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บทคัดย่อ

	 การวิจัยประเมินผลนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการบริหารยุทธศาสตร์เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน

สุขภาพในประเทศไทย ระหว่างเดือนมกราคม - สิงหาคม 2566 หน่วยการวิเคราะห์ คือยุทธศาสตร์เศรษฐกิจสุขภาพ 

และหลักประกันสุขภาพในประเทศไทย เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลในระดับทุติยภูมิ โดยใช้รูปแบบ CIPP model ได้แก่ 

การพัฒนาการบริหารยุทธศาสตร์เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพในประเทศไทย (context) และปัจจัยน�ำเข้า 

(input) กระบวนการพัฒนา (process) และประเมินผลงาน (product) สถิติที่ใช้โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการศึกษา: การบริหารยุทธศาสตร์เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพในประเทศไทย 7 ประเด็น ได้แก่  

1) ความครอบคลุมในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 2) ความสอดคล้องกับเป้าหมาย 3) ความครอบคลุมสิทธิ 

ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 4) ความครอบคลุมบริการสุขภาพที่จ�ำเป็น 5) การบริหารการคลังสุขภาพ  

6) ความเป็นธรรมด้านสุขภาพ 7) พัฒนากลไกกลางระบบหลักประกันสุขภาพ ผลงานบริการตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า ระยะปี พ.ศ. 2563-2565 ได้แก่ 1) การบริหารงบเหมาจ่าย จ�ำนวน 3,600 บาท/ 48.26 ล้านคน, 3,719 บาท/ 

47.44 ล้านคน, 3,799 บาท/ 47.55 ล้านคน จ�ำนวนเงิน เท่ากับ 1.40, 1.42, 1.40 ล้านบาท ตามล�ำดับ 2) งานบริการ 

ผู้ป่วยนอกมากที่สุดในปี 2565 เท่ากับ 3.53 ครั้ง/คน/ปี บริการผู้ป่วยใน มากท่ีสุดในปี 2565 จ�ำนวน 6.20 แสนครั้ง  

ข้อเสนอประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายหลักประกันสุขภาพในประเทศไทย ได้แก่ 1) การบริหารยุทธศาสตร์เศรษฐกิจ

สุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 2) การประเมินผลระบบสิทธิประโยชน์ที่ เหมาะสม คุ ้มค่าและมีประสิทธิภาพ  

3) การประเมินผลกลไกอภิบาลระบบที่มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน

	 สรุป การประเมินผลการบริหารยุทธศาสตร์เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพในประเทศไทย มีการอภิบาล

ระบบประกันสุขภาพ คือ การบูรณาการ 3 ระบบหลักแบบมีกลไกกลาง และให้บริการแก่ประชาชน ที่เพียงพอเหมาะสม 

เป็นธรรม มีประสิทธิภาพและคุณภาพได้มาตรฐาน

ค�ำส�ำคัญ: การบริหารยุทธศาสตร์เศรษฐกิจสุขภาพ หลักประกันสุขภาพ ประเทศไทย
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Abstract

	 This evaluation research aimed to evaluate the management of health economic strategies  

and health insurance in Thailand. Between January - August 2023. Unit of analysis was the strategy  

for health economy and health insurance in Thailand. Secondary data collection tools using the  

CIPP model include the development of health economic strategy management and health insurance  

in Thailand and input factors, development process and evaluation product of work. Statistics used  

was content analysis.

	 Results: Strategic management of health economy and health insurance in Thailand, 7 issues, 

including 1) coverage in the universal health coverage system, 2) consistency with goals, 3) coverage  

of rights in the universal health coverage system, 4) coverage of essential health services, 5) health fiscal 

management, 6) health equity, 7) develop a central mechanism for the health insurance system.  

Service results according to universal health coverage rights for the period 2020-2022 include:  

1) managing the per capita of 3,600 baht / 48.26 million people, 3,719 baht / 47.44 million people,  

3,799 baht / 47.55 million people, an amount equal to 1.40, 1.42, 1.40 million baht, respectively.  

2) The most outpatient services in 2022 were 3.53 times/person/year. Inpatient services the most  

in 2022, 620,000 times. Proposals for decision making regarding health insurance policies in Thailand 

include: 1) strategic management of health economy and health insurance, 2) evaluation of appropriate 

benefit systems cost-effective and efficient, 3) evaluation of system governance mechanisms that 

involve participation from all sectors.

	 Conclusion: The development of health economic strategy management and health insurance  

in Thailand important governance of the health insurance system is the integration of 3 main  

health systems with a central mechanism, budget management assignment of benefit packages and 

provide services to the public was sufficient fairly efficient and quality standards.

Keywords: Health Economic Strategy Management, Health Insurance, Thailand
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บทนำ�

	 รายงานองค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ. 2020 ชี้ให้เห็น

ว่าแม้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทั่วโลกครอบคลุม

ประชากรเพิ่มขึ้นในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมาแต่ยังเป็น

อัตราขยายตัวที่ช ้าและอาจส่งผลให้ไม่สามารถบรรลุ 

เป้าหมายการสร้างหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าให้คนทัง้โลก

ได้ภายในปี 2573 ก่อนหน้าน้ี สหประชาชาติต้ังเป้าการบรรลุ

ตัวชี้วัดด้านสุขภาพที่ยั่งยืน ว่าต้องมีผู้เข้าถึงหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าเพิ่มขึ้น 1 พันล้านคนภายในปี 2566  

และคนเหล่านี้ต ้องไม่ล้มละลายด้วยค่าใช้จ่ายสุขภาพ  

แต่แนวโน้มในปัจจุบันอาจมีจ�ำนวนคนที่เข้าถึงหลักประกัน

สขุภาพถ้วนหน้าเพิม่ขึน้เพยีง 270 ล้านคนเท่านัน้ สาเหตหุนึง่ 

มาจากปัญหาความเหลื่อมล�้ำประชากรบางส่วนมีแนวโน้ม

ยากจนลงไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ ประกอบกับ

ต้นทุนด้านบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น ยิ่งเมื่อเกิดวิกฤตโควิด 19 

สถานการณ์การล้มละลายเพราะค่าใช้จ่ายสขุภาพเพิม่ขึน้ไปอกี  

ผูม้รีายได้น้อยมแีนวโน้มทีจ่ะตกอยูใ่นวงัวนของการล้มละลาย 

ต่อไป (WHO, 2021) ผลการศึกษาด้านความเป็นธรรม 

ตามสมการเศรษฐมิติ ยังมีความไม่เป็นธรรมในการจัดสรร

งบประมาณที่จัดสรรแบบเหมาจ่ายรายหัว ตามหลัก 

ความเป็นธรรมพบว่าม ี4 จังหวดัทีจั่ดสรรได้อย่างเหมาะสม 

ม ี37 จงัหวัดทีไ่ด้รบัจัดสรรงบประมาณน้อยกว่าทีค่วรได้รบั 

(ศักดิ์สิทธิ์ คชกุลไพโรจน์, 2565)

	 การประเมินผลการสร ้างหลักประกันสุขภาพ 

ให ้ กับประชาชนไทย ประเทศไทยได ้มี ก ารขยาย 

ความครอบคลุม การประเมินผลการสร้างหลักประกัน

สุขภาพให้กับประชาชนไทย เริ่มตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2518  

โดยการจัดสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล

ส�ำหรับผู ้มีรายได ้น ้อย เพื่อให ้ผู ้มีรายได ้น ้อยเข ้ารับ 

การรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล ของกระทรวง

สาธารณสุขโดยไม ่เสียค ่าใช ้จ ่าย และได ้มีการขยาย 

ความครอบคลุมไปยังกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้พิการ และ เด็กอายุ

ต�่ำกว่า 12 ปี ต่อมาได้แยกออกเป็น 3 ระบบ ประกอบด้วย 

หลักประกันสุขภาพที่ 1 ปี พ.ศ. 2523 รัฐบาลได้จัด

สวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ หลกัประกนัสขุภาพที ่2 

ปี พ.ศ. 2533 สทิธปิระกนัสงัคม ประกาศใช้พระราชบัญญตัิ

ประกนัสงัคม มผีลบังคบัใช้ครัง้แรก ใน พ.ศ. 2534 ให้บคุคล 

3 ฝ่าย ได้แก่ นายจ้าง ลูกจ้าง และรัฐบาล จ่ายเงินสมทบ

เข้ากองทุนประกันสังคม ฝ่ายละเท่าๆ กันในอัตราเพดาน

ร ้อยละ 1.5 ของค ่าจ ้าง หลักประกันสุขภาพที่  3  

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประกาศใช้พระราชบัญญัติ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 (จริากร ยิง่ไพบลูย์วงศ์, 

2562)

	 จากข้อมูลสถานการณ์และยุทธศาสตร์หลักประกัน

สขุภาพในประเทศไทย ซ่ึงจะเหน็ได้ว่า การบรหิารยทุธศาสตร์

เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพในประเทศไทย 

(fund manager) กลไกกลางเป็นหวัใจส�ำคญัของการอภบิาล

ระบบประกันสุขภาพ แสดงให้เห็นว่ากลไกกลางเป็นองค์กร

ระดบักลางท่ีเมือ่ท�ำงานกับรฐั จะท�ำหน้าท่ีเหมอืนเป็นตวัแทน

ของประชาชนในการเจรจาให้ได้รับงบประมาณตามหลัก

ประกันสุขภาพทุกระบบของประเทศ ให้เพียงพอต่อ 

การประกันสขุภาพท่ีเป็นธรรม มคีณุภาพ และมปีระสทิธภิาพ 

ดังนั้น จึงเป็นเหตุผลให้ท�ำการศึกษาเพื่อประเมินผล  

การประเมินผลการบริหารยุทธศาสตร์เศรษฐกิจสุขภาพ

และหลักประกันสุขภาพในประเทศไทย ครั้งนี้ เพื่อจัดท�ำ

เป็นข้อเสนอประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายหลักประกัน

สุขภาพในประเทศไทย อย่างมีประสิทธิภาพและก่อให้เกิด

ประโยชน์แก่ประชาชนไทยต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อประเมินผลการบริหารยุทธศาสตร์เศรษฐกิจ

สุขภาพและหลักประกันสุขภาพในประเทศไทย 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบผลงานบริการตามงบประมาณ

ที่ได้รับจัดสรร ระยะปี พ.ศ. 2563-2565

	 3.	 เพื่ อจัดท�ำข ้อเสนอประกอบการตัดสินใจ 

เชิงนโยบายหลักประกันสุขภาพในประเทศไทย 

กรอบแนวคิด

	 1.	 การศึกษาเชิงพรรณนาปัจจัยน�ำเข้า (context-

input) ประกอบด้วย 1) การสังเคราะห์การประเมิน 

ผลการบริหารยุทธศาสตร ์ เ ศรษฐกิ จสุ ขภาพและ 
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หลกัประกนัสุขภาพในประเทศไทย โดยการทบทวนเอกสาร

ที่เก่ียวข้องอย่างเป็นระบบ (systematic review) โดยใช้

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ 2) การศึกษากระบวนการประเมนิผล 

(process) ประกอบด้วย การประเมินผลการบริหาร

ยุทธศาสตร์เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

ในประเทศไทยตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น และศึกษานโยบาย 

และยุทธศาสตร ์การประเมินผลหลักประกันสุขภาพ 

และท�ำการวิเคราะห์ความแตกต่างของระบบหลักประกัน

สุขภาพ 3 ระบบ ได้แก่ สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

สิทธิประกันสังคม และหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 2.	 การประเมนิผลลพัธ์งานบรกิาร (product results) 

คือ 1) ผลลัพธ์งานบริการสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ระยะปี พ.ศ. 2563-2565 2) ข้อเสนอประกอบการตัดสินใจ

เชิงนโยบายหลักประกันสุขภาพในประเทศไทย

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1.	 ข้อมูลที่ได้จากผลการศึกษาน้ีจะเป็นประโยชน์

ใช้ประกอบการตดัสนิใจเชงินโยบายในการจดัสรรงบประมาณ

หลกัประกนัสขุภาพในประเทศไทยแก่รฐับาลและหน่วยงาน

ท่ีเกี่ยวข้อง เฉพาะอย่างยิ่งการจัดงบประมาณให้แก่ 

หน่วยบริการในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ให้เพียงพอเหมาะสม สามารถจัดบริการให้กับประชาชน

ตามชุดสิทธิประโยชน์อย่างเป็นธรรมและเท่าเทียมกัน 

มากที่สุด

	 2.	 ข้อมูลที่ได้จากผลการศึกษาน้ีจะเป็นประโยชน์

เพื่อประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายหลักประกันสุขภาพ

ในประเทศไทย มีการบริการอย่างมีประสิทธิภาพและ 

ให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชนไทยอย่างถ้วนหน้าและยั่งยืน

ต่อไป

วิธีการศึกษา

	 เป็นการวิจัยประเมินผลเชิงวิเคราะห์ ระหว่าง 

เดือนมกราคม - สิงหาคม 2566 การก�ำหนดประชากร 

และการเลือกกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้หน่วย

การวิเคราะห์ (Unit of analysis) คือ ระดับประเทศไทย 

ท�ำการศึกษาโดยเก็บข ้อมูลในระดับทุติยภูมิ  ได ้แก ่  

1) รายงานงบเหมาจ่ายรายหัวจากส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพ 2) แผนปฏิบัติราชการ กองเศรษฐกิจสุขภาพ 

และหลักประกันสุขภาพ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ของ กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ และ  

3) ข้อมูลสถิติรายงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

ส�ำนกังานประกนัสงัคม กรมบญัชกีลาง และ ส�ำนกังานสถติิ

แห่งชาติ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือการวิเคราะห์

ข้อมูลแบ่งตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 1.	 สงัเคราะห์การประเมนิผลการบรหิารยทุธศาสตร์

เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพในประเทศไทย 

เครื่องมือการวิเคราะห์ข้อมูล คือ 1.1 การสังเคราะห์ 

การประเมินผลการบริหารยุทธศาสตร์เศรษฐกิจสุขภาพ

และหลกัประกนัสขุภาพในประเทศไทย (context situation) 

และปัจจัยน�ำเข้า (input) 1.2 การวิเคราะห์กระบวนการ

บริหารยุทธศาสตร์เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน

สุขภาพในประเทศไทย 7 ประเด็นได้แก่ 1) การบริหาร

ความครอบคลุมในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

2) ความสอดคล้องกับเป้าหมายการประเมินผลท่ียั่งยืน  

3) ความครอบคลมุสทิธใินระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า  

4) ความครอบคลมุด้านบรกิารสขุภาพท่ีจ�ำเป็น 5) การบรหิาร

การคลังด้านสุขภาพและการปกป้องความเสี่ยงทางการเงิน

ด้านสุขภาพ 6) การบริหารความเป็นธรรมด้านสุขภาพ  

7) กลไกกลางเพื่อการบูรณาการระบบหลักประกันสุขภาพ

ของประเทศไทย 1.3 วิเคราะห์ความแตกต่างของระบบ

ประกันสุขภาพ 3 ระบบ ของประเทศไทย ระหว่าง 3 ระบบ 

ได้แก่ สวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกันสงัคม 

และระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ การวิเคราะห์

หลักประกันสุขภาพของไทย ระยะปี 2563-2565

	 2.	 การประเมินผลลัพธ์งานบริการสิทธิหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ระยะปี พ.ศ. 2563-2564 เครื่องมือ 

การวิเคราะห์ข้อมูล คือ ผลลัพธ์งานบริการสิทธิหลักประกัน

สขุภาพถ้วนหน้า ระยะปี พ.ศ. 2563-2564 ของหน่วยบรกิาร

สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในประเทศไทย

	 3.	 การจดัท�ำข้อเสนอประกอบการตดัสนิใจเชงินโยบาย

หลกัประกนัสขุภาพในประเทศไทย เครือ่งมอืการวเิคราะห์ข้อมลู 
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คือ การสรุปเนื้อหาผลการวิจัยเพื่อจัดท�ำข้อเสนอประกอบ

การตดัสนิใจเชงินโยบายหลกัประกนัสขุภาพในประเทศไทย

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ วิธีการหาค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI)  

เป็นเครื่องมือบันทึกข้อมูลเชิงคุณภาพ พิจารณาให้คะแนน

เป็น +1 หมายถึง แน่ใจว่าค�ำถามวัดได้ตรงจุดประสงค์  

0 = ไม่แน่ใจ -1 =การวัดไม่ตรงเนื้อหาโดยเชิญผู้รอบรู้

เฉพาะทางตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย จ�ำนวน  

3 ท่าน ดังนี้ 1) นายแพทย์สุรวิทย์ ศักดานุภาพ นายแพทย์

สาธารณสุขจงัหวดัสมทุรสาคร 2) นายแพทย์ประกจิ สาระเทพ 

ผู้อ�ำนวยการกองตรวจราชการ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 3) นางสาวธนวรรณ สินประเสริฐ หัวหน้า 

กลุ ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพธาราม 

จังหวัดราชบุรี ผลการตรวจสอบเคร่ืองมือทุกประเด็น 

มีคุณภาพค่า CVI เท่ากับ 1

	 วิธีการวิเคราะห์และสถิติที่ใช้ โดยใช้การวิเคราะห์

เนื้อหา (content analysis) และตรวจสอบคุณภาพ 

ของข้อมูลโดยน�ำเสนอต่อผู้รอบรู้เฉพาะทาง จ�ำนวน 3 ท่าน 

ผลการศึกษา

	 1.	 ผลการบริหารยุทธศาสตร์เศรษฐกิจสุขภาพ

และหลักประกันสุขภาพในประเทศไทย การศึกษาครั้งนี้ 

จากการวเิคราะห์ตามความคิดเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ สรปุได้ว่า 

ระบบบริการสาธารณะสุขของประเทศไทยยังคงพบปัญหา

บางประการที่เกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพซ่ึงยัง 

ไม่ครอบคลุมและยิ่งมีความเหลื่อมล�้ำอันเกิดกับประชาชน

ผู ้ใช้สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพที่ไม่สอดคล้องกับ

หลักความเสมอภาคและความเท่าเทียมตามรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจกรไทย พุทธศกราช 2560 (ส�ำนักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2566) ผลการประเมิน

กระบวนการบริหารยุทธศาสตร์เศรษฐกิจสุขภาพและ 

หลกัประกนัสขุภาพในประเทศไทย ประกอบด้วย 7 ประเดน็

ส�ำคัญ ดังนี้

	 1.1	 การบรหิารความครอบคลมุในระบบหลกัประกนั

สุขภาพถ้วนหน้า ให้เป็นไปตามแนวคิดพื้นฐานที่ส�ำคัญ 

คือ การให้สิทธิในการใช้บริการสุขภาพแก่ประชาชน 

อย่างครอบคลุม ของการประกันสุขภาพ 3 ด้าน ได้แก่  

1) ความครอบคลุมประชากรผู้มีสิทธิ 2) ความครอบคลุม

บรกิารสขุภาพตามชดุสทิธปิระโยชน์ และ 3) ความครอบคลมุ 

ค่าใช้จ่ายการใช้บริการ 

	 1.2	 การบริหารความสอดคล้องตามเป้าหมาย 

การประเมนิผลทีย่ัง่ยนื ประเทศไทยในฐานะหนึง่ในประเทศ

สมาชกิองค์การสหประชาชาตไิด้ร่วมรบัรองวาระการประเมนิผล

ที่ยั่งยืน โดยในปีพ.ศ. 2565 ซึ่งเป็นปีที่ 7 หลังการรับรอง

เป้าหมายการประเมินผลที่ยั่งยืน ในระดับทวีปประเทศไทย

ได้อันดับที่ 3 ของเอเชียรองจากประเทศญี่ปุ่น 

	 1.3	 การบริหารความครอบคลุมชุดสิทธิประโยชน์

ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ของประชาชนไทย 

ส� ำหรับประชาชนไทยที่ มี สิทธิประกันสุขภาพหลัก  

ประกอบด้วย สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของ

ข้าราชการ สิทธิประกันสังคม สิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติและสิทธิสวัสดิการอื่นที่รัฐจัดให้ ครอบคลุม  

ร้อยละ 99.56 

	 1.4	 การบรหิารความครอบคลมุด้านบรกิารสขุภาพ

ทีจ่�ำเป็น (Health Service coverage, Coverage of essential 

health services) จากเป้าหมายการประเมินผลท่ียั่งยืน 

(Sustainable Development Goals: SDGs) ได้ก�ำหนด

เป้าหมายร้อยละ 80 ในปีค.ศ.2019 ประเทศไทยอยู่ที่

อันดับ 1 (ร้อยละ 83) ของกลุ่มประเทศในภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ 

	 1.5	 การบรหิารการคลงัด้านสขุภาพและการปกป้อง

ความเสี่ยงทางการเงินด้านสุขภาพ ประเทศไทยจ�ำเป็นต้อง

มีการติดตามสถานการณ์การคลังด้านสุขภาพของประเทศ

เพือ่ความยัง่ยนืของระบบหลกัประกนัสขุภาพ 3 ระบบหลกั 

(สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ประกันสังคม และ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) 

	 1.6	 การบริหารความเป็นธรรมด้านสุขภาพ จาก

เป้าหมายของการบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่

ต้องการให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการจ�ำเป็น 

ท่ีมคีณุภาพ ปัจจยัท่ีเป็นอปุสรรคต่อการเข้าถึงบรกิารสขุภาพ

ที่จ�ำเป็น เช่น เศรษฐานะ ภูมิศาสตร์-ความเป็นชนบท เมือง 

หรือการมีโรคหรือความพิการ หลักการของความเป็นธรรม 

คอื อาจมกีารให้หรอืการสนบัสนนุไม่เท่ากนั แต่มองผลลพัธ์
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ทีจ่ะเกดิขึน้ว่าจะเกดิขึน้เท่ากนั (ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ, 2566)

	 1.7	 การบริหารกลไกกลาง เพื่อการบูรณาการ

ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ได้มีการขยาย

ความครอบคลุม 3 ระบบหลัก คือ สวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ สทิธปิระกนัสงัคม และหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

สิ่งที่มีความเหมือนกัน คือ 1) บริการส่งเสริม ป้องกัน 

ให้การบริการส่วนบุคคลตามกลุ่มวัยส�ำหรับประชาชนไทย

ทุกคน แต ่ตั้ งงบประมาณและบริหารจัดการภายใต ้

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2) บริการกรณีฉุกเฉิน

เร่งด่วนและวิกฤต เข้ารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน 

นอกเครอืข่ายสาม กองทนุได้ทกุแห่งภายใต้นโยบายเจบ็ป่วย

ฉกุเฉนิ 3 กองทนุ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ.2545) 

สทิธิประโยชน์ทีเ่หมอืนแต่บรหิารต่างกนั คอื บรกิารผูป่้วยใน, 

กายอุปกรณ์, อุบัติเหตุฉุกเฉิน, คลอดบุตร, ทันตกรรม,  

ไตวายเรือ้รงั, ART (Antiretroviral Therapy คือ การเริม่ยา

ต้านไวรัสส�ำหรับผู้ติดเชื้อรายใหม่ และ ผู้ที่เคยทราบผล 

การติดเชื้อเอชไอวีมาก่อน), โรคหรือบริการที่มีค่าใช้จ่ายสูง

	 2.	 เปรียบเทียบผลงานบริการตามงบประมาณ 

ทีไ่ด้รบัจดัสรร ระยะปี พ.ศ. 2563-2565 ของหน่วยบรกิาร

สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในประเทศไทย 

อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอกมากที่สุดในปี 2565 เท่ากับ 

3.53 ครั้ง/คน/ปี บริการผู้ป่วยใน มากที่สุดในปี 2565 

จ�ำนวน 6,201,940 ครั้ง ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุกโดย 

การเอกซเรย์ปอด มากทีส่ดุในปี 2565 จ�ำนวน 1,459,490 คน 

ผ่าตัดต้อกระจก จ�ำนวน 122,504 ครั้ง และ ผู้ป่วยวัณโรค

ได้รับการดูแลรักษาด้วยยาวัณโรค จ�ำนวน 11,138 คน 

ตามล�ำดับ บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้รับ

วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ มากที่สุดในปี 2564 จ�ำนวน 

4,995,582 คน บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพมากท่ีสดุในปี 2565 

จ�ำนวน 30,003 คน บรกิารรบัยาสมนุไพรมากทีส่ดุในปี 2565 

จ�ำนวน 12,121,607 ครั้ง การนวดประคบฯ ปี 2563 

จ�ำนวน 4,356,592 ครัง้ และรบัยาตามบญัช ีจ(2) ในปี 2565 

จ�ำนวน 60,859 คน ตามล�ำดับ บริการผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

และผู้ป่วยเอดส์มากท่ีสุดในปี 2565 จ�ำนวน 297,566 คน 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังได้รับบริการมากที่สุดในปี 2565 จ�ำนวน 

82,463 คน ผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนมากทีส่ดุในปี 2565 จ�ำนวน 

4.156 ล้านคน หน่วยบริการในพื้นที่กันดารฯ ได้รับ 

การจัดสรรงบเพิ่มมากที่สุดในปี 2565 จ�ำนวน 225 แห่ง  

ผูป่้วยจติเวชเรือ้รงัได้รบัการดแูลมากท่ีสดุในปี 2565 จ�ำนวน 

10,723 คน ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนมากที่สุดในปี 2565 

จ�ำนวน 201,291 คน ค่าบริการเพิ่มระดับปฐมภูมิมากที่สุด

ในปี 2564 จ�ำนวน 2,928,676 ครั้ง ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบผลงานบริการตามงบประมาณที่ได้รับจัดสรร ระหว่างปี 2563-2565

บริการตามสิทธิประโยชน์ ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

1.	 บริการผู้ป่วยนอก

	 -	 ใช้บริการผู้ป่วยนอก (ล้านครั้ง) 162.56 163.58 167.37

	 -	 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก (ครั้ง/คน/ปี) 3.42 3.47 3.53

2.	 บริการผู้ป่วยใน (ครั้ง) 5,853,006 5,811,123 6,201,940

	 -	 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน (ครั้ง/คน/ปี) 0.123 0.124 0.131

3.	 บริการกรณีเฉพาะ

	 -	 ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 

		  ได้ยาละลายลิ่มเลือด (คน)
4,193 3,644 3,406

	 -	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรอือดุตันได้ยาละลายลิม่เลอืด (คน) 7,010 6,808 6,871

	 -	 ผ่าตัดต้อกระจก (ครั้ง) 120,368 93,945 122,504

	 -	 ผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา (ดวงตา) 490 517 426

	 -	 ปลูกถ่ายตับและรับยากดภูมิ (คน) 375 412 520
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบผลงานบริการตามงบประมาณที่ได้รับจัดสรร ระหว่างปี 2563-2565

บริการตามสิทธิประโยชน์ ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

	 -	 ผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจและรับยากดภูมิ (คน) 125 112 135

	 -	 ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต (Stem cell) (คน) 86 107 124

	 -	 ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงได้เลือดและหรือ

		  ยาขับเหล็กอย่างต่อเนื่อง (คน)
13,424 12,014 11,138

	 -	 ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการดูแลรักษาด้วยยาวัณโรค (คน) 92,400 82,008 76,423

	 -	 ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุกโดยการเอกซเรย์ปอด (คน) 455,657 321,477 1,459,490

4.	 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 3,308,860 4,995,582 3,936,739

5.	 บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์

	 -	 คนพิการได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ (คน) 28,166 24,842 30,003

6.	 บริการแพทย์แผนไทย

	 -	 นวด ประคบ อบสมุนไพร (ครั้ง) 4,356,592 3,911,754 3,081,637

	 -	 แม่หลังคลอดได้รับบริการฟื้นฟู (คน) 67,017 60,493 41,763

	 -	 รับยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ (ครั้ง) 11,595,034 9,089,167 12,121,607

8.	 บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ (คน) 282,095 289,116 297,566

9.	 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังได้รับการล้างไต ฟอกไต ปลูกถ่ายไต (คน) 64,575 69,487 82,463

10.	ผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงได้ตรวจคัดกรองเพื่อควบคุม

	 และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน (ล้านคน)
3.774 4.001 4.156

11.	หน่วยบริการในพื้นที่กันดารพื้นที่เสี่ยงภัย และพื้นท่ีชายแดนภาคใต ้

	 ได้รับการจัดสรรงบเพิ่มเติม (แห่ง)
202 207 225

12.	ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังได้รับการดูแลในชุมชน รายบุคคล (คน) 10,232 10,341 10,723

13.	ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน กลุ่มติดบ้านติดเตียงทุกสิทธิทุกกลุ่มอายุ

	 ได้รับการดูแลที่บ้านตามแผนรายบุคคล (คน)
165,058 186,284 201,291

14.	ค่าบริการเพิ่มส�ำหรับการบริการระดับปฐมภูมิ (ครั้ง) 760,314 2,928,676 1,745,633
ที่มา: ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2566)

	 3.	 ข้อเสนอประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย

หลักประกันสุขภาพในประเทศไทย 

	 จากการวิเคราะห์ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ

ประกอบกับการทบทวนเอกสารวชิาการ ผูว้จัิยสรปุข้อเสนอ

ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายหลักประกันสุขภาพ 

ในประเทศไทย ดังนี้

	 3.1	 ข้อเสนอด้านการบรหิารยทุธศาสตร์เศรษฐกจิ

สุขภาพและหลักประกันสุขภาพ คือ 1) การท�ำงานของ

กลไกกลาง วัตถุประสงค์หลักของการให้มีกลไกกลางคือ 

บรูณาการสร้างความเป็นเอกภาพ ของระบบประกนัสขุภาพ

ภาครัฐ 3 องค์กรบริหารงบประมาณหลัก (สวัสดิการรักษา

พยาบาลข้าราชการ ประกันสังคม และหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ) 2) การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ

กองทุนกลาง 3 ระบบหลักสู่การประเมินผลระบบบริการ

สาธารณสุขที่พึงประสงค์ (ส่งเสริมความเป็นธรรมส�ำหรับ

ประชาชน (Equity) มคีณุภาพ มมีาตรฐาน มคีวามปลอดภยั 

เป็นทีย่อมรบั (Quality) มปีระสทิธภิาพ (สมัฤทธิ ์ศรธี�ำรงสวสัดิ์ 

และคณะ, 2559) และกระจายการใช้ทรพัยากรได้อย่างคุม้ค่า 
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(Efficiency)) 3) พัฒนาต่อเนื่องในด้านการลดความเหลื่อม

ล�้ำ ในการบูรณาการ 3 ระบบหลัก (อุไร ศรีทุมขันธ์, 2561)

	 3.2	 ข ้อเสนอด้านการประเมินผลระบบสิทธิ

ประโยชน์ที่เหมาะสม คุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ ส�ำหรับ

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ได้แก่  

1) การปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์ ให้บริการรอบด้าน 

ทั้งบริการผู ้ป่วยนอก/ ใน ทันตกรรม ค่ายา เวชภัณฑ์  

ค ่าอาหารและห้องสามัญ ค่าคลอดบุตร ตาย พิการ  

การเยียวยา/ชดเชย ตาม ม.41 ครอบคลุมการตรวจสุขภาพ 

การฟื้นฟูสุขภาพทั้งในและนอกสถานพยาบาล การดูแล

ระยะยาว บริการดูแลระยะท้ายในสถานพยาบาล และ

ระยะท้ายในชมุชน 2) ผูใ้ห้บรกิาร บรูณาการสถานพยาบาลรฐั

เป็นหลัก 3) ปรับปรุงรูปแบบวิธีการจ่ายเงิน แบบเหมาจ่าย

รายหัวส�ำหรับกรณีผู้ป่วยนอกและบริการ ส่งเสริมสุขภาพ

ป้องกันด้วยรูปแบบเหมาจ่ายรายหัว (capitation) กรณี 

ผู้ป่วยในตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related 

Group, DRGs) บริการกรณีเฉพาะจ่ายตามรายการ  

(fee schedule) สถานพยาบาลคู่สญัญา หลกัและเครอืข่าย 

เปลี่ยน ได้ปีละ 4 ครั้ง กรณีฉุกเฉินใช้บริการที่ไหนก็ได ้

แต่เบกิได้ตามเพดานทีก่�ำหนด (ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ, 2566)

	 3.3	 ข้อเสนอด้านการประเมนิผลกลไกอภบิาลระบบ

ที่มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ส�ำหรับกองเศรษฐกิจสุขภาพ

และหลักประกันสุขภาพ ได้แก่ 1)พัฒนากลไกอภิบาลหลัก

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต่อเนื่องระยะยาว  

2) พัฒนาการสร้างการมีส่วนร่วมในการสร้างหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า โดยใช้กระบวนการรับฟังความเห็นจาก

หลักการส�ำคัญของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

ที่ว่า คนไทยทุกคนร่วมเป็นเจ้าของร่วมกัน ซึ่งเป็นกลไก

ส�ำคัญในสร้างการมีส่วนร่วมให้ทุกภาคส่วน 3) พัฒนา 

กลไกในการคุ ้มครองสิทธิประโยชน์ให ้แก ่ประชาชน  

(จิรากร ยิ่งไพบูลย์วงศ์, 2562)

อภิปรายผล

	 1.	 ผลการบริหารยุทธศาสตร์เศรษฐกิจสุขภาพ

และหลักประกันสุขภาพในประเทศไทยจากการวิเคราะห์

ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ สรุปได้ว่า ระบบบริการ

สาธารณะสุขของประเทศไทยยังคงพบปัญหาบางประการ

ท่ีเก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพซ่ึงยังไม่ครอบคลุม 

และยิ่งมีความเหลื่อมล�้ำอันเกิดกับประชาชนผู ้ใช ้สิทธิ 

ในระบบหลักประกันสุขภาพท่ีไม ่สอดคล ้องกับหลัก 

ความเสมอภาคและความเท ่าเทียมตามรัฐธรรมนูญ 

แห่งราชอาณาจกรไทย พุทธศกราช 2560 (ส�ำนักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , 2566) ประกอบด้วย  

7 ประเด็นส�ำคัญ ดังนี้

	 1.1	 การบริหารความครอบคลุมในระบบหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีแนวคิดพื้นฐานท่ีส�ำคัญคือ  

การให้สิทธิในการใช้บริการสุขภาพแก่ประชาชนอย่าง

ครอบคลุม เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีจ�ำเป็น 

มีคุณภาพ โดยไม่มีอุปสรรคทางการเงิน ในความครอบคลุม 

3 ด้าน ได้แก่ 1) ความครอบคลุมประชากรผู ้มีสิทธิ  

2) ความครอบคลุมบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ 

และ 3) ความครอบคลุมค่าใช้จ่ายการใช้บริการ (ศักดิ์สิทธ์ิ 

คชกุลไพโรจน์, 2565) 

	 1.2	 การบริหารความสอดคล้องกับเป ้าหมาย 

การประเมินผลที่ ยั่ งยืน ประเทศไทยในฐานะหนึ่ ง 

ในประเทศสมาชิกองค์การสหประชาชาติได้ร่วมรับรอง

วาระการประเมินผลท่ียั่งยืน ปีพ.ศ. 2565 ซึ่งเป็นปีที่ 7 

หลั งการรับรอง เป ้ าหมายการประ เมินผล ท่ียั่ งยืน  

เมื่อเปรียบเทียบระดับทวีป พบว่าประเทศไทยได้อันดับที่ 3 

ของเอเชีย รองจากประเทศญีปุ่่น (ประกาศ เรือ่ง แผนพฒันา

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่13 พ.ศ. 2566 - 2570)

	 1.3	 การบริหารความครอบคลุมสิทธิในระบบหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ส�ำหรับประชาชนไทยท่ีมีสิทธิ

ประกันสุขภาพหลัก ประกอบด้วย สิทธิสวัสดิการการรักษา

พยาบาลของข้าราชการ สทิธปิระกนัสงัคม สทิธหิลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติและสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลอื่นที่รัฐ

จัดให้ ครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ร้อยละ 99.56 (ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 

2566)

	 1.4	 การบรหิารความครอบคลมุด้านบรกิารสขุภาพ

ทีจ่�ำเป็น จากเป้าหมายการประเมนิผลทีย่ัง่ยนื (Sustainable 

Development Goals: SDGs) ได้ก�ำหนดเป้าหมายร้อยละ 80 
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ในปีค.ศ.2019 ประเทศไทยอยู่ที่อันดับ 1 (ร้อยละ 83)  

ของกลุ ่มประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ้ 

(ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2566)

	 1.5	 การบรหิารการคลงัด้านสขุภาพและการปกป้อง

ความเสี่ยงทางการเงินด้านสุขภาพ (Financial coverage, 

financial health protection) ประเทศไทยจ�ำเป็นต้อง 

มีการติดตามสถานการณ์การคลังด้านสุขภาพของประเทศ

เพื่อความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ใน 3 ระบบหลัก (สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

ประกันสังคม และหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) 

	 1.6	 การบริหารความเป ็นธรรมด ้านสุขภาพ 

(health equity) จากเป้าหมายของการบรรลุหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าที่ต้องการให้ประชาชนทุกคนสามารถ 

เข้าถึงบริการจ�ำเป็นที่มีคุณภาพ ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค 

ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�ำเป็น เช่น เศรษฐานะ 

ภูมิศาสตร์-ความเป็นชนบท เมือง หรือการมีโรคหรือ 

ความพิการ หลักการของความเป็นธรรม คือ อาจมีการให้

หรือการสนับสนุนไม่เท่ากัน แต่มองผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น 

ว่าจะเกดิขึน้เท่ากนั (ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต,ิ 

2566)

	 1.7	 การบรหิารกลไกกลาง เพือ่การบรูณาการระบบ

หลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ได ้มีการขยาย 

ความครอบคลุม 3 ระบบหลัก คือ สวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ สิทธิประกันสังคม และหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ สิ่งที่มีความเหมือนกัน คือ 1) บริการส่งเสริม 

ป้องกัน ให้การบริการส่วนบุคคลตามกลุ ่มวัยส�ำหรับ

ประชาชนไทยทุกคน แต่ตั้งงบประมาณและบริหารจัดการ

ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2) บริการกรณี

ฉุกเฉินเร่งด่วนและวิกฤต เข้ารับบริการในโรงพยาบาล

เอกชนนอกเครือข่ายสาม กองทุนได้ทุกแห่งภายใต้นโยบาย

เจ็บป่วยฉุกเฉิน 3 กองทุน (Emergency Claim Online: 

EMCO) ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2545 

(กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ, 2565) 

สทิธิประโยชน์ทีเ่หมอืนแต่บรหิารต่างกนั คอื บรกิารผูป่้วยใน, 

กายอุปกรณ์, อุบัติเหตุฉุกเฉิน, คลอดบุตร, ทันตกรรม,  

ไตวายเรือ้รงั, ART (Antiretroviral Therapy คือ การเริม่ยา

ต้านไวรัสส�ำหรับผู้ติดเชื้อรายใหม่ และ ผู้ที่เคยทราบผล 

การติดเชื้อเอชไอวีมาก่อน), โรคหรือบริการที่มีค่าใช้จ่ายสูง 

ซ่ึงเป ็นตามแนวคิดและหลักการท่ีใช ้ ในการติดตาม 

และประเมินผล ได้แก่ (1) ให้การประเมินเป็นส่วนหนึ่ง 

ของแผนยุทธศาสตร์ โดยมีการวางกรอบการประเมินผล 

ไว้ตั้งแต่เริ่มพัฒนายุทธศาสตร์ (2) หากเป็นไปได้จะประเมิน

ทั้งผลลัพธ์และผลกระทบ และ (3) ก�ำหนดกระบวนการ

ติดตามและประเมินผลให ้ เหมาะสมกับยุทธศาสตร ์  

(วิไลลักษณ์ แสงศรี, จอมขวัญ โยธาสมุทร, 2563) จาก 

การศกึษาระบบประกันสขุภาพของประเทศ เยอรมน ีฝรัง่เศส 

ญี่ปุ่น และเบลเยียม พบว่าความส�ำเร็จในการบูรณาการ

ระบบประกันสุขภาพเกิดจากกลไกที่เป็นรูปธรรมโดยรัฐ 

มีบทบาทรวมทั้ งมีการก�ำหนดกฎหมาย การจัดตั้ ง 

หน่วยงานด�ำเนินการ รวมถึงการจัดตั้งคณะกรรมการ 

ก�ำกับดูแล ตรวจสอบ ให ้ค�ำปรึกษาและสนับสนุน 

การด�ำเนินการที่สอดคล้องและเชื่อมโยงกันในทุกระดับ  

(จิรากร ยิ่งไพบูลย์วงศ์, 2562)

	 ท้ังนี้ ศักยภาพและโอกาสของเศรษฐกิจสุขภาพ 

(wellness economy) ของไทย โดยส�ำนักงานนโยบาย

และยุทธศาสตร์การค้า (ส�ำนักงานนโยบายและยุทธศาสตร์

การค้า, 2565) ได้ศึกษาศักยภาพและโอกาสของเศรษฐกิจ

สขุภาพของไทย พบว่า มโีอกาสเตบิโตสงูมาก จากการทีท่ัว่โลก

ใส่ใจสขุภาพและการดแูลตนเองมากขึน้ โดยสถาบนัด้านสขุภาพ

สากล (The Global Wellness Institute- GWI) ประเมนิว่า 

อตุสาหกรรมเกีย่วกบัสขุภาพของโลก ปี 2566-2568 มโีอกาส

เติบโตเฉลี่ย 7.5% ต่อปี “หากไทยส่งเสริมอุตสาหกรรม

เวลเนสในสาขาท่ีมีแนวโน้มความต้องการสูง จะดึงดูด 

กลุ่มนักท่องเที่ยวที่มีการใช้จ่ายด้านนี้สูง และช่วยกระจาย

รายได้สู ่การท่องเที่ยวเมืองรอง ควบคู่กับการตรวจสอบ

มาตรฐานการให้บริการและการผลิตสินค้าท่ีมีคุณภาพ 

เพื่อดึงดูดการลงทุน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  

สัมฤทธิ์  ศรีธ�ำรงสวัสดิ์  และคณะ (2559) วิเคราะห ์

การประเมินผลระบบประกันสุขภาพไทยในภาพรวม ตั้งแต่

เริ่มต้นหลักประกันสุขภาพ ในระยะปีพ.ศ. 2545 จนถึง  

ปี พ.ศ. 2559 ยังคงพบว่ามีความแตกต่างของการได้รับ

บริการระหว่างกองทุนสุขภาพ และระหว่างพื้นที่ต่าง ๆ 

ประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพหลัก 3 ระบบใหญ่

ด้วยกัน ได้แก่ (1) ระบบประกันสังคม (2) ระบบสวัสดิการ
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รักษาพยาบาลข้าราชการ และ (3) ระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ทั้งนี้แต ่ละระบบมีวิวัฒนาการและ 

แนวคิดที่แตกต่างกัน ในหลายประเด็น เช่น แหล่งเงินที่ใช้, 

สทิธิประโยชน์, ผู้ให้บรกิาร, และระบบการจ่ายเงนิ ซึง่สอดคล้อง

กับแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)  

พ.ศ. 2561-2580 ของกระทรวงสาธารณสุข คือเป้าหมาย 

ประชาชนสขุภาพด ีเจ้าหน้าทีม่คีวามสขุ ระบบสขุภาพยัง่ยนื 

มีจุดยืนองค์กร ในส่วนกลางคือการประเมินผลนโยบาย 

ก�ำกับ ติดตาม ประเมินผล ในส่วนภูมิภาค (เขตสุขภาพ)  

คือการบริหารจัดการหน่วยบริการ และขับเคลื่อนนโยบาย

สู่การปฏิบัติ ด้วยวิสัยทัศน์ เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ  

ท่ีรวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี พร้อมด้วย

ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน (1) ส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลศิ (2) บริการเป็นเลศิ 

(3) บุคลากรเป็นเลิศ และ (4) บริหารจัดการเป็นเลิศด้วย 

ธรรมาภิบาล (พงศธร พอกเพิ่มดี, 2563)

	 2.	 เปรียบเทียบผลงานบริการตามงบประมาณ 

ทีไ่ด้รบัจดัสรร ระยะปี พ.ศ. 2563-2565 ของหน่วยบรกิาร

สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในประเทศไทย 

คือ 1) การบริหารจัดการงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่าย

รายหัวต่อผู้มีสิทธิ จ�ำนวน 3,600 บาท/ 48.26 ล้านคน, 

3,719 บาท/ 47.44 ล้านคน, 3,799 บาท/ 47.55 ล้านคน 

จ�ำนวนเงิน (ล้านบาท) เท่ากับ 140,533.42, 142,364.81, 

140,550.19 ล้านบาท ตามล�ำดับ 2) งานบริการผู้ป่วยนอก

มากทีส่ดุในปี 2565 เท่ากบั 3.53 คร้ัง/คน/ปี บรกิารผูป่้วยใน 

มากที่ สุดในปี 2565 จ�ำนวน 6,201,940 ครั้ง ทั้งนี้ 

จากการศึกษาแนวทางการตรวจสอบภายในการจัดเก็บ 

รายได้ค่ารักษาพยาบาล หน่วยบริการสังกัดส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข พบว่า “ไม่มีคนไทยกลุ่มใดหรือคนใด

ไม่มีสิทธิด้านสวัสดิการรักษาพยาบาลที่รัฐจัดให้” ดังนั้น

สถานพยาบาลรฐัจงึมรีะบบการจดัเกบ็รายได้ค่ารกัษาพยาบาล

สอดคล้องกบัระบบการเบกิจ่ายตรงสวสัดิการรกัษาพยาบาล  

ลดขัน้ตอนด�ำเนินการ เพิม่ประสทิธภิาพการควบคมุค่าใช้จ่าย

ของรัฐ และอ�ำนวยความสะดวกให้แก่ผู ้มีสิทธิการรักษา

พยาบาลมากขึ้น (อุไร ศรีทุมขันธ์, 2561) จากรายงาน 

การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 

ครัง้ที ่6 พ.ศ. 2562 – 2563 พบว่า สดัส่วนของประชาชนไทย

อายุ 15 ปีขึ้นไป มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ รวมถึง 

โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูเพิม่ข้ึน (วชัิย เอกพลากร 

และคณะ, 2564) สอดคล้องกับการเพิ่มขึ้นของต้นทุน 

การรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานของโรงพยาบาล

ชมุชน ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเพิม่ขึน้ของค่าการรกัษาพยาบาล

และจะส่งผลต่อวิกฤตทางด้านเงิน (วิกฤตนรากรณ์ คงแดง, 

2562) และการศกึษาภาระทางเศรษฐศาสตร์ของโรงพยาบาล

ชุมชนส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบว่า ค่าใช้จ่าย

ในการดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะก่อนการบ�ำบัดทดแทนไต 

กรณีท่ีค�ำนวณตามราคาต้นทุนต่อหน่วยทรัพยากรของ 

โรงพยาบาลชุมชน มีมูลค่าต�่ำกว่าค่าใช้จ่าย (สุวภรณ์  

ส่งเสริมล้อสกุล และคณะ, 2563)

สรุปผล

	 ผลการบริหารยุทธศาสตร ์ เศรษฐกิจสุขภาพ 

และหลักประกันสุขภาพในประเทศไทย โดยมีการอภิบาล

ระบบประกันสุขภาพที่ส�ำคัญ คือ บูรณาการ 3 ระบบ

สุขภาพหลักแบบมีกลไกกลาง ด้านการบริหารงบประมาณ 

การก�ำหนดชุดสิทธิประโยชน์ และพัฒนาการให้บริการ 

แก่ประชาชนอย่างครอบคลุมชุดสิทธิประโยชน์ 

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

	 1.1	 ด้านการบริหารจัดการงบท่ีได้รับ ด้านบริหาร

การเงนิการคลงัสขุภาพทีเ่หมาะสมมปีระสทิธภิาพ เนือ่งจาก

ประเทศไทยและระบบสาธารณสุขก�ำลังเผชิญความท้าทาย

ท่ีอาจส่งผลต่อการคลงัด้านสขุภาพท้ังในปัจจุบันและในอนาคต 

เช่น การเข้าสู ่สังคมสูงวัยของประเทศในขณะท่ีอัตรา 

การเกิดของประชากรในประเทศมีแนวโน้มลดลง ซึ่งมีผล

ท�ำให้อัตราส่วนประชากรวัยแรงงานต่อวัยพึ่งพิงลดลง 

ภาวะเศรษฐกจิถดถอยหรอื ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี

สุขภาพใหม่ ๆ ที่มีราคาแพง และความต้องการด้านสุขภาพ

ท่ีจ�ำเป็นเพิม่ข้ึน นอกจากนีค้วามท้าทาย ยงัรวมถึงการบรหิาร 

งบประมาณที่มีจ�ำกัดให้ได้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่มากขึ้น 

การก�ำหนดสิทธิประโยชน์และวิธีการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อให้
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เกิดการเข้าถึงบริการที่หลากหลายตามสถานการณ์และ

ความต้องการของระบบสาธารณสุขอย่างทั่วถึง เป็นธรรม 

เป ็นที่ยอมรับ บริการที่ เกิดขึ้นมี คุณภาพมาตรฐาน  

เพิ่มความมั่นใจในการใช้สิทธิของประชาชนทุกกลุ่ม 

	 1.2	 ด้านผู ้ให้บริการ โดยหน่วยบริการปรับปรุง 

การจัดท�ำบัญชีต้นทุนบริการ เพื่อสร้างรายได้เพิ่ม ท้ังจาก

ระบบการบรหิารจดัการ ระบบคณุภาพบรกิาร การใช้ประโยชน์

ทรัพยากรให้เต็มประสิทธิภาพ

 

2. ข้อเสนอแนะการศึกษาต่อไป

	 ศึกษาผลของการบริหารยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 

(ด้านสาธารณสุข) พ.ศ. 2561-2580 เปรียบเทียบแบบย้อน

หลังและไปข้างหน้าเป็น 4 ระยะ ประกอบด้วย (1) ปฏิรูป

ระบบ ปี 2561 - 2565 (2) สร้างความเข้มแขง็ ปี 2566 - 2570 

(3) สู่ความยั่งยืน ปี 2571 - 2575 และ (4) เป็น 1 ใน 3  

ของเอเชีย ปี 2576 - 2580
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