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บทคดัย่อ 
 
 บทความฉบับนี้เป็นการวิจยัเอกสารโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาทางกฎหมายใน
ตรวจสอบการใช้งบประมาณของโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นในเขตกรุงเทพมหานคร 
โดยศกึษาแนวความคดิพืน้ฐานและววิฒันาการเกี่ยวกบับรกิารสาธารณสุขตามหลกัการประกนัสุขภาพ
ของประเทศไทย และหลกักฎหมายเกี่ยวกบัการบรกิารหลกัประกนัสุขภาพของประเทศสหรฐัอเมรกิา 
ประเทศองักฤษและราชอาณาจกัรเบลเยี่ยมเพื่อน ามาปรียบเทียบรูปแบบการให้บรกิารหลกัประกัน
สุขภาพและมุ่งเน้นวเิคราะหถ์งึกฎหมายของประเทศไทยเกีย่วกบัปัญหาในตรวจสอบการใชง้บประมาณ
ในเขตจงัหวดักรุงเทพมหานครของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตเิพื่อน าปัญหาทีเ่กดิขึน้ไปเป็น
แนวทางในการแก้ไขปัญหาการใหบ้รกิารสาธารสุขการแก้ไขกฎหมาย ระเบยีบขอ้บงัคบัในการเบกิจ่าย
ค่าให้บรกิารทางสาธารณสุขกบัโรงพยาบาลเอกชนเครอืข่ายในจงัหวดัอื่นนอกจากกรุงเทพมหานคร
เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงหลักประกันสุขภาพที่ดีต่อไป ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็น
หน่วยงานของรฐัที่รบัผดิชอบในการจดัการหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าทัว่ประเทศมผีู้ใช้บรกิารตาม
โครงการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยผู้มสีทิธิใช้บรกิารในระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าใน
พื้นที่กรุ ง เทพมหานครและข้อจ ากัดของโครงสร้างของระบบบริการสุขภาพของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานครที่แตกต่างจากจงัหวดัอื่น จงึมโีครงการให้เอกชนเข้ามาร่วมให้บรกิารในรูปแบบของ
โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่น โดย มกีารก าหนดคุณสมบตัิ เงื่อนไขการให้บรกิาร สทิธิ
เรยีกค่าใช้จ่ายในการให้บริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่นไว้ตาม
ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เรื่องเกณฑ์การตรวจประเมนิเพื่อขึ้นทะเบยีนเป็น
หน่วยบรกิาร พ.ศ. 2558 และประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลกัเกณฑก์าร
ด าเนินงานและการบรหิารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตสิ าหรบัผูม้สีทิธหิลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาต ิปีงบประมาณ 2562 และหลกัเกณฑ ์วธิกีารและเงือ่นไขการรบัค่าใชจ่้ายเพือ่บรกิารสาธารณสุข
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ของหน่วยบรกิาร แต่ในปี พ.ศ.2563 ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตติรวจพบปัญหา 4 ประเดน็ 
ได้แก่ (1) ปัญหาการเบกิจ่ายงบประมาณโดยทุจรติไม่เป็นไปตามตามมาตรา 18 แห่งพระราชบญัญัติ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 โดยก าหนดไวใ้นขอ้ตกลงใหบ้รกิารสาธารณสุขตามกฎหมายว่า
ด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในข้อ 3.2 (2) ปัญหาการก าหนดมาตรการทางกฎหมายในการ
ตรวจสอบการใชง้บประมาณโดยใชอ้ านาจของคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตติามมาตรา 20 
(3) ปัญหาการก าหนดมาตรฐานทางกฎหมายในการก าหนดมาตรฐานคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นตามอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบรกิารสาธารณสุข ตามมาตรา 50 และ (4) ปัญหาการก าหนดโทษทางปกครองและโทษทาง
อาญาที่เหมาะสมแก่โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่นพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาต ิพ.ศ.2545 มาตรา 54 บญัญตัใิหอ้ านาจหน้าทีก่บัพนักงานเจา้หน้าทีใ่หผู้ต้รวจสอบสามารถเขา้
ไปตรวจสอบไดต้ลอดเวลาทีห่น่วยบรกิารเปิดท าการ บทความนี้ผูว้จิยัไดม้ขีอ้เสนอแนะดงันี้ (1) ใหม้กีาร
เบกิจ่ายงบประมาณดว้ยการแก้ไขมาตรา 18 ใหร้ายงานคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตทิุก 
6 เดือน เพื่อให้สามารถตรวจสอบการใช้งบประมาณได้อย่างมีประสิทธิภาพ (2) ให้มีการก าหนด
มาตรการทางกฎหมายในการตรวจสอบการใช้งบประมาณ โดยการแก้ไขมาตรา 20 ในการตัง้
คณะกรรมการตรวจสอบในระดบัเขตเพื่อตรวจสอบอีกครัง้หนึ่ง  (3)ให้มีการก าหนดมาตรฐานทาง
กฎหมายในการก าหนดมาตรฐานคุณภาพการบริการโดยการแก้ไขเพิ่มเติมมาตรา  50 ให้มี
คณะกรรมการหรอืเจา้หน้าทีท่ าการตรวจสอบการเปิดใหบ้รกิารของคลนิิกชุมชนอบอุ่นและคุณภาพการ
ให้บรกิารของคลนิิกชุมชนอบอุ่นอย่างน้อยปีละ 2 ครัง้ และ (4) ให้มกีารก าหนดโทษทางปกครองและ
โทษทางอาญาด้วยการน าความผดิอาญาเกี่ยวกบัการเบิกจ่ายเกนิจรงิของโรงพยาบาลเครอืข่ายและ
คลินิกชุมชนอบอุ่นมาบญัญัติไว้ในมาตรา 54 แห่งพระราชบญัญัติหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545 
 
ค าส าคญั:  โรงพยาบาลเครอืขา่ยและคลนิิกชุมชนอบอุ่น, กฎหมายว่าดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต,ิ  
การตรวจสอบการใชง้บประมาณ 
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ABSTRACT 

 
 The objective of this article is to study legal issues regarding budget utilization in network 
hospitals and warm community clinics. It aims to explore fundamental concepts and developments 
in public health services based on Thailand's healthcare insurance principles, as well as the 
primary healthcare service laws of the United States, the United Kingdom, and Belgium. This 
analysis seeks to address budget utilization issues in Bangkok, within the jurisdiction of the 
National Health Security Office, and proposes solutions to these legal challenges. Additionally, it 
examines regulations concerning the reimbursement of healthcare services to private network 
hospitals in provinces other than Bangkok. 
 The National Health Security Office is a state agency responsible for managing 
comprehensive health insurance nationwide. It serves beneficiaries under the National Health 
Security Program. However, beneficiaries in the Bangkok area face different limitations due to 
the structure of the state healthcare system, which differs from other provinces. This leads to four 
main issues: (1) Misappropriation of funds, violating Section 18 of the National Health Security 
Act B.E. 2545, as stipulated in the service agreement under Article 3.2 of the National Health 
Security Act. (2) Lack of legal measures to audit budget utilization, utilizing the authority of the 
National Health Security Committee under Section 20. (3) Lack of legal standards in defining 
quality standards for network hospitals and warm community clinics under the jurisdiction of the 
Quality and Standards Control Committee, according to Section 50. (4) Inadequate imposition of 
administrative and criminal penalties suitable for network hospitals and warm community clinics 
under Section 54 of the National Health Security Act B.E. 2545. This grants inspectors the 
authority to conduct audits during service hours 
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 This article presents the following recommendations by the researchers: 
 (1) Implement budget disbursement by amending Section 18 to require the National 
Health Security Committee to report every 6 months, enabling efficient budget utilization 
monitoring. (2) Establish legal measures for budget utilization audits by amending Section 2 0 to 
appoint regional audit committees for further scrutiny. (3) Set legal standards for service quality 
by amending Section 5 0 to mandate inspections of warm community clinic service provision 
quality at least twice a year by committees or designated officers. (4) Include penalties for 
overspending by network hospitals and warm community clinics in Section 54of the National 
Health Security Act B.E. 2545by enacting provisions relating to overspending offenses 
 
Keywords:  hospitals in the network and warm community clinics, National Health Security Act, 
budget utilization audits 
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 วทิยานิพนธ์ฉบบันี้ ส าเรจ็ลุล่วงไดด้ว้ยค าแนะน าและขอ้เสนอแนะจากผู้มคีวามรูห้ลายๆ ท่าน 
ซึ่งกรุณาให้ความช่วยเหลือ ให้ก าลังใจแก่ผู้เขียน โดยเฉพาะอย่างยิ่งได้รบัความเมตตาจากผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.สุธ ีอยู่สถาพร ซึ่งท่านเมตตาได้สละเวลาอนัมคี่าให้เกยีรติรบัเป็นอาจารย์ที่ปรกึษา 
ตรวจแกไ้ขจนท าใหว้ทิยานิพนธส์ าเรจ็ไดด้ว้ยดยีิง่ 
 ผูเ้ขยีนขอขอบคุณรองศาสตราจารย ์ดร.ภูม ิโชคเหมาะ ซึง่ท่านกรุณารบัเป็นประธานกรรมการ
สอบ ที่ได้กรุณาให้ขอ้เสนอแนะ และค าแนะน าให้สมบูรณ์อนัเป็นประโยชน์ต่อการท าวทิยานิพนธ์ และ
ขอขอบพระคุณอาจารย์ ดร.จริวุฒ ิลปิิพนัธ์ ซึ่งได้กรุณารบัเป็นกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ ตลอดจนให้
ค าแนะน าและคอยใหค้วามช่วยเหลอืตลอดมา 
 ผู้เขยีนขอขอบพระคุณครอบครวัซึ่งกระตุ้น และแนะน าให้ขา้พเจ้าสามารถเขยีนวทิยานิพนธ์
เล่มนี้ไดส้ าเรจ็ 
 ขอขอบคุณเพื่อนร่วมรุ่นทุกๆ คนซึ่งต่างกค็่อยใหก้ าลงัใจ ค าแนะน า และค าปรกึษาดว้ยความ
ปรารถนาดเีสมอมา 
 ท้ายที่สุดนี้ ผู้เขยีนหวงัว่าวทิยานิพนธ์เล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ซึ่งสนใจไม่มากก็น้อย แต่
หากมขีอ้ผดิพลาดประการใด ผูเ้ขยีนขอน้อมรบัไวแ้ต่เพยีงผูเ้ดยีว 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
1.1  ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
  รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 ไดร้บัรองสทิธดิ้านสาธารณสุข1 เป็น
ลายลกัษณ์อกัษรไวใ้นธรรมนูญมากกว่ารฐัธรรมนูญของไทยทุกฉบบัทีผ่่านมา2 และยงัก าหนดหน้าที่ให้
รฐัต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทัว่ถึง เสริมสร้างให้
ประชาชนมคีวามรูพ้ืน้ฐานเกี่ยวกบัการสง่เสรมิสุขภาพและการป้องกนัโรค และสง่เสรมิและสนบัสนุนใหม้ี
การพฒันาภูมปัิญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยบรกิารสาธารณสุขดงักล่าวต้อง
ครอบคลุมการส่งเสรมิสุขภาพ การควบคุม และป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ
ดว้ย ทัง้นี้ รฐัตอ้งพฒันาการบรกิารสาธารณสุขใหม้คีุณภาพและมมีาตรฐานสงูขึน้อย่างต่อเนื่องดว้ย3 
  อย่างไรกด็ ีจากการทีม่กีารรบัรองสทิธดิ้านสาธารณสุขในรฐัธรรมนูญของไทยอย่างต่อเนื่อง
ดงักล่าว ท าใหก้ารด าเนินงานหลกัประกนัสุขภาพทุกถ้วนหน้า นับจากประกาศใชบ้งัคบัพระราชบญัญตัิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 25454 จนถงึปัจจุบนัส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตไิด้มกีาร
พฒันารูปแบบการด าเนินงานในการให้บรกิารอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ประชาชนเข้าถงึบรกิารและได้รบั
บรกิารสาธารณสุข5 ตามสทิธพิงึไดใ้นฐานะเป็นประชาชนชาวไทย6 ความส าคญัของการด าเนินงานอยู่ที่

 

 1 รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 
 มาตรา 47 บุคคลย่อมมสีทิธไิดร้บับรกิารสาธารณสุขของรฐั บุคคลผูย้ากไรย้่อมมสีทิธไิดร้บับรกิารสาธารณสุข
ของรฐัโดยไม่เสยีค่าใชจ้่ายตามทีก่ฎหมายบญัญตั ิบุคคลย่อมมสีทิธไิดร้บัการป้องกนัและขจดัโรคตดิต่ออนัตรายจากรฐั
โดยไม่เสยีค่าใชจ้่าย 
 2 รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 
 มาตรา 52 บุคคลย่อมมสีทิธเิสมอกนัในการรบับรกิารทางสาธารณสุขทีไ่ดม้าตรฐาน และผูย้ากไรม้สีทิธไิดร้บั 
การรกัษาพยาบาลจากสถานบรกิารสาธารณสุขของรฐัโดยไม่เสยีค่าใชจ้่าย ทัง้นี้ ตามทีก่ฎหมายบญัญตัิ การบรกิารทาง
สาธารณสุขของรฐัตอ้งเป็นไปอย่างทัว่ถงึและมปีระสทิธภิาพ โดยจะตอ้งส่งเสรมิใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่และ
เอกชนมส่ีวนร่วมดว้ยเท่าทีจ่ะกระท าได ้การป้องกนัและขจดัโรคตดิต่ออนัตราย รฐัตอ้งจดัใหแ้ก่ประชาชนโดยไม่คดิ
มลูค่าและทนัต่อเหตุการณ์ ทัง้นี้ ตามทีก่ฎหมายบญัญตั ิ
 3 รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 มาตรา 55 
 4 หมายเหตทุา้ย พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 
 5 พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 
 มาตรา 38 ใหจ้ดัตัง้กองทุนขึน้กองทุนหนึ่งในส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิเรยีกว่า “กองทุน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต”ิ มวีตัถุประสงคเ์พื่อเป็นค่าใชจ้่าย สนับสนุน และส่งเสรมิการจดับรกิารสาธารณสุขของ
หน่วยบรกิาร เพื่อเป็นการส่งเสรมิใหบุ้คคลสามารถเขา้ถงึการบรกิารสาธารณสุขไดอ้ย่างทัว่ถงึและมปีระสทิธภิาพ ใหใ้ช้
จ่ายเงนิกองทุนโดยค านงึถงึการพฒันาการบรกิารสาธารณสุขในเขตพืน้ทีท่ีไ่มม่หีน่วยบรกิารเพยีงพอหรอืมกีารกระจาย
หน่วยบรกิารอย่างไม่เหมาะสมประกอบดว้ย 
 6 รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 
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ความร่วมมอืจากภาคสว่นทัง้ภาคประชาชน องคก์รปกครองสว่นทอ้ง สภาวชิาชพี และทีส่ าคญัอย่างมาก
คือผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนที่จะต้องมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและจดับริการให้
ประชาชนเข้าถึงบรกิารที่มคีุณภาพได้มาตรฐาน7 โดยมคีณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บรกิารสาธารณสุข8 ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบรกิารและเครอืขา่ยหน่วยบรกิารเฉพาะ9 
  การบรกิารสุขภาพปฐมภูมเิป็นยุทธศาสตร์หลกัที่ถูกน ามาใช้ในการสร้างการเข้าถงึบรกิาร
สุขภาพในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิโดยจดัใหม้หีน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภูมเิป็นหน่วยบรกิาร
ประจ าตวัของประชาชนผูม้สีทิธใินระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตทิุกคน หรอืคดิเป็นจ านวนประชากร
ในระบบประมาณ 48 ล้านคนทัว่ประเทศ จากประชากรทัง้สิ้น 77 ล้านคนโดย ณ วนัที่ 30 กนัยายน 
2566 มผีูม้สีทิธไิดร้บัสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ จ านวนทัง้สิน้ 4,772,296 คน แบ่งเป็นเจา้ของ
สิทธิ จ านวน 2,244,102 คน และบุคคลในครอบครวั จ านวน 2,528,194 คน10 และเป็นผู้ใช้สิทธิการ
รกัษาพยาบาลจากประกนัสงัคมอกีประมาณ 22 ลา้นคน 
  หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal health coverage) มีเป้าประสงค์ส าคัญเพื่อให้
ประชาชน ทุกคนสามารถเขา้ถงึบรกิารสุขภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพไดอ้ย่างถ้วนหน้า ในขณะเดยีวกนัที่
มุ่งให้ระบบใช้ ทรพัยากรที่มอียู่อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในประเทศไทยได้น าหลักการทางการสร้าง
สุขภาพมาประยุกต์ใชเ้ป็น กลยุทธ์ทีส่ าคญั เช่น “สรา้งน าซ่อม” อนัไดแ้ก่ การน าการสร้างเสรมิสุขภาพ
มาเป็นส่วนหนึ่งของสทิธปิระโยชน์ และ “ใกล้บ้าน-ใกลใ้จ” ที่มุ่งเน้นการจดับรกิารสุขภาพปฐมภูม ิและ
การใช้ประโยชน์จากการจดัเครอืข่าย บรกิารและการส่งต่อ ทัง้นี้ การขบัเคลื่อนการสร้างหลกัประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าเริม่ต้นอย่างเป็นรูปธรรมในปี พ.ศ. 2544 เป็นผลจาก “โครงการ 30 บาทรกัษาทุกโรค” 
ก่อนที่พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.2545 จะประกาศใช้โดยโครงการด าเนินการ
แบบน าร่องในพื้นที่ต่างจงัหวดัก่อนในช่วงปี พ.ศ.2544 และ ขยายสู่พื้นที่กรุงเทพมหานครเป็นพื้นที่
สุดทา้ยในเดอืนเมษายน พ.ศ.2545 ซึ่งมปีระชาชนผูม้สีทิธลิงทะเบยีน เพื่อรบับรกิารทางการแพทยแ์ละ

 

 มาตรา 258 ช. ดา้นอื่น ๆ 
 ... 
 (4) ปรบัระบบหลกัประกนัสุขภาพใหป้ระชาชนไดร้บัสทิธแิละประโยชน์จากการบรหิารจดัการและการเขา้ถงึ
บรกิารทีม่คีุณภาพและสะดวกทดัเทยีมกนั 
 ... 
 7 พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 
 มาตรา 5 บุคคลทุกคนมสีทิธไิดร้บับรกิารสาธารณสุขทีม่มีาตรฐานและมปีระสทิธภิาพตามทีก่ าหนดโดย
พระราชบญัญตันิี้ 
 คณะกรรมการอาจก าหนดใหบุ้คคลทีเ่ขา้รบัการบรกิารสาธารณสุขตอ้งร่วมจ่ายค่าบรกิารในอตัราทีก่ าหนด
ใหแ้ก่หน่วยบรกิารในแต่ละครัง้ทีเ่ขา้รบัการบรกิาร เวน้แต่ผูย้ากไรห้รอืบุคคลอื่นทีร่ฐัมนตรปีระกาศก าหนดไมต่อ้งจ่าย
ค่าบรกิารประเภทและขอบเขตของบรกิารสาธารณสุขทีบุ่คคลจะมสีทิธไิดร้บัใหเ้ป็นไปตามทีค่ณะกรรมการประกาศ
ก าหนด 
 8 พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 มาตรา 48 
 9 พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 มาตรา 50 
 10 กรมบญัชกีลาง https://www.thaigov.go.th/news/contents/details/73025 



3 

10/09/67 

สง่เสรมิสุขภาพป้องกนัโรคกบัหน่วยบรกิารตามทะเบยีนราษฎรใ์นพืน้ที ่14 โซน จ านวน 3.28 ลา้นคนใน
เดอืนตุลาคม 2545 และ 3.23 ลา้นคนในเดอืนกรกฎาคม 254611 
  พื้นที่กรุงเทพมหานครมีลักษณะเฉพาะและโครงสร้างของระบบบริการสุขภาพที่มีความ
แตกต่าง จากพืน้ทีอ่ื่นของประเทศ กรุงเทพมหานครเป็นจงัหวดัทีม่รีะบบการปกครองทอ้งถิน่แบบพเิศษ 
เนื่องจากกรุงเทพมหานครเป็นองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ทีม่กีฎหมายของตนเอง มหีน้าทีแ่ละอ านาจใน
การจดัการ บรกิารสาธารณะในหลายเรื่องซึ่งรวมถงึบรกิารด้านสาธารณะ แต่ก็ไม่ได้เบ็ดเสรจ็ทัง้หมด 
การให้บริการสุขภาพ ในพื้นที่กรุงเทพมหานครมีผู้เกี่ยวข้องจ านวนมากทัง้โดยหน่วยงานจาก
หลากหลายสงักดัในภาครฐั และโดยผู ้ใหบ้รกิารในภาคเอกชน อกีทัง้ไม่ไดม้กีารจดัระบบเครอืข่ ายการ
ให้บริการในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ เหมือนในต่างจังหวัดที่ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเป็นผู้ร ับผิดชอบ ที่ประกอบด้วยเครือข่ายของ อาสาสมัครสาธารณสุข สถานีอนามัย 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทัว่ไปหรอืโรงพยาบาลศูนยใ์นระดบัจงัหวดั อนัเป็นผลมาจากการมี
นโยบายการปฏริูประบบสาธารณสุขทีด่ าเนินการมาตัง้แต่ในรฐับาลยุคก่อนซึ่ง ไดว้างไว ้เป็นพืน้ทีท่ี่มกั
ได้รบัการยกเว้นในการจดัทรพัยากรในระบบสาธารณสุข เช่น แพทย์ใช้ทุน ทนัตภิบาล   รวมถึงการ
ด าเนินการร่วมกนัในระดบันโยบายร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขที่มกัเป็นไปในลกัษณะการประสาน 
ความร่วมมือ มากกว่าการสัง่การ ปัจจัยเหล่านี้มีส่วนท าให้พื้นฐานของการให้บริการสุขภาพโดย 
กรุงเทพมหานครจ ากดัอยู่เฉพาะในสว่นทีต่นเองมศีกัยภาพทีจ่ะด าเนินการไดใ้นฐานะทีเ่ป็นเพยีง “ผูเ้ล่น” 
คน หนึ่งในระบบเท่านัน้ ไม่มกีารวางเครอืขา่ยบรกิารรบัผดิชอบประชากรในลกัษณะ “Catchment area” 
ทีช่ดัเจน ประชาชนทีต่อ้งดแูลมทีัง้ผูท้ีม่ทีะเบยีนบา้น (ประชากรในเขต) และผูท้ีม่ทีะเบยีนบา้นในจงัหวดั
อื่น  (ประชากรนอกเขต) ในสดัสว่นทีส่งู  
  ดงันัน้ จงึเป็นทีแ่น่ชดัว่าโครงสรา้งพื้นฐานของระบบบรกิารสุขภาพภาครฐัในช่วงเวลานัน้ไม่
เพยีงพอทีจ่ะรองรบัการสรา้งหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าส าหรบัประชาชนผูม้สีทิธ ินพ. ประพนัธ์ กติติ
สนิ รองผู้ว่าราชการจงัหวดั ในขณะนัน้ จึงมกีารหารอืร่วมกบัส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ว่ามคีวามจ าเป็นอย่างยิง่ที่ต้องให้ภาคเอกชน เขา้มามสี่วนร่วมอย่างส าคญัในการจดับริการ
สุขภาพปฐมภูมิในระบบ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีชื่อเรียกว่า  “คลินิกชุมชนอบอุ่น” โดย
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ แห่งชาติได้มีมติให้คลินิกที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์เป็นคู่ส ัญญา
ให้บริการระดับปฐมภูมิในการด าเนินการ หลักประกันสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร ในวันที่ 7 
กรกฎาคม พ.ศ.2546 และใหม้กีารจดัท าสญัญาหรอืขอ้ตกลงการ ใหบ้รกิารกบัคลนิิกคู่สญัญาให้บรกิาร
ระดบัปฐมภูมใินพื้นที่พเิศษ 14 เขต เป็นระยะเวลา 2 ปี ได้แก่ เขตหนองจอก  เขตประเวศ เขตวฒันา 
เขตทววีฒันา เขตลาดกระบงั เขตคลองสามวา เขตคลองเตย เขตหลกัสี่(ทุ่งสองห้อง) เขตพระโขนง 
เขตสมัพนัธวงศ์ (เยาวราช) เขตทุ่งครุ เขตบางขุนเทยีน เขตบางบอน และเขตบางนา ทัง้นี้มกีารขยายสู่
พืน้ทีอ่ื่นในระยะต่อมา มคีลนิิกเขา้ร่วมโครงการในจ านวนทีเ่พิ่มขึน้ในแต่ละปี แมว้่าการใชบ้รกิารภายใต้
ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตใินเขตพืน้ที ่กรุงเทพมหานครยงัน้อยกว่าในต่างจงัหวดักต็าม จนถงึปี 
2563 มคีลนิิกชุมชนอบอุ่น เพิม่ขึน้มากถงึ 205 แห่งทีเ่ขา้ร่วมโครงการ 

 

 11 ขอ้เสนอหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า (สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 2545). 
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  เนื่องจาก ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิมุ่งเน้นไปที่การให้บรกิารทางสาธารณสุข
แก่ประชาชนอย่างทัว่ถึง จึงมุ่งเน้นไปที่การจดัหา โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่น ให้
ครอบคลุมทุกพืน้ที ่โดยไม่มกีารตรวจสอบการเบกิค่าใชจ่้ายในการใหบ้รกิารของ โรงพยาบาลเครอืข่าย
และคลินิกชุมชนอบอุ่น รวมถึงการตรวจสอบคุณภาพในการให้บรกิาร จนกว่าจะมีผู้ร้องเรยีนหรือมี
ประเดน็ปัญหาหรอืพบความผดิปกตใินการเบกิจ่ายค่าใชจ่้ายในการใหบ้รกิารในปี 2563 ท าใหพ้บว่าการ
มมีาตรการทางกฎหมายในการตรวจสอบการใชง้บประมาณของโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชุน
อบอุ่นในเขตกรุงเทพมหานครในประเดน็ดงัต่อไปนี้ 
  1) ปัญหาเกีย่วกบัการเบกิจ่ายงบประมาณใหโ้รงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่น 
  เนื่องจากโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่นมสีทิธิการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการ
ให้บริการใน 2  รูปแบบ ได้แก่  แบบเหมา จ่ายรายหัว   (Capitation) และ จ่ายตามรายการ 
(Fee  schedule) โดยแบบเหมาจ่ายรายหวั  (Capitation) ซึ่งต้องมกีารรวบรวมขอ้มูลการใช้บรกิารของ
ผู้เข้ารับการบริการหรือผู้ป่วยผู้มีสิทธิรับบริการแล้ว ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จะ
ด าเนินการจดัสรรเงนิกองทุนใหเ้ป็นรายหวั แต่ดว้ยมนีโยบายของรฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุขได้
มกีารประกาศนโยบาย “บตัรทองรกัษาทุกที่” ใน ปีงบประมาณ 2564 โดยใหพ้ืน้ทีก่รุงเทพมหานครเป็น
หนึ่งในพืน้ทีน่ าร่อง ท าใหเ้กดิปัญหาในเรื่องการเปลีย่น โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่น ใน
การเขา้รบับรกิารของประชาชน ซึง่มผีลกระทบต่อการเบกิจ่ายค่าใหบ้รกิาร นอกจากนี้ การจ่ายเงนิแบบ
จ่ายตามรายการ (Fee  schedule) ซึ่งเป็นการจ่ายค่าใหบ้รกิารตามทีป่ระชาชนมาใชบ้รกิารในแต่ละครัง้
แต่การเบกิจ่ายเงนิแบบจ่ายตามรายการนัน้ท าใหเ้กดิการทุจรติไดง้่าย เนื่องจากการจ่ายตามรายการนัน้
โรงพยาบาลเครอืขา่ยและคลนิิกชุมชนอบอุ่นสามารถเบกิเงนิไดแ้บบไม่จ ากดัและไม่จ าตอ้งเป็นประชาชน
ในพื้นที่บรกิาร เพยีงแค่มาใช้บรกิารโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่น ก็สามารถจกัส่งไฟล์
เอกสารพรอ้มแนบเอกสารประกอบการเบกิจ่ายเงนิกองทุนไดแ้ลว้ ท าใหม้กีารปลอมแปลงเอกสารหรอืมี
การจดัท าข้อมูลอนัเป็นเท็จเพื่อประกอบการเบิกเงนิกองทุน ท าให้ในปี 2563 ส านักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาตติรวจพบว่ามกีารจ่ายค่าบรกิารทีเ่กนิจรงิหรอืทีเ่ป็นเทจ็ใหก้บัโรงพยาบาลเครอืข่ายและ
คลนิิกชุมชนอบอุ่น เป็นจ านวนมาถงึ 235,920,000 บาท 
  2) ปัญหาเกี่ยวกบัมาตรการทางกฎหมายในการตรวจสอบการใช้งบประมาณโรงพยาบาล
เครอืขา่ยและคลนิิกชุมชนอบอุ่น  
  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ
เจ้าหน้าที่ตาม พระราชบญัญัติหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มอี านาจหน้าที่ในการตรวจ
คุณภาพการให้บรกิาร สถานที่ให้บรกิารรวมไปถึงเรื่อง โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่น 
การเรียกเก็บค่าใช้บริการจาก ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีข้อบังคับตาม 
พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545  ขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาตวิ่าดว้ย การบรหิารจดัการกองทุน และการหกัค่าใชจ่้ายกรณีหน่วยบรกิารเรยีกเกบ็ค่าใชจ่้ายเพื่อ
บรกิารสาธารณสุขเกนิจรงิ พ.ศ. 2552 สญัญาหรอืขอ้ตกลงให้บรกิารสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วย
หลกัประกนัสุขภาพ แต่ โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่น กลบัมกีารเบิกจ่ายที่ผิดปกติ 
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ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)จึงได้ตรวจสอบย้อนหลังพบว่า มีการท าผิดในการ
เบกิจ่ายโดยมลีกัษณะความผดิ ท าใหต้้องมกีารยกเลกิสญัญากบัโรงพยาบาลเครอืข่าย จ านวน 37 แห่ง 
และคลนิิกชุมชนอบอุ่น จ านวน 177 แห่ง รวมเป็นจ านวน 214 แห่งในรอบการตรวจในปีที่เบกิจ่าย ปี 
2562 ซึง่เป็นมลูค่าความเสยีหายเป็นจ านวนมากถงึ 235,920,000 บาท12  
  3) ปัญหาเกีย่วกบัมาตรฐานการใหบ้รกิารของโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่น 
  พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลกัเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาติส าหรบัผู้มีสิทธิหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2562 และสญัญาหรือข้อตกลง
ให้บรกิารสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยหลกัประกนัสุขภาพ  มีการก าหนดมาตรฐานการให้บรกิาร
เกี่ยวกบัระยะเวลาการให้บริการและคุณภาพการให้บรกิารไว้  โดยให้อ านาจและหน้าที่แก่พนักงาน
เจา้หน้าที ่คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตใินการก ากบัดูแลโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิก
ชุมชนอบอุ่น ในการให้บรกิารสาธารสุขให้เป็นตามมาตรฐานในการให้บรกิารโดยมกีารก าหนดโทษทัง้
ทางปกครองและทางอาญาไว้ แต่ยงัไม่ปรากฎว่ามกีารใช้อ านาจหน้าที่ดงักล่าวในการก ากบัดูแลและ
ตรวจสอบโรงพยาบาลเครอืขา่ยและคลนิิกชุมชนอบอุ่น  
  4) ปัญหาเกี่ยวกบัมาตรการในการลงโทษทางปกครองและทางอาญากบัโรงพยาบาลเอกชน
เครอืขา่ยและคลนิิกชุมชนอบอุ่น 
  กรณีที่โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่นท าการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขโดยไม่สุจรติ และเข้าข่ายเป็นการกระท าความผิดอาญา แต่พระราชบญัญัติหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 มาตรา 57 และมาตรา 59 รวมถงึสญัญาหรอืขอ้ตกลงใหบ้รกิารสาธารณสุข
ตามกฎหมายว่าด้วยหลกัประกนัสุขภาพ มไิด้ก าหนดโทษทางอาญาไว้โดยเฉพาะ ท าให้ต้องมกีารน า
โทษทางอาญาตามประมวลกฎหมายอาญาตามความผิดที่มีการกระท ามาพิจารณาลงโทษกับการ
เบกิจ่ายค่าใหบ้รกิารโดยการเบกิจ่ายเกนิจรงิหรอืเบกิจ่ายโดยไม่สุจรติ  ส่วนโทษทางอาญาที่บญัญตัไิว้
ในพระราชบญัญัติหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 63 และมาตรา 64 ไม่ใช่โทษทาง
อาญาในความผดิเบกิจ่ายเกนิจรงิหรอืเบกิจ่ายโดยไม่สุจรติ แต่เป็นโทษทีก่ าหนดไวส้ าหรบัโรงพยาบาล
เครือข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่นที่ให้บริการที่ไม่ได้มาตรฐาน การขดัค าสัง่หรือขดัขวางการเข้าไป
ตรวจสอบของเจา้หน้าทีเ่ท่านัน้  
 
1.2  วตัถปุระสงคข์องการศึกษา 
 1.2.1  เพื่อศึกษาแนวความคดิพื้นฐานและววิฒันาการเกี่ยวกับบรกิารสาธารณสุขตามหลักการ
ประกนัสุขภาพ แนวคดิและความเป็นมาของการบรกิารหลกัประกนัสุขภาพของโรงพยาบาลเครอืข่าย
และคลนิิกชุมชนอบอุ่น ในเขตจงัหวดักรุงเทพมหานคร 

 

 12 ภาคผนวก ก สรุปผลการตรวจสอบเอกสารหลกัฐานการขอเบกิจ่ายเกนิจรงิของโรงพยาบาลเครอืขา่ยและ
คลนิิกชุมชนอบอุ่นในเขตกรุงเทพมหานคร 
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 1.2.2  เพื่อศกึษามาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกบัการบรกิารหลกัประกนัสุขภาพของต่างประเทศ
และการบรกิารหลกัประกนัสุขภาพของโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นของประเทศไทย 
 1.2.3  เพือ่ศกึษาวเิคราะห ์วเิคราะหม์าตรการทางกฎหมายในการตรวจสอบการใชง้บประมาณของ
โรงพยาบาลเครอืขา่ยและคลนิิกชุมชนอบอุ่น 
 1.2.4  เพื่อเสนอแนะการแก้ไขกฎหมายในตรวจสอบการใช้งบประมาณของโรงพยาบาล
โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่น  ในเขตจงัหวดักรุงเทพมหานคร ตามพระราชบัญญัติ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อน าไปใช้กบัหน่วยบรกิารหรอืโรงพยาบาลเครอืข่ายทัว่
ประเทศต่อไป 
 
1.3  สมมติฐานของการศึกษา 
  ด้วยภารกิจของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีหน้าที่ในการจัดท าโครงการ
สุขภาพถ้วนหน้าหรือที่รู้จกักันในนามโครงการ 30 บาทรกัษาทุกโรค ท าให้ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติที่มีอ านาจหน้าที่ในการก ากับดูแลกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในเขต
กรุงเทพมหานครที่มโีครงสร้างของหน่วยพยาบาลที่แตกต่างจากจงัหวดัอื่นๆ ต้องหาแนวทางในการ
ใหบ้รกิารทีเ่ขา้ถงึของประชาชนในการเขา้รบับรกิารสาธารณสุขจงึมโีครงการใหโ้รงพยาบาลเอกชนและ
คลนิิกของเอกชนเขา้ร่วมในการให้บรกิารตามพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 
และขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตวิ่าด้วย การบรหิารจดัการกองทุน และการหกั
ค่าใช้จ่ายกรณีหน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขเกินจริง พ.ศ. 2552 น าไปสู่
ขอ้ตกลงใหบ้รกิารสาธารสุขตามกฎหมายว่าดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตกิบัโรงพยาบาลเครอืข่าย
และคลินิกชุมชนอบอุ่น  ในเขตจงัหวดักรุงเทพมหานคร ต่อมาตรวจพบว่ามีปัญหาทางกฎหมายใน
ตรวจสอบการใช้งบประมาณของโรงพยาบาลเครือข่ายและคลินิกชุมชุนอบอุ่นในเขตจังหวัด
กรุงเทพมหานคร ซึ่งปัญหาดงักล่าวก่อใหเ้กดผิลกระทบกบัประชาชนผูใ้ชบ้รกิาร โรงพยาบาลเครอืข่าย
และคลนิิกชุมชนอบอุ่น  และรฐับาลเนื่องจากมคีวามเสยีหายจากการเบกิจ่ายค่าใชจ่้ายในการใหบ้รกิารที่
ไม่สุจรติเป็นจ านวนมาก จงึสมควรที่จะมกีารแก้ไขปรบัปรุงกฎหมายตรวจสอบการใช้งบประมาณของ
โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชุนอบอุ่นเพือ่น าไปเป็นหลกัการในการโรงพยาบาลเอกชนหรอืคลนิิก
เอกชนทีจ่ะเขา้ร่วมโครงการในต่างจงัหวดัต่อไป 
 
1.4  ขอบเขตของการศึกษา 
  ศึกษาสภาพปัญหาการตรวจสอบการใช้งบประมาณของโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิก
ชุมชนอบอุ่น ซึ่งเป็นหน่วยบริการที่มีเฉพาะในจงัหวดักรุงเทพมหานคร โดยส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิรวบรวมจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคดิ ทฤษฎีที่เกี่ยวขอ้ง ศกึษาสรุปกรอบ
แนวคดิในการศกึษาวจิยั ศกึษาทฤษฎ ีแนวคดิ และกฎหมายทีเ่กี่ยวกบัการใหบ้รกิารสาธารณสุข  ตาม
กฎหมายรฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย  และพระราชบญัญัติหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
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2545 นอกจากนี้ยังศึกษา ปัญหา ความเหมาะสม และแนวทางการแก้ไขปัญหา ตลอดถึงศึกษา
เปรยีบเทยีบกบักฎหมายต่างประเทศ 
 
1.5  วิธีการด าเนินการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยในครัง้นี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ด้วยการวิจัย
เอกสาร (Documentary Research) โดยทางการศกึษารวบรวมแนวคดิ หลกัการเกี่ยวกบัการให้ความ
คุม้ครองดา้นสุขภาพของประชาชน รวมไปถงึตวับทกฎหมายทีเ่กี่ยวขอ้งไดแ้ก่รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัร
ไทย พุทธศกัราช2560 ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกบัด้านสุขภาพตามพระราชบญัญัตหิลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาต ิพ.ศ. 2545 ตลอดจนศกึษาวเิคราะหแ์ละเปรยีบเทยีบกบัแนวคดิ หลกัการและกฎหมายทีใ่หก้าร
คุม้ครองดา้นสุขภาพของประชาชนในต่างประเทศ 
 
1.6  ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั 
 1.6.1  ท าใหท้ราบเพื่อศกึษาแนวความคดิพื้นฐานและววิฒันาการเกี่ยวกบับรกิารสาธารณสุขตาม
หลกัการประกนัสุขภาพ แนวคดิและความเป็นมาของการบรกิารหลกัประกนัสุขภาพของโรงพยาบาล
เครอืขา่ยและคลนิิกชุมชนอบอุ่น 
 1.6.2  ท าใหท้ราบมาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกบัการบรกิารหลกัประกนัสุขภาพของต่างประเทศ
และการบรกิารหลกัประกนัสุขภาพของโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นของประเทศไทย 
 1.6.3  ท าให้ทราบผลการวิเคราะห์ในการแก้ไขปัญหา โดยการหาระเบียบ หรือกฎหมายทาง
กฎหมายในตรวจสอบการใช้งบประมาณของโรงพยาบาลโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่น 
ตามพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 
 1.6.4  เพื่อน าขอ้เสนอแนะทีเ่หมาะสมมาใชเ้ป็นแนวทางในการแกไ้ขกฎหมาย ตามพระราชบญัญตัิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อน าไปใช้กบัหน่วยบรกิารหรอืโรงพยาบาลเครอืข่ายทัว่
ประเทศต่อไป 
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บทท่ี 2 
แนวความคิดพื้นฐานและวิวฒันาการเก่ียวกบับริการสาธารณสขุ 

ตามหลกัการประกนัสขุภาพ 
 

  บรกิารสาธารณะจากทางภาครฐัที่เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพของประชาชน แต่ละประเทศล้วน มี
แนวคดิและจุดเริม่ต้นมาจากหลกัการทีเ่กี่ยวกบัสทิธ ิเสรภีาพ และศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษยต์ลอดจน
หลกัการเกี่ยวกบัความเสมอภาคเท่าเทยีมกนัในสทิธขิองความเป็นพลเมอืงในรฐันัน้ๆ เป็นส าคญั ดังนี้ 
การศึกษาถึงความเสมอภาคเท่าเทียมกันของบริการทางด้านสุขภาพในประเทศไทย จึงมีความ
จ าเป็นต้องศกึษาถงึประวตัศิาสตร์ ความเป็นมาและววิฒันาการ แนวคดิและทฤษฎี เกี่ยวกบัสทิธแิละ
เสรภีาพของมนุษย์ชน ศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย์ และหลกัการว่าด้วยความเสมอภาค รวมถงึระบบ
การใหบ้รกิารทางดา้นสุขภาพแก่ประชาชนของประเทศไทย 
 
2.1  แนวคิดพื้นฐานเก่ียวกบัการบริการสาธารณะ 
  การใหบ้รกิารสาธารณะมความเป็นมา แนวคดิพืน้ฐานเกีย่วกบัการบรกิารสาธารณะ ดงันี้ 
 2.1.1  ความเป็นมา 
  การให้บริการสาธารณะ (Public Service Delivery) ได้มีวิว ัฒนาการมาตัง้แต่มนุษย์มา 
รวมกนัอยู่เป็นประเทศ แต่ละประเทศกม็ลีกัษณะของบรกิารสาธารณะทีแ่ตกต่างกนัตามความ เหมาะสม 
ซึง่บรกิารสาธารณะทีจ่ดัท าขึน้สว่นใหญ่ มกัจะมาจากฝ่ายปกครองและอาจจะถอืไดว้่าเป็นหน้าทีท่ี่ส าคญั
ยิง่ในการบรหิารงานของภาครฐับรกิารสาธารณะเป็นกจิกรรมทีเ่กี่ยวขอ้งกบัประโยชน์สาธารณะ หรอืสิง่
ที่รฐับาลจดัท าให้แก่ประชาชนเพื่อตอบแทนการเสียภาษีอากรของ ประชาชน บรกิารสาธารณะเป็น
กจิกรรมทีเ่กี่ยวขอ้งกบัประโยชน์สาธารณะ หรอืสิง่ทีร่ฐับาลจดัท าใหแ้ก่ประชาชนเพื่อตอบแทนการเสยี
ภาษอีากรของประชาชน 
  ทฤษฎีบริการสาธารณะ13 เป็นแนวคิดที่แพร่หลายอยู่ในประเทศฝรัง่เศส เกิดขึ้นจากนัก 
กฎหมายส านักบอรก์โดซ์ หรอืทีเ่รยีกว่า “ส านักบรกิารสาธารณะ” และไดพ้ฒันาต่อมาเพื่อหา กฎเกณฑ์
ร่วมทีจ่ะน าไปสู่ระบบกฎหมายทัว่ไปของบรกิารสาธารณะจนเป็นทีย่อมรบักนัอย่างแพร่หลายในนามของ
หลกักฎหมายบรกิารสาธารณะ 
 2.1.2  แนวคดิพืน้ฐานเกีย่วกบัการบรกิารสาธารณะ 
  แนวความคดิของกฎหมายปกครองฝรัง่เศส “บรกิารสาธารณะ” คอืกจิกรรมที่ ฝ่ายปกครอง
ด าเนินการเพื่อประโยชน์สาธารณะเพื่อสนองความต้องการของมหาชน เช่น การจดัสาธารณูปโภค 
สาธารณูปการ และการด าเนินการอื่นๆ เพือ่สนองความตอ้งการของมหาชน บรกิารสาธารณะจงึเป็นสิง่ที่
ฝ่ายปกครองต้องรบัผดิชอบโดยตรง อาจเป็นการทีฝ่่ายปกครองไดล้งมอืกระท าเอง หรอืใหผู้อ้ื่นกระท า

 

 13 ธรีะชยั จาตุรนตส์วสัดิ,์ ‘ทฤษฎบีรกิารสาธารณะในกฎหมายปกครองฝรัง่เศส’  
<http://thaiaixois.online.fr/etc/chai_service1.htm> สบืคน้เมื่อ 15 มนีาคม 2561). 
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แทนแต่ต้องอยู่ภายใต้การควบคุมของฝ่ายปกครองเมื่อฝ่ายปกครองไดก้่อตัง้บรกิารสาธารณะแลว้ ฝ่าย
ปกครองจะต้องด าเนินการจดัท าและก ากบัดูแลให้มกีารจดัท าบรกิารสาธารณะให้ได้ผลดตีามความมุ่ง
หมายของการก่อตัง้บริการสาธารณะขึ้นมาส่วนในระบบกฎหมายปกครองของประเทศไทย บริการ
สาธารณะ หมายถงึ กจิการทีอ่ยู่ในความอ านวยการหรอือยู่ในความควบคุมของฝ่ายปกครองทีจ่ดัท าขึน้
โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อสนองความต้องการส่วนรวมของประชาชน การจดัท าบรกิารสาธารณะของไทยมี
หลกัเกณฑพ์ืน้ฐานทีส่อดคลอ้งกบัพืน้ฐานของการบรกิารสาธารณะของประเทศฝรัง่เศส 
  ทัง้นี้ ในการจดัท าและก ากบัดูแล ฝ่ายปกครองมเีครื่องมอืทีใ่ชใ้นการจดัท าอยู่ 4 ประการ คอื 
มาตรการทางกฎหมาย บุคคลากร ทรพัย์สนิ และอ านาจพเิศษของฝ่ายปกครอง ในส่วนของทรพัย์สนิ
ของฝ่ายปกครอง การไดม้าม ี2 วธิ ีคอื การไดม้าโดยวธิกีารพเิศษ เช่น การเวนคนื การรบิทรพัยก์ารยดึ
ทรพัย ์เป็นตน้ และการไดม้าโดยการท าสญัญาทางแพง่ซึง่ตอ้งผ่าน กระบวนการจดัหาพสัดุตามวธิกีารที่
กฎหมาย ระเบยีบ หรอืขอ้บญัญตัขิองรฐัไดก้ าหนดเอาไว ้ดงันัน้ การจดัหาพสัดุของภาครฐัจงึอยู่ภายใต้
หลกัเกณฑพ์ืน้ฐานของการบรกิารสาธารณะ คอื 
  (1) หลกัว่าดว้ยความเสมอภาค 
   หลกัว่าดว้ยความเสมอภาคทีม่ตี่อการบรกิารสาธารณะมทีีม่าจากหลกัความเสมอภาคกนั
ในสทิธซิึ่งบญัญตัไิวใ้นค าประกาศสทิธมินุษยชนและพลเมอืง ลงวนัที ่26 สงิหาคม ค.ศ. 1789 มาตรา 1 
ที่ว่า “มนุษย์ทุกคนเกิดมาและด ารงอยู่อย่างมอีสิระและเสมอภาคกนัในสทิธกิารแบ่งแยกทางสงัคมจะ
กระท าไดก้แ็ต่เพือ่ประโยชน์ร่วมกนั” หลกัการนี้เป็นการรบัรอง ขัน้พืน้ฐานของสทิธทิีจ่ะเสมอภาคกนัทาง
กฎหมาย อันหมายถึงความเสมอภาคทางด้านสถานภาพของผู้ใช้บริการและระหว่างคู่ส ัญญาซึ่ง
สอดคล้องกบัระบบกฎหมายปกครองของไทยที่มุ่งเน้น ให้บรกิารสาธารณะที่จดัท าขึ้นต้องให้ เอกชนมี
สทิธไิดร้บัประโยชน์เท่าเทยีมกนัเนื่องจากบรกิารสาธารณะเป็นกจิการทีร่ฐัจดัท าขึน้โดยอาศยัอ านาจทาง
กฎหมาย ดงันัน้ ประชาชนจงึตอ้งมสีทิธ ิโอกาสและประโยชน์จากบรกิารสาธารณะเท่าเทยีมกนั 
   รฐัจะเลอืกปฏบิตัโิดยจดัท าบรกิารสาธารณะเพื่อประโยชน์ของบุคคลหนึ่งบุคคลใดไม่ได้ 
ดงันัน้ หลกัการนี้จงึเป็นหลกัเกณฑ์ที่ส าคญั ประการแรกในการจดัท าบรกิารสาธารณะ ทัง้นี้ เนื่องจาก
การทีร่ฐัเขา้มาจดัท าบรกิารสาธารณะ รฐัมไิดม้จุีดมุ่งหมายทีจ่ะท าบรกิารสาธารณะขึน้เพือ่ประโยชน์ของ
ผู้หนึ่งผู้ใดโดยเฉพาะแต่เป็นการจดัท าเพื่อประโยชน์ของประชาชนทุกคน กิจการใดที่รฐัจดัท าเพื่อ
ประโยชน์เฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง โดยเฉพาะจะไม่มลีกัษณะเป็นบรกิารสาธารณะ ประชาชนทุกคน
ย่อมมสีทิธิได้รบัการปฏิบตัิหรอื ได้รบัผลประโยชน์จากการบรกิารสาธารณะอย่าง เสมอภาคกนั และ
ประชาชนทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องต้องได้รบัการปฏิบตัิอย่างเสมอภาค ความเสมอภาคนอกจากหมายถึง
ประโยชน์ที่ได้รบัจากบรกิาร สาธารณะอย่างเท่าเทียมกนัแล้ว ยงัหมายถึงความเสมอภาคที่จะได้รบั
บรกิารอย่างเท่าเทยีมกนั ไม่ว่าจะเป็นราคาค่าบรกิารหรอืการบรกิาร รวมทัง้ความเสมอภาคในการเข้า
เป็นคู่สญัญาของรฐัโดยในแต่ละเรื่องต่างก็มกีฎเกณฑ์ทีแ่ตกต่างกนัออกไปในการด าเนินการเพื่อความ
เสมอภาค14 เช่น การจดัหาคู่สญัญาเพือ่เขา้มาจดัท าบรกิารสาธารณะ รฐั ไม่สามารถคดัเลอืกคู่สญัญาได้

 

 14 นันทวฒัน์ บรมานันท,์ มาตรฐานใหม่ของการจดัทาํบรกิารสาธารณะระดบัชาตใินประเทศไทย  
(ส านักพมิพว์ญิญชูน 2555) 89. 
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ตามอ าเภอใจ กรณีนี้ รฐัจ าเป็นทีจ่ะต้องใชว้ธิกีารแข่งขนัเพื่อใหเ้กดิความเสมอภาค การจดัหาพสัดุเป็น
วธิหีนึ่งที ่ภาครฐัหรอืฝ่ายปกครองเลอืกใชใ้นการด าเนินการเพื่อประโยชน์สาธารณะและวธิกีารของการ
จดัซื้อจดัจา้งพสัดุทีก่่อใหเ้กดิความเสมอภาคของหน่วยงานของรฐัในประเทศไทย ไดแ้ก่ วธิกีารประกาศ 
เชญิชวนทัว่ไป ส าหรบัวธิคีดัเลอืก และวธิเีฉพาะเจาะจง ถอืเป็นเหตุจ าเป็นทีไ่ดร้บัการยกเวน้มติ้อง น า
หลกัว่าด้วยความเสมอภาคมาใช้ในการจดัหาคู่สญัญาจงึควรน ามาใช้ให้น้อยที่สุดเท่าที่จ าเป็นแก่กรณี
เท่านัน้ 
  (2) หลกัว่าดว้ยความต่อเนื่อง15 
   หลกัการพื้นฐานกฎหมายปกครองมุ่งเน้นให้บรกิารสาธารณะต้องด าเนินการไปอย่าง
สม่ําเสมอและต่อเนื่อง และฝ่ายปกครองมหีน้าที่ต้องจดัท าบรกิารสาธารณะให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี้ยงัรวมถงึกจิการทีฝ่่ายปกครองมอบใหเ้อกชนด าเนินการกต็้องมคีวามต่อเนื่อง เช่นเดยีวกนั 
เนื่องจากบรกิารสาธารณะเป็นกจิการที่มคีวามจ าเป็นส าหรบัประชาชน ดงันัน้ หากบรกิารสาธารณะ
หยุดชะงกัไม่ว่าดว้ยเหตุใดกต็ามประชาชนผู้ใช้บรกิารสาธารณะย่อมได้รบัความเดอืดรอ้นหรอืเสยีหาย
ได ้ดว้ยเหตุนี้บรกิารสาธารณะจงึต้องมคีวามต่อเนื่องในการจดัท าหลกัการส าคญัของความต่อ เนื่องของ
บรกิารสาธารณะคอื นิตบิุคคลผูม้หีน้าทีจ่ดัท าบรกิารสาธารณะจะต้องด าเนินการจดัท าบรกิารสาธารณะ
อย่างสม่ําเสมอและต่อเนื่องตลอดเวลา หากมกีรณีที่เกดิการหยุดชะงกัจะต้องมกีารรบัผดิชอบและใน
กรณีที่เกดิการหยุดชะงกัขององคก์รปกครองส่วนท้องถิน่องคก์รมหาชนอสิระ องค์กรที่ท าหน้าที่ก ากบั
ดูแลจะต้องเข้าด าเนินการแทนเพื่อเป็นการประกัน ความต่อเนื่องของบริการสาธารณะ ซึ่งบริการ
สาธารณะทีร่ฐัจะตอ้งจดัใหแ้ก่ประชาชนในประเทศ รฐัอาจเป็นผูเ้ขา้ด าเนินการเองหรอืใหผู้อ้ื่นกระท าการ
แทนโดยอยู่ในความควบคุมของรฐั ในการจดัซื้อจดัจ้างพสัดุของหน่วยงานของรฐั เมื่อสามารถหา
คู่สญัญาทีเ่หมาะสมไดแ้ล้วผู้ประกอบการที่ได้รบัการคดัเลอืกใหเ้ขา้เป็นคู่สญัญาจะต้องด าเนินการตาม
สญัญา ในกรณีทีคู่่สญัญาท างานล่าชา้ไม่อาจเสรจ็ตามสญัญาได ้ภาครฐัสามารถเขา้ท าการแทนเองหรอื
จะมอบให้ผู้อื่นเข้าท าการแทนโดยคู่สญัญาต้องเสยีค่าใช้จ่ายพร้อมดอกเบี้ยให้ โดยภาครฐัเพยีงบอก
กล่าวล่วงหน้าพอสมควรและไม่ จ าเป็นต้องมขีอ้ก าหนดในสญัญาทีใ่หอ้ านาจไว ้ทัง้นี้ เพื่อใหก้ารบรกิาร
สาธารณะไม่หยุดชะงกั 
  (3) หลกัว่าดว้ยการปรบัปรุงเปลีย่นแปลง 
   หลักการพื้นฐานกฎหมายปกครองมุ่งเน้นให้การจัดท าบริการสาธารณะต้องปรับให้
เหมาะสมกบัความตอ้งการของประชาชนตลอดเวลา รฐัจงึสามารถแก้ไขเปลีย่นแปลงเพยีงฝ่ายเดยีวโดย
อาศยัอ านาจตามกฎหมาย เพื่อใหบ้รกิารสาธารณะปรบัเปลีย่นไดท้นัตามความต้องการของ ประชาชน 
และแมก้ารแก้ไขเปลี่ยนแปลงบรกิารสาธารณะนัน้จะก่อใหเ้กดิผลกระทบต่อบุคคลใด บุคคลหนึ่งก็ตาม 
บุคคลนัน้จะอ้างสทิธปิระโยชน์ที่เคยได้รบัจากการบรกิารสาธารณะมาขดัขวางการเปลี่ยนแปลงบรกิาร
สาธารณะโดยกฎหมายไม่ได้ หลกัการดงักล่าวแสดงให้เห็นว่า บรกิารสาธารณะที่ดีจะต้องสามารถ
ปรบัปรุงแก้ไขได้ตลอดเวลาเพื่อให้เหมาะสมกบัเหตุการณ์และความจ าเป็นในทางปกครองที่จะรกัษา
ประโยชน์สาธารณะ รวมทัง้เพื่อปรบัปรุงใหเ้ขา้กบั ววิฒันาการของความตอ้งการส่วนรวมของประชาชน

 

 15 เพิง่อา้ง. 
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ดว้ย หลกัว่าดว้ยการปรบัปรุงเปลีย่นแปลงจงึมุ่งหมายถงึ การปรบัปรุงเปลีย่นแปลงบรกิารสาธารณะให้
ทนักับความต้องการของผู้ใช้บริการอยู่ เสมอ เพื่อให้บริการสาธารณะที่ฝ่ายปกครองจดัท ามีความ
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของประชาชนหรอืประโยชน์มหาชน ดงันัน้ จะเหน็ไดว้่าเมื่อหน่วยงานของรฐั
ใช้งบประมาณในการจดัซื้อจดัจ้าง พสัดุจนได้ตวัคู่สญัญาและลงนามในสญัญาเรียบร้อยแล้ว รฐัก็ยงั
สามารถแก้ไข ขอ้สญัญาไดฝ่้ายเดยีวแมใ้นสญัญาไม่มอี านาจใหไ้ว ้ทัง้นี้ เพื่อใหบ้รกิารสาธารณะทนักบั
ความตอ้งการของประชาชน 
   นกัวชิาการหลายท่านใหแ้นวคดิเกีย่วกบัการใหบ้รกิารสาธารณะพอสงัเขป 5 ประการดงันี้ 
   1) บรกิารสาธารณะเป็นกิจกรรมที่อยู่ในความอ านวยการหรอืในความควบคุมของฝ่าย
ปกครอง 
   2) บรกิารสาธารณะมวีตัถุประสงคใ์นการสนองความตอ้งการสว่นรวมของประชาชน  
   3) การจัดระเบียบและวิธีด าเนินบริการสาธารณะย่อมจะแก้ไขเปลี่ยนแปลงได้เสมอ 
เพือ่ใหเ้หมาะสมแก่ความจ าเป็นแห่งกาลสมยั 
   4) บรกิารสาธารณะจะต้องจดัด าเนินการอยู่เป็นนิจและโดยสม ่าเสมอไม่มกีารหยุดชะงกั
ถ้าบรกิารสาธารณะจะต้องหยุดชะงกัลงดว้ยประการใดๆ ประชาชนย่อมไดร้บัความเดอืดรอ้นหรอืได้รบั
ความเสยีหาย 
   5) เอกชนย่อมมสีทิธทิี่จะได้รบัประโยชน์จากบรกิารสาธารณะเท่าเทยีมกนัจาก แนวคดิ
ดงักล่าวขา้งตน้ ถงึแมว้่าจะมองแนวคดิของการใหบ้รกิารสาธารณะจ ากดัขอบเขตอยู่เพยีงหน้าทีข่องฝ่าย
ปกครองซึ่งเป็นหน่วยงานของรฐัเท่านัน้ แต่เมื่อพจิารณาในแง่ของวตัถุประสงค์แล้วอาจกล่าวได้ว่า
ค่อนขา้งจะครอบคลุมกล่าวคอืเป็นการมองว่าการใหบ้รกิารสาธารณะมวีตัถุประสงค ์เพื่อสนองต่อความ
ต้องการส่วนรวมของประชาชนมใิช่เพียงบุคคลหนึ่งหรอืกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งเท่านัน้ นอกจากนี้คุณค่าที่
ส าคญัอกีประการหนึ่งคอื การเน้นหลกัการ การให้บรกิารสาธารณะอนัได้แก่ ความต่อเนื่องและความ
ยุติธรรมในการให้บรกิารสาธารณะ ซึ่งหลกัการทัง้สองนี้ได้ถูกน าไปใช้ใน การวดัความพงึพอใจของ
ผูร้บับรกิารดว้ยเช่นกนั16 
   เทพศกัดิ ์บุณยรตัพนัธ์ไดใ้หค้วามหมายของการใหบ้รกิารสาธารณะ ซึ่งหมายถงึ17 การที ่
บุคคล กลุ่มบุคคล หรอืหน่วยงาน ทีม่อี านาจหน้าทีท่ีเ่กี่ยวขอ้งกบัการให้บรกิารสาธารณะซึ่งอาจจะเป็น
ของรัฐหรือเอกชนมีหน้าที่การส่งต่อการให้บริการสาธารณะแก่ประชาชน โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนโดยส่วนรวม การให้บริการสาธารณะที่เป็นระบบ  “ระบบ”มี
องคป์ระกอบทีส่ าคญั 6 สว่น คอื  
   1) สถานทีแ่ละบุคคลทีใ่หบ้รกิาร 
   2) ปัจจยัน าเขา้หรอืทรพัยากร 

 

 16 ประยรู กาญจนตุล, กฎหมายการปกครอง (มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์2549) 199. 
 17 เทพศกัดิ ์บุณยรตัพนัธุ,์ ‘ปัจจยัทีส่่งผลต่อการสรา้งประสทิธภิาพของการน านโยบายการใหบ้รกิารแก่ 
ประชาชนไปปฏบิตั:ิ กรณีศกึษาส านักงานเขตของกรงุเทพมหานคร’ (วทิยานิพนธ ์พฒันบรหิารศาสตรดุษฎบีณัฑติ  
(การบรหิารการพฒันา) คณะรฐัประศาสนศาสตร ์สถาบนับณัฑติพฒันบรหิารศาสตร ์2536) 13. 
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   3) กระบวนการและกจิกรรม 
   4) ผลผลติหรอืตวับรกิาร 
   5) ช่องทางการใหบ้รกิารและ 
   6) ผลกระทบทีม่ตี่อผูร้บับรกิาร 
   การให้บรกิารสาธารณะ จงึหมายถงึ กจิกรรมที่จดัท าขึ้นโดยฝ่ายปกครอง โดยจดัท าขึ้น 
เพือ่ประโยชน์ของสาธารณะใหบ้รกิารแก่ประชาชน เช่น การจดัใหม้หีลกัประกนัสุขภาพแก่ ประชาชนใน
ประเทศเพือ่สนองความตอ้งการของประชาชน เป็นตน้ 
 
2.2  แนวความคิดเก่ียวกบัการประกนัสุขภาพในประเทศไทย 
  การศึกษาแนวความคิดเกี่ยวกับการประกันสุขภาพในประเทศไทยจ าต้องศึกษาถึง
ความหมายของการประกนัสุขภาพ และแนวคดิของการสรา้งหลกัประกนัสุขภาพดงัต่อไปนี้ 
 2.2.1  ความหมายของการประกนัสุขภาพ 
  ตามพจนานุกรมราชบณัฑติสถาน พ.ศ. 2542 ใหค้วามหมายในแง่กฎหมายของการประกนั
ว่า หลกัทรพัย์ที่ให้ไว้เป็นเครื่องรบัรองและให้ความหมายสุขภาพว่าภาวะที่ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ 
ศาสตราจารยน์ายแพทยป์ระเวศ วะส ีไดใ้หน้ิยามของสุขภาพว่า หมายถงึ สุขภาวะทีส่มบูรณ์ทัง้ทางกาย 
ทางจติ และทางจติวญิญาณ ดงันัน้ การประกนัสุขภาพจงึหมายถงึเวลาทีม่โีรคภยัไขเ้จบ็สามารถเขา้รบั
การรกัษาไดโ้ดยไม่มภีาระดา้นค่าใชจ่้าย หลกัประกนัสุขภาพ จงึหมายถงึ สทิธขิองประชาชนคนไทยทุก
คนที่จะได้รบับรกิารสุขภาพที่มมีาตรฐานอย่างเสมอหน้าด้วยเกยีรตแิละศกัดิศ์รทีี่เท่ าเทียมกนั โดยที่
ภาระดา้นค่าใชจ่้ายในการใชบ้รกิารไม่เป็นอุปสรรคที ่ประชาชนจะไดร้บัสทิธนิัน้18 
  การประกนัสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของการประกนัสงัคม หมายถงึ การที่รฐัเขา้ไปด าเนินการ
เพื่อทีว่่าประชาชนจะไดม้โีอกาสได้รบัการประกนัในด้านสุขภาพอนามยัเงนิเลี้ยงชพีอย่างเป็นธรรมและ
เสมอภาค19 การประกนัสุขภาพเป็นการให้หลกัประกนัแก่ผู้เอาประกนัในด้านที่ เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพ
อนามยัโดยอาจแยกเป็น 2 นัย นัยหนึ่งเป็นหลกัประกนัทางตรงดา้นการรบัผดิชอบค่าใชจ่้ายเกี่ยวกบัยา
และค่ารกัษาพยาบาลกับอีกนัยหนึ่งเป็นหลกัประกนัทางอ้อมด้วยการ ชดเชยส่วนของรายได้ที่ต้อง
สญูเสยีไปอนัเน่ืองมาจากการบาดเจบ็หรอืเจบ็ป่วยเพราะอุบตัเิหตุทีเ่กดิขึน้20 
 2.2.2  แนวคดิของการสรา้งหลกัประกนัสุขภาพ 
  กฎหมายเป็นมาตรการของรฐัประการหนึ่งที่ช่วยให้สงัคมเกิดความสงบเรียบร้อยการจดั 
ระเบยีบสงัคมกต็้องใชก้ฎหมายระเบยีบขอ้บงัคบัและกฎเกณฑต์่างๆเพื่อใหบ้รรลุผลตามทีก่ าหนด การ

 

 18 อมัมาร สยามวาลา, หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า:เป้าหมายเชงินโยบาย (สถาบนัวจิยัเพื่อ การพฒันา
ประเทศไทย2544) 7. 
 19 อนงค ์โรจน์วณิชย,์ รายงานการสมัมนาระดบัชาตเิรือ่งผลกระทบของการประกนัสุขภาพต่อการ จดัสรร
ทรพัยากรดา้นสาธารณสุข (มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์2545) 11. 
 20 ปรากรม วฒุพิงศแ์ละคณะ, ระบบประกนัสุขภาพของไทย:ศูนยศ์กึษาในงานสาธารณสุข 
(มหาวทิยาลยัมหดิล 2532) 12. 
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ประกันสุขภาพเป็นสิทธิส่วนหนึ่งที่มีความส าคญัและจ าเป็นต่อชีวิตมนุษย์ทุกคนในโลกนี้ที่จะ ช่วย
คุม้ครอง ป้องกนัใหช้วีติมนุษยใ์หส้ามารถด ารงคงอยู่อย่างมคีุณภาพชวีติทีด่ไีดใ้นระดบัหนึ่ง จงึจ าเป็นที่
จะตอ้งมกีารบญัญตักิฎหมาย เพือ่ใหค้วามคุม้ครองสุขภาพของมนุษยเ์อาไว้ 
  ประเทศไทยได้มแีนวคิดในเรื่องการพฒันาและปฏิรูประบบสุขภาพมายาวนาน นอกจาก 
กระแสแนวคดิการปฏริูปสุขภาพที่เกดิขึ้นมาเป็นเวลานานของไทยยงัสอดคลอ้งกบักระแสทีเ่กดิขึน้ ทัว่
โลก เนื่องจากเหตุผลหลายประการ อาท ิค่าใชจ่้ายของคนไทยในเรื่องการรกัษาพยาบาลสงูขึน้ มากถงึปี
ละ 2 - 3 แสนลา้นบาท และมอีตัราเพิม่สูงขึน้มากกว่ารอ้ยละ 10 ต่อปี21 เขา้ลกัษณะค่าใชจ่้าย ทีค่วบคุม
ไม่ได้ การด าเนินงานด้านสุขภาพส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่การจัดบริการด้านสาธารณสุขเพื่อการ
รกัษาพยาบาลมากกว่าการมุ่งเน้นการรกัษาสุขภาพ แม้ตัวระบบบริการสาธารณสุขทัง้ภาครฐั และ
เอกชนจะมกีารพฒันามาโดยตลอด ทัง้ในเชงิปรมิาณ การกระจายและคุณภาพ แต่ยงัคงมปัีญหา มาก 
ทัง้ในแง่ความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ 22 คุณภาพบริการที่แตกต่างกันมาก และมีการใช้
ทรพัยากรอย่างขาดประสทิธภิาพ 
  การขาดหลกัประกนัในการเขา้ถงึการบรกิารสาธารณสุข ซึ่งแนวคดิดงักล่าวยงัไม่ได้ก่อ ตวั
เป็นรูปร่างจนกระทัง่เมื่อมรีฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 คณะกรรมาธกิารการ
สาธารณสุข วุฒิสภาในขณะนัน้ ได้มีความเห็นว่าในเนื้อหาของรฐัธรรมนูญ มี เรื่องที่เกี่ยวข้องกับ
สาธารณสุขอยู่หลายเรื่องด้วยกนั จงึควรแยกเรื่องเหล่านัน้ออกมาพจิารณา เพื่อจะได้พฒันาในส่วนที่
เกี่ยวข้องกบัสุขภาพได้โดยตรงและเหมาะสมกว่า ดงันัน้กลุ่มของ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
วุฒสิภา และคณะท างานในเรื่องนี้ จึงประชุมและได้ข้อสรุปออกมาเป็นรายงานเรื่อ ง “ระบบสุขภาพ
ประชาชาต”ิ ทีน่ าเสนอต่อวุฒสิภาก่อนทีจ่ะหมดวาระเมื่อ วนัที ่26 มนีาคม พ.ศ. 2543 
  ต่อมาแนวคิดระบบการสร้างหลักประกันสุขภาพได้น าไปสู่การออกพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และได้จดัตัง้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ 
สปสช. เป็นหน่วยงานของรัฐซึ่งอยู่ภายใต้ก ากับของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข โดยมี 
เจตนารมณ์ในการสรา้งหลกัประกนัสุขภาพใหค้รอบคลุมประชาชนคนไทยทุกคน ดว้ยระบบการบรหิาร
และการจดับรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ ดังนัน้ บทบาทของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ แห่งชาต ิจงึ
เป็นการเน้นด้านให้บรกิารเรื่องการรกัษาพยาบาลแก่ประชาชนเป็นหลกัรวมถึงการ ให้บรกิาร ต้อง
เป็นไปอย่างเขา้ถงึและมคีุณภาพ การส่งเสรมิสุขภาพเป็นเพยีงส่วนเสรมิของการให้บรกิาร ต้องเป็นไป
อย่างเขา้ถงึและมคีุณภาพ การสง่เสรมิสุขภาพเป็นเพยีงสว่นเสรมิของการ บรกิารสาธารณสุขเท่านัน้ ซึง่
แหล่งเงนิทุนของหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิมเีงนิที่ได้จากงบประมาณแผ่นดนิโดยจดัสรรจากภาษทีี่
ไดร้บัจากประชาชน โดยส านักงบประมาณสามารถควบคุมรายจ่ายของกองทุน การใชง้บประมาณของ
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตยิดึตามรปูแบบระเบยีบราชการ 

 

 21 วชิยั สตมิยั และคณะ, การศกึษาผลกระทบการรวมกองทุนสรา้งเสรมิสุขภาพ กบั กองทุนหลกัประกนั
สุขภาพต่อสงัคมไทย (รายงานการวจิยั) (ส านักวชิาการส านักงานเลขาธกิารวุฒสิภา 2548) 5. 
 22 ส านักงานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย, ‘ความเหลื่อมล ้าระหว่างระบบหลกัประกนั สุขภาพ
ในประเทศไทย’ <www.hisro.or.th/main> สบืคน้เมื่อ 15 มนีาคม 2561. 
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  ในปัจจุบนัปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ไดจ้ดัสรรอตัราเหมาจ่ายรายหวัเพิม่เป็น 3,197.32 บาท
ต่อหวัประชากร แต่สถานพยาบาลยงัคงประสบปัญหาสภาพคล่องทางการเงนิ การจดัสรรงบ เหมาจ่าย
รายหวัไดป้รบัเปลี่ยนใหเ้หมาะสมโดยวธิจีดัสรรตามโครงสร้างอายุประชากร มกีารเพิม่งบส าหรบัพื้นที่
ทุรกนัดาร เบื้องต้นมกีารจดัสรรให้หน่วยบรกิารคู่สญัญาในส่วนของบรกิารผู้ป่วย นอก ผู้ป่วยใน และ
บรกิารส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค หน่วยบรกิารคู่สญัญาสงักดักระทรวงสาธารณสุขไดร้บัจดัสรรใน
อตัราเดยีวกนั แต่จะหกัเงนิเดอืนและค่าจา้งประจ า ทีร่ะบุไวใ้น งบประมาณรายจ่ายประจ าปีแลว้โอนส่วน
ทีเ่หลอืให ้กระทรวงสาธารณสุขบรหิารจดัการ ซึ่งงบ เหมาจ่ายรายหวัทีเ่พิม่ขึน้ยงัไม่สามารถบอกได้ว่า
เพยีงพอต่อตน้ทุนทีแ่ทจ้รงิหรอืไม่ 
  ระบบบรหิารจดัการที่ผ่านมามกีารปรบัปรุงในหลายด้าน เช่น ระบบขอ้มูล ระบบการส่งต่อ 
การให้สทิธิประชากรเลือกสถานพยาบาล การให้ข้อมูลข่าวสารสทิธิประโยชน์ อย่างไรก็ตาม ยงัคงมี
ปัญหาคุณภาพการให้บริการและการลาออกของแพทย์ เป้าหมายของการสร้างหลักประกันให้แก่
ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบรกิารทางด้านสุขภาพได้ตามความจ าเป็น โดยถือว่าเป็น“สทิธิ” ขัน้
พืน้ฐานของประชาชนตามรฐัธรรมนูญและท าในลกัษณะเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุขดว้ยการกระจายความเสี่ยง
ของภาระทางการเงนิที่เกดิเนื่องจากความเจบ็ป่วย ระบบหลกัประกนัสุขภาพของ ไทยในปัจจุบนั คอื 
เหมาจ่ายรายหวั ทัง้นี้จะเป็นการส่งเสรมิให้คนในสงัคมมภีราดรภาพและการ เกื้อกูลกนัมากขึ้น โดยมี
เป้าประสงคห์ลกัคอื  
  1) ครอบคลุมประชาชนอย่างถว้นหน้า  
  2) คนไทยทุกคนจะได้รบับริการสาธารณสุขด้วยชุดสิทธิประโยชน์ในค่ายา ค่าผ่าตัด ค่า
รกัษาพยาบาลต่างๆทีเ่ป็นมาตรฐานเดยีวกนั  
  3) มกีารจดัท าแผนแม่บทและประสานทุกหน่วยงาน เพื่อน าไปสู่ความยัง่ยนืทาง นโยบาย
ทางการเงนิและทางสถาบนัหรอืองคก์ร 
 
2.3  แนวคิดเก่ียวกบัระบบสุขภาพภาคประชาชน 
  ระบบสุขภาพภาคประชาชน หมายถึง กระบวนการที่สมาชิกของสงัคมหรือชุมชนนัน้มี 
ความรู ้ความเขา้ใจ ร่วมมอืกนัดแูล และบรหิารจดัการใหเ้กดิสุขภาวะทีด่ขี ัน้พืน้ฐานดว้ยตนเอง ดว้ย การ
สนับสนุนองคค์วามรู ้เทคโนโลยแีละทรพัยากรทีจ่ าเป็นจากภาครฐั ภาคเอกชนและองคก์รปกครองสว่น
ทอ้งถิน่ระบบสุขภาพภาคประชาชน เป็นวฒันธรรมการดแูลความสุขสมบูรณ์ทาง สุขภาพกายและใจของ
ตนเอง สมาชกิในครอบครวั สมาชกิในชุมชนและสงัคมของตนระบบสุขภาพภาคประชาชนจงึเป็นระบบ
สุขภาวะทุกมิติในลักษณะองค์รวม ซึ่งรวมถึงระบบการจัดการ สิ่งแวดล้อม ระบบอาหาร ยาระบบ
เศรษฐกจิ สงัคม การเมอืง การศกึษา วถิชีุมชนและวฒันธรรม23 
 2.3.1  แนวคดิรฐัสวสัดกิาร 

 

 23 ชุมชนออนไลน์เพื่อการจดัการความรู,้ ‘ระบบสุขภาพภาคประชาชน’  
<https:// www.gotoknow.org/posts/274010> สบืคน้เมื่อ 15 มนีาคม 2561. 
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  แนวคดิรฐัสวสัดกิาร มจุีดมุ่งหมายในการพยายามสรา้งเสรมิคุณภาพชวีติทีด่ขีึน้ในสงัคม หรอื
สรา้งสวสัดกิารสงัคม โดยรฐัพยายามทีจ่ะเขา้ไปมสีว่นในการจ ากดัความเป็นอยู่ของประชาชน ในทุกดา้น
รฐัสวสัดกิาร (Welfare state) เป็นระบบทางสงัคมทีร่ฐัใหห้ลกัประกนัแก่ประชาชนทุก คนอย่างเท่าเทยีม
กนัในด้านปัจจยัพื้นฐานที่จ าเป็นส าหรบัการมคีุณภาพชวีติที่ด ีเช่น หลกัประกนั ด้านสุขภาพ ทุกคนมี
สิทธิไ์ด้รบับริการ ในการป้องกันและรกัษาโรคฟรี หลักประกันด้านการศึกษาทุกคนมีโอกาสได้รับ
การศกึษาตามความสามารถ โดยได้รบัทุนการศกึษาฟร ีจนท างานได้ ตาม ความสามารถในการเรยีน 
หลกัประกนัดา้นการว่างงาน รฐัต้องช่วยใหทุ้กคนไดง้านท า ใครยงัหางานไม่ไดร้ฐัตอ้งใหเ้งนิเดอืนขัน้ต ่า
ไปพลางก่อน หลักประกันด้านชราภาพ รัฐให้หลักประกันด้านบ านาญ ส าหรับผู้สูงอายุทุกคน 
หลกัประกนัดา้นทีอ่ยู่อาศยั ทีด่นิท ากนิ เป็นตน้ 
  พจนานุกรมศัพท์ เศรษฐศาสตร์ฉบับพิมพ์ครั ้งที่  7 พ.ศ .  2546 โดยส านั กพิมพ์  
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์อธบิายถงึรฐัสวสัดกิาร (Welfare State) ไวว้่า “เป็นแนวคดิทีป่ระเทศทุน นิยม
น ามาใช้ โดยรฐัจดัให้มกีารประกนัความมัน่คงให้แก่ ประชาชนอย่างกว้างขวาง และเป็นระบบ การ
ประกนัดงักล่าว เป็นการใหเ้ปล่าหรอืเกอืบใหเ้ปล่า เช่น การศกึษา การรกัษาพยาบาล การ สงเคราะห์
มารดาและทารกการสงเคราะหเ์ดก็ก าพร้า คนชราและคนพกิาร การใหส้ทิธปิระโยชน์แก่ผู้ตกงาน และ
การฌาปนกจิเป็นตน้” 
  เบอร์ตัน อัลเลน (Burton Allen, 1975) ได้กล่าวถึง ทฤษฎีรัฐสวัสดิการ (Welfare State 
Theory) โดยเสนอว่า ทฤษฎีนี้ เชื่อว่าสถานภาพและบทบาทขององค์การประชาสังคมขึ้นอยู่กับ
ความสามารถของรฐัในการให้สวสัดิการสงัคมแก่ประชาชนถ้ารฐัสามารถ จดัสวสัดิการสงัคม ให้แก่
ประชาชนมาก บทบาทขององคก์ารประชาสงัคมกจ็ะมน้ีอยลง อย่างไรกต็ามในบางสถานการณ์ยงัขึ้นกบั
ว่ารฐับาลมกีารรวมศูนยอ์ านาจอย่างไรดว้ย24 
ดร.ไสว บุญมา (1 ต.ค. 2553) กล่าวไวว้่า รฐัสวสัดกิารมดีว้ยกนัหลายแบบซึ่งอาจแยกได ้เป็นสองแนว
หลกัๆ จากวธิกีารปฏบิตั ิคอื แนวคดิที่หนึ่ง เป็นการเลอืกส่งความช่วยเหลอืไปยงักลุ่ม ที่ขาดปัจจยัใน
การด ารงชวีติเบื้องต้นเท่านัน้ รฐัตัง้องคก์รขึน้มา เพื่อรบัผดิชอบในการทดสอบอย่าง เขม้งวดว่าใครควร
ไดร้บัความช่วยเหลอื และเพื่อป้องกนัมใิห ้ความช่วยเหลอืนัน้รัว่ไหลไปถงึผู้ไม่ สมควรไดร้บั แนวนี้ไม่
จ าเป็นต้องเกบ็ภาษใีนอตัราสงูมากนัก และมสีหรฐัอเมรกิาเป็นตวัอย่าง แนวคดิทีส่อง วางอยู่บนบรรทดั
ฐานของการไม่ค่อยเขม้งวดเรื่องการขาดปัจจยั ผูท้ีม่ลีูกหรอืผูท้ี ่เจบ็ป่วยอาจไดร้บัความช่วยเหลอืจากรฐั
ทนัทีไม่ว่าเขาจะเป็นเศรษฐีหรอืยาจก เพราะฉะนัน้ ประชาชนส่วนใหญ่ จึงได้รบัความช่วยเหลือ ซึ่ง
น าไปสู่ความจ าเป็นต้องเก็บภาษีในอตัราที่สูงมาก จงึสรุปได้ว่า ภาครฐัจงึต้องเขา้มาบทบาทหน้าที่ใน
ระบบรฐัสวสัดกิารดงัต่อไปนี้25 

 

 24 อภนิันท ์จนัตะนี, ‘พุทธรฐัศาสตรส์ าหรบัการส่งเสรมิความมัน่คงแหง่พลเมอืง’ วารสารวชิาการ, 
มหาวทิยาลยัปทุมธานี 10(2), (2561), 294. 
 25 ไสว บุญมา, ‘รฐัสวสัดกิารคนในอยากออกคนนอกอยากเขา้’  
<http://www.108 acc.com/index.php?lite=article&qid=517662> สบืคน้เมื่อ 15 มนีาคม 2561. 
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  1) รฐัต้องมหีลกัประกนัความเท่าเทยีมกนัของรายได้ขัน้ต ่าของแต่ละบุคคล และครอบครวั 
และสนบัสนุนใหม้กีารกระจายผลผลติจากการท างาน 
  2) รฐัต้องจดัหาความมัน่คงทางสงัคมใหแ้ก่บุคคลในกรณีต่าง ๆ เช่น การเจบ็ป่วย การ ชรา
ภาพ การว่างงาน เป็นตน้ 
  3) รฐัต้องให้สทิธแิก่พลเมอืง โดยเท่าเทียมกนัในอนัที่จะได้รบัการบรกิารทางสงัคม อย่าง
ทัว่ถงึและสม่าํเสมอ 
  จากแนวคดิของรฐัสวสัดกิารดงัทีก่ล่าวมาขา้งต้น เหน็ไดว้่า รฐัสวสัดกิารเป็น แนวความคดิที่
สามารถน าไปปรบัใช้และสามารถปฏบิตัจิรงิไดใ้นทุกประเทศ ทุกสถานการณ์ เพราะรายละเอยีดต่างๆ
ของเงื่อนไขในการเข้ามาดูแลประชาชนของแต่ละประเทศขึ้นอยู่ว่า รัฐจะเข้ามาจัดสวัสดิการหรือ
ใหบ้รกิารในเรื่องใดแก่ประชาชนบ้าง ส่วนการทีร่ฐัจะเขา้มามบีทบาทใน จดัการระบบรฐัสวสัดกิารมาก
หรอืน้อยเพยีงใดนัน้ ขึน้อยู่กบัขอ้ตกลงของฝ่ายปกครอง หรอืฝ่าย ผูบ้รหิารของแต่ละประเทศ จะมกีาร
ตกลงและท าความเข้าใจกันกับประชาชน รวมถึงภาคเอกชนใน ประเทศของตนเอง เพราะรัฐบาล
สามารถเปิดโอกาส โดยใหภ้าคเอกชนหรอืองคก์รอื่นๆที่มใิช่ องคก์รของรฐั เขา้มามสี่วนร่วมในการจดั
สวสัดกิารในด้านการท างาน ด้านการช่วยเหลอืประชาชนควบคู่ไปกบัการท างานของภาครฐัด้วยย่อม
สามารถท าได ้
  รฐัสวสัดกิาร จงึหมายถงึ รปูแบบการปกครองในระบอบประชาธปิไตยรูปแบบหนึ่งทีร่ฐัจะเขา้
มามบีทบาทหน้าที่ในการดูแล บรหิารจดัการให้ประชาชนทุกคนมโีอกาสในการเขา้ถงึ ปัจจยัพื้นฐานที่
จ าเป็นต่อการด ารงชวีติ พร้อมทัง้รฐัจะมหีลกัประกนัถงึความมัน่คงในเรื่องต่างๆ ให้แก่ประชาชน อาท ิ
เรื่องของการศกึษาเรื่องบรกิารทางการแพทย ์เรื่องการมงีานท า เป็นตน้ ทัง้นี้ รฐัสวสัดกิารมจุีดมุ่งหมาย 
คอื ตอ้งการใหเ้กดิความเป็นธรรมขึน้ในสงัคม (Equity) กบัประชาชนทุกๆคนในประเทศนัน้ๆ 
 2.3.2  แนวคดิเกีย่วกบัการสรา้งเสรมิสุขภาพ 
  เนื่องจากปัจจุบันทัว่โลกมีแนวโน้มให้การสนับสนุนให้ประชาชน ครอบครวัและสังคมมี 
สภาวะสุขภาพที่ดี องค์การอนามยัโลกได้ให้ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพไว้ว่า หมายถึง 
กระบวนการทีป่ระชาชนสามารถเพิม่ความสามารถในการควบคุมและปรบัปรุงสุขภาพใหบ้รรลุถงึความ
สมบูรณ์ของจิตใจ สงัคม กลุ่มชุมชนและบุคคลต้องเขา้ใจรู้ปัญหาความอยากไดค้วามต้องการ และการ
ปรบัตวัใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้มของสงัคมและธรรมชาต ิ
  จากการประชุมเกี่ยวกบัการส่งเสรมิสุขภาพที่เมอืงออตตาวา ประเทศแคนาดา เมื่อปี ค.ศ.
1986 เป็นผลใหม้กีารออกกฎบตัร (Charter) ขึน้ เรยีกว่า กฎบตัรออตตาวา (Ottawa Charter for Health 
Promotion)26 ไดม้กีารก าหนดกลยุทธ์และการด าเนินการเพื่อให้บรรลุถงึการมสีุขภาพดถี้วน หน้า ในปี 
พ.ศ. 2543 จึงนับเป็นจุดเริ่มต้นของแนวคิดที่มาของนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพของ หลายๆ
ประเทศ ซึ่งทุกประเทศจะต้องสรา้งสิง่แวดลอ้มทางการเมอืงและเศรษฐกจิทีเ่หมาะสมและจ าเป็นส าหรบั
การสนับสนุนงานสร้างเสริมสุขภาพ ในประเทศไทยการส่งเสริมสุขภาพที่มาจากค า ว่า Health 

 

 26 สุรเกยีรติ ์อาชานานุภาพ, การสรา้งเสรมิสุขภาพ:แนวคดิ หลกัการ และบทเรยีนของไทย  
(ส านักพมิพห์มอชาวบา้น 2550) 33. 
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Promotion มีความหมาย 2 ลักษณะ ลักษณะแรก คือ การจดับริการส่งเสริมสุขภาพ โดย บุคลากร
สาธารณสุขใหป้ระชาชนทัว่ไปทีไ่ม่เป็นโรคมสีุขภาพแขง็แรง ลกัษณะที ่2 คอื 
  กระบวนการเคลื่อนไหวทางสงัคม เพือ่ท าใหป้ระชาชนเพิม่ความสามารถในการควบคุมปัจจยั 
ก าหนดสุขภาพ และพฒันาสุขภาพใหด้ขีึน้ทัง้ในคนปกตทิัว่ไปและผูท้ีเ่จบ็ป่วย ดงันัน้ เพื่อป้องกนั ไม่ให้
สบัสนจงึใชค้ าว่า “การสรา้งเสรมิสุขภาพ” 
  จากแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพดังกล่าว จึงน าไปสู่การออกพระราชบัญญัติกองทุน 
สนบัสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ พ.ศ. 2544 และใหม้กีารจดัตัง้ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสรา้ง เสรมิ
สุขภาพแห่งชาต ิ(สสส.) ) ขึน้เป็นองคก์รอสิระท าหน้าทีเ่ป็นส่วนเชื่อมโยงใหแ้ก่องคก์รทางดา้น สุขภาพ
ต่างๆทัง้ภาครฐัและเอกชน ส านักงานดงักล่าวจงึหน้าทีช่่วยส่งเสรมิสนับสนุนให้ประชาชน มพีฤตกิรรม
การสรา้งเสรมิสุขภาพ อนัน าไปสูก่ารมสีุขภาพกายทีส่มบูรณ์และมคีุณภาพชวีติทีด่ ี
  นอกจากนี้บทบาทของส านกังานฯยงัท าการขบัเคลื่อนงานภายใต้กระบวนทศัน์ใหม่ของ “การ
สรา้งเสรมิสุขภาพ” การสรา้งสุขภาพจะเกดิผลอย่างยัง่ยนืตอ้งอาศยัการพฒันาสงัคมไทยไปพรอ้ม ๆ กนั 
ในหลายจุดอนัอาจเรยีกว่า “ระบบสุขภาพ”27 
  พระราชบญัญตักิองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ พ.ศ. 2544 ได้บญัญตัคิวามหมาย
ของ “การสรา้งเสรมิสุขภาพ” หมายความว่า การใด ๆ ทีมุ่่งกระท าเพือ่สรา้งเสรมิใหบุ้คคลมสีุข ภาวะทาง
กาย จติ และสงัคม โดยสนับสนุนพฤติกรรมของบุคล สภาพสงัคม และสิง่แวดล้อมที่จะ น าไปสู่การมี
ร่างกายทีแ่ขง็แรง สภาพจติใจทีส่มบูรณ์ อายุยนืยาว และมคีุณภาพชวีติทีด่ี 
  การสรา้งเสรมิสุขภาพเป็นกลไกหนึ่งทีป่รบัเปลีย่นพฤตกิรรมใหป้ระชาชนมสีภาวะ สุขอนามยั
ทีด่ ีไม่ว่าจะเป็นสถานทีท่ างาน โรงเรยีน ชุมชน โดยเกบ็ภาษสีนิค้าทีเ่ป็นอนัตรายสุขภาพ ต่อเพื่อเป็น
กองทุนรณรงคส์รา้งเสรมิสุขภาพ ซึ่งประเทศแรกทีม่กีองทุนนี้ คอื เครอืรฐัออสเตรเลยี เรยีกว่า Victoria 
Health Foundation หรอืทีเ่รยีกย่อ ๆ ว่า Vic Health28  มูลนิธดิงักล่าวมบีทบาทอย่าง มากในการใหทุ้น
สนบัสนุนกจิกรรมต่าง ๆ ทัง้ทีด่ าเนินการโดยชุมชน บรษิทัเอกชนวงการกฬีา และ มกีารโฆษณารณรงค์
ผ่านสื่อและเครื่องมอืต่างๆ แต่สิง่ส าคญัอกีอย่างหนึ่ง คอื การสนับสนุนใหเ้กดิ กจิกรรมและการท างาน
โดยผ่านชุมชนองคก์รทอ้งถิน่และบรษิทัเอกชน เพือ่สรา้งเงือ่นไขและ สิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการสรา้งเสรมิ
สุขภาพจนเกดิกระแสค่านิยมในสงัคมขึน้ เช่น การอุปถมัภส์นาม กฬีาหรอืการสนบัสนุนการแขง่ขนักฬีา 
โดยรณรงคใ์หเ้ป็นการกฬีาทีป่ลอดสารเสพตดิ และจะไม่ม ีการรบัการอุปถมัภ์รวมทัง้โฆษณาจากผูผ้ลติ
สนิคา้ประเภทบุหรีแ่ละสุรา เป็นตน้ ซึง่มลูนิธใิน ลกัษณะเดยีวกนัน้ี ทีไ่ดร้บังบประมาณจากภาครฐัที่มใีน
ประเทศนิวซแีลนด ์
  ภาษบีาป หรอื Sin Tax (Sumptuary Tax) เป็นการจดัเกบ็ภาษบีนฐานของสนิคา้และ บรกิาร
ทีเ่ป็นอนัตรายหรอืก่อใหเ้กดิผลเสยีต่อสุขภาพและศลีธรรมอนัด ีอนัไดแ้ก่ สุรา ไพ ่ยาสบู การบรโิภคสุรา 

 

 27 กองสุขศกึษาสงักดักระทรวงสาธารณสุข, ‘การส่งเสรมิสุขภาพ’ <www. thaihed.com/html/show>  
สบืคน้เมื่อ 15 มนีาคม 2561. 
 28 ศรวีรรณ พทิยรงัสฤษฐ,์ ‘บทบาทองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในการสรา้งเสรมิสุขภาพ’ 
<www.thailocaladmin.go.th upload/document/type4/2553>. สบืคน้เมื่อ 15 มนีาคม 2561. 
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ยาสูบในปรมิาณที่มากจะเกดิผลเสยีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพตวัเองและผู้ใกล้ชดิ อกี ทัง้รฐัต้องสูญเสยี
งบประมาณในการดแูลรกัษา ท าใหต้น้ทุนทางสงัคมเพิม่ขึน้ จงึมกีารเกบ็ภาษสีุรา ยาสบู เพือ่ควบคุมและ
ลดการบรโิภค รวมทัง้เป็นการเพิม่รายไดใ้ห้แก่รฐัในการจ่ายงบประมาณ การ จัดเกบ็ภาษบีาป กบัการ
จดัสรรภาษเีพือ่สง่เสรมิสุขภาพหรอืทีเ่รยีกว่า Earmarked Tax หรอืDedicated tax 
  ปัญหาของประเทศไทยอีกส่วนหนึ่งที่พบ คือ ภายหลังจากการบังคบัใช้พระราชบัญญัติ 
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 คอื ค่าใชจ่้ายของคนไทยในเรื่องการรกัษาพยาบาลทีส่งูขึ้นมาก 
สดัสว่นรายจ่ายเพือ่การส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรคและฟ้ืนฟูสุขภาพยงัมสีดัสว่นน้อยมาก เพราะขัน้ตอน
การน าพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 ไปปฏบิตัยิงัเน้นทีว่ธิกีารรกัษาสุขภาพ29 
ซึง่ตอ้งใชเ้วลารกัษายาวนานและใชง้บประมาณมากมายมหาศาลมากกว่าการ ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิ
สุขภาพ 
 2.3.3  สถานการณ์เกีย่วกบัการบงัคบัใชห้ลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
  กล่าวโดยสรุป หลงับงัคบัใชพ้ระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 ยงัคงมี
ปัญหาในเรื่องการบรหิารจดัการและการเงนิ การคลงั การเบกิจ่ายงบประมาณล่าช้าทัง้ใน ส่วนกองทุน
เองและในสว่นของสถานพยาบาลทีม่กีารสง่ต่อผูป่้วย รวมทัง้การสรา้งสุขภาพกย็งัขาด 
  แนวทางการท างานทีช่ดัเจน ส่วนประชาชนทีเ่ขา้มามสี่วนร่วมในระบบหลกัประกนัสุขภาพมี
เพิม่ มากขึน้ ในส่วนของผูใ้หบ้รกิารต้องมภีาระเพิม่ขึน้กว่าเดมิควรทีร่ฐับาลจะต้องสรา้งขวญัก าลงัใจใน 
รปูแบบต่างๆ เช่น การเพิม่เงนิเดอืน ค่าตอบแทน 
  ปัจจุบนัหน่วยบรกิารปฐมภูม ิหรอืศูนย์สุขภาพชุมชนที่ตัง้อยู่นอกโรงพยาบาลซึ่งพฒันามา
จากสถานีอนามัยหรือศูนย์บริการสาธารณสุขยังขาดแคลนบุคลากร โดยเฉพาะแพทย์เวชศาสตร์ 
ครอบครวัและพยาบาลวชิาชพีหน่วยบรกิารในระดบัปฐมภูม ิยงัมคีุณภาพและมาตรฐานทีไ่ม่เท่า เทยีม
กนัทัง้ในสว่นกลางและสว่นภูมภิาค ควรพฒันาหน่วยบรกิารใหม้มีาตรฐานเดยีวกนัเพือ่สรา้ง 
  ความเชื่อมัน่ใหก้บัประชาชนใหไ้ปใชบ้รกิารที่หน่วยบรกิารปฐมภูมเิป็นด่านแรก ในส่วนของ
การ บริการระดับตติยภูมิควรรักษาได้ทุกโรค กรณีให้บริการที่มีค่าใช้จ่ายสูง ควรมีการพัฒนา 
ประสทิธิภาพการให้บรกิารในระดบัเครอืข่ายบรกิารและการส่งต่อ เพื่ออ านวยความสะดวก และลด
ค่าใชจ่้ายของประชาชน 
  การจ่ายค่ารกัษาพยาบาลในหลายๆประเทศทัว่โลก อาจจะมรีูปแบบกนั ในบางประเทศ การ
รบัภาระในการจ่ายค่ารกัษาพยาบาลอาจเป็นรฐัเป็นผูจ่้าย โดยอาศยัเงนิทีไ่ดจ้ากการจดัเกบ็ภาษแีลว้น า
กลบัไปใช้ในการบรหิารจดัการดูแลประชาชนหรอืบางประเทศจ่ายผ่านผู้เก็บเงินจากผู้ บรกิาร เช่น 
บรษิทัประกนั หรอืบางประเทศอาจใชส้องลกัษณะ แต่ละลกัษณะกจ็ะมขีอ้ดแีละม ีขอ้เสยีทีแ่ตกต่าง เช่น 
ลกัษณะการเกบ็ภาษ ีแลว้น าไปจ่ายสนับสนุนผูไ้ม่มรีายได ้สถานบรกิารผูจ่้าย ภาษอีาจจะเหน็ว่าไม่เป็น
ธรรมทีจ่ะน าเงนิบางส่วนของตนไปแบกรบัภาระของผูท้ีไ่ม่ได้จ่ายภาษ ีแต่ถ้ามองในลกัษณะการเกื้อกูล
กนัในสงัคมก็ถอืว่าเป็นสิง่ที่ด ีส าหรบัลกัษณะที่ด าเนินการผ่านบรษิทั ประกนั ผู้รบับรกิารอาจจะได้ใช้
เงนิของตนอย่างเต็มที่ ท าให้เกิดการสร้างนิสยัของการไม่ดูแล ตนเอง เพราะทุกอย่างต้องพบแพทย์

 

 29 เพิง่อา้ง. 
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ตลอด ผูท้ีไ่ม่มอีาชพีและไม่มศีกัยภาพในการซื้อประกนัการได้รบับรกิารกอ็าจดอ้ยไปดว้ย จงึท าใหเ้กดิ
ลกัษณะผสมผสานรบัผดิชอบค่าใช้จ่ายในการใหบ้รกิาร โดยทีท่ ัง้ระบบจ่ายเองและรฐัร่วมสนับสนุนการ
ใหบ้รกิารระบบการจ่ายค่ารกัษาพยาบาลของประเทศไทยในขณะนี้มหีลากหลายแบบเขา้มาด าเนินการ 
ตัง้แต่รฐัจดัใหบ้รกิารรกัษาพยาบาลฟร ีโดยไม่มคี่าใชจ่้าย การใชร้ะบบประกนัสงัคมส าหรบัภาคเอกชน
หรอืระบบสวสัดกิารของข้าราชการ แต่ไม่ว่าจะด้วยระบบหรอืแม้แต่การใช้การซื้อประกนัสุขภาพจาก
บรษิทัซึ่งการใช้สทิธ ิในการรกัษาฟรกีบัการใช้บรกิารกบัคนทุกกลุ่ม โดยไม่ค านึงถงึฐานะรวยหรอืจน 
อาจใหร้ฐัตอ้งแบก รบัภาระในการจดัสรรงบประมาณสนบัสนุนการใหบ้รกิาร ถา้หากสามารถช่วยกนัร่วม
จ่ายหรอืแบกรบัภาระได้บางส่วนเช่นในอดตีที่ใช้บตัรประกนัสุขภาพโดยมสี่วนแบ่งจากรฐัครึ่งหนึ่งและ
จากภาคประชาชนครึง่หนึ่งจงึจะเป็นการถูกตอ้ง 
  ประเดน็ปัญหาต่อมาที่พบจากระบบการรกัษาพยาบาลฟร ีคอื ค่าใช้จ่ายแบบเหมาจ่ายราย 
หวัถูกจดัสรรใหก้บัการรกัษาพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ ซึง่อาจตกเป็นภาระกบักลุ่มคนบางกลุ่มจงึน่าจะเพิม่
งบประมาณในการป้องกนัโรคและการส่งเสรมิสุขภาพของประชาชนใหม้ากขึน้กว่าใน ปัจจุบนั ทัง้นี้เพื่อ
ลดภาระและลดช่องว่างในส่วนของค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลที่สูงกว่าการ สร้างเสรมิสุขภาพให้
น้อยลง รฐัจงึควรทบทวนทฤษฎีเกี่ยวกบัระบบการจ่ายค่าบรกิารทางการแพทย์ ร่วมถงึการสร้างความ
เป็นธรรมในสงัคม30 
  สิทธิประโยชน์ด้านการรกัษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยจึงเป็นเรื่องที่อารยะประเทศที่มีระบบ 
ประกนัสงัคมและมรีะบบประกนัสุขภาพใชเ้ป็นแนวทางในการใหค้วามคุม้ครองหรอืเป็น สวสัดกิารใหแ้ก่
ประชาชน และเพือ่ใหเ้ขา้ถงึบรกิารทางการแพทยไ์ด ้ค่ารกัษาพยาบาลจงึจะตอ้งไม่ แพงเกนิเหตุ แต่ควร
มกี าไรอย่างพอสมควร เช่น ประเทศญี่ปุ่ น31 โรงพยาบาลควรมโีครงสร้างเป็น องค์กรในลกัษณะที่ไม่
แสวงหาก าไร (Non-Profit Organization) แต่ควรมีรายได้พอเลี้ยงตนได้ ระบบประกันสุขภาพควร
หลากหลายเพื่อให้มโีอกาสเลอืก หรอืต้องเลอืกเขา้ระบบประกนัสุขภาพบงัคบัตามที่รฐับาลก าหนดให้
เป็นระบบประกนัสุขภาพทีค่รอบคลุมทุกตวับุคคล (Universal Coverage) 
  ในสหรฐัอเมริกาค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประชาชนก็เป็นหนึ่งในประเด็นส าคญัที่พรรค
การเมืองต่างแข่งขนักันก าหนดนโยบายเพื่อควบคุมค่าใช้จ่าย มนุษย์สามารถจะรกัษาสุขภาพของ 
ตนเองมใิห้เจบ็ป่วยได้มากขึ้นตามแต่สถานการณ์ แต่ขอ้เทจ็จรงิกลบัปรากฏในทางตรงกนัขา้มเพราะ
ประชากรกลบัป่วยเป็นโรคทีรุ่นแรงหรอืเรือ้รงัมากขึน้ ใชเ้งนิค่ารกัษามากขึน้ เป็น สถานการณ์ทีเ่กดิขึน้
ทัว่โลกและการทีป่ระเทศไทยใชร้ะบบเหมาจ่ายเป็นหลกั ในทางทฤษฎถีอืว่า เป็นระบบทีส่ามารถควบคุม
ค่าใชจ่้าย (Cost Containment) ไดด้ทีีสุ่ด โดยมกีารศกึษาไวช้ดัเจนว่า ระบบเหมาจ่ายค่ารกัษาพยาบาล
รายหวัส่งผลใหก้องทุนประกนัสงัคมมเีสถยีรภาพเป็นผลดทีีไ่ม่ตอ้ง จ่ายเพิม่ เพราะไม่ถูกจ ากดัวงเงนิค่า
รกัษาไม่เป็นภาระแก่แรงงานส่วนใหญ่ที่ยากจน แต่ก็มผีลลบ ด้านคุณภาพและประสิทธิภาพในการ

 

 30 ฐชิาลกัษณ์ ณรงคว์ทิย,์ ทบทวนทฤษฎรีะบบจ่ายค่าบรกิารทางการแพทย:์สรา้งความเป็นธรรมในสงัคม  
(เครอืมตชิน 2550) 10. 
 31 สมัฤทธิ ์ศรธี ารงสวสัดิ,์ การปฏริปูระบบสุขภาพ:กรณีศกึษาประเทศญีปุ่่ น (ส านักงาน ประกนัสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณะสุข 2544) 10-11. 
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รกัษาพยาบาลทีอ่าจได้รบัน้อยกว่าทีค่วรเป็น เพราะสถานพยาบาลจะพยายามควบคุมค่าใชจ่้ายในการ
รกัษาอย่างเขม้งวด 
 
2.4  วิวฒันาการของการประกนัสุขภาพในประเทศไทย 
  การดูแลรกัษาสุขภาพของประชาชนในประเทศไทยเริม่ต้นโดยอาศยัภูมปัิญญาชาวบ้านมา
ตัง้แต่สมยัโบราณ ซึ่งต่อมาเมื่อมชีาวตะวนัตกเดนิทางเขา้มาตดิต่อคา้ขายในประเทศมากขึน้จงึมกีารรบั
วฒันธรรมต่างๆรวมทัง้ความรูใ้นการรกัษาพยาบาลจากมชิชนันารชีาวตะวนัตกเพิม่มากขึน้ โดยต่อมาใน
สมยัรชักาลที ่4 มกีารก่อตัง้โรงพยาบาลศริริาชขึน้ ซึง่ถอืเป็นโรงพยาบาลแห่งแรกของ ประเทศไทยในปี 
พ.ศ.2449 เพือ่ใหก้ารรกัษาพยาบาลแก่ประชาชน โดยตอ้งเสยีค่าใชจ่้าย 
  รฐัเริม่มกีารจดัสรรสวสัดกิารรกัษาพยาบาลใหแ้ก่ประชาชนที่ยากจน โดยในปี พ.ศ.2488 มี
การออกกฎระเบยีบค่ารกัษาพยาบาลของตนยากจน เพื่อช่วยเหลอืประชาชนที่ยากจนโดยการ ยกเว้น
ค่ารกัษาทัง้นี้ใหเ้ป็นไปตามดุลยพนิิจของแพทย ์
  ในปี พ.ศ.2515 อาศยัประกาศคณะปฏวิตัฉิบบัที่ 103 วนัที่ 16 มนีาคม พ.ศ.2515 ได้มกีาร 
จัดตัง้กองทุนเงินทดแทนขึ้นโดยให้หลักประกันการรักษาพยาบาลครอบคลุมลูกจ้างในสถาน 
ประกอบการทีม่จี านวนตัง้แต่ 20 คนขึน้ไป ซึง่นบัเป็นกา้วแรกของระบบประกนัสุขภาพของไทย32 
  ต่อมาในปี พ.ศ.2523 ส่วนงานราชการได้มีการตั ้งงบประมาณขึ้นมาส าหรับการ 
รกัษาพยาบาลขา้ราชการ ลูกจา้งประจ า ผูร้บัเบีย้หวดัและลูกจา้งชาวต่างชาตทิีไ่ดร้บัค่าจา้งจากกระทรวง 
ทบวง กรมต่างๆ เนื่องจากขา้ราชการมอีตัราเงนิค่าตอบแทนน้อย และเพือ่เป็นการตอบ แทนความดจีาก
การปฏบิตัริาชการ เพือ่ขวญัก าลงัใจ และจงูใจใหข้า้ราชการตัง้ใจท างานใหเ้กดิ ประสทิธภิาพ โดยใหก้าร
ช่วยเหลอืด้านต่างๆครอบคลุมไปถงึยงักลุ่มขา้ราชการบ านาญ และกลุ่ม ลูกจ้างประจ า รวมไปถงึบดิา 
มารดา คู่สมรสของขา้ราชการ และบุตรของขา้ราชการดว้ย 
  ดังนี้  จึงมีการออกกฎหมายซึ่งเรียกว่า พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ 
รกัษาพยาบาล พ.ศ. 2523 โดยขา้ราชการสามารถใชส้ทิธเิขา้รบัการรกัษาพยาบาลได ้ณ สถานพยาบาล
ของรฐัทุกแห่ง ซึง่ต่อมาในภายหลงัไดม้กีารยกเลกิกฎหมายฉบบัดงักล่าวไป และมกีารแกไ้ขเพิม่เตมิและ
บญัญัติกฎหมายฉบบัใหม่ขึ้นมาเรยีกว่า พระราชกฤษฎีกาเงนิสวสัดิการ เกี่ยวกบัการรกัษาพยาบาล 
พ.ศ.2553 โดยพระราชบญัญตัฉิบบัดงักล่าวมวีตัถุประสงคเ์พื่อบรรเทาและช่วยเหลอืเมื่อขา้ราชการเกดิ
การเจ็บป่วย หรอืเดือดร้อนด้านต่างๆ33 ต่อมามกีารแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบบัที่ 2) ในปี พ.ศ. 2555 โดย
พระราชบญัญตัฉิบบันี้ยงัคงใหส้ทิธสิวสัดกิารแก่ขา้ราชการในการ รกัษาพยาบาลเหมอืนเช่นเดมิ แต่มี

 

 32 ส านักนโยบายและแผนส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต,ิ กว่าจะเป็นหลกัประกนัสุขภาพถว้น (2547) 
1. 
 33 อจัฉรยิา รสฉ ่า, ‘ปัญหากฎหมายเกีย่วกบัสทิธใินค่าใชจ้่ายเพื่อบรกิารสาธารณสุขของขา้ราชการ ลูกจา้ง 
และประชาชนทัว่ไป : ศกึษากรณีการรวมระบบบรกิารสาธารณสุขของรฐั’ (วทิยานพินธ ์นิตศิาสตรมหาบณัฑติ สาขา
นิตศิาสตร ์คณะนิตศิาสตร ์มหาวทิยาลยัธุรกจิบณัฑติย์ 2550) 3. 
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การเพิ่มสิทธิให้สามารถเข้ารับการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาล ของเอกชนได้ ในกรณีที่ประสบ
อุบตัเิหตุ หรอืเจบ็ป่วยฉุกเฉิน 
  การประกันสุขภาพได้ขยายตัวไปถึงหน่วยงานเอกชน โดยแนวคิดเกี่ยวกับระบบ 
ประกนัสงัคมเริม่มขีึ้นในสมยัของจอมพล ป.พบิูลสงคราม ซึ่งมแีนวคดิใหค้วามช่วยเหลอืประชาชน ใน
ลกัษณะสงัคมสงเคราะห์ ได้มกีารก าหนดโดยลูกจ้างที่อยู่ในสถานประกอบการหากประสบ อุบตัเิหตุ 
เจ็บป่วย หรือเสียชีวิต การคลอดบุตร สงเคราะห์บุตร การว่างงาน จึงมีการตรา พระราชบัญญัติ
ประกนัสงัคมขึ้นเป็นครัง้แรกในวนัที่ 9 กุมภาพนัธ์ 2497 แต่ต่อมาได้รบัการคดัค้าน และต่อต้านจาก
ประชาชน เนื่องจากมีการให้ประชาชนร่วมสมทบเงินในกองทุนดงักล่าวอันเป็นการเพิ่มภาระให้แก่
ประชาชน 
  ต่อมามกีารออกประกาศคณะปฏวิตัฉิบบัที ่103 วนัที ่16 มนีาคม 2515 โดยก าหนดใหม้ ีการ
จดัตัง้กองทุนทดแทนภายใต้กรมแรงงาน และเก็บเงนิสมทบจากกลุ่มนายจ้างและลูกจ้าง เพื่อ แลกกบั
สทิธิประโยชน์ที่ลูกจ้างจะได้รบั เช่น การประสบอุบตัิเหตุจากการท างานหรอืเจ็บป่วย ให้ ได้รบัเงิน
ระหว่างการรกัษา หรอืเงนิค่ารกัษาพยาบาล โดยที่ลูกจ้างสามารถรบัเงนิทดแทนได้จาก กองทุนเงนิ
ทดแทนได ้
  ในปี พ.ศ. 2533 ได้มีการกฎหมายประกันสงัคมขึ้นมาใหม่ภายใต้ชื่อกฎหมายที่เรียกว่า 
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 โดยมีส านักงานประกันสังคมที่อยู่ภายใต้การก ากับของ 
กระทรวงแรงงาน และยงัมกีารออกพระราชบญัญตัเิงนิทดแทน พ.ศ. 2537 ขึน้มาเพื่อทดแทน ประกาศ
คณะปฏวิตัฉิบบัที่ 103 ลงวนัที่ 16 มนีาคม พ.ศ. 2515 ที่ยกเลกิไป นอกจากนี้มกีารจดัตัง้ ส านักงาน
ประกนัสงัคมขึ้นภายใต้สงักดัของกระทรวงมหาดไทยในวนัที่ 2 กนัยายน 2533 ซึ่งต่อมาในปัจจุบัน
ส านกังานประกนัสงัคมจงึโอนยา้ยมาอยู่ภายใตก้ารควบคุมดูแลของกระทรวงแรงงานและสวสัดกิาร34 
  ในปี พ.ศ.2540 นายแพทยส์งวน นิตยารมัภพ์งศ ์ร่วมกบัเครอืขา่ยภาคประชาชนไดร้เิริม่ และ
ช่วยผลกัดนัร่างพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพฉบบัแรกเขา้สู่สภา แต่ในระหว่างที ่พจิารณานัน้ไดม้ี
ร่างพระราชบญัญัติหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าออกมาเสยีก่อน โดยในปี พ.ศ.2544 ภายใต้รฐับาล
พรรคไทยรกัไทยซึ่งน าโดยพนัต ารวจโท ดร.ทกัษณิ ชนิวตัร ไดจ้ดัท านโยบาย หลกัประกนัสุขภาพถ้วน
หน้าขึ้นมาเพื่อให้ความคุ้มครองด้านสุขภาพแก่ประชาชนทุกคน โดยให้ ประชาชนร่วมจ่ายเป็นเงิน
จ านวน 30 บาท ซึ่งเป็นทีรู่จ้กัดใีนชื่อโครงการ 30 บาท รกัษาทุกโรค โดย มเีงื่อนไขการรกัษาพยาบาล
ตามทีค่ณะกรรมการก าหนด35 
  ต่อมาในปี พ.ศ. 2545 จึงได้เกิดเป็นระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติขึ้นภายใต้ 
พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 ระบบหลกัประกนัสุขภาพจงึเป็นระบบที ่เกดิขึน้
หลงัที่สุด โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อให้บรกิารรกัษาพยาบาลแก่ประชาชนทุกคนที่ไม่ได้รบัสทิธโิยชน์จาก
ระบบสวัสดิการข้าราชการและจากระบบประกันสังคม โดยประชาชนสามารถใช้สิทธิในการ

 

 34 เพิง่อา้ง, 36. 
 35 รววิรรณ รกัถิน่ก าเนิด, ‘ผูผ้ลกัดนัหลกัประกนัสุขภาพไทยทีม่าโครงการ 30 บาทรกัษาทุกโรค’ 
<https://thepeople.co/sanguan-nityaramphong-universal-health-care/> สบืคน้เมื่อ 15 มนีาคม 2561. 
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รกัษาพยาบาลไดโ้ดยไม่มคี่าใชจ่้าย ซึง่โครงการดงักล่าวมสี านกังานหลกัประกนัสุขภาพ แห่งชาตภิายใต้
สงักดักระทรวงสาธารณะสุข ท าหน้าทีก่ ากบัและดแูล36 
  ในปัจจุบนั รฐับาลมนีโยบาลเกีย่วกบัการพฒันาระบบสุขภาพของประชาชนโดยไดม้กีาร ร่าง
แผนพฒันาสุขภาพฉบบัที ่12 (พ.ศ. 2560-2564) โดยไดก้ าหนดยุทธศาสตรไ์ว ้4 ประการ คอื 37 
  1) เร่งสง่เสรมิสุขภาพคนไทยเชงิรุกสุขภาพ 
  2) สรา้งความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล ้าในระบบประกนัสุขภาพ 
  3) พฒันาและสรา้งกลไกลเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการบรกิารจดัการก าลงัคนดา้น 
  4) พฒันาและสร้างความเข้มแข็งในการอภิบาลระบบสุขภาพ ปัจจุบนัประเภทของระบบ
ประกนัสุขภาพในประเทศไทยในปัจจุบนั มดีงัต่อไปนี้ 
   1) ระบบประกันสุขภาพภาคบังคับได้แก่ ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระบบ 
ประกนัสงัคม ระบบประกนัอุบตัเิหตุตาม พ.ร.บ. ผูป้ระสบภยัจากรถ พ.ศ. 2535 
   2) ระบบประกนัสุขภาพประเภทสมคัรใจ ไดแ้ก่ ระบบประกนัชวีติภาคเอกชน, การประกนั
วนิาศภยั รฐัวสิาหกจิ 
   3) ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลส าหรบัราชการ ลูกจ้าง หรอืพนักงานของรฐัและระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(ตามพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545) คอื สทิธขิอง
ประชาชนไทยทุกคนทีจ่ะไดร้บับรกิารสาธารณสุขทีม่มีาตรฐานอย่างเสมอ ภาคดว้ยเกยีรต ิและศกัดิศ์รทีี่
เท่าเทยีมกนั โดยทีภ่าระค่าใช้จ่ายในการใชบ้รกิารไม่เป็นอุปสรรคที่จะ ไดร้บัสทิธนิัน้ เหตุผลของการมี
พระราชบญัญัติหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 เพื่อเป็นการ ประกนัสทิธิของประชาชนตาม
รัฐธรรมนูญ และเป็นหน้าที่ของรัฐที่ต้องจัดและส่งเสริมการ สาธารณสุขให้แก่ประชาชน เป็นการ
แกปั้ญหาของการซ ้าซอ้น ของงานระบบประกนัสุขภาพในอดตี และเป็นการลดค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพ
ในอดตี 
  หลงัมกีารด าเนินโครงการหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าในปี พ.ศ.2545 โดยรวมทัง้ผู้ม ีสทิธิ
ในโครงการสวสัดกิารรกัษาพยาบาล และโครงการบตัรประกนัสุขภาพเดมิแลว้ท าการขยาย ไปสู่ผู้ไม่มี
หลกัประกนัมาก่อนท าให้ประชาชนไทย ได้มคีวามครอบคลุมหลกัประกันสุขภาพร้อย ละ 92.5 โดย
แบ่งเป็น 3 ระบบหลกัคอื ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตริอ้ยละ 74.2 ระบบ สวสัดกิารขา้ราชการรอ้ย
ละ 6.6 และระบบประกนัสงัคมรอ้ยละ 11.5 นอกนัน้เป็นระบบย่อยหรอืระบบเสรมิ38 
  ทัง้นี้แต่ละระบบหลกัประกนัสุขภาพทัง้สามประเภท จงึมแีนวความคดิทีแ่ตกต่างกนัไป โดย
ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของขา้ราชการ ถอืเป็นสวสัดกิารทีภ่าครฐัมอบใหแ้ก่ขา้ราชการ รวมถงึพ่อ
แม่และบุตรที่ยงัไม่บรรลุนิต ิระบบประกนัสงัคม ถอืเป็นระบบที่เพิม่ความมัน่คงและ หลกัประกันให้แก่
ลูกจา้งและนายจา้งโดยทัง้สองฝ่ายร่วมกนัสมทบเบีย้ประกนั และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิเป็น

 

 36 สถาบนัวจิยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย, โครงการพฒันาแนวทางอภบิาลระบบหลกัประกนัสุขภาพ (2556) 
3-4. 
 37 ร่างแผนพฒันาสุขภาพฉบบัที ่12 (พ.ศ.2560-2564) 
 38 รายงานการสรา้งหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าประจ าปี พ.ศ. 2551 ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาต ิ
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รฐัสวสัดกิารที่ภาครฐัจดัให้แก่ประชาชนไทยกลุ่มอื่นๆที่เหลอือยู่ และไม่สามารถใช้สทิธใินหลกัประกนั
ใดๆได ้
 
2.5  ความเป็นมาของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
  ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า เป็นการบรกิารดา้นสุขภาพของรฐัทีใ่หค้วามเป็นธรรมกบั
ประชาชนทุกส่วน ทุกคนในสงัคมควรไดร้บัการประกนัสุขภาพอย่างเท่าเทยีมกนับนหลกัการส าคญัทีว่่า 
บรกิารทีจ่ าเป็นดา้นสุขภาพเป็นของทุกคน ซึง่นายแพทยส์งวน นิตยารมัภพ์งศ ์คอื ผูท้ีม่สีว่นส าคญัอย่าง
ยิ่งผู้หนึ่งในการริเริ่มผลักดนัเรื่องหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศไทย โดยผ่านการเรี ยนรู้ 
ทดลองปฎิบตัแิละต่อสูก้บัอุปสรรค จนสามารถผลกัดนัเป็นนโยบายที่ส าคญัของประเทศและใช้จรงิมา
จนถงึปัจจุบนั 
  โครงการประกนัสงัคม เมื่อ พ.ศ. 2533 เป็นอกีสว่นหนึ่งโดยนายแพทยส์งวน นิตยารมัภ์พงศ์ 
ไดม้สีว่นในการจดัตัง้ส านกังานประกนัสงัคม ดว้ยแนวคดิว่าจะใชพ้ลงัทางดา้นการเงนิ (financial power) 
ในการก ากบัทศิทางของโรงพยาบาลตามที่ต้องการ ท าให้ได้เรยีนรู้ การท าให้โครงการใหญ่ๆ มคีวาม
ยัง่ยนืทางการเงนิ ใช้การจดัสรรงบประมาณและสถานพยาบาลแบบเหมาจ่ายรายหวั พฒันาการเกิด
เครอืขา่ยสถานพยาบาลของโรงพยาบาลทีจ่บักลุ่มกบัคลนีิกเอกชน 
  นอกจากนี้ยงัมโีครงการสนับสนุนการปฏริูประบบบรกิารสาธารณสุข เกดิจากความร่วมมอื
ระหว่างรฐับาลไทยและสหภาพยุโรป (EU) เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานปฏริูประบบบรกิารสาธารณสุข
ในประเทศไทย ระยะแรก (phase 1) ได้น าแนวคดิและประสบการณ์การพฒันารูปแบบการจดับรกิาร
ปฐมภูมจิากโครงการอยุธยาและจงัหวดัอื่นๆ มาพฒันาต่อ ทัง้ในพืน้ที ่อยุธยา พะเยา ยโสธร ขอนแก่น 
สงขลา นครราชสีมา สมุทรสาคร และจงัหวดัที่อยู่ภายใต้งานเวชปฏิบัติครอบครวัของแผนพัฒนา
สาธารณสุขฉบบัที ่839 
  ต่อมาได้มกีารตราพระราชบญัญัติสุขภาพแห่งชาติ เพื่อเป็นกฎหมายแม่บทด้านสุขภาพ 
เนื่องจากรฐัธรรมนูญ พ.ศ. 2540 ของคณะกรรมาธกิารสาธารณสุข วุฒสิภา รฐับาลไดอ้อกระเบยีบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ แต่งตัง้คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพ
แห่งชาต ิ(คปรส.) และส านักงานปฏริูประบบสุขภาพแห่งชาต ิ(สปรส.) ท าหน้าทีย่กร่างพระราชบญัญตัิ
สุขภาพแห่งชาต ิเพื่อใหเ้ป็นกฎหมายแม่บทดา้นสุขภาพของประเทศไทย โดยมกีารท างานทางวชิาการ
ควบคู่ไปกบัการเคลื่อนไหวทางสงัคมภายใต้แนวคิดส าคญั คอื  “สร้างน าซ่อม” ในช่วงเดียวกนั ภาค
ประชาชนได ้“ร่วมผลกัดนั” กฎหมายหลกัประกนัสุขภาพดว้ยการ “ขบัเคลื่อนสงัคม” อย่างกวา้งขวาง 
  โครงการ “30 บาท รกัษาทุกโรค” จากการขายแนวคดิหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าแก่พรรค
การเมอืงหลายพรรค ในช่วงเลอืกตัง้ พรรคไทยรกัไทย เหน็ถงึความเป็นไปได ้จงึน ามาเป็นนโยบายใน
การหาเสยีง และไดน้ ามาใชเ้มื่อพรรคได้รบัเลอืกให้จดัตัง้รฐับาลภายใต้การน าของ ดร. ทกัษณิ ชนิวตัร 

 

 39 Health Care Reform Project ปี พ.ศ. 2540 – 2543 
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นายกรฐัมนตร ีในขณะนัน้ไดป้ระกาศนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าแก่ประชาชน ในชื่อ โครงการ 
“30 บาท รกัษาทุกโรค” ในเดอืนกุมภาพนัธ ์พ.ศ. 254440 
  รัฐบาลเริ่มนโยบายสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้กับคนไทย โดยการน าร่องใน
โครงการ “30 บาท รกัษาทุกโรค” เริม่ด าเนินการในระยะที ่1 เมื่อเดอืนเมษายน พ.ศ. 2544 ใน 6 จงัหวดั
ทัว่ประเทศ ไดแ้ก่ ปทุมธานี สมุทรสาคร นครสวรรค ์ยโสธร พะเยา และยะลา ครอบคลุมประชาชนทีย่งั
ไม่มหีลกัประกนัสุขภาพใดๆ โดยสถานพยาบาลทีเ่ขา้ร่วมใหบ้รกิารเป็นสถานพยาบาลในสงักดักระทรวง
สาธารณสุขเท่านัน้ ในเดอืนมถิุนายน 2544 และไดข้ยายพืน้ทีด่ าเนินการจนสามารถครอบคลุมพื้นที่ทัง้
ประเทศ ตัง้แต่วนัที ่1 เมษายน พ.ศ. 2545 เป็นตน้มา 
  จากผลการส ารวจของโพล ประชาชนพอใจกบันโยบาย 30 บาทรกัษาทุกโรคเป็นอย่างมาก 
จงึไดม้กีารผลกัดนัจนเกดิเป็น “พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545” ไดส้ าเรจ็ และ
จดัตัง้ “ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.)” ขึ้นเป็นหน่วยงานบรหิารระบบ เพื่อท าหน้าที่
เป็น “ตัวแทน” ของประชาชนในการก าหนดสิทธิประโยชน์ และเป็นตัวแทนในการคุ้มครองดูแลให้
ประชาชนได้รับบริการอย่าง เท่าเทียม มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ  เป็นเป้าหมายส าคัญ โดย
นายแพทยส์งวน นิตยารมัภพ์งศ ์เป็นเลขาธกิาร สปสช. คนแรก 
  ส านักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นองค์กรของรฐั ตามพระราชบัญญัติ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 ภายใต้การก ากบัดูแลของรฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ในฐานะประธานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดย สปสช. ท าหน้าที่เป็นส านักงาน
เลขานุการของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข ซึ่งมีภารกิจหลักในการบริหารจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิใหเ้กดิประสทิธภิาพสงูสุด รวมทัง้พฒันาระบบบรกิารสาธารณสุขเพือ่ใหป้ระชาชนเขา้ถงึบรกิาร
ที่มคีุณภาพได้มาตรฐาน และด้วยการบรหิารจดัการเงนิกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตไิด้อย่างมี
ประสทิธภิาพ โปร่งใส สามารถตรวจสอบได ้และเกดิประโยชน์สงูสุดต่อประชาชน สปสช. จงึไดร้บัรางวลั 
ทุนหมุนเวยีนดเีด่น จากกระทรวงการคลงัมาอย่างต่อเนื่อง ตัง้แต่ปี 2551 
  นอกจากนี้ สปสช. ได้พฒันาโครงสร้างการบรหิารระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าระดบั
พื้นที่ โดยจดัตัง้ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต จ านวน แห่ง ครอบคลุมทัว่ประเทศ เพื่อ
ด าเนินงานร่วมกบัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัด้วยความสมัพนัธ์แบบ partnershipในฐานะส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตสิาขาจงัหวดั ทัง้นี้เพื่อก้าวไปใหถ้งึจุดมุ่งหมายตามวสิยัทศัน์ขององคก์ร คอื 
มรีะบบหลกัประกนัสุขภาพทีป่ระชาชนเขา้ถงึดว้ยความมัน่ใจและผูใ้หบ้รกิารมคีวามสุข 
  พระราชบัญญัติ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  มีเหตุผลในการประกาศใช้
พระราชบญัญตัฉิบบันี้ คอื โดยทีม่าตรา 52 ของรฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยไดบ้ญัญตัใิหช้นชาว

 

 40 ทีม่าของแนวคดิ “30 บาท รกัษาทุกโรค” : โครงการอยธุยาเป็นโครงการเลก็ๆ เพื่อการปรบัเปลีย่นระบบบรกิาร
สาธารณสุข เริม่ตน้ทดลองพฒันาสถานพยาบาลใกลบ้า้นทีม่คีุณภาพเพื่อคอยดแูลประชาชนถงึครอบครวัและ
ชุมชน เริม่โครงการระดบัอ าเภอทีอ่ าเภอขนุหาญ จงัหวดัศรสีะเกษ ตามมาดว้ยระดบัจงัหวดัทีจ่งัหวดัพระนครศรอียุธยา 
และไดข้ยายกลายเป็นโครงการในระดบัประเทศในชื่อว่า “โครงการปฏริปูระบบบรกิารสาธารณสุข” 
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ไทยย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการ
รกัษาพยาบาลจากสถานบรกิารสาธารณสุขของรฐัโดยไม่เสยีค่าใช้จ่ายตามทีก่ฎหมายบญัญตั ิและการ
ให้บรกิารสาธารณสุขของรฐัต้องเป็นไปอย่างทัว่ถึงและมปีระสทิธิภาพ โดยจะต้องส่งเสรมิให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและเอกชนมีส่วนร่วมเท่าที่จะกระท าได้ และมาตรา 82 ของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย ได้บญัญัติให้รฐัต้องจดัและส่งเสรมิการสาธารณสุขให้ประชาชนได้รบับรกิารที่ได้
มาตรฐานและมปีระสทิธภิาพอย่างทัว่ถงึ ดว้ยเหตุนี้จงึตอ้งจดัระบบการใหบ้รกิารสาธารณสุขทีจ่ าเป็นต่อ
สุขภาพและการด ารงชวีติให้มกีารรกัษาพยาบาลทีม่มีาตรฐาน โดยมอีงคก์รก ากบัดูแลซึ่งจะด าเนินการ
โดยการมสี่วนร่วมกนัระหว่างภาครฐัและภาคประชาชน เพื่อจดัการให้มรีะบบการรกัษาพยาบาลที่มี
ประสทิธิภาพทัง้ประเทศ และให้ประชาชนชาวไทยมีสทิธิได้รบัการบรกิารสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน
ดว้ยกนัทุกคน นอกจากนี้เนื่องจากในปัจจุบนัระบบการใหค้วามช่วยเหลอืในดา้นการรกัษาพยาบาลไดม้ี
อยู่หลายระบบ ท าให้มกีารเบกิจ่ายเงนิซ ้าซ้อนกนั จงึสมควรน าระบบการช่วยเหลอืดงักล่าวมาจดัการ
รวมกนัเพือ่ลดค่าใชจ่้าย ในภาพรวมในดา้นสาธารณสุขมใิหเ้กดิการซ ้าซ้อนดงักล่าว และจดัระบบใหม่ให้
มปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ จงึจ าเป็นตอ้งตราพระราชบญัญตันิี้ 
 
2.6  แนวคิดและความเป็นมาของการบริการหลกัประกนัสุขภาพของ โรงพยาบาลเครือข่ายและ
คลินิกชุมชนอบอุ่น ในเขตจงัหวดักรงุเทพมหานคร 
  บทบาทของภาคเอกชน โรงพยาบาลเอกชนคู่สญัญา (คลินิกชุมชนอบอุ่น) ในเขตจงัหวดั
กรุงเทพมหานคร ในระบบประกนัสุขภาพของภาครฐัสามารถแยกไดเ้ป็นสองส่วนสว่นแรกคอืบทบาทใน
ฐานะผู้ให้บริการรักษาพยาบาล(service provider) และบทบาทในการเป็นผู้ร ับประกันสุขภาพ 
(insurer)กรณีศึกษาต่างประเทศ พบว่า สถานพยาบาลเอกชนมบีทบาทส าคญัในการเป็นผู้ให้บรกิาร
รกัษาพยาบาลภายใต้ระบบประกนัสุขภาพของภาครฐั ส าหรบัการรกัษาพยาบาลในระดบัทุตยิภูมแิละ
ตติยภูมินัน้ โรงพยาบาลเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไร (not-for-profit) มีบทบาทส าคญัในการให้บริการ
รกัษาพยาบาลควบคู่ไปกบัโรงพยาบาลของภาครฐัโดยเฉพาะในประเทศเบลเยีย่มทีก่ฎหมายก าหนดให้
โรงพยาบาลทุกแห่งต้องเป็นองคก์รทีไ่ม่แสวงหาก าไร เนื่องจากบรกิารรกัษาพยาบาลของรฐัมใิช่บรกิาร
เชงิพาณิชยห์ากแต่เป็นบรกิารทีม่มีติขิองบรกิารสงัคมดว้ย ส าหรบัการรกัษาในระดบัปฐมภูมนิัน้ บทบาท
ของสถานพยาบาลเอกชนในท้องถิ่น เช่นคลินิกจะโดดเด่นมากเป็นพเิศษเนื่องจากมคีวามใกล้ชดิกบั
ประชาชนในพืน้ทีจ่งึสามารถตอบสนองความต้องการของชุมชนไดด้กีว่า สถานพยาบาลขนาดใหญ่ของ
รฐั 
  ส าหรบับทบาทของภาคเอกชนในฐานะผูร้บัประกนัสุขภาพนัน้เนื่องจากประเทศทีพ่ฒันาแลว้
ส่วนมาก มรีะบบประกนัสุขภาพของภาครฐัที่ใหส้ทิธใินการรกัษาพยาบาลที่ครอบคลุมแก่ประชาชนใน
ประเทศทุกรายท าใหป้ระกนัสุขภาพเอกชนจะมพีื้นทีต่ลาดน้อยโดยจ ากดเพยีงประกนัในส่วนทีเ่ป็นการ
ให้สทิธปิระโยชน์“เพิม่เตมิ” (add-on) จากชุดสทิธปิระโยชน์ที่ผู้ประกนัตนได้รบัภายใต้ประกนัสุขภาพ
ของภาครฐั หรอืในส่วนที่เป็นการลดความเสีย่งของภาระค่าใช้จ่ายของผู้ประกนัตอนนี้สบืเนื่องมาจาก
ภาระในการร่วมจ่ายค่ารกัษาพยาบาลตามขอ้ก าหนดของระบบประกนัสุขภาพของภาครฐั   ในประเทศที่
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ระบบประกนัสุขภาพของรฐัให้สทิธปิระโยชน์และคุณภาพในการรกัษาพยาบาลทีค่่อนขา้งดแีละมอีตัรา
การร่วมจ่าย (co-payment) ต ่า เช่น ในสหราชอาณาจกัร 
  ผูป้ระกนัตนอาจไม่จ าเป็นต้องไปท าประกนัเอกชน ยกเวน้ในกรณีทีต่้องการบรกิารทีร่วดเรว็
และ สะดวกสบายมากขึ้น โดยสรุปแลว้ บทบาทของประกนัสุขภาพเอกชนในแต่ละประเทศจะแตกต่าง
กนัไปขึน้อยู่กบันโยบายของภาครฐัว่าสง่เสรมิใหป้ระชาชนท าประกนักบัภาคเอกชนหรอืไม่แต่โดยทัว่ไป
แล้วประกนัสุขภาพเอกชนมไิด้แข่งกบัประกนัของภาครฐัเท่าใดนัก หากแต่เป็นการให้บรกิาร “เสรมิ” 
ประกนัสุขภาพของภาครฐัมากกว่านอกจากนี้แลว้บรษิทัท าประกนัเอกชนไม่เน้นการแขง่ขนัในดา้นราคา
กบัภาครฐัแต่แข่งในด้านคุณภาพของบรกิาร ความรวดเรว็ ความสะดวกตลอดจนการให้สทิธใินการใช้
วิธีการรกัษาที่ทนัสมยักว่าซึ่งอาจมีค่าใช้จ่ายสูงกว่าการรกัษาแบบมาตรฐานการศึกษาบทบาทของ
ภาคเอกชนในประเทศไทย พบว่า ภาคเอกชนยงมับีทบาทค่อนขา้งน้อยในการใหบ้รกิารรกัษาพยาบาล
ภายใต้ระบบประกนัสุขภาพของภาครฐั ทัง้นี้โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยส่วนมากเป็นองค์กรที่
แสวงหาก าไรต่างจากในต่างประเทศ เนื่องมาจากองค์กรทางด้านนศาสนาในศาสนาพุทธมไิด้เข้ามา
เกีย่วขอ้งกบัการบรกิารรกัษาพยาบาลซึง่ต่างจากองคก์รศาสนาครสิตท์ าใหป้ระเทศไทยมสีถานพยาบาล
ทีเ่ป็นองคก์รไม่แสวงก าไรน้อยกว่าในประเทศ ตะวนัตก 
  ในปัจจุบนัโรงพยาบาลเอกชนเขา้มามสี่วนร่วมในการให้บรกิารรกัษาพยาบาลในกรณีของ
กองทุนประกันสุขภาพแห่งชาติประมาณ 200กว่าแห่ง และกองทุนประกันสงัคมประมาณ 90 แห่ง 
ในขณะที่สถานพยาบาลขนาดเล็กในชุมชนมสี่วนร่วมเฉพาะในกรณีของกองทุนระบบประกนัสุขภาพ
แห่งชาตเิท่านัน้ 
 
2.7  หลกัการบริหารงบประมาณด้านสาธารณสุข 
  การบริหารงานงบประมาณด้านสาธารณสุขเป็นการใช้งบประมาณเพื่อประโยชน์กับ
ประชาชนผู้มสีทิธใินการรกัษาพยาบาลโดยต้องมกีารใช้งบประมาณอย่างคุ้มค่ามากที่สุดตามหลกัธรร
มาภบิาลและหลกันิตธิรรมกบัการบรหิารงบประมาณดงันี้ 
 2.7.1  หลกัธรรมาภบิาลในประเทศไทย41 
  แนวคิดเรื่องธรรมาภิบาล (Good Governance) เมื่อเข้ามาแพร่หลายในประเทศไทยได้มี การ
บญัญตัศิพัทไ์ทยขึน้มาหลายอาทเิช่น ธรรมาภบิาล ประชารฐั ธรรมรฐั ระบบบรหิารกจิการ บา้นเมอืงและ
สังคม การปกครองโดยธรรม กรอบการก ากับดูแลที่ดี บรรษัทบาล เป็นต้น ซึ่งมีการตกลงโดย
คณะรฐัมนตรเีมื่อเดอืนพฤษภาคม 2542 ใหใ้ชค้ าว่าระบบการบรหิารและ การจดัการบ้านเมอืงที่ดหีรอื
ธรรมาภบิาล (Good Governance) ธรรมาภบิาลใหค้วามหมาย ไปในทางบรหิารราชการเพือ่ใหแ้ตกต่าง
จากบรรษัทภิบาล (Copporate Governance) ซึ่ งความหมายของค าว่ า  ธรรมาภิบาล (Good 
Governance) หรอืการบรหิารจดัการทีด่ ีคอื ระบบโครงสรา้ง กระบวนการต่างๆ ทีไ่ดว้างแนวปฏบิตัหิรอื
วางกฎเกณฑ์ความสมัพนัธ์ระหว่างเศรษฐกิจ การเมอืง และสงัคม เพื่อให้ส่วนต่างๆ ของสงัคมมกีาร
พฒันาและอยู่ร่วมกนัอย่างสนัตสิุขและเป็นธรรม เนื่องจากการบรหิารกจิการบา้นเมอืงและสงัคมทีด่ ีทุก

 

 41 นันทวฒัน์ บรมานันท ์(เชงิอรรถ 14) 108. 
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ภาคส่วนไม่ว่าจะเป็นกลไกภาครฐั ภาคธุรกจิเอกชน หรอืภาคประชาชน ต่างก็เป็นองค์กรรวมในการ
แสดงความคดิเหน็เพราะประชาชนเป็นผูร้บัประโยชน์โดยตรง 
  ธรรมาภิบาล (Good Governance) ในภาคราชการเกิดจากภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจ ที่
เกดิขึ้นอย่างรุนแรงของไทยในปี พ.ศ. 2540 ซึ่งภาควชิาการและผู้ได้รบัผลกระทบเหน็ว่า สาเหตุส่วน
หนึ่งเกิดจากความหย่อนประสทิธภิาพของกลไกการบรหิารกิจการบ้านเมอืงการบรหิารราชการ การ
ก าหนดนโยบายสาธารณะ และการทุจรติประพฤตมิชิอบในวงราชการอนัเป็นความรบัผดิชอบของภาค
ราชการทัง้ฝ่ายการเมืองและฝ่ายประจ า ขณะเดียวกันในภาคประชาชนอันเป็นพลงัส าคญัก็มีความ
จ าเป็นที่จะต้องสร้างความตื่นตวัและรบัผดิชอบต่อสงัคมตลอดจนตระหนักในสทิธแิละหน้าที่ของแต่ละ
ฝ่ายเพิม่ขึน้ หากความอ่อนแอและหย่อนประสทิธภิาพดงักล่าวไม่ไดร้บัการจดัการแก้ไขอย่างจรงิจงัและ
รบีด่วน โอกาสทีจ่ะน าพาประเทศฟ้ืนตวัจากวกิฤตยิ่อมเป็นไปไดย้าก ทัง้อาจจะก่อใหเ้กดิความเสยีหาย
รา้ยแรงต่อเศรษฐกจิ สงัคม และการเมอืงมากยิง่ขึ้นอกีดว้ย ดงันัน้ คณะรฐัมนตรไีด้มอบให้สถาบนัวจิยั
เพื่อพฒันาประเทศ (TDRI) ศึกษาและจดัท าข้อเสนอแนะในการป้องกันและแก้ไขปัญหาวิกฤตทาง
เศรษฐกจิ และต่อมาคณะรฐัมนตรไีดม้อบใหส้ านกังาน ก.พ. น าผลการศกึษาและขอ้เสนอแนะดงักล่าวมา
จัดท าบันทึก เรื่องการสร้างระบบบริหารกิจการบ้านเมืองและสังคมที่ดีเสนอต่อคณะรัฐมนตรี ซึ่ง
คณะรฐัมนตรไีดม้มีตเิมื่อวนัที ่22 พฤษภาคม 2542 เหน็ชอบกบัขอ้เสนอแนะใหอ้อกเป็นระเบยีบ ส านัก
นายกรฐัมนตรเีพื่อให้ส่วนราชการถอืปฏิบตั ิต่อมาเมื่อวนัที่ 10 สงิหาคม 2542 ได้ประกาศใช้ระเบียบ
ส านกันายกรฐัมนตรวี่าดว้ยการสรา้งระบบบรหิารกจิการบา้นเมอืงและสงัคมทีด่ ีพ.ศ. 2542 และเริม่มผีล
บงัคบัใชก้บัหน่วยงานของรฐั ตัง้แต่ 11 สงิหาคม 2542 ซึ่งนับไดว้่าเป็น ก้าวแรกหรอืเรยีกไดว้่าเป็นการ
วางรากฐานในการบรหิารราชการแนวใหม่ ซึ่งมรีายละเอยีดโดย สรุปและพฒันาการเกี่ยวกบัธรรมาภิ
บาล ดงันี้ 
  1) ระเบยีบส านักนายกรฐัมนตรวี่าดว้ยการสร้างระบบบรหิารกจิการบ้านเมอืงและ สงัคมที่ด ี
พ.ศ. 2542 ไดก้ าหนดหลกัพืน้ฐานของการบรหิารกจิการบา้นเมอืงและสงัคมทีด่ ี6 ประการ คอื42 
  (1) หลกันิตธิรรม ไดแ้ก่ การตรากฎหมาย กฎขอ้บงัคบัต่างๆ ใหท้นัสมยัและเป็นธรรม เป็นที่
ยอมรบัของสงัคมและสงัคมยนิยอมพรอ้มใจปฏบิตัติามกฎหมาย กฎ ขอ้บงัคบัเหล่านี้ โดยถอื ว่าเป็นการ
ปกครองภายใตก้ฎหมายมใิช่ตามอ าเภอใจหรอือ านาจของตวับุคคล 
  (2) หลกัคุณธรรม ไดแ้ก่ การยดึมัน่ในความถูกต้องดงีาม โดยรณรงคใ์หเ้จา้หน้าทีข่องรฐัยดึ
หลกันี้ในการปฏบิตัหิน้าที่ให้เป็นตวัอย่างแก่สงัคมและส่งเสรมิสนับสนุนให้ประชาชนพฒันา ตนเองไป
พร้อมกนั เพื่อให้คนไทยมคีวามซื่อสตัย์ จรงิใจ ขยนั อดทน มรีะเบยีบวนิัย ประกอบอาชพี สุจรติเป็น
นิสยัประจ าชาต ิ
  (3) หลักความโปร่งใส ได้แก่ การสร้างความไว้วางใจซึ่งกันและกันของคนในชาติ โดย 
ปรบัปรุงกลไกการท างานขององค์กรทุกวงการให้มคีวามโปร่งใส มกีารเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่เป็น 
ประโยชน์อย่างตรงไปตรงมาด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย ประชาชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้สะดวกและมี 
กระบวนการใหป้ระชาชนตรวจสอบความถูกตอ้งชดัเจนได ้

 

 42 เพิง่อา้ง. 
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  (4) หลักความมีส่วนร่วม ได้แก่ การเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมรับรู้และเสนอ 
ความเหน็ในการตดัสนิใจปัญหาส าคญัของประเทศ ไม่ว่าดว้ยการแจง้ความเหน็ การไต่ สวนสาธารณะ 
การแสดงประชามต ิหรอือื่นๆ 
  (5) หลกัความรบัผดิชอบ ไดแ้ก่ การตระหนักในสทิธหิน้าที ่ความส านึกในความ รบัผดิชอบ
ต่อสงัคม การใส่ใจปัญหาสาธารณะของบา้นเมอืงและกระตอืรอืร้นในการแก้ปัญหา ตลอดจนการเคารพ
ในความเหน็ทีแ่ตกต่าง และความกลา้ทีจ่ะยอมรบัผลจากการกระท าของตน 
  (6) หลกัความคุม้ค่า ไดแ้ก่ การบรหิารจดัการและใชท้รพัยากรทีม่จี ากดัเพือ่ใหเ้ป็น ประโยชน์
สูงสุดแก่ส่วนรวม โดยรณรงคใ์หค้นไทยมคีวามประหยดัใชข้องอย่างคุม้ค่า สรา้งสรรคส์นิคา้ และบรกิาร
ทีม่คีุณภาพสามารถแขง่ขนัไดใ้นเวทโีลก และรกัษาทรพัยากรธรรมชาตใิห ้สมบูรณ์ยัง่ยนื 
  2) พระราชบญัญตัริะเบียบบรหิารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 และที่แก้ไขเพิม่เตมิ มาตรา 
3/1 วรรคสาม ไดก้ าหนดใหก้ารปฏบิตัหิน้าที่ของส่วนราชการต้องใชว้ธิกีารบรหิารกจิการ บา้นเมอืงที่ด ี
โดยเฉพาะอย่างยิง่ใหค้ านึงความรบัผดิชอบของผูป้ฏบิตังิาน การมสี่วนร่วมของ ประชาชน การเปิดเผย
ขอ้มูล การตดิตามตรวจสอบและประเมนิผลการปฏบิตังิาน ทัง้นี้ ตามความ เหมาะสมของแต่ละภารกิจ 
และวรรคสี ่ก าหนดว่า จะตราเป็นพระราชกฤษฎกีาก าหนดหลกัเกณฑ ์และวธิกีารในการปฏบิตัริาชการ
และการสัง่การใหส้ว่นราชการและขา้ราชการปฏบิตักิไ็ด้ 
  3) พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลกัเกณฑ์และวธิีการบรหิารกิจการบ้านเมอืงที่ดี พ.ศ. 2546 
เนื่องจากตามพระราชบญัญตัริะเบยีบบรหิารราชการแผ่นดนิ พ.ศ. 2534 และทีแ่กไ้ขเพิม่เตมิ มาตรา 3/1 
เป็นเพยีงการก าหนดเป้าหมายหลกัทีต่อ้งด าเนินการ จงึตอ้งมกีารก าหนดหลกัเกณฑแ์ละวธิกีารสามารถ
ในการปฏบิตัริาชการ และการสัง่การให้ส่วนราชการและขา้ราชการปฏบิตัใิห้ชดัเจนเป็นแนว เดยีวกนั 
โดยไม่ก่อใหเ้กดิการใช้ดุลยพนิิจในการเลอืกปฏบิตัขิองแต่ละส่วนราชการ 1 ทัง้นี้ วดัผลการปฏบิตังิาน
ได ้รวมทัง้เพื่อประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนได ้จงึไดม้กีารตราพระราช กฤษฎกีาว่าดว้ยหลกัเกณฑแ์ละ
วธิกีารบรหิารกจิการบา้นเมอืงทีด่ ีพ.ศ. 2546 ขึน้เพือ่ใหทุ้กสว่นราชการมหีน้าทีต่อ้งปฏบิตัติาม 
  (1) วตัถุประสงคข์องหลกัธรรมาภบิาลหรอืการบรหิารกจิการบา้นเมอืงทีด่ ีหลกัธรรมาภบิาล 
เป็นหลกัการบรหิารราชการทีม่กีรอบแนวคดิในการบรหิารสาธารณะทีใ่หค้วามส าคญักบั ประชาชน โดย
มวีตัถุประสงคแ์ละแนวทางการปฏบิตัริาชการเพือ่ใหบ้รรลุตามเป้าหมาย ดงันี้ 
  ก. การบรหิารราชการเพือ่ใหเ้กดิประโยชน์สุขของประชาชน หมายถงึ การปฏบิตั ิราชการทีม่ี
เป้าหมายเพื่อให้เกดิความผาสุกและความเป็นอยู่ทีด่ขีองประชาชน ความสงบและ ปลอดภยัของสงัคม
สว่นรวม โดยยดึถอืประชาชนเป็นศูนยก์ลางในการไดร้บับรกิารจากรฐั โดยการก าหนดภารกจิของรฐัและ
สว่นราชการต้องเป็นไปเพื่อเป้าหมายดงักล่าวขา้งต้นและสอดคลอ้งกบั แนวนโยบายของรฐั การปฏบิตัิ
ภารกิจของส่วนราชการต้องเป็นไปโดยซื่อสตัย์สุจรติ สามารถ ตรวจสอบได้ ก่อนเริม่ด าเนินการใน
ภารกจิใดตอ้งมกีารศกึษาวเิคราะหผ์ลดแีละผลเสยีใหค้รบถว้น ทุกดา้น มกีารวางกลไกการท างานชดัเจน
ทุกขัน้ตอนและโปร่งใส ในกรณีที่มผีลกระทบต่อประชาชนต้องมกีารรบัฟังความคดิเหน็ของประชาชน
หรอืมกีารชี้แจงท าความเขา้ใจกบัประชาชนให้ได้ทราบถงึประโยชน์ที่ส่วนรวมจะได้รบัจากภารกิจนัน้ 
เมื่ออยู่ในระหว่างการด าเนินการตาม ภารกจิใดต้องรบัฟังความคดิเห็นและส ารวจความพงึพอใจของ
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สงัคมโดยรวม เพื่อปรบัปรุงแก้ไขให้ เหมาะสมอยู่เสมอ กรณีพบปัญหาอุปสรรคต้องจดัให้มกีารแก้ไข
โดยเรว็ 
  ข. การบรหิารราชการเพื่อให้เกิดผลสมัฤทธิต์่อภารกิจของรฐั หมายถึง การบรหิารงานที่ 
มุ่งเน้นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานที่สอดคล้องเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับภารกิจและ
วตัถุประสงค์ที่ก าหนดขึ้นไว้ส าหรบังานนัน้ๆ โดยผลลพัธ์ที่เกิดขึ้นมคีวามคุ้มค่ากบัการใช้ ทรัพยากร
อย่างมปีระสทิธภิาพ และสามารถก าหนดตวัชีว้ดัผลการท างานไดอ้ย่างชดัเจน โดยในการ จดัท าภารกจิ
ต่างๆ ต้องมแีผนปฏบิตังิานล่วงหน้าทีก่ าหนดขัน้ตอนระยะเวลา และงบประมาณที ่จะต้องใช ้เป้าหมาย
ของภารกจิ ผลสมัฤทธิข์องภารกจิ และตวัชี้วดัความส าเรจ็ของภารกจิ รวมทัง้ม ีระบบการตดิตามและ
ประเมนิผล ทัง้นี้ ในกรณีทีม่ผีลกระทบต่อประชาชนส่วนราชการต้องแก้ไข หรอืบรรเทาผลกระทบ หรอื
เปลีย่นแปลงใหเ้หมาะสม โดยยดึการบรหิารงานแบบบูรณาการ การ พฒันาส่วนราชการใหเ้ป็นองคก์าร
แห่งการเรยีนรู้ ซึ่งมุ่งเน้นผลลพัธ์ที่เกดิขึ้นจากการปฏิบตังิานที่ สอดคล้องเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
โดยการจดัท าค ารบัรองการปฏบิตัริาชการไวล้่วงหน้าที ่สามารถแสดงผลและวดัผลงานไดอ้ย่างชดัเจน 
ตลอดจนให้ส่วนราชการจดัท าแผนปฏิบตัิราชการ ซึ่งต้องสอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บท 
แผนการปฏริูปประเทศ แผนพฒันาเศรษฐกจิและ สงัคมแห่งชาต ินโยบายของคณะรฐัมนตรทีี่แถลงต่อ
รฐัสภา และแผนอื่นทีเ่กีย่วขอ้ง 
  ค. การบรหิารราชการอย่างมปีระสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในเชิงภารกิจของรฐั โดย
ก าหนดวธิกีารท างานของส่วนราชการเพื่อใหเ้กดิประสทิธภิาพในการท างานและสามารถวดัความคุม้ค่า
ในการปฏิบตัิแต่ละภารกิจ ซึ่งส่วนราชการต้องยดึหลกัความโปร่งใส โดยประกาศก าหนด เป้าหมาย 
แผนการท างาน ระยะเวลาแลว้เสรจ็ และงบประมาณทีต่้องใชเ้พื่อใหข้า้ราชการและ ประชาชนทราบ ซึ่ง
จะท าใหก้ารท างานมคีวามโปร่งใสสามารถตรวจสอบแผนการท างานได ้นอกจากนี้ ส่วนราชการต้องยดึ
หลักความคุ้มค่า โดยจัดท าบัญชีต้นทุนและรายจ่ายต่อหน่วยของ บริการสาธารณะ และท าการ
เปรยีบเทยีบความคุ้มค่าระหว่างปัจจยัน าเขา้กบัผลลพัธ์ทีเ่กดิขึ้น เพื่อ ปรบัปรุงการท างานและประเมนิ
ว่าภารกจิใดสมควรท าต่อไปหรอืยุบเลกิ โดยค านึงถงึประโยชน์ทีร่ฐัและประชาชนจะพงึไดร้บัจากภารกจิ
นัน้ และในการประเมนิความคุม้ค่าจะต้องค านึงถงึประเภท และสภาพของแต่ละภารกจิ ความเป็นไปได้ 
ประโยชน์ที่รฐัและประชาชนจะได้รบั โดยเทยีบกบัรายจ่ายของรฐั และใหค้ านึงถงึประโยชน์ได้เสยีของ
สงัคมนอกเหนือจากการค านวณเป็นตวัเงนิดว้ย 
  รวมทัง้ในการจดัซือ้จดัจา้งจะตอ้งกระท าโดยเปิดเผยและเทีย่งธรรม โดยจะตอ้งชัง่น ้าหนักถงึ 
ประโยชน์และผลเสยีต่อสงัคม ภาระต่อประชาชน คุณภาพ วตัถุประสงค์ที่จะใช้ ราคา และ ประโยชน์
ระยะยาวของสว่นราชการ ซึง่มใิช่ถอืราคาต ่าสุดเป็นเกณฑอ์ย่างเดยีว แต่ค านึงถงึการใช ้ทรพัยากรอย่าง
คุ้มค่าในระยะยาวที่จะท าให้ต้นทุนการบรกิารสาธารณะลดลงได้ นอกจากนี้ ส่วน ราชการต้องยดึหลกั
ความชดัเจนในการปฏิบตัิราชการ กล่าวคอื การให้ความเหน็ชอบหรอือนุญาตของ ส่วนราชการต้อง
เป็นไปตามระยะเวลาที่กฎหมายก าหนด การวินิจฉัยชี้ขาดปัญหาใดก าหนดให้ที่ส่วนราชการเป็นผู้
พจิารณาใหก้ระท าโดยเรว็และหลกีเลี่ยงการแต่งตัง้คณะกรรมการขึ้นพจิารณา แทน ในกรณีทีเ่ป็นการ
พจิารณาในรูปแบบคณะกรรมการใหม้ผีลผกูพนัผูแ้ทนสว่นราชการแมจ้ะมไิดเ้ขา้ร่วมประชุมและจะต้องมี
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การบนัทกึฝ่ายขา้งน้อยไวด้ว้ย การสัง่การตอ้งเป็นลายลกัษณ์อกัษร ถา้มกีารสัง่การดว้ยวาจาตอ้งบนัทกึ
ค าสัง่นัน้ไว ้ทัง้นี้ เพือ่ใหเ้กดิความชดัเจนตามหลกัความรบัผดิชอบ 
  ง. การลดขัน้ตอนการปฏิบตัิงาน โดยก าหนดหน้าที่ให้ส่วนราชการปฏิบตัิเพื่อเป็นการลด 
ระยะเวลาในการพิจารณา การสัง่ การอนุญาต การอนุมตัิหรือการปฏิบัติราชการที่มีผลโดยตรงต่อ 
ประชาชนให้เกิดความสะดวกและรวดเร็วขึ้น โดยส่วนราชการต้องจดัให้มีการกระจายอ านาจการ
ตดัสนิใจลงไปสูผู่ด้ ารงต าแหน่งทีม่หีน้าทีร่บัผดิชอบในการด าเนินการในเรื่องนัน้โดยตรง และตอ้งจดัใหม้ี
หลกัเกณฑก์ารควบคุม ตดิตาม และก ากบัดูแลการใชอ้ านาจและความรบัผดิชอบของผู้รบั มอบอ านาจ
และผู้มอบอ านาจ ส่วนราชการต้องจัดท าแผนภูมิข ัน้ตอน และระยะเวลาการด าเนินการ รวมทัง้
รายละเอียดอื่น โดยเปิดเผยเพื่อให้ประชาชนตรวจสอบได้ การบริการประชาชนและการติดต่อ
ประสานงานระหว่างส่วนราชการด้วยกนัต้องกระทาโดยใช้แพลตฟอร์มดจิทิลักลาง นอกจากนี้ ยงัต้อง
จดัตัง้ศูนยบ์รกิารร่วมในแต่ละกระทรวง 
  จ. การปรบัปรุงภารกจิของสว่นราชการ โดยใหส้ว่นราชการทบทวนภารกจิของตนว่า ภารกจิ
ใดมคีวามจ าเป็น หรอืสมควรที่จะยกเลกิ ปรบัปรุง หรอืเปลี่ยนแปลงการด าเนินการต่อไป หรอืไม่ โดย
ค านึงถงึยุทธศาสตร์ชาต ิแผนแม่บท แผนการปฏริูปประเทศ แผนพฒันาเศรษฐกจิและ สงัคมแห่งชาต ิ
นโยบายของคณะรฐัมนตรทีี่แถลงต่อรฐัสภา และแผนอื่นที่เกี่ยวขอ้ง รวมถงึก าลงั เงนิงบประมาณของ
ประเทศ ความคุม้ค่าของภารกจิ และสถานการณ์อื่นประกอบกนั นอกจากนี้ ส่วนราชการมหีน้าทีส่ ารวจ
และทบทวนเพื่อยกเลิก ปรบัปรุง หรือจดัให้มีขึ้นใหม่ส าหรบักฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคบั แ ละ
ประกาศ ทีอ่ยู่ในความรบัผดิชอบเพื่อใหท้นัสมยัอยู่เสมอ และเพื่อใหล้ด ภาระของประชาชน โดยต้องรบั
ฟังความคดิเหน็ของประชาชนดว้ย และใหส้ านกังานคณะกรรมการ กฤษฎกีามหีน้าทีต่รวจสอบกฎหมาย 
กฎ ระเบยีบ ขอ้บงัคบั และประกาศ ของทุกสว่นราชการทีไ่ม่ เหมาะสมแก่กาลสมยัหรอืไม่เอือ้อ านวยต่อ
การพฒันาประเทศหรอืเป็นภาระแก่ประชาชน เพือ่เสนอใหม้กีารแกไ้ข ปรบัปรุง หรอืยกเลกิต่อไป 
  ฉ. การอ านวยความสะดวกและการตอบสนองความต้องการของประชาชน เป็นการ ก าหนด
แนวทางที่ส่วนราชการต้องจดัให้มีขึ้นเพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกแก่ประชาชนให้ได้รบับริการ
โดยเรว็ ในขณะเดยีวกนักจ็ะสามารถตรวจสอบความตอ้งการของประชาชน รบัรู ้สภาพปัญหาและแก้ไข
ปัญหาได้ต่อไป โดยมกีารก าหนดระยะเวลาการปฏิบตังิานและประกาศให้ประชาชนได้รบัทราบ ส่วน
ราชการตอ้งจดัใหม้รีะบบเครอืขา่ยสารสนเทศเพือ่อ านวยความสะดวก แก่ประชาชน เพือ่ตดิต่อสอบถาม
หรอืใชบ้รกิาร กระทรวงดจิทิลัเพือ่เศรษฐกจิและสงัคมตอ้งจดัใหม้ ีระบบเครอืขา่ยสารสนเทศกลางเพื่อให้
มกีารเชื่อมโยงขอ้มลูระหว่างสว่นราชการ สว่นราชการตอ้ง จดัใหม้รีะบบการตอบค าถามเกี่ยวกบังานใน
หน้าที่ให้ประชาชนได้ทราบ โดยต้องมรีะยะเวลาใน การตอบให้ชดัเจน ในกรณีที่ส่วนราชการได้รบัค า
รอ้งเรยีน ขอ้เสนอแนะ หรอืความคดิเหน็จาก ประชาชนในการชี้แจง ปัญหาอุปสรรค ความยุ่งยาก หรือ
ปัญหาในวธิปีฏบิตัริาชการ สว่นราชการ จะตอ้งน ามาพจิารณาด าเนินการใหลุ้ล่วงไปและแจง้ผลใหผู้้แจง้
ทราบดว้ย ส่วนราชการทีม่หีน้าทีอ่อกกฎเพือ่บงัคบัส่วนราชการอื่นใหป้ฏบิตัติาม มหีน้าทีต่้องตรวจสอบ
ว่ากฎนัน้เป็นอุปสรรคหรอื เกดิความยุ่งยาก ซ้ําซอ้น หรอืล่าชา้หรอืไม่ เพือ่ปรบัปรุงใหเ้หมาะสม และถ้า
ไดร้บัการรอ้งเรยีนจากส่วนราชการหรอืขา้ราชการ ใหส้่วนราชการทีอ่อกกฎพจิารณาโดยทนัทแีละแจ้ง
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ผลใหท้ราบ ส่วน ราชการมหีน้าทีต่้องเปิดเผยขอ้มูลเกี่ยวกบัการปฏบิตัริาชการใหท้ราบโดยทัว่ไป เวน้
แต่กรณี จ าเป็นต้องกระท าเป็นความลบัเพื่อความมัน่คงหรอืรกัษาความสงบเรยีบรอ้ยหรอืคุม้ครองสทิธิ
ของ ประชาชน ส่วนราชการต้องเปิดเผยขอ้มูลเกี่ยวกบังบประมาณรายจ่าย รายการจัดซื้อ จดัจา้ง และ 
สญัญาใดๆ ทีม่กีารด าเนินการ โดยหา้มท าสญัญาใดทีม่ขีอ้ความหา้มมใิหเ้ปิดเผยขอ้ความหรอื ขอ้ตกลง
ในสญัญา เวน้แต่ขอ้มลูทีไ่ดร้บัความคุม้ครองโดยกฎหมาย 
  ช. การประเมนิผลการปฏบิตัริาชการ มขีึน้เพื่อการวดัผลการปฏบิตัริาชการว่า มผีลสมัฤทธิ ์
ตรงตามเป้าหมายทีก่ าหนดไวห้รอืไม่ คุณภาพและความพงึพอใจอยู่ในระดบัทีย่อมรบั ไดห้รอืไม่ รวมทัง้
การตรวจสอบการปฏบิตัริาชการภายในองคก์ร โดยใหม้กีารประเมนิผลโดยคณะผู้ประเมนิอสิระเพื่ อวดั
ผลสัมฤทธิข์องภารกิจความพึงพอใจของผู้ร ับบริการและความคุ้มค่าในภารกิจ การประเมินผล
ประสทิธภิาพในการบงัคบับญัชา การประเมนิผลการปฏบิตังิานของ ขา้ราชการ ซึ่งต้องกระท าทัง้การ
ปฏิบตัิงานเฉพาะตวั และประโยชน์ของหน่วยงานที่ผู้นัน้สงักดัอยู่ ทัง้นี้ เพื่อให้เกิดการปฏิบตัิงานใน
ลกัษณะทีเ่ป็นทมีท างานมากขึน้ ในกรณีทีก่ารปฏบิตัริาชการของสว่นราชการใดผ่านการประเมนิทีแ่สดง
ว่าอยู่ในมาตรฐานและการปฏิบตัิงานเป็นไปตามเป้าหมาย อย่างมผีลดี ให้มกีารจดัสรรเงนิเพื่อเป็น
บ าเหน็จความชอบของส่วนราชการหรอืเป็นเงนิรางวลัการเพิม่ประสทิธิภาพ ทัง้นี้ เพื่อเป็นการจูงใจให้
สว่นราชการพฒันาการปฏบิตัริาชการ ใหบ้งัเกดิ ประสทิธภิาพตามความมุ่งหมาย 
 2.7.2  หลกันิตธิรรมกบัการบรหิารงบประมาณ43 
  ระบบงบประมาณของประเทศไทยปัจจุบนัเป็นแบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์ ซึ่งเป็น
การก าหนดระบบงบประมาณเพื่อใหร้ฐับาลสามารถใชว้ธิกีารและกระบวนการงบประมาณเป็นเครื่องมอื 
ในการจดัสรรทรพัยากรของประเทศใหเ้กดิผลส าเรจ็ตามนโยบายทีไ่ดว้างไวโ้ดยมจุีดมุ่งหมายสูงสุด คอื 
การให้ประชาชนและประเทศชาติได้รบัประโยชน์สูงสุด มีการใช้จ่ายงบประมาณโดยค านึงถึงความ
โปร่งใส มคีวามคุ้มค่า ให้เกิดประสทิธิผล และมดีุลยภาพระหว่างวินัยทางการเงนิการคลงักับความ 
คล่องตวัในการจดัท าและบรหิารงบประมาณใหแ้ก่ผูป้ฏบิตั ิซึง่ผูป้ฏบิตันิัน้กต็อ้งมคีวามรบัผดิชอบในการ
น างบประมาณไปใช้ให้เกดิผลตามยุทธศาสตร์และสอดคล้องกบัความต้องการของประชาชน และโดย
ความหมายของ “งบประมาณแผ่นดนิ” คอื เงนิของคนไทยทัง้ชาต ิดงันัน้ การใชจ่้าย งบประมาณแผ่นดนิ
ตอ้งมหีลกัเกณฑ ์เงือ่นไข และวธิกีารทีช่ดัเจน มคีวามชอบดว้ยกฎหมาย โดยไม่รวมอ านาจเสรจ็เดด็ขาด
ไว้ที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งเป็นการเฉพาะ ซึ่งในการปกครองระบอบ
ประชาธปิไตยรูปแบบรฐัสภา การใช้จ่ายเงนิแผ่นดนิจะกระท าได้ก็ต่อเมื่อรฐัสภาที่มบีทบาทเป็นผู้แทน
ของประชาชนทุกคนเป็นผู้อนุมตัิเป็นพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีพระราชบัญญัติ
งบประมาณรายจ่ายเพิม่เติม โดยส านักงบประมาณเป็นหน่วยงานกลาง มีหน้าที่จดัท า งบประมาณ
แผ่นดนิเพื่อเสนอนายกรฐัมนตร ีคณะรฐัมนตรเีพื่อพจิารณาอนุมตักิ่อนที่รฐับาลจะน าเสนอรฐัสภาเพื่อ
อนุมตัปิระกาศใช้เป็นพระราชบญัญตังิบประมาณรายจ่ายประจ าปีดงักล่าว ทัง้นี้ เป็นไปตามหลกัความ
ยนิยอมหรอือ านาจในการอนุมตังิบประมาณ อกีทัง้การจดัท างบประมาณต้องม ีการก าหนดระยะเวลาไว้

 

 43 สมศกัดิ ์โชตริตันะศริ,ิ หลกันิตธิรรมกบัการบรหิารงบประมาณ (รายงานการวจิยั) (ส านักงานศาล
รฐัธรรมนูญ) 14. 
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อย่างแน่นอนชดัเจน เพื่อก าหนดกรอบการใช้งบประมาณตามที่ได้รบัอนุมตัินัน้ ปีงบประมาณของ
ประเทศไทยตามพระราชบัญญัติวิธีการงบประมาณ พ.ศ. 2502 และที่แก้ไข เพิ่มเติม มาตรา 4 
ก าหนดให้ปีงบประมาณเริม่นับระยะเวลาตัง้แต่วนัที่ 1 ตุลาคม ของปีหนึ่ง ถงึวนัที่ 30 กนัยายนของปี
ถดัไป เช่น ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เริม่ตัง้แต่วนัที ่1 ตุลาคม 2559 ถงึวนัที ่30 กนัยายน 2560 เป็น
ตน้ 
  แต่อย่างไรก็ด ีในทางปฏิบตัหิลงัจากที่ส่วนราชการหรอืรฐัวสิาหกิจได้รบัอนุญาตให้ใช้เงนิ 
งบประมาณตามที่รฐัสภาได้รบันัน้ อาจมบีางกรณีที่ต้องการเปลี่ยนแปลงการใช้เงนิดงักล่าวดว้ยหลาย 
สาเหตุ เช่น สภาพการณ์ไม่เหมาะกบัแผนงาน โครงการ หรอืรายการที่ตัง้ไว้ตอนต้น หรอืไม่สามารถ 
ด าเนินการได้ตามแผนหรือโครงการที่ตัง้เป้าหมายไว้ หรือเมื่อด าเนินการตามแผนแล้วเสร็จยังมี
เหตุการณ์บางประการแทรกแซงเกิดขึ้นท าให้ต้องมีการใช้เงินงบประมาณในการอื่นเพิ่มเติม ซึ่ง 
กฎหมายวธิกีารงบประมาณกไ็ดม้กีารบญัญตัถิงึหลกัเกณฑใ์นการโอนเปลีย่นแปลงงบประมาณ รายจ่าย
ไว ้หลกัคอื พระราชบญัญตัวิธิกีารงบประมาณ พ.ศ. 2502 และทีแ่กไ้ขเพิม่เตมิ หมวด 4 มาตรา 18 วาง
หลกัการว่ารายจ่ายที่ก าหนดไว้ส าหรบัส่วนราชการหรอืรฐัวสิาหกจิที่ได้รบัอนุมตัจิาก สภาแล้ว จะโอน
หรอืน าไปใชส้ าหรบัส่วนราชการหรอืรฐัวสิาหกจิอื่นไม่ได ้เวน้แต่ต้องมพีระราชบญัญตั ิโอนหรอืน าไปใช้
ได ้หรอืมพีระราชกฤษฎกีารโอนสว่นราชการเขา้ดว้ยกนั มาตรา 19 วางหลกัการว่า รายจ่ายทีไ่ดก้ าหนด
ไว้ในรายการใด ส าหรบัส่วนราชการหรอืรฐัวสิาหกจิจะโอนหรอืน าไปใช้ในรายการอื่นไม่ได้ เว้นแต่จะ
ไดร้บัอนุญาตจากผูอ้ านวยการส านกังบประมาณ หรอืไดร้บัอนุมตัจิาก คณะรฐัมนตรแีลว้แต่กรณี รวมทัง้
ระเบยีบว่าดว้ยการบรหิารงบประมาณ พ.ศ. 2548 และทีแ่ก้ไข เพิม่เตมิ หมวด 4 การโอนเปลีย่นแปลง
งบประมาณรายจ่าย ข้อ 23 - ข้อ 28 ที่ก าหนดหลักเกณฑ์ให้หวัหน้าส่วนราชการหรือหวัหน้าส่วน
รฐัวสิาหกจิมอี้านาจโอนและหรอืเปลี่ยนแปลงรายการงบประมาณรายจ่ายที่ได้รบัการจดัสรรได้ในบาง
กรณี รวมถึงมาตรการเชิงรุกของฝ่ายบริหารต่าง ๆ ตามมติคณะรัฐมนตรี เช่น มาตรการเพิ่ม
ประสทิธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปี งบประมาณ พ.ศ.2558 เพื่อเป็นแนวทางและ
หลกัเกณฑใ์หส้่วนราชการปฏบิตัอิย่างเคร่งครดั ทัง้นี้ เพื่อเป็นการรกัษาสมดุลระหว่างวนิัยทางการเงนิ
การคลงัและเพือ่ความคล่องตวัในการขบัเคลื่อนโครงการหรอืแผนงานของรฐับาลดว้ย เพื่อใหก้ารใชจ่้าย
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีเป็นไปด้วยความ เรียบร้อย มีความคุ้มค่า มีความโปร่งใส และความ
รบัผดิชอบทีส่ามารถตรวจสอบไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
  ในส่วนของรายจ่ายงบกลาง หรอืรายจ่ายที่ตัง้ไว้เพื่อจดัสรรให้ส่วนราชการและรฐัวสิาหกิจ 
โดยทัว่ไปใช้จ่าย ตามรายการที่ก าหนดไว้ ซึ่งเป็นอ านาจหน้าที่ของผู้อ านวยการส านักงบประมาณใน 
การจดัสรรให้ส่วนราชการหรอืรฐัวสิาหกิจนัน้ ๆ เบกิจ่ายโดยตรง หรอืเบกิจ่ายในรายการต่าง ๆ  ตาม
ความจ าเป็น ซึง่กต็อ้งใชจ่้ายตามวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมาย โครงการทีไ่ดร้บัอนุมตัดิว้ย 
  ดังนัน้ ในภาพรวมจึงถือได้ว่าส านักงบประมาณได้น ากฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวกับ 
การงบประมาณมาใชใ้นการปฏบิตังิานตามภารกจิ และส่วนราชการต่าง ๆ น าไปยดึถอืปฏบิตัดิว้ย อนั
สอดคลอ้งกบัหลกันิตธิรรมทีทุ่กหน่วยงานของรฐัอยู่ภายใต้บงัคบัของกฎหมายอย่างเท่าเทยีมกนั และมี
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ความเสมอภาค รวมทัง้มาปรบัใชแ้ละเป็นแนวทางในการบรหิารงบประมาณ โดยก าหนดเป็น กฎหมาย 
ระเบยีบ หลกัเกณฑ ์เพือ่ใหทุ้กสว่นราชการถอืปฏบิตั ิไดแ้ก่ 
  1) พระราชบญัญตังิบประมาณวธิกีารงบประมาณ พ.ศ. 2561  
  2) พระราชบญัญตังิบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.... 
  3) พระราชบญัญตัโิอนงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ... 
  4) ระเบยีบว่าดว้ยการบรหิารงบประมาณ พ.ศ. 2548 
  5) หลกัเกณฑ ์ขอ้ปฏบิตั ิเฉพาะเรื่องทีไ่ดร้บัความเหน็ชอบจากคณะรฐัมนตรี 
  จะเหน็ว่าการด าเนินการต่าง ๆ ในการบรหิารงบประมาณตอ้งเป็นไปตามขัน้ตอนทีก่ าหนดไว ้
ในกฎหมาย โดยทุกขัน้ตอนจะมผีูร้บัผดิชอบหลกัในการด าเนินงานอยู่เสมอ โดยมหีลกัการส าคญั ตามที ่
ศาสตราจารย ์ดร. ป๋วย อึง้ภากรณ์ ผูอ้ านวยการท่านแรกของส านกังบประมาณไดใ้หห้ลกัการ ส าคญัของ
งบประมาณทีด่ไีว ้ทีด่ไีว ้5 ประการ คอื44 
  1) หลกัคาดการณ์ไกล (Foresight) คอื การมวีสิยัทศัน์ (Vision) หรอืการสามารถวาง ทศิทาง
กบัจุดมุ่งหมายทีด่ไีดไ้กลออกไปถงึในอนาคต โดยมกีารคาดการณ์ถงึการเปลีย่นแปลงทีจ่ะเกดิขึน้  
  2) หลักประชาธิปไตย (Democracy) คือ ความโปร่งใส มีเหตุผล สามารถตรวจสอบได้ 
รวมทัง้สามารถชีแ้จงใหผู้เ้กีย่วขอ้งและผูม้สีว่นไดเ้สยี (Stakeholders) ทราบและยอมรบัได ้
  3) หลักดุลยภาพ (Balance) คือ การรกัษาดุลการหากับการใช้จ่ายเงิน หรือสภาพคล่อง 
(Liquidity) ทีต่้องรกัษาไวเ้ป็นวนิัยอย่างหนึ่งใหม้อียู่อย่างถาวร เพื่อป้องกนัมใิหเ้กดิปัญหาหนี้สนิล้นพนั
ตวั 
  4) หลกัสารตัถประโยชน์ (Utility) คอื หลกัประสทิธผิลของการใชจ่้ายงบประมาณ เพือ่ใหเ้กดิ
ประโยชน์ทีคุ่ม้ค่าแก่กลุ่มเป้าหมาย โดยประชาชนพงึไดร้บัผลทีด่จีากการใชจ่้ายเงนิมากทีสุ่ด  
  5) หลกัยุตธิรรม (Equity) คอื การกระจายหรอืจดัสรรงบประมาณใหแ้ก่หน่วยงานต่าง ๆ โดย
ใช้หลกัความเสมอภาค และความชอบธรรมแก่ทุกภาคส่วน ต้องรู้จกัจดัล าดบัความส าคญั และจดัสรร
ใหแ้ก่ผูท้ีอ่ยู่ในฐานะล าบากกว่าไดร้บัก่อน 
  6) หลกัสมรรถภาพ (Efficiency) คอื การรู้จกัควบคุมและตรวจสอบการใช้จ่าย งบประมาณ
ของหน่วยงานต่าง ๆ ให้เกิดความถูกต้อง ปราศจากการฉ้อราษฎร์บังหลวง ใช้หลักบริหารที่ดี คอื 
ท างานด้วยความรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ แต่ต้องเป็นไปด้วยความรอบคอบถูกต้องเพื่อให้เกิด
ประสทิธภิาพสงูสุด 
  หลกัการส าคญัของงบประมาณทีด่ไีว ้5 ประการ ดงักล่าวเป็นหลกัการพืน้ฐานทีส่อดคลอ้งกบั
หลกันิต ิซึ่งผูป้ฏบิตังิานที่เกี่ยวขอ้งกบัการใช้เงนิของประเทศ หรอืดา้นการงบประมาณต้องพงึระลกึไว้ 
เสมอ รวมทัง้สอดคล้องกับหลักสากลเกี่ยวกับการงบประมาณ ที่เป็นกรอบกฎหมายการคลังและ 
การงบประมาณซึง่องคก์ารความร่วมมอืทางเศรษฐกจิและพฒันา หรอื OECD ไดก้ าหนดไว ้ดงันี้ 
  1) หลกัความยนิยอมหรอือ านาจในการอนุมตังิบประมาณ 
  2) หลกัระยะเวลาหนึ่งปีของงบประมาณ 

 

 44 เพิง่อา้ง, 16. 
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  3) หลกัรายไดต้อ้งมลีกัษณะทัว่ไป 
  4) หลกัความเป็นเอกภาพของงบประมาณ 
  5) หลกัรายจ่ายตอ้งมลีกัษณะเฉพาะเจาะจง 
  6) หลกัดุลยภาพของงบประมาณ หรอืการมรีายไดพ้อดกีบัรายจ่าย 
  7) หลกัการตรวจสอบได ้
  4) หลกัความโปร่งใส 
  4) หลกัเสถยีรภาพ 
  10) หลกัประสทิธภิาพ 
  สรุปได้ว่า การบริหารงบประมาณ เป็นกระบวนการและขัน้ตอนที่ส าคัญอย่างยิ่งใน 
กระบวนการงบประมาณ โดยเป็นขัน้ตอนการน าเงนิงบประมาณของประเทศไปใชจ่้าย ดงันัน้ ตอ้งม ีการ
บรหิารอย่างชดัเจน รดักุม โดยจะท าได้ต้องมกีฎหมายอนุญาต แม้การด าเนินงานหรอืนโยบาย ของ
รฐับาลจะต้องการความรวดเรว็ คล่องตวั เพื่อให้ทนัต่อสภาพการณ์ของสงัคมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่าง
รวดเรว็ แต่ก็ต้องมบีทกฎหมายให้อ านาจหวัหน้าส่วนราชการหรอืหวัหน้ารฐัวสิาหกจิในการบรหิารจดั
การเงนิทีไ่ดร้บัการจดัสรรใหเ้หมาะสมสอดคลอ้งกนัสภาพการณ์นัน้ ๆ ตลอดจนหวัหน้าสว่นราชการหรอื
หวัหน้ารฐัวสิาหกจิกย็งัคงตอ้งผกูพนัและยดึมัน่อยู่กบักฎหมายและหลกัเกณฑเ์กีย่วกบัการงบประมาณที่
บญัญตัขิึน้เป็นหลกัเกณฑก์ลางนัน่เอง 
 
 
 
 
2.8  แนวความคิดและทฤษฎีเก่ียวกบักฎหมายอาญา45 
  1) ความหมาย 
กฎหมายอาญา คอื กฎหมายทีบ่ญัญตัวิ่า การกระท าหรอืไม่กระท าการอย่างใด เป็นความผดิและก าหนด
โทษทีจ่ะลงแก่ผูก้ระท าความผดิไวด้ว้ย กล่าวอกีนยัหน่ึง กฎหมายอาญา คอื กฎหมายทีบ่ญัญตัหิา้มมใิห้
มกีารกระท าอย่างหนึ่งอย่างใด หรอืบงัคบัใหม้กีารกระท าอย่างหนึ่งอย่างใด โดยผูท้ีฝ่่าฝืนหรอืไม่ปฏบิตัิ
ตามจะตอ้งไดร้บัโทษ 
  2) ลกัษณะของกฎหมายอาญา 
  กฎหมายอาญาเป็นกฎหมายมหาชนว่าดว้ยความผดิและโทษอาญา เป็นบทบญัญตัทิีก่ล่าวถงึ
ความเกี่ยวพนัระหว่างเอกชนกบัรฐั แมก้ารกระท าความผดิบางอย่างจะไดก้ระท าตรงต่อเอกชนใหไ้ดร้บั
อนัตรายเสยีหายก็ดี การกระท าความผดินัน้ยงัได้ชื่อว่ากระทบกระเทือนต่อมหาชนเป็นส่วนรวม ถึง
ขนาดที่รฐัต้องเข้าด าเนินการป้องกนัและปราบปรามได้เอง โดยไม่ต้องให้ผู้ใด มาร้องทุกข์กล่าวโทษ 
ยกเว้นความผิดบางประเภทที่เรียกว่าความผิดอันยอมความได้เท่านัน้ซึ่งเป็นความผิดที่มีลักษณะ
ประกอบด้วยเหตุผลอนัเป็นส่วนตวัของผู้เสยีหายบางประการ ควรที่รฐัจะเข้ามา ด าเนินการก็ต่ อเมื่อ

 

 45 เกยีรตขิจร วจันะสวสัดิ,์ คาํอธบิายกฎหมายอาญา ภาค 1 (หจก. จริรชัการพมิพ ์2549) 1. 
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เอกชนผู้เสยีหายได้ร้องทุกข์ขึ้นก่อน การกระท าใดจะถอืเป็นความผดิอาญา ต้องมกีฎหมายบญัญตัไิว้
เป็นลายลักษณ์อกัษรโดยชดัแจ้งแล้ว ส าหรบัการกระท าในภายหน้าไม่มีผลย้อนหลังไปลงโทษการ
กระท าที่ได้เกดิขึ้นก่อนที่จะมกีฎหมายบญัญตัคิวามผดินัน้ขึ้น เนื่องจากการกระท าความผดิอาญาเป็น
การกระท าทีก่ระทบกระเทอืนถงึความสงบเรยีบรอ้ย แห่งชุมชนเป็นส่วนรวมอนัมลีกัษณะเป็นความผดิ
ต่อรฐัที่รบัผดิชอบต่อความมัน่คงของชุมชนนัน้ จึงถือเป็นเรื่องของแต่ละรฐัโดยเฉพาะ ( local matter) 
และโดยปกตริฐัจะเขา้ด าเนินการกแ็ต่การ กระท าความผดิทีเ่กดิขึน้ในอาณาเขตของรฐันัน้ นอกจากกรณี
ทีม่เีหตุพเิศษบางอย่าง ซึ่งแมจ้ะไดเ้กดิการกระท านอกอาณาเขตกถ็อืว่ากระทบกระเทอืนถงึความมัน่คง
หรอืความสงบเรยีบร้อยในอาณาเขตอนัรฐัมสีทิธิเข้าด าเนินการในกรณีเช่นนัน้ด้วยเหมอืนกนั ตามที่
กล่าวนี้พอจะสรุปลกัษณะของ กฎหมายอาญาได ้ดงันี้ 
  (1) เป็นกฎหมายมหาชน 
  (2) ว่าดว้ยความผดิและโทษอาญา 
  (3) ตามปกตบิงัคบัเฉพาะการกระท าในอาณาเขต  
  (4) บญัญตัเิป็นลายลกัษณ์อกัษร 
  (5) ไม่มผีลยอ้นหลงัในทางลงโทษบุคคลหรอืใหร้บัโทษหนกัขึน้ 
  3) ทีม่าของกฎหมายอาญา46 
  เนื่องจากประเทศไทยใช้ระบบ civil law ซึ่งกฎหมายส่วนใหญ่เป็นกฎหมายที่ได้รบั การ
บัญญัติขึ้น และกฎหมายอาญามีหลักการที่ส าคญัที่เป็นหลักประกันในกฎหมายอาญา คือหลักที่ว่า 
“nullum crimen, nulla poena sine lege” แปลว่า “ไม่มคีวามผดิ ไม่มโีทษ โดยไม่มกีฎหมาย” ซึ่งแสดง
ใหเ้หน็ถงึความส าคญัของการเป็น “กฎหมายทีเ่กดิจากการบญัญตั”ิ ของกฎหมายอาญาอย่างชดัเจน 
  4) วตัถุประสงคข์องการลงโทษ 
  4.1) ทฤษฎเีกีย่วกบัการลงโทษ47 
   (1) ทฤษฎีเด็ดขาด (absolute theory) ถือว่าการที่กฎหมายอาญาบัญญัติ ให้ลงโทษ
ผู้กระท าผดินัน้ เพราะเหตุที่ได้มกีารกระท าความผดิเกิดขึ้นอย่างเดียว กล่าวคอืจะต้องมกีารลงโทษ
เพือ่ใหม้กีารตอบแทนแกแ้คน้ทีถู่กตอ้งต่อผูก้ระท าความผดิ 
   (2) ทฤษฎสีมัพทัธ ์(relative theory) ไม่ไดพ้จิารณาในแง่ของการกระท าความผดิ แต่ได้
พจิารณาในแง่ทีว่่าควรจะลงโทษอย่างใดจงึจะเกดิประโยชน์ และโดยเหตุนัน้ การลงโทษจงึต้องค านึงถงึ
ตัวผู้กระท าความผิดกับเพื่อนมนุษย์อื่นๆ โทษนัน้ควรจะมีผลเป็นการกระท า ให้ผู้กระท าความผิด
หวาดกลวั ท าใหผู้ก้ระท าความผดิกลบัตนเป็นคนด ีหรอืท าใหส้งัคมปลอดภยั จากการกระท าความผดิ 
ทัง้นี้ เพือ่เป็นการป้องกนัขดัขวางมใิหก้ารกระท าความผดิเกดิขึน้อกี  
  4.2) วตัถุประสงคข์องการลงโทษ48 

 

 46 คณิต ณ นคร, กฎหมายอาญาภาคทัว่ไป (บรษิทั สานักพมิพว์ญิญชูน จ ากดั 2547) 47. 
 47 หยุด แสงอทุยั, กฎหมายอาญาภาค 1 (สานักพมิพม์หาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 2551) 250-252. 
 48 เกยีรตขิจร วจันะสวสัดิ ์(เชงิอรรถ 45) 812-813. 
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   (1) เพือ่เป็นการแกแ้คน้ทดแทน ซึง่เป็นไปตามแนวคดิทีว่่า ผูใ้ดกระท าการใด ย่อมไดร้บั
ผลตอบแทนการกระท านัน้ (2) เพื่อเป็นการข่มขู่ ไม่ใหค้นทัว่ไปกระท าและไม่ใหผู้้กระท าแลว้ท าผดิซ้ํา
อกี (3) เพื่อเป็นการคุ้มครองสงัคมให้พน้จากภยนัตรายในระหว่างทีผู่้กระท า (4) เพื่อเป็นการปรบัปรุง
แก้ไขตวัผู้กระท าความผดิ โดยจะมกีารแยกประเภท นักโทษเพื่อสะดวกแก่การอบรมถูกตดัขาดจาก
สงัคมไป (5) การรกัษาพยาบาล 
   ทฤษฎีเหล่านี้หรอืวตัถุประสงค์เหล่านี้ บางกรณีก็ขดัแย้งกนั เช่น การลงโทษเพื่อเป็น 
การแก้แคน้ทดแทน ข่มขู่ จะต้องใหผู้ต้อ้งโทษไดป้ระสบกบัความยากล าบากพอสมควร ซึ่งถ้าผูต้้องโทษ
ไดร้บัความทุกขท์รมาน อาจจะท าใหโ้อกาสทีจ่ะปรบัตวัเป็นพลเมอืงดมีน้ีอยลงไป 
   ถ้าพจิารณาในแง่ของการปรบัปรุงแก้ไขตวัผูก้ระท าผดิแต่อย่างเดยีว หรอืในแง่ของการ
คุม้ครองสงัคมใหป้ลอดภยั ผลคอื เมื่อใดทีผู่น้ัน้กลบัตวัเป็นคนดจีะต้องปล่อยเข่าใหพ้้นโทษทนัทเีพราะ
ไม่มเีหตุใดๆ ทีจ่ะควบคุมตวัต่อไปอกีแลว้ แต่การปล่อยตวัดงักล่าวเป็นการขดัต่อทฤษฎขี่มขู่บุคคลอื่น
และทฤษฎแีก้แคน้ทดแทน เพราะหากกระท าความผดิรา้ยแรงแต่เผอญิผูก้ระท าความผดิกลบัตวัเป็นคน
ด ีอย่างแน่นอนแลว้ จ าตอ้งปล่อยก่อนก าหนดมาก ผลของการขม่ขูก่ไ็ม่ม ีการแกแ้คน้ทดแทนกไ็ม่ม ีดว้ย
เหตุนี้ การลงโทษจึงมุ่งเพื่อวตัถุประสงค์ประการหนึ่งประการใดแต่เพียงอย่างเดียวโดยไม่ค านึงถึง 
ประการอื่นๆ ไม่ได ้การลงโทษจะต้องมคีวามมุ่งหมายหลายประการประกอบกนั จะพจิารณาแง่หนึ่ง แง่
ใดโดยไม่ค านึงถงึจุดประสงคอ์ื่นๆ ดว้ยไม่ได ้
  5) หลกัเกณฑใ์นการก าหนดความผดิทางอาญา49 
  โดยที่จารตีประเพณี ศาสนา และศลีธรรม มสี่วนส าคญัในการก่อให้เกิดกฎหมาย และการ
ปฏบิตัติามกฎหมาย ซึ่งกฎหมายอาญาและศลีธรรมนัน้มคีวามเกี่ยวพนักนั ความผดิอาญา ที่ร้ายแรง 
เช่น ฆ่าคน ชงิทรพัย ์เป็นสิง่ทีผ่ดิศลีธรรม แต่มหีลายกรณีทีถ่อืว่าผดิศลีธรรมแต่ไม่ผดิ กฎหมายอาญา 
เช่น การพูดโกหก การดื่มสุรา และมกีารกระท าบางอย่างที่ไม่ผดิศลีธรรม แต่ผดิกฎหมายอาญา เช่น 
กรณีความรบัผดิโดยเดด็ขาดในทางอาญา กล่าวคอื ไม่เจตนา ไม่ประมาท แต่กฎหมายบญัญตัใิห้การ
กระท านัน้ๆ เป็นความผดิ จงึเหน็ไดว้่า ศลีธรรมและกฎหมายอาญา ไม่ไดส้อดคลอ้งกนัทุกกรณี ซึ่งเหน็
ไดช้ดัในหลายประเทศทีย่อมใหม้กีารกระท าซึง่เหน็ไดช้ดัว่า ผดิศลีธรรม เช่น การท าแทง้ เป็นตน้ 
  Herbert L. Packer ได้ให้หลัก 5 ประการ ในอันที่จะถือว่าการกระท าเรื่องนัน้ ควรเป็น
ความผดิอาญาหรอืไม่ ดงัต่อไปนี้ 
  (1) การกระท านัน้เป็นทีเ่หน็ไดช้ดัในหมู่ชนสว่นมากว่า เป็นการกระท า ทีก่ระทบกระเทอืนต่อ
สงัคม และหมู่ชนสว่นมากมไิดใ้หอ้ภยัแก่การกระท าเช่นนัน้ 
  (2) ถ้าการกระท าดงักล่าวเป็นความผดิทางอาญาแลว้ จะไม่ขดัแยง้กบัวตัถุประสงค ์ของการ
ลงโทษประการต่างๆ  
  (3) การปราบปรามการกระท าเช่นนัน้ กล่าวคอื การถอืว่าการกระท านัน้ เป็นความผดิทาง
อาญา จะไม่มผีลเป็นการลดการกระท าทีส่งัคมเหน็ว่าถูกตอ้งใหน้้อยลงไป 
และเท่าเทยีมกนั 

 

 49 เพิง่อา้ง, 2-10. 
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  (4) หากเป็นความผดิอาญาแลว้ จะมกีารใชบ้งัคบักฎหมายอย่างเสมอภาค 
  (5) การใชก้ระบวนการยุตธิรรมทางอาญากบัการกระท าดงักล่าวจะไม่มผีลท าใหเ้กดิ 
การใชก้ระบวนการนัน้อย่างเกนิขดีความสามารถทัง้ทางดา้นคุณภาพและปรมิาณ 
  5) ไม่มมีาตรการควบคุมอย่างสมเหตุสมผลอื่นๆ แลว้ นอกจากการใชก้ฎหมายอาญากบักรณี
ทีเ่กดิขึน้ 
  หลกัเกณฑ์ในการก าหนดขอบเขตของกฎหมายอาญาดงักล่าวนี้จะช่วยแก้ปัญหา การเกิด
กฎหมายอาญาเฟ้อ (Overcriminalization) ขึ้นได้ เพราะหากรฐัมุ่งแต่จะควบคุม ความประพฤติของ
สมาชกิในสงัคมโดยใชก้ฎหมายอาญาเป็นเครื่องมอื โดยไม่พจิารณาถงึ ประสทิธภิาพและความสามารถ
ของกลไกของรฐัที่จะใช้บงัคบักฎหมายอาญาแล้ว กฎหมายจะได้ความหมาย ขาดความศกัดิส์ทิธิ ์และ
เป็นการเปิดโอกาสใหเ้จา้พนกังานของรฐัทีป่ระพฤตมิชิอบ 
 



 

10/09/67 

บทท่ี 3 
มาตรการทางกฎหมายเก่ียวกบัการบริการหลกัประกนัสขุภาพของ

ต่างประเทศและ 
การบริการหลกัประกนัสขุภาพของโรงพยาบาลเครือขา่ยและคลินิกชุมชุน

อบอุ่นของประเทศไทย 
 

 สุขภาพของประชากรในประเทศถือว่าเป็นปัจจัยส าคญัในการพัฒนาศักยภาพของแต่ละ
ประเทศ หากประชากรประสบกบัปัญหาดา้นสุขภาพ นอกจากจะเป็นภาระใหก้บัรฐับาลทีต่อ้งจดัสรรเงนิ
งบประมาณในการดูแลรกัษาพยาบาลประชากรเหลอืนัน้แลว้ยงัตอ้งจดัสรรงบประมาณเพือ่ป้องกนัไม่ให้
โรคดงักล่าวแพร่กระจายไปสู่ประชากรในกลุ่มอื่นๆ ในประเทศด้วย ท าใประเทศที่พฒันาแล้วหรือมี
ศกัยภาพในการจดัสรรงบประมาณหรอืแต่ละประเทศพยายามหาระบบหลกัประกนัสุขภาพมาดูและ
ประชากรเหล่านัน้ตามองค์การอนามยัโลกก าหนด และตามเป้าหมายการพฒันาที่ยัง่ยนื   (Sustainable 
Development Goals, SDG) ขององค์การสหประชาชาติ50 อีกด้วย จึงต้องมีการศึกษาถึงระบบ
หลักประกันสุขภาพของต่างประเทศเพื่อน ามาเป็นแนวทางในการพฒันา ปรบัปรุงหรือแก้ไขระบบ
หลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทย  
 
3.1  มาตรการกฎหมายเก่ียวกบัการบริการหลกัประกนัสุขภาพของต่างประเทศ 
  ประเทศที่มีระบบหลักประกันสุขภาพที่น่าศึกษาได้แก่ สหรฐัอเมริกา ประเทศอังกฤษและ
ประเทศเบลเยี่ยม เนื่องจาก 3 ประเทศมรีะบบหลกัประกนัสุขภาพที่แตกต่างกนัเล็กน้อย แต่ทัง้สอง
ประเทศมีระบบหลักประกันสุขภาพโยรัฐบาลเช่นเดียวกับประเทศไทย ซึ่งแต่ละประเทศมีระบบ
หลกัประกนั สุขภาพดงันี้ 
 3.1.1  สหรฐัอเมรกิา 
   (1)  ความเป็นมาของระบบหลกัประกนัสุขภาพ 
    ระบบการบริการสาธารณะสุขในสหรฐัอเมรกิาเริ่มต้นเมื่อปี ค.ศ. 1798 (พ.ศ.2341) 
รฐัสภาของสหรฐัอเมรกิามกีารบงัคบัให้โรงพยาบาลทหารเรอืของรฐัเริม่ต้น ท าประกนัสุขภาพให้กบั
ทหารเรอื ทุกคนโดยการหกัเงนิเดอืนบางสว่นเพือ่ไวส้ าหรบัเป็นเบี้ยประกนั ต่อมาในปี ค.ศ. 1870 (พ.ศ.
2413) และ ค.ศ. 1880 (พ.ศ.2423) มกีารซื้อประกนัสุขภาพ ให้กบัแรงงานภาคเอกชน ท าให้แรงงาน
ภาคเอกชนเจรญิรุ่งเรอืงมาก ยิง่ขึน้และสง่ผลใหเ้กดิ การประกนัสุขภาพแบบหมู่เป็นครัง้แรกดว้ย และใน

 

 50 ธนกฤต กศุลสมบูรณ์, ‘การศกึษาเชงิเปรยีบเทยีบปัญหาทางกฎหมายในระบบประกนัสุขภาพของประเทศ
ไทยและประเทศสงิคโปร’์ (วทิยานิพนธ ์นิตศิาสตรมหาบณัฑติ คณะนิตศิาสตร ์สถาบนับณัฑติพฒันบรหิารศาสตร ์
2558) 10. 
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ปี ค.ศ.1910 (พ.ศ.2453) และเริม่มแีนวความคดิ ในการปฏริูประบบบรกิารสาธารณสุขโดยผ่านระบบ
ประกนัสงัคม  แต่แนวความคดินี้ กลบัถูกคดัดา้นและทา้ยทีสุ่ดจงึไดถู้กลม้เลกิไป 
    ต่อมาในปี ค.ศ.1920 (พ.ศ.2463) สหรฐัอเมรกิาประสบปัญหาภาวะเศรษฐกิจตกต ่า 
ประธานาธบิด ีรูสเวลล์ จงึมแีนวความคดิในการปฏริูปสวสัดกิารด้านต่างๆ เพื่อแก้ปัญหาการ ว่างงาน
ของแรงงาน ในประเทศ ความล้มเหลวของเกษตรกรรม การล้มละลายของระบบการเงิน และการ
ธนาคาร ในขณะนัน้จงึมกีารรวมตวักนัของนักวชิาการและผูเ้ชีย่วชาญต่างๆ เพื่อด าเนินการศกึษาและมี
การ แต่งตัง้คณะกรรมการเพื่อความมัน่คงทางเศรษฐกจิ โดยทีค่ณะกรรมการนี้ได้มกีารเสนอมให้มกีาร 
ประกนัสุขภาพใหม้คีวามครอบคลุม ประชาชน ทุกคน ต่อมาในปี ค.ศ.1935 (พ.ศ.2478)  มกีารแต่งตัง้
คณะกรรมการพิเศษของ คณะรฐัมนตรีขึ้น เพื่อพิจารณาข้อเสนอการประกันสุขภาพให้ครอบคลุม
ประชาชนทุกคน เพื่อทบทวนสถานการณ์ ของสวสัดิการสงัคม การงาน สุขภาพ และความยากจน
โดยเฉพาะ ในกลุ่มของผู้สุงอายุ และมีข้อเสนอให้มีการปรับปรุงสวัสดิการสังคม ซึ่งขณะนั ้น 
ประธานาธบิดรีูสเวลท์ไม่มัน่ใจ ในแนวความคดิดงักล่าวว่าจะได้รบัการสนับสนุนหรอืไม่จงึไม่ได ้มกีาร
เสนอแผนปฏริปู ระบบประกนัสุขภาพใหเ้กดิอย่างเป็นรูปธรรม 
    ในสมยัของประธานาธิบดีแฮร์รี่ทรูแมนปี ค.ศ.1948 (พ.ศ.2491)  มีนโยบายในการ 
ปฏิรูประบบประกนัสุขภาพแห่งชาติแต่กบัถูกต่อต้านจากประชาชนเนื่องมาจาก ประชาชนส่วนใหญ่
เชื่อมัน่ว่า ระบบหลกัประกนัสุขภาพเป็นแนวคดิในลกัษณะสงัคมนิยมหรอืแนวคดิแบบคอมมวินิสต์จงึท า
ให้ แนวความคดิการประกนัสุขภาพแห่งชาตไิม่ประสบความส าเร็จ ต่อมาจงึเปลี่ยนแนวความคดิจาก 
ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาตใิหก้ลายมาเป็นเพยีงแผนการประกนัสุขภาพใหแ้ก่ผูไ้ด้รบัสทิธ ิประโยชน์
จากการประกนัสงัคม ซึ่งต่อมาภายหลงั คอื โครงการจดัการสวสัดิการให้แก่ผู้สูงอายุ หรอืที่เรยีกว่า 
“Medicare” และโครงการจัดสวัสดิการด้านสุขภาพแก่ผู้ยากจนหรือผู้มีรายได้น้อย หรือที่เรียกว่า 
“Medicaid” โดยรัฐบาลเป็นผู้ให้การสนับสนุนด้านแหล่งเงินทุน และถือได้ว่าเป็นครัง้แรกที่ร ัฐบาล
สหรัฐอเมริกาเข้ามามีบทบาททางด้านประกันสุขภาพ แม้ว่าทัง้สองโครงการเป็นแนวทาง ในการ
แทรกแซงเพื่อให้มีการประกนัสุขภาพแบบครอบคลุมประชากรมากที่สุด แต่ก็ยงัคงม ีประชาชนอีก
บางสว่นทีย่งัไม่มรีะบบประกนัสุขภาพเลย 
    ต่อมาในปี ค.ศ.1970 (พ.ศ.2533) ได้มแีนวความคดิปฏิรูประบบหลกัประกนั สุขภาพ
แห่งชาตอิกีครัง้ โดยมกีารน าเสนอกฎหมายว่าดว้ยการประกนัสุขภาพ อาทเิช่น ร่างกฎหมายว่าดว้ยการ
ประกนัสุขภาพทีท่ าใหล้ม้ละลายทางการเงนิ (Catastrophic proposal) ร่างกฎหมายว่าดว้ยระบบประกนั
สุขภาพแห่งชาต ิซึง่ทัง้สองร่างกล็ม้เหลวไม่ไดร้บัการสนบัสนุนแต่อย่างใด 
   (2)  โครงสรา้งและสทิธปิระโยชน์ 
    ในปัจจุบันระบบหลักประกันสุขภาพในสหรัฐอเมริกามีอยู่หลายรูปแบบ เนื่องจาก 
สหรฐัอเมรกิาเป็นประเทศทีป่ระชาชนมคีวามแตกต่างกนัในเรื่องของค่านิยม ประชาชนโดยส่วน ใหญ่ที่
เป็นผู้ใช้แรงงานและมรีายได้เป็นเงนิเดอืนหรอืค่าจ้างมกัใช้บรกิารทางด้านสุขภาพจากระบบ ประกนั
สุขภาพทีด่ าเนินการโดยเอกชน แต่สหรฐัอเมรกิามรีะบบบรกิารทางดา้นสุขภาพทีด่ าเนินการโดยรฐับาล
หลกัเป็นผู้รบัผดิชอบมอียู่ 2 ระบบ ได้แก่ 1) Medicare คอื โครงการจดัสวสัดิการด้านสุขภาพให้แก่ 
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ผูส้งูอายุ ซึง่เป็นระบบบรกิารทางดา้นสุขภาพใหก้บักลุ่มบุคคลมอีายุตัง้แต่ 65 ปีขึน้และกลุ่มผูป่้วยโรคไต
บางปะเภท โครงการ Medicare บริหารงาน ภายใต้การควบคุมของรัฐบาลกลาง 2) Medicaid คือ 
โครงการจดัสรรสวสัดิการด้านสุขภาพแก่ผู้ ยากจนหรือผู้ซึ่งมีรายได้น้อย และเด็กในครอบครวัที่มี
ผูป้กครองเพยีงคนเดยีว ซึ่งจะเขา้หลกัเกณฑท์ี ่ก าหนดใหแ้ต่ละมลรฐัต้องด าเนินการโดยมแีหล่งเงนิทุน
สนับสนุนจากรฐับาลกลาง ซึ่งทัง้ 2 โครงการมหีน่วยงานหลกัที่รบัผดิชอบ คือ Centers for Medicare 
and Medicaid Service (CMS) ซึง่ อยู่ภายใต ้
  1.  Medicare คอื โครงการจดัสวสัดกิารดา้นสุขภาพใหแ้ก่ผูส้งูอายุ 
   1)  ผูม้สีทิธภิายใต้โครงการ Medicare คอื 1) ประชากรทีอ่ายุ 65 ปีขึน้ไป 2) ผูพ้กิารอย่าง
ถาวรโดยไม่จ ากดัช่วงอายุ 3) ผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้ายที่ต้องฟอกไตหรอืรกัษาโดยการผ่าตดัโดยไม่
จ ากดัช่วงอายุ 
   2)  องค์กรที่มอี านาจดูแลอยู่ภายใต้การบรหิารงานของรฐับาลกลางของ สหรฐัอเมริกา คอื 
Centers for Medicare and Medicaid Service (CMS) อยู่ภายใต ้US Department of health and human 
service โครงการ Medicare มแีหล่งเงนิทุนมาจากรายไดก้ารเกบ็ ภาษจีาก ประชาชนเฉพาะกลุ่มลูกจ้าง
ทีม่เีงนิไดจ้ากการท างาน 
   3)  สทิธปิระโยชน์ทีจ่ะไดร้บัภายใตโ้ครงการ Medicare ประกอบดว้ย โครงการย่อย ดงันี้ 
    (ก) Medicare Part A ผู้มสีทิธภิายใต้โครงการนี้จะได้รบัสทิธใินการ รกัษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน การบริการในสถานพยาบาลที่มีพยาบาลซึ่งมีทักษะ และการ
รกัษาพยาบาลทีบ่า้น รวมถงึการดแูลรกัษาผูป่้วยในระยะสุดทา้ยและบรกิารเยีย่มทีบ่า้น 
    ผูม้สีทิธใินโครงการนี้เมื่ออายุครบ 65 ปี จะไดร้บัสทิธโิครงการ Medicare โดยทนัทีโ่ดย
ทีผู่ใ้ชส้ทิธไิม่จ าตอ้งรอ้งขอและไม่ตอ้งเสยีค่าใชจ่้าย เนื่องจากผูม้สีทิธไิดร้่วมสมทบ จ่ายค่าเบีย้ประกนัมา
ก่อนแล้วในรูปแบบของภาษี โดยร่วมสมทบมาตัง้แต่ในขณะที่ตนเองอยู่ในวยั ท างาน ในกรณีที่มบีาง
บุคคลได้เคยร่วมจ่ายภาษีในขณะท างานเลย ก่อนเข้าท าการรักษาพยาบาล ภายใต้โครงการบี้ผู้ป่วย
จะตอ้งซือ้ประกนั Medicare Part A51 
    แหล่งทีม่าของเงนิค่ารกัษาพยาบาลภายใตโ้ครงการทีไ่ดม้าจากภาษจีากรฐั และจากการ
ร่วมสมทบจากลูกจา้งในวยัท างานและบรษิทัผูว้่าจา้ง 
    (ข) Medicare Part B เป็นบรกิารเสรมิทีผู่ม้สีทิธภิายใตโ้ครงการนี้สามารถ เลอืกเพิม่เตมิ
ได ้โดยจะครอบคลุมถงึค่าบรกิารทางการแพทยแ์ละค่าบรกิารดา้นอื่นที ่Medicare Part A ไม่ครอบคลุม
ถึง เช่น ค่ากายภาพบ าบดั ตรวจสุขภาพประจ าปี ตรวจกระดูก การฉีดวคัซีนป้องกนั โรค การตรวจ

 

 51 วายุภกัษ ์ทาบญุมา, ‘พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2545 : ศกึษาเฉพาะกรณีการมี
ส่วนร่วมจา่ยในการเขา้รบัสทิธบิรกิารสาธารณสุข’ (วทิยานิพนธ ์นิตศิาสตรมหาบณัฑติ คณะนิตศิาสตรป์รดี ีพนมยงค ์
มหาวทิยาลยัธุรกจิบณัฑติย ์2556) 89. 
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มะเรง็ โรคหวัใจ โรคเบาหวาน ซึง่จะตอ้งจ่ายเป็นรายเดอืนจ านวนรอ้ยละ 25 ของ ค่าใชจ่้ายทัง้หมด สว่น
อกีรอ้ยละ 85 จะไดร้บัจากการสนบัสนุนจากภาษขีองรฐั52 
    สิทธิประโยชน์ภายใต้โครงการนี้  จะครอบคลุมถึงค่าบริการทางการแพทย์ ค่า
รกัษาพยาบาลผูป่้วยนอก รวมรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉิน ค่าตรวจในหอ้งปฏบิตักิารและตรวจโรคเพื่อ ป้องกนั 
เช่น การตรวจเต้านม การลา้งไต การฉายรงัส ีผ่าตดัเปลีย่นอวยัวะ ค่าอุปกรณ์การแพทย ์และการรกัษา
ทีบ่า้น นอกจากนี้ Medicare Part B ยงัครอบคลุมถงึการผลติยา วคัซนี 
    แหล่งทีม่าของรายไดภ้ายใตโ้ครงการนี้สว่นใหญ่มาจากจดัเกบ็ภาษจีาก ประชาชนทัว่ไป
และมคี่าบรกิารเพิม่เตมิทีเ่กบ็จากผูป่้วย 
    (ค) Medicare Part C บริการเสริมเช่นกัน ได้ Medicare Part C เป็นบริการที่จดัโดย
บรษิทัประกนัทีเ่ป็นเอกชนและเป็นเอกชนทีไ่ดร้บัการ รบัรองจาก CMS โดยจะมขีอ้ตกลงทีบ่รษิทัประกนั
สุขภาพซึ่ งอาจอยู่ ในลักษณะของ Health Maintenance Organizations หรือ  Preferred Provider 
Organizations หรอืรูปแบบที่เป็น Free For Service บรษิทัประกนัสุขภาพของเอกชนจะยื่นเสนอแผน
โครงการประกนัสุขภาพเสรมิอื่นๆ เพิม่เดมิจากโครงการ Medicare Part A และ Medicare Part B ได้ 
ส่วนมากบรษิทัประกนัเอกชน เหล่านี้จะใหบ้รกิาร ส่วนทางดา้นเบี้ยประกนัทีจ่ะจ่ายใหแ้ก่บรษิทัประกนั
เอกชนจะขึน้อยู่กบัการตก ลงกนัระหว่างบรษิทัประกนัเอกชนและแผนประกนัสุขภาพทีผู่ม้สีทิธเิลอืกซือ้
นัน้ๆ 
    ส าหรบัแหล่งที่มาของเงนิทุนภายใต้โครงการนี้มาจากการจดัสวสัดิการด้าน สุขภาพ
ใหแ้ก่ผูสู้งอายุ โดยทีบ่รษิทัประกนัเอกชนท าขอ้ตกลงให้กบั Medicare และจ่ายค่าตอบแทน แบบเหมา
รายหวัเป็นรายปี 
    (ง) Medicare Part D บรกิารเพิม่เดมิใหผู้ม้สีทิธสิามารถซือ้เพิม่เดมิได ้เพือ่ใหไ้ดร้บัสทิธิ
ประโยชน์ทางด้านตัวยา ซึ่งบริการเสริมชนิดนี้ก าหนดให้ผู้มีสิทธิแจ้งความ ประสงค์ที่จะใช้บริการ 
Medicare Part D ภายในเวลา 3 เดอืนก่อนและหลงัเมื่ออายุครบ 65 ปี ในกรณีที่แจ้งความประสงค์ช้า
กว่าช่วงเวลาดงักล่าว ผูม้สีทิธนิัน้จะตอ้งเสยีเบีย้ประกนัในอตัราที ่สงูขึน้ 
    ส าหรบัแหล่งทีม่าของเงนิทุนภายใตโ้ครงการ Medicare Part D มแีหล่งทีม่า ของรายได้
จากการจ่ายเบีย้ประกนัจากผูม้สีทิธ ิ
  2.  Medicaid คอื โครงการจดัสรรสวสัดกิารดา้นสุขภาพแก่ผูย้ากจนหรอืผูท้ีม่ ีรายไดน้้อย 
   (1)  ผู้มสีทิธิภายใต้โครงการนี้ คอื ผู้ซึ่งมรีายได้น้อย เด็กในครอบครวัที่ม ีผู้ปกครองคน
เดยีว และผูท้ีม่คีวามจ าเป็นต้องไดร้บัการดูแลทางการแพทยต์ามทีก่ าหนด ผูม้สีทิธ ิภายใต้โครงการนี้มี
การผูกโยงถงึคุณสมบตัขิองผูม้สีทิธไิวก้บัระบบการจ่ายเงนิช่วยเหลอืของ สวสัดกิารสงัคมของผูม้สีทิธิ
ไดร้บัประโยชน์ซึง่ผูส้ทิธไิดร้บัประโยชน์จะตอ้งพสิจูน์ใหเ้หน็ว่า ตนเองยากจนหรอืมรีายไดน้้อย53 

 

 52 จริวฒัน์ ตัง้เจรญิถาวร, ‘สทิธใินการไดร้บับรกิารสาธารณะสุขจากรฐั:ศกึษาเฉพาะกรณีการใชส้ทิธเิหนือ 
สทิธบิตัรยา’ (วทิยานพินธ ์นิตศิาสตรมหาบณัฑติ คณะนติศิาสตร์ปรดี ีพนมยงค ์มหาวทิยาลยัธรุกจิบณัฑติย์ 2552) 
80. 
 53 เพิง่อา้ง, 80. 
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   (2)  องค์กรที่มอี านาจก ากบัดูแล Medicaid เป็นโครงการที่ด าเนินการโดย รฐับาลกลาง 
รฐับาลกลางมหีน้าทีใ่นการก าหนดนโยบายเพือ่ใหร้ฐับาลในมลรฐัต่างๆบรหิารจดัการ ซึง่แต่ละมลรฐัจะมี
การก าหนดหลกัเกณฑแ์ตกต่างกนัไป ในการพจิารณาว่าบุคคลใดมสีทิธภิายใต้ โครงการ Medicaid ซึ่ง
ในการพจิารณาอาศยัหลกัเกณฑท์างดา้นรายไดท้ัง้สว่นบุคคลและของ ครอบครวั และก าหนดสทิธติ่างๆ
ทางดา้นการแพทยแ์ละยา ดงันี้ แมทุ้กมลรฐัจะรบันโยบายมาจาก รฐับาลกลาง แต่สทิธปิระโยชน์ซึ่งจะ
ไดร้บัแต่ละมลรฐัย่อมแตกต่างกนั 
   (3)  สทิธปิระโยชน์ทีไ่ดร้บั โดยทัว่ไปแลว้สทิธปิระโยชน์ภายใตโ้ครงการ Medicaid แต่ละรฐั
จะมีความแตกต่างเนื่องจากสาเหตุดังที่กล่าวมา แต่อย่างไรก็ตามจะต้องมีการ บริการพื้นฐานที่
เหมอืนกนั เนื่องจากเป็นการก าหนดจากรฐับาลกลางทีจ่ะช่วยเหลอืในเรื่องเงนิ อุดหนุน เช่น การบรกิาร
ตรวจโรคส าหรบัผู้ป่วยนอกและใน การฝากครรภ์ การให้บรกิารวคัซีนแก่ เด็ก การฉายรงัส ีและการ
ตรวจในหอ้งปฏบิตักิาร สว่นทีเ่หลอืจงึเป็นเหมอืนบรกิารเสรมิซึ่งแต่ละ มลรฐัจะบรกิารใหแ้ก่ผูใ้ชส้ทิธิ 
   กลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้สทิธภิายใต้โครงการ Medicare และภายใต้โครงการ Medicaid จะได้รบั
เงนิสนับสนุนช่วยเหลือในการซื้อหลักประกนัของ Medicare Part D ซึ่งจะเป็น การลดค่าใช้จ่ายของ
โครงการ Medicaidอกีทางหนึ่งดว้ย ทีม่าของรายไดข้องโครงการ Medicaid ภายใต้โครงการนี้ไดร้บัการ
สนบัสนุนทางดา้นการเงนิจากรฐับาลกลางและอกีสว่นหนึ่งไดร้บัจาก การเกบ็ภาษจีากประชาชนในแต่ละ
รฐันัน้ 
   สรุป ระบบหลกัประกนัสุขภาพของสหรฐัอเมรกิา 
   อนึ่ง แมส้หรฐัอเมรกิาจะเป็นประเทศทีพ่ฒันาแลว้ แต่ยงัคงไม่มรีะบบหลกัประกนั สุขภาพ
ถ้วนหน้าให้แก่ประชาชน ประชาชนพึ่งพาประกันสุขภาพที่ด าเนินการโดยภาคเอกชนเป็นหลัก 
สหรฐัอเมรกิามรีะบบหลกัประกนัสุขภาพที่ด าเนินการโดยรฐับาลอยู่ 2 ระบบใหญ่ คอื 1) Medicare คอื 
สทิธิในโครงการจดัสรรสวสัดิการด้านสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุและ 2) Medicaid คอื สทิธิใน โครงการ
จัดสรรสวัสดิการด้านสุขภาพแก่ผู้ยากจนหรือผู้ที่มีรายได้น้อย ซึ่งทัง้ระบบ Medicaid และ ระบบ 
Medicare จะมแีหล่งทีม่าของเงนิทุนจากภาษทีีไ่ดร้บัมาจากการจดัสรร ของรฐับาลกลางและอีกสว่นหนึ่ง
จากภาษีที่ได้มาจากการจดัเก็บจากประชาชนในแต่ละมลรฐั ดงันี้ ข ัน้ตอนและหลกัเกณฑ์การจ่ายค่า
รกัษาพยาบาลของทัง้สองระบบน้ีในแต่ละมลรฐัจงึมคีวาม แตกต่างกนัทัง้นี้ ขึน้อยู่กลบัหลกัเกณฑท์ีม่ลรฐั
นัน้ๆ ก าหนด แต่โดยรวมแล้วสทิธปิระโยชน์ ขัน้พื้นฐานที่ประชาชนจะได้รบัจะเหมอืนกนัเนื่องมาจาก
รฐับาลกลางจะเป็นผู้ก าหนด การก าหนดอตัราการจ่ายค่า รกัษาพยาบาลในแบบลกัษณะเหมาจ่ายราย
หวัในสหรฐัอเมรกิาพบได้ในโครงการจดัสรรสวสัดกิาร ด้านสุขภาพแก่ผู้ยากจนหรอืผู้ซึ่งมรีายได้น้อย 
(Medicaid) 
 3.1.2  ประเทศองักฤษ 
  (1)  ความเป็นมาของระบบหลกัประกนัสุขภาพ 
   ความพยายามที่เป็นรูปธรรมในการสร้างหลักประกันสุขภาพของประเทศอังกฤษ 
เกิดขึ้นตัง้แต่ช่วงต้นทศวรรษที่ 20 โดยในยุคนัน้เป็นการมุ่งเป้าหมายไปยงักลุ่มผู้ซึ่งใช้แรงงานก่อน 
เช่นเดยีวกบัประเทศอุตสาหกรรมอื่นๆอกีหลายประเทศ หลงัจากผ่านสงครามโลกครัง้ที ่2 จงึเกดิ การ
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ปฏริูปครัง้ใหญ่ทีท่ าให้ประเทศองักฤษประสบความส าเรจ็ในการสร้างระบบหลกัประกนั สุขภาพภายใต้
ระบบทีร่ฐัเป็นผูแ้บกรบัรายจ่ายและเป็นผูจ้ดับรกิารสุขภาพทัง้หมด ส่วนหนึ่งระบบสุขภาพของประเทศ
องักฤษเป็นระบบสุขภาพที่มเีอกลกัษณ์จ าเพาะจนถอืไดว้่าเป็นตวัแบบหลกัของระบบสุขภาพที่มอียู่ใน
โลก54 
   รัฐบาล Lloyd George พรรค Liberal ได้ออกกฎหมายเรียกว่า พระราชบัญญัติ
หลกัประกนั ( National Insurance Act ในปี ค.ศ. 1911(พ.ศ.2454))  ถงึแมว้่ากฎหมายฉบบันี้จะใช้ชื่อ
ซึ่งดูเสมือนเป็นการสร้างระบบ ประกันที่ครอบคลุมทัง้ประเทศ แต่จุดมุ่งหมายแท้จริงเป็นการสร้าง
หลกัประกนัส าหรบัผู้ใช้แรงงาน เท่านัน้ ทัง้ยงัไม่ได้รวมถึงครอบครวัของผู้ใช้แรงงงาน ด้วย ระบบที่
เกิดขึ้นจากกฎหมายฉบบันี้ คอืมสีวสัดิการให้กบัผู้ใช้แรงงานและคนยากจนที่จดัการ โดยรฐัส่วนผู้ที่
สามารถจ่ายค่ารกัษาพยาบาล ไดย้งัคงใหใ้ชบ้รกิารในระบบเอกชน ต่อมารฐับาลของประเทศองักฤษได้
พยายามเพิม่บทบาทด้านสุขภาพโดยการสนับสนุนทางการเงนิแก่ โรงพยาบาลที่ให้บรกิารในลกัษณะ
การกุศล55 
   ต่อมาในปี ค.ศ. 1942 (พ.ศ.2485)  Sir William Beveridge เสนอรายงานของ 
Beveridge Report เสนอให้มรีะบบสุขภาพที่ให้หลกัประกนัแก่ประชากรทัง้หมดโดยให้รฐับาลท้องถิ่น
รบัผดิชอบการ จดับรกิารโรงพยาบาล หลงัสงครามโลกครัง้ที ่2 มกีารเตรยีมการอย่างจรงิจงั ท่ามกลาง
การคดัค้านของผู้ให้บรกิาร แพทย์สมาคม (British Medical Association) และราชวทิยาแพทย์ ต่าง ๆ 
คัดค้านการ เข้าสังกัดภายใต้รัฐบาลท้องถิ่น ด้วยเหตุผลในเรื่องความเป็นอิสระทางวิชาชีพและ
ค่าตอบแทน การ เจรจาโดยรฐัมนตรสีาธารณสุข คอื Aneurin Bevan ยอมตกลงตามขอ้เรยีกร้องของ
กลุ่มแพทย์ ใน เรื่องอิสระทางวิชาชีพและการมี ส่วนร่วมในการตัดสินใจเรื่องงบประมาณ โดยให้มี
คณะกรรมการ บรหิารประจ าภาค (Regional Board) ท าหน้าทีบ่รหิารงานในโรงพยาบาล และขึน้ตรงต่อ
รฐัมนตร ีสาธารณสุข กลุ่มแพทย ์จงึยอมรบักฎหมาย National Health Service ดงักล่าวในทีสุ่ด56 
   พระราชบัญญัติสาธารณสุขแห่งชาติ (National Health Service Act) ของประเทศ 
องักฤษออก ในปี ค.ศ. 1946 (พ.ศ.2491) และในปี ค.ศ. 1948 (พ.ศ.2491)  ยงัไดม้กีารก่อตัง้ National 
Health Service (NHS) ซึ่งเป็นองค์กรหลักในการบริการด้านสุขภาพ หลักการของ NHS คือ การ
จดัระบบสุขภาพก่อตัง้บนพืน้ฐานของการใหบ้รกิารโดยไม่เสยีค่าใชจ่้ายและใหค้วาม ครอบคลุมทัง้หมด
กบัประชากรทัง้ประเทศอย่างเสมอภาคโดยใช้กลไกสองอย่าง57 คอื ให้แพทย์ พจิารณาตดัสนิใจว่าใคร
สมควรจะไดร้บัการรกัษาหรอืไม่และบญัชรีอคอย (Waiting List) เมื่อเป็นเช่นนี้เหน็ไดว้่า จากสภาพทาง
เศรษฐกจิสงัคมและการเมอืงทีเ่ปลีย่นแปลงอย่างต่อเนื่อง NHS จงึต้องปรบัปรุงอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา 
ตัง้แต่เมื่อเริม่ก่อตัง้ในปี ค.ศ. 1942 (พ.ศ.2485) และปรบัปรุงเรื่อยมา 

 

 54 อจัฉรยิา รสฉัา้ (เชงิอรรถ 33) 51. 
 55 ธรีะเกยีรต ิเจรญิเศรษฐศลิป์, การปฏริปูระบบสุขภาพของประเทศองักฤษ (รายงานการศกึษาวจิยั)  
(สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 2543) 15. 
 56 เพิง่อา้ง, 16. 
 57 เพิง่อา้ง, 18. 
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   ปัญหาที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงในระยะต่อ ๆ มา คอื ความไม่พอใจของผู้ใช้บรกิาร 
เหน็ว่าบรกิารไม่เพยีงพอและไม่มคีุณภาพ รอบรกิารนาน จ านวนวนัเฉลีย่ในโรงพยาบาลลดลง การ ปิด
โรงพยาบาล ปิดหอผูป่้วย เพราะรฐับาลใหง้บประมาณสนบัสนุนไม่เพยีงพอ ความไม่เสมอภาค ของการ
ใหบ้รกิาร แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญกระจุกตวัเพยีงในเมอืงใหญ่ๆ ความแตกต่างระหว่างสถานะ สุขภาพของคน
จนกบัคนรวย ปัญหาในระบบบรหิาร การบรหิารใช้ระบบคลอ้ยตามความคดิเหน็ ของกลุ่มคนส่วนใหญ่
ท าให้เกิดความล่าช้า ในระยะต่อมาพบว่า ยงัคงมกีารรอคอยการบรกิารนาน เช่นเดิม GP (General 
Practitioner : แพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป) มพีฤตกิรรมทีพ่ยายามเลอืกรบัขึน้ ทะเบยีนเฉพาะผูท้ีม่สีุขภาพด ี
กดีกนัผู้สูงอายุและผู้ที่สุขภาพไม่ด ี (Skimming) และจ ากดับรกิารที่ให้ (Skimming) Health authorities 
บางแห่งมพีฤตกิรรมงดจ่ายค่ารกัษาบางอย่างความไม่พอใจของผู ้ใหบ้รกิาร GP ไม่พอใจสถานะของตน 
เมื่อเทยีบกบัแพทยใ์นโรงพยาบาล พนักงานของ NHS ไม่ พอใจการปฏริูปในปี ค.ศ.1974 (พ.ศ.2517) 
พยาบาลจงึมกีารนัดหยุดงานในช่วงนัน้ ต่อมาในปี ค.ศ.1978 (พ.ศ.2521) พนักงาน NHS นัดหยุดงาน 
ซึง่นบัเป็นครัง้แรกในประวตัศิาสตรข์อง NHS 
   รฐับาลได้ออกกฎหมายโดยปฏิรูป NHS ให้ Regional Health Authority (RHA) ในปี 
ค.ศ. 197458 (พ.ศ.2517) ซึง่ม ี14 หน่วยซึง่มหีน้าทีว่างแผนการเงนิและน า Area Health Authority ซึง่ม ี
90 หน่วย ซึ่งอยู่ภายใต้ RHA องค์กรที่มอียู่,ภายใต้การก ากบัของ Area Health Authority คอื Family 
Practitioner Committees (FPC) ซึ่งมหีน้าที่บรหิารจดัการ GPs ทนัตแพทย์ เภสชักร และนักตดัแว่น 
(Opticians) และสิ่งที่ตัง้ขึ้นใหม่ คือ ให้โอน Local Community Health Care Service จากเทศบาล
ทอ้งถิน่กลบัมา สู ่NHS 
   พรรคอนุรกัษ์นิยมภายใต้นายกรฐัมนตร ีMargaret Thatcher ไดช้นะการเลอืกตัง้และม ี
โอกาสเขา้มาบรหิารประเทศในปี ค.ศ. 1979 ช่วงแรกนายกรฐัมนตร ีThatcher เพยีงปรบัปรุง NHS ใหม้ี
ประสทิธภิาพและประสทิธผิลมากขึน้โดยการกระจายอ านาจลงไปใหก้บัผูจ้ดัการใน โรงพยาบาลต่างๆแต่
ละแห่ง ซึง่ท าใหก้ารเปลีย่นแปลงครัง้นี้เป็นการปรบัปรุงเพือ่ใหท้ างานม ีประสทิธภิาพไดด้ยีิง่ขึน้และได้มี
การออกเป็นกฎหมาย Nation Health Service and Community Care Act 1990 (พ.ศ.2533)59 
   ต่อมาในปี ค.ศ. 1997 (พ.ศ.2540)รฐับาลพรรคแรงงานเขา้บรหิารประเทศ มกีารปรบัระบบ
อีกครัง้ ภายใต้นโยบาย White Paper : Patient First หรือ The New NHS : Modern, Dependable โดยมี
มาตรการหลักของการเปลี่ยนแปลง คือ The New NHS : Modern, Dependable After 1997 (พ.ศ.
2540)60 โดยรฐับาลนี้ “ตัง้ใจที่จะให้ประชาชนในประเทศ มีระบบสุขภาพที่ดี ที่สุดในโลก” จึงมีการ
ก าหนด หลกัการทีเ่ป็นรปูธรรมในการเปลีย่นแปลง คอื 
   1) รฐับาลต้องการให้ NHS เป็นองค์กรแห่งชาตทิุกคนมสีทิธิรกัษาฟรอีย่างเท่า เทยีม
และเสมอภาค ถึงแม้NHS จะมีมาตรฐานระดบัชาติแต่ความรบัผิดชอบด้านบริการจะต้องเป็น ของ

 

 58 เพิง่อา้ง, 20. 
 59 เพิง่อา้ง, 21. 
 60 เพิง่อา้ง, 42. 
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ทอ้งถิน่ (Local Responsibly) เพราะบุคลากรทางการแพทยใ์นทอ้งถิน่ไม่ว่าแพทยห์รอืพยาบาล รูด้ทีีสุ่ด
ว่าประชาชนในทอ้งถิน่ตอ้งการอะไร 
   2) รฐับาลตัง้ใจจะใหอ้งคก์รต่างๆทีอ่ยู่ภายใตก้ารก ากบัของ NHS ท างานร่วมกนั โดยถอื
ว่าเป็นหุน้สว่นซึง่กนัและกนั (Partnership) 
   3) NHS จะปรบัปรุงเพิม่ประสทิธภิาพโดยการลดสายงานบรหิารที่ซ ้าซ้อนลงไป และใช้
เวลาในการบรกิารดแูลผูป่้วยอย่างเตม็ทีม่ากขึน้ 
   4) NHS จะตอ้งเน้นทีคุ่ณภาพ (Quality) ใหม้กีารบรกิารทีเ่ป็นเลศิ 
   5) NHS จะตอ้งท าใหส้าธารณชนมัน่ใจ (Public Confidence) เป้าหมายของการ เปลีย่นแปลง
ไม่ใช่เพยีงการเพิม่งบประมาณ แต่มคีวามต้องการให้การเพิม่ผลติภาพ (productivity) และการคงไว้ซึ่ง
หลกัประกนัส าหรบัประชาชนทุกคนและการใชภ้าษทีัว่ไปในการสนบัสนุน 
  (2)  โครงสรา้งและสทิธปิระโยชน์ 
   พระราชบัญญัติประกันสุขภาพของประเทศอังกฤษ (Nation Health Service and 
Community Care Act 1990 (พ.ศ.2533))  ระบบหลกัประกนัสุขภาพในเป็นประเทศองักฤษเป็นแบบ
การใหบ้รกิารสุขภาพแห่งชาต ิ(National Health Service : NHS) ซึง่เป็นองคท์ีจ่ดัตัง้ขึน้โดย ภาครฐัเพื่อ
ท าหน้าที่จดับรกิารด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนโดยมบีรกิารจากทางเอกชนประกอบ ด้วยแต่เป็นเพยีง
สว่นน้อย 
   ลกัษณะที่โดดเด่นของระบบหลกัประกนัสุขภาพในประเทศองักฤษ คอื การที่รฐับาล 
เป็นผูด้ าเนินการและเป็นเจา้ของเองทัง้หมด โดย NHS จะมุ่งเน้นการใหบ้รกิารสุขภาพทัง้ในระดบั ปฐม
ภูม(ิPrimary Care) มากกว่าในระดบัทุติยภูมิ(Secondary Care) ซึ่ง NHS เป็นระบบบรกิาร สุขภาพที่
เปิดโอกาสใหป้ระชาชนชาวองักฤษสามารถเขา้มาใชบ้รกิารไดโ้ดยไม่เสยีค่าใชจ่้าย โครงสรา้งของ NHS 
ประกอบดว้ย 3 กลุ่ม คอื61 
   1)  Strategic Health Authorities หรอื SHA ซึ่งจะรบัผดิชอบจ านวนประชากรลา้น คน 
และมหีน้าที่จดับรกิารทางสุขภาพให้มคีุณภาพทุกท้องถิ่น มกีารกระจายอ านาจมาสู่การ ตดัสนิใจใน
ระดบัท้องถิ่น รวมทัง้การน านโยบายและวธิีการด าเนินการของ NHS มาปฏิบตัิติดตาม ผลของกลุ่ม
โรงพยาบาลอสิระและองคก์รทีเ่รยีกว่า PCT และ NHS Trusts 
   2)  Primary Care Trust หรอื PCT เป็นองค์กรที่จดัตัง้ขึ้นโดยรฐับาลในปี ค.ศ.2002 (พ.ศ.
2545) มหีน้าทีใ่นการวางแผน ดูแล และสรา้งความมัน่คงใหก้บับรกิารสุขภาพแห่งชาต ิNHS สนับสนุน
การท างานของหน่วยบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภูม ินอกจากนี้ยงัมหีน้าทีช่่วยบูรณาการ ดา้นบรกิารสงัคม 
(Social Care) 
   3)  NHS Trusts62 เป็นองคอ์สิระทีป่ระกอบไปดว้ยกลุ่มโรงพยาบาลและอยู่ภายใต้ การ
ควบคุมของรฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณะสุข จึงสามารถท างานได้อย่างอสิระโดยไม่ขึ้น ตรงต่อ 

 

 61 สุณี วงศค์งคาเทพ, รายงานการศกึษาส่วนบุคคล: เปรยีบเทยีบระบบบรกิารสุขภาพ ช่องปาก 4 ประเทศ 
(สถาบนัการต่างประเทศเทวะวงศว์โรปการ กระทรวงการต่างประเทศ 2560) 12-13. 
 62 Nation Health Service and Community Care Act 1990 section 4 
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District Health Authority และท าหน้าที่บริการโรงพยาบาลหรือ Secondary Care it ที่ พร้อมและ
สามารถแสดงหลกัฐานว่าสามารถบรหิารทางดา้นการเงนิไดด้ใีนปัจจุบนัและอนาคต ก ็สามารถทีจ่ะเลอืก
เป็นอสิระจาก Health Authority และขึ้นตรงต่อรฐัมนตรสีาธารณสุขไม่ใช่เป็น การท าโรงพยาบาล เป็น
เอกชน (Privatization) แต่ยงัคงเป็นของรฐับาลอยู่แต่เป็นองค์กรอสิระที่ สามารถควบคุมทรพัย์สนิของ
ตนเองได้ ขณะเดียวกันโรงพยาบาลก็สามารถเลือกกลับเข้าไปอยู่ ภายใต้การควบคุมของ Health 
Authority เมื่อไม่ชอบอยู่เป็น Trust 
   สาระส าคญัของกฎหมาย Nation Health Service and Community Care Act 1990 (พ.ศ.2533)63 
   ส่วนแรก เป็นเรื่องของ NHS ในประเทศองักฤษและเวลส์ 1.มกีารนิยามและก าหนด 
หน้าที ่Regional and District Health Authorities , Family Health Service Authority , NHS contracts 
2.ใหม้กีารจดัตัง้ NHS trust หน้าทีร่วมถงึการบรหิาร การโอนจากโรงพยาบาลเดมิไป ยงั NHS trust และ
การโอนทรพัย์สิน การบริหารทางการเงินของ trust 3.ให้มีการจดัตัง้ GP Fundholding และ หน้าที่
บรหิารงานของ GP Fundholding 
 3.1.3  ประเทศเบลเยีย่ม64 
  ประเทศเบลเยีย่มมรีะบบการปกครองแบบสหพนัธรฐัภายใต้รฐัธรรมนูญเดยีวกนั ซึง่สามารถ
แบ่ง ระดับการปกครองเป็นสามล าดับ คือ ระดับรัฐบาล (Federal Government) ระดับภูมิภาค 
(Federated entities) โดยในระดบัภูมิภาคแบ่งออกเป็นสามภูมิภาค และสามชุมชนหลัก คือ ชุมชน
ฝรัง่เศส ชุมชนเยอรมนั และชุมชนดตัช ์และแบ่งย่อยต่อมาในระดบัทอ้งถิน่ (Local governments)  
  การด าเนินนโยบายด้านสาธารณสุขเป็นความรบัผดิชอบของทัง้รฐับาลกลาง รฐับาลระดบั
ภูมภิาค (Federated entities) ซึ่งมสีามภูมภิาค และระดบัทอ้งถิน่ (Local governments) ซึ่งใชช้่องทาง
การด าเนินนโยบาย สนับสนุนและก ากบัดูแล ผ่านทางองคก์รของรฐัและคณะกรรมการจ านวนมาก ซึ่ง
ระดบัขัน้ของความรบัผดิชอบแสดงให้เหน็ถงึโครงสรา้งองคก์รของรฐัทีม่หีน่วยปฏบิตังิานทีห่ลากหลาย 
ในระยะหลงัไดม้กีารกระจายอ านาจจากส่วนกลางไปสู่การบรหิารระดบัชุมชน แต่การกระจายอ านาจยงั
จ ากดัอยู่แค่บางความรบัผดิชอบ แต่ความรบัผดิชอบของภาครฐัทีส่ าคญัยงัอยู่ภายใต้การดแูลของรฐับาล
กลางโดยเฉพาะอย่างยิง่การรกัษาโรค (curative medicine) 
  ในระดบัภูมภิาค ซึ่งประกอบไปด้วยชุมชนฝรัง่เศส ชุมชนเยอรมนั และชุมชนดตัช์ รฐับาล 
(Federated authorities) หน่วยงานของรฐัจะดูแลเรื่องการป้องกนัและการส่งเสรมิสุขภาพ ประสานงาน
และ ร่วมงานกบับุคลากรในการรกัษาระดบัปฐมภูมแิละการดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย การรบัรองมาตรฐาน 
และการ ลงทุนของโรงพยาบาล โดยมกีารจดัการประชุมระหว่างรฐับาลระดบัภูมภิาคและรฐับาลกลาง 
เพื่อใหก้าร ท างานของความสอดคลอ้งกนั แต่การประชุมดงักล่าวไม่ได้มกีารตดัสนิใจๆ แต่เป็นไปเพื่อ
ท าการปรกึษาและ ท าใหก้ารปฏบิตังิานมปีระสทิธภิาพมากขึ้นเท่านัน้ โดยยงัคงความเป็นอสิระในการ
บรหิารงานของฝ่ายบรหิารในแต่ละระดบั 

 

 63 ธรีะเกยีรต ิเจรญิเศรษฐศลิป์ (เชงิอรรถ 55) 46-47. 
 64 วรวรรณ ชาญดว้ยวทิย ์และคณะ, กลไกกลางเพือ่การบูรการระบบประกนัสุขภาพ (มลูนิธ ิสถาบนัวจิยัเพื่อ
การพฒันาประเทศไทย 2559) 29-33. 
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  ในระดับประเทศ รัฐสภาเป็นผู้ก าหนดตัวบทกฎหมาย ส่วนรัฐบาลกลางและกระทรวง
สวสัดกิารสงัคม และสาธารณสุขเป็นคณะกรรมการบรหิาร โดยหน้าทีห่ลกัของกระทรวงสวสัดกิารสงัคม
และสาธารณสุข คือ ดูแลเรื่องกฎระเบียบและการจดัสรรเงิน มาตรฐานโรงพยาบาล การสนับสนุน
อุปกรณ์ราคาแพงแก่โรงพยาบาล การก าหนดคุณสมบตัผิู้ให้บรกิารทางการแพทย์ การขึ้นทะเบยีนยา
และการก าหนดราคายา และมหีน่วยงาน ของรฐับาลกลางทีท่ าหน้าทีดู่แลงานดา้นสาธารณสุขดา้นต่างๆ 
เช่น สถาบันการประกันสุขภาพและผู้พิการแห่งชาติ หรือ The National Institute for Health and 
Disability Insurance (NIHDI)65 
  สิทธิการรกัษาพยาบาลของประชากรประเทศเบลเยี่ยมส่วนใหญ่อยู่ภายใต้ระบบประกนั
สุขภาพภาคบังคับ (Compulsory health insurance) โดยร้อยละ 89 ของประชากรอยู่ภายใต้ระบบ
ประกนัสุขภาพทัว่ไป (General Scheme) และรอ้ยละ 10 อยู่ภายใต้ระบบประกนัสุขภาพของผูป้ระกอบ
อาชพีอสิระ  
  ระบบสาธารณสุขของประเทศเบลเยี่ยม ตัง้อยู่บนอสิรภาพในการรกัษาสุขภาพของแพทย์
อสิรภาพในการรกัษาพยาบาลของผู้ป่วย และระบบการจ่ายค่าบรกิารทางการแพทย์ที่ราคามาตรฐาน 
นอกจากการประกันสุขภาพภาคบงัคบัแล้ว ยงัมกีารประกันสุขภาพภาคสมคัรใจที่ให้ความคุ้มครอง
เพิม่เตมิอกีดว้ย โดยการประกนัสุขภาพแต่ละรูปแบบมรีายละเอยีดดงันี้ 
  (1)  ระบบประกนัสุขภาพภาคบงัคบั 
   ผู้ประกนัตนในระบบประกนัสุขภาพรูปแบบดงักล่าวจะเป็นสมาชิกกบัหนึ่งกองทุนใน
ระบบประกนั สุขภาพภาคบงัคบัหรอื กองทุน Sickness Funds โดยผูป้ระกนัตนมอีสิรภาพในการเลอืก
เป็นสมาชิกกบั กองทุน Sickness Funds ใดกองทุนหนึ่ง ยกเว้นพนักงานของการรถไฟ ซึ่งต้องเป็น
สมาชกิกองทุนประกนั สุขภาพของบรษิทัการรถไฟเบลเยีย่มโดยอตัโนมตั ิและกองทุน Sickness Funds 
ไม่สามารถท าการคดัเลอืก สมาชกิตามปัจจยัเสีย่งเหมอืนกบักองทุนประกนัสุขภาพของเอกชนได้ 
   ในความเป็นจรงิแลว้ ผูป้ระกนัตนจะเป็นสมาชกิกบักองทุน Sickness Funds ดว้ยปัจจยั
ทางดา้น ศาสนาหรอืทางดา้นการเมอืง ซึง่แบ่งออกเป็น 5 กองทุนทีด่ าเนินงานโดยเอกชนแบบไม่หวงัผล
ก าไร และ 1 กองทุนที่ด าเนินการโดยภาครัฐ66 และมีกองทุนเสริมอีก 1 กองทุนส าหรบับุคคลที่ไม่
ตอ้งการอยู่ภายใตก้องทุนอื่นๆ 
   กองทุน Sickness funds แต่ละกองทุนมหีน้าทีต่ามกฎหมาย Sickness Funds Act ดงันี้ 
   1) ควบคุมค่าใชจ่้ายของการประกนัสุขภาพ และท าการเบกิจ่ายค่าบรกิารสุขภาพต่างๆ 
   2) เป็นตวัแทนของผูป้ระกนัตนในเรื่องต่างๆ เช่น การเจรจากบัผูใ้หบ้รกิารสุขภาพเรื่อง
การก าหนด รายละเอยีดชุดสทิธปิระโยชน์และมาตฐานการเบกิจ่าย 

 

 65 วรวรรณ ชาญดว้ยวทิย ์และยศ วชัระคุปต์, ระบบประกนัการดแูลระยะยาว: ระบบทีเ่หมาะสมกบัประเทศ
ไทย 
(ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิและ ส าานักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ 2560) 18. 
 66 เพิง่อา้ง. 
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   3) ตรวจตราคุณภาพการใหบ้รกิารและป้องกนัไม่ใหส้มาชกิกองทุนถูกเอารดัเอาเปรยีบ 
โดยทางกองทุน Sickness Funds จะมผีูต้รวจการสุขภาพเพือ่ท าหน้าทีใ่นการตรวจสอบการใหบ้รกิาร 
   4)  ควบคุมให้การปฏิบัติงานของกองทุนเป็นไปตามกฎเกณฑ์ที่ได้ก าหนดไว้ 
ตวัอย่างเช่น การเบกิค่าบรกิารบางรายการ จะมคีณะกรรมการที่ปรกึษาซึ่งท าหน้าที่ให้การอนุมตัิการ
เบกิจ่ายหลงัจากการ พจิารณาความเหมาะสมแลว้ 
   5) สามารถจดัสรรกจิกรรมหรอืบรกิารเพิม่เตมิทีเ่กี่ยวขอ้งกบัสุขภาพและความเป็นอยู่ที่
ดขีองสมาชกิกองทุนซึง่นอกเหนือจากชุดสทิธปิระโยชน์พืน้ฐานทีถู่กก าหนดได้ 
   ดงันัน้การแข่งขนัระหว่างกองทุน Sickness Funds นัน้เกดิจากความแตกต่างของการ
ใหบ้รกิารและกจิกรรมพเิศษต่างๆ ทีก่องทุนมอบใหแ้ก่สมาชกิ ซึ่งหากสมาชกิกองทุนต้องการจะเปลีย่น
กองทุน Sickness Funds กส็ามารถเปลีย่นไดใ้นทุกๆ ไตรมาส โดยต้องเป็นสมาชกิมาแลว้ไม่ต ่ากว่า 1 
ปี แต่ในความเป็นจรงิ จ านวนผู้ประกนัตนที่ประสงค์จะเปลี่ยนกองทุนมน้ีอยมาก เพยีงร้อยละ 1 ของ
ผูป้ระกนัตนทัง้หมด 
  (2)  ระบบประกนัสุขภาพภาคสมคัรใจ 
   ค่าใชจ่้ายของระบบการประกนัสุขภาพภาคสมคัรใจคดิเป็น รอ้ยละ 5 ของค่าใชจ่้ายดา้น
สุขภาพ ทัง้หมด ซึ่งกองทุน Sickness Funds และกองทุนประกนัสุขภาพเอกชนที่แสวงหาก าไรจะเป็น
หน่วยงานผู้ รบัประกนั และสามารถแบ่งการประกนัดงักล่าวออกเป็น 2 รูปแบบคอื การประกนัแบบ
เพิม่เตมิ (Complementary insurance) และการประกนัแบบสมคัรใจ (Voluntary insurance) 
   การประกนัแบบเพิม่เตมิจะเสรมิความคุม้ครองผูป้ระกนัตนในระบบประกนัสุขภาพภาค
บงัคบั โดยค่าใชจ่้ายในการสมคัรการประกนัแบบเพิม่เตมินัน้จะถูกก าหนดโดยกองทุนแต่ละกองทุน และ
สมาชิกกองทุน Sickness Funds อาจจะสามารถท าการประกนัแบบเพิม่เติมอตัโนมตัิโดยจ่ายค่าเบี้ย
ประกนัเพิม่เตมิเอง ส่วน รายการทีผู่ป้ระกนัจะได้รบัความคุ้มครองคอื การจดัฟัน แพทยท์างเลอืก การ
รกัษากระดกู และการบรกิารกลไกกลางเพือ่การบูรณาการระบบหลกัประกนัสุขภาพพเิศษบางรายการใน
โรงพยาบาล  
   การประกนัสุขภาพภาคสมคัรใจรูปแบบที่สองคอื การประกนัสุขภาพด้านการรกัษาใน
โรงพยาบาล ภาคสมคัรใจ (Voluntary โรงพยาบาล (Hospital Costs) ที่ไม่ได้คุ้มครองในการประกัน
สุขภาพแบบเพิ่มเติม สมาชิกกองทุน Sickness hospitalization insurance) ซึ่งให้ความคุ้มครอง
ค่าใชจ่้ายทีเ่กดิขึน้จาก Funds สมคัรการประกนัรปูแบบน้ีเนื่องจากตอ้งการเขา้พกัรกัษาในหอ้งพกัผูป่้วย
เดีย่วในโรงพยาบาล แต่การ ประกนัประเภทนี้จะพจิารณา ความเสีย่งของผูป้ระกนัตน ( risk selection) 
ถงึแม้ว่าจะมกีารพจิารณาความ เสีย่งของผู้ประกนัตนได ้แต่ทางกองทุน Sickness Funds ไม่สามารถ
กดีกนัผูป้ระกนัตนทีม่โีรคหรอืความ ผดิปกตขิองร่างกาย แต่อาจจะปรบัลดความคุม้ครองลงได ้ 
  (3)  กลไกดา้นผูป้ระกนัสุขภาพและผูใ้หบ้รกิาร 
   ประชากรมากกว่ารอ้ยละ 99 มสีทิธใินการใชบ้รกิารตามรายการสทิธปิระโยชน์มากกว่า 
8,000 รายการ โดยมอีตัราการจ่ายร่วม (co-payment) ทัง้ค่ารกัษาผูป่้วยนอก ค่ารกัษาพยาบาลผูป่้วยใน
และค่ายา วธิกีารจ่ายค่ารกัษาม ี2 รูปแบบ รูปแบบแรกคอื ผูป้ระกนัสุขภาพจ่ายค่ารกัษาพยาบาลก่อน 
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และเบกิค่ารกัษาพยาบาลจากกองทุน Sickness Funds ภายหลงัด้วยอตัราการร่วมจ่ายร้อยละ 25 ถงึ
ร้อยละ 40 รูปแบบ การจ่ายดงักล่าวส่วนใหญ่ใช้กบัการบรกิารผู้ป่วยนอก รูปแบบที่สองคอื ระบบการ
จ่ายจากบุคคลที่สาม ( third- party-payer system) ซึ่งทางกองทุน Sickness Funds จ่ายให้กับผู้ให้
บรกิารสุขภาพโดยตรง และผู้ประกนัสุขภาพจ่ายเพยีงสดัส่วนของอตัราการร่วมจ่าย รูปแบบการจ่าย
ดงักล่าวส่วนมากใชก้บัการบรกิารผูป่้วยในและในกลุ่มผูป้ระกนัตนบางส่วนทีไ่ม่มคีวามสามารถทีจ่ะจ่าย
ค่ารกัษาพยาบาลผูป่้วยนอกก่อนตามรูปแบบการจ่ายเงนิแบบแรกได ้และมมีาตราการช่วยเหลอืส าหรบั
กลุ่มผู้ประกนัตนที่มรีายได้ต ่าด้วยการก าหนดอตัราจ่ายสูงสุด (maximum billing system) เพื่อให้กลุ่ม
คนดงักล่าวเขา้ถงึการบรกิารทีม่คีุณภาพสงูได้ 
   การคนืเงนิ (reimbursement of services) จากทางกองทุน Sickness Funds จะขึ้นอยู่
กบัชนิดของการบรกิาร รายได ้สถานะทางสงัคมของผูป้ระกนัตนและจ านวนยอดสะสมของมลูค่าการร่วม
จ่าย ณ ปี นัน้ๆ 
   1) กลไกดา้นผูใ้หบ้รกิาร 
   ผูใ้หบ้รกิารทางดา้นสาธารณสุขของประเทศเบลเยีย่มมดีว้ยกนั 2 สว่น ซึง่ไม่มกีารจ ากดั
สทิธขิองผูร้บับรกิารในการใชบ้รกิาร ดงันี้ 
   (1) การใหบ้รกิารจากแพทยอ์สิระ 
   การใหบ้รกิารทางการแพทย์ระดบัปฐมภูมขิองประเทศเบลเยี่ยมเป็นจุดการบรกิารแรก
ของผู้ป่วยใน ระบบสาธารณสุข และเนื่องจากในประเทศเบลเยี่ยมไม่มรีะบบการส่งต่อ ดงันัน้แพทย์
เฉพาะทางจงึเป็นจุด บรกิารแรกของผูป่้วยไดเ้ช่นเดยีวกนั ในปัจจุบนั เริม่มกีารใหบ้รกิารรกัษาพยาบาล
ทีเ่ชื่อมโยงกนัมากขึน้ โดยม ีการจดัตัง้เป็นกลุ่ม (medical houses) ซึง่ประกอบไปดว้ย แพทยเ์วชปฏบิตัิ
ทัว่ไปมากกว่าหนึ่งคน เจ้าหน้าที่ ธุรการ พยาบาล นักกายบ าบดั และนักจติวทิยาเพื่อการให้บรกิารที่
ครบวงจร 
  การใหบ้รกิารระดบัปฐมภูมใินประเทศเบลเยีย่มส่วนใหญ่ใหบ้รกิารโดยเอกชนและมหีลกัการ
รกัษาทีม่คีวามเป็นอสิระ โดยไดร้บัค่าตอบแทนตามอตัราการเบกิจ่ายทีก่ าหนดไว ้(fee-for-service) และ
ผู้ป่วยสามารถ เข้ารับการรักษากับแพทย์ได้อย่างอิสระ แพทย์เฉพาะทางจะท าการรักษาทัง้ใน
สถานพยาบาลต่างๆ หรอืท า การรกัษาแบบอิสระ (private practice) ดงันัน้หากพิจารณาแพทย์เวช
ปฏบิตัทิัว่ไปทัง้หมด ส่วนใหญ่จะ ประกอบอาชพีอสิระ มเีพยีงส่วนน้อยที่ท าการรกัษาในโรงพยาบาล 
ยกเวน้การคลอดบุตรและการรกัษาฉุกเฉิน สว่นการใหบ้รกิารเป็นกลุ่มนัน้จะไดร้บัค่าตอบแทนตามอตัรา
การเบกิจ่ายทีก่ าหนดไว ้(fee-for-service) ตามปกตหิรอืการเหมาจ่ายรายหวั (capitation) 
   (2) แพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป  
   ประเทศเบลเยีย่มจะท าการตรวจรกัษาตามพืน้ทีต่่างๆ เป็นประจ า โดยจาก จ านวนครัง้
การตรวจรกัษาทัง้หมด แต่ละปี สดัส่วนการตรวจรกัษาตามพื้นที่คดิเป็นร้อยละ 32 ส่วน แพทย์เฉพาะ
ทาง ผูป่้วยสามารถเขา้รบัการบรกิารได้ทีโ่รงพยาบาล ดงันัน้ ประชาชนชาวเบลเยี่ยมจงึสามารถเข้าถงึ
การบรกิารทางการแพทยไ์ดโ้ดยไม่ตอ้งรอนาน 
   2) การใหบ้รกิารจากโรงพยาบาล 
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   ในประเทศเบลเยี่ยม โรงพยาบาลมสีองประเภทคอื โรงพยาบาลทัว่ไป 139 แห่ง และ
โรงพยาบาลทางด้านจิตเวช 68 แห่ง ซึ่งเป็นองค์กรหรอืโรงพยาบาลที่ไม่หวงัผลก าไร อยู่ภายใต้การ
ด าเนินงานของทัง้ภาคเอกชนและภาครฐั โดยให้บรกิารรกัษาโรคที่ร้ายแรง จติเวช อายุรเวชและการ
รกัษาที่อาศยัความเชี่ยวชาญเป็นพเิศษ และประชาชนก็มอีิสระในการเลือกโรงพยาบาลที่เข้ารบัการ
รกัษา และโรงพยาบาลของภาครฐัไม่มสีทิธิใ์นการปฏเิสธผูป่้วย ดงันัน้ ระบบสาธารณสุขของประเทศเบล
เยีย่มจงึไม่มรีะบบการส่งต่อผูป่้วยอย่างชดัเจนระหว่างการรกัษาขัน้ปฐมภูม ิขัน้ทุตยิภูมแิละขัน้ตตยิภูม ิ
แต่ในทางปฏบิตั ิแพทย์เวชปฏบิตัทิัว่ไปหรอืแพทย์เฉพาะทางจะเป็นบุคคลที่ตดัสนิใจส่งผู้ป่วยต่อมาที่
โรงพยาบาล โดยปัญหาการรอรกัษาไม่ค่อยเกดิขึน้ในระบบสาธารณสุข ของประเทศเบลเยีย่ม ส่วนมาก
จะเกิดจากปัจจยัภายนอกอื่นๆ เช่น การรอรบัการปลูกถ่ายอวยัวะจากผู้บริจาค เป็นต้น การรบัรอง
คุณภาพโรงพยาบาลถูกก าหนดโดยรฐับาลกลางและด าเนินการโดยหน่วยงานทอ้งถิน่ 
   ระบบการจ่ายเงินให้แก่โรงพยาบาลแบ่งเป็น 2 ทางตามประเภทของการบริการ 
กล่าวคือ งบประมาณของโรงพยาบาล (hospital budget) เช่น รายการค่าพกัรกัษาในโรงพยาบาล 
(Services of accommodation) ค่าบรกิารฉุกเฉิน ค่าพยาบาลแก่ผูป่้วยใน ซึ่งภาครฐัจะจ่ายเป็นสดัส่วน
กบังบประมาณ และรายได้ส่วนที่สองคอื ค่าบรกิารทางการแพทย์ (Physicians' fee) เช่น ค่าบรกิารให้
ค าปรกึษา ค่าการตรวจ ทางหอ้งปฏบิตักิาร ค่าหตัถการ ซึ่งรายไดส้่วนนี้จ่ายตามค่าตอบแทนตามอตัรา
การเบกิจ่ายทีก่ าหนดไว ้(fee- for-service) สดัสว่นของรายไดท้ัง้สองประเภทนี้เป็นมลูค่าร้อยละ 80 ของ
รายได้ทัง้หมด ของโรงพยาบาล นอกจากนี้ยงัรายได้ส่วนอื่นๆ เช่น ค่ายา ค่าการให้บริการผู้ป่วย
นอกจากการฟอกไตหรอืการ บ าบดัฟ้ืนฟู ค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยจ่ายเอง (OOP) เงนิลงทุนจากรฐับาลกลาง
หรอืรฐับาลทอ้งถิน่ เงนิบรจิาคและ รายไดอ้ื่นๆ ทีไ่ม่ใช่การรกัษาพยาบาล 
 
3.2  หลกักฎหมายเก่ียวกบัการบริการหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทย 
  ส าหรับประเทศไทยมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสิทธิของประชาชนที่จะได้รับบริการด้าน 
การแพทย ์และสาธารณสุขอย่างเท่าเทยีมและทัว่ถงึหลายฉบบั แบ่งออกเป็น 3 ระบบใหญ่ คอื  
  (1) ระบบประกนัสงัคมตามพระราชบญัญตัปิระกนัสงัคม พ.ศ. 2533  
  (2) ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาล ขา้ราชการ ตามพระราชกฤษฎกีา เงนิสวสัดกิารเกี่ยวกบั 
การรกัษาพยาบาล พ.ศ.2553 และ  
  (3) ระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ตามพระราชบญัญัติหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2545 ซึ่งรู้จกัในนามโครงการ 30 บาทรกัษาทุกโรค ซึ่งเกิดขึ้นจากการผลกัดนัตามแผนพัฒนา 
เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่7 (พ.ศ.2535-2539)โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อใหป้ระชาชนผูม้ ีรายได้
น้อยได้รบัสวสัดกิารในการรกัษา พยาบาลโดยปราศจากอุปสรรค ทางด้านการเงนิ ต่อมามกีารจดัตัง้
โครงการ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติขึ้น เพื่อให้ประชาชน ได้รบัสิทธิในการได้รบับริการทางด้าน
สุขภาพ อย่างเสมอภาคและมมีาตรฐานมากขึน้ โดยไดร้บังบประมาณจากภาษทีีไ่ดร้บัจดัสรรในรูปแบบ
ของ งบประมาณประจ าปีจากรฐับาล   ซึง่มกีฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งดงันี้ 
 3.2.1  รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย  
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  สทิธกิารเขา้ถงึสาธารณสุขในการเขา้รบับรกิารปรากฏครัง้แรกโดยบญัญตัไิวใ้นรฐัธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 หมวด 3 สทิธแิละเสรภีาพของชนชาวไทย ไดบ้ญัญตัถิงึสทิธิ
การเขา้ถงึสาธารณสุขว่า บุคคล ย่อมมสีทิธเิสมอกนัในการรบับรกิารทางสาธารณสุขทีไ่ดม้าตรฐาน และ
ผู้ยากไร้มสีทิธไิด้รบัการรกัษาพยาบาล จากสถานบรกิารสาธารณสุขของรฐัโดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย ทัง้นี้
ตามที่กฎหมายบญัญตั ิ67การบรกิารทางสาธารณสุข ของรฐัต้องเป็นไปอย่างทัว่ถงึและมปีระสทิธภิาพ 
โดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเอกชน มสี่วนร่วมด้วยเท่าที่จะกระท าได้ การ
ป้องกนัและขจดัโรคตดิต่ออนัตรายรฐัต้องจดัใหแ้ก่ประชาชนโดยไม่คดิมูลค่า และทนัต่อเหตุการณ์ ทัง้นี้ 
ตามทีก่ฎหมายบญัญตั ิโดยรฐัธรรมนูญฉบบันี้ใหค้วามส าคญักบัค าว่า “บุคคลย่อมม ีสทิธเิสมอกนั” และ 
“บรกิารทางสาธารณสุขทีไ่ดม้าตรฐาน” เพือ่เป็นหลกัประกนัในการรบัรองสทิธติาม รฐัธรรมนูญใหช้ดัเจน
ขึน้ 
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 บัญญัติไว้ใน หมวด 3 สิทธิและ
เสรภีาพของปวงชนชาว ไทย ส่วนที่ 9 สทิธิในการได้รบับรกิารสาธารณสุขและสวสัดิการของรฐั ได้
บญัญตัริบัรองว่าบุคคลย่อมมสีทิธ ิเสมอกนัในการรบับรกิารทางสาธารณสุขทีเ่หมาะสมและไดม้าตรฐาน 
โดยผู้ยากไร้มสีิทธิได้รบัการรกัษาพยาบาลจากสถานบรกิารสาธารณสุขของรฐัโดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย
บุคคลย่อมมสีทิธไิดร้บัการบรกิารสาธารณสุขจากรฐัซึ่งต้องเป็นไปอย่างทัว่ถงึและมปีระสทิธภิาพบุคคล
ย่อมมสีทิธไิดร้บัการป้องกนัและขจดัโรคตดิต่ออนัตรายจากรฐัอย่างเหมาะสมโดยไม่เสยีค่าใชจ่้าย68 
  รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ใหค้วามส าคญักบัค าว่า “บุคคลย่อมมี
สิทธิเสมอกัน” และ “บริการทาง สาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน” โดยเพิ่มเติมค าว่า “ที่
เหมาะสม” เพือ่ขยายความมาตรฐานทาง สาธารณสุขของปวงชนชาวไทยจะไดร้บัอย่างเหมาะสมนัน้เอง 
  บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพมีสิทธิได้รับ
สวสัดกิาร สิง่อ านวยความสะดวกอนัเป็นสาธารณะอย่างสมศกัดิศ์ร ีและความช่วยเหลอืทีเ่หมาะสมจาก
รฐั69 และบุคคลซึ่งพกิาร หรอืทุพพลภาพ มสีทิธเิขา้ถงึและใช้ประโยชน์จากสวสัดกิาร สิง่อ านวยความ
สะดวกอันเป็นสาธารณะ และความ ช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ บุคคลวิกลจริตย่อมได้รับความ
ช่วยเหลอืทีเ่หมาะสมจากรฐั70 
  ปัจจุบนัรฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 หมวด 3 สทิธแิละเสรภีาพของ
ปวงชน ชาวไทย ไดบ้ญัญตัถิงึสทิธกิารเขา้ถงึสาธารณสุขว่า บุคคลย่อมมสีทิธไิด้รบับรกิารสาธารณสุข
ของรฐั บุคคลผู้ยากไร้ ย่อมมสีทิธไิด้รบับรกิารสาธารณสุขของรฐัโดยไม่เสยีค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมาย
บญัญตั7ิ1 รฐัมหีน้าทีด่ าเนินการใหป้ระชาชน ไดร้บับรกิารสาธารณสุขทีม่ปีระสทิธภิาพอย่างทัว่ถงึบญัญตั ิ
บุคคลย่อมมสีทิธไิดร้บัการป้องกนัและขจดัโรคตดิต่อ อนัตรายจากรฐัโดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย และสทิธขิอง
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มารดาในช่วงระหว่างก่อนและหลงัการคลอดบุตรย่อมไดร้บั ความคุม้ครองและช่วยเหลอืตามทีก่ฎหมาย
บญัญตั ิรวมถงึผูซ้ึง่มอีายุเกนิหกสบิปีและไม่มรีายไดเ้พยีงพอแก่การยงัชพี และบุคคลผูย้ากไรย้่อมมสีทิธิ
ได้รบัความช่วยเหลอืที่เหมาะสมจากรฐัตามที่กฎหมายบญัญตั ิโดยผู้ร่าง รฐัธรรมนูญฉบบันี้ยนืยนัว่า
สทิธิด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชนชาวไทยได้จะได้รบัการคุ้มครองโดยตรงและคุ้มครอง
มากกว่ารฐัธรรมนูญทุกฉบบัทีผ่่านมา 
  นอกจากนี้  หมวด 5 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ก าหนดให้
เสรมิสรา้งใหป้ระชาชนมคีวามรูพ้ืน้ฐานเกี่ยวกบัการสง่เสรมิสุขภาพและการป้องกนัโรค และส่งเสรมิและ
สนับสนุนให้มกีารพฒันาภูมปัิญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกดิประโยชน์สูงสุด โดยบรกิารสาธารณสุข
ดงักล่าว ต้องครอบคลุมการส่งเสรมิสุขภาพ การควบคุม และป้องกนัโรค การรกัษา พยาบาล และการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพดว้ยรฐัต้องพฒันาการบรกิารสาธารณสุขใหม้คีุณภาพและมมีาตรฐานสูงขึน้อย่างต่อเนื่อง 72 
อกีทัง้ในหมวด 6 แนวนโยบายแห่งรฐัได้ก าหนดไว้ว่า รฐัจงึเสรมิสร้างความเข้มแขง็ของครอบครวัอนั
เป็นองค์ประกอบพื้นฐานที่ส าคญัของสงัคม จดัให้ประชาชนมทีี่อยู่อาศยัอย่างเหมาะสม ส่งเสรมิและ
พัฒนาการ สร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรง รัฐจึงมีหน้าที่ต้องปฏิบัติ หาก
หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งละเลย อาจเขา้ข่ายละเวน้ปฏบิตัหิน้าทีโ่ดยมชิอบได ้นอกจากนี้ในหมวดการปฏริปู
ประเทศรฐัธรรมนูญไดบ้ญัญตัไิวว้่าให ้มรีะบบการแพทยป์ฐมภูมทิีม่แีพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั ใหดู้แล
ในสดัส่วนที่เหมาะสมโดยกระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินการจดัตัง้โครงการคลนิิกหมอครอบครวั ซึ่ง
หมอหนึ่งทีมจะต้องดูแลประชาชน หนึ่งหมื่นรายในพื้นที่ที่ ตนรบัผดิชอบ และทีมหมอครอบครวันี้จะ
ประกอบไปดว้ยแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญสาขาเวชศาสตรค์รอบครวั ทนัตแพทย ์เภสชักร พยาบาล นกัวชิาการ
สาธารณสุข และสหสาขาวิชาชีพ บทบัญญัติของรัฐธรรมนูญและการด าเนินกา ร ของกระทรวง
สาธารณสุขนี้ เป็นการด าเนินการดา้นสุขภาพเชงิรุก คอื ไม่ใช่รอใหป้ระชาชนป่วยเสยีก่อน แลว้จงึ ไปรบั
บรกิารสถานพยาบาลต้องแบกรบัเนื่องจากการเข้ามารบับรกิารการรกัษาพยาบาลและการรบับรกิาร 
สาธารณสุขจากรฐั แต่เป็นการที่รฐัส่งเสรมิบุคลากรให้เขา้ไปดูแลประชาชนเพื่อเสรมิสร้างสุขภาพ และ
เป็น มาตรการป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย ซึ่งการด าเนินการเช่นนี้ นอกจากจะท าให้ประชาชนมี
สุขภาพแข็งแรงและ เป็นการป้องกันการเจ็บป่วยแล้วยังเป็นการช่วยลดต้นทุนที่ร ัฐบาลและทาง
สาธารณสุขของประชาชน จะเห็นได้ว่าการเข้าถึงสาธารณสุขของประชาชนในประเทศไทยนั ้น
รฐัธรรมนูญทุกฉบบัไดใ้หค้วาม ส าคญัเป็นอย่างมาก โดยมกีารบญัญตัไิวอ้ย่างชดัเจนในรฐัธรรมนูญซึ่ง
เป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศ ทัง้นี้เพราะ ต้องการให้ประชาชนคนไทยทุกคนมสีทิธใินการได้รบัการ
บรกิารสาธารณสุขและสามารถเข้าถึงการรกัษาพยาบาลหรอืการบรกิารทางสาธารณสุขได้อย่างเท่า
เทยีมเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพโดยรฐัต้องจดัให้มบีรกิารทางสาธารณสุขที่มมีาตรฐานและทัว่ถงึกบั
ประชาชนทุกคนเนื่องจากสิทธิใน การได้รบับรกิารสาธารณสุขนัน้เป็นสิทธิขัน้พื้นฐานตามหลักสิทธิ
มนุษยชนทีม่นุษยท์ุกคนควรพงึมแีละพงึไดร้บั นอกจากนี้รฐัยงัต้องใหค้วามส าคญักบั ผูย้ากไร ้ผูสู้งอายุ 
ผู้ที่มรีายได้น้อย และผู้พกิาร โดยการจดัสวสัดิการและ ให้ความช่วยเหลือด้านต่าง ๆ ให้กบักลุ่มคน
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ดงักล่าวนี้เนื่องจากกลุ่มคนดงักล่าวเป็นกลุ่มที่ขาดโอกาสทางสงัคมมีข้อจ ากัดเรื่องรายได้ มีความ
ยากล าบากในการด ารงชวีติในสงัคม 
 
 3.2.2  พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 
  รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 มาตรา 52 ได้บญัญตัใิห้ชนชาวไทย
ย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการ
รกัษาพยาบาลจากสถานบรกิารสาธารณสุขของรฐัโดยไม่เสยีค่าใช้จ่ายตามทีก่ฎหมายบญัญตั ิและการ
ให้บรกิารสาธารณสุขของรฐัต้องเป็นไปอย่างทัว่ถึงและมีประสทิธิภาพโดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและเอกชนมีส่วนร่วมเท่าที่จะกระท าได้ และมาตรา 82 ของรฐัธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย ได้บญัญัติให้รฐัต้องจดัและส่งเสรมิการสาธารณสุขให้ประชาชนได้รบับรกิารที่ได้
มาตรฐานและมปีระสทิธภิาพอย่างทัว่ถงึ ดว้ยเหตุนี้ จงึตอ้งจดัระบบการใหบ้รกิารสาธารณสุขทีจ่ าเป็นต่อ
สุขภาพและการด ารงชวีติให้มกีารรกัษาพยาบาลทีม่มีาตรฐาน โดยมอีงคก์รก ากบัดูแลซึ่งจะด าเนินการ
โดยการมสี่วนร่วมกันระหว่างภาครฐัและภาคประชาชนเพื่อจดัการให้มีระบบการรกัษาพยาบาลที่ มี
ประสทิธิภาพทัง้ประเทศ และให้ประชาชนชาวไทยมีสทิธิได้รบัการบรกิารสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน
ดว้ยกนัทุกคน นอกจากนี้เนื่องจากในปัจจุบนัระบบการใหค้วามช่วยเหลอืในดา้นการรกัษาพยาบาลไดม้ี
อยู่หลายระบบ ท าให้มกีารเบกิจ่ายเงนิซ ้าซ้อนกนั จงึสมควรน าระบบการช่วยเหลอืดงักล่าวมาจดัการ
รวมกนัเพือ่ลดค่าใชจ่้ายในภาพรวมในดา้นสาธารณสุขมใิหเ้กดิการซ ้าซอ้นกนัดงักล่าว และจดัระบบใหม่
ใหม้ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้73 
  คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต7ิ4 มอี านาจหน้าที ่ดงัต่อไปนี้75 
  (1) ก าหนดมาตรฐานการใหบ้รกิารสาธารณสุขของหน่วยบรกิาร และเครอืข่ายหน่วยบรกิาร 
และก าหนดมาตรการในการด าเนินงานเกีย่วกบัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตใิหม้ปีระสทิธภิาพ 
  (2) ใหค้ าแนะน าต่อรฐัมนตรใีนการแต่งตัง้พนักงานเจ้าหน้าที ่ออกกฎกระทรวงและประกาศ
เพือ่ปฏบิตักิารตามพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545  
  (3) ก าหนดประเภทและขอบเขตในการให้บรกิารสาธารณสุขที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการ
ด ารงชวีติ และอตัราค่าบรกิารสาธารณสุขตามมาตรา 5 
  (4) ก าหนดหลกัเกณฑก์ารด าเนินงานและการบรหิารจดัการกองทุน 
  (5) ก าหนดหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงื่อนไข ในการถอดถอนเลขาธกิารตามมาตรา 31  และ
ก าหนดคุณสมบตัหิรอืลกัษณะตอ้งหา้มของเลขาธกิารตามมาตรา 32 
  (6) ออกระเบยีบเกีย่วกบัการรบัเงนิ การจ่ายเงนิ และการรกัษาเงนิกองทุน รวมทัง้การจดัหา
ผลประโยชน์ตามมาตรา 40 

 

 73 เหตุผลในการตราพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 
 74 พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 มาตรา 13  
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  (7) ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ในกรณีที่
ผูร้บับรกิารไดร้บัความเสยีหายทีเ่กดิขึน้จากการรกัษาพยาบาลโดยหาผูก้ระท าผดิมไิด ้หรอืหาผูก้ระท า
ผดิไดแ้ต่ผูร้บับรกิารไม่ไดร้บัค่าเสยีหายภายในระยะเวลาอนัสมควรตามมาตรา 41 
  (8) สนบัสนุนและประสานกบัองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ในการด าเนินงานและบรหิารจดัการ
ระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถิน่หรอืพืน้ทีไ่ดต้ามความพรอ้ม ความเหมาะสมและความตอ้งการ 
เพือ่สรา้งหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตใิหแ้ก่บุคคลในพืน้ทีต่ามมาตรา 47 ก าหนด 
  (9) สนับสนุนและก าหนดหลกัเกณฑ์ให้องค์กรชุมชน องค์กรเอกชนและภาคเอกชนที่ไม่มี
วตัถุประสงคเ์พื่อด าเนินการแสวงหาผลก าไร ด าเนินงานและบรหิารจดัการเงนิทุนในระดบัทอ้งถิ่นหรอื
พืน้ทีไ่ดต้ามความพรอ้ม ความเหมาะสม และความตอ้งการ โดยสง่เสรมิกระบวนการมสีว่นร่วมเพือ่สร้าง
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตใิหแ้ก่บุคคลในพืน้ทีต่ามมาตรา 47 
  (10) ก าหนดหลกัเกณฑ์เกี่ยวกบัการรบัฟังความคดิเหน็จากผูใ้ห้บรกิารและผู้รบับรกิารเพื่อ
ประโยชน์ในการปรบัปรุงคุณภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสุข 
  (11) ก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการลงโทษปรับทางปกครองและการเพิกถอนการขึ้น
ทะเบยีน 
  (12) จดัท ารายงานเกี่ยวกบัผลงานและอุปสรรคในการด าเนินงาน รวมทัง้บญัชแีละการเงนิ
ทุกประเภทของคณะกรรมการ แลว้รายงานต่อคณะรฐัมนตร ีสภาผูแ้ทนราษฎร และวุฒสิภาเป็นประจ า
ทุกปีภายในหกเดอืนนบัแต่วนัสิน้ปีงบประมาณ 
  (13) จัดประชุมเพื่อให้คณะกรรมการรับฟังความคิดเห็นโดยทัว่ไปจากผู้ให้บริการและ
ผูร้บับรกิารเป็นประจ าทุกปี 
  (14) ปฏิบตัิหน้าที่อื่นตามที่พระราชบญัญัติหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 หรอื
กฎหมายอื่นก าหนดใหเ้ป็นอ านาจหน้าทีข่องคณะกรรมการหรอืตามทีค่ณะรฐัมนตรมีอบหมาย 
  คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิมอี านาจหน้าทีค่วบคุมดูแลส านักงานให้ด าเนิน
กจิการใหเ้ป็นไปตามวตัถุประสงคท์ีก่ าหนดไว ้อ านาจหน้าทีเ่ช่นว่าน้ีใหร้วมถงึ76 
  (1) ก าหนดนโยบายการบรหิารงาน และใหค้วามเหน็ชอบแผนการด าเนินงานของส านกังาน 
  (2) อนุมตัแิผนการเงนิของส านกังาน 
  (3) ควบคุมดูแลการด าเนินงานและการบรหิารงานทัว่ไป ตลอดจนออกระเบียบ ข้อบงัคบั 
ประกาศ หรอืขอ้ก าหนดเกี่ยวกบัการบรหิารงานทัว่ไป การบรหิารงานบุคคล การงบประมาณ การเงนิ
และทรพัยส์นิ การตดิตามประเมนิผล และการด าเนินการอื่นของส านกังาน 
  ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิมอี านาจหน้าที ่ดงัต่อไปนี้77 
  (1) รบัผดิชอบงานธุรการของคณะกรรมการ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 
คณะอนุกรรมการของคณะกรรมการดงักล่าว และคณะกรรมการสอบสวน 
  (2) เกบ็ รวบรวม วเิคราะหข์อ้มลูเกีย่วกบัการด าเนินงานการบรกิารสาธารณสุข 

 

 76 พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 มาตรา 19 
 77 พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 มาตรา 26 
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  (3) จดัใหม้ทีะเบยีนผูร้บับรกิาร หน่วยบรกิาร และเครอืขา่ยหน่วยบรกิาร 
  (4) บรหิารกองทุนใหเ้ป็นไปตามระเบยีบทีค่ณะกรรมการก าหนด 
  (5) จ่ายค่าใชจ่้ายเพื่อบรกิารสาธารณสุขตามทีค่ณะกรรมการก าหนดใหแ้ก่หน่วยบรกิารและ
เครอืขา่ยหน่วยบรกิารตามมาตรา 46 
  (6) ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วย
บรกิาร 
  (7) ด าเนินการเพื่อใหป้ระชาชนมหีน่วยบรกิารประจ า และการขอเปลีย่นหน่วยบรกิารประจ า 
รวมทัง้ประชาสมัพนัธเ์พือ่ใหป้ระชาชนทราบขอ้มลูของหน่วยบรกิาร 
  (8) ก ากบัดูแลหน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วยบรกิารในการใหบ้รกิารสาธารณสุขใหเ้ป็นไป
ตามมาตรฐานทีค่ณะกรรมการก าหนด และอ านวยความสะดวกในการเสนอเรื่องรอ้งเรยีน 
  (9) ถอืกรรมสทิธิ ์มสีทิธคิรอบครอง และมทีรพัยสทิธติ่าง ๆ 
  (10) ก่อตัง้สทิธแิละท านิตกิรรมสญัญาหรอืขอ้ตกลงใด ๆ เกีย่วกบัทรพัยส์นิ 
  (11) เรยีกเกบ็ค่าธรรมเนียมหรอืค่าบรกิารในการด าเนินกจิการของส านกังาน 
  (12) มอบใหอ้งคก์รอื่นหรอืบุคคลอื่นท ากจิการทีอ่ยู่ภายในอ านาจหน้าทีข่องส านกังาน 
  (13) จดัท ารายงานประจ าปีเกี่ยวกบัผลงานและอุปสรรคในการด าเนินงานของคณะกรรมการ
และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน และเผยแพร่ต่อสาธารณชน 
  (14) ปฏบิตัหิน้าที่อื่นตามที่พระราชบญัญตัินี้หรอืกฎหมายอื่นบญัญัตใิห้เป็นอ านาจหน้าที่
ของส านกังานหรอืตามทีค่ณะกรรมการหรอืคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานมอบหมาย 
  เพื่อสร้างหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตใิห้กบับุคคลในพื้นที่ โดยส่งเสรมิกระบวนการมสี่วน
ร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น ให้คณะกรรมการ
สนับสนุนและประสานกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ก าหนดหลกัเกณฑ์เพื่อให้องค์กรดงักล่าวเป็นผู้
ด าเนินงานและบรหิารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถิน่หรอืพืน้ที ่โดยใหไ้ดร้บัค่าใชจ่้าย
จากกองทุน78 
  ให้ส านักงานจัดให้มีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการแล้ว
ประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชนทราบ เพื่อด าเนินการลงทะเบยีนเลอืกเป็นหน่วยบรกิารประจ าของตนตาม
มาตรา 679 
  การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วยบรกิาร รวมทัง้วธิกีารประชาสมัพนัธ์
ตามวรรคหนึ่งให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนดประกาศได้
ก าหนดใหห้น่วยบรกิารมหีน้าที ่ดงัต่อไปนี้80 

 

 78 พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 มาตรา 47 
 79 พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 มาตรา 44 
 80 พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 มาตรา 45 
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  (1) ให้บริการสาธารณสุข รวมทัง้การใช้วคัซีน ยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ในการรกัษาที่ได้
มาตรฐานและมคีุณภาพ โดยให้ความเสมอภาคและอ านวยความสะดวกในการให้บรกิารสาธารณสุขที่
จ าเป็น ตลอดจนเคารพในสทิธสิว่นบุคคล ในศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษยแ์ละความเชื่อทางศาสนา 
  (2) ใหข้อ้มูลการบรกิารสาธารณสุขของผูร้บับรกิารตามทีผู่ร้บับรกิารรอ้งขอและตามประกาศ
ทีม่กีารก าหนดเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วยและผูร้บับรกิารโดยไม่บดิเบอืน ทัง้ในเรื่องผลการวนิิจฉยั แนวทาง 
วธิกีาร ทางเลอืก และผลในการรกัษา รวมทัง้ผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ เพือ่ให้ผูร้บับรกิารตดัสนิใจในการ
เลอืกรบับรกิารหรอืถูกสง่ต่อ 
  (3) ให้ข้อมูลที่เกี่ยวกบัชื่อแพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรอืผู้รบัผดิชอบในการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องทางดา้นสุขภาพกายและสงัคม แก่ญาตหิรอืผูท้ีใ่กลช้ดิกบัผูร้บับรกิารอย่างเพยีงพอก่อนจ าหน่าย
ผูร้บับรกิารออกจากหน่วยบรกิารหรอืเครอืขา่ยหน่วยบรกิาร 
  (4) รกัษาความลบัของผูร้บับรกิารจากการปฏบิตัหิน้าทีต่าม (1) และ (2) อย่างเคร่งครดั เวน้
แต่เป็นการเปิดเผยต่อเจา้หน้าทีข่องรฐัซึง่ปฏบิตัหิน้าทีต่ามกฎหมาย 
  (5) จดัท าระบบขอ้มูลการให้บรกิารสาธารณสุข เพื่อสะดวกต่อการตรวจสอบคุณภาพและ
บรกิาร รวมทัง้การขอรบัค่าใชจ่้ายเพือ่บรกิารสาธารณสุข 
  ในการให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้ร ับบริการและการจัดท าระบบข้อมูลการให้บริการ
สาธารณสุข ใหห้น่วยบรกิารปฏบิตัติามหลกัเกณฑ์ทีค่ณะกรรมการและคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานก าหนด 
 3.2.3  ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ
  ประเทศไทยใหค้วามส าคญัต่อการดแูลสุขภาพประชาชน โดยมุ่งเน้นใหป้ระชาชนคนไทยทุก
คนมสีทิธเิขา้ถงึบรกิารสุขภาพทีจ่ าเป็นตามสทิธขิองตนเองไม่ว่าจะเป็นสทิธขิา้ราชการ สทิธปิระกนัสงัคม
และสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตซิึ่งการบรหิารงาน ของกองทุนสุขภาพทัง้ 3 สทิธมุ่ิงใหก้ารดูแลผูม้ี
สทิธสิามารถเขา้ถงึบรกิารไดอ้ย่างทัว่ถงึ และไดร้บับรกิารที่มคีุณภาพ ขณะเดยีวกนัก็จ าเป็นต้องมกีาร
บรหิารจดัการงบประมาณ ด้านการรกัษาพยาบาลให้มปีระสทิธภิาพ มกีารจดัสรรค่าชดเชยบรกิารแก่
สถานพยาบาล/ หน่วยบรกิารใหไ้ด้รบัการชดเชยค่าบรกิารสาธารณสุขทีถู่กต้อง รวดเรว็ และเป็นธรรม 
โดยกระบวนการตรวจสอบความถูกต้องภายหลังการจ่ายชดเชยค่าบริการสาธารณสุขให้แก่  
สถานพยาบาล/หน่วยบริการจึงเป็นสิ่งจ าเป็น ซึ่งที่ผ่านมาแต่ละกองทุนสุขภาพได้มีการด าเนินการ
ตรวจสอบการจ่ายชดเชยค่าบรกิารสาธารณสุขตามกฎหมาย ระเบียบ ประกาศและแนวทางที่ แต่ละ
กองทุนก าหนด คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตจิงึไดใ้ชอ้ านาจในการบรหิาร ก ากบัดูแลการ
ด าเนินงานของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  โดยมีการออกประกาศของคณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตอิอกมาหลายฉบบั โดยมปีระกาศทีส่ าคญัดงันี้ 
  (1) ประกาศ ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ เรื่องเกณฑ์การตรวจประเมนิเพื่อขึ้น
ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิาร พ.ศ. 2558  
  ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่องเกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้น
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการ พ.ศ. 2558 เป็นประกาศที่อาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติหลักประกนั
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สุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 มาตรา 26 (14) มาตรา 31 และมาตรา 36 ประกอบกบัขอ้ 5 วรรคสอง ของ
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตวิ่าด้วยหลกัเกณฑ์วธิกีารและเงื่อนไขการขึ้นทะเบียนเป็น
หน่วยงาน บรกิารและเครอืข่ายหน่วยบรกิาร พ.ศ.2558 โดยประกาศดงักล่าวได้ก าหนดหลกัเกณฑ์
เกี่ยวกบัการยื่นประเมนิของสภานบรกิารเอกชนเพื่อรบัการตรวจประเมนิและขึ้นทะเบียนเป็นหน่วย
บรกิาร แบบพธิกีารตรวจประเมนิ ก าหนดระยะเวลาการขึ้นทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิาร แบบสญัญาหรอื
ขอ้ตกลงใหบ้รกิารสาธารณสุขและหลกัประกนัการเป็นหน่วยบรกิาร ทัง้นี้ ไดม้กีารจดัท าเอกสารแนบท้าย
ประกาศส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตเิรื่องการตรวจประเมนิเพื่อขึ้นทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิาร 
ลงวนัที่ 4 ธนัวาคม 2558 เพื่อให้การตรวจประเมนิการขึ้นทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารเป็นไปในทิศทาง
เดยีวกนัโดยก าหนดเกณฑก์ารตรวจประเมนิเพื่อขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารประจ า หน่วยบรกิารปฐม
ภูม ิหน่วยบรกิารร่วมให้บรกิาร หน่วยบรกิารที่ รบัส่งต่อทัว่ไป และหน่วยบรกิารที่รบัการส่งต่อเฉพาะ
ดา้น 
  เป้าหมายของหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage) คอืการคุ้มครอง
การ เขา้ถงึบรกิารสาธารณสุขที่มคีุณภาพ อย่างมปีระสทิธภิาพ ตามความจ าเป็นของประชาชน  และ
ปกป้องครวัเรอืน จากความยากจนภายหลงัการจ่ายค่ารกัษาพยาบาล ซึ่งประเทศทัว่โลกใหค้วามส าคญั 
และก าหนดเป็นเป้าหมายการพฒันาทีย่ ัง่ยนืแหล่งสหประชาชาต ิ(SDGs)81 อกีทัง้ปฏญิญาทางการเมอืง
ของการประชุม ระดบัสูงว่าดว้ยหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า“หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า :ขบัเคลื่อน
ไปด้วยกันเพื่อสร้างโลก ที่สุขภาพดีขึ้น” การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอย่างมี
ประสทิธภิาพ ภายใต้สถานการณ์การระบาด โรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา ซึ่งยงัไม่มวีคัซนีป้องกนั หรอืยาที่
ใช้รกัษา จงึเป็นความท้าทายอย่างมากทัง้ในเรื่อง ความเพยีงพอและการจดัสรรทรพัยากรสุขภาพใน
ระบบ การบรหิารกองทุน หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตยิงัคงเน้นการเขา้ถงึบรกิาร ภายใตบ้รบิทการปรบั
พฤตกิรรมตามแบบวถิใีหม่ (New Normal) รวมถงึคุณภาพมาตรฐานการบรกิาร และการมสี่วนร่วมจาก
ทุกภาคสว่น จงึไดม้ปีระกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตหิลายฉบบัเพือ่เป็นแนวปฏบิตัใิน
การด าเนินงานตามพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 อกีดว้ย  
  (2) ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิเรื่อง หลกัเกณฑก์ารด าเนินงานและ
การบริหารจดัการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส าหรบัผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ 2562 และหลกัเกณฑ์ วธิีการและเงื่อนไขการรบัค่าใช้จ่ายเพื่อบรกิารสาธารณสุขของ
หน่วยบรกิาร82 
  ประกาศฉบับนี้ ได้ก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(กองทุน) และหลกัเกณฑ ์วธิกีารและเงื่อนไขการรบัค่าใชจ่้ายเพื่อบรกิาร
สาธารณสุขของหน่วยบรกิารที่คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิหรอืส านักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาตกิ าหนดไวส้ าหรบัปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ใหค้งใชบ้งัคบัต่อไปจนกว่าจะมกีารก าหนด

 

 81 ธนกฤต กศุลสมบูรณ์ (เชงิอรรถ 50) 10. 
 82 ราชกจิจานุเบกษา เล่ม 135/ตอนพเิศษ 211 ง/หน้า 8/31 สงิหาคม 2561 
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ขึน้ใหม่ตามประกาศนี้ โดยใหส้ านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ออกประกาศ คู่มอื หรอื
แนวทางปฏบิตัเิพือ่ปฏบิตักิารตามประกาศนี้83 
  สว่นการจ่ายเงนิกองทุนเป็นค่าใชจ่้ายทีเ่กี่ยวขอ้งและจ าเป็นต่อการสนบัสนุนและส่งเสรมิการ
จดับรกิารสาธารณสุขและค่าใชจ่้ายอื่นใหแ้ก่ หน่วยบรกิาร เครอืขา่ยหน่วยบรกิาร หน่วยบรกิารทีร่บัการ
สง่ต่อผูร้บับรกิาร องคก์รชุมชน องคก์รเอกชนและภาคเอกชนทีไ่ม่มวีตัถุประสงคเ์พื่อด าเนินการแสวงหา
ผลก าไร องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่และหน่วยงานของรฐัทีไ่ดร้บัมอบหมายใหท้ ากจิการในอ านาจหน้าที่
ของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิใหเ้ป็นไปตามค าสัง่หวัหน้าคณะรกัษาความสงบแห่งชาต ิที ่
37/2559 เรื่อง ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวขอ้งและจ าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสรมิการจดับรกิารสาธารณสุข
และค่าใช้จ่ายอื่นตามกฎหมายว่าด้วยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิลงวนัที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. . 2559 
และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลกัเกณฑ์ วธิกีารและเงื่อนไข การรบัเงนิ การจ่ายเงนิ การ
รกัษาเงนิ และรายการของค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวขอ้ง และจ าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสรมิการจดับรกิาร
สาธารณสุขและค่าใชจ่้ายอื่น พ.ศ. 2559 ลงวนัที ่26 กนัยายน พ.ศ. 255984  
  กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ปีงบประมาณ 2562 ประกอบดว้ยรายการต่าง ๆ จ านวน 7 รายการ ไดแ้ก่ บรกิารทางการแพทย์เหมา
จ่ายรายหวั บรกิารผู้ตดิเชื้อเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส ์บรกิารผู้ป่วยไตวายเรื้อรงั บรกิารควบคุม ป้องกนั 
และรกัษาโรคเรื้อรงั ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมส าหรบัหน่วยบรกิารในพื้นที่กันดาร พื้นที่เสี่ยงภัย และพื้นที่
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ค่าบรกิารสาธารณสุขส าหรบัผูส้งูอายุซึ่งมภีาวะพึง่พงิ และค่าบรกิารสาธารณสุข
เพิม่เตมิส าหรบัการบรกิารระดบัปฐมภูมทิีม่แีพทยป์ระจ าครอบครวั85 
  ส่วนการเบกิจ่ายเงนิเป็นไปตามขอ้ 7 ซึ่งก าหนดว่าเพื่อใหม้แีรงจูงใจดา้นการเงนิทีเ่หมาะสม
แก่ผูใ้หบ้รกิารในการใชท้รพัยากรอย่างมปีระสทิธภิาพและให้บรกิารที่มคีุณภาพ ท าใหป้ระชาชนเข้าถงึ
บรกิารสาธารณสุขที่จ าเป็นและมคีุณภาพได้อย่างเท่าเทียมกนั การบรหิารจดัการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาตปีิงบประมาณ 2562 ก าหนดภายใตแ้นวคดิหลกัดงันี้ 
  (2.1) การสรา้งความเป็นธรรมต่อประชาชนและผูป่้วยทีจ่ะไดร้บับรกิารสาธารณสุข 
  (2.2) การเพิม่ประสทิธผิลและคุณภาพผลงานบรกิารสาธารณสุข 
  (2.3)  การมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการร่วมด าเนินงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตแิละ
การบรกิารสาธารณสุข 
  (2.4)  การเพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารเงนิกองทุน โดย 
   (2.4.1) ใหม้กีารบรหิารเป็นวงเงนิแบบมเีพดานระดบัเขตตามเขตความรบัผดิชอบของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต (Global Budget ระดับเขต) ภายใต้ความเห็นชอบของ
คณะอนุกรรมการหลกัประกนัสุขภาพระดบัเขต (อปสข.) เพื่อเป็นการส่งเสรมิให้บุคคลสามารถเขา้ถึง

 

 83 ขอ้ 3 
 84 ขอ้ 4 
 85 ขอ้ 6 
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บรกิารสาธารณสุขได้อย่างทัว่ถงึและมปีระสทิธภิาพ โดยค านึงถงึการพฒันาบรกิารสาธารณสุขในเขต
พืน้ทีท่ีไ่ม่มหีน่วยบรกิารเพยีงพอหรอืมกีารกระจายหน่วยบรกิารอย่างไม่เหมาะสม 
   (2.4.2) แนวทางการจ่ายค่าใช้จ่ายเงินกองทุน เป็นการจ่ายส าหรับการบริการ
สาธารณสุขและการสนับสนุนและส่งเสรมิการจดับรกิารสาธารณสุข  ทัง้นี้ การจ่ายเป็นเงนิจะจ่ายแบบ
เหมาจ่ายตามหลกัเกณฑท์ีก่ าหนด จ่ายตามปรมิาณงานทีเ่รยีกเกบ็ภายหลงัการใหบ้รกิาร และจ่ายตาม
โครงการที่ก าหนดวตัถุประสงค์เฉพาะ โดยมอบให้ สปสช. ก าหนด การก ากับ การตรวจสอบและ
ประเมนิผลเงนิทีไ่ดร้บัจากกองทุน เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะของหน่วยตรวจสอบ 
   (2.4.3) เพื่อเป็นการส่งเสรมิให้บุคคลสามารถเขา้ถงึบรกิารสาธารณสุขไดอ้ย่างทัว่ถงึ
และมปีระสทิธภิาพ จงึก าหนดใหม้เีครอืขา่ยหน่วยบรกิารดา้นยาและเวชภณัฑ ์เพือ่ใหห้น่วยบรกิารทีเ่ป็น
แกนกลางหรอืเป็นแม่ข่าย ด าเนินการจดัหาและสนบัสนุน ยา วคัซนี เวชภณัฑ ์อวยัวะเทยีมและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ ที่จ าเป็นตามโครงการพเิศษ ให้แก่หน่วยบรกิารอื่นในเครอืข่ายได้ ตามแผนและวงเงนิ
การจดัหายา วคัซนี เวชภณัฑ ์อวยัวะเทยีม และอุปกรณ์ทางการแพทยท์ี่จ าเป็นตามโครงการพเิศษ ที่
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตเิหน็ชอบ (แผนและวงเงนิการจดัหาฯ) โดยใหเ้ครอืขา่ยหน่วย
บรกิารดา้นยาและเวชภณัฑม์สีทิธไิดร้บัค่าใชจ่้ายจากกองทุน 
   (2.4.4) การจ่ายค่าใชจ่้ายเงนิกองทุนตามปรมิาณงานทีเ่รยีกเกบ็ภายหลงัการใหบ้รกิาร 
ให้เป็นไปตามมาตรการเพื่อรกัษาวนิัยการเรยีกเก็บค่าบรกิารในระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าที่
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตกิ าหนด และตามขอ้มลูทีส่ง่มาในปีงบประมาณ 2562 
   (2.4.5) การให้บรกิารสาธารณสุขที่เป็นโครงการเฉพาะหรอืโครงการพเิศษ อาจให้
หน่วยบรกิาร เครอืข่ายหน่วยบรกิาร หน่วยบรกิารที่รบัการส่งต่อผู้รบับริการ องค์กรชุมชน องค์กร
เอกชนและภาคเอกชนที่ไม่มวีตัถุประสงคเ์พื่อด าเนินการแสวงหาผลก าไร องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น
และหน่วยงานของรฐัที่ได้รบัมอบหมายให้ท ากจิการในอ านาจหน้าที่ของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติตามแนวทางที่ สปสช. ก าหนด โดยให้ท าสญัญาหรอืข้อตกลงหรอืโครงการด าเนินงาน และ
ผลผลติหรอืผลลพัธท์ีจ่ะสง่มอบกบั สปสช. 
   (2.4.6) ใหม้มีาตรการก ากบัและเร่งรดัการใช้เงนิกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ทุกระดบั รวมทัง้กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัท้องถิ่นหรอืพื้นที่และกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่
จ าเป็นต่อสุขภาพระดบัจงัหวดั 
   (2.4.7) ส าหรบัรายการบรกิารที่มกีารจ่ายแบบระบบปลายเปิด ไดแ้ก่ รายการบรกิาร
ทางการแพทยเ์หมาจ่ายรายหวั (เฉพาะประเภทบรกิารกรณีเฉพาะ และบรกิารเจบ็ป่วยฉุกเฉิน วกิฤต มี
สทิธทิุกที ่(Universal Coverage for Emergency Patients: UCEP) และรายการค่าบรกิารผูป่้วยไตวาย
เรื้อรงั ให้ สปสช. ติดตาม ก ากบั และควบคุมประสทิธิภาพการด าเนินงาน และหากมผีลงานบริการ
มากกว่าเป้าหมายที่ได้รบังบประมาณหรอืเงนิงบประมาณที่ได้รบัในปีงบประมาณ 2562 ไม่เพยีงพอ
ภายหลังจากปรบัประสิทธิภาพอย่างเต็มที่แล้ว ให้ สปสช. รวบรวมข้อมูลเพื่อเสนอของบประมาณ
เพิม่เตมิตามความเหมาะสมต่อไป 
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   (2.4.8) ในระหว่างปีงบประมาณ หากเงนิทีก่ าหนดในรายการและประเภทบรกิารใดไม่
เพยีงพอ เนื่องจากผลงานบรกิารมากกว่าเป้าหมายทีไ่ดร้บังบประมาณหรอืกรณีจ าเป็นอื่น ให ้สปสช. ใช้
เงนิกองทุนจากรายการและประเภทบรกิารอื่นจ่ายไปก่อน และในช่วงปลายปีงบประมาณหากจ่าย หรอื
ประมาณการจ่ายตามหลกัเกณฑ ์วธิกีารและเงื่อนไขในหมวด 2 ถงึหมวด 8 เสรจ็สิน้ตามเป้าหมายของ
ปีงบประมาณ 2562 แลว้ ให ้สปสช. จ่ายเงนิทีอ่าจเหลอืในภาพรวมทุกรายการและประเภทบรกิาร คนื
เข้ารายการและประเภทบริการอื่นที่ยืมจ่ายในระหว่างปีงบประมาณก่อนและหากไม่เพียงพอให้ขอ
งบประมาณทดแทนในปีถดัไป หากมเีงนิเหลอืจงึจ่ายตามผลงานการใชบ้รกิารหรอืตามจ านวนประชากร
ใหห้น่วยบรกิาร 
  นอกจากนี้ยงัมปีระกาศอกีหลายฉบบัเพื่อรองรบัการบรหิารจดัการและการเบกิจ่ายเงนิใหก้บั
หน่วยบรกิาร รวมถงึหลกัเกณฑแ์ละวธิกีารการเบกิจ่ายเงนิใหโ้รงพยาบาลเอกชนคู่สญัญา (คลนีิกชุมชน
อบอุ่น) อกีดว้ย 
 3.2.4  หลกัเกณฑแ์ละวธิกีารการเบกิจ่ายเงนิใหโ้รงพยาบาลโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชุน
อบอุ่น 
  การมหีลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health care Coverage: UHC) เป็นหนึ่งใน
เป้าหมายของสหประชาชาตดิา้นการพฒันาทีย่ ัง่ยนื86 ประเทศไทยมรีะบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
มาตัง้แต่ในปี พ.ศ. 2545 ซึ่งนับเป็นการลงทุนทีช่่วยสนับสนุนการพฒันาศกัยภาพคนไทยในการพฒันา
ประเทศสรา้งเป็นธรรมด้านสุขภาพ อนัเป็นพืน้ฐานส าคญัไปสู่ประเทศที่มัน่คง มัง่คัง่ ยัง่ยนื การบรหิาร
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตอิย่างมปีระสทิธภิาพ โดยการมสี่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เป็นกลไก
ส าคญัในการผลกัดนัให้ประชาชนเข้าถงึบรกิารสาธารณสุขที่มคีุณภาพและมาตรฐานอย่างทัว่ถึง และ
ประชาชนไม่ล้มละลายหรอืยากจนลงจากภาระค่ารกัษาพยาบาล ปีงบประมาณ 2562 รายละเอยีดการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่บรรจุไว้ในคู่มือการบริหารจดัการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาตนิัน้  ส่วนใหญ่เหมอืนปีที่ผ่านมา ยกเว้น บางรายการที่ถูกปรบัปรุงรายละเอยีดเพื่อให้
สอดคล้องกบัทิศทาง นโยบายรฐับาล สทิธิประโยชน์ ที่เพิม่ขึ้น และเพิม่ประสทิธิภาพในการบริหาร
จดัการใหด้ยีิง่ขึน้ 
  (1)  แนวคดิการบรหิารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ
   กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตริายการงบประมาณทีไ่ดร้บัในแต่ละปีไม่เท่ากนั เช่น 
ในงบประมาณปี 2562 จ านวน 7 รายการ ประกอบด้วย 1) บรกิารทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหวั 2) 
บรกิารผู้ตดิเชื้อเอชไอว ีและผู้ป่วยเอดส์ 3) บรกิารผู้ป่วยไตวายเรื้อรงั 4) บรกิารควบคุม ป้องกนั และ
รกัษาโรคเรือ้รงั 5)ค่าใชจ่้ายเพิม่เตมิส าหรบัหน่วยบรกิารในพืน้ทีก่นัดารพื้นทีเ่สีย่งภยั และพืน้ทีจ่งัหวดั
ชายแดนภาคใต้ 6) ค่าบรกิารสาธารณสุขส าหรบัผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพงิ และ 7) ค่าบรกิารสาธารณสุข
เพิม่เติมส าหรบัการบรกิารระดบัปฐมภูมทิี่มแีพทย์ประจ าครอบครวั โดยการก าหนดหลกัเกณฑ์การ
ด าเนินงานและการบริหารจดัการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติค านึงถึงความสอดคล้องกับ
พระราชบญัญัติหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตพิ.ศ. 2545 มาตรา 7 มาตรา 8 มาตรา 18(4) มาตรา 38 

 

 86 ธนกฤต กศุลสมบูรณ์ (เชงิอรรถ 50) 10. 
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มาตรา 41 มาตรา 45 มาตรา 46 และมาตรา 47 ค าสัง่หวัหน้ารกัษาความสงบแห่งชาตทิี่37/2559 (ค าสัง่ 
คสช.ที่ 37/2559) ลงวนัที่ 5 กรกฎาคม 2559 และสอดคล้องกับรฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 
พุทธศกัราช 2560 แผนยุทธศาสตรค์ณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตพิ.ศ. 2561 - 2564 และ
แผนแม่บทบูรณาการการพฒันาระบบประกนัสุขภาพ พ.ศ. 2561 - 2564 ภายใตแ้นวคดิหลกั ดงันี้ 
   1.1 การสรา้งความเป็นธรรมต่อประชาชนและผูป่้วยทีจ่ะไดร้บับรกิารสาธารณสุข 
   1.2 การเพิม่ประสทิธผิลและคุณภาพผลงานบรกิารสาธารณสุข 
   1.3 การมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการร่วมด าเนินงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
และการบรกิารสาธารณสุข 
   1.4 การเพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารเงนิกองทุน โดย 
    1.4.1 ให้มกีารบรหิารเป็นวงเงนิแบบมเีพดานระดบัเขตตามเขตความรบัผิดชอบ
ของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตเิขต (Global budget ระดบัเขต) ภายใต้ความเหน็ชอบของ
คณะอนุกรรมการหลกัประกนัสุขภาพระดบัเขต (อปสข.) เพื่อเป็นการส่งเสรมิให้บุคคลสามารถเขา้ถึง
บรกิารสาธารณสุขอย่างทัว่ถงึมปีระสทิธภิาพ โดยค านึงถงึการพฒันาบรกิารสาธารณสุขในเขตพื้นที ่ที่
ไม่มหีน่วยบรกิารเพยีงพอหรอืมกีารกระจายหน่วยบรกิารอย่างไม่เหมาะสม 
    1.4.2 แนวทางการจ่ายค่าใช้จ่ายเงินกองทุน เป็นการจ่ายส าหรับการบริการ
สาธารณสุขและการสนับสนุนและส่งเสรมิการจดับรกิารสาธารณสุข ทัง้นี้การจ่ายเป็นเงนิจะจ่ายแบบ
เหมาจ่ายตามหลกัเกณฑท์ีก่ าหนด จ่ายตามปรมิาณงานทีเ่รยีกเกบ็ภายหลงัการใหบ้รกิาร และจ่ายตาม
โครงการที่ก าหนดวตัถุประสงค์เฉพาะ โดยมอบให้ สปสช. ก าหนด การก ากับ การตรวจสอบและ
ประเมนิผลเงนิทีไ่ดร้บัจากกองทุน เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะของหน่วยตรวจสอบ 
    1.4.3 เพื่อเป็นการสง่เสรมิใหบุ้คคลสามารถเขา้ถงึบรกิารสาธารณสุขไดอ้ย่างทัว่ถงึ
และมปีระสทิธภิาพ จงึก าหนดใหม้เีครอืขา่ยหน่วยบรกิารดา้นยาและเวชภณัฑ ์เพือ่ใหห้น่วยบรกิารทีเ่ป็น
แกนกลางหรอืเป็นแม่ข่ายด าเนินการจดัหาและสนับสนุน ยา วคัซนี เวชภณัฑอ์วยัวะเทยีม และอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่จ าเป็นตามโครงการพเิศษ ให้แก่หน่วยบรกิารอื่นในเครอืข่ายได้ตามที่คณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตเิหน็ชอบ (แผนและวงเงนิการจดัหาฯ) โดยใหเ้ครอืขา่ยหน่วยบรกิาร ดา้นยา
และเวชภณัฑม์สีทิธไิดร้บัค่าใชจ่้ายจากกองทุน 
   1.4.4 การจ่ายค่าใชจ่้ายเงนิกองทุนตามปรมิาณงานทีเ่รยีกเกบ็ภายหลงัการใหบ้รกิารให้
เป็นไปตามมาตรการเพื่อรกัษาวินัยการเรียกเก็บค่าบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตกิ าหนด และตามขอ้มลูทีส่ง่มาในปีงบประมาณ 2562 
   1.4.5 การให้บรกิารสาธารณสุขที่เป็นโครงการเฉพาะหรอืโครงการพเิศษอาจให้หน่วย
บรกิารเครอืข่ายหน่วยบรกิาร หน่วยบรกิารที่รบัการส่งต่อผู้รบับรกิาร องคก์รชุมชน องคก์รเอกชนและ
ภาคเอกชนที่ไม่มีว ัตถุประสงค์เพื่อด าเนินการแสวงหาผลก าไร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
หน่วยงานของรัฐที่ได้รบัมอบหมายให้ท ากิจการในอ านาจหน้าที่ของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติตามแนวทางที่ สปสช.ก าหนด โดยให้ท าสญัญาหรอืข้อตกลงหรอืโครงการด าเนินงาน และ
ผลติผลหรอืผลลพัธท์ีจ่ะสง่มอบกบั สปสช. 
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   1.4.6 ให้มมีาตรการก ากบัและเร่งรดัการใช้เงนิกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตทิุก
ระดบัรวมทัง้กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถิน่หรอืพืน้ทีแ่ละกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็น
ต่อสุขภาพระดบัจงัหวดั 
   1.4.7 ส าหรบัรายการบรกิารทีม่กีารจ่ายแบบระบบปลายเปิด ไดแ้ก่ รายการบรกิารทาง
การแพทยเ์หมาจ่ายรายหวั (เฉพาะประเภทบรกิารกรณีเฉพาะและบรกิารเจบ็ป่วยฉุกเฉินวกิฤต มสีทิธิ
ทุกที่ (Universal Coverage for Emergency Patients: UCEP) และรายการค่าบริการผู้ป่วยไตวาย 
เรือ้รงั ใหส้ปสช.ตดิตามก ากบั และควบคุมประสทิธภิาพการด าเนินงาน และหากมผีลงานบรกิารมากกว่า
เป้าหมายทีไ่ดร้บังบประมาณหรอืเงนิงบประมาณทีไ่ดร้บัในปีงบประมาณ 2562 ไม่เพยีงพอภายหลงัจาก
ปรบัประสทิธภิาพอย่างเตม็ทีแ่ลว้ ให ้สปสช. รวบรวมขอ้มลูเพือ่เสนอของบประมาณ เพิม่เตมิตามความ
เหมาะสมต่อไป 
   1.4.8 ในระหว่างปีงบประมาณ หากเงนิที่ก าหนดในรายการและประเภทบรกิารใดไม่
เพยีงพอเนื่องจากผลงานบรกิารมากกว่าเป้าหมายทีไ่ดร้บังบประมาณหรอืกรณีจ าเป็นอื่น ใหส้ปสช. ใช้
เงนิกองทุนจากรายการและประเภทบรกิารอื่นจ่ายไปก่อน และในช่วงปลายปีงบประมาณ หากจ่ายหรื
อประมาณการจ่ายตามหลักเกณฑ ์วธิกีารและเงื่อนไข ตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาตเิรื่อง หลกัเกณฑก์ารด าเนินงานและบรหิารจดัการกองทุนฯ ในปีงบประมาณ 2562 ในหมวด 2 
ถึงหมวด 8 เสร็จสิ้นตามเป้าหมายของปีงบประมาณ 2562 แล้ว ให้สปสช.จ่ายเงินที่อาจ เหลือใน
ภาพรวมทุกรายการและประเภทบริการ คืนเข้ารายการและประเภทบริการอื่นที่ยืมจ่ายในระหว่าง
ปีงบประมาณก่อนและหากไม่เพยีงพอใหข้องบประมาณทดแทนในปีถดัไป หากมเีงนิเหลอื จงึจ่ายตาม
ผลงานการใชบ้รกิารหรอืตามจ านวนประชากรใหห้น่วยบรกิาร 
  (2)  บรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค 
   1) วตัถุประสงค ์ 
    (1) เพิม่การเข้าถึงบรกิารสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคของแต่ละกลุ่มวยัตาม
ประเภทและ ขอบเขตบรกิารสาธารณสุข ตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ เรื่อง 
ประเภท และขอบเขตบรกิารสาธารณสุข ฉบบัที ่10 พ.ศ. 2559 (ประกาศคณะกรรมการฯ ฉบบัที ่10) 
    (2) ป้องกนัหรอืลดปัญหาสาธารณสุข หรอืภาระโรคทีส่ าคญัของประเทศ 3. สนบัสนุน
การแก้ไขปัญหาการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดบัพื้นที่ 4. เพิม่คุณภาพบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรค ข. วงเงนิงบที่ได้รบั ปีงบประมาณ 2562 สปสช.ได้รบัจดัสรร จ านวน 431.43 
บาทต่อผูม้สีทิธ4ิ8.5750 ลา้นคน หรอื เท่ากบั 318.98 บาทต่อคน (จ านวนบาทต่อประชาชนไทยทุกคน) 
เพือ่น ามาจดัสรรเพือ่เป็นค่าใชจ่้าย บรกิารใหแ้ก่ประชาชนไทยทุกคน จ านวน 65.7000 ลา้นคน โดยแบ่ง
การบรหิารจดัการเป็นประเภท บรกิารย่อย 5 รายการ ไดแ้ก่  
    (2.1) บรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคระดบัประเทศ (P&P National priority 
program and central procurement)  
    (2.2) บรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคทีด่ าเนินการในชุมชน  



63 

10/09/67 

    (2.3) บรกิารสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคที่เป็นปัญหาพื้นที่ระดบัเขต/จงัหวดั 
(P&P Area based)  
    (2.4) บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับบริการพื้นฐาน (P&P basic 
services)  
    (2.5) บรกิารทีจ่่ายตามเกณฑค์ุณภาพผลงานบรกิาร ทัง้นี้ สปสช.สามารถปรบัเกลี่ย
เงนิทีเ่หลอืระหว่างประเภทบรกิารย่อยไดต้ามจ านวนประชากรไทย หรอืผลงานบรกิารทีเ่กดิขึน้จรงิ และ
บรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค  
   2) แนวทาง เงื่อนไข และหลกัเกณฑก์ารจ่ายค่าใชจ่้าย 1. บรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพและ
ป้องกันโรคระดบัประเทศ การจ่ายค่าใช้จ่ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดบัประเทศ 
จ านวน 29.64 บาท ต่อคน มแีนวทางบรหิารจดัการดงันี้  
  1.1. ค่าวคัซีนป้องกนัโรค จ านวน 28.72 บาท ต่อคน จ่ายเป็นค่าวคัซีนให้เครอืข่าย หน่วย
บรกิารด้านยาและเวชภณัฑ์ (เครอืข่ายหน่วยบรกิารโรงพยาบาลราชวถิ)ี ด าเนินการจดัหาวคัซีน ตาม
แผนความต้องการจดัหายา เวชภณัฑ์อวยัวะเทียมและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นตามโครงการ
พเิศษ ปีงบประมาณ 2562 โดยจดัหาผ่านองค์การเภสชักรรมหรอืแหล่งผลิตอื่น เพื่อสนับสนุนวคัซีน 
ให้แก่หน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติให้บริการวคัซีนส าหรบัคนไทยทุกคน ตาม
ก าหนดการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกนัโรคของประเทศไทย โดยความครอบคลุมการได้รบัวคัซีน ต้องไม่น้อย
กว่าเกณฑท์ีก่ าหนด ภายใตก้ารใหบ้รกิารทีม่คีุณภาพ ทัง้นี้วคัซนีประเภทต่างๆ ไดแ้ก่  
   1.1.1 วคัซนีป้องกนัโรคพืน้ฐานตามแผนการใหว้คัซนีของประเทศ(Expanded Program 
Immunization:EPI) เพือ่ใหป้ระชากรกลุ่มเป้าหมายมภีูมคิุม้กนัต่อโรคตดิต่อต่างๆอยู่ในระดบัทีส่งูพอ ต่อ
การป้องกนัโรค ไดแ้ก่ โรควณัโรค ตบัอกัเสบบคีอตบี บาดทะยกั ไอกรน โปลโิอ หดั หดัเยอรมนั คางทูม 
ไขส้มองอกัเสบเจอแีละโรคเยื่อหุม้สมองอกัเสบ วคัซนีทีส่นบัสนุนม ีดงันี้ BCG, HB, DTwP-HB/ DTwP-
HB-Hib, OPV, IPV, MMR/MR, JE, DTP และ dT  
   1.1.2 วคัซีนป้องกนัมะเรง็ปากมดลูก (Human Papillomavirus: HPV) กลุ่ม เป้าหมาย 
คอื นักเรยีนหญิงไทย ชัน้ประถมศึกษาปีที่ 5 และเด็กหญิงไทย อายุ 11 - 12 ปีในพื้นที่ รบัผดิชอบที่
ไม่ได้อยู่ในระบบการศกึษา เช่น เดก็หญิงไทยในสถานเลี้ยงเดก็ก าพร้า ที่ไม่ได้เรยีนหนังสอื หรอืเดก็
หญงิไทยซึง่มคีวามพกิารทางสมอง เป็นตน้  
   1.1.3 วัค ซี น ป้ อ งกัน โ รค ไ ข้ห วัด ใ หญ่ ต ามฤดู ก า ล  ( Seasonal Influenza: Flu) 
กลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ 1) ผูท้ีม่โีรคเรือ้รงัทุกกลุ่มอายุ(หดื ปอดอุดกัน้เรือ้รงั ไตวายเรือ้รงั หวัใจเบาหวาน 
หลอดเลือดสมอง และผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รบัการรกัษาด้วยเคมบี าบดั) 2) ผู้ที่อายุ 65  ปีขึ้นไป 3) หญิง
ตัง้ครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่า 4 เดือน ขึ้นไป 4)  เด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ปี 5) ผู้พิการทางสมอง 
ช่วยเหลอืตวัเองไม่ได ้6) ผูป่้วยโรคธาลสัซเีมยี ผูม้ภีูมคิุม้กนับกพร่อง (รวมผูต้ดิเชื้อเอชไอวทีีม่อีาการ) 
และ 7) ผูท้ีม่นี ้าหนกัตัง้แต่100 กโิลกรมั หรอืดชันีมวลกายตัง้แต่35 กโิลกรมัต่อตารางเมตร  
   1.1.4. ค่าสมุดบนัทกึสุขภาพ คู่มอืเฝ้าระวงัประเมนิและสง่เสรมิพฒันาการเดก็     ค่ายา 
และเวชภณัฑ์ตามความจ าเป็น จ่ายให้หน่วยบรกิารที่กรมอนามยัหรอืกรมสุขภาพจิตมอบหมาย ให้
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ด าเนินการจดัพมิพ/์จดัหา เพือ่จ่ายใหห้น่วยบรกิาร ตามจ านวนทีม่กีารใหบ้รกิาร หรอืจ่ายเป็น ค่าชดเชย 
ค่ายา และเวชภณัฑใ์หห้น่วยบรกิารตามจ านวนทีม่กีารใหบ้รกิาร 
  3) ค่าบรกิารตดิตามเดก็ทีผ่ลการตรวจยนืยนัภาวะพร่องไทรอยด์ฮอรโ์มน (TSH) ผดิปกต ิให้
ได้เขา้รบับรกิารต่อเนื่อง จ่ายให้หน่วยบรกิาร สงักดักรมการแพทย์เป็นผู้ด าเนินการและ บรกิารสร้าง
เสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคทีด่ าเนินการในชุมชน  
  4) เป็นค่าใช้จ่ายส าหรบั การด าเนินงานสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคในรูปแบบความ
ร่วมมอืกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ตามประกาศของคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาตทิีเ่กีย่วขอ้ง โดยจ่ายใหก้องทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถิน่หรอืพืน้ที ่(กองทุนฯ ทอ้งถิน่) 
และกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร ที่มคีวามพร้อมในการเข้าร่วมด าเนินงาน โดยเน้น
การบูรณาการร่วมกบักลไกต่าง ๆในพืน้ที ่เช่น คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ  (พชอ.) 
หรอื คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัเขตกรุงเทพมหานคร (พชข.) เพื่อให้เกดิการ ขบัเคลื่ อน
และพฒันาคุณภาพชวีติของประชาชนในระดบัพืน้ทีต่ามประเดน็สุขภาพกลุ่มเน้นหนกัไดแ้ก่ กลุ่มเดก็เลก็
และเดก็ปฐมวยั ผูส้งูอายุพระสงฆแ์ละประชาชนกลุ่มเสีย่งโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั  
  (3)  หลกัเกณฑก์ารจ่ายค่าใชจ่้าย  
   1) ปีงบประมาณ 2562 ได้รับค่าใช้จ่ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ 
ด าเนินการในชุมชนจ านวน 45 บาท ต่อคน ตามเป้าหมายประชากรที่ได้รบังบประมาณ โดยใชจ้ านวน 
ประชากรไทย  ณ 1 เมษายน 2561 เป็นตวัแทนในการจดัสรร โดย  
   (1) พืน้ที ่สปสช.พืน้ที ่สปสช.เขต 1 - 12 เป็นค่าใชจ่้ายส าหรบัการด าเนินงานสรา้งเสรมิ
สุขภาพและป้องกนัโรคในรูปแบบความร่วมมอืกบั อปท.ตามประกาศของคณะกรรมการ หลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาตทิีเ่กี่ยวขอ้ง โดยจ่ายใหก้องทุนฯ ทอ้งถิน่ทีม่คีวามพรอ้มในการเขา้ร่วมด าเนินงาน และ
การด าเนินงานใหค้ านึงถงึการเขา้ถงึบรกิารของประชาชนสทิธหิลกัประกนัสุขภาพ ต่าง ๆ ทีย่งัเขา้ไม่ถงึ
บรกิาร และการบูรณาการกบั พชอ.  
   (2) พืน้ที ่สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร ส าหรบัการด าเนินงานสรา้งเสรมิ สุขภาพและ
ป้องกนัโรคในรูปแบบความร่วมมอืกบักรุงเทพมหานคร ตามประกาศของคณะกรรมการ หลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องและการด าเนินงานให้ค านึงถึงการเข้าถึงบริการของประชาชน สิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพต่างๆ ทีย่งัเขา้ไม่ถงึบรกิาร และการบูรณาการกบั พชข.  
   (3) ค่าบรกิารตามข้อ (1) และข้อ (2) หากมเีงนิเหลือ สปสช.จะจดัสรรเป็น ค่าใช้จ่าย
บรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคส าหรบับรกิารพืน้ฐาน  
   2) แนวทางการด าเนินงานและบรหิารจดัการ 1) พื้นที่ สปสช.เขต 1 – 12 เป็นไปตาม
ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ แห่งชาตเิรื่อง หลกัเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นด าเนินงาน และบรหิารจดัการระบบหลกัประกันสุขภาพในระดบัท้องถิ่นหรอืพื้นที่ พ.ศ. 
2561 ว่าด้วยหลกัเกณฑ์การด าเนินงาน และบรหิารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัท้องถิน่
หรอืพืน้ที่ 2) พืน้ที ่สปสช.เขต 13 เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ แห่งชาตเิรื่อง 
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การก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้กรุงเทพมหานคร ด าเนินงานและบริหารจัดการ ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2561 ลงวนัที ่8 กุมภาพนัธพ์.ศ. 2561  
   3) หลักเกณฑ์การสมทบเงินเข้ากองทุนฯ ท้องถิ่น และกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
กรุงเทพมหานคร เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตเิรื่อง หลกัเกณฑเ์พื่อ
สนบัสนุนใหอ้งคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ด าเนินงาน และบรหิารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพ ในระดบั
ทอ้งถิน่หรอืพืน้ที ่พ.ศ. 2561  
   4) การก ากบัติดตามผลการด าเนินงาน อปท.บนัทึกข้อมูลพื้นฐาน รายงานกิจกรรม 
รายงานดา้นการเงนิ รายงานการประเมนิ ตนเอง ผ่านระบบโปรแกรมออนไลน์ทางเวบ็ไซต์ 
 3.2.5  ความผดิตามประมวลกฎหมายอาญาทีเ่กีย่วขอ้ง 
  1)  ความผดิเกีย่วกบัการปลอมเอกสาร และการใชเ้อกสารปลอม 
   (1) ความผดิฐานปลอมเอกสาร 
การท าเอกสารปลอม ตามมาตรา 264 สามารถท าขึน้มาไดใ้นหลายลกัษณะ ไม่จ าเป็น ว่าจะตอ้งเป็นการ
ท าปลอมขึ้นมาทัง้ฉบบัเพยีงอย่างเดยีว แต่ถ้าเขา้เงื่อนไขอย่างใดอย่างหนึ่ง ดงัต่อไปนี้ ถอืว่าเป็นการ
ปลอมเอกสารทัง้สิน้ 
   1. ท าปลอมขึน้ใหม่ทัง้ฉบบั หรอืแต่บางส่วน คอื ท าขึน้ใหม่เหมอืนเดมิทุกอย่างหรอื ท า
ขึ้นใหม่บางส่วน โดยมเีจตนาให้ผู้หนึ่งผู้ใดหลงเชื่อว่าเป็นเอกสารที่แท้จรงิ และผลของ การกระท านัน้ 
น่าจะเกดิความเสยีหายแก่ผูอ้ื่นหรอืประชาชน 
   2. เตมิหรอืตดัทอนขอ้ความ หรอืแก้ไขดว้ยประการใด ๆ ในเอกสารทีแ่ท้จรงิ เช่น เตมิ
ตวัเลขในสญัญาเงนิกู ้มผีลท าใหบุ้คคลทีก่ระท ามคีวามผดิฐานปลอมเอกสาร 
   3. ประทบัตราปลอมหรอืลงลายมอืชื่อปลอมในเอกสาร ดงันัน้ ผูล้งลายมอืชื่อแทน ผูอ้ื่น
ในเอกสารหรอืสญัญาใด ๆ อาจมคีวามผดิฐานปลอมเอกสารได ้เนื่องจากการประทบั ตราปลอมหรอืลง
ลายมอืชื่อปลอมในเอกสารสามารถท าใหเ้อกสารนัน้เป็นเอกสารปลอมได้ 
   ดงันัน้ การลงลายมอืชื่อของผู้อื่นโดยที่เขาไม่อนุญาต หรอืแม้แต่เจ้าของชื่อสัง่ให้ลง
ลายมอื ชื่อต่อหน้าเขา ก็เป็นเอกสารปลอมได้ การลงลายมอืชื่อของตวัเองจึงเป็นการดทีี่สุดเพราะจะ 
อย่างไรกเ็ป็นของแท ้
   4. กรอกขอ้ความลงในแผ่นกระดาษหรอืวตัถุอื่นใด ซึง่มลีายมอืชื่อของผูอ้ื่น โดยไม่ไดร้บั
ความยนิยอม หรอืโดยฝ่าฝืนค าสัง่ของผูน้ัน้ ถ้าไดก้ระท าเพื่อน าไปใชใ้นกจิการที ่อาจเกดิเสยีหายแก่ผู้
หนึ่งผูใ้ดหรอืประชาชน ทัง้นี้ นอกจากจะมกีารกระท าดงัสีข่อ้ทีก่ล่าวขา้งต้นแลว้ การกระท าดงักล่าวยงั
ตอ้ง มพีฤตกิารณ์พเิศษ คอื “โดยประการทีน่่าจะเกดิความเสยีหายแก่ผูอ้ื่นหรอืประชาชน” ดว้ย กล่าวคอื 
พจิารณาจากความคดิธรรมดาของบุคคลทัว่ไปในฐานะเดียวกบัจ าเลยว่าการกระท า เช่นนี้น่าจะเกิด
ความเสยีหายหรอืไม่ โดยแมจ้ะไม่เกดิความเสยีหายขึน้จรงิกถ็อืว่ามพีฤตกิารณ์ พเิศษตามนี้ได ้
   องค์ประกอบสุดท้าย คอื ผู้กระท าต้องมเีจตนาพเิศษ คอื “ได้กระท าเพื่อให้ผู้หนึ่งผู้ใด 
หลงเชื่อว่าเป็นเอกสารทีแ่ทจ้รงิ” ดว้ย ดงันัน้หากเป็นการท าปลอมขึน้มาเล่น ๆ กจ็ะไม่เป็น ความผดิฐาน
ปลอมเอกสาร 



66 

10/09/67 

   ดงันัน้จงึเหน็ได้ว่าการที่บุคคลจะต้องรบัผดิในความผดิฐานปลอมเอกสารได้นัน้ ต้องม ี
องค์ประกอบ ครบทัง้หมด 3 ขอ้ คอื 1. ได้ท าการปลอมเอกสารโดยเจตนา ในลกัษณะใด ลกัษณะหนึ่ง
จากสีล่กัษณะดงัอธบิายขา้งต้น 2. ต้องมพีฤตกิารณ์น่าจะเกดิความเสยีหายแก่ ผูอ้ื่นหรอืประชาชน และ 
3. มเีจตนาเพือ่ใหผู้ห้นึ่งผูใ้ดหลงเชื่อว่าเป็นเอกสารทีแ่ทจ้รงิ 
   (2) ความผดิฐานใชเ้อกสารปลอม 
   กรณีจะตอ้งรบัผดิในความผดิฐานนี้ คอื ผูก้ระท าได ้ใชห้รอือา้งเอกสารทีม่กีารท า ปลอม
ขึน้ ตามทีไ่ดอ้ธบิายขา้งต้น ไม่ว่าผูน้ัน้จะท าปลอมขึน้เสยีเอง หรอืเป็นเอกสารทีผู่อ้ ื่นปลอมไวก้ต็าม โดย
มีพฤติการณ์ที่น่าจะเกิดความเสียหายแก่ผู้อื่นหรือประชาชนจึงจะเป็นความผิดและต้ องระวางโทษ
เช่นเดยีวกบัความผดิฐานปลอมเอกสาร 
   อย่างไรกด็ ีหากผูใ้ชห้รอือา้งเอกสารปลอม เป็นผูป้ลอมเอกสารขึน้เองดว้ย ใหล้งโทษ ใน
ความผดิฐานใชเ้อกสารปลอมนี้แต่เพยีงกระทงเดยีว 
   2) ความผดิฐานฉ้อโกง 
   ความผดิฐานฉ้อโกง (Offences of Cheating and Fraud) มอีงคป์ระกอบภายนอก ของ
ความผดิในส่วนของการกระท า และองค์ประกอบภายในที่เกี่ยวกบัจติใจของผู้กระท าผดิ ประกอบดว้ย 
การหลอกลวงผูอ้ื่น 
   1) โดยการหลอกลวงจะต้องเกดิจากการกระท าของผูห้ลอกลวงโดยอาจเป็นการ แสดง
ข้อความเท็จ หรอืปกปิดความจรงิ ซึ่งควรบอกให้แจ้งก็ได้ การหลอกลวงกฎหมายมไิด้จ ากดั วธิีการ 
ผูก้ระท าอาจใชว้ธิกีารอย่างใดกไ็ด ้ซึ่งต้องเป็นการหลอกลวงดว้ยวธิกีารอย่างใดอย่างหนึ่งใน 2 ประการ
ดงัต่อไปนี้ คอื 
   (1) ด้วยการแสดงขอ้ความอนัเป็นเทจ็ หมายความว่า ขอ้ความที่แสดงต่อผู้อื่น ในการ
หลอกลวงเป็นการกล่าวอา้งถงึขอ้เทจ็จรงิอย่างใดอย่างหนึ่งตอ้งเป็นเทจ็ 
   (2) ปกปิดขอ้ความจรงิซึง่ควรบอกใหแ้จง้ 
   ปกปิดขอ้ความจรงิซึ่งควรบอกให้แจ้ง หมายความว่า การที่มขีอ้ความจรงิ อยู่อย่างใด
อย่างหนึ่งแล้วปกปิดเอาไวห้รอืไม่เปิดเผยบอกใหท้ราบความจรงิ (La Dissimulation de Faith Varies) 
ซึ่งผู้กระท ามหีน้าที่ต้องแจ้งใหท้ราบความจรงิแต่ไม่แจ้ง หน้าที่ในที่นี้เช่น หน้าที่ตาม กฎหมาย (Legal 
Obligation) ที่บญัญตัไิว้ว่า จะต้องแจ้งขอ้ความจรงิอย่างไรบ้างแล้วปกปิดไว้เสยี หน้าที่ตามสญัญาซึ่ง
ก าหนดกนัไวร้ะหว่างคู่กรณีว่า กรณีเช่นไรบา้งทีจ่ะต้องแจง้ความจรงิต่อกนัให ้ทราบ ถ้าปกปิดขอ้ความ
จรงิเสยีกย็่อมเป็นความผดิเหมอืนกนั หน้าทีเ่นื่องจากเคยปฏบิตัติ่อกนัมา ก่อน ไม่มกีฎหมายก าหนดไว้
โดยตรงว่าเรื่องใดบุคคลมหีน้าทีต่อ้งแจง้ความจรงิ โดยผูห้ลอกลวงรูอ้ยู่ว่าขอ้ความจรงิหรอืเหตุการณ์นัน้
มอียู่อย่างไร กลบันิ่งเสยีไม่บอกให้แจง้โดยเจตนาใหผู้ถู้กหลอกลวง เขา้ใจผดิและหลงเชื่อตามนัน้ โดย
ไม่ใช่การหลงลืมเพราะไม่รู้ขอ้ความจรงิที่ปกปิดนัน้ โดยการหลอกลวงดงัว่านัน้ได้ไปซึ่ง (1) ได้ไปซึ่ง
ทรพัยส์นิจากผูถู้กหลอกลวงหรอื บุคคลทีส่าม หรอื (2) ท าใหผู้ถู้กหลอกลวงหรอืบุคคลทีส่าม ท า ถอน 
หรอืท าลายเอกสารสทิธ ิ2) เจตนาพเิศษ โดยมมีลูเหตุชกัจงู โดยทุจรติ 
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   มาตรา 341 บัญญัติว่า “โดยทุจริต” ไว้ข้างต้น ซึ่งแสดงว่า เป็นการหลอกลวง เพื่อ
แสวงหาประโยชน์ทีม่คิวรได ้ความในตอนทา้ยทีว่่า “โดยการหลอกลวงดงัว่านัน้ไดไ้ปซึง่ทรพัยส์นิ จากผู้
ถูกหลอกลวงหรอืบุคคลทีส่าม” กต็้องแสดงว่า ไดท้รพัยส์นิไปตามมูลเหตุชกัจูงใจอนัเป็น ประโยชน์ที่มิ
ควรได ้ไม่จ าเป็นตอ้งถงึไดก้รรมสทิธิไ์ป ดงันี้เป็นเจตนาพเิศษ 
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บทท่ี 4 
วิเคราะหปั์ญหาทางกฎหมายในตรวจสอบการใช้งบประมาณของ 
โรงพยาบาลเครือข่ายและคลินิกชุมชุนอบอุ่นตามกฤหมายวา่ด้วย

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
 

  ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UCS) ของประเทศไทยเกิดขึ้นตามพระราชบัญญัติ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.2545 ตามแนวความคดิ “บรกิารสาธารณะ” ซึ่งเป็นกจิกรรมที่ฝ่าย
ปกครองด าเนินการเพื่อประโยชน์สาธารณะเพื่อสนองความต้องการของมหาชน ภายใต้การบริหาร
จดัการของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ ซึ่งเป็นหน่วยงานของรฐั โดยมจุีดมุ่งหมายส าคญัใน
การใหห้ลกัประกนัทางสุขภาพเพือ่ใหป้ระชาชนสามารถ เขา้ถงึการดแูลสุขภาพหรอืบรกิารสาธารณสุขที่
จ าเป็นและมคีุณภาพได้โดยไม่ให้ภาระทางการเงนิเป็นอุปสรรค ช่วยลดความเหลื่อมล ้าและสร้างความ
เป็นธรรมในการดูแลสุขภาพส าหรบัประชาชน และเพิม่ประสทิธิภาพในการบรหิารจดัการทรพัยากร
สุขภาพในภาพรวมโดยงบประมาณในการด าเนินการทัง้หมดมาจากรฐับาล ท าให้ประเทศไทยเป็น
ประเทศระดบัรายไดป้านกลางเพยีงไม่กีป่ระเทศทีส่ามารถบรรลุหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า (Universal 
Health care Coverage: UHC) ซึ่งเป็นเป้าประสงค์ส าคญัประการหนึ่งขององค์การอนามยัโลก และ
เป้าหมายการพฒันาทีย่ ัง่ยนื  (Sustainable Development Goals, SDG) ขององคก์ารสหประชาชาต8ิ7 
  การบรกิารสุขภาพปฐมภูมเิป็นยุทธศาสตร์หลกัที่ถูกน ามาใช้ในการสร้างการเข้าถงึบรกิาร
สุขภาพในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิตามแนวคดิพืน้ฐานเกีย่วกบัการบรกิารสาธารณะตามหลกั
ความเสมอภาค โดยจดัให้มหีน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภูมเิป็นหน่วยบรกิารประจ าตวัของประชาชนผู้มี
สทิธใินระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตทิุกคน หรอืคดิเป็นจ านวนประชากรในระบบประมาณ 48 ลา้น
คนทัว่ประเทศ จากประชากรทัง้สิน้ 77 ลา้นคนโดย ณ วนัที ่30 กนัยายน 2566 มผีูม้สีทิธไิดร้บัสวสัดกิาร
รกัษาพยาบาลข้าราชการ จ านวนทัง้สิ้น 4,772,296 คน แบ่งเป็นเจ้าของสทิธิ จ านวน 2,244,102 คน 
และบุคคลในครอบครวั จ านวน 2,528,194 คน88 และเป็นผูใ้ชส้ทิธกิารรกัษาพยาบาลจากประกนัสงัคม
อกีประมาณ 22 ลา้นคน 
  ประชากรในเขตกรุงเทพมหานครผู้มีสิทธิในระบบระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มี
จ านวนประมาณ 3.8 ลา้นคน อย่างไรกต็ามดว้ยขอ้จ ากดัของโครงสร้างของระบบบรกิารสุขภาพของรฐั
ในเขตกรุงเทพมหานครทีแ่ตกต่างจากจงัหวดัอื่น เนื่องจากไม่มกีารจดัโครงสรา้งของโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (เดิมเรียกว่า สถานีอนามัย) ของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขในระดับจังหวัด อ าเภอและต าบล แต่ต้องพึ่งพาเครือข่ายศูนย์บริการสาธารณสุขของ 
กรุงเทพมหานคร ซึง่มจี านวนเพยีง 68 แห่ง และคลนิิกบรกิารของโรงพยาบาลในสงักดัต่างๆ ของรฐัเป็น

 

 87 ธนกฤต กศุลสมบูรณ์ (เชงิอรรถ 50) 10. 
 88 กรมบญัชกีลาง https://www.thaigov.go.th/news/contents/details/73025 
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หลกัท าใหม้กีารประเมนิไวต้ัง้แต่ในช่วงแรกของการจดัระบบบรกิารเพือ่รองรบัระบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาตวิ่าจ านวนหน่วยบรกิารปฐมภูมขิองรฐัเพยีงฝ่ายเดียวจะไม่เพยีงพอรองรบัความต้องการทาง
สุขภาพของประชาชน ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพจึงน าแนวทาง คดิตามหลกัการปรบัตวัของการ
บรกิารสาธารณะมาใชโ้ดยมกีารปรบัปรุงเปลีย่นแปลง การใหบ้รกิารสาธารณสุข จากโรงพยาบาลรฐั มา
ใหภ้าคเอกชนเขา้มาร่วมในการจดับรกิารปฐมภูมดิว้ยในรูปแบบโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชุน
อบอุ่นโดยมคีลนิิกชุมชนอบอุ่นจ านวนประมาณ  205 แห่งในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งในปีงบประมาณ 
2563 ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ มกีารท าสญัญากบัโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชุน
อบอุ่น โดยก่อนเขา้ท าสญัญาส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตไิด้มกีารตรวจสอบคุณสมบตัิของ
โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิกชุมชุนอบอุ่น เงื่อนไขในการให้บรกิารรวมไปถึงการเบิกจ่ายในการ
ใหบ้รกิารของโรงพยาบาลเครอืขา่ยและคลนิิกชุมชุนอบอุ่นไวใ้นสญัญาอย่างชดัเจนดว้ย 
  อย่างไรกต็าม ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ พบความผดิปกตใินการเบกิค่าใชจ่้าย
ส าหรบับรกิารสาธารณสุขของโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชุนอบอุ่นเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะ
กลุ่มบรกิารในดา้นการส่งเสรมิสุขภาพ มกีารตรวจพบหลกัฐานจนเชื่อไดว้่าเป็นเหตุทุจรติ และขยายวง
อย่างกวา้งขวางจนท าใหส้ านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ ประกาศยกเลกิสญัญากบัโรงพยาบาล
เครอืข่ายและคลนิิกชุมชุนอบอุ่น เป็นจ านวนรวมกนัเกนิกว่า 179  แห่ง คดิเป็นมูลค่าความเสยีหายกว่า 
195 ลา้นบาท89  
  ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ ต้องประสบปัญหาในการบรหิารจดัการโรงพยาบาล
เครอืข่ายและคลนิิกชุมชุนอบอุ่น โดยการยกเลกิสญัญาโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชุนอบอุ่นมา
จากการตรวจสอบการใชง้บประมาณจากกองทุนประกนัสุขภาพในประเดน็ต่อไปนี้ 
 
4.1  ปัญหาเก่ียวกบัการเบิกจ่ายงบประมาณเกินจริงให้โรงพยาบาลเครือข่ายและคลินิกชุมชุน
อบอุ่น 
  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ได้รับงบประมาณรายจ่ายประจ าปีแล้ว 
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตจิะประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิเรื่อง 
หลกัเกณฑ์การด าเนินงานและการบรหิารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติส าหรบัผู้มสีทิธิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตใินแต่ละปีงบประมาณ โดยในประกาศดงักล่าวไดก้ าหนดหลกัเกณฑ ์วธิกีาร
และเงื่อนไขการรบัค่าใช้จ่ายเพื่อบรกิารสาธารณสุขของหน่วยบรกิารหรอืโรงพยาบาลเครอืข่ายและ
คลนิิกชุมชุนอบอุ่นไว้ด้วย โดยในปัจจุบนั ยงัคงใช้ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ
เรื่อง หลกัเกณฑ์การด าเนินงานและการบรหิารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตสิ าหรบัผู้มี
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2562 เนื่องจากยังไม่มีประกาศคณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติฉบับใหม่มายกเลิกประกาศคณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ
ดงักล่าว  

 

 89 จริุตม ์ศรรีนัตบลัล,์ รายงานโครงการวจิยัเชงิสงัเคราะห์: ทางเลอืกของการบรหิารจดัการคลนิิกชุมชนอบอุ่น 
 ในระบบหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาตใินเขตกรงุเทพมหานคร (สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 2563) 1. 
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  โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชุนอบอุ่นม ีสทิธไิดร้บัค่าใชจ่้ายเพื่อบรกิารสาธารณสุขใน
ลกัษณะเหมาจ่ายรายหวั และหรอืค่าใช้จ่าย เพื่อบรกิารสาธารณสุขอื่นจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาต ิส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิเพื่อใหบ้รกิารสาธารณสุขแก่ผู้มสีทิธติามประเภทของ
หน่วยบรกิาร โดยการจ่ายเงนิกองทุนเป็นค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวขอ้งและจ าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสรมิ
การจดับรกิารสาธารณสุขและค่าใชจ่้ายอื่นใหแ้ก่ หน่วยบรกิาร เครอืขา่ยหน่วยบรกิาร หน่วยบรกิารที่รบั
การส่งต่อผู้รบับรกิาร องค์กรชุมชน องค์กรเอกชนและภาคเอกชนที่ไม่มวีตัถุประสงค์เพื่อด าเนินการ
แสวงหาผลก าไร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานของรฐัที่ได้รบัมอบหมายให้ท ากิจการใน
อ านาจหน้าที่ของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิให้เป็นไปตามค าสัง่หวัหน้าคณะรกัษาความ
สงบแห่งชาติ ที่ 37/2559 เรื่อง ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องและจ าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการ
จดับริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่นตามกฎหมายว่าด้วยหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงวนัที่ 5 
กรกฎาคม พุทธศกัราช 2559 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลกัเกณฑ์ วธิกีารและเงื่อนไข 
การรบัเงนิ การจ่ายเงนิ การรกัษาเงนิ และรายการของค่าใชจ่้ายทีเ่กีย่วขอ้ง และจ าเป็นต่อการสนับสนุน
และสง่เสรมิการจดับรกิารสาธารณสุขและค่าใชจ่้ายอื่น พ.ศ. 2559 ลงวนัที ่26 กนัยายน พ.ศ. 255990  
  กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิไดก้ าหนดใหผู้้มสีทิธติามหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ปีงบประมาณ 2562 ได้รบัสทิธกิารรกัษาพยาบาลตามหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิจ านวน 7 รายการ 
ได้แก่ บรกิารทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหวั บรกิารผู้ตดิเชื้อเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์ บรกิารผู้ป่วยไต
วายเรื้อรงั บรกิารควบคุม ป้องกัน และรกัษาโรคเรื้อรงั ค่าใช้จ่ายเพิม่เตมิส าหรบัหน่วยบรกิารในพื้นที่
กนัดาร พืน้ทีเ่สีย่งภยั และพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนภาคใต้ ค่าบรกิารสาธารณสุขส าหรบัผู้สูงอายุที่มภีาวะ
พึง่พงิ และค่าบรกิารสาธารณสุขเพิม่เตมิส าหรบัการบรกิารระดบัปฐมภูมทิีม่แีพทยป์ระจ าครอบครวั 
  กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตไิดก้ าหนดการจ่ายเงนิค่าบรกิารใหโ้รงพยาบาลเครอืข่าย
และคลนิิกชุมชุนอบอุ่นในแบบเหมาจ่ายรายหวั  (Capitation) และจ่ายตามรายการ (Fee  schedule) ซึง่
ก่อใหเ้กดิปัญหาเกี่ยวกบัการจดัสรรงบประมาณใหโ้รงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชุนอบอุ่นทัง้แบบ
เหมาจ่ายรายหวั  (Capitation) และจ่ายตามรายการ (Fee  schedule) ดงัต่อไปนี้ 
 4.1.1  ปัญหาเกี่ยวกบัการเบกิจ่ายงบประมาณให้โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชุนอบอุ่นทัง้
แบบเหมาจ่ายรายหวั  (Capitation) 
  การจ่ายเงินค่าบริการให้โรงพยาบาลเครือข่ายและคลินิกชุมชุนอบอุ่นแบบเหมาจ่ายราย
หวั  (Capitation) เป็นการจ่ายเงนิล่วงหน้าโดยอตัราเหมาจ่ายต่อคนต่อปีแก่ผูใ้หบ้รกิารหรอืโรงพยาบาล
เครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่น  ส าหรบัการให้การดูแลสุขภาพกบัประชากรในความรบัผดิชอบ โดย
อาจปรบัอตัราต่างกนัไดต้ามปัจจยั เสีย่ง เช่น อายุ เพศ ความ เจบ็ป่วย ในปีงบประมาณ 2562 ส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตไิดร้บัจดัสรรเงนิงบประมาณ จ านวน 431.43 บาทต่อผูม้สีทิธ ิ48.5750 ลา้น
คน หรอื เท่ากบั 318.98 บาทต่อคน (จ านวนบาทต่อประชาชนไทยทุกคน) การจ่ายค่าบรกิารแบบเหมา
รายหัว เป็นผลดีกับการบริหารจัดการเงินกองทุนประกันสุขภาพแห่งชาติ เนื่องจากส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิสามารถควบคุมการใชค้่าใชจ่้ายไดต้ามวงเงนิงบประมาณทีป่ระมาณการไว้

 

 90 ค าสัง่หวัหน้าคณะรกัษาความสงบแห่งชาต ิที ่37/2559 ฯ ขอ้ 4 
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ตามจ านวนประชากรที่มสีิทธิหรอืมกีารลงทะเบียนไว้ นอกจากนี้ในส่วนของค่าใช้จ่ายในการบริหาร
จดัการและค่าจ่ายชดเชยต ่าโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นทราบรายไดโ้ดยรวมล่วงหน้า
เพื่อให้บรกิารผูป่้วยและเหนี่ยวน าใหเ้กดิการปรบัปรุงคุณภาพที่น าไปสู่การประหยดัค่าใช้จ่าย เช่น ลด
ความผดิพลาดคลาดเคลื่อน ปรบัปรุงการประสาน การบรกิารรวมถึงการส่งเสรมิกิจกรรม เสรมิสร้าง
สุขภาพและป้องกนัโรคได ้
  แต่การจ่ายค่าบรกิารแบบเหมารายหวัก่อใหเ้กดิผลเสยีใหก้บัโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิก
ชุมชนอบอุ่นไดเ้ช่นกนั เนื่องจากโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นมคีวามเสีย่งทางการเงนิที่
อาจเกดิขึน้ในกรณีทีผู่ป่้วยเป็นโรคมคี่าใชจ่้ายในการรกัษาพยาบาลสงูหรอืโรคทีม่คี่ารักษาแพงมาก หรอื
เป็นโรคที่ต้องได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนื่อง เช่น โรคปอด โรคความดนัโลหติ โรคหวัใจ หน่วยบรกิาร
หรอืโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นที่มจี านวนผู้มสีทิธใินความรบัผดิชอบน้อยอาจได้รบั
ค่าบรกิารไม่เพยีงพอส าหรบัค่าใชจ่้ายประจ า และความพยายามในการควบคุม ตน้ทุนท าใหเ้สยีงต่อการ
ที่ผู้ป่วยจะได้รบัการดูแลรกัษาพยาบาลต ่ากว่ามาตรฐานที่ก าหนดการชะลอการให้การรกัษาหรอืสร้าง
อุปสรรคในการเขา้ถงึบรกิารที่จ าเป็นอนัเป็นผลให้ผู้รบับรกิารไม่ได้รบัสทิธใินการรกัษาพยาบาลอย่าง
เตม็ที ่
  นอกจากนี้ รฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุขไดม้กีารประกาศนโยบาย “บตัรทองรกัษาทุก
ที”่ ใน ปีงบประมาณ 2564 โดยใหพ้ืน้ทีก่รุงเทพมหานครเป็นหนึ่งในพืน้ทีน่ าร่อง ท าใหเ้กดิปัญหาต่อการ
จดัระบบบรกิารสุขภาพปฐมภูมใินช่วงต้นปีงบประมาณ 2564 มากขึน้ ทัง้นี้ เนื่องจากนโยบายดงักล่าว 
อยู่ภายใต้นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขว่า “ไปใช้ที่ไหนก็ได้” ท าให้มกีระทบต่อกลไกการเบกิจ่าย
ค่าบรกิารสาธารณสุขอย่างส าคญั เนื่องจากการจ่ายค่าบรกิารในแบบการเหมาจ่ายรายหวั (Capitation) 
ที่ใช้อยู่กบับรกิารผู้ป่วยนอก ซึ่งต้องมกีารลงทะเบยีนผู้ป่วยกบัหน่วยบรกิารหรอืโรงพยาบาลเครอืข่าย
และคลนิิกชุมชนอบอุ่น โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นไม่สามารถรองรบัการไปใชบ้รกิาร
แบบไปทีไ่หนกไ็ด ้ประกอบกบัไม่สามารถคาดการณ์ไดว้่า สถติกิารใชบ้รกิารเพิม่ขึน้หรอืลดลง คุณภาพ
ในการใหบ้รกิารของโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นแต่ละแห่งต่อผูป่้วยทีไ่ม่ไดล้งทะเบยีน
แบบรายหวัไว้มคีวามแตกต่างกนั สร้างภาระให้กบัโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นท าให้
ต้องใช้มาตรการควบคุมต้นทุนในการใหบ้รกิาร รวมถงึปัญหาในการตรวจสอบเอกสารหลกัฐานในการ
เข้ารบับรกิารและการเบิกเงนิจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตขิองโรงพยาบาลเครอืข่ายและ
คลนิิกชุมชนอบอุ่นว่ามปีระชาชนเขา้ใชบ้รกิารแบบรายหวัจรงิตามที่มกีารเบกิจ่ายมาหรอืไม่ เนื่องจาก
ประชาชนหรอืผู้ป่วยดงักล่าวไม่ได้มกีารลงทะเบียนสทิธไิว้กบัโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิกชุ มชน
อบอุ่นซึ่งน าไปสู่ปัญหาการทุจรติในการเบกิจ่ายอนัเกดิการกระท าของโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิก
ชุมชนอบอุ่นในแบบเหมาจ่ายรายหวั  (Capitation) จะท าได้ยากกว่าแบบจ่ายตามรายการ แต่ความ
ยุ่งยากในการจดัการการเบกิจ่ายแบบรายหวัมกีารจดัสรรเงนิงบประมาณใหก้บัโรงพยาบาลเครอืข่ายและ
คลนิิกชุมชนอบอุ่นแห่งหนึ่งไปแลว้ ต่อมาผูป่้วยรายดงักล่าวไปเขา้รบับรกิารในโรงพยาบาลเครอืขา่ยและ
คลินิกชุมชนอบอุ่นอีกแห่งหนึ่ง กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะสามารถเรียกเงินคืนจาก
โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นแห่งแรกเพื่อไปจ่ายใหก้บัโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิก
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ชุมชนอบอุ่นทีผู่ป่้วยเขา้รบัการรกัษาหรอืกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตติอ้งจดัสรรเงนิงบประมาณ
มาเพื่อจ่ายเงินให้โรงพยาบาลเครือข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่นอีกครัง้ ซึ่งปัญหานี้ท าให้กองทุน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตไิม่สามารถควบคุมการใชง้บประมาณตามทีเ่คยตัง้งบประมาณไว้ 
 4.1.2  ปัญหาเกี่ยวกบัการเบกิจ่ายงบประมาณให้โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชุนอบอุ่นทัง้
แบบจ่ายตามรายการ (Fee  schedule) 
  การจ่ายเงนิแบบจ่ายตามรายการ (Fee  schedule) เป็นกลไกการจ่ายเงนิตามรายการของ
บรกิาร ยา เวชภณัฑ ์วสัดุหรอืเครื่องมอืทีแ่พทยน์ ามาใชก้บัผูป่้วยตามอตัราทีก่ าหนดไวล้่วงหน้า ซึง่การ
จ่ายเงนิแบบจ่ายตามรายการเป็นการกระจายงบประมาณเป็นไปตามภาระงานในการให้บรกิารจรงิของ
หน่วยบรกิารหรอืโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่น  ซึ่งโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิก
ชุมชนอบอุ่น จะทราบรายการในชุดสทิธปิระโยชน์ได้ง่าย ตรงไปตรงมา  และรบัทราบถงึการไดร้บัการ
จ่ายชดเชยแต่ละรายการที่แน่นอน สามารถใช้เป็นเครื่องมอืในการสร้าง การเข้าถึงบริการบางเรื่อง
โดย ก าหนดอตัราจ่ายในระดบัทีส่งูจงูใจผู ้ใหบ้รกิารเร่งด าเนินการ 
  แต่การเบกิจ่ายเงนิแบบจ่ายตามรายการนัน้ท าใหเ้กดิการทุจรติไดง้่าย เนื่องจากการจ่ายตาม
รายการนัน้โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นสามารถเบกิเงนิได้แบบไม่จ ากดัและไม่จ าต้อง
เป็นประชาชนในพื้นที่บรกิาร เพยีงแค่มหีลกัฐานการเข้ารบับรกิาร โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิก
ชุมชนอบอุ่น กส็ามารถจดัส่งไฟล์เอกสารพรอ้มแนบเอกสารประกอบการเบกิจ่ายเงนิกองทุนเงนิประกนั
สุขภาพแห่งชาติได้แล้ว ท าให้มีการปลอมแปลงเอกสารหรือมีการจัดท าข้อมูลอันเป็นเท็จเพื่อ
ประกอบการเบกิเงนิกองทุนไดเ้นื่องจากในการตรวจใชร้ะบบคอมพวิเตอรห์รอื AI ในการตรวจหลกัฐาน
ในการเบิกจ่าย โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่นส่งเอกสารหรอืแนบไฟล์เอกสารมาตาม
เงื่อนไขทีก่ าหนด เช่น การส่งประวตักิารรกัษา การแนบไฟล์เอกสารจ านวนแผ่นตามทีต่ ัง้ระบบไว ้เป็น
ต้น ก็สามารถเบิกจ่ายแบบจ่ายตามรายการได้แล้ว ไม่มีเจ้าหน้าที่ท าการตรวจสอบว่า ประวตัิการ
รกัษาพยาบาลถูกต้องตรงกบัที ่ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตติัง้ไวห้รอืไม่ หรอืเอกสารที่แนบ
ตรงกบัเงื่อนไขของเอกสารทีต่้องแนบมาประกอบการเบกิจ่ายหรอืไม่ เช่น ต้องมใีบ  LAB ในการเบกิค่า
รกัษาพยาบาลส าหรบัผูป่้วยโรคไต แต่โรงพยาบาลเครอืขา่ยและคลนิิกชุมชนอบอุ่นกลบัแนบเพยีงส าเนา
บตัรประจ าตวัประชาชนของผูร้บับรกิารมาเท่านัน้ 
  ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิกรุงเทพมหานครตรวจสอบพบว่าการมกีารเบิกจ่าย
ค่าบรกิารสาธารณสุขที่ผดิปกต ิโดยเฉพาะในส่วนของงบบรกิารสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคของ
โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นส่งผลใหม้กีารใชเ้จา้หน้าทีต่รวจสอบเอกสารทีส่่งมาท าการ
เบกิจ่าย พบว่ามกีารเบกิจ่ายที่ไม่ถูกต้องเป็นจ านวน 24 ลกัษณะ จงึได้มกีารตัง้คณะกรรมการท าการ
สอบสวนข้อเท็จจริง ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงได้ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตาม
พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 เขา้ไปรวบรวมและตรวจสอบจนมเีหตุเชื่อไดว้่า
อาจมกีารทุจรติเกดิขึ้นในโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่น  เมื่อคณะกรรมการสอบสวนได้
ตรวจสอบขอ้เทจ็จรงิแลว้รายงานต่อส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิจงึน าไปสูก่ารประกาศยกเลกิ
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สญัญากบัหน่วยบรกิาร โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นเป็นกลุ่มๆ รวม 3 ระยะ รวม 192 
รายทีก่ระจายตวัอยู่เกอืบทุกพืน้ทีใ่นกรุงเทพมหานคร ดงันี้91 
  (1)  วนัที่ 9 กรกฎาคม 2563 ประกาศยกเลิกสญัญากับโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิก
ชุมชนอบอุ่น จ านวน 20 แห่ง เป็นคลนิิกชุมชนอบอุ่น จ านวน 18 แห่ง และคลนิิกทนัตกรรม จ านวน 2 
แห่ง  
  (2)  วนัที ่18 กนัยายน 2563 ประกาศยกเลกิสญัญากบัหน่วยบรกิารภาคเอกชน จ านวน 64 
แห่ง เป็นโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่น  54 แห่งโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 7 แห่ง และ
คลนิิกทนัตกรรม จ านวน 3 แห่ง 
  (3)  วนัที ่30 กนัยายน 2563 ประกาศยกเลกิสญัญากบัหน่วยบรกิารภาคเอกชน จ านวน 108 
แห่ง เป็นโรงพยาบาลเครอืขา่ยจ านวน 1 แห่ง และคลนิิกชุมชนอบอุ่น จ านวน 107 แห่ง และ รวมจ านวน
โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่น ทัง้สิ้น 179 แห่ง จากจ านวนโรงพยาบาลเครอืข่ายและ
คลนิิกชุมชนอบอุ่นทัง้สิน้ทีม่อียู่จ านวน 191 แห่ง ซึง่ถอืว่าเป็นจ านวนทีส่งูมากซึ่งปัญหาสว่นใหญ่ทีต่รวจ
พบมาจากการเบกิจ่ายตามรายการเกอืบทัง้สิน้ 
  เมื่อคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตมิกีารตรวจสอบลงรายละเอยีดเพิม่มาขึน้ โดย
ตรวจสอบย้อนหลงัถงึการเบกิจ่ายค่าใช้บรกิารที่มกีารเบิกจ่ายในปีงบประมาณ 2562 ม ีโรงพยาบาล
เครอืขา่ย จ านวน 37 แห่ง เป็นเงนิจ านวน 115 ลา้นบาท คลนิิกชุมชนอบอุ่น จ านวน 177 แห่ง เป็นเงนิ 
  จ านวน 120 ลา้นบาท รวมทัง้สิน้ 214 แห่ง รวมเป็นเงนิทัง้สิน้ 235 ลา้นบาท ทีม่กีารเบกิจ่าย
ทีเ่กนิจรงิ92  
  นอกจากนี้ ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตยิงัตรวจสอบยอ้นยงัไปถงึการเบกิจ่ายของ 
โรงพยาบาลเครือข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่นในปีเงินประมาณ 2560 ,2561 และ 2563 พบว่า มี 
โรงพยาบาลเครอืข่าย จ านวน 40 แห่ง คลนิิกชุมชนอบอุ่น 200 แห่ง และร้านยาที่เขา้ร่วมโครงการอกี 
33 แห่ง มกีารเบกิจ่ายทีเ่กนิจรงิ93 ซึง่ถอืว่าเป็นตวัเลขทีส่งูมาก 
  เนื่องจากเงนิที่ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตติ้องจ่ายให้กบัโรงพยาบาลเครอืข่าย
และคลินิกชุมชนอบอุ่นเป็น “งบประมาณแผ่นดิน” ซึ่งเป็นเงินของคนไทยทัง้ประเทศ ส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติควรตระหนักถงึหลกัธรรมาภิบาล (Good Governance)  โดยการใช้จ่าย 
งบประมาณแผ่นดนิตามหลกัเกณฑ์ เงื่อนไข และวธิกีารที่ชดัเจน ตามหลกังบประมาณที่ด ีขอ้ 4 หลกั
สารตัถประโยชน์ (Utility) คอื หลกัประสทิธผิลของการใชจ่้ายงบประมาณ เพื่อใหเ้กดิประโยชน์ที่คุ้มค่า
แก่กลุ่มเป้าหมาย โดยประชาชนพงึได้รบัผลทีด่จีากการใช้จ่ายเงนิมากทีสุ่ด โดยส านักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาตติ้องมมีาตรการและระบบในการตรวจสอบการเบกิจ่ายเงนิค่าบรกิารของ โรงพยาบาล

 

 91 จริุตม ์ศรรีนัตบลัล ์(เชงิอรรถ 89).  
 92 ภาคผนวก ก สรุปผลการตรวจสอบเอกสารหลกัฐานการขอเบกิจ่ายเกนิจรงิของโรงพยาบาลเครอืขา่ยและ
คลนิิกชุมชนอบอุ่นในเขตกรุงเทพมหานคร 
 93 ภาคผนวก ก สรุปผลการตรวจสอบเอกสารหลกัฐานการขอเบกิจ่ายเกนิจรงิของโรงพยาบาลเครอืขา่ยและ
คลนิิกชุมชนอบอุ่นในเขตกรุงเทพมหานคร 
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เครอืขา่ยและคลนิิกชุมชนอบอุ่นก่อนทีจ่ะมกีารเบกิจ่ายเพือ่ไม่ใหเ้กดิขอ้ผดิพลาดดงัเช่นทีม่กีารตรวจพบ
วามเสยีหายขา้งตน้ 
4.2  ปัญหาเก่ียวกบัมาตรการทางกฎหมายในการตรวจสอบการใช้งบประมาณโรงพยาบาล
เครือข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่น 
  เนื่องจากประเทศไทยใหค้วามส าคญัต่อการดูแลสุขภาพประชาชน โดยมุ่งเน้นใหป้ระชาชน
คนไทยทุกคนมสีทิธเิขา้ถงึบรกิารสุขภาพที่จ าเป็นตามสทิธขิองตนเอง ซึ่งในปัจจุบนัมกีารแบ่งสทิธิใน
การรกัษาพยาบาลเป็น 3 สทิธิได้แก่ สทิธิข้าราชการ สทิธิประกนัสงัคมและสทิธิหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาต ิซึ่งการบรหิารงานของกองทุนสุขภาพทัง้ 3 สทิธมุ่ิงใหก้ารดูแลผูม้สีทิธสิามารถเขา้ถงึบรกิารได้
อย่างทัว่ถงึ และไดร้บับรกิารทีม่คีุณภาพ ขณะเดยีวกนักจ็ าเป็นตอ้งมกีารบรหิารจดัการงบประมาณ ดา้น
การรกัษาพยาบาลให้มปีระสทิธภิาพ มกีารจดัสรรค่าชดเชยบรกิารแก่สถานพยาบาลหรอืหน่วยบรกิาร
รวมถงึโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่น  ใหไ้ดร้บัการชดเชยค่าบรกิารสาธารณสุขทีถู่กต้อง 
รวดเร็ว และเป็นธรรม โดยกระบวนการตรวจสอบความถูกต้องภายหลังการจ่ายชดเชยค่าบริการ
สาธารณสุขใหแ้ก่ สถานพยาบาลหรอืหน่วยบรกิารรวมถงึโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่น  
จงึเป็นสิง่จ าเป็น โดยกองทุนสุขภาพไดม้กีารด าเนินการตรวจสอบการจ่ายชดเชยค่าบรกิารสาธารณสุข
ตามกฎหมาย ระเบยีบ ประกาศและแนวทางทีแ่ต่ละกองทุนก าหนด  
  ระบบตรวจสอบทางการแพทย์ เป็นกลไกส าคญัอย่างหนึ่งที่ส่งผลให้เกดิความเป็นธรรมต่อ
สถานพยาบาล ประชาชนผู้รบับรกิาร และกองทุนต่าง ๆ ในการชดเชยค่าบรกิารต่อสถานพยาบาลใน
การจดับรกิารสาธารณสุขใหแ้ก่ประชาชน อกีทัง้ยงัท าใหเ้กดิการพฒันาระบบการจดับรกิารสาธารณสุข
ของสถานพยาบาลหรอื หน่วยบรกิารที่ส่งผลต่อการจดับรกิารที่มปีระสทิธิภาพแก่ประชาชน และการ
เรยีกเกบ็และการจดัสรรงบประมาณค่าใชจ่้ายเพื่อบรกิารดา้นสาธารณสุข ส าหรบัสถานพยาบาล หน่วย
บริการหรือโรงพยาบาลเครือข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่น  และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ให้บริการ
รกัษาพยาบาลยงัมขีอ้ขดัแยง้ หรอืแนวทางทีแ่ตกต่างกนัไป ดงันัน้ เพือ่ลด ภาระของสถานพยาบาลหรอื
หน่วยบรกิาร ในการบรหิารจดัการเวชระเบยีนเพื่อรองรบั การตรวจสอบเวชระเบยีนภายหลงัการจ่าย
ค่าบรกิารทางการแพทย์ 3 กองทุนสุขภาพหลกัในการใช้สิทธิการรกัษาพยาบาลของประชาชนของ
ประเทศไทย ไดแ้ก่  
  (1) สวสัดกิารรกัษาพยาบาลของขา้ราชการ (บก.) เป็นกองทุนทีร่บัผดิชอบดา้นสวสัดกิารใน
การกัษาพยาบาลของขา้ราชการและพนกังานรฐัวสิาหกจิ 
  (2) กองทุนประกนัสงัคม (สปส.) เป็นกองทุนทีร่บัผดิชอบดา้นการใชส้ทิธริกัษาพยาบาลของ
ผูป้ระกนัตน  
  (3) กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.)  เป็นกองทุนที่รบัผดิชอบด้านการใช้สทิธิ
รกัษาพยาบาลของประชาชนทีใ่ชส้ทิธติามหลกัประกนัสุขภาพ 
  นอกจากนี้ยงัมกีองทุนสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขององคก์รปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) ได้
ร่วมกนัพฒันาแนวทางการตรวจสอบค่าบรกิารทางการแพทยใ์หเ้ป็นมาตรฐานเดยีวกนั 
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  ต่อมากรมบัญชีกลาง ส านักงานประกันสังคม สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข ส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตจิงึร่วมกนัหาแนวทางการเรยีกเกบ็และการจดัสรรงบประมาณค่าใชจ่้ายเพื่อ
บรกิารดา้นสาธารณสุข ส าหรบัสถานพยาบาล หน่วยบรกิารหรอืโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชน
อบอุ่น  และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ให้บริการรกัษาพยาบาลให้เป็นไปด้วยความเป็นธรรม โปร่งใส 
ตรวจสอบได้คณะท างานพฒันาการตรวจสอบร่วมของทัง้ 3 กองทุนสุขภาพ จึงได้ร่วมกนัจดัท าแนว
ทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐาน การเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปี 2560 ซึ่งการ
จดัระบบการตรวจสอบเอกสาร หลกัฐานนี้เป็นแนวทางที่พฒันาขึ้นเพื่อให้ให้เกดิความเป็นธรรมแก่ทุก
ฝ่ายส าหรบั การตรวจสอบขอ้มูลการเบกิจ่ายชดเชยค่าบรกิารสาธารณสุข และยงัเป็นการช่วยลดภาระ 
ดา้นการจดัการของสถานพยาบาล/หน่วยบรกิารรวมทัง้โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่น ใน
การเตรยีมการรองรบัการตรวจสอบของ ทัง้ 3 กองทุน อกีทัง้ยงัเป็นการพฒันาระบบการตรวจสอบให้
เป็นไปตามมาตรฐานและทศิทางเดยีวกนั โดยแนวทางดงักล่าวไดผ้่านการตรวจสอบจากกรมบญัชกีลาง
แลว้ดว้ย  
  ต่อมาไดม้กีารไดม้จีดัท าคู่มอืแนวทางการตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน การเรยีกเกบ็ค่าใชจ่้าย
เพื่อบริการสาธารณสุข ร่วม 3 กองทุน ปี 2560 ขึ้นตามหลักสมรรถภาพ (Efficiency) คือ การรู้จัก
ควบคุมและตรวจสอบการใช้จ่าย งบประมาณของหน่วยงานต่าง ๆ ใหเ้กดิความถูกต้อง ปราศจากการ
ฉ้อราษฎรบ์งัหลวง ใชห้ลกับรหิารที่ด ีคอื ท างานดว้ยความรวดเรว็ มปีระสทิธภิาพ แต่ต้องเป็นไปด้วย
ความรอบคอบถูกตอ้งเพื่อใหเ้กดิประสทิธภิาพสูงสุดซึ่งในคู่มอืดงักล่าวไดม้รีายละเอยีดในการตรวจสอบ
เอกสารหลกัฐานต่างๆ ในการรกัษาพยาบาลผูป่้วยไวอ้ย่างละเอยีด ไดแ้ก่ มรีายละเอียดเกี่ยวกบัขัน้ตอน
การตรวจสอบเวชระเบยีน ขัน้ตอนการตรวจสอบเวชระเบยีนภาย (หลงัการจ่ายค่าบรกิารทางการแพทย)์ 
ขัน้ตอนการตรวจสอบเวชระเบยีนภาย (หลงัการจ่ายค่าบรกิารทางการแพทย)์ แบบเรยีกตรวจสว่นกลาง
หรอืรวมศูนย์  หลกัฐานประกอบการตรวจสอบเวชระเบยีน กรณีผูป่้วยใน แนวทางการพจิารณาเอกสาร
ประกอบการตรวจสอบเวชระเบียน กรณีผู้ป่วยใน หลกัฐานประกอบการตรวจสอบเวชระเบียน กรณี
ผู้ป่วยนอก แนวทางการพิจารณาเอกสารประกอบการตรวจสอบเวชระเบียน กรณีผู้ป่วยนอก   แนว
ทางการพจิารณารายละเอยีดค่าใชจ่้ายจ าแนกตามหมวดรายการ ขัน้ตอนการตรวจสอบเวชระเบยีนก่อน
การเบกิจ่ายโรคค่าใชจ่้ายสูง ส าหรบัสทิธสิวสัดกิารขา้ราชการและสทิธอิงคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่  แนว
ทางการตรวจประเมนิคุณภาพหน่วยฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม  แนวทางการตรวจสอบคุณภาพการ
รกัษาดว้ยการประเมนิตนเองในผูป่้วยโรคมะเรง็  และโรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ยทีไ่ดร้บัการการฟอก
เลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม94   
  เอกสารที่โรงพยาบาลเครือข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่น ต้องใช้มากที่สุดได้แก่ หลักฐาน
ประกอบการตรวจสอบเวชระเบยีน กรณีผูป่้วยนอก ซึง่หลกัฐานประกอบการตรวจสอบเวชระเบยีน กรณี
ผูป่้วยนอก มรีายละเอยีดดงันี้  

 

 94 ส านักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบรกิาร กลุ่มภารกจิบรหิารกองทุน ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาต,ิ คูม่อืแนวทางการตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน การเรยีกเกบ็ค่าใชจ้่ายเพือ่บรกิารสาธารณสุข ร่วม 3 กองทุน 
(หจก.แสงจนัทรก์ารพมิพ ์2560) 12-16. 
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  การตรวจสอบขอ้มูลการใหบ้รกิารผูป่้วยนอกจะพจิารณาจากขอ้มูลการบนัทกึในเวชระเบียน
และหลกัฐานต่าง ๆ ที่ปรากฏในการให้บรกิาร กรณีไม่พบการบันทึกหรอืขาดหลกัฐานจะถือว่าไม่มี
บรกิารในเรื่องนัน้ ๆ โดยสถานพยาบาลหรอืหน่วยบรกิารต้องจดัเตรยีมเอกสารต้นฉบบัหรอืส าเนาหรอื
ไฟล์อเิลคทรอนิกสท์ีเ่ป็นไฟล์ pdf ส าหรบัหลกัฐานทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการรกัษาผู้ป่วยและการเบกิค่าบรกิาร
ทางการแพทยเ์พือ่รองรบัการตรวจสอบ ดงันี้  
  1)  เอกสารหลกัฐานการตรวจรกัษาและใหบ้รกิาร (จดัเรยีงตามวนัทีเ่ขา้รบับรกิาร) ดงันี้  
   1.1) เวชระเบยีนผู้ป่วยนอก (OPD card) ต้นฉบบัหรอืส าเนาทัง้ฉบบั หรอืในช่วงเวลาที่
เกี่ยวขอ้งในการตรวจสอบตามแต่ละประเภทการตรวจสอบของแต่ละกองทุนที่มหีลกัฐานในการวนิิจฉัย
ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยั ยอ้นหลงัอย่างน้อย 1 ปีรวมถงึ Visit ทีม่กีารใชย้านอกบญัชยีาหลกัต่อเนื่อง 
    กรณีผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่ต้องได้รบัการรกัษาต่อเนื่อง หรอืกรณีเป็น known case จาก
สถานพยาบาลหรอืหน่วยบรกิารอื่น ตอ้งมหีลกัฐานในการวนิิจฉยัตามเกณฑก์ารวนิิจฉัย 
   1.2) ใบรายงานผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารที่เกี่ยวขอ้งกบัการรกัษาในครัง้นัน้ เช่น 
CBC, PT, PTT, Bleeding time, Cardiac enzyme ฯลฯ หรอื บนัทกึการแปลผล การตรวจของแพทย์ในเวช
ระเบยีน 
   1.3) ผลการตรวจทางรงัสวีทิยาโดยรงัสแีพทย ์และหรอื บนัทกึการแปลผล การตรวจของ
แพทยใ์นเวชระเบยีน  
   1.4) ผลการตรวจวนิิจฉัยโดยวธิพีเิศษอื่น ๆ และหรอื บนัทกึการแปลผลการตรวจ ของ
แพทยใ์นเวชระเบยีน 
   1.5) ใบแสดงรายการยาทีเ่บกิจ่าย (ใบสัง่ยา) และหนงัสอืรบัรองการใชย้านอกบญัชี 
   1.6) ใบแสดงรายการค่ารกัษาพยาบาล 
   1.7) หลกัฐานการท าหตัถการต่าง ๆ (ถา้ม)ี 
   1.8) หลักฐานเพิ่มเติม เช่น การบริการแพทย์ทางเลือก กรณีการให้บริการทาง 
กายภาพบ าบดัและ เวชกรรมฟ้ืนฟูและการบรกิารพเิศษอื่น ๆ 
   1.9) เอกสารบนัทกึการใหบ้รกิารทางการพยาบาล เช่น การฉีดยา การท าแผล เป็นตน้ 
   1.10) กรณีทีม่กีารรบัเขา้นอนรพ. ควรมบีนัทกึแพทยใ์นการสรุปจ าหน่ายรวม ขอ้มูลทาง
คลนิิกของผูป่้วย ยาทีไ่ดร้บัในรพ. และยาทีใ่หก้ลบับา้นพรอ้มจ านวน (ฉบบัย่อ) ลง ในเวชระเบยีนผู้ป่วย
นอก 
   ทัง้นี้ กรณีทีม่กีารบนัทกึการวนิิจฉัยโรคหรอืการสัง่การรกัษาผ่านระบบ คอมพวิเตอรต์อ้ง
สามารถตรวจสอบไดว้่าเป็นการบนัทกึขอ้มลูของแพทยท์่านใด และการสัง่ การรกัษานัน้ตอ้งมรีะบบทีไ่ม่
สามารถท ายอ้นหลงัหรอืแกไ้ข โดยผูอ้ื่นได้ 
  2)  เอกสารหลกัฐานการเงนิ เช่น ใบแสดงรายการค่าใชจ่้ายทีส่ง่เบกิชดเชย 
  3)  เอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์อันเนื่องมาจาก 
บรกิารรกัษานอกโรงพยาบาล ดงันี้  
  3.1) หลกัฐานสง่ต่อ (กรณีรบัและสง่ refer)  
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  3.2) อื่น ๆ เช่น ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการจากหน่วยบรกิารอื่น เอกสาร การให้รงัสี
รกัษา แบบบนัทกึการใหบ้รกิารทางกายภาพบ าบดั เป็นตน้  
  4)  กรณีการเบกิจ่ายอุปกรณ์และอวยัวะเทยีม ทีม่กีารผ่าตดัแบบผูป่้วยนอกใหต้ดิ sticker ไว้
ใน OPD card ตามวนัที่มาท าหตัถการ พร้อมทัง้แนบหลักฐานทางการเงินที่มี การเบิกอุปกรณ์และ
อวยัวะเทยีมทุกชิน้ หรอืทีเ่รยีกเกบ็จากผูป่้วย (ถา้ม)ี    
  5)  เอกสารอื่น ๆ ทีผู่ต้รวจสอบขอเพิม่เตมิเพือ่ประกอบการพจิารณา 
  นอกจากนี้ ยังได้ก าหนดแนวทางการพิจารณาเอกสารประกอบการตรวจสอบเวช
ระเบยีน  กรณีผูป่้วยนอก  ซึ่งแนวทางการตรวจสอบเวชระเบยีนขอ้มูลผูป่้วยนอก ก าหนดหลกัการการ
ตรวจสอบ รายการค่าบรกิารทางการแพทยข์องสถานพยาบาลหรอืหน่วยบรกิารใน ทุกรายการ ค่าใชจ่้าย 
ตอ้งมอีงคป์ระกอบ ดงันี้  
  1) บนัทกึการวนิิจฉัยโรค (Diagnosis) ขอ้มูลที่ต้องปรากฏในเวชระเบยีน ได้แก่ บนัทกึการ
วนิิจฉัยเป็นชื่อโรค หรอือาการ พร้อมทัง้หลกัฐานสนับสนุนการวนิิจฉัยโรคนัน้ ได้แก่ หลกัฐานการซกั
ประวตักิารตรวจร่างกาย หรอืผลการตรวจต่าง ๆ เป็นตน้  
  2) บนัทกึค า สัง่การรกัษาของแพทย ์ทีส่อดคลอ้งกบัการวนิิจฉัยการเจบ็ป่วย ซึ่งขอ้มูลทีต่้อง
ปรากฏในเวชระเบยีน ไดแ้ก่  
  2.1) บันทึกการให้การรักษารวมถึงกรณีรับค าสัง่ (รคส.) เช่น การสัง่ยา การตรวจ ทาง
หอ้งปฏบิตักิาร หตัถการ รงัสวีทิยา (รงัสรี่วมรกัษาหรอืรงัสรีกัษา) หรอืการตรวจพเิศษ อื่น ๆ เป็นต้น ที่
สอดคลอ้งกบัการวนิิจฉัยโรค อาการ และแพทยล์งนามก า กบั ส าหรบั สถานพยาบาลหรอืหน่วยบรกิาร
ทีไ่ม่มแีพทยป์ระจ า ใหบุ้คลากรสาธารณสุขลงนามก ากบั โดยเป็นไปตามมาตรฐานวชิาชพีหรอืกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด  
  2.2) กรณีทีม่กีารสัง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารหรอืรงัสวีนิิจฉัยล่วงหน้า โดยไม่ม ีค าสัง่แพทย์
ตอ้งแสดงหลกัฐาน CPG/Protocol ของหน่วยบรกิารนัน้  
  2.3) กรณีการส่งต่อเพื่อตรวจวนิิจฉัย (Investigation) สามารถใช้ค าสัง่แพทย์จาก ใบส่งต่อ
การรกัษา (refer) ได้ทัง้นี้ต้องเป็นการตรวจวนิิจฉัยที่สอดคล้องกบัการเจ็บป่วยใน ใบส่งต่อการรกัษา
ดว้ย  
  2.4) กรณีที่มกีารสัง่การรกัษาผ่านระบบคอมพวิเตอร์ต้องสามารถตรวจสอบได้ว่า เป็นการ
บนัทกึขอ้มูลของแพทย์หรอืผู้ส ัง่การรกัษาของแพทย์ท่านใด และการสัง่การรกัษานัน้ ต้องมรีะบบที่ไม่
สามารถท ายอ้นหลงัหรอืแกไ้ขโดยผูอ้ื่นได ้ 
  3) หลกัฐานการไดร้บัการตรวจรกัษา ขอ้มลูทีต่อ้งปรากฏในเวชระเบยีน ไดแ้ก่      
  3.1 ผลการตรวจวนิิจฉัยต่าง ๆ หรอืบนัทกึผลการตรวจวนิิจฉัยต่าง ๆ หรอืการแปล ผลการ
ตรวจของแพทย ์ทัง้นี้ผลการตรวจทางรงัสวีทิยา ผลการตรวจดว้ยเครื่องมอืเฉพาะ ควรมรีายงานผลการ
ตรวจวนิิจฉัยโดยรงัสแีพทย์ หรอืแพทย์เฉพาะทาง ตามขอ้ก าหนด สถานพยาบาลหรอืราชวทิยาลัยที่
เกีย่วขอ้ง  
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  3.2) หลกัฐานการให้บรกิาร เช่น การฉีดยา การท าแผล การใหเ้ลอืด การใหส้ารน ้า เป็นต้น 
โดยพบผูใ้หบ้รกิารตามมาตรฐานวชิาชพีลงนามก ากบั 
  3.3) หลกัฐานการรบั-จ่ายอุปกรณ์อวยัวะเทียม ได้แก่ ใบสัง่ยา และบนัทกึการรบั อุปกรณ์
รายบุคคล และหรอื serial number หรอื sticker เป็นตน้  
  4) ใบแสดงรายการค่าใชจ่้าย ขอ้มลูทีต่อ้งปรากฏ ไดแ้ก่  
  4.1) ชื่อสถานพยาบาลหรอืหน่วยบรกิารทีใ่หบ้รกิาร วนัทีใ่หบ้รกิาร     
  4.2) ขอ้มูลชื่อ-สกุลผู้มสีทิธแิละหรอื HN และหรอื Visit number (VN) จ านวนเงนิ ที่ขอเบกิ 
และควรมเีลขประจ าตวัประชาชน เพือ่ใหส้ามารถตรวจสอบความถูกตอ้งของ ผูม้สีทิธิ  
  4.3) ชื่อรายการยา (และหรอื ขนาด) จ านวน ราคา 
  เนื่องจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ยงัไม่มกีารใช้อ านาจหรอืมาตรการทาง
กฎหมายในการตรวจสอบโรงพยาบาลเครือข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่นอย่างจริงจงัในขัน้ตอนการ
ตรวจสอบเอกสารก่อนจ่ายเงนิ ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ ก าหนดใหโ้รงพยาบาลเครอืข่าย
และคลินิกชุมชนอบอุ่น กรอกข้อมูลผ่านระบบโปรแกรมอนิเตอร์เน็ต โดยให้มกีารแนบไฟล์เอกสารที่
ก าหนด ซึ่งระบบดงักล่าวไม่มรีะบบตรวจสอบว่าไฟล์เอกสารที่แนบมานัน้ เป็นไฟล์เอกสารที่ครบถ้วน
ถูกต้องกบัขอ้บงัคบัในการตรวจสอบเอกสารหลกัฐานเพื่อประกอบการเบกิเงนิกองทุนหรอืไม่ อย่างไร 
ท าให้มโีรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่นหลายแห่ง มกีารเบิกค่าใช้จ่ายในการให้บริการ
สาธารณสุขทีไ่ม่ถูกต้อง ไม่ว่าจะเป็นการจงใจหรอืกระท าโดยความเขา้ใจผดิพลาดคลาดเคลื่อนไป เป็น
เหตุให้ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ เชื่อว่าโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นส่ง
เอกสารหลกัฐานประกอบการเบิกเงนิกองทุนอย่างครบถ้วนถูกต้องแล้ว จึงได้จ่ายเงินกองทุนให้กับ
โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นไป จนกระทัง่มเีรื่องรอ้งเรยีนถงึความผดิปกตขิองการเบกิ
ค่าใชจ่้ายในการใหบ้รกิารของโรงพยาบาลเครอืขา่ยและคลนิิกชุมชน ท าใหส้ านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาต ิ ใชอ้ านาจตามขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตวิ่าดว้ย การบรหิารจดัการ
กองทุน และการหกัค่าใช้จ่ายกรณีหน่วยบรกิารเรยีกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบรกิารสาธารณสุขเกนิจรงิ พ.ศ. 
2552 ขอ้ 6 ซึง่บญัญตัอิ านาจหน้าทีใ่นการตรวจสอบและใชอ้ านาจทางปกครองไวว้่า “ถา้ส านกังานตรวจ
พบในภายหลงัว่าการเรยีกเกบ็ค่าใชจ่้าย ไม่ครบถว้นไม่ถูกตอ้งหรอืผดิพลาดคลาดเคลื่อน จะดว้ยเหตุอนั
ใดก็ตามส านักงานอาจจ่ายเงนิเพิม่หรอืเรยีกเก็บเงนิคนืก็ได้ดงันี้ ...(2) กรณีที่ตรวจสอบพบ ว่าหน่วย
บรกิารไดเ้รยีกเกบ็ค่าใชจ่้ายเกนิจรงิโดยความผดิหลง อนัเกดิจากความไม่เขา้ใจหรอืความไม่รูห้รอืความ
เลนิเล่อของหน่วยบรกิารใหส้ านกังาน เรยีกเงนิสว่นทีเ่กนิไปนัน้คนืไดท้นัท ี 
  (3) กรณีที่ตรวจสอบแล้วเชื่อได้ว่า หน่วยบรกิารได้จงใจเรยีกเก็บค่าใช้จ่ายเกนิจรงิไม่ว่าจะ
เป็นกรณีการสรุปโลกมากเกนิหลกัฐานในเวชระเบยีน หรอืสรุปการท าผ่าตดัการโดยไม่มหีลกัฐานในเวช
ระเบยีนหรอืมกีารเพิม่รหสัการวนิิจฉัยโรคโดยไม่มหีลกัฐานหรอืมกีารเพิม่รหสัหตัถการโดยไม่มหีลกัฐาน 
หรอืกระท าการอื่นใดอนัเป็นเหตุใหส้ านกังานตอ้งจ่ายค่าใชจ่้ายแก่หน่วยบรกิารมากเกนิควรแก่กรณี...” 
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  ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จึงได้ตรวจสอบย้อนหลงัพบว่า มกีารท าผดิโดยมี
ลกัษณะความผดิทีต่รวจพบ จ านวน 24 ลกัษณะ ไดแ้ก่95         
  (1) ไม่พบเวชระเบยีนทีส่ง่ตรวจ และเวชระเบยีนทีส่ง่ตรวจไม่สามารถตรวจสอบได้ 
  (2) ไม่เคยเขา้รบับรกิารจากการสอบถามทางโทรศพัท์ 
  (3) แจง้สถานะบดิามารดาเป็นเทจ็ 
  (4) หน่วยทีส่ง่เบกิชดเชยไม่ตรงกบัหน่วยทีค่ดักรอง 
  (5) ชื่อและนามสกุลในใบคดักรองไม่ตรงกบัขอ้มลูทีส่ง่เบกิ 
  (6) มกีารแกไ้ขชื่อและนามสกุลในใบคดักรอง 
  (7) มกีารแกไ้ข PID ในใบคดักรอง 
  (8) มกีารแกไ้ขน ้าหนกั สว่นสงู BMI รอบเอว 
  (9) ใบตรวจคดักรองมากกว่า 1 ใบ วนัทีร่บับรกิารเดยีวกนั 
  (10) ไม่มใีบคดักรอง หรอืมใีบคดักรองแต่ไม่พบขอ้มลูการคดักรอง  
  (11) ใบคดักรองไม่ระบุวนัทีต่รวจ 
  (12) วนัทีใ่หบ้รกิารในขอ้มลูสง่เบกิก่อนวนัทีค่ดักรอง 
  (13) ลายมอืชื่อผูร้บับรกิารคลา้ยกบัผูร้บับรกิารรายอื่นมากกว่า 5 ราย 
  (14) ลายมอืชื่อผูร้บับรกิารคลา้ยกบัลายมอืผูใ้หบ้รกิาร 
  (15) ไม่มกีารลงลายมอืชื่อผูร้บับรกิารหรอืผูใ้หบ้รกิาร 
  (16) พบใบคดักรองความเสีย่งเป็นใบแทน 
  (17) มใีบรายงานผล LAB มากกว่า 1 ใบ ขอ้มลูไม่ตรงกนั 
  (18) ไม่มขีอ้มลูหน่วยบรกิารในใบรายงานผล LAB  
  (19) วนัทีร่ายงานผลการตรวจ LAB ก่อนวนัทีค่ดักรอง  
  (20) ชื่อหน่วยบรกิารในใบ LAB ไม่ตรงกบัหน่วยทีต่รวจคดักรอง 
  (21) วนัทีเ่จาะ LAB หลงัวนัตรวจคดักรอง มากกว่า 1 เดอืน 
  (22) มกีารแกไ้ขขอ้มลูในใบ LAB 
  (23) ไม่มกีารระบุวนั เจาะในใบ LAB 
  (24) ใบรายงาน LAB ไม่เป็นไปตามมาตรฐานสภาเทคนิคการแพทย ์
  เมื่อส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพบลกัษณะความผดิดงักล่าวขา้งต้นจงึเสนอต่อ
คณะอนุกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งต่อมามกีารตรวจพบว่า โรงพยาบาลเครอืข่ายและ
คลินิกชุมชนอบอุ่นมกีารเบิกจ่ายที่เกินจรงิ โดยแบ่งเป็นโรงพยาบาลเครอืข่าย จ านวน 37 แห่ง และ
คลนิิกชุมชนอบอุ่น จ านวน 177 แห่ง รวมเป็นจ านวน 214 แห่งในรอบการตรวจในปีทีเ่บกิจ่าย ปี 2562 
ซึง่เป็นมลูค่าความเสยีหายเป็นจ านวนมากถงึ 235,920,000 บาทซึง่การบอกเลกิสญัญาดงักล่าวเป็นการ
ใชอ้ านาจทางปกครองคณะอนุกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตติามสญัญาหรอืขอ้ตกลงใหบ้รกิ าร

 

 95 ภาคผนวก ข ลกัษณะความผดิทีต่รวจพบในการขอเบกิจ่ายเกนิจรงิของโรงพยาบาลเครอืขา่ยและคลนิิก
ชุมชนอบอุ่นในเขตกรุงเทพมหานคร 
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สาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเท่านัน้ ซึ่งข้อบังคับคณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตวิ่าด้วย การบรหิารจดัการกองทุน และการหกัค่าใช้จ่ายกรณีหน่วยบรกิาร
เรยีกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบรกิารสาธารณสุขเกินจรงิ พ.ศ. 2552 ข้อ 6 (3) ยงัให้อ านาจในการเรียกเงนิ
ค่าใชจ่้ายคนืจากโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชน  
  ปัญหาดงักล่าวจะไม่เกดิขึน้ในประเทศเบลเยีย่ม เนื่องจาก สถานพยาบาลเอกชนของประเทศ
เบลเยี่ยมมบีทบาทส าคญัในการเป็นผู้ให้บรกิารรกัษาพยาบาลภายใต้ระบบประกนัสุขภาพของภาครฐั 
ซึ่งการรกัษาพยาบาลในระดบัทุติยภูมแิละตติยภูมนิัน้เป็นการให้บรกิารของโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่
แสวงหาก าไร (not-for-profit) ซึง่มบีทบาทส าคญัในการใหบ้รกิารรกัษาพยาบาลควบคู่ไปกบัโรงพยาบาล
ของภาครฐัตามที่กฎหมายก าหนดให้โรงพยาบาลทุกแห่งต้องเป็นองค์กรที่ไม่แสวงหาก าไร เนื่องจาก
บรกิารรกัษาพยาบาลของรฐัมใิช่บรกิารเชงิพาณิชย ์แต่เป็นบรกิารที่มมีติขิองบรกิารสงัคมดว้ย ส าหรบั
การรกัษาในระดบัปฐมภูมนิัน้ บทบาทของสถานพยาบาลเอกชนในท้องถิน่ เช่น คลนิิกจะโดดเด่นมาก
เป็นพเิศษ เนื่องจากมคีวามใกลช้ดิกบัประชาชนในพืน้ทีจ่งึสามารถตอบสนองความตอ้งการของชุมชนได้
ดกีว่าสถานพยาบาลขนาดใหญ่ของรฐั 
   
4.3  ปัญหาเก่ียวกบัมาตรฐานการให้บริการของโรงพยาบาลเครือข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่น 
  ประชากรในเขตกรุงเทพมหานครผู้มีสิทธิในระบบระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มี
จ านวนประมาณ 3.8 ล้านคน ด้วยข้อจ ากัดของโครงสร้างของระบบบริการสุขภาพของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานครที่แตกต่างจากจงัหวดัอื่น เนื่องจากไม่มกีารจดัโครงสร้างของโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (เดมิเรยีกว่า สถานีอนามยั) ของส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข
ในระดบัจงัหวดั อ าเภอและต าบล แต่ต้องพึง่พาเครอืข่ายศูนย์บรกิารสาธารณสุขของ กรุงเทพมหานคร 
ซึ่งมจี านวนเพยีง 68 แห่ง และคลนิิกบรกิารของโรงพยาบาลในสงักดัต่างๆ ของรฐัเป็นหลกัท าให้มกีาร
ประเมนิไว้ตัง้แต่ในช่วงแรกของการจดัระบบบรกิารเพื่อรองรบัระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติว่า
จ านวนหน่วยบรกิารปฐมภูมขิองรฐัเพยีงฝ่ายเดยีวจะไม่เพยีงพอรองรบัความต้องการทางสุขภาพของ
ประชาชน จึงมีแนวคิดในการให้ภาคเอกชนเข้ามาร่วมในการจัดบริการปฐมภูมิด้วยในรูปแบบ
โ ร งพยาบาล เค รือ ข่ า ยแล ะคลินิ กชุ มชุ นอบอุ่ น โดยมีจ านวนประมาณ   205 แห่ ง ใน เ ขต
กรุงเทพมหานคร ซึ่งในปีงบประมาณ 2563 ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ มกีารท าสญัญากบั
โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิกชุมชุนอบอุ่น โดยก่อนเขา้ท าสญัญาได้มกีารตรวจสอบคุณสมบตัิของ
โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชุนอบอุ่น มาตรฐานในการให้บรกิารรวมไปถึงการเบิกจ่ายในการ
ใหบ้รกิารของโรงพยาบาลเครอืขา่ยและคลนิิกชุมชุนอบอุ่นไวใ้นสญัญาอย่างชดัเจนดว้ย96 
  แต่เนื่องจากส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ พบความผดิปกตใินการเบกิค่าใช้จ่าย
ส าหรบับรกิารสาธารณสุขของโรงพยาบาลเครอืขา่ย และคลนิิกชุมชนอบอุ่นจ านวนมาก โดยเฉพาะกลุ่ม 
บรกิารในดา้นการส่งเสรมิสุขภาพ มกีารตรวจพบหลกัฐานจนเชื่อไดว้่าเป็นเหตุทุจรติ และขยายวงอย่าง
กว้างขวางจนท าให้ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประกาศยกเลิกสญัญากับ โรงพยาบาล

 

 96 ภาคผนวก ค สญัญาใหบ้รกิารสาธารณสุขตามกฎหมายว่าดว้ยหลกัประกนัสุขภาพ 
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เครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นในปี 2563 เป็น 3 ระยะ รวมเป็นจ านวน 192 แห่งจงึต้องมาวเิคราะห์
สาเหตุที่ท าให้เกดิปัญหาดงักล่าวว่า เหตุใดจงึได้มกีารกระท าดงักล่าวเป็นจ านวนมาก ซึ่งน่าจะมาจาก
ปัญหาดงัต่อไปนี้ 
 4.3.1  ปัญหาเกีย่วกบัระยะเวลาการใหบ้รกิารของโรงพยาบาลเครอืขา่ยและคลนิิกชุมชนอบอุ่น 
  โรงพยาบาลเครอืข่าย และคลนิิกชุมชนอบอุ่นมหีน้าที่ต้องการเปิดท าการเพื่อให้ให้บริการ
สาธารณสุข ซึ่งได้ก าหนดตามมาตรา 54 แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 
โดยก าหนดไว้ในข้อตกลงให้บริการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ขอ้ตกลงดงักล่าวก าหนดว่าโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นทีเ่ขา้ร่วมโครงการต้องมกีารท า
สญัญาใหบ้รกิารสาธารณสุขตามกฎหมายว่าดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิโดยสญัญาในปี พ.ศ.2562 
ลงวนัที ่1 ตุลาคม 2562 ก าหนดเงือ่นไขเกีย่วกบัเวลาเปิดท าการและใหบ้รกิารของโรงพยาบาลเครอืข่าย
และคลินิกชุมชนอบอุ่นแก่ผู้มสีทิธิทัง้สิ้นต้องไม่น้อยกว่า 56 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ แต่ส าหรบักรณีหน่วย
บรกิารหรอืโรงพยาบาลเครอืขา่ยและคลนิิกชุมชนอบอุ่นทีม่ผีูม้สีทิธมิากกว่า 10,000 คน จะเป็นไปตามที่
ส านกังานประกาศก าหนด โดยหน่วยบรกิารสามารถก าหนดเวลาเองได ้ไม่ตอ้งยดึตามเวลาราชการ  
  กรณีหน่วยบรกิารหรอืโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่น ไม่เปิดท าการในวนัเวลา
ทีก่ าหนดไว ้จะกระท าไดต้่อเมื่อหน่วยบรกิารไดข้อความยนิยอมเป็นหนังสอืจากส านักงานล่วงหน้าก่อน
ไม่น้อยกว่า 7 วนัท าการ และต้องได้รบัความยนิยอมเป็นหนังสอืจากส านักงานแล้วเท่านัน้ และเมื่อ
หน่วยบรกิารได้รบัความยนิยอมจากส านักงานแล้ว หน่วยบรกิารหรอืโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิก
ชุมชนอบอุ่น  มหีน้าที่ปิดประกาศประชาสมัพนัธ์ล่วงหน้าก่อนวนัปิดท าการไม่น้อยกว่า 3 วนั โดยปิด
ประกาศไวใ้นทีท่ีส่ามารถ ใหผู้ม้สีทิธมิองเหน็ไดอ้ย่างชดัเจน รวมทัง้ในการปิดประกาศนัน้ตอ้งแจง้ใหผู้้มี
สทิธทิราบว่า ในขณะปิดท าการผูม้สีทิธสิามารถไปเขา้รบับรกิารไดท้ีห่น่วยบรกิารหรอืสถานบรกิารใดได้
บา้ง97  
  เมื่อสญัญาให้บรกิารสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตกิ าหนด
ชัว่โมงการให้บรกิารกบัโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นต่อสปัดาห์มากถงึ 56 ชัว่โมง ต่อ
สปัดาห ์คอื เฉลีย่เป็นรายวนั วนัละ 8 ชัว่โมง ซึ่งหากเป็นโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่ น  
ที่เป็นโรงพยาบาลเอกชนก็ไม่นับว่าเป็นปัญหาในการให้บรกิาร แต่เนื่องจากโรงพยาบาลเครอืข่ายและ
คลนิิกชุมชนอบอุ่น  ส่วนใหญ่เป็นสถานพยาบาลในรูปแบบคลนิิกขนาดเล็กซึ่งแพทย์  ผู้ให้บรกิารส่วน
ใหญ่เป็นแพทยท์ีป่ระจ าโรงพยาบาลของรฐัหรอืโรงพยาบาลอื่นมาปฏบิตังิานภายหลังการปฏบิตังิานใน
โรงพยาบาลของรฐัหรอืโรงพยาบาลต้นสงักดั ท าใหโ้รงพยาบาลเครอืขา่ยและคลนิิกชุมชนอบอุ่นดงักล่าว 
ไม่อาจมเีวลาการให้บรกิารเป็นจ านวนชัว่โมงเท่าที่ก าหนดในสญัญาได้ ซึ่งส่งผลต่อการเขา้ถงึบริการ
สาธารณสุขของประชาชนทีม่สีทิธเิขา้รบับรกิารในเขตโรงพยาบาลเครอืขา่ยและคลนิิกชุมชนอบอุ่นนัน้ๆ  
  อีกทัง้ ปัญหาเรื่องระยะเวลาการเปิดให้บรกิารของโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชน
อบอุ่นทีร่ะบุในขอ้ตกลงให้บรกิารสาธารณสุขตามกฎหมายว่าดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิรวมถงึ
หลกัเกณฑเ์กีย่วกบัขอ้ยกเวน้กรณีหน่วยบรกิารหรอืโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นไม่เปิด

 

 97 ภาคผนวก ค สญัญาใหบ้รกิารสาธารณสุขตามกฎหมายว่าดว้ยหลกัประกนัสุขภาพ ขอ้ 3.2 
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ท าการในวนัเวลาทีก่ าหนดไว ้ประชาชนทัว่ไปไม่ทราบขอ้มูลว่าโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชน
อบอุ่นแต่ละแห่งจะเปิดท าการในเวลาใดบา้ง ท าใหโ้รงพยาบาลเครอืขา่ยและคลนิิกชุมชนอบอุ่นทีเ่ขา้ร่วม
โครงการหลบเลี่ยงไม่ปฏบิตัติามสญัญาได ้โดยทีส่ านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไม่ทราบขอ้มูล
หรอืพนักงานเจ้าหน้าที่ที่มอี านาจหน้าที่ตามพระราชบญัญัติหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 
มาตรา 54 ไม่เคยเขา้ไปตรวจสอบเวลาเปิดบรกิารของโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นเลย 
โดยอา้งว่า ประชาชนไม่ไดร้อ้งเรยีนเกี่ยวกบัมาตรฐานการใหบ้รกิารในเรื่องวนัเวลาเปิดท าการ ซึง่ปัญหา
ดงักล่าวเป็นปัญหาหนึ่งทีน่ าไปสูก่ารใหบ้รกิารทีท่ ัว่ถงึของระบบการบรกิารสาธารณสุขถว้นหน้าดว้ย 
 4.3.2  ปัญหาการตรวจสอบคุณภาพการใหบ้รกิารของโรงพยาบาลเครอืขา่ยและคลนิิกชุมชนอบอุ่น  
  ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่องเกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้น
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการ พ.ศ. 2558 เป็นประกาศที่อาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติหลักประกนั
สุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 มาตรา 26 (14) มาตรา 31 และมาตรา 36 ประกอบกบัขอ้ 5 วรรคสอง ของ
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตวิ่าด้วยหลกัเกณฑ์วธิกีารและเงื่อนไขการขึ้นทะเบียนเป็น
หน่วยงาน บรกิารและเครอืข่ายหน่วยบรกิาร พ.ศ.2558 โดยประกาศดงักล่าวได้ก าหนดหลกัเกณฑ์
เกี่ยวกบัการยื่นประเมนิของสภานบรกิารเอกชนเพื่อรบัการตรวจประเมนิและขึ้นทะเบียนเป็นหน่วย
บรกิาร แบบพธิกีารตรวจประเมนิ ก าหนดระยะเวลาการขึ้นทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิาร แบบสญัญาหรอื
ขอ้ตกลงใหบ้รกิารสาธารณสุขและหลกัประกนัการเป็นหน่วยบรกิาร ทัง้นี้ ไดม้กีารจดัท าเอกสารแนบทา้ย
ประกาศส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตเิรื่องการตรวจประเมนิเพื่อขึ้นทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิาร 
ลงวนัที่ 4 ธนัวาคม 2558 เพื่อให้การตรวจประเมนิการขึ้นทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารเป็นไปในทิศทาง
เดยีวกนัโดยก าหนดเกณฑก์ารตรวจประเมนิเพื่อขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารประจ า หน่วยบรกิารปฐม
ภูม ิหน่วยบรกิารร่วมให้บรกิาร หน่วยบรกิารที่ รบัส่งต่อทัว่ไป และหน่วยบรกิารที่รบัการส่งต่อเฉพาะ
ดา้น 
  เมื่อมีการตรวจสอบโรงพยาบาลเครือข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่นเบื้องต้นแล้วว่าผ่าน
คุณสมบตัจิะมกีารท าสญัญาการใหบ้รกิารสาธารณสุขฯ ทีจ่ดัท าขึน้ระหว่างส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติกับโรงพยาบาลเครือข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่น สัญญาได้ก าหนดให้อ านาจ ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติแต่งตัง้คณะกรรมการตรวจสอบหรือคณะท างานหรือมอบหมายให้
ผู้ปฏบิตังิานของส านักงานหรอืองคก์รอื่นหรอืบุคคลอื่นเพื่อด าเนินการตรวจสอบหน่วยบรกิารหรอืการ
จดับรกิารและใหบ้รกิารสาธารณสุข ใหแ้ก่ผูม้สีทิธ ิโดยใหบุ้คคลหรอืองคก์รทีไ่ดร้บัแต่งตัง้หรอืมอบหมาย
ดงักล่าวมสีทิธเิขา้ไปตรวจสอบประเดน็ต่อไปนี้ 
  (1) การปฏบิตังิาน  
  (2) ตรวจยา เวชภณัฑ ์ครุภณัฑ ์ 
  (3) เอกสารของหน่วยบรกิาร  
  พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 มาตรา 54 บญัญตัใิห้อ านาจหน้าที่
กบัพนักงานเจ้าหน้าที่ให้ผู้ตรวจสอบสามารถเขา้ไปตรวจสอบได้ตลอดเวลาที่หน่วยบรกิารเปิดท าการ 
โดยหน่วยบรกิารหรอืโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่นจะต้องอ านวยความสะดวกและให้
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ความช่วยเหลอืในการด าเนินการนัน้ตามสมควร และไม่กระท าการใดๆ ทีเ่ป็นการบ่ายเบีย่ง ขดัขวางการ
ปฏบิตัหิน้าที่ไม่ให้ส าเรจ็ หรอืล่าช้าเกนิสมควร หรอืท าให้บุคคลคณะบุคคลที่ได้รบัมอบหมายดงักล่าว
ได้รบัความเสยีหายต่อเสรีภาพชีวติร่างกายหรอืทรพัย์สิน และยงัก าหนดให้การที่ห น่วยบรกิารหรือ
โรงพยาบาลเครือข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่นที่ได้รับการตรวจสอบจากคณะกรรมการตรวจสอบ 
คณะท างาน ผู้ปฏิบัติงานของส านักงาน องค์กรอื่นหรือบุคคลอื่นแล้วไม่ท าให้หน่วยบริการหรือ
โรงพยาบาลเครอืขา่ยและคลนิิกชุมชนอบอุ่นนัน้พน้ความรบัผดิชอบ 
  บุคคลหรือองค์กรที่ได้รับแต่งตัง้หรือมอบหมาย มีสิทธิที่จะสัง่ให้หน่วยบริการหรือ
โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่น แก้ไขเปลี่ยนแปลง เพิม่เติมหรอืปฏิบตัิให้ถูกต้องตาม
สญัญานี้ไดแ้ละหน่วยบรกิารตอ้งปฏบิตัติามค าสัง่ภายในระยะเวลาทีก่ าหนด   
  กรณีบุคคลหรอืองค์กรที่ได้รบัแต่งตัง้หรอืมอบหมายตรวจพบหรอืมเีหตุให้เชื่อได้ว่าหน่วย
บรกิารโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นจดับรกิารและใหบ้รกิารสาธารณสุขไม่ได้มาตรฐาน
ตามที่ก าหนด หรือมีข้อร้องเรียนว่าหน่วยบริการโรงพยาบาลเครือข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่นไม่
จดับรกิาร และหรอืไม่ใหบ้รกิารสาธารณสุข หรอืหน่วยบรกิารหรอืโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชน
อบอุ่นไม่ปฏบิตัติามหน้าทีข่องหน่วยบรกิารดา้นหนึ่ง ดา้นใดตามสญัญานี้ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาตมิสีทิธใิห้หน่วยบรกิารอื่นหรอืจ้างสถานบรกิารอื่นจดับรกิารและให้บรกิารสาธารณสุขด้านนัน้
ใหแ้ก่ผูม้สีทิธไิดโ้ดยหกัค่าใชจ่้ายเพือ่บรกิารสาธารณสุขในสว่นทีจ่ะพงึจ่ายใหแ้ก่หน่วยบรกิารนัน้เพื่อจ่าย
ใหแ้ก่หน่วยบรกิารหรอืโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่น อื่นหรอืสถานบรกิารอื่นทีจ่ดับรกิาร
และใหบ้รกิารสาธารณสุขดา้นนัน้แทนไดด้ว้ย  
  พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 มาตรา 56 ใหพ้นักงานเจา้หน้าทีท่ีม่ ี
อ านาจหน้าทีเ่ขา้ไปตรวจสอบสถานทีข่องหน่วยบรกิารโรงพยาบาลเครอืขา่ยและคลนิิกชุมชนอบอุ่นเป็น
พนักงานตามประมวลกฎหมายอาญามอี านาจ ตรวจสอบสอบถามขอ้เทจ็จรงิ ตรวจสอบทรพัย์สนิหรอื
เอกสารหลกัฐานถ่ายภาพถ่ายส าเนาหรอืน าเอกสารที่เกี่ยวขอ้งไปตรวจสอบหรอืกระท าการอื่นใดตาม
สมควร เพื่อให้ได้ข้อเท็จจรงิ อนัที่จะ ปฏิบตัิการให้เป็นไปตาม พระราชบญัญัติหลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิพ.ศ.2545 และ ถ้าพบการกระท าความผดิ พนักงานเจ้าหน้าที่มอี านาจยดึหรอือายดัเอกสาร
หลกัฐานทรพัยส์นิหรอืสิง่ของเพือ่ใชเ้ป็นพยานหลกัฐานในการพจิารณาด าเนินการต่อไปไดอ้กีดว้ย 
  แต่เนื่องจากยังไม่มีปรากฏว่าพนักงานเจ้าหน้าที่มีการใช้อ านาจตามพระราชบัญญัติ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 54 เข้าไปตรวจสอบการให้บรกิารของโรงพยาบาล
เครอืข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่น นอกจากมปีระชาชนเข้ามาร้องเรยีนจึงจะเข้าไปตรวจสอบ ซึ่งการ
ตรวจสอบลกัษณะนี้โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่นที่ถูกร้องเรยีนย่อมทราบถึงปัญหาที่
เกิดขึ้นจึงท าการแก้ไขก่อนที่จะมีเจ้าหน้าที่เข้าตรวจสอบแล้ว ท าให้ไม่สามารถตรวจพบการกระท า
ความผดิตามทีร่อ้งเรยีนได ้  
 
4.4  ปัญหาเก่ียวกบัมาตรการในการลงโทษทางปกครองและทางอาญากบัโรงพยาบาลเครือข่าย
และคลินิกชุมชนอบอุ่น 
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  เนื่องจากในปีงบประมาณ 2563  ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิกรุงเทพมหานคร
ตรวจสอบพบว่าการมกีารเบกิจ่ายค่าบรกิารสาธารณสุขของโรงพยาบาลเครอืขา่ยและคลนิิกชุมชนอบอุ่น
ที่สูงผดิปกต ิโดยเฉพาะในส่วนของงบบรกิารสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคของคลนิิกชุมชนอบอุ่น
ประกอบกบัมกีารรอ้งเรยีนถงึการเรยีกเก็บค่าบรกิารจากหน่วยบรกิารโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิก
ชุมชนอบอุ่นที่ไม่ถูกต้อง ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตจิงึได้เขา้ใช้อ านาจตามที่บญัญตัิไว้ใน
มาตรา 54 แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 เขา้ไปรวบรวมและตรวจสอบจน
มเีหตุเชื่อได้ว่าอาจมกีารทุจรติเกิดขึ้นในโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่น โดยพบว่า มี
ลกัษณะการกระท าผดิจ านวน 24 ลกัษณะไดแ้ก่98 (1) ไม่พบเวชระเบยีนทีส่่งตรวจ และเวชระเบยีนทีส่ง่
ตรวจไม่สามารถตรวจสอบได ้(2) ไม่เคยเขา้รบับรกิารจากการสอบถามทางโทรศพัท ์(3) แจง้สถานะบดิา
มารดาเป็นเทจ็ (4) หน่วยทีส่่งเบกิชดเชยไม่ตรงกบัหน่วยทีค่ดักรอง (5) ชื่อและนามสกุลในใบคดักรอง
ไม่ตรงกบัขอ้มูลที่ส่งเบกิ (6) มกีารแก้ไขชื่อและนามสกุลในใบคดักรอง (7) มกีารแก้ไข PID ในใบคดั
กรอง (8) มกีารแก้ไขน ้าหนัก ส่วนสูง BMI รอบเอว (9) ใบตรวจคดักรองมากกว่า 1 ใบ วนัทีร่บับรกิาร
เดยีวกนั (10) ไม่มใีบคดักรอง หรอืมใีบคดักรองแต่ไม่พบขอ้มลูการคดักรอง (11) ใบคดักรองไม่ระบุวนัที่
ตรวจ (12) วันที่ให้บริการในข้อมูลส่งเบิกก่อนวนัที่ค ัดกรอง (13) ลายมือชื่อผู้ร ับบริการคล้ายกับ
ผูร้บับรกิารรายอื่นมากกว่า 5 ราย (14) ลายมอืชื่อผูร้บับรกิารคลา้ยกบัลายมอืผูใ้หบ้รกิาร (15) ไม่มกีาร
ลงลายมอืชื่อผูร้บับรกิารหรอืผูใ้หบ้รกิาร (16) พบใบคดักรองความเสีย่งเป็นใบแทน (17) มใีบรายงานผล 
LAB มากกว่า 1 ใบ ข้อมูลไม่ตรงกัน (18) ไม่มีข้อมูลหน่วยบริการในใบรายงานผล LAB (19) วนัที่
รายงานผลการตรวจ LAB ก่อนวนัทีค่ดักรอง  (20) ชื่อหน่วยบรกิารในใบ LAB ไม่ตรงกบัหน่วยทีต่รวจ
คดักรอง (21) วนัทีเ่จาะ LAB หลงัวนัตรวจคดักรอง มากกว่า 1 เดอืน (22) มกีารแก้ไขขอ้มูลในใบ LAB 
(23) ไม่มีการระบุวัน เจาะในใบ LAB (24) ใบรายงาน LAB ไม่เป็นไปตามมาตรฐานสภาเทคนิค
การแพทย ์ 
  เมื่อส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตติรวจพบการกระท าความผดิดงักล่าวจงึแต่งตัง้
คณะท างานตรวจสอบระดบัเขตพืน้ทีเ่พือ่ท าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐานประกอบการเบกิจ่ายตามที่
ก าหนดไวใ้นขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตวิ่าดว้ย การบรหิารจดัการกองทุน และ
การหกัค่าใช้จ่ายกรณีหน่วยบรกิารเรยีกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบรกิารสาธารณสุขเกนิจรงิ พ.ศ. 2552 ขอ้ 7 
เมื่อตรวจสอบพบว่าโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่น เรยีกเกบ็ค่าใชจ่้ายเกนิจรงิโดยหลงผดิ
อนัเกดิจากความไม่เขา้ใจหรอืความไม่รู้หรอืความเลินเล่อของหน่วยบรกิารโรงพยาบาลเครอืข่ายและ
คลินิกชุมชนอบอุ่น ให้ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติเรยีกเงินส่วนที่เกินไปนัน้คืนได้ทันที 99  
ส่วนกรณีทีม่กีารตรวจสอบแลว้เชื่อว่าหน่วยบรกิารได้จงใจเรยีกเกบ็ค่าใช้จ่ายเกนิจรงิไม่ว่าจะเป็นกรณี
การสรุปโรคมากเกินหลกัฐานในเวชระเบยีนหรอืสรุปการท าหตัถการโดยไม่มหีลกัฐานในเวชระเบียน

 
98 ภาคผนวก ข ลกัษณะความผดิทีต่รวจพบในการขอเบกิจ่ายเกนิจรงิของโรงพยาบาลเครอืขา่ยและคลนิิก

ชุมชนอบอุ่นในเขตกรุงเทพมหานคร 
 99 ขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตวิ่าดว้ย การบรหิารจดัการกองทุน และการหกัค่าใชจ้่าย
กรณีหน่วยบรกิารเรยีกเกบ็ค่าใชจ้่ายเพื่อบรกิารสาธารณสุขเกนิจรงิ พ.ศ. 2552 ขอ้ 6 (2)  
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หรอืมกีารเพิม่รหสัการวนิิจฉัยโรคโดยไม่มหีลกัฐานหรอืมกีารเพิม่รหสัหตัถการโดยไม่มหีลกัฐาน หรอื
การกระท าใดอนัเป็นเหตุใหส้ านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตติอ้งจ่ายค่าใชจ่้ายแก่หน่วยบรกิารมาก
เกนิควรแก่กรณีใหส้ านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตเิสนออนุกรรมการเพื่อพจิารณาหากค่าใช้จ่าย
เพิม่เตมิสว่นทีเ่รยีกคนื100ไปแลว้ไดอ้กีดว้ย 
  นอกจากการเรยีกค่าใช้จ่ายค่าบรกิารคนืจากโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่น
แล้ว ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ประกาศยกเลิกสญัญากับหน่วยบริการโรงพยาบาล
เครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่น เป็นกลุ่มๆ รวม 3 ระยะ 192 แห่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยวนัที ่9 
กรกฎาคม 2563 ประกาศยกเลกิสญัญากบัหน่วยบรกิารภาคเอกชน จ านวน 20 แห่ง เป็นโรงพยาบาล
เครอืขา่ยและคลนิิกชุมชนอบอุ่น จ านวน 18 แห่ง และคลนิิกทนัตกรรม จ านวน 2 แห่ง วนัที ่18 กนัยายน 
2563 ประกาศยกเลกิสญัญากบัหน่วยบรกิารภาคเอกชน จ านวน 64 แห่ง เป็นโรงพยาบาลเครอืข่ายและ
คลินิกชุมชนอบอุ่น  54 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 7 แห่ง และคลินิกฑันตกรรม จ านวน 3 
แห่ง  และวนัที ่30 กนัยายน 2563 ประกาศยกเลกิสญัญากบัหน่วยบรกิารภาคเอกชน จ านวน 108 แห่ง 
เป็นคลินิกชุมชนอบอุ่น จ านวน 107 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 1 แห่ง  รวมจ านวน
โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่น ทัง้สิ้น 179 แห่ง จากจ านวนโรงพยาบาลเครอืข่ายและ
คลินิกชุมชนอบอุ่น  ทัง้สิ้นที่มีอยู่จ านวน 205 แห่ง ซึ่งถือว่าเป็นจ านวนที่สูงมาก ซึ่งการใช้อ านาจ
ดงักล่าวเป็นการใชอ้ านาจตามสญัญาหรอืขอ้ตกลงใหบ้รกิารสาธารณสุขตามกฎหมายว่าดว้ยหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาต ิและเป็นการสัง่เพกิถอนการขึ้นทะเบยีนของหน่วยบรกิารโรงพยาบาลเครอืข่ายและ
คลินิกชุมชนอบอุ่นตาม พระราชบัญญัติหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 60 (1) ซึ่ง
น าไปสูป่ระเดน็ปัญหา 2 ประการ ดงันี้ 
 4.4.1 อ านาจในการยกเลกิสญัญาหรอืการสัง่เพกิถอนการขึน้ทะเบยีนของโรงพยาบาลเครอืข่ายและ
คลนิิกชุมชนอบอุ่นตามพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 
  การใช้อ านาจในการยกเลิกสญัญาหรือการสัง่เพิกถอนการขึ้นทะเบียนของหน่วยบริการ
โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นตาม พระราชบญัญัติหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.
2545 มาตรา 60 (1) เป็นการใชม้าตรการบงัคบัทางปกครอง แต่เมื่อพจิารณาบทบญัญตัใินมาตรา  57 
และมาตรา 59 ซึ่งเป็นฐานการกระท าอนัเป็นเหตุให้ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิมอี านาจใน
การยกเลกิสญัญาหรอืการสัง่เพกิถอนการขึน้ทะเบยีนของหน่วยบรกิารโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิก
ชุมชนอบอุ่นไดน้ัน้ตอ้งมาจากการกระท าดงันี้ 
  (1) ในกรณีที่ ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ตรวจสอบพบว่าหน่วยบรกิารใดไม่
ปฏบิตัติามมาตรฐานการใหบ้รกิารสาธารณสุขทีก่ าหนด  
  (2) กรณีที่ผู้รบับรกิารผู้ใดไม่ได้รบัความสะดวกตามสมควรหรอืตามสทิธิที่จะได้รบับริการ
สาธารณสุขที่ก าหนดตาม พระราชบญัญัติหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 จากหน่วยบรกิาร
โรงพยาบาลเครอืขา่ยและคลนิิกชุมชนอบอุ่น 

 

 100 ขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตวิ่าดว้ย การบรหิารจดัการกองทุน และการหกั
ค่าใชจ้่ายกรณีหน่วยบรกิารเรยีกเกบ็ค่าใชจ้่ายเพื่อบรกิารสาธารณสุขเกนิจรงิ พ.ศ. 2552 ขอ้ 6 (3)  
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  (3)หน่วยบริการ โรงพยาบาลเครือข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่นเรียกเก็บค่าบริการจาก
ผูร้บับรกิารโดยไม่มสีทิธทิีจ่ะเกบ็ 
  (4)หน่วยบริการ โรงพยาบาลเครือข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่นเรียกเก็บค่าบริการจาก
ผูร้บับรกิารเกนิกว่าอตัราทีค่ณะกรรมการก าหนด  
  (5) ผู้ร ับบริการไม่ได้รับค่าเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ
โรงพยาบาลเครอืขา่ยและคลนิิกชุมชนอบอุ่นภายในระยะเวลาอนัสมควร 
  หลักเกณฑ์ทัง้ 5 ประการดังกล่าวเป็นบทบัญญัติในมาตรา 57 และมาตรา 59 แห่ง 
พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 ซึ่งไม่ปรากฎว่าเป็นการเรยีกเก็บค่าให้บรกิาร
สาธารณสุขทีเ่กดิจรงิหรอืเป็นเทจ็แต่อย่างใด  
  อีกทัง้เมื่อพจิารณาจาก ข้อบงัคบัคณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วย การ
บรหิารจดัการกองทุน และการหกัค่าใชจ่้ายกรณีหน่วยบรกิารเรยีกเกบ็ค่าใช้จ่ายเพื่อบรกิารสาธารณสุข
เกนิจรงิ พ.ศ. 2552 กไ็ม่ปรากฏการใหอ้ านาจส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตใินการยกเลกิสญัญา
หรอืการสัง่เพกิถอนการขึ้นทะเบียนของหน่วยบรกิารโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่นใน
กรณีทีม่กีารเบกิค่าใชจ่้ายทีเ่กนิจรงิหรอืเป็นเทจ็ มเีพยีงการใหอ้ านาจในการเรยีกเงนิทีเ่บกิเกนิจรงิหรอื
เป็นเทจ็จากโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่น เท่านัน้ 
  ท าให้เกดิปัญหาที่ตามมาว่า หากมโีรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นอุทธรณ์ว่า 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตใิชอ้ านาจในการยกเลกิสญัญาหรอืการสัง่เพกิถอนการขึน้ทะเบยีน
ของหน่วยบริการโรงพยาบาลเครือข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่นโดยไม่มีอ านาจ แล้วน าคดีไปสู่ศาล
ปกครอง ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตจิะอ้างได้หรอืไม่ว่า เป็นการยกเลกิสญัญาหรอืการสัง่
เพกิถอนการขึ้นทะเบียนของหน่วยบรกิารโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่นตามข้อตกลง
ใหบ้รกิารสาธารณสุขตามกฎหมายว่าดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิก าหนดไว้ 
 4.4.2  มาตรการลงโทษทางอาญากบัโรงพยาบาลเครอืขา่ยและคลนิิกชุมชนอบอุ่น 
  ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตติรวจพบว่าการเบกิจ่ายเกนิจรงิหรอืเป็นเทจ็เกดิขึ้นใน
โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่น โดยพบว่า มลีกัษณะการกระท าผดิจ านวน 24 ลกัษณะ
ไดแ้ก่ (1) ไม่พบเวชระเบยีนทีส่่งตรวจ และเวชระเบยีนทีส่่งตรวจไม่สามารถตรวจสอบได ้(2) ไม่เคยเข้า
รบับรกิารจากการสอบถามทางโทรศพัท ์(3) แจง้สถานะบดิามารดาเป็นเทจ็ (4) หน่วยทีส่ง่เบกิชดเชยไม่
ตรงกบัหน่วยที่คดักรอง (5) ชื่อและนามสกุลในใบคดักรองไม่ตรงกบัขอ้มูลที่ส่งเบกิ (6) มกีารแก้ไขชื่อ
และนามสกุลในใบคดักรอง (7) มกีารแกไ้ข PID ในใบคดักรอง (8) มกีารแกไ้ขน ้าหนัก สว่นสงู BMI รอบ
เอว (9) ใบตรวจคดักรองมากกว่า 1 ใบ วนัทีร่บับรกิารเดยีวกนั (10) ไม่มใีบคดักรอง หรอืมใีบคดักรอง
แต่ไม่พบขอ้มูลการคดักรอง (11) ใบคดักรองไม่ระบุวนัทีต่รวจ (12) วนัทีใ่หบ้รกิารในขอ้มูลส่งเบกิก่อน
วนัที่คดักรอง (13) ลายมอืชื่อผู้รบับรกิารคล้ายกบัผู้รบับรกิารรายอื่นมากกว่า 5 ราย (14) ลายมอืชื่อ
ผูร้บับรกิารคลา้ยกบัลายมอืผูใ้หบ้รกิาร (15) ไม่มกีารลงลายมอืชื่อผู้รบับรกิารหรอืผูใ้ห้บรกิาร (16) พบ
ใบคดักรองความเสีย่งเป็นใบแทน (17) มใีบรายงานผล LAB มากกว่า 1 ใบ ขอ้มูลไม่ตรงกนั (18) ไม่มี
ขอ้มูลหน่วยบรกิารในใบรายงานผล LAB (19) วนัทีร่ายงานผลการตรวจ LAB ก่อนวนัทีค่ดักรอง  (20) 
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ชื่อหน่วยบรกิารในใบ LAB ไม่ตรงกบัหน่วยทีต่รวจคดักรอง (21) วนัทีเ่จาะ LAB หลงัวนัตรวจคดักรอง 
มากกว่า 1 เดอืน (22) มกีารแกไ้ขขอ้มลูในใบ LAB (23) ไม่มกีารระบุวนั เจาะในใบ LAB (24) ใบรายงาน 
LAB ไม่เป็นไปตามมาตรฐานสภาเทคนิคการแพทย ์ 
  ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตยิงัตรวจสอบแลว้ว่า  มลีกัษณะการกระท าจ านวน 11
ลกัษณะทีเ่ขา้ข่ายเป็นความผดิทางอาญา  ไดแ้ก่ ไม่พบเวชระเบยีนทีส่ง่ตรวจ และเวชระเบยีนทีส่ง่ตรวจ
ไม่สามารถตรวจสอบได ้ไม่เคยเขา้รบับรกิารจากการสอบถามทางโทรศพัท์ แจง้สถานะบดิามารดาเป็น
เทจ็ มกีารแก้ไขน ้าหนัก ส่วนสูง BMI รอบเอว ไม่มใีบคดักรอง หรอืมใีบคดักรองแต่ไม่พบขอ้มูลการคดั
กรอง วนัทีใ่หบ้รกิารในขอ้มูลส่งเบกิก่อนวนัทีค่ดักรอง ไม่มกีารลงลายมอืชื่อผูร้บับรกิารหรอืผูใ้หบ้รกิาร 
ไม่มขี้อมูลหน่วยบรกิารในใบรายงานผล LAB วนัที่รายงานผลการตรวจ LAB ก่อนวนัที่คดักรอง  ชื่อ
หน่วยบรกิารในใบ LAB ไม่ตรงกบัหน่วยทีต่รวจคดักรอง  ไม่มกีารระบุวนั เจาะในใบ LAB  ซึ่งลกัษณะ
การกระท าดงักล่าวเป็นการกระท าทีเ่ขา้ข่ายเป็นความผดิอาญา ตามแนวคดิกฎหมายอาญามหีลกัการที่
ส าคญั คือ หลัก “nullum crimen, nulla poena sine lege” แปลว่า “ไม่มีความผิด ไม่มีโทษ โดยไม่มี
กฎหมาย” ในฐานปลอมเอกสารโดยการท าเอกสารปลอมตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 264 
สามารถกระท าไดใ้นหลายลกัษณะ ไม่จ าเป็นจะต้องเป็นการท าปลอมขึน้มาทัง้ฉบบัเพยีงอย่างเดยีว แต่
ถา้เขา้เงือ่นไขอย่างใดอย่างหนึ่ง ดงัต่อไปนี้ ถอืว่าเป็นการปลอมเอกสารทัง้สิน้ 
  1) ท าปลอมขึน้ใหม่ทัง้ฉบบั หรอืแต่บางส่วน คอื ท าขึ้นใหม่เหมอืนเดมิทุกอย่างหรอื ท าขึ้น
ใหม่บางสว่น โดยมเีจตนาใหผู้ห้นึ่งผูใ้ดหลงเชื่อว่าเป็นเอกสารทีแ่ทจ้รงิ และผลของ การกระท านัน้ น่าจะ
เกดิความเสยีหายแก่ผูอ้ื่นหรอืประชาชน 
  2) เตมิหรอืตดัทอนขอ้ความ หรอืแกไ้ขดว้ยประการใด ๆ ในเอกสารทีแ่ทจ้รงิ เช่น เตมิตวัเลข
ในสญัญาเงนิกู ้มผีลท าใหบุ้คคลทีก่ระท ามคีวามผดิฐานปลอมเอกสาร 
  3) ประทบัตราปลอมหรอืลงลายมอืชื่อปลอมในเอกสาร ดงันัน้ ผู้ลงลายมอืชื่อแทน ผู้อื่นใน
เอกสารหรอืสญัญาใด ๆ อาจมคีวามผดิฐานปลอมเอกสารได้ เนื่องจากการประทบั ตราปลอมหรอืลง
ลายมอืชื่อปลอมในเอกสารสามารถท าใหเ้อกสารนัน้เป็นเอกสารปลอมได้ 
  ซึ่งการกระท าความผดิทัง้ 11 ลกัษณะมทีัง้การปลอมเอกสารโดยการท าขึน้ทัง้ฉบบั เช่น ไม่
พบเวชระเบยีนที่ส่งตรวจ และเวชระเบยีนที่ส่งตรวจไม่สามารถตรวจสอบได้ ไม่เคยเขา้รบับรกิารจาก
การสอบถามทางโทรศพัท์ ไม่มใีบคดักรอง หรอืมใีบคดักรองแต่ไม่พบขอ้มูลการคดักรอง ไม่มกีารลง
ลายมอืชื่อผูร้บับรกิารหรอืผูใ้หบ้รกิาร 
  ส่วนกรณีแจ้งสถานะบิดามารดาเป็นเท็จ มีการแก้ไขน ้าหนัก ส่วนสูง BMI รอบเอว วนัที่
ใหบ้รกิารในขอ้มูลส่งเบกิก่อนวนัทีค่ดักรอง ไม่มขีอ้มูลหน่วยบรกิารในใบรายงานผล LAB วนัทีร่ายงาน
ผลการตรวจ LAB ก่อนวนัทีค่ดักรอง ชื่อหน่วยบรกิารในใบ LAB ไม่ตรงกบัหน่วยทีต่รวจคดักรอง  ไม่มี
การระบุวนั เจาะในใบ LAB เป็นการปลอมเอกสารบางส่วนโดยเตมิหรอืตดัทอนขอ้ความ หรอืแก้ไขดว้ย
ประการใด ๆ ในเอกสารทีแ่ทจ้รงิ 
  เมื่อโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่นน าเอกสารดงักล่าวมายื่นต่อ ส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ก็เป็นการใช้เอกสารปลอมด้วย นอกจากนี้ การส่งเอกสารดงักล่าวเพื่อ
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ประกอบการเบกิจ่ายค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นทัง้ที่ไม่มกีารให้บรกิาร
หรือให้บริการแต่ไม่ใช่ตามรายการที่น ามาเบิกจ่ายล้วนแต่เป็นการการหลอกลวง โดยโรงพยาบาล
เครอืขา่ยและคลนิิกชุมชนอบอุ่นใชว้ธิกีารอย่างใดกไ็ด ้ซึง่ตอ้งเป็นการหลอกลวงดว้ยวธิีการอย่างใดอย่าง
หนึ่งใน 2 ประการดงัต่อไปนี้ คอื 
  (1) ด้วยการแสดงข้อความอันเป็นเท็จ หมายความว่า ข้อความที่แสดงต่อผู้อื่น ในการ
หลอกลวงเป็นการกล่าวอา้งถงึขอ้เทจ็จรงิอย่างใดอย่างหนึ่งตอ้งเป็นเทจ็ 
  (2) ปกปิดขอ้ความจรงิซึง่ควรบอกใหแ้จง้ 
  โดยการหลอกลวงดังว่านัน้ได้ไปซึ่งทรัพย์สินอันได้แก่ค่าให้บริการทางสาธารณสุขจาก 
ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตหิรอืกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ผูถู้กหลอกลวง อนัเป็นความผดิ
อาญาฐานฉ้อโกงแลว้ 
  นอกจากนี้ พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 ไม่ไดก้ าหนดใหก้ารเบกิ
จ่ายเงนิค่าใชบ้รกิารของโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่น เป็นความผดิอาญาที่มโีทษจ าคุก
และโทษปรบัไว้ในพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 โดยเฉพาะ จงึท าให้ต้องน า
บทบญัญตัติามประมวลกฎหมายอาญามาใช้บงัคบั เนื่องจากโทษทางอาญาตามมาตรา 63 และมาตรา 
64 แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 เป็นโทษทางอาญาส าหรบัความผดิตาม
มาตรา 57 และมาตรา 59 ซึ่งเป็นเรื่องการตรวจมาตรฐานการให้บรกิารของโรงพยาบาลเครอืข่ายและ
คลนิิกชุมชนอบอุ่น แต่อย่างไรก็ด ีปัจจุบนัส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตไิดแ้จ้งความรอ้งทุกข์
ด าเนินคดกีบัโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นทีเ่บกิจ่ายเกนิจรงิหรอืเบกิจ่ายอนัเป็นเทจ็โดย
การแจง้ความด าเนินคดอีาญากบัโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นแลว้  
 
4.5  วิเคราะห์เปรียบเทียบระบบหลกัประกนัสุขภาพของต่างประเทศและประเทศไทย 
  เมื่อศึกษาระบบประกนัสุขภาพของต่างประเทศ ได้แก่ สหรฐัอเมรกิาประเทศองักฤษและ
ประเทศเบลเยยีม พบว่า แต่ละประเทศมรีูปแบบของระบบหลกัประกนัสุขภาพทีแ่ตกต่างกนั โดยแต่ละ
ประเทศมรีะบบหลกัประกนัสุขภาพทีม่จุีดเด่นและจุดดอ้ยในประเดน็ต่อไปนี้101 
  1)  รปูแบบและโครงสรา้งของระบบหลกัประกนัสุขภาพ  
  รูปแบบและโครงสร้างของระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศองักฤษเป็นระบบประกนั
สุขภาพถ้วนหน้า โดยรฐัจดัท าเพื่อสนองความต้องการของประชาชนในการรกัษาพยาบาลและถอืเป็น
สทิธพิืน้ฐานของประชาชนในรฐันัน้ทีพ่งึจะไดร้บัทางสาธารณสุขจากรฐัอย่างเสมอภาคโดยไม่เลอืกอาชพี
และไม่เลือกปฏิบัติ เพราะสถานะทางการเงิน ซึ่งถือเป็นต้นแบบของระบบหลกัประกันสุขภาพของ
ประเทศไทยที่ให้บรกิารสาธารณสุขแก่ประชาชนโดยไม่เลอืกปฏิบตัแิละถอืแป็นสวสัดิการของรฐั แต่
อย่างไรก็ดี ทัง้ประเทศอังกฤษและประเทศไทย ประชาชนผู้มีรายได้อาจเลือกใช้ประกันสุขภาพกับ

 
101 ภาคผนวก ง ตารางเปรยีบเทยีบระบบการรกัษาพยาบาลของประเทศองักฤษ สหรฐัอเมรกิา สหราช

อาณาจกัรเบลเยีย่ม และประเทศไทย 



89 

10/09/67 

ภาคเอกชนเพิม่เตมิในรปูแบบของประกนัเสรมิ เพือ่ใหต้นเองไดร้บัสทิธปิระโยชน์จากการรกัษาพยาบาล
ทีเ่พิม่มากขึน้หรอืไดร้บัความสะดวกรวดเรว็ในการใหบ้รกิารมากขึน้ 
  สว่นสหรฐัอเมรกิา ประชาชนสว่นใหญ่ใชบ้รกิารทางดา้นสุขภาพจากระบบประกนั สุขภาพทีด่ าเนินการ 
โดยเอกชน แต่รฐับาลสหรฐัอเมริกาได้จดัให้มีระบบบริการทางด้านสุขภาพที่ด าเนินการโดยรฐับาลหลกัเป็น
ผูร้บัผดิชอบมอียู่ 2 ระบบ ไดแ้ก่ 1) Medicare คอื โครงการจดัสวสัดกิารด้านสุขภาพใหแ้ก่ ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นระบบ
บรกิารทางด้านสุขภาพให้กบักลุ่มบุคคลมอีายุตัง้แต่ 65 ปีขึ้นและกลุ่มผู้ป่วยโรคไตบางปะเภท 2) Medicaid คอื 
โครงการจดัสรรสวสัดกิารดา้นสุขภาพแก่ผู ้ยากจนหรอืผูซ้ึ่งมรีายไดน้้อย และเดก็ในครอบครวัทีม่ ีผูป้กครองเพยีง
คนเดยีว 
  สทิธกิารรกัษาพยาบาลของประชาชนประเทศเบลเยี่ยมอยู่ภายใต้ระบบประกนัสุขภาพภาค
บงัคบั (Compulsory health insurance) แบ่งเป็นระบบประกนัสุขภาพทัว่ไป (General Scheme) และ
ระบบประกนัสุขภาพของผูป้ระกอบอาชพีอสิระ และยงัมรีะบบประกนัสุขภาพภาคสมคัรใจอกีดว้ย 
  2) กฎหมายและหน่วยงานทีใ่ชใ้นการก ากบัดแูลระบบประกนัสุขภาพ 
  ประเทศองักฤษใชพ้ระราชบญัญตัปิระกนัสุขภาพ (Nation Health Service and Community 
Care Act 1990 (พ.ศ.2533))  โดยม ีNational Health Service (NHS) ซึ่งเป็นองคก์รหลกัในการบริการ 
ด้านสุขภาพ  สหรฐัอเมรกิา ม ีCenters for Medicare and Medicaid Service (CMS) เป็นหน่วยงานที่
รบัผดิชอบเกี่ยวกบัระบบประกนัสุขภาพของสหรฐัอเมรกิา  หน่วยงานของรฐับาลกลางของประเทศ เบล
เยี่ยมที่ท าหน้าที่ดูแลงานด้านสาธารณสุขด้านต่างๆ ได้แก่ สถาบันการประกันสุขภาพและผู้พิการ
แห่งชาติ หรือ The National Institute for Health and Disability Insurance (NIHDI) โดยมีกองทุน 
Sickness Funds ด้วยปัจจัยทางด้าน ศาสนาหรือทางด้านการเมือง ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 กองทุนที่
ด าเนินงานโดยเอกชนแบบไม่หวงัผลก าไร และ 1 กองทุนทีด่ าเนินการโดยภาครฐัและมกีองทุนเสรมิอกี 
1 กองทุนส าหรบับุคคลที่ไม่ต้องการอยู่ภายใต้กองทุนอื่นๆ เป็นองคก์รทีดู่แลผูป้ระกนัตน ส่วนประเทศ
ไทยใช้พระราชบญัญัติหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 เป็นกฎหมายหลกัในการก ากบัดูและ
ระบบหลักประกันสุขภาพ โดยมีส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นหน่วยงานที่
รบัผดิชอบในการด าเนินการตามระบบหลกัประกนัสุขภาพ 
  3) งบประมาณหรอืเงนิทีใ่ชใ้นระบบหลกัประกนัสุขภาพ 
  งบประมาณหรอืเงนิทีใ่ชใ้นระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศองักฤษและประเทศไทยมา
จากงบประมาณที่รฐัจดัสรรให้จากงบประมาณแผ่นดิน โดยมแีนวคดิในการให้บรกิารด้านสุขภาพแก่
ประชาชนอย่างเท่าเทยีมกนัโดยไม่ค านึงถงึความสามารถในการจ่าย รายได้สูงดูต ่าหรอืความแตกต่าง
ดา้นอาชพี ประชาชนทุกคนมสีทิธริบัการรกัษาพยาบาลภายใตเ้งือ่นไขเดยีวกนั 
  รฐับาลสหรฐัอเมรกิาไดจ้ดังบประมาณระบบบรกิารทางดา้นสุขภาพเฉพาะ 2 โครงการ ไดแ้ก่ 
โครงการจดัสวสัดิการด้านสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้ป่วยโรคไตบางปะเภท (Medicare) และ
โครงการจดัสรรสวสัดิการด้านสุขภาพแก่ผู้ ยากจนหรอืผู้ซึ่งมีรายได้น้อย และเด็กในครอบครวั ที่มี
ผูป้กครองเพยีงคนเดยีว (Medicaid) เท่านัน้ ส่วนการบรกิารทางด้านสุขภาพจากระบบประกนั สุขภาพ 
ทีด่ าเนินการโดยเอกชนเป็นการจ่ายเงนิสมทบกนัระหว่างผูป้ระกนัตนและนายจา้ง 
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  เมื่อเปรียบเทียบระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทยและต่างประเทศแล้ว ระบบ
ประกนัสุขภาพของประเทศองักฤษมแีหล่งทีม่าของเงนิทุนจากเงนิงบประมาณของรฐัหรอืจากการจดัเกบ็
ภาษใีนทุกประเภทจากประชาชนเป็นหลกั โดยจะไม่มกีารจดัเกบ็ภาษเีฉพาะ (Earmarked Tax) จงึท าให้
มขีอ้เสยีในเรื่องของการสร้างภาระทางการเงนิในกบัภาครฐัเป็นอย่าง มาก การบรหิารจดัการกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตใินประเทศองักฤษจงึอยู่ภายใตห้น่วยงานเดยีว คอื กระทรวงทีท่ าหน้าทีดู่แล
ด้านสาธารณะสุข (Department of Health) ซึ่งคล้ายคลึงกับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของ
ประเทศไทยที่ให้บรกิารด้านสุขภาพกบัประชาชนโดยปราศจากค่าใช้จ่าย นอกจากนี้ประเทศองักฤษมี
ระบบการจดัท าเพื่อประเมนิคุณภาพและความพอใจจากประชาชนในการรกัษาพยาบาลและมกีารจดัท า
ข้อตกลงในการรักษาพยาบาลกับส านักงานงบประมาณ ทัง้นี้ เพื่อเสนอและแลกเปลี่ยนกับเงิน
งบประมาณการรกัษาพยาบาลที่จะได้รบัจากรฐัในแต่ละปีเช่นเดยีวกบัที่ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาตขิองประเทศไทยตอ้งมหีน้าทีใ่นการจดัท ารายงานเกีย่วกบัผลงานและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
รวมทัง้บญัชแีละการเงนิทุกประเภทของคณะกรรมการ แลว้รายงานต่อคณะรฐัมนตร ีสภาผูแ้ทนราษฎร 
และวุฒสิภาเป็นประจ าทุกปีภายในหกเดอืนนับแต่วนัสิ้นปีงบประมาณเพื่อเป็นแนวทางในการจดัท าค า
ของบประมาณต่อไปดว้ย 
  แต่ระบบหลกัประกนัสุภาพของประเทศไทยแตกต่างกบัประเทศสหรฐัอเมริกา เนื่องจาก
ประเทศสหรฐัอเมรกิาไม่ได้จดัระบบหลกัประกนัสุขภาพทีค่รอบคลุมให้บรกิารกบัประชาชนทัง้ประเทศ 
เนื่องจากประชาชนที่มีรายได้หรือลูกจ้างทัว่ไปส่วนใหญ่นิยมใช้ประกันสุขภาพที่ด าเนินการโดย
บรษิัทเอกชนเป็นหลกั ระบบประกนัสุขภาพลกัษณะนี้ผู้เอาประกนัมหีน้าที่ในการจ่ายเงนิหรอืค่าเบี้ย
ประกนัร่วมด้วย ทัง้นี้เป็นไปตามสญัญาประกนัที่คู่สญัญาตกลงท ากนัไว้ ระบบหลกัประกนัสุขภาพที่
ด าเนินการโดยเอกชนในสหรัฐอเมริกาจึงไม่มีการก าหนดหลักเกณฑ์พื้นฐานไว้อย่างแน่นอน โดย
สหรฐัอเมรกิามรีะบบหลกัประกนัสุขภาพที่ด าเนินการโดยหน่วยงานภาครฐัอยู่ 2 ระบบหลกั ได้แก่ 1) 
Medicare คอื สทิธใินโครงการจดัสรรสวสัดกิารดา้นสุขภาพใหแ้ก่ผูส้งูอายุ และ 2) Medicaid คอื สทิธใิน
โครงการจดัสรรสวสัดกิารดา้นสุขภาพใหแ้ก่ผูม้ฐีานะยากจนหรอืผูท้ีม่รีายไดน้้อย ซึ่งทัง้ระบบ Medicaid 
และระบบ Medicare จะมแีหล่งที่มาของเงนิทุนจากภาษทีี่ได้รบัมาจากการจดัสรรของรฐับาลกลางและ
อีกส่วนหนึ่ง คือ ภาษีทัว่ไปที่ได้มาจากการจัดเก็บจากประชาชนในแต่ละมลรัฐ ดังนี้  ข ัน้ตอนและ
หลกัเกณฑก์ารจ่ายค่ารกัษาพยาบาลของทัง้สองระบบนี้ ในแต่ละมลรฐัจงึมคีวามแตกต่างกนัทัง้นี้ขึ้นอยู่
กลบัหลกัเกณฑท์ีม่ลรฐันัน้ๆ เป็นผูก้ าหนด แต่หากมองโดยรวมแลว้สทิธปิระโยชน์ขัน้พืน้ฐานทีป่ระชาชน
ในทุกมลรฐัจะได้รบัจะเหมอืนเช่นเดยีวกนัทัง้หมด เนื่องมาจากรฐับาลกลางของสหรฐัอเมรกิาจะเป็นผู้
ก าหนด 
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บทท่ี 5 
บทสรปุและข้อเสนอแนะ 

 
5.1  บทสรปุ 
 ประเทศไทยเป็นประเทศก าลงัพฒันาทีส่ามารถน าหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า (UHC) ซึง่เป็น
เ ป้าประสงค์ส าคัญขององค์การอนามัยโลก และเป้าหมายการพัฒนาที่ยัง่ยืน   (Sustainable 
Development Goals, SDG) ขององค์การสหประชาชาติ102 โดยการตราพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.2545 โดยมอบหมายการบรหิารจดัการโครงการให้กับส านักงานหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  แต่ด้วยส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ  เป็นหน่วยงานของรฐัที่ไม่ใช่ส่วน
ราชการท าให้การด าเนินการตามหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในเขตกรุงเทพมหานครที่ผู้มสีิทธิใช้
บรกิารในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า จ านวนประมาณ 3.8 ลา้นคน ดว้ยขอ้จ ากดัของโครงสรา้งของ
ระบบบริการสุขภาพของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครที่แตกต่างจากจังหวัดอื่นอยู่แล้ว เนื่ องจาก
กรุงเทพมหานครไม่มโีรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (สถานีอนามยั) ประกอบ
กับเครือข่ายศูนย์บริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร มีเพียง 68 แห่ง และคลินิกบริการของ
โรงพยาบาลในสงักดัต่างๆ ของรฐัจึงไม่เพยีงพอในการจดัระบบบรกิารเพื่อรองรบัระบบหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตจิงึจดัให้ภาคเอกชนเขา้มาร่วมในการจดับรกิาร
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้วยในรูปแบบ “โรงพยาบาลเครือข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่น” โดยใน
ปีงบประมาณ 2563 ม ีโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่นเข้าร่วมโครงการเป็นจ านวนมาก 
โดยมคีลนิิกชุมชนอบอุ่น จ านวน 205 แห่งในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยมที าสญัญาใหบ้รกิารสาธารสุข
ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพการควบคุมตรวจสอบคุณภาพการให้บริการการเบิกจ่าย
งบประมาณให้กบัคลินิกชุมชนอบอุ่นตามที่ก าหนดไว้ในพระราชบญัญตัิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2545 ขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตวิ่าด้วย การบรหิารจดัการกองทุน และ
การหกัค่าใช้จ่ายกรณีหน่วยบรกิารเรยีกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบรกิารสาธารณสุขเกินจรงิ พ.ศ. 2552.และ
ขอ้ตกลงใหบ้รกิารสาธารณสุขตามกฎหมายว่าดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ
 แม้ว่าจะมกีฎหมายที่ก าหนดสทิธแิลหน้าที่ของโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่น
และข้อสญัญาให้โรงพยาบาลเครือข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่นปฏิบัติ แต่ในปี พ.ศ.2563 ส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตไิด้รบัเรื่องรอ้งเรยีนและท าการตรวจสอบพบว่า โรงพยาบาลเครอืข่ายและ
คลนิิกชุมชนอบอุ่นมกีารทุจรติในการเบกิจ่ายค่าบรกิาร ค่ารกัษาพยาบาลจ านวนมาก ท าให้ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติต้องประกาศยกเลิกสัญญากับประกาศยกเลิกสัญญากับโรงพยาบาล
เครอืข่ายและคลนิิกชุมชุนอบอุ่น เป็นจ านวนรวมกนัเกนิกว่า 179  แห่ง คดิเป็นมูลค่าความเสยีหายกว่า 

 

 102 ธนกฤต กศุลสมบูรณ์ (เชงิอรรถ 50) 10. 



93 

10/09/67 

195 ล้านบาท103 จากการตรวจสอบการใช้งบประมาณจากกองทุนประกันสุขภาพในประเด็นปัญหา
ต่อไปนี้ 
 5.1.1  ปัญหาเกีย่วกบัการการเบกิจ่ายงบประมาณใหโ้รงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่น  
 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่อง หลกัเกณฑ์การด าเนินงานและการบรหิารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ส าหรบัผูม้สีทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิในแต่ละปีงบประมาณ และก าหนดหลกัเกณฑ ์วธิกีารและ
เงื่อนไขการรบัค่าใชจ่้ายเพื่อบรกิารสาธารณสุขของหน่วยบรกิารโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชน
อบอุ่น ไวต้ามประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิเรื่อง หลกัเกณฑก์ารด าเนินงานและ
การบริหารจดัการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส าหรบัผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ 2562 ซึง่กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิส าหรบัผูม้สีทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ปีงบประมาณ 2562 ประกอบดว้ยรายการต่าง ๆ จ านวน 7 รายการ ไดแ้ก่ บรกิารทางการแพทย์เหมา
จ่ายรายหวั บรกิารผู้ตดิเชื้อเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส ์บรกิารผู้ป่วยไตวายเรื้อรงั บรกิารควบคุม ป้องกนั 
และรกัษาโรคเรื้อรงั ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมส าหรบัหน่วยบรกิารในพื้นที่กันดาร พื้นที่เสี่ยงภัย และพื้นที่
จงัหวดัชายแดนภาคใต้ ค่าบรกิารสาธารณสุขส าหรบัผูสู้งอายุที่มภีาวะพึ่งพงิ และค่าบรกิารสาธารณสุข
เพิม่เตมิส าหรบัการบรกิารระดบัปฐมภูมทิีม่แีพทยป์ระจ าครอบครวั ประกอบกบัรฐัมนตรวี่าการกระทรวง
สาธารณสุขไดม้กีารประกาศนโยบาย “บตัรทองรกัษาทุกที”่ ใน ปีงบประมาณ 2564 ซึ่งภายใต้นโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขว่า “ไปใช้ที่ไหนก็ได้”  ท าให้คลนีิกชุมชนอบอุ่นประสบปัญหาในการบรหิาร
จดัการและการเบกิจ่ายค่าบรกิารในแบบการเหมาจ่ายรายหวั (Capitation) ทีใ่ชอ้ยู่กบับรกิารผูป่้วยนอก 
เนื่องจากต้องมกีารลงทะเบยีนผู้ป่วยกบัหน่วยบรกิาร โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นไว้
ล่วงหน้า และกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติได้จ่ายเงนิค่าบรกิารให้ โรงพยาบาลเครอืข่ายและ
คลนิิกชุมชนอบอุ่นในแบบเหมาจ่ายรายหวั  (Capitation) ตามทีม่กีารลงทะเบยีนไว ้โดยค่าบรกิารแบบ
เหมาจ่ายรายหวั  (Capitation) เป็นการจ่ายเงนิล่วงหน้าโดยอตัราเหมาจ่ายต่อคนต่อปีแก่โรงพยาบาล
เครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่น ส าหรบัการให้การดูแลสุขภาพกบัประชากรในความรบัผดิชอบซึ่งมี
จ านวนเงนิทีน้่อยมากอยู่แลว้ เช่น ปีงบประมาณ 2562 คลนิิกชุมชนอบอุ่นไดร้บัเงนิค่าบรกิารแบบเหมา
รายหวั จ านวน 318.98 บาทต่อคนเท่านัน้ ท าใหค้ลนิิกชุมชนอบอุ่น ทีม่คีวามเสีย่งในการบรหิารจดัทาง
การเงนิแบบเหมาจ่ายรายหวัจากกรณีที่ป่วยมคี่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลสูงจากโรคที่มคี่ารกัษาสูง
หรอืใช้บรกิารบ่อยครัง้ ยงัต้องมาแบกรบัปัญหาที่ต้องรบัรกัษาพยาบาลผูป่้วยที่ไม่ไดข้ึ้นทะเบยีนไวก้บั
โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่นจากนโยบายบตัรทองรกัษาทุกที่อีก ท าให้โรงพยาบาล
เครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นมาใชว้ธิกีารเบกิจ่ายโดยการน าค่าบรกิารมาเบกิจ่ายในรูปแบบจ่ายตาม
รายการ (Fee  schedule) ซึง่เป็นการจ่ายเงนิตามรายการของบรกิาร ยา เวชภณัฑ ์วสัดุหรอืเครื่องมอืที่
แพทยน์ ามาใชก้บัผูป่้วยตามอตัราทีก่ าหนดไวล้่วงหน้า  
 การเบกิจ่ายเงนิแบบจ่ายตามรายการตรวจสอบพบว่ามกีารทุจรติเป็นเงนิจ านวนมาก สามารถ
ทุจรติได้ง่าย เนื่องจากการจ่ายตามรายการ โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นสามารถเบกิ
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เงินได้แบบไม่จ ากัดและไม่จ าต้องเป็นประชาชนในพื้นที่บริการ เพียงแค่มีประชาชนมาใช้บริการ 
โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นสามารถจดัส่งไฟล์เอกสารพรอ้มแนบเอกสารประกอบการ
เบกิจ่ายเงนิกองทุนประกนัสุขภาพได ้โดยในระยะเริม่ต้นการตรวจการเบกิจ่ายใชร้ะบบการตัง้โปรแกรม 
(AI) ในการตรวจและไม่ไดจ้ดัใหเ้จา้หน้าทีท่ าการตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสารทีแ่นบประกอบการ
เบกิจ่ายหรอืความถูกตอ้งครบถว้นของเอกสาร ท าใหม้กีารปลอมแปลงเอกสารหรอืมกีารจดัท าขอ้มลูอนั
เป็นเทจ็เพือ่ประกอบการเบกิเงนิกองทุนเพือ่เบกิจ่ายค่าใหบ้รกิารเป็นจ านวนมาก  
 5.1.2  ปัญหาเกี่ยวกบัมาตรการทางกฎหมายในการตรวจสอบการใช้งบประมาณของ โรงพยาบาล
เครอืขา่ยและคลนิิกชุมชนอบอุ่น 
 เนื่องจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ยงัไม่มีการใช้อ านาจหรือมาตรการทาง
กฎหมายในการตรวจสอบโรงพยาบาลเครือข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่นอย่างจริงจงัในขัน้ตอนการ
ตรวจสอบเอกสารก่อนจ่ายเงนิ ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ ก าหนดใหโ้รงพยาบาลเครอืข่าย
และคลินิกชุมชนอบอุ่น กรอกข้อมูลผ่านระบบโปรแกรมอนิเตอร์เน็ต โดยให้มกีารแนบไฟล์เอกสารที่
ก าหนด ซึ่งระบบดงักล่าวไม่มรีะบบตรวจสอบว่าไฟล์เอกสารที่แนบมานัน้ เป็นไฟล์เอกสารที่ครบถ้วน
ถูกต้องกบัขอ้บงัคบัในการตรวจสอบเอกสารหลกัฐานเพื่อประกอบการเบกิเงนิกองทุนหรอืไม่ อย่างไร 
รวมถงึไม่มเีจา้หน้าทีต่รวจสอบอกีครัง้ว่าไฟลเ์อกสารทีแ่นบมานัน้ เป็นไฟลเ์อกสารทีค่รบถว้นถูกต้องกบั
ข้อบงัคบัในการตรวจสอบเอกสารหลกัฐานเพื่อประกอบการเบิกเงินกองทุนหรอืไม่ อย่างไร ท าให้มี
โรงพยาบาลเครือข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่นหลายแห่งแนบเอกสารที่ไม่ถูกต้องหรือเอกสารที่ ไม่
เกี่ยวขอ้งกบัการเบกิจ่าย ไม่ว่าจะเป็นการจงใจหรอืกระท าโดยความเขา้ใจผดิพลาดคลาดเคลื่อนไป เป็น
เหตุให้ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเชื่อว่าโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่นส่ง
เอกสารหลักฐานประกอบการเบิกเงินกองทุนมาครบถ้วนถูกต้องแล้ว จึงได้จ่ายเงินกองทุนให้กับ
โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่น ทัง้ทีไ่ฟล์เอกสารหลกัฐานประกอบการเบกิเงนิกองทุนนัน้ 
ไม่ครบถว้นถูกตอ้ง 
 ต่อมาเมื่อส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิกรุงเทพมหานครไดร้บัเรื่องรอ้งเรยีนและพบ
ความผดิปกตใินการเบกิจ่ายค่าให้บรกิารที่สูงขึ้นผดิปกตจิงึท าการตรวจสอบพบว่า มกีารทุจรติในการ
เบิกจ่ายเงินแบบจ่ายตามรายการย้อนหลังถึงการเบิกจ่ายค่าใช้บริการในปีงบประมาณ 2562 มี
โรงพยาบาลเครอืข่าย จ านวน 37 แห่ง เป็นเงนิจ านวน 115 ลา้นบาท คลนิิกชุมชนอบอุ่น จ านวน 177 
แห่ง เป็นเงนิจ านวน 120 ล้านบาท รวมทัง้สิ้น 214 แห่ง รวมเป็นเงินทัง้สิ้น 235 ล้านบาท ที่มีการ
เบกิจ่ายทีเ่กนิจรงิ104  
 นอกจากนี้ ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตยิงัตรวจสอบยอ้นยงัไปถงึการเบกิจ่ายของ 
โรงพยาบาลเครือข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่นในปีเงินประมาณ 2560 ,2561 และ 2563 พบว่า มี 
โรงพยาบาลเครอืข่าย จ านวน 40 แห่ง คลนิิกชุมชนอบอุ่น 200 แห่ง และร้านยาที่เขา้ร่วมโครงการอกี 

 

 104 ภาคผนวก ก สรุปผลการตรวจสอบเอกสารหลกัฐานการขอเบกิจ่ายเกนิจรงิของโรงพยาบาลเครอืขา่ยและ
คลนิิกชุมชนอบอุ่นในเขตกรุงเทพมหานคร 
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33 แห่ง มกีารเบกิจ่ายทีเ่กนิจรงิ ซึ่งถอืว่าเป็นตวัเลขทีสู่งมากจนส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ตอ้งประกาศยกเลกิสญัญากบัโรงพยาบาลเครอืขา่ยและคลนิิกชุมชนอบอุ่น จ านวน 192 แห่ง105 
 ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจึงได้มกีารบอกเลกิสญัญากบั โรงพยาบาลเครอืข่าย
และคลนิิกชุมชนอบอุ่นจ านวนหลายแห่ง  
 5.1.3  ปัญหาเกี่ยวกบัแนวทางในการประเมนิคุณสมบตัโิรงพยาบาลเอกชนคู่สญัญา (คลนิิกชุมชน
อบอุ่น) 
 โรงพยาบาลเอกชนคู่สญัญา (คลินิกชุมชนอบอุ่น) ที่เข้าร่วมโครงการต้องมีการท าสญัญา
ให้บรกิารสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิโดยสญัญาในปี พ.ศ.2562 ลง
วนัที่ 1 ตุลาคม 2562 ต้องมคีุณสมบตัิตามที่ก าหนด เช่น เปิดท าการและให้บรกิารของโรงพยาบาล
เอกชนคู่สญัญา (คลนิิกชุมชนอบอุ่น)  แก่ผูม้สีทิธทิัง้สิน้ตอ้งไม่น้อยกว่า 56 ชัว่โมงต่อสปัดาห ์แต่ส าหรบั
กรณีหน่วยบรกิารหรอืโรงพยาบาลเอกชนคู่สญัญา (คลนิิกชุมชนอบอุ่น)  ที่มผีู้มสีทิธมิากกว่า 10,000 
คน จะเป็นไปตามทีส่ านักงานประกาศก าหนด โดยหน่วยบรกิาร สามารถก าหนดเวลาเองได ้ไม่ต้องยดึ
ตามเวลาราชการ เป็นต้น ซึ่งอาจมขีอ้ยกเว้นได้บ้างโดยได้รบัความยนิยอมจากส านักงานหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาตลิ่วงหน้า แต่คลนิิกชุมชนอบอุ่นส่วนใหญ่เป็นสถานพยาบาลในรูปแบบคลนิิกขนาดเล็ก
ซึ่งแพทย์ผู้ให้บรกิารส่วนใหญ่เป็นแพทย์ที่ประจ าโรงพยาบาลของรฐัหรอืโรงพยาบาลอื่นมาปฏบิตังิาน
ภายหลงัการปฏบิตังิานในโรงพยาบาลของรฐัหรอืโรงพยาบาลต้นสงักดั ท าใหค้ลนิิกชุมชนอบอุ่นไม่อาจ
มเีวลาการใหบ้รกิารเป็นจ านวนชัว่โมงเท่าทีก่ าหนดในสญัญาได ้ประกอบกบั หากไม่มปีระชาชนเข้ามา
รอ้งเรยีน ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ กไ็ม่อาจทราบว่า คลนิิกชุมชนอบอุ่นแห่งใดมเีวลาท า
การตามทีก่ าหนด หรอืไม่เปิดท าการตามทีก่ าหนดไวใ้นเงือ่นไขสญัญา 
 นอกจากนี้ยังมีปัญหาการตรวจสอบการท างานของคลินิกชุมชนอบอุ่น  แม้ว่าประกาศ
ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ เรื่องเกณฑก์ารตรวจประเมนิเพื่อขึ้นทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิาร 
พ.ศ. 2558 เป็นประกาศที่อาศยัอ านาจตามพระราชบัญญัติหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 
มาตรา 26 (14) มาตรา 31 และมาตรา 36 ประกอบกบัขอ้ 5 วรรคสอง ของคณะกรรมการหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยงาน บริการและ
เครอืข่ายหน่วยบรกิาร พ.ศ.2558 โดยประกาศดงักล่าวได้ก าหนดหลกัเกณฑ์เกี่ยวกบัการยื่นประเมิน
ของสภานบรกิารเอกชนเพื่อรบัการตรวจประเมนิและขึ้นทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิาร แบบพธิกีารตรวจ
ประเมิน ก าหนดระยะเวลาการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ แบบสัญญาหรือข้อตกลงให้บริการ
สาธารณสุขและหลักประกันการเป็นหน่วยบริการ ทัง้นี้  ได้มีการจัดท าเอกสารแนบท้ายประกาศ
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตเิรื่องการตรวจประเมนิเพือ่ขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิาร ลงวนัที ่4 
ธนัวาคม 2558 เพื่อใหก้ารตรวจประเมนิการขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารเป็นไปในทศิทางเดยีวกนัโดย
ก าหนดเกณฑ์การตรวจประเมนิเพื่อขึ้นทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารประจ า หน่วยบรกิารปฐมภูม ิหน่วย
บรกิารร่วมให้บรกิาร หน่วยบรกิารที่ รบัส่งต่อทัว่ไป และหน่วยบรกิารที่รบัการส่งต่อเฉพาะด้านโดย 

 

 105 ภาคผนวก ก สรุปผลการตรวจสอบเอกสารหลกัฐานการขอเบกิจ่ายเกนิจรงิของโรงพยาบาลเครอืขา่ยและ
คลนิิกชุมชนอบอุ่นในเขตกรุงเทพมหานคร 
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ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิมอี านาจแต่งตัง้คณะกรรมการตรวจสอบหรอืคณะท างานหรอื
มอบหมายให้ผู้ปฏิบตัิงานของส านักงานหรอืองค์กรอื่นหรอืบุคคลอื่นเพื่อด าเนินการตรวจสอบหน่วย
บรกิารหรอืการจดับรกิารและใหบ้รกิารสาธารณสุข ใหแ้ก่ผูม้สีทิธ ิโดยใหบุ้คคลหรอืองคก์รทีไ่ด้รบัแต่งตัง้
หรอืมอบหมายดงักล่าวมสีทิธเิขา้ไปตรวจสอบ การปฏบิตังิาน ตรวจยา เวชภณัฑ ์ครุภณัฑ์ และเอกสาร
ของหน่วยบรกิาร จนกระทัง่มกีารบอกเลกิสญัญากบัคลนิิกชุมชนอบอุ่น จ านวน 192 แห่ง ในปี 2563  
 แต่เนื่ องจากยังไม่มีปรากฏว่าพนักงานเจ้าหน้าที่มีการใช้อ านาจตามพระราชบัญญัติ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 54 เข้าไปตรวจสอบการให้บรกิารของโรงพยาบาล
เครอืข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่น นอกจากมปีระชาชนเข้ามาร้องเรยีนจึงจะเข้าไปตรวจสอบ ซึ่งการ
ตรวจสอบลกัษณะนี้โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่นที่ถูกร้องเรยีนย่อมทราบถึงปัญหาที่
เกิดขึ้นจึงท าการแก้ไขก่อนที่จะมีเจ้าหน้าที่เข้าตรวจสอบแล้ว ท าให้ไม่สามารถตรวจพบการกระท า
ความผดิตามทีร่อ้งเรยีนได ้  
 5.1.4  ปัญหาเกี่ยวกบัมาตรการในการลงโทษทางปกครองและทางอาญากบัโรงพยาบาลเครอืข่าย
และคลนิิกชุมชนอบอุ่น 
 ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจงึได้เขา้ใช้อ านาจตามที่บญัญตัไิว้ในมาตรา 54 แห่ง
พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 เขา้ไปรวบรวมและตรวจสอบจนมเีหตุเชื่อไดว้่า
อาจมกีารทุจรติเกดิขึ้นในโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่น โดยพบว่า มลีกัษณะการกระท า
ผดิจ านวน 24 ลกัษณะได้แก่ (1) ไม่พบเวชระเบียนที่ส่งตรวจ และเวชระเบียนที่ส่งตรวจไม่สามารถ
ตรวจสอบได ้(2) ไม่เคยเขา้รบับรกิารจากการสอบถามทางโทรศพัท์ (3) แจง้สถานะบดิามารดาเป็นเทจ็ 
(4) หน่วยทีส่ง่เบกิชดเชยไม่ตรงกบัหน่วยทีค่ดักรอง (5) ชื่อและนามสกุลในใบคดักรองไม่ตรงกบัขอ้มูลที่
สง่เบกิ (6) มกีารแกไ้ขชื่อและนามสกุลในใบคดักรอง (7) มกีารแกไ้ข PID ในใบคดักรอง (8) มกีารแก้ไข
น ้าหนัก ส่วนสูง BMI รอบเอว (9) ใบตรวจคดักรองมากกว่า 1 ใบ วนัทีร่บับรกิารเดยีวกนั (10) ไม่มใีบ
คดักรอง หรอืมใีบคดักรองแต่ไม่พบข้อมูลการคดักรอง (11) ใบคดักรองไม่ระบุวนัที่ตรวจ (12) วนัที่
ให้บริการในข้อมูลส่งเบิกก่อนวนัที่คดักรอง (13) ลายมือชื่อผู้รบับริการคล้ายกับผู้รบับริการรายอื่น
มากกว่า 5 ราย (14) ลายมือชื่อผู้รบับริการคล้ายกับลายมือผู้ให้บริการ (15) ไม่มีการลงลายมือชื่อ
ผู้รบับริการหรือผู้ให้บริการ (16) พบใบคดักรองความเสี่ยงเป็นใบแทน (17) มีใบรายงานผล LAB 
มากกว่า 1 ใบ ขอ้มลูไม่ตรงกนั (18) ไม่มขีอ้มลูหน่วยบรกิารในใบรายงานผล LAB (19) วนัทีร่ายงานผล
การตรวจ LAB ก่อนวนัที่คดักรอง  (20) ชื่อหน่วยบรกิารในใบ LAB ไม่ตรงกบัหน่วยที่ตรวจคดักรอง 
(21) วนัทีเ่จาะ LAB หลงัวนัตรวจคดักรอง มากกว่า 1 เดอืน (22) มกีารแกไ้ขขอ้มลูในใบ LAB (23) ไม่มี
การระบุวนั เจาะในใบ LAB (24) ใบรายงาน LAB ไม่เป็นไปตามมาตรฐานสภาเทคนิคการแพทย ์ 
 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติใช้อ านาจตามข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติว่าด้วย การบรหิารจดัการกองทุน และการหกัค่าใช้จ่ายกรณีหน่วยบรกิารเรียกเก็บ
ค่าใช้จ่ายเพื่อบรกิารสาธารณสุขเกนิจรงิ พ.ศ. 2552 ในการเรยีกเงนิคนืจากโรงพยาบาลเครอืข่ายและ
คลนิิกชมุชนอบอุ่นได ้และยงัมกีารยกเลกิสญัญาสญัญากบัหน่วยบรกิารโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิก
ชุมชนอบอุ่น เป็นกลุ่มๆ รวม 3 ระยะ รวม 192 แห่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยวนัที่ 9 กรกฎาคม 
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2563 ประกาศยกเลกิสญัญากบัหน่วยบรกิารภาคเอกชน จ านวน 20 แห่ง เป็นโรงพยาบาลเครอืข่ายและ
คลินิกชุมชนอบอุ่น จ านวน 18 แห่ง และคลินิกทนัตกรรม จ านวน 2 แห่ง วนัที่ 18 กนัยายน 2563 
ประกาศยกเลกิสญัญากบัหน่วยบรกิารภาคเอกชน จ านวน 64 แห่ง เป็นโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิก
ชุมชนอบอุ่น  54 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 7 แห่ง และคลนิิกฑนัตกรรม จ านวน 3 แห่ง   และ
วนัที ่30 กนัยายน 2563 ประกาศยกเลกิสญัญากบัหน่วยบรกิารภาคเอกชน จ านวน 108 แห่ง เป็นคลนิิ
กชุมชนอบอุ่น จ านวน 107 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 1 แห่ง  รวมจ านวนโรงพยาบาล
เครือข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่น  ทัง้สิ้น 179 แห่ง 106  ซึ่งเป็นการใช้อ านาจทางปกครองตาม
พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 และขอ้ตกลงใหบ้รกิารสาธารณสุขตามกฎหมาย
ว่าดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิแต่อ านาจทางปกครองดงักล่าว กฎหมายใหอ้ านาจเฉพาะกรณีที่มี
ไม่ปฏบิตัติามมาตรฐานการใหบ้รกิารสาธารณสุขทีก่ าหนด ผู้รบับรกิารไม่ไดร้บัความสะดวกตามสมควร
หรอืตามสทิธ ิมกีารเรยีกเกบ็ค่าบรกิารจากผูร้บับรกิารโดยไม่มสีทิธทิีจ่ะเกบ็หรอืเรยีกเกบ็เกนิกว่าอตัราที่
ก าหนด  หรอืผู้รบับรกิารไม่ได้รบัค่าเสยีหายที่เกดิขึ้นภายในระยะเวลาอนัสมควร ซึ่งหลกัเกณฑ์ทัง้ 5 
ประการดงักล่าวเป็นบทบญัญัตใินมาตรา 57 และมาตรา 59 แห่งพระราชบญัญตัิหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาต ิพ.ศ.2545 ซึ่งไม่ปรากฎว่าเป็นการเรยีกเก็บค่าให้บรกิารสาธารณสุขทีเ่กดิจรงิหรอืเป็นเท็จแต่
อย่างใด  
 อกีทัง้เมื่อพจิารณาจากขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตวิ่าดว้ยการบรหิาร
จดัการกองทุน และการหกัค่าใชจ่้ายกรณีหน่วยบรกิารเรยีกเกบ็ค่าใชจ่้ายเพื่อบรกิารสาธารณสุขเกนิจรงิ 
พ.ศ. 2552 กไ็ม่ปรากฏการใหอ้ านาจส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตใินการยกเลกิสญัญาหรอืการ
สัง่เพกิถอนการขึน้ทะเบยีนของหน่วยบรกิารโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นในกรณีทีม่กีาร
เบกิค่าใชจ่้ายทีเ่กนิจรงิหรอืเป็นเทจ็ มเีพยีงการใหอ้ านาจในการเรยีกเงนิทีเ่บกิเกนิจรงิหรอืเป็นเท็จจาก
โรงพยาบาลเครอืขา่ยและคลนิิกชุมชนอบอุ่น เท่านัน้ 
 โรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นจดัท าเอกสารการเบิกจ่ายเงนิที่เกนิจรงิทัง้ 24 
ลกัษณะดงักล่าวมกีารกระท าที่เขา้ข่ายลกัษณะการกระท าความผดิอาญาจ านวน 11 ลกัษณะ ซึ่งครบ
องค์ประกอบของความผิดทางอาญาฐานปลอมเอกสาร ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 264  
ความผดิฐานใช้เอกสารปลอมตาม มาตรา 268 และความผดิฐานฉ้อโกง ตามมาตรา 341  ซึ่งขณะนี้
ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก าลงัแจ้งความด าเนินคดอีาญากบั โรงพยาบาลเครอืข่ายและ
คลนิิกชุมชนอบอุ่นทีก่ระท าความผดิดงักล่าว  
 เมื่อพจิารณาหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทยได้แบบอย่างมาจากประเทศองักฤษที่มกีาร
จดับรกิารสาธารณะสุขในระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า โดยรฐัจดัท าเพื่อสนองความต้องการของ
ประชาชนในการรักษาพยาบาลและถือเป็นสิทธิพื้นฐานของประชาชนในรัฐนัน้ที่พึงจะได้รับทาง
สาธารณสุขจากรฐัอย่างเสมอภาคโดยไม่เลอืกอาชพีและไม่เลอืกปฏบิตั ิเพราะสถานะทางการเงนิ ซึ่งถอื
เป็นต้นแบบของระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทยที่ใหบ้รกิารสาธารณสุขแก่ประชาชนโดยไม่
เลอืกปฏบิตัแิละถอืแป็นสวสัดกิารของรฐั โดยรฐัเป็นผูจ้ดัใหม้หีน่วยบรกิารสาธารณะสุข ขณะทีป่ระเทศ

 

 106 จริุตม ์ศรรีนัตบลัล ์(เชงิอรรถ 89) 1. 
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เบลเยี่ยม แม้รัฐจะเป็นผู้ดูแลการบริการสาธารณะสุขแต่ภายใต้ระบบประกันสุขภาพภาคบังคับ 
(Compulsory health insurance) แบ่งเป็นระบบประกันสุขภาพทัว่ไป (General Scheme) และระบบ
ประกันสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพอิสระ และยงัมีระบบประกันสุขภาพภาคสมคัรใจโดยมีกองทุน 
Sickness Funds ด้วยปัจจัยทางด้าน ศาสนาหรือทางด้านการเมือง ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 กองทุนที่
ด าเนินงานโดยเอกชนแบบไม่หวงัผลก าไร และ 1 กองทุนทีด่ าเนินการโดยภาครฐัและมกีองทุนเสรมิอกี 
1 กองทุนส าหรับบุคคลที่ไม่ต้องการอยู่ภายใต้กองทุนอื่นๆ เป็นองค์กรที่ดูแลผู้ประกันตน ส่วน
สหรฐัอเมรกิาจดับรกิารสาธรารณะสุขฟรใีหเ้ฉพาะกลุ่มคนใน 2 ระบบ ไดแ้ก่ 1) Medicare คอื โครงการ
จดัสวสัดิการด้านสุขภาพให้แก่ ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นระบบบรกิารทางด้านสุขภาพให้กบักลุ่มบุคคลมอีายุ
ตัง้แต่ 65 ปีขึน้และกลุ่มผูป่้วยโรคไตบางปะเภท 2) Medicaid คอื โครงการจดัสรรสวสัดกิารดา้นสุขภาพ
แก่ผู ้ยากจนหรอืผูซ้ึง่มรีายไดน้้อย และเดก็ในครอบครวัทีม่ ีผูป้กครองเพยีงคนเดยีวเท่านัน้ 
 
5.2  ข้อเสนอแนะ 
 ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ มอี านาจหน้าที่ในการดูแลหลกัประกนัสุขภาพถ้วน
หน้า โดยใช้อ านาจตามพระราชบญัญัติหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.2545 ที่ให้อ านาจในการ
ตรวจสอบการเบิกจ่ายเงนิค่าบรกิารตามคู่มอืแนวทางการตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน การเรยีกเก็บ
ค่าใชจ่้ายเพือ่บรกิารสาธารณสุข ร่วม 3 กองทุน  ปี 2560 ทีผ่่านการตรวจสอบจากกรมบญัชกีลางแลว้ มี
อ านาจแต่งตัง้คณะกรรมการตรวจสอบหรอืคณะท างานหรอืมอบหมายใหผู้ป้ฏบิตังิานของส านกังานหรอื
องค์กรอื่นหรือบุคคลอื่นเพื่อด าเนินการตรวจสอบหน่วยบริการหรือการจัดบริการและให้บริการ
สาธารณสุข ให้แก่ผู้มสีทิธ ิโดยให้บุคคลหรือองคก์รที่ได้รบัแต่งตัง้หรอืมอบหมายดงักล่าวมสีทิธเิขา้ไป
ตรวจสอบ การปฏบิตังิาน ตรวจยา เวชภณัฑ ์ครุภณัฑ์ และเอกสารของโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิก
ชุมชนอบอุ่น แต่การใช้อ านาจดงักล่าวยงัขาดกฎหมายมารองรบัการใช้อ านาจ ดงันัน้จึงควรมีการ
ด าเนินการเพือ่แกไ้ขปัญหาดงัทีก่ล่าวมาขา้งตน้ดงันี้ 
 5.2.1  ปัญหาเกี่ยวกับการจดัสรรงบประมาณให้โรงพยาบาลเครือข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่น 
เพื่อให้การเกิดความเป็นธรรมกับคลินิกชุมชนอบอุ่นในการเบิกจ่ายแบบการเหมาจ่ายรายหัว 
(Capitation) ควรมกีารตรวจสอบว่า ผูท้ีล่งทะเบยีนแบบแบบการเหมาจ่ายรายหวักบัคลนิิกชุมชนอบอุ่น
มกีารใชบ้รกิารในคลนิิกชุมชนนัน้ๆ จรงิ หรอืไปใชบ้รกิารในคลนิิกชุมชนอบอุ่นอื่นในแต่ละปีเพือ่ใหม้กีาร
จดัสรรเงนิงบประมาณใหก้บัคลนิิกชุมชนอบอุ่นอย่างเหมาะสม รวมถงึขอ้มูลการรกัษาพยานบาลดว้ยว่า
โรคหรอือาการบาดเจบ็นัน้มฐีานค่ารกัษาพยาบาลมากน้อยเพยีงใดเพื่อให้ผูร้บับรกิารได้รบัการบรกิาร
ทางการแพทยอ์ย่างมคีุณภาพ  
  ส่วนการเบิกจ่ายเงินแบบจ่ายตามรายการต้องมีการตรวจสอบเอกสารที่แนบมาเพื่อ
เบกิจ่ายค่าบรกิารทุกรายการก่อนการเบกิจ่ายตามคู่มอืแนวทางการตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน การเรยีก
เก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ร่วม 3 กองทุน   ปี 2560 โดยเจ้าหน้าที่ต้องตรวจสอบความ
ครบถ้วนถูกต้องของเวชระเบยีน เอกสารประกอบการเบกิก่อนการจ่ายเงนิค่าใหบ้รกิารกบั โรงพยาบาล
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เครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่น และต้องมกีารรายงานให้กบั ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ทราบทุก 6 เดอืน เพือ่ใหส้ามารถตรวจสอบการใชง้บประมาณไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
 5.2.2  ปัญหาเกี่ยวกบัมาตรการทางกฎหมายในการตรวจสอบการใชง้บประมาณของ โรงพยาบาล
เครอืขา่ยและคลนิิกชุมชนอบอุ่น  
  ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ ต้องใชอ้ านาจหรอืมาตรการทางกฎหมายในการ
ตรวจสอบ โรงพยาบาลเครอืขา่ยและคลนิิกชุมชนอบอุ่นอย่างจรงิจงัในขัน้ตอนการตรวจสอบเอกสารก่อน
จ่ายเงนิ เมื่อโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่น กรอกขอ้มูลผ่านระบบโปรแกรมอนิเตอร์เน็ต 
โดยใหม้กีารแนบไฟล์เอกสารทีก่ าหนด ต้องมรีะบบหรอืเจา้หน้าทีต่รวจสอบว่าไฟล์เอกสารทีแ่นบมานัน้ 
เป็นไฟล์เอกสารที่ครบถ้วนถูกต้องกบัขอ้บงัคบัในการตรวจสอบเอกสารหลกัฐานเพื่อประกอบการเบกิ
เงินกองทุน เมื่อส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ตรวจสอบแล้วว่าส่งเอกสารหลักฐาน
ประกอบการเบกิเงนิกองทุนมาครบถ้วนถูกต้องแลว้สามารถจ่ายเงนิกองทุนใหก้บัโรงพยาบาลเครอืข่าย
และคลินิกชุมชนอบอุ่นได้ ไม่ใช่ให้เบิกจ่ายไปก่อนแล้วมาตรวจสอบย้อนหลัง โดยควรต้องมีการตัง้
คณะกรรมการตรวจสอบในระดบัเขตเพือ่ตรวจสอบอกีครัง้หนึ่งดว้ย 
 5.2.3  ปัญหาเกี่ยวกบัแนวทางในการประเมนิคุณสมบตัขิองโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชน
อบอุ่น 
 กฎหมายว่าดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตกิ าหนดคุณสมบตัขิองโรงพยาบาลเครอืข่ายและ
คลินิกชุมชนอบอุ่นที่เข้าร่วมโครงการต้องมีการท าสญัญาให้บริการสาธารณสุข(ข้อตกลงให้บริการ
สาธารณสุขตามกฎหมายว่าดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต)ิตามกฎหมายว่าดว้ยหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาต ิโดยสญัญาในปี พ.ศ.2562 ลงวนัที ่1 ตุลาคม 2562 รวมถงึยงัใหอ้ านาจแต่งตัง้คณะกรรมการ
ตรวจสอบหรอืคณะท างานหรอืมอบหมายใหผู้ป้ฏบิตังิานของส านักงานหรอืองคก์รอื่นหรอืบุคคลอื่นเพือ่
ด าเนินการตรวจสอบหน่วยบรกิารหรอืการจดับรกิารและให้บรกิารสาธารณสุข ให้แก่ผู้มสีทิธิ โดยให้
บุคคลหรอืองคก์รทีไ่ดร้บัแต่งตัง้หรอืมอบหมายดงักล่าวมสีทิธเิขา้ไปตรวจสอบ การปฏบิตังิาน ตรวจยา 
เวชภณัฑ์ ครุภณัฑ์ และเอกสารของหน่วยบรกิาร ต้องมกีารจดัคณะกรรมการหรอืเจ้าหน้าที่ท าการ
ตรวจสอบการเปิดให้บรกิารของคลินิกชุมชนอบอุ่นและคุณภาพการให้บรกิารของคลินิกชุมชนอบอุ่น
อย่างน้อยปีละ 2 ครัง้ โดยครัง้แรกเป็นการตรวจสอบคุณสมบตักิ่อนหรอืเริม่ต้นเขา้ร่วมเป็นโรงพยาบาล
เครือข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่น และมีการตรวจสอบอีก 1 ครัง้หลังการเข้าร่วมเป็น โรงพยาบาล
เครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นใหใ้หม้กีารรกัษามาตรฐานการใหบ้รกิารตามเงื่อนไขขอ้ตกลงใหบ้รกิาร
สาธารณสุขตามกฎหมายว่าดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ
 5.2.4  มาตรการในการลงโทษทางปกครองและทางอาญากบัโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชน
อบอุ่น 
 ส่วนมาตรการใช้บงัคบัทางปกครองในการยกเลกิสญัญาหรอืการเรยีกเงนิที่เบกิจ่ายเกินจรงิ
ควรมกีารแก้ไขเพิม่เตมิโดยควรน าบทบญัญตัใินขอ้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตวิ่า
ด้วยการบรหิารจดัการกองทุน และการหกัค่าใช้จ่ายกรณีหน่วยบรกิารเรยีกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบรกิาร
สาธารณสุขเกนิจรงิ พ.ศ. 2552 มาบญัญตัไิวใ้นพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 
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และก าหนดใหส้ านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตมิอี านาจในการเพกิถอนทะเบยีนหรอืยกเลกิสญัญา
กบัโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่น รวมถงึการน าความผดิอาญาเกี่ยวกบัการเบกิจ่ายเกิน
จรงิของโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลนิิกชุมชนอบอุ่นมาบญัญตัไิวใ้นพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาต ิพ.ศ.2545 ดว้ย   
 แนวทางการแก้ไขดงักล่าวจะท าใหส้ านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตซิึ่งมอี านาจหน้าทีใ่น
การดูแลหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าโดยใช้อ านาจตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิ พ.ศ.2545 สามารถใชอ้ านาจของคณะกรรมการในการตรวจสอบการเบกิจ่ายค่าบรกิารทางการ
แพทย ์คุณสมบตัขิองสถานบรกิารคลนิิกชุมชนอบอุ่นรวมถงึคุณภาพของการใหบ้รกิารของคลนิิกชุมชน
อบอุ่นเพื่อด าเนินการตามนโยบายโครงการ 30 บาทรกัษาทุกโรค ภายใต้นโยบายรฐัมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขว่า “บตัรทองรกัษาทุกที”่ หรอืนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขว่า “ไปใชท้ีไ่หนก็
ได”้ ใหบ้รรลุเป้าประสงคส์ าคญัขององค์การอนามยัโลก และเป้าหมายการพฒันาที่ยัง่ยนื (Sustainable 
Development Goals, SDG) ขององคก์ารสหประชาชาต ิ
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จริวฒัน์ ตัง้เจรญิถาวร, ‘สทิธใินการไดร้บับรกิารสาธารณะสุขจากรฐั:ศกึษาเฉพาะกรณีการใชส้ทิธเิหนือ  
 สทิธบิตัรยา’ (วทิยานิพนธ ์นิตศิาสตรมหาบณัฑติ คณะนิตศิาสตรป์รดี ีพนมยงค ์ 
 มหาวทิยาลยัธุรกจิบณัฑติย์ 2552). 
จริุตม ์ศรรีนัตบลัล,์ รายงานโครงการวจิยัเชงิสงัเคราะห:์ ทางเลอืกของการบรหิารจดัการคลนิิกชุมชน
อบอุ่น 
 ในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตใินเขตกรุงเทพมหานคร (สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 
2563). 
ชุมชนออนไลน์เพือ่การจดัการความรู,้ ‘ระบบสุขภาพภาคประชาชน’  
 <https:// www.gotoknow.org/posts/274010> สบืคน้เมื่อ 15 มนีาคม 2561. 
ฐชิาลกัษณ์ ณรงคว์ทิย,์ ทบทวนทฤษฎรีะบบจ่ายค่าบรกิารทางการแพทย์:สรา้งความเป็นธรรมในสงัคม  
 (เครอืมตชิน 2550). 
เทพศกัดิ ์บุณยรตัพนัธุ,์ ‘ปัจจยัทีส่ง่ผลต่อการสรา้งประสทิธภิาพของการน านโยบายการใหบ้รกิารแก่  
 ประชาชนไปปฏบิตั:ิกรณีศกึษาส านกังานเขตของกรุงเทพมหานคร’  
 (วทิยานิพนธ ์พฒันบรหิารศาสตรดุษฎบีณัฑติ (การบรหิารการพฒันา) คณะรฐัประศาสนศาสตร ์ 
 สถาบนับณัฑติพฒันบรหิารศาสตร ์2536). 
ธนกฤต กุศลสมบูรณ์, ‘การศกึษาเชงิเปรยีบเทยีบปัญหาทางกฎหมายในระบบประกนัสุขภาพของ
ประเทศไทย 
 และประเทศสงิคโปร’์ (วทิยานิพนธ ์นิตศิาสตรมหาบณัฑติ คณะนิตศิาสตร ์ 
 สถาบนับณัฑติพฒันบรหิารศาสตร ์2558). 
ธรีะเกยีรต ิเจรญิเศรษฐศลิป์, การปฏริปูระบบสุขภาพของประเทศองักฤษ (รายงานการศกึษาวจิยั)  
 (สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 2543). 
ธรีะชยั จาตุรนตส์วสัดิ,์ ‘ทฤษฎบีรกิารสาธารณะในกฎหมายปกครองฝรัง่เศส’  
 <http://thaiaixois.online.fr/etc/chai_service1.htm> สบืคน้เมื่อ 15 มนีาคม 2561). 
นนัทวฒัน์ บรมานันท,์ มาตรฐานใหม่ของการจดัทําบรกิารสาธารณะระดบัชาตใินประเทศไทย  
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 (ส านกัพมิพว์ญิญชูน 2555). 
ประยรู กาญจนตุล, กฎหมายการปกครอง (มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์2549). 
ปรากรม วุฒพิงศแ์ละคณะ, ระบบประกนัสุขภาพของไทย:ศูนยศ์กึษาในงานสาธารณสุข  
 (มหาวทิยาลยัมหดิล 2532). 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 
 
รววิรรณ รกัถิน่ก าเนิด, ‘ผูผ้ลกัดนัหลกัประกนัสุขภาพไทยทีม่าโครงการ 30 บาทรกัษาทุกโรค’ 
 <https://thepeople.co/sanguan-nityaramphong-universal-health-care/>  
 สบืคน้เมื่อ 15 มนีาคม 2561. 
วรวรรณ ชาญดว้ยวทิย ์และคณะ, กลไกกลางเพือ่การบูรการระบบประกนัสุขภาพ  
 (มลูนิธ ิสถาบนัวจิยัเพือ่การพฒันาประเทศไทย 2559). 
วรวรรณ ชาญดว้ยวทิย ์และยศ วชัระคุปต์, ระบบประกนัการดแูลระยะยาว: ระบบทีเ่หมาะสมกบัประเทศ
ไทย 
 (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิและ ส าานกังานกองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ  
 2560). 
วายุภกัษ์ ทาบุญมา, ‘พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 : ศกึษาเฉพาะกรณีการมี
สว่น 
 ร่วมจ่ายในการเขา้รบัสทิธบิรกิารสาธารณสุข’ (วทิยานิพนธ์ นิตศิาสตรมหาบณัฑติ  
 คณะนิตศิาสตรป์รดี ีพนมยงค ์มหาวทิยาลยัธุรกจิบณัฑติย์ 2556). 
วชิยั สตมิยั และคณะ, การศกึษาผลกระทบการรวมกองทุนสรา้งเสรมิสุขภาพ กบั กองทุนหลกัประกนั
สุขภาพ 
 ต่อสงัคมไทย (รายงานการวจิยั) (ส านกัวชิาการส านกังานเลขาธกิารวุฒสิภา 2548). 
ศรวีรรณ พทิยรงัสฤษฐ์, ‘บทบาทองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ในการสรา้งเสรมิสุขภาพ’ 
 <www.thailocaladmin.go.th upload/document/type4/2553>.  
 สบืคน้เมื่อ 15 มนีาคม 2561. 
สถาบนัวจิยัเพือ่การพฒันาประเทศไทย, โครงการพฒันาแนวทางอภบิาลระบบหลกัประกนัสุขภาพ 
(2556). 
สมศกัดิ ์โชตริตันะศริ,ิ หลกันิตธิรรมกบัการบรหิารงบประมาณ (รายงานการวจิยั) (ส านกังานศาล
รฐัธรรมนูญ). 
สมัฤทธิ ์ศรธี ารงสวสัดิ,์ การปฏริปูระบบสุขภาพ:กรณีศกึษาประเทศญีปุ่่ น  
 (ส านกังาน ประกนัสุขภาพ กระทรวงสาธารณะสุข 2544). 
สุรเกยีรติ ์อาชานานุภาพ, การสรา้งเสรมิสุขภาพ:แนวคดิ หลกัการ และบทเรยีนของไทย  
 (ส านกัพมิพห์มอชาวบา้น 2550). 
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สุณี วงศค์งคาเทพ, รายงานการศกึษาสว่นบุคคล: เปรยีบเทยีบระบบบรกิารสุขภาพ ช่องปาก 4 ประเทศ 
 (สถาบนัการต่างประเทศเทวะวงศว์โรปการ กระทรวงการต่างประเทศ 2560). 
ไสว บุญมา, ‘รฐัสวสัดกิารคนในอยากออกคนนอกอยากเขา้’  
 <http://www.108 acc.com/index.php?lite=article&qid=517662>  
 สบืคน้เมื่อ 15 มนีาคม 2561. 
ส านกันโยบายและแผนส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต,ิ กว่าจะเป็นหลกัประกนัสุขภาพถว้น 
(2547). 
 
 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 
 
ส านกัตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบรกิาร กลุ่มภารกจิบรหิารกองทุน  
 ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต,ิ คู่มอืแนวทางการตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน  
 การเรยีกเกบ็ค่าใชจ่้ายเพือ่บรกิารสาธารณสุข ร่วม 3 กองทุน (หจก.แสงจนัทรก์ารพมิพ ์2560). 
ส านกังานวจิยัเพือ่การพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย, ‘ความเหลื่อมล ้าระหว่างระบบหลกัประกนั  
 สุขภาพในประเทศไทย’ <www.hisro.or.th/main> สบืคน้เมื่อ 15 มนีาคม 2561. 
หยุด แสงอุทยั, กฎหมายอาญาภาค 1 (สานกัพมิพม์หาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์2551). 
อนงค ์โรจน์วณิชย,์ รายงานการสมัมนาระดบัชาตเิรือ่งผลกระทบของการประกนัสุขภาพต่อการ  
 จดัสรรทรพัยากรดา้นสาธารณสุข (มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์2545). 
อภนินัท ์จนัตะนี, ‘พุทธรฐัศาสตรส์ าหรบัการสง่เสรมิความมัน่คงแห่งพลเมอืง’ วารสารวชิาการ 
 มหาวทิยาลยัปทุมธานี 10(2), (2561). 
อจัฉรยิา รสฉ ่า, ‘ปัญหากฎหมายเกีย่วกบัสทิธใินค่าใชจ่้ายเพือ่บรกิารสาธารณสุขของขา้ราชการ ลูกจา้ง  
 และประชาชนทัว่ไป : ศกึษากรณีการรวมระบบบรกิารสาธารณสุขของรฐั’  
 (วทิยานิพนธ ์นิตศิาสตรมหาบณัฑติ สาขานิตศิาสตร ์คณะนิตศิาสตร ์มหาวทิยาลยัธุรกจิ
บณัฑติย ์ 
 2550). 
อมัมาร สยามวาลา, หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า:เป้าหมายเชงินโยบาย  
 (สถาบนัวจิยัเพือ่ การพฒันาประเทศไทย2544). 
 

  



105 

10/09/67 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก  ก 
สรุปผลการตรวจสอบเอกสารหลกัฐานการขอเบกิจ่ายเกนิจรงิ 

ของโรงพยาบาลเครอืขา่ยและคลนิิกชุมชนอบอุ่นในเขตกรุงเทพมหานคร 
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ภาคผนวก  ข 
ลกัษณะความผดิทีต่รวจพบในการขอเบกิจ่ายเกนิจรงิ 

ของโรงพยาบาลเครอืขา่ยและคลนิิกชุมชนอบอุ่นในเขตกรุงเทพมหานคร 
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ลกัษณะความผิดท่ีตรวจพบในการขอเบิกจ่ายเกินจริง 
ของโรงพยาบาลเครอืข่ายและคลินิกชุมชนอบอุ่นในเขตกรงุเทพมหานคร 

 1.ไม่พบเวชระเบียนที่ส่งตรวจ และเวชระเบียนที่ส่งตรวจไม่สามารถ
ตรวจสอบได ้
 2 ไมพ่บบรกิารจากการสอบถามทางโทรศพัท ์
 3 แจง้สถานะบดิามารดาเป็นเทจ็ 
 4 หน่วยทีส่ง่เบกิชดเชยไมต่รงกบัหน่วยทีค่ดักรอง 
 5 ชื่อและนามสกุลในใบคดักรองไมต่รงกบัขอ้มลูทีส่ง่เบกิ 
 6 มกีารแกไ้ขชื่อและนามสกุลในใบคดักรอง 
 7 มกีารแกไ้ข PID ในใบคดักรอง 
 8 มกีารแกไ้ขน ้าหนกั สว่นสงู BMI รอบเอว 
 9 ใบตรวจคดักรองมากกว่า 1 ใบ วนัทีร่บับรกิารเดยีวกนั 
 10 ไมม่ใีบคดักรอง หรอืมใีบคดักรองแต่ไมพ่บขอ้มลูการคดักรอง 
 11 ใบคดักรองไมร่ะบุวนัทีต่รวจ 
 12 วนัทีใ่หบ้รกิารในขอ้มลูสง่เบกิก่อนวนัทีค่ดักรอง 
 13 ลายมอืชื่อผูบ้รกิารคลา้ยกบัผูร้บับรกิารรายอื่นมากกว่า 5 ราย 
 14 ลายมอืชื่อผูร้บับรกิารคลา้ยกบัลายมอืผูใ้หบ้รกิาร 
 15 ไมม่กีารลงลายมอืชื่อผูร้บับรกิารหรอืผูใ้หบ้รกิาร 
 16 พบใบคดักรองความเสีย่งเป็นใบแทน 
 17 มใีบรายงานผล LAB มากกว่า 1 ใบ ขอ้มลูไมต่รงกนั 
 18 ไมม่ขีอ้มลูหน่วยบรกิารในใบรายงานผล LAB 
 19 วนัทีร่ายงานผลการตรวจ LAB ก่อนวนัทีค่ดักรอง 
 20 ชื่อหน่วยบรกิารในใบ LAB ไมต่รงกนักบัหน่วยทีต่รวจคดักรอง 
 21 วนัทีเ่จาะ LAB หลงัวนัตรวจคดักรอง มากกว่า 1 เดอืน 
 22 มกีารแกไ้ขขอ้มลูในใบ LAB 
 23 ไมม่กีารระบุวนัทีเ่จาะในใบ LAB 
 24 ใบรายงาน LAB ไมเ่ป็นไปตามมาตราฐานสภาเทคนิคการแพทย ์  
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ภาคผนวก  ค 
สญัญาใหบ้รกิารสาธารณสุขตามกฎหมายว่าดว้ยหลกัประกนัสุขภาพ 
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ภาคผนวก  ง 
ตารางเปรยีบเทยีบระบบการรกัษาพยาบาลของประเทศองักฤษ สหรฐัอเมรกิา 

สหราชอาณาจกัรเบลเยีย่ม และประเทศไทย 
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ตารางเปรียบเทียบระบบการรกัษาพยาบาลของประเทศองักฤษ สหรฐัอเมริกา สหราช
อาณาจกัรเบลเยี่ยม และประเทศไทย 

ล าดบั เร่ือง ประเทศ
องักฤษ 

สหรฐัอเมริกา สหราชอาณาจกัร
เบลเยี่ยม 

ประเทศไทย 

1 รปูแบบ ระบบประกนั
สุขภาพถว้น
หน้า  

ระบบประกนัสุขภาพที่
ด าเนินการ โดยเอกชน 
(ประกนัสงัคม) 

ระบบประกนั
สุขภาพภาคบงัคบั 
(Compulsory 
health insurance) 

ระบบประกนั
สุขภาพถว้นหน้า 

2 ผูจ้ดัการ รฐับาล เอกชน รฐับาลดแูลเฉพาะ 
2 ระบบ ผูร้บัผดิชอบมอียู่ 
2 ระบบ ไดแ้ก่ 1) 
Medicare  และ 2) 
Medicaid  

รฐับาลกลาง รฐับาล 

3 หน่วยงานที่
ด าเนินการ 

National 
Health Service 
(NHS) 

Centers for Medicare 
and Medicaid Service 
(CMS) 

สถาบนัการประกนั
สุขภาพและผูพ้กิาร
แห่งชาต ิหรอื The 
National Institute 
for Health and 
Disability 
Insurance 
(NIHDI) 

ส านักงาน
หลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาต ิ
(สปสช.) 

4 กฎหมายทีใ่ช ้ พระราชบญัญตัิ
ประกนัสุขภาพ 
(Nation Health 
Service and 
Community 
Care Act 1990 
(พ.ศ.2533)) 

  พระราชบญัญตัิ
หลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาต ิ
พ.ศ.2545 

5 ผูม้สีทิธใิช้
บรกิาร 

ประชาชนทุก
คนโดยไม่เลอืก
อาชพีและไม่
เลอืกปฏบิตัิ
เพราะสถานะ
ทางการเงนิ 

โครงการ Medicare คอื 
ผูส้งูอายุ มอีายตุัง้แต่ 65 
ปีขึน้และ กลุ่มผูป่้วย โรค
ไต บางปะเภท และ
โครงการ  Medicaid  คอื 
ผูย้ากจนหรอื ผูซ้ึง่มี
รายไดน้้อย และเดก็ใน
ครอบครวัทีม่ ีผูป้กครอง 
เพยีงคนเดยีว 

ประชากร รอ้ยละ 
89 ของกระชากร
ทัง้หมด 

ประชาชนทีไ่ม่อยู่
ในระบบกองทุน
รกัษาพยาบาล
ขา้ราชการและ
กองทุน
ประกนัสงัคม 

6 งบประมาณ
หรอืเงนิทีใ่ช ้

งบประมาณ
จากรฐับาล 

ระบบประกนัสุขภาพ โดย
เอกชนเป็นการจ่ายเงนิ

ระบบประกนั
สุขภาพภาคบงัคบั

งบประมาณ
แผ่นดนิ 
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ล าดบั เร่ือง ประเทศ
องักฤษ 

สหรฐัอเมริกา สหราชอาณาจกัร
เบลเยี่ยม 

ประเทศไทย 

สมทบกนัระหว่าง
ผูป้ระกนัตนและนายจา้ง 
ยกเวน้ 2 โครงการทีม่า
จากงบประมาณจาก
รฐับาลกลาง บรหิารโดย
แต่ละมลรฐั 

หรอื กองทุน 
Sickness Funds 
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ประวติัผู้เขียน 
 
ช่ือ – นามสกลุ  ณรงคศ์กัดิ ์ สงวนปรางค ์
 
ประวติัการศึกษา 
 พ.ศ. 2539    นิตศิาสตรบณัฑติ มหาวทิยาลยัรามค าแหง 
ประสบการณ์ท างาน 
 พ.ศ. 2539 – 2541   องคก์ารบรหิารสว่นต าบลสะพล ีอ าเภอปะทวิ จงัหวดัชุมพร 
 พ.ศ. 2541 – 2565   กองกฎหมาย ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
 พ.ศ. 2565 – 2567   ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ
 พ.ศ. 2567 - ปัจจุบนั  ศูนยค์วามเป็นเลศิดา้นชวีวทิยาศาสตร์ 
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