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บทคัดย่อ

 กำรวิจัยประเมินผลนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลกำรบริหำรยุทธศำสตร์เศรษฐกิจสุขภำพและหลักประกัน

สุขภำพในประเทศไทย ระหว่ำงเดือนมกรำคม - สิงหำคม 2566 หน่วยกำรวิเครำะห์ คือยุทธศำสตร์เศรษฐกิจสุขภำพ 

และหลักประกันสุขภำพในประเทศไทย เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลในระดับทุติยภูมิ โดยใช้รูปแบบ CIPP model ได้แก่ 

กำรพัฒนำกำรบริหำรยุทธศำสตร์เศรษฐกิจสุขภำพและหลักประกันสุขภำพในประเทศไทย (context) และปัจจัยน�ำเข้ำ 

(input) กระบวนกำรพัฒนำ (process) และประเมินผลงำน (product) สถิติที่ใช้โดยกำรวิเครำะห์เนื้อหำ 

 ผลกำรศึกษำ: กำรบริหำรยุทธศำสตร์เศรษฐกิจสุขภำพและหลักประกันสุขภำพในประเทศไทย 7 ประเด็น ได้แก่  

1) ควำมครอบคลุมในระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ 2) ควำมสอดคล้องกับเป้ำหมำย 3) ควำมครอบคลุมสิทธิ 

ในระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ 4) ควำมครอบคลุมบริกำรสุขภำพที่จ�ำเป็น 5) กำรบริหำรกำรคลังสุขภำพ  

6) ควำมเป็นธรรมด้ำนสุขภำพ 7) พัฒนำกลไกกลำงระบบหลักประกันสุขภำพ ผลงำนบริกำรตำมสิทธิหลักประกันสุขภำพ

ถ้วนหน้ำ ระยะปี พ.ศ. 2563-2565 ได้แก่ 1) กำรบริหำรงบเหมำจ่ำย จ�ำนวน 3,600 บำท/ 48.26 ล้ำนคน, 3,719 บำท/ 

47.44 ล้ำนคน, 3,799 บำท/ 47.55 ล้ำนคน จ�ำนวนเงิน เท่ำกับ 1.40, 1.42, 1.40 ล้ำนบำท ตำมล�ำดับ 2) งำนบริกำร 

ผู้ป่วยนอกมำกที่สุดในปี 2565 เท่ำกับ 3.53 ครั้ง/คน/ปี บริกำรผู้ป่วยใน มำกท่ีสุดในปี 2565 จ�ำนวน 6.20 แสนครั้ง  

ข้อเสนอประกอบกำรตัดสินใจเชิงนโยบำยหลักประกันสุขภำพในประเทศไทย ได้แก่ 1) กำรบริหำรยุทธศำสตร์เศรษฐกิจ

สุขภำพและหลักประกันสุขภำพ 2) กำรประเมินผลระบบสิทธิประโยชน์ที่ เหมำะสม คุ ้มค่ำและมีประสิทธิภำพ  

3) กำรประเมินผลกลไกอภิบำลระบบที่มีส่วนร่วมจำกทุกภำคส่วน

 สรุป กำรประเมินผลกำรบริหำรยุทธศำสตร์เศรษฐกิจสุขภำพและหลักประกันสุขภำพในประเทศไทย มีกำรอภิบำล

ระบบประกันสุขภำพ คือ กำรบูรณำกำร 3 ระบบหลักแบบมีกลไกกลำง และให้บริกำรแก่ประชำชน ที่เพียงพอเหมำะสม 

เป็นธรรม มีประสิทธิภำพและคุณภำพได้มำตรฐำน

ค�าส�าคัญ: กำรบริหำรยุทธศำสตร์เศรษฐกิจสุขภำพ หลักประกันสุขภำพ 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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บทน�า

 รำยงำนองค์กำรอนำมัยโลก ปี ค.ศ. 2020 ชี้ให้เห็น

ว่ำแม้ระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำทั่วโลกครอบคลุม

ประชำกรเพิ่มขึ้นในช่วงสองทศวรรษที่ผ่ำนมำแต่ยังเป็น

อัตรำขยำยตัวที่ช ้ำและอำจส่งผลให้ไม่สำมำรถบรรลุ 

เป้ำหมำยกำรสร้ำงหลกัประกนัสขุภำพถ้วนหน้ำให้คนทัง้โลก

ได้ภำยในปี 2573 ก่อนหน้ำน้ี สหประชำชำติต้ังเป้ำกำรบรรลุ

ตัวชี้วัดด้ำนสุขภำพที่ยั่งยืน ว่ำต้องมีผู้เข้ำถึงหลักประกัน

สุขภำพถ้วนหน้ำเพิ่มขึ้น 1 พันล้ำนคนภำยในปี 2566  

และคนเหล่ำนี้ต ้องไม่ล้มละลำยด้วยค่ำใช้จ่ำยสุขภำพ  

แต่แนวโน้มในปัจจุบันอำจมีจ�ำนวนคนที่เข้ำถึงหลักประกัน

สขุภำพถ้วนหน้ำเพิม่ขึน้เพยีง 270 ล้ำนคนเท่ำนัน้ สำเหตหุนึง่ 

มำจำกปัญหำควำมเหลื่อมล�้ำประชำกรบำงส่วนมีแนวโน้ม

ยำกจนลงไม่สำมำรถเข้ำถึงบริกำรสุขภำพได้ ประกอบกับ

ต้นทุนด้ำนบริกำรสุขภำพเพิ่มขึ้น ยิ่งเมื่อเกิดวิกฤตโควิด 19 

สถำนกำรณ์กำรล้มละลำยเพรำะค่ำใช้จ่ำยสขุภำพเพิม่ขึน้ไปอกี  

ผูม้รีำยได้น้อยมแีนวโน้มทีจ่ะตกอยูใ่นวงัวนของกำรล้มละลำย 

ต่อไป (WHO, 2021) ผลกำรศึกษำด้ำนควำมเป็นธรรม 

ตำมสมกำรเศรษฐมิติ ยังมีควำมไม่เป็นธรรมในกำรจัดสรร

งบประมำณที่จัดสรรแบบเหมำจ่ำยรำยหัว ตำมหลัก 

ควำมเป็นธรรมพบว่ำม ี4 จังหวดัทีจั่ดสรรได้อย่ำงเหมำะสม 

ม ี37 จงัหวัดทีไ่ด้รบัจัดสรรงบประมำณน้อยกว่ำทีค่วรได้รบั 

(ศักดิ์สิทธิ์ คชกุลไพโรจน์, 2565)

 กำรประเมินผลกำรสร ้ำงหลักประกันสุขภำพ 

ให ้ กับประชำชนไทย ประเทศไทยได ้มี ก ำรขยำย 

ควำมครอบคลุม กำรประเมินผลกำรสร้ำงหลักประกัน

สุขภำพให้กับประชำชนไทย เริ่มตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2518  

โดยกำรจัดสวัสดิกำรประชำชนด้ำนกำรรักษำพยำบำล

ส�ำหรับผู ้มีรำยได ้น ้อย เพื่อให ้ผู ้มีรำยได ้น ้อยเข ้ำรับ 

กำรรักษำพยำบำลในสถำนพยำบำล ของกระทรวง

สำธำรณสุขโดยไม ่เสียค ่ำใช ้จ ่ำย และได ้มีกำรขยำย 

ควำมครอบคลุมไปยังกลุ่มผู้สูงอำยุ ผู้พิกำร และ เด็กอำยุ

ต�่ำกว่ำ 12 ปี ต่อมำได้แยกออกเป็น 3 ระบบ ประกอบด้วย 

หลักประกันสุขภำพที่ 1 ปี พ.ศ. 2523 รัฐบำลได้จัด

สวสัดกิำรรกัษำพยำบำลข้ำรำชกำร หลกัประกนัสขุภำพที ่2 

ปี พ.ศ. 2533 สทิธปิระกนัสงัคม ประกำศใช้พระรำชบัญญตัิ

ประกนัสงัคม มผีลบังคบัใช้ครัง้แรก ใน พ.ศ. 2534 ให้บคุคล 

3 ฝ่ำย ได้แก่ นำยจ้ำง ลูกจ้ำง และรัฐบำล จ่ำยเงินสมทบ

เข้ำกองทุนประกันสังคม ฝ่ำยละเท่ำๆ กันในอัตรำเพดำน

ร ้อยละ 1.5 ของค ่ำจ ้ำง หลักประกันสุขภำพที่  3  

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ประกำศใช้พระรำชบัญญัติ

หลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต ิพ.ศ.2545 (จริำกร ยิง่ไพบลูย์วงศ์, 

2562)

 จำกข้อมูลสถำนกำรณ์และยุทธศำสตร์หลักประกัน

สขุภำพในประเทศไทย ซ่ึงจะเหน็ได้ว่ำ กำรบรหิำรยทุธศำสตร์

เศรษฐกิจสุขภำพและหลักประกันสุขภำพในประเทศไทย 

(fund manager) กลไกกลำงเป็นหวัใจส�ำคญัของกำรอภบิำล

ระบบประกันสุขภำพ แสดงให้เห็นว่ำกลไกกลำงเป็นองค์กร

ระดบักลำงท่ีเมือ่ท�ำงำนกับรฐั จะท�ำหน้ำท่ีเหมอืนเป็นตวัแทน

ของประชำชนในกำรเจรจำให้ได้รับงบประมำณตำมหลัก

ประกันสุขภำพทุกระบบของประเทศ ให้เพียงพอต่อ 

กำรประกันสขุภำพท่ีเป็นธรรม มคีณุภำพ และมปีระสทิธภิำพ 

ดังนั้น จึงเป็นเหตุผลให้ท�ำกำรศึกษำเพื่อประเมินผล  

กำรประเมินผลกำรบริหำรยุทธศำสตร์เศรษฐกิจสุขภำพ

และหลักประกันสุขภำพในประเทศไทย ครั้งนี้ เพื่อจัดท�ำ

เป็นข้อเสนอประกอบกำรตัดสินใจเชิงนโยบำยหลักประกัน

สุขภำพในประเทศไทย อย่ำงมีประสิทธิภำพและก่อให้เกิด

ประโยชน์แก่ประชำชนไทยต่อไป

วัตถุประสงค์

 1. เพื่อประเมินผลกำรบริหำรยุทธศำสตร์เศรษฐกิจ

สุขภำพและหลักประกันสุขภำพในประเทศไทย 

 2. เพื่อเปรียบเทียบผลงำนบริกำรตำมงบประมำณ

ที่ได้รับจัดสรร ระยะปี พ.ศ. 2563-2565

 3. เพื่ อจัดท�ำข ้อเสนอประกอบกำรตัดสินใจ 

เชิงนโยบำยหลักประกันสุขภำพในประเทศไทย 

กรอบแนวคิด

 1. กำรศึกษำเชิงพรรณนำปัจจัยน�ำเข้ำ (context-

input) ประกอบด้วย 1) กำรสังเครำะห์กำรประเมิน 

ผลกำรบริหำรยุทธศำสตร ์ เ ศรษฐกิ จสุ ขภำพและ 
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หลกัประกนัสุขภำพในประเทศไทย โดยกำรทบทวนเอกสำร

ที่เก่ียวข้องอย่ำงเป็นระบบ (systematic review) โดยใช้

หลกัฐำนเชงิประจกัษ์ 2) กำรศึกษำกระบวนกำรประเมนิผล 

(process) ประกอบด้วย กำรประเมินผลกำรบริหำร

ยุทธศำสตร์เศรษฐกิจสุขภำพและหลักประกันสุขภำพ 

ในประเทศไทยตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น และศึกษำนโยบำย 

และยุทธศำสตร ์กำรประเมินผลหลักประกันสุขภำพ 

และท�ำกำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของระบบหลักประกัน

สุขภำพ 3 ระบบ ได้แก่ สวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 

สิทธิประกันสังคม และหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

 2. กำรประเมนิผลลพัธ์งำนบรกิำร (product results) 

คือ 1) ผลลัพธ์งำนบริกำรสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

ระยะปี พ.ศ. 2563-2565 2) ข้อเสนอประกอบกำรตัดสินใจ

เชิงนโยบำยหลักประกันสุขภำพในประเทศไทย

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

 1. ข้อมูลที่ได้จำกผลกำรศึกษำน้ีจะเป็นประโยชน์

ใช้ประกอบกำรตดัสนิใจเชงินโยบำยในกำรจดัสรรงบประมำณ

หลกัประกนัสขุภำพในประเทศไทยแก่รฐับำลและหน่วยงำน

ท่ีเกี่ยวข้อง เฉพำะอย่ำงยิ่งกำรจัดงบประมำณให้แก่ 

หน่วยบริกำรในสังกัดส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

ให้เพียงพอเหมำะสม สำมำรถจัดบริกำรให้กับประชำชน

ตำมชุดสิทธิประโยชน์อย่ำงเป็นธรรมและเท่ำเทียมกัน 

มำกที่สุด

 2. ข้อมูลที่ได้จำกผลกำรศึกษำน้ีจะเป็นประโยชน์

เพื่อประกอบกำรตัดสินใจเชิงนโยบำยหลักประกันสุขภำพ

ในประเทศไทย มีกำรบริกำรอย่ำงมีประสิทธิภำพและ 

ให้เกิดประโยชน์แก่ประชำชนไทยอย่ำงถ้วนหน้ำและยั่งยืน

ต่อไป

วิธีการศึกษา

 เป็นกำรวิจัยประเมินผลเชิงวิเครำะห์ ระหว่ำง 

เดือนมกรำคม - สิงหำคม 2566 กำรก�ำหนดประชำกร 

และกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง กำรวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้หน่วย

กำรวิเครำะห์ (Unit of analysis) คือ ระดับประเทศไทย 

ท�ำกำรศึกษำโดยเก็บข ้อมูลในระดับทุติยภูมิ  ได ้แก ่  

1) รำยงำนงบเหมำจ่ำยรำยหัวจำกส�ำนักงำนหลักประกัน

สุขภำพ 2) แผนปฏิบัติรำชกำร กองเศรษฐกิจสุขภำพ 

และหลักประกันสุขภำพ ประจ�ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 

ของ กองเศรษฐกิจสุขภำพและหลักประกันสุขภำพ และ  

3) ข้อมูลสถิติรำยงำนของหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

ส�ำนกังำนประกนัสงัคม กรมบญัชกีลำง และ ส�ำนกังำนสถติิ

แห่งชำติ

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือกำรวิเครำะห์

ข้อมูลแบ่งตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัย ดังนี้

 1. สงัเครำะห์กำรประเมนิผลกำรบรหิำรยทุธศำสตร์

เศรษฐกิจสุขภำพและหลักประกันสุขภำพในประเทศไทย 

เครื่องมือกำรวิเครำะห์ข้อมูล คือ 1.1 กำรสังเครำะห์ 

กำรประเมินผลกำรบริหำรยุทธศำสตร์เศรษฐกิจสุขภำพ

และหลกัประกนัสขุภำพในประเทศไทย (context situation) 

และปัจจัยน�ำเข้ำ (input) 1.2 กำรวิเครำะห์กระบวนกำร

บริหำรยุทธศำสตร์เศรษฐกิจสุขภำพและหลักประกัน

สุขภำพในประเทศไทย 7 ประเด็นได้แก่ 1) กำรบริหำร

ควำมครอบคลุมในระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ  

2) ควำมสอดคล้องกับเป้ำหมำยกำรประเมินผลท่ียั่งยืน  

3) ควำมครอบคลมุสทิธใินระบบหลกัประกนัสขุภำพถ้วนหน้ำ  

4) ควำมครอบคลมุด้ำนบรกิำรสขุภำพท่ีจ�ำเป็น 5) กำรบรหิำร

กำรคลังด้ำนสุขภำพและกำรปกป้องควำมเสี่ยงทำงกำรเงิน

ด้ำนสุขภำพ 6) กำรบริหำรควำมเป็นธรรมด้ำนสุขภำพ  

7) กลไกกลำงเพื่อกำรบูรณำกำรระบบหลักประกันสุขภำพ

ของประเทศไทย 1.3 วิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของระบบ

ประกันสุขภำพ 3 ระบบ ของประเทศไทย ระหว่ำง 3 ระบบ 

ได้แก่ สวสัดกิำรรกัษำพยำบำลข้ำรำชกำร ระบบประกันสงัคม 

และระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ และ กำรวิเครำะห์

หลักประกันสุขภำพของไทย ระยะปี 2563-2565

 2. กำรประเมินผลลัพธ์งำนบริกำรสิทธิหลักประกัน

สุขภำพถ้วนหน้ำ ระยะปี พ.ศ. 2563-2564 เครื่องมือ 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล คือ ผลลัพธ์งำนบริกำรสิทธิหลักประกัน

สขุภำพถ้วนหน้ำ ระยะปี พ.ศ. 2563-2564 ของหน่วยบรกิำร

สังกัดส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ในประเทศไทย

 3. กำรจดัท�ำข้อเสนอประกอบกำรตดัสนิใจเชงินโยบำย

หลกัประกนัสขุภำพในประเทศไทย เครือ่งมอืกำรวเิครำะห์ข้อมลู 
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อมรรัตน์ ลิ้มจิตสมบูรณ์

คือ กำรสรุปเนื้อหำผลกำรวิจัยเพื่อจัดท�ำข้อเสนอประกอบ

กำรตดัสนิใจเชงินโยบำยหลกัประกนัสขุภำพในประเทศไทย

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ วิธีกำรหำค่ำดัชนี

ควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content validity index: CVI)  

เป็นเครื่องมือบันทึกข้อมูลเชิงคุณภำพ พิจำรณำให้คะแนน

เป็น +1 หมำยถึง แน่ใจว่ำค�ำถำมวัดได้ตรงจุดประสงค์  

0 = ไม่แน่ใจ -1 =กำรวัดไม่ตรงเนื้อหำโดยเชิญผู้รอบรู้

เฉพำะทำงตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือกำรวิจัย จ�ำนวน  

3 ท่ำน ดังนี้ 1) นำยแพทย์สุรวิทย์ ศักดำนุภำพ นำยแพทย์

สำธำรณสุขจงัหวดัสมทุรสำคร 2) นำยแพทย์ประกจิ สำระเทพ 

ผู้อ�ำนวยกำรกองตรวจรำชกำร ส�ำนักงำนปลัดกระทรวง

สำธำรณสุข 3) นำงสำวธนวรรณ สินประเสริฐ หัวหน้ำ 

กลุ ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลโพธำรำม 

จังหวัดรำชบุรี ผลกำรตรวจสอบเคร่ืองมือทุกประเด็น 

มีคุณภำพค่ำ CVI เท่ำกับ 1

 วิธีการวิเคราะห์และสถิติที่ใช้ โดยใช้กำรวิเครำะห์

เนื้อหำ (content analysis) และตรวจสอบคุณภำพ 

ของข้อมูลโดยน�ำเสนอต่อผู้รอบรู้เฉพำะทำง จ�ำนวน 3 ท่ำน 

ผลการศึกษา

 1. ผลการบริหารยุทธศาสตร์เศรษฐกิจสุขภาพ

และหลักประกันสุขภาพในประเทศไทย กำรศึกษำครั้งนี้ 

จำกกำรวเิครำะห์ตำมควำมคิดเหน็ของผูเ้ชีย่วชำญ สรปุได้ว่ำ 

ระบบบริกำรสำธำรณะสุขของประเทศไทยยังคงพบปัญหำ

บำงประกำรที่เกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภำพซ่ึงยัง 

ไม่ครอบคลุมและยิ่งมีควำมเหลื่อมล�้ำอันเกิดกับประชำชน

ผู ้ใช้สิทธิในระบบหลักประกันสุขภำพที่ไม่สอดคล้องกับ

หลักควำมเสมอภำคและควำมเท่ำเทียมตำมรัฐธรรมนูญ

แห่งรำชอำณำจกรไทย พุทธศกรำช 2560 (ส�ำนักงำน 

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ, 2566) ผลกำรประเมิน

กระบวนกำรบริหำรยุทธศำสตร์เศรษฐกิจสุขภำพและ 

หลกัประกนัสขุภำพในประเทศไทย ประกอบด้วย 7 ประเดน็

ส�ำคัญ ดังนี้

 1.1 กำรบรหิำรควำมครอบคลมุในระบบหลกัประกนั

สุขภำพถ้วนหน้ำ ให้เป็นไปตำมแนวคิดพื้นฐำนที่ส�ำคัญ 

คือ กำรให้สิทธิในกำรใช้บริกำรสุขภำพแก่ประชำชน 

อย่ำงครอบคลุม ของกำรประกันสุขภำพ 3 ด้ำน ได้แก่  

1) ควำมครอบคลุมประชำกรผู้มีสิทธิ 2) ควำมครอบคลุม

บรกิำรสขุภำพตำมชดุสทิธปิระโยชน์ และ 3) ควำมครอบคลมุ 

ค่ำใช้จ่ำยกำรใช้บริกำร 

 1.2 กำรบริหำรควำมสอดคล้องตำมเป้ำหมำย 

กำรประเมนิผลทีย่ัง่ยนื ประเทศไทยในฐำนะหนึง่ในประเทศ

สมำชกิองค์กำรสหประชำชำตไิด้ร่วมรบัรองวำระกำรประเมนิผล

ที่ยั่งยืน โดยในปีพ.ศ. 2565 ซึ่งเป็นปีที่ 7 หลังกำรรับรอง

เป้ำหมำยกำรประเมินผลที่ยั่งยืน ในระดับทวีปประเทศไทย

ได้อันดับที่ 3 ของเอเชียรองจำกประเทศญี่ปุ่น 

 1.3 กำรบริหำรควำมครอบคลุมชุดสิทธิประโยชน์

ในระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ ของประชำชนไทย 

ส� ำหรับประชำชนไทยที่ มี สิทธิประกันสุขภำพหลัก  

ประกอบด้วย สิทธิสวัสดิกำรกำรรักษำพยำบำลของ

ข้ำรำชกำร สิทธิประกันสังคม สิทธิหลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำติและสิทธิสวัสดิกำรอื่นที่รัฐจัดให้ ครอบคลุม  

ร้อยละ 99.56 

 1.4 กำรบรหิำรควำมครอบคลมุด้ำนบรกิำรสขุภำพ

ทีจ่�ำเป็น (Health Service coverage, Coverage of essential 

health services) จำกเป้ำหมำยกำรประเมินผลท่ียั่งยืน 

(Sustainable Development Goals: SDGs) ได้ก�ำหนด

เป้ำหมำยร้อยละ 80 ในปีค.ศ.2019 ประเทศไทยอยู่ที่

อันดับ 1 (ร้อยละ 83) ของกลุ่มประเทศในภูมิภำคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ 

 1.5 กำรบรหิำรกำรคลงัด้ำนสขุภำพและกำรปกป้อง

ควำมเสี่ยงทำงกำรเงินด้ำนสุขภำพ ประเทศไทยจ�ำเป็นต้อง

มีกำรติดตำมสถำนกำรณ์กำรคลังด้ำนสุขภำพของประเทศ

เพือ่ควำมยัง่ยนืของระบบหลกัประกนัสขุภำพ 3 ระบบหลกั 

(สวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร ประกันสังคม และ

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ) 

 1.6 กำรบริหำรควำมเป็นธรรมด้ำนสุขภำพ จำก

เป้ำหมำยของกำรบรรลุหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำที่

ต้องกำรให้ประชำชนทุกคนสำมำรถเข้ำถึงบริกำรจ�ำเป็น 

ท่ีมคีณุภำพ ปัจจยัท่ีเป็นอปุสรรคต่อกำรเข้ำถึงบรกิำรสขุภำพ

ที่จ�ำเป็น เช่น เศรษฐำนะ ภูมิศำสตร์-ควำมเป็นชนบท เมือง 

หรือกำรมีโรคหรือควำมพิกำร หลักกำรของควำมเป็นธรรม 

คอื อำจมกีำรให้หรอืกำรสนบัสนนุไม่เท่ำกนั แต่มองผลลพัธ์
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ทีจ่ะเกดิขึน้ว่ำจะเกดิขึน้เท่ำกนั (ส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพ

แห่งชำติ, 2566)

 1.7 กำรบริหำรกลไกกลำง เพื่อกำรบูรณำกำร

ระบบหลักประกันสุขภำพของประเทศไทย ได้มีกำรขยำย

ควำมครอบคลุม 3 ระบบหลัก คือ สวัสดิกำรรักษำพยำบำล

ข้ำรำชกำร สทิธปิระกนัสงัคม และหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติ 

สิ่งที่มีควำมเหมือนกัน คือ 1) บริกำรส่งเสริม ป้องกัน 

ให้กำรบริกำรส่วนบุคคลตำมกลุ่มวัยส�ำหรับประชำชนไทย

ทุกคน แต ่ตั้ งงบประมำณและบริหำรจัดกำรภำยใต ้

ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 2) บริกำรกรณีฉุกเฉิน

เร่งด่วนและวิกฤต เข้ำรับบริกำรในโรงพยำบำลเอกชน 

นอกเครอืข่ำยสำม กองทนุได้ทกุแห่งภำยใต้นโยบำยเจบ็ป่วย

ฉกุเฉนิ 3 กองทนุ ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสขุ พ.ศ.2545) 

สทิธิประโยชน์ทีเ่หมอืนแต่บรหิำรต่ำงกนั คอื บรกิำรผูป่้วยใน, 

กำยอุปกรณ์, อุบัติเหตุฉุกเฉิน, คลอดบุตร, ทันตกรรม,  

ไตวำยเรือ้รงั, ART (Antiretroviral Therapy คือ กำรเริม่ยำ

ต้ำนไวรัสส�ำหรับผู้ติดเชื้อรำยใหม่ และ ผู้ที่เคยทรำบผล 

กำรติดเชื้อเอชไอวีมำก่อน), โรคหรือบริกำรที่มีค่ำใช้จ่ำยสูง

 2. เปรียบเทียบผลงานบริการตามงบประมาณ 

ทีไ่ด้รบัจดัสรร ระยะปี พ.ศ. 2563-2565 ของหน่วยบรกิำร

สังกัดส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ในประเทศไทย 

อัตรำกำรใช้บริกำรผู้ป่วยนอกมำกที่สุดในปี 2565 เท่ำกับ 

3.53 ครั้ง/คน/ปี บริกำรผู้ป่วยใน มำกที่สุดในปี 2565 

จ�ำนวน 6,201,940 ครั้ง ค้นหำผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุกโดย 

กำรเอกซเรย์ปอด มำกทีส่ดุในปี 2565 จ�ำนวน 1,459,490 คน 

ผ่ำตัดต้อกระจก จ�ำนวน 122,504 ครั้ง และ ผู้ป่วยวัณโรค

ได้รับกำรดูแลรักษำด้วยยำวัณโรค จ�ำนวน 11,138 คน 

ตำมล�ำดับ บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคได้รับ

วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ มำกที่สุดในปี 2564 จ�ำนวน 

4,995,582 คน บรกิำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพมำกท่ีสดุในปี 2565 

จ�ำนวน 30,003 คน บรกิำรรบัยำสมนุไพรมำกทีส่ดุในปี 2565 

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

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

จ�ำนวน 60,859 คน ตำมล�ำดับ บริกำรผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

และผู้ป่วยเอดส์มำกท่ีสุดในปี 2565 จ�ำนวน 297,566 คน 

ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังได้รับบริกำรมำกที่สุดในปี 2565 จ�ำนวน 

82,463 คน ผู ้ป ่วยโรคเบำหวำน/ควำมดันโลหิตสูง 

ตรวจคัดกรองภำวะแทรกซ้อนมำกทีส่ดุในปี 2565 จ�ำนวน 

4.156 ล้ำนคน หน่วยบริกำรในพื้นที่กันดำรฯ ได้รับ 

กำรจัดสรรงบเพิ่มมำกที่สุดในปี 2565 จ�ำนวน 225 แห่ง  

ผูป่้วยจติเวชเรือ้รงัได้รบักำรดแูลมำกท่ีสดุในปี 2565 จ�ำนวน 

10,723 คน ผู้ที่มีภำวะพึ่งพิงในชุมชนมำกที่สุดในปี 2565 

จ�ำนวน 201,291 คน ค่ำบริกำรเพิ่มระดับปฐมภูมิมำกที่สุด

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

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลงำนบริกำรตำมงบประมำณที่ได้รับจัดสรร ระหว่ำงปี 2563-2565

บริการตามสิทธิประโยชน์ ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

1. บริกำรผู้ป่วยนอก

 - ใช้บริกำรผู้ป่วยนอก (ล้ำนครั้ง) 162.56 163.58 167.37

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

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

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

3. บริกำรกรณีเฉพำะ

 - ผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 

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

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

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

 - ผ่ำตัดเปลี่ยนกระจกตำ (ดวงตำ) 490 517 426

 - ปลูกถ่ำยตับและรับยำกดภูมิ (คน) 375 412 520
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลงำนบริกำรตำมงบประมำณที่ได้รับจัดสรร ระหว่ำงปี 2563-2565

บริการตามสิทธิประโยชน์ ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

 - ผ่ำตัดเปลี่ยนหัวใจและรับยำกดภูมิ (คน) 125 112 135

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

 - ผู้ป่วยโรคโลหิตจำงธำลัสซีเมียชนิดรุนแรงได้เลือดและหรือ

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

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

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

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

5. บริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์

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

6. บริกำรแพทย์แผนไทย

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

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

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

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

9. ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังได้รับกำรล้ำงไต ฟอกไต ปลูกถ่ำยไต (คน) 64,575 69,487 82,463

10. ผู้ป่วยโรคเบำหวำน/ควำมดันโลหิตสูงได้ตรวจคัดกรองเพื่อควบคุม

 และป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน (ล้ำนคน)
3.774 4.001 4.156

11. หน่วยบริกำรในพื้นที่กันดำรพื้นที่เสี่ยงภัย และพื้นท่ีชำยแดนภำคใต ้

 ได้รับกำรจัดสรรงบเพิ่มเติม (แห่ง)
202 207 225

12. ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังได้รับกำรดูแลในชุมชน รำยบุคคล (คน) 10,232 10,341 10,723

13. ผู้ที่มีภำวะพึ่งพิงในชุมชน กลุ่มติดบ้ำนติดเตียงทุกสิทธิทุกกลุ่มอำยุ

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

14. ค่ำบริกำรเพิ่มส�ำหรับกำรบริกำรระดับปฐมภูมิ (ครั้ง) 760,314 2,928,676 1,745,633
ที่มำ: ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (2566)

 3. ข้อเสนอประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย

หลักประกันสุขภาพในประเทศไทย 

 จำกกำรวิเครำะห์ตำมควำมคิดเห็นของผู้เชี่ยวชำญ

ประกอบกับกำรทบทวนเอกสำรวชิำกำร ผูว้จัิยสรปุข้อเสนอ

ประกอบกำรตัดสินใจเชิงนโยบำยหลักประกันสุขภำพ 

ในประเทศไทย ดังนี้

 3.1 ข้อเสนอด้านการบรหิารยทุธศาสตร์เศรษฐกจิ

สุขภาพและหลักประกันสุขภาพ คือ 1) กำรท�ำงำนของ

กลไกกลำง วัตถุประสงค์หลักของกำรให้มีกลไกกลำงคือ 

บรูณำกำรสร้ำงควำมเป็นเอกภำพ ของระบบประกนัสขุภำพ

ภำครัฐ 3 องค์กรบริหำรงบประมำณหลัก (สวัสดิกำรรักษำ

พยำบำลข้ำรำชกำร ประกันสังคม และหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติ) 2) กำรเพิ่มประสิทธิภำพกำรบริหำรจัดกำร

กองทุนกลำง 3 ระบบหลักสู่กำรประเมินผลระบบบริกำร

สำธำรณสุขที่พึงประสงค์ (ส่งเสริมควำมเป็นธรรมส�ำหรับ

ประชำชน (Equity) มคีณุภำพ มมีำตรฐำน มคีวำมปลอดภยั 

เป็นทีย่อมรบั (Quality) มปีระสทิธภิำพ (สมัฤทธิ ์ศรธี�ำรงสวสัดิ์ 

และคณะ, 2559) และกระจำยกำรใช้ทรพัยำกรได้อย่ำงคุม้ค่ำ 
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(Efficiency)) 3) พัฒนำต่อเนื่องในด้ำนกำรลดควำมเหลื่อม

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

 3.2 ข ้อเสนอด้านการประเมินผลระบบสิทธิ

ประโยชน์ที่เหมาะสม คุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ ส�ำหรับ

กองเศรษฐกิจสุขภำพและหลักประกันสุขภำพ ได้แก่  

1) กำรปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์ ให้บริกำรรอบด้ำน 

ทั้งบริกำรผู ้ป่วยนอก/ ใน ทันตกรรม ค่ำยำ เวชภัณฑ์  

ค ่ำอำหำรและห้องสำมัญ ค่ำคลอดบุตร ตำย พิกำร  

กำรเยียวยำ/ชดเชย ตำม ม.41 ครอบคลุมกำรตรวจสุขภำพ 

กำรฟื้นฟูสุขภำพทั้งในและนอกสถำนพยำบำล กำรดูแล

ระยะยำว บริกำรดูแลระยะท้ำยในสถำนพยำบำล และ

ระยะท้ำยในชมุชน 2) ผูใ้ห้บรกิำร บรูณำกำรสถำนพยำบำลรฐั

เป็นหลัก 3) ปรับปรุงรูปแบบวิธีกำรจ่ำยเงิน แบบเหมำจ่ำย

รำยหัวส�ำหรับกรณีผู้ป่วยนอกและบริกำร ส่งเสริมสุขภำพ

ป้องกันด้วยรูปแบบเหมำจ่ำยรำยหัว (capitation) กรณี 

ผู้ป่วยในตำมกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related 

Group, DRGs) บริกำรกรณีเฉพำะจ่ำยตำมรำยกำร  

(fee schedule) สถำนพยำบำลคู่สญัญำ หลกัและเครอืข่ำย 

เปลี่ยน ได้ปีละ 4 ครั้ง กรณีฉุกเฉินใช้บริกำรที่ไหนก็ได ้

แต่เบกิได้ตำมเพดำนทีก่�ำหนด (ส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพ

แห่งชำติ, 2566)

 3.3 ข้อเสนอด้านการประเมนิผลกลไกอภบิาลระบบ

ที่มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ส�ำหรับกองเศรษฐกิจสุขภำพ

และหลักประกันสุขภำพ ได้แก่ 1)พัฒนำกลไกอภิบำลหลัก

กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ต่อเนื่องระยะยำว  

2) พัฒนำกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมในกำรสร้ำงหลักประกัน

สุขภำพถ้วนหน้ำ โดยใช้กระบวนกำรรับฟังควำมเห็นจำก

หลักกำรส�ำคัญของกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำต ิ

ที่ว่ำ คนไทยทุกคนร่วมเป็นเจ้ำของร่วมกัน ซึ่งเป็นกลไก

ส�ำคัญในสร้ำงกำรมีส่วนร่วมให้ทุกภำคส่วน 3) พัฒนำ 

กลไกในกำรคุ ้มครองสิทธิประโยชน์ให ้แก ่ประชำชน  

(จิรำกร ยิ่งไพบูลย์วงศ์, 2562)

อภิปรายผล

 1. ผลการบริหารยุทธศาสตร์เศรษฐกิจสุขภาพ

และหลักประกันสุขภาพในประเทศไทยจำกกำรวิเครำะห์

ตำมควำมคิดเห็นของผู้เชี่ยวชำญ สรุปได้ว่ำ ระบบบริกำร

สำธำรณะสุขของประเทศไทยยังคงพบปัญหำบำงประกำร

ท่ีเก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภำพซ่ึงยังไม่ครอบคลุม 

และยิ่งมีควำมเหลื่อมล�้ำอันเกิดกับประชำชนผู ้ใช ้สิทธิ 

ในระบบหลักประกันสุขภำพท่ีไม ่สอดคล ้องกับหลัก 

ควำมเสมอภำคและควำมเท ่ำเทียมตำมรัฐธรรมนูญ 

แห่งรำชอำณำจกรไทย พุทธศกรำช 2560 (ส�ำนักงำน 

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ , 2566) ประกอบด้วย  

7 ประเด็นส�ำคัญ ดังนี้

 1.1 กำรบริหำรควำมครอบคลุมในระบบหลัก

ประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ มีแนวคิดพื้นฐำนท่ีส�ำคัญคือ  

กำรให้สิทธิในกำรใช้บริกำรสุขภำพแก่ประชำชนอย่ำง

ครอบคลุม เพื่อให้ประชำชนเข้ำถึงบริกำรสุขภำพท่ีจ�ำเป็น 

มีคุณภำพ โดยไม่มีอุปสรรคทำงกำรเงิน ในควำมครอบคลุม 

3 ด้ำน ได้แก่ 1) ควำมครอบคลุมประชำกรผู ้มีสิทธิ  

2) ควำมครอบคลุมบริกำรสุขภำพตำมชุดสิทธิประโยชน์ 

และ 3) ควำมครอบคลุมค่ำใช้จ่ำยกำรใช้บริกำร (ศักดิ์สิทธ์ิ 

คชกุลไพโรจน์, 2565) 

 1.2 กำรบริหำรควำมสอดคล้องกับเป ้ำหมำย 

กำรประเมินผลที่ ยั่ งยืน ประเทศไทยในฐำนะหนึ่ ง 

ในประเทศสมำชิกองค์กำรสหประชำชำติได้ร่วมรับรอง

วำระกำรประเมินผลท่ียั่งยืน ปีพ.ศ. 2565 ซึ่งเป็นปีที่ 7 

หลั งกำรรับรอง เป ้ ำหมำยกำรประ เมินผล ท่ียั่ งยืน  

เมื่อเปรียบเทียบระดับทวีป พบว่ำประเทศไทยได้อันดับที่ 3 

ของเอเชีย รองจำกประเทศญีปุ่่น (ประกำศ เรือ่ง แผนพฒันำ

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชำต ิฉบบัที ่13 พ.ศ. 2566 - 2570)

 1.3 กำรบริหำรควำมครอบคลุมสิทธิในระบบหลัก

ประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ ส�ำหรับประชำชนไทยท่ีมีสิทธิ

ประกันสุขภำพหลัก ประกอบด้วย สิทธิสวัสดิกำรกำรรักษำ

พยำบำลของข้ำรำชกำร สทิธปิระกนัสงัคม สทิธหิลกัประกนั

สุขภำพแห่งชำติและสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลอื่นที่รัฐ

จัดให้ ครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ 

ร้อยละ 99.56 (ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ, 

2566)

 1.4 กำรบรหิำรควำมครอบคลมุด้ำนบรกิำรสขุภำพ

ทีจ่�ำเป็น จำกเป้ำหมำยกำรประเมนิผลทีย่ัง่ยนื (Sustainable 

Development Goals: SDGs) ได้ก�ำหนดเป้ำหมำยร้อยละ 80 



67

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566 : 59-70

Department of health Service Support Journal Vol.19 No.3 September - December 2023 : 59-70

การประเมินผลการบริหารยุทธศาสตร์เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพในประเทศไทย

อมรรัตน์ ลิ้มจิตสมบูรณ์

ในปีค.ศ.2019 ประเทศไทยอยู่ที่อันดับ 1 (ร้อยละ 83)  

ของกลุ ่มประเทศในภูมิภำคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ้ 

(ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ, 2566)

 1.5 กำรบรหิำรกำรคลงัด้ำนสขุภำพและกำรปกป้อง

ควำมเสี่ยงทำงกำรเงินด้ำนสุขภำพ (Financial coverage, 

financial health protection) ประเทศไทยจ�ำเป็นต้อง 

มีกำรติดตำมสถำนกำรณ์กำรคลังด้ำนสุขภำพของประเทศ

เพื่อควำมยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ  

ใน 3 ระบบหลัก (สวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 

ประกันสังคม และหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ) 

 1.6 กำรบริหำรควำมเป ็นธรรมด ้ำนสุขภำพ 

(health equity) จำกเป้ำหมำยของกำรบรรลุหลักประกัน

สุขภำพถ้วนหน้ำที่ต้องกำรให้ประชำชนทุกคนสำมำรถ 

เข้ำถึงบริกำรจ�ำเป็นที่มีคุณภำพ ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค 

ต่อกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพที่จ�ำเป็น เช่น เศรษฐำนะ 

ภูมิศำสตร์-ควำมเป็นชนบท เมือง หรือกำรมีโรคหรือ 

ควำมพิกำร หลักกำรของควำมเป็นธรรม คือ อำจมีกำรให้

หรือกำรสนับสนุนไม่เท่ำกัน แต่มองผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น 

ว่ำจะเกดิขึน้เท่ำกนั (ส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต,ิ 

2566)

 1.7 กำรบรหิำรกลไกกลำง เพือ่กำรบรูณำกำรระบบ

หลักประกันสุขภำพของประเทศไทย ได ้มีกำรขยำย 

ควำมครอบคลุม 3 ระบบหลัก คือ สวัสดิกำรรักษำพยำบำล

ข้ำรำชกำร สิทธิประกันสังคม และหลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำติ สิ่งที่มีควำมเหมือนกัน คือ 1) บริกำรส่งเสริม 

ป้องกัน ให้กำรบริกำรส่วนบุคคลตำมกลุ ่มวัยส�ำหรับ

ประชำชนไทยทุกคน แต่ตั้งงบประมำณและบริหำรจัดกำร

ภำยใต้ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 2) บริกำรกรณี

ฉุกเฉินเร่งด่วนและวิกฤต เข้ำรับบริกำรในโรงพยำบำล

เอกชนนอกเครือข่ำยสำม กองทุนได้ทุกแห่งภำยใต้นโยบำย

เจ็บป่วยฉุกเฉิน 3 กองทุน (Emergency Claim Online: 

EMCO) ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ.2545 

(กองเศรษฐกิจสุขภำพและหลักประกันสุขภำพ, 2565) 

สทิธิประโยชน์ทีเ่หมอืนแต่บรหิำรต่ำงกนั คอื บรกิำรผูป่้วยใน, 

กำยอุปกรณ์, อุบัติเหตุฉุกเฉิน, คลอดบุตร, ทันตกรรม,  

ไตวำยเรือ้รงั, ART (Antiretroviral Therapy คือ กำรเริม่ยำ

ต้ำนไวรัสส�ำหรับผู้ติดเชื้อรำยใหม่ และ ผู้ที่เคยทรำบผล 

กำรติดเชื้อเอชไอวีมำก่อน), โรคหรือบริกำรที่มีค่ำใช้จ่ำยสูง 

ซ่ึงเป ็นตำมแนวคิดและหลักกำรท่ีใช ้ ในกำรติดตำม 

และประเมินผล ได้แก่ (1) ให้กำรประเมินเป็นส่วนหนึ่ง 

ของแผนยุทธศำสตร์ โดยมีกำรวำงกรอบกำรประเมินผล 

ไว้ตั้งแต่เริ่มพัฒนำยุทธศำสตร์ (2) หำกเป็นไปได้จะประเมิน

ทั้งผลลัพธ์และผลกระทบ และ (3) ก�ำหนดกระบวนกำร

ติดตำมและประเมินผลให ้ เหมำะสมกับยุทธศำสตร ์  

(วิไลลักษณ์ แสงศรี, จอมขวัญ โยธำสมุทร, 2563) จำก 

กำรศกึษำระบบประกันสขุภำพของประเทศ เยอรมน ีฝรัง่เศส 

ญี่ปุ่น และเบลเยียม พบว่ำควำมส�ำเร็จในกำรบูรณำกำร

ระบบประกันสุขภำพเกิดจำกกลไกที่เป็นรูปธรรมโดยรัฐ 

มีบทบำทรวมทั้ งมีกำรก�ำหนดกฎหมำย กำรจัดตั้ ง 

หน่วยงำนด�ำเนินกำร รวมถึงกำรจัดตั้งคณะกรรมกำร 

ก�ำกับดูแล ตรวจสอบ ให ้ค�ำปรึกษำและสนับสนุน 

กำรด�ำเนินกำรที่สอดคล้องและเชื่อมโยงกันในทุกระดับ  

(จิรำกร ยิ่งไพบูลย์วงศ์, 2562)

 ท้ังนี้ ศักยภำพและโอกำสของเศรษฐกิจสุขภำพ 

(wellness economy) ของไทย โดยส�ำนักงำนนโยบำย

และยุทธศำสตร์กำรค้ำ (ส�ำนักงำนนโยบำยและยุทธศำสตร์

กำรค้ำ, 2565) ได้ศึกษำศักยภำพและโอกำสของเศรษฐกิจ

สขุภำพของไทย พบว่ำ มโีอกำสเตบิโตสงูมำก จำกกำรทีท่ัว่โลก

ใส่ใจสขุภำพและกำรดแูลตนเองมำกขึน้ โดยสถำบนัด้ำนสขุภำพ

สำกล (The Global Wellness Institute- GWI) ประเมนิว่ำ 

อตุสำหกรรมเกีย่วกบัสขุภำพของโลก ปี 2566-2568 มโีอกำส

เติบโตเฉลี่ย 7.5% ต่อปี “หำกไทยส่งเสริมอุตสำหกรรม

เวลเนสในสำขำท่ีมีแนวโน้มควำมต้องกำรสูง จะดึงดูด 

กลุ่มนักท่องเที่ยวที่มีกำรใช้จ่ำยด้ำนนี้สูง และช่วยกระจำย

รำยได้สู ่กำรท่องเที่ยวเมืองรอง ควบคู่กับกำรตรวจสอบ

มำตรฐำนกำรให้บริกำรและกำรผลิตสินค้ำท่ีมีคุณภำพ 

เพื่อดึงดูดกำรลงทุน ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ  

สัมฤทธิ์  ศรีธ�ำรงสวัสดิ์  และคณะ (2559) วิเครำะห ์

กำรประเมินผลระบบประกันสุขภำพไทยในภำพรวม ตั้งแต่

เริ่มต้นหลักประกันสุขภำพ ในระยะปีพ.ศ. 2545 จนถึง  

ปี พ.ศ. 2559 ยังคงพบว่ำมีควำมแตกต่ำงของกำรได้รับ

บริกำรระหว่ำงกองทุนสุขภำพ และระหว่ำงพื้นที่ต่ำง ๆ 

ประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภำพหลัก 3 ระบบใหญ่

ด้วยกัน ได้แก่ (1) ระบบประกันสังคม (2) ระบบสวัสดิกำร
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รักษำพยำบำลข้ำรำชกำร และ (3) ระบบหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ ทั้งนี้แต ่ละระบบมีวิวัฒนำกำรและ 

แนวคิดที่แตกต่ำงกัน ในหลำยประเด็น เช่น แหล่งเงินที่ใช้, 

สทิธิประโยชน์, ผู้ให้บรกิำร, และระบบกำรจ่ำยเงนิ ซึง่สอดคล้อง

กับแผนยุทธศำสตร์ชำติระยะ 20 ปี (ด้ำนสำธำรณสุข)  

พ.ศ. 2561-2580 ของกระทรวงสำธำรณสุข คือเป้ำหมำย 

ประชำชนสขุภำพด ีเจ้ำหน้ำทีม่คีวำมสขุ ระบบสขุภำพยัง่ยนื 

มีจุดยืนองค์กร ในส่วนกลำงคือกำรประเมินผลนโยบำย 

ก�ำกับ ติดตำม ประเมินผล ในส่วนภูมิภำค (เขตสุขภำพ)  

คือกำรบริหำรจัดกำรหน่วยบริกำร และขับเคลื่อนนโยบำย

สู่กำรปฏิบัติ ด้วยวิสัยทัศน์ เป็นองค์กรหลักด้ำนสุขภำพ  

ท่ีรวมพลังสังคม เพื่อประชำชนสุขภำพดี พร้อมด้วย

ยุทธศำสตร์ควำมเป็นเลิศ 4 ด้ำน (1) ส่งเสริมสุขภำพ 

ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลศิ (2) บริกำรเป็นเลศิ 

(3) บุคลำกรเป็นเลิศ และ (4) บริหำรจัดกำรเป็นเลิศด้วย 

ธรรมำภิบำล (พงศธร พอกเพิ่มดี, 2563)

 2. เปรียบเทียบผลงานบริการตามงบประมาณ 

ทีไ่ด้รบัจดัสรร ระยะปี พ.ศ. 2563-2565 ของหน่วยบรกิำร

สังกัดส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ในประเทศไทย 

คือ 1) กำรบริหำรจัดกำรงบบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำย

รำยหัวต่อผู้มีสิทธิ จ�ำนวน 3,600 บำท/ 48.26 ล้ำนคน, 

3,719 บำท/ 47.44 ล้ำนคน, 3,799 บำท/ 47.55 ล้ำนคน 

จ�ำนวนเงิน (ล้ำนบำท) เท่ำกับ 140,533.42, 142,364.81, 

140,550.19 ล้ำนบำท ตำมล�ำดับ 2) งำนบริกำรผู้ป่วยนอก

มำกทีส่ดุในปี 2565 เท่ำกบั 3.53 คร้ัง/คน/ปี บรกิำรผูป่้วยใน 

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

จำกกำรศึกษำแนวทำงกำรตรวจสอบภำยในกำรจัดเก็บ 

รำยได้ค่ำรักษำพยำบำล หน่วยบริกำรสังกัดส�ำนักงำนปลัด

กระทรวงสำธำรณสุข พบว่ำ “ไม่มีคนไทยกลุ่มใดหรือคนใด

ไม่มีสิทธิด้ำนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลที่รัฐจัดให้” ดังนั้น

สถำนพยำบำลรฐัจงึมรีะบบกำรจดัเกบ็รำยได้ค่ำรกัษำพยำบำล

สอดคล้องกบัระบบกำรเบกิจ่ำยตรงสวสัดิกำรรกัษำพยำบำล  

ลดขัน้ตอนด�ำเนินกำร เพิม่ประสทิธภิำพกำรควบคมุค่ำใช้จ่ำย

ของรัฐ และอ�ำนวยควำมสะดวกให้แก่ผู ้มีสิทธิกำรรักษำ

พยำบำลมำกขึ้น (อุไร ศรีทุมขันธ์, 2561) จำกรำยงำน 

กำรส�ำรวจสุขภำพประชำชนไทยโดยกำรตรวจร่ำงกำย 

ครัง้ที ่6 พ.ศ. 2562 – 2563 พบว่ำ สดัส่วนของประชำชนไทย

อำยุ 15 ปีขึ้นไป มีกิจกรรมทำงกำยไม่เพียงพอ รวมถึง 

โรคเบำหวำนและควำมดนัโลหติสงูเพิม่ข้ึน (วชัิย เอกพลำกร 

และคณะ, 2564) สอดคล้องกับกำรเพิ่มขึ้นของต้นทุน 

กำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยนอกโรคเบำหวำนของโรงพยำบำล

ชมุชน ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งต่อกำรเพิม่ขึน้ของค่ำกำรรกัษำพยำบำล

และจะส่งผลต่อวิกฤตทำงด้ำนเงิน (วิกฤตนรำกรณ์ คงแดง, 

2562) และกำรศกึษำภำระทำงเศรษฐศำสตร์ของโรงพยำบำล

ชุมชนส�ำหรับกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบว่ำ ค่ำใช้จ่ำย

ในกำรดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะก่อนกำรบ�ำบัดทดแทนไต 

กรณีท่ีค�ำนวณตำมรำคำต้นทุนต่อหน่วยทรัพยำกรของ 

โรงพยำบำลชุมชน มีมูลค่ำต�่ำกว่ำค่ำใช้จ่ำย (สุวภรณ์  

ส่งเสริมล้อสกุล และคณะ, 2563)

สรุปผล

 ผลกำรบริหำรยุทธศำสตร ์ เศรษฐกิจสุขภำพ 

และหลักประกันสุขภำพในประเทศไทย โดยมีกำรอภิบำล

ระบบประกันสุขภำพที่ส�ำคัญ คือ บูรณำกำร 3 ระบบ

สุขภำพหลักแบบมีกลไกกลำง ด้ำนกำรบริหำรงบประมำณ 

กำรก�ำหนดชุดสิทธิประโยชน์ และพัฒนำกำรให้บริกำร 

แก่ประชำชนอย่ำงครอบคลุมชุดสิทธิประโยชน์ 

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะการน�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

 1.1 ด้ำนกำรบริหำรจัดกำรงบท่ีได้รับ ด้ำนบริหำร

กำรเงนิกำรคลงัสขุภำพทีเ่หมำะสมมปีระสทิธภิำพ เนือ่งจำก

ประเทศไทยและระบบสำธำรณสุขก�ำลังเผชิญควำมท้ำทำย

ท่ีอำจส่งผลต่อกำรคลงัด้ำนสขุภำพท้ังในปัจจุบันและในอนำคต 

เช่น กำรเข้ำสู ่สังคมสูงวัยของประเทศในขณะท่ีอัตรำ 

กำรเกิดของประชำกรในประเทศมีแนวโน้มลดลง ซึ่งมีผล

ท�ำให้อัตรำส่วนประชำกรวัยแรงงำนต่อวัยพึ่งพิงลดลง 

ภำวะเศรษฐกจิถดถอยหรอื ควำมก้ำวหน้ำทำงด้ำนเทคโนโลยี

สุขภำพใหม่ ๆ ที่มีรำคำแพง และควำมต้องกำรด้ำนสุขภำพ

ท่ีจ�ำเป็นเพิม่ข้ึน นอกจำกนีค้วำมท้ำทำย ยงัรวมถึงกำรบรหิำร 

งบประมำณที่มีจ�ำกัดให้ได้ผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพที่มำกขึ้น 

กำรก�ำหนดสิทธิประโยชน์และวิธีกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเพื่อให้



69

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566 : 59-70

Department of health Service Support Journal Vol.19 No.3 September - December 2023 : 59-70

การประเมินผลการบริหารยุทธศาสตร์เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพในประเทศไทย

อมรรัตน์ ลิ้มจิตสมบูรณ์

เกิดกำรเข้ำถึงบริกำรที่หลำกหลำยตำมสถำนกำรณ์และ

ควำมต้องกำรของระบบสำธำรณสุขอย่ำงทั่วถึง เป็นธรรม 

เป ็นที่ยอมรับ บริกำรที่ เกิดขึ้นมี คุณภำพมำตรฐำน  

เพิ่มควำมมั่นใจในกำรใช้สิทธิของประชำชนทุกกลุ่ม 

 1.2 ด้ำนผู ้ให้บริกำร โดยหน่วยบริกำรปรับปรุง 

กำรจัดท�ำบัญชีต้นทุนบริกำร เพื่อสร้ำงรำยได้เพิ่ม ท้ังจำก

ระบบกำรบรหิำรจดักำร ระบบคณุภำพบรกิำร กำรใช้ประโยชน์

ทรัพยำกรให้เต็มประสิทธิภำพ

 

2. ข้อเสนอแนะการศึกษาต่อไป

 ศึกษำผลของกำรบริหำรยุทธศำสตร์ชำติระยะ 20 ปี 

(ด้ำนสำธำรณสุข) พ.ศ. 2561-2580 เปรียบเทียบแบบย้อน

หลังและไปข้ำงหน้ำเป็น 4 ระยะ ประกอบด้วย (1) ปฏิรูป

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

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

ของเอเชีย ปี 2576 - 2580
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