
การประเมินผลการเขา้ถงึบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ของระบบหลกัประกนัสุขภาพ 3 ระบบ

นิม่อนงค ์สายรตัน ์ป.พย., วท.ม.
กองเศรษฐกิจสขุภาพและหลกัประกนัสขุภาพ ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

บทคดัย่อ  การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิผลการเข้าถงึบริการสขุภาพปฐมภมูขิองระบบหลักประกนัสขุภาพ 3 ระบบ 

ได้แก่ ระบบหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิระบบประกนัสงัคม และระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ โดยประเมนิ-

ผลในมุมมองของการออกแบบและการเข้าถงึสทิธปิระโยชน์ของกองทุนหลักประกนัสขุภาพทั้ง 3 ระบบที่สอดคล้องกบั

พระราชบัญญัติระบบสขุภาพปฐมภมูิ พ.ศ.2562 และประกาศคณะกรรมการระบบสขุภาพปฐมภมูิเร่ืองบริการ-

สขุภาพปฐมภมูิที่บุคคลมีสทิธไิด้รับ พ.ศ.2563 โดยการศึกษารูปแบบและปริมาณการให้บริการสขุภาพปฐมภมูใิน

แต่ละกองทุน รวมทั้งสงัเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายส�าหรับการพัฒนาระบบสขุภาพปฐมภมูิ เป็นวิธกีารศึกษาแบบ

ผสมวิธี ใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพจากเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการบริหารและกลไกการจ่ายส�าหรับบริการสขุภาพปฐมภมู ิ

และข้อมูลเชิงปริมาณ การมารับบริการ แบ่งออกเป็น 3 ส่วนย่อย คือ (1) บริการผู้ป่วยนอกของ 3 ระบบ (2) บริการ

ในรายการที่จัดว่าเป็นบริการสุขภาพปฐมภมูิของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและระบบประกันสังคม 

โดยใช้ฐานข้อมูลการเบกิจ่ายของกองทุนประกันสขุภาพ พ.ศ. 2564 คัดเฉพาะตัวอย่างประเดน็บริการผู้ป่วยนอก 

บริการส่งเสริมสขุภาพป้องกนัโรค การดูแลระยะกลาง และการดูแลระยะยาว และ (3) บริการในรายการที่จัดว่าเป็น

บริการสขุภาพปฐมภมูขิองระบบหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ ใช้ข้อมูลจากรายงานการสร้างระบบหลักประกนัสขุภาพ-

แห่งชาติประจ�าปีงบ-ประมาณ พ.ศ.2564 คัดเฉพาะตัวอย่างประเดน็บริการผู้ป่วยนอก บริการสร้างเสริมสขุภาพ

และป้องกนัโรค การดูแลผู้ป่วยระยะกลางและผู้ป่วยระยะยาว และการบริการป้องกนัโรคเอชไอวี ผลการศกึษา พบว่า 

ระบบหลักประกนัสขุภาพ 3 ระบบ มรีปูแบบการจ่ายทีแ่ตกต่างกนั และยังมกีารจ่ายไม่ครบถ้วนตามรายการบริการของ

ประกาศคณะกรรมการระบบสขุภาพปฐมภมู ิ อกีทั้งมปีริมาณการใช้บริการที่แตกต่างกนั โดยอตัราการมารับบริการ 

ผู้ป่วยนอกมากที่สดุคือ ระบบหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ3.44 คร้ังต่อคนต่อปี รองลงมาคือ ระบบสวัสดกิารรักษา-

พยาบาลข้าราชการ 2.88 คร้ังต่อคนต่อปี และระบบประกันสังคม 2.49 คร้ังต่อคนต่อปี ส�าหรับข้อเสนอแนะ 

ระยะกลาง เห็นควรให้ส�านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ประสานกับกองทุนประกันสุขภาพภาครัฐ เพ่ือสร้าง 

เป้าหมายของระบบที่มุ่งเน้นคุณค่า และเป็นหน่วยงานหลักร่วมกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพัฒนาชุดข้อมูลมาตรฐานด้าน

บริการสขุภาพปฐมภมูแิละก�าหนดตวัช้ีวัดผลลัพธท์างสขุภาพ เพ่ือน�าไปสูก่ลไกการจ่ายแบบมุ่งเน้นคุณค่า และยกระดบั

ประสทิธผิลของการบริการสขุภาพปฐมภมูิ
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ทั้งน้ี ในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยได้มกีารประกาศ

ใช้พระราชบญัญัตริะบบสขุภาพปฐมภมูิ(6) โดยให้ค�าจ�ากดั

ความ “ระบบสขุภาพปฐมภมูิ” หมายความว่า กลไกและ

กระบวนการในการประสานความร่วมมือเพ่ือจัดบริการ

สขุภาพปฐมภมู ิโดยการมส่ีวนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาชน รวม

ทั้งการส่งต่อผู้รับบริการและการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง

หน่วยบริการทั้งระดบัปฐมภมู ิทุตยิภมู ิและตตยิภมูิ

ภายหลัง ในปี 2563 มปีระกาศคณะกรรมการระบบ

สขุภาพปฐมภมู ิ เร่ืองบริการสขุภาพปฐมภมูทิี่บุคคลมสีทิธิ

ได้รับ(7) โดยรายการบริการปฐมภูมิซ่ึงแบ่งออกเป็น

รายการบริการ 6 ข้อย่อย ได้แก่

• รายการบริการ 1 มคีณะที่ปรึกษาด้านสขุภาพของ

ตนเองและบุคคลในครอบครัว

• รายการบริการ 2 บริการให้ค�าปรึกษาและบริการ

นัดหมาย

• รายการบริการ 3 บริการส่งต่อและดูแลต่อเน่ือง

• รายการบริการ 4 การส่งเสริมให้ประชาชนมศีกัย-

ภาพและมคีวามรู้ในการจัดการสขุภาพของตนเอง

ครอบครัวและชุมชน

• รายการบริการ 5 ได้รับการดูแลแบบองค์รวม ตั้งแต่

แรก และผสมผสาน ครอบคลุมระยะเฉียบพลัน 

ระยะกลาง ระยะเร้ือรัง ระยะยาว ระยะประคับ-

ประคอง และระยะท้ายของชีวิต ประกอบด้วย

บริการส่งเสริมสขุภาพ ป้องกันโรค ควบคุมโรค 

วินิจฉัยโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสุขภาพ  

ตามกลุ่มวัย 

• รายการบริการ 6 การส่งเสริมและสนับสนุนการมี

ส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการ 

ส่งเสริมสขุภาพรวมทั้งการป้องกนัและควบคุมโรค

ในระดบัชุมชน

การศึกษาน้ีมี วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการ

ออกแบบชุดสิทธิประโยชน์โดยเฉพาะการระบุเงื่อนไข  

การเข้าถึงและการใช้บริการสขุภาพปฐมภมูิของระบบ- 

หลักประกนัสขุภาพ 3 ระบบ โดยศกึษาความแตกต่างทั้ง

บทน�า
“สาธารณสขุมูลฐาน (primary health care)” มทีีม่าจาก

ค�าประกาศอลัมา อตา โดยองค์การอนามยัโลกเมื่อปี พ.ศ. 

2521 หมายถึง บริการด่านแรกที่ประชาชนในระดับ

บุคคล ครอบครัว และชุมชน เข้ามาสมัผสักบัระบบบริการ

สาธารณสขุของประเทศ และให้จุดเน้นของบริการที่รวม

ไปถึงการดูแลที่เกี่ยวกับสุขภาพโดยรวม ทั้งด้านสังคม 

และการดูแลทั้งครอบครัว ชุมชน เป็นการดูแลในทุกด้าน

ที่เกี่ยวข้องที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกดิสภาวะสขุภาพดี

ของประชาชน(1)

ประเทศไทยได้มีการน�าสาธารณสขุมูลฐานบรรจุเป็น

กลยุทธ์ที่ส �าคัญส�าหรับการพัฒนาทางสุขภาพในแผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ตั้งแต่ ฉบับที่ 4 

(2520-2524) จนกระทั่งถูกน�าไปบูรณาการเพ่ือ

สนับสนุนนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในปี 

2543(2) และยังคงพัฒนาเร่ือยมา โดยมุ่งเน้นผลลัพธด้์าน

สุขภาพที่ดีขึ้ น ความเสมอภาคที่ดีขึ้ น ความมั่นคงด้าน

สขุภาพที่เพ่ิมขึ้น และความคุ้มค่าด้านต้นทุนที่ดขีึ้น(3)

ประเทศไทยบรรลุหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (uni-

versal health coverage, UHC) ใน พ.ศ. 2545 โดยเป็นการ

ริเร่ิมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค(4) ในปัจจุบนั มรีะบบ

ประกนัสขุภาพให้แก่ประชาชน 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ (1) 

กลุ่มที่อยู่ในระบบ “สวัสดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ” 

(Civil Servant Medical Benefit Scheme: CSMBS) ซ่ึง

ครอบคลุมข้าราชการ ลูกจ้างของภาครัฐ และบุคคลใน

ครอบครัว ด�าเนินการโดยกรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลัง 

(2) กลุ่มลูกจ้างภาคเอกชน อยู่ในระบบ “กองทุนประกนั

สงัคม” (Social Security Scheme: SSS) โดยเกดิมาจาก

แนวคิดเพ่ือสร้างความมั่นคงด้านสังคมให้แก่ลูกจ้าง 

ครอบคลุมผู้เอาประกนัตนทีเ่ป็นลูกจ้างและพนักงานบริษัท

เอกชน และ (3) กลุ่มประชาชนทัว่ไป รวมทัง้ผู้ทีอ่ยู่ในภาค-

การจ้างงานแบบไม่เป็นทางการ ประกอบด้วย ผู้ใช้แรงงาน 

รับจ้าง และเกษตรกร เป็นต้น ซ่ึงอยู่ในระบบ “กองทุน-

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” (Universal Coverage 

Scheme: UC)(5)
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ด้านรูปแบบและปริมาณการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ

ตามขอบเขตของพระราชบญัญัตริะบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ.

2562(6) และประกาศคณะกรรมการระบบสขุภาพปฐมภมู ิ

เร่ืองบริการสุขภาพปฐมภูมิที่บุคคลมีสิทธิได้รับพ.ศ.

2563(7) ระหว่างสทิธปิระกนัสขุภาพ 3 กองทุน เพ่ือทราบ

กลไกการท�างานด้านการจัดบริการสขุภาพปฐมภมูขิอง 3 

กองทุน และน�าไปสูก่ารพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย ในการ

พัฒนานโยบายสุขภาพปฐมภูมิตามประกาศคณะ-

กรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิเร่ืองบริการสุขภาพ- 

ปฐมภมูทิี่บุคคลมสีทิธไิด้รับพ.ศ.2563 ต่อไป

วิธีการศึกษา
ศกึษาวิจัยแบบผสมวิธ ีโดยใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพ จาก

การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการบริหารและกลไก

การจ่ายของ 3 กองทุน ประกอบด้วย ระบบหลักประกนั

สขุภาพแห่งชาต ิระบบประกนัสงัคม และระบบสวัสดกิาร

รักษาพยาบาลข้าราชการ และข้อมูลเชิงปริมาณด้านการ

ให้บริการสขุภาพปฐมภมูิของ 3 กองทุน ประกอบด้วย 

(1) ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการรักษา-

พยาบาลข้าราชการ วิเคราะห์จากฐานข้อมูลการเบกิจ่าย

กรณผู้ีป่วยนอกระยะเวลาหน่ึงปี (ในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2564) (2) ระบบหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิใช้ข้อมูลจาก

รายงานประจ�าปี 2564 ของส�านักงานหลักประกนัสขุภาพ-

แห่งชาต ิคัดเฉพาะตวัอย่างประเดน็ รายงานอตัราการใช้

บริการผู้ป่วยนอก บริการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนั-

โรค การดูแลผู้ป่วยระยะกลางและผู้ป่วยระยะยาว การ

บริการป้องกนัโรคเอชไอวี ซ่ึงเป็นลักษณะการวิจัยเชิง-

พรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (แบบตดัขวาง) โดยใช้

ข้อมูลย้อนหลังในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 เพ่ือวิเคราะห์

การให้บริการสขุภาพปฐมภมูิตามขอบเขตของพระราช-

บญัญัตริะบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ.2562(6) และประกาศ

คณะกรรมการระบบสขุภาพปฐมภมู ิเร่ืองบริการสขุภาพ-

ปฐมภมูทิี่บุคคลมสีทิธไิด้รับ พ.ศ. 2563(7)

ผลการศึกษา
1) ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างด้านรปูแบบการให้

บริการสขุภาพปฐมภมูขิอง 3 กองทุนตามประกาศคณะ-

กรรมการระบบสขุภาพปฐมภมู ิเร่ืองบริการสขุภาพปฐม-

ภูมิที่บุคคลมีสิทธิได้รับ รายการหรือกิจกรรมการให้

บริการสขุภาพปฐมภมู ิซ่ึงประกอบด้วยรายการบริการ 6 

ข้อย่อย ในตารางที่ 1 แสดงผลการศกึษาข้อมูลการบริหาร

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานหลัก-

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิกองทุนประกนัสงัคม ส�านักงาน

ประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน และสวัสดิการค่ารักษา

พยาบาลข้าราชการ กรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลัง พบ

ว่า ทั้ง 3 ระบบ มกีารจ่ายในบางรายการ จ�านวน 2 บริการ 

ได้แก่ บริการที่ 3 บริการการส่งต่อและดูแลต่อเน่ือง และ

บริการที่ 5 ได้รับการดูแลแบบองค์รวม ตั้งแต่แรก และ

ผสมผสาน ครอบคลุมระยะเฉียบพลัน ระยะกลาง ระยะ

เร้ือรัง ระยะยาว ระยะประคับประคอง และระยะท้ายของ

ชีวิต ประกอบด้วยบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

ควบคุมโรค วินิจฉัยโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสขุภาพ ตาม

กลุ่มวัย 7 กลุ่ม ทั้งน้ีทั้ง 3 ระบบไม่มกีารจ่าย จ�านวน 2 

บริการ ได้แก่ บริการที่ 1 มคีณะที่ปรึกษาด้านสขุภาพ ของ

ตนเองและบุคคลในครอบครัวและบริการที ่4 การส่งเสริม

ให้ประชาชนมศีกัยภาพและมคีวามรู้ในการจัดการสขุภาพ

ของตนเอง ครอบครัว และชุมชน 

ส�าหรับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ

สวัสดกิารค่ารักษาพยาบาลข้าราชการ มกีารจ่ายในรายการ

บริการ 2 บริการให้ค�าปรึกษาและบริการนัดหมายครบ

ทุกรายการ ในขณะที่ระบบประกนัสงัคม ไม่มกีารจ่ายใน

บริการน้ี ทั้งน้ี ระบบหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิมกีาร

จ่ายในบางรายการของบริการที่ 6 การส่งเสริมและ

สนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย

ในการส่งเสริมสขุภาพรวมทั้งการป้องกนัและควบคุมโรค

ในระดบัชุมชน ในขณะที่อกี 2 กองทุนไม่มรีายการจ่ายใน

บริการน้ี 
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2) ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างด้านปริมาณการให้

บริการสขุภาพปฐมภมูขิอง 3 กองทุน

เน่ืองจากข้อจ�ากดัของข้อมูล ผลการศึกษาในส่วนน้ี

แบ่งออกเป็น 3 ส่วนย่อย คือ

2.1) ผลการศึกษาเปรียบเทียบปริมาณการมารับ

บริการผู้ป่วยนอกระหว่างระบบหลักประกันสุขภาพ 3 

ระบบ พบว่า อตัราการมารับบริการผู้ป่วยนอกมากที่สดุ

คือ ระบบหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ3.44 คร้ังต่อคน

ต่อปี รองลงมาคือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ 2.88 คร้ังต่อคนต่อปี และระบบประกนัสงัคม 

2.49 คร้ังต่อคนต่อปี 

2.2) ผลการศึกษาบริการสขุภาพปฐมภมูิของระบบ

สวัสดกิารรักษาพยาบาลและระบบประกนัสงัคม โดยการ

วิเคราะห์จากฐานข้อมูลเพ่ือการบริหารจัดการกองทุน

ประกนัสขุภาพของรัฐ พบว่า 

2.2.1) ประชากรทีม่สีทิธสิวัสดกิารรักษาพยาบาลของ

ข้าราชการจ�านวน 5.09 ล้านคน เป็นเพศหญิงมากกว่า

เพศชายเกอืบทุกกลุ่มอายุ กลุ่มอายุที่มีจ�านวนมากที่สดุ 

คือ อายุ 45 ถงึ 74 ปี ประชากรที่มสีทิธปิระกนัสงัคมมี

จ�านวน 12.01 ล้านคน เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย

เกอืบทุกกลุ่มอายุ กลุ่มอายุที่มจี�านวนมากที่สดุ คือ อายุ 

30 ถงึ 44 ปี

อัตราการรับบริการผู้ป่วยนอกในภาพรวมของ

สวัสดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ 2.88 คร้ังต่อคนต่อปี 

จ�าแนกเป็น เพศชายสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

ใช้บริการมากที่สดุ 3.6 คร้ังต่อคนต่อปี ส่วนเพศหญิงใช้

บริการ 2.2 คร้ังต่อคนต่อปี ส�าหรับอตัราการรับบริการ 

ผู้ป่วยนอกในภาพรวมของสทิธปิระกนัสงัคม 2.49 คร้ัง

ต่อคนต่อปี จ�าแนกเป็นเพศชายใช้บริการ 2.27 คร้ังต่อ

คนต่อปี ส่วนเพศหญิงใช้บริการ 2.70 คร้ังต่อคนต่อปี 

ดงัแสดงในตารางที่ 2 

2.2.2) ลักษณะกลุ่มโรคของบริการผู้ป่วยนอก จาก

ฐานข้อมูลการเบิกจ่ายของสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ 14.7 ล้านคร้ัง และประกนัสงัคม 30.2 ล้าน

คร้ัง เมื่อจ�าแนกลักษณะบริการตามกลุ่มโรคการดูแล 

ระยะกลางและระยะยาว พบว่า ส่วนใหญ่ของการรับ

ตารางที ่1 ผลการวิเคราะหค์วามแตกต่างดา้นรูปแบบการใหบ้ริการสุขภาพปฐมภูมิของ 3 กองทุน

                                                                                                        การจ่ายของกองทุน

          บริการสขุภาพปฐมภมูทิี่บุคคลมสีทิธไิด้รับ          ระบบหลักประกนั-  ระบบสวัสดกิารรักษา-  ระบบประกนัสงัคม

                                                                                 สขุภาพแห่งชาต ิ    พยาบาลข้าราชการ

รายการบริการ 1 มีคณะที่ปรึกษาด้านสขุภาพของตนเอง ไม่มี ไม่มี ไม่มี

และบุคคลในครอบครัว

รายการบริการ 2 บริการให้ค�าปรึกษาและบริการนัดหมาย มคีรบทุกรายการ มคีรบทุกรายการ ไม่มี

รายการบริการ 3 บริการการส่งต่อและดูแลต่อเน่ือง มบีางรายการ มบีางรายการ มบีางรายการ

รายการบริการ 4 การส่งเสริมให้ประชาชนมศีกัยภาพและ ไม่มี ไม่มี ไม่มี

มคีวามรู้ ในการจัดการสขุภาพของตนเองครอบครัวและชุมชน

รายการบริการ 5 ได้รับการดูแลแบบองค์รวม ตั้งแต่แรก และ มบีางรายการ มบีางรายการ มบีางรายการ

ผสมผสาน ครอบคลุมระยะเฉียบพลัน ระยะกลาง ระยะเร้ือรัง

ระยะยาว ระยะประคับประคอง และระยะท้ายของชีวิต

รายการบริการ 6 การส่งเสริมและสนับสนุนการมส่ีวนร่วม มบีางรายการ ไม่มี ไม่มี

ของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสขุภาพ 

รวมทั้งการป้องกนัและควบคุมโรคในระดบัชุมชน



การประเมินผลการเขา้ถงึบริการสุขภาพปฐมภูมิของระบบหลกัประกนัสุขภาพ 3 ระบบ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S355

บริการผู้ป่วยนอกเป็นลักษณะโรคเฉียบพลันและอื่นๆ 

ร้อยละ 62.0 ของสทิธข้ิาราชการ และร้อยละ 71.8 ของ

สทิธปิระกนัสงัคม เป็นกลุ่มการดูแลระยะกลางอย่างเดยีว 

ร้อยละ 30.9 และร้อยละ 21.9 ตามล�าดบั เป็นกลุ่มการ

ดูแลระยะยาวอย่างเดยีว ร้อยละ 5.1 และร้อยละ 4.8 ตาม

ล�าดบั และเป็นได้ทั้งกลุ่มการดูแลระยะกลางและระยะยาว 

ร้อยละ 2.0 และร้อยละ 1.5 ตามล�าดบั โดยกลุ่มโรคย่อย

ของการดูแลระยะกลางทีบ่่อยทีส่ดุ คือกลุ่มปกณิกะ (mis-

cellaneous) ซ่ึงครอบคลุมรหัสโรคตั้งแต่แรกเกดิรวมโรค

ที่เกิดในระยะหลังที่ต้องการการดูแลระยะกลางจ�านวน

มาก และกลุ่มโรคย่อยของการดูแลระยะยาวที่บ่อยที่สดุ

ของสิทธิข้าราชการคือ ความผิดปกติทางจิตและ

พฤตกิรรม (F: mental diseases) และสทิธปิระกนัสงัคม

คือ โรคของระบบประสาท (G: diseases of the nervous 

system)

2.2.3) การกระจายตวัของข้อมูลส�าคัญ การศกึษาน้ี

ให้ความส�าคัญกับค่าบริการสุขภาพปฐมภมูิ เพ่ือน�าไป

พัฒนานโยบายการจ่ายเงินที่เน้นคุณค่า โดยวิเคราะห์

ตวัแปรส�าคัญคือ ค่าบริการต่อคร้ัง โดยมตีวัแปรอสิระและ

ตวัแปรกวนที่มอีทิธพิลต่อค่าบริการ คือ ชนิดของบริการ

ปฐมภมูิ อายุผู้รับบริการ จ�านวนโรคของผู้มารับบริการ 

ดชันีโรคร่วม (Charlson comorbidity index: CCI) ผล

การวิเคราะห์แยกตามสทิธหิลักประกนัสขุภาพของผู้รับ-

บริการ พบว่า มีสทิธสิวัสดิการข้าราชการที่มารับบริการ

มีอายุเฉล่ียมากกว่า มีจ�านวนรหัสโรคมากกว่า มีดัชนี- 

โรคร่วมมากกว่า และมค่ีาบริการเฉล่ียมากกว่าผู้รับบริการ

สทิธปิระกนัสงัคม โดยค่ามธัยฐานของจ�านวนรหัสโรคและ

ดัชนีโรคร่วมของสองกลุ่มเท่ากัน ค่ามัธยฐานของค่า-

บริการสวัสดิการข้าราชการกลับน้อยกว่าค่าบริการของ

ประกนัสงัคม น่าจะเป็นเพราะค่าบริการของประกนัสงัคม 

มส่ีวนที่มาจากโรงพยาบาลเอกชน

2.2.4) บริการดูแลก่อนคลอด พบว่า ผลการประมาณ

การฝากครรภส์ทิธสิวัสดกิารข้าราชการ ได้ 1.3-1.4 คร้ัง

ต่อคน ส�าหรับประกนัสงัคมได้เพียง 0.31-0.68 คร้ัง 

ต่อคน ซ่ึงเป็นเพราะสทิธปิระโยชน์กรณคีลอดบุตรให้เงนิ

เป็นก้อนแก่หญิงตั้งครรภ ์จึงอาจไปใช้บริการนอกสถาน-

บริการคู่สญัญาหลักและไม่ต้องส่งข้อมูลเพ่ือเบกิจ่ายค่า-

บริการการดูแลก่อนคลอดต่อคร้ังตามดัชนีโรคร่วมและ

ตารางที ่2 ประชากรและการรบับริการแบบผูป่้วยนอกตามกลุ่มอาย ุเพศ และสิทธิการรกัษา

                         ระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ                                    ระบบประกนัสงัคม

กลุ่มอายุ (ปี)                    ประชากร               จ�านวนการใช้บริการ         ประชากร               จ�านวนการใช้บริการ

                          ชาย (คน)     หญิง (คน)   ชาย (คร้ัง)     หญิง (คร้ัง)     ชาย (คน)     หญิง (คน)      ชาย (คร้ัง)     หญิง (คร้ัง)

<15 ปี 268,648 252,276 172,132 227,629 9 9 0 0

15-29 ปี 246,731 237,282 288,534 224,642 1,510,604 1,760,180 2,161,075 3,414,114

30-44 ปี  349,764 432,527 831,011 453,638 2,536,359 2,895,147 4,857,290 6,701,408

45-59 ปี  609,573 766,667 2,270,959 1,324,403 1,484,165 1,533,500 4,653,993 5,816,951

60-74 ปี  637,910 747,412 3,323,233 2,678,189 173,125 186,359 1,171,371 1,223,942

75 ปีขึ้นไป  217,204 327,082 1,583,878 1,278,403 9,882 7,947 100,711 67,443

รวม 2,329,830 2,763,246 8,469,747 6,186,904 5,714,144 6,383,142 12,944,440 17,223,858

                  อตัราการใช้บริการ จ�าแนกตามเพศ 3.64 2.24     อตัราการใช้บริการ จ�าแนกตามเพศ    2.27 2.70    

                             (คร้ังต่อคนต่อปี)                                                            (คร้ังต่อคนต่อปี) 

                  อตัราการใช้บริการภาพรวม                          2.88              อตัราการใช้บริการภาพรวม                       2.49

                       (คร้ังต่อคนต่อปี)                                                             (คร้ังต่อคนต่อปี)
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ตามสทิธสิวัสดิการ พบว่า ค่าบริการกรณีการดูแลก่อน

คลอดที่ดัชนีโรคร่วมเท่ากับ 0 (ไม่มีโรคร่วม) สิทธิ

สวัสดกิารข้าราชการจะเท่ากบั 495 บาทต่อคร้ัง ต�่ากว่า

สทิธปิระกนัสงัคมเทา่กบั 765 บาทต่อคร้ัง ถ้าผู้รับบริการ 

มดีชันีโรคร่วมเทา่กบั 1 จะมค่ีาบริการต่อคร้ังเพ่ิมขึ้นเป็น 

2 เทา่ ทั้งสทิธสิวัสดกิารข้าราชการและสทิธปิระกนัสงัคม 

2.2.5) เปรียบเทยีบตวัอย่างชุดบริการตามประกาศ

เพ่ิมเติมของ พ.ร.บ. ปฐมภมูิ ตัวอย่างบริการส่งเสริม-

สุขภาพ ป้องกันโรค การดูแลระยะกลางและการดูแล 

ระยะยาว พบว่า บริการที่มอีตัราใช้บริการสงูที่สดุ คือ การ

คัดกรองไวรัส (ปีพ.ศ 2564 เป็นปีที่มีการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ระบาดสงูสดุ) บริการที่เข้าข่ายการดูแล

ระยะยาวคือโรคหลอดเลือดสมองเข้าถงึบริการกายภาพ-

บ�าบัดร้อยละ 26.0 ในกลุ่มสิทธิสวัสดิการข้าราชการ 

ส�าหรับการรับบริการการดูแลประคับประคองมีอัตรา

สงูสดุเพียง 1.6 ต่อ 1,000 ประชากรในผู้มสีทิธปิระกนั-

สงัคม เพศชายอายุ 75 ปีขึ้น ที่ได้อตัราต�่าเพราะไม่มวิีธี

ประเมนิจ�านวนผู้ป่วยที่สมควรได้รับบริการน้ี จึงค�านวณ

เป็นอตัราต่อพันประชากร

สถานบริการที่ให้บริการส่งเสริมสขุภาพป้องกนัโรค 

การดูแลระยะกลางและการดูแลระยะยาว พบว่า บริการ

สขุภาพปฐมภมูิมีการเบิกจ่ายหรือบันทกึบริการที่มีเตียง

รักษาเป็นหลัก (ทั้งโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน 

และโรงพยาบาลสงักดัโรงเรียนแพทย์ (uhosnet)) โดย

อนุญาตให้ รพ.สต. หรือคลินิกเอกชนเป็น subcontractor 

ได้ ในฐานข้อมูลการเบิกจ่ายจากสวัสดิการข้าราชการน้ี 

พบการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก และการรับวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่มสีดัส่วนการเบกิจากสถานพยาบาลไม่มเีตยีง

มากกว่าร้อยละ 6.0 และสถานพยาบาลเอกชนมากกว่า 

ร้อยละ 7.0 เมื่อเทยีบกบัการจัดระบบของประกนัสงัคม พบ

การตรวจคดักรอง โรคหัวใจ มสีดัส่วนการเบกิจากสถาน

พยาบาลไม่มเีตยีงมากกว่าร้อยละ 28.0 (สถานพยาบาล

ของรัฐเป็นหลัก) และการตรวจสขุภาพช่องปากมสีดัส่วน

การเบิกจากสถานพยาบาลไม่มีเตียงเกอืบร้อยละ 24.0 

(สถานพยาบาลของรัฐเป็นหลัก) ส่วนบทบาทเด่นของ

สถานพยาบาลเอกชน พบในบริการตรวจร่างกาย และให้

บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ มสีดัส่วนมากกว่าร้อยละ 60.0 

ต่อรายการ

2.3) การศกึษาบริการในรายการที่จัดว่าเป็นบริการ

สขุภาพปฐมภมูขิองระบบหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ

2.3.1) อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอกของหน่วย-

บริการปฐมภูมิของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

จากรายงานประจ�าปี 2564 ของ สปสช. การใช้บริการ 

ผู้ป่วยนอกระหว่างปีพ.ศ.2560-2564 โดยรวมมแีนว-

โน้มลดลง โดยปีพ.ศ. 2564 อยู่ที่ 3.4 คร้ังต่อคนต่อปี 

ตารางที ่3 อตัราการใชบ้ริการผูป่้วยนอกของหน่วยบริการปฐมภูมิของระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ

           รายการ/บริการ/โรค (หน่วยนับ)       พ.ศ.2560         พ.ศ.2561       พ.ศ.2562        พ.ศ.2563       พ.ศ.2564

ผลงานตามเป้าหมายการใช้บริการทางการแพทย์

            ในงบเหมาจ่ายรายหัว

1. ประชากรเป้าหมาย 

 - ประชากรในระบบหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 66,013,645 66,205,796 66,507,909 66,624,872 66,562,337

    ที่ลงทะเบยีน (คน)

 - ประชากรสทิธหิลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ 48,109,957 47,802,669 47,522,681 47,604,743 47,555,113

    ที่ลงทะเบยีน (คน)

2. การใช้บริการแบบผู้ป่วยนอก

 - บริการผู้ป่วยนอก (คร้ัง) 184,280,767 177,274,523 178,447,406 164,058,375 161,711,964

 - อตัรา (คร้ัง/คน/ปี)  3.821 3.693 3.745 3.452 3.437



การประเมินผลการเขา้ถงึบริการสุขภาพปฐมภูมิของระบบหลกัประกนัสุขภาพ 3 ระบบ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S357

ดงัแสดงในตารางที่ 3

2.3.2) บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

สปสช. ได้รับงบประมาณเพ่ือจัดบริการสร้างเสริมสขุภาพ

และป้องกนัโรคให้กบัคนไทยทุกคน คือ ทุกหลักประกนั-

สขุภาพ เมื่อเปรียบเทยีบบริการ ในปี 2564 เทยีบกบัปี 

2563 พบว่ากจิกรรมการฝากครรภ์และคัดกรองดาวน์-

ซินโดรมในหญิงตั้งครรภเ์พ่ิมขึ้น แต่กจิกรรมการคัดกรอง

ภาวะเลือดจากธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ การตรวจ

มะเรง็ปากมดลูก และการเข้ารับบริการทนัตกรรมลดลง 

แต่รายงานไม่ได้ระบุอัตราการครอบคลุมอย่างมี

ประสิทธิผล (effective coverage) และไม่ได้แสดง 

เปรียบเทยีบระหว่างหลักประกนัสขุภาพ 

2.3.3) การดูแลผู้ป่วยระยะกลางและผู้ป่วยระยะยาว 

แสดงผลงานเฉพาะการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 3 โรคใน

ปีพ.ศ.2564 ครอบคลุมผู้ป่วย 12,436 คน 58,444 คร้ัง 

(4.7 คร้ัง/คน) และแสดงผลงานการดูแลระยะยาวผู้ป่วย

ติดบ้านติดเตียง จ�านวนลดลงอย่างมากเมื่อเทียบกับ

ปีพ.ศ.2560 และไม่ได้แสดงความครอบคลุมต่อ

ประชากรของระบบหลักประกนัสขุภาพ 3 ระบบ

2.3.4) การบริการป้องกันโรคเอชไอวีของระบบ-

หลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิกจิกรรมป้องกนัการตดิเช้ือ-

เอไอวีมีผลงานตามกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงได้

หลายกลุ่มในปีพ.ศ.2564 แต่ไม่มีการแสดงตามสิทธ ิ

หลักประกนัสขุภาพ อาจเป็นได้จากการเป็น “นิรนาม” 

แต่ภาคประชาสงัคมมกัวิจารณว่์าไม่สามารถเข้าถงึบริการ

ต่างๆ ได้ โดยเฉพาะผู้มีสทิธปิระกนัสงัคม

3) ผลการสงัเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส�าหรับ

การพัฒนานโยบายสขุภาพปฐมภมูิตามพระราชบัญญัติ

ระบบสขุภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2562

การศกึษาส่วนน้ี น�าเสนอภาพของการประเมนิผลการ

เข้าถึงบริการปฐมภูมิที่พบในฐานข้อมูล การเบิกจ่าย

ของกองทุนประกนัสขุภาพปี พ.ศ.2564 ซ่ึงเกดิขึ้นภาย-

หลังการประกาศพระราชบัญญัติ ระบบสขุภาพปฐมภมู ิ

พ.ศ.2562 ในราชกจิจานุเบกษา เพ่ือแสดงการมบีริการ 

การเข้าถงึราคาที่เรียกเกบ็ และประมาณการต้นทุนตาม

สถานบริการปฐมภมูิ ส�าหรับผลงานของหลักประกัน-

สขุภาพถ้วนหน้า ใช้ข้อมูลจากรายงานประจ�าปี 2564 ของ

สปสช.เป็นหลัก จุดมุ่งหมายหลักของการศึกษาน้ีเพ่ือ

สังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการพัฒนาด้าน 

การคลังของระบบสุขภาพปฐมภูมิที่เน้นคุณค่าให้แก่

ประชาชน ดงัน้ี 

3.1) ส�านักสนับสนุนระบบสขุภาพปฐมภมู ิ(สสป.) 

ซ่ึงรับผิดชอบเชิงนโยบายต่อพระราชบัญญัติสุขภาพ-

ปฐมภูมิ ประสานกับกองทุนประกันสุขภาพของรัฐทุก

กองทุน สร้างเป้าหมายระบบสขุภาพปฐมภมู ิที่เน้นคุณค่า 

ภายในปีพ.ศ.2570 หรือหลังจากน้ัน เพ่ือเกิดพันธะ

ผูกพันลดความเหล่ือมล�้าระหว่างกองทุนและภายใน

กองทุน

3.2) ก�าหนดวิธจ่ีายเงนิตามระบบสทิธปิระโยชน์ทีว่าง

ไว้ในข้อแรก และเพ่ิมมิติการจ่ายเงินบนฐานคุณค่าของ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ รวมถึงเสนอให้ สสป. จัดเวที

ทบทวนหลักวิธีการงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว กับ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและส�านักงบ-

ประมาณ รวมทั้งกรมบญัชีกลางและกองทุนประกนัสงัคม 

3.3) ก�าหนดองค์กรที่เป็นตวักลางในการจัดการและ

จัดบริการ 

3.4) ส�านักงานคณะกรรมการกจิการกระจายเสยีง- 

กิจการโทรทศัน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติลงทุน

สร้างเคร่ืองมอืในการเปรียบเทยีบคุณค่าที่ได้รับในแต่ละ

ช่วงเวลาจากระบบสขุภาพปฐมภมูทิีเ่น้นคุณค่า สถาบนัวิจัย-

ระบบสาธารณสขุมส่ีวนร่วมลงทุนสร้างเคร่ืองมอืและงานวิจัย

เพ่ือปรับทศิทางการพัฒนาได้ถูกต้อง และมีข้อเสนอให้ 

กสทช. ก�าหนดและลงทุนระบบสารสนเทศที่ไหลต่อ-

เน่ืองจากจุดรับบริการที่สามารถใช้ในการบริหารจัดการ

ระบบ และวิเคราะห์ขึ้ นไปสู่ระดับนโยบายของระดับ

กองทุนและระดบัประเทศ

วิจารณ์
จากผลการศกึษาพบว่า ระบบประกนัสขุภาพของ 3 

กองทุน มีความแตกต่างทั้งการก�าหนดเงื่อนไขรูปแบบ
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การจัดบริการ การเบกิจ่าย การเข้าถงึบริการ ซ่ึงมีผลต่อ 

การให้บริการและปริมาณผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการใน

แต่ละกองทุน การศกึษาบรรลุตามวัตถุประสงค์ ทีก่ �าหนด

ไว้ แต่อย่างไรกต็าม การวิเคราะห์จากฐานข้อมูลการเบกิจ่าย

กรณผู้ีป่วยนอกระยะเวลาหน่ึงปี (พ.ศ.2564) มข้ีอจ�ากดัของ

ข้อมูล สามารถวิเคราะห์การรับบริการเป็นรายคร้ังเทา่น้ัน 

ไม่สามารถน�าเสนอเป็นรายบุคคลได้ แต่กยั็งสามารถพิสจูน์

ได้ว่า ความเสี่ยงทีวั่ดจากดชันีโรคร่วมทีม่ารับบริการแต่ละ

คร้ังมคีวามสมัพันธก์บัการใช้ทรัพยากรรายคร้ังของเกอืบ

ทุกบริการปฐมภูมิ ยกเว้นกรณีการดูแลระยะกลาง 

โรคหลอดเลือดสมองทีม่ารับบริการกายภาพบ�าบดั ดงัน้ัน 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิที่เน้นคุณค่าจะต้องออกแบบการ

จ่ายเงิน ที่ส่งเสริมบูรณาการของบริการ จากผู้ให้บริการ

หลากหลายสาขา หลากหลายระดับบริการ เมื่อมีความ

จ�าเป็นอย่างต่อเน่ือง และลดความเหล่ือมล�า้ของผลลัพธ์

ทางสุขภาพของประชากร โดยค�านึงถึงทางเลือกและ 

ความพึงพอใจของประชาชน

จากข้อค้นพบที่ว่าระบบประกนัสขุภาพทั้ง 3 ระบบ

ไม่มีการจ่ายบริการที่ 1 มีคณะที่ปรึกษาด้านสขุภาพของ

ตนเองและบุคคลในครอบครัว และบริการที ่4 การส่งเสริม

ให้ประชาชนมศีกัยภาพและมคีวามรู้ ในการจัดการสขุภาพ

ของตนเอง ครอบครัวและชุมชน ที่ระบุในประกาศคณะ-

กรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ หากมีหลักฐานเชิง-

ประจักษ์ในอนาคตว่าบริการดังกล่าวสามารถเพ่ิมคุณค่า

ให้กบัระบบสขุภาพปฐมภมูแิละส�านักงบประมาณยังมไิด้

จัดงบประมาณให้ จึงเป็นโอกาสในการพัฒนาให้ทั้ง 3 

กองทุน มกีารจ่ายเพ่ือบริการทีจั่ดว่าเป็นบริการส�าคัญและ

เพ่ิมคุณค่า 

จุดมุ่งหมายหลักของการศึกษาน้ีเพ่ือสังเคราะห์ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการพัฒนาด้านการคลังของ

ระบบสขุภาพปฐมภมูทิี่เน้นคุณค่าให้แก่ประชาชนไทยทุก

คน ดงัน้ัน ฉันทามตกิารตคีวามระบบสขุภาพปฐมภมูทิีเ่น้น

คุณค่าเป็นจุดเร่ิมต้นส�าคัญ ยกตัวอย่างบริการสุขภาพ 

ปฐมภูมิผู้สูงอายุ การศึกษาน้ีวิเคราะห์จากหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ข้อมูลการเบิกจ่ายสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ 14 ล้านคร้ัง เป็นการใช้บริการ ของผู้สูงอายุ

มากกว่า 7 คร้ัง และข้อมูลที่ได้จากการใช้บริการของ 

ผู้ประกนัตนของประกนัสงัคม ถ้าเป็นกลุ่มอายุ 60 ปี จะมี

อตัราการใช้บริการทีส่งูกว่ากลุ่มอายุอืน่เกอืบทุกชนิด ซ่ึงอาจ

เป็นเพราะการล�าเอยีงจากการคัดสรร (adverse selection) 

ของผู้สงูอายุที่สมคัรใจเข้าเป็นผู้ประกนัตน การให้บริการ

สขุภาพที่ถี่มากกว่ากลุ่มอายุอื่น น�าไปสู่คุณค่าที่ยอมรับ

อย่างเดียวกันหรือไม่ ระหว่างผู้บริหารระบบของกรม-

บญัชีกลาง ของส�านักงานประกนัสงัคม ของผู้ให้บริการใน

สถานพยาบาลมากกว่า 2,000 แห่ง ของราชวิทยาลัยและ

สมาคมวิชาชีพต่างๆ ไปจนถงึความยอมรับของผู้ป่วย ของ

ประชาชน ในแวดวงวิชาการนานาชาติที่อนุสนธต่ิอเน่ือง 

จากแนวคิดระบบบริการสขุภาพที่เน้นคุณค่าของ Porter 

กว่า 10 ปีให้หลัง International Consortium for Health 

Outcomes Measurement ยังต้องแสวงหาฉันทามติและ

ทดสอบแหล่งที่มาของชุดข้อมูลมาตรฐานเพ่ือตัวช้ีวัด 

ผลลัพธท์างสขุภาพของประชากรกลุ่มต่างๆ เช่น ชุดตวั- 

ช้ีวัดผลลัพธท์างสขุภาพของผู้สงูอายุ(8) ได้ฉันทามตเิบื้อง

ต้นว่า ตวัช้ีวัดระดบัที่ 1 เช่น การรอดชีพ แหล่งข้อมูลจาก

ฐานข้อมูลคลินิกและการรายงานจากผู้ป่วย ตวัช้ีวัดระดบั

ที่ 3 เช่น ความเหงาและแยกตัว แหล่งข้อมูลจากการ

รายงานของผู้ป่วย

การประชุมสภาเศรษฐกิจโลก (World Economic 

Forum)(9) เคยวางล�าดบัขั้นตอนไปสู่ระบบสขุภาพที่เน้น

คุณค่าว่าต้องมีสารสนเทศ (ระบบสารสนเทศที่ไม่เพียง

พอท�าให้เป็นปัญหาในระดับจุดรับบริการ หรือระดับ

นโยบาย) ต้องมงีานวิจัยและเคร่ืองมอืในการเปรียบเทยีบ 

(มีหลักฐานเพียงพอในการพัฒนาไปสู่เป้าหมายผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องมีเคร่ืองมอืที่ใช้ในการบริหารเป้าหมาย) ต้องมี

องค์กรจัดบริการ (ผู้ให้บริการจัดบริการบนฐานผู้ป่วยเป็น

ศนูย์กลาง ผู้ป่วยมทีางเลือกที่จะได้รับบริการที่ตรงปัญหา

ของผู้ป่วยทั้งยา อปุกรณก์ารแพทย์และวิธกีารรักษา) ต้อง

มวิีธจ่ีายเงนิ (วิธจ่ีายเงนิที่จูงใจผู้ให้บริการดูแลผู้ป่วยเป็น

ศนูย์กลาง อย่างต่อเน่ืองตลอดวงจรสขุภาพ และจูงใจให้

เกิดบูรณาการระหว่างผู้ให้บริการหลากหลายประเภท
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3) ก�าหนดองค์กรการจัดการและจัดบริการ โดยเน้นสร้าง

ความรอบรู้เทา่ทนัการบริการให้กบัประชาชน 

4) สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุมส่ีวนร่วมลงทุนสร้าง

เคร่ืองมือและงานวิจัยเพ่ือปรับทศิทางการพัฒนาได้ถูก

ต้อง รวมถงึก�าหนดระบบสารสนเทศตั้งแต่จุดรับบริการ

และสามารถวิเคราะห์ไปสู่ภาพรวมระดบัประเทศ

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาเรือ่ง การประเมินผลการเขา้ถึงบริการสขุภาพ
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กองทนุหลกัประกนัสขุภาพทัง้ 3 กองทนุ ไดแ้ก่ กองทนุ

ประกนัสขุภาพถว้นหนา้ กองทนุประกนัสงัคม และกองทนุ

สวสัดิการรกัษาพยาบาลขา้ราชการ ผูว้จิยัขอขอบคณุทัง้ 

3 กองทนุ ทีส่นบัสนุนขอ้มลูส�าหรบังานวจิยัน้ี
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Abstract:  Assessment of Primary Healthcare Accessibility of the Three Health Insurance Systems 

Nimanong Sairat, Dip in N.EQU BN. M.Sc.

Division of Health Economics and Health Security, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public 

Health, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(Suppl 2):S351-S361.

The objective of this study was to assess primary health care accessibility among three health  

insurance systems in Thailand, which included Universal Coverage Scheme (UCS), Social Security 

Scheme (SSS) and Civil Servant Medical Benefit Scheme (CSMBS). It was conducted by evaluating the 

aspects of planning and access of benefits of each primary health care system relating to Primary Health 

Care Act 2019 and the Announcement of Primary Health Care System Board on Primary Health Care 

Services 2020 in order to investigate the patterns of services and the quantitative data of services in each 

system and to determine policy recommendations for further improvement of the primary health care sys-

tem. Mixed method was utilyzed in this research including the collection of qualitative data from the doc-

uments related to management and payment mechanism and the quantitative reports. The receiving service 

information was divided into three parts: (1) outpatient services of three health insurance systems; (2) 

primary care services of CSMBS and SSS, which form reimbursement database consisted of outpatient 

services, health promotion and disease prevention, mid-term care and long-term care; and (3) primary 

care services of USC, which were collected from the National Health Security Office Annual Report 2021 

consisting of outpatient services, health promotion and prevention, mid-term and long-term care, as well 

as HIV prevention. The results showed that all 3 schemes were different in payment mechanism and did 

not cover all services specified by the health care systems board 2020. Also, the outpatient services of 

each were different: the patients under UCS received the services as 3.44 times/person/year followed 

by CSMBS and SSS with 2.88 and 2.49 times/person/year, respectively. It could be recommended for 

the mid-term suggestion that the Administrator of Primary Care Office of the Ministrty of Public Health 

should coordinate with government purchasers to determine the goal of valued primary care system and 

be the core organization joining with other related organizations to develop the information standards of 

primary care services as well as define the health outcomes for employing value-based payment and im-

proving effectiveness of primary health care services.

Keywords: primary health care; health insurance; access of primary health care system


