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บทคัดย่อ

	 ประเทศไทยด�ำเนนินโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้ามานานกว่า 20 ปี โดยมสี�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) เป็นหน่วยงานหลกัในการขับเคลือ่นและจดับรกิารตามนโยบายดงักล่าว  ทีผ่่านมา แม้หลายหน่วยงานได้ตดิตามและ
ประเมินผลนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทั้งในระดับประเทศและสากลอย่างต่อเนื่อง แต่งานวิจัยส่วนใหญ่ยังคงเน้น
ผลลัพธ์ด้านบริการและการเข้าถึงของประชาชน  ขณะที่การประเมินการบริหารจัดการของ สปสช.ยังมีจ�ำกัด  โครงการนี้จึง
มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (governance) กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและ สปสช. 
ครอบคลมุการก�ำหนดนโยบายและการก�ำกบัองค์กร  ในการประเมนิการบรหิารจัดการครัง้นี ้ผูว้จิยัใช้ทฤษฎตีวัการ–ตวัแทน 
(principal–agent theory) ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงอ�ำนาจและความรับผิดชอบในระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ  แนวทางการประเมินใช้หลัก “3E” ได้แก่ execution (การด�ำเนินงานในทางปฏิบัติ) evidence (การใช้ข้อมูลหลักฐาน
มาประกอบการตัดสินใจ) และ efficiency (การด�ำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ)  ผู้วิจัยใช้หลักฐานจากเอกสาร รายงานการ
ประชุม งานวิจัย ฐานข้อมูลของ สปสช. พร้อมท้ังเสริมด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ทรงคุณวุฒิและตัวแทนจากเครือข่ายหรือ
องค์กรทีม่ส่ีวนได้เสยีในระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิ ผลการประเมนิสะท้อนผลสมัฤทธิข์องนโยบายพร้อมข้อเสนอแนะ
ทีช่ดัเจนเพ่ือเพิม่ประสทิธภิาพในการบรหิารจดัการระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า  จากการประเมินการก�ำกบัองค์กรของ 



สปสช. พบว่าโครงสร้างการก�ำกับองค์กรยังขัดต่อเจตนารมณ์ของ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 14 และ 15 
ทีมุ่ง่เน้นการถ่วงดลุอ�ำนาจและการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน เนือ่งจากกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาตแิละกรรมการ
ควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุด�ำรงต�ำแหน่งต่อเนือ่งหลายวาระสลบักนั  นอกจากนี ้กรรมการหลกัฯ บาง
รายยงัด�ำรงต�ำแหน่งในอนกุรรมการมากกว่า 3 คณะในช่วงเวลาเดยีวกนั ท�ำให้เกดิบทบาทซ�ำ้ซ้อนระหว่างผูก้�ำหนดนโยบาย 
(principal) และผู้ด�ำเนินงาน (agent) โดยเฉพาะเมื่อบุคคลเดียวกันมีบทบาทในระดับเขตพื้นที่ร่วมด้วย  ดังนั้น เพื่อลดการ
ผูกขาดอ�ำนาจ ควรป้องกันการสลับการด�ำรงต�ำแหน่งระหว่างกรรมการหลักฯ กับกรรมการควบคุมฯ โดยก�ำหนดให้มีช่วง
เว้นว่างจากต�ำแหน่งภายหลังครบ 2 วาระ พร้อมจ�ำกัดการเป็นอนุกรรมการไม่เกิน 2 คณะต่อวาระ และทบทวนการแต่งตั้ง
กรรมการส่วนกลางเป็นอนุกรรมการระดับเขตพื้นที่
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Abstract
	 Thailand has maintained a commitment to the universal coverage (UC) scheme for over 20 years, 
with the National Health Security Office (NHSO) playing a central role in driving its implementation and 
service delivery. Although various organizations have monitored and evaluated Thailand’s UC, research 
has largely focused on health outcomes and access to care, whereas assessments of the NHSO’s gover-
nance remain relatively unexplored. This study thus aimed to evaluate the NHSO’s governance, includ-
ing its management of the National Health Security Fund. This evaluation applied the principal–agent 
theory to analyze power dynamics and accountability within the UC system. The assessment was guided 
by the “3E” framework: execution (practical implementation), evidence (evidence-based decision-making), 
and efficiency (operational performance). Key data sources included official documents, meeting records, 
research studies, and NHSO databases, complemented by in-depth interviews with experts and repre-
sentatives from stakeholder organizations in the UC system. The findings offer insight into policy perfor-
mance along with concrete recommendations for improving the governance and management of Thailand’s 
UC system. The evaluation of NHSO’s governance revealed that the current governance structure con-
tradicted the intent of Sections 14 and 15 of the National Health Security Act, which emphasize checks 
and balances and inclusive participation. Members of both the National Health Security Board and the 
Quality and Standards Control Board have consecutively rotated across multiple terms, with some mem-
bers concurrently serving on more than three subcommittees. This led to role overlaps between poli-
cymakers (principals) and implementers (agents), especially when individuals held dual roles at the 
central and regional levels. To prevent concentration of power, the study recommends introducing legal 
safeguards, including mandatory breaks after two consecutive terms when rotating between the main 
boards, limiting each member to no more than two concurrent subcommittees, and reconsidering the 
appointment of central board members to regional subcommittees.
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ภูมิหลังและเหตุผล

ประเทศไทยเริ่มใช้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(universal coverage scheme: UCS) ครอบคลุม

ทุกพื้นท่ีใน พ.ศ. 2545 โดยรัฐบาลจัดสรรงบประมาณ
อุดหนุนรายหัวต่อปีให้เพิ่มขึ้นเรื่อยมา จากปีแรกประมาณ 
48,000 ล้านบาทเป็น 217,628 ล้านบาทในปีงบประมาณ 
2567 เพื่อมุ่งหวังสร้างหลักประกันสุขภาพแก่คนไทยให้ได้
รับบริการด้านสขุภาพตามความจ�ำเป็นอย่างครอบคลุมทัว่
ถงึและไม่มภีาระค่าใช้จ่าย ณ จดุรบับรกิาร  UCS เป็นระบบ
ประกันสุขภาพหลักหรือระบบประกันสุขภาพแห่งชาติที่
ประสบความส�ำเร็จอย่างมาก(1)  ผลส�ำเร็จส�ำคัญคือการ
ขยายความครอบคลุมและช่วยท�ำให้สัดส่วนของประชากร
ท่ีไม่มีหลักประกันสุขภาพลดลงจากร้อยละ 29 ใน พ.ศ. 
2544 เป็นร้อยละ 2.6 ใน พ.ศ. 2552  การที่ประชาชนใช้
บริการนี้มากขึ้น ท�ำให้สัดส่วนค่ารักษาพยาบาลที่ใช้เงินตัว
เองจ่ายต่อค่ารักษาพยาบาลทัง้หมดของคนไทยลดลงอย่าง
มากจากประมาณร้อยละ 40 ใน พ.ศ. 2538 เหลือเพียงไม่
เกินร้อยละ 15 ใน พ.ศ. 2555(2)

	 นับตั้งแต่เริ่มมี UC หน่วยงานต่างๆ ทั้งในประเทศ
และต่างประเทศได้ตดิตามและประเมนิผลเรือ่ยมา ประเด็น
ส�ำคัญที่มุ ่งเน้นศึกษาคือ (1) ด้านผู้ให้บริการ เช่น การ
ด�ำเนินตามนโยบาย แนวโน้มสถานการณ์ทางการเงินของ
สถานบริการระดับต่างๆ ความเพียงพอของงบประมาณ
ที่ได้รับ ภาระที่รัฐบาลจ่ายเพื่อจัดหาหลักประกันสุขภาพ
ให้ประชาชน ต้นทุนค่ารักษาพยาบาล ผลกระทบต่อการ
ให้บริการการรักษาพยาบาลแก่ผู ้ป่วย การส่งต่อผู้ป่วย 
คุณภาพการให้บริการ ตลอดจนการหมุนเวียนของแพทย์
และสถานะทางการเงินของสถานพยาบาล และ (2) ด้าน
ผู้รับบริการ เช่น ความครอบคลุมประชากร การเข้าถึง
บริการสุขภาพของประชาชนที่มีหลักประกันสุขภาพ
ประเภทต่างๆ ความเสมอภาคในการได้รับบริการสุขภาพ
ขัน้พืน้ฐานตามชุดสทิธปิระโยชน์ในด้านต่างๆ คณุภาพของ
บริการที่ได้รับ ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประชาชน 

ผลกระทบต่อพฤติกรรมการใช้บริการด้านสุขภาพ รายได้
และรายจ่าย ตลอดจนค่าใช้จ่ายด้านยาและการได้รับยา
	 นอกจากนั้นแล้ว งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ UC ของ
ไทยส่วนใหญ่มุง่เน้นศกึษาด้านการให้บรกิารสขุภาพ ความ
ครอบคลุมประชากร ภาระการคลัง และการลดอุปสรรค
ทางการเงินของประชาชน ประเด็นเหล่านี้เป็นเพียงส่วน
หนึง่ของวตัถปุระสงค์ในการสร้างหลกัประกนัสขุภาพให้แก่
คนไทย  ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ซึ่งเป็นหน่วยงานที่จัดบริการ UC มีวัตถุประสงค์ที่ส�ำคัญ
อีกประการหนึ่งคือการสร้างความเป็นอยู่ที่ดีให้แก่คนไทย  
หากพิจารณาในแง่ของการสาธารณสุข (public health) 
แล้ว UC ยังมีภารกิจรวมถึงการป้องกันโรคและส่งเสริม 
สุขภาพ (prevention and promotion หรือ P&P) ด้วย
	 ในประเด็นของการประเมิน UC นั้น งานวิจัย
หลายช้ินพิจารณาผลสัมฤทธิ์เชิงนโยบายและระบบ เช่น 
กระบวนการพัฒนานโยบายและการออกแบบระบบ 
บริบทด้านนโยบายรัฐและการปฏิรปูอืน่ของรัฐ การด�ำเนนิ
นโยบายการบริหารจัดการระบบ และผลกระทบของ
นโยบายที่มีต่อระบบสาธารณสุข(1,3,4)  ขณะที่ธรรมาภิบาล
ในระบบการจดัการสขุภาพเป็นอกีประเดน็หนึง่ทีน่่าสนใจ(5)  
อย่างไรก็ตาม การประเมิน UC โดยเฉพาะการบริหาร
จัดการ (governance) ยังมีไม่มากเท่าใดนัก  ประเด็นดัง
กล่าวนี้เป็นสิ่งที่น่าสนใจเน่ืองจาก สปสช. ในฐานะหน่วย
งานท่ีด�ำเนินตามนโยบายมามากกว่า 20 ปี ควรต้องได้
รับการประเมินถึงผลสัมฤทธ์ิในด้านการบริหารจัดการว่า
ประสบผลส�ำเร็จในเรื่องต่างๆ หรือไม่ อย่างไร และมีการ
บริหารจัดการด้านใดที่ควรปรับปรุงเพื่อให้เป็นไปตาม
เป้าประสงค์ของหน่วยงานและนโยบายที่ได้วางไว้
	 แผนปฏบิติัราชการของ สปสช. ฉบบัที ่5 พ.ศ. 2566-
2570 กล่าวถึง 5 ประเด็นยุทธศาสตร์อันประกอบไปด้วย 
(1) การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ (2) การมีบริการสาธารณสุขรองรับการเข้าถึงบริการ
ของประชาชน (3) การคุ้มครองหลักประกันสุขภาพของ
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ประชาชน (4) การมีส่วนร่วมของภาคียุทธศาสตร์และผู้มี
ส่วนได้เสีย และ (5) กลไกอภิบาลและระบบบริหารจัดการ
องค์กร  ในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์มีกลยุทธ์/แผนงาน
ส�ำคัญที่สามารถน�ำมาใช้เป็นกรอบในการประเมินการ
บริหารจัดการ สปสช. ได้เป็นอย่างดี
	 จากเหตุผลข้างต้น ผู ้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญของ
การประเมินการบริหารจัดการของ สปสช. อย่างเป็น
ระบบเพื่อสะท้อนถึงผลลัพธ์จากการด�ำเนินนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าในระดับนโยบายและองค์กร  การ
ประเมินครั้งนี้วิเคราะห์ว่า สปสช. ได้ด�ำเนินการตามกรอบ
ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการไว้อย่างมีประสิทธิผล
เพียงใด

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การประเมินการบริหารจัดการครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ทฤษฎี
ตัวการ–ตัวแทน (principal–agent theory) ในการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงอ�ำนาจและความรับผิดชอบ
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(6)  ผู ้มอบอ�ำนาจ 
(principal) และผูร้บัมอบอ�ำนาจ (agent) ในระบบกองทนุ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาตินั้น ประกอบด้วย 3 กลุ่มหลัก 
ได้แก่ (1) คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข ซึ่งเป็นผู้รับมอบอ�ำนาจท่ีต้องรับผิดชอบทาง
อ้อมต่อประชาชนผ่านฝ่ายการเมอืง (2) สปสช. ทีต้่องรบัผดิ
ชอบต่อคณะกรรมการหลักฯ ในการบริหารจัดการกองทุน  
และ (3) หน่วยบรกิารซึง่เป็นผูป้ฏบิตักิารในระดบัพืน้ท่ี และ
มีหน้าที่รับผิดชอบต่อ สปสช.
	 ภายใต้ความสัมพันธ์นี้ ปัญหาความไม่สมมาตรของ
ข้อมูลมักเกิดขึ้นเมื่อผู ้รับมอบอ�ำนาจมีข้อมูลมากกว่าผู ้
มอบอ�ำนาจ ซึง่สามารถน�ำไปสูปั่ญหา adverse selection 
และ moral hazard ต่อไป  ด้วยบริบทข้างต้น กลไกการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงถูก
ออกแบบเพื่อถ่วงดุลอ�ำนาจ เพื่อให้ตรวจสอบได้ และเน้น

ประสิทธิภาพของผลลัพธ์เป็นส�ำคัญ
	 การบรหิารจดัการกองทนุเริม่ต้นจากการก�ำกบัองค์กร
และการก�ำหนดกรอบนโยบาย ซ่ึงเป็นหน้าที่ของคณะ
กรรมการหลักฯ และคณะกรรมการควบคุมฯ  ทั้งสอง
คณะกรรมการมีอ�ำนาจหน้าที่ตามกฎหมายและมีกลไกที่
ประชาชนสามารถตรวจสอบได้ทางอ้อมผ่านผูแ้ทนในคณะ
กรรมการที่มาจากภาคประชาชน ภาควิชาชีพ และภาค
บริการสาธารณสุข (หน่วยบริการ)
	 เมื่อได้ก�ำหนดกรอบนโยบายหรือชุดสิทธิประโยชน์ 
คณะกรรมการหลักฯ ซ่ึงได้รับการสนับสนุนจากคณะ
อนุกรรมการและเจ้าหน้าที่ สปสช. มีหน้าที่จัดท�ำข้อเสนอ
งบประมาณประจ�ำปี (งบประมาณขาขึ้น) เสนอต่อคณะ
รัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาอนมุติั จากนัน้จึงจัดสรรงบประมาณ 
(งบประมาณขาลง) ให้กับหน่วยบริการตามกรอบนโยบาย
หรือแผนการด�ำเนินงาน
	 ในระดับปฏิบัติการ หน่วยบริการรับหน้าที่ให้บริการ
ตามชุดสิทธิประโยชน์ที่ก�ำหนด  เมื่อบริการเกิดขึ้น สปสช. 
รับผิดชอบในการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลบริการ
และด�ำเนินการเบิกจ่ายค่าชดเชยแก่หน่วยบริการตาม
เกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยมีระบบควบคุมตรวจสอบภายในและ
เทคโนโลยสีนบัสนุนเพือ่ลดความเสีย่งจากการเบกิจ่ายเกิน
จริงหรือไม่ถูกต้อง
	 กระบวนการทั้งหมดข้างต้นด�ำเนินภายใต้กรอบ
กฎหมายที่ชัดเจน โดยเฉพาะพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงก�ำหนดบทบาท อ�ำนาจ
หนา้ที ่และกลไกการตรวจสอบถว่งดลุของหนว่ยงานตา่งๆ 
ไว้อย่างเป็นระบบ
	 ท้ายที่สุด ผลลัพธ์ที่เกิดจากกระบวนการบริหาร
จัดการดังกล่าวคือการที่ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขและได้รับผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี อันเป็นเป้า
หมายส�ำคัญของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ภาย
ใต้กรอบแนวคดิและกลไกการบริหารจัดการดังกล่าว ผูว้จิยั
จึงประเมินการบริหารจัดการ (governance) กองทุนหลัก
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ประกนัสขุภาพแห่งชาตแิละ สปสช. ครอบคลมุการก�ำหนด
นโยบายและการก�ำกับองค์กร
	 นอกจากนี้ ผู ้วิจัยได้ผนวกทฤษฎีข้างต้นกับหลัก 
“3E” ได้แก่ execution, evidence และ efficiency 
ในการประเมินการบริหารจัดการ  กล่าวคือประเมินทั้ง
การน�ำนโยบายไปปฏิบัติจริง (execution) กระบวนการ
ใช้ข้อมูลหลักฐานในการตัดสินใจ (evidence) และความ
มีประสิทธิภาพคุ้มค่าในการบริหารจัดการทรัพยากร (ef-
ficiency) เพื่อให้เห็นภาพรวมของการบริหารจัดการของ
องค์กร
	 นอกจากทฤษฎีข้างต้น ผู้วิจัยยึดกรอบแนวคิดด้าน 
governance จาก health system performance as-
sessment(4)  การท�ำงานของระบบหลกัประกนัสขุภาพแบ่ง
เป็น 4 ด้าน ได้แก่ การบริหารจัดการ การสร้างทรัพยากร 
การเงนิ และการบรกิารสขุภาพ  ท้ังน้ี การบรหิารจดัการถอื
เป็นหน้าทีส่�ำคญัทีส่ดุในระบบสขุภาพ เนือ่งจากการด�ำเนนิ
การด้านการบรหิารจดัการเป็นท้ังรากฐานและกลไกส�ำหรับ
การท�ำงานในด้านอื่นๆ เช่นกัน
	 อย่างไรก็ตาม หลักการบริหารจัดการสามารถ
พิจารณาผ่านองค์ประกอบ 4 ด้านคือ (1) policy and 
vision (2) stakeholder voice (3) information and 
intelligence และ (4) legislation and regulation  ขณะ
ที่ประสิทธิภาพของการบริหารจัดการเหล่านี้มักสะท้อน
ผ่านความรับผิดชอบต่อบทบาทหน้าที่ให้เป็นไปตาม 
เป้าหมายและความโปร่งใส
	 ผู้วิจัยจึงได้ก�ำหนดขอบเขตการประเมินการบริหาร
จัดการด้านการก�ำหนดนโยบายและการก�ำกับองค์กร 5 
ด้านส�ำคัญของ สปสช. ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ได้แก่
	 1.	 องค์ประกอบของคณะกรรมการและอนกุรรมการ 
(composition of boards)  ผู้วิจัยพิจารณาความเหมาะ
สมของโครงสร้างและองค์ประกอบของคณะกรรมการหลกั
และคณะอนุกรรมการตามที่กฎหมายก�ำหนดว่ามีการถ่วง

ดุลตัวแทนจากภาคส่วนต่างๆ อย่างเหมาะสมหรือไม่
	 2.	 กลไกตรวจสอบการท�ำหน้าที่และความรับผิด
รับชอบ (accountability)  ผู ้วิจัยประเมินระบบและ
กระบวนการท่ีท�ำให้เกิดความรับผิดชอบในการใช้อ�ำนาจ
และตัดสินใจ เช่น กระบวนการพิจารณาชุดสิทธิประโยชน์
และการติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน
	 3. การป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน (conflict of 
interest)  ผู้วจัิยพิจารณานโยบายและมาตรการขององค์กร
ในการป้องกันมิให้เจ้าหน้าที่หรือกรรมการมีส่วนได้เสีย
ส่วนตัวที่ขัดกับประโยชน์ส่วนรวม และการก�ำกับดูแลด้าน
จริยธรรมภายในองค์กร
	 4. ความโปร่งใสและการเปิดเผยข้อมูล (transpa- 
rency)  ผู้วิจัยประเมินระดับความโปร่งใสของ สปสช. ใน
การด�ำเนนิงาน เช่น การเปิดเผยข้อมลูข่าวสารต่อสาธารณะ
ตามกฎหมาย การสื่อสารข้อมูลที่ส�ำคัญต่อผู้มีส่วนได้เสีย 
และความโปร่งใสในการจัดการด้านการเงินและทรัพยากร
	 5.	 การมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการใช้
อ�ำนาจ (public participation)  ผู้วิจัยประเมินกลไกที่
เปิดโอกาสให้ภาคประชาชนและผูม้ส่ีวนได้เสยีเข้ามามส่ีวน
ร่วมในการก�ำหนดนโยบายหรือในการตดัสนิใจของ สปสช. 
ในระดับต่างๆ เช่น ผู้แทนภาคประชาชนในคณะกรรมการ 
การรับฟังความคิดเห็น และช่องทางให้เสนอข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย
	 การประเมินทั้งห้ามิติท่ีกล่าวถึงข้างต้นชี้ให้เห็นการ
บรหิารจดัการแต่ละด้านของ สปสช. ว่ามีประสทิธภิาพและ
ความเหมาะสมเพียงใด

ระเบียบวิธีศึกษา

	 ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีการศึกษาเชิงผสมผสาน (mixed 
methods) ผสมผสานการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณในการประเมินการบริหารจัดการของ 
สปสช. โดยการประเมินครัง้นีไ้ด้ใช้หลกั “3E” ทีไ่ด้กล่าวถงึ 
ข้างต้น  ผู้วิจัยใช้ scoring rubric ประเมินความสอดคล้อง
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ระหว่างข้อค้นพบและเกณฑ์การให้คะแนน โดยแบ่งระดับ
ความพร้อมด้านการบรหิารจดัการเป็น 4 ระดบัคือ สงูท่ีสดุ 
สูง ต�่ำ และต�่ำที่สุด (ผู้วิจัยกล่าวถึงรายละเอียดในหัวข้อถัด
ไป)  การประเมินใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative 
research method) และการวิเคราะห์เนื้อหา (content 
analysis) เป็นหลกัเพือ่อธบิายกลไกการท�ำงานให้เกดิความ
รับผิดชอบต่อบทบาทหน้าที่ของกรรมการ อนุกรรมการ 
และการท�ำงานของ สปสช.  ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ เช่น เว็บไซต์ของ สปสช. 
ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2568

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ก ารอธิ บ ายกล ไกการท�ำ  ง านของกรรมการ 
อนุกรรมการ และการท�ำงานของ สปสช. ผู้วิจัยใช้วิธีการ
ศึกษาเชงิคณุภาพ (qualitative research method) และ
การวเิคราะห์เนือ้หา (content analysis) จากแหล่งข้อมูล
ทุติยภูมิ ได้แก่
	 1.	 กฎหมายและระเบียบรับรองชัดเจน เช่น ประกาศ
แต่งตั้งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข และคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการ
หลักฯ รวมถึงกฎระเบียบและแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือ
ป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน
	 2.	 เอกสารที่แสดงการมีส่วนร่วมจากฝ่ายต่างๆ เช่น 
รายงานการรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับ
บริการ ประจ�ำปี 2563-2566 และข้อมูลสถานะหัวข้อ
ท่ีผ่านการพิจารณาคัดเลือกเป็นสิทธิประโยชน์ในระบบ
หลักประกันสุขภาพฯ บนเว็บไซต์โครงการพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือ 
UCBP (universal coverage benefit package)
	 3.	 เอกสารหรอืหลกัฐานทางการทีแ่สดงรายละเอยีด
ของการประชุมหรือมติท่ีประชุม เช่น รายงานการประชุม
คณะกรรมการหลักฯ

	 4. เอกสารที่เผยแพร่ต่อสาธารณะ เช่น รายงาน
การสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประจ�ำ
ปีงบประมาณ และข้อมูลที่ส�ำรวจจากเว็บไซต์ของ สปสช.
	 นอกจากการใช้หลักฐานจากเอกสาร รายงานการ
ประชุม งานวิจัย และฐานข้อมูลของ สปสช. ข้างต้น ผู้วิจัย
ได้สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ผู้มีบทบาท
ส�ำคัญในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย 
เลขาธิการ รองเลขาธิการ ผู้ช่วยเลขาธิการ และเจ้าหน้าที่ 
สปสช. ส่วนกลางรวม 19 ราย และคณะท�ำงานฝ่าย
วิชาการ 3 ชุด อนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขต
พื้นที่ (อปสข.) และ/หรืออนุกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบรกิารสาธารณสขุระดบัเขตพืน้ที ่(อคม.) และเจ้า
หน้าที่ สปสช. เขตพื้นที่ทั้ง 13 เขตสุขภาพ นักวิชาการและ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 9 ราย ตลอดจนผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีของ
โรงพยาบาลรัฐ 23 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 5 แห่ง โรง
พยาบาลมหาวิทยาลัย 5 แห่ง และหน่วยบริการปฐมภูมิ
ของรัฐและเอกชน 13 และ 12 แห่ง ตามล�ำดับ ระหว่าง
เดือนกันยายน พ.ศ. 2567 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2568 
เพื่อใช้ในการตรวจสอบความสอดคล้องและความถูกต้อง
ของข้อมูลเชิงประจักษ์ข้างต้น

เกณฑ์การประเมินการบริหารจัดการด้านกรอบ

นโยบาย

	 ตามที่กล่าวถึงในหัวข้อกรอบแนวคิด ผู้วิจัยยึดกรอบ
แนวคิดด้านการบริหารจัดการจาก Papanicolas et al.(7) 

โดยดัดแปลงกรอบแนวคิดข้างต้นและขยายหัวข้อการ
ประเมนิให้ครอบคลมุการบรหิารจดัการภายในของ สปสช. 
ให้ชดัเจนยิง่ขึน้  ทัง้นี ้การประเมนิการก�ำหนดนโยบายและ
การก�ำกับองค์กรจ�ำแนกออกเป็น 5 ด้าน (หัวข้อ) โดยใช้ 
scoring rubric (ตารางที่ 1) เพื่อประเมินความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค้นพบและเกณฑ์การให้คะแนนที่แบ่งระดับ
ความพร้อมของการบริหารจดัการเป็น 4 ระดับ คอื สงูทีสุ่ด 
สูง ต�่ำ และต�่ำที่สุด
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ตารางที่ 1  เกณฑ์การให้คะแนนด้านการประเมินกรอบนโยบายและการก�ำกับองค์กร

หัวข้อ	 	 ประเด็น	 	 ความพร้อมด้านการบริหารจัดการ

	 	 	 	 	 ต�่ำที่สุด (0 คะแนน)	 ต�่ำ (1 คะแนน)	 สูง (2 คะแนน)	 สูงที่สุด (3 คะแนน)	 	

1.	องค์ประกอบของ	 องค์ประกอบของ	 ไม่มีกฎหมายที่ชัดเจน	 มีกฎหมายที่ชัดเจน	 มีกฎหมายที่ชัดเจน	 มีกฎหมายที่ชัดเจน	
	 คณะกรรมการฯ และ	 คณะกรรมการฯ		  ผู้แทนไม่หลากหลาย	 แต่ไม่มีผู้แทนที่	 มีผู้แทนที่หลากหลาย
	 อนุกรรมการชุดต่างๆ 	 คณะอนุกรรมการฯ		  และไม่ปฏิบัติตาม	 หลากหลาย	 และปฏิบัติตามหลักเกณฑฑ์
	 (composition of 	 ส่วนกลางและอนุกรรมการ		  หลักเกณฑ์	 แม้จะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์	 ซึ่งเป็นไปตามหลักการ
	 boards)	 ระดับเขตพื้นที่				  

2.	ระบบตรวจสอบ	 2.1	 บทบาทหน้าที่ของ	 ไม่มีกฎหมาย	 มีกฎหมายแต่ขั้นตอน	 มีกฎหมายที่ชัดเจน	 มีกฎหมายที่ชัดเจน และ
	 การท�ำงาน		  คณะกรรมการฯ		  การพิจารณาทับซ้อนกัน	 แต่การเผยแพร่ข้อมูล	 มีการเผยแพร่ข้อมูล
	 (accountability)		  ในการเพิ่มชุดสิทธิ		  (กรรมการฯ มีบทบาท	 มีจ�ำกัด	 ให้ประชาชนทราบ
				    ประโยชน์	  	 ทับซ้อน)
				    (role conflict)			 

			   2.2	 คณะกรรมการและ	 การพิจารณา UCBP	 การพิจารณา UCBP	 การพิจารณา UCBP	 การพิจารณา UCBP ที่ประกาศ
				    อนุกรรมการกลั่นกรอง	 ทั้งหมดไม่พบหลักฐาน	 ที่ประกาศเป็นสิทธิ	 ที่ประกาศเป็นสิทธิ	 เป็นสิทธิประโยชน์ ต้องมี
				    พิจารณา UCBP จาก	 เชิงประจักษ์และข้อมูล	 ประโยชน์ไม่มีหลักฐาน	 ประโยชน์มีหลักฐาน	 หลักฐานเชิงประจักษ์
				    หลักฐานเชิงประจักษ์	 เชิงสถิติที่ผ่านการตรวจ	 เชิงประจักษ์และข้อมูล	 เชิงประจักษ์และข้อมูล	 และข้อมูลเชิงสถิติที่ผ่านการ
					     สอบแบบ 	 เชิงสถิติที่ผ่านการ	 เชิงสถิติที่ผ่านการ	 ตรวจสอบแบบ peer-reviewed
					     peer-reviewed	 ตรวจสอบแบบ 	 ตรวจสอบแบบ
						      peer-reviewed	 peer-reviewed 
							       แต่บางส่วนไม่พบข้อมูล		

			   2.3	 สปสช.ประเมินผลสัมฤทธิ์	 ไม่มีการประเมินผลสัมฤทธิ์	 มีการประเมินผลสัมฤทธิ์	 มีการประเมินผลสัมฤทธิ์	 มีการประเมินผลสัมฤทธิ์สิทธิ
				    ชุดสิทธิประโยชน์	 สิทธิประโยชน์	 สิทธิประโยชน์ และ	 สิทธิประโยชน์ และ	 ประโยชน์ และแผนการด�ำเนินงาน
						      แผนการด�ำเนินงานชัดเจน	 แผนการด�ำเนินงานชัดเจน	 ชัดเจน และเผยแพร่รายงานให้ 
						      แต่ไม่เผยแพร่รายงานให้	 แต่เผยแพร่รายงานอย่างจ�ำกัด	 ประชาชนทุกกลุ่มทราบ
						      ประชาชนทราบ		

			   2.4	 สปสช.พิจารณาและน�ำ	 น�ำข้อเสนอแนะน้อยกว่า	 น�ำข้อเสนอแนะ 20%	 น�ำข้อเสนอแนะ 50% 	 น�ำข้อเสนอแนะมากกว่า 80%
				    ข้อเสนอจากเครือข่าย	 20% ไปด�ำเนินการต่อ	 - 49% ไปด�ำเนินการต่อ	 - 79% ไปด�ำเนินการต่อ	 ไปด�ำเนินการต่อ
				    ภาคประชาชนไป
				    ประกอบการด�ำเนินงาน
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ตารางที่ 1  เกณฑ์การให้คะแนนด้านการประเมินกรอบนโยบายและการก�ำกับองค์กร (ต่อ)

หัวข้อ	 	 	 ประเด็น	 	 ความพร้อมด้านการบริหารจัดการ

	 	 	 	 	 ต�่ำที่สุด (0 คะแนน)	 ต�่ำ (1 คะแนน)	 สูง (2 คะแนน)	 สูงที่สุด (3 คะแนน)

3.	ผลประโยชน์ทับซ้อน	 3.1	 สปสช.มีกฎระเบียบ	 ไม่มีกฎระเบียบ	 มีกฎระเบียบบางเรื่อง 	 มีกฎระเบียบ แต่ไม่มี	 มีกฎระเบียบ มีระบบประเมินผล

	 (conflict of interest)	 	 ก�ำหนดมาตรฐานจริยธรรม 		  และไม่มีระบบประเมินผล	 ระบบประเมินผล	 และมีการรายงานผล

				    และการป้องกันผล

				    ประโยชน์ทับซ้อน 

				    และมีระบบประเมินผล

				    การปฏิบัติตามกฎระเบียบ				  

			   3.2	 มีปัจจัยที่เอื้อให้เกิดผล	 มีปัจจัยที่เอื้อให้เกิดผล	 มีปัจจัยที่เอื้อให้เกิดผล	 มีปัจจัยที่เอื้อให้เกิด	 ไม่พบปัจจัยที่เอื้อให้เกิดผล	

			   ประโยชน์ทับซ้อน ได้แก่ 	 ประโยชน์ทับซ้อนทั้งหมด	 ประโยชน์ทับซ้อน แต่	 ผลประโยชน์ทับซ้อน	 ประโยชน์ทับซ้อนทั้งหมด

				    ไม่เปิดเผยข้อมูล ขาด	 และไม่มีระบบและแนว	 บางส่วนปัจจัยไม่มีระบบ	 และมีระบบและแนวปฏิบัติ

				    ระบบงดเว้นลงมติ แต่งตั้ง	 ปฏิบัติที่ชัดเจน	 และแนวปฏิบัติที่ชัดเจน	 ที่ชัดเจน

				    แบบเฉพาะกลุ่ม ขาดระบบ

				    การประเมินจริยธรรม

				    และความเสี่ยง				  

4. ความโปร่งใส 	 4.1	 สปสช.เปิดเผยข้อมูลต่อ	 มีกฎหมาย แต่ สปสช.	 มีกฎหมาย แต่ สปสช.	 มีกฎหมาย แต่ สปสช.	 มีกฎหมาย และสปสช. เปิดเผย

	 (transparency)		  ประชาชนเป็นไปตาม 	 ไม่เปิดเผยข้อมูล	 เปิดเผยข้อมูลบางส่วน	 เปิดเผยข้อมูลบางส่วน	 ข้อมูลครบถ้วน

				    พ.ร.บ. ข้อมูลข่าวสารของ			   และการเข้าถึงจ�ำกัด	

				    ราชการ พ.ศ. 2540				  

			   4.2	 การเผยแพร่ข้อมูลของ 	 การเผยแพร่ข้อมูลไม่เอื้อ	 การเผยแพร่ข้อมูลเอื้อต่อ	 การเผยแพร่ข้อมูลเอื้อต่อ	 การเผยแพร่ข้อมูลเอื้อต่อการ

				    สปสช. มีลักษณะที่เป็น	 ต่อการเข้าถึงทั้งหมด	 การเข้าถึงในระดับต�่ำ	 การเข้าถึงในระดับสูง	 เข้าถึงในระดับสูงที่สุด 		

			   อุปสรรคต่อการเข้าถึง		  (ผ่านเกณฑ์คุณลักษณะ  	 (ผ่านเกณฑ์ฯ 50% - 79%)	 (ผ่านเกณฑ์ฯ มากกว่า 80%)

				    มากน้อยเพียงใด		  ของข้อมูลเปิด 20% - 49%)	
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ตารางที่ 1  เกณฑ์การให้คะแนนด้านการประเมินกรอบนโยบายและการก�ำกับองค์กร (ต่อ)

หัวข้อ	 	 	 ประเด็น	 	 ความพร้อมด้านการบริหารจัดการ

	 	 	 	 	 ต�่ำที่สุด (0 คะแนน)	 ต�่ำ (1 คะแนน)	 สูง (2 คะแนน)	 สูงที่สุด (3 คะแนน)

5.	การมีส่วนร่วมของ	 5.1	 คณะกรรมการฯ และ	 มีแต่ตัวแทนจากภาครัฐและ	 มีตัวแทนจากภาครัฐ	 มีตัวแทนจากภาครัฐ	 มีตัวแทนจากภาครัฐ ภาควิชาการ

	 ประชาชนและผู้มีส่วน		  อนุกรรมการต่างๆ มี	 ภาควิชาการหรือวิชาชีพ	 ภาควิชาการหรือวิชาชีพ	 ภาควิชาการหรือวิชาชีพ	 หรือวิชาชีพ ผู้ให้บริการและภาค

	 ได้เสีย 		  ตัวแทนจากหลากหลาย	 และไม่มีตัวแทนผู้ให้บริการ	 ผู้ให้บริการ แต่ขาด	 ผู้ให้บริการ และภาค	 ประชาชนหรือผู้รับบริการและ

	 (public participation)		  กลุ่ม	 ภาคประชาชนหรือผู้รับ	 ตัวแทนภาคประชาชน	 ประชาชนหรือผู้รับบริการ	 สัดส่วนภาคประชาชนเท่ากัน

					     บริการ	 หรือผู้รับบริการ	 แต่ให้สัดส่วนภาคประชาชน	 หรือมากกว่า

							       น้อย

			   5.2	 สปสช.มีกลไกให้ภาค	 ไม่มี	 มีช่องทางหลากหลาย แต่	 มีช่องทางหลากหลาย และ	 มีช่องทางหลากหลาย และรายงาน

			   ประชาชนหรือผู้รับบริการ		  ไม่รายงานผลด�ำเนินการ	 รายงานผลด�ำเนินการตาม	 ผลด�ำเนินการตามข้อเสนอแนะ

			   ได้น�ำเสนอข้อเสนอแนะ		  ตามข้อเสนอแนะ	 ข้อเสนอแนะ แต่ไม่ต่อเนื่อง	 อย่างต่อเนื่อง

หมายเหตุ:	 1)	 ผู้วิจัยพิจารณาจากรายชื่อคณะกรรมการหลักฯ และกรรมการควบคุมฯ วาระที่ 1-6 ตั้งแต่ พ.ศ. 2545-2567 และอนุกรรมการฯ 3 วาระ ได้แก่ วาระ 4, 5 และ 6 (ด้วยข้อจ�ำกัดของข้อมูลท�ำให้ผู้วิจัย
ไม่สามารถเข้าถึงรายชื่ออนุกรรมการ วาระที่ 1-3 ได้ อีกทั้ง รายชื่ออนุกรรมการมักบันทึกให้อยู่ในรูปแบบผู้แทนโดยต�ำแหน่ง)

	 2)	 ผู้แทนที่หลากหลายคือกรรมการต้องไม่ด�ำรงต�ำแหน่งหลายวาระติดต่อกันและต่อเนื่อง ขณะเดียวกัน ต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ คือ การได้มาขององค์ประกอบกรรมการและอนุกรรมการเป็นไปตาม
กฎหมาย ระเบียบ และมติคณะกรรมการฯ ซึ่งเป็นไปตามหลักการ คือ ไม่ขัดต่อหลักเจตนารมณ์ของ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 15 เพื่อป้องกันการผูกขาดการเป็นกรรมการ

	 3)	 จากการทบทวนงานศึกษาของ HITAP พบว่ามีข้อก�ำหนดให้คัดเลือกหัวข้อที่ได้คะแนนสูงสุดเพื่อประเมินประมาณ 10 หัวข้อต่อปี
	 4)	 การเผยแพร่รายงาน/ข้อสรุปให้ประชาชนทุกกลุ่มทราบ ตรวจสอบผ่านความหลากหลายของช่องทางในการเผยแพร่ ได้แก่ เว็บไซต์ และช่องทางอื่นๆ เช่น Facebook
	 5)	 การเปิดเผยข้อมูลบัญชีทรัพย์สิน ตามข้อก�ำหนดของกฎหมาย ปปช. มีหลายรูปแบบ เช่น (1) มีข้อมูลที่ต้องแจ้งและต้องเปิดเผยต่อสาธารณะ และ (2) มีข้อมูลต้องแจ้ง แต่ไม่ต้องเปิดเผยต่อสาธารณะ
	 6)	 เกณฑ์คุณลักษณะของข้อมูลเปิด อ้างอิงจากส�ำนักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล(8)

		  ปปช. = ส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ, สปสช. = ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, HITAP = Health Intervention and Technology Assessment 
Program, UCBP = universal coverage benefit package
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การผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา

ประเทศไทย (Thailand Development Research In-

stitute Ethics Committee) เอกสารรับรองเลขที่ TDRI-

IRB/2024/05 เมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567

ผลการศึกษา

	 ผลการประเมินการบริหารจัดการของ สปสช. ด้าน

การประเมินกรอบนโยบายและการก�ำกับองค์กรแบ่งออก

เป็น 5 ส่วนดังนี้

ส่วนที่  1 องค์ประกอบของคณะกรรมการและ

อนุกรรมการ

	 การประเมินในประเด็นแรก ผู้วิจัยพิจารณาว่าข้อค้น

พบที่เกิดขึ้นขัดหรือไม่ต่อหลักการส�ำคัญของเจตนารมณ์

ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2545 มาตรา 14 การถ่วงดุลอ�ำนาจกัน และมาตรา 15 

เพื่อป้องกันการผูกขาดการเป็นกรรมการ

	 หลักการส�ำคัญส�ำหรับการพิจารณาองค์ประกอบ

คณะกรรมการ ได้แก่ (1) การถ่วงดุลอ�ำนาจระหว่างคณะ

กรรมการหลักฯ ผู้ด�ำเนินนโยบายและก�ำหนดหลักเกณฑ์

ต่างๆ และคณะกรรมการควบคุมฯ ซึ่งเป็นผู้ควบคุมก�ำกับ

การปฏิบัติตามนโยบายนั้น  ดังนั้น ผู้ด�ำเนินนโยบายจึง

ไม่ควรเข้ามาเป็นผู้ตรวจสอบนโยบาย (กรรมการต้องไม่มี

บทบาทซ�้ำซ้อนกัน) และ (2) การป้องกันการผูกขาดการ

เป็นกรรมการ โดยก�ำหนดวาระการด�ำรงต�ำแหน่งคราวละ 

4 ปี และอาจได้รับเลือกหรือแต่งตั้งใหม่อีกได้ แต่จะด�ำรง

ต�ำแหน่งเกินกว่า 2 วาระตดิต่อกนัไม่ได้  ดงันัน้ การคัดเลือก

กรรมการควรเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้เสียใหม่ๆ เข้ามาเป็น

ผู้ก�ำหนดนโยบายเพื่อเสนอแนวคิดท่ีหลากหลายและลด

อ�ำนาจการผูกขาด

	 ผูว้จิยัได้ทบทวนรายงานประจ�ำปีและประกาศแต่งตัง้

คณะกรรมการระดบัชาติตัง้แต่ม ีพ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อประเมินการด�ำรงต�ำแหน่งของ

กรรมการ  การทบทวนดงักล่าวพบว่า (1) การคดัเลอืกคณะ

กรรมการหลักฯ และคณะกรรมการควบคุมฯ เป็นไปตาม

มาตรา 13 ของ พ.ร.บ. ทั้งในด้านกระบวนการและสัดส่วน

ผูแ้ทนกลุม่ต่างๆ  ขณะที ่(2) การทบทวนการด�ำรงต�ำแหน่ง

ข้างต้นพบว่ามีแนวโน้มท่ีกรรมการมักด�ำรงต�ำแหน่งหลาย

วาระและต่อเนื่องระหว่างคณะกรรมการหลักฯ และคณะ

กรรมการควบคุมฯ

	 การด�ำรงต�ำแหน่งของกรรมการมีลักษณะสลับ

ต�ำแหน่งระหว่างสองคณะโดยบุคคลกลุม่เดมิอย่างต่อเนือ่ง 

(revolving door) แม้ พ.ร.บ.ฯ ไม่มีมาตราใดห้ามบุคคล

เดมิเข้าด�ำรงต�ำแหน่งในคณะกรรมการอกีชดุหลงัจากด�ำรง

ต�ำแหน่งครบ 2 วาระ แต่ถอืว่าขดัต่อหลักการถ่วงดุลอ�ำนาจ

และการป้องกันการผูกขาดอ�ำนาจ ซ่ึงควรส่งเสริมความ

ครอบคลุม ความเป็นกลาง และการหลีกเล่ียงผลประโยชน์

ทบัซ้อน  ทัง้นี ้การสลบัต�ำแหน่งระหว่างสองคณะโดยไม่เว้น

ช่วงข้างต้นอาจกระทบต่อความโปร่งใสและความน่าเชือ่ถอื

ของกลไกตรวจสอบ (checks and balances)  ผู้วิจัยพบ

ว่าแม้กรรมการส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87) ปฏิบัติตามเกณฑ์ 

แต่กรรมการบางส่วน (ร้อยละ 13) ด�ำรงต�ำแหน่งไม่เป็น

ไปตามเจตนารมณ์ เช่น สลับเปลี่ยนต�ำแหน่งระหว่างคณะ

กรรมการโดยไม่เว้นช่วง (ร้อยละ 10) และด�ำรงต�ำแหน่ง

เกิน 2 วาระ (ร้อยละ 3) ซึ่งมักอยู่ในรูปแบบผู้แทนหน่วย

งานรัฐ (ภาพที่ 1)
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ภาพที่ 1  สัดส่วนกรรมการดำ�รงตำ�แหน่งไม่ผิดหลักเกณฑ์ แต่ไม่ถูกหลักการ

	 แม้กฎหมายมิได้ก�ำหนดวาระส�ำหรับกรรมการที่มา
จากต�ำแหน่งโดยตรง แต่ลักษณะการด�ำรงต�ำแหน่งต่อ
เน่ืองอาจลดโอกาสในการเปิดรับผู้มีส่วนได้เสียกลุ่มใหม่ๆ 
ให้เข้ามามีบทบาทในการก�ำกับและพัฒนาระบบ  ดังนั้น 
สปสช. อาจพิจารณาก�ำหนดช่วงเว้นว่างจากต�ำแหน่ง
ส�ำหรับกรรมการท่ีด�ำรงต�ำแหน่งครบสองวาระ เพื่อห้าม
การด�ำรงต�ำแหน่งต่อเนื่องหรือสลับกันระหว่างคณะ 
กรรมการหลักฯ กับคณะกรรมการควบคุมฯ และส่งเสริม
ให้ระบบเป็นสถาบัน (institutionalization) มากกว่าการ
ยึดโยงกับตัวบุคคล
	 การประเมินในประเด็นที่สองนี้ ผู้วิจัยวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ระหว่าง “ตัวการ” กับ “ตัวแทน” ตามทฤษฎี
ตัวการ-ตัวแทน เพื่อสะท้อนระดับความรับผิดชอบต่อ
อ�ำนาจหน้าที่ในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  ในบริบทนี้ คณะกรรมการหลักฯ ท�ำ
หน้าทีเ่ป็นตัวการ (principal) ทีก่�ำหนดกรอบนโยบาย วาง
ทิศทางการบริหารกองทุน และมอบหมายอ�ำนาจให้คณะ
อนกุรรมการภายใต้ตนเป็นตวัแทน (agent) ในการวางแผน
การด�ำเนนิงานและปฏิบตัหิน้าท่ีตามนโยบาย  ขณะเดียวกนั 
คณะกรรมการควบคุมฯ ท�ำหน้าที่ถ่วงดุลคณะกรรมการ

หลกัฯ ผ่านการก�ำกบั ตรวจสอบมาตรฐานและคณุภาพการ
จดับรกิารภายใต้นโยบาย และให้ข้อเสนอแนะเชงิระบบเพือ่
คุ้มครองสิทธิผู้รับบริการ โดยมีคณะอนุกรรมการภายใต้
คณะกรรมการควบคุมฯ เป็นตัวแทนด�ำเนินภารกิจติดตาม
และประเมินมาตรฐานและคุณภาพบริการโดยเฉพาะใน
ระดับพื้นที่
	 ผู้วิจัยพบว่า กรรมการหลักฯ บางรายด�ำรงต�ำแหน่ง
อนุกรรมการมากกว่า 3 คณะในวาระเดียวกันซึ่งขัดต่อ
หลักเกณฑ์ตามมติการประชุมคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 2/2559 คร้ังท่ี 5/2563 และครั้ง
ที่ 8/2567  การด�ำรงต�ำแหน่งเช่นนี้อาจก่อให้เกิดอ�ำนาจ
กระจุกตัว ท�ำให้การตรวจสอบถ่วงดุลไม่มีประสิทธิภาพ 
และเปิดช่องให้ตัวการกับตัวแทนเกิดภาวะกลืนบทบาท
จนไม่สามารถแยกหน้าท่ีก�ำกับกับการปฏิบัติได้ชัดเจน  
ลักษณะดังกล่าวยงัขดัต่อหลักการข้อที ่1 กรรมการต้องไม่มี
บทบาทซ�้ำซ้อนกัน เพื่อป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนและ
การรกัษาความรบัผดิชอบตามทฤษฎตีวัการ–ตวัแทน  ทัง้นี้ 
แม้ สปสช. จะพยายามบูรณาการงานของคณะกรรมการ
ต่างๆ และจ�ำกัดจ�ำนวนอนุกรรมการให้มีเท่าที่จ�ำเป็น แต่
ในทางปฏิบัติอาจยังไม่บรรลุผล
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การประเมินในประเด็นสุดท้ายนี้ ผู ้วิจัยประเมินความ
สมัพนัธ์ระหว่าง “ตวัการ” ซึง่หมายถงึกรรมการระดบัชาติ 
กับ “ตัวแทน” ซึ่งหมายถึงอนุกรรมการระดับพื้นที่ โดยใช้
กรอบทฤษฎีตัวการ–ตัวแทน พบว่า กรรมการหลักฯ และ
กรรมการควบคุมฯ เข้าด�ำรงต�ำแหน่งในอนกุรรมการระดบั
เขตพื้นที่  การด�ำรงต�ำแหน่งเช่นน้ีอาจขัดต่อหลักการข้อ
ที่ 1 กรรมการต้องไม่มีบทบาทซ�้ำซ้อนกัน เนื่องจากบุคคล
เดียวกันมีบทบาททั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ 
ผู ้วิจัยตั้งข้อสังเกตว่า แม้ สปสช. จะพยายามเชื่อมโยง
การท�ำงานและการสื่อสารนโยบายระหว่างส่วนกลางกับ
เขตพื้นที่ แต่การท่ีกรรมการระดับชาติเข้ามามีบทบาทใน
คณะอนกุรรมการระดบัพืน้ทีอ่าจท�ำให้ขอบเขตอ�ำนาจและ
หน้าทีร่ะหว่างสองระดบัไม่ชดัเจน  ความไม่ชดัเจนดงักล่าว
อาจส่งผลต่อความโปร่งใสและลดทอนประสิทธิภาพของ
กลไกตรวจสอบ-ถ่วงดุลอ�ำนาจภายในองค์กร
	 ข้อค้นพบทั้งสามประเด็น ได้แก่ (1) กรรมการบาง
รายด�ำรงต�ำแหน่งหลายวาระต่อเนื่อง (2) กรรมการหลักฯ 
บางส่วนด�ำรงต�ำแหน่งอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการ
หลกัฯ มากกว่า 3 คณะในวาระเดยีวกนั และ (3) กรรมการ
หลักฯ และกรรมการควบคุมฯ เข้าด�ำรงต�ำแหน่งในคณะ
อนกุรรมการระดับเขตพืน้ที ่สะท้อนให้เหน็ว่ากรรมการบาง
รายมีบทบาทซ�้ำซ้อนท้ังในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ 
ส่งผลให้เกิดความไม่ชัดเจนในขอบเขตความรับผิดชอบ
	 กล่าวโดยสรุป การบริหารจัดการองค์กรภายในของ 
สปสช. ยงัไม่มคีวามโปร่งใสเท่าทีค่วร เนือ่งจากการบริหาร
จัดการไม่เป็นไปตามหลักการถ่วงดุลอ�ำนาจและมีลักษณะ
เป็นการผูกขาดการด�ำรงต�ำแหน่งของกรรมการ  อย่างไร
กต็าม การทีก่รรมการด�ำรงต�ำแหน่งหลายวาระและต่อเนือ่ง
สะท้อนให้เห็นว่า ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติยังคง
ต้องพึ่งพาบุคคล  กล่าวคือ ระบบยังขาดความเป็นสถาบัน 
(institutionalization) ยงัคงขบัเคลือ่นโดยบคุคลมากกว่า
จะเป็นระบบที่เข้มแข็ง เช่น การใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ใน
การตัดสินใจด�ำเนินนโยบายในทุกกระบวนการ  ดังนั้น ผล

การประเมินด้านโครงสร้างการบริหารจัดการองค์กรโดย
พิจารณาองค์ประกอบกรรมการและอนุกรรมการอยู่ใน 
“ระดับต�่ำ” (ตามตารางที่ 1 หัวข้อที่ 1)

ส่วนที่ 2 กลไกตรวจสอบการท�ำงานและความรับ

ผิดรับชอบ

	 การประเมินในประเด็นแรกเกี่ยวกับบทบาทของ
กรรมการในการพิจารณาและเพิ่มชุดสิทธิประโยชน์ ผู้วิจัย
น�ำทฤษฎีตัวการ–ตัวแทน (principal–agent theory) มา
ใช้ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์และสะท้อนความรับผิด
ชอบระหว่างกรรมการหลักฯ กับอนุกรรมการภายใต้คณะ
กรรมการในกระบวนการพจิารณาและจดัล�ำดับความส�ำคญั
ของชดุสิทธปิระโยชน์ในระบบหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
(UCBP)
	 ตามทฤษฎีข้างต้น คณะกรรมการหลักฯ ท�ำหน้าที่
เสมือน “ตัวการ” ซ่ึงเป็นผู้ก�ำหนดนโยบายและมาตรฐาน
ของระบบบริการสุขภาพ รวมถึงวางกรอบมาตรการ
ด�ำเนินงานให้เกิดประสิทธิผล โดยมีอ�ำนาจแต่งตั้งคณะ
อนุกรรมการขึ้นมาปฏิบัติหน้าที่เฉพาะด้าน เช่น คณะ
อนุกรรมการก�ำหนดหลักเกณฑ์การด�ำเนินงานและการ
บริหารจัดการกองทุนและคณะอนุกรรมการก�ำหนด
ประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุข  คณะ
อนุกรรมการเหล่านี้จึงท�ำหน้าที่ในฐานะ “ตัวแทน” ท่ีได้
รับมอบหมายตามนโยบายที่ก�ำหนดไว้
	 อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยพบว่าคณะอนุกรรมการฯ ทั้ง
วาระที่ 5 (พ.ศ. 2563–2567) และวาระที่ 6 (พ.ศ. 
2567–2571) มผีูแ้ทนในคณะอนกุรรมการทัง้สองชุดทีเ่ป็น
กรรมการหลักฯ มากกว่าครึ่งหนึ่งของจ�ำนวนอนุกรรมการ
ทั้งหมด  นอกจากนี้ กรรมการหลักฯ ที่ด�ำรงต�ำแหน่งใน
คณะอนกุรรมการทัง้สองชดุพร้อมกนัมแีนวโน้มเพิม่ข้ึนจาก 
ร้อยละ 9 ในวาระที่ 5 เป็นร้อยละ 20.8 ในวาระท่ี 6  
(ภาพที่ 2)
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	 ลักษณะดังกล่าวสะท้อนถึงบทบาททับซ้อน (role 
overlapping) ระหว่างคณะกรรมการหลักฯ และคณะ
อนุกรรมการฯ กล่าวคือ กรรมการบางรายมีบทบาททั้ง
ในฐานะผู้ก�ำหนดนโยบายและผู้กลั่นกรองในเวลาเดียวกัน  
การด�ำรงต�ำแหน่งเช่นนีส่้งผลให้ขาดความเป็นอสิระในการ
พิจารณาชุดสิทธิประโยชน์และลดประสิทธิผลของกลไก
ตรวจสอบภายในระบบ  ปัญหาดังกล่าวจึงส่งผลให้ความ
พร้อมด้านการบริหารจัดการด้านบทบาทหน้าที่ของคณะ
กรรมการฯ ในการเพิ่มชุดสิทธิประโยชน์อยู่ใน “ระดับต�่ำ” 
(ตามตารางที่ 1 ประเด็นที่ 2.1)
	 การประเมินในประเด็นท่ีสอง ผู ้วิจัยพิจารณาว่า
กระบวนการกลั่นกรองข้อเสนอ UCBP มีการอ้างอิงข้อมูล
เชิงสถิติและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผ่านการตรวจสอบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ (peer-reviewed) หรือไม่  เนื่องจากหลัก
การส�ำคัญคือการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการตัดสินใจมาก 
กว่าการใช้ดุลยพินิจของบุคคล โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนน
ที่ก�ำหนดไว้
	 จากการรวบรวมข้อมูลชุดสิทธิประโยชน์ที่ผ ่าน

กระบวนการจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายบนหลักฐานเชิง
ประจักษ์ระหว่างปีงบประมาณ 2560-2567 พบว่า หลาย
หัวข้อได้รับการสนับสนุนจากงานวิจัยทั้งภายในเว็บไซต์ 
UCBP และจากแหล่งภายนอก เช่น สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) และ Health Intervention and 
Technology Assessment Program (HITAP)  อย่างไร
ก็ตาม ชุดสิทธิประโยชน์บางหัวข้อ เช่น การตรวจคัดกรอง
มะเร็งก่อนระยะลุกลามด้วยวิธี stereotactic breast 
biopsy และการตรวจผู้ป่วยสงสัยโรคไข้เลือดออกด้วย
ชุดตรวจอย่างรวดเร็ว Dengue nonstructural 1 (NS1) 
antigen rapid diagnostic test (RDT) (ปีงบประมาณ 
2567) ยงัขาดหลักฐานเชิงประจักษ์สนบัสนนุตามทีเ่ผยแพร่
ผ่านช่องทางสาธารณะที่เข้าถึงได้  ส่วนหนึ่งอาจเกิดจาก
เงื่อนไขของผู้ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยที่จ�ำกัดการเผยแพร่
ผลงานวิจัยผ่านช่องทางอื่นนอกเหนือจากเว็บไซต์ของผู้ให้
ทุนหรือยังไม่อนุญาตให้เผยแพร่ต่อสาธารณะในบางกรณี
	 จากข้อค้นพบข้างต้นสรุปได้ว่า คณะกรรมการและ
อนุกรรมการกล่ันกรองพิจารณา UCBP จากหลักฐานเชิง

ภาพที่ 2  สัดส่วนผู้แทนในอนุกรรมการทั้งสองชุดที่เกี่ยวข้องกับการพิจารณา UCBP (universal coverage benefit package)
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ประจักษ์  ขณะเดียวกัน ข้อจ�ำกัดหลักคือ สปสช. ไม่เปิด
เผยข้อมูลหรือเอกสารวิชาการที่ใช้ประกอบการพิจารณา
สิทธิประโยชน์อย่างเป็นระบบต่อสาธารณะและขาดระบบ
ติดตามความคืบหน้าของการเสนอ UCBP  ดังนั้น ความ
พร้อมด้านการบรหิารจดัการการกลัน่กรองพจิารณา UCBP 
จากหลักฐานเชิงประจักษ์อยู่ใน “ระดับสูง” (ตามตารางที่ 
1 ประเด็นที่ 2.2)
	 การประเมินในประเด็นที่สาม ผู้วิจัยประเมินว่าสิทธิ
ประโยชน์ได้รับการประเมินผลสัมฤทธิ์ และมีแผนการ
ด�ำเนินงานชัดเจนต่อเนื่องหรือไม่  ผู้วิจัยทบทวนรายงาน
การสร้างระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิปีงบประมาณ 
2566 พบว่า การประเมนิผลสมัฤทธิข์อง สปสช. ถกูน�ำเสนอ
ผ่านตัวชี้วัด 2 ด้าน คือ (1) เป้าหมายตามงบประมาณที่ได้
รับจัดสรรหรือผลงานตามหมวดบริการในงบเหมาจ่ายราย
หัวและงบบริการเพิ่มเติมในกลุ่มเฉพาะ (ยึดเป้าหมายการ
ให้บริการ) และ (2) ผลการด�ำเนินงานการบริหารจัดการ
กองทนุหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิในแง่ของการใช้บรกิาร
สาธารณสุขในงบเหมาจ่ายรายหัวและงบเพิ่มเติมเพื่อดูแล
กลุ่มเฉพาะ (ยึดผลงานการใช้บริการ)
	 ผู้วิจัยทบทวนการขยายสิทธิประโยชน์นอกงบเหมา
จ่ายรายหัวและพบว่าไม่สอดคล้องกับงบประมาณที่ได้รับ
จัดสรร  ยกตัวอย่างเช่น กองทุนบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ (primary care cluster: PCC) ในปีงบประมาณ 
2566 พบว่าสิทธิประโยชน์ด้านบริการปฐมภูมิเพิ่มขึ้น 6 
รายการจากปีงบประมาณ 2565 เช่น บริการดูแลแบบ 
ผู้ป่วยในที่บ้าน (home ward) และบริการการแพทย์
ทางไกลในลักษณะผู้ป่วยนอกทั่วไป (outpatient tele-
medicine)  ขณะที่งบประมาณที่จัดสรรให้กลับลดลง
จาก 319.28 ล้านบาทในปีงบประมาณ 2565 เหลือเพียง 
188.85 ล้านบาทในปีงบประมาณ 2566  ข้อค้นพบนี้
สะท้อนข้อจ�ำกัดเชิงโครงสร้างในการบริหารกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ  หาก สปสช. ไม่ปรับปรุงกลไก
การจัดสรรงบประมาณให้สอดคล้องกับการขยายขอบเขต
สิทธิประโยชน์อาจกระทบต่อความยั่งยืนของระบบใน
ระยะยาวได้
	 สปสช. มีระบบประเมินผลสัมฤทธิ์ของชุดสิทธิ
ประโยชน์ แต่การเผยแพร่ผลการประเมินต่อสาธารณะ 
เช่น ผ่านรายงานประจ�ำปี ยังมีจ�ำกัด  นอกจากนี้ สปสช. 
ยงัขาดเกณฑ์หรอืตัวชีว้ดัผลสมัฤทธิท์ีเ่ฉพาะเจาะจงกว่าการ
วดัเพยีงระดับความครอบคลมุของบรกิารโดยเฉพาะในกรณี
ของชุดสทิธปิระโยชน์เฉพาะด้าน เช่น บรกิารสร้างเสรมิสขุ- 
ภาพ การรักษาโรคเรื้อรัง หรือบริการส�ำหรับกลุ่มเปราะ
บาง  ดังนั้น การบริหารจัดการด้านการประเมินผลสัมฤทธิ์
ชุดสิทธิประโยชน์จึงจัดอยู่ใน “ระดับสูง” (ตามตารางที่ 1 
ประเด็นที่ 2.3)
	 การประเมินในประเด็นสุดท้ายนี้ ผู้วิจัยได้พิจารณา
ว่า สปสช. น�ำข้อเสนอจากเครือข่ายภาคประชาชนไป
ประกอบการด�ำเนินงานมากน้อยเพียงใด โดยใช้ข้อมูลจาก
สถานะของหัวข้อที่ผ่านการพิจารณาและประกาศเป็นชุด
สิทธิประโยชน์  ระหว่างปีงบประมาณ 2560–2567 พบ
ว่ามีหัวข้อท่ีได้รับการเพ่ิมเป็นชุดสิทธิประโยชน์รวมทั้ง
สิ้น 47 หัวข้อ โดยมาจากภาคประชาชน (ครอบคลุมภาค
ประชาสังคม เครือข่ายผู้ป่วย และประชาชนท่ัวไป) มาก
ที่สุด จ�ำนวน 16 หัวข้อ หรือคิดเป็นร้อยละ 34.0  รองลง
มาคือกลุ่มผู้ก�ำหนดนโยบาย จ�ำนวน 15 หัวข้อ (ร้อยละ 
31.9) และกลุ่มผู้เชีย่วชาญด้านการแพทย์ จ�ำนวน 9 หัวข้อ  
(ร้อยละ 19.2)  (ภาพที ่3)  ข้อค้นพบดังกล่าวสะท้อนว่าภาค
ประชาชนมีบทบาทส�ำคญัในการเสนอแนะปัญหาและความ
ต้องการด้านสุขภาพ และ สปสช. ให้ความส�ำคัญกับความ
คิดเห็นของประชาชนโดยน�ำข้อเสนอเหล่านั้นมาพิจารณา
คัดเลือกและประกาศใช้เป็นชุดสิทธิประโยชน์จริง
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	 ทั้งนี้ สปสช. มีกลไกให้ประชาชนสามารถเสนอข้อ
เสนอแนะผ่านการประชุมรับฟังความคิดเห็นจากผู ้ให้
บริการและผู้รับบริการท่ีจัดข้ึนเป็นประจ�ำทุกปี  ข้อเสนอ
ทีไ่ด้รบัจะผ่านการคดักรองและจดัล�ำดับความส�ำคัญภายใน
กลุ่ม ก่อนคัดเลือกเหลือ 5 หัวข้อเพื่อเสนอสู่กระบวนการ 
UCBP  ส�ำหรบัปีงบประมาณ 2567 ภาคประชาชนได้เสนอ
ข้อเสนอทั้งหมด 9 หัวข้อ  เมื่อผ่านกระบวนการ UCBP 
แล้วพบว่ามี 7 หัวข้อที่ได้รับการพิจารณาให้เป็นชุดสิทธิ
ประโยชน์ (คิดเป็นร้อยละ 77.8 ของข้อเสนอทั้งหมด)  
ความพร้อมด้านการบริหารจัดการในการน�ำข้อเสนอจาก
เครือข่ายภาคประชาชนไปประกอบการด�ำเนินงานจึงอยู่
ใน “ระดับสูง” (ตามตารางที่ 1 ประเด็นที่ 2.4)

ส่วนที ่3 การป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน

	 การประเมนิในประเดน็แรก ผูว้จิยัประเมนิกฎระเบยีบ
และแนวทางปฏิบัติงานเพื่อป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน
โดยมีกรอบการประเมินว่า สปสช. มีกฎระเบียบก�ำหนด
มาตรฐานจริยธรรม การป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน 
และมีระบบประเมินผลการปฏิบัติตามกฎระเบียบหรือไม ่

ผู้วิจัยส�ำรวจกฎระเบียบของ สปสช. มาตรการป้องกันผล
ประโยชน์ทับซ้อนของคณะกรรมการของ สปสช. และ
มาตรฐานจริยธรรมของเจ้าหน้าท่ี พบว่า สปสช. มีกฎ
ระเบียบ มาตรฐานจริยธรรม มีวินัย การอุทธรณ์ และ
การร้องทุกข์เพื่อป้องกันและเป็นมาตรการประเมินผล
ประโยชน์ทับซ้อน
	 ผู้วิจัยยังพบว่า สปสช. มีมาตรการป้องกันการทุจริต
ในการด�ำเนนิงานหลกัประกนัสขุภาพประจ�ำปีงบประมาณ
ต่างๆ เช่น ประกาศส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เร่ือง มาตรการภายในเพือ่ส่งเสรมิความโปร่งใสและป้องกนั
การทุจริต พ.ศ. 2562 แผนบริหารความเส่ียงด้านการ
ทุจริตและการประเมินความเส่ียงด้านการทุจริตประจ�ำปี 
แผนการปฏบิตัริาชการด้านการส่งเสรมิคณุธรรมจรยิธรรม
ป้องกันปราบปรามการทุจริตและการประพฤติมิชอบ 
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 
2566-2570) และแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมป้องกัน
ปราบปรามการทุจริตและการประพฤติมิชอบ ส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 ผู้วิจัยพบว่า สปสช.มีกฎระเบียบและแนวทางปฏิบัติ

ภาพที่ 3  หัวข้อที่ผ่านการพิจารณาและประกาศเพิ่มเป็นชุดสิทธิประโยชน์ (รวม 47 หัวข้อ)
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งานเพ่ือป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนเช่นเดียวกับหน่วย
งานอ่ืนๆ และเพื่อตรวจสอบว่ากฎระเบียบดังกล่าวมีการ
ติดตาม ประเมินผลและก�ำกับดูแลหรือไม่  ผู้วิจัยจึงได้
ส�ำรวจเพิม่เตมิ  สปสช. ก�ำหนดตวัชีว้ดั (key performance 
indicator: KPI) ทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนัผลประโยชน์ทบั
ซ้อน เช่น ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�ำเนิน
งานตามมาตรฐานการประเมนิของส�ำนกังานคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) ไม่ต�่ำ
กว่า ร้อยละ 90 ภายใน พ.ศ. 2570
	 นอกจากนี ้สปสช. ยงัได้วางแผนประเมนิผลอย่างเป็น
ระบบและสม�ำ่เสมอ  ขณะเดยีวกนั สปสช. ได้มอบหมายให้
งานคุณภาพองค์กรและธรรมาภิบาล (quality manage-
ment system: QMS) เป็นฝ่ายติดตามและประเมินผล 
โดยมีบทบาทในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ผล และ
เสนอมาตรการปรับปรุงเมื่อจ�ำเป็น  ทั้งนี้ สปสช. ประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด�ำเนนิงานของหน่วยงาน
รฐั (integrity and transparency assessment: ITA) ตาม
ที่ ป.ป.ช. ก�ำหนดเป็นประจ�ำทุกปี เพื่อปรับปรุงพัฒนาการ
บริหารงาน
	 กล่าวโดยสรุป สปสช. มีกฎระเบียบและแนวทาง
ปฏิบัติงานเพื่อป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนในองค์กร และ
ประเมินผลการปฏิบัติฯ อย่างเป็นระบบและสม�่ำเสมอ  ดัง
น้ัน ความพร้อมด้านการบรหิารจดัการผลประโยชน์ทบัซ้อน
อยู่ใน “ระดับสูงที่สุด” (ตามตารางที่ 1 ประเด็นที่ 3.1)
	 การประเมินในประเด็นสุดท้ายน้ี ผู้วิจัยประเมินว่า 
กรรมการและอนุกรรมการมปัีจจัยท่ีเอือ้ให้เกดิผลประโยชน์
ทับซ้อนหรือไม่ โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนท่ีก�ำหนดไว้ดัง
ตารางที่ 1  ปัจจัยที่สะท้อนปัญหาดังกล่าว ได้แก่ (1) การ
ไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล (2) การขาดระบบงดเว้นลงมติ  
(3) การแต่งตั้งแบบเฉพาะกลุ่ม (4) การขาดระบบการ
ประเมินจริยธรรมและความเสี่ยง และ (5) การขาดการ
รายงานผลการประเมินความเสี่ยง
	 ผู้วิจัยพบปัจจัยท่ียังคงสุ่มเสี่ยงและขาดแนวปฏิบัติ

ที่ชัดเจน ได้แก่ (1) การไม่เปิดเผยข้อมูลผลประโยชน์
ส่วนบุคคล (บัญชีทรัพย์สินและหนี้สิน) ของกรรมการต่อ
สาธารณะ (2) ระบบงดเว้นการลงมติที่ยังขาดการเปิดเผย
ข้อมลูเกีย่วกบัขัน้ตอนการพจิารณาว่ากรรมการใดมส่ีวนได้
เสียและควรงดเว้นการลงมติ รวมถงึวธิกีารประกาศการงด
เว้นต่อสาธารณะ และ (3) การขาดการประเมินความเสี่ยง
ด้านจริยธรรมในระดับผู้ก�ำหนดนโยบาย (คณะกรรมการ
และอนกุรรมการ) หรอืการเปิดเผยผลการประเมนิดังกล่าว
ต่อสาธารณะอย่างชัดเจน
	 จากข้อค้นพบข้างต้น ผูว้จิยัสรปุว่า สปสช. มโีครงสร้าง
และมาตรการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนในระดับพืน้ฐาน
ที่ชัดเจน ทั้งในด้านกฎระเบียบ แนวทางจริยธรรม และ
ระบบตรวจสอบภายใน โดยก�ำหนดตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง 
เช่น ดชันคีณุธรรมและความโปร่งใส (ITA) มกีารจดัท�ำแผน
ปฏิบัติการด้านคุณธรรมและธรรมาภิบาลอย่างต่อเนื่อง 
และมอบหมายให้หน่วยงานเฉพาะ เช่น งาน QMS รับผิด
ชอบติดตามและรายงานผล
	 อย ่างไรก็ตาม ผู ้วิ จัยพบจุดอ่อนส�ำคัญด้านผล
ประโยชน์ทบัซ้อน ได้แก่ สปสช. ไม่มข้ีอก�ำหนดให้กรรมการ
ต้องเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลต่อสาธารณะ  ขณะที่การงด
เว้นการลงมติเมื่อต้องพิจารณา UCBP นั้นไม่มีแนวทาง
ปฏิบติัทีช่ดัเจนและไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ แม้ว่ากรรมการ
จะมาจากผู ้แทนที่หลากหลายก็ตาม  นอกจากนี้ การ
ประเมินความเสี่ยงด้านจริยธรรมของคณะกรรมการและ
อนุกรรมการยังไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ ซึ่งอาจก่อให้เกิด
ผลประโยชน์ทับซ้อนในระดับผู้พิจารณานโยบายและงบ
ประมาณ  ดังนัน้ การประเมนิการก�ำกบัองค์กรโดย สปสช. 
พบว่าการบรหิารจดัการเกีย่วกบัผลประโยชน์ทบัซ้อนอยูใ่น
ระดับ “ระดับต�่ำ” (ตามตารางที่ 1 ประเด็นที่ 3.2)

ส่วนที่ 4 ความโปร่งใสและการเปิดเผยข้อมูลต่อ

ประชาชน

	 การประเมนิในประเดน็แรก ผูว้จิยัได้ทบทวนกฎหมาย
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ทีเ่กีย่วข้องกับการเปิดเผยข้อมลูเพือ่วิเคราะห์เน้ือหา (con-
tent analysis) และศึกษาข้อมูลบนเว็บไซต์ของ สปสช.  
ตามพระราชบญัญตัข้ิอมลูข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 
หน่วยงานของรัฐมีหน้าท่ีเปิดเผยข้อมูล 3 ประเภท ได้แก่  
(1) ข้อมูลตามมาตรา 7 เช่น โครงสร้างองค์กร อ�ำนาจหน้าที่
และนโยบายที่มีผลต่อประชาชน (2) ข้อมูลตามมาตรา 9 
เช่น ผลการพิจารณางบประมาณ คู่มือการปฏิบัติงานและ
รายงานการประชุมที่เกี่ยวข้อง และ (3) ข้อมูลที่เปิดเผยได้
เม่ือมีการร้องขอเป็นรายกรณี ตามมาตรา 11 โดยต้องไม่
กระทบต่อความมั่นคงของรัฐหรือสิทธิส่วนบุคคล
	 จากการส�ำรวจเว็บไซต์ของ สปสช. พบว่า สปสช. 
ด�ำเนินการเปิดเผยข้อมูลตามที่กฎหมายก�ำหนดเกือบ
ทั้งหมด โดยเฉพาะกฎระเบียบ รายงานผลการด�ำเนินงาน
และข้อมูลการจัดซื้อจัดจ้าง  ข้อค้นพบดังกล่าวแสดงให้
เห็นว่า สปสช. ตระหนักและด�ำเนินการเปิดเผยข้อมูลตาม
หลักการของกฎหมายข้อมูลข่าวสาร ซึ่งสะท้อนถึงความ
มุ่งม่ันในการสร้างระบบบริหารจัดการภาครัฐที่โปร่งใส 

ตรวจสอบได้และเปิดให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม  ขณะ
เดียวกัน เอกสารบางรายการไม่พบบนเว็บไซต์ของ สปสช. 
คือ รายงานข้อเสนองบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ  ดังนั้น การประเมินการเปิดเผยข้อมูล อยู่ใน “ระดับ
สูง” (ตามตารางที่ 1 ประเด็นที่ 4.1)
	 การประเมนิในประเดน็สดุท้าย ผูว้จิยัประเมนิการเผย
แพร่ข้อมูลของ สปสช. ว่ามีลักษณะที่เป็นอุปสรรคต่อการ
เข้าถึงมากน้อยเพียงใด โดยเลือกประเมินเอกสารส�ำคัญท่ี
เกีย่วข้องกับการบริหารจัดการงบประมาณ ซึ่งประชาชนมี
สิทธิรับรู้ ได้แก่ มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ รายงานประจ�ำปี แผนการใช้จ่ายงบประมาณ และ
เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้างของ สปสช.
	 การส�ำรวจเอกสารที่ระบุข้างต้นจากเว็บไซต์ของ 
สปสช. เพ่ือประเมนิความง่ายและความยุง่ยากของการเข้า
ถึงข้อมูล พบว่า สปสช. เปิดเผยข้อมูลส�ำคัญ เช่น มติคณะ
กรรมการฯ รายงานประจ�ำปี แผนการใช้จ่ายงบประมาณ 
และเอกสารจัดซื้อจัดจ้างต่อสาธารณะ

ภาพที่ 4  ผลการประเมินลักษณะข้อมูลของสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

√ ใช่ X ไม่ใช่

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 19  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2568



	 ผลการประเมนิคุณลกัษณะของข้อมลูเปิดของ สปสช. 
ตามหลักการเปิดเผยข้อมูลของส�ำนักงานพัฒนารัฐบาล
ดิจิทัล(8) พบว่าผ่านเกณฑ์ 38 จากทั้งหมด 50 ช่อง คิด
เป็นร้อยละ 76 (ภาพที่ 4)  ผลดังกล่าวสะท้อนว่า ข้อมูล
มีลักษณะเอื้อต่อการเข้าถึงในระดับดี โดยมีจุดเด่นคือการ
เข้าถงึข้อมูลไม่มีค่าใช้จ่าย ไม่จ�ำกดัสทิธกิารเข้าถึง และเป็น
ข้อมลูทีม่าจาก สปสช. โดยตรง  ขณะเดยีวกนั ในทางปฏบิติั 
ผูว้จิยัพบขอ้จ�ำกดับางประการ เชน่ ไม่ระบรุายละเอียดเชงิ
รายการ บางรายการประชาชนต้องร้องขอเป็นรายกรณี 
และยังขาดความต่อเนื่องของชุดข้อมูล
	 สปสช. ตระหนักและด�ำเนินการเปิดเผยข้อมูลตาม 
พระราชบญัญตัข้ิอมลูข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540  การ
บริหารจัดการองค์กรด้านการเปิดเผยข้อมูลถือว่ามีความ
โปร่งใสสูง  ขณะเดียวกัน การเผยแพร่ข้อมูล เช่น มติคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แผนการใช้จ่ายงบ
ประมาณขาขึ้นและขาลง และเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับการ
จัดซื้อจัดจ้างของ สปสช. (ยกเว้นรายงานประจ�ำปี) ยังมี
ลกัษณะทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการเข้าถงึอยู ่ ดงันัน้ การประเมนิ
ด้านความโปร่งใสและการเปิดเผยข้อมูลต่อประชาชนของ 
สปสช. ระดับการประเมินที่ได้รับคือ “ระดับสูง” (ตาม
ตารางที่ 1 ประเด็นที่ 4.2)

ส่วนที ่5 การมส่ีวนร่วมของประชาชนในกระบวนการ

ใช้อ�ำนาจและตัดสินใจ

	 การประเมินในประเด็นแรก ผู้วิจัยมุ่งประเมินคณะ
อนุกรรมการหลักเท่านั้น ประกอบด้วย 3 คณะ ได้แก่ (1) 
คณะอนุกรรมการก�ำหนดประเภทและขอบเขตในการให้
บรกิารสาธารณสขุ (2) คณะอนกุรรมการก�ำหนดหลกัเกณฑ์
การด�ำเนนิงานและการบรหิารจดัการกองทนุ และ (3) คณะ
อนุกรรมการก�ำหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข  
เนื่องจากคณะอนุกรรมการดังกล่าวมีส่วนส�ำคัญต่อการ
ก�ำหนดนโยบายและก�ำหนดสิทธิประโยชน์พื้นฐาน และ
มีหน้าที่ก�ำหนดหลักเกณฑ์การด�ำเนินงานและการบริหาร
จัดการกองทุน และก�ำหนดมาตรฐานการให้บริการซึ่งเป็น
เป้าหมายส�ำคัญในการบริหารจัดการองค์กรของ สปสช. 
ผูว้จิยัทบทวนรายชือ่ผูแ้ทนกลุม่ต่างๆ ในคณะอนกุรรมการ
ท้ังสามคณะท่ีกล่าวถึงข้างต้น โดยพิจารณาเฉพาะวาระ
ที่ 5 พ.ศ. 2563-2567 และวาระที่ 6 พ.ศ. 2567-2571 
(เนือ่งจากข้อจ�ำกดัของข้อมลูวาระท่ี 4 ผูว้จิยัจงึเปรียบเทียบ
เพียงสองวาระเท่านั้น) พบว่า กลุ่มวิชาการหรือวิชาชีพมี
สดัส่วนสงูทีส่ดุในทัง้สามคณะ  รองลงมาคอืผูแ้ทนภาครฐั ผู้
ให้บริการและผู้รับบริการ (ภาคประชาชน) ตามล�ำดบั (ภาพ
ที่ 5)  ข้อค้นพบดังกล่าวแสดงถึงโอกาสในการมีส่วนร่วมที่
ยังคงมีอย่างจ�ำกัด ซึ่งเห็นได้ว่าผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
(ภาคประชาชน) มสัีดส่วนน้อยและสม�ำ่เสมอในทัง้สองวาระ

ภาพที่ 5  สัดส่วนผู้แทนกลุ่มต่างๆ ในคณะอนุกรรมการ 3 คณะที่สำ�คัญ

คณะที่ 1 อนุกรรมการกำ�หนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุข, คณะที่ 2 อนุกรรมการกำ�หนดหลักเกณฑ์การดำ�เนินงาน
และการบริหารจัดการกองทุน, คณะที่ 3 อนุกรรมการกำ�หนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข
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	 กลไกขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมี
คณะอนุกรรมการท�ำหน้าท่ีศึกษารายละเอียดและปฏิบัติ
หน้าที่ที่คณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติไม่อาจ
ด�ำเนินการได้เองทั้งหมด และน�ำเสนอต่อกรรมการหลักฯ 
ซึ่งเป็นผู้ก�ำหนดนโยบายและตัดสินใจในขั้นสุดท้าย  การ
มีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียในคณะอนุกรรมการ 3 คณะ
หลกั พบว่า อนกุรรมการมตัีวแทนจากภาครฐั ภาควชิาการ
หรอืวชิาชพี ผูใ้ห้บรกิาร และภาคประชาชนหรอืผูรั้บบรกิาร 
แต่สัดส่วนภาคประชาชนยังคงน้อยเมื่อเทียบกับกลุ่มอื่นๆ  
ดังน้ัน ผลการประเมินด้านโครงสร้างการบริหารจัดการ
องค์กรโดยพิจารณาการมีส่วนร่วมของกรรมการและ
อนุกรรมการอยู่ใน “ระดับสูง” (ตามตารางที่ 1 ประเด็น
ที่ 5.1)
	 การประเมินในประเด็นสุดท้ายน้ี ผู้วิจัยประเมินการ
มีส่วนร่วมของประชาชนและผู้มีส่วนได้เสียผ่านกลไกการ

มีส่วนร่วมระดับปฏิบัติการ และมีกรอบการประเมินว่า 
สปสช. มกีลไกให้ภาคประชาชนหรอืผูร้บับรกิารได้น�ำเสนอ
ข้อเสนอแนะ โดยมีช่องทางหลากหลาย และรายงานผล
ด�ำเนินการตามข้อเสนอแนะอย่างต่อเนื่องหรือไม่
	 สปสช. มีช่องทางรับฟังความคิดเห็นท่ีหลากหลาย 
อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลรายงานการรับฟังความ
คิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการประจ�ำ
ปีงบประมาณ 2563-2566  ผู้วิจัยพบว่า สัดส่วนผู้เสนอ
ความคิดเห็นประจ�ำปีประเภทต่างๆ ไม่แตกต่างกันในสาม
ปีแรก แต่ในปีงบประมาณ 2566 กลุ่มผู้รับบริการมีสดัส่วน
ลดลง ซึ่งไม่สามารถสรุปได้ว่าเกิดจากปัญหาด้านช่องทาง
หรือกระบวนการรับฟังเสียงประชาชน เนื่องจากกลุ่มผู้รับ
บริการเปล่ียนรูปแบบการเข้าถึงจากการเข้าร่วมผ่านเวทรีบั
ฟังความคิดเห็นเป็นเข้าร่วมผ่าน Facebook Live มากขึ้น 
(ภาพที่ 6)

ภาพที่ 6  สัดส่วนประเภทผู้เสนอความคิดเห็นประจำ�ปีงบประมาณ 2563-2566

	 ผู้วิจัยยังพบว่า สปสช. รับฟัง กลั่นกรองและตอบ
สนองความคดิเหน็จากการรบัฟังความคดิเหน็โดยทัว่ไปจาก
ผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับริการ โดย สปสช. รวบรวมข้อคดิเหน็
ผ่านช่องทางนี้ประมาณ 300-400 เรื่อง ก่อนจะกลั่นกรอง
โดยคณะท�ำงานวิชาการฯ และคณะอนุกรรมการสื่อสาร
สังคมและรับฟังความคิดเห็นจากผู ้ให้บริการและผู ้รับ

บริการ เสนอต่อคณะกรรมการหลักฯ เพื่อพิจารณามอบ
หมายคณะกรรมการควบคมุฯ และอนกุรรมการท่ีเกีย่วข้อง
ด�ำเนินการต่อไป
	 คณะอนุกรรมการสื่อสารสังคมและรับฟังความคิด
เห็นโดยทั่วไปฯ จะสรุปผลการรับฟังความคิดเห็นที่ผ่าน
การกลั่นกรองจนเหลือข้อเสนอประจ�ำปีเพื่อน�ำไปจัดท�ำ
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ข้อเสนอนโยบาย 8 ด้าน  ผู้วิจัยพบว่าประเภทของข้อ
เสนอเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอข้ึนอยู่กับบริบททางนโยบาย
และสถานการณ์สาธารณสุขในแต่ละช่วงเวลา  ทั้งนี้ ข้อ
เสนอด้านที่ 1 ประเภทและขอบเขตบริการกลับมาเป็น
ประเด็นหลักในช่วงหลัง (ปีงบประมาณ 2565–2567) เช่น
เดียวกับด้านที่ 3 การบริหารจัดการกองทุนฯ  ข้อเสนอดัง

กล่าวสะท้อนถึงความต้องการพัฒนาและขยายขอบเขต
บริการหรือชุดสิทธิประโยชน์ให้ครอบคลุมมากขึ้น  ขณะ
เดียวกัน ข้อเสนอด้านที่ 6 การพัฒนาการมีส่วนร่วมของ
ภาคประชาชนมแีนวโน้มลดลง สะท้อนถึงมกีารพฒันากลไก
การมีส่วนร่วมของประชาชนที่ดีขึ้น (ภาพที่ 7)

ภาพที่ 7  ประเภทข้อเสนอประจำ�ปีเพื่อจัดทำ�ข้อเสนอนโยบายระหว่างปีงบประมาณ 2563-2567

	 อย่างไรก็ตาม การมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับ
ปฏิบัติการส�ำคัญไม่น้อยไปกว่าระดับนโยบาย  เนื่องจาก
ข้อเสนอมักสะท้อนปัญหาที่ประชาชนต้องเผชิญโดยตรง 
การเปิดให้มีเวทีรับฟังความคิดเห็นช่วยให้เกิดการมีส่วน
ร่วมตามกรอบการมีส่วนร่วมของ International Associ-
ation for Public Participation (IAP2) คือการให้ร่วมคิด 
(involve)(9) โดย สปสช. เปิดเวทใีห้ประชาชนร่วมวเิคราะห์ 
ประเมินผล และเสนอแนวทางปรับปรุงบริการ
	 กลไกการมส่ีวนร่วมระดบัปฏิบัตกิาร โดยประชาชนมี
สทิธแิจ้งปัญหาหรอืน�ำเสนอหวัข้อสทิธปิระโยชน์ เทคโนโลยี
และข้อเสนอแนะต่างๆ  สปสช. มีช่องทางรับฟังความคิด
เห็นท่ีหลากหลาย  นอกจากประชาชนทั่วไปจะสามารถ

เสนอปัญหาแล้ว สปสช. ยังจัดเตรียมประชุมกลุ่มเฉพาะ 
เช่น คนพิการ ผู้ป่วย ผู้สูงอายุ พระสงฆ์ ทหารเกณฑ์ กลุ่ม
ชาติพันธุ์และผู้ให้บริการ เพื่อให้การมีส่วนร่วมครอบคลุม
ทุกกลุ่มคนที่มีสิทธิบัตรทอง  สปสช. รายงานผลด�ำเนิน
การตามข้อเสนอแนะอย่างต่อเนือ่ง โดยจัดท�ำรายงานสรปุ
ผลการรับฟังความคิดเห็นท่ัวไปจากผู้ให้บริการและผู้รับ
บรกิาร เป็นประจ�ำทกุปี  ดงันัน้ การประเมนิด้านโครงสร้าง
การบริหารจัดการองค์กร โดยพิจารณากลไกการมีส่วน
ร่วมเสนอปัญหาและข้อเสนอแนะของประชาชนหรือผู้รับ
บริการแล้ว ระดับการประเมินที่ได้รับคือ “ระดับสูงที่สุด” 
(ตามตารางที่ 1 ประเด็นที่ 5.2)
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วิจารณ์และข้อยุติ
	 ตลอดระยะเวลากว่าสองทศวรรษของระบบหลัก
ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC) พบการเปลีย่นแปลงทีส่�ำคญั
หลายประการ  ในช่วงทศวรรษแรก (พ.ศ. 2544–2553) 
ประเดน็ท้าทายหลกัคอืการปฏริปูระบบสาธารณสขุโดยการ
แยกบทบาทระหว่างผู้ซื้อบริการ (สปสช.) และผู้ให้บริการ 
(ส่วนใหญ่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) ทีก่่อให้เกิดความขดั
แย้งระหว่าง สปสช. กับกระทรวงฯ(1)  ต่อมาในทศวรรษ
หลงั ความขดัแย้งดังกล่าวลดลงอย่างมาก  สปสช. มอี�ำนาจ
บริหารงบประมาณชัดเจนข้ึนและได้รับความร่วมมือจาก
กระทรวงฯ ในการก�ำกับหน่วยบริการภาครัฐ  อย่างไร
ก็ตาม การศึกษาครั้งนี้พบประเด็นอื่นที่น่ากังวลเกี่ยวกับ
การบริหารจัดการระบบ UC และ สปสช.
	 ผู ้วิจัยพบว่ากรรมการบางรายด�ำรงต�ำแหน่งต่อ
เนื่องหลายวาระหรือเป็นอนุกรรมการหลายคณะ เช่น 
อนุกรรมการด้านสิทธิประโยชน์ (UCBP) อนุกรรมการ
ระดบัเขตพืน้ที ่ในเวลาเดยีวกนั  การด�ำรงต�ำแหน่งลกัษณะ
นี้อาจมีข้อดีในแง่ของการสร้างความต่อเนื่องของนโยบาย
และการรักษาบุคลากรที่มีความรู้ความเข้าใจในระบบที่
ซบัซ้อนไว้ในองค์กร แต่ประโยชน์ดงักล่าวอาจไม่เพยีงพอที่
จะชดเชยความเสี่ยงจากการรวมศูนย์อ�ำนาจ การขาดมุม
มองใหม่ในการตัดสินใจ และการบั่นทอนกลไกการตรวจ
สอบถ่วงดุลเนื่องจากผู้ก�ำหนดนโยบายและผู้ด�ำเนินงาน
มีบทบาททับซ้อนกัน  แม้ผลการส�ำรวจความคิดเห็นของ
ประชาชนในช่วงทศวรรษแรกสะท้อนว่ากรรมการและ
อนุกรรมการมีความโปร่งใสในระดับสูง(1)  แต่ความน่าเชื่อ
ถอืของระบบอาจลดลงจากการผกูขาดอ�ำนาจของกรรมการ
ในระยะหลัง  อย่างไรก็ดี สปสช. ยังคงมีจุดแข็งในเรื่องการ
ประเมินความเสี่ยงด้านผลประโยชน์ทับซ้อนเพื่อป้องกัน
การทุจริตภายในองค์กรโดยมีกฎระเบียบและมาตรการที่

ชัดเจน
	 เมื่อพิจารณาการมีส่วนร่วมของประชาชนในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติพบว่า สปสช. มีกลไกรับฟัง
ความคิดเห็นจากประชาชนอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ่ม
เฉพาะ เช่น คนพิการ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย และกลุ่มชาติพันธุ์  
อย่างไรก็ตาม องค์ประกอบของคณะอนุกรรมการที่ส�ำคัญ
กลับมีสัดส่วนของผู้แทนภาคประชาชนที่น้อยกว่าผู้แทน
กลุ ่มอื่นอย่างชัดเจน  ผลดังกล่าวอาจสะท้อนว่าภาค
ประชาชนยังมีอ�ำนาจต่อรองและบทบาทในการก�ำหนด
ทิศทางของนโยบายที่จ�ำกัดอยู่
	 อย่างไรก็ดี การพิจารณา UCBP ในปัจจุบันส่วน
ใหญ่อ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์เหมือนกับการด�ำเนิน
งานในช่วงทศวรรษแรก โดย HITAP มีบทบาทส�ำคัญใน
การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายสุขภาพก่อนบรรจุ
เป็น UCBP(1)  นอกจากนี้ สปสช. ประเมินผลสัมฤทธิ์ของ 
UCBP อย่างต่อเนื่องในรูปแบบผลงานการให้บริการหรือ
ความครอบคลุมตามหมวดบริการ แต่ยังคงขาดตัวช้ีวัดผล
สัมฤทธิ์ที่เจาะจงส�ำหรับ UCBP เฉพาะด้าน เช่น บริการ
สร้างเสริมสุขภาพและกลุ่มโรคเรื้อรัง
	 การเปิดเผยข้อมูลของ สปสช. ครอบคลุมตามพระ
ราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540  ข้อมูล
ส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและมาจาก
หน่วยงานโดยตรง  อย่างไรก็ตาม เหมือนกับช่วงทศวรรษ
แรก(1) สปสช. มีจุดบกพร่องในเร่ืองการเปิดเผยข้อมูลบาง
รายการที่ยังไม่ครบถ้วน ไม่เป็นปัจจุบัน หรือไม่สะดวกต่อ
สาธารณชนในการเข้าถงึ  ตวัอย่างข้อมลูดงักล่าว เช่น ข้อมูล
ทรัพย์สินและผลการประเมนิความเส่ียงด้านจริยธรรมของ
กรรมการและอนุกรรมการ แผนการใช้จ่ายงบประมาณ 
ขาขึ้นและขาลง และข้อมูลวิจัยที่ใช้อ้างอิง UCBP บาง 
หัวข้อ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 19  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2568



ภาพที่ 8  สรุปผลการประเมินการก�ำหนดนโยบายและการก�ำกับองค์กร

สปสช. = สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, UCBP = universal coverage benefit package

ข้อจำ�กัดของการศึกษา

	 การประเมินองค์ประกอบคณะกรรมการและคณะ
อนุกรรมการที่พบว่า มีกรรมการด�ำรงต�ำแหน่งหลายวาระ
และต่อเน่ืองซึ่งอาจสะท้อนกลไกการคัดเลือกกันเองหรือ
การคัดเลือกโดยต�ำแหน่ง  ท้ังนี้ รายงานการประชุมคณะ
กรรมการยังขาดรายละเอียดบางส่วนเก่ียวกับความคิด
เห็นของผู้แทนแต่ละกลุ่มท�ำให้ผู้วิจัยไม่สามารถประเมิน
บทบาทการท�ำหน้าที่ของแต่ละกลุ่มได้อย่างชัดเจน  การ
วิจัยในอนาคตควรท�ำการศึกษาเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เช่น 
การสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อประเมินคุณภาพการท�ำงานของ
กรรมการร่วมด้วย  การศึกษาดังกล่าวจะช่วยให้เข้าใจที่มา 
บทบาทและการมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจของผู้
แทนแต่ละกลุ่ม ตลอดจนคณะท�ำงานเบ้ืองหลังได้อย่าง
ชัดเจนยิ่งขึ้น
	 ในประเดน็การประเมนิกลไกตรวจสอบการท�ำหน้าที่
ให้เกิดความรับผิดชอบนั้น ผู้วิจัยได้พิจารณาหัวข้อสิทธิ
ประโยชน์แล้ว พบว่า มีจ�ำนวน 47 หัวข้อที่ระบุแหล่งที่มา
ของหัวข้อสิทธิประโยชน์ได้ แต่ยังมีสิทธิประโยชน์อื่นๆ อีก
จ�ำนวนมากที่มิได้ระบุผ่านเว็บไซต์ UCBP ซึ่งควรจะศึกษา
ต่อในอนาคต  ทัง้น้ี สถานะหวัข้อทีเ่สนอไม่สามารถตดิตาม
ได้แบบ real-time เป็นอีกหนึ่งข้อจ�ำกัดในการประเมินนี้

นอกจากนี้ การตีความผลในส่วนของข้อเสนอจากการรับ
ฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
ปีงบประมาณ 2565–2567 เพื่อประเมินการมีส่วนร่วม
ของประชาชนอาจมีข้อจ�ำกัด  ผู้วิจัยไม่ได้พิจารณาระดับ
ความซับซ้อนของแต่ละประเด็นข้อเสนอ ท�ำให้ไม่สามารถ
จ�ำแนกได้ว่าประเดน็ใดยากหรือง่ายต่อการด�ำเนนิการ เช่น 
ประเด็นเกี่ยวกับการจ่ายชดเชยค่าบริการท่ีผู้ให้บริการ
บางส่วนยังคงกังวลอยู่  การวิจัยในอนาคตควรศึกษาราย
ละเอียดเหล่านี้เพิ่มเติม

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการประเมินพบว่าระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติยังเปราะบางในเรื่องกลไกการบริหารจัดการและ
การใช้อ�ำนาจหน้าที่โดยเฉพาะของคณะกรรมการและของ
คณะอนุกรรมการ ซ่ึงส่งผลต่อความชัดเจนในความรับ
ผิดชอบต่ออ�ำนาจหน้าที่ (accountability) และการถ่วง
ดุลอ�ำนาจ  ดังนัน้ ผู้วจัิยจึงมข้ีอเสนอแนะเกีย่วกบัการปรบั
แก้กฎหมายเป็นหลัก ดังนี้
	 กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขหลาย
รายด�ำรงต�ำแหน่งต่อเนื่องหลายวาระสลับกันระหว่างสอง
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คณะ ซึ่งอาจขัดต่อเจตนารมณ์ของ พ.ร.บ.หลักประกัน
สขุภาพแห่งชาต ิมาตรา 15 ทีมุ่ง่เน้นการป้องกันการผูกขาด
การด�ำรงต�ำแหน่งกรรมการ  ดังนั้น ฝ่ายพัฒนากฎหมาย
ควรแก้ไขมาตราดังกล่าวโดยก�ำหนดให้มีช่วงเว้นว่างจาก
ต�ำแหน่งหลังด�ำรงต�ำแหน่งครบ 2 วาระ เพื่อห้ามการด�ำรง
ต�ำแหน่งต่อเน่ืองหรอืสลบักันระหว่างคณะกรรมการหลกัฯ 
กับคณะกรรมการควบคุมฯ
	 ผู ้วิจัยพบว่า กรรมการหลักฯ ด�ำรงต�ำแหน่งใน
อนุกรรมการมากกว่า 3 คณะ ซึ่งอาจขัดต่อเจตนารมณ์
ของ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 15 และ
เกิดบทบาทซ�้ำซ้อนระหว่างผู้ด�ำรงต�ำแหน่งระดับนโยบาย 
(principal) และระดับปฏิบัติการ (agent)  ฝ่ายพัฒนา
กฎหมายจึงควรก�ำหนดให้กรรมการหลักฯ และกรรมการ
ควบคุมฯ ด�ำรงต�ำแหน่งอนุกรรมการได้ไม่เกิน 2 คณะต่อ
วาระ
	 นอกจากนี้ กรรมการหลักฯ และกรรมการควบคุมฯ 
สามารถแสดงความจ�ำนงเข้าด�ำรงต�ำแหน่งอนุกรรมการ 
(อปสข. และ อคม.) ในแต่ละเขตพื้นท่ีได้ไม่เกิน 2 คนต่อ
หนึง่ชุดคณะอนกุรรมการ  การมอบอ�ำนาจดงักล่าวสะท้อน
การท�ำงานแบบ “บนลงล่าง” (top-down) ซึ่งท�ำให้การ
สะท้อนปัญหาจากพืน้ทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพเท่ากบัการท�ำงาน
แบบ “ล่างข้ึนบน” (bottom-up)  คณะกรรมการหลักฯ 
จึงควรทบทวนการแต่งตั้งกรรมการจากส่วนกลางไปเป็น
อนุกรรมการในเขตพื้นท่ีและเพิ่มบทบาทและอ�ำนาจของ 
อปสข. และ อคม. ให้สามารถร่วมพจิารณาและเสนอความ
เห็นเชงินโยบายในประเดน็ท่ีเกีย่วข้องกบัพืน้ท่ีได้อย่างมผีล
ผูกพัน

กิตติกรรมประกาศ

	 การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล ่วงด้วยการสนับสนุนทุน
อดุหนุนการวิจัยจากสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) 
ประจ�ำปีงบประมาณ 2567  ผู้วิจัยขอขอบคุณส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งมิได้เป็นเพียง

แหล่งข้อมูลหลักอันมีคุณค่าส�ำหรับการศึกษาเท่านั้น หาก
ยงัให้ความร่วมมอืเป็นอย่างดยีิง่ในการประสานงาน อ�ำนวย
ความสะดวกด้านข้อมูล เอกสาร และเปิดโอกาสให้ผู้วิจัย
ได้เรียนรู้กระบวนการท�ำงานของหน่วยงานอย่างลึกซึ้ง  
นอกจากนี้ ความร่วมมือจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน ในการแสดงความเห็นและให้ข้อเสนอแนะ ยัง
เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการเติมเต็มมุมมองทางวิชาการ
ของการวิจัยครั้งนี้  อนึ่ง ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงาน
ฉบบันีจ้ะเป็นประโยชน์ในเชงิบรหิารจดัการต่อหน่วยงานท่ี
เกีย่วข้อง โดยเฉพาะส�ำนกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ  
ทัง้นี ้หากมข้ีอบกพร่องประการใด ผูว้จิยัขอน้อมรบัค�ำตชิม
และข้อเสนอแนะด้วยความยินดี เพื่อน�ำไปปรับปรุงในการ
ด�ำเนินงานวิจัยในอนาคต
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