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การจ่่ายตามรายการบริการที่่�กำาหนด (Fee Schedule)

การจ่่ายติามรายการบริการท่�กำาหนด (Fee Schedule) เป็นการจ่่ายค่่า
รักษาพยาบาลติามรายการท่�กำาหนดเฉพาะ ค่ือกำาหนดรายการ อัติราค่่า
ติอบแทน และเงินอุดหนุนสุำาหรับบริการแติ่ละประเภิทท่�จ่ะจ่่ายชดเชยให้ 
การจ่่ายด้วยวิธี่การน่�ม่การนำามาใช้มากในระบบประกันสุังค่มและกองทุน
เงินทดแทน บางกรณ่ีจ่ะเป็นการเบิกจ่่ายโดยติรงจ่ากสุถานพยาบาล เช่น 
การจ่่ายเงินอุดหนุนกรณี่ฉุกเฉินวิกฤติ บางกรณี่เบิกเป็นสุินไหมชดเชย
จ่ากผู้้้ประกันตินซึ่่�งสุถานพยาบาลอาจ่เป็นผู้้้ดำาเนินการให้ การจ่่ายด้วย 
วธิีก่ารน่�สุามารถค่วบค่มุติน้ทนุค่า่ใชจ้่า่ยทางการแพทย์ของระบบบรกิารได ้
ค่่อนข้างด่ อย่างไรก็ติาม ยังพบว่าม่ปัญหาอย้่บ้างในเรื�องคุ่ณีภิาพของการ
รักษาพยาบาล

GLOSSARY 
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การจ่่ายตามระบบกลุ่่่มวิินิจ่ฉััยโรคร่วิม  
(Diagnosis-related Groups: DRGs)

การจ่่ายติามระบบกลุ่มวินิจ่ฉัยโรค่ร่วม (Diagnosis-related Groups: 
DRGs) เป็นการจ่า่ยค่า่รักษาพยาบาลในอัติราท่�ติกลงกันล่วงหน้าสุำาหรับโรค่
ท่�มค่่า่ใช้จ่า่ยราค่าแพง การจ่า่ยดว้ยวิธีก่ารน่�เปน็การสุร้างค่วามเปน็ธีรรมใน
ระบบบรกิารสุขุภิาพ และสุามารถค่วบคุ่มค่า่ใชจ้่า่ยได ้เพราะไม่ใชก่ารจ่า่ย
ติามรายการท่�หน่วยบริการแติ่ละแห่งเร่ยกเก็บ ทั�งน่� ระบบ DRGs ท่�แติ่ละ
ประเทศนำามาใช้ม่การปรับให้เหมาะสุมและสุอดค่ล้องกับบริบทของแติ่ละ
ประเทศ เพื�อใหสุ้อดค่ลอ้งกบัโรค่และเทค่โนโลยท่่�ใชใ้นการรกัษา ทรพัยากร
ท่�ใช้และราค่า ปัจ่จุ่บัน สุำานักงานหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ (สุปสุช.) ใช้
ระบบน่�กับการจ่่ายแบบผู้้้ป่วยใน ขณีะท่�สุำานักงานประกันสุังค่ม (สุปสุ.) 
ใช้ระบบน่�กับการจ่่ายเฉพาะกลุ่มโรค่ร้ายแรง ทั�งน่� การค่วบคุ่มค่่าใช้จ่่าย
จ่ะติ้องทำาค่วบค่้่กับการกำาหนดเพดานรวมของค่่าใช้จ่่ายในระบบทั�งหมด
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การจ่่ายตามการให้บริการ (Fee-for-Service)

การจ่่ายติามการให้บริการ (Fee-for-Service) เป็นการจ่่ายค่่ารักษา
พยาบาลในลักษณีะปลายเปิด ติามปริมาณีงานท่�เร่ยกเก็บภิายหลังการ
ให้บริการ ด้วยการกำาหนดราค่าจ่่ายแติ่ไม่ได้ค่วบคุ่มจ่ำานวนการให้บริการ 
การจ่่ายด้วยวิธี่การน่�อาจ่สุ่งผู้ลให้งบประมาณีไม่เพ่ยงพอสุำาหรับการจ่่าย
ชดเชยให้กับหน่วยบริการ และอาจ่ม่ผู้ลกระทบต่ิอระบบการเงินการค่ลัง
สุุขภิาพอย่างมาก การจ่่ายบางกรณ่ีจ่ะเป็นการเบิกจ่่ายโดยติรงจ่ากสุถาน
พยาบาล เช่น กรณ่ีผู้้้ป่วยในท่�ม่สิุทธีิสุวัสุดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
และประกนัสุุขภิาพภิาค่เอกชน บางกรณีจ่่ะเปน็การเบกิเปน็สุนิไหมชดเชย
จ่ากผู้้ม้สิุ่ทธีโิดยติรงกับติน้สุงักดัหรือบริษทัประกันโดยติรง เช่น กรณ่ีค่า่ยา 
และเวชภัิณีฑ์์ผู้้้ป่วยนอกท่�ม่สุิทธีิสุวัสุดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและ
รัฐวิสุาหกิจ่ ในหลายกรณ่ีจ่ะม่การกำาหนดเพดานวงเงินสุ้งสุุดท่�จ่ะให้
ค่วามคุ่้มค่รองไว้ด้วย เช่น กรณ่ีของค่วามคุ้่มค่รองติามพระราชบัญญัติิ 
ผู้้้ประสุบภิัยจ่ากรถ และประกันสุุขภิาพภิาค่เอกชน
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การรักษาพยาบาลุ่ 

ติามขอ้บงัค่บัค่ณีะกรรมการหลกัประกนัสุขุภิาพแหง่ชาติ ิวา่ดว้ยหลกัเกณีฑ์์ 
วธิีก่าร และเงื�อนไขในการจ่า่ยเงนิชว่ยเหลอืเบื�องต้ิน กรณีผู่้้ร้บับริการไดร้บั
ค่วามเสุ่ยหายจ่ากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 และม่การแก้ไขเพิ�มเติิม 
(ฉบับท่� 2) พ.ศ. 2557 ข้อ 4 กำาหนดค่วามหมายของ ‘การรักษาพยาบาล’ 
ว่าหมายถ่ง ‘บริการสุาธีารณีสุุข’ ติามมาติรา 3 แห่งพระราชบัญญัติิหลัก
ประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ พ.ศ. 2545 อันได้แก่ บริการด้านการแพทย์ 
และสุาธีารณีสุขุ ซึ่่�งให้โดยติรงแก่บคุ่ค่ล เพื�อสุร้างเสุรมิสุขุภิาพ การป้องกนัโรค่  
การติรวจ่วินจิ่ฉัยโรค่ การรกัษาพยาบาล และการฟื้้�นฟื้สุ้มรรถภิาพ ท่�จ่ำาเปน็
ติ่อสุุขภิาพและการดำารงช่วิติ ทั�งน่�ให้รวมถ่งการบริการการแพทย์แผู้นไทย
และแพทย์ทางเลือก ติามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรค่ศิลปะด้วย

คณะกรรมการควิบค่มค่ณภาพแลุ่ะมาตรฐานบริการสาธารณส่ข 

เป็นค่ณีะกรรมการติาม พ.ร.บ.หลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ พ.ศ. 2545 
ประกอบด้วยติัวแทนจ่ากภิาค่สุ่วนติ่างๆ ได้แก่ หน่วยงานราชการ สุภิา
วิชาช่พ องค่์กรปกค่รองสุ่วนท้องถิ�น โรงพยาบาลเอกชน องค่์กรเอกชนท่�
ไม่แสุวงหาผู้ลกำาไร และผู้้้ทรงคุ่ณีวุฒิิ ม่หน้าท่�ติามท่�กำาหนดใน พ.ร.บ.หลัก
ประกันสุขุภิาพแห่งชาติ ิพ.ศ. 2545 เช่น กำากบัค่วบคุ่ม สุง่เสุริมค่ณุีภิาพและ
มาติรฐานของหน่วยบริการ คุ่้มค่รองสุิทธีิผู้้้ม่สุิทธีิติามหลักประกันสุุขภิาพ 
พจิ่ารณีาเรื�องรอ้งเรย่นของผู้้ร้บับรกิาร และจ่า่ยเงินชว่ยเหลอืเบื�องติน้ติาม
มาติรา 41 เป็นติ้น
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คณะกรรมการหลุ่ักประกันส่ขภาพแห่งชาติ

เป็นค่ณีะกรรมการติามพระราชบัญญัติิหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ พ.ศ. 
2545 ประกอบด้วยติัวแทนจ่ากภิาค่สุ่วนติ่างๆ ได้แก่ หน่วยงานราชการ 
สุภิาวชิาชพ่ องค์่กรปกค่รองสุ่วนท้องถิ�น โรงพยาบาลเอกชน องค์่กรเอกชน
ท่�ไม่แสุวงหาผู้ลกำาไร และผู้้้ทรงคุ่ณีวุฒิิ โดยม่รัฐมนติร่ว่าการกระทรวง
สุาธีารณีสุขุเป็นประธีาน ติามมาติรา 18 ม่หนา้ท่�บรหิารและจั่ดการกองทุน
หลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ กำาหนดขอบเขติและมาติรฐานการให้บริการ
สุาธีารณีสุุข กำาหนดเงื�อนไขการจ่่ายเงินช่วยเหลือเบื�องติ้นติามมาติรา 41 
และกำากับการดำาเนินงานของสุำานักงานหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ

สำานักงานหลุ่ักประกันส่ขภาพแห่งชาติ

เป็นหน่วยงานของรัฐม่ฐานะเป็นนิติิบุค่ค่ล อย้่ภิายใต้ิการกำากับด้แลของ
รัฐมนติร่ว่าการกระทรวงสุาธีารณีสุุข ทำาหน้าท่�รับผู้ิดชอบงานธุีรการ
ของค่ณีะกรรมการหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ ค่ณีะกรรมการค่วบคุ่ม
คุ่ณีภิาพและมาติรฐาน รวมไปถ่งค่ณีะอนุกรรมการของค่ณีะกรรมการ
ชุดต่ิางๆ ทั�งในงานวิชาการเพื�อพัฒินาระบบหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ  
งานข่�นทะเบ่ยนผู้้้รับบริการและหน่วยบริการ งานบริหารกองทุนให้เป็น
ไปติามระเบ่ยบท่�ค่ณีะกรรมการหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิกำาหนด 
เป็นติ้น นอกจ่ากน่� ยังม่สุำานักงานหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ สุาขาเขติ  
เป็นหน่วยงานสุาขาของสุำานักงานหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ ทำาหน้าท่�
ติามท่�สุำานักงานหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิมอบหมาย ปัจ่จุ่บันม่ทั�งสุิ�น 
13 แห่ง กระจ่ายอย้่ติามเขติพื�นท่� 12 เขติ และกรุงเทพมหานค่ร
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หน่วิยบริการ

ติามขอ้บงัค่บัค่ณีะกรรมการหลกัประกนัสุขุภิาพแหง่ชาติ ิวา่ดว้ยหลกัเกณีฑ์์  
วิธ่ีการ และเงื�อนไขในการจ่่ายเงินช่วยเหลือเบื�องติ้นฯ ข้อ 4 กำาหนด 
ค่วามหมายของ ‘หน่วยบริการ’ ว่าหมายถ่ง หน่วยบริการท่�ให้บริการ 
อนัเปน็เหติแุหง่การรอ้งขอเงนิชว่ยเหลอืเบื�องติน้นั�น ติอ้งเปน็หนว่ยบรกิาร
ติามมาติรา 3 แหง่พระราชบญัญัติหิลกัประกนัสุุขภิาพแหง่ชาติ ิพ.ศ. 2545 
ซึ่่�งก็ค่ือ สุถานบริการท่�ได้ข่�นทะเบ่ยนติามพระราชบัญญัติิดังกล่าว
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บทนำา
1

ประเทศไทยประสุบค่วามสุำาเร็จ่ในการสุร้างระบบหลักประกันสุขุภิาพถ้วน
หน้าในปี พ.ศ. 2545 หลงัจ่ากท่�รฐับาลท่�ได้รบัชยัชนะในการเลอืกติั�งทั�วไป
ในเดอืนกมุภิาพนัธ์ี พ.ศ. 2544 ได้เปิดติวัและทดลองดำาเนนิโค่รงการหลกั
ประกนัสุขุภิาพถ้วนหน้า (Universal Coverage Scheme: UCS) หรอืเป็น
ท่�ร้จ้่กัในสัุงค่มไทยว่า “นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค่” หรือ “โค่รงการบัติร
ทอง” จ่นกระทั�งเมื�อวนัท่� 19 พฤศจิ่กายน พ.ศ. 2545 รฐัสุภิาได้ติราพระ
ราชบญัญัติหิลกัประกนัสุขุภิาพแห่งชาติ ิพ.ศ. 2545 (376 เสุย่งจ่าก 500 
เสุ่ยง) เพื�อทำาให้การดำาเนินนโยบายดังกล่าวถ้กต้ิองติามกฎหมายและเป็น
แกนหลักของระบบหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ กฎหมายฉบับดังกล่าว
ไม่เพ่ยงเป็นการสุถาปนาและรับรองการดำาเนินงานของระบบหลักประกัน
สุุขภิาพแห่งชาติิข่�นอย่างเป็นทางการเท่านั�น แต่ิยังนับเป็นจุ่ดเริ�มต้ินของ
การเปล่�ยนแปลงสุำาคั่ญต่ิอ ‘กฎของเกมส์ุ’ ในการอภิบิาลระบบสุขุภิาพของ
ประเทศ
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โดยภิาพรวมแล้ว พระราชบัญญัติิหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ พ.ศ. 
2545 ก่อให้เกิดการปฏิิร้ปการเงินการค่ลังสุุขภิาพค่รั�งใหญ่ โดยเปล่�ยน
การจั่ดสุรรงบประมาณีจ่ากการเน้นอุปทาน (supply-side financing) 
ไปสุ้่การจ่ัดสุรรงบประมาณีท่�ให้ค่วามสุำาค่ัญกับอุปสุงค์่ (demand-side 
financing) โดยจ่ัดสุรรและใช้งบประมาณีแบบปลายปิด (closed-end 
budget) นอกจ่ากการปฏิริป้ด้านการเงินการค่ลังสุขุภิาพแล้ว ยงัมก่ารจั่ด
ติั�งสุำานักงานหลกัประกนัสุขุภิาพแห่งชาติ ิ(สุปสุช.) ซึ่่�งเป็นกลไกสุำาค่ญัท่�ทำา
หน้าท่� “ผู้้สุ้นบัสุนุนงบประมาณี” เพื�อเป็นค่่าใช้จ่่าย สุนบัสุนุนและสุ่งเสุริม
การจ่ัดบริการสุาธีารณีสุุขสุำาหรับผู้้้ม่สุิทธีิภิายใต้ิระบบหลักประกันสุุขภิาพ
แห่งชาติจิ่ำานวนกว่า 48 ล้านค่น หรือคิ่ดเป็นกว่าร้อยละ 75 ของประชากร
ไทยทั�งหมด ดังท่�หน่�งในนักปฏิิร้ปให้ค่วามเห็นไว้ว่า “การเปล่�ยนแปลง 
ค่รั�งน่�เป็นการเปล่�ยนทั�งในเชิงโค่รงสุร้างและเชิงระบบ เป็นการเปล่�ยนแปลง
เชิงปฏิิวัติิค่รั�งใหญ่ เพราะเกิดการเปล่�ยนแปลงกลไก บทบาท และค่วาม
สุมัพันธ์ีมากมายในการอภิบิาลระบบสุขุภิาพของประเทศ”

เอกสุารฉบับน่�จ่่งฉายภิาพให้เห็นถ่งการเปล่�ยนแปลงภิ้มิทัศน์ในมิติิด้าน
การอภิบิาลของระบบสุขุภิาพของประเทศไทยติั�งแต่ิปี พ.ศ. 2545 ท่�มก่าร
สุถาปนาระบบหลกัประกนัสุขุภิาพแห่งชาติขิ่�น โดยมจุ่่ดมุง่หมายเพื�อติอบ
ค่ำาถามว่า ระบบหลักประกันสุขุภิาพแห่งชาติขิองประเทศไทยมก่ารอภิิบาล
อย่างไร และการเปล่�ยนแปลงนั�นได้สุ่งผู้ลให้รป้แบบค่วามสุมัพนัธ์ีระหว่าง
ติัวแสุดงต่ิางๆ ในระบบสุุขภิาพเป็นไปในลักษณีะใด รวมทั�งเพื�อวิเค่ราะห์
ว่าการอภิบิาลระบบหลักประกันสุขุภิาพแห่งชาติมิก่ารดำาเนินงานหรือการ
ปรับติัวอย่างไรเพื�อรองรับสุถานการณ์ีท่�เปล่�ยนแปลงไปติลอดระยะเวลา
กว่า 20 ปีท่�ผู่้านมา
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การอภิิบาล (Governance) หมายถ่ง กระบวนการปกค่รองและวิธี่การ 
ใช้อำานาจ่ รวมถ่งกลไกการตัิดสุินใจ่และการบริหารจั่ดการท่�บุค่ค่ลและ
สุถาบันต้ิองรบัผิู้ดชอบต่ิอการกระทำาของติน การอภิบิาลม่ได้หลายรป้แบบ 
ติั�งแต่ิในระดบัรฐับาลและบรรษทัภิบิาล ไปจ่นถง่การอภิบิาลในระดบัชมุชน
หรอืท้องถิ�น กล่าวได้ว่า การอภิบิาลเป็นองค์่ประกอบสุำาคั่ญของการพัฒินา
ทางเศรษฐกิจ่และสัุงค่ม เนื�องจ่ากการอภิบิาลท่�มป่ระสิุทธีภิิาพสุามารถช่วย
สุ่งเสุริมค่วามมั�นค่ง ค่วามยตุิธิีรรมทางสุงัค่ม และการเติบิโติทางเศรษฐกิจ่ 
ในขณีะท่�การอภิิบาลท่�ไม่ด่อาจ่นำาไปสุ้่ค่วามขัดแย้ง การทุจ่ริติ และการ 
ไร้ค่วามสุามารถในการพฒัินา

แนวค่ิดและค่วามหมาย

ของการอภิิบาล

2
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แนวค่ิดเรื�องการอภิิบาลได้รับค่วามนิยมเพิ�มข่�นในช่วงกว่าสุามทศวรรษ 
ท่�ผู่้านมา โดยม่นักวิชาการและผู้้้กำาหนดนโยบายจ่ำานวนมากติระหนัก
ถ่งค่วามสุำาคั่ญของแนวค่ิดดังกล่าวต่ิอการพัฒินาท่�ยั�งยืน การอภิิบาลท่�
ด่มักถ้กมองว่าเป็นปัจ่จ่ัยสุำาค่ัญในการกำาหนดค่วามสุำาเร็จ่ของโค่รงการ
และนโยบายสุาธีารณีะ และม่ค่วามเชื�อมโยงอย่างใกล้ชิดกับประเด็น
ต่ิางๆ เช่น กระบวนการพัฒินาประชาธิีปไติย การรับรองสิุทธีิมนุษยชน 
และการม่สุ่วนร่วมทางสุังค่มของประชาชน แนวค่ิดเรื�องการอภิิบาลได้รับ
การยอมรบัมากข่�นว่าเป็นเงื�อนไขท่�จ่ำาเป็นต่ิอการบรรลเุป้าหมายการพฒัินา
ท่�ยั�งยนื (Sustainable Development Goals: SDGs) ของสุหประชาชาติิ
ภิายในปี ค่.ศ. 2030 ซึ่่�งม่เป้าหมายเพื�อสุ่งเสุริมค่วามยั�งยืนทางเศรษฐกิจ่ 
สุงัค่ม สุขุภิาพและสุิ�งแวดล้อมทั�วโลก

แม้แนวคิ่ดเรื�อง “การอภิิบาล” จ่ะปรากฎตัิวและเป็นท่�กล่าวถ่งมากข่�น 
นับติั�งแต่ิทศวรรษ 1980 เป็นต้ินมา แต่ิก็ไม่ใช่แนวค่ิดหรือค่ำาศัพท์ท่�ถ้ก
บัญญัติิข่�นใหม่แต่ิอย่างใดในทางรัฐศาสุติร์ อย่างไรก็ด่ การให้ค่วามหมาย
ต่ิอค่ำาหรอืแนวค่ดิดงักล่าว ยงัพบข้อถกเถย่งอย้ม่ากพอสุมค่วรในวงวิชาการ
ทางสัุงค่มศาสุติร์ เนื�องจ่ากเป็นค่ำาหรือแนวคิ่ดท่�ม่พลวัติ ข่�นอย้กั่บว่าใค่รเป็น
ผู้้ก้ล่าวถง่ กล่าวถง่ในบริบทใด และถก้นำาไปใช้เพื�อเป้าหมายใด หากกล่าวถง่
ในเชิงภิววิทยา (ontological) แนวคิ่ดเรื�องการอภิบิาลอาจ่พิจ่ารณีาในฐานะ 
“โค่รงสุร้าง” (structure) ซึ่่�งหมายถง่ กลไก รป้แบบ หรอืการจ่ดัโค่รงข่าย
เชงิสุถาบนั (institutional arrangement) ในการจ่ดัการปัญหาหรอืกำาหนด
ทิศทางของเศรษฐกิจ่และสัุงค่ม การมองการอภิิบาลในแบบโค่รงสุร้างมัก
จ่ะเชื�อว่าในทุกสุถานการณ์ีจ่ะม่ทางออกอย้่เสุมอด้วยการจ่ัดโค่รงสุร้าง 
การปกค่รองท่�เหมาะสุม1 โดยทั�วไปแล้ว การพิจ่ารณีาแนวคิ่ดเรื�อง 
การอภิบิาลในฐานะโค่รงสุร้างมักถก้พิจ่ารณีาแบ่งออกเป็น 3 รป้แบบ ได้แก่ 
การบงัค่บับัญชา (hierarchy) ติลาด (market) และเค่รอืข่าย (network) 
ซึ่่�งโค่รงสุร้างแต่ิละรป้แบบมฐ่านคิ่ด จ่ดุเด่น และจุ่ดด้อยท่�แติกต่ิางกนัออกไป 
(ดต้ิารางท่� 1) อย่างไรกด็ ่การใช้รป้แบบต่ิางๆ ของการอภิบิาลเพื�อแก้ปัญหา
ต่ิางๆ ในบริบทหรือสุถานการณ์ีท่�แติกต่ิางกนัออกไปมักจ่ะเป็นไปในลักษณีะ
ของการผู้สุมผู้สุาน (hybrid) เพื�อให้สุามารถจั่ดการแก้ไขปัญหาได้อย่าง 
รอบด้านและยดืหยุน่ในเวลาเดย่วกนั
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ราค่า/การแลกเปล่�ยน อำานาจ่หน้าท่�/การ
ค่วบคุ่มและสุั�งการ

ค่วามเชื�อมั�น/การสุาน
เสุวนา

มุง่เน้นผู้ลลพัธ์ี ค่วามเป็นทางการ มุ่งเน้นกระบวนการ

มุ่งเน้นผู้ลประโยชน์/มุ่ง
หวังประโยชน์สุ้งสุุดของ
ตินหรือกลุ่ม

มุ่งเน้นการทำางานใน
ระบบ/พอใจ่กับระเบ่ยบ
ท่�ชัดเจ่นติายติัว

มุ่งเน้นการถกเถ่ยงและ
การม่สุ่วนร่วมของติัว
แสุดง

ข้อติกลง/สุัญญา พื�นฐานค่วามสุัมพันธี์
ของติัวแสุดง

ข้อติกลง/สุัญญา

เป็นอิสุระติ่อกันภิายใติ้
กติิกาของการแข่งขัน

พ่�งพิงกันในลักษณีะผู้้้
บังค่ับบัญชาและผู้้้ใติ้
บังค่ับบัญชา

พ่�งพาซึ่่�งกันและกัน

การจ่ัดสุรรทรัพยากร
อย่างม่ประสุิทธีิภิาพ

การบรรลุเป้าหมายแบบ
ม่ประสุิทธีิผู้ล

ค่วามยินยอมท่�มาจ่าก
การสุานเสุวนาและการ
แลกเปล่�ยนค่วามค่ิด

ค่วามไร้ประสุิทธีิภิาพ
ทางเศรษฐศาสุติร์

ค่วามไร้ประสุิทธีิผู้ล/
ค่วามล่าช้า

หาข้อสุรุปไม่ได้ ม่แติ่
เพ่ยงการพ้ดคุ่ยถกเถ่ยง

กลุ่ไกแลุ่ะรูปแบบการ
ปกครอง

ฐานคิดเชิงเหต่ผลุ่

ม่มมองต่อธรรมชาติ
ของตัวิแสดง

พ้�นฐานควิามสัมพันธ์
ของตัวิแสดง

รูปแบบแลุ่ะ
วิัฒนธรรมของควิาม
สัมพันธ์

เกณฑ์์ควิามสำาเร็จ่

เกณฑ์์ควิามลุ่้มเหลุ่วิ

ตลุ่าด การบังคับบัญชา เคร้อข่าย

ตารางที่่� 1 รป้แบบเชิงโค่รงสุร้างของแนวคิ่ดเรื�องการอภิบิาล

ท่�มา: ปรบัปรุงจ่าก Bevir (2013, p. 17)2 
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การอภิิบาลม่หลากหลายร้ปแบบและแนวทาง แติ่ละร้ปแบบต่ิางม่ 
จุ่ดแข็งและจุ่ดอ่อนท่�แติกต่ิางกัน นักวิชาการด้านรัฐศาสุติร์มักเน้นค่วาม
สุำาคั่ญของการออกแบบเชิงสุถาบนั (institutional design) โดยให้เหติผุู้ล
ว่าการอภิิบาลท่�ม่ประสุิทธีิภิาพนั�นต้ิองการสุถาบันท่�ได้รับการออกแบบมา
อย่างด ่ซึ่่�งมค่่วามโปร่งใสุ ติรวจ่สุอบได้ และติอบสุนองต่ิอค่วามต้ิองการของ
ประชาชน อย่างไรกด็ ่ค่วามหมายของการอภิบิาลมกัข่�นอย้ก่บับรบิทท่�ถก้นำา
มาใช้ ไม่ว่าจ่ะเป็นในระดับรฐั บริษทั หรือชมุชน การอภิบิาลเป็นแนวคิ่ดท่�
ซึ่บัซ้ึ่อนและมห่ลายแง่มุมซึ่่�งต้ิองม่การวิเค่ราะห์และพิจ่ารณีาอย่างรอบค่อบ 
นกัวชิาการและผู้้ก้ำาหนดนโยบายสุามารถพฒัินากลยทุธ์ีในการสุ่งเสุรมิการ
อภิบิาลท่�ม่ประสิุทธิีภิาพและการพัฒินาท่�ยั�งยืน โดยพิจ่ารณีาแนวทางและ
วธิีก่ารท่�สุามารถนำาไปปรบัใช้ในสุภิาพแวดล้อมหรอืเงื�อนไขท่�แติกต่ิางกัน
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การอภิิบาลระบบ

หลักประกันสุุขภิาพของประเทศ

3

ระบบหลักประกันสุุขภิาพของประเทศไทยประกอบด้วย 3 ระบบหลัก
ท่�สุำาค่ัญ ได้แก่ ระบบสุวัสุดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกัน
สุังค่ม และระบบหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ ระบบประกันสุุขภิาพของ
รัฐทั�งสุามระบบให้ค่วามคุ่้มค่รองต่ิอประชาชนในสัุดสุ่วนท่�แติกต่ิางกัน 
ระบบสุวัสุดิการรักษาพยาบาลข้าราชการให้ค่วามคุ้่มค่รองแก่ข้าราชการ
และบคุ่ค่ลในค่รอบค่รัว จ่ำานวนประมาณี 5 ล้านค่น ระบบประกันสุงัค่มให้ 
ค่วามคุ่ม้ค่รองแก่ลก้จ้่างหรือผู้้ป้ระกันติน จ่ำานวนประมาณี 12 ล้านค่น และ
ระบบหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิให้ค่วามคุ่้มค่รองแก่ประชาชนท่�ไม่อย้่ 
ภิายใต้ิค่วามคุ่ม้ค่รองของสุองระบบท่�กล่าวมา ซึ่่�งมจ่่ำานวนมากถง่ 48 ล้านค่น 
อย่างไรกด็ ่นอกจ่ากระบบประกนัสุขุภิาพภิาค่รฐัทั�งสุามระบบท่�กล่าวมาแล้ว  
ยงัมร่ะบบสุวสัุดกิารรกัษาพยาบาลของรฐัอื�นๆ ท่�จ่ดัให้สุำาหรบับคุ่ลากรใน
สุังกัด เช่น สุวัสุดิการรักษาพยาบาลสุำาหรับข้าราชการและพนักงานของ
องค์่กรปกค่รองสุ่วนท้องถิ�น พนักงานรฐัวิสุาหกจิ่ องค์่การมหาชนติามพระ
ราชบญัญตัิอิงค์่การมหาชน และติามพระราชบญัญตัิเิฉพาะ รวมถง่ระบบ
ประกนัสุขุภิาพสุำาหรบัแรงงานต่ิางด้าว 
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ภิายหลังการปฏิิร้ประบบหลักประกันสุุขภิาพของรัฐ
ในปี พ.ศ. 2545 การบรหิารจ่ดัการกองทุนสุขุภิาพของ
รัฐแต่ิละกองทุนอย้่ภิายใต้ิค่วามรับผู้ิดชอบของหน่วย
งานท่�แติกต่ิางกัน กล่าวค่ือ ระบบสุวัสุดิการรักษา
พยาบาลข้าราชการ อย้่ภิายใติ้การบริหารจ่ัดการของ
กรมบัญชก่ลาง สุงักัดกระทรวงการค่ลัง ระบบประกัน
สุงัค่ม อย้ภ่ิายใต้ิสุำานกังานประกนัสุงัค่ม สุงักดักระทรวง
แรงงาน และระบบหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ  
อย้ภ่ิายใต้ิสุำานกังานหลักประกันสุขุภิาพแห่งชาติ ิ(สุปสุช.) 
อนัท่�จ่รงิ ข้อเสุนอการปฏิริป้ระบบหลกัประกนัสุขุภิาพ
ของไทยม่ค่วามติั�งใจ่เร่ยกร้องให้ม่การรวมกองทุน
สุขุภิาพของรัฐท่�มอ่ย้เ่ข้าด้วยกัน เพื�อให้ประชากรทั�งหมด
เป็นสุ่วนหน่�งของระบบหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ 
แบบ “รวมเป็นหน่�งเด่ยว” เหมือนท่�ปรากฎในระบบ
บรกิารสุุขภิาพแห่งชาติขิองสุหราชอาณีาจั่กร3 อย่างไรก็ด่  
เนื�องจ่ากการประน่ประนอมในขั�นการก่อร้ปและ
ออกแบบนโยบายและการไม่ได้รับการสุนับสุนุนจ่าก
อ่กสุองกองทุนหลัก จ่่งทำาให้ร้ปร่างหน้าติาของระบบ
หลักประกันสุุขภิาพของไทยม่ลักษณีะดังท่�ปรากฎใน
ปัจ่จุ่บัน แม้จ่ะม่ค่วามแติกต่ิางบางประการในแง่ของ
ฐานค่ิด การจ่ัดสุรรงบประมาณี และการออกแบบ 
ชุดสุิทธีิประโยชน์ของแต่ิละกองทุนสุุขภิาพหลักของรัฐ 
แต่ิการดำารงอย้่ของทั�งสุามกองทุนได้ขยายค่วาม
ค่รอบค่ลุมด้านหลักประกันสุุขภิาพไปยังประชากรไทย
ทุกค่นในประเทศ และได้ลดค่่าใช้จ่่ายด้านการรักษา
พยาบาลของประชาชนเพื�อป้องกันไม่ให้ม่ใค่รต้ิอง 
ล้มละลายลงเนื�องจ่ากการเจ็่บป่วย

การเกิดข่�นของระบบหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิได้
สุร้างค่วามเปล่�ยนแปลงด้านการอภิบิาลระบบ โค่รงสุร้าง
ค่วามสัุมพันธ์ี และการบริหารจั่ดการระบบบริการ
สุาธีารณีสุขุของประเทศไทย กล่าวโดยรวมค่อื มอ่งค์่กร
ใหม่เกดิข่�น ค่อื สุำานกังานหลกัประกนัสุขุภิาพแห่งชาติิ 
(สุปสุช.) ในการบริหารระบบหลักประกันสุุขภิาพหลัก
ของรัฐ ซึ่่�งทำาให้โค่รงสุร้างค่วามสัุมพันธ์ีระหว่างหน่วย
งานด้านสุขุภิาพของประเทศเปล่�ยนไปจ่ากระบบท่�เน้น
การสุั�งการเป็นระบบการบริหารสุัญญา รวมถ่งวิธ่ีการ
ทำางานแบบใหม่เกดิข่�น ไม่ว่าจ่ะเป็นการแยกผู้้สุ้นบัสุนุน
งบประมาณีและผู้้ใ้ห้บรกิารออกจ่ากกนั การทำางานร่วม
กบัภิาค่สุ่วนต่ิางๆ แทนการทำางานลกัษณีะเชงิเด่�ยวแบบ
เบ็ดเสุร็จ่ในองค์่กรเด่ยว ทั�งน่� การออกแบบกลไกและ
รป้แบบการอภิบิาลดงักล่าวมุ่งหวงัให้การดำาเนนิงานใน
ระบบหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิม่ประสุิทธีิภิาพและ
ประสุิทธีิผู้ลมากข่�น ม่การแบ่งหน้าท่�และค่วามรับผู้ิด
ชอบท่�ชดัเจ่นและไม่ทบัซ้ึ่อน มค่่วามโปร่งใสุมากข่�น และ
ทำาให้ระบบสุามารถติอบสุนองต่ิอผู้้ร้บับรกิารได้มากข่�น 
โดยเปิดโอกาสุให้ภิาค่สุ่วนต่ิางๆ ท่�เก่�ยวข้องได้เข้ามาม่
สุ่วนร่วมในกระบวนการตัิดสุนิใจ่และการบริหารจั่ดการ
ระบบหลกัประกนัสุขุภิาพ ทั�งในระดบันโยบาย ในระดบั
พื�นท่� หรอืเฉพาะประเดน็
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ร้ปแบบการอภิิบาลในระบบ

หลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ

4
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การอภิิบาลแบบติลาด (market governance) ค่ือ
ร้ปแบบของการอภิิบาลท่�มุ่งเน้นให้ผู้้้รับบริการม่ค่วาม
ยินด่ท่�จ่ะจ่่ายเพื�อได้รับบริการท่�ตินเองพ่งพอใจ่เป็น
สุำาคั่ญ ซึ่่�งเป็นการบริหารจ่ัดการแบบภิาค่ธุีรกิจ่ท่�ได้
รับอิทธีิพลจ่ากแนวค่ิด “การจ่ัดการภิาค่รัฐแนวใหม่” 
(New Public Management: NPM) “ติลาด” ในท่�น่�
ไม่ได้หมายถ่งติลาดในทางเศรษฐศาสุติร์ หรือพื�นท่�ท่�ม่
การแลกเปล่�ยนเกดิข่�น แต่ิเป็นเพย่งอปุลกัษณ์ีท่�หมายถง่
โค่รงสุร้าง กลไก วธิีค่่ดิ หรอืการจ่ดัวางเชงิสุถาบนัท่�พ่�งพา
หลักการและคุ่ณีค่่าแบบติลาด เช่น การแลกเปล่�ยน  
การจั่ดสุรรทรพัยากรอย่างมป่ระสุทิธีภิิาพ การแข่งขนั 
การมุ่งผู้ลประโยชน์ ด้วยกลไกแบบติลาดน่�ทำาให้ค่วาม
สุัมพันธ์ีระหว่างติัวแสุดงต่ิางๆ ม่ลักษณีะเฉกเช่นกับ
ท่�เกิดในติลาด และขับเค่ลื�อนด้วยแรงผู้ลักของการ
แข่งขัน ค่วามสัุมพันธ์ีระหว่างติวัแสุดงต่ิางๆ อาจ่มาใน
รป้แบบของผู้้ซื้ึ่�อบริการ (purchaser) ซึ่่�งมกัเป็นภิาค่รฐั 
สุ่วนกลาง และผู้้้ให้บริการ (provider) ซึ่่�งมักเป็น 
หน่วยงานรัฐอื�นๆ ภิาค่เอกชน และภิาค่ประชาสัุงค่ม 
ผู่้านการทำาสัุญญา (contract) ดงันั�น หวัใจ่สุำาค่ญัของ
แนวค่ดิน่� ค่อืการจั่ดสุรรทรพัยากรอย่างมป่ระสิุทธีภิิาพ
บนฐานของการแลกเปล่�ยนระหว่างติวัแสุดงต่ิางๆ

การอภิิบาลแบบติลาด 
(market governance)

4.1

อันท่�จ่ริง กลไกการอภิิบาลแบบติลาดบางอย่างได้ 
ถ้กนำามาใช้อย้่แล้วก่อนท่�จ่ะม่การปฏิิร้ประบบหลัก
ประกนัสุขุภิาพของรฐัในปี พ.ศ. 2545 ติั�งแต่ิทศวรรษท่� 
1980 เป็นต้ินมา ภิาค่รฐัและระบบราชการไทยถก้กดดนั
ทั�งจ่ากภิายในและภิายนอกให้มก่ารปฏิริป้เนื�องจ่ากการ
ขาดประสิุทธีภิิาพ แม้ว่าแนวคิ่ดเรื�องการปฏิริป้ภิาค่รัฐ
จ่ะม่อย้่ แต่ิก็ยังไม่ม่ค่วามชัดเจ่นมากนักในทางปฏิิบัติิ 
จ่นกระทั�งประเทศไทยต้ิองเผู้ชิญกับผู้ลพวงของวิกฤติ
การเงนิในเอเชย่ในช่วงปี พ.ศ. 2540 ในเวลานั�นรฐับาล
ไทยจ่ำาเป็นต้ิองดำาเนนิการปฏิริป้ภิาค่รัฐ ซึ่่�งเป็นหน่�งใน
เงื�อนไขสุำาค่ัญของกองทุนการเงินระหว่างประเทศเพื�อ
แลกเปล่�ยนกบัเงนิก้ท้่�จ่ะนำามาใช้ในการฟ้ื้�นฟื้จ้่ากวกิฤติ
เศรษฐกจิ่4 หลังจ่ากเกดิวกิฤติเศรษฐกจิ่ได้ไม่นาน รฐับาล
ในขณีะนั�นได้ประกาศใช้แผู้นแม่บทการปฏิิร้ประบบ
ราชการ (พ.ศ. 2540 - 2544) กลไกการอภิบิาลแบบ
การติลาดเริ�มถ้กนำามาใช้ในการบริหารจ่ัดการภิาค่รัฐ
ของไทยมากยิ�งข่�นผู่้านการติราพระราชบัญญตัิอิงค์่การ
มหาชน พ.ศ. 2542 ซึ่่�งสุ่งผู้ลให้การจ่ดับรกิารสุาธีารณีะ
ในหลายภิารกิจ่จ่ำาเป็นต้ิองนำากลไกแบบติลาดเข้ามา
ใช้ในการบรหิารจ่ดัการ รวมถง่ในภิาค่สุขุภิาพและการ
ปฏิริป้ระบบหลักประกนัสุขุภิาพในปี พ.ศ. 2545
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แนวิคิดการแยกผู้สนับสน่นงบประมาณ
แลุ่ะผู้ให้บริการ (อย่างม่ส่วินร่วิม)

ระบบหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ ได้นำาแนวคิ่ดการแบ่งผู้้้สุนับสุนุน 
งบประมาณีกบัผู้้้ให้บรกิาร (financial supporter-provider split) ซึ่่�งเป็น
แนวทางการบรหิารจ่ดัการด้วยกลไกติลาด มาปรบัใช้ให้เหมาะสุมกบับรบิท
และวฒัินธีรรมการดำาเนนิงานระบบสุขุภิาพของประเทศ หรือเรย่กอก่อย่าง
หน่�งว่าเป็นค่วามสัุมพันธ์ีระหว่าง “ผู้้้สุนับสุนุนงบประมาณี” (financial 
supporter) กับ “ผู้้้ให้บริการ” (provider) เพื�อลดทอนค่วามหมายใน 
เชงิลบของค่ำาว่า “ผู้้ซ้ึ่ื�อบรกิาร” และเปิดพื�นท่�ให้เกดิค่วามร่วมมอืระหว่างกนั 
มากยิ�งข่�น 

กลไกการอภิิบาลแบบติลาดดังกล่าวม่เป้าหมายเพื�อแทนท่�การอภิิบาล 
แบบเก่าท่�เน้นลำาดบัการบงัค่บับญัชา ซึ่่�งถก้บรหิารโดยระบบราชการแบบ
รวมศ้นย์ของกระทรวงสุาธีารณีสุุข กล่าวค่ือ ในช่วงก่อนปี พ.ศ. 2545 
กระทรวงสุาธีารณีสุุขเป็นทั�ง ‘ผู้้้จ่ัดสุรรงบประมาณี’ และ ‘ผู้้้ให้บริการ
ด้านการรักษาพยาบาล’ แก่ประชาชน กระทรวงสุาธีารณีสุุขในอด่ติจ่ะ
จ่ัดสุรรงบประมาณีผู่้านสุาธีารณีสุุขจ่ังหวัดเป็นหลัก โดยพิจ่ารณีาค่ำานวณี
จ่ากจ่ำานวนเต่ิยงในแต่ิละโรงพยาบาล จ่ำานวนบุค่ลากร และผู้ลงานในอดต่ิ  
แล้วจ่่งกระจ่ายไปยงัหน่วยบรกิารในระดบัต่ิางๆ ติามค่ำาร้องขอ วธิีก่ารจ่ดัสุรร
งบประมาณีในลกัษณีะน่�ยงัไม่สุามารถแก้ไขปัญหาค่วามเหลื�อมลำ�าทางด้าน
สุขุภิาพของประชากรได้อย่างทั�วถง่ ดงัท่� นพ.วชิยั โชค่ววิฒัิน ได้กล่าวไว้ว่า  
“โรงพยาบาลขนาดใหญ่จ่ะได้เงินมากกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็ก…  
ดงัสุุภิาษติิอ่สุานท่�ว่า ไหใหญ่ล้น ไหน้อยบ่เต็ิม…”5
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ดงันั�น การเกิดข่�นของระบบหลักประกันสุขุภิาพแห่งชาติิ
ในปี พ.ศ. 2545 จ่่งเปล่�ยนวิธี่การจั่ดสุรรงบประมาณี 
โดยเปล่�ยนขาดอำานาจ่ในการจ่ดัสุรรงบประมาณีเพื�อเป็น
ค่่าใช้จ่่ายบริการสุาธีารณีสุุขจ่ากกระทรวงสุาธีารณีสุุข
ไปท่�ค่ณีะกรรมการหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ เพื�อ
ให้เกิดการจ่ัดสุรรงบประมาณีไปยังหน่วยบริการอย่าง
เป็นระบบและมห่ลักเกณีฑ์์ท่�ชดัเจ่น ระบบหลกัประกนั
สุุขภิาพแห่งชาติิเปล่�ยนวิธี่การจั่ดสุรรงบประมาณีจ่าก
ท่�เน้นติามอุปทาน (supply-side financing) ไปสุ้่
การจ่ัดสุรรงบประมาณีติามอุปสุงค์่ (demand-side 
financing) กล่าวคื่อ แทนท่�จ่ะจ่ัดสุรรงบประมาณี
ให้กับผู้้้ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลติามขนาด 
จ่ำานวนบคุ่ลากร และผู้ลงานในอดต่ิ ระบบหลกัประกนั
สุุขภิาพแห่งชาติิได้ใช้การจั่ดสุรรงบประมาณีรายหัว 
(capitation) ติามจ่ำานวนผู้้้ม่สุิทธีิท่�อย่้ในค่วามรับผู้ิด
ชอบของหน่วยบริการ ซึ่่�งเริ�มใช้มาก่อนหน้าน่�ภิาย
ใต้ิระบบประกันสุังค่ม “การเปล่�ยนแปลงค่รั�งใหญ่
ค่ือ สุปสุช. กลายเป็นองค์่กรจั่ดซึ่ื�อ โดยท่�กระทรวง
สุาธีารณีสุุขและสุถานบริการของรัฐและเอกชนอื�นๆ 
กลายเป็นผู้้้ให้บริการ…การแยกผู้้้ซึ่ื�อและผู้้้ให้บริการได้
เข้ามาแทนท่�รป้แบบท่�กระทรวงสุาธีารณีสุขุเปน็ทั�งผู้้ใ้ห้
เงนิและผู้้้ให้บรกิาร”6

ในแต่ิละปี สุปสุช. จ่ะจ่ัดทำาค่ำาของบประมาณีกองทุน
หลกัประกนัสุขุภิาพแห่งชาติแิละเสุนอต่ิอค่ณีะรฐัมนติร่
เพื�อพิจ่ารณีาอนุมัติิ ก่อนนำาเข้าสุ้่ขั�นติอนต่ิางๆ ติาม
ปฏิทินิงบประมาณีประจ่ำาปี งบประมาณีดังกล่าวเป็นงบ
ประมาณีท่�รวมเงินเดือนบางสุ่วนของบุค่ลากรทางการ
แพทย์ด้วย (ติามสุดัสุ่วนท่�ให้บรกิารประชาชนผู้้ม้สุ่ทิธีใิน
ระบบหลกัประกนัสุขุภิาพแห่งชาติ)ิ อย่างไรกด็ ่ติามพระ
ราชบัญญตัิเิงินเดือนและเงินประจ่ำาติำาแหน่ง พ.ศ. 2538 
เงินงบประมาณีในสุ่วนเงินเดือนของบุค่ลากรทางการ
แพทย์จ่ะต้ิองจ่่ายติรงจ่ากกรมบัญช่กลางเข้าบัญช่ของ
แพทย์โดยไม่ผู่้าน สุปสุช. หรือกระทรวงสุาธีารณีสุุข  
ด้วยเหตุิน่� วงเงินงบประมาณี “เหมาจ่่ายรายหัว” ท่� 
สุปสุช. ได้รบัการจ่ดัสุรรจ่รงิให้มาบรหิารจ่ดัการจ่ะน้อย
กว่าท่�ระบุไว้ติามวงเงินงบประมาณีท่�ได้รับการจ่ัดสุรร
ติามพระราชบัญญัติิงบประมาณีฯ เนื�องจ่ากม่การหัก
สุ่วนของเดอืนบุค่ลากรทางการแพทย์ออกไป
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สุปสุช. มห่น้าท่�ในการสุนบัสุนนุงบประมาณีค่่าใช้จ่่ายบรกิารสุาธีารณีสุขุแก่ผู้้ใ้ห้
บรกิารแทนประชาชนผู้้ม้สุ่ทิธี ิโดยใช้อำานาจ่ทางการเงินท่�มอ่ย้อ่ย่างมป่ระสิุทธีภิิาพ 
เพื�อให้ระบบบริการสุาธีารณีสุขุต้ิองมก่ารปรับตัิวให้สุามารถรองรับและติอบสุนอง
ค่วามจ่ำาเป็นด้านสุุขภิาพของประชาชนท่�ตินรับผู้ิดชอบ ทั�งน่� สุปสุช. เลือกทำา
สุญัญากบัสุถานพยาบาลหลกัเพื�อบรกิารปฐมภิมิ้ ทั�งจ่ากภิาค่รัฐและภิาค่เอกชน 
และกำาหนดให้ CUP ต้ิองจ่ดัให้มห่น่วยบริการปฐมภิม้ทิ่�ได้มาติรฐาน อย่างน้อย 1 
แห่ง ต่ิอจ่ำานวนผู้้ม่้สุทิธีท่ิ�ข่�นทะเบย่นกับ CUP ทกุๆ 10,000 - 15,000 ค่น เพื�อ
ให้ประชาชนสุามารถเข้าถ่งบรกิารได้โดยสุะดวก ซึ่่�งสุ่วนมาก CUP กค็่อืเค่รือข่าย
ระบบบรกิารในระดบัอำาเภิอ (District Health System: DHS) ท่�ประกอบด้วย
โรงพยาบาลชุมชนเป็นแม่ข่ายและมสุ่ถานอ่นามัยหรือโรงพยาบาลสุ่งเสุริมสุขุภิาพ
ติำาบล (รพ.สุติ.) เป็นเค่รือข่ายในการให้บรกิาร ทั�งน่� โรงพยาบาลแม่ข่ายจ่ะทำาหน้าท่�
ดแ้ลและจ่ดับรกิารปฐมภิม้ ิรวมถง่ดแ้ลเรื�องการสุ่งต่ิอผู้้ป่้วยไปยงัสุถานบรกิารระดบั
ทตุิยิภิม้แิละติติยิภ้ิม ิติามลำาดบั

แม้ สุปสุช. จ่ะทำาสุญัญาทั�งกบัหน่วยบริการภิาค่รฐัและเอกชน แต่ิเนื�องจ่ากหน่วย
บรกิารสุ่วนใหญ่ในประเทศไทย โดยเฉพาะนอกกรุงเทพมหานค่ร อย้ใ่นค่วามรับผู้ดิ
ชอบดแ้ลของกระทรวงสุาธีารณีสุุขเป็นหลกั ด้วยเหตุิน่� กระทรวงสุาธีารณีสุขุและ
เค่รือข่ายผู้้ใ้ห้บริการในสัุงกัดจ่่งกลายเป็นผู้้้ให้บริการหลักภิายใต้ิระบบหลักประกัน
สุขุภิาพแห่งชาติไิปโดยปริยาย ด้วยเหตุิน่� ทั�งผู้้สุ้นับสุนนุงบประมาณีอย่าง สุปสุช. 
และผู้้ใ้ห้บรกิารอย่างหน่วยบริการสัุงกดักระทรวงสุาธีารณีสุขุ จ่ง่ไม่มท่างเลือกว่า
จ่ะติดัสุนิใจ่เข้าสุ้ ่“ติลาด” เพราะทั�งสุองฝ่่ายต่ิางเป็นหน่วยงานของรัฐท่�ต้ิองปฏิบัิติิ
ติามนโยบายของรฐัและมห่น้าท่�ให้บรกิารภิายใต้ิระบบหลกัประกนัสุขุภิาพแห่งชาติิ 
ดงันั�น ภิายใต้ิระบบหลกัประกันสุุขภิาพแห่งชาติจิ่ง่ไม่เกดิ “การแข่งขัน” ระหว่าง
ผู้้้ให้บริการดังท่�อาจ่เป็นท่�ค่าดหวงัของการอภิบิาลแบบติลาด ดงัท่�อดต่ิเลขาธีกิาร
สุำานกังานหลกัประกนัสุุขภิาพแห่งชาติ ิได้กล่าวไว้อย่างชดัเจ่นว่า “แม้ สุปสุช. จ่ะ
ถ้กมองว่าเป็นเหมือนบริษัทประกันเอกชน แต่ิค่วามสุัมพันธ์ีทางสุัญญาระหว่าง
กระทรวงสุาธีารณีสุขุ และ สุปสุช. ยงัค่งเป็นแบบผู้ก้ขาดเสุมอ…ไม่ใช่การแยกผู้้้
ซึ่ื�อ-ผู้้ใ้ห้บรกิารในอดุมค่ติ”ิ7 อย่างไรกด็ ่ สุปสุช. ได้พฒัินาบทบาทการจ่ดัซึ่ื�อเชงิ 
กลยทุธ์ี (strategic purchasing) และให้ค่วามสุำาคั่ญกบักลไกการอภิบิาลแบบติลาด
ดงักล่าว ซึ่่�งจ่ะกล่าวถ่งในสุ่วนถัดไป
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เนื�องจ่ากระบบหลักประกันสุขุภิาพแห่งชาติิเป็นโค่รงการท่�ใช้เงนิงบประมาณีจ่าก
ภิาษ ่ผู้้ก้ำาหนดนโยบายจ่ง่ต้ิองพิจ่ารณีาอย่างรอบค่อบเก่�ยวกบัผู้ลกระทบด้านงบ
ประมาณี ภิายใต้ิข้อจ่ำากดัทางการค่ลงั การออกแบบและดำาเนนินโยบายจ่ง่ต้ิอง
เน้นการค่วบคุ่มต้ินทุน สุปสุช. จ่่งใช้กลไก ‘การจ่ัดซืึ่�อเชิงกลยุทธ์ี’ (strategic 
purchasing) ท่�ม่อย้ห่ลายกลไกเป็นเค่รื�องมือเชงินโยบายในการจ่ดัสุรรเงินไปยงั
หน่วยบรกิารติามสุญัญา เพื�อให้มั�นใจ่ว่าประชาชนสุามารถเข้าถง่บรกิารสุขุภิาพ
ท่�จ่ำาเป็นได้อย่างม่คุ่ณีภิาพภิายใต้ิข้อจ่ำากัดด้านงบประมาณี ภิายใต้ิระบบหลัก
ประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ กลไกการจ่่ายเงินแก่หน่วยบริการได้ม่การปรับเปล่�ยน
อย่างค่่อยเป็นค่่อยไปติลอดระยะเวลาในการดำาเนินงาน และปัจ่จุ่บัน สุปสุช. 
ใช้กลไกการจ่่ายเงินแบบผู้สุมระหว่างการเหมาจ่่ายรายหัวสุำาหรับบริการผู้้้ป่วย
นอกและบริการสุร้างเสุรมิสุขุภิาพป้องกนัโรค่ และ DRGs (diagnosis-related 
groups) ภิายใต้ิ Global Budget สุำาหรบับริการผู้้ป่้วยใน รวมทั�งอตัิราค่่าบรกิาร
ค่งท่�ติามรายบริการ (fee schedule) สุำาหรับบริการเฉพาะบางอย่าง ทั�งน่�เพื�อ
จ่้งใจ่การจั่ดบริการเพื�อเพิ�มการเข้าถ่งบริการของประชาชนโดยเฉพาะบริการ
สุำาคั่ญท่�ยงัเข้าถง่ได้น้อย และลดค่วามเสุ่�ยงทางการเงนิสุำาหรบัผู้้ใ้ห้บริการทั�งจ่าก
รฐัและเอกชน

ในการสุนบัสุนุนงบประมาณีด้านการรักษาพยาบาลท่�ม่ต้ินทนุสุง้บางอย่าง สุปสุช. 
สุามารถใช้อำานาจ่ซึ่ื�อแบบ “ผู้ก้ขาด” (monopsonistic purchasing power) 
เพื�อต่ิอรองราค่าสุำาหรบัรายการอุปกรณ์ีและเวชภัิณีฑ์์ทางการแพทย์ท่�มร่าค่าสุง้
กบัผู้้ผู้้ลิติได้ เพราะ สุปสุช. กลายเป็นผู้้ซ้ึ่ื�อรายใหญ่ท่�สุามารถต่ิอรองราค่าสุนิค้่า
ท่�มร่าค่าดท่่�สุดุและรับประกันค่ณุีภิาพจ่ากผู้้ผู้้ลติิได้ (เช่น เลนส์ุต้ิอกระจ่ก เค่รื�อง
มือแพทย์ และยาบางประเภิท) การประหยัดต้ินทุนงบประมาณีจ่ากสุ่วนต่ิาง
ระหว่างราค่าติลาดและราค่าต่ิอรองกบัปรมิาณีท่�ซึ่ื�อจ่รงิ ซึ่่�งมจ่่ำานวนมากและทำาให้
สุามารถให้บริการท่�กว้างขวางแก่ผู้้้ม่สุิทธีิ�ในระบบหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ8  
ดงัท่� นพ.วโิรจ่น์ ติั�งเจ่รญิเสุถย่ร ช่�ให้เหน็ว่า “การผู้ก้ขาดในทน่่�หมายถง่ มผู่้้ซ้ึ่ื�อ
รายเดย่วและมผู่้้ข้ายหลายราย หมายค่วามวา่เราสุามารถต่ิอรองราค่าด้วยการรบั
ประกนัคุ่ณีภิาพ เป็นการประหยดัค่่าใช้จ่่ายได้มาก”6  
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สุปสุช. ทำางานอย่างแข็งขันเพื�อค่วบคุ่มมาติรฐานของหน่วยบริการและ
เค่รือข่ายหน่วยบริการด้านสุุขภิาพภิายใต้ิระบบหลักประกันสุุขภิาพแห่ง
ชาติ ิเพื�อให้ค่นไทยสุามารถเข้าถง่บริการสุขุภิาพท่�จ่ำาเป็นได้อย่างม่ค่ณุีภิาพ
และเป็นธีรรม ยกตัิวอย่างเช่น การสุนับสุนุนการพัฒินาและการให้บรกิาร
ติามมาติรฐานและแนวปฏิบิตัิทิ่�ชดัเจ่น สุปสุช. ได้นำาแนวปฏิบิตัิทิางค่ลนิกิ
ติามมาติรฐานการให้บริการสุำาหรับผู้้้ให้บริการด้านสุุขภิาพมาใช้เป็น
แนวทางในการกำากับคุ่ณีภิาพบริการของหน่วยบริการท่�เข้าร่วมในระบบ
หลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ หลักเกณีฑ์์เหล่าน่�ช่วยรับประกันคุ่ณีภิาพ
การด้แลท่�สุอดค่ล้องกันในสุถานพยาบาลของรัฐและเอกชน การรับรอง
คุ่ณีภิาพหน่วยบริการ เพื�อรักษาคุ่ณีภิาพการด้แลรักษาผู้้้ป่วยให้เป็นไป
ติามมาติรฐาน สุปสุช. ทำางานอย่างใกล้ชิดกบัสุถาบันรบัรองคุ่ณีภิาพสุถาน
พยาบาล (องค์่การมหาชน) เพื�อพัฒินาและใช้ระบบการรับรองคุ่ณีภิาพท่�
ม่ประสุิทธีิภิาพ หน่วยบริการท่�เข้าร่วมในระบบหลักประกันสุุขภิาพแห่ง
ชาติจิ่ำาเป็นต้ิองได้รับการรับรองเพื�อให้แน่ใจ่ว่าสุามารถให้บริการประชาชน
เป็นไปติามมาติรฐานคุ่ณีภิาพท่�กำาหนดไว้ นอกจ่ากน่� สุปสุช. ยังดำาเนิน
การติิดติามและประเมินหน่วยบริการเป็นประจ่ำา โดยเฉพาะหน่วยบริการ
ระดับติติิยภิ้มิหรือหน่วยบริการเฉพาะด้านท่�สุำาค่ัญหรือม่ค่วามเสุ่�ยงด้าน
คุ่ณีภิาพมาติรฐานเพื�อประเมินการปฏิิบัติิติามแนวทางและมาติรฐานท่�
กำาหนด กระบวนการน่�ช่วยระบสุุ่วนท่�ต้ิองปรับปรงุและทำาให้มั�นใจ่ว่าม่การ
ปรบัปรงุค่ณุีภิาพอย่างต่ิอเนื�องสุำาหรบัหน่วยบรกิาร การนำาระบบเทค่โนโลย่
สุารสุนเทศมาใช้ในการดำาเนินงาน สุปสุช. สุ่งเสุริมการใช้เวชระเบ่ยน
อเิลก็ทรอนิกส์ุและระบบข้อมล้สุขุภิาพของหน่วยบริการท่�เข้าร่วมในระบบ
หลกัประกันสุุขภิาพแห่งชาติ ิการนำาระบบเทค่โนโลยสุ่ารสุนเทศเข้ามาช่วย
สุนบัสุนนุการดำาเนนิงานน่�ช่วยให้ สุปสุช. สุามารถติรวจ่สุอบการใช้บรกิาร 
ค่ณุีภิาพการให้บริการให้มค่่วามปลอดภัิยต่ิอผู้้ป่้วยท่�ดข่่�น และม่การจ่ดัการ
ทรพัยากรให้มป่ระสิุทธีภิิาพมากข่�น
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การค่้มครองผู้บริโภคแลุ่ะผู้ให้บริการ

สุปสุช. ได้ดำาเนนิมาติรการต่ิางๆ เพื�อคุ่ม้ค่รองสิุทธีขิองทั�งผู้้บ้รโิภิค่ (ผู้้ป่้วย) 
และบคุ่ลากรด้านสุขุภิาพ ภิายใต้ิระบบหลกัประกนัสุขุภิาพแห่งชาติ ิติวัอย่าง
ท่�เป็นร้ปธีรรม ได้แก่ การสุื�อสุารท่�ชัดเจ่นเก่�ยวกับสุิทธีิและสุิทธีิประโยชน์ 
สุปสุช. พยายามสุร้างการรบัร้ต่้ิอสิุทธีด้ิานสุขุภิาพให้ประชาชนผู้้ม้สุ่ทิธีิ�ภิาย
ใต้ิระบบหลักประกันสุขุภิาพแห่งชาติติิระหนักถง่สิุทธีิ�และสิุทธีปิระโยชน์ท่�
ตินสุามารถเข้าถง่ได้ ผู่้านการรณีรงค์่ให้ค่วามร้้แก่สุาธีารณีะ การแจ่กจ่่าย
สุื�อข้อมล้ และการให้ค่ำาแนะนำาผู่้านช่องทางต่ิางๆ เช่น สุายด่วนและเว็บไซึ่ต์ิ
ของสุำานกังานฯ นอกจ่ากน่� สุปสุช. จ่ดัให้ม่ระบบและกลไกการรับเรื�องร้อง
ทกุข์ ทั�งจ่ากผู้้ป่้วยและผู้้ใ้ห้บริการทางการแพทย์ ซึ่่�งรวมถง่สุายด่วนสุำาหรบั
การแจ้่งเรื�องร้องทกุข์ การจ่ดัตัิ�งหน่วยงานเฉพาะท่�รบัผู้ดิชอบในการรบัข้อ
ร้องเร่ยน และกระบวนการในการแก้ไขข้อพิพาทท่�โปร่งใสุและเป็นธีรรม 
สุปสุช. ให้ค่วามสุำาค่ัญไม่เฉพาะกับผู้้้บริโภิค่เท่านั�น แต่ิยังใสุ่ใจ่ต่ิอค่วาม
ค่ิดเห็นและค่วามท้าทายท่�กำาลังค่นด้านสุุขภิาพภิายใต้ิระบบหลักประกัน
สุขุภิาพแห่งชาติต้ิิองเผู้ชิญในการให้บรกิารดแ้ลประชาชน การมก่ลไกการ
คุ่้มค่รองผู้้้บริโภิค่ยังช่วยสุร้างค่วามไว้วางใจ่และค่วามเชื�อมั�นในระบบการ
รกัษาพยาบาลของผู้้ป่้วยและประชาชนทั�วไป ค่วามไว้วางใจ่น่�มค่่วามสุำาคั่ญ
ต่ิอค่วามสุำาเรจ็่ของระบบหลกัประกนัสุขุภิาพแห่งชาติ ิเนื�องจ่ากมอ่ทิธีพิลต่ิอ
ค่วามมั�นใจ่ของผู้้ค้่นในการเข้ารบับรกิาร การปฏิบิตัิติิามแผู้นการรกัษา และ
การมสุ่่วนร่วมกบัผู้้ใ้ห้บริการ
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การตรวิจ่สอบ ติดตามแลุ่ะประเมินผลุ่

สุปสุช. ใช้กลไกการติรวจ่สุอบ ติดิติามและประเมินผู้ล เพื�อให้มั�นใจ่ว่าผู้้ม่้สุทิธีิ�ภิายใต้ิ
ระบบหลักประกันสุขุภิาพแห่งชาติ ิสุามารถเข้าถง่บริการสุขุภิาพได้อย่างทั�วถง่และเป็น
ธีรรม รวมถง่ได้รบับรกิารท่�มคุ่่ณีภิาพและมป่ระสุทิธีภิิาพ กลไกเหล่าน่�ม่ค่วามสุำาคั่ญต่ิอ
ค่วามสุำาเรจ็่โดยรวมของระบบหลกัประกนัสุขุภิาพแห่งชาติ ิและช่วยรกัษาค่วามยั�งยนื
ทางการเงนิ ติวัอย่างท่�เป็นร้ปธีรรม ได้แก่ ติวัช่�วัดผู้ลงาน สุปสุช. ได้จ่ดัทำาชดุติวัช่�วดัผู้ล
งานท่�หน่วยบริการท่�เข้าร่วมในระบบหลกัประกันสุขุภิาพแห่งชาติต้ิิองปฏิบิตัิติิาม ติวัช่�
วดัเหล่าน่�ค่รอบค่ลมุแง่มมุต่ิางๆ ของการให้บริการด้านสุขุภิาพ เช่น การเข้าถง่ ค่ณุีภิาพ 
ค่วามปลอดภิัยของผู้้้ป่วย และประสุิทธิีภิาพ การรายงานช้อม้ลผู่้านติัวช่�วัดเหล่าน่�
เป็นประจ่ำาช่วยให้ สุปสุช. สุามารถประเมนิการปฏิบิตัิงิานของหน่วยบรกิาร และระบุ
ปัญหาหรอืค่วามท้าทายท่�ต้ิองปรบัปรงุและพฒัินาอย่างต่ิอเนื�อง สุปสุช. มก่ารติรวจ่
สุอบผู่้านการรวบรวมและวเิค่ราะห์ข้อมล้การใช้บรกิารจ่ากหน่วยบรกิาร ข้อม้ลเหล่า
น่�ใช้เพื�อประเมินประสิุทธิีภิาพของระบบหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ และระบุแนว
โน้มเพื�อใช้ประกอบการติดัสุนิใจ่เชงินโยบายและการจ่ดัสุรรทรพัยากร สุปสุช. ร่วมมอื
กบัภิาค่เ่ค่รือข่ายภิายนอก เช่น สุถาบันการศ่กษา สุถาบนัวจิ่ยั และหน่วยงานระหว่าง
ประเทศ เพื�อดำาเนนิการประเมนิการดำาเนนิงานของระบบหลกัประกนัสุขุภิาพแห่งชาติิ
เป็นระยะๆ การประเมินเหล่าน่�ช่วยให้มั�นใจ่ถง่ค่วามเป็นกลางและค่วามเป็นอสิุระของ
การประเมิน ท่�สุามารถให้ข้อม้ลเชิงล่กสุำาหรับการปรับปรุงและพัฒินาประสุิทธีิภิาพ
ของการดำาเนนิงานต่ิอไป นอกจ่ากน่� สุปสุช. ยงัมก่ารสุำารวจ่ค่วามค่ดิเหน็และค่วาม
พ่งพอใจ่จ่ากผู้้้รับบริการ เพื�อประเมินค่วามพ่งพอใจ่ต่ิอระบบหลักประกันสุุขภิาพ
แห่งชาติิในภิาพรวม และค่วามพ่งพอใจ่ต่ิอการใช้บรกิาร ค่ณุีภิาพบรกิารและประเดน็
อื�นท่�เก่�ยวข้องภิายใต้ิระบบหลกัประกนัสุขุภิาพแห่งชาติเิป็นประจ่ำาทกุปี แนวทางดัง
กล่าวมสุ่่วนสุำาค่ญัในการช่วยสุร้างระบบหลกัประกนัสุขุภิาพท่�เน้นผู้้ป่้วยเป็นศน้ย์กลาง 
(patient-centered health security system) การลดภิาระทางการเงินของผู้้ป่้วยให้
น้อยท่�สุดุและรบัประกนัว่าผู้้ม้สุ่ทิธีิ�สุามารถเข้าถง่บรกิารสุขุภิาพท่�จ่ำาเป็นและมค่่ณุีภิาพ
ได้ รวมไปถง่การขยายประเภิทและขอบเขติบริการสุาธีารณีสุขุและสิุทธิีประโยชน์อย่าง
ต่ิอเนื�อง มสุ่่วนสุำาค่ญัท่�ทำาให้ผู้้ร้บับรกิารต่ิางพง่พอใจ่ต่ิอระบบหลกัประกันสุขุภิาพแห่ง
ชาติ ิสุปสุช. ไม่เพย่งให้ค่วามสุำาคั่ญกบัผู้้รั้บบรกิารเท่านั�น แต่ิยังม่การสุำารวจ่ค่วามพง่
พอใจ่ของผู้้้ให้บริการ และภิาค่เ่ค่รือข่าย ซึ่่�งมแ่นวโน้มเป็นไปในทางท่�ดข่่�นในทกุๆ ปี
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โดยรวมแล้ว สุปสุช. ใช้การอภิิบาลแบบติลาดในการบริหารจ่ัดการระบบ
ประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ โดยเฉพาะการนำาแนวค่ิดการแบ่งผู้้้สุนับสุนุนงบ
ประมาณีกับผู้้ใ้ห้บริการ มก่ารทำาสุญัญากับหน่วยบริการสุาธีารณีสุขุทั�งภิาค่
รฐัและเอกชน ม่การจ่ดัซึ่ื�อเชงิกลยทุธ์ีเพื�อจ่ดัสุรรเงนิงบประมาณีไปยงัหน่วย
บริการติามสัุญญาเพื�อให้มั�นใจ่ว่าประชาชนผู้้้ม่สิุทธีิสุามารถเข้าถ่งบริการ
สุุขภิาพท่�จ่ำาเป็นและม่คุ่ณีภิาพ นอกจ่ากน่� สุปสุช. ยังค่วบคุ่มมาติรฐาน
ของหน่วยบริการและปกป้องสิุทธีขิองผู้้บ้รโิภิค่และบุค่ลากรด้านสุขุภิาพ ม่
การติรวจ่สุอบ ติดิติาม และประเมนิผู้ลการดำาเนนิงานเป็นประจ่ำาอย่างต่ิอ
เนื�อง เพื�อทำาให้มั�นใจ่ว่าทกุค่นสุามารถเข้าถง่บรกิารสุุขภิาพได้อย่างทั�วถ่ง ม่
ค่ณุีภิาพ และเป็นธีรรม ซึ่่�งสุ่งผู้ลต่ิอค่วามสุำาเรจ็่และค่วามยั�งยนืทางการเงิน
ของระบบประกันสุขุภิาพแห่งชาติิ
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การอภิิบาลแบบเค่รือข่าย (network governance) 
ถือเป็นร้ปแบบการอภิิบาลท่�สุำาคั่ญและเป็นท่�นิยมมาก
ท่�สุุดร้ปแบบหน่�งในการอภิิบาลสุมัยใหม่ การอภิิบาล
แบบเค่รือข่ายคื่อการอภิิบาลท่�วางอย้่บนเค่รือข่าย
ของรฐั เอกชน และประชาชน ท่�มามป่ฏิสัิุมพนัธ์ีกนัใน
แนวนอนและประสุานงานกันเพื�อแก้ปัญหาและจ่ัดหา
บริการสุาธีารณีะผู่้านการเป็นหุ้นสุ่วนร่วมกันระหว่าง
รัฐและเอกชน (public-private partnerships) การ
เป็นเจ้่าของร่วมกัน (shared ownership) และการ
เข้ามาร่วมในการบริหารจั่ดการของผู้้้ม่สุ่วนได้สุ่วนเสุ่ย 
(stakeholder involvement) การประสุานค่วามร่วม
มือในร้ปเค่รือข่ายนับเป็นร้ปแบบของการอภิิบาลท่�
กระตุ้ินและสุ่งเสุริมให้ติวัแสุดงต่ิางๆ ท่�เก่�ยวข้องมาม่สุ่วน
ร่วมเจ่รจ่า ต่ิอรอง และแลกเปล่�ยนเพื�อหา “จุ่ดร่วม” 
ในการดำาเนินกิจ่กรรมและผู้ลประโยชน์ร่วมกันในทาง
ปฏิิบติัิ อย่างไรก็ด ่การอภิบิาลแบบเค่รือข่ายมักดำาเนนิ
การบนค่วามสุัมพันธ์ีอย่างไม่เป็นทางการ ซึ่่�งม่ค่วาม
เค่ารพและไว้วางใจ่กัน พ่�งพาซึ่่�งกนัและกนั มุง่แสุวงหา
ฉนัทมติิร่วมกัน และมค่่วามยดืหยุน่ มใิช่การจั่ดติั�งติาม
ท่�ม่กฎหมายหรอืระเบย่บราชการกำาหนด

การอภิิบาลแบบเค่รือข่าย 
(network governance)

4.1
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หากกล่าวถ่งกระบวนการปฏิิร้ประบบสุุขภิาพใน
ประเทศไทย อาจ่เริ�มต้ินจ่ากการจั่ดติั�งสุถาบันวิจ่ยัระบบ
สุาธีารณีสุุข (สุวรสุ.) เมื�อปี พ.ศ. 2535 ในฐานะองค์่กร
อสิุระในกำากบัของกระทรวงสุาธีารณีสุขุ ด้วยแนวคิ่ดใน
การออกแบบท่�ว่า “ถ้าองค์่กรไม่อสิุระกท็ำางานวชิาการ
ไม่ได้ แต่ิถ้าอิสุระแยกติัวจ่ากนโยบายก็อาจ่ไม่สุ่งผู้ล 
กระทบทางนโยบาย” อ่กทั�ง สุวรสุ. ยังเป็นองค์่กร
อสิุระท่�ออกล้กแติกหน่อเป็นองค์่กรอื�นๆ ได้ สุวรสุ. ได้
เป็นฐานการพัฒินาองค่์ค่วามร้้ท่�นำาไปสุ้่การพัฒินาและ
เปล่�ยนแปลงโค่รงสุร้างระบบสุุขภิาพของประเทศท่�
สุำาค่ัญ เช่น การสุนับสุนุนการเพิ�มภิาษ่บุหร่�และสุุรา
ร้อยละ 2 เพื�อจ่ัดติั�งสุำานักงานกองทุนสุนับสุนุนการ
สุร้างเสุริมสุุขภิาพ (สุสุสุ.) ในปี พ.ศ. 2544  และการ
สุร้างข้อเสุนอเพื�อปรับระบบการเงินการค่ลังเพื�อสุร้าง
หลักประกันให้ประชาชนสุามารถเข้าถ่งบริการสุุขภิาพ
ท่�จ่ำาเป็นและม่คุ่ณีภิาพ ซึ่่�งม่การออกกฎหมายและจั่ด
ติั�งสุำานกังานหลักประกนัสุขุภิาพแห่งชาติ ิ (สุปสุช.) ข่�น
ในปี พ.ศ. 2545 อย่างไรก็ด ่การเกิดข่�นขององค์่กรและ
โค่รงสุร้างเหล่าน่�นอกจ่ากอาศยัการทำางานเพื�อสุร้างองค์่
ค่วามร้้ติามทฤษฎ่ “สุามเหล่�ยมเขยื�อนภิ้เขา” ซึ่่�งเป็น
ยทุธีศาสุติร์ท่�ใช้ในการสุร้างค่วามเปล่�ยนแปลงแล้ว ยงั
ต้ิองการผู้ลักดันและเค่ลื�อนไหวทางสัุงค่ม และการเชื�อม
โยงกบัอำานาจ่รฐัอก่ด้วย “น่�คื่อค่วามคิ่ดของ อ.ประเวศ 
[วะสุ]่ ท่�ว่าถ้าเราจ่ะทำาอะไรภิายในโค่รงสุร้างปัจ่จุ่บนั มนั
ค่งยากท่�จ่ะสุร้างสุิ�งใหม่ข่�นมาได้...มันค่วรจ่ะสุร้างจ่าก
ภิายนอก เราใช้วฒัินธีรรมองค์่กรใหม่ ซึ่่�งไม่ใช่วัฒินธีรรม
ของระบบราชการ”9 นอกจ่ากน่� ผู้้้อำานวยการผู้้้ก่อติั�ง 
สุวรสุ. ยงัช่�ให้เหน็ว่า “องค์่กรประเภิทน่�ไม่ได้พ่�งพาลำาดบั
ชั�นแบบบนลงล่าง แต่ิอาศัยเค่รือข่ายท่�ทำางานร่วมกัน
จ่ากล่างข่�นบน เหน็ได้จ่าก สุสุสุ. ซึ่่�งติั�งข่�นภิายใต้ิหน้าท่�
เฉพาะท่�สุามารถใช้จ่่ายงบประมาณีของรัฐได้โดยไม่ถ้ก
กลั�นกรองจ่ากระบบราชการ”10

นบัติั�งแต่ิการเริ�มต้ินสุถาปนาระบบหลักประกันสุขุภิาพ
แห่งชาติิ ในปี พ.ศ. 2545 การอภิบิาลระบบสุขุภิาพของ
ประเทศไทยยิ�งทวค่่วามซัึ่บซ้ึ่อนและม่ลักษณีะผู้สุมผู้สุาน
มากยิ�งข่�น ซึ่่�งเป็นการผู้สุมผู้สุานระหว่างการอภิิบาล
แบบลำาดับบังค่ับบัญชา ติลาด และเค่รือข่าย แม้การ
อภิบิาลแบบเค่รอืข่ายจ่ะปรากฎข่�นก่อนปี พ.ศ. 2545 
แต่ิการดำาเนินงานภิายใต้ิระบบหลักประกันสุุขภิาพ
แห่งชาติิได้ขยายขอบเขติการอภิิบาลแบบเค่รือข่ายให้
มค่่วามโดดเด่นยิ�งข่�นผู่้านปฏิสิุมัพนัธ์ีระหว่าง “องค์่กร
ติระก้ล สุ.” ไม่ว่าจ่ะเป็นสุำานักงานค่ณีะกรรมการ
สุขุภิาพแห่งชาติ ิ(สุช.) สุำานักงานพฒัินานโยบายสุขุภิาพ
ระหว่างประเทศ (IHPP) โค่รงการประเมินเทค่โนโลย่
และนโยบายด้านสุุขภิาพ (HITAP) สุถาบันการแพทย์
ฉกุเฉนิแห่งประเทศไทย (สุพฉ.) สุถาบนัรบัรองค่ณุีภิาพ
สุถานพยาบาล (สุรพ.) หน่วยงานเหล่าน่�จ่ัดตัิ�งข่�นโดย
ค่วามติั�งใจ่ในการทำางานร่วมกนัแบบเค่รอืข่ายและมสุ่่วน
ร่วมในกระบวนการทางนโยบายของระบบหลกัประกนั
สุขุภิาพแห่งชาติ ิเช่น การสุร้างค่วามร้แ้ละหลกัฐานเชงิ
ประจ่ักษ์เพื�อประกอบการติัดสุินใจ่เชิงนโยบาย การ
รับรองคุ่ณีภิาพและมาติรฐานหน่วยบริการท่�อย้่ภิายใติ้
ระบบหลักประกนัสุขุภิาพแห่งชาติ ิเป็นต้ิน
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คณะกรรมการหลุ่ักประกันส่ขภาพแห่งชาติ

ค่ณีะกรรมการหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ ถือเป็นศ้นย์กลางอำานาจ่ของการติัดสิุนใจ่ในระบบหลัก
ประกนัสุขุภิาพแห่งชาติ ิ พระราชบญัญตัิหิลกัประกนัสุขุภิาพแห่งชาติไิด้กำาหนดให้ค่ณีะกรรมการฯ ม่
บทบาทหน้าท่�ในการกำาหนดนโยบาย กำาหนดขอบเขติชดุสุทิธีปิระโยชน์ กำาหนดรป้แบบและอัติราการ
จ่่ายค่่าบริการ รวมถ่งการกำาหนดกฎเกณีฑ์์และแนวทางการปฏิิบัติิงานต่ิางๆ ทั�งน่� องค์่ประกอบของ
ค่ณีะกรรมการหลกัประกนัสุขุภิาพแห่งชาติ ิม่จ่ำานวนทั�งสุิ�น 30 ราย นอกจ่ากรฐัมนติรว่่าการกระทรวง
สุาธีารณีสุขุ ซึ่่�งเป็นประธีาน ยงัมสุ่มาชกิอ่กจ่ำานวน 29 ราย ซึ่่�งเป็นตัิวแทนจ่ากผู้้ม้สุ่่วนได้สุ่วนเสุย่จ่ำานวน 
6 กลุ่ม ได้แก่ 

1

2

3

4

5

6

ผู้้แ้ทนจ่ากหน่วยงานราชการท่�เก่�ยวข้อง (จ่ำานวน 8 ราย) ได้แก่ ปลดั
กระทรวงกลาโหม ปลัดกระทรวงการค่ลงั ปลัดกระทรวงพาณีชิย์ ปลัด
กระทรวงมหาดไทย ปลัดกระทรวงแรงงาน ปลัดกระทรวงสุาธีารณีสุขุ 
ปลดักระทรวงศก่ษาธิีการ และผู้้อ้ำานวยการสุำานกังบประมาณี

องค์่กรปกค่รองสุ่วนท้องถิ�น (จ่ำานวน 4 ราย) ได้แก่ ผู้้แ้ทนเทศบาล ผู้้้
แทนองค์่การบรหิารสุ่วนจ่งัหวดั ผู้้แ้ทนองค์่การบรหิารสุ่วนติำาบล และ
ผู้้แ้ทนองค์่กรปกค่รองสุ่วนท้องถิ�นรป้แบบอื�น

ผู้้แ้ทนผู้้ป้ระกอบอาช่พด้านสุาธีารณีสุขุ (จ่ำานวน 4 ราย) ได้แก่ ผู้้แ้ทน
แพทยสุภิา ผู้้้แทนทันติแพทยสุภิา ผู้้้แทนสุภิาเภิสัุชกรรม ผู้้้แทนสุภิา
การพยาบาล

ผู้้้แทนโรงพยาบาลเอกชน (จ่ำานวน 1 ราย) ได้แก่ ผู้้้แทนสุมาค่มโรง
พยาบาลเอกชน

ผู้้ท้รงค่ณุีวฒุิใินด้านต่ิางๆ (จ่ำานวน 7 ราย) ได้แก่ ด้านประกนัสุขุภิาพ 
ด้านการแพทย์และสุาธีารณีสุุข ด้านการแพทย์แผู้นไทย ด้านการแพทย์
ทางเลอืก ด้านการเงนิการค่ลงั ด้านกฎหมาย และด้านสุงัค่มศาสุติร์

ผู้้แ้ทนองค์่กรพฒัินาเอกชน (จ่ำานวน 5 ราย) ม่วธิีก่ารคั่ดเลอืกกนัเองจ่าก
องค์่กรพฒัินาเอกชนท่�ทำางานด้านสุขุภิาพ 9 ด้าน
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ท่�มา: สุงัเค่ราะห์โดยผู้้เ้ขย่น11 

รูป 2 องค์่ประกอบของ
ค่ณีะกรรมการห ลักประ กัน
สุุขภิาพแห่งชาติิ

องค์่กรปกค่รองสุ่วนท้องถิ�น

ผู้้ท้รงค่ณุีวฒุิใินด้านต่ิางๆ 

ผู้้แ้ทนองค์่กรพฒัินาเอกชน

รฐัมนติร่ว่าการกระทรวงสุาธีารณีสุขุ (ประธีาน)

ผู้้แ้ทนจ่ากหน่วยงานราชการท่�เก่�ยวข้อง

แทนผู้้้ประกอบอาชพ่ด้านสุาธีารณีสุขุ

คณะกรรมการหลุ่กัประกนัสข่ภาพแห่งชาติ
(บอร์ดหลุ่กั)
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นอกจ่ากน่� ค่ณีะกรรมการฯ ยังสุามารถแต่ิงติั�งอนุกรรมการเพิ�มเติิมเพื�อ
พัฒินาและจ่ัดทำาข้อเสุนอต่ิางๆ ท่�เก่�ยวข้องกับการดำาเนินการในระบบ
หลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ ทั�งน่� การแต่ิงตัิ�งค่ณีะกรรมการและค่ณีะ
อนกุรรมการติามพระราชบญัญตัิหิลกัประกนัสุขุภิาพแห่งชาติ ิ พ.ศ. 2545 
จ่ะต้ิองม่การแต่ิงติั�งกรรมการจ่ากผู้้้แทนในทุกภิาค่สุ่วนข้างต้ิน เพื�อทำาให้
แน่ใจ่ว่าการติดัสุนิใจ่ของค่ณีะกรรมการฯ เกดิข่�นจ่ากการมสุ่่วนร่วมจ่ากทกุ
ภิาค่สุ่วนและมก่ลไกการติรวจ่สุอบถ่วงดุลท่�เหมาะสุม 

แม้ว่าเกอืบค่ร่�งหน่�งของค่ณีะกรรมการฯ จ่ะเป็นการแต่ิงติั�งโดยติำาแหน่ง แต่ิ
การออกแบบกลไกการอภิบิาลดงักล่าวนบัเป็นค่รั�งแรกในประวตัิศิาสุติร์ของ
ประเทศไทยท่�ผู้้ม้สุ่่วนได้สุ่วนเสุย่ทางสุงัค่มถก้นบัรวมอย้ใ่นองค์่กรการติดัสุนิ
ใจ่เก่�ยวกับงบประมาณีของรัฐอย่างเป็นทางการ นับว่าเป็นแนวคิ่ดใหม่ใน
การออกแบบกลไกการติดัสุนิใจ่ท่�ระบบราชการไทยไม่เค่ยค่ดิท่�จ่ะนำามาใช้ 
หรอือาจ่เรย่กได้ว่าเป็นแนวค่ดิท่�แหวกขนบของระบบราชการไทย ในขณีะท่�
ผู้้้แทนจ่ากองค์่กรพฒัินาเอกชนรายหน่�ง ซึ่่�งมต่ิำาแหน่งอย้ใ่นค่ณีะกรรมการฯ 
ได้สุะท้อนค่วามเหน็ไว้ว่า “ระบบหลกัประกนัสุขุภิาพแห่งชาติไิด้เปิดโอกาสุ
ให้ค่นทั�วไปสุามารถมสุ่่วนร่วมในการตัิดสุนิใจ่ในทุกระดับ...เรามโ่อกาสุท่�จ่ะ
โต้ิแย้ง อภิิปราย และอย่างน้อยก็เพื�อได้มโ่อกาสุแสุดงค่วามค่ดิเหน็ในเรื�อง
สุำาค่ญัๆ...วิธีก่ารดงักล่าวยังนำาไปสุ้ก่ารเพิ�มอำานาจ่ของประชาชน” 12
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คณะกรรมการควิบค่มค่ณภาพแลุ่ะมาตรฐาน

นอกจ่ากค่ณีะกรรมการหลกัประกนัสุุขภิาพแห่งชาติิแล้ว ยงัม่ค่ณีะกรรมการ
ค่วบคุ่มคุ่ณีภิาพและมาติรฐานบริการสุาธีารณีสุุข ซึ่่�งม่บทบาทหน้าท่�ใน
การค่วบคุ่มคุ่ณีภิาพและมาติรฐานของหน่วยบริการและเค่รือข่ายหน่วย
บริการภิายใต้ิระบบหลกัประกนัสุขุภิาพแห่งชาติ ิ กำากบัดแ้ลการให้บรกิาร
สุาธีารณีสุุขของหน่วยบริการให้ม่คุ่ณีภิาพมาติรฐาน พิจ่ารณีาเรื�องร้อง
เร่ยนของบุค่ค่ลหากถ้กละเมิดสุิทธีิเนื�องจ่ากการใช้บริการสุุขภิาพ รวมทั�ง
พิจ่ารณีาจ่่ายเงินชดเชยผู้้้ป่วยท่�ไดร้ับค่วามเสุ่ยหายจ่ากการรกัษาพยาบาล
ภิายใต้ิระบบหลกัประกนัสุุขภิาพแห่งชาติิ แม้ว่าค่ณีะกรรมการชดุน่�สุ่วนใหญ่
จ่ะประกอบด้วยผู้้้แทนของผู้้้เช่�ยวชาญและผู้้้ให้บรกิารด้านสุขุภิาพ แต่ิยงัม่
สุัดสุ่วนผู้้้แทนจ่ากองค่์กรพัฒินาเอกชนท่�เข้าไปม่สุ่วนร่วมอย้่ในการติัดสุิน
ใจ่ของค่ณีะกรรมการฯ
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กลุ่ไกการอภิบาลุ่ในระดับเขตพ้�นที่่�

ระบบหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิของประเทศไทยม่
การปรับใช้แนวค่ิดการกระจ่ายอำานาจ่ผู่้านการอภิิบาล
ด้วยกลไกในระดับพื�นท่� เพื�อให้แน่ใจ่ว่าบริการและ
ทรัพยากรท่�จั่ดสุรรไปยังหน่วยบริการสุอดค่ล้องกับ
การจั่ดลำาดับค่วามสุำาค่ัญและค่วามต้ิองการเฉพาะของ
ประชาชนและผู้้้ม่สิุทธีิ�ในแต่ิละพื�นท่� องค์่ประกอบของ
การอภิบิาลท่�ปรากฎอย้ใ่นระดับเขติพื�นท่�ทั�ง 13 แห่งทั�ว
ประเทศ ต่ิางสุะท้อนและสุอดค่ล้องกบักลไกการบรหิาร
จ่ัดการท่�ม่การดำาเนินการอย้่ในระดับสุ่วนกลาง ไม่ว่า
จ่ะเป็นค่ณีะอนุกรรมการหลักประกันสุขุภิาพระดับเขติ
พื�นท่� (อปสุข.) และค่ณีะอนกุรรมการค่วบค่มุค่ณุีภิาพ
และมาติรฐานบริการสุาธีารณีสุขุระดับเขติพื�นท่� (อค่ม.) 
กลไกในระดับเขติพื�นท่�เหล่าน่�ม่หน้าท่�รับผิู้ดชอบและ
ทำางานร่วมกันเพื�อด้แลประชาชนทั�งในด้านการเข้า
ถ่งสุิทธีิและค่วามค่รอบค่ลุมเพื�อทำาให้แน่ใจ่ว่าบริการ
สุุขภิาพท่�จั่ดสุรรไปนั�นสุอดค่ล้องกับค่วามต้ิองการของ
ประชากรในแต่ิละเขติพื�นท่� การกำากับค่ณุีภิาพมาติรฐาน
และค่วามปลอดภัิยในการให้บริการ รวมถ่งการคุ่ม้ค่รอง

สุทิธีผิู้้บ้รโิภิค่ ทั�งน่� ค่ณีะกรรมการดังกล่าวประกอบด้วย
ติัวแทนจ่ากผู้้้ให้บริการด้านสุุขภิาพในเขติพื�นท่� หน่วย
งานภิาค่รัฐ องค์่กรปกค่รองสุ่วนท้องถิ�น ผู้้้ทรงคุ่ณีวุฒิิ 
และเค่รอืข่ายภิาค่ประชาสัุงค่ม ซึ่่�งม่การค่ดัเลือกกันเอง
ติามสุดัสุ่วนเพื�อให้มั�นใจ่ว่าม่มุมมองและค่วามเช่�ยวชาญ
ท่�หลากหลายอย้ใ่นกลไกการตัิดสุนิใจ่ในระดบัเขติพื�นท่�

นอกจ่ากน่� สุปสุช. ได้อำานวยค่วามสุะดวกในการจ่ดัติั�ง
เค่รือข่ายของหน่วยบริการในระดับเขติพื�นท่� ซึ่่�งเป็นก
ลุ่มผู้้้ให้บริการ รวมถ่งโรงพยาบาล สุถานบริการปฐม
ภิมิ้ และบรกิารด้านสุขุภิาพอื�นๆ โดยทำางานร่วมกนัเพื�อ
ให้บรกิารด้านสุขุภิาพภิายในเขติพื�นท่� เค่รอืข่ายเหล่าน่�
ช่วยให้แน่ใจ่ว่าบรกิารด้านสุขุภิาพมก่ารประสุานงานกัน
อย่างด่และติอบสุนองต่ิอค่วามต้ิองการของประชากรใน
ท้องถิ�น นอกจ่ากน่�ยงัสุ่งเสุรมิค่วามร่วมมือและการแบ่ง
ปันทรพัยากรระหว่างผู้้ใ้ห้บรกิารด้านสุุขภิาพ ปรบัปรุง
ประสุิทธีิภิาพและประสิุทธีิผู้ลโดยรวมของการดำาเนิน
งานในระบบหลกัประกนัสุุขภิาพแห่งชาติิ



35

การสร้างองค์ควิามรู้แลุ่ะข้อมูลุ่เชิงประจ่ักษ์
จ่ากเคร้อข่ายวิิชาการเพ้�อสนับสน่นการตัดสินใจ่เชิงนโยบาย

สุปสุช. ทำางานอย่างใกล้ชิดกับหน่วยงานต่ิางๆ เพื�อ
กำาหนดนโยบายและชุดสุิทธิีประโยชน์ภิายใต้ิระบบ
หลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิติามหลักฐานเชิงประจ่ักษ์ 
แนวทางการทำางานร่วมกันในลักษณีะเค่รือข่ายดัง
กล่าวน่� ทำาให้มั�นใจ่ได้ว่ากระบวนการขยายชุดสิุทธิี
ประโยชน์ม่ข้อม้ลท่�เชื�อถือและอ้างอิงได้จ่ากการวิจ่ัย 
และได้รับค่วามคิ่ดเห็นจ่ากผู้้้เช่�ยวชาญและม่ผู้้้ม่สุ่วน
เก่�ยวข้อง สุปสุช. ร่วมมอืกับสุถาบันวจิ่ยั มหาวทิยาลยั 
และสุมาค่มวชิาชพ่ต่ิางๆ เพื�อสุร้างค่วามร้้และหลักฐาน
เก่�ยวกับประสุิทธีิผู้ล ค่วามคุ้่มค่่า และค่วามเป็นไปได้
ของการพัฒินาชุดสุิทธีิประโยชน์ในระบบหลักประกัน
สุุขภิาพแห่งชาติิ องค์่กรเหล่าน่�ทำาการศ่กษาวิจ่ัยโดย
อสิุระ โดยให้ข้อมล้เชิงลก่และค่ำาแนะนำาจ่ากมุมมองและ
ค่วามเช่�ยวชาญท่�หลากหลาย ซึ่่�งเป็นประโยชน์สุำาหรับ
กระบวนการตัิดสุนิใจ่เพื�อพัฒินาหรือขยายประเภิทและ
ขอบเขติบรกิารสุาธีารณีสุขุในชุดสุทิธีปิระโยชน์ต่ิอไป

สุปสุช. ยังทำางานใกล้ชิดร่วมกับโค่รงการประเมิน
เทค่โนโลย่และนโยบายด้านสุุขภิาพ หรือ HITAP ซึ่่�ง
เป็นหน่วยงานวจิ่ยัก่�งอสิุระภิายใต้ิกระทรวงสุาธีารณีสุขุ 
HITAP ดำาเนินการประเมินเทค่โนโลย่ด้านสุุขภิาพ 
(HTAs) ประเมนิประสุทิธีภิิาพทางค่ลนิกิ ค่วามปลอดภิยั 
และค่วามคุ่ม้ค่่าของเทค่โนโลยด้่านสุขุภิาพใหม่ๆ สุปสุช. 
ใช้ข้อม้ลเชิงประจั่กษ์เหล่าน่�เพื�อประกอบการตัิดสุินใจ่
เก่�ยวกบัการพฒัินาชดุสุทิธีปิระโยชน์ และในอก่ทางหน่�ง
ค่ือเพื�อสุ่งเสุริมให้ภิาค่ประชาชนและกลุ่มผู้ลประโยชน์
ต่ิางๆ สุามารถติรวจ่สุอบการบริหารจ่ัดการทรัพยากร
สุาธีารณีะได้อย่างกว้างขวางเพื�อทำาให้แน่ใจ่ว่าม่ค่วาม
โปร่งใสุในกระบวนการกำาหนดนนโยบาย

นอกจ่ากน่� สุปสุช. ยงัมก่ารดำาเนนิการปรก่ษาหารอืและ
เปิดรบัฟัื้งค่วามค่ดิของภิาค่ประชาชนและผู้้ม่้สุ่วนได้เสุย่
ทุกภิาค่สุ่วนอย่างเป็นร้ปธีรรม กระบวนการดังกล่าว
ค่ำานง่ถง่การมสุ่่วนร่วมของทุกภิาค่สุ่วน  รวมถง่องค์่กร
ผู้้ป่้วย กลุม่ภิาค่ประชาสัุงค่มและชมุชน องค์่กรวิชาชพ่ 
ผู้้ก้ำาหนดนโยบาย อตุิสุาหกรรมการแพทย์ นกัวชิาการ 
เพื�อรวบรวมข้อม้ลและข้อเสุนอเก่�ยวกับการพัฒินาชุด
สุิทธีิประโยชน์ กระบวนการน่�ทำาให้มั�นใจ่ได้ว่ามุมมอง
และค่วามต้ิองการของผู้้้รับประโยชน์ในวงกว้างจ่ะถ้ก
นำามาพจิ่ารณีาในกระบวนการติดัสุนิใจ่
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การอภิิบาลแบบลำาดับบังค่ับบัญชา (hierarchical 
governance) นบัเป็นร้ปแบบการอภิบิาลท่�เก่าแก่ท่�สุดุ
ร้ปแบบหน่�ง ซึ่่�งเชื�อมั�นในการค่วบคุ่มและสุั�งการใน
ฐานะเป็นกลไกของการเชื�อมประสุานท่�ดแ่ละได้ผู้ล การ
อภิบิาลแบบลำาดับบงัคั่บบญัชาจ่ง่มล่กัษณีะการบรหิาร
และการประสุานงานท่�องิกบัระเบย่บกฎเกณีฑ์์ เน้นการ
จ่ดัโค่รงสุร้างองค์่กรในแนวดิ�งและกระจ่ายโค่รงสุร้างใน
แนวราบไปติามกลุ่มภิารกิจ่ ม่การจ่ัดกระบวนการทาง
นโยบายท่�รวมศน้ย์อำานาจ่และบคุ่ลากรท่�มเ่อกภิาพ วาง
โค่รงสุร้างค่วามสุมัพนัธ์ีอย้บ่นหลกัสุายการบงัค่บับญัชา 
จ่ัดทำาและสุ่งมอบบริการสุาธีารณีะแบบเบ็ดเสุร็จ่โดย
หน่วยงานของรัฐเอง ติลอดจ่นย่ดถือหน่วยงานรัฐเป็น
ศน้ย์กลางของทุกอย่าง

การอภิิบาลแบบลำาดับบังค่ับบัญชา 
(hierarchical governance) 

4.3

นับติั�งแต่ิม่การก่อติั�งกระทรวงสุาธีารณีสุุขในปี พ.ศ. 
2485 จ่นถ่งปี พ.ศ. 2545 กระทรวงสุาธีารณีสุุขของ
ไทย เป็นเพย่งหน่วยงานด้านสุขุภิาพแห่งเดย่วท่�มอ่ำานาจ่
ค่วบคุ่มด้แลรับผู้ิดชอบด้านการรักษาพยาบาลทั�งหมด
ของประเทศ ทั�งการจ่ัดสุรรงบประมาณีไปยังหน่วย
บริการและการให้บริการรักษาพยาบาล กล่าวได้ว่า 
ระบบสุขุภิาพของประเทศอย้ภ่ิายใติก้ารบรหิารจ่ดัการ
แบบเบ็ดเสุรจ็่ด้วยระบบราชการท่�เข้มแขง็และเน้นลำาดบั
บังค่ับบัญชาของกระทรวงสุาธีารณีสุุขอย่างติรงไปติรง
มา จ่นกระทั�งเกดิการปฏิริป้ระบบหลักประกันสุขุภิาพ
ของรัฐในปี พ.ศ. 2545 ทำาให้ภิาระค่วามรับผู้ิดชอบ
ของกระทรวงสุาธีารณีสุุขต่ิอเรื�องการเงินการค่ลังด้าน
สุขุภิาพถก้สุ่งผู่้านไปยังหน่วยงานท่�ถก้จ่ดัติั�งข่�นใหม่อย่าง 
“สุำานกังานหลกัประกนัสุขุภิาพแห่งชาติ”ิ หรอื สุปสุช.
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สุปสุช. เป็นองค์่กรอิสุระภิายใต้ิกำากับของรัฐมนติร่ว่าการกระทรวงสุาธีารณีสุุข 
ในฐานะประธีานค่ณีะกรรมการหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ จ่ัดติั�งข่�นติามพระ
ราชบัญญัติิหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ พ.ศ. 2545 เพื�อทำาหน้าท่�เป็นสุำานักงาน
เลขานุการ หรือ “หน่วยปฏิบัิติกิาร” (operational arm) ของค่ณีะกรรมการหลกั
ประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ และค่ณีะกรรมการค่วบคุ่มคุ่ณีภิาพและมาติรฐานบริการ
สุาธีารณีสุขุ ซึ่่�งมภ่ิารกิจ่หลกัในการดำาเนินการติามนโยบายและยุทธีศาสุติร์ท่�ค่ณีะ
กรรมการกำาหนด และบรหิารจ่ดัการเงนิกองทนุหลกัประกนัสุขุภิาพแห่งชาติใิห้เกดิ
ประสิุทธีภิิาพสุง้สุดุ รวมถง่พฒัินาระบบบรกิารสุาธีารณีสุขุเพื�อให้ประชาชนเข้าถง่
บรกิารท่�มคุ่่ณีภิาพได้มาติรฐาน โดยต้ิองรายงานและแสุดงค่วามรบัผิู้ดชอบต่ิอค่ณีะ
กรรมการหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ ประชาชนผู้้้ม่สุิทธีิ และรัฐบาล นอกจ่ากน่� 
สุปสุช. ยงัมบ่ทบาทสุำาค่ญัในการทำาหน้าท่�ประสุานงานกับหน่วยงานภิาค่รัฐอื�นๆ และ
ผู้้ม้สุ่่วนได้เสุย่ท่�เก่�ยวข้องในระบบหลักประกนัสุขุภิาพแห่งชาติ ิทั�งน่� ค่ณีะกรรมการ
หลกัประกนัสุขุภิาพแห่งชาติจิ่ะเป็นผู้้แ้ต่ิงติั�ง “เลขาธิีการ สุปสุช.” ซึ่่�งทำาหน้าท่�เป็น 
CEO เพื�อดแ้ลการดำาเนนิงานของสุำานกังานหลกัประกนัสุขุภิาพแห่งชาติิ
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โค่รงสุร้างองค์่กรของ สุปสุช. แบ่งเป็นสุำานักงานสุ่วนกลางและสุำานักงาน
ในระดับเขติพื�นท่� ซึ่่�งอย้่ในค่วามด้แลและค่วามรับผู้ิดชอบของเลขาธีิการ 
ทั�งน่�โค่รงสุร้างองค์่กรในระดับสุ่วนกลางม่การปรับเปล่�ยนให้สุอดค่ล้องกับ
สุถานการณ์ีท่�เปล่�ยนแปลงไปในแต่ิละช่วงเวลา แต่ิจ่ะสัุงเกติได้ว่าการอภิบิาล
สุ่วนใหญ่ในโค่รงสุร้างสุำานกังานยงัเป็นไปในรป้แบบลำาดบับงัค่บับญัชา แม้ว่า
จ่ะม่การผู้สุมผู้สุานร้ปแบบการอภิิบาลในลักษณีะอื�นๆ เข้ามาด้วยก็ติาม 
โค่รงสุร้างสุ่วนงานของ สุปสุช. ประกอบด้วย 3 สุายงาน 5 กลุม่ภิารกิจ่ และ
สุ่วนงานอื�นท่�ข่�นติรงต่ิอเลขาธิีการ ดงัน่�

1 สุายงานขับเค่ลื�อนนโยบาย
และยุทธีศาสุติร์

7 กลุ่มภิารกิจ่กำากับติิดติาม
ประเมินผู้ล3 สุายงานสุนับสุนุนองค่์กร

9 สุ่วนงานข่�นติรงเลขาธีิการ

5 กลุ่มภิารกิจ่สุนับสุนุน
การจ่ัดหลักประกันสุุขภิาพ
ในระดับท้องถิ�น

2 สุายงานบริหารกองทุน

8 กลุ่มภิารกิจ่สุื�อสุาร
หลักประกันสุุขภิาพ

4 กลุ่มภิารกิจ่สุนับสุนุน
การเข้าถ่งบริการปฐมภิ้มิ
และการสุร้างเสุริมสุุขภิาพ
ป้องกันโรค่

6 กลุ่มภิารกิจ่สุนับสุนุน
การม่สุ่วนร่วมและ
การคุ่้มค่รองสุิทธีิ
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ท่�มา: สุปสุช. (2565)13 

รูป 2 โค่รงสุร้างองค์่กรของ
สุำานักงานหลักประกันสุุขภิาพ
แห่งชาติิ พ.ศ. 2565

สำานกังานหลุ่กัประกันสข่ภาพแห่งชาติ (สปสช.)

เลุ่ขาธกิาร สปสช.

ส่วินงานขึ�นตรงเลุ่ขาธกิาร สายงานขบัเคลุ้่�อน นโยบายแลุ่ะยท่ี่ธศัาสตร์

สายงานสนบัสนน่องค์กร

กลุ่่่มภารกจิ่ 
ส้�อสารหลุ่กัประกัน

สข่ภาพ

กลุ่่่มภารกจิ่ 
สนับสน่นการม่

ส่วินร่วิม แลุ่ะ

ค่ม้ครองสทิี่ธิ

กลุ่่่มภารกจิ่
กำากบั ติดตาม 

ประเมนิผลุ่

กลุ่่ม่ภารกจิ่ 
สนบัสนน่การจ่ดั

หลุ่กัประกนัส่ขภาพ 

ในระดบัท้ี่องถิ่ิ�น

กลุ่่่มภารกจิ่ 
สนบัสน่นการเข้าถิ่งึ

บรกิารปฐมภมู ิแลุ่ะ

การสร้างเสรมิสข่

ภาพป้องกนัโรค

สายงานบรหิารกองที่น่

สำานกังานสาขา ฝ่่ายนโยบาย แลุ่ะ
ย่ที่ธศัาสตร์

ฝ่่ายบรหิาร แลุ่ะ 
พฒันาที่รพัยากรบค่คลุ่

ฝ่่ายบรหิาร
งานที่ะเบ่ยน

ฝ่่ายกฎหมาย
บรหิารกองท่ี่น ฝ่่ายแผน แลุ่ะงบ

ประมาณ

ฝ่่ายบรหิารที่ั�วิไป

ฝ่่ายบรหิาร
การจ่ดัสรรแลุ่ะ
ชดเชยค่าบรกิาร

ฝ่่ายบรหิารเที่คโนโลุ่ย ่
แลุ่ะเคร้อข่าย

ฝ่่ายหลุ่กัประกนั
สข่ภาพระหว่ิาง

ประเที่ศั

ฝ่่ายการเงิน แลุ่ะบญัช่
บรหิาร

ฝ่่ายส้�อสารหลุ่กัประกนั
สข่ภาพ

ฝ่่ายสนบัสนน่การม่ส่วินร่วิม 
แลุ่ะค้่มครองสทิี่ธิ

ฝ่่ายกำากบั ติดตาม 
ประเมินผลุ่

ฝ่่ายสนบัสนน่การจ่ดัหลุ่กั
ประกัน สข่ภาพในระดบั

ท้ี่องถิ่ิ�น

ฝ่่ายสนบัสนน่การเข้าถึิ่ง
บรกิารปฐมภมูแิลุ่ะ การสร้าง

เสรมิส่ขภาพป้องกนัโรค

ฝ่่ายตรวิจ่สอบการ
จ่่ายชดเชยแลุ่ะ
ค่ณภาพบริการ 

ฝ่่ายการเงินแลุ่ะ
บญัชก่องที่น่

สำานกัตรวิจ่สอบ ฝ่่ายกฎหมายแลุ่ะคด่ ฝ่่ายพฒันาเที่คโนโลุ่ย ่
สารสนเที่ศัดจิ่ทัิี่ลุ่

สำานกับรกิาร
ประชาชน 

(Contact Center)

ฝ่่ายกฎหมาย
พทัิี่กษ์สิที่ธิ

ฝ่่ายนวิตักรรมข้อมลูุ่
อจั่ฉัริยะ

หน่วิยปฏบิตักิาร
เฉัพาะกจิ่

ฝ่่ายสนบัสนน่
นโยบายด้าน 

เที่คโนโลุ่ยส่ารสนเที่ศั
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ในระดบัเขติพื�นท่� สุปสุช. ได้พฒัินาโค่รงสุร้างการบรหิารระบบหลกัประกนั
สุุขภิาพแห่งชาติิระดับพื�นท่� โดยจ่ัดติั�งสุำานักงานหลักประกันสุุขภิาพแห่ง
ชาติิระดับเขติพื�นท่� หรือเร่ยกว่า “สุำานักงานสุาขา” ซึ่่�งนับเป็นสุ่วนงาน
ท่�ข่�นติรงต่ิอเลขาธีกิาร จ่ำานวน 13 แห่ง ค่รอบค่ลุมทั�วประเทศ เพื�อดำาเนนิ
งานในระดับพื�นท่�ติามโค่รงสุร้างการบริหารงานอย่างมสุ่่วนร่วมกับสุำานกังาน
สุาธีารณีสุขุจ่งัหวดั หน่วยงานท่�เก่�ยวข้อง และภิาค่เ่ค่รือข่ายต่ิางๆ ในพื�นท่�
จ่ากข้อม้ลในปีงบประมาณี 2564 สุปสุช. ม่เจ้่าหน้าท่�ทั�งหมดรวมทั�งสุิ�น 
848 ค่น ซึ่่�งแบ่งออกเป็น 4 ประเภิท ได้แก่ ประเภิทบรหิารระดบัสุง้ หรือ 
T (Top Management) ประเภิทบริหาร หรือ M/E (Management/
Expert) ประเภิทวิชาการ หรือ O (Officer) และประเภิทปฏิบิตัิกิาร หรือ 
S (Staff) และติั�งแต่ิปีงบประมาณี 2565 ม่การปรบัเปล่�ยนระดบัติำาแหน่ง
เป็น 4 ระดับ ค่อื T, T1, T2, และ T3 โดยม่ประเภิทติำาแหน่ง 3 ประเภิท 
ค่อื บริหาร วชิาการ และปฏิบัิติกิาร (ม่เฉพาะระดบั T2 และ T3)   
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รูป 3 สุาขาเขติพื�นท่�ของสุำานักงาน
หลกัประกนัสุขุภิาพแห่งชาติิ

ท่�มา: สุปสุช. (2566)14

สปสช. เขต 1 เชย่งใหม่

สปสช. เขต 4 สระบร่่

สปสช. เขต 13 กรง่เที่พมหานคร

สปสช. เขต 6 ระยอง

สปสช. เขต 12 สงขลุ่า

สปสช. เขต 9 นครราชสม่า

สปสช. เขต 10 อบ่ลุ่ราชธาน่

สปสช. เขต 7 ขอนแก่น

สปสช. เขต 8 อด่รธาน่

สปสช. เขต 2 พษิณโ่ลุ่ก

สปสช. เขต 11 สร่าษฎร์ธาน่

สปสช. เขต 3 นครสวิรรค์

สปสช. เขต 5 ราชบร่่
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ธีรรมาภิิบาลกับการบริหาร

จ่ัดการภิารกิจ่หลักในระบบ

หลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ

5
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แนวค่ดิ “ธีรรมาภิบิาล” (Good Governance) หรอื
อาจ่เร่ยกว่า การบริหารกิจ่การบ้านเมืองและสุังค่มท่�
ด่ ซึ่่�งเป็นแนวค่ิดท่�ถ้กใช้โดยวิชาช่พท่�หลากหลาย ไม่
จ่ำากดัอย้เ่พย่งในวงวิชาการ เพื�อพฒัินาค่ณุีภิาพของการ
อภิบิาล จ่ดุหมายสุำาค่ญัของแนวคิ่ดเรื�องธีรรมาภิบิาล ค่อื
การมุง่เน้นค่วามสุามารถของรฐัหรอืผู้้ม้อ่ำานาจ่ในการรบั
ใช้หรอืจั่ดบรกิารสุาธีารณีะท่�จ่ำาเป็นให้แก่ประชาชน ใน
ทางปฏิิบัติิ ธีรรมาภิบิาล เป็นแนวค่ดิสุำาคั่ญท่�สุ่งเสุรมิให้
ภิาค่รัฐให้ค่วามสุนใจ่ต่ิอการออกแบบกิจ่กรรมของรัฐ
และการบริหารกิจ่การสุาธีารณีะอย่างม่ประสุิทธีิภิาพ 
โปร่งใสุ และมค่่วามรบัผู้ดิชอบ แม้ว่าจ่ะมจ่่ดุร่วมอย้ใ่น
บางลักษณีะกต็ิาม แต่ิแนวคิ่ดเรื�อง “ธีรรมาภิบิาล” นั�น
มล่กัษณีะเฉพาะติวัและแติกต่ิางจ่ากแนวคิ่ดเรื�อง “การ
อภิบิาล” 

การอภิิบาลแบบติลาด 
(market governance)

5.1

ในช่วงปลายทศวรรษ 1980 ม่หน่วยงานระดับสุากล
หลายแห่งท่�พฒัินาและนำาเสุนอแนวค่ดิน่�ข่�นอย่างเป็นรป้
ธีรรม ยกตัิวอย่างเช่น ในปี ค่.ศ. 1992 ธีนาค่ารโลกได้เผู้ย
แพร่รายงานเรื�อง Governance and Development 
โดยให้ค่วามสุำาค่ญัต่ิอแนวค่ดิธีรรมาภิิบาลในฐานะเป็น
หลักสุำาคั่ญติ่อการสุร้างสุภิาพแวดล้อมท่�สุ่งเสุริมการ
พัฒินานโยบายท่�ม่ค่วามสุมเหติุสุมผู้ล โดยเฉพาะใน
ด้านเศรษฐกิจ่ และการพัฒินากรอบกติิกาและกลไก
ต่ิางๆ ให้สุามารถดำาเนนิไปได้อย่างมป่ระสุทิธิีภิาพและ
ประสุิทธีิผู้ลภิายใติ้กรอบค่วามรับผิู้ดชอบและค่วาม
โปร่งใสุ ประสิุทธีผิู้ลและประสิุทธีภิิาพ (effectiveness 
and efficiency) และค่วามรบัผู้ดิชอบ (accountability) 
ติั�งแต่ิทศวรรษ 1990 เป็นต้ินมา ภิาค่รฐัจ่ำานวนมากจ่ง่
แปลงแนวค่ิดธีรรมาภิิบาลน่�เป็นเกณีฑ์์ติ่างๆ เพื�อวัด
หรอืประเมนิคุ่ณีค่่าของการอภิบิาลในทางปฏิบิติัิทั�วโลก 
โดยตัิวช่�วดัของแต่ิละหน่วยงานหรอืแต่ิละประเทศจ่ะม่
ลกัษณีะเฉพาะท่�แติกต่ิางกนัออกไป 
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ในระดับโลก ธีนาค่ารโลกถือเป็นผู้้น้ำาในการพัฒินาตัิวช่�วดัการการอภิบิาล
ข่�นติั�งแต่ิปี ค่.ศ. 1996 เพื�อใช้ประเมินการอภิบิาลของรัฐใน 6 มติิหิลัก 
ได้แก่ (1) การม่สุิทธีิม่เสุ่ยงของประชาชนและค่วามรับผิู้ดชอบของรัฐ 
(voice and accountability) (2) เสุถย่รภิาพทางการเมอืงและการไม่
ใช้ค่วามรนุแรง (political stability and lack of violence) (3) ค่วาม
มป่ระสิุทธีผิู้ลของภิาค่รัฐ (government effectiveness) (4) ค่ณุีภิาพ
ของการกำากับด้แล (regulatory quality) (5) หลักนิติิธีรรม (rule of 
law) และ (6) การค่วบค่มุการทุจ่ริติ (control of corruption) ในระดับ
ภิ้มิภิาค่ ค่ณีะกรรมาธีิการเศรษฐกิจ่และสุังค่มสุำาหรับเอเช่ยและแปซึ่ิฟิื้ก
แห่งสุหประชาชาติ ิ (UNESCAP) ได้อธิีบายว่า “ธีรรมาภิบิาล” ให้ค่วาม
สุำาค่ญัเป็นพิเศษกับกระบวนการตัิดสิุนใจ่ และการนำากระบวนการตัิดสิุน
ใจ่นั�นไปสุ้ก่ารปฏิบัิติ ิซ่ึ่�งต้ิองมคุ่่ณีลักษณีะสุำาค่ญั 8 ประการ ท่�ม่ค่วามเชื�อม
โยงระหว่างกัน ได้แก่ 

1  หลักการม่สุ่วนร่วม (participation) – การม่สุ่วนร่วมของทุก
ภิาค่สุ่วนในกระบวนการตัิดสิุนใจ่ ทั�งโดยติรงหรือผู่้านกลไกใน
ระดับติัวแทน นับเป็นรากฐานท่�สุำาค่ัญของธีรรมาภิิบาล ทั�งน่�
การม่สุ่วนร่วมจ่ำาเป็นต้ิองม่การยอมรับอย่างเป็นทางการและม่
ระเบ่ยบแบบแผู้นท่�ชัดเจ่น เพราะนอกจ่ากจ่ะม่ค่วามหมายต่ิอ
เสุรภ่ิาพในการแสุดงออกค่วามคิ่ดเหน็แล้ว ยงัเป็นการทำาให้ภิาค่
ประชาสุงัค่มม่ค่วามเป็นสุถาบนัมากยิ�งข่�น

2  หลักนิติิรัฐ (rule of law) – หลักธีรรมาภิิบาลจ่ำาเป็นต้ิองม่
กฎหมายและกรอบกติิกาท่�ยุติิธีรรม ม่การบังค่ับใช้อย่างเป็น 
กลาง ม่การคุ้่มค่รองสุิทธีิมนุษยชนอย่างเติ็มท่� โดยเฉพาะต่ิอ
ชนกลุม่น้อย นอกจ่ากน่� การบงัค่บัใช้กฎหมายจ่ำาเป็นต้ิองมก่ลไก
ติลุาการท่�เป็นอิสุระ เป็นกลางและไม่เสุื�อมเสุย่

3  หลกัค่วามโปร่งใสุ (transparency) – หมายถง่การติดัสุนิใจ่ท่�
เกิดข่�นและผู้ลจ่ากการติัดสุินใจ่นั�นม่การบังค่ับใช้ท่�เป็นไปติาม
กฎระเบย่บ นอกจ่ากน่� ค่วามโปร่งใสุยงัหมายค่วามถง่ การเข้า
ถง่ข้อม้ลข่าวสุารได้อย่างเสุรผู่่้านสุื�อท่�เข้าใจ่ง่าย โดยเฉพาะต่ิอผู้้้
ท่�ได้รบัผู้ลกระทบจ่ากการติดัสุนิใจ่ดงักล่าว
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4  หลกัการติอบสุนองท่�ทนัการณ์ี (responsive) – หลักธีรรมาภิิ
บาลค่วรกำาหนดให้สุถาบนัหรอืองค์่กรต่ิางๆ ม่กระบวนการท่�จ่ะ
ให้บรกิารผู้้ม่้สุ่วนได้สุ่วนเสุย่ทั�งหมดภิายในระยะเวลาอันสุมค่วร

5  หลกัการยด่หลักฉันทมติ ิ (consensus oriented) – ในสัุงค่ม
หน่�งมกัม่ติวัแสุดงท่�หลากหลายและม่มมุมองต่ิอเรื�องหน่�งท่�แติก
ต่ิางกันออกไป ดังนั�น ติามหลักธีรรมาภิิบาลจ่่งค่วรม่การไกล่
เกล่�ยค่วามสุนใจ่ท่�แติกต่ิางกนั เพื�อให้เกดิฉันทมติใินวงกว้างต่ิอ
การติัดสิุนใจ่ร่วมกันในสุิ�งท่�เห็นว่าเป็นประโยชน์สุ้งสุุดของสุ่วน
รวม การมุ่งเน้นฉันทมติิสุามารถเกิดข่�นได้จ่ากค่วามเข้าใจ่ต่ิอ
บรบิททางประวตัิศิาสุติร์ วฒัินธีรรม และสุงัค่มนั�นๆ

6  หลกัค่วามเป็นธีรรม (equity and inclusiveness) – ค่วามเป็น
อย้ท่่�ดข่องผู้้ค้่นในสุงัค่มข่�นอย้ก่บัการทำาให้แน่ใจ่ว่าสุมาชกิทกุค่น
ร้สุ้ก่ว่าตินเป็นผู้้้ม่สุ่วนได้สุ่วนเสุย่และไม่ร้สุ้ก่ถก้กด่กนัจ่ากกระแสุ
หลกัของสัุงค่ม หลักธีรรมาภิบิาลจ่ง่มุ่งเน้นให้ผู้้ค้่นจ่ากทกุกลุม่ใน
สุงัค่ม โดยเฉพาะกลุม่ท่�เปราะบางท่�สุดุ ม่โอกาสุท่�จ่ะพัฒินาหรือ
ธีำารงไว้ซึ่่�งค่วามเป็นอย้ท่่�ดต่่ิอไปอย่างเป็นธีรรม

7  หลักประสิุทธิีผู้ลและประสิุทธิีภิาพ (effectiveness and 
efficiency) – หลักธีรรมาภิบิาลให้ค่วามสุำาค่ญัต่ิอกระบวนการ
และสุถาบันท่�สุามารถสุร้างผู้ลลัพธ์ีท่�ติรงติามค่วามต้ิองการ
ของสุังค่มไปพร้อมกับการใช้ทรัพยากรให้เกิดค่วามคุ่้มค่่าและ
ประโยชน์สุ้งสุุด แนวค่ิดเรื�องประสุิทธีิภิาพในบริบทธีรรมาภิิ
บาลยงัค่รอบค่ลมุการใช้ทรพัยากรธีรรมชาติอิย่างยั�งยนืและการ
ปกป้องสุิ�งแวดล้อม

8  หลกัค่วามรับผู้ดิชอบ (accountability) – เป็นข้อกำาหนดสุำาค่ญั
ของหลักธีรรมาภิบิาล ท่�ไม่ได้จ่ำากดัอย้เ่ฉพาะในภิาค่รัฐเท่านั�นแต่ิ
ยงัรวมถง่ภิาค่เอกชนและองค์่กรภิาค่ประชาสุงัค่ม ท่�ต้ิองรบัผู้ดิ
ชอบต่ิอสุาธีารณีะและผู้้ม้สุ่่วนได้สุ่วนเสุย่ โดยทั�วไปแล้วองค์่กร
ต้ิองรบัผู้ดิชอบต่ิอผู้้ท้่�ได้รบัผู้ลกระทบจ่ากการติดัสุนิใจ่หรือการ 
กระทำาของติน อย่างไรกด็ ่ค่วามรบัผู้ดิชอบไม่สุามารถบงัค่บัใช้ได้
จ่รงิหากปราศจ่ากซึ่่�งหลกัค่วามโปร่งใสุและหลักนติิริฐั 
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ท่�มา: United Nations Economic and Social Commission for 
Asia and the Pacific (ESCAP) (2009)17 

รูปที่่� 6 กรอบแนวคิ่ดและ
องค์่ประกอบเรื�องธีรรมาภิบิาล

Equitable and 
inclusive

Consensus 
oriented

Participatory

Accountable

Transparent

GOOD 
GOVERNANCE

Follows the 
rule of law

Responsive

Effective and 
efficient
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แนวคิ่ด “ธีรรมาภิบิาล” กลายมาเป็นแนวปฏิบัิติทิ่�ภิาค่รฐัยืดถอื โดยเฉพาะ
ภิายหลังการเกิดวิกฤติเศรษฐกิจ่ค่รั�งใหญ่ในช่วงปลายทศวรรษ 1990 ใน
ฐานะเป็นแนวคิ่ดท่�องค์่การระหว่างประเทศต้ิองการสุนับสุนุน สุ่วนใน
ประเทศไทยนั�น แนวคิ่ด “ธีรรมาภิบิาล” ปรากฎอย่างเป็นระบบค่รั�งแรกใน 
“ระเบย่บสุำานกันายกรฐัมนติรว่่าด้วยการสุร้างระบบบรหิารกจิ่การบ้านเมอืง
และสุงัค่มท่�ด ่พ.ศ. 2542”18 ท่�กำาหนดให้ทกุหน่วยงานของรฐัต้ิองดำาเนนิการ
บริหารจั่ดการโดยยด่หลัก 6 ประการ ได้แก่ หลักนิติธิีรรม หลักคุ่ณีธีรรม หลัก
ค่วามโปร่งใสุ หลักค่วามม่สุ่วนร่วม หลักค่วามรับผิู้ดชอบ และหลักค่วามคุ่ม้
ค่่า ต่ิอมาในปี พ.ศ. 2546 ได้ม่การติราพระราชกฤษฎก่าว่าด้วยหลกัเกณีฑ์์
และวธ่ิีการบรหิารกจิ่การบ้านเมอืงท่�ด ่พ.ศ. 2546 ข่�น

ระบบหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิของประเทศไทยถ้กออกแบบมาให้ม่
การดำาเนินงานติามหลักธีรรมาภิิบาล (Good Governance) โดยมุ่งเน้น
การมสุ่่วนร่วมจ่ากภิาค่ประชาสัุงค่ม กลุม่ผู้้ป่้วย กลุม่วิชาชพ่ และกลุม่ผู้ล 
ประโยชน์อื�นๆ ท่�เก่�ยวข้องในระบบสุขุภิาพ ม่กระบวนการตัิดสิุนใจ่ท่�โปร่งใสุ
และสุามารถติรวจ่สุอบได้ จ่ากการดำาเนินงานติามภิารกิจ่หลัก (core 
business) ในระบบหลักประกันสุขุภิาพแห่งชาติขิองประเทศไทยติลอด 20 
ปีท่�ผู่้านมา (พ.ศ. 2545 - 2565) สุอดค่ล้องและเป็นไปติามหลักธีรรมาภิิบาล 
ซึ่่�งสุามารถสุรุปรายละเอย่ดการดำาเนนิงานติามลักษณีะสุำาค่ญัของแนวคิ่ดธีร
รมาภิบิาลท่�ม่ค่วามเชื�อมโยงกนัได้ ดงัน่�
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การม่สุ่วนร่วมในท่�น่�หมายค่วามว่า ผู้้้ม่สุ่วนได้สุ่วนเสุ่ย
ทั�งหมด รวมถง่แม้กระทั�งภิาค่ประชาชนและติวัแทนของ
หน่วยบรกิาร สุามารถเข้ามามสุ่่วนร่วมในกระบวนการ
ติัดสิุนใจ่ของระบบหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิอย่าง
เป็นร้ปธีรรม ระบบหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิของ
ประเทศไทยมก่ารรวมผู้้ม้สุ่่วนได้เสุย่กลุม่ต่ิางๆ เข้ามาอย่้
โค่รงสุร้างและกลไกการอภิบิาล และขั�นติอนการดำาเนนิ
งานท่�ชัดเจ่นและเป็นทางการ หลักการม่สุ่วนร่วมน่� 
ปรากฎอย้ใ่นกลไกการติดัสุนิใจ่สุำาค่ญัของการอภิบิาลทกุ
ระดับ ไม่ว่าจ่ะเป็นในระดับค่ณีะกรรมการหลักประกัน
สุขุภิาพแห่งชาติ ิและค่ณีะอนกุรรมการ ทั�งในระดบัสุ่วน
กลางและเขติพื�นท่� 

การอภิิบาลแบบติลาด 
(market governance)

5.1

นอกเหนือจ่ากการม่สุ่วนร่วมในกลไกท่�เป็นทางการใน
สุ่วนกลางแล้ว สุปสุช. ยงัสุนบัสุนุนและเสุริมสุร้างค่วาม
เข้มแข็งให้กับการม่สุ่วนร่วมของเค่รือข่ายภิาค่ประชา
สุงัค่ม กลุม่วิชาชพ่ และท้องถิ�น โดยได้นำาตัิวแทนของ
ผู้้้บริโภิค่ ชุมชนและองค์่กรปกค่รองสุ่วนท้องถิ�น เข้า
ม่สุ่วนร่วมในกระบวนการตัิดสุินใจ่ในระดับเขติ ได้แก่ 
ค่ณีะอนุกรรมการหลักประกันสุุขภิาพระดับเขติพื�นท่� 
(อปสุข.) และค่ณีะอนุกรรมการค่วบคุ่มคุ่ณีภิาพและ
มาติรฐานบริการสุาธีารณีสุุขระดับเขติพื�นท่� (อค่ม.) 
ด้วยค่วามค่าดหวังว่าติัวแทนจ่ากกลุ่มเหล่าน่�จ่ะม่สุ่วน
สุำาค่ญัต่ิอการจ่ดัหาข้อม้ล การกำาหนดเป้าหมายในการ
ใช้ทรัพยากร และการจ่ัดบริการท่�ติอบสุนองต่ิอค่วาม
ต้ิองการด้านสุขุภิาพของประชาชนในท้องถิ�น อย่างไรกด็่ 
ยงัพบว่าผู้้แ้ทนจ่ากองค์่กรวชิาชพ่ด้านสุาธีารณีสุขุมแ่นว
โน้มจ่ะม่อำานาจ่การตัิดสิุนใจ่เชิงนโยบายในระดับพื�นท่�
มากกว่าผู้้แ้ทนจ่ากกลุม่อื�นๆ โดยเฉพาะจ่ากภิาค่ประชา
สุงัค่ม สุ่วนหน่�งเป็นเพราะค่วามร้แ้ละประสุบการณ์ีติรง
จ่ากการทำางานในด้านสุาธีารณีสุขุ
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นอกจ่ากนั�น ยงัมก่ลไกการอภิบิาลท่�ออกแบบและจ่ดัติั�งข่�นมาเพิ�มเติมิในการ
ร่วมบริหารจ่ัดการกองทุนหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิระหว่างสุำานักงาน
ปลัดกระทรวงสุาธีารณีสุุข และ สุปสุช. นั�นคื่อ ค่ณีะกรรมการกำาหนด
แนวทางการใช้จ่่ายเงนิกองทนุหลกัประกนัสุขุภิาพแห่งชาติขิองหน่วยบรกิาร
สุงักัดสุำานกังานปลัดกระทรวงสุาธีารณีสุขุ ระดับประเทศ (หรือเรย่กว่า ค่ณีะ
กรรมการ 7X7) โดยองค์่ประกอบของค่ณีะกรรมการมาจ่ากผู้้แ้ทนของแต่ิละ
แห่ง หน่วยงานละ 7 ค่น และค่ณีะทำางานกำาหนดแนวทางการใช้จ่่ายเงิน
กองทนุหลกัประกนัสุขุภิาพแห่งชาติขิองหน่วยบรกิารสัุงกดัสุำานกังานปลดั
กระทรวงสุาธีารณีสุขุ ระดับเขติ (หรือเรย่กว่า ค่ณีะทำางาน 5X5) โดยองค์่
ประกอบของค่ณีะทำางานมาจ่ากผู้้แ้ทนของแต่ิละแห่ง หน่วยงานละ 5 ค่น 
กล่าวได้ว่า ทั�ง 2 กลไกดงักล่าวมบ่ทบาทสุำาคั่ญในการร่วมวางหลกัเกณีฑ์์ 
เงื�อนไขในการบรหิารกองทนุท่�จ่ดัสุรรให้หน่วยบรกิารภิายใต้ิสุงักดักระทรวง
สุาธีารณีสุขุ อก่ทั�งยงัเป็นช่องทางในการสุื�อสุาร หรอืการเสุนอสุทิธีปิระโยชน์
ใหม่ร่วมกนั19 นอกจ่ากน่� ยงัเป็นกลไกการอภิบิาลท่�สุามารถช่วยลดข้อขดัแย้ง
หรอืค่วามเห็นท่�ไม่ติรงกันระหว่างกระทรวงสุาธีารณีสุขุและ สุปสุช. ท่�เกดิ
ข่�นในอดต่ิได้เป็นอย่างด่



52

สุปสุช. จ่ัดให้ม่การเปิดรับฟัื้งค่วามคิ่ดเห็นจ่ากทั�งผู้้้ให้และผู้้้รับบริการเป็น
ประจ่ำาทุกปี เพื�อประโยชน์ในการปรับปรุงคุ่ณีภิาพและมาติรฐานบริการ
สุาธีารณีสุขุ และม่เจ่ตินารมณ์ีมุ่งเน้นให้เกดิการพฒัินาระบบโดยการมสุ่่วน
ร่วมจ่ากทุกภิาค่สุ่วนท่�เก่�ยวข้อง ทั�งน่� สุปสุช. ม่การขยายกลุ่มเป้าหมาย
ใหม่ๆ และเพิ�มช่องทางการเข้ามาม่สุ่วนร่วมผู่้านช่องทางต่ิางๆ ให้เกิดค่วาม
ค่รอบค่ลุมมากยิ�งข่�น ทั�งน่� ข้อเสุนอและประเด็นท่�ได้จ่ากการรับฟัื้งค่วามคิ่ด
เหน็ทั�วไปในแต่ิละปี จ่ะได้รบัการเสุนอต่ิอค่ณีะกรรมการหลกัประกนัสุขุภิาพ
แห่งชาติเิพื�อพจิ่ารณีาอย่างรอบค่อบและเป็นรป้ธีรรม เพื�อนำาประเด็นค่วาม
เห็นและข้อเสุนอแนะต่ิางๆ ไปสุ้่การพัฒินา ปรับปรุงแก้ไข หรือทำาค่วาม
เข้าใจ่ร่วมกนัต่ิอไป วธิีก่ารดงักล่าวท่�สุ่งเสุรมิการอภิบิาลแบบม่สุ่วนร่วมน่�ม่
สุ่วนช่วยสุนับสุนุนให้ระบบหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิสุามารถปรับปรุง
และพฒัินากลไกและวธิีก่ารดำาเนนิงานได้อย่างต่ิอเนื�อง และทำาให้มั�นใจ่ได้
ว่าประชาชนผู้้ร้บับริการมสิุ่ทธีมิเ่สุย่งในระบบการรักษาพยาบาลอย่างเหมาะ
สุม และผู้้ใ้ห้บรกิารกม่็ช่องทางในการเสุนอแนะประเดน็การพฒัินาหรอืข้อ
จ่ำากัดต่ิางๆ ในการจ่ดับรกิารสุาธีารณีสุขุได้อก่ทางหน่�งด้วย 
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ท่�มา: สุปสุช. (2564)20  

ท่�มา: สุปสุช. (2566)21

รูปที่่� 7 การรับฟัื้งค่วามค่ิดเห็น
โดยทั�วไปฯ ประจ่ำาปี 2564

รูปที่่� 8 ช่องทางในการร่วมแสุดงค่วามค่ดิ
เหน็ผู่้านทางระบบออนไลน์
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นอกจ่ากน่� ยงัมก่ารจ่ดัติั�งกองทนุหลกัประกนัสุขุภิาพในระดบัท้องถิ�นหรือ
พื�นท่� (กปท.) ข่�นเพื�อเป็นกลไกสุนับสุนุนและสุ่งเสุริมการมสุ่่วนร่วมในการจั่ด
บรกิารสุาธีารณีสุขุของหน่วยบริการ รวมถง่กลุม่หรอืองค์่กรภิาค่ประชาชน
ในการดำาเนินกิจ่กรรมด้านสุาธีารณีสุุขเพื�อให้ประชาชนในพื�นท่�เข้าถง่บริการ
สุร้างเสุรมิสุขุภิาพ ป้องกันโรค่ ฟ้ื้�นฟื้สุ้มรรถภิาพ และรกัษาพยาบาลระดับ
ปฐมภิ้มิเชิงรุก ท่�จ่ำาเป็นต่ิอสุุขภิาพและการดำารงช่วิติได้อย่างทั�วถ่งและม่
ประสุทิธีภิิาพมากยิ�งข่�น กองทนุดงักล่าวเริ�มดำาเนนิการติั�งแต่ิปี พ.ศ. 2549 
มอ่งค์่กรปกค่รองสุ่วนท้องถิ�นเข้าร่วมพร้อมสุมทบงบประมาณีจ่ำานวน 888 
แห่ง จ่นถง่ปัจ่จุ่บนั (พ.ศ. 2565) ม่องค์่กรปกค่รองสุ่วนท้องถิ�นจ่ำานวน 7,741 
แห่ง (ร้อยละ 99.6) จ่าก 7,774 แห่ง รวมกรุงเทพมหานค่รและเมอืงพทัยา 
เข้าร่วมบริหารกองทุนหลักประกันสุขุภิาพในระดับท้องถิ�นหรือพื�นท่� เพื�อจั่ด
โค่รงการและกิจ่กรรมสุำาหรับดแ้ลสุขุภิาพประชาชนในพื�นท่�กว่า 170,000 
โค่รงการ
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ระบบหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิของประเทศไทยม่
การดำาเนินงานภิายใต้ิกรอบของหลักนิติิรัฐ กล่าวคื่อ 
ทุกการดำาเนินงานและการติัดสุินใจ่เชิงนโยบายวาง
อย้่บนหลักการและแนวทางติามกรอบกฎหมาย โดย
เฉพาะอย่างยิ�งติามพระราชบญัญตัิหิลกัประกนัสุุขภิาพ
แห่งชาติิ พ.ศ. 2545 ท่�เป็นพื�นฐานในการกำาหนดหลกั
เกณีฑ์์ทางกฎหมายสุำาหรบัการจั่ดติั�งและบริหารกองทุน
สุำาหรบัระบบหลกัประกนัสุขุภิาพแห่งชาติ ิกรอบกติกิา
ของกฎหมายฉบับน่� รวมถ่งกฎหมายอื�นๆ ท่�เก่�ยวข้อง 
กำาหนดบทบาทและค่วามรับผู้ดิชอบของ สุปสุช. ติลอด
จ่นสุทิธิีและหน้าท่�ของพลเมอืง ผู้้ใ้ห้บรกิารด้านสุขุภิาพ 
และผู้้้ม่สุ่วนได้สุ่วนเสุ่ยอื�นๆ นอกจ่ากน่� ระบบหลัก
ประกันสุุขภิาพแห่งชาติิยังได้กำาหนดแนวทางและขั�น
ติอนท่�ชดัเจ่นสุำาหรบัการประสุานกบัหน่วยบรกิาร เพื�อ
ให้มั�นใจ่ว่าการจั่ดบริการสุาธีารณีสุุขสุำาหรับประชาชน
ผู้้้ม่สิุทธิีม่การปฏิิบัติิติามกฎระเบ่ยบและมาติรฐานท่�
เหมาะสุม เพื�อปกป้องสิุทธีขิองผู้้รั้บบรกิาร

หลักนิติิรัฐ 
(rule of law)

5.2

ในบางช่วงเวลาท่�ม่ข้อสุงสัุยหรือปัญหาทางกฎหมาย
ใดๆ ต่ิอการดำาเนินงานของระบบหลักประกันสุุขภิาพ
แห่งชาติิ สุปสุช. มักขอค่ำาปร่กษาจ่ากค่ณีะกรรมการ
กฤษฎเ่พื�อช่วยติค่่วามและให้ค่วามเห็นต่ิอเรื�องกฎหมาย
ท่�เก่�ยวข้อง เพื�อให้การดำาเนินงานเป็นไปติามหลักนิติิ
รฐั แม้ว่าจ่ะไม่ม่ข้อกำาหนดเฉพาะให้ สุปสุช. ทำาเช่นนั�น 
ยกติัวอย่างเช่นกรณ่ีการพิจ่ารณีาให้สุิทธีิแก่ประชาชน
ทกุค่นทกุสุทิธี ิ โดยเฉพาะผู้้ป้ระกนัตินในระบบประกนั
สุงัค่ม และผู้้ใ้ช้สุทิธีสิุวสัุดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ 
สุามารถใช้บริการสุร้างเสุริมสุุขภิาพและป้องกันโรค่
ภิายใต้ิการบริหารจ่ัดการงบประมาณีโดย สุปสุช. ได้ 
เนื�องจ่ากเป็นหน่�งในการเข้าถง่บริการท่�เป็นหลกัประกัน
ซึ่่�งกฎหมายได้รบัรองไว้แล้ว ปัจ่จ่บุนัประเดน็ดงักล่าวอย้่
ในขั�นติอนการเสุนอร่างเป็นพระราชกฤษฎ่กาเพื�อมอบ
ให้ สุปสุช. ดแ้ลงบประมาณีดงักล่าว ซึ่่�งจ่ะทำาให้ค่นไทย
ทุกค่นทุกสุิทธีิหลักประกันสุุขภิาพของรัฐสุามารถเข้า
รับบริการสุร้างเสุริมสุุขภิาพและป้องกันโรค่ได้อย่าง
ถ้วนหน้า



56

การดำาเนินงานในระบบหลักประกันสุขุภิาพแห่งชาติมิก่ารรักษาค่วามโปร่งใสุ
ด้วยการเปิดเผู้ยข้อม้ลข่าวสุาร ท่�ทำาให้ประชาชนและผู้้ม่้สุ่วนได้เสุย่ทกุกลุม่
ในสัุงค่มสุามารถเข้าถง่ได้โดยง่าย ทั�งในเรื�องท่�เก่�ยวกับนโยบาย การตัิดสิุนใจ่ 
งบประมาณี และประสุทิธีภิิาพในการดำาเนนิงาน ยกติวัอย่างเช่น สุปสุช. เผู้ย
แพร่รายละเอย่ดของการจ่ดัสุรรงบประมาณีไปยงัหน่วยบรกิาร ผู้ลการปฏิบิตัิิ
งาน การใช้บริการ และรายงานการติรวจ่สุอบการดำาเนินงานบนเว็บไซึ่ต์ิ
อย่างเป็นทางการอย่างเป็นประจ่ำา รวมทั�งผู่้านช่องทางท่�เป็นสุาธีารณีะอื�นๆ 
ซึ่่�งช่วยให้ประชาชนเข้าใจ่ขอบเขติและประสุทิธีผิู้ลการดำาเนนิงานของระบบ
หลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิได้อย่างสุะดวก และทำาให้ผู้้้ม่สุ่วนได้สุ่วนเสุ่ย
สุามารถติดิติามและประเมินการจั่ดการทางการเงินของระบบหลักประกัน
สุขุภิาพแห่งชาติไิด้ รวมถง่สุามารถม่สุ่วนในการแสุดงค่วามค่ดิเหน็ได้อย่าง
เปิดกว้างและโปร่งใสุ

หลักค่วามโปร่งใสุ 
(transparency)

5.3
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สุปสุช. ได้จ่ดัทำาแพลติฟื้อร์มข้อมล้แบบเปิดท่�ให้การเข้าถง่ข้อมล้ด้านสุขุภิาพ
ท่�หลากหลาย รวมถง่ข้อมล้เก่�ยวกบัสุถานพยาบาล บรกิารด้านสุขุภิาพ และ
ผู้ลลพัธ์ีด้านสุขุภิาพ แพลติฟื้อร์มน่�ช่วยให้ประชาชน นกัวจิ่ยั และผู้้ม้สุ่่วน
ได้สุ่วนเสุย่อื�นๆ สุามารถเข้าถง่และใช้ข้อม้ลท่�เก่�ยวข้องกบัระบบการรกัษา
พยาบาลได้อย่างค่รอบค่ลุม นอกจ่ากน่� สุปสุช. ยงัสุ่งเสุรมิค่วามโปร่งใสุใน
กระบวนการจั่ดซึ่ื�อจ่ดัจ้่าง ด้วยการปฏิบัิติติิามกฎหมายและระเบย่บการจั่ด
ซืึ่�อจ่ดัจ้่างภิาค่รฐัในการซึ่ื�อสุนิค้่าและบรกิาร และม่การเผู้ยแพร่ประกาศการ
จ่ดัซึ่ื�อจ่ดัจ้่างและเอกสุารประกวดราค่าบนเวบ็ไซึ่ต์ิ และดำาเนนิกระบวนการ
ประกวดราค่าอย่างเปิดเผู้ยและเป็นธีรรม นอกจ่ากน่� สุปสุช. ได้ม่การ
พัฒินาการรายงานผู้ลการดำาเนินการผู่้าน “สุปสุช. แดชบอร์ด” (NHSO 
Dashboard) ท่�บร้ณีาการฐานข้อม้ลจ่ากหน่วยงานทั�งภิายในและภิายนอก
เพื�อนำาเสุนอข้อม้ลในร้ปแบบอินโฟื้กราฟิื้ก และเปิดให้หน่วยบริการและ
ประชาชนทั�วไปร่วมใช้ข้อม้ลในระบบติั�งแต่ิปี พ.ศ. 2565 เป็นต้ินมา

ท่�มา: สุปสุช. (2566)22

รูปที่่� 9 การเผู้ยแพร่ข้อมล้ข่าวสุารของ
สุำานกังานหลักประกนัสุขุภิาพแห่งชาติผ่ิู้านช่องทางเวบ็ไซึ่ต์ิ
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การถ่ายทอดสุดการประชมุค่ณีะกรรมการหลกัประกนัสุขุภิาพแห่งชาติิเป็น
อก่ติวัอย่างหน่�งของการท่� สุปสุช. ให้ค่วามโปร่งใสุในการดำาเนนิงาน สุปสุช. 
ถ่ายทอดสุดการประชมุค่ณีะกรรมการบนเวบ็ไซึ่ต์ิซึ่่�งเปิดให้สุาธีารณีชนเข้า
ชมการดำาเนนิการและการตัิดสิุนใจ่ของค่ณีะกรรมการฯ (มติิการประชุมค่ณีะ
กรรมการหลักประกันสุขุภิาพแห่งชาติ ิค่รั�งท่� 2/2559 10 กมุภิาพนัธ์ี 2559) 
การดำาเนนิการลกัษณีะน่�ถอืเป็นการเปิดโอกาสุให้ประชาชนและผู้้ม้สุ่่วนได้
สุ่วนเสุ่ยได้ติดิติามกระบวนการติดัสุนิใจ่ของ สุปสุช. และเพื�อให้แน่ใจ่ว่าค่ณีะ
กรรมการฯ ดำาเนนิการอย่างโปร่งใสุและติรวจ่สุอบได ้นอกจ่ากน่� สุปสุช. ยงั
เผู้ยแพร่วาระการประชมุ รายงานการประชุม และเอกสุารอื�นๆ ท่�เก่�ยวข้อง
บนเวบ็ไซึ่ต์ิ ซึ่่�งทำาให้สุาธีารณีชนสุามารถเข้าถง่ข้อมล้ท่�เก่�ยวข้องกบักจิ่กรรม
และการติดัสุนิใจ่ของค่ณีะกรรมการได้ นอกจ่ากน่� ยงัแสุดงให้เหน็ถง่ค่วาม
มุง่มั�นของ สุปสุช. ในการดำาเนนิการอย่างโปร่งใสุและติรวจ่สุอบได้ ซึ่่�งช่วย
เพิ�มค่วามไว้วางใจ่ของประชาชนในระบบหลกัประกนัสุขุภิาพของพวกเขา

ท่�มา: สุปสุช. (2566)23

รูปที่่� 10 ระบบ สุปสุช. แดชบอร์ด (NHSO Dashboard) 
สุำาหรบัประชาชน
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ท่�มา: สุปสุช. (2566)24

รูปที่่� 11 การเผู้ยแพร่มติคิ่ณีะกรรมการ
หลกัประกันสุขุภิาพแห่งชาติบินเวบ็ไซึ่ต์ิ
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การดำาเนินงานในระบบหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิได้แสุดงให้เห็นถ่ง
การติอบสุนองต่ิอค่วามต้ิองการและลำาดับค่วามสุำาค่ัญของประชากรไทย
ท่�เปล่�ยนแปลงไป ม่การประเมินและปรับนโยบายและโค่รงการอย่างต่ิอ
เนื�องเพื�อจ่ัดการกับค่วามท้าทายด้านสุุขภิาพและปัญหาท่�เกิดข่�นใหม่ ยก
ติวัอย่างเช่น ระบบหลักประกนัสุขุภิาพแห่งชาติไิด้ขยายขอบเขติของบริการ
สุาธีารณีสุขุในช่วงหลายปีท่�ผู่้านมา เพิ�มการรักษาและมาติรการป้องกนัใหม่ๆ 
เพื�อติอบสุนองค่วามต้ิองการด้านการรักษาพยาบาลท่�เปล่�ยนแปลงไปของ
ประชากร เช่น การจ่ดัการกับการเพิ�มข่�นของโรค่ไม่ติดิต่ิอ การรบัมอืกบัภิาวะ
การสุ้งวยัของประชากรด้วยการสุร้างระบบการดแ้ลระยะยาว 

นอกจ่ากน่� ยังพบการติอบสุนองท่�ทันการณี์ต่ิอการแพร่ระบาดของโรค่ติิด
เชื�อไวรสัุโค่โรนา 2019 หรอืโค่วดิ-19 ท่�ทำาให้ สุปสุช. ได้ม่โอกาสุปรบัเปล่�ยน
การดำาเนนิงานอย่างรวดเร็วเพื�อให้มั�นใจ่ว่าประชาชนค่นไทยสุามารถเข้าถ่ง
บรกิารติรวจ่ การรกัษา และการฉด่วคั่ซึ่น่ได้อย่างค่รอบค่ลมุและทนัท่วงท่ 
ซึ่่�งแสุดงให้เหน็ถง่การปรบัติวัเพื�อติอบสุนองต่ิอวกิฤติด้านสุขุภิาพท่�เกดิข่�น 
สุปสุช. ได้ปรับบทบาทและระบบการทำางานเพื�อรับมือกับสุถานการณ์ีท่�
เปล่�ยนแปลงติลอดช่วงวิกฤติโค่วดิ-19 โดยมุ่งเน้น 3 แนวทางสุำาค่ญั ได้แก่

หลักการติอบสุนองท่�ทันการณี์ 
(responsiveness)

5.4
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อก่หน่�งตัิวอย่างท่�เป็นรป้ธีรรมคื่อการจั่ดติั�งกลไกรับเรื�อง
ร้องเรย่นและข้อเสุนอแนะสุำาหรบัประชาชน สุปสุช. ได้
จ่ัดติั�งกลไกรับเรื�องร้องเร่ยนและข้อเสุนอแนะเพื�อให้
ประชาชนสุามารถสุ่งเรื�องร้องเร่ยนหรือข้อเสุนอแนะ
เก่�ยวกับคุ่ณีภิาพและการเข้าถ่งบริการสุาธีารณีสุุข 
กลไกน่�ได้รบัการออกแบบให้เข้าถง่ได้ โปร่งใสุ และติอบ
สุนองได้ และเปิดโอกาสุให้ประชาชนสุามารถสุ่งข้อร้อง
เร่ยนหรือข้อเสุนอแนะผู่้านช่องทางต่ิางๆ รวมถ่งสุาย
ด่วน อ่เมล หรอืแบบฟื้อร์มออนไลน์ สุปสุช. มก่ารจ่ดั
ติั�งกลไกคุ่้มค่รองผู้้้บริโภิค่ในหลากหลายร้ปแบบ เช่น 
ระบบสุายด่วน สุปสุช. 1330 ท่�ให้บริการ 24 ชั�วโมง 
ระบบบริการรบัเรื�องร้องทกุข์จ่ากผู้้ป่้วย ระบบการจ่่าย
เงินช่วยเหลือเบื�องต้ินให้กับผู้้้ท่�ได้รับค่วามเสุ่ยหายจ่าก
บริการสุาธีารณีสุุขทั�งในระดับสุ่วนกลางและระดับเขติ
พื�นท่� ระบบการปรบัปรงุค่ณุีภิาพและรบัรองมาติรฐาน
ของหน่วยบรกิาร ท่�ม่การพฒัินาอย่างต่ิอเนื�องเพื�อติอบ
สุนองค่วามต้ิองการและค่วามพ่งพอใจ่ของผู้้้บริโภิค่
ภิายในระยะเวลาอนัสุมค่วร เมื�อได้รบัข้อร้องเรย่นหรือ
ข้อเสุนอแนะผู่้านช่องทางต่ิางๆ แล้ว สุปสุช. จ่ะติรวจ่
สุอบและดำาเนนิการท่�เหมาะสุมเพื�อแก้ไขปัญหา สุปสุช. 
มุง่มั�นท่�จ่ะแก้ไขปัญหาเรื�องร้องเรย่นอย่างทนัท่วงทแ่ละ
โปร่งใสุ และแจ้่งสุถานะเรื�องร้องเรย่นให้ประชาชนผู้้รั้บ
บรกิารทราบอย่างสุมำ�าเสุมอ

1  เพิ�มค่วามรวดเร็วในการทำางาน การจ่่ายเงนิ
ชดเชยและช่วยเหลอืผู้้ป่้วยโค่วิด-19 รวมถง่
การพฒัินาระบบสุายด่วน 1330 เพื�อจ่บัค่้ผู่้้้
ป่วยกบัหน่วยบริการ

2  สุนับสุนุนให้เกิดการปรับการจ่ัดบริการให้
เหมาะสุมกับค่วามต้ิองการผู้้้ป่วยโค่วิด-19 
เช่น การสุนบัสุนนุการดแ้ลรักษาท่�บ้าน การ
จ่ัดสุ่งยา/อาหาร และการเข้าถ่งข้อม้ลและ
บรกิารผู่้านทางดิจ่ทัิล

3  เน้นการทำางานร่วมกับภิาค่เ่ค่รือข่ายทั�งภิาค่
รัฐและเอกชน เพื�อด้แลผู้้้ติิดเชื�ออย่างรอบ
ด้านและสุื�อสุารแนวทางการเข้าถง่บริการให้
กบัประชาชนอย่างต่ิอเนื�องถง่ข้อมล้ข่าวสุาร
ได้อย่างเสุรผู่่้านสุื�อท่�เข้าใจ่ง่าย โดยเฉพาะต่ิอ
ผู้้้ท่�ได้รบัผู้ลกระทบจ่ากการติดัสุนิใจ่ดงักล่าว
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ท่�มา: สุปสุช. (2566)25

รูปที่่� 12 ช่องทาง
แจ้่งเรื�องร้องเร่ยน

สำานกังานหลัุ่กประกนัส่ขภาพแห่งชาติ (ส่วินกลุ่าง)
• บรกิารสุายด่วน สุปสุช. โทร 1330
• Line ID : @nhso หรอืค่ลกิ https://lin.ee/zzn3pU6
• Facebook : https://www.facebook.com/NHSO.Thailand 
• e-Mail : 1330@nhso.go.th 
• Traffy Fondue : https://tanding.traffy.in.thkey%3Dzhddalxf/ 
• Pantip : ติดิ Tag สุปสุช.
• Web board สุปสุช.

ศันูย์ประสานหลัุ่กประกนัสข่ภาพประชาชน
• สุำานักงานหลักประกันสุขุภิาพแห่งชาติ ิสุาขาเขติ
• หน่วยรบัเรื�องร้องเรย่น ฯ ติามมาติรา 50(5) 
• ศน้ย์ประสุานงานหลกัประกนัสุขุภิาพประชาชน
• กระดานสุนทนา (Web Board)

แจ่้งเร้�องร้องเร่ยน/ร้องที่่กข์/ให้คำาแนะนำาเก่�ยวิกับ
สิที่ธิหลุ่ักประกันส่ขภาพแห่งชาติ

ติดต่อหน่วิยงานเพ้�อแจ่้งเร้�องการใช้สิที่ธิหลุ่ักประกันส่ขภาพ
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ท่�มา: สุปสุช.26

นอกจ่ากกลไกการร้องเร่ยนและข้อเสุนอแนะแล้ว สุปสุช. ยังดำาเนินการ
สุำารวจ่ค่วามค่ดิเหน็ของประชาชน ผู้้ใ้ห้บริการ และองค์่กรภิาค่ท่่�เก่�ยวข้อง
เป็นประจ่ำา เพื�อรวบรวมค่วามค่ดิเหน็จ่ากผู้้ม้สุ่่วนได้สุ่วนเสุย่เก่�ยวกบัค่ณุีภิาพ
และการเข้าถง่บรกิารด้านสุขุภิาพจ่ากการดำาเนนิงานของระบบหลกัประกนั
สุขุภิาพแห่งชาติ ิผู้ลของการสุำารวจ่เหล่าน่�ใช้เพื�อแจ้่งการพฒัินาการดำาเนนิ
การ และเพื�อให้แน่ใจ่ว่าระบบหลักประกันสุุขภิาพสุามารถติอบสุนองต่ิอ
ค่วามต้ิองการและค่วามจ่ำาเป็นของประชาชน

รูปที่่� 13 ระบบสุายด่วน
 สุปสุช. 1330
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รูปท่ี่� 14 ผู้ลการสุำารวจ่ค่วามคิ่ดเห็นของ
ประชาชน ผู้้้ให้บริการ และองค์่กรภิาค่่ 
ท่�เก่�ยวข้อง

ท่�มา: สุปสุช. (2566)27
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การดำาเนินงานในระบบหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิม่
การสุ่งเสุรมิแนวทางท่�มุง่เน้นฉนัทมติ ิ หรอืการแสุวงหา
ค่วามเหน็พ้องต้ิองกนัต่ิอการติดัสุนิใจ่ ผู่้านการม่สุ่วนร่วม
และการแสุดงค่วามคิ่ดเห็นของผู้้้ม่สุ่วนได้สุ่วนเสุ่ยกลุ่ม
ต่ิางๆ รวมทั�งภิาค่รฐั ภิาค่วชิาชพ่ ภิาค่ประชาสุงัค่ม ผู้้้
เช่�ยวชาญ องค์่กรปกค่รองสุ่วนท้องถิ�น และภิาค่เอกชน 
ในกระบวนการติดัสุนิใจ่ การยด่หลกัการดงักล่าวน่�ช่วย
สุ่งเสุริมค่วามเข้าใจ่ร่วมกันระหว่างตัิวแสุดงต่ิางๆ เพื�อ
ทำาให้บรรลุเป้าหมายและวัติถุประสุงค์่ของการจั่ดระบบ
หลกัประกนัสุขุภิาพร่วมกนั รวมทั�งเกดิค่วามรบัผู้ดิชอบ
ร่วมกันท่�เข้มแข็งโดยเฉพาะในการพิจ่ารณีาค่ำาของบ
ประมาณีภิายใต้ิกลไกค่ณีะอนุกรรมการกำาหนดหลัก
เกณีฑ์์การดำาเนินงานและการบริหารจั่ดการกองทุน 
ก่อนเสุนอต่ิอค่ณีะกรรมการหลักประกันสุขุภิาพแห่งชาติิ 
และรฐับาลต่ิอไป

หลักการย่ดหลักฉันทมติิ  
(consensus oriented)

5.5

การดำาเนินการท่�มุ่งเน้นฉันทมติิในระบบหลักประกัน
สุขุภิาพแห่งชาติิ ค่อืการเปิดพื�นท่�ให้ผู้้ม้สุ่่วนได้สุ่วนเสุ่ย
กลุม่ต่ิางๆ ในการร่วมพัฒินาและดำาเนินการติามนโยบาย
ด้านสุขุภิาพเข้ามาร่วมอย้ใ่นกลไกต่ิางๆ โดยเฉพาะค่ณีะ
อนกุรรมการท่�มห่น้าท่�และค่วามรบัผิู้ดชอบเฉพาะเรื�อง
ติลอดกระบวนการตัิดสุินใจ่ เช่น ค่ณีะอนุกรรมการ
กำาหนดประเภิทและขอบเขติการให้บรกิารสุาธีารณีสุขุ 
ท่�ทำาหน้าท่�ในการพิจ่ารณีากำาหนดสุิทธีิประโยชน์ 
ค่ณีะอนุกรรมการกำากับคุ่ณีภิาพและมาติรฐานบริการ
สุาธีารณีสุุข ท่�ทำาหน้าท่�กำาหนดและกำากับเพื�อให้
ประชาชนได้รับบริการท่�ม่คุ่ณีภิาพ ติัวแทนจ่ากภิาค่
สุ่วนต่ิางๆ เหล่าน่�สุามารถทำางานร่วมกนัและหารอืเก่�ยว
กับประเด็นนโยบายท่�สุำาค่ัญ เพื�อสุ่งเสุริมแนวทางการ
ติัดสิุนใจ่ท่�เน้นฉันทมติิหรือค่วามเห็นพ้องในทางออก
แห่งปัญหาซึ่่�งเป็นท่�ยอมรบัร่วมกนั 



66

ติัวอย่างเช่น สุปสุช. ม่การจั่ดการปร่กษาหารือกับกลุ่มผู้้้ป่วยและผู้้้ม่สุ่วน
ได้สุ่วนเสุย่อื�นๆ ในการพัฒินาชุดสุทิธีปิระโยชน์เพื�อให้แน่ใจ่ว่าสุทิธีปิระโยชน์
ใหม่ๆ เช่น ผู้้าอ้อมผู้้้ใหญ่เพื�อด้แลผู้้้สุ้งอายุ ผู้้้พิการ และผู้้้ป่วยท่�ม่ปัญหา
กลั�นขับถ่าย นั�นติอบสุนองค่วามจ่ำาเป็นและค่วามพง่พอใจ่ของผู้้ร้บับริการ 
นอกจ่ากน่� สุปสุช. ยังร่วมมือกับผู้้้ให้บริการด้านการแพทย์ในการพัฒินา
กลไกประกันคุ่ณีภิาพเพื�อให้มั�นใจ่ว่าการให้บริการสุาธีารณีสุุขท่�ประชาชน
ได้รับเป็นไปอย่างม่ประสุทิธีภิิาพและประสิุทธีผิู้ล นอกเหนอืจ่ากการมสุ่่วน
ร่วมของผู้้ม่้สุ่วนได้สุ่วนเสุย่แล้ว สุปสุช. ยงัสุ่งเสุรมิแนวทางท่�มุ่งเน้นฉนัทมติิ
โดยเน้นท่�การติดัสุนิใจ่ติามหลกัฐานเชงิประจ่กัษ์ สุปสุช. ใช้ข้อมล้และหลัก
ฐานจ่ากการศ่กษาวิจ่ัยหรือการวิเค่ราะห์ข้อม้ลบริการและการเบิกจ่่ายค่่า
บริการสุาธีารณีสุุขเพื�อประกอบการติัดสุินใจ่เชิงนโยบายอย่างสุมำ�าเสุมอ 
แนวทางน่�ช่วยให้มั�นใจ่ได้ว่าการติดัสุนิใจ่จ่ะข่�นอย้กั่บข้อม้ลท่�เป็นกลางและ
เชื�อถอืได้ และผู้้้ม่สุ่วนได้สุ่วนเสุ่ยได้เข้ามาม่สุ่วนร่วมในการพฒัินานโยบาย
อย่างเป็นรป้ธีรรม
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รปูท่ี่� 15 กระบวนการพัฒินาสุทิธีปิระโยชน์
ในระบบหลกัประกนัสุขุภิาพแห่งชาติิ

ท่�มา: สุปสุช. (2566)28

9 กลุ่มผู้้้มสุ่่วนได้สุ่วนเสุย่ 
ท่�มสิุ่ทธีิ�เสุนอหวัข้อ

1) สุทิธีปิระโยชน์ใหม่ 
2) สุทิธีปิระโยชน์ท่�

เข้า ไม่ถง่/ต้ิอง
ทบทวน (Effective 
coverage Access 
to care)

Research institutes• ค่ณีะทำางานค่ดัเลือกหัวข้อ
• ทม่วชิาการทบทวน

วรรณีกรรม

Green channelเสนอหวัิข้อที่่�เป็นยา
แลุ่ะวิคัซน่ 

ไปยงัคณะกรรมการพัฒนา
บญัชย่าหลัุ่กแห่งชาติ

เสนอ
หวัิข้อ

การ
ตดัสนิใจ่

• ค่ณีะอนุกรรมการพฒัินา  
ชดุสุทิธิีประโยชน์และ 
ระบบบริการ

• ค่ณีะอนุกรรมการ 
บรหิารกองทนุ

จ่ดัลุ่ำาดับควิามสำาคญั 
แลุ่ะคดัเลุ่อ้กหวัิข้อ 

ประเมนิ

บริการ/เทค่โนโลยใ่หม่ 
หรอืบรกิารท่�ยงัเข้าไม่ถง่

1) ประเมนิค่วามคุ่ม้ค่่า 
ทางเศรษฐศาสุติร์ 

2) ศก่ษาวจิ่ยัประเมนิผู้ล 
(Implementation 
research/
Quickmstudy)

ขั�นต้น

ค่ณีะทำางานเศรษฐศาสุติร์ 
สุาธีารณีสุขุ/โรค่หายาก/
Effective Coverage
Assessment

ขั�นสด่ท้ี่าย

ค่ณีะกรรมการหลกัประกนั
สุขุภิาพแห่งชาติิ



68

โดยหลักการและปรัชญาการดำาเนินงานแล้ว ระบบ
หลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิม่เป้าหมายเพื�อสุ่งเสุริม
ค่วามเป็นธีรรมด้วยการจ่ัดบริการสุาธีารณีสุุขท่�จ่ำาเป็น
และค่ณุีภิาพแก่ค่นไทยทกุค่น โดยไม่ค่ำานง่ถง่ระดบัราย
ได้ ท่�ติั�งทางภิ้มิศาสุติร์ หรือสุถานะทางสัุงค่มของผู้้้ม่
สุิทธีิ� เงื�อนไขดังกล่าวน่�แสุดงให้เห็นผู่้านการม่ชุดสิุทธิี
ประโยชน์ท่�ม่มาติรฐานเด่ยวกันท่�ผู้้้ม่สุิทธีิ�ทุกค่น รวม
ถ่งประชากรกลุ่มเปราะบาง ให้สุามารถเข้าถ่งและใช้
บริการได้ ระบบหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิไม่ม่การ
เก็บเงินค่่าธีรรมเน่ยมสุำาหรับผู้้้ใช้บริการ หรือการร่วม
จ่่ายเมื�อเข้ารับบรกิาร ซึ่่�งทำาให้มั�นใจ่ว่าแม้แต่ิประชาชน
หรือค่รัวเรือนท่�ม่รายได้น้อยก็สุามารถเข้าถ่งการรักษา
พยาบาลได้โดยไม่ม่อุปสุรรค่ทางการเงิน นอกจ่ากน่� 
สุปสุช. ยงัพยายามสุ่งเสุรมิการใช้ระบบการแพทยท์าง
ไกล (telemedicine) เพื�อปรับปรุงการเข้าถ่งบริการ
สุาธีารณีสุขุและลดค่วามแออดัจ่ากการรอค่วิเพื�อรบัการ
รกัษาในสุถานพยาบาล

หลักค่วามเป็นธีรรม 
(equity and inclusiveness)

5.6

ติลอดการดำาเนินงานกว่า 20 ปีท่�ผู่้านมา ระบบหลัก
ประกันสุุขภิาพแห่งชาติิได้สุ่งเสุริมค่วามเป็นธีรรมและ
เพิ�มค่วามค่รอบค่ลุมในการเข้าถ่งบริการสุาธีารณีสุุข
ของประชาชนค่นไทยมาโดยติลอด และยังม่การริเริ�ม
โค่รงการเฉพาะเพื�อจ่ดัการรบัมือกบัโรค่ต่ิางๆ ท่�มค่่วาม
สุำาค่ัญและม่ค่่าใช้จ่่ายสุ้งในการเข้ารับการรักษาของ
ประชาชน เช่น มะเร็ง เอชไอว่/เอดส์ุ บริการฟื้อกไติ 
โค่รงการเหล่าน่�ได้รับการออกแบบมาเพื�อให้แน่ใจ่ว่า
ประชาชนทกุค่น รวมถง่ผู้้ท้่�ม่ค่วามต้ิองการหรอืเงื�อนไข
ด้านสุุขภิาพเฉพาะเจ่าะจ่ง สุามารถเข้าถ่งบริการด้าน
สุขุภิาพท่�ต้ิองการได้อย่างค่รอบค่ลุมและเป็นธีรรม
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จ่ากการดำาเนินงานท่�ผู่้านมากว่า 2 ทศวรรษ ระบบ
หลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิของประเทศไทยได้พิสุ้จ่น์
ให้เหน็จ่นเป็นท่�ประจ่กัษ์ว่า มป่ระสุทิธีผิู้ลในการบรรลุ
เป้าหมายหลักในการจั่ดบริการสุาธีารณีสุุขให้แก่ผู้้้ม่
สุิทธีิ�ติามกฎหมายได้อย่างค่รอบค่ลุม และได้ปรับปรุง
ประสิุทธิีภิาพการให้บริการและการจั่ดสุรรทรัพยากร
อย่างต่ิอเนื�อง นอกจ่ากน่� ระบบหลักประกนัสุขุภิาพแห่ง
ชาติิยังได้นำาระบบการจ่่ายเงินไปยังหน่วยบริการในร้ป
แบบต่ิางๆ ท่�หลากหลายมาปรับใช้ เพื�อสุร้างแรงจ่ง้ใจ่ให้
หน่วยบรกิาร ทั�งของรฐัและเอกชน ให้บรกิารการดแ้ลท่�
คุ่ม้ค่่าและมค่่ณุีภิาพสุง้แก่ประชาชน มก่ารนำาข้อม้ลเชงิ
ประจั่กษ์จ่ากการศ่กษาวิจั่ยในการประเมินค่วามคุ่้มค่่า
และคุ่ม้ทุนของยาและเทค่โนโลยท่างการแพทย์มาใช้ใน
การพิจ่ารณีาและตัิดสุินใจ่บรรจุ่เป็นชุดสุิทธีิประโยชน์
ภิายใต้ิระบบหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ การดำาเนิน
งานเหล่าน่�นำาไปสุ้ก่ารใช้ทรพัยากรอย่างมป่ระสิุทธีภิิาพ
และยงัผู้ลลพัธ์ีด้านสุขุภิาพท่�ดข่่�นของผู้้รั้บบรกิาร 

หลักประสุิทธีิผู้ลและประสุิทธีิภิาพ 
(effectiveness and efficiency)

5.7

ติั�งแต่ิเริ�มดำาเนินงานมา สุปสุช. ม่ค่่าใช้จ่่ายในการ
บริหารจ่ัดการน้อยกว่าร้อยละ 1 ของเงินกองทุนท่�ได้
รับการจั่ดสุรรในแต่ิละปีงบประมาณี ด้วยการบริหาร
จ่ดัการเงนิกองทนุหลกัประกนัสุขุภิาพแห่งชาติิได้อย่าง
ม่ประสุทิธีภิิาพ โปร่งใสุ สุามารถติรวจ่สุอบได้ และเกิด
ประโยชน์สุ้งสุุดต่ิอประชาชน สุปสุช. จ่่งได้รับรางวัล
ทุนหมุนเว่ยนด่เด่น จ่ากกระทรวงการค่ลังมาอย่างต่ิอ
เนื�อง ติั�งแต่ิปี พ.ศ. 2551 เป็นต้ินมาจ่นถง่ปัจ่จุ่บนั
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นอกจ่ากน่� สุปสุช. ยังสุ่งเสุริมประสิุทธีิภิาพและประสิุทธีิผู้ลการดำาเนิน
งานด้วยการพัฒินาและนำาระบบเทค่โนโลย่สุารสุนเทศเข้ามาใช้อย่างต่ิอ
เนื�อง เพื�อรวบรวบ วเิค่ราะห์ และจ่ดัการข้อม้ลการจ่ดับรกิารและธุีรกรรม
การเบกิจ่่ายค่่าบรกิารสุาธีารณีสุุข ซึ่่�งช่วยทำาให้สุามารถติดิติามการดำาเนนิ
งานของหน่วยบริการได้ดย่ิ�งข่�น สุปสุช. ได้รเิริ�มโค่รงการท่�เก่�ยวข้องกบัการ
พัฒินาระบบเทค่โนโลย่สุารสุนเทศจ่ำานวนมาก รวมถ่งระบบเวชระเบ่ยน
อเิลก็ทรอนิกส์ุ สุปสุช. ได้นำาระบบเวชระเบย่นอิเลก็ทรอนิกส์ุมาใช้เพื�อพฒัินา
ประสุิทธิีภิาพและค่วามถ้กต้ิองของบริการด้านการรักษาพยาบาล ระบบ
น่�ช่วยให้ผู้้้ให้บริการสุามารถเข้าถ่งข้อม้ลผู้้้ป่วยและประวัติิทางการแพทย์ 
ลดค่วามเสุ่�ยงของข้อผู้ิดพลาดทางการแพทย์ท่�อาจ่เกิดข่�น และปรับปรุง
คุ่ณีภิาพการด้แลผู้้้ป่วย รวมถ่งระบบการพิสุ้จ่น์ติัวตินในการเข้ารับบริการ 
(authentication) ระบบการเบกิจ่่ายทางอเิลกทรอนกิ (electronic claim) 
ระบบการติรวจ่สุอบโดยใช้ปัญญาประดิษฐ์ (AI audit) ระบบวเิค่ระห์ข้อมล้
ขนาดใหญ่และการแสุดงผู้ลหรือการคื่นข้อมล้ให้ผู้้ใ้ช้ประโยชน์ (big data 
and visualization) เป็นต้ิน 
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การอภิบิาลของระบบหลกัประกันสุขุภิาพแห่งชาติแิสุดง
ให้เห็นถ่งค่วามรับผู้ิดชอบติามหน้าท่� โดยม่การแบ่ง
และจ่ดัวางโค่รงสุร้างองค์่กร บทบาท และค่วามรบัผู้ดิ
ชอบท่�ชดัเจ่น ในขณีะท่� สุปสุช. มห่น้าท่�รบัผู้ดิชอบใน
การดำาเนนินโยบายโดยรวมและการบรหิารจ่ดัการด้าน
การเงนิการค่ลัง หน่วยบรกิารมห่น้าท่�รับผู้ดิชอบในการ
ให้บรกิารสุาธีารณีสุขุแก่ประชาชนผู้้ม้สุ่ทิธีิ� สุปสุช. จ่ดั
ให้ม่ระบบติิดติามประเมินผู้ลการจ่ัดบริการของหน่วย
บรกิาร มก่ารประเมนิผู้ลเป็นประจ่ำาเพื�อให้แน่ใจ่ว่าการ
จ่ัดบริการสุาธีารณีสุุขเป็นไปติามเป้าหมายและปฏิิบัติิ
ติามมาติรฐานและแนวทางท่�กำาหนดไว้อย่างเหมาะสุม 
ในขณีะเด่ยวกนั สุปสุช. จ่ะได้รับการประเมนิและติรวจ่

หลักค่วามรับผู้ิดชอบติามหน้าท่� 
(accountability)

5.8

สุอบจ่ากกลไกการติรวจ่สุอบท่�เป็นอิสุระซึ่่�งกำาหนดไว้
ในพระราชบัญญัติิหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ ได้แก่ 
ค่ณีะอนุกรรมการติรวจ่สุอบ และหน่วยงานภิายนอก
อย่างสุมำ�าเสุมอ เช่น สุำานักงานการติรวจ่เงินแผู่้นดิน 
(สุติง.) ค่ณีะกรรมาธิีการสุาธีารณีสุขุสุภิาผู้้แ้ทนราษฎร
และวุฒิสิุภิา และค่ณีะกรรมการป้องกันและปราบปราม
การทจุ่รติิแห่งชาติ ิ(ปปช.) เพื�อให้มั�นใจ่ว่าการดำาเนนิงาน
ของ สุปสุช. ซึ่่�งทำาหน้าท่�รบัผิู้ดชอบเงนิงบประมาณีราย
จ่่ายด้านสุุขภิาพสุ่วนใหญ่ของประเทศ เป็นไปติามกฎ
ระเบ่ยบทางการเงินการค่ลังและค่งไว้ซึ่่�งค่วามซึ่ื�อสัุติย์
ในระดบัสุง้ 
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บทสุรุป
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กล่าวโดยสุรุป การอภิิบาลระบบหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ ภิายใต้ิ
การดำาเนินงานของสุำานักงานหลักประกันสุุขภิาพแห่งชาติิ (สุปสุช.) ใน
ประเทศไทยประสุบค่วามสุำาเร็จ่ในช่วงสุองทศวรรษท่�ผู่้านมา ร้ปแบบ 
“การอภิิบาลอย่างม่สุ่วนร่วมแบบผู้สุมผู้สุาน” (hybrid participatory 
governance) ซึ่่�งประยกุต์ิใช้แนวทางการบรหิารจ่ดัการแบบลำาดบัชั�น เค่รอื
ข่าย และติลาด ได้อย่างกลมกลืนผู่้านการปรับปรุงโค่รงสุร้าง ยทุธีศาสุติร์ 
และวิธ่ีการดำาเนินงานของหน่วยปฏิบัิติงิานอย่าง สุปสุช. ทำาให้ระบบหลัก
ประกันสุขุภิาพแห่งชาติดิำาเนินไปอย่างมป่ระสิุทธิีภิาพและมก่ารทำางานร่วม
กนัระหว่างผู้้ม่้สุ่วนได้สุ่วนเสุย่ทกุกลุม่ ทำาให้ประชาชนค่นไทยสุามารถเขา้ถง่
บรกิารสุาธีารณีสุขุท่�ม่ค่ณุีภิาพได้อย่างทั�วถง่และเป็นธีรรม

แม้การอภิบิาลระบบหลักประกันสุขุภิาพแห่งชาติจิ่ะมจุ่่ดเด่นอย้ม่าก แต่ิก็
มค่่วามท้าทายท่�ยงัต้ิองให้ค่วามสุำาค่ญั หน่�งในค่วามท้าทายท่�สุำาค่ญัค่อื แรง
กดดันจ่ากภิาค่การเมืองและการถ่วงดุลอำานาจ่ในองค์่ประกอบของค่ณีะ
กรรมการหลกัประกนัสุขุภิาพแห่งชาติ ิซึ่่�งมกัม่ผู้ลต่ิอการติดัสุนิใจ่เชงินโยบาย
ต่ิอระบบหลักประกนัสุขุภิาพแห่งชาติ ิค่วามท้าทายอก่ประการหน่�งค่อืการ
ประสุานบทบาทค่วามสุมัพนัธ์ีระหว่าง “ผู้้สุ้นับสุนุนงบประมาณี” และ “ผู้้้
ให้บรกิาร” เพื�อให้แน่ใจ่ว่าการสุ่งมอบบรกิารสุาธีารณีสุขุดำาเนนิไปอย่างราบ
รื�นและไม่ก่อให้เกิดค่วามขัดแย้งระหว่างกัน นอกจ่ากน่� ยังม่ค่วามจ่ำาเป็น
ในการจั่ดการกับค่่าใช้จ่่ายและงบประมาณีด้านการรักษาพยาบาลท่�สุ้งข่�น
อย่างต่ิอเนื�อง อย่างไรกด็ ่ ค่วามท้าทายเหล่าน่�สุามารถทำาให้บรรเทาลงได้
ด้วยการอภิบิาลอย่างมสุ่่วนร่วมแบบผู้สุมผู้สุาน ดงัท่� สุปสุช. สุามารถดำาเนนิ
การและปรบัติวัมาติลอดกว่า 20 ปีท่�ผู่้านมา สุปสุช. ให้ค่วามสุำาค่ญักบัการ
เสุรมิสุร้างโค่รงสุร้างและกลไกการกำากบัดแ้ลให้มค่่วามโปร่งใสุ ติรวจ่สุอบ
ได้ และจ่ัดสุรรทรัพยากรอย่างม่ประสุิทธิีภิาพ รวมทั�งรวมผู้้้ม่สุ่วนได้สุ่วน
เสุ่ยกลุ่มต่ิางๆ เข้ามาร่วมอย้ใ่นกระบวนการตัิดสิุนใจ่ เงื�อนไขสุำาค่ญัติามหลัก 
ธีรรมาภิิบาลเหล่าน่�จ่ะช่วยธีำารงค่วามยั�งยืนของระบบหลักประกันสุุขภิาพ
แห่งชาติิต่ิอไปเพื�อสุร้างหลักประกันด้านสุุขภิาพท่�จ่ำาเป็นและม่คุ่ณีภิาพ
สุำาหรับค่นไทยทุกค่น
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