
บทบรรณาธิการ

ถ่ายโอนระบบสุขภาพกับรักษาทุกที่

Devolving Health Systems and Anywhere Policy 

1

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข
ปีที่ 18  ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

	 วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ฉบับเริ่มต้นปี พ.ศ. 
2567 เสนอบทความการกระจายอ�ำนาจถ่ายโอนโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 2 บทความ(1,2) 
และระบบสุขภาพปฐมภูมิอีก 2 บทความ(3,4) ขณะเดียวกับ
ที่บรรยากาศนโยบายรัฐก�ำลังขับเคลื่อนนโยบายยกระดับ
บตัรทอง บตัรประชาชนใบเดยีวรกัษาทุกท่ี บทบรรณาธกิาร
น้ีจึงรวบรวมถกประเด็นเพื่อมุ ่งหวังยกระดับวิจัยระบบ
สุขภาพไทยให้เข้มข้นยิ่งขึ้นต่อไป
	 ประเด็นแรก  ถ่ายโอนอ�ำนาจหรือให้บริหารอย่าง
คล่องตัว
	 การถ่ายโอนอ�ำนาจในระบบสุขภาพของไทยมีหลัก
การที่ต้องการให้ระบบบริการสุขภาพภาครัฐ “...สามารถ
บริหารงานได้อย่างอิสระ คล่องตัว และเอื้ออ�ำนวยต่อการ
ใช้บุคลากรและทรัพยากรของรัฐให้เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสูงสุด...” อันเป็นค�ำบรรยายเหตุผลในการ
ประกาศใช้พระราชกฤษฎีกาจัดตั้งโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) พ.ศ. 2543 เมื่อ 11 กันยายน 2543(5) 
ซึ่งมีฉบับแก้ไข พ.ศ. 2562 ให้ขยายภารกิจเชิงรุกนอก
อ�ำเภอบ้านแพ้วได้(6) ด้วยการอิงอ�ำนาจตามพระราชบญัญตัิ
องค์การมหาชน ที่ให้ไว้ ณ วันที่ 13 กุมภาพันธ์ พ.ศ.
2542(7)  ซึ่งมีฉบับแก้ไข พ.ศ. 2559 เพิ่มคณะกรรมการ
พัฒนาและส่งเสริมองค์การมหาชนคณะหนึ่งเพื่อเป็น
กลไก“ควบคุม”องค์การมหาชนท่ีตั้งข้ึน(7) และในระยะ
เวลาไล่เล่ียกัน ก็มีพระราชบัญญัติก�ำหนดแผนและขั้น
ตอนกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ทีใ่ห้

ไว้ ณ วันที่ 11 พฤศจิกายน 2542(8) ซึ่งมีฉบับแก้ไข พ.ศ. 
2549 เพือ่ไม่ให้รฐัมคีวามผดิ(9) ทีเ่ป็นต้นก�ำเนดิของการถ่าย
โอน รพ.สต. ไปยังองค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) และ
เทศบาล การถ่ายโอนอ�ำนาจสะดุดไปช่วงหนึ่ง ท้ังแบบให้
โรงพยาบาลเป็นองค์การมหาชน (autonomous hospital 
หรือ semi-privatization) ทีม่เีพียงหนึง่เดียว และแบบถ่าย
โอนให้องค์กรปกครองท้องถิ่นดูแล(10)

	 ความพยายามผลักดันโรงพยาบาลชุมชน 70 แห่งให้
เป็นองค์การมหาชนตามโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ระหว่างป ี
2549-2552 ไม่ประสบผลส�ำเร็จและท�ำให้ผู้อ�ำนวยการโรง
พยาบาลป่าตองต้องลาออก(11) หรอืการถ่ายโอนแบบคลาย
อ�ำนาจ (devolution) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก็ไม่
เกิดมวลวิกฤต (critical mass) เช่น ไม่สามารถท�ำตามเป้า
หมาย “...ในช่วงระยะเวลาไม่เกิน พ.ศ. 2549 ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีรายได้เพิ่มข้ึนคิดเป็นสัดส่วนต่อราย
ได้ของรัฐบาลในอัตราไม่น้อยกว่าร้อยละสามสิบห้า...” จึง
ต้องอธิบายเหตุผลขอแก้ไขเพราะปี 2550 ยังท�ำได้เพียง
ร้อยละยี่สิบห้า(9) เพ่ือไม่ให้ใครฟ้องได้ว่ารัฐบาลท�ำผิดเสีย
เอง 
	 การถ่ายโอน รพ.สต. ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(อบจ.) แบบถล่มทลายตัง้แต่ปี 2564 เป็นเพราะมปีระกาศ
คณะกรรมการการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (กกถ.) เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการ
ถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้แก่
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องค์การบริหารส่วนจังหวัด(12) หลังจากมีจังหวะโอกาส
ร้ือฟื้นใหม่ภายใต้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.
2560 อนุวัตเป็นแผนการปฏิรูปประเทศ(13)  ดังนั้น เมื่อ
โอกาสเปิดขึน้ใหม่แม้รายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่
ยงัเป็นร้อยละยีส่บิห้า มผีลถงึปัญหาต้นทนุบรกิารที ่รพ.สต.
ท่ีไม่เพียงพอโดยเฉพาะต้นทุนค่าแรง(1)  แม้บุคลากรที่ถ่าย
โอนไปแล้วยังมีความคิดที่จะโอนกลับคืน(2)  จึงต้องการ
งานวิจัยระบบสุขภาพอีกหลายการศึกษาท่ีจะเป็นไฟส่อง
ทิศทางให้ส�ำเร็จได้ในอนาคต
	 การปฏิรูประบบบริการสุขภาพภาครัฐให้บริหารงาน
ได้อย่างอสิระ คล่องตวั มปีระสทิธภิาพ เริม่จากปี 1990 ใน
ประเทศสหราชอาณาจักรที่เนรมิตตลาดภายใน (internal 
market) แยกอ�ำนาจผู้ซื้อ-ผู้ให้บริการ (purchase-pro-
vider split) ในกิจการระหว่างหน่วยงานรัฐด้วยกัน แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวได้รับมอบหมายให้ถืองบประมาณ 
(fundholder) ดูแลสุขภาพประชาชนที่ขึ้นทะเบียนและ
ต้องตามจ่ายเงินให้โรงพยาบาลเมื่อต้องรักษาตัวในโรง
พยาบาล และมคี�ำประกาศสทิธผิูป่้วย (charter of patient 
rights)(14) โรงพยาบาลรฐัปรบัตวับรหิารแบบเอกชนแข่งขัน
ด้านราคาและคุณภาพ
	 หลังจากนั้น การบริหารระบบสุขภาพสหราช-
อาณาจักรเกิดการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตามรัฐบาลสอง
ข้ัวอ�ำนาจ (พรรคอนุรักษ์นิยม-พรรคแรงงาน) เช่น พรรค
อนุรักษ์ต้องการกระตุ้นตลาดภายใน แต่พรรคแรงงานค้าน
ระบบตลาดภายในเพือ่เพิม่ประสทิธิภาพ แต่เน้นให้ภาครัฐ
มรีายจ่ายงบประมาณด้านสขุภาพเพิม่ขึน้จนล่าสดุรายจ่าย
ด้านสุขภาพของสหราชอาณาจักรสูงถึงร้อยละ 10.2 ของ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมประเทศ(14)

	 ส่วนการกระจายอ�ำนาจในระบบสขุภาพของประเทศ
สหราชอาณาจักรนั้น เรียกได้ว่าเป็นการคลายอ�ำนาจ 
(devolution) ระดับประเทศ คือ อังกฤษ สกอตแลนด ์
เวลส์ ไอร์แลนด์เหนือ โดยตราพระราชบัญญัติ devolu-
tion acts สามฉบับในปี 1998 ในสมัยพรรคแรงงาน(15) 

ซึ่งถือว่า ไม่ได้ให้ความส�ำคัญกับรัฐบาลท้องถิ่น ความเป็น
อิสระในระบบบริการสุขภาพใช้กลไกของคณะกรรมการ 
clinical commissioning group (CCG) ในระดับเขตหรือ
เพิ่งเปลี่ยนเป็น integrated care systems ในปี 2022 มี
ความคล่องตัวในการท�ำสัญญาจัดซ้ือบริการสุขภาพผสม
ผสานเชงิยทุธศาสตร์ (strategic purchasing) ให้ประชาชน
ในเขตต่างๆ(14) และสามารถรู้ต้นทุนบริการอย่างรวดเร็ว
จากสรุปบัญชีรายจ่ายหมวด integrated care ที่มีมากถึง 
ร้อยละ 53 ในปี 2022/23(16) นับเป็นบทเรียนของการคลัง
สขุภาพแบบกระจายอ�ำนาจทีจ่ะเป็นวจิยัระบบสขุภาพของ
ประเทศไทยหรือไม่
	 ประเด็นที่ 2 คือเสรีภาพในการเลือกสถานพยาบาล 
บัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่
	 การให้เสรีภาพในการเลือกสถานพยาบาลเป็น
ประเด็นนโยบายส�ำคัญของพรรคการเมือง ไม่เว้นแม้แต่
ระบบสุขภาพในอังกฤษ (National Health Service, 
NHS) ที่เป็นต้นแบบจ�ำกัดเสรีภาพด้วยการต้องรับบริการ
จากแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ประชาชนขึ้นทะเบียน
ไว้มายาวนาน ในปี 2010 สมัยรัฐบาลผสมระหว่างพรรค
อนุรกัษ์นยิมกับเสรีประชาธปิไตย เคยผลกัดนันโยบายรักษา
ได้ทุกที่ หรือ Any Qualified Provider (AQP) เพื่อให้ 
ผู้ป่วยมเีสรีภาพเลือกรักษากบัโรงพยาบาลทีผ่่านการรบัรอง
คณุภาพได้เอง โดยโรงพยาบาลท่ีอยูใ่นบญัช ีAQP ต้องยนิดี
รับอัตราการจ่ายเงินค่าบริการจาก NHS ตามท่ีก�ำหนด(14) 
แต่การประเมินนโยบายนี้ในปี 2015 พบว่าไม่ประสบผล
ส�ำเร็จทั้งด้านคุณภาพ ผลิตภาพและประสิทธิภาพตามที่
ออกแบบไว้(17) จึงแผ่วไปในที่สุด
	 ประเทศสหพันธรัฐเยอรมนีมีประวัติหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้ามาต้ังแต่ปี 1883(18) ด้วย Bismarck 
model (ต้นแบบของระบบประกันสังคมทั่วโลก) ก่อน
ประเทศสหราชอาณาจักร 60 ปีเศษ ระบบสุขภาพ
เยอรมนีมีท้ังคลายอ�ำนาจจากรัฐบาลกลางสู่รัฐบาลมลรัฐ 
และให้เสรีภาพแก่ประชาชนมีโอกาสในการเลือกประกัน
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กับกองทุนการเจ็บป่วยและเลือกรักษาได้ทุกที่โดยไม่ต้อง
ข้ึนทะเบียนกับสถานพยาบาลล่วงหน้า โดยกองทุน (ซึ่งมี
ให้เลือกถึง 105 กองทุน) จะตามจ่ายเงินให้โรงพยาบาล
หรือผู้ประกอบวิชาชีพตามข้อก�ำหนดของบริการท่ีให้ เช่น 
ผูป่้วยนอกจ่ายตามรายการ (fee-for-service) และผูป่้วยใน
จ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (diagnosis related group, 
DRG) การที่เยอรมนีสามารถท�ำเช่นนี้ได้ เพราะฝั่งอุปทาน
มีเป็นจ�ำนวนมาก ทั้งกองทุนการเจ็บป่วย (เมื่อแรกต้ังม ี
ให้เลือกมากกว่า 500 กองทุน) จ�ำนวนโรงพยาบาล เตียง 
โรงพยาบาล (7.9 ต่อ 1,000 ประชากร) แพทย์ (4.4/1,000) 
พยาบาล (14/1,000) ฯลฯ ในอัตราส่วนต่อประชากรมาก
ที่สุดในยุโรป และมีผลถึงรายจ่ายสุขภาพมากที่สุดด้วย คือ 
ร้อยละ 11.7 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประเทศ(18) ผลโดย
รวมของระบบสขุภาพต่ออายขัุยประชากรเฉลีย่อยูใ่นระดบั
สูง การเข้าถึงบริการดีมาก ผลส�ำรวจอัตราไม่เข้าถึงความ
จ�ำเป็นทางสขุภาพ (unmet need) มเีพยีงร้อยละ 0.3 ของ
ประชากรทีพ่บปัญหานี ้เกอืบต�ำ่สดุในสหภาพยโุรปรวมทัง้
ไม่แตกต่างกันนักระหว่างคนจนกับคนรวย(19)

	 ระบบสขุภาพประเทศสหรฐัอเมรกิา น่าจะให้เสรีภาพ
ในการเลือกมากที่สุด แต่พบปัญหาประชาชนอายุต�่ำกว่า 
65 ปีขาดหลักประกันสุขภาพถึงร้อยละ 10 มีรายจ่าย
สขุภาพมากท่ีสดุในโลก (ร้อยละ 17 ของผลติภัณฑ์มวลรวม
ประเทศ) โดยผลรวมของระบบสุขภาพอยู่ในระดับต�่ำ(20)

ผลการศึกษาล่าสุด ของการติดตามประชากรอเมริกัน 
30,000 คน ในการวิจัยความเสี่ยงหลอดเลือดสมองใน
ชุมชนเป็นเวลา 15 ปี พบว่า มีประชากรประมาณร้อยละ 
26 ในปีแรกที่จัดเป็นผู้รับบริการผู้ป่วยนอกแบบไร้ความ
ต่อเนื่อง (fragmentation) เมื่อติดตามตลอด 15 ปีกลุ่ม
นี้มีการรักษาแบบผู้ป่วยนอกปีละ 9 ครั้ง กับผู้ให้บริการ 6 
แห่ง โดยมีการไปแห่งที่รักษาประจ�ำร้อยละ 29 ของการใช้
บริการ กลุ่มที่มีความต่อเนื่อง มีการรักษาปีละ 8 ครั้ง กับ
ผู้ให้บริการ 3 แห่ง และมีความต่อเนื่องกับแห่งที่ไปประจ�ำ
ร้อยละ 50 ซึง่ต้นทนุของกลุม่ไม่ต่อเนือ่งสงูกว่ากลุ่มต่อเนือ่ง 

1,085 ดอลลาร์ต่อคนต่อปี(21) หรือร้อยละ 10 ของรายจ่าย
สุขภาพต่อคนต่อปี(20,21)

	 สัญญาณท่ีบ่งบอกเกี่ยวกับประเทศไทยกับการยก
ระดับบริการ คือ ประเทศไทยมีรายจ่ายรวมเพื่อสุขภาพ
เพียงร้อยละ 4.4 ของผลิตภณัฑ์มวลรวมประเทศ(22) มีเตยีง
โรงพยาบาล 2.1/1,000 ประชากร(23) แพทย์ 0.9/1,000(24) 
พยาบาล 3.1/1,000(25) แม้จะมีอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ยกระดับสามารถใช้เทคโนโลยี web-based(4) แต่ห่างไกล
จากสภาพปัจจัยอุปทานส่วนเกินโดยรวมท่ีมีคุณภาพเพียง
พอ รวมทั้งมีระดับการคลังสุขภาพภาครัฐที่พร้อมจ่าย
ในการรับมือกับเสรีภาพสุขภาพถ้วนหน้าของประชาชน 
อย่างไรก็ตามความท้าทายของเทคโนโลยีฐานข้อมูลขนาด
ใหญ่ (big data) และบัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกที ่
โดยระบบสุขภาพปฐมภูมิสามารถจัดการเชื่อมร้อยแฟ้ม
อิเล็กทรอนิกส์สุขภาพส่วนบุคคลจากการใช้บริการไม่ว่า
จะเป็นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาและฟื้นฟูทั้ง
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ไปจนถึงการแพทย์แม่นย�ำ(26) 
หากระบบสุขภาพปฐมภูมิและแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
น�ำมาใช้โน้มน้าวให้เจ้าของแฟ้มประวัติเกิดความรอบรู้เท่า
ทันสถานะสุขภาพส่วนบุคคลของตนเอง (personal and 
family health literacy)(3) จะสามารถตัดสินใจจัดการ
บนเสรีภาพอย่างมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ และความเป็น
ธรรมอย่างถ้วนหน้า

				    ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย
บรรณาธิการ
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