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	 ระบบสุขภาพปฐมภูมิท่ีเป็นองค์ประกอบส�ำคัญของ
การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้านั้น ควรมีความ
สัมพันธ์กับระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิในรูปแบบ
ใด ควรออกแบบลักษณะการเงินการคลังแบบไหน รวม
ทั้งรัฐควรลงทุนเท่าไร เป็นค�ำถามที่รัฐบาลทุกๆ ประเทศ
เฝ้าติดตามปรับปรุงอยู ่ตลอดเวลา ประเทศไทยในป ี
2545 เริ่มหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ด้วยการออกแบบ
ให้ประชาชนมีหน่วยบริการปฐมภูมิประจ�ำตัว (ต้องขึ้น
ทะเบียน) ใกล้บ้านใกล้ใจและใช้ระบบส่งต่อเพื่อเข้าถึง
บรกิารทุติยภูม/ิตติยภมู ิระบบสขุภาพปฐมภมูไิด้รบังบเหมา
จ่ายรายหัวเป็นหลักและต้องตามจ่ายแทนผู้ป่วยถ้าส่งต่อ
ไปรับบริการ ต่อมาส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ออกแบบวิธีการด้านการเงินการคลังละเอียดอีกมาก จน
ปัจจุบันโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลซ่ึงเป็นส่วนหนึ่ง
ของระบบสขุภาพปฐมภมิูได้รบัการกระจายอ�ำนาจถ่ายโอน
จากกระทรวงสาธารณสุขไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และรัฐบาลต้องการยกระดับบัตรทองให้สามารถใช้บัตร
ประชาชนใบเดียวรักษาได้ทุกที่ จึงท�ำให้ประเทศไทยต้อง
ตั้งชุดค�ำถามดังกล่าวเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิให้มี
คณุภาพตามหลกัการของระบบสขุภาพปฐมภมูใินอุดมคติ(1)

	 องค์การความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา 
(Organization for Economic Co-operation and De-
velopment, OECD) ท�ำการส�ำรวจระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศสมาชิก 36 ประเทศ จ�ำแนกคุณลักษณะตาม
ระบบสุขภาพปฐมภูมิได้ว่า ครึ่งหนึ่งต้องขึ้นทะเบียนกับ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิและต้องใช้การส่งต่อจึงจะเข้าถึง
บริการทุติยภูมิได้ เท่ากับว่าอีกครึ่งไม่จ�ำเป็นต้องใช้ระบบ

ส่งต่อ และไม่มีกลไกจูงใจใดๆ ที่ให้ต้องขึ้นทะเบียนกับ
ระบบสขุภาพปฐมภมู ิเช่น ประเทศออสเตรยี กรซี เยอรมนี 
เบลเยียม เดนมาร์ก ฝรั่งเศส สวิตเซอร์แลนด์ เม็กซิโก 
สหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น และเกาหลีใต้(2) ซ่ึงคุณลักษณะของ
ระบบบริการสขุภาพมผีลต่อวธิกีารจัดสรรเงินสนบัสนนุจาก
รัฐ โดยวิธีการจ่ายเงินแก่ระบบปฐมภูมิ (primary care) ที่
นิยมกันมากท่ีสุดคือ จ่ายตามกิจกรรม (fee-for-service) 
23 ประเทศ และแบบเหมาจ่ายรายหัว (capitation) 22 
ประเทศ ตามด้วยวิธีจ่ายตามผลงาน (pay for perfor-
mance) 10 ประเทศ และจ่ายตามการเหมายอดรวม 
(global budget) 9 ประเทศ ส่วนการรับบริการกับแพทย์
เฉพาะทางแบบผูป่้วยนอกทีโ่รงพยาบาล (outpatient spe-
cialist) นัน้ วธิกีารจดัสรรเงนิสนบัสนนุจากรฐัท่ีนยิมกันมาก
ที่สุดคือ จ่ายตามกิจกรรม (fee-for-service) 22 ประเทศ 
ตามด้วยวิธีจ่ายตามผลงาน (pay for performance) 10 
ประเทศ และจ่ายตามการเหมายอดรวม (global budget) 
2 ประเทศ และวิธอีืน่ๆ อกี 4 ประเทศ นอกจากนัน้ยงัเสรมิ
ด้วยระบบจ่ายแบบโบนัส (bonus payments) ส�ำหรับ
ระบบปฐมภูมิอีก 14 ประเทศ และให้แก่แพทย์เฉพาะทาง 
(specialists) อีก 8 ประเทศ(3)

	 ประเด็นที่ส�ำคัญกว่าวิธีจ่าย คือมีกระแสเงินจ่ายให้
ระบบสุขภาพปฐมภูมิเท่าไร ข้อมูลการเปรียบเทียบล่าสุด
ของประเทศรายได้สูง 10 ประเทศ พบว่ารายจ่ายระบบ
สุขภาพปฐมภูมิเฉล่ียอยู่ท่ีร้อยละ 14 ของรายจ่ายสุขภาพ
ทั้งหมด แต่ประเทศสหรัฐอเมริกามีรายจ่ายไปที่ระบบ
สุขภาพปฐมภูมิเพียงร้อยละ 4.7 ของรายจ่ายสุขภาพ
ทัง้หมด(4) นอกจากนัน้ยงัเป็นประเด็นว่าแต่ละองค์ประกอบ
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ย่อยของระบบสขุภาพปฐมภมูไิด้รบัส่วนแบ่งเท่าไร หรอืใคร
เป็นผูจ่้าย เช่น ประเทศองักฤษ ทีร่ะบบสขุภาพปฐมภมูเิข้ม
แขง็ มรีายจ่ายระบบสขุภาพปฐมภมูเิฉพาะแพทย์เวชปฏบิติั
ครอบครวัร้อยละ 6 ของรายจ่ายสขุภาพภาครฐั แต่เป็นราย
จ่ายเฉพาะค่ายาที่แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวสั่งจ่ายมาก
ถึงร้อยละ 7 อีกร้อยละ 6 เป็นรายจ่ายการพยาบาลชุมชน 
และอีกร้อยละ 4 เป็นรายจ่ายระบบสุขภาพปฐมภูมิอื่นๆ 
เช่น ทันตกรรม ทัศนมาตร แว่นตา นอกจากนั้นยังมีราย
จ่ายให้บริการสุขภาพปฐมภูมิที่มาจากรัฐบาลส่วนท้องถิ่น
อีกประมาณร้อยละ 3 ที่มาอุดหนุนด้านการช่วยเหลือทาง
สังคมที่ผู้ป่วยต้องการ(5)

	 ประเด็นการวัดว่าแต่ละประเทศลงทุนในระบบ
สุขภาพปฐมภูมิเท่าไรและได้คุณภาพตามที่หวังหรือยังนั้น 
งานวจัิยในประเทศสหรฐัอเมรกิาทีม่รีายจ่ายระบบสขุภาพ
ปฐมภูมิน้อยที่สุด ใช้ฐานข้อมูลการเบิกจ่ายประกันสุขภาพ
ของรัฐหลายกองทุน (multi-payer system) ที่จ่ายตาม
กิจกรรม(6) แล้วยังวิเคราะห์ได้ว่ารัฐใดมีรายจ่ายต�่ำกว่าค่า
เฉลี่ย จึงท�ำโครงการ ACO PC Flex (Accountable Care 
Organization Primary Care Flexibility) เปลี่ยนวิธี
การด้านการเงินการคลังของระบบสุขภาพปฐมภูมิที่มีราย
จ่ายต�่ำกว่าค่าเฉลี่ย จากระบบจ่ายตามกิจกรรม เป็นการ
จ่ายล่วงหน้าเหมาจ่ายรายหัว เพื่อให้มีสถานะการเงินเกิด
สภาพคล่องในการจ้างบุคลากรและมีงบปรับปรุงคุณภาพ 
โครงการนี้วางแผนให้ใช้เวลา 5 ปีจึงจะเห็นผล จากนั้นจึง
จะเปิดให้กลุม่รฐัทีม่รีายจ่ายปฐมภมูสิงูกว่าค่าเฉลีย่เข้าร่วม
โครงการได้

	 ประเทศแคนาดาที่แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปพึงพอใจ
กับการได้รับค่าตอบแทนตามรายกิจกรรม ก็ตระหนักถึง
จดุอ่อนของการเงนิการคลงัทีใ่ห้ระบบสขุภาพปฐมภมูติาม
รายกิจกรรม รัฐบริติชโคลัมเบียจึงทดลองเปล่ียนระบบให้
จ่ายตามงบยอดรวม (global budget) ที่ประมาณการ
จากจ�ำนวนการตรวจผูป่้วยต่อวนั ระยะเวลาทีใ่ช้ดูแลผูป่้วย 
จ�ำนวนผูป่้วยทีห่น่วยปฐมภมูต้ิองดแูลให้การช่วยเหลอืทาง
สงัคมต่อเนือ่ง ความยากของปัญหาทีผู่ป่้วยประสบ และค่า
บริหารจัดการของหน่วยปฐมภูมิ(7)

	 ส ่วนประเทศไทยใช้ข ้อมูลของส�ำนักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (International Health 
Policy Program, IHPP) ซึ่งรายงานใน Lancet(8) ว่ามี
รายจ่ายระบบสุขภาพปฐมภูมิถึงร้อยละ 38-40 ของราย
จ่ายสุขภาพทั้งหมด) ก็จะเกิดภาพว่าเราลงทุนในระบบ
สุขภาพปฐมภูมิมากแล้ว จึงไม่น่ามีปัญหากับการเกลี่ยเงิน
ให้กับนโยบายยกระดับบัตรประชาชนใบเดียวรักษาได้ทุก
ท่ี สถานการณ์เช่นนี้ประเทศเราควรศึกษาว่าควรจะลงทุน
มากขึ้นในระบบสุขภาพปฐมภูมิมากขึ้นหรือไม่ และเป็น
เงินเท่าไร มีวิธีการด้านการเงินคลังอย่างไร จากแนวโน้ม
การคลังของระบบสุขภาพปฐมภูมิของประเทศต่างๆ ทั่ว
โลก โดยใช้กรอบขอบเขตบริการที่นับวันจะขยายมากขึ้น 
เช่น ไปถึง โทรเวชกรรม ฯลฯ และระเบียบวิธีเก็บข้อมูลที่
เปรียบเทียบกันได้

ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย
บรรณาธิการ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 18  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2567



References

	 1.	 National Academies of Sciences, Engineering, and Medi-
cine. Implementing high-quality primary care: rebuilding 
the foundation of health care. Washington, DC: The Na-
tional Academies Press; 2021. Available from: https://doi. 
org/10.17226/25983.

	 2.	 Organisation for Economic Co-operation and Development. 
Realising the potential of primary health care, OECD health 
policy studies. Paris: OECD Publishing; 2020. Available from: 
https://doi.org/10.1787/a92adee4-en.

	 3.	 Lindner L, Lorenzoni L. Innovative providers’ payment models 
for promoting value-based health systems: start small, prove 
value, and scale up. OECD Health Working Papers No. 154. 
2023. Available from: https://doi.org/10.1787/627fe490-en.

	 4.	 Commonwealth Fund. Finger on the pulse: the state of 
primary care in the US and nine other countries. 2024 Mar 
28 [accessed 2024 Aug 10]. Available from: https://www.
commonwealthfund.org/publications/issue-briefs/2024/mar/
finger-on-pulse-primary-care-us-nine-countries.

	 5.	 Barber SL, Lorenzoni L, Ong P. Price setting and price regu-
lation in health care: lessons for advancing Universal Health 
Coverage. Geneva: World Health Organization, Organisation 
for Economic Co-operation and Development; 2019.

	 6.	 Assistant Secretary for Planning and Evaluation, Office of 
Health Policy. Primary care spending in Medicare fee-for-
service: an illustrative analysis using alternative definitions 
of primary care. Issue Brief HP-2024-05, March 5, 2024.

	 7.	 British Columbia. B.C. health-care system strengthened by 
new payment model for doctors. News release 31 October 
2022. Available from: https://news.gov.bc.ca/releases/ 
2022HLTH0212-001619.

	 8.	 Hanson K, Brikci N, Erlangga D, Alebachew A, De Allegri M, 
Balabanova D. The Lancet Global Health Commission on 
financing primary health care: putting people at the centre. 
Lancet Glob Health 2022;10:e715–72. Available from: https://
doi.org/10.1016/S2214-109X(22)00005-5.

441

Journal of Health Systems Research	 Vol. 18  No. 4  October-December 2024


