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ผู้มีส่วนได้เสียในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

(STAKEHOLDERS)

ประกอบด้วยภาคีเกี่ยวข้องกับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่ หน่วยงาน
ราชการ ผู้ทรงคุณวุฒิ สภาวิชาชีพ ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และองค์กรเอกชน 

องค์กรเอกชน ในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

(NON-GOVERNMENT ORGANIZATIONS; NGOS)

องค์กรเอกชนซึ่งมีวัตถุประสงค์ที่มิใช่เป็นการแสวงหาผลก�ำไร เป็นองค์กรที่ข้ึน
ทะเบียนกับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและด�ำเนินกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 
(ก) งานด้านเด็กหรือเยาวชน (ข) งานด้านสตรี (ค) งานด้านผู้สูงอายุ (ง) งานด้าน
คนพิการหรือผู้ป่วยจิตเวช (จ) งานด้านผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเร้ือรังอื่น (ฉ) 
งานด้านผู้ใช้แรงงาน (ช) งานด้านชุมชนแออัด (ซ) งานด้านเกษตรกร (ฌ) งานด้าน
ชนกลุ่มน้อย 

การมีส่วนร่วมของประชาชนในหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

(PEOPLE PARTICIPATION IN UNIVERSAL COVERAGE SCHEME)

การกระจายโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการก�ำหนดนโยบายเกี่ยวกับสิทธิ
ประโยชน์ การจัดการและการตรวจสอบการใช้ทรัพยากรต่างๆของหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติว่าได้ใช้ไปเพื่อตอบสนองความจ�ำเป็นทางสุขภาพของคนใน
ประเทศอย่างมีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด

GLOSSARY 

การอภิบาลระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(GOVERNANCE IN UNIVERSAL COVERAGE SCHEME) 

ปฏิสัมพันธ์ของผู้มีส่วนได้เสียในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อร่วมกัน 
แก้ปัญหา และปรับปรุงระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พระราชบัญญัติหลัก
ประกนัสขุภาพแห่งชาตเิปิดโอกาสให้ประชาชนมส่ีวนร่วมในการอภบิาลระบบหลกั
ประกันสุขภาพโดยการร่วมเป็นคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการบริการสาธารณสุข

การรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

(PUBLIC HEARING)

การจัดประชุมประจ�ำปีเพื่อรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทาง
การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพให้มีคุณภาพจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ  
โดยทั่วไป การจัดเวทีรับฟังความเห็นจะแยกเป็นเวทีระดับเขต 13 เขต และเวที
ส่วนกลางระดับประเทศ  

ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน 

(PEOPLE HEALTHY SECURITY CENTER) 

เป็นศนูย์ทีไ่ม่อยูใ่นหน่วยบรกิาร และด�ำเนนิการโดยประชาชนในชมุชนหรอืผูท้ีพ่กั
อาศัยอยู่ในชุมชนและมีความผูกพันกับชุมชนหรือองค์กรเอกชน มีบทบาทหน้าที่
ให้ความรูค้วามเข้าใจเรือ่งหลกัประกนัสขุภาพ รบัเรือ่งร้องเรยีน ตดิตามตรวจสอบ
คุณภาพระบบบริการ และหน้าที่อื่นๆที่เกี่ยวข้องกับประชาชน 
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การมส่ีวนร่วมของประชาชนเป็นหวัใจส�ำคัญทีท่�ำให้ประเทศไทยบรรลุหลัก
ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและยงัท�ำให้การด�ำเนนิงานในหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติเป็นไปตามหลักการบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดี (Good 
Governance)  ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ท้ังในขั้นตอนของการก่อร่างนโยบายและขั้นตอนของการน�ำนโยบายไป
ปฏิบัติ  ลักษณะเด่นของหลักประกันสุขภาพของประเทศไทยคือการเปิด
โอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในทุกระดับ (รูปที่ 1) ตั้งแต่ระดับการ
ให้ข้อมลู ระดบัการปรกึษาหารอื ระดับการวางแผนร่วมกนั ระดบัสร้างความ
ร่วมมือ ไปจนถึงขั้นสูงสุดคือการให้อ�ำนาจแก่ประชาชน (International 
Association of Public Participation, 2018) ซึ่งท�ำให้ประชาชนมีความ
รู้สึกเป็นเจ้าของหลักประกันสุขภาพ

หนังสือเล่มนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ 
มีส่วนร่วมของประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของ
ประเทศไทย โดยมเีนือ้หาครอบคลมุการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในขัน้
ตอนการก่อร่างนโยบายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในขั้นตอนการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ ผลจากการด�ำเนินงานการมี
ส่วนร่วมของภาคประชาชนในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมถึงความ
ท้าทาย ปัจจัยของความส�ำเร็จ และแนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของ
ภาคประชาชนในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

บทนำ�
1

รูปที่ 1: ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชน

SPECTRUM OF 
PUBLIC PARTICIPATION

ให้ข้อมูลกับประชาชน 
รวมถึงมีวิธีการทำ�ให้
ประชาชนเข้าใจข้อมูล
อย่างชัดเจน

รับฟังข้อคิดเห็น 
จากประชาชนที่มีต่อ
ทางเลือกของโครงการ

มีกระบวนการรับฟังความ
เห็นจากประชาชนเพื่อ 
นำ�ไปกำ�หนดทางเลือก 
ในการดำ�เนินโครงการ

ร่วมมือกับประชาชน 
ในการพัฒนาทางเลือกและ
ตัดสินใจร่วมกันในการเลือก
ทางเลือกสุดท้าย

ให้อำ�นาจประชาชน 
เป็นผู้ตัดสินใจ 
ขั้นสุดท้าย

การให้ข้อมูล

การปรึกษาหารือ

การวางแผนร่วมกัน

การให้อำ�นาจกับประชาชนการสร้างความร่วมมือ

ที่มา: ปรับปรุงจาก International Association 
of Public Participation (2018)1

ความรู้สึกเป็นเจา้ของ SENSE OF OWNERSHIP
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การมีส่วนร่วมของประชาชน 
ในข้ันตอนการก่อร่าง 
นโยบายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาระบบสุขภาพของไทยมี 
จุดเริ่มต้นที่ส�ำคัญจากค�ำประกาศ Alma Ata ขององค์การอนามัยโลกในปี 
พ.ศ.2521 ที่มีเป้าหมายให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีถ้วนหน้าในปี พ.ศ. 
2543  (Health for All by the year 2000) โดยใช้การสาธารณสุขมูลฐาน
เป็นกลยุทธ์หลักในการบรรลุเป้าหมาย2,3  กระทรวงสาธารณสุขไทยได้น�ำ
หลักการจากค�ำประกาศ Alma Ata มาสู่การปฏิบัติในงานสาธารณสุข
มูลฐาน  โดยสร้างผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ครอบคลุมทุกหมู่บ้านทั่วประเทศ3 ซึ่ง
เป็นการพัฒนาศักยภาพของประชาชนในหมู่บ้านให้มีส่วนร่วมในด้าน
สาธารณสุข และเป็นรากฐานที่ส�ำคัญต่อการพัฒนาระบบสาธารณสุขไทย

การมส่ีวนร่วมขององค์กรพฒันาเอกชนทีท่�ำงานด้านสขุภาพมพีฒันาการมา
อย่างยาวนาน เมื่อรัฐบาลมีนโยบายให้นักศึกษาแพทย์ต้องชดใช้ทุนโดยให้
ออกไปท�ำงานในชนบทเมื่อจบการศึกษาในปี พ.ศ. 25114 ท�ำให้แพทย์ที่
ท�ำงานในชนบทได้สัมผัสถึงความทุกข์ยากของคนชนบทโดยตรงและเข้าใจ
ปัญหาความเหลื่อมล�้ำในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข5  เมื่อเกิดเหตุการณ์ 
14 ตุลาคม พ.ศ. 2516 เป็นยุคที่ประชาชนมีความตื่นตัวกับระบบการเมือง
แบบประชาธิปไตยและความเป็นธรรมในสังคม มีการขยายตัวและจัดตั้ง
องค์กรพฒันาเอกชนเป็นจ�ำนวนมาก6  แพทย์ชนบทเหล่านีจ้งึ ก่อตัง้สหพนัธ์

2 
แพทย์ชนบทในปี พ.ศ. 2519 ซึ่งเปลี่ยนเป็นชมรมแพทย์
ชนบทในปี พ.ศ. 2521 และจดทะเบียนเป็นมูลนิธิแพทย์
ชนบทในปี พ.ศ. 2525  นอกจากนี้ ยังมีการจัดตั้งคณะ
กรรมการประสานงานองค์กรเอกชนเพื่อการสาธารณสุข
มูลฐาน (คปอส.) ขึ้นในปี พ.ศ. 25265  ซึ่งงานคุ้มครอง 
ผู้บริโภคของ คปอส. ได้แยกออกมาจดทะเบียนเป็นมูลนิธิ 
เพื่อผู้บริโภคในเวลาต่อมา7  ในปี พ.ศ. 2535 มีการก่อตั้ง
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เพื่อให้เป็นหน่วยงาน
ท่ีท�ำหน้าท่ีด้านวชิาการ การจดัการความรูแ้ละสร้างองค์ความ
รูเ้ชงิระบบท่ีเป็นฐานผลกัดนัให้เกดิการปฏิรปูระบบสขุภาพ8 

องค์กรพัฒนาเอกชนด้านสุขภาพเหล่านี้นับเป็นก�ำลังส�ำคัญ
ในการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพของไทย

นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์  
ได้ร่วมกับคณะกรรมาธิการสาธารณสุข
พยายามผลักดันกฎหมายหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเป็นครั้งแรกในปี พ.ศ.2538 
โดยกระทรวงสาธารณสุขยกร่าง 

“พระราชบัญญัติประกันสุขภาพและ
มาตรฐานการให้บริการด้านสาธารณสุข 
พ.ศ......”  

ซึ่งด�ำเนินการเสร็จในปี พ.ศ. 2539

ร่างกฎหมายนี้มีหลักการส�ำคัญคือก�ำหนดให้มีการประกัน
สุขภาพภาคบังคับโดยประชาชนและรัฐบาลร่วมกันจ่ายเงิน
สมทบเข้ากองทุนประกันสุขภาพ9  โดยร่างพระราชบัญญัติ
ฉบับนี้ผ่านความเห็นชอบของกรรมาธิการสาธารณสุขของ
รัฐสภา แต่ไม่ถูกน�ำเสนอเพื่อพิจารณาเนื่องจากขาดแรงผลัก
ดันทางการเมือง10 อีกท้ังยังไม่ได้รับการสนับสนุนจาก
ข้าราชการในส่วนราชการทีเ่กีย่วข้องและมกีารยบุสภาผูแ้ทน
ราษฎรเสียก่อน11

ต่อมามีความพยายามผลักดันกฎหมายนี้อีกครั้ง ในช่วงที่มี
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 เนื่องจาก
รัฐธรรมนูญฉบับนี้เปิดโอกาสให้ประชาชนผู้มีสิทธิเลือกต้ัง 
50,000 คน มีสิทธิเข้าชื่อกันเพื่อเสนอกฎหมายต่อรัฐสภา12 

โดยนายแพทย์สงวน นิตยารัมพงศ์ น�ำแนวความคิดหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาตินี้มาแลกเปลี่ยนกับองค์กรพัฒนา
เอกชน ภาคประชาชนและเห็นพ้องกันในการสนับสนุน
แนวคิดรัฐสวัสดิการนี้ ดังนั้น กลุ่มนักวิชาการ องค์กรพัฒนา
เอกชนด้านสาธารณสุข และเครือข่ายองค์กรภาคประชาชน 
11 เครอืข่าย คือ เครอืข่ายด้านเดก็ ผูห้ญงิ  ผูพ้กิาร  ผูบ้รโิภค 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ผู้สูงอายุ ชุมชนแออัด เกษตรกรรม
ทางเลือก ธนาคารหมู่บ้านภาคใต้ กลุ่มสวัสดิการชุมชน  
กลุ่มแรงงานในระบบและนอกระบบ จึงน�ำเรื่องหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าไปใช้เป็นประเด็นในการด�ำเนินกิจกรรม 
ร่วมกัน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 ภายใต้ชื่อ “โครงการรณรงค์เพื่อ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า” 10,13,14 

จุดเริ่มต้นที่ส�ำคัญจากค�ำประกาศ 

ขององค์การอนามัยโลก

ในปี พ.ศ.2521 ที่มีเป้าหมาย

ให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี

ถ้วนหน้าในปี พ.ศ. 2543  

ALMA ATA 

HEALTH FOR ALL 
BY THE YEAR 
2000
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องค์กรภาคประชาชนตั้งคณะท�ำงานเพื่อยกร่างกฎหมาย 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าฉบับประชาชนเพ่ือจะให้มี
ประชาชนเข้าไปเป็นสัดส่วน 1 ใน 3 ของคณะกรรมาธิการ 
ทีพ่จิารณากฎหมาย ซึง่จะท�ำให้กฎหมายยงัคงเจตนารมย์เดิม
ของภาคประชาชนให้มากที่สุด2  โดยมีอาจารย์จอน  
อึ้งภากรณ์ จากมูลนิธิเข้าถึงเอดส์ เป็นแกนน�ำในการด�ำเนิน
การ13  ร่างพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับประชาชนนี้ใช้วิธีการปรับปรุงจากร่าง พระราชบัญญัติ
ประกันสุขภาพและมาตรฐานการให้บริการด้านสาธารณสุข 
พ.ศ......ฉบบัเดมิทีน่ายแพทย์สงวน นติยารมัภ์พงศ์ ร่างไว้โดย
ยงัยดึหลกัการทีใ่ห้คนไทยทกุคนมสีทิธริบับรกิารสาธารณสขุ 
แต่เปลี่ยนแปลงวิธีการได้มาซึ่งงบประมาณจากเดิมที่ใช้การ
ร่วมจ่ายเป็นการใช้งบประมาณจากรัฐบาลแต่เพียงอย่าง
เดียว9  และเพ่ิมสาระส�ำคัญคือ มีมาตรการจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นกองทุนเดียวภายในสองปี  
ก�ำหนดให้มีสัดส่วนภาคประชาชนในคณะกรรมการ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 8 คนจากการสรรหา  และเพิ่ม
มาตรการชดเชยให้กับการรักษาพยาบาลกรณีเกิดความ 
เสียหาย เป็นต้น15

ในวันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ. 2543 องค์กรภาคประชาชนได ้
จัดเวทีที่คุรุสภาเพื่อประกาศเจตนารมย์ในการรวบรวมราย
ชื่อผู้มีสิทธิเลือกตั้งจ�ำนวน 50,000 รายชื่อเพื่อผลักดัน
กฎหมายฉบับนี้  โดยมีอาจารย์เสม พริ้งพวงแก้ว อาจารย์
ประเวศ วะสี อาจารย์จอน อึ้งภากรณ์ และนายแพทย์สงวน 
นิตยารัมภ์พงศ์ เข้าร่วมในเวทีด้วย  นอกจากนั้นองค์กรภาค
ประชาชนยงัเริม่ด�ำเนนิการเผยแพร่ข้อมูลและจดัเวทใีห้ความ
รูเ้รือ่งหลกัประกันสขุภาพแห่งชาตแิก่ประชาชนทัว่ไป พร้อม
ทัง้รวบรวมรายชือ่ผูม้สิีทธเิลอืกต้ังในการเสนอกฎหมายจนได้
รายช่ือกว่าหกหมืน่รายชือ่ และยืน่ต่อประธานรฐัสภาในวนัที่ 
26 มีนาคม พ.ศ. 2544  

แต่เนื่องจากกระบวนการตรวจสอบรายชื่อมีความล่าช้า  
ท�ำให้ไม่สามารถเสนอร่างกฎหมายภาคประชาชนเข้าท่ี
ประชุมสภาผู้แทนราษฎรได้ทันในวันที่ 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 
25449  องค์กรภาคประชาชนจึงพยายามประสานงาน
พรรคการเมืองต่างๆ ให้น�ำร่างกฎหมายภาคประชาชนเข้า 
สู่กระบวนการพิจารณาของรัฐสภาได้13 

ซึง่ในขณะนัน้พรรคการเมอืงต่างๆ มร่ีางกฎหมายนีเ้รยีบร้อย
แล้ว  จนในทีส่ดุ นายแพทย์ชลน่าน ศรีแก้ว ซึง่เป็นกลุ่มแพทย์
ชนบทและเป็นสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร จังหวัดน่าน พรรค
ไทยรักไทย ได้เสนอร่างกฎหมายนี้แทนภาคประชาชน9,13 

วันที่ 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2544 การประชุมสภาผู้แทน
ราษฎรเพื่อพิจารณาร่างพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติวาระที่ 1 มีผู้เสนอร่างกฎหมายทั้งสิ้น 6 ร่าง จาก
รัฐบาล 1 ฉบับ จากพรรคการเมือง 4 ฉบับ และร่างจากภาค
ประชาชนโดยนายสุวัฒน์ วรรณศิริกุลและนายชลน่าน  
ศรีแก้วเป็นผู้เสนอแทนอีก 1 ฉบับ  สภาผู้แทนราษฎรลงมติ
รับหลักการทั้ง 6 ร่างในวาระที่ 1 และแต่งตั้งคณะกรรมการ
วสิามญัเพือ่พจิารณาร่างกฎหมาย16 ซ่ึงองค์กรภาคประชาชน

ร่วมเป็นกรรมาธิการขั้นตอนการพิจารณาร่างกฎหมายทั้งในขั้นรัฐสภาและข้ัน
วุฒิสภา13,16 17  การที่ภาคประชาชนร่วมเป็นกรรมาธิการพิจารณาร่างกฎหมายนี้
มีความส�ำคัญมากในการท�ำให้การมีส่วนร่วมของประชาชนปรากฎอยู่ในมาตรา
ต่างๆ ของกฎหมาย

แม้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ก�ำหนดให้ผู้มีสิทธิเลือก
ตัง้ 50,000 คน เข้าชือ่เสนอกฎหมาย แต่ก็มีขัน้ตอนในการด�ำเนนิการทียุ่ง่ยาก เช่น 
ต้องมีส�ำเนาบัตรประชาชน ส�ำเนาทะเบียนบ้านเป็นเอกสารประกอบการเสนอชื่อ 
อีกทั้งการสื่อสารในสมัยนั้นยังไม่ดีเท่าปัจจุบัน มีร่างกฎหมายจากภาคประชาชน
เพียง 12 ฉบับเท่านั้นที่มีการเข้าชื่อเสนอสู่การพิจารณาของรัฐสภา โดยรัฐสภารับ
ไว้พิจารณาเพียง 2 ฉบับ  และมีเพียงร่างพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาตฉิบบัเดยีวเท่านัน้ทีผ่่านความเหน็ชอบของรฐัสภาจนพฒันาไปเป็นกฎหมาย
ที่มีการใช้บังคับ จึงถือได้ว่า พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เป็นกฎหมายที่ประชาชนเป็นเจ้าของและมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนอย่างแท้จริง18  

องค์กรภาคประชาชนตั้ง

คณะท�ำงานยกร่างกฎหมาย

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ฉบับประชาชน

เพื่อจะให้มีประชาชนเข้าไปเป็น

สัดส่วน 1 ใน 3 
ของคณะกรรมาธิการที่พิจารณากฎหมาย

การที่ภาคประชาชน

ร่วมเป็นกรรมาธิการพิจารณา

ร่างกฎหมายนี้มีความส�ำคัญมาก

ในการท�ำให้การมีส่วนร่วม

ของประชาชนปรากฎ

อยู่ในมาตราต่างๆ ของกฎหมาย
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การมีส่วนร่วมของ
ประชาชน ในขั้นตอน
การนำ�นโยบาย
ไปปฏิบัติ

เมื่อพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีผลบังคับ
ใช้แล้ว  ประชาชนยังมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติทั้งในเชิงโครงสร้างและกระบวนการ  ซึ่งเป็นไปตาม
เจตนารมณ์แห่ง พระราชบญัญัตหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2545 ที่ว่า “.......รัฐต้องจัดและส่งเสริมระบบการ 
ให้บริการสาธารณสุขที่จ�ำเป็นต่อสุขภาพและการด�ำรงชีวิต
ให้มีการรักษาพยาบาลท่ีมีมาตรฐานโดยมีองค์กรก�ำกับ 
ดูแล ซ่ึงจะด�ำเนินการโดยการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ 
และภาคประชาชนเพื่อจัดการให้มีระบบการรักษาพยาบาล
ที่มีประสิทธิภาพทั้งประเทศ.........”19 

โครงสร้างการมีส่วนร่วม 
ของประชาชนในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

3.1 

เมื่อพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มีผลบังคับใช้ มีการ 
จัดต้ัง “กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” เพ่ือเป็นกองทุนบริหารจัดการ 
งบประมาณเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ ภายใต้
กฎหมายฉบับนี้แบ่งโครงสร้างการท�ำงานเป็น 2 ระดับ ซึ่งภาคประชาชนได้เข้าไป
มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานทั้ง 2 ระดับ (รูปที่ 2) คือ 

3

ระดับปฏิบัติการ ได้แก่ สปสช. ซึ่งท�ำหน้าที่รับผิดชอบ
งานธรุการของคณะกรรมการชดุต่างๆ บรหิารกองทนุให้
เป็นไปตามกฎหมายและระเบียบ และปฏิบัติหน้าที่ตาม
ทีค่ณะกรรมการมอบหมาย ภาคประชาชนท�ำงานร่วมกบั 
สปสช. ท้ังในส่วนกลางและส่วนภูมภิาคตัง้แต่การให้ความ
รู้ความเข้าใจเร่ืองหลักประกันสุขภาพ การสร้าง ขยาย 
และพัฒนาเครือข่ายเพื่อมีส่วนร่วมในระบบหลักประกัน
สุขภาพ  จนถึงการคุ้มครองสิทธิของประชาชนผ่านทาง
หน่วยรับเรื่องร้องเรียนท่ีเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน  
ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน และ
เครือข่ายองค์กรภาคประชาชนอื่นๆ เพ่ือให้ประชาชน
เข้าใจ เข้าถึง และได้รับการคุ้มครองสิทธิ

ระดบันโยบาย ได้แก่ การก�ำหนดนโยบายท้ังในระดบัชาติ 
ระดับพื้นที่และการบริหารงานของคณะกรรมการ 
ชุดต่างๆ ภายใต้กฎหมาย โดยภาคประชาชนมีส่วนร่วม
โดยการเป็นองค์ประกอบของคณะกรรมการชดุต่างๆ ทัง้
คณะกรรมการระดับชาติและคณะอนุกรรมการชุดต่างๆ

21
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รูปที่ 2 โครงสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ในระดับนโยบาย 
แบ่งโครงสร้างการบริหารเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับชาติและระดับเขต  

นโยบายระดับชาติ กฎหมายก�ำหนดให้มีคณะกรรมการนโยบายระดับชาติ  
2 คณะ ได้แก่ “คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” ท�ำหน้าท่ีก�ำหนด
นโยบาย และหลักเกณฑ์การบริหารจัดการกองทุน ออกระเบียบเก่ียวกับการ 
รับ-จ่าย และรักษาเงินกองทุน ก�ำหนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการ
สาธารณสุขที่จ�ำเป็นต่อสุขภาพและการด�ำรงชีวิต  และก�ำหนดหลักเกณฑ์ต่างๆ ที่
เกีย่วกบัการประกนัสขุภาพ  นอกจากนัน้ยงัม ี“คณะกรรมการควบคุมคณุภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข” เพื่อท�ำหน้าที่ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการ
ด�ำเนินการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

โดยพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก�ำหนดให้มี 
ผูแ้ทนจากภาคประชาชนจ�ำนวน 5 คนเป็นองค์ประกอบของคณะกรรมการนโยบาย
ทั้งสองคณะ โดยกฎหมายก�ำหนดวิธีการในการคัดเลือกผู้แทนจากภาคประชาชน
ไว้ด้วย คอื ต้องเป็นองค์กรพฒันาเอกชนทีไ่ม่แสวงหาผลก�ำไร 9 ด้าน ได้แก่ 1) เครือ
ข่ายเด็กหรือเยาวชน 2) เครือข่ายสตรี 3) เครือข่ายผู้สูงอายุ 4) เครือข่ายคนพิการ 
5) เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี 6) เครือข่ายแรงงานนอกระบบ 7) เครือข่ายชุมชน
แออัด  8) เครือข่ายเกษตรกร  และ 9) เครือข่ายชนกลุ่มน้อย โดยคัดเลือกผู้แทน
องค์กรละ 1 คน และให้ผู้แทนดังกล่าวคัดเลือกกันเองให้เหลือจ�ำนวน 5 คน 

นโยบายระดับเขต  นอกจากโครงสร้างตามที่กฎหมายก�ำหนดแล้ว ระบบหลัก
ประกันสุขภาพแห่งขาติยังกระจายอ�ำนาจการบริหารลงไปในระดับเขตซ่ึงมีคณะ
กรรมการนโยบาย 2 คณะ ได้แก่ คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขต
พืน้ท่ี (อปสข.) ซึง่แต่งตัง้โดยคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและคณะ
อนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นท่ี 
(อคม.) ซึ่งแต่งตั้งโดยคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข ทั้งสองคณะอนุกรรมการนี้มีภาคประชาชนเป็นองค์ประกอบด้วยเช่น
กนั โดยมีผูแ้ทนศูนย์ประสานงานหลกัประกนัสขุภาพประชาชนหรอืองค์กรผูบ้รโิภค
จ�ำนวน 2 คนใน อปสข. และมีผู้แทนองค์กรเอกชนจ�ำนวน 6 คนอยู่ใน อคม. รวม
ถึงอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ด้วย

STRUCTURE OF 
PEOPLE PARTICIPATION 
IN THE UNIVERSAL COVERAGE SCHEME
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ในระดับปฏิบัติการ 

กฎหมายก�ำหนดให้จัดตั้ง สปสช. เพื่อเป็นองค์กรบริหารจัดการเงินกองทุนหลัก
ประกนัสขุภาพแห่งชาตติามระเบยีบทีค่ณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
ก�ำหนด โดยแต่เดิมจะท�ำหน้าที่เกี่ยวกับการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ด้วย อย่างไร
ก็ตามจากการประเมินผลระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในช่วงทศวรรษแรก 
พบว่าการรวมศูนย์เพือ่จดัซือ้และบรหิารจดับรกิารไว้ทีส่่วนกลางไม่มปีระสิทธภิาพ 
ดงันัน้ สปสช. จงึกระจายอ�ำนาจการบรหิารจดัการ การจดัซือ้ การจัดบรกิารระบบ
สุขภาพไปในระดับเขตเพื่อให้พื้นที่ต่างๆ สามารถปรับระบบการด�ำเนินการให้
สอดคล้องกับปัญหาและทรัพยากรที่มีในพื้นที่ ท�ำให้แต่ละพื้นที่สามารถบริหาร
จัดการงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ20  ดังนั้น สปสช.จึงพัฒนาโครงสร้างการ
บริหารระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในระดับพื้นที่ และจัดตั้ง สปสช.ระดับ
เขต 13 เขต ซึ่งแต่ละเขตจะดูแลกลุ่มจังหวัด ในแต่ละจังหวัดจะมีเครือข่ายองค์กร
ภาคประชาชนและศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนที่ท�ำหน้าที่ให้
ข้อมูลหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแก่ประชาชน และมีหน่วยรับเรื่องร้องเรียนที่
เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียนท�ำหน้าที่รับเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับสิทธิและมาตรฐาน
การรกัษาพยาบาลของหน่วยบรกิาร ส่งผลให้เกิดการมส่ีวนร่วมของภาคประชาชน
ในระดับพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม นอกจากน้ี ยังมีเครือข่ายผู้ป่วยและศูนย์ส่ง
เสริมมิตรภาพบ�ำบัดให้ผู้ป่วยและญาติมีก�ำลังใจ

ภาคประชาชนเป็นองค์ประกอบทีส่�ำคญัในระบบหลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาตเินือ่งจากระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
เป็นการจัดบริการสาธารณสุขให้แก่ประชาชนกว่า 48 ล้าน
คน ดังนั้นในกระบวนการบริหารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติจึงได้ก�ำหนดให้ภาคประชาชนเข้ามามี 
ส่วนร่วมในการบริหารจัดการตั้งแต่ในระดับนโยบายจนถึง
การปฎิบัติในชุมชน

ตามเจตนารมณ์ของพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่ง
ชาติ พ.ศ. 2545 ที่ต้องการสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนในการด�ำเนนิการระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตขิอง
ประเทศ ดงันัน้การด�ำเนนิการต่างๆ ของ สปสช. จงึเปิดโอกาส
ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมทั้งน้ีเพื่อพัฒนาระบบหลัก
ประกนัสขุภาพร่วมกนั เพือ่ให้ตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชนอย่างแท้จริง21 
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กระบวนการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

3.2 

รูปที่ 3 กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน

ในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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เมื่อพิจารณาในภาพรวม ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด�ำเนินการของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 5 ด้าน 
ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการอภิบาลระบบ การมีส่วนร่วมใน
การพฒันาระบบและชดุสทิธปิระโยชน์ การมส่ีวนร่วมในการ
คุ้มครองสิทธิ การมีส่วนร่วมในการจัดบริการ และการมีส่วน
ร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (รูปที่ 3) โดยมี
รายละเอียดในการด�ำเนินการดังต่อไปนี้
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การอภิบาล หมายถึง 
การปกครองที่เต็มไปด้วย 
ความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ ่
ความเอื้ออาทรซึ่งกันและกัน  
โดยเล็งเห็น คุณค่าและศักดิ์ศร ี
ความเป็นมนุษย์ เป็นการปกครอง
ที่มุ่งหวังให้ทุกคน ทั้งผู้ปกครอง
และผู้ถูกปกครอง 
ได้รับประโยชน์ร่วมกัน3

การมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการอภิบาล
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

โดยเมื่อพิจารณาจากเนื้อหาของกฎหมายและการ
ด�ำเนินการที่ผ่านมาของ สปสช. พบว่า ประชาชน
เข้ามามีบทบาทในการร่วมอภิบาลระบบหลัก
ประกันสุขภาพทั้งในการบริหารกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพและการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานการบริการสาธารณสุข (รูปที่ 4) โดยมี
รายละเอียด ดังต่อไปนี้

3.2.1 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ก�ำหนดให้ภาคประชาชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพทั้งในระดับชาติ 
ระดับเขต และระดับท้องถิ่น ดังต่อไปนี้

ในระดับชาติ กฎหมายก�ำหนดให้มีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
จ�ำนวน 30 คน ซึง่มหีน้าทีก่�ำหนดนโยบายของประเทศในเรือ่งหลกัประกนัสขุภาพ
ในภาพรวมทัง้หมด โดยให้มสีดัส่วนกรรมการจากภาคประชาชน 5 คน เพือ่สะท้อน
ปัญหา รวมทั้งความต้องการจากประชาชน ท�ำให้เกิดการผลักดันนโยบายสุขภาพ
เพื่อประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนอย่างแท้จริง  ถือเป็นการให้อ�ำนาจกับประชาชน 
(empowerment) ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย ซึ่งนับว่าเป็นขั้นสูงสุดของการ 
มีส่วนร่วมของประชาชน

 ในระดับเขต กฎหมายก�ำหนดให้มคีณะอนกุรรมการหลกัประกนัสขุภาพระดบัเขต
พื้นที่ ซึ่งมีหน้าที่กําหนดกรอบและแนวทางการบริหารงานหลักประกันสุขภาพใน
เขตพื้นที่ให้สอดคล้องกับจ�ำนวนและปัญหาสุขภาพของจ�ำนวนประชากรในระดับ
พื้นที่ โดยให้มีกรรมการที่มาจากสัดส่วนของภาคประชาชนเพื่อท�ำหน้าที่บริหาร
นโยบายหลักประกันสุขภาพในระดับเขตให้สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น 
ในพื้นที่ 

ในระดับท้องถิ่น กฎหมายได้ก�ำหนดให้มีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้อง
ถิ่นหรือพื้นที่4 ซึ่งบริหารงานโดยผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและประชาชน
ในพื้นที่ โดยมีอ�ำนาจในการอนุมัติโครงการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุน
และความต้องการของพื้นที่ เช่น จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่
ประชาชนในพื้นที่ระดับต�ำบล จัดท�ำข้อมูลสุขภาพชุมชน ยุทธศาสตร์และแผน
สขุภาพชมุชนเพ่ือตอบสนองความต้องการของชุมชน รวมทัง้ประสานความร่วมมอื
กบัโรงพยาบาลเพือ่จดับรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกันโรคตามความต้องการ
ของชุมชนโดยตรง 

การมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

1
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พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�ำหนดให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุขทั้งในระดับชาติ ระดับเขต และระดับจังหวัด ดังต่อไปนี้

ในระดบัชาต ิกฎหมายก�ำหนดให้มคีณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสุขในระดบั
ชาติซึ่งมีผู้แทนจากภาคประชาชนจ�ำนวน 5 คนเพื่อท�ำหน้าที่ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ 
รวมทั้งเครือข่ายทั้งหมด เสนอแนะอัตราราคากลางของโรคทุกโรคต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ก�ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในระดับประเทศเกี่ยวกับการร้องเรียนของผู้ป่วยซึ่งถูกละเมิดสิทธิ
จากการรักษาพยาบาล 

ในระดับเขต คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
ควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุเขตพืน้ทีใ่ห้มหีน้าทีร่บัข้อมลูผลการพิจารณาค�ำร้องกรณี
ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในเขตพื้นที่ สรุป วิเคราะห์
ข้อจ�ำกัดของระบบการให้บริการสาธารณสุข รวมทั้งจัดท�ำรายงานข้อเสนอต่างๆ เพ่ือรายงานให้คณะ
กรรมการในระดับชาติให้รับทราบ22

ในระดบัจงัหวดั คณะกรรมการควบคมุคุณภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสุขได้แต่งตัง้คณะอนกุรรมการ
ระดับจังหวัดเพื่อท�ำหน้าที่วินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีได้รับความเสียหายจากการรับ
การรกัษาว่าเรือ่งทีร้่องเรยีนเข้าเกณฑ์ทีจ่ะได้รบัความช่วยเหลอืตามข้อบงัคบัหรอืไม่ ทัง้นีโ้ดยคํานงึถงึความ
รนุแรงของความเสยีหายและเศรษฐานะของผู้เสียหายเป็นส�ำคญั23 โดยคณะอนกุรรมการระดบัจงัหวดัต้อง
ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 3 คน และตัวแทนโรงพยาบาลและตัวแทนประชาชนผู้ใช้
บริการ ฝ่ายละเท่าๆ กัน คณะอนุกรรมการระดับจังหวัดเป็นผู้พิจารณาเรื่องการให้เงินช่วยเหลือแก่ผู้เสีย
หายจากการรบับรกิารสาธารณสุข ซึง่นอกจากเป็นการช่วยเหลือผูป่้วยและญาตทิีไ่ด้รบัผลกระทบจากความ
เสียหายจากบริการสาธารณสุขแล้ว ยังลดความขัดแย้งระหว่างแพทย์และผู้ป่วยอีกด้วย24  การศึกษาของ
ฉวีวรรณ ลอศิริกุล และ ชนะพล ศรีฤาชา25 พบว่าผู้เสียหายทางการแพทย์มีความพึงพอใจต่อระบบการ
จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นและรู้สึกว่าตนเองได้รับความยุติธรรม  นอกจากนี้ งานวิจัยของ ศรีเรือน ดีพูน 
และ วิไลลักษณ์ ไชยมงคล26 ยืนยันว่ากระบวนการพิจารณากรณีความเสียหายทางการแพทย์ของผู้รับ
บริการทีข่อรบัความช่วยเหลอืแล้วท�ำให้ความขดัแย้งทางการแพทย์ด้านอนามยัแม่และเด็กไม่ขยายตวัและ
ยุติเรื่องร้องเรียนได้ 

โดยสามารถสรุปการมีส่วนร่วมของประชาชนในการอภิบาลระบบหลักประกันสุขภาพได้ดังรูปต่อไปนี้

การมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

2

รูปที่ 4 การมีส่วนร่วมของประชาชนในการอภิบาลระบบหลักประกันสุขภาพ

PUBLIC PARTICIPATION IN GOVERNING 
UNIVERSAL COVERAGE SCHEME 

ก�ำหนดหลักเกณฑ ์
การบริการจัดการ
กองทุน

ก�ำหนดกรอบการ
บริหารงานหลัก
ประกันสุขภาพใน 
เขตพื้นที่

ก�ำหนดประเภทและ
ขอบเขตในการให้
บริการสาธารณสุข

ก�ำหนดแนวทางการขึ้น
ทะเบียนเครือข่ายหน่วย
บริการ ระบบการส่ง 
ต่อผู้ป่วย และแบ่งพื้นที่

ก�ำหนดแนวทางบริหาร 
งบลงทุน งบบริการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
งบส่งเสริมป้องกันโรค

อนุมัติโครงการ 
ให้เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์
ของกองทุน

ควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐาน
หน่วยบริการ

พิจารณาเรื่องร้อง
เรียนหน่วยบริการ

พิจารณาวินิจฉัย
ค�ำร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้น

เสนอแนะอัตรา
ราคากลางของ 
โรคทุกโรค

ก�ำหนดหลักเกณฑ์วิธี
การ และเงื่อนไขใน
การร้องเรียนของ 
ผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิ
จากการใช้บริการ

สรุปวิเคราะห์ข้อจ�ำกัด
ของระบบการให้บริการ
สาธารณสุขและจัดท�ำ 
ข้อเสนอเชิงป้องกัน

บริหาร ควบคุมคุณภาพ
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การมีส่วนร่วมของประชาชน

ในการพัฒนาระบบและชุดสิทธิประโยชน ์
การรักษาพยาบาล
ผ่านกระบวนการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไป 
จากทั้งฝ่ายผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

มาตรา 18 (10) แห่งพระราชบัญญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 ก�ำหนด
หลักการในการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาระบบและสิทธิการรักษา
พยาบาลผ่านกระบวนการรบัฟังความคดิเหน็ โดยทัว่ไป โดยก�ำหนดให้คณะกรรมการ
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตจิดัประชมุรบัฟังความคดิเหน็จากแพทย์ พยาบาล หรอื
ผู้ให้บริการทางการแพทย์อื่นๆ และประชาชนผู้รับบริการรักษาพยาบาลทุกปี เพื่อ
ประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพ กระบวนการรับฟังความคิดเห็นนี้เป็น “จุดแข็ง” 
ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพราะเป็นกระบวนการสร้างอุดมการณ์  
“การเป็นเจ้าของร่วมกนั” (ownership) ผลกัดนัให้เกดิความรูสึ้กอยากพฒันาระบบ
หลักประกันสุขภาพให้ดีขึ้น27

กระบวนการรับฟังความคิดเห็นคร้ังแรกจัดขึ้นในปี พ.ศ. 2547 รูปแบบการรับฟัง
ความคิดเห็นในปีแรกๆ เป็นการก�ำหนดประเด็นโดยคณะกรรมการหลักประกัน
สขุภาพเป็นผูพ้จิารณาว่าจะรบัฟังความคดิเหน็ในประเด็นใด จากนัน้จงึจดัเวทรีบัฟัง
ความคิดเห็น โดยเป็นรูปแบบเวทีรับฟังความคิดเห็นเวทีเดียวที่ส่วนกลาง 
คือกรุงเทพมหานคร และมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการจัดเวทีไปเรื่อยๆ เช่น การ
จัดเวที 4 ภาค รวมทั้งกรุงเทพมหานคร เป็นต้น

3.2.2 

กระบวนการในการประชุมรับฟังความคิดเห็นต้องผ่าน 

หลายขั้นตอน เริ่มจาก สปสช. เป็นผู้คิดและออกแบบนำ�เสนอ 

ต่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บอร์ด)  

เพื่อพิจารณาประเด็น หลังจากนำ�ไปจัดประชุมเพื่อรับฟัง 

ความคิดเห็นแล้ว จึงนำ�เสนอบอร์ดเพื่อพิจารณาและบันทึก

ประเด็นว่าตัวไหนจะนำ�มาพัฒนาในระบบหลักประกันฯ  

เมื่อซื้อประเด็นแล้ว ในสมัยแรกๆ ได้ให้ HITAP นำ�ไปพิจารณา 

และประเมินเพื่อศึกษาความเป็นไปได้และความคุ้มค่า  

คุ้มทุนก่อน จากนั้นนำ�ไปเสนอต่อคณะอนุกรรมการสิทธิประโยชน ์

เพื่อพิจารณา แล้วต้องนำ�มาผ่านบอร์ดเพื่อขอความเห็นชอบ  

เมื่อบอร์ดเห็นชอบแล้วจึงส่งให้คณะอนุกรรมการการเงินการคลัง

นำ�ไปศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมว่า ถึงแม้ว่าจะคุ้มค่าคุ้มทุนแล้ว  

แต่หากหน่วยบริการหรือส่วนใดยังไม่มีความพร้อม  

ก็อาจจะยังไม่พิจารณาให้เป็นสิทธิประโยชน์ก็ได้

“
“

ข้อความจากบทสัมภาษณ์  
“การรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ (PUBLIC HEARING)”  
อ้างใน ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ28
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จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2556 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้
ออกข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลัก
เกณฑ์การรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ พ.ศ. 2556 
เพือ่ก�ำหนดกรอบแนวทางการด�ำเนนิงานการรบัฟังความคดิเหน็ให้ชดัเจน
มากยิ่งขึ้น

ต่อมาในปี พ.ศ. 2558 มีการออกข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาต ิว่าด้วยหลกัเกณฑ์การรบัฟังความคดิเหน็จากผูใ้ห้บรกิาร
และผูรั้บบริการ (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2558 ซ่ึงแก้ไขหลกัเกณฑ์การรบัฟังความ
คดิเหน็จากผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิาร27 หลงัจากนัน้ท�ำให้รปูแบบการรบั
ฟังความคิดเห็นมีกลไกเดียวกันทุกปี

กระบวนการรบัฟังความคดิเหน็ในปัจจบุนันัน้ เริม่จากคณะกรรมการหลกั
ประกนัสขุภาพแห่งชาตปิระกาศหลกัเกณฑ์รบัฟังความคิดเหน็และแต่งตัง้
อนุกรรมการสื่อสารสังคมและรับฟังความคิดเห็น โดยอนุกรรมการชุดนี้
ท�ำหน้าท่ียกร่างประเด็นเพื่อรับฟังความคิดเห็นของแต่ละปี เพื่อให้คณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพิจารณา ขั้นตอนการยกร่าง
ประเด็นเพื่อรับฟังความคิดเห็นนั้นจะท�ำการจัดประชุมระดมความเห็น
จากภาคส่วนต่างๆ อันได้แก่ ผู้แทนจากบุคลากรด้านสาธารณสุขในโรง
พยาบาล ผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้แทนจากภาครัฐ ผู้แทนภาคประชาชน 
ซึ่งประเด็นในการรับฟังความคิดเห็นจะแตกต่างกันไปในแต่ละปี 28 

โดยสามารถสรุปขั้นตอนการก�ำหนดประเด็นเพื่อรับฟังความคิดเห็นได้ 
ดังรูปต่อไปนี้

รูปที่ 5 ขั้นตอนการก�ำหนดประเด็นเพื่อรับฟังความคิดเห็น

ANNUAL PUBLIC HEARING
AGENDA SETTING

ตั้งคณะท�ำงาน 
จัดประชุมและ
รวบรวมข้อมูล
ประเด็นการประชุม
รับฟังความคิดเห็น

รวบรวมและยกร่าง
ประเด็น

กลั่นกรองประเด็น คัดเลือกและก�ำหนด
ประเด็นเพื่อเข้าสู ่
เวทีรับฟังความคิดเห็น

•	 ประกาศหลักเกณฑ์

•	 ตั้งอนุกรรมการ
สื่อสารสังคมและ 
รับฟังความคิดเห็น
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การจดัเวทรัีบฟังความคดิเหน็จะแยกเป็นเวทรีะดบัเขต 13 เขตทัว่ประเทศ และ
เวทีส่วนกลางระดับประเทศท่ีกรุงเทพมหานคร  ส�ำหรับเวทีการรับฟังความ 
คิดเห็นระดับเขต  แต่ละเขตจะมีคณะท�ำงานออกแบบเวทีรับฟังความคิดเห็น
ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่และเป็นผู้คัดเลือกผู้มีส่วนได้เสียที่จะให้ 
ความเหน็ในแต่ละประเดน็โดยกลุ่มเป้าหมายในการรบัฟังความคดิเหน็จะต้อง
มีความหลากหลายครอบคลุมถึงผู้ให้บริการ ผู้ป่วยและญาติที่เป็นผู้รับบริการ 
ภาคประชาสังคม นักวิชาการ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หลังจากนั้นจะ
ให้คณะอนกุรรมการหลกัประกนัสขุภาพระดบัเขตพืน้ทีแ่ละคณะอนกุรรมการ
ควบคุมคุณภาพและบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ร่วมเป็นเจ้าภาพในการ
รบัฟังความคดิเหน็เพือ่รบัฟังปัญหาและประเดน็จากเวททีีเ่สนอแนะเข้ามา ทัง้นี้ 
เขตอาจออกแบบเวทรีบัฟังความคดิเหน็ย่อยกีเ่วทกีไ็ด้ตามความเหมาะสมของ
บรบิทพืน้ที ่ซึง่ผลทีไ่ด้จากการรบัฟังความคดิเหน็นีถ้้าเป็นปัญหาทีส่ามารถแก้ไข
ได้ในระดับพื้นที่ก็จะน�ำไปด�ำเนินการแก้ไขทันที ถ้าเป็นปัญหาที่จะต้องแก้ไข
จากนโยบายส่วนกลางก็จะส่งต่อความเห็นไปยังคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเพื่อด�ำเนินการต่อไป 

หลังจากที่ได้ข้อเสนอจากการรับฟังความคิดเห็นจากเขตต่างๆ แล้ว จะมี 
การแยกข้อเสนอนี้ออกเป็นส่วนๆ คือ ส่วนที่สามารถแก้ไขปัญหาได้ในระยะ
เวลาอันสั้น (quick win)  เพื่อให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
พิจารณาทันที และในส่วนที่เป็นการแก้ไขปัญหาระยะยาวน้ันก็จะด�ำเนินการ
ตั้งคณะท�ำงานเฉพาะกิจเพื่อแก้ไขปัญหานั้นๆ28

โดยสามารถสรุปขั้นตอนการประชุมรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจาก 
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการดังรูปที่ 6

รูปที่ 6: ขั้นตอนการจัด

ประชุมรับฟังความคิดเห็น

โดยทั่วไปจากผู้ให้บริการและ

ผู้รับบริการ

PROCESS OF 
ANNUAL PUBLIC 
HEARING 
WITH HEALTH 
SERVICE 
PROVIDERS AND 
BENEFICIARIES 

ผลจากการรับฟังความคิดเห็นท�ำให้มีการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ที่มาจาก
ความต้องการของประชาชนอย่างแท้จรงิ โดยสามารถสรปุการพฒันาชดุสทิธิ
ประโยชน์ตามข้อเสนอจากการประชมุรบัฟังความคิดเห็นโดยท่ัวไปจากผูใ้ห้
บริการและผู้รับบริการแสดงในหัวข้อที่ 4.2 ซึ่งจะกล่าวต่อไป

นอกจากการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการท่ี
เป็นกลไกการรับฟังความคิดเห็นของหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว ยังมี
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็นกลไกการรับฟังความคิดเห็นระดับชาติอีกช่อง
ทางหนึ่งในการยื่นข้อเสนอเพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและชุดสิทธิ
ประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพ
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พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้
ก�ำหนดหลกัการให้ประชาชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการรบัเรือ่ง
ร้องเรียนหรือร้องทุกข์ปัญหาต่างๆ ที่เกิดจากการรับบริการ
สาธารณสุขตามสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

นบัตัง้แต่เริม่ด�ำเนนิการระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตใิน
ประเทศไทย นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ ซึ่งเป็น
เลขาธิการส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติคนแรก ให้
ความส�ำคญัและวางรากฐานการมส่ีวนร่วมของภาคประชาชน
อย่างมาก โดยพัฒนากลไกเพื่อการคุ้มครองสิทธิและ
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในระบบหลักประกัน
สุขภาพ29  ใน 2 รูปแบบ คือ การคุ้มครองสิทธิ และการ 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน30

การมีส่วนร่วมของประชาชน 

ในการคุ้มครองสิทธิ: การรับเรื่องร้องทุกข์
ผ่านศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพและ 
การให้ข้อมูลเชิงรุกผ่านศูนย์ประสานงาน 
หลักประกันสุขภาพประชาชน

3.2.3 มกีารจดัตัง้ “ศนูย์บริการประกนัสขุภาพในหน่วยบรกิาร” เพ่ือรบัผดิชอบการรบัเรือ่ง
ราวร้องทุกข์และการคุ้มครองสิทธิประโยชน์จากประชาชนผู้รับบริการสาธารณสุขใน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีการให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค�ำแนะน�ำช่วยเหลือ 
รวมถึงแก้ไขปัญหาแก่ผู้รับบริการผ่าน call center สายด่วน 1330  เมื่อด�ำเนินการ
ได้ระยะแรกพบว่าเรือ่งร้องเรียนส่วนใหญ่เป็นเรือ่งความไม่เข้าใจระบบ ความไม่เข้าใจ
กนัระหว่างแพทย์ พยาบาล หรอืเจ้าหน้าทีผู่ใ้ห้บรกิารกบัผูป่้วยหรอืญาตเินือ่งจากการ
สือ่สารในภาษาทางการแพทย์ทีย่ากจะเข้าใจ โดยการร้องเรยีนในเรื่องเกีย่วกับระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติค่อนข้างน้อย และสถานที่ที่เกิดเหตุจนน�ำไปสู่การร้อง
เรียนส่วนมากก็คือในโรงพยาบาล ดังนั้นจึงเกิดแนวคิดพัฒนาให้มีการตั้งศูนย์บริการ
หลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการเพื่อท�ำหน้าที่ให้ข้อมูล ค�ำแนะน�ำ ให้ความช่วย
เหลือและคลี่คลายปัญหาความกังวลใจให้กับประชาชน และเป็นอีกหนึ่งช่องทางใน
การสร้างความรูค้วามเข้าใจเรือ่งหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและสร้างความเข้าใจท่ี
ดรีะหว่างแพทย์ พยาบาลและประชาชน โดยในปี พ.ศ. 2561 มศูีนย์บรกิารหลกัประกนั
สุขภาพในหน่วยบริการทั้งสิ้นกว่า 800 แห่งทั่วประเทศ 31

1 การคุ้มครองสิทธิ

นับต้ังแต่เริ่มก่อต้ังหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สปสช. ร่วมกับแกนน�ำในภาค
ประชาชนจัดเวที 8 ภูมิภาค เพื่อแนะน�ำระบบหลักประกันสุขภาพ และแสวงหาเครือ
ข่ายทีจ่ะมาท�ำงานร่วมกบั สปสช. โดยในหลายปีทีผ่่านมามข้ีอเสนอทีม่าจากประชาชน
ว่าต้องการให้มหีน่วยงานหรอืศนูย์ประสานงานเพ่ือให้ข้อมลูและอธบิายเกีย่วกบัเรือ่ง
ระบบหลกัประกนัสขุภาพในพืน้ทีท่ี่ใกล้ชิดกับประชาชน ท�ำให้เครอืข่ายภาคประชาชน
ได้จัดตั้ง “ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน” (People Healthy 
Security Center) ในปี พ.ศ. 2548 มีบทบาทหน้าที่ให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องหลัก
ประกันสุขภาพ รับเรื่องร้องเรียน ติดตามตรวจสอบคุณภาพระบบบริการ และหน้าที่
อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับประชาชน  ลักษณะโครงสร้างของศูนย์ประสานงานหลักประกัน
สุขภาพประชาชน เป็นศูนย์ที่ด�ำเนินการโดยภาคประชาชน ไม่อยู่ในโรงพยาบาลหรือ
หน่วยงานราชการ และต้องด�ำเนินการโดยประชาชนในชุมชนหรือผู้ที่พักอาศัยอยู่ใน
ชุมชนและมคีวามผกูพนักบัชุมชนหรอืองค์กรเอกชน32  ในปี พ.ศ. 2561 มศูีนย์ประสาน
งานทัง้หมด 146 แห่ง เป็นศนูย์ประสานงานในระดบัจงัหวดั ระดบัอ�ำเภอ ระดบัต�ำบล
และศูนย์ประเด็นต่างๆ เช่น ด้านแรงงาน ด้านเด็ก ด้านผู้สูงอายุ ด้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
เป็นต้น30  

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน2
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สปสช. เน้นให้กลไกต่างๆ ในการรับเรื่องร้องเรียนและ
คุ้มครองสิทธิได้ท�ำหน้าที่ร่วมกันเพื่อท�ำความเข้าใจ แก้ไข 
เรื่องร้องทุกข์ และร้องเรียน และน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพ
และมาตรฐานระบบบริการในที่สุด (รูปที่ 7)

ปัจจุบันศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนบาง
แห่งได้ยกระดับการด�ำเนินงาน ตาม พระราชบัญญัติหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ในมาตรา 50(5) ขึ้น
ทะเบียนเป็น “หน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอ่ืนที่เป็นอิสระจาก 
ผูถ้กูร้องเรยีน” โดยความเหน็ชอบของคณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เป็นกลไกที่เป็น
อสิระจากโรงพยาบาลหรอืหน่วยบรกิารเพือ่รบัเรือ่งร้องเรยีน 
ร้องทุกข์ และแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับเรื่องหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ33 โดยในปี พ.ศ. 2561 มีหน่วย 
รับเรื่องร้องเรียนทั้งสิ้น 122 แห่ง ใน 77 จังหวัดทั่วประเทศ 
(ยกเว้นจังหวัดแม่ฮ่องสอน)

รูปที่ 7 กลไกรับเรื่องร้องเรียน 

ในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การมีส่วนร่วมของประชาชน 

ในการจัดบริการสุขภาพ

3.2.4COMPLAINT HANDLING 
MECHANISM IN UNIVERSAL 
COVERAGE SCHEME

 ตามเจตนารมณ์ของพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่ง
ชาติ พ.ศ. 2545 ที่ต้องการให้ประชาชนเข้ามาบริหารจัดการ
หรือเข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุนการจัดระบบบริการ
สุขภาพในโรงพยาบาลหรือในชุมชนของตนเองได้ ซึ่งถ้ามี
กระบวนการสนับสนุนและส่งเสริมให้สร้างเครือข่ายผู้ป่วย
ช่วยเหลือกันเอง ให้ผู้ป่วยด้วยกันเองถ่ายทอดประสบการณ์
ท้ังในแง่การรกัษาและการดแูลร่างกาย รวมท้ังฝึกอบรมหรอื
ให้ความรูแ้ก่กนั และแนะแนวทางการรกัษาท่ีควรจะเป็นตาม
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จะช่วยให้เกิดผลดีต่อการ
รักษา เป็นการสร้างมิตรภาพและเยียวยาจิตใจทั้งผู้ป่วยที่มา
สอนและผู้ป่วยที่เป็นผู้เรียน อีกทั้งถ้าประชาชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในเรื่องการจัดบริการสุขภาพแล้วจะส่งผลให้ภาค
ประชาชนมคีวามรูใ้นเรือ่งระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
เข้าใจระบบการให้บริการสุขภาพ รวมทั้งมีความตื่นตัว และ
เป็นการสร้างความรู้สึกการเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดท�ำ
นโยบายหรือข้อเสนอที่เกี่ยวข้องกับเร่ืองสุขภาพมากขึ้น 
ในอนาคต 

ตวัอย่างท่ีเป็นกรณศึีกษาการเข้ามามส่ีวนร่วมของประชาชน
ในการจดับรกิารสขุภาพกบั สปสช. คอืศนูย์องค์รวมโรคเอดส์  

ในปี พ.ศ. 2545 ประเทศไทยได้รบัการสนบัสนนุจาก Global 
Fund เพื่อด�ำเนินการช่วยเหลือผู้ป่วยเอดส์/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ทั้งการเข้าถึงยา การจัดท�ำระบบช่วยเหลือผู้ป่วย รวมถึงการ
ด�ำเนินงานป้องกันและลดผู้ติดเชื้อรายใหม่34 ต่อมาในปี  
พ.ศ. 2548 องค์การเภสัชกรรมสามารถผลิตยาต้านไวรัส 
ได้ในราคาต�่ำ เป็นผลให้ยาต้านไวรัสได้ขยายมาสู่โครงการ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปีพ.ศ. 2549 ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์สามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสได้จาก 
โรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง35  

แม้ว่าผูต้ดิเชือ้ไวรสั HIV จะเข้าถึงยาได้ง่ายขึน้ แต่ความเข้าใจ
และท่าทีทีม่ต่ีอผูติ้ดเชือ้ของบคุลากรด้านสาธารณสขุในหน่วย
บริการบางแห่งยังคงมีปัญหาการเลือกปฏิบัติระหว่างกลุ่มผู้
ป่วย  ซึ่งเกิดจากการเน้นมิติการดูแลทางการแพทย์แต่เพียง
มิติเดียวและการบริการสุขภาพที่ไม่มุ่งเน้นหัวใจความเป็น
มนุษย์ซึ่งส่งผลเสียต่อผู้ใช้บริการในที่สุด36 ซึ่งอาจท�ำให ้
ผู้รับบริการไม่รับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม�่ำเสมอ และ 
ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการรักษาตามมา ทั้งนี้ เสาวคนธ์ 
อ่อนเกตุพล; กิตติกร นิลมานัต; และประณีต ส่งวัฒนา37 พบ
ว่าแรงสนับสนุนทางสังคมด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
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มีความสัมพันธ์กับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้าน
ไวรัส ดังนั้นเมื่อ Global Fund ให้การสนับสนุนยาต้านไวรัส
แก่ประเทศไทย ซึง่มเีงือ่นไขให้ภาคประชาชนด�ำเนนิการเพือ่
ให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างสม�่ำเสมอเพื่อป้องกันภาวะด้ือยา34  
เครอืข่ายผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ประเทศไทย (TNP+) จงึร่วม
กับมูลนิธิเข้าถึงเอดส์ (ACCESS) และโครงการหมอไร้
พรมแดนประเทศเบลเยี่ยม (MSF) พัฒนารูปแบบการมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วยเอดส์ในการดูแลรักษาที่เรียกว่า “ศูนย์องค์
รวม” โดยมีรูปแบบการท�ำงาน เพื่อส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อได้มี
ส่วนร่วมให้บรกิารดแูลรกัษาสขุภาพด้วยยาต้านไวรสัร่วมกับ
ทีมคลินิกในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลจังหวัดที่
สมัครใจร่วมโครงการ ให้ข้อมูลการดูแลรักษาสุขภาพด้าน
ร่างกายและจติใจ ให้ค�ำแนะน�ำในการอยูร่่วมกนักบัครอบครวั
และชมุชน ให้บรกิารค�ำปรกึษาและเยีย่มบ้านเพือ่ตดิตามผล
การรักษาด้วยยาต้านไวรัส38-40 

ในปี พ.ศ. 2552 Global Fund เป็นผู้สนับสนุนค่าใช้จ่ายใน
การด�ำเนินการของศูนย์องค์รวมในการด�ำเนินการระยะแรก 
ต่อมาเมื่อ Global Fund หยุดให้การสนับสนุนประเทศไทย 
สปสช. จงึเข้ามาสนบัสนนุงบประมาณในการท�ำงานของศนูย์
องค์รวมแทน34 ถือว่าเป็นการท�ำงานเชิงรุกที่สร้างการเข้าถึง
ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์อย่างมีประสิทธิภาพ 

การมีส่วนร่วมของประชาชน 

ในการสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค
ในแต่ละพื้นที่โดยการจัดตั้งกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น

3.2.5

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้
ก�ำหนดนิยามว่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษย์ท่ี
สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม 
เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ดังนั้นปัจจัยสังคมที่
ไม่ดี เช่น ระบบการปกครองที่ไม่มีประสิทธิภาพ อาหาร
ไม่มคุีณภาพ อากาศเสีย มลพษิส่ิงแวดล้อม ล้วนเป็นปัจจยั
ที่ก่อปัญหาสุขภาพของประชาชนทั้งส้ิน ปัจจุบันปัญหา
ด้านสาธารณสุขมีความซับซ้อนจะอาศัยเพียงการรักษา
พยาบาลอย่างเดยีวในการแก้ไขปัญหาสขุภาพไม่ได้ จ�ำเป็น
อย่างย่ิงที่จะต้องอาศัยท้องถ่ินเข้ามามีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพด้วย41  

ดังนั้น มาตรา 47 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 จึงก�ำหนดให้ สปสช. สนับสนุนและ
ประสานกับ อปท. ให้ด�ำเนนิงานและบรหิารจัดการระบบหลกั
ประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ีโดยให้ได้รับงบ
ประมาณเป็นค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินกิจกรรมสุขภาพเชิงรุก
โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
ประชาชนในชุมชน42   

เพื่อให้เกิดการด�ำเนินการตามที่กฎหมายบัญญัติ สปสช.จึง
คิดค้นนวัตกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นตั้งแต่ 
พ.ศ. 2549 โดยยึดหลักความสมัครใจของ อปท. ที่เห็นว่าใน
พื้นท่ีตนเองมีความพร้อมในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคในพื้นที่ตนเอง โดยก�ำหนดเงื่อนไขให้ อปท. 
จัดสรรงบประมาณสมทบร่วมกับ สปสช. ตามขนาดของ
ประชากรและงบประมาณในพื้นที่43

กองทุนสุขภาพท้องถิ่นมีการด�ำเนินงานโดยเปิดโอกาสให้
ประชาชนทุกคนในพื้นที่เข้ามามีส่วนร่วมในการเสนอ
โครงการเพื่อผลักดันแนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรคในพื้นที่ของตนเองภายใต้หลักเกณฑ์
ที่ สปสช. ก�ำหนด44 

การมส่ีวนร่วมของประชาชนในการบรหิารจดัการงานกองทนุ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่เป็นการมีส่วน
ร่วมครบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการวางแผนและ
ตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการดําเนินการ การมีส่วนร่วมใน
การรับประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการติดตามผล ซึ่งผู้
เข้ามามีส่วนร่วมมีท้ังคณะกรรมการกองทุน ภาคประชาชน 
และหน่วยงานภาคเีครอืข่ายต่างๆทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องไม่ได้แยก
กลุ่มใดกลุ่มหน่ึง นอกจากน้ี การบริหารจัดการอย่างมีส่วน
ร่วมของบุคคลในพื้นที่ท�ำให้เกิดการกระจายอ�ำนาจและการ
มีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 45

ในปี พ.ศ. 2561 เครือข่ายภาคประชาชนได้ร่วมกันพัฒนา 
กรอบเนือ้หาหลกัสตูรการอบรมการส่งเสรมิบทบาทกรรมการ
กองทุนท้องถิ่นให้สนับสนุนประชาชนท�ำแผนสุขภาพชุมชน  
ส�ำหรับการให้ความรู้แกนน�ำภาคประชาชนในพื้นที่ และ
กรรมการกองทุนสุขภาพท้องถิ่นซึ่งเป็นผู้แทนจากศูนย์
ประสานงานหลกัประกันสขุภาพประชาชน ให้เข้าใจหลกัการ
ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  กองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี การจัดท�ำแผนสุขภาพ  
และการเสนอโครงการ  เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ชุมชน
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ภาคประชาชนมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข รวมทั้ง
คณะอนุกรรมการชุดอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เช่น คณะ
อนกุรรมการหลกัประกนัสุขภาพระดบัเขตพืน้ที ่คณะอนกุรรมการควบคมุคณุภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ และคณะกรรมการกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เป็นการยกระดับการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในประเทศและยกระดับการบริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุขใน
ระดบัชาติให้เป็นไปตามหลกัธรรมาภบิาล จากเดิมทีร่ฐัเป็นผู้จดัการทรพัยากรอย่าง
เบด็เสรจ็เดด็ขาด เป็นการร่วมกนับรหิารจดัการระหว่างภาคส่วนต่างๆ รวมทัง้ภาค
ประชาชน เพื่อให้เกิดการใช้งบประมาณและทรัพยากรสาธารณสุขเพื่อประโยชน์
สูงสุดของประชาชนอย่างแท้จริง

ผลการดำ�เนินงานการ
มีส่วนร่วมของประชาชน
ในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

4
ประชาชนมีส่วนร่วม 
ในการอภิบาลระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติอย่างเข้มแข็ง

4.1 
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เพิ่มสิทธิประโยชน์และงบกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

การสนับสนุน เร่งรัดพัฒนาบริการปฐมภูมิ ใกล้บ้านใกล้ใจ

การให้ความคุ้มครองผู้ติดเชื้อ HIV และผู้ป่วยเอดส์  
(ยาต้านไวรัส HIV ตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ค�ำปรึกษา  
ตรวจเลือดแบบสมัครใจ, ถุงยางอนามัย)

•	 การเพิ่มการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย
•	 การยกเลิกการเก็บค่าธรรมเนียม 30 บาท
•	 การบริหารจัดการโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงครบวงจร (Disease Management)

•	 การขยายบริการทดแทนไต ส�ำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
•	 การยกเลิกการจ�ำกัดการคุ้มครองการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ไม่เกิน 2 ครั้งต่อปี

•	 การน�ำร่องการใช้บัตรประชาชน Smart card แทนบัตรทอง
•	 การเพิ่มการเข้าถึงยาราคาแพง และยาในบัญชี จ(2)
•	 เพิ่มวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล  

(ผู้สูงอายุ 65 ปี ขึ้นไป และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 7 โรค) 
•	 บริการสารทดแทนยาเสพติด (Methadone) ส�ำหรับผู้ติดยาเสพติดและสมัครใจ

2548

2549

2547

2550

2551

2552

หลังจากที่ สปสช. จัดกระบวนการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้
บริการสาธารณสุขอันได้แก่ แพทย์ พยาบาล และบุคลากรต่างๆในโรง
พยาบาล และผูร้บับริการซึง่ได้แก่ผู้ป่วยและญาต ิรวมทัง้ผูบ้รหิารองค์กรของ
รัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชนในพื้นที่ ส่งผลให้เกิดการ
พฒันาสิทธปิระโยชน์ในการรกัษาพยาบาลท่ีมาจากความต้องการของทกุฝ่าย 
ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ดังรูปที่ 8

รูปที่ 8 การพัฒนาสิทธิประโยชน์

ตามข้อเสนอจากการประชุมรับฟัง 

ความคิดเห็นโดยทั่วไปจาก 

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

ประชาชนมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาระบบและสิทธิประโยชน์ 

4.2

BENEFIT PACKAGE 
DEVELOPED FROM
THE PROPOSALS 
GATHERED IN 
THE ANNUAL PUBLIC 
HEARING

BENEFIT PACKAGE
DEVELOPED FROM THE PROPOSALS GATHERED 
IN THE ANNUAL PUBLIC HEARING
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•	 การบูรณาการระบบบริการเจ็บป่วยฉุกเฉิน  
ถึงแก่ชีวิตส�ำหรับประชาชนทุกคน ทุกสิทธิ

•	 นโยบายการร่วมจ่ายค่าบริการครั้งละ 30 บาท  
ในกรณีรับบริการรักษาพยาบาลและได้รับยาให้แก่โรงพยาบาล 
ระดับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป (สถานพยาบาลที่มีเตียงนอน  
10 เตียงขึ้นไป) โดยยกเว้นบุคคล 21 กลุ่ม 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ตั้งแต่ 1 ก.ย. 2555)

•	 ให้สิทธิประชาชนเปลี่ยนหน่วยบริการประจ�ำได้ปีละไม่เกิน 4 ครั้ง  
จากเดิมปีละ 2 ครั้ง

2554

2555

•	 ยกเลิกการจ�ำกัดการรักษาพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชไม่เกิน 15 วัน
•	 บริการตรวจคัดกรองส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูง
•	 การปลูกถ่ายตับในเด็ก
•	 การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ

2556

•	 การสร้างบูรณาการระบบการให้บริการผู้ป่วย HIV/AIDS  
และผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ

•	 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ก่อนวันที่ 1 ต.ค. 2551 
ไม่ต้องร่วมจ่าย 500 บาทต่อครั้งที่ใช้บริการ

•	 การขยายหลักเกณฑ์การเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ส�ำหรับ 
ผู้ติดเชื้อ HIV ที่มี CD 4 น้อยกว่าหรือเท่า 350 เซลล์/ ลบ.มม.  
และเพิ่มรายการยาส�ำหรับผู้ป่วยเอดส์

•	 การปรับแก้หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการจ่ายเงินชดเชย 
เบื้องต้นตามมาตรา 41

•	 ข้อบังคับหลักเกณฑ์การช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการ 
ได้รับความเสียหายจากบริการสาธารณสุข

ขยายสิทธิประโยชน์ด้านยา โดยเพิ่มการเข้าถึงยาก�ำพร้า 
และยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ2553

•	 ขยายสิทธิคลอดบุตร ไม่จ�ำกัดจ�ำนวนครั้ง (1 ตุลาคม 2558)
•	 ขยายสิทธิประโยชน์ด้านยาโดยเพิ่มการเข้าถึงยา จ�ำนวน 18 รายการ  

(1 ตุลาคม 2558)

•	 ปรับปรุงสิทธิประโยชน์กรณีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดส�ำหรับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
และมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง (ยกเว้นผู้ป่วย Thalassemia)

•	 การเพิ่มกลุ่มเป้าหมายวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล (หญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์  
มากกว่า 4 เดือน และเด็กที่อายุ 6 เดือน - 2 ปี )

•	 ประกาศหลักเกณฑ์สนับสนุนการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น พ.ศ. 2556
•	 ขยายสิทธิประโยชน์เพิ่มการเข้าถึงยาก�ำพร้าและยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ  

ยาบัญชี จ(2) ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้น /ผู้ป่วยที่ติดเชื้อตับอักเสบซี  
สายพันธุ์ 1, 2, 3 และ 6 และผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HIV และมี Co-infection  
ของไวรัสตับอักเสบซีร่วมด้วย ผู้ป่วยกลุ่มมะเร็งเม็ดเลือดขาวและต่อมน�้ำเหลือง

•	 ปรับหลักเกณฑ์การเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ ส�ำหรับผู้ติดเชื้อ HIV/ 
ผู้ป่วยเอดส์ทันที โดยไม่จ�ำกัดระดับค่า CD4

2557

2558

•	 ปฏิรูปการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปฯ (เพิ่มความส�ำคัญของ stakeholders / 
ประเด็นเฉพาะด้วยรูปแบบวิธีการที่หลากหลาย)

•	 ประกาศประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขด้านบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559

•	 บริการดูแลระยะยาวในครอบครัวและชุมชนส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (LTC)
•	 บริการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในครอบครัวและชุมชน
•	 บริการป้องกันการติดเชื้อ HIV

•	 เพิ่มสิทธิประโยชน์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
•	 ประกาศเพิ่มเติมประเภทและขอบเขตของบริการสร้างเสริมสุขภาพ 

และป้องกันโรค
•	 วัคซีน HPV ป้องกันมะเร็งปากมดลูกส�ำหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5
•	 การขยายกลุ่มเป้าหมายวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลตามเงื่อนไขบัญชียา

หลักแห่งชาติ

•	 ตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
•	 ตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร

2559

2560

2561

ที่มา: ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 27
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การด�ำเนนิงานของหน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนอืน่ทีเ่ป็นอสิระจากผูถู้กร้องเรยีน  ศูนย์ประสานงานหลกัประกนัสขุภาพประชาชน 
และเครือข่ายองค์กรภาคประชาชนต่างๆ ช่วยให้ประชาชนเข้าถึง รับรู้ถึงสิทธิหน้าที่ และการรับเรื่องร้องเรียนหรือร้องทุกข์
ในปัญหาต่างๆที่เกี่ยวกับการเข้ารับบริการสาธารณสุขในโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพในพื้นที่
ได้ทั้งเชิงรุกและการตั้งรับ เป็นการด�ำเนินงานท่ีมีกระบวนการท�ำงานอย่างมีส่วนร่วมของประชาชนอย่างแท้จริง ในการ 
เผยแพร่ข้อมูล สร้างความรู้ความเข้าใจโดยประชาชนสู่ชุมชนด้วยกันเอง รับเรื่องร้องทุกข์ แก้ไขปัญหาเบื้องต้น ท�ำให้เกิด
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างประชาชนผู้รับบริการทางการแพทย์กับบุคลากรของโรงพยาบาล

ผลการด�ำเนนิงานศนูย์ประสานงานหลกัประกันสขุภาพประชาชนทีเ่ป็นรปูธรรมคอืเกดิกลไกเครอืข่ายประชาชนทีม่ศีกัยภาพ
และมคีวามเข้มแขง็ สามารถเข้าร่วมเป็นกรรมการจากภาคประชาชนในการร่วมก�ำหนดนโยบายระดบัพืน้ทีแ่ละระดบัประเทศ
ได้ นอกจากนี้ ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนยังมีหน้าที่จัดท�ำข้อเสนอและความคิดเห็น ข้อดี ข้อเสีย ผ่าน
เวทีต่างๆ สู่เวทีรับฟังความคิดเห็นประจ�ำปี จนส่งผลให้เกิดการพัฒนาชุดสิทธิการรักษาพยาบาลต่างๆ มากมาย เช่น ร่วม
เคลื่อนไหวในสิทธิบัตรยา (การท�ำ CL ยา) ผลักดันสิทธิประโยชน์โรคไต หัวใจ จิตเวช ปลูกถ่ายหัวใจและการผ่าตัดปลูกถ่าย
ตับในเด็กอายุไม่เกิน 18 ปี จนประสบความส�ำเร็จได้บรรจุเป็นสิทธิประโยชน์ในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ32

ส่วนหน่วยรบัเร่ืองร้องเรยีนอืน่ทีเ่ป็นอสิระจากผู้ถกูร้องเรยีน ซึง่มหีลกัการในการท�ำงานคอืการเป็นตวักลางระหว่างผูใ้ห้บริการ 
และผู้รับบริการ ที่จะต้องเผชิญหน้ากันเมื่อเกิดปัญหาในการรับบริการ  และการท�ำความเข้าใจให้ผู้รับบริการเข้าใจสิทธิและ
หน้าที่ของตนเองในระบบ  ให้ความช่วยเหลือเมื่อประชาชนผู้รับบริการไม่ได้รับสิทธิตามกฎหมาย  ผลที่เกิดจากการด�ำเนิน
งานท�ำให้เห็นว่าเกิดความเข้าใจ และความร่วมมือในการด�ำเนินงานร่วมกันระหว่างภาคประชาชน กับหน่วยบริการที่จะ 
ร่วมกันดูแลช่วยเหลือประชาชนให้ได้รับริการตามสิทธิประโยชน์ และปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพ 
และมาตรฐานทั้งในระดับพื้นที่ และระดับนโยบาย

การมีส่วนร่วมของประชาชน 
ในการคุ้มครองสิทธิ 

4.3
นอกจากนี้ ยังมีสิทธิประโยชน์ที่มาจาก
ข้อเสนอในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ตัวอย่างของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่
ส่งผลถึงการพัฒนาสิทธิประโยชน์หลัก
ประกันสุขภาพ เช่น 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 1 มติที่ 1 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาตเิป็นมตซิึง่เป็นเจตนารมณ์และพนัธะร่วมกนัของสงัคม และเป็น
แนวทางในการก�ำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และการด�ำเนินงานด้าน
สุขภาพของประเทศ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้น�ำ
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติมาเป็นกรอบในการด�ำเนินงาน 
เช่น ก�ำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(2555-2559) ว่า “ทุกคนที่อาศัยอยู่บนแผน่ดนิไทยได้รบัความคุม้ครอง
หลักประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้า”46

การจัดตั้งกองทุนให้บริการด้านสาธารณสุข
กับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธ ิ
ในปีงบประมาณ 2553 

ซึ่งเป็นผลจากสมัชชาสุขภาพ 1 มติ 8 เรื่องความเสมอภาคในการเข้าถึง
และได้รบับรกิารสาธารณสขุทีจ่�ำเป็น และการสนบัสนนุองค์การบรหิาร
ส่วนจังหวัดให้จัดตั้งกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จําเป็นต่อสุขภาพ 
(matching fund) ซึง่เป็นผลจากมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตคิร้ังที ่3 มติ 
2 ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ เป็นต้น47
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งานวิจัยของรัตนศักดิ์ ยี่สารพัฒน์, กฤษณ์ ขุนลึก, & ธนูย์สิญจน์ สุขเสริม (2559)45 พบว่า  
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ท�ำให้เกิดการกระจายอ�ำนาจและการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง

ตัวอย่างที่เป็นรูปธรรมความส�ำเร็จของการด�ำเนินการของกองทุนสุขภาพท้องถิ่นมีมากมาย เช่น 
การสร้างนวัตกรรมบ้านต้นแบบสุขภาวะ การยกระดับสุขภาวะของผู้ป่วยเรื้อรังและผู้สูงอายุ 
ติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพร่วมกับครอบครัวและชุมชนในการจัดบริการ
สาธารณสุขและสนับสนุนให้ผู้ป่วยเรื้อรังและผู้สูงอายุมีสุขภาวะแบบองค์รวมที่ดีท่ีบ้านได้ 49 50 
นอกจากนีย้งัมกีารสร้างนวตักรรมในการดแูลผูป่้วยหรอืการดแูลผูส้งูอายท่ีุบ้านโดยการน�ำระบบ
เทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ด้วยการเช่ือมต่อระบบสัญญาณโทรศัพท์และการติดต้ังกล้อง CCTV 
 ในชุมชนเชื่อมสัญญาณกับศูนย์ปฏิบัติการของเทศบาลที่สามารถเชื่อมโยงกับลูกข่ายที่เป็นอาสา
สมัครในชุมชน ทีมสหวิชาชีพ และมีระบบสัญญาณ GPS แจ้งจุดพิกัด สามารถตรวจสอบจุด 
เกิดเหตุได้ทันที และจัดท�ำฐานข้อมูลเส้นทางการเข้าออกของบ้านซึ่งท�ำให้รถการแพทย์ฉุกเฉิน
ของเทศบาลจะสามารถรับส่งผู้สูงอายุสู่สถานพยาบาลได้ทันที41

ในปี พ.ศ. 2560 การด�ำเนินงานกองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่นมีมาอย่างต่อเนื่องและขยายจ�ำนวน 
ครอบคลมุไปทัว่ประเทศ โดยมอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่จ�ำนวน 7,736 แห่ง จากทัง้หมด 7,776 
แห่ง เข้าร่วมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น สมทบเงินเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นจ�ำนวน 1,233 ล้านบาทส�ำหรับสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มประชาชน 
ที่ท้องถิ่นดูแล51

การมีส่วนร่วม
ในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

4.5

การที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดบริการสาธารณสุขให้แก่ตนเองหรือชุมชน ส่งผลให ้
ผู้ป่วยได้รับการบริการสาธารณสุขทั่วถึงมากขึ้น 

ในกรณีผู้ติดเชื้อ HIV ผลการด�ำเนินการของการที่ประชาชนเข้ามาร่วมสนับสนุนการจัดระบบ
บริการสาธารณสุขแก่ผู้ป่วย HIV กรณีศูนย์องค์รวม พบว่า มีการท�ำงานร่วมกันระหว่างแกนน�ำ
กลุ่มผู้ติดเชื้อที่อาสามาท�ำงานให้บริการปรึกษา ติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อติดตามผลการรักษาด้วย
ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันภาวการณ์ดื้อยา ซึ่งท�ำให้ผู ้ติดเชื้อมีอาชีพ และผู้ป่วยได ้
รับข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ และด้านอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินชีวิต เช่น 
การอยู่ร่วมกันกับครอบครัวและชุมชน จากผู้ป่วย HIV ซึ่งมีประสบการณ์และเข้าใจผู้ป่วยอย่าง
แท้จริง ในปี พ.ศ. 2560  สปสช. สนับสนุนศูนย์องค์รวมกว่า 170 แห่งทั่วประเทศ48

การมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการจัดบริการ 

4.4
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ปัจจัยที่ท�ำให้การมีส่วนร่วมของประชาชนในหลักประกันสุขภาพประสบ
ความส�ำเร็จ ได้แก่ พัฒนาการและความเข้มแข็งของภาคประชาชน  
การก�ำหนดเรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชนในพระราชบัญญัติหลัก
ประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 และการสนบัสนนุจากภาครฐัโดยเฉพาะ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลและกระทรวงสาธารณสุข โดยม ี
รายละเอียดดังต่อไปนี้

ปัจจัยกำ�หนด
ความสำ�เร็จ ความท้าทาย 
และก้าวต่อไป ของการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

5
ปัจจัยกำ�หนดความสำ�เร็จ
ของการมีส่วนร่วม
ของประชาชนใน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

5.1 
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สทิธใินการมส่ีวนร่วมของประชาชนในหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตไิด้รบัการรบัรอง
ทางกฎหมายผ่านมาตราต่างๆในพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 
2545 ได้แก่ มาตรา 5 มาตรา 6 มาตรา 7 มาตรา 8 มาตรา 13 (4) มาตรา18 (3) 
(7) (9) (10) (13) มาตรา 41 มาตรา 47 มาตรา 48 (8) มาตรา 50 (5) (7) (9) และ
มาตรา 59 การทีม่กีฎหมายรบัรองสทิธไิว้อย่างชดัเจนนี ้ส่งผลให้ สปสช. ต้องพฒันา
กลไกและนวัตกรรมต่างๆ เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชนในทางปฏิบัติ 
เพราะถือเป็นความผูกพันทางกฎหมายที่หน่วยงานรัฐจะต้องด�ำเนินการให้แก่
ประชาชน นอกจากน้ีกฎหมายยังก�ำหนดให้ต้องน�ำความเห็นจากการมีส่วนร่วม
ของประชาชนมาพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติด้วย  

กระทรวงสาธารณสุขไม่สามารถให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนทุกมิติอย่าง 
ทั่วถึง ต้องได้รับความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ รวมทั้งภาคประชาชนในการ 
ด�ำเนนิการ การมีระบบการท�ำงานทีเ่ป็นเครอืข่าย บรหิารจดัการได้คล่องตวั สามารถ
สนองตอบกับการเปลี่ยนแปลงของปัญหาได้รวดเร็วทันสถานการณ์ นอกจากนี้
องค์กรภาคประชาชนยังมีส่วนช่วยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ภาครัฐท�ำไม่ได้ เช่น 
การวางแผนครอบครัวโดยการยุติการตั้งครรภ์ เป็นต้น 

ตั้งแต่ พ.ศ. 2533 เป็นต้นมา กระทรวงสาธารณสุขได้ตั้งงบประมาณ สนับสนุนวัสดุ
อุปกรณ์ สถานที่และก�ำลังคนแก่องค์กรเอกชนต่างๆ เพื่อสนับสนุนองค์กรเอกชน
ด้านการพฒันาสขุภาพ โดยการสนบัสนนุนีเ้พิม่ขึน้เรือ่ยๆ เพือ่ให้องค์กรเอกชนเหล่า
นี้ด�ำเนินการในด้านการป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ การดูแลสิ่งแวดล้อม การ
สาธารณสขุมลูฐาน การแพทย์แผนไทยและสมนุไพร การคุม้ครองผูบ้รโิภค การดแูล
ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส  

ส�ำหรบัพฒันาการขององค์กรเอกชนด้านสาธารณสุขในช่วงแรกเป็นการรวมตัวเพือ่
ด�ำเนินกิจกรรมด้านสุขภาพในหลายลักษณะ ตั้งแต่การพัฒนาบริการสุขภาพไป
จนถึงการคุ้มครองสิทธิ เช่น สมาคมท�ำหมัน สมาคมวางแผนครอบครัว สมาคม
พัฒนาประชากรและชุมชน มูลนิธิหมอชาวบ้าน เป็นต้น  

ต่อมาแนวคดิในการด�ำเนนิการของภาคประชาชนเปลีย่นไปโดยเหน็ว่าการท�ำงาน
จะต้องเช่ือมโยงปัญหาสาธารณสขุกับปัญหาสังคมอืน่ๆและเช่ือมต่อกบัการท�ำงาน
ขององค์กรประชาชนให้เป็นกลุ่มพลังทางสังคม แนวคิดในการท�ำงานของภาค
ประชาสังคมเริ่มชัดเจนมากยิ่งขึ้นโดยมุ่งเน้นการสร้างองค์ความรู้เพื่อแก้ไขปัญหา
ความไม่เป็นธรรมในระบบสขุภาพ รวมถงึเสนอให้มกีารปฏริปูการเงนิการคลงัเพือ่
สร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท�ำให้ภาคประชาสังคมมีบทบาทอย่างมากใน
ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย  

จนในท่ีสดุเมือ่พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 มผีลบงัคบั
ใช้ส่งผลให้เกดิกระบวนการพฒันาความเข้มแขง็ของภาคประชาสังคมอย่างชดัเจน
และเป็นรปูธรรมโดยภาคประชาชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการพฒันานโยบายด้านหลกั
ประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมถึงการมีส่วนร่วมในการให้บริการสาธารณสุข จัด
บรกิารสาธารณสขุ ให้ข้อมลูในระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต ิรบัเรือ่งร้องเรยีน 
ร้องทุกข์ รวมถึงมีส่วนร่วมในกระบวนการไกล่เกลี่ย ส่งผลให้ภาคประชาชนมี
ศกัยภาพในการเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนนิการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติในที่สุด

1

2

3

กระบวนการพัฒนา
และสร้างความเข้มแข็งของภาคประชาชน

การกำ�หนดเรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การสนับสนุนจากภาครัฐ
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แม้มีความพยายามในการพัฒนาและสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนและองค์กรชุมชนในการ
จดับริการระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิแต่ประชาชนยงัไม่มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ (Health 
Literacy) อย่างเพียงพอและเท่าทันในการรับมือกับปัจจัยเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง
ไปตามการพัฒนาของสังคม เห็นได้จากประชาชนยังไม่ตระหนักถึงโรคภัยไข้เจ็บที่เกิดจาก 
การบริโภคหรือการใช้ชีวิต ส่งผลให้โรคหรือปัญหาสุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตเพิ่ม 
สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว เช่น ภาวะอ้วนและน�้ำหนักเกิน เบาหวาน ความดันโลหิตสูงซึ่งเกิดจากการ
บริโภคอาหารไม่ถูกต้องและขาดการออกก�ำลังกาย หรือการที่ชุมชนมีปัญหาเรื่องอุบัติเหต ุ
จากการดื่มสุรา หรือปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร

นอกจากนี้ แม้ว่าพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จะสร้างระบบการมี
ส่วนร่วมโดยให้ชมุชนและท้องถ่ินจัดการสขุภาพด้วยตนเองตามแนวคดิปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพใน
แต่ละพื้นที่ แต่โครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่จัดข้ึนโดยกองทุนสุขภาพท้องถิ่นส่วน
ใหญ่มักท�ำแตก่จิกรรมในเชงิรบัมือกบัปัญหาสขุภาพทั่วไป ซึง่ได้แก่ การเฝา้ระวังปัญหาโรคความ
ดัน โรคเบาหวาน หรือดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน แต่โครงการในลักษณะที่เป็นการสร้าง
นวัตกรรมในการแก้ปัญหาสขุภาพทีเ่ท่าทันการเปลีย่นแปลงของสงัคมยงัคงมน้ีอย และการท�ำงาน
ของกองทนุสขุภาพต�ำบลยงัขาดความชดัเจนในเป้าหมายและขาดการวางแผนระยะยาว กจิกรรม
ที่กองทุนส่วนใหญ่ด�ำเนินการเป็นการจัดบริการและจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
ในชุมชนในลักษณะเฉพาะหน้าเพื่อตอบสนองต่อการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีในขณะนั้น
เท่านั้น ขาดการมองภาพรวมถึงปัญหาสุขภาพที่จะคุกคามในอนาคต

สิ่งที่ต้องด�ำเนินการเพื่อให้เกิดความยั่งยืนของการมีส่วนร่วมในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
คือ การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคประชาชนในกลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เพื่อให้เข้ามามีส่วนร่วมพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพอย่างเข้มแข็ง 

นอกจากนี้ ควรสร้างความร่วมมือในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทั้ง 
ภาคประชาชน องค์กรวิชาชีพ อปท. ร่วมกัน โดยเช่ือมโยงแผนงานและงบประมาณในระดับ 
ท้องถิน่ และควรมกีารพฒันาธรรมนญูสขุภาพท้องถิน่หรอืนโยบายสขุภาพของแต่ละท้องถิน่ เพือ่
ใช้เป็นแผนแม่บทด้านสุขภาพของแต่ละท้องถ่ิน และเป็นหลักเกณฑ์ให้คณะกรรมการกองทุน
สุขภาพท้องถ่ินพิจารณาสนับสนุนโครงการที่มีความสอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพท้องถิ่นเพื่อ 
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญต่อสุขภาวะของคนในท้องถิ่น

ก้าวต่อไปของการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

ความท้าทายของการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

5.35.2
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การมีส่วนร่วมของประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพเกิดขึ้นทุกขั้นตอน  
โดยเริม่ต้นตัง้แต่ขัน้ตอนการพฒันากฎหมาย การเป็นกรรมาธกิารเพือ่พจิารณาร่าง
กฎหมายทั้งในขั้นตอนของสภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภา ท�ำให้พระราชบัญญัต ิ
ท่ีมีผลบังคับใช้เป็นกฎหมาย ยังคงเจตนารมย์ในการเสนอกฎหมายของ 
ภาคประชาชนอย่างแท้จริง เม่ือพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ.  2545 มีผลบังคับใช้แล้ว  ประชาชนยังมีส่วนร่วมในการอภิบาลระบบหลัก
ประกันสขุภาพแห่งชาตใินด้านต่างๆ ตัง้แต่การมส่ีวนร่วมในกระบวนการตดัสินใจ 
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการและสิทธิประโยชน์ การมีส่วนร่วมในการ
คุ้มครองสิทธิ การมีส่วนร่วมในการจัดบริการ และการมีส่วนร่วมในการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค การมีส่วนร่วมที่ต่อเนื่องในทุกระดับนี้ ท�ำให้การมี
ส่วนร่วมของประชาชนในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็น “การมีส่วนร่วมที่
ประชาชนเป็นเจ้าของ” อย่างแท้จริง

สรุป

6

การมีส่วนร่วมที่
ประชาชนเป็นเจ้าของ 

อย่างแท้จริง
PEOPLE’S SENSE OF OWNERSHIP
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ผู้ทรงคุณวุฒิ

นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน
นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ
นายแพทย์วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร
เภสัชกรหญิง ดร. วลัยพร พัชรนฤมล






