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บทคัดย่อ 

 ประเทศไทยมีการจัดระบบบริการสาธารณสุขที่ดีและเหมาะสมตามยุคสมัยเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพ
อนามัยที่ดีมาอย่างต่อเนื่อง แต่การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ท าให้ระบบสุขภาพซึ่งเป็นพลวัตรได้ทวีความซับซ้อนมาก
ขึ้น ผู้ศึกษาจึงได้มีแนวคิดในการทบทวน ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มของระบบสุขภาพของประเทศ
ไทยขึ้น โดยการศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาi(Descriptive Study)iทบทวนเอกสารทางวิชาการของระบบ
สุขภาพ วิวัฒนาการ ปรัชญา และองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องตั้งแต่อดีต ปัจจุบันจนถึงแนวโน้มภาพอนาคตของ
ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ของไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา วิเคราะห์สถานการณ์ เหตุการณ์ ระบบ
สุขภาพและการบริหารจัดการระบบสุขภาพของไทยใน เพ่ือพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายและทิศทางและแนวโน้ม
การบริหารจัดการระบบสุขภาพของประเทศไทยทั้งในปัจจุบันและอนาคตเพ่ือความมั่นคงทางสุขภาพทั้งใน
ระยะกลางและระยะยาว ผลการศึกษาพบว่า ระบบประกันสุขภาพของไทย มี 3 ระบบใหญ่ ได้แก่ 1. ระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 2. ระบบประกันสังคม และ 3. ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การมี
หลักประกันสุขภาพของประชาชนท าให้ทุกคนถูกครอบคลุมด้วยหลักประกันประเภทใดประเภทหน่ึงจาก  
3 ระบบหลักดังกล่าวนี้ โดยได้จัดให้มีการบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมในทุกมิติที่ประกอบด้วย การรักษาพยาบาล 
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยมีทั้งสถานบริการสุขภาพภาคเอกชน
และสถานบริการของรัฐ โดยสถานบริการของรัฐมีบริการในทุกระดับ มีระบบบริการปฐมภูมิเป็นส่วนหนึ่งของ
ระบบบริการภายใต้การดูแลของหน่วยงานหลักสองส่วน คือ กระทรวงสาธารณสุขและส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ โดยภาพรวมระบบประกันสุขภาพของไทย พบว่า ผู้ที่มีบทบาทส าคัญในระบบประกันสุขภาพ
ของไทยประกอบด้วย 3 ภาคส่วนหลัก ได้แก่ ผู้ซื้อบริการ ผู้จัดบริการ และประชาชนผู้มีสิทธิรับบริการตามสิทธิ
ที่สังกัด จากผลการศึกษา มีข้อเสนอแนะให้ต้องมีการบริหารจัดการให้เกิดความสมดุลและเกิดความพึงพอใจ
สูงสุดของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน ควรมีหน่วยงานกลางระดับชาติ ที่สามารถดูแลภาพรวมระบบสุขภาพ
ประเทศ ระบบประกันสุขภาพไทยในอนาคตควรมีแหล่งเงินจากภาษีที่รัฐจัดเก็บและการบริหารจัดการระบบ
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขจ าเป็นต้องมีการทบทวนบทบาทภารกิจของหน่วยงานเพ่ือรองรับการ
เปลี่ยนแปลงบริบทต่าง ๆ และสามารถด าเนินงานได้อย่างสัมฤทธิ์ผลต่อไป 
ค าส าคัญ : ระบบประกันสุขภาพ ระบบสาธารณสุขไทย บริการปฐมภูมิ 
 
1,2,3กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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Abstract 
 

 Thailand has a well-organized and appropriate public health service system in order 
to ensure good health for the people. But various changes make the health system that is 
dynamic has become more complicated Researcher therefore has an idea to review, study 
and analyze the situation and trends of the Thai health system. This study is a descriptive 
study. To review the academic documents of the health system, evolution, philosophy and 
related elements from past, present to trend of Thai desirable health systems the future.  
The objectives of this study were to study, analyze the situation of health system and the 
management of Thai health systems. In order to develop policy proposals and directions and 
trends in the management of health systems in Thailand at present and in the future for 
health security in the medium and long term period. The study indicated that there are 3 
major health insurance systems in Thailand: 1. Civil servant welfare system, 2. Social security 
system and 3. Universal health insurance system. The public health insurance thus everyone 
is covered with one of the 3 types of collateral. By providing comprehensive health services 
in all dimensions including medical treatment, health promotion disease control prevention 
and rehabilitation. With both private health services and government facilities. The service 
facilities available at all levels, there is a primary service system as part of the service system 
under the supervision of two main departments, namely the Ministry of Public Health and 
the National Health Security Office. The overall of the Thai health insurance system found 
that those who played an important role in the Thai health insurance system consisted of 3 
main sectors, namely service buyers, service providers, and people who were entitled to 
receive services according to their rights. From the results of the study, it is suggested that 
the management must be balanced and the highest satisfaction of all stakeholders. There 
should be a national central agency. That can take care of the overall health system of the 
country, Thai health insurance system in the future. Should be a source of funds from the tax 
and management of health service systems. The Ministry of Public Health needs to review 
the role of the agency in order to support changes in various contexts and be able to 
continue to work effectively. 
 
Keywords: Health insurance system, Thai public health system, Primary care 
 
 
 
 



164 วารสารวิชาการสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 3 ฉบับที่ 5  : ตุลาคม 2561 - มีนาคม 2562

172 
 

 

บทน า 
 ประเทศไทยมีการ จัดระบบบริการ
สาธารณสุขที่ดีและเหมาะสมตามยุคสมัยเพ่ือให้
ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดีมาอย่างต่อเนื่อง 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2431 ซึ่งตรงกับสมัยรัชกาลที่ 5 ที่มี
โรงพยาบาลแห่งแรก1 คือ โรงพยาบาลศิริราช 
ต่อมาในปี พ.ศ. i2461iซึ่งตรงกับสมัยรัชกาลที่ i6i 
ได้จัดตั้งiกรมสาธารณสุขขึ้นiซึ่งขึ้นกับกระทรวง 
มหาดไทย iต่อมาในปี iพ.ศ. i2475iได้มีการจัดตั้ง  
สุขศาลาชั้นสองขึ้นในชนบท ต่อมาในปี พ.ศ. 2477 
มีการจัดตั้งเทศบาลแทนสุขาภิบาลขึ้นทั่วประเทศ
ซึ่งเป็นหน่วยงานส่งเสริมการสาธารณสุขตามชนบท 
และต่อมาในปี iพ.ศ. i2485iกรมสาธารณสุขได้
สถาปนาขึ้นเป็นกระทรวงสาธารณสุข ท าให้เกิด
องค์กรที่ต้องขยายบทบาท ภารกิจ ด้านการ
สาธารณสุขเพ่ิมมากขึ้น การสาธารณสุขจึงได้
พัฒนา ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง เพ่ิมเติม เรื่อยมา
อย่างต่อเนื่อง โดยมีการเชื่อมโยงกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเกือบทุกด้านiเช่นiด้านเศรษฐกิจ การเมือง 
สังคมและวัฒนธรรม รวมถึงอิทธิพลของความ
เปลี่ยนแปลงของสังคมโลก โดยได้ด าเนินการตาม
แผนที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่หนึ่ง ซึ่งเริ่มมาตั้งแต่ปี พ.ศ.25041,2 
พัฒนา ปรับปรุงเรื่อยมาจนถึงจุดเปลี่ยนส าคัญในปี
พ.ศ. i2545iซึ่งตรงกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบับที่ i9iที่ก าหนดให้กระทรวง
สาธารณสุขมีหน้าที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ
อนามัย การป้องกันควบคุมโรค การรักษาโรคภัย 
ตลอดจนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของประชาชน และ
ภารกิจอ่ืนๆ ตามที่กฎหมายก าหนดโดยมีหน่วยงาน
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 9 หน่วยงาน3 
ประกอบด้วย 1) ส านักงานรัฐมนตรี 2) ส านักงาน
ปลัดกระทรวง 3) กรมการแพทย์ 4)iกรมควบคุม
โรค i5) iกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการ 
แพทย์ทาง เลื อก i6 ) iกรมวิทยาวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์ 7) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 8) กรม
อนามัย และ 9) ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
แ ล ะ ย า  โ ด ย แ บ่ ง เ ป็ น i3iก ลุ่ ม ภ า ร กิ จ  คื อ  
1) กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์i2)iกลุ่มภารกิจ
ด้านพัฒนาการสาธารณสุข 3) กลุ่มภารกิจด้าน
สนับสนุนบริการสุขภาพ3 นอกจากนี้ยังมีหน่วยงาน
ที่มีสถานะเป็นองค์กรของรัฐที่ จั ดตั้ งขึ้นตาม
พระราชบัญญัติและการประกาศใช้พระราช
กฤษฎีกา ดังน้ี 1) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส) 2) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช) 3) ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช) 4) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส) 5) สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ) 6) สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 7) องค์การเภสัช
กรรม (อภ) นอกจากหน่วยงานดังกล่าวแล้ว ยังมี
หน่วยงานอ่ืนนอกกระทรวงสาธารณสุขที่มีบทบาท
ในระบบสุขภาพมากขึ้น ทั้งในฐานะผู้ผลิตบุคลากร
ด้านสาธารณสุข ฐานะผู้ ให้บริการ เช่น  สถาน 
พยาบาลของกระทรวงต่างๆ สถานพยาบาลเอกชน 
รวมทั้งหน่วยงานในฐานะผู้จ่ายเงินซื้อบริการ
นอกจากจะมี สปสช ส านักงานประกันสังคมของ
กระทรวงแรงงาน กรมบัญชีกลางของกระทรวง 
การคลังแล้วยังมีประกันสุขภาพเอกชนที่มีบทบาท
มากขึ้นอีกด้วย 
 บริบทการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ท าให้
ระบบสุขภาพซึ่งเป็นพลวัตรได้ทวีความซับซ้อนมาก
ขึ้น อีกทั้งประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ภาวะ
โลกร้อน ปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรัง โรคอุบัติใหม่ 
โรคอุบัติซ้ า พฤติกรรมด้านสุขภาพของประชาชน 
เทคโนโลยีสุขภาพ ปัญหาการกระจายตัวของ
บุคลากรทางการแพทย์ภาครัฐ ตลอดจนปัญหาการ
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วของแรงงานต่างด้าวจาก
ประเทศเพ่ือนบ้าน นอกจากการเปล่ียนแปลงของ
บริบทดังกล่าวแล้วยังมีปัจจัยผลักดันและปัจจัยที่
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เป็นความไม่แน่นอนที่กระทบต่อโครงสร้างของ
ระบบสุขภาพอีกหลายประการ ทั้ง พรบ. ก าหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้
เริ่มถ่ายโอน รพ.สต. ไปให้ อบต. แล้วบางส่วนกว่า 
20 แห่ง  
 กระทรวงสาธารณสุขในฐานะหน่วยงาน
หลักของรั ฐบาลที่ ท าหน้าที่ ดู แลสุขภาพของ
ประชาชนและถือกฎหมายก ากับ ดูแลส่วนต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพต้องเผชิญกับความ 
ท้าทายในการก ากับทิศทางและนโยบายด้าน
สุขภาพของประเทศถึงแม้จะมีหน่วยงานวิจัยทาง
สุขภาพ รวมถึงหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข
ได้มีผลงานและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย แต่ยังขาด
การพัฒนาและสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบาย
เพ่ือให้กระทรวงสาธารณสุขสามารถใช้ประโยชน์ใน
ฐานะผู้ก าหนดนโยบาย วางแผน และก ากับทิศทาง
ของระบบสุ ขภาพได้ อย่ า งมีประสิ ทธิ ภ าพ 4 
สอดคล้องกับบริบทของระบบสุขภาพและกฎหมาย
ต่างๆ ทีเ่ปลี่ยนไปiกระทรวงสาธารณสุขจึงมีแนวคิด
ในการทบทวน ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ตลอด 
จนแนวโน้มของระบบสุขภาพของประเทศไทยทั้ง
ในปัจจุบันและอนาคตเพ่ือความม่ันคงทางสุขภาพ
ของชาติที่พึงประสงค์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 
วิเคราะห์สถานการณ์ เหตุการณ์ ระบบสุขภาพและ
การบริหารจัดการระบบสุขภาพของไทยใน 
เ พ่ือพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายทั้งในปัจจุบัน
ตลอดจนภาพอนาคตและทิศทาง และแนวโน้มการ
บริหารจัดการระบบสุขภาพของประเทศไทย 
เพ่ือความมั่นคงทางสุขภาพทั้งในระยะกลางและ
ระยะยาวต่อไป 

ระเบียบวิธีในการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive Study) ด้วยการทบทวนเอกสารทาง

วิชาการของระบบสุขภาพ วิวัฒนาการ ปรัชญา 
และองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องตั้งแต่อดีต ปัจจุบัน
จนถึงแนวโน้มภาพอนาคตของระบบสุขภาพที่พึง
ประสงค์ของไทย iการท านายภาพอนาคตโดยใช้
กรอบกระบวนการมองอนาคตมาตรฐาน (The 
generic foresight process framework) ของ 
Joseph Voros (2003)5,6iรายละเอียดตามภาพท่ีi1 
 

 
 
ภาพที่i1iThe igeneric iforesighti process 
framework ของ Joseph Voros 
 
 ในการทบทวนระบบสุขภาพของไทยได้
จ าแนกหลักการทางวิชาการที่ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบหลัก กล่าวคือ i1.iโครงสร้างระบบ
สาธารณสุข iประกอบด้วย i3iภาคส่วนหลักๆ คือ  
ผู้ซื้อบริการ ผู้จัดบริการ และประชาชนผู้มีสิทธิ 
รับบริการตามสิทธิที่ตนสังกัดในโครงการประกัน
สุขภาพต่างๆi2.iการคลังระบบสาธารณสุขประกอบ 
ด้วยภารกิจและขั้นตอนหลักๆ 2 องค์ประกอบ คือ 
ระบบและกลไกการจ่ายเงินและรูปแบบการจัดการ
ด้านการคลังระบบสาธารณสุขไทย 3. การจัดระบบ
บริการสุขภาพ ประกอบด้วย ภาพรวมของหลัก 
ประกันสุขภาพไทย สถานการณ์ระบบบริการ
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สุขภาพ บทบาทของภาคเอกชนในระบบประกัน
สุขภาพภาครัฐ และระบบเขตสุขภาพ i4.iระบบ
บริการปฐมภูมิ ซึ่งเป็นกลไกและยุทธศาสตร์ส าคัญ
ในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ 

ผลการศึกษา 
โครงสร้างระบบสาธารณสุข 
 ภาพรวมของโครงสร้างระบบสุขภาพของ
ไทย พบว่า ผลสัมฤทธิ์ของระบบสาธารณสุขเกิด
จากการท างานร่วมกันขององค์ประกอบหลัก คือ 
ระบบบริหารและอภิบาล ระบบการคลัง ระบบการ
ผลิตทรัพยากร และระบบการจัดบริการ7 
 ระบบประกันสุขภาพของไทย มี 3 ระบบ
ใหญ่3 ได้แก่ 1. ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ โดยกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 
2. ระบบประกันสังคม โดยโอนจากงานประกัน 
สังคม กรมประชาสงเคราะห์ กระทรวงมหาดไทย 
และงานกองทุนเงินทดแทน กรมแรงงาน กระทรวง
แรงงาน โดยมี 2 พันธกิจ คือ ส่วนราชการบริหาร
ส่วนกลาง และส่วนราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
และ i3.iระบบหลั กประกันสุ ขภาพถ้ วนหน้ า  
โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
เป็นองค์กรอิสระภายใต้ก ากับของรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข แบ่งเป็นส านักงานส่วนกลาง
และส านักงานเขต 

การคลังระบบสาธารณสุข  
 การมีหลักประกันสุขภาพของประชาชน
ไทยในปี พ.ศ. 2544 ท าให้ประชาชนไทยทุกคนถูก
ครอบคลุมด้วยหลักประกันประเภทใดประเภทหนึ่ง
จาก i3iระบบหลัก8 คือ ระบบสวัสดิการรักษา 
พยาบาลข้าราชการ ระบบประกันสังคมและระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในทางปฏิบัติ พบว่า 
ความเป็นธรรมทางการคลังสุขภาพของระบบ
สุขภาพไทยมีแนวโน้มดีขึ้น อย่างไรก็ตาม ระบบ

การคลังสุขภาพ อาจมีปัญหา เนื่องจากรูปแบบการ
เจ็บป่วยของประชาชนเปลี่ยนไปเป็นโรคเรื้อรังและ
อุบัติเหตุ โดยองค์ประกอบและพันธกิจในการคลัง
ระบบสาธารณสุขประกอบด้วย 1. การเก็บรวบรวม
รายได้ ที่พบว่าบัญชีรายจ่ายของประเทศต่างๆ  
จากฐานข้อมูลองค์การอนามัย โลก 10 พบว่ า 
รายจ่ายสุขภาพมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และยังพบว่า
ประเทศร่ ารวยจ่ายเพ่ือบริการสุขภาพเมื่อเทียบกับ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศในสัดส่วนที่สูงกว่า
ประเทศยากจน 2. การรวมเงิน เพ่ือกระจายความ
เสี่ยงของบุคคลและเจือจางรายได้ระหว่างบุคคล
และกลุ่มคน 3. การซื้อบริการสุขภาพและจ่ายเงิน
เป็นกระบวนการแลกเปล่ียนเงินกับบริการเพ่ือ
บริหารเงินที่มีอยู่ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยการ
ซื้อบริการอาจอยู่ในรูปเชิงรับ คือการจ่ายค่าบริการ
ตามที่ถูกเรียกเก็บ หรือเป็นการซื้อบริการอย่างมี 
กลยุทธ์ เพ่ือให้ได้รับประโยชน์สูงสุดจากเงินที่มีอยู่ 
โดยมีรูปแบบกลไกการจัดการด้านการคลังระบบ
สาธารณสุขแบ่งได้ i2iแบบ8,9 คือ การคลังระบบ
ภาษี ประกอบด้วย i2iกลุ่มหลักiคือiการคลังจาก
ระบบภาษีทั่วไป และการคลังจากระบบภาษี
ท้องถิ่น และการคลังแบบที่ i2iคือ iการคลังจาก
ระบบประกันสุขภาพภาคบังคับ เช่น ประกันสังคม 
เป็นต้น โดยสถานการณ์การเงินการคลังสุขภาพ
ของไทย ที่มีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็น
นโยบายพ้ืนฐานที่ส าคัญ ตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.25452 ซึ่งใน
ระยะ i10iปีที่ผ่านมา iประเทศไทยประสบความ 
ส าเร็จเป็นอย่างมากในการสร้างหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าให้ประชาชน ซึ่งจากการส ารวจ
อนามัยและสวัสดิการของส านักงานสถิติแห่งชาติ 
พ.ศ. i2554iพบว่า iคนไทยมีสวัสดิการค่ารักษา 
พยาบาลเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง11 จากร้อยละ 95.1 
ในปี 2548 เป็นร้อยละ 98.0 ในปี 2554 โดยเป็น
สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลประเภทบัตรประกัน
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สุขภาพมากที่สุด ร้อยละ 79.2 รองลงมาคือ บัตร
ประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทนและสวัสดิการ

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 11.6 และร้อยละ 
8.8 ตามล าดับ รายละเอียดตามตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 ร้อยละของประชากรที่มีสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล จ าแนกตามประเภทสวัสดิการ 
  

ประเภทสวัสดิการ 2548 2549 2550 2552 2554 
ประชากรที่มีสวัสดิการ 95.10 96.00 96.30 97.40 98.00 
ประเภทสวัสดิการ      
     บัตรประกันสุขภาพ 76.40 77.80 76.60 78.60 79.20 
     บัตรประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน 11.90 12.20 12.70 12.90 11.60 
     สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 10.60 9.50 9.50 8.20 8.80 
     ประกันสุขภาพเอกชน 2.80 2.30 2.30 3.70 4.10 
     สวัสดิการจัดโดยนายจ้าง 0.50 0.40 0.40 0.40 0.50 
     อ่ืน ๆ 0.90 0.70 0.60 0.60 0.50 
 
 รายจ่ายสุขภาพที่ส าคัญของประเทศไทย 
พบว่า ในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมารายจ่ายด้าน
สุขภาพของไทยได้เพ่ิมขึ้นอย่างมาก11,12 โดยเพ่ิม
จากมูลค่า 167,147 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2543 
เป็นมูลค่า 392,368 ล้านบาท ในปี พ.ศ.2553 ซึ่งมี
อัตราเพ่ิมร้อยละ 13.47 ต่อปี ใกล้เคียงกับอัตรา
การเติบโตของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP) 
ที่ร้อยละ 6.1iต่อปี iโดยเมื่อเทียบกับ iGDPiเป็น 
ร้อยละ พบว่า ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพภาครวมเพ่ิม
จากร้อยละi3.53iในปีiพ.ศ.i2558 เป็นร้อยละ 4.00i
ในปีiพ.ศ.i2540iซึ่งเป็นปีที่ประเทศไทยประสบกับ
ภาวะ วิกฤติเศรษฐกิจ หลังจากนั้นในปี พ.ศ.i2543-
2544iรายจ่ายสุขภาพรวมของไทย ได้ เ พ่ิมขึ้น
เล็กน้อยและหลังจากประเทศไทยมีโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รายจ่ายสุขภาพรวม
ของประเทศไทยได้เพ่ิมขึ้นโดยล าดับเป็น 392,268 
ล้านบาทในปี พ.ศ.255311,12,13 
 วิธีการจ่ายเงินให้แก่ผู้ ให้บริการ มี 4 
รูปแบบ คือ 1. การจ่ายตามบริการ เป็นการจ่าย 
 

 
ค่าตอบแทนตามชิ้นงาน 2.iการเหมาจ่ายตามราย 
ป่วย เป็นวิธีการจ่ายที่แพทย์จะได้รับค่าตอบแทน
เหมาจ่ายในอัตราคงที่อัตราหนึ่งส าหรับผู้ป่วยแต่ละ
โรคและมารับการตรวจรักษา 3. การเหมาจ่ายราย
หัว เป็นการจ่ายแบบเหมาจ่ายส าหรับการดูแล
สุขภาพประชาชนต่อคนต่อปี  โดยไม่ค านึงว่า
ประชาชนจะใช้บริการกับผู้ให้บริการนั้นกี่ครั้ง  
ด้วยโรคอะไรบ้างi4.iการจ่ายเป็นรายเดือน เป็นการ
จ่ายเป็นเงินเดือนแก่แพทย์ที่จ่ายเหมารวมการ
บริการทั้งประเภทและจ านวนของบริการ7,13,14 

การจัดบริการสุขภาพของประเทศไทย  
ประเทศไทยได้จัดให้มีการบริการสุขภาพที่

ครอบคลุมในทุกมิติที่ประกอบด้วย การรักษา 
พยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุม
โรค และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยมีทั้งสถาน
บริการสุขภาพภาคเอกชนและสถานบริการของรัฐ 
โดยสถานบริการของรัฐมีบริการในทุกระดับ ตั้งแต่
ในเขตกรุงเทพมหานคร มีโรงพยาบาลโรงเรียน
แ พ ท ย์ i5iแ ห่ ง iโ ร ง พ ย า บ า ล ทั่ ว ไ ป i26iแ ห่ ง 
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โรงพยาบาลเฉพาะทางและสถาบันเฉพาะโรค 13 
แห่ง และศูนย์บริการสาธารณสุขครบทุกเขต รวม 
36 ศูนย์/76 สาขา สถานบริการสุขภาพระดับภาค 
มีโรงพยาบาลเฉพาะทางและโรงเรียนแพทย์  54 
แห่ง โรงพยาบาลศูนย์ 25 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 
69 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 734 แห่ง โรงพยาบาล
ส่ ง เ ส ริ มสุ ขภ าพต าบล i9,768iแห่ ง iและศู น ย์
สาธารณสุขมูลฐานเขตเมือง 3,108 แห่ง12,13 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้
แบ่ ง ระดับสถานบริ ก าร ในสั งกั ดตา มระบบ
ภู มิ ศ าสตร์ ส า รสน เทศ  ออก เป็ น i3iระดั บ 11

ประกอบด้วย 1. หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 
(Primary care) หมายถึง สถานบริการตั้งแต่ระดับ
สถานีอนามัย รพ.สต. ศูนย์เทศบาล ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลศูนย์หรือหน่วยบริการอ่ืนๆ ทั้งหน่วย
บริการของรัฐและเอกชน ซึ่งเป็นหน่วยบริการที่อยู่
ใกล้ชิดชุมชนมากที่สุด 2. หน่วยบริการระดับทุติย
ภูมิ ได้จ าแนกเป็น 3 ระดับ คือ 1) หน่วยบริการ
ปฐม ภู มิ ร ะ ดั บ ต้ น  คื อ  โ ร ง พย า บา ลชุ ม ช น 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ หรือหน่วย
บริการอ่ืนๆ ทั้งหน่วยบริการภาครัฐและเอกชนที่มี
เตียงผู้ป่วยไว้นอนรักษาพยาบาล สิ้นสุดการรักษาที่
ผู้ป่วยใน รักษาโรคพ้ืนฐานทั่วไป ไม่ซับซ้อนมาก 
ก าหนดเป็นระดับ 2.1 2) หน่วยบริการทุติยภูมิ
ระดับกลาง หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์หรือหน่วย
บริการอ่ืนๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน มีภารกิจในการ
รักษาพยาบาลที่ซับซ้อนมากขึ้นมีความจ าเป็น
จะต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก ได้แก่ สาขา
สูติศาสตร์ ศัลยศาสตร์ อายุรศาสตร์ กุมารเวช
ศาสตร์ ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ และวิสัญญีแพทย์ 
ก าหนดเป็นระดับ 2.2 3) หน่วยบริการทุติยภูมิ
ระดับสูง หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์หรือหน่วย

บริการอ่ืนๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ซึ่งขยายขอบเขต
การรักษาพยาบาลที่มีความซับซ้อนมากขึ้น และ
จ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขารองนอกจาก
แพทย์ เฉพาะทางสาขาหลัก เช่น จักษุวิทยา  
โสต นาสิก ลาริงซ์  รั งสีวิทยา จิตเวชศาสตร์  
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เวชบ าบัด วิกฤต ก าหนดเป็น
ระดับ 2.3 3. หน่วยบริการระดับตติยภูมิ หมายถึง
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ 
โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือหน่วยบริการอ่ืนๆ  
ทั้งของภาครัฐและเอกชน ขยายขอบเขตการรักษา 
พยาบาลที่จ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางต่อยอด
เช่น สาขาต่อยอดทางอายุรศาสตร์คืออายุรศาสตร์
โรคไต โรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจ โรคระบบต่อม
ไร้ท่อ ก าหนดเป็นระดับ 3.1 และหน่วยบริการตติย
ภูมิระดับสูง หมายถึงโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ที่ เป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง  
หรือหน่วยบริการอ่ืนๆ ทั้งของภาครัฐและเอกชน 
ซึ่งภารกิจนอกจากจะท าหน้าที่หน่วยบริการระดับ
ตติยภูมิแล้วยังก าหนดให้เป็นศูนย์การรักษาเฉพาะ
โรคที่ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง เช่น ศูนย์โรคหัวใจ 
ศูนย์มะเร็ง ศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ ก าหนดระดับเป็น 
Excellence Center  
 ร ะบบ เ ขตสุ ข ภ าพ  เ ป็ นกล ไกกา ร
ด าเนินงานระดับเขตโดยแบ่งตามจังหวัดในพ้ืนที่ที่มี
บริบทใกล้เคียงกันiโดยแบ่งออกเป็นi12iเขตสุขภาพ
ตามภูมิภาค และกรุงเทพมหานครเป็นเขตสุขภาพ
ที่i13iเป็นการก าหนดบทบาทการซื้อ การจัดบริการ
สุขภาพ การตอบสนองความต้องการที่จ าเป็นของ
ประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่โดยมีบริการที่เหมาะสมและ
ประสานกันอย่างกลมกลืนภายในเขตสุขภาพอย่าง
มีคุณภาพ ประสิทธิภาพและเป็นธรรม 

ระบบบริการปฐมภูมิ  
 ตามธรรมนูญว่ าด้ วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติiพ.ศ.2552iการจัดบริการปฐมภูมิ หมายถึง 
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การจัดระบบบริการสาธารณสุขต้องเอ้ือต่อการมี
สุขภาพดีถ้วนหน้าโดยเน้นการดูแลประชาชนอย่าง
ต่ อ เนื่ อ งและมี กา ร เ ชื่ อม โ ยงการจั ดบริ กา ร
สาธารณสุขต่างๆ เข้าด้วยกันเพ่ือให้เกิดการท างาน
อย่างรับผิดชอบร่วมกัน ทั้งนี้ให้มุ่งส่งเสริมสนับสนุน
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนมีส่วนร่วม
และมีบทบาทในการจัดบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ
รวมทั้งการส่งเสริมสนับสนุนการพ่ึงตนเองด้าน
สุขภาพมากยิ่งขึ้น  
 ประเทศไทยได้พัฒนาระบบบริการปฐม
ภูมิเป็นระยะเวลากว่า 30 ปี และช่วง 10 ปีที่ผ่าน 
มาประเทศไทยมีการพัฒนาระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า โดยมุ่งหวังให้เกิดบริการสุขภาพที่
มีคุณภาพประชาชนเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียม 
ปัจจุบันมีหน่วยบริการปฐมภูมิทั่วประเทศทั้งหมด 
12,231 แห่ง โดยร้อยละ 98.0 เป็นสถานพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข11,12,15 
 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ เป็นส่วน
หนึ่งของระบบบริการภายใต้การดูแลของหน่วยงาน
หลักสองส่วน คือ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็น
หน่วยงานที่รับผิดชอบนโยบายและวางแผนระบบ
สาธารณสุขในภาพรวมของประเทศ กับส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ซึ่งเป็นหน่วยงาน
รับผิดชอบในการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการ
บริการสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าที่เป็นงบประมาณส่วนใหญ่ในระบริการสุขภาพ
ปัจจุบันและเป็นฐานใหญ่ในการเป็นหน่วยบริการ
ประจ าเพ่ือจัดบริการพ้ืนฐานส าคัญให้แก่ประชาชน 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจากนโยบายระดับประเทศที่ก าหนด
ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ i10iเน้น  
เนื้อหาการสร้างระบบสาธารณสุขพอเพียงในสังคม
การสร้างวัฒนธรรมสุขภาพเรื่อยมาอย่างต่อเนื่อง 
โดยในปีiพ.ศ. i2553iได้ยกระดับสถานีอนามัยซึ่ง
เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิเดิมในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) จ านวน 9,770 แห่ง11,15 ต่อมาได้มี
การศึกษาเชิงส ารวจด้านก าลั งคนที่  รพ.สต. 
เพ่ือประเมินสถานการณ์ด้านก าลังคนของ รพ.สต.
และได้แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา รพ.สต. ภายใต้
ชื่อโครงการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โดยปลายปี พ.ศ.2554 ได้มีการประกาศ
นโยบายเพื่อเน้นย้ าแนวทางการปฏิบัติรวมทั้งกลไก
คณะกรรมการพัฒนา รพ.สต./ศูนย์สุขภาพชุมชน
เมือง (ศสม.) ด้วยแนวทางการพัฒนาการจัดระบบ
บริ ก าร ในรู ปแบบ เครื อ ข่ ายแทนการขยาย
โรงพยาบาลเป็นแห่งๆ โดยใช้หลักการ เครือข่าย
บริการที่ไร้รอยต่อ ที่สามารถเชื่อมโยงบริการระดับ
ป ฐ ม ภู มิ  ทุ ติ ย ภู มิ แ ล ะต ติ ย ภู มิ เ ข้ า ด้ ว ย กั น  
โดยด าเนินการในรูปแบบของเครือข่ายบริการ
ครอบคลุมสถานบริการภายใน 4 ถึงi8iจังหวัด ดูแล 
ประชากรประมาณ 5iล้านคน เป็นหนึ่งเครือข่าย 
รวมทั้งสิ้น 12 เครือข่าย มีคณะกรรมการบริหาร
เครือข่ายท าหน้าที่ดูแลระบบบริหารการเงินการ
คลังการส่งต่อภายในเครือข่ายเพ่ือเพ่ิมคุณภาพ
ระบบหลักระกันสุขภาพ ประชาชนได้รับบริการที่มี
คุณภาพ มาตรฐาน ทั่วถึง เป็นธรรม รวมทั้งสถาน
บริการทุกระดับจะได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์
มาตรฐานและผ่านการรับรองคุณภาพสถานบริการ
จากอ งค์ ก รภายนอก  โ ดยมี ก ลยุ ทธ์ ใ นกา ร
ด าเนินงานส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ 2 ประเด็น 
คือ เขตเมือง ให้เกิดศูนย์แพทย์ชุมชนเมืองโดย
ร่วมมือกับรัฐ เอกชนและท้องถิ่นตามบริบทที่
หลากหลาย โดยดูแลประชากรไม่เกิน 30,000 คน 
จ านวน i266iแห่ง iและพัฒนาศักยภาพ iรพ.สต.
ขนาดใหญ่ที่มีประชากรในความรับผิดชอบมากกว่า 
8,000iคนจ านวนi1,000iแห่งiและต่อมาในปี 2555 
รัฐบาลมีนโยบายสร้างระบบบริหารจัดการระบบ
บริการสุขภาพแบบมีมาตรฐานโดยได้จัดท าแผน
แม่บทพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
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เป็นแผน 5 ปี เพ่ือมุ่งพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ทุกระดับรวมถึงการพัฒนาความเชี่ยวชาญระดับสูง
สร้างระบบที่เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายทั้งภายใน
จังหวัด ภายในเขตและเป็นเครือข่ายระดับประเทศ 
พร้อมทั้ ง พัฒนาระบบส่ งต่อที่มีการประสาน
เชื่อมโยงกันตามระดับการเจ็บป่วยขีดความ 
สามารถของสถานบริการและสามารถเข้าถึงบริการ
ได้อย่างเท่าเทียมกันในทุกพ้ืนที่ของประเทศด้วย
มาตรฐานบริการทุกระดับ13 
 จากการศึกษาพบว่าสถานการณ์ของ
หน่วยบริการปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปี 255413,15 
ท้ังหน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการประจ า และ
หน่วยบริการในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มี
แนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนแต่ไม่มาก ส่วนหน่วยบริการใน
ภาคเอกชนมีแนวโน้มคงตัว โดยพบว่าหน่วยบริการ
ปฐมภู มิ ใ น สั ง กั ด ส า นั ก ง าน ปลั ด ก ร ะทร ว ง
สาธารณสุขไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 23.06  และหน่วย
บริ การประจ า ไม่ผ่ าน เกณฑ์  ร้ อยละ  2.2515  

ซึ่งหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น 
มีเพียงหน่วยบริการปฐมภูมิที่สังกัดองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด ร้อยละ 27.98 
เมื่อพิจารณาถึงเกณฑ์คุณภาพของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พบว่าเกณฑ์ที่ไม่ผ่านมากที่สุดในปี 2554 คือ 
เกณฑ์ในหมวดบุคลากรกลุ่ม เภสัชกร ทันตแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติ แพทย์หรือ
แพทย์ เวชปฏิ บัติครอบครัว  เมื่ อ พิจารณาถึง
สถานการณ์ก าลังคนในหน่วยบริการปฐมภูมิที่เป็น 
รพ.สต. พบว่า ก าลังคนภาพรวมทั้งประเทศอยู่ที่ 
3.8iคนต่อที่ 15 เมื่อ พิจารณารายภาคพบว่าไม่
แตกต่างกันมาก และเมื่อพิจารณาก าลังคนต่อ
ประชากร พบว่า ภาพรวมอัตราของเจ้าหน้าที่ต่อ
ประชากรอยู่ที่ 1 ต่อ 1,208 คน รายละเอียดตาม
ตารางที่ 2 
 
 
 
 

ตารางท่ี 2 สถานการณ์ก าลังคนในหน่วยบริการปฐมภูม
  

 
ภาค 

จ านวน 
รพ.สต. 

พยาบาล
วิชาชีพ 

นักวิชาการ
สาธารณสุข 

ทัน
ตาภิ
บาล 

อ่ืน ๆ รวม บุคลากร
เฉลี่ยต่อ

แห่ง 

อัตรา 
จนท.ต่อ
ประชากร 

กลาง 2,544 2,485 5,692 519 686 9,392 3.7 1,299 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 3,468 4,033 8,220 803 1,014 14,070 4.1 1,295 
เหนือ 2,222 2,333 4,874 359 457 8,023 3.6 1,217 
ใต ้ 1,506 1,429 3,727 191 320 5,667 3.8 1,208 
รวม 9,750 10,280 22,513 1,882 1,299 37,152 3.8 1,208 
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สรุปผลและวิจารณ์ 
 การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์เพ่ือพัฒนา
ข้อเสนอเชิงนโยบายภาพอนาคตการบริหารจัดการ
ระบบสาธารณสุขที่ พึงประสงค์โดยสะท้อนถึง
ภาพรวมของระบบประกันสุ ขภาพของไทย
ตลอดจนสภาพปัญหาที่ เกิดขึ้นจากการท างาน
ภายใต้ระบบเดิม ผลการศึกษาโดยรวม พบว่า  
การปฏิรูประบบสุขภาพของไทยครั้งใหญ่เกิดขึ้น
หลังการประกาศใช้ พรบ. หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ส่งผลให้คนไทยทุกคนมีสิทธิ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกัน
สุขภาพร่วมกับการพยายามปรับโครงสร้างบริการ
สาธารณสุขทั้งระบบ เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ของ
ระบบบริการสุขภาพ4 ได้แก่ การเข้าถึงบริการ 
คุณภาพการบริการ ประสิทธิภาพของระบบบริการ
และความเป็นธรรมของระบบบริการสุขภาพและ
การเงิน อย่างไรก็ตามในการขับ เคลื่อนระบบ
ประกันสุขภาพของประเทศไทยได้อาศัยระบบทาง
การเงินการคลังจากภาครัฐในการสนับสนุนเงินเข้า
กองทุนตามโครงการประกันสุขภาพต่างๆ และมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น นอกจากจะเป็นค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลแล้ว  ยั งรวมถึ งการสนับสนุน
ค่าใช้จ่ายในการส่งเสริมป้องกันโรคอีกด้วย 
 แม้ว่าผลการพัฒนาและปฏิรูปสุขภาพ
ของประเทศไทยที่ผ่านมาประสบผลส าเร็จในระดับ
ที่น่าพอใจ คนไทยมีสุขภาวะที่ดีขึ้น มีหลักประกัน
สุขภาพเ พ่ิมขึ้น  ภาวะเจ็บป่วยโดยรวมลดลง 
อย่างไรก็ตามระบบบริการสุขภาพก็ยังคงมีปัญหา
อยู่บางประการที่จ าเป็นจะต้องได้รับการปรับปรุง
แก้ไข ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ คุณภาพ
บริการ และความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ 
ตลอดจนการกระจายและการขาดแคลนบุคลากร
ทางด้านสุขภาพ16,18  ดังนั้นในเชิงของการพัฒนา
และปรับปรุงแก้ไขเพ่ือร่วมสร้างระบบสุขภาพที่พึง
ประสงคข์องสังคมไทยที่เป็นธรรมและตรวจสอบได้

สะท้อนถึงความส าคัญและจ าเป็นที่จะต้องมีการ
วางแผนในทิศทางการพัฒนาที่ดี จากรายงานของ
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติและกระทรวงสาธารณสุข12 ได้กล่าวถึง
ทิศทางในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในระยะ
ต่อไป โดยเน้นการพัฒนาสุขภาพให้เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและเกิดความยั่งยืน โดยพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพ สร้างความเป็น
ธรรมและลด อุปสรรค ในการ เข้ าถึ งบริ กา ร  
สร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก และลดปัจจัยเสี่ยงที่มีผล
ต่อสุขภาพเพ่ือน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ รวมทั้งการสร้างเครือข่ายร่วมกับภาคีการ
พัฒนาอ่ืนในการพัฒนาสุขภาพ และปฏิรูประบบ
บริหารจัดการสาธารณสุขโดยจัดสรรทรัพยากร
สาธารณสุขพัฒนาระบบการเงินการคลังให้มี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งพัฒนาศักยภาพเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคและการคุ้มครองทางด้าน
สุขภาพอย่างมีระบบ 

ภาพรวมระบบประกันสุขภาพของไทย 
พบว่า ผู้ที่มีบทบาทส าคัญในระบบประกันสุขภาพ
ของไทยประกอบด้วย 3iภาคส่วนหลัก ได้แก่  
1. ผู้ซื้อบริการซึ่งเป็นหน่วยงานโครงการประกัน
สุขภาพต่างๆ ท าหน้าที่ซื้อบริการแทนประชาชน  
2. ผู้จัดบริการซึ่งหมายถึงหน่วยบริการสุขภาพ 
ต่างๆ ซึ่งให้บริการประชาชนตามสิทธิของโครงการ 
และ 3. ประชาชนผู้มีสิทธิรับบริการตามสิทธิที่ตน
สังกัดในโครงการประกันสุขภาพต่าง ๆ จาก
โครงสร้างของระบบประกัน สุขภาพของไทย
ดังกล่าว และสิทธิประโยชน์ในการรับบริการนั้นมี
ความแตกต่างกัน โดยโครงสร้างหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ผู้รับบริการจะมีสิทธิ์ เ พ่ิมเติม
ชัดเจนในเรื่องของการส่งเสริมป้องกันโรค เช่น  
การให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ การตรวจหามะเร็งปาก
มดลูก ตรวจหาเบาหวาน จัดหน่วยบริการใกล้บ้าน
ใกล้ใจ การดูแลผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และคน
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พิการในชุมชน ขณะที่โครงการประกันสังคม17,18 
และสวัสดิการข้าราชการและรัฐวิสาหกิจจะเน้นท่ี
การรักษาพยาบาลเป็นหลัก 
 ส าหรับหน่วยบริการสุขภาพนั้น ปัจจุบัน
กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ให้บริการรายใหญ่ที่สุด
และให้บริการที่มีความครอบคลุมทั้งประเทศ โดยมี
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ทั่วไป ปละโรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 833 แห่ง 
นอกจากนี้ ยังมีโรงพยาบาลเฉพาะทางในสังกัดกรม
ต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีความเชี่ยวชาญ 
ในการักษาโรคเฉพาะทางในการให้บริการตลอดจน
กระทรวงสาธารณสุขยังเป็นผู้มีบทบาทในการ
จัดบริการสาธารณสุขในระดับชุมชนและปฐมภูมิ
เ พ่ือให้บริการประชาชนได้อย่ า งทั่ วถึ ง  และ
กระทรวงสาธารณสุ ข เป็ นหน่ วยงานหลั กที่
รับผิดชอบนโยบายด้านสุขภาพของประเทศเพ่ือให้
มีความเป็นธรรม มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและมี
คุณภาพบริการที่ดีอีกด้วย  

ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาภาพรวมระบบสุขภาพไทย
ท้ังหมด ตลอดจนปัญหาที่เกิดขึ้นจากการท างาน
ภายใต้ระบบเดิมและแนวคิดต่อหน้าที่ด้านสุขภาพ
และจัดท ากรอบการพัฒนาระบบสุขภาพในอนาคต 
ประกอบด้วย 1. การเสนอนโยบายและยุทธศาสตร์ 
การพัฒนาเครื่องมือ กลไก วางแผน หรือแก้ไข
ปัญหาทางเศรษฐกิจสุขภาพและประกันสุขภาพบน
พ้ืนฐานความเข้มแข็งทางวิชาการ  2. การก ากับ
ดูแล วางหลักเกณฑ์การจัดระบบ และพิจารณา
กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับและวิธีปฏิบัติ
ทางด้านประกันสุขภาพ 3. การจัดท าและให้บริการ
ข้อมูลข่าวสารในระบบประกันสุขภาพ ผู้ศึกษามี
ข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 1. ต้องมีการบริหารจัดการ

ให้เกิดความสมดุลและเกิดความพึงพอใจสูงสุดของ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วนและยังต้องบริหาร
การเงินการคลังอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิ 
ผล 2. ควรมีหน่วยงานกลางระดับชาติ ที่สามารถ
ดูแลภาพรวมระบบสุขภาพประเทศ โดยการเป็นผู้
ก าหนดนโยบายด้านการสาธารณสุขของประเทศ 
เพ่ือที่จะให้การบริหารจัดการประกันสุขภาพ
ภาครัฐ เป็นไปอย่างบูรณาการ สอดคล้องกับ
นโยบายสาธารณสุขของประเทศ รวมทั้งการ
บริหารจัดการระบบประกันสุขภาพของไทยและ
ระบบการคลังสาธารณสุขเพ่ือท าข้อเสนอการ
พัฒนานโยบาย วางแผน และก ากับทิศทางระบบ
การคลังสาธารณสุขและข้อเสนอแนะการพัฒนา
โครงสร้าง บทบาทหน้าที่ กระบวนการนโยบาย
และบริหารจัดการระบบการคลังสาธารณสุขของ
ประเทศไทย 3.iโครงสร้างของระบบประกันสุขภาพ 
ระบบประกันสุขภาพไทยในอนาคตควรมีแหล่งเงิน
จากภาษีที่รัฐจัดเก็บ ซึ่งในปัจจุบันประเทศไทยยังมี
ระบบประกันสุขภาพที่อิงกับระบบประกันสังคมที่
ครอบคลุมแรงงานเฉพาะวัยท างาน ท าให้ประเทศ
ไทยต้องมีระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าขึ้นมา
รองรับประชาชนที่ไม่เป็นสมาชิกระบบประกัน 
สังคมและผู้เกษียณ การมีระบบคู่ขนานกันนี้ ท าให้
เกิดความเหลื่อมล้ าของสิทธิประโยชน์ในการ
รักษาพยาบาลที่ได้รับจากรัฐและเกิดต้นทุนในการ
บริหารจัดการที่ซ้ าซ้อน 4. การบริหารจัดการระบบ
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขจ าเป็นต้องมี
กา รทบทวนบทบาทภารกิ จ ของหน่ ว ย ง าน 
เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงบริบทต่างๆ และ
สามารถด าเนินงานได้อย่างสัมฤทธิ์ผลต่อไป 
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  พัฒนาประเทศ; 2555. 
14. สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์. เจตนารมณ์ประกอบ 
  ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
  2552 หมวด 12; 2552. 
15. ไพบูลย์ สุริยวงศ์ไพศาล, สมศักดิ์ ชุณหรัศม์,  
  สุวัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์, และคณะรายงานการ 
  ปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
  ต าบล กรุงเทพมหานคร, มูลนิธิสาธารณสุขไทย;  
  2554. 
16. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. รายงานการ 
  ประเมินระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
  ในช่วงทศวรรษแรก (2544-2553), มีนาคม  
  2555. 
17. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ.  
  รายงานการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
  ประจ าปี 2551. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: สห 
  มิตรพริ้นติ้งแอนด์พับบลิสชิ่ง จ ากัด, 2555. 
18. สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์, ถาวร สกุลพาณิชย์,  
  พัชนี ธรรมวันนา, ละบุณยวีร์ เอ้ือศิริวรรณ.  
  รายงานการศึกษาแนวทางการพัฒนาภารกิจ 
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