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มหกรรมรวมพลังกลไก
ขับเคลื่อนระบบ

หลักประกันสุขภาพ 
ในระดับพื้นที่ 

ผู้รับผิดชอบโครงการ 
สำนักสนับสนุนคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ 

สำนักบริการประชาชนและคุ้มครองสิทธิ 
สำนักประชาสัมพันธ์และสื่อสารสังคม 
สำนักสนับสนุนและประสานงานเขต 

สำนักส่งเสริมการมีส่วนรว่ม 

25-26 พฤศจิกายน 2562

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

สรุปผลการดำเนินงาน 
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บทสรุปผู้บริหาร 

โครงการเพิ ่มประสิทธิภาพกลไกการอภิบาลตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับ
เขต เป็นโครงการภายใต้นโยบายที่มุ่งเน้นการเพ่ิม
ประสิทธิภาพกลไกอภิบาลตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในระดับพื ้นที่ โดย
ดำเนินงานในชื่อกิจกรรม “มหกรรมรวมพลังกลไก
ขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่”
ภายใต ้แนวค ิด “Empowering & Deepening 
Connectivity สร้างเสริมพลังเชื่อมโยงเครือข่าย” 
โดยความร่วมมือระหว่างสำนักสนับสนุนคุณภาพ
และมาตรฐานหน ่ วยบร ิการ  สำน ักบร ิการ
ประชาชนและคุ้มครองสิทธิ สำนักประชาสัมพันธ์
และสื่อสารสังคม สำนักสนับสนุนและประสานงาน
เขต และสำนักส่งเสริมการมีส่วนร่วม เมื ่อวันที่ 
25-26 พฤศจิกายน 2562 ณ ห้องวายุภักดิ์แกรนด์
บอลรูม ชั้น 4 โรงแรมเซ็นทรา บายเซ็นทารา ศูนย์
ราชการและคอนเวนชันเซ ็นเตอร ์  แจ ้งว ัฒนะ 
กรุงเทพฯ ภายใต้เงินงบประมาณประจำปี 2563  

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อสื่อสารนโยบาย ทิศทางการทำงานให้กับ

กลไกอภิบาลตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ในระดับพ้ืนที่ 

2. เพื่อเสริมสร้างศักยภาพของกลไกในระดับเขต
พื้นที่ ให้มีความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่
ของตนเองตามท่ีได้รับมอบหมาย

3. เพื่อให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงาน
ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นแบบอย่างที่
ดีให้กับหน่วยงานอื่นนำไปต่อยอดการพัฒนา
เพ่ือขยายผลต่อไป

4. เพื่อให้มีข้อเสนอแนวทางการดำเนินงานของ
กลไกระบบหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่
ในระยะถัดไป

5. เพื ่อยกย่องเชิดชูเกียรติ สร้างขวัญกำลังใจ
ในการทำงานผู้ปฏิบัติงาน

ผู ้เข ้าร ่วมกิจกรรมในครั ้งนี ้ม ีจำนวน 986 คน
ประกอบด้วย คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข คณะอนุกรรมการ
ระดับเขตพ้ืนที่ ได้แก่ คณะอนุกรรมการหลักประกัน
สุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) คณะอนุกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
ระดับเขตพื้นที่ (อคม.) คณะอนุกรรมการพิจารณา
วินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับ
จังหวัด หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจาก
ผู ้ถ ูกร ้องเร ียน ศูนย์ประสานงานหลักประกัน
ส ุขภาพประชาชนและกลไกเขต ศูนย ์บร ิการ
หลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ และศูนย์
ประสานงานหลักประกันสุขภาพในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น รวมทั้งผู้บริหารและบุคลากรสปสช. 
ที่เก่ียวข้อง  

กิจกรรมสำคัญ ประกอบด้วย 
1. มอบโล ่รางว ัลและเก ียรต ิบ ัตรเช ิดช ูเก ียรติ

หน่วยงานคุ้มครองสิทธิและกำกับคุณภาพบริการ
2. นิทรรศการโชว ์ผลงานเด ่นของเคร ือข ่าย

จากพ้ืนที่ 13 เขต 46 ชิ้นงาน
3. ถ่ายทอดทิศทางแนวคิดผ่านการบรรยาย เสวนา

และการประชุมกลุ่ม แลกเปลี่ยนประสบการณ์
การดำเนินงาน
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ผลผลิตที่เกิดขึ้นจากการดำเนินงานโครงการ 

1. มีทิศทางการทำงานให้กับกลไกอภิบาลตาม
พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในระดับพื้นที่  
ให้สอดรับไปด้วยกันกับการขับเคลื ่อนนโยบาย
รัฐบาล และการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
ใช้ยุทธศาสตร์พื้นที่เป็นตัวตั้ง โดยทิศทางในอนาคต
มุ่งเน้นเรื ่องการให้ความสำคัญกับการสร้างเสริม
สุขภาพป้องกันโรค ส่งเสริมให้ประชาชนมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ร่วมกันยกระดับคุณภาพบริการ
ให้ได้ตามมาตรฐาน เช่น สร้างเสริมความเข้มแข็ง
ของบริการปฐมภูมิ ห้องฉุกเฉินคุณภาพ เพื่อลด
ความแออัดของโรงพยาบาล การใช้เทคโนโลยี  
เข ้ามาช ่วยหน ุนเสร ิมระบบ และการพ ัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ และ
ลดการขาดสภาพคล่องของโรงพยาบาล แนวคิด
ของการทำงาน ต้องมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนา
ให้ดีขึ ้น ทั ้งนี ้ให้กำหนดเป้าหมายและแผนงาน 
(Framework) ท ี ่ม ีความจำเป ็น (Needs) และ
ดำเนินการตามเป้าหมายและแผนงานที่กำหนดไว้ 
แต่ต้องคำนึงว่าทุกอย่างอาจมีการเปลี่ยนแปลงและ
ปรับปรุง (Change & Improve) ตลอดเวลา ความ
ครอบคลุมการบริการเป็นสิ่งสำคัญ แต่การจะทำ
อย่างไรให้คนไม่เกิดภาวะเจ็บป่วยก็เป็นเรื ่องที่
สำคัญ “Stay Healthy ดีกว่าป่วย” โดยเฉพาะ
การจะทำอย่างไรให้ประชาชนเกิดความตระหนัก
ในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อลดการเจ็บป่วยจาก
โรคที่ป้องกันได้และลดการเจ็บป่วยที่ซับซ้อนและ
รุนแรง 
2. มีข้อเสนอแนวทางการดำเนินงาน ของกลไก
อภิบาลตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ในระยะถ ัดไป สร ุปโดยรวมได ้ เป ็นข ้อเสนอ 
แนวทางการดำเนินงานของกลไกอปสข.และอคม. 
และข้อเสนอแนวทางการดำเนินงานกลไกคุ้มครอง
สิทธิและส่งเสริมการมีส่วนร่วม รายละเอียดดังนี้ 
2.1 ข้อเสนอแนวทางการดำเนินงานของอปสข. 

มีข้อเสนอ 3 ประเด็นในเรื่องดังต่อไปนี้  
2.1.1 ข้อเสนอประเด็นระบบบริการ     

• การดำเนินงานในพ้ืนที ่กรุงเทพฯ
- เสนอให้พื้นที่เขต13 กทม. เป็นเขตบริการ

สุขภาพพิเศษ สามารถบริหารจัดการงบประมาณ 
การบริการ การรับส่งต่อ หรืออื่น ๆ ที่จำเป็นได้
ด้วยตนเอง  

- บูรณาการการทำงานระหว่างหน่วยงานที่
เกีย่วข้อง เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย 

- เสนอให้มีการกระจายอำนาจในบางเรื่อง
ของกระทรวงสาธารณสุขมายังกทม. เช ่นการ  
ออกใบอน ุญาตดำเน ินก ิจการสถานพยาบาล 
เพื ่อให้เกิดความรวดเร็ว และสามารถควบคุม
คุณภาพมาตรฐานการบริการได้โดยท้องถิ่น  

• ควรมีการยกระดับรพ.สต. เพื่อให้เกิดงาน
สาธารณสุขมูลฐานที่เข้มแข็ง

• เสนอให้ภาคเอกชนเข้ามามีส ่วนร ่วม
ให้บริการตามแผนการลดความแออัดของ
หน่วยบริการ และทุกจังหวัดควรมี Hospice
Care หร ือการด ูแลแบบประค ับประคอง
ให้หน่วยงานรัฐที่สมัครใจออกนอกระบบ
หรือขึ้นกับท้องถิ่น

• เพ่ิมการสนับสนุนบริการการแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือก เพ่ือให้ประชาชนมี
ทางเลือกในการรับบริการลดความแออัด
ในโรงพยาบาล

2.1.2 ข้อเสนอประเด็นการบริหารและการ
จัดสรรงบประมาณ  

• การจ ัดสรรงบประมาณควรม ี ความ
สอดคล้องกับสภาพปัญหา โรคที ่ เป็น
ปัญหา บริบทของบริการในพื้นที่และให้มี
ความครอบคล ุมท ุกกล ุ ่ มโรค ไม ่ควร
สนับสนุนงบประมาณในกลุ ่มโรคใดโรค
หนึ่งมากเกินไป ยึดหลักการไม่ทิ้งใครไว้
ข้างหลัง

• เสนอให้มีการคืนข้อมูลในเรื ่องการสรุป
เวชระเบียนที่ไม่ถูกต้องให้หน่วยบริการ
รับทราบ และควรให้ความรู้เจ้าหน้าที่ให้
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สามารถบันทึกข้อมูลได้อย่างถูกต้อง และ
ได้รับการชดเชยค่าบริการสาธารณสุขตาม
การให้บริการ  

2.1.3 ข้อเสนอประเด็นการทำงานระหว่าง
คณะกรรมการระดับประเทศ และคณะกรรมการ 
ระดับพ้ืนที ่

• เสนอให้มีการเชื่อมโยงการทำงานระหว่าง
คณะกรรมการ ระด ั บปร ะ เทศ แล ะ
คณะกรรมการระดับพื ้นที ่ให้มากขึ ้นมี
กระบวนการสื ่อสารนโยบายจากบนลง
ล่างที่รวดเร็วขึ้น

• เสนอให ้มีการจ ัดเวท ีประช ุมร ่วมระหว ่าง
คณะกรรมการระด ั บประ เท ศแล ะ
คณะกรรมการระดับพ้ืนที่ทุกไตรมาส

2.2 ข้อเสนอการดำเนินงานของอคม. มี 3 ประเด็น
ดังนี้ 
2.2.1 ด้านระบบบริการและการกำกับคุณภาพ

มาตรฐานบริการ 
• ควรม ีกระบวนการเสร ิมสร ้ างความ

เข้มแข็งเตรียมความพร้อมและพัฒนา
ศ ักยภาพทีมเลขาน ุการในการกำกับ
ติดตามคุณภาพ

• ควรมีการตรวจเยี ่ยมในเขตพื้นที ่เข้าถึง
ยากและจัดทีมที่มีความพร้อมศักยภาพสูง
ในการตรวจลงพื้นที ่เยี ่ยมหน่วยบริการ
กรณีจำเป็นเร่งด่วนฉุกเฉิน

2.2.2 ด้านการมีส่วนร่วม 
• ควรมีการเชื ่อมโยง บูรณาการ ส่งเสริม

การมีส่วนร่วมการดำเนินงานร่วมกับกลไก
ทุกภาคส่วนให้มากขึ้น ในระดับท้องถิ่น
ชุมชน

2.2.3 ด้านการสนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ตาม
อำนาจหน้าที่และการพัฒนาศักยภาพของ อคม. 

• ควรให้อคม.มีบทบาทหน้าที่ในการกำหนด
ตัวชี้วัดความสำเร็จสอดคล้องกับปัญหา
ตามบริบทของพ้ืนที่

• ควรม ีการสานต ่อเจตนารมณ ์และมี
กระบวนการถ่ายทอดประสบการณ์ Tacit
Knowledge เป ็น Explicit Knowledge
เพ่ือให้เกิดความยั่งยืน

• ควรมีระบบการกำกับติดตาม ประเมินผล
แล้วนำมาวางแผนแนวทางการดำเนินงาน
และป้องกันปัญหาการเกิดซ้ำในระดับเขต
พ้ืนที่

2.3 ข้อเสนอการคุ ้มครองส ิทธิและการมีส ่วนร ่วม 
มี 4 ประเด็นในเรื่องดังต่อไปนี้  

2.3.1 ประเด็นการสื่อสาร 
ทำความเข้าใจในการรับรู้ เข้าใจเรื่องสิทธิและ

การค ุ ้ มครองส ิทธ ิ  โดยจ ัดก ิจกรรมส ื ่ อสาร
ประชาส ัมพ ันธ ์ เพ ื ่อสร ้างความเข ้ าใจ ให ้ทั้ ง
ประชาชนและเจ้าหน้าที่หน่วยบริการเกี่ยวกับสิทธิ 
ขั้นตอนและวิธีการใช้สิทธิ  

2.3.2 ประเด ็นการขยายเคร ือข ่ ายการ
คุ้มครองสิทธิ 

เสนอให้มีการขยายเครือข่ายในกลุ่ม     
อสม. ผู ้นำชุมชน ผู ้นำศาสนา นักเรียน นักศึกษา 
ในรูปแบบต่าง ๆ และใช้เครื ่องมือในการขยาย
เครือข่ายตามความเหมาะสมกับกลุ ่ม เช่น สื่อ
Online โดยสปสช.เขตเป็นตัวกลางในการเชื่อมโยง
และเป็นพ่ีเลี้ยงในการขยายเครือข่าย  

2.3.3 การพัฒนาระบบและการจัดการข้อมูล
เรื่องร้องเรียน  

• เสนอให้มีระบบการบันทึกและจัดเก็บ
ข ้ อ ม ู ล ร ่ ว ม ก ั น ร ะห ว ่ า ง ก ร ะทร ว ง
สาธารณสุขและสปสช.

• พัฒนาระบบการสืบค้นข้อมูลให้ทำได้
โดยสะดวก สามารถค้นหาได้  3 ช่องทาง
ได้แก่ on air, online, on ground

• เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลเรื่อง
ร้องเรียน

• เสนอให้มีการคืนข้อมูลเรื ่องร ้องเร ียน
ให้แก่ผู้เกี่ยวข้องเพื่อนำไปสู่ข้อเสนอเชิง
นโยบายต่อไป
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• เสนอให้มีช่องทางในการรับเรื่องร้องเรียน
ที่สะดวกมากขึ้น เช่น Application หรือ
QR code

• ควรมีเวทีรับฟังความคิดเห็นการพัฒนา
ระบบข้อมูลเรื่องร้องเรียน

2.3.4 ประเด็นการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านคุ้มครองสิทธิ  

• หน่วยบริการควรกำหนดโครงสร้างและ
นโยบายการสร้างเสริมศักยภาพบุคลากร
ในการทำงานคุ้มครองสิทธิให้เป็นนโยบาย
ที่ชัดเจน

• มีช่องทางการเรียนรู้สำหรับบุคลากรด้าน
การคุ ้มครองสิทธิ เช่น เวทีแลกเปลี ่ยน
เรียนรู้ สื่อsocial media

• ขยายกลุ่มเป้าหมายการดำเนินงานคุ้มครอง
สิทธิไปยังกลุ่มนักเรียน นักศึกษา และมี
การบรรจุหลักสูตรการคุ ้มครองสิทธิใน
สถาบันการศึกษาต่าง ๆ

3. มีแบบอย่างที ่ดีในการดำเนินงานของกลไก
อภิบาลตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติใน
ระดับพื้นที่ ซึ่งเสนอในรูปแบบนิทรรศการผลงาน
เด่นของเครือข่ายจากพ้ืนที่ 13 เขต รวม 46 ชิ้นงาน 

ผลประเมินความพึงพอใจต่อการจัดงาน พบว่ามี
ระดับความพึงพอใจต่อการจัดงานในภาพรวม 
ค่าเฉลี่ย 8.18 จากระดับคะแนนเต็ม 10 คะแนน 
เมื่อพิจารณาความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรมย่อย

ในรูปแบบการบรรยาย เสวนา การประชุมกลุ่ม 
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดำเนินงานของ
แต ่ละกลไกการอภ ิบาลตามพระราชบ ัญญ ัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับเขตทั้งหมด 
10 ก ิจกรรม โดยค ิดจากระด ับคะแนน เต็ม 
5 คะแนน พบว่ามีค่าเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจ
อยู่ในระดับดีมากท่ีสุด 9 กิจกรรม และระดับดีมาก 
1 กิจกรรม เรียงตามลำดับดังนี้ กิจกรรมอภิปราย:  
4 ปีกับการกำกับคุณภาพมาตรฐานและบทบาท
อคม.มีค ่าเฉล ี ่ยความพึงพอใจมากที ่ส ุด 4.34 
รองลงมาคือ อภิปราย:ระบบหลักประกันสุขภาพ 
เข้าถึง เท่าเทียม และมีคุณภาพ เท่ากับ 4.30 
กิจกรรมเรื่องเล่า:จากนวัตกรรมสู่คุณภาพบริการ 
ห้องอปสข.1:สถานการณ์ปัจจุบัน จุดเน้น นโยบายใหม่ 
ห ้องอปสข.2:การบร ิหารกองทุนท้องถิ ่น LTC 
กองท ุนฟื ้นฟ ูระด ับจ ังหว ัดและกองท ุน P&P 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากันที่ 4.26 ลำดับถัดมาคือกิจกรรม
ห้องอปสข.3:ระบบบริการที่คาดหวัง รูปแบบการ
จ ่ายเง ินชดเชยที ่ เหมาะสม ม ีค ่าเฉล ี ่ย 4.25 
อภิปราย:กลไกขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพ
ในพื ้นที ่  และบรรยาย :Commitment to UHC 
มุ่งมั่นสู่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีค่าเฉลี่ย
เท่ากันที ่ 4.24 กิจกรรมอภิปราย:อปสข.กับการ
ดำเนินงานหลักประกันสุขภาพในระดับเขตพื้นที่ 
ค่าเฉลี่ย 4.23 และอภิปราย: การจัดการคุณภาพ
และการคุ ้มครองสิทธิในพื ้นที ่ มีค่าเฉลี ่ย 4.20 
ตามลำดับ  

ความท้าทายในการดำเนินงานเพิ ่มประสิทธิภาพ 
กลไกการอภิบาลตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ระดับเขต  
1. การสร้างแรงจูงใจ ในบทบาทหน้าที ่กองทุน
พื ้นที ่ต่อการดูแลสุขภาวะของประชาชนในพื้นที่ 
ให้คณะกรรมการกองทุนพื้นที่ เห็นความสำคัญของ
การบริหารจัดการกองทุนพื ้นที ่ (กปท.) อย่างมี
ประสิทธิภาพเพิ่มความครอบคลุมของการจัดการ
และการจัดระบบบริการสุขภาพในพื้นที่ และปรับ
กรอบแนวคิดในการใช้งบประมาณสำหรับกองทุน
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หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อการลงทุนด้าน
สุขภาพให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี 
2. การขยายความคุ้มครองและการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะบางกลุ่มที่ยังไม่
สามารถเข้าถึงบริการได้ตามความจำเป็น เช่น     
คนเร่ร่อน กลุ่มชาติพันธุ์และกลุ่มเปราะบางอื่น ๆ 
ที่ยังไม่สามารถเข้าถึงบริการที่จำเป็น  
3. การสร้างพันธมิตรและขยายความร่วมมือกับ
ทุกภาคส่วน เพื่อร่วมพัฒนา บริหารจัดการและ
เป็นเจ้าของระบบหลักประกันสุขภาพไปด้วยกัน  

4. การเพิ่มความเข้มแข็งการบริหารจัดการเชิงรุก 
การใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม การใช้ข้อมูล
วิชาการเชิงประจักษ์ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย
และการพัฒนางานต่าง ๆ รวมทั้งการพัฒนาระบบ
กำกับติดตามและประเมินผลเพื่อให้เกิดการพัฒนา
อย่างต ่อเน ื ่องของระบบหลักประกันส ุขภาพ
แห่งชาติ   
 

 
 



คำนำ 

รายงานสรุปผลการดำเนินงานโครงการฉบับนี้จัดทำขึ้นเพื่อรายงานผลการดำเนินงานโครงการ
เพิ ่มประสิทธิภาพกลไกการอภิบาลตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในระดับเขตพื ้นที่  
โดยดำเนินงานโครงการในชื่อกิจกรรมมหกรรมรวมพลังกลไกขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่ 
ซึ ่งได้จัดขึ้นระหว่างวันที่ 25–26 พฤศจิกายน 2562 ณ โรงแรมเซ็นทรา บายเซ็นทารา ศูนย์ราชการและ 
คอนเวนชันเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ เพื่อสรุปผลงานและข้อเสนอแนะจากโครงการดังกล่าว ที่สามารถ
นำมาใช้ในการเพ่ิมประสิทธิภาพของกลไกอภิบาลตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในระยะต่อไป 

ในโอกาสนี้ขอขอบคุณบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินโครงการทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือ  
ในการดำเนินงานตามโครงการ และรายงานผลการดำเนินงานโครงการ ทำให้การดำเนินงานบรรลุผลตาม
เป้าหมายที่กำหนดเป็นอย่างด ี

ผู้รับผิดชอบโครงการ 
มกราคม 2563
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9 ส่วนท่ี 1 บทนำ 
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ส่วนที่ 1 บทนำ 
1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของโครงการ 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีนโยบาย
ม ุ ่ งเน ้นเพ ิ ่มประส ิทธ ิภาพกลไกอภ ิบาลตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติใน
ระดับพื ้นที ่ โดยกลไกในพื ้นที ่ที ่สำคัญ ได้แก่ 
คณะอนุกรรมการหลักประกันส ุขภาพระดับ 
เขตพื ้นที่  (อปสข.) คณะอนุกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับ 
เขตพื้นที่ (อคม.) คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัย
คำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัด 
หน่วยรับเรื ่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูก
ร้องเรียน ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ
ประชาชนและกลไกเขต ศูนย์บริการหลักประกัน
สุขภาพในหน่วยบริการ และศูนย์ประสานงาน
หลักประกันสุขภาพในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ซ ึ ่งกลไกดังกล ่าวทำหน้าที ่ ในการกำหนดทิศ
ทางการดำเนินงานบริหารหลักประกันสุขภาพใน
ระดับพื ้นที่ ทั ้งในประเด็นการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่ ควบคุมกำกับและ
ส่งเสร ิมคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการและ
เครือข่าย ส่งเสริมการมีส่วนร่วมและคุ้มครองสิทธิ 
การสื ่อสารสร้างความเข้าใจนโยบายและทิศ
ทางการทำงานจากคณะกรรมการที ่เป็นกลไก
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับชาติให้แก่กลไก
การอภิบาลระบบหลักประกันสุขภาพในพื้นที่จึงมี
ความจำเป็น เพ่ือให้กลไกต่าง ๆ รับรู้ เข้าใจ นำไป
ขับเคล ื ่อนงานตามบทบาทหน้าที ่ ได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ ่งจะ
ส่งผลให้เกิดการเข้าถึงบริการของประชาชนที่ดี
และมีคุณภาพ บรรลุตามวิสัยทัศน์และเป้าหมายที่
กำหนดสอดคล้องกับบทบาทภารกิจตามกฎหมาย
ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำนักงานฯ 
พิจารณาแล้วเห็นว่า เพื ่อเป็นการบูรณาการ 
การจ ัดกิจกรรมที ่ม ีกล ุ ่มเป้าหมายเป็นกลไก 
การอภิบาลภายในพื ้นที ่ตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และเป็นการเชื่อม
ประสานการทำงาน จึงจัดโครงการเพิ่มประสิทธิภาพ
กลไกการอภิบาลตาม 

กลไกการอภิบาลตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ระดับเขต “มหกรรมรวมพลัง
กลไกข ับเคล ื ่อนระบบหล ักประก ันส ุขภาพ 
ในระดับพื้นที่” ภายใต้แนวคิด “Empowering & 
Deepening Connectivity ส ร ้ า ง เ ส ร ิ ม พ ลั ง
เชื่อมโยงเครือข่าย”   

1.2 วัตถุประสงค์โครงการ 

1.2.1 เพื ่อเป็นการสื ่อสารนโยบาย ทิศทาง 
การทำงานให้กับกลไกอภิบาลตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในระดับพ้ืนที่ 

1.2.2 เพื่อเสริมสร้างศักยภาพของกลไกใน
ระดับพื้นที่ (Empowerment) ให้มีความรู้ความ
เข้าใจในบทบาทหน้าที ่ของตนเองตามที่ได้รับ
มอบหมาย 

1.2.3 เพื่อให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ดำเนินงานระหว่างหน่วยงานและกลไกท่ีเกี่ยวข้อง 
และเป็นแบบอย่างกับหน่วยงานอื่น 

1.2.4 เพ ื ่อให ้ม ีข ้อเสนอแนวทางการ
ดำเนินงานของกลไกระบบหลักประกันสุขภาพ
ระดบัพื้นท่ีในระยะถัดไป 

1.2.5 เพื่อยกย่องเชิดชูเกียรติ สร้างขวัญ
กำลังใจในการทำงานผู ้ปฏิบัต ิงาน และสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างกลไกระดับพ้ืนที่ 



10 ส่วนท่ี 1 บทนำ 
งานมหกรรมรวมพลังกลไกขับเคลือ่นระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นท่ี วันท่ี 25-26 พฤศจิกายน 2562 

1.3 ผลผลิตของโครงการ 

1.3.1 ทิศทางการทำงานให้กับกลไกการ
อภิบาลตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ในระดับพ้ืนที่ 

1.3.2 ข้อเสนอแนวทางการดำเนินงานของ
กลไกอภิบาลตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติในระยะถัดไป 

1.3.3 แบบอย่างที่ดีในการดำเนินงานของ
กลไกอภิบาลตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติในระดับพื ้นที่ จำนวน 13 เขต  
46 ชิ้นงาน 

1.3.4 ม ี รายงานและผลประ เม ิ นจาก
ผู้เข้าร่วมงาน จำนวน 1 รายงาน 

1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.4.1 กลไกอภิบาลตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในระดับพื ้นที ่มี
ความรู้ความเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเอง และ
สามารถปฏิบัติหน้าที่ที ่ได้รับมอบหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1.4.2 กลไกอภิบาลตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในระดับพื้นที่มีการ
ทำงานที ่ เช ื ่อมโยงและบูรณาการการทำงาน
ร่วมกันได้อย่างเป็นระบบ 

1.5 งบประมาณในการดำเนินงาน 
งบประมาณจากเง ินรายจ ่ายประจำป ี 2563 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จำนวน 
6,436,600 บาท (หกล้านสี่แสนสามหมื่นหกพัน 
หกร้อยบาทถ้วน) 



ส่วนที่ 

วิธีดำเนินการ 

2 



12 ส่วนท่ี 2 วิธีดำเนินการ 
งานมหกรรมรวมพลังกลไกขับเคลือ่นระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นท่ี วันท่ี 25-26 พฤศจิกายน 2562 

ส่วนที่ 2 วิธีดำเนินการ 
2.1 กลุ่มเป้าหมาย 
โครงการเพิ ่มประสิทธ ิภาพกลไกการอภ ิบาล 
ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ระดับเขต : มหกรรมรวมพลังกลไกขับเคลื่อนระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับพื ้นที่  มีผู ้เข้าร่วม
กิจกรรมจำนวน 986 คน ประกอบด้วย 

2.1.1 ประธานเปิดงาน ที่ปรึกษาและแขกผู้มีเกียรติ 
 2.1.2 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข อนุกรรมการฯ คณะ
ทำงานฯ ที่เก่ียวข้อง 

2.1.3 คณะอนุกรรมการระดับพ้ืนที่ 
1) คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ

ระดับเขตพ้ืนที่ (อปสข.) 
2) คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพ้ืนที่ (อคม.)  
3) ผ ู ้แทนคณะอน ุกรรมการพ ิจารณา

วินิจฉัยคำร้องฯ ระดับจังหวัด 
 2.1.4 ผู้แทนสำนักงานเขตสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข   
 2.1.5 ผู้รับผิดชอบงานรับเรื่องร้องเรียนและ
คุ้มครองสิทธิใน สสจ. 

2.1.6 ผู้แทนหน่วยบริการ 
1) หน ่วยงานร ับรางว ัลศ ูนย ์บร ิ การ

หลักประกันสุขภาพฯดีเด่นประจำปี 
2) ผู้รับผิดชอบงานศูนย์บริการหลักประกัน

สุขภาพ 
        2.1.7 ผู้แทนภาคประชาชน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น                       

1) หน่วยงานร ับรางว ัลหน่วยร ับเร ื ่อง
รอ้งเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียนต้นแบบ 

2) ผู้แทนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็น
อ ิสระจากผ ู ้ ถ ูกร ้อง เร ียนศ ูนย์ ประสานงาน
หลักประกันสุขภาพประชาชน กลไกเขต 

3) ผู ้ร ับผ ิดชอบงานศูนย์ประสานงาน
หลักประกันสุขภาพในอปท. 
 2.1.8 ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่สปสช.ส่วนกลาง 
และเขต 

2.2 กระบวนการ ขั้นตอนการดำเนินงาน  
กระบวนการและขั ้นตอนการดำเนินงานการจัด
โครงการเพิ่มประสิทธิภาพกลไกการอภิบาลตาม
พระราชบ ัญญ ัต ิหล ักประก ันส ุขภาพแห ่ งชาติ  
ระดับเขต : มหกรรมรวมพลังกลไกขับเคลื่อนระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่มีหลายกิจกรรม
และต้องจัดทำตามขั้นตอนที่วางไว้ ซึ่งประกอบไป
ด้วยขั้นตอนดังนี้ 

1) เ ข ี ยน โครงการฯ  และ เสนอกรอบ
โครงการต่อผู้บริหาร เพื่อขออนุมัติโครงการและ
งบประมาณ 

2) ตั้งคณะทำงานดำเนินการตามโครงการ และ
ประชุมเตรียมความพร้อมในการจัดงาน และมอบหมาย
หน้าที่รับผิดชอบตามอำนาจหน้าที่ของคณะทำงานแต่
ละด้าน มีการแต่งตั้งคณะทำงานเตรียมการประชุมรวม
พลังกลไกขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
พื้นที่เพื่อให้การบริหารจัดการเตรียมความพร้อมการ
ประชุมมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพในทุกด้าน 
เป็นไปตามนโยบายและกลยุทธ์ ในยุทธศาสตร์ที ่ 5 
ว ่าด ้วยการเสร ิมสร ้างความมั ่นใจในธรรมาภิบาล 
(Ensure Good Governance) ของการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพ โดยมีคำสั ่งแต่งตั ้งคณะทำงาน      
ที่ 322/2562 ลงวันที่ 17 ตุลาคม 2562 โดยแต่งตั้ง
คณะทำงาน 4 ด้าน ดังนี้ 

• คณะทำงานด้านอำนวยการและพิธีการ
ประชุมภาพรวม 

• คณะทำงานด้านวิชาการ
• คณะทำงานสื่อสารและประชาสัมพันธ์

เวทีและนิทรรศการ 
• คณะทำงานด้านลงทะเบียน ด้านสถานที่

ที่พัก อาหารและต้อนรับ ด้านการเงินและบัญชี 
3) จัดจ้าง Organizer ดำเนินการในด้าน

สถานที่ ด้านการจัดการพิธีการ ด้านอื่น ๆ 
4) จัดทำบูธนิทรรศการ โดยประสานงานขอ

ข้อมูลกับหน่วยบริการ หน่วยงานที่จะมานำเสนอ
ผลงานดีเด่น ปรับแก้เนื ้อหาบางส่วน เพื ่อให้
เหมาะสมและถูกต้องตามรูปแบบที่ได้กำหนดไว้ 



13 ส่วนท่ี 2 วิธีดำเนินการ 
งานมหกรรมรวมพลังกลไกขับเคลือ่นระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นท่ี วันท่ี 25-26 พฤศจิกายน 2562 

และจัดจ้างออกแบบและจัดทำโปสเตอร์แสดง
ผลงานสำหรับจัดทำบูธนิทรรศการต่อไป 

5) จัดจ้างทำโล่รางวัลและเกียรติบ ัตร
เชิดชูเกียรติหน่วยงานคุ ้มครองสิทธิและกำกับ
คุณภาพบริการ 

6) จัดกิจกรรม share and learn
7) การประเมินและรายงานผลโครงการ



ส่วนที่ 

วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 

3 



15 ส่วนท่ี 3 วิเคราะหผ์ลการดำเนินงาน 
งานมหกรรมรวมพลังกลไกขับเคลือ่นระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นท่ี วันท่ี 25-26 พฤศจิกายน 2562 

ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 

3.1 ผลการดำเนินงานโครงการ 
3.1.1 จำนวนผู้เข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น 986 คน โดยจำแนกตามประเภทหน่วยงาน ดังแสดงในตาราง 

เขตพื้นที่ 
สปสช. 

กรรมการ/
อนุกรรมการ/

คทง. 
ที่เกี่ยวข้อง 

อปสข. อคม. 
อนุฯ 
ม.41 

สสจ./ 
เขตสุขภาพ 

ศูนย์ฯ 
ในหน่วย
บริการ 

ภาค
ปชช. 

ศูนย์ฯ 
ใน อปท. 

ผู้บริหาร/
เจ้าหน้าที่
สปสช. 

รวม 

เขต 1 - 18 18 9 9 14 3 0 7 78 (7.91%) 

เขต 2 - 16 13 7 5 9 1 0 5 56 (5.68%) 

เขต 3 - 19 18 10 5 13 3 0 8 76 (7.71%) 

เขต 4 - 22 11 7 7 20 2 0 8 77 (7.81%) 

เขต 5 - 15 6 13 5 8 3 2 6 58 (5.88%) 

เขต 6 - 21 11 5 5 15 0 0 5 62 (6.29%) 

เขต 7 - 12 12 6 5 10 3 4 5 57 (5.78%) 

เขต 8 - 23 13 4 8 8 3 7 9 75 (7.61%) 

เขต 9 - 15 13 8 5 11 3 0 8 63 (6.39%) 

เขต 10 - 24 13 8 5 3 3 1 9 66 (6.69%) 

เขต 11 - 28 12 8 8 17 3 0 8 84 (8.52%) 

เขต 12 - 25 25 13 9 19 3 0 5 99 (10.04%) 

เขต 13 - 12 19 2 0 5 1 0 5 44 (4.46%) 

ส่วนกลาง 27 - - - - - - - 64 91 (9.23%) 

รวม 
27 

(2.74%) 
250* 

(25.35%) 
184 

(18.66%) 
100 

(10.14%) 
76 

(7.71%) 
152 

(15.42%) 
31 

(3.14%) 
14 

(1.42%) 
152 

(15.42%) 
986 

(100%) 

เป้าหมาย 30 335 270 120 73 150 39 44 80 1,141 

หมายเหตุ :     * อปสข.สรุปจำนวนผู้เข้าร่วมงานตามเอกสารลงทะเบียน 
กรรมการ/อนุกรรมการ/คณะทำงานที่เกี ่ยวข้อง หมายถึง คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมฯ คณะกรรมการคัดเลือกศูนย์ฯ ดีเด่นระดับประเทศ และคณะอนุกรรมการคุ้มครอง
สิทธิและส่งเสริมการมีส่วนร่วม 

ภาคประชาชน หมายถึง หน่วยรับเรื ่องร้องเรียนอื ่นฯ ตามมาตรา 50(5) ศูนย์ประสานงาน
หลักประกันสุขภาพประชาชน และกลไกเขต 
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3.1.2 จำนวนชิ้นงาน : นิทรรศการแสดงผลงานของศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพและการบริหาร
จัดการความขัดแย้งในหน่วยบริการ หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นฯ ตามมาตรา 50(5) ต้นแบบ อปสข. และอคม.จำนวน 
46 ชิ้นงาน โดยสามารถดูรายละเอียดเนื้อหาโปสเตอร์ผลงานของกลไกเครือข่ายฯ ได้ตาม URL ต่อไปนี้  

1. URL ชุดสื่อประชาสัมพันธ์งานนิทรรศการแสดงผลงานศูนย์ฯ ในหน่วยบริการดีเด่น ประจำปี 2561
https://drive.google.com/file/d/1T_Huz14di0wWlj4-67k88KQBj4cCJwuY/view?usp=sharing 

2. URL ชุดสื่อประชาสัมพันธ์งานนิทรรศการแสดงผลงานหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอ่ืนฯ ตามมาตรา 50(5) ต้นแบบ
https://drive.google.com/file/d/1T_Huz14di0wWlj4-67k88KQBj4cCJwuY/view?usp=sharing 

3. URL ชุดสื่อประชาสัมพันธ์งานนิทรรศการแสดงผลงานเด่น อปสข.
https://drive.google.com/drive/folders/1U6dwFhZ15yqxjmUy8-6--2LMKQN1HhfU?usp=sharing 

https://drive.google.com/file/d/1T_Huz14di0wWlj4-67k88KQBj4cCJwuY/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1T_Huz14di0wWlj4-67k88KQBj4cCJwuY/view?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1U6dwFhZ15yqxjmUy8-6--2LMKQN1HhfU?usp=sharing
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3.1.3 ผลการดำเนินงานรายกิจกรรม 

มหกรรมรวมพลังกลไกขับเคลื่อนระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับพื้นที่ ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ 
ทีห่ลากหลาย ได้แก่   

1. พิธีเปิดการประชุม ประกอบด้วยกิจกรรม

1) เลขาธิการ สปสช. กล่าวรายงาน

2) รมว. กล่าวเปิดและมอบนโยบาย

2. ประธานคณะกรรมการหล ักฯ และประธาน
คณะกรรมการควบคุมฯ ประชุมร่วมประธานอปสข. 
และประธานอคม. 

3. อภิปราย :  กลไกขับเคลื่อนระบบหลักประกัน
สุขภาพในพ้ืนที่ 

4. กิจกรรมด้านการคุ้มครองสิทธิและส่งเสริมการ
มีส่วนร่วม ประกอบด้วย 

1) เสวนาการจ ัดการค ุณภาพและการ
คุ้มครองสิทธิในพ้ืนที่  

2) กิจกรรม World cafe

5. กิจกรรมกลุ ่ม คณะอนุกรรมการหลักประกัน
สุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ (อปสข.) ประกอบด้วย 

1) บรรยายพิเศษ : ปรัชญา แนวคิด ระบบ
หล ักประก ันส ุขภาพของไทย (3 schme) และ
ทิศทางระบบหลักประกันสุขภาพ  ในอนาคต  

2) บ ร ร ย า ย พ ิ เ ศ ษ  :  ค ว า ม ร ู ้ ร ะบบ
หลักประกันสุขภาพ 

3) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ใน 3 ประเด็นดังนี้

- ประเด ็นท ี ่  1 สถานการณ์ป ัจจ ุบัน 
จุดเน้น นโยบายใหม่ 

- ประเด็นที่ 2 การบริหารกองทุนท้องถิ่น 
LTC กองทุนฟ้ืนฟูระดับจังหวัด และกองทุน P&P 

- ประเด็นที ่ 3 ระบบบริการที ่คาดหวัง 
รูปแบบการจ่ายเงินชดเชยที่เหมาะสม 

6. กิจกรรมกลุ่ม คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ 
(อคม.) ประกอบด้วย  

1) สรุปภาพรวมการดำเนินงานกำกับ
คุณภาพมาตรฐาน 

2) TED TALK Learn : Build : Growth :
Fruitful 

7. อภิปราย : ระบบหลักประกันสุขภาพ : เข้าถึง
เท่าเทียม และมีคุณภาพ 

8. เรื่องเล่า : จากนวัตกรรมสู่การพัฒนาคุณภาพบริการ

9. บรรยาย : Commitment to UHC มุ่งม่ันสู่
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
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หัวข้อการประชุม : กล่าวรายงาน 
ผู้กล่าวรายงาน : เลขาธิการ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
วันที ่25 พฤศจิกายน 2562 เวลา 09.10-09.30 น. 

นายแพทย์ศ ักด ิ ์ช ัย กาญจนวัฒนา เลขาธ ิการ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กล่าวรายงาน

ถึงความสำคัญของกลไกขับเคลื่อนระบบหลักประกัน
สุขภาพในพื้นที่ว ่า เป็นส่วนสำคัญที่จะทำหน้าที่
กำหนดทิศทางการดำเนินงานหลักประกันสุขภาพ
ในพื้นที่ ทั้งการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับพื ้นที ่ ควบคุมกำกับและส่งเสริมคุณภาพ
มาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่าย ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมและคุ้มครองสิทธิ โดยการจัดงานครั ้งนี้  
เป็นการบูรณาการกิจกรรมกลไกการอภิบาลในพ้ืนที่
ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
ภายใต ้ แนวค ิ ด  “Empowering & Deepening 
Connectivity” เพื ่อเสร ิมสร ้างศ ักยภาพในการ
ข ับเคล ื ่อนงานตามบทบาทหน ้าท ี ่ ได ้อย ่ า งมี
ประสิทธิภาพ เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ส่งผลให้
ประชาชนเข้าถึงบริการที่ดีและมีคุณภาพ  

การจัดงานมหกรรมครั้งนี ้ ดำเนินการจัดงานเป็น
เวลา 2 ว ัน ม ีผ ู ้ เข ้าร ่วมประช ุมประกอบด้วย 
คณะกรรมการหล ักประก ันส ุขภาพแห ่งชาติ  
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข คณะอนุกรรมการระดับเขตพื ้นที่  
ผู้แทนสำนักงานเขตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ผู้แทนหน่วยบริการผู้แทนภาคประชาชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น และเจ้าหน้าที่ที ่เกี ่ยวข้อง 
จำนวนรวมทั้งสิ ้นประมาณ 1,100 คน โดยได้รับ
เกียรติจากวิทยากรภาคส่วนต่าง ๆ อาทิ กรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ประธาน 
อปสข. ประธาน อคม. และยังมีหน่วยบร ิการ 
ภาคประชาชน ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้    

ในการจัดงานมหกรรมครั ้งนี ้ ยังมีการมอบรางวัล 
“ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพและการบริหาร
จัดการความขัดแย้งในหน่วยบริการดีเด่น ประจำปี 
2561” และ “หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอ่ืนที่เป็นอิสระ
จากผู ้ถ ูกร ้องเร ียนตามมาตรา 50(5) ต ้นแบบ 
ประจำปี 2562” เพื่อเป็นการยกย่องเชิดชูเกียรติ 
สร้างขวัญและกำลังใจให้กับผู้ปฏิบัติงานและเป็น
แบบอย่างกับหน่วยงานอื่น รวมทั้งเป็นการกระตุ้น
ให ้เก ิดการพัฒนางานศูนย ์บริการหลักประกัน
สุขภาพในหน่วยบริการและการพัฒนาหน่วยรับ
เรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียนตาม
มาตรา 50(5) อย่างต่อเนื่อง โดยปัจจุบันมีศูนย์บริการ
หลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการทั ่วประเทศ
จำนวน  886 แห่ง และหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอ่ืน 
ที ่เป็นอิสระจากผู ้ถูกร้องเรียนตามมาตรา 50(5) 
จำนวน 129 แห ่ ง  จากการประเม ินผลการ
ดำเน ินงาน พบว ่าสามารถให ้ความช ่วยเหลือ
ประชาชนให้ได้รับสิทธิและเข้าถึงบริการ โดยเน้น
การเคารพสิทธิและศักดิ ์ศรีซึ ่งกันและกัน รวมทั้ง 
ทำให้เกิดความร่วมมือประสานงานระหว่างหน่วยงาน
ต่าง ๆ ในพ้ืนที ่การมอบรางวัลในครั้งนี้ มีการมอบโล่
รางวัลและเกียรติบัตรทั้งสิ ้น 32 รางวัล แบ่งเป็น
รางวัลศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพและการ
บริหารจัดการความขัดแย้งในหน่วยบริการดีเด่น 
ระดับประเทศ จำนวน 6 รางวัล รางวัลศูนย์บริการ
หลักประกันสุขภาพและการบริหารจัดการความ
ขัดแย้งในหน่วยบริการดีเด่น ระดับเขต จำนวน 15 
รางวัล และเกียรติบัตรหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็น
อิสระจากผู ้ถูกร้องเรียนตามมาตรา 50(5) ต้นแบบ 
จำนวน 11 แห่ง 
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หัวข้อการประชุม : ประธานกล่าวเปิดการประชุมและมอบนโยบาย 
ประธาน : นายอนุทิน  ชาญวีรกูล  รองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
วันที ่25 พฤศจิกายน 2562 เวลา 09.10-09.30 น. 

เปิดการประชุมและมอบนโยบายการขับเคลื่อน 
ระบบหลักประกันสุขภาพเพื่อประชาชนสุขภาพดี 

ในการเปิดงานมหกรรมรวมพลังกลไกขับเคลื ่อนระบบ
หลักประกันสุขภาพในพื ้นที ่ ว ันที ่ 25 ธันวาคม 2562   
นายอน ุท ิน  ชาญว ี รก ู ล  รองนายกร ั ฐมนตร ี  และ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้กล่าวถึงระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติว ่า เป็นนโยบายสำคัญที่
รัฐบาลให้การสนับสนุนมาอย่างต่อเนื่องเพื่อดูแลสุขภาพ
ประชาชน ความสำเร็จของระบบจะเกิดขึ้นได้ นอกจาก
การบร ิหารจ ัดการท ี ่ส ่วนกลางโดยคณะกรรมการ
หลักประกันส ุขภาพแห ่งชาติ (บอร ์ด สปสช.) และ
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขแล้วยังต้องอาศัยการขับเคลื่อนผ่านกลไกต่างๆ 
ในระดับพ้ืนที่ ทั้งกลไก อปสข. อคม. สำนักงานเขตสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข และ อปท. โดยแต่ละส่วนต่างมี
บทบาทและหน้าที่สำคัญที่สนับสนุนการดำเนินงานของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

นอกจากนี้ยังมีกลไกสำคัญที่คอยทำหน้าที่คุ ้มครองสิทธิ 
คือ ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพและการบริหารจัดการ
ความขัดแย้งในหน่วยบริการและหน่วยรับเรื่องร้องเรียน
อื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียนตามมาตรา 50(5) คอย
ประสานงานเพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาที่เป็นอุปสรรคในการเข้า
รับบริการ ทำให้ประชาชนเข้าถึงการรักษาและบริการ
สุขภาพที่จำเป็นได้ ซึ ่งที่ผ่านมาหลายแห่งดำเนินการได้
อย่างมีประสิทธิภาพ นำมาสู่การลดความขัดแย้งในระบบ
สุขภาพ อย่างเช่น ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพและการ
บริหารจัดการความขัดแย้งในหน่วยบริการและหน่วยรับ
เรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียนตามมาตรา 
50(5) ที่ได้รับมอบโล่รางวัลและเกียรติบัตรในวันนี้ และจะ
เป็นแบบอย่างการดำเนินงานให้กับพ้ืนที่อ่ืนต่อไป 

ท้ายสุด ประธานในพิธีได้กล่าวขอบคุณทุกกลไกที่ได้
ร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อนระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ก่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
ตอบสนองรัฐบาลในการดูแลสุขภาพประชาชนตาม
นโยบาย “ลดรายจ่าย เพิ ่มรายได้ ร่างกายแข็งแรง 
ทำให้เศรษฐกิจของประเทศแข็งแรง” ขณะเดียวกันยัง
ส ่งผลให ้ระบบส ุขภาพถ้วนหน้าของไทยประสบ
ผลสำเร็จ ดูแลคนไทยให้เข้าถึงบริการอย่างทั่วถึงและ
ครอบคลุม ซึ่งจะเข้าสู่ปีที่ 18 โดยเชื่อมั่นว่าด้วยพลัง
ขับเคลื ่อนที ่เกิดจากความร่วมมือนี ้ จะทำให้ระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีความเข้มแข็งและ 
ความยั่งยืน     
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หัวข้อการประชุม : ประธานคณะกรรมการหลักฯ และประธานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ 
    ประชุมร่วมกับประธาน อปสข. และประธาน อคม. 

วันที ่25 พฤศจิกายน 2562 เวลา 10.30-12.00 น. 

ความเป็นมา / วัตถุประสงค์ : 
การประชุมนี้เป็นการประชุมครั้งแรกระหว่างประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ประธานกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข และประธานอนุกรรมการหลักประกัน
สุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ (อปสข.) และประธานอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับ
เขตพื้นที่ (อคม.) มีวัตถุประสงค์เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ให้ข้อเสนอ และมอบทิศทางและนโยบายการ
ดำเนินระบบหลักประกันสุขภาพ ซึ่ง อปสข. และ อคม. เป็นกลที่สำคัญในการนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติในระดับ
พ้ืนที่ เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานและได้รับการคุ้มครองสิทธิ 

ที ่ผ ่านมาได้ม ีการจัดเวทีเพื ่อให้เกิดการเชื ่อมโยงนโยบายและการทำงานร่วมกันระหว่าง
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข กับ
คณะอนุกรรมการระดับพื ้นที ่ได ้แก ่ คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื ้นที ่  (อปสข. ) 
คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ (อคม.) คณะอนุกรรมการ
พิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัด หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูก
ร้องเรียน เป็นต้น โดยรูปแบบการทำงานแบบ Commissioning และ Cooperation  

รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขมอบนโยบาย 
 ความสำเร็จของนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่เกิดขึ้นจากการทำงานอย่างหนักตลอด 

17 ปี ทำให้ UN ยกย่องให้ประเทศไทย เป็นประเทศต้นแบบการสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับประเทศต่าง ๆ 
ทั่วโลก ผลการสำรวจประเทศที่มีระบบสุขภาพดีที่สุดในโลก ประจำปี 2562 ประเทศไทยอยู ่ในลำดับที ่ 6 
ของโลก โดยพิจารณาจากปัจจัยต่าง ๆ เช่น โครงสร้างพื้นฐานด้านสาธารณสุข ประสิทธิภาพของบุคลากร 
ค่าใช้จ่ายในระบบ การเข้าถึงยาคุณภาพ รวมไปถึงความพร้อมของรัฐบาลในการจัดการระบบ แต่จุดเด่นของ
ประเทศไทย อยู่ที่ การมีส่วนร่วมและความรู้สึกเป็นเจ้าของระบบของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

รัฐบาลให้ความสำคัญกับระบบบริการสาธารณสุข แต่ด้วยงบประมาณของประเทศที่มีอยู่จำกัด
ส่งผลให้ไม่ได้รับงบประมาณตามที่เสนอ สปสช. เป็นองค์กรที่มีภารกิจในการจัดบริการสาธารณสุขเพื ่อให้
ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน โดยต้องบริหารงบประมาณ ดังนั้นต้องใช้งบประมาณ 
ที่ได้รับจากการจัดสรรให้มีประสิทธิภาพที่สุด หากดำเนินการเต็มที่แล้วงบประมาณไม่เพียงพอและมีความจำเป็น 
สามารถของบประมาณในภายหลัง ปัจจุบัน สปสช. ได้กำหนดประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข 
ที่ครอบคลุมเกือบทุกกลุ่มโรคแล้ว ทั้งโรคเรื้อรังและโรคหายาก และยังครอบคลุมไปยังประชาชนกลุ่ มชายขอบ 
กลุ่มเปราะบาง แสดงถึงประสิทธิภาพของความครอบคลุม ทั้งนี้ทิศทางในอนาคตควรมุ่งเน้นเรื่องการส่งเสริม
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สุขภาพและป้องกันโรค ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร่วมกับยกระดับคุณภาพบริการให้ได้ตาม
มาตรฐาน  เช่น สร้างเสริมความเข้มแข็งของบริการปฐมภูมิ ห้องฉุกเฉินคุณภาพ เพื ่อลดความแออัดของ
โรงพยาบาล การใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยหนุนเสริมระบบ และการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขทุก
ระดับ และลดการขาดสภาพคล่องของโรงพยาบาล 

แนวคิดของการทำงาน ต้องมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาให้ดีขึ้น ทั้งนี้ให้กำหนดเป้าหมายและ
แผนงาน (Framework) ที่เป็นความจำเป็น (Needs) และดำเนินการตามเป้าหมายและแผนงาน (Framework) 
ที่กำหนดไว้ แต่ต้องคำนึงว่าทุกอย่างอาจมีการเปลี่ยนแปลงและปรับปรุง (Change & Improve) ตลอดเวลา 
ความครอบคลุมการบริการเป็นสิ่งสำคัญ แต่การจะทำอย่างไรให้คนไม่ป่วยก็สำคัญ “Stay Healthy ดีกว่าป่วย” 
โดยเฉพาะการจะทำอย่างไรให้คนหันมาดูแลสุขภาพของตนเอง 

ประเด็นการอภิปราย 

 ประเด็นที่ 1 ระบบบริการ 
1. กทม.เป็นพื้นที่ที่มีการบริหารจัดการที่แตกต่างจากพื้นที่อื่น ประกอบกับมีหน่วยบริการที่หลากหลาย

และมีความซับซ้อน ขึ้นกับหน่วยงานหลายสังกัด จึงทำให้ขาดการเชื่อมโยงในการทำงาน ประกอบกับ
การเป็นเมืองหลวง มีประชากรทั้งกลุ่มประชากรเมืองและประชากรแฝง ทำให้เกิดปัญหาการเข้าถึง
บริการสุขภาพที่จำเป็น เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว จึงมีข้อเสนอดังนี้

1.1 เสนอให้ กทม. เป็นเขตบริการสุขภาพพิเศษ เพื่อให้สามารถบริหารจัดการงบประมาณ การ
บริการ การรับส่งต่อ หรืออ่ืนๆที่จำเป็นได้ด้วยตนเอง 

1.2 ควรมีการบูรณาการการทำงานระหว่างหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง เช่น กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีแนวทางเพื่อลดการส่งต่อผู้ป่วยเข้ามา
รักษาใน กทม. โดยการสร้างความเข้มแข็งให้กับ รพ.สังกัดกระทรวงสาธารณสุขบริเวณเขต
ปริมณฑลรอบ กทม. (รพ.จตุรทิศ) 

1.3 เสนอให้มีการกระจายอำนาจในบางเรื่องของกระทรวงสาธารณสุขมายัง กทม. เช่น การออก
ใบอนุญาตดำเนินกิจการสถานพยาบาล เพื ่อให้เกิดความรวดเร็ว และสามารถควบคุม
คุณภาพมาตรฐานการบริการได้โดยท้องถิ่น 

2. ควรมีการยกระดับ รพ.สต. เพื่อให้เกิดงานสาธารณสุขมูลฐานที่เข้มแข็ง
3. การวางแผนในการลดความแออัดของหน่วยบริการ ซึ่งในอนาคตจะสูงขึ้น เนื่องจากมีผู้สูงอายุมากขึ้น

โดยเสนอให้มีภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมให้บริการมากขึ้น และทุกจังหวัดควรมี Hospice Care
(Palliative Care) หรือการดูแลแบบประคับประคอง เป็นอีกทางเลือกคือ ให้หน่วยบริการรัฐที่
สมัครใจ ออกนอกระบบหรือขึ้นกับท้องถิ่น เพื่อให้สามารถดูแลประชาชนที่ตนเองรับผิดชอบได้
โดยท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วม

4. เพิ่มการสนับสนุนบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก เพื่อให้ประชาชนมีทางเลือกในการรับ
บริการ ลดความแออัดในโรงพยาบาล

5. การจัดระบบบริการและการกำกับคุณภาพมาตรฐาน ควรให้พื้นที่เป็นผู้ออกแบบ โดยวิเคราะห์ข้อมูล
จากปัญหาที่พบในพ้ืนที่ เพ่ือสามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงจุด
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 ประเด็นที่ 2 การบริหาร และการจัดสรรงบประมาณ 
1. การจัดสรรงบประมาณควรมีความสอดคล้องกับสภาพปัญหา โรคที่เป็นปัญหา บริบทของบริการในพื้นที่

และให้มีความครอบคลุมทุกกลุ่มโรค ไม่ควรสนับสนุนงบประมาณในกลุ่มโรคใดโรคหนึ่งมากเกินไป ทั้งนี้
ต้องยึดหลักการ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง

2. ปัญหาการขาดสภาพคล่องของ รพ. จากการสรุปเวชระเบียนไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วนเสนอให้มีการคืนข้อมูล
กลับให้กับหน่วยบริการได้รับทราบ และควรมีการให้ความรู้เจ้าหน้าที่เพื่อให้สามารถบันทึกข้อมูลได้อย่าง
ถูกต้อง และได้รับการชดเชยค่าบริการสาธารณสุขที่ครบถ้วน

 ประเด็นที่ 3 ด้านการทำงานระหว่างคณะกรรมการ
ระดับประเทศ และคณะกรรมการระดับพื้นที่ 
1. เ สนอ ให ้ ม ี ก า ร เ ช ื ่ อ ม โ ย งก ารทำ ง าน ร ะหว ่ า ง

คณะกรรมการระด ับประเทศ (คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข) กับ
คณะอนุกรรมการระดับพ้ืนที่ (อปสข. อคม.) ให้มากขึ้น
และมีกระบวนการสื่อสารนโยบายจากคณะกรรมการ
ระดับประเทศไปยังคณะอนุกรรมการระดับพื ้นที ่ที่
รวดเร็วขึ้น เช่น การส่งผู้แทนอนุกรรมการระดับพื้นที่
เข้าร่วมประชุมกับคณะกรรมการระดับประเทศ หรือ
กำหนดให้มีการประชุมร่วมระหว่างประธานกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประธานกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข และประธาน
อปสข. และประธาน อคม. ทุกไตรมาส

2. เสนอให้มีเวทีประชุมร่วมระหว่างประธานกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประธานกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข และประธาน
อนุกรรมการหลักประกันส ุขภาพระดับเขตพื ้นที่
(อปสข.) และประธานอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ (อคม.)
อย่างสม่ำเสมอ โดยอาจกำหนดเป็นรายไตรมาส และ
กำหนดประเด็นการประชุมในแต่ละครั้ง
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ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา 

1. ยุทธศาสตร์การดำเนินงานในระดับเขตพ้ืนที่  ได้แก่
1.1 การประสานการทำงานร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)
1.2 ส่งเสริมให้เกิดธรรมนูญสุขภาพระดับตำบล
1.3 การประสานการทำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน 4 ส. ได้แก่ สธ.  สปสช. สช. และ สสส.
1.4 ส่งเสริมและสร้างความเข้มแข็งระบบสาธารณสุขมูลฐาน ระบบปฐมภูมิ

2. มอบให้ สปสช. รวบรวมข้อเสนอจากที่ประชุม แล้วจัดกลุ่มแยกตามประเด็น เช่น ด้านวิชาการ
ด้านบริหารจัดการ ระบุสถานการณ์ดำเนินการ (ข้อเสนอใหม่ ข้อเสนออยู่ระหว่างการดำเนินการ
และข้อเสนอที่ดำเนินการแล้ว) พร้อมทั้งระบุหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

3. ข้อเสนอใหม่บางเรื่องอาจต้องมีการสำรวจวิจัยก่อน เสนอให้ สปสช.เป็นหน่วยงานกลางในการ
ประสานหน่วยงานวิจ ัยเพื ่อจ ัดทำ Model Development ก่อนกำหนดเป็นแนวทางการ
ดำเนินงานต่อไป
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`หัวข้อการประชุม : อภิปราย กลไกขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพในพื้นที่ 
วิทยากร : 1) นายสุรกิจ สุวรรณแกม        กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

2) นางสาวสุภัทรา นาคะผิว        กรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
3) พญ.อุทุมพร กำภู ณ อยุธยา        ประธาน อปสข. สปสช.เขต 11 สุราษฎร์ธานี 
4) พญ.วิบูลพรรณ ฐิตะดิลก        ประธาน อคม. สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร 

ผู้ดำเนินรายการ : นพ.รัฐพล เตรียมวิชานนท์     ผู้ชว่ยเลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
วันที ่25 พฤศจิกายน 2562 เวลา 10.30 - 12.00 น. 

การดำเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
มีหลักการสำคัญที่แตกต่างจากกองทุนอื่น คือการ
เปิดโอกาสให้ภาคประชาชนและท้องถิ ่นเข ้ามา 
มีส่วนร่วมในการดำเนินงานหลักประกันสุขภาพ        
การดำเนินงานในช่วงที่ผ่านมามีพัฒนาการดีขึ้น เช่น 
มาตรา 41 เป็นเครื่องมือสำคัญช่วยลดความขัดแย้ง
ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ  

บทบาทสำคัญของ อปสข. คือการเชื ่อมโยงการ
ทำงานของผู้เกี่ยวข้องในระบบบริการ และเครือข่าย
สุขภาพในพื้นที่ ได้แก่ สปสช. คปสข.(เขตสุขภาพ) 
อปสข. อคม และกลไกที่เกี ่ยวข้องในพื้นที่ ในการ
ทำงานร่วมกัน กำหนดทิศทางการบริหารจัดการ 
ระบบหลักประกันส ุขภาพ และกำกับคุณภาพ
มาตรฐานในพื้นที่ บทบาทของ อคม.กับการกำหนด
แนวทางการขับเคลื่อน และกำกับคุณภาพมาตรฐาน
บริการในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เป็นตัวอย่างการทำงาน 
จากปัญหาที่ซับซ้อน ยุ่งเหยิง สู่การทำงานเพ่ือแก้ไข
ปัญหาและ ทำให้เกิดปัญญา ให้ความสำคัญกับ 
การใช้ข้อมูล ซึ่งทั้ง อปสข. และอคม. มีการวิเคราะห์
ข้อมูลบริการ และข้อมูลที ่เกี ่ยวข้อง เพื ่อหา RCA 

และวางแผนดำเนินงานการป้องกันปัญหาเกิดซ้ำ 
และให้หน่วยบร ิการมีการพัฒนาบริการอย่าง
ต ่อเน ื ่อง ระบบบร ิการส ุขภาพที ่ด ี  ต ้องทำให้
ประชาชนพึ่งตนเองได้ก่อนการพึ่งบริการโดยต้อง  
ให้ความสำคัญกับระบบบริการปฐมภูมิ และระบบ
สุขภาพชุมชน การเชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพ 
ผ่าน Target group เป็นการเชื่อมวิธีคิดของ อปสข. 
กับ คปสข. อคม. และ เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยกลไกการเงินของ
ระบบหลักประกันสุขภาพช่วยสนับสนุน หลักการ
ทำงาน “เข้าใจ ทำใจ ทำไป” กำหนดกลุ่มเป้าหมาย 
และหากลไกสนับสนุน 

สรุปประเด็นสำคัญ 
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นายสุรก ิจ ส ุวรรณแกม  กรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ กล่าวถึงการดำเนินงานที่ผ่านมาของ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าระบบ
หลักประกันสุขภาพผ่านพ้นช่วงเวลาวิกฤติแล้วที่ผ่าน
มาการทำงานของคณะกรรมการหลักฯ ค่อนข้าง
เคร่งเครียด มีการประชุมลับบางเรื ่องที ่ sensitive 
แต่ในปัจจุบันการทำงานมีบรรยากาศที่ดีขึ ้น การทำงาน
ระหว่างคณะกรรมการหลักฯ คณะกรรมการควบคุมฯ 
และ อปสข. อคม. มีความเชื่อมโยงมากขึ้นและแก้ไข
ปัญหาได้ตรงประเด็นมากขึ ้น กองทุนหลักประกัน
ส ุขภาพระดับท้องถิ ่น เป ็นนว ัตกรรมใหม่ที่ทำให้
หน่วยงานท้องถิ่นมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพประชาชนใน
พื้นที่ได้มากขึ้น จากประสบการณ์การดำเนินงานใน
ระดับท้องถิ่นมีการคิดริเริ่ม ดำเนินการในการแก้ไข
ปัญหาในพื้นที่ด้วยความตั้งใจจริง โดยในระยะแรก   
ยังไม่มีระเบียบรองรับ จนในปัจจุบันหลาย ๆ เรื ่อง 
มีระเบียบรองรับเรียบร้อยแล้ว เช่น ค่าตอบแทน 
Care giver การใช้รถยนต์ขององค์กรปกครองท้องถิ่น
ในการรับส่งผู ้ป ่วย เป็นต้น  ความท้าทายต่อการ
ดำเนินงานในมุมมองของหน่วยงานท้องถิ่น เห็นว่า
ปัญหาสำคัญ คือ การเชื่อมโยงนโยบายจากส่วนกลาง
ที ่เป็นรูปธรรมไปสู่ท้องถิ ่น และในท้องถิ ่นเองไม่มี 
ตัวแบบคนรักษาสุขภาพที่ดีในชุมชนที่เป็นรูปธรรม 
เพ่ือให้ประชาชนเห็นเป็นแบบอย่าง 

นางสาวสุภัทรา นาคะผิว กรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

ได้กล่าวถึงบทบาทหน้าที ่และการดำเนินงานของ
คณะกรรมการควบคุมค ุณภาพและมาตรฐานฯ 
ตามมาตรา 50(5) พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2545 ว่าคณะกรรมการมีหน้าที่ ในการกำกับ 
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน คุ ้มครองสิทธิ และ 
ให้ข้อเสนอการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห ่งชาติ  งานสำค ัญของคณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานฯ คือ การพิจารณาอุทธรณ์  
เงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41 การสอบสวน
หน ่วยบร ิการ นโยบายด ้านการกำก ับค ุณภาพ
มาตรฐานหน่วยบริการ สนับสนุนอนุกรรมการควบคุม
คุณภาพฯระดับเขต (อคม.) รวมทั้งกลไกคุณภาพ 
ในพ ื ้ นท ี ่ และกำก ับด ูแลหน ่ วยบร ิ การตามที่
คณะกรรมการหลักฯ กำหนด เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึง
บริการที ่มีคุณภาพมาตรฐาน หลักการสำคัญของ
ระบบหลักประกันสุขภาพ คือ การมีส่วนร่วมของ  
ภาคประชาชน และท้องถิ ่น ในช่วงที ่ผ ่านมาการ
ดำเนินงานของคณะกรรมการควบคุมฯ มีพัฒนาการ
ในทางที ่ด ีข ึ ้น ไม ่ว ่าจะเป ็นในเร ื ่องการจ ่ายเงิน
ช ่วยเหล ือเบ ื ้องต ้นให ้แก ่ผ ู ้ ร ับบร ิการท ี ่ ได ้ รับ 
ความเส ี ยหายจากการร ับบร ิการสาธารณสุข 
ตามมาตรา 41 ถือว่าเป็นประโยชน์และเป็นเครื่องมือ
สำคัญที่ช่วยลดความขัดแย้งระหว่างผู้ให้บริการและ
ผู ้ร ับบริการ การสนับสนุนและประสานเชื ่อมโยง 
การดำเนินงานร่วมกันระหว่างคณะกรรมการควบคุม
คุณภาพมาตรฐานฯ และ คณะอนุกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขต

สรุปรายละเอียดเนื้อหาการบรรยาย 
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พื้นที่ (อคม.) นอกจากนี้กรอบการทำงานของอคม. 
มีความชัดเจนมากขึ้น มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์
ป ัญหาด ้านค ุณภาพบร ิการ (RCA) แล ้ววางแผน
ป้องกันไม่ให้เกิดซ้ำ เพื ่อให้หน่วยบริการได้มีการ
พัฒนาคุณภาพบริการ รวมทั้งการสร้างความเข้าใจ 
ที่ถูกต้องให้กับประชาชน ภาคประชาชนรับรู้ และ
ความเป็นเจ้าของระบบหลักประกันสุขภาพ สิ่งที่จะ
ทำให้เกิดการพัฒนาต่อไปได้อีก คือ ต้องมีการนำ
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับเรื่องคุณภาพ มาวิเคราะห์ และ
วางแผนป้องกันไม่ให้เกิดซ้ำ และให้หน่วยบริการ 
มีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานในพื้นที่อยากเห็น UC
เป็นประโยชน์กับทุกฝ่าย ซึ่งจะต้องมีการสร้างความ
เข้าใจกับทุกภาคส่วนให้เข้าใจเจตนนารมณ์ของระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สิ ่งสำคัญอีกประการ
หนึ่งคือควรมีการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาค
ประชาชนให้ชัดเจน และสุดท้ายควรมีการนำข้อมูล 
ที่เกี่ยวข้องมาวิเคราะห์ และวางแผนการดำเนินงาน 
และมีการนำเครือข่ายในพ้ืนที่มาร่วมมือกันดำเนินงาน
ร่วมกันด้วย ความท้าทายต่อการดำเนินงานที่สำคัญ  
คือความเชื่อมโยงการทำงานในระดับพ้ืนที่ของ อปสข. 
และ อคม.และอีกเร ื ่องที ่สำคัญคือความสัมพ ันธ์  
ของผู้ให้บริการกับภาคประชาชน  

พญ.อุทุมพร กำภู ณ อยุธยา ประธาน อปสข. สปสช.
เขต 11 สุราษฎร์ธานี  

กล่าวถึงบทบาท อปสข. ว่ามีความเชื่อมโยงการทำงาน 
กับ สปสช. อคม. และเครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่ ในประเด็น
ระบบบริการสุขภาพ ระบบหลักประกันสุขภาพ และ
ระบบข้อมูล เพื่อกำหนดทิศทางการบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพในพื ้นที่  ระบบบริการ
สุขภาพที่ดี ต้องทำให้ประชาชนพึ่งตนเองได้ก่อนการ

พ ึ ่ งบร ิการ การเช ื ่อมโยงระบบบร ิการส ุขภาพ 
ผ่าน Target group โดยมีการเชื่อมวิธีคิดของอปสข. 
กับ คปสข. อคม. และ เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ทบทวน
ระบบที่เกี่ยวข้อง กำหนดวัตถุประสงค์ วิธีการทำงาน 
และระบบข้อมูลที่สอดคล้องกันตาม Target group 
ยกตัวอย่างการบูรณาการดำเนินงานในประเด็นสูติ
กรรม สุขภาพเด็กนักเรียน และการรับฟังความเห็น
ทั่วไป เช่น ประเด็น สูติกรรม ที่มีการทำงานร่วมกับ 
อคม. (คณะทำงาน ม.41 คณะทำงานส ูต ิกรรม) 
อปสข .  (คณะทำงาน  PPA  QOF) เ ขตส ุ ขภาพ 
(Service plan) โดยใช้งบ PPA เพ่ิมการเข้าถึงบริการ
อัลตร้าซาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ อัตรา 300 บาท/ครั้ง 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ การมีส่วนร่วมในการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยใช้ข้อมูลเป็น
ตัวตั้งในการจัดระบบบริการ และอาศัยกลไกการเงิน
การคลังในการขับเคลื่อนการดำเนินงานโดยหลักการ
ทำงานที่ผ่านมา คือ “เข้าใจ ทำใจ ทำไป”  

พญ.วิบูลพรรณ ฐิตะดิลก ประธาน อคม. สปสช.เขต 
13 กรุงเทพมหานคร  

กล่าวถึงบทบาทของ อคม.กับการกำหนดแนวทางการ
ขับเคลื ่อนและกำกับติดตามเพื ่อพัฒนาคุณภาพ
บริการในพื้นที ่กรุงเทพมหานคร เป็นตัวอย่างการ
ทำงาน จากปัญหาที่ซับซ้อน ยุ่งเหยิง สู่การทำงาน
เพื่อแก้ไขปัญหา (ทำให้เกิดปัญญา) บริบทของพื้นที่ 
สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีหน่วยบริการ 
ที่หลากหลาย ส่วนใหญ่เป็นหน่วยบริการภาคเอกชน 
เป็นศูนย์การความรู้ มีนักวิชาการและผู ้เชี ่ยวชาญ
จำนวนมากที่มาช่วยขับเคลื่อนงาน ปัญหาของระบบ
หลักประกันสุขภาพยังเป็นเรื ่องเงิน ความแออัด 
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ของหน่วยบริการ และการสื ่อสารทำความเข ้าใจ
ระหว ่างกัน สร ุปบทบาท อคม.ทำหน้าที ่ ในการ
เชื่อมโยงความรู้ (กลุ่มวิชาชีพ หน่วยบริการ) กับภาค
ประชาชน และท้องถิ่น โดยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล 
ควบคุมคุณภาพ สร้างความเข้มแข็งผ ู ้ให ้บริการ 
ผู ้รับบริการ และการมีส่วนร่วมกับภาคส่วนต่างๆ 
เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงสิทธิ หน่วยบริการอยู่ได้ และ
ระบบยั ่งยืน มุมมองตามบทบาท อคม.ต่อผลการ
ดำเนินงานด้านคุ้มครองสิทธิ กำกับคุณภาพบริการ 
และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ในพ้ืนที่เขต 13 กทม. 
เริ ่มจากการตั ้งเป้าหมายร่วมกัน การใช้ข้อมูลจาก
แหล่งต่าง ๆ (มติคณะทำงานฯ เรื่องร้องเรียนลงพ้ืนที่) 
ใช้การจัดการด้านคุณภาพ (Quality Management) 
ใช้กลไกเข้าถึง เข้าใจ พัฒนา โดยกระบวนการสำคัญ

คือ Empowerment ทั ้งส ่วนของผู ้ให ้บริการและ
ประชาชน การพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้เกิด
คุณภาพ จำเป็นต้องใช้ระบบข้อมูลกำกับติดตาม
ผลลัพธ์การให้บริการสำหรับสะท้อนปัญหา และมีการ
แก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง

ประเด็นการอภิปราย 
ประเด็น รายละเอียด 

1) การบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

• ระเบียบการใช้งบลงทุน งบค่าเสื่อม จำกัดเฉพาะการทดแทน
ของเดิม เสนอปรับเรื่องการใช้งบนี้สำหรับเป็นงบลงทุนสำหรับ
อุปกรณ์เครื่องมือใหม่ที่มีความจำเป็นด้วย

• หลักเกณฑ์การจัดสรรงบประมาณให้คำนึงถึงปัญหาของพ้ืนที่
เฉพาะ เช่น ในพ้ืนที่ที่มีประชากรเบาบาง จะมีต้นทุนการบริการ
มากกว่าพ้ืนที่ปกติ เสนอให้มีการศึกษาเรื่องนี้เป็นการเฉพาะ
เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมในการจัดสรรงบประมาณ

• เสนอให้มีการดำเนินการ เรื่อง การรวมกองทุน (UC
ประกันสังคม สวัสดิการข้าราชการ) ให้ชัดเจน จริงจัง และอยาก
เห็นภาพของ 3 กองทุนไปด้วยกัน ในการมีกลไกการมีส่วนร่วม
ของภาคส่วนต่าง ๆ เช่นเดียวกับระบบ UC

• ปัจจุบันประชาชนเข้าถึงบริการมากข้ึน โดยส่วนใหญ่เป็นโรคที่
สามารถป้องกันได้ ซึ่งในการดำเนินงานหลักประกันสุขภาพ
นอกจากจะให้ประชาชนเข้าถึงสิทธิต้องควบคู่ กับหน้าที่
ในการดูแลสุขภาพตนเองด้วย

2) การกำกับคุณภาพมาตรฐาน • ปัจจุบันจะมีหน่วยเอกชนให้บริการ investigate โรงพยาบาล
เช่น MRI  อาจส่งผลให้มีการใช้บริการประกอบการตรวจวินิจฉัย
ที ่เกินจำเป็น ทำให้สิ ้นเปลืองงบประมาณมาก จึงเสนอให้
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพมาตรฐานฯ และ อคม.เข้าไปช่วย
กำกับดูแล
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ประเด็น รายละเอียด 
3) มาตรา 41 • การพิจารณาของอนุกรรมการ ม.41 ระดับจังหวัด มีการเชิญ

ผู้รับบริการให้ข้อมูล(เหมือนการไปให้ปากคำ) กับกรรมการ
ซึ่งไม่สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของการมีมาตรา 41 ทีไ่ม่ต้อง
มีการพิสูจน์ถูกผิด

4) การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน • อยากเห็นเวทีแบบนี้ ในเวทีการคัดสรรคณะกรรมการ
อนุกรรมการ เพ่ือจะได้เห็นความคิดของกรรมการในการพัฒนา
ระบบหลักประกันฯ

• เสนอให้มกีารพัฒนาศักยภาพกรรมการ 9 ด้าน เพ่ือเตรียมความ
พร้อมการดำเนินงาน

• เสนอให้มีการถอดบทเรียนการทำงานของอนุกรรมการ ของ
ทุกเขต

• เสนอให้มีการบูรณาการ ประสาน เชื่อมโยง กลไกต่าง ๆ
ในพ้ืนที่ เพ่ือให้มีการทำงานไปในทิศทางเดียวกัน

ข้อเสนอแนะ โอกาสพัฒนา • ขอให้จัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบนี้เป็นประจำทุกปี
และมีการให้รางวัลคนทำงาน

• เสนอให้มีการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ อนุกรรมการ ภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานหลักประกัน
สุขภาพ
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หัวข้อการประชุม: เสวนา ถอดบทเรียนผลงานการจัดการคุณภาพและการคุ้มครองสิทธิในพื้นที่ 
วิทยากร : พญ.สมบัติ ชุติมานุกูล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา 

    นพ.มาหะมะ เมาะมูลา  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 
นายธนชัย ฟูเฟ่ือง    หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอ่ืนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน จ.เชียงราย 
นางมีนา  ดวงราษี    หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอ่ืนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน จ.สุรินทร์ 

ผู้ดำเนินรายการ : คุณกรรณิกา ปัญญาอมรวัฒน์และคุณสุภาพร ถิ่นวัฒนากูล 
       คณะกรรมการคัดเลือกศูนย์ฯ ดีเด่นระดับประเทศและคณะทำงานพัฒนาหน่วยรับเรื่องฯ ต้นแบบ 

วันที ่25 พฤศจิกายน 2562 เวลา 13.00-14.30 น. 

แพทย์หญิงสมบัต ิ  ช ุต ิมานุก ูล  ผ ู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลพุทธโสธร ได้ถ่ายทอดประสบการณ์ ใน
การจัดการคุณภาพและคุ้มครองสิทธิในพ้ืนที่ว่า  

โรงพยาบาลพุทธโสธรเป็นโรงพยาบาลขนาด 561 
เต ียง ม ีผ ู ้ป ่วยนอกประมาณ 1,800 รายต่อวัน 
ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ก่อนที ่ผู ้มีสิทธิจะเข้าถึงสิทธิได้ ต้องมี
ความรู ้ความเข้าใจในเรื ่องสิทธิก่อน เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์ฯ รวมถึงเจ้าหน้าที่ในแผนกต่าง 
ๆ ของโรงพยาบาล จึงต้องให้ความรู้ ให้คำแนะนำ
และทำความเข้าใจกับประชาชนในเรื่องสิทธิ และใน
เรื ่องของการปกป้องคุ ้มครองสิทธินั ้น ปัจจุบันมี
ช่องทางการร้องเร ียนที ่สามารถเข้าถึงได้หลาย
ช่องทาง การมีศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพใน
หน่วยบริการจะช่วยให้การบริหารจัดการแก้ไขเรื่อง
ร้องเรียนของโรงพยาบาลสามารถดำเนินการได้
โดยตรง ช่วยลดความวิตกกังวล ทำให้ผู้รับบริการ
เกิดความพึงพอใจ ซึ่งจะส่งผลให้การให้บริการและ
การรับบริการเป็นไปอย่างราบรื่น นอกจากนี้เรื ่อง
ร ้องเร ียนยังมีหลากหลายประเภท เจ้าหน้าที่ฯ 

ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการของ
โรงพยาบาลพุทธโสธร จึงต้องมีความรอบรู้ ในหลาย
มิติทั ้งในด้านสุขภาพ สังคม และจิตวิทยา ทำให้
สามารถบริหารจัดการแก้ไขเรื ่องร้องเรียนได้ง่าย 
และสิ่งที่ทำให้การดำเนินงานประสบความสำเร็จ คือ
การทำงานร่วมกับเครือข่ายคุ้มครองสิทธิที่เกี่ยวข้อง
ในพื ้นที ่ เช่น หน่วยรับเรื ่องร้องเรียนอื ่นฯ ตาม
มาตรา 50(5) ซึ่งมีความใกล้ชิดกับประชาชน และ
การดำเนินการของศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ
ในหน่วยบร ิการของโรงพยาบาลพุทธโสธรใน
ปัจจุบันมีพัฒนาการที่ดีขึ้น เจ้าหน้าที่มีแนวคิดใน
การทำงานว่ากระบวนการคุ้มครองสิทธิจะนำมาซึ่ง
การพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล กล่าว
โดยสรุปคือ การมีกระบวนการคุ ้มครองสิทธิใน
โรงพยาบาลจะช่วยให้ประชาชนมั่นใจและไว้วางใจ
ว่าจะปลอดภัยเมื่อเข้ารับบริการ ผู้ให้บริการก็จะ
ทำงานอย่างมีความสุขเพราะมีระบบป้องกันและยตุิ
เรื่องได้ภายในโรงพยาบาล 
นายแพทย์มาหะมะ เมาะมูลา  ผ ู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลรือเสาะ  
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ได้ เล ่ าถ ึ งการดำ เน ินงานค ุ ้ มครองส ิทธิ ของ   
รพ.รือเสาะ ว่ารพ.รือเสาะเป็นพื้นที่ที่มีการจัดการ
ยากและม ีความท้าทาย โรงพยาบาลร ือเสาะ 
รับผิดชอบพื ้นที่  9 หมู ่บ้าน 15 ตำบล มีจำนวน
ป ร ะ ช า ก ร ป ร ะ ม า ณ  70,000 ค น  เ ด ิ ม เ ป็ น
โรงพยาบาลขนาด 5-10 เตียง เป็นสุขศาลา บางวัน
มีแพทย์ บางวันไม่มีแพทย์ แต่ประชาชนมีความสุข
เพราะมีที่พ่ึงพา จนในปี 2527 กระทรวงสาธารณสุข 
มีนโยบายขยายโรงพยาบาล เป็นโรงพยาบาลขนาด 
30 เตียง แต่สถานการณ์กลับเปลี ่ยนไป มีเรื ่อง
ร้องเรียนมากขึ้น ผู้รับบริการที่มาติดต่อส่วนใหญ่
เพ ียงเพ ื ่ อขอร ับหน ั งส ือส ่ งต ัว ไปร ักษาต ่อที่
โ รงพยาบาลขนาดใหญ ่  โดยเฉพาะเม ื ่ อ เกิด
สถานการณ์ความรุนแรงในภาคใต้ ในปี 2547 พ้ืนที่
ภายในโรงพยาบาลต้องมีทั ้งแพทย์และทหารอยู่
ร่วมกัน ทำให้ประชาชนขาดความศรัทธา มองว่า
โรงพยาบาลอยู ่ฝ่ายรัฐ โรงพยาบาลจึงต้องมีการ
ปรับตัวตามสถานการณ์ โดยเริ่มจากการหาสาเหตุ
และหาแนวทางการแก้ปัญหา มีการร่วมมือกับ
หน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ดำเนินการในเรื่องการ
จ ัดการเร ื ่องร ้องเร ียนก ับการจ ัดการค ุณภาพ
โรงพยาบาล ร่วมกันค้นหารูปแบบการเข้าถึงพ้ืนที่ 
เพื่อนำระบบสาธารณสุขกลับมาสู่ชุมชน ซึ่งแม้การ
จัดการ ในช่วงแรกจะยังไม่ได้รับความร่วมมือจาก
ชุมชนแต่การใช้ สมการมิตรภาพ คือการเป็นมิตร
หรือศัตรูในการทำงาน ขึ้นอยู่กับมุมมองว่าเป็นเชิง
บวกหรือเชิงลบ และต้องมีความยืดหยุ ่นในการ
บริการ รู ้จักดึงภาคีเครือข่ายร่วมสร้างระบบให้
เข้าถึงชุมชนไม่ถือตัว มีความสม่ำเสมอในการลง
พื้นที่ มีระบบการจัดการที่ง่าย ประการสำคัญคือ
การเปิดใจ “รับฟังปัญหาด้วยใจ” และทบทวน
เสียงสะท้อนกลับเพื่อนำไปปรับปรุงและพัฒนาการ
ให้บริการ ยึดความเท่าเทียมในการทำงาน ซึ่งแม้
อาจจะไม่ครอบคลุมพื้นที่ทั้งหมด แต่ชุมชนอยู่ไกล
ทุรกันดารที่สุดจะต้องได้รับการดูแลก่อน และให้
ความสำคัญกับการข่าวโดยจัดการเรื่องร้องเรียนให้
เร็วเพื ่อลดความขัดแย้ง ปัญหาเรื ่องร้องเรียนที่
เกิดข้ึนในปัจจุบัน ส่วนใหญ่เกิดข้ึนเพราะผู้รับบริการ
ไม่สามารถใช้สิทธิได้ และมีช่องทางในการร้องเรียน
หลายช่องทาง และนอกจากเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการ

หลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการที่มีบทบาทหลัก
ในการจ ัดการเร ื ่องร ้องเร ียนแล ้ว เจ ้าหน ้าที่  
ผู้ให้บริการในส่วนต่าง ๆ ต้องร่วมกันในการแก้ไข
ปัญหาด้วยกระบวนการทำงานที่กล่าวมาทั้งหมด
สามารถนำมาจัดการคุณภาพบริการและทำงาน
คุ้มครองสิทธิในพ้ืนที่ได้ 
นายธนชัย  ฟูเฟื ่อง หน่วยรับเรื ่องร้องเรียนอ่ืน 
ที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน จ.เชียงราย  

กล่าวถึงจุดเริ่มต้นการเป็นหน่วยรับเรื ่องอื่นที่ เป็น
อิสระจากผู้ถูกร้องเรียนตามมาตรา 50(5) จังหวัด
เชียงราย ว่าเกิดจากการรวมตัวกันเป็นองค์กรเล็ก ๆ 
ซึ่งขณะนั้นยังไม่มีสถานที่ในการทำงานได้ไปขอใช้
พื้นที่ศาลากลางจังหวัดเชียงรายในการปฏิบัติงาน 
ต่อมาได้มีการพัฒนางานในด้านต่าง ๆ เพ่ิมขึ้นจนได้
เป็นหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นฯ ตามมาตรา 50(5) 
ตามพ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 
และได้ย้ายสถานที ่มาเช่าอาคาร 2 คูหา ซึ ่งเป็น
สถานที่ที ่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน และมีเจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานเต็มเวลา บทบาทของหน่วยรับเร ื ่อง
ร้องเรียนอื่นฯ ตามมาตรา 50(5) จ.เชียงราย คือ
สร ้างความร ู ้ความเข ้าใจในเร ื ่องส ิทธ ิในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทำงานเชื่อมโยงกับ
หน่วยบริการและกลุ ่มงานประกันสุขภาพ สสจ.
เชียงราย ตัวอย่างเช่นในการลงพื ้นที ่เพื ่อสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจให้กับประชาชน ร่วมกับกลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ สสจ.เชียงราย หรือการทำงานด้าน
ประชาสัมพันธ์ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน นอกจากนี้ได้มีการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลและสรุปผลงานประจำปี เช่น สรุปผลการ
รับฟังความคิดเห็น สรุปการรับเร ื ่องร ้องเร ียน 
ร้องทุกข์ เริ่มจากการบันทึกข้อมูลในกระดาษ ต่อมา
ได้เป็นระบบ Online มีขั้นตอนกระบวนการทำงาน
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เริ ่มตั ้งแต่การรับเรื ่อง แยกประเด็น ตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง รวบรวมเอกสาร และทำหนังสือส่ง
คณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง โดยจะประสานผู้ร้องเรียน
ให้ทราบข้อมูลทุกขั้นตอน กระบวนการทำงานของ
หน่วยรับเรื ่องร้องเรียนอื ่นฯ ตามมาตรา 50(5) 
ร่วมกับหน่วยบริการนำไปสู ่กระบวนการพัฒนา
คุณภาพหน่วยบริการ กรณีเร ื ่องร ้องเร ียนตาม  
มาตรา 57,59 ส่วนใหญ่สามารถเจรจาไกล่เกลี่ยและ
ยุติได้ และมีการแจ้งเรื ่องให้โรงพยาบาลทราบ 
เมื่อติดตามการดำเนินงานต่อพบว่าโรงพยาบาลได้นำ
เรื่องร้องเรียนไปแก้ไขปรับปรุงและทำหนังสือชี้แจง 
ผู้ร้องเรียนจากการดำเนินงานที่ผ่านมาหน่วยรับ
เรื ่องร้องเรียนอื่นฯ ตามมาตรา 50(5) จ.เชียงราย
ประสานความร่วมมือในการแก้ไขเรื ่องร้องเรียน
ร่วมกับโรงพยาบาลได้ดี เป็นตัวกลางเชื ่อมโยง
ระหว่างโรงพยาบาลและประชาชนเพื่อสร้างความ
เข้าใจต่อการให้บริการและการรับบริการมากขึ้น 
โดยเน้นการสื่อสารเป็นสำคัญยึดหลักการทำงาน
ที่ว่า “เราจะยั่งยืนด้วยมาตรฐาน SOP” 
นางมีนา ดวงราษี หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็น
อิสระจากผู้ถูกร้องเรียน จ.สุรินทร์  

ได้ถ่ายทอดประสบการณ์ว่า หน่วยรับเรื่องร้องเรยีน
อื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียนตามมาตรา 50(5) 
จังหวัดสุรินทร์ ได้เปิดดำเนินการตั ้งแต่ปี 2552 
โดยตั ้งอยู ่บริเวณชุมชนชานเมืองจังหวัดสุรินทร์ 
ใกล ้ ส ำน ั ก งานสาธารณส ุ ขจ ั งหว ั ดส ุ ร ิ นทร์              
ใกล ้โรงพยาบาลและหน่วยงานราชการต ่างๆ 
ประชาชนจึงเข้าถึงง่าย มีวัตถุประสงค์ที ่ชัดเจน 
ในการคุ้มครองสิทธิมีวัฒนธรรมการบริการอย่าง
ตรงไปตรงมา เคร ือข ่ ายของผ ู ้ประสานงาน
หลักประกันสุขภาพระดับตำบลจะเข้าร่วมเป็น

กรรมการด้วย จากผลการดำเนินงานย้อนหลัง 2 ปี 
มีการดำเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียนตามมาตรา 59 
จำนวน 27 เรื่อง มาตรา 41 จำนวน 16 เรื่อง (ได้รับ
การช่วยเหลือจากกองทุนฯ 10 ราย ไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือ 5 ราย และอยู ่ระหว่างการพิจารณา 
1 ราย) นอกจากนี้ยังมีเรื่องสอบถามทั่วไป การขอ
คำปรึกษา การประสานส่งต่อ จำนวน 31 เรื่อง และ
เรื่องอื่น ๆ 91 เรื ่อง ถือว่ามีความคล่องตัวในการ
ดำเนินการเนื่องจากเป็นองค์กรพัฒนาเอกชน จึงมี
โอกาสที่จะเรียนรู้ มีมุมมองหลากหลายผ่านการ
อบรมต่าง ๆ ซึ ่งถือเป็นจุดแข็งในการดำเนินการ 
ตัวอย่างการดำเนินการคุ ้มครองสิทธิประชาชน 
ในพื้นที่ คือกรณีหน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายยา
ฝังคุมกำเนิดในผู้รับบริการที่มีอายุมากกว่า 20 ปี 
ซึ่งต่อมาได้มีการเสนอเรื่องผ่าน อคม. ให้การรับ
บริการฝังยาคุมกำเนิดในผู ้หญิงที ่มีอายุมากกว่า 
20 ปีสามารถรับบริการได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
การดำเนินงานดังกล่าวถือเป็นการบูรณาการทำงาน
ของหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูก
ร้องเรียน ตามมาตรา 50(5) สปสช.เขต ศูนย์บริการ
หลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ อปสข . และ 
อคม. และตัวอย่างกรณีขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
ตามมาตรา 41 ที่ผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออก
ซ ึ ่ ง เม ื ่ อม ีการทำงานร ่วมก ันก ับศ ูนย ์บร ิการ
หลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ จึงทำให้ได้รับ
ความรู้ในเรื่องชุดตรวจไข้เลือดออกว่ามีทั้งแบบรู้ผล
เร ็ว  (Dengue Rapid Diagnosis)  และแบบร ู ้ช้า 
(การแยกเชื้อไวรัสการตรวจหาแอนติบอดีชนิดเอ็ม
และจีด้วยวิธีอิไลซา : Anti DENV IgM/IgGCapture 
ELISA) ซึ่งหากผู้ป่วยได้รับการตรวจไข้เลือดออก
แบบรู้ผลเร็วตั้งแต่แรก อาจเพิ่มโอกาสในการรักษา
และผู้ป่วยอาจไม่เสียชีวิต สำหรับกรณีนี้แม้จะได้รับ
การเยียวยาตามมาตรา 41 แล้ว แต่เห็นว่าควรมีการ
ทบทวนการตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคดังกล่าว 
จึงได้เสนอให้โรงพยาบาลชุมชน ควรมีชุดตรวจ
ไข้เลือดออกแบบรู้ผลเร็ว (Dengue Rapid Diagnosis) 
ซึ่งสามารถทราบผลได้ใน 30 นาที ทั้งนี้ เรื่องนี้อยู่
ระหว่างการดำเนินการให้จัดเป็นสิทธิประโยชน์  
ในการใช้ชุดตรวจดังกล่าว สำหรับประสบการณ์การ
ดำเนินการแก้ไขเรื ่องร้องเรียนให้กับประชาชน 
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ในด้านอื่น ๆ นั้นมีโอกาสลงไปในพื้นที่ทำให้พบว่า
การดำเนินการคุ้มครองสิทธิต้องเชื่อมั่นในประชาชน
ว่าหากประชาชนได้รับข้อมูลที่รอบด้าน มีความรู้
เพิ่มขึ้นจะทำให้ช่วยเหลือประชาชนอื่น ๆ ได้เพ่ิม
มากขึ้น หน่วยบริการควรเข้าใจและสนับสนุนให้
ประชาชนเข้าใจสิทธิเพ่ิมขึ้น ไม่ควรมองว่าเป็นภาระ
งาน ต้นทุนในความสำเร็จประกอบด้วยหลายส่วน 
ตั้งแต่คนทำงาน เครือข่ายการทำงาน การประชาสัมพันธ์ 
และการมีความเชื ่อมั่นในการทำงาน ที่สำคัญคือ

ต้องมีความเข้าใจเรื่องสิทธิและความเท่าเทียม และ
การมีทัศนคติที่ดีในการทำงานจะทำให้ประชาชน
ได้รับการคุ้มครองสิทธิ และการที่กลไกการคุ้มครอง
สิทธิในระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับประเทศ ที่นำ
ข้อมูลเสนอต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข ถือเป็นการบูรณาการ
ที่เห็นได้ชัดเจนในการจัดการคุณภาพและคุ้มครอง
สิทธิให้ประชาชน 
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`หัวข้อการประชุม: การจัดการคุณภาพและการคุ้มครองสิทธิในพื้นที่ กิจกรรม World café 
ผู้ดำเนินรายการ : คุณกรรณิกา ปัญญาอมรวัฒน์และคุณสุภาพร ถิ่นวัฒนากูล 

 คณะกรรมการคัดเลือกศูนย์ฯ ดีเด่นระดับประเทศและ 
       คณะทำงานพัฒนาหน่วยรับเรื่องฯ ต้นแบบ 

วันที ่25 พฤศจิกายน 2562 เวลา 14.30-16.00 น. 

กิจกรรม World café จะเป็นกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซึ่งเน้นให้ ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนได้มีส่วนร่วมในการ
แลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ และความคิดเห็น โดยแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมประชุมออก 4 กลุ่ม ตามประเด็นที่
กำหนดไว้ 4 ประเด็น ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 การสื่อสารทำความเข้าใจในการรับรู้ เข้าใจเรื่องสิทธิและการคุ้มครองสิทธิ 

1.จัดกิจกรรมสื่อสารประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับข้ันตอนการใช้สิทธิ ขั้นตอนการรับบริการ
ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

1.1 ในหน่วยบริการ 
 (1)   การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้กับผู้รับบริการ 

ถึงข้ันตอนการให้บริการของโรงพยาบาล 
           ทำให้การบริการคล่องตัวและลดข้อร้องเรียน 

 (2)  บุคลากรผู้ให้บริการ ควรได้รับความรู้เรื่อง 
สิทธิของผู้รับบริการให้เข้าใจร่วมกัน 

 (3)   สร้างความเข้าใจให้ผู้ร้องเรียนและผู้ให ้
บริการได้ร ับรู ้เหตุที ่เก ิดขึ ้นได้เร ็วที ่สุด    

 “ไม่ปกปิด ไม่เงียบ” 
 (4)  ใช้ทุกเวทีให้เป็นประโยชน์ พูดถึงสิทธิต่าง ๆ 

ของแต่ละสิทธิให้ชัดเจน ชี้แจงการ ให้บริการ
ของโรงพยาบาลให้กับผู้รับบริการได้รู้ 
ตลอดเวลา 

 (5)   การสื่อสารเป็นหัวใจในการทำความเข้าใจ  
ในการรับรู้ ถ้าสื่อสารกันดี เรื่องก็สามารถ   
ยุติได้ 

(6)   โรงพยาบาลทุกแห่งควรมีบุคลากรแนะนำ 
สิทธิประโยชน์ เป็นศูนย์บริการแบบ 

 เบ็ดเสร็จ (One Stop Service) 
(7)  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงการให้บริการของ 

โรงพยาบาลต้องชี้แจงทุกช่องทางเพ่ือให้ 
ผู้รับบริการเข้าใจและเลือกใช้บริการได้  

(8)   ต้องมีความรักความสามัคคีและเห็นอก       
 เห็นใจกัน ช่วยเหลือกันแบบจริงใจ จริงจัง 
(9)   การสื่อสารเชิงรุกแบ่งตามระดับการเข้าถึง 

บริการ และการรับรู้เชิงรับ เพ่ิมในส่วนที่ 
 ประชาชนขาด หรือต้องการเพิ่มเติม 
(10) การสื่อสารสื่อให้เห็นเปรียบเทียบ การใช้ 

สิทธิกับไม่มีสิทธิว่าเกิดอะไรขึ้น และเม่ือ     
มีสิทธิ แล้วต้องคุ้มครอง 

(11) เมื่อมีข้อร้องเรียน ผู้รับผิดชอบต้องประชุม    
หาช่องทางแก้ไขทันที 
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1.2 ในชุมชน 
    (1)  จัดเวทีชุมชนเพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูล   

ในพ้ืนที่ 
    (2)  ให้มีการเยี่ยมประชาชนพร้อมชี้แจงให้ทุกคน

ทราบถึงสิทธิในการรับบริการจากบริการ ของ
รัฐ การป้องกันส่งเสริม รักษาสุขภาพให้
ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง 

    (3)  มีการถาม-ตอบ ประเด็นข้อสงสัยในระดับ 
 อำเภอ ตำบล 

    (4)  การจัดกิจกรรมหมอ พยาบาลพบประชาชน 
    (5)  จัดกิจกรรมในหน่วยงานเอกชน และหน่วยงาน

 ประชารัฐ 
    (6)  จัดนิทรรศการประชาสัมพันธ์ในชุมชนกับ     

ทุกกลุ่มคนอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับภาคีในชุมชน 
 (ภาครัฐ เอกชน ประชาสังคมและชุมชน) 

    (7)  ให้ความรู้กับประชาชนทั่วไปที่ไม่เคยเข้าร่วม
เวทีอบรม ประชุม ได้รับความรู้ด้านสิทธิ
ประโยชน์ 

1.3 จัดเวทีประชุม อบรมให้ความรู้ 
(1)  ต้องการให้ประชาชนมีความรู้ เข้าใจเรื่อง 

สิทธิและการคุ้มครองสิทธิ ควรใช้การสื่อสาร
สองทาง มาสื่อสารโดยให้ประชาชนได้คิด 
ตาม และมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 

(2)  มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ให้บริการ 
กับผู้รับบริการผ่านช่องทางเครือข่าย 
ประชาชน สื่อประชาสัมพันธ์ มีแหล่งหรือ 
บุคคล หน่วยบริการ ประชาชน 

(3)  มีการประชุมหรือมีเอกสารความรู้ความ 
เข้าใจ เรื่องสิทธิและการคุ้มครองสิทธิ       
ให้ผู้รับบริการและผู้ให้บริการเข้าใจตรงกัน
และเป็นปัจจุบัน 

(4)  ควรมีการอบรมพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ 
 เพ่ิมเติมและนำไปใช้พัฒนาต่อไป 
(5)  ประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่ (ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ) 

ให้รับทราบการเปลี่ยนแปลงหรือการขยาย 
ความคุ้มครองชุดสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ 

2. สื่อสารประชาสัมพันธ์ให้กับบุคลากรในหน่วยบริการให้เข้าใจสิทธิและขั้นตอนการใช้สิทธิ
2.1  ใช้ทุกเวทีให้เป็นประโยชน์ พูดถึงสิทธิต่างๆ 

ของแต่ละสิทธิให้ชัดเจน ชี้แจงการให้บริการของ
 โรงพยาบาลให้กับผู้รับบริการได้รู้ตลอดเวลา 
2.2  สื่อสารเรื่องสิทธิที่ได้รับการคุ้มครองควบคู่กับ

หน้าที่ในการดูแลตัวเอง ป้องกันและส่งเสริม
สุขภาพ 

2.3  ให้มีหลักสูตรเกี่ยวกับสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
หรือสิทธิอ่ืนๆ ในกลุ่มเด็กประถม และมัธยม 

2.4  มีการให้ความรู้เรื่องสิทธิประชาชนทุกวันกับ
คนไข้ที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาลโดยการ

 ประชาสัมพันธ์ทุกวัน 
2.5  สร้างความเข้าใจให้กับบุคลากรทางการแพทย์

ทุกคนให้รู้ถึงสิทธิและการให้บริการ 
2.6  ควรสื่อสารเรื่องสิทธิให้เข้าถึงประชาชนโดยให้

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหมดรับรู้นโยบายก่อน 
และนำไปสื่อสารไปในทิศทางเดียวกัน ไม่ว่าจะ
เป็นหน่วยบริการสาธารณสุข หน่วยภาค
ประชาชน เอกชนและอปท. อสม.ชุมชนทุกพ้ืนที่

3. สื่อสารประชาสัมพันธ์เชิงรุกในกลุ่มประชาชนสิทธิหลักประกันสุขภาพ
3.1 การสื่อสารในหน่วยบริการ 

(1)  ผู้ให้บริการทุกภาคส่วนต้องมีความจริงใจ   
ให้ใจ เห็นใจ ต่อผู้รับบริการอย่างเสมอภาค 

 เท่าเทียมกัน ไม่มีคำว่าสองมาตรฐาน 
(2)  ผู้รับบริการต้องเข้าใจและมั่นใจในความรู้ 

ความสามารถของผู้ให้บริการ 
(3)  ใช้สื่อดั้งเดิม เช่น โทรทัศน์ วิทยุ เป็นต้น หรือ

ใช้ Application 

    (4)  ป้ายประชาสัมพันธ์เรื่องสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เพ่ือให้ผู้รับบริการรับทราบในหน่วย 

 บริการ 
(5)   ป้ายไฟ (LED) ให้ความรู้เรื่องสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ 
(6)  เสียงตามสายในหน่วยบริการ 
(7)  ปิยวาจา : เห็นทุกคนมีสิทธิเท่าเทียมกัน 

อธิบายด้วยความเข้าใจ อ่อนโยน เอาใจเขา      
มาใส่ใจเรา 
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3.2 การสื่อสารในแหล่งชุมชน 
(1)   สื่อสารแบบ 2 ช่องทาง (Two way 

communication) การรับฟังความคิดเห็น
แล้วมาปรับปรุงการคุ้มครองสิทธิให้มี 
ประสิทธิภาพมากข้ึน 

 (2)   หอกระจายข่าว 
 (3)   QR Code บนถุงผ้า 
 (4)   เสียงตามสายในแหล่งชุมชนต่างๆ หรือ   

ภายในโรงเรียนโดยนักเรียนเป็นผู้สื่อสาร 
 (5)   สถานีวิทยุชุมชน 
 (6)   Cutout ขนาดใหญ่ ป้ายโฆษณาบริเวณ  

 แยกไฟแดง     
      (7)   สื่อเคลื่อนที่ เช่น รถของแห่ 
3.3  การใช้สื่อสังคมออนไลน์ 

 (1)   ใช้ Social Media ในการสื่อสาร เช่น 
Youtube, Facebook, Twitter, LINE เป็นต้น 

3.4  รูปแบบที่ใช้ในการสื่อสาร 
 (1)  คลิป (Clip) ไม่เกิน 3 นาที 
 (2)  สื่อโฆษณาผ่านโทรทัศน์ เน้นการตรวจสิทธิ 

    สายด่วน สปสช. 1330 รอบรู้ทุกสิทธิ การใช้ 
      สิทธิ ม.41 
 (3)  หนังสั้น ละคร ที่ให้ความรู้เรื่องสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 (4)  แผ่นพับเรื่องหลักประกันสุขภาพ เพื่อใช้ใน

การอบรม 
 (5)  จัดทำระบบข้อมูลบนเว็บไซต์ เพื่อสามารถ

แลกเปลี่ยนข้อมูลได้ 
 (6)  อินโฟกราฟฟิก (Infographic) เนื้อหา 

ประเภทสิทธิและหน้าที่ การเข้าถึงสิทธิของ
ประชาชน 

4. กลไกการสื่อสารประชาสัมพันธ์
4.1  เพ่ิมตัวชี้วัด (KPI) ใน รพ.สต. เรื่องการสื่อสารให้
 ประชาชนทราบเรื่องสิทธิและการคุ้มครองสิทธิ 
4.2  ใช้กลไกเครือข่ายสื่อสารประชาสัมพันธ์ในระดับ

พ้ืนที่บูรณาการสร้างความเข้าใจสิทธิหน้าที่ใน
ระบบหลักประกันสุขภาพฯ เช่นนักปกครอง
ท้องถิ่น อสม. ผู้นำชุมชน เพ่ือสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ในระดับพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 

     (1)   สร้างกลุ่มในชุมชนเพื่อให้สร้างการรับรู้และ
 จะมีการดำเนินงานอย่างยั่งยืน 

     (2)  ให้ความรู้เรื่องสิทธิและการคุ้มครองสิทธิแก่
ประชาชนทุกกลุ่ม หรือทุกหมู่บ้าน 

     (3)  อยากให้ขยายภาคีเครือข่ายทุกพ้ืนที่ 
     (4)  ผู้นำชุมชนประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย 
     (5)  ให ้ เคร ือข ่าย อสม. อบรมเข ้มข ้นระดับ

หมู ่บ ้านให้อสม. มีความรู ้ท ี ่ช ัด และเป็น
เครือข่ายในการสื่อสาร โดยทำความชัดเจน
เรื่องสิทธิและการคุ้มครองที่รัฐจัดให้ 

  (6)   หนุนเสริมการจัดตั้งศูนย์คุ้มครองสิทธิระดับ
ชุมชน 

   (7)   อสม. เป็นกลไกที่สำคัญ ให้ความรู้เรื่องสิทธิ
ประโยชน์แก่ อสม. ผู้นำชุมชนอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือกระจายข้อมูลลงสู่ประชาชน 

(8)   ข้อมูลข่าวสารให้ประชาชนรับรู้อย่างทั่วถึง 
โดยผ่าน อสม. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 หรือหน่วยรับบริการ รพ.สต. โรงพยาบาล 
(9)   ให้มีศูนย์รับเรื่องร้องเรียนครบทุกหมู่บ้าน 
(10) หน่วยรับเรื ่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจาก 

ผู้ถูกร้องเรียนตามมาตรา 50(5) พัฒนาความรู้ 
ในชุมชน เรื่องสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

(11) การทำงานเชิงรุกโดย สปสช.เขต ร่วมกับ 
ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ 
ประชาชนที่มีอยู่แล้ว ไปยังผู้นำท้องถิ่น  
ชุมชน ระดับหมู่บ้านให้ทั่วถึง โดยใช้สื่อ      
ทุกช่องทาง 

(12) ให้ทุกภาคส่วนใช้แนวทางในการสื่อสารเพ่ือ 
ความเข้าใจและเกิดการเรียนรู้ โดยใช้ 
ช่องทางหลากหลาย และมีสื่อในหลายๆ 
รูปแบบ 

4.3  ตัวเองต้องเข้าใจเรื ่องสิทธิและการคุ้มครองสิทธิ 
 เพื่อเราจะได้สื่อสารได้อย่างเข้าใจหลังจากนั้นใช้

หลากหลายช่องทางสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจ
 ต่อไป 
4.4  จัดให้มีกองทุนสิทธิเข้าถึงการรับการช่วยเหลือ

อย่างเท่าเทียม “จ่ายตรง” 
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4.5  โรงพยาบาล/หน่วยบริการ ให ้ม ีศ ูนย ์บริการ 
 ที่ทำหน้าที่แก้ไขปัญหา 
4.6  ระบบหลักประกันสุขภาพมีมาตรฐาน คุณภาพดี 
 ยามีคุณภาพ สิทธิประโยชน์ครอบคลุมไม่ต้องร่วมจ่าย 
4.7  อยากให้มีการพัฒนาระบบข้อมูลให้ชัดเจน

ประเด็นที่ 2  การขยายเครือข่ายการคุ้มครองสิทธิในรูปแบบต่าง ๆ 

1.การขยายเครือข่ายคุ้มครองสิทธิ
1.1  ควรมีการขยายเครือข่ายคุ้มครองสิทธิ ไปในกลุ่ม 

อสม.ผู ้นำชุมชน อปท. ผู ้นำศาสนา นักเรียน 
 นักศึกษาทุกภาคส่วนในชุมชน พ้ืนที่  
1.2  แต่ยังมีประเด็นปัญหาเรื่องการทำงานเป็นทีมที่

ชัดเจน ซึ่งต้องมีกิจกรรมการดำเนินงานที่ทำงาน
ร่วมกัน  

1.3  สปสช. เขต เป็นตัวกลางในการเชื่อมโยงและเป็น
พี่เลี้ยงช่วยขยายเครือข่าย เช่น กิจกรรมในการ
สร้างความสัมพันธ์ สร้างความรู ้ความเข้าใจ 
พัฒนาศักยภาพ  

2.เครื่องมือในการขยายเครือข่าย
2.1  สื่อ Online  
2.2   การสร้างกลไกของคนทำงาน (คณะกรรมการ 
 คณะทำงาน)        
2.3  การจัดทำทำเนียบกลไกคุ้มครองสิทธิของพื้นที่

ตนเอง 

2.4  การใช้เรื่องร้องเรียนเป็นส่วนช่วยการจัดการ
 ร่วมกัน  
2.5  การวิเคราะห์เรื ่องร้องเรียนของพื้นที่ตนเอง

ร่วมกันในเครือข่ายคุ้มครองสิทธิ 

3.เป้าหมายของการขยายและพัฒนากลไก
เพ่ือให้มีระบบคุ้มครองสิทธิที่ทั่วถึง ครอบคลุม และมีคุณภาพ 
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ประเด็นที่ 3  การพัฒนาระบบและการจัดการข้อมูลเรื่องร้องเรียน 
1.มีระบบการบันทึกและจัดเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
1.1  กระทรวงสาธารณสุขและสปสช.ควรมีการ

พัฒนาระบบฐานข้อมูลที ่สามารถนำมาใช้
ร ่วมกันได้โดยต้องเป ็นข้อมูลที ่ต ิดตามได้ 
แก้ไขได ้ตรวจสอบได้ โดยอาจจัดตั้งเป็น Data 
Center ระดับจังหวัด ระดับเขต 

1.2  โปรแกรม Data Center ควรมีการปรับปรุงให้
ง่ายต่อการใช้งาน และควรมีการอบรมผู้ใช้งาน
เพราะการอบรม 1 ครั้งไม่สามารถปฏิบัติงานได้ 

1.3  ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการจัดเก็บข้อมูล
เรื่องร้องเรียนของหน่วยบริการหรือหน่วยรับ

 เรื่องร้องเรียนในระดับพื้นท่ี 
1.4  ควรมีการพัฒนาระบบ mobile Application 

ที่ใช้งานง่าย Friendly ต่อ User ในการจัดการ
เรื่องร้องเรียน 

2.ข้อมูลสามารถสืบค้นได้ง่าย สามารถเชื่อมโยงกับหน่วยงานต่าง ๆ ได้
ควรจัดให้มีการสื่อสารข้อมูลเรื่องร้องเรียนที่สามารถผ่านเครือข่าย 3 ช่องทาง ได้แก่ on air, on line, on ground 

3.มีการจัดระบบเผยแพร่ข้อมูลบริการให้กับประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรเปิดโอกาสและมีช่องทางให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลเรื่องร้องเรียน 

4.มีการนำข้อมูลเรื่องร้องเรียนมาสรุปวิเคราะห์และจัดทำรายงาน
4.1  ควรมีการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือการพัฒนางานที่

ได้มาตรฐาน 
4.2  ควรมีหน่วยงานหรือทีมวิชาการที่สามารถนำ

ข้อมูลไปวิเคราะห์ เพื ่อพัฒนาระบบบริการ 
ได้อย่างจริงจัง เช่น ราชวิทยาลัย 

5.มีการส่งต่อข้อมูลกับระบบต่าง ๆ ของหน่วยงาน เพ่ือให้ได้ใช้ประโยชน์ข้อมูล
5.1  ควรมีการเช ื ่อมโยงข้อมูลการทำงานและ

สะท้อนข้อมูลระหว่างหน่วยบริการและหน่วย
รับเรื่องร้องเรียนอื่นฯ ตามมาตรา 50(5) 

5.2  ควรมีการคืนข้อมูลให้ผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อนำไปสู่
ข้อเสนอเชิงนโยบาย

6.ช่องทางการรับข้อมูลเรื่องร้องเรียน
ควรมีช่องทางในการรับเรื ่องร้องเรียนที่สะดวก เช่น Application หรือ QR code สำหรับประชาชนหลังใช้
บริการในหน่วยบริการ 

7.อ่ืน ๆ
ควรมีการรับฟังความเห็นการพัฒนาระบบข้อมูลเรื่องร้องเรียน 
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ประเด็นที่ 4 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านคุ้มครองสิทธิ 
1. แนวคิดและการสนับสนุนของผู้บริหารต่อการจัดการเรื่องร้องเรียน
1.1  ผู้บริหารต้องมีทัศนคติที่ดีต่อการจัดการเรื่อง

ร้องเรียนและเห็นความสำคัญของการเจรจา
ไกล่เกลี่ยโดยคนกลางมากกว่าการใช้กฎหมาย 

1.2 ผ ู ้บร ิหารควรกำหนดเร ื ่องการสร ้างเสริม
ศักยภาพบุคลากรในการทำงานคุ้มครองสิทธิ
ให้เป็นนโยบายที่ชัดเจน 

2. มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานด้านคุ้มครองสิทธิอย่างชัดเจน
2.1  ควรมีการกำหนดโครงสร้างของบุคลากร เช่น 

พยาบาลท ี ่ปฏ ิบ ั ต ิ งานค ุ ้ มครองส ิทธ ิ ใน
โรงพยาบาลให้ชัดเจน 

2.2  ควรมีบุคลากรระดับจังหวัด ระดับเขต ที่ทำ
หน้าที่ให้คำปรึกษาด้านการคุ้มครองสิทธิ 

3. การพัฒนาเจ้าหน้าที่ให้มีความรู้ด้านหลักประกันสุขภาพ และมีทักษะในการเจรจาไกล่เกลี่ย
3.1  ควรมีการพัฒนาศักยภาพผู้แทนคณะอนุกรรมการ

พิจารณาวินิจฉัยคำร้องฯ ระดับจังหวัด (ม.41) 
ให้มีความรู ้เรื ่องกฎหมาย การเจรจาไกล่เกลี่ย 
กระบวนการคุ้มครองสิทธิ เกณฑ์ในการพิจารณา
ช่วยเหลือเน้นเรื ่องคุณสมบัติของคณะกรรมการ     
ความสำน ึกร ับผ ิดชอบในหน ้าที่  ค ุณธรรม 
จริยธรรม และความโปร่งใส 

 3.2 ควรมีการสนับสนุนให้มีการจัดอบรมเรื ่อง
ทักษะการเจรจาไกล่เกลี่ยให้มีความต่อเนื่อง 
และเปิดกว้างให้บุคลากรทุกระดับได้มีโอกาส
ในการเข้ารับการอบรม 

3.3 ควรมีการพัฒนาศักยภาพการทำงานของ
เจ้าหน้าที่ในศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ 
ในหน่วยบร ิการ หน่วย 50(5) และ ศูนย์
ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน
และม ีระบบติดตามการดำเน ินงานอย ่าง
ต่อเนื่อง 

4. พัฒนาด้านพฤติกรรมบริการและความตระหนักต่อการจัดการเรื่องร้องเรียน
4.1  ควรมีการส่งเสริมพัฒนาบุคลากร ผู้ให้บริการ

ทุกระดับในเรื ่องพฤติกรรมบริการและการ
สื่อสารเพิ่มข้ึน 

4.2 ควรมีการสร้างความตระหนัก ความสำนึกใน
หน้าที่ที่รับผิดชอบ การมีคุณธรรม จริยธรรม 
ของบุคลากรด้านคุ้มครองสิทธิ 

5. ช่องทางการเรียนรู้
5.1 ควรจัดให้ม ีเวทีแลกเปลี ่ยนเร ียนรู ้สำหรับ
 บุคลากรด้านคุ้มครองสิทธิ ให้มีความรู้เรื ่อง
 ระบบหลักประกันสุขภาพ การจัดการแก้ไข
 ปัญหาเรื่องร้องเรียน ทักษะการสื่อสาร การฟัง 

5.2  การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่องกระบวนการ
จัดการแก้ไขเรื่องร้องเรียน อาจใช้กรณีศึกษา 
(case study) ผ่านสื่อ social media ต่าง ๆ 

5.3  ควรมีการสื่อสาร ให้ความรู้เรื่องคุ้มครองสิทธิ 
ผ่านหอกระจายข่าว ในพ้ืนที่ชุมชน

6. ขยายกลุ่มเป้าหมาย
6.1  ควรมีการขยายกลุ่มเป้าหมายการดำเนินงาน
 คุ้มครองสิทธิไปยังกลุ่มนักเรียน นักศึกษา 

6.2 ควรมีการบรรจุหลักสูตรการคุ ้มครองสิทธิ 
ในการศึกษาด ้านสาธารณส ุขของสถาบัน
การศึกษาต่าง ๆ 
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7. สร้างการมีส่วนร่วม
7.1  ควรสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชนในการพัฒนา

งานคุ ้มครองสิทธิ ควรมีการหนุนเสริมการ
ทำงานระหว ่างหน ่วย 50(5)  และศ ูนย์
ประสานงานหลักประกันสุขภาพ 

7.2  กระบวนการแก้ไขเรื่องร้องเรียนในพื้นที่ ควร
 เป็นการทำงานร่วมกันในทุกภาคส่วน ตั้งแต่ 

หน่วย 50(5) ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ 
 ในหน่วยบริการ สสจ. อคม. อปสข. 
7.3  ควรส่งเสริมให้ทุกภาคส่วน มีส่วนร่วมในการ

สร้างกระบวนการคุ้มครองสิทธิประชาชน 

8. การสื่อสาร
ควรมี Application เกี ่ยวกับข้อมูล เนื ้อหากระบวนการทำงานคุ ้มครองสิทธิ สำหรับบุคลากรในระบบ
หลักประกันสุขภาพ 

9. การสร้างขวัญและกำลังใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน
ควรมีการสร้างขวัญ กำลังใจ และแรงจูงใจให้คนทำงานคุ้มครองครองสิทธิในด้านต่างๆ เช่น การมอบโล่รางวัล 
การสนับสนุนงบประมาณ 
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หัวข้อการประชุม : บทบาทหน้าที่อปสข.กับการเข้าถึงการดำเนินงาน 
บรรยายพิเศษ : ปรัชญา แนวคิดระบบหลักประกันสุขภาพของไทย (3 scheme) และทิศทางระบบ
หลักประกันสุขภาพในอนาคต 
วิทยากร : ดร.ภญ.วลัยพร  พัชรนฤมล ผูอ้ำนวยการสำนักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) 
วันที ่25 พฤศจิกายน 2562 เวลา 13.00-14.30 น. 

“เราทำงาน UHC ในบ้านเรา ทั่วโลกชื่นชมและกำลังมองมาที่ไทย  สิ่งที่ทำให้เกิดขึ้นได้คือ

ความร่วมมือระดับพื ้นที ่ในการขับเคลื ่อน” ซึ ่งเป็นสิ ่งที ่ท ่านอปสข. แต่ละพื ้นที ่ร ่วมกันดำเนินการ 
จึงมีความสำคัญที่ทำให้ประเทศไทยบรรลุเป้าหมาย UHC ได้

 

 

 

 

 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal health 
coverage: UHC) ความหมายคือ ประชาชนต้องได้รับ
การคุ้มครองให้เข้าถึงบริการสุขภาพที่จำเป็นอย่างมี
คุณภาพ โดยไม่มีภาระทางด้านการเงินต่อครัวเรือน
ของประชาชน ต ั ้ งแต ่ เร ื ่องการส ่งเสร ิมป ้องกัน 
วินิจฉัยโรค รักษา จนถึงการดูแลแบบประคับประคอง 
เป้าหมายคือ ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการ 
โดยไม่มีภาระด้านการเงิน  

WHO ประเมิน ของประเทศต่าง ๆ ตามหลัก UHC 
Cube ในเรื่อง จำนวนความครอบคลุมของประชาชน 
แต่ละคนได้รับบริการสุขภาพอะไรบ้าง แล้วได้รับ
ความคุ้มครองด้านการเงินอย่างไรบ้าง ซึ่งประเทศ
ไทยมีผลการดำเนินงานที่ดี นอกจากนี้ ระบุให้มีการ
รายงานผลการดำเนินงานในเรื่อง ความครอบคลุม
ของการเข้าถึงบริการ (Service coverage)  และ 
ประชาชนไม ่ล ้มละลายจากการร ักษาพยาบาล 
(Financial protection)  

วิวัฒนาการของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

UHC ได้รับความสำคัญในระดับสหประชาชาติที่
มีการกำหนดให้นายกรัฐมนตรีแต่ละประเทศ
ได้มาหารือร ่วมกัน รวมทั ้งการนำรัฐมนตรี
กระทรวงต่าง ๆ ของแต่ละประเทศมาหารือ
ร ่ วมก ันด ้ วย  นอก เหน ื อจากจะ เป ็นการ
ดำเนินการเฉพาะหน่วยงานด้านสาธารณสุข
เท่านั้น โดยจะมีการติดตามผลการดำเนินการ
เป็นระยะ ๆ และในปี 2023 จะมีการติดตามว่า
ท ั ่ ว โลกจะสามารถบรรล ุ  UHC ในป ี  2030 
ได้หรือไม่  
ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการ
ลงทุนในโครงสร ้างพื ้นฐานด้านการบร ิการ
สุขภาพระดับอำเภอและตำบล ตลอดจนการ
ฝ ึกอบรมบ ุคลากรส ุขภาพ โดยม ีนโยบาย 
ที่มุ่งเน้นการเพิ่มขีดความสามารถของประเทศ
ในการฝึกอบรมบุคลากรสุขภาพทุกสาขาวชิาชีพ 
และการกระจายบุคลากรเหล่านั ้นไปยังพื ้นที่
ช นบทและพ ื ้ น ท ี ่ ข าดแคลน  ม ี ก า ร เ พ่ิ ม
งบประมาณเพื ่อขยายความครอบคลุม ไปยัง
ประชากรเป้าหมายกลุ่มต่างๆ ตั้งแต่ พ.ศ. 2518 
จนกระทั ่งสามารถบรรลุหลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้าใน พ.ศ. 2545  
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ถึงแม้ว่าในขณะนั้นประเทศไทยมีรายได้ประชาชาติ
ต่อหัวประชากรในระดับต่ำ แต่รัฐบาลไทยได้ตัดสินใจ
อย่างกล้าหาญในการเลือกใช้ภาษีทั่วไปสำหรับการ
ดำเนินโครงการประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยไม่มีการ
เก็บเงินสมทบจากสมาชิก  

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรม 
คือการลดลงของค่ารักษาพยาบาลที่จ่ายจากครัวเรือน 
(out-of-pocket) การล้มละลายทางการเงินจากค่า
ร ักษาพยาบาล (catastrophic health spending) 
และความยากจนลงจากค่ารักษาพยาบาล (medical 
impoverishment) โครงการน ี ้ ย ั งช ่ วยลดความ
แตกต่างของการตายในเด็กระหว่างจังหวัดลงได้อยา่ง
มาก นอกจากนี้ ชุดสิทธิประโยชน์ เช่น ยาต้านไวรัส 
และการบำบัดทดแทนไต ยังช่วยรักษาชีวิตผู้ป่วยได้
อีกมาก การออกแบบการบริหารจัดการกองทุนที่ดี
ส่งผลทำให้เกิดประสิทธิภาพ การควบคุมค่าใช้จ่าย 

และความเท่าเทียม ความท้าทายสำหรับประเทศไทย
ในขณะนี้ ได้แก่ การเตรียมความพร้อมเข้าสู ่สังคม
ผู้สูงอายุ การป้องกันระดับปฐมภูมิของกลุ่มโรคไม่
ติดต่อ การบังคับใช้กฎหมายเพื่อป้องกันการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนน และความครอบคลุมอย่างมี
ประสิทธิผลของการควบคุมโรคเบาหวานและวัณโรค 

ความสำเร็จของการสร้างความมั่นคงของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทยเกิดขึ ้นจาก  
หลายภาคส่วนที่เข้มแข็ง เรามีโอกาสที่ดีจากการสนับสนุนของฝ่ายการเมืองและการออกแบบระบบที่ดี 
มีการทำงานโดยการอ้างอิงหลักวิชาการจากศักยภาพของบุคลากรในประเทศ 
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การดำเนินการ UHC ในภาวะ
เศรษฐกิจถดถอย ปี 1997 อย่างไร 

- จากวิกฤติเศรษฐกิจ ประชาชน
เปลี่ยนการใช้บริการจาก
โรงพยาบาลเอกชนมาใช้บริการ
ภาครัฐมากข้ึน    ซึ่งกลับมาเป็น
โอกาสในการพัฒนาระบบบริการ
ภาครัฐ ประกอบกับฝ่ายการเมือง
สนับสนุนการดำเนินการและ
งบประมาณ 

- สิ่งที่ทำให้ระบบหลักประกันเกิดข้ึน
ได้คือภาคปชช.เข้าชื่อเรียกร้อง
เสนอกฎหมาย  ซึ่งมีหลักฐานเชิง
ประจักษ์คือภาคประชาชนเป็นส่วน
หนึ่งของสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา 

ทิศทาง UHC ในอนาคต 
ระบบเดียว vs หลายระบบ 

กลไกสำคัญท่ีทำให้เกิดระบบ 
UC ได้ คือ ภาคประชาชน      
ไม่มีสูตรสำเร็จตายตัวว่าระบบ
หลักประกันควรเป็นแบบไหน 
เช่น ที่ประเทศญี่ปุ่น มีกองทุน
มากกว่า 3,000 กองทุน แต่มี
การกำกับควบคุมที่เข้มแข็ง
และมีกฎระเบียบการควบคุม
กองทุนเดียวกันทั้งหมด 

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา 

- ทำอย่างไรให้มีการนำเสนอข้อมูล 
โดยเฉพาะ Primary Health Care 
ที่เข้าใจได้ง่าย และทำอย่างไรให้
ประชาชนพึ่งพาตัวเองได้ 

- การเริ่มต้นของระบบหลักประกัน
สุขภาพ เราไม่ได้ดำเนินการแบบ 
ป ูพรม แต ่ค ่อย ๆ ดำเน ินการ
เป็นไปตามขั ้นตอน การทำงาน 
ไม่ต้องเริ่มอย่างใหญ่โต พอเห็นว่า
ทำได้ดี ก็เพิ่มเติมไปให้ครอบคลุม 
ด้วยการขับเคลื่อนระบบหลักประกัน
ด้วยการรับฟังความคิดเห็น แล้วมา
กำหนดสิทธิประโยชน์ ด้วยการ
ทำงานอย่างเป็นระบบ เป็นขั้นตอน  
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หัวข้อการประชุม : บทบาทหน้าที่อปสข.กับการเข้าถึงการดำเนินงาน 
บรรยายพิเศษ : ความรู้หลักประกันสุขภาพ 
วิทยากร : ทพ.อรรถพร ลิ้มปัญญาเลิศ รองเลขาธิการ สปสช. 
วันที ่25 พฤศจิกายน 2562 เวลา 14.30-16.00 น. 

หัวข้อในการบรรยาย ประกอบด้วย  
(1) ความรู้พื้นฐานระบบหลักประกัน เช่น Health Financing, Payment Method 
(2) บทบาทหน้าที่ อปสข. 
(3) ระบบข้อมูล (MIS) ในการสนับสนุนการทำงาน เช่น ประกอบการตัดสินใจ การติดตามกำกับ 

สรุปรายละเอียดเนื้อหาการบรรยาย ดังนี้ 
1. ความรู้เรื่องกฎหมาย

สปสช. เป็นองค์กรของรัฐประเภทหนึ่งที ่มิใช่หน่วยราชการกำหนดขึ้นเพื ่อทำบริการสาธารณะ
ที่กฎหมายกำหนดให้เป็นหน้าที่ของรัฐที่ต้องการประสิทธิภาพสูง มีฐานะเป็นนิติบุคคล อยู่ภายใต้การกำกับดูแล
ของรัฐมนตรี 

 ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กำหนดให้ สปสช. ทำหน้าที่เลขานุการของคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ ่งพ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 20 กำหนดให้คณะกรรมการ 
มีอำนาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อให้ปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้  จึงมีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
หลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) ขึ้นโดยมีการมอบหมายหน้าที่ คือ กำหนดแนวทางการบริหาร
กองทุนหลักประกันฯ กำหนดกรอบและแนวทางบริหารงานหลักประกันฯ  กำหนดแนวทางการขึ้นทะเบียน
เครือข่ายหน่วยบริการ และกำกับติดตามการดำเนินงานหลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที ่ 
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2. การบริหารกองทุน
แนวคิดพ้ืนฐานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
❖ ความเป็นธรรมตาม Health need ของประชาชนและพ้ืนที่ดำเนินการ (เข้าใจ) 
❖ ประสิทธิผลและคุณภาพของผลงานบริการสาธารณสุข (เข้าถึง) 
❖ การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการร่วมดำเนินการหลักประกันสุขภาพและการบริการ

สาธารณสุข (พัฒนา) 
❖ ประสิทธิภาพการบริหารค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข (พัฒนา) 

 ภาพรวมการบริหารงบประมาณของ สปสช. แบ่งออกเป็น 2 งบ ได้แก่ งบบริหารจัดการ และ 
งบกองทุน โดยงบกองทนุ แบ่งออกเป็นกลุ่ม ดังนี้ 

2.1 งบเหมาจ่ายรายหัว 
• บริการผู้ป่วยนอก
• บริการผู้ป่วยใน
• บริการกรณีเฉพาะ
• บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
• บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์
• บริการการแพทย์แผนไทย
• งบค่าเสื่อม
• เงินช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการ(มาตรา 41)
• เงินช่วยเหลือเบื้องต้นผู้ให้บริการ

2.2 บริการผู้ป่วย HIV 
2.3 บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
2.4 บริการควบคุมป้องกันโรคเรื้อรัง 
2.5 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
2.6 พ้ืนที่กันดาร/เสี่ยงภัย 

 ทั้งนี้เงินเดือนบุคลากรทางการแพทย์ถูกหักไว้ที่สำนักงบประมาณ เพ่ือแก้ไขปัญหาการกระจายตัวของ
บุคลากร และสร้างความเป็นธรรมด้านสาธารณสุข โดยเงินส่วนที่เหลือจากการหักเงินเดือนแล้ว จึงส่งให้ 
สปสช. โดยในปีงบประมาณ 2563 สปสช.ได้รับการจัดสรรงบกองทุน ดังนี้ 
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3. การลงทะเบียนประชาชนและเลือกหน่วยบริการ ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
พ.ศ. 2545 หมวด 1 มาตรา 5 กำหนดให้บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและ 
มีประสิทธิภาพ ซึ่งตามมาตรา 6 กำหนดให้บุคคลที่ประสงค์จะใช้สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ให้ยื่นคำขอลงทะเบียนต่อสำนักงานหรือหน่วยงาน ที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด และ
เลือกหน่วยบริการเป็นหน่วยบริการประจำของตน เพื่อมีหน่วยบริการประจำให้การดูแลสุขภาพอย่าง
ผสมผสานทั้งด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ  
โดยสามารถตรวจสอบสิทธิได้ตามช่องทางดังต่อไปนี้  

❖ ระบบโทรศัพท์อัตโนมัติ โทร 1330 กด 2 ตามด้วยเลขประจำตัวประชาชน 13 หลัก ตามด้วย
เครื่องหมาย # 

❖ Application “สปสช.” และเข้าใช้งานในฟังก์ชั่น "การตรวจสอบสิทธิ" 
❖ ระบบอินเทอร์เน็ตทางเว็บไซต์ สปสช. 

http://eservices.nhso.go.th/eServices/mobile/login.xhtml 
❖ ติดต่อด้วยตนเองในวันเวลาราชการที ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) หรือ

โรงพยาบาลของรัฐใกล้บ้าน 
❖ สำหรับผู้พักอาศัยในกรุงเทพมหานคร ติดต่อสำนักเขต 19 แห่งที่เปิดรับให้ลงทะเบียน 

4. การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ
การตรวจประเมินเพื ่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ เป็นการดำเนินการตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 44  ให้สำนักงานจัดให้มีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ
และเครือข่ายหน่วยบริการแล้วประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ เพื่อดำเนินการลงทะเบียนเลือกเป็น
หน่วยบริการประจำของตนตามมาตรา 6 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงกำหนดให้มีการตรวจ
ประเมินหน่วยบริการ โดยเป็นการตรวจคุณสมบัติของสถานบริการสาธารณสุขที ่จะเข้าสู ่ระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามเกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ  

ประเภทของหน่วยบริการ อ้างอิงตามข้อบังคับ สปสช. ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการ
ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายฯ พ.ศ. 2558 ได้กำหนดประเภทของหน่วยบริการเป็น 4 ประเภท 
ได้แก่ 

❖ หน่วยบริการประจำ สถานบริการหรือกลุ่มสถานบริการที่ได้ขึ ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ
ประจำ ซึ่งสามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่จำเป็นต่อสุขภาพและการดำรงชีวิต 
ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยต้องให้บริการด้วยตนเอง และมีเครือข่ายเพื่อการส่งต่อผู้รับบริการไปรับ
การบริการสาธารณสุขในกรณีที่เกินขีดความสามารถ 

❖ หน่วยบริการปฐมภูมิ สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเครือข่ายของ
หน่วยบริการประจำ ซึ่งสามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทั้ งการสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

❖ หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ สถานบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ ที่รับการส่งต่อทั่วไป
หรือหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน ซึ่งสามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับทุติ ยภูมิ 
ตติยภูมิ หรือเฉพาะด้าน 

http://eservices.nhso.go.th/eServices/mobile/login.xhtml


46 ส่วนท่ี 3 วิเคราะหผ์ลการดำเนินงาน 
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❖ หน่วยบริการร่วมให้บริการ สถานบริการที่จัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิเฉพาะด้าน 
ตามเกณฑ์ที่สำนักงานกำหนด และได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการ โดยมีข้อตกลง 
เป็นหนังสือกับหน่วยบริการประจำหรือสำนักงาน ในการให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิ 

5. Payment มาตรา 26 (4) และ (5) กำหนดให้ สปสช. บริหารกองทุนให้เป็นไปตามระเบียบที่
คณะกรรมการกำหนด และจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามที่ คกก.กำหนดให้แก่หน่วยบริการ
และเครือข่ายหน่วยบริการ ซึ่งโดยทั่วไป มีรูปแบบการ Payment ดังนี้ 

6. การคุ้มครองสิทธิ ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545
 มาตรา 26 ให้สำนักงานมีอำนาจหน้าที่  (8) กำกับดูแลหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 

ในการให้บริการสาธารณสุขให้เป็นไปตามมาตรฐานที่คณะกรรมการกำหนด และอำนวยความสะดวกในการ
เสนอเรื่องร้องเรียน 

มาตรา 50 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน มีอำนาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
 (1) ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา  55 
(2) กำกับดูแลการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการให้มีคุณภาพและมาตรฐาน ในกรณีที่  

หน่วยบริการนั้น ๆ  มีการให้บริการในส่วนที่สูงกว่าบริการสาธารณสุขตามมาตรา 5 
(3) กำหนดมาตรการควบคุมและส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่าย

หน่วยบริการ 
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7. การมีส่วนร่วม ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
 เจตนารมณ์ของ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  ตามที่กำหนดในหมาย

เหตุท้ายเล่มที่ว่า “..........รัฐต้องจัดและส่งเสริมการให้บริการสาธารณสุข ที่จำเป็นต่อสุขภาพและการดำรงชีวิต 
ให้มีการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน โดยมีองค์กรกำกับดูแล ซึ่งจะดำเนินการโดยการมีส่วนร่วมกันระหว่าง
ภาครัฐและภาคประชาชน เพ่ือจัดการให้มีระบบการรักษาพยาบาล ที่มีประสิทธิภาพทั้งประเทศ.......” 

     มาตรา 18  คณะกรรมการมีอำนาจหน้าที่ 
  (9) สนับสนุนและกำหนดหลักเกณฑ์ในองค์กรชุมชน  องค์กรเอกชนและภาคเอกชนที่ไม่มี
วัตถุประสงค์เพื่อดำเนินการแสวงหาผลกำไร ดำเนินงานและบริหารจัดการเงินทุนในระดับท้องถิ่นหรื อพื้นที่ได้      
ตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการ โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อสร้างหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพื้นที่ตามมาตรา 47 

 (10) กำหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการเพ่ือ
ประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

มาตรา 50 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน มีอำนาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
   (5) ......กำหนดหน่วยรับเร ื ่องร ้องเร ียนเพื ่อให้ประชาชนสามารถเสนอเร ื ่องร ้องเร ียน                
ได้โดยสะดวกและเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 

 (7) สนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตรวจตราและการควบคุมกำกับหน่วยบริการ
และเครือข่ายหน่วยบริการ 

8. การคุ้มครองสิทธิ ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
มาตรา 50 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน มีอำนาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

  (5) กำหนดหลักเกณฑ์  วิธีการ และเงื่อนไขในการร้องเรียนของผู้ซึ ่งถูกละเมิดสิทธิจากการ       
ใช้บริการ และวิธีพิจารณาเรื่องร้องเรียนดังกล่าว รวมทั้งหลักเกณฑ์และวิธีการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ซึ ่งถูก
ละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ  

 (8) จ่ายเงินช่วยเหลือเบื ้องต้น ในกรณีที ่ผู ้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ ้นจากการ
รักษาพยาบาลโดยหาผู้กระทำผิดมิได้ หรือหาผู้กระทำผิดได้แต่ผู้รับบริการไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลา
อันสมควรตามหลักเกณฑ์  วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกำหนด 

กรอบการดำเนินงานคุ้มครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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9. ระบบข้อมูลสารสนเทศ สปสช.
 ระบบฐานข้อมูลของสำนักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สปสช.) นั้นจัดทำข้ึนเพื่อวัตถุประสงค์

สำคัญ 3 ประการได้แก ่
❖ เพื่อการวางแผน และการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามภารกิจหลักของ

สำนักงาน 
❖ เพื่อการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์แก่หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกัน

สุขภาพ  
❖ เพ่ือการกำกับ ติดตาม และประเมินผลการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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หัวข้อการประชุม : 4 ปี กับการกำกับคุณภาพมาตรฐานและบทบาทอคม. 
❖ สรุปภาพรวมการดำเนินงานกำกับคุณภาพมาตรฐาน  
วิทยากร : นางปิยนุช โปร่งฟ้า  ผู้อำนวยการสำนักสนับสนุนคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ สปสช. 

พญ.ลลิตยา กองคำ ผู้อำนวยการสปสช.เขต 9 นครราชสีมา 
❖ TED TALK Learn : Build : Growth : Fruitful 
วิทยากร : ผู้แทน อคม. 13 เขต 
วันที ่25 พฤศจิกายน 2562 เวลา 14.10-16.30 น. 
ศูนย์ประชุมวายุภักดิ ์ห้องออดิทอเรียม โรงแรมเซนทรา แจ้งวัฒนะ หลักสี่ กทม. 

 

 
 

‘ 

การกำกับคุณภาพ 
มาตรฐานในระดับเขตพ้ืนท่ี 

มีการเปลี่ยนแปลง 
มีพัฒนาการท่ีดีอย่างต่อเนื่อง 

สร้างความเข้มแข็ง 
เสริมสร้างศักยภาพให้ อคม.

และกลไกที่เกี่ยวข้อง 
ร่วมพัฒนาคุณภาพบริการ 

เจตคติและนโยบายของระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการ

ท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน 

รวบรวมประสบการณ์และ 
ผลการดำเนินงานเตรียมส่ง

มอบภารกิจในสมัยวาระถัดไป 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมเชื่อมโยง
และบูรณาการงานร่วมกันกับ

ทุกภาคส่วน 

ชื่นชมและขอบคุณ อคม. 
ซึ่งมีพัฒนาการเจริญเติบโตที่ดี 

อย่างต่อเนื่องเฉกเช่นต้นไม้ 
มีดอกผลที่สมบูรณ์สวยงาม 

มีการวางแผนและ
กำหนดทิศทาง 

เป้าหมายที่ชัดเจน 
บูรณาการงานร่วมกันกับ

ทุกภาคส่วน 

กล่าวขอบคุณ โดย นพ.ชาตรี บานชื่น ประธานกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 

กล่าวช่ืนชมขอบคุณและแจ้งวัตถปุระสงค์การประชุม 
โดย นพ.ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เพ่ือสรุปผลการดำเนินการกำกับคุณภาพมาตรฐานในระดับเขตพื้นที่ 

01 02 

04 
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05 
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นางปิยนุช โปร่งฟ้า 

ผู้อำนวยการสำนักสนับสนุนคุณภาพ 
และมาตรฐานหน่วยบริการ สปสช. 

สรุปผลภาพรวม : การดำเนินงานกำกับคุณภาพและมาตรฐานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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สรุปผลภาพรวม : การดำเนินงานกำกับคุณภาพและมาตรฐานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในระดับเขตพื้นที่ 

การดำเนินงานกำกับคุณภาพมาตรฐานและการคุ้มครองสิทธิในระดับพื้นที่สมัยวาระปี  2559 - 2563 

Learn 
สร้างความเข้าใจ/

ประเมินสถานการณ์ 

Build 
กำหนดเป้าหมาย/ 

จัดทำแผน วางแนวทาง 

Growth 

สร้างความเข้มแข็ง/ 
ประสานความร่วมมือ 

Monitor and Feedback 

กำกับติดตามประเมินผล 
พญ.ลลิตยา กองคำ 

ผู้อำนวยการ 
สปสช.เขต 9 นครราชสีมา 

การดำเนินงานกำกับคุณภาพมาตรฐานและการคุ้มครองสิทธิในระดับพื้นที่สมัยวาระปี 2563 - 2567 

กระบวนการเน้น 
1C2E 

Ensure evidence-informed decision 
เสริมสร้างกลไกตัดสินใจผ่านหลักฐานเชิงประจักษ์ 

Empowerment 
เสริมศักยภาพ 

Collaboration 
สร้างความร่วมมือ 

อคม. 
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 สรุปประเด็นการ TED TALK  : Learn : Build : Growth : Fruitful 

เขต Good practice หรือ Innovation ข้อเสนอและความท้าทาย 

1 เชียงใหม่ การกำกับติดตามคุณภาพในเขตพื้นที่เข้าถึงยาก 

1) มีการวิเคราะห์ข้อมูลคำร้อง ม.41 และเรื่อง
ร้องเรียน (ม.57, 59) และตรวจเยี่ยมหน่วย
บริการร่วมกับกลไกภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง
ให้ความเห็นข้อเสนอและสะท้อนกลับข้อมูล

2) จัดเวทปีระชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เชื่อมโยงการ
ทำงานร่วมกับกลไกภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่

3) มีกระบวนการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ
ดำเนินงานป้องกันปัญหาคุณภาพมาตรฐาน
เกิดซ้ำในระดับเขตพ้ืนที่

1) สร้างการรับรู้และเสริมสร้างความเข้มแข็ง
การกำกับติดตามคุณภาพในพ้ืนที่อย่าง
ต่อเนื่อง

2) ควรมีการตรวจเยี่ยมในพ้ืนที่เข้าถึงยากเพ่ือ
รับทราบปัญหาและข้อจำกัดในการให้บริการ

3) ควรมีการขยายเครือข่ายขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน เพ่ิมความครอบคลุมการเข้าถึง
บริการในพ้ืนที่เข้าถึงยาก

2 พิษณุโลก บทบาทและความสำเร็จ ของ อคม.เขต 2 พิษณุโลก 

1) กำหนดแนวทาง ยุทธศาสตร์การดำเนินงาน
ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกกลไก
ในระดับพ้ืนที่ โดยเน้นกระบวนการสื่อสารทำ
ความเข้าใจ เช่น การกำหนดวาระประจำของ
ภาคประชาชนและอปท.ของการประชุม

2) เสริมศักยภาพสร้างความเข้มแข็งของทุกภาค
ส่วน เนื่องจากคณะกรรมการ อนุกรรมการ
มีองค์ประกอบที่หลากหลาย จึงควรมีการ
กำหนดเป้าหมายร่วมกันให้ตรงประเด็น
สอดคล้องกับบริบทให้ชัดเจน

3) พัฒนาเชื่อมโยงข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการ
เข้าถึงข้อมูล มีการวิเคราะห์และจัดทำ
ฐานข้อมูลที่จำเป็น ทำให้การดำเนินงานมี
ประสิทธิภาพ โดยมีทีมเลขานุการเป็นกลไก
หลักในการดำเนินการ

1) ควรจัดทำแผนดำเนินงานต่อเนื่องเพ่ือพัฒนา
ระบบบริการร่วมกับ อปสข. และกลไกอ่ืนๆ
ที่เก่ียวข้องให้ต่อเนื่อง

2) ควรจัดระบบบริการในการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขสำหรับผู้มีภาวะพ่ึงพิง

3) ควรมีการพัฒนาศักยภาพของทีมเลขานุการ
เพ่ือสนับสนุนภารกิจการดำเนินงานของอคม.

4) ควรมีการกระจายอำนาจให้ อคม.มีบทบาท
หน้าที่ในการกำหนดตัวชี้วัดความสำเร็จ
สอดคล้องกับปัญหาตามบริบทของพ้ืนที่ 

5) ควรมีการบูรณาการงานบริหารกองทุนในโรค
เดียวกันแบบไร้รอยต่อ เช่น NCD ,CKD เพ่ือ
การส่งเสริมและป้องกันโรค การคัดกรอง
การดูแลสุขภาพที่ครบวงจรและมี
ประสิทธิภาพ

3 นครสวรรค์ เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา แก้ไขปัญหาด้านสูติกรรม 

1) มีการวิเคราะห์ข้อมูลจากเรื่องร้องเรียนตาม
ม.41 และนำมาวางแผนแนวทางการแก้ไข
ปัญหาการเกิดซ้ำ

2) มีการประชุมวางแผนแนวทางการแก้ปัญหา
ร่วมกับ MCH board โดยมีศูนย์อนามัยแม่
และเด็กสนับสนุนทีมเลขานุการและวิชาการ

1) ควรเพิ่มกระบวนการสื่อสารสร้างการรับรู้
ร่วมกันทั้งภายนอกและภายใน

2) ควรมีการเชื่อมโยงการทำงานร่วมกับกลไก
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน

3) ควรมีการวิเคราะห์ สังเคราะห์และสะท้อน
กลับข้อมูลไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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 สรุปประเด็นการ TED TALK  : Learn : Build : Growth : Fruitful 

เขต Good practice หรือ Innovation ข้อเสนอและความท้าทาย 

3) มีการประชุมวิชาการร่วมกับสูติแพทย์และ
วิชาชีพที่เก่ียวข้องในพื้นที่ เพื่อรับฟังปัญหา
ในการดำเนินงานและร่วมวางแผน
แลกเปลี่ยนการดำเนินงานร่วมกัน

4) มีการกำกับติดตามตรวจเยี่ยมหน่วยบริการ
เสริมพลังให้ความเห็นข้อเสนอและกำกับ
ติดตามคุณภาพบริการในเขตพ้ืนที่

5) มีชุดข้อมูลคุณภาพสนับสนุนการดำเนินงาน
แบบมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนและมีความ
ตระหนักและเข้าใจบริบทปัญหาของพ้ืนที่
ดำเนินงานตามบทบาทหน้าที่ เข้าถึงข้อมูล
ร่วมวางแผนพัฒนาระบบบริการกำกับติดตาม
การทำงานร่วมกันอย่างสม่ำเสมอ

4) ควรมีการทบทวนแนวทางปฏิบัติการรักษา
และระบบส่งต่อที่มีความพร้อม

5) ควรจัดทีมท่ีมีความพร้อมศักยภาพสูง ในการ
ตรวจลงพ้ืนที่เยี่ยมหน่วยบริการกรณีจำเป็น
เร่งด่วนฉุกเฉิน

4 สระบุรี งานคุณภาพกับอคม.เขต 4 สระบุรี (งานขึ้นทะเบียนคลินิกเอกชน) 
1) มีกระบวนการสร้างการรับรู้และทำความ

เข้าใจในบทบาทหน้าที่ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน

2) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมเชื่อมโยงการ
ดำเนินงานร่วมกับกลไกภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่

3) มีกระบวนการพัฒนาศักยภาพเพ่ิมการเข้าถึง
บริการของคลินิกเอกชน ตรวจประเมินเพ่ือ
ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการเอกชน

4) เสริมสร้างกระบวนการพัฒนาหน่วยบริการ
เอกชนให้ได้คุณภาพตามมาตรฐาน

1) เพ่ิมการเข้าถึงบริการอย่างมีคุณภาพตามสิทธิ
ประโยชน์

2) การขยายตัวของคลินิกเอกชนในเขตเมืองให้มี
คุณภาพและมาตรฐาน

5 ราชบุรี 4 ปี การพัฒนาและกำกับคุณภาพบริการเขต 5 ราชบุรี 

ปี 1-2 
1) Learning เรียนรู้ทำความเข้าใจกับบทบาท

หน้าที่ทีไ่ด้รับ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
บริการ ตรวจเยี่ยมหน่วยบริการ

2) วางแผนแนวทางควบคุมกำกับจากข้อมูล
คุณภาพบริการโดยเน้นการใช้ข้อมูลเพ่ือวาง
แผนการทำงานและจัดทำข้อเสนอเพ่ือการ
ป้องกันการเกิดซ้ำวางแผนแนวทางและ
กำหนดตัวชี้วัด

1) ควรมีระบบกลไกการเชื่อมโยงการจัดการ
เรื่องร้องเรียนที่เป็นรูปธรรม

2) ควรมีชุดข้อมูลคุณภาพในการกำกับติดตาม
ประเมินผลคุณภาพบริการ สนับสนุนภารกิจ
การดำเนินงานในระดับพ้ืนที่
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ปี 3-4 
1) สร้างความเข้มแข็งของกลไกการควบคุม

กำกับคุณภาพมาตรฐานในพ้ืนที่ ให้เกิดความ
เชื่อมโยงการทำงานร่วมกับคณะทำงานต่างๆ
ในพ้ืนที่มีแผนการควบคุณคุณภาพบริการ
เช่น หัวใจ ตาต้อกระจก HD DM&HT และ
CA Colon

2) เน้นการเชื่อมโยง บูรณาการการทำงานของ
กลไกภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องต่างๆ ในพ้ืนที่  
ร่วมวางแผนการดำเนินการป้องกันการเกิดซ้ำ
จาก Quality Audit และข้อมูล ม. 41
สะท้อนกลับคืนข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

6 ระยอง อคม.กับเขตพื้นที่ EEC 

1) มีการนำข้อมูลมาวิเคราะห์และวางแผน
กำหนดแนวทาง ยุทธศาสตร์การดำเนินงาน
จากข้อมูลเรื่องร้องเรียนปัญหาในพื้นที่ 
สอดคล้องกับบริบท

2) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมเชื่อมโยงกลไกและ
เครือข่ายภาคีท่ีเกี่ยวข้อง

3) มีการเตรียมความพร้อมขับเคลื่อนเชิงรุกใน
เขตพ้ืนที่ EEC เช่น หน่วยบรกิาร การเข้าถึง
บริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน

4) มีการกำกับติดตามประเมินผล

1) ควรนำเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วย
แก้ปัญหาสุขภาพ

2) ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร สร้างเสริม
การรับรู้ สื่อสารทำความเข้าใจเตรียมความ
พร้อมในการสนับสนุนภารกิจอนุกรรมการ

3) ควรมีการบูรณาการงานเชื่อมโยงการทำงาน
ในพ้ืนที่

4) ควรเน้นเรื่องการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนให้ครอบคลุม

5) ควรเน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคของประชาชนในชุมชน

6) ยกระดับการให้บริการและหนุนเสริมของ
รพ.สต. ร่วมกับท้องถิ่นในชุมชน

7 ขอนแก่น อคม. เขต 7 ขอนแก่น ให้รัก ให้หัวใจ 

1) มีการกำหนดแผนยุทธศาสตร์ ทิศทางและ
วางเป้าหมายในการดำเนินงานที่ชัดเจน

2) มีการลงพื้นที่เยี่ยมหน่วยบริการให้ความเห็น
และข้อเสนอแนะ กำกับคุณภาพบริการ

1) ควรมีการดำเนินงานป้องกันปัญหาเกิดซ้ำใน
หน่วยบริการที่เป็นรูปธรรม

2) ควรมีการพัฒนาระบบบริการและเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่
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3) เพ่ิมการเข้าถึงบริการของประชาชน ให้ได้รับ
บริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานตามสิทธิ
ประโยชน์

4) มีการวางแผนขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ร่วมกับกลไกภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
สม่ำเสมอต่อเนื่อง

5) มีการดำเนินงานร่วมกับกลไกภาคีเครือข่าย
และดำเนินการแก้ไขปัญหาการเกิดซ้ำ

8 อุดรธานี การพัฒนากลไกการคุ้มครองสิทธิในพื้นที่ เขต 8 อุดรธานี 
1) กำหนดยุทธศาสตร์และแผนการดำเนินงาน

เน้นเสริมสร้างความเข้มแข็งและสร้างการมี
ส่วนร่วมของภาคประชาชน

2) จัดประชุม Board Relation ร่วมวางแผน
รปูแบบแนวทางการทำงานร่วมกันในพ้ืนที่  

3) มีการตรวจเยี่ยมหน่วยบริการและหน่วยรับ
เรื่องร้องเรียน 50(5) ให้ความเห็นและ
ข้อเสนอแนะ กำกับติดตามคุณภาพบริการ

4) มีการเชื่อมโยงการดำเนินงานร่วมกับกลไก
ภาคีเครือข่าย Services plan ประชาชน

1) เพ่ิมการสื่อสาร สร้างกระบวนการรับรู้ให้กับ
กลไกและเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ดำเนินงาน
ป้องกันปัญหาการเกิดซ้ำในพ้ืนที่

2) ควรมีการขยายความครอบคลุมของหน่วยฯ
50(5) ในพ้ืนที่ และขับเคลื่อนนโยบายร่วมกับ
กลไกในพ้ืนที่เพ่ิมมากขึ้น

9 นครราชสีมา การบูรณาการคุ้มครองสิทธิ 

1) ดำเนินงานหนุนเสริมพลังกลไกเครือข่ายใน
พ้ืนที่ ในระดับตำบล อำเภอ จังหวัด เขต

2) อคม.มีการดำเนินงานตามบทบาทหน้าที่  
ตามมาตรฐานวิชาชีพและความเชี่ยวชาญ
ร่วมให้ความรู้วิชาการทางการแพทย์และร่วม
วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา ร่วมให้
ความเห็นและข้อเสนอแนะ ขับเคลื่อนผ่าน
กลไก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น อปสข.
สสจ. หน่วยบริการ

3) มีการดำเนินงานของกลไกคุ้มครองสิทธิมีการ
ร่วมมือในการจัดการเรื่องร้องเรียนในพ้ืนที่
อย่างเป็นรูปธรรม ในระดับเขต จังหวัด
อำเภอ

1) ควรมีการเชื่อมโยงและพัฒนารูปแบบการ
คุ้มครองสิทธิแบบบูรณาการร่วมกัน ระหว่าง
ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

2) ควรมีการพัฒนาศักยภาพเสริมสร้างความรู้
ความเข้าใจวิชาการทางการแพทย์ให้กับ
ผู้แทนภาคประชาชน

3) ควรมีการวิเคราะห์สังเคราะห์ปัญหาและวาง
แผนการแก้ไขสอดคล้องกับบริบทในพ้ืนที่

4) ควรมีการยกระดับศูนย์ประสานงานอำเภอ
เครือข่ายขึ้นเป็นหน่วยรับเรื่องร้องเรียนฯ
50(5) ดำเนินงานร่วมกับเครือข่ายในท้องถิ่น
และชุมชน
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5) ประเด็นส่งต่อ ควรมีการบูรณาการกลไก
คุ้มครองสิทธิร่วมกันในทุกพ้ืนที่ เพื่อให้
ประชาชนเข้าถึงสิทธิและลดเรื่องร้องเรียน

6) ควรมีแผนพัฒนาหน่วยฯ 50(5) เสริมสร้าง
ความเข้มแข็งและขยายความครอบคลุม

10 อุบลราชธานี การแก้ปัญหามารดาเสียชีวิต เขตสุขภาพที่ 10 

1) มีการวิเคราะห์ข้อมูลจากปัญหาและความ
เสียหายกรณีมารดาเสียชีวิตแล้วเชื่อมโยงการ
ดำเนินงานแก้ไขปัญหาร่วมกับกลไกเครือข่าย
ที่เก่ียวข้อง

2) มีการดำเนินงานกำกับติดตามคุณภาพบริการ
และประเมินผล สะท้อนกลับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง

3) มีการจัดทำแนวทางปฏิบัติสำหรับหน่วย
บริการนำไปปรับใช้

4) มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานแก้ไขปัญหา
ร่วมกับ MCH Board

5) วางแผนและจัดระบบการส่งต่อ ในรูปแบบ
เครือข่ายและเสริมสร้างองค์ความรู้ให้กับ
บุคลากรใหม่ ในหน่วยบริการทุกระดับ และ
Share resource ธนาคารเลือด ในเขตพ้ืนที่
พบว่า อัตราตายลดลง และเป็นสาเหตุที่
สามารถป้องกันได้

1) การเข้าร่วมของสภาวิชาชีพอ่ืน ยังมีน้อย
ควรมีกระบวนส่งเสริมการมีส่วนร่วมมากข้ึน

2) ความไม่เพียงพอของหน่วยฯ 50(5)
ไม่สอดคล้องกับจำนวนประชากรและ
เขตพ้ืนที่

3) ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอคม.และกลไก
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพ่ิมขึ้น เช่น กขป.

4) ควรสนับสนุนภารกิจและการขับเคลื่อนอคม.
ให้มีความสม่ำเสมอต่อเนื่อง

11 สุราษฎร์ธานี แม่น้ำ 4 สายสู่ความสำเร็จระบบสุขภาพที่ย่ังยืน 
1) มีการวิเคราะห์ปัญหาจากข้อมูลในพื้นท่ี
2) ประชุมวางแผนร่วมกับกลไกภาคีเครือข่ายที่

เกี่ยวข้อง ผสานความร่วมมือจากท้องถิ่นให้
มากขึ้น ในการออกแบบการดูแลสุขภาพ
ชุมชนโดยคนในชุมชน ร่วมจัดระบบบริการ
จากปฐมภูมิถึงการรักษา คัดกรองกลุ่มเสี่ยง
กลุ่มประชากร จัดการให้ความรู้ สร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในโรงเรียนกลุ่มเสี่ยง
และผู้ป่วย DM HT CKD

1) พัฒนาระบบบริการสุขภาพชุมชนที่สอดคล้อง
กับสภาพปัญหาและบริบทของชุมชน

2) เสริมศักยภาพ ส่งเสริมป้องกันโรคในการดูแล
สุขภาพตนเองและชุมชนในการจัดการ
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่

3) เน้นส่งเสริมการมีส่วนร่วม และมี
กระบวนการกำกับติดตามและประเมินผล

4) ควรมีกระบวนการคัดกรอง TB ในโรงเรียน
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3) มีการดำเนินงานแบบมีส่วนร่วมขององค์กร
กลไกภาคีเครือขา่ยที่เกี่ยวข้อง

4) มีการดำเนินงานในเขตพ้ืนที่เป้าหมาย
(นำร่อง) ขับเคลื่อนเพื่อหนุนเสริมร่วมกับ
ท้องถิ่น ชุมชน

5) คืนข้อมูลให้พื้นที่และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
มีการกำหนดวิธีการดำเนินงานร่วมกัน

12 สงขลา เพิ่มการเข้าถึงบริการในกลุ่มเปราะบางมานิ เทือกเขาบรรทัด 
1) สร้างกลไกและขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมกับ

พ้ืนที่สู่การปฏิบัติได้จริง
2) เพ่ิมการเข้าถึงบริการทีม่ีคุณภาพ ครอบคลุม

และเท่าเทียม
3) พัฒนาออกแบบกระบวนการเพ่ือลดข้อจำกัด

การเข้าถึงบริการ No One Left Behind

1) เพ่ิมการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ กลุ่ม
เปราะบาง เช่น ชาวมานิสามารถเข้ารับ
บริการที่หน่วยบริการสุขภาพของรัฐได้ทุก
แห่งโดยไม่ต้องมีการส่งตัว สอดคล้องกับวิถี
ชีวิตที่มานิจำเป็นต้องย้ายที่อยู่ตามห่วงโซ่
อาหารได้เหมาะสม

2) ควรมีการกำหนดกระบวนการกำกับ ติดตาม
ประเมินผล

3) ควรมีกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันในกลุ่มเปราะบาง ตามความจำเป็น
เหมาะสม

13 กทม. 2PCR Safety กับรูปธรรมในการกำกับคุณภาพ 

1) Care and Cure : มีกระบวนการดูแลให้
ความสำคัญแบบองค์รวม ในการเยียวยา
ทางด้านจิตใจ กรณีได้รับความเสียหาย
จากการรับบริการ

2) Evidence Based Approach : มี
กระบวนการสร้างความรู้ความเข้าใจ รับฟัง
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน สืบค้น
ข้อมูลและเอกสารหลักฐานแล้วนำมา
วิเคราะห์และทบทวน

3) Deep Listening รับฟังปัญหาและอุปสรรค
ทำความเข้าใจ ร่วมวางแผนและแนว
ทางแก้ไขสอดคล้องกับปัญหาและบริบท

4) Go together: ขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพ
บริการไปพร้อมกันอย่างเป็นระบบ

1) ควรมีการสานต่อเจตนารมณ์ที่ต่อเนื่อง
ตามบทบาทภารกิจ

2) ควรมีกระบวนการถ่ายทอด Tacit
Knowledge เป็น Explicit Knowledge
เพ่ือให้เกิดความยั่งยืน

3) ควรสร้างกระบวนการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ระดมสมอง ถอดบทเรียน ขับเคลื่อนต่อเนื่อง
เป็น manager not leader Transfer
information development
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สรุปภาพรวม Good practice ในระดับเขตพื้นที ่
1) มีการวิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูลจากเรื ่องร้องเรียนและปัญหาในเขตพื ้นที ่ นำมาวางแผนจัดทำ

แนวทางแก้ไขปัญหาและสอดคล้องกับบริบท
2) มีการกำหนดแผนยุทธศาสตร์การดำเนินงานร่วมกับกลไกภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในการขับเคลื่อน

ภารกิจและบทบาทหน้าที่ ดำเนินงานป้องกันปัญหาคุณภาพมาตรฐานเกิดซ้ำในระดับเขตพ้ืนที่
3) มีกระบวนการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ เชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูล การดำเนินงานร่วมกับกลไก

ภาคีเครือข่ายที ่เกี ่ยวข้อง เช่น คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื ้นที ่ (อปสข.)
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการ ตามมาตรา 41
หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียนตามมาตรา 50(5) MCH Board  Service Plan
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นต้น

4) มีกระบวนการกำกับติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการ Quality Audit จากการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

5) มีการจัดระบบบริการเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการในกลุ่มเปราะบาง
6) มีกระบวนการส่งเสริมการมีส่วนร่วม พัฒนาศักยภาพ เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับกลไกภาคีเครือข่าย

ในระดับพื้นที่ ตรวจเยี่ยมหนุนเสริมพลังบวกให้หน่วยบริการและบุคลากรทางการแพทย์ ให้ความเห็น
และข้อเสนอแนะ สร้างการรับรู้ร่วมกันทุกภาคส่วน

7) มีนวัตกรรมและรูปแบบกระบวนการในการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานในระดับเขตพื ้นที ่ เพื ่อลด
อุบัติการณ์ระบบการรักษาพยาบาลและมีการดำเนินงานป้องกันปัญหาการเกิดซ้ำร่วมกับหน่วยบริการ
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

8) มีการบูรณาการเชื่อมโยงการดำเนินงานในระดับเขตพื้นที่พัฒนาชุดข้อมูลคุณภาพและปรับใช้ในการ
สนับสนุนภารกิจขับเคลื่อนของ อคม.

สรุปภาพรวมข้อเสนอและความท้าทายในระดับเขตพื้นที่ 
1) ด้านระบบบริการและการกำกับคุณภาพและมาตรฐานบริการ

1.1) ควรมีชุดข้อมูลคุณภาพบริการ มีเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของอคม. และ
การดำเนินงานป้องกันปัญหาการเกิดซ้ำในพ้ืนที่ 

1.2) ควรมีมาตรการแนวทางควบคุมกำกับคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารสุขที่เป็นรูปธรรม รองรับ
การขยายตัวของคลินิกเอกชนในพื้นที่เขตเมืองและปริมณฑล 

1.3) ควรมีการตรวจเยี่ยมในพื้นที่อย่างสม่ำเสมอ เพื่อรับทราบปัญหาและข้อจำกัดในการให้บริการ ให้
ความสำคัญกับพ้ืนที่เข้าถึงบริการยากและกรณีจำเป็นเร่งด่วน 

1.4) ควรมีการทบทวนแนวทางปฏิบัติการรักษาและระบบการส่งต่อที่มีความพร้อมในระดับพ้ืนที่ 

2) ด้านการมีส่วนร่วม
2.1) ควรมีการพัฒนาระบบบริการและเพิ่มการเข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะบางในเขตพื้นที่ โดยการ

ยกระดับการให้บริการหน่วยบริการในระดับปฐมภูมิ และดำเนินการร่วมกับท้องถิ่นในชุมชนให้มาก
ขึ้น เช่น ชาวมานิ 

2.2) ควรมีการดำเนินงานเพื่อเพ่ิมความครอบคลุมการเข้าถึงบริการในเขตพ้ืนที่เข้าถึงยาก 
2.3) ควรมีการจัดระบบบริการในการดูแลระยะยาวผู้มีภาวะพ่ึงพิง 
2.4) ควรมีกระบวนการคัดกรองวัณโรคในสถานศึกษา 
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2.5) ควรมีการบูรณาการงานบริหารกองทุนในโรคเดียวกันแบบไร้รอยต่อ เช่น NCD, CKD เพื่อการ
ส่งเสริมและป้องกันโรค การคัดกรองการดูแลสุขภาพที่ครบวงจรและมีประสิทธิภาพ ควรเน้นเรื่อง
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของประชาชนในชุมชน 

2.6) ควรมีการทบทวนแนวทางการปฏิบัติการรักษาและระบบส่งต่อที่มีความพร้อมในระดับพื้นที่ 

3) ด้านการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
3.1) ควรมีการเชื่อมโยงและบูรณาการในการดำเนินงานร่วมกับกลไกทุกภาคส่วนในระดับพื้นที่ให้มากขึ้น
3.2) ควรมีระบบการบริหารจัดการการขับเคลื่อนกลไกในระดับพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรมและมีแนวทางที่

ชัดเจน 
3.3) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมให้กับกลไกภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ ในการร่วมดำเนินงานควบคุม

กำกับคุณภาพและมาตรฐาน และป้องกันปัญหาการเกิดซ้ำในหน่วยบริการ 
3.4) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอคม. และกลไกภาคีเครือข่ายอื่นท่ีเกี่ยวข้องเพ่ิมขึ้น เช่น กขป. 

4) ด้านการสนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ตามอำนาจหน้าที่และการพัฒนาศักยภาพของ อคม.
4.1) ควรมีการกระจายอำนาจให้อคม. มีบทบาทหน้าที่ในการกำหนดตัวชี้วัดความสำเร็จสอดคล้องกับ
      ปัญหาตามบริบทของพ้ืนที่ 
4.2) ควรมีการสานต่อเจตนารมณ์และมีกระบวนการถ่ายทอดประสบการณ์ Tacit Knowledge เป็น 
  Explicit Knowledge ให้เกิดความยั่งยืน 
4.3) ควรมีกระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็ง พัฒนาศักยภาพกลไกภาคีเครือข่ายและทีมเลขานุการ
  ในการสนับสนุนภารกิจและขับเคลื่อนการดำเนินงานของอคม. ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
4.4) ควรมีการเชื่อมโยงการทำงานร่วมกับกลไกภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ร่วมสรุปวิเคราะห์และสะท้อน
  กลับข้อมูลไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
4.5) ควรเพิ่มประสิทธิภาพระบบการกำกับติดตามประเมินผล แล้วนำมาวางแผนแนวทางการดำเนินงาน

และป้องกันปัญหาการเกิดซ้ำในระดับเขตพ้ืนที่ 



60 ส่วนท่ี 3 วิเคราะหผ์ลการดำเนินงาน 
งานมหกรรมรวมพลังกลไกขับเคลือ่นระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นท่ี วันท่ี 25-26 พฤศจิกายน 2562 

หัวข้อการประชุม : อภิปรายระบบหลักประกันสุขภาพ เข้าถึง เท่าเทียม และมีคุณภาพ 
วิทยากร : (1) ดร.ภญ.วลัยพร  พัชรนฤมล  ผู้อำนวยการสำนักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) 

  (2) รศ.ดร.ลือชัย ศรีเงินยวง       คณบดีคณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ ม.มหิดล 
        (3) นายศิโรตม์ คล้ามไพบูลย์     อาจารย์พิเศษด้านสังคมศาสตร์และสิทธิมนุษยชน 

ผู้ดำเนินรายการ : ทพ.อรรถพร ลิ้มปัญญาเลิศ  รองเลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
วันที ่26 พฤศจิกายน 2562 เวลา 09.00-10.45 น. 

ดร.ภญ.วลัยพร พัชรนฤมล ผู ้อำนวยการสำนัก
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ( IHPP) ได้
กล่าวถึง เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals:SDG) ที่องค์การสหประชาชาติ
ได้กำหนดเป็นเป้าหมายการพัฒนาขึ้นใหม่โดยอาศัย
กรอบความคิดที่มองการพัฒนาเป็นมิติ (Dimensions) 
ของเศรฐกิจ สังคม และสิ ่งแวดล้อม ให้มีความ
เชื่อมโยงกัน ซึ่งจะใช้เป็นทิศทางการพัฒนาตั้งแต่
เดือนกันยายน ปี 2558 ถึงเดือนสิงหาคม 2573 
ครอบคลุมระยะเวลา 15 ปี โดยประกอบไปด้วย 
17 เป้าหมาย  

ทั้งนี้ การบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึง
การป้องกันความเสี่ยงทางการเงิน การเข้าถึงการ
บริการสาธารณสุขจำเป็นที่มีคุณภาพ และเข้าถึงยา
และว ัคซ ีนจำเป ็นท ี ่ปลอดภ ัย ม ีประส ิทธ ิผล            
มีคุณภาพ และมีราคาที ่สามารถซื ้อหาได้ ได้ถูก
กำหนดเป็นเป้าหมายที่ 3 ของ SDG ซึ่งประเทศไทย
ได้มีข ้อตกลงร ่วมสมัชชาสหประชาชาติ ในการ
ขับเคลื่อนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศ
โดยต้องรายงานผลตามเป้าหมาย SDG ข้อที่ 3.8.1 
Service Coverage และข ้ อที่  3.8.2  Financial 
Protection สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
และกระทรวงสาธารณสุขจะต้องร่วมกันรายงานผล

การขับเคลื่อนงานดังกล่าว ดร.ภญ.วลัยพร ได้ชี้ให้เห็น
ว่าตาม SDG ข้อที่ 3.8.1 Service Coverage ดัชนีความ
ครอบคลุมการบริการ (UHC service coverage 
index) แสดงถึงความครอบคลุมของบริการทาง
สาธารณสุขที่จำเป็นในมิติต่าง ๆ การเข้าถึงบริการ
ด้านสาธารณสุขของประชากรทั ่วโลกราว 7.5 
พันล้านคน ยังไม่เท่ากันโดยกลุ ่มคนในประเทศ
รายได ้ส ู ง  มีค ่ า เฉล ี ่ ยการเข ้ าถ ึ งบร ิการด ้าน
สาธารณสุขที่ 72% ในขณะที่กลุ่มคนในประเทศที่มี
รายได้ต่ำมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 27% สำหรับประเทศไทยมี
ค่าเฉลี่ยที่ 75% ถือว่าอยู่ในระดับที่ไม่ต่ำมาก และ
เมื่อเปรียบเทียบการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข
ในกลุ่มแม่และเด็กของประเทศในทวีปแอฟริกาและ
ประเทศไทย พบว่ากลุ่มแม่และเด็กประเทศในทวีป
แอฟริกาที่อยู่ในกลุ่มยากจนที่สุดเข้าถึงบริการด้าน
สาธารณสุข 20%  ในขณะที่กลุ่มคนที่มีความมั่งคั่ง
ร่ำรวยที ่สุดในประเทศ จะเข้าถึงบริการมากกว่า 
90% ในประเทศไทยกลุ่มแม่และเด็กทั้งสองกลุ่มทั้ง
ที่อาศัยในเขตเมืองและชนบทสามารถเข้าถึงบริการ
ด้านสาธารณสุขได้ไม่แตกต่าง ยกเว้นเรื ่องการให้ 
นมแม่ที่พบว่ายังมีน้อยในทุกกลุ่ม สำหรับเป้าหมาย 
SDG 3.8.2 Financial Protection นั้น พบว่าประเทศ 
ที่ประชากรมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมากกว่า 10% 
ของรายได้ครัวเรือน ถือว่ามีภาวะเสี่ยงที่ครัวเรือน
จะล้มละลาย เมื ่อวิเคราะห์และเปรียบเทียบกับ
ข้อมูลทั่วโลกพบว่าประเทศไทยอยู่ในระดับความ
เสี่ยงที่น้อย ตั้งแต่ปี 1990-2015 คนไทยที่ยากจน
เพราะต้องเสียค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลดลงเรื่อย ๆ 
ถือว่าเป็นเรื ่องดีของคนไทยที่มีระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าในประเทศ สำหรับประเด็นการ
เข้าถึงบริการกับคุณภาพบริการนั้น จากรายงานของ 
WHO ที่มีการวิเคราะห์การเข้าถึงบริการรักษาโรค
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ความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มประชากรที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงในประเทศที่ร่ำรวยสามารถเข้าถึงบริการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงได้มากกว่ากลุ่มประชากร
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในประเทศท่ีมีรายได้น้อย 
แต่เมื่อเข้ารับบริการแล้วสามารถควบคุมความดัน
โลหิตได้หรือไม่นั้น พบว่า กลุ่มประชากรที่เป็นโรค
ความดันโลหิตส ูงในประเทศที ่ร ่ำรวยสามารถ
ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงได้มากกว่ากลุ่ม
ประชากรที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในประเทศที่มี
รายได้น้อยเช่นกัน แต่ต่างกันไม่มากนัก ทั้งนี้ จะ
เห็นได้ว่า ปัจจุบันทั่วโลกมุ่งเน้นการเข้าถึงบริการซึ่ง
ไม่ใช่แค่เข้าถึงอย่างเดียวแต่เป็นการเข้าถึงแบบมี  
effective coverage หรือความครอบคลุมแบบมี
ประสิทธิผล สำหรับประเทศไทย จากการวิเคราะห์
ข้อมูลผู้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงของไทยในปี 
2016-2018 พบว่าผู้ป่วยมีการเข้าถึงบริการแล้ว แต่

ยังควบคุมความดันโลหิตได้น้อยมาก เป็นปัญหา
ระดับประเทศที่ต้องหาทางแก้ไขต่อไป และเมื่อ
วิเคราะห์ระบบสาธารณสุขทั่วโลกโดยการพิจารณา
ด้าน Service coverage  และ Financial Protection 
พบว่า ประเทศไทยจัดอยู ่ ในกลุ ่มประเทศที ่มี  
Service coverage สูง มี Catastrophic financial 
(ภาวะล้มละลายทางด้านการเงิน) ต่ำ สิ่งที่จะต้อง
ดำเนินการพัฒนาต่อไปคือการเข้าถึงบริการที ่มี  
efficiency , quality and equity เพ่ือให้บรรลุตาม
เจตนารมณ์ของระบบหลักประกันสุขภาพที่ต้องการ
ให้คนไทย เข้าถึงบริการแบบเท่าเทียม  มีคุณภาพ 
และมุ่งหวังว่าเมื่อประชาชนมีความรู ้ความเข้าใจ
ด้านสุขภาพแล้วจะนำไปสู่สังคมที่ช่วยเหลือเกื้อกูล
กันต่อไป  

รศ.ดร.ลือชัย ศรีเงินยวง ได้กล่าวถึงประเด็นการ
เข้าถึงบริการด้านสุขภาพที่เท่าเทียมจากมุมมองของ
นักวิจัยและผู้ทำงานในพื้นที่ว่า ขึ้นอยู่กับสังคมจะ
มองว่าการเข้าถึงเป็นอย่างไร หรือออกแบบการ
เข ้าถ ึงอย ่างไร จากเด ิมที่หล ักประกันส ุขภาพ
หมายถึงความมั่นใจว่าสุขภาพของคนเราจะได้รับ
การดูแล แต่ในมุมมองของผ ู ้อภ ิปรายสามารถ
ตีความได้ 3 แบบคือ  
1) ระบบหลักประกันสุขภาพคือกลไกการบริหาร
การเงินการคลังของระบบสาธารณสุข โดยเมื่อรัฐมี
การจัดเก็บภาษีจากประชาชนแล้วก็จะมีการจัดตั้ง
หน่วยงานเข้ามากำกับดูแล มีการนำเงินดังกล่าวไป
จัดบริการสุขภาพให้กับประชาชน โดยประชาชน 
ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย  
2) ระบบหลักประกันส ุขภาพ ถือเป ็นนโยบาย
สาธารณะ ซึ่งรัฐสามารถเลือกให้ระบบสุขภาพถูก
ควบคุมโดยรัฐ หรือควบคุมโดยตลาด หรือจัดให้มี
กลไกควบคุมอื่น ๆ อย่างไร สำหรับประเทศไทยรัฐ
ได้เลือกให้ระบบสุขภาพกำหนดโดยรัฐ คือนำภาษี
มาบร ิหารจ ัดการบร ิการส ุขภาพให้ประชาชน 
แต่นโยบายลักษณะเช่นนี้อาจจะไม่ยั ่งยืน เพราะ
หากสภาพเศรษฐก ิจไม ่ดีอาจส ่งผลกระทบต่อ
นโยบายระบบหล ักประก ันส ุขภาพได ้  ด ั งนั้น 

เมื่อเป็นนโยบายสาธารณะสังคมก็ต้องช่วยกันตัดสิน
ว่าจะนำทรัพยากรมาสร้างนโยบายสุขภาพเพ่ือ
ประชาชนอย่างไร  
3) แก่นของคำว่าระบบหลักประกัน ตามปณิธาน
ของ นพ.สงวน ผู ้ก่อตั ้ง สปสช . ที่ว่า “อยากเห็น
สังคมที ่ม ีความเท่าเทียม คนส่วนใหญ่ไม่ถ ูกทิ้ง 
ขณะเดียวกัน ประชาชนมีสิทธิและเสรีภาพ” สื่อถึง
ศีลธรรมที่คนเรามีระบบในการดูแลกันและกัน ไม่
ปล่อยให้ใครถูกทอดทิ้ง เป็นศีลธรรมระดับสูง การมี
กลไกกองท ุนท ้องถ ิ ่น กลไกอปสข . กลไกของ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฯลฯ 
เหล่านี้คือสิ่งจรรโลงและสร้างระบบศีลธรรมให้กับ
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สังคม ซึ ่งมีความสำคัญในระยะยาว ทั ้งนี้ระบบ
หลักประกันสุขภาพหากมองว่ารัฐเป็นกลไกกลาง
พบว่ามีหลายประเทศที่เล ือกให้มีการจัดระบบ
บริการโดยรัฐ เช่น ประเทศแถบสแกนดินีเวีย หรือ
แบบให้มีการจัดระบบบริการสุขภาพโดยกลไกตลาด 
เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา สำหรับประเทศไทย ถือ
เป ็นการจ ัดระบบบร ิการส ุขภาพแบบก ึ ่ งผสม 
ระหว่างรัฐและกลไกตลาดโดยมีผู ้บริโภคเข้ามา
เกี่ยวข้อง สิ่งที่ต้องกังวลคือเมื่อประชากรสูงอายุมี
จำนวนมากขึ ้น มีภาวะพึ ่งพิงมากขึ ้น มีป ัญหา
สุขภาพมากขึ้น รัฐจะสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ
ได้อย่างไร เมื่อเศรษฐกิจลดลงและแรงงานลดลง 
แตร่ะบบบริการสุขภาพที่ใช้กลไกตลาดจัดการพบว่า
มีหลายประเทศในแถบตะวันตกที่เกิดวิกฤติในการ
บริการสุขภาพของประชาชน เกิดการล่มสลายของ
ระบบได้

ทั้งนี้ ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของไทยที่มี
การจัดการแบบผสมระหว่างรัฐและกลไกตลาด จึงมี
ข้อท้าทายที่สำคัญคือ  
1) หากม ี การบร ิหารจ ั ดการกองท ุนท ี ่ ไ ม ่ มี
ประสิทธิภาพ อาจเกิดความล้มละลายของระบบได้ 
2) หากเน้นที่ประสิทธิภาพ เน้นกำไร ขาดทุน มาก
เกินไปอาจเกิดปัญหาความเหลื่อมล้ำที่สูงมาก 

นอกจากนี้ ระบบหลักประกันสุขภาพ คือการนำ
ภาวะสุขภาพของตนเองให้ผ ู ้อ ื ่นจ ัดการ  การที่
ประชาชนนำภาวะสุขภาพของตนเองให้บุคลากร
ทางการแพทย์จัดการ หรือให้การตลาดจัดการ คือ
วิกฤติที่สำคัญที่ทำให้เกิดความสุ่มเสี่ยงต่อระบบ
หลักประกัน เพราะเป็นการทำลายระบบสุขภาพ
ของคนในชุมชน ทำให้คนในชุมชนพึ่งแต่รัฐ ทำให้
การดูแลของครอบครัวลดลง การสร้างหลักประกัน
ด้านสุขภาพให้กับตนเองต้องเริ่มจากการสร้างความ
มั่นคงให้ตนเอง ครอบครัว ชุมชน ระบบหลักประกัน
จะไม่มีความมั่นคง หากระบบทำให้ประชาชนเกิด 
demand ทีไ่ม่จำเป็นต่อบริการสุขภาพ 

สำหรับประเด็นการเข้าถึง เท่าเทียมและคุณภาพนั้น 
ประเด็นสำคัญคือใครเข้าถึงใครเท่าเทียม ซึ่งต้องมี
การวิเคราะห์ เนื่องจากมีความซับซ้อน ข้อมูลที่รัฐมี

ไม่สามารถตอบได้ว่า ใครเข้าไม่ถึงและทำไมจึงเข้า    
ไม่ถึง เพราะการเข้าไม่ถึงนั้นมีเหตุปัจจัยเกี่ยวข้อง
มากมาย เช่น ระบบที่ไม่เป็นธรรม ความไม่เสมอภาค 
เนื ่องจากคนมีความต้องการแตกต่างกัน รวมถึง
ระบบหลักประกันที ่เน้นวิธีการ ก็อาจทำให้เกิด
ป ัญหาในการเข ้ าถ ึงระบบบร ิการส ุขภาพ ได้  
นอกจากนี ้ย ังมีโครงสร้างทางสังคมที ่แตกต่าง 
ปัญหา gap รายได้ของประชาชน ตลอดจนความ
หลากหลายและความซับซ้อนที่ส่งผลถึง demand 
ท ี ่แตกต ่างก ัน การพึ ่ งพ ิงการใช ้บร ิการ ตาม
มาตรฐานทางศ ีลธรรมไม ่ ได ้หมายถ ึงการใช้
ทรัพยากรให้มากที่สุดเนื่องจากเรามีสิทธิ แต่หาก
หมายถึงการใช้ทรัพยากรอย่างระมัดระวังใช้เท่าที่
จำเป็น ดังนั้น เมื่อพูดถึงระบบหลักประกันสุขภาพ 
การเข้าถึง ความเท่าเทียม จึงต้องมองให้ไกลกว่า 
คำว่า UC คือชุดสิทธิประโยชน์ UC ไม่ใช่การบริหาร
การเง ิน การคลังให ้ม ีประส ิทธิภาพและคุ ้มค่า 
แต่รวมถึงสังคมที ่เกื ้อกูลดูแลกัน คำนึงถึงสิทธิ
เสรีภาพ คุณภาพความเป็นมนุษย์ของผู้คน ซึ่งระบบ
หลักประกันจะต้องข้ามจากวิธีการไปสู่เป้าหมาย 
ก้าวข้ามระเบียบกฎเกณฑ์ไปที ่ผลลัพธ์ มองผล 
ระยะยาวมากขึ้น ทำอย่างไรให้ระบบหลักประกัน
สุขภาพไม่ใช่ระบบที่ประกันโดยรัฐเพราะหลักประกัน
ที่แท้จริงคือการพึ่งตนเองที่อยู่บนฐานของตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน ระบบหลักประกันสุขภาพไม่ได้
เป็นเพียงบริการ แต่เป็นการช่วยให้คนสามารถ
พึ่งตนเองได้ มีคุณค่า มีศักดิ์ศรี การเข้าถึงระบบ
หลักประกันสุขภาพ มีกระบวนการ วิธีการแตกต่าง
มากมายซึ่งต้องอาศัยการออกแบบให้สอดคล้องกับ
บริบทชีว ิตของประชาชน ถือเป็นความท้าทาย 
ของการออกแบบระบบหลักประกันสุขภาพ ทั้งนี้ 
ข้อเสนอในการหาทางออกของการเข้าถึง เท่าเทียม 
ของระบบหลักประกันสุขภาพที่ยั่งยืน ที่ได้รับการ
ยอมรับจากทั่วโลก คือต้องกลับไปที่ฐานคิดของ
ระบบหลักประกันสุขภาพว่าคืออะไร สิ่งที่ท้าทาย
ระบบหลักประกันสุขภาพพบว่ามีการเคลื่อนจาก
แนวคิดเบื้องต้นออกไป คือ  
1) ระบบหลักประกันสุขภาพอาจเป็นฐานของระบบ
นโยบายประชานิยมซึ่งกลับมาทำลายความเข้มแข็ง
ของคน ของชุมชน ทำลายสำนึกของการพึ่งตนเอง 
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2) ทิศทางของสังคมที่บอกว่าสุขภาพได้มาด้วยการซื้อ
ด้วยการพ่ึงพา การใช้เทคโนโลยี นำไปสู่การเกิดความ
ต้องการและไม่ดูแลตนเอง ซึ่งเป็นสิ่งที่ทำลายระบบ
หลักประกัน  
3) สถานการณ์โลกที่เปลี่ยนแปลง คนชายขอบในเมือง
เกิดขึ้นมากมาย การสร้างความมั่นคงในระบบหลักประกัน

สุขภาพ จะต้องระวังช่องว่างของความซับซ้อนเหล่านี้ 
เพราะการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพมีกลไกการ
สร้างหลายปัจจัย คน ชุมชน สังคม ต้องมีส่วนร่วมใน
การจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ สปสช.เป็นเพียง
กลไกในการดูแลระบบหลักประกันสุขภาพ 

สิ่งท้าทายระบบหลักประกันสุขภาพ คือ หากระบบบริการยังขาดความยืดหยุ่น ขาดความอ่อนตัว ขาดความ
เข้าใจปัญหาที่ซับซ้อนจะไม่สามารถขับเคลื่อนต่อไปได้  

ระบบหลักประกันสุขภาพที่ม่ันคงควรประกอบด้วย 3 ข้อ ดังนี้ 

ปรากฎการณ์ที่ผู้รับบริการล้นโรงพยาบาล 
สะท้อนหลักคิดว่า 3 ข้อนี้ยังไม่เกิดขึ้น ความสำเร็จ
ของ สปสช.ไม่ใช่การส่งเสริมให้ประชาชนวิ่งเข้าหา
บร ิการ แต่ควรเป ็นการให้ความสำคัญกับองค์
ความคิดเหล ่านี้ที่จะช ่วยให ้ระบบหลักประกัน
สุขภาพมีความยั่งยืนต่อไป     

อาจารย์ศ ิโรตม์ คล้ามไพบูลย์  นักวิชาการด้าน
สังคมศาสตร์และสิทธิมนุษยชน ได้กล่าวถึงประเด็น
การเข้าถึงบริการ ความเท่าเทียมในการรับบริการ
และคุณภาพบริการว่า ในอดีตระบบบริการด้าน
ส ุขภาพคือระบบที ่ประชาชนต ้องด ูแลตนเอง            
เมื่อเจ็บป่วยต้องรับผิดชอบตัวเอง ยกเว้นจะพิสูจน์ได้
ว่าตนเองยากจนจึงจะได้รับการสงเคราะห์จากรัฐ   
ไม ่ม ีใครให ้ความสำคัญเร ื ่องระบบหลักประกัน
สุขภาพ ต่อมาจึงมีกฎหมายหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ กฎหมายประกันสังคม หรือกองทุนเพ่ือ
การศึกษาต่าง ๆ ออกมา การมีระบบหลักประกัน
สุขภาพถือเป็นวิวัฒนาการของสังคมไทย สังคมเริ่ม
เปิด เริ่มพูดได้ เมื่อสังคมมีกำลังเศรษฐกิจที่ดี มีกำลัง
เงินมากพอ ก็จะมีการผลักดันกฎหมายหรือนโยบาย
ต่างๆดังกล่าวออกมา สำหรับสถานการณ์ปัจจุบัน 
จะพบว ่าไม ่ว ่าคนรวยหรือคนจนทุกคนจะเห็น
ความสำคัญของระบบหลักประกันสุขภาพมากขึ้น 
Moral Economic เป็นความรู้สึกของคนที่จะมองว่า

ประชาชนทุกคนต้องได้รับการดูแลจากรัฐ มีการเอา
ความสุขของประชาชนมาเป็นตัวตั้ง ลดบทบาทของ
รัฐจากการกำกับมาเป็นการดูแล ประเทศต่าง ๆ ที่ยัง
ไม่มีระบบหลักประกันสุขภาพ ต่างเริ่มมองที่ระบบนี้
มากข ึ ้น โดยเฉพาะเม ื ่อสภาวะเศรษฐก ิจไม ่ดี
ประชาชนมีหนี ้คร ัวเร ือนเพิ ่มส ูงขึ ้นและต้นทุน
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพมากขึ้นคนจึงต้องการ
พึ่งพิงและเห็นความสำคัญกับหลักประกันสุขภาพ
มากขึ้น ดังนั้น ทิศทางในการจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ จึงควรจัดให้เป็นระบบที่ประชาชน
สามารถเข้าถึงได้ง่าย ทั้งการเข้าถึงได้โดยกายภาพ เช่น 
การจัดให้มีหน่วยบริการหลัก หน่วยบริการปฐมภูมิ 

3) หากจำเป็นต้องใช้เทคโนโลยี
ต้องใช้อย่างฉลาด 

2) หากเจ็บป่วยแล้วต้องพ่ึงพิง
เทคโนโลยีให้น้อยทีสุ่ดเท่าที่จำเป็น

1) ไม่เจ็บป่วย รู้จักการป้องกัน
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เพ ิ ่มการเข ้าถ ึงบร ิการของผ ู ้ป ่ว ยจ ิตเวช หรือ          
การจัดบริการสำหรับผู ้ป่วยติดเตียง ซึ ่งที ่ผ่านมา     
จะเห็นว่า สปสช.ได้พยายามออกแบบระบบบริการ
ต่าง ๆ เหล่านี้ นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาการเข้าถึงกับ
เศรษฐกิจ จะเห็นว่าจากอดีตคนเจ็บป่วยจำนวนมาก
ไม่กล้าไปหาหมอ แต่ปัจจุบันคนมีความมั่นใจในการ
ไปหาหมอมากขึ ้น ต ัวเลขการเสียช ีว ิตด้วยโรค          
ที่สามารถรักษาได้น้อยลง ส่วนการพูดถึง Copayment  
ในระบบหลักประกันสุขภาพจะกลับไปสู่วงจรเดิม
หรือไม่ นี่คือสิ่งที่ต้องปกป้องและต้องพิจารณาว่า   
เป็นทางออกในการแก้ไขเมื่อมีสภาวะเศรษกิจตกต่ำ
หรือไม่ ขณะนี้ประชาชนยังมีความเชื่อมั่นต่อระบบ
หลักประกันสุขภาพ อาจมีปัญหาบ้างในผู้ป่วยที ่ยัง
เข้าไม่ถึงระบบบริการด้วยกลไกทางราชการ เช่น     
ถ้าพื ้นที ่อาศัยอยู ่ในเขตหน่วยบริการภาคเอกชน       
จะไม่สามารถเข้ารับบริการหน่วยบริการภาครัฐได้ 
ตรงนี ้ต ้องมีการออกแบบบางอย่างให้ประชาชน

เข้าถึงได้หรือปัญหาเรื่องระยะเวลาในการรอคอย     
ในโรงพยาบาลภาครัฐจะแก้ปัญหาอย่างไร ในระยะ
ยาวหลักประกันสุขภาพเป็นทิศทางของประเทศและ
ประชาชนพร้อมจะปกป้องระบบ หากมีภาระทาง
การเงินจะจัดการอย่างไร การทำให้หลักประกัน
สุขภาพเติบโต คนเข้าถึงมากขึ้น ต้องดูรายละเอียด 
ต้องมีการพัฒนาระบบโดยดูจาก Evidence base 
เพื่อต่อยอดไปสู่นโยบาย ทำอย่างไรจะให้คนทุกกลุ่ม
เข้าถึงบริการ ระบบราชการจะปลดล๊อคได้อย่างไร 
การให้ประชาชนรอคอยในการรับบริการจะแก้ไข
อย่างไร เพราะทุกชั่วโมงท่ีล่าช้าคือความเจ็บป่วยของ
ประชาชน และหากเศรษฐกิจเป็นขาลง คนจะยิ่ง
สนใจระบบหลักประกันสุขภาพมากขึ ้น หรือใน
อนาคต สังคมผู้สูงวัย จะดูแลกันอย่างไร งบประมาณ
ที่ต้องใช้จะเป็นอย่างไร ชุมชนจะมีส่วนเข้ามาดูแลกัน
อย ่างไร เหล ่าน ี ้ถ ือเป ็นส ิ ่ งท ี ่ท ้ าทายในระบบ
หลักประกันสุขภาพ ในอนาคตต่อไป  
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หัวข้อการประชุม : เรื่องเล่า จากนวัตกรรมสู่การพัฒนาคุณภาพบริการ 
วิทยากร : นพ.ประวัติ  กิจธรรมกูลนิจ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลด่านมะขามเตี้ย จ.กาญจนบุรี  
วันที ่26 พฤศจิกายน 2562 เวลา 11.00-12.00 น. 

นพ.ประวัติ กิจธรรมกูลนิจ ได้กล่าวถึงข้อมูลทั่วไป
ของโรงพยาบาลด่านมะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบุรี 

ว่าเป็นโรงพยาบาลชายขอบที่ติดเขตปกครองของ
ประเทศพม่า มีขนาด 30 เตียง รับผิดชอบประชากร 
26,000 คน เดิมมีสภาวะการเงินขาดทุนวิกฤติระดับ 7 
มีหนี ้ 5 ล้านบาท สภาพโรงพยาบาลเก่า สกปรก 
ทรุดโทรม ฝ้าทุกจุด  มีรอยด่าง การให้บริการไม่ดี  
ล ่าช ้า รอนาน และขาดความศรัทธาจากชุมชน 
เมื่อได้รับตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาล จึงมี
แนวคิดในการพัฒนาโรงพยาบาลโดยมุ่งหวังให้เป็น
โรงพยาบาลในฝันของทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
ใช้เวลาในการพลิกโฉมโรงพยาบาลรวม 18 เดือน ใช้
เวลาในการแก้ไขปัญหาทางการเง ิน 6 เด ือน จึง
สามารถจัดการปัญหาต่าง ๆ ได้  แรกเริ ่มของการ
พัฒนาโรงพยาบาล เป็นการปรับปรุงด้านอาคาร
สถานที ่และสิ ่งแวดล้อมบริเวณ OPD ให้มีความ 
สดชื่น มีจอ Monitor ในการเรียกชื่อผู ้ป่วย มีรูป 
มีเสียง เพื่อไม่ให้ผิดคน มีระบบ Monitor คิว ซึ่งแม้
ไม่ได้ลด Total Time ในการรอคอย แต่ทำให้ผู้ป่วย
พอใจ จัดให้มีตู้สะดวกซื้อ มีร้านกาแฟบริเวณ OPD 
สำหรับผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ปรับเปลี่ยนปา้ย
ประชาส ัมพ ันธ์  จากกระดาษ บอร ์ด เป ็นจอ 
monitor เปล ี ่ยนสถานที ่การทำงานของ Back 
Office ให้เป็นอาคารแบบ Nock Down เปลี่ยนตู้
น้ำดื่มเป็นตู้แช่น้ำดื่ม เปลี่ยนเก้าอ้ีนั่งรอตรวจจาก 

เก้าอี้พลาสติกเป็นเก้าอี้ไม้ ปรับให้ NCD Clinic โล่ง 
โปร่ง สบาย นำเครื่อง Seft Register เป็นตู้ Smart 
Key Kioss ซึ่งจะช่วยลดระยะเวลาการลงทะเบียน
ให้เหลือได้ประมาณ 12 วินาที มีระบบการ Scan 
ใบหน้า ปรับเปลี่ยนเวลาการออกตรวจของแพทย์
ปรับเปลี่ยนเครื่องแบบเจ้าหน้าที่แพทย์ พยาบาล
พนักงานขับรถ ให้ดูทันสมัย น่าเชื่อถือ ปรับเปลี่ยน
เต ียงทำคลอดเป็นเต ียงไฟฟ้า เปล ี ่ยนร ูปแบบ
ประเภทอาหารสำหรับผู้ป่วยและภาชนะใส่อาหาร 
นำระบบ paperless มาใช้ โดยใช้ระบบ Electronic 
file แทนเวชระเบียน มีระบบส่งต่อข้อมูลการรักษา
ภายในจังหวัด เปลี่ยนวิธีการส่งยาจากเดิมให้ Nurse 
Aid เดินส่งยาเป็นท่อลมส่งยา และท้ายสุดคือการ
เปลี ่ยนห้องพักแพทย์ให้น่าอยู ่จัดสิ ่งแวดล้อมให้
แพทย์สามารถนั่งทำงานได้อย่างมีความสุข เพราะ
แนวคิดว่าสวัสดิการต่าง ๆ ที่จะจัดให้บุคลากร ควร
เริ่มจากบุคลากรระดับล่างก่อน ในด้านโครงสร้าง
ของคณะกรรมการโรงพยาบาล ไม ่ เน ้นการ
ปรับเปลี่ยนแต่มุ ่งในเรื ่องการปรับ Mindset และ
การมีภาวะผู้นำที่ต้องรู้จักการคิดนอกกรอบ ต้องทำ
ตรงข้ามกับแบบเดิม ๆ ที ่ทำเพราะหากยังทำ
แบบเดิมก็ย่อมได้ผลลัพธ์แบบเดิม มีการกระจาย
อำนาจ มีการชมเชยที ่ด ี ไม่ตำหนิบุคลากรในที่
สาธารณะ และโรงพยาบาลต้องรู ้จ ักการพึ ่งพา
ตนเอง  
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ทั้งหมดทีก่ล่าวมานี้ คือหลักการสำคัญในการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาล โดยเฉพาะการนำ Smart 
Hospital มาใช้ เป็นก้าวสู่การเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ดูแลรักษาด้วยเทคโนโลยีอันทันสมัยเพื่อให้การเข้า
รับบริการในโรงพยาบาลเป็นเรื ่องง่ายและสะดวก
รวดเร็วจากระบบคิว Online เพียงนัดหมายผ่าน 
Line Application OPH Connect บริการจองคิว 
เลือกโรงพยาบาล วัน เวลา ก็จะได้ใบนัดจากนั้นจึง
นำ File ใบนัดมาแสดงกับเจ้าหน้าที่เพื่อรับคิวตรวจ
รักษาหรือลงทะเบียนและรับบัตรคิวด้วยตนเองที่
เครื่อง Self Register เพียงแค่ Scan บัตรประจำตัว
ประชาชน หร ือพ ิมพ ์ เลขประจำต ัวประชาชน 
ลงทะเบียนด้วย Technology Scan ใบหน้า ผู้ป่วย
จะได้รับการตรวจวัดสัญญาณชีพเบื้องต้นด้วยระบบ 
Digital และข้อมูลจะถูกบันทึกในระบบอัตโนมัติ 
ระหว่างรอพบแพทย์ก็ไม่ต้องกังวลเพราะด้วยระบบ
เรียกคิวอัตโนมัติจะมีการแจ้งเตือนล่วงหน้าก่อน 
ถึงคิว นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังสามารถเข้าถึงข้อมูลด้วย 
Computer ผ่านการเข้ารหัสรักษาความปลอดภัย
เพื่อดูประวัติการรักษาและสั่งยา On line ห้องพัก
ผู้ป่วยในมีการเสริมเทคโนโลยีเพ่ือการดูแลรักษา      

มีอุปกรณ์แจ้งเตือน อาทิ Mini Robot ระบบ Detector 
ความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างครบครัน มีการเพ่ิม
ความมั ่นใจในการใช้ยาเพียงแค่ Scan QR Code 
ผ่าน Application RDU รู้เรื ่องยา เท่านี้ก็สามารถ 
รู้เรื่องยาได้ และรู้วิธีการใช้ยาอย่างถูกต้อง ปลอดภัย 
ในเวลาเร่งด่วนสามารถใช้บริการส่งยาทั่วไทยผ่าน
บริการไปรษณีย์ได้ หรือหากต้องการรู้ประวัติที่เคย
ได้รับการรักษาก็สามารถเรียกดูผ่าน Application 
H for U ได้ทุกที่ทุกเวลา อนาคตของการแพทย์ไทย
ยุคใหม่ต้องขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยี มุ่งสู่การเป็น 
Smart Hospital Smart Service 
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หัวข้อการประชุม : แลกเปลี่ยนประสบการณ์การทำงานและจัดทำข้อเสนอการดำเนินงานของพ้ืนที่ 
ประเด็น : สถานการณ์ปัจจุบัน จุดเน้น นโยบายใหม่หลักประกันสุขภาพในอนาคต 
วิทยากร : นางสาวทวีศรี กรีทอง ประธานกลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และการประเมินผล  
วันที ่26 พฤศจิกายน 2562 เวลา 9.00 – 12.00 น. 

สรุปรายละเอียดเนื้อหาการบรรยาย 

1. 18 ปี เส้นทางเดินภายใต้กรอบยุทธศาสตร์  

ระยะที่ 1 พ.ศ. 2545 – 2550 Roadmap “มีระบบหลักประกันสุขภาพที่ประชาชนเข้าถึงด้วย
ความมั่นใจ” โดยเน้น ความครอบคลุม การมีส่วนร่วม หนุนเสริมจัดระบบบริการที่ประชาชนเข้าถึงสะดวก 

ระยะที่ 2 พ.ศ. 2551 – 2554 ความสุข “มีระบบหลักประกันสุขภาพสุขภาพที่ประชาชนเข้าถึง
ด้วยความมั่นใจ และผู้ให้บริการมีความสุข” โดยการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณโดยการมีส่วนร่วม
ของผู้มีส่วนได้เสีย คุ้มครองสิทธิ และพัฒนาระบบบริหาร สปสช.ให้เข้มแข็งมากขึ้น 

ระยะที่ 3 พ.ศ. 2555 – 2559  มั่นใจ “ทุกคนที่อาศัยอยู่บนแผ่นดินไทย ได้รับความคุ้มครอง
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้วยความมั ่นใจ” โดยมุ ่งสู ่ความยั ่งยืนของระบบ ความครอบคลุมของระบบ
หลักประกันแก่ทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย การมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของ สนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ และมี
ระบบประกันสุขภาพภาครัฐที่สอดคล้องกลมกลืน 

ระยะที่ 4 พ.ศ. 2560 – 2564  มั่นคง  “ประชาชนเข้าถึงบริการ การเงินการคลังมั่นคง ดำรง  
ธรรมาภิบาล” โดยมุ่งเน้นการพัฒนาระบบโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ มีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ และเป็น
ตัวแทนประชาชนในการจัดหาบริการที่มีคุณภาพ 

2. ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2561 – 2564 และจุดเน้นการดำเนินงานเพื่อ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ 

❖ ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2561-2564  
❖ เป้าหมาย: ประชาชนเข้าถึงบริการ – การเงินการคลังมั่นคง – ดำรงธรรมาภิบาล 
❖ กลยุทธ์ 

• สร้างความม่ันใจในการเข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะบาง
• สร้างความม่ันใจในคุณภาพมาตรฐานและความเพียงพอของบริการ
• สร้างความม่ันใจในประสิทธิภาพการบริหารกองทุน
• สร้างความม่ันใจในการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
• สร้างความม่ันใจในธรรมาภิบาล

❖ จุดเน้นการดำเนินงาน เพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
2561 2562 2563 

• เพ่ิมการเข้าถึงบริการของผู้ต้องขัง
ผู้สูงอายุ 
• สนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ 

หมอครอบครัว บริการเจ็บป่วย
ฉุกเฉินวิกฤติ UCEP

• เพ่ิมการเข้าถึงบริการของ
ผู้ต้องขัง โรคเรื้อรัง พระสงฆ์
คนไร้บ้าน

• เพ่ิมประสิทธิภาพการจ่าย
เงินกองทุนท้องถิน่ กองทุน

• Disruptive P&P เพ่ิม
การเข้าถึงบริการสร้าง
เสริมสุขภาพป้องกันโรค
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2561 2562 2563 
• ปรับประสิทธิภาพการบริหาร

กองทุน การจ่ายชดเชยค่ายา
เวชภัณฑ์ และการบูรณาการ
ระบบหลักประกันฯ
• ขยายความร่วมมือการทำงานกับ

เครือข่ายต่างๆ ขับเคลื่อน UHC
ระหว่างประเทศ
• สร้างชุมชนแห่งความมุ่งมั่นของ

คณะกรรมการ และพัฒนา
ประสิทธิภาพการจัดการ
สำนักงาน

ฟ้ืนฟูระดับจังหวัด กองทุน 
LTC 

• ขยายการเข้าถึงบริการสร้าง
เสริมสุขภาพ ป้องกันโรค
ขยายการขึ้นทะเบียนหน่วย
บริการปฐมภูมิ PCC

• เพ่ิมศักยภาพระบบ
ตรวจสอบ Audit system

• พัฒนาสมรรถนะ สร้างสุข
คนทำงาน และ พัฒนา
Smart office

• เพ่ิมประสิทธิภาพและ
สร้างอัตลักษณ์กองทุน
ท้องถิ่น

• บูรณาการระบบบริหาร
การจ่ายชดเชยค่าบริการ

• การข้ึน-ลงทะเบียน การ
พิสูจน์ตัวตน

• Smart Office
• เพ่ิมประสิทธิภาพกลไก

อภิบาลตาม พ.ร.บ.
หลักประกันสุขภาพฯ

3. นโยบาย รมว.สธ./รมช.สธ.
“ลดรายจ่าย เพิ่มรายได้ ร่างกายแข็งแรง ทำให้เศรษฐกิจประเทศแข็งแรง” 

(1) การพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการที่
เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ 

(2) การดูแลให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง ทั้งทางกาย ทางใจ และมีความมั ่นคงทางสุขภาพ 
เพื่อให้คนไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพแข็งแรง และลดอัตราการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง (รอบรู้ เด็กไทย
สุขภาพดี ผู้สูงวัย โรคระบาด โรคอุบัติซ้ำ ฯ ) 

(3) การดูแลให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ลดความเหลื่อมล้ำ ลดความแออัด 
ลดระยะเวลาการรอคอย และลดภาระค่าใช้จ่ายของประชาชน (เชื่อมโยงระบบบริการ ระบบ
แพทย์ปฐมภูมิ ยกระดับ อสม. Telemedicine) 

(4) ผลักดันการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข (กัญชา สมุนไพร 
นวัตกรรม ความเป็นเลิศ) 

(5) การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (ธรรมาภิบาล โปร่งใส ขวัญกำลังใจบุคลากร) 
นโยบาย รมว.สธ. รมช.สธ. ที่ สปสช.ดำเนินการไปแล้ว 

(1) กรณีลดความแออัดในโรงพยาบาล “รับยาที่ร้านยา” (มติ 2 ก.ย.62  เริ่ม 1 ต.ค.62)  
(2) การจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหายากในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โรคที่มีความ

ผิดปกติของสารโมเลกุลเล็ก Disorders of small molecules 24 โรค (มติ 10 ต.ค.62 เริ่ม 
1 ต.ค.62) 

(3) การใช้สิทธิบริการสาธารณสุขตามนโยบาย “บริการเจ็บป่วยฉุกเฉินคุณภาพ” (มติ 13 ต.ค.62
เริ่ม 1 ธ.ค.62) 

4. ชวนคุย ร่วมกำหนดทิศทาง

นำเสนอประเด็นต่างๆ ที่เป็นสถานการณ์ปัจจุบัน นโยบายใหม่ๆ นโยบาย รมว.สธ. เพื่อรับฟังความ
คิดเห็น และข้อเสนอแนะ 
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(1) รัฐดำเนินการในภาพรวมที่ส่งผลสำคัญต่อสังคม 
• การลงทุนขนาดใหญ่ของรัฐ เช่น ทุนมนุษย์  (ทักษะ สุขภาพ) ทุนสังคม (ซับซ้

อน หลากหลาย ทั่วโลกไร้ พรหมแดนอย่างแท้ จรงิ)  โอกาสและความเสมอภาคทาง
สังคม ความเหลื่อมล้ำ ที่ต้ องเฝ้าระวัง

• กลยุทธของรัฐกระตุ้นสังคมไทย ไปสู่สังคม Digital transformation & Disruption
เช่น บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ  ชมิ-ช็อป-ใช้

(2) พ.ร.บ.สุขภาพปฐมภูมิ: ปรับโฉมบริการปฐมภูมิ -> บุคคลใส่ใจในสุขภาพ ทีมหมอครอบครัว 
ในแต่ละพื้นที่ จะใช้  รพ. รพ.สต. ชุมชน บ้าน โรงงาน สถานประกอบการ เป็นสถานที่ทำงาน
แล้วแต่ risk ของบุคคลที่ลงทะเบียน และทำงานร่วมกับภาคส่วนอื่นๆ ทั้งรัฐและเอกชน 

(3) ความเข้มแข็งและความเป็นเจ้าของ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานระดับอำเภอ 
ในด้านสุขภาพ ได้แก่  
• Matching Fund : กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ (บริการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรค บริการผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมขน กองทุนฟ้ืนฟูฯ)
• กลไก พชอ. พชช.
• การแก้ปัญหา กฎ ระเบียบ
• การเชื่อมโยงบริการปฐมภูมิ แบบบูรณาการ

(4) การเข้าถึงบริการ การให้บริการ เป็นปัญหาทั้งสองฝ่าย (ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ) และจะยิ่ง
มีความแตกต่างของแต่ละพ้ืนที่มากขึ้น เนื่องจาก 

• รพ.ใหญ่ จะกระจายการทำงานบางเรื ่องให้กับ Professional ใน รพ.เล็ก รพ.สต.
คลินิกเอกชน ร้านยาเอกชน Lab เอกชน กายภาพบำบัดเอกชน คลินิกพยาบาล ฯลฯ

• การเชื่อมโยงกับระบบปฐมภูมิ ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย การรักษาและการดูแลต่อเนื่อง
(5) สถานการณ์ที่เก่ียวข้องกับ สปสช. 

• ทุกภาคส่วนเป็นเจ้าของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ขยายวงกว้างมากขึ้น
• การเป็นตัวแทนของประเทศที่มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ต้องไม่หยุดนิ ่งกับ

ความสำเร็จที่ผ่านมา ต้องให้เห็นพัฒนาการที่สอดคล้องกับบริบททุกด้านท่ีเปลี่ยนไป
• บุคลากร สปสช. เปลี่ยน Generation แต่ความมุ่งมั่นที่จะทำงานกับทุกภาคส่วนยังเป็น

วัฒนธรรมที่ส่งต่อกันมา
• ระบบบริหารจัดการ ปรับเข้าสู่ Smart Office เพ่ือประสิทธิภาพและความคุ้มค่าของงาน

(6) พ้ืนที่พิเศษ พ้ืนที่สำคัญ 
• พ้ืนที่ EEC
• พ้ืนที่ Mega City
• พ้ืนที่ชายแดนเศรษฐกิจ
• พ้ืนที่ที่ต้องใช้เวลาเดินทางมาก
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ประเด็นการอภิปราย 

ประเด็นที่ 1  ระบบบริการ 
• การดำเนินการ Disruptive ในพื้นที่ กทม. เป็นสิ่งที่น่าสนใจและเห็นด้วยในการนำร่อง

ทั้งนี้หากมีเขตอ่ืนๆที่สนใจเข้าร่วมน่าจะเปิดโอกาสให้เข้าร่วมได้ โดยมี Coach หรือติวเตอร์
ช่วยสนับสนุนการดำเนินการ

• เสนอให้มีการนำเทคโนโลยีมาช่วยในการบริการผู้สูงอายุ ผู้พิการ
• เห็นด้วยกับการมีหมอครอบครัว หากสามารถทำให้เกิดข้ึนได้จะช่วยส่งเสริมระบบการ

ให้บริการให้ดียิ่งขึ้น
• งานบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เรื่องการดูแลพัฒนาการเด็กในศูนย์ดูแล

เด็กเล็ก ผู้ดูแลเด็กควรมีความรู้ในเรื่องพัฒนาการเด็กเป็นอย่างดีควรมีการพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลเด็กด้วย

• พ.ร.บ.ปฐมภูมิ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพียงอย่างเดียวไม่พอ ควรเพ่ิมทีมงานใน
การดูแลครอบครัวให้ครบสหสาขาวิชาชีพ

ประเด็นที่ 2 นโยบาย 
• นโยบายให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพเป็นสิ่งที่ถูกต้อง เสนอให้ สปสช.เน้นในเรื่องระบบ

สุขภาพกับการตระหนักรู้ถึงการดูแลสุขภาพของตนเองของประชาชน โดยเน้นการให้ความรู้
ในสถานศึกษา เชื่อมโยงกับโรงเรียน มหาวิทยาลัย เพ่ือปลูกฝังและให้ความรู้กับประชาชน
ตั้งแต่ยังเล็ก

• เสนอให้มีนโยบายให้รางวัลกับประชาชนที่ดูแลสุขภาพตนเองได้ดี เช่น ลดภาษี  
• เสนอให้มีการกำหนดนโยบายในการทำงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาค

ประชาชนเพิ่มขึ้น ปัจจุบันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามาร่วมแล้วแต่บางแห่งยังไม่ให้
ความสำคัญ อาจต้องมีการพูดคุยหารือร่วมกับ ผู้ว่าราชการจังหวัด และนายอำเภอ มากขึ้น

• การเพ่ิมสิทธิประโยชน์ในการดูแล Rare Disease ถือว่าเป็นสิ่งที่ดี แต่ควรขยายความ
ครอบคลุมให้เพ่ิมมากข้ึน

• ควรมีการเชื่อมโยงการรักษาและการป้องกันให้เหมาะสม
• เสนอให้กำหนดนโยบายสุขภาพเป็นวาระแห่งชาติ ให้ทุกภาคส่วนมองว่าเป็นสิ่งจำเป็นที่ต้อง

ดำเนินการ ระบบ UC เพียงอย่างเดียวไม่ได้ทำให้สุขภาพดีขึ้น เพียงแต่ช่วยขับเคลื่อนในบาง
ประเด็นได้เท่านั้น

ประเด็นที่ 3  การทำงานกับภาคีเครือข่าย 
• เสนอให้มีการเชิญชวนภาคเอกชนเข้ามาร่วมบริการให้มากขึ้น
• การทำงานกับ อปท. ในปัจจุบันยังมีข้อติดขัดเรื่องระเบียบการใช้จ่ายเงินในท้องถิ่น ควรมี

การผลักดันให้มีการแก้ไขเพ่ือให้สามารถดำเนินงานได้
• สปสช.ควรเน้นการรักษาความสัมพันธ์กับ Partner หลัก นโยบายบางเรื่องในระยะสั้น

สปสช.สามารถดำเนินการได้ แต่ในระยะยาวควรให้ผู้รับผิดชอบโดยตรงเป็นผู้ดำเนินการ
เช่น การลดความแออัด ช่วงแรกอาจเน้นที่ร้านยา ในอนาคตควรเชิญสภาวิชาชีพเข้ามาให้
มากขึ้น กำหนดรูปแบบการดำเนินการร่วมกัน และให้สภาวิชาชีพไปดำเนินการต่อ
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ประเด็นที่ 4  การดำเนินงานภายใน สปสช. 
• ควรมีการจัดทำ Intensive individual Development เพ่ือพัฒนาอย่างเข้มข้น แก่

อนุกรรมการ บุคลากร สปสช. ให้มีความรู้ความสามารถเพ่ิมสูงขึ้น
• ทีมเลขานุการของอนุกรรมการ คือเจ้าหน้าที่ สปสช.เขต ทุกคน อยากให้ สปสช.เน้นการ

พัฒนาศักยภาพทีมเลขานุการให้มีศักยภาพเท่าเทียมกันทุกเขต และสามารถสนับสนุนการ
ทำงานของอนุกรรมการได้

• ควรมีการบูรณาการการทำงานของ อปสข. และ อคม. ในพื้นที่ให้มีความสมดุล
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หัวข้อการประชุม : แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การทำงาน และจัดทำข้อเสนอการดำเนินงานของพ้ืนที่ 
ประเด็น : การบริหารกองทุนท้องถิ่น LTC กองทุนฟื้นฟูระดับจังหวัด และกองทุน P&P  
วิทยากร : นพ.รัฐพล เตรียมวิชานนท์  ผู้ช่วยเลขาธิการ สปสช. 

นายคณิตศักดิ์ จันทราพิพัฒน์ ผู้อำนวยการสำนักสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ 
นายวีระชัย ก้อนมณี ผู้อำนวยการสำนักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน 

วันที ่26 พฤศจิกายน 2562 เวลา 9.00 – 12.00 น. 

1. กองทุนสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  (ภก.คณิตศกัดิ์  จันทราพิพัฒน์)
❖ สถานการณ์สำคัญ

กล่าวนำ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
แบ่งสุขภาพคนไทยเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มสุขภาพดี กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย คนที่จะมีสุขภาพดี  ต้องมี
การปรับและควบคุมความเสี่ยงที่เป็นตัวกำหนดสุขภาพ   

ความเป็นมาของการจัดตั้งกองทุน P&P ของสปสช.ให้มีการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ สร้าง นำ
ซ่อม จัดชุดสิทธิประโยชน์ เป้าหมาย ลดปัจจัยเสี่ยง ด้านสุขภาพ และภาระโรคท่ีป้องกันได้ เพ่ิมการเข้าถึงบริการ 
ลดภาระค่าใช้จ่าย การดูแลสุขภาพ ประชาชนพึ่งพาตนเองในการดูแลสุขภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี งบ P&P 
ใช้ทุกสิทธิ (ประกาศของคณะกรรมการสปสช.เรื่องประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข ฉบับที่ 10) 
มีกองทุนท้องถิ่นเข้ามาร่วมจัดบริการเพ่ิมข้ึน   
❖ การดำเนินการต้องมีการสร้างนโยบายสาธารณสร้างเสริมสุขภาพ ระบบบริการ และทำในทุกกลุ่มวัย 

ทั้งในหน่วยบริการและนอกหน่วยบริการ ในโรคติดต่อและไม่ติดต่อ มีมาตรการการสร้างเสริมสุขภาพระดับ
ปัจเจกถึงระดับประชากร คลินิคหมอครอบครัว ซึ่งมีพ.ร.บ.ปฐมภูมิ ในการจัดระบบบริการ  
❖ ผลกระทบสำคัญ 

• ผู้ป่วย รู้แต่ยังไม่ตระหนัก ซึ่งมีปัจจัยระดับบุคคลประกอบด้วยเพศ ความเชื่อ การดำรงชีวิต
• การจัดบริการสาธารณสุข ประเด็นความครอบคลุม ครบถ้วน เช่นการฉีดวัคซีนให้ครบ
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❖ แนวทาง มาตรการที่สำคัญ 
ความท้าทาย 

• ผู้รับบริการ การรับรู้ภาวะสุขภาพ
• หน่วยบริการ การจัดบริการชุดสิทธิประโยขน์
• สปสช. กรรมการที่เกี่ยวข้องรับทราบข้อมูล และการจัดชุดสิทธิประโยชน์ที่ยังไม่ครอบคลุม

❖ ภาพฝัน 
• Application ที่ประชาชนทราบว่าช่วงเวลาใดต้องไปพบแพทย์และเชื่อมโยงหน่วยบริการใน

ภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล
• ทิศทางการดำเนินงาน สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพื้นที่ : ทำอย่างไรให้เกิดการดูแล

ตนเองของประชาชน ชุมชนและท้องถิ่น
• การสร้างเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ ซึ ่งจะดำเนินการได้ดีโดยผ่านอปสข.

ประชาชน ชุมชนและท้องถิ่น
• แนวทางในการดำเนินงานของผู้ต้องขัง

Q&A 
1. Q : การคัดกรองวัณโรคในเรือนจำ ในกรณีที่จะต้องพ้นโทษก่อนการกินยาครบ ทำอย่างไรใน
         การสื่อสารกับผู้ป่วยและชุมชนและงบประมาณสนับสนุนหลังพ้นโทษ 

A : สธ.กับสปสช.MOU บูรณาการจัดการงบประมาณวัณโรคในการดำเนินการ 
2. Q : โครงการผู้ต้องขัง ควรมีช่องทางในการรักษาเฉพาะ และอาสาสมัครได้หรือไม่

A : มีทิศทางในการดำเนินการ  สธ.รอดำเนินการ
3. Q : กรณีประชาชนขอคัดกรอง ปัจจุบันการเรียกเก็บเงิน ควรมีการสื่อสารให้หน่วยบริการทราบ

ไม่ควรจัดเป็นช่วง ประชาชนสามารถขอคัดกรองได้ตามช่วงที่เหมาะสม 
4. Q : การสร้างสุขภาพ ควรมีการสร้างระบบที่ชัดเจน เพ่ือให้ท้องถิ่นดำเนินการได้อย่างราบรื่น
5. Q : การจัดบริการ ภาคประชาชนมีข้อจำกัดในการรับงบการดำเนินการได้เพ่ิมมากข้ึน

A : ขึ้นอยู่กับกระบวนการเขียนโครงการให้สามารถจัดบริการได้
6. Q : การจัดบริการของ QOF การสนับสนุนงบประมาณ

A : มีการสนับสนุนงบจาก 3 แหล่ง จำนวน 20 บาท
7. Q : การสนับสนุนงบประมาณ ฉ.10 มีข้อจำกัดของภาคประชาชน อยากให้เพิ่มขอบเขต และ

การกำกับติดตามการทำงาน 
8. Q : การจัดสรรงบประมาณ ให้หน่วยบริการ จะทำให้การบริหารจัดการได้จำกัดในภาคส่วน

     ท้องถิ่น สปสช.รับไปพิจารณาเพื่อดำเนินการต่อไป 
A : กลไกในการขับเคลื่อนกองทุนตำบล ยังทำได้น้อย ต้องมีการสร้างแรงจูงใจในการทำงาน 

2. การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น และกองทุนดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
(คุณวีระชัย ก้อนมณี) 

❖ สถานการณ์สำคัญ : 
 การจัดบริการสุขภาพ ต้องมีภาคีเครือข่ายโดยเฉพาะท้องถิ่น สปสช.ต้องมีความร่วมมือในการ

ดำเนินการ ความท้าท้าย อปท.เป็นเจ้าของระบบบริการสุขภาพ ตามมาตรา 47 การส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
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ของกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่ดำเนินการภายใต้ความร่วมมือของสปสช.และอปท.เพ่ือสนับสนุน
ระบบสุขภาพชุมชนในการดูแลประชาชนที่หลากหลาย ประกอบ 3 กองทุน   

 แนวคิดหลักในการจัดตั้งกองทุนท้องถิ่น  ดำเนินงานสาธารณสุขในชุมชน เน้นการสร้างสุขภาวะ
ของประชาชนและชุมชน กระจายอำนาจ ให้อปท. ให้จนท.สาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยง หรือด้านวิชาการ การ
อบรม และเป็นการระดมทุน  มีการออกประกาศ ระเบียบที่เกี่ยวข้องหรือสนับสนุนการดำเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น กระบวนการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น LTC มีการพัฒนา
ระบบการให้บริการ มีการขยายทุกสิทธิและช่วงวัย  กองทุนฟื ้นฟู แนวทางการบริหารจัดการให้มีการ 
บูรณาการในแต่ละองค์การ 
❖ ผลกระทบสำคัญ 

การจัดองค์กรต่างๆ มีความหลากหลาย การควบรวมค่อนข้างยุ่งยากซับซ้อน 
❖ แนวทาง มาตรการที่สำคัญ 

มีการกำหนดทิศทางการดำเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการสุขภาพและสร้างอัตลักษณ์การจัดบริการสุขภาพชุมชนโดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น หนุนเสริมอปท.ในการดำเนินงานจัดบริการสาธารณสุขในชุมชน 

Q&A 
1. Q : การตรวจโครงการค่อนข้างยุ่งยาก การสมัครเข้าร่วมอบจ. ถ้าไม่สมัคร จะทำให้ประชาชนไม่ได้รับสิทธิ

การออกประกาศให้ชัดเจน  LTC ควรเปลี่ยนชื่อ เป็นติดบ้านติดเตียง  การใช้งบประมาณตามระเบียบ     
มีข้อจำกัด การนำนโยบายสู่การปฏิบัติ  

A : ขณะนี้ มีระเบียบในการดำเนินงาน การดูแลผู้ป่วย LTC ดูแลให้ครบตามปี 
2. Q : กระบวนการดำเนิน LTC ที่ชัดเจน บทบาทในการบริหารจัดการงบประมาณอยู่ที่ส่วนใด

A : บุคคลที่มีสิทธิรับเงินคือหน่วยบริการ สถานบริการท้องถิ ่น และศูนย์ผู ้สูงอายุ ขึ ้นอยู ่กับว่าต้องมี
ความพร้อมในการดูแล ทั้งด้านโครงสร้างการจัดบริการ 

3. Q : ปัจจัยในการใช้งบประมาณมีการค้างท่อมีข้อจำกัดหลายด้าน  ทั้งการเขียนโครงการ
A : ขณะนี้มีการปรับการเขียนโครงการที่เป็นตัวอย่าง สามารถนำไปปรับใช้

4. Q : การคุ้มครองสิทธิ ให้สปสช.มีการพัฒนาศักยภาพในการให้ความรู้กับระเบียบกับเครือข่ายที่เก่ียวข้อง
A : มีกลไลพี่เลี้ยงในการดำเนินงาน การสร้างองค์ความรู้เป็นหน้าที่ สปสช.เขต

5. Q : การปรับเปลี่ยนการจ่ายอุปกรณ์ ให้หน่วยบริการมีสต็อกอุปกรณ์  
A : หน่วยบริการดำเนินการตามเดิม สปสช.จะมีการชี้แจงในเขตเพ่ิมเติมในแต่ละพ้ืนที่

6. Q : การจัดงบประมาณ ไม่เพียงพอ แต่ในพ้ืนที่ห่างไกลยังเป็นข้อจำกัด
A : งบประมาณท่ีได้รับยังคงเดิม
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หัวข้อการประชุม : แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การทำงาน และจัดทำข้อเสนอการดำเนินงานของพ้ืนที่ 
ประเด็น : ระบบบริการที่คาดหวัง รูปแบบการจ่ายเงินชดเชยที่เหมาะสม  
วิทยากร :  พญ.กฤติยา ศรีประเสริฐ   ประธานกลุ่มภารกิจบริหารกองทุน  
วันที ่26 พฤศจิกายน 2562 เวลา 9.00 – 12.00 น. 

เป้าประสงค์ของกลไกการจ่ายเงิน 
1. ประสิทธิภาพและการควบคุมค่าใช้จ่าย
• สร้างแรงจูงใจให้เกิดประสิทธิภาพ
• ส่งผ่านความรับผิดชอบในการบริหาร

การเงินให้กับผู้ให้บริการ
• กลไกการจ ่ายต ้องสน ับสน ุนให ้ เกิด

คุณภาพ

2. การกำกับคุณภาพบริการ
• เพิ ่มหร ือทำให้เก ิดบร ิการตามความ

จำเป็น
• ลดบริการที่ไม่จำเป็น
• การทำให้บริการตอบสนองต่อผู้ป่วยมากขึ้น
• ส่งเสริมการดูแลที่ปลอดภัยยิ่งขึ้น

ควรจ่ายเงินเท่าไหร่ 
ปัญหาต่าง ๆ มากมายไม่ได้เป็นจากกลไกการ
จ่ายเงินอย่างเดียวแต่เป็นผลจาก จำนวนเงินที่จ่าย
มากน้อยด้วย 

• ถ้าจำนวนเงินที่จ่ายน้อย:
การจัดบริการจะน้อย โรงพยาบาล
ได้รับงบประมาณไม่เพียงพอ และ
อาจมีการเก็บเงินส่วนต่างจากผู้ป่วย 

• ถ้าจำนวนเงินที่จ่ายมาก:
อาจขาดประสิทธิภาพ และมีการ
ให้บริการเกินจำเป็น 

การกำหนดราคาชดเชยควรอย ู ่บนฐานของ 
ต้นทุนในการจัดบริการที่มีประสิทธิภาพ 

• การจ่ายชดเชยที่ผ่านมาจะคิดตามราคา
ในอดีตและปรับตามระยะเวลาและการ
ต่อรองกัน

• Time-base activity-based costing
จะเป็นวิธีที่ดีในการกำหนดราคาชดเชย
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กลไกการจ่ายเงินในรูปแบบต่างๆ 

กลไกการจ ่ายเง ินแต ่ละอย ่างม ีผลต ่อแรงจ ูงใจในการจ ัดบร ิกา ร 
ความซับซ้อนในการบริหารจัดการ  คุณภาพบริการ การจัดบริการ 
ที่ตอบสนองต่อผู้ป่วย และความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการ  
กลไกการจ่ายเงินให้โรงพยาบาลส่วนใหญ่จะผสมผสานการจ่ายในแต่ละ
รูปแบบ ทำให้เกิดความซับซ้อนมากขึ้น 

ภาพรวมการจ่ายเงินในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ข้อดี-ข้อเสียของกลไกการจ่ายแต่ละวิธี 
1. การเหมาจ่ายรายหัว (Capitation) (สปสช.กำหนดอัตราจ่ายที่ปรับตามโครงสร้างอายุประชากร)

เป็นการจ่ายเงินให้แก่หน่วยบริการประจำ  ในการบริการประชาชนตามสิทธิประโยชน์ โดยไม่ขึ้นอยู่กับจำนวน
บริการ หน่วยบริการจะได้รับเงินในอัตราที่คงที่ตามจำนวนประชาชนที่ลงทะเบียนกับหน่วยบริการ ตามอัตราจ่าย
ที่กำหนด ซึ่งการจ่ายแบบเหมาจ่าย สปสช.ใช้จ่ายกรณีการจัดบริการพ้ืนฐาน เช่น การให้บริการผู้ป่วยนอกและ
และส่งเสริมป้องกันโรครายบุคคล (OP PP Individual) 

ข้อดี 
▪ หน่วยบริการรู้รายรับชัดเจน และ

สามารถประมาณรายรับได้ทั้งปี
▪ ผู้ป่วยและหน่วยบริการในพื้นที่มี

ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน
▪ ทำให้ไม่เกิดบริการที่ไม่สมเหตุสมผล

เกินความจำเป็น
▪ ง ่ายต ่อการจ ัดบร ิการสามารถ

ควบคุมค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล
และกองทุน

ข้อด้อย 
▪ ผู้ให้บริการอาจจะให้บริการแก่ประชาชน

น้อยกว ่าส ิทธ ิประโยชน์  พยายามลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลอาจทำให้
คุณภาพไม่ดี

▪ หน่วยบร ิการมีแนวโน้มจะหลีกเลี ่ยง
การลงทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรคที่มี
ค่าใช้จ่ายสูง อาจมีการส่งต่อผู้ป่วยไปรักษา
ที่อ่ืนอย่างไม่สมเหตุสมผล
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2. งบยอดรวม (Global budget) เป็นวิธีการจ่ายเงินให้หน่วยบริการ ภายใต้งบประมาณที่กองทุน
ได้รับแบบมีเพดานวงเงิน ซึ่งการจ่ายครอบคลุมค่าใช้จ่ายทุกด้านของหน่วยบริการ หน่วยบริการสามารถประมาณ
การรายรับได้ทั้งปี และกองทุนสามารถควบคุมค่าใช้จ่ายได้ เช่น บริการผู้ป่วยในทั่วไป (IP) สปสช. ใช้กลไก
บริหารเป็น Global budget ระดับเขต ควบคู่กับใช้ระบบ DRG ในการจ่ายเงินให้กับหน่วยบริการ 

ข้อดี 
▪ กองทุนและหน่วยบริการสามารถ

คาดการณ์ค่าใช้จ่ายได้
▪ กระตุ้นให้หน่วยบริการลดบริการ

ที่ไม่จำเป็น
▪ หน่วยบริการมีความยืดหยุ ่นใน

การจัดการงบประมาณ

ข้อด้อย 
▪ หน่วยบริการไม่มีแรงจูงใจในการให้บริการ

อาจมีปัญหาการเข้าถึงและเวลาที่รอคอย
ของผู้มีสิทธิ

▪ ราคาจ่ายชดเชยอาจไม่สะท้อนราคาที่
เบิกจ่าย

3. DRGs (Diagnostic related groups) ระบบ DRG หรือกลุ ่มวินิจฉัยโรคร่วม คือ ระบบการ
แบ่งกลุ่มผู้ป่วยระบบหนึ่ง มีคุณสมบัติเด่นคือเป็นการจัดกลุ่มผู้ป่วยในโดยใช้ข้อมูลไม่มากนัก และเม่ือจัดกลุ่มแล้ว
สามารถทำนายต้นทุนของการรักษาพยาบาลได้แม่นยำกว่าระบบแบ่งกลุ่มชนิดอ่ืน 

ข้อดี 
▪ สามารถใช ้จ ่ายในผ ู ้ป ่วยในได้

ทุกกองทุน
▪ สามารถใช้ข้อมูลในการวิเคราะห์

ด้านการรักษาได้หลายมิติ
▪ สามารถควบคุมและคาดการณ์

งบประมาณได้

ข้อด้อย 
▪ DRGs อาจปรับเปลี่ยนไม่ทันต่อเทคโนโลยี

ที่เปลี่ยนแปลง  ต้องมีการปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่อง

▪ การบันทึกข้อมูลการรักษาต้องครบถ้วน
หากบันทึกไม่สมบูรณ์อาจมีผลกระทบ
ต่อการเบิกจ่าย

▪ เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลต้องมีความรู้
ความเข้าใจในระบบDRGs รวมทั ้งการ
ให้รหัสโรค

4. จ่ายตามรายการบริการ (Fee schedule) เป็นการจ่ายตามรายการที่กำหนด เพ่ือต้องการกระตุ้น
ให้หน่วยบริการมีการจัดบริการให้กับประชาชนตามรายการที ่กำหนด  สปสช. มีการจ่าย Fee schedule 
เช่น ค่ายามะเร็ง ผ่าตัดตาต้อกระจก ค่าอุปกรณ์และอวัยวะเทียม เป็นต้น 

ข้อดี 
▪ มีการกำหนดรายการและอัตรา

ค ่ า บ ร ิ ก า ร ล ่ ว ง ห น ้ า  ท ำ ใ ห้
โรงพยาบาลและผู้มีสิทธิทราบและ
เป็นมาตรฐานเดียวกัน

▪ หน่วยบร ิการได ้ร ับการชดเชย
อย่างเหมาะสม

▪ ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้
มากยิ่งขึ้นและมีประสิทธิภาพ

ข้อด้อย 
▪ หน่วยบริการอาจให้บริการที่ไม่สมเหตุสมผล

เพิ ่มกิจกรรมการรักษาหรือนัดหมายให้
บ่อยครั้งมากขึ้น

▪ กระตุ้นให้เกิดการให้บริการที่ไม่จำเป็น
(supplier induced demand)



78 สรุปประชุมรายกิจกรรมตามกลไกและกลุม่เป้าหมาย  
งานมหกรรมรวมพลังขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพืน้ท่ี วันท่ี 25-26 พฤศจิกายน 2562 

5. จ่ายตามการเรียกเก็บ (Fee for service) เป็นการจ่ายตามการเรียกเก็บของหน่วยบริการ
เพื่อต้องการกระตุ้นให้หน่วยบริการมีการจัดบริการให้กับประชาชน ให้ได้รับบริการในกรณีที่มีความจำเป็น 
สปสช. มีการจ่าย Fee for service เช่น บริการผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัด       

ข้อดี 
▪ กระตุ้นให้เกิดบริการ
▪ โรงพยาบาลได้รับการจ่ายชดเชย

ตามราคาเรียกเก็บ และผลงาน
การให้บริการ

▪ ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
ได้ดี มีคุณภาพ

ข้อด้อย 
▪ มีปัญหาควบคุมค่าใช้จ่ายของกองทุน
▪ กระตุ้นให้เกิดการให้บริการที่ไม่จำเป็น

(supplier induced demand)

6. จ่ายตามโครงการ (Project based payment) เป็นการจ่ายตามโครงการ ที ่ต้องการเร่งรัด
การเข้าถึงบริการของประชาชน หรือแก้ไขปัญหาเป็นการเฉพาะของพื้นที ่ สปสช. มีการจ่ายตามโครงการ 
เช่น งบ PP Area based  

ข้อดี 
▪ ตรงกับความต้องการพื้นที่
▪ เ ก ิ ดคว ามม ี ส ่ ว นร ่ ว ม ในการ

จัดบริการ

ข้อด้อย 
▪ หากวิเคราะห์ปัญหา-วางแผนการทำงาน

ร่วมกันไม่รัดกุม จะทำให้เป็นการใช้เงินที่
ไม่มีประสิทธิภาพ

▪ เป็นภาระในการบริหารจัดการ ควบคุม
กำก ับ และการตรวจสอบจากหน่วย
ตรวจสอบ

7. จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพ (Pay for Quality indicator) การจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพยังมีหลาย
อย่างที่ต้องหาคำตอบ เช่น จะใช้ตัวชี้วัดอะไรในการบอกคุณภาพ จะวัดความสำเร็จได้อย่างไร จะให้รางวัลกับใคร 
รางวัลมากน้อยแค่ไหนเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

ข้อดี 
▪ ส ร ้ า ง แ ร ง จ ู ง ใ จ ให ้ บ ุ ค ล า ก ร

ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ
▪ เพ ิ ่มผล ิตภาพการทำงานของ

ผู้ให้บริการ
▪ สร้างแรงจูงใจให้บุคลากรตั ้งใจ

และเต็มใจปฏิบัติงานให้บรรลุผล
สำเร็จตามที่องค์กรได้ตั้งเป้าหมาย
เอาไว้

▪ ตอบสนองต่อความต้องการของทั้ง
ผู้จ่ายเงินและผู้ให้บริการ ที่ต้องการ
ให้บริการที่มีคุณภาพสูง

ข้อด้อย 
▪ อาจไม่สามารถจูงใจให้เกิดการพัฒนา

คุณภาพการบริการได้ทั้งระบบ
▪ ผู้ให้บริการอาจหลีกเลี่ยงการให้บริการแก่

ประชาชนที่มีความเสี่ยงทางด้านสุขภาพสูง
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การควบคุมค่าใช้จ่ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
1. ส ่งเสร ิมการใช ้ระบบบร ิการปฐมภ ูมิ

(Primary Health Care ) เปรียบเสมือน gatekeeping 
ก่อนที่จะไปใช้บริการระดับตติยภูมิ ซึ ่งจะเป็น
บริการที่มีต้นทุนสูง ราคาแพง 

2. การจ ่ า ยแบบปลายป ิ ด  ( close-end
provider payment) เช่นการจ่ายแบบ global 
budget, fee schedule , DRG  

3. นโยบายการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ
ซ ึ ่งเป็นยาที ่ถ ูกคัดเล ือกมาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ 
แล้วว่าปลอดภัย คุ้มค่า คุ้มทุน  

4. การจัดระบบการต่อรองราคาในอุปกรณ์
และยาราคาแพง เช ่นการทำ central price 
negotiation  การจัดซื ้อยารวม การประเมิน
ความคุ้มค่า 

5. ระบบการประเมินรายการใหม่ที่จะเข้ามา
ในสิทธิประโยชน์ (โครงการศึกษาพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ : 
The Universal Health Coverage Benefit of 
Thailand (UCBP))   

กลไกการจ่ายเงินในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ 2563 

รายการ 
จำนวนเงิน 
(ล้านบาท) 

1. บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว
   1.1 ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการทางการแพทย์ต่างๆ 123,917.8200 
   1.2 ค่าแรงของหน่วยบริการของรัฐในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 49,832.5800 
2. บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  3,596.8367 
3. บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 9,405.4138 
4. บริการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคเรื้อรัง 1,037.5657 
5. ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมสำหรับหน่วยบริการในพื้นที่กันดาร พ้ืนที่เสี่ยงภัยและพ้ืนที่

จังหวัดชายแดนภาคใต้ 1,490.2880 
6. ค่าบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 1,025.5560 
7. ค่าบริการสาธารณสุขเพ่ิมเติมสำหรับการบริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจำ

ครอบครัว 268.6400 
8. ค่าชดเชยวัคซีนป้องกันโรคหัด คางทูม และหัดเยอรมัน (MMR) เพ่ือแก้ไขปัญหา

การระบาดในภาคใต้ปีงบประมาณ 2561-2562 27.0090 
รวมทั้งสิ้น 190,601.7092 

รวมกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ไม่รวมเงินเดือนหน่วยบริการของรัฐ) 140,769.1292 
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บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ปีงบประมาณ 2563 
ประเภทบริการ จำนวนบาท/ผู้มีสิทธิ 

1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 1,251.68 
2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป 1,371.07 
3. บริการกรณีเฉพาะ 359.24 
4. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 452.60 
5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 17.43 
6. บริการการแพทย์แผนไทย 14.80 
7. ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (ค่าบริการทางการแพทย์

สำหรับผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือสนับสนุนเป็นค่าเสื่อม
ราคาของหน่วยบริการ)

128.69 

8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 2.49 
9. บริการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ 2.00 

รวม   (บาทต่อผู้มีสิทธิ) 3,600.00 

ภาพรวมรูปแบบการจ่ายเงินแต่ละบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

1. ค่าบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป (เป็นการ
จ่ายแบบ Capitation) เป็นค่าใช้จ่ายสำหรับผู้มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรณีบริการผู้ป่วยนอก
ทั่วไป แบ่งการบริหารจัดการเป็นประเภทบริการ
ย่อย 2 รายการ  

แบ่งการบริหารจัดการเป็นประเภทบริการย่อย 
2 รายการ ดังนี้   
1) 99% เหมาจ่ายต่อหัวที่ปรับตามโครงสร้างอายุ
2) 0.1% เกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ
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2. ค่าบริการผู้ป่วยในทั่วไป (เป็นการจ่าย
แบบ Global budget & DRG) บริหารเป็นกองทุน
ระดับเขต มีการกันเง ินเพื ่อป้องกันความเสี ่ยง
ระดับประเทศ เพื่อประกันอัตราจ่าย มีการกำหนด
อัตราจ่ายเบื้องต้น (8,250 บาท : adjRW ในปี 63)  

3. บริการกรณีเฉพาะ เพ่ือต้องการกระตุ้น
การจัดบริการ 

1) จ่ายตามรายการบริการ (Fee schedule)
2) จ่ายตามเรียกเก็บ (Fee for service)
3) จ่ายเป็นยาและอุปกรณ์
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4. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ครอบคลุมประชากรไทยทั้งหมด ทุกสิทธิ

5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์
การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ด้านการแพทย์ แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

1) การฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์
ในรูปแบบความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เป็นการจ่ายแบบ Matching fund 

2) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์
จ่ายให้หน่วยบริการ เป็นค่าอุปกรณ์เครื ่องช่วย
สำหรับคนพิการและค่าบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้าน
การแพทย์ สำหรับผู้ป่วยที่จำเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพด้านการแพทย์ คนพิการ ผู ้ส ูงอายุ  
ท ี ่จำเป ็นต ้องได ้ร ับการฟื ้นฟ ูสมรรถภาพด้าน
การแพทย์ โดยหน่วยบริการจัดบริการแบบผู้ป่วย
น อ ก ใ น ห น ่ ว ย บ ร ิ ก า ร  เ ป ็ น ก า ร จ ่ า ย แ บ บ                 
Fee schedule with Global budget 

6. บริการแพทย์แผนไทย จ่ายเพิ ่มเติม
(On Top) จากบร ิการผ ู ้ป ่วยนอกท ั ่ ว ไป (OP) 
ตามรายการบร ิการ นวด ประคบ อบสมุนไพร 
มารดาหล ั ง คลอด  ย าสม ุ น ไพร  ด ้ ว ย ระบบ 
Point system ภายใต้วงเงินที่ได้รับจัดสรร (Global  
Budget) เป ็นการจ ่ายแบบ Fee schedule with 
Global budget 

7. บร ิการทางการแพทย ์ท ี ่ เบ ิกจ ่าย
ในลักษณะงบลงทุน หลักการ แนวคิดการจัดบริการ
สาธารณสุข ทรัพยากรที่ใช้ในการให้บริการจะเสื่อม
ลงตามเวลา และปร ิมาณการใช ้งาน เพ ื ่อให้
ทรัพยากรที่ใช้ในการให้บริการมีความพร้อมในการ
ให้บริการ จึงต้องมีการสนับสนุนเง ินค่าบริการ 
ทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุนให้กับ
หน่วยบริการ (เงินค่าเสื่อม) เพื่อให้หน่วยบริการนำ
เงินไป จัดหา และจัดซื้อ จัดจ้าง หรือเช่า และซ่อม
บำรุงสิ ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์ที ่เสื ่อมสภาพหรือ
ถดถอยหรือเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข 
การจ่ายจาก 2 ส่วนคือ ตามประชากรที่รับผิดชอบ 
และผลงานบริการผู้ป่วยใน 
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8. การจ่ายตามคุณภาพผลงาน
เป้าประสงค ์

1) เพ ื ่อให ้ประชาชนได ้ร ับบร ิการท ี ่ มี
คุณภาพมาตรฐานตามความจำเป็นต่อสุขภาพและ
การดำรงชีวิต  

2) เพ่ือให้หน่วยบริการมีการพัฒนาคุณภาพ
ผลงานบริการอย่างต่อเนื่อง 

3) เพื ่อส ่งเสริมการพัฒนาคุณภาพของ
ระบบข้อมูลสุขภาพในพื้นที่ โดยจัดสรรให้หน่วย
บริการที่มีผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดคุณภาพฯ 
ที่เกินเป้าหมาย โดยจ่ายงวดเดียว (การจ่ายแบบ 
Quality indicator)  

9. เง ินช่วยเหลือเบื ้องต้น ผู้ร ับบริการ
และผู้ให้บริการ 
วัตถุประสงค์  

1) ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้รับบริการที่ได้รับ
ความเสียหายจากการรักษาของหน่วยบริการ 

2) เพื ่อบรรเทาความเดือดร้อนเบื ้องต้น
โดยไม่ต้องรอการพิสูจน์ถูกผิด 

3) เพื ่อเป็นการรักษาความสัมพันธ์ที ่ดี
ระหว่างผู ้ร ับบริการและผู ้ให ้บริการ ที ่จะร่วม
คล ี ่คลายป ัญหาต ่างๆ ท ี ่อาจเกิ ดข ึ ้นจากการ
ให้บริการสาธารณสุข  

หลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย 
1) ผู ้ร ับบริการ หลักเกณฑ์เป ็นไปตาม

ข้อกำหนดของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื ่อนไข 
ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นฯ พ.ศ.2555 และ 
ที ่แก้ไขเพิ ่มเติม และตามแนวทางการพิจารณา
จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41  

2) ผู้ให้บริการ หลักเกณฑ์เป็นไปตามคำสั่ง
หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ 37/2559 
เร ื ่อง ค่าใช ้จ ่ายที ่เก ี ่ยวข้องและจำเป็นต่อการ
สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและ
ค่าใช้จ ่ายอื ่นตามกฎหมายว ่าด้วยหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ลงวันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง หลักเกณฑ์ 
ว ิธ ีการ และเง ื ่อนไข การร ับเง ิน การจ ่ายเงิน 
การรักษาเงิน และรายการของค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้อง 
และจำเป ็นต ่อการสนับสน ุนและส ่งเสร ิมการ
จัดบริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่น พ.ศ.2559 
ลงว ันที ่  26 ก ันยายน พ.ศ. 2559 และตามที่
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด 

10. บริการผู้ติดเชื้อเอสไอวีและผู้ป่วยเอดส์ แบ่งการจ่ายเป็น 3 ประเภท
1) จ่ายตามรายการบริการ (Fee schedule)
2) จ่ายตามโครงการ (Project based payment)
3) จ่ายเป็นยา
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11. รายการบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง เป็นการจ่ายแบบ Fee schedule

12. รายการบริการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคเรื้อรัง

13. ค่าใช้จ ่ายเพิ ่มเต ิมสำหรับหน่วย
บริการในพื้นที่กันดาร พื้นที่เสี่ยงภัยและพื้นที่ 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็นค่าบริการสาธารณสุข
เพ่ิมเติมสำหรับหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. โดยเป็น 

1) หน่วยบริการที ่จำเป็นต้องให้บริการ
ประชาชนในพื้นท่ีกันดารและพ้ืนที่เสี่ยงภัย 

2) หน่วยบริการมีการเพิ่มค่าแรงแบบก้าว
กระโดด เนื่องจากการเพิ่มพยาบาล 3,000 อัตรา  
ในภาคใต้ (จังหวัดนราธิวาส ปัตตานี ยะลา สงขลา 
และสตูล)  

แนวทางการจ่ายค่าใช้จ่าย ให้คณะกรรมการกำหนด
แนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห ่งชาต ิของหน ่วยบร ิการส ั งก ั ดสำน ั ก งาน
ปล ั ดกระทรวงสาธารณส ุ ข  ระด ับประ เทศ 
(คณะกรรมการ  7x7) เป ็ นผ ู ้ จ ั ดทำข ้ อ เสนอ
รายละเอ ียด ควบค ู ่ ไปกับการจ ัดทำข ้อเสนอ
รายละเอียดแนวทางการบริหารจัดการค่าบริการ
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
(OP/IP/PP) และเสนอให้คณะอนุกรรมการกำหนด
หลักเกณฑ์และแนวทางการบริหารจัดการกองทุน 
พิจารณาภายในเดือนสิงหาคม 2561 
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14. บริการสาธารณสุขสำหรับผู้มีภาวะ
พึ่งพิง เพื่อให้ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงที่มีภาวะพึ่งพิง 
(คะแนนประเม ินความสามารถในการดำเนิน
ชีวิตประจำวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 

(Barthel ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 คะแนน) 
ที่เป็นประชาชนไทยทุกสิทธิและทุกกลุ่มวัยให้ได้รับ
บริการด้านสาธารณสุขสำหรับผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 
ที่มีภาวะพ่ึงพิงตามชุดสิทธิประโยชน์  

15. ค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมสำหรับ
บริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจำครอบครัว 
อนุกรรมการกำหนดหลักเกณฑ์การดำเนินงานและ

บริหารจัดการกองทุนฯเป็นผู้พิจารณารายการผลงาน
บริการและการวัดคุณภาพบริการ  
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หัวข้อการประชุม: COMMITMENT TO UHC มุ่งม่ันสู่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
วิทยากร : นพ.ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา  เลขาธิการ สปสช. 
วันที ่26 พฤศจิกายน 2562 เวลา 13.00-14.30 น. 

การประชุมครั้งนี้ทำให้ผู ้เข้าร่วมประชุมได้รับฟัง
ความเห็น และแลกเปลี่ยนความเห็นร่วมกัน ซึ่งทำ
ให้ไดค้วามเห็น ความรู้ที่ต่างกันตามความคาดหวัง 
ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย เดินหน้า
มากว ่า 17 ป ี  แต ่ระบบสาธารณส ุขไทยม ีการ
วางรากฐานที่ยาวนานกว่า 17 ปี จากผู้อาวุโสทั้งใน
ระบบและนอกระบบ  ทั ้งเรื ่องของระบบบริการ 
ระบบสาธารณสุขมูลฐาน   

วันนี้ไม่ว ่าจะเป็นระบบสาธารณสุข หรือ ระบบ
หลักประกันสุขภาพ เกิดความสำเร็จ จาก “เรา” 
ซึ่งหมายถึงผู้ให้บริการ ประชาชน ท้องถิ่น สำนักงาน
หล ักประก ันส ุขภาพ (สปสช.) คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการควบคุม
ค ุณภาพและมาตรฐ านบร ิ ก า รสาธ า รณสุ ข 
คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ระดับเขต (อปสข.) คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขต (อคม.) 
ระบบจะเกิดขึ ้นไม่ได้เลย หากไม่มีบุคคลเหล่านี้   
และนี่คือสิ่งที่เรียกว่า “ทุกภาคส่วน”   

ทิศทางของระบบหลักประกันสุขภาพเปลี่ยนแปลง
มาจากระบบสงเคราะห์   จ ึ งทำให ้ เป ็นระบบ
หลักประกันสุขภาพที่เป็นของประชาชน  เพื่อให้
เกิดความม่ันคงทางสุขภาพ   

 สปสช. วางทิศทางการทำงาน ผ่านการเรียนรู้สิ่ง
ต่างๆ ทั ้งอุปสรรค การเปลี ่ยนแปลง ต้องมีการ
บริหารความขัดแย้ง นำเอาปัญหามาคุยกันหาทาง
ออกร่วมกัน ก็จะลดความขัดแย้ง ทั ้งในระดับ
นโยบาย กระทรวง ทบวง กรม หรือในระดับพื้นที่ 
โดย “เรา” มุ่งหวังให้เกิดความมั่นคงทางสุขภาพ
ของประชาชน สปสช. ได้ให้คำมั ่นกับรัฐบาลว่า 
“เรา” จะทำให้ค่าใช้จ่ายครัวเรือนลดลง ด้วยการ
ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือน 

ภายใต้ความสำเร็จ ตามแผนที่ 4 ของการพัฒนา
ระบบหลักประกันสุขภาพ เพื่อไปสู่ความมั่นคง เรา
เดินหน้าอย่างไร  

1. ประชาชนเข้าถึงบริการ
1) จะทำอย ่างไรให้ส ิทธ ิท ี ่ม ีอย ู ่ม ีความ

ครอบคล ุม ครบ 5 ม ิต ิ  ค ือ ส ่งเสริม
ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู และคุ้มครองสิทธิ
ครบถ้วนอย่างมีคุณภาพ ซ่ึงอยู่ระหว่าง
การพัฒนาโดยนักวิชาการ และทีมงาน

2) จะทำอย่างไรให้ประชาชนเข้าถึงส ิทธิ
ทั้ง 5 มิติ สิ่งสำคัญจึงอยู่ที่ กลวิธี

3) ทำอย่างไรให้คุณภาพท่ีประชาชนจะได้รับ
เกิดขึ้นได้จริง  ซึ่งเป็นกระบวนการที่เรา
ให้ความสำคัญ และดำเนินการอย ู ่ ใน
ปัจจุบัน

2. การเงินการคลังมั ่นคง การบริหารจัดการ
การเงินในระบบหลักประกันสุขภาพเป็นบทบาท
ของ สปสช. เราใช้หลักสร้างความยั่งยืนของระบบ 
สร ้ า งความ เท ่ า เท ี ยม  สร ้ า งความ เพ ี ย งพอ 
สร้างประสิทธิภาพของการบริหารจัดการเงิน  ดังนั้น 
กระบวนการต่างๆ ที่อาจมีความไม่เข้าใจซึ ่งกัน 
และกัน  สิ ่งสำคัญคือการสื่อสารและการรับฟัง 
ความคิดเห็น เพ่ือการสร้างความมั่นคงทางการเงินด้วย 
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3. การบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดี เป็นเรื่องสำคัญ
จุดเน้นการทำงานในปี 2563 ที ่สำคัญคือ กลไก
อภิบาลระบบ ซึ ่งหมายถึง อปสข. ที ่ดูแลบริหาร
จัดการในพ้ืนที ่อคม.ที่ดูแลเรื่องคุณภาพที่ประชาชน
จะได้รับและหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระ
จากผู้ถูกร้องเรียน ที่ดูแลคุ้มครองสิทธิประชาชน 
ซึ่งทั้ง 3 กลไก สปสช.ให้ความสำคัญมาโดยตลอด 
แต่จะสร้างกลไกสร้างระบบมากขึ้น และตอบการ
ทำงานของพื้นที่ให้ตรงเป้าหมายมากที่สุด ให้ได้รับ
การสนับสนุนมากข้ึน 

อีกหนึ ่งกลไกที ่สำคัญคือ องค์กรปกครองส ่วน
ท้องถิ่น (อปท.) ต้องสร้างอัตลักษณ์ให้เกิดความรอบ
รู้เรื่องสุขภาพมากยิ่งข้ึน  
การอภิบาลระบบกลไกที่เป็นทางการจะประกอบ
จากหลายภาคส่วน ทั ้ง กรรมการหลักประกัน
สุขภาพฯ กรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานฯ 
ซึ่งเป็นไปตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 ที่ทำหน้าที่ในการบริหารเชิงนโยบาย 
สปสช. ทำหน้าที่นำนโยบายสู่การปฏิบัติ และกำหนด
แนวทางในพื้นที่เพื่อให้  อปสข. และ อคม. ไปกำหนด
นโยบายในพื้นที่ และตอบสนองต่อพ้ืนที่มากขึ้น
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พลังในการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญ    
พลังในการเปลี่ยนแปลง 4 ส่วนจะทำให้เกิดความ
สมดุล   
1. การเงินการคลัง Finance Power :  ภายใต้
ข้อจำกัดของทรัพยากรทั้งด้าน งบประมาณ และ
กำลังคน จึงเป็นสิ่งสำคัญว่าจะทำอย่างไรให้สำเร็จ
ในทรัพยากรที่จำกัด  ที่ผ่านมา เรา เรียนรู้หลาย
เรื่อง มีความขัดแย้งจากการใช้การเงินนำหน้า  จึง
ทำให ้ เก ิดการปร ับเปล ี ่ยน  แต ่บางส ่วนต ้อง 
Finance Power เพ ื ่อเป ็นพล ังท ี ่ทำให ้ เก ิดการ
เปลี ่ยนแปลงเร ็ว แต่เราต้องใช้อย่างเหมาะสม 
การเงินจึงเป็นเรื่องที่นำมาเพื่อการออกแบบระบบ
เป็นหลัก 
2. การปฏ ิบ ัต ิตามกฎระเบ ียบ Compliance
Power :  พลังที่เรียกว่ากฎระเบียบ  เป็นกลไกทาง
กฎหมาย  และเป็นหน้าที่ที่ต้องดำเนินการ เราต้อง
เอามาสร้างความสมดุลให้ดี 
3. พลังของข้อมูลข่าวสาร MIS Power :  ระบบ
ข้อมูลข่าวสารที่ต้องสะท้อนกลับให้กับพื้นที่  โดยใช้ 
evidence base เป็นสำคัญ  เพื่อนำข้อมูลไปสู่การ
ทำงานในเชิงป้องกัน แก้ปัญหา และพัฒนา 

4. การมีส ่วนร ่วมจากภาคี  Synergy Power :
เป็นพลังที่ทำให้เกิดความยั่งยืน พ.ร.บ. ได้ระบุเรื่อง
นี ้อยู ่แล้ว คือการรวมพลัง  สปสช. ให้คุณค่ากับ 
การมีส่วนร่วมมาโดยตลอด  เคารพความคิดเห็น  
ของท ุกภาคส ่วนท ั ้ งผ ู ้ ให ้บร ิการ ผ ู ้ ร ับบร ิการ 
ภาคประชาชน อปท. และภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ผลของความร ่วมมือของทุกภาคส่วนในระบบ
หลักประกันสุขภาพทำให้นานาชาติยอมรับ เป็นสิ่งที่
น่าภาคภูมิใจของประเทศไทย  

ส ิ ่ งท ี ่ จะต ้องทำต ่อไป และเป ็นส ิ ่ งสำค ัญคือ 
“ความลึกของการพัฒนาคุณภาพระบบ” และเป็น
สิ่งที่จะทำให้เป็นไปตามเจตนารมรณ์ ที่ระบุไว้ใน 
พ.ร.บ. มิติใหม่ ๆ ที่เกิดขึ้น หรือจะเกิดขึ้นในอนาคต
จะต้องนำมาช่วยเสริม โดยเฉพาะระบบสุขภาพ
ชุมชน เรื่องสังคมผู้สูงวัยในอนาคต ระบบสาธารณสุข 
เราไม่ได้ทำงานเมื ่อเกิดเหตุแล้วมาแก้ไข แต่เน้น
เรื ่องการส่งเสริมและป้องกันเช่นเดียวกับระบบ
หลักประกันสุขภาพ การบริหารของ สปสช.ก็มอง
เรื ่องอนาคตจะรองรับสิ ่งใหม่ ๆ ที ่จะเกิดขึ ้นได้
อย่างไร
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3.2 ผลการประเมินความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 3.2.1 ในภาพรวมการจัดงาน 
 จำนวนผู้เข้าร่วมโครงการที่ตอบแบบสอบถามจำนวน 235 คน จำแนกตามสังกัด พื้นที่สปสช. 

และตามประเภทหน่วยงานที่สังกัด ดังนี้ 

(1) จำนวนผู้ตอบแบบสอบถามจำแนกตามสังกัดพ้ืนที่สปสช.        (N=235) 
สังกัดพื้นที ่สปสช. จำนวนผู้เข้าร่วมงาน จำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 

เขต 1 เชียงใหม่ 78 38 48.72 
เขต 2 พิษณุโลก 56 11 19.64 
เขต 3 นครสวรรค์ 76 31 40.79 
เขต 4 สระบุรี 77 14 18.18 
เขต 5 ราชบุรี 58 13 22.41 
เขต 6 ระยอง 62 11 17.74 
เขต 7 ขอนแก่น 57 18 31.58 
เขต 8 อุดรธานี 75 18 24.00 
เขต 9 นครราชสีมา 63 9 14.29 
เขต 10 อุบลราชธานี 66 14 21.21 
เขต 11 สุราษฎร์ธานี 84 23 27.38 
เขต 12 สงขลา 99 26 26.26 
เขต 13 กรุงเทพฯ 44 2 4.55 
ส่วนกลาง 91 7 7.69 

รวม 986 235 23.83 

(2) จำนวนผู้ตอบแบบสอบถามจำแนกตามประเภทหน่วยงาน  (N=235) 

ประเภทหน่วยงาน 
จำนวน

ผู้เข้าร่วมงาน 
จำนวนผู้ตอบ
แบบสอบถาม 

ร้อยละ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 6 1 16.67 
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ และอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิฯ 12 4 33.33 
คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ (อปสข.) 250 46 18.40 
คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานระดับเขตพ้ืนที่ (อคม.) 184 31 16.85 
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำร้องฯ ระดับจังหวัด (ม.41) 100 36 36.00 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) / สำนักงานเขตสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข 

76 23 30.26 

ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ ในหน่วยบริการ 152 58 38.16 
หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอ่ืนฯ ม.50(5) ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ
ประชาชน และกลไกเขต 

31 22 70.97 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ ใน อปท.) 14 9 64.29 
คณะกรรมการคัดเลือกศูนย์ฯ ดีเด่นระดับประเทศ 9 - 0.00 
ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ สปสช. 64 5 3.29 

รวม 986 235 23.83 
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3.2.2 ความพึงพอใจต่อการประชุมภาพรวม 
การวัดความพึงพอใจต่อการประชุม “มหกรรมรวมพลังกลไกขับเคลื่อนระบบหลักประกัน

สุขภาพในระดับพื้นที่” ในภาพรวม ด้วยการให้ผู้เข้าร่วมประชุมตอบแบบสอบถามระบุคะแนนความพึงพอใจต่อ
การประชุมที่ระดับคะแนน 1 ถึง 10 ทั้งนี้มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 235 คน คิดเป็นร้อยละ 23.83 ของ
จำนวนผู้เข้าร่วมงานทั้งหมด มีคะแนนความพึงพอใจต่อการประชุมในภาพรวมเท่ากับ 8.18 โดยจำแนกความ 
พึงพอใจตามประเภทหน่วยงานได้ดังแสดงในภาพ  

 (N=235) 

3.2.3 ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรมตามกลไกและเป้าหมาย (จำแนกตาม session)
โดยให้ผู้เข้าร่วมประชุมตอบแบบสอบถามระดับความพึงพอใจ ซึ่งใช้คำถามแบบมาตราส่วน 

ประมาณค่า 5 ระดับของลิเคอร์ท (Linkert's Five Rating Scale) และใช้เกณฑ์การประเมินผล โดยใช้การวัดข้อมูล
ประเภทอันตรภาคชั้น (Interval Scale)  

ระดับความพึงพอใจ ช่วงคะแนนเฉลี่ย 
มากที่สุด 4.21 - 5.00 
มาก 3.41 - 4.20 
ปานกลาง 2.61 - 3.40 
น้อย 1.81 - 2.60 
น้อยที่สุด 1.00 - 1.80 

ระดับความพึงพอใจต่อการจัดงานมหกรรมจำแนกตามกลไกและเป้าหมาย (ตาม session การประชุม) พบว่า 
มีระดับคะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ถึง มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย 4.20-4.34 เรียงลำดับคะแนนจากมากไป
น้อยตามเกณฑ์การวิเคราะห์และแปรผลข้อมูลได้ดังนี้ กิจกรรม 4 ปีกับการกำกับคุณภาพมาตรฐานและบทบาท 
อคม. มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 4.34) รองลงมาคือ ระบบหลักประกันสุขภาพ : เข้าถึง เท่าเทียม 
และมีคุณภาพ (ค่าเฉลี่ย = 4.30) เรื ่องเล่า : จากนวัตกรรมสู่การพัฒนาคุณภาพบริการ ห้องอปสข.ประเด็นที่ 
1 : สถานการณ์ปัจจุบัน จุดเน้น นโยบายใหม่ และ ห้องย่อยอปสข.ประเด็นที่ 2 : การบริหารกองทุนท้องถิ่น LTC 
กองทุนฟื้นฟูระดับจังหวัด และกองทุน P&P มีระดับความพึงพอใจเท่ากันอยู่ในลำดับถัดมา (ค่าเฉลี่ย = 4.26) ห้อง
ย่อยอปสข. ประเด็นที่ 3  : ระบบบริการที่คาดหวัง รูปแบบการจ่ายเงินชดเชยที่เหมาะสม (ค่าเฉลี่ย = 4.25) ระดับ
ความพึงพอใจต่อกิจกรรม อภิปราย : กลไกขับเคลื ่อนระบบหลักประกันสุขภาพในพื้นที่  และการบรรยาย : 
Commitment to UHC มุ่งมั่นสู่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากัน (ค่าเฉลี่ย = 4.24) ห้องย่อย
ที่ 2 : อปสข.กับการดำเนินงานหลักประกันสุขภาพในระดับเขตพื้นที่  (ค่าเฉลี ่ย = 4.23) และ ห้องย่อยที ่1 : 
การจัดการคุณภาพและการคุ้มครองสิทธิในพ้ืนที่ (ค่าเฉลี่ย = 4.20) ตามลำดับ 

9.00 8.60 8.50 8.31 8.24 8.20 8.14 8.04 8.00 7.97

8.18

ความพึงพอใจในภาพรวมต่อการจัดงานมหกรรม
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(N=235) 
กิจกรรม คะแนน 

ความพึงพอใจเฉลี่ย S.D. 
ระดับ 

ความพึงพอใจ 
อภิปราย :  กลไกขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพในพ้ืนที่ 4.24 0.69 มากที่สุด 
ห้องย่อยที่ 1 : การจัดการคุณภาพและการคุ้มครองสิทธิในพ้ืนที่  4.20 0.65 มาก 
ห้องย่อยที่ 2 : อปสข.กับการดำเนินงานหลักประกันสุขภาพใน
ระดับเขตพ้ืนที่ 

4.23 
0.81 

มากที่สุด 

ห้องย่อยที่ 3 : 4 ปีกับการกำกับคุณภาพมาตรฐานและบทบาท 
อคม. 

4.34 0.68 มากที่สุด 

อภิปรายระบบหลักประกันสุขภาพ : เข้าถึง เท่าเทียม และมี
คุณภาพ 

4.30 0.62 มากที่สุด 

เรื่องเล่า : จากนวัตกรรมสู่การพัฒนาคุณภาพบริการ 4.26 0.62 มากที่สุด 
ห้องอปสข.ประเด็นที่1 :สถานการณ์ปัจจุบันจุดเน้นนโยบายใหม่ 4.26 0.79 มากที่สุด 
ห้องอปสข.ประเด็นที่ 2  :การบริหารกองทุนท้องถิ่น LTC กองทุน
ฟ้ืนฟูระดับจังหวัด และกองทุน P&P 

4.26 0.68 มากที่สุด 

ห้องอปสข.ประเด็นที่ 3 :ระบบบริการที่คาดหวัง รูปแบบการ
จ่ายเงินชดเชยที่เหมาะสม 

4.25 0.80 มากที่สุด 

บรรยาย : Commitment to UHC มุ่งม่ันสู่หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 

4.24 0.66 มากที่สุด 

กิจกรรมที ่1  อภิปราย : กลไกขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพในพื้นที่ 
การวัดความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรม “อภิปราย : กลไกขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพ 

ในพ้ืนที่” ด้วยการตอบแบบประเมิน ระบุคะแนนความพึงพอใจที่ระดับคะแนน 1 ถึง 5 ทั้งนีมี้ผู้ตอบแบบประเมิน
ทั้งหมด 227 ราย โดยมีคะแนนความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรมโดยเฉลี่ยที่ระดับคะแนน 4.24  ความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมากที่สุด 

4.40 4.37 4.33 4.30 4.30 4.25 4.19 4.13 4.00 3.91

4.24

อภิปราย : กลไกขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพในพื้นที่ (N=227) 
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กิจกรรมที่ 2  ห้องย่อยที่ 1 กลไกการคุ้มครองสิทธิ : การจัดการคุณภาพและการคุ้มครองสิทธิในพื้นที่ 

การวัดความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรม ห้องย่อยที่ 1 กลไกการคุ้มครองสิทธิ : การจัดการ

 คุณภาพและการคุ้มครองสิทธิในพื้นที่ ด้วยการตอบแบบประเมิน ระบุคะแนนความพึงพอใจที่ระดับคะแนน 
1 ถึง 5 ทั้งนี้มีผู้ตอบแบบประเมินทั้งหมด 191 ราย ซึ่งกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมนี้คือกลุ่มศูนย์ฯ ใน

 หน่วยบริการ ศูนย์ฯ ในอปท. หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอ่ืนฯ ตามม.50(5) และกลไกเขต อนุกรรมการฯ ม.41 สสจ.

 และสำนักงานเขตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ สปสช. ได้ตอบแบบประเมินความ 
พึงพอใจ จำนวน 146 ราย โดยมีระดับคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.20 ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

กิจกรรมที่ 3 ห้องย่อยที่ 2 อปสข. : อปสข.กับการดำเนินงานหลักประกันสุขภาพในระดับเขตพื้นที่ 
การวัดความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรม ห้องย่อยที่ 2 : อปสข.กับการดำเนินงานหลักประกัน

สุขภาพในระดับเขตพื้นที่ ด้วยการตอบแบบประเมิน ระบุคะแนนความพึงพอใจที่ระดับคะแนน 1 ถึง 5 ทั้งนี้    
มีผู้ตอบแบบประเมินจำนวน 139 ราย ซึ่งกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมนี้คือกลุ่ม อปสข. คณะกรรมการ
หลักฯ ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ สปสช. ได้ตอบแบบประเมินความพึงพอใจ จำนวน 47 ราย โดยมีระดับคะแนนความ 
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ด้วยคะแนนเฉลี่ย 4.23 

4.60 4.33 4.24 4.16 4.11 4.05

4.20

ผู้บริหารและเจ้าหน้าที ่
สปสช.(5)

หน่วยฯ ม.50(5) และ
กลไกเขต ฯลฯ(21)

อนุกรรมการ ฯ 
ม.41(33)

ศูนย์ฯ ในหน่วยบริการ
(57)

ศูนย์ฯ ใน อปท.(9) สสจ./ ส านักงานเขต
สุขภาพ สธ.(21)

ห้องย่อยที่ 1 : การจัดการคุณภาพและการคุ้มครองสิทธิในพื้นที่ (N=146)

4.50 4.22

4.23

ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ สปสช.(2) อปสข.(45)

ห้องย่อยที่ 2 : อปสข.กับการด าเนินงาน
หลักประกันสุขภาพในระดับเขตพ้ืนที่ (N=47)
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กิจกรรมที่ 4 ห้องย่อยที่ 3 อคม. : 4 ปี กับการกำกับคุณภาพมาตรฐานและบทบาทอคม. 
การวัดความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรม ห้องย่อยที่ 3 : 4 ปี กับการกำกับคุณภาพมาตรฐานและ

บทบาทอคม. ด้วยการตอบแบบประเมินระบุคะแนนความพึงพอใจที่ระดับคะแนน 1 ถึง 5 ทั้งนี้ มีผู ้ตอบแบบ
ประเมินทั้งหมดจำนวน 126 ราย ซึ่งกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมนี้คือกลุ่ม อคม. คณะกรรมการควบคุมฯ 
ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ สปสช. ได้ตอบแบบประเมินความพึงพอใจ จำนวน 35 ราย โดยมีระดับคะแนนความพึงพอใจ
เฉลี่ย 4.34 ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 

กิจกรรมที่ 5  กลุ่มที่ 1 ห้องประชุมหลัก อภิปราย : ระบบหลักประกันสุขภาพ เข้าถึง เท่าเทียม และมีคุณภาพ 
การวัดความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรม อภิปราย : ระบบหลักประกันสุขภาพ เข้าถึง เท่าเทียม 

และมีคุณภาพ ด้วยการตอบแบบประเมินระบุคะแนนความพึงพอใจที่ระดับคะแนน 1 ถึง 5 ทั้งนี้ มีผู้ตอบแบบ
ประเมินทั้งหมดจำนวน 205 ราย ซึ่งกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมนี้คือกลุ่ม  ศูนย์ฯ ในหน่วยบริการ 
ศูนย์ฯ ในอปท. หน่วยรรับเรื ่องร้องเรียนอื ่นฯ ตามม.50(5) และกลไกเขต อนุกรรมการฯ ม.41 สสจ.และ
สำนักงานเขตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข อคม. คณะกรรมการควบคุมฯ ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ สปสช. ได้ตอบ
แบบประเมินความพึงพอใจ จำนวน 183 ราย โดยมีระดับคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.30 ความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด 

4.35 4.33 4.00

4.34

อคม.(31) กรรมการควบคุมฯ(3) ผู้บริหารและเจ้าหน้าที ่สปสช.(1)

ห้องย่อยที่ 3 : 4 ปี กับการก ากับคุณภาพมาตรฐานและบทบาทอคม.(N=35)

4.60 4.50 4.34 4.29 4.25 4.25 4.22 4.17

4.30

อภิปราย : ระบบหลักประกันสุขภาพ 
เข้าถึง เท่าเทียม และมีคุณภาพ (N=183)
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กิจกรรมที่ 6 กลุ่มที่ 1 ห้องประชุมหลัก เรื่องเล่า : จากนวัตกรรมสู่การพัฒนาคุณภาพบริการ 
การวัดความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรม เรื่องเล่า : จากนวัตกรรมสู่การพัฒนาคุณภาพบริการ 

ด้วยการตอบแบบประเมินระบุคะแนนความพึงพอใจที่ระดับคะแนน 1 ถึง 5 ทั้งนี้ มีผู้ตอบแบบประเมินทั้งหมด
จำนวน 188 ราย ซึ่งกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมนี้คือกลุ่ม ศูนย์ฯ ในหน่วยบริการ ศูนย์ฯ ในอปท. 
หน่วยรรับเรื่องร้องเรียนอื่นฯ ตามม.50(5) และกลไกเขต อนุกรรมการฯ ม.41 สสจ.และสำนักงานเขตสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข อคม. คณะกรรมการควบคุมฯ ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ สปสช. ได้ตอบแบบประเมินความ
พึงพอใจ จำนวน 167 ราย โดยมีระดับคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.26 ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 

กิจกรรมที่ 7 กลุ่มที่ 2  ห้องประชุมกลุ่มย่อย อปสข. ห้องที่ 1 : สถานการณ์ปัจจุบัน จุดเน้น นโยบายใหม่ 
การวัดความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรม ห้องประชุมกลุ่มย่อย อปสข. ห้องที่ 1 : สถานการณ์

ปัจจุบัน จุดเน้น นโยบายใหม่ ด้วยการตอบแบบสอบถามระบุคะแนนความพึงพอใจที่ระดับคะแนน 1 ถึง 5 ทั้งนี้
มีผู้ตอบแบบประเมินทั้งหมดจำนวน 110 ราย ซึ่งกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมนี้คือกลุ่ม อปสข. ผู้บริหาร
และเจ้าหน้าที่ สปสช. ได้ตอบแบบประเมินความพึงพอใจ จำนวน 34 ราย โดยมีระดับคะแนนความพึงพอใจ
เฉลี่ย 4.26 ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 

4.50 4.33 4.29 4.25 4.24 4.24 4.13 3.67

4.26

เร่ืองเล่า : จากนวัตกรรมสู่การพัฒนาคุณภาพบริการ (N=167)

4.67 4.23

4.26

ผู้บริหารและเจ้าหน้าที ่สปสช.(3) อปสข.(31)

ประเด็นที่ 1 : สถานการณ์ปัจจุบัน จุดเน้น นโยบายใหม่ (N=34)
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กิจกรรมที่ 8 กลุ่มที่ 2  ห้องประชุมกลุ่มย่อย อปสข. ห้องที่ 2 : การบริหารกองทุนท้องถิ่น LTC กองทุนฟื้นฟู
ระดับจังหวัด และกองทุน P&P 

การวัดความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรม ห้อประชุมกลุ่มย่อย อปสข. ห้องท่ี 2 : การบริหารกองทุน
ท้องถิ่น LTC กองทุนฟื้นฟูระดับจังหวัด และกองทุน P&P ด้วยการตอบแบบสอบถามระบุคะแนนความพึงพอใจ
ที่ระดับคะแนน 1 ถึง 5 ทั้งนี้มีผู ้ตอบแบบประเมินทั้งหมดจำนวน 110 คน ซึ่งกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับ
กิจกรรมนี้คือกลุ่ม อปสข. ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ สปสช. ได้ตอบแบบประเมินความพึงพอใจ จำนวน 39 ราย 
โดยมีระดับคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.26 ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 

กิจกรรมที่ 9 กลุ่มที่ 2 ห้องประชุมกลุ่มย่อย อปสข. ห้องท่ี 3 : ระบบบริการที่คาดหวัง รูปแบบการจ่ายเงิน
ชดเชยที่เหมาะสม 

การวัดความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรม ห้องประชุมกลุ่มย่อย ห้องที่ 3 : ระบบบริการที่คาดหวัง 
รูปแบบการจ่ายเงินชดเชยที่เหมาะสม ด้วยการตอบแบบสอบถามระบุคะแนนความพึงพอใจที่ระดับคะแนน 1 
ถึง 5 ทั้งนี้มีผู้ตอบแบบประเมินทั้งหมดจำนวน 104 คน ซึ่งกลุ่มเป้าหมายที่เก่ียวข้องกับกิจกรรมนี้คือกลุ่ม อปสข. 
ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ สปสช. ได้ตอบแบบประเมินความพึงพอใจ จำนวน 32 ราย โดยมีระดับคะแนนความ 
พึงพอใจเฉลี่ย 4.25 ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 

4.00 4.26

4.26

ผู้บริหารและเจ้าหน้าที ่สปสช.(1) อปสข.(38)

ประเด็นท่ี 2 : การบริหารกองทุนท้องถิ่น LTC กองทุนฟ้ืนฟูระดับจังหวัด 
และกองทุน P&P (N=39)

4.50 4.23

4.25

ผู้บริหารและเจ้าหน้าที ่สปสช.(2) อปสข.(30)

อปสข. ห้องที่ 3 : ระบบบริการที่คาดหวัง 
รูปแบบการจ่ายเงินชดเชยที่เหมาะสม (N=32)
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กิจกรรมที ่10 Commitment to UHC : มุ่งม่ันสู่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
การวัดความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรม Commitment to UHC : มุ่งมั่นสู่หลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้าด้วยการตอบแบบสอบถามระบุคะแนนความพึงพอใจที่ระดับคะแนน 1 ถึง 5 ทั้งนี้มีผู้ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมดจำนวน 187 คน มีระดับคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.24 ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 

ความเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ ของผู้ตอบแบบสอบถามในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
เมื่อพิจารณาในภาพรวม ผู้ตอบแบบประเมินที่แสดงความคิดเห็นและเสนอแนะต่อการจัดงานมหกรรม

รวมพลังกลไกขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพในพื้นที่ มี 4 ประเด็นใหญ่ ๆ ประกอบด้วยกัน ประเด็นแรก
เป็นเรื่องที่ต้องการให้ปรับปรุง สูงที่สุด ร้อยละ 46.96 ประเด็นที่สองเป็นการชมเชย ร้อยละ 39.13 ประเด็นที่
สามเป็นเรื่องเสนอแนะ ร้อยละ 13.04 และสุดท้ายคือเรื่องอื่น ๆ เช่น วิธีการดำเนินการของอนุกรรมการฯ เขต
พ้ืนที่ คิดเป็นร้อยละ 0.87 ดังแสดงในรูป  

เมื่อวิเคราะห์รายละเอียดประเด็นเรื่องชมเชย ปรับปรุง เสนอแนะ และเรื่องอ่ืน ๆ ที่ผู้ตอบแบบสอบถาม
ได้แสดงความคิดเห็นและเสนอแนะมานั ้น สามารถนำมาจัดหัวข้อที ่เหมือนหรือใกล้เคียงกัน ได้ดังนี ้คือ 
การจัดการภาพรวม ที่พัก อาหาร วิชาการ การอำนวยความสะดวก กลุ่มเป้าหมาย การเบิกจ่ายการรับส่ง 
สถานที่ประชุม รูปแบบการจัดงาน การมอบรางวัล การลงทะเบียน และรถรับส่ง ซึ่งคิดเป็นร้อยละตามตาราง 

4.41 4.33 4.27 4.26 4.26 4.17 4.13 4.00 4.00

4.24

Commitment to UHC : มุ่งมั่นสู่หลักประกันสขุภาพถ้วนหนา้ (N=187)

39.13%

46.96%

13.04%

0.87%

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการจัดงานภาพรวม

ชมเชย

ปรับปรุง

เสนอแนะ

อื่น ๆ 
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ประเด็นข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ชมเชย ปรับปรุง เสนอแนะ อ่ืน ๆ รวม
การจัดการภาพรวม 25.22% 0.87% 5.22% 0.00% 31.30% 
ที่พัก 1.74% 22.61% 0.00% 0.00% 24.35% 
อาหาร 1.74% 9.57% 0.00% 0.00% 11.30% 
วิชาการ 4.35% 1.74% 2.61% 0.87% 9.57% 
การอำนวยความสะดวก 6.09% 1.74% 0.87% 0.00% 8.70% 
กลุ่มเป้าหมาย 0.00% 2.61% 2.61% 0.00% 5.22% 
การเบิกจ่าย 0.00% 1.74% 0.87% 0.00% 2.61% 
การรับส่ง 0.00% 1.74% 0.00% 0.00% 1.74% 
สถานที่ประชุม 0.00% 1.74% 0.00% 0.00% 1.74% 
รูปแบบการจัดงาน 0.00% 0.00% 0.87% 0.00% 0.87% 
การมอบรางวัล 0.00% 0.87% 0.00% 0.00% 0.87% 
การลงทะเบียน 0.00% 0.87% 0.00% 0.00% 0.87% 
รถรับส่ง 0.00% 0.87% 0.00% 0.00% 0.87% 

รวม 39.13% 46.96% 13.04% 0.87% 100.00% 
ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ เพิ่มเติม สรุปดังนี้ 
1. ภาพรวมการจัดงาน

ข้อชื่นชม 1) การจัดงานภาพรวมว่าสามารถทำได้ดีกว่าที่ผ่านมา จัดกิจกรรมได้ดี เป็นระบบ ทำให้เกิด
ความเข้าใจในระบบหลักประกันสุขภาพมากขึ้น สร้างความตื่นตัวในการทำงานในบทบาทของกลไกขับเคลื่อน
ระบบหลักประกันสุขภาพในพื้นที่ อาทิ อปสข. อคม. 2) เจ้าหน้าที่ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ให้บริการดีมาก นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดประโยชน์ในเรื่องการกระจายรายได้สู่ภาคธุรกิจ จากการเดินทาง และ
การจ้างงานอีกด้วย  

ข้อเสนอ 1) ควรจัดประชุมเช่นนี้ทุกปี ปีละ 2 ครั้ง อาจจะจัดตามภูมิภาคหรือระดับเขต โดยให้ภาค
ประชาชนร่วมออกแบบการจัดงาน 2) รางวัลที่มอบให้แก่เครือข่ายมีความแตกต่างกันชัดเจน ดังจะเห็นได้ว่า
ศูนย์ฯ ในหน่วยบริการ ได้รับมอบรางวัลเป็นโล่และเกียรติบัตร ในขณะที่หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นฯ ต้นแบบ 
ได้รับมอบรางวัลเป็นเพียงเกียรติบัตร 3) มีผู้เข้าร่วมประชุมจำนวนเล็กน้อยที่ต้องการให้แจกกระเป๋าใส่เอกสาร  

2. ด้านวิชาการ
ข้อชื่นชม 1) ชื่นชมเรื่องการใช้ QR Code ในการเข้าถึงเอกสารประชุม 2) เนื้อหาวิชาการที่จัดราย

กิจกรรมแต่ละห้องย่อยดีขึ้นจากเดิม 3) รูปแบบการจัดน่าสนใจ เช่น เวที TED TALK ให้ความรู้ผู้เข้าร่วมประชุม
ได้ดี  

ข้อเสนอ 1) ควรให้ตัวแทนเขตได้นำเสนอปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงาน ผลสำเร็จการดำเนินงาน
เพ่ือจะได้เป็นข้อมูลในการหาแนวทางแก้ไขปัญหาและปรับปรุงการทำงานให้ดีขึ้น  2) บางกิจกรรมเนื้อหามีความ
เป็นวิชาการมากเหมือนอยู่ในห้องเรียน ใช้ศัพท์วิชาการและภาษาอังกฤษ ผู้เข้าร่วมประชุมบางท่านไม่เข้าใจ ควร
ปรับเนื้อหาให้ทุกคนเข้าใจได้ง่าย  

3. ด้านการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ เวทีและนิทรรศการ เสนอให้มี highlight เช่น แสง สี ฟังก์ชั่น เพ่ิมข้ึน
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4. ด้านการลงทะเบียน ด้านสถานที่ ท่ีพัก อาหารและต้อนรับ ด้านการเงินและบัญชี
ข้อชื่นชม ส่วนใหญ่เห็นว่ารูปแบบการจัดอาหารแบบกล่อง และการใช้คูปองในการแลกอาหารมีความ

สะดวกดีแล้ว เหมาะสมกับรูปแบบการจัดประชุม 
ข้อเสนอ  
1) การลงทะเบียนและต้อนรับ ควรปรับปรุงการลงทะเบียน Online ให้มีความสะดวกมากขึ้น หน้า

ลงทะเบียนความระบุให้ชัดเจนว่าผู้จัดไม่ได้จองที่พักให้ ทำให้เข้าใจผิด ไม่ได้จองที่พักแต่เนิ่น ๆ หรือให้สสจ.เป็น
ผู้ดำเนินการลงทะเบียนให้ผู้เข้าร่วมประชุมในจังหวัดนั้นน่าจะทำให้เกิดความสะดวกกว่านี้   

2) อุณหภูมิในห้องประชุมหนาวเย็นมาก
3) ที่พัก ให้จัดที่พักให้ผู้เข้าร่วมประชุมอยู่ที่เดียวกับสถานที่จัดประชุม  เพราะไม่สะดวกในการเดินทาง

ระหว่างโรงแรมที่พักและสถานที่จัดงาน กรณีที่ที่พักอยู่คนละที่กับสถานที่จัดประชุมควรจัดรถรับส่งให้เพียงพอ 
ไม่ต้องรอนาน และประสบปัญหาเรื่องน้ำไม่ไหล และผู้จัดหรือเจ้าหน้าที่สปสช.เขต ควรจองที่พักให้แก่ผู้เข้ารว่ม
ประชุม  

4) การแจกอาหารกล่องทำให้เกิดขยะ นอกจากนี้ควรปรับปรุงเรื่องรสชาติอาหารและเมนูอาหารให้
ดีกว่านี้ และควรแจ้งเวลาในการจ่ายอาหารให้ชัดเจน 

5) การใช้วิธีโอนเงิน cashless ถือเป็นนวัตกรรมการจ่ายเงิน ควรนำมาใช้ให้ครบวงจร และควรแจ้งให้
ผู้เข้าร่วมประชุมทราบว่าต้องใช้เอกสารใดประกอบการเบิกจ่ายให้ชัดเจน จะได้เตรียมมาให้ถูกต้อง 
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เอกสารประกอบการประชุม
มหกรรมรวมพลังกลไกขบัเคลื่อนระบบหลักประกนัสุขภาพในระดับพื้นที่

วันที่ 25-26 พฤศจิกายน 2562   โรงแรมเซ็นทรา บายเซ็นทารา ศูนย์ราชการและคอนเวนชันเซ็นเตอร์

กิจกรรม หมายเหตุ 

วันที่ 25 พฤศจิกายน 2562 

ประชุมรวม 
• อภิปราย : กลไกขับเคลื่อน

ระบบหลักประกันสุขภาพใน
พื้นที่

https://drive.google.com/drive/folders/1WWLQgJiZMnnRK-XGJUQ8oD_7bQRQH69?usp=sharing 

ห้องย่อยที่ 1 กลไกคุ้มครองสิทธิ
และส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
• เสวนา : กลไกคุ้มครองสิทธิ

การจัดการคุณภาพและการ
คุ้มครองสิทธิในพื้นที่

• กิจกรรม : World café

https://drive.google.com/drive/folders/1sD0y5fpallZMEt_hPyBO5ywFt9OPvaXv?usp=sharing 

ห้องย่อยที่ 2 อปสข. 
• บรรยายพ ิ เศษ : ปร ัชญา

แนวคิด ระบบหลักประกัน
สุขภาพของไทย (3 schme)
แ ล ะ ท ิ ศ ท า ง ร ะ บ บ
หลักประกันสุขภาพ       ใน
อนาคต

• บรรยายพิเศษ : ความรูร้ะบบ
หลักประกันสุขภาพ

https://drive.google.com/drive/folders/1bCqqMovp0vrIhCoNGcnc_P2Z6JQPufl6?usp=sharing 

ห้องย่อยที่ 3 อคม. 
• สรุปภาพรวมการดำเนินงาน

กำกบัคุณภาพมาตรฐาน

• TED TALK Learn : Build :
Growth : Fruitful

https://drive.google.com/drive/folders/16GcnWM9Kx5zZBVwfHpFVeEQ0dYtAYTFH?usp=sharing 
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วันที่ 26 พฤศจิกายน 2562 

กลุ่มที่ 1 : กลไกคุ้มครองสิทธิ
และอคม.  

• อภิปราย : ระบบหลักประกัน

สุขภาพ : เข้าถึง เท่าเทียม

และมีคณุภาพ

• เรื่องเล่า : จากนวัตกรรมสู่

การพัฒนาคุณภาพบริการ

https://drive.google.com/drive/folders/1C00fGc6KYdcmsQUxySmRScaQUasOSF2j?usp=sharing 

กลุ่มที่ 2 อปสข. 
• ประเด็นที่ 1 สถานการณ์

ปัจจุบัน จุดเน้น นโยบายใหม่

• ประเด็นที่ 2 การบริหารกองทุน

ท้องถิ่น LTC กองทุนฟื้นฟู

ระดบัจังหวดั และกองทุน P&P

• ประเด็นที่ 3 ระบบบริการที่

คาดหวัง รูปแบบการจ่ายเงิน

ชดเชยที่เหมาะสม

https://drive.google.com/drive/folders/1ezIKJF3Qa0rHpDFk7FVxdT3SqqwghUV5?usp=sharing 

ประชุมรวม 

• บรรยาย : Commitment
to UHC มุ่งมั่นสู่หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า

https://drive.google.com/drive/folders/1vM-D1xwc6w5Jd29wvgYMQ4vEX9KaEjsr?usp=sharing 
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 ประมวลภาพกิจกรรมวันท่ี 26 พฤศจิกายน 2562
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