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ปจจุบัน ระบบสาธารณสขุของประเทศไทย จัดอยูในยุคสมยัของระบบหลกัประกันสุขภาพถวนหนา 

(Universal Coverage) ท่ีประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงการรักษาพยาบาลได โดยไมตองเผชิญกับปญหาดาน
คาใชจายที่สูงมาก และรัฐทําหนาท่ีศูนยกลางในการสงเสริมและรักษาสุขภาพและรับผิดชอบตอการเขาถึงของ
บริการทางสุขภาพของประชาชนท่ัวไป ถึงอยางไรก็ตาม  ระบบประกันสุขภาพของไทยกลับไมไดมีเพียง      
ระบบเดียว เน่ืองจาก รัฐไดจัดต้ังกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเพ่ือเปนสวัสดิการแกขาราชการ
และบุคคลในครอบครัว ท่ีมกีรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลังเปนผูดูแล และกองทุนประกันสังคมแกนายจาง
และลูกจางในองคกรเอกชน ท่ีมีสาํนกังานประกันสงัคม กระทรวงแรงงานเปนผูรับผิดชอบ ท้ังน้ี กองทุนตางๆ 
มีรูปแบบการบริหารจัดการและสทิธิประโยชนท่ีแตกตางกัน สงผลใหเกิดเปนความเหล่ือมลํ้าในระบบบริการ
สาธารณสขุของรัฐ ดังนั้น เพ่ือลดปญหาดานความเหลื่อมล้ําในการเขาถึงบริการทางสขุภาพ ควรมกีารทบทวน 
เตรียมความพรอม ตามบริบทของระบบสาธารณสุขท่ีเปลี่ยนแปลงไป ดังนี ้

1. ระบบการคลังสาธารณสขุ 

ในปจจุบันระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย สามารถแบงออกเปน 3 กลุม คือ ระบบกองทุน
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ระบบกองทุนประกันสังคม และระบบกองทุนหลักประกันสขุภาพแหงชาติ 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ, 2555, น.4) ซ่ึงระบบท้ังสาม มีการจัดการ สิทธิประโยชน และกฎหมายรองรับ
ท่ีแตกตางกัน  โดยเฉพาะการบริหารระบบการคลงัของแตละกองทุน  ขาดเอกภาพการบูรณาการที่
ชัดเจน  ทั้งน้ี พบวากองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมรีะบบการจายตามปริมาณการใช
บริการโดยไมจํากัดวงเงิน ในขณะท่ีกองทุนประกันสงัคม  และกองทุนหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ  
เปนการจายแบบเหมาจายรายหัว  ทําใหสถานพยาบาลมแีรงจูงใจท่ีจะลดตนทุนในการใหบริการ
รักษาพยาบาลเพราะไดรับจัดสรรคารักษาพยาบาลในอัตราเหมาจายรายปมาแลว  (ระบบประกัน
สุขภาพท่ีเทาเทียมของไทยในอนาคต, 2557) นอกจากน้ี ยังสงผลใหเกิดความแตกตางในเร่ืองการสั่งจาย ยา 
เพราะในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีเพดานวงเงินท่ีไมจํากัด  จึงมโีอกาสไดรับยานอกบัญชี
ยาหลักแหงชาติโดยไมตองมีคาใชจายใ ดๆ เพ่ิมเติม  ในขณะท่ีผูปวยสิทธิหลกัประกันสขุภาพแหงชาติ
ตองจายคายานอกบัญชียาหลักหรือกลุมยาตนแบบเอง  หากมคีวามจําเปนตองไ ดรับยานั้นๆ  (สมัฤทธ์ิ 
ศรีธํารงสวัสด์ิ  บุณยวีร  เอื้อศิริวรรณ  และพินทุสร  เหมพิสทุธ์ิ , 2556, น.12) 

จากสภาพปญหาท่ีกลาวมาขางตน จึงควรมกีารปฏิรูปเพ่ือแกปญหาความเหล่ือมลํ้าดานระบบการคลัง
สาธารณสขุและหลักประกันสขุภาพ ดวยการปรับการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพและการเงินการ
คลังดานสขุภาพของกองทุนสุขภาพตางๆ  เนนการมสีวนรวมจากทุกฝายในการอภิบาลระบบใหมากข้ึน        
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เพ่ือดูแลภาพรวมและความย่ังยืนทางการคลัง ใหเกิดนโยบายการดําเนินการท่ีเปนธรรม  ลดความเหลื่อมล้ํา    
มีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ เกิดเอกภาพในการบริการ และใหเกิด “ความเสมอภาคในการรับบริการ
ทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดมาตรฐานเทาเทียมกัน” (สมชัชาสขุภาพแหงชาต,ิ 2557, น.3) 

ท้ังน้ี รัฐบาลปจจุบัน ไดพยายามปฏิรูประบบประกันสขุภาพ โดยการแตงต้ังคณะกรรมการประสาน
ระบบสุขภาพแหงชาติสามกองทุนข้ึน โดยลาสุด คณะกรรมการชุดดังกลาวไดมกีารพิจารณาเร่ืองการเบิกจาย
คารักษาพยาบาลของผูปวยในที่ใชสิทธิจากท้ัง  3 กองทุน โดยมแีนวคิดใหทุกสิทธิทําเร่ืองเบิกจายไปท่ี
หนวยงานกลาง หรือท่ีเรียกวา  "เคลยีร่ิงเฮาส" ท้ังน้ี ในเร่ืองของการรวม 3 กองทุนสุขภาพเขาเปนกองทุน
เดียวกัน แมมกีารผลกัดันจากหลายสวน แตการรวมกองทุนน้ันมคีวามซับซอนและหากดําเนินการโดยรวบรัด 
อาจเกิดแรงตอตาน จากกลุมประชาคมประกันสังคม และกลุมประชาคมสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
เพราะจะทําใหผูใชสิทธิจากสอง กลุมนี้รูสกึวา  เสยีสิทธิท่ีตองไปรวมกับกลุมบัตรทอ งท่ีมีงบประมาณนอย       
และไดรับงบจากรัฐเพียงทางเดียวเทาน้ัน (“อัมมาร” แจงไมคิดรวม 3 กองทุน เลง็วางระบบ 'เคลียร่ิงเฮาส' 
เบิกจายทุกสทิธ์ิ, 2557) 

2. การขาดแคลนบคุลากรดานสขุภาพ 
 

ต้ังแตป  2544 เปนตนมา  เมื่อรัฐบาลประกาศใชนโยบายหลักประกันสขุภาพแหงชาติ  เพ่ือให
ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสขุไดดีข้ึน ทําใหความตองการกําลังคนในภาครัฐมเีพ่ิมมากข้ึน 
(สาํนกังานวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ, 2554, น. 19-20) ท้ังน้ี ปญหากําลังคนดานสุขภาพถือวา
เปนปญหาวิกฤตท่ีสําคัญขอ งระบบสขุภาพโดยรวมของประเทศมาตลอด เพราะมีการกระจายตัวอยาง
ไมสมดุลและไมท่ัวถึง แมจะมกีารเพ่ิมกําลังการผลติ แตความตองการบุคลากรในเกือบทุกสาขาวิชาชีพยังตอง
ไดรับการแกไข (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2541, น. 137-8) ซ่ึงจากการศึกษาเก่ียวกับปญหาความขาดแคลน
แพทยในอดีตท่ีผานมา พบวานักเรียนแพทยท่ีเรียนจบใหมๆ  จะตองกลับมาใชทุน 3 ป โดยการเปนแพทย
ชนบท แตเม่ือใชทุนเสร็จก็มีแนวโนมท่ีจะลาออก  เพ่ือไปศึกษาตอเปนแพทยในระดับท่ีสูงข้ึน  นอกจากน้ี        
การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจกับการขยายตัวของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน  ยังทําใหเกิดการไหลออกของ
บุคลากรดานสขุภาพจากภาครัฐสูเอกชน สงผลใหเกิดภาวะสมองไหลภายในประเทศข้ึน (กําลังคนดานสขุภาพ
ของ สธ, 2557) ท้ังน้ี การขาดแคลนแพทย โดยเฉพาะแพทยในชนบทถือเปนปญหาท่ีตองไดรับการแกไขโดย
เรงดวน เพราะการเพ่ิมข้ึนของผูสงูอายุ โรคเร้ือรังและโรคเกิดใหม ทําใหอัตราสวนระหวางผูใหบริการและ
ผูรับบริการขาดความสมดุลมากข้ึน (ไทยขาดแคลนแพทยเฉพาะทาง คาดอีก 10 ป วิกฤติ ระบบสาธารณสขุ
สะเทือน, 2556) 
 จากสภาพปญหาท่ีกลาวมาขางตน  จึงควรมกีารปฏิรูปเพ่ือแกปญหาความขาดแคลนบุคลากรดาน
สุขภาพ ดวยการวางแผนผลิตบุคลากร บริหารจัดการปริมาณผูเช่ียวชาญรายสาขา ใหเกิดความสมดุลและ
เปนไปตามความจําเปน ควบคูไปกับการเพ่ิมปริมาณบุคลากรผูทําหนาที่จัดบริการสุขภาพแบบองครวมเพ่ือ
พัฒนาการใหบริการสาธารณสขุเปนรูปแบบของทีมสหสาขาวิชาชีพ นอกจากน้ี ควรใหความสําคัญกับการสราง
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ฉันทะ แรงจูงใจ และขวัญกําลงัใจ รวมถึงสนับสนุนความกาวหนาในวิชาชีพ แกบุคลากรดานสขุภาพทุกระดับ 
พรอมกับใหความสําคัญในการพัฒนาระบบการสรางเสริมความสมัพันธท่ีดีระหวางผูใหและผูรับบริการสุขภาพดวย 
(สมัชชาสุขภาพแหงชาต,ิ 2557, น.2)  
 ในการนี ้การแกปญหาดานการขาดแคลนกําลงัคนดานสุขภาพ ควรมีการผลกัดันกฎหมายท่ีเก่ียวของ
ในดานการจัดการกําลังคน จัดทําแผนผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ  สรางขวัญและกําลงัใจ โดยการ
ปรับคาตอบแทนท่ีเปนธรรม และมีมาตรการใหความชวยเหลอืแกบุคลากรทางการแพทยท่ีไดรับผลกระทบ
จากการทําหนาท่ีในชนบท ขณะเดียวกัน การเพ่ิมจํานวนบุคลากรเพียงอยางเดียวอาจจะไมเพียงพอ จึงควรมี
การรวมออกแบบการทํางาน ใหสามารถใชทรัพยากรที่มอียูอยางจํากัดไดอยางมปีระสทิธิภาพและทั่วถึง       
โดยการเพ่ิมมาตรการดานการปองกันโรค  และการสงเสริมสุขภาพ เพ่ือสนับสนุนใหประชาชนมสุีขภาพ         
ท่ีแข็งแรง และเจ็บไขไดปวยนอยลง เปนการลดภาระดานสุขภาพของรัฐไปในตัว 
 อยางไรก็ตาม ความเหล่ือมล้ําระหวางสามกองทุนประกันสขุภาพ และความขาดแคลนกําลงัคนดาน
สุขภาพ เปนปญหาท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากความเปลี่ยนแปลงทางประชากรศาสตร  และการเกิดข้ึนของระบบ
สวัสดิการ ซ่ึงการใหสทิธิประชาชนทุกคนในการเขาถึงบริการสุขภาพของภาครัฐ  ทําใหจํานวนผูปวยที่ไปใช
บริการทางสุขภาพของภาครัฐมมีากข้ึน  ดวยเหตุนี้ จากเดิมท่ีมีความขาดแคลนและการกระจายตัวอยาง         
ไมทั่วถึงของบุคลากรอยูแลวจึงกลายเปนปญหาท่ีหนกัหนวงมากข้ึนและตองไดรั บการแกไข ดังน้ัน กองทุน
ประกันสขุภาพตองมีระบบการจัดการท่ีเปนอันหน่ึงอันเดียว ไมเหล่ือมลํ้าซ่ึงกันและกัน สวนบุคลากรตองไดรับ
คาตอบแทนท่ีเพียงพอ ตองมมีาตรการที่สงเสริมและสรางแรงจูงใจใหแพทยท่ีอยูในชนบทพึงพอใจกับการ
ทํางานอยางแทจริง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4 

 

บรรณานกุรม 

กําลงัคนดานสุขภาพของ สธ. (23 กุมภาพันธ 2557). สืบคน 14 สงิหาคม 2557 จาก  
  http://www.hfocus.org/content/2014/02/6499 

ไทยขาดแคลนแพทยเฉพาะทาง คาดอีก 10ปวิกฤต ิระบบสาธารณสขุสะเทือน. (ตุลาคม 2556). สบืคน 21  
  สิงหาคม 2557 จาก http://www.oknation.net/blog/print.php?id=887615 

ระบบประกันสขุภาพที่เทาเทียมของไทยในอนาคต. (2557). สบืคน 30 กรกฎาคม 2557 จาก  
  http://www.dailynews.co.th/Content/economic/94121/%E0/ 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. (2555). ลดความเหลื่อมล้ํา เพิ่มความเปนธรรม “3 กองทุนสขุภาพ” รับ 
  ความทาทายในอนาคต. HSRI Forum. สบืคน 1 สิงหาคม 2557 จาก 
 http://www.hsri.or.th/sites/default/files/forum6-website.pdf 

สมชัชาสุขภาพแหงชาติ. (2557). หลกัการ ทิศทาง และแนวทางสําคัญของการปฏิรูประบบสขุภาพ ภายใต 
  การปฏิรูปประเทศไทย. กรุงเทพฯ : สมัชชาสุขภาพแหงชาติ. 

สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสดิ ์บุณยวีร เอ้ือศิริวรรณ  และพินทุสร เหมพิสุทธ์ิ. (2556). ความเหลื่อมล้ําระหวาง 
 ระบบหลกัประกันสขุภาพในประเทศไทย. กรุงเทพฯ : อักษรกราฟฟคแอนดดีไซน. 

สํานกังานวิจัยและพัฒนากําลงัคนดานสุขภาพ. (2554). กําลงัคนดานสขุภาพ : ที่เปนมา เปนอยู และจะ 
  เปนไป. กรุงเทพฯ : บริษัท พรินทแอทม ี(ประเทศไทย). 

สุพัตรา ศรีวณิชชากร. (2541). สถานการณการขาดแคลนแพทยในประเทศไทย. Health Systems  
  Research Journal. สบืคน 15 สิงหาคม 2557 จาก  
  http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/1102 

“อัมมาร” แจงไมคิดรวม 3 กองทุน เลง็วางระบบ 'เคลยีริ่งเฮาส' เบกิจายทุกสทิธ์ิ. (24 พฤศจิกายน 2557)  
  สืบคน 1 ธันวาคม 2557 จาก http://www.hfocus.org/content/2014/11/8696 


