้หมด	

โดยกลุ่มประเทศที่มีระบบสุขภาพปฐมภูมิที่เข้มแข็ง	เฉลี่ยอยู่

ที่ร้อยละ	29	และกลุ่มประเทศที่ระบบบริการสุขภาพพึ่งภาค

เอกชนเฉล่ียท่ีร้อยละ	39	และข้อมลูของประเทศไทยทีต่พีมิพ์

ใน	Lancet	Global	Health(5)	ประมาณว่าระบบสุขภาพ 

ปฐมภมูมิรีายจ่ายร้อยละ	38-40  ของรายจ่ายสุขภาพท้ังหมด	

ข้อมลูเพิม่เตมิของประเทศองักฤษทีจ่่ายเหมารายหวัเป็นหลกั 

ให้รายละเอยีดอกีส่วนหนึง่ว่า	งบประมาณรฐัทีจ่่ายเพ่ือระบบ 

สุขภาพปฐมภมิูประมาณร้อยละ	8.6	ของงบประมาณรฐัทัง้หมด	 

และถ้ารวมต้นทุนค่ายา	(ท่ีไม่เข้าเนือ้งบเหมาจ่ายรายหวั)	กจ็ะ

เป็นรายจ่ายเพิ่มอีกร้อยละ	5.8	ของงบประมาณรัฐทั้งหมด(5)

	 ความส�าเรจ็กว่าสองทศวรรษของการบรหิารท่ีส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจัดการให้ประชาชนไทย	นอก
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เหนือจากบุคคลผู ้มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของ

ข้าราชการ	และผูมี้สทิธปิระกนัสงัคม	เหน็ได้ชดัจากอตัราการ

ใช้บริการผู้ป่วยนอก	เฉลี่ย	2.45	คร้ังต่อคนต่อปี	ในปี	2547 

เป็น	3.44	ครั้งต่อคนต่อปี	ในปี	2564	(เพิ่มประมาณร้อยละ	

2.1	ต่อปี)	และอัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน	เฉลี่ย	9.4	ครั้งต่อ

ประชากร	100	คน	ในปี	2547	เป็น	12.2	ครั้งต่อประชากร	

100	คนในปี	2564	 (เพิ่มประมาณร้อยละ	1.8	ต่อปี)(6)	แต่

รายจ่ายรวมด้านสุขภาพของประเทศไทยปี	2563	ยังอยู่ที ่

ร้อยละ	4.4	ของ	GDP(4)	งบประมาณเหมาจ่ายรายหัวที่รัฐจัด

ให้	สปสช.	ตั้งแต่เริ่มมีนโยบาย	ปี	2545	ที่ได้	1,204	บาทต่อ

คน	ก็น้อยกว่าท่ีควรเป็นเพราะประมาณการณ์การใช้บริการ

น้อยกว่าท่ีเป็นจริง(7)	ต้องรอถึงปี	2551	จึงได้งบสนับสนุน	

2,194	บาทต่อคน	(เพิ่มเกือบสองเท่า)	ชดเชยการได้งบไม่

เพียงพอเป็นเวลา	6	ปี	ถึงแม้ปี	2567	การจัดท�างบเบื้องต้น

ก่อนได้รัฐบาลใหม่	สปสช.	จะได้รับงบสนับสนุน	3,989	บาท

ต่อคน	เพิ่มกว่าปีก่อนร้อยละ	4	ซึ่งต้องจ่ายเป็นการเพ่ิมเงิน

เดือนบุคลากร(8)	พร้อมกับปัญหาแพทย์ลาออกรุนแรง	ก็อาจ

จะช่วยยกระดับหลักประกันสุขภาพได้ไม่มากนัก	เพราะเมื่อ

เทียบระยะยาว	13	ปีจาก	พ.ศ.	2551	ถึงปี	2565	ด้วยค่า

ดชันีเศรษฐกจิจากธนาคารแห่งประเทศไทย(9)	การเตบิโตของ	

GDP	และงบอุดหนุนจากรัฐท่ีให้กับหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า	เพิ่มขึ้น	1.7	เท่า	เท่ากัน	เท่ากับว่าสิทธิประโยชน์ต่างๆ	

ทีร่ะบบสขุภาพให้กับประชาชนไทย	ไม่ได้รับงบสนบัสนุนเพิม่

เติม	อาจเป็นภาวะที่คล้ายกับช่วงปี	2545-2551

	 เ มื่ อ ดู ก า ร จั ด ส ร ร งบประม าณ เหม าจ ่ า ย ร า ย

หัวภายในว ่ า 	 สปสช. 	 ด� า เนินการซื้ อบ ริการอย ่ างมี

ยุทธศาสตร์	 (strategic	purchasing)	 เช่นไร	 ในแหล่ง

ข ้อมูลรายการเอกสาร	 รวมประกาศคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห ่งชาติ เรื่องการจ ่ายค ่าใช ้จ ่าย

เพื่อบริการสาธารณสุข	 ปีงบประมาณ	พ.ศ.	 2566 (10) 

พบมีเอกสารให้ดาวน์โหลด	34	รายการ	เป็นประกาศการ

จ่ายค่าใช้จ่ายที่ลงนามภายในเดือนมกราคม	2566	จ�านวน	

22	รายการ	รายการท่ี	34	เป็นการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ

สาธารณสุข	กรณีบริการควบคุม	ป้องกัน	และรักษา	ผู้ป่วย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	ลงนามประกาศ	13 

พฤษภาคม	2566	ในจ�านวนนี้มีการจ่ายค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิจ�านวนมากเนื่องจากเก่ียวข้องต้ังแต่

บริการควบคุม	ป้องกันโรคในชุมชน	ทุกกลุ่มวัย	ทุกกลุ่มโรค 

และเชือ่มโยงกบัระบบสุขภาพทุติยภมิูและตติยภมิูอย่างต่อเนือ่ง 

เป็นการดแูลระยะกลางระยะยาว	จนถงึการดแูลประคบัประคอง 

ระยะสุดท้าย

	 ระบบสุขภาพปฐมภูมิท่ีถูกคาดหวังในบทบาทอย่าง

มาก	มีเนื้อหานโยบายจากทุกรัฐมนตรีท่ีใช้ถ้อยค�าวาทกรรม

เฉพาะตัวเปล่ียนไปทุกผู้น�า	แต่ไม่มีการเปล่ียนแปลงทางการ

คลังสุขภาพที่เห็นชัด	ความเห็นจากผู้ปฏิบัติในเขตสุขภาพที่

มทีรัพยากรสุขภาพ	(แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและบคุลากร

สุขภาพทุกประเภท)	ต่อประชากรน้อยท่ีสุดของประเทศไทย

ให้ภาพที่ชัดเจน	(อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ)	ว่า	ระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิท่ีท�างานได้ครบทุกกิจกรรมท่ีพึงประสงค์เป็นผู้ที่ผ่าน

การขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารปฐมภมูติามพระราชบญัญตัิ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ(11)	ดังนั้นการยอมรับว่าคุณภาพของ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิมีปัจจัยที่อธิบายด้วยทรัพยากรสุขภาพ

ได้	และเกี่ยวข้องกับการคลังสุขภาพที่ควรปรับให้เพ่ิมขึ้น	

(มากกว่าร้อยละ	4.4	ของ	GDP)	โดยมีสัดส่วนการคลังจากรัฐ

ที่มากกว่าปัจจุบันจึงจะสามารถยกระดับหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าได้	และระดับการสนบัสนนุอาจยิง่ต้องมากขึน้หากให้

ความส�าคัญกับระบบสุขภาพปฐมภูมิลดลง

    ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย 
   บรรณาธิการ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566
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