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บทคดัย่อ การศึกษาและวิเคราะห์การให้เอกชนร่วมลงทุนในการจัดบริการฟอกเลือดในศูนย์ไตเทยีม มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ประเมนิความเหมาะสม ความเป็นไปได้และความคุ้มค่าในการด�าเนินโครงการโดยให้เอกชนร่วมลงทุนด้วยการวิจัย

เชิงคุณภาพ โดยใช้แนวทางการศกึษาและวิเคราะห์โครงการตามทีก่ �าหนดในกฎหมายล�าดบัรองและแนวทางทีก่ �าหนด 

โดยกระทรวงสาธารณสขุ ผลการศกึษาพบว่า การให้เอกชนร่วมลงทุนในโครงการจัดบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง- 

ไตเทยีมมีความจ�าเป็นเน่ืองจากภาครัฐมีข้อจ�ากดัเกี่ยวกบังบประมาณและบุคลากร มีความเหมาะสมทั้งทางเทคนิค

และการบริหารจัดการ รายได้โครงการสามารถครอบคลุมต้นทุนและผลตอบแทนการลงทุนที่เอกชนควรจะได้รับมี

ความคุ้มค่าทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ภาคเอกชนมคีวามสนใจและมั่นใจในศกัยภาพการร่วมลงทุนและรับความ

เสี่ยง ไม่มผีลกระทบต่อหน่วยงาน สิ่งแวดล้อมชุมชน และผู้รับบริการ หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนสามารถร่วม

กนับริหารความเสี่ยงได้อย่างเหมาะสม หน่วยงานภาครัฐมคีวามพร้อมในการด�าเนินโครงการภายใต้กฎระเบยีบที่มี

อยู่ได้
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เกณฑแ์ละวิธกีารให้เอกชนร่วมลงทุนในโครงการต�่ากว่า

ห้าพันล้านบาทออกมาในปี พ.ศ. 2559 กระทรวง

สาธารณสุขได้ด�าเนินโครงการให้เอกชนร่วมลงทุนใน

กจิการของรัฐด้านสาธารณสขุ ซ่ึงส่วนใหญ่มมูีลค่าต�่ากว่า

หน่ึงพันล้านบาทมาอย่างต่อเน่ืองเป็นล�าดบั เพ่ือเป็นอกี

ทางเลือกหน่ึงในการให้เอกชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการให้

บริการสาธารณะนอกเหนือจากการจ้างเหมาบริการ ซ่ึง

เป็นอีกวิธีหน่ึงที่สามารถใช้ในการจัดหาเอกชนมาร่วม

ด�าเนินงานที่ต้องด�าเนินการภายใต้พระราชบัญญัติและ

ระเบยีบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซ้ือจัดจ้างและการ

บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิความเหมาะ-

บทน�า
ที่ผ่านมารัฐบาลมีนโยบายให้หน่วยงานภาครัฐส่ง

เสริมให้เอกชนเข้ามาร่วมด�าเนินงานมากขึ้น โดยเฉพาะ

การร่วมลงทุน เน่ืองจากข้อจ�ากดัด้านงบประมาณ ขาด

ความเช่ียวชาญและนวัตกรรมด้านเทคโนโลยีและการ

บริหารจัดการ หลังจากพระราชบญัญัตกิารให้เอกชนร่วม

ลงทุนในกิจการของรัฐ พ.ศ. 2556(1) มีผลบังคับใช้ 

กระทรวงสาธารณสขุได้ก�าหนดนโยบายและกจิการส่ง-

เสริมให้เอกชนร่วมลงทุน (opt-in) ด้านสาธารณสุข 

จ�านวน 2 กจิการ ได้แก่ กจิการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน

ด้านสาธารณสุขและกิจการพัฒนาด้านยาและอุปกรณ์

ทางการแพทย์ หลังจากกฎหมายล�าดบัรองที่ก�าหนดหลัก
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สม ความเป็นไปได้ และความคุ้มค่าในการด�าเนินโครงการ

ภายใต้กฎหมายการให้เอกชนร่วมลงทุนส�าหรับบริการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม และคาดว่าหน่วยบริการจะ

มีการด�าเนินโครงการให้เอกชนร่วมลงทุนส�าหรับการจัด

บริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมมากขึ้น ซ่ึงจะส่งผล

ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพได้เพ่ิมขึ้นใน

อนาคต

วิธีการศึกษา
ระเบยีบวิธีวิจยั 

เป็นการศกึษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยศกึษาจากเอกสาร

ข้อเสนอโครงการของโรงพยาบาลที่มีความประสงค์จะ

ด�าเนินการให้เอกชนร่วมลงทุนในการจัดบริการฟอกเลือด

ในศูนย์ไตเทียม ทบทวนเอกสารและข้อมูลวิชาการที่

เกี่ยวข้อง จัดประชุมแลกเปล่ียนความคิดเหน็ และสนทนา

กลุ่มกับผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้แทนโรงพยาบาลเจ้าของ

โครงการ และภาคเอกชนที่สามารถจะเป็นผู้ร่วมลงทุนใน

การด�าเนินโครงการ

กลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย ผู้แทนโรงพยาบาลที่มกีาร

ให้บริการฟอกเลือดในศูนย์ไตเทยีมอยู่แล้วในปัจจุบันที่

เข้าร่วมในการประชุมแลกเปล่ียนความคิดเหน็ จ�านวน 

10 แห่ง และผู้แทนเอกชนที่ให้บริการฟอกเลือดในโรง-

พยาบาลของรัฐทั้งหมด จ�านวน 7 ราย

การรวบรวมข้อมูล ได้จากการจัดประชุมและสนทนา

กลุ่มแลกเปล่ียนความคิดเหน็ และให้ผู้เข้าประชุมตอบ

ค�าถามตามแบบฟอร์มที่เตรียมไว้ให้

การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกบัการให้เอกชนร่วมลงทุน

ในการจัดบริการฟอกเลือดในศูนย์ไตเทยีม ใช้แนวทาง

การศึกษาและวิเคราะห์โครงการตามประกาศคณะ

กรรมการนโยบายการให้เอกชนร่วมลงทุนในกจิการของ

รัฐเร่ืองหลักเกณฑ์และวิธีการให้เอกชนร่วมลงทุนใน

โครงการที่มีวงเงินมูลค่าต�่ากว่าที่ก�าหนดในมาตรา 23 

แห่งพระราชบญัญัตกิารให้เอกชนร่วมลงทุนในกจิการของ

รัฐ พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2559(2) ซ่ึงเป็นกฎหมายล�าดบัรอง

ภายใต้พระราชบัญญัติดังกล่าว และแนวทางปฏิบัติ

ส�าหรับการด�าเนินงานโครงการให้เอกชนร่วมลงทุนด้าน

สุขภาพของส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2561(3) ในส่วนขององค์ประกอบและรายละเอยีด

การจัดท�าผลการศึกษาและวิเคราะห์โครงการส�าหรับ

โครงการขนาดเลก็มูลค่าต�่ากว่าหน่ึงพันล้านบาท

ผลการศึกษา
1. เหตุผลความจ�าเป็น ประโยชน ์และความเหมาะ-

สมทางเทคนคิและการบริหารจดัการของโครงการ

1.1 เหตผุลความจ�าเป็น และประโยชน์ที่จะได้รับ

จากการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ปัญหาของ

ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังที่จ�าเป็นต้องได้รับการบ�าบัด

ทดแทนไต โดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม (he-

modialysis) ในปัจจุบนัมจี�านวนสงูขึ้นอย่างต่อเน่ือง แต่

จ�านวนเคร่ืองไตเทยีมมจี�านวนจ�ากดั ท�าให้ผู้ป่วยที่ต้องรอ

คิวเข้าบ�าบดัฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมยังมอียู่จ�านวน

มากและมากขึ้นเร่ือยๆ ในขณะที่หน่วยงานของรัฐมีข้อ

จ�ากดัในแง่ของการลงทุนและจ�านวนบุคลากรที่ให้บริการ 

โดยเฉพาะ พยาบาลไตเทียมและบุคลากรสนับสนุนที่

เกี่ยวข้อง จากข้อจ�ากดัด้านบุคลากร ท�าให้โรงพยาบาล

ภาครัฐส่วนใหญ่ดูแลได้เพียงผู้ป่วยที่มีภาวะเฉียบพลัน 

รุนแรงและมีความซับซ้อนของโรคเป็นหลัก ดังน้ัน         

โรงพยาบาลภาครัฐจึงมีความจ�าเป็นต้องให้เอกชนเข้ามา

ร่วมแบ่งเบาภาระในการให้บริการ โดยเฉพาะผู้ป่วยโรค-

ไตวายเร้ือรัง เพ่ือลดวันรอคอย ลดอตัราตาย และภาวะ

แทรกซ้อนจากการไม่ได้รับการฟอกเลือด

1.2 ความเหมาะสมทางเทคนิคและการบริหารจัดการ

ของโครงการ

จากการสนทนากลุ่มร่วมกบัผู้แทนของโรงพยาบาลที่

ด�าเนินการโครงการและผู้เกี่ยวข้อง พบว่า ในปัจจุบนั การ

จัดหาอปุกรณท์ีม่รีาคาแพงและใช้เทคโนโลยีขั้นสงูในโรง-

พยาบาลได้เปล่ียนแปลงไปจากเดมิ กล่าวคือ จากเดมิที่

ใช้เงินงบประมาณหรือเงินบ�ารุงของโรงพยาบาลในการ 

จัดซ้ือมาเป็นทรัพย์สนิของโรงพยาบาล เปล่ียนเป็นการ

จ้างเหมาบริการ ซ่ึงด�าเนินการภายใต้ระเบยีบว่าด้วยการ



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 5912

The Appraisal Report of Public-Private Partnership Project of Hemodialysis Service Provision

บริหารพัสดุและการจัดซ้ือจัดจ้างภาครัฐ ซ่ึงผูกพันด้วย

สญัญาทีม่รีะยะเวลาเพียงหน่ึงปีหรือข้อตกลงนานกว่าหน่ึง

ปีอย่างไม่เป็นทางการ ท�าให้เอกชนขาดหลักประกันใน

การด�าเนินงาน ต้องรับความเสี่ยงในการลงทุนและเกดิข้อ

จ�ากดัในการพัฒนาคุณภาพ ดังน้ัน เอกชนบางรายที่เข้า

ร่วมด�าเนินงาน จึงจ�าเป็นต้องคิดราคาสงูกว่าที่ควรจะเป็น

หรือในรายที่สามารถลดต้นทุนได้ กอ็าจส่งผลต่อคุณภาพ

ของการให้บริการ นอกจากน้ี ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่มคีวาม

จ�าเป็นต้องได้รับการบ�าบัดทดแทนไตมีจ�านวนมากขึ้ น

อย่างต่อเน่ือง จากการด�าเนินการของภาครัฐที่ไม่สะดวก

คล่องตวัในการบริหารจัดการ ประกอบกบัความจ�าเป็นที่

จะต้องอาศัยประสิทธิภาพในการบริหารของเอกชนใน

อนาคตอันใกล้จากปัญหาการเพ่ิมขึ้ นของผู้ป่วยไตวาย

เร้ือรังที่ต้องได้รับการบ�าบัดทดแทนไต ในปัจจุบันพระ

ราชบญัญัตกิารให้เอกชนร่วมลงทุนในกจิการของรัฐ พ.ศ. 

2556 และกฎหมายล�าดบัรองส�าหรับโครงการที่มมูีลค่า

ต�่ากว่าหน่ึงพันล้านบาท ได้เอื้อต่อการให้เอกชนเข้ามาร่วม

ด�าเนินงานในกิจการของรัฐ โดยสามารถร่วมงานในรูป

แบบที่หลากหลายและสามารถก�าหนดเงื่อนไขในการ

ด�าเนินงานได้อย่างยืดหยุ่นตามความจ�าเป็นและเหมาะสม

ของแต่ละโครงการ ดงัน้ัน การให้เอกชนร่วมลงทุนในการ

ให้บริการดังกล่าวภายใต้กฎหมายการร่วมลงทุนใน

ปัจจุบัน จึงเป็นทางเลือกที่เหมาะสม สามารถเพ่ิม

ประสทิธภิาพในการบริหารจัดการ โดยลดจ�านวนคร้ังใน

การจัดซ้ือจัดจ้างที่ต้องด�าเนินการทุกปีในอดีต และ

สามารถเพ่ิมศกัยภาพการเรียนการสอนทางการแพทย์ได้

อกีด้วย

จากการศึกษาและวิเคราะห์ความเหมาะสมทาง

เทคนิค สามารถก�าหนดขอบเขตความรับผิดชอบและ  

รายละเอยีดข้อก�าหนดทางเทคนิคในการด�าเนินโครงการ

ระหว่างภาครัฐและเอกชนได้ โดยก�าหนดขอบเขตความ

รับผดิชอบของหน่วยงานภาครัฐในโครงการ ได้แก่ การ  

เตรียมพ้ืนที่ส�าหรับการติดตั้งระบบและอุปกรณ์ทางการ

แพทย์และให้บริการผู้ป่วย การจัดหาระบบสาธารณปูโภค

ที่จ�าเป็นส�าหรับการด�าเนินการ การจัดส่งผู้ป่วยเข้าใช้

บริการ จัดแพทย์ของโรงพยาบาลส�าหรับการดูแลผู้ป่วย

ในระหว่างการฟอกเลือด สนับสนุนการจ�ากดัขยะตดิเช้ือ 

และการบ�าบดัน�า้เสยี สนับสนุนบริการของหน่วยจ่ายกลาง 

ได้แก่ การซักผ้า การน่ึงของ การท�าให้ปราศจากเช้ือ และ

เรียกเกบ็ค่าบริการจากกองทุนต่างๆ ผู้ป่วยที่ช�าระเงนิเอง 

และจ่ายค่าตอบแทนให้เอกชน ส�าหรับขอบเขตความรับ-

ผิดชอบของเอกชนในโครงการ ได้แก่ ออกแบบและ

ปรับปรุงอาคารสถานที่ที่หน่วยงานภาครัฐจัดเตรียมไว้

ส�าหรับการตดิตั้งระบบและอปุกรณ ์และให้บริการผู้ป่วย 

จัดหา ตดิตั้ง ทดสอบการใช้งานระบบและอปุกรณส์�าหรับ

การผลิตน�า้บริสทุธิ์ (reverse osmosis system) เคร่ือง-  

ไตเทยีม น�า้ยาฟอกเลือด ตวักรองเลือด (dialyzer) สายส่ง

เลือด (blood line) และอปุกรณท์ี่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการ

ดูแลซ่อมบ�ารุงรักษาอุปกรณ์ดังกล่าวให้พร้อมใช้งานอยู่

เสมอ จัดหาพยาบาลไตเทยีมและทมีงานในการดูแลผู้-

ป่วย รวมทั้งช่างเทคนิคในการดูแลระบบและอปุกรณใ์ห้

พร้อมใช้งานอยู่เสมอ รับผดิชอบค่าตอบแทนของแพทย์

ในการดูแลผู้ป่วย รับผดิชอบค่าเช่าพ้ืนที่โดยจ่ายให้กรม-

ธนารักษ์ ค่าน�า้และค่าไฟที่เกดิจากการด�าเนินงานทั้งหมด 

จัดหาแหล่งเงินทุนส�าหรับการลงทุนและด�าเนินงาน 

บริหารวัสดุและสนิค้าคงคลังรองรับการให้บริการ โดยให้

บริการเฉพาะผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่ไม่มีภาวะเฉียบพลัน

ตามมาตรฐานที่ภาครัฐก�าหนด โดยมกีารระบุและจัดสรร

ความเสี่ยงระหว่างภาครัฐและเอกชน ดังแสดงในตาราง 

ที่ 1

2. ตน้ทุนและค่าใชจ่้ายในการด�าเนินโครงการ 

ตลอดจนแหล่งทีม่าและประมาณการรายได ้

2.1 ข้อสมมุตใินการจัดท�าแบบจ�าลองทางการเงิน

การศกึษาต้นทุนและค่าใช้จ่ายในการด�าเนินโครงการ 

จะต้องก�าหนดข้อสมมุติเบื้ องต้นของข้อมูลและปัจจัย

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในแบบจ�าลองทางการเงนิของโครงการ 

โดยอยู่บนพ้ืนฐานของมุมมองร่วมกนัระหว่างภาครัฐและ

เอกชน ซ่ึงประกอบด้วย ปริมาณการให้บริการ รปูแบบ

การร่วมทุน อายุของโครงการ ประมาณการเงินลงทุน

ส�าหรับอปุกรณแ์ละการตดิตั้ง (ตารางที่ 2)



ผลการศึกษาและวิเคราะหโ์ครงการใหเ้อกชนร่วมลงทุนในการจดับริการฟอกเลือดในศูนยไ์ตเทียม
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2.2 ต้นทุนและค่าใช้จ่ายการด�าเนินโครงการ ประกอบ

ด้วย

2.2.1 เงนิลงทุน (Capital Expenditure - CAPEX) 

ได้แก่ เงินลงทุนส�าหรับการปรับปรงุอาคารสถานที่ การ

จัดหาและตดิตั้งอปุกรณส์�าหรับการฟอกเลือดผู้ป่วยโรค-

ไตวายเร้ือรังด้วยเคร่ืองไตเทยีม การตดิตั้งระบบบ�าบดัน�า้

และผลิตน�า้บริสทุธิ์ การจัดหาครภุณัฑท์างการแพทย์และ

อปุกรณส์�านักงานและอื่นๆ

2.2.2 ต้นทุนในการด�าเนินงาน (Operating Expen-

diture - OPEX) ได้แก่ ค่าใช้จ่ายบุคลากร ต้นทุนขาย ค่า

ใช้จ่ายในการบริหาร ค่าบ�ารุงรักษา และค่าใช้จ่ายอื่นๆ 

ได้แก่ ดอกเบี้ยจ่าย (Interest Expense) และภาษีเงนิได้

นิตบุิคคล (Corporate Income Tax)

ตารางที ่ 1 แสดงการระบุและจดัสรรความเสีย่งระหว่างภาค

รฐัและเอกชน

          ประเภทความเสี่ยง                      ผู้รับผดิชอบ

                                            ภาครัฐ  เอกชน

ความเสี่ยงในการส่งมอบสถานที่ P 

ความเสี่ยงด้านต้นทุนด�าเนินการ  P
ความเสี่ยงด้านการหาแหล่งเงนิทุน  P
ความเสี่ยงด้านรายได้  P
ความเสี่ยงในการให้บริการผู้ป่วย P P
ความเสี่ยงทางเทคนิคเกี่ยวกบัอปุกรณช์�ารดุ  P
ความเสี่ยงทางด้านเทคโนโลยีล้าสมัย  P
ความเสี่ยงจากเหตสุดุวิสยั  P

ตารางที ่2 รายละเอียดขอ้สมมุติของขอ้มูลและปัจจยัต่างๆ ในแบบจ�าลองทางการเงิน

     ข้อมูลและปัจจัยต่างๆ                                                      รายละเอยีดข้อสมมุติ

ปริมาณการใช้บริการ

รปูแบบการร่วมลงทุน

อายุของโครงการ

องค์ประกอบในการลงทุน

โครงสร้างของเงนิลงทุนและ

ระยะเวลาช�าระหน้ีเงนิกู้

มาตรฐานด้านบุคลากร

ต้นทุนขาย

ค่าประกนัทรัพย์สนิ

ค่าเสื่อมราคา

ค่าบ�ารงุรักษา

ค่าธรรมเนียมและค่าเช่าพ้ืนที่

แสดงแนวโน้มปริมาณการใช้บริการรายปีตลอดอายุของโครงการบนพ้ืนฐานของ

ข้อมูลในอดตีและมคีวามเป็นไปได้จริง

เอกชนปรับปรงุอาคารสถานที่ จัดหาและตดิตั้งอปุกรณ ์จัดหาแหล่งทุน ด�าเนินการ

ให้บริการและบ�ารงุรักษา (build, own and operate - BOO)

บนพ้ืนฐานระยะเวลา ณ จุดคุ้มทุนและผลตอบแทนที่เหมาะสม

การปรับปรงุอาคารสถานที่ตามพ้ืนที่ใช้งาน

การจัดหาและตดิตั้งอปุกรณ ์ได้แก่ เคร่ืองไตเทยีม ระบบผลิตน�า้บริสทุธิ์ ครภุัณฑ์

ทางการแพทย์และอปุกรณอ์ื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

อตัราส่วนของหน้ีสนิต่อทุน เทา่กบั 1 ต่อ 1

ระยะเวลาช�าระหน้ีเงนิกู้ ตามระยะเวลาสญัญาของโครงการ

จ�านวนบุคลากร ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญ พยาบาลไตเทยีม ผู้ช่วยพยาบาล และ

อื่นๆ ตามมาตรฐานสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย

ตามราคาตลาด บวกอตัราเงนิเฟ้อ ร้อยละ 2.0 ต่อปี

ตามราคาตลาด บวกอตัราเงนิเฟ้อ ร้อยละ 2.0 ต่อปี

เฉล่ียด้วยวิธเีส้นตรงเป็นระยะเวลา 5 ปี

ตามราคาตลาด บวกอตัราเงนิเฟ้อ คิดที่ร้อยละ 2.0 ต่อปี

ค่าธรรมเนียมการจัดให้เช่าและค่าเช่าพ้ืนที่ตามที่กรมธนารักษ์ก�าหนด
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2.3 แหล่งที่มาของรายได้โครงการ 

1) เงนิทีไ่ด้รับจากการจ่ายค่าชดเชยจากการให้บริการ

ผู้ป่วยของกองทุนต่างๆ ในอตัราที่ได้ก�าหนดไว้ล่วงหน้า 

(Fee Schedule) ส�าหรับผู้ป่วยที่มสีทิธต่ิางๆ ได้แก่ สทิธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ สิทธิหลักประกัน

สขุภาพถ้วนหน้า และสทิธปิระกนัสงัคม

2) เงินที่ได้รับจากผู้ที่จ่ายเงินเองเน่ืองจากไม่มีสทิธิ

หรือไม่ประสงค์จะใช้สทิธรัิกษาพยาบาลตามอตัราที่โรง-

พยาบาลก�าหนด

3. แหล่งเงินและรูปแบบการจ่ายเงินใหเ้อกชน 

ตลอดจนผลตอบแทนทางการเงินจากการลงทุนของ

เอกชน

3.1 แหล่งเงนิและรปูแบบการจ่ายเงนิให้เอกชน

แหล่งเงนิ

แหล่งเงินที่จะน�ามาจ่ายเป็นค่าบริการให้เอกชน มา

จากเงนิบ�ารงุของโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นรายได้ที่โรงพยาบาล

เบิกจ่ายจากกองทุนต่างๆ รวมทั้งรายได้จากผู้ที่จ่ายเงิน

เอง

รปูแบบการจ่ายเงนิ

ส�าหรับรูปแบบการจ่ายเงินให้เอกชน สามารถท�าได้

หลายกรณ ีได้แก่ 

1) จ่ายเมื่อเอกชนได้ติดตั้งระบบจนพร้อมใช้งาน 

(availability payment) และจ่ายตามผลการด�าเนินงาน

ตามตัวช้ีวัดที่ก�าหนดหลังการให้บริการ (performance 

based payment) การจ่ายรปูแบบน้ี จะไม่ขึ้นอยู่กบัปริมาณ

การใช้บริการ แต่จะมีลักษณะค่อนข้างคงที่ในแต่ละปี 

เอกชนจะไม่มีความเสี่ยงเกี่ยวกับปริมาณการใช้บริการ 

ภาครัฐจะเป็นผู้รับความเสี่ยงแทน

2) จ่ายตามปริมาณการให้บริการ โดยก�าหนดอตัรา

การจ่ายไว้ล่วงหน้าตามที่เอกชนเสนอในการประมูล 

(volume-based payment) แต่สามารถน�าเอาการจ่ายตาม

ผลการด�าเนินงานตามตวัช้ีวัดที่ก�าหนดหลังการให้บริการ 

(performance based payment) มาใช้ประกอบ ในกรณี

น้ี เอกชนจะรับความเสี่ยงด้านรายได้ทีเ่กดิจากปริมาณการ

ใช้ทีไ่ม่แน่นอน โดยโรงพยาบาลจะเป็นผู้จ่ายเงนิให้เอกชน

ตามจ�านวนผู้ป่วยที่ใช้บริการทุกคนทั้งที่มีสิทธิและไม่มี

สทิธเิทา่กนัหมดตามราคาที่เอกชนเสนอในการประมูล

3) จ่ายตามผลประกอบการ โดยรับผดิชอบผลการ

ขาดทุนก�าไรร่วมกนั (profit sharing)

แต่เมื่อพิจารณาถึงความเหมาะสมในการสร้างแรง-

จูงใจให้เอกชนพัฒนาคุณภาพบริการ และผลจากการ

สอบถามความเหน็ของเอกชนในการประชุมทดสอบความ

สนใจของภาคเอกชน สามารถสรุปได้ว่า การจ่ายตาม

ปริมาณการให้บริการเป็นวิธทีี่มีความเหมาะสมมากที่สดุ 

โดยจ่ายในอตัราทีเ่ทา่กนัส�าหรับผู้ป่วยทั้งทีม่สีทิธแิละไม่มี

สทิธเิทา่กนัหมดทุกคน

3.2 ผลตอบแทนการลงทุนของโครงการเดมิ

จากการศกึษาและวิเคราะห์โครงการร่วมลงทุนการจัด

ตารางที ่2 รายละเอียดขอ้สมมุติของขอ้มูลและปัจจยัต่างๆ ในแบบจ�าลองทางการเงิน (ต่อ)

     ข้อมูลและปัจจัยต่างๆ                                                            รายละเอยีดข้อสมมุติ

ราคาซาก

รายได้ของโครงการ

ปัจจัยที่ใช้ในการวิเคราะห์ความไว

และการวิเคราะห์สถานการณ์

ผลตอบแทนการลงทุนที่เหมาะสม

ส�าหรับเอกชน

ไม่ม ีเน่ืองจากชดเชยกบัค่าร้ือถอน

โรงพยาบาลจะจ่ายค่าใช้บริการส�าหรับผู้ป่วยทุกสทิธเิท่ากนัจากการเสนออตัราค่า

บริการในการประมูล

ปริมาณการใช้บริการ และ ต้นทุนของเคร่ืองไตเทยีม

ก�าหนดอตัราคิดลดไว้เบื้องต้น ร้อยละ 13.0 อ้างองิจากผลการศกึษาที่ด�าเนินการ

ร่วมกบัธนาคารเพ่ือการพัฒนาเอเชีย (ADB)



ผลการศึกษาและวิเคราะหโ์ครงการใหเ้อกชนร่วมลงทุนในการจดับริการฟอกเลือดในศูนยไ์ตเทียม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 915

บริการฟอกเลือดผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังด้วยเคร่ืองไต-

เทียมในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึง พบว่า ปัจจุบันโรง

พยาบาลด�าเนินการจ้างเหมาบริการจากเอกชน จากการ

ค�านวณในแบบจ�าลองทางการเงนิ ซ่ึงใช้ข้อมูลต้นทุนและ

รายได้ที่เอกชนได้รับของโรงพยาบาลดงักล่าว พบว่า ผล

ตอบแทนจากการลงทุนที่เอกชนได้รับสงูกว่าผลตอบแทน

การลงทุนอ้างอิงที่เหมาะสมส�าหรับเอกชน (ร้อยละ 

13.0) โดยก�าหนดระยะเวลาการด�าเนินการของเอกชนที่ 

5 และ 7 ปี จะมรีะยะเวลาคืนทุน เทา่กบั 3.0 ปีและผล-

ตอบแทนการลงทุนในรูปของอัตราผลตอบแทนภายใน

ของโครงการ (project internal rate of return - project 

IRR) เทา่กบั ร้อยละ 19.1 และ 24.6 ตามล�าดบั

4. ผลการเปรียบเทียบความคุม้ค่าระหว่างการให้

เอกชนร่วมลงทุนกบัการจา้งเหมาบริการ

การเปรียบเทียบความคุ้มค่าระหว่างการจ้างเหมา

บริการกับการให้เอกชนร่วมลงทุน อาจแบ่งได้เป็น 2 

ประเภท ได้แก่ 

1) ความคุ้มค่าในเชิงปริมาณ (quantity) หรือความ

คุ้มค่าทางการเงนิ 

2) ความคุ้มค่าเชิงคุณภาพ (quality) หรือประโยชน์

ที่เกิดขึ้ นในรูปที่ไม่ใช่ตัวเงิน ได้แก่ ประสิทธิภาพและ

ความคล่องตวัในการบริหารจัดการ ความถูกต้องในการ

ปฏบิตัติามกฎระเบยีบที่เกี่ยวข้อง และความเสี่ยงในการ

ด�าเนินธุรกจิของเอกชน

4.1 ความคุ้มค่าเชิงปริมาณ หรือความคุ้มค่าทางการ

เงนิ

จากรายงานผลการศึกษาและวิเคราะห์โครงการร่วม

ลงทุนการจัดบริการฟอกเลือดผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังด้วย

เคร่ืองไตเทยีม โรงพยาบาลดังกล่าว พบว่า การด�าเนิน

การให้เอกชนร่วมลงทุนภายใต้กฎหมายปัจจุบนั นอกจาก

ท�าให้การลงทุนเป็นไปอย่างก้าวกระโดด ซ่ึงสามารถเพ่ิม

การเข้าถึงบริการให้กับผู้ป่วยโดยไม่ต้องใช้งบประมาณ

ภาครัฐแล้ว ยังสามารถก�าหนดผลตอบแทนการลงทุนที่

เหมาะสมแก่ภาคเอกชนได้ด้วย จากการค�านวณในแบบ

จ�าลองทางการเงนิ พบว่า ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลที่ต้อง

จ่ายให้เอกชน กรณกีารให้เอกชนร่วมลงทุน ต�่ากว่ากรณี

การจ้างเหมาบริการทุกระยะเวลาสญัญา โดยมีค่าใช้จ่าย

ขั้นต�่าที่ลดลงได้ เทา่กบั 50 บาทและ 90 บาทต่อคร้ังการ

ให้บริการ ส�าหรับสญัญาระยะเวลา 5 ปีและ 7 ปี ตาม

ล�าดบั ในขณะที่ยังคงรักษาอตัราผลตอบแทนที่เอกชนได้

รับอย่างเหมาะสม (ร้อยละ 13.0)

4.2 ความคุ้มค่าเชิงคุณภาพ

ความคุ้มค่าเชิงคุณภาพ เป็นประโยชน์ที่ภาครัฐจะได้

รับในรปูที่ไม่ใช่ตวัเงนิ แสดงได้ดงัตารางที่ 3

5. ทางเลือกรูปแบบในการร่วมลงทุน และระยะ

เวลาการใหเ้อกชนร่วมลงทุน ตลอดจนผลการส�ารวจ

ความสนใจของภาคเอกชน และเงือ่นไขของเอกขนที่

ตอ้งการใหร้ฐัด�าเนนิการให้

5.1 ทางเลือกรปูแบบในการร่วมลงทุน

โดยทั่วไป การร่วมลงทุนของเอกชนสามารถเร่ิมได้

ตั้งแต่ การออกแบบ (design) การก่อสร้างหรือติดตั้ง 

(build) การจัดหาแหล่งเงนิในการลงทุน (finance) การ

ด�าเนินการ (operation) การบ�ารงุรักษา (maintenance) 

นอกจากน้ัน จะต้องพิจารณาในส่วนของการถือครอง

กรรมสทิธิ์ในทรัพย์สนิ (ownership) โดยเอกชนอาจเป็น

ผู้ถอืครองกรรมสทิธิ์เอง หรืออาจโอนกรรมสทิธิ์ให้ภาค-

รัฐ (transfer) ไม่ว่าจะโอนเมื่อก่อสร้างเสรจ็หรือเมื่อสิ้น

สดุสญัญาการร่วมทุน ซ่ึงขึ้นอยู่กบักฎระเบยีบที่เกี่ยวข้อง

ส�าหรับโครงการจัดบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต-

เทียมน้ี การร่วมลงทุนของเอกชน ประกอบด้วย การ

ปรับปรุงสถานที่  การจัดหาและติดตั้ งอุปกรณ์ตาม

คุณสมบตัแิละมาตรฐานที่ภาครัฐก�าหนด (build) การหา

แหล่งเงนิทุนทั้งหมดหรือบางส่วน (finance) การด�าเนิน

การให้บริการ (operation) รวมทั้งการซ่อมแซมและบ�ารงุ

รักษา (maintenance) การถอืครองกรรมสทิธิ์ในทรัพย์สนิ 

เอกชนอาจเป็นเจ้าของทรัพย์สนิเองโดยไม่โอนให้ภาครัฐ 

(own) หรือโอนทรัพย์สนิดงักล่าวให้ภาครัฐ (Transfer) 

เมื่อสิ้นสดุสญัญาแล้วแต่ความประสงค์ของภาครัฐ 

ดังน้ัน ทางเลือกรูปแบบในการร่วมลงทุนกบัเอกชน 

สามารถด�าเนินการได้ 2 รปูแบบ ได้แก่ BOO (build- 
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ตารางที ่3 แสดงความคุม้ค่าเชิงคุณภาพ

    ประเดน็พิจารณา                                    การจ้างเหมาบริการ                                    การให้เอกชนร่วมลงทุน

ประสทิธภิาพและ

ความคล่องตวั

ในการจัดซ้ือจัดจ้าง

ความถูกต้องในการ

ปฏบิตัติามกฎระเบยีบ

ความเสี่ยงในการ

ด�าเนินธุรกจิของเอกชน

คุณภาพในการให้บริการ

ทรัพยากรของประเทศ

- มภีาระในการจัดซ้ือจัดจ้างบ่อยๆ ทุกปี เน่ืองจากวงเงนิที่อยู่

ในอ�านาจก่อหน้ีผูกพันของหัวหน้าส่วนราชการในส่วน

ภมูิภาคมจี�ากดั อาจต้องแบ่งซ้ือแบ่งจ้าง 

-  การจ้างเอกชนรายเดมิ ต้องด�าเนินการด้วยวิธพิีเศษจาก

หัวหน้าส่วนราชการระดบัจังหวัด เสี่ยงต่อการไม่ได้รับการ

ต่อสญัญา เน่ืองจากเปล่ียนผู้บริหารในระดบัโรงพยาบาล

และระดบัจังหวัด

- เสี่ยงต่อการด�าเนินการไม่ถูกระเบยีบเกี่ยวกบัการจัดซ้ือจัด

จ้าง อาจเข้าข่ายแบ่งซ้ือแบ่งจ้าง กรณวีงเงนิเกนิอ�านาจ และ

การท�าสญัญาที่ไม่ถูกระเบยีบ

- ไม่มคีวามมั่นคงในการด�าเนินธุรกจิ

-  บริการตามข้อก�าหนดในแต่ละปี ไม่มแีรงจูงใจในการ

พัฒนาคุณภาพการให้บริการ

- การเปล่ียนเอกชนบ่อยๆ จะท�าให้เกดิความไม่ต่อเน่ืองใน

การให้บริการ ส่งผลกระทบกบัผู้ป่วย

- ใช้ทรัพยากรสิ้นเปลือง ไม่คุ้มค่าในทางเศรษฐกจิ เน่ืองจาก

ระยะเวลาการใช้งานสั้น เมื่อหมดสญัญา ไม่สามารถน�าไป

ท�าสญัญาใหม่กบัภาครัฐได้ เน่ืองจากตดิขดัในเร่ืองกฎ

ระเบยีบ การน�าไปใช้กบัโรงพยาบาลเอกชน มข้ีอจ�ากดัและ

เสยีเปรียบในการแข่งขนั

- ไม่ต้องเป็นภาระในการจัดซ้ือจัด

จ้างบ่อยๆ

- มกีฎหมายและระเบยีบรองรับ

- มคีวามมั่นคงในการด�าเนินธุรกจิ

และสามารถคาดการณผ์ลการ

ด�าเนินงานได้

- มแีรงจูงใจในการให้บริการ เพ่ือ

ดงึดูดผู้มารับบริการ

- ไม่ส่งผลกระทบต่อความต่อเน่ือง

ในการให้บริการ

- ระยะเวลาการใช้งานในสญัญา

ยาวนานกว่า ใช้ทรัพยากรได้อย่าง

คุ้มค่ามากกว่า

6. ผลกระทบของโครงการ

การวิเคราะห์ผลกระทบของโครงการ ด�าเนินการโดย

การศกึษาผลการด�าเนินงานของโรงพยาบาลที่ผ่านมารวม

ทั้งการสนทนากลุ่มร่วมกับผู้บริหารของโรงพยาบาลที่

ด�าเนินการโครงการและผู้เกี่ยวข้อง

6.1 ผลกระทบต่อหน่วยงานเจ้าของโครงการ ได้แก่ 

ฐานะทางการเงนิ การบริหารองค์กรและบุคลากร แผนการ

ด�าเนินงานในระยะยาวของหน่วยงาน 

ผลกระทบต่อฐานะการเงนิ

จากการประเมนิ พบว่า โครงการมผีลประกอบการที่

เป็นบวกและความเสี่ยงด้านรายได้ เอกชนเป็นผู้รับภาระ 

own-operate) หรือ BOT (build-operate-transfer) ถ้า

โรงพยาบาลประสงค์จะด�าเนินการเองหลังสิ้นสดุสญัญา

5.2 ผลการส�ารวจความสนใจของภาคเอกชน และ

เงื่อนไขของเอกขนที่ต้องการให้รัฐด�าเนินการ

จากการออกแบบรายละเอยีดของโครงการในประเดน็

ต่างๆ จึงได้น�ามาส�ารวจความสนใจและประเมนิศกัยภาพ

ในการด�าเนินการ และสอบถามความคิดเห็นของภาค

เอกชน จากการสนทนากลุ่มร่วมกบัผู้แทนของบริษัทผู้ให้

บริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม จ�านวน 7 บริษัท 

สามารถแสดงรายละเอยีดได้ดงัตารางที่ 4



ผลการศึกษาและวิเคราะหโ์ครงการใหเ้อกชนร่วมลงทุนในการจดับริการฟอกเลือดในศูนยไ์ตเทียม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 917

ดังน้ัน จึงไม่เกิดผลกระทบต่อสภาพคล่องและสถานะ

ทางการเงนิของหน่วยงานภาครัฐ

ผลกระทบต่อการบริหารองค์กรและบุคลากร

จากการประเมนิ พบว่า เพ่ิมศกัยภาพและลดข้อจ�ากดั

ในการให้บริการฟอกเลือดและการล้างไตทางช่องท้อง

ของโรงพยาบาลดงักล่าว โดยหน่วยไตเทยีมเดมิของโรง-

พยาบาลที่ต้องด�าเนินการให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคไตวาย

เฉียบพลันและผู้ป่วยที่ต้องได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

จะสามารถให้บริการผู้ป่วยที่มีจ�านวนมากขึ้ นอย่างต่อ

เน่ืองได้อย่างทั่วถึงและลดการรอคอยของผู้ป่วยลงได้ 

นอกจากน้ี จะท�าให้คุณภาพการให้บริการดขีึ้น จากอตัรา

การเกดิภาวะแทรกซ้อนและอตัราการตายที่ลดลง

6.2 ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและชุมชน รวมทั้ง

ประชาชนผู้รับบริการ

ตารางที ่4 ผลการส�ารวจความสนใจของภาคเอกชน

         ประเดน็ข้อคิดเหน็                                              ความคิดเหน็และข้อเสนอแนะ

ภาพรวมของโครงการ

ขอบเขตโครงการ

รปูแบบการให้เอกชนร่วมทุน

ระยะเวลาของโครงการที่เหมาะสม

รปูแบบการจ่ายเงนิ

การจัดสรรความเสี่ยงให้เอกชน

- เป็นโครงการที่ด ีเกดิประโยชน์ทั้งภาครัฐและเอกชน

- ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถงึบริการมากขึ้น ช่วยลดปัญหาในการจัดจ้างที่ไม่เป็นธรรมในบาง        

โรงพยาบาล และช่วยยกระดบัมาตรฐานการให้บริการฟอกเลือดให้เป็นมาตรฐานเดยีวกนั

ส่งผลดต่ีอผู้ป่วย

- เป็นจุดเร่ิมต้นที่ด ีปกตริปูแบบที่ภาครัฐด�าเนินการหลายพ้ืนที่มคีวามแตกต่างกนั ปัญหามี

หลากหลาย การด�าเนินโครงการจะท�าให้เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั

- เป็นความร่วมมอืของรัฐและเอกชนเพ่ือลดค่าใช้จ่ายของรัฐ ขณะเดยีวกนัสามารถให้บริการ

กบัผู้ป่วยได้ โดยค�านึงถงึคุณภาพของการให้บริการผู้ป่วย

- การด�าเนินโครงการท�าให้เกดิความเทา่เทยีมกนัทั้งภาครัฐและเอกชน

- มคีวามครอบคลุม ท�าให้ผู้ป่วยได้รับบริการง่ายและสะดวก โดยรัฐลงทุนน้อย

- ขอบเขตของโครงการควรจะขยายขนาดเป็นจังหวัดหรือเขต

- ควรระบุรายละเอยีดเกี่ยวกบัความรับผดิชอบของเอกชนเพ่ิมเตมิ เพ่ือให้เกดิความชัดเจน 

ได้แก่ ค่าน�า้ ค่าไฟ ค่าเช่าที่ราชพัสดุ ค่าตอบแทนบุคลากร ค่าน่ึงอปุกรณป์ลอดเช้ือ         

ค่าซักผ้า ค่าบ�าบดัน�า้เสยี

- ระยะเวลา 5 ปีหรือ 7 ปี เหน็ว่าเหมาะสม สามารถด�าเนินการได้ เพราะระยะเวลาจะมผีลใน

การค�านวณค่าเรียกเกบ็ค่าบริการจากโรงพยาบาลอย่างน้อยควรมรีะยะเวลา 5 ปีจึงจะคุ้ม

ทุน เน่ืองจากผู้ลงทุนใช้เงนิลงทุนค่อนข้างสงู เร่ิมแรกผู้ป่วยยังไม่มาก ผู้ประกอบการต้อง

รับภาระค่าใช้จ่ายที่สงู ถ้าอตัราการเตบิโตไม่เป็นไปตามเป้าหมายผู้ประกอบการอาจประสบ

ปัญหาขาดทุน

- กรณรีะยะเวลามากกว่า 5 ปี จะเป็นผลดทีั้งภาครัฐและเอกชน ถ้าภาครัฐกงัวล ควรระบุราย

ละเอยีดเงื่อนไขเกี่ยวกบัเทคโนโลยีในสญัญาและขึ้นอยู่กบัรปูแบบการร่วมลงทุน

- การจ่ายค่าบริการฟอกเลือดของผู้ป่วยแต่ละกองทุน ควรมรีาคาแตกต่างกนัตามสทิธิ์ของ

แต่ละกองทุน ไม่ควรก�าหนดค่าตอบแทนของเอกชนในอตัราคงที่ (fixed rate) เน่ืองจาก

ต้นทุนในการให้บริการต่างกนั

- การใช้ตวัช้ีวัดในการจ่ายเงนิ (KPI) ควรเป็นมาตรฐานเดยีวกนั 

- ความเสี่ยงที่เกดิจากปริมาณการใช้บริการ ต้องการให้โรงพยาบาลมาร่วมดูแล

- ค่าน�า้ ค่าไฟฟ้า ค่าเช่าที่ราชพัสดุ ภาครัฐควรรับภาระแทนเอกชน
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ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและชุมชน

จากการประเมินโครงการ พบว่า ไม่มีผลกระทบต่อ

สิง่แวดล้อมและชุมชน เน่ืองจากมกีารควบคุมและป้องกนั

ผลกระทบด้วยการก�าจัดและท�าลายวัสดุอุปกรณ์ที่

เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสม

ผลกระทบต่อประชาชนผู้รับบริการ

- คิวของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่ต้องได้รับการบ�าบัด

ทดแทนไต ทั้งการฟอกเลือดและการล้างไตทางช่องท้อง

จะลดลงและหมดไปในอนาคต คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น 

และมอีายุที่ยืนยาวขึ้น

- ในช่วงที่มกีารเปล่ียนเอกชนผู้ให้บริการ เน่ืองจาก

ผู้ให้บริการเดมิต้องย้ายออกไป และผู้ให้บริการรายใหม่

เข้ามาติดตั้งระบบและอุปกรณ์ ซ่ึงใช้เวลาโดยเฉล่ีย

ประมาณ 2-3 เดอืน ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องไปรับบริการที่

อื่น ซ่ึงเป็นหน้าที่ของโรงพยาบาลและเอกชนรายใหม่ที่จะ

ต้องร่วมกนัแก้ไขปัญหาเพ่ือลดผลกระทบต่อผู้ป่วย

7. ความเสีย่งที่เกีย่วขอ้งและแนวทางการบริหาร

ความเสีย่ง

7.1 การระบุและมาตรการจัดการความเสี่ยง

หลังจากระบุและจัดสรรความเสี่ยงในเบื้ องต้นแล้ว 

หน่วยงานภาครัฐจะต้องจัดท�าแนวทางการบริหารความ

เสี่ยงที่ เกี่ยวข้องโดยแสดงประเภทความเสี่ยงและ

มาตรการจัดการความเสี่ยงดงัตารางที่ 5

7.2 แนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงของโรง-

พยาบาล

จากการวิเคราะห์และจัดสรรความเสี่ยงในการด�าเนิน

โครงการ อาจแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี

1) ความเสี่ยงของเอกชนที่เกดิจากโรงพยาบาล ได้แก่ 

ปริมาณการใช้บริการที่ต�่ากว่าที่คาดการณ์ ซ่ึงอาจท�าให้

ผลประกอบการของเอกชนไม่เป็นไปตามทีค่าดการณห์รือ

ประสบกบัภาวะขาดทุน ดังน้ัน หน่วยงานภาครัฐจึงควร

ปฏบิัติตามข้อก�าหนดเกี่ยวกบัปริมาณการส่งผู้ป่วยฟอก

เลือดอย่างเคร่งครัด เพ่ือไม่ให้เป็นต้นเหตขุองการขาดทุน

ของเอกชน เพราะในที่สุดกจ็ะส่งผลกระทบต่อการให้

บริการของโรงพยาบาลอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้

2) ความเสี่ยงที่โรงพยาบาลร่วมรับความเสี่ยงกับ

เอกชน ได้แก่

- การให้บริการผู้ป่วยในช่วงเวลาทีม่กีารเปล่ียนแปลง

เอกชนในการให้บริการ จะต้องเตรียมแผนในการรองรับ

ผู้ป่วยดงักล่าว

- ภาวะแทรกซ้อนที่เกดิขึ้นกบัผู้ป่วยจากฟอกเลือด 

โรงพยาบาลจะต้องมีแผนควบคุมก�ากับกระบวนการ

ท�างานของเอกชนและมแีพทย์ของโรงพยาบาลดูแลผู้ป่วย

ตามมาตรฐาน

ตารางที ่5 การจดัสรรและมาตรการจดัการความเสีย่ง

                 ประเภทความเสี่ยง                                               มาตรการจัดการความเสี่ยง

ความเสี่ยงในการส่งมอบสถานที่ เร่งรัดตดิตามจากเอกชนรายเดมิ มีการปรับค่าเสยีหายกรณเีกดิความล่าช้า

ส�าหรับตดิตั้งอปุกรณ์

ความเสี่ยงด้านต้นทุนด�าเนินการ เอกชนท�าประกนัความเสี่ยงกบัสถาบนัทางการเงนิ

ความเสี่ยงด้านการหาแหล่งเงนิทุน เลือกเอกชนที่มปีระวัตแิละฐานะการเงนิมั่นคง และสภาพคล่องดี

ความเสี่ยงด้านรายได้ เอกชนรับความเสี่ยงและผลกระทบเอง

ความเสี่ยงในการให้บริการผู้ป่วย มมีาตรการในการควบคุมมาตรฐานการให้บริการ

ความเสี่ยงทางเทคนิคเกี่ยวกบัอปุกรณช์�ารดุ มกีารซ่อมบ�ารงุอย่างสม�่าเสมอและมแีผนส�ารองการให้บริการในกรณฉุีกเฉิน

ความเสี่ยงทางด้านเทคโนโลยีล้าสมัย เอกชนรับความเสี่ยง จะขาดรายได้เมื่ออปุกรณล้์าสมยัจนใช้การไม่ได้

ความเสี่ยงจากเหตสุดุวิสยั เอกชนมมีาตรการป้องกนัทรัพย์สนิของตวัเอง



ผลการศึกษาและวิเคราะหโ์ครงการใหเ้อกชนร่วมลงทุนในการจดับริการฟอกเลือดในศูนยไ์ตเทียม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 919

ความสอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Service Plan) พ.ศ. 2561 - 2565(5) และโครงการน้ี

ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงได้ผ่านความเห็นชอบของที่

ประชุมคณะกรรมการกล่ันกรองโครงการเอกชนร่วม

ลงทุนด้านสขุภาพระดบักระทรวง(6)

จากข้อมูลระบาดวิทยาในรายงานประจ�าปีการบ�าบัด

ทดแทนไตของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พ.ศ. 

2556(7) พบว่า ความชุกของผู้ป่วยที่ต้องการการบ�าบัด

ทดแทนไตมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2556 มี

จ�านวนทั้งสิ้น 69,528 คน และเป็นผู้ป่วยที่ต้องการฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมทั้งหมด 47,410 คน คิดเป็น

อตัราความชุก เท่ากบั 731.9 คนต่อประชากรล้านคน 

และพบว่า อุบัติการณ์ของผู้ป่วยที่ต้องการการบ�าบัด

ทดแทนไตรายใหม่ในปี พ.ศ. 2556 มีจ�านวนทั้งสิ้ น 

16,134 คน โดยเป็นผู้ป่วยที่ต้องการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทยีมรายใหม่ จ�านวน 8,186 คน คิดเป็นอบุตั-ิ

การณ ์เทา่กบั 126.36 คนต่อประชากรล้านคน แสดงให้

เหน็ถงึสถานการณด้์านอปุสงค์ที่ยังเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

ในขณะที่ยังมจี�านวนเคร่ืองไตเทยีมที่ให้บริการในปัจจุบนั

ไม่เพียงพอ

จากเหตผุลความจ�าเป็นและประโยชน์ที่จะได้รับ พบ

ว่า โครงการน้ีจะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถงึบริการสขุภาพได้มาก

ขึ้ น สามารถลดเวลารอคอย ลดอัตราป่วยและตายได้

โดยตรง ผู้ป่วยสามารถดูแลตวัเองได้หลังการฟอกเลือด 

ช่วยลดภาระในการดูแลผู้ป่วยของครอบครัวและญาต ิ

นอกจากน้ัน จากการประเมนิความเหมาะสมทางเทคนิค

และการบริหารจัดการโครงการ ยังพบว่า สามารถเพ่ิม

ประสทิธภิาพในการให้บริการ ใช้ทรัพยากรบุคคลกบังาน

ที่มคีวามส�าคัญมากกว่า ช่วยลดภาระในการบริหารจัดการ

ของโรงพยาบาลภาครัฐ ลดความเสี่ยงในการท�าธุรกจิของ

ภาคเอกชน และส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคม

ของประเทศ

จากประมาณการต้นทุนที่เอกชนจะต้องลงทุนและใช้

ในการด�าเนินการ (whole-life costs) และรายได้ทั้งหมด

ตลอดระยะเวลาสญัญาของโครงการ 7 ปี พบว่า รายได้

8. ความพรอ้มของหน่วยงานเจา้ของโครงการ รวม

ถงึการศึกษาการด�าเนนิการตามกฎระเบยีบทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัการด�าเนนิโครงการของหน่วยงานเจา้ของโครงการ

8.1 ความพร้อมของหน่วยงานเจ้าของโครงการ

จากการให้เอกชนเข้ามาร่วมลงทุนน้ัน เอกชนจะได้รับ

ผลประโยชน์จากภาครัฐในอัตราที่เหมาะสม โดยโรง-

พยาบาลและเอกชนจะต้องปฏบิตัติามข้อก�าหนดที่ระบุใน

สญัญาร่วมทุนอย่างเคร่งครัด กล่าวคือ โรงพยาบาลจะ

ต้องมกีารด�าเนินการเพ่ือรองรับการเข้ามาร่วมลงทุนของ

เอกชน โดยการแต่งตั้งทีมงานของโรงพยาบาลในการ

ด�าเนินงานร่วมกบัเอกชนในด้านต่างๆ ได้แก่ 

1) ด้านการให้บริการโดยมีการให้บริการผู้ป่วยร่วม

กนัในบางขั้นตอน ได้แก่ การรับและส่งผู้ป่วยไปรับการ

ฟอกไต การให้บริการของหน่วยจ่ายกลาง เป็นต้น 

2) ด้านระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลเกี่ยวกับ

ข้อมูลการให้บริการ 

3) ด้านการควบคุมมาตรฐานในการปฏบิตังิาน

8.2 กฎระเบยีบที่เกี่ยวข้องกบัการด�าเนินโครงการ

กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกบัการด�าเนินโครงการได้แก่ 

กฎหมายที่เกี่ยวกับการใช้ที่ราชพัสดุ เน่ืองจากการให้

เอกชนเข้ามาใช้พ้ืนที่อาคารในการตดิตั้งอปุกรณด์งักล่าว 

ตามกฎหมายทีร่าชพัสดุ ถอืเป็นการให้เอกชนเข้ามาจัดหา

ประโยชน์ โดยเอกชนจะต้องเช่าพ้ืนที่จากกรมธนารักษ์

หรือธนารักษ์พ้ืนที่ และในกรณทีี่มกีารเช่าพ้ืนที่เกนิ 3 ปี 

จะต้องส่งคืนพ้ืนที่ให้หรือขออนุญาตจากกรมธนารักษ์

ก่อน ซ่ึงในกรณน้ีี กรมธนารักษ์ได้มอบอ�านาจให้ส�านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุด�าเนินการแทนแล้ว

วิจารณ์
โครงการมคีวามสอดคล้องกบัแผนยุทธศาสตร์การให้

เอกชนร่วมลงทุนในกจิการของรัฐ พ.ศ. 2560 - 2564(4) 

ภายใต้กจิการพัฒนาด้านยาและอปุกรณก์ารแพทย์ ซ่ึงมี

วัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนให้เกดิการลงทุนในโครงการ

จัดบริการสาธารณะดงักล่าวให้มจี�านวนมากขึ้น เพียงพอ

ต่อความต้องการ และเพ่ิมการเข้าบริการของผู้ป่วย มี
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เป็นการประชาสมัพันธ ์ส่งเสริมให้เกดิการมส่ีวนร่วม และ

สร้างทัศนคติความเช่ือมั่นแล้ว ยังช่วยให้ทราบถึง

ศกัยภาพและข้อจ�ากดัของเอกชน และเป็นการตรวจสอบ

ความเหมาะสมของการออกแบบโครงการในประเดน็

ต่างๆ พบว่า ภาคเอกชนเหน็ด้วยอย่างย่ิงในการด�าเนิน

โครงการและมีศักยภาพในการด�าเนินการ ขอบเขตทาง

เทคนิค การจัดสรรความเสี่ยง การจ่ายค่าตอบแทน รปู-

แบบการร่วมลงทุน ระยะเวลาสัญญาของโครงการที่ได้

ออกแบบไว้ สามารถด�าเนินการได้โดยไม่ท�าให้เกิดข้อ

จ�ากดัของเอกชน

จากการประเมินผลกระทบของโครงการพบว่า ไม่มี

ผลกระทบต่อฐานะทางการเงิน การบริหารองค์กรและ

บุคลากรของหน่วยงาน ไม่มผีลกระทบต่อสิง่แวดล้อมและ

ชุมชน ตลอดจนประชาชนผู้รับบริการ

การประเมินความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องและแนวทางการ

บริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลอยู่ในขอบเขตที่          

โรงพยาบาลและภาคเอกชนสามารถจัดการร่วมกนัได้

การประเมินความพร้อมของหน่วยงานภาครัฐและ

การด�าเนินตามระเบยีบที่เกี่ยวข้อง พบว่า โรงพยาบาลมี

ความพร้อมในการด�าเนินโครงการและขั้นตอนตาม

ระเบยีบกรมธนารักษ์ได้ด�าเนินการเรียบร้อยแล้ว

จากรายละเอียดการจัดท�าผลศึกษาและวิเคราะห์

โครงการให้เอกชนร่วมลงทุนที่กล่าวมาข้างต้นบนพ้ืนฐาน

ของแนวทางในต่างประเทศ(8) จะท�าให้ผู้บริหารระดบัสงู

ของกระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงเป็นผู้มอี�านาจอนุมตัโิครงการ 

มีความมั่นใจในการตัดสินใจอนุมัติโครงการ เพ่ือให้

โครงการด�าเนินการในขั้นตอนต่อไปได้

ปัจจุบันได้มีการออกพระราชบัญญัติการร่วมลงทุน

ระหว่างรัฐและเอกชน พ.ศ. 2562(9) ซ่ึงมีผลบังคับใช้

ตั้งแต่ 10 มนีาคม พ.ศ. 2562 และให้ด�าเนินการออก 

กฎกระทรวง ประกาศ และระเบยีบที่จ�าเป็นต่อการด�าเนิน

การตามพระราชบัญญัติน้ีให้แล้วเสร็จภายในหน่ึงร้อย

แปดสบิวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัติน้ีใช้บังคับ ดังน้ัน 

ในปัจจุบัน กฎกระทรวง ประกาศ หรือระเบียบที่ออก

ตามพระราชบญัญัตกิารให้เอกชนร่วมลงทุนในกจิการของ

โครงการสามารถครอบคลุมต้นทุนทั้งหมดได้ ส่งผลให้

โรงพยาบาลสามารถจ่ายค่าตอบแทนให้เอกชนตาม

ปริมาณการใช้บริการได้ โดยไม่ภาระด้านงบประมาณต่อ

ภาครัฐ (affordability) ตลอดระยะเวลาโครงการ และ

สามารถให้ผลตอบแทนการลงทุนแก่เอกชนได้ในอตัราที่

เหมาะสมได้

การวิเคราะห์ความคุ้มค่า (value for money assess-

ment - VfM) ในส่วนของการวิเคราะห์ความคุ้มค่าเชิง-

ปริมาณ (quantitative VfM assessment) ท�าให้ผู้บริหาร

ทราบถงึประโยชน์ที่ภาครัฐจะได้รับอย่างเป็นรปูธรรม พบ

ว่า การเปล่ียนรปูแบบจากการจ้างเหมาบริการมาเป็นการ

ให้เอกชนร่วมลงทุนตามกฎหมายร่วมลงทุนน้ัน ท�าให้ค่า

ใช้จ่ายที่ภาครัฐต้องจ่ายให้เอกชนลดลง ซ่ึงเป็นผลมาจาก

ภาคเอกชนมีความเสี่ยงในการท�าธุรกิจลดลงจากการมี

ระยะเวลาสญัญาที่ยาวนานขึ้น อย่างไรกต็าม การเลือก

ระยะเวลาที่เหมาะสมจะต้องขึ้นอยู่กบัความเหมาะสมทาง

เทคนิค เช่น อายุการใช้งานและความล้าสมัยของ

เทคโนโลยี รวมทั้งความสามารถในการบ�ารุงรักษาที่จะ

สามารถยืดอายุการใช้งานที่ยังได้มาตรฐานให้นานขึ้นด้วย 

ส�าหรับราคาที่โรงพยาบาลต้องจ่ายให้เอกชน ซ่ึงค�านวณ

ได้จากแบบจ�าลองทางการเงนิกรณใีห้เอกชนร่วมลงทุนได้

รับผลตอบแทนที่เหมาะสม สามารถน�าไปใช้เป็นราคา

กลางส�าหรับการประมูลเพ่ือการแข่งขนัได้ นอกจากน้ี การ

เปล่ียนเอกชนบ่อยๆ จะส่งผลกระทบต่อความต่อเน่ืองใน

การให้บริการผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง ซ่ึงได้

รับความเดอืดร้อนในการไปฟอกไตนอกโรงพยาบาล

ส�าหรับการวิเคราะห์ความคุ้มค่าเชิงคุณภาพ (qual-

itative VfM assessment) จะช่วยให้ผู้บริหารทราบถึง

ประโยชน์ทีไ่ม่อาจตค่ีาเป็นรปูของตวัเงนิ แต่มคีวามส�าคัญ

ต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและมี

กฎหมายรองรับ เพ่ิมการเข้าถงึและคุณภาพการให้บริการ 

ซ่ึงส่งผลต่อผู้ป่วยและประชาชนโดยตรง ส่งเสริมและลด

ความเสี่ยงในการท�าธุรกจิของเอกชน และท�าให้เกดิความ

คุ้มค่าในการใช้สนิค้าที่ต้องน�าเข้าจากต่างประเทศ

จากการทดสอบความสนใจของเอกชน ซ่ึงนอกจากจะ
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วัตถุประสงค์เพ่ือให้มกีารก�าหนดนโยบายของรัฐที่ชัดเจน
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สาธารณะ โดยมุ่งเน้นการร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชน

ที่ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของความเป็นหุ้นส่วนระหว่างรัฐและ

เอกชน ก�าหนดกลไกในการแก้ไขปัญหา อปุสรรค หรือ

ความล่าช้าในการจัดท�าหรือด�าเนินโครงการร่วมลงทุน 
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โดยมุ่งเน้นการใช้ความเช่ียวชาญและนวัตกรรมของ

เอกชนรวมทั้งการถ่ายทอดความรู้ดงักล่าวไปยังหน่วยงาน
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สรปุ

โครงการจัดบริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมี

ความเหมาะสมและคุ้มค่าในการให้เอกชนร่วมลงทุน

ขอ้เสนอแนะ
1) ควรก�าหนดให้โครงการลงทุนในโครงสร้างพ้ืนฐาน

ด้านสุขภาพต้องมีการจัดท�าผลการศึกษาและวิเคราะห์

ความคุ้มค่าของโครงการประกอบการเสนอขออนุมตัจิาก

ผู้บริหาร

2) ในระยะแรกควรสนับสนุนงบประมาณในการจัด

ท�าผลการศึกษาและวิเคราะห์ความคุ้มค่าของโครงการ

และพัฒนาบุคลากรของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้สามารถ

ด�าเนินการได้เองในระยะถดัไป
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The appraisal process for private investment (PPP) project of hemodialysis service provision in 

the hemodialysis center is to aim for evaluation of suitability, feasibility and value for money of such 

project implementation using the approach under subordinate law for PPP Act and MoPH guidance on PPP 

project implementation with qualitative study. The result is that this project be in need under limitation 

on public finance and workforce and suitable in technical and management aspect, the whole-life project 

costs and reasonable return on investment for private partner covered by the project revenue, quantitative 

and qualitative value for money met, private partner interested and confident in project participation and 

engagement on investment and risk management, no negative impact on project implementer, environ-

ment, community and patients with their family, public and private partner in cooperation best able to 

manage allocated risk, public partner ready and prepared to incoming implementation under existing legal 

provision and regulation.

Keywords: private investment; public-private partnership; outsourcing; hemodialysis
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