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บทน า 

  การขบัเคลื่อนเพื่อสรา้งหลกัประกนัสุขภาพแก่ประชาชนอยา่งถว้นหน้ามมีาอย่างต่อเนื่องนบัหลาย
ทศวรรษ1 ดว้ยความตระหนักว่า ภาระค่าใชจ้่ายดา้นการรกัษาพยาบาลเป็นสิง่กดีกัน้การเขา้ถงึบรกิาร
สุขภาพทีจ่ าเป็นของประชาชน นอกจากนัน้ยงัอาจส่งผลกระทบต่อภาระค่าใชจ้า่ยของครวัเรอืนจนอาจท าให้
ตอ้งเป็นหน้ีสนิ หรอืลม้ละลายจากการจ่ายค่ารกัษาพยาบาล2 ทัง้นี้ความพยายามดงักล่าวประสบความส าเรจ็
เมือ่พรรคไทยรกัไทยไดป้ระกาศนโยบายดงักล่าวในช่วงหาเสยีงเลอืกตัง้ใหเ้ป็นนโยบายส าคญัของพรรคและ
ประสบชยัชนะในการเลอืกตัง้ปี พ.ศ. 2544 และต่อมากไ็ดน้ ารอ่งนโยบายดงักล่าวเริม่จาก 6 จงัหวดัแรกที่
เคยน ารอ่งการปฏริปูภายใตโ้ครงการเงนิกูช้่วยเพื่อการลงทุนดา้นสงัคมของธนาคารโลก (Social Investment 
Project: SIP) และต่อมาจงึขยายไปยงัจงัหวดัอื่นๆจนครบทัว่ประเทศในปีเดอืนเมษายน พ.ศ. 2545  

ภายหลงัจากมหีลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า มผีลการศกึษาหลายชิน้บ่งชีว้่านโยบายดงักล่าว
สามารถเพิม่การเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มคนจนในชนบทและประชาชนในภาค
อสีานไดเ้ป็นอยา่งมากรวมถงึการลดอุบตักิารณ์ความยากจนจากการจา่ยค่ารกัษาพยาบาล3 4 อยา่งไรกด็ี
ยงัคงพบว่ามคีวามแตกต่างของการไดร้บับรกิารระหว่างกองทุนสุขภาพ5 6 และระหว่างพืน้ทีต่่างๆ7   
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1. ระบบหลกัประกนัสขุภาพในประเทศไทย 

 ประเทศไทยมรีะบบหลกัประกนัสุขภาพหลกั 3 ระบบใหญ่ดว้ยกนั ไดแ้ก่ (1) ระบบประกนัสงัคม (2) 
ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ และ (3) ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิทัง้นี้แต่ละระบบมี
ววิฒันาการและแนวคดิทีแ่ตกต่างกนั ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการถอืเป็นสวสัดกิารทีร่ฐัจดั
ใหแ้ก่ขา้ราชการรวมถงึ พ่อ แม ่บุตรทีย่งัไมบ่รรลุนิตภิาวะ ไมเ่กนิ 2 คน ขณะทีร่ะบบประกนัสงัคมถอืเป็น
ความมัน่คงดา้นสงัคมของลกูจา้ง ทีร่ฐั นายจา้ง และลูกจา้งรว่มกนัสมทบแก่แรงงานในระบบ ส่วนระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตเิป็นรฐัสวสัดกิารทีจ่ดัแก่ประชาชนไทยกลุ่มอื่นๆทีเ่หลอืซึง่เกดิจากการรวม
ระบบประกนัสุขภาพทีม่อียูใ่นขณะนัน้ซึง่ไดแ้ก่ ระบบสวสัดกิารผูท้ีค่วรช่วยเหลอืเกือ้กูล, ระบบบตัรประกนั
สุขภาพ และ ผูท้ีไ่มม่หีลกัประกนัใดๆ 

 ระบบหลกัประกนัทัง้สามระบบมกีารออกแบบระบบทีต่่างกนัในหลายประเดน็ เช่น แหล่งเงนิทีใ่ช,้ 
สทิธปิระโยชน์, ผูใ้หบ้รกิาร, และ ระบบการจ่ายเงนิ ดงัแสดงในตารางที ่1  

 

 

 

 

ตารางท่ี 1 แสดงความแตกต่างของระบบ หลกัประกนัทัง้สามของประเทศไทย 
 ระบบหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ1 
ระบบสวสัดกิาร
รกัษาพยาบาลขา้ราชการ2 

ระบบประกนัสงัคม3 

จ านวนผูม้ ี
สทิธ ิ

48.6 ลา้นคน (75.5%) 5 ลา้นคน (8%) 10.50 ลา้นคน (15.8%) 

แหล่งเงนิ งบประมาณรฐั อตัราเหมา
จา่ยรายหวัปี 2555 เท่ากบั 
2,755.6 บาท 

งบประมาณรฐั รายจ่ายในปี 
2555เท่ากบั 61,317.24 
ลา้นบาท (~12,000 บาท/

สมทบจากรฐั นายจา้ง และ
ลกูจา้งฝา่ยละเท่ากนัรอ้ยละ 
1.5 ของเงนิเดอืน  อตัรา

                                                                                                                                                                                           

6 สพุล ลมิวฒันานนท,์ จุฬาภรณ์ ลมิวฒันานนท,์ และศุภสทิธิ ์พรรณารุโณทยั (2547) ค่าใชจ้่ายและการใชย้าของผูป้ว่ยทีร่บั
การรกัษาจากโรงพยาบาล : ผลกระทบของนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า. นนทบุร,ี สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ 
7 สพุล ลมิวฒันานนท ์รายงานสถานการณ์ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัและหลอดเลอืดในสมองตบีและแตก นนทบุร,ี 
ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย 



 ระบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ1 

ระบบสวสัดกิาร
รกัษาพยาบาลขา้ราชการ2 

ระบบประกนัสงัคม3 

คน) เหมาจา่ยรายหวัปี 2555 
เท่ากบั 1,446 บาท และมี
รายจ่ายรวมเฉลีย่ 2,228 
บาท/คน 

สทิธิ
ประโยชน์ 
 
 

รอบดา้นทัง้บรกิารผูป้ว่ย
นอก/ ใน ทนัตกรรม ค่ายา
เวชภณัฑ ์ค่าอาหารและหอ้ง
สามญั ค่าคลอดบุตร ชดเชย
ตาม ม.41 

รอบดา้นทัง้บรกิารผูป้ว่ย
นอก/ ใน ทนัตกรรม ค่ายา
เวชภณัฑ ์ ค่าอาหารและ
หอ้งพเิศษ ค่าคลอดบุตร 

รอบดา้นทัง้บรกิารผูป้ว่ย
นอก/ ใน ทนัตกรรม ค่ายา
เวชภณัฑ ์ค่าอาหารและหอ้ง
สามญั  
ชดเชยกรณคีลอดบุตร ตาย 
พกิาร 

ผูใ้หบ้รกิาร สถานพยาบาลรฐัและเอกชน
คู่สญัญาและสถานพยาบาล
ในเครอืขา่ย  

สถานพยาบาลรฐัเป็นหลกั 
ใช ้รพ.เอกชนได ้กรณี
ฉุกเฉิน และบรกิารผ่าตดันดั
หมายล่วงหน้าทีก่ าหนด  

โรงพยาบาลรฐัและเอกชน
คู่สญัญา และสถานพยาบาล
ในครอืขา่ย 

รปูแบบ
วธิกีาร
จา่ยเงนิ 

เหมาจา่ยรายหวัส าหรบั 
บรกิารส่งเสรมิป้องกนั และ 
ผูป้ว่ยนอก ส าหรบับรกิาร
ผูป้ว่ยในจดัสรรงบยอดรวม
ตามน ้าหนกัสมัพทัธ ์DRG  

ผูป้ว่ยนอก ตามปรมิาณ
บรกิารและราคาทีเ่รยีกเกบ็
ยอ้นหลงั ส าหรบับรกิาร
ผูป้ว่ยในตามรายปว่ยใน
อตัราทีก่ าหนด (DRG)  

เหมาจา่ยรายหวัรวมส าหรบั
บรกิารผูป้ว่ยนอกและใน 
และจา่ยเพิม่เป็นรายกรณี 

ทีม่า: 1 ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต,ิ 2 กรมบญัชกีลาง, 3 ส านกังานประกนัสงัคม 

 

 

 

2. การใช้บริการภายใต้ระบบประกนัสขุภาพ 

 การใชบ้รกิารมกัถูกใชเ้ป็นตวัชีว้ดัการเขา้ถงึบรกิารสาธารณสุข ทัง้นี้การใชบ้รกิารเกดิไดจ้ากทัง้
ปจัจยัดา้นอุปสงค ์(ผูป้ว่ย) และปจัจยัดา้นอุปทาน (ระบบบรกิาร) โดยการตดัสนิใจไปใชบ้รกิารเมือ่เจบ็ปว่ย
เฉียบพลนัมกัเกดิจากการตดัสนิใจของผูใ้ชบ้รกิารเอง ในขณะทีป่รมิาณและชนิดของบรกิารทีใ่หม้กัเกดิจาก
การตดัสนิใจของผูใ้หบ้รกิาร ภาพรวมของการใชบ้รกิารก่อนและหลงัมนีโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 



พบว่ามลีกัษณะของการกระจายการใชข้องกลุ่มคนจนมากกว่ากลุ่มคนรวย โดยหลงัจากมนีโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า การใชบ้รกิารของกลุ่มคนจนยิง่มจี านวนมากขึน้ ซึง่กลุ่มดงักล่าวเป็นกลุ่มผูม้ ี
สทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ8 9 10 

 เมือ่เปรยีบเทยีบการใชบ้รกิารของผูม้สีทิธภิายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพสามระบบหลกั พบว่า 
ผูป้ว่ยทีใ่ชส้ทิธปิระกนัสงัคมมกีารใชบ้รกิารผูป้ว่ยนอกเป็น 1.4 เท่าของผูป้ว่ยในระบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาตแิละสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการเมือ่ปรบัดว้ยปจัจยัความจ าเป็นดา้นสุขภาพแลว้ ซึง่คาดว่า
เป็นเพราะการรบัรูใ้นสทิธจิากทีต่อ้งจา่ยเงนิสมทบ ความสะดวกในการเขา้ถงึบรกิารเนื่องจากอยูใ่นเขตเมอืง 
ประกอบกบัตน้ทุนการเสยีโอกาสของผูป้ว่ยอาจไมส่งูนัก (เนื่องจากสามารถลางานได)้ ในขณะทีผู่ป้ว่ยใน
ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการมกีารใชบ้รกิารผูป้ว่ยในเป็น 1.25 เท่าของผูป้ว่ยสทิธปิระกนัสงัคม
และหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า เมือ่ปรบัดว้ยเพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศกึษา ภมูลิ าเนา และการมี
ภาวะโรคเรือ้รงัแลว้ 11 
 

3. ความแตกต่างของบริการท่ีได้รบัระหว่างระบบประกนัสขุภาพ 

 ชนิดและปรมิาณบรกิารทีผู่ป้ว่ยภายใตร้ะบบประกนัสุขภาพแต่ละกองทุนไดร้บัเกดิจากการตดัสนิใจ
ของผูใ้หบ้รกิารเป็นหลกัอนัเน่ืองจากการขาดขอ้มลูของผูร้บับรกิาร ความแตกต่างทีม่กีารกล่าวถงึกนัในหมู่
ประชาชน คอื เรือ่งการสัง่จ่ายยา ซึง่ขอ้มลูเชงิประจกัษ์ตอกย า้ความจรงิในเรือ่งดงักล่าว โดยพบว่า ผูป้ว่ยใน
ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการไดร้บัยานอกบญัชยีาหลกั ยาตน้แบบน าเขา้จากต่างประเทศ และ
ยาทีม่รีาคาแพงสูงกว่าผูป้ว่ยในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตแิละระบบประกนัสงัคมอย่างชดัเจนรวมถงึ
การไดร้บัหดัถการบางอย่างทีส่งูกว่าเช่น การผ่าคลอด การผ่าตดัส่องกลอ้ง เป็นตน้ 12 13 อกีทัง้ยงัพบความ

                                                           

8 สมัฤทธิ ์ศรธี ารงสวสัดิ ์ความเป็นธรรมการใชบ้รกิารสขุภาพเมื่อเจบ็ปว่ยของผูส้งูอายุภายใตร้ะบบหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาต ิ(30 บาทรกัษาทุกโรค) วารสารวชิาการสาธารณสขุ, 2549 (15): 685-96 
9 Vasavid J, Tisayaticom K, Patcharanarumol W, Tangcharoensathien V. Impact of Universal Healthcare 
Coverage on the Thai housholds. In: Tancharoensathien, V and Jongudoumsuk P, editor. From Policy to 
Implementation: Historical Events During 2001-2004 of Universal Coverage in Thailand. Nonthaburi: National 
Health Security Office; 2004. p. 127-149. 
10 Prakongsai, P. (2008) The impact of the universal coverage policy on equity of the Thai health care system. 
(PhD thesis), University of London. 
11 Thammatacharee, J. (2009). Variations in the performance of three public health insurance schemes in 
Thailand (PhD Thesis), LSHTM (University of London) 
12 สวุฒัน์ จรยิาเลศิศกัดิ ์และคณะ (2545) โครงการตดิตามและประเมนิผลระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้าครัง้ที ่1 
นนทบุร,ี สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ 



แตกต่างของกระบวนการและผลลพัธข์องการใหบ้รกิารผูป้ว่ยเบาหวานตามมาตรฐาน เช่น การตรวจ 
HbA1C ไขมนัในเลอืดและจอประสาทตา 11 13  

ภาพท่ี 1 ความแตกต่างของการไดร้บับรกิารผูป้ว่ยในระบบหลกัประกนัสุขภาพ 
Single source statins and new antihyperlipidemia
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Coxibs
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Source: Limwattananon, J., S. Limwattanon, et al. (2009).  
 

 ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลของผูป้ว่ยระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการจากภาวะโรค
ต่างๆ เช่น ปวดบวม ภาวะหวัใจลม้เหลว ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั โรคหลอดเลอืดในสมอง ฯลฯ 
พบว่านานกว่าของผูป้ว่ยระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตอิยา่งชดัเจนแมจ้ะปรบัดว้ยเพศ อาย ุและความ
รนุแรงของโรค 7 ส าหรบัจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลของผูป้ว่ยเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซอ้นทัง้เฉียบพลนั
และเรือ้รงัของผูป้ว่ยระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการกม็ากกว่าอกีสองระบบอยา่งมนีัยส าคญั 
ในขณะทีอ่ตัราการเขา้รบัการรกัษาซ ้าภายในเวลา 30 วนัหลงัจ าหน่าย พบว่าผูป้ว่ยระบบหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาตมิอีตัราการกลบัเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลสงูกว่าระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาล
ขา้ราชการอย่างมนีัยส าคญั 11 

                                                                                                                                                                                           

13 Limwattananon, J., S. Limwattanon, et al. (2009). Analysis of practice variation due to payment methods across 
health insurance schemes. CDP Health report. Nonthaburi, International Health Policy Program, Ministry of Public 
Health. 



 แมว้่าจะมคีวามชดัเจนของการเลอืกปฏบิตัใินการใหบ้รกิารแก่ผูป้ว่ยภายใตร้ะบบประกนัสุขภาพแต่
ละชนิด ประเดน็ความสนใจคอื การรกัษาดว้ยยาหรอืหตัถการทีต่่างกนัส่งผลต่อคุณภาพในเชงิผลลพัธด์า้น
สุขภาพทีต่่างกนัหรอืไม ่ซึง่ขอ้มลูในขณะนี้ยงัไมส่ามารถพสิจูน์ไดช้ดัเจนจ าเป็นตอ้งมกีารศกึษาต่อไป 
อยา่งไรกด็กีารศกึษาถงึอตัราการรอดชวีติของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม มะเรง็ปากมดลกู และมะเรง็ล าไส ้พบว่า
ไมม่คีวามแตกต่างกนัระหว่างระบบหลกัประกนัสุขภาพ 13  

4. ความแตกต่างของการใช้บริการระหว่างพืน้ท่ี 

 นอกจากจะมคีวามแตกต่างของการไดร้บับรกิารระหว่างกองทุนประกนัสุขภาพแลว้ ยงัพบว่ามคีวาม
แตกต่างของการไดร้บับรกิารระหว่างพืน้ทีอ่ยา่งชดัเจน อนัเน่ืองจากการกระจายทรพัยากรและความพรอ้ม
ของระบบบรกิารในแต่ละพืน้ทีม่คีวามแตกต่างกนั แมว้่าแนวโน้มความเหลื่อมล ้าของการกระจายทรพัยากร
ไมว่่าจะเป็นบุคคลากร จ านวนสถานพยาบาล และเตยีงผูป้ว่ย ระหว่างพืน้ทีต่่างๆจะลดลงแต่กย็งัมคีวาม
แตกต่างกนัอยู ่14 ขณะเดยีวกนัภายหลงัการมนีโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ไดจ้ดัสรรงบประมาณส่วนหน่ึงในการพฒันาและยกระดบัโรงพยาบาลศูนย/์
โรงพยาบาลทัว่ไปใหเ้ป็นศูนยบ์รกิารความเป็นเลศิดา้นต่างๆ ซึง่กพ็บว่ามผีลท าใหก้ารเขา้ถงึบรกิารผ่าตดั
หวัใจเพิม่ขึน้เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในจงัหวดัทีไ่ม่มโีรงเรยีนแพทยต์ัง้อยูแ่มจ้ะยงัคงมคีวามแตกต่าง
ระหว่างพืน้ทีก่ต็าม (ภาพที ่2) 15 นอกจากนัน้แมว้่าการจดัซือ้เฉพาะส าหรบับรกิารตตยิภมูอิื่นๆของระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตจิะส่งผลใหก้ารเขา้ถงึบรกิารสุขภาพทีจ่ าเป็นเหล่านัน้เพิม่ขึน้มากกต็าม เช่น 
กรณผี่าตดัหวัใจ บรกิารทดแทนไต ยาตา้นไวรสัโรคเอดส ์ผ่าตดัตอ้กระจก เป็นตน้ 16 แต่ยงัคงพบว่ามคีวาม
แตกต่างของอตัราการไดร้บับรกิารระหว่างพืน้ที ่เช่น กรณกีารเขา้ถงึสารละลายลิม่เลอืดในผูป้ว่ยโรคหวัใจ
ขาดเลอืดชนิด ST-elevated (ภาพที ่3) หรอื กรณโีรคหลอดเลอืดในสมองอุดตนัพบว่าอตัราการไดร้บับรกิาร
ยงัต ่ามากอนัเนื่องจากการขาดความพรอ้มของระบบบรกิาร (ภาพที ่4) 

ภาพท่ี 2 อตัราการผ่าตดัหวัใจจ าแนกตามจงัหวดัระหว่างปี พ.ศ. 2547-2551 

                                                           

14 สวุทิย ์วบิลูผลประเสรฐิ, ศุภกจิ ศริลิกัษณ์, ปาณบด ีเอกะจมัปกะ, และ นิธศิ รตันมะโน บรรณาธกิาร (2554) การ
สาธารณสขุไทย ๒๕๕๑ – ๒๕๕๓. นนทบุร,ี ส านกันโยบายและยุทธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสขุ,  
15 สมัฤทธิ ์ศรธี ารงสวสัดิ,์ วรีะศกัดิ ์พุทธาศร,ี เพญ็แข ลาภยิง่, แพร จติตนินัทน์ และคณะ (2551) รายงานการประเมนิการ
พฒันาระบบบรกิารตตยิภูมชิัน้สงูภายใตร้ะบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า. นนทบุร,ี ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันา
หลกัประกนัสขุภาพไทย 
16 สมัฤทธิ ์ศรธี ารงสวสัดิ,์ David Hughes, จเดจ็ ธรรมธชัอาร,ี วรีะศกัดิ ์พุทธาศร,ี และสงครามชยั ลทีองด ี(2555) รายงาน
การประเมนิการด าเนินงานหนึ่งทศวรรษระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า. นนทบุร,ี ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันา
หลกัประกนัสขุภาพไทย  



 
 

ภาพท่ี 3 อตัราการเขา้ถงึสารละลายลิม่เลอืในผูป้ว่ยโรคหวัใจขาดเลอืดชนิด ST elevated รายจงัหวดั 

 
ทีม่า: สพุล ลมิวตันานนท ์ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย 

 

 

ภาพท่ี 4 อตัราการไดร้บับรกิารสารละลายลิม่เลอืดในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดในสมองอุดตนั รายจงัหวดั 



 
ทีม่า: สพุล ลมิวฒันานนท ์ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย 

 

5. ปัจจยัก าหนดความแตกต่างของบริการท่ีได้รบัระหว่างระบบประกนัสขุภาพ 

การใชบ้รกิารสุขภาพเป็นปฏสิมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัดา้นอุปสงคแ์ละอุปทาน โดยไดร้บัอทิธพิลมาจาก
หลายปจัจยั เช่น ภาวะการเจบ็ปว่ย รายได ้ราคาค่าบรกิาร ความครอบคลุมของบรกิารทีม่อียูเ่พื่อใหผู้ป้ว่ย
สามารถเขา้ถงึได ้เทคโนโลยทีางการแพทย ์การรบัรูแ้ละเจตคตขิองทัง้ผูใ้หบ้รกิารและผูป้ว่ย เป็นตน้17 ทัง้นี้
มหีลายทฤษฏทีีพ่ยายามอธบิายความแตกต่างของการใชบ้รกิาร เช่น 1) ทฤษฏพีฤตกิรรมสุขภาพ 
(Anderson Behavior Model) มกัถูกอา้งองิถงึและใชบ้่อยในการวเิคราะหข์อ้มลูการใชบ้รกิารของประชาชน
กลุ่มต่างๆ โดยกล่าวว่าการใชบ้รกิารสุขภาพนัน้ขึน้กบัปจัจยัสามกลุ่มหลกั คอื ปจัจยัส่วนบุคคลทีม่อีทิธพิล
ต่อการตดัสนิใจใชบ้รกิาร (อาย ุเพศ อาชพี) ปจัจยัสนบัสนุนการใชบ้รกิาร (รายได ้การมหีลกัประกนัสุขภาพ 
มแีพทยป์ระจ าตวั และการปราศจากสิง่กดีกัน้ในการรบับรกิาร) และปจัจยัดา้นสุขภาพของผูป้ว่ยทัง้ในดา้น
การรบัรู ้สุขภาพกาย ภาวะทุพลภาพ และสุขภาพจติ 18 2) ทฤษฏคีวามเชื่อดา้นสุขภาพ (Health Belief 

                                                           

17 Barer, M. L., Evans, R.G., Hertzman, C. and Lomas, J. (1987). "Aging and health care utilization: new 
evidence on old fallacies." Soc Sci Med 24(10): 851-862. 
18 Andersen, R. (1995). “Revisiting the Behavioral Model and Acess to Medical Care: Does It Matter?” Journal of 
Health and Social Behavior 36(March): 1-10 



model) เสนอว่า การใชบ้รกิารสุขภาพนัน้ถูกก าหนดโดยการรบัรูข้องผูป้ว่ยต่อ โอกาสเสีย่ง ความรนุแรงของ
ปญัหาสุขภาพ ประโยชน์ทีจ่ะไดร้บัและสิง่กดีกัน้การใชบ้รกิาร และขอ้พจิารณาส าคญัทจีะท าใหต้ดัสนิใจใช้
บรกิาร19 20 และ 3) ทฤษฏขีอ้จ ากดัดา้นองคก์ร (Organizational Constraints model) ซึง่ใหค้วามส าคญักบั
แรงจงูใจของทัง้ผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิาร โดยเสนอว่าความแตกต่างของการใชบ้รกิารนัน้ถูกชีน้ าโดยระดบัการ
แขง่ขนัในตลาดบรกิารสุขภาพ แรงจงูใจในการพฒันาบรกิารทดแทนทีม่คีวามคุม้ค่ามากกว่า และทางเลอืก
ของปจัเจกหรอืปจัจยัในการตดัสนิใจ 21  

 ทัง้น้ีปจัจยัก าหนดความแตกต่างกนัของการไดร้บับรกิารระหว่างผูป้ว่ยภายใตร้ะบบประกนัสุขภาพ
ต่างกองทุนกนัและผูป้ว่ยทีม่ภีมูลิ าเนาต่างกนัของไทยนัน้สามารถอธบิายไดจ้ากทัง้ปจัจยัของตวัผูป้ว่ย 
ปจัจยัในระบบบรกิาร และปจัจยัดา้นระบบประกนัสุขภาพ 

5.1 ลกัษณะบคุคลของตวัผูป่้วย  

ผูป้ว่ยทีอ่ยู่ภายใต้ระบบประกนัสุขภาพชนิดต่างๆนัน้มคีวามแตกต่างกนัทัง้ในดา้นโครงสรา้งอาย ุ(ผู้
มสีทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการมสีดัส่วนผูส้งูอายเุป็นสองเท่าของสดัส่วนผูส้งูอายใุนภาพรวม) 
ภมูลิ าเนา (สทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตสิ่วนใหญ่อยูใ่นชนบทในขณะทีอ่กีสองสทิธสิ่วนใหญ่อยูใ่นเมอืง) 
เศรษฐานะ (สทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตสิ่วนใหญ่เป็นกลุ่มคนทีม่รีายไดต้ ่ากว่าอกีสองสทิธ)ิ ระดบั
การศกึษา อาชพี ทัง้นี้ความแตกต่างของลกัษณะบุคคลมผีลต่อศกัยภาพในการแสวงหา เลอืก และเขา้ถงึ
ประเภทบรกิารทีต่่างกนั 

   5.2 ปัจจยัด้านระบบบริการ 

 ความเหลื่อมล ้าในการกระจายทรพัยากรระหว่างภูมภิาคต่างๆ และระหว่างเขตเมอืงและชนบท นัน้
เป็นสิง่ทีป่รากฏมานาน แมว้่าจะมแีนวโน้มดขีึน้กต็าม ดงัไดก้ล่าวมาขา้งต้นแลว้ว่า การใชบ้รกิารนัน้เป็น
ผลลพัธท์ีเ่กดิจากปฏสิมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัดา้นอุปสงค ์และอุปทาน ดงันัน้ในพืน้ทีท่ีม่ทีรพัยากรจ ากดัยอ่ม
เป็นขอ้จ ากดัการใชบ้รกิารของประชาชนในพืน้ทีน่ัน้ๆไปดว้ย ขณะเดยีวกนัพืน้ทีท่ีม่ทีรพัยากรหนาแน่นยอ่ม
อ านวยการเขา้ถงึและใชบ้รกิารทีส่ะดวกขึน้ของประชาชน ขณะทีก่ารจดับรกิารในพืน้ทีต่่างๆยงัขึน้กบัความ
พรอ้มของผูใ้หบ้รกิารในการพฒันาระบบเพื่อใหม้บีรกิารส าหรบัประชาชนในการเขา้ถงึทีส่ะดวกขึน้ดว้ย เช่น 

                                                           

19 Rosenstock, I. (1966). “Why people use health services.” Milbank Memorial Fund Quartery 44: 128 - 62 
20 Becker, M., Haefner, D., and Kash, S., et al. (1977). “Selected psychological models and correlates of 
individual health-related behaviors.” Medical Care 15(5): 27-46. 
21 Wan, T. and Broida, J. (1985). “Socio-medical determinants of hospital utilization in Quebec, Canada, 1970-
1975.” International Journal of Health Services 16(1): 43-55. 
 



การพฒันาระบบ Excellence centers, ระบบ fast track ต่างๆ รวมถงึการจดัเครอืข่ายบรกิารเพื่อลด
ช่องว่างในการเขา้ถงึบรกิาร22 เป็นตน้ 

 5.3 การออกแบบระบบท่ีต่างกนัของระบบประกนัสขุภาพ   

ความแตกต่างของบรกิารทีไ่ดร้บับรกิารของผูม้สีทิธภิายใตร้ะบบประกนัสุขภาพทัง้สามกองทุน เกดิ
ไดจ้ากทัง้ สทิธปิระโยชน์ทีต่่างกนั เงือ่นไขการใชบ้รกิาร วธิกีารบรหิารจดัการรวมถงึรปูแบบวธิแีละอตัราการ
จา่ยทีต่่างกนั ทัง้นี้ในดา้นสทิธปิระโยชน์ของระบบประกนัสุขภาพทัง้สามระบบใหญ่นัน้ค่อนขา้งใกลเ้คยีงกนั
จงึไม่น่าจะใช่ปจัจยัหลกัทีก่่อใหเ้กดิความแตกต่างดงักล่าว เงือ่นไขการใชบ้รกิารมผีลส่วนหน่ึงเนื่องจากหาก
สทิธปิระโยชน์เหมอืนกนัแต่ก าหนดเงือ่นไขการใชบ้รกิารทีต่่างกนักย็อ่มมผีลต่อการเขา้ถงึและใชบ้รกิารที่
ต่างกนั เช่นการก าหนดระยะการเกดิสทิธ ิการตอ้งขออนุมตัสิทิธกิรณกีารลา้งไตของผูป้ว่ยประกนัสงัคมใน
ขณะทีอ่กีสองระบบไมต่อ้งมรีะบบดงักล่าว หรอืกรณเีงือ่นไขการรบับรกิารโดยการฟอกเลอืดหรอืลา้งไตทาง
หน้าทอ้งของแต่ละระบบประกนัสุขภาพ23 นอกจากนัน้การทีม่เีง ือ่นไขการใชบ้รกิารทีต่่างกนัยงัส่งผลต่อการ
เขา้ถงึบรกิารเมือ่มกีารเปลีย่นสทิธจิากสทิธหินึ่งไปยงัอกีสทิธหินึ่ง24 การก าหนดเงือ่นไขว่าใหใ้ชเ้ฉพาะยาใน
บญัชยีาหลกัแห่งชาตทิ าใหผู้ป้ว่ยสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตติอ้งจา่ยค่ายานอกบญัชยีาหลกั แต่ปจัจยั
ทีม่อีทิธพิลมากทีสุ่ดเป็นเรือ่งวธิกีารบรหิารจดัการรวมถงึรปูแบบและอตัราการจา่ยซึง่ส่งผลต่อแรงจงูใจของผู้
ใหบ้รกิารในการพจิารณาว่าจะใหบ้รกิารอะไรในปรมิาณเท่าใดรวมถงึภาระทีจ่ะเกดิขึน้กบัผูป้ว่ย  

5.4 การขาดกลไกการอภิบาลระบบประกนัสขุภาพในภาพรวม 

การทีป่ระเทศไทยเรามรีะบบประกนัสุขภาพแยกเป็นสามระบบหลกั และแต่ละระบบต่างมกีฏหมาย
และกลไกการอภบิาลแยกของตนเอง โดยไมม่กีลไกการอภบิาลระบบในภาพรวมของประเทศ ท าใหแ้ต่ละ
ระบบต่างสามารถก าหนดสทิธปิระโยชน์ เงือ่นไขการใชบ้รกิาร รวมถงึการบรหิารจดัการและก าหนดรปูแบบ
และอตัราจ่ายแยกกนัน ามาซึง่ความเหลื่อมล ้าดงัทีป่รากฏขึน้ ดงันัน้หากจะยงัคงมรีะบบประกนัสุขภาพ
แยกกนัเป็นสามระบบดงักล่าวจ าเป็นทีต่อ้งมกีลไกกลางทีม่าท าหน้าทีใ่นการก ากบัและอภบิาลระบบใน

                                                           

22 สมศกัดิ ์เทยีมเก่า ระบบบรกิารโรคหลอดเลอืดสมองครบวงจรเขตพืน้ทีใ่หบ้รกิาร สปสช. เขต 7 Stroke Fast Track 
Network Can Improve Access!!! ไฟลน์ าเสนอในทีป่ระชุมทีส่ านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย วนัที ่27 
กุมภาพนัธ ์2556 
23 วชิช ์เกษมทรพัย ์(2556) รายงานความกา้วหน้าโครงการประเมนิการเขา้ถงึบรกิารและการจดับรกิารทดแทนไตภายใต้
ระบบประกนัสขุภาพในประเทศไทย น าเสนอในทีป่ระชุมส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย นนทบุร ี
24 จริุตม ์ศรรีตันบลัล,์ สรุรีตัน์ งามเกยีรตไิพศาล, และ ฬุฬญีา โอชารส (2556) โครงการศกึษาความแตกต่างและทางเลอืก
ในการประสานการจดัระบบการดแูลผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัทีม่ค่ีาใชจ้่ายสงูของระบบปะกนัสขุภาพของประเทศไทย กรณ๊ศกึษา
โรคมะเรง็ โรคไตวายเรือ้รงั และโรคเอดส ์นนทบุร,ี ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย  



ภาพรวมเพื่อก าหนดทศิทาง มาตรฐานกลาง และการด าเนินงานใหเ้ป็นไปตามเป้าประสงคเ์ชงินโยบาย
ต่อไป25 26 

 

6. การขบัเคลื่อนเพ่ือลดความเหล่ือมล า้ระหว่างระบบประกนัสขุภาพ 

 ในช่วงสามปีทีผ่่านมามคีวามเคลื่อนไหวเพื่อสรา้งเอกภาพและลดความเหลื่อมล ้าระหว่างระบบ
ประกนัสุขภาพมาอย่างต่อเนื่องภายหลงัจากมคีณะกรรมการประสานความรว่มมอืระหว่าง กรมบญัชกีลาง 
ส านกังานประกนัสงัคม และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตใินการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสุข 
(คณะกรรมการรว่มสามกองทุน) มาอยา่งต่อเนื่องและพบว่าสามารถด าเนินการไดใ้นเฉพาะประเดน็เชงิ
เทคนิคเท่านัน้ไมส่ามารถกา้วล ้าไปสู่ประเดน็เชงิระบบได ้16 ขอ้เทจ็จรงิดงักล่าวน ามาซึง่การแสวงหากลไกที่
จะท าใหส้ามารถสรา้งเอกภาพและลดความเหลื่อมล ้าระหว่างระบบประกนัสุขภาพไดอ้ยา่งประสทิธผิลในช่วง
ทีผ่่านมา ในทีน่ี้จะกล่าวถงึกลไกการท างานทีส่ าคญัสามกลไก คอื คณะกรรมการและส านกังานพฒันาระบบ
การเงนิการคลงัดา้นสุขภาพแห่งชาต ิการประชุมทีท่ าเนียบรฐับาลโดยนายกรฐัมนตรเีป็นประธาน และ
คณะกรรมการก าหนดระบบบรหิารยา เวชภณัฑ ์การเบกิจา่ยค่าตรวจวนิิจฉัย และค่าบรกิารทางการแพทย ์

 

6.1 คณะกรรการและส านักงานพฒันาระบบการเงินการคลงัด้านสขุภาพแห่งชาติ 

ธรรมนูญว่าดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2552 หมวด 12 ว่าดว้ยเรือ่งการเงนิการคลงัดา้น
สุขภาพ ขอ้ 111 ระบุ “ใหร้ฐัจดัใหม้กีลไกระดบัชาตทิ าหน้าทีว่างแผนการเงนิการคลงัดา้นสุขภาพของ
ประเทศในระยะยาว ตดิตามประเมนิผล รวมถงึสนบัสนุนการวจิยัพฒันาระบบการเงนิการคลงัดา้นสุขภาพ
อยา่งต่อเนื่อง โดยใหม้กีารจดัสรรงบประมาณสนับสนุนอยา่งพอเพยีง” ประกอบกบัขอ้มลูเชงิประจกัษ์พบว่า 
การจดัการดา้นเงนิการคลงัระบบบรกิารสุขภาพในปจัจุบนัยงัขาดความสมดุล มปีญัหาเรือ่งความเป็นธรรม
และความยัง่ยนื คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาตจิงึมมีตเิสนอใหร้ฐับาลจดัตัง้กลไกเฉพาะเพื่อพฒันาขอ้เสนอ
การออกแบบและจดัการระบบการเงนิการคลงั และคณะรฐัมนตรใีหค้วามเหน็ชอบเมื่อวนัที ่29 มถุินายน 
2553 ซึง่ต่อมานายกรฐัมนตรลีงนามในระเบยีบส านกันายกรฐัมนตร ีว่าดว้ยการพฒันาระบบการเงนิการคลงั
ดา้นสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2553 และมผีลใชบ้งัคบัตัง้แต่วนัถดัจากวนัประกาศในราชกจิจานุเบกษาเป็นตน้

                                                           

25 ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย (2552) โครงการศกึษาแนวทางการพฒันาภารกจิกระทรวง
สาธารณสขุสูบ่ทบาทผูก้ าหนดนโยบายและก ากบัทศิทางระบบการคลงัสขุภาพของประเทศ. นนทบุร,ี ส านกังานวจิยัเพื่อ
การพมันาหลกัประกนัสขุภาพไทย 
26 เดอืนเด่น นิคมบรรกัษ์, วรีวลัย ์ไพบลูยจ์ติตอ์าร,ี ธารทพิย ์ศรสีวุรรณเกศ , และ พรชยั ฬลิหาเวสส ๖2556) โครงการ
พฒันาแนวทางการอภบิาลระบบหลกัประกนัสขุภาพ กรงุเทพมหานคร, สถาบนัวจิยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย 



ไป เป็นก าหนดเวลา 3 ปี โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อใหม้กีารด าเนินการพฒันาระบบการเงนิการคลงัดา้นสุขภาพ
ของประเทศใหม้คีวามยัง่ยนื สอดคลอ้งกบัปญัหาสุขภาพ บรบิทของสงัคมและระบบบรกิารสาธารณสุขที่
เปลีย่นไป โดยวางแผนจดัการเชงิโครงสรา้งทัง้ระบบ โดยก าหนดใหม้กีลไกระดบัชาตทิ าหน้าทีว่างแผน
การเงนิการคลงัดา้นสุขภาพของประเทศในระยะยาว ตดิตามประเมนิผล รวมถงึสนบัสนุนการวจิยัพฒันา
ระบบการเงนิการคลงัดา้นสุขภาพอยา่งต่อเนื่อง โดยใหม้กีารจดัสรรงบประมาณสนับสนุนอย่างพอเพยีง27 
โดยสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุขไดจ้ดัตัง้หน่วยงานส านักงานพฒันาระบบการเงนิการคลงัดา้นสุขภาพ
แห่งชาตติัง้แต่วนัที ่1 พฤศจกิายน 2553 เพื่อเป็นส านักงานเลขานุการใหก้บัคณะกรรมการฯ   

คณะกรรมการพฒันาระบบการเงนิการคลงัดา้นสุขภาพแห่งชาตมินีายกรฐัมนตรเีป็นประธาน และมี
รองประธาน 4 ท่าน ไดแ้ก่ รฐัมนตรวี่าการกระทรวงการคลงั รฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุข 
รฐัมนตรวี่าการกระทรวงแรงงาน และผูท้รงคุณวุฒซิึง่นายกรฐัมนตรแีต่งตัง้จากกรรมการผูท้รงคุณวุฒิ 1 คน 
และมกีรรมการมาจาก ภาครฐั ภาควชิาการ และภาคประชาชน ภาคส่วนละ 8 คน โดยมผีูอ้ านวยการ
ส านกังานพฒันาระบบการเงนิการคลงัดา้นสุขภาพแห่งชาตเิป็นกรรมการและเลขานุการ คณะกรรมการ
รวมทัง้สิน้ 30 คน และไดม้กีารแต่งตัง้อนุกรรมการสองชุดคอื คณะอนุกรรมการพฒันานโยบายและ
ยทุธศาสตรก์ารพฒันาระบบการเงนิการคลงัดา้นสุขภาพ และคณะอนุกรรมการพฒันากลไกดา้นสงัคมและ
การสื่อสารสาธารณะ 

ทัง้นี้คณะอนุกรรมการพฒันานโยบายและยุทธศาสตรก์ารพฒันาระบบการเงนิการคลงัดา้นสุขภาพ 
ไดเ้สนอเป้าหมายและกรอบการพฒันาระบบการเงนิการคลงัดา้นสุขภาพแห่งชาต ิและไดร้บัความเหน็ชอบ
จากคณะกรรมการฯ เมือ่วนัที ่28 เมษายน 2554 โดยก าหนดเป้าหมายการพฒันาไวด้งันี้ 28  

“ประเทศไทยมรีะบบกำรเงนิกำรคลงัดำ้นสุขภำพ ทีส่นับสนุนกำรพฒันำสุขภำพ  
และมรีะบบกำรเงนิกำรคลงัดำ้นบรกิำรสุขภำพ ทีม่คีวำมเสมอภำค มปีระสทิธภิำพ มี

ควำมโปรง่ใส มสี่วนรว่ม และมคีวำมยัง่ยนื  
รวมทัง้สนบัสนุนกำรพฒันำระบบบรกิำรสำธำรณสุขผสมผสำน ทีม่คีุณภำพ มคีวำม

เสมอภำค มคีวำมต่อเนือ่ง มสี่วนรว่ม และมปีระสทิธภิำพ” 

และก าหนดกรอบภารกจิการพฒันาส าคญั 5 ระบบ คอื  

1) ออกแบบระบบบรกิารสุขภาพทีพ่งึประสงค ์ 
                                                           

27 ระเบยีบส านกันายกรฐัมนตรวี่าดว้ย การพฒันาระบบการเงนิการคลงัดา้นสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2553 ราชกจิจานุเบกษา 
เล่ม 127 ตอนพเิศษ 89 ง  ลงวนัที ่21 กรกฏาคม พ.ศ. 2553  
28 ส านกัพฒันาระบบการเงนิการคลงัดา้นสขุภาพแห่งชาต ิ“เป้าหมาย ขอบเขตการท างานคณะอนุกรรมการพฒันานโยบาย
และยุทธศาสตรก์ารพฒันาระบบการเงนิการคลงัดา้นสขุภาพ “เสนอต่อคณะกรรมการพฒันาระบบการเงนิการคลงัดา้น
สขุภาพแห่งชาต ิวนัที ่28 เมษายน พ.ศ.2554 



2) ออกแบบระบบการเงนิการคลงัทีพ่งึประสงค ์ 

3) พฒันาระบบการสนบัสนุนอื่น เช่น ระบบขอ้มลู การประเมนิความคุม้ค่าเทคโนโลยใีหม ่ 

4) พฒันาชุดสทิธปิระโยชน์ เช่น การเลอืกหน่วยบรกิาร การรว่มจ่าย  

5) ออกแบบระบบก ากบัและอภบิาลระบบการเงนิการคลงัดา้นสุขภาพในภาพใหญ่      

 

ภาพท่ี 5 เป้าหมายและกรอบการพฒันาระบบการเงนิการคลงัดา้นสุขภาพแห่งชาต ิ

 
และไดก้ าหนดเป้าหมายผลผลติและแผนการด าเนินงานในช่วงสามปีดงัแสดงในภาพที ่6  

 

 

 

ภาพท่ี 6 แผนการท างานในช่วงสามปีของส านกังานพฒันาระบบการเงนิการคลงัดา้นสุขภาพแห่งชาติ 



 
 

ผลการด าเนินงานส าคญั29 

1) รา่งภาพทีพ่งึประสงคร์ะบบการเงนิการคลงัดา้นสุขภาพแห่งชาต ิ 

2) รา่งยทุธศาสตรช์าตกิารพฒันาระบบการเงนิการคลงัดา้นสุขภาพแห่งชาต ิซึง่มกีารจดัเวทวีชิาการ
เพื่อระดมสมองภาคส่วนทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อใหค้วามเหน็เบือ้งตน้ในการปรบัปรุงเรยีบรอ้ยแลว้  

3) รา่งแผนปฏบิตักิารการพฒันากลไกการมสี่วนรว่มทางสงัคมและการสื่อสารสาธารณะ  ปี พ.ศ. 2555 
– 2556 

4) มกีารประชุมปรกึษาหารอืหน่วยงานสามกองทุนในเรือ่งการบรหิารจดัการยาบญัช ีจ (2) จนกระทัง่
ไดม้กีารลงนามบนัทกึความรว่มมอืเพื่อจดัท าราคากลางยาและเครือ่งมอืแพทยร์ะหว่าง 
กรมบญัชกีลาง ส านกังานประกนัสงัคม และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิในวนัที ่21 
กุมภาพนัธ ์2555 ณ โรงแรมรามา การเ์ดนส์ และไดม้กีารประชุมรว่มสามกองทุนประกนัสุขภาพ
หลกัเพื่อพจิารณาแนวทางการด าเนินการรว่มกนัต่อไป (มกีารประชุม 4 ครัง้) 

                                                           

29 ส านกัพฒันาระบบการเงนิการคลงัดา้นสขุภาพแห่งชาต ิ(2555) สรุปการด าเนินงานคณะกรรมการพฒันาระบบการเงนิ
การคลงัดา้นสขุภาพแห่งชาต ิ (1 พฤศจกิารยน 2553 – 31 พฤษภาคม 2555) และขอ้เสนอแนะการด าเนินการต่อเนื่อง 
นนทบุร,ี สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ  



5) มกีารประชุมปรกึษาหารอืหน่วยงานสามกองทุนประกนัสุขภาพหลกั (มกีารประชุม 2 ครัง้ ในวนัที ่  
10 และ วนัที ่14 กุมภาพนัธ ์2554) ในเรือ่ง การบูรณาการระบบการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อหาแนว
ทางการด าเนินการบรหิารจดัการการใหบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉินแก่ประชาชนทุกสทิธ ิใหไ้ดร้บั
บรกิารการแพทยฉุ์กเฉินในสถานบรกิารไดทุ้กที ่โดยไม่ตอ้งจา่ยเงนิ ซึง่หน่วยงานสามกองทุนฯ ได้
น าไปเสนอเพื่อใหม้กีารด าเนินการทัว่ประเทศ เริม่ตัง้แต่วนัที ่1 เมษายน 2555 เป็นตน้มา  

ต่อมา คณะรฐัมนตรีในรฐับาลปัจจบุนัมีมติเหน็ชอบให้ยกเลิกระเบียบส านักนายกรฐัมนตรี
ว่าด้วยการพฒันาระบบการเงินการคลงัด้านสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2553 ในวนัท่ี 24 เมษายน 2555 
ซึง่ในการน้ีส านกังานพฒันาระบบการเงนิการคลงัดา้นสุขภาพแห่งชาตมิขีอ้เสนอเพื่อการด าเนินการต่อคอื 
การพฒันากลไกกลางในการบรหิารจดัการระบบการคลงัดา้นสุขภาพระดบัชาต ิ(National Information 
Clearing House) เพื่อพฒันาระบบจา่ยชดเชยค่าบรกิารใหเ้ป็นมาตรฐานเดยีวกนั โดยกลไกกลางเพื่อการ
จดัการดงักล่าว ประกอบดว้ย 1) หน่วยงานกลางบรหิารจดัการขอ้มลูเบกิจา่ย (Data Center and Clearing 
House) 2) หน่วยงานกลางบรหิารมาตรฐานระบบขอ้มลูเบกิจา่ย (Data Standard Maintenance 
Organization – DSMO) 3) หน่วยงานกลางพฒันาเครือ่งมอืค านวณการจา่ยค่าบรกิารส าหรบัระบบประกนั
สุขภาพ (Case-Mix Center) และ 4) หน่วยงานกลางตรวจสอบขอ้มลูการเบกิจ่าย และเสนอใหม้กีารบรูณา
การการบรหิารจดัการสามกองทุนรว่มกนัเพื่อลดความเหลื่อมล ้าระหว่างกองทุน 

 

6.2 การขบัเคล่ือนของภาคการเมืองโดยนายกรฐัมนตรี 

 รฐับาลพรรคเพื่อไทย ทีม่ ีนายกรฐัมนตรยีิง่ลกัษณ์ ชนิวตัร เป็นนายกรฐัมนตร ีไดแ้ถลงนโยบาย
เรง่ด่วนของรฐับาลต่อรฐัสภา เมือ่วนัที ่23 สงิหาคม 2554 ทีเ่กีย่วขอ้งกบัเรือ่งนี้ในขอ้ 1.14  

“พฒันำระบบประกนัสุขภำพ เพิม่ประสทิธภิำพของระบบหลกัประกนัสุขภำพถว้น
หน้ำ 30 บำทรกัษำทุกโรค เพือ่ใหป้ระชำชนทุกคนไดร้บับรกิำรอยำ่งมคีุณภำพ สะดวก 
รวดเรว็ และเป็นธรรม รวมทัง้บรูณำกำรสทิธขิองผูป้ว่ยทีพ่งึไดร้บัจำกระบบประกนัสุขภำพ
ต่ำงๆ บรูณำกำรแผนงำนของหน่วยงำนต่ำงๆ ทีเ่กีย่วขอ้งใหส้อดคลอ้งไปในแนวทำง
เดยีวกนั ตลอดจนส่งเสรมิกำรน ำเทคโนโลยสีำรสนเทศทีท่นัสมยัและคุม้ค่ำต่อกำรใหบ้รกิำร
มำใชใ้หแ้พรห่ลำย รวมทัง้จดัใหม้มีำตรกำรลดปจัจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อสุขภำพและภำวะทุพ
โภชนำกำรทีน่ ำไปสู่กำรเจบ็ปว่ยเรือ้รงั ไดแ้ก่ เบำหวำน ควำมดนัโลหติสงู โรคหวัใจ โรค
หลอดเลอืด มะเรง็ รวมทัง้กำรเฝ้ำระวงัโรคอุบตัใิหม ่และมำตรกำรป้องกนัอุบตัเิหตุจำก
กำรจรำจร” 

ซึง่ในการน้ีนายกรฐัมนตรไีดม้กีารเรยีกประชุมรฐัมนตรทีีเ่กีย่วขอ้ง (สาธารณสุข คลงั แรงงาน) 
ผูบ้รหิารระดบัสงูของสามกองทุน เลขาธกิารสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน (สพฉ.) รวมทัง้เลขาธกิารส านกังาน



คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิผูอ้ านวยการส านกังบประมาณ เลขาธกิารส านกังาน
คณะกรรมการพฒันาระบบราชการ และผูท้รงคุณวุฒ/ินกัวชิาการทีเ่กีย่วขอ้ง ครัง้แรก เมือ่วนัที ่20 มกราคม 
2555 ทีท่ าเนียบรฐับาล โดยนายกรฐัมนตร ีมอบนโยบายส าคญัในการพฒันาระบบประกนัสุขภาพ คอื การ
พฒันา บรูณาการ และสรา้งเอกภาพของระบบประกนัสุขภาพ ใหเ้ป็นแนวทางเดยีวกนั เพื่อสรา้งความเสมอ
ภาคเท่าเทยีมในการรบับรกิารสาธารณสุขพืน้ฐานของประชาชนไทย โดยใหเ้ริม่จากบรกิารเจบ็ปว่ยฉุกเฉิน
ส าหรบัทุกคนทุกสทิธ ิ 

ทัง้นี้นายกรฐัมนตรไีดม้กีารเรยีกประชุมทีท่ าเนียบอกีเป็นระยะ รวมทัง้หมด 6 ครัง้ทีผ่่านมา โดยครัง้
สุดทา้ยคอืเมือ่วนัที ่21 สงิหาคม 2555 ทีท่ าเนียบรฐับาล (ขอ้มลู ณ วนัที ่9 เมษายน 2556)  

ผลการด าเนินงานท่ีส าคญั 

ทัง้นี้แมก้ลไกนี้จะไมใ่ช่กลไกทีเ่ป็นทางการ แต่หากพจิารณาจะเหน็ว่ามผีลการด าเนินงานทีเ่ป็น
รปูธรรมไดค้่อนขา้งดใีนช่วงทีผ่่านมาซึง่พอสรุปไดด้งันี้ 

1) การบูรณาการการจดัระบบบรกิารและชดเชยกรณเีจบ็ปว่ยฉุกเฉิน ใหส้ามารถเขา้รบับรกิารใน
โรงพยาบาลเอกชนทีม่ไิดเ้ป็นคู่สญัญาของกองทุนประกนัสุขภาพ นโยบายดงักล่าวไดร้บัการ
แปลงไปสู่การปฏบิตัติัง้แต่วนัที ่1 เมษายน 2555 ซึง่จากการประเมนินโยบายดงักล่าวใน
ช่วงแรกกพ็บว่า นโยบายดงักล่าวเพิม่การเขา้ถงึบรกิารสุขภาพทีจ่ าเป็น อยา่งไรกด็ยีงัมี
ขอ้ขดัขอ้งในเชงิปฏบิตัอิกีหลายประการ30 

2) การบูรณาการการจดัระบบการจา่ยยาตา้นไวรสัเอดส ์(มตเิมือ่วนัที ่21 มถุินายน 2555) โดยมี
ขอ้สรปุใหเ้ริม่ด าเนินการตัง้แต่วนัที ่1 ตุลาคม 2555 คอื 

ก. ใหม้คีณะกรรมการรว่มดา้นวชิาการ เพื่อดแูลมาตรฐานการรกัษาประกอบดว้ยผูแ้ทนจาก 3 
กองทุน และมกีรมควบคุมโรคเป็นประธาน (มกีารด าเนินการในเรือ่งเพิม่ยา Darunavir 
เขา้ในบญัชยีาหลกัแห่งชาตเิพื่อใหทุ้กสทิธเิขา้ถงึบรกิารเท่าเทยีมกนั, ปรบัเงือ่นไขใหทุ้ก
กองทุนสามารถตรวจ viral load ได ้1-2 ครัง้/ปีตามระยะของโรค, ปรบัเกณฑก์ารเริม่ยา
ตา้นไวรสัเอดสจ์ากเดมิ CD4 < 200 เป็น <350) 

ข. บรูณาการใหเ้กดิระบบสารสนเทศกลางในการดแูลผูป้่วยรว่มกนั (มกีารอบรมการบนัทกึ
ขอ้มลูในโปรแกรม NAP plus แก่สถานพยาบาลระบบประกนัสงัคม ส่วนของ
กรมบญัชกีลางยงัไม่มรีะบบการลงทะเบยีน) 

                                                           

30 ไพบลูย ์สรุยิะวงศไ์พศาล, สมัฤทธิ ์ศรธี ารงสวสัดิ,์ ยาใจ อภบิญุโยภาส, สรินิาฏ นิภาพร และคณะ (2555) โครงการ
ประเมนิการใหบ้รกิารผูป้ว่ยอุบตัเิหตุฉุกเฉินร่วมสามกองทุนภายใต ้“นโยบาย เจบ็ปว่ยฉุกเฉิน รกัษาทุกที ่ทัว่ถงึทุกคน” 
นนทบุร,ี ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย เครอืสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ 



ค. จดัระบบเครอืข่ายบรกิาร เพื่อผูร้บับรกิารในแต่ละกองทุนสามารถใชบ้รกิาร ณ หน่วย
บรกิารใดกไ็ด ้โดยไมข่ดัต่อระเบยีบของแต่ละกองทุน (สปสช.อยูร่ะหว่างการแก้ระเบยีบ) 

ง. ศกึษาความเป็นไปไดใ้นการบรหิารจดัการดว้ยระบบเดยีวกนั เช่น การบรหิารยาและ
เวชภณัฑ ์และการชดเชยค่าบรกิาร 

3) การบูรณาการกรณไีตวายเรือ้รงั ทัง้นี้พบความแตกต่างหลกัในเรือ่งนี้ระหว่างกองทุน31 คอื สทิธกิาร
เขา้ถงึการรกัษาดว้ยวธิต่ีางๆ (สปสช.ม ี PD first), การชดเชยและการสนบัสนุนอุปกรณ์ส าหรบัการ
รกัษาดว้ย CAPD ไมเ่หมอืนกนั, การชดเชยและการสนบัสนุนอุปกรณ์ส าหรบัการรกัษาดว้ย HD ไม่
เหมอืนกนั, การปลกูถ่ายไต มคีวามแตกต่างเลก็น้อย (สทิธขิา้ราชการไม่มกีารชดเชยใหก้าชาด, สทิธิ
ประกนัสงัคมตอ้งผ่านการลา้งไตหรอืฟอกเลอืดก่อน), และการรบัยา EPO 3 กองทุนมคีวามแตกต่าง
กนัมาก ทัง้นี้มกีารด าเนินการตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2555 ดงัต่อไปนี 

ก. ผูป้ว่ยทุกรายทุกสทิธเิขา้ถงึการรกัษาดว้ยเกณฑม์าตรฐานเดยีวกนัของสมาคมโรคไต โดยมี
การก าหนดเกณฑม์าตรฐานทางการแพทยข์องการวนิิจฉยัใหส้ทิธบิ าบดัทดแทนไต 

ข. ผูป้ว่ยจะไดร้บัการรกัษาต่อเน่ืองโดยวธิกีารรกัษาแบบเดมิ แมม้กีารเปลีย่นสทิธริกัษา (สปส.
อยูร่ะหว่างการออกประกาศคณะกรรมการแพทย ์คาดว่าจะประกาศใชไ้ดใ้นเดอืนเมษายน 
2556) 

ค. ผูป้ว่ยจะไดร้บัการรกัษาภายใตร้ะบบบรกิารของกองทุนทีย่า้ยเขา้ไปใหม่ 

ง. หน่วยบรกิารรบัชดเชยค่าบรกิารและเวชภณัฑต์ามระเบยีบของกองทุนทีผู่ป้ว่ยยา้ยเขา้ใหม่ 

ทัง้สามเรือ่งดงักล่าวสรุปไดว้่าเกดิขึน้จากการผลกัดนัทางการเมอืงจากการประชุมดงักล่าว ทัง้นี้ยงัมี
อกีสองเรือ่งทีอ่าจมใิช่มาจากการประชุมทีท่ าเนียบแต่กเ็กดิขึน้จากการผลกัดนัดา้นการเมอืงเป็นส าคญั
เช่นกนั คอื  

4) การบูรณาการการรกัษาพยาบาลโรคมะเรง็ใหเ้ป็นมาตรฐานเดยีวกนัในกลุ่มโรคมะเรง็ปอด มะเรง็
ตบั มะเรง็เตา้นม มะเรง็ปากมดลกู และมะเรง็ล าไสใ้หญ่ เนื่องจากพบมากในประเทศไทย 
สบืเนื่องจากสภาทีป่รกึษาเศรษฐกจิและสงัคมฯ เสนอ ครม. ใหม้กีารรกัษามะเรง็มาตรฐานเดยีว 
เมือ่เดอืนสงิหาคม 2555 และรองนายกรฐัมนตร ี(กติตริตัน์ ณ ระนอง) ไดม้อบหมายใหก้ระทรวง
สาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลกัรบัขอ้เสนอรว่มกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งรวมถงึ สปสช.ไป
พจิารณาและเสนอความเหน็ฯ ซึง่กระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย สปสช.รบัไปด าเนินการ 
หลงัจากนัน้ สปสช.ได ้จดัประชุมผูเ้ชีย่วชาญเพื่อทบทวนแนวทางการรกัษาโรคมะเรง็ (Protocol) 

                                                           

31 ประทปี ธนกจิเจรญิ, การบรูณาการ 3 กองทุนในการจดับรกิารทดแทนไต, 1-13 ธค.55 



10 ครัง้และประชุมรบัฟงัความเหน็ต่อรา่งแนวทางการรกัษามะเรง็ (Protocol) ปจัจุบนั อยู่
ระหว่างการหารอืผูเ้กีย่วขอ้งทุกภาคส่วน โดยแต่งตัง้คณะท างานฯ เพื่อรว่มจดัท าขอ้เสนอเชงิ
นโยบายต่อประเดน็ความเหน็ของสภาทีป่รกึษาฯ ก่อนเสนอเขา้สู่การพจิารณาของครม.ต่อไป 

5) National Clearing House มกีารผลกัดนัให ้สปสช. ท าหน้าทีเ่ป็นหน่วยงานกลางในการบรหิาร
จดัการดา้นธุรกรรมการเบกิจา่ยชดเชยและระบบขอ้มลูแก่ทัง้สามกองทุน รวมถงึขา้ราชการ/
พนกังานส่วนทอ้งถิน่ และหน่วยงานรฐัวสิาหกจิอื่นๆทีส่มคัรใจ ซึง่ในการนี้ คณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตไิดม้มีตเิหน็ชอบให ้สปสช.ท าหน้าทีด่งักล่าวเมือ่วนัที ่7 มกราคม 
2556 และมอบหมายให ้สปสช. เสนอ ครม. เพื่อใหค้วามเหน็ชอบ ระหว่างนี้ไดม้กีารเซน็ MOU 
รว่มกนัระหว่าง กรมบญัชกีลาง และ สปสช. เพื่อให ้สปสช. ท าหน้าทีด่งักล่าวแทน
กรมบญัชกีลาง (เริม่มผีลตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2556) และคณะรฐัมนตรมีมีตเิหน็ขอบการท าหน้าที่ 
National Clearing House ตามที ่สปสช. เสนอ  

 

6.3 คณะกรรมการก าหนดระบบบริหารยา เวชภณัฑ ์การเบิกจ่ายค่าตรวจวินิจฉัย และ
ค่าบริการทางการแพทย ์

คณะรฐัมนตรไีดม้มีตเิมือ่วนัที ่20 พฤษภาคม 2555 อนุมตัติามทีก่ระทรวงสาธารณสุขเสนอ แต่งตัง้
คณะกรรมการก าหนดระบบบรหิารยา เวชภณัฑ ์การเบกิจา่ยค่าตรวจวนิิจฉัยและค่าบรกิารทางการแพทย์ 
โดยมรีฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน และมอีธบิดกีรมบญัชกีลางเป็นเลขานุการ และมี
คณะกรรมการมาจากหน่วยงานต่างๆทีเ่กีย่วขอ้งและสามกองทุน โดยคณะกรรมการฯ มบีทบาท จดัท า
ขอ้เสนอระบบบรหิารยา เวชภณัฑ ์การเบกิจา่ยค่าตรวจวนิิจฉัยและค่าบรกิารทางการแพทยต่์อคณะรฐัมนตร ี
เพื่อพจิารณาใหค้วามเหน็ชอบ และมอบใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง รบัไปเป็นแนวทางด าเนินการปฏบิตัต่ิอไป 
และจดัท าขอ้เสนอระบบตรวจสอบ ตดิตาม ในการเบกิจ่ายยา เวชภณัฑ ์ค่าตรวจวนิิจฉยัและค่าบรกิาร
ทางการแพทยท์ีเ่ป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ และมคีวามยัง่ยนืต่อคณะรฐัมนตร ีเพื่อพจิารณาใหค้วาม
เหน็ชอบ และมอบใหห้น่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง รบัไปด าเนินการปฏบิตัต่ิอไป โดยการด าเนินการของ
คณะกรรมการชุดดงักล่าว มวีตัถุประสงคเ์พื่อก าหนดทศิทาง กลไก ระบบยาในภาพรวมของประเทศจาก
ขอ้เทจ็จรงิ เพื่อใหม้ภีาพทีช่ดัเจน และใชก้ าหนดทศิทาง ใหส้อดคลอ้งกบันโยบายรฐับาลทีจ่ะพฒันาระบบยา
ใหเ้ป็นเอกภาพเดยีวกนัต่อไป 

คณะกรรมการฯ ดงักล่าวไดม้กีารแต่งตัง้คณะอนุกรรมการในระยะแรก จ านวน 6 ชุด ประกอบดว้ย 

1) คณะอนุกรรมการเจรจาต่อรองราคายาและเวชภณัฑ์ มรีองปลดักระทรวงสาธารณสุข นายโสภณ
เมฆธน เป็นประธาน มภีารกจิในการเจรจาต่อรองราคายากลุ่มเป้าหมายทีม่ผีูจ้ าหน่ายรายเดยีว
และมรีาคาแพง 



2) คณะอนุกรรมการการส่งเสรมิการใชย้าในบญัชยีาหลกัแห่งชาตแิละยาชื่อสามญั มปีลดักระทรวง
สาธารณสุขเป็นประธาน 

3) คณะอนุกรรมการก าหนดแนวทางเวชปฏบิตั ิขอ้บ่งชีก้ารใชย้า การตรวจวนิิจฉยัโรคและการ
รกัษาพยาบาล มอีธบิดกีรมการแพทยเ์ป็นประธาน โดยมุง่เน้นทีย่ากลุ่มเป้าหมาย 9 กลุ่มหลกัที่
มมีลูค่าการใชส้งู และค่าบรกิารรงัสวีนิิจฉัย รงัสรีกัษา และบรกิารผ่าตดัทีม่รีาคาแพง 

4) คณะอนุกรรมการพฒันาระบบตรวจสอบการรกัษาพยาบาลและการเบกิจา่ย มเีลขาธกิาร
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตเิป็นประธาน เพื่อบรูณาการระบบการตรวจสอบการ
รกัษาพยาบาลและการเบกิจ่ายของสามกองทุน 

5) คณะอนุกรรมการพฒันาบญัชยีาและรหสัยามาตรฐานเพื่อสนบัสนุนการบรหิารเวชภณัฑ์ มี
เลขาธกิารส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นประธาน เพื่อใหม้รีะบบมาตรฐานขอ้มลูของ
บรกิารต่างๆเพื่อใชใ้นการเบกิจา่ย รวมถงึการตรวจสอบก ากบั 

6) คณะอนุกรรมการปรบัปรงุกลไกการจ่ายเงนิโดยกลุ่มวนิิจฉยัโรครว่ม มปีลดักระทรวงสาธารณสุข
เป็นประธาน มหีน้าทีใ่นการพฒันาขอ้เสนอในการก าหนดอตัราการจ่ายค่ารกัษาพยาบาลตาม
กลุ่มวนิิจฉัยโรครว่มระหว่างกองทุนต่างๆใหเ้ป็นมาตรฐานเดยีวกนัเพื่อป้องกนัการเลอืกปฏบิตัใิน
การใหบ้รกิาร และในระยะต่อมาไดร้บัมอบหมายใหก้ ากบัการพฒันารปูแบบการจ่ายล่วงหน้า
บรกิารผูป้ว่ยนอกแบบตกลงราคาในผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัรว่มดว้ย 

ต่อมาไดม้กีารแต่งตัง้คณะอนุกรรมการเพิม่เตมิอกีหนึ่งชุด คอื คณะอนุกรรมการระบบขอ้มลูบรกิาร
ทางการแพทย ์ซึง่มอีธบิดกีรมบญัชกีลางเป็นประธาน โดยมบีทบาทภารกจิส าคญัสองเรือ่งคอื การพฒันา
ขอ้เสนอในเรือ่ง National clearing House และ National Health Care Information.  

ทัง้นี้คณะกรรมการฯไดม้กีารประชุมกนัเป็นระยะอยา่งต่อเนื่อง โดยมกีารประชุมรวมแลว้ 8 ครัง้
ตัง้แต่มกีารแต่งตัง้คณะกรรมการฯ  

ผลการด าเนินงาน 

 ส าหรบัความคบืหน้าการด าเนินงานของคณะกรรมการฯและอนุกรรมการชุดต่างๆ พอสรปุไดด้งันี้  

คณะอนุกรรมการฯ และ
หน่วยงานเก่ียวข้อง 

ผลการด าเนินงานระหว่าง มิถนุายน 2555 – มีนาคม 2556  

คณะอนุกรรมการเจรจา
ต่อรองราคายาและเวชภณัฑ ์

 ต่อรองราคายาเป้าหมาย 9 กลุ่ม/ ยาน าเขา้ บญัชยีาหลกั/ และยา NED รวม 271 
รายการ มลูค่ายาทีค่าดว่าจะประหยดัได ้865 ลา้นบาทหรอืคดิเป็นรอ้ยละ 15 
ของมลูค่าทีม่กีารเบกิจ่ายอยู่ 

 ร่วมแกป้ญัหาการขาดแคลนน ้าเกลอืร่วมกบัองคก์ารเภสชักรรม และจดัระบบ
แลกเปลีย่นยาสว่นเกนิของโรงพยาบาล 



คณะอนุกรรมการฯ และ
หน่วยงานเก่ียวข้อง 

ผลการด าเนินงานระหว่าง มิถนุายน 2555 – มีนาคม 2556  

 อยู่ระหว่างการพจิารณากลุ่มยามะเรง็ โดยจะประสานงานกบัคณะอนุกรรมการ
ก าหนดแนวเวชปฏบิตัฯิ เพื่อขอขอ้มลูกลุ่มยามะเรง็ชนิดใดทีก่ าหนดแนวเวช
ปฏบิตัแิลว้เสรจ็ เพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูน าไปต่อรองราคายาต่อไป 

คณะอนุกรรมการสง่เสรมิการ
ใชย้าในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ
และยาชื่อสามญั 

 ส ารวจสถานการณ์การใชย้า ED/NED 
 กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์มแีผนสุม่วเิคราะหค์ุณภาพยา 56 รายการ (ยา 9 

กลุ่ม) เพื่อใหเ้กดิความมัน่ใจการใชย้าชื่อสามญั 
 มแีผนการด าเนินงานประชาสมัพนัธแ์กแ่พทยแ์ละประชาชนทัว่ไป  โดยองคก์าร

เภสชักรรมไดจ้ดัสรรงบประมาณใหด้ าเนินการ ๑๒ ลา้นบาท 
คณะอนุกรรมการก าหนดแนว
เวชปฏบิตั ิขอ้บง่ชีก้ารใชย้า 
การตรวจวนิิจฉยัโรค และการ
รกัษาพยาบาล 

 จดัท าแนวเวชปฏบิตัแิละขอ้บง่ชี ้ดา้นรงัสรีกัษาทีม่คี่าใชจ้่ายสงู ดา้นศลัยกรรมทีม่ี
ค่าใชจ้่ายสงู, และดา้นรงัสวีนิิจฉยัทีม่คี่าใชจ้่ายสงู 

 จดัท า “แนวเวชปฏบิตัแิละขอ้บ่งชีก้ารใชย้านอกบญัชยีาหลกัแหง่ชาตขิอง
กลุ่มเป้าหมาย 5 กล่มด าเนินการแลว้เสรจ็ อยู่ระหว่างตรวจความถูกตอ้ง 

คณะอนุกรรมการพฒันาระบบ
ตรวจสอบการรกัษาพยาบาล
และการเบกิจ่าย 

 ม ีAction plan การด าเนินงานแลว้แต่รอแนวเวชปฏบิตัทิีอ่นุฯก าหนดแนวเวช
ปฏบิตัฯิจะประกาศใชก้่อน 

คณะอนุกรรมการพฒันาบญัชี
ยาและรหสัยามาตรฐานเพื่อ
สนบัสนุนการบรหิารเวชภณัฑ ์

 ด าเนินการจดัท าบญัชยีาและรหสัยามาตรฐานส าหรบัยา 9 กลุ่มแรกแลว้เสรจ็ 
 อยู่ระหว่างการจดัท าบญัชยีาและรหสัยามาตรฐานส าหรบัยากลุ่มอื่นๆทีเ่หลอื 

คณะอนุกรรมการปรบัปรุง
กลไกการจ่ายเงนิโดยกลุ่ม
วนิิจฉยัโรครว่ม 

 ขอ้เสนอปรบัปรุงกลไกการจ่ายตามกลุ่มวนิจิฉยัโรคร่วมแลว้เสรจ็ อยู่ระหว่าง
ด าเนินการน าเสนอคณะอนุกรรมการฯก่อนน าเสนอคณะกรรมการพจิารณา 

 อยู่ระหว่างการพฒันารปูแบบการจ่ายค่าบรกิารผูป้ว่ยนอกแบบตกลงราคา
ล่วงหน้าส าหรบัผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั 

คณะอนุกรรมการระบบขอ้มลู
การบรกิารทางการแพทย ์ 

 ตัง้คณะท างาน 2 ชุด คอื คณะท างาน National Clearing House และ
คณะท างาน National Health Care Information 

 คณะท างานชุดที ่1 (National Clearing House) มรีองเลขาธกิารส านกังาน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเป็นประธานคณะท างาน ส าหรบัคณะท างานชุดที ่2 
(National Health Care Information) มรีองปลดักระทรวงสาธารณสขุ กลุ่ม
ภารกจิดา้นพฒันาการสาธารณสขุ เป็นประธานคณะท างาน โดยก าหนดกรอบ
การท างานใหค้ณะท างานจดัท าขอ้เสนอภายใน 3 เดอืน   

การด าเนินงานของ
กรมบญัชกีลาง  

 คณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาต ิไดม้มีตเิมื่อวนัที ่1 เมษายน 2556 
มอบหมายใหค้ณะอนุกรรมการพจิารณาก าหนดราคากลางยา  ไปด าเนินการ
ก าหนดหลกัเกณฑก์ารค านวณราคากลางและสง่ใหก้รมบญัชกีลางประกาศราคา
กลางในการจดัซือ้ของสว่นราชการ 



คณะอนุกรรมการฯ และ
หน่วยงานเก่ียวข้อง 

ผลการด าเนินงานระหว่าง มิถนุายน 2555 – มีนาคม 2556  

 กรมบญัชกีลาง จงึเหน็ควรสง่มอบรายการยาทีอ่นุกรรมการต่อรองราคาสง่มอบ 
ใหค้ณะอนุกรรมการพจิารณาก าหนดราคากลางยา ใชเ้ป็นขอ้มลูประกอบการ
พจิารณา เมื่อหลกัเกณฑก์ารค านวณราคากลางแลว้เสรจ็และมกีารประกาศใช้
แลว้ กรมบญัชกีลางจะด าเนินการประกาศอตัราการเบกิจ่ายเงนิส าหรบัยา
รายการต่างๆ ต่อไป 

องคก์ารเภสชักรรม 
 

อยู่ระหว่างการด าเนินการใหอ้งคก์ารเภสชักรรมเป็นกลไกกลางในการต่อรองและจดัหายา
เพื่อสนบัสนุนแก่โรงพยาบาลรฐั โดยมขีอ้เสนอใหค้ณะกรรมการพจิารณา  

 เหน็ชอบใหร้าคายาในการจดัหาขององคก์ารเภสชักรรมเป็นราคากลางในการ
จดัซือ้ยาของสถานพยาบาลของรฐั  

 ประเดน็ ใหส้ถานพยาบาลของรฐัพจิารณาซือ้ยาทีอ่งคก์ารเภสชักรรมจดัหาให ้
เป็นล าดบัแรก ไดร้บัความเหน็ชอบแบบมรีะยะเวลาจ ากดัครึง่ปีถงึหนึ่งปี โดยให้
เสนอคณะรฐัมนตรเีพื่อขอสทิธพิเิศษ แลว้สง่ใหก้รมบญัชกีลางเพือ่เสนอ
คณะกรรมการสทิธพิเิศษของกระทรวงการคลงั  

 เหน็ชอบในหลกัการ ทัง้นี้การประกาศราคากลางทีทุ่กกองทุนใชร้ว่มกนั โดย
เสนอใหอ้นุกรรมการก าหนดราคากลาง คณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาต ิ
ด าเนินการ 

 มอบ สวรส หากลไก กระบวนการทีจ่ะท าใหส้มดุลของระบบยา เพื่อให้
สถานพยาบาลและกองทุนมยีาใชใ้นราคาทีเ่หมาะสม  และบรษิทัยาไทยอยู่ได ้

 

7. สรปุและข้อเสนอเพ่ือการลดความเหล่ือมล า้ในระบบบริการสขุภาพไทย 

 จากขอ้มลูเชงิประจกัษ์ รวมถงึการขบัเคลื่อนในระบบประกนัสุขภาพในช่วงทศวรรษทีผ่่านมาพอ
สรปุไดด้งันี้ 

1) มคีวามแตกต่างในการไดร้บับรกิารสุขภาพระหว่างระบบประกนัสุขภาพจรงิ อนัเน่ืองจากการทีเ่รามี
ระบบประกนัสุขภาพหลกัสามระบบทีม่กีารออกแบบระบบ ก าหนดสทิธปิระโยชน์ และบรหิารจดัการ
ต่างกนั 

2) มคีวามแตกต่างในการไดร้บับรกิารสุขภาพระหว่างพืน้ทีต่่างๆ อนัเน่ืองจากมกีารกระจายทรพัยากร
ดา้นสุขภาพทีไ่มเ่ท่าเทยีมกนั รวมถงึความพรอ้มของระบบบรกิาร และการบรหิารจดัการเพื่อพฒันา
ระบบบรกิารในแต่ละพืน้ทีแ่ตกต่างกนั 



3) ในการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพหรอืซือ้บรกิารสุขภาพในประเทศไทย ไมเ่คยมกีารก าหนด
เป้าหมายในดา้นการลดความเหลื่อมล ้าของการใชบ้รกิารสุขภาพของประชาชนไมว่่าในแงข่องความ
เหลื่อมล ้าระหว่างระบบประกนัสุขภาพหรอืระหว่างพืน้ที ่

4) กลไกการขบัเคลื่อนเพื่อสรา้งเอกภาพและลดความเหลื่อมล ้าระหว่างระบบประกนัสุขภาพไทย
ในช่วงทีผ่่านมามทีัง้กลไกในรปูแบบคณะกรรมการรว่มระดบักองทุน (คณะกรรมการรว่มสาม
กองทุน) กลไกอสิระใหมท่ีแ่ยกออกมาเพื่อขบัเคลื่อนเรือ่งนี้โดยเฉพาะ (คณะกรรมการพฒันาระบบ
การเงนิการคลงัดา้นสุขภาพแห่งชาต)ิ กลไกรว่มระดบักระทรวง (คณะกรรมการก าหนดระบบบรหิาร
ยา เวชภณัฑ ์การเบกิจ่ายค่าตรวจวนิิจฉยัและค่าบรกิารทางการแพทย์) และกลไกการขบัเคลื่อน
ทางการเมอืงทีไ่ม่มกีารจดัตัง้เป็นทางการ ซึง่จากผลการด าเนินงานทีผ่่านมาจะเหน็ว่ากลไกการขบั
เคลื่อนทีอ่ยูเ่หนือระดบักระทรวงจากทางฝา่ยการเมอืงจะมผีลการด าเนินงานทีเ่ป็นรปูธรรมชดัเจน
มากทีสุ่ด อยา่งไรกด็กีม็ขีอ้สงสยัในดา้นความยัง่ยนืในการด าเนินงานหากไม่มโีครงสรา้งกลไกที่เป็น
รปูธรรมรองรบั 

 

ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือลดความเหล่ือมล า้ในระบบประกนัสขุภาพและระบบบริการสขุภาพไทย 

 เรยีนรูจ้ากประสบการณ์การด าเนินงานทีผ่่านมาจะเหน็ว่าหากจะขบัเคลื่อนเพื่อสรา้งเอกภาพและลด
ความเหลื่อมล ้าระหว่างระบบประกนัสุขภาพและระบบบรกิารสุขภาพไทยนัน้ จ าเป็นตอ้งมกีลไกการขบั
เคลื่อนทีอ่ยูเ่หนือหน่วยด าเนินงาน คอืเหนือระดบักองทุนและระดบัผูใ้หบ้รกิาร ดงันัน้ในการขบัเคลื่อนใน
เรือ่งดงักล่าวมขีอ้เสนอเชงินโยบายคอื 

1) ตอ้งมกีารปฏริปูกลไกการอภบิาลระบบประกนัสุขภาพและระบบบรกิารสุขภาพไทย ใหม้กีลไก
ระดบัชาตดิา้นสุขภาพ (National Health Authority) ในการก าหนดทศิทางการพฒันาระบบสุขภาพ
และระบบประกนัสุขภาพไทย รวมถงึการก าหนด มาตรฐาน กฏเกณฑก์ตกิากลาง เช่น ชุดสทิธิ
ประโยชน์, อตัราการจ่าย, มาตรฐานขอ้มลู ฯลฯ ตลอดจนการตดิตามก ากบัการพฒันา ซึง่ใน
ต่างประเทศหน่วยงานหลกัทีท่ าบทบาทน้ีคอื กระทรวงสาธารณสุข อยา่งไรกด็ชี่วงทีผ่่านมา
กระทรวงสาธารณสุขไปมุง่ท าบทบาทในดา้นการใหบ้รกิารเป็นหลกั ในขณะทีแ่ต่ละกองทุนกม็ี
กฏหมายและก าหนดกฏกตกิาของตนเอง ซึง่หากกระทรวงสาธารณสุขจะปรบัมาท าบทบาทในดา้น
การอภบิาลระบบกจ็ าเป็นต้องแยกบทบาทในดา้นการใหบ้รกิารออกไปเพื่อป้องกนัผลประโยชน์ทบั
ซอ้น 

2) ใหส้ านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตเิป็นผูร้บัผดิชอบการบรูณาการการบรหิารกองทุนประกนั
สุขภาพหลกัใหเ้ป็นเอกภาพ และด าเนินการแยกภารกจิการจดัการระบบประกนัสุขภาพเพื่อใหเ้กดิ
ประสทิธภิาพ ลดความเหลื่อมล ้า และมธีรรมาภบิาล โดย สปสช.มบีทบาทซือ้และจ่ายค่าบรกิารและ



คุม้ครองสทิธแิก่ประชาชน และมกีลไกการบรหิารขอ้มลูการเบกิจา่ย กลไกการตรวจสอบการ
เบกิจา่ย กลไกการพฒันาและบ ารงุรกัษาเครือ่งมอืการจ่ายค่าบรกิาร และกลไกการพฒันามาตรฐาน
ระบบขอ้มลูสารสนเทศระบบบรกิารสุขภาพ  

3) กระจายบทบาทการซือ้และจดับรกิารสุขภาพไประดบัเขต เพื่อความเป็นธรรมในการกระจาย
ทรพัยากร และเพิม่ประสทิธภิาพเชงิขนาด และมกีารเชื่อมโยงสนับสนุนทรพัยากรระหว่างกนัในเขต 
ลดปญัหาการปฏเิสธผูป้ว่ยส่งต่อ และตอบสนองต่อประชาชนในพืน้ทีไ่ดอ้ยา่งเหมาะสม  

4) รฐับาลหรอืกลไกการอภบิาลระบบบรกิารสุขภาพระดบัชาตคิวรก าหนดเป้าหมายเชงิผลผลติและ
ผลลพัธด์า้นสุขภาพและตวัชีว้ดัของระบบประกนัสุขภาพและระบบบรกิารสุขภาพทีช่ดัเจนในการ
ตดิตามก ากบัรวมถงึการก าหนดภารกจิและความรบัผดิชอบของแต่ละหน่วยงานต่อเป้าหมายและ
ตวัชีว้ดัในแต่ละดา้น 

 


