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	 การแก้้ปััญหาโรงพยาบาลขาดทุุนจากการรัักษา 

ผู้้�ป่่วยบััตรทอง (สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ) เป็็น

เรื่่�องเชิิงระบบที่่�ต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน 

ทั้้�งภาครััฐ สปสช., กระทรวงสาธารณสุุข สถานพยาบาล 

และประชาชน แนวทางการแก้้ไขปััญหา สามารถแบ่่ง

ออกเป็็น 3 ระดัับหลัักๆ ดัังนี้้�

	 ระดัับที่่� 1 คือืระดับัประเทศ การแก้ไ้ขในระดับั

นโยบายและการบริิหารจััดการระดัับประเทศ โดย 

สปสช. และรััฐบาล คืือ การปรัับปรุุงวิิธีีจััดสรรงบ

ประมาณ ปรั บอััตราเหมาจ่่ายรายหััว (capitation) 

ปััจจุุบัันการจััดสรรงบประมาณส่่วนใหญ่่เป็็นแบบเหมา

จ่่ายรายหััวตามจำนวนประชากรที่่�ลงทะเบีียน ซึ่่�งอาจไม่่

สะท้้อนภาระโรคท่ี่�ซับัซ้้อนของแต่่ละพื้้�นท่ี่� แนวทางแก้้ไข 

ได้้แก่่

	 1.1	 โดยให้้แต่่ละพื้้�นที่่�จััดทำงบประมาณขึ้้�นมา 

เพราะปััญหาสุุขภาพในแต่่ละพื้้�นที่่�นั้้�นแตกต่่างกััน 

จำนวนผู้้�ป่่วย โรคที่่�เป็็นปััญหาก็็แตกต่่างกััน ดัังนั้้�น ควร

ปรัับอััตราเหมาจ่่ายให้้แตกต่่างกัันตามความเส่ี่�ยงด้้าน

สุุขภาพของประชากรในพื้้�นที่่� เช่่น พื้้�นที่่�ที่่�มีีผู้้�สููงอายุุมาก 

มีีผู้้�ป่่วยโรคท่ี่�มีีค่ารัักษาแพง หรืือมีีโรคประจำถิ่่�นท่ี่�มีี 

ค่่ารัักษาสููง มีีอั ัตราการเจ็็บป่่วยสููงกว่่า ควรได้้รัับงบ

ประมาณสููงกว่่า

	 1.2	 เพิ่่�มสััดส่่วนการจ่่ายตามบริิการ (fee-for-

service) และการจ่่ายตามกลุ่่�มวิินิิจฉััยโรคร่่วม (DRG) 

สำหรัับการรัักษาโรคซัับซ้้อนและมีีค่าใช้้จ่่ายสููง ควร

เปลี่่�ยนจากการเหมาจ่า่ยมาเป็็นการจ่า่ยตามจริงิมากขึ้้�น 

เพื่่�อให้้โรงพยาบาลท่ี่�รัับรัักษาผู้้�ป่่วยโรคยากๆ ที่�มีีค่าใช้้

จ่่ายสููงไม่่ต้้องแบกรัับภาระขาดทุุน

	 1.3 	 จัดัสรรงบกลางสำหรับัโรคค่า่ใช้จ้่า่ยสููง (high-

cost) สำหรัับโรคที่่�การรัักษามีีค่่าใช้้จ่่ายเกิินกว่่างบปกติิ 

เช่่น โรคมะเร็ง็บางชนิดิ การผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนอวัยัวะ หรืือโรค

ที่่�ต้้องรัักษาในโรงพยาบาลศููนย์์ หรืือโรงพยาบาลของ

โรงเรีียนแพทย์ ์เป็น็ต้น้ ควรมีีงบประมาณก้อ้นกลางแยก

ต่่างหากเพื่่�อให้้โรงพยาบาลเบิิกจ่่ายได้้ตามจริิง

	 1.4	 เลิิกการติิด C หรืือยัังไม่่จ่่ายค่่ารัักษาให้้โรง

พยาบาล เพราะผู้้�ป่วยที่่�ให้ก้ารรักัษาเสร็จ็เรีียบร้อ้ย ผู้้�ป่ว่ย

กลัับบ้้านไปแล้้ว มีีการรัักษาจริิง ดังนั้้�นมีีค่าใช้้จ่่ายเกิิด
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ขึ้้�นจริงิๆ แล้ว้ โรงพยาบาลก็ต้็้องการการใช้เ้งินิ ถ้า้เอกสาร

ที่่�โรงพยาบาลส่่งเบิิกไม่่ครบ ไม่่ถููกต้้องตรงไหนก็็ขอเพิ่่�ม

เติิม แต่่ต้้องจ่่ายเงิินที่่�โรงพยาบาลส่่งเบิิกมาก่่อน เพื่่�อไม่่

ให้้โรงพยาบาลขาดสภาพคล่่องทางการเงิิน และปรับ

ระบบการเบิิกจ่่ายให้้เร็็วขึ้้�นกว่่าปััจจุุบััน

	 1.5 	 เพิ่่�มงบประมาณในระบบหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ รััฐบาลจำเป็็นต้้องเพิ่่�มงบประมาณรายจ่่ายต่่อ

หัวัประชากร ให้ส้อดคล้้องกัับอััตราเงิินเฟ้้อทางการแพทย์ 

ค่่าจ้้างบุุคลากรท่ี่�สููงขึ้้�น และเทคโนโลยีีทางการแพทย์

ใหม่่ๆ ที่ ่�มีีเพิ่่�มมากขึ้้�น และการรัักษาตามแนวทางเวช

ปฏิบัิัติ ิ(CPG) เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการรักัษาที่่�มีีมาตรฐาน 

และลดภาระของโรงพยาบาล ร่ ่วมกัับการสนัับสนุุนงบ

ประมาณสำหรัับจััดซื้้�อเคร่ื่�องมืือแพทย์ที่่�ทัันสมัยและ

จำเป็็น เพื่่�อลดภาระค่่าเสื่่�อมและต้้นทุุนของโรงพยาบาล

	 1.6	 การสร้า้งระบบส่ง่เสริมสุขุภาพและป้อ้งกันัโรค 

(P&P) ที่ �มีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าในปััจจุุบััน เพ่ื่�อลด

จำนวนผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังั (NCDs) เช่น่ เบาหวาน ความดันั 

ซ่ึ่�งเป็น็ต้้นทุนุหลัักของระบบในระยะยาว โดยการปรับกล

ยุุทธิ์์�ที่่� สสส. ทำในปััจจุุบััน ให้้เข้้ากัับคนรุ่่�นใหม่่ หรืือวิิถีี

การเข้า้ถึึงสื่่�อด้า้นสุขุภาพแบบใหม่ ่การสร้า้งความรู้้�แบบ

ที่่�ลงทุุนต่่ำ แต่่เข้้าถึึงประชาชนได้้มาก เช่่น การใช้้สื่่�อ 

social การให้้แพทย์์ พยาบาล บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�

เป็น็ influencer เข้า้มาร่่วมมืือกััน หรืือการให้้แรงจููงใจแก่่

โรงพยาบาลที่่�สามารถลดจำนวนผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ได้้สำเร็็จ 

ควรได้้รัับงบประมาณพิิเศษเป็็นรางวััล (incentive) หรืือ

การร่่วมมืือกัับภาคเอกชนท่ี่�จำหน่่ายผลิตภััณฑ์์ด้้านการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพ เป็็นอีีกวิิธีีหนึ่่�ง ผ มมองว่่าแนวทางการ

ทำงานของ สสส. นั้้�นยัังไม่่ประสบความสำเร็็จเท่่าที่่�ควร 

และประชาชนให้ค้วามสนใจไม่ม่ากในสื่่�อของ สสส. ที่่�จััด

ทำรณรงค์์ในโรคต่่างๆ และใช้้งบประมาณมาก

	 ระดัับที่่� 2 การแก้้ไขในระดัับโรงพยาบาลและ

เครือข่่ายบริกิารสุขุภาพ โรงพยาบาลเองก็็ต้อ้งปรับตััว

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและลดต้้นทุุนที่่�ไม่่จำเป็็น เช่่น การ

บริิหารจััดการคลัังยาและเวชภััณฑ์์ ใช้้ระบบเทคโนโลยีี

สารสนเทศเพื่่�อจััดการสต็อกอย่่างแม่่นยำ ลดปััญหายา

หมดอายุุหรืือสำรองเกิินความจำเป็็น ส่งเสริมการใช้้ยา

สามััญ (generic drugs) ที่่�มีีคุุณภาพเท่่าเทีียมแต่่ราคา

ถููกกว่า่ ซึ่่�งตอนนี้้� รพ.ส่ว่นใหญ่ก่็ใ็ช้้กันัอยู่่�แล้ว้ แต่ส่ำหรับั 

รพ. ที่ ่�ยัังไม่่ได้้ใช้้ก็็ควรเน้้นการใช้้ยา generic ให้้กัับ

ประชาชนทราบ 

	 การจััดการทางการเงิินโดยมีีนัักบััญชีีหรืือผู้้�บริิหาร

การเงิินมืืออาชีีพเข้้ามาช่่วยวิิเคราะห์์ต้น้ทุนุ (cost analy-

sis) ในแต่่ละหััตถการหรืือการรัักษา เพื่่�อหาจุุดที่่�สามารถ

ลดค่่าใช้้จ่่ายได้้โดยไม่่กระทบคุุณภาพ และการพััฒนาสู่่�

โรงพยาบาลดิิจิิทััล นำระบบเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

ระบบ telemedicine มาใช้้เพ่ื่�อลดขั้้�นตอน ลดการใช้้

กระดาษ และเพิ่่�มความรวดเร็็วในการบริิการ

	 การสร้างเครืือข่่ายบริิการท่ี่�เข้้มแข็็ง ได้้แก่่ การ

จััดการระบบส่่งต่่อ กำหนดข้้อตกลงที่่�ชััดเจนระหว่่าง 

โรงพยาบาลในเครืือข่่าย (รพ.สต., รพ.ชุมุชน, รพ.จังัหวััด) 

เพื่่�อให้้การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเป็็นไปอย่่างราบรื่่�น ไม่่เกิิดภาวะ 

“คอขวด” ที่ �โรงพยาบาลใหญ่่ การแบ่่งปัันทรัพยากร  

โรงพยาบาลในเครืือข่า่ยเดีียวกันัอาจแบ่ง่ปันัการใช้เ้ครื่่�อง

มืือแพทย์์ราคาแพง หรืือบุุคลากรเช่ี่�ยวชาญเฉพาะทาง 

เพื่่�อลดการลงทุุนซ้้ำซ้้อน

	 การหารายได้้จากส่่วนอื่่�นๆ เช่่น การเปิิดคลิินิิก

พิิเศษนอกเวลา ให้้บริิการสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการความ

สะดวกสบายและยอมจ่่ายเงิินเพิ่่�ม พััฒนาบริิการ pre-

mium เช่่น ห้ องพิิเศษ แพ็็กเกจตรวจสุุขภาพสำหรัับ

องค์์กร เพื่่�อสร้างรายได้้เสริม การสร้างวััฒนธรรมการ 

ร่่วมบริิจาคให้้โรงพยาบาลในวัันเกิิด หรืือเทศกาลต่่างๆ 

ร่่วมด้้วย หรืืออย่่าง รพ. อุ บลรััตน์์ จั ังหวััดขอนแก่่น 

มีีโครงการให้้ประชาชนร่่วมจ่่ายค่่าห้้องพิิเศษล่่วงหน้้า

ปีลีะ 1000 บาท ทราบว่่ามีีผู้้�ร่ว่มเข้้าโครงการเป็็นหลัักพััน

คน ก็ไ็ด้เ้งินิมาจำนวนหนึ่่�งที่่�น่า่พอใจ ผมเช่ื่�อว่า่ในทุกุ รพ. 

ก็อ็าจมีีโครงการพิิเศษท่ี่�เหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละ รพ. 

เป็็นการหารายได้้เพิ่่�มเติิม

	 ระดัับที่่� 3 การสร้้างความร่่วมมืือจากภาค

ประชาชนและสังัคม เช่น่ การสร้า้งความเข้้าใจและการ

ใช้้สิิทธิิอย่่างเหมาะสมเจ็็บป่่วยเล็็กน้้อยไปหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิใกล้้บ้้านก่่อน รณรงค์์ให้้ประชาชนเข้้าใจว่่าการ

ไปโรงพยาบาลใหญ่่ทัันทีีโดยไม่่จำเป็็น จะสร้้างภาระทั้้�ง

ด้้านต้้นทุุนและบุุคลากร ลดการใช้้บริิการที่่�ไม่่จำเป็็น ส่่ง

เสริมความรู้้�ให้้ประชาชนดููแลสุุขภาพตนเองเม่ื่�อมีีอาการ
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เจ็็บป่่วยเล็็กน้้อยได้้ หรืือการร่่วมจ่่าย (co-payment) 

ในบางบริิการ ถึึ งแม้้จะเป็็นประเด็็นท่ี่�อ่่อนไหว แต่่ควร

พิิจารณาโดยต้้องมีีการกำหนดหลัักเกณฑ์์ที่่�ชััดเจนและ

ยกเว้้นสำหรัับกลุ่่�มเปราะบาง

	 การแก้้ปัญัหาโรงพยาบาลขาดทุนุจากสิทิธิบัิัตรทอง

ต้อ้งทำพร้อ้มกันัทุกุมิติิิ ไม่ส่ามารถเลืือกทำอย่า่งใดอย่า่ง

หนึ่่�งได้้

	 1. 	 ภาครััฐระดัับประเทศและผู้้�กำหนดนโยบาย

เป็็นส่่วนท่ี่�สำคััญท่ี่�สุุด ต้องจััดหางบประมาณ ต้องปรับ

วิธิีีการจััดตั้้�งงบประมาณ วิธีีการจ่่ายเงิินให้้สะท้้อนต้้นทุนุ

จริิงและเพิ่่�มงบประมาณอย่่างเพีียงพอ 

	 2.	 โรงพยาบาลต้้องบริิหารจัดัการอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

และสร้้างเครืือข่่ายที่่�เข้้มแข็็ง และหากลยุุทธิ์์�ในการเพิ่่�ม

รายได้้

	 3. 	 ประชาชนต้อ้งใช้ส้ิทิธิอิย่่างเข้า้ใจและร่ว่มดููแล

สุุขภาพของตนเอง ปััญหาสุุขภาพเป็็นเรื่่�องที่่�ทุุกคนต้้อง

รัับผิิดชอบร่่วมกััน อย่่าผลักภาระให้้เป็็นหน้้าท่ี่�ของภาค

รััฐเพีียงอย่่างเดีียว

		 ถ้้าทั้้�ง 3 ฝ่่ายให้้ความสำคััญและร่่วมมืือกัันอย่่าง

จริงิจััง ผมเช่ื่�อมั่่�นว่่าก็็สามารถแก้้ไขปัญัหาการขาดสภาพ

คล่่องด้้านการเงิินของโรงพยาบาลได้้ 

	 หากทุุกฝ่่ายร่่วมมืือกััน จะสามารถสร้้างระบบหลััก

ประกัันสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน ทั้้ �งในแง่่การเข้้าถึึงบริิการของ

ประชาชน และความอยู่่�รอดของสถานพยาบาลได้้ครัับ


