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การจ่่ายตามรายการบริิการที่่�กำำ�หนด (Fee Schedule)

การจ่่ายตามรายการบริิการท่ี่�กำำ�หนด (Fee Schedule) เป็็นการจ่่ายค่่า
รัักษาพยาบาลตามรายการที่่�กำำ�หนดเฉพาะ คืือกำำ�หนดรายการ อััตราค่่า
ตอบแทน และเงิินอุุดหนุุนสำำ�หรัับบริิการแต่่ละประเภทที่่�จะจ่่ายชดเชยให้้ 
การจ่่ายด้้วยวิิธีีการนี้้�มีีการนำำ�มาใช้้มากในระบบประกัันสัังคมและกองทุุน
เงิินทดแทน บางกรณีีจะเป็็นการเบิิกจ่่ายโดยตรงจากสถานพยาบาล เช่่น 
การจ่่ายเงิินอุุดหนุุนกรณีีฉุุกเฉิินวิิกฤต บางกรณีีเบิิกเป็็นสิินไหมชดเชย
จากผู้้�ประกัันตนซึ่่�งสถานพยาบาลอาจเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการให้้ การจ่่ายด้้วย 
วิธิีกีารนี้้�สามารถควบคุมุต้น้ทุนุค่า่ใช้จ้่า่ยทางการแพทย์์ของระบบบริกิารได้ ้
ค่่อนข้้างดีี อย่่างไรก็็ตาม ยัังพบว่่ามีีปััญหาอยู่่�บ้้างในเรื่่�องคุุณภาพของการ
รัักษาพยาบาล

GLOSSARY 
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การจ่่ายตามระบบกลุ่่�มวิินิิจฉััยโรคร่่วม  
(Diagnosis-related Groups: DRGs)

การจ่่ายตามระบบกลุ่่�มวิินิิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis-related Groups: 
DRGs) เป็็นการจ่า่ยค่า่รัักษาพยาบาลในอััตราท่ี่�ตกลงกัันล่่วงหน้้าสำำ�หรัับโรค
ที่่�มีีค่า่ใช้้จ่า่ยราคาแพง การจ่า่ยด้ว้ยวิิธีกีารนี้้�เป็น็การสร้างความเป็น็ธรรมใน
ระบบบริกิารสุขุภาพ และสามารถควบคุุมค่า่ใช้จ้่า่ยได้ ้เพราะไม่่ใช่ก่ารจ่า่ย
ตามรายการที่่�หน่่วยบริิการแต่่ละแห่่งเรีียกเก็็บ ทั้้�งนี้้� ระบบ DRGs ที่่�แต่่ละ
ประเทศนำำ�มาใช้้มีีการปรัับให้้เหมาะสมและสอดคล้้องกัับบริิบทของแต่่ละ
ประเทศ เพื่่�อให้ส้อดคล้อ้งกับัโรคและเทคโนโลยีีที่่�ใช้ใ้นการรักัษา ทรัพัยากร
ที่่�ใช้้และราคา ปััจจุุบััน สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ใช้้
ระบบนี้้�กัับการจ่่ายแบบผู้้�ป่วยใน ขณะที่่�สำำ�นัักงานประกัันสัังคม (สปส.) 
ใช้้ระบบนี้้�กัับการจ่่ายเฉพาะกลุ่่�มโรคร้้ายแรง ทั้้�งนี้้� การควบคุุมค่่าใช้้จ่่าย
จะต้้องทำำ�ควบคู่่�กัับการกำำ�หนดเพดานรวมของค่่าใช้้จ่่ายในระบบทั้้�งหมด
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การจ่่ายตามการให้้บริิการ (Fee-for-Service)

การจ่่ายตามการให้้บริิการ (Fee-for-Service) เป็็นการจ่่ายค่่ารัักษา
พยาบาลในลัักษณะปลายเปิิด ตามปริิมาณงานท่ี่�เรีียกเก็็บภายหลัังการ
ให้้บริิการ ด้้วยการกำำ�หนดราคาจ่่ายแต่่ไม่่ได้้ควบคุุมจำำ�นวนการให้้บริิการ 
การจ่่ายด้้วยวิิธีีการนี้้�อาจส่่งผลให้้งบประมาณไม่่เพีียงพอสำำ�หรัับการจ่่าย
ชดเชยให้้กัับหน่่วยบริิการ และอาจมีีผลกระทบต่่อระบบการเงิินการคลัง
สุุขภาพอย่่างมาก การจ่่ายบางกรณีีจะเป็็นการเบิิกจ่่ายโดยตรงจากสถาน
พยาบาล เช่่น กรณีีผู้้�ป่วยในท่ี่�มีีสิทธิิสวัสดิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการ 
และประกันัสุุขภาพภาคเอกชน บางกรณีีจะเป็น็การเบิกิเป็น็สินิไหมชดเชย
จากผู้้�มีีสิทธิโิดยตรงกัับต้น้สังักัดัหรืือบริิษัทัประกัันโดยตรง เช่่น กรณีีค่า่ยา 
และเวชภััณฑ์์ผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�มีีสิิทธิิสวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการและ
รััฐวิิสาหกิิจ ในหลายกรณีีจะมีีการกำำ�หนดเพดานวงเงิินสููงสุุดท่ี่�จะให้้
ความคุ้้�มครองไว้้ด้้วย เช่่น กรณีีของความคุ้้�มครองตามพระราชบััญญััติิ 
ผู้้�ประสบภััยจากรถ และประกัันสุุขภาพภาคเอกชน
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การรัักษาพยาบาล 

ตามข้อ้บังัคับัคณะกรรมการหลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิว่า่ด้ว้ยหลักัเกณฑ์์ 
วิธิีกีาร และเงื่่�อนไขในการจ่า่ยเงินิช่ว่ยเหลือืเบื้้�องต้้น กรณีผีู้้�รับับริิการได้ร้ับั
ความเสีียหายจากการรัักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 และมีีการแก้้ไขเพิ่่�มเติิม 
(ฉบัับที่่� 2) พ.ศ. 2557 ข้้อ 4 กำำ�หนดความหมายของ ‘การรัักษาพยาบาล’ 
ว่่าหมายถึึง ‘บริิการสาธารณสุุข’ ตามมาตรา 3 แห่่งพระราชบััญญััติิหลััก
ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2545 อัันได้้แก่่ บริิการด้้านการแพทย์์ 
และสาธารณสุขุ ซึ่่�งให้้โดยตรงแก่่บุคุคล เพื่่�อสร้างเสริมิสุขุภาพ การป้้องกันัโรค  
การตรวจวินิจิฉัยโรค การรักัษาพยาบาล และการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ที่่�จำำ�เป็น็
ต่่อสุุขภาพและการดำำ�รงชีีวิิต ทั้้�งนี้้�ให้้รวมถึึงการบริิการการแพทย์์แผนไทย
และแพทย์์ทางเลืือก ตามกฎหมายว่่าด้้วยการประกอบโรคศิิลปะด้้วย

คณะกรรมการควบคุุมคุุณภาพและมาตรฐานบริิการสาธารณสุุข 

เป็็นคณะกรรมการตาม พ.ร.บ.หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2545 
ประกอบด้้วยตััวแทนจากภาคส่่วนต่่างๆ ได้้แก่่ หน่่วยงานราชการ สภา
วิิชาชีีพ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น โรงพยาบาลเอกชน องค์์กรเอกชนที่่�
ไม่่แสวงหาผลกำำ�ไร และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ มีีหน้้าที่่�ตามที่่�กำำ�หนดใน พ.ร.บ.หลััก
ประกัันสุขุภาพแห่่งชาติ ิพ.ศ. 2545 เช่่น กำำ�กับัควบคุุม ส่ง่เสริมคุณุภาพและ
มาตรฐานของหน่่วยบริิการ คุ้้�มครองสิิทธิิผู้้�มีีสิิทธิิตามหลัักประกัันสุุขภาพ 
พิจิารณาเรื่่�องร้อ้งเรีียนของผู้้�รับับริกิาร และจ่า่ยเงิินช่ว่ยเหลือืเบื้้�องต้น้ตาม
มาตรา 41 เป็็นต้้น
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คณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

เป็็นคณะกรรมการตามพระราชบััญญััติิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 
2545 ประกอบด้้วยตััวแทนจากภาคส่่วนต่่างๆ ได้้แก่่ หน่่วยงานราชการ 
สภาวิชิาชีีพ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น โรงพยาบาลเอกชน องค์์กรเอกชน
ที่่�ไม่่แสวงหาผลกำำ�ไร และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ โดยมีีรัฐมนตรีีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขุเป็็นประธาน ตามมาตรา 18 มีีหน้า้ที่่�บริหิารและจััดการกองทุุน
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ กำำ�หนดขอบเขตและมาตรฐานการให้้บริิการ
สาธารณสุุข กำำ�หนดเงื่่�อนไขการจ่่ายเงิินช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นตามมาตรา 41 
และกำำ�กัับการดำำ�เนิินงานของสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

เป็็นหน่่วยงานของรััฐมีีฐานะเป็็นนิิติิบุุคคล อยู่่�ภายใต้้การกำำ�กับดููแลของ
รััฐมนตรีีว่าการกระทรวงสาธารณสุุข ทำำ�หน้้าที่่�รัับผิิดชอบงานธุุรการ
ของคณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ คณะกรรมการควบคุุม
คุุณภาพและมาตรฐาน รวมไปถึึงคณะอนุุกรรมการของคณะกรรมการ
ชุุดต่่างๆ ทั้้�งในงานวิิชาการเพื่่�อพััฒนาระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ  
งานขึ้้�นทะเบีียนผู้้�รัับบริิการและหน่่วยบริิการ งานบริิหารกองทุุนให้้เป็็น
ไปตามระเบีียบที่่�คณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิกำำ�หนด 
เป็็นต้้น นอกจากนี้้� ยัังมีีสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ สาขาเขต  
เป็็นหน่่วยงานสาขาของสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ทำำ�หน้้าที่่�
ตามท่ี่�สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิมอบหมาย ปััจจุุบัันมีีทั้้�งสิ้้�น 
13 แห่่ง กระจายอยู่่�ตามเขตพื้้�นที่่� 12 เขต และกรุุงเทพมหานคร
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หน่่วยบริิการ

ตามข้อ้บังัคับัคณะกรรมการหลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิว่า่ด้ว้ยหลักัเกณฑ์์  
วิิธีีการ และเงื่่�อนไขในการจ่่ายเงิินช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นฯ ข้้อ 4 กำำ�หนด 
ความหมายของ ‘หน่่วยบริิการ’ ว่่าหมายถึึง หน่่วยบริิการที่่�ให้้บริิการ 
อันัเป็น็เหตุแุห่ง่การร้อ้งขอเงินิช่ว่ยเหลือืเบื้้�องต้น้นั้้�น ต้อ้งเป็น็หน่ว่ยบริกิาร
ตามมาตรา 3 แห่ง่พระราชบัญัญััติหิลักัประกันัสุุขภาพแห่ง่ชาติ ิพ.ศ. 2545 
ซึ่่�งก็็คืือ สถานบริิการที่่�ได้้ขึ้้�นทะเบีียนตามพระราชบััญญััติิดัังกล่่าว
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39 	 หลัักความรัับผิิดชอบตามหน้้าที่่� (ACCOUNTABILITY)

40 	 บทสรุุป

41 	 เอกสารอ้้างอิิง

43 	ดั ัชนีี
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บทนำ�
1

ประเทศไทยประสบความสำำ�เร็็จในการสร้างระบบหลัักประกัันสุขุภาพถ้้วน
หน้้าในปีี พ.ศ. 2545 หลังัจากที่่�รัฐับาลท่ี่�ได้้รับัชัยัชนะในการเลือืกตั้้�งทั่่�วไป
ในเดือืนกุมุภาพันัธ์์ พ.ศ. 2544 ได้้เปิิดตัวัและทดลองดำำ�เนินิโครงการหลักั
ประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า (Universal Coverage Scheme: UCS) หรือืเป็็น
ที่่�รู้้�จักัในสัังคมไทยว่่า “นโยบาย 30 บาทรัักษาทุุกโรค” หรืือ “โครงการบััตร
ทอง” จนกระทั่่�งเมื่่�อวันัที่่� 19 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2545 รัฐัสภาได้้ตราพระ
ราชบัญัญััติหิลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิพ.ศ. 2545 (376 เสีียงจาก 500 
เสีียง) เพื่่�อทำำ�ให้้การดำำ�เนิินนโยบายดัังกล่่าวถููกต้้องตามกฎหมายและเป็็น
แกนหลัักของระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ กฎหมายฉบัับดัังกล่่าว
ไม่่เพีียงเป็็นการสถาปนาและรัับรองการดำำ�เนิินงานของระบบหลัักประกััน
สุุขภาพแห่่งชาติิขึ้้�นอย่่างเป็็นทางการเท่่านั้้�น แต่่ยัังนัับเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของ
การเปลี่่�ยนแปลงสำำ�คัญต่่อ ‘กฎของเกมส์์’ ในการอภิบิาลระบบสุขุภาพของ
ประเทศ
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โดยภาพรวมแล้้ว พระราชบััญญััติิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 
2545 ก่่อให้้เกิิดการปฏิิรููปการเงิินการคลัังสุุขภาพครั้้�งใหญ่่ โดยเปลี่่�ยน
การจััดสรรงบประมาณจากการเน้้นอุุปทาน (supply-side financing) 
ไปสู่่�การจััดสรรงบประมาณที่่�ให้้ความสำำ�คััญกัับอุุปสงค์์ (demand-side 
financing) โดยจััดสรรและใช้้งบประมาณแบบปลายปิิด (closed-end 
budget) นอกจากการปฏิริููปด้้านการเงิินการคลังสุขุภาพแล้้ว ยังัมีีการจััด
ตั้้�งสำำ�นักงานหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ(สปสช.) ซึ่่�งเป็็นกลไกสำำ�คัญัที่่�ทำำ�
หน้้าท่ี่� “ผู้้�สนับัสนุนงบประมาณ” เพื่่�อเป็็นค่่าใช้้จ่่าย สนับัสนุนและส่่งเสริม
การจััดบริิการสาธารณสุุขสำำ�หรัับผู้้�มีีสิิทธิิภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพ
แห่่งชาติจิำำ�นวนกว่่า 48 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็นกว่่าร้้อยละ 75 ของประชากร
ไทยทั้้�งหมด ดัังที่่�หน่ึ่�งในนัักปฏิิรููปให้้ความเห็็นไว้้ว่่า “การเปลี่่�ยนแปลง 
ครั้้�งนี้้�เป็็นการเปล่ี่�ยนทั้้�งในเชิิงโครงสร้างและเชิิงระบบ เป็็นการเปล่ี่�ยนแปลง
เชิิงปฏิิวััติิครั้้�งใหญ่่ เพราะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงกลไก บทบาท และความ
สัมัพัันธ์์มากมายในการอภิบิาลระบบสุขุภาพของประเทศ”

เอกสารฉบัับนี้้�จึึงฉายภาพให้้เห็็นถึึงการเปล่ี่�ยนแปลงภููมิทััศน์์ในมิิติิด้้าน
การอภิบิาลของระบบสุขุภาพของประเทศไทยตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2545 ที่่�มีีการ
สถาปนาระบบหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติขิึ้้�น โดยมีีจุดมุ่่�งหมายเพื่่�อตอบ
คำำ�ถามว่่า ระบบหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติขิองประเทศไทยมีีการอภิิบาล
อย่่างไร และการเปลี่่�ยนแปลงนั้้�นได้้ส่่งผลให้้รููปแบบความสัมัพันัธ์์ระหว่่าง
ตััวแสดงต่่างๆ ในระบบสุุขภาพเป็็นไปในลัักษณะใด รวมทั้้�งเพื่่�อวิิเคราะห์์
ว่่าการอภิบิาลระบบหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติมิีีการดำำ�เนิินงานหรืือการ
ปรัับตััวอย่่างไรเพื่่�อรองรัับสถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปตลอดระยะเวลา
กว่่า 20 ปีีท่ี่�ผ่่านมา
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การอภิิบาล (Governance) หมายถึึง กระบวนการปกครองและวิิธีีการ 
ใช้้อำำ�นาจ รวมถึึงกลไกการตััดสิินใจและการบริิหารจััดการท่ี่�บุุคคลและ
สถาบัันต้้องรับัผิิดชอบต่่อการกระทำำ�ของตน การอภิบิาลมีีได้้หลายรููปแบบ 
ตั้้�งแต่่ในระดับัรัฐับาลและบรรษัทัภิบิาล ไปจนถึึงการอภิบิาลในระดับัชุมุชน
หรือืท้้องถิ่่�น กล่่าวได้้ว่่า การอภิบิาลเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญของการพััฒนา
ทางเศรษฐกิิจและสัังคม เนื่่�องจากการอภิบิาลท่ี่�มีีประสิิทธิภิาพสามารถช่่วย
ส่่งเสริมความมั่่�นคง ความยุตุิธิรรมทางสังัคม และการเติบิโตทางเศรษฐกิิจ 
ในขณะที่่�การอภิิบาลที่่�ไม่่ดีีอาจนำำ�ไปสู่่�ความขััดแย้้ง การทุุจริต และการ 
ไร้้ความสามารถในการพัฒันา

แนวคิดและความหมาย

ของการอภิบาล

2
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แนวคิิดเรื่่�องการอภิิบาลได้้รัับความนิิยมเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วงกว่่าสามทศวรรษ 
ที่่�ผ่่านมา โดยมีีนัักวิิชาการและผู้้�กำำ�หนดนโยบายจำำ�นวนมากตระหนััก
ถึึงความสำำ�คัญของแนวคิิดดัังกล่่าวต่่อการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน การอภิิบาลที่่�
ดีีมัักถููกมองว่่าเป็็นปััจจััยสำำ�คััญในการกำำ�หนดความสำำ�เร็็จของโครงการ
และนโยบายสาธารณะ และมีีความเชื่่�อมโยงอย่่างใกล้้ชิิดกัับประเด็็น
ต่่างๆ เช่่น กระบวนการพััฒนาประชาธิิปไตย การรัับรองสิิทธิิมนุุษยชน 
และการมีีส่วนร่่วมทางสัังคมของประชาชน แนวคิิดเรื่่�องการอภิิบาลได้้รัับ
การยอมรับัมากขึ้้�นว่่าเป็็นเงื่่�อนไขที่่�จำำ�เป็็นต่่อการบรรลุเุป้้าหมายการพัฒันา
ที่่�ยั่่�งยืนื (Sustainable Development Goals: SDGs) ของสหประชาชาติิ
ภายในปีี ค.ศ. 2030 ซึ่่�งมีีเป้้าหมายเพื่่�อส่่งเสริิมความยั่่�งยืืนทางเศรษฐกิิจ 
สังัคม สุขุภาพและสิ่่�งแวดล้้อมทั่่�วโลก

แม้้แนวคิิดเรื่่�อง “การอภิิบาล” จะปรากฎตััวและเป็็นท่ี่�กล่่าวถึึงมากขึ้้�น 
นัับตั้้�งแต่่ทศวรรษ 1980 เป็็นต้้นมา แต่่ก็็ไม่่ใช่่แนวคิิดหรืือคำำ�ศััพท์์ที่่�ถููก
บััญญััติิขึ้้�นใหม่่แต่่อย่่างใดในทางรััฐศาสตร์ อย่่างไรก็็ดีี การให้้ความหมาย
ต่่อคำำ�หรือืแนวคิดิดังักล่่าว ยังัพบข้้อถกเถีียงอยู่่�มากพอสมควรในวงวิิชาการ
ทางสัังคมศาสตร์ เนื่่�องจากเป็็นคำำ�หรืือแนวคิิดท่ี่�มีีพลวััต ขึ้้�นอยู่่�กับว่่าใครเป็็น
ผู้้�กล่่าวถึึง กล่่าวถึึงในบริิบทใด และถููกนำำ�ไปใช้้เพื่่�อเป้้าหมายใด หากกล่่าวถึึง
ในเชิิงภววิิทยา (ontological) แนวคิิดเรื่่�องการอภิบิาลอาจพิจารณาในฐานะ 
“โครงสร้าง” (structure) ซึ่่�งหมายถึึง กลไก รููปแบบ หรือืการจัดัโครงข่่าย
เชิงิสถาบันั (institutional arrangement) ในการจัดัการปััญหาหรือืกำำ�หนด
ทิิศทางของเศรษฐกิิจและสัังคม การมองการอภิิบาลในแบบโครงสร้างมััก
จะเชื่่�อว่่าในทุุกสถานการณ์์จะมีีทางออกอยู่่�เสมอด้้วยการจััดโครงสร้าง 
การปกครองท่ี่�เหมาะสม1 โดยทั่่�วไปแล้้ว การพิิจารณาแนวคิิดเรื่่�อง 
การอภิบิาลในฐานะโครงสร้างมัักถููกพิิจารณาแบ่่งออกเป็็น 3 รููปแบบ ได้้แก่่ 
การบังัคับับััญชา (hierarchy) ตลาด (market) และเครือืข่่าย (network) 
ซึ่่�งโครงสร้างแต่่ละรููปแบบมีีฐานคิิด จุดุเด่่น และจุุดด้้อยที่่�แตกต่่างกันัออกไป 
(ดููตารางที่่� 1) อย่่างไรก็ด็ีี การใช้้รููปแบบต่่างๆ ของการอภิบิาลเพื่่�อแก้้ปััญหา
ต่่างๆ ในบริิบทหรืือสถานการณ์์ที่่�แตกต่่างกันัออกไปมัักจะเป็็นไปในลัักษณะ
ของการผสมผสาน (hybrid) เพื่่�อให้้สามารถจััดการแก้้ไขปััญหาได้้อย่่าง 
รอบด้้านและยืดืหยุ่่�นในเวลาเดีียวกันั



14

ราคา/การแลกเปลี่ยน อำ�ำนาจหน้าที่/การ
ควบคุมและสั่งการ

ความเชื่อมั่น/การสาน
เสวนา

มุง่เน้นผลลพัธ์ ความเป็นทางการ มุ่งเน้นกระบวนการ

มุ่งเน้นผลประโยชน์/มุ่ง
หวังประโยชน์สูงสุดของ
ตนหรือกลุ่ม

มุ่งเน้นการทำ�ำงานใน
ระบบ/พอใจกับระเบียบ
ที่ชัดเจนตายตัว

มุ่งเน้นการถกเถียงและ
การมีส่วนร่วมของตัว
แสดง

ข้อตกลง/สัญญา พื้นฐานความสัมพันธ์
ของตัวแสดง

ข้อตกลง/สัญญา

เป็นอิสระต่อกันภายใต้
กติกาของการแข่งขัน

พึ่งพิงกันในลักษณะผู้
บังคับบัญชาและผู้ใต้
บังคับบัญชา

พึ่งพาซึ่งกันและกัน

การจัดสรรทรัพยากร
อย่างมีประสิทธิภาพ

การบรรลุเป้าหมายแบบ
มีประสิทธิผล

ความยินยอมที่มาจาก
การสานเสวนาและการ
แลกเปลี่ยนความคิด

ความไร้ประสิทธิภาพ
ทางเศรษฐศาสตร์

ความไร้ประสิทธิผล/
ความล่าช้า

หาข้อสรุปไม่ได้ มีแต่
เพียงการพูดคุยถกเถียง

กลไกและรููปแบบการ
ปกครอง

ฐานคิิดเชิิงเหตุุผล

มุุมมองต่่อธรรมชาติิ
ของตััวแสดง

พื้้�นฐานความสััมพัันธ์์
ของตััวแสดง

รููปแบบและ
วััฒนธรรมของความ
สััมพัันธ์์

เกณฑ์์ความสำำ�เร็็จ

เกณฑ์์ความล้้มเหลว

ตลาด การบัังคัับบััญชา เครืือข่่าย

ตารางที่่� 1 รููปแบบเชิิงโครงสร้างของแนวคิิดเรื่่�องการอภิบิาล

ที่่�มา: ปรับัปรุุงจาก Bevir (2013, p. 17)2 
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การอภิิบาลมีีหลากหลายรููปแบบและแนวทาง แต่่ละรููปแบบต่่างมีี 
จุุดแข็็งและจุุดอ่่อนท่ี่�แตกต่่างกััน นัักวิิชาการด้้านรััฐศาสตร์มัักเน้้นความ
สำำ�คัญของการออกแบบเชิิงสถาบันั (institutional design) โดยให้้เหตุผุล
ว่่าการอภิิบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพนั้้�นต้้องการสถาบัันที่่�ได้้รัับการออกแบบมา
อย่่างดีี ซึ่่�งมีีความโปร่่งใส ตรวจสอบได้้ และตอบสนองต่่อความต้้องการของ
ประชาชน อย่่างไรก็ด็ีี ความหมายของการอภิบิาลมักัขึ้้�นอยู่่�กับับริบิทที่่�ถููกนำำ�
มาใช้้ ไม่่ว่่าจะเป็็นในระดัับรัฐั บริิษัทั หรืือชุมุชน การอภิบิาลเป็็นแนวคิิดที่่�
ซับัซ้้อนและมีีหลายแง่่มุุมซึ่่�งต้้องมีีการวิิเคราะห์์และพิิจารณาอย่่างรอบคอบ 
นักัวิชิาการและผู้้�กำำ�หนดนโยบายสามารถพัฒันากลยุทุธ์์ในการส่่งเสริมิการ
อภิบิาลท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพและการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน โดยพิิจารณาแนวทางและ
วิธิีกีารที่่�สามารถนำำ�ไปปรับัใช้้ในสภาพแวดล้้อมหรือืเงื่่�อนไขที่่�แตกต่่างกััน
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การอภิบาลระบบ

หลักประกันสุขภาพของประเทศ

3

ระบบหลัักประกัันสุุขภาพของประเทศไทยประกอบด้้วย 3 ระบบหลััก
ที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ ระบบสวัสดิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการ ระบบประกััน
สัังคม และระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ระบบประกัันสุุขภาพของ
รััฐทั้้�งสามระบบให้้ความคุ้้�มครองต่่อประชาชนในสััดส่่วนท่ี่�แตกต่่างกััน 
ระบบสวัสดิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการให้้ความคุ้้�มครองแก่่ข้้าราชการ
และบุคุคลในครอบครัว จำำ�นวนประมาณ 5 ล้้านคน ระบบประกัันสังัคมให้้ 
ความคุ้้�มครองแก่่ลููกจ้้างหรืือผู้้�ประกัันตน จำำ�นวนประมาณ 12 ล้้านคน และ
ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิให้้ความคุ้้�มครองแก่่ประชาชนท่ี่�ไม่่อยู่่� 
ภายใต้้ความคุ้้�มครองของสองระบบท่ี่�กล่่าวมา ซึ่่�งมีีจำำ�นวนมากถึึง 48 ล้้านคน 
อย่่างไรก็ด็ีี นอกจากระบบประกันัสุขุภาพภาครัฐัทั้้�งสามระบบที่่�กล่่าวมาแล้้ว  
ยังัมีีระบบสวัสัดิกิารรักัษาพยาบาลของรัฐัอื่่�นๆ ที่่�จัดัให้้สำำ�หรับับุคุลากรใน
สัังกััด เช่่น สวััสดิการรัักษาพยาบาลสำำ�หรัับข้้าราชการและพนัักงานของ
องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น พนัักงานรัฐัวิิสาหกิจิ องค์์การมหาชนตามพระ
ราชบัญัญัตัิอิงค์์การมหาชน และตามพระราชบัญัญัตัิเิฉพาะ รวมถึึงระบบ
ประกันัสุขุภาพสำำ�หรับัแรงงานต่่างด้้าว 
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ภายหลัังการปฏิิรููประบบหลัักประกัันสุุขภาพของรััฐ
ในปีี พ.ศ. 2545 การบริหิารจัดัการกองทุุนสุขุภาพของ
รััฐแต่่ละกองทุุนอยู่่�ภายใต้้ความรัับผิิดชอบของหน่่วย
งานที่่�แตกต่่างกััน กล่่าวคืือ ระบบสวัสดิการรัักษา
พยาบาลข้้าราชการ อยู่่�ภายใต้้การบริิหารจััดการของ
กรมบััญชีีกลาง สังักััดกระทรวงการคลัง ระบบประกััน
สังัคม อยู่่�ภายใต้้สำำ�นักังานประกันัสังัคม สังักัดักระทรวง
แรงงาน และระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ  
อยู่่�ภายใต้้สำำ�นักังานหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติ ิ(สปสช.) 
อันัที่่�จริงิ ข้้อเสนอการปฏิริููประบบหลักัประกันัสุขุภาพ
ของไทยมีีความตั้้�งใจเรีียกร้้องให้้มีีการรวมกองทุุน
สุขุภาพของรััฐท่ี่�มีีอยู่่�เข้้าด้้วยกััน เพื่่�อให้้ประชากรทั้้�งหมด
เป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
แบบ “รวมเป็็นหนึ่่�งเดีียว” เหมืือนที่่�ปรากฎในระบบ
บริกิารสุุขภาพแห่่งชาติขิองสหราชอาณาจัักร3 อย่่างไรก็็ดีี  
เนื่่�องจากการประนีีประนอมในขั้้�นการก่่อรููปและ
ออกแบบนโยบายและการไม่่ได้้รัับการสนับสนุุนจาก
อีีกสองกองทุุนหลััก จึึงทำำ�ให้้รููปร่่างหน้้าตาของระบบ
หลัักประกัันสุุขภาพของไทยมีีลัักษณะดัังที่่�ปรากฎใน
ปััจจุุบััน แม้้จะมีีความแตกต่่างบางประการในแง่่ของ
ฐานคิิด การจััดสรรงบประมาณ และการออกแบบ 
ชุุดสิิทธิิประโยชน์์ของแต่่ละกองทุุนสุุขภาพหลัักของรััฐ 
แต่่การดำำ�รงอยู่่�ของทั้้�งสามกองทุุนได้้ขยายความ
ครอบคลุุมด้้านหลัักประกัันสุุขภาพไปยัังประชากรไทย
ทุุกคนในประเทศ และได้้ลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษา
พยาบาลของประชาชนเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้มีีใครต้้อง 
ล้้มละลายลงเนื่่�องจากการเจ็็บป่่วย

การเกิิดขึ้้�นของระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิได้้
สร้างความเปลี่่�ยนแปลงด้้านการอภิบิาลระบบ โครงสร้าง
ความสััมพัันธ์์ และการบริิหารจััดการระบบบริิการ
สาธารณสุขุของประเทศไทย กล่่าวโดยรวมคือื มีีองค์์กร
ใหม่่เกิดิขึ้้�น คือื สำำ�นักังานหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ 
(สปสช.) ในการบริิหารระบบหลัักประกัันสุุขภาพหลััก
ของรััฐ ซึ่่�งทำำ�ให้้โครงสร้างความสััมพัันธ์์ระหว่่างหน่่วย
งานด้้านสุขุภาพของประเทศเปลี่่�ยนไปจากระบบที่่�เน้้น
การสั่่�งการเป็็นระบบการบริิหารสััญญา รวมถึึงวิิธีีการ
ทำำ�งานแบบใหม่่เกิดิขึ้้�น ไม่่ว่่าจะเป็็นการแยกผู้้�สนับัสนุน
งบประมาณและผู้้�ให้้บริกิารออกจากกันั การทำำ�งานร่่วม
กับัภาคส่วนต่่างๆ แทนการทำำ�งานลักัษณะเชิงิเดี่่�ยวแบบ
เบ็็ดเสร็็จในองค์์กรเดีียว ทั้้�งนี้้� การออกแบบกลไกและ
รููปแบบการอภิบิาลดังักล่่าวมุ่่�งหวังัให้้การดำำ�เนินิงานใน
ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิมีีประสิิทธิิภาพและ
ประสิิทธิิผลมากขึ้้�น มีีการแบ่่งหน้้าที่่�และความรัับผิิด
ชอบที่่�ชัดัเจนและไม่่ทับัซ้้อน มีีความโปร่่งใสมากขึ้้�น และ
ทำำ�ให้้ระบบสามารถตอบสนองต่่อผู้้�รับับริกิารได้้มากขึ้้�น 
โดยเปิิดโอกาสให้้ภาคส่วนต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้เข้้ามามีี
ส่่วนร่่วมในกระบวนการตััดสินิใจและการบริิหารจััดการ
ระบบหลักัประกันัสุขุภาพ ทั้้�งในระดับันโยบาย ในระดับั
พื้้�นที่่� หรือืเฉพาะประเด็น็
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รูปแบบการอภิบาลในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

4
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การอภิิบาลแบบตลาด (market governance) คืือ
รููปแบบของการอภิิบาลท่ี่�มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�รัับบริิการมีีความ
ยิินดีีที่�จะจ่่ายเพื่่�อได้้รัับบริิการท่ี่�ตนเองพึึงพอใจเป็็น
สำำ�คัญ ซึ่่�งเป็็นการบริิหารจััดการแบบภาคธุรกิิจที่�ได้้
รัับอิิทธิิพลจากแนวคิิด “การจััดการภาครััฐแนวใหม่่” 
(New Public Management: NPM) “ตลาด” ในที่่�นี้้�
ไม่่ได้้หมายถึึงตลาดในทางเศรษฐศาสตร์์ หรืือพื้้�นที่่�ที่่�มีี
การแลกเปลี่่�ยนเกิดิขึ้้�น แต่่เป็็นเพีียงอุปุลักัษณ์์ที่่�หมายถึึง
โครงสร้าง กลไก วิธิีีคิดิ หรือืการจัดัวางเชิงิสถาบันัที่่�พึ่่�งพา
หลัักการและคุุณค่่าแบบตลาด เช่่น การแลกเปลี่่�ยน  
การจััดสรรทรัพัยากรอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ การแข่่งขันั 
การมุ่่�งผลประโยชน์์ ด้้วยกลไกแบบตลาดนี้้�ทำำ�ให้้ความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแสดงต่่างๆ มีีลักษณะเฉกเช่่นกัับ
ที่่�เกิิดในตลาด และขัับเคลื่่�อนด้้วยแรงผลักของการ
แข่่งขััน ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตัวัแสดงต่่างๆ อาจมาใน
รููปแบบของผู้้�ซื้้�อบริิการ (purchaser) ซึ่่�งมักัเป็็นภาครัฐั 
ส่่วนกลาง และผู้้�ให้้บริิการ (provider) ซึ่่�งมัักเป็็น 
หน่่วยงานรััฐอื่่�นๆ ภาคเอกชน และภาคประชาสัังคม 
ผ่่านการทำำ�สัญญา (contract) ดังันั้้�น หัวัใจสำำ�คัญัของ
แนวคิดินี้้� คือืการจััดสรรทรัพัยากรอย่่างมีีประสิิทธิภิาพ
บนฐานของการแลกเปล่ี่�ยนระหว่่างตัวัแสดงต่่างๆ

การอภิบาลแบบตลาด 
(market governance)

4.1

อัันที่่�จริิง กลไกการอภิิบาลแบบตลาดบางอย่่างได้้ 
ถููกนำำ�มาใช้้อยู่่�แล้้วก่่อนที่่�จะมีีการปฏิิรููประบบหลััก
ประกันัสุขุภาพของรัฐัในปีี พ.ศ. 2545 ตั้้�งแต่่ทศวรรษที่่� 
1980 เป็็นต้้นมา ภาครัฐัและระบบราชการไทยถููกกดดันั
ทั้้�งจากภายในและภายนอกให้้มีีการปฏิริููปเนื่่�องจากการ
ขาดประสิิทธิภิาพ แม้้ว่่าแนวคิิดเรื่่�องการปฏิริููปภาครัฐ
จะมีีอยู่่� แต่่ก็็ยัังไม่่มีีความชััดเจนมากนัักในทางปฏิิบััติิ 
จนกระทั่่�งประเทศไทยต้้องเผชิิญกัับผลพวงของวิิกฤต
การเงินิในเอเชีียในช่่วงปีี พ.ศ. 2540 ในเวลานั้้�นรัฐับาล
ไทยจำำ�เป็็นต้้องดำำ�เนินิการปฏิริููปภาครัฐ ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งใน
เงื่่�อนไขสำำ�คััญของกองทุุนการเงิินระหว่่างประเทศเพื่่�อ
แลกเปลี่่�ยนกับัเงินิกู้้�ที่่�จะนำำ�มาใช้้ในการฟ้ื้�นฟููจากวิกิฤต
เศรษฐกิจิ4 หลัังจากเกิดิวิกิฤตเศรษฐกิจิได้้ไม่่นาน รัฐับาล
ในขณะนั้้�นได้้ประกาศใช้้แผนแม่่บทการปฏิิรููประบบ
ราชการ (พ.ศ. 2540 - 2544) กลไกการอภิบิาลแบบ
การตลาดเริ่่�มถููกนำำ�มาใช้้ในการบริิหารจััดการภาครััฐ
ของไทยมากยิ่่�งขึ้้�นผ่่านการตราพระราชบััญญัตัิอิงค์์การ
มหาชน พ.ศ. 2542 ซึ่่�งส่่งผลให้้การจัดับริกิารสาธารณะ
ในหลายภารกิิจจำำ�เป็็นต้้องนำำ�กลไกแบบตลาดเข้้ามา
ใช้้ในการบริหิารจัดัการ รวมถึึงในภาคสุขุภาพและการ
ปฏิริููประบบหลัักประกันัสุขุภาพในปีี พ.ศ. 2545
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แนวคิดการแยกผู้สนับสนุนงบประมาณ
และผู้ให้บริการ (อย่างมีส่วนร่วม)

ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ได้้นำำ�แนวคิิดการแบ่่งผู้้�สนับสนุน 
งบประมาณกับัผู้้�ให้้บริกิาร (financial supporter-provider split) ซึ่่�งเป็็น
แนวทางการบริหิารจัดัการด้้วยกลไกตลาด มาปรับัใช้้ให้้เหมาะสมกับับริบิท
และวัฒันธรรมการดำำ�เนินิงานระบบสุขุภาพของประเทศ หรืือเรีียกอีีกอย่่าง
หนึ่่�งว่่าเป็็นความสััมพัันธ์์ระหว่่าง “ผู้้�สนับสนุนงบประมาณ” (financial 
supporter) กัับ “ผู้้�ให้้บริิการ” (provider) เพื่่�อลดทอนความหมายใน 
เชิงิลบของคำำ�ว่า “ผู้้�ซื้้�อบริกิาร” และเปิิดพื้้�นที่่�ให้้เกิดิความร่่วมมือืระหว่่างกันั 
มากยิ่่�งขึ้้�น 

กลไกการอภิิบาลแบบตลาดดัังกล่่าวมีีเป้้าหมายเพื่่�อแทนท่ี่�การอภิิบาล 
แบบเก่่าที่่�เน้้นลำำ�ดับัการบังัคับับัญัชา ซึ่่�งถููกบริหิารโดยระบบราชการแบบ
รวมศููนย์์ของกระทรวงสาธารณสุุข กล่่าวคืือ ในช่่วงก่่อนปีี พ.ศ. 2545 
กระทรวงสาธารณสุุขเป็็นทั้้�ง ‘ผู้้�จััดสรรงบประมาณ’ และ ‘ผู้้�ให้้บริิการ
ด้้านการรัักษาพยาบาล’ แก่่ประชาชน กระทรวงสาธารณสุุขในอดีีตจะ
จััดสรรงบประมาณผ่านสาธารณสุุขจัังหวััดเป็็นหลััก โดยพิิจารณาคำำ�นวณ
จากจำำ�นวนเตีียงในแต่่ละโรงพยาบาล จำำ�นวนบุุคลากร และผลงานในอดีีต  
แล้้วจึึงกระจายไปยังัหน่่วยบริกิารในระดับัต่่างๆ ตามคำำ�ร้องขอ วิธิีกีารจัดัสรร
งบประมาณในลักัษณะนี้้�ยังัไม่่สามารถแก้้ไขปััญหาความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางด้้าน
สุขุภาพของประชากรได้้อย่่างทั่่�วถึึง ดังัที่่� นพ.วิชิัยั โชควิวิัฒัน ได้้กล่่าวไว้้ว่่า  
“โรงพยาบาลขนาดใหญ่่จะได้้เงิินมากกว่่าโรงพยาบาลขนาดเล็็ก…  
ดังัสุุภาษิติอีีสานที่่�ว่่า ไหใหญ่่ล้้น ไหน้้อยบ่่เต็็ม…”5
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ดังันั้้�น การเกิิดขึ้้�นของระบบหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ
ในปีี พ.ศ. 2545 จึึงเปล่ี่�ยนวิิธีีการจััดสรรงบประมาณ 
โดยเปลี่่�ยนขาดอำำ�นาจในการจัดัสรรงบประมาณเพื่่�อเป็็น
ค่่าใช้้จ่่ายบริิการสาธารณสุุขจากกระทรวงสาธารณสุุข
ไปที่่�คณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เพื่่�อ
ให้้เกิิดการจััดสรรงบประมาณไปยัังหน่่วยบริิการอย่่าง
เป็็นระบบและมีีหลัักเกณฑ์์ท่ี่�ชัดัเจน ระบบหลักัประกันั
สุุขภาพแห่่งชาติิเปล่ี่�ยนวิิธีีการจััดสรรงบประมาณจาก
ที่่�เน้้นตามอุุปทาน (supply-side financing) ไปสู่่�
การจััดสรรงบประมาณตามอุุปสงค์์ (demand-side 
financing) กล่่าวคืือ แทนท่ี่�จะจััดสรรงบประมาณ
ให้้กัับผู้้�ให้้บริิการด้้านการรัักษาพยาบาลตามขนาด 
จำำ�นวนบุคุลากร และผลงานในอดีีต ระบบหลักัประกันั
สุุขภาพแห่่งชาติิได้้ใช้้การจััดสรรงบประมาณรายหััว 
(capitation) ตามจำำ�นวนผู้้�มีีสิิทธิิที่่�อยู่่�ในความรัับผิิด
ชอบของหน่่วยบริิการ ซึ่่�งเริ่่�มใช้้มาก่่อนหน้้านี้้�ภาย
ใต้้ระบบประกัันสัังคม “การเปลี่่�ยนแปลงครั้้�งใหญ่่
คืือ สปสช. กลายเป็็นองค์์กรจััดซื้้�อ โดยท่ี่�กระทรวง
สาธารณสุุขและสถานบริิการของรััฐและเอกชนอื่่�นๆ 
กลายเป็็นผู้้�ให้้บริิการ…การแยกผู้้�ซื้้�อและผู้้�ให้้บริิการได้้
เข้้ามาแทนที่่�รููปแบบที่่�กระทรวงสาธารณสุขุเป็น็ทั้้�งผู้้�ให้้
เงินิและผู้้�ให้้บริกิาร”6

ในแต่่ละปีี สปสช. จะจััดทำำ�คำำ�ของบประมาณกองทุุน
หลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติแิละเสนอต่่อคณะรัฐัมนตรีี
เพื่่�อพิิจารณาอนุุมััติิ ก่่อนนำำ�เข้้าสู่่�ขั้้�นตอนต่่างๆ ตาม
ปฏิทิินิงบประมาณประจำำ�ปี งบประมาณดังกล่่าวเป็็นงบ
ประมาณที่่�รวมเงิินเดืือนบางส่่วนของบุุคลากรทางการ
แพทย์์ด้้วย (ตามสัดัส่่วนที่่�ให้้บริกิารประชาชนผู้้�มีีสิทิธิใิน
ระบบหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ)ิ อย่่างไรก็ด็ีี ตามพระ
ราชบััญญัตัิเิงิินเดืือนและเงิินประจำำ�ตำำ�แหน่่ง พ.ศ. 2538 
เงิินงบประมาณในส่่วนเงิินเดืือนของบุุคลากรทางการ
แพทย์์จะต้้องจ่่ายตรงจากกรมบััญชีีกลางเข้้าบััญชีีของ
แพทย์์โดยไม่่ผ่่าน สปสช. หรืือกระทรวงสาธารณสุุข  
ด้้วยเหตุุนี้้� วงเงิินงบประมาณ “เหมาจ่่ายรายหััว” ที่่� 
สปสช. ได้้รับัการจัดัสรรจริงิให้้มาบริหิารจัดัการจะน้้อย
กว่่าที่่�ระบุุไว้้ตามวงเงิินงบประมาณที่่�ได้้รัับการจััดสรร
ตามพระราชบััญญััติิงบประมาณฯ เนื่่�องจากมีีการหััก
ส่่วนของเดือืนบุุคลากรทางการแพทย์์ออกไป
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การทำ�สัญญากับหน่วยบริการสาธารณสุข

สปสช. มีีหน้้าที่่�ในการสนับัสนุนุงบประมาณค่่าใช้้จ่่ายบริกิารสาธารณสุขุแก่่ผู้้�ให้้
บริกิารแทนประชาชนผู้้�มีีสิทิธิ ิโดยใช้้อำำ�นาจทางการเงิินที่่�มีีอยู่่�อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ 
เพื่่�อให้้ระบบบริิการสาธารณสุขุต้้องมีีการปรัับตััวให้้สามารถรองรัับและตอบสนอง
ความจำำ�เป็็นด้้านสุุขภาพของประชาชนที่่�ตนรัับผิิดชอบ ทั้้�งนี้้� สปสช. เลืือกทำำ�
สัญัญากับัสถานพยาบาลหลักัเพื่่�อบริกิารปฐมภููมิ ทั้้�งจากภาครัฐและภาคเอกชน 
และกำำ�หนดให้้ CUP ต้้องจัดัให้้มีีหน่่วยบริิการปฐมภููมิทิี่่�ได้้มาตรฐาน อย่่างน้้อย 1 
แห่่ง ต่่อจำำ�นวนผู้้�มีีสิทิธิท่ิี่�ขึ้้�นทะเบีียนกัับ CUP ทุกุๆ 10,000 - 15,000 คน เพื่่�อ
ให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึงบริกิารได้้โดยสะดวก ซึ่่�งส่่วนมาก CUP ก็ค็ือืเครือข่่าย
ระบบบริกิารในระดับัอำำ�เภอ (District Health System: DHS) ที่่�ประกอบด้้วย
โรงพยาบาลชุุมชนเป็็นแม่่ข่่ายและมีีสถานีีอนามััยหรืือโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพ
ตำำ�บล (รพ.สต.) เป็็นเครือข่่ายในการให้้บริกิาร ทั้้�งนี้้� โรงพยาบาลแม่่ข่่ายจะทำำ�หน้้าที่่�
ดููแลและจัดับริกิารปฐมภููมิ ิรวมถึึงดููแลเรื่่�องการส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปยังัสถานบริกิารระดับั
ทุตุิยิภููมิแิละตติยิภููมิ ิตามลำำ�ดับั

แม้้ สปสช. จะทำำ�สัญัญาทั้้�งกับัหน่่วยบริิการภาครัฐัและเอกชน แต่่เนื่่�องจากหน่่วย
บริกิารส่่วนใหญ่่ในประเทศไทย โดยเฉพาะนอกกรุุงเทพมหานคร อยู่่�ในความรัับผิดิ
ชอบดููแลของกระทรวงสาธารณสุุขเป็็นหลักั ด้้วยเหตุุนี้้� กระทรวงสาธารณสุขุและ
เครือข่่ายผู้้�ให้้บริิการในสัังกััดจึึงกลายเป็็นผู้้�ให้้บริิการหลัักภายใต้้ระบบหลัักประกััน
สุขุภาพแห่่งชาติไิปโดยปริิยาย ด้้วยเหตุุนี้้� ทั้้�งผู้้�สนับสนุนุงบประมาณอย่่าง สปสช. 
และผู้้�ให้้บริกิารอย่่างหน่่วยบริิการสัังกัดักระทรวงสาธารณสุขุ จึึงไม่่มีีทางเลืือกว่่า
จะตัดัสินิใจเข้้าสู่่� “ตลาด” เพราะทั้้�งสองฝ่่ายต่่างเป็็นหน่่วยงานของรััฐที่่�ต้้องปฏิบัิัติิ
ตามนโยบายของรัฐัและมีีหน้้าท่ี่�ให้้บริกิารภายใต้้ระบบหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ 
ดังันั้้�น ภายใต้้ระบบหลักัประกัันสุุขภาพแห่่งชาติจิึึงไม่่เกิดิ “การแข่่งขััน” ระหว่่าง
ผู้้�ให้้บริิการดัังท่ี่�อาจเป็็นท่ี่�คาดหวังัของการอภิบิาลแบบตลาด ดังัท่ี่�อดีีตเลขาธิกิาร
สำำ�นักังานหลักัประกันัสุุขภาพแห่่งชาติ ิได้้กล่่าวไว้้อย่่างชัดัเจนว่่า “แม้้ สปสช. จะ
ถููกมองว่่าเป็็นเหมืือนบริิษััทประกัันเอกชน แต่่ความสััมพัันธ์์ทางสััญญาระหว่่าง
กระทรวงสาธารณสุขุ และ สปสช. ยังัคงเป็็นแบบผููกขาดเสมอ…ไม่่ใช่่การแยกผู้้�
ซื้้�อ-ผู้้�ให้้บริกิารในอุดุมคติ”ิ7 อย่่างไรก็ด็ีี สปสช. ได้้พัฒันาบทบาทการจัดัซื้้�อเชิงิ 
กลยุทุธ์์ (strategic purchasing) และให้้ความสำำ�คัญกับักลไกการอภิบิาลแบบตลาด
ดังักล่่าว ซึ่่�งจะกล่่าวถึึงในส่่วนถััดไป
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การจัดซื้อเชิงกลยุทธ์

เนื่่�องจากระบบหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิเป็็นโครงการท่ี่�ใช้้เงินิงบประมาณจาก
ภาษีี ผู้้�กำำ�หนดนโยบายจึึงต้้องพิิจารณาอย่่างรอบคอบเกี่่�ยวกับัผลกระทบด้้านงบ
ประมาณ ภายใต้้ข้้อจำำ�กัดัทางการคลังั การออกแบบและดำำ�เนินินโยบายจึึงต้้อง
เน้้นการควบคุุมต้้นทุุน สปสช. จึึงใช้้กลไก ‘การจััดซื้้�อเชิิงกลยุุทธ์์’ (strategic 
purchasing) ที่่�มีีอยู่่�หลายกลไกเป็็นเครื่่�องมืือเชิงินโยบายในการจัดัสรรเงิินไปยังั
หน่่วยบริกิารตามสัญัญา เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่าประชาชนสามารถเข้้าถึึงบริกิารสุขุภาพ
ที่่�จำำ�เป็็นได้้อย่่างมีีคุณภาพภายใต้้ข้้อจำำ�กัดด้้านงบประมาณ ภายใต้้ระบบหลััก
ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ กลไกการจ่่ายเงิินแก่่หน่่วยบริิการได้้มีีการปรัับเปลี่่�ยน
อย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไปตลอดระยะเวลาในการดำำ�เนิินงาน และปััจจุุบััน สปสช. 
ใช้้กลไกการจ่่ายเงิินแบบผสมระหว่่างการเหมาจ่่ายรายหััวสำำ�หรัับบริิการผู้้�ป่วย
นอกและบริิการสร้างเสริมิสุขุภาพป้้องกันัโรค และ DRGs (diagnosis-related 
groups) ภายใต้้ Global Budget สำำ�หรับับริิการผู้้�ป่วยใน รวมทั้้�งอัตัราค่่าบริกิาร
คงท่ี่�ตามรายบริิการ (fee schedule) สำำ�หรัับบริิการเฉพาะบางอย่่าง ทั้้�งนี้้�เพื่่�อ
จููงใจการจััดบริิการเพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการของประชาชนโดยเฉพาะบริิการ
สำำ�คัญที่่�ยังัเข้้าถึึงได้้น้้อย และลดความเสี่่�ยงทางการเงินิสำำ�หรับัผู้้�ให้้บริิการทั้้�งจาก
รัฐัและเอกชน

ในการสนับัสนุนงบประมาณด้านการรัักษาพยาบาลที่่�มีีต้นทุนุสููงบางอย่่าง สปสช. 
สามารถใช้้อำำ�นาจซื้้�อแบบ “ผููกขาด” (monopsonistic purchasing power) 
เพื่่�อต่่อรองราคาสำำ�หรับัรายการอุุปกรณ์์และเวชภััณฑ์์ทางการแพทย์์ที่่�มีีราคาสููง
กับัผู้้�ผลิตได้้ เพราะ สปสช. กลายเป็็นผู้้�ซื้้�อรายใหญ่่ที่่�สามารถต่่อรองราคาสินิค้้า
ที่่�มีีราคาดีีที่่�สุดุและรัับประกัันคุณุภาพจากผู้้�ผลิติได้้ (เช่่น เลนส์์ต้้อกระจก เครื่่�อง
มืือแพทย์์ และยาบางประเภท) การประหยััดต้้นทุุนงบประมาณจากส่่วนต่่าง
ระหว่่างราคาตลาดและราคาต่่อรองกับัปริมิาณที่่�ซื้้�อจริงิ ซึ่่�งมีีจำำ�นวนมากและทำำ�ให้้
สามารถให้้บริิการที่่�กว้้างขวางแก่่ผู้้�มีีสิิทธิ์์�ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ8  
ดังัที่่� นพ.วิโิรจน์ ตั้้�งเจริญิเสถีียร ชี้้�ให้้เห็น็ว่่า “การผููกขาดในทีีนี้้�หมายถึึง มีีผู้้�ซื้้�อ
รายเดีียวและมีีผู้้�ขายหลายราย หมายความว่า่เราสามารถต่่อรองราคาด้้วยการรับั
ประกันัคุุณภาพ เป็็นการประหยัดัค่่าใช้้จ่่ายได้้มาก”6  
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การกำ�กับมาตรฐานหน่วยบริการ

สปสช. ทำำ�งานอย่่างแข็็งขัันเพื่่�อควบคุุมมาตรฐานของหน่่วยบริิการและ
เครืือข่่ายหน่่วยบริิการด้้านสุุขภาพภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่ง
ชาติ ิเพื่่�อให้้คนไทยสามารถเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพที่่�จำำ�เป็็นได้้อย่่างมีีคุณุภาพ
และเป็็นธรรม ยกตััวอย่่างเช่่น การสนับสนุนการพััฒนาและการให้้บริกิาร
ตามมาตรฐานและแนวปฏิบิัตัิทิี่่�ชัดัเจน สปสช. ได้้นำำ�แนวปฏิบิัตัิทิางคลินิิกิ
ตามมาตรฐานการให้้บริิการสำำ�หรัับผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพมาใช้้เป็็น
แนวทางในการกำำ�กัับคุุณภาพบริิการของหน่่วยบริิการที่่�เข้้าร่่วมในระบบ
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ หลัักเกณฑ์์เหล่่านี้้�ช่่วยรัับประกัันคุุณภาพ
การดููแลที่่�สอดคล้องกัันในสถานพยาบาลของรััฐและเอกชน การรัับรอง
คุุณภาพหน่่วยบริิการ เพื่่�อรัักษาคุุณภาพการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยให้้เป็็นไป
ตามมาตรฐาน สปสช. ทำำ�งานอย่่างใกล้้ชิิดกับัสถาบัันรับัรองคุุณภาพสถาน
พยาบาล (องค์์การมหาชน) เพื่่�อพััฒนาและใช้้ระบบการรัับรองคุุณภาพที่่�
มีีประสิิทธิิภาพ หน่่วยบริิการที่่�เข้้าร่่วมในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่ง
ชาติจิำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัับรองเพื่่�อให้้แน่่ใจว่าสามารถให้้บริิการประชาชน
เป็็นไปตามมาตรฐานคุุณภาพที่่�กำำ�หนดไว้้ นอกจากนี้้� สปสช. ยัังดำำ�เนิิน
การติิดตามและประเมิินหน่่วยบริิการเป็็นประจำำ� โดยเฉพาะหน่่วยบริิการ
ระดัับตติิยภููมิหรืือหน่่วยบริิการเฉพาะด้้านที่่�สำำ�คััญหรืือมีีความเส่ี่�ยงด้้าน
คุุณภาพมาตรฐานเพื่่�อประเมิินการปฏิิบััติิตามแนวทางและมาตรฐานท่ี่�
กำำ�หนด กระบวนการนี้้�ช่่วยระบุสุ่่วนท่ี่�ต้้องปรัับปรุงุและทำำ�ให้้มั่่�นใจว่ามีีการ
ปรับัปรุงุคุณุภาพอย่่างต่่อเนื่่�องสำำ�หรับัหน่่วยบริกิาร การนำำ�ระบบเทคโนโลยีี
สารสนเทศมาใช้้ในการดำำ�เนิินงาน สปสช. ส่่งเสริิมการใช้้เวชระเบีียน
อิเิล็ก็ทรอนิิกส์์และระบบข้้อมููลสุขุภาพของหน่่วยบริิการท่ี่�เข้้าร่่วมในระบบ
หลักัประกัันสุุขภาพแห่่งชาติ ิการนำำ�ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศเข้้ามาช่่วย
สนับัสนุนุการดำำ�เนินิงานนี้้�ช่่วยให้้ สปสช. สามารถตรวจสอบการใช้้บริกิาร 
คุณุภาพการให้้บริิการให้้มีีความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่วยท่ี่�ดีีขึ้้�น และมีีการจัดัการ
ทรัพัยากรให้้มีีประสิิทธิภิาพมากขึ้้�น
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การคุ้มครองผู้บริโภคและผู้ให้บริการ

สปสช. ได้้ดำำ�เนินิมาตรการต่่างๆ เพื่่�อคุ้้�มครองสิิทธิขิองทั้้�งผู้้�บริโิภค (ผู้้�ป่วย) 
และบุคุลากรด้้านสุขุภาพ ภายใต้้ระบบหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิตัวัอย่่าง
ที่่�เป็็นรููปธรรม ได้้แก่่ การสื่่�อสารที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกัับสิิทธิิและสิิทธิิประโยชน์์ 
สปสช. พยายามสร้างการรับัรู้้�ต่อสิิทธิด้ิ้านสุขุภาพให้้ประชาชนผู้้�มีีสิทิธิ์์�ภาย
ใต้้ระบบหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติติระหนัักถึึงสิิทธิ์์�และสิิทธิปิระโยชน์์ที่่�
ตนสามารถเข้้าถึึงได้้ ผ่่านการรณรงค์์ให้้ความรู้้�แก่่สาธารณะ การแจกจ่่าย
สื่่�อข้้อมููล และการให้้คำำ�แนะนำำ�ผ่านช่่องทางต่่างๆ เช่่น สายด่่วนและเว็็บไซต์
ของสำำ�นักังานฯ นอกจากนี้้� สปสช. จัดัให้้มีีระบบและกลไกการรัับเรื่่�องร้้อง
ทุกุข์์ ทั้้�งจากผู้้�ป่วยและผู้้�ให้้บริิการทางการแพทย์์ ซึ่่�งรวมถึึงสายด่่วนสำำ�หรับั
การแจ้้งเรื่่�องร้้องทุกุข์์ การจัดัตั้้�งหน่่วยงานเฉพาะที่่�รับัผิดิชอบในการรับัข้้อ
ร้้องเรีียน และกระบวนการในการแก้้ไขข้้อพิิพาทที่่�โปร่่งใสและเป็็นธรรม 
สปสช. ให้้ความสำำ�คััญไม่่เฉพาะกัับผู้้�บริิโภคเท่่านั้้�น แต่่ยัังใส่่ใจต่อความ
คิิดเห็็นและความท้้าทายที่่�กำำ�ลัังคนด้้านสุุขภาพภายใต้้ระบบหลัักประกััน
สุขุภาพแห่่งชาติต้ิ้องเผชิญในการให้้บริกิารดููแลประชาชน การมีีกลไกการ
คุ้้�มครองผู้้�บริิโภคยังช่่วยสร้างความไว้้วางใจและความเชื่่�อมั่่�นในระบบการ
รักัษาพยาบาลของผู้้�ป่วยและประชาชนทั่่�วไป ความไว้้วางใจนี้้�มีีความสำำ�คัญ
ต่่อความสำำ�เร็จ็ของระบบหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิเนื่่�องจากมีีอิทิธิพิลต่่อ
ความมั่่�นใจของผู้้�คนในการเข้้ารับับริกิาร การปฏิบิัตัิติามแผนการรักัษา และ
การมีีส่วนร่่วมกับัผู้้�ให้้บริิการ
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การตรวจสอบ ติดตามและประเมินผล

สปสช. ใช้้กลไกการตรวจสอบ ติดิตามและประเมิินผล เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่าผู้้�มีีสิทิธิ์์�ภายใต้้
ระบบหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติ ิสามารถเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพได้้อย่่างทั่่�วถึึงและเป็็น
ธรรม รวมถึึงได้้รับับริกิารที่่�มีีคุณภาพและมีีประสิทิธิภิาพ กลไกเหล่่านี้้�มีีความสำำ�คัญต่่อ
ความสำำ�เร็จ็โดยรวมของระบบหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิและช่่วยรักัษาความยั่่�งยืนื
ทางการเงินิ ตัวัอย่่างที่่�เป็็นรููปธรรม ได้้แก่่ ตัวัชี้้�วััดผลงาน สปสช. ได้้จัดัทำำ�ชุดุตัวัชี้้�วัดัผล
งานที่่�หน่่วยบริิการท่ี่�เข้้าร่่วมในระบบหลักัประกัันสุขุภาพแห่่งชาติต้ิ้องปฏิบิัตัิติาม ตัวัชี้้�
วัดัเหล่่านี้้�ครอบคลุมุแง่่มุมุต่่างๆ ของการให้้บริิการด้้านสุขุภาพ เช่่น การเข้้าถึึง คุณุภาพ 
ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย และประสิิทธิิภาพ การรายงานช้้อมููลผ่่านตััวชี้้�วััดเหล่่านี้้�
เป็็นประจำำ�ช่วยให้้ สปสช. สามารถประเมินิการปฏิบิัตัิงิานของหน่่วยบริกิาร และระบุุ
ปััญหาหรือืความท้้าทายที่่�ต้้องปรับัปรุงุและพัฒันาอย่่างต่่อเนื่่�อง สปสช. มีีการตรวจ
สอบผ่่านการรวบรวมและวิเิคราะห์์ข้้อมููลการใช้้บริกิารจากหน่่วยบริกิาร ข้้อมููลเหล่่า
นี้้�ใช้้เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ และระบุุแนว
โน้้มเพื่่�อใช้้ประกอบการตัดัสินิใจเชิงินโยบายและการจัดัสรรทรัพัยากร สปสช. ร่่วมมือื
กับัภาคีีเครือข่่ายภายนอก เช่่น สถาบัันการศึึกษา สถาบันัวิจิัยั และหน่่วยงานระหว่่าง
ประเทศ เพื่่�อดำำ�เนินิการประเมินิการดำำ�เนินิงานของระบบหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ
เป็็นระยะๆ การประเมิินเหล่่านี้้�ช่่วยให้้มั่่�นใจถึึงความเป็็นกลางและความเป็็นอิสิระของ
การประเมิิน ที่่�สามารถให้้ข้้อมููลเชิิงลึึกสำำ�หรัับการปรัับปรุุงและพััฒนาประสิิทธิิภาพ
ของการดำำ�เนินิงานต่่อไป นอกจากนี้้� สปสช. ยังัมีีการสำำ�รวจความคิดิเห็น็และความ
พึึงพอใจจากผู้้�รัับบริิการ เพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจต่อระบบหลัักประกัันสุุขภาพ
แห่่งชาติิในภาพรวม และความพึึงพอใจต่อการใช้้บริกิาร คุณุภาพบริกิารและประเด็น็
อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องภายใต้้ระบบหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติเิป็็นประจำำ�ทุกุปีี แนวทางดััง
กล่่าวมีีส่วนสำำ�คัญัในการช่่วยสร้างระบบหลักัประกันัสุขุภาพที่่�เน้้นผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง 
(patient-centered health security system) การลดภาระทางการเงิินของผู้้�ป่วยให้้
น้้อยที่่�สุดุและรับัประกันัว่่าผู้้�มีีสิทิธิ์์�สามารถเข้้าถึึงบริกิารสุขุภาพที่่�จำำ�เป็็นและมีีคุณุภาพ
ได้้ รวมไปถึึงการขยายประเภทและขอบเขตบริิการสาธารณสุขุและสิิทธิิประโยชน์์อย่่าง
ต่่อเนื่่�อง มีีส่วนสำำ�คัญัท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�รับับริกิารต่่างพึึงพอใจต่อระบบหลักัประกัันสุขุภาพแห่่ง
ชาติ ิสปสช. ไม่่เพีียงให้้ความสำำ�คัญกับัผู้้�รับบริกิารเท่่านั้้�น แต่่ยัังมีีการสำำ�รวจความพึึง
พอใจของผู้้�ให้้บริิการ และภาคีีเครือข่่าย ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเป็็นไปในทางท่ี่�ดีีขึ้้�นในทุกุๆ ปีี
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โดยรวมแล้้ว สปสช. ใช้้การอภิิบาลแบบตลาดในการบริิหารจััดการระบบ
ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ โดยเฉพาะการนำำ�แนวคิิดการแบ่่งผู้้�สนัับสนุุนงบ
ประมาณกับผู้้�ให้้บริิการ มีีการทำำ�สัญัญากัับหน่่วยบริิการสาธารณสุขุทั้้�งภาค
รัฐัและเอกชน มีีการจัดัซื้้�อเชิงิกลยุทุธ์์เพื่่�อจัดัสรรเงินิงบประมาณไปยังัหน่่วย
บริิการตามสััญญาเพื่่�อให้้มั่่�นใจว่าประชาชนผู้้�มีีสิทธิิสามารถเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพท่ี่�จำำ�เป็็นและมีีคุณภาพ นอกจากนี้้� สปสช. ยัังควบคุุมมาตรฐาน
ของหน่่วยบริิการและปกป้้องสิิทธิขิองผู้้�บริโิภคและบุุคลากรด้้านสุขุภาพ มีี
การตรวจสอบ ติดิตาม และประเมินิผลการดำำ�เนินิงานเป็็นประจำำ�อย่่างต่่อ
เนื่่�อง เพื่่�อทำำ�ให้้มั่่�นใจว่าทุกุคนสามารถเข้้าถึึงบริกิารสุุขภาพได้้อย่่างทั่่�วถึึง มีี
คุณุภาพ และเป็็นธรรม ซึ่่�งส่่งผลต่่อความสำำ�เร็จ็และความยั่่�งยืนืทางการเงิิน
ของระบบประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ
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การอภิิบาลแบบเครืือข่่าย (network governance) 
ถืือเป็็นรููปแบบการอภิิบาลท่ี่�สำำ�คัญและเป็็นที่่�นิิยมมาก
ที่่�สุุดรููปแบบหนึ่่�งในการอภิิบาลสมััยใหม่่ การอภิิบาล
แบบเครือข่่ายคืือการอภิิบาลท่ี่�วางอยู่่�บนเครือข่่าย
ของรัฐั เอกชน และประชาชน ที่่�มามีีปฏิสัิัมพันัธ์์กันัใน
แนวนอนและประสานงานกัันเพื่่�อแก้้ปััญหาและจััดหา
บริิการสาธารณะผ่่านการเป็็นหุ้้�นส่่วนร่่วมกัันระหว่่าง
รััฐและเอกชน (public-private partnerships) การ
เป็็นเจ้้าของร่่วมกััน (shared ownership) และการ
เข้้ามาร่่วมในการบริิหารจััดการของผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย 
(stakeholder involvement) การประสานความร่่วม
มืือในรููปเครือข่่ายนัับเป็็นรููปแบบของการอภิิบาลท่ี่�
กระตุ้้�นและส่่งเสริมให้้ตัวัแสดงต่่างๆ ที่่�เก่ี่�ยวข้้องมามีีส่วน
ร่่วมเจรจา ต่่อรอง และแลกเปลี่่�ยนเพื่่�อหา “จุุดร่่วม” 
ในการดำำ�เนิินกิิจกรรมและผลประโยชน์์ร่่วมกัันในทาง
ปฏิิบัติัิ อย่่างไรก็็ดีี การอภิบิาลแบบเครือข่่ายมัักดำำ�เนินิ
การบนความสััมพัันธ์์อย่่างไม่่เป็็นทางการ ซึ่่�งมีีความ
เคารพและไว้้วางใจกัน พึ่่�งพาซึ่่�งกันัและกันั มุ่่�งแสวงหา
ฉันัทมติิร่่วมกััน และมีีความยืดืหยุ่่�น มิใิช่่การจััดตั้้�งตาม
ที่่�มีีกฎหมายหรือืระเบีียบราชการกำำ�หนด

การอภิบาลแบบเครือข่าย 
(network governance)

4.1
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หากกล่่าวถึึงกระบวนการปฏิิรููประบบสุุขภาพใน
ประเทศไทย อาจเริ่่�มต้้นจากการจััดตั้้�งสถาบัันวิิจัยัระบบ
สาธารณสุุข (สวรส.) เมื่่�อปีี พ.ศ. 2535 ในฐานะองค์์กร
อิสิระในกำำ�กับัของกระทรวงสาธารณสุขุ ด้้วยแนวคิิดใน
การออกแบบที่่�ว่่า “ถ้้าองค์์กรไม่่อิสิระก็ท็ำำ�งานวิชิาการ
ไม่่ได้้ แต่่ถ้้าอิิสระแยกตััวจากนโยบายก็็อาจไม่่ส่่งผล 
กระทบทางนโยบาย” อีีกทั้้�ง สวรส. ยัังเป็็นองค์์กร
อิสิระที่่�ออกลููกแตกหน่่อเป็็นองค์์กรอื่่�นๆ ได้้ สวรส. ได้้
เป็็นฐานการพััฒนาองค์์ความรู้้�ที่่�นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาและ
เปล่ี่�ยนแปลงโครงสร้างระบบสุุขภาพของประเทศท่ี่�
สำำ�คััญ เช่่น การสนัับสนุุนการเพิ่่�มภาษีีบุุหรี่่�และสุุรา
ร้้อยละ 2 เพื่่�อจััดตั้้�งสำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการ
สร้างเสริมสุุขภาพ (สสส.) ในปีี พ.ศ. 2544  และการ
สร้างข้้อเสนอเพื่่�อปรัับระบบการเงิินการคลังเพื่่�อสร้าง
หลัักประกัันให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
ที่่�จำำ�เป็็นและมีีคุณภาพ ซึ่่�งมีีการออกกฎหมายและจััด
ตั้้�งสำำ�นักังานหลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ (สปสช.) ขึ้้�น
ในปีี พ.ศ. 2545 อย่่างไรก็็ดีี การเกิิดขึ้้�นขององค์์กรและ
โครงสร้างเหล่่านี้้�นอกจากอาศัยัการทำำ�งานเพื่่�อสร้างองค์์
ความรู้้�ตามทฤษฎีี “สามเหลี่่�ยมเขยื้้�อนภููเขา” ซึ่่�งเป็็น
ยุทุธศาสตร์ที่่�ใช้้ในการสร้างความเปลี่่�ยนแปลงแล้้ว ยังั
ต้้องการผลักดัันและเคลื่่�อนไหวทางสัังคม และการเชื่่�อม
โยงกับัอำำ�นาจรัฐัอีีกด้้วย “น่ี่�คืือความคิิดของ อ.ประเวศ 
[วะสีี] ที่่�ว่่าถ้้าเราจะทำำ�อะไรภายในโครงสร้างปััจจุบันั มันั
คงยากที่่�จะสร้างสิ่่�งใหม่่ขึ้้�นมาได้้...มัันควรจะสร้างจาก
ภายนอก เราใช้้วัฒันธรรมองค์์กรใหม่่ ซึ่่�งไม่่ใช่่วััฒนธรรม
ของระบบราชการ”9 นอกจากนี้้� ผู้้�อำำ�นวยการผู้้�ก่อตั้้�ง 
สวรส. ยังัชี้้�ให้้เห็น็ว่่า “องค์์กรประเภทนี้้�ไม่่ได้้พึ่่�งพาลำำ�ดับั
ชั้้�นแบบบนลงล่่าง แต่่อาศััยเครือข่่ายท่ี่�ทำำ�งานร่่วมกััน
จากล่่างขึ้้�นบน เห็น็ได้้จาก สสส. ซึ่่�งตั้้�งขึ้้�นภายใต้้หน้้าที่่�
เฉพาะที่่�สามารถใช้้จ่่ายงบประมาณของรััฐได้้โดยไม่่ถููก
กลั่่�นกรองจากระบบราชการ”10

นับัตั้้�งแต่่การเริ่่�มต้้นสถาปนาระบบหลัักประกัันสุขุภาพ
แห่่งชาติิ ในปีี พ.ศ. 2545 การอภิบิาลระบบสุขุภาพของ
ประเทศไทยยิ่่�งทวีีความซัับซ้้อนและมีีลักษณะผสมผสาน
มากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นการผสมผสานระหว่่างการอภิิบาล
แบบลำำ�ดัับบัังคัับบััญชา ตลาด และเครืือข่่าย แม้้การ
อภิบิาลแบบเครือืข่่ายจะปรากฎขึ้้�นก่่อนปีี พ.ศ. 2545 
แต่่การดำำ�เนิินงานภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพ
แห่่งชาติิได้้ขยายขอบเขตการอภิิบาลแบบเครืือข่่ายให้้
มีีความโดดเด่่นยิ่่�งขึ้้�นผ่่านปฏิสิัมัพันัธ์์ระหว่่าง “องค์์กร
ตระกููล ส.” ไม่่ว่่าจะเป็็นสำำ�นัักงานคณะกรรมการ
สุขุภาพแห่่งชาติ ิ(สช.) สำำ�นักงานพัฒันานโยบายสุขุภาพ
ระหว่่างประเทศ (IHPP) โครงการประเมิินเทคโนโลยีี
และนโยบายด้้านสุุขภาพ (HITAP) สถาบัันการแพทย์์
ฉุกุเฉินิแห่่งประเทศไทย (สพฉ.) สถาบันัรับัรองคุณุภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.) หน่่วยงานเหล่่านี้้�จััดตั้้�งขึ้้�นโดย
ความตั้้�งใจในการทำำ�งานร่่วมกันัแบบเครือืข่่ายและมีีส่วน
ร่่วมในกระบวนการทางนโยบายของระบบหลักัประกันั
สุขุภาพแห่่งชาติ ิเช่่น การสร้างความรู้้�และหลักัฐานเชิงิ
ประจัักษ์์เพื่่�อประกอบการตััดสิินใจเชิิงนโยบาย การ
รัับรองคุุณภาพและมาตรฐานหน่่วยบริิการที่่�อยู่่�ภายใต้้
ระบบหลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิเป็็นต้้น
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คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

คณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ถืือเป็็นศููนย์์กลางอำำ�นาจของการตััดสิินใจในระบบหลััก
ประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ พระราชบัญัญัตัิหิลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติไิด้้กำำ�หนดให้้คณะกรรมการฯ มีี
บทบาทหน้้าที่่�ในการกำำ�หนดนโยบาย กำำ�หนดขอบเขตชุดุสิทิธิปิระโยชน์์ กำำ�หนดรููปแบบและอััตราการ
จ่่ายค่่าบริิการ รวมถึึงการกำำ�หนดกฎเกณฑ์์และแนวทางการปฏิิบััติิงานต่่างๆ ทั้้�งนี้้� องค์์ประกอบของ
คณะกรรมการหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิมีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 30 ราย นอกจากรัฐัมนตรีีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขุ ซึ่่�งเป็็นประธาน ยังัมีีสมาชิกิอีีกจำำ�นวน 29 ราย ซึ่่�งเป็็นตััวแทนจากผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียจำำ�นวน 
6 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

1

2

3

4

5

6

ผู้้�แทนจากหน่่วยงานราชการที่่�เกี่่�ยวข้้อง (จำำ�นวน 8 ราย) ได้้แก่่ ปลัดั
กระทรวงกลาโหม ปลััดกระทรวงการคลังั ปลััดกระทรวงพาณิชิย์์ ปลััด
กระทรวงมหาดไทย ปลััดกระทรวงแรงงาน ปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ 
ปลัดักระทรวงศึึกษาธิิการ และผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นักังบประมาณ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (จำ�ำนวน 4 ราย) ได้แก่ ผูแ้ทนเทศบาล ผู้
แทนองค์การบรหิารส่วนจงัหวดั ผูแ้ทนองค์การบรหิารส่วนตำ�ำบล และ
ผูแ้ทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่รปูแบบอืน่

ผูแ้ทนผูป้ระกอบอาชีพด้านสาธารณสขุ (จำ�ำนวน 4 ราย) ได้แก่ ผูแ้ทน
แพทยสภา ผู้แทนทันตแพทยสภา ผู้แทนสภาเภสชกรรม ผู้แทนสภา
การพยาบาล

ผู้แทนโรงพยาบาลเอกชน (จำ�ำนวน 1 ราย) ได้แก่ ผู้แทนสมาคมโรง
พยาบาลเอกชน

ผูท้รงคณุวฒุใินด้านต่างๆ (จำ�ำนวน 7 ราย) ได้แก่ ด้านประกนัสขุภาพ 
ด้านการแพทย์และสาธารณสข ด้านการแพทย์แผนไทย ด้านการแพทย์
ทางเลอืก ด้านการเงนิการคลงั ด้านกฎหมาย และด้านสงัคมศาสตร์

ผูแ้ทนองค์กรพฒันาเอกชน (จำ�ำนวน 5 ราย) มีวธิีการคัดเลอืกกนัเองจาก
องค์กรพฒันาเอกชนที่ทำ�ำงานด้านสขุภาพ 9 ด้าน
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ที่่�มา: สังัเคราะห์์โดยผู้้�เขีียน11 

รููป 2 องค์์ประกอบของ
คณะกรรมการห ลัักประ กััน
สุุขภาพแห่่งชาติิ

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิใินด้้านต่่างๆ 

ผู้้�แทนองค์์กรพัฒันาเอกชน

รัฐัมนตรีีว่าการกระทรวงสาธารณสุขุ (ประธาน)

ผู้้�แทนจากหน่่วยงานราชการท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

แทนผู้้�ประกอบอาชีีพด้้านสาธารณสุขุ

คณะกรรมการหลักัประกันัสุุขภาพแห่่งชาติิ
(บอร์์ดหลักั)
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นอกจากนี้้� คณะกรรมการฯ ยัังสามารถแต่่งตั้้�งอนุุกรรมการเพิ่่�มเติิมเพื่่�อ
พััฒนาและจััดทำำ�ข้อเสนอต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดำำ�เนิินการในระบบ
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ทั้้�งนี้้� การแต่่งตั้้�งคณะกรรมการและคณะ
อนุกุรรมการตามพระราชบัญัญัตัิหิลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ พ.ศ. 2545 
จะต้้องมีีการแต่่งตั้้�งกรรมการจากผู้้�แทนในทุุกภาคส่วนข้้างต้้น เพื่่�อทำำ�ให้้
แน่่ใจว่าการตัดัสินิใจของคณะกรรมการฯ เกิดิขึ้้�นจากการมีีส่วนร่่วมจากทุกุ
ภาคส่วนและมีีกลไกการตรวจสอบถ่่วงดุุลท่ี่�เหมาะสม 

แม้้ว่่าเกือืบครึ่่�งหนึ่่�งของคณะกรรมการฯ จะเป็็นการแต่่งตั้้�งโดยตำำ�แหน่่ง แต่่
การออกแบบกลไกการอภิบิาลดังักล่่าวนับัเป็็นครั้้�งแรกในประวัตัิศิาสตร์ของ
ประเทศไทยที่่�ผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียทางสังัคมถููกนับัรวมอยู่่�ในองค์์กรการตัดัสินิ
ใจเกี่่�ยวกัับงบประมาณของรััฐอย่่างเป็็นทางการ นัับว่่าเป็็นแนวคิิดใหม่่ใน
การออกแบบกลไกการตัดัสินิใจที่่�ระบบราชการไทยไม่่เคยคิดิที่่�จะนำำ�มาใช้้ 
หรือือาจเรีียกได้้ว่่าเป็็นแนวคิดิท่ี่�แหวกขนบของระบบราชการไทย ในขณะที่่�
ผู้้�แทนจากองค์์กรพัฒันาเอกชนรายหนึ่่�ง ซึ่่�งมีีตำำ�แหน่่งอยู่่�ในคณะกรรมการฯ 
ได้้สะท้้อนความเห็น็ไว้้ว่่า “ระบบหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติไิด้้เปิิดโอกาส
ให้้คนทั่่�วไปสามารถมีีส่วนร่่วมในการตััดสินิใจในทุุกระดัับ...เรามีีโอกาสที่�จะ
โต้้แย้้ง อภิิปราย และอย่่างน้้อยก็็เพื่่�อได้้มีีโอกาสแสดงความคิดิเห็น็ในเรื่่�อง
สำำ�คัญัๆ...วิิธีกีารดังักล่่าวยัังนำำ�ไปสู่่�การเพิ่่�มอำำ�นาจของประชาชน” 12
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คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

นอกจากคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติแล้ว ยงัมีคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ใน
การควบคุมคุณภาพและมาตรฐานของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วย
บริการภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ กำ�ำกบัดแูลการให้บรกิาร
สาธารณสขของหน่วยบริการให้มีคุณภาพมาตรฐาน พิจารณาเร่ืองร้อง
เรียนของบุคคลหากถูกละเมิดสิทธิเนื่องจากการใช้บริการสุขภาพ รวมทั้ง
พิจารณาจ่ายเงินชดเชยผู้ป่วยที่ไดร้ับความเสียหายจากการรกัษาพยาบาล
ภายใต้ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ แม้ว่าคณะกรรมการชดุนี้สวนใหญ่
จะประกอบด้วยผูแ้ทนของผูเ้ชี่ยวชาญและผูใ้ห้บรกิารด้านสขุภาพ แต่ยงัมี
สัดส่วนผู้แทนจากองค์กรพัฒนาเอกชนที่เข้าไปมีส่วนร่วมอยู่ในการตัดสิน
ใจของคณะกรรมการฯ
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กลไกการอภิบาลในระดับเขตพื้นที่

ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิของประเทศไทยมีี
การปรัับใช้้แนวคิิดการกระจายอำำ�นาจผ่านการอภิิบาล
ด้้วยกลไกในระดัับพื้้�นท่ี่� เพื่่�อให้้แน่่ใจว่าบริิการและ
ทรััพยากรท่ี่�จััดสรรไปยัังหน่่วยบริิการสอดคล้องกัับ
การจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญและความต้้องการเฉพาะของ
ประชาชนและผู้้�มีีสิทธิ์์�ในแต่่ละพื้้�นท่ี่� องค์์ประกอบของ
การอภิบิาลท่ี่�ปรากฎอยู่่�ในระดัับเขตพื้้�นท่ี่�ทั้้�ง 13 แห่่งทั่่�ว
ประเทศ ต่่างสะท้้อนและสอดคล้องกับักลไกการบริหิาร
จััดการที่่�มีีการดำำ�เนิินการอยู่่�ในระดัับส่่วนกลาง ไม่่ว่่า
จะเป็็นคณะอนุุกรรมการหลัักประกัันสุขุภาพระดัับเขต
พื้้�นที่่� (อปสข.) และคณะอนุกุรรมการควบคุมุคุณุภาพ
และมาตรฐานบริิการสาธารณสุขุระดัับเขตพื้้�นท่ี่� (อคม.) 
กลไกในระดัับเขตพื้้�นที่่�เหล่่านี้้�มีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบและ
ทำำ�งานร่่วมกัันเพื่่�อดููแลประชาชนทั้้�งในด้้านการเข้้า
ถึึงสิิทธิิและความครอบคลุุมเพื่่�อทำำ�ให้้แน่่ใจว่าบริิการ
สุุขภาพที่่�จััดสรรไปนั้้�นสอดคล้องกัับความต้้องการของ
ประชากรในแต่่ละเขตพื้้�นที่่� การกำำ�กับคุณุภาพมาตรฐาน
และความปลอดภััยในการให้้บริิการ รวมถึึงการคุ้้�มครอง

สิทิธิผิู้้�บริโิภค ทั้้�งนี้้� คณะกรรมการดัังกล่่าวประกอบด้้วย
ตััวแทนจากผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพในเขตพื้้�นท่ี่� หน่่วย
งานภาครััฐ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
และเครือืข่่ายภาคประชาสัังคม ซึ่่�งมีีการคัดัเลืือกกัันเอง
ตามสัดัส่่วนเพื่่�อให้้มั่่�นใจว่ามีีมุมมองและความเชี่่�ยวชาญ
ที่่�หลากหลายอยู่่�ในกลไกการตััดสินิใจในระดับัเขตพื้้�นที่่�

นอกจากนี้ สปสช. ได้อำ�ำนวยความสะดวกในการจดัตัง้
เครือข่ายของหน่วยบริการในระดับเขตพื้นที่ ซึ่งเป็นก
ลุ่มผู้ให้บริการ รวมถึงโรงพยาบาล สถานบริการปฐม
ภูมิ และบรกิารด้านสขุภาพอืน่ๆ โดยทำ�ำงานร่วมกนัเพือ่
ให้บรกิารด้านสขุภาพภายในเขตพืน้ที่ เครอืข่ายเหล่านี้
ช่วยให้แน่ใจว่าบรกิารด้านสขุภาพมกีารประสานงานกัน
อย่างดีและตอบสนองต่อความต้องการของประชากรใน
ท้องถิน่ นอกจากนี้ยงัส่งเสรมิความร่วมมือและการแบ่ง
ปันทรพัยากรระหว่างผูใ้ห้บรกิารด้านสุขภาพ ปรบัปรุง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลโดยรวมของการดำ�ำเนิน
งานในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ



35

การสร้างองค์ความรู้และข้อมูลเชิงประจักษ์
จากเครือข่ายวิชาการเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย

สปสช. ทำำ�งานอย่่างใกล้้ชิิดกัับหน่่วยงานต่่างๆ เพื่่�อ
กำำ�หนดนโยบายและชุุดสิิทธิิประโยชน์์ภายใต้้ระบบ
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 
แนวทางการทำำ�งานร่่วมกัันในลัักษณะเครืือข่่ายดััง
กล่่าวนี้้� ทำำ�ให้้มั่่�นใจได้้ว่่ากระบวนการขยายชุุดสิิทธิิ
ประโยชน์์มีีข้อมููลท่ี่�เชื่่�อถืือและอ้้างอิิงได้้จากการวิิจััย 
และได้้รัับความคิิดเห็็นจากผู้้�เชี่่�ยวชาญและมีีผู้้�มีีส่วน
เกี่่�ยวข้้อง สปสช. ร่่วมมือืกัับสถาบัันวิจิัยั มหาวิทิยาลัยั 
และสมาคมวิชิาชีีพต่่างๆ เพื่่�อสร้างความรู้้�และหลัักฐาน
เกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผล ความคุ้้�มค่่า และความเป็็นไปได้้
ของการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์์ในระบบหลัักประกััน
สุุขภาพแห่่งชาติิ องค์์กรเหล่่านี้้�ทำำ�การศึึกษาวิิจััยโดย
อิสิระ โดยให้้ข้้อมููลเชิิงลึึกและคำำ�แนะนำำ�จากมุุมมองและ
ความเช่ี่�ยวชาญท่ี่�หลากหลาย ซึ่่�งเป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับ
กระบวนการตััดสินิใจเพื่่�อพััฒนาหรืือขยายประเภทและ
ขอบเขตบริกิารสาธารณสุขุในชุุดสิทิธิปิระโยชน์์ต่่อไป

สปสช. ยัังทำำ�งานใกล้้ชิิดร่่วมกัับโครงการประเมิิน
เทคโนโลยีีและนโยบายด้้านสุุขภาพ หรืือ HITAP ซึ่่�ง
เป็็นหน่่วยงานวิจิัยักึ่่�งอิสิระภายใต้้กระทรวงสาธารณสุขุ 
HITAP ดำำ�เนิินการประเมิินเทคโนโลยีีด้านสุุขภาพ 
(HTAs) ประเมินิประสิทิธิภิาพทางคลินิิกิ ความปลอดภัยั 
และความคุ้้�มค่่าของเทคโนโลยีีด้านสุขุภาพใหม่่ๆ สปสช. 
ใช้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์เหล่่านี้้�เพื่่�อประกอบการตััดสิินใจ
เกี่่�ยวกับัการพัฒันาชุดุสิทิธิปิระโยชน์์ และในอีีกทางหนึ่่�ง
คืือเพื่่�อส่่งเสริมให้้ภาคประชาชนและกลุ่่�มผลประโยชน์์
ต่่างๆ สามารถตรวจสอบการบริิหารจััดการทรััพยากร
สาธารณะได้้อย่่างกว้้างขวางเพื่่�อทำำ�ให้้แน่่ใจว่ามีีความ
โปร่่งใสในกระบวนการกำำ�หนดนนโยบาย

นอกจากนี้้� สปสช. ยังัมีีการดำำ�เนินิการปรึึกษาหารือืและ
เปิิดรับัฟัังความคิดิของภาคประชาชนและผู้้�มีีส่วนได้้เสีีย
ทุุกภาคส่วนอย่่างเป็็นรููปธรรม กระบวนการดัังกล่่าว
คำำ�นึึงถึึงการมีีส่วนร่่วมของทุุกภาคส่วน  รวมถึึงองค์์กร
ผู้้�ป่วย กลุ่่�มภาคประชาสัังคมและชุมุชน องค์์กรวิิชาชีีพ 
ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย อุตุสาหกรรมการแพทย์์ นักัวิชิาการ 
เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลและข้้อเสนอเกี่่�ยวกัับการพััฒนาชุุด
สิิทธิิประโยชน์์ กระบวนการนี้้�ทำำ�ให้้มั่่�นใจได้้ว่่ามุุมมอง
และความต้้องการของผู้้�รัับประโยชน์์ในวงกว้้างจะถููก
นำำ�มาพิจิารณาในกระบวนการตัดัสินิใจ
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การอภิิบาลแบบลำำ�ดัับบัังคัับบััญชา (hierarchical 
governance) นับัเป็็นรููปแบบการอภิบิาลท่ี่�เก่่าแก่่ที่่�สุดุ
รููปแบบหนึ่่�ง ซึ่่�งเชื่่�อมั่่�นในการควบคุุมและสั่่�งการใน
ฐานะเป็็นกลไกของการเชื่่�อมประสานที่่�ดีีและได้้ผล การ
อภิบิาลแบบลำำ�ดับบังัคัับบัญัชาจึึงมีีลักัษณะการบริหิาร
และการประสานงานท่ี่�อิงิกับัระเบีียบกฎเกณฑ์์ เน้้นการ
จัดัโครงสร้างองค์์กรในแนวดิ่่�งและกระจายโครงสร้างใน
แนวราบไปตามกลุ่่�มภารกิิจ มีีการจััดกระบวนการทาง
นโยบายที่่�รวมศููนย์์อำำ�นาจและบุคุลากรที่่�มีีเอกภาพ วาง
โครงสร้างความสัมัพันัธ์์อยู่่�บนหลักัสายการบังัคับับัญัชา 
จััดทำำ�และส่่งมอบบริิการสาธารณะแบบเบ็็ดเสร็็จโดย
หน่่วยงานของรััฐเอง ตลอดจนยึึดถืือหน่่วยงานรััฐเป็็น
ศููนย์์กลางของทุุกอย่่าง

การอภิบาลแบบลำ�ดับบังคับบัญชา 
(hierarchical governance) 

4.3

นัับตั้้�งแต่่มีีการก่่อตั้้�งกระทรวงสาธารณสุุขในปีี พ.ศ. 
2485 จนถึึงปีี พ.ศ. 2545 กระทรวงสาธารณสุุขของ
ไทย เป็็นเพีียงหน่่วยงานด้้านสุขุภาพแห่่งเดีียวที่่�มีีอำำ�นาจ
ควบคุุมดููแลรัับผิิดชอบด้้านการรัักษาพยาบาลทั้้�งหมด
ของประเทศ ทั้้�งการจััดสรรงบประมาณไปยัังหน่่วย
บริิการและการให้้บริิการรัักษาพยาบาล กล่่าวได้้ว่่า 
ระบบสุขุภาพของประเทศอยู่่�ภายใต้ก้ารบริหิารจัดัการ
แบบเบ็็ดเสร็จ็ด้วยระบบราชการท่ี่�เข้้มแข็ง็และเน้้นลำำ�ดับั
บัังคัับบััญชาของกระทรวงสาธารณสุุขอย่่างตรงไปตรง
มา จนกระทั่่�งเกิดิการปฏิริููประบบหลัักประกัันสุขุภาพ
ของรััฐในปีี พ.ศ. 2545 ทำำ�ให้้ภาระความรัับผิิดชอบ
ของกระทรวงสาธารณสุุขต่่อเรื่่�องการเงิินการคลัังด้้าน
สุขุภาพถููกส่่งผ่่านไปยัังหน่่วยงานท่ี่�ถููกจัดัตั้้�งขึ้้�นใหม่่อย่่าง 
“สำำ�นักังานหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ”ิ หรือื สปสช.
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สปสช. เป็็นองค์์กรอิิสระภายใต้้กำำ�กัับของรััฐมนตรีีว่าการกระทรวงสาธารณสุุข 
ในฐานะประธานคณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ จััดตั้้�งขึ้้�นตามพระ
ราชบััญญััติิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2545 เพื่่�อทำำ�หน้้าที่่�เป็็นสำำ�นัักงาน
เลขานุุการ หรืือ “หน่่วยปฏิบัิัติกิาร” (operational arm) ของคณะกรรมการหลักั
ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ และคณะกรรมการควบคุุมคุุณภาพและมาตรฐานบริิการ
สาธารณสุขุ ซึ่่�งมีีภารกิิจหลักัในการดำำ�เนิินการตามนโยบายและยุุทธศาสตร์ที่่�คณะ
กรรมการกำำ�หนด และบริหิารจัดัการเงินิกองทุนุหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติใิห้้เกิดิ
ประสิิทธิภิาพสููงสุดุ รวมถึึงพัฒันาระบบบริกิารสาธารณสุขุเพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึง
บริกิารท่ี่�มีีคุณภาพได้้มาตรฐาน โดยต้้องรายงานและแสดงความรับัผิิดชอบต่่อคณะ
กรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ประชาชนผู้้�มีีสิิทธิิ และรััฐบาล นอกจากนี้้� 
สปสช. ยังัมีีบทบาทสำำ�คัญัในการทำำ�หน้้าที่่�ประสานงานกัับหน่่วยงานภาครัฐอื่่�นๆ และ
ผู้้�มีีส่วนได้้เสีียท่ี่�เกี่่�ยวข้้องในระบบหลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิทั้้�งนี้้� คณะกรรมการ
หลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติจิะเป็็นผู้้�แต่่งตั้้�ง “เลขาธิิการ สปสช.” ซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�เป็็น 
CEO เพื่่�อดููแลการดำำ�เนินิงานของสำำ�นักังานหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ
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โครงสร้างองค์์กรของ สปสช. แบ่่งเป็็นสำำ�นัักงานส่่วนกลางและสำำ�นัักงาน
ในระดัับเขตพื้้�นที่่� ซึ่่�งอยู่่�ในความดููแลและความรัับผิิดชอบของเลขาธิิการ 
ทั้้�งนี้้�โครงสร้างองค์์กรในระดัับส่่วนกลางมีีการปรัับเปลี่่�ยนให้้สอดคล้องกัับ
สถานการณ์์ที่่�เปล่ี่�ยนแปลงไปในแต่่ละช่่วงเวลา แต่่จะสัังเกตได้้ว่่าการอภิบิาล
ส่่วนใหญ่่ในโครงสร้างสำำ�นักังานยังัเป็็นไปในรููปแบบลำำ�ดับับังัคับับัญัชา แม้้ว่่า
จะมีีการผสมผสานรููปแบบการอภิิบาลในลัักษณะอื่่�นๆ เข้้ามาด้้วยก็็ตาม 
โครงสร้างส่่วนงานของ สปสช. ประกอบด้้วย 3 สายงาน 5 กลุ่่�มภารกิิจ และ
ส่่วนงานอื่่�นที่่�ขึ้้�นตรงต่่อเลขาธิิการ ดังันี้้�

1 สายงานขับเคลื่อนนโยบาย
และยุทธศาสตร์

7 กลุ่มภารกิจกำ�กับติดตาม
ประเมินผล3 สายงานสนับสนุนองค์กร

9 ส่วนงานขึ้นตรงเลขาธิการ

5 กลุ่มภารกิจสนับสนุน
การจัดหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่น

2 สายงานบริหารกองทุน

8 กลุ่มภารกิจสื่อสาร
หลักประกันสุขภาพ

4 กลุ่มภารกิจสนับสนุน
การเข้าถึงบริการปฐมภูมิ
และการสร้างเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค

6 กลุ่มภารกิจสนับสนุน
การมีส่วนร่วมและ
การคุ้มครองสิทธิ



39

ที่่�มา: สปสช. (2565)13 

รููป 2 โครงสร้างองค์์กรของ
สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพ
แห่่งชาติิ พ.ศ. 2565

สาํนกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.)

เลขาธกิาร สปสช.

ส่วนงานขึน้ตรงเลขาธกิาร สายงานขับัเคลื่่�อน นโยบายและยุุทธศาสตร์์

สายงานสนับัสนุุนองค์์กร

กลุ่่�มภารกิจิ 
สื่่�อสารหลักัประกััน

สุุขภาพ

กลุ่่�มภารกิจิ 
สนัับสนุุนการมีี

ส่่วนร่่วม และ

คุ้้�มครองสิทิธิ

กลุ่่�มภารกิจิ
กำำ�กับั ติิดตาม 

ประเมินิผล

กลุ่่�มภารกิจิ 
สนับัสนุุนการจัดั

หลักัประกันัสุุขภาพ 

ในระดับัท้้องถิ่่�น

กลุ่่�มภารกิจิ 
สนับัสนุุนการเข้้าถึงึ

บริกิารปฐมภูมูิ ิและ

การสร้้างเสริมิสุุข

ภาพป้้องกันัโรค

สายงานบริหิารกองทุุน

สาํนกังานสาขา ฝ่่ายนโยบาย และ
ยุุทธศาสตร์์

ฝ่่ายบริหิาร และ 
พัฒันาทรัพัยากรบุุคคล

ฝ่่ายบริหิาร
งานทะเบีียน

ฝ่่ายกฎหมาย
บริหิารกองทุุน ฝ่่ายแผน และงบ

ประมาณ

ฝ่่ายบริหิารทั่่�วไป

ฝ่่ายบริหิาร
การจัดัสรรและ
ชดเชยค่่าบริกิาร

ฝ่่ายบริหิารเทคโนโลยีี 
และเครืือข่่าย

ฝ่่ายหลักัประกันั
สุุขภาพระหว่่าง

ประเทศ

ฝ่่ายการเงิิน และบัญัชีี
บริหิาร

ฝ่่ายสื่่�อสารหลักัประกันั
สุุขภาพ

ฝ่่ายสนับัสนุุนการมีีส่วนร่่วม 
และคุ้้�มครองสิทิธิิ

ฝ่่ายกํํากับั ติิดตาม 
ประเมิินผล

ฝ่่ายสนับัสนุุนการจัดัหลักั
ประกััน สุุขภาพในระดับั

ท้้องถิ่่�น

ฝ่่ายสนับัสนุุนการเข้้าถึึง
บริกิารปฐมภูมูิแิละ การสร้้าง

เสริมิสุุขภาพป้้องกันัโรค

ฝ่่ายตรวจสอบการ
จ่่ายชดเชยและ
คุุณภาพบริิการ 

ฝ่่ายการเงิินและ
บัญัชีีกองทุุน

สาํนกัตรวจสอบ ฝ่ายกฎหมายและคดี ฝ่่ายพัฒันาเทคโนโลยีี 
สารสนเทศดิจิิทัิัล

สาํนกับรกิาร
ประชาชน 

(Contact Center)

ฝ่่ายกฎหมาย
พิทัิักษ์์สิิทธิิ

ฝ่่ายนวัตักรรมข้้อมูลู
อัจัฉริยะ

หน่วยปฏบิตักิาร
เฉพาะกจิ

ฝ่่ายสนับัสนุุน
นโยบายด้้าน 

เทคโนโลยีีสารสนเทศ
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ในระดับัเขตพื้้�นที่่� สปสช. ได้้พัฒันาโครงสร้างการบริหิารระบบหลักัประกันั
สุุขภาพแห่่งชาติิระดัับพื้้�นที่่� โดยจััดตั้้�งสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่ง
ชาติิระดัับเขตพื้้�นท่ี่� หรืือเรีียกว่่า “สำำ�นัักงานสาขา” ซึ่่�งนัับเป็็นส่่วนงาน
ที่่�ขึ้้�นตรงต่่อเลขาธิกิาร จำำ�นวน 13 แห่่ง ครอบคลุมทั่่�วประเทศ เพื่่�อดำำ�เนินิ
งานในระดัับพื้้�นท่ี่�ตามโครงสร้างการบริิหารงานอย่่างมีีส่วนร่่วมกัับสำำ�นักังาน
สาธารณสุขุจังัหวัดั หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง และภาคีีเครือข่่ายต่่างๆ ในพื้้�นที่่�
จากข้้อมููลในปีีงบประมาณ 2564 สปสช. มีีเจ้้าหน้้าที่่�ทั้้�งหมดรวมทั้้�งสิ้้�น 
848 คน ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 4 ประเภท ได้้แก่่ ประเภทบริหิารระดับัสููง หรืือ 
T (Top Management) ประเภทบริิหาร หรืือ M/E (Management/
Expert) ประเภทวิิชาการ หรืือ O (Officer) และประเภทปฏิบิัตัิกิาร หรืือ 
S (Staff) และตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2565 มีีการปรับัเปล่ี่�ยนระดับัตำำ�แหน่่ง
เป็็น 4 ระดัับ คือื T, T1, T2, และ T3 โดยมีีประเภทตำำ�แหน่่ง 3 ประเภท 
คือื บริิหาร วิชิาการ และปฏิบัิัติกิาร (มีีเฉพาะระดับั T2 และ T3)   
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รููป 3 สาขาเขตพื้้�นท่ี่�ของสำำ�นักงาน
หลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ

ที่่�มา: สปสช. (2566)14

สปสช. เขต 1 เชีียงใหม่่

สปสช. เขต 4 สระบรุี

สปสช. เขต 13 กรงุเทพมหานคร

สปสช. เขต 6 ระยอง

สปสช. เขต 12 สงขลา

สปสช. เขต 9 นครราชสีีมา

สปสช. เขต 10 อุุบลราชธานีี

สปสช. เขต 7 ขอนแก่น

สปสช. เขต 8 อดุรธานี

สปสช. เขต 2 พษิณโุลก

สปสช. เขต 11 สรุาษฎร์ธานี

สปสช. เขต 3 นครสวรรค์

สปสช. เขต 5 ราชบรุี
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ธรรมาภิบาลกับการบริหาร

จัดการภารกิจหลักในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

5
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แนวคิดิ “ธรรมาภิบิาล” (Good Governance) หรือื
อาจเรีียกว่่า การบริิหารกิิจการบ้้านเมืืองและสัังคมที่่�
ดีี ซึ่่�งเป็็นแนวคิิดที่่�ถููกใช้้โดยวิิชาชีีพที่่�หลากหลาย ไม่่
จำำ�กัดัอยู่่�เพีียงในวงวิิชาการ เพื่่�อพัฒันาคุณุภาพของการ
อภิบิาล จุดุหมายสำำ�คัญัของแนวคิิดเรื่่�องธรรมาภิบิาล คือื
การมุ่่�งเน้้นความสามารถของรัฐัหรือืผู้้�มีีอำำ�นาจในการรับั
ใช้้หรือืจััดบริกิารสาธารณะท่ี่�จำำ�เป็็นให้้แก่่ประชาชน ใน
ทางปฏิิบััติิ ธรรมาภิบิาล เป็็นแนวคิดิสำำ�คัญท่ี่�ส่่งเสริมิให้้
ภาครััฐให้้ความสนใจต่อการออกแบบกิิจกรรมของรััฐ
และการบริิหารกิิจการสาธารณะอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
โปร่่งใส และมีีความรับัผิดิชอบ แม้้ว่่าจะมีีจุดุร่่วมอยู่่�ใน
บางลัักษณะก็ต็าม แต่่แนวคิิดเรื่่�อง “ธรรมาภิบิาล” นั้้�น
มีีลักัษณะเฉพาะตัวัและแตกต่่างจากแนวคิิดเรื่่�อง “การ
อภิบิาล” 

การอภิบาลแบบตลาด 
(market governance)

5.1

ในช่วงปลายทศวรรษ 1980 มีหน่วยงานระดับสากล
หลายแห่งที่พฒันาและนำ�ำเสนอแนวคดินี้ขึ้นอย่างเป็นรปู
ธรรม ยกตัวอย่างเช่น ในปี ค.ศ. 1992 ธนาคารโลกได้เผย
แพร่รายงานเรือ่ง Governance and Development 
โดยให้ความสำ�ำคญัต่อแนวคดิธรรมาภิบาลในฐานะเป็น
หลักสำ�ำคญต่อการสร้างสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการ
พัฒนานโยบายที่มีความสมเหตุสมผล โดยเฉพาะใน
ด้านเศรษฐกิจ และการพัฒนากรอบกติกาและกลไก
ต่างๆ ให้สามารถดำ�ำเนนิไปได้อย่างมปีระสทิธิภาพและ
ประสิทธิผลภายใต้กรอบความรับผิดชอบและความ
โปร่งใส ประสิทธผิลและประสิทธภิาพ (effectiveness 
and efficiency) และความรบัผดิชอบ (accountability) 
ตัง้แต่ทศวรรษ 1990 เป็นต้นมา ภาครฐัจำ�ำนวนมากจึง
แปลงแนวคิดธรรมาภิบาลนี้เป็นเกณฑ์ต่างๆ เพื่อวัด
หรอืประเมนิคุณคาของการอภบิาลในทางปฏบิติัทัว่โลก 
โดยตัวชี้วดัของแต่ละหน่วยงานหรอืแต่ละประเทศจะมี
ลกัษณะเฉพาะที่แตกต่างกนัออกไป 
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ในระดัับโลก ธนาคารโลกถืือเป็็นผู้้�นำำ�ในการพััฒนาตััวชี้้�วัดัการการอภิบิาล
ขึ้้�นตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1996 เพื่่�อใช้้ประเมิินการอภิบิาลของรััฐใน 6 มิติิหิลััก 
ได้้แก่่ (1) การมีีสิิทธิิมีีเสีียงของประชาชนและความรัับผิิดชอบของรััฐ 
(voice and accountability) (2) เสถีียรภาพทางการเมือืงและการไม่่
ใช้้ความรุนุแรง (political stability and lack of violence) (3) ความ
มีีประสิิทธิผิลของภาครัฐ (government effectiveness) (4) คุณุภาพ
ของการกำำ�กัับดููแล (regulatory quality) (5) หลัักนิิติิธรรม (rule of 
law) และ (6) การควบคุมุการทุุจริต (control of corruption) ในระดัับ
ภููมิิภาค คณะกรรมาธิิการเศรษฐกิิจและสัังคมสำำ�หรัับเอเชีียและแปซิิฟิิก
แห่่งสหประชาชาติ ิ (UNESCAP) ได้้อธิิบายว่่า “ธรรมาภิบิาล” ให้้ความ
สำำ�คัญัเป็็นพิิเศษกัับกระบวนการตััดสิินใจ และการนำำ�กระบวนการตััดสิิน
ใจนั้้�นไปสู่่�การปฏิบัิัติ ิซ่ึ่�งต้้องมีีคุณลักษณะสำำ�คัญั 8 ประการ ที่่�มีีความเชื่่�อม
โยงระหว่่างกััน ได้้แก่่ 

1 	 หลัักการมีีส่วนร่่วม (participation) – การมีีส่่วนร่่วมของทุุก
ภาคส่วนในกระบวนการตััดสิินใจ ทั้้�งโดยตรงหรืือผ่่านกลไกใน
ระดัับตััวแทน นัับเป็็นรากฐานที่่�สำำ�คััญของธรรมาภิิบาล ทั้้�งนี้้�
การมีีส่วนร่่วมจำำ�เป็็นต้้องมีีการยอมรัับอย่่างเป็็นทางการและมีี
ระเบีียบแบบแผนท่ี่�ชััดเจน เพราะนอกจากจะมีีความหมายต่่อ
เสรีีภาพในการแสดงออกความคิิดเห็น็แล้้ว ยังัเป็็นการทำำ�ให้้ภาค
ประชาสังัคมมีีความเป็็นสถาบันัมากยิ่่�งขึ้้�น

2 	 หลัักนิิติิรััฐ (rule of law) – หลัักธรรมาภิิบาลจำำ�เป็็นต้้องมีี
กฎหมายและกรอบกติิกาท่ี่�ยุุติิธรรม มีีการบัังคัับใช้้อย่่างเป็็น 
กลาง มีีการคุ้้�มครองสิิทธิิมนุุษยชนอย่่างเต็็มที่่� โดยเฉพาะต่่อ
ชนกลุ่่�มน้้อย นอกจากนี้้� การบังัคับัใช้้กฎหมายจำำ�เป็็นต้้องมีีกลไก
ตุลุาการที่่�เป็็นอิิสระ เป็็นกลางและไม่่เสื่่�อมเสีีย

3 	 หลักัความโปร่่งใส (transparency) – หมายถึึงการตัดัสินิใจที่่�
เกิิดขึ้้�นและผลจากการตััดสิินใจนั้้�นมีีการบัังคัับใช้้ที่่�เป็็นไปตาม
กฎระเบีียบ นอกจากนี้้� ความโปร่่งใสยังัหมายความถึึง การเข้้า
ถึึงข้้อมููลข่่าวสารได้้อย่่างเสรีีผ่านสื่่�อที่่�เข้้าใจง่าย โดยเฉพาะต่่อผู้้�
ที่่�ได้้รับัผลกระทบจากการตัดัสินิใจดังักล่่าว
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4 	 หลักัการตอบสนองท่ี่�ทันัการณ์์ (responsive) – หลัักธรรมาภิิ
บาลควรกำำ�หนดให้้สถาบันัหรือืองค์์กรต่่างๆ มีีกระบวนการที่่�จะ
ให้้บริกิารผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียทั้้�งหมดภายในระยะเวลาอัันสมควร

5 	 หลักัการยึึดหลัักฉัันทมติ ิ (consensus oriented) – ในสัังคม
หนึ่่�งมักัมีีตัวัแสดงที่่�หลากหลายและมีีมุมุมองต่่อเรื่่�องหน่ึ่�งที่่�แตก
ต่่างกัันออกไป ดัังนั้้�น ตามหลัักธรรมาภิิบาลจึึงควรมีีการไกล่่
เกลี่่�ยความสนใจที่่�แตกต่่างกันั เพื่่�อให้้เกิดิฉัันทมติใินวงกว้้างต่่อ
การตััดสิินใจร่วมกัันในสิ่่�งที่่�เห็็นว่่าเป็็นประโยชน์์สููงสุุดของส่่วน
รวม การมุ่่�งเน้้นฉัันทมติิสามารถเกิิดขึ้้�นได้้จากความเข้้าใจต่อ
บริบิททางประวัตัิศิาสตร์ วัฒันธรรม และสังัคมนั้้�นๆ

6 	 หลักัความเป็็นธรรม (equity and inclusiveness) – ความเป็็น
อยู่่�ที่่�ดีีของผู้้�คนในสังัคมขึ้้�นอยู่่�กับัการทำำ�ให้้แน่่ใจว่าสมาชิกิทุกุคน
รู้้�สึึกว่่าตนเป็็นผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียและไม่่รู้้�สึึกถููกกีีดกันัจากกระแส
หลักัของสัังคม หลัักธรรมาภิบิาลจึึงมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�คนจากทุกุกลุ่่�มใน
สังัคม โดยเฉพาะกลุ่่�มท่ี่�เปราะบางท่ี่�สุดุ มีีโอกาสที่�จะพััฒนาหรืือ
ธำำ�รงไว้้ซึ่่�งความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีต่อไปอย่่างเป็็นธรรม

7 	 หลัักประสิิทธิิผลและประสิิทธิิภาพ (effectiveness and 
efficiency) – หลัักธรรมาภิบิาลให้้ความสำำ�คัญัต่่อกระบวนการ
และสถาบัันที่่�สามารถสร้างผลลััพธ์์ที่่�ตรงตามความต้้องการ
ของสัังคมไปพร้้อมกัับการใช้้ทรััพยากรให้้เกิิดความคุ้้�มค่่าและ
ประโยชน์์สููงสุุด แนวคิิดเรื่่�องประสิิทธิิภาพในบริิบทธรรมาภิิ
บาลยังัครอบคลุมุการใช้้ทรัพัยากรธรรมชาติอิย่่างยั่่�งยืนืและการ
ปกป้้องสิ่่�งแวดล้้อม

8 	 หลักัความรัับผิดิชอบ (accountability) – เป็็นข้้อกำำ�หนดสำำ�คัญั
ของหลัักธรรมาภิบิาล ที่่�ไม่่ได้้จำำ�กัดัอยู่่�เฉพาะในภาครัฐเท่่านั้้�นแต่่
ยังัรวมถึึงภาคเอกชนและองค์์กรภาคประชาสังัคม ที่่�ต้้องรับัผิดิ
ชอบต่่อสาธารณะและผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย โดยทั่่�วไปแล้้วองค์์กร
ต้้องรับัผิดิชอบต่่อผู้้�ที่่�ได้้รับัผลกระทบจากการตัดัสินิใจหรืือการ 
กระทำำ�ของตน อย่่างไรก็ด็ีี ความรับัผิดิชอบไม่่สามารถบังัคับัใช้้ได้้
จริงิหากปราศจากซึ่่�งหลักัความโปร่่งใสและหลัักนิติิริัฐั 
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ที่่�มา: United Nations Economic and Social Commission for 
Asia and the Pacific (ESCAP) (2009)17 

รููปที่่� 6 กรอบแนวคิิดและ
องค์์ประกอบเรื่่�องธรรมาภิบิาล

Equitable and 
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Consensus 
oriented

Participatory

Accountable

Transparent

GOOD 
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Follows the 
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Responsive

Effective and 
efficient
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แนวคิิด “ธรรมาภิบิาล” กลายมาเป็็นแนวปฏิบัิัติทิี่่�ภาครัฐัยืืดถือื โดยเฉพาะ
ภายหลัังการเกิิดวิิกฤตเศรษฐกิิจครั้้�งใหญ่่ในช่่วงปลายทศวรรษ 1990 ใน
ฐานะเป็็นแนวคิิดที่่�องค์์การระหว่่างประเทศต้้องการสนับสนุน ส่่วนใน
ประเทศไทยนั้้�น แนวคิิด “ธรรมาภิบิาล” ปรากฎอย่่างเป็็นระบบครั้้�งแรกใน 
“ระเบีียบสำำ�นักันายกรัฐัมนตรีีว่าด้้วยการสร้างระบบบริหิารกิจิการบ้้านเมือืง
และสังัคมที่่�ดีี พ.ศ. 2542”18 ที่่�กำำ�หนดให้้ทุกุหน่่วยงานของรัฐัต้้องดำำ�เนินิการ
บริิหารจััดการโดยยึึดหลััก 6 ประการ ได้้แก่่ หลัักนิิติธิรรม หลัักคุุณธรรม หลััก
ความโปร่่งใส หลัักความมีีส่วนร่่วม หลัักความรัับผิิดชอบ และหลัักความคุ้้�ม
ค่่า ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2546 ได้้มีีการตราพระราชกฤษฎีีกาว่่าด้้วยหลักัเกณฑ์์
และวิธีิีการบริหิารกิจิการบ้้านเมือืงที่่�ดีี พ.ศ. 2546 ขึ้้�น

ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิของประเทศไทยถููกออกแบบมาให้้มีี
การดำำ�เนิินงานตามหลัักธรรมาภิิบาล (Good Governance) โดยมุ่่�งเน้้น
การมีีส่วนร่่วมจากภาคประชาสัังคม กลุ่่�มผู้้�ป่วย กลุ่่�มวิิชาชีีพ และกลุ่่�มผล 
ประโยชน์์อื่่�นๆ ที่่�เก่ี่�ยวข้้องในระบบสุขุภาพ มีีกระบวนการตััดสิินใจที่�โปร่่งใส
และสามารถตรวจสอบได้้ จากการดำำ�เนิินงานตามภารกิิจหลััก (core 
business) ในระบบหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติขิองประเทศไทยตลอด 20 
ปีีท่ี่�ผ่่านมา (พ.ศ. 2545 - 2565) สอดคล้องและเป็็นไปตามหลัักธรรมาภิิบาล 
ซึ่่�งสามารถสรุปรายละเอีียดการดำำ�เนินิงานตามลัักษณะสำำ�คัญัของแนวคิิดธร
รมาภิบิาลที่่�มีีความเชื่่�อมโยงกันัได้้ ดังันี้้�
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การมีีส่วนร่่วมในที่่�นี้้�หมายความว่่า ผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย
ทั้้�งหมด รวมถึึงแม้้กระทั่่�งภาคประชาชนและตัวัแทนของ
หน่่วยบริกิาร สามารถเข้้ามามีีส่วนร่่วมในกระบวนการ
ตััดสิินใจของระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิอย่่าง
เป็็นรููปธรรม ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิของ
ประเทศไทยมีีการรวมผู้้�มีีส่วนได้้เสีียกลุ่่�มต่่างๆ เข้้ามาอยู่่�
โครงสร้างและกลไกการอภิบิาล และขั้้�นตอนการดำำ�เนินิ
งานที่่�ชััดเจนและเป็็นทางการ หลัักการมีีส่วนร่่วมนี้้� 
ปรากฎอยู่่�ในกลไกการตัดัสินิใจสำำ�คัญัของการอภิบิาลทุกุ
ระดัับ ไม่่ว่่าจะเป็็นในระดัับคณะกรรมการหลัักประกััน
สุขุภาพแห่่งชาติ ิและคณะอนุกุรรมการ ทั้้�งในระดับัส่่วน
กลางและเขตพื้้�นท่ี่� 

การอภิบาลแบบตลาด 
(market governance)

5.1

นอกเหนืือจากการมีีส่วนร่่วมในกลไกที่่�เป็็นทางการใน
ส่่วนกลางแล้้ว สปสช. ยังัสนับัสนุนและเสริมสร้างความ
เข้้มแข็็งให้้กัับการมีีส่วนร่่วมของเครืือข่่ายภาคประชา
สังัคม กลุ่่�มวิิชาชีีพ และท้้องถิ่่�น โดยได้้นำำ�ตัวแทนของ
ผู้้�บริิโภค ชุุมชนและองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เข้้า
มีีส่วนร่่วมในกระบวนการตััดสิินใจในระดัับเขต ได้้แก่่ 
คณะอนุุกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพระดัับเขตพื้้�นท่ี่� 
(อปสข.) และคณะอนุุกรรมการควบคุุมคุุณภาพและ
มาตรฐานบริิการสาธารณสุุขระดัับเขตพื้้�นที่่� (อคม.) 
ด้้วยความคาดหวัังว่่าตััวแทนจากกลุ่่�มเหล่่านี้้�จะมีีส่วน
สำำ�คัญัต่่อการจัดัหาข้้อมููล การกำำ�หนดเป้้าหมายในการ
ใช้้ทรััพยากร และการจััดบริิการที่่�ตอบสนองต่่อความ
ต้้องการด้้านสุขุภาพของประชาชนในท้้องถิ่่�น อย่่างไรก็ด็ีี 
ยังัพบว่่าผู้้�แทนจากองค์์กรวิชิาชีีพด้้านสาธารณสุขุมีีแนว
โน้้มจะมีีอำำ�นาจการตััดสิินใจเชิิงนโยบายในระดัับพื้้�นท่ี่�
มากกว่่าผู้้�แทนจากกลุ่่�มอื่่�นๆ โดยเฉพาะจากภาคประชา
สังัคม ส่่วนหน่ึ่�งเป็็นเพราะความรู้้�และประสบการณ์์ตรง
จากการทำำ�งานในด้้านสาธารณสุขุ
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นอกจากนั้้�น ยังัมีีกลไกการอภิบิาลที่่�ออกแบบและจัดัตั้้�งขึ้้�นมาเพิ่่�มเติมิในการ
ร่่วมบริิหารจััดการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิระหว่่างสำำ�นัักงาน
ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข และ สปสช. นั่่�นคืือ คณะกรรมการกำำ�หนด
แนวทางการใช้้จ่่ายเงินิกองทุนุหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติขิองหน่่วยบริกิาร
สังักััดสำำ�นักังานปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ ระดัับประเทศ (หรืือเรีียกว่่า คณะ
กรรมการ 7X7) โดยองค์์ประกอบของคณะกรรมการมาจากผู้้�แทนของแต่่ละ
แห่่ง หน่่วยงานละ 7 คน และคณะทำำ�งานกำำ�หนดแนวทางการใช้้จ่่ายเงิิน
กองทุนุหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติขิองหน่่วยบริกิารสัังกัดัสำำ�นักังานปลัดั
กระทรวงสาธารณสุขุ ระดัับเขต (หรืือเรีียกว่่า คณะทำำ�งาน 5X5) โดยองค์์
ประกอบของคณะทำำ�งานมาจากผู้้�แทนของแต่่ละแห่่ง หน่่วยงานละ 5 คน 
กล่่าวได้้ว่่า ทั้้�ง 2 กลไกดังักล่่าวมีีบทบาทสำำ�คัญในการร่่วมวางหลักัเกณฑ์์ 
เงื่่�อนไขในการบริหิารกองทุนุที่่�จัดัสรรให้้หน่่วยบริกิารภายใต้้สังักัดักระทรวง
สาธารณสุขุ อีีกทั้้�งยังัเป็็นช่่องทางในการสื่่�อสาร หรือืการเสนอสิทิธิปิระโยชน์์
ใหม่่ร่่วมกันั19 นอกจากนี้้� ยังัเป็็นกลไกการอภิบิาลที่่�สามารถช่่วยลดข้้อขัดัแย้้ง
หรือืความเห็็นที่่�ไม่่ตรงกัันระหว่่างกระทรวงสาธารณสุขุและ สปสช. ที่่�เกิดิ
ขึ้้�นในอดีีตได้้เป็็นอย่่างดีี
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สปสช. จััดให้้มีีการเปิิดรัับฟัังความคิิดเห็็นจากทั้้�งผู้้�ให้้และผู้้�รัับบริิการเป็็น
ประจำำ�ทุุกปีี เพื่่�อประโยชน์์ในการปรัับปรุุงคุุณภาพและมาตรฐานบริิการ
สาธารณสุขุ และมีีเจตนารมณ์์มุ่่�งเน้้นให้้เกิดิการพัฒันาระบบโดยการมีีส่วน
ร่่วมจากทุุกภาคส่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งนี้้� สปสช. มีีการขยายกลุ่่�มเป้้าหมาย
ใหม่่ๆ และเพิ่่�มช่่องทางการเข้้ามามีีส่วนร่่วมผ่่านช่่องทางต่่างๆ ให้้เกิิดความ
ครอบคลุมมากยิ่่�งขึ้้�น ทั้้�งนี้้� ข้้อเสนอและประเด็็นท่ี่�ได้้จากการรัับฟัังความคิิด
เห็น็ทั่่�วไปในแต่่ละปีี จะได้้รับัการเสนอต่่อคณะกรรมการหลักัประกันัสุขุภาพ
แห่่งชาติเิพื่่�อพิจิารณาอย่่างรอบคอบและเป็็นรููปธรรม เพื่่�อนำำ�ประเด็็นความ
เห็็นและข้้อเสนอแนะต่่างๆ ไปสู่่�การพััฒนา ปรัับปรุุงแก้้ไข หรืือทำำ�ความ
เข้้าใจร่วมกันัต่่อไป วิธิีกีารดังักล่่าวที่่�ส่่งเสริมิการอภิบิาลแบบมีีส่วนร่่วมนี้้�มีี
ส่่วนช่่วยสนับสนุนให้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิสามารถปรัับปรุุง
และพัฒันากลไกและวิธิีกีารดำำ�เนินิงานได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง และทำำ�ให้้มั่่�นใจได้้
ว่่าประชาชนผู้้�รับับริิการมีีสิทธิมิีีเสีียงในระบบการรัักษาพยาบาลอย่่างเหมาะ
สม และผู้้�ให้้บริกิารก็ม็ีีช่องทางในการเสนอแนะประเด็น็การพัฒันาหรือืข้้อ
จำำ�กัดต่่างๆ ในการจัดับริกิารสาธารณสุขุได้้อีีกทางหน่ึ่�งด้้วย 
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ที่่�มา: สปสช. (2564)20  

ที่่�มา: สปสช. (2566)21

รููปที่่� 7 การรัับฟัังความคิิดเห็็น
โดยทั่่�วไปฯ ประจำำ�ปี 2564

รููปที่่� 8 ช่่องทางในการร่่วมแสดงความคิดิ
เห็น็ผ่่านทางระบบออนไลน์์
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นอกจากนี้้� ยังัมีีการจัดัตั้้�งกองทุนุหลักัประกันัสุขุภาพในระดับัท้้องถิ่่�นหรืือ
พื้้�นท่ี่� (กปท.) ขึ้้�นเพื่่�อเป็็นกลไกสนับสนุนและส่่งเสริมการมีีส่วนร่่วมในการจััด
บริกิารสาธารณสุขุของหน่่วยบริิการ รวมถึึงกลุ่่�มหรือืองค์์กรภาคประชาชน
ในการดำำ�เนิินกิิจกรรมด้้านสาธารณสุุขเพื่่�อให้้ประชาชนในพื้้�นท่ี่�เข้้าถึึงบริิการ
สร้างเสริมิสุขุภาพ ป้้องกัันโรค ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ และรักัษาพยาบาลระดัับ
ปฐมภููมิเชิิงรุุก ที่่�จำำ�เป็็นต่่อสุุขภาพและการดำำ�รงชีีวิตได้้อย่่างทั่่�วถึึงและมีี
ประสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น กองทุนุดังักล่่าวเริ่่�มดำำ�เนินิการตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2549 
มีีองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเข้้าร่่วมพร้้อมสมทบงบประมาณจำำ�นวน 888 
แห่่ง จนถึึงปััจจุบันั (พ.ศ. 2565) มีีองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นจำำ�นวน 7,741 
แห่่ง (ร้้อยละ 99.6) จาก 7,774 แห่่ง รวมกรุุงเทพมหานครและเมือืงพัทัยา 
เข้้าร่่วมบริิหารกองทุุนหลัักประกัันสุขุภาพในระดัับท้้องถิ่่�นหรืือพื้้�นที่่� เพื่่�อจััด
โครงการและกิิจกรรมสำำ�หรัับดููแลสุขุภาพประชาชนในพื้้�นท่ี่�กว่่า 170,000 
โครงการ
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ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิของประเทศไทยมีี
การดำำ�เนิินงานภายใต้้กรอบของหลัักนิิติิรััฐ กล่่าวคืือ 
ทุุกการดำำ�เนิินงานและการตััดสิินใจเชิิงนโยบายวาง
อยู่่�บนหลัักการและแนวทางตามกรอบกฎหมาย โดย
เฉพาะอย่่างยิ่่�งตามพระราชบัญัญัตัิหิลักัประกันัสุุขภาพ
แห่่งชาติิ พ.ศ. 2545 ที่่�เป็็นพื้้�นฐานในการกำำ�หนดหลักั
เกณฑ์์ทางกฎหมายสำำ�หรับัการจััดตั้้�งและบริิหารกองทุุน
สำำ�หรับัระบบหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิกรอบกติกิา
ของกฎหมายฉบัับนี้้� รวมถึึงกฎหมายอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
กำำ�หนดบทบาทและความรัับผิดิชอบของ สปสช. ตลอด
จนสิทิธิิและหน้้าที่่�ของพลเมือืง ผู้้�ให้้บริกิารด้้านสุขุภาพ 
และผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียอื่่�นๆ นอกจากนี้้� ระบบหลััก
ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิยัังได้้กำำ�หนดแนวทางและขั้้�น
ตอนที่่�ชัดัเจนสำำ�หรับัการประสานกับัหน่่วยบริกิาร เพื่่�อ
ให้้มั่่�นใจว่าการจััดบริิการสาธารณสุุขสำำ�หรัับประชาชน
ผู้้�มีีสิทธิิมีีการปฏิิบััติิตามกฎระเบีียบและมาตรฐานท่ี่�
เหมาะสม เพื่่�อปกป้้องสิิทธิขิองผู้้�รับบริกิาร

หลักนิติรัฐ 
(rule of law)

5.2

ในบางช่่วงเวลาท่ี่�มีีข้อสงสััยหรืือปััญหาทางกฎหมาย
ใดๆ ต่่อการดำำ�เนิินงานของระบบหลัักประกัันสุุขภาพ
แห่่งชาติิ สปสช. มัักขอคำำ�ปรึึกษาจากคณะกรรมการ
กฤษฎีีเพื่่�อช่่วยตีีความและให้้ความเห็็นต่่อเรื่่�องกฎหมาย
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้การดำำ�เนิินงานเป็็นไปตามหลัักนิิติิ
รัฐั แม้้ว่่าจะไม่่มีีข้อกำำ�หนดเฉพาะให้้ สปสช. ทำำ�เช่่นนั้้�น 
ยกตััวอย่่างเช่่นกรณีีการพิิจารณาให้้สิิทธิิแก่่ประชาชน
ทุกุคนทุกุสิทิธิ ิ โดยเฉพาะผู้้�ประกันัตนในระบบประกันั
สังัคม และผู้้�ใช้้สิทิธิสิวัสัดิกิารรักัษาพยาบาลข้้าราชการ 
สามารถใช้้บริิการสร้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค
ภายใต้้การบริิหารจััดการงบประมาณโดย สปสช. ได้้ 
เนื่่�องจากเป็็นหน่ึ่�งในการเข้้าถึึงบริิการท่ี่�เป็็นหลักัประกััน
ซึ่่�งกฎหมายได้้รับัรองไว้้แล้้ว ปััจจุบุันัประเด็น็ดังักล่่าวอยู่่�
ในขั้้�นตอนการเสนอร่่างเป็็นพระราชกฤษฎีีกาเพื่่�อมอบ
ให้้ สปสช. ดููแลงบประมาณดังักล่่าว ซึ่่�งจะทำำ�ให้้คนไทย
ทุุกคนทุุกสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพของรััฐสามารถเข้้า
รัับบริิการสร้างเสริมสุุขภาพและป้้องกัันโรคได้้อย่่าง
ถ้้วนหน้้า
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การดำำ�เนิินงานในระบบหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติมิีีการรัักษาความโปร่่งใส
ด้้วยการเปิิดเผยข้้อมููลข่่าวสาร ที่่�ทำำ�ให้้ประชาชนและผู้้�มีีส่วนได้้เสีียทุกุกลุ่่�ม
ในสัังคมสามารถเข้้าถึึงได้้โดยง่่าย ทั้้�งในเรื่่�องท่ี่�เก่ี่�ยวกัับนโยบาย การตััดสิินใจ 
งบประมาณ และประสิทิธิภิาพในการดำำ�เนินิงาน ยกตัวัอย่่างเช่่น สปสช. เผย
แพร่่รายละเอีียดของการจัดัสรรงบประมาณไปยังัหน่่วยบริกิาร ผลการปฏิบิัตัิิ
งาน การใช้้บริิการ และรายงานการตรวจสอบการดำำ�เนิินงานบนเว็็บไซต์
อย่่างเป็็นทางการอย่่างเป็็นประจำำ� รวมทั้้�งผ่่านช่่องทางที่่�เป็็นสาธารณะอื่่�นๆ 
ซึ่่�งช่่วยให้้ประชาชนเข้้าใจขอบเขตและประสิทิธิผิลการดำำ�เนินิงานของระบบ
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิได้้อย่่างสะดวก และทำำ�ให้้ผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย
สามารถติดิตามและประเมิินการจััดการทางการเงิินของระบบหลัักประกััน
สุขุภาพแห่่งชาติไิด้้ รวมถึึงสามารถมีีส่วนในการแสดงความคิดิเห็น็ได้้อย่่าง
เปิิดกว้้างและโปร่่งใส

หลักความโปร่งใส 
(transparency)

5.3
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สปสช. ได้้จัดัทำำ�แพลตฟอร์์มข้้อมููลแบบเปิิดที่่�ให้้การเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุขุภาพ
ที่่�หลากหลาย รวมถึึงข้้อมููลเกี่่�ยวกับัสถานพยาบาล บริกิารด้้านสุขุภาพ และ
ผลลัพัธ์์ด้้านสุขุภาพ แพลตฟอร์์มนี้้�ช่่วยให้้ประชาชน นักัวิจิัยั และผู้้�มีีส่วน
ได้้ส่่วนเสีียอื่่�นๆ สามารถเข้้าถึึงและใช้้ข้้อมููลที่่�เก่ี่�ยวข้้องกับัระบบการรักัษา
พยาบาลได้้อย่่างครอบคลุม นอกจากนี้้� สปสช. ยังัส่่งเสริมิความโปร่่งใสใน
กระบวนการจััดซื้้�อจัดัจ้้าง ด้้วยการปฏิบัิัติติามกฎหมายและระเบีียบการจััด
ซื้้�อจัดัจ้้างภาครัฐัในการซื้้�อสินิค้้าและบริกิาร และมีีการเผยแพร่่ประกาศการ
จัดัซื้้�อจัดัจ้้างและเอกสารประกวดราคาบนเว็บ็ไซต์ และดำำ�เนินิกระบวนการ
ประกวดราคาอย่่างเปิิดเผยและเป็็นธรรม นอกจากนี้้� สปสช. ได้้มีีการ
พััฒนาการรายงานผลการดำำ�เนิินการผ่่าน “สปสช. แดชบอร์์ด” (NHSO 
Dashboard) ที่่�บููรณาการฐานข้้อมููลจากหน่่วยงานทั้้�งภายในและภายนอก
เพื่่�อนำำ�เสนอข้้อมููลในรููปแบบอิินโฟกราฟิิก และเปิิดให้้หน่่วยบริิการและ
ประชาชนทั่่�วไปร่่วมใช้้ข้้อมููลในระบบตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2565 เป็็นต้้นมา

ที่่�มา: สปสช. (2566)22

รููปที่่� 9 การเผยแพร่่ข้้อมููลข่่าวสารของ
สำำ�นักังานหลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติผ่ิ่านช่่องทางเว็บ็ไซต์
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การถ่่ายทอดสดการประชุมุคณะกรรมการหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิเป็็น
อีีกตัวัอย่่างหนึ่่�งของการที่่� สปสช. ให้้ความโปร่่งใสในการดำำ�เนินิงาน สปสช. 
ถ่่ายทอดสดการประชุมุคณะกรรมการบนเว็บ็ไซต์ซึ่่�งเปิิดให้้สาธารณชนเข้้า
ชมการดำำ�เนินิการและการตััดสิินใจของคณะกรรมการฯ (มติิการประชุุมคณะ
กรรมการหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติ ิครั้้�งที่่� 2/2559 10 กุมุภาพันัธ์์ 2559) 
การดำำ�เนินิการลักัษณะนี้้�ถือืเป็็นการเปิิดโอกาสให้้ประชาชนและผู้้�มีีส่วนได้้
ส่่วนเสีียได้้ติดิตามกระบวนการตัดัสินิใจของ สปสช. และเพื่่�อให้้แน่่ใจว่าคณะ
กรรมการฯ ดำำ�เนินิการอย่่างโปร่่งใสและตรวจสอบได้ ้นอกจากนี้้� สปสช. ยังั
เผยแพร่่วาระการประชุมุ รายงานการประชุุม และเอกสารอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
บนเว็บ็ไซต์ ซึ่่�งทำำ�ให้้สาธารณชนสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกับักิจิกรรม
และการตัดัสินิใจของคณะกรรมการได้้ นอกจากนี้้� ยังัแสดงให้้เห็น็ถึึงความ
มุ่่�งมั่่�นของ สปสช. ในการดำำ�เนินิการอย่่างโปร่่งใสและตรวจสอบได้้ ซึ่่�งช่่วย
เพิ่่�มความไว้้วางใจของประชาชนในระบบหลักัประกันัสุขุภาพของพวกเขา

ที่่�มา: สปสช. (2566)23

รููปที่่� 10 ระบบ สปสช. แดชบอร์์ด (NHSO Dashboard) 
สำำ�หรับัประชาชน
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ที่่�มา: สปสช. (2566)24

รููปที่่� 11 การเผยแพร่่มติคิณะกรรมการ
หลักัประกัันสุขุภาพแห่่งชาติบินเว็บ็ไซต์
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การดำำ�เนิินงานในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิได้้แสดงให้้เห็็นถึึง
การตอบสนองต่่อความต้้องการและลำำ�ดัับความสำำ�คััญของประชากรไทย
ที่่�เปล่ี่�ยนแปลงไป มีีการประเมิินและปรัับนโยบายและโครงการอย่่างต่่อ
เนื่่�องเพื่่�อจััดการกัับความท้้าทายด้้านสุุขภาพและปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่ ยก
ตัวัอย่่างเช่่น ระบบหลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติไิด้้ขยายขอบเขตของบริิการ
สาธารณสุขุในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมา เพิ่่�มการรัักษาและมาตรการป้้องกันัใหม่่ๆ 
เพื่่�อตอบสนองความต้้องการด้้านการรัักษาพยาบาลท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงไปของ
ประชากร เช่่น การจัดัการกัับการเพิ่่�มขึ้้�นของโรคไม่่ติดิต่่อ การรับัมือืกับัภาวะ
การสููงวัยัของประชากรด้้วยการสร้างระบบการดููแลระยะยาว 

นอกจากนี้้� ยัังพบการตอบสนองที่่�ทัันการณ์์ต่่อการแพร่่ระบาดของโรคติิด
เชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 หรือืโควิดิ-19 ที่่�ทำำ�ให้้ สปสช. ได้้มีีโอกาสปรับัเปลี่่�ยน
การดำำ�เนินิงานอย่่างรวดเร็็วเพื่่�อให้้มั่่�นใจว่าประชาชนคนไทยสามารถเข้้าถึึง
บริกิารตรวจ การรักัษา และการฉีีดวัคัซีีนได้้อย่่างครอบคลุมุและทันัท่่วงทีี 
ซึ่่�งแสดงให้้เห็น็ถึึงการปรับัตัวัเพื่่�อตอบสนองต่่อวิกิฤตด้านสุขุภาพที่่�เกิดิขึ้้�น 
สปสช. ได้้ปรัับบทบาทและระบบการทำำ�งานเพื่่�อรัับมืือกัับสถานการณ์์ที่่�
เปลี่่�ยนแปลงตลอดช่่วงวิิกฤตโควิดิ-19 โดยมุ่่�งเน้้น 3 แนวทางสำำ�คัญั ได้้แก่่

หลักการตอบสนองที่ทันการณ์ 
(responsiveness)

5.4
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อีีกหน่ึ่�งตััวอย่่างท่ี่�เป็็นรููปธรรมคืือการจััดตั้้�งกลไกรัับเรื่่�อง
ร้้องเรีียนและข้้อเสนอแนะสำำ�หรับัประชาชน สปสช. ได้้
จััดตั้้�งกลไกรัับเรื่่�องร้้องเรีียนและข้้อเสนอแนะเพื่่�อให้้
ประชาชนสามารถส่่งเรื่่�องร้้องเรีียนหรืือข้้อเสนอแนะ
เกี่่�ยวกัับคุุณภาพและการเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุข 
กลไกนี้้�ได้้รับัการออกแบบให้้เข้้าถึึงได้้ โปร่่งใส และตอบ
สนองได้้ และเปิิดโอกาสให้้ประชาชนสามารถส่่งข้้อร้้อง
เรีียนหรืือข้้อเสนอแนะผ่่านช่่องทางต่่างๆ รวมถึึงสาย
ด่่วน อีีเมล หรือืแบบฟอร์์มออนไลน์์ สปสช. มีีการจัดั
ตั้้�งกลไกคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคในหลากหลายรููปแบบ เช่่น 
ระบบสายด่่วน สปสช. 1330 ที่่�ให้้บริิการ 24 ชั่่�วโมง 
ระบบบริิการรับัเรื่่�องร้้องทุกุข์์จากผู้้�ป่วย ระบบการจ่่าย
เงิินช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นให้้กัับผู้้�ที่่�ได้้รัับความเสีียหายจาก
บริิการสาธารณสุุขทั้้�งในระดัับส่่วนกลางและระดัับเขต
พื้้�นที่่� ระบบการปรับัปรุงุคุณุภาพและรับัรองมาตรฐาน
ของหน่่วยบริกิาร ที่่�มีีการพัฒันาอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อตอบ
สนองความต้้องการและความพึึงพอใจของผู้้�บริิโภค
ภายในระยะเวลาอันัสมควร เมื่่�อได้้รับัข้้อร้้องเรีียนหรืือ
ข้้อเสนอแนะผ่่านช่่องทางต่่างๆ แล้้ว สปสช. จะตรวจ
สอบและดำำ�เนินิการที่่�เหมาะสมเพื่่�อแก้้ไขปััญหา สปสช. 
มุ่่�งมั่่�นที่่�จะแก้้ไขปััญหาเรื่่�องร้้องเรีียนอย่่างทันัท่่วงทีีและ
โปร่่งใส และแจ้้งสถานะเรื่่�องร้้องเรีียนให้้ประชาชนผู้้�รับ
บริกิารทราบอย่่างสม่ำำ��เสมอ

1 	 เพิ่่�มความรวดเร็็วในการทำำ�งาน การจ่่ายเงินิ
ชดเชยและช่่วยเหลือืผู้้�ป่วยโควิด-19 รวมถึึง
การพัฒันาระบบสายด่่วน 1330 เพื่่�อจับัคู่่�ผู้้�
ป่่วยกับัหน่่วยบริิการ

2 	สนั ับสนุุนให้้เกิิดการปรัับการจััดบริิการให้้
เหมาะสมกัับความต้้องการผู้้�ป่วยโควิิด-19 
เช่่น การสนับัสนุนุการดููแลรัักษาท่ี่�บ้้าน การ
จััดส่่งยา/อาหาร และการเข้้าถึึงข้้อมููลและ
บริกิารผ่่านทางดิิจิทัิัล

3 	 เน้้นการทำำ�งานร่่วมกัับภาคีีเครือข่่ายทั้้�งภาค
รััฐและเอกชน เพื่่�อดููแลผู้้�ติิดเชื้้�ออย่่างรอบ
ด้้านและสื่่�อสารแนวทางการเข้้าถึึงบริิการให้้
กับัประชาชนอย่่างต่่อเนื่่�องถึึงข้้อมููลข่่าวสาร
ได้้อย่่างเสรีีผ่านสื่่�อที่่�เข้้าใจง่าย โดยเฉพาะต่่อ
ผู้้�ที่่�ได้้รับัผลกระทบจากการตัดัสินิใจดังักล่่าว
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ที่่�มา: สปสช. (2566)25

รููปที่่� 12 ช่่องทาง
แจ้้งเรื่่�องร้้องเรีียน

สํํานักังานหลัักประกันัสุุขภาพแห่่งชาติิ (ส่่วนกลาง)
•	 บริกิารสายด่่วน สปสช. โทร 1330
•	 Line ID : @nhso หรือืคลิกิ 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 สปสช.
•	 Web board สปสช.

ศูนูย์์ประสานหลัักประกันัสุุขภาพประชาชน
•	สํํ านัักงานหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติ ิสาขาเขต
•	 หน่่วยรับัเรื่่�องร้้องเรีียน ฯ ตามมาตรา 50(5) 
•	ศูู นย์์ประสานงานหลักัประกันัสุขุภาพประชาชน
•	 กระดานสนทนา (Web Board)

แจ้งเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์/ให้คําแนะนําเกี่ยวกับ
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ติดต่อหน่วยงานเพื่อแจ้งเรื่องการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ
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ที่่�มา: สปสช.26

นอกจากกลไกการร้้องเรีียนและข้้อเสนอแนะแล้้ว สปสช. ยัังดำำ�เนิินการ
สำำ�รวจความคิดิเห็น็ของประชาชน ผู้้�ให้้บริิการ และองค์์กรภาคีีที่�เกี่่�ยวข้้อง
เป็็นประจำำ� เพื่่�อรวบรวมความคิดิเห็น็จากผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียเกี่่�ยวกับัคุณุภาพ
และการเข้้าถึึงบริกิารด้้านสุขุภาพจากการดำำ�เนินิงานของระบบหลักัประกันั
สุขุภาพแห่่งชาติ ิผลของการสำำ�รวจเหล่่านี้้�ใช้้เพื่่�อแจ้้งการพัฒันาการดำำ�เนินิ
การ และเพื่่�อให้้แน่่ใจว่าระบบหลัักประกัันสุุขภาพสามารถตอบสนองต่่อ
ความต้้องการและความจำำ�เป็็นของประชาชน

รููปที่่� 13 ระบบสายด่่วน
 สปสช. 1330
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รููปท่ี่� 14 ผลการสำำ�รวจความคิิดเห็็นของ
ประชาชน ผู้้�ให้้บริิการ และองค์์กรภาคีี 
ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง

ที่่�มา: สปสช. (2566)27
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การดำำ�เนิินงานในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิมีี
การส่่งเสริมิแนวทางท่ี่�มุ่่�งเน้้นฉันัทมติ ิ หรือืการแสวงหา
ความเห็น็พ้้องต้้องกันัต่่อการตัดัสินิใจ ผ่่านการมีีส่วนร่่วม
และการแสดงความคิิดเห็็นของผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียกลุ่่�ม
ต่่างๆ รวมทั้้�งภาครัฐั ภาควิชิาชีีพ ภาคประชาสังัคม ผู้้�
เชี่่�ยวชาญ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และภาคเอกชน 
ในกระบวนการตัดัสินิใจ การยึึดหลักัการดังักล่่าวนี้้�ช่่วย
ส่่งเสริิมความเข้้าใจร่วมกัันระหว่่างตััวแสดงต่่างๆ เพื่่�อ
ทำำ�ให้้บรรลุุเป้้าหมายและวััตถุประสงค์์ของการจััดระบบ
หลักัประกันัสุขุภาพร่่วมกันั รวมทั้้�งเกิดิความรับัผิดิชอบ
ร่่วมกัันที่่�เข้้มแข็็งโดยเฉพาะในการพิิจารณาคำำ�ของบ
ประมาณภายใต้้กลไกคณะอนุุกรรมการกำำ�หนดหลััก
เกณฑ์์การดำำ�เนิินงานและการบริิหารจััดการกองทุุน 
ก่่อนเสนอต่่อคณะกรรมการหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ 
และรัฐับาลต่่อไป

หลักการยึดหลักฉันทมติ  
(consensus oriented)

5.5

การดำำ�เนิินการท่ี่�มุ่่�งเน้้นฉัันทมติิในระบบหลัักประกััน
สุขุภาพแห่่งชาติิ คือืการเปิิดพื้้�นท่ี่�ให้้ผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย
กลุ่่�มต่่างๆ ในการร่่วมพััฒนาและดำำ�เนิินการตามนโยบาย
ด้้านสุขุภาพเข้้ามาร่่วมอยู่่�ในกลไกต่่างๆ โดยเฉพาะคณะ
อนุกุรรมการท่ี่�มีีหน้้าท่ี่�และความรับัผิิดชอบเฉพาะเรื่่�อง
ตลอดกระบวนการตััดสิินใจ เช่่น คณะอนุุกรรมการ
กำำ�หนดประเภทและขอบเขตการให้้บริกิารสาธารณสุขุ 
ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ในการพิิจารณากำำ�หนดสิิทธิิประโยชน์์ 
คณะอนุุกรรมการกำำ�กับคุุณภาพและมาตรฐานบริิการ
สาธารณสุุข ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�กำำ�หนดและกำำ�กับเพื่่�อให้้
ประชาชนได้้รัับบริิการที่่�มีีคุณภาพ ตััวแทนจากภาค
ส่่วนต่่างๆ เหล่่านี้้�สามารถทำำ�งานร่่วมกันัและหารือืเก่ี่�ยว
กัับประเด็็นนโยบายที่่�สำำ�คััญ เพื่่�อส่่งเสริิมแนวทางการ
ตััดสิินใจที่�เน้้นฉัันทมติิหรืือความเห็็นพ้้องในทางออก
แห่่งปััญหาซึ่่�งเป็็นท่ี่�ยอมรับัร่่วมกันั 
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ตััวอย่่างเช่่น สปสช. มีีการจััดการปรึึกษาหารืือกัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยและผู้้�มีีส่วน
ได้้ส่่วนเสีียอื่่�นๆ ในการพััฒนาชุุดสิทิธิปิระโยชน์์เพื่่�อให้้แน่่ใจว่าสิทิธิปิระโยชน์์
ใหม่่ๆ เช่่น ผ้้าอ้้อมผู้้�ใหญ่่เพื่่�อดููแลผู้้�สููงอายุุ ผู้้�พิิการ และผู้้�ป่วยท่ี่�มีีปัญหา
กลั้้�นขัับถ่่าย นั้้�นตอบสนองความจำำ�เป็็นและความพึึงพอใจของผู้้�รับับริิการ 
นอกจากนี้้� สปสช. ยัังร่่วมมืือกัับผู้้�ให้้บริิการด้้านการแพทย์์ในการพััฒนา
กลไกประกัันคุุณภาพเพื่่�อให้้มั่่�นใจว่าการให้้บริิการสาธารณสุุขที่่�ประชาชน
ได้้รัับเป็็นไปอย่่างมีีประสิทิธิภิาพและประสิิทธิผิล นอกเหนือืจากการมีีส่วน
ร่่วมของผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียแล้้ว สปสช. ยังัส่่งเสริมิแนวทางที่่�มุ่่�งเน้้นฉันัทมติิ
โดยเน้้นที่่�การตัดัสินิใจตามหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ สปสช. ใช้้ข้้อมููลและหลััก
ฐานจากการศึึกษาวิิจััยหรืือการวิิเคราะห์์ข้้อมููลบริิการและการเบิิกจ่่ายค่่า
บริิการสาธารณสุุขเพื่่�อประกอบการตััดสิินใจเชิิงนโยบายอย่่างสม่ำำ��เสมอ 
แนวทางนี้้�ช่่วยให้้มั่่�นใจได้้ว่่าการตัดัสินิใจจะขึ้้�นอยู่่�กับข้้อมููลที่่�เป็็นกลางและ
เชื่่�อถือืได้้ และผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียได้้เข้้ามามีีส่วนร่่วมในการพัฒันานโยบาย
อย่่างเป็็นรููปธรรม
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รูปูท่ี่� 15 กระบวนการพััฒนาสิทิธิปิระโยชน์์
ในระบบหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ

ที่่�มา: สปสช. (2566)28

9 กลุ่่�มผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย 
ที่่�มีีสิทธิ์์�เสนอหัวัข้้อ

1)	สิ ทิธิปิระโยชน์์ใหม่่ 
2)	สิ ทิธิปิระโยชน์์ท่ี่�

เข้้า ไม่่ถึึง/ต้้อง
ทบทวน (Effective 
coverage Access 
to care)

Research institutes•	คณ ะทํํางานคัดัเลืือกหััวข้้อ
•	ทีี มวิชิาการทบทวน

วรรณกรรม

Green channelเสนอหัวัข้อที่่�เป็็นยา
และวัคัซีีน 

ไปยังัคณะกรรมการพััฒนา
บัญัชีียาหลัักแห่่งชาติิ

เสนอ
หัวัข้อ

การ
ตัดัสินิใจ

•	คณ ะอนุุกรรมการพัฒันา  
ชุดุสิทิธิิประโยชน์์และ 
ระบบบริิการ

•	คณ ะอนุุกรรมการ 
บริหิารกองทุนุ

จัดัลํําดัับความสํําคัญั 
และคัดัเลืือกหัวัข้อ 

ประเมินิ

บริิการ/เทคโนโลยีีใหม่่ 
หรือืบริกิารท่ี่�ยังัเข้้าไม่่ถึึง

1)	 ประเมินิความคุ้้�มค่่า 
ทางเศรษฐศาสตร์ 

2)	ศึึ กษาวิจิัยัประเมินิผล 
(Implementation 
research/
Quickmstudy)

ขั้้�นต้้น

คณะทํํางานเศรษฐศาสตร์ 
สาธารณสุขุ/โรคหายาก/
Effective Coverage
Assessment

ขั้้�นสุุดท้้าย

คณะกรรมการหลักัประกันั
สุขุภาพแห่่งชาติิ
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โดยหลัักการและปรััชญาการดำำ�เนิินงานแล้้ว ระบบ
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิมีีเป้้าหมายเพื่่�อส่่งเสริม
ความเป็็นธรรมด้้วยการจััดบริิการสาธารณสุุขที่่�จำำ�เป็็น
และคุณุภาพแก่่คนไทยทุกุคน โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงระดับัราย
ได้้ ที่่�ตั้้�งทางภููมิศาสตร์ หรืือสถานะทางสัังคมของผู้้�มีี
สิิทธิ์์� เงื่่�อนไขดัังกล่่าวนี้้�แสดงให้้เห็็นผ่่านการมีีชุดสิิทธิิ
ประโยชน์์ที่่�มีีมาตรฐานเดีียวกัันที่่�ผู้้�มีีสิิทธิ์์�ทุุกคน รวม
ถึึงประชากรกลุ่่�มเปราะบาง ให้้สามารถเข้้าถึึงและใช้้
บริิการได้้ ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิไม่่มีีการ
เก็็บเงิินค่่าธรรมเนีียมสำำ�หรัับผู้้�ใช้้บริิการ หรืือการร่่วม
จ่่ายเมื่่�อเข้้ารัับบริกิาร ซึ่่�งทำำ�ให้้มั่่�นใจว่าแม้้แต่่ประชาชน
หรืือครัวเรืือนที่่�มีีรายได้้น้้อยก็็สามารถเข้้าถึึงการรัักษา
พยาบาลได้้โดยไม่่มีีอุุปสรรคทางการเงิิน นอกจากนี้้� 
สปสช. ยังัพยายามส่่งเสริมิการใช้้ระบบการแพทย์ท์าง
ไกล (telemedicine) เพื่่�อปรัับปรุุงการเข้้าถึึงบริิการ
สาธารณสุขุและลดความแออัดัจากการรอคิวิเพื่่�อรับัการ
รักัษาในสถานพยาบาล

หลักความเป็นธรรม 
(equity and inclusiveness)

5.6

ตลอดการดำำ�เนิินงานกว่่า 20 ปีีที่่�ผ่่านมา ระบบหลััก
ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิได้้ส่่งเสริมความเป็็นธรรมและ
เพิ่่�มความครอบคลุมในการเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุข
ของประชาชนคนไทยมาโดยตลอด และยัังมีีการริิเริ่่�ม
โครงการเฉพาะเพื่่�อจัดัการรับัมืือกับัโรคต่างๆ ที่่�มีีความ
สำำ�คััญและมีีค่่าใช้้จ่่ายสููงในการเข้้ารัับการรัักษาของ
ประชาชน เช่่น มะเร็็ง เอชไอวีี/เอดส์์ บริิการฟอกไต 
โครงการเหล่่านี้้�ได้้รัับการออกแบบมาเพื่่�อให้้แน่่ใจว่า
ประชาชนทุกุคน รวมถึึงผู้้�ที่่�มีีความต้้องการหรือืเงื่่�อนไข
ด้้านสุุขภาพเฉพาะเจาะจง สามารถเข้้าถึึงบริิการด้้าน
สุขุภาพที่่�ต้้องการได้้อย่่างครอบคลุมและเป็็นธรรม
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จากการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมากว่่า 2 ทศวรรษ ระบบ
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิของประเทศไทยได้้พิิสููจน์
ให้้เห็น็จนเป็็นที่่�ประจักัษ์์ว่่า มีีประสิทิธิผิลในการบรรลุุ
เป้้าหมายหลัักในการจััดบริิการสาธารณสุุขให้้แก่่ผู้้�มีี
สิิทธิ์์�ตามกฎหมายได้้อย่่างครอบคลุม และได้้ปรัับปรุุง
ประสิิทธิิภาพการให้้บริิการและการจััดสรรทรััพยากร
อย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้� ระบบหลัักประกันัสุขุภาพแห่่ง
ชาติิยัังได้้นำำ�ระบบการจ่่ายเงิินไปยัังหน่่วยบริิการในรููป
แบบต่่างๆ ที่่�หลากหลายมาปรัับใช้้ เพื่่�อสร้างแรงจููงใจให้้
หน่่วยบริกิาร ทั้้�งของรัฐัและเอกชน ให้้บริกิารการดููแลที่่�
คุ้้�มค่่าและมีีคุณุภาพสููงแก่่ประชาชน มีีการนำำ�ข้อมููลเชิงิ
ประจัักษ์์จากการศึึกษาวิิจััยในการประเมิินความคุ้้�มค่่า
และคุ้้�มทุุนของยาและเทคโนโลยีีทางการแพทย์์มาใช้้ใน
การพิิจารณาและตััดสิินใจบรรจุุเป็็นชุุดสิิทธิิประโยชน์์
ภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ การดำำ�เนิิน
งานเหล่่านี้้�นำำ�ไปสู่่�การใช้้ทรัพัยากรอย่่างมีีประสิิทธิภิาพ
และยังัผลลัพัธ์์ด้้านสุขุภาพท่ี่�ดีีขึ้้�นของผู้้�รับบริกิาร 

หลักประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
(effectiveness and efficiency)

5.7

ตั้้�งแต่่เริ่่�มดำำ�เนิินงานมา สปสช. มีีค่่าใช้้จ่่ายในการ
บริิหารจััดการน้้อยกว่่าร้้อยละ 1 ของเงิินกองทุุนท่ี่�ได้้
รัับการจััดสรรในแต่่ละปีีงบประมาณ ด้้วยการบริิหาร
จัดัการเงินิกองทุนุหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิได้้อย่่าง
มีีประสิทิธิภิาพ โปร่่งใส สามารถตรวจสอบได้้ และเกิิด
ประโยชน์์สููงสุุดต่่อประชาชน สปสช. จึึงได้้รัับรางวััล
ทุุนหมุุนเวีียนดีีเด่่น จากกระทรวงการคลัังมาอย่่างต่่อ
เนื่่�อง ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2551 เป็็นต้้นมาจนถึึงปััจจุบันั
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นอกจากนี้้� สปสช. ยัังส่่งเสริมประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลการดำำ�เนิิน
งานด้้วยการพััฒนาและนำำ�ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศเข้้ามาใช้้อย่่างต่่อ
เนื่่�อง เพื่่�อรวบรวบ วิเิคราะห์์ และจัดัการข้้อมููลการจัดับริกิารและธุุรกรรม
การเบิกิจ่่ายค่่าบริกิารสาธารณสุุข ซึ่่�งช่่วยทำำ�ให้้สามารถติดิตามการดำำ�เนินิ
งานของหน่่วยบริิการได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น สปสช. ได้้ริเิริ่่�มโครงการที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการ
พััฒนาระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศจำำ�นวนมาก รวมถึึงระบบเวชระเบีียน
อิเิล็ก็ทรอนิิกส์์ สปสช. ได้้นำำ�ระบบเวชระเบีียนอิิเล็ก็ทรอนิิกส์์มาใช้้เพื่่�อพัฒันา
ประสิิทธิิภาพและความถููกต้้องของบริิการด้้านการรัักษาพยาบาล ระบบ
นี้้�ช่่วยให้้ผู้้�ให้้บริิการสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลผู้้�ป่วยและประวััติิทางการแพทย์์ 
ลดความเสี่่�ยงของข้้อผิิดพลาดทางการแพทย์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น และปรัับปรุุง
คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วย รวมถึึงระบบการพิิสููจน์ตััวตนในการเข้้ารัับบริิการ 
(authentication) ระบบการเบิกิจ่่ายทางอิเิลกทรอนิกิ (electronic claim) 
ระบบการตรวจสอบโดยใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ (AI audit) ระบบวิเิคระห์์ข้้อมููล
ขนาดใหญ่่และการแสดงผลหรืือการคืืนข้้อมููลให้้ผู้้�ใช้้ประโยชน์์ (big data 
and visualization) เป็็นต้้น 
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การอภิบิาลของระบบหลักัประกัันสุขุภาพแห่่งชาติแิสดง
ให้้เห็็นถึึงความรัับผิิดชอบตามหน้้าที่่� โดยมีีการแบ่่ง
และจัดัวางโครงสร้างองค์์กร บทบาท และความรับัผิดิ
ชอบที่่�ชัดัเจน ในขณะที่่� สปสช. มีีหน้้าที่่�รับัผิดิชอบใน
การดำำ�เนินินโยบายโดยรวมและการบริหิารจัดัการด้้าน
การเงินิการคลัง หน่่วยบริกิารมีีหน้้าท่ี่�รัับผิดิชอบในการ
ให้้บริกิารสาธารณสุขุแก่่ประชาชนผู้้�มีีสิทิธิ์์� สปสช. จัดั
ให้้มีีระบบติิดตามประเมิินผลการจััดบริิการของหน่่วย
บริกิาร มีีการประเมินิผลเป็็นประจำำ�เพื่่�อให้้แน่่ใจว่าการ
จััดบริิการสาธารณสุุขเป็็นไปตามเป้้าหมายและปฏิิบััติิ
ตามมาตรฐานและแนวทางที่่�กำำ�หนดไว้้อย่่างเหมาะสม 
ในขณะเดีียวกันั สปสช. จะได้้รัับการประเมินิและตรวจ

หลักความรับผิดชอบตามหน้าที่ 
(accountability)

5.8

สอบจากกลไกการตรวจสอบที่่�เป็็นอิิสระซึ่่�งกำำ�หนดไว้้
ในพระราชบััญญััติิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ได้้แก่่ 
คณะอนุุกรรมการตรวจสอบ และหน่่วยงานภายนอก
อย่่างสม่ำำ��เสมอ เช่่น สำำ�นัักงานการตรวจเงิินแผ่่นดิิน 
(สตง.) คณะกรรมาธิิการสาธารณสุขุสภาผู้้�แทนราษฎร
และวุุฒิสิภา และคณะกรรมการป้้องกัันและปราบปราม
การทุจุริติแห่่งชาติ ิ(ปปช.) เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่าการดำำ�เนินิงาน
ของ สปสช. ซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�รับัผิิดชอบเงินิงบประมาณราย
จ่่ายด้้านสุุขภาพส่่วนใหญ่่ของประเทศ เป็็นไปตามกฎ
ระเบีียบทางการเงิินการคลังและคงไว้้ซึ่่�งความซื่่�อสััตย์
ในระดับัสููง 
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กล่่าวโดยสรุุป การอภิิบาลระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ภายใต้้
การดำำ�เนิินงานของสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ใน
ประเทศไทยประสบความสำำ�เร็็จในช่่วงสองทศวรรษที่่�ผ่่านมา รููปแบบ 
“การอภิิบาลอย่่างมีีส่วนร่่วมแบบผสมผสาน” (hybrid participatory 
governance) ซึ่่�งประยุกุต์์ใช้้แนวทางการบริหิารจัดัการแบบลำำ�ดับัชั้้�น เครือื
ข่่าย และตลาด ได้้อย่่างกลมกลืืนผ่่านการปรัับปรุุงโครงสร้าง ยุทุธศาสตร์ 
และวิิธีีการดำำ�เนิินงานของหน่่วยปฏิบัิัติงิานอย่่าง สปสช. ทำำ�ให้้ระบบหลััก
ประกัันสุขุภาพแห่่งชาติดิำำ�เนิินไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและมีีการทำำ�งานร่่วม
กันัระหว่่างผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียทุกุกลุ่่�ม ทำำ�ให้้ประชาชนคนไทยสามารถเข้า้ถึึง
บริกิารสาธารณสุขุท่ี่�มีีคุณุภาพได้้อย่่างทั่่�วถึึงและเป็็นธรรม

แม้้การอภิบิาลระบบหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติจิะมีีจุดเด่่นอยู่่�มาก แต่่ก็็
มีีความท้้าทายที่่�ยังัต้้องให้้ความสำำ�คัญั หน่ึ่�งในความท้้าทายที่่�สำำ�คัญัคือื แรง
กดดัันจากภาคการเมืืองและการถ่่วงดุุลอำำ�นาจในองค์์ประกอบของคณะ
กรรมการหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิซึ่่�งมักัมีีผลต่่อการตัดัสินิใจเชิงินโยบาย
ต่่อระบบหลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิความท้้าทายอีีกประการหนึ่่�งคือืการ
ประสานบทบาทความสัมัพันัธ์์ระหว่่าง “ผู้้�สนับสนุนงบประมาณ” และ “ผู้้�
ให้้บริกิาร” เพื่่�อให้้แน่่ใจว่าการส่่งมอบบริกิารสาธารณสุขุดำำ�เนินิไปอย่่างราบ
รื่่�นและไม่่ก่่อให้้เกิิดความขััดแย้้งระหว่่างกััน นอกจากนี้้� ยัังมีีความจำำ�เป็็น
ในการจััดการกัับค่่าใช้้จ่่ายและงบประมาณด้านการรัักษาพยาบาลท่ี่�สููงขึ้้�น
อย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างไรก็ด็ีี ความท้้าทายเหล่่านี้้�สามารถทำำ�ให้้บรรเทาลงได้้
ด้้วยการอภิบิาลอย่่างมีีส่วนร่่วมแบบผสมผสาน ดังัที่่� สปสช. สามารถดำำ�เนินิ
การและปรับัตัวัมาตลอดกว่่า 20 ปีีที่่�ผ่่านมา สปสช. ให้้ความสำำ�คัญักับัการ
เสริมิสร้างโครงสร้างและกลไกการกำำ�กับัดููแลให้้มีีความโปร่่งใส ตรวจสอบ
ได้้ และจััดสรรทรััพยากรอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมทั้้�งรวมผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วน
เสีียกลุ่่�มต่่างๆ เข้้ามาร่่วมอยู่่�ในกระบวนการตััดสิินใจ เงื่่�อนไขสำำ�คัญัตามหลััก 
ธรรมาภิิบาลเหล่่านี้้�จะช่่วยธำำ�รงความยั่่�งยืืนของระบบหลัักประกัันสุุขภาพ
แห่่งชาติิต่่อไปเพื่่�อสร้างหลัักประกัันด้้านสุุขภาพท่ี่�จำำ�เป็็นและมีีคุณภาพ
สำำ�หรัับคนไทยทุุกคน
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