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บทสรุปผู)บริหาร 
 

 

 

เปcนเวลาสองทศวรรษ ที่ประเทศไทยมีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพถHวนหนHา เพื่อดูแล

ประชาชนที่ไมVใชVกลุVมขHาราชการและลูกจHางในระบบการจHางงานซึ่งนำไปสูVหลักประกันสุขภาพถHวนหนHาท่ี

ครอบคลุมประชากรสัญชาติไทยทุกคนในปgพุทธศักราช 2545ซึ่งพบวVามีความกHาวหนHาเปcนลำดับ ทั้งในแงV

การขยายความครอบคลุมประชากร (population coverage) ขยายความครอบคลุมการไดHรับบริการ

สุขภาพที่จำเปcน (service coverage) และการคุHมครองคVาใชHจVายของการเขHารับการบริการดHานสุขภาพ

รูปแบบตVาง ๆ (financial risk protection) อยVางไรก็ดียังพบวVามีความทHาทายอยูVอีกหลายประการ 

นโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาไดHทุกที่ (One ID policy) ถูกเสนอเปcนนโยบาย Quick Win 

ของรัฐบาลชุดป�จจุบันที่ตHองการยกระดับยกระดับ 30 บาทรักษาทุกโรค โดยมีเป�าหมายเพิ่มความสะดวก

การเขHาถึงบริการสุขภาพที่จำเปcนของประชาชนผVานการดำเนินงานรVวมกันระหวVางกระทรวงสาธารณสุข

และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติ โดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติพัฒนาระบบการ

บริหารการเบิกจVาย และการติดตามประเมินผลใหHมีประสิทธิภาพ ขณะท่ีกระทรวงสาธารณสุขขับเคลื่อน

การพัฒนาระบบเชื่อมโยงและบูรณาการระบบสารสนเทศดHานสุขภาพดHานตVาง ๆ และมีการนำรVองในพื้นท่ี 

4 จังหวัดอยVางรวดเร็ว โครงการประเมินนี้จึงจัดทำเพื่อสำรวจการตอบสนอง ความทHาทาย และขHอเสนอ

ของหนVวยบริการสุขภาพตVอนโยบายดังกลVาว ตลอดจนศึกษาการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการเขHารับ

บริการสุขภาพของประชาชนและพัฒนารูปแบบการทำงานรVวมกันระหวVางทีมนักวิชาการ และผูHกำหนด

นโยบาย เพ่ือใหHการดำเนินนโยบายเปcนอยVางราบร่ืนในอนาคต 

จากการเก็บขHอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ พบประเด็นขHอคHนพบท่ีสำคัญดังตVอไปน้ี 

• ความสำเร็จของการดำเนินนโยบายน้ีอาศัยกลไกการอภิบาลเชิงระบบ ซึ่งมาจากความรVวมมือ

ของหลายภาคสVวนทั้ง สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติ กระทรวงสาธารณสุข สภา

วิชาชีพ องค@การบริหารสVวนจังหวัด รวมถึงสถานพยาบาลและหนVวยบริการนวัตกรรมตVาง ๆ 

• นโยบายน้ีไมVกVอใหHเกิดความแออัดของโรงพยาบาลใหญVเพ่ิมข้ึนแตVอยVางใด และกลุVมผูHป_วยท่ีไดH

อานิสงส@หลักจากนโยบายนี ้คือกลุ Vมผู Hป_วยขHามเขตที ่รับบริการกับแพทย@เฉพาะทางใน
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โรงพยาบาลใหญVอยู VแลHวและจำเปcนตHองไดHรับการดูแลตVอเนื ่องมีนัดหมายอยู VแลHว ไมV

จำเปcนตHองกลับไปขอใบสVงตัวทุกคร้ังในการมารับบริการ 

• ยังไมVพบหลักฐานเชิงประจักษ@วVานโยบายน้ีทำใหHความเขHมแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิลดลง 

กลับกันการเขHารVวมใหHบริการของหนVวยบริการนวัตกรรมโดยเฉพาะคลินิกพยาบาลและรHาน

ยาคุณภาพซึ่งสVวนใหญVตั้งอยูVในชุมชน ที่สะดวกในการเดินทาง รวมถึงมีการใหHบริการนอก

เวลาราชการและวันหยุดทำใหHประชาชนสะดวกในการไปรับบริการ ทำใหHหนVวยบริการ

เหลVาน้ีอาจเปcนท่ีพ่ึงของคนจนในชนบทและในเมืองท่ีสามารถเขHาถึงไดH 

• ความตVอเนื่องของการดูแลรักษาโรคเรื้อรังยังถือเปcนชVองวVางของนโยบายนี้ เนื่องดHวยกลไก

การใหHบริการสุขภาพและการเบิกจVายยังไมVสนับสนุนรูปแบบการใหHบริการดังกลVาว 

• การบูรณาการของระบบขHอมูลสุขภาพทั้งดHานขHอมูลเพื่อสนับสนุนนโยบายและขHอมูลเพื่อการ

เบิกจVายยังเปcนประเด็นที่กำลังพัฒนาและนVาติดตามตVอไป ดHวยความหวังที่วVาจะทำใหHเกิด

ระบบขHอมูลท่ีในการตัดสินใจทางคลินิก การติดตามประเมินและวางแผนดHานสาธารณสุขไดH

อยVางมีประสิทธิผลมากข้ึน 

• ประชาชนมีความพึงพอใจในนโยบายดังกลVาว โดยกลVาวถึงความสะดวก การเขHารับบริการ 

ลดคVาใชHจVายดHานการรักษาพยาบาล ระยะเวลาในการรับบริการ และลดคVาเดินทางในการไป

ใชHบริการ ตลอดจนระยะเวลาในการรอคอยในการใชHบริการของคลินิกนวัตกรรมและ

โรงพยาบาลสVงเสริมสุขภาพตำบลสVวนใหญVไมVเกิน 30 นาที 

 

จากขHอคHนพบในโครงการประเมินจึงไดHเปcนขHอเสนอแนะเชิงนโยบายตVอผู Hกำหนดนโยบาย 

ดังตVอไปน้ี 

1. กระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติควรตHองรVวมมือกันอยVางใกลHชิด

ในการพัฒนาระบบรVวมกับ vendor ระบบ hospital OS หลาย ๆ ระบบ ในการพัฒนาระบบการ

เบิกจVายกลาง (Financial Data Hub) ใหHโรงพยาบาลตVาง ๆ เบิกจVายคVาบริการไดHอยVางมี

ประสิทธิภาพ ในการขยายพื้นที่ดำเนินนโยบายในระยะตVอไป เนืองจากเปcนหัวใจสำคัญของการ

ดำเนินนโยบาย และระบบขHอมูลการใหHบริการและการเบิกจVายที่บูรณาการกันนำมาสูVความ

ครบถHวนถูกตHองของขHอมูลในการนำไปใชHประโยชน@ในการตัดสินใจทางคลินิก และการวางแผน

ติดตามกำกับระบบสุขภาพตVอไป 

2. กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนุนงบประมาณแกVสถานพยาบาลในสังกัดเพิ่มขึ้นเพื่อพัฒนา

โครงสรHางพื้นฐานของระบบสารสนเทศเนื่องจากเปcนป�จจัยพื้นฐานสำคัญในการพัฒนาระบบ

สุขภาพดิจิทัล 
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3. กระทรวงสาธารณสุขควรพัฒนาระบบขHอมูลสุขภาพรายบุคคล (PHR) ใหHมีความสมบูรณ@ครบถHวน

และสามารถนำมาใชHเปcนเครื่องมือในการพัฒนาการจัดระบบบริการที่บูรณาการและยึดผูHป_วยเปcน

ศูนย@กลาง  เปcนเครื่องมือในการวางแผนการดูแลรVวมกันระหวVางผูHป_วยและผูHใหHบริการ และเปcน

เคร่ืองมือสำหรับสนับสนุนการดูแลตนเองของผูHป_วยโรคเร้ือรัง 

4. สำนักงานหลักประกันสุขภาพควรปรับรูปแบบการจVายเพื่อใหHเกิดเครือขVายบริการรVวมกันระหวVาง

หนVวยบริการคูVสัญญาหลัก (CUP) และหนVวยบริการนวัตกรรมเพื่อใหHผูHป_วยโรคเรื้อรังไดHรับการ

ดูแลอยVางตVอเนืองและบูรณาการกัน 
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เปcนเวลาสองทศวรรษ ที่ประเทศไทยมีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพถHวนหนHา เพื่อดูแล

ประชาชนที่ไมVใชVกลุVมขHาราชการและลูกจHางในระบบการจHางงานซึ่งนำไปสูVหลักประกันสุขภาพถHวนหนHาท่ี

ครอบคลุมประชากรสัญชาติไทยทุกคนในปgพุทธศักราช 2545 ซ่ึงการมีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แหVงชาติในปg 2545 นี้ ทำใหHประชากรสัญชาติไทยอีก 30% ท่ียังไมVมีสิทธิการรักษาพยาบาลในขณะน้ัน

ไดHรับการคุHมครองจากระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 

ถึงแมHประเทศไทยจะประสบความสำเร็จ ในการปฏิบัติตามแนวคิดหลักประกันสุขภาพถHวนหนHา 

ในแงVการขยายความครอบคลุมดHานประชากร (population coverage) ขยายความครอบคลุมการไดHรับ

บริการสุขภาพที่จำเปcน (service coverage) และการคุHมครองคVาใชHจVายของการเขHารับการบริการดHาน

สุขภาพรูปแบบตVาง ๆ (financial risk protection) ในปg 2565 ยังพบวVามีความทHาทาย เกิดขึ้นอยูVไมVนHอย

ในบริบทประเทศไทย เชVน การเขHาถึงบริการสุขภาพของประชากรกลุVมคนตVางดHาวบางสVวนที่ยังไมVมี

หลักประกันสุขภาพภาครัฐคุHมครอง1 หรือประชากรที่อาศัยอยูVบนผืนแผVนดินไทยแตVไมVไดHถือสัญชาติไทย 

อีกทั้งการเพิ่มขึ้นของประชากรผูHสูงอายุที่ทำใหHภาระโรคดHานโรคไมVติดตVอเรื้อรังเพิ่มสูงขึ้นอยVางมาก2 และ

จากฐานขHอมูล ของกระทรวงสาธารณสุขพบวVาในคนไขHกลุVมโรคไมVติดตVอเรื้อรังยังมีความครอบคลุมที่มี

ประสิทธิผล (effective coverage) คVอนขHางต่ำ (22.3% สำหรับผูHป_วยโรคเบาหวานในปg 2566 และ 26% 

สำหรับผูHป_วยโรคความดันโลหิตสูงในปg 2566)3 ซึ่งสาเหตุอาจเกิดจากการเขHาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ

ในผูHป_วยกลุVมโรคดังกลVาวยังมีจำกัด และจำนวนผูHป_วยที่เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ แออัดและกระจุกตัวอยูVใน

โรงพยาบาลขนาดใหญV ทำใหHคุณภาพในการดูแลรักษาไมVตVอเนื่องและรอบดHานเพียงพอ นอกจากนั้นป�จจัย

ดHานพฤติกรรมการใชHชีวิต (life style behavior) ยังมีบทบาทสำคัญตVอประสิทธิผลของการดูแล

รักษาพยาบาล 

เพื่อพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถHวนหนHาของประเทศไทยใหHมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้นรัฐบาล โดยกระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติจึงมีการขับเคลื่อน

 
1 สํานักงานปลัดกระทรวงแรงงาน, สถิติแรงงานประจําปี 2566 
2 การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ.2547 – 2563 
3 คณะทํางานวิชาการพัฒนาและวิเคราะห์ข้อมูลประสิทธิผลของความครอบคลุม, สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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นโยบายรัฐบาลเพื่อยกระดับ 30 บาทรักษาทุกโรค ผVานนโยบาย “บัตรประชาชนใบเดียว รักษาไดHทุกท่ี” 

โดยมีเป�าหมายเพ่ืออำนวยความสะดวก รวดเร็ว แกVประชาชนในการรับบริการ ผVานการขับเคล่ือนหลักโดย

กระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติ โดยกระทรวงสาธารณสุขมุVงเนHนการ

พัฒนาระบบการเชื่อมโยงและบูรณาการของระบบสารสนเทศดHานสุขภาพดHานตVาง ๆ ในขณะที่สำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหVงชาติพัฒนาระบบการบริหารการเบิกจVายและการติดตามประเมินผลใหHมี

ประสิทธิภาพ โดยนโยบายดังกลVาว ไดHผVานการเห็นชอบของมติคณะอนุกรรมการกำหนดหลักเกณฑ@การ

ดำเนินงานฯ วาระพิเศษในวันท่ี 6 ธันวาคม 2566 และผVานการเห็นชอบของมติคณะอนุกรรมการนโยบาย

และยุทธศาสตร@วาระพิเศษ 7 ธันวาคม 2566 อHางอิงจากเอกสารประกอบการนำเสนอของสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหVงชาติ4 ระบุวVา ภายใตHนโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาไดHทุกที่นี้ประชาชน

สามารถเขHารับบริการที่หนVวยบริการอื่นนอกเหนือจากหนVวยบริการประจำ หรือหนVวยบริการปฐมภูมิไดH 

นอกจากนั้นแลHวยังสามารถเขHารับบริการจากหนVวยบริการนวัตกรรม ไดHแกV คลินิกพยาบาล (ตรวจรักษา

เบื้องตHน, การพยาบาลพื้นฐานและการบริหารยาตามแผนการรักษาของหนVวยบริการประจำหรือหนVวย

บริการสVงตVอ, การทำแผล, การใหHบริการพยาบาลที่บHาน) รHานยา (ใหHบริการ ใหHคำปรึกษาดHานเภสัชกรรม

กับผูHป_วยโรคทั่วไป) คลินิกเทคนิคการแพทย@ (ใหHบริการเจาะเลือด และเจาะเลือดที่บHานเพื่อสVงตรวจ

วิเคราะห@) คลินิกกายภาพบำบัด (บริการฟ��นฟูสมรรถภาพ กายภาพบำบัด กิจกรรมบำบัดหรือแกHไขการพูด 

ผูHป_วย 4 กลุVมโรค) คลินิกทันตกรรม (ตรวจสุขภาพชVองปากทั้งปาก วางแผนการรักษา ประเมินความเสี่ยง

ฟ�นผุ เอกซเรย@ และใหHบริการ 1 รายการของการอุดฟ�น ถอนฟ�น ขูดหินน้ำลาย ฟลูออไรด@ และ sealant) 

เมื่อเริ ่มดำเนินนโยบายดังกลVาว ในประเด็นกลไกการเบิกจVาย สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหVงชาติจะคงไวHซึ่งรูปแบบการจVายแบบเดิมสำหรับรายการ OP anywhere และหนVวยนวัตกรรม แตVมี

การปรับระบบการเบิกจVายในพื้นที่นำรVอง 4 จังหวัดโดยใชHระบบ แสดงตนยืนยันสิทธ์ิเมื่อสิ้นสุดการรับ

บริการ (ใชHเครื่องรูดบัตรเคลื่อนท่ี, เครื่องใหHบริการอัตโนมัติ KIOSK, เครื่องอVานบัตรประชาชน, LINE 

Application, แอพพลิเคชั่นที่สามารถเชื่อมตVอกับ ระบบของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติ)5 ซ่ึง

เปcนระบบเชVนเดียวกับสวัสดิการขHาราชการ เพื่อใหHการเบิกจVายรวดเร็วและไดHรับความมั่นใจในการเขHารับ

บริการของประชาชน 

เพื่อใหHการดำเนินงานตามนโยบายดังกลVาวบรรลุตามเป�าประสงค@ที่คาดหวัง องค@ประกอบสำคัญ 

คือการพัฒนาระบบสารสนเทศที่เชื่อมโยงขHอมูลคนไขHไมVใชVเพียงขHอมูลการเบิกจVายเทVานั้น แตVเปcนขHอมูล

ประวัติการเจ็บป_วยและการใหHการรักษา แกVคนไขH ณ สถานพยาบาลตVาง ๆ ที่ตHองเชื่อมโยงกันอยVางไรH

รอยตVอ สอดคลHองกับวรรณกรรมตVางประเทศ ที่สVงเสริมใหHมีการพัฒนา ระบบ personal health record 

และการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพที่มีประสิทธิผล (เปcนป�จจุบัน เชื่อมโยงกัน และถูกตHองแมVนยำ) 

 
4 เอกสารประกอบวาระ เร่ือง “การขับเคล่ือนนโยบายรัฐบาลยกระดับ 30 บาท รักษาทุกโรค บัตรประชาชนใบเดียวรักษาได้ทุกท่ี” เสนอคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 13/2566 วันท่ี 25 ธันวาคม 2566 
5 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ืองมาตรการในการดําเนินงานเก่ียวกับการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 2567 
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เพื่อตอบสนองตVอเป�าหมาย หลักประกันสุขภาพถHวนหนHา6 นอกจากนั้นแลHวเพื่อการ ปรับปรุงกระบวนการ

นโยบายอยVางตVอเน่ือง  

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติ ไดHกำหนดใหHมี การติดตามประเมินผลในพื้นที่ ผVานการมี

สVวนรVวมใน 4 จังหวัดนำรVองไดHแกV จังหวัดแพรV จังหวัดรHอยเอ็ด จังหวัดเพชรบุรี และจังหวัดนราธิวาส โดย

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติมีการจัดสรรงบประมาณสำหรับการบริหารจัดการใหHกับสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดและสาธารณสุขอำเภอเพื่อ รVวมดำเนินการกำกับติดตามการขับเคลื่อนนโยบาย การใชH

บัตรประชาชนใบเดียวไปไดHทุกท่ีจำนวน 3.65 ลHานบาทสำหรับแตVละจังหวัด 

 เพื ่อประเมินสถานการณ@ รวมถึงป�ญหาอุปสรรคตVางๆ ในการดำเนินการตามนโยบายบัตร

ประชาชนใบเดียวรักษาไดHทุกท่ีใน 4 จังหวัดพ้ืนท่ีนำรVอง คณะผูHประเมินซ่ึงประกอบไปดHวยนักวิจัยนโยบาย

และระบบสุขภาพของคณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดี จึงไดHรVวมมือกับสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหVงชาติทั้งสVวนกลางและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติในเขตสุขภาพ ในการกำกับ

ติดตามการดำเนินงานใน 4 จังหวัดพ้ืนท่ีนำรVองผVานการเก็บขHอมูลเชิงคุณภาพจากผูHมีสVวนไดHเสียรวมถึงการ 

รวบรวมและวิเคราะห@ขHอมูลเชิงปริมาณทุติยภูมิจากฐานขHอมูลการเรียกเก็บคVาชดเชยภายใตHนโยบายและ

ฐานขHอมูล 43 แฟ�มของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อนำขHอคHนพบ ไมVวVาจะเปcนอุปสรรคขHอคิดเห็น หรือ

กรณีศึกษาที่ประสบผลสำเร็จในพื้นที่ตVางๆ มานำเสนอตVอผูHกำหนดนโยบายที่เกี ่ยวขHองเพื่อปรับปรุง

กระบวนการนโยบายภายใตHกรอบแนวคิดการประเมินแบบ Developmental Evaluation 

การดำเนินการประเมินในครั้งนี้จะประสบผลสำเร็จไมVไดHถHาขาดการสนับสนุนจากสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหVงชาติ และความชVวยเหลือในการประสานงานจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดใน

จังหวัดพื้นที่นำรVองทั้ง 4 แหVง รวมถึงผูHมีสVวนเกี่ยวขHองในหนVวยบริการภาครัฐและหนVวยบริการนวัตกรรม

ภาคเอกชน คณะผูHประเมินหวังเปcนอยVางยิ่งวVาขHอคHนพบและขHอเสนอแนะจากการประเมินในครั้งนี้จะมี

ประโยชน@ตVอผูHกำหนดนโยบาย ในการกำกับทิศทางและพัฒนาการดำเนินการตามนโยบายใหHบรรลุตาม

เป�าประสงค@ที่วางไวHอันจะเกิดประโยชน@เปcนระบบสุขภาพที่เปcนธรรมและมีคุณภาพสำหรับประชาชนไทย

ตVอไป 

 
6 Wilson, D., Sheikh, A., Görgens, M., Ward, K., & Bank, W. (2021). Technology and Universal Health Coverage: Examining the role of digital 

health. Journal of Global Health, 11. 
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ระเบียบวิธกีารประเมิน 
 

 

 

 ประเทศไทยประสบความสำเร็จตามแนวคิดหลักประกันสุขภาพถHวนหนHา (universal health 

coverage) มานานกวVา 2 ทศวรรษจากการมีกองทุนหลักประกันสุขภาพแหVงชาติที่ครอบคลุมประชาชน

สัญชาติไทยทุกคนที่ยังไมVมีสิทธิประกันสุขภาพภาครัฐ ความสำเร็จดังกลVาวทำใหHประเทศไทยเปcนตัวอยVาง

ที่แสดงใหHเห็นถึงการจัดบริการสุขภาพที่เปcนธรรมเพื่อใหHประชาชนมีสุขภาพดี เขHาถึงบริการสุขภาพท่ี

จำเปcนโดยไมVเกิดการลHมละลายของครัวเรือนจากการเขHารับบริการสุขภาพ7 และเปcนตัวอยVางของการมี

นโยบายหลักประกันสุขภาพภาครัฐสำหรับประชาชนทุกคนถึงแมHจะเปcนประเทศท่ีมีรายไดHปานกลาง8 

อยVางไรก็ตาม การดำเนินการนโยบายตามแนวคิดหลักประกันสุขภาพถHวนหนHาของประเทศไทย

ยังมีโอกาสพัฒนาอยูVมาก อาทิ ประเด็นความครอบคลุมประสิทธิผล (effective coverage) ที่ไมVไดHมุVงเนHน

เฉพาะการเขHาถึงบริการสุขภาพ แตVยังใหHความสำคัญกับผลลัพธ@ที ่เกิดจากการเขHาถึงบริการสุขภาพ 

โดยเฉพาะอยVางย่ิงในกลุVมผูHป_วยโรคไมVติดตVอเร้ือรัง9 การเขHาถึงบริการสุขภาพท่ีจำเปcนซ่ึงยังมีความแตกตVาง

กันอยูVในกลุVมประชากรที่แตกตVางกันโดยเฉพาะอยVางยิ่งกลุVมคนเปราะบางที่เกิดจากเศรษฐสถานะและ

ความแตกตVางดHานภูมิศาสตร@ (สถานที่พักอาศัย และที่ตั้งของหนVวยบริการ)10 ความแออัดของโรงพยาบาล

รัฐจากการที่มีผูHป_วยเพิ่มมากขึ้นทั้งกลุVมโรคไมVติดตVอเรื้อรังรวมการเจ็บป_วยเฉียบพลันและผูHป_วยฉุกเฉิน ท่ี

สVงผลตVอผลลัพธ@การรักษาและการตัดสินใจไมVเขHารับบริการสุขภาพของประชาชน11 12 

 
7 Thammatacharee N, Tisayaticom K, Suphanchaimat R, Limwattananon S, Putthasri W, Netsaengtip R, Tangcharoensathien V. Prevalence and 

profiles of unmet healthcare need in Thailand. BMC Public Health. 2012;12:1-8. 
8 Tangcharoensathien V, Witthayapipopsakul W, Panichkriangkrai W, Patcharanarumol W, Mills A. Health systems development in Thailand: a 

solid platform for successful implementation of universal health coverage. Lancet. 2018;391(10126):1205-1223. 
9 Charoendee K, Sriratanaban J, Aekplakorn W, Hanvoravongchai P. Assessment of population coverage of hypertension screening in Thailand 

based on the effective coverage framework. BMC Health Serv Res. 2018;18:1-9. 
10 Chongthawonsatid S. Identification of unmet healthcare needs: A national survey in Thailand. J Prev Med Public Health. 2021;54(2):129. 
11 Abhicharttibutra K, Wichaikhum OA, Kunaviktikul W, Nantsupawat A, Nantsupawat R. Occupancy rate and adverse patient outcomes in 

general hospitals in Thailand: A predictive study. Nurs Health Sci. 2018;20(3):387-393. 
12 Kongcheep S, Arpanantikul M, Pinyopasakul W, Sherwood G. Thai nurses' experiences of providing care in overcrowded emergency rooms in 

tertiary hospitals. Pac Rim Int J Nurs Res. 2022;26(3). 
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ในเดือนธันวาคม 2566 รัฐบาลไดHมีนโยบายบัตรประชาชนใบดียวรักษาไดHทุกที่ (ชื่อที่ใชHสื่อสาร

โดยทั่วไป) หรือ นโยบาย “30 บาทรักษาทุกที่ ดHวยบัตรประชาชนใบเดียว) ที่คาดหวังใหHประชาชน

สามารถเขHาถึงบริการสุขภาพที่จำเปcนไดHอยVางสะดวก รวดเร็ว (ลดอุปสรรคในการเขHาถึง สามารถเขHาถึงไดH

โดยไมVมีคVาใชHจVายการรักษาพยาบาล ลดระยะเวลาการรอคอยและลดการแออัดในโรงพยาบาล) โดย

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติไดHออกแบบใหHมีการรVวมใหHบริการของหนVวยบริการนวัตกรรมตVาง ๆ 

ทั้งคลินิกเวชกรรม คลินิกการพยาบาล คลินิกเทคนิคการแพทย@ คลินิกทันตแพทย@ คลินิกกายภาพบำบัด 

รHานยา คลินิกแพทย@แผนไทย และพัฒนาระบบการเรียกเก็บคVาชดเชยที่ดHวยงบประมาณที่เหมาะสมและ

จVายคVาชดเชยอยVางฉับไว และเพื่อใหHเกิดผลลัพธ@ตามที่วางเป�าหมายไวHกระทรวงสาธารณสุขไดHดำเนินการ

พัฒนาระบบขHอมูลสารสนเทศสุขภาพที่จำเปcนตHองมีความเชื่อมโยงกัน และมีนโยบายคูVขนานเรื่องการ

ลงทะเบียนระบบ personal health record ในฝ�¢งประชาชน และ Health Link ของหนVวยบริการตVาง ๆ 

เพ่ือบูรณาการขHอมูลสุขภาพ 

 

 
ภาพท่ี 1 แนวคิดนโยบายของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติ (2023) 

 

 ในการประเมินครั้งนี้คณะผูHวิจัยจะใชHแนวคิดของการประเมินการพัฒนา (Developmental 

Evaluation)13 ที่มุ VงเนHนการสนับสนุนการดำเนินนโยบายหรือนวัตกรรมในบริบทหรือสภาพแวดลHอม 

(context) ที่มีความซับซHอนและไมVแนVนอน (complex and dynamic) โดยการประเมินนี้จะเปcนการ

ทำงานรVวมกันระหวVางคณะผูHวิจัยนักประเมินและทีมงานที่เกี่ยวขHอง เชVน สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหVงชาติ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และหนVวยบริการตVาง ๆ โดยนักวิจัยจะนักประเมินจะตHองทำงาน

 
13 Dozois E, Langlois M, Blanchet-Cohen N. DE 201: A Practitioner’s Guide to Developmental Evaluation. Montreal: The J.W. McConnell Family 

Foundation and the International Institute for Child Rights and Development; 2010. 
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ใกลHชิดกับทีมงานโครงการเพื่อระบุป�ญหา วิเคราะห@ขHอมูล และเสนอแนวทางการปรับปรุงอยVางตVอเนื่อง 

เพื่อใหHโครงการสามารถตอบสนองตVอความเปลี่ยนแปลงและความตHองการของผูHมีสVวนไดHเสียไดHอยVางมี

ประสิทธิภาพ เพื่อใหHไดHขHอมูลที่สามารถนำไปใชHปรับปรุงและพัฒนาการดำเนินงานตามนโยบายอยVางมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน โดยการประเมินการพัฒนาแตกตVางจากการประเมินแบบดั้งเดิมที่มักมุVงเนHนการ

วัดผลลัพธ@ที่ไดHจากโครงการหรือกิจกรรมในชVวงเวลาที่กำหนด การประเมินการพัฒนาเนHนการเรียนรูHและ

การปรับตัวตลอดกระบวนการดำเนินงาน โดยใชHขHอมูลและขHอคHนพบท่ีไดHรับจากการประเมินมาใชHในการ

ปรับกลยุทธ@และแนวทางการดำเนินงานอยVางตVอเนื่อง วิธีการนี้เหมาะสมอยVางยิ่งกับโครงการที่ตHองการ

นวัตกรรม การทดลอง และการเปล่ียนแปลงอยVางรวดเร็วเชVนนโยบายสาธารณะดHานสุขภาพ 

 

 
 

วัตถุประสงค(การประเมิน 

1) เพื่อสำรวจการตอบสนอง ความทHาทาย และขHอเสนอของหนVวยบริการสุขภาพตVอนโยบาย

บัตรประชาชนใบเดียวรักษาไดHทุกที่ของกระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหVงชาติ 

2) เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการเขHารับบริการสุขภาพของประชาชน ณ หนVวย

บริการ เปรียบเทียบกVอน-หลัง การมีนโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาไดHทุกที ่ของ

กระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติ 

3) พัฒนารูปแบบการทำงานรVวมกันระหวVางนักวิชาการ (นักวิจัยนโยบายและระบบสุขภาพ) 

และผูHกำหนดนโยบาย ในการวิเคราะห@สถานการณ@โดยใชHฐานขHอมูลทุติยภูมิเพื ่อพัฒนา

ขHอเสนอเชิงนโยบายท่ีมีประสิทธิผล 

Phase I: การประเมินระยะต้ นในพ้ืนที่ นํา
ร่ องต้ นแบบ 4 จั งหวั ด 3 เดื อน 
เพ่ือศึกษาการรับรู การตอบสนองตอนโยบาย ของท้ังฝงผูใหบริการ
และผูรับบริการ โดยเฉพาะระบบสารสนเทศเพ่ือตอบสนองตอ
นโยบายและพฤติกรรมการเข้ารับบริการของประชาชน ก่อน-หลัง
นโยบาย 

Phase II: การประเมินผลในระยะยาว 1 ปี 
เพ่ือศึกษาการรับรู การตอบสนองตอนโยบาย ของท้ังฝงผูใหบริการ
หลังกายขยายผลนโยบาย รวมถึงพฤติกรรมการเข้ารับบริการของ
ประชาชน ก่อน-หลังนโยบาย ในพ้ืนท่ีอื่น ๆ นอกเหนือจากพ้ืนท่ี
ตนแบบนำรอง 4 แหง 
 
พัฒนาเคร่ืองมือ สำหรับการวิเคราะหข้อมูลข้อรองเรียน จาก
ฐานข้อมูลของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ดวยวิธี 
natural language processing 

พัฒนาการทํ างานร่ วมกั นในระยะยาว (1-/ ปี) 
ระหวางนักวิชาการ นักวิจัยระบบสุขภาพ นักศึกษา 
ผูกำหนดนโยบาย และ data engineer ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เพ่ือพัฒนาสมรรถนะของผูเก่ียวข้อง และเปน platform สำหรับ
การติดตามและประเมินผลหลักประกันสุขภาพถวนหนา และพัฒนานโยบาย
ท่ีเก่ียวข้องกับหลักประกันสุขภาพอยางยั่งยืนในระยะยาว 

กลไกการสื่ อสารสาธารณะ 
ใช้ผลการศึกษาเพ่ือการสังเคราะหข้อเสนอเชิงนโยบาย 
และส่ือสารสูสาธารณะเพ่ือใหเกิดการรับรูของประชาชนและผูมี
สวนไดเสีย เพ่ือสรางการมีสวนรวมในการประเมินผลและพัฒนา
นโยบายท่ีเก่ียวข้องกับหลักประกันสุขภาพ 

แนวคิดการประเมินเพ่ือพัฒนาโครงการบั ตรประชาชนฯ ของสํ านักงานหลั กประกั นสุ ขภาพแห่ งชาติ  
ที มวิ จั ยระบบสุ ขภาพ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิ บดี  

การดําเนินการคู่ขนานกับโครงการวิจัย

ไดข้อเสนอเพื่อปรับปรุงและพัฒนานโยบายก่อนการขยายผล

ไดทราบถึงประสิทธิผลของนโยบาย รวมถึงปญหา อุปสรรค สูการพัฒนาในอนาคต

ได platform การทำงานรวมกัน เพื่อวิเคราะหสถานการณของระบบประกันสุขภาพ 
และสังเคราะหนโยบายอยางมีประสิทธิผลและย่ังยืน
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ระเบียบวิธีประเมิน 

คณะผูHประเมินซึ ่งประกอบไปดHวยผู Hเชี ่ยวชาญดHานนโยบายและระบบสุขภาพไดHประยุกต@ใชH

ระเบียบวิธีประเมินแบบผสมผสานแบบคูVขนาน (convergent parallel mixed-method design) ท่ี

นำเสนอโดย Creswell and Clark (2011)14 เพื่อศึกษาการตอบสนองของหนVวยบริการ และประชาชน 

ตVอนโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาไดHทุกที่ในระยะ 3 เดือนในพื้นที่นำรVองตHนแบบ 4 จังหวัด โดย

ประกอบดHวย 

- การประชุมวางแผนการกำกับติดตาม ประเมินผล รVวมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหVงชาติและคณะทำงานท่ีเก่ียวขHอง เพ่ือระดมสมองวางแผนการกำกับติดตามประเมินผล  

- การเก็บและวิเคราะห(ข6อมูลเชิงคุณภาพ (qualitative data) เพื่อศึกษาการตอบสนอง

ของหนVวยบริการ และอุปสรรคการในการดำเนินการตามมาตรการนโยบาย โดยเก็บขHอมูล

ดHวยวิธีการสัมภาษณ@เชิงลึก (in-depth interview) หรือ สนทนากลุVม (focus group 

discussion) กับผูHมีสVวนไดHเสีย (ผูHบริหาร ผูHปฏิบัติงานดHานบริการผูHป_วยและดHานบริการ

เทคโนโลยีสารสนเทศ) ในหนVวยบริการภาครัฐในระดับตVาง ๆ ไดHแกV  

o สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

o องค@การบริหารสVวนจังหวัด 

o โรงพยาบาลจังหวัด 

o โรงพยาบาลชุมชน 

o โรงพยาบาลสVงเสริมสุขภาพตำบล และ 

o หนVวยงานนวัตกรรมในพ้ืนท่ี 

ขHอมูลจากการสัมภาษณ@เชิงลึกหรือสนทนากลุVมจะถูกวิเคราะห@ดHวยวิธีวิเคราะห@แกVนสาระ 

(thematic content analysis) เพ่ือสรุปประเด็นท่ีเก่ียวขHอง ดังตVอไปน้ี 

o ความรับรูHและการปรับตัวของหนVวยบริการในการตอบสนองการดำเนินการนโยบาย 

o การเขHาถึงและคุณภาพของบริการรูปแบบตVาง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปโดยกลไกของ

นโยบาย 

o ป�ญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น และขHอเสนอแนะตVอการขยายผลของนโยบายไปยัง

พ้ืนท่ีอ่ืน 

- การเก็บข6อมูลการรับรู6และความคิดเห็นของประชาชนต\อนโยบาย คณะผูHประเมินทำการ

สำรวจการรับรู HของประชาชนตVอนโยบาย โดยทำการพัฒนาขHอคำถามรVวมกับสำนักงาน

 
14 Creswell, John W., et al. "Best practices for mixed methods research in the health sciences." Bethesda (Maryland): National Institutes of 

Health 2013 (2011): 541-545. 
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หลักประกันสุขภาพแหVงชาติ และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติจะเปcนผูHดำเนินการ

เก็บขHอมูลผVานทางสายดVวน 1330 เพื่อนำขHอมูลใหHคณะผูHประเมินความรับรูHและความพึง

พอใจของประชาชน 

- การรวบรวมข6อมูลทุติยภูมิเชิงปริมาณ (secondary quantitative data) ของหนVวย

บริการสาธารณสุขในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสารณสุข (ขHอมูลการใหHบริการ 43 แฟ�ม) 

และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติ (claim data) เพื ่อนำมาวิเคราะห@การ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเขHารับบริการของประชาชนในพ้ืนท่ีนำรVองตHนแบบ 4 จังหวัด เพ่ือ

ตอบคำถามท่ีวVา 

o นโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาไดHทุกที่ ทำใหHพฤติกรรมของประชาชนในการ

เขHารับบริการในหนVวยบริการเปลี่ยนไป โดยอาจจะมีการเขHารับบริการเพิ่มขึ้นใน

หนVวยบริการท่ีมีศักยภาพสูงและเขHาถึงไดHสะดวก และอาจมีการเขHารับบริการนHอยลง

ในบางหนVวยบริการ 

o นโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาไดHทุกที่ ทำใหHประชาชนที่ไมVเคยเขHาถึงบริการ

สุขภาพที่จัดใหHโดยรัฐ สามารถเขHาถึงบริการไดHมากขึ้น โดยอาจจะเปcนการเขHาถึงใน

หนVวยบริการนวัตกรรม เชVน รHานยาที่เขHารVวมโครงการกับสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหVงชาติ เปcนตHน
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ผลการประเมินนโยบาย 
 

 

 

นโยบายบัตรประชาชนใบเดียว รักษาทุกท่ีไดHมีการนำรVองในพื้นที่ 4 จังหวัด ไดHแกV นราธิวาส 

เพชรบุรี แพรV และรHอยเอ็ด โดยมีวัตถุประสงค@ในการเพิ่มการเขHาถึงบริการสุขภาพของประชาชนและสรHาง

ระบบขHอมูลสุขภาพที่เชื่อมโยงกัน ซึ่งพื้นที่ 4 จังหวัดนำรVองนั้นไดHรับเลือกดHวยเหตุผลการเปcนจังหวัดขนาด

เล็กและมีระบบสารสนเทศขHอมูลในโรงพยาบาลทุกแหVง โดยมีลักษณะพ้ืนท่ีดังแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 แสดงลักษณะของพ้ืนท่ี 4 จังหวัดนำรVองและจำนวนทรัพยากรสาธารณสุข 

ลักษณะพื้นที่ 
จังหวัดนำร4อง 

นราธิวาส เพชรบุร ี แพร4 ร"อยเอ็ด 

จำนวนประชากร (คน)1 845,051 486,568 439,960 1,317,917 

จำนวนประชากรสิทธิ UC (คน)1 687,551 342,398 291,259 891,382 

โรงพยาบาล (แห4ง)2 14 11 10 22 

   โรงพยาบาลศูนย- 0 0 0 1 

   โรงพยาบาลทั่วไป 2 1 1 0 

   โรงพยาบาลชุมชน 11 7 7 19 

โรงพยาบาลส4งเสริมสุขภาพตำบล (แห4ง)2 111 118 121 229 

โรงพยาบาลส4งเสริมสุขภาพตำบลถ4ายโอน (%)2 57 (51%) 6 (5%) 121 (100%) 229 (100%) 

หน4วยบริการนวัตกรรม (แห4ง)3     

   รAานขายยาแผนปhจจุบัน 69 36 53 89 

   คลินิกเวชกรรม 12 2 1 24 

   คลินิกพยาบาล 6 19 3 197 

   คลินิกทันตกรรม 1 9 11 35 

   คลินิกกายภาพบำบัด 4 3 2 28 

   คลินิกแพทย-แผนไทย 6 1 1 3 

   เทคนิคการแพทย- 4 7 4 3 

     

จำนวนผู"ปSวยนอก2     
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ลักษณะพื้นที่ 
จังหวัดนำร4อง 

นราธิวาส เพชรบุร ี แพร4 ร"อยเอ็ด 

   คน 310,431 422,321 331,512 845,148 

   ครั้ง 1,387,663 1,688,207 1,730,322 3,467,711 

   เฉลี่ยคนตJอวัน 4,852 5,903 6,050 12,125 

ผลิตภัณฑUมวลรวมรายจังหวัดต4อหัวประชากร 

(GPP per capita) (บาท/คน)4 
60,876 156,261 86,170 80,249 

1 ข"อมูลรายงานเกี่ยวกับระบบลงทะเบียนประชากร เดือนมกราคม 2567, สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหGงชาต ิ
2 ข"อมูลการถGายโอนโรงพยาบาลสGงเสริมสุขภาพตำบลสูGองคLการบริหารสGวนจังหวัด, Dashboard สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

https://hsiu.hsri.or.th/# เข"าถึง ณ วันที่ 17 มิถุนายน 2567 
3 ข"อมูลจาก “รายชื่อหนGวยบริการเอกชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหGงชาติ”, สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหGงชาต ิ

Available from: https://www.nhso.go.th/page/Innovative-services-all-provinces เข"าถึง ณ วันที่ 17 มิถุนายน 2567 
4 รายงานผลิตภัณฑLมวลรวมรายจังหวัดตGอหัวประชากร ประจำปs 2565, สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหGงชาต ิ

 

 คณะผูHประเมินไดHดำเนินการประเมินผVานการเก็บขHอมูลเชิงคุณภาพในกลุVมผูHบริหารระดับจังหวัด

และผูHปฏิบัติงานหนHางานในหนVวยบริการภาครัฐและเอกชน ประกอบกับเก็บขHอมูลความพึงพอใจของ

ประชาชนและการวิเคราะห@ขHอมูลเชิงปริมาณจากฐานขHอมูลทุติยภูมิของสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหVงชาติ โดยมีขHอคHนพบจากการเก็บขHอมูลในประเด็นตVาง ๆ ดังตVอไปน้ี 

 

ข"อค"นพบจากการเก็บข"อมูลเชิงคุณภาพ 

คณะผู HประเมินรVวมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติ ทั ้งสVวนกลางและสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหVงชาติประจำเขตสุขภาพ ไดHดำเนินการเก็บขHอมูลเชิงคุณภาพจากพื้นที่ 4 จังหวัดนำ

รVอง ไดHแกV จังหวัดนราธิวาส แพรV รHอยเอ็ด และเพชรบุรี ระหวVางเดือนมีนาคมถึงเมษายน 2567 โดยใน

กระบวนการเก็บขHอมูลเชิงคุณภาพ คณะผูHประเมินไดHใชHวิธีการเก็บขHอมูลผVานกระบวนการสัมภาษณ@เชิงลึก 

การสนทนากลุVมและการสังเกต ณ จุดบริการแบบไมVมีสVวนรVวม ในการประเมินการดำเนินนโยบายระยะท่ี

หนึ่งน้ี คณะผูHประเมินไดHเก็บขHอมูลเชิงคุณภาพจากผูHมีสVวนไดHสVวนเสียรวมกับนโยบายทั้งสิ้น 115 คน 

(แบVงเปcนผูHใหHขHอมูลจากจังหวัดนราธิวาส 26 คน จังหวัดแพรV 32 คน จังหวัดรHอยเอ็ด 32 คน และจังหวัด

เพชรบุรี 30 คน) ประกอบไปดHวย ผูHบริหาร และผูHปฏิบัติงานในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 4 แหVง 

ผูHบริหารและผูHปฏิบัติงานในองค@การบริหารสVวนจังหวัดจำนวน 3 แหVง ผูHบริหารและผูHปฏิบัติงาน (วิชาชีพ

ดHานสุขภาพ ไดHแกV แพทย@เฉพาะทาง พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย@ ฝ_ายสารสนเทศของ

โรงพยาบาล งานประกันคุณภาพ และฝ_ายจัดเก็บรายไดHของโรงพยาบาล) ในโรงพยาบาลจังหวัดจำนวน 4 

แหVง และโรงพยาบาลชุมชนจำนวน 4 แหVง โรงพยาบาลสVงเสริมสุขภาพตำบลจำนวน 4 แหVง (ซึ่ง 3 ใน 4 

แหVงไดHรับการถVายโอนไปยังองค@การบริหารสVวนจังหวัด) และยังเก็บขHอมูลจากคลินิกเอกชนซึ่งเปcนคลินิก

นวัตกรรมรVวมใหHบริการในโครงการ ประกอบไปดHวย คลินิกเวชกรรม 1 แหVง คลินิกการพยาบาลและการ
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ผดุงครรภ@ 6 แหVง คลินิกกายภาพบำบัด 1 แหVง รHานขายยา 4 แหVง คลินิกทันตกรรม 3 แหVง และคลินิก

เทคนิคการแพทย@ 1 แหVง 

ในการเก็บขHอมูลเชิงคุณภาพจากผูHมีสVวนไดHเสียทั้งหมดไดHมีการใหHขHอมูลและขอคำยินยอมการวิจัย

เปcนลายลักษณ@อักษร การสัมภาษณ@และการสนทนากลุVมทั ้งหมดถูกบันทึกเสียงและนำมาถอดเทป 

(transcribe) แบบคำตVอคำ โดยใชHสองวิธีการ ในการถอดเทปและนำมาเปรียบเทียบความถูกตHองไดHแกV 1) 

การถอดเสียงเปcนตัวอักษรโดยผูHที่มีประสบการณ@เกี่ยวกับระบบสุขภาพ 2) การถอดเสียงเปcนตัวอักษรโดย

ใชHเทคโนโลยีป�ญญาประดิษฐ@และอัลกอริทึมที่คณะผูHประเมินไดHพัฒนาขึ้น จากนั้น เอกสาร ที่ไดHจากการ

ถอดเทปถูกนำมาวิเคราะห@แกVนสาระ (thematic analysis) ดHวยซอฟต@แวร@ Atlas.ti เวอร@ชั่น 24 มีภาพ

การเก็บขHอมูลเชิงคุณภาพ และตัวอยVางการวิเคราะห@ดังแสดงในภาคผนวกหมายเลข 1 และมีประเด็นขHอ

คHนพบท่ีนVาสนใจดังตVอไปน้ี 

 

1. ในพื้นที่นำร3อง 4 แห3ง การดำเนินนโยบายให?ผลสำเร็จดังเปEาประสงคHเพื่อการเพิ่มการ

เข?าถึงบริการสุขภาพของประชาชนภายใต?สิทธิหลักประกันสุขภาพแห3งชาต ิ

 

หน#วยบริการนวัตกรรมอำนวยการเข2าถึงบริการของประชาชน 

 

“บางทีแล*วก็ต*องไปรอคิวถ*าต*องลางาน 1 วันเพ่ือท่ีจะไปลงคิวรับยาท่ีโรงพยาบาล แตAวAาพอพอมา

ท่ีน่ีมาท่ีคลินิกก็เข*าใจไหมวAาเวลางานก็ไมAต*องมาเพราะวAาเขาทำงานแตA 5 โมงเย็นอาบน้ำแตAงตัว

เสร็จเข*ามา ก็ถือวAามาดูแลรักษามารับยาท่ีน่ีมาแบบส้ันๆ นะซ้ือขนมเซเวAน อันน้ันอยูAท่ีความ

สบายใจของคนไข*วAาจะไปตรงไหน” 

- พยาบาลวิชาชีพ เจ*าของคลินิกพยาบาลและการผดุงครรภU 

 

การดำเนินการตามนโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาไดHทุกท่ีในพ้ืนท่ี 4 จังหวัดนำรVองเพ่ิมการ

เขHาถึงบริการสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะอยVางย่ิง ผVานกลไกการใหHบริการของหนVวยบริการนวัตกรรม 

ท้ังน้ี เน่ืองจาก 1) หนVวยบริการนวัตกรรมหลายแหVงต้ังอยูVในจุดท่ีประชาชนสามารถเขHาถึงไดHโดยสะดวก

เชVน เขตชุมชน ตลาดนัด หรือทางแยกระหวVางตำบลหรืออำเภอภายในจังหวัดซ่ึงมีการเดินทางหนาแนVน 

และ 2) คลินิกบริการนวัตกรรมเป¥ดทำการชVวง นอกเวลาราชการ ซ่ึงทำใหHคนไขHท่ี ทำงานในชVวงเวลา

กลางวัน หรือนักเรียนท่ีไปโรงเรียนในชVวงเวลากลางวัน มีตัวเลือกในการเขHารับบริการสุขภาพโดยไมVเสีย

คVาใชHจVาย ขณะเดียวกันหนVวยบริการนวัตกรรมสVวนใหญVก็ต้ังอยูVในชุมชน ใกลHบHาน ทำใหHสะดวกในการไป

รับบริการและไมVตHองเสียเวลาและคVาใชHจVายในการเดินทางไปรับบริการมาก 
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กลุ#มคนท่ีใช2บริการท่ีหน#วยบริการนวัตกรรมและได2อานิสงสEจากนโยบายน้ีมีท้ังคนไข2เก#าและใหม# 

 

“มีครึ่ง ๆ เลยครับ คนไข*เกAา (ที่เคยรักษาโดยชำระเงินเอง) เข*ามาทำก็แจ*งวAามีสิทธิ์อะไรก็ทำเลย

หรือ walk in เข*ามาปุaบถามสิทธิ์กAอนเลย สิทธิ์อะไร ทำตามสิทธิ์เลย สิทธิ์ประกันสังคมก็เข*าสิทธ์ิ

ประกันสังคม บัตรทองก็เข*าบัตรทองไปเลย” 

- ทันตแพทยU เจ*าของคลินิกทันตกรรม 

 

อยVางไรก็ตาม การเก็บขHอมูลเชิงคุณภาพจากหนVวยบริการนวัตกรรม พบวVากลไกการเขHาถึงบริการ

สุขภาพโดยไมVมีอุปสรรคนั้น ไมVใชVเพียงทำใหHผูHป_วยรายใหมVเขHาถึงบริการสุขภาพเพียงเทVานั้น แตVทำใหH

ผูHป_วยเดิมที่เคยใชHบริการในหนVวยบริการเอกชนตVาง ๆ อยูVเดิมกVอนหนHามีนโยบายโดยชำระเงินเองไมVตHอง

ชำระเงินเองอีกตVอไป หากเขHารับการรักษาตรงกับเงื่อนไขที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติกำหนด 

ซึ่งขHอมูลดังกลVาวนี้พบจากทางคลินิกพยาบาลและรHานยาใน 4 พื้นที่นำรVอง คลินิกทันตกรรมในจังหวัด

รHอยเอ็ด คลินิกเวชกรรม  และคลินิกกายภาพบำบัดในจังหวัดแพรV 

 

ประชากรแฝงและนักท#องเท่ียวได2รับความสะดวกในการเข2ารับบริการในหน#วยบริการภาครัฐ 

ในบริบทของโรงพยาบาลรัฐ พบกรณีศึกษาที่ทำใหHประชาชนสามารถเขHาถึงบริการสุขภาพไดH

สะดวกมากขึ้นเชVนกัน เชVน โรงพยาบาลชะอำ ซึ่งเปcนโรงพยาบาลอำเภอที่ตั้งอยูVในพื้นที่ ที่เปcนสถานท่ี

ทVองเที ่ยว มีนักทVองเที ่ยวที ่มีอาการเจ็บป_วยเล็กนHอยหรือประสบอุบัติเหตุ จากการเก็บขHอมูลกับ

ผูHปฏิบัติงานและผูHบริหารพบวVา นโยบายดังกลVาวลดความกังวลของทั้งคนไขHและผูHปฏิบัติงานเรื่องประเด็น

คVาใชHจVายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเขHารับบริการของนักทVองเท่ียวท่ีไมVไดHมีสิทธ์ิการรักษาอยูVภายในเขตอำเภอ 

 

“เนื่องจากประชากรแฝงจะเยอะมาก จากที่วAาเมื่อกAอนเขาไมAกล*ามาด*วยวAาไมAใชAสิทธิ์ของเขา พอ

มีบัตรใบเดียวเขาก็กล*าเข*ามาโดยเฉพาะพื้นที่ยี่งอจะมีศูนยUมาละกะ เปeนศูนยUรวมของศาสนา ซ่ึง

เปeนประชากรนอกพื้นที่หมดเลยคAะ ตั้งแตAมีบัตรใบเดียวเขาก็กล*าเข*ามาจะใช*บริการเต็มที่ ไมAมี

ข*อแม* เมื่อกAอนเขาก็จะมีปfญหาเรื่องการแยกออกจากระบบ ความครอบคลุมของการใช*ยาทาง

โรงพยาบาลเขาจะเช็คอAะคAะ พอเรามีใช*สิทธิ์บัตรใบเดียวเราก็มีข*อมูลวAาเราต*องให*บริการจะเปeน

ข*ออ*างในการใช*ยาได*เต็มท่ี” 

- ผู*ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลสAงเสริมสุขภาพตำบล 
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นอกจากกรณีตัวอยVางนักทVองเที่ยวแลHว ผูHที่ไดHรับประโยชน@จากนโยบายบัตรประชาชนใบเดียว

รักษาไดHทุกที่ คือ ประชาชนที่มีการเคลื่อนยHาย จากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่งในลักษณะกึ่งถาวร เชVน กลุVมท่ี

รับจHางทำการเกษตรโดยยHายถิ่นฐานในชVวงฤดูกาลตVาง ๆ หรือกลุVมประชาชนที่เขHาเรียนศาสนาในบริบท

จังหวัดนราธิวาส ซึ่งจะอยูVในพื้นที่เปcนระยะเวลานานแตVวVาไมVไดHมีการยHายเขHาทะเบียนบHานหรือวVายHายสิทธิ

การรักษาแตVอยVางใด เนื่องจากที่อยูVอาศัยเปcนลักษณะกึ่งถาวรไมVใชVที่อยูVอาศัยถาวรที่มีบHานเลขที่ จากการ

เก็บขHอมูลพบวVา เมื ่อผนวกรวมกับนโยบายที่เรVงรัดใหHมีการขึ ้นทะเบียนยืนยันตัวตนเพื ่อใชHบริการ 

personal health record (PHR) สVงผลใหHกลุVมประชากรที่เขHาเรียนศาสนาดังกลVาว รับทราบวVาตนเองมี

สิทธิในการเขHารับการป�องกันโรค คัดกรองโรค และรักษาโรคโดยไมVมีคVาใชHจVายถึงแมHไมVไดHดำเนินการยHาย

สิทธิการรักษา ทำใหHมีการเขHารับบริการที่โรงพยาบาลสVงเสริมสุขภาพตำบลที่อยูVใกลHเคียงเปcนจำนวนมาก

หลังจากมีนโยบาย 

 

นโยบายน้ีมิได2มีผลให2คนไข2ข2ามเขตมาใช2บริการท่ีโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนอย#างมีนัยสำคัญ 

 

“สำหรับทางในพื้นที่เนี่ย ตอนนี้เทAาที่เราสังเกตแล*วก็ดูข*อมูลตัวเลขนะครับเทียบกับปiกAอนเราเพ่ิม

มาไมAมากนะครับ โดยเพิ่มมาประมาณจังหวัดร*อยเอ็ดไปเพิ่มประมาณ 11 เปอรUเซ็นตU ข*อมูลของ

รัฐมนตรีนะ แตAข*อมูลของจังหวัดเราเองก็ประมาณแล*วแตAเดือน บางเดือนก็ประมาณ 5-10 10% 

น่ีแหละ ถามวAาทุกปiมันจะเพ่ิมอยูAแล*วแหละประมาณ 5% ถ*า 6% 

ก็ในสAวนตAางเนี่ยก็จะประมาณ 5% ที่มันมันโหลดเพิ่มนะครับ ซึ ่งตรงนี้เองเนี่ย ผมเองผมก็

พยายามเฝoาระวังดูอยูAวAามันมีความผิดปกติ หรือมันจะเปeนโหลดที่ทำให*เจ*าหน*าที่เราไมAสามารถท่ี

จะให*บริการได*อยAางมีคุณภาพ” 

- ผู*บริหาร โรงพยาบาลจังหวัด 

 

“เทAาเดิมนะคะ แตAเราเรียกเก็บได*มากขึ้น กAอนหน*านี้เขาอาจจะมาใช*แล*วก็ชำระเงินเองก็ได*ถูก

ไหมคะ เพราะวAาถ*าไมAฉุกเฉินเราจะเก็บเงิน ก็ยิ่งเปeนนอกอำเภอถ*าสามารถไปที่ตัวเองได*แล*วก็ไมA

ฉุกเฉินเราจะเก็บเงินแตAตอนนี้มันใช* walk-in เราก็เลยจะเรียกเก็บกองกลาง ภาพรวมเนี่ยเราเห็น

คนไข*คนเดิมของเราเน่ียท่ียอมจAายเงินทำแผลก็โอเคตอนน้ีไมAต*องจAาย ในมุมมองน้ันนะครับมองวAา

ยอดไมAได*เพ่ิมข้ึนเพียงแตAเราเรียกเก็บได*มากข้ึนจากกองกลาง” 

- ผู*ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลชุมชน 

 

สำหรับโรงพยาบาลรัฐใน 4 จังหวัดนำรVอง คือ โรงพยาบาลประจำจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน

นั้น ใหHขHอมูลวVาผูHป_วยขHามเขตมาใชHบริการอยูVที่ประมาณรHอยละ 5-10 ซึ่งมิไดHแตกตVางจากเดิมมากนัก แตV



 20 

ผูHใชHบริการไดHรับความสะดวกมากขึ้นจากการที่ไมVตHองขอรับใบสVงตัวจากหนVวยบริการตHนสังกัด โดยเฉพาะ

กลุVมผูHป_วยที่มีนัดหมายเดิมอยูVแลHว สำหรับประเด็นการขHามมาใชHบริการการแพทย@เฉพาะทางนั้น ทั้ง 4 

จังหวัด ใหHขHอมูลวVา “ไมVพบการเพ่ิมข้ึนอยVางมีนัยสำคัญ” เน่ืองจากโรงพยาบาลกำหนดใหHผูHป_วยท่ี walk in 

เขHามาตHองผVานการตรวจโดยแพทย@ทั่วไปกVอน หรือมิเชVนนั้นอาจทำนัดไวHกVอนลVวงหนHาผVานชVองทางตVาง ๆ 

เชVน หมอพรHอม เปcนตHน ซึ่งปกติทางโรงพยาบาลก็มีการจำกัดจำนวนผูHป_วยนัดหมายแตVละวันอยูVแลHว 

ขHอมูลเชิงคุณภาพดังกลVาวสอดคลHองกับการวิเคราะห@ขHอมูลเชิงปริมาณจากฐานขHอมูล 43 แฟ�มที่แสดงใหH

เห็นวVาการใชHบริการในโรงพยาบาลศูนย@ และโรงพยาบาลทั่วไปใน 4 จังหวัดนำรVองไมVไดHเพิ่มขึ้นอยVางมี

นัยสำคัญหลังการมีนโยบาย 

 

2. ประเด็นการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพเพื่อรองรับนโยบาย 

 

2.1. พบความพยายามอย\างก6าวกระโดดในการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพที่มีการเชื่อมโยง

กัน 

 เพื่อใหHนโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาไดHทุกที่สามารถดำเนินไปไดHอยVางมีประสิทธิผล มี

ระบบสารสนเทศสุขภาพที ่เชื ่อมโยงกันจึงมีความสำคัญอยVางยิ ่ง กระทรวงสาธารณสุขไดHเรVงรัดใหH 

ประชาชนใน 4 จังหวัดพื้นที่นำรVองผVานกระบวนการยืนยันตัวตนเพื่อใหHทุกคนมี personal health 

record (PHR) ที่ทำใหHหนVวยบริการทุกแหVงสามารถเรียกดูและบันทึกประวัติการเจ็บป_วยและการรักษาท่ี

ใหHบริการไดH 

 

มีการเร#งรัดการข้ึนทะเบียนยืนยันตัวตนในการจัดทำระบบข2อมูลสุขภาพรายบุคคล 

 

“Health ID เนี่ยมันจะมีปfญหามากในการลงเนื่องจากวAา 1 ขั้นตอนเยอะ ตอนนี้เปeนคนทำ 

health ID ถึงจะตอบได*เลยวAา 1 ข้ันตอนเยอะ 2 คนแกAก็ลงไมAได*นะครับ คนแกAลงไมAได* เพราะวAา

เขาไมAมีสมารUทโฟน ที่จะที่จะมาลงตรงนี้ แตAวAาถามวAาดีไหมดี เพราะวAามันจะมีประวัติการรักษา

ของทุกท่ี ของทุกท่ี แตAอันน้ีก็ยังไมAเคยเปxดแตAเคยเข*าไปเลAนเฉยๆ วAา OK เปxดดู ดู Health ID เปxด 

PHR ดูวAามันยังไง” 

- ผู*ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลชุมชน 

 

จากการเก็บขHอมูลในสี่จังหวัดพื้นที่นำรVองพบวVามีความพยายามในการเพิ่มความครอบคลุมการ

ลงทะเบียนยืนยันตัวตนดังกลVาว โดยหนVวยบริการภาครัฐภายใตHสังกัดกระทรวงสาธารณสุขนั้นมีการกำกับ

ติดตามโดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และในบริบทโรงพยาบาลสVงเสริมสุขภาพตำบลท่ีผVานการถVายโอน
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แลHวจะมีการกำกับติดตามตัวชี้วัดการลงทะเบียนยืนยันตัวตนโดยองค@การบริหารสVวนจังหวัด แตVอยVางไรก็

ตาม ในหลายพื้นที่ยังพบอุปสรรคการยืนยันตัวตนดังกลVาวในฝ�¢งของประชาชน เชVน การไมVมีโทรศัพท@

สมาร@ทโฟนหรือไมVสามารถเขHาถึงสัญญาณโทรศัพท@หรือสัญญาณอินเตอร@เน็ตไดH เชVน ในบริบทพื้นท่ี

หVางไกลของจังหวัดแพรV หรือการท่ีประชาชนสัญชาติไทยบางคนมีบัตรประชาชนท่ีมีสภาพไมVสมบูรณ@ หรือ

การที่ประชาชนมีความกังวลเรื่องขHอมูลสVวนบุคคลเนื่องจากชVวงปgที่ผVานมานี้มีขVาวการกVออาชญากรรมผVาน

ชVองทางอิเล็กทรอนิกส@เปcนจำนวนมาก 

 

ยังมีข2อจำกัดในการใช2ประโยชนEจากระบบข2อมูลสุขภาพรายบุคคล 

นอกจากประเด็นเรื่องการลงทะเบียนยืนยันตัวตนแลHว คณะผูHประเมินยังพบวVาทั้ง 4 จังหวัดนำ

รVองพบวVามีการใชHขHอมูล personal health record ในการใหHการรักษาพยาบาลอยVางจำกัด ทั้งนี้ดHวย

ขHอจำกัดเรื่องความไมVสมบูรณ@ของขHอมูลจากการที่ขHอมูลสุขภาพของผูHป_วยถูกอัปโหลดขึ้นคลาวด@โดยหนVวย

บริการตVาง ๆ ยังไมVครบถHวน ไมVครอบคลุม อีกทั้งขHอมูลที่อยูVบนคลาวด@ยังไมVถูกจัดระเบียบและไมVมี

กระบวนการที่คัดกรองวVาขHอมูลใดมีความสำคัญ ทั้งน้ี มีเสียงสะทHอนจากโรงพยาบาลขนาดใหญVวVา 

ถึงแมHวVาขHอมูลครบถHวนแตVแพทย@ในโรงพยาบาลใหญV ที่ดูแลรักษาผูHป_วยก็รูHสึกวVาขHอมูลนั้นมีปริมาณมาก

เกินไป เมื่อเปรียบเทียบกับการสVงขHอมูลการเจ็บป_วยของผูHป_วยผVานรูปแบบเกVาของใบสVงตัว ที่จะมีแพทย@

ตHนทางสรุปประเด็นสำคัญของการวินิจฉัยและการรักษาไว 

 

ระบบสารสนเทศท่ีเช่ือมโยงกันมีอานิสงสEต#อการจัดเครือข#ายบริการและประสิทธิผลการดูแลผู2ปSวย 

 

“ข*อมูลจาก รพ. จะไหลไปท่ี P-IMC แล*วเคสจะกระจายยังไง ก็ถ*าใครอยูAใกล*โซนไหนก็จะไปเยี่ยม

ตรงนั้นก็หลักๆก็คือตัวเริ่มจาก IMC นี่นะคะก็ต*องเข*าที่โรงพยาบาลกAอนที่เปeนที่ที่เจ็บป�วยใหมAเช็ค 

stroke, spinal cord, hip fracture ให*เข*า รพ.กAอน ให*ให*โรงพยาบาลยืนยันวAาเขาเปeนโรคนี้จริง

ในภายใน 6 เดือนนี้คAะเสร็จแล*วก็จะมีโปรแกรมใน สปสช. ที่สAง imc ไปยังหนAวยบริการสAงตAอ

หนAวยคือหนAวยบริการเขาก็เลือก PT clinic กายภาพบำบัด สAงมาให*เรา เราก็จะจัดเยี่ยมแล*วก็ดู

ข*อมูลผู*ป�วยที่อยูAใน P-IMC ของโปรแกรมของนักกายภาพบำบัด แล*วเราก็เปeนคนที่สามารถ 

access ข*อมูลในระบบนี้ได* แล*วก็ติดตามผู*ป�วยเวลาลงพื้นที่ เวลาเราให*การรักษา เรา record 

ข*อมูลในระบบมา รพ. ก็จะติดตามวAาเราทำอะไร” 

- นักกายภาพบำบัด เจ*าของคลินิกกายภาพบำบัด 
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กรณีตัวอยVางที่สะทHอนใหHเห็นวVาหากมีระบบสารสนเทศสุขภาพที่เชื่อมโยงกันดี จะทำใหHการ

ใหHบริการภายใตHนโยบายประชาชนใบเดียวรักษาไดHทุกที่ มีประสิทธิผลมากขึ้นคือกรณีศึกษา ของจังหวัด

แพรVที่มีระบบสารสนเทศสุขภาพสำหรับผูHป_วยที่ตHองการการดูแลระยะกลาง (intermediate care) ที่ช่ือ

วVา P-IMC ท่ีเช่ือมโยงขHอมูลการวินิจฉัย ประวัติผูHป_วย ความตHองการการดูแลระยะกลาง และความสามารถ

ในการชVวยเหลือตัวเองของผูHป_วย โดยระบบนี้เปcนที่ตกลงกันในระดับจังหวัดวVาโรงพยาบาลทุกแหVง จะสVง

และรับขHอมูลผูHป_วยที่ตHองการการดูแลรักษาระยะกลาง เมื่อมีนโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาไดHทุกท่ี

และมีคลินิกกายภาพบำบัดรวมถึงเครือขVายนักกายภาพบำบัดท่ีรVวมใหHบริการ มาเขHารVวมใหHบริการดูแล

รักษาผูHป_วยระยะกลางก็สามารถใชHระบบดังกลVาวนี้ในการเชื่อมโยงขHอมูลสุขภาพของคนไขHไดHอยVางมี

ประสิทธิผล ทำใหHคนไขHที่ไดHรับการวินิจฉัย 4 กลุVมโรคหลัก ไดHแกV โรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บที่ไข

สันหลัง การบาดเจ็บกระทบกระเทือนที่สมอง และกระดูกรอบขHอสะโพกหัก ไดHรับการดูแลรักษาฟ��นฟูมาก

ขึ้นโดยคลินิกกายภาพบำบัดที่รVวมใหHบริการ และโรงพยาบาลในฐานะผูHจัดการเคสก็สามารถติดตามไดHวVามี

ผูHป_วยไดHท่ีไดHรับบริการแลHวและมีผลการดูแลรักษาเปcนเชVนไร 

  จากขHอคHนพบขHางตHนนี้อาจสรุปไดHวVา หากตHองการขยายผลนโยบายบัตรประชาชนใบเดียวไปใน

พื้นที่อื ่น หรือตHองการทำใหHการดำเนินการตามนโยบายในพื้นที่เดิมประสบผลสำเร็จมากขึ้น ควรใหH

ความสำคัญกับความพยายามในการพัฒนาระบบขHอมูลสารสนเทศสุขภาพที่เชื่อมโยงกันในระยะยาว โดย

อาจจะตHองมีนโยบายสาธารณะสำหรับกลุVมประชาชนที่มีความเปราะบางเขHาไมVถึงอุปกรณ@และเทคโนโลยี

ตVาง ๆ มีมาตรการหรือแรงจูงใจใหHหนVวยบริการสVงขHอมูลสุขภาพหรือขHอมูลการรักษาเขHาสูVระบบคลาวด@ 

และอาจจำเปcนตHองมีเทคโนโลยีในรูปแบบใหมV ๆ ในการจัดการขHอมูลสุขภาพที่มีปริมาณมากเพิ่มขึ้นเรื่อย 

ๆ วVาขHอมูลใดสำคัญและจำเปcนตVอผูHใหHบริการ ซึ่งหากทำไดHดีอาจขยายผลไปถึง การประมวลผลขHอมูล

สุขภาพของประชาชนในระดับป�จเจกเพื่อสะทHอนกลับมาเปcนขHอมูลสำหรับประชาชนเพื่อดูแลสVงเสริม

ป�องกันสุขภาพของตนเอง (personalized health promotion, prevention program) 

 

2.2. การลงทุนด6านโครงสร6างพื้นฐานเพื่อให6ระบบสารสนเทศของหน\วยงานมีความปลอดภัย และ 

สามารถเช่ือมโยงได6 ยังเปkนภาระหน6าท่ีของแต\ละหน\วยงานท่ีต6องรับผิดชอบ 

 

“ตอนนี้เรื่องของโรงพยาบาลก็ไปทาง IT นะครับ support ทุกระบบนะครับ แตAกรอบเดิมก็ยัง

คล*ายๆ เดิม โชคดีกำลังเปลี่ยนมีกลุAมภารกิจ digital ให*ใหมAครับแตAวAาสงสัยงานก็ยังไมAโตไมAทัน

ครับ คล*ายๆ อยAางนี ้นะครับ อันนี ้เลAากAอนที ่จะมีกลุ Aมภารกิจ digital น*อยมากเลยแตAวAา

โรงพยาบาล drive ด*วยทีม IT นะครับ”  

- ผู*บริหาร โรงพยาบาลจังหวัด 
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“ในสAวนของ infrastructure นะครับถ*าเปeนจังหวัดที่จะขยายตAอนะครับ ก็อยากจะฝากถึงเรื่อง

ของบุคลากรทางด*านไอทีนะครับ แล*วก็งบประมาณ ซึ่งตรงนี้จะเปeนตัวที่จะขับเคลื่อนระบบตรง

นี้ได*เลยนะครับแล*วก็ถ*าเปeนโรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาลที่มีสถานะทางการเงินมั่นคง จะ

ไมAคAอยมีปfญหา ก็จะพอขยับขยายแก*ไขได* อยAางที่เราเจอประสบการณUจริง รพช.บางที่เน่ีย

งบประมาณจำกัดมากไมAมีงบนะครับ อันนี ้คือเรื ่องใหญAเลยครับ แล*วก็บุคลากรเขาไมAมี

นักวิชาการคอมพิวเตอรUอยูAในโรงพยาบาล สAวนใหญAจะอยูAท่ี รพ.จังหวัด ระบบอะไรที่ยุAงยาก

ซับซ*อนอะไรพวกนี้ ความรู*เขาไมAถึงหรือวAาการ Setting อุปกรณUตAางๆ ให*เกิดความปลอดภัย

ไมAได*เพียงพอก็จะเปeนจุดอAอนเปeนชAองโหวAท่ีจะทำให*ถูกโจมตีได*”  

- ผู*ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลจังหวัด 

   

การมีโครงสรHางพื้นฐานระบบสารสนเทศที่มีความปลอดภัยเปcนรากฐานที่สำคัญ ที่จะทำใหHการ

เชื่อมโยงขHอมูลสุขภาพรวมถึงขHอมูลการเคลมตVางๆ สามารถทำไดHโดยไรHรอยตVอ อยVางไรก็ตาม จากการเก็บ

ขHอมูลเชิงคุณภาพจากโรงพยาบาลภาครัฐพบวVา ทุกโรงพยาบาลถึงแมHมีความพยายามจะดำเนินการพัฒนา

ระบบโครงสรHางพื้นฐานสารสนเทศของตนใหHมีความปลอดภัยแตVความพยายามดังกลVาวตHองใชHทรัพยากร 

ไมVวVาจะเปcนทรัพยากรมนุษย@ และทรัพยากรงบประมาณที่ตHองลงทุนเพิ่มของหนVวยงานตนเอง และใน

จังหวัดแพรVที่มีความกHาวหนHาอยVางมากในการพัฒนาความปลอดภัยของระบบสารสนเทศจนไดHการรับรอง

นั้นพบวVาการลงทุนไมVไดHเกิดขึ้นในชVวงที่มีนโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาไดHทุกที่ แตVเปcนการลงทุน

อยVางตVอเนื่องในชVวง 3 ถึง 5 ปgที่ผVานมาและใชHเม็ดเงินไปหลายลHานบาท และในโรงพยาบาลขนาดเล็ก ก็

พบความทHาทายที่แตกตVางออกไปกลVาวคือการขาดซึ่งบุคลากรที่มีความสามารถดHานเทคโนโลยีและ

สารสนเทศสุขภาพ ตั้งแตVสาเหตุการไมVมีตำแหนVงดังกลVาว หรือมีตำแหนVงแตVไมVสามารถหาบุคลากรที่มี

ศักยภาพเพียงพอจะมาพัฒนาระบบสารสนเทศไดH และจากการประเมินจากทุกพื้นที่ก็พบวVาขาดการ

สนับสนุนท้ังองค@ความรูHและงบประมาณจากสVวนกลางเพ่ือใหHดำเนินการพัฒนาระบบสารสนเทศ ไดHตามท่ี

คาดหวัง มีเพียงการแกHป�ญหาที่ผูHปฏิบัติงานพบเปcนรายครั้ง ทำใหHหนVวยบริการของภาครัฐเองบางแหVง

เลือกที่จะ “ซื้อบริการ” เพิ่มเติมจากบุคคล หรือหนVวยงาน ที่พัฒนาระบบเพื่อมาอุดชVองโหวV หรือการ

รั ่วไหลตVาง ๆ โดยเฉพาะอยVางยิ ่งประเด็นที ่เกี ่ยวขHองกับการเคลมคVาชดเชยที ่สำคัญกับรายไดHของ

โรงพยาบาล 

 

“คือโปรแกรมพวกนี้ (โปรแกรมที่ซื้อเพิ่มมาเพื่อแก*ไขปfญหา) มันมีเยอะกวAานี้ คือ รพ.อื่น อาจจะ

ใช* RCM, triple A พวกน้ีครับ ถ*าอาจารยU เขาจะใช*ไว*พวกใช*เรียกเก็บลูกหนี้อะไรอยAางงี้อะคAะ คือ

เปeนอีกอันที่แยกออกมา ไมAได*เปeนอันเดียวเปeนเรื่องของ hosxp เปeนการจ*างวิทยากรมาอบรมคAะ 

โปรแกรมฟรี คือเขาไมAคิดคAาโปรแกรมไมAคิด MA แตAวAาก็คือจ*างเขามาสอน การใช*งาน มาสอน

การใช*งานมาอบรมเจ*าหน*าที่ ตอนนั้นทำโครงการ ก็คือคิดเรทชั่วโมงละ 600 อะคAะ จำไมAได*  5 
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วัน 70,000 กวAาบาท ประมาณ 70,000 กวAาบาท เขาจะมาสอนใช*โปรแกรมให* มาลงให* แล*วก็มา

ก็อปลงโปรแกรมท่ีท้ิงไว* แตAวAาถ*าเกิดเขามีอัพอะไรเงี้ย เขาก็จะติดตAอไปคAะ แตAถ*ามีปfญหาเน่ียเราก็

คุยกับเขาได*” 

- ผู*บริหารโรงพยาบาลชุมชน 

 

จากขHอคHนพบดังกลVาวสรุปไดHวVา หากระบบสารสนเทศที่บูรณาการกันเปcนจุดคันดีดคาน

ดีดคานงัดที่สำคัญที่จะทำใหHนโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาไดHทุกที่ประสบผลสำเร็จดังที่ผูH

กำหนดนโยบายคาดหวัง กลไกการลงทุนเพื่อใหHโครงสรHางระบบสารสนเทศมีความปลอดภัย

และสาารถเชื่อมโยงไดH ไมVวVาจะเปcนระบบสารสนเทศสุขภาพ (ขHอมูล ของประชาชนผูHเขHารับ

บริการป�ญหาการเจ็บป_วยการวินิจฉัยการรักษาผลทางหHองปฏิบัติการตVางๆ) และระบบ

สารสนเทศที่เกี่ยวกับการเรียกเก็บคVาใชHจVาย อาจจะจำเปcนตHองไดHรับการสนับสนุนอยVางเปcนระบบ

จากสVวนกลาง แมHวVาจะเปcนการสนับสนุนงบประมาณ หรือการสนับสนุนองค@ความรูHที่จำเปcนแกV

ผูHปฏิบัติงาน หรือการจัดใหHมีตำแหนVงของผูHปฏิบัติงานดHานสารสนเทศในหนVวยบริการภาครัฐ เปcน

ตHน 

 

3. มีการสื่อสารนโยบายจากส3วนกลางผ3านหลายช3องทาง แต3ยังขาดกระบวนการการรับ

ฟXงเสียงสะท?อนและ ข?อคิดเห็นจากผู ?ปฏิบัต ิงานในพื ้นที ่อย3างทันท3วงทีและมี

ประสิทธิผล 

 

หนVวยบริการทุกระดับใน 4 จังหวัดพื้นที่นำรVองใหHขHอมูลตรงกันวVามีการประชาสัมพันธ@นโยบาย

บัตรประชาชนใบเดียวรักษาไดHทุกที่ผVานทางหลายชVองทาง ทั้งน้ี อาจเพราะเปcนนโยบายที่ ฝ_ายการเมือง

และผูHกำหนดนโยบายสVวนกลางใหHความสำคัญ จึงปรากฏทั้งการประชาสัมพันธ@นโยบายโดยตรงผVานการ

ลงพื้นที่ ผVานสื่อโทรทัศน@และสื่อสาธารณะอื่น ๆ รวมถึงการ ประชุมเพื่อซักซHอมความเขHาใจการดำเนินงาน

ตามนโยบาย 

 

“สสจ. ก็เลยประสานไปทาง อบจ. เอาตรง ๆ ก็คือ อบจ. ทAานนายก ก็เลยสั่งการมา ทีนี้ก็ทุกคน

เลยเร่ิมรับนโยบายกันมา แตAจน ณ บัดน้ี เราก็ยังไมAคAอยกระจAางในเรื่องตรงน้ีเทAาไหรA เพราะวAาเรา

ให* เราให*ความรู*กับประชาชนในเรื่อง บัตรประชาชนใบเดียว ตอนที่มายืนยันตน ทั้งข*าราชการ 

ทั้งประกันสังคม ทั้งบัตรทอง บัตร 30 บาท ประชาชนตอนเนี่ยเข*าใจวAาไมAได*เสียตังคU 30 บาทก็

จะไมAได*เสียตังคU จนทุกวันนี ้เราก็ยังอธิบายในเรื ่อง บัตรประชาชนใบเดียว รักษาทุกที่ ทีน้ี
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เจ*าหน*าที่จะอธิบายให*เขาฟfงวAาทุกที่หมายความวAาทั่วประเทศ พอเรายืนยันสิทธิ บางคนไปรับ

นโยบายมาวAา คือฟfงรับนโยบายมาไมAเหมือนกันเนาะ ฟfงไมAเหมือนกัน เขาบอกวAาได*ใน 4 จังหวัด 

รับมาแบบน้ีเนาะ” 

- ผู*บริหาร โรงพยาบาลสAงเสริมสุขภาพตำบล (ถAายโอน) 

 

“ทางกระทรวงเนี่ยเริ่มต*นการสั่งนโยบายบัตรประชาชนมาปุaบ มีการชี้แจง คือการชี้แจงมา 4 

จังหวัดแล*วปรากฏวAาการสั่งการมาเนี่ย มันรวดเร็วมาก เพราะวAาเปeนจังหวัดนำรAอง ความพร*อม

ของบุคลากรที่จะมาทำเรื่องของบัตรประชาชนใบเดียวเนี่ย ซึ่งเนื้อหาหลัก ๆ มันจะเปeนเกี่ยวกับ

ความรู*ทางด*านเทคโนโลยีสารสนเทศเปeนหลัก เพราะเกี่ยวข*องกับระบบข*อมูล Cyber Security 

ซ่ึงมันต*องใช*องคUความรู*ทางด*านไอทีเปeนอยAางมาก ทำให*จังหวัดสับสน” 

- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 

อยVางไรก็ตาม การเก็บขHอมูลพบวVา การส่ือสารนโยบายฯ จากสVวนกลางมายังผูHปฏิบัติงานในหนVวย

บริการที่มีความแตกตVางกันยังมีโอกาสพัฒนาอีกมาก เชVน ประเด็นการสื่อสารนโยบายที่มีเนื้อหาสาระ

สมบูรณ@มากขึ้นไมVใชVเพียงตัวชี้วัดที่ถูกถVายทอดลงมา เชVน ความชัดเจนของเป�าประสงค@ของนโยบายฯ โดย

ในภาพรวมแลHวเป�าประสงค@ของนโยบายน้ีทำขึ้นเพื่ออะไร กิจกรรมตVาง ๆ ที่กำหนดใหHทำ สVงเสริมการ

บรรลุเป�าหมายใหญVอยVางไร หากมีขHอติดขัดหรือขHอสงสัยมีกลไกใดบHางท่ีสามารถชVวยเหลือไดH 

ในบริบทของหนVวยบริการนวัตกรรมรVวมใหHบริการ พบวVาการฟ�งเสียงสะทHอน จากผูHรVวมใหHบริการ

นั้นเกิดขึ้นโดยสภาวิชาชีพเพียงเทVานั้น (โดยเฉพาะอยVางยิ่งในกรณีของรHานยาและคลินิกการพยาบาลและ

การผดุงครรภ@) ผู HกำหนดนโยบายสVวนกลาง และระดับพื ้นที ่ยังขาดกลไกที ่รับฟ�งเสียงสะทHอนและ

ตอบสนองตVอเสียงสะทHอนอยVางทันทVวงที มีเพียงสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติและกองเศรษฐกิจ

สุขภาพกระทรวงสาธารณสุขเทVานั้น ที่มีชVองทางการสื่อสาร “ไลน@กลุVม” ใหHผูHใหHบริการและผูHปฏิบัติงาน

ติดตVอไดHเม่ือมีป�ญหาในประเด็นการเรียกเก็บคVาใชHจVาย (claim) 

นอกจากการขาดชVองทางการสื่อสารการรับฟ�งเสียงสะทHอนและการตอบสนองอยVางทันทVวงที 

คณะผูHประเมินยังพบวVาในบริบทของหนVวยบริการนวัตกรรมรVวมใหHบริการยังขาดกลไกที่จะตรวจสอบ

คุณภาพของการใหHบริการ นอกเหนือจากมาตรฐาน ขHอกำหนด และการตรวจสอบของสภาวิชาชีพตVาง ๆ 

ที่เกี่ยวขHอง ทั้งนี้การตรวจสอบของสภาวิชาชีพอาจมีขHอจำกัดในแงVของภาระงานและความหVางไกลจาก

หนVวยบริการ ทั้งน้ีคณะผูHประเมินมีขHอเสนอวVาหากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเปcนหนVวยงานสำคัญท่ี 

กำกับดูแลคุณภาพมาตรฐานของหนVวยบริการตVาง ๆ อยูVแลHว เชVน ในขั้นตอนการขึ้นทะเบียน เปcนตHน 

กระทรวงสาธารณสุขรVวมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติ อาจหารือภาระหนHาที่ดังกลVาวกับ
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สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแตVละแหVง ใหHเปcนผูHดูแล เรื่องคุณภาพการใหHบริการของคลินิกนวัตกรรมรVวม

ใหHบริการหนุนเสริมการตรวจสอบของสภาวิชาชีพตVาง ๆ  

 

4. ค3าใช?จ3ายที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห3งชาติให?คลินิกนวัตกรรมร3วมให?บริการมาก

พอที่จะสร?างแรงจูงใจในการเข?าร3วมให?บริการตามนโยบายในพื้นที่จังหวัดนำร3อง 

 

จากการสัมภาษณ@หนVวยบริการนวัตกรรมรVวมใหHบริการทั้งคลินิกเวชกรรม คลินิกการพยาบาล

และการผดุงครรภ@ รHานขายยา คลินิกกายภาพบำบัด และคลินิกเทคนิคการแพทย@ พบวVาอัตราการจVาย

ชดเชยของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติ เพียงพอในการสรHางแรงจูงใจใหHหนVวยบริการนวัตกรรม

รVวมใหHบริการภายใตHนโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาไดHทุกที่ และไมVกVอใหHเกิดการขาดทุนของหนVวย

บริการ 

 

“ก็คือคนไข* 30 บาทเนี่ยจะเปeนชAวงเช*าจนถึง 4 โมงครึ่ง แล*วก็ชAวงเย็นก็จะเปeนคนไข*สิทธิอ่ืน 

ประกันสังคมจAายเงินสดเองอะไรอยAางเง้ียคAะ” 

- ทันตแพทยU เจ*าของคลินิกทันตกรรม 

 

อยVางไรก็ตาม หนVวยบริการนวัตกรรม ก็มีการปรับตัวเพื่อป�องกันภาวะการขาดทุนที่อาจเกิดขึ้นไดH

เชVน ในกรณีคลินิกทันตกรรมมีการกำหนดจำนวนหัตถการที ่สามารถทำไดHตVอครั ้งที ่เขHารับบริการ 

(สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติไมVไดHกำหนด จำนวนขHาราชการหรือจำนวนฟ�นที่ทำไดHในหนึ่งคร้ัง

แตVมีการกำหนดยอดวงเงินไมVเกิน 700 บาท การกำหนดใหHทำไดHทีละอยVางหรือทีละซี่ฟ�นนั้นเปcนการ

กำหนดของคลินิกเอง) หรือมีการกำหนดชVวงเวลาใหHบริการประชาชนภายใตHนโยบายบัตรประชาชนใบ

เดียวรักษาไดHทุกที่ในชVวงเวลาที่จำเพาะที่คลินิกไมVมีผูHเขHารับบริการ เพื่อกันเวลาสVวนหนึ่งไวHสำหรับผูHป_วยท่ี

ชำระเงินเองหรือมาดHวยสิทธิการรักษาอื่น ๆ นอกจากนั้นแลHว ในบริบทของคลินิกทันตกรรมจากการเก็บ

ขHอมูลพบวVา ถHาเปcนคลินิกของตัวทันตแพทย@เอง อัตราการจVาย ที่กำหนดไวHเพียงพอใหHเกิดแรงจูงใจในการ

รVวมใหHบริการ แตVถHาเปcนคลินิกท่ีใชHวิธีการท่ีเรียกวVา “มือป�นรับจHาง” กลVาวคือรับทันตแพทย@ท่ีทำงานไมVเต็ม

เวลามาใหHบริการผูHป_วยกลุVมบัตรทอง ตัวเจHาของคลินิกเองคิดวVาอัตราที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหVงชาติใจอยูVอาจจะไมVเพียงพอ และทำใหHเจHาของคลินิกตHองแบกรับความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะขาดทุน 

ในกรณีของคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ@รวมถึงรHานขายยา มีขHอมูลวVาผูHใหHบริการใชH

วิธีการถัวเฉลี่ย กลVาวคือสำหรับผูHป_วยบางคนอาจมีตHนทุนการใหHบริการที่สูง แตVในผูHป_วยบางคนก็มีตHนทุน

การใหHบริการท่ีไมVสูงมากนัก เม่ือถัวเฉล่ียแลHวยังทำใหHผูHใหHบริการยังพอมีกำไรจากการดำเนินการอยูV 



 27 

“ทางคลินิกให*คนที่ไปเยี ่ยมเขาใช*กำลังเยอะเนาะ ให*ครั ้งละ 500 บาท เราหักเปeนคAาข*อมูล 

คAาลงทะเบียน คนละ 150 บาท ก็มีเพ่ิมเจ*าหน*าท่ีธุรการเพ่ิมมา 1 คน” 

 - นักกายภาพบำบัด เจ*าของคลินิกกายภาพบำบัด 

   

สำหรับกรณีคลินิกกายภาพบำบัด จากกรณีศึกษาที่โดดเดVนในพื้นที่จังหวัดแพรVพบวVา อัตราการ

จVายคVาชดเชยที่ใหHการดำเนินการ กายภาพบำบัดไดHคVาตอบแทน 400 บาทและมีคVาเดินทางอีก 250 บาท

รวมเปcน 650 บาทนั้น เพียงพอใหHเกิดการใหHบริการที่บHานของผูHป_วยในรูปแบบเครือขVายการใหHบริการ 

อยVางก็ตาม มีขHอควรระวังในการแปลผลขHอมูลเชิงคุณภาพดังกลVาว วVาการจVายชดเชยที่เพียงพอใน 4 พื้นท่ี

จังหวัดนำรVองนี้ จะเพียงพอเมื่อขยายผลไปในบริบทอื่น ๆ หรือไมV โดยเฉพาะอยVางยิ่งในพื้นที่เขตเมือง

ขนาดใหญVและกรุงเทพมหานคร ผูHกำหนดนโยบายไมVควรใชHขHอคHนพบนี้ในการกำหนดอัตราชดเชยในพื้นท่ี

ท่ีมีบริบทตVางออกไป เน่ืองจากอาจไมVสามารถจูงใจใหHหนVวยบริการนวัตกรรมใหHเขHารVวมไดH 

 

5. ระบบการเรียกเก็บเงินชดเชยที่มีประสิทธิผลและลดภาระของผู?ปฏิบัติงาน ยังเป\น

โอกาสในการพัฒนา 

 

กระทรวงสาธารณสุขไดHมีความพยายามในการพัฒนาระบบ financial data hub (FDH) เพื่อใหH

หนVวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสามารถเรียกเก็บคVาใชHจVายกับกองทุนตVาง ๆ ไดHผVานชVองทางท่ี

พัฒนาขึ้น จากการเก็บขHอมูลพบวVาในระยะแรกของการดำเนินการตามนโยบาย หนVวยบริการภายใตHสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขพบอุปสรรคอยVางมาก ในการเรียกเก็บคVาใชHจVายที่เกิดขึ ้นภายใตHนโยบายบัตร

ประชาชนใบเดียวรักษาไดHทุกที่ผVานระบบ financial data hub ทั้งประเด็นการตกหลVนของขHอมูล หรือ

ขHอมูลไมVผVานการตรวจสอบแตVวVาไมVสามารถทราบไดHวVามีขHอผิดพลาดที่จุดใด เปcนตHน ทำใหHในระยะแรก

ของการดำเนินการภายใตHนโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาไดHทุกท่ี หนVวยบริการหลายแหVงเลือกท่ีจะใชH

ระบบดั้งเดิมของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติ (e-claim) ในการเรียกเก็บคVาชดเชย หรือบางแหVง

เลือกท่ีจะสVงขHอมูลโดยใชHท้ังสองระบบ 

 

“สำหรับคนที่ไมAได*เกAงเรื่องไอทีมันก็สามารถมันเปeนโปรแกรมสำเร็จรูปที่แบบออนไลนUเนาะ เราก็

จะแก*งAายแตAพอเปeน FDH เนี่ย การสAงข*อมูลนAะมันยุAงยาก ต*องให*น*องไอทีอธิบาย เพราะวAาตอนน้ี

เราต*องอาศัยไอทีโดยที่หน*างานจริงๆ ก็สAงเองได*เมื่อกAอนเนาะพอมาถึง FDH เนี่ยปfญหาเยอะมาก 

ก็คือพอ FDH อAะคAะเราไมAสามารถแก*ข*อมูลในนั้นได*เลยเวลาเราสAงไปปุaบเนี่ยมันจะเข*า e-claim 

ทันทีเราจะไมAสามารถแก*ได* แตAวAาคือเราอAะจะต*องแก*ตั้งแตAต*นทางก็คือแก*ในไฟลU Pad เอากAอนท่ี
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เราจะเอาปoอนข*อมูลยัดเข*าไปใน FDH  คAะคือมันต*องแบบไปแก* code แก*อะไรอยAางเงี้ยคAะ มัน

ไมAได*แก*ปfญหาตอนนี้ e-claim ที่แบบไมAมีคAาใช*จAายนี้ ก็คียUคAาใช*จAายเพิ่มเข*าไปใน e-claim ได*

อะไร” 

- ผู*ปฏิบัติงานโรงพยาบาลชุมชน 

   

เมื่อวันที่ 1 เมษายนที่ผVานมา กระทรวงสาธารณสุขไดHมีประกาศที่บังคับใหHหนVวยบริการทุกแหVง

ภายใตHกระทรวงสาธารณสุข สVงขHอมูลการเรียกเก็บเงินชดเชยผVานระบบ financial data hub เพียงอยVาง

เดียว ซึ่งมาตรการดังกลVาวนี้ทำใหHเกิดความกังวลใจในผูHปฏิบัติงานวVาจะสามารถเรียกเก็บ เงินคVาชดเชยไดH

ครบถHวนหรือไมV อยVางไรก็ตาม จากการเก็บขHอมูล คณะผูHประเมินคิดวVาหากระบบ financial data hub 

ถูกพัฒนาจนสามารถเชื่อมตVอกับระบบ hospital information systems (HIS) ของหนVวยบริการแตVละ

แหVงไดHอยVางไรHรอยตVอ และมีการบูรณาการกับฐานขHอมูลของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติอยVาง

ไมVมีป�ญหา จะทำใหHภาระงานของผูHปฏิบัติงานหนHางานลดลงอยVางชัดเจน ทั้งน้ี เนื่องจากระบบเดิมของ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติ (e-claim) จะเปcนระบบที่สามารถเขHาใจงVาย แกHไขขHอผิดพลาดหลัง

ไดHรับการตอบกลับไดHอยVางสะดวก แตVก็เปcนระบบการกรอกขHอมูลอีกระบบหนึ่งแยกออกจากระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล อีกทั้ง การแกHขHอมูลในระบบ e-claim ใหHสมบูรณ@ถูกตHองก็ไมVไดHเกี่ยวขHองกับ

การแกHขHอมูลที่ปรากฏอยูVบน hospital information systems แตVอยVางใด อยVางไรก็ตาม เพื่อใหHการ

พัฒนาระบบ financial data hub ไปถึงจุดที่ลดภาระงานของผูHปฏิบัติงานหนHางานและเกิดการจVาย

คVาชดเชยอยVางถูกตHองไดH กระทรวงสาธารณสุขในฐานะเจHาของระบบอาจจำเปcนตHองทำงานรVวมกับท้ัง

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติ และบริษัท vendor รายใหญVตVางๆ ที่ขายซอฟต@แวร@ใหHกับหนVวย

บริการภายใตHสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

6. เครือข3ายวิชาชีพสุขภาพ ทั้งสภาวิชาชีพ และเครือข3ายวิชาชีพในระดับจังหวัดเป\นจุด

คานดีดคานงัดที่สำคัญในการดำเนินการตามนโยบายของหน3วยบริการนวัตกรรม 

 

“เราก็จะแจ*งกันสAวนใน Cluster ของเราถ*าหากวAามีเคสที่จะต*องเยี่ยม น*องก็จะบอกวAาพี่เคสน้ี

อยAางนั้นอยAางนี้อาจจะต*องเยี่ยมบ*านเขาก็จะบอกให*เรา เราก็จะดำเนินการลงเยี่ยมบ*าน ใช*โทรท้ัง

ไลนUแล*วก็อยูAด*วยกันคAะ ทำงานท่ี รพ.สต. ด*วยกัน ด*วยกันเขาก็จะแชรUกันได* แชรUกันคAะ” 

- พยาบาล เจ*าของคลินิกพยาบาลและการผดุงครรภU 

 

จากการลงพื้นที่เก็บขHอมูลพบวVาจังหวัดที่มีคลินิกนวัตกรรมรVวมใหHบริการเปcนจำนวนมากเพื่อเปcน

ทางเลือกใหHผูHป_วย เกิดจากการที่จังหวัดนั้น ๆ มีเครือขVายวิชาชีพสุขภาพที่แข็งแรง และการประชาสัมพันธ@
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นโยบายก็เกิดผVานการประชุมในเครือขVาย วิชาชีพตVาง ๆ แทนที่จะเปcนการเชื้อเชิญในระดับป�จเจกรายคน 

และการมีซึ่งเครือขVายวิชาชีพนี้เองทำใหHเกิดการแลกเปลี่ยนชักชวนและการแกHไขป�ญหารVวมกันเมื่อรVวม

ใหHบริการตามนโยบาย กรณีศึกษาที่ชัดเจนที่สุด คือ การรVวมใหHบริการของคลินิกกายภาพบำบัดในจังหวัด

แพรV และในคลินิกแหVงหนึ่ง พบวVามีเครือขVายนักกายภาพบำบัดจากโรงพยาบาลชุมชนตVาง ๆ รVวม

ใหHบริการภายใตHคลินิกดังกลVาวถึง 6 คน ทำใหHคลินิกน้ีสามารถใหHบริการดูแลผูHป_วยระยะกลางท่ีบHานไดHเปcน

จำนวนมากถึงแมHผูHป_วยนั้นจะอาศัยอยูVไกลจากคลินิก (แตVไมVเกินระยะ 50 กิโลเมตร ตามขHอกำหนดของ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติ) 

 

“อาจารยUก็จะมีการแนะนำให*ปฏิบัติงานได*อยAางถูกต*องตามวิชาชีพที่เราเรียนมาต*องให*อยูAใน

ขอบเขตของวิชาชีพคAะ อยAางเชAน การเย่ียมบ*านการทำการเขียนเคสการท่ีจะลงไป assess ปfญหา

คนไข*ต*องใช*กระบวนการพยาบาลให*ถูกต*องเหมาะสมทางสภาก็ให*คำแนะนำอยูAเรื่อย ๆ คAะ แตAวAา

ในการที่มา audit คราวที่แล*วทAานอาจารยUทัศนาก็เดินทางมาด*วยในเขตพื้นที่ตำบลเชียงใหมAคAะก็

ได*เรียนถามอาจารยUถ*ามีปfญหาอะไรท่ีทางสภาการพยาบาลประชุม Zoom รAวมกันกับ สปสช.” 

- พยาบาลวิชาชีพ เจ*าของคลินิกพยาบาลและการผดุงครรภU 

 

นอกจากเครือขVายวิชาชีพดHานสุขภาพในพื้นที่แลHวยังพบวVาสภาวิชาชีพตVาง ๆ มีสVวนสำคัญในการ

ชักชวนใหHวิชาชีพดHานสุขภาพมาเขHารVวมใหHบริการในรูปแบบของคลินิกนวัตกรรม โดยเฉพาะอยVางยิ่งใน

กรณีของสภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม และทันตแพทยสภา นอกจากนั้นแลHว สภาวิชาชีพตVาง ๆ ยังมี

สVวนสำคัญในการออกขHอกำหนดและมาตรการในการควบคุมคุณภาพการใหHบริการของหนVวยบริการ

นวัตกรรมอีกดHวย 

ดังนั ้น ในการขยายนโยบายไปสู Vพื ้นที ่อื ่น ควรใหHความสำคัญกับบทบาทของสภาวิชาชีพ 

โดยเฉพาะอยVางยิ ่งสภาวิชาชีพที ่ยังไมVไดHมีสVวนรVวมมากนักในการกำกับดูแลคุณภาพ และในการ

ประชาสัมพันธ@ชักชวนใหHคลินิกนวัตกรรมมารVวมใหHบริการ ก็ควรทำผVานกลไกของเครือขVายวิชาชีพที่มีอยูV

ในแตVละจังหวัดแทนที่จะเปcนการเชื้อเชิญจากสVวนกลางหรือเชื้อเชิญรายป�จเจกบุคคล จะทำใหHเกิดรูปแบบ

บริการท่ีเปcนเครือขVายเช่ือมโยงกันและอาจไดHคลินิกรVวมบริการจำนวนมาก 
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7. พบอุปสรรคในการ ให?บริการภาวะเจ็บป_วยที ่มีความเรื ้อรังซึ ่งเกิดจากการขาดผู?

ประสานงานในระบบ 

 

ตามนโยบายนั้น การรVวมใหHบริการของคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ@และรHานขายยาน้ัน 

ในมิติของการใหHการรักษา จะอยูVในขอบเขตของการเจ็บป_วยทั่วไป (common illness) ซึ่งเปcนลักษณะ

การเจ็บป_วยเฉียบพลัน (acute illness) การเจ็บป_วยดังกลVาวนี้ คลินิกและรHานขายยาสามารถใหHบริการไดH

โดยไมVเกิดป�ญหาและอุปสรรคใด ๆ 

 

“ล*างแผล (แผลกดทับ) บางทีเราหมดไปตั้งเยอะแล*วได* 80 บาท คAาน้ำมันเรายังไมAได*เลย คAา

อุปกรณUก็ 30 จริง ๆ 40 ไมAถึง 40 ด*วยซ้ำ ถ*าเปeนแผลขนาดเล็กแตAวAาถ*าเปeนแผลขนาดใหญAก็ได*

เงินเพิ่มได*มันก็มีอุปกรณUครบ ผลกระทบอะไรมันก็ไมAได*เยอะ อาจารยUคะ อยAางเคสอยAางคนไข*

ท่ีมารับบริการท่ีเรามันเยอะ มันเยอะจริงเขามารับบริการจริงเรามีความกังวลนAะคAะ” 

- พยาบาล เจ*าของคลินิกพยาบาลและการผดุงครรภU 

 

อยVางไรก็ตามคณะ ผู HประเมินพบวVา หากผู Hป_วยมีภาวะเจ็บป_วยที ่มีความเรื ้อรัง (chronic 

conditions) และจำเปcนตHองไดHรับบริการอื่น ๆ เชVน การทำแผลโดยพยาบาลในระยะยาว หรือการ

ใหHบริการฟ��นฟูสภาพระยะกลางที่ตHองทำหลายครั้ง การใหHบริการภายใตHนโยบายนี้ยังมีขHอจำกัดในประเด็น

การขาด “ผูHประสานงาน” หรือ “ผูHจัดการเคส” (care coordinator/ case manager) ซึ่งเมื่อประกอบ

กับสถานการณ@ การโอนยHายของโรงพยาบาลสVงเสริมสุขภาพตำบลแลHว อาจจะตHองอภิปรายกันระหวVางผูH

กำหนดนโยบายใหHชัดวVาใครควรจะทำหนHาที่เปcน care coordinator/ case manager ของผูHป_วยที่มี

ภาวะเจ็บป_วยเรื้อรัง และผูHที่ทำหนHาที่ดังกลVาวควรไดHรับคVาตอบแทนหรือการชดเชยในรูปแบบใด ท่ีจะจูงใจ

มากพอท่ีจะทำหนHาท่ีประสานและจัดการใหHผูHป_วยไดHรับการดูแลท่ีจำเปcน 

หากมองไปในอนาคต นโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาไดHทุกที่อาจจะเปcนประโยชน@ตVอ

ประชาชนที่เจ็บป_วยเรื้อรังไดHอีกมาก เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของโครงสรHางประชากรไทยที่มีผูHสูงอายุ

มากขึ้นเรื่อย ๆ และทำใหHมีการเจ็บป_วยดHวยโรคไมVติดตVอเรื้อรังเพิ่มขึ้นมากผูHป_วยหลายคนมีภาวะติดบHาน

ติดเตียง ไมVสามารถเดินทางไปรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐไดHสะดวก การใหHผูHป_วยที่เจ็บป_วยดHวยโรคเรื้อรัง

เหลVานี้สามารถเลือกรับบริการที่หนVวยนวัตกรรมไดHอาจจะเปcนประโยชน@อยVางยิ่ง แตVการใหHบริการดูแล

ภาวะเจ็บป_วยเรื้อรังนั้น จะมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพไดHก็ตVอเมื่อมี coordinator/ case manager 

ดังที่กลVาวไปแลHวขHางตHน และ care coordinator/ case manager นี้อาจจะเปcนบทบาทหนHาที่ในการ

กำกับติดตามคุณภาพและป�องกันการโกงของหนVวยบริการตVาง ๆ ไดHอีกดHวย 
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8. มีความพยายามในการวางระบบตรวจสอบเพื่อปEองกันการโกง แต3ยังมีความกังวลทั้ง

ในฝXcงผู?ให?บริการ ที่เป\นโรงพยาบาลภาครัฐและหน3วยบริการนวัตกรรม 

 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติมีความพยายามในการวางระบบเพื่อป�องกันและตรวจสอบ

การโกงที่อาจเกิดขึ้น เชVน การตรวจสอบการเรียกเก็บคVาชดเชยจากหนVวยบริการนวัตกรรม อยVางไรก็ตาม

ความพยายามดังกลVาวยังมีความกังวลอยูVมากทั้งในฝ�¢งสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติในระดับพื้นท่ี

เองและผูHรVวมใหHบริการดHวยยอดเรียกเก็บคVาชดเชยที่มีปริมาณสูงขึ้นเรื่อย ๆ และหลักเกณฑ@ จVายคVาชดเชย

ที่อาจยังไมVชัดเจนมากนักในมุมของคลินิกนวัตกรรมรVวมใหHบริการ วVากิจกรรมใดสามารถจVายไดHหรือไมV มี

เงื่อนไขกำหนดอยVางไร ทำใหHมีคำพูดระหวVางการประเมินในพ้ืนที่วVา “ชVวงแรกที่การจVายคVาชดเชยผVาน

เกือบรHอยละรHอยอาจเปcนเพราะอยากชักชวนใหHคลินิกเขHามารVวมใหHบริการ แตVวVาสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหVงชาติอาจจะมาตามเรียกเก็บเงินคืนภายหลัง” 

 

“โดยที่ผู*ป�วยมารับบริการกับเราจริงแตAวAายอดที่เราเคลมมันอาจจะสูงกวAาที่อื่นอยAางนี้ลAะคAะแล*วก็

เราก็จะถูกเพAงเล็ง ถูกเพAงเล็งวAามีการปฏิบัติงานจริงหรือเปลAา มีการทุจริตหรือเปลAาอยAางนี้นะคะ 

ไมAไมAใชAวAาจะถูกเพAงเล็งในในสAวนในสAวนคือเขาจะมีลำดับการสAงเคลมมาคAะอาจารยU ทีนี้คนที่เห็น

ตัวเลขก็จะมองวAาเรามีรายได*ที่สูงขึ้นแตAจริง ๆ แล*วเนี่ยถ*าไมAนำเข*าระบบแตAกAอนแล*วก็เข*าอยูAก็

ประมาณเดิมไมAได*มากข้ึนไมAได*ร่ำรวยพออยูAพอกิน” 

- พยาบาลวิชาชีพ เจ*าของคลินิกพยาบาลและการผดุงครรภU 

 

“เคยพูดวAาเราทำๆ ไปแล*วเราเบิกได* เราเข*าใจวAาเราทำถูกแตAปรากฏวAามาไลAเราทีหลังแบบน้ี เราก็

กลัวพูดมาแล*วก็กลัวเหมือนกัน เพราะวAาอ*าวก็เบิกได*แปลวAามันถูกไหม คือมันมีประเด็นของ

กรุงเทพฯคลินิกอบอุAนนะคAะ ก็เขาก็ทำเรื่องเข*ามาแล*วก็เบิก เขาก็เบิกได*เขาก็เกิดการเรียนรู*ขึ้นมา

วAามันคือเบิกได* พอเสร็จแล*วตAอๆไปเขาก็ทำเหมือนเดิมแล*ววันดีคืนดีเขาก็ถูก audit แล*ว

กลายเปeนเขาผิดอยAางนี้คAะ ซึ่งตรงนี้ต*องบอกวAา อันเนี้ยต*องก็บอกน*องๆ วAาถ*าอันไหนที่ไมAถูกนAะ

ต*องระวัง เพราะวAาถ*าเกิดทำแล*วเกิดระเบิดได* แล*วตAอไปเกิดประเด็นอยAางนี้ขึ้นมากลายเปeนเรา

ผิดคนเดียวไมAมีใครมาผิดรAวมกับเรา” 

- ทันตแพทยU เจ*าของคลินิกทันตกรรม 

 

ผูHกำหนดนโยบายซึ่งในที่นี้คือสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติอาจจะตHองทำงานรVวมกับ 

สภาวิชาชีพตVาง ๆ ในการกำหนด เงื่อนไขการเรียกคVาชดเชยที่มีรายละเอียดมากพอที่จะทำใหHเกิดความ

สบายใจทั้งสองฝ_าย แตVไมVละเอียดมากไปจนผูHใหHบริการไมVสามารถใหHบริการที่จำเปcนแกVประชาชนไดH อีก
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ทั้งอาจจำเปcนตHองเรVงพัฒนาระบบเทคโนโลยีใหมV ๆ ที่จะสามารถตรวจสอบความผิดปกติในการเรียกเก็บ

คVาชดเชยไดHอยVางมีประสิทธิผลและทันทVวงที 

 

9. คณะผู?ประเมินมีสมมติฐาน เกี่ยวกับความเป\นไปได? ในการลดค3าใช?จ3ายในกองทุน

สวัสดิการสุขภาพภาครัฐกองทุนอื่น ๆ หากมีนโยบายคล?ายคลึงกันกับของสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห3งชาต ิ

 

“แล*วบางคนมายื่นก็เปeนประกันสังคมบ*าง เปeนสิทธิข*าราชการบ*าง แล*วก็หลายๆ ทAานก็จะสับสน

เร่ืองไปลงทะเบียนกับหมอพร*อมมาแล*ว แตAจริงๆ ตนเองก็ไมAใชAบัตรทอง เขาก็นึกวAาเขามีสิทธิ” 

- เภสัชกร เจ*าของร*านยา 

 

หนVวยบริการนวัตกรรมหลายแหVงใหHขHอมูลวVา ประชาชนหลายคนเขHาใจผิดเรื่องนโยบายบัตร

ประชาชนใบเดียวรักษาไดHทุกที่วVาอนุญาตใหHบุคคลที่มีสัญชาติไทยทุกคนสามารถเขHารับบริการที่ไหนก็ไดH

โดยเฉพาะอยVางยิ่งคลินิกและรHานยาใกลHบHานที่มีป�ายติดวVาเขHารVวมโครงการโดยไมVมีคVาใชHจVาย ซึ่งความเปcน

จริงแลHว นโยบายดังกลVาวนี้รองรับเฉพาะประชาชนภายใตHสิทธิหลักประกันสุขภาพถHวนหนHาเทVานั้น เม่ือ

เปcนเชVนนี้ประชาชนภายใตHสิทธิอื่น ๆ เชVนประกันสังคมและขHาราชการเรียกรHองกับผูHใหHบริการใหHสามารถ

เขHารับบริการไดHบHาง 

หากคณะผูHประเมินมองการรวมใหHบริการของหนVวยบริการนวัตกรรมเปcน primary care รูปแบบ

หนึ่ง ที่ประชาชนเชื่อถือและสามารถเขHาถึงไดHสะดวก การมีซึ่งนโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาไดHทุกที

ก็ถือวVาไมVไดHทำลายหลักการของ primary care แตVวVาชVวยสVงเสริมแนวคิดของ primary care ใหHเขHมแข็ง

ขึ้น และเปcนไปไดHหรือไมVที่กรมบัญชีกลางและสำนักงานประกันสังคมจะใชHโอกาสนี้ในการทดลองใหH

ประชาชนภายใตHสิทธิของแตVละกองทุนสามารถเขHาใชHบริการในหนVวยบริการนวัตกรรมสำหรับการ

รักษาการเจ็บป_วยเล็กนHอยไดH ทั้งน้ี ผลจากการทดลองอาจเปcนหลักฐานแสดงใหHเห็นถึงผลกระทบวVาหาก

เรารักษาอาการเจ็บป_วยเล็กนHอยท่ี primary care อาจมีคVาใชHจVายนHอยกวVาการเขHารับบริการที่หนVวย

บริการท่ีมีศักยภาพเกินความจำเปcน เชVน โรงพยาgบาลขนาดใหญVหรือโรงเรียนแพทย@ และผูHเขHารับบริการก็

นVาจะมีความพึงพอใจจากความสะดวกสบายท่ีไดHรับ 
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ข"อค"นพบจากข"อมูลการรับรู"นโยบายและมุมมองของผู"ป>วยในประเด็นคุณภาพ

การรับบริการภายใต"นโยบายฯ ผEานชEองทาง 1330 
 

คณะผูHประเมินรVวมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติ (สVวนกลาง) ในการออกแบบแบบ

สัมภาษณ@เพื่อเก็บขHอมูลการรับรูHนโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาไดHทุกที่ และคุณภาพของการเขHารับ

บริการภายใตHนโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาไดHทุกที่ในพื้นที่ 4 จังหวัดนำรVอง ดังแสดงในภาคผนวก 

2 และไดHดำเนินการประชุมซักซHอมความเขHาใจกับงานสายดVวน 1330 ซึ่งเปcนผูHดำเนินการติดตVอสัมภาษณ@

ผูHป_วยเพื่อใหHแนVใจวVามีความเขHาใจในคำถามแตVละประเด็นของการสัมภาษณ@ตรงกัน จากนั้นคณะผูHประเมิน

จากฝ�¢งคณะแพทยศาสตร@โรงพยาบาลรามาธิบดีไดHดำเนินการสุVมกลุVมตัวอยVางประชาชนจากฐานขHอมูลการ

เรียกเก็บคVาชดเชยภายใตHนโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาไดHทุกที่ โดยกระจายทั้งผูHเขHารับบบริการใน

หนVวยบริการสุขภาพภาครัฐและหนVวยบริการนวัตกรรมรVวมใหHบริการของภาคเอกชนจำนวนทั้งสิ้น 1,950 

ตัวอยVาง 

สายดVวน 1330 ไดHดำเนินการติดตVอกลุVมผูHป_วยที่ถูกสุVมระหวVางวันที่ 19-27 เมษายน 2567 และมี

ผูHป_วยท่ีตอบรับรVวมใหHสัมภาษณ@จนเสร็จส้ินจำนวน 167 คน คิดเปcนอัตราการตอบสนอง (response rate) 

8.57% โดยป�ญหาอุปสรรคหลักนVาจะเกิดจากสถานการณ@การแกงค@คอลเซ็นเตอร@ที่มักกVออาชญากรรมตVอ

ประชาชนท่ัวไปผVานการติดตVอทางโทรศัพท@และหลอกลวงวVาเปcนเจHาหนHาท่ีภาครัฐ 

ในกลุVมผูHป_วยที่ตอบรับการใหHสัมภาษณ@ พบวVาเปcนประชาชนที่อาศัยอยูVในพื้นที่ 4 จังหวัดนำรVอง

มากที่สุด ประกอบไปดHวยเพชรบุรี รHอยเอ็ด นราธิวาส และแพรVตามลำดับ มีเพียงสVวนนHอยที่อยูVในจังหวัด

อ่ืน ๆ นอก 4 จังหวัดพ้ืนท่ีนำรVองแตVมาใชHบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี 4 จังหวัดนำรVอง ดังแสดงในภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2 แสดงจำนวนผูHถูกสัมภาษณ@ จำแนกตามจังหวัดท่ีอาศัยอยูVในป�จจุบัน 

 

 ในสVวนของอาชีพและรายไดHพบวVา ผูHถูกสัมภาษณ@สVวนใหญVมีอาชีพรับจHางและเกษตรกรรมมาก

ท่ีสุด ตามดHวยวVางงานและคHาขาย / ธุรกิจสVวนตัว และมีรายไดHครัวเรือนนHอยกวVา 10,000 บาทตVอเดือน ดัง

แสดงในภาพท่ี 3 

 

 
ภาพท่ี 3 แสดงอาชีพและรายไดHครัวเรือนของผูHถูกสัมภาษณ@ 

 

 ในกลุVมผูHถูกสัมภาษณ@ (ซึ่งทั้งหมดเปcนผูHที่เคยเขHารับบริการสุขภาพภายใตHนโยบายบัตรประชาชน

ใบเดียวรักษาไดHทุกที่) สVวนใหญVรับรูHเรื่องนโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาไดHทุกที่ในทุกจังหวัดนำรVอง 

อาชพี

รายไดค้รวัเรอืน (ต่อเดอืน)
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(ประมาณ 80%) ในทุกจังหวัด ดังแสดงในภาพที่ 4 และในกลุVมที่รับรูHเกี่ยวกับนโยบายฯ นั้น สVวนใหญV

ทราบจากการประชาสัมพันธ@ของหนVวยบริการสุขภาพและวิชาชีพดHานสุขภาพ (46.9%) ตามดHวยการบอก

เลVาปากตVอปากและสังคมออนไลน@ (social media) และการประชาสัมพันธ@ของหนVวยงานอื่น ๆ ที่ไมVใชV

หนVวยงานดHานสุขภาพตามลำดับ ดังแสดงในภาพท่ี 5 

 

 
ภาพท่ี 4 แสดงจำนวนผูHทราบ/ไมVทราบเก่ียวกับนโยบายจำแนกตามจังหวัด (ซHาย)  

และรHอยละของผูHทราบ/ไมVทราบเก่ียวกับนโยบายจำแนกตามจังหวัด (ขวา) 

 

 
ภาพท่ี 5 แสดงแหลVงท่ีมาของขHอมูลเก่ียวกับนโยบาย 

 

 ในกลุVมผู HใหHขHอมูลพบวVามีการไปใชHบริการครั ้งลVาสุดภายใตHนโยบายฯ ที่โรงพยาบาลศูนย@ / 

โรงพยาบาลทั่วไป มากที่สุด ตามดHวยโรงพยาพยาบาลชุมชน (โรงพยาบาลอำเภอ) โรงพยาบาลสVงเสริม

สุขภาพตำบล และคลินิกนวัตกรรมเอกชนตVาง ๆ ดังแสดงในภาพที่ 6 และเปcนที่สังเกตวVาการใชHบริการท่ี
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หนVวยบริการขนาดเล็กเชVน หนVวยบริการนวัตกรรมเอกชนและโรงพยาบาลสVงเสริมสุขภาพตำบล จะมี

ระยะเวลาการรอคอยท่ีส้ันกวVา (ไมVเกิน 30 นาที) ดังแสดงในภาพท่ี 7 และ 8 

 

 
ภาพท่ี 6 แสดงการเขHารับบริการคร้ังลVาสุดของผูHตอบสัมภาษณ@ จำแนกตามประเภทหนVวยบริการ 

 
ภาพท่ี 7 แสดงระยะเวลารอคอยกVอนไดHรับบริการโดยวิชาชีพ จำแนกตามประเภทหนVวยบริการ 

การรบับรกิาร ”ครั (งล่าสดุ” หลงัมนีโยบายฯ จาํแนกตามประเภทของหน่วยบรกิาร

(ระยะเวลาท่ีใช้รอคอย ก่อนไดรับบริการโดยวิชาชีพ)
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ภาพท่ี 8 แสดงรHอยละของผูHเขHารับบริการท่ีใชHเวลารอคอยไมVเกิน 30 นาที  

จำแนกตามประเภทของหนVวยบริการ 

  

ในแงVของคุณภาพในมุมมองของผูHรับบริการ คณะผูHประเมินไดHออกแบบการสัมภาษณ@โดยต้ัง

คำถามประเด็นตVาง ๆ ที่เปcนเป�าประสงค@ของนโยบาย และใหHผูHถูกสัมภาษณ@ตอบในประเด็นตVาง ๆ โดยใชH

ตัวเลือกแบบสเกล ประกอบไปดHวย เห็นดHวยอยVางย่ิง เห็นดHวย ไมVเห็นดHวย และไมVเห็นดHวยอยVางยิ่ง ซึ่งมีขHอ

คHนพบวVาผูHถูกสัมภาษณ@สVวนใหญVความพึงพอใจในนโยบายโดยภาพรวมคิดเปcนรHอยละ 98.77 มีความพึง

พอใจดHานความสะดวกในการเขHารับบริการคิดเปcนรHอยละ 96.32 ดHานความพึงพอใจในการเขHารับบริการ 

ณ หนVวยบริการ คิดเปcนรHอยละ 96.32 เห็นวVานโยบายฯ ชVวยลดคVาใชHจVายในการรักษาพยาบาลคิดเปcนรHอย

ละ 95.09 พึงพอใจ ดHานระยะเวลาการใหHบริการคิดเปcนรHอยละ 92.02 และคิดวVานโยบายชVวยลดคVาใชHจVาย

ในการเดินทางเพ่ือเขHารับการรักษาคิดเปcนรHอยละ 87.12 ดังแสดงภาพรวมในภาพท่ี 9 

 

 
ภาพท่ี 9 แสดงความพึงพอใจของผูHถูกสัมภาษณ@ในการเขHารับบริการสุขภาพภายใตHนโยบายฯ  

ในประเด็นตVาง ๆ 

(ระยะเวลาท่ีใช้รอคอย ก่อนไดรับบริการโดยวิชาชีพ)
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สำหรับคำถามปลายเป¥ดเพื ่อสอบถามเกี ่ยวกับป�ญหาอุปสรรคในการเขHารับบริการ หรือ

ขHอเสนอแนะอ่ืน ๆ เก่ียวกับนโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาไดHทุกท่ีน้ันพบวVา ผูHถูกสัมภาษณ@คิดวVาเปcน

นโยบายที่ดี ตHองการใหHขยายผลนโยบายไปทั่วประเทศ (จำนวน 9 คน) ตHองการใหHการประชาสัมพันธ@

นโยบายครอบคลุมมากขึ้น (จำนวน 6 คน) เชVน เพิ่มการประชาสัมพันธ@ผVานกำนัน ผูHใหญVบHาน (จำนวน 1 

คน) หรือโซเชียลมีเดีย (จำนวน 1 คน) ตHองการใหHคลินิกเอกชน, หนVวยบริการอื่น ๆ เชVนโรงพยาบาล

เอกชนเขHารVวมโครงการมากขึ้น (จำนวน 3 คน) ดีอยูVแลHวและตHองการใหHดำเนินการตVอ (จำนวน 1 คน) ใน

ประเด็นเพื่อพัฒนาหรืออุปสรรคพบวVามีความเห็นวVาควรพัฒนาขHอมูลการดูแลรักษาใหHเชื ่อมโยงกัน 

(จำนวน 2 คน) และมีผูHถูกสัมภาษณ@เคยถูกปฏิเสธการรักษาเพราะผูHใหHบริการแจHงวVาไมVรู Hประวัติการ

เจ็บป_วย (จำนวน 1 คน) และตHองการใหHลดระยะเวลาการรอคอย (จำนวน 3 คน, ซ่ึงเปcนขHอมูลจากผูHเขHาใชH

บริการในโรงพยาบาลขนาดใหญV) 

 

ข2อสรุปและการอภิปรายผล 

 จากการเก็บขHอมูลจากฝ�¢งผูHรับบริการโดยสุVมเฉพาะผูHที่เขHารับบริการภายใตHนโยบายบัตรประชาชน

ใบเดียวรักษาไดHทุกที่พบวVาผูHรับบริการสVวนใหญVเปcนผูHมีรายไดHไมVสูงนักและประกอบอาชีพเกษตรกรรมและ

รับจHาง สอดคลHองกับแนวคิดหลักประกันสุขภาพที่มุVงเนHนใหHประชาชนทุกคนเขHาถึงบริการสุขภาพที่จำเปcน

โดยไมVมีอุปสรรคไมVวVามีเศรษฐานะเปcนอยVางไร นโยบายดังกลVาวเปcนที่รับรูHรับทราบโดยทั่วไปผVานทางชVอง

ทางการประชาสัมพันธ@ของหนVวยบริการสุขภาพและวิชาชีพดHานสุขภาพแตVยังมีโอกาสพัฒนาอีกในชVองทาง

อื่น เชVนผVานกำนัน ผูHใหญVบHาน หรือชVองทางโซเชียลมีเดีย เปcนตHน การมีซึ่งคลินิกนวัตกรรมของภาคเอกชน

ท่ีรVวมใหHบริการ และการมีหนVวยบริการของรัฐขนาดเล็กท่ีเขHารVวมโครงการทำใหHประชาชนมีตัวเลือกท่ี “ไมV

ตHองรอนาน” ในการเขHารับบริการสุขภาพที่ไมVรุนแรง และทำใหHเกิดความพอใจตVอการเขHารับบริการ และ

ความพึงพอใจตVอนโยบายในภาพรวม 

 อยVางไรก็ตาม ขHอจำกัดในการเก็บขHอมูลครั ้งนี ้คือจำนวนผู Hถูกสัมภาษณ@มีจำนวนนHอยเม่ือ

เปรียบเทียบเปcน response rate จากผูHที่ถูกสุVมจากฐานขHอมูลทั้งหมดจึงอาจจะทำใหHมีอคติของขHอมูล 

อยVางไรก็ตาม ปรากฏการณ@ที่เกิดขึ้นเปcนป�จจัยภายนอกที่เปcนภาวะคุกคามที่ควบคุมไมVไดH คือ มิจฉาชีพ

แกงค@คอลเซ็นเตอร@ที่มีขVาวอยูVเปcนจำนวนมากในป�จจุบัน ดังนั้น หากผูHกำหนดนโยบายเห็นวVาเสียงของ

ประชาชน (เสียงของผูHรับบริการ) ภายใตHนโยบายนี้มีสVวนสำคัญที่จะนำมาพัฒนาการดำเนินการตาม

นโยบายใหHดียิ่ง ๆ ขึ้นไปอยVางตVอเนื่อง จำเปcนตHองมีการออกแบบระบบที่จะเก็บรวบรวมขHอคิดเห็นตVาง ๆ 

จากผูHรับบริการท่ีไมVใชVเฉพาะชVองทางการรับขHอรHองเรียนท่ีมีอยูVเดิม แตVเปcนการดำเนินการเชิงรุกในการถาม

ความเห็นเพ่ือนำมาพัฒนาอยVางทันทVวงทีตVอไป 
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ผลการวิเคราะหKข"อมูลทุติยภูมิ 
  

 คณะผูHประเมินไดHวิเคราะห@ขHอมูลเชิงปริมาณจากฐานขHอมูลทุติยภูมิ 3 ฐาน ไดHแกV 

1) ฐานขHอมูลผูHป_วยนอก 43 แฟ�ม ตั้งแตVปgงบประมาณ 2561 (ดึงขHอมูลลVาสุดวันที่ 13 มิถุนายน 

2567) 

2) ฐานขHอมูลการเบิกจVาย E-claim ตั้งแตVปgงบประมาณ 2561 (ดึงขHอมูลลVาสุดวันที่ 12 พฤษภาคม 

2567) 

3) ฐานขHอมูลการเบิกจVาย OneID (ดึงขHอมูลลVาสุดวันท่ี 12 พฤษภาคม 2567) 

โดยไดHมีการจัดการฐานขHอมูลและวิเคราะห@ในประเด็นตVาง ๆ ดังน้ี 

 

การเข2ารับบริการในภาพรวม 

 จากการวิเคราะห@ฐานผูHป_วยนอก 43 แฟ�มตั้งแตVปgงบประมาณ 2561 นั้น พบวVา ปริมาณการเขHา

รับบริการของประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงที่แตกตVางกันในแตVละปgงบประมาณ โดยปริมาณการเขHารับ

บริการนั ้นจะแบVงออกเปcน 2 กลุ Vม ไดHแกV การเขHารับบริการในวันทำการและการเขHารับการใน

วันหยุดราชการ ซึ่งแนวโนHมที่มีการเปลี่ยนแปลงนั้นจะเปcนแนวโนHมของการเขHารับบริการในวันทำการดัง

แสดงในภาพที่ 10 ซึ่งหากพิจารณาในชุดขHอมูลภายหลังเดือนเมษายน 2567 แลHวนั้น พบวVามีปริมาณ

ขHอมูลเพียงเล็กนHอย (ภาพที่ 11) ซึ่งอาจมีสาเหตุจากกระบวนการสVงขHอมูลท่ีดำเนินการในป�จจุบันที่อาจมี

ความลVาชHาประมาณ 2-3 เดือน 
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ภาพท่ี 10 การเขHารับบริการในพ้ืนท่ี 4 จังหวัดนำรVองยHอนหลัง 6 ปgงบประมาณ 

จากฐานขHอมูลผูHป_วยนอก 43 แฟ�ม 

(ในแตVละภาพยVอยเสHนแนวโนHมสำหรับวันทำการปรากฏสVวนบน  

แนวโนHมสำหรับวันหยุดปรากฏสVวนลVางของภาพ  และเฉดสีใชHแยกแยะขHอมูลรายปg) 

 

 

 

ภาพท่ี 11 การเขHารับบริการในพ้ืนท่ี 4 จังหวัดนำรVอง ต้ังแตV 1 มกราคม 2567 

(ในแตVละภาพยVอยแนวโนHมสำหรับวันทำการปรากฏสVวนบน  

แนวโนHมสำหรับวันหยุดปรากฏสVวนลVางของภาพ) 
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จากการวิเคราะห@ขHอมูลการใชHบริการในไตรมาสที่ 1 (มกราคม - มีนาคม) ของแตVละปg นั้นพบวVา

ปริมาณการใชHบริการทางสุขภาพของประชาชนนั้นมีแนวโนHมลดลงตั้งแตVปg 2565 ทั้งในปริมาณการใชH

บริการรวม และจำนวนผูHเขHารับบริการ (ตารางที่ 2) โดยจังหวัดรHอยเอ็ดเปcนจังหวัดที่มีปริมาณการใชH

บริการมากท่ีสุดในพ้ืนท่ี 4 จังหวัดนำรVอง 

 

ตารางท่ี 2 แสดงการเขHารับบริการในพ้ืนท่ี 4 จังหวัดนำรVองในไตรมาสท่ี 1 ยHอนหลัง 6 ปg 

จังหวัด 
ปริมาณการใช6บริการในไตรมาสท่ี 1 (ล6านคร้ัง) 

2562 2563 2564 2565 2566 2567 

นราธิวาส 0.93 1.01 0.94 0.93 0.85 0.61 

เพชรบุรี 0.72 0.68 0.61 0.84 0.64 0.29 

แพรV 0.80 0.74 0.59 0.80 0.55 0.36 

รHอยเอ็ด 1.91 1.90 1.71 2.09 1.48 0.97 

รวม 4.35 4.33 3.85 4.65 3.52 2.22 

จังหวัด 
จำนวนผู6เข6ารับบริการในไตรมาสท่ี 1 (ล6านคน) 

2562 2563 2564 2565 2566 2567 

นราธิวาส 0.37 0.40 0.38 0.39 0.35 0.27 

เพชรบุรี 0.25 0.26 0.25 0.33 0.25 0.12 

แพรV 0.29 0.25 0.21 0.28 0.20 0.13 

รHอยเอ็ด 0.67 0.66 0.62 0.74 0.56 0.39 

รวม 1.57 1.57 1.47 1.73 1.36 0.91 
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การเข2ารับบริการในโรงพยาบาลภาครัฐแต#ละระดับ 

สำหรับการเขHารับบริการในหนVวยบริการรัฐระดับตVาง ๆ ในไตรมาสแรกของปg 2567 เทียบกับปg 

2566 พบวVา การเขHารับบริการมีแนวโนHมลดลงในทุกระดับสถานพยาบาลและในทุกจังหวัด (ตารางที่ 3) 

โดยการใชHบริการสVวนใหญVจะอยูVในระดับโรงพยาบาลชุมชนทั้งในปริมาณการเขHารับบริการและจำนวนผูH

เขHารับบริการ รองลงมาคือโรงพยาบาลสVงเสริมสุขภาพตำบลและโรงพยาบาลศูนย@/โรงพยาบาลทั่วไป

ตามลำดับ  

 

ตารางที่ 3 แสดงการเขHารับบริการในหนVวยบริการภาครัฐระดับตVาง ๆ ของพื้นที่ 4 จังหวัดนำรVองในไตร

มาสท่ี 1 ยHอนหลัง 2 ปg 

ประเภทโรงพยาบาล 

ปริมาณการใช6บริการในไตรมาสท่ี 1 (แสนคร้ัง) 

นราธิวาส เพชรบุรี แพร\ ร6อยเอ็ด 

2566 2567 2566 2567 2566 2567 2566 2567 

โรงพยาบาลศูนย@ (รพศ.) N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2.08 1.40 

โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) 1.70 1.13 1.12 0.74 1.37 0.89 N/A N/A 

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.)  3.02 2.32 2.20 1.25 2.18 1.72 6.01 4.68 

รพ.สต. (ไมVไดHถVายโอน) 1.74 1.19 2.76 0.89 N/A N/A N/A N/A 

รพ.สต. (ถVายโอน) 1.91 1.43 0.29 0.02 1.89 0.96 6.24 3.42 

ประเภทโรงพยาบาล 

จำนวนผู6เข6ารับบริการในไตรมาสท่ี 1 (แสนคน) 

นราธิวาส เพชรบุรี แพร\ ร6อยเอ็ด 

2566 2567 2566 2567 2566 2567 2566 2567 

โรงพยาบาลศูนย@ (รพศ.) N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0.95 0.66 

โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) 0.69 0.47 0.51 0.35 0.61 0.40 N/A N/A 

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.)  1.37 1.11 0.94 0.58 0.99 0.78 2.87 2.36 

รพ.สต. (ไมVไดHถVายโอน) 0.97 0.70 1.49 0.48 N/A N/A N/A N/A 

รพ.สต. (ถVายโอน) 1.15 0.90 0.14 0.01 1.03 0.52 3.21 1.82 
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การใช2บริการข2ามเขต 

จากการวิเคราะห@การใชHบริการขHามเขตในโรงพยาบาลศูนย@ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล

ชุมชน จากฐานขHอมูลการใหHบริการของโรงพยาบาล (ฐานขHอมูล 43 แฟ�ม) พบวVา ในไตรมาสที่ 1 ของปg 

2567 น้ัน โรงพยาบาลศูนย@มีการใชHบริการนอกเขตท้ังหมด 85,630 คร้ัง คิดเปcนรHอยละ 61.30 ของการรับ

บริการท้ังหมด โรงพยาบาลท่ัวไปมีการใชHบริการนอกเขตท้ังหมด 107,815 คร้ัง คิดเปcนรHอยละ 39.12 ของ

การรับบริการทั้งหมด และโรงพยาบาลชุมชนมีการใชHบริการนอกเขตทั้งหมด 86,788 ครั้ง คิดเปcนเพียง

รHอย 8.70 ของการรับริการท้ังหมด (ตารางท่ี 4) ซ่ึงหากพิจารณาเปรียบเทียบกับปgกVอนหนHา 2 ปgน้ัน พบวVา

ปริมาณของการใชHบริการนอกเขตนั้นลดลงจากปgที่ผVานมา โดยอัตราการใชHบริการนอกเขตทั้ง 3 ปgมีความ

แตกตVางอยVางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ในโรงพยาบาลทุกระดับและมีแนวโนHมลดลงเชVนเดียวกัน 

อยVางไรก็ตาม จากฐานขHอมูลการเบิกจVาย E-claim ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติ 

ตามนโยบายการเบิกจVายเพิ่มเติมแกVหนVวยบริการในลักษณะ fee schedule ในหลากหลายกรณีทั้งคนไขH

ในเขตและนอกเขต นอกเหนือจากงบเหมาจVายรายหัวท่ีทางโรงพยาบาลไดHรับลVวงหนHา  พบวVา ปริมาณคร้ัง

การเบิกจVายดHวยบริการนอกเขตนั้นในแตVละจังหวัดมีรูปแบบของขHอมูลที่แตกตVางกัน โดยในโรงพยาบาล

ขนาดใหญVนั้น นราธิวาส เพชรบุรี และรHอยเอ็ดมีการเบิกจVายในบริการนอกเขตในปg 2567 ที่เพิ่มมากข้ึน

กวVาเทVาตัวเม่ือเทียบกับปg 2566 ในขณะที่แพรVมีปริมาณการเบิกจVายที่นHอยลง (ตารางที่ 5) ในสVวนของ

โรงพยาบาลชุมชนก็มีลักษณะคลHายกับของโรงพยาบาลใหญVเพียงแตVขนาดที่เพิ ่มไมVมากเทVา ทั้งนี ้ท้ัง

โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดแพรVท่ีมีจำนวนการเบิกในระบบ E-claim ของคนไขHขHาม

เขตท่ีนHอยนVาจะมาจากป�ญหาขHอขัดขHองในระบบการเบิกจVายผVานระบบ Financial Data Hub (FDH) ของ

กระทรวงสาธารณสุข  

มีขHอสังเกตวVา ปริมาณจำนวนครั้งการเบิกจVายในระบบ E-Claim ในไตรมาสแรกของปg 2565 น้ัน

สูงกวVาของปg 2566 และ 2567 ทั ้งกรณีการใชHบริการในและนอกเขต การเบิกจVายอันเนื ่องมาจาก

สถานการณ@การระบาดโควิด-19 น้ันมีบทบาทสำคัญ 
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ตารางที่ 4 แสดงการเขHารับบริการในเขตและนอกเขตในหนVวยบริการภาครัฐระดับตVาง ๆ ของพื้นที่ 4 

จังหวัดนำรVองในไตรมาสท่ี 1 ยHอนหลัง 3 ปg 

ระดับ

โรงพยาบาล 

การเข0ารับบริการในไตรมาสที่ 1 (ล0านครั้ง) 

2565 2566 2567 

ทั้งหมด ในเขต นอกเขต ทั้งหมด ในเขต นอกเขต ทั้งหมด ในเขต นอกเขต 

โรงพยาบาล

ศูนยG (รพศ.) 
0.30 

0.07 

(24.04%) 

0.23 

(75.96%) 
0.21 

0.06 

(30.01%) 

0.15 

(69.99%) 
0.14 

0.05 

(38.70%) 

0.09 

(61.30%) 

ร"อยเอ็ด 0.30 
0.07 

(24.04%) 

0.23 

(75.96%) 
0.21 

0.06 

(30.01%) 

0.15 

(69.99%) 
0.14 

0.05 

(38.70%) 

0.09 

(61.30%) 

โรงพยาบาล

ทั่วไป (รพท.) 
0.56 

0.20 

(35.89%) 

0.36 

(64.11%) 
0.42 

0.21 

(49.94%) 

0.21 

(50.06%) 
0.28 

0.17 

(60.88%) 

0.11 

(39.12%) 

นราธิวาส 0.18 
0.08 

(42.66%) 

0.11 

(57.34%) 
0.17 

0.10 

(56.23%) 

0.07 

(43.77%) 
0.11 

0.08 

(70.76%) 

0.03 

(29.24%) 

เพชรบุร ี 0.17 
0.05 

(31.23%) 

0.12 

(68.77%) 
0.11 

0.06 

(49.23%) 

0.06 

(50.77%) 
0.07 

0.04 

(55.15%) 

0.03 

(44.85%) 

แพรG 0.20 
0.07 

(33.69%) 

0.13 

(66.31%) 
0.14 

0.06 

(42.71%) 

0.08 

(57.29%) 
0.09 

0.05 

(53.08%) 

0.04 

(46.92%) 

โรงพยาบาล

ชุมชน (รพช.) 
1.89 

1.20 

(63.61%) 

0.69 

(36.39%) 
1.34 

0.95 

(70.65%) 

0.39 

(29.35%) 
1.00 

0.91 

(91.30%) 

0.09 

(8.70%) 

นราธิวาส 0.32 
0.20 

(64.63%) 

0.11 

(35.37%) 
0.30 

0.23 

(75.52%) 

0.07 

(24.48%) 
0.23 

0.21 

(91.55%) 

0.02 

(8.45%) 

เพชรบุร ี 0.37 
0.20 

(52.36%) 

0.18 

(47.64%) 
0.22 

0.13 

(60.25%) 

0.09 

(39.75%) 
0.12 

0.11 

(91.58%) 

0.01 

(8.42%) 

แพรG 0.32 
0.22 

(67.62%) 

0.10 

(32.38%) 
0.22 

0.15 

(67.88%) 

0.07 

(32.12%) 
0.17 

0.16 

(91.84%) 

0.01 

(8.16%) 

ร"อยเอ็ด 0.88 
0.59 

(66.57%) 

0.29 

(33.43%) 
0.60 

0.44 

(73.01%) 

0.16 

(26.99%) 
0.47 

0.43 

(90.90%) 

0.04 

(9.10%) 

ท่ีมา: ฐานขHอมูลระบบบริการของโรงพยาบาล (ฐานขHอมูล 43 แฟ�ม) 
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ตารางท่ี 5 ปริมาณการเบิกจVายในการใชHบริการขHามเขตเขตในหนVวยบริการภาครัฐระดับตVาง ๆ ของพ้ืนท่ี 

4 จังหวัดนำรVองในไตรมาสท่ี 1 ยHอนหลัง 3 ปg 

ระดับ

โรงพยาบาล 

การเข0ารับบริการในไตรมาสที่ 1 (ครั้ง) 

2565 2566 2567 

ทั้งหมด ในเขต นอกเขต ทั้งหมด ในเขต นอกเขต ทั้งหมด ในเขต นอกเขต 

โรงพยาบาล

ศูนยL (รพศ.) 
46,207 

14,913 

(32.27%) 

31,294 

(67.73%) 
28,339 

9,325 
(32.91%) 

19,014 

(67.09%) 
47,931 

5,848 

(12.20%) 

42,083 

(87.80%) 

ร"อยเอ็ด 46,207 
14,913 

(32.27%) 

31,294 

(67.73%) 
28,339 

9,325 

(32.91%) 

19,014 

(67.09%) 
47,931 

5,848 

(12.20%) 

42,083 

(87.80%) 

โรงพยาบาล

ทั่วไป (รพท.) 
65,401 

37,987 

(58.08%) 

27,414 

(41.92%) 
25,576 

15,863 

(62.02%) 

9,713 

(37.98%) 
25,390 

9,717 

(38.27%) 

15,673 

(61.73%) 

นราธิวาส 32,349 
22,724 

(70.25%) 

9,625 

(29.75%) 
14,573 

11,428 

(78.42%) 

3,145 

(21.58%) 
19,424 

8,756 

(45.08%) 

10,668 

(54.92%) 

เพชรบุร ี 15,443 
6,286 

(40.70%) 

9,157 

(59.30%) 
4,364 

2,354 

(53.94%) 

2,010 

(46.06%) 
5723 

839 

(14.66%) 

4,884 

(85.34%) 

แพรG 17,609 
8,977 

(50.98%) 

8,632 

(49.02%) 
6,639 

2,081 

(31.35%) 

4,558 

(68.65%) 
243 

122 

(50.21%) 

121 

(49.79%) 

โรงพยาบาล

ชุมชน (รพช.) 
266,779 

188,269 

(70.57%) 

78,510 

(29.43%) 
111,839 

86,217 

(77.09%) 

25,622 

(22.91%) 
79,212 

51,026 

(64.42%) 

28,186 

(35.58%) 

นราธิวาส 56,790 
40,415 

(71.17%) 

16,375 

(28.83%) 
25,590 

20,099 

(78.54%) 

5,491 

(21.46%) 
34,042 

27,675 

(81.30%) 

6,367 

(18.70%) 

เพชรบุร ี 66,128 
44,617 

(67.47%) 

21,511 

(32.53%) 
17,620 

15,628 

(88.69%) 

1,992 

(11.31%) 
9,796 

4,330 

(44.20%) 

5,466 

(55.80%) 

แพรG 24,795 
19,182 

(77.36%) 

5,613 

(22.64%) 
18,774 

12,048 

(64.17%) 

6,726 

(35.83%) 
6,804 

5,749 

(84.49%) 

1,055 

(15.51%) 

ร"อยเอ็ด 119,066 
84,055 

(70.60%) 

35,011 

(29.40%) 
49,855 

38,442 

(77.11%) 

11,413 

(22.89%) 
28,570 

13,272 

(46.45%) 

15,298 

(53.55%) 

ท่ีมา:  ฐานขHอมูล E-Claim  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติ
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การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและการเข2ารับบริการหลังจากการดำเนินการนโยบาย 

จากการวิเคราะห@ Interrupted time series เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของการเขHารับ

บริการกVอนและหลังดำเนินนโยบาย (ตารางภาคผนวกท่ี 5) พบวVา ในภาพรวมของนราธิวาส เพชรบุรี และ

รHอยเอ็ด ไมVพบการเปลี่ยนแปลงอยVางมีนัยสำคัญทางสถิติในเดือนแรกเมื่อเริ่มนโยบาย (kick off) และ

เดือนตVอมา (delay) มีเพียงจังหวัดแพรVที่พบการเพิ่มขึ้นของปริมาณการเขHารับบริการอยVางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (coefficient = 1643.98, p-value < 0.001) และมีแนวโนHมเพิ่มขึ้นหลังมีการดำเนินนโยบาย 

(coefficient = 22.26, p-value = 0.049) ทั้งนี้ คVาใชHจVายในการรับบริการสุขภาพไมVมีการเปลี่ยนแปลง

อยVางมีนัยสำคัญทางสถิติหลังจากการดำเนินการนโยบาย  

 และเมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของการเขHารับบริการในโรงพยาบาลศูนย@ โรงพยาบาลทั่วไป 

และโรงพยาบาลชุมชน พบวVา ไมVมีการเปลี่ยนแปลงอยVางมีนัยสำคัญทางสถิติภายหลังการดำเนินการ

นโยบายของท้ัง 4 จังหวัดนำรVอง   

 

ผู2ปSวยรายใหม# (Newcomers) 

การวิเคราะห@ปริมาณผูHป_วยรายใหมVนั้น คณะผูHประเมินไดHนำรหัสแทนบุคคลจาก 3 ฐานขHอมูลมา

บูรณาการกัน และทำการวิเคราะห@วVาบุคคลนั้นไดHมีการใชHบริการในหนVวยบริการที่อยูVในฐานขHอมูลภายใน

ระยะเวลา 3 ปg (ภาพที่ 12) พบวVา ในปg 2567 มีแนวโนHมของผูHป_วยรายใหมVเพิ่มขึ้นในไตรมาสแรกเม่ือ

เทียบกับแนวโนHมในปgที่ผVานมา โดยจำนวนผูHป_วยรายใหมVใน 3 เดือนแรกหลังมีการดำเนินนโยบายอยูVท่ี 

59,689 คน (ตารางที่ 6) ซึ่งผูHป_วยรายใหมVนั้นไปใชHบริการที่หนVวยนวัตกรรมอยูVที่รHอยละ 10 แตVมีแนวโนHม

เพ่ิมข้ึนตลอดท้ัง 3 เดือน 

 

 

ภาพท่ี 12 แสดงปริมาณ Newcomers ในแตVละเดือนยHอนหลัง 3 ปg 

(สีน้ำเงินแสดงการใชHบริการในหนVวยบริการภาครัฐ สีแดงแสดงการใชHบริการในหนVวยบริการนวัตกรรม) 
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ตารางท่ี 6 แสดงปริมาณผูHป_วยรายใหมVไตรมาสท่ี 1 ยHอนหลัง 3 ปg 

จังหวัด 
ปริมาณผู6ปqวยรายใหม\ในไตรมาสท่ี 1 

2565 2566 2567 

นราธิวาส 8,932 14,888 6,235 

เพชรบุรี 13,696 6,878 10,050 

แพรV 5,506 3,971 7,007 

รHอยเอ็ด 19,107 14,328 26,397 

รวม 47,241 40,065 59,689 

 

 เม่ือพิจารณาการเพ่ิมข้ึนของปริมาณผูHป_วยรายใหมVของไตรมาสแรกในรอบสามปgน้ัน พบวVาจังหวัด

นราธิวาสเปcนจังหวัดที่มีแนวโนHมผูHป_วยรายใหมVในรอบสามปgลดลงแตกตVางจากในอีกสี่จังหวัดที่มีแนวโนHม

เพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะระหวVางปg 2566 – 2567  
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สรุป อภิปรายผล  

และข)อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

 

 

นโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาไดHทุกที่ (One ID policy) เปcนนโยบายของรัฐบาลชุด

ป�จจุบัน ท่ีตHองการยกระดับการเขHาถึงบริการสุขภาพท่ีจำเปcนของผูHใชHสิทธิหลักประกันสุขภาพแหVงชาติหรือ

ที่รูHจักกันในนามบัตรทอง ซึ่งเดิมนั้นระบบหลักประกันสุขภาพแหVงชาติมีแนวคิดสVงเสริมและสนับสนุน

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิซึ่งอยูVใกลHชิดประชาชนในการจัดบริการในพื้นที่ (area-based) โดยกำหนดใหH

ประชาชนตHองขึ้นทะเบียนและใชHบริการที่หนVวยบริการคูVสัญญาหลักในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

(Contracting Unit for Primary Care: CUP) ซึ่งสVวนใหญVคือโรงพยาบาลชุมชนในภูมิลำเนา หากจะไป

รับบริการที่หนVวยบริการอื่นตHองมีใบสVงตัวจากหนVวยบริการคูVสัญญาหลัก ทำใหHคนไขHบางกลุVมที่จำเปcนตHอง

ไดHรับบริการตVอเนื่องจากแพทย@เฉพาะทางในโรงพยาบาลตติยภูมิไมVสะดวกในการไปรับบริการเนื่องจาก

ตHองมีใบสVงตัวทุกครั้งในการไปรับบริการ และมีขHอรHองเรียนถึงความไมVสะดวกในการเขHาถึงบริการตติยภูมิ 

นโยบายน้ีจึงมีวัตถุประสงค@เพ่ืออำนวยใหHประชาชนเขHาถึงบริการสุขภาพท่ีจำเปcนไดHดีข้ึน 

ทั้งนี้กVอนมีนโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่นั ้น คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แหVงชาติไดHมีนโยบายยกระดับบัตรทองมาเปcนระยะ ๆ ดังน้ี 

• ในปg 2563 เพื ่อลดความแออัดของผู Hป_วยในโรงพยาบาลภายใตHสถานการณ@โควิด 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติมีนโยบายขยายหนVวยบริการนวัตกรรมในการเปcน

หนVวยรVวมบริการใหHผูHถือบัตรทองสามารถเขHารับบริการไดHโดยไมVเสียคVาใชHจVาย  เชVน รHาน

ยาคุณภาพ, คลินิกพยาบาลและผดุงครรภ@, คลินิกกายภาพบำบัด, คลินิกเทคนิค

การแพทย@ รวมถึงมีนโยบายสนับสนุนการลดความแออัดของหHองฉุกเฉินของโรงพยาบาล

ที่หHองฉุกเฉินผVานเกณฑ@คุณภาพ (โรงพยาบาลใหญV) โดยมีการจVายคVาบริการเพิ่มสำหรับ

โรงพยาบาลท่ีจัดหHองตรวจแยกสำหรับผูHป_วยสีเขียว  

• มกราคม 2564 มีนโยบายใหHผูHป_วยมะเร็งสามารถไปรับบริการที่โรงพยาบาลตติยภูมิที่มี

ศักยภาพในการใหHบริการท่ีไหนก็ไดH (Cancer Anywhere) 
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• มกราคม 2565 มีนโยบายใหHผูHป_วยบัตรทองสามารถไปรับบริการที่หนVวยบริการปฐมภูมิ

ท่ีไหนก็ไดH (OP anywhere)  

• ปg 2566 ขยายนโยบายเจ็บป_วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่ (Universal Coverage for 

Emergency Patient: UCEP) ไปยังโรงพยาบาลรัฐท่ีผVานเกณฑ@หHองฉุกเฉินคุณภาพ 

การมีนโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาไดHทุกที่นั้นก็สรHางความกังวลในกลุVมผูHเกี่ยวขHองวVา 

นโยบายนี้จะทำใหHผูHป_วยบัตรทองขHามไปใชHบริการที่โรงพยาบาลใหญVและทำใหHมีความแออัดของผูHป_วย

เพิ่มขึ้นจากที่แออัดอยูVเดิมแลHวหรือไมV ขณะเดียวกันก็มีความกังวลวVานโยบายนี้จะทำใหHระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิอVอนแอลงหรือไมV รวมถึงภาระงบประมาณของนโยบายดังกลVาวในระยะยาวจะเปcนอยVางไร  

 

การอภิบาลและขับเคล่ือนนโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาได6ทุกท่ี 

 นโยบายนี้ขับเคลื่อนรVวมกันของสองหนVวยงานหลัก คือ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติ 

(สปสช.) และ กระทรวงสาธารณสุข โดยมีเป�าหมายรVวมกันคือ การอำนวยความสะดวกแกVประชาชนผูHถือ

บัตรทองใหHไดHรับบริการท่ีสะดวกรวดเร็วข้ึน โดย 

 สำนักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) มีบทบาทหลักในการจัดกลไกใหHขHอมูล ชVวยเหลือ อำนวย

ความสะดวกกับทั้งประชาชนและหนVวยบริการ กลVาวคือ ของบประมาณกลางจากรัฐบาลในการสนับสนุน

นโยบาย และจัดระบบการเบิกจVายชดเชยแกVหนVวยบริการใหHมีความสะดวกรวดเร็วขึ้นโดยพยายามพัฒนา

ระบบการตรวจสอบการเบิกจVายเชิงระบบ (system audit) เพื่อตรวจสอบความสมบูรณ@ครบถHวนถูกตHอง

และความผิดปกติกVอนการเบิกจVาย นอกจากนั้น สปสช. ภายใตHการสนับสนุนของสภาวิชาชีพตVาง ๆ เชVน 

สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม สภากายภาพบำบัด สภาเทคนิคการแพทย@ และทันตแพทยสภา 

ดำเนินการเชิญชวนหนVวยบริการนวัตกรรมใหHสมัครเขHาเปcนหนVวยรVวมบริการ รวมถึงการกำหนดแนวทาง

และมาตรฐานการจัดบริการตVาง ๆ และนิเทศติดตาม ทำใหHสามารถขยายหนVวยบริการนวัตกรรม

ภาคเอกชนใหHเขHารVวมเปcนหนVวยรVวมบริการไดHอยVางกHาวกระโดด ใหHประชาชนเขHาถึงบริการไดHอยVางสะดวก

ดHานสถานท่ี(ใกลHบHาน)และเวลาโดยไมVตHองเสียคVาใชHจVาย ทั้งกรณีรHานยาคุณภาพ, คลินิกพยาบาล, คลินิก

เวชกรรม, คลินิกทันตกรรม, คลินิกกายภาพบำบัด, เทคนิคการแพทย@, คลินิกแพทย@แผนไทย โดยกVอนมี

นโยบายมีหนVวยบริการนวัตกรรมขึ้นทะเบียนเปcนหนVวยรVวมบริการในสี่จังหวัดนำรVองเพียง 157 หนVวยเพ่ิม

เปcน 682 หนVวย เพิ่มขึ้นกวVาสี่เทVาตัว จากหนVวยบริการนวัตกรรมในพื้นที่ทั้งหมด 1,474 หนVวย หรือคิด

เปcนรHอยละ 46 ของหนVวยบริการนวัตกรรมในพ้ืนท่ี (ขHอมูล ณ 24 พฤษภาคม 2567)  

 กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนนโยบายนี้ใหHเกิดขึ้นไดHจริงโดยเนHนการ

พัฒนาระบบการเชื่อมโยงของระบบสารสนเทศดHานสุขภาพ การพัฒนาระบบการยืนยันตัวตนของผูHป_วย

และผูHใหHบริการ พัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล (Digital Health) ท้ัง Electronic Health Record, ใบรับรอง

แพทย@ดิจิทัล, ใบสั่งยา/แลป, การแพทย@ทางไกล, ระบบนัดหมายออนไลน@, บริการสVงยาทางไปรษณีย@, 



 51 

ระบบการเบิกจVายเงินกับกองทุนประกันสุขภาพ, การสVงตVอผูHป_วย, การดูแลผูHป_วยที่บHาน เปcนตHน รวมถึง

พัฒนาระบบการเชื่อมตVอกับประชาชนผVานทางไลน@และ application ตVาง ๆ ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุข

โดยศูนย@เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มีแผนยุทธศาสตร@สุขภาพดิจิทัล กระทรวงสาธารณสุข 

(พ.ศ. 2564-2568)15 อยูVแลHว ดังนั้นนโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่จึงเปcนหนHาตVางแหVงโอกาส 

(Window of opportunity) ที่เป¥ดใหHกระทรวงสาธารณสุขสามารถขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพ

ดิจิทัลไดHอยVางกHาวกระโดด  

 ในระดับพื้นที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ไดHรVวมกับองค@การบริหารสVวนจังหวัด (อบจ.) 

ขับเคลื่อนการขึ้นทะเบียนยืนยันตัวตนของประชาชนผูHถือบัตรทองในพื้นที่เปcนภาระกิจเรVงดVวนและมีการ

เรVงรัดกำกับติดตามในระดับจังหวัดโดยผูHวVาราชการจังหวัด โดย สสจ. และ อบจ. ไดHกำหนดเป�าหมายใน

การเรVงรัดใหHหนVวยบริการในสังกัดของตนดำเนินการขึ้นทะเบียนยืนยันตัวตนของประชาชนในพื้นท่ี

รับผิดชอบโดยใชH application หมอพรHอม เพื่อเปcนขHอมูลสุขภาพของบุคคล ขณะเดียวกันก็มีการข้ึน

ทะเบียนผูHใหHบริการเพื่อยืนยันตัวตนในการเขHาถึงขHอมูลของผูHป_วย ในสVวนของสถานพยาบาลตVาง ๆก็ตHองมี

ระบบการยืนยันตัวตนผูHป_วยโดยใชHบัตรประชาชนเมื่อมารับบริการและป¥ดสิทธิเพื่อการเบิกจVาย  รวมถึง

กระทรวงสาธารณสุขไดHกำหนดใหHหนVวยบริการในสังกัดทุกแหVงตHองสVงขHอมูลการเคลมผVานระบบ 

Financial Data Hub ของกระทรวงฯ แทนการสVงขHอมูลในระบบ E-claim ของ สปสช. เพื่อสVงตVอไปเบิก

กับทาง สปสช. ตVอไป (รายละเอียดประเด็นน้ีจะไดHกลVาวตVอไป) 

  การควบคุมกำกับคุณภาพมาตรฐานการใหHบริการของหนVวยบริการนวัตกรรม ในระดับจังหวัด

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีบทบาทหนHาที่ในการขึ้นและตVอทะเบียนหนVวยบริการจึงมีหนHาที่ในการ

กำกับมาตรฐานของหนVวยบริการเปcนหลัก สVวนดHานคุณภาพบริการนั้นจะดำเนินการสอบสวนหากมีเหตุไมV

พึงประสงค@และมีการรHองเรียนเปcนหลัก มีการนิเทศติดตามจากสภาวิชาชีพตVาง ๆ โดยเฉพาะสภาวิชาชีพ

พยาบาล เปcนครั้งคราว สVวนการตรวจสอบความถูกตHองเหมาะสมของการเบิกจVายนั้นมิไดHมีการดำเนินการ

ในระดับพ้ืนท่ี สปสช.สVวนกลางดำเนินการเอง 

ความสำเร็จของการดำเนินนโยบายนี้จึงมาจากความรVวมมือของหลายภาคสVวนทั้ง สำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหVงชาติ กระทรวงสาธารณสุข สภาวิชาชีพตVาง ๆ องค@การบริหารสVวนจังหวัด รวมถึง

สถานพยาบาลและหนVวยบริการนวตกรรมตVาง ๆ  

 

ผลกระทบของนโยบายน้ีต\อความแออัดของผู6ปqวยในโรงพยาบาลใหญ\ 

 ขHอกังวลที่วVานโยบายนี้จะสVงผลตVอการเพิ่มความแออัดของโรงพยาบาลใหญVมากขึ้นหรือไมVน้ัน 

จากการวิเคราะห@ขHอมูลในระบบขHอมูลการใหHบริการของโรงพยาบาลศูนย@/ทั่วไป (ขHอมูล 43 แฟ�ม) ในส่ี

 
15 ศูนยgเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข https://ict.moph.go.th/th/extension/954  
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จังหวัดนำรVองระยะแรก (แพรV รHอยเอ็ด เพชรบุรี และนราธิวาส) พบวVา จำนวนครั้งและสัดสVวนการใชH

บริการใชHบริการขHามเขตไมVมีแนวโนHมเพิ่มขึ้นแตVอยVางใด (ระบุขHามเขตโดยหนVวยบริการคูVสัญญาหลักของ

ผูHป_วยไมVใชVหนVวยบริการที่ใหHบริการ: Hmain ≠ Hcode) กลับกันพบวVาจำนวนครั้งของการใชHบริการในไตร

มาสแรกพบวVาลดลงในสถานพยาบาลทุกประเภท สันนิษฐานวVานVาจะมาจากการคลี่คลายของสถานการณ@

การระบาดของโควิด-19นั่นคือจำนวนผูHป_วยลดลงในปgป�จจุบัน ทั้งนี้การใชHบริการขHามเขตของโรงพยาบาล

ศูนย@/ทั่วไปนี้นับรวมการใชHบริการขHามเขตทั้งหมดทั้งที่ขHามมาใชHบริการเองจากภายในหรือภายนอกจังหวัด 

การสVงตVอจากโรงพยาบาลอื่นภายในและภายนอกจังหวัด หรือเปcนคนไขHเกVาที่นัดหมายมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลอยูVแลHว พบวVาการใชHบริการขHามเขตของโรงพยาบาลศูนย@/ทั่วไปของแตVละจังหวัดมีสัดสVวน

แตกตVางกันไป โรงพยาบาลรHอยเอ็ดซึ่งเปcนโรงพยาบาลศูนย@ (ระดับ A) มีศักยภาพในการใหHบริการสูงจึง

สัดสVวนการใชHบริการขHามเขตสูงสุด รองลงมาเปcนโรงพยาบาลแพรVและโรงพยาบาลพระจอมเกลHา เพชรบุรี 

ซึ่งเปcนโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญV (S) และมีสัดสVวนต่ำสุดในจังหวัดนราธิวาสซึ่งมีโรงพยาบาลทั่วไปสอง

แหVงเปcนโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญVคือ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร@ (ระดับ S) และโรงพยาบาล

ท่ัวไปขนาดเล็ก คือโรงพยาบาลสุไหงโกลก (ระดับ M1)  

ทั้งนี้การใชHบริการขHามเขต มิไดHมีแนวโนHมเพิ่มขึ้นอาจสืบเนื่องจากหลายป�จจัย 1) ภาระคVาใชHจVาย

ทางตรงและทางอHอมของประชาชนที่แพงในการขHามไปใชHบริการที่โรงพยาบาลใหญV 2) โรงพยาบาลชุมชน

ไมVตHองกังวลตVอภาระคVาใชHจVายในการสVงตVอมากนักหลังจากการกำหนดวงเงินตVอปgสำหรับจัดสรรใหH

โรงพยาบาลใหญVกรณีสVงตVอจากโรงพยาบาลชุมชน  3) ผูHป_วยที่ขHามมาใชHบริการเองโดยมิไดHผVานการสVงตVอ

ตHองผVานการตรวจของแพทย@ทั่วไป (GP) กVอนไมVสามารถไปตรวจกับแพทย@เฉพาะทางโดยตรง 4) แมHมี

ระบบนัดหมายออนไลน@ในการตรวจกับแพทย@เฉพาะทางก็จะมีการกำหนดโควตHาของจำนวนผูHป_วยท่ี

ใหHบริการในแตVละวัน  

กลุVมผูHป_วยที่ไดHอานิสงส@หลักจากนโยบายนี้คือกลุVมผูHป_วยขHามเขตที่รับบริการกับแพทย@เฉพาะทาง

ในโรงพยาบาลใหญVอยูVแลHวและจำเปcนตHองไดHรับการดูแลตVอเนื่องมีนัดหมายอยูVแลHว ไมVจำเปcนตHองกลับไป

ขอใบสVงตัวทุกคร้ังในการมารับบริการ 

โดยสรุปไมVพบวVามีความแออัดของโรงพยาบาลใหญVเพิ่มขึ้นภายหลังการมีนโยบายบัตรประชาชน

ใบเดียวรักษาไดHทุกท่ีแตVอยVางใด 

 

โรงพยาบาลใหญ#เรียกเก็บค#ารักษาพยาบาลผู2ปSวยบัตรทองได2เพ่ิมข้ึน 

 แมHขHอมูลการใชHบริการขHามเขตมิไดHมีแนวโนHมเพ่ิมข้ึนแตVจำนวนคร้ังและหรือมูลคVาการเบิกจVายของ

โรงพยาบาลภายใตHนโยบายนี้เพิ่มขึ้นทำใหHโรงพยาบาลใหญVไดHรับการชดเชยคVาบริการเพิ่มขึ้น เนื่องจาก 1) 

สปสช.เปลี่ยนหลักเกณฑ@การตามจVายกรณีเขHาเขต จากเดิมที่กำหนดใหHการใชHบริการขHามเขตภายในจังหวัด

ใหHหนVวยบริการภายในจังหวัดตามจVายกันเอง เปcน สปสช.ทำหนHาที ่จVายใหHแทนเมื ่อมีนโยบายบัตร
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ประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่ 2) เดิมกระทรวงสาธารณสุขกำหนดเพดานการตามจVายไมVเกิน 700 บาท

กรณีสVงตVอภายในจังหวัดระหวVางหนVวยบริการในสังกัด ในขณะที่การจVายคVาบริการกรณีขHามเขตของ

นโยบายน้ีจVายตามรายบริการ (fee-schedule) โดยมิไดHมีการกำหนดเพดานการจVายแตVอยVางใด 

 

ผลกระทบของนโยบายน้ีต\อระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

 ความกังวลอีกประการที่มีตVอนโยบายนี้คือ การใหHผูHป_วยสามารถไปรับบริการที่ไหนก็ไดHนั้นจะ

สVงผลทำใหHระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของไทยที่พัฒนามายาวนานอVอนแอลงหรือไมV? ทั้งนี้แนวคิดเดิมท่ี

ยึดพื้นที่เปcนหลักและใชHหนVวยบริการคูVสัญญาหลักในการใหHบริการปฐมภูมิ (CUP) ซึ่งสVวนใหญVคือระบบ

บริการสุขภาพระดับอำเภอ (District Health System) ซึ ่งประกอบดHวยโรงพยาบาลชุมชนและ

โรงพยาบาลสVงเสริมสุขภาพตำบลเปcนเครือขVายการใหHบริการ ความคาดหวังคือใหHมีหนVวยบริการประจำใน

พื้นที่รับผิดชอบดูแลประชาชนที่ขึ้นทะเบียนกับตนไดHอยVางองค@รวมและรอบดHานทั้งบริการสVงเสริมสุขภาพ 

ป�องกันโรค รักษาพยาบาล และฟ��นฟูสมรรถภาพ โดย ประชาชนผูHถือบัตรทองไปรับบริการไดHโดยไมVตHอง

เสียคVาใชHจVาย และ สปสช. จVายคVาบริการในลักษณะเหมาจVายรายหัวแกV CUP ซึ่งที่ผVานมาพบวVาระบบนี้สVง

ผลบวกตVอความเปcนธรรมในระบบบริการสุขภาพ ทั้งในดHานความเปcนธรรมในการใชHบริการ มี unmet 

healthcare needs ที่ต่ำ รวมทั้งระบบนี้ยังเอื้อตVอคนจนทั้งในแงVของบริการและการอุดหนุนดHานการเงิน 

(pro-poor public services and financial subsidies) ลดภาระคVาใชHจVายของประชาชน รวมถึงปกป�อง

ครัวเรือนจากภาระคVาใชHจVายที่อาจทำใหHลHมละลาย16 อยVางไรก็ดียังมีขHอจำกัดในการใหHบริการบางประการ

ดHวยขHอจำกัดของระบบทั้งในดHานรูปแบบบริการและกำลังคน โดยเฉพาะดHานความครอบคลุมอยVางมี

ประสิทธิผลในการดูแลผูHป_วยกลุVมโรคเร้ือรังท่ีเปcนภาระโรคหลักของประเทศในขณะน้ี17 18 

 เมื่อพิจารณาจำนวนครั้งการใชHบริการในไตรมาสแรกของโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล

สVงเสริมสุขภาพตำบล ก็พบวVาก็มีแนวโนHมลดลงเชVนเดียวกัน โดยรHอยละการลดลงของจำนวนครั้งการใชH

บริการที่โรงพยาบาลชุมชนนHอยกวVาการลดลงของโรงพยาบาลศูนย@/ทั่วไป แตVของโรงพยาบาลสVงเสริม

สุขภาพตำบลมีระดับการลดลงที่สูงกวVาของโรงพยาบาลศูนย@/ทั่วไป ป�จจัยที่นVาจะอธิบายการใชHบริการท่ี

ลดลงดังกลVาวไดHดีที่สุดนVาจะเปcนสถานการณ@การระบาดของโควิด-19 ที่คลี่คลายไป ขHอมูลการใชHบริการ

ดังกลVาวจึงไมVสามารถสรุปผลกระทบของนโยบายฯตVอระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในภาพรวมท่ีชัดเจน 

 
16 Tangcharoensathien, V., Patcharanarumon, W., Witthayapipopsakul, W., Panichkriangkrai, W., and Mills, A. (2018) Thailand: The development 

of primary health care. Country case studies on primary health care. World Health Organization. WHO/HIS/SDS/2018.34  
17 สัมฤทธ์ิ ศรีธำรงสวัสด์ิ, ไพบูลยg สุริยะวงศgไพศาล, ภาณุวิชญg แก�วกำจรชัย (2565) โครงการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการจ�ายเพ่ือสนับสนุนระบบการจัดบริการสุขภาพวิถี

ใหม�นอกโรงพยาบาล สำหรับผู�ป�วยโรคเร้ือรัง (ป�ท่ี 1) กรุงเทพ, คณะแพทยศาสตรgโรงพยาบาลรามาธิบดี และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
18 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ (2565) รายงานการสร�างระบบหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ ประจำป�งบประมาณ 2565 กรุงเทพมหานคร, สำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 
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อยVางไรก็ดีพบวVานโยบายนี้อำนวยการเขHาถึงบริการสำหรับประชากรแฝงหรือผูHที่โยกยHายมาศึกษา

หรือมาทำงานในพื้นที่แตVมิไดHมีการยHายสิทธิการรักษามายังหนVวยบริการในพื้นที่เขHาถึงบริการสุขภาพไดHดี

ข้ึน  

 

หน#วยบริการนวัตกรรมอำนวยการเข2าถึงบริการแก#ประชาชนผู2ถือบัตรทอง 

การมีจำนวนหนVวยบริการนวัตกรรมมารVวมใหHบริการมากขึ้น อาจเปcนป�จจัยหนึ่งที่มีสVวนตVอการ

ลดลงของการใชHบริการที่โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสVงเสริมสุขภาพตำบลกรณีที่มีการโยกการใชH

บริการเจ็บป_วยเล็กนHอยจากภาครัฐไปยังหนVวยบริการนวัตกรรมโดยเฉพาะกรณีรHานยาคุณภาพและคลินิก

พยาบาลซึ่งเปcนหนVวยบริการสองประเภทที่มีการใชHบริการมากที่สุด ทั้งนี้คลินิกพยาบาลมีสัดสVวนในการ

ใหHบริการสูงถึงสองในสามของจำนวนครั้งการใหHบริการทั้งหมดของหนVวยบริการนวัตกรรม โดยคลินิก

พยาบาลสVวนใหญVอยูVในเขตชนบทตั้งอยูVในชุมชน ที่สะดวกในการเดินทาง รวมถึงมีการใหHบริการนอกเวลา

ราชการและวันหยุดทำใหHประชาชนสะดวกในการไปรับบริการ ทั้งนี้คลินิกพยาบาลและรHานยาคุณภาพมัก

เปcนที่พึ่งของคนจนในชนบทและในเมืองที่สามารถเขHาถึงไดH เมื่อมีนโยบายนี้ก็ยิ่งเอื้อใหHคนกลุVมนี้เขHาถึง

บริการไดHดีขึ้น กรณีนี้หากเปcนการใชHบริการที่จำเปcนก็ทำใหHประสิทธิภาพการใชHบริการดีขึ้นเนื่องจาก

ตHนทุนการใหHบริการของคลินิกนวัตกรรมต่ำกวVาตHนทุนของโรงพยาบาล  

 จากการวิเคราะห@ขHอมูลการใชHบริการของหนVวยบริการภาครัฐและหนVวยบริการนวัตกรรม

ยHอนหลังสามปg พบวVา จำนวนผูHใชHบริการรายใหมV (new comer) เพิ่มสูงขึ้นหลังมีนโยบายบัตรประชาชน

ใบเดียวรักษาไดHทุกท่ี แตVจำนวนที่เพิ่มขึ้นมีแนวโนHมถดถอยลง  เมื่อจำแนกประเภทหนVวยบริการพบวVา 

จำนวนผูHใชHบริการรายใหมVกรณีเจ็บป_วยเฉียบพลันเพิ่มขึ้นในหนVวยบริการนวัตกรรมโดยเฉพาะคลินิก

พยาบาล และรHานยาคุณภาพ 

 

ระบบยังไม#เอ้ือต#อการจัดบริการแบบบูรณาการและยึดผู2ปSวยเปbนศูนยEกลาง 

 แมHหนVวยบริการนวัตกรรมจะเอื้อตVอการเขHาถึงบริการสุขภาพที่จำเปcนของประชาชนดีขึ้น แตV

ระบบที่ออกแบบในป�จจุบันยังไมVเอื้อตVอการเขHาถึงบริการแบบตVอเนื่องและบูรณาการกันสำหรับผูHป_วย

เร้ือรังท่ีจำเปcนตHองไดHรับบริการแบบบูรณาการตVอเน่ืองและเช่ือมโยงกันระหวVางภาคีเครือขVายการใหHบริการ

ตVาง ๆ เนื่องจากรูปแบบจVายคVาบริการในลักษณะเหมาจVายตVอครั้งของการใหHบริการ (per visit) แกVหนVวย

บริการแตVละแหVงตามการใหHบริการที่แยกเปcนอิสระตVอกัน ซึ่งรูปแบบดังกลVาวทำงานไดHดีในกรณีผูHป_วย

เฉียบพลัน  แตVกรณีผูHป_วยโรคเรื้อรัง ผูHป_วยระยะกลางที่จำเปcนตHองไดHรับบริการหลายดHานที่บูรณาการกัน 

รูปแบบจVายคVาบริการเชVนนี้ยังขาดกลไก care manager, care coordinator สำหรับดูภาพรวมและ

จัดการใหHผูHป_วยไดHรับบริการอยVางตVอเนื่องและบูรณาการกันระหวVางหนVวยรVวมบริการ รวมถึงติดตามกำกับ
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การใหHบริการ ขาดการเชื่อมประสานการใหHบริการระหวVาง CUP ซึ่งเปcนเจHาภาพหลักในการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนท่ีข้ึนทะเบียนกับตนกับหนVวยบริการนวัตกรรม 

 แมHปรากฏขHอจำกัดดังกลVาวในกรณีทั่วไป แตVยังมีขHอยกเวHน นั่นคือรายงานนี้ พบนวัตกรรมในการ

จัดบริการในลักษณะเครือขVายที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ (by chance) ในการใหHบริการระยะกลางในจังหวัด

แพรV โดยคลินิกกายภาพบำบัดที่จัดเครือขVายกับนักกายภาพที่ทำงานอยูVในโรงพยาบาลชุมชน ในการ

ใหHบริการผูHป_วยระยะกลางนอกเวลา ทั้งนี้ป�จจัยเอื้อสำคัญคือการมีระบบฐานขHอมูลกลางของจังหวัด

สำหรับผูHป_วยระยะกลาง (P-IMC) ที่เปcนขHอตกลงกันในจังหวัดใหHทุกโรงพยาบาลตHองบันทึกขHอมูลเขHาใน

ระบบ โดยนักกายภาพบำบัด  ในโรงพยาบาลชุมชนทำใหHเขHาถึงฐานขHอมูลน้ี โดยทางคลินิกกายภาพทำ

หนHาที่เปcน broker ในการกระจายเคสใหHกับทีมในการออกไปใหHบริการและทำหนHาที่ในการเบิกจVาย

คVาบริการจากทาง สปสช. อยVางไรก็ตาม  คลินิกกายภาพยังไมVถึงกับทำหนHาที่เปcน case managerในการ

ควบคุมกำกับคุณภาพการใหHบริการกายภาพบำบัด  

 

แรงจูงใจในการเข2าร#วมให2บริการของหน#วยบริการนวัตกรรม 

หนVวยบริการนวัตกรรมที่เขHารVวมใหHบริการภายใตHนโยบายนี ้สVวนใหญVยังคงมีศักยภาพการ

ใหHบริการเหลืออยูVจึงสามารถเขHารVวมใหHบริการไดH เชVน คลินิกเวชกรรม คลินิกทันตกรรม รHานยาคุณภาพ 

กลVาวคือ ยังคงมีจำนวนผูHรับบริการตVอวันไมVสูงมากนัก การเขHารVวมใหHบริการจึงเปcนเสมือนการใชHศักยภาพ

การใหHบริการที่เหลืออยูVใหHไดHประสิทธิภาพเต็มที่ ขณะเดียวกันก็เปcนการสรHางภาพลักษณ@ความนVาเชื่อถือ

ในการไดHรับการขึ้นทะเบียนเปcนหนVวยรVวมใหHบริการตามนโยบายของรัฐบาลในการชVวยเหลือประชาชน 

และเปcนการประชาสัมพันธ@หนVวยบริการของตนเอง  

ศักยภาพในการบริหารจัดการการของหนVวยบริการนวัตกรรมเปcนอีกป�จจัยที่เอื้อตVอการเขHารVวม

ใหHบริการ ตัวอยVางท่ีเปcนรูปธรรม คือ กรณีคลินิกทันตแพทย@อาศัยชVวงเวลากลางวันท่ีมีคนไขHนHอยในการนัด

หมายผูHป_วยบัตรทองใหHมารับบริการชVวงนั้น ในขณะที่ชVวงเวลานอกเวลาราชการและวันหยุดสะดวก

สำหรับผูHป_วยจVายเงินเองคลินิกพยาบาลและรHานยาคุณภาพท่ีมีผูHรับบริการมากมีการจHางบุคลากรสนับสนุน

เพ่ิมมาชVวยในการจัดบริการ เปcนตHน  

อัตราการจVายคVาบริการแกVหนVวยบริการนวัตกรรมในรูปแบบการเหมาจVายตVอครั้งการใหHบริการ 

(per visit) ที่เปcนอยูVสรHางแรงจูงใจใหHหนVวยบริการนวัตกรรมในการเขHารVวมใหHบริการในบริบทของพื้นที่นำ

รVองสี่จังหวัดแรก โดยการทราบอัตราการจVายรายครั้งที่แนVนอนนั้นทำใหHผูHใหHบริการในคลินิกสามารถ

บริหารการใหHบริการแกVผู Hป_วยที่เหมาะสมไดH ประกอบกับขHอมูลคVาบริการของคลินิกพยาบาล คลินิก

กายภาพบำบัด และรHานยาคุณภาพที่เขHารVวมโครงการในพื้นที่ที่จัดเก็บจากคนไขHทั่วไปก็ไมVไดHมากกวVาอัตรา

คVาบริการรายครั้งที่ทาง สปสช.จVายในป�จจุบัน อยVางไรก็ดีขHอพึงระมัดระวังวVา จังหวัดนำรVองทั้งสี่เปcน

จังหวัดรองที่ตHนทุนการจัดบริการอาจนHอยกวVาของหนVวยบริการในเมืองหลักทำใหHอัตราการจVายดังกลVาว
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สรHางแรงจูงใจแกVหนVวยบริการนวัตกรรมในการเขHารVวมใหHบริการ ในขณะที่บริบทของจังหวัดที่มีคVาครอง

ชีพสูงอัตราคVาบริการดังกลVาวอาจไมVสรHางแรงจูงใจใหHเขHารVวมใหHบริการมากนัก  

 

ระบบข6อมูลสารสนเทศท่ีบูรณาการและเช่ือมโยงกันได6 

 ระบบขHอมูลสารสนเทศที่บูรณาการและเชื่อมโยงกันเปcนป�จจัยพื้นฐานของการดำเนินนโยบาย

บัตรประชาชนใบเดียวรักษาไดHทุกที่ คือการเชื่อมโยงและบูรณาการของขHอมูลการใหHระหวVางหนVวยบริการ

ตVาง ๆ รวมถึงการมีระบบขHอมูลสุขภาพของผูHป_วย (Personal Health Record: PHR) ที่สนับสนุนการ

บริหารจัดการ 

 ระบบขHอมูลดHานสุขภาพสVวนบุคคล (Personal Health Record: PHR) เปcนกลไกสำคัญในการ

พัฒนาคุณภาพบริการในการดูแลผูHป_วยโรคเร้ือรัง รวมถึงเปcนเคร่ืองมือในการใหHประชาชนมีสVวนรVวมในการ

ตัดสินใจการกำหนดเป�าหมายและวางแผนการดูแล (Shared Decision Making) ตลอดจนเปcนเครื่องมือ

ในการสนับสนุนการบริหารการดูแลตนเองของผูHป_วยโรคเรื้อรัง (Self-management support)19 20 21 22 

ดังนั้นขHอมูลใน PHR จึงควรตHองมีทั้งในสVวนขHอมูลดHานคลินิกที่ผูHป_วยไดHรับบริการ รวมถึงขHอมูลในสVวนท่ี

ผูHป_วยบันทึกเอง ขณะเดียวกัน PHR นี้ก็ควรเปcนเครื่องมือในการสนับสนุนใหHผูHป_วยสามารถดูแลตนเอง 

(Self-care) ไดHดีขึ้น เชVน เมื่อมีขHอมูลทางคลินิกดังกลVาวนั้นควรตHองมีขHอมูลในการแนะนำการปฏิบัติตน

ของผูHป_วยเพ่ือดูแลตนเองไดH ขณะเดียวกันก็ใชHเปcนเคร่ืองมือในการวางแผนการดูแลรVวมกับผูHป_วย 

 อยVางไรก็ดีในระยะแรกของการดำเนินงานนั้น กระทรวงสาธารณสุขเรVงรัดการขึ ้นทะเบียน

ประชาชนโดยใชH application หมอพรHอมเปcนหลักโดยที่เจHาหนHาที่ผูHปฏิบัติไมVทราบถึงเป�าประสงค@ของการ

จัดทำระบบดังกลVาว ทราบเพียงตHองดำเนินการใหHไดHตามเป�าหมายที่สVวนกลางและจังหวัดกำหนด 

ขณะเดียวกันก็ยังมีขHอจำกัดของศักยภาพของเทคโนโลยีที่มีใชH ประชาชนบางสVวนไมVมีสมาร@ทโฟน หรือมี

ขHอจำกัดของการเขHาถึงอินเตอร@เน็ต เปcนตHน รวมถึงยังขาดการเชื่อมตVอขHอมูลดHานการแพทย@ (medical 

electronic record) กับระบบ PHR ในหลายๆหนVวยบริการโดยเฉพาะหนVวยบริการนวัตกรรม การใชH

ระบบ PHR เพ่ือใหHเกิดประโยชน@ตVอการดูแลผูHป_วยจึงยังคงมีจำกัด 

 
19 Archer N, Fevrier-Thomas U, Lokker C, McKibbon KA, Straus SE. Personal health records: a scoping review. J Am Med Inform Assoc. 2011 Jul-

Aug;18(4):515-22. doi: 10.1136/amiajnl-2011-000105. PMID: 21672914; PMCID: PMC3128401. 
20 Hosseini A, Emami H, Sadat Y, Paydar S. Integrated personal health record (PHR) security: requirements and mechanisms. BMC Med Inform 

Decis Mak. 2023 Jul 10;23(1):116. doi: 10.1186/s12911-023-02225-0. PMID: 37430242; PMCID: PMC10334660. 
21 Davis S, Roudsari A, Courtney KL. Designing Personal Health Record Technology for Shared Decision Making. Stud Health Technol Inform. 

2017;234:75-80. PMID: 28186019. 
22 Davis S, Roudsari A, Raworth R, Courtney KL, MacKay L. Shared decision-making using personal health record technology: a scoping review at 

the crossroads. J Am Med Inform Assoc. 2017 Jul 1;24(4):857-866. doi: 10.1093/jamia/ocw172. PMID: 28158573; PMCID: 

PMC7651971. 
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 ระบบ Financial Data Hub เปcนอีกระบบหลักที่ทางกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาขึ้นเพื่อใหH

สถานพยาบาลในสังกัดใชHเปcนชVองทางการสVงขHอมูลจากฐานขHอมูลการใหHบริการของโรงพยาบาล (hospital 

OS) เพื่อเรียกเก็บคVาบริการจาก สปสช. แทนการบันทึกขHอมูลใหมVในระบบ E-claim ของ สปสช. อันจะ

เปcนการลดภาระการบันทึกขHอมูล ขณะเดียวกันก็ทำใหHขHอมูลที่เรียกเก็บคVาบริการมีความสอดคลHองกับ

ขHอมูลในระบบฐานขHอมูลของโรงพยาบาล ทั้งนี้ในระยะแรกเนื่องจากยังมีความไมVสมบูรณ@ของโปรแกรมใน

การดึงขHอมูลจากฐานขHอมูลโรงพยาบาลเพื่อไปสVงเบิกทำใหHโรงพยาบาลประสบกับป�ญหาวVาขHอมูลทีนำสVง

เรียกเก็บไมVไดHเนื่องจากขาดความสมบูรณ@หรือไมVครบถHวน ทั้งนี้ป�ญหาดังกลVาวมาจากการขาดการวางแผน

และหารือรVวมกันระหวVาง กระทรวงสาธารณสุข กับ สปสช. และ vender ผูHใหHบริการระบบ hospital OS 

ตVาง ๆ ทำใหHโรงพยาบาลประสบป�ญหาการเบิกจVาย โรงพยาบาลตHองลงทุนในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

เพิ่มมากขึ้นในการดำเนินนโยบาย โดยโรงพยาบาลที่มีเจHาหนHาที่เทคโนโลยสารสนเทศที่มีศักยภาพก็

สามารถแกHไขป�ญหาไดHเอง อยVางไรก็ดีภายหลังการทำงานรVวมกับระหวVางกระทรวงฯและ สปสช. มากข้ึน 

ป�ญหาดังกลVาวก็คล่ีคลายข้ึนระดับหน่ึงแตVก็ยังคงปรากฏใหHเห็นกรณีดังกรณีจังหวัดแพรVท่ีเบิกจVายไดHนHอย  

 ทั้งนี ้การบูรณาการระบบขHอมูลการเบิกจVาย ดHวย Financial Data Hub (FDH) นั้นนVาจะมี

อานิสงส@ตVอการลดภาระการบันทึกขHอมูลของหนVวยบริการในระยะยาว ขณะเดียวกันก็อาจจะเปcนการบูร

ณาการระบบขHอมูลการใหHบริการและขHอมูลการเบิกจVายเพื่อใชHในการติดตามประเมินและวางแผนดHาน

สาธารณสุขไดHอยVางมีประสิทธิผลมากขึ้น โดยเฉพาะอยVางยิ่งหากมีการบูรณาการขHอมูลการเบิกจVายจากทุก

กองทุนประกันสุขภาพไมVจำกัดเฉพาะกองทุนหลักประกันสุขภาพแหVงชาติ  

 

ประชาชนพึงพอใจต\อนโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาได6ทุกท่ี 

 ขHอมูลจากการสำรวจความคิดเห็นของประชาชนที ่ไปใชHบริการภายใตHนโยบายดังกลVาวซ่ึง

ดำเนินการโดย 1330 พบวVา ประชาชนมีความพึงพอใจในระดับสูงกวVารHอยละ 98 โดยพึงพอใจในดHาน

ตVางๆจากมากไปนHอย คือ ความสะดวก การเขHารับบริการ ลดความใชHจVายดHานการรักษาพยาบาล 

ระยะเวลาในการรับบริการ และลดคVาเดินทางในการไปใชHบริการ ทั้งนี้ระยะเวลาในการรอคอยในการใชH

บริการของคลินิกนวัตกรรมและ รพ.สต. สVวนใหญVไมVเกิน 30 นาที ยกเวHนคลินิกทันตกรรม โรงพยาบาล

ศูนย@/ท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน 

 ขHอจำกัดหลักของขHอมูลการสำรวจความคิดเห็นประชาชนคือ ขนาดตัวอยVางของการสำรวจมี

จำกัด เนื่องจาก response rate ต่ำมากเนื่องจาก สถานการณ@มิจฉาชีพ call center ทำใหHประชาชน

กังวลในการใหHขHอมูลในการสำรวจทางโทรศัพท@ ขณะเดียวกันเปcนการสุVมผูHใชHบริการยHอนหลังตั้งแตVเร่ิม

นโยบายในชVวงสามเดือนของการดำเนินนโยบายซึ่งทิ้งชVวงของการสอบถามจากการใชHบริการคVอนขHางนาน

สำหรับการใชHบริการผูHป_วยนอกอาจทำใหHผูHป_วยจำขHอมูลไมVคVอยไดH (recall bias) 
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 โดยสรุป นโยบายบัตรประชาชนใบเดียวอำนวยการเขHาถึงบริการสำหรับผูHป_วยที่จำเปcนตHองไดHรับ

การดูแลจากแพทย@เฉพาะทางในโรงพยาบาลใหญV ทั้งนี้นโยบายดังกลVาวมิไดHมีผลใหHมีการใชHบริการขHามเขต

ไปโรงพยาบาลใหญVเพิ่มขึ้น กลับกันโรงพยาบาลใหญVไดHรับการชดเชยคVาบริการขHามเขตเพิ่มขึ้นจากอัตรา

การจVายและการยHาย แหลVงเงินการเบิกจากรพ.ตHนทางกรณีสVงตVอมาเปcนสปสช. นโยบายนี้อำนวยการ

เขHาถึงบริการดHวยอาการเจ็บป_วยเฉียบพลันที่พบบVอย (common illnesses) โดยเฉพาะจากคลินิก

พยาบาลและรHานยาคุณภาพ อยVางไรก็ตามระบบดังกลVาวเอื้อตVอการดูแลผูHป_วยเฉียบพลันมากกวVาผูHป_วย

โรคเรื้อรัง ผูHป_วยระยะกลาง ซึ่งจำเปcนตHองไดHรับบริการอยVางตVอเนื่องและบูรณาการโดยยึดผูHป_วยเปcน

ศูนย@กลาง การพัฒนาระบบขHอมูลสารสนเทศที่เชื่อมโยงและบูรณาการเปcนกลไกสำคัญในการขับเคลื่อน

นโยบายนี้และการพัฒนาระบบบริการแบบบูรณาการที่ยึดผูHป_วยเปcนศูนย@กลางแตVยังมีชVองวVางในการ

พัฒนาใหHมีความสมบูรณ@และมีประสิทธิผล ประชาชนมีความพึงพอใจตVอนโยบายน่ีในระดับสูง 

 

ข?อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. กระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหVงชาติควรตHองรVวมมือกันอยVางใกลHชิด

ในการพัฒนาระบบรVวมกับ vendor ระบบ hospital OS หลาย ๆ ระบบ ในการพัฒนาระบบการ

เบิกจVายกลาง (Financial Data Hub) ใหHโรงพยาบาลตVาง ๆ เบิกจVายคVาบริการไดHอยVางมี

ประสิทธิภาพ ในการขยายพื้นที่ดำเนินนโยบายในระยะตVอไป เนืองจากเปcนหัวใจสำคัญของการ

ดำเนินนโยบาย และระบบขHอมูลการใหHบริการและการเบิกจVายที่บูรณาการกันนำมาสูVความ

ครบถHวนถูกตHองของขHอมูลในการนำไปใชHประโยชน@ในการตัดสินใจทางคลินิก และการวางแผน

ติดตามกำกับระบบสุขภาพตVอไป 

2. กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนุนงบประมาณแกVสถานพยาบาลในสังกัดเพิ่มขึ้นเพื่อพัฒนา

โครงสรHางพื้นฐานของระบบสารสนเทศเนื่องจากเปcนป�จจัยพื้นฐานสำคัญในการพัฒนาระบบ

สุขภาพดิจิทัล 

3. กระทรวงสาธารณสุขควรพัฒนาระบบขHอมูลสุขภาพรายบุคคล (PHR) ใหHมีความสมบูรณ@ครบถHวน

และสามารถนำมาใชHเปcนเครื่องมือในการพัฒนาการจัดระบบบริการที่บูรณาการและยึดผูHป_วยเปcน

ศูนย@กลาง  เปcนเครื่องมือในการวางแผนการดูแลรVวมกันระหวVางผูHป_วยและผูHใหHบริการ และเปcน

เคร่ืองมือสำหรับสนับสนุนการดูแลตนเองของผูHป_วยโรคเร้ือรัง 

4. สำนักงานหลักประกันสุขภาพควรปรับรูปแบบการจVายเพื่อใหHเกิดเครือขVายบริการรVวมกันระหวVาง

หนVวยบริการคูVสัญญาหลัก (CUP) และหนVวยบริการนวัตกรรมเพื่อใหHผูHป_วยโรคเรื้อรังไดHรับการ

ดูแลอยVางตVอเนืองและบูรณาการกัน 
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ข?อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในระยะต3อไป 

 เนื่องจากนโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่ ยังอยูVในระยะการนำรVองและขยายพื้นท่ี

ดำเนินการ ดังนั้นจำเปcนตHองมีการวิจัยในเชิงการพัฒนา (Developmental Evaluation) เพื่อพัฒนา

ระบบอยVางตVอเน่ืองในประเด็นตVอไปน้ี 

1. กลไกการอภิบาลระบบในลักษณะเครือขVายรVวมกันในระดับจังหวัดและระดับเขตที่มีประสิทธิผล

ในการดำเนินนโยบายท่ีเปcนอยูVในพ้ืนท่ี ชVองวVางขHอจำกัดตVาง ๆ รวมถึงระบบท่ีพึงจะเปcน 

2. ศึกษาการกVอเกิดรูปแบบเครือขVายการใหHบริการรVวมกันระหวVางหนVวยบริการภาครัฐและหนVวย

บริการนวัตกรรมประเภทตVาง ๆ ในพื้นที่นำรVอง และจะมีแนวทางในการขยายผลไปยังพื้นที่อื่นๆ

ไดHอยVางไร 

3. ประเมินการดำเนินนโยบายในพื้นที่ที่มีการขยายการดำเนินนโยบายตVอเนื่องซึ่งมีบริบทพื้นที่ท่ี

แตกตVางกันและมีหนVวยบริการภาครัฐที่ตVางสังกัดมากขึ้น มีความเปcนเมืองและพลวัตรสูง ใน

ประเด็นดHาน ระบบขHอมูลสารสนเทศ การจัดเครือขVายบริการ อัตราการจVายและการเบิกจVาย

คVาบริการ 

4. ศึกษาผลของนโยบายตVอพฤติกรรมการใชHบริการของประชาชนในบริบทที่แตกตVางกันและ

ผลกระทบในระยะยาวดHานงบประมาณของนโยบายดังกลVาว 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก 1 

ภาพการเก็บและวิเคราะห(ข6อมูลเชิงคุณภาพใน 4 จังหวัดนำร\อง 

 

 

 

 

ภาพภาคผนวกท่ี 1 การเก็บขHอมูลเชิงคุณภาพ 
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ภาพภาคผนวกท่ี 2 การเขHารหัสบทสัมภาษณ@และการจัดประเด็น 
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ภาคผนวก 2 

แบบสัมภาษณ(ความคิดเห็นของประชาชนผ\านช\องทาง 1330 

ท่ีพัฒนาโดยคณะผู6ประเมินร\วมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห\งชาติ 
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ภาคผนวก 3 

ผลการวิเคราะห(เชิงปริมาณเพ่ิมเติม 

 

 

ภาพภาคผนวกท่ี 3 การเขHารับบริการในพ้ืนท่ี 4 จังหวัดนำรVองในไตรมาสท่ี 1 ยHอนหลัง 6 ปg 

(ก) ปริมาณการเข7ารับบริการ (คร้ัง) 

(ข) จำนวนผู�เข�ารับบริการ (คน) 

(ค) ค�าใช�จ�าย (บาท) 

ภาพรวม นราธิวาส เพชรบุรี แพร4 ร"อยเอ็ด 
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ภาพภาคผนวกท่ี 4 ปริมาณการเขHารับบริการและอัตราการคVาใชHจVายในพ้ืนท่ี 4 จังหวัดนำรVอง 

ในไตรมาสท่ี 1 ยHอนหลัง 3 ปg 

(ก) อัตราการเข7ารับบริการ (คร้ังต?อวัน) 

(ข) อัตราผู�เข�ารับบริการ (คนต�อวัน) 

(ค) อัตราค�าใช�จ�าย (บาทต�อวัน) 

ภาพรวม นราธิวาส เพชรบุรี แพร4 ร"อยเอ็ด 

*** *** *** *** *** 

*** *** *** *** *** 

*** *** *** *** *** 
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ภาพภาคผนวกท่ี 5 การเขHารับบริการในหนVวยบริการภาครัฐระดับตVาง ๆ ของพ้ืนท่ี 4 จังหวัดนำรVอง 

ในไตรมาสท่ี 1 ยHอนหลัง 6 ปg 
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ภาพภาคผนวกท่ี 6 การเขHารับบริการในหนVวยบริการภาครัฐระดับตVาง ๆ ของพ้ืนท่ี 4 จังหวัดนำรVอง 

ในไตรมาสท่ี 1 ยHอนหลัง 6 ปg 

นราธิวาส เพชรบุรี แพร0 ร1อยเอ็ด 
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ตารางภาคผนวกท่ี 1 แสดงอัตราการเขHารับบริการในหนVวยบริการภาครัฐระดับตVาง ๆ ของพ้ืนท่ี 4 จังหวัด

นำรVองในไตรมาสท่ี 1 ยHอนหลัง 3 ปg(เชVนเดียวกัน ควรยHายตารางน้ีและสองตารางถัดไป ไวHในภาคผนวก) 

จังหวัด 
อัตราการใช6บริการในไตรมาสท่ี 1 (หม่ืนคร้ังต\อวัน) 

P-value1 
2565 2566 2567 

โรงพยาบาลศูนย( 0.39 (0.17-0.44) 0.28 (0.07-0.32) 0.20 (0.04-0.22) < 0.001 

รHอยเอ็ด 0.39 (0.17-0.44) 0.28 (0.07-0.32) 0.20 (0.04-0.22) < 0.001 

โรงพยาบาลท่ัวไป 0.74 (0.21-0.82) 0.58 (0.13-0.63) 0.38 (0.09-0.41) < 0.001 

นราธิวาส 0.23 (0.09-0.27) 0.23 (0.07-0.25) 0.14 (0.05-0.17) < 0.001 

เพชรบุรี 0.19 (0.05-0.25) 0.16 (0.03-0.17) 0.10 (0.02-0.11) < 0.001 

แพรV 0.25 (0.07-0.31) 0.19 (0.04-0.21) 0.12 (0.02-0.14) < 0.001 

โรงพยาบาลชุมชน 2.60 (0.78-2.80) 1.82 (0.56-1.94) 1.32 (0.43-1.45) < 0.001 

นราธิวาส 0.42 (0.16-0.46) 0.39 (0.17-0.43) 0.29 (0.13-0.32) < 0.001 

เพชรบุรี 0.48 (0.19-0.56) 0.29 (0.09-0.32) 0.16 (0.06-0.18) < 0.001 

แพรV 0.38 (0.13-0.48) 0.29 (0.09-0.32) 0.23 (0.07-0.25) < 0.001 

รHอยเอ็ด 1.18 (0.34-1.32) 0.82 (0.23-0.89) 0.61 (0.17-0.71) < 0.001 

รพ.สต. (ไม\ได6ถ\าย

โอน) 

0.64 (0.10-0.76) 0.62 (0.09-0.71) 0.30 (0.02-0.33) < 0.001 

นราธิวาส 0.26 (0.01-0.34) 0.24 (0.01-0.29) 0.17 (0.00-0.20) < 0.001 

เพชรบุรี 0.33 (0.09-0.41) 0.37 (0.08-0.42) 0.11 (0.02-0.14) < 0.001 

รพ.สต. (ถ\ายโอน) 1.81 (0.53-2.06) 1.40 (0.37-1.58) 0.80 (0.20-0.86) < 0.001 

นราธิวาส 0.22 (0.01-0.35) 0.23 (0.01-0.32) 0.20 (0.00-0.23) < 0.001 

เพชรบุรี 0.03 (0.02-0.05) 0.03 (0.01-0.04) 0.00 (0.00-0.00) < 0.001 

แพรV 0.36 (0.15-0.43) 0.26 (0.02-0.31) 0.12 (0.00-0.15) < 0.001 

รHอยเอ็ด 1.12 (0.32-1.27) 0.77 (0.33-0.90) 0.43 (0.19-0.48) < 0.001 
1 การวิเคราะห@ทางสถิติใชH Kruskal-Willis H test 
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ตารางภาคผนวกที่ 2 แสดงอัตราผูHเขHารับบริการในหนVวยบริการภาครัฐระดับตVาง ๆ ของพื้นที่ 4 จังหวัด

นำรVองในไตรมาสท่ี 1 ยHอนหลัง 3 ปg 

จังหวัด 
อัตราผู6เข6ารับบริการในไตรมาสท่ี 1 (หม่ืนคนต\อวัน) 

P-value1 
2565 2566 2567 

โรงพยาบาลศูนย( 0.35 (0.16-0.41) 0.25 (0.07-0.28) 0.17 (0.03-0.19) 0.00 

รHอยเอ็ด 0.35 (0.16-0.41) 0.25 (0.07-0.28) 0.17 (0.03-0.19) 0.00 

โรงพยาบาลท่ัวไป 0.68 (0.20-0.77) 0.56 (0.13-0.60) 0.36 (0.08-0.39) 0.00 

นราธิวาส 0.21 (0.08-0.25) 0.21 (0.07-0.24) 0.13 (0.05-0.16) 0.00 

เพชรบุรี 0.18 (0.05-0.24) 0.15 (0.03-0.17) 0.10 (0.02-0.11) 0.00 

แพรV 0.23 (0.06-0.30) 0.17 (0.03-0.20) 0.11 (0.02-0.13) 0.00 

โรงพยาบาลชุมชน 2.46 (0.71-2.63) 1.78 (0.55-1.90) 1.29 (0.42-1.42) 0.00 

นราธิวาส 0.41 (0.16-0.45) 0.39 (0.16-0.42) 0.29 (0.13-0.31) 0.00 

เพชรบุรี 0.44 (0.15-0.48) 0.28 (0.09-0.31) 0.16 (0.06-0.17) 0.00 

แพรV 0.37 (0.13-0.47) 0.28 (0.09-0.31) 0.22 (0.06-0.24) 0.00 

รHอยเอ็ด 1.12 (0.32-1.25) 0.80 (0.23-0.87) 0.60 (0.17-0.69) 0.00 

รพ.สต. (ไม\ได6ถ\าย

โอน) 

0.63 (0.10-0.75) 0.62 (0.09-0.69) 0.29 (0.02-0.33) 0.00 

นราธิวาส 0.26 (0.01-0.34) 0.23 (0.00-0.29) 0.16 (0.00-0.20) 0.00 

เพชรบุรี 0.32 (0.09-0.41) 0.36 (0.08-0.42) 0.11 (0.02-0.14) 0.00 

รพ.สต. (ถ\ายโอน) 1.80 (0.50-2.04) 1.38 (0.36-1.56) 0.79 (0.20-0.86) 0.00 

นราธิวาส 0.21 (0.01-0.35) 0.23 (0.01-0.32) 0.20 (0.00-0.23) 0.00 

เพชรบุรี 0.03 (0.02-0.05) 0.03 (0.01-0.04) 0.00 (0.00-0.00) 0.00 

แพรV 0.35 (0.13-0.43) 0.26 (0.02-0.31) 0.12 (0.00-0.15) 0.00 

รHอยเอ็ด 1.11 (0.32-1.26) 0.75 (0.33-0.87) 0.42 (0.19-0.47) 0.00 
1 การวิเคราะห@ทางสถิติใชH Kruskal-Willis H test 
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ตารางภาคผนวกท่ี 3 แสดงอัตราคVาใชHจVายในหนVวยบริการภาครัฐระดับตVาง ๆ ของพ้ืนท่ี 4 จังหวัดนำรVอง

ในไตรมาสท่ี 1 ยHอนหลัง 3 ปg 

จังหวัด 
อัตราค\าใช6จ\าย (สิบล6านบาทต\อวัน) 

P-value1 
2565 2566 2567 

โรงพยาบาลศูนย( 0.40 (0.18-0.47) 0.36 (0.09-0.40) 0.22 (0.04-0.25) 0.00 

รHอยเอ็ด 0.40 (0.18-0.47) 0.36 (0.09-0.40) 0.22 (0.04-0.25) 0.00 

โรงพยาบาลท่ัวไป 0.36 (0.10-0.45) 0.56 (0.08-0.65) 0.37 (0.06-0.41) 0.00 

นราธิวาส 0.17 (0.06-0.21) 0.17 (0.03-0.20) 0.10 (0.02-0.13) 0.00 

เพชรบุรี 0.18 (0.03-0.22) 0.17 (0.02-0.21) 0.11 (0.02-0.13) 0.00 

แพรV 0.00 (0.00-0.00) 0.19 (0.03-0.23) 0.12 (0.02-0.15) 0.00 

โรงพยาบาลชุมชน 1.36 (0.69-1.78) 1.08 (0.25-1.18) 0.86 (0.19-0.97) 0.00 

นราธิวาส 0.20 (0.09-0.25) 0.18 (0.05-0.21) 0.14 (0.04-0.17) 0.00 

เพชรบุรี 0.26 (0.13-0.32) 0.17 (0.04-0.20) 0.10 (0.02-0.12) 0.00 

แพรV 0.17 (0.07-0.21) 0.15 (0.04-0.16) 0.12 (0.03-0.14) 0.00 

รHอยเอ็ด 0.75 (0.47-0.95) 0.56 (0.13-0.62) 0.47 (0.10-0.55) 0.00 

รพ.สต. (ไม\ได6ถ\าย

โอน) 

0.05 (0.02-0.07) 0.06 (0.00-0.07) 0.03 (0.00-0.04) 0.00 

นราธิวาส 0.02 (0.00-0.03) 0.02 (0.00-0.03) 0.01 (0.00-0.02) 0.00 

เพชรบุรี 0.03 (0.01-0.04) 0.03 (0.00-0.04) 0.01 (0.00-0.02) 0.00 

รพ.สต. (ถ\ายโอน) 0.20 (0.04-0.25) 0.16 (0.04-0.19) 0.12 (0.03-0.13) 0.00 

นราธิวาส 0.01 (0.00-0.02) 0.02 (0.00-0.03) 0.02 (0.00-0.03) 0.01 

เพชรบุรี 0.00 (0.00-0.01) 0.00 (0.00-0.01) 0.00 (0.00-0.00) 0.00 

แพรV 0.05 (0.01-0.06) 0.03 (0.00-0.05) 0.01 (0.00-0.03) 0.00 

รHอยเอ็ด 0.13 (0.03-0.15) 0.09 (0.03-0.11) 0.06 (0.03-0.07) 0.00 
1 การวิเคราะห@ทางสถิติใชH Kruskal-Willis H test 
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ภาพภาคผนวกท่ี 7 อัตราการเขHารับบริการในหนVวยบริการภาครัฐระดับตVาง ๆ ของพ้ืนท่ี 4 จังหวัดนำรVอง 

ในไตรมาสท่ี 1 ยHอนหลัง 3 ปg 
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ภาพภาคผนวกท่ี 8 อัตราผูHเขHารับบริการในหนVวยบริการภาครัฐระดับตVาง ๆ ของพ้ืนท่ี 4 จังหวัดนำรVอง 

ในไตรมาสท่ี 1 ยHอนหลัง 3 ปg 
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ภาพภาคผนวกท่ี 9 อัตราคVาใชHจVายในหนVวยบริการภาครัฐระดับตVาง ๆ ของพ้ืนท่ี 4 จังหวัดนำรVอง 

ในไตรมาสท่ี 1 ยHอนหลัง 3 ปg
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ภาพภาคผนวกท่ี 10 การเบิกจVายในบริการในเขตและนอกเขตในหนVวยบริการภาครัฐระดับตVาง ๆ  

ของพ้ืนท่ี 4 จังหวัดนำรVองในไตรมาสท่ี 1 ยHอนหลัง 3 ปg 
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ภาพภาคผนวกท่ี 11 จำนวนเงินท่ีเบิกไดHในบริการในเขตและนอกเขตในหนVวยบริการภาครัฐระดับตVาง ๆ 

ของพ้ืนท่ี 4 จังหวัดนำรVองในไตรมาสท่ี 1 ยHอนหลัง 3 ปg 
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ตารางภาคผนวกท่ี 4 แสดงจำนวนคนไขHใชHบริการในเขตและนอกเขตในหนVวยบริการภาครัฐระดับตVาง ๆ 

ของพ้ืนท่ี 4 จังหวัดนำรVองในไตรมาสท่ี 1 ยHอนหลัง 3 ปg 

ระดับโรงพยาบาล 
จำนวนคนไข6ใช6บริการข6ามเขต (พันคนต\อวัน) 

P-value1 
2565 2566 2567 

โรงพยาบาลศูนย( 2.97 (1.38-3.44) 2.00 (0.48-2.19) 1.24 (0.21-1.35) < 0.001 

รHอยเอ็ด 2.97 (1.38-3.44) 2.00 (0.48-2.19) 1.24 (0.21-1.35) < 0.001 

โรงพยาบาลท่ัวไป 4.74 (1.34-5.20) 2.96 (0.64-3.21) 1.50 (0.29-1.64) < 0.001 

นราธิวาส 1.38 (0.51-1.60) 1.02 (0.28-1.12) 0.44 (0.11-0.49) < 0.001 

เพชรบุรี 1.36 (0.40-1.65) 0.80 (0.16-0.87) 0.45 (0.09-0.52) < 0.001 

แพรV 1.73 (0.44-1.99) 1.09 (0.21-1.20) 0.58 (0.10-0.65) < 0.001 

โรงพยาบาลชุมชน 9.29 (3.39-10.02) 5.37 (1.87-5.63) 1.08 (0.53-1.19) < 0.001 

นราธิวาส 1.37 (0.63-1.63) 0.96 (0.40-1.06) 0.23 (0.15-0.26) < 0.001 

เพชรบุรี 2.26 (1.00-2.58) 1.17 (0.44-1.26) 0.12 (0.08-0.14) < 0.001 

แพรV 1.27 (0.43-1.54) 0.93 (0.30-1.02) 0.17 (0.09-0.19) < 0.001 

รHอยเอ็ด 3.89 (1.36-4.29) 2.16 (0.77-2.32) 0.55 (0.24-0.60) < 0.001 
1 การวิเคราะห@ทางสถิติใชH Kruskal-Willis H test 

 

 

ภาพภาคผนวกท่ี 12 แสดงอัตราการเขHารับบริการในเขตและนอกเขตในหนVวยบริการภาครัฐระดับตVาง ๆ  

ของพ้ืนท่ี 4 จังหวัดนำรVองในไตรมาสท่ี 1 ยHอนหลัง 3 ปg 

นราธิวาส เพชรบุร ี แพร0 ร1อยเอ็ด 
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ตารางภาคผนวกที่ 5 แสดงสัมประสิทธิ์การเปลี่ยนแปลงการเขHารับบริการหลังการเริ่มนโยบายในพื้นที่ 4 

จังหวัดนำรVอง 

จังหวัด 
การเร่ิมนโยบาย (Kick off) หลังดำเนินการนโยบาย (Delay) 

ค\าสัมประสิทธ์ิ p-value ค\าสัมประสิทธ์ิ p-value 

นราธิวาส 274.83 0.734 -4.31 0.837 

เพชรบุรี 628.59 0.160 17.94 0.123 

แพรV 1643.98 < 0.001 22.26 0.049 

รHอยเอ็ด -1151.70 0.265 34.78 0.195 

 

ตารางภาคผนวกที่ 6 แสดงสัมประสิทธิ์การเปลี่ยนแปลงคVาใชHจVายหลังการเริ่มนโยบายในพื้นที่ 4 จังหวัด

นำรVอง 

จังหวัด 
การเร่ิมนโยบาย (Kick off) หลังดำเนินการนโยบาย (Delay) 

ค\าสัมประสิทธ์ิ p-value ค\าสัมประสิทธ์ิ p-value 

นราธิวาส 8.834e+04 0.780 3848.2239 0.640 

เพชรบุรี 2.877e+04 0.105 5870.8617 0.412 

แพรV 4.482e+05 0.087 4724.3925 0.486 

รHอยเอ็ด 9625.9535 0.989 2.014e+04 0.248 
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ภาพภาคผนวกท่ี 13 การเปล่ียนแปลงของการเขHารับบริการในพ้ืนท่ี 4 จังหวัดนำรVอง 

(เสHนสีแดง = วันท่ีเร่ิมดำเนินการนโยบาย) 

 

ภาพภาคผนวกท่ี 14 การเปล่ียนแปลงของการเขHารับบริการในพ้ืนท่ี 4 จังหวัดนำรVอง 

(เสHนสีแดง = วันท่ีเร่ิมดำเนินการนโยบาย) 

นราธิวาส เพชรบุร ี

แพร0 ร1อยเอ็ด 

นราธิวาส เพชรบุร ี

ร1อยเอ็ด แพร0 
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ตารางภาคผนวกที่ 7 แสดงสัมประสิทธิ์การใชHบริการในโรงพยาบาลศูนย@และโรงพยาบาลทั่วไปหลังการ

เร่ิมนโยบายในพ้ืนท่ี 4 จังหวัดนำรVอง 

จังหวัด 
การเร่ิมนโยบาย (Kick off) หลังดำเนินการนโยบาย (Delay) 

ค\าสัมประสิทธ์ิ p-value ค\าสัมประสิทธ์ิ p-value 

นราธิวาส 87.6298 0.551 -1.6496 0.665 

เพชรบุรี -90.2504 0.444 2.0592 0.501 

แพรV 3.6514 0.977 1.0809 0.744 

รHอยเอ็ด -83.3021 0.696 2.5334 0.648 

 

 
ภาพภาคผนวกท่ี 15 การเปล่ียนแปลงของการเขHารับบริการของโรงพยาบาลศูนย@และโรงพยาบาลท่ัวไป 

ในพ้ืนท่ี 4 จังหวัดนำรVอง (เสHนสีแดง = วันท่ีเร่ิมดำเนินการนโยบาย) 

 

 

นราธิวาส เพชรบุร ี

ร1อยเอ็ด แพร0 
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ตารางภาคผนวกที่ 8 แสดงสัมประสิทธิ์การใชHบริการในโรงพยาบาลชุมชนหลังการเริ่มนโยบายในพื้นที่ 4 

จังหวัดนำรVอง 

จังหวัด 
การเร่ิมนโยบาย (Kick off) หลังดำเนินการนโยบาย (Delay) 

ค\าสัมประสิทธ์ิ p-value ค\าสัมประสิทธ์ิ p-value 

นราธิวาส -392.1689 0.080 2.5455 0.661 

เพชรบุรี -273.1119 0.130 2.6694 0.568 

แพรV 296.4627 0.081 7.8882 0.074 

รHอยเอ็ด -174.8415 0.722 23.2513 0.069 

 

 
ภาพภาคผนวกท่ี 16 การเปล่ียนแปลงของการเขHารับบริการของโรงพยาบาลชุมชน 

ในพ้ืนท่ี 4 จังหวัดนำรVอง (เสHนสีแดง = วันท่ีเร่ิมดำเนินการนโยบาย) 

 

 

นราธิวาส เพชรบุร ี

ร1อยเอ็ด แพร0 



คณะวิจัยนโยบายและระบบสุขภาพ
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

270 ถนนพระรามที่ 6
แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี
กรุงเทพมหานคร 10400

โทร. 02-201-1518


