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ค�ำน�ำ

	 “การสร้างหลักประกันด้านสุขภาพอย่างถ้วนหน้าให้กับคนไทย” เป็นหนึ่งในนโยบายที่รัฐบาลให้ความส�ำคัญ

มาอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งรัฐบาลปัจจุบัน โดยนายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา ได้ลงนามข้อตกลงร่วมกับ

ประเทศสมาชิกสหประชาชาติทั้ง 193 ประเทศ ในการขับเคลื่อนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของโลก ปี 2559-2573 

(Post 2015 Sustainable Development Goals: SDGs) ซึ่งมีความพยามยามในการบรรลุเป้าหมายต่างๆ โดย  

“ไม่ทิง้ใครไว้ข้างหลัง Leave No One Behind” ซึง่เป้าหมายข้อ 3.8 ว่าด้วยการบรรลหุลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

อย่างครอบคลุม เพื่อปกป้องความเสี่ยงทางการเงินของประชาชนและสามารถเข้าถึงบริการที่จ�ำเป็นอย่างมีคุณภาพ 

และทกุคนได้รบัยา/วัคซนีทีมี่คณุภาพ ปลอดภัยและมปีระสทิธภิาพตามความจ�ำเป็น ซึง่ถอืเป็นโอกาสทีด่ทีีท่กุภาคส่วน

ในประเทศจะร่วมกันขับเคลื่อนให้ประเทศไทยสามารถบรรลุเป้าหมายดังกล่าวได้ 

	 ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฉบับนี้ เป็นฉบับที่ 4 พ.ศ. 2560-2564 กรอบคิด

พื้นฐานและสาระส�ำคัญของยุทธศาสตร์เชื่อมโยงกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 นโยบายรัฐบาล 

กรอบยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่12 แผนพฒันาสขุภาพแห่งชาต ิฉบบัที ่12 

แผนแม่บทบูรณาการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ และแผนยุทธศาสตร์อื่นๆ โดยค�ำนึงถึงสถานการณ์และปัจจัยต่างๆ 

ทั้งในปัจจุบันและแนวโน้มในอนาคตที่ส่งผลต่อการด�ำเนินงานหลักประกันสุขภาพฯ และผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา

	 กระบวนการจัดท�ำยุทธศาสตร์ดังกล่าว ได้รับความร่วมมืออย่างสร้างสรรค์จากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

ท้ังภาครฐั ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคม และนกัวชิาการ ผ่านการทบทวนข้อมลู การระดมสมอง และรบัฟังความเหน็

อย่างรอบด้าน รวมทั้งการร่วมให้ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข จนได้ร่างสุดท้ายน�ำเสนอเข้าสู่การพิจารณา 

และได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเม่ือวันที่ 9 พฤศจิกายน 2559 และ 

แผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับทบทวน ผ่านความเห็นชอบ เมื่อวันที่ 2 กรกฎาคม 2561 และใช้เป็นกรอบการด�ำเนินงาน

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 เป็นต้นไป

	 ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฉบับนี้ จะเป็นกรอบส�ำคัญในการก�ำหนดทิศทาง

การพัฒนาและขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้บรรลุตามวิสัยทัศน์และเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ภายใต้

สถานการณ์การเปล่ียนแปลงและความท้าทายจากปัจจัยต่างๆ ที่เกิดขึ้นรอบด้าน และสอดคล้องกับบทบาทภารกิจ

ตามเจตนารมณ์ของกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

	 	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

พฤศจิกายน 2561 



บทสรุปส�ำหรับผู้บริหาร
Executive Summary

	 “การสร้างหลักประกันด้านสุขภาพให้กับคนไทย” เป็นหนึง่ในนโยบายทีร่ฐับาลให้ความส�ำคญัมาโดยตลอด 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เนื่องจากเป็นกลไกหลักที่ช่วยให้ประชาชนที่ไม่มีสิทธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ สิทธิประกันสังคม หรือสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลอื่นที่รัฐจัดให้ สามารถเข้าถึง

บริการด้านสุขภาพได้อย่างครอบคลุมทั่วถึงตามความจ�ำเป็น โดยไม่ต้องกังวลเรื่องภาระค่าใช้จ่าย แม้จะเป็นโรคที่มี

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงก็ตาม 	

	 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้พัฒนาและขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

มาอย่างต่อเนือ่งกว่า 16 ปี ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมจากทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง ตามเจตนารมณ์ของพระราชบญัญตัิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 โดยมียุทธศาสตร์เป็นกรอบแนวทางการด�ำเนินงาน ตั้งแต่แรกเริ่มจนถึง

ปัจจุบัน 

•	 ระยะที่ 1 (พ.ศ.2546-2550) : เส้นทางเดิน (Roadmap) สู่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เน้นการสร้าง

ความครอบคลุมด้านหลักประกันสุขภาพให้กับคนไทย ผ่านกลไกการมีส่วนร่วม พร้อมหนุนเสริม

การจัดระบบบริการที่ประชาชนเข้าถึงได้สะดวกและทั่วถึง

•	 ระยะที่ 2 (พ.ศ.2551-2554) : เน้นการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณ โดยการมีส่วนร่วม 

ของทุกภาคส่วน รวมถึงการคุ ้มครองสิทธิ และการพัฒนาระบบการบริหารจัดการภายในของ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้เข้มแข็งมากขึ้น 

•	 ระยะที่ 3 (พ.ศ.2555-2559) : เน้นความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพ ครอบคลุมทุกคน 

บนผืนแผ่นดินไทย (Universal Coverage) ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของ (Ownership) 

สอดคล้องกลมกลืนกันในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ (Harmonization) สนับสนุนระบบบริการ

ปฐมภูมิ

	 ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระยะที่ 4 (พ.ศ.2560-2564) ฉบับทบทวน  

พ.ศ.2562 นี้ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ 2 กรกฎาคม 2561 โดย

ทศิทางและกรอบคดิในการจดัท�ำยทุธศาสตร์เชือ่มโยงกบัรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 นโยบายรฐับาล 

ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ.2561-2580) การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบับที่ 12 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 แผนแม่บทบูรณาการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ และแผน 

ยุทธศาสตร์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยก�ำหนดเป้าประสงค์ 3 มิติ คือ “ประชาชนเข้าถึงบริการ” “การเงินการคลังมั่นคง” 

“ด�ำรงธรรมาภิบาล” มีตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 10 ตัวชี้วัด 5 ยุทธศาสตร์ 19 ยุทธวิธี ดังนี้

4



ยุทธวิธี :
1.1 เสริมสร้างให้ประชาชน 

(Empowerment) มีความ
ตระหนักรู้ด้านสุขภาพ รับรู้ เข้าใจ
วิธีการใช้สิทธิ และไปใช้บริการ
เมื่อจำ�เป็น

1.2 จัดกลไกการค้นหากลุ่ม 
เปราะบาง /ประชาชนที่เข้าไม่ถึง
บริการ (Identify vulnerable & 
Underutilization group) 

1.3 เพิ่มกลไกการจัดการเพื่อ
คุ้มครองสิทธิผู้ที่ยังมีปัญหาการ
เข้าถึงบริการ เน้นสื่อสารเชิงรุก 
(Proactive communication & 
Right protection) 

1.4 ทบทวนประเภทและขอบเขต
บริการสาธารณสุข (Review 
proper benefit package) ที่
สอดคล้องตามความจำ�เป็นของ
กลุ่มเปราะบาง / บริการที่ยังมี
ปัญหาการเข้าถึงบริการ

 

1	 สาระสำ�คัญหลักของยุทธศาสตร์ฯ ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุมครั้งที่ 11/2559 วันที่ 9 พฤศจิกายน 2559  
	 และครั้งที่ 7/2561 วันที่ 2 กรกฎาคม 2561

ยุทธวิธี :
2.1 สร้างความมั่นใจในคุณภาพ

มาตรฐาน (Ensure quality)  
ส่งเสริมกลไกการประกันคุณภาพ
หน่วยบริการ
§	พัฒนาความเข้มแข็งของคณะ

กรรมการควบคุมคุณภาพฯ 
(Strengthen quality board)
§	กำ�กับติดตามคุณภาพบริการ

และความปลอดภัย (Monitor 
quality & Patient safety)

2.2 Ensure adequacy of health 
services สนับสนุนความเพียงพอ
ของบริการและเหมาะสมสำ�หรับ
ทุกกลุ่ม
§	จัดหาบริการให้กับกลุ่ม 

เปราะบาง/กลุ่มที่ยังมีปัญหา
การเข้าถึงบริการ (Targeting) 
§	สนับสนุนการขยายระบบ

บริการปฐมภูมิในเขตเมือง 
(Primary health care  
in urban)
§	สนับสนุนการทำ�งานร่วมกับ 

กสธ. เพื่อให้มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวในสัดส่วนที่เหมาะสม  
สะดวกต่อการเข้าถึงบริการ
ปฐมภูมิ
§	จัดหานวัตกรรมระบบบริการ 

รูปแบบใหม่ๆ (Promote 
health service innovation)

2.3 สนับสนุนบริการสร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรคทุกกลุ่มวัย ที่เน้น
ชุมชนเป็นฐาน เพื่อสนับสนุนการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 
(Strengthening P&P and 
Health literacy) 

ยุทธวิธี :
3.1 ร่วมกับทุกภาคส่วนในการแสวงหา

แหล่งเงินใหม่ (Sustain source 
of finance) เพื่อความยั่งยืน 

3.2 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการกองทุนฯ (Improve 
efficiency of fund 
management) 
§	ปรับประสิทธิภาพการบริหาร

รายการบริการจ่ายที่กำ�หนด
ราคาเฉพาะ
§	ทำ�แผนพัฒนาการจัดสรร

งบประมาณ (Payment 
development plan)
§	สร้างกลไกให้ผู้ให้บริการ 

ตรวจสอบกันเอง
§	สนับสนุนนโยบายการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล การบริการ 
ตามที่จำ�เป็น
§	หนุนเสริมใช้ผลิตภัณฑ์/

บริการการแพทย์ฯ ในบัญชี
นวัตกรรมฯ (Thailand 4.0)
§	พัฒนาประสิทธิภาพบริหาร 

กองทุนฯ ท้องถิ่น/พื้นที่ 
3.3	สร้างความกลมกลืนของระบบ

ประกันสุขภาพรัฐ (Encourage 
harmonization) 
§	สนับสนุนการขับเคลื่อน

แผนการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข พ.ศ.2561  
(ด้านหลักประกันสุขภาพ)  
§	ขับเคลื่อนการบูรณาการ 

ระบบบริหารจัดการระบบ
ประกันสุขภาพภาครัฐ

ยุทธวิธี : 
4.1 ขยายการมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของ

ระบบของภาคียุทธศาสตร ์
และผู้มีส่วนได้เสียกลุ่มต่างๆ 
(Expand participation & 
Ownership) 
§	ทำ�งานอย่างมีส่วนร่วมกับ กสธ. 

UHOSNET ผ่านกลไกต่างๆ 
§	เครือข่ายวิชาชีพต่างๆ เช่น  

การกำ�หนดมาตรฐาน  
เงื่อนไขบริการฯ
§	ขยายความร่วมมือกับ อปท. 

เพื่อบรรลุประสิทธิภาพการ
จัดการกองทุนฯ ท้องถิ่น
§	เพิ่มความเข้มแข็งความเป็น

เจ้าของระบบหลักประกันฯ 
ของเครือข่ายภาคประชาชน 
9 ด้าน
§	ขยายการมีส่วนร่วมของภาคี

ยุทธศาสตร์ใหม่ๆ เช่น  
นักการเมือง นักศึกษา 

4.2 จัดระบบ/กลไกการสร้าง 
ความสัมพันธ์กับผู้มีส่วนได้เสีย/
เครือข่ายต่างๆ (Stakeholder 
relation)

4.3 ปฏิรูปการรับฟังความคิดเห็น
ทั่วไปฯ (Improve hearing 
process) ด้วยวิธีการและ 
รูปแบบที่หลากหลาย 

4.4 ร่วมมือกับกลไกหลักประกัน
สุขภาพระดับโลก (UHC in 
Global health) ช่วยขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์หลักประกันสุขภาพ
ในประเทศ 

ยุทธวิธี : 
5.1 เพิ่มขีดความสามารถกลไก 

อภิบาลในระบบหลักประกัน 
สุขภาพฯ สร้างชุมชนแห่งความ
มุ่งมั่นและความรับผิดชอบร่วมกัน 
(Empower governing body)
§	เสริมศักยภาพความเข้มแข็ง  

คณะกรรมการ
§	จัดทำ�แนวทางดำ�เนินงานและ

กำ�หนดความรับผิดชอบร่วมกัน 
§	มี Board relation unit  

เพื่อประสานงาน อำ�นวย 
ความสะดวก
§	มี Field visiting เพื่อรับฟัง

ปัญหา/สถานการณ์ และ 
ข้อเสนอจากพื้นที่

5.2 สนับสนุนการจัดการองค์ความรู้
และการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ ์
ในการตัดสินใจ (Ensure 
evidence informed decision) 
§	จัดตั้งหน่วยงานที่ทำ�ข้อมูลเพื่อ

การตัดสินใจ/เพิ่มความเข้มแข็ง
กลไกติดตามประเมินผลให้ตอบ
โจทย์การใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์
และคืนข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้อง
§	เพิ่มการใช้ประโยชน์จาก 

งานวิจัยการจัดการองค์ความรู ้
ที่เกี่ยวข้อง

5.3 มุ่งพัฒนาบุคลากร สปสช. (HR 
Master plan & Succession 
plan) ให้เป็นคนดี คนเก่ง และ
มีความสุข 

5.4 เพิ่มการกระจายอำ�นาจและ
ความรับผิดชอบให้ สปสช.เขต
(Decentralization) 

5.5 ทบทวนระบบการบริหารจัดการ
ต่างๆ (Revise & Improve 
management & Supporting 
system) ให้เป็นไปตามหลัก 
ธรรมาภิบาล 
§	ปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ 

พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ระบบบริหารจัดการ  
สภาพแวดล้อม ฯลฯ

1) ประสิทธิผลของความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ (Effective Coverage) 
2) การใช้สิทธิเมื่อไปใช้บริการสุขภาพของผู้มีสิทธิ (Compliance Rate)
3) ความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
4) รายจ่ายสุขภาพเทียบกับผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ
5) รายจ่ายสุขภาพเทียบกับรายจ่ายของรัฐบาล

	 6)	 ครัวเรือนที่เกิดวิกฤติทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
	 7)	 ครัวเรือนที่ต้องกลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
	 8)	 ความมุ่งมั่นและความรับผิดชอบร่วมกันของคณะกรรมการทั้งสองคณะ
	 9)	 ความสำ�เร็จของการเป็นองค์กรประสิทธิภาพสูง
	10)	 ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำ�เนินงาน ตามมาตรฐานการประเมินของ ปปช.

เป้าประสงค์	 :	  ประชาชนเข้าถึงบริการ	  การเงินการคลังมั่นคง	  ดำ�รงธรรมาภิบาล

วิสัยทัศน์ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1
สร้างความมั่นใจในการเข้าถึง
บริการของกลุ่มเปราะบาง 

และกลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ

ยุทธศาสตร์ที่ 2
สร้างความมั่นใจในคุณภาพ
มาตรฐานและความเพียงพอ

ของบริการ

ยุทธศาสตร์ที่ 3
สร้างความมั่นใจในประสิทธิภาพ

การบริหารกองทุน

ยุทธศาสตร์ที่ 4
สร้างความมั่นใจในการ

มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

ยุทธศาสตร์ที่ 5
สร้างความมั่นใจใน

ธรรมาภิบาล

ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 4 พ.ศ.2560-2564
1  

(ฉบับทบทวน พ.ศ.2562)

“ทุกคนที่อาศัยอยู่บนแผ่นดินไทย 
ได้รับความคุ้มครองหลักประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้าด้วยความมั่นใจ”
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สารบัญ



3. สาระส�ำคัญของยุทธศาสตร์
การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2560-2564
(ฉบับทบทวนปี 2562)

• ทิศทางและกรอบคิดในการจัดท�ำยุทธศาสตร์ฯ
• วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์

• ยุทธวิธีและตัวชี้วัดระดับยุทธศาสตร์ฯ

ภาคผนวก 2 : 
การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ ไปสู่การปฏิบัติ

ภาคผนวก 4 :
สาระส�ำคัญโดยย่อของกฎหมาย /

	 กรอบนโยบาย / แผนพัฒนา / 
ข้อเสนอที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ

ที่น�ำมาใช้ประกอบการพิจารณาจัดท�ำยุทธศาสตร์ฯ

ภาคผนวก 1 :
การประเมินสภาพแวดล้อมและการก�ำหนด
ทิศทางยุทธศาสตร์/แนวทางการพัฒนา

ภาคผนวก 3 :
สรุปความเชื่อมโยงของยุทธศาสตร์การพัฒนา
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 4 
กับยุทธศาสตร์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

ภาคผนวก 5 : 
กระบวนการและการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ 
ในการจัดท�ำยุทธศาสตร์ฯ

ค�ำน�ำ3
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บทสรุปส�ำหรับผู้บริหาร 
Executive Summary

1. บทน�ำ 
• ภาพรวมการพัฒนา

ด้านสาธารณสุขของประเทศไทย
• การด�ำเนินงานพัฒนาระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา

ผังสรุปยุทธศาสตร์การพัฒนา
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 4 พ.ศ.2560-2564

2. สถานการณ์และปัจจัย
ที่มีผลกระทบต่อการขับเคลื่อน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
• ปัจจัยภายนอก
• ปัจจัยภายใน 

ภาคผนวก



บทน�ำ
1
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	 1.1 ภาพรวมการพฒันาด้านสาธารณสขุ
	 ของประเทศไทย
	 ภาพโดยรวมพบคนไทยมีอายุที่ยืนยาวขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2557 พบว่า ชายไทยมีอายุคาดเฉลี่ย 71 ปี แต่จะ
อยู่อย่างมีสุขภาพดีไปจนอายุ 68.5 ปี ขณะที่หญิงไทยมีอายุคาดเฉลี่ย 78 ปี และจะสามารถมีสุขภาพดีไปจน 
อายุ 74.2 ปี พบความสูญเสียปีสุขภาวะ (DALY) มากท่ีสุดในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-Communicable 
Diseases: NCDs) รองลงมาคือ โรคติดเช้ือ และการบาดเจ็บ โดยพบความสูญเสียปีสุขภาวะของเพศชายมากกว่า 
เพศหญิงถึง 1.59 เท่า โดยสาเหตหุลกัคอื อบุตัเิหตบุนท้องถนน โรคหลอดเลอืดสมอง การตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ และ 
โรคมะเรง็ตบั2

	 ในส่วนของระบบบริการสาธารณสุขไทย รัฐบาลได้ลงทุนอย่างมากในการสร้างโครงสร้างพื้นฐานในชนบท 
จนครอบคลุมพื้นท่ีส่วนใหญ่ของประเทศในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 5 (พ.ศ. 2525-2529) 
จนถึงปี พ.ศ. 2555 มีโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขครอบคลุมร้อยละ 67.6 เป็นโรงพยาบาลเอกชน  
ร้อยละ 23.8 รัฐบาลเริ่มด�ำเนินโครงการหลักประกันสุขภาพมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2518 ภายใต้ชื่อโครงการสงเคราะห์
ประชาชนมีรายได้น้อย ต่อมาเริ่มมีสวัสดิการรักษาพยาบาลส�ำหรับข้าราชการ/ครอบครัวในปี พ.ศ. 2521 โครงการ
บัตรสุขภาพ พ.ศ. 2526 โครงการประกันสังคม พ.ศ. 2533 จนกระทั่งมีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545

	 1.2	การด�ำเนนิงานพฒันาระบบหลกัประกนั
	 สุขภาพแห่งชาติทีผ่่านมา
	 1.2.1 ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในระยะที่ผ่านมา
	 “การสร้างหลักประกันด้านสุขภาพให้กับคนไทย” เป็นหนึ่งในนโยบายที่รัฐบาลให้ความส�ำคัญมาโดยตลอด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงเป็นกลไกหลักในการดูแลประชาชนที่ไม่มีสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ สิทธิประกันสังคม หรือสวัสดิการรักษาพยาบาลอื่นที่รัฐจัดให้ ให้สามารถเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพได้ตามความจ�ำเป็นทั้งในหน่วยบริการ ในชุมชน หรือที่บ้าน โดยครอบคลุมทั้งบริการสร้างเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล ตลอดจนการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยไม่ต้องกังวลเรื่องภาระค่าใช้จ่ายแม้ว่าจะเป็นโรค 
ที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง	
	 ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิมกีารพฒันามาอย่างต่อเนือ่งกว่า 16 ปี โดยการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน 
ทัง้ประชาชน องค์กรชมุชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ หน่วยงานภาครฐั ภาคเอกชน และหน่วยงานภาคส่วนต่างๆ  
ท่ีเก่ียวข้องตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 ซึง่ประกาศในราชกจิจานเุบกษา 
และมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 19 พฤศจิกายน 2545 เป็นต้นมา
	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้พัฒนาและขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมาอย่าง
ต่อเนื่องตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย โดยมียุทธศาสตร์เป็นกรอบแนวทางการด�ำเนินงานตามความเห็นชอบของ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มาตั้งแต่แรกเริ่มจนถึงปัจจุบัน รวมทั้งสิ้น 3 ระยะ ประกอบด้วย

 

2 แผนงานการพัฒนาดัชนีภาระทางสุขภาพเพื่อการพัฒนานโยบาย. การสูญเสียปีสุขภาวะ Disability-Adjusted Life Years : DALY รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บ
ของประชากรไทย พ.ศ.2557. นนทบุรี : สำ�นักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2560.
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ระยะแรก 

	 เส้นทางเดิน (Roadmap) สู่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และยุทธศาสตร์ระบบหลักประกัน
สขุภาพถ้วนหน้า ปี พ.ศ. 2546-2550 ภายใต้วิสยัทศัน์ “มรีะบบหลกัประกนัสขุภาพทีป่ระชาชนเข้าถึง
ด้วยความมั่นใจ” และยุทธศาสตร์เพื่อบรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์ในปี พ.ศ. 2550 ประกอบด้วย  
5 ยุทธศาสตร ์ดังนี้ 

1.	ส่งเสริมและพัฒนาให้เกิดระบบบริการสาธารณสุขที่ดี ที่ประชาชนมั่นใจ และผู้ให้บริการ 
มีความสุข

2.	ส่งเสริมสนบัสนนุประชาชน องค์กรประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้มส่ีวนร่วมและ
เป็นเจ้าของการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ

3.	การคุ้มครองสิทธิและส่งเสริมหน้าที่ในระบบหลักประกัน
4.	จดัหาเงนิกองทนุหลกัประกนัสขุภาพให้เพยีงพอกบัขอบเขตและประเภทบริการสาธารณสขุ 

และบริหารให้มีประสิทธิภาพ
5.	พัฒนาระบบบริหารจัดการให้ได้มาตรฐานและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

“จุดเน้นการด�ำเนินงานในระยะแรก 

คือ สร้างความครอบคลุมด้านหลักประกันสุขภาพให้กับประชาชน

ชาวไทย ผ่านกลไกการมีส่วนร่วม การสร้างความรู้ความเข้าใจใน

สิทธิและหน้าที่ ทั้งของประชาชนและบุคลากรสาธารณสุขผู้ให้บริการ 

ควบคู่กับการหนุนเสริมการจัดระบบบริการที่ประชาชนสามารถ

เข้าถึงได้สะดวกและทั่วถึง”
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“จุดเน้นการด�ำเนินงานในระยะที่ 2 

ให้ความส�ำคัญกับการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณ 

โดยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน 

การคุ้มครองสิทธิของทุกฝ่ายอย่างเหมาะสม 

รวมถึงการพัฒนาระบบการบริหารจัดการภายใน

ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้เข้มแข็งมากขึ้น”

ระยะที่ 2 

	 การพฒันาอย่างต่อเน่ืองตามยทุธศาสตร์ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ปี พ.ศ. 2551-2554 
ภายใต้วิสัยทัศน์ “มีระบบหลักประกันสุขภาพ ที่ประชาชนเข้าถึงด้วยความมั่นใจ และผู้ให้บริการมี
ความสุข” ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ดังนี้

1.	ประชาชนรับรู้สิทธิ หน้าที่ ทราบข้อเท็จจริงและได้รับการคุ้มครองสิทธิในระบบหลักประกัน
สุขภาพ

2. มีระบบบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพได้มาตรฐานและประชาชนเข้าถึงได้
3. มีระบบบริหารงบกองทุนที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ตามหลักธรรมาภิบาล
4. ทุกภาคีมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ
5.	มีระบบงานที่มีมาตรฐาน มีการกระจายอ�ำนาจ และมีระบบการติดตามประเมินผลที่มี

ประสิทธิภาพ
6.	บุคลากรท�ำงานเป็นทีม และเกิดการเรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง โดยมีระบบสารสนเทศ

เป็นพื้นฐาน
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ระยะที่ 3

	 ยทุธศาสตร์การพฒันาระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิปี พ.ศ. 2555-2559 ภายใต้วสิยัทัศน์ 
“ทุกคนที่อาศัยอยู่บนแผ่นดินไทย ได้รับความคุ้มครองหลักประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้าด้วยความ
มั่นใจ” ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้

1.	เสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกและมาตรการคุ้มครองหลักประกันสุขภาพส�ำหรับทุกคน
บนผืนแผ่นดินไทย

2.	พัฒนากระบวนการท�ำงานร่วมกันอย่างสร้างสรรค์/ปราศจากช่องว่างกับองค์กรด้านสขุภาพ/
ภาคีทุกภาคส่วน เพื่อน�ำไปสู่การเป็นเจ้าของระบบร่วมกัน (Ownership)

3.	สร้างความเข้มแขง็ของระบบบรกิารสาธารณสขุ โดยเฉพาะระบบบรกิารปฐมภมูทิีเ่หมาะสม 
ในทุกมิติและสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ (Primary Care Strengthening)

4.	หนุนเสริมระบบหลักประกันสุขภาพทุกระบบ ให้เกิดบริการที่เชื่อมโยง สอดคล้อง และ
กลมกลืน (Harmonization) 

5.	เสริมสร้างและพัฒนาธรรมาภิบาลของการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ (Good 
Governance)

“จุดเน้นการด�ำเนินงานในระยะที่ 3 

มีทิศทางที่มุ่งสู่ความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพมากยิ่งขึ้น 

มีมุมมองด้านความครอบคลุมทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย

อย่างถ้วนหน้า (Universal Coverage) ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม

และเป็นเจ้าของ (Ownership) และมีความสอดคล้องกลมกลืนกัน

ในระหว่างระบบประกันสุขภาพภาครัฐ (Harmonization) 

โดยเน้นสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ” 
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ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 3 ระยะที่ผ่านมา

ยุทธศาสตร์
1)	 ส่งเสริมและพัฒนาให้เกิดระบบบริการสุขภาพที่ดี 

ประชาชนมั่นใจและผู้ให้บริการมีความสุข
2)	 ส่งเสริมสนับสนุนประชาชน/องค์กรประชาชน/อปท. ให ้

มีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของการพัฒนาระบบหลักประกันฯ
3)	 คุ้มครองสิทธิและส่งเสริมหน้าที่ในระบบหลักประกัน
4)	 จัดหาเงินกองทุนฯ ให้เพียงพอ และบริหารให้มี

ประสิทธิภาพ
5)	 พัฒนาระบบบริหารจัดการให้ได้มาตรฐาน 

และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

ระยะที่ 1: เส้นทางเดิน (Roadmap) 
สู่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
และยุทธศาสตร์ระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ปี 2546-2550 (ฉบับที่ 1)
วิสัยทัศน์ “มีระบบหลักประกันสุขภาพ
ที่ประชาชนเข้าถึงด้วยความมั่นใจ” 

ระยะที่ 3: 2555-2559 (ฉบับที่ 3) 
วิสัยทัศน์ “ทุกคนที่อาศัยอยู่บน
แผ่นดินไทย ได้รับความคุ้มครอง
หลักประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้า
ด้วยความมั่นใจ”

ระยะที่ 2: 2551-2554 (ฉบับที่ 2)
วิสัยทัศน์ “มีระบบหลักประกันสุขภาพ
ที่ประชาชนเข้าถึงด้วยความมั่นใจ 
และผู้ให้บริการมีความสุข”

ยุทธศาสตร์
1)	 ประชาชนรับรู้สิทธิหน้าที่ และได้รับการคุ้มครองสิทธ ิ

ในระบบหลักประกันฯ
2)	 มีระบบบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน 

และประชาชนเข้าถึงได้
3)	 มีระบบบริหารงบกองทุนที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 

ตามหลักธรรมาภิบาล
4)	 ทุกภาคีมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการและพัฒนาระบบฯ
5)	 มีระบบงานที่มีมาตรฐาน มีการกระจายอ�ำนาจ  

และมีระบบติดตามประเมินผล
6)	 บุคลากรท�ำงานเป็นทีม และเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน  

อย่างต่อเนื่อง 

ยุทธศาสตร์
1)	 เสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกและมาตรการคุ้มครอง 

หลักประกันสุขภาพส�ำหรับทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย 
2)	 พัฒนากระบวนการท�ำงานร่วมกันอย่างสร้างสรรค์/ 

ปราศจากช่องว่างกับองค์กรด้านสุขภาพ/ภาคีทุกภาคส่วน  
เพื่อน�ำไปสู่การเป็นเจ้าของระบบร่วมกัน (Ownership)

3)	 สร้างความเข้มแข็งของระบบบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะ 
ระบบบริการปฐมภูมิที่เหมาะสมในทุกมิติและสอดคล้อง 
กับบริบทของพื้นที่ (Primary Care Strengthening)

4)	 หนุนเสริมระบบหลักประกันสุขภาพทุกระบบ ให้เกิดบริการ 
ที่เชื่อมโยง สอดคล้อง และกลมกลืน (Harmonization)

5)	 เสริมสร้างและพัฒนาธรรมาภิบาลของการบริหาร 
ระบบหลักประกันสุขภาพ (Good Governance)
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1.2.2 ผลลัพธ์ของการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
	 การติดตามประเมินผลภาพรวมของการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พบว่า ประเทศไทยสามารถลด
อัตราการตายของเด็กได้มากที่สุดใน 80 ประเทศทั่วโลก คือ ลดลงร้อยละ 8.5 โดยดูจากข้อมูลปี พ.ศ. 2533-2549  
ลดรายจ่ายครัวเรือนด้านสุขภาพจากร้อยละ 35 ลงเหลือร้อยละ 15 ในปี พ.ศ.2553 จ�ำนวนครัวเรือนที่ต้องยากจนลง
จากการมีภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลดลงจาก 120,050 ครัวเรือนในปี พ.ศ. 2545 เหลือ 39,750 ครัวเรือนในป ี
พ.ศ. 25523  ซึ่งสอดคล้องกับผลการประเมิน 10 ปีการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของไทย ที่รายงานว่า  
การให้หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าแก่ประชาชน ช่วยปกป้องครวัเรอืนจากการล้มละลายอนัเนือ่งจากภาระค่าใช้จ่าย
ด้านการรักษาพยาบาลและลดจ�ำนวนครัวเรือนที่ต้องตกอยู่ภายใต้เส้นความยากจนจากภาระการจ่ายค่ารักษา
พยาบาลได้ปีละกว่า 60,000 ครัวเรือน4 สัมฤทธิ์ผลดังกล่าวเป็นที่ประจักษ์ทั้งในประเทศและในระดับนานาชาต ิ 
ขณะเดียวกันก็มีผู้น�ำองค์กรสากลระหว่างประเทศ รวมถึงผู้บริหารระบบสุขภาพของประเทศต่างๆ จ�ำนวนมาก 
มาศึกษาดูงานระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของไทย
	 ความส�ำเร็จในภาพรวมดังกล่าวเกิดจากปัจจัยหลายประการ ปัจจัยส�ำคัญคือการที่ประเทศไทยมีโครงสร้าง
ระบบบริการสาธารณสุขที่กระจายทั่วถึง ตั้งแต่สถานพยาบาลปฐมภูมิในระดับต�ำบลจนถึงสถานพยาบาลตติยภูมิ 
ในระดับประเทศ ซึ่งเป็นผลจากการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานระบบบริการสาธารณสุขครอบคลุมพื้นที่ส่วนใหญ่
ของประเทศในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 5 (พ.ศ. 2525-2529) และการผลิตก�ำลังคนด้าน
สุขภาพเพ่ือคนชนบทในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมาของกระทรวงสาธารณสุข ส่วนปัจจัยอ่ืนคือการออกแบบ
ระบบที่เอื้อและสนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพและการสร้างความเป็นธรรมในระบบบริการสาธารณสุข5

	 จากการสังเคราะห์ผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
ฉบับที่ 3 ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้การมีส่วนร่วมและการสนับสนุนของภาคียุทธศาสตร ์
และทกุภาคส่วนท่ีเกีย่วข้อง รวมทัง้ข้อเสนอจากการรบัฟังความเหน็ทัว่ไปจากผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิารประจ�ำปี 2559 
พบข้อสรุปและข้อเสนอแนะโดยสังเขป ดังนี้

	 ด้านความครอบคลมุประชาชนผูมี้สทิธ ิผลการวจิยั พบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2546–2552 คนจนสิทธหิลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ ได้รับประโยชน์จากเงินภาครัฐในการใช้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน มากกว่ากลุ่มคนรวย6  
อย่างไรก็ตาม หากตั้งค�ำถามส�ำคัญว่า “ใครคือประชาชนผู้มีสิทธิ ครอบคลุมถ้วนหน้าหรือยัง มีใครบ้างหรือไม่ที่ยัง 
ถูกทิ้งอยู่ข้างหลัง” อาจกล่าวได้ว่ายังมีประชาชนจ�ำนวนหนึ่งที่ยังไม่ถูกครอบคลุมในระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ 
ท้ังนี ้อาจเกิดจากมสีทิธิอยูแ่ล้วแต่ไม่ทราบ หรอืไม่เคยใช้สทิธิ หรอือาจเป็นเพราะไม่มเีอกสารหลกัฐานการแสดงตวัตน 
ซึ่งการสร้างความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้าในระยะต่อไป มีข้อเสนอให้ค้นหากลุ่มดังกล่าวซึ่งมี
แนวโน้มเป็นกลุ่มบุคคลที่ด้อยโอกาสหรือต้องได้รับการช่วยเหลือเกื้อกูล เพื่อให้สามารถเข้าถึงบริการได้ตามสิทธิ

3  Delivering Universal Health Coverage: a guide for policymaker, Report of the WISH Universal Health Coverage Forum 2015, p.16
4 Thailand’s Universal Coverage Scheme: Achievements and Challenges. An independent assessment of the first 10 years (2001- 2010). 
Nonthaburi, Thailand: Health Insurance System Research Office, 2012

5 สัมฤทธิ์ ศรีธ�ำรงสวัสดิ์. รายงานสถานการณ์แนวโน้มที่เกี่ยวข้องและประเด็นยุทธศาสตร์ด้านการเงินการคลังในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในระยะ
ต่อไป, มิถุนายน 2559.

6 Asia Pacific Observatory on Health Systems and Policies. Health system in transition: The Kingdom of Thailand Health System Review. 
Vol.5 No.5, 2015.
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	 ด้านการสนับสนุนการพัฒนาและการสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะระบบ
บริการปฐมภูมิ ผลการด�ำเนินงานมีความชัดเจนในเชิงปริมาณ เช่น คุณภาพหน่วยบริการที่ผ่านการรับรองตาม
มาตรฐาน Hospital Accreditation (HA) อัตราการใช้บริการ การใช้สิทธิเมื่อไปรับบริการ และการเข้าถึงบริการโรค
ที่ส�ำคัญ แต่หากพิจารณาพื้นที่การให้บริการกับการเข้าถึงบริการของผู้มีสิทธิ พบว่ายังคงมีข้อจ�ำกัดของระบบบริการ
ในเขตเมืองและความไม่เพียงพอของบริการเฉพาะบางอย่าง เช่น บริการปฐมภูมิ/บริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกัน
โรคในเขตเมืองใหญ่ บริการทันตกรรม เป็นต้น และพบว่าผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในเขตเมือง โดยเฉพาะ 
กทม. ยังไม่ค่อยรู้สิทธิ ไม่สะดวก และไม่มั่นใจในการไปใช้บริการตามสิทธิ

	 ด้านการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิพบว่า หน่วยบริการให้ความส�ำคัญเรื่องความเพียงพอ
ของงบประมาณ การจัดสรร และการเบิกจ่าย รวมทั้งงานธุรการที่เกี่ยวข้อง ในขณะที่ประชาชนให้ความส�ำคัญ 
กับการเข้าถึงบริการ การถูกเรียกเก็บค่าบริการและทางเลือกในการรับบริการ ส่วน สปสช. ให้ความส�ำคัญกับ
ประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณ การบริหารต้นทุน ความเป็นธรรมในการกระจายทรัพยากร และการมีส่วนร่วม
ในการด�ำเนินงาน ซึ่งในระยะต่อไปยังมีประเด็นที่ต้องพัฒนาและสร้างความเห็นพ้องต้องกันกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เพิ่มเติม ทั้งด้านประสิทธิภาพ ความเพียงพอ และความยั่งยืนด้านการเงินการคลัง การด�ำเนินงานด้านการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย

	 ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนการสร้างการมีส่วนร่วม เช่น พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ระบุภารกิจการมีส่วนร่วมของภาคีต่างๆ อย่างชัดเจน และนโยบายการ 
กระจายอ�ำนาจทีเ่อือ้ต่อการมส่ีวนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ รวมทัง้โครงสร้างของระบบสาธารณสขุมูลฐาน
ทีม่ปีระสิทธภิาพทีเ่อ้ือต่อการมส่ีวนร่วมของ รพ.สต. และ อสม. ได้ง่ายข้ึน อย่างไรกต็าม ยงัมปัีจจัยทีเ่ป็นความท้าทาย
ในการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ เช่น การเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ต่างๆ ทั้งเศรษฐกิจ สังคมและ
การเมืองในแต่ละช่วงเวลา รวมทั้งเครือข่ายภาคประชาชนซึ่งเป็นภาคียุทธศาสตร์ที่เข้มแข็ง บางส่วนยังขาดความรู้
ความเข้าใจในระบบหลักประกันสุขภาพที่รอบด้าน ขาดการเชื่อมโยงความรู้ไปสู่การสร้างฐานความรู้ รวมทั้งขาดการ
สรปุบทเรียนทีเ่ป็นรปูธรรมเพือ่การแก้ไขปัญหาอย่างยัง่ยนืและเข้มแขง็ นอกจากนัน้ ในด้านการจดัการยงัขาดจดุเน้น
ทีช่ดัเจนในการก�ำหนดกลุม่เป้าหมายและยทุธศาสตร์ในการสร้างการมส่ีวนร่วมของแต่ละกลุม่ ท�ำให้ยงัมขีอบเขตจ�ำกดั 
อยู่ที่บางกลุ่ม และ สปสช. เองยังขาดความตระหนักในการสร้างการมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการท�ำงาน
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	 การรับฟังความเห็นทั่วไปจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ประจ�ำปี 2559 มีข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร ์
ที่ส�ำคัญ เช่น การขยายประเภทบริการสาธารณสุขและเพิ่มการเข้าถึงบริการที่จ�ำเป็น โดยเฉพาะการดูแลกลุ่มเฉพาะ
ที่ยังเข้าไม่ถึงบริการที่จ�ำเป็น การส่งเสริมและควบคุมก�ำกับคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่าย รวมทั้ง 
ขยายหน่วยบริการให้เพียงพอทั่วถึง รองรับบริการที่จ�ำเป็น การมีส่วนร่วมของกระทรวงสาธารณสุข ภาคประชาชน 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารกองทุน การปรับปรุงวิธีและอัตราการจ่าย  
การบูรณาการระบบประกันสุขภาพภาครัฐเพื่อให้เกิดความยั่งยืน การเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการระบบข้อมูล
สารสนเทศเพือ่การเบกิจ่าย การปรับกฎหมาย/ระเบยีบ/ประกาศ/ข้อบงัคบัต่างๆ ให้ชดัเจนเพือ่คุ้มครองการด�ำเนนิงาน
ของหน่วยบรกิารและภาคต่ีางๆ และการพฒันาความรูด้้านหลกัประกนัสขุภาพให้กบัประชาชนและภาคเีครือข่ายต่างๆ
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2
สถานการณ์และปัจจัย

ที่มีผลกระทบต่อการขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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 2.1 ปัจจัยภายนอก
	 2.1.1 เป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนของโลกปี พ.ศ. 2559-2573 (Sustainable 
Development Goals: SDGs)7
	 ประเทศสมาชิกสหประชาชาติ 193 ประเทศ (ซึ่งรวมถึงประเทศไทยด้วย) ได้ตกลงในเป้าหมายการพัฒนา 
ที่ยั่งยืนของโลก (Post 2015 Sustainable Development Goals) โดยก�ำหนดเป้าหมายข้อ 3.8 ว่าด้วยการบรรลุ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอย่างครอบคลุม เพ่ือปกป้องความเสี่ยงทางการเงินของประชาชนและสามารถเข้าถึง
บริการที่จ�ำเป็นอย่างมีคุณภาพ และทุกคนได้รับยา/วัคซีนที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และประสิทธิภาพตามความจ�ำเป็น

	 2.1.2	กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทยและกรอบยุทธศาสตร์อาเซียน
เพื่อการพัฒนาสุขภาพ
	 กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ. 2559-2563 (Thailand Global Health Strategic 
Framework 2016-2020)8 มีเป้าหมายให้ประเทศมีความมั่นคงด้านสุขภาพและปลอดภัยจากภัยคุกคามด้านสุขภาพ
เพื่อขับเคล่ือนและส่งเสริมให้เศรษฐกิจและสังคมไทยพัฒนาได้อย่างยั่งยืน รวมทั้งมีบทบาทและความร่วมมือระดับ
สากลเพื่อแสดงความรับผิดชอบอย่างสร้างสรรค์ด้านสุขภาพโลกในเวทีระหว่างประเทศ 
	 ในระดับภูมิภาค กรอบยุทธศาสตร์อาเซียนเพื่อการพัฒนาสุขภาพภายหลัง ปี ค.ศ. 2015 (The Strategic 
Framework for the ASEAN Post-2015 Health Development Agenda 2016-2020) และ ASEAN Action 
Plan 2016-2020 (พ.ศ. 2559-2563)9  ก�ำหนดให้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นยุทธศาสตร์ส�ำคัญเพื่อมุ่งสู่การ
สร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพและการเข้าถึงบริการ 

	 2.1.3 นโยบายรัฐบาล ยุทธศาสตร์ชาติ และรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. 2560
	 รัฐบาลมีนโยบายยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน โดยวางรากฐานให้
ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพ โดยไม่มีความเหลื่อมล�้ำของคุณภาพ
บริการในแต่ละระบบประกันสุขภาพ10	

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

8 	 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

9 	 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/

10 	ค�ำแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา แถลงต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2557, ข้อ 5.1 และ 5.2 
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	 ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580) 11 และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 
พ.ศ. 2560-256412 เพ่ือบรรลุวิสัยทัศน์ให้ประเทศมีความม่ันคง ม่ังคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการ
พัฒนาตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยการส่งเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดีตลอดช่วงชีวิต และการท�ำให้คนไทย
ทุกคนมีหลักประกันและเข้าถึงบริการทางสังคม รวมทั้งบริการทางสุขภาพที่มีคุณภาพได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 
ถูกก�ำหนดเป็นวัตถุประสงค์ภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ และการสร้าง
โอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
	 รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 หมวด 16 ว่าด้วยการปฏริปูประเทศ มาตรา 258 ช. ด้านอืน่ๆ (4) 
ระบุให้ “ปรับระบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนได้รับสิทธิและประโยชน์จากการบริหารจัดการและการเข้าถึง
บริการที่มีคุณภาพและสะดวกทัดเทียมกัน” โดยมาตรา 259 ระบุว่า การปฏิรูปประเทศ ให้เป็นไปตามกฎหมาย 
ว่าด้วยแผนและข้ันตอนการดําเนินการปฏิรูปประเทศ ซ่ึงอย่างน้อยต้องมีวิธีการจัดทําแผน การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนและหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง ขัน้ตอนในการดําเนนิการปฏริปูประเทศการวดัผลการดําเนนิการ และระยะเวลา
ดําเนินการปฏิรูปประเทศทุกด้าน ซ่ึงต้องกําหนดให้เร่ิมดําเนินการปฏิรูปในแต่ละด้านภายใน 1 ปีนับแต่ 
วันประกาศใช้รัฐธรรมนูญนี้ ทั้งนี้ แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
ตั้งแต่วันที่ 6 เมษายน 2561 ประกอบด้วยการปฏิรูป 10 ประเด็น รวมทั้งการปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ  
ซึ่งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีมติในการประชุมเม่ือวันที่ 4 มิถุนายน 2561 เห็นชอบประเด็น 
การปฏิรูปฯ ส�ำคัญ 3 เร่ืองที่คณะกรรมการ และ สปสช. จะสนับสนุน/เร่งรัดการด�ำเนินงานตามแผนการปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุขของรัฐบาล ประกอบด้วย การเพิ่มแหล่งเงินส�ำหรับบริการสุขภาพภาครัฐ ชุดสิทธิประโยชน์
หลักส�ำหรับทุกคน และกลไกหลักในการบริหารจัดการทางการคลังสุขภาพระดับประเทศ (National Clearing 
House and Auditing) นอกจากนี้ ยังมีมาตราอื่นๆ ในรัฐธรรมนูญที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เช่น มาตรา 47 บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ, มาตรา 48 สิทธิของมารดาในช่วงระหว่าง
ก่อนและหลังการคลอดบุตรย่อมได้รับความคุ้มครอง บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีและไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ 
และบุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐตามที่กฎหมายบัญญัติ เป็นต้น

	 2.1.4	ธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาต ิฉบบัที ่2 พ.ศ. 2559 แผนระยะ 20 ปี 
ด้านสาธารณสุข และแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564)

	 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2559 ได้ก�ำหนดภาพพึงประสงค์ด้านสิทธิและ
หน้าท่ีด้านสุขภาพของประชาชน ชุมชน และภาคส่วนต่างๆ ด้านระบบบริการสาธารณสุข ด้านการมีส่วนร่วม  
และด้านการเงินการคลังด้านสุขภาพ
	 แผนระยะ 20 ปีด้านสาธารณสุข และแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) วางกรอบ
และยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นเลิศใน 4 ด้าน คือ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค (P&P Excellence)  
ด้านบริการสุขภาพ (Service Excellence) ด้านก�ำลังคน (People Excellence) และด้านการอภิบาลระบบ 
(Governance Excellence) 

11	 ประกาศ เรื่อง ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ.2561 – 2580)  ฉบับประกาศราชกิจจานุเบกษา ณ 13 ตุลาคม 2561  
12	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 พ.ศ.2560-2564 ผ่านความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 13 กันยายน 2559,  

ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
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	 2.1.5	ปัจจัยการเปล่ียนแปลงทางสงัคม เศรษฐกจิ การเมอืง กฎหมาย เทคโนโลย ี
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม รวมถึงระบาดวิทยาและการเกิดโรค ที่มีผลต่อระบบ
สุขภาพในอนาคต โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์แบบเพสท์เทล (PESTEL Analysis)13 14 15 

ด้านสังคม (Social : S) 
§	โครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลง สังคมไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ วัยเด็กและวัยแรงงานลดลง แต่ต้องแบกรับ

ภาระท่ีมากขึ้น ครัวเรือนมีขนาดเล็กลง มีความหลากหลาย และยังมีปัญหาทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ
ของประชากรทุกช่วงวัย ประชากรวัยแรงงานและวัยเด็กลดลง ส่งผลต่อโครงสร้างรายได้และรายจ่ายของ
ภาครัฐ นั่นคือรายได้จากการจัดเก็บภาษีของวัยแรงงานน้อยลง ขณะที่ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพอัน
เนื่องจากโรคที่เกิดกับผู้สูงอายุมากขึ้น รวมถึงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและปัญหาสุขภาพจิต

§	คนไทยมีความมัน่คงทางสงัคมมากขึน้ ชมุชนมีความตระหนกัเรือ่งสทิธมินษุยชน สทิธพิลเมอืง และสทิธชิมุชน
มากขึ้น มีความเข้มแข็ง สามารถแก้ปัญหาและสนองตอบความต้องการของชุมชนด้วยตนเองได้ดีขึ้น  
มีบางกลุ่มที่เข้ามาท�ำหน้าที่ในการตรวจสอบดูแลและป้องกันการละเมิดสิทธิ์

§	การขยายตัวของชุมชนเมืองในต่างจังหวัด เกิดผลกระทบต่างๆ ตามมา เช่น ชุมชนแออัด ปัญหาการว่างงาน 
ปัญหาสิง่แวดล้อม โรคทีเ่กดิจากการด�ำเนนิชวิีตของคนเมอืงใหญ่ เช่น โรคกระเพาะอาหาร ความดันโลหติสงู 
ปัญหาสุขภาพจิต 

§	มีปัญหาความเหลื่อมล�้ำของการกระจายรายได้ และความเหลื่อมล�้ำระหว่างกลุ่มคน
§	การเคลื่อนย้ายแรงงานจากต่างประเทศเข้ามาท�ำงานในประเทศไทย โดยไม่มีหลักประกันสุขภาพ ท�ำให้

ภาครฐัต้องสร้างหลกัประกนัสขุภาพทีเ่หมาะสมให้กบัแรงงานเหล่านี ้ รวมถงึการเฝ้าระวงัส่งเสรมิและป้องกนัโรค 
และการดูแลสิทธิขั้นพื้นฐานของแรงงานต่างชาตดิ้วย

13	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. ภาพอนาคตระบบสุขภาพ. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2556.
14 	 เอกสารประกอบการประชุมรับฟังความเห็นต่อร่างแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564). ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนา 

การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, กรกฎาคม 2559
15	 PESTEL Analysis เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์ภาพรวมและการด�ำเนินงานในอนาคต โดยอาศัยข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยภายนอกต่างๆ ที่ไม่สามารถ

ควบคุมได้หรืออาจควบคุมได้เพียงบางส่วน ประกอบด้วย P – Politic : ปัจจัยทางนโยบายและการเมือง E – Economic : ปัจจัยทางเศรษฐกิจ S – Social :  
ปัจจัยทางสภาพสังคม T – Technology : ปัจจัยทางเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม่ๆ E - Environment ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม และ L- Legal ปัจจัย

	 ที่มาจากข้อกฎหมายต่างๆ ของพื้นที่นั้นๆ
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ด้านเศรษฐกิจ (Economic : E)
§	ความผันผวนของเศรษฐกิจโลกเป็นปัจจัยผลักดันให้ศูนย์กลางทางเศรษฐกิจเคลื่อนย้ายมาสู ่เอเชีย 

ประเทศไทยอาจเป็นศูนย์กลางในการเชื่อมต่อไปยังประเทศต่างๆ และอาจมีธุรกิจการค้ารวมถึงธุรกิจ
บริการสุขภาพเพิ่มขึ้น

§	การพัฒนาเศรษฐกิจไทยในช่วง 5 ทศวรรษที่ผ่านมา ประสบความส�ำเร็จในระดับที่น่าพอใจ อย่างไรก็ตาม 
ในช่วง 8 ปีที่ผ่านมา เศรษฐกิจชะลอตัวลง และเริ่มแสดงให้เห็นข้อจ�ำกัดของการขยายตัวทางเศรษฐกิจ และ
มีความเสี่ยงที่จะตกอยู่ในฐานะประเทศรายได้ปานกลางอย่างถาวรมากขึ้น

§	สถานการณ์ความยากจนมีแนวโน้มลดลง แต่ยังมีความเหลื่อมล�้ำของการกระจายรายได้ระหว่างกลุ่มคน 
ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและความขัดแย้งของคนในสังคม 

§	แนวโน้มการเจรจาการค้าเสรีระหว่างประเทศที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้ประเทศไทยต้องเตรียมความพร้อมเพ่ือรักษา
ผลประโยชน์และลดผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดตามมา เช่น ผลกระทบต่อการเข้าถึงยา การ
เปลี่ยนแปลงของธุรกิจบริการด้านสุขภาพ เป็นต้น

ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (Environment : E)
§	ทรัพยากรธรรมชาติที่มีจ�ำกัด รวมถึงความหลากหลายทางชีวภาพที่ลดลงจากการเปล่ียนแปลงสภาพ

ภูมอิากาศ และปัญหาส่ิงแวดล้อมทีเ่พ่ิมข้ึนตามการขยายตวัของเศรษฐกิจและสงัคมเมอืง เกดิปัญหาขยะมลูฝอย 
มลพิษทางอากาศ คุณภาพน�้ำ ปัญหาภัยแล้ง แหล่งน�้ำเสื่อมโทรม  

§	มีภัยพิบัติทางธรรมชาติเกิดขึ้นบ่อยครั้งและรุนแรงมากขึ้น
§	สภาพภูมอิากาศทีเ่ปลีย่นแปลง ก่อให้เกดิผลผลติทางการเกษตรเสยีหาย ปรมิาณอาหารลดลง สารเคมตีกค้าง

และปนเปื้อนในอาหารและสิ่งแวดล้อม ท�ำให้มีโรคอุบัติใหม่เกิดขึ้นกับพืชและสัตว์ 
§	ระบาดวิทยาและการเกิดโรค

-	 การใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินความจ�ำเป็น ท�ำให้เกิดโรคติดเชื้ออุบัติซ�้ำ ซ่ึงส่วนหนึ่งเป็นโรคติดเช้ือ
ที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ เป็นปัญหาส�ำคัญและมีความรุนแรงมากขึ้น 

-	 การคมนาคมขนส่งที่ทันสมัยและระบบเศรษฐกิจแบบเปิด ท�ำให้เกิดการเคลื่อนย้ายของประชากรอย่าง
ไร้พรมแดน ท�ำให้มีโอกาสที่โรคติดต่อแพร่ระบาดไปยังส่วนต่างๆ ของโลก และเกิดการระบาดของ
โรคติดเชื้ออุบัติใหม่

-	 การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ ความไม่พร้อมของกลไกควบคุมโรค การปนเปื้อนของแหล่งน�้ำ 
การอพยพย้ายถิ่น ปัญหาสุขอนามัยส่วนบุคคล ส่งผลให้โรคติดต่อจากสัตว์สู่คนมีแนวโน้มรุนแรงและ
ควบคุมยากขึ้น
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ด้านเทคโนโลยี (Technology : T)
§	ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมถึงเทคโนโลยีการวิจัยและนวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ 

เป็นปัจจัยบวกต่อการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข แนวโน้มการรักษาผู้ป่วยที่พึ่งพาเทคโนโลยี หรือมีการ
รักษาตามความต้องการเฉพาะรายมากขึ้น นอกจากนั้น การมีบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
เพิ่มขึ้น จะช่วยลดความแออัดของการใช้บริการในสถานพยาบาล และช่วยให้ผู้ป่วยดูแลสุขภาพตนเองใน 
เบื้องต้นได้

	 อย่างไรก็ตาม การพัฒนาเทคโนโลยีต่างๆ อาจส่งผลต่อวิถีชีวิตและการเข้าถึงเทคโนโลยีทางการแพทย์ของ
กลุม่คนต่างๆ ในสงัคมทีย่งัคงมคีวามไม่เท่าเทยีมกันในการเข้าถงึเทคโนโลยทีางการแพทย์ อาจเนือ่งจากสทิธใินระบบ
ประกันสุขภาพ ฐานะทางเศรษฐกิจที่แตกต่างกัน หรือการกระจายเครื่องมือในสถานพยาบาลที่ยังไม่ทั่วถึง

ด้านการเมืองและกฎหมาย (Politic & Legal : P & L) 
§	รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจักรไทยฉบบัใหม่ การปฏิรปูโครงสร้างทางการเมอืงและกฎหมาย รวมทัง้แผนการ

ปฏิรูปประเทศด้านต่างๆ ที่ก�ำหนดไว้ในรัฐธรรมนูญฯ ส่งผลต่อทิศทางการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขและ
ระบบหลักประกนัสขุภาพ และส่งผลให้ฝ่ายการเมอืงเข้ามผีลต่อการก�ำหนดนโยบายและทศิทางระบบสุขภาพ
ของประเทศ

§	ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในกลุ่มประเทศสมาชิกสหประชาชาต ิ 
ในการร่วมขับเคลื่อนการสร้างหลักประกันสุขภาพเพื่อพัฒนาไปสู่สังคมที่ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน

§	รัฐบาลมุ่งมั่นการขับเคลื่อนประเทศตามเป้าหมาย SDGs โดยก�ำหนดกรอบทิศทางการปฏิรูประบบหลัก
ประกันสุขภาพไว้ในรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ. 2560 กรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 และธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 

§	การปฏิรูปการปกครองท้องถิ่น ที่มีการกระจายอ�ำนาจและการตัดสินใจจากส่วนกลางมาสู่ส่วนภูมิภาคและ
ท้องถิ่นมากขึ้น มีผลต่อการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ และการท�ำงานร่วมกันระดับพื้นที ่
โดยการปรับโครงสร้างหน้าที่และความสัมพันธ์ระหว่างราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น/
ชุมชน ควรเป็นไปอย่างเหมาะสม โดยเน้นการสร้างความเข้มแข็งระดับภูมิภาค และส่งเสริมให้ท้องถิ่น
สามารถจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

§	การมีเขตบรกิารสขุภาพและเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน เป็นกลไกการบรหิารจดัการระบบสขุภาพในระดบัพืน้ที่
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 2.2 ปัจจัยภายใน
	 2.2.1 กลไกคณะกรรมการ
	 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
รวมทั้งคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการทั้ง 2 คณะ เป็นกลไกอภิบาลที่ส�ำคัญในการก�ำหนดนโยบายของระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิตามท่ีก�ำหนดในหมวด 2 มาตรา 13 - 23 แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ
พ.ศ. 2545 ซึ่งกลไกดังกล่าวมีองค์ประกอบและมุมมองที่หลากหลาย ท�ำให้มีความเข้มแข็งและตัดสินใจนโยบาย
ภายใต้การมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วนตามที่กฎหมายก�ำหนด นอกจากนั้น การมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็ง
ของเครือข่ายภาคประชาชน ผู้ได้รับประโยชน์จากระบบและภาคียุทธศาสตร์ต่างๆ ยังเป็นปัจจัยหลักที่ก�ำหนด
ทิศทางการวางแผนและการก�ำกับติดตามการท�ำงานของส�ำนักงานฯ อีกทางหนึ่งด้วย

	 2.2.2 การบริหารจัดการส�ำนักงาน
	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติด�ำเนินการมากว่า 16 ปี ภายใต้การพัฒนาศักยภาพและความพร้อม
ของระบบสนับสนุนต่างๆ อย่างต่อเน่ือง รวมทั้งมีส�ำนักงานสาขาเขตทั่วประเทศ ท�ำหน้าที่น�ำนโยบายจากส่วนกลาง
ไปสู่การบรหิารจัดการระบบหลกัประกนัสขุภาพในระดบัพืน้ท่ี โดยค�ำนงึถงึความจ�ำเป็นและสถานการณ์ของแต่ละพืน้ที ่
	 แม้ว่าการด�ำเนินงานที่ผ่านมาเกิดประโยชน์ต่อคนส่วนใหญ่ในสังคม และประเทศไทยได้รับการยอมรับ
กับความท้าทายด้านความเข้าใจที่ไม่สอดคล้องกันของผู้ที่เกี่ยวข้องในด้านหลักการพื้นฐาน การจัดสรรงบประมาณ  
และอื่นๆ ที่ส่งผลให้เกิดความขัดแย้งในระบบ และข้อจ�ำกัดบางส่วนของกฎหมายที่มีปัญหาในทางปฏิบัติ รวมทั้ง 
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงด้านก�ำลังคนภายในองค์กรเอง ส่งผลต่อทิศทางและความต่อเนื่องในการบริหารจัดการ
ภายในองค์กร
	 โดยสรปุ แม้ว่าการพฒันาและการขับเคลือ่นระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกว่า 16 ปีทีผ่่านมา ประสบผล
ส�ำเร็จเป็นท่ีน่าพอใจในระดับหน่ึง อย่างไรก็ตาม สภาวะแวดล้อมและบริบทของการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ทั้งจาก
ปัจจัยภายในและภายนอก ยังมีความท้าทายที่ส่งผลต่อการด�ำเนินงานและขับเคลื่อนการพัฒนาระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติในระยะต่อไป
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3
สาระส�ำคัญ

ของยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2560-2564 
ฉบับทบทวน พ.ศ.2562
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 3.1 ทิศทางและกรอบคิดในการจัดท�ำยุทธศาสตร์ฯ
	 การจัดท�ำยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 4 พ.ศ.2560-2564 และ
ฉบับทบทวน พ.ศ.2562  ให้ความส�ำคญักบัการมองความเชือ่มโยงของนโยบาย/เป้าหมายการพฒันา ยทุธศาสตร์ชาต ิ
การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข การปฏิรูประบบสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพทั้งภายในและภายนอก
ประเทศ รวมทั้งยุทธศาสตร์ที่เก่ียวข้องด้านสุขภาพ ดังน้ี 

ยุทธศาสตรชาติ 
พ.ศ.2561 - 2580 

นโยบายรัฐบาล

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ�ทธศักราช 2560

SDGs และแผนยุทธศาสตร
สุขภาพโลก

“ประเทศไทย 4.0”
• Value-based Economy
• Reform in Action
• Innovation
• ประชารัฐ

การปฏิรูปประเทศ
ดานสาธารณสุข

พ.ร.บ.หลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ.2545

ธรรมนูญวาดวย
ระบบสุขภาพแหงชาติ 
ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559 แผน 20 ป 

ดานสาธารณสุข

แผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติ

ฉบับที่ 12 
(พ.ศ. 2560 - 2564)

ยุทธศาสตรการพัฒนา
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ฉบับท่ี 4 (พ.ศ.2560 - 2564) 
ฉบับทบทวน พ.ศ.2562 

ยุทธศาสตรของหนวยงาน
ที่เกี่ยวของดานสุขภาพ

แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ
ฉบับที่ 12 
(พ.ศ. 2560 - 2564)

ยุทธศาสตร
การจัดสรรงบประมาณ
(แผนงานพื้นฐาน, 
แผนบูรณาการ)

สรุปขอเสนอการรับฟงความคิดเห็น

สถานการณและผลสำเร็จ
ของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ความเชื่อมโยงของกฎหมาย/ทิศทางนโยบาย/ยุทธศาสตร์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดท�ำยุทธศาสตร์การพัฒนา
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 4 พ.ศ.2560-2564, จัดท�ำโดย ส�ำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ สปสช.
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วิสัยทัศน์ 
“ทุกคนที่อาศัยอยู่บนแผ่นดินไทย ได้รับความคุ้มครอง 
หลักประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้าด้วยความมั่นใจ”

พันธกิจ
“พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

และมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์จากทุกภาคส่วน และเป็นตัวแทนประชาชนในการจัดหา
บริการที่มีคุณภาพให้ประชาชนเข้าถึงได้อย่างเท่าเทียมตามความจ�ำเป็น”

(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.	 ดำ�เนินการให้ทุกภาคส่วนมีความเป็นเจ้าของและมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพ 
อย่างถ้วนหน้า รวมทั้งส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ  
โดยเน้นการเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีซึ่งกันและกัน 

5.	 พัฒนาและจัดการระบบข้อมูลเชิงประจักษ์และองค์ความรู้ต่างๆ และใช้ในการตัดสินใจ 
เชิงนโยบาย
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Good 
GovernanceSAFE Financing 

System
Effective, Equitable and 
Responsive Coverage

ดำ�รงธรรมาภิบาลการเงินการคลังมั่นคงประชาชนเข้าถึงบริการ

3 Goals of “CSG”
เป้าประสงค์ 3 ประการ 

10 ตวัชีว้ดัเป้าประสงค์ 
เป้าประสงค์ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย

ประชาชนเข้าถึง
บริการ

1. ประสิทธิผลของความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ16 (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

ดำ�รง
ธรรมาภิบาล

8. ระดับความส�ำเร็จของความมุ่งมั่นและความรับผิดชอบร่วมกันของคณะกรรมการ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานฯ  
เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่าหนึ่งในสามภายใน 5 ปี

9. ร้อยละความส�ำเรจ็ของการเป็นองค์กรประสทิธภิาพสงู ไม่น้อยกว่าร้อยละ 8017

10. ร้อยละการประเมนิคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�ำเนนิงาน (Integrity  
and Transparency Assessment ITA) ตามมาตรฐานการประเมินของรัฐ (ปปช.)  
ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 90 ภายในปี พ.ศ. 2564

16	 นิยาม “ความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผล” (Effective coverage) หมายถึง ความครอบคลุมการได้รับบริการใน 3 มิติ คือ ประชาชนที่มีความจ�ำเป็นได้บริการ/ 
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 2564

17	 เกณฑ์พิจารณาการเป็นองค์กรสมรรถนะสูง 7 มิติ ประกอบด้วย 1) การน�ำองค์กร 2) การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 3) การให้ความส�ำคัญกับผู้รับบริการ 
และผู้มีส่วนได้เสีย 4) การวัด วิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 5) การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 6) การจัดการกระบวนการ และ 7) ผลลัพธ์การด�ำเนินการ
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 3.3 ยุทธศาสตร์ ยุทธวิธี และตัวชี้วัด 
5 ยุทธศาสตร์ “สร้างความมั่นใจ” (5 Ensure Strategies)

ยุทธศาสตร์ที่ 1 :	 สร้างความมั่นใจในการเข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะบาง และกลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ 

	 (Ensure coverage and access for vulnerable and underutilization groups)

ยุทธศาสตร์ที่ 2 :	 สร้างความมั่นใจในคุณภาพมาตรฐานและความเพียงพอของบริการ 

	 (Ensure quality and adequacy of health services)

ยุทธศาสตร์ที่ 3 :	 สร้างความมั่นใจในประสิทธิภาพการบริหารกองทุน (Ensure financial efficiency)

ยุทธศาสตร์ที่ 4 :	 สร้างความมั่นใจในการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

	 (Ensure participation and ownership of all stakeholders)

ยุทธศาสตร์ที่ 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 ยุทธศาสตร์

ยุทธศาสตร์ที่ 1 :
	  

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

ยุทธวิธี : 
1.1	 เสริมสร้างให้ประชาชน (Empowerment) มีความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ ดูแลสุขภาพตัวเองได้

เหมาะสม และรับรู้ เข้าใจวิธีการใช้สิทธิ และไปใช้บริการเมื่อจ�ำเป็น
1.2	จัดกลไกการค้นหาประชาชนกลุ่มเปราะบางและประชาชนที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ 
	 (Identify vulnerable and underutilize groups) 
	 เพื่อทราบสถานการณ์ปัญหาและออกแบบการจัดการให้รับรู้สิทธิ และได้รับบริการที่จ�ำเป็น
1.3	 เพิ่มกลไกการจัดการเพ่ือคุ้มครองสิทธิกลุ่มเป้าหมายที่ยังมีปัญหาการเข้าถึงบริการ 
	 (Proactive communication and Right protection) 
	 เน้นการสือ่สารเชงิรุกให้เข้าถงึข้อมลูต่างๆ การร้องเรยีนทีเ่ข้าถงึง่ายและมช่ีองทางหลากหลาย รวมทัง้

การประสานงานร่วมกับหน่วยงาน/ภาคีที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
ของมนษุย์ ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสุขภาพ เครือข่ายองค์กรภาคประชาสงัคมต่างๆ 
เป็นต้น 

1.4	 ทบทวนปรับปรงุประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข (Review proper benefit package) 
	 ทีส่อดคล้องตามความจ�ำเป็นของกลุ่มเปราะบาง 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) 
·	 การก�ำกับติดตามคุณภาพบริการและความปลอดภัย (Monitor quality and Patient safety) โดย 

ร่วมมือกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล และภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
2.2 	สร้างความมั่นใจในความเพียงพอของบริการ (Ensure adequacy) สนับสนุนความเพียงพอของบริการ

และเหมาะสมส�ำหรับทุกกลุ่ม 
·	 จัดหาบรกิารให้กบักลุม่เปราะบาง กลุม่ทีย่งัมปัีญหาการเข้าถงึบรกิาร (Targeting) เช่น บรกิารสร้างเสรมิ 

สุขภาพป้องกันโรคส�ำหรับผู ้ต้องขัง การดูแลระยะยาวส�ำหรับผู ้สูงอายุที่อยู ่ในภาวะพึ่งพิงทุกคน  
เด็กในศูนย์เด็กเล็ก เป็นต้น รวมทั้งจัดระบบให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง

·	 สนับสนุนการขยายระบบบริการปฐมภูมิในเขตเมือง (Primary health care in urban) รองรับการดูแล
คนเขตเมืองที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ

·	 สนับสนุนการท�ำงานร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 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	 ร่วมกับทุกภาคส่วนในการแสวงหาแหล่งเงินใหม ่(Sustain source of finance) 
	 เพื่อสร้างความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพในระยะยาว 
3.2	 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนฯ (Improve efficiency of fund management) 

·	 ปรบัประสทิธภิาพการบรหิารจดัการรายการทีม่กีารจ่ายทีก่�ำหนดราคาเฉพาะ (Central reimbursement)
·	 ท�ำแผนพัฒนาการจัดสรรงบประมาณ (Payment development plan)
·	 สร้างกลไกให้ผู้ให้บริการตรวจสอบกันเองในการให้บริการ
·	 สนับสนุนนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การให้บริการตามที่จ�ำเป็น
·	 หนนุเสรมิการใช้ผลิตภณัฑ์/บริการทางการแพทย์และสาธารณสขุในบญัชนีวตักรรม (นโยบาย Thailand 4.0)
·	 พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น/พื้นที่ 

3.3	 สนับสนุนการสร้างความกลมกลืนระหว่างระบบประกันสุขภาพภาครัฐ (Encourage harmonization)
·	 สนับสนุนการขับเคลื่อนแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข พ.ศ.2561 (ด้านหลักประกันสุขภาพ)  

3 เรื่องที่ส�ำคัญ ได้แก่
-	 จัดท�ำข้อเสนอและขับเคลือ่น เพือ่เพิม่แหล่งเงนิส�ำหรับบรกิารสขุภาพท่ีภาครฐัมส่ีวนร่วม และปรบัปรงุ

กระบวนการงบประมาณเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใช้จ่าย
-	 ร่วมกับกลไกที่มีอยู่แล้ว ก�ำหนดและประมาณการค่าใช้จ่ายชุดสิทธิประโยชน์หลัก และร่วมกับกลไก  

3 กองทุนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง บริหารระบบหลักประกันสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์หลัก
-	 ขับเคลื่อนให้มีหน่วยงานกลางในการท�ำหน้าที่ National Clearing House และขับเคลื่อนให้มี 

หน่วยงานหรือระบบความร่วมมือที่เป็นมาตรฐานเดียวกันในการพัฒนาระบบและด�ำเนินการ 
Auditing system and Quality assurance system ส�ำหรับ 3 กองทุน

·	 ขับเคลื่อนการบูรณาการระบบบริหารจัดการระหว่างระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 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) 
·	 การท�ำงานอย่างมีส่วนร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข UHOSNET ทั้งระดับประเทศและระดับเขตผ่าน

กลไกต่างๆ
·	 เครือข่ายวิชาชีพต่างๆ เช่น การก�ำหนดมาตรฐาน เงื่อนไขบริการ และการควบคุมก�ำกับคุณภาพ
·	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ผ่านการขับเคลื่อนรูปแบบประชารัฐ เพื่อบรรลุประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผลในการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
·	 เครือข่ายภาคประชาชน 9 ด้าน โดยเฉพาะการด�ำเนินงานตามมาตรา 50 (5)
·	 ภาคียุทธศาสตร์ใหม่ๆ เช่น นักการเมือง นักศึกษา นักวิชาการ ฯลฯ 

4.2	 จัดระบบ/กลไกในการสร้างความสัมพันธ์กับกลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย/ภาคีเครือข่ายต่างๆ (Stakeholder 
relation) รวมทั้งการมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจที่เกี่ยวข้อง  

4.3	 ปฏิรูปการรับฟังความคิดเห็นทั่วไปฯ (Improve hearing process) โดยเพิ่มความส�ำคัญของ 
Stakeholders กลุ่มต่างๆ ก�ำหนดประเด็นเฉพาะ 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 เพื่อให้

มีข้อมูลเพียงพอในการตัดสินใจ และเพิ่มความรู้สึกร่วมรับผิดชอบ และความเป็นเจ้าของระบบ
·	 จัดให้มี Board relation unit เพื่อประสานงานและอ�ำนวยความสะดวกต่างๆ
·	 มีกิจกรรม Field visiting เพื่อรับฟังปัญหาและสถานการณ์ต่างๆ รวมทั้งข้อเสนอจากพื้นที่

5.2	 สนับสนุนการจัดการองค์ความรู้และการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการตัดสินใจ (Ensure evidence-
informed decision) 
·	 จัดตั้งหน่วยงานที่ท�ำข้อมูลเพ่ือใช้ในการตัดสินใจ หรือเพิ่มความเข้มแข็งของกลไกติดตามประเมินผล 

(M&E) ที่มีอยู่เดิมให้ตอบโจทย์การใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์และการคืนข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องใช้ประโยชน์
·	 เพิ่มการใช้ประโยชน์จากงานวิจัยและการจัดการองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง

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

5.4	 เพิม่การกระจายอ�ำนาจและความรบัผิดชอบในการบรหิารจดัการทกุด้านให้ สปสช.เขต (Decentralization) 
และเพิ่มการมีส่วนร่วมของพื้นที่ในการบริหารทรัพยากรสาธารณะ  

5.5	 ทบทวนและพัฒนาการบรหิารจดัการและระบบงานสนบัสนุนต่างๆ (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

ยุทธศาสตร์ที่ 1 : สร้างความมั่นใจในการเข้าถึงบริการ
ของกลุ่มเปราะบางและกลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ

 (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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18 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�ำคัญทางด้านเศรษฐศาสตร์และการคลังสุขภาพของประเทศไทย 
	 	 เมื่อวันที่ 27 เมษายน 2560 แต่การตั้งเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ฯ อ้างอิงตามเอกสาร
	 	 ข้อเสนอการคลังสุขภาพเพื่อความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (SAFE) 
	 	 ซึ่งใช้ข้อมูล WDI เมื่อวันที่ 29 สิงหาคม 2558

ที่
ประเภท
ตวัชีว้ดั 

ตัวชี้วัด ภายในปี พ.ศ. 2564

ยุทธศาสตร์ที่ 2 : สร้างความมั่นใจในคุณภาพมาตรฐาน
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
ร้อยละของประชาชนที่มีความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพ18 

(Health literacy) (Baseline = N/A) 

ผลเพิ่มขึ้น 50% 

จากปี 2561*

ยุทธศาสตร์ที่ 3 : สร้างความมั่นใจในประสิทธิภาพการบริหารกองทุน 
(Ensure financial efficiency)

8 G, S
ร้อยละรายจ่ายสุขภาพเมื่อเทียบกับผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ 
อยู่ระหว่างร้อยละ 4.6 ถึง 5.018 
(Baseline อ้างอิง WDI)**

4.6-5.0

9 G, S
ร้อยละรายจ่ายสุขภาพเทียบกับรายจ่ายของรัฐบาล 
อยู่ระหว่างร้อยละ 17 ถึง 2018

(Baseline อ้างอิง WDI)**
17-20

10 G, S

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

≤ 2.3

11 G, S

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

≤ 0.40

ปี 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

ยุทธศาสตร์ที่ 4 : สร้างความมั่นใจในการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
(Ensure participation and ownership of all stakeholders)

12 S
ระดับความส�ำเร็จของการมีส่วนร่วมของภาคียุทธศาสตร์

(Baseline = N/A)
เพิ่มขึ้นอย่างน้อย

ปีละ 1 กลุ่ม

13 S
ร้อยละความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ขององค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง 85

14 S
ระดับความส�ำเร็จของการปฏิรูปการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปฯ 

(Baseline = N/A)
มีข้อมูลเชิงประจักษ์

รองรับข้อเสนอ

15 S

ระดับความส�ำเร็จของการใช้กลไกนโยบายหลักประกันสุขภาพ

ระดับโลก เพื่อสนับสนุนระบบหลักประกันสุขภาพในประเทศ

(Baseline = N/A)

เพิ่มขึ้นอย่างน้อย
ปีละ 1 เรื่อง

ยุทธศาสตร์ที่ 5 :  สร้างความมั่นใจในธรรมาภิบาล 
(Ensure good governance)

16 G, S

ระดับความส�ำเร็จของความมุ่งมั่นและความรับผิดชอบร่วมกัน

ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและคณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานฯ เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่าหนึ่งในสาม

ภายในเวลา 5 ปี (Baseline = N/A)

ผลเพิ่มขึ้น 33% 

จากปี 2561

17 G, S
ร้อยละความส�ำเร็จของการเป็นองค์กรประสิทธิภาพสูง

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

18 G, S

ร้อยละการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�ำเนินงาน

(Integrity and Transparency Assessment ITA) 

ตามมาตรฐานการประเมินของรัฐ (ปปช.) ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 90  

(Baseline ปี 2559 = 84.56%)

≥ 90
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก 1 :
การประเมินสภาพแวดล้อมและการก�ำหนดทิศทางยุทธศาสตร์/
แนวทางการพัฒนา

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

	 เครือข่ายประชาชน/ผู้ได้รับประโยชน์จากระบบมีการรวมกลุ่มอย่างเข้มแข็งและสนับสนุนการด�ำเนินงาน
	 ศักยภาพด้านวิชาการและการเป็นต้นแบบระบบหลักประกันสุขภาพของ สปสช. ภายใต้การสนับสนุนของ
เครือข่ายวิชาการ/นักวิจัยจากภายนอกได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ

	 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติชุดใหม่ มีองค์ประกอบและมุมมองที่หลากหลาย
	 ผลการด�ำเนินงานภาพรวมได้รับการยอมรับและเป็นประโยชน์ต่อคนส่วนใหญ่ในสังคม โดยเฉพาะกลุ่มคน
ยากจน

	 เป็นหน่วยงานหลักในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ มีความพร้อมด้านศักยภาพและระบบสนับสนุนต่างๆ
	 การมีสาขาเขตทั่วประเทศบริหารจัดการในระดับพื้นที่ 
	 มีกฎหมายที่เอื้อในการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต่างๆ

จุดอ่อน (Weakness) : 
	 ปัญหาความเข้าใจไม่ตรงกัน เช่น หลักการพื้นฐาน การจัดสรรงบประมาณ ฯลฯ ส่งผลต่อความขัดแย้งกับ
หน่วยงานต่างๆ โดยเฉพาะหน่วยบริการและผู้ให้บริการ 

	 ผลการตรวจสอบจากหน่วยงานต่างๆ จากข้อจ�ำกัดของกฎหมายและ/หรือความเข้าใจไม่ตรงกัน ส่งผลต่อ
ภาพลักษณ์องค์กร เกิดความเสียหายและมีความขัดแย้ง

	 ความอ่อนไหวภายในองค์กรและขวัญก�ำลังใจของบุคลากรลดลง จากสถานการณ์ปัญหาความขัดแย้ง และ
การเปลี่ยนแปลงต่างๆ 

	 องค์กรทดแทนก�ำลังคนที่เกษียณอายุไม่ทัน
	 การคุ้มครองสิทธิและการจัดหาบริการ ยังไม่สามารถตอบสนองความจ�ำเป็นด้านสุขภาพของประชาชนอย่าง
ทั่วถึงและเพียงพอ โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความจ�ำเป็นเฉพาะต่างๆ เช่น ผู้มีสิทธิเขตเมือง โดยเฉพาะ กทม. ยัง
ไม่รู้สิทธิ / ไม่สะดวก / ไม่มั่นใจ
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โอกาส (Opportunities) : 
	 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในกลุ่มประเทศสมาชิกสหประชาชาติ ในการ
ร่วมขับเคลื่อนการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพื่อพัฒนาไปสู่สังคมช่วยเหลือเกื้อกูลกัน

	 รัฐบาลมุง่มัน่การขบัเคลือ่นประเทศตามเป้าหมาย SDGs โดยก�ำหนดกรอบทิศทางการปฏริปูระบบหลกัประกัน
สุขภาพไว้ในรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ. 2560 ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561-2580 การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 และธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2

	 การเข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน อย่างเท่าเทียมกัน และการลดความเหล่ือมล�้ำทางสังคม  
ถูกก�ำหนดเป็นประเด็นที่ทุกภาคส่วนให้ความส�ำคัญและเป็นหลักในการปฏิรูประบบสุขภาพในระยะต่อไป 

	 คนไทยมีความมั่นคงทางสังคมมากขึ้นจากการที่คนไทยมีหลักประกันสุขภาพครอบคลุมอย่างทั่วถึง
	 ความเข้มแข็งของชุมชนมีแนวโน้มดีขึ้น ชุมชนสามารถแก้ปัญหาและสนองตอบความต้องการของชุมชนด้วย
ตนเองได้ดีขึ้น

	 ประเทศมีการยกระดับการพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรมต่างๆ
	 การมเีขตบริการสขุภาพและเขตสุขภาพเพือ่ประชาชน เป็นกลไกการบรหิารจดัการระบบสขุภาพในระดบัพืน้ที่

ข้อจ�ำกัด (Threats) : 
	 ข้อจ�ำกัดของการขยายตัวทางเศรษฐกิจ
	 ความเหลื่อมล�้ำของการกระจายรายได้ ทรัพยากรด้านสุขภาพ และความเหลื่อมล�้ำระหว่างกลุ่มคน
	 สังคมผู้สูงอายุ มีอัตราการพึ่งพิงเพิ่มขึ้น
	 วัยเด็กและวัยแรงงานน้อย ก�ำลังแรงงานลดลง แต่ต้องแบกรับภาระมากขึ้น
	 ปัญหาความไม่สมดุลของปริมาณและคุณภาพ และปัญหาด้านสุขภาพของประชากรทุกช่วงวัย
	 การน�ำเข้าแรงงาน AEC ส่งผลต่อตลาดแรงงานไทย 
	 ปัญหาการค้ามนุษย์ ขาดการคุ้มครองทางสังคมขั้นพื้นฐาน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
	 การขยายตัวของสังคมเมือง ปัญหาสิ่งแวดล้อมเพิ่มสูงขึ้น ตามการขยายตัวของเศรษฐกิจและชุมชนเมือง
	 วัฒนธรรมเสื่อมถอย วิกฤติคุณธรรม จริยธรรม และธรรมาภิบาลของสังคมไทย
	 ภัยพิบัติทางธรรมชาติ เกิดขึ้นบ่อยครั้งและรุนแรงขึ้น
	 การเปลี่ยนแปลงและความไม่มั่นคงทางการเมือง

	 จากบริบท/ปัจจัยความเปล่ียนแปลงต่างๆ ผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา รวมท้ังการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม 
ในการด�ำเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และความท้าทาย/ข้อจ�ำกัดในการพัฒนา
ระบบหลักประกันสุขภาพ ส่งผลให้การด�ำเนินงานในระยะต่อไปมีความจ�ำเป็นต้องปรับตัว และเตรียมความพร้อม
เพื่อรองรับสถานการณ์ในอนาคตอย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และมีความยั่งยืนในระยะยาว เพื่อ
คุ้มครองหลักประกันด้านสุขภาพของประชาชนไทย
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2. การก�ำหนดทิศทางยุทธศาสตร์/แนวทางการพัฒนา
	 การก�ำหนดทิศทางยุทธศาสตร์หรือแนวทางการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในระยะ 5 ปีข้างหน้า 
ประยุกต์ใช้หลักการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และข้อจ�ำกัด ที่เรียกว่า TOWS Matrix  
มาเป็นกรอบในการก�ำหนดทิศทางยุทธศาสตร์ที่ส�ำคัญ โดยน�ำผลการประเมินสภาพแวดล้อม (SWOT Analysis)  
มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ TOWS Matrix เพื่อน�ำไปสู่การก�ำหนดทิศทางยุทธศาสตร์หรือกลยุทธ์การพัฒนาต่อไป

ความสัมพันธ์ของปัจจัยสภาพแวดล้อม และมาตรการที่เกิดจากความสัมพันธ์

จุดแข็ง (S) จุดอ่อน (W)

โอกาส 
(O)

SO Strategy:
มาตรการเชิงรุก

WO Strategy:
มาตรการเชิงแก้ไข

โอกาส 
(O)

ข้อจำ�กัด 
(T)

ST Strategy:
มาตรการเชิงป้องกัน

WT Strategy:
มาตรการเชิงรับ

ข้อจำ�กัด 
(T)

จุดแข็ง (S) จุดอ่อน (W)

	 จากการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ดงักล่าว ได้ทศิทางยทุธศาสตร์/กลยทุธ์/แนวทางการพัฒนา ในการขบัเคลือ่น
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในระยะต่อไป ดังนี้
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มาตรการเชิงรุก (SO Strategy)
 สนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ และ 
การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะ
ประเด็นระบบหลักประกันสุขภาพ เพื่อมุ่งบรรลุผล
ตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญ และเป้าหมาย 
การพัฒนาที่ยั่งยืน
 ขยายการมีส่วนร่วมกับภาคียุทธศาสตร์นโยบาย  
และเครือข่ายนานาชาติ เพื่อร่วมขับเคลื่อน 
ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ
 บูรณาการระบบหลักประกันสุขภาพ เพื่อเพิ่มโอกาส
และความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ของประชาชน
 เพิ่มความเข้มแข็งการก�ำกับติดตามคุณภาพมาตรฐาน
บริการ ภายใต้กลไกการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
ทั้งในระดับส่วนกลางและพื้นที่
 ดูแลกลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ เช่น กลุ่มเปราะบาง 
 สนับสนุนการใช้นวัตกรรมสินค้าและบริการ 
รูปแบบต่างๆ
 สนับสนุนความเข้มแข็งของกลไกสุขภาพ 
ในระดับพื้นที่
 เพิ่มบทบาทการเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านหลักประกัน
สุขภาพของประเทศและนานาชาติ 

มาตรการเชิงแก้ไข (WO Strategy)

 ยกระดับการสื่อสารเชิงรุกกับภาคียุทธศาสตร ์

ที่ส�ำคัญ โดยเฉพาะหน่วยบริการและผู้ให้บริการ  

เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจด้านหลักประกันสุขภาพ 

โดยเฉพาะหลักการพื้นฐาน การจัดสรรและการ 

เบิกจ่ายงบกองทุน

 เพิ่มการสื่อสารเชิงรุกกับประชาชนและผู้เกี่ยวข้อง 

เพื่อท�ำความเข้าใจด้านสิทธิและหน้าที่ รวมทั้งการ

ตระหนักรู้ด้านสุขภาพเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง

 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุน  

ให้เป็นที่ยอมรับของผู้มีส่วนได้เสีย

 จัดหาบริการให้ประชาชนอย่างทั่วถึงและเพียงพอ 

โดยเฉพาะที่ยังเข้าถึงบริการได้จ�ำกัด

 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการองค์กร  

สปสช. ให้มีความเป็นองค์กรประสิทธิภาพสูง  

รวมทั้งแผนการพัฒนาบุคลากร รองรับการ

เปลี่ยนแปลงต่างๆ

 สร้างความมั่นใจในธรรมาภิบาลขององค์กรปรับปรุง

ข้อกฎหมาย/ระเบียบ ฯลฯ ให้รองรับการท�ำงาน 

ที่ถูกต้อง ชัดเจน คล่องตัว 

มาตรการเชิงป้องกัน (ST Strategy )

 ขยายการมีส่วนร่วมของภาคียุทธศาสตร์ต่างๆ ในการ

จัดการปัญหาสุขภาพเชิงรุก รวมทั้งบทบาทของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

 เน้นการสร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพให้กับ

ประชาชน ภายใต้ความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ

 เพิ่มความเข้มแข็งและความเพียงพอของบริการ 

สร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค โดยเฉพาะเขตเมือง 

รวมทั้งการดูแลกลุ่มเป้าหมายเฉพาะต่างๆ 

 ส่งเสริมการขยายหลักประกันสุขภาพในเขตเมือง/

ปัญหาสุขภาพจากวิถีชีวิต 

 สนับสนุนการดูแลหลักประกันสุขภาพของกลุ่ม

ประชากรย้ายถิ่น เช่น แรงงานที่เคลื่อนย้าย  

ชาวต่างชาติ ฯลฯ เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพ 

ของคนไทย 

มาตรการเชิงรับ (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�ำนักงานฯ จึงเริ่ม
กระบวนการบริหารยุทธศาสตร์ เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ และทบทวนยุทธศาสตร์ตามความจ�ำเป็น
ของสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงต่างๆ โดยสรุปดังภาพ

กระบวนการบริหารยุทธศาสตร์

“เมื่อมียุทธศาสตร์ฯ แล้ว เราจะน�ำยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติอย่างไร 
เพื่อบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ภายใต้ความเข้าใจ เห็นชอบและมีพันธะสัญญาร่วมกัน
ของผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ทุกระดับของทุกส�ำนัก/แผนงาน/เขต” 

•	ตัดสินใจทิศทางการขับเคลื่อนงาน และ Priority setting งานส�ำคัญ 
	 เพื่อให้ สปสช. มีทิศทางและแนวทางการด�ำเนินงานที่ชัดเจน 
	 และมุ่งเป้าเดินหน้าให้ส�ำเร็จ
•	ถ่ายทอด สื่อสาร เพิ่มความเข้าใจอย่างลึกซึ้งต่อยุทธศาสตร์ฯ 
	 เพื่อน�ำไปปฏิบัติได้จริง (ใช้จัดท�ำแผนการด�ำเนินงาน/งบประมาณ)
•	 เปิดโอกาสให้ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่มีส่วนร่วมในการ
	 บริหารยุทธศาสตร์ฯ ฉบับใหม่ไปด้วยกัน (Go together)

•	ก�ำกับติดตามความส�ำเร็จของยุทธศาสตร์ฯ
•	ทบทวนสถานการณ์แนวโน้มต่างๆ สังเคราะห์ปัจจัย
	 ผลกระทบต่อความส�ำเร็จและจัดท�ำยุทธศาสตร์ฯ 
	 ฉบับปรับปรุงตามความจ�ำเป็น 

การจัดท�ำ
ยุทธศาสตร์
(Strategy 

Formulation)

การน�ำยุทธศาสตร์
ไปปฏิบัติ

(Strategy 
Implementation)

การประเมิน
ยุทธศาสตร์
(Strategy 

Evaluation)
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กรอบแนวทางในการน�ำยุทธศาสตร์ฯ ไปสู่การปฏิบัติ :
	 จัดให้มีกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมและการตัดสินใจทิศทางการขับเคล่ือนงาน และจัดล�ำดับความส�ำคัญ
ของงานเน้นหนกัในแต่ละช่วงเวลา ตามข้อมลูหลกัฐานเชงิประจักษ์ สถานการณ์ และปัจจยัแวดล้อมทีเ่กีย่วข้อง

	 ถ่ายทอด สือ่สาร และสร้างความเข้าใจอย่างถ่องแท้ต่อยทุธศาสตร์ฯ ให้กบับคุลากรทุกระดบั เพือ่ใช้เป็นกรอบ
ในการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงาน แผนงบประมาณ และน�ำไปปฏิบัติได้จริง

	 ก�ำหนดตัวชี้วัดความส�ำเร็จและแนวทางการก�ำกับติดตามประเมินผลตามตัวชี้วัดที่ประกาศก�ำหนดแต่ละป ี
โดยมีตัวชี้วัดเป็นกรอบในการบรรลุความส�ำเร็จของยุทธศาสตร์ฯ

	 มีการก�ำกับติดตาม ประเมินผล ตามกรอบเวลาที่ก�ำหนด 
	 ทบทวนแนวโน้มสถานการณ์และปัจจยัทีอ่าจส่งผลต่อการด�ำเนนิงานตามยทุธศาสตร์ฯ เป็นระยะอย่างต่อเนือ่ง 
เพื่อน�ำไปสู่การทบทวนและปรับปรุงยุทธศาสตร์ฯ ตามความจ�ำเป็น

เงื่อนไขความส�ำเร็จ :
	 มีการก�ำหนด “เจ้าภาพหลกั” ในการขบัเคลือ่นยทุธวธิร่ีวมกบัหน่วยย่อยทีเ่กีย่วข้อง และรายงานผลการก�ำกับ
ติดตามประเมินผลตามตัวชี้วัดที่ก�ำหนด

	 เจ้าภาพหลักและหน่วยย่อยที่เก่ียวข้อง ต้องจัดให้มีแผนปฏิบัติการประจ�ำปี ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ฯ 
โดยให้ความส�ำคัญกับยุทธวิธี/ประเด็นที่เป็นทิศทางเน้นหนักในแต่ละช่วงเวลา ทั้งนี้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรสร้างการมีส่วนร่วมกันในทุกข้ันตอน ต้ังแต่การจัดท�ำแผนปฏิบัติการ การประสานการด�ำเนินงาน และ
การก�ำกับติดตามประเมินผล รวมทั้งการวิเคราะห์สถานการณ์ที่ส่งเสริมหรือเป็นข้อจ�ำกัดในการด�ำเนินงาน
ตามยุทธศาสตร์ฯ เพื่อเป็นข้อมูลน�ำเข้าในการทบทวนยุทธศาสตร์ประจ�ำปี 

ข้อจ�ำกัด :
	 ความผันผวนทางการเมือง และ/หรือเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อนโยบาย หรือข้อจ�ำกัดต่างๆ ที่ส่งผลต่อระบบ 
หลักประกันสุขภาพของประเทศ

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

ยุทธศาสตร์ชาติ 
พ.ศ. 2561 - 2580 

นโยบายรัฐบาล
SDGs

(2016-2030)
การปฏิรูปประเทศ
ด้านสาธารณสุข

แผนพัฒนาเศรษฐกิจ 
และสังคมแห่งชาติ  

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 :
การพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 :
การสร้างโอกาส
และความเสมอภาค
ทางสังคม

ข้อ 5 : ยกระดับคุณภาพ
บริการสาธารณสุขและ
สุขภาพของประชาชน
5.1 วางรากฐานระบบ

หลักประกันให้
ครอบคลุมประชากร
ทุกภาคส่วนอย่างมี
คุณภาพ  
ไม่เหลื่อมล�้ำ/ 
บูรณาการข้อมูล 

5.2 พัฒนาระบบ 
บริการสาธารณสุข 
เน้น P&P/  
ความร่วมมือระหว่าง
รัฐและเอกชน

Goal 3 :
สร้างหลักประกันว่า 
คนมีชีวิตที่มีสุขภาพดี  
และส่งเสริมสวัสดิภาพ  
ส�ำหรับทุกคนในทุกวัย
3.8 Achieve 

universal health 
coverage

ประเด็นที่เกี่ยวข้อง : 
• การบริหารจัดการ 

ด้านสุขภาพ
• ระบบเทคโนโลย ี

และสารสนเทศ 
สุขภาพ

• ระบบบริการปฐมภูมิ  
แพทย์แผนไทย  
การสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค 

• ระบบหลักประกัน
สุขภาพ

ยุทธศาสตร์ที่ 1 :
การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพ 
ทุนมนุษย์
ยุทธศาสตร์ที่ 2 :
การสร้างความเป็นธรรม  
ลดความเหลื่อมล�้ำในสังคม

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

• ลดเหลื่อมล�้ำระบบ 
หลักประกันและ 
เพิ่มเอกภาพการ
จัดการ

• สร้างเสริมให้คน 
มีสุขภาวะที่ดี

• ความครอบคลุม 
หลักประกัน

• ลดเหลื่อมล�้ำ
• ความร่วมมือรัฐ/
เอกชน

• เน้นบริการ P&P

• ความครอบคลุม
หลักประกัน

• ปกป้องความเสี่ยง
การเงิน

• เข้าถึงบริการ 
ที่มีคุณภาพ

• ได้รับยา/วัคซีน 
ที่มีคุณภาพ/  
ปลอดภัย/
ประสิทธิภาพ

• คุณภาพชีวิตของ
ประชาชน

• การตระหนักรู้ด้าน
สุขภาพ

• รายจ่ายสุขภาพ
• ระบบบันทึกสุขภาพ 

ดิจิตัล และสารสนเทศ
สุขภาพ

- เพิม่ความเป็นธรรม ลดเหลื่อมล�้ำ  
เน้น Q1, Q2

- เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียมทั่วถึง 

- ลดค่าใช้จ่ายระบบสุขภาพรัฐ
- เสริมสร้างศักยภาพคนตามช่วงวัย
- ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  

ศึกษา LTC Insurance

- พัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตคนทุกกลุ่มวัย

- พัฒนาบริการ 
ปฐมภูมิ, ระบบ
บริการสาธารณสุข

- ลดเหลื่อมล�้ำระบบ 
หลักประกันสุขภาพ

- มีสิทธิ/คุ้มครองสิทธิ เข้าถึงบริการที่จ�ำเป็น
- บริการเพียงพอ มีคุณภาพมาตรฐาน
- ประสิทธิภาพบริหารกองทุน ลดเหลื่อมล�้ำ
- มีส่วนร่วมทุกภาคส่วน
- องค์กรสมรรถนะสูง
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ภาคผนวก 3 : 
สรุปความเชื่อมโยงของยุทธศาสตร์
การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 4 
กับยุทธศาสตร์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

ยุทธศาสตร์ชาติ 
พ.ศ. 2561 - 2580 

นโยบายรัฐบาล
SDGs

(2016-2030)
การปฏิรูปประเทศ
ด้านสาธารณสุข

แผนพัฒนาเศรษฐกิจ 
และสังคมแห่งชาติ  

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 :
การพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 :
การสร้างโอกาส
และความเสมอภาค
ทางสังคม

ข้อ 5 : ยกระดับคุณภาพ
บริการสาธารณสุขและ
สุขภาพของประชาชน
5.1 วางรากฐานระบบ

หลักประกันให้
ครอบคลุมประชากร
ทุกภาคส่วนอย่างมี
คุณภาพ  
ไม่เหลื่อมล�้ำ/ 
บูรณาการข้อมูล 

5.2 พัฒนาระบบ 
บริการสาธารณสุข 
เน้น P&P/  
ความร่วมมือระหว่าง
รัฐและเอกชน

Goal 3 :
สร้างหลักประกันว่า 
คนมีชีวิตที่มีสุขภาพดี  
และส่งเสริมสวัสดิภาพ  
ส�ำหรับทุกคนในทุกวัย
3.8 Achieve 

universal health 
coverage

ประเด็นที่เกี่ยวข้อง : 
• การบริหารจัดการ 

ด้านสุขภาพ
• ระบบเทคโนโลย ี

และสารสนเทศ 
สุขภาพ

• ระบบบริการปฐมภูมิ  
แพทย์แผนไทย  
การสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค 

• ระบบหลักประกัน
สุขภาพ

ยุทธศาสตร์ที่ 1 :
การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพ 
ทุนมนุษย์
ยุทธศาสตร์ที่ 2 :
การสร้างความเป็นธรรม  
ลดความเหลื่อมล�้ำในสังคม

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

• ลดเหลื่อมล�้ำระบบ 
หลักประกันและ 
เพิ่มเอกภาพการ
จัดการ

• สร้างเสริมให้คน 
มีสุขภาวะที่ดี

• ความครอบคลุม 
หลักประกัน

• ลดเหลื่อมล�้ำ
• ความร่วมมือรัฐ/
เอกชน

• เน้นบริการ P&P

• ความครอบคลุม
หลักประกัน

• ปกป้องความเสี่ยง
การเงิน

• เข้าถึงบริการ 
ที่มีคุณภาพ

• ได้รับยา/วัคซีน 
ที่มีคุณภาพ/  
ปลอดภัย/
ประสิทธิภาพ

• คุณภาพชีวิตของ
ประชาชน

• การตระหนักรู้ด้าน
สุขภาพ

• รายจ่ายสุขภาพ
• ระบบบันทึกสุขภาพ 

ดิจิตัล และสารสนเทศ
สุขภาพ

- เพิม่ความเป็นธรรม ลดเหลื่อมล�้ำ  
เน้น Q1, Q2

- เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียมทั่วถึง 

- ลดค่าใช้จ่ายระบบสุขภาพรัฐ
- เสริมสร้างศักยภาพคนตามช่วงวัย
- ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  

ศึกษา LTC Insurance

- พัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตคนทุกกลุ่มวัย

- พัฒนาบริการ 
ปฐมภูมิ, ระบบ
บริการสาธารณสุข

- ลดเหลื่อมล�้ำระบบ 
หลักประกันสุขภาพ

- มีสิทธิ/คุ้มครองสิทธิ เข้าถึงบริการที่จ�ำเป็น
- บริการเพียงพอ มีคุณภาพมาตรฐาน
- ประสิทธิภาพบริหารกองทุน ลดเหลื่อมล�้ำ
- มีส่วนร่วมทุกภาคส่วน
- องค์กรสมรรถนะสูง
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ภาคผนวก 4 : 
สาระส�ำคัญโดยย่อของกฎหมาย/กรอบนโยบาย/แผนพัฒนา/ข้อเสนอ
ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพที่น�ำมาใช้ประกอบ
การพิจารณาจัดท�ำยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพฯ 
ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2560-2564 (ฉบับทบทวน พ.ศ.2562)

	 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�ำเร็จของ Millennium Development Goals (MDGs) ในปี 2543-2558 
	 เป้าหมายท่ี 3 ของการพัฒนาที่ยั่งยืน คือ การท�ำให้เกิดสุขภาวะและส่งเสริมชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีส�ำหรับ 
ทุกคนและทุกช่วงอายุ และก�ำหนดเป้าหมายย่อยข้อ 3.8 ว่าด้วยการบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอย่าง
ครอบคลุม เพื่อปกป้องความเสี่ยงทางการเงินของประชาชนและสามารถเข้าถึงบริการที่จ�ำเป็นอย่างมีคุณภาพ และ
ทุกคนได้รับยา/วัคซีนที่มีคุณภาพ ปลอดภัยและประสิทธิภาพตามความจ�ำเป็น19

	 2)	 กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทยและกรอบยุทธศาสตร์อาเซียนเพื่อการพัฒนา 
สุขภาพ
	 กรอบยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของประเทศไทย พ.ศ.2559-2563 (Thailand Global Health Strategic 
Framework 2016-2020)20 มีเป้าหมายให้ประเทศไทยมีความม่ันคงด้านสุขภาพและปลอดภัยจากภัยคุกคาม 
ด้านสุขภาพเพื่อขับเคลื่อนและส่งเสริมให้เศรษฐกิจและสังคมไทยพัฒนาได้อย่างยั่งยืน รวมทั้งมีบทบาทและความ
ร่วมมือระดับสากลเพ่ือแสดงความรับผิดชอบอย่างสร้างสรรค์ด้านสุขภาพโลกในเวทีระหว่างประเทศ ซึ่งส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติถูกก�ำหนดบทบาทให้มีส่วนร่วมขับเคลื่อน เช่น การเสริมสร้างสมรรถนะของหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องกับระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมทั้งสนับสนุนเผยแพร่นวัตกรรมด้านสุขภาพและขีด 
ความสามารถอ่ืนของไทยให้เป็นที่ยอมรับในเวทีระหว่างประเทศ ภายใต้ยุทธศาสตร์การส่งเสริมบทบาทน�ำและ 
ความรับผิดชอบของไทยในประชาคมโลก

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

20 	 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)21 ก�ำหนดให้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นยุทธศาสตร์ส�ำคัญเพื่อมุ่งสู่
การสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพและการเข้าถึงบริการ ซึ่งส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติถูกก�ำหนด
ให้เป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อน ภายใต้การสนับสนุนของกระทรวงสาธารณสุข 

	 3) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560
		  หมวด 1 : บททั่วไป 
			   มาตรา 4 ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 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�ำเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง 
เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และส่งเสริมและสนับสนุน
ให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
	 	 	 บริการสาธารณสุขตามวรรคหน่ึง ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพด้วย รัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง 
		  	 มาตรา 58 การด�ำเนินการใดของรัฐหรือรัฐจะอนุญาตให้ผู้ใดด�ำเนินการ ต้องให้มีการประเมิน EIA, 
HIA และให้มีการรับฟังความเห็นของผู้มีส่วนได้เสียและประชาชนและชุมชนที่เกี่ยวข้องก่อน 
			   มาตรา 71 รฐัพงึเสรมิสร้างความเข้มแขง็ของครอบครวัอันเป็นองค์ประกอบพืน้ฐานทีส่�ำคญัของสงัคม 
จดัให้ประชาชนมทีีอ่ยู่อาศยัทีเ่หมาะสม ส่งเสริมและพฒันาการสร้างเสรมิสขุภาพเพือ่ให้ประชาชนมสีขุภาพทีแ่ขง็แรง
และมีจิตใจเข้มแข็ง … 

		  หมวด 16 : การปฏิรูปประเทศ 
		  	 มาตรา 258 ให้ด�ำเนินการปฏิรูปประเทศให้เกิดผล
	 	 	 ช. ด้านอื่นๆ
	 	 	 (4) ปรับระบบหลักประกันสุขภาพ ให้ประชาชนได้รับสิทธิและประโยชน์จากการบริหารจัดการ และ
การเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและสะดวกทัดเทียมกัน

21	 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�ำแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา 12 กันยายน 2557
	 รัฐบาลมีนโยบายยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน โดยวางรากฐาน 
ให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพ โดยไม่มีความเหลื่อมล�้ำของคุณภาพ
บริการในแต่ละระบบประกันสุขภาพ บูรณาการข้อมูลระหว่างทุกระบบหลักประกันฯ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
บริหารจัดการ เน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้ป่วยแล้วจึงมารักษา สนับสนุนความร่วมมือระหว่างรัฐและเอกชนใน
การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข22

	 5) ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ.2561-2580 (ฉบับประกาศราชกิจจานุเบกษา 13 ตุลาคม 2561)
	 ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ.2561-2580 ก�ำหนดวิสัยทัศน์ให้ประเทศมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนา
แล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยการเสริมสร้างให้คนมีสุขภาวะที่ดี การจัดบริการสุขภาพ
ที่มีคุณภาพให้ครอบคลุมและทั่วถึง และการลดความเหลื่อมล�้ำของระบบหลักประกัน 
	 	 ยุทธศาสตร์ที่ 4 : ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม
	 	 	 - ประเด็นยุทธศาสตร ์: การลดความเหลื่อมล�้ำ สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ
	 	 	 - แผนแม่บท 17 : การสร้างหลักประกันทางสังคม
   		  	 - แนวทางพัฒนา 17.2  : ระบบสวัสดิการและหลักประกันทางเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ

	 6) การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  
         เป้าประสงค์ “ประชาชนทุกภาคส่วนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีส่วนร่วมในการวางระบบในการดูแลสุขภาพ 
ได้รับโอกาสที่เท่าเทียมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ�ำเป็น และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ 
ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ภายใต้ระบบสาธารณสุขที่เป็นเอกภาพและการอภิบาลระบบที่ดี”
	 10 ประเด็นปฏิรูปด้านสาธารณสุข : 
 	 	 ประเด็นปฏิรูปที่ 1 ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ
	 	 ประเด็นปฏิรูปที่ 2 ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ
	 	 ประเด็นปฏิรูปที่ 3 ก�ำลังคนสุขภาพ
	 	 ประเด็นปฏิรูปที่ 4 ระบบบริการปฐมภูมิ
	 	 ประเด็นปฏิรูปที่ 5 การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพ่ือเศรษฐกิจ
	 	 ประเด็นปฏิรูปที่ 6 การแพทย์ฉุกเฉิน
	 	 ประเด็นปฏิรูปที่ 7 การสร้างเสริมป้องกันและควบคุมโรค
	 	 ประเด็นปฏิรูปที่ 8 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
	 	 ประเด็นปฏิรูปที่ 9 การคุ้มครองผู้บริโภค
	 	 ประเด็นปฏิรูปที่ 10 ระบบหลักประกันสุขภาพ

22 ค�ำแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา แถลงต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2557, ข้อ 5.1 และ 5.2

48



	 7) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) (มติ ครม. 13 ก.ย. 
2559)23 	
	 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 
	 	 - เป้าหมาย 2.4 คนไทยมีสุขภาวะที่ดีขึ้น
	 	 - ตัวชี้วัด 2.4.6 รายจ่ายสุขภาพทั้งหมด ไม่เกินร้อยละ 5 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ
	 	 - แนวทางการพัฒนา 3.5 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบสุขภาพภาครัฐและปรับระบบการ
เงินการคลังด้านสุขภาพ
	 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างเสริมความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล�้ำในสังคม
	 	 - เป้าหมาย 2.2 เพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการพื้นฐานทางสังคมของภาครัฐ
	 	 - ตัวชี้วัด 2.2.4 ความแตกต่างของสัดส่วนบุคลากรทางการแพทย์ต่อประชากรระหว่างพื้นที่ลดลง
	 	 - แนวทางพัฒนาข้อ 3.2 กระจายการให้บริการภาครัฐ ทั้งด้านการศึกษา สาธารณสุข และสวัสดิการ 
ที่มีคุณภาพให้ครอบคลุมและทั่วถึง

	 8) (ร่าง) พระราชบัญญัติสร้างความกลมกลืนในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ พ.ศ. ….
	 นายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา ได้แต่งตั้งคณะกรรมการประสานงานกองทุนภายใต้ระบบหลัก
ประกันสุขภาพ ซึ่งมี ศ.อัมมาร สยามวาลา เป็นประธาน และมีผู้อํานวยการสํานักงานเศรษฐกิจการคลัง เป็นกรรมการ
และเลขานุการ ตามคําสั่งสํานักนายกรัฐมนตรี ที่ 108/2557 ลงวันที่ 23 กันยายน 2557 เพื่อทําหน้าที่จัดทํานโยบาย
และแนวทางเพื่อให้สามกองทุนประกันสุขภาพของรัฐมีความเท่าเทียมกันและลดภาระในการใช้จ่ายเงินงบประมาณ 
ประสานการปฏิบัติให้เกิดเอกภาพและบูรณาการการบริหารจัดการ โดยให้มีการใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างมี
ประสทิธภิาพ และกาํกบัดแูลการดําเนนิงานของกองทนุต่างๆ ให้เกดิความเป็นธรรม มคีณุภาพและม่ันคงในระยะยาว

	 คณะกรรมการฯ ชุดนี้ ได้จัดทําข้อเสนอต่อรัฐบาลในการสร้างความกลมกลืนในระบบหลักประกันสุขภาพ
ภาครัฐ โดยเสนอร่างพระราชบัญญัติสร้างความกลมกลืนในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ พ.ศ. …. ที่มีเป้าหมาย :   
มุ่งสร้างความเป็นธรรมในระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ เกิดความเท่าเทียมของการได้รับบริการสุขภาพของ 
ผู้มีสิทธิ และเกิดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพของรัฐ โดยมีข้อเสนอการบูรณาการระบบ
ประกันสุขภาพภาครัฐ 6 ประเด็น ประกอบด้วย (1) การกําหนดชุดสิทธิประโยชน์กลาง (2) การรับและส่งมอบบริการ 
(3) การจัดหาและการใช้เงิน (4) ระบบข้อมูลเพื่อการบริหารจัดการ (5) ระบบกํากับคุณภาพบริการ และ (6) การ
คุ้มครองสิทธิ

23 ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 พ.ศ.2560-2564 ผ่านความเห็นชอบ 
ของคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 13 กันยายน 2559
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	 9) แผนระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุขและแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-
2564)24

	 แผนระยะ 20 ปีด้านสาธารณสุข และแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) วางกรอบ
เป้าหมายเน้นการสร้างความเป็นเลิศใน 4 ด้าน คือ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค (P&P Excellence) ด้าน
บริการสุขภาพ (Service Excellence) ด้านก�ำลังคน (People Excellence) และด้านการอภิบาลระบบ 
(Governance Excellence) โดยมียุทธศาสตร์การพัฒนา 4 ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 
	 ยุทธศาสตร์ที่ 1 : เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก
	 ยุทธศาสตร์ที่ 2 : สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล�้ำในระบบบริการสุขภาพ 
	 ยุทธศาสตร์ที่ 3 : พัฒนาและสร้างกลไกเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการก�ำลังคน 
	 ยุทธศาสตร์ที่ 4 : พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งในการอภิบาลระบบสุขภาพ ได้ก�ำหนดแนวทางพัฒนา  
2 ประการภายใต้ยุทธศาสตร์ดังกล่าว ที่เก่ียวข้องกับระบบประกันสุขภาพ คือ (1) การปรับปรุงและพัฒนาระบบ 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และ (2) การสร้างและพัฒนากลไกการดูแลด้านการเงินการคลังสุขภาพของประเทศ
ให้บรรลุเป้าประสงค์ตามข้อเสนอ SAFE

	 10) ข้อเสนอการคลังสุขภาพเพื่อความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพ (SAFE)
	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้แต่งต้ังคณะกรรมการจัดท�ำแนวทางการระดมทรัพยากรเพื่อความ
ยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพ โดยมี นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ เป็นประธาน ตามค�ำสั่งกระทรวงสาธารณสุข 
ที่ 1020/2558 ลงวันที่ 24 มิถุนายน 2558 เพื่อท�ำหน้าที่จัดท�ำข้อเสนอแนวทางการระดมทรัพยากร เพื่อความยั่งยืน
ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมท้ังการบริหารจัดการทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและให้เกิดความ  
เป็นธรรม
	 คณะกรรมการฯ ได้จัดท�ำข้อเสนอเพื่อการบรรลุเป้าหมายหลัก 4 ด้าน (11 ตัวชี้วัด) ประกอบด้วย	

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

ครัวเรือน อยู่ในวิสัยที่ประเทศ รัฐบาล และครัวเรือน สามารถลงทุนด้านสุขภาพได้ในระยะยาว

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

บริการสุขภาพ รวมทั้งยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่จ�ำเป็น และป้องกันไม่ให้ครัวเรือนเกิดวิกฤติทางการเงินหรือ

กลายเป็นครัวเรือนยากจนจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล

	 (3) ความเป็นธรรม (Fairness: F) การช่วยเหลือเกื้อกูลกันในสังคม หรือการช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่าง

ผู้แข็งแรงและผู้เจ็บป่วย และระหว่างผู้มีความสามารถจ่ายมากกว่าและน้อยกว่า หรือเรียกสั้นๆ ว่า “ดี-ป่วย  

รวย-จน ช่วยกัน”

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

สุขภาพ โดยใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ทั้งในเชิงเทคนิค (Technical efficiency) และในการจัดสรร (Allocative 

efficiency) ซึ่งต้องค�ำนึงถึงความทันเวลา และความมีคุณภาพ

24	  แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ผ่านความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 7 ธันวาคม 2559
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	 11) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 
	 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 255925 กล่าวถึง สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพของ
ประชาชน ชุมชน และภาคส่วนต่างๆ ระบบบริการสาธารณสุข การมีส่วนร่วม และการเงินการคลังด้านสุขภาพ26 

โดยมีภาพพึงประสงค์ส�ำคัญ คือ

	 ด้านสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ

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

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

	 ด้านประชาชน

•	 ได้รับบริการที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน และมีความปลอดภัย

•	 มีหน่วยบริการประจ�ำของตน ท�ำหน้าที่ดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิ และมีการเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วย
ในสถานบริการสาธารณสุขแต่ละระดับอย่างต่อเนื่อง รวมถึงได้รับบริการการรับและส่งต่อเพื่อรับบริการ
ในสถานบริการสาธารณสุขระดับต่างๆ อย่างเหมาะสม

•	 ได้รับชุดสิทธิประโยชน์พ้ืนฐานที่ครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพอย่างเท่าเทยีมกันตามความจ�ำเป็นด้านสขุภาพด้วยมาตรฐานเดยีวกนั โดยมรีะบบ
การประเมินเพื่อการตัดสินใจที่จะใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม ทั้งการประเมินด้านความ 
คุ้มค่าและการประเมินความพร้อมในการจัดการก่อนน�ำไปใช้ในวงกว้าง 

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

หมวด 4.10 การเงินการคลังด้านสุขภาพ

เป้าหมายการคลังสุขภาพเพื่อความยั่งยืน 

Sustainability
ประเทศ รัฐบาล และครัวเรือน 

สามารถลงทุนด้านสุขภาพได้ในระยะยาว

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

ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 
ซึ่งต้องค�ำนึงถึงความทันเวลา และความมีคุณภาพ

พอเพียงให้ทุกคนเข้าถึงบริการสุขภาพ 
และป้องกันการล้มละลายจากค่าใช้จ่ายสุขภาพ

Fairness

Adequacy

Efficiency
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	 ด้านระบบบริการสาธารณสุข

•	 มีคุณภาพเป็นที่ยอมรับและตอบสนองความจ�ำเป็นด้านสุขภาพและการด�ำรงชีวิตของประชาชน
ได้เป็นอย่างดี

•	 ผู้ใช้บริการ ผู้ให้บริการ และผู้มีส่วนได้เสียอื่นๆ มีความสุขและมีความพึงพอใจ

•	 สามารถตอบสนองต่อความจ�ำเป็นด้านสุขภาพท่ีเป็นการเฉพาะ โดยใช้ศักยภาพและความร่วมมือของ
ตัวผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนอย่างเหมาะสมเชื่อมโยงกับสถานบริการสาธารณสุข เช่น ระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน ระบบการดูแลระยะยาวในคนสูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเรื้อรัง การดูแลแบบประคับประคอง 
การดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิต

	 ด้านการมีส่วนร่วม

•	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการจัดบริการสาธารณสุขทุกระดับตั้งแต่ระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยมีบทบาทส�ำคัญในการสนับสนุนระบบหลักประกันสุขภาพ โดยเฉพาะ
การเป็นเครือข่ายในระบบบริการปฐมภูมิ เพื่อบริหารจัดการระบบสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่  
และควรมีการบูรณาการการใช้ทรัพยากรร่วมกันระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และ
สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

•	 มีระบบและกลไกที่มีองค์ประกอบจากหลายภาคส่วน ท�ำหน้าที่ก�ำกับดูแลด้านคุณภาพมาตรฐานของ
การให้บริการ ควบคู่ไปกับการดูแลค่าบริการของสถานบริการสาธารณสุขให้มีความเหมาะสม

	 ด้านการเงินการคลัง

•	 มีการลงทุนด้านสุขภาพในระดับที่เพียงพอต่อการตอบสนองความจ�ำเป็นด้านสุขภาพ เหมาะสมกับภาวะ
เศรษฐกิจของประเทศ และความสามารถด้านการเงินการคลัง โดยมีการระดมเงินจากแหล่งต่างๆ อย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

•	 ลงทุนด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น เพ่ือตอบสนองความจ�ำเป็นของกลุ่มคนต่างๆ ที่มีความจ�ำเพาะด้านสุขภาพ
อย่างจริงจัง โดยเฉพาะผู้หญิง เด็ก ผู้สูงอายุ คนพิการ และกลุ่มคนด้อยโอกาสในสังคม 

•	 เพิ่มการจัดเก็บภาษีจากสินค้าที่ท�ำลายสุขภาพ

•	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน ร่วมกันด�ำเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค 
และการจัดการปัจจัยที่คุกคามสุขภาพในพ้ืนที่ โดยใช้งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ
กองทุนสุขภาพในพื้นที่

•	 ทุกกองทุนเพื่อบริการสาธารณสุขมีชุดสิทธิประโยชน์หลักเหมือนกัน และมีรูปแบบการจ่ายที่สะท้อน
ต้นทุนอย่างแท้จริงและเป็นมาตรฐานเดียวกัน

•	 มกีารร่วมจ่ายทีไ่ม่มีผลกระทบด้านลบต่อประชาชน ไม่เป็นหรอืสร้างอปุสรรคในการเข้าถงึบรกิารทีจ่�ำเป็น 
หรือก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรมระหว่างฐานะทางเศรษฐกิจ โดยค�ำนึงถึงการสร้างความเป็นธรรมในการ
ร่วมจ่ายตามฐานะทางเศรษฐกิจเป็นหลัก
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GOALS, INDICATORS, TARGETS การคลังสุขภาพเพื่อความยั่งยืน UHC 
โดยก�ำหนดเป้าหมายถึง พ.ศ.2565  

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�ำหรับการค�ำนวณ	 	
	 	 เงินสมทบของผู้ประกันตน ให้เป็น 7 เท่าของค่าแรงขั้นต�่ำ)
	 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�ำนึงถึงความทันเวลา 	
	 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�ำแนวทางการระดมทรัพยากรฯ

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

	 12) ค�ำสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ 37/2559 (มาตรา 44) เรื่องค่าใช้จ่าย 
ที่เก่ียวข้อง และจ�ำเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข และค่าใช้จ่ายอ่ืนตาม
กฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 นายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา ในฐานะหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้ลงนามค�ำสั่ง 
ที่ 37/2559 โดยอาศัยอ�ำนาจตามมาตรา 44 เพื่อแก้ไขปัญหาข้อขัดข้องบางประการในการบริหารจัดการค่าใช้จ่าย
ของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และเพิ่มความคล่องตัว
ในการบริหารจัดการและประสิทธิภาพของการให้บริการของหน่วยบริการ เพื่อประโยชน์ต่องานบริการสาธารณสุข
ของประเทศ และประชาชนผู้รับบริการ เมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม 2559 ว่าด้วยสิทธิในการได้รับค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้อง 
และจ�ำเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่นจากกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ ค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้องและจ�ำเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข ซึ่งรวมถึง 
ค่าใช้จ่ายเพ่ือเป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู ้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขของ 
หน่วยบริการด้วย ถือเป็นการคุ้มครองสิทธิของผู้ให้บริการให้เสมอภาคกับประชาชนผู้รับบริการ
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ภาคผนวก 5 :

กระบวนการและการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ในการจัดท�ำ
และทบทวนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพฯ 
ฉบับที่ 4 พ.ศ.2560-2564

	 การจัดท�ำข้อเสนอประเดน็ยทุธศาสตร์ฯ และร่างยทุธศาสตร์ฯ ด�ำเนนิการผ่านการประชมุระดมสมอง ปรกึษา
หารือ จัดท�ำข้อเสนอ และรับฟังความเห็น/ข้อเสนอแนะต่อทิศทาง ประเด็นยุทธศาสตร์ และการจัดท�ำยุทธศาสตร์ฯ 
ทั้งฉบับ จากทั้งภายในส�ำนักงาน ผู้มีส่วนได้เสีย และภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างกว้างขวาง ประกอบด้วย

1)	 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
2)	 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
3)	 คณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์
4)	 ผู้ก�ำหนดนโยบาย
5)	 ผู้ให้บริการ/องค์กรวิชาชีพ
6)	 ภาคประชาสังคม/ผู้มีสิทธิ/เครือข่ายผู้ป่วย 
7)	 นักวิชาการ/ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุข 
8)	 หน่วยงานราชการ/กองทุนที่เกี่ยวข้อง
9)	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานภาคียุทธศาสตร์ต่างๆ 
10)	ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ สปสช. ทั้งส่วนกลางและเขต
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+ ข้อเสนอจากรับฟังความเห็นฯ ตาม ม.18(13)

ทบทวนสถานการณ์   
/ ข้อมูล & ยกร่าง             
กรอบยุทธศาสตร์
(ภายใน สปสช.)

เสนออนุฯ นโยบาย
“กรอบเวลา &

ประเด็นยุทธศาสตร์
ที่สำ�คัญฯ”

เวทีวิชาการฯ (ต่อ)
S1 ประชาชนผู้มีสิทธิ

S2 ระบบบริการ
S4 การเงินการคลัง

เสนอ คกก.หลักฯ 
“กรอบการจัดทำ�
ยุทธศาสตร์ 5 ปี”

เวทีวิชาการฯ 
S3 การมีส่วนร่วม

ประชุม 2 บอร์ด
พิจารณา 

เสนอแนะร่าง
แผนยุทธศาสตร์

ประชุม 
Retreat
 2 บอร์ด

รับฟังความเห็น 
Stakeholders 

ภายนอก
ต่อประเด็นยุทธฯ 

มติ คกก.หลักประกันฯ
เห็นชอบกรอบการ
จัดทำ�ยุทธฯ 60-64
มอบอนุฯ นโยบาย
และ สปสช. รับผิดชอบ
การจัดทำ�ยุทธศาสตร์
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	
	 ยุทธศาสตร์สำ�คัญ
3) 1 กค. > เวทีประชุม 2 บอร์ด 
	 พิจารณาให้ข้อเสนอแนะ 
4) กค. > การประชุม คกก. หลักประกันฯ 	
	 เพื่อพิจารณาอนุมัติแผนยุทธศาสตร์ฯ

Stakeholders 
1)	 ผู้กำ�หนดนโยบาย
2)	 ผู้ให้บริการ/ องค์กรวิชาชีพ
3)	 ภาคประชาสงัคม/ ผูม้สีทิธ ิ/ 	
	 เครือข่ายผู้ป่วย
4)	 นักวิชาการ/ผู้ทรงคุณวุฒิ
5)	 หน่วยงานราชการ / กองทุน	
	 ที่เกี่ยวข้อง
6)	 หน่วยงานภาคียุทธศาสตร์   	
	 (7ส.)

ตค., พย.59 
นำ�เสนอต่อที่ประชุม คกก. 

เพื่อพิจารณาเห็นชอบ
และประกาศใช้

2 กค. 61
เสนอ คกก. พิจารณา
เห็นชอบการทบทวน
ยุทธศาสตร์ฯ และ
ประกาศใช้ต่อไป 

5 กรอบยุทธศาสตร์
S1 : ประชาชน
S2 : ระบบบริการ
S3 : การมีส่วนร่วม
S4 : การเงินการคลัง
S5 : สำ�นักงานฯ

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 และจัดทำ�ร่างแผนยุทธศาสตร์ 

กรอบเวลาการด�ำเนินการ
กระบวนการจัดท�ำยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2560-2564) 
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เวลา รายละเอียดกิจกรรม / กระบวนการจัดทำ�ยุทธศาสตร์ฯ

พฤศจิกายน 2558 – 

กุมภาพันธ์ 2559 

§	ทบทวนการดำ�เนินงานที่ผ่านมา ปัญหาและความท้าทายต่างๆ  

(ระดมสมองภายใน สปสช.)

§	ประชุมหารือผู้เชี่ยวชาญภายนอก สะท้อนมุมมองต่อการดำ�เนินงาน  

สปสช. และสถานการณ์/ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในระยะต่อไป

7 มีนาคม 2559 §	คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพฯ เห็นชอบ “กรอบการจัดทำ�ยุทธศาสตร์

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

26 พฤษภาคม 2559 §	คณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์เห็นชอบ “กรอบเวลาดำ�เนินการ 

และประเด็นยุทธศาสตร์ฯ ที่สำ�คัญ”

28 - 29 พฤษภาคม 2559 §	  ระดมสมองแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างผู้บริหาร สปสช. Update  
การดำ�เนินการที่ผ่านมา และแนวโน้มสถานการณ์ 5 ปีข้างหน้า  
เพื่อร่วมกำ�หนดทิศทางยุทธศาสตร์ ประเด็นเน้นหนัก ใน 5 ปีข้างหน้า  
และกลยุทธ์ที่สำ�คัญ

พฤษภาคม - มิถุนายน 

2559

§	จัดเวทีวิชาการระดมสมอง เพื่อจัดทำ�ข้อเสนอประเด็นยุทธศาสตร์ 4 ด้าน 

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

§	  รวบรวมข้อเสนอแนะประเด็นยุทธศาสตร์จากการรับฟังความเห็นทั่วไปฯ  

ตามมาตรา 18 (13) ประจำ�ปี 2559

§	จัดทำ�ร่างข้อเสนอยุทธศาสตร์การพัฒนาในประเด็นต่างๆ 

1 กรกฎาคม 2559 §	ประชุมร่วมระหว่างคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข  

เพื่อรับฟังความเห็นและข้อเสนอแนะต่อร่างยุทธศาสตร์ฯ ทั้ง 4 ประเด็น 

3 - 4 กันยายน 2559 §	ประชุม Retreat and Reflection ระหว่างคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข และผู้บริหาร สปสช. เพื่อทบทวนสถานการณ์ที่ผ่านมา  

กำ�หนดทิศทางการดำ�เนินงาน และพิจารณาร่างยุทธศาสตร์ฯ
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เวลา รายละเอียดกิจกรรม / กระบวนการจัดทำ�ยุทธศาสตร์ฯ

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 

และนำ�ไปสู่การประกาศใช้ต่อไป

2 กรกฎาคม 2561 §	คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เห็นชอบและอนุมัติผลการ

ปรับปรุงยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 4 

พ.ศ.2560-2564 (ฉบับทบทวน พ.ศ.2562) และประกาศใช้ต่อไป
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ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 4 พ.ศ.2560-2564 ฉบับทบทวน พ.ศ.2562 
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ที่ปรึกษา	 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
	 นายแพทย์ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา
	 นายแพทย์จเด็จ  ธรรมธัชอารี 
	 นางสาวทวีศรี กรีทอง 

กองบรรณาธิการ 	 นางวราภรณ์ สุวรรณเวลา
	 นางนริศา มัณฑางกูร
	 นางสาวทิชา เสนาธรรม
	 นางสาวอภิรดา พันธิ์สิทธิ์
	 นางสาวเพ็ญโสม เพ็งสมบัติ
	 นางสาวฐิติมา พึ่มกุล	

จัดท�ำโดย	 ส�ำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ 
	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
	 เลขที่ 120 หมู่ 3 ชั้น 2-4 อาคารรวมหน่วยงานราชการ 
	 ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติฯ ถนนแจ้งวัฒนะ เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ 10210              	
	 โทรศัพท์ 0 2141 4000 โทรสาร 0 2143 9730
	 www.nhso.go.th                                                   

ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2560-2564) ฉบับทบทวน พ.ศ.2562

ยทุธศาสตร์การพฒันา

Good 
GovernanceSAFE Financing 

System
Effective, Equitable 

and Responsive 
Coverage

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

“3 Goals : CSG”





ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
เลขที่ 120 หมู่ 3 ชั้น 2-4 อาคารรัฐประศาสนภักดี “ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550” 
ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ 10210 โทร. 0 2141 4000 โทรสาร 0 2143 9730
www.nhso.go.th 

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: 
สร้างความมั่นใจในคุณภาพมาตรฐาน
และความเพียงพอของบริการ 
(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)


