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บทคดัย่อ 

เรื�อง การปรับปรุงสิทธิประโยชนใ์นการเบิกจ่ายอุปกรณ์สิ�นเปลืองในการผา่ตดัผา่น 
 กลอ้งทางศลัยกรรม 
ลกัษณะวชิา  การเศรษฐกิจ 

ผู้วจิัย พ.อ. สุทธจิต  ลีนนานนท ์   หลกัสูตร  วปอ. รุ่นที� )* 

 การผ่าตดัผ่านกล้อง เคยถือเป็นการผ่าตดัที.มีค่าใช้จ่ายสูงเมื.อเทียบกบัการผ่าตดัแบบ
ดั�งเดิมหรือแบบเปิด (conventional หรือ open surgery) แต่ประโยชน์ที.ไดรั้บคือแผลเล็ก เจ็บตวันอ้ย
และสามารถกลบัไปทาํงานไดเ้ร็วกวา่ ในดา้นสวสัดิการในการรักษาพยาบาลของภาครัฐมีหลายระดบั 
ไดแ้ก่ สิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ สิทธิหลกัประกนัสังคม และสิทธิขา้ราชการ การศึกษาวิจยั
ในครั� งนี� นี� เพื.อหาหนทางที.จะทาํให้ศลัยแพทยส์ามารถผ่าตดัผ่านกลอ้งได้โดยมีค่าใช้จ่ายที.คุม้ค่า
ที.สุด และมีมาตรฐานการผ่าตดัไปในทิศทางเดียวกันเพื.อให้ประชาชนทุกระดับสามารถเข้าถึง 
การบริการผา่ตดัดว้ยกลอ้งได ้และหาแนวทางในการปรับปรุงสิทธิประโยชน์ที.ไดรั้บจากสิทธิต่างๆ 
 การศึกษาวิจยัในครั� งนี� พบว่า ค่าใช้จ่ายในการผ่าตดัผ่านกล้องมิไดเ้ป็นการผ่าตดัที.มี
ค่าใช้จ่ายสูง หลังจากปรับอุปกรณ์สิ�นเปลืองและวิธีผ่าตดัให้เหมาะสมแล้วค่าใช้จ่ายที.ใช้พอๆ 
กนัหรือถูกกวา่ค่าชดเชยที.ไดรั้บจากหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติยกเวน้การผา่ตดัไต,ไส้เลื.อนและ
ลาํไส้ใหญ่ ปัจจยัสําคญัที.จะทาํให้ค่าใช้จ่ายในการผ่าตดัถูกลงไดแ้ก่ การฝึกอบรมอย่างเป็นระบบ 
การรวบรวมขอ้มูลอุปกรณ์สิ�นเปลือง ประชุม จดัทาํคู่มือและเผยแพร่ความรู้นี�อยา่งต่อเนื.อง เพื.อให้
การผา่ตดัและการใชอุ้ปกรณ์สิ�นเปลืองไปในทิศทางเดียวกนั  
 การศึกษานี� สนับสนุนให้ยกเลิกการปิดกั�นในการเข้าถึงการรับบริการเนื.องจากได้
ชี� ให้เห็นว่าการผ่าตดัผ่ากล้องมิได้เป็นการผ่าตดัค่าใช้จ่ายสูงอีกต่อไป โดยหันมาใช้ระบบความ
เชี.ยวชาญทางศัลยปฏิบติัร่วมกับการใช้ระบบตรวจสอบทั�งภายในและภายนอก (credentialing 
system plus internal and external audit) เพื.อที.รัฐจะไดจ่้ายนอ้ยลงและประชาชนเขา้ถึงการบริการ
ไดท้ั.วถึงมากขึ�น 
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คาํนํา 

 ปัจจุบนัความเจริญกา้วหนา้ทางการผ่าตดัผ่านกลอ้ง (Laparoscopic Syrgery) มีความ
เจริญกา้วหนา้อยา่งรวดเร็ว รวมทั-ง ววิฒันาการของอุปกรณ์หลกั และอุปกรณ์สิ-นเปลือง ส่งผลให้ทาํ
การผ่าตดัชนิดที8ยากขึ-นสามารถทาํไดโ้ดยปลอดภยั และคุม้ค่า แผลผา่ตดัมีขนาดเล็กประมาณ >-@ ซ.ม. 
นอนโรงพยาบาลระยะสั- นและพกัฟื- นน้อยหายไว เสียเลือดน้อย ปวดแผลน้อยกว่าการผ่าตดัแบบ
เปิดแผล ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัผา่ตดั สามารถกลบัไปทาํงาน ใชชี้วิตประจาํวนัไดเ้ร็ว 
และจากความคมชดัของกลอ้งที8มีกาํลงัขยายสูง จึงทาํให้แพทยม์องเห็นรายละเอียดของตาํแหน่ง 
ที8ตอ้งการผ่าตดัไดช้ัดเจน จากขอ้ดีทั-งหมดของการผ่าตดัผ่านกล้อง ผูว้ิจยัจึงทาํการศึกษาหนทาง 
ที8จะทาํให้ศลัยแพทยส์ามารถผ่าตดัผ่านกลอ้งไดโ้ดยมีค่าใช้จ่ายที8คุม้ค่าที8สุด และมีมาตรฐานการ
ผ่าตดัไปในทิศทางเดียวกันและศึกษาแนวทางในการปรับปรุงสิทธิประโยชน์ที8ได้รับจากสิทธิ
ขา้ราชการ สิทธิประกนัสังคม และสิทธิประกนัสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย เพื8อให้ประชาชน
ทุกระดบัสามารถเขา้ถึงการบริการผา่ตดัผา่นกลอ้งไดเ้ท่าเทียมกนั 
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บทที� 1 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 สวสัดิการในการรักษาพยาบาลของประชากรไทยมีหลายระดบัเจา้ภาพในการให้สวสัดิการ 
ที เป็นภาครัฐไดแ้ก่กรมบญัชีกลาง สํานกังานประกนัสังคมและสํานกังานประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช .) การเบิกค่าใช้จ่ายอุปกรณ์สิ/ นเปลืองทางการแพทย์บางชนิดขึ/ นกับสิทธิของผู ้ป่วย 
สิทธิที สูงที สุดได้แก่กรมบญัชีกลาง และรองลงมาคือสํานักงานประกนัสังคมและหลกัประกัน 
สุขภาพถว้นหนา้โดย สปสช. เป็นสิทธิที พื/นฐานที สุดสาํหรับประชาชนทุกๆ คน 
 ความเจริญกา้วหน้าทางการผ่าตดัผ่านกลอ้ง (laparoscopic surgery) มีความรุดหน้า 
อย่างรวดเร็วการวิวฒันาการของทั/งอุปกรณ์หลกัและอุปกรณ์สิ/นเปลืองส่งผลให้ทาํการผ่าตดัชนิด 
ที ยากขึ/ นสามารถทาํได้โดยปลอดภัยและคุ้มค่า การผ่าตดัเหล่านี/ ได้แก่การผ่าตดัที มีการตดัต่อ 
ลาํไส้ในช่องท้องเช่นการผ่าตัดเพื อรักษาโรคอ้วนทุพลภาพเป็นต้นมีงานวิจยัในประเทศไทย 
ซึ งไดค้าํนวณตน้ทุนการผ่าตดัถุงนํ/ าดีผา่นกลอ้งพบวา่มีค่า 20,790 บาทในขณะที ตน้ทุนผ่าตดัแบบเปิด 
เท่ากบั 9,355 บาท และผลการประเมินตน้ทุนอรรถประโยชน์พบวา่มีความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ 
ตน้ทุนเพิ มขึ/นต่อประสิทธิผล (incremental cost-effectiveness ratio, ICER) ภายใตมุ้มมองรัฐบาล 
คิดเป็นมูลค่า144,692 บาท/ปีสุขภาวะ  และเท่ากบั 86,464 บาท/ปี สุขภาวะภายใตมุ้มมองสังคม 
(TeerawattananonY et al, 2005) ในปัจจุบนัมีศลัยแพทยที์ ให้การบริการการผา่ตดัชนิดนี/ ไดเ้พิ มขึ/น 
และกระจายตามภูมิภาคของประเทศเพิ มขึ/นอีกทั/งประชาชนก็มีความรู้รอบตวัและมีความตอ้งการ 
ที จะรับการผา่ตดัแบบนี/ เมื อจาํเป็นเพิ มขึ/นเนื องจากเห็นขอ้ดีของการผา่ตดัชนิดนี/  
 ในโรคทางศลัยกรรมที สามารถให้การรักษาดว้ยวิธีผ่าตดัผ่านกลอ้งถือเป็นการผ่าตดั 
ที มีค่าใชจ่้ายสูงเนื องจากตอ้งใชอุ้ปกรณ์พิเศษที มีราคาแพงกวา่อุปกรณ์ในการผา่ตดัแบบดั/งเดิมหรือ
แบบเปิด (conventional หรือ open surgery) แต่ประโยชน์ที ไดรั้บคือแผลเล็ก เจ็บตวันอ้ยและสามารถ 
กบัไปทาํงานได้เร็วกว่า อุปกรณ์พิเศษดงักล่าวได้แก่ส่วนที เป็นอุปกรณ์หลกัคือชุดอุปกรณ์ผ่าตดั 
ผา่นกลอ้งพร้อมเครื องมือ (laparoscopic set and instruments) และอุปกรณ์สิ/นเปลืองแบบใชแ้ลว้ทิ/ง 
(disposables instruments) การผ่าตดัแต่ละชนิดและแต่ละโรคอาจใชอุ้ปกรณ์สิ/นเปลืองไม่เหมือน 
และหรือไม่เท่ากนั การให้บริการรักษาผูป่้วยสิทธิสวสัดิการขา้ราชการโรงพยาบาลสามารถเบิกค่า 
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วสัดุสิ/นเปลืองเพิ มเติมกรณีให้บริการผ่าตดัผ่านกล้อง โดยกาํหนดอตัราเบิกจ่ายรายละไม่เกิน 
5,500บาท(ประกาศกระทรวงการคลงั เรื องประเภทและอตัราค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการ 
บาํบัดรักษาโรค,2548) นอกเหนือจากเงินชดเชยที โรงพยาบาลได้รับตามระบบการจ่ายเงินผูป่้วย 
ในตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) และเมื อวนัที  4 ธันวาคม 2556 ที ผ่านมามีการปรับอตัราเบิกจ่าย 
วสัดุสิ/นเปลืองในการผ่าตดัผ่านกล้องบางประเภทจาก 5,500 บาท เป็น 11,000 บาทประกอบด้วย 
การผ่าตัดไส้เลื อนผ่านกล้อง การผ่าตดัสําไส้ใหญ่และลําไส้เล็กผ่านกล้องและหัตถการผ่าตัด 
ผ่านกล้องประเภทอื นๆ ไม่ถูกชดเชยอีกต่อไป ส่วนสํานักงานประกันสังคมและ สปสช. 
ไม่ให้มีการเบิกในอุปกรณ์ส่วนนี/แต่จะใชว้ิธีเหมาจ่ายตาม DRG ผูป่้วยที เหมาะสมและตอ้งการการ 
ผา่ตดัชนิดนี/ จึงตอ้งออกค่าใชจ่้ายส่วนเกินหรือออกค่าใชจ่้ายเองทั/งหมดทาํให้การเขา้ถึงการบริการ 
การผา่ตดัผา่นกลอ้งทางศลัยกรรมมีขอ้จาํกดัโดยเฉพาะอยา่งยิ งผูป่้วยที มีรายไดต้ ํ า 
 พบวา่ประเทศไทยยงัไม่มีการกาํหนดมาตรฐานรายการวสัดุสิ/นเปลืองในการผา่ตดัผา่น
กลอ้งทางศลัยกรรม ในขณะที จาํนวนแพทยที์ สามารถผ่าตดัผ่านกลอ้งมีจาํนวนมากขึ/นแพทยมี์การใช ้
วสัดุสิ/นเปลืองที แตกต่างกนั ทาํใหเ้กิดภาระงบประมาณแก่โรงพยาบาลรวมถึงระบบประกนัสุขภาพ 
ที แตกต่างกันจากเหตุผลดังกล่าวผูว้ิจ ัยจึงมีความสนใจที จะทาํการวิจัยในเรื องนี/  เพื อหาแนวทาง 
ในการทาํให้ศลัยแพทยส์ามารถผ่าตดัผ่านกลอ้งให้มีทิศทางเดียวกนัและปรับปรุงสิทธิประโยชน์ 
ของประชาชนที มารับบริการ 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

 1.เพื อศึกษาหนทางที จะทาํให้ศลัยแพทยส์ามารถผ่าตดัผ่านกล้องได้โดยมีค่าใช้จ่าย 
ที คุม้ค่าที สุดและมีมาตรฐานการผ่าตดัไปในทิศทางเดียวกนัเพื อให้ประชาชนทุกระดบัสามารถเขา้ถึง 
การบริการผา่ตดัดว้ยกลอ้งได ้
 2.เพื อศึกษาหาแนวทางในการปรับปรุงสิทธิประโยชน์ที ได้รับจากสิทธิข้าราชการ 
สิทธิประกนัสังคม และสิทธิประกนัสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย 
 

ขอบเขตของการวจิยั 

 เนน้การศึกษาวจิยัเฉพาะเรื องการเบิกจ่ายอุปกรณ์สิ/นเปลืองในการผา่ตดัผา่นกลอ้งทาง
ศลัยกรรม 
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วธีิดาํเนินการวจิยั 

 การวิจัยครั/ งนี/ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยศึกษาวิเคราะห์กระบวนการ รูปแบบ 
เพื อเปรียบเทียบความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ต้นทุนเพิ มขึ/ นต่อประสิทธิภาพผล โดยการทาํ Focus 
groupผูท้รงคุณวฒิุในการผา่ตดัผา่นกลอ้งซึ งเป็นตวัแทนแพทยร์าชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์และชมรมศัลยแพทย์ผ่าตัดด้วยกล้องแห่งประเทศไทยจํานวน 9ท่าน 
เกี ยวกบัความเป็นไปไดแ้ละรูปแบบในการดาํเนินการจดัอบรมศลัยแพทยผ์่าตดัผ่านกล้องที มีทั ว 
ประเทศ และแนวทางการจดัทาํมาตรฐานวสัดุสิ/นเปลืองในการผ่าตดัผ่านกล้องทางศลัยกรรม 
มีการอภิปรายเกี ยวกบัรายการวสัดุสิ/นเปลือง (standardized items) ศึกษาตน้ทุนที ประหยดัไดจ้าก 
ใชว้สัดุสิ/นเปลืองตามมาตรฐานรายการวสัดุสิ/นเปลืองในการผา่ตดัผา่นกลอ้ง   
 การดาํเนินการใช้ฐานขอ้มูลสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลผูป่้วยข้าราชการสิทธิประกัน 
สุขภาพถว้นหน้าและผูป่้วยสิทธิประกนัสังคม ปีพ.ศ.2555ในการประมาณการณ์จาํนวนผูป่้วยที คาดว่า 
จะเขา้ถึงบริการผา่ตดัผา่นกลอ้งตามหตัถการที ทาํการศึกษาทั วประเทศ 

ประโยชน์ที�ได้รับจากการวจิยั 

 1. เพื อทราบหนทางที จะทาํให้ศลัยแพทยส์ามารถผ่าตดัผ่านกลอ้งไดโ้ดยมีค่าใช้จ่าย 
ที คุม้ค่าที สุดและมีมาตรฐานการผ่าตดัไปในทิศทางเดียวกนัเพื อให้ประชาชนทุกระดบัสามารถเขา้ถึง 
การบริการผา่ตดัดว้ยกลอ้งได ้
 2. ไดแ้นวทางในการปรับปรุงสิทธิประโยชน์ที ไดรั้บจากสิทธิขา้ราชการสิทธิประกนั 
สังคมและสิทธิประกนัสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทยเพื อให้ประชาชนไดรั้บบริการอย่างเสมอภาค 
เท่าเทียมและมีมาตรฐาน 
 

คาํจาํกดัความ 

การผา่ตดัผา่นกลอ้ง หมายถึง เทคนิคการผา่ตดัชนิดใหม่ที อาศยัระบบวีดีทศัน์ที เขา้มาช่วย 
   โดยมีกล้องที มีลักษณะเป็นท่อขนาดเล็ก 0.3-10 มม. สอด 
   ผา่นท่อ (trocar) เขา้ไปในช่องที ตอ้งการและทาํการผา่ตดัดว้ย 

    เครื องมือที ออกแบบมาให้ใช้ผ่าตัดผ่านท่อเช่นกันโดย 
   ศลัยแพทย์และทีมงานจะมองภาพผ่านจอภาพของระบบ 
   กลอ้งส่อง 
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DRG  หมายถึง Diagnosis-related group (DRG) เป็นระบบที จะกาํหนดกลุ่มโรค 
   ให้กบัผูป่้วยที นอนโรงพยาบาลโดยแบ่งเป็น 467 กลุ่มโรค 
   และมีรหัสกลุ่มที  470เป็นกลุ่มที มีไวส้ําหรับผูป่้วยที ยงัจดั 
วสัดุสิ/นเปลืองในการผา่ตดั หมายถึง วสัดุที ออกแบบมาให้ใช้แลว้ทิ/งหรือใช้แลว้หมดไปสําหรับ 
   การผ่าตดัผา่กลอ้งโดยมากจะออกแบบให้ใชค้รั/ งเดียวแต่ใน 
   ประเทศที กาํลงัพฒันาจะนาํมาทาํความสะอาด,ฆ่าเชื/อและนาํ 
   มาใชซ้ํ/ าไดห้ลายครั/ งเนื องจากวสัดุและการผลิตมีความมั นคงพอ 
รหสัหตัถการ หมายถึง รหัสหัตถการตาม ICD 9-cm เป็นรหัสหัตถการสากลตาม 
   องค์การอนามยัโลกปี พ  .ศ . 2552 ปัจจุบนัรหัสโรคใช้เป็น 
   ICD 10 คือ เป็นการปรับปรุงครั/ งที  10 และรหสัหตัถการของ 
   ICD 10องค์การอนามยัโลกเพิ งจะประกาศใช้เมื อต้นปีที  
   ผา่นมา 
ระบบ Credential  หมายถึง ในทางการแพทย์หมายถึงความชํานาญทางเวชปฏิบัติของ 

  แพทยแ์ต่ละราย ในทางศลัยกรรมจะรวมถึงศลัยปฏิบติัหรือ 
  ความเชี ยวชาญในการผ่าตดัด้วย การที จะได้มาจะได้จาก 
  การรับรองของหน่วยงานหรือองค์กรวิชาชีพให้การรับรอง 
  การรับรองอาจจะรับรองเป็นรายหัตถการรายกลุ่มของ 
  หัตถการ หรือรองรับหัตถการทั/ งหมดเ ช่นรับรองว่า 
  ศลัยแพทย์ผูห้นึ งได้รับการรับรองว่าสามารถผ่าตดัเฉพาะ 
  นิ วในถุงนํ/ าดี ไส้เลื อนแต่จะไม่ใช่ผู ้เ ชี ยวชาญการผ่าตัด 
  ลาํไส้ใหญ่ เป็นตน้ 

 

 

 

 
 



 

บทที� 2 

แนวคดิทฤษฎแีละงานวจิัยที�เกี�ยวข้อง 

ระบบหลกัประกนัสุขภาพในประเทศไทย 

 1. นโยบายของรัฐ 
  นโยบายของรัฐบาล พล.อ. ประยุทธ์  จนัทร์โอชา ในด้านการบริหารราชการแผ่นดิน 
ดา้นที" # ไดใ้หค้วามสาํคญัการยกระดบัคุณภาพบริการดา้นสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน 
  รัฐบาลจะวางรากฐาน พฒันา และเสริมความเขม้แข็งให้แก่การบริการดา้นสาธารณสุข 
และสุขภาพของประชาชนโดยเนน้ความทั"วถึง ความมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ ดงันี2  
   3. วางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชาชากรในทุก 
ภาคส่วนอยา่งมีคุณภาพโดยไม่มีความเหลื"อมลํ2 าของคุณภาพบริการในแต่ละระบบ และบูรณาการ 
ขอ้มูลระหวา่งทุกระบบหลกัประกนัคุณภาพ เพื"อเพิ"มประสิทธิภาพในการบริหารจดัการ 
   2. พฒันาระบบบริการสุขภาพ โดยเนน้การป้องกนัโรคมากกวา่รอให้ป่วยแลว้ 
จึงนาํมารักษา สร้างกลไกการจดัการสุขภาพในระดบัเขตแทนการกระจุกตวัอยู่ที"ส่วนกลางปรับระบบ 
การจา้งงาน การกระจายบุคลากร และทรัพยากรสาธารณสุขให้เหมาะสมกบัทอ้งถิ"นและให้ภาคเอกชน 
สามารถมีส่วนร่วมในการจ้างบุคลากร เพื"อจัดบริการสาธารณสุขโดยรัฐเป็นผู ้ก ํากับดูแล 
สนบัสนุนความร่วมมือระหวา่งรัฐและเอกชนในการพฒันาระบบบริการทางการแพทย ์และสาธารณสุข 
โดยส่งเสริมการร่วมทุนและการใช้ทรัพยากรและบุคลากรร่วมกันโดยมีข้อตกลงที"รัดกุมและ 
เป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่าย 
   :. เสริมความเขม้แข็งของระบบเฝ้าระวงัโรคระบาด โดยเฉพาะโรคอุบติัใหม่ 
และโรคอุบติัซํ2 า โดยมีเครือข่ายหน่วยเฝ้าระวงั หน่วยตรวจวินิจฉัยโรค และหน่วยที"สามารถตดัสินใจ 
เชิงนโยบายในการสกดักั2นการแพร่กระจายไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
   4. ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการเกิดอุบติัเหตุในการจราจรอนันาํไปสู่การบาดเจ็บ 
และเสียชีวติ โดยการร่วมมือระหวา่งฝ่ายต่าง ๆ ในการตรวจจบัเพื"อป้องกนัการรายงานและการดูแล 
ผูบ้าดเจบ็ 
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   #. ส่งเสริมการกีฬาเพื"อสุขภาพ ใช้กีฬาเป็นสื"อในการพฒันาลกัษณะนิสัยเยาวชน 
ใหมี้นํ2าใจนกักีฬา มีวินยั ปฏิบติัตามกฎกติกามารยาท และมีความสามคัคี อีกทั2งพฒันานกักีฬาให้มี 
ศกัยภาพสามารถแข่งขนัในระดบันานาชาติจนสร้างชื"อใหแ้ก่ประเทศชาติได ้
   6. ประสานการทาํงานระหวา่งภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคม เพื"อป้องกนัและแกปั้ญหา 
การตั2งครรภ์ในวยัรุ่น และแก้ปัญหาด้านการแพทยแ์ละจริยธรรมของการอุม้บุญ การปลูกถ่ายอวยัวะ 
และสเต็มเซลล์ โดยจดัให้มีมาตรการและกฎหมายที"รัดกุม เหมาะสมกบัประเด็นที"เป็นปัญหาใหม่ 
ของสังคม 
   7. พฒันาขีดความสามารถในการวิจยัดา้นวิทยาศาสตร์การแพทยแ์ละสาธารณสุข 
โดยจดัใหมี้บุคลากรและเครื"องมือที"ทนัสมยั และให้มีความร่วมมือทั2งระหวา่งหน่วยงานภายในประเทศ 
และหน่วยงานต่างประเทศ โดยเฉพาะในการป้องกนัและรักษาโรคที"มีความสาํคญั 

การประกนัสุขภาพในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

 ความเป็นมา หลกัการ และแนวคดิของการดําเนินการ  
  ในระยะเริ"มตน้ การสร้างระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีเจตจาํนงให้เป็น
ระบบสุขภาพของคนไทยทั2งประเทศหรือ “ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้” โดยยึดแนวทาง
ตามความหมายของคณะทาํงานขอ้เสนอนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าซึ" งไดใ้ห้คาํจาํกดั
ความของ “หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้” ไวว้า่ หมายถึง สิทธิของชนชาวไทยทุกคนในการไดรั้บ
บริการสาธารณสุขที"มีมาตรฐานอยา่งทั"วถึง ดว้ยเกียรติและศกัดิG ศรีที"เท่าเทียมกนั โดยภาระดา้น
ค่าใชจ่้ายในการใชบ้ริการไม่เป็นอุปสรรคที"บุคคลจะไดรั้บสิทธินั2น ในระยะแรกจึงมีความขดัแยง้
ในแนวคิดการรวมกองทุนสุขภาพว่า ควรมีการรวมส่วนของการบริการสาธารณสุขเป็นกองทุนเดียว
หรือไม่ อยา่งไรก็ตาม การดาํเนินการในระยะต่อมาตราบจนปัจจุบนัก็ยงัไม่มีความกา้วหนา้มากนกั 
ยงัคงมีเพียงการกล่าวถึงความเท่าเทียมของระบบประกนัสุขภาพหลกัต่างๆ มากกวา่ อยา่งไรก็ตาม 
แมมี้การแยกการดาํเนินการของระบบประกนัสุขภาพหลกัในประเทศไทย ไดแ้ก่ ระบบสวสัดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบประกนัสังคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ รวมทั2งมี
ระบบการประกนัความเสี"ยงตามกฎหมายว่าดว้ยผูป้ระสบภยัจากรถ ซึ" งเป็นการครอบคลุมคนทั2ง
ประเทศที"ประสบภยัจากรถ อยา่งไรก็ตาม การดาํเนินการระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติยงัคง
ใชห้ลกัการของหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ โดยมีหลกัการและแนวคิดที"สาํคญัดงัต่อไปนี2  
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  1. แนวคิดเฉลี"ยทุกข ์เฉลี"ยสุข โดยเนน้ความครอบคลุมบุคคลที"ยงัไม่มีหลกัประกนั
สุขภาพใดๆ และการร่วมจ่ายค่าใชจ่้ายบริการสาธารณสุขผา่นระบบภาษี 
  I. เนน้ความย ั"งยืนของกลไกระบบ 3 ประการ ไดแ้ก่ นโยบายย ั"งยืน การเงินย ั"งยืน 
และสถาบนัย ั"งยนืความย ั"งยนืของกลไกดงักล่าวมีความสาํคญัอยา่งยิ"งต่อระบบโดยเฉพาะในประเทศ
กาํลงัพฒันา เนื"องจากประเทศกาํลงัพฒันาส่วนใหญ่มกัมีปัจจยัเศรษฐกิจเนื"องจากมีแหล่งเงินจาํกดั 
และระบบโครงสร้างพื2นฐานสาธารณสุขในการรองรับนั2นยงัไม่เพียงพอ รวมทั2งมกัมีระบบการเมือง 
ที"ไม่มั"นคง และการใชท้รัพยากรยงัดอ้ยประสิทธิภาพ นอกจากนี2 ยงัมีปัจจยัดา้นสังคมซึ" งมกัมีปัญหา
บุคลากรไม่เพียงพอรวมทั2งไม่มีทิศทางการลงทุนในการศึกษาเพื"อรองรับความเปลี"ยนแปลงดงักล่าว 
  3. เนน้การมีบทบาทของทุกฝ่าย รวมถึงภาคประชาชน โดยมีเป้าหมายสูงสุดคือสุข
ภาวะของคนไทยทุกคนตามหลกัการสุขภาพพอเพียง ดงัเห็นไดช้ดัเจนจากกฎหมายวา่ดว้ยหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติได้กําหนดให้มีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประกอบด้วยภาคี 
ที"เกี"ยวขอ้งทุกฝ่าย รวมถึงภาคประชาชนดว้ย 
  K. สนบัสนุนให้ประชาชนมีและใชบ้ริการที"หน่วยบริการประจาํหรือหน่วยบริการ
ปฐมภูมิใกลบ้า้นเป็นบริการด่านหน้า ที"ให้บริการผสมผสานทั2งการสร้างเสริมสุขภาพการป้องกนัโรค 
การตรวจวนิิจฉยั การรักษาพยาบาล และการฟื2 นฟูสมรรถภาพ หลกัการดงักล่าวนี2 เป็นความแตกต่าง
ที"สําคญัจากระบบประกนัสังคม ซึ" งใชโ้รงพยาบาลขนาดใหญ่กวา่ 3MM เตียง ทั2งรัฐและเอกชนเป็น
หน่วยรับสัญญา และระบบสวสัดิการขา้ราชการ ซึ" งให้ผูมี้สิทธิในระบบไปใชบ้ริการที"สถานพยาบาลรัฐ 
แห่งใดก็ได ้
  5. การบริหารระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเน้นการกระจายอาํนาจให้พื2นที" คือ 
เขตและจงัหวดัไดมี้บทบาทและมีอาํนาจในการตดัสินใจดาํเนินการภายใตห้ลกัเกณฑ์ แนวทาง และ
มาตรฐานที"กาํหนดโดยคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  มีการแยกบทบาทผูซื้2อและผูใ้ห้
บริการสาธารณสุข ซึ" งทาํให้ระบบมีการตรวจสอบควบคุมกาํกบั ติดตาม และประเมินผลไดอ้ยา่ง 
มีประสิทธิภาพยิ"งขึ2น ทั2งนี2  สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดมี้การตั2งสํานกังานสาขาเขต 
3: แห่ง เพื"อทาํหน้าที"เป็นตวัแทนในเขตภูมิภาค โดยเน้นการกระจายอาํนาจให้เกิดการบริหาร
จดัการภายในเขต ซึ" งมีประชากรในความรับผิดชอบประมาณ :-# ลา้นคน อนัเป็นผลจากการศึกษา
ที"พบวา่ ก่อใหเ้กิดการประหยดัจากขนาดในการบริหาร 
  6. ระบบตอ้งควบคุมการขยายตวัของค่าใช้จ่ายให้ได ้ โดยเน้นการจ่ายเงินแบบปลายปิด 
รวมทั2งการจ่ายเงินตามผลการปฏิบติังาน จากความเป็นมา หลกัการ และแนวคิดดงักล่าว รัฐบาลได้
นํามาใช้ในการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ด้วยการตราพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. I#K# เพื"อใช้เป็นแม่บทหลักในการดําเนินงานระบบตาม
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องคป์ระกอบระบบหลกัประกนัสุขภาพ ซึ" งไดมี้ผูเ้สนอไว ้R ประการ ไดแ้ก่ 1. แหล่งเงินทุน 2. การจดัสรร
เพื"อซื2อบริการ 3. หน่วยบริการ/ผูรั้บประกนั 4. การจดัสรร/จ่ายเงินให้ผูใ้ห้บริการ 5. บุคลากรสาธารณสุข 
ผูใ้ห้บริการ 6. ระบบสาธารณสุขสนบัสนุน และ 7. ชุดรวมบริการสาธารณสุขที"บุคคลมีสิทธิไดรั้บ
และการเขา้ถึง  

การออกแบบระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ

 1. แหล่งเงินที�ใช้ในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  
  ตามกฎหมายว่าดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติบญัญติัให้มีกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติเพื"อเป็นค่าใชจ่้าย สนบัสนุนและส่งเสริม การจดับริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 
โดยให้คาํนึงถึงการพฒันาการบริการสาธารณสุข ในเขตพื2นที"ที"ไม่มีหน่วย บริการเพียงพอหรือมี
การกระจายหน่วยบริการอยา่งไม่เหมาะสมประกอบดว้ย นอกจากนี2 ยงับญัญติัให้มีแหล่งเงินมาจาก 
T แหล่ง ไดแ้ก่ 1. เงินที"ไดรั้บจากงบประมาณรายจ่ายประจาํปี 2. เงินที"ไดรั้บจากองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถิ"นตามที"กฎหมายบญัญติั 3. เงินที"ไดรั้บจากการดาํเนินการให้บริการสาธารณสุขตามมาตรา 
# วรรคสอง 4. เงินค่าปรับทางปกครองตามมาตรา 58 (2), 5. เงินหรือทรัพยสิ์นที"มีผูบ้ริจาคหรือ 
มอบให้แก่กองทุน 6. ดอกผลหรือผลประโยชน์ที"เกิดจากเงินหรือทรัพยสิ์นของกองทุน 7. เงินหรือ
ทรัพยสิ์นใดๆ ที"กองทุนไดรั้บมาในกิจการของกองทุน และ 8. เงินสมทบอื"นตามที"กฎหมายบญัญติั
อย่างไรก็ตาม จากการคาํนวณค่าใช้จ่ายของระบบในช่วงแรกพบวา่ เงินที"ไดรั้บจากงบประมาณ
รายจ่ายประจาํปีอย่างเดียวน่าจะเพียงพอต่อการดาํเนินการ จึงไดมี้การตดัสินใจใช้แหล่งเงินจาก
งบประมาณรายจ่ายประจาํปี คือใชภ้าษีเป็นหลกัเพียงอยา่งเดียว และยงักาํหนดให้บุคคลที"เขา้รับการ
บริการสาธารณสุขตอ้งร่วมจ่ายค่าบริการในอตัรา :M บาทต่อครั2 งให้แก่หน่วยบริการที"เขา้รับบริการ 
ไม่ไดจ่้ายเขา้กองทุนตามมาตรา :X (:) และต่อมาเมื"อ พ.ศ.I#KX ไดย้กเลิกการร่วมจ่ายดงักล่าว 
นอกจากนี2  ไดมี้ความพยายามเสนอแนวทางการหาแหล่งเงินอื"นที"ไม่ใช่ภาษีอยา่งเดียว แต่ยงัไม่มี
ความคืบหน้ามากนัก ในการเสนอขอเงินจากงบประมาณรายจ่ายประจาํปีตามมาตรา 39 (3) 
แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. I#K# ที"ผ่านมา สํานกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติได้ดาํเนินการจดัทาํประมาณการค่าใช้จ่ายเพื"อบริการสาธารณสุข เสนอต่อ
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เพื"อพิจารณาอนุมติัให้เสนอคาํขอเงินจากงบประมาณ
ดงักล่าวต่อคณะรัฐมนตรี อยา่งไรก็ตามในปีงบประมาณ พ.ศ. I### คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติมีมติใหมี้การพิจารณากาํหนดทิศทางนโยบายทางดา้นการเงินการคลงัก่อน แลว้นาํนโยบาย
ดงักล่าวไปทาํคาํขอเงินจากงบประมาณ เพื"อย ํ2าถึงอาํนาจหนา้ที"ของคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ ในการกาํหนดนโยบายดา้นการเงินการคลงัของระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติตั2งแต่
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เริ"มตน้กระบวนการจดัทาํงบประมาณกองทุน โดยไม่รอใหมี้การคิดค่าใชจ่้ายเพื"อบริการสาธารณสุข
ใหแ้ลว้เสร็จก่อน 

 2. การคาํนวณอตัราเหมาจ่ายรายหัว (Capitation rate) 
  ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดเ้ริ"มตน้ตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หนา้เมื"อ พ.ศ. I#KK โดยไดรั้บเงินตามอตัราเหมาจ่าย 3,202 บาทต่อคนต่อปีซึ" งนกัวิชาการทั2งที"เป็น
ขา้ราชการในและนอกกระทรวงสาธารณสุข รวมทั2งอาจารยม์หาวิทยาลยั อยา่งนอ้ย 3 กลุ่มไดด้าํเนินการ
วิเคราะห์และคาํนวณอตัราเหมาจ่ายดว้ยขอ้มูลและวิธีการที"แตกต่างกนั และไดข้อ้เสนออตัราเหมา
จ่ายรายหัวที"แตกต่างกันและได้มีการอภิปรายโดยผ่านบทความวิชาการกันอย่างกวา้งขวาง 
จนกระทั"งไดข้อ้สรุปอตัราเหมาจ่ายรายหวั 3,202 บาท ดงักล่าว กระบวนการกาํหนดอตัราเหมาจ่าย
รายหวัในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในแต่ละปีงบประมาณนั2น มีนกัวิชาการวิเคราะห์และ
คาํนวณ แลว้นาํเสนอให้คณะอนุกรรมการการเงินการคลงั ภายใตค้ณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติไดอ้ภิปรายกนั ในระยะแรก (พ.ศ. I#KK-I#KT) นกัวิชาการในกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู ้
คาํนวณอตัราเหมาจ่ายรายหวัดงักล่าวเป็นหลกั และไดมี้การพฒันาขีดความสามารถของนกัวิชาการ
ในสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ดว้ยการทาํงานกนัอยา่งใกลชิ้ดจนกระทั"งทาํไดเ้องตั2งแต่ 
พ.ศ.I#KX นอกจากนี2ยงัมีการพฒันาการคาํนวณดว้ยวธีิการที"ซบัซอ้นขึ2น โดยมีการเปลี"ยนฐานขอ้มูล
อตัราการใช้บริการจากเดิมที"ใช้ขอ้มูลจากการสํารวจอนามยัและสวสัดิการของสํานักงานสถิติ
แห่งชาติ มาเป็นการใชฐ้านขอ้มูลจากสถานพยาบาลซึ" งมีการพฒันาให้มีความครบถว้นและถูกตอ้ง
มากขึ2น เมื"อคณะอนุกรรมการการเงินการคลงัฯ พิจารณาอตัราเหมาจ่ายรายหวัแลว้จึงนาํเสนอให้
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติให้ความเห็นชอบ เพื"อเสนอสํานกังบประมาณพิจารณา
ต่อไป  
  อตัราเหมาจ่ายรายหวัในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดเ้พิ"มขึ2นอยา่งต่อเนื"อง
จาก 3,202 บาท ในปีงบประมาณ พ.ศ.2544 จนกระทั"งเป็น I,100 บาท ในปีงบประมาณ พ.ศ.I##3 
คิดเป็นการเพิ"มขึ2นถึงร้อยละ RK ซึ" งมากกวา่การเพิ"มขึ2นในระบบประกนัสังคมอตัราเหมาจ่ายรายหวั
นั2น เป็นอตัราที"กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดรั้บจากงบประมาณรายจ่ายประจาํปี ซึ" งไม่ใช่
ค่าที"นกัวชิาการเสนอคณะอนุกรรมการการเงินการคลงัโดยตรง กระบวนการกาํหนดอตัราเหมาจ่าย
รายหัวของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติอาจยากกว่ากองทุนประกนัสังคม เนื"องจากตอ้ง
ขึ2นกบัการต่อรองและการตดัสินใจของสํานกังบประมาณ ซึ" งดูแลการงบประมาณรายจ่ายของทั2ง
ประเทศ และการพิจารณาจดัสรรงบประมาณจาํเป็นตอ้งคาํนึงถึงการพฒันาและการลงทุนดา้นต่างๆ
ของทั2งประเทศดว้ย การบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจึงตอ้งโปร่งใสและ
ตรวจสอบได้ เนื"องจากตอ้งรับผิดชอบต่อผูเ้สียภาษีทั"วประเทศ ส่วนอตัราเหมาจ่ายรายหัวของ
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กองทุนประกนัสังคมนั2นอยูใ่นอาํนาจการตดัสินใจของคณะกรรมการการแพทย ์ ในขอบเขตการ
บริหารจดัการกองทุนซึ" งไดรั้บเงินสมทบจากรัฐบาล นายจา้ง และลูกจา้ง อนัเป็นการบริหารจดัการเงิน
เพื"อประโยชน์ทดแทนแก่ผูป้ระกนัตนเท่านั2น 

 3. กลไกการบริหารระบบ (Allocating institution) 
  การบริหารระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. I#K# เป็นแม่บทหลกั ซึ" งบญัญติัให้มีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (กปสช.) 
เป็นผูก้าํหนดนโยบาย หลกัเกณฑ์ และมาตรฐานการบริหารจดัการและการบริการสาธารณสุข และมี
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ" งเป็นหน่วยงานของรัฐในกํากับรัฐมนตรี 
วา่การกระทรวงสาธารณสุขเป็นผูบ้ริหารจดัการคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มาจากภาคี
ที"เกี"ยวขอ้งกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพ ประกอบดว้ยรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน 
และกรรมการภาครัฐโดยตาํแหน่ง T คน  ผูแ้ทนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ"น 4 คน ผูแ้ทนองคก์รเอกชน
ไม่แสวงหาผลกาํไร # คน ผูแ้ทนผูป้ระกอบอาชีพดา้นสาธารณสุข # คนและ ผูท้รงคุณวุฒิ R คน 
ตามทฤษฎีของการบริหารหลกัประกันสุขภาพ โดยมีกระบวนการป้อนกลับของขอ้มูลจากผู ้
ใหบ้ริการและผูรั้บบริการ และเนน้การพฒันากองทุนที"ตอบสนองต่อความจาํเป็นต่อสุขภาพและการ
ดาํรงชีวิตของบุคคลเป็นหลกัในระยะแรก สปสช. ไดจ้ดัตั2งให้สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัทาํหนา้ที"
สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติสาขาประจาํจงัหวดั แต่ต่อมาไดเ้ริ"มมีการจดัแบ่งเขตพื2นที"การ
ทาํงานดว้ยการใชเ้กณฑจ์าํนวนประชากรที"อยูใ่นเขตประมาณเขตละ :-# ลา้นคนโดยทดลองที"เขตพื2นที"
ขอนแก่นเป็นพื2นที"แรกใน พ.ศ. I#KRและขยายเป็น 3: เขตในระยะเวลาต่อมา 

 4. หน่วยบริการ  
  หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีทั2 งสถานพยาบาลของรัฐ 
และเอกชน ซึ" งมีส่วนผสมแตกต่างกนัไปตามพื2นที"ต่างๆ ซึ" งอาจจาํแนกพื2นที"เป็น : ลกัษณะ ไดแ้ก่ 
กรุงเทพมหานคร ตวัเมือง และเขตชนบท ก็เห็นไดว้า่ในกรุงเทพฯ มีทั2งโรงพยาบาลรัฐ เอกชน  
คลินิกชุมชนอบอุ่น เขตเมืองมีโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลเอกชน  
และเขตชนบทมีโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ ทั2งนี2  สปสช. ไดขึ้2น
ทะเบียนให้เป็นหน่วยบริการโดยทาํสัญญากบัสถานพยาบาลเอกชน และทาํขอ้กาํหนดเงื"อนไขการ
บริการสาธารณสุข (Terms of Reference: TOR) กบัโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุข
อย่างไรก็ ตามหน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก็ยงัคงเป็นสถานพยาบาลรัฐ 
เป็นหลกั ทาํให้ทางเลือกในการจดับริการมีอยา่งจาํกดั โดยเฉพาะในเขตชนบทซึ" งมีสถานพยาบาล
รัฐเท่านั2น  
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 5. การจ่ายเงินให้แก่หน่วยบริการ (Provider payment) 
  หลกัการใหญ่ในการจ่ายเงินให้แก่หน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่ง
ใชห้ลกัการที"ตอ้งการควบคุมค่าใชจ่้ายไม่ให้เพิ"มเร็วเกินไป (Cost containment) โดยใชก้ารจ่ายแบบ
เหมาจ่ายรายหัวในกรณีบริการผูป่้วยนอกและการบริการเพื"อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
และใชก้ารจ่ายแบบตามคาดการณ์ (Prospective payment) โดยใชก้ลุ่มวินิจฉยัโรคร่วมกรณีผูป่้วยใน 
อยา่งไรก็ตาม กลไกการจ่ายเงินไดมี้การพฒันาให้มีความซบัซ้อนมากขึ2น โดยมีการจ่ายแบบต่างๆ 
เพิ"มเติมเขา้มา เช่น การจ่ายตามกาํหนดการ (Fee schedule) ในกรณีเฉพาะการจ่ายตามผลการปฏิบติังาน 
(Pay for performance) กรณีทาํผลงานคุณภาพไดต้ามเกณฑ์ที"กาํหนด การจ่ายตามรายการย่อยต่างๆ 
โดยใชฐ้านการจ่ายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2553 เป็นเกณฑ ์เพื"อใหก้ารทาํงบประมาณและการจดัสรร
งบประมาณให้หน่วยบริการมีความคล่องตวั ในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจึงไดมี้การทาํ
งบประมาณเป็นกรอบใหญ่ๆไดแ้ก่ งบบริการผูป่้วยนอก งบบริการผูป่้วยใน งบบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค เป็นต้น ในการจดัสรรงบประมาณให้หน่วยบริการก็มีการปรับให้บรรลุ
เป้าหมายมากขึ2นเช่น เพิ"มการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยเฉพาะโรคบางอย่าง โดยในการทาํดงักล่าว
ยงัคง ยดึแนววนิยัทางการเงิน คือไม่มีการจดัสรรงบประมาณขา้มหมวดใหญ่ๆ นั2น เช่นงบประมาณ
ผูป่้วยในก็จดัจ่ายใหส้าํหรับผูป่้วยใน แต่มีการจดัการให้เกิดการเขา้ถึงบริการในบางเรื"องบประมาณ
ผูป่้วยนอกก็จดัจ่ายให้สําหรับผูป่้วยนอก แต่อาจมีการแยกรายการบางอย่างเพื"อให้กระตุน้หน่วย
บริการให้ทาํงานไดบ้รรลุตามเป้าหมายที"ตั2งไว ้ นอกจากการจ่ายเงินให้แก่หน่วยบริการมีความ
ซับซ้อนมากขึ2นแล้ว เงินงบประมาณก็ไดรั้บจดัสรรงบเหมาจ่ายรายหัวเพิ"มขึ2นทุกปี คือเพิ"มขึ2น
ประมาณ 1 เท่าในระยะเวลา 8 ปี 
  อยา่งไรก็ตาม มีขอ้ทกัทว้งอยา่งมากวา่การจดัสรรงบประมาณในระบบหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาตินั2นมีสัดส่วนการจดัสรรส่วนการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคน้อยลง คือ  
จากร้อยละ 3# เหลือประมาณร้อยละ 10 การที"งบประมาณสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคลดลง 
เนื"องจากปัจจยัสาํคญั คือ 
   1. มีการเพิ"มโครงการพิเศษที"เกี"ยวขอ้งกบัการเพิ"มการเขา้ถึงบริการ โดยเฉพาะ
เนน้โรคเฉพาะต่างๆ ซึ" งส่วนใหญ่มาจากความร่วมมือของผูเ้ชี"ยวชาญเฉพาะทางโรคนั2นๆ ซึ" งมุ่งเนน้
การรักษาพยาบาล 
   2. มีการเพิ"มวงเงินงบประมาณในโรคเฉพาะที"ไม่อยู่ในประเภทและขอบเขต
ของบริการสาธารณสุขที"บุคคลมีสิทธิไดรั้บในช่วงเริ"มตน้ เช่น โรคเอดส์ โรคไตวายเรื2 อรังระยะสุดทา้ย 
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   3. การพฒันาประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที"บุคคลมีสิทธิไดรั้บ
เพิ"มในส่วนกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคนั2นมีนอ้ยกวา่เมื"อเทียบกบัส่วนกิจกรรม
การรักษาพยาบาล  
   4. ความครอบคลุมการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคยงัมีขอ้จาํกดั 
เนื"องจากการจดัทาํงบประมาณดูจากผลงานที"ทาํไดใ้นปีที"ผา่นมาประกอบ ซึ" งผลงานส่วนใหญ่ยงัทาํ
ไดไ้ม่เตม็ที"เนื"องจากขอ้จาํกดัของทรัพยากร  
   5. การทาํงานเพื"อให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคขึ2นอยู่กบัการ
พฒันาระบบบริการปฐมภูมิ ซึ" งที"ผา่นมาการพฒันาดงักล่าวยงัมีขอ้จาํกดัในการเพิ"มประสิทธิภาพ
และการขยายทางเลือกการใหบ้ริการ 

การจดัระบบประกนัสุขภาพแก่ประชาชนของประเทศไทย 

 ประเทศไทยมีการจดัระบบประกนัสุขภาพแก่ประชาชนกลุ่มต่างๆ แบ่งเป็น : กลุ่ม ไดแ้ก่  
  1. กลุ่มขา้ราชการ เจา้หนา้ที" พนกังาน และลูกจา้งประจาํภาครัฐ (Public formal sector) 
อนัรวมถึงพนกังานในหน่วยงานต่างๆ ของรัฐ (เช่น พนกังานรัฐวิสาหกิจ เจา้หนา้ที"องคก์ารของรัฐ 
ขา้ราชการส่วนทอ้งถิ"น) และบุคคลในครอบครัวซึ" งไดรั้บการคุม้ครองโดยระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล 
ขา้ราชการหรือสวสัดิการของหน่วยงานนั2นๆ  
  I. กลุ่มลูกจา้งเอกชน (Private formal sector) ซึ" งไดรั้บการคุม้ครองภายใตพ้ระราชบญัญติั 
ประกนัสังคม 
  :. กลุ่มประชาชนที"อยูใ่นภาคการจา้งงานแบบไม่เป็นทางการ (Informal sector) เช่น
 เกษตรกร ผูใ้ชแ้รงงาน คา้ขายส่วนตวั นอกจากนั2นยงัมีระบบประกนัเฉพาะกรณี เช่น ระบบประกนั 
สุขภาพเอกชนประกนัภยัผูป้ระสบภยัจากรถกองทุนทดแทนแรงงานกรณีเจบ็ป่วยจากการทาํงาน 

 J.  การประกนัสุขภาพในระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
  1.1 ค ว า ม เ ป็ น ม า ใ น ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ร ะ บ บ ส วั ส ดิ ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล 

ข้าราชการ 
   เนื"องจากการบริหารจดัการระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการใช้วิธี 
การจ่ายเงินตามรายบริการที"สถานพยาบาลเรียกเก็บซึ" งเป็นแนวทางบริหารการเงินการคลงัที"จดัการ 
ได้ง่าย มีต้นทุนโดยตรงในการบริหารระบบน้อยมากเนื"องจากแฝงอยู่ในเงินเดือนข้าราชการ 
สังกดักรมบญัชีกลางที"ดูแลระบบสวสัดิการโดยรวมส่วนการกาํกบัดูแลการใชจ่้ายเงินให้สอดคลอ้ง 
กบัคุณภาพการรักษาพยาบาลนั2นไม่ไดค้วบคุมโดยกรมบญัชีกลางผูจ่้ายเงินแต่อาศยัสถานพยาบาล 
ทาํหน้าที"ควบคุมคุณภาพการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพโดยมีวิธีการเบิกจ่ายค่ารักษา 
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พยาบาลใน 2 กรณี ไดแ้ก่ 1. กรณีผู้ป่วยใน : ผูมี้สิทธิขอหนงัสือรับรองสิทธิจากหน่วยงานตน้สังกดัส่ง 
ให้สถานพยาบาลแลว้สถานพยาบาลเบิกจ่ายโดยระบบการวางฎีกาที"กรมบญัชีกลางหรือสํานกังานคลงั 
จงัหวดั (ระบบเอกสาร) และ 2. กรณีผู้ป่วยนอก : ผูมี้สิทธิทดรองจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลแลว้ 
นาํใบเสร็จรับเงินมาเบิกคืนที"หน่วยงานตน้สังกดั การจ่ายค่ารักษาพยาบาลและการกาํกบัดูแลดว้ยวิธี
ดงักล่าว ทาํให้การเขา้ถึงบริการมีปัญหาน้อยมากอย่างไรก็ตามก็ทาํให้มีค่าใช้จ่ายสูง เนื"องจาก 
ระบบการจ่ายเงินซึ" งปราศจากการควบคุมโดยผูจ่้ายเงินยอ่มไม่สร้างแรงจูงใจให้กบัสถานพยาบาล 
ในการควบคุมค่าใช้จ่าย ระบบนี2 จึงประสบปัญหาค่าใช้จ่ายสูงขึ2นอย่างรวดเร็วต่อเนื"อง เมื"อประเทศไทย 
ประสบวิกฤติเศรษฐกิจในปี พ.ศ. I#KM ทาํให้รัฐบาลตอ้งมีมาตรการต่างๆ เพื"อประหยดัค่าใชจ่้าย 
ภาครัฐ คณะรัฐมนตรีจึงไดมี้มติเมื"อวนัที" : ตุลาคม2543 ให้กระทรวงการคลงัดาํเนินการปฏิรูป 
ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของขา้ราชการเพื"อควบคุมค่าใช้จ่ายไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพยิ"งขึ2น 
กรมบญัชีกลางจึงได้มีการพฒันาระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการอย่างมากในช่วง 3M ปี 
ที"ผ่านมา และภายหลังการปฏิรูปในปีงบประมาณ พ.ศ.I#KK ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล 
ขา้ราชการไดว้วิฒัน์มาตามลาํดบัดงัต่อไปนี2  
   1.1.1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2545 เริ"มกาํหนดให้สถานพยาบาลของรัฐส่งขอ้มูล 
รายละเอียด การเบิกจ่ายผูป่้วยใน เพื"อวางระบบเบิกจ่ายตรงผูป่้วยใน 
   1.1.2 ปีงบประมาณ พ.ศ. I#KR เริ"มระบบจ่ายตรงผูป่้วยนอกสําหรับกลุ่มโรค 
เรื2อรัง K กลุ่ม ในสถานพยาบาลของรัฐที"เขา้ร่วมโครงการ # แห่ง 
   1.1.3 ปีงบประมาณ พ.ศ. I#KX ขยายระบบเบิกจ่ายตรงผูป่้วยนอกให้ครอบคลุม 
ผูรั้บบาํนาญประมาณ :MM,000 คน 
   1.1.4 ปีงบประมาณ พ.ศ. I##M 
    3.3.K.3 ขยายระบบเบิกจ่ายตรงผูป่้วยนอกเต็มระบบครอบคลุมผูมี้สิทธิ 
และบุคคลในครอบครัว จาํนวนประมาณ K.: ลา้นคน 
    1.1.4.2 เริ"มระบบเบิกจ่ายตรงผูป่้วยในดว้ยกลุ่มวนิิจฉยัร่วมเตม็รูปแบบ 
    1.1.4.3 ประกาศอตัราค่าบริการสาธารณสุข มีการกาํหนดเพดานการเบิกจ่าย 
เพื"อใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนัทุกสถานพยาบาล มีอตัราการเบิกจ่ายที"กาํหนด :,000 รายการ 
   1.1.5 ปีงบประมาณ พ.ศ. I##3 พฒันาระบบการตรวจสอบโดยเชื"อมโยงการตรวจสอบ 
กรณีที"ผูป่้วยหรือสถานพยาบาลมีการเบิกจ่ายเกินควรหรือเบิกจ่ายผิดระเบียบหลกัเกณฑ ์
   1.1.6 ปีงบประมาณ พ.ศ. I##I เสนอแกไ้ขพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการ 
เกี"ยวกบัการรักษาพยาบาล เพื"อให้สอดคลอ้งกบัสภาวการณ์ เช่น เพิ"มสิทธิการสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกนัโรค เพิ"มอาํนาจกรมบญัชีกลางใหบ้ริหารจดัการระบบไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพยิ"งขึ2น 
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   1.1.7 ปีงบประมาณ พ.ศ. I##K พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเกี"ยวกบัการรักษา 
พยาบาล พ.ศ. I##: มีผลบงัคบัใชจ้ากมติคณะรัฐมนตรีเมื"อวนัที" 3 ตุลาคม 2543 ไดมี้การดาํเนินการ 
ปฏิรูประบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการคือในระยะเริ"มแรกมุ่งเนน้ให้ผูมี้สิทธิและบุคคลใน 
ครอบครัวเขา้รับบริการไดส้ะดวกและทั"วถึงดว้ยการนาํระบบเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลมาใช้ใน 
ระบบผูป่้วยนอก ซึ" งมีการสมคัรเขา้ร่วมโครงการเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลและปริมาณการเขา้ 
รักษามีจาํนวนเพิ"มสูงขึ2 นอย่างต่อเนื"องทุกปี ในปีงบประมาณ พ.ศ.2550 ได้เริ" มนําวิธีการจ่ายเงิน 
ตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม (Diagnosis Related Groups: DRGs) มาใชใ้นการเบิกค่ารักษาพยาบาล 
ผูป่้วยในเพื"อควบคุมค่าใช้จ่ายซึ" งก็ไดผ้ลเป็นอย่างดีและไม่เกิดผลกระทบต่อบุคลากรสาธารณสุข 
และผูรั้บบริการ อย่างไรก็ตามการควบคุมการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยนอกยงัไม่มีระบบ 
ที"ดีพอ เนื"องจากจาํกดัด้วยกรอบอาํนาจตามกฎหมายจึงตอ้งมีการประกาศใช้พระราชกฤษฎีกา 
เงินสวสัดิการเกี"ยวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ.2553 เพื"อให้อาํนาจในการบริหาร และควบคุมการเบิกจ่าย 
มีประสิทธิภาพมากขึ2น 
  J.M การออกแบบระบบ 
   เงินสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการที"รัฐจดัสรรให้นั2น เป็นเงินงบกลาง 
ใช้สําหรับทุกส่วนราชการซึ" งตั2 งไวที้"กรมบัญชีกลางโดยกรมบัญชีกลางมีหน้าที"ในการตั2 งงบ 
ประมาณและควบคุมดูแลการเบิกจ่ายงบประมาณดังกล่าวให้เป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาฯ 
ดังนั2นแหล่งเงินของสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการจึงเป็นเงินภาษีของประชาชนทั2งหมด 
ก่อนรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. I##M มีผลบงัคบัใช ้ การเบิกจ่ายงบประมาณดา้นสวสัดิการ 
รักษาพยาบาลขา้ราชการนั2นเบิกจ่ายจากเงินงบประมาณประเภทงบกลางที"สํานกังบประมาณจดัสรร 
ให้ในแต่ละปี และก่อน พ.ศ. I##M สํานกังบประมาณจดัสรรงบกลางดา้นสวสัดิการรักษาพยาบาล 
ขา้ราชการตํ"ากว่าค่าใช้จ่ายจริงทุกปีแต่งบประมาณที"ขาดไปนั2นกรมบญัชีกลางได้ใช้อาํนาจตาม 
พระราชบญัญติัเงินคงคลงั พ.ศ.2491 นาํเงินคงคลงัมาใช้และตั2งงบประมาณชดใช้ในปีงบประมาณถดัไป 
ซึ" งการตั2งงบประมาณชดใชด้งักล่าวเป็นการตั2งชดใชใ้นทางบญัชีไม่มีเม็ดเงินจริงชดใช้ แต่ก็ส่งผล 
กระทบต่อเงินคงคลงัของประเทศตลอดมาดว้ยความตระหนกัถึงปัญหาเสถียรภาพทางการคลงัของ 
ประเทศในอนาคตและเพื"อใหมี้หลกัการใชจ่้ายเงินภาครัฐที"รัดกุมและรักษาวินยัทางการคลงัรวมทั2ง
ป้องกนัการตั2งงบประมาณที"ต ํ"าเกินความเป็นจริง ในการตรารัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย  
พ.ศ.I##M จึงไดมี้บทบญัญติัมาตรา 3{X ว่า “ในกรณีที"ไดจ่้ายเงินแผ่นดินที"กฎหมายได้อนุญาต 
จะตอ้งตั2งงบประมาณรายจ่ายเพื"อชดใชเ้งินคงคลงัในปีงบประมาณถดัไป ทั2งนี2 ให้กาํหนดแหล่งที"มา
ของรายได ้เพื"อชดใชร้ายจ่ายที"ไดใ้ชเ้งินคงคลงัจ่ายไปก่อนแลว้ดว้ย” 
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  1.3 กลไกการบริหารระบบ 
   ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเกี"ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. I##: 
กระทรวงการคลังมีอาํนาจหน้าที"บริหารจดัการโดยได้มอบหมายให้กรมบญัชีกลางกาํกับดูแล 
ทางกฎหมาย ระเบียบ ขอ้บงัคบั และบริหารเงินงบประมาณ และมีกลุ่มงานสวสัดิการรักษาพยาบาล 
ขา้ราชการในสาํนกัมาตรฐานค่าตอบแทนและสวสัดิการเป็นหน่วยงานภายในที"ทาํหนา้ที"ดงักล่าว 
  1.4 ประเภทผู้มีสิทธิ 
   ในพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเกี"ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. I##: 
กาํหนดไวว้่า“ผูมี้สิทธิ”ได้แก่ ขา้ราชการ ลูกจา้งประจาํและผูรั้บเบี2 ยหวดับาํนาญรวมถึงลูกจา้ง 
ชาวต่างประเทศซึ" งได้รับค่าจา้งจากเงินงบประมาณรายจ่ายและสัญญาจา้งไม่ได้ระบุเกี"ยวกบัค่า 
รักษาพยาบาลไวด้ว้ย ทั2งนี2ขา้ราชการและลูกจา้งประจาํที"มีสิทธินั2นตอ้งเป็นขา้ราชการและลูกจา้ง 
ประจาํซึ" งไดรั้บเงินเดือนหรือค่าจา้งประจาํจากเงินงบประมาณรายจ่ายหมวดเงินเดือนและค่าจา้ง 
ประจาํของกระทรวง ทบวง กรม ปัจจุบนัคืองบบุคลากรอนัไดแ้ก่ 
   1. ขา้ราชการพลเรือน ตามกฎหมายวา่ดว้ยระเบียบขา้ราชการพลเรือน  
   2. ขา้ราชการครูตามกฎหมายวา่ดว้ยระเบียบขา้ราชการครู   
   3. ขา้ราชการฝ่ายตุลาการ ตามกฎหมายวา่ดว้ยระเบียบขา้ราชการฝ่ายตุลาการ   
   4. ขา้ราชการฝ่ายอยัการ ตามกฎหมายวา่ดว้ยระเบียบขา้ราชการฝ่ายอยัการ  
   5. ขา้ราชการพลเรือนในมหาวิทยาลยั ตามกฎหมายวา่ดว้ยระเบียบขา้ราชการ 
พลเรือนในมหาวทิยาลยั  
   6. ขา้ราชการฝ่ายรัฐสภา ตามกฎหมายวา่ดว้ยขา้ราชการฝ่ายรัฐสภา  
   7. ขา้ราชการตาํรวจ ตามกฎหมายวา่ดว้ยระเบียบขา้ราชการตาํรวจ  
   8. ขา้ราชการทหาร ตามกฎหมายวา่ดว้ยระเบียบขา้ราชการทหาร และ 

   9. ขา้ราชการการเมือง ตามกฎหมายวา่ดว้ยระเบียบขา้ราชการการเมือง ดงันั2น 
ขา้ราชการส่วนทอ้งถิ"น พนกังานรัฐวิสาหกิจ เจา้หน้าที"องคก์ารของรัฐ พนกังานราชการจึงมิใช่ 
ผูมี้สิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเกี"ยวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. I##: ส่วนผูรั้บบาํนาญ/
เบี2 ยหวดัที"มีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเกี"ยวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. I##: นั2น 
ตอ้งเป็นผูรั้บบาํนาญปกติตามมาตรา X แห่งพระราชบญัญติับาํเหน็จบาํนาญขา้ราชการ พ.ศ. IKXK 
หรือผูรั้บบาํนาญพิเศษเหตุทุพพลภาพตามมาตรา :{ แห่งพระราชบญัญติับาํเหน็จบาํนาญขา้ราชการ 
และทหารกองหนุนมีเบี2 ยหวดัตามข้อบังคับกระทรวงกลาโหมว่าด้วยเงินเบี2 ยหวดั พ.ศ.2495 
เท่านั2น ส่วนผูรั้บบาํเหน็จตามกฎหมายบาํเหน็จบาํนาญขา้ราชการไม่มีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกานี2  
ในกรณีลูกจ้างประจาํที"เป็นผูมี้สิทธินั2นต้องเป็นผูที้"ได้รับค่าจ้างจากเงินงบประมาณรายจ่ายหมวด 
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เงินเดือนและค่าจา้งประจาํเท่านั2น ส่วนลูกจา้งประจาํที"ไดรั้บค่าจา้งจากเงินประเภทอื"นๆ รวมทั2งลูกจา้ง 
ที"ไดรั้บเงินค่าจา้งจากเงินนอกงบประมาณนั2นไม่เป็นผูมี้สิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเกี"ยวกบั
การรักษาพยาบาล พ.ศ. I##: ส่วนกรณีผูมี้สิทธิที"เป็นลูกจา้งชาวต่างประเทศนั2นตอ้งผ่านเงื"อนไข 
2 ประการ คือได้รับค่าจา้งจากเงินงบประมาณรายจ่ายและสัญญาจ้างมิได้ระบุเกี"ยวกับการ 
ช่วยเหลือในดา้นการรักษาพยาบาลไวต้ามนยัแห่งพระราชกฤษฎีการดงักล่าวนี2  ผูมี้สิทธินั2น หมายถึง
บุคคลดงักล่าวขา้งตน้เท่านั2นบุคคลในครอบครัวของผูมี้สิทธิดงักล่าวไม่ไดเ้ป็นผูมี้สิทธิดว้ยแต่ได ้
กาํหนดให้ผูมี้สิทธิดงักล่าวมีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลสําหรับตนเองและสําหรับบุคคลใน 
ครอบครัวที"ชอบดว้ยกฎหมายกล่าวคือ มีหลกัฐานทางราชการรับรองความถูกตอ้งดว้ย ไดแ้ก่ บิดา 
มารดา คู่สมรส และบุตรจาํนวน : คน  
  J.O เงื�อนไขและวธีิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล  
   ก่อนที"พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเกี"ยวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. I##: 
มีผลบงัคบัใช้ผูมี้สิทธิและบุคคลในครอบครัวมีสิทธิเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในระบบสวสัดิการ 
รักษาพยาบาลขา้ราชการไดเ้มื"อเขา้รับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการเท่านั2น 
ต่อมาพระราชกฤษฎีกาดังกล่าวได้เปิดให้เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลเมื"อเข้ารับบริการในสถาน 
พยาบาลของเอกชนไดด้ว้ย แต่มีเงื"อนไขจาํกดัตามหลกัเกณฑแ์ละวธีิการจ่ายผูป่้วยนอก 
  J.Q ระบบการเบิกจ่าย 
   เบิกจ่ายตามรายการให้บริการ (Fee for Services) ตามที"สถานพยาบาลเรียกเก็บ 
แต่ไม่เกินอตัราที"กระทรวงการคลงักาํหนด (ค่าบริการสาธารณสุข อุปกรณ์และอวยัวะเทียม) 
   วธีิการเบิก 
    3. ผูมี้สิทธิขอหนงัสือรับรองสิทธิจากหน่วยงานตน้สังกดัเมื"อเขา้รับการรักษา 
พยาบาล 
    2. ผูมี้สิทธิลงทะเบียนไวใ้หโ้รงพยาบาลเบิกจ่ายตรงกบักรมบญัชีกลาง 
  J.R  การคุ้มครอง 
   สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการใช้ระบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาลตาม 
รายบริการที"สถานพยาบาลเรียกเก็บ กล่าวคือรัฐเป็นผูรั้บผิดชอบค่ารักษาพยาบาลทั2 งหมดเมื"อผูมี้ 
สิทธิเข้ารับการรักษาพยาบาลอันเป็นการประกันสุขภาพให้กับผูมี้สิทธิโดยรัฐเป็นผู ้รับประกัน 
อย่างไรก็ตาม ผูมี้สิทธิอาจตอ้งจ่ายร่วมในบางรายการ (เช่น ค่าห้องและค่าอาหาร ค่าอุปกรณ์และ 
อวยัวะเทียม ค่าตรวจวิเคราะห์โรค) ที"สถานพยาบาลเรียกเก็บเกินกว่าอตัราที"กระทรวงการคลัง 
กาํหนด 
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  J.S การจ่ายร่วม 
   ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการเป็นระบบประกันสุขภาพแบบ 
คุม้ครองค่าใช้จ่ายส่วนตน้หากสถานพยาบาลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลเกินกว่าอตัราที"กาํหนด 
ผูมี้สิทธิตอ้งรับผดิชอบค่าใชจ่้ายส่วนเกินดงักล่าวเอง ไดแ้ก่ 
   1.  ค่ายาที"ไม่อยู่ในรายการบญัชียาหลักแห่งชาติที"คณะกรรมการของสถาน 
พยาบาลไม่ออกหนงัสือรับรองให ้ 
   2. ค่าอุปกรณ์และอวยัวะเทียม และค่าบริการสาธารณสุขอื"น เช่น ค่าตรวจ 
วเิคราะห์โรคเฉพาะส่วนที"เกินอตัราที"กระทรวงการคลงักาํหนด  
   3. ค่าหอ้งและค่าอาหาร เฉพาะส่วนที"เกินอตัราที"กระทรวงการคลงักาํหนด และ 
   4. ค่าบริการพิเศษอื"น  ๆเช่น ค่าธรรมเนียมบุคลากรสาธารณสุข ค่าจา้งพยาบาลพิเศษ 
  1.9 แนวโน้มอตัราการใช้บริการและค่าใช้จ่าย 
   ในทศวรรษหน้าประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ ซึ" งได้มีการประมาณ 
การจาํนวนขา้ราชการและบุคคลในครอบครัวในปีงบประมาณ พ.ศ. I#{M ว่าจะมีผูใ้ช้สิทธิในระบบ 
เพิ"มขึ2นอีก 370,000 คน คือ จาก 4,300,000 คนในปีงบประมาณ พ.ศ. I##3 เป็น 4,670,000 คน 
ในปีงบประมาณ พ.ศ.I#{M โดยมีผูรั้บเบี2 ยหวดับาํนาญเพิ"มจาก :IM,MMM คนในปีงบประมาณ 
พ.ศ.I##3 เป็น {TM,000 คน ในปีงบประมาณ พ.ศ. I#{M หรือเพิ"มขึ2นกวา่ 1 เท่าตวั ในเวลา 10 ปี 
ซึ" งจะส่งผลให้ภาระงบประมาณตอ้งเพิ"มสูงขึ2นด้วย  รัฐบาลจึงตอ้งเตรียมความพร้อมทั2งในด้าน 
งบประมาณและด้านการควบคุมการเบิกจ่ายให้มีประสิทธิภาพเพื"อรองรับรายจ่ายด้านสังคม 
ที"เพิ"มมากขึ2น 

 M. การประกนัสุขภาพในระบบประกนัสังคม 
  การประกนัสังคม (Social Insurance) เป็นบริการสาธารณะระยะยาวอย่างหนึ" ง 
ที"รัฐบาลดาํเนินการให้แก่บุคคลผูมี้รายได้ให้มีบทบาทในการช่วยเหลือตนเองและครอบครัว 
ไดร่้วมกนับรรเทาภยัหรือช่วยเหลือบาํบดัความทุกข์ยากเดือดร้อนซึ" งกนัและกนัในกลุ่มผูมี้รายได ้
ในสังคม ดว้ยการให้นายจา้งและลูกจา้งร่วมกนัจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนประกนัสังคมและในบาง 
ประเทศมีรัฐบาลร่วมออกเงินสมทบเขา้กองทุนนี2ดว้ย เมื"อประสบภยัหรือความเดือดร้อนกองทุนนี2  
ก็จะจ่ายประโยชน์ทดแทนให้แก่ลูกจ้างผู ้ส่งเงินสมทบดังกล่าวโดยรัฐบาลเป็นผูด้ ําเนินการ 
ดงันั2น การประกนัสังคมจึงเป็นวิธีการหนึ"งที"ยึดหลกัการพึ"งตนเองและช่วยเหลือซึ" งกนัและกนัของ 
ประชาชน โดยมีความมุ่งหมายให้เป็นหลกัประกนัและคุม้ครองความเป็นอยู่ของประชาชนให้มี 
ความมั"นคงในการดาํเนินชีวิตแม้มีเหตุการณ์ที"ทาํให้ตอ้งขาดแคลนรายได้ ก็สามารถดาํรงชีวิต 
อยูไ่ดอ้ยา่งปกติสุข 
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  2.1 หลกัการและแนวคิด 
   ตามที"องคก์ารแรงงานระหวา่งประเทศ (International Labour Organization :  
ILO) ไดป้ระกาศไวเ้มื"อ พ.ศ. I#:I การประกนัสังคมมีหลกัการดงัต่อไปนี2  
   I.3.3 การประกนัสังคมเป็นวิธีการออกเงินสมทบโดยฝ่ายนายจา้งและลูกจา้ง 
และในบางครั2 งรัฐบาลอาจเขา้ไปมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือหรืออุดหนุนโดยใชเ้งินของรัฐ 
   I.3.I การเข้ามามีส่วนร่วมในการประกนัสังคมนั2นเป็นการบงัคบัโดยมีข้อ 
ยกเวน้ไวน้อ้ยมาก 
   I.3.: เงินสมทบที"จ่ายมานั2น ตอ้งจดัตั2งเป็นกองทุนพิเศษนาํไปช่วยเป็นประโยชน์ 
ทดแทนตามที"กาํหนดไว ้
   I.3.K ส่วนเกินของเงินสมทบจะนาํไปลงทุนเพื"อให้กองทุนมีทรัพยสิ์นเพิ"มขึ2น
   2.1.5 สิทธิการรับประโยชน์ทดแทนเกิดจากการได้จ่ายเงินสมทบที"เป็นไปตาม 
เงื"อนไข 
   I.3.{ อตัราการจ่ายเงินสมทบและอตัราประโยชน์ทดแทนมกัสัมพนัธ์กบัรายได ้
ของบุคคล 
   I.3.R การประกันสังคมประเภทการเจ็บป่วยจากการทาํงาน ปกตินายจา้ง 
ตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบแต่ฝ่ายเดียว หรือบางกรณีรัฐอาจให้ความช่วยเหลือเงินอุดหนุนโดยหลกัการ 
แล้วการประกันสังคมมีวตัถุประสงค์ให้ประชาชนทุกคนที"อยู่ในวยัทาํงานได้รับความคุ้มครอง 
อยา่งทั"วถึง รวมทั2งคุม้ครองไปถึงครอบครัว ตลอดจนเมื"อไม่สามารถทาํงานไดห้รือตอ้งออกจากงาน 
เมื"อพน้วยัดงักล่าวไปแลว้ดว้ย อยา่งไรก็ตาม ในระยะเริ"มตน้ การประกนัสังคมมกัให้ความคุม้ครอง 
กลุ่มเป้าหมายที"จาํกดั เช่นครอบคลุมเฉพาะผูใ้ช้แรงงานบางประเภทหรือผูใ้ช้แรงงานที"อยู่ใน 
สถานประกอบการที"มีจาํนวนลูกจา้งมากกว่า IM คน หลงัจากนั2นจึงค่อยๆ ขยายความคุม้ครอง 
ออกไปให้กวา้งขวางยิ"งขึ2น เพื"อให้ประชาชนได้รับความคุม้ครองจากการประกนัสังคมมากขึ2น 
โดยลําดับ นอกจากนี2 การประกันสังคมมักเริ" มโครงการด้วยการใช้กฎหมายบังคับกับลูกจ้าง 
ที"มีรายได้ประจาํก่อน และเมื"อการประกันสังคมแบบบงัคบัได้ดาํเนินการไปจนประสบผลดี 
และอาํนวยประโยชน์ให้แก่ผูป้ระกนัตนได้อย่างดีแล้ว จึงอาจขยายออกไปสู่การประกนัสังคม 
แบบสมคัรใจ ซึ" งเป็นการให้ผูป้ระกอบอาชีพอิสระเขา้มาร่วมอยู่ในระบบการประกนัสังคมดว้ย 
ในระบบประกนัสังคมที"นานาประเทศถือเป็นหลกัปฏิบติักนัอยู่ในปัจจุบนั มีการประกนัเพื"อให ้
ประโยชน์ทดแทนใน 8 กรณี ไดแ้ก่ 1. กรณีอุบติัเหตุและโรคอนัเกิดจากการทาํงาน 2. กรณีเจ็บป่วย 
3. กรณีคลอดบุตร 4. กรณีทุพพลภาพ 5. กรณีเสียชีวิต 6. กรณีชราภาพ 7. กรณีสงเคราะห์ครอบครัว 
และ8. กรณีวา่งงานประโยชน์ทดแทนดงักล่าวนี2 เป็นการคุม้ครองผูป้ระกนัตนเมื"อประสบเหตุการณ์ 
ที"อาจส่งผลใหบุ้คคลอยูใ่นภาวะกดดนัเนื"องจากมีการลดชะงกังนั หรือสูญเสียรายได ้ทั2งในระยะสั2น 
และระยะยาว กล่าวคือกรณีเจ็บป่วย คลอดบุตร และวา่งงาน จดัเป็นประโยชน์ทดแทนระยะสั2 น 
จากการสูญเสียรายไดช้ั"วคราว ส่วนกรณีทุพพลภาพ ชราภาพ ละการเสียชีวิตของหวัหนา้ครอบครัว 
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จดัเป็นประโยชน์ทดแทนระยะยาว การประกนัสุขภาพในระบบประกนัสังคมไทยมีการคุม้ครองกร
ณีเจ็บป่วย โดยครอบคลุมการรักษาพยาบาลอนัจาํแนกไดเ้ป็น I กรณี ไดแ้ก่ 1. กรณีเจ็บป่วยทั"วไป 
และการประสบอนัตรายที"ไม่เนื"องจากการทาํงาน ซึ" งคุ้มครองด้วยกองทุนประกนัสังคมและ 
2. กรณีประสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วยที"เนื"องจากการทาํงาน ซึ" งคุม้ครองดว้ยกองทุนเงินทดแทน 
  2.2 การรักษาพยาบาลกรณปีระสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยที�ไม่เนื�องจากการทาํงาน 
   ประโยชน์ทดแทนกรณีรักษาพยาบาลมีขึ2นเพื"อรักษา ฟื2 นฟู ปรับปรุงสุขภาพ 
ของบุคคลที"อยูใ่นความคุม้ครอง รวมทั2งคุม้ครองความสามารถในการทาํงาน ตลอดจนสนองตอบ 
ความจาํเป็นของบุคคลแต่ละคน ประโยชน์ทดแทนกรณีนี2ประกอบดว้ยการตรวจ วินิจฉยั การบาํบดัรักษา 
และการฟื2 นฟูสมรรถภาพ รวมทั2งยา เวชภณัฑ์ และอุปกรณ์การแพทยต่์างๆทั2งทางเวชกรรมและทาง 
ทนัตกรรม ทั2งกรณีผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน และทั2งในสถานพยาบาล และนอกสถานพยาบาล 
เนื"องจากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมกัมีค่าใช้จ่ายค่อนขา้งสูงการประกนัสังคม จึงมกัจาํกัด 
ช่วงเวลาของการรักษาพยาบาล เช่น เจ็บป่วยครั2 งหนึ" งไม่เกิน I{ สัปดาห์ และบางโครงการกาํหนด 
ระยะเวลาการเกิดสิทธิเบื2องตน้ดว้ยการบริหารจดัการบริการรักษาพยาบาลในการประกนัสังคม 
ทาํได้ I วิธี ได้แก่ วิธีการโดยตรงและวิธีการโดยออ้มในระบบที"ใช้วิธีการโดยตรง ซึ" งเป็นวิธีการ 
สามญัที"สุด คือองคก์รในการประกนัสังคมจดัตั2งสถานพยาบาลเองและมีการทาํสัญญากบัสถานประ
กอบการในการจัดหาสิ" งอาํนวยความสะดวกเพิ"มเติมบางครั2 งอุปกรณ์การแพทย์ของนายจ้าง 
เช่นในโรงงาน จะไดรั้บอนุญาตให้นาํมาประเมินเพื"อปรับเงินสมทบส่วนในระบบที"ใช้วิธีการ 
โดยอ้อม การประกันสังคมจะทาํสัญญากับสถานพยาบาลทั2งเอกชนและของรัฐ เพื"อให้บริการ 
รักษาพยาบาลแก่ผูป้ระกันตนโดยผู ้ป่วยอาจจ่ายเงินไปก่อนและนําใบเสร็จรับเงินมาเบิกคืน 
หรือองค์กรประกันสังคมจ่ายโดยตรงให้กับสถานพยาบาลและในบางโครงการอาจให้ผูรั้บ 
บริการร่วมจ่ายดว้ย เพื"อเพิ"มรายไดแ้ละตรวจสอบการบริการสุขภาพ 
  2.3 ประโยชน์ทดแทนกรณปีระสบอนัตรายจากการทาํงาน  
   กฎหมายในระยะแรกๆ มกัจะใชค้าํวา่ “ค่าชดเชยแก่ลูกจา้ง” (Workmen’s comp 
ensation) ในกรณีการเจ็บป่วยจากการทาํงานส่งผลให้เป็นผูไ้ร้ความสามารถ ซึ" งอาจเป็นชั"วคราว 
หรือถาวร หรือพิการโดยสิ2นเชิงหรือบางส่วนในระยะหลงัมกัใช้ว่า “การประสบอนัตรายจากการ 
ทาํงาน” (Employment injuries) ซึ" งครอบคลุมผลอนัเกิดจากการบาดเจ็บอนัมีสาเหตุจากทาํงาน 
และโรคจากการประกอบอาชีพ รวมทั2งการไร้ความสามารถเฉียบพลนั รวมทั2งความพิการซึ" งอาจ 
เป็นระยะยาว ตลอดจนประโยชน์ทดแทนแก่ผูอ้ยู่ในอุปการะด้วยในการอุตสาหกรรมระยะต้นๆ 
สภาพแวดล้อมการทาํงานมีข้อบกพร่องคนงานที"ประสบอนัตรายมกัตกอยู่ในภาวะเสียเปรียบ 
จึงจาํเป็นตอ้งกาํหนดหลกับางประการเพื"อบรรเทาผลการเจ็บป่วยจากการทาํงานให้มีการตดัสิน 
ที"เป็นธรรมและเท่าเทียม โดยไม่ตอ้งตั2งคาํถามวา่ใครผิดไม่วา่เป็นนายจา้ง ลูกจา้ง หรือบุคคลอื"น 
มีการกําหนดจํานวนเงินค่าชดเชยและค่ารักษาพยาบาลที" เหมาะสมแล้วคิดเงินจากนายจ้าง 
โดยลูกจ้างสามารถถอนเงินค่าจ้างบางส่วนออกมาได้ ในปัจจุบันกฎหมายประเทศต่างๆ 
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มกักาํหนดขึ2 นจากสมมุติฐานที"ให้ประโยชน์แก่ลูกจา้งที"ประสบอนัตราย การกาํหนดโรคจาก 
การทาํงานอาจกาํหนดแบบทั"วๆไป โดยเวน้บางโรคไวใ้ห้ตดัสินใจเป็นการเฉพาะรายหรือตามรายโรค 
และอาชีพที"เป็นสาเหตุ หรือผสมผสานวิธีทั2งสองดงักล่าวเขา้ดว้ยกนั ระบบตามรายโรคและอาชีพ 
มีประโยชน์ในการพิจารณาโดยอตัโนมติัอย่างไรก็ตามเนื"องจากเทคโนโลยีมีการพฒันาเปลี"ยนแปลง 
ตลอดเวลา  จึงตอ้งมีการปรับปรุงรายโรคและอาชีพอยา่งสมํ"าเสมอโดยไม่จาํเป็นตอ้งแกไ้ขกฎหมายให้
มีเนื2อหามากขึ2น โดยทั"วไป ประโยชน์ทดแทนค่ารักษาพยาบาลกรณีประสบอนัตรายจากการทาํงาน 
มกัมีขอบเขตกวา้งกว่าประโยชน์ทดแทนกรณีเจ็บป่วยทั"วไป รวมทั2งเป็นความรับผิดชอบของนายจา้ง 
โดยไม่มีการออกค่าใชจ่้ายร่วมกนัและไม่มีการจาํกดัช่วงเวลาตลอดจนยงัขยายความคุม้ครองครอบ
คลุมถึงอวยัวะเทียมและแว่นตาดว้ยการจ่ายประโยชน์ทดแทนกรณีพิการก็มกัสูงกว่าและจ่ายให ้
ระยะยาวกว่ากรณีเจ็บป่วยทั"วไป โดยจาํแนกตามการวินิจฉัยของแพทยเ์ป็นการพิการชั"วคราวหรือ 
การพิการถาวร กรณีพิการโดยสิ2นเชิงอตัราประโยชน์ทดแทนที"กาํหนดเป็นตวัเงินมกัจ่ายให้มากกวา่ 
ที"กาํหนดในมาตรฐานระหว่างประเทศ ส่วนกรณีพิการบางส่วน จาํนวนเงินที"จ่ายมกัเป็นสัดส่วน 
ร้อยละของความพิการโดยสิ2นเชิงในกรณีที"ระดับความพิการน้อยมากทั2 งลูกจ้างและผูบ้ริหาร 
โครงการมกัประสงค์เปลี"ยนประโยชน์ทดแทนเป็นเงินกอ้นกรณีผูพ้ิการจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล 
จากบุคคลอื"นในกิจกรรมชีวิตประจาํวนัก็ตอ้งมีการจ่ายเบี2ยเลี2 ยงให้เพื"อการดูแลในอตัราที"กาํหนดตาม
ร้อยละของรายได ้ตลอดจนมีประโยชน์ทดแทนสําหรับผูอ้ยูใ่นอุปการะดว้ย 
  2.4 การประกนัสังคมในประเทศไทย 
   ในประเทศไทยได้ริเริ"มให้มีกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคมตั2งแต่ พ.ศ.IKX# 
ในสมยัจอมพลแปลก พิบูลสงคราม เป็นนายกรัฐมนตรีแต่เนื"องจากมีผูค้ดัคา้นหลายฝ่ายรัฐบาล 
ในสมยันั2นจึงระงบัการใช้บงัคบักฎหมายดงักล่าวอย่างไม่มีกาํหนด ต่อมาในขณะการเตรียมร่าง 
กฎหมายเพื"อใช้แทนกฎหมายแรงงานฉบบัแรกที"ถูกยกเลิกไปนักวิชาการได้เสนอให้มีกองทุน 
เงินทดแทนเพื"อการดูแลลูกจา้งกรณีประสบอนัตรายจากการทาํงานให้แก่นายจา้งโดยบรรจุไวใ้น 
กฎหมายแรงงานฉบบัที" I รวมทั2งไดมี้ประกาศคณะปฏิวติัฉบบัที" 3M: ลงวนัที" 3{ มีนาคม I#3# 
กาํหนดให้มีกองทุนเงินทดแทนเพื"อจ่ายเงินทดแทนแก่ลูกจา้งแทนนายจา้งในกรณีที"ลูกจา้งประสบ 
อนัตรายหรือเจบ็ป่วยเนื"องจากการทาํงานการดาํเนินการดงักล่าวนี2 ถือเป็นส่วนหนึ"งของการประกนั 
สังคม โดยไดมี้การจดัตั2งสํานกังานกองทุนเงินทดแทนขึ2นในกรมแรงงาน กระทรวงมหาดไทย 
ซึ" งเริ"มดาํเนินการตั2งแต่วนัที" 3 มกราคม I#3R อนันบัเป็นการเริ"มการประกนัสังคมส่วนหนึ"งแต่ยงั 
ไม่เต็มรูป ต่อมาเมื"อพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. I#:: มีผลบงัคบัใช้และไดมี้การจดัตั2ง 
สํานักงานประกันสังคมขึ2 น จึงได้มีการโอนสํานักงานกองทุนเงินทดแทนมารวมไวด้้วยกัน 
และได้มีการตราพระราชบญัญติัเงินทดแทน พ.ศ. I#:R มาใช้บงัคบัแทนประกาศคณะปฏิวติั 
ฉบบัที" 3M: กฎหมายฉบบัดงักล่าวนี2 ไดใ้ห้สิทธิประโยชน์ทั2งฝ่ายระบบหลกัประกนัสุขภาพ โดยนายจา้ง 
และลูกจา้ง ไดแ้ก่ การลดอตัราเงินสมทบจากไม่เกินร้อยละ 3M เป็นไม่เกินร้อยละ # ของค่าจา้ง การเพิ"มค่า 
ทดแทนกรณีทุพพลภาพจาก 3M ปี เป็น 3# ปี การเพิ"มค่าทดแทนกรณีตายจาก # ปี เป็น T ปี เป็นตน้ 
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  2.5 กองทุนเงินทดแทน (Workmen Compensation Fund : WCF) 
   กองทุนเงินทดแทน คือกองทุนที"ให้การประกนัการประสบอนัตราย รวมทั2ง 
โรค หรือการเจ็บป่วยอนัเนื"องจากการทาํงาน การประกนัดงักล่าวนี2 ถือหลกัว่า การสูญเสียรายได ้
อนัเกิดจากการทาํงานตอ้งไดรั้บการชดเชยจากนายจา้งหรือเจา้ของกิจการความมุ่งหมายของการ 
ประกนัประเภทนี2 จึงแตกต่างจากการประกนัประเภทอื"นคือนอกจากคุม้ครองค่าใชจ่้ายในการรักษา 
พยาบาลและการอาํนวยความสะดวกในการรับ-ส่งเขา้รับการรักษาพยาบาลแลว้ ยงัรวมถึงการไดรั้บ 
เงินทดแทนการขาดรายได้ ซึ" งจ่ายชดเชยให้แก่ลูกจ้างที"ตอ้งขาดรายได้ในช่วงระยะเวลาที"ต้อง 
หยุดงานเพื"อรักษาพยาบาล ตลอดจนมีเงินชดเชยความพิการทุพพลภาพ ซึ" งจ่ายให้ในกรณีที"ตอ้ง 
ประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยดว้ยโรคอนัเกิดจากการทาํงานถึงพิการทุพพลภาพตามภาวะทุพพลภาพ 
ที"ทาํใหส้มรรถภาพการทาํงานของร่างกายตอ้งสูญเสียไป 

  2.6 การออกแบบระบบกองทุนเงินทดแทน 
   M.Q.J ความคุ้มครอง 
     ตามพระราชบญัญติัเงินทดแทน พ.ศ. I#:R กองทุนเงินทดแทนให้ความ 
คุม้ครองลูกจา้งในสถานประกอบการที"มีลูกจา้งตั2งแต่ 3 คนขึ2นไป อย่างไรก็ตามพระราชบญัญติั 
ดงักล่าวนี2  ไม่ใช้บงัคบัแก่ 3. ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค และราชการส่วนทอ้งถิ"น 
I. รัฐวิสาหกิจตามกฎหมายวา่ดว้ยพนกังานรัฐวิสาหกิจสัมพนัธ์ :.กิจการเพาะปลูก ประมง ป่าไม ้
และเลี2ยงสัตว ์ ซึ" งมิไดใ้ชลู้กจา้งตลอดปี และไม่มีงานลกัษณะอื"นรวมอยูด่ว้ย K. กิจการโรงเรียนเอกชน 
ตามกฎหมายว่าด้วยโรงเรียนเอกชน #. กิจการที"มิไดมี้วตัถุประสงค์เพื"อแสวงหากาํไรในทางเศรษฐกิจ 
{. กิจการที"นายจา้งจา้งไวเ้พื"อทาํงานอนัมีลกัษณะเป็นครั2 งคราว เป็นการจรหรือเป็นไปตามฤดูกาล 
R. กิจการของนายจา้งที"เป็นบุคคลธรรมดา ซึ" งงานที"ลูกจา้งทาํนั2นมิไดมี้การประกอบธุรกิจรวมอยู ่
ดว้ย และ T. กิจกรรมของนายจา้ง ซึ" งประกอบการคา้เร่ และการคา้แผงลอย 
   M.Q.M แหล่งเงิน 
     กองทุนเงินทดแทนประกอบดว้ยเงินสมทบหลกัซึ" งเรียกเก็บจากนายจา้ง 
ในอัตราร้อยละ M.I-3 ของค่าจ้างตามความเสี" ยงภัยของประเภทกิจการ และเงินสมทบตามค่า 
ประสบการณ์ ซึ" งลดหรือเพิ"มจากอัตราหลักโดยพิจารณาจากอัตราส่วนการสูญเสีย หรือการ 
เบิกเงินทดแทนจากกองทุนเงินทดแทนทั2งนี2 ค่าจ้างสูงสุดที"นาํมาคาํนวณเงินสมทบต้องไม่เกิน 
เดือนละ IM,MMM บาท หรือปีละไม่เกิน IKM,MMM บาท 
   2.6.3 วธีิการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
     กองทุนเงินทดแทนจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วยวิธีการจ่ายตามรายบริการ 
โดยให้นายจ้างทดรองจ่ายค่ารักษาพยาบาลไปก่อนแล้วนําใบเสร็จรับเงินเบิกคืนจากสํานักงาน 
ประกนัสังคม อย่างไรก็ตามหากนายจา้งส่งลูกจา้งเขา้รับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล 
ในความตกลงของกองทุนเงินทดแทนสถานพยาบาลดังกล่าวอาจเบิกค่าใช้จ่ายจากสํานักงาน 
ประกนัสังคมโดยตรงก็ได ้ใน พ.ศ. I##K มีสถานพยาบาลในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน 
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จาํนวน 3,MXX แห่ง ประกอบดว้ยสถานพยาบาลรัฐ TR# แห่ง และสถานพยาบาลเอกชน IIK แห่ง 
สถานพยาบาลดังกล่าวนี2 เป็นสถานพยาบาลระดับสูงที" เข้าร่วมการประกันสังคม IK: แห่ง 
สถานพยาบาลระดบัสูงที"ไม่ไดเ้ขา้ร่วมการประกนัสังคม :T แห่ง สถานพยาบาลระดบัตน้ TIM แห่ง 
และสถานพยาบาลที"ไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน {3 แห่ง 
   M.Q.[  สิทธิการได้รับค่าทดแทน 
      ลูกจา้งที"ประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยเนื"องจากการทาํงานมีสิทธิไดรั้บ 
ค่าทดแทนเป็นค่ารักษาพยาบาลไม่เกิน :MM,MMM บาทต่อครั2 ง จาํแนกเป็น I.{.K.3 ค่ารักษาพยาบาล 
เท่าที"จ่ายจริงตามความจาํเป็นแต่ไม่เกิน K#,MMM บาท I.{.K.I กรณีที"ค่ารักษาพยาบาลตาม I.{.K.3 
ไม่เพียงพอ มีสิทธิเบิกตามที"จ่ายจริงตามความจาํเป็นไม่เกิน {#,MMM บาทสําหรับการประสบอนัตราย 
R ประเภทที"มีลักษณะตามที"กําหนดไว้ในกฎกระทรวงซึ" งออกตามความในพระราชบัญญัติ 
เงินทดแทน พ.ศ. I#:R กาํหนดอตัราค่ารักษาพยาบาลที"ให้นายจ้างจ่ายตามพระราชบญัญติัเงิน 
ทดแทน พ.ศ.I#:R และ พ.ศ. I##3 (:) กรณีที"ค่ารักษาพยาบาลตาม I.{.K.I ไม่เพียงพออาจเบิกค่า 
รักษาพยาบาลเท่าที"จ่ายจริงตามความจาํเป็นเพิ"มขึ2นไดอี้ก แต่เมื"อรวมค่ารักษาพยาบาลตาม I.{.K.3 
และ I.{.K.I แลว้ตอ้งไม่เกิน IMM,MMM บาท สําหรับการประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยของลูกจา้ง 
ที"มีลักษณะตามที"กําหนดไวใ้นกฎกระทรวงซึ" งออกตามความในพระราชบัญญัติเงินทดแทน 
พ.ศ.I#:R กาํหนดอตัราค่ารักษาพยาบาลที"ให้นายจา้งจ่ายตามพระราชบญัญติัเงินทดแทน พ.ศ.I#:R 
และ พ.ศ.I#KT (K) กรณีค่ารักษาพยาบาลที"จ่ายตามขอ้ (:) แลว้ ยงัไม่เพียงพอให้นายจา้งจ่ายค่ารักษา 
พยาบาลดงักล่าวเท่าที"จ่ายจริงตามความจาํเป็น แต่รวมทั2งสิ2นไม่เกิน :MM,MMMบาท โดยให้คณะกรรมการ 
การแพทยพ์ิจารณาและคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทนให้ความเห็นชอบ นอกจากค่ารักษาพยาบาล 
ดงักล่าวแลว้ ลูกจา้งมีสิทธิไดรั้บค่าทดแทนในอตัราร้อยละ {M ของค่าจา้งในกรณีที" (3) ตอ้งหยุดงาน 
เพื"อพกัรักษาตวัติดต่อกนั : วนัขึ2นไปแต่ไม่เกิน 3 ปี (I) สูญเสียอวยัวะตั2งแต่ I เดือนขึ2นไปถึงไม่เกิน 
3M ปี (:) ทุพพลภาพไม่เกิน 3# ปี หรือ (K) ตายหรือสูญหายไม่เกิน T ปี 
  2.7 กองทุนประกนัสังคม 
   2.7.J การออกแบบระบบกองทุนประกนัสังคม 
     2.7.1.1 ความคุ้มครอง กฎหมายว่าด้วยประกนัสังคมบญัญติัให้ลูกจา้ง 
ที"อยู่ในข่ายบงัคบัแห่งกฎหมายดงักล่าวนี2 ตอ้งเป็น “ผูป้ระกนัตน” อนัได้แก่ ผูซึ้" งจ่ายเงินสมทบ 
อันก่อให้เกิดสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนตามกฎหมาย นับตั2 งแต่ พ.ศ. I#K# เป็นต้นมา 
กองทุนประกนัสังคมครอบคลุมลูกจา้งที"ทาํงานในสถานประกอบการที"มีลูกจา้งตั2งแต่ 3 คน ขึ2นไป 
โดยลูกจา้งตอ้งมีอายุไม่ต ํ"ากวา่ 3# ปีบริบูรณ์และไม่เกิน {M ปีบริบูรณ์ เวน้แต่กรณีผูป้ระกนัตนใด 
มีอายุเกิน {Mปี บริบูรณ์แล้วแต่ยงัเป็นลูกจา้งอยู่ก็ให้ถือว่าผูน้ั2นยงัเป็นผูป้ระกนัตนต่อไป ทั2งนี2 สถาน 
ประกอบการที"อยูใ่นข่ายบงัคบัตอ้งยื"นแบบรายการตามที"กฎหมายกาํหนดต่อสาํนกังานประกนัสังคม
ภายใน :M วนั นบัแต่วนัที"ลูกจา้งนั2นเป็นผูป้ระกนัตน 
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     2.7.1.2 ประเภทของผู้ประกันตน ตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม 
จาํแนกผูป้ระกนัตนเป็น I ประเภท ดงัต่อไปนี2   
       3. ผูป้ระกนัตนภาคบงัคบั (มาตรา ::) ไดแ้ก่ ผูที้"เป็นลูกจา้งในสถาน 
ประกอบการที"กฎหมายบญัญติัให้ตอ้งเป็นผูป้ระกนัตน ทั2งนี2กฎหมายบญัญติัให้ความเป็นผูป้ระกนัตน
ดงักล่าวนี2 สิ2นสุดลงเมื"อผูน้ั2นถึงแก่ความตายหรือสิ2นสภาพการเป็นลูกจา้ง 
       2. ผูป้ระกนัตนภาคสมคัรใจ มี I ประเภทยอ่ย ไดแ้ก่ ผูป้ระกนัตน 
ต่อตามมาตรา :X  และผูป้ระกนัตนโดยสมคัรใจตามมาตรา KM 
        ผู้ประกนัตนภาคบังคับ ไดแ้ก่ ผูที้"เคยเป็นผูป้ระกนัตนมาแลว้ตาม 
มาตรา :: และไดสิ้2นสภาพการเป็นลูกจา้งตาม (3) และมีความประสงคเ์ป็นผูป้ระกนัตนต่อไปตาม 
มาตรา :X แห่งพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. I#:: ทั2งนี2  กฎหมายดงักล่าวกาํหนดหลกัเกณฑ ์
และเงื"อนไขไว้ว่าผู ้จะเป็นผู ้ประกันตนต่อได้นั2 นต้องเป็นผู ้ที"ได้ส่งเงินสมทบมาก่อนแล้ว 
เป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่ 3I เดือน และตอ้งยื"นสมคัรไดภ้ายใน { เดือนนบัแต่ไดสิ้2นสภาพการเป็นลูกจา้ง 
      ผู้ประกันตนโดยสมัครใจ ไดแ้ก่ ผูที้"ไม่อยูใ่นข่ายบงัคบัแห่งกฎหมาย 
วา่ดว้ยประกนัสังคมและไม่ใช่ประกนัตนต่อตามมาตรา :X* แต่มีความประสงคจ์ะเป็นผูป้ระกนัตน 
ทั2 งนี2 มีพระราชกฤษฎีกาซึ" งออกตามกฎหมายดังกล่าวกําหนดหลักเกณฑ์และเงื"อนไขไว้ว่า 
ผูจ้ะเป็นผูส้มคัรประกนัตนนั2นตอ้งมีอายุไม่ต ํ"ากว่า 3# ปี บริบูรณ์และไม่เกิน {M ปี บริบูรณ์ 
ไม่เป็นผูทุ้พพลภาพ รวมทั2งไม่เป็นโรควณัโรคในระยะอนัตราย ไม่เป็นโรคพิษสุราเรื2 อรังและไม่เป็น 
โรคที"อยูร่ะหวา่งการรักษา ตลอดจนไม่อยูใ่นสภาพการใชเ้ครื"องช่วยชีวติ 
  2.8 แหล่งเงิน 
   กองทุนประกันสังคมที"ใช้เป็นทุนใช้จ่ายให้ผูป้ระกันตนได้รับประโยชน์ 
ทดแทนนั2นกฎหมายบญัญติัให้รัฐบาล นายจา้งและผูป้ระกนัตนภาคบงัคบัต้องส่งเงินสมทบ 
เขา้กองทุนในปัจจุบนัมีกฎกระทรวงกาํหนดอตัราเงินสมทบจาํแนกตามประเภทประโยชน์ทดแทน 
สําหรับกรณีต่างๆ ทั2งนี2  เงินสมทบในกรณีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยที"ไม่เนื"องจากการทาํงาน 
คลอดบุตร ทุพพลภาพ และตาย (รวมร้อยละ 3.#) สํานกังานประกนัสังคมไดจ้าํแนกเป็นอตัรา 
เงินสมทบยอ่ย เพื"อใชใ้นการบริหารประโยชน์ทดแทนแต่ละประเภทยอ่ยในอตัรา M.TT, M.KK, M.M{ 
และ M.M3I ตามลาํดบั 
   * มาตรา :X ผูใ้ดเคยเป็นผูป้ระกนัตนตามมาตรา :: โดยจ่ายเงินสมทบมาแลว้ 
ไม่นอ้ยกวา่สิบสองเดือน และต่อมาความเป็นผูป้ระกนัตนไดสิ้2นสุดลงตามมาตรา :T (I) ถา้ผูน้ั2น 
ประสงค์จะเป็นผูป้ระกันตนต่อไปให้แสดงความจาํนงต่อสํานักงานตามระเบียบที"เลขาธิการ 
กาํหนดภายในหกเดือนนบัแต่วนัสิ2นสุดความเป็นผูป้ระกนัตน (มาตรา :X แกไ้ขโดยพระราชบญัญติั 
ประกนัสังคม (ฉบบัที" I) พ.ศ. I#:R) เจ็บป่วยที"ไม่เนื"องจากการทาํงาน คลอดบุตรทุพพลภาพ 
และตาย ค่าจา้งที"นาํมาคาํนวณเงินสมทบดงักล่าวได้กาํหนดขั2นตํ"าไวต้อ้งไม่ตํ"ากว่า 3,{#M บาท/เดือน 
และสูงสุดไม่เกิน 3#,MMM บาท/เดือน ดงันั2นเดือนใดที"ผูป้ระกนัตนไดรั้บค่าจา้งรวมแลว้ตํ"ากว่า 
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3,{#M บาท ให้คาํนวณเงินสมทบจากจาํนวน 3,{#M บาท ส่วนผูป้ระกนัตนต่อตามมาตรา :X เนื"องจาก 
ผูป้ระกนัตนต่อดงักล่าวนี2 ไม่มีนายจา้งอีกต่อไปจึงตอ้งส่งเงินสมทบในอตัราร้อยละ X ของจาํนวนเงิน 
ที"ใช้ในการคาํนวณเงินสมทบซึ" งคาํนวณจากค่าจา้งเฉลี"ยของผูป้ระกนัตนที"สิ2นสภาพการจา้งใน 
พ.ศ. I#KR โดยจํานวนเงินดังกล่าวให้กําหนดในกฎกระทรวงและได้ใช้มาจนถึง พ.ศ.I##K  
ในจาํนวนเดือนละ K:I บาท ใน พ.ศ. I##K โดยคาํนวณจากค่าจา้งเฉลี"ยของผูป้ระกนัตนที"สิ2นสภาพ 
การจา้งใน พ.ศ. I#:R (เดือนละ K,TMM บาท) ครอบคลุมประโยชน์ทดแทน { กรณี ไดแ้ก่ กรณีประสบ 
อนัตรายหรือเจ็บป่วย ทุพพลภาพ และตายที"ไม่เนื"องจากการทาํงาน รวมทั2งกรณีคลอดบุตร 
รวมร้อยละ : และกรณีสงเคราะห์บุตรและชราภาพร้อยละ{ แต่ไม่ครอบคลุมกรณีว่างงาน 
เนื"องจากผูป้ระกันตนต่อดังกล่าวนี2 ไม่ได้เป็นลูกจ้างในสถานประกอบการแล้ว กรณีผูส้มัคร 
ประกนัตนตามมาตรา KM หากจ่ายเงินสมทบ 3MM บาท (ประชาชนจ่าย RM บาท/เดือน และรัฐบาล 
ร่วมจ่ายในปีแรก :M บาท/เดือน) จะไดรั้บความคุม้ครอง : กรณี ไดแ้ก่ 3. เงินทดแทนการขาดรายได ้
เมื"อมีการนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลตั2งแต่ I วนัขึ2นไป I. กรณีทุพพลภาพ และ :. กรณีเสียชีวิต 
แต่หากจ่ายเงินสมทบเพิ"มเป็น 3#M บาท (ประชาชนจ่าย 3MM บาท/เดือน และรัฐบาลร่วมจ่ายในปีแรก
 #M บาท/เดือน)ก็จะได้รับความคุม้ครอง กรณีชราภาพด้วยนอกจาก (3) เงินสมทบจากรัฐบาล 
นายจา้ง และผูป้ระกนัตนดงักล่าวขา้งตน้แลว้กองทุนประกนัสังคมยงัอาจมี (I) เงินเพิ"มตามมาตรา :X 
มาตรา KX และมาตรา #: รวมทั2ง(:) ผลประโยชน์ของกองทุนตามมาตรา I{ (K) เงินค่าธรรมเนียม 
ตามมาตรา K# (#) เงินที"ไดรั้บจากการบริจาคหรือเงินอุดหนุน ({) เงินที"ตกเป็นของกองทุนตามมาตรา 
KR มาตรา KR ทวิ มาตรา #Mมาตรา #: และมาตรา #{ (R) เงินอุดหนุนหรือเงินทดรองราชการ 
ที"รัฐบาลจ่ายตามมาตรา IK วรรคสาม (T) เงินค่าปรับที"ไดจ้ากการเปรียบเทียบตามมาตรา 3MI และ (X) 
รายไดอื้"น 
 3. การใช้สิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
   สํานักงานประกนัสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.) เป็นองค์กรของรัฐตาม พ.ร.บ. 
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. I#K# ภายใตก้ารกาํกบัดูแลของรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข 
ในฐานะประธานคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดย สปสช. ทาํหนา้ที"เป็นสํานกังาน 
เลขานุการของคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการการควบคุมคุณภาพ 
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข ซึ" งมีภารกิจหลกัในการบริหารจดัการเงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
แห่งชาติ ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด รวมทั2งพฒันาระบบบริการสาธารณสุขเพื"อให้ประชาชน 
เขา้ถึงบริการที"มีคุณภาพไดม้าตรฐานและดว้ยการบริหารจดัการเงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
แห่งชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ โปร่งใส สามารถตรวจสอบได้และเกิดประโยชน์สูงสุด 
ต่อประชาชน สปสช. จึงได้รับรางวลัทุนหมุนเวียนดีเด่น จากกระทรวงการคลงัมาอย่างต่อเนื"อง 
ตั2งแต่ ปี I##3 นอกจากนี2  สปสช . ได้พฒันาโครงสร้างการบริหารระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
ระดบัพื2นที"โดยจดัตั2งสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต จาํนวน แห่ง ครอบคลุมทั"วประเทศ 
เพื"อดาํเนินงานร่วมกบัสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัด้วยความสัมพนัธ์แบบ partnership ในฐานะ 
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สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาจังหวดัทั2 งนี2 เพื"อก้าวไปให้ถึงจุดมุ่งหมายตาม 
วิสัยทศัน์ขององค์กร คือ มีระบบหลักประกันสุขภาพที�ประชาชนเข้าถึงด้วยความมั�นใจและ 
ผู้ให้บริการมีความสุข 
  ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ  .ศ . 2545 มาตรา 5 กาํหนดให ้
บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุข ที"มีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพตามที"กาํหนด  
ในพระราชบญัญติั ซึ" งบุคคลในที"นี2  หมายถึง บุคคลที"มีสัญชาติไทย ดงันั2น ผูมี้สิทธิหลกัประกนัสุข 
ภาพ คือ บุคคลที"มีสัญชาติไทย มีเลขประจาํตวัประชาชน 13 หลกั และไม่มีสวสัดิการดา้นการ
รักษาพยาบาลอื"นใดที"รัฐจดัใหต้วัอยา่งบุคคลที"มีสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลจากรัฐ เช่น 
   3. ผูมี้สิทธิตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม เช่น ลูกจา้งที"ทาํงานในกิจการที"มี
ลูกจา้งตั2งแต่ 1 คน ขึ2นไปยกเวน้ ลูกจา้งทาํงานบา้น หาบเร่ แผงลอย หรือลูกจา้งของบุคคลธรรมดา 
ที"ไม่มีการประกอบธุรกิจรวมอยูด่ว้ย 
   I. ผูมี้สิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเกี"ยวกบัการรักษาพยาบาล เช่น 
ขา้ราชการ ลูกจา้ง ประจาํของส่วนราชการ และครอบครัว 
   :. ผูอ้ยูใ่นความคุม้ครองของหลกัประกนัสุขภาพอื"นที"รัฐจดัให้ เช่น พนกังาน
รัฐวสิาหกิจ พนกังานหรือเจา้หนา้ที"ในองคก์รอิสระ ครูโรงเรียนเอกชนในระบบ 

 ใครคอืผู้มสิีทธิหลกัประกนัสุขภาพ 
  ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.I#K# ตามมาตรา # 
กาํหนดใหบุ้คคลทุกคนมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุข ที"มีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพตามที"
กาํหนด ในพระราชบญัญติั ซึ" งบุคคลในที"นี2  หมายถึง บุคคลที"มีสัญชาติไทย  
  ดงันั2น ผูมี้สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ คือ บุคคลที"มีสัญชาติไทย มีเลขบตัรประชาชน 
3: หลกั และไม่มีสวสัดิการดา้นการักษาพยาบาลอื"นใดที"รัฐจดัให ้เช่น  
   3. ผูมี้สิทธิตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม เช่น ลูกจา้งที"ทาํงานในกิจการที"มี
ลูกจา้งตั2งแต่ 3 คน ขึ2นไป ยกเวน้ลูกจา้งที"ทาํงานบา้น หาบเร่ แผงลอย หรือลูกจา้งของบุคคลธรรมดา
ที"ไม่มีการประกอบธุรกิจรวมอยูด่ว้ย 
   I. ผูมี้สิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเกี"ยวกบัการรักษาพยาบาล เช่น 
ขา้ราชการ ลูกจา้ง ประจาํของส่วนราชการ และครอบครัว 
   :. ผูอ้ยู่ในความคุม้ครองของหลักประกันสุขภาพอื"นที"รัฐให้ เช่น พนักงาน
รัฐวสิาหกิจ พนกังานหรือเจา้หนา้ที"ในองคก์รอิสระ ครูโรงเรียนเอกชนในระบบ 
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 ทาํอย่างไรถึงได้สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ 
  ต่างจงัหวดั ติดต่อลงทะเบียนสิทธิหลกัประกนัสุขภาพไดที้" 
   3. สถานีอนามยั (วนั-เวลาราชการ) 
   I. โรงพยาบาลของรัฐที"อยูใ่กลบ้า้น (วนั-เวลาราชการ) 
   :. สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั (วนั-เวลาราชการ) 
  กรุงเทพมหานคร ติดต่อลงทะเบียนสิทธิหลกัประกนัสุขภาพไดที้" สํานกังานเขตที"
อยูใ่กลบ้า้น เปิดใหบ้ริการในวนัจนัทร์-ศุกร์ ตั2งแต่เวลา MT.MM-3{.MM น. 

 ใช้หลกัฐานอะไรบ้าง 
  3. สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนหรือบตัรประจาํตวัที"มีรูปถ่านซึ" งทางราชการออก
ให ้หากเป็นเด็กอายตุ ํ"ากวา่ 3# ปี ใชส้าํเนาสูติบตัร (ใบเกิด) 
  I. สาํเนาทะเบียนบา้นที"ผูข้อมีชื"ออยู ่
  :. แบบคาํร้องลงทะเบียนผูมี้สิทธิหลักประกันสุขภาพ/ขอเปลี"ยนหน่วยบริการ
ประจาํ 

 กรณีพักอาศัยไม่ตรงตามทะเบียนบ้าน ให้แสดงหลักฐานอย่างใดอย่างหนึ�ง 

ดังนี ̀
  3. สําเนาทะเบียนบา้นของบุคคลที"ตนไปพกัอาศยัอยู่ พร้อมหนังสือรับรองของ
เจา้ของบา้น 
  I. หนังสือรับรองของผูน้าํชุมชน ซึ" งรับรองว่าผูข้อลงทะเบียนได้พกัอาศยัอยู่ใน
พื2นที"นั2น ๆ 
  :. หนงัสือรับรองของผูว้า่จา้งหรือนายจา้ง 
  K. เอกสารหรือหลกัฐานอื"น เช่น สัญญาเช่าที"พกั ใบเสร็จรับเงินค่าเช่าที"พกั ใบเสร็จ
ค่านํ2า ใบเสร็จรับเงินค่าโทรศพัทบ์า้น ฯลณ ที"แสดงวา่ผูข้อลงทะเบียนไดพ้กัอาศยัอยูใ่นพื2นที"  

 กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดับท้องถิ�นคอือะไร 
  กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถิ"น หรือพื2นที"เพื"อสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกนัโรค การฟื2 นฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลในระดบัปฐมภูมิที"จาํเป็นต่อสุขภาพและ
การดาํรงชีวติ โดยมีกรอบการใชง้บประมาณกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถิ"น ดงัต่อไปนี2  
   3. งบนี2 ใช้ได้เฉพาะการส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกัน/ฟื2 นฟูสมรรถภาพและ
สนบัสนุนการรักษาพยาบาลระดบัปฐมภูมิเท่านั2น ไม่ใชเ้พื"อการสงเคราะห์ทุกประเภท 
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   I. การจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกนั/ฟื2 นฟูสมรรถภาพเน้นเป็นการจดั
แบบรายชุมชน หมายความว่า คนทุก ๆ คนสามารถมีส่วนร่วมกิจกรรมได้ เช่น คนพิการทุกคน 
เยาวชนทุกคน ผูสู้งอายุทุกคน สามารถที"จะไดรั้บสิทธิอย่างเท่าเทียมกนั ไม่จดัให้เฉพาะบุคคลใด
บุคคลหนึ"งเท่านั2น 
   :. ทุกโครงการตอ้งไดรั้บความเห็นชอบ/อนุมติั จากคณะกรรมการเท่านั2น (ใช้
ฉนัทามติไม่นอ้ยกวา่กึ"งหนึ"งของคณะกรรมการ) 
   K. งบประมาณนี2 ไม่สามารถจัดซื2 อครุภัณฑ์ที"ไม่เกี"ยวข้องโดยตรง และ
สิ"งก่อสร้างทุกประเภท เช่น รนยนต ์รถจกัรยานยนต ์รถจกัรยาน อาคาร สถานที" ยกเวน้-ครุภณัฑ์
ดา้นการส่งเสริม/ป้องกนัโรค เช่น เครื"องวดัความดนั เครื"องตรวจเบาหวาน เครื"องพ่นหมอกควนั 
เครื"องชกันํ2าหนกั สามารถดาํเนินการไดต้ามแผนงานโครงการที"ชุมชน หรือหน่วยบริการขอรับการ
สนบัสนุน ทั2งนี2 ตอ้งสอดคลอ้งกบัความจาํเป็น เหมาะสม (ไม่กระทบ) กบัสถานการณ์ทางการเงิน
ของกองทุน ฯ และคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ เป็นผูพ้ิจารณา ทั2งนี2 การดาํเนินการจดัซื2อให้
เป็นไปตามระเบียบของกองทุนฯ นั2น ๆ และครุภณัฑ์ดงักล่าวตอ้งขึ2นทะเบียนเป็นของกองทุนฯ 
ยกเวน้ การซื"อเครื"องออกกาํลงักาย ยงัไม่สามารถดาํเนินการได ้
    K.3 ครุภัณฑ์ด้านการบริหารจัดการของกองทุนฯ เช่น โต๊ะ เก้าอี2  ป้าย
กองทุนฯ หรืออื"น ๆ สามารถจดัซื2อไดใ้นราคาไม่เกิน IM,MMM บาท ต่อหน่วย ทั2งนี2ตอ้งอยูใ่นวงเงิน
ไม่เกินร้อยละ 3M ของค่าใชจ่้ายทั2งหมดของกองทุนฯ ในปีนั2น ๆ และตอ้งขึ2นทะเบียนเป็นครุภณัฑ์
เป็นของกองทุนฯ 
   #. การศึกษาดูงาน ไม่สามารถดําเนินการได้ ยกเวน้กรณีคณะกรรมการ
กองทุน แลกเปลี"ยนเรียนรู้ระหวา่งกองทุนฯ เท่านั2น 
   {. กรณีที"ตอ้งการทาํโครงการตรวจสุขภาพประชาชน โดยจา้งบริษทัเอกชน 
เช่น คลีนิคที"มีรถโมบายตรวจสุขภาพนอกพื2นที"ตอ้งทาํหนังสือหารือมาที"สํานกังานสาธารณสุข
จงัหวดั เพื"อตรวจสอบการขออนุญาตดําเนินกิจการของคลินิกดังกล่าวก่อนทาํโครงการ หาก
ตอ้งการดาํเนินการแนะนาํให้ใช้บริการจากโรงพยาบาลในพื2นที" (เนื"องจากคลีนิคส่วนใหญ่ไม่รับ
อนุญาตให้ออกไปให้บริการนอกพื2นที"ได้) กรณี รพ.เอกชนให้แจ้งขออนุญาตที"สํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัก่อนออกดาํเนินการทุกครั2 ง 
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งานวจิยัที�เกี�ยวข้อง 
 
 การผ่าตดัผ่านกลอ้งทางช่องทอ้ง (laparoscopic surgery) เป็นการผ่าตดัผ่านรูเล็กๆ  
ที"เจาะผา่นผนงัหนา้ทอ้งเขา้ไปในช่องทอ้ง โดยใชก้ลอ้งเรียวเล็ก ผา่นเขา้ไปส่องดูอวยัวะในช่องทอ้ง 
โดยศลัยแพทยดู์ภาพผา่นจอทีวี แทนการผา่ตดัแบบเปิด ซึ" งมีขอ้ดีในแง่แผลผา่ตดัมีขนาดเล็ก ทาํให้
ผูป่้วยนอนโรงพยาบาลสั2นลง ลดความเสี"ยงต่อผลขา้งเคียงอื"นๆ เช่นการสูญเสียเลือด การกลบัมา
ทาํงานไดป้กติของระบบทางเดินอาหาร ปัจจุบนั การผา่ตดัชนิดนี2 มีการทาํในเกือบทุกอวยัวะใน 
ช่องทอ้ง เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ในช่วงปี ค.ศ. 2006-2008 ประเภทการผา่ตดัที"มี
สัดส่วนของการผา่ตดัผา่นกลอ้งสูงกวา่การผา่ตดัแบบเปิดไดแ้ก่ cholecystectomy (73%), appendectomy 
(64.5%), reflux surgery (78.2%), และ gastric bypass (85.8%) และโดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูป่้วยที"มี
ระดบัความรุนแรงนอ้ย (minor) และพบวา่กลุ่มที"ไดรั้บการผา่ตดัผา่นกลอ้งมีระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลสั2นกวา่กลุ่มที"ไดรั้บการผา่ตดัแบบเปิดอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (Tiwari MM et al., 2011) 
แต่อยา่งไรก็ตาม พบความแตกต่างในการเขา้ถึงการผา่ตดัผา่นกลอ้งในการผา่ตดัพื2นฐานที"สามารถ 
ทาํการผา่ตดัผา่นกลอ้งในประเทศสหรัฐอเมริกา ไดแ้ก่ appendectomy และ holecystectomy โดยปัจจยัที"
ส่งเสริมการเขา้ถึงการผา่ตดัผา่นกลอ้ง ไดแ้ก่ กลุ่มอายุที"นอ้ยกวา่ (OR1.33, CI 1.27-1.39); เพศหญิง 
(OR 1.79, CI 1.75-1.84) ; ความรุนแรงเล็กนอ้ย (OR 1.49, CI 1.44-1.53) (Varela JE andNguyen NT, 
2011)  
 สําหรับประเทศไทย ผลการวิจยัของ วชิรานี วงศก์อ้มและคณะ (2552) พบวา่ สิทธิ
สวสัดิการขา้ราชการสามารถเข้าถึงบริการการผ่าตดัผ่านกล้องได้มากกว่าสิทธิประกนัสุขภาพ 
ถว้นหนา้ ปัจจยัอื"นที"มีผลต่อการเขา้ถึงบริการการผา่ตดัผา่นกลอ้งไดแ้ก่ ปัจจยัของผูป่้วย ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ ชนิดของโรค ปัจจยัของโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีการผา่ตดัผ่านกลอ้ง
มากกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็ก ทั2งนี2 ยงัไม่มีรายงานถึงปัจจยัอื"นๆ ที"น่าจะเกี"ยวขอ้งกบัการเขา้ถึง
บริการ เช่น การกระจายตวัและจาํนวนแพทยผ์ูเ้ชี"ยวชาญดา้นการผา่ตดัผา่นกลอ้ง การกระจายตวั 
ของเครื"องมือ อุปกรณ์ในการผา่ตดัผา่นกลอ้ง จาํนวนครั2 งของการผา่ตดัต่อเดือนที"สามารถใหบ้ริการได ้
 มีงานวิจยัในประเทศไทยซึ" งไดค้าํนวณตน้ทุนการผ่าตดัถุงนํ2 าดีผ่านกล้องพบว่ามีค่า 
20,790 บาท ในขณะที"ตน้ทุนผา่ตดัแบบเปิดเท่ากบั 9,355 บาท และผลการประเมินตน้ทุนอรรถประโยชน์
พบวา่ มีความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ ตน้ทุนเพิ"มขึ2นต่อประสิทธิผล (incremental cost-effectiveness 
ratio, ICER) ภายใตมุ้มมองรัฐบาลคิดเป็นมูลค่า 144,692 บาท/ปีสุขภาวะ และเท่ากบั 86,464 บาท/ปี
สุขภาวะ ภายใตมุ้มมองสังคม (Teerawattananon Y et al, 2005) 
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 การให้บริการรักษาผูป่้วยสิทธิสวสัดิการขา้ราชการ โรงพยาบาลสามารถเบิกค่าวสัดุ
สิ2นเปลืองเพิ"มเติมกรณีใหบ้ริการผา่ตดัผา่นกลอ้ง โดยกาํหนดอตัราเบิกจ่ายรายละไม่เกิน 5,500 บาท 
(ประกาศกระทรวงการคลงั เรื"อง ประเภทและอตัราค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบาํบดัรักษา
โรค, 2548) นอกเหนือจากเงินชดเชยที"โรงพยาบาลไดรั้บตามระบบการจ่ายเงินผูป่้วยในตามกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) และเมื"อวนัที" 4 ธนัวาคม 2556 ที"ผา่นมา มีการปรับอตัราเบิกจ่ายวสัดุ
สิ2นเปลืองในการผา่ตดัผา่นกลอ้งบางประเภทจาก 5,500 บาท เป็น 11,000 บาท ประกอบดว้ย  
การผา่ตดัไส้เลื"อนผา่นกลอ้ง การผา่ตดัสําไส้ใหญ่และลาํไส้เล็กผา่นกลอ้ง และหตัถการผา่ตดัผา่น
กลอ้งประเภทอื"นๆ ไม่ถูกชดเชยอีกต่อไป ในขณะที"การให้บริการผ่าตดัผ่านกลอ้งสําหรับผูป่้วย
สิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ โรงพยาบาลไดรั้บเงินชดเชยตามระบบการจ่ายเงินผูป่้วยในตาม 
DRG เท่านั2น ดงันั2น การคาํนวณตน้ทุนวสัดุสิ2นเปลืองและตน้ทุนการผา่ตดัผา่นกลอ้ง และการ
ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษด์า้นประสิทธิผลและความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ จึงมีความจาํเป็น
สําหรับประกอบการพิจารณาว่าควรมีการชดเชยเพิ"มเติมหากมีการให้บริการผ่าตดัผ่านกล้องใน
ผูป่้วยสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้  
 การศึกษาของ Tiwari MM et al. (2011) เกี"ยวกบัความปลอดภยั ประสิทธิผลและตน้ทุน 
ของการผา่ตดัผา่นกลอ้งเปรียบเทียบกบัการผา่ตดัแบบเปิด ในการผา่ตดัที"พบบ่อย ไดแ้ก่ cholecystectomy 
(n = 49,140), appendectomy (n = 40,062), reflux surgery (n = 8,908), gastric bypass surgery (n = 
30,985), ventral hernia repair (n = 45,692),และ colectomy(n = 33,527) ในกลุ่มอายุ 18 ปีขึ2นไปใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยวิเคราะห์จากฐานขอ้มูลอิเลคทรอนิกส์ของ University Health System 
Consortium (UHC) Clinical Database/Resource Manager ในช่วงปี ค.ศ.IMM{-IMMT ผลการศึกษาพบว่า
ประเภทของการผ่าตัดที" มีสัดส่วนของการผ่าตัดผ่านกล้องสูงกว่าการผ่าตัดแบบเปิด ได้แก่ 
cholecystectomy (73%), appendectomy (64.5%), reflux surgery (78.2%), และ gastric bypass 
 (85.8%) ในขณะที"สัดส่วนของการผา่ตดัแบบเปิดพบสูงในการผา่ตดัประเภท ventral hernia repair 
(98.5%) และ colectomy (97.1%) เมื"อพิจารณาระดบัความรุนแรง ซึ" งแบ่งออกเป็น4 ระดบั คือ minor, 
moderate, major และ extreme พบวา่ผูป่้วยที"มีระดบัความรุนแรงระดบั minor ไดรั้บการผา่ตดัดว้ย 
การผา่ตดัผา่นกลอ้งในสัดส่วนที"สูงกวา่การผา่ตดัแบบเปิด(56.3% vs 32.9%) แต่กรณีระดบัความรุนแรง
ระดบั extreme พบวา่สัดส่วนการไดรั้บการผา่ตดัแบบเปิดสูงกวา่การผา่ตดัดว้ยกลอ้ง (29.1% vs 8.8%)  
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลในกลุ่มที"ไดรั้บการผา่ตดัผา่นกลอ้งสั2นกวา่กลุ่มที"ไดรั้บการผา่ตดั
แบบเปิดอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (cholecystectomy 3.89 ± 5.81 วนั vs 10.11 ± 15.77 วนั; 
appendectomy 2.26 ± 3.18 วนั vs 4.26 ± 7.03 วนั; reflux surgery 2.94 ± 5.34 วนั vs 7.38 ± 9.17 
วนั; gastric bypass 2.62 ± 2.75 วนั vs  5.95 ± 18.45 วนั; ventral hernia repair 3.71 ± 5.26 วนั vs 
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7.89 ± 15.86 วนั; colectomy 7.18 ± 6.98 วนั vs 13.11 ± 18.22 วนั) รวมถึงค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 
น้อยกว่าอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติสําหรับผลขา้งเคียงจากการผ่าตดัพบว่าสัดส่วนของการเขา้พกั
รักษาตวัในหอ้ง ICU และการกลบัเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลภายใน 30 วนั ในกลุ่มที"ไดรั้บการ
ผา่ตดัผา่นกลอ้งมีสัดส่วนที"ต ํ"ากวา่การผา่ตดัแบบเปิดอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ รวมถึงเมื"อวิเคราะห์
กลุ่มย่อยตามระดับความรุนแรงของโรคพบว่ามีการผ่าตดัผ่านกล้องมีผลทาํให้ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล ค่าใชจ่้าย ผลขา้งเคียงจากการผา่ตดันอ้ยกวา่หรือเทียบเท่ากบัการผา่ตดัแบบเปิดในทุก
ระดบัความรุนแรง 
 สําหรับประเทศไทยมีการศึกษาที"ประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของการผ่าตดันิ"ว 
ในถุงนํ2 าดีเปรียบเทียบระหวา่งการผา่ตดัดว้ยกลอ้งกบัการผา่ตดัแบบเปิด(TeerawattananonY et al. 
2005) โดยใช้ Decision tree ใช้ขอ้มูลต้นทุนการรักษาที"ได้จากการเก็บข้อมูลแบบไปขา้งหน้า 
ในช่วงเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2547 ในผูป่้วยที" เข้ารับการผ่าตัดนิ"วในถุงนํ2 าดีที"ไม่มีภาวะ 
แทรกซ้อน เช่น ถุงนํ2 าดีแตก รวม 40 ราย ใชข้อ้มูลอรรถประโยชน์ของ Cook J et al. (1994) ผลการศึกษา 
พบว่าต้นทุนการผ่าตัดด้วยกล้องในมุมมองของรัฐคิดเป็น 22,508 บาท ในขณะที"ต้นทุน 
การผ่าตัดแบบเปิดคิดเป็น 10,546 บาท และต้นทุนอรรถประโยชน์ของการผ่าตดัด้วยกล้อง 
เมื"อเทียบกบัการผ่าตดัแบบเปิดคิดเป็น 144,692 บาท/ปีสุขภาวะ เมื"อพิจารณาในมุมสังคม พบว่า 
ตน้ทุนการผ่าตดัดว้ยกลอ้ง เท่ากบั 32,498 บาท และตน้ทุนการผา่ตดัแบบเปิดเท่ากบั 25,350 บาท  
และต้นทุนอรรถประโยชน์ของการผ่าตัดด้วยกล้องเมื"อเทียบกับการผ่าตัดแบบเปิดคิดเป็น  
86,464 บาท/ปีสุขภาวะ ซึ" งมีความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ 
 การศึกษาเรื"องการประเมินภาระงบประมาณในการเพิ"มชุดสิทธิประโยชน์การผ่าตดั 
ด้วยกล้องสําหรับผูป่้วยที"ใช้สิทธิหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า(2557) ซึ" งทาํการศึกษาหัตถการ 
ผ่าตดัผ่านกล้องทางช่องทอ้งทั2งหมด 23 กลุ่มหัตถการในแผนกศลัยกรรม มีรายงานรายการ 
วสัดุสิ2นเปลืองที"ใชใ้นการผา่ตดัแยกตามหตัถการและคาํนวณหาตน้ทุนวสัดุสิ2นเปลืองโดยคาํนึงถึง
จาํนวนครั2 งการใช้ซํ2 าตามจริงและคาํนวณตน้ทุนการผ่าตดัผ่านกลอ้ง แต่ละประเภท โดยคาํนวณ 
เฉพาะผลรวมของต้นทุนวสัดุสิ2นเปลืองและค่ายาและการรักษาพยาบาลในรายการงานการศึกษา 
ดงักล่าวเปรียบเทียบตน้ทุนการผ่าตดัผ่านกลอ้งกบัจาํนวนเงินชดเชยที"โรงพยาบาลไดรั้บและทบทวน 
วรรณกรรมดา้นประสิทธิผลและความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ เพื"อใชเ้ป็น แนวทางตดัสินสําหรับ 
จดัทาํขอ้เสนอแนะการเพิ"มชุดสิทธิประโยชน์ของแต่ละประเภทหัตถการนอกจากนี2 มีการสํารวจ 
สถานการณ์การผา่ตดัผา่นกลอ้งของประเทศไทย 
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 ผลการศึกษาพบว่าหัตถการที"มีการทาํบ่อยของแผนกศลัยกรรม คือ Cholecystectomy 
รองลงมา คือ Diagnostic procedures on biliary tract และ Diagnostic procedures of abdominal 
regionหตัถการที"มีตน้ทุนวสัดุสิ2นเปลืองสูงที"สุด 3 ลาํดบัแรก คือ Repair of umbilical herniaRepair 
of hernia of anterior abdominal wall    ) 38,394 บาท  (Other repair of stomach และ Other operations 
on stomach (37,289 บาท) Abdominoperineal resection of rectumและ Partial excision of large 
intestine    ) 31,664 บาท (หัตถการที"สัดส่วนของตน้ทุนวสัดุสิ2นเปลืองเมื"อเทียบกบัตน้ทุนทั2งหมด 
สูงกวา่ 70% ไดแ้ก่ Repair of umbilical hernia (76.3%) และ Bilateral repair of inguinal hernia (72%) 
หตัถการที"มีหลกัฐานเชิงประจกัษด์า้นประสิทธิผลและความคุม้ค่าแต่ไดรั้บจาํนวนเงินชดเชยตาม 
DRG สูงกวา่ตน้ทุนการผา่ตดัผา่นกลอ้งแลว้ ไดแ้ก่ Cholecystectomy, Appendectomy, Bariatric surgery 
และ Diagnosis laparoscopy หัตถการที"มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ดา้นประสิทธิผลและความคุม้ค่า  
แต่ได้รับจาํนวนเงินชดเชยตํ"ากว่าต้นทุนการผ่าตัดผ่านกล้อง ได้แก่ Hernia Adrenalectomy 
หตัถการ; จาํนวนเงินที"ตอ้งจ่ายเพิ"มอยูใ่นช่วง 1,357 ถึง 44,361 บาทต่อครั2 ง หตัถการ; จาํนวนเงิน 
ที"ตอ้งจ่ายเพิ"ม 2,665 บาทต่อครั2 ง(,Partial/radical nephrectomy (1หตัถการ; จาํนวนเงินที"ตอ้งจ่ายเพิ"ม 
20,170 บาทต่อครั2 ง ( คิดเป็นภาระงบประมาณที"ตอ้งจ่ายเพิ"มขึ2น ต่อปีมีค่าเท่ากบั 3,232,951 บาท   
สําหรับ Pancreatectomy, Splenectomy, Colectomy, Sigmoidectomy, Rectal excision จาํนวนเงินชดเชย 
ไม่เพียงพอ แต่ทั2 งนี2 หลักฐานเชิงประจักษ์ยงัไม่เพียงพอสําหรับการสรุปว่ามีความคุ้มค่าทาง 
เศรษฐศาสตร์   
 ผลการสาํรวจ จาํนวน :# แห่ง พบวา่โรงพยาบาลขนาดใหญ่มีจาํนวนเครื"อง (laparosco
pic surgery) มากกว่า 1 เครื"อง และศลัยแพทยเ์กือบทุกคนทาํหัตถการผ่าตดัผ่านกลอ้ง สัดส่วน 
ศลัยแพทย ์1 ราย ผ่าตดัผา่นกลอ้งผูป่้วยจาํนวน 3 ราย/เดือนแต่ยงัสามารถผ่าตดัผา่นกลอ้งไดอี้ก 
ประมาณ 50-100% ทั2งนี2พบวา่บางโรงพยาบาลมีเครื"อง laparoscopic 1-2 เครื"อง แต่ไม่มีการผา่ตดั 
ผ่านกล้อง ในช่วง 1 ปีที"ผ่านมาเนื"องจากมีการยา้ยของแพทย ์ดงันั2น การลงทุนและการบริหาร 
จดัการเพื"อให้มีการใช้เครื"องมืออย่างมีประสิทธิภาพจึงมีความจาํเป็น เช่น การบริหารจดัการใน 
ลกัษณะเขตสุขภาพโดยให้ สปสช. เขตเป็นหน่วยงานที"ดูแลหลกั ประเมินความพร้อม ศกัยภาพ 
และการกระจายของทรัพยากร การวางระบบบริการ พฒันาระบบรับส่งต่อที"บรูณาการ เพื"อเพิ"มการ 
เขา้ถึงการบริการที"จาํเป็นของประชาชน 
 ข้อสรุปจากการศึกษาข้างต้นพบว่าจาํนวนเงินชดเชยสําหรับการผ่าตัดผ่านกล้อง 
ทางหนา้ทอ้งในกลุ่มหตัถการพื2นฐานส่วนใหญ่เพียงพอควรส่งเสริมให้ผูป่้วยที"จาํเป็นตอ้งไดรั้บการ
ผ่าตดัเขา้ถึงบริการผ่าตดัผ่านกลอ้งทางหน้าทอ้งมากขึ2นและควรพิจารณาให้มีการจ่ายเงินชดเชย 
เพิ"มเติมสาํหรับหตัถการที"มีหลกัฐานเชิงประจกัษด์า้นประสิทธิผลและความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์
ที"จาํนวนเงินชดเชยไม่เพียงพอ 
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สถานการณ์ปัจจุบนั และการเบกิจ่ายอุปกรณ์สิ�นเปลอืง 

ในการผ่าตัดผ่านกล้องทางศัลยกรรม 

การผ่าตดัผ่านกล้องทางศัยลกรรม 

  เมื�อกล่าวถึงการเกิดโรค และทว่าจะสามารถรักษาให้หายเป็นปกติ หรือดูแลให้
อาการของโรคดีที�สุดนั'น ยอ่มมีเส้นทางการดาํเนินการในขั'นตอนต่าง ๆ ที�หลากหลาย ซึ� งเป็นตาม
ความเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายในดุลพินิตของแพทย ์และการผ่าตดั คือ อีกหนึ�งวิธีในการรักษา 
แต่หลายครั' งเมื�อผูป่้วยนึกวา่ตอ้งไดรั้บการผา่ตดั เกิดบาดแผล ตอ้งรักษาตวันาน ผลขา้งเคียงต่าง ๆ 
ที�อาจเกิดขึ'น สิ�งเหล่านี' จึงอาจนาํมาซึ� งความกงัวล และอาจมีความเครียดเขา้มาแทนที� 
  แต่ดว้ยความกา้วหนา้ของเทคโนโลยีจึงทาํให้ “การผา่ตดัทางศลัยกรรม” ไม่ใช่สิ�ง
ที�น่ากลัวอีกต่อไป เพราะปัจจุบนัเราสามารถผ่าตัดด้วย วิธีการผ่าตดัผ่านกล้องทางศลัยกรรม 
(Laparoscopic Surgery)แทนการผ่าตดัดว้ยวิธีมาตรฐานแบบเปิด และสําหรับการผ่าตดัทางศลัยกรรม 
ที�พบบ่อย เช่น ไส้ติ�งอบัเสบ นิ�วในถุงนํ'าดี ไส้เลื�อน มะเร็งลาํไส้ 
  สําหรับในอดีตการผ่าตดัทางศลัยกรรมทั�วไปจะใช้วิธีการผ่าตดัแบบมาตรฐาน  
ซึ� งเป็นการผ่าตดัแบบเปิดแผล เพื�อแพทย์สามารถเข้าไปทาํการรักษาในบริเวณที�เป็นปัญหาได ้ 
ซึ� งการผา่ตดัลกัษณะนี'จะทาํใหป้วดแผลมาก แผลมีขนาดใหญ่ พกัฟื' นนาน 
  การผา่ตดัผา่นกลอ้งจะทาํโดยการเจาะผิวหนงับริเวณที�จะทาํการรักษาเป็นรูขนาด
เล็ก ๆ เพื�อสอดใส่กลอ้งและเครื�องมือผ่าตดัลงไปเพื�อทาํการผา่ตดั ซึ� งรอยแผลจะมีขนาดประมาณ 
H-J ซม. จาํนวนรูที�เจาะนั'นขึ'นอยูก่บัความจาํเป็นของโรคชนิดของการผา่ตดัที�ทาํการรักษา รอยแผล
ของการผ่าตดัเป็นไปตามขนาดของรูที�เจาะเท่านั'น จึงทาํให้แผลมีขนาดเล็ก เจ็บปวดนอ้ย หายเร็ว 
และสวยงาม แต่ยงัคงมีประสิทธิภาพในการผ่าตดัเช่นเดียวกับการผ่าตดัแบบเปิดแผลแบบเดิม  
โดยกล้องขนาดเล็กที�สอดผ่านเข้าไปจะช่วยบอกตาํแหน่งที�ตอ้งการทาํการผ่าตดั และแพทยจ์ะ
ทาํงานผา่นกลอ้งที�มีความคมชดั และกาํลงัขยายสูง จึงทาํให้เห็นรายละเอียดไดม้ากขึ'นกระทบกระเทือน
ต่ออวยัวะภายในนอ้ย ลดโอกาสเกิดโรคแทรกซอ้นต่าง ๆ ผูป่้วยใชเ้วลาพกัฟื' นไม่นานและหายเร็ว 
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 ขอ้ดีของการผา่ตดัผา่นกลอ้ง 
  H. แผลผา่ตดัมีขนาดเล็กประมาณ H-J ซม. 
  J. นอนโรงพยาบาลระยะสั'น และพกัฟื' นนอ้ยหายไว 
  N. เสียเลือดนอ้ย และปวดแผลนอ้ยกวา่การผา่ตดัแบบเปิดแผล 
  O. จากความคมชดัของกลอ้งที�มีกาํลงัขยายสูง จึงทาํให้แพทยม์องเห็นรายละเอียด
ของตาํแหน่งภายในร่างกายที�ตอ้งการผา่ตดัไดช้ดัเจน 
  P. ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการผา่ตดั 
  Q. สามารถกลบัไปทาํงาน ใชชี้วติประจาํวนัไดเ้ร็ว 
  R. ผลพลอยไดจ้ากการผา่ตดัแผลที�มีขนาดเล็ก คือ เรื�องความสวยงาม 
 ทาํความรู้จกักบัโรคที�พบบ่อยและตอ้งการผา่ตดัทางศลัยกรรม 
  “ไส้ติ�งอกัเสบ” เป็นหนึ�งในสาเหตุสําคญัของอาการปวดทอ้ง วิธีสังเกตง่าย ๆ คือ  
มีอาการปวดทอ้ง โดยเฉพาะทอ้งดา้นขวา เมื�อกดจะเจบ็ ให้สงสัยไวก่้อนวา่มีการอกัเสบในช่องทอ้ง
บริเวณนี'  ซึ� งสาเหตุส่วนใหญ่มกัจะเป็น “ไส้ติ�งอกัเสบ” สามารถรักษาดว้ยการผ่าตดั และปัจจุบนั
สามารถผา่ตดัไดด้ว้ยการส่องกลอ้ง 
  “นิ�วในถุงนํ' าดี” ผูที้�มีนิ�วในถุงนํ' าดี อาจไม่มีอาการเลย หรือมีอาการที�จบัได้ คือ 
ทอ้งอืด  แน่นทอ้งหลงัรับประทานอาหาร โดยเฉพาะหลงัรับประทานอาหารที�มีไขมนัมาก ปวดทอ้งใต้
ชายโครงขวาเป็นครั' งคราว ปวดทอ้งรุนแรง และปวดเอวไปถึงสะบกัดา้นขวา ไขสู้งเฉียบพลนั ถา้มี
อาการอกัเสบของถุงนํ' าดีอยา่งเฉียบพลนั ตวัเหลือง ตาเหลือง ปัสสาวะเขม้ สําหรับการผา่ตดันิ�วใน
ถุงนํ' าดี ปัจจุบนัไดมี้การระบุให้ใชว้ิธีการผ่าตดัผ่านกลอ้งเป็นการรักษาเป็นอนัดบัแรกสําหรับการ
ผา่ตดัรักษา 
  “ไส้เลื�อน” ลาํไส้ปกติจะอยู่ภายในช่องทอ้ง แต่ถา้มีช่องทางที�ผิดปกติจนเป็นเหตุ
ให้มีลาํไส้หรือเยื�อบุช่องทอ้งออกมาภายนอก ไส้เลื�อนเกิดไดห้ลายตาํแหน่ง ไดแ้ก่ บริเวณขาหนีบ
สองขา้ง อณัฑะ สะดือ ช่องกระบงัลม ช่องว่างของกลา้มเนื'อที�เกิดขึ'นเองตามธรรมชาติ หรือช่อง 
ที�เกิดขากรอยแผลผ่าตดัเก่า ที�พบได้บ่อยที�สุด คือ ไส้เลื�อนที�ขาหนีบสองข้าง อาการที�สามารถ
สังเกตไดเ้อง เมื�อเกิดโรคจะเห็นกอ้นโป่งเกิดขึ'นบริเวณที�เป็นไส้เลื�อน คลาํไดก้อ้นนิ�ม กดไม่เจ็บ 
อาการมกัเป็น ๆ หาย ๆ  
  “มะเร็งลาํไส้” จะไม่มีอาการหรือสัญญาณเตือนในช่วงแรก แต่ถ้าหากมีอาการ 
แสดดงออกวา่มกัเป็นไดส้ักระยะ จึงเริ�มแสดงอาการออกมา โดยส่วนใหญ่จะมีอาการเลือดออกทาง
ทวารหนกั เลือดในอุจจาระ ปวดลบริเวณทอ้งช่วงล่าง ปวดจากทอ้งอืดบ่อย นํ' าหนักลดเอง อ่อนเพลีย
เรื'อรัง เป็นตน้ ถา้ตรวจพบมะเร็งลาํไส้ การผา่ตดัเป็นวิธีที�ดีที�สุดในการรักษา และสามารถผา่ตดัได้
ดว้ยการส่องกลอ้ง ซึ� งการผา่ตดัขึ'นอยูก่บัขนาดและระยะของโรคเป็นสาํคญั 
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  สําหรับการผ่าตดัทางศลัยกรรมดว้ยวิธีผา่นกลอ้งนั'น นบัเป็นอีกหนึ�งทางเลือกใน
การรักษาเพื�อช่วยตอบสนองให้กบัผูที้�ตอ้งการเขา้รับการผา่ตดัและมีความกงัวลถึงผลขา้งเคียงที�จะ
ตามมาจากการผ่าตดัแบบมาตรฐานได้เป็นอย่างดี และอย่างไรก็ตามการจะผ่าตดัด้วยวิธีใดนั'น 
แพทยจ์ะพิจารณาตามความเหมาะสมจากโรคและผูป่้วยแต่ละรายเป็นสําคญั เพื�อประโยชน์สูงสุด
ในการรักษา 
 การศึกษาก่อนหนา้นี'  พบว่า หตัถการที�มีการทาํบ่อยที�สุดของแผนกศลัยกรรม คือ Cholecy 
stectomy รองลงมาคือ Diagnosticprocedures on biliary tract และ Diagnostic procedures of abdominal 
region และหตัถการในแผนกสูตินรีเวชซึ� งมีการทาํบ่อยที�สุด Total abdominal hysterectomy รองลงมา 
คือ Unilateral salpingo-oophorectomy Bilateral salpingooophorectomy หัตถการที�มีต้นทุนวสัดุ
สิ'นเปลืองสูงที�สุด 3 ลาํดบัแรกคือ Repair of umbilical hernia Repair of herniaofanteriorabdominal wall 
(38,394 บาท) Other repair of stomach และ Other operations on stomach (37,289บาท) Abdominoperineal 
resection of rectum และ Partial excision of large intestine (31,664 บาท) หตัถการที�สัดส่วนของ
ตน้ทุนตน้ทุนวสัดุสิ'นเปลืองเมื�อเทียบกบัตน้ทุนทั'งหมดสูงกวา่ 70% ไดแ้ก่Pancreatectomy (79%) 
Spleenecrtomy (77.4%)Repair of umbilical hernia (76.3%) และ Bilateral repair of inguinal hernia 
(72%) สําหรับแผนกสูตินรีเวชตน้ทุนวสัดุสิ'นเปลืองของทุกหัตถการมีค่า 2,415 บาทและคิดเป็น
สัดส่วนเพียงร้อยละ 12-15 ของตน้ทุนทั'งหมดหตัถการที�มีหลกัฐานเชิงประจกัษด์า้นประสิทธิผล
และความคุม้ค่าแต่ไดรั้บจาํนวนเงินชดเชยตาม DRG สูงกวา่ตน้ทุนการผา่ตดัผา่นกลอ้งแลว้ไดแ้ก่ 
Cholecystectomy, Appendectomy, Bariatric surgery และ Diagnosis laparoscopy หตัถการที�มี
หลกัฐานเชิงประจกัษด์า้นประสิทธิผลและความคุม้ค่าแต่ไดรั้บจาํนวนเงินชดเชยตํ�ากวา่ตน้ทุนการ
ผา่ตดัผา่นกลอ้งไดแ้ก่ Hernia(5 หตัถการ; จาํนวนเงินที�ตอ้งจ่ายเพิ�มอยูใ่นช่วง 1,357 ถึง 44,361 บาท
ต่อครั' ง), Adrenalectomy (1 หตัถการ; จาํนวนเงินที�ตอ้งจ่ายเพิ�ม 2,665 บาทต่อครั' ง), Partial/radical 
nephrectomy (1 หตัถการ; จาํนวนเงินที�ตอ้งจ่ายเพิ�ม 20,170 บาทต่อครั' ง) คิดเป็นภาระงบประมาณที�
ตอ้งจ่ายเพิ�มขึ'นต่อปีมีค่าเท่ากบั 3,232,951 บาทสําหรับ Pancreatectomy, Splenectomy,Colectomy, 
Sigmoidectomy, Rectal excision จาํนวนเงินชดเชยไม่เพียงพอแต่ทั'งนี'หลกัฐานเชิงประจกัษย์งัไม่
เพียงพอสําหรับการสรุปวา่มีความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ทั'งนี' หากพิจารณาถึงสถานะการเงินของ
โรงพยาบาลพิจารณาตามอตัราเรียกเก็บ (charge) พบว่าจะตอ้งเตรียมงบประมาณที�ตอ้งจ่ายเพิ�ม
สาํหรับหตัถการที�มีหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ท่ากบั 65,985,202 บาท 
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 สําหรับการผ่าตดัผา่นกลอ้งของแผนกสูตินรีเวชพบวา่มีหตัถการที�จาํนวนเงินชดเชยที�
โรงพยาบาลไดรั้บตํ�ากวา่ตน้ทุนหตัถการผา่ตดัผา่นกลอ้งOophorotomy, Unilateral oophorectomy, 
และSubtotal abdominal hysterectomy แต่อยา่งไรก็ตามพบวา่ตน้ทุนวสัดุสิ'นเปลืองของทุกหตัถการ
มีค่า 2,415 บาท และคิดเป็นสัดส่วนเพียงร้อยละ 12-15 ของตน้ทุนทั'งหมดเท่านั'นดงันั'นจึงเสนอให้
คงการเบิกจ่ายตามเดิม 
 การชดเชยเพิ�มเติมสาํหรับหตัถการขา้งตน้อาจสามารถลดภาระงบประมาณลงไดห้ากมี
การต่อรองราคาวสัดุสิ'นเปลืองและราคาครุภณัฑโ์ดยหน่วยงานส่วนกลาง, มีการใชว้สัดุ/เครื�องมือที�
ผลิตไดเ้องประเทศที�มีมาตรฐานทดแทนวสัดุ/เครื�องมือจากต่างประเทศตลอดจนการมีแนวทางการ
ใชว้สัดุ/เครื�องมือในการผา่ตดัผา่นกลอ้งโดยราชวทิยาลยั/สมาคม/ชมรมที�เกี�ยวขอ้ง 
 ทั' งนี' ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบความแตกต่างของจาํนวนผูป่้วยสิทธิหลักประกัน
สุขภาพที�ไดรั้บการผา่ตดัระหวา่งพื'นที�ซึ� งสะทอ้นให้เห็นวา่มี practice variation ของการผา่ตดัผา่น
กล้องโดยมีจงัหวดัที�มีจาํนวนผูป่้วยที�ได้รับการผ่าตดัผ่านกล้องน้อยกว่า10 รายการต่อปีขอ้มูล
เพิ�มเติมจากการสํารวจพบวา่โรงพยาบาลขนาดใหญ่มีจาํนวนเครื�อง laparoscopic surgery มากกวา่ 1 เครื�อง 
และศัลยแพทย์เกือบทุกคนทาํหัตถการผ่าตดัผ่านกล้องและยงัสามารถผ่าตดัผ่านกล้องได้อีก
ประมาณ 50-100% แต่สาํหรับแผนกสูตินรีเวชพบวา่มีสัดส่วนของสูติแพทยที์�ทาํหตัถการผา่ตดัผา่น
กลอ้งไม่ถึง 50% และจาํนวนผูป่้วยที�ผา่ตดันอ้ยกวา่10 รายต่อเดือนทั'งนี'พบวา่บางโรงพยาบาลยงัมี
ปัญหาการบริหารจดัการเครื�องเนื�องจากขึ'นอยูก่บัแพทยที์�ปฏิบติังานขณะนั'นวา่สามารถทาํไดห้รือมี
ความเชี�ยวชาญหรือไม่ดงันั'นการลงทุนและการบริหารจดัการครุภณัฑ์มีประสิทธิภาพจึงมีความ
จาํเป็นเช่นการบริหารจดัการในลกัษณะเขตสุขภาพโดยให้ สปสช. เขตเป็นหน่วยงานที�ดูแลหลกั
ประเมินความพร้อมศกัยภาพและการกระจายของทรัพยากรการวางระบบบริการพฒันาระบบรับส่ง
ต่อที�บูรณาการเพื�อเพิ�มการเขา้ถึงบริการที�จาํเป็นของประชาชนโดยมุ่งเป้าการเพิ�มศกัยภาพการผา่ตดั
ผา่นกลอ้งสําหรับหตัถการพื'นฐานไดแ้ก่ cholecystectomy และ appendectomyสําหรับการผ่าตดั
ผา่นกลอ้งของหตัถการขั'นสูงอาจมีขอ้จาํกดัในการทาํในโรงพยาบาลทั�วไปเนื�องจากศลัยแพทยต์อ้ง
มีความเชี�ยวชาญรวมถึงตน้ทุนวสัดุสิ'นเปลืองสูงการขยายบริการจาํเป็นตอ้งส่งเสริมการอบรมทั'ง
แพทยพ์ยาบาลห้องผ่าตดัซึ� งตอ้งได้รับความร่วมมือจากโรงพยาบาลต้นสังกัดสมาคมฯและทุน
สนบัสนุนการอบรมการศึกษาครั' งนี' มีขอ้จาํกดัโดยขอ้มูลความคุม้ค่าของการผ่าตดัผา่นกลอ้งเกือบ
ทั'งหมดทบทวนวรรณกรรมมาจากรายงานการวิจยัในต่างประเทศยกเวน้ cholecystectomy ในส่วน
ของการผา่ตดัผา่นกลอ้งแมว้า่ในการศึกษานี'พบว่ายงัคงสามารถเพิ�มจาํนวนการผา่ตดัผา่นกลอ้งได้
แต่ยงัไม่สามารถระบุชดัไดว้า่ระยะเวลารอคอยสาํหรับการผา่ตดันานเท่าใดการคาํนวณตน้ทุนผา่ตดั
ผา่นกลอ้งในการศึกษาครั' งนี' ใชว้ิธีการที�แพทยนิ์ยมใช้ในการผ่านตดัผา่นกลอ้งคือ multiple port 
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(3-4) ไม่ใช่ single port และไม่ครอบคลุม robotic assisted procedure นอกจากนี'  หตัถการสําหรับ
บางอวยัวะยงัไม่มีระบุชดัเจนใน ICD-9-CM67Classification of Procedure 2010 วา่เป็นการผา่ตดั
ผา่นกลอ้งทางหนา้ทอ้งไดแ้ก่adrenalectomy, pancreatectomysplenectomyและ Other operations on 
biliary ducts and sphincter of Oddi ดงันั'น สปสช. ควรมีแนวทางในการดาํเนินการให้กบั
โรงพยาบาลเพื�อประโยชน์ในการใชข้อ้มูลในการเบิกจ่ายและการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื�อประเมินระบบ
สุขภาพโดยสรุปจาํนวนเงินชดเชยค่ารักษาพยาบาลตาม DRG สําหรับการผา่ตดัผา่นกลอ้งทางหนา้
ทอ้งในกลุ่มหัตถการพื'นฐานส่วนใหญ่เพียงพอควรส่งเสริมให้ผูป่้วยที�จาํเป็นตอ้งไดรั้บการผ่าตดั
เขา้ถึงบริการผ่าตดัผา่นกลอ้งทางหน้าทอ้งมากขึ'นและควรพิจารณาให้มีการจ่ายเงินชดเชยเพิ�มเติม
สาํหรับหตัถการที�มีหลกัฐานเชิงประจกัษด์า้นประสิทธิผลและความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ 
ที�จาํนวนเงินชดเชยไม่เพียงพอ 

ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 จากการทาํ Focus Group โดยผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน ~ ท่าน เกี�ยวกบัความเป็นไปไดแ้ละ
รูปแบบในการดาํเนินการจดัอบรมศลัยแพทยผ์า่ตดัผา่นกลอ้งที�มีทั�วประเทศ และแนวทางการจดัทาํ
มาตรฐานวสัดุสิ'นเปลืองในการผ่าตดัผ่านกลอ้งทางศลัยกรรม มีการอภิปรายเกี�ยวกบัรายการวสัดุ
สิ'นเปลือง ศึกษาตน้ทุนที�ประหยดัไดจ้ากใช้วสัดุสิ'นเปลืองตามมาตรฐานรายการวสัดุสิ'นเปลืองใน
การผา่ตดัผา่นกลอ้ง 
  รายนามผูท้รงคุณวฒิุที�มาร่วมทาํFocus Groupทางการผา่ตดัผา่นกลอ้ง 
   H. นพ. เสถียร ธรรมทวธิีกุล  
     ตาํแหน่งศลัยแพทยป์ระจาํ รพ.วชิยัยทุธ 
   J. รศ. วฑูิรย ์ ชินสวา่งวฒันกุล 
     ตาํแหน่ง หวัหนา้หน่วย Minimally  Invasive Surgery ภาควชิาศลัยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล 
   N. รศ. ธวชัชยั อคัรวพิุธ 
     ตาํแหน่งหัวหน้าหน่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ภาควิชาศลัยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล 
    O. รศ. จิรวฒัน์  พฒันะอรุณ 
     ตาํแหน่ง หวัหนา้หน่วย Minimally  Invasive SurgeryTraining Center 
รพ.จุฬาลงกรณ์ 
 



37 

 

    P. รศ. สุเทพ อุดมแสวงทรัพย ์
     ตาํแหน่ง หวัหนา้หน่วยผา่ตดัลดความอว้น ภาควชิาศลัยศาสตร์รพ.จุฬาลงกรณ์ 
    Q. พท. นพ. ธญัญ ์อิงคกุล 
     ตาํแหน่ง อาจารยป์ระจาํภาควชิาศลัยศาสตร์ รพ.พระมงกุฎเกลา้ 
    R. นท. ปณต ยิ'มเจริญ  
     ตาํแหน่ง อาจารยป์ระจาํกองศลัยกรรม รพ.ภูมิพล 
    �. นพ. ภุชงคทิ์มรัตน์ 
     ตาํแหน่ง อาจารยป์ระจาํแผนกศลัยกรรม รพ.ราชวถีิ 
    ~. นพ. ศุภกาญจน์  เตชะพงศธร 
     ตาํแหน่ง ผูช้ ํานาญการ ประจาํกลุ่มงานศัลยกรรม และหัวหน้าหน่วย 
Minimally  Invasive Surgery  วชิระพยาบาล 
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ตารางที� N-H : รายการวสัดุสิ'นเปลือง ราคา จาํนวนครั' งของการใชซ้ํ' า และจาํนวนของวสัดุสิ'นเปลืองที�ใชส้าํหรับการผา่ตดัแต่ละหตัถการ ในแผนกศลัยกรรม 
ชื�อวสัดุ ตน้ทุน Reuse 

ตาม
จริง 

(ครั' ง) 

Reuse 
≤ � 

ครั �ง 

(ครั' ง) 

จาํนวนชิ'นของวสัดุสิ'นเปลืองที�ใชส้าํหรับแต่ละหตัถการ 
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Blunt 4,066 O N H H H H H H H H H H H H H H H H H H 
Grasper ละเอียด Q,OJ� � N J J J J J J J J J J J � J J H N H H 
Scissor 6,527 13 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
Balloon T 6,955 O N � � � � � � � � � � � � � H � � � � 
Protack  absorbable 11,��� J 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Handport 16,050 5 3  0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
Trocar reuse 19,998 148 - 3 2 2 2 2 2 4 3 3 3 6 2 3 3 2 4 2 3 
V-lock 200 1 1 6 0 0 0 0 0 0 6 6 0 0 0 0 6 0 6 6 6 
Endobag 1,284 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 
Endoloop 856 1 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 
Harmonic 20,000 4 3 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 
Endo GIA แม่ JO,�RP HP N � � � � � � � H � H H � H H � H H � 
Endo GIA ลูก P,NP� 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 5 0 2 0 0 2 2 0 
GIA ดา้ม H~,R~P P N � � � � � � � � H � � � � � � � � � 
GIA ลูก O,O~O H H � � � � � � � � N � � � � � � � � � 

 
 
 

 

N� 
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ตารางที� N-H : รายการวสัดุสิ'นเปลือง ราคา จาํนวนครั' งของการใชซ้ํ' า และจาํนวนของวสัดุสิ'นเปลืองที�ใชส้าํหรับการผา่ตดัแต่ละหตัถการ ในแผนกศลัยกรรม
(ต่อ) 

ชื�อวสัดุ ตน้ทุน Reuse 
ตาม
จริง 

(ครั' ง) 

Reuse 
≤ � 

ครั �ง 

(ครั' ง) 

จาํนวนชิ'นของวสัดุสิ'นเปลืองที�ใชส้าํหรับแต่ละหตัถการ 
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ตาข่าย mesh 5,000 1 1 0 0 1 2 1 
25,000 

1 
25,000 

1 
25,000 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

หมุดยดึ  mesh 5,000 1 1 0 0 1 2 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Trocar reuse 4,066 6 3 3 2 2 2 2 2 4 3 3 3 6 2 3 3 2 4 2 3 

 Note : ในการคาํนวณแบบ reuse ตามจริงใช ้แบบ A เป็นแบบที�ใชซ้ํ' าไดห้ลายครั' ง 
      ในการคาํนวณแบบ reuse ไม่เกิน N ครั' งใช ้trocar ซึ� งเป็น disposable 
 ท 

 

N~ 



ตารางที� N-J : รหสัหตัถการ ทาํใหภ้าระค่าใชจ่้ายเมื�อเทียบกบั DRG 
 

ชนิดการผ่าตัด  รหัสหัตถการหลงัจาก
ปรับการใช้อุปกรณ์

สิ�นเปลอืงใหม่ 

การชดเชยเมื�อเทียบกบั 
DRG (RW) 

Colectomy    
 Partial 173 -11453 
 Total 458 92 
 Pull through 484 -12101 
 APR 485 -3508 
Gastroenterostomy  443 29555 
Gastrectomy    
 Other repair 446 29112 
 Other operation 449 5882 
Liver resection  502 25848 
Nephrectomy  553 -16870 
Pancreatectomy  529 1774 
Splenectomy  419 -2368 
Adrenalectomy  729 635 

  
 ที�มา : การทาํ Focus Group 
 
 ผลการปรับปรุงวสัดุอุปกรณ์สิ'นเปลืองที�สามารถจะลดตน้ทุนลงไดอี้กต่อเนื�องจาก
การศึกษาเรื�องการประเมินภาระงบประมาณในการเพิ�มชุดสิทธิประโยชน์การผา่ตดัดว้ยกลอ้ง
สาํหรับผูป่้วยที�ใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้(2557) 
 การใช้ Ligasure แทน Harmonic scarpel ซึ� งเป็นอุปกรณ์ห้ามเลือดที�มีราคาเท่ากนัคือ
ประมาณ  20,000 บาทแต่จะใช้เป็นจาํนวนครั' งไดเ้ป็น 2 เท่าเมื�อเทียบกนั ทาํให้ค่าใช้จ่ายในการผ่าตดั
ลดลงได ้3,300 บาทต่อรายโดยประมาณซึ� งอุปกรณ์ชนิดนี' ใช้ในการผ่าตดัดงัต่อไปนี'  colectomy, 
sigmoidectomy,gastroenterostomy,gastrectomy,liverresection,nephrectomy,pancreatectomy, 
splenectomy, และ adrenalectomy 
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แผนภาพที� N-H : Harmonic scarpel 
 

  
 ที�มา : Harmonic ACE บริษทั  Johnson and Johnson (Thailand) co.Ltd. 

แผนภาพที� N-2-: Ligasure 
 

 
 
 ที�มา : Ligasure  บริษทั Covidian (Thailand) จาํกดั 
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 Hand port ซึ� งมีราคา 16,050 บาทเป็นอีกอุปกรณ์หนึ�งที�สามารถจะตดัทิ'งไดห้ากมีการ
ฝึกอบรมให้ใชก้ารผา่ตดัแบบ totally laparoscopic surgery ในการผา่ตดั colectomy และ sigmoidectomy
จะทาํใหค้่าใชจ่้ายในหตัถการนี'ลดลงโดยรวม 8,650 บาท 

แผนภาพที� N-N : Hand port 

 ที�มา :  ภาพตวัอยา่งของ Hand Port แบบง่าย ๆ 

 
 สําหรับการผา่ตดัไส้เลื�อนชนิดต่างๆจาการศึกษาเดิมไดแ้ก่ unilateralrepair of inguinal 
hernia, bilateral  repair of inguinal hernia, repair of umbilical hernia, และ repair of anterior 
abdominal wall (รหสั หตัถการ ที� 171, 172, 534, 536 ตามลาํดบั)นั'น ทาง สปสช. ตั'งค่าการเบิกจ่าย RW 
ไวโ้ดยไม่รวมค่าตาข่ายสําหรับปะและตวัยึด ซึ� งในมาตรฐานการผา่ตดัปัจจุบนัไม่ว่าจะผ่าโดยวิธีเปิด
หรือส่องกลอ้งก็ตอ้งใช้เช่นเดียวกนัทาํให้การผ่าตดัโดยวิธีส่องกลอ้งมีภาระขาดทุน(14567-44361 
บาท) ซึ� งค่าตาข่ายมีราคาประมาณ 5000-50000 บาทขึ'นกบัขนาดและคุณสมบติัของตวัตาข่าย 
 ผูท้รงคุณวฒิุมีความเห็นพอ้งตอ้งกนัที�จะตอ้งมีการฝึกอบรมศลัยแพทยส่์องกลอ้งให้ใช้
เครื�องมือ อุปกรณ์ และวสัดุสิ'นเปลืองในมาตรฐานเดียวกนัในการผ่าตดัชนิดต่างๆ เนื�องจากวสัดุที�
ใชอ้าจมีให้เลือกหลายชนิดและหลายวิธี การพฒันาวิธีผา่ตดัให้ทาํไดง่้ายและมีค่าใชจ่้ายถูกที�สุดจึง
เป็นหัวใจสําคญัซึ� งจะตอ้งเผยแพร่ให้ศลัยแพทยส่์องกลอ้งอื�นๆทราบและปฏิบติัตาม เพื�อลดภาระ
ค่าใชจ่้ายใหก้บัผูรั้บบริการหรือผูจ่้ายค่ารักษาพยาบาลและควรผลกัดนัใหเ้ป็นนโยบายระดบัชาติ 
 การฝึกอบรมอาจมีหลายลักษณะ เช่นการจัดประชุมวิชาการ การฝึกสอนเป็นราย
หัตถการ และการฝึกอบรมเป็นหลักสูตร การผ่าตัดด้วยกล้องส่องมีอยู่ในหลายสาขาวิชาการ 
ศลัยแพทยผ์า่ตดัดว้ยกลอ้งมาจากหลายสาขา บางคนอาจสนใจวธีิผา่ตดัชนิดใดชนิดหนึ�งหรือกลุ่มใด
กลุ่มหนึ�ง 
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 ผูท้รงคุณวุฒิไดใ้ห้ความเห็นเพิ�มเติมถึงขอ้ดีในการผ่าตดัผ่านกลอ้ง เช่น ในการผ่าตดั
มะเร็งบางชนิดใหผ้ลดีกวา่ การผา่ตดัผา่นกลอ้งมีอตัราการผา่ตดัซํ' าในระยะยาวตํ�ากวา่ผา่ตดัแบบเปิด
เนื�องจากการเกิดเยื�อพงัผดืในช่องทอ้งตํ�ากวา่ 
 ผูท้รงคุณวุฒิมีความเห็นเป็นเอกฉันว่าควรจะยกเลิกหรือปรับปรุงข้อกําหนดการ
เบิกจ่ายอุปกรณ์สิ'นเปลืองทางการผา่ตดัผา่นกลอ้งที�มีอยูเ่นื�องจากหลกัฐานเชิงประจกัษร่์วมกบัการ
ปรับปรุงวสัดุ อุปกรณ์สิ'นเปลืองในครั' งนี' เห็นไดว้่าค่าใช้จ่ายโดยรวมถูกกว่าหรือพอๆกบัค่า RW 
ของ สปสช. ที�ให้มาซึ� งเป็นฐานสิทธิการชดเชยค่ารักษาพยาบาลที�ต ํ�าที�สุดสําหรับประชากรโดย
จะตอ้งทาํควบคู่ไปกบัการสร้างมาตรฐานการอบรมการผา่ตดัผา่นกลอ้ง 
 ความแตกต่างของจํานวนผู้ป่วยที�ได้รับการผ่าตัดระหว่างพื�นที�ในประเทศ 

ไทย 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการผ่าตดัผ่านกลอ้งจากฐานขอ้มูลอิเลคทรอนิกส์ของสปสช.  
ปี 2555 โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดบัไดแ้ก่ 0-10, 10-50, 50-100, 100-200, 200 ครั' งต่อปีขึ'นไป 
พบความแตกต่างระหวา่งพื'นที�ของจาํนวนครั' งการผา่ตดัผ่านกลอ้งสําหรับผูป่้วยสิทธิหลกัประกนั
สุขภาพซึ� งสะทอ้นให้เห็นวา่มี practice variation ของการผา่ตดัผา่นกลอ้งจงัหวดัที�มีจาํนวนผูป่้วย
สิทธิหลกัประกนัสุขภาพที�ไดรั้บการผา่ตดัผา่นกลอ้งนอ้ยกวา่ 10 รายการต่อปีคือจงัหวดัแม่ฮ่องสอน
กาฬสินธ์ุศรีสะเกษลพบุรีสิงห์บุรีเพชรบุรีประจวบคีรีขนัธ์ระนองและกระบี�แต่จะเห็นไดว้า่ในแต่ละ
ภาคมีจงัหวดัที�มีจาํนวนครั' งของการผ่าตดั 200ครั' งต่อปีขึ'นไปเช่นจงัหวดัเชียงใหม่ในภาคเหนือ
จงัหวดัขอนแก่นมหาสารคามร้อยเอ็ดอุบลราชธานีอุดรธานีสกลนครบึงกาฬหนองคายในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือจงัหวดักรุงเทพมหานครราชบุรีในภาคกลางและจงัหวดัสงขลาในภาคใต ้
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แผนภาพที� N- 1 : แผนที�แสดงการกระจายของการผา่ตดัดว้ยกลอ้งในผูป่้วยสิทธิประกนัสุขภาพถว้น
หนา้ในปี 2555 
 

 
 
 ที�มา : รายงานการวจิยั, JPPP 
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ผลการสํารวจศักยภาพการผ่าตัดผ่านกล้อง 

ตารางที� N-3 : จาํนวนโรงพยาบาลที�ตอบกลบัแบบสาํรวจ 
 
 
 
 
 
 
 
 ? 
 ที�มา : รายงานการวจิยั, JPPP. 
 
  จากการสํารวจขอ้มูลโรงพยาบาลมีโรงพยาบาลที�ให้ขอ้มูลรวมจาํนวน 35 แห่ง
กระจายใน 4 ภูมิภาคประกอบดว้ยโรงพยาบาลศูนย ์ 7 แห่งโรงพยาบาลทั�วไป 29 แห่ง ดงัรายละเอียด 
แสดงในตารางที�3-1 ตารางที�3-1จาํนวนโรงพยาบาลที�ตอบกลบัแบบสํารวจ ผลการสํารวจพบว่า
โรงพยาบาลศูนยทุ์กแห่งมีจาํนวนเครื�อง laparoscopic surgery มากกว่า 1 เครื�อง (1-6 เครื�อง) 
มีศลัยแพทยจ์าํนวน 7-14 คนโรงพยาบาลทั�วไปมีจาํนวนเครื�องประมาณ 1-2 เครื�องมีศลัยแพทย์
จาํนวน 2-6 คนและโรงพยาบาลชุมชนบางแห่งมี 1 เครื�องและมีแพทย ์1 คนทั'งนี' ศลัยแพทยเ์กือบทุก
คนทาํหตัถการผา่ตดัผา่นกลอ้งจาํนวนผูป่้วยที�ผา่ตดัผา่นกลอ้งในโรงพยาบาลศูนยป์ระมาณ 20-40 
รายต่อเดือนโรงพยาบาลขนาดเล็กมีจาํนวนผ่าตดัผ่านกลอ้งน้อยกว่า 20 รายต่อเดือนบางแห่งมี
จาํนวนนอ้ยกวา่ 5 รายต่อเดือนโดยเฉลี�ยพบวา่ในปัจจุบนัสัดส่วนศลัยแพทย ์1 รายผา่ตดัผา่นกลอ้ง
ผูป่้วยจาํนวน 2.7 ราย/เดือนแต่ยงัสามารถผา่ตดัผา่นกลอ้งไดอี้กประมาณ 50-100% แต่สําหรับแผนก
สูตินรีเวชพบวา่มีสูติแพทยที์�ทาํหตัถการผา่ตดัผา่นกลอ้งไม่ถึง 50% และจาํนวนผูป่้วยที�ผา่ตดันอ้ย
กวา่ 10 รายต่อเดือนสัดส่วนของสูติแพทยที์�ทาํหตัถการผา่ตดัผา่นกลอ้งในขณะที�สูติแพทย ์ 1 ราย
ผา่ตดัผา่นกลอ้งผูป่้วยจาํนวน 1.4 ราย/เดือน ทั'งนี'  พบวา่บางโรงพยาบาลมีเครื�อง laparoscopic 1- 2 เครื�อง
แต่ไม่มีการผา่ตดัผา่นกลอ้งเลยในช่วง 1 ปีที�ผา่นมา (ตารางที� 19)จากการสัมภาษณ์เพิ�มเติม พบวา่
การผ่าตดัผ่านกลอ้งขึ'นกบัการเลือกของแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยด์ว้ยเนื�องจากการผ่าตดั
ผ่านกลอ้งหลายหัตถการใช้เวลานานกว่าการผ่าตดัแบบเปิดนอกจากนั'นยงัขึ'นกบัความเชี�ยวชาญ
ของแพทยด์ว้ยโรงพยาบาล 3 แห่งให้ขอ้มูลว่าแพทยที์�ปฏิบติังานเดิมมีความประสงค์จะผ่าตดั 
ผ่านกลอ้งโรงพยาบาลจึงจดัซื'อครุภณัฑ์และได้ใช้งานในช่วงเวลาที�แพทยท์่านนั'นทาํงานแต่เมื�อ

ภาค จํานวนโรงพยาบาล (แห่ง) 

รพ. ทั�วไป รพ. ศูนย์ 

เหนือ J H 
กลาง Q J 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ HJ N 
ใต ้ � H 
รวม J� R 
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แพทยท์่านนั'นยา้ยไปปฏิบติังานที�อื�นแลว้แพทยท์่านใหม่ที�เขา้มาไม่ไดท้าํหรือนโยบายผูอ้าํนวยการ
โรงพยาบาลไม่สนบัสนุนการผา่ตดัในโรงพยาบาลก็ทาํใหไ้ม่มีการผา่ตดัผา่นกลอ้งเพื�อให้การลงทุน
และการบริหารจดัการครุภณัฑ์มีประสิทธิภาพควรบริหารจดัการในลกัษณะเขตสุขภาพโดยให ้
สปสช. เขตเป็นหน่วยงานที�ดูแลหลกัโดยมีการประเมินความพร้อมศกัยภาพและการกระจายของ
ทรัพยากรภายในเขตเขตสุขภาพควรได้รับมอบอาํนาจจากส่วนกลางในการบริหารงบประมาณ
เบ็ดเสร็จในระดบัเขตโดยมี service plan ที�ชดัเจนของเขตในการวางระบบบริการพฒันาระบบ
รับส่งต่อที�บูรณาการมีประสิทธิภาพเพิ�มการเขา้ถึงบริการที�จาํเป็นของประชาชนนอกจากนี' การ
จดัการแบบเขตสุขภาพจะช่วยในการพฒันาและกาํกบัคุณภาพมาตรฐานของหน่วยบริการ 



 

 

 

บทที� 4 

แนวทางการปรับปรุงและพฒันาสิทธิประโยชน์ 

 ตามบันทึกกรมบญัชีกลาง ที�  กค. ����.�/พิเศษ ว � และประกาศกระทรวงการคลังเรื� อง 
ประเภทและอัตราค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบาํบัดรักษาโรค ลงวนัที� � ธันวาคม �//0 
โดยกาํหนดรายการ อตัรา และเงื�อนไขในการเบิกจ่ายค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ฯ ดงักล่าวนั6น 
เนื�องจากมีรายการสิทธิประโยชน์ของผูป่้วยสิทธิสวสัดิการขา้ราชการ จากประกาศฉบบันี6 ต่างไป 
จากประกาศในฉบบัเดิม ทางคณะกรรมการอาํนวยการเครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์ 
แห่งประเทศไทยไดมี้การประชุมและมีขอ้สรุปโดยแยกประเด็นเป็น � กรณี คือ 
  �. กรณีบางรายการที�ในเอกสารแนบทา้ยประกาศ ฉบบัลงวนัที� � ธันวาคม �//0 
ขาดหายไป/ไม่สมบูรณ์ เทียบกบัประกาศฉบบัลงวนัที� �/ กุมภาพนัธ์ �/�> เครือข่ายโรงพยาบาล 
กลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์จึงขอปรับเปลี�ยนขอ้บ่งชี6 /คุณสมบติัแพทย ์และสิทธิประโยชน์ของผูป่้วย 
ที�ขาดหายไป ตามเอกสารตามที�แนบ � 
  �. กรณีที�รายการที�เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์ ขอเสนอให้มีการ 
เพิ�มเติมเพื�อให้สถานพยาบาลสามารถดาํเนินการได้และเพื�อให้มีการส่งเสริมการใช้เทคโนโลย ี
การรักษาพยาบาลที�มีความกา้วหนา้และประโยชน์ต่อผูป่้วยอยา่งเหมาะสม 
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รายการแก้ไขและเพิ�มเตมิ “ประเภทและอตัราค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการ 

บําบัดรักษาโรค” 

ตารางที� �-� : ขอ้มูลที�หายไปจากประกาศฉบบัลงวนัที� �/ กุมภาพนัธ์ �/�> 

รายการแกไ้ขและเพิ�มเติม “ประเภทและอตัราค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบาํบดัรักษาโรค” 
จากประกาศแนบทา้ยประกาศและกระทรวงการคลงั ด่วนที�สุด ที� กค.����.�/พิเศษ ว� ลงวนัที� � 

ธนัวาคม �//0 
รหสั 

อุปกรณ์ 
ลาํดบั

ที� 
ประเภท หน่วย ราคาไม่เกิน 

(บาท) 
5402 253 5.4.2 ลวดนาํทางสาํหรับสายฉีดสี (ERCP guide wire) เส้นละ /,/�� 

  คุณสมบติัของแพทยผ์ูส้ั�งใช ้ขอปรับคุณสมบติัแพทยผ์ูใ้ช ้   
  �. อายรุแพทยโ์รคทางเดินอาหาร   
  �. ศลัยแพทยท์ั�วไปที�ชาํนาญการส่องกลอ้ง 

 ที�ไดรั้บหนงัสือรับรองจากสมาคมศลัยแพทยท์ั�วไป  
แห่งประเทศไทย เนื�องจากยงัไม่มี Subboard และล่วงสิทธิ[  
ศลัยแพทยท์ั�วไปที�ไม่เป็นสมาชิกชมรมฯ 

  

/��\ �/� /.�.\ สายบอลลูนดึงนิ�ว (Balloon stone extractor) เส้นละ �,\�� 
  คุณสมบติัของแพทยผ์ูส้ั�งใชข้อเพิ�มคุณสมบติัของแพทย ์

ผูส้ั�งใช ้\. รังสีแพทย ์
  

  �. อารุยแพทยโ์รคทางเดินอาหาร   
  �. ศลัยแพทยท์ั�วไปที�ชาํนาญการส่องกลอ้งทีไดรั้บหนงัสือ 

รับรองจากสมาคมศลัยแพทยท์ั�วไปแห่งประเทศไทยใน 
พระบรมราชูปถมัภห์รือชมรมศลัยกรรมดว้ยกลอ้งส่องแห่ง 
ประเทศไทย เนื�องจากยงัไม่มี Subboard และล่วงสิทธิ[  
ศลัยแพทยท์ั�วไปที�ไม่เป็นสมาชิกชมรมฯ 
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ตารางที� �-� : ขอ้มูลที�หายไปจากประกาศฉบบัลงวนัที� �/ กุมภาพนัธ์ �/�> (ต่อ) 

รายการแกไ้ขและเพิ�มเติม “ประเภทและอตัราค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบาํบดัรักษาโรค” 
จากประกาศแนบทา้ยประกาศและกระทรวงการคลงั ด่วนที�สุด ที� กค.����.�/พิเศษ ว� ลงวนัที� � 

ธนัวาคม �//0 

 

รหสั 
อุปกรณ์ 

ลาํดบั
ที� 

ประเภท หน่วย ราคาไม่เกิน 
(บาท) 

5404 255 5.4.4 ตะกร้อลากนิ�วในท่อนํ6าดี (Biliary stone retrieval 
basker) 

เส้นละ 0,��� 

  คุณสมบติัของแพทยผ์ูส้ั�งใช ้ขอเพิ�มคุณสมบติัของแพทย ์
ผูส้ั�งใช ้\. รังสีแพทย ์

  

  �. อายรุแพทยโ์รคทางเดินอาหาร   
  �. ศลัยแพทยท์ั�วไปที�ชาํนาญการส่องกลอ้งที�ไดรั้บหนงัสือ 

รับรองจากสมาคมศลัยแพทยท์ั�วไปแห่งประเทศไทยใน 
พระบรมราชูปถมัภห์รือชมรมศลัยกรรมดว้ยกลอ้งส่องแห่ง 
ประเทศไทย ขอปรับเป็นศลัยแพทยท์ั�วไป เนื�องจากยงัไม่มี 
Subboard และล่วงสิทธิ[ ศลัยแพทยไ์ม่เป็นสมาชิกชมรม 
ที�ศลัยแพทยส่์องกลอ้ง 

  

/��/ �/0 /.�./ ตะกร้อขบนิ�ว (Mechanical Lithotriptor basker) ชุดละ l,��� 
  คุณสมบติัของแพทยผ์ูส้ั�งใช ้ขอปรับคุณสมบติัแพทยผ์ูส้ั�งใช ้   
  �. อายรุแพทยโ์รคทางเดินอาหาร   
  �. ศลัยแพทยท์ั�วไปที�ชาํนาญการส่องกลอ้ง ที�ไดรั้บหนงัสือ 

รับรองจากสมาคมศลัยแพทยท์ั�วไปแห่งประเทศไทยใน 
พระราชูปถมัภห์รือชมรมศลัยกรรมดว้ยกลอ้งส่องแห่ง 
ประเทศไทย ขอปรับเป็นศลัยแพทยท์ั�วไปเนื�องจากยงัไม่มี  
Subboard และล่วงสิทธิ[ ศลัยแพทยไ์ม่เป็นสมาชิกชมรมที� 
ศลัยแพทยส่์องกลอ้ง 
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ตารางที� �-� : ขอ้มูลที�หายไปจากประกาศฉบบัลงวนัที� �/ กุมภาพนัธ์ �/�> (ต่อ) 

รายการแกไ้ขและเพิ�มเติม “ประเภทและอตัราค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบาํบดัรักษาโรค” 
จากประกาศแนบทา้ยประกาศและกระทรวงการคลงั ด่วนที�สุด ที� กค.����.�/พิเศษ ว� ลงวนัที� � 

ธนัวาคม �//0 

 

รหสั 
อุปกรณ์ 

ลาํดบั
ที� 

ประเภท หน่วย ราคาไม่เกิน 
(บาท) 

5406 257 5.4.6 สายตดัรูเปิดท่อนํ6าดี/ตบัอ่อน (Sphincterotome)  
ขอปรับขอ้บ่งชี6  

เส้นละ /,/�� 

  ข้อบ่งชี- 

ใชใ้นการตดัรูเปิดท่อนํ6าดี/ตบัอ่อนในกรณีที�รูเปิดท่อนํ6าดี/ 
ตบัอ่อนตีบตนัหลงัจากใชว้ธีิมาตรฐานไม่สาํเร็จ 
เพื�อระบายนํ6าดี/ใส่ท่อระบายนํ6า/ดึงนิ�วหรือใส่เครื�องมือที�มี 
ขนาดใหญ่ผา่นรูเปิดขอตดัคาํวา่“กรณีที�รูเปิดท่อนํ6าดี/ 
ตบัอ่อนตีบตนัหลงัจากใชว้ธีิมาตรฐานไม่สาํเร็จ” 

  

  คุณสมบัติของแพทย์ผู้สั�งใช้ ขอปรับคุณสมบัติแพทย์ผู้ใช้   

  �. อายรุแพทยโ์รคทางเดินอาหาร   

  �. ศลัยแพทยท์ั�วไปที�ชาํนาญการส่องกลอ้ง ที�ไดรั้บหนงัสือ 
รับรองจากสมาคมศลัยแพทยท์ั�วไป แห่งประเทศไทย  
ในพระบรมราชูปถมัภห์รือชมรมศลัยกรรมดว้ยกลอ้งส่อง 
แห่งประทศไทย ขอตดัคาํวา่ที�ชาํนาญการส่องกลอ้งที�ไดรั้บ 
หนงัสือรับรองจากสมาคมศลัยแพทยท์ั�วไปแห่งประเทศ 
ไทย ในพระบรมราชูปถมัภ ์หรือชมรมศลัยกรรมดว้ยกลอ้ง 
ส่องแห่งประเทศไทย” 
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ตารางที� �-� : ขอ้มูลที�หายไปจากประกาศฉบบัลงวนัที� �/ กุมภาพนัธ์ �/�> (ต่อ) 

รายการแกไ้ขและเพิ�มเติม “ประเภทและอตัราค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบาํบดัรักษาโรค” 
จากประกาศแนบทา้ยประกาศและกระทรวงการคลงั ด่วนที�สุด ที� กค.����.�/พิเศษ ว� ลงวนัที� � 

ธนัวาคม �//0 

 

รหสั 
อุปกรณ์ 

ลาํดบั
ที� 

ประเภท หน่วย ราคาไม่เกิน 
(บาท) 

//�� �/> /./.� เครื�องมือตดัต่อลาํไส้อตัโนมติัแบบวงกลม อนัละ �\,/�� 
  คุณสมบัติของแพทย์ผู้สั�งใช้ ขอปรับคุณสมบัติแพทย์ผู้ใช้   

  �. ศลัยแพทยท์ั�วไปที�ชาํนาญมากกวา่ / ปี และเคยไดรั้บการ 
ฝึกอบรมเกี�ยวกบัการใชเ้ครื�องมือจากสมาคมศลัยแพทย ์
ทั�วไปหรือราชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย ขอตดั 
คาํวา่ “ที�มีความชาํนาญมากกวา่ / ปีและเคยไดรั้บการฝึก 
อบรมเกี�ยวกบัการใช้เครื�องมือจากสมาคมศลัยแพทยท์ั�วไป 
หรือราชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย” 

  

5504 261 5.5.4 เครื�องมือเยบ็และตดัต่ออตัโนมติัแบบตรง ตลบัละ /,��� 
  คุณสมบัติของแพทย์ผู้สั�งใช้ ขอปรับคุณสมบัติแพทย์ผู้ใช้   

  �. ศลัยแพทยท์ั�วไปที�ผา่นการอบรมและรับรองจากศลัย 
แพทยท์ั�วไปแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภแ์ละ 
ราชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย ขอตดัคาํวา่ “ที�ผา่น 
การอบรมและรับรองจากสมาคมศลัยแพทยท์ั�วไปแห่ง 
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภแ์ละราชวทิยาลยั 
ศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย” 

  

5601 262 5.6.1 วสัดุสิ6นเปลืองในการผา่ตดัดว้ยกลอ้ง รายละ ��,��� 
  ข้อบ่งชี- สาํหรับผูป่้วยที�ไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดั 

ดว้ยการส่องกลอ้ง ดงัต่อไปนี6  
  

  �. การผา่ตดัไส้เลื�อนดว้ยการส่องกลอ้ง   
  �. การผา่ตดัลาํไส้ใหญ่และสาํไส้เล็กดว้ยการส่องกลอ้ง   
  \. การผา่ตดัปอดดว้ยการส่องกลอ้ง   

 



52 

 

ตารางที� �-� : ขอ้มูลที�หายไปจากประกาศฉบบัลงวนัที� �/ กุมภาพนัธ์ �/�> (ต่อ) 

รายการแกไ้ขและเพิ�มเติม “ประเภทและอตัราค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบาํบดัรักษาโรค” 
จากประกาศแนบทา้ยประกาศและกระทรวงการคลงั ด่วนที�สุด ที� กค.����.�/พิเศษ ว� ลงวนัที� � 

ธนัวาคม �//0 

 

รหสั 
อุปกรณ์ 

ลาํดบั
ที� 

ประเภท หน่วย ราคาไม่เกิน 
(บาท) 

  ในประกาศฉบบัเดิมระบุขอ้บ่งชี6  
 “…การผา่ตดัดว้ยกลอ้งกระทาํกนัหลายสาขา...”  
ขอเสนอใหใ้ชข้อ้บ่งชี6 เดิมที�พิสูจน์ถึง Cost Effectiveness 
 เช่น การผา่ตดัถุงนํ6าดีดว้ยกลอ้ง เป็นตน้ เพราะการผา่ตดั 
ผา่นกลอ้งเป็นหตัถการในหลายสาขา 

  

/u�/ �u> /.u./ บอลลูนถ่างขยายทางเดินอาหาร (GI Tract dilation 
balloon) 

เส้นละ >,��� 

  คุณสมบัติของแพทย์ผู้สั�งใช้ ขอเพิ�มคุณสมบัติแพทย์ผู้ สั�งใช้ 

�. รังสีแพทย์ 

  

  �. อายรุแพทยโ์รคทางเดินอาหาร   
  �. ศลัยแพทยท์ั�วไป ที�ชาํนาญการส่องกลอ้งที�ไดรั้บหนงัสือ 

รับรองจากสมาคมศลัยแพทยท์ั�วไปแห่งประเทศไทยในพระ
บรมราชูปถัมภ์หรือชมรมศัลยกรรมด้วยกล้องส่องแห่ง 
ประเทศไทย  ขอตดัคาํวา่ “ที�ชาํนาญการส่องกลอ้งที�ไดรั้บ 
หนงัสือรับรองจากสมาคมศลัยแพทยท์ั�วไปแห่งประเทศ 
ไทยในพระบรมราชูปถมัภห์รือชมรมศลัยกรรมดว้ยกลอ้ง 
ส่องแห่งประเทศไทย” เนื�องจากยงัไม่มี Sub board และ 
ล่วงสิทธิ[ แพทยที์�ไม่เป็นสมาชิกชมรมศลัยแพทยส่์องกลอ้ง 

  

  คุณสมบัติของแพทย์ผู้สั�งใช้   

  �. ศลัยแพทยท์ั�วไปที�ไดรั้บการฝึกอบรมชาํนาญในการตรวจ 
ส่องกลอ้งในทางเดินอาหาร 

  

  �. ศลัยแพทยล์าํไส้ใหญ่และทวารหนกั   
  \. อายรุแพทยโ์รคทางเดินอาหาร   
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ตารางที� �-� : ขอ้มูลที�หายไปจากประกาศฉบบัลงวนัที� �/ กุมภาพนัธ์ �/�> (ต่อ) 

รายการแกไ้ขและเพิ�มเติม “ประเภทและอตัราค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบาํบดัรักษาโรค” 
จากประกาศแนบทา้ยประกาศและกระทรวงการคลงั ด่วนที�สุด ที� กค.����.�/พิเศษ ว� ลงวนัที� � 

ธนัวาคม �//0 

รหสั 
อุปกรณ์ 

ลาํดบั
ที� 

ประเภท หน่วย ราคาไม่เกิน 
(บาท) 

u��� \�0 u.�.�� ขอ้ตะโพกไม่มีเบา้ชนิด � ชั6น (ไบโพล่า) ขอ้ละ \/,��� 
  ข้อบ่งชี- ใชท้ดแทนขอ้ที�เสื�อมสภาพในผูป่้วยที�อายไุม่เกิน 

0/ ปี (ขอตดัคาํวา่ “ที�อายไุม่เกิน 0/ ปี” เพราะควรพิจารณา 
ตามพยาธิสภาพ ไม่ใช่อาย)ุ ซึ� ง 

  

u��� \�/ u.�.� สารทดแทนกระดูกเพื�อการสร้างกระดูก / ซีซี �,��� 
  ลกัษณะ  เป็นสารจาํพวก Hydroxyapatite ขอใหค้งเพดาน 

เบิกจ่ายเดิมประกาศฉบบัเดิมได ้�,��� บาท และราคา 
ตน้ทุนในตลาดราคา \,/��-�,/�� บาท  

 �,��� 

  ข้อบ่งชี-     

  �. ใชใ้นผูป่้วยที�กระดูกหกัแลว้ไม่ติด แบบ Trotsic non 
 union ในผูสู้งอายุเกิน 0/ ปีหรือเด็กอายุไม่เกิน �/ ปี  
ขอตดัคาํวา่ “แบบ Trotsic non union ในผูสู้ง 
อายเุกิน 0/ ปีหรือเด็กอายไุม่เกิน �/ ปี” 

  

  �. ใชใ้นผูป่้วยหลงัคด (Scoliosis/Spinal deformity)   
  ขอเพิ�มขอ้บ่งชี6  \. ใชใ้นการผา่ตดั Spinal fusion จากสาเหตุ 

อื�น ๆ  
  

  ขอเพิ�มขอ้บ่งชี6  �. ใชใ้นการเติมลมในโพรงกระดูก เพื�อให ้
เกิดความแขง็แรง 

  

u��� \�� u.�.� โลหะดามใส่ในโพรงกระดูกชนิดมีรูล็อคสาํหรับยดึ 
กระดูกส่วนกลาง (Interlocking nail) และสลกัยึดกระดูก 
(Locking Bolt) ขอใหค้งเพดาน เบิกจ่ายเดิมประกาศฉบบั 
เดิมเบิกได ้��,��� บาท 

ชุดละ l,��� 
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ตารางที� �-� : ขอ้มูลที�หายไปจากประกาศฉบบัลงวนัที� �/ กุมภาพนัธ์ �/�> (ต่อ) 
รายการแกไ้ขและเพิ�มเติม “ประเภทและอตัราค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบาํบดัรักษาโรค” 
จากประกาศแนบทา้ยประกาศและกระทรวงการคลงั ด่วนที�สุด ที� กค.����.�/พิเศษ ว� ลงวนัที� � 

ธนัวาคม �//0 

 

รหสั 
อุปกรณ์ 

ลาํดบั
ที� 

ประเภท หน่วย ราคาไม่เกิน 
(บาท) 

u��� \\� u.�.��  แผน่โลหะดามกระดูก ชนิดมีหวัสกรูพยงุ  
(Lock plate) 

ชิ6นละ ��,��� 

  ข้อบ่งชี-  

ยดึตรึงกระดูกที�หกัซบัซอ้นและเนื6อกระดูกผดิปกติจากโรค 
ทางเมตโบริซึม โรคเลือด หรือเนื6องอกบริเวณขอ้ไหล่  
ขอ้เข่า และขอ้เทา้  แกไ้ขขอ้บ่งชี6ทั6งหมดเป็น “ยดึตรึง 
กระดูกหกัขนาดเล็กและขนาดใหญ่ที�ซบัซอ้นและไม่ 
สามารถใหก้ารรักษาดว้ยวธีิอนุรักษนิ์ยมได”้ 

  

l��/ �\0 l.�./ ชุดอุปกรณ์สาํหรับจี6ทาํลายเนื6องอกดว้ยคลื�นความถี� 
วทิย ุ (Radiofrequency Ablation Set) 

ชุดละ �u,��� 

  คุณสมบัติของแพทย์ผู้สั�งใช้ ขอเพิ�มคุณสมบัติแพทย์ผู้สั�งใช้  

�. ศัลยแพทย์ทั�วไป 

  

  �. แพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญรังสีร่วมรักษาของลาํตวั (Body  
Intervention radiology) 

  

  2. อายรุแพทยโ์รคทางเดินอาหารที�ผา่นการอบรมการรักษา 
เนื6องอกตบัดว้ยคลื�นความถี�สูงหรือ ไดรั้บการรับรองจาก 
สมาคมโรคตบัแห่งประเทศไทย 
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ตารางที� �-� : ขอ้มูลที�หายไปจากประกาศฉบบัลงวนัที� �/ กุมภาพนัธ์ �/�> (ต่อ) 

รายการแกไ้ขและเพิ�มเติม “ประเภทและอตัราค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบาํบดัรักษาโรค” 
จากประกาศแนบทา้ยประกาศและกระทรวงการคลงั ด่วนที�สุด ที� กค.����.�/พิเศษ ว� ลงวนัที� � 

ธนัวาคม �//0 

 

รหสั 
อุปกรณ์ 

ลาํดบั
ที� 

ประเภท หน่วย ราคาไม่เกิน 
(บาท) 

l��� �\u l.�.� อุปกรณ์เครื� องจี6 ปิดและตดัเส้นเลือด (Energy-based 
vascular sealing and cutting instrument) 

ครั6 งละ /,��� 

  คุณสมบัติของแพทย์ผู้สั�งใช้ ขอเพิ�มคุณสมบัติแพทย์ผู้ใช้  

�. ศัลยแพทย์ทางสูตินรีเวช 4. ศัลยแพทย์ทางระบบ 

ปัสสาวะ 

  

  �. ศลัยแพทยท์ั�วไป ที�ชาํนาญการผา่ตดัโดยการส่องกลอ้ง 
ที�รับรองจากสมาคมศลัยแพทยท์ั�วไป  ขอตดัคาํวา่  
“ที�ชาํนาญการผา่ตดัโดยการส่องกลอ้งที�รับรองจากสมาคม 
ศลัยแพทยท์ั�วไป” เนื�องจากยงัไม่มี Sub board และล่วงสิทธิ[  
ศลัยแพทยท์ั�วไป 

  

  �. ศลัยแพทยส์าํไส้ใหญ่และทวารหนกั   

 ที�มา : รายงานการวจิยั, �//0. 

  การผา่ตดัผา่นกลอ้งโดยทั�วไปเป็นการผา่ตดัที�ถูกเขา้ใจวา่เป็นการผา่ตดัที�มีค่าใชจ่้ายสูง 
แต่ดว้ยความกา้วหน้าทางการแพทยก์ารวิวฒันาการของการผ่าตดัและเครื�องมือรวมทั6งขอ้ดีที�เหนือ 
กว่าการผ่าตดัแบบดั6งเดิมเพื�อผลประโยชน์ของผูป่้วยศลัยแพทยบ์างคนหันมาใช้วิธีนี6 ทั6งๆ ที�ผูป่้วย 
ที�ใช้สิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและผูป้ระกนัตนในสิทธิประกนัสังคมโดยไม่คาํนึงถึงภาระ 
ขาดทุนของโรงพยาบาลที�ต้องแบกรับค่าใช้จ่ายส่วนเกินแต่จากการรวบรวมข้อมูลในส่วนนี6  
กลับพบว่าการผ่าตัดบางชนิดได้รับเงินชดเชยรายโรคจาก สปสช. ที�มากกว่าค่าใช้จ่ายตามจริง 
ทั6 งนี� เนื�องจากค่าใช้จ่ายที� ถูกกว่าของการผ่าตัดผ่ากล้องมาจากการนอนโรงพยาบาลที�สั6 นกว่า 
เวชภณัฑ์ที�นอกเหนือกว่าวสัดุอุปกรณ์สิ6นเปลืองของการผ่าตดัผ่านกลอ้งใช้น้อยกว่าทั6งนี6 ไม่รวมถึง 
ประโยชน์ที�ผูป่้วยได้รับเพิ�มเติม คือ เจ็บตวัน้อยกว่าแผลสวยงามกว่าและสามารถกลบัไปทาํงาน 
หารายไดที้�เร็วกวา่ 
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  จากขอ้มูลที�ได้หลังจากที�ปรับปรุงรายการวสัดุสิ6นเปลืองแล้ว พบว่า หัตถการที�เคยมี 
ค่าใชจ่้ายสูงกวา่ RW ของ สปสช. อยูม่าก เช่น การผา่ตดัลาํไส้ใหญ่ partial excision of large intestine 
จากเดิมขาดทุน 20,103 บาทลดเหลือขาดทุน  11,453 บาท total intra-abdominal colectomy จากเดิมขาดทุน 
8,558 บาท กลายเป็นไดก้าํไร 92 บาท pull-through resection of rectum จากเดิมขาดทุน 20,715 บาท 
ลดลงเหลือขาดทุน 12,101 บาท abdominoperineal resection of rectum จากเดิมขาดทุน 12,155 บาท 
เหลือขาดทุน 3,508 บาท การขาดทุนเหล่านี6  3,508-11,453 บาท ถือว่าน้อยมากเมื�อเทียบกบัค่าใช้จ่าย 
โดยรวมอาจจะถือไดว้่าพอๆ กนั จะเห็นไดว้่าถา้มีการปรับปรุงและพฒันาวิธีการผ่าตดัโดยผูเ้ชี�ยวชาญ 
และเลือกใช้อุปกรณ์ที�เหมาะสมจะทาํให้ค่าใช้จ่ายโดยเฉลี�ยแลว้ถือว่าเสมอกนักบัการผ่าตดัแบบดั6งเดิม 
ดงันั6น การผา่ตดัผา่กลอ้งจึงไม่ถือวา่เป็นการผา่ตดัค่าใชจ่้ายสูง 

 การเปลี�ยนแปลงรายการอุปกรณ์สิ6นเปลืองขา้งตน้เป็นการตดัอุปกรณ์ชิ6นหนึ� งออก คือ 
hand port ซึ� งอุปกรณ์ชิ6นนี6 ใช้สําหรับเอามือข้างหนึ� งของศลัยแพทย์เข้าไปในช่องท้อง เพื�อช่วย 
หยิบจบัอวยัวะบางอย่างขยบัให้การผ่าตดัง่ายขึ6นเหมาะกบัศลัยแพทยที์�ยงัดอ้ยประสบการณ์ ดงันั6น 
ถ้า มีการสอนที� มีประสิทธิภาพให้กับผู ้ที� ต้องการฝึกให้ มีความ รู้และทักษะที� ดีตั6 งแ ต่ต้น 
จะทาํให้ลดอัตราการใช้หรือเลิกใช้ได้นั�นหมายความว่าการฝึกอบรมให้ได้ประสบการณ์และ 
จริยธรรมในการเลือกใชอุ้ปกรณ์มีความสาํคญัอยา่งยิ�งในการควบคุมค่าใชจ่้าย 
 วิวฒันาการของการผ่าตัดผ่านกล้องและเครื� องมือที�ใช้ มีความก้าวหน้าตลอดเวลา 
มีนวัตกรรมใหม่ๆเกิดขึ6 นตลอดเวลาการติดตามการเปลี� ยนแปลงทางเทคโนโลยีการผ่าตัด 
จึงเป็นสิ�งที�ศลัยแพทยก์ลุ่มนี6 ให้ความสนใจบางอุปกรณ์ถูกออกแบบให้ใช้เพียงครั6 งเดียวแต่ในความ 
เป็นจริงในประเทศที�กําลังพฒันาจะนํากลับมาใช้ซํ6 าได้หลายครั6 งจนเกิดความคุ้มค่าดังปรากฏ 
ในผลของการวิจยันี6 ในการคาํนวณค่าใช้จ่ายการวิจยันี6 ก็มาจากพื6นฐานนี6 เช่นกนัดงันั6นการประเมิน 
ค่าใช้จ่ายจึงคาํนวณจากจาํนวนครั6 งที�ใช้ซํ6 าได้ของอุปกรณ์ที�เหมาะสมอาจมีคลาดเคลื�อนได้บ้าง 
ตามความยากง่ายของหัตถการ การดูแลและการทาํให้ปลอดเชื6 อ แต่โดยส่วนมากจาํนวนครั6 ง 
ที�ใช้จริงจะมากกว่าจาํนวนครั6 งที�ใช้ในการศึกษานี6 ในอนาคตอาจจะมีอุปกรณ์ใหม่ๆ ทีมาแทนที� 
ของเดิมได้โดยที� มีราคาถูกลงดังนั6 นการรวบรวมข้อมูลใหม่ๆสร้างองค์ความรู้และเผยแพร่ 
จึงเป็นเรื� องจาํเป็นในวงการศลัยแพทย์ในปัจจุบนัแขนงวิชานี6 มีชมรมศลัยแพทย์ผ่าตดัด้วยกล้อง 
แห่งประเทศไทยให้การดูแลอยู่ภายใตก้ารกาํกบัของสมาคมศลัยแพทยท์ั�วไปแห่งประเทศไทยใน 
พระบรมราชูปถมัภแ์ละราชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ ์
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 การผ่าตัดผ่านกล้องเป็นแนวโน้มขออนาคตในปัจจุบันการคํานึงถึงคุณภาพชีวิต 
ภายหลงัการผา่ตดัเป็นเรื�องที�วงการแพทยท์ั�วโลกให้ความสนใจมากขึ6นเนื�องจากสามารถโยงไปถึง 
เศรษฐกิจได้โดยตรงการกลบัเข้าสู่การทาํงานสร้างรายได้โดยเร็วการนอนโรงพยาบาลที�สั6 นกว่า 
ทาํให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาถูกลงเมื�อเทียบรายได้ที�ได้กลับมา ดังนั6น วิวฒันาการของการผ่าตดั 
ผ่า นกล้อง จึง เ กิ ดแล ะ พัฒนา ไป ทุ กแข นง ข อง ก ารผ่าตัด  ปัจ จุบัน เ ป็นโลก ข อง สั งค ม สื� อ 
ประชาชนสามารถเข้าถึงความรู้ได้ง่ายมาก ทาํให้ผูป่้วยมีความรู้และสามารถเลือกวิธีรักษาได ้
การผ่าตัดผ่านกล้องจึงเป็นที� นิยมเพิ�มขึ6 นตลอดเวลาการผ่าตัดบางชนิด เช่น การตัดถุงนํ6 า ดี 
ในกรณีถุงนํ6 าดีอกัเสบเฉียบพลันการผ่าตัดด้วยกล้องเป็นวิธีมาตรฐานถึงแม้โอกาสผ่าตดัสําเร็จ 
จะน้อยกว่าการผ่าตัดในขณะที�ถุงนํ6 าดียงัไม่อกัเสบแต่การผ่าตัดด้วยกล้องในกรณีฉุกเฉินเช่นนี6  
ประเทศไทยยงัไม่สามารถใหบ้ริการไดท้ั�วถึงการพฒันาศกัยภาพของสถานที�ให้บริการและบุคลากรข
องรัฐใหมี้ขีดความสามารถทดัเทียมนานาประเทศจึงเป็นสิ�งสาํคญัยิ�ง  

การปรับปรุงวธีิการเบิกจ่ายเพื�อการเข้าถงึบริการ 

 สิทธิประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นสิทธิที�ประชาชนไทยได้รับทุกคนถือเป็นสิทธิ 
พื6นฐานที�ต ํ�าที�สุด สปสช. มิไดก้าํหนดชนิดการผา่ตดัว่าจะเป็นแบบดั6งเดิมหรือแบบผ่าตดัผา่นกลอ้ง 
จาการวิจยัครั6 งนี6 พบว่าค่าใช้จ่ายเกือบทั6งหมดตํ�ากว่าหรือพอๆกบัค่า RW รายโรคที� สปสช. ตั6งไวใ้ห ้
โดยรวมจึงไม่มีความจาํเป็นตอ้งปรับยกเวน้การผา่ตดัไส้เลื�อนชนิดต่างๆซึ�งมีค่าใชจ่้ายที�สูงกวา่น่าจะมี
การเพิ�มค่าแผ่นตาข่ายให้ซึ� งเป็นวิธีมาตรฐานในปัจจุบนัไม่ว่าจะใช้การผ่าตดัแบบใด ส่วน nephrectomy 
อาจจะตอ้งเพิ�มที�ค่า DRG (RW) โดยตรง 
 สิทธิประกันสังคม เป็นสวสัดิการที�ได้เพิ�มเติมจากการสมทบทุนจากรัฐผูจ้ ้างและ 
ลูกจา้งซึ� งเป็นสิทธิที�สูงกวา่แบบแรกดงันั6นจึงควรให้ผูป้ระกนัตนเขา้ถึงการบริการผ่าตดัผ่ากลอ้งได ้
ทั6งหมดเพราะผูจ่้ายมิไดเ้สียงบประมาณเพิ�มแต่อยา่งใดอีกทั6งจะไดแ้รงงานกลบัเขา้สู่ระบบโดยเร็ว 
 สิทธิข้าราชการเป็นสิทธิที� รัฐสัญญาว่าจะให้ตั6 งแต่เข้าทํางานโดยที�ฐานเงินเดือน 
ถูกกว่าเอกชนเมื�อเทียบระดับเดียวกัน ถือเป็นสิทธิที�สูงที� สุดที� รัฐมีให้ ปัจจุบันมีการเรียกเก็บ 
ค่าส่วนเกินของอุปกรณ์ที�ใช้ตามระเบียบกระทรวงการคลงัที�รัฐจะให้เบิกได้ 5,500 หรือ 11,000 
แล้วแต่รหัสโรคนอกเหนือจากนั6นขา้ราชการจะตอ้งแบกรับวสัดุอุปกรณ์สิ6นเปลืองทางการผ่าตดั 
ผา่กลอ้งเองทั6งหมดซึ� งทาํให้ขา้ราชการบางส่วนไม่สามารถเขา้ถึงการบริการชนิดนี6 ได ้ดงันั6น จึงควร 
ยกเลิกการจาํกดัอุปกรณ์สิ6นเปลืองของการผ่าตดัด้วยกล้องแล้วใช้ระบบให้ผ่าตดัโดยศลัยแพทย ์
ที�ผา่นการฝึกอบรมร่วมกบัการตรวจสอบภายในในการควบคุมค่าใชจ่้ายแทน (credential and internal audit) 
กรณีของการผ่าตดั colectomy ที�มีการขาดทุนอยู่ �� ,��� บาท โดยประมาณนั6นเท่ากบัค่าชดเชย 
ที�กรมบญัชีกลางกาํหนดเดิมอยูแ่ลว้จึงไม่จาํเป็นตอ้งมีการกาํหนดรายการให้เบิกไดห้รือไม่ไดอี้กต่อไป 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากผลการวิจยัเรื อง การปรับปรุงสิทธิประโยชน์ในการเบิกจ่ายอุปกรณ์สิ�นเปลือง 
ในการผ่าตัดผ่านกล้องทางศัลยกรรมโดยมีว ัตถุประสงค์ของการวิจัยใน ) ประการ ดังนี�  
ประการทีแรกเพือศึกษาหนทางทีจะทาํให้ศลัยแพทยส์ามารถผ่าตดัผ่านกลอ้งได้โดยมีค่าใช้จ่าย 
ทีคุม้ค่าทีสุดและมีมาตรฐานการผ่าตดัไปในทิศทางเดียวกนัเพือให้ประชาชนทุกระดบัสามารถเขา้ถึง 
การบริการผ่าตดัด้วยกล้องได้ ประการทีสองเพือศึกษาหาแนวทางในการปรับปรุงสิทธิประโยชน์ 
ทีไดรั้บจากสิทธิขา้ราชการ สิทธิประกนัสังคม และสิทธิประกนัสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย 

สรุป 

 จากวตัถุประสงค์ของการวิจยัประการแรกเพือศึกษาหนทางทีจะทาํให้ศลัยแพทย ์
สามารถผา่ตดัผา่นกลอ้งไดโ้ดยมีค่าใชจ่้ายทีคุม้ค่าทีสุดและมีมาตรฐานการผา่ตดัไปในทิศทางเดียวกนั 
เพือให้ประชาชนทุกระดบัสามารถเขา้ถึงการบริการผ่าตดัด้วยกล้องได้ จึงได้เปิดหลกัสูตรฝึกอบรม 
ผู ้เชี ยวชาญเฉพาะด้านคลีนิคสาขาผ่าตัดผ่านกล้องขั� นสูงสําหรับศัลยศาสตร์ทัวไป พ.ศ.)889  
โดยชมรมศลัยกรรมดว้ยกลอ้งแห่งประเทศไทย 
  หลกัการและเหตุผล 

  การผ่าตดัผ่านกล้อง (Laparoscopic and Endoscopic Surgery) มีการพฒันาดีขึ�น 
อย่างมากทั�งเทคนิคและเครืองมือผ่าตดั ปัจจุบนัถูกนาํไปใช้ผ่าตดัรักษาโรคหรือความผิดปรกติอย่าง 
กวา้งขวาง ทั�งยงัมีขอ้ดีเหนือการผา่ตดั เปิดช่องทอ้งหลายประการเช่นลดอาการเจ็บปวดหลงัผา่ตดั 
ลดระยะเวลาทีอยู่ในโรงพยาบาล ผูป่้วยฟื� นตวัได้เร็วขึ� น และสามารถกลบัไปใช้ชีวิตตามปกติ 
ไดเ้ร็วไปจนถึงสามารถทดแทนหรือหลีกเลียงการผ่าตดัเขา้ช่องทอ้ง หรือช่องอกได ้ (endoscopic 
mucosal resection, endoscopic submucosal dissection, per-oral endoscopic myotomy เป็นตน้) 
และการผา่ตดัผ่านกลอ้งเหล่านี� ส่วนใหญ่เป็นการผ่าตดัผา่นกลอ้งขั�นสูง(Advanced Laparoscopic 
and Endoscopic surgery) ขณะทีศลัยแพทยที์ผ่านการฝึกอบรมหลกัสูตรศลัยศาสตร์ทัวไปนั�น 
มีโอกาสเรียนรู้และฝึกฝนทกัษะการผ่าตดัผ่านกลอ้ง (Laparoscopic and Endoscopic surgery) 
ในขั�นพื�นฐานเท่านั�นจึงมีการเปิดฝึกอบรมประกาศนียบตัรการผ่าตดัผ่านกล้องขั�นสูง (Advanced 
Laparoscopic and Endoscopic surgery) ในหลายสถาบนั และได้รับความสนใจจากศลัยแพทย ์
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ทัวไปเป็นจาํนวนมาก ซึ งในแต่ละสถาบนัมีหลกัสูตรการฝึกอบรมทีแตกต่างกันออกไปชมรม 
ศลัยกรรมด้วยกล้องแห่งประเทศไทย (LEST) ภายใต้การกาํกับของสมาคมศลัยแพทยท์ัวไป 
แห่งประเทศไทย มีพนัธะกิจหลกัในการส่งเสริมและพฒันาการผา่ตดัผ่านกลอ้งของประเทศไทย 
ไดต้ระหนกัถึงปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ ดงันั�น เพือให้การฝึกอบรมการผา่ตดัผา่นกลอ้งขั�นสูง (Advanced 
Laparoscopic and Endoscopic surgery) มีมาตรฐานเดียวกนั สามารถควบคุมมาตรฐานโดยการ 
จดัการฝึกอบรมและสอบซึ งจะเป็นประโยชน์ทั�งในดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย การควบคุมค่าใช้จ่าย 
สาํหรับอุปกรณ์ราคาสูงการประเมินจริยธรรมของศลัยแพทยผ์ูเ้ขา้รับการฝึกอบรมและการพฒันาองค์
ความรู้ใหม่ซึ งจะเป็นประโยชน์ในวงกวา้งต่อไป เพือทีจะบรรลุถึงประโยชน์ดงักล่าวชมรมศลัยกรรม 
ด้วยกล้องส่องแห่งประเทศไทย (LEST) จึงเปิดการฝึกอบรมหลักสูตรการฝึกอบรมผูเ้ชียวชาญ 
เฉพาะทางดา้นคลินิกสาขาการผา่ตดัผา่นกลอ้งขั�นสูง(Advanced Laparoscopic and Endoscopic surgery) 
สาํหรับศลัยศาสตร์ทัวไป  
 วตัถุประสงค์ 
  [. เพือเป็นการเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจในหลกัการผ่าตดัดว้ยเทคนิคLaparoscopic 
and Endoscopic Surgeryไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามมาตรฐานสากล 
  2. เพือส่งเสริมให้เกิดทกัษะความชาํนาญในการใชอุ้ปกรณ์การผา่ตดัดว้ยเทคนิค 
Laparoscopic and Endoscopic Surgery 
  3.เพือสนบัสนุนให้ผูที้ไดรั้บการฝึกอบรม เกิดความมันใจในการทาํผ่าตดัดว้ยเทคนิค 
Laparoscopic and Endoscopic Surgery ในระดบั ขั�นสูง (advanced)  
  4. เพือส่งเสริมการศึกษาต่อเนืองและความร่วมมือทางวิชาการในระหวา่งสถาบนั 
ทั�งภายในและต่างประเทศเพือมุ่งสู่ความเป็นเลิศทางวชิาการระดบัภาคพื�นเอเชีย 
  5. สามารถทาํงานร่วมกบัแพทยแ์ละบุคลากรอืนๆ ทางการแพทยแ์บบสหสาขา 
ในการดูแลรักษาผูป่้วยในการดูแลรักษาผูป่้วยแบบองคร์วมได ้
  จากการศึกษาในหลกัสูตรดงักล่าวสามารถทาํให้ศลัยแพทยมี์หนทางในการผา่ตดั 
ผา่นกลอ้งไดมี้ค่าใช่จ่ายทีคุม้ค่า และมาตรฐานการผา่ตดัไปในทิศทางเดียวกนัได ้
 ประการที�สอง เพือศึกษาหาแนวทางในการปรับปรุงสิทธิประโยชน์ทีไดรั้บจากสิทธิ 
ขา้ราชการ สิทธิประกนัสังคม และสิทธิประกนัสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทยจากการวิจยัครั� งนี�  
การผ่าตดัผ่านกล้องทางศลัยกรรมมิได้เป็นการผ่าตดัทีมีค่าใช้จ่ายสูงอีกต่อไปตรงกันขา้มกลับ 
เป็นการผ่าตัดทีค่าใช้จ่ายถูกกว่าหรือพอๆกับค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดแบบดั� งเดิม ดังนั� นเพือให ้
การเขา้ถึงการบริการทีดีขึ�นประหยดังบประมาณทั�งทางตรงและทางออ้มมากขึ�น ควรยกเลิกระเบียบ 
กระทรวงการคลงัในการเบิกวสัดุอุปกรณ์สิ�นเปลืองเดิมโดยปล่อยให้ผูป่้วยสิทธิขา้ราชการสามารถ 
เลือกวธีิผา่ตดัโดยอิสระ และควบคุมงบประมาณโดยระบบ credential แทน 



60 

 

 การลดภาระค่าใชจ่้ายของผูรั้บบริการในการผา่ตดัผา่กลอ้งลงโดยทีรัฐไม่ไดจ่้าเพิมขึ�น 
จะทาํใหก้ารเขา้ถึงการบริการทัวถึงมากขึ�น 
 การใชง้บประมาณจะประหยดัมากขึ�นถา้การผา่ตดัทาํโดยศลัยแพทยผ์ูเ้ชียวชาญทีรู้ขอ้มูล 
ของการใช้วสัดุอุปกรณ์สิ�นเปลืองทีคุม้ค่า การฝึกอบรมการอบรมทางวิชาการการรวบรวมขอ้มูล 
และการวจิยัจึงเป็นหวัใจสาํคญัของความสาํเร็จในการควบคุมงบประมาณ 
 สิทธิประกนัสุขภาพแห่งชาติและสิทธิประกนัสังคมควรเพิมค่าตาข่ายในการซ่อมไส้เลือน 
ซึ งถือเป็นมาตรฐานการรักษาในปัจจุบนั 

ข้อเสนอแนะ 

 สิ�งที�ต้องศึกษาเพิ�มเติมต่อจากวจัิยนี' 
  การศึกษาครั� งนี� ทาํใน 42 หัตถการทางศลัยกรรมเท่านั�นอาจจะเทียบเคียงไดก้บั 
นารีเวชกรรมทีอาจจะต้องมีการศึกษาเพิมเติมในทาํนองเดียวกันเพือให้การเบิกจ่ายเป็นไปใน 
ทาํนองเดียวกนั 
  อาจจะตอ้งมีการวจิยัต่อยอดเพือยืนยนัผลสําฤทธิc ในการประหยดัค่าใชจ่้ายในส่วน 
ของภาครัฐ ค่าใช้จ่ายแฝงทีเห็นไดช้ัดคือค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมผูเ้ชียวชาญ การอบรมวิชาการ 
และการวางระบบ credentialและการรวบรวมขอ้มูลงบประมาณก่อนและหลงัการเปลียนแปลง 
การเบิกจ่ายของขา้ราชการ 
  การพิจารณาสร้างเกณฑ์กําหนดความชํานาญเฉพาะทางการผ่าตัดด้วยกล้อง 
มิได้เป็นองค์ความรู้เฉพาะของสาขาต่างๆเพียงแต่เป็นเทคนิคการรักษาอีกหนึ งทางเลือกทีดีกว่า 
แบบดั� งเดิม ศัลยแพทย์ผ่าตัดด้วยกล้องอาจจะทําการผ่าตัดด้วยกล้องอยู่เพียง [ หรือ )หัตถการ 
เท่านั�นในแต่ละสาขาและอนุสาขาทางศลัยกรรมจะมีผูเ้ชียวชาญเฉพาะด้านการผ่าตดัผ่านกล้อง 
อยู่การวางมาตรฐานความชํานาญเฉพาะทางในการผ่าตัดแต่ละหัตถการจึงมีความสําคญัและ 
เป็นเรืองละเอียดอ่อน 
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ลกัษณะวชิา  การเศรษฐกิจ  

เรื�อง การปรับปรุงสิทธิประโยชน์ในการเบิกจ่ายอุปกรณ์สิ�นเปลืองในการผ่าตดัผ่าน 
กลอ้งทางศลัยกรรม 

ผู้วจิัย  พ.อ. สุทธจิต  ลีนานนท ์      หลกัสูตร   วปอ.  รุ่นที�   57  
ตําแหน่ง   ศลัยแพทยที์,ปรึกษา กองศลัยกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ กองทพับก 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 สวสัดิการในการรักษาพยาบาลของประชากรไทยมีหลายระดับเจ้าภาพในการให ้
สวสัดิการที,เป็นภาครัฐได้แก่กรมบญัชีกลาง สํานักงานประกนัสังคมและสํานักงานประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) การเบิกค่าใชจ่้ายอุปกรณ์สิ�นเปลืองทางการแพทยบ์างชนิดขึ�นกบัสิทธิของผูป่้วย 
สิทธิที,สูงที,สุดได้แก่กรมบญัชีกลาง และรองลงมาคือสํานักงานประกนัสังคม และหลกัประกัน
สุขภาพถว้นหนา้โดย สปสช. เป็นสิทธิที,พื�นฐานที,สุดสาํหรับประชาชนทุกๆ คน 
 ความเจริญก้าวหน้าทางการผ่าตดัผ่านกล้อง(laparoscopic surgery)มีความรุดหน้า 
อย่างรวดเร็วการวิวฒันาการของทั�งอุปกรณ์หลกัและอุปกรณ์สิ�นเปลืองส่งผลให้ทาํการผ่าตดัชนิด 
ที,ยากขึ� นสามารถทาํได้โดยปลอดภยัและคุ้มค่า การผ่าตดัเหล่านี� ได้แก่การผ่าตัดที,มีการตดัต่อ 
ลาํไส้ในช่องท้องเช่นการผ่าตดัเพื,อรักษาโรคอ้วนทุพลภาพเป็นต้นมีงานวิจยัในประเทศไทย 
ซึ, งไดค้าํนวณตน้ทุนการผ่าตดัถุงนํ� าดีผ่านกลอ้งพบว่ามีค่า 20,790 บาทในขณะที,ตน้ทุนผา่ตดัแบบเปิด 
เท่ากบั 9,355 บาท และผลการประเมินตน้ทุนอรรถประโยชน์พบวา่มีความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ 
ตน้ทุนเพิ,มขึ� นต่อประสิทธิผล (incremental cost-effectiveness ratio, ICER)ภายใตมุ้มมองรัฐบาล 
คิดเป็นมูลค่า144,692 บาท/ปีสุขภาวะ  และเท่ากบั 86,464 บาท/ปีสุขภาวะ ภายใตมุ้มมองสังคม 
(TeerawattananonY et al, 2005)ในปัจจุบนัมีศลัยแพทยที์,ให้การบริการการผา่ตดัชนิดนี� ไดเ้พิ,มขึ�น 
และกระจายตามภูมิภาคของประเทศเพิ,มขึ�นอีกทั�งประชาชนก็มีความรู้รอบตวัและมีความตอ้งการ 
ที,จะรับการผา่ตดัแบบนี� เมื,อจาํเป็นเพิ,มขึ�นเนื,องจากเห็นขอ้ดีของการผา่ตดัชนิดนี�  
 ในโรคทางศลัยกรรมที,สามารถให้การรักษาดว้ยวิธีผ่าตดัผ่านกลอ้งถือเป็นการผ่าตดั 
ที,มีค่าใชจ่้ายสูงเนื,องจากตอ้งใชอุ้ปกรณ์พิเศษที,มีราคาแพงกวา่อุปกรณ์ในการผา่ตดัแบบดั�งเดิมหรือ
แบบเปิด (conventional หรือ  open surgery) แต่ประโยชน์ที,ไดรั้บคือแผลเล็ก เจ็บตวัน้อยและสามารถ 
กบัไปทาํงานได้เร็วกว่า อุปกรณ์พิเศษดงักล่าวไดแ้ก่ส่วนที,เป็นอุปกรณ์หลกัคือชุดอุปกรณ์ผ่าตดั 
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ผา่นกลอ้งพร้อมเครื,องมือ (laparoscopic set and instruments) และอุปกรณ์สิ�นเปลืองแบบใชแ้ลว้ทิ�ง 
(disposables instruments)การผ่าตดัแต่ละชนิดและแต่ละโรคอาจใช้อุปกรณ์สิ�นเปลืองไม่เหมือน 
และหรือไม่เท่ากนั การให้บริการรักษาผูป่้วยสิทธิสวสัดิการขา้ราชการโรงพยาบาลสามารถเบิกค่า 
วสัดุสิ�นเปลืองเพิ,มเติมกรณีให้บริการผ่าตดัผ่านกล้อง โดยกาํหนดอัตราเบิกจ่ายรายละไม่เกิน 
5,500 บาท (ประกาศกระทรวงการคลงั เรื,องประเภทและอตัราค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการ 
บาํบดัรักษาโรค,2548) นอกเหนือจากเงินชดเชยที,โรงพยาบาลได้รับตามระบบการจ่ายเงิน 
ผูป่้วยในตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) และเมื,อวนัที, 4 ธันวาคม 2556 ที,ผ่านมามีการปรับอตัรา 
เบิกจ่ายวสัดุสิ�นเปลืองในการผ่าตดัผ่านกล้องบางประเภทจาก 5,500 บาท เป็น 11,000 บาท 
ประกอบดว้ย การผ่าตดัไส้เลื,อนผ่านกลอ้ง การผ่าตดัสําไส้ใหญ่และลาํไส้เล็กผ่านกลอ้งและหัตถการ
ผา่ตดัผา่นกลอ้งประเภทอื,นๆ ไม่ถูกชดเชยอีกต่อไป ส่วนสาํนกังานประกนัสังคมและ สปสช. ไม่ให้
มีการเบิกในอุปกรณ์ส่วนนี� แต่จะใช้วิธีเหมาจ่ายตามDRGผูป่้วยที,เหมาะสมและตอ้งการการผ่าตดั
ชนิดนี� จึงตอ้งออกค่าใช้จ่ายส่วนเกินหรือออกค่าใช้จ่ายเองทั�งหมดทาํให้การเขา้ถึงการบริการการ
ผา่ตดัผา่นกลอ้งทางศลัยกรรมมีขอ้จาํกดัโดยเฉพาะอยา่งยิ,งผูป่้วยที,มีรายไดต้ ํ,า 
 พบวา่ประเทศไทยยงัไม่มีการกาํหนดมาตรฐานรายการวสัดุสิ�นเปลืองในการผา่ตดัผา่น
กลอ้งทางศลัยกรรม ในขณะที,จาํนวนแพทยที์,สามารถผา่ตดัผา่นกลอ้งมีจาํนวนมากขึ�น แพทยมี์การ
ใช้วสัดุสิ�นเปลืองที,แตกต่างกนั ทาํให้เกิดภาระงบประมาณแก่โรงพยาบาล รวมถึงระบบประกนั
สุขภาพที,แตกต่างกนั 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

 1. เพื,อศึกษาหนทางที,จะทาํให้ศลัยแพทยส์ามารถผ่าตดัผ่านกลอ้งไดโ้ดยมีค่าใช้จ่าย 
ที,คุม้ค่าที,สุดและมีมาตรฐานการผ่าตดัไปในทิศทางเดียวกนัเพื,อให้ประชาชนทุกระดบัสามารถเขา้ถึง 
การบริการผา่ตดัดว้ยกลอ้งได ้
 2. เพื,อศึกษาหาแนวทางในการปรับปรุงสิทธิประโยชน์ที,ได้รับจากสิทธิขา้ราชการ 
สิทธิประกนัสังคม และสิทธิประกนัสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย 
 

ขอบเขตการวจิยั 

 เนน้การศึกษาวจิยัเฉพาะเรื,องการเบิกจ่ายอุปกรณ์สิ�นเปลืองในการผา่ตดัผา่นกลอ้งทาง
ศลัยกรรม 
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วธีิดาํเนินการวจิยั 

 การวิจยัครั� งนี� เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยศึกษาวิเคราะห์กระบวนการ รูปแบบ เพื,อ
เปรียบเทียบความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ตน้ทุนเพิ,มขึ�นต่อประสิทธิภาพผล โดยการทาํ Focus group
ผูท้รงคุณวุฒิในการผ่าตดัผ่านกล้องซึ, งเป็นตวัแทนแพทย์ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถมัภแ์ละชมรมศลัยแพทยผ์า่ตดัดว้ยกลอ้งแห่งประเทศไทยจาํนวน 9 ท่านเกี,ยวกบั
ความเป็นไปไดแ้ละรูปแบบในการดาํเนินการจดัอบรมศลัยแพทยผ์่าตดัผ่านกลอ้งที,มีทั,วประเทศ 
และแนวทางการจดัทาํมาตรฐานวสัดุสิ�นเปลืองในการผา่ตดัผา่นกลอ้งทางศลัยกรรมมีการอภิปราย
เกี,ยวกบัรายการวสัดุสิ�นเปลือง(standardized items ) ศึกษาตน้ทุนที,ประหยดัไดจ้ากใช้วสัดุสิ�นเปลือง
ตามมาตรฐานรายการวสัดุสิ�นเปลืองในการผา่ตดัผา่นกลอ้ง   
 การดาํเนินการใช้ฐานขอ้มูลสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลผูป่้วยขา้ราชการสิทธิประกัน 
สุขภาพถว้นหนา้และผูป่้วยสิทธิประกนัสังคม ปี พ.ศ.2555 ในการประมาณการณ์จาํนวนผูป่้วยที,คาด 
วา่จะเขา้ถึงบริการผา่ตดัผา่นกลอ้งตามหตัถการที,ทาํการศึกษาทั,วประเทศ 

ประโยชน์ที�ได้รับจากการวจิยั 

 1. เพื,อทราบหนทางที,จะทาํให้ศลัยแพทยส์ามารถผ่าตดัผ่านกลอ้งไดโ้ดยมีค่าใช้จ่าย 
ที,คุม้ค่าที,สุดและมีมาตรฐานการผ่าตดัไปในทิศทางเดียวกนัเพื,อให้ประชาชนทุกระดบัสามารถเขา้ถึง 
การบริการผา่ตดัดว้ยกลอ้งได ้
 2. ไดแ้นวทางในการปรับปรุงสิทธิประโยชน์ที,ไดรั้บจากสิทธิขา้ราชการสิทธิประกนั 
สังคมและสิทธิประกนัสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทยเพื,อให้ประชาชนไดรั้บบริการอย่างเสมอภาค 
เท่าเทียมและมีมาตรฐาน 

สรุป 

 จากการวิจยัครั� งนี�การผา่ตดัผา่นกลอ้งทางศลัยกรรมมิไดเ้ป็นการผา่ตดัที,มีค่าใชจ่้ายสูง 
อีกต่อไปตรงกนัขา้มกลบัเป็นการผา่ตดัที,ค่าใช้จ่ายถูกกว่าหรือพอๆกบัค่าใชจ่้ายในการผ่าตดัแบบ 
ดั� งเดิม ดังนั�นเพื,อให้การเข้าถึงการบริการที,ดีขึ� นประหยดังบประมาณทั�งทางตรงและทางอ้อม 
มากขึ�นควรยกเลิกระเบียบกระทรวงการคลงัในการเบิกวสัดุอุปกรณ์สิ�นเปลืองเดิมโดยปล่อยให้ผูป่้วย 
สิทธิขา้ราชการสามารถเลือกวธีิผา่ตดัโดยอิสระ และควบคุมงบประมาณโดยระบบ credential แทน 
การลดภาระค่าใชจ่้ายของผูรั้บบริการในการผา่ตดัผา่กลอ้งลงโดยที,รัฐไม่ไดจ่้าเพิ,มขึ�นจะทาํให้การ 
เขา้ถึงการบริการทั,วถึงมากขึ�น 
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 การใชง้บประมาณจะประหยดัมากขึ�นถา้การผา่ตดัทาํโดยศลัยแพทยผ์ูเ้ชี,ยวชาญที,รู้ขอ้มูล 
ของการใช้วสัดุอุปกรณ์สิ�นเปลืองที,คุม้ค่า การฝึกอบรมการอบรมทางวิชาการการรวบรวมขอ้มูล 
และการวจิยัจึงเป็นหวัใจสาํคญัของความสาํเร็จในการควบคุมงบประมาณ 
 สิทธิประกันสุขภาพแห่งชาติและสิทธิประกนัสังคมควรเพิ,มค่าตาข่ายในการซ่อม 
ไส้เลื,อนซึ,งถือเป็นมาตรฐานการรักษาในปัจจุบนั 

 


