






วิสัยทัศน์ 
“ทุกคนที่อ�ศัยอยูบนแผนดินไทย ได้รับคว�มคุ้มครอง
หลักประกันสุขภ�พอย�งถ้วนหน้�ด้วยคว�มมั่นใจ”

พันธกิจ
“พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

และมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์จากทุกภาคส่วน และเป็นตัวแทนประชาชนในการจัดหา
บริการที่มีคุณภาพให้ประชาชนเข้าถึงได้อย่างเท่าเทียมตามความจ�าเป็น”

(Secure people toward effective equitable responsive coverage, access, 
and utilization by evidence-informed decision and participation)

 3.2 วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ 

พันธกิจเฉพาะ
1. ส่งเสริมและพัฒนาให้เกิดระบบหลักประกันสุขภาพที่ประชาชนเข้าถึงได้ด้วยความมั่นใจ 

และเสริมสร้างความเท่าเทียมกันในระหว่างกองทุนประกันสุขภาพภาครัฐ

2. สนับสนุนการพัฒนาการบริการสาธารณสุขภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพให้มีคุณภาพ 
ได้มาตรฐาน ทุกคนเข้าถึงได้ และเป็นที่พึงพอใจของประชาชนและผู้ให้บริการ

3. บริหารเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง

4. ดำาเนินการให้ทุกภาคส่วนมีความเป็นเจ้าของและมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพ
อย่างถ้วนหน้า รวมทั้งส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
โดยเน้นการเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีซึ่งกันและกัน 

5. พัฒนาและจัดการระบบข้อมูลเชิงประจักษ์และองค์ความรู้ต่างๆ และใช้ในการตัดสินใจ
เชิงนโยบาย
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Good 
GovernanceSAFE Financing 

System
Effective, Equitable and 
Responsive Coverage

ดำ�รงธรรม�ภิบ�ลก�รเงินก�รคลังมั่นคงประช�ชนเข้�ถึงบริก�ร

3 Goals of “CSG”
เป้าประสงค์ 3 ประการ 

10 ตวัชีว้ดัเป้�ประสงค์ 
เป้าประสงค์ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย

ประชาชนเข้าถึง
บริการ

1. ประสิทธิผลของความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ15 (Effective coverage)  
เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่าหนึ่งในสาม ภายในปี พ.ศ. 2564

2. ร้อยละการใช้สิทธิเมื่อไปใช้บริการสุขภาพผู้ป่วยนอกมากกว่าร้อยละ 80  
และผู้ป่วยในมากกว่าร้อยละ 90 ภายในปี พ.ศ. 2564

3. ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการไม่น้อยกว่าร้อยละ 90  
และผู้ให้บริการไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 ภายในปี พ.ศ. 2564

การเงิน
การคลังมั่นคง

4. ร้อยละรายจ่ายสุขภาพเม่ือเทยีบกบัผลิตภณัฑ์มวลรวมในประเทศ  
อยูร่ะหว่างร้อยละ 4.6 ถงึ 5.0 ในปี พ.ศ. 2564

5. ร้อยละรายจ่ายสขุภาพเทียบกบัรายจ่ายของรัฐบาล อยูร่ะหว่างร้อยละ 17 ถงึ 20  
ในปี พ.ศ. 2564

6. ร้อยละของครัวเรือนที่เกิดวิกฤติทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล  
(Catastrophic Health Expenditure) ไม่เกินร้อยละ 2.3 ในปี พ.ศ. 2564

7. ร้อยละครัวเรือนที่ต้องกลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาล (Health impoverishment) ไม่เกิน 0.4 ในปี พ.ศ. 2564

ด�ารง
ธรรมาภิบาล

8. ระดับความสำาเร็จของความมุ่งมั่นและความรับผิดชอบร่วมกันของคณะกรรมการ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานฯ  
เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่าหนึ่งในสามภายใน 5 ปี

9. ร้อยละความสำาเรจ็ของการเป็นองค์กรประสทิธภิาพสงู ไม่น้อยกว่าร้อยละ 8016

10. ร้อยละการประเมนิคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำาเนนิงาน (Integrity  
and Transparency Assessment ITA) ตามมาตรฐานการประเมินของรัฐ (ปปช.)  
ไม่ตำ่ากว่าร้อยละ 90 ภายในปี พ.ศ. 2564

15 นิยาม “ความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผล” (Effective coverage) หมายถึง ความครอบคลุมการได้รับบริการใน 3 มิติ คือ ประชาชนที่มีความจ�าเป็นได้บริการ/ 
รักษาพยาบาล (Need) สามารถเข้าถึงบริการ/ได้รับการรักษา (Utilization = Availability and Access) และเป็นบริการที่ได้ผล/มีคุณภาพ (Effective  
intervention/Quality) เช่น HIV/AIDS, DM/HT เมื่อป่วย - ได้รับการตรวจ/รักษา - และควบคุมโรคได้ เป็นต้น ส่วนวิธีการวัด จะมีการพัฒนาระบบข้อมูล  
วิธีการวัด และความพร้อมต่างๆ ให้แล้วเสร็จภายในปี 2560

16 เกณฑ์พิจารณาการเป็นองค์กรสมรรถนะสูง 7 มิติ ประกอบด้วย 1) การน�าองค์กร 2) การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 3) การให้ความส�าคัญกับผู้รับบริการ 
และผู้มีส่วนได้เสีย 4) การวัด วิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 5) การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 6) การจัดการกระบวนการ และ 7) ผลลัพธ์การด�าเนินการ
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 3.3 ยุทธศาสตร์ ยุทธวิธี และตัวชี้วัด 
5 ยุทธศ�สตร์ “สร้�งคว�มมั่นใจ” (5 Ensure Strategies)

ยุทธศาสตรที่ 1 : สร้างความมั่นใจในการเข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะบาง และกลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ 

 (Ensure coverage and access for vulnerable and underutilization groups)

ยุทธศาสตรที่ 2 : สร้างความมั่นใจในคุณภาพมาตรฐานและความเพียงพอของบริการ 

 (Ensure quality and adequacy of health services)

ยุทธศาสตรที่ 3 : สร้างความมั่นใจในประสิทธิภาพการบริหารกองทุน (Ensure financial efficiency)

ยุทธศาสตรที่ 4 : สร้างความมั่นใจในการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

 (Ensure participation and ownership of all stakeholders)

ยุทธศาสตรที่ 5 : สร้างความมั่นใจในธรรมาภิบาล (Ensure good governance)

STRATEGY 5:
สร้างความมั่นใจในธรรมาภิบาล 
(Ensure Good Governance)

ENSURE
STRATEGIES5 5	ยุทธศาสตร์	“สร้างความมั่นใจ”	

STRATEGY 1:
สร้างความมั่นใจในการเข้าถึง
บริการของกลุ่มเปราะบาง 
และกลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ 
(Ensure Coverage and
Access for Vulnerable and 
Underutilization Groups)

STRATEGY 2: 
สร้างความมั่นใจในคุณภาพ
มาตรฐานและความเพียงพอของบริการ	
(Ensure Quality and Adequacy 
of Health Services)

STRATEGY 3:
สร้างความมั่นใจในประสิทธิภาพ
การบริหารกองทุน	
(Ensure Financial Eff iciency)

STRATEGY 4:
สร้างความมั่นใจในการมีส่วนร่วม 
ของทุกภาคส่วน 
(Ensure Participation and 
Ownership of All Stakeholders)
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19 ยุทธวิธี 
รองรับ

 5 ยุทธศ�สตร์

ยุทธศาสตร์ที่ 1 :
  

สร้างความมั่นใจในการเข้าถึงบริการ
ของกลุ่มเปราะบางและกลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ 
(Ensure coverage and access 
for vulnerable and underutilization groups)

ยุทธวิธี : 
1.1	 เสริมสร้างให้ประชาชน	 (Empowerment)	 มีความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ ดูแลสุขภาพตัวเองได้

เหมาะสม และรับรู้ เข้าใจวิธีการใช้สิทธิ และไปใช้บริการเมื่อจำาเป็น
1.2	จัดกลไกการค้นหาประชาชนกลุ่มเปราะบางและประชาชนที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ	
	 (Identify	vulnerable	and	underutilize	groups) 
 เพื่อทราบสถานการณ์ปัญหาและออกแบบการจัดการให้รับรู้สิทธิ และได้รับบริการที่จำาเป็น
1.3	 เพิ่มกลไกการจัดการเพ่ือคุ้มครองสิทธิกลุ่มเป้าหมายท่ียังมีปัญหาการเข้าถึงบริการ	
	 (Proactive	communication	and	Right	protection) 
 เน้นการสือ่สารเชงิรุกให้เข้าถงึข้อมลูต่างๆ การร้องเรยีนทีเ่ข้าถงึง่ายและมช่ีองทางหลากหลาย รวมทัง้

การประสานงานร่วมกับหน่วยงาน/ภาคีที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนษุย์ สำานกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสุขภาพ เครือข่ายองค์กรภาคประชาสงัคมต่างๆ 
เป็นต้น 

1.4	 ทบทวนปรับปรงุประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข	(Review	proper	benefit	package) 
 ทีส่อดคล้องตามความจำาเป็นของกลุ่มเปราะบาง หรือบริการที่ยังมีปัญหาการเข้าถึงบริการ
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 : 

สร้างความมั่นใจในคุณภาพมาตรฐานและความเพียงพอของบริการ 
(Ensure quality and adequacy of health services)

ยุทธวิธี : 
2.1	 สร้างความมั่นใจในคุณภาพมาตรฐาน	(Ensure	quality) ส่งเสริมกลไกการประกันคุณภาพหน่วยบริการ 

·	 พัฒนาความเข้มแข็งของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ (Strengthen quality board) 
·	 การกำากับติดตามคุณภาพบริการและความปลอดภัย (Monitor quality and Patient safety) โดย 

ร่วมมือกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล และภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
2.2		สร้างความมั่นใจในความเพียงพอของบริการ	(Ensure	adequacy) สนับสนุนความเพียงพอของบริการ

และเหมาะสมสำาหรับทุกกลุ่ม 
·	 จัดหาบรกิารให้กบักลุม่เปราะบาง กลุม่ทีย่งัมปัีญหาการเข้าถงึบรกิาร (Targeting) เช่น บรกิารสร้างเสรมิ 

สุขภาพป้องกันโรคสำาหรับผู ้ต้องขัง การดูแลระยะยาวสำาหรับผู ้สูงอายุที่อยู ่ในภาวะพึ่งพิงทุกคน  
เด็กในศูนย์เด็กเล็ก เป็นต้น รวมทั้งจัดระบบให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง

·	 สนับสนุนการขยายระบบบริการปฐมภูมิในเขตเมือง (Primary health care in urban) รองรับการดูแล
คนเขตเมืองที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ

·	 สนับสนุนการทำางานร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในสัดส่วน 
ที่เหมาะสม ความสะดวกในการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ และการส่งต่อ/ส่งกลับบริการเฉพาะด้าน

·	 จัดหานวัตกรรมรูปแบบระบบบริการใหม่ๆ (Promote health service innovation) เพื่อรองรับการ
เข้าถึงบริการของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ และบริการทั่วไป เช่น การจัดบริการเชิงรุกในชุมชน โดยหน่วย
บริการ/หน่วยงานอื่น/ภาคประชาชน บริการ Social enterprise 

2.3	 สนบัสนนุบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพป้องกนัโรคทกุกลุม่วยั (Strengthening	P&P	and	Health	literacy)
 ที่เน้นชุมชนเป็นฐาน เพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 : 

สร้างความมั่นใจในประสิทธิภาพการบริหารกองทุน 
(Ensure financial efficiency)

ยุทธวิธี : 
3.1	 ร่วมกับทุกภาคส่วนในการแสวงหาแหล่งเงินใหม่ (Sustain	source	of	finance)	
	 เพื่อสร้างความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพในระยะยาว	
3.2	 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนฯ	(Improve	efficiency	of	fund	management)	

·	 ปรบัประสทิธภิาพการบรหิารจดัการรายการทีม่กีารจ่ายทีก่ำาหนดราคาเฉพาะ (Central reimbursement)
·	 ทำาแผนพัฒนาการจัดสรรงบประมาณ (Payment development plan)
·	 สร้างกลไกให้ผู้ให้บริการตรวจสอบกันเองในการให้บริการ
·	 สนับสนุนนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การให้บริการตามที่จำาเป็น
·	 หนุนเสริมการใช้ผลิตภณัฑ์/บริการทางการแพทย์และสาธารณสขุในบญัชนีวตักรรม (นโยบาย Thailand 4.0)
·	 พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น/พื้นที่ 

3.3	 สนับสนุนการสร้างความกลมกลืนระหว่างระบบประกันสุขภาพภาครัฐ	(Encourage	harmonization)
·	 สนับสนุนการปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ ตามมาตรา 258 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

พ.ศ.2560
·	 ขับเคลื่อนการบูรณาการยุทธศาสตร์การประกันสุขภาพ ให้สอดคล้องตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 และยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ตามมาตรา 65 ของรัฐธรรมนูญแห่ง 
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 

·	 ขับเคล่ือนการบูรณาการระบบบริหารจัดการระหว่างระบบประกันสุขภาพภาครัฐ เช่น วิธีและอัตรา 

จ่ายค่าบริการ ระบบฐานทะเบียนผู้มีสิทธิ ระบบการตรวจสอบ และระบบบริการสอบถามข้อมูล เป็นต้น
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 : 

สร้างความมั่นใจการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
(Ensure participation and ownership of all stakeholders)

ยุทธวิธี : 
4.1	 ขยายและเพ่ิมระดับการมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของระบบของภาคียุทธศาสตร์และผู้มีส่วนได้เสียกลุ่มต่างๆ 

(Expand	participation	&	ownership)	
·	 การทำางานอย่างมีส่วนร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข UHOSNET ทั้งระดับประเทศและระดับเขตผ่าน

กลไกต่างๆ
·	 เครือข่ายวิชาชีพต่างๆ เช่น การกำาหนดมาตรฐาน เงื่อนไขบริการ และการควบคุมกำากับคุณภาพ
·	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ผ่านการขับเคลื่อนรูปแบบประชารัฐ เพื่อบรรลุประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผลในการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
·	 เครือข่ายภาคประชาชน 9 ด้าน โดยเฉพาะการดำาเนินงานตามมาตรา 50 (5)
·	 ภาคียุทธศาสตร์ใหม่ๆ เช่น นักการเมือง นักศึกษา นักวิชาการ ฯลฯ 

4.2	 จัดระบบ/กลไกในการสร้างความสัมพันธ์กับกลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย/ภาคีเครือข่ายต่างๆ (Stakeholder	
relation) รวมทั้งการมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจที่เกี่ยวข้อง	 

4.3	 ปฏิรูปการรับฟังความคิดเห็นทั่วไปฯ (Improve	 hearing	 process)	 โดยเพิ่มความสำาคัญของ 
Stakeholders กลุ่มต่างๆ กำาหนดประเด็นเฉพาะ ด้วยวิธีการและรูปแบบที่หลากหลาย

4.4	 ร่วมกับกลไกนโยบายหลักประกันสุขภาพระดับโลก	(UHC	in	Global	Health)	ช่วยขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร์หลักประกันสุขภาพในประเทศ
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ยุทธศาสตร์ที่ 5 :  

สร้างความมั่นใจในธรรมาภิบาล 
(Ensure good governance)

ยุทธวิธี : 
5.1	 เพิ่มขีดความสามารถของกลไกอภิบาลในระบบหลักประกันสุขภาพฯ	 (Empower	governing	body) 

โดยเฉพาะ Board member เพื่อสร้างชุมชนแห่งความมุ่งมั่นและความรับผิดชอบร่วมกัน (Community 
of commitment and accountability) โดย
·	 เสริมศักยภาพและความเข้มแข็งของคณะกรรมการ (Building & Strengthening Capacity) (สนับสนุน

เอกสารวิชาการ/ข้อมูลต่างๆ จัดเวทีถกแถลง เพื่อเพิ่ม/แลกเปลี่ยนความรู้ ส่งเสริมการใช้ความรู้ความ
สามารถ) เพ่ือทำาให้มีข้อมูลเพียงพอในการตัดสินใจ และเพิ่มความรู้สึกร่วมรับผิดชอบและความเป็น
เจ้าของระบบ

·	 จัดทำาแนวทางการดำาเนินงานและกำาหนดความรับผิดชอบร่วมกัน (Guideline) 
·	 จัดให้มี Board relation unit เพื่อประสานงานและอำานวยความสะดวกต่างๆ
·	 มีกิจกรรม Field visiting เพื่อรับฟังปัญหาและสถานการณ์ต่างๆ รวมทั้งข้อเสนอจากพื้นที่

5.2	 สนับสนุนการจัดการองค์ความรู้และการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการตัดสินใจ	(Ensure	evidence-
informed	decision)	
·	 จัดตั้งหน่วยงานที่ทำาข้อมูลเพ่ือใช้ในการตัดสินใจ หรือเพิ่มความเข้มแข็งของกลไกติดตามประเมินผล 

(M&E) ที่มีอยู่เดิมให้ตอบโจทย์การใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์และการคืนข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องใช้ประโยชน์
·	 เพิ่มการใช้ประโยชน์จากงานวิจัยและการจัดการองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง

5.3	 มุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากร	สปสช.	 (HR	Master	Plan	และ	Succession	plan) ให้เป็นคนดี คนเก่ง  
มีความสุข ทันต่อการเปลี่ยนแปลง และมีการติดตามผลและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง

5.4	 เพิ่มการกระจายอ�านาจและความรับผิดชอบในการบริหารจัดการทุกด้านให้	สปสช.เขต	(Decentralization) 
 เพิ่มการมีส่วนร่วมของพื้นที่ในการบริหารทรัพยากรสาธารณะ ช่วยลดความเหลื่อมลำ้าได้
5.5	 ทบทวนและพัฒนาการบริหารจัดการและระบบงานสนับสนุนต่างๆ	 (Revise	and	 improve	

management	and	supporting	system)	เพื่อให้เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาล

·	 ปรับกฎหมาย/ระเบียบ เทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบบริหารจัดการ สภาพแวดล้อม ฯลฯ
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เป้าหมายตัวชี้วัดเป้าประสงค์ (Goal : G) 
และตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ (Stretegy : S) 

ภายในปี พ.ศ. 2564 

ที่
ประเภท
ตวัชีว้ดั 

ตัวชี้วัด ภายในปี พ.ศ. 2564

ยุทธศาสตร�ที่ 1 : สร�างความมั่นใจในการเข�าถึงบริการ
ของกลุ�มเปราะบางและกลุ�มที่ยังเข�าไม�ถึงบริการ

 (Ensure coverage and access for vulnerable 
and underutilization groups)

1 G, S

ประสิทธิผลของความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ 

(Effective coverage) เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่าหนึ่งในสาม

(Baseline = N/A)

ผลเพิ่มขึ้น 33% 

จากปี 2561

2 G, S

ร้อยละการใช้สิทธิเมื่อไปใช้บริการสุขภาพผู้ป่วยนอก

มากกว่าร้อยละ 80 และผู้ป่วยในมากกว่าร้อยละ 90

• ผู้ป่วยนอกมากกว่าร้อยละ 80 

(Baseline ปี 2558  เฉพาะผู้ป่วย UC = 75.3%)
>80

• ผู้ป่วยในมากกว่าร้อยละ 90

(Baseline ปี 2558 เฉพาะผู้ป่วย UC = 87.6%)
>90

3 G, S
ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการไม่น้อยกว่าร้อยละ 90

(Baseline ปี 2559 = 91.86%)
≥ 90

4 S

ร้อยละความแตกต่างของอัตราการใช้สิทธิเมื่อไปใช้บริการ

ระหว่างระบบประกันสุขภาพฯ 

(Baseline ปี 2558 = 2.76%)
2.58
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17 หมายเหตุ 
* : ตัวชี้วัดที่ 7 Health Literacy ผลการศึกษาปี 2560 มีข้อเสนอแนะว่ามิใช่ตัวชี้วัด
  ที่เกิดจากภารกิจโดยตรงของ สปสช. จึงยกเลิกตัวชี้วัดนี้ 
** : ตัวชี้วัดที่ 8 และ 9 WDI : World Development Indicators (http://data.
  worldbank.org/data-catalog/world-development-indicators) 
  ได้มีการปรับปรุงข้อมูลส�าคัญทางด้านเศรษฐศาสตร์และการคลังสุขภาพของประเทศไทย 
  เมื่อวันที่ 27 เมษายน 2560 แต่การตั้งเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ฯ อ้างอิงตามเอกสาร
  ข้อเสนอการคลังสุขภาพเพื่อความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (SAFE) 
  ซึ่งใช้ข้อมูล WDI เมื่อวันที่ 29 สิงหาคม 2558

ที่
ประเภท
ตวัชีว้ดั 

ตัวชี้วัด ภายในปี พ.ศ. 2564

ยุทธศาสตร�ที่ 2 : สร�างความมั่นใจในคุณภาพมาตรฐาน
และความเพียงพอของบริการ 

(Ensure quality and adequacy of health services)

5 S

ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านการรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (HA)

(Baseline ปี 2559 = 55.19%) 

78

6 G, S
ร้อยละความพงึพอใจของผูใ้ห้บรกิารไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 

(Baseline ปี 2559 = 66.21%)
≥75

7 S
ร้อยละของประชาชนที่มีความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพ17 

(Health literacy) (Baseline = N/A) 

ผลเพิ่มขึ้น 50% 

จากปี 2561*

ยุทธศาสตร�ที่ 3 : สร�างความมั่นใจในประสิทธิภาพการบริหารกองทุน 
(Ensure financial efficiency)

8 G, S
ร้อยละรายจ่ายสุขภาพเมื่อเทียบกับผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ 
อยู่ระหว่างร้อยละ 4.6 ถึง 5.017 
(Baseline อ้างอิง WDI)**

4.6-5.0

9 G, S
ร้อยละรายจ่ายสุขภาพเทียบกับรายจ่ายของรัฐบาล 
อยู่ระหว่างร้อยละ 17 ถึง 2017

(Baseline อ้างอิง WDI)**
17-20

10 G, S

ร้อยละของครัวเรือนที่เกิดวิกฤติทางการเงินจากการจ่าย
ค่ารักษาพยาบาล (Catastrophic health expenditure) 
ไม่เกินร้อยละ 2.3 
(Baseline ปี 2556 อ้างอิง ส�านักงานสถิติแห่งชาติ = 2.3%)

≤ 2.3

11 G, S

ร้อยละครัวเรือนที่ต้องกลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลังจากการ
จ่ายค่ารักษาพยาบาล (Health impoverishment) ไม่เกิน 0.4
(Baseline ปี 2556 อ้างอิง ส�านักงานสถิติแห่งชาติ = 0.47%)

≤ 0.40

ป	พ.ศ. THE,	%GDP GGHE,	%GGE

29 สิงหาคม 2558 (SAFE)

2013 4.6 17.0

27 เมษายน 2560 (update)

2013 4.004 12.780

2014 4.122 13.282
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ที่
ประเภท
ตวัชีว้ดั 

ตัวชี้วัด ภายในปี พ.ศ. 2564

ยุทธศาสตร�ที่ 4 : สร�างความมั่นใจในการมีส�วนร�วมของทุกภาคส�วน 
(Ensure participation and ownership of all stakeholders)

12 S
ระดับความส�าเร็จของการมีส่วนร่วมของภาคียุทธศาสตร์

(Baseline = N/A)
เพิ่มขึ้นอย่างน้อย

ปีละ 1 กลุ่ม

13 S
ร้อยละความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ขององค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง 85

14 S
ระดับความส�าเร็จของการปฏิรูปการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปฯ 

(Baseline = N/A)
มีข้อมูลเชิงประจักษ์

รองรับข้อเสนอ

15 S

ระดับความส�าเร็จของการใช้กลไกนโยบายหลักประกันสุขภาพ

ระดับโลก เพื่อสนับสนุนระบบหลักประกันสุขภาพในประเทศ

(Baseline = N/A)

เพิ่มขึ้นอย่างน้อย
ปีละ 1 เรื่อง

ยุทธศาสตร�ที่ 5 :  สร�างความมั่นใจในธรรมาภิบาล 
(Ensure good governance)

16 G, S

ระดับความส�าเร็จของความมุ่งมั่นและความรับผิดชอบร่วมกัน

ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและคณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานฯ เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่าหนึ่งในสาม

ภายในเวลา 5 ปี (Baseline = N/A)

ผลเพิ่มขึ้น 33% 

จากปี 2561

17 G, S
ร้อยละความส�าเร็จของการเป็นองค์กรประสิทธิภาพสูง

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 (Baseline = N/A)
≥ 80

18 G, S

ร้อยละการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�าเนินงาน

(Integrity and Transparency Assessment ITA) 

ตามมาตรฐานการประเมินของรัฐ (ปปช.) ไม่ต�่ากว่าร้อยละ 90  

(Baseline ปี 2559 = 84.56%)

≥ 90
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก 1 :
การประเมินสภาพแวดล้อมและการก�าหนดทิศทางยุทธศาสตร์/
แนวทางการพัฒนา

1. การประเมินสภาพแวดล้อม (SWOT Analysis)
จุดแข็ง (Strength) : 

 เครือข่ายประชาชน/ผู้ได้รับประโยชน์จากระบบมีการรวมกลุ่มอย่างเข้มแข็งและสนับสนุนการด�าเนินงาน
 ศักยภาพด้านวิชาการและการเป็นต้นแบบระบบหลักประกันสุขภาพของ สปสช. ภายใต้การสนับสนุนของ

เครือข่ายวิชาการ/นักวิจัยจากภายนอกได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ
 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติชุดใหม่ มีองค์ประกอบและมุมมองที่หลากหลาย
 ผลการด�าเนินงานภาพรวมได้รับการยอมรับและเป็นประโยชน์ต่อคนส่วนใหญ่ในสังคม โดยเฉพาะกลุ่มคน

ยากจน
 เป็นหน่วยงานหลักในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ มีความพร้อมด้านศักยภาพและระบบสนับสนุนต่างๆ
 การมีสาขาเขตทั่วประเทศบริหารจัดการในระดับพื้นที่ 
 มีกฎหมายที่เอื้อในการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต่างๆ

จุดอ่อน (Weakness) : 
 ปัญหาความเข้าใจไม่ตรงกัน เช่น หลักการพื้นฐาน การจัดสรรงบประมาณ ฯลฯ ส่งผลต่อความขัดแย้งกับ

หน่วยงานต่างๆ โดยเฉพาะหน่วยบริการและผู้ให้บริการ 
 ผลการตรวจสอบจากหน่วยงานต่างๆ จากข้อจ�ากัดของกฎหมายและ/หรือความเข้าใจไม่ตรงกัน ส่งผลต่อ

ภาพลักษณ์องค์กร เกิดความเสียหายและมีความขัดแย้ง
 ความอ่อนไหวภายในองค์กรและขวัญก�าลังใจของบุคลากรลดลง จากสถานการณ์ปัญหาความขัดแย้ง และ

การเปลี่ยนแปลงต่างๆ 
 องค์กรทดแทนก�าลังคนที่เกษียณอายุไม่ทัน
 การคุ้มครองสิทธิและการจัดหาบริการ ยังไม่สามารถตอบสนองความจ�าเป็นด้านสุขภาพของประชาชนอย่าง

ท่ัวถึงและเพียงพอ โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความจ�าเป็นเฉพาะต่างๆ เช่น ผู้มีสิทธิเขตเมือง โดยเฉพาะ กทม. ยัง
ไม่รู้สิทธิ / ไม่สะดวก / ไม่มั่นใจ
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โอกาส (Opportunities) : 
 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในกลุ่มประเทศสมาชิกสหประชาชาติ ในการ

ร่วมขับเคลื่อนการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพื่อพัฒนาไปสู่สังคมช่วยเหลือเกื้อกูลกัน
 รัฐบาลมุ่งมั่นการขับเคลื่อนประเทศตามเป้าหมาย SDGs โดยก�าหนดกรอบทิศทางการปฏิรูประบบหลัก
ประกันสุขภาพไว้ในรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ.2560 กรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 และธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2

 การเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน อย่างเท่าเทียมกัน และการลดความเหล่ือมล�้าทางสังคม  
ถูกก�าหนดเป็นประเด็นที่ทุกภาคส่วนให้ความส�าคัญและเป็นหลักในการปฏิรูประบบสุขภาพในระยะต่อไป 

 คนไทยมีความมั่นคงทางสังคมมากขึ้นจากการที่คนไทยมีหลักประกันสุขภาพครอบคลุมอย่างทั่วถึง
 ความเข้มแข็งของชุมชนมีแนวโน้มดีขึ้น ชุมชนสามารถแก้ปัญหาและสนองตอบความต้องการของชุมชนด้วย

ตนเองได้ดีขึ้น
 ประเทศมีการยกระดับการพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรมต่างๆ
 การมีเขตบรกิารสขุภาพและเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน เป็นกลไกการบรหิารจดัการระบบสขุภาพในระดบัพืน้ที่

ข้อจ�ากัด (Threats) : 
 ข้อจ�ากัดของการขยายตัวทางเศรษฐกิจ
 ความเหลื่อมล�้าของการกระจายรายได้ ทรัพยากรด้านสุขภาพ และความเหลื่อมล�้าระหว่างกลุ่มคน
 สังคมผู้สูงอายุ มีอัตราการพึ่งพิงเพิ่มขึ้น
 วัยเด็กและวัยแรงงานน้อย ก�าลังแรงงานลดลง แต่ต้องแบกรับภาระมากขึ้น
 ปัญหาความไม่สมดุลของปริมาณและคุณภาพ และปัญหาด้านสุขภาพของประชากรทุกช่วงวัย
 การน�าเข้าแรงงาน AEC ส่งผลต่อตลาดแรงงานไทย 
 ปัญหาการค้ามนุษย์ ขาดการคุ้มครองทางสังคมขั้นพื้นฐาน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
 การขยายตัวของสังคมเมือง ปัญหาสิ่งแวดล้อมเพิ่มสูงขึ้น ตามการขยายตัวของเศรษฐกิจและชุมชนเมือง
 วัฒนธรรมเสื่อมถอย วิกฤติคุณธรรม จริยธรรม และธรรมาภิบาลของสังคมไทย
 ภัยพิบัติทางธรรมชาติ เกิดขึ้นบ่อยครั้งและรุนแรงขึ้น
 การเปลี่ยนแปลงและความไม่มั่นคงทางการเมือง

 จากบริบท/ปัจจัยความเปล่ียนแปลงต่างๆ ผลการด�าเนินงานที่ผ่านมา รวมทั้งการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม 
ในการด�าเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และความท้าทาย/ข้อจ�ากัดในการพัฒนา
ระบบหลักประกันสุขภาพ ส่งผลให้การด�าเนินงานในระยะต่อไปมีความจ�าเป็นต้องปรับตัว และเตรียมความพร้อม
เพื่อรองรับสถานการณ์ในอนาคตอย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และมีความยั่งยืนในระยะยาว เพื่อ
คุ้มครองหลักประกันด้านสุขภาพของประชาชนไทย
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2. การก�าหนดทิศทางยุทธศาสตร์/แนวทางการพัฒนา
 การก�าหนดทิศทางยุทธศาสตร์หรือแนวทางการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในระยะ 5 ปีข้างหน้า 
ประยุกต์ใช้หลักการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และข้อจ�ากัด ที่เรียกว่า TOWS Matrix  
มาเป็นกรอบในการก�าหนดทิศทางยุทธศาสตร์ที่ส�าคัญ โดยน�าผลการประเมินสภาพแวดล้อม (SWOT Analysis)  
มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ TOWS Matrix เพื่อน�าไปสู่การก�าหนดทิศทางยุทธศาสตร์หรือกลยุทธ์การพัฒนาต่อไป

ความสัมพันธ์ของปัจจัยสภาพแวดล้อม และมาตรการที่เกิดจากความสัมพันธ์

จุดแข็ง	(S) จุดอ่อน	(W)

โอกาส	
(O)

SO	Strategy:
มาตรการเชิงรุก

WO	Strategy:
มาตรการเชิงแก้ไข

โอกาส	
(O)

ข้อจ�ากัด	
(T)

ST	Strategy:
มาตรการเชิงป้องกัน

WT	Strategy:
มาตรการเชิงรับ

ข้อจ�ากัด	
(T)

จุดแข็ง	(S) จุดอ่อน	(W)

 จากการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ดงักล่าว ได้ทศิทางยทุธศาสตร์/กลยทุธ์/แนวทางการพฒันา ในการขบัเคลือ่น
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในระยะต่อไป ดังนี้
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ม�ตรก�รเชิงรุก (SO Strategy)

 สนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ และการ

ปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ เพื่อมุ่งบรรลุผล 

ตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญ และเป้าหมาย 

การพัฒนาที่ยั่งยืน

 ขยายการมีส่วนร่วมกับภาคียุทธศาสตร์นโยบาย  

และเครือข่ายนานาชาติ เพื่อร่วมขับเคลื่อน 

ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ

 บูรณาการระบบหลักประกันสุขภาพ เพื่อเพิ่ม 

ความเท่าเทียมและลดความเหลื่อมลำ้าในการเข้าถึง

บริการสุขภาพของประชาชน

 เพิ่มความเข้มแข็งการกำากับติดตามคุณภาพมาตรฐาน

บริการ ภายใต้กลไกการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

ทั้งในระดับส่วนกลางและพื้นที่

 ดูแลกลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ เช่น กลุ่มเปราะบาง 

 สนับสนุนการใช้นวัตกรรมสินค้าและบริการ 

รูปแบบต่างๆ

 สนับสนุนความเข้มแข็งของกลไกสุขภาพ 

ในระดับพื้นที่

 เพิ่มบทบาทการเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านหลักประกัน

สุขภาพของประเทศและนานาชาติ 

ม�ตรก�รเชิงแก้ไข (WO Strategy)

 ยกระดับการสื่อสารเชิงรุกกับภาคียุทธศาสตร์ 

ที่สำาคัญ โดยเฉพาะหน่วยบริการและผู้ให้บริการ  

เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจด้านหลักประกันสุขภาพ 

โดยเฉพาะหลักการพื้นฐาน การจัดสรรและการ 

เบิกจ่ายงบกองทุน

 เพิ่มการสื่อสารเชิงรุกกับประชาชนและผู้เกี่ยวข้อง 

เพื่อทำาความเข้าใจด้านสิทธิและหน้าที่ รวมทั้งการ

ตระหนักรู้ด้านสุขภาพเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง

 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุน  

ให้เป็นที่ยอมรับของผู้มีส่วนได้เสีย

 จัดหาบริการให้ประชาชนอย่างทั่วถึงและเพียงพอ 

โดยเฉพาะที่ยังเข้าถึงบริการได้จำากัด

 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการองค์กร  

สปสช. ให้มีความเป็นองค์กรประสิทธิภาพสูง  

รวมทั้งแผนการพัฒนาบุคลากร รองรับการ

เปลี่ยนแปลงต่างๆ

 สร้างความมั่นใจในธรรมาภิบาลขององค์กรปรับปรุง

ข้อกฎหมาย/ระเบียบ ฯลฯ ให้รองรับการทำางาน 

ที่ถูกต้อง ชัดเจน คล่องตัว 

ม�ตรก�รเชิงป้องกัน (ST Strategy )

 ขยายการมีส่วนร่วมของภาคียุทธศาสตร์ต่างๆ ในการ

จัดการปัญหาสุขภาพเชิงรุก รวมทั้งบทบาทของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

 เน้นการสร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพให้กับ

ประชาชน ภายใต้ความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ

 เพิ่มความเข้มแข็งและความเพียงพอของบริการ 

สร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค โดยเฉพาะเขตเมือง 

รวมทั้งการดูแลกลุ่มเป้าหมายเฉพาะต่างๆ 

 ส่งเสริมการขยายหลักประกันสุขภาพในเขตเมือง/

ปัญหาสุขภาพจากวิถีชีวิต 

 สนับสนุนการดูแลหลักประกันสุขภาพของกลุ่ม

ประชากรย้ายถิ่น เช่น แรงงานที่เคลื่อนย้าย  

ชาวต่างชาติ ฯลฯ เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพ 

ของคนไทย 

ม�ตรก�รเชิงรับ (WT Strategy)

 ร่วมกับทุกภาคส่วนในการแสวงหาแหล่งเงินใหม่  

เพื่อสร้างความยั่งยืนด้านการเงินการคลังสุขภาพ 

ในระยะยาว

 สนับสนุนมาตรการรองรับการจัดการ 

การเปลี่ยนแปลงต่างๆ อย่างทันการณ์  

รวมทั้งการเฝ้าระวังผลกระทบของปัจจัยต่างๆ  

ต่อการบริหารจัดการระบบ
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ภาคผนวก 2 :
การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ ไปสู่การปฏิบัติ 

 ภายหลังจากยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 4 พ.ศ.2560 – 2564 ผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ 9 พฤศจิกายน 2559 ส�านักงานฯ จึงเริ่ม
กระบวนการบริหารยุทธศาสตร์ เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ โดยสรุปดังนี้ 

กระบวนการบริหารยุทธศาสตร์

“เมื่อมียุทธศาสตร์ฯ แล้ว เราจะน�ายุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติอย่างไร 
เพื่อบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ภายใต้ความเข้าใจ เห็นชอบและมีพันธะสัญญาร่วมกัน
ของผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ทุกระดับของทุกส�านัก/แผนงาน/เขต” 

• ตัดสินใจทิศทางการขับเคลื่อนงาน และ Priority setting งานส�าคัญ 
 เพื่อให้ สปสช. มีทิศทางและแนวทางการด�าเนินงานที่ชัดเจน 
 และมุ่งเป้าเดินหน้าให้ส�าเร็จ
• ถ่ายทอด สื่อสาร เพิ่มความเข้าใจอย่างลึกซึ้งต่อยุทธศาสตร์ฯ 
 เพื่อน�าไปปฏิบัติได้จริง (ใช้จัดท�าแผนการด�าเนินงาน/งบประมาณ)
• เปิดโอกาสให้ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่มีส่วนร่วมในการ
 บริหารยุทธศาสตร์ฯ ฉบับใหม่ไปด้วยกัน (Go together)

• ก�ากับติดตามความส�าเร็จของยุทธศาสตร์ฯ
• ทบทวนสถานการณ์แนวโน้มต่างๆ สังเคราะห์ปัจจัย
 ผลกระทบต่อความส�าเร็จและจัดท�ายุทธศาสตร์ฯ 
 ฉบับปรับปรุงตามความจ�าเป็น 

การจัดท�า
ยุทธศาสตร์
(Strategy 

Formulation)

การน�ายุทธศาสตร์
ไปปฏิบัติ

(Strategy 
Implementation)

การประเมิน
ยุทธศาสตร์
(Strategy 

Evaluation)
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กรอบแนวทางในการน�ายุทธศาสตร์ฯ ไปสู่การปฏิบัติ :
 จัดให้มีกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมและการตัดสินใจทิศทางการขับเคลื่อนงาน และจัดล�าดับความส�าคัญ

ของงานเน้นหนกัในแต่ละช่วงเวลา ตามข้อมลูหลกัฐานเชงิประจกัษ์ สถานการณ์ และปัจจยัแวดล้อมทีเ่ก่ียวข้อง
 ถ่ายทอด สือ่สาร และสร้างความเข้าใจอย่างถ่องแท้ต่อยทุธศาสตร์ฯ ให้กับบคุลากรทุกระดบั เพือ่ใช้เป็นกรอบ

ในการจัดท�าแผนการด�าเนินงาน แผนงบประมาณ และน�าไปปฏิบัติได้จริง
 ก�าหนดตัวชี้วัดความส�าเร็จและแนวทางการก�ากับติดตามประเมินผลตามตัวชี้วัดที่ประกาศก�าหนดแต่ละปี 

โดยมีตัวชี้วัดเป็นกรอบในการบรรลุความส�าเร็จของยุทธศาสตร์ฯ
 มีการก�ากับติดตาม ประเมินผล ตามกรอบเวลาที่ก�าหนด 
 ทบทวนแนวโน้มสถานการณ์และปัจจยัทีอ่าจส่งผลต่อการด�าเนนิงานตามยทุธศาสตร์ฯ เป็นระยะอย่างต่อเนือ่ง 

เพื่อน�าไปสู่การทบทวนและปรับปรุงยุทธศาสตร์ฯ ตามความจ�าเป็น

เงื่อนไขความส�าเร็จ :
 มกีารก�าหนด “เจ้าภาพหลกั” ในการขบัเคลือ่นยทุธวธิร่ีวมกับหน่วยย่อยทีเ่กีย่วข้อง และรายงานผลการก�ากับ

ติดตามประเมินผลตามตัวชี้วัดที่ก�าหนด
 เจ้าภาพหลักและหน่วยย่อยที่เก่ียวข้อง ต้องจัดให้มีแผนปฏิบัติการประจ�าปี ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ฯ 

โดยให้ความส�าคัญกับยุทธวิธี/ประเด็นที่เป็นทิศทางเน้นหนักในแต่ละช่วงเวลา ทั้งนี้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรสร้างการมีส่วนร่วมกันในทุกข้ันตอน ตั้งแต่การจัดท�าแผนปฏิบัติการ การประสานการด�าเนินงาน และ
การก�ากับติดตามประเมินผล รวมทั้งการวิเคราะห์สถานการณ์ที่ส่งเสริมหรือเป็นข้อจ�ากัดในการด�าเนินงาน
ตามยุทธศาสตร์ฯ เพื่อเป็นข้อมูลน�าเข้าในการทบทวนยุทธศาสตร์ประจ�าปี 

ข้อจ�ากัด :
 ความผันผวนทางการเมือง และ/หรือเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อนโยบาย หรือข้อจ�ากัดต่างๆ ที่ส่งผลต่อระบบ 
หลักประกันสุขภาพของประเทศ

 ความจ�ากัดของระบบบริหารจัดการ/ระบบบริหารราชการ 
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ภาคผนวก 3 : 
สรุปความเชื่อมโยงของยุทธศาสตร์
การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 4 
กับยุทธศาสตร์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

ยุทธศาสตร์ชาติ 
ระยะ 20 ปี

นโยบายรัฐบาล
SDGs

(2016-2030)

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 
พ.ศ.2560-2564

แผนสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 

พ.ศ.2560-2564

ยุทธศาสตร์การพัฒนา
ระบบหลักประกันสุขภาพฯ 
ฉบับที่ 4 พ.ศ.2560-2564

กรอบ
ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ที่	3	:
การพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพคน
ยุทธศาสตร์ที่	4	:
การสร้างโอกาส ความเสมอภาค 
และความเท่าเทียมกันทางสังคม

ข้อ	5	: ยกระดับคุณภาพบริการ
สาธารณสุขและสุขภาพของ
ประชาชน
5.1 วางรากฐานระบบหลักประกัน

ให้ครอบคลุมประชากรทุก
ภาคส่วนอย่างมีคุณภาพ  
ไม่เหลือ่มลำา้/บรูณาการข้อมลู 

5.2 พัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุข เน้น P&P / 
ความร่วมมือระหว่างรัฐ 
และเอกชน

Goal	3	:
สร้างหลักประกันว่า 
คนมีชีวิตที่มีสุขภาพดี  
และส่งเสริมสวัสดิภาพ  
สำาหรับทุกคนในทุกวัย
3.8 Achieve universal health 

coverage

ยุทธศาสตร์ที่	1	:
การเสริมสร้างและพัฒนา
ศักยภาพทุนมนุษย์
ยุทธศาสตร์ที่	2	:
การสร้างความเป็นธรรม  
ลดความเหลื่อมลำ้าในสังคม

1. Promotion & 
Prevention 
Excellence

2. Service Excellence
3. People Excellence
4. Governance 

Excellence

1. สร้างความมั่นใจในการเข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะบาง  
และกลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ (Ensure coverage and 
access for vulnerable and underutilization groups)

2. สร้างความมั่นใจในคุณภาพมาตรฐานและความเพียงพอ 
ของบริการ (Ensure quality and adequacy of  
health services)

3. สร้างความมั่นใจในประสิทธิภาพการบริหารกองทุน  
(Ensure financial efficiency)

4. สร้างความมั่นใจในการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  
(Ensure participation and ownership of all 
stakeholders)

5. สร้างความมั่นใจในธรรมาภิบาล  
(Ensure good governance)

ประเด็น
การวัด

- ลดเหลื่อมลำ้าระบบ 
หลักประกันและ 
เพิ่มเอกภาพการจัดการ

- สร้างเสริมให้คน 
มีสุขภาวะที่ดี

- ความครอบคลุมหลักประกัน
- ลดเหลื่อมลำ้า
- ความร่วมมือรัฐ/เอกชน
- เน้นบริการ P&P

- ความครอบคลุมหลักประกัน
- ปกป้องความเสี่ยงการเงิน
- เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ
- ได้รับยา/วัคซีนที่มีคุณภาพ/  
ปลอดภัย/ประสิทธิภาพ

- เพิม่ความเป็นธรรม  
ลดเหลื่อมลำ้า เน้น Q1, Q2

- เพิ่มการเข้าถึงบริการ 
สุขภาพที่มีคุณภาพ  
อย่างเท่าเทียมทั่วถึง 

- ลดค่าใช้จ่ายระบบสุขภาพรัฐ
- เสริมสร้างศักยภาพคน 
ตามช่วงวัย

- ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
ศึกษา LTC Insurance

- พัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตคนทุกกลุ่มวัย

- พัฒนาบริการปฐมภูมิ, 
ระบบบริการ
สาธารณสุข

- ลดเหลื่อมลำ้าระบบ 
หลักประกันสุขภาพ

- มีสิทธิ/คุ้มครองสิทธิ เข้าถึงบริการที่จำาเป็น
- บริการเพียงพอ มีคุณภาพมาตรฐาน
- ประสิทธิภาพบริหารกองทุน ลดเหลื่อมลำ้า
- มีส่วนร่วมทุกภาคส่วน
- องค์กรสมรรถนะสูง
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ภาคผนวก 3 : 
สรุปความเชื่อมโยงของยุทธศาสตร์
การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 4 
กับยุทธศาสตร์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

ยุทธศาสตร์ชาติ 
ระยะ 20 ปี

นโยบายรัฐบาล
SDGs

(2016-2030)

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 
พ.ศ.2560-2564

แผนสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 

พ.ศ.2560-2564

ยุทธศาสตร์การพัฒนา
ระบบหลักประกันสุขภาพฯ 
ฉบับที่ 4 พ.ศ.2560-2564

กรอบ
ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ที่	3	:
การพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพคน
ยุทธศาสตร์ที่	4	:
การสร้างโอกาส ความเสมอภาค 
และความเท่าเทียมกันทางสังคม

ข้อ	5	: ยกระดับคุณภาพบริการ
สาธารณสุขและสุขภาพของ
ประชาชน
5.1 วางรากฐานระบบหลักประกัน

ให้ครอบคลุมประชากรทุก
ภาคส่วนอย่างมีคุณภาพ  
ไม่เหลือ่มลำา้/บรูณาการข้อมลู 

5.2 พัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุข เน้น P&P / 
ความร่วมมือระหว่างรัฐ 
และเอกชน

Goal	3	:
สร้างหลักประกันว่า 
คนมีชีวิตที่มีสุขภาพดี  
และส่งเสริมสวัสดิภาพ  
สำาหรับทุกคนในทุกวัย
3.8 Achieve universal health 

coverage

ยุทธศาสตร์ที่	1	:
การเสริมสร้างและพัฒนา
ศักยภาพทุนมนุษย์
ยุทธศาสตร์ที่	2	:
การสร้างความเป็นธรรม  
ลดความเหลื่อมลำ้าในสังคม

1. Promotion & 
Prevention 
Excellence

2. Service Excellence
3. People Excellence
4. Governance 

Excellence

1. สร้างความมั่นใจในการเข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะบาง  
และกลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ (Ensure coverage and 
access for vulnerable and underutilization groups)

2. สร้างความมั่นใจในคุณภาพมาตรฐานและความเพียงพอ 
ของบริการ (Ensure quality and adequacy of  
health services)

3. สร้างความมั่นใจในประสิทธิภาพการบริหารกองทุน  
(Ensure financial efficiency)

4. สร้างความมั่นใจในการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  
(Ensure participation and ownership of all 
stakeholders)

5. สร้างความมั่นใจในธรรมาภิบาล  
(Ensure good governance)

ประเด็น
การวัด

- ลดเหลื่อมลำ้าระบบ 
หลักประกันและ 
เพิ่มเอกภาพการจัดการ

- สร้างเสริมให้คน 
มีสุขภาวะที่ดี

- ความครอบคลุมหลักประกัน
- ลดเหลื่อมลำ้า
- ความร่วมมือรัฐ/เอกชน
- เน้นบริการ P&P

- ความครอบคลุมหลักประกัน
- ปกป้องความเสี่ยงการเงิน
- เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ
- ได้รับยา/วัคซีนที่มีคุณภาพ/  
ปลอดภัย/ประสิทธิภาพ

- เพิม่ความเป็นธรรม  
ลดเหลื่อมลำ้า เน้น Q1, Q2

- เพิ่มการเข้าถึงบริการ 
สุขภาพที่มีคุณภาพ  
อย่างเท่าเทียมทั่วถึง 

- ลดค่าใช้จ่ายระบบสุขภาพรัฐ
- เสริมสร้างศักยภาพคน 
ตามช่วงวัย

- ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
ศึกษา LTC Insurance

- พัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตคนทุกกลุ่มวัย

- พัฒนาบริการปฐมภูมิ, 
ระบบบริการ
สาธารณสุข

- ลดเหลื่อมลำ้าระบบ 
หลักประกันสุขภาพ

- มีสิทธิ/คุ้มครองสิทธิ เข้าถึงบริการที่จำาเป็น
- บริการเพียงพอ มีคุณภาพมาตรฐาน
- ประสิทธิภาพบริหารกองทุน ลดเหลื่อมลำ้า
- มีส่วนร่วมทุกภาคส่วน
- องค์กรสมรรถนะสูง
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ภาคผนวก 4 : 
สาระส�าคัญโดยย่อของกฎหมาย/กรอบนโยบาย/แผนพัฒนา/ข้อเสนอ
ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพที่น�ามาใช้ประกอบ
การพิจารณาจัดท�ายุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพฯ 
ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2560-2564

 1) เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของโลก ปี 2559-2573 (Sustainable Development Goals: 
SDGs) Goal 3 Target 3.8
 ประเทศสมาชิกสหประชาชาติ 193 ประเทศ (ซึ่งรวมถึงประเทศไทยด้วย) ได้ตกลงในเป้าหมายการพัฒนาที่
ยั่งยืนของโลกในปี 2558 (Post 2015 Sustainable Development Goals) ซึ่งเป็นข้อตกลงที่ต่อเนื่องมาจากความ
ส�าเร็จของ Millennium Development Goals (MDGs) ในปี 2543-2558 
 เป้าหมายที่ 3 ของการพัฒนาที่ยั่งยืน คือ การท�าให้เกิดสุขภาวะและส่งเสริมชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีส�าหรับ 
ทุกคนและทุกช่วงอายุ และก�าหนดเป้าหมายย่อยข้อ 3.8 ว่าด้วยการบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอย่าง
ครอบคลุม เพื่อปกป้องความเสี่ยงทางการเงินของประชาชนและสามารถเข้าถึงบริการที่จ�าเป็นอย่างมีคุณภาพ และ
ทุกคนได้รับยา/วัคซีนที่มีคุณภาพ ปลอดภัยและประสิทธิภาพตามความจ�าเป็น18

 2) กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทยและกรอบยุทธศาสตร์อาเซียนเพื่อการพัฒนา 
สุขภาพ
 กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ.2559-2563 (Thailand Global Health Strategic 
Framework 2016-2020)19 มีเป้าหมายให้ประเทศไทยมีความม่ันคงด้านสุขภาพและปลอดภัยจากภัยคุกคาม 
ด้านสุขภาพเพื่อขับเคลื่อนและส่งเสริมให้เศรษฐกิจและสังคมไทยพัฒนาได้อย่างยั่งยืน รวมทั้งมีบทบาทและความ
ร่วมมือระดับสากลเพ่ือแสดงความรับผิดชอบอย่างสร้างสรรค์ด้านสุขภาพโลกในเวทีระหว่างประเทศ ซึ่งส�านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติถูกก�าหนดบทบาทให้มีส่วนร่วมขับเคลื่อน เช่น การเสริมสร้างสมรรถนะของหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องกับระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมทั้งสนับสนุนเผยแพร่นวัตกรรมด้านสุขภาพและขีด 
ความสามารถอ่ืนของไทยให้เป็นที่ยอมรับในเวทีระหว่างประเทศ ภายใต้ยุทธศาสตร์การส่งเสริมบทบาทน�าและ 
ความรับผิดชอบของไทยในประชาคมโลก

18 Transforming Our World: The 2030 Agenda for Sustainable Development (finalized text for adoption, 1 August 2015). เอกสารน�าเสนอในการ
ประชุมสมัชชาสหประชาชาติ (UNGA) สมัยสามัญ ครั้งที่ 70 ณ นครนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา วันที่ 23 กันยายน - 1 ตุลาคม 2558 เพื่อรับรองวาระการพัฒนาที่ยั่งยืน
ภายหลัง ปี ค.ศ. 2015

19 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบในหลักการของกรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ.2559-2563 (Thailand Global Health Strategic Framework 
2016-2020) ในคราวประชุมเมื่อวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2559 http://www.cabinet.soc.go.th/soc/Program2-3.jsp?top_serl=99318091
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 ในระดับภูมิภาค กรอบยุทธศาสตร์อาเซียนเพื่อการพัฒนาสุขภาพ ภายหลังปี 2558 (The Strategic 
Framework for the ASEAN Post-2015 Health Development Agenda 2016 – 2020) และ ASEAN Action 
Plan 2016 – 2020 (พ.ศ. 2559 – 2563)20 ก�าหนดให้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นยุทธศาสตร์ส�าคัญเพื่อมุ่งสู่
การสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพและการเข้าถึงบริการ ซึ่งส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติถูกก�าหนด
ให้เป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อน ภายใต้การสนับสนุนของกระทรวงสาธารณสุข 

 3) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560
  หมวด 1 : บททั่วไป 
   มาตรา 4 ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลย่อมได้รับความ 
คุ้มครอง ปวงชนชาวไทยย่อมได้รับความคุ้มครองเสมอกัน
  หมวด 3 : สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย
   มาตรา 47 บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการ
สาธารณสุขของรัฐ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ตามที่กฎหมายบัญญัติ
   บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
   มาตรา 48 สิทธิของมารดาในช่วงระหว่างก่อนและหลังการคลอดบุตรย่อมได้รับความคุ้มครองและ
ช่วยเหลือตามที่กฎหมายบัญญัติ 
   บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปีและไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ และบุคคลผู้ยากไร้ ย่อมมีสิทธิได้รับ
ความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐตามที่กฎหมายบัญญัติ
  หมวด 5 : หน้าที่ของรัฐ 
   มาตรา 55 รัฐต้องด�าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง 
เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และส่งเสริมและสนับสนุน
ให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
   บริการสาธารณสุขตามวรรคหน่ึง ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพด้วย รัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง 
   มาตรา 58 การด�าเนินการใดของรัฐหรือรัฐจะอนุญาตให้ผู้ใดด�าเนินการ ต้องให้มีการประเมิน EIA, 
HIA และให้มีการรับฟังความเห็นของผู้มีส่วนได้เสียและประชาชนและชุมชนที่เกี่ยวข้องก่อน 
   มาตรา 71 รฐัพงึเสรมิสร้างความเข้มแขง็ของครอบครวัอนัเป็นองค์ประกอบพืน้ฐานทีส่�าคญัของสงัคม 
จดัให้ประชาชนมทีีอ่ยู่อาศยัทีเ่หมาะสม ส่งเสรมิและพฒันาการสร้างเสรมิสขุภาพเพือ่ให้ประชาชนมีสขุภาพทีแ่ขง็แรง
และมีจิตใจเข้มแข็ง … 
  หมวด 16 : การปฏิรูปประเทศ 
   มาตรา 258 ให้ด�าเนินการปฏิรูปประเทศให้เกิดผล
   ช. ด้านอื่นๆ
   (4) ปรับระบบหลักประกันสุขภาพ ให้ประชาชนได้รับสิทธิและประโยชน์จากการบริหารจัดการ และ
การเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและสะดวกทัดเทียมกัน

20 การประชุม 12th ASEAN Health Ministers’ Meeting เมื่อวันที่ 18 กันยายน 2557 ณ กรุงฮานอย ประเทศเวียดนาม http://asean.org/joint-statement-
12th-asean-health-ministers-meeting-18-september-2014-ha-noi-viet-nam/ http://cloud.chambermaster.com/userfiles/UserFiles/
chambers/9078/File/1ASEANPost-2015HealthDevelopmentAgendaOutputof3rdSOMHDWorkGroupMeeting.pdf
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 4) ค�าแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา 12 กันยายน 2557
 รัฐบาลมีนโยบายยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน โดยวางรากฐาน 
ให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพ โดยไม่มีความเหลื่อมล�้าของคุณภาพ
บริการในแต่ละระบบประกันสุขภาพ บูรณาการข้อมูลระหว่างทุกระบบหลักประกันฯ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
บริหารจัดการ เน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้ป่วยแล้วจึงมารักษา สนับสนุนความร่วมมือระหว่างรัฐและเอกชนใน
การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 21

 5) (ร่าง) กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ปรับปรุงครั้งที่ 2 (17 ก.ย. 2558)
 กรอบยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2559-2579) ก�าหนดวิสัยทัศน์ให้ประเทศมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน 
เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามเศรษฐกิจพอเพียง โดยการเสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี การจัดบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพให้ครอบคลุมและทั่วถึง และการลดความเหลื่อมล�้าของระบบหลักประกัน 
  ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและความเท่าเทียมกันทางสังคม
  แนวทางพัฒนา ข้อ 3.4.2 การพัฒนาระบบบริการ และระบบบริหารจัดการสุขภาพ โดยบูรณาการระบบ
หลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 กองทุนเป็นเอกภาพ ใช้ทรัพยากรมีประสิทธิภาพ ลดความเหลื่อมล�้า มีและใช้ระบบ
ข้อมูลสารสนเทศเพื่อบริหารทรัพยากรด้านสาธารณสุข

 6) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) (มติ ครม. 13 ก.ย. 
2559)22  
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 
  - เป้าหมาย 2.4 คนไทยมีสุขภาวะที่ดีขึ้น
  - ตัวชี้วัด 2.4.6 รายจ่ายสุขภาพทั้งหมด ไม่เกินร้อยละ 5 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ
  - แนวทางการพัฒนา 3.5 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบสุขภาพภาครัฐและปรับระบบการ
เงินการคลังด้านสุขภาพ
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างเสริมความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล�้าในสังคม
  - เป้าหมาย 2.2 เพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการพื้นฐานทางสังคมของภาครัฐ
  - ตัวชี้วัด 2.2.4 ความแตกต่างของสัดส่วนบุคลากรทางการแพทย์ต่อประชากรระหว่างพื้นที่ลดลง
  - แนวทางพัฒนาข้อ 3.2 กระจายการให้บริการภาครัฐ ทั้งด้านการศึกษา สาธารณสุข และสวัสดิการที่มี
คุณภาพให้ครอบคลุมและทั่วถึง

 7) (ร่าง) พระราชบัญญัติสร้างความกลมกลืนในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ พ.ศ. ….
 นายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา ได้แต่งตั้งคณะกรรมการประสานงานกองทุนภายใต้ระบบหลัก
ประกันสุขภาพ ซึ่งมี ศ.อัมมาร สยามวาลา เป็นประธาน และมีผู้อ�านวยการส�านักงานเศรษฐกิจการคลัง เป็นกรรมการ
และเลขานุการ ตามค�าสั่งส�านักนายกรัฐมนตรี ที่ 108/2557 ลงวันที่ 23 กันยายน 2557 เพื่อท�าหน้าที่จัดท�านโยบาย
และแนวทางเพื่อให้สามกองทุนประกันสุขภาพของรัฐมีความเท่าเทียมกันและลดภาระในการใช้จ่ายเงินงบประมาณ 
ประสานการปฏิบัติให้เกิดเอกภาพและบูรณาการการบริหารจัดการ โดยให้มีการใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างมี
ประสทิธภิาพ และก�ากบัดแูลการด�าเนนิงานของกองทนุต่างๆ ให้เกดิความเป็นธรรม มคีณุภาพและม่ันคงในระยะยาว

21 ค�าแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา แถลงต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2557, ข้อ 5.1 และ 5.2
22 ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 พ.ศ.2560-2564 ผ่านความเห็นชอบ 

ของคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 13 กันยายน 2559
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 คณะกรรมการฯ ชุดนี้ ได้จัดท�าข้อเสนอต่อรัฐบาลในการสร้างความกลมกลืนในระบบหลักประกันสุขภาพ
ภาครัฐ โดยเสนอร่างพระราชบัญญัติสร้างความกลมกลืนในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ พ.ศ. …. ที่มีเป้าหมาย :   
มุ่งสร้างความเป็นธรรมในระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ เกิดความเท่าเทียมของการได้รับบริการสุขภาพของ 
ผู้มีสิทธิ และเกิดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพของรัฐ โดยมีข้อเสนอการบูรณาการระบบ
ประกันสุขภาพภาครัฐ 6 ประเด็น ประกอบด้วย (1) การก�าหนดชุดสิทธิประโยชน์กลาง (2) การรับและส่งมอบบริการ 
(3) การจัดหาและการใช้เงิน (4) ระบบข้อมูลเพื่อการบริหารจัดการ (5) ระบบก�ากับคุณภาพบริการ และ (6) การ
คุ้มครองสิทธิ

 8) รายงานของคณะกรรมการปฏิรูประบบสาธารณสุข สภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.)

 วาระปฏิรูปพิเศษที่ 13 แนวทางการปฏิรูประบบประกันสุขภาพ มีข้อเสนอในการปฏิรูประบบประกัน 

สุขภาพ เน้นความส�าคัญของ 2 มาตรการ คือ

 (1) ด้านการป้องกัน

• สนับสนุนส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ให้จัดท�าแผนงานส่งเสริม  

สุขภาพของประชาชนตั้งแต่แรกเกิดถึงวัยชรา

• ส่งเสริมต่อยอดภูมิปัญญาท้องถิ่น ยกระดับการใช้สมุนไพรและแพทย์แผนไทย

• ส่งเสริมให้ประชาชนมีจิตส�านึกรับผิดชอบในการดูแลตนเอง ทั้งการรักษาสุขภาพและการป้องกัน

อันตรายจากอุบัติเหตุต่าง ๆ

 (2) ด้านการรักษาพยาบาล

• สนับสนุนให้ผู้มีเงินได้ซื้อประกันสุขภาพ เป็นทางเลือกการรักษาพยาบาลโดยไม่ต้องพึ่งรัฐ

• ตั้งศูนย์กลางข้อมูลสุขภาพ เพื่อให้โรงพยาบาลเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วย ลดการรักษาซ�้าซ้อน

• จัดให้มีระบบการตรวจอาการเบื้องต้นก่อนพบแพทย์ อาจไม่ต้องส่งพบแพทย์ทุกราย

• พิจารณาความเหมาะสมของระบบการมีส่วนร่วมจ่าย เพื่อลดการรักษาพยาบาลที่เกินจ�าเป็น

• ในระยะยาวควรทบทวนบทบาทของรฐั ควรเน้นอดุหนนุด้านอุปสงค์ (ให้สิง่จงูใจเพือ่ลดภาระค่ารกัษา) 

แทนการอุดหนุนด้านอุปทาน (ให้บริการโดยรัฐโดยตรง)

• ก�ากับดูแลให้การรักษาพยาบาลของเอกชนมีการแข่งขันอย่างเสรีและเป็นธรรม

 วาระปฏิรูปที่ 24 การปฏิรูปการอภิบาลระบบสุขภาพ ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ และระบบการเงิน

การคลังด้านสุขภาพ มีข้อเสนอที่ส�าคัญ เช่น

 (1) ด้านการอภิบาลระบบ เสนอให้มีคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ เพื่อท�าให้เกิดการปฏิรูประบบ

บริการสุขภาพในภาพรวม

 (2) ด้านการบรหิารจดัการ เสนอให้มอีงค์กรทีจ่ะเป็นกลไกกลางในการก�าหนดมาตรฐานข้อมลูระบบสารสนเทศ

การประกันสุขภาพและเป็นศูนย์กลางการบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศการประกันสุขภาพ

 (3) ด้านระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ มีข้อเสนอ 4 ประเด็นหลัก ดังนี้

• บูรณาการการบริหารจัดการสามกองทุนหลักภายใต้หน่วยงานเดียวกัน การจัดท�าสิทธิประโยชน์  

พืน้ฐานกลางส�าหรบัประชาชนชาวไทยทกุคน และการตดิตามตรวจสอบคณุภาพของการรกัษาพยาบาล

เปรียบเทียบระหว่างสามกองทุน
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• แก้ไขปัญหาค่าใช้จ่าย โดยให้มีการประกันสุขภาพของประชาชนท่ี่มีศักยภาพเพ่ิมเติมจากสิทธิ 

ประโยชน์ขั้นพ้ืนฐาน เพื่อให้ประชาชนมีส่วนร่วมรับผิดชอบในค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเท่าที่สามารถ 

และมีทางเลือกส�าหรับการรักษาพยาบาลได้มากขึ้น

• เพิม่เติมรายได้เข้าสูร่ะบบสขุภาพ โดยใช้ระบบภาษผีลติภณัฑ์อาหารและเครือ่งดืม่ทีเ่ป็นภยัต่อสขุภาพ 

จัดการให้แรงงานต่างด้าวเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพให้มากขึ้น รวมทั้งประกันสุขภาพนักท่องเที่ยว 

การพัฒนายาแผนไทยให้มีคุณภาพ เพื่อลดค่าใช้จ่ายจากการใช้ยาต่างประเทศ และสนับสนุนการร่วม

ลงทุนด้านสุขภาพระหว่างภาครัฐและเอกชน

• การบริหารจดัการการเงนิเพือ่ให้เกิดประสทิธภิาพและคุม้ค่า โดยการบรหิารแบบเขตสขุภาพ การแยก

งบประมาณเงินเดือนบุคลากรออกจากงบค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ เพิ่มงบประมาณสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคให้มากขึ้น และให้โรงพยาบาลของรัฐปรับเปลี่ยนระบบการท�างานให้ยืดหยุ่นมากขึ้น

 9) รายงานของคณะกรรมาธิการขบัเคลือ่นการปฏริปูระบบประเทศ ด้านสาธารณสขุและสิง่แวดล้อม 
(สปท.)

 คณะกรรมาธิการฯ เสนอแผนการปฏิรูปด้านสาธารณสุข 6 ด้าน ประกอบด้วย

  (1) ระบบบริการสุขภาพ

  (2) การอภิบาลระบบสุขภาพทั้งระดับประเทศและระดับพื้นที่

  (3) การเงินการคลังด้านสุขภาพ > ประเด็นเร่งด่วน

• การเตมิเงนิเข้าระบบสขุภาพ (เพิม่ภาษอีาหาร/เคร่ืองดืม่ท่ีเป็นภยัสขุภาพ แรงงานต่างด้าวเข้าระบบ

ประกันฯ และสนับสนุนการซื้อประกันสุขภาพ)

• การสร้างความยัง่ยนืของระบบการเงนิการคลงั และลดความเหลือ่มล�า้ด้านสขุภาพ โดยบรูณาการ 

บรหิารจัดการของกองทุนต่างๆ บูรณาการระบบข้อมูลสารสนเทศบริการสุขภาพและการเบิกจ่าย 

พัฒนาสิทธิประโยชน์พื้นฐานท่ีเหมาะสมและเท่าเทียมกันทุกคน และเพ่ิมการประกันสุขภาพ 

ส่วนบุคคล

  (4) การทบทวนและแก้ไขข้อกฎหมายที่สนับสนุนการปฏิรูป

  (5) การปฏิรูปการแพทย์แผนไทยและระบบยาสมุนไพรแห่งชาติ

  (6) ความรอบรู้และการสื่อสารสุขภาพ (Health Literacy)

 10) แผนระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุขและแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-
2564)23

 แผนระยะ 20 ปีด้านสาธารณสุข และแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) วางกรอบ
เป้าหมายเน้นการสร้างความเป็นเลิศใน 4 ด้าน คือ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค (P&P Excellence) ด้าน
บริการสุขภาพ (Service Excellence) ด้านก�าลังคน (People Excellence) และด้านการอภิบาลระบบ 
(Governance Excellence) โดยมียุทธศาสตร์การพัฒนา 4 ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 

23 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ผ่านความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 7 ธันวาคม 2559
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 ยุทธศาสตร์ที่ 1 : เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 : สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล�้าในระบบบริการสุขภาพ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 : พัฒนาและสร้างกลไกเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการก�าลังคน 
 ยุทธศาสตร์ที่ 4 : พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งในการอภิบาลระบบสุขภาพ ได้ก�าหนดแนวทางพัฒนา  
2 ประการภายใต้ยุทธศาสตร์ดังกล่าว ที่เก่ียวข้องกับระบบประกันสุขภาพ คือ (1) การปรับปรุงและพัฒนาระบบ 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และ (2) การสร้างและพัฒนากลไกการดูแลด้านการเงินการคลังสุขภาพของประเทศ
ให้บรรลุเป้าประสงค์ตามข้อเสนอ SAFE

 11) ข้อเสนอการคลังสุขภาพเพื่อความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพ (SAFE)
 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้แต่งตั้งคณะกรรมการจัดท�าแนวทางการระดมทรัพยากรเพื่อความ
ยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพ โดยมี นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ เป็นประธาน ตามค�าสั่งกระทรวงสาธารณสุข 
ที่ 1020/2558 ลงวันที่ 24 มิถุนายน 2558 เพื่อท�าหน้าที่จัดท�าข้อเสนอแนวทางการระดมทรัพยากร เพื่อความยั่งยืน
ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมท้ังการบริหารจัดการทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและให้เกิดความ  
เป็นธรรม
 คณะกรรมการฯ ได้จัดท�าข้อเสนอเพื่อการบรรลุเป้าหมายหลัก 4 ด้าน (11 ตัวชี้วัด) ประกอบด้วย 

 (1) ความยั่งยืนด้านการคลังสุขภาพ (Sustainability: S) งบประมาณ เงินสมทบ และรายจ่ายสุขภาพของ

ครัวเรือน อยู่ในวิสัยที่ประเทศ รัฐบาล และครัวเรือน สามารถลงทุนด้านสุขภาพได้ในระยะยาว

 (2) ความเพียงพอ (Adequacy: A) รายจ่ายสุขภาพเพียงพอส�าหรับจัดบริการสุขภาพ เพื่อให้ทุกคนเข้าถึง

บริการสุขภาพ รวมทั้งยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่จ�าเป็น และป้องกันไม่ให้ครัวเรือนเกิดวิกฤติทางการเงินหรือ

กลายเป็นครัวเรือนยากจนจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล

 (3) ความเป็นธรรม (Fairness: F) การช่วยเหลือเกื้อกูลกันในสังคม หรือการช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่าง

ผู้แข็งแรงและผู้เจ็บป่วย และระหว่างผู้มีความสามารถจ่ายมากกว่าและน้อยกว่า หรือเรียกสั้นๆ ว่า “ดี-ป่วย  

รวย-จน ช่วยกัน”

 (4) ความมีประสิทธิภาพ (Efficiency: E) การใช้ทรัพยากรในการด�าเนินการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ด้าน

สุขภาพ โดยใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ทั้งในเชิงเทคนิค (Technical efficiency) และในการจัดสรร (Allocative 

efficiency) ซึ่งต้องค�านึงถึงความทันเวลา และความมีคุณภาพ
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GOAlS, INDICATORS, TARGETS การคลังสุขภาพเพื่อความยั่งยืน UHC 
โดยก�าหนดเป้าหมายถึง พ.ศ.2565  

เป้าหมายการคลังสุขภาพเพื่อความยั่งยืน 

Sustainability
ประเทศ รัฐบาล และครัวเรือน 

สามารถลงทุนด้านสุขภาพได้ในระยะยาว

เท่าเทียมทั้งการรับภาระค่าใช้จ่าย และการรับบริการ 
ตามหลัก “ดี-ป่วย รวย-จน ช่วยกัน”

ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 
ซึ่งต้องค�านึงถึงความทันเวลา และความมีคุณภาพ

พอเพียงให้ทุกคนเข้าถึงบริการสุขภาพ 
และป้องกันการล้มละลายจากค่าใช้จ่ายสุขภาพ

Fairness

Adequacy

Efficiency

GOALS : ประเทศ รัฐบาล และครัวเรือนสามารถ
 ลงทุนได้ในระยะยาว
KPI 1. รายจ่ายสุขภาพทั้งหมด (THE) ต้องไม่เกิน
  ร้อยละ 5 ของ GDP
         2. รายจ่ายของรัฐบาลด้านสุขภาพ (GGHE) 
  ไม่เกินร้อยละ 20 ของรายจ่ายของรัฐบาล 
  (GGE)

GOALS : เท่าเทียมทั้งการรับภาระค่าใช้จ่าย และการรับบริการ 
 ตามหลัก “ดี-ป่วย รวย-จน ช่วยกัน”
KPI 8. เพิ่มความเป็นธรรมของการจ่ายเงินสมทบ ระหว่างผู้มีสิทธิ  
  ในระบบประกันสังคม (เพดานเงินเดือนส�าหรับการค�านวณ  
  เงินสมทบของผู้ประกันตน ให้เป็น 7 เท่าของค่าแรงขั้นต�่า)
 9. Pre-payment and Co-payment ระหว่างสามระบบหลัก
  9.1 Pre-payment สองทางเลือก ดังนี้ คนไทยทุกคน
   ต้องจ่ายเงินสมทบ หรือไม่ต้องจ่ายเงินสมทบ 
    9.2 มีการระดมทุนจากการร่วมจ่าย ณ จุดใช้บริการสุขภาพ 
 10. บรรลุความเป็นธรรมในการจ่ายเงินแก่สถานพยาบาลของแต่ละ 
  ระบบหลักประกันสุขภาพรัฐ 
    10.1 Age adjusted per capita expenditure ของแต่ละระบบ 
   ต้องไม่ต่างจากค่าเฉลี่ย ±10%
  10.2 มาตรฐานการจ่ายเงินของระบบหลักประกันสุขภาพรัฐเป็น 
   ราคาเดียวกันในทุกประเภทและระดับการบริการ 

GOALS : ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ซึ่งต้องค�านึงถึงความทันเวลา  
 และความมีคุณภาพ
KPI 11. เพิ่มประสิทธิภาพ 
  11.1 ทุกระบบใช้ Close ended budget
             11.2 Efficient reimbursement and price   
   monitoring and control system
  11.3 Collective purchasing power
  11.4 มาตรการรัฐที่เหมาะสม

ที่มา : คณะกรรมการจัดท�าแนวทางการระดมทรัพยากรฯ

GOALS : พอเพียงให้ทุกคนเข้าถึงบริการสุขภาพ และป้องกันการล้มละลายจากค่าใช้จ่ายสุขภาพ
KPI 3. รายจ่ายสุขภาพทั้งหมด (THE) ต้องไม่น้อยกว่าที่เป็นอยู่ คือ ร้อยละ 4.6 ของ GDP
 4. รายจ่ายของรัฐบาลด้านสุขภาพ (GGHE) ต่อรายจ่ายของรัฐบาล (GGE) ต้องไม่น้อยกว่า 
  ร้อยละ 17 
 5. รายจ่ายนอกภาครัฐด้านสุขภาพ ไม่เกินร้อยละ 20 ของ THE และ HHE ไม่เกินร้อยละ 11.3
 6. Catastrophic health expenditure ไม่เกินร้อยละ 2.3 ของครัวเรือนทั้งหมด
 7. Household impoverishment ไม่เกินร้อยละ 0.47 ของครัวเรือนทั้งหมด

Sustainability

Fairness

Adequacy

Efficiency
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 12) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 
 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 255924 กล่าวถึง สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพของ
ประชาชน ชุมชน และภาคส่วนต่างๆ ระบบบริการสาธารณสุข การมีส่วนร่วม และการเงินการคลังด้านสุขภาพ25 
โดยมีภาพพึงประสงค์ส�าคัญ คือ

 ด้านสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ

• บุคคลทุกคน โดยเฉพาะกลุ่มคนที่มีความจ�าเพาะด้านสุขภาพและกลุ่มคนที่อยู่ในสภาวะเปราะบาง 
สามารถเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยและกฎหมายอ่ืนๆ  
ที่เกี่ยวข้อง โดยรัฐมีนโยบาย มาตรการ กลไก และทรัพยากรในการส่งเสริมและสนับสนุนการเข้าถึงสิทธิ
ดังกล่าวอย่างเหมาะสม

• บุคคล ชุมชน และภาคส่วนต่างๆ มีส่วนร่วมในการส่งเสริม สนับสนุนการด�าเนินงานด้านสิทธิด้านสุขภาพ 
โดยรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคส่วนต่างๆ ให้การสนับสนุน

 ด้านประชาชน

• ได้รับบริการที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน และมีความปลอดภัย

• มีหน่วยบริการประจ�าของตน ท�าหน้าที่ดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิ และมีการเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วย
ในสถานบริการสาธารณสุขแต่ละระดับอย่างต่อเนื่อง รวมถึงได้รับบริการการรับและส่งต่อเพื่อรับบริการ
ในสถานบริการสาธารณสุขระดับต่างๆ อย่างเหมาะสม

• ได้รับชุดสิทธิประโยชน์พ้ืนฐานที่ครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพอย่างเท่าเทยีมกันตามความจ�าเป็นด้านสุขภาพด้วยมาตรฐานเดยีวกนั โดยมรีะบบ
การประเมินเพื่อการตัดสินใจที่จะใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม ทั้งการประเมินด้านความ 
คุ้มค่าและการประเมินความพร้อมในการจัดการก่อนน�าไปใช้ในวงกว้าง 

 ด้านระบบบริการสาธารณสุข

• มีคุณภาพเป็นที่ยอมรับและตอบสนองความจ�าเป็นด้านสุขภาพและการด�ารงชีวิตของประชาชน
ได้เป็นอย่างดี

• ผู้ใช้บริการ ผู้ให้บริการ และผู้มีส่วนได้เสียอื่นๆ มีความสุขและมีความพึงพอใจ

• สามารถตอบสนองต่อความจ�าเป็นด้านสุขภาพที่เป็นการเฉพาะ โดยใช้ศักยภาพและความร่วมมือของ
ตัวผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนอย่างเหมาะสมเชื่อมโยงกับสถานบริการสาธารณสุข เช่น ระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน ระบบการดูแลระยะยาวในคนสูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเร้ือรัง การดูแลแบบประคับประคอง 
การดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิต

24 ผ่านความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 9 สิงหาคม 2559
25 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2559 หมวด 4.1 สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ หมวด 4.4 การบริการสาธารณสุขและการสร้างหลักประกันคุณภาพ และ 

หมวด 4.10 การเงินการคลังด้านสุขภาพ
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 ด้านการมีส่วนร่วม

• องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการจัดบริการสาธารณสุขทุกระดับตั้งแต่ระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยมีบทบาทส�าคัญในการสนับสนุนระบบหลักประกันสุขภาพ โดยเฉพาะ
การเป็นเครือข่ายในระบบบริการปฐมภูมิ เพ่ือบริหารจัดการระบบสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  
และควรมีการบูรณาการการใช้ทรัพยากรร่วมกันระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และ
สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

• มีระบบและกลไกที่มีองค์ประกอบจากหลายภาคส่วน ท�าหน้าที่ก�ากับดูแลด้านคุณภาพมาตรฐานของ
การให้บริการ ควบคู่ไปกับการดูแลค่าบริการของสถานบริการสาธารณสุขให้มีความเหมาะสม

 ด้านการเงินการคลัง

• มีการลงทุนด้านสุขภาพในระดับที่เพียงพอต่อการตอบสนองความจ�าเป็นด้านสุขภาพ เหมาะสมกับภาวะ
เศรษฐกิจของประเทศ และความสามารถด้านการเงินการคลัง โดยมีการระดมเงินจากแหล่งต่างๆ อย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

• ลงทุนด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น เพ่ือตอบสนองความจ�าเป็นของกลุ่มคนต่างๆ ที่มีความจ�าเพาะด้านสุขภาพ
อย่างจริงจัง โดยเฉพาะผู้หญิง เด็ก ผู้สูงอายุ คนพิการ และกลุ่มคนด้อยโอกาสในสังคม 

• เพิ่มการจัดเก็บภาษีจากสินค้าที่ท�าลายสุขภาพ

• องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน ร่วมกันด�าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค 
และการจัดการปัจจัยที่คุกคามสุขภาพในพื้นที่ โดยใช้งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ
กองทุนสุขภาพในพื้นที่

• ทุกกองทุนเพื่อบริการสาธารณสุขมีชุดสิทธิประโยชน์หลักเหมือนกัน และมีรูปแบบการจ่ายที่สะท้อน
ต้นทุนอย่างแท้จริงและเป็นมาตรฐานเดียวกัน

• มกีารร่วมจ่ายทีไ่ม่มผีลกระทบด้านลบต่อประชาชน ไม่เป็นหรอืสร้างอุปสรรคในการเข้าถงึบริการทีจ่�าเป็น 
หรือก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรมระหว่างฐานะทางเศรษฐกิจ โดยค�านึงถึงการสร้างความเป็นธรรมในการ
ร่วมจ่ายตามฐานะทางเศรษฐกิจเป็นหลัก

 13) ค�าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ 37/2559 (มาตรา 44) เรื่องค่าใช้จ่าย 
ที่เก่ียวข้อง และจ�าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข และค่าใช้จ่ายอ่ืนตาม
กฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
 นายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา ในฐานะหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้ลงนามค�าสั่ง 
ที่ 37/2559 โดยอาศัยอ�านาจตามมาตรา 44 เพื่อแก้ไขปัญหาข้อขัดข้องบางประการในการบริหารจัดการค่าใช้จ่าย
ของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และเพิ่มความคล่องตัว
ในการบริหารจัดการและประสิทธิภาพของการให้บริการของหน่วยบริการ เพื่อประโยชน์ต่องานบริการสาธารณสุข
ของประเทศ และประชาชนผู้รับบริการ เมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม 2559 ว่าด้วยสิทธิในการได้รับค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้อง 
และจ�าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่นจากกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องและจ�าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข ซึ่งรวมถึง 
ค่าใช้จ่ายเพ่ือเป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู ้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขของ 
หน่วยบริการด้วย ถือเป็นการคุ้มครองสิทธิของผู้ให้บริการให้เสมอภาคกับประชาชนผู้รับบริการ

54



ภาคผนวก 5 :
กระบวนการและการมส่ีวนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ในการจดัท�ายทุธศาสตร์
การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพฯ ฉบับที่ 4 พ.ศ.2560-2564

 การจัดท�าข้อเสนอประเด็นยทุธศาสตร์ฯ และร่างยทุธศาสตร์ฯ ด�าเนนิการผ่านการประชมุระดมสมอง ปรกึษา
หารือ จัดท�าข้อเสนอ และรับฟังความเห็น/ข้อเสนอแนะต่อทิศทาง ประเด็นยุทธศาสตร์ และการจัดท�ายุทธศาสตร์ฯ 
ทั้งฉบับ จากทั้งภายในส�านักงาน ผู้มีส่วนได้เสีย และภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างกว้างขวาง ประกอบด้วย

1) คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
2) คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
3) คณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์
4) ผู้ก�าหนดนโยบาย
5) ผู้ให้บริการ/องค์กรวิชาชีพ
6) ภาคประชาสังคม/ผู้มีสิทธิ/เครือข่ายผู้ป่วย 
7) นักวิชาการ/ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุข 
8) หน่วยงานราชการ/กองทุนที่เกี่ยวข้อง
9) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์ต่างๆ 
10) ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ สปสช. ทั้งส่วนกลางและเขต

กรอบเวลาการด�าเนินการ
กระบวนการจัดท�ายุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2560-2564) 

+	ข้อเสนอจากรับฟังความเห็นฯ	ตาม	ม.18(13)

ทบทวนสถานการณ์			
/	ข้อมูล	&	ยกร่าง													
กรอบยุทธศาสตร์
(ภายใน	สปสช.)

เสนออนุฯนโยบาย
“กรอบเวลา	&

ประเด็นยุทธศาสตร์
ที่ส�าคัญฯ”

เวทีวิชาการฯ	(ต่อ)
S1	ประชาชนผู้มีสิทธิ

S2	ระบบบริการ
S4	การเงินการคลัง

เสนอ	คกก.หลักฯ	
“กรอบการจัดท�า
ยุทธศาสตร์	5	ป”

เวทีวิชาการฯ	
S3	การมีส่วนร่วม

ประชุม	2	บอร์ด
พิจารณา	

เสนอแนะร่าง
แผนยุทธศาสตร์

ประชุม	
Retreat
	2	บอร์ด

รับฟังความเห็น	
Stakeholders	

ภายนอก
ต่อประเด็นยุทธฯ	

มติ	คกก.หลักประกันฯ
เห็นชอบกรอบการ
จัดทำายุทธฯ 60-64
มอบอนุฯ นโยบาย
และ สปสช. รับผิดชอบ
การจัดทำายุทธศาสตร์
เห็นชอบให้ประชุมร่วม 
2 บอร์ด เพื่อพิจารณา 
/ ให้ข้อเสนอแนะ

เวทีหลัก	สร้างการมีส่วนร่วม
1)	ปลาย	พค.>	เวทีวิชาการ (พัฒนา  
 evidence-based /ประเดน็ยทุธศาสตร)์   
 [4 ครั้ง/ 4 ด้านหลัก]
2)	15	มิย.	> เวทีรับฟังความเห็น 
 Stakeholders ภายนอกต่อประเด็น 
 ยุทธศาสตร์สำาคัญ
3)	1	กค.	> เวทีประชุม 2 บอร์ด 
 พิจารณาให้ข้อเสนอแนะ 
4)	กค.	> การประชุม คกก. หลักประกันฯ  
 เพื่อพิจารณาอนุมัติแผนยุทธศาสตร์ฯ

Stakeholders	
1) ผู้กำาหนดนโยบาย
2) ผู้ให้บริการ/ องค์กรวิชาชีพ
3) ภาคประชาสังคม/ ผู้มีสิทธ ิ/  
 เครือข่ายผู้ป่วย
4) นักวิชาการ/ผู้ทรงคุณวุฒิ
5) หน่วยงานราชการ / กองทุน 
 ที่เกี่ยวข้อง
6) หน่วยงานภาคียุทธศาสตร์    
 (7ส.)

ตค.,	พย.59	
นำาเสนอต่อที่ประชุม คกก. 

เพื่อพิจารณาเห็นชอบ
และประกาศใช้

ต่อไป

5	กรอบยุทธศาสตร์
S1 : ประชาชน
S2 : ระบบบริการ
S3 : การมีส่วนร่วม
S4 : การเงินการคลัง
S5 : สำานักงานฯ

ก.พ.	59 7	มี.ค.	59 26	พ.ค.	59 พ.ค.	59 30-31	พ.ค.	59 15	มิ.ย.	59 1	ก.ค.	59 2-4	ก.ย.	59

ปรับปรุงแก้ไข
ร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ

หารือ	รับฟัง	รวบรวมประเด็น	และจัดท�าร่างแผนยุทธศาสตร์	
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พฤศจิกายน 2558 – 

กุมภาพันธ์ 2559 

§	ทบทวนการดำาเนินงานที่ผ่านมา ปัญหาและความท้าทายต่างๆ 

(ระดมสมองภายใน สปสช.)

§	ประชุมหารือผู้เชี่ยวชาญภายนอก สะท้อนมุมมองต่อการดำาเนินงาน 

สปสช. และสถานการณ์/ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในระยะต่อไป

7 มีนาคม 2559 §	คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพฯ เห็นชอบ “กรอบการจัดทำายุทธศาสตร์

การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพฯ ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2560-2564”

26 พฤษภาคม 2559 §	คณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์เห็นชอบ “กรอบเวลาดำาเนินการ 

และประเด็นยุทธศาสตร์ฯ ที่สำาคัญ”

28 - 29 พฤษภาคม 2559 §	  ระดมสมองแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างผู้บริหาร สปสช. Update 
การดำาเนินการที่ผ่านมา และแนวโน้มสถานการณ์ 5 ปีข้างหน้า 
เพื่อร่วมกำาหนดทิศทางยุทธศาสตร์ ประเด็นเน้นหนัก ใน 5 ปีข้างหน้า 
และกลยุทธ์ที่สำาคัญ

พฤษภาคม - มิถุนายน 

2559

§	จัดเวทีวิชาการระดมสมอง เพื่อจัดทำาข้อเสนอประเด็นยุทธศาสตร์ 4 ด้าน 

โดยใช้ข้อมูลวิชาการเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย
- ด้านประชาชนผู้มีสิทธิ
- ด้านระบบบริการสาธารณสุข
- ด้านการมีส่วนร่วม
- ด้านการเงินการคลัง/บริหารกองทุน

§	  รวบรวมข้อเสนอแนะประเด็นยุทธศาสตร์จากการรับฟังความเห็นทั่วไปฯ 

ตามมาตรา 18 (13) ประจำาปี 2559

§	จัดทำาร่างข้อเสนอยุทธศาสตร์การพัฒนาในประเด็นต่างๆ 

1 กรกฎาคม 2559 §	ประชุมร่วมระหว่างคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

เพื่อรับฟังความเห็นและข้อเสนอแนะต่อร่างยุทธศาสตร์ฯ ทั้ง 4 ประเด็น 

3 - 4 กันยายน 2559 §	ประชุม Retreat and Refl ection ระหว่างคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข และผู้บริหาร สปสช. เพื่อทบทวนสถานการณ์ที่ผ่านมา 

กำาหนดทิศทางการดำาเนินงาน และพิจารณาร่างยุทธศาสตร์ฯ
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กันยายน 2559 §	ปรับปรุงร่างยุทธศาสตร์ฯ และหารือรายละเอียดเพิ่มเติมร่วมกับผู้แทน

คณะกรรมการฯ

29 กันยายน 2559 §	เสนอร่างยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2560-2564 เข้าสู่การพิจารณา

ของคณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์

3 ตุลาคม 2559 §	เสนอร่างยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ 4 พ.ศ.2 560-2564 เข้าสู่การพิจารณา

ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อพิจารณา

ตุลาคม 2559 §	ปรับปรุงร่างยุทธศาสตร์ฯ ตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

9 พฤศจิกายน 2559 §	คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เห็นชอบและอนุมัติยุทธศาสตร์

การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2560-2564 

และนำาไปสู่การประกาศใช้ต่อไป
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