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การจัดรับฟังความคิดเห็นทั่วไป เป็นภารกิจหลักที่ก�าหนดไว้

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 

18(13) ที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ด�าเนินการมา 

อย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะปี 2561 เป็นการด�าเนินงานในช่วงปีท่ี 2 

ของการปฏิรูปการรับฟังความคิดเห็น ตามยุทธศาสตร์การพัฒนา

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับ 4 (พ.ศ. 2560-2564) 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 สร้างความมั่นใจการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เป็น

ปีที่มีการปฏิรูปการรับฟังความคิดเห็นโดยเพิ่มความส�าคัญของผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสยีกลุม่ต่างๆ ทีน่อกจากจะปรบัเปลีย่นรปูแบบและวิธกีาร

ให้มีความหลากหลายมากขึ้นแล้ว ยังขยายระดับการมีส่วนร่วมไปยัง

ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ อย่างกว้างขวางและลึกซ้ึง โดยมผีูเ้ข้าร่วม

เสนอความคิดเห็นในภาพรวมทั้งจากระดับเขตพื้นที่และส่วนกลาง

รวมแล้ว 14,348 คน นอกจากน้ี ยังได้แสดงให้เห็นประจักษ์ว่า  

ความคดิเหน็ของทกุฝ่ายได้ถกูรบัฟังและน�าไปวิเคราะห์วจิยัจนเกดิเป็น

สทิธปิระโยชน์ใหม่ๆ ให้กบัประชาชน ไม่ว่าจะเป็นบรกิารตรวจคดักรอง

มะเร็งล�าไส้ใหญ่ การจัดหายารักษาไวรัสตับอักเสบซี การเพิ่มรายการ

ถุงทวารเทียม ที่เกิดขึ้นในปีงบประมาณ 2561 หรือสิทธิประโยชน์

ด้านยาและวคัซนีทีเ่พิม่ขึน้ในปี 2562 เช่น การประกาศเพิม่ยาป้องกนั 

การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู ่ทารกในหญิงตั้งครรภ์ที่ม ี

ความเส่ียงสูงต่อการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวสู่ีทารก การให้ Pentavalent 

vaccine (DTP-HB-Hib) ในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ส่วนหนึ่งก็เป็นผล 

มาจากความเห็น / ข้อเสนอในปีก่อนหน้า 

นายแพทย์ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา
เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไป ปีที่ 15

“เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง”

ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ 
ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง



ในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา คณะอนุกรรมการสื่อสารสังคมและรับฟัง 

ความคิดเห็น ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีบทบาท

ส�าคัญในการวางกรอบแนวทางการขับเคล่ือนการปฏิรูปการรับฟังความ

คิดเห็น จากการวางรากฐานโดย นพ.จรัล ตฤณวุฒิพงษ์ ซ่ึงเป็นกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และประธานอนุกรรมการในช่วงนั้น ได้วาง

แนวทางการปรับปรุงพัฒนาการรับฟังความคิดเห็นที่น�าไปสู ่การพัฒนา

เชิงนโยบายของระบบหลักประกันสุขภาพ

อย่างเป็นรูปธรรม และได้รับการต่อยอดจาก นพ.เจษฎา โชคด�ารงสุข  

ประธานอนุกรรมการท่านปัจจุบัน ได้สนับสนุนให้น�าเทคโนโลยีเข้ามา 

ขยายช่องทางการรับฟังความคิดเห็น เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของ

การสื่อสารท่ีเปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบัน เพิ่มความสะดวกในการเสนอ

ความคิดเหน็ และขยายไปสู่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในวงกว้าง โดยขยายช่องทาง 

การรับฟังความคิดเห็นรูปแบบออนไลน์

ส�าหรบัการจดัประชมุรบัฟังความคิดเห็นทัว่ไประดบัประเทศ ในปี 2561 

วันที่ 14-15 สิงหาคม 2561 ศ.คลินิกเกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร  

ในฐานะประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ให้เกียรติเป็น

ประธานรับข้อเสนอจากการรับฟังความคิดเห็น พร้อมท้ังกล่าวในระหว่าง

การมอบนโยบายในเวทีรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการและ 

ผู้รับบริการครั้งนั้นว่า “Trust หรอืความไว้เน้ือเช่ือใจ เป็นส่วนส�าคัญที่ท�าให้

ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าของไทยเดนิหน้าได้อย่างมัน่คงมากว่า 16 ปี  

ความเชื่อใจที่มีให้กันที่มากขึ้น ท�าให้ทุกฝ่ายมีความรู้สึกเป็นเจ้าของระบบ 

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า เกดิการพัฒนาระบบไปด้วยกัน ทนักับสถานการณ์

ที่เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา”

การได้ร่วมเสนอความคิดเห็น ร่วมเสนอทางเลือก ด้วยความไว้เนื้อเชื่อใจ เกิดจากการมีส่วนร่วม

เป็นเจ้าของระบบ จึงเป็นส่วนส�าคัญที่ท�าให้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของไทยเดินหน้าได้อย่าง

มั่นคง เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย สมดังเจตนารมณ์ “ก้าวไปด้วยกนัอย่างมัน่ใจ ไม่ทิง้ใครไว้ข้างหลงั”

“Trust หรือความไว้เนื้อเชื่อใจ เป็นส่วนส�าคัญท่ีท�าให้ระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าของไทยเดินหน้าได้อย่างมั่นคงมากว่า 16 ปี ความเชื่อใจที่มีให้กันที่มากขึ้น 

ท�าให้ทุกฝ่ายมีความรู้สึกเป็นเจ้าของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เกิดการ

พัฒนาระบบไปด้วยกัน ทันกับสถานการณ์ที่เปล่ียนแปลงไปตลอดเวลา”



สารบัญ

11 กระบวนการพัฒนา
ชุดสิทธิประโยชน์
ในระบบหลักประกันสุขภาพ

หน้า

20 ผลการพิจารณา
แนวทางการด�าเนินการ
ของคณะกรรมการชุดต่างๆ

หน้า

26 สถานะข้อเสนอ ปี 2561 
4 หมวด 75 ข้อ

หน้า



30 หมวด 1 
ด�าเนินการแล้ว

หน้า

42 หมวด 2
อยู่ระหว่างด�าเนินการ
ยังไม่แล้วเสร็จ

หน้า

62 หมวด 3
มอบหมายหน่วยงานอื่น
ที่เกี่ยวข้อง

หน้า

64 หมวด 4
ไม่สามารถปฏิบัติได้ 
เนื่องจากอยู่นอกเหนือ
อ�านาจข้อกฎหมาย

หน้า

72 15 ปีของการพัฒนา
ระบบหลักประกันสุขภาพ

หน้า

74 เป้าประสงคข์องการพัฒนา
การรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปฯ

หน้า



การรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปฯ 
เขตพื้นที่ ประจ�าปี 2561

8 ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



9ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



10 ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



เอกสารที่เกี่ยวข�อง

- แผนยุทธศาสตรประเภท 
และขอบเขตบริการ
สาธารณสุข ป 2560-2564

- เกณฑการคัดเลือกหัวขอ
เพื่อพัฒนาสิทธิประโยชนฯ

- เกณฑการคัดเลือกหัวขอ
เพื่อพัฒนาสิทธิประโยชนฯ

- เกณฑการคัดเลือกหัวขอ
เพื่อพัฒนาสิทธิประโยชนฯ

**Green channel

กรณีโรคระบาด 

โรคอุบัติใหม 

หรือปญหาสุขภาพ

ที่เปนภาวะเรงดวน

รุนแรง Emerging 

Infectious Diseases

ข�อเสนอส�ทธิประโยชน�
และการเข�าถึงบร�การจาก

- ผูกำหนดนโยบาย

- ผูเชี่ยวชาญทางการแพทย

- นักวิชาการดานสาธารณสุข

- ภาคอุตสาหกรรม

 เครื่องมือแพทย

- กลุมเครือขายผูปวย

- ภาคประชาสังคม

- ประชาชนทั่วไป

- กลุมนวัตกรรมทางการแพทย

- คณะกรรมการ /

 คณะอนุกรรมการ / 

 คณะทำงานที่เกี่ยวของ

ผู�รับผิดชอบ

- คณะอนุกรรมการ
 กำหนดประเภทฯ

- คณะทำงานเศรษฐศาสตร 
สาธารณสุข

- หนวยงานวิชาการที่เกี่ยวของ 
ที่ไมมีสวนไดสวนเสียโดยตรง

- สำนักพัฒนานโยบาย 
และยุทธศาสตรและสำนักอื่น
ที่เกี่ยวของ

- คณะอนุกรรมการ
กำหนดประเภทฯ

- คณะทำงานเศรษฐศาสตรฯ

- คณะทำงานตัดเลือกหัวขอฯ

- สำนักพัฒนานโยบาย
และยุทธศาสตร

- คณะอนุกรรมการ
กำหนดประเภทฯ

- คณะทำงานเศรษฐศาสตร
สาธารณสุข

กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน�ในระบบหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ

1. กำหนดนโยบายและยุทธศาสตร
การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน

2. กำหนดหลักเกณฑ 
วิธีการคัดเลือกหัวขอปญหาและการเขาถึงบริการ

3. จัดกระบวนการเสนอหัวขอ / 
ประเด็นสิทธิประโยชน / การเขาถึงบริการ 
โดยใหมีกลไกการพิจารณาอยางมีสวนรวม

4. จัดลำดับและคัดเลือกหัวขอ / 
ประเด็นที่จะดำเนินการ**

5. การประเมินความจำเปน และผลกระทบเบื้องตน
ทั้งหัวขอเกาและใหม

9.พิจารณาตัดสินใจ (สุดทาย)

6. พัฒนาโครงรางการวิจัย

7. สรุปความคุมคาทางเศรษฐศาสตร ผลกระทบ และความเปนไปได 
(HTA & Feasibility) และการเขาถึงบริการ

ผาน ไมผาน

ไมผาน

ไมผาน

ไมผาน

Refor mulation

8b. พิจารณาตัดสินใจ (เบื้องตน) 
  (อนุกรรมการกองทุนฯ) 

- สำนักกฎหมายของ สปสช.

- สปสช. และหนวยงานที่เกี่ยวของ

10.2 ปรับปรุงการบริหารจัดการ 
เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการสาธารณสุข

 ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

10.1 ประกาศประเภทและขอบเขต 
บริการสาธารณสุข (สิทธิประโยชนใหม 

 และ / หรือสิทธิประโยชนเดิมที่ขยาย
 ขอบเขตหรือเงื่อนไขบริการ)

8a. พิจารณาตัดสินใจ (เบื้องตน)     
  (อนุกรรมการกำหนดประเภทฯ) 

- คณะกรรมการหลักประกันฯ

- คณะทำงานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขฯ

- คณะอนุกรรมการกำหนดประเภทฯ

- คณะอนุกรรมการกำหนดหลักเกณฑ
การดำเนินงานและการบริหาร
จัดการกองทุนฯ

ผลการพิจารณายาและวัคซีน
จากคณะกรรมการบัญชียาหลักแหงชาติ

- สวรส.     
- หนวยงานวิจัย

- สวรส. 
- หนวยงานวิจัย

วิจัยประเมินผล 
Implementation 
research : 
 สิทธิประโยชน
 ที่ตองทบทวน /  
 ติดตามประเมินผล

วิจัย / ศึกษาระยะสั้น 
R&D / Quick study 
to synthesize 
recommendation : 
 สิทธิประโยชน  
 ที่ยังเขาไมถึงบริการ

ประเมินทางดาน
เศรษฐศาสตร
และความเปนธรรม :  
 สิทธิประโยชนใหม

- พ.ร.บ.หลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ 

 พ.ศ. 2545

- กฎ ระเบียบ 

ขอบังคับ 

ประกาศและ

แนวทางปฏิบัติ

ที่เกี่ยวของ

หัวขอเรื่อง

** หมายถึง กรณีหัวขอที่มีผลการวิจัยแลวสามารถเขาสูกระบวนการพิจารณาในลาดับที่ 7 ไดเลย
** หมายถึง ในกรณีโรคระบาด โรคอุบัติใหม หรือปญหาสุขภาพที่เปนภาวะเรงดวนรุนแรง Emerging Infectious Diseases สามารถเขาสูกระบวนการพิจารณาในลำดับที่ 5. การประเมินความจาเปนและผลกระทบเบื้องตนไดเลย
หมายเหตุ : ปรับจากที่ประชุมคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขที่จำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต ครั้งที่ 3/2561 วันที่ 8 พฤษภาคม 2561
 WI-151-01-005 กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วันที่ 3 กันยายน 2561



1
2

3
4

ประเด็น
พัฒนา

การปรับปรุง
กระบวนการ

Stakeholder
ผู�มีส�วนได�เส�ย

กลุ�มเฉพาะ

ประเด็น
พัฒนา

การปรับปรุง
กระบวนการ

ประเด็น
พัฒนา

การปรับปรุง
กระบวนการ

ประเด็น
พัฒนา

การปรับปรุง
กระบวนการ

มีการรับฟ�ง
ในกลุ�มเป�าหมายเฉพาะ 
1) ตามประเด็นของพ�้นที่ เช�น 

     เด็กปฐมวัย นักศึกษา ผู�สูงอายุ 

2) กลุ�มเปราะบางที่ต�องเข�าถึง
    บร�การ เช�น ผู�ต�องขัง คนไร�บ�าน

เน�น
ความสำคัญ

กับประเด็นเฉพาะ
เพ��มข�้น

รูปแบบและ
ว�ธีการ
รับฟ�ง

มีการเพ��มช�องทางและ
ว�ธีการรับฟ�ง ดังนี้
1) เพ��มรูปแบบสมัชชาพ�จารณ�

 และสมัชชาเฉพาะประเด็น

2) ใช�ว�ธีการรวบรวมข�อมูลหลายแบบ / 

 ช�องทาง เช�น สนทนากลุ�ม 

 Dialogue Website และ

 แบบสอบถามในการประชุมต�างๆ

3) เสร�มข�อมูลทางว�ชาการ 

 ประเด็นที่ต�องการขับเคลื่อน 

 และสร�างการมีส�วนร�วม

สร�าง
ปฏิสัมพันธ�

ระหว�างกรรมการ
Board Relation

Dialogue ใช�รูปแบบ
สุนทร�ยสนทนา
เพ�่อรับฟ�งความคิดเห็นและ

สร�างปฏิสัมพันธ�ระหว�าง

อนุกรรมการระดับเขตกับ

กรรมการหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 

กับกรรมการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานบร�การมปีระเด็นเฉพาะ
จากการทบทวน
ยุทธศาสตร�
และป�ญหาร�วมกัน คือ 
1) การปฏิรูปกองทุนท�องถิ�น 

2) การดำเนินงาน Long Term Care 

3) การเข�าถึงบร�การของกลุ�มเปราะบาง
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ของการ
พัฒนา

2547

2548

2549

2550

2551

2552

2553 2554

2555

2556

2557

2558

2559

2560
2561/
2562

เพ��มสิทธิประโยชน�
และงบกองทุนฟ��นฟ�
สมรรถภาพคนพ�การ

การสนับสนุน เร�งรัด
พัฒนาบร�การปฐมภูมิ
ใกล�บ�านใกล�ใจ

การให�ความคุ�มครองผู�ติดเชื้อ HIV 
และผู�ป�วยเอดส� (ยาต�านไวรัส HIV 
ตรวจทางห�องปฏิบัติการ 
ให�คำปร�กษาตรวจเลือดแบบ
สมัครใจ ถุงยางอนามัย)

• การเพ��มการเข�าถึง
 บร�การแพทย�แผนไทย
• การยกเลิกการเก็บ
 ค�าธรรมเนียม 30 บาท 
• การบร�หารจัดการโรค
 ที่มีค�าใช�จ�ายสูงครบวงจร 
 (Disease Management)

• การขยายบร�การทดแทนไต
สำหรับผู�ป�วยไตวายเร�้อรัง
ระยะสุดท�าย

• การยกเลิกการจำกัดการ
คุ�มครองการเจ็บป�วยฉุกเฉิน
ไม�เกิน 2 ครั้งต�อป�

ขยายสิทธิประโยชน�ด�านยา
โดยเพ��มการเข�าถึงยากำพร�า
และยาในบัญชียาหลักแห�งชาติ

• ยกเลิกการจำกัดการ
รักษาพยาบาล
ผู�ป�วยจ�ตเวช
ไม�เกิน 15 วัน

• บร�การตรวจคัดกรอง
สำหรับผู�ป�วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง

• การปลูกถ�ายตับในเด็ก 
• การผ�าตัดเปลี่ยนหัวใจ

• การสร�างเอกภาพและบูรณาการ
ระบบการให�บร�การผู�ป�วย HIV / AIDS
และผู�ป�วยไตวายเร�้อรังระยะสุดท�าย 
ในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ    

• ผู�ป�วยไตวายเร�้อรังที่ฟอกเลือด
ด�วยเคร�่องไตเทียม (Hemodialysis: HD)
ก�อนวันที่ 1 ตุลาคม 2551 ไม�ต�อง
ร�วมจ�าย 500 บาทต�อครั้งที่�ใช�บร�การ    

• การขยายหลักเกณฑ�การเร���มการรักษา
ด�วยยาต�านไวรัสเอดส�สำหรับผู�ติดเชื้อ
HIV ที่มี CD 4 น�อยกว�าหร�อเท�า 
350 เซลล� / ลบ.มม. และเพ��มรายการยา
สำหรับผู�ป�วยเอดส� 

• การปรับแก�หลักเกณฑ�ว�ธีการและ
เง�่อนไขในการจ�ายเง�นชดเชยเบื้องต�น
ตามมาตรา 41  

• ข�อบังคับหลักเกณฑ�การช�วยเหลือ
เบื้องต�นกรณีผู�ให�บร�การได�รับ
ความเสียหายจากบร�การสาธารณสุข

• ปรับปรุงสิทธิประโยชน�กรณีการ
ปลูกถ�ายเซลล�ต�นกำเนิด สำหรับโรค
มะเร็งเม็ดเลือดขาว และมะเร็งต�อมน้ำเหลือง 
(ยกเว�นผู�ป�วย Thalassemia)  

• การเพ��มกลุ�มเป�าหมายวัคซีนไข�หวัดใหญ�
ตามฤดูกาล (หญิงตั้งครรภ�ที่อายุครรภ�
มากกว�า 4 เดือน และเด็กอายุ 6 เดือน - 2 ป�)  

• ประกาศการกำหนดหลักเกณฑ�เพ�่อ
สนับสนุนการดำเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท�องถิ�น 
หร�อพ�้นที่ พ.ศ. 2556

• ขยายสิทธิประโยชน�เพ��มการเข�าถึงยากำพร�า
และยาในบัญชียาหลักแห�งชาติ ยาบัญชี จ(2) 
สำหรับผู�ป�วยมะเร็งเต�านมระยะเร��มต�น / 
ผู�ป�วยที่�ติดเชื้อตับอักเสบซี สายพันธุ� 
1, 2, 3 และ 6 และผู�ป�วยที่ติดเชื้อ HIV 
และมี Co-infection ของไวรัสตับอักเสบซี
ร�วมด�วย / ผู�ป�วยกลุ�มมะเร็งเม็ดเลือดขาว
และต�อมน้ำเหลือง

• ปรับหลักเกณฑ�การเร��มการรักษาด�วย
ยาต�านไวรัสเอดส�สำหรับผู�ติดเชื้อ HIV / 
ผู�ป�วยเอดส�ทันที โดยไม�จำกัดระดับค�า CD4

• ขยายสิทธิคลอดบุตร 
ไม�จำกัดจำนวนครั้ง 
(1 ตุลาคม 2558)
• ขยายสิทธิประโยชน�ด�านยา

โดยเพ��มการเข�าถึงยา
จำนวน 18 รายการ 
(1 ตุลาคม 2558)

• ยกระดับการจัดประชุมรับฟ�ง
ความคิดเห็นทั่วไปประจำป� 
สู�การปฏิรูปการรับฟ�ง
ความคิดเห็นฯ (เพ��มความสำคัญ
ของ Stake-holders / 
ประเด็นเฉพาะด�วยรูปแบบ
ว�ธีการที่หลากหลาย)
• ประกาศประเภทและขอบเขตของ

บร�การสาธารณสุขด�านบร�การ
สร�างเสร�มสุขภาพ และป�องกันโรค 
(ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559
• บร�การดูแลระยะยาวในครอบครัว

และชุมชนสำหรับผู�สูงอายุที่มี
ภาวะพ�่งพ�ง (LTC) 
• บร�การดูแลผู�ป�วยจ�ตเวชเร�้อรัง

ในครอบครัวและชุมชน 
• บร�การป�องกันการติดเชื้อ HIV

• เพ��มสิทธิประโยชน�การตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

• ประกาศเพ��มเติมประเภทและขอบเขต
ของบร�การสร�างเสร�มสุขภาพและ
ป�องกันโรค กรณี วัคซีน HPV 
ป�องกันมะเร็งปากมดลูก
สำหรับนักเร�ยนชั้นประถมศึกษาป�ที่ 5 

• การขยายกลุ�มเป�าหมาย วัคซีน
ป�องกันไข�หวัดใหญ�ตามฤดูกาล 
ตามเง�่อนไขบัญชียาหลักแห�งชาติ

• ตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส�ใหญ� 
• ตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร เพ�่อสร�างเสร�ม
สุขภาพ ป�องกันโรค ฟ��นฟ�
สมรรถภาพ และการรักษา
พยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก
ที่จำเป�นต�อสุขภาพ และการ
ดำรงชีว�ต รวมถึงการดูแลผู�สูงอายุ
ที่มีภาวะพ�่งพ�งในชุมชน

สิทธิประโยชน�ประกาศใหม� ป� 2562 
1. ยาต�านไวรัสเอชไอว� 
 Dolutegravir-DTG 
 (ข�อเสนอป� 2560)
2. Pentavalent vaccine 
 (DTP-HB-HIP) ในเด็กอายุ
 ต่ำกว�า 5 ป� (ข�อเสนอป� 2559)
3. ยา Raltegravir เพ��มข�อบ�งใช�
 สำหรับป�องกันการถ�ายทอด
 เชื้อเอชไอว�จากมารดาสู�ทารก
 (ข�อเสนอป� 2559)

16 ป�

• การนำร�องการใช�บัตรประชาชน 
Smart card แทนบัตรทอง 

• การเพ��มการเข�าถึงยาราคาแพง
และยาในบัญชี จ(2)

• เพ��มวัคซีนป�องกันไข�หวัดใหญ�
ตามฤดูกาล (ผู�สูงอายุ 65 ป�ข�้นไป 
และผู�ป�วยโรคเร�้อรัง 7 โรค) 
และต�อเนื่องทุกป� 

• บร�การสารทดแทนยาเสพติด
(Methadone) สำหรับผู�มีสิทธิ
ติดยาเสพติดและสมัครใจ

• การบูรณาการระบบบร�การ
เจ็บป�วยฉุกเฉินถึงแก�ชีว�ตสำหรับ
ประชาชนทุกคน ทุกสิทธิ
• นโยบายการร�วมจ�ายค�าบร�การ

ครั้งละ 30 บาท ในกรณีรับบร�การ
รักษาพยาบาลและได�รับยา
ให�แก�โรงพยาบาลระดับ
โรงพยาบาลชุมชนข�้นไป 
(สถานพยาบาลที่มีเตียงนอน 
10 เตียงข�้นไป) โดยยกเว�น
บุคคล 21 กลุ�มตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข 
(ตั้งแต� 1 กันยายน 2555)
• ให�สิทธิประชาชนเปลี่�ยน

หน�วยบร�การประจำได�
ป�ละไม�เกิน 4 ครั้ง จากเดิม
ป�ละ 2 ครั้ง
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สมัครใจ ถุงยางอนามัย)

• การเพ��มการเข�าถึง
 บร�การแพทย�แผนไทย
• การยกเลิกการเก็บ
 ค�าธรรมเนียม 30 บาท 
• การบร�หารจัดการโรค
 ที่มีค�าใช�จ�ายสูงครบวงจร 
 (Disease Management)

• การขยายบร�การทดแทนไต
สำหรับผู�ป�วยไตวายเร�้อรัง
ระยะสุดท�าย

• การยกเลิกการจำกัดการ
คุ�มครองการเจ็บป�วยฉุกเฉิน
ไม�เกิน 2 ครั้งต�อป�

ขยายสิทธิประโยชน�ด�านยา
โดยเพ��มการเข�าถึงยากำพร�า
และยาในบัญชียาหลักแห�งชาติ

• ยกเลิกการจำกัดการ
รักษาพยาบาล
ผู�ป�วยจ�ตเวช
ไม�เกิน 15 วัน

• บร�การตรวจคัดกรอง
สำหรับผู�ป�วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง

• การปลูกถ�ายตับในเด็ก 
• การผ�าตัดเปลี่ยนหัวใจ

• การสร�างเอกภาพและบูรณาการ
ระบบการให�บร�การผู�ป�วย HIV / AIDS
และผู�ป�วยไตวายเร�้อรังระยะสุดท�าย 
ในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ    

• ผู�ป�วยไตวายเร�้อรังที่ฟอกเลือด
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ป�องกันไข�หวัดใหญ�ตามฤดูกาล 
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สุขภาพ ป�องกันโรค ฟ��นฟ�
สมรรถภาพ และการรักษา
พยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก
ที่จำเป�นต�อสุขภาพ และการ
ดำรงชีว�ต รวมถึงการดูแลผู�สูงอายุ
ที่มีภาวะพ�่งพ�งในชุมชน

สิทธิประโยชน�ประกาศใหม� ป� 2562 
1. ยาต�านไวรัสเอชไอว� 
 Dolutegravir-DTG 
 (ข�อเสนอป� 2560)
2. Pentavalent vaccine 
 (DTP-HB-HIP) ในเด็กอายุ
 ต่ำกว�า 5 ป� (ข�อเสนอป� 2559)
3. ยา Raltegravir เพ��มข�อบ�งใช�
 สำหรับป�องกันการถ�ายทอด
 เชื้อเอชไอว�จากมารดาสู�ทารก
 (ข�อเสนอป� 2559)

16 ป�

• การนำร�องการใช�บัตรประชาชน 
Smart card แทนบัตรทอง 

• การเพ��มการเข�าถึงยาราคาแพง
และยาในบัญชี จ(2)

• เพ��มวัคซีนป�องกันไข�หวัดใหญ�
ตามฤดูกาล (ผู�สูงอายุ 65 ป�ข�้นไป 
และผู�ป�วยโรคเร�้อรัง 7 โรค) 
และต�อเนื่องทุกป� 

• บร�การสารทดแทนยาเสพติด
(Methadone) สำหรับผู�มีสิทธิ
ติดยาเสพติดและสมัครใจ

• การบูรณาการระบบบร�การ
เจ็บป�วยฉุกเฉินถึงแก�ชีว�ตสำหรับ
ประชาชนทุกคน ทุกสิทธิ
• นโยบายการร�วมจ�ายค�าบร�การ

ครั้งละ 30 บาท ในกรณีรับบร�การ
รักษาพยาบาลและได�รับยา
ให�แก�โรงพยาบาลระดับ
โรงพยาบาลชุมชนข�้นไป 
(สถานพยาบาลที่มีเตียงนอน 
10 เตียงข�้นไป) โดยยกเว�น
บุคคล 21 กลุ�มตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข 
(ตั้งแต� 1 กันยายน 2555)
• ให�สิทธิประชาชนเปลี่�ยน

หน�วยบร�การประจำได�
ป�ละไม�เกิน 4 ครั้ง จากเดิม
ป�ละ 2 ครั้ง



 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
กำหนดใหมีการรับฟ�งความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหบร�การ การรับ 
บร�การตามสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทั้งจากผูรับบร�การ 
ผู ใหบร�การ ตลอดจนหนวยงานทุกภาคสวนที่เกี ่ยวของ เพ�่อ 
สรางความตระหนักถึงการเปนเจาของหลักประกันสุขภาพรวมกัน 
ตลอดระยะเวลาที่ผานมาไดมีการนำขอเสนอไปดำเนินการพัฒนา
ระบบหลักประกันสุขภาพอยางตอเนื่อง 
 โดยเฉพาะข�อเสนอป� 2560 มีมากถึง 384 ข�อ ขณะที่ 
ข�อเสนอ ป� 2561 มีข�อเสนอ ลดลงเหลือเพ�ยง 75 ข�อ เนื่องจาก 
มีกระบวนการปรับปรุงคัดกรองขอเสนอ โดยคณะทำงานว�ชาการ 
สปสช.

ก�าวไปด�วยกัน…
เพ�่อระบบหลักประกันสุขภาพที่เข�มแข็ง
เสียงสะทอนจากทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ
นำไปสูการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพที่ไดมาตรฐาน 
ประชาชนคนไทย 48 ลานคน เขาถึงบร�การรักษาพยาบาล 
โดยป� 2560-2561 มีการพัฒนา
ระบบหลักประกันสุขภาพ 
และเพ��มสิทธิประโยชน� ดังนี้ก�าวไปด�วยกัน

พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ
เพ�่อคนไทย

16 ป�

ป 2560 ป 2561ขอเสนอจากการรับฟ�งความคิดเห็นทั่วไปฯ 

ดานที่ 1 ประเภทและขอบบร�การสาธารณสุข  71 ขอ 14 ขอ

ดานที่ 2 มาตรฐานบร�การสาธารณสุข  43 ขอ 19 ขอ

ดานที่ 3 การบร�หารจัดการสำนักงาน 85 ขอ 2 ขอ

ดานที่ 4 การบร�หารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 52 ขอ 7 ขอ

ดานที่ 5  การบร�หารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ�นและพ�้นที่  36 ขอ 10 ขอ

ดานที่ 6  การมีสวนรวมของภาคประชาชน  14 ขอ 4 ขอ

ดานที่ 7 การรับรูและคุมครองสิทธิ 17 ขอ 10 ขอ

ดานที่ 8  ประเด็นเฉพาะ 66 ขอ 9 ขอ

 รวม  384 ขอ 75 ขอ

• ตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส�ใหญ� สำหรับผู�มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 
ในกลุ�มอายุ 50-70 ป�

• เพ��มการเข�าถึงยาต�านไวรัสเอชไอว� โดลทูเทกราเว�ยร� (Dolutegravir-DTG) 
ในกรณีผู�ป�วย เอชไอว� ดื้อยาสูตรพ�้นฐานและสูตรที่ 2 (ข�อเสนอป� 2560 

 ประกาศใช�ป� 2562)

• เพ��มการเข�าถึง Pentavalent vaccine (DTP-HB-HIB) ในเด็กอายุต่ำกว�า 5 ป� 
(ข�อเสนอ ป� 2559 ประกาศใช�ป� 2562)

• ยา Raltegravir เพ��มข�อบ�งใช�สำหรับป�องกันการถ�ายทอดเชื้อเอชไอว�จากมารดา 
(ประกาศใช�ป� 2562)

• ตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เพ�่อสร�างเสร�มสุขภาพ 
 ป�องกันโรค ฟ��นฟ�สมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก 

ที่จำเป�นต�อสุขภาพ และการดำรงชีว�ต รวมถึงการดูแลผู�สูงอายุ
 ที่มีภาวะพ�่งพ�งในชุมชน (ข�อเสนอ ป� 2560 ประกาศใช�ป� 2561)

 



 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
กำหนดใหมีการรับฟ�งความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหบร�การ การรับ 
บร�การตามสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทั้งจากผูรับบร�การ 
ผู ใหบร�การ ตลอดจนหนวยงานทุกภาคสวนที่เกี ่ยวของ เพ�่อ 
สรางความตระหนักถึงการเปนเจาของหลักประกันสุขภาพรวมกัน 
ตลอดระยะเวลาที่ผานมาไดมีการนำขอเสนอไปดำเนินการพัฒนา
ระบบหลักประกันสุขภาพอยางตอเนื่อง 
 โดยเฉพาะข�อเสนอป� 2560 มีมากถึง 384 ข�อ ขณะที่ 
ข�อเสนอ ป� 2561 มีข�อเสนอ ลดลงเหลือเพ�ยง 75 ข�อ เนื่องจาก 
มีกระบวนการปรับปรุงคัดกรองขอเสนอ โดยคณะทำงานว�ชาการ 
สปสช.

ก�าวไปด�วยกัน…
เพ�่อระบบหลักประกันสุขภาพที่เข�มแข็ง
เสียงสะทอนจากทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ
นำไปสูการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพที่ไดมาตรฐาน 
ประชาชนคนไทย 48 ลานคน เขาถึงบร�การรักษาพยาบาล 
โดยป� 2560-2561 มีการพัฒนา
ระบบหลักประกันสุขภาพ 
และเพ��มสิทธิประโยชน� ดังนี้ก�าวไปด�วยกัน

พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ
เพ�่อคนไทย

16 ป�

ป 2560 ป 2561ขอเสนอจากการรับฟ�งความคิดเห็นทั่วไปฯ 

ดานที่ 1 ประเภทและขอบบร�การสาธารณสุข  71 ขอ 14 ขอ

ดานที่ 2 มาตรฐานบร�การสาธารณสุข  43 ขอ 19 ขอ

ดานที่ 3 การบร�หารจัดการสำนักงาน 85 ขอ 2 ขอ

ดานที่ 4 การบร�หารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 52 ขอ 7 ขอ

ดานที่ 5  การบร�หารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ�นและพ�้นที่  36 ขอ 10 ขอ

ดานที่ 6  การมีสวนรวมของภาคประชาชน  14 ขอ 4 ขอ

ดานที่ 7 การรับรูและคุมครองสิทธิ 17 ขอ 10 ขอ

ดานที่ 8  ประเด็นเฉพาะ 66 ขอ 9 ขอ

 รวม  384 ขอ 75 ขอ

• ตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส�ใหญ� สำหรับผู�มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 
ในกลุ�มอายุ 50-70 ป�

• เพ��มการเข�าถึงยาต�านไวรัสเอชไอว� โดลทูเทกราเว�ยร� (Dolutegravir-DTG) 
ในกรณีผู�ป�วย เอชไอว� ดื้อยาสูตรพ�้นฐานและสูตรที่ 2 (ข�อเสนอป� 2560 

 ประกาศใช�ป� 2562)

• เพ��มการเข�าถึง Pentavalent vaccine (DTP-HB-HIB) ในเด็กอายุต่ำกว�า 5 ป� 
(ข�อเสนอ ป� 2559 ประกาศใช�ป� 2562)

• ยา Raltegravir เพ��มข�อบ�งใช�สำหรับป�องกันการถ�ายทอดเชื้อเอชไอว�จากมารดา 
(ประกาศใช�ป� 2562)

• ตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เพ�่อสร�างเสร�มสุขภาพ 
 ป�องกันโรค ฟ��นฟ�สมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก 

ที่จำเป�นต�อสุขภาพ และการดำรงชีว�ต รวมถึงการดูแลผู�สูงอายุ
 ที่มีภาวะพ�่งพ�งในชุมชน (ข�อเสนอ ป� 2560 ประกาศใช�ป� 2561)

 



ข้อเสนอด้าน จ�านวน พิจารณาโดยอนุกรรมการ

ผลการพิจารณา

ด�าเนินการ
แล้ว

อยู่ระหว่าง
ด�าเนินการ

ประสาน
หน่วยงาน

ที่รับผิดชอบ

เสนอบอร์ด
เพื่อ

พิจารณา
เชิงนโยบาย

ประเภทและขอบเขต

ในการให้บริการสาธารณสุข
14 อนุกรรมการก�าหนดประเภท

และขอบเขตบริการสาธารณสุข
11 3

ด้านมาตรฐานบริการสาธารณสุข 19 อนุกรรมการก�าหนดมาตรฐาน

การให้บริการสาธารณสุข

ของหน่วยบริการและเครือข่าย

หน่วยบริการ /คณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพฯ

3 5 11

ด้านบริหารจัดการส�านักงาน

ด้านกลไกการเงินการคลัง
2 อนุกรรมการก�าหนดหลักเกณฑ์

การด�าเนินงานและการบริหาร

จัดการกองทุน

1 1

ด้านการบริการกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
7 1 5 1

ด้านการบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพ

ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

และค่าบริการ Long Term Care

10 อนุกรรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ในการสร้างหลักประกันสุขภาพ

ของทุกภาคส่วน

3 1 3 3

ด้านการมีส่วนร่วม 4 1 3

ด้านการรับรู้ 7 อนุกรรมการสื่อสารสังคม

และรับฟังความคิดเห็นฯ
3 4

ด้านคุ้มครองสิทธิ 3 อนุกรรมการคุ้มครองสิทธิ

และการมีส่วนร่วม 

(คณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ)

1 2

ด้านการเข้าถึงบริการของ

กลุ่มเฉพาะ กลุ่มเปราะบาง
9 อนุกรรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ในการสร้างหลักประกันสุขภาพ

ของทุกภาคส่วน

4 3 2

รวมทั้งสิ้น 75 17 35 18 5

สรุปผลการตอบสนองต่อข้อเสนอจากการรับฟัง
ความคิดเห็นโดยทั่วไป ประจ�าปี 2561

รวม 

75 ข้อ

18 ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



ความหมายของผลการพิจารณา

ดำ�เนินก�รแล้ว

อยู่ระหว่�ง
ดำ�เนินก�ร

ประส�น
หน่วยง�น
ที่รับผิดชอบ

เสนอบอร์ด
เพื่อพิจ�รณ�
เชิงนโยบ�ย

มีแนวทางปฏิบัติ 
มีระเบียบรองรับ 
สามารถด�าเนินการได้ 
มีการด�าเนินการอยู่แล้ว  

อยู่ระหว่างการด�าเนินการ
ตามแผน มีการก�าหนด
เป็นนโยบายที่จะด�าเนินการ 
อยู่ระหว่างศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม

เนื่องจากเป็นบทบาทภารกิจ
ของหน่วยงานอื่น จึงจะประสาน
และแจ้งข้อมูลไปยังหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องนั้นๆ เพื่อพิจารณาต่อไป 

เนื่องจากข้อเสนออยู่นอกเหนือจาก
อ�านาจหน้าที่ที่ก�าหนดไว้ตาม 
พ.ร.บ. / กฎหมาย จึงน�าสนอ
เพื่อให้คณะกรรมการพิจารณา

19ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



1 3 1 3 1 4

11

รว
มท

ั้งส
ิ�น

17

35

5

18

จำนวน

ข�อเสนอด�าน
ด�านการเข�าถึง
บร�การของกลุ�ม

เฉพาะกลุ�มเปราะบาง

ประเภทและขอบเขต
ในการให�บร�การ

สาธารณสุข

ด�านมาตรฐาน
บร�การสาธารณสุข

ด�านบร�หารจัดการ
สำนักงานด�านกลไก

การเง�นการคลัง

ด�านการบร�การ
กองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห�งชาติ

ด�านการบร�หารจัดการ
กองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับท�องถิ�น
หร�อพ�้นที่ และค�าบร�การ

Long Term Care

ด�านการมีส�วนร�วม ด�านการรับรู� ด�านคุ�มครองสิทธิ

อนุกรรมการส�งเสร�ม
การมีส�วนร�วมในการ

สร�างหลักประกันสุขภาพ
ของทุกภาคส�วน

อนุกรรมการกำหนด
ประเภทและขอบเขต
บร�การสาธารณสุข

อนุกรรมการกำหนด
มาตรฐานการให�บร�การ

สาธารณสุขของ
หน�วยบร�การและ

เคร�อข�ายหน�วยบร�การ / 
คณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพฯ

พ�จารณาโดย
อนุกรรมการ

อนุกรรมการกำหนด
หลักเกณฑ�การ
ดำเนินงานและ

การบร�หารจัดการ
กองทุน

อนุกรรมการส�งเสร�ม
การมีส�วนร�วมในการ

สร�างหลักประกันสุขภาพ
ของทุกภาคส�วน

อนุกรรมการสื่อสาร
สังคมและรับฟ�ง
ความคิดเห็นฯ

อนุกรรมการกำหนด
หลักเกณฑ�การ
ดำเนินงานและ

การบร�หารจัดการ
กองทุน

อนุกรรมการส�งเสร�ม
การมีส�วนร�วมในการ

สร�างหลักประกันสุขภาพ
ของทุกภาคส�วน

อนุกรรมการคุ�มครอง
สิทธิและการมีส�วนร�วม
(คณะกรรมการควบคุม

คุณภาพฯ)

เสนอบอร�ดเพ�่อ
พ�จารณาเชิงนโยบาย

ผล
กา

รพ
�จา

รณ
า

ดำเนินการแล�ว

อยู�ระหว�างดำเนินการ

ประสานหน�วยงาน
ที่รับผิดชอบ

3 1

5 1 3 4 2 35 1

1 33 11

3 2

สรุปผลการตอบสนองต�อข�อเสนอ จากการรับฟ�งความคิดเห็นโดยทั่วไป ประจำป� 2561

ความหมายของผลการพ�จารณา
ดำเนินการแล�ว หมายถึง มีแนวทางปฏิบัติ มีระเบียบรองรับ สามารถดำเนินการได� มีการดำเนินการอยู�แล�ว
อยู�ระหว�างดำเนินการ หมายถึง อยู�ระหว�างการดำเนินการตามแผน มีการกำหนดเป�นนโยบายที่จะดำเนินการอยู�ระหว�างศึกษาข�อมูลเพ��มเติม
ประสานหน�วยงานที่รับผิดชอบ หมายถึง เนื่องจากเป�นบทบาทภารกิจของหน�วยงานอื่น จ�งจะประสานและแจ�งข�อมูลไปยังหน�วยงานที่เกี่ยวข�องนั้นๆ
เสนอบอร�ดเพ�่อพ�จารณา หมายถึง เนื่องจากข�อเสนออยู�นอกเหนือจากอำนาจหน�าที่ที่กำหนดไว�ตาม พ.ร.บ. / กฎหมายจ�งนำเสนอเพ�่อให�คณะกรรมการพ�จารณา

7514 19 2 7 10 4 7 3 9
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จำนวน
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บร�การของกลุ�ม

เฉพาะกลุ�มเปราะบาง

ประเภทและขอบเขต
ในการให�บร�การ

สาธารณสุข

ด�านมาตรฐาน
บร�การสาธารณสุข

ด�านบร�หารจัดการ
สำนักงานด�านกลไก

การเง�นการคลัง

ด�านการบร�การ
กองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห�งชาติ

ด�านการบร�หารจัดการ
กองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับท�องถิ�น
หร�อพ�้นที่ และค�าบร�การ

Long Term Care

ด�านการมีส�วนร�วม ด�านการรับรู� ด�านคุ�มครองสิทธิ

อนุกรรมการส�งเสร�ม
การมีส�วนร�วมในการ

สร�างหลักประกันสุขภาพ
ของทุกภาคส�วน

อนุกรรมการกำหนด
ประเภทและขอบเขต
บร�การสาธารณสุข

อนุกรรมการกำหนด
มาตรฐานการให�บร�การ

สาธารณสุขของ
หน�วยบร�การและ

เคร�อข�ายหน�วยบร�การ / 
คณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพฯ

พ�จารณาโดย
อนุกรรมการ

อนุกรรมการกำหนด
หลักเกณฑ�การ
ดำเนินงานและ

การบร�หารจัดการ
กองทุน

อนุกรรมการส�งเสร�ม
การมีส�วนร�วมในการ

สร�างหลักประกันสุขภาพ
ของทุกภาคส�วน

อนุกรรมการสื่อสาร
สังคมและรับฟ�ง
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การมีส�วนร�วมในการ
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อนุกรรมการคุ�มครอง
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า

ดำเนินการแล�ว

อยู�ระหว�างดำเนินการ

ประสานหน�วยงาน
ที่รับผิดชอบ

3 1

5 1 3 4 2 35 1

1 33 11

3 2

สรุปผลการตอบสนองต�อข�อเสนอ จากการรับฟ�งความคิดเห็นโดยทั่วไป ประจำป� 2561

ความหมายของผลการพ�จารณา
ดำเนินการแล�ว หมายถึง มีแนวทางปฏิบัติ มีระเบียบรองรับ สามารถดำเนินการได� มีการดำเนินการอยู�แล�ว
อยู�ระหว�างดำเนินการ หมายถึง อยู�ระหว�างการดำเนินการตามแผน มีการกำหนดเป�นนโยบายที่จะดำเนินการอยู�ระหว�างศึกษาข�อมูลเพ��มเติม
ประสานหน�วยงานที่รับผิดชอบ หมายถึง เนื่องจากเป�นบทบาทภารกิจของหน�วยงานอื่น จ�งจะประสานและแจ�งข�อมูลไปยังหน�วยงานที่เกี่ยวข�องนั้นๆ
เสนอบอร�ดเพ�่อพ�จารณา หมายถึง เนื่องจากข�อเสนออยู�นอกเหนือจากอำนาจหน�าที่ที่กำหนดไว�ตาม พ.ร.บ. / กฎหมายจ�งนำเสนอเพ�่อให�คณะกรรมการพ�จารณา

7514 19 2 7 10 4 7 3 9



เป�าประสงค�
ของกระบวนการรับฟ�งความคิดเห็น

ต�อระบบ
หลักประกัน
สุขภาพแห�งชาติ 

ในป� 2564

1. เป�นระบบ
ที่เข�าใจง�าย

2. ได�ข�อมูลที่มีประโยชน�ต�อการ
    พัฒนาระบบหลักประกัน

    สุขภาพแห�งชาติ

4. มีการสื่อสาร
คืนข�อมูลผลการรับฟ�ง

อย�างสร�างสรรค�

3. ได�ข�อมูลที่ไวต�อสถานการณ�
    การเปลี่ยนแปลง

ใช�การมีส�วนร�วมจากทุกภาคส�วน

มาจากหลากหลายช�องทาง
หลายกระบวนการ

ใช�หลักฐาน
เชิงประจักษ�

พัฒนาศักยภาพ
ผู�เข�าร�วมกระบวนการ

ใช�งบประมาณ
อย�างเหมาะสม



เป�าประสงค�
ของกระบวนการรับฟ�งความคิดเห็น

ต�อระบบ
หลักประกัน
สุขภาพแห�งชาติ 

ในป� 2564

1. เป�นระบบ
ที่เข�าใจง�าย

2. ได�ข�อมูลที่มีประโยชน�ต�อการ
    พัฒนาระบบหลักประกัน

    สุขภาพแห�งชาติ

4. มีการสื่อสาร
คืนข�อมูลผลการรับฟ�ง

อย�างสร�างสรรค�

3. ได�ข�อมูลที่ไวต�อสถานการณ�
    การเปลี่ยนแปลง

ใช�การมีส�วนร�วมจากทุกภาคส�วน

มาจากหลากหลายช�องทาง
หลายกระบวนการ

ใช�หลักฐาน
เชิงประจักษ�

พัฒนาศักยภาพ
ผู�เข�าร�วมกระบวนการ

ใช�งบประมาณ
อย�างเหมาะสม



1. ยา / วัคซีน / อาหารเสร�ม 
(สงเร�่องใหอนุกรรมการบัญชียาหลักฯ)

2. ขาดหลักฐาน Efficacy และ Accuracy
3. เคยมีการประเมินทางเศรษฐศาสตร 

และไดรับการพ�จารณาโดยอนุกรรมการ
กำหนดประเภทฯ มาแลว และยังไมมีขอมูล 
ที่ควรพ�จารณาใหม

1. จำนวนผูที่ไดรับผลกระทบ
2. ความรุนแรงของปญหา
3. ประสิทธิผลของเทคโนโลยีฯ
4. ความแตกตางระหวางชุดสิทธิประโยชน
5. ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเร�อน
6. ความเปนธรรมและประเด็นทางสังคม และจร�ยธรรม

1. ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 
(ตนทุน-ประสิทธิผล)

2. มีแนวทางปฎิบัติ (Guideline)
3. ความพรอมของระบบบร�การ
4. ภาระงบประมาณของระบบ Ucs
5. ขอพ�จารณาความเปนไปไดเชิงจร�ยธรรม 

Ethical issues 

ทีมนักว�ชาการ 
คทง.คัดเลือกฯ

ทีม สปสช. คทง.เศรษฐศาสตร�ฯ 
อนุประเภทและขอบเขตฯ

เกณฑ�คัดออก
Eligible Criteria

1 2 3
แนวทางพ�จารณา

สิทธิประโยชน�
เกณฑ�คัดเลือกหัวข�อ 
Selection Criteria

กลุมนโยบาย

กลุมว�ชาการ

กลุมประชาชน

กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 9 กลุม

1. New Technology : Health 
Technology Assessment (HTA)

2. สิทธิประโยชน�ที่เข�าไม�ถึงบร�การ 
และต�องทบทวน : Effective 
Coverage (EC)

กระบวนการพัฒนาสิทธิประโยชน�
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ

การพ�จารณา
และตัดสินใจ

คทง.เศรษฐศาสตร�ฯ 
อนุกรรมการประเภทขอบเขตฯ

คณะกรรมการหลักฯ

ทีมว�ชาการ
ทบทวนวรรณกรรม

รับขอเสนอหัวขอ 
ในชวงเดือน ธันวาคม - มกราคม

ใหคะแนน และคัดเลือกหัวขอ   พ�จารณาผลการศึกษารับขอเสนอหัวขอ

UCBP 60-61UCBP 62

สวรส. : HITAP 
และหน�วยงานว�จัยอื่นๆ 

การ
เสนอ
หัวข�อ

การประเมิน
ความคุ�มค�า

ทางเศรษฐศาสตร� 
และความจำเป�น

1. Health Technology 
Assessment: HTA

2. Effective Coverage: ECเกณฑ�
การพ�จารณา
แต�ละขั้นตอน

การจัดลำดับความสำคัญ
และคัดเลือก

24 ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



1. ยา / วัคซีน / อาหารเสร�ม 
(สงเร�่องใหอนุกรรมการบัญชียาหลักฯ)

2. ขาดหลักฐาน Efficacy และ Accuracy
3. เคยมีการประเมินทางเศรษฐศาสตร 

และไดรับการพ�จารณาโดยอนุกรรมการ
กำหนดประเภทฯ มาแลว และยังไมมีขอมูล 
ที่ควรพ�จารณาใหม

1. จำนวนผูที่ไดรับผลกระทบ
2. ความรุนแรงของปญหา
3. ประสิทธิผลของเทคโนโลยีฯ
4. ความแตกตางระหวางชุดสิทธิประโยชน
5. ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเร�อน
6. ความเปนธรรมและประเด็นทางสังคม และจร�ยธรรม

1. ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 
(ตนทุน-ประสิทธิผล)

2. มีแนวทางปฎิบัติ (Guideline)
3. ความพรอมของระบบบร�การ
4. ภาระงบประมาณของระบบ Ucs
5. ขอพ�จารณาความเปนไปไดเชิงจร�ยธรรม 

Ethical issues 

ทีมนักว�ชาการ 
คทง.คัดเลือกฯ

ทีม สปสช. คทง.เศรษฐศาสตร�ฯ 
อนุประเภทและขอบเขตฯ

เกณฑ�คัดออก
Eligible Criteria

1 2 3
แนวทางพ�จารณา

สิทธิประโยชน�
เกณฑ�คัดเลือกหัวข�อ 
Selection Criteria

กลุมนโยบาย

กลุมว�ชาการ

กลุมประชาชน

กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 9 กลุม

1. New Technology : Health 
Technology Assessment (HTA)

2. สิทธิประโยชน�ที่เข�าไม�ถึงบร�การ 
และต�องทบทวน : Effective 
Coverage (EC)

กระบวนการพัฒนาสิทธิประโยชน�
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ

การพ�จารณา
และตัดสินใจ

คทง.เศรษฐศาสตร�ฯ 
อนุกรรมการประเภทขอบเขตฯ

คณะกรรมการหลักฯ

ทีมว�ชาการ
ทบทวนวรรณกรรม

รับขอเสนอหัวขอ 
ในชวงเดือน ธันวาคม - มกราคม

ใหคะแนน และคัดเลือกหัวขอ   พ�จารณาผลการศึกษารับขอเสนอหัวขอ

UCBP 60-61UCBP 62

สวรส. : HITAP 
และหน�วยงานว�จัยอื่นๆ 

การ
เสนอ
หัวข�อ

การประเมิน
ความคุ�มค�า

ทางเศรษฐศาสตร� 
และความจำเป�น

1. Health Technology 
Assessment: HTA

2. Effective Coverage: ECเกณฑ�
การพ�จารณา
แต�ละขั้นตอน

การจัดลำดับความสำคัญ
และคัดเลือก



การพัฒนาข�อเสนอเชิงนโยบาย
- นำผลการว�เคราะห�และแนวทางแก� ไข
- รับฟ�งความคิดเห็น ป� 2561 ประเด็นเฉพาะ
   ต�อเนื่อง 
- การเข�าถึงบร�การของกลุ�มเปราะบาง

ข�อเสนอ
“จัดตั้งกองทุนคนไร�สิทธิสำหรับคนไม�มีบัตร
ประชาชน หร�ออยู�ระหว�างรอพ�สูจน�สิทธิ”

1. อนุกรรมการส�งเสร�มการมีส�วนร�วมทบทวน
    องค�ประกอบคณะทำงานพัฒนาการเข�าถึง
    บร�การสุขภาพ
2. คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 
    เห็นชอบให�ดำเนินการตามข�อเสนอแนวทาง
    การแก� ไขป�ญหาเชิงระบบโดยให�ความสำคัญ
    กับการขับเคลื่อนการดำเนินการตามอำนาจ
    หน�าที่ / ภารกิจของแต�ละหน�วยงานที่เกี่ยวข�อง

กำหนดแนวทางการดำเนินการ มีนิยามดังนี้

1. แบ�งกลุ�มคนไร�สถานะเป�น 3 ประเภท คือ
กลุ�มที่ 1 คนไทยมีเลข 13 หลัก ที่ต�อง
  ตรวจสอบสิทธิและดำเนินการ
  ให�มีบัตรประชาชน
กลุ�มที่ 2 คนมีป�ญหาสถานะที่ต�องมีขั้นตอน
  ในการพ�สูจน� เช�น ตรวจ DNA 
กลุ�มที่ 3 คนที่ไม�ใช�คนไทยให�ตั้งศูนย�
  ประสานงานข�้นในสำนักทะเบียน 
  กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
  โดยมีกระทรวงยุติธรรม และ สปสช. 
  เป�นหน�วยงานร�วม 

2. กระทรวงมหาดไทย สั่งการ / ซักซ�อม
 ความเข�าใจกับพ�้นที่มีป�ญหาดำเนินการ
 ขอมีบัตรประชาชน

จากการให�บร�การรักษาพยาบาลมีกลุ�มคน
ที่ไม�สามารถเข�าถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห�งชาติ

รับฟ�งความคิดเห็นประเด็นเฉพาะ
“กลุ�มเปราะบาง”

ข�อเสนอ 2 ข�อ
1. พัฒนาระบบการลงทะเบียนสิทธิแก�
    คนต�างด�าวให�เข�าถึงบร�การสุขภาพ
    อย�างเท�าเทียม
2. ให�มีกองทุนสุขภาพสำหรับผู� ไม�มีสิทธิ
    ด�านสาธารณสุขที่รวมกลุ�มคนไร�สถานะด�วย

มีคณะทำงานพัฒนาการเข�าถึงบร�การระบบ
หลักประกันสุขภาพของกลุ�มคนไทยที่มีป�ญหา
สถานะทางทะเบียน
- ว�เคราะห�สุขภาพป�ญหา
- พัฒนาแนวทางดำเนินงาน
- เสนออนุกรรมการส�งเสร�มการมีส�วนร�วม

ความก�าวหน�าการดำเนินงาน
- มีคณะทำงานบูรณาการพัฒนาการเข�าถึง
 ระบบหลักประกันสุขภาพของกลุ�มคนไทย
 ที่มีสถานะทางทะเบียน

2560 2561 2562
การพัฒนาการ
ให�ความช�วยเหลือ
กลุ�มคนไทย
ไร�สถานะ



การพัฒนาข�อเสนอเชิงนโยบาย
- นำผลการว�เคราะห�และแนวทางแก� ไข
- รับฟ�งความคิดเห็น ป� 2561 ประเด็นเฉพาะ
   ต�อเนื่อง 
- การเข�าถึงบร�การของกลุ�มเปราะบาง

ข�อเสนอ
“จัดตั้งกองทุนคนไร�สิทธิสำหรับคนไม�มีบัตร
ประชาชน หร�ออยู�ระหว�างรอพ�สูจน�สิทธิ”

1. อนุกรรมการส�งเสร�มการมีส�วนร�วมทบทวน
    องค�ประกอบคณะทำงานพัฒนาการเข�าถึง
    บร�การสุขภาพ
2. คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 
    เห็นชอบให�ดำเนินการตามข�อเสนอแนวทาง
    การแก� ไขป�ญหาเชิงระบบโดยให�ความสำคัญ
    กับการขับเคลื่อนการดำเนินการตามอำนาจ
    หน�าที่ / ภารกิจของแต�ละหน�วยงานที่เกี่ยวข�อง

กำหนดแนวทางการดำเนินการ มีนิยามดังนี้

1. แบ�งกลุ�มคนไร�สถานะเป�น 3 ประเภท คือ
กลุ�มที่ 1 คนไทยมีเลข 13 หลัก ที่ต�อง
  ตรวจสอบสิทธิและดำเนินการ
  ให�มีบัตรประชาชน
กลุ�มที่ 2 คนมีป�ญหาสถานะที่ต�องมีขั้นตอน
  ในการพ�สูจน� เช�น ตรวจ DNA 
กลุ�มที่ 3 คนที่ไม�ใช�คนไทยให�ตั้งศูนย�
  ประสานงานข�้นในสำนักทะเบียน 
  กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
  โดยมีกระทรวงยุติธรรม และ สปสช. 
  เป�นหน�วยงานร�วม 

2. กระทรวงมหาดไทย สั่งการ / ซักซ�อม
 ความเข�าใจกับพ�้นที่มีป�ญหาดำเนินการ
 ขอมีบัตรประชาชน

จากการให�บร�การรักษาพยาบาลมีกลุ�มคน
ที่ไม�สามารถเข�าถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห�งชาติ

รับฟ�งความคิดเห็นประเด็นเฉพาะ
“กลุ�มเปราะบาง”

ข�อเสนอ 2 ข�อ
1. พัฒนาระบบการลงทะเบียนสิทธิแก�
    คนต�างด�าวให�เข�าถึงบร�การสุขภาพ
    อย�างเท�าเทียม
2. ให�มีกองทุนสุขภาพสำหรับผู� ไม�มีสิทธิ
    ด�านสาธารณสุขที่รวมกลุ�มคนไร�สถานะด�วย

มีคณะทำงานพัฒนาการเข�าถึงบร�การระบบ
หลักประกันสุขภาพของกลุ�มคนไทยที่มีป�ญหา
สถานะทางทะเบียน
- ว�เคราะห�สุขภาพป�ญหา
- พัฒนาแนวทางดำเนินงาน
- เสนออนุกรรมการส�งเสร�มการมีส�วนร�วม

ความก�าวหน�าการดำเนินงาน
- มีคณะทำงานบูรณาการพัฒนาการเข�าถึง
 ระบบหลักประกันสุขภาพของกลุ�มคนไทย
 ที่มีสถานะทางทะเบียน

2560 2561 2562
การพัฒนาการ
ให�ความช�วยเหลือ
กลุ�มคนไทย
ไร�สถานะ

27ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



ใหเรงรัดจัดทำ / สนับสนุนการเชื่อมโยงฐานขอมูลเลข 13 หลัก (พระสงฆ) 

เพ�่อลงทะเบียนสิทธิ UC ใหพระสงฆไดครอบคลุมทั่วถึง

สนับสนุน / จัดถวายความรูเร�่องการดูแลสุขภาพ และการใชสิทธิ 

หลักประกันสุขภาพแหงชาติใหแกพระสงฆ เพ�่อนำไปขยายผล 

ตอพระสงฆอื่น ทั้งในวัดและชุมชนตอไป โดยปรับรูปแบบ 

และเพ�่มชองทางของสื่อสาร ที่เหมาะสม เขาถึงงายข�้น

เสนอใหพระสงฆ สามารถเขารับบร�การในหนวยบร�การไดทุกระดับ 

(รพช. / รพท. / รพศ.) ไดทั่วประเทศ เหมือนคนพ�การ (สิทธิ ท.74)

ให สปสช. ทบทวน / แกไขประกาศ “กองทุนสุขภาพทองถิ�น” โดยขอใหกำหนด "พระ" เปนกลุมเปาหมาย ที่ไดรับการดูแลดานสรางเสร�มสุขภาพฯ 
1) มีการชี้แจงผูรับผ�ดชอบงานของ สปสช.เขต และแผนงาน-สำนักที่เกี่ยวของ 

2) ปรับแนวปฏิบัติ/คูมือบร�หารจัดการกองทุนสุขภาพทองถิ�น ประกาศใชปงบ 2562 

ปรับเกณฑองคประกอบคณะกรรมการกองทุนสุขภาพทองถิ�น ใหมี "พระ" หร�อเคร�อขายศาสนา 

รวมเปนกรรมการกองทุนฯ โดยเพ�่มในสัดสวนของผูแทนชุมชน / ผูทรงคุณวุฒิ
สปสช. ปรับเกณฑองคประกอบกรรมการกองทุนทองถิ�น โดยเพ�่มสัดสวนจากผูแทนชุมชน / ภาคประชาชน / ผูทรงคุณวุฒิไปแลว 

กอนไดรับขอคิดเห็นนี้มา อยางไรก็ดีในระดับพ�้นที่ พระสามารถฯ เขารวมไดตามบร�บทและความตองการของพ�้นที่ได

1

2

3

4

5

6

7

- ใหขยายชุดสิทธิประโยชน เฉพาะกลุมพระสงฆ ใหครอบคลุมการสรางเสร�มสุขภาพ

 ปองกันโรค (เชิงรุก) ควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟ��นฟ�สมรรถภาพแกพระสงฆ  

- เสนอใหจัดบร�การตรวจคัดกรอง / คนหาภาวะเสี่ยง / การตรวจสุขภาพประจำป 

ใหแกพระสงฆในระดับพ�้นที่ / ทองถิ�น (เพ�่มการเขาถึงในชวงเขาพรรษา)

ในป 2562 สปสช.เขต จัดกิจกรรมเชิงรุก ตามแผนปฏิบัติการ 

ที่กำหนดเปนจ�ดเนนยุทธศาสตรที่ 1.2 เพ�่มการเขาถึงบร�การของกลุมเปราะบาง 

ทั้งสวนกลาง และเขตพ�้นที่ เพ�่อสนับสนุนการเขาถึงและการใชบร�การ ดาน PP 

เชิงรุก แกพระสงฆ / ผูนำศาสนา 

ระดับองคกร 
-  มอบหมายสำนักบร�หารงานทะเบียน เปน Focal point 

และ สสร. สนับสนุนติดตามการดำเนินงาน

กำหนดใหจัดรับฟ�งความคิดเห็นจาก "กลุมพระสงฆ" (นักบวช) เปนกลุมเฉพาะระดับพ�้นที่  

รวมทั้งมีกระบวนการคืนขอมูลสะทอนปญหาสุขภาพ กาย จิต ตามบร�บทพ�้นที่ 

รวมกับภาคีเคร�อขายที่เกี่ยวของ เพ�่อสรางการรับรู / ตระหนักในบทบาทการดูแลสุขภาพ 

ตนเองทุกมิติ 

ป 2561-2562 มีการจัดเวทีรับฟ�งความเห็นระดับเขตพ�้นที่  โดยมีกลุมพระสงฆ / ผูนำศาสนา 

เปนกลุมเปาหมายเฉพาะ เพ�่อรับฟ�งความเห็น ความตองการ / ขอเสนอแนะ 

นำมาปรับปรุงพัฒนาระบบบร�การ ตลอดจนเพ�่มการเขาถึงบร�การ มีการว�เคราะห / จัดลำดับขอเสนอ 

มีการแกไข / คืนขอมูล ในระดับเขต และบางประเด็นสงตอมาที่ระดับประเทศ เพ�่อแกไขเชิงนโยบาย

ระดับชาติ 
- แตงตั้งคณะอนุกรรมการจัดทำฐานขอมูลรวมกัน 
 โดยมี พศ. สปสช. เปนเลขานุการ

มีการประชุมหาร�อในระดับเขตเพ�่อปรับปรุงแนวปฏิบัติฯ / 
เพ�่มการเขาถึงดูแลพระสงฆ เชน การจัดที่นั่งเฉพาะ 
จัด Green Channel และการใหความรูการลงทะเบียนสิทธิ 
และการยายสิทธิใหเปนปจจ�บัน 

ในป 2561 เขต 8 อุดรธานี ทำขอตกลงระดับเขตพ�้นที่ 
และประกาศแนวปฏิบัติการเขารับการรักษาพระสงฆในระดับเขต 
โดยไมตองใชใบสงตัว / สงตอ ในพ�้นที่ และอาจมีขยายผล / 
รูปแบบการใหบร�การที่สะดวกไปยังพ�้นที่อื่น 

 สปสช. และ พศ. ประชุมหาร�อ และลงนาม MOU 

เพ�่อจัดทำฐานขอมูลใหเปนปจจ�บัน ถูกตอง 
ณ  31 พค. 62 มีขอมูล พระสงฆ / สามเณร ทุกสิทธิ 125,000 รูป / คน

สามารถเชื่อมโยงขอมูลจาก สนบท. มหาดไทย ได ทุกวันที่ 15 และ 28 ทุกเดือน

ข�อเสนอ สิ�งที่ สปสช. ดำเนินงาน ผลลัพธ�
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สรุปการดำเนินงานตามขอเสนอจากเวทีรับฟ�งความเห็นทั่วไป 

ประเด็นกลุมเปราะบาง (พระสงฆ) 
ประจำป� 2561-2562 



ใหเรงรัดจัดทำ / สนับสนุนการเชื่อมโยงฐานขอมูลเลข 13 หลัก (พระสงฆ) 

เพ�่อลงทะเบียนสิทธิ UC ใหพระสงฆไดครอบคลุมทั่วถึง

สนับสนุน / จัดถวายความรูเร�่องการดูแลสุขภาพ และการใชสิทธิ 

หลักประกันสุขภาพแหงชาติใหแกพระสงฆ เพ�่อนำไปขยายผล 

ตอพระสงฆอื่น ทั้งในวัดและชุมชนตอไป โดยปรับรูปแบบ 

และเพ�่มชองทางของสื่อสาร ที่เหมาะสม เขาถึงงายข�้น

เสนอใหพระสงฆ สามารถเขารับบร�การในหนวยบร�การไดทุกระดับ 

(รพช. / รพท. / รพศ.) ไดทั่วประเทศ เหมือนคนพ�การ (สิทธิ ท.74)

ให สปสช. ทบทวน / แกไขประกาศ “กองทุนสุขภาพทองถิ�น” โดยขอใหกำหนด "พระ" เปนกลุมเปาหมาย ที่ไดรับการดูแลดานสรางเสร�มสุขภาพฯ 
1) มีการชี้แจงผูรับผ�ดชอบงานของ สปสช.เขต และแผนงาน-สำนักที่เกี่ยวของ 

2) ปรับแนวปฏิบัติ/คูมือบร�หารจัดการกองทุนสุขภาพทองถิ�น ประกาศใชปงบ 2562 

ปรับเกณฑองคประกอบคณะกรรมการกองทุนสุขภาพทองถิ�น ใหมี "พระ" หร�อเคร�อขายศาสนา 

รวมเปนกรรมการกองทุนฯ โดยเพ�่มในสัดสวนของผูแทนชุมชน / ผูทรงคุณวุฒิ
สปสช. ปรับเกณฑองคประกอบกรรมการกองทุนทองถิ�น โดยเพ�่มสัดสวนจากผูแทนชุมชน / ภาคประชาชน / ผูทรงคุณวุฒิไปแลว 

กอนไดรับขอคิดเห็นนี้มา อยางไรก็ดีในระดับพ�้นที่ พระสามารถฯ เขารวมไดตามบร�บทและความตองการของพ�้นที่ได
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- ใหขยายชุดสิทธิประโยชน เฉพาะกลุมพระสงฆ ใหครอบคลุมการสรางเสร�มสุขภาพ

 ปองกันโรค (เชิงรุก) ควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟ��นฟ�สมรรถภาพแกพระสงฆ  

- เสนอใหจัดบร�การตรวจคัดกรอง / คนหาภาวะเสี่ยง / การตรวจสุขภาพประจำป 

ใหแกพระสงฆในระดับพ�้นที่ / ทองถิ�น (เพ�่มการเขาถึงในชวงเขาพรรษา)

ในป 2562 สปสช.เขต จัดกิจกรรมเชิงรุก ตามแผนปฏิบัติการ 

ที่กำหนดเปนจ�ดเนนยุทธศาสตรที่ 1.2 เพ�่มการเขาถึงบร�การของกลุมเปราะบาง 

ทั้งสวนกลาง และเขตพ�้นที่ เพ�่อสนับสนุนการเขาถึงและการใชบร�การ ดาน PP 

เชิงรุก แกพระสงฆ / ผูนำศาสนา 

ระดับองคกร 
-  มอบหมายสำนักบร�หารงานทะเบียน เปน Focal point 

และ สสร. สนับสนุนติดตามการดำเนินงาน

กำหนดใหจัดรับฟ�งความคิดเห็นจาก "กลุมพระสงฆ" (นักบวช) เปนกลุมเฉพาะระดับพ�้นที่  

รวมทั้งมีกระบวนการคืนขอมูลสะทอนปญหาสุขภาพ กาย จิต ตามบร�บทพ�้นที่ 

รวมกับภาคีเคร�อขายที่เกี่ยวของ เพ�่อสรางการรับรู / ตระหนักในบทบาทการดูแลสุขภาพ 

ตนเองทุกมิติ 

ป 2561-2562 มีการจัดเวทีรับฟ�งความเห็นระดับเขตพ�้นที่  โดยมีกลุมพระสงฆ / ผูนำศาสนา 

เปนกลุมเปาหมายเฉพาะ เพ�่อรับฟ�งความเห็น ความตองการ / ขอเสนอแนะ 

นำมาปรับปรุงพัฒนาระบบบร�การ ตลอดจนเพ�่มการเขาถึงบร�การ มีการว�เคราะห / จัดลำดับขอเสนอ 

มีการแกไข / คืนขอมูล ในระดับเขต และบางประเด็นสงตอมาที่ระดับประเทศ เพ�่อแกไขเชิงนโยบาย

ระดับชาติ 
- แตงตั้งคณะอนุกรรมการจัดทำฐานขอมูลรวมกัน 
 โดยมี พศ. สปสช. เปนเลขานุการ

มีการประชุมหาร�อในระดับเขตเพ�่อปรับปรุงแนวปฏิบัติฯ / 
เพ�่มการเขาถึงดูแลพระสงฆ เชน การจัดที่นั่งเฉพาะ 
จัด Green Channel และการใหความรูการลงทะเบียนสิทธิ 
และการยายสิทธิใหเปนปจจ�บัน 

ในป 2561 เขต 8 อุดรธานี ทำขอตกลงระดับเขตพ�้นที่ 
และประกาศแนวปฏิบัติการเขารับการรักษาพระสงฆในระดับเขต 
โดยไมตองใชใบสงตัว / สงตอ ในพ�้นที่ และอาจมีขยายผล / 
รูปแบบการใหบร�การที่สะดวกไปยังพ�้นที่อื่น 

 สปสช. และ พศ. ประชุมหาร�อ และลงนาม MOU 

เพ�่อจัดทำฐานขอมูลใหเปนปจจ�บัน ถูกตอง 
ณ  31 พค. 62 มีขอมูล พระสงฆ / สามเณร ทุกสิทธิ 125,000 รูป / คน

สามารถเชื่อมโยงขอมูลจาก สนบท. มหาดไทย ได ทุกวันที่ 15 และ 28 ทุกเดือน

ข�อเสนอ สิ�งที่ สปสช. ดำเนินงาน ผลลัพธ�
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สรุปการดำเนินงานตามขอเสนอจากเวทีรับฟ�งความเห็นทั่วไป 

ประเด็นกลุมเปราะบาง (พระสงฆ) 
ประจำป� 2561-2562 



นำเสนอ ครม.
เข�าบอร�ด สปสช.

มอบคณะอนุฯ ส�วนร�วม

25 ก.พ. 2562
เคร�อข�ายคนพ�การเสนอ

ข�อมูลเล�มเต็มต�อ
อนุฯ ส�วนร�วม

อนุฯ มอบหมาย สปช.+ สสร.
พ�จารณาขับเคลื่อน

เคร�อข�ายคนพ�การ 
1. จัดทำ (ร�าง) มาตรฐาน
    บร�การฟ��นฟ�ร�วมกับ นวช.
   (……………………….)
    ม.มหิดล 27 พ.ค. 2562
2. เตร�ยมความพร�อมของ
    องค�กรคนพ�การ 7 มิ.ย. 2562

1 เม.ย. 2562
บอร�ด สปสช. พ�จารณาประกาศ
กองทุนฟ��นฟ� จว. + ประเด็นข�อเสนอ

มอบ สปสช. พ�จารณาให�ศูนย�บร�การ
บร�การทั่วไปของคนพ�การเป�น
หน�วยร�วมให�บร�การตาม ม.3

สบช. 

1. ประชุมหาร�อการกำหนดให�ศูนย�
    บร�การทั่วไปเป�นหน�วยร�วม + 
    พ�จารณาผลการศึกษา โอกาส
 และข�อจำกัด การร�วมจัดบร�การ
 โดยศูนย�บร�การทั่วไปของคนพ�การ 
    (18 มี.ค. 2562)
2. ประชุมหาร�อการกำหนดเป�น
 หน�วยร�วม ครั้งที่ 2 (29 เม.ย. 2562)
3. นำประเด็นเข�าหาร�อในอนุฯ
    กฎหมาย (7 พ.ค. 2562)

4. นำคณะอนุฯ กำหนดมาตรฐานลง
    พ�น้ท่ีดูการให�บร�การขององค�กร
    คนพ�การ (10 มิ.ย. 2562)

เคร�อข�ายคนพ�การ
เสนอร�างมาตรฐาน

เสนอบอร�ดกำหนด
ให�องค�กรคนพ�การ /

ศูนย�บร�การทั่วไป
…………………

พ�จารณา

…………………….

ข�อเสนอเคร�อข�าย
คนพ�การ 
2562
(เสนอ รมต. 14 สิงหาคม 2561)

เสนอให�เพ��มรายการ
บร�การฟ��นฟ�ในระบบ UC
เพ��ม 26 รายการ 
ตามประกาศ กสช.

1
2

ขับเคลื่อนผ�านกลไกของ
คนพ�การ สภาคนพ�การ
ทุกประเภทแห�งประเทศไทย
อนุกรรมาธิการ
ด�านคนพ�การ รัฐสภา

3
4

สสร. สนับสนุนโครงการ
ขับเคล่ือนข�อเสนอขององค�กร

คนพ�การ + ติดตามสนับสนุนงาน
( เม.ย. - ก.ย. 2562)

ให�องค�กรคนพ�การ
สามารถให�บร�การฟ��นฟ�
และเป�นหน�วยร�วม
ให�บร�การในระบบ UC

ขับเคลื่อนผ�านเคร�อข�าย
9 ด�าน สปสช.

30 ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



นำเสนอ ครม.
เข�าบอร�ด สปสช.

มอบคณะอนุฯ ส�วนร�วม

25 ก.พ. 2562
เคร�อข�ายคนพ�การเสนอ

ข�อมูลเล�มเต็มต�อ
อนุฯ ส�วนร�วม

อนุฯ มอบหมาย สปช.+ สสร.
พ�จารณาขับเคลื่อน

เคร�อข�ายคนพ�การ 
1. จัดทำ (ร�าง) มาตรฐาน
    บร�การฟ��นฟ�ร�วมกับ นวช.
   (……………………….)
    ม.มหิดล 27 พ.ค. 2562
2. เตร�ยมความพร�อมของ
    องค�กรคนพ�การ 7 มิ.ย. 2562

1 เม.ย. 2562
บอร�ด สปสช. พ�จารณาประกาศ
กองทุนฟ��นฟ� จว. + ประเด็นข�อเสนอ

มอบ สปสช. พ�จารณาให�ศูนย�บร�การ
บร�การทั่วไปของคนพ�การเป�น
หน�วยร�วมให�บร�การตาม ม.3

สบช. 

1. ประชุมหาร�อการกำหนดให�ศูนย�
    บร�การทั่วไปเป�นหน�วยร�วม + 
    พ�จารณาผลการศึกษา โอกาส
 และข�อจำกัด การร�วมจัดบร�การ
 โดยศูนย�บร�การทั่วไปของคนพ�การ 
    (18 มี.ค. 2562)
2. ประชุมหาร�อการกำหนดเป�น
 หน�วยร�วม ครั้งที่ 2 (29 เม.ย. 2562)
3. นำประเด็นเข�าหาร�อในอนุฯ
    กฎหมาย (7 พ.ค. 2562)

4. นำคณะอนุฯ กำหนดมาตรฐานลง
    พ�น้ท่ีดูการให�บร�การขององค�กร
    คนพ�การ (10 มิ.ย. 2562)

เคร�อข�ายคนพ�การ
เสนอร�างมาตรฐาน

เสนอบอร�ดกำหนด
ให�องค�กรคนพ�การ /

ศูนย�บร�การทั่วไป
…………………

พ�จารณา

…………………….

ข�อเสนอเคร�อข�าย
คนพ�การ 
2562
(เสนอ รมต. 14 สิงหาคม 2561)

เสนอให�เพ��มรายการ
บร�การฟ��นฟ�ในระบบ UC
เพ��ม 26 รายการ 
ตามประกาศ กสช.

1
2

ขับเคลื่อนผ�านกลไกของ
คนพ�การ สภาคนพ�การ
ทุกประเภทแห�งประเทศไทย
อนุกรรมาธิการ
ด�านคนพ�การ รัฐสภา

3
4

สสร. สนับสนุนโครงการ
ขับเคล่ือนข�อเสนอขององค�กร

คนพ�การ + ติดตามสนับสนุนงาน
( เม.ย. - ก.ย. 2562)

ให�องค�กรคนพ�การ
สามารถให�บร�การฟ��นฟ�
และเป�นหน�วยร�วม
ให�บร�การในระบบ UC

ขับเคลื่อนผ�านเคร�อข�าย
9 ด�าน สปสช.

31ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”





สรุปข้อเสนอจากการ

ประจำาปี 2561
ระดับประเทศ

รับฟัง

8ด้าน

คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

พิจารณา
มอบหมาย
อนุกรรมการด�าเนินงาน

ความคิดเห็นโดยทั่วไปฯ



4 ข้อ

เพิ่มสิทธิประโยชน์ยา
โปรเจสเตอโรนชนิดสอด 
เพื่อป้องกันการคลอด
ก่อนก�าหนด

เพิ่มสิทธิประโยชน์ยา
เออลิบูริน (ERIBURIN) 
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ระยะสุดท้าย

เพิ่มสิทธิประโยชน์
ยาต้านไวรัสเอชไอวี 
โดลูเทกราเวียร์ 
(Dolutegravir: DTG) 
และทีโนโฟเวียร์ (Tenofovir 
alafenamide: TAF) 
ส�าหรับกลุ่มผู้ติดเชื้อ HIV

เพิ่มสิทธิประโยชน์ยา 
Growth hormones 
ในเด็กที่มีการ
เจริญเติบโต
ไม่สมวัย

ด้านที่ 1 ประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุข 
มีข้อเสนอทั้งสิ้น จ�ำนวน 14 ข้อ 

ข้อเสนอจากเวทีการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการและรับบริการ ประจ�าปี 2561

ด้านยา
เวชภัณฑ์
มีข้อเสนอจ�านวน

1 2

3
4

34 ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



ทันตกรรม
รักษารากฟันแท้ 

ให้สนับสนุนอุปกรณ์ส�าหรับ
ผู้ที่ใช้ทวารเทียมแบบครบชุด 
ประกอบด้วยกาวติดถุง
ทวารเทียม (Stomahesive 
Paste) และผงแป้งโรย
แผลทวารเทียม 
(Stomahesive 
Powder)

ขยายสิทธิประโยชนก์ารท�า
เส้นเลือด ในการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมทุกกรณี
โดยไม่จ�ากัดจ�านวนครั้งต่อปี 
และเนื่องจากหน่วยบริการ
มีต้นทุนสูงกว่าราคาชดเชย
เสนอให้มีการชดเชยค่าใช้จ่าย
เพิ่มขึ้น จาก 8,000 บาท 
เป็น 20,000 บาท
ขึ้นไป / ครั้ง

มีข้อเสนอจ�านวน

ด้านระบบ
บริการ
10 ข้อ

การพอกยา
ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม
ในบริการ
การแพทย์แผนไทย

ขยายข้อบ่งชี้ในการใช้
อุปกรณ์ขยายหลอดเลือด 
ให้สามารถขยายหลอดเลือด
ได้ทุกส่วน
ของร่างกาย

ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ในชุมชนและเพิ่มการบริหาร
จัดการการรับส่งผู้ป่วย
จิตเวชในเขตเมือง

การเพิ่มสิทธิประโยชน์เรื่อง
การสร้างเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคและการผ่าตัด
เพื่อลดความอ้วนด้วยวิธีการ
ลดขนาดกระเพาะอาหาร 
(gastric band) และ
ชดเชยค่าบริการ
ให้หน่วยบริการ
และแพทย์ผู้รักษา 

เพิ่มสิทธิประโยชน์ด้าน
งานฟื้นฟูคนพิการ
ครอบคลุม 26 รายการ
ตามประกาศของ
กระทรวงสาธารณสุข

ทันตกรรม 
รากฟันเทียม 
ส�าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ

เพิ่มสิทธิประโยชน์
เรื่องภาวะ
มีบุตรยาก

1

4

6

8 9
10

2 3

5

7

35ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



ด้านที่ 1 ประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุข

ข้อที่ ข้อเสนอ เหตุผลที่เสนอ ผลการพิจารณาแนวทางด�าเนินการ

ด้านยาและเวชภัณฑ์

1 เพิ่มสิทธิประโยชน์ยาโปรเจสเตอโรน

ชนิดสอด เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�าหนด

มีทารกเสียชีวิตเนื่องจากคลอดก่อนก�าหนด

หลายกรณี และพบว่าบางรายที่ได้รับยา

ดังกล่าว สามารถป้องกันการเสียชีวิต

ของทารกแรกเกิด

อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

ส่งมอบให้

คณะกรรมการยา

พิจารณา

2 เพิ่มสิทธิประโยชน์ยาเออลิบูริน (ERIBURIN) 

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะสุดท้าย

ท�าให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะสุดท้าย 

มีอายุยืนยาวขึ้นได้

อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

ส่งมอบให้

คณะกรรมการยา

พิจารณา

3 เพิ่มสิทธิประโยชน์ยาต้านไวรัสเอชไอวี 

โดลูเทกราเวียร์ (Dolutegravir: DTG) และ 

ทีโนโฟเวียร์ (Tenofovir alafenamide: 

TAF) ส�าหรับกลุ่มผู้ติดเชื้อ HIV

การใช้ยาที่ไม่เหมาะกับวิถีการด�าเนินชีวิต

ของแต่ละบุคคล เช่น เวลาในการท�างาน 

หากได้ยานี้จะท�าให้การใช้ชีวิตราบรื่นขึ้น  

(น้อยเม็ด น้อยมื้อ ดื้อยาก)

อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

ส่งมอบให้

คณะกรรมการยา

พิจารณา

4 เพิ่มสิทธิประโยชน์ยา Growth hormones 

ในเด็กที่มีการเจริญเติบโตไม่สมวัย 

การขาดฮอร์โมนเจริญเติบโตในเด็ก 

เป็นผลให้ผู้ป่วยเด็กมีความสูงต�่ากว่าค่าเฉลี่ย

ของประชากร ระบบเมตาบอลิซึมในร่างกาย

ผิดปกติ รวมถึงอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

ส่งมอบให้

คณะกรรมการยา

พิจารณา

36 ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



ข้อที่ ข้อเสนอ เหตุผลที่เสนอ ผลการพิจารณาแนวทางด�าเนินการ

ด้านระบบบริการ

5 การพอกยาในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมในบริการ

การแพทย์แผนไทย

บริการแผนไทยครอบคลุมเฉพาะ

นวด ประคบ แต่ไม่รวมกรณีพอกยา

อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

น�าเข้าสู่

กระบวนการ

พัฒนา

ชุดสิทธิประโยชน์ 

ปีงบประมาณ 

2562

6 ทันตกรรมรักษารากฟันแท้ การรักษารากฟันแท้ ท�าให้ผู้รับบริการ

ไม่ต้องสูญเสียฟันซึ่งจ�าเป็นต่อการด�ารงชีวิต

ในชีวิตประจ�าวัน โดยเสนอให้มีการทบทวน

ในความคุ้มค่าในประเด็นต่อไปนี้ 

1) การรักษารากฟันแท้ ต้องใช้เวลา 

การรักษาหลายครั้ง (visit)  

หลังรักษารากฟันจะได้รับ 

สิทธิประโยชน์การครอบฟัน 

ด้วยหรือไม่ และเบิกจ่ายกองทุนใด 

2) ระบุซี่ฟันที่รักษารากฟัน อาทิ  

ฟันกราม บดเคี้ยว ฟันหน้า เป็นต้น 

3) ระบุกลุ่มอายุ

อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

น�าเข้าสู่

กระบวนการ

พัฒนา

ชุดสิทธิประโยชน์ 

ปีงบประมาณ 

2562

7 ทันตกรรม รากฟันเทียม 

ส�าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ

การสญูเสยีฟันในผูส้งูอายุ มค่ีาเฉลีย่ถงึ 10 ซี่ 

ต่อคน มีปัญหาในการบดเคี้ยวอาหารซึ่ง

จ�าเป็นต่อการด�ารงชีวิตในชีวิตประจ�าวันของ

ผู้สูงอายุที่มีข้อบ่งชี้ชัดเจน โดยเสนอเพิ่มเติม

1) ให้ระบุความชัดเจนว่าแตกต่างจาก

สิทธิเดิมที่มีอยู่อย่างไร เนื่องจาก 

มีโครงการฟันเทียมพระราชทาน  

ที่สามารถท�ารากฟันเทียมได้อยู่แล้ว 

2) ให้ศึกษาความคุ้มค่าเรื่องค่าใช้จ่าย 

(ทันตแพทย์เฉพาะทาง มีค่อนข้างน้อย 

และค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง)

อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

น�าเข้าสู่

กระบวนการ

พัฒนา 

ชุดสิทธิประโยชน์ 

ปีงบประมาณ 

2562

37ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



ด้านที่ 1 ประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุข

ข้อที่ ข้อเสนอ เหตุผลที่เสนอ ผลการพิจารณาแนวทางด�าเนินการ

8 ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน

และเพิ่มการบริหารจัดการการรับส่ง

ผู้ป่วยจิตเวชในเขตเมือง

เนื่องจากปัญหาผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับ

การบ�าบัดรักษาในหน่วยบริการ และ

สามารถไปใช้ชีวิตในชุมชนสังคมได้ 

แต่ยังขาดระบบรองรับ

อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

น�าเข้าสู่

กระบวนการ

พัฒนาชุด 

สิทธิประโยชน์ 

ปีงบประมาณ 

2562

9 ขยายสิทธิประโยชน์การท�าเส้นเลือด 

ในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมทุกกรณี

โดยไม่จ�ากัดจ�านวนครั้งต่อปี และเนื่องจาก

หน่วยบริการมีต้นทุนสูงกว่าราคาชดเชย

เสนอให้มีการชดเชยค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น จาก 

8,000 บาท เป็น20,000 บาทขึ้นไป / ครั้ง

ผู้ป่วยต้องเสียเงินในการท�าเส้นเลือด

ในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

เพราะถูกจ�ากัดจ�านวนครั้งในการท�า

และซ่อมเส้นเลือดในการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม

อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

สปสช. ทบทวน 

ค่าใช้จ่ายการ 

ท�าเส้นเลือด

ส�าหรับผู้ป่วย

ฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม 

ทุกกรณี 

ไม่จ�ากัด

จ�านวนครั้ง

10 การเพิ่มสิทธิประโยชน์ เรื่องการสร้าง

เสริมสุขภาพป้องกันโรคและการผ่าตัด

เพื่อลดความอ้วนด้วยวิธีการลดขนาด

กระเพาะอาหาร (gastric band)  

และชดเชยค่าบริการให้หน่วยบริการ 

และแพทย์ผู้รักษา 

กลุ่มเด็กที่เป็นโรคอ้วน (Extreme obesity) 

มีความเสี่ยงเป็นโรคเรื้อรัง Chronic 

disease ควรมีการดูแลป้องกันและรักษา

ประสาน

หน่วยงาน

ที่รับผิดชอบ

เสนอให้  

ราชวิทยาลัย

พิจารณา

11 เพิ่มสิทธิประโยชน์เรื่องภาวะมีบุตรยาก ผู้มีสิทธิบางคนเป็นผู้ป่วย และปัจจุบัน

อัตราการเกิดของคนไทยลดลง เสนอให้

ขยายสิทธิประโยชน์ส�าหรับภาวะมีบุตรยาก

เพิ่มเติมบางรายการได้บ้าง

ประสาน

หน่วยงาน

ที่รับผิดชอบ

เสนอให้ 

ราชวิทยาลัย

พิจารณา

38 ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



ข้อที่ ข้อเสนอ เหตุผลที่เสนอ ผลการพิจารณาแนวทางด�าเนินการ

12 ขยายข้อบ่งชี้ในการใช้อุปกรณ์

ขยายหลอดเลือด ให้สามารถ

ขยายหลอดเลือดได้ทุกส่วนของร่างกาย

เนื่องจากมีเทคโนโลยีใหม่

ที่จะรองรับการขยายหลอดเลือด 

เช่น สมอง แขนขาส่วนปลาย 

ประสาน

หน่วยงาน

ที่รับผิดชอบ

เสนอให้ 

ราชวิทยาลัย

พิจารณา

13 เพิ่มสิทธิประโยชน์ด้านงานฟื้นฟูคนพิการ

ครอบคลุม 26 รายการตามประกาศ

ของกระทรวงสาธารณสุข

บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 

ประกอบด้วยบริการ 9 รายการ และ

รายการอุปกรณ์เครื่องช่วยส�าหรับคนพิการ 

จ�านวน 76 รายการ

อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

มอบ ส. 

สนับสนุนระบบ

สุขภาพชุมชน 

บูรณาการการ

บริหารจัดการ

14 ให้สนับสนุนอุปกรณ์ ส�าหรับผู้ที่ใช้

ทวารเทียมแบบครบชุด ซึ่งประกอบด้วย

กาวที่ติดถุงทวารเทียม (Stomahesive 

Paste) และผงแป้งโรยแผลทวารเทียม 

(Stomahesive Powder) 

ปัจจุบันผู้สิทธิสามารถเบิกได้เฉพาะ 

Colostomy bag

อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

มอบ ส. 

บริหารจัดสรร

และชดเชย

ค่าบริการ 

พิจารณา 

การจัดการ 

ปรับประกาศ

รายการอุปกรณ์

39ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



ด้านที่ 2 มาตรฐานบริการสาธารณสุข 
มีข้อเสนอทั้งสิ้น จ�ำนวน 19 ข้อ

ข้อเสนอจากเวทีการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการและรับบริการ ประจ�าปี 2561

ข

ก
การก�าหนดมาตรฐานและ

การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ 
จ�านวน 5 ข้อ

การบริการ
ในหน่วยบริการให้มีมาตรฐาน 

จ�านวน 3 ข้อ

1.	 เพิ่มหน่วยบริการเจาะเลือดของเอกชนที่ได้มาตรฐาน	เข้าเป็นหน่วยร่วมให้บริการ

2.	 ให้	 สปสช.	 ปรับหลักเกณฑ์การข้ึนทะเบียนหน่วยบริการของโรงพยาบาลเอกชน	 

ที่ประสงค์บริการเฉพาะโรคใดโรคหน่ึง	 เช่น	 ให้บริการผ่าตัดตาต้อกระจก	ปากแหว่ง

เพดานโหว่	สามารถเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพได้

3.	 ทบทวน	ปรับปรุงเกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ	เพื่อลดความ

ซ�้าซ้อนของการตรวจประเมิน	และให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่

4.	 เพิ่มตัวแทนภาคประชาชน	 เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการตรวจประเมินเพื่อข้ึนทะเบียน

เป็นหน่วยบริการ

5.	 เพิ่มหน่วยบริการที่ให้บริการยุติการตั้งครรภ์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

และพัฒนาระบบส่งต่อการให้บริการ

1.	 เพิ่มการให้บริการ	Home	Health	Care	ที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง	 /	 ติดบ้านติดเตียง 

ในพื้นที่อย่างทั่วถึง

2.	 เสนอหน่วยบริการจดัให้มกีารล่ามภาษามอื	หรือเทคโนโลยี	(โปรแกรม	TTRS)	เข้ามา

ช่วยในการพัฒนาการสื่อสาร	พร้อมท้ังอบรมเพิ่มเติมเร่ืองภาษามือให้กับเจ้าหน้าท่ี

3.	 เสนอให้จัดบริการที่ไม่เลือกปฏิบัติ	 เช่น	 บริการทันตกรรมที่ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมักได ้

คิวสุดท้ายของวัน	 หรือท่ีสุดท้ายของเดือน	 ท้ังท่ีไปคิวแรกๆ	 โดยหน่วยบริการ 

ต้องให้บริการทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน	 โดยใช้หลักการป้องกันแบบครอบจักรวาล	 

(Universal	Precaution)	เพื่อป้องกันการติดเชื้อโดยรวม

40 ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



ค

ง
ระบบสนับสนุน

เพื่อให้มีมาตรฐาน 
จ�านวน 6 ข้อ

การก�ากับติดตาม
คุณภาพมาตรฐานบริการ 

จ�านวน 5 ข้อ

1.	 ให้มีมาตรการก�ากับหน่วยบริการที่ถูกร้องเรียนประเด็นซ�้าหลายครั้ง	/	พฤติกรรม

บริการของเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ

2.	 ให้	สปสช.	ช่วยก�ากับดูแลหน่วยบริการที่เรียกเก็บเงินส่วนต่าง	กรณีค่าฟอกไต

3.	 การก�าหนดเป้าหมาย	และการกระจายเครื่องช่วยฟัง

4.	 เสนอให้มีการศึกษา	 กรณีการวินิจฉัยโรคผิดพลาดของแพทย์ในหน่วยบริการ	 และ

ก�าหนดมาตรการในการป้องกันแก้ไข	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจวินิจฉัยโรค

ของแพทย์ให้ได้ตามมาตรฐานวิชาการและเป็นไปตามสิทธิประโยชน์

5.	พัฒนาระบบเฝ้าระวัง	 และการส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเสี่ยงให้ได้รับการคลอด 

ที่ปลอดภัย	โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกล

1.	 เสนอให้มีการปรับปรุงกฎหมายให้	 รพ.สต.ติดดาว	 สามารถใช้ยาฉุกเฉินในการ 

ช่วยชีวิตได้

2.	พัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูลคนไข้อย่างเป็นระบบ	 และใช้เทคโนโลยีในการส่งต่อข้อมูล

ระหว่างโรงพยาบาลต้นทางกับโรงพยาบาลปลายทางให้มากที่สุด	

3.	 เสนอให้เพิ่มใช้เทคโนโลยี	หรือช่องทางการสื่อสารในการนัดหมายผู้ป่วย

4.	 สนับสนุนงบประมาณให้หน่วยบริการพัฒนามาตรฐานผ่านเกณฑ์

5.	 เพิ่มศักยภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิให้มีมาตรฐานมากขึ้น

6.	 มีการจัดท�าแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยและสื่อสารให้หน่วยบริการทราบ

41ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



ด้านที่ 2 มาตรฐานบริการสาธารณสุข

ข้อที่ ข้อเสนอ เหตุผลที่เสนอ ผลการพิจารณาแนวทางด�าเนินการ

ก การก�าหนดมาตรฐานและการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ 

1 เพิ่มหน่วยบริการเจาะเลือด 
ของเอกชนที่ได้มาตรฐาน  
เข้าเป็นหน่วยร่วมให้บริการ

เพื่อเพิ่มการเข้าถึงและ 
ลดความแออัดในหน่วยบริการ

มีการ
ด�าเนินการแล้ว

มีเกณฑ์หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ
เฉพาะด้านเทคนิคการแพทย์ เปิด
โอกาสให้สถานพยาบาลเจาะเลือด
ของเอกชนสามารถเข้าร่วมได้

2 ให้ สปสช. ปรับหลักเกณฑ์ 
การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ 
ของโรงพยาบาลเอกชน ที่ประสงค์
บริการเฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง  
เช่น ให้บริการผ่าตัดตาต้อกระจก 
ปากแหว่งเพดานโหว่ สามารถ
เข้าร่วมเป็นหน่วยบริการ
ในระบบหลักประกันสุขภาพได้

การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ
รับส่งต่อ สปสช. ก�าหนดให้
หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนจะต้อง
บริการรักษาพยาบาลโรคทั่วไป
แก่ประชาชนในพื้นที่ด้วย 
ไม่ตรงกับความต้องการที่ประสงค์
ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการรับส่งต่อ
เฉพาะโรค

มีการ
ด�าเนินการแล้ว

การก�าหนดเกณฑ์ขึ้นทะเบียน
หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ
เฉพาะด้าน มีหลักเกณฑ์การ
พิจารณาจัดท�าเกณฑ์ คือ 

1) เป็นบริการที่ประชาชนเข้าถึง
บริการไม่ครอบคลุม 

2) หน่วยบริการที่มีในระบบ 
มีจ�านวนไม่เพียงพอ 

3) มีหลักเกณฑ์การจ่ายค่าบริการ
เฉพาะด้านที่ชัดเจน และ 

4) มีแนวทางการก�ากับคุณภาพ
บริการที่ชัดเจน ดังนั้น หาก
บริการเฉพาะด้านใด ไม่เป็นไป
ตามหลักเกณฑ์ เช่น บริการ
ผ่าตัดต้อกระจก ในปัจจุบัน
หน่วยบริการในระบบมี 
เพียงพอแล้ว ส�านักงานจึง 
ไม่ได้ก�าหนดเกณฑ์ขึ้นทะเบียน
หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ
เฉพาะด้านผ่าตัดต้อกระจก

3 ทบทวน ปรับปรุงเกณฑ์การ
ตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียน
หน่วยบริการ เพื่อลดความซ�้าซ้อน
ของการตรวจประเมิน และ
ให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่

เพื่อลดความซ�้าซ้อนของการ
ตรวจประเมิน และให้สอดคล้อง
กับบริบทพื้นที่

อยู่ระหว่าง
ด�าเนินการ

เป็นข้อเสนออยู่ระหว่างการทบทวน
กระบวนการตรวจประเมินเพื่อ 
ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ  
เป้าหมายเพื่อลดความทับซ้อน 
ของการประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนฯ 
ของ สปสช. กับ สปส. / สพ.รศ. / 
สรพ. และองค์กรวิชาชีพต่างๆ  
โดยจะมีการลงนามความร่วมมือ
การบูรณาการการก�าหนดมาตรฐาน 
การตรวจประเมินและก�ากับคุณภาพ
มาตรฐานหน่วยบริการร่วมกัน 

42 ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



ข้อที่ ข้อเสนอ เหตุผลที่เสนอ ผลการพิจารณาแนวทางด�าเนินการ

4 เพิ่มตัวแทนภาคประชาชน  
เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการ 
ตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียน
เป็นหน่วยบริการ

เพื่อให้ภาคประชาชนได้มีส่วนร่วม
ในการก�ากับติดตามคุณภาพและ
มาตรฐานหน่วยบริการ

อยู่ระหว่าง 
ด�าเนินการ

เป็นข้อเสนอที่อยู่ระหว่างด�าเนินการ 
โดยส�านักบริหารงานทะเบียน  
จัดท�าคู่มือบริหารงานทะเบียน  
โดยมีการก�าหนดแนวทางการแต่งตั้ง
คณะกรรมการตรวจประเมิน 
หน่วยบริการ ให้ภาคประชาชน 
มีส่วนร่วมเป็นคณะกรรมการ 
ตรวจประเมิน

5 เพิ่มหน่วยบริการที่ให้บริการ 
ยุติการตั้งครรภ์ ในระบบ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
และพัฒนาระบบส่งต่อ 
การให้บริการ

สภาพปัญหาพบว่า
1. หน่วยบริการจะไม่ยุติการ 

ตั้งครรภ์ให้หญิงตั้งครรภ์ 
ที่มีอายุครรภ์มากกว่า 12 
สัปดาห์ หญิงตั้งครรภ์ต้องไป
ใช้บริการของสถานพยาบาล
เอกชน ท�าให้เสียค่าใช้จ่าย
เอง และอาจไม่ปลอดภัย

2. ผู้ให้บริการยังมีทัศนะ 
ในเชิงลบต่อการยุติการ 
ตั้งครรภ์ จึงโน้มน้าวให้ผู้หญิง
ตั้งครรภ์ต่อ

3. ผู้ใช้บริการต้องจ่ายค่าบริการ
(ส่วนเกิน) ในการใช้บริการ
ป้องกันการยุติการตั้งครรภ์ 
ที่ไม่ปลอดภัย

ประสาน 
หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ

กรมอนามัยเป็นหน่วยงานหลัก 
ในการก�าหนดมาตรฐาน และ 
ตรวจประเมินรับรองสถานพยาบาล
ที่จะให้บริการยุติการตั้งครรภ์  
และการป้องกันและควบคุมการ 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยส�านักงาน 
เป็นหน่วยสนับสนุนค่าบริการ 
ให้แก่หน่วยบริการที่ให้บริการ  
โดยในปี 2562 มีหน่วยบริการ
ป้องกันการยุติการตั้งครรภ์ 
ที่ไม่ปลอดภัยที่ได้รับการรับรอง 
จากกรมอนามัยที่เข้าร่วม 
ให้บริการจ�านวนทั้งสิ้น 105 แห่ง

ข การบริการในหน่วยบริการให้มีมาตรฐาน

6 เพิ่มการให้บริการ Home Health 
Care ที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง /  
ติดบ้านติดเตียงในพื้นที่อย่างทั่วถึง

พบว่ายังมีผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง /  
ติดบ้านติดเตียงในพื้นที่  
ที่ไม่ได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง

อยู่ระหว่าง
ด�าเนินการ

เป็นข้อเสนอที่อยู่ระหว่างด�าเนินการ 
โดยส�านักงานมีการจ่ายค่าบริการ 
LTC ให้แก่หน่วยบริการผ่าน อปท. 
อยู่ระหว่าง การเสนอเพิ่มพื้นที่
เป้าหมาย ปี 2563 กระทรวง
สาธารณสุข มีนโยบายพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์
ครอบครัวและ Primary care 
cluster ที่สนับสนุนหน่วยบริการ 
เพิ่มการให้บริการ Home Health 
Care ที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง /  
ติดบ้านติดเตียงในพื้นที่อย่างทั่วถึง

43ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



ด้านที่ 2 มาตรฐานบริการสาธารณสุข

ข้อที่ ข้อเสนอ เหตุผลที่เสนอ ผลการพิจารณาแนวทางด�าเนินการ

7 เสนอหน่วยบริการจัดให้มี
ล่ามภาษามือ หรือเทคโนโลยี 
(โปรแกรม TTRS) เข้ามาช่วย
ในการพัฒนาการสื่อสาร 
พร้อมทั้งอบรมเพิ่มเติม
เรื่องภาษามือให้กับเจ้าหน้าที่

เพื่อเพิ่มการเข้าถึงของ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาการสื่อสาร 
และเป็นการอ�านวยความสะดวก
ให้กับผู้ป่วย

ประสาน
หน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบ

เห็นควรเสนอกระทรวงสาธารณสุข 
หรือต้นสังกัดของหน่วยบริการ 
สนับสนุนและส่งเสริมให้หน่วย
บริการจัดให้มีล่ามภาษามือ 
หรือเทคโนโลยี (โปรแกรม TTRS) 
เข้ามาช่วยในการพัฒนาการสื่อสาร 
พร้อมทั้งอบรมเพิ่มเติมเรื่องภาษามือ
ให้กับเจ้าหน้าที่

8 เสนอให้จัดบริการที่ไม่เลือกปฏิบัติ 
เช่น บริการ ทันตกรรม ที่ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีมักได้คิวสุดท้ายของวัน 
หรือที่สุดท้ายของเดือน ทั้งที่ไป
คิวแรกๆ โดยหน่วยบริการต้อง
ให้บริการทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน
โดยใช้หลักการป้องกันแบบครอบ
จักรวาล (Universal Precaution) 
เพื่อป้องกันการติดเชื้อโดยรวม

จากการรวบรวมข้อมูลสถานการณ์
ของกลุ่มผู้ติดเชื้อฯ เมื่อเดือน
กันยายน ปี 2560 พบว่าสมาชิก
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่เข้ารับบริการ
ทนัตกรรมในโรงพยาบาลหลายแห่ง 
เมื่อผู้ให้บริการทราบว่าเป็น
ผู้ติดเชื้อเอชวี จะจัดให้รับบริการ
เป็นคิวสุดท้ายของวัน หรือจัดวัน
แยกเฉพาะผู้ติดเชื้อเอชวี หรือ
บางแห่งไม่ให้บริการ จากการ
รวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาล 
259 แห่ง ในจ�านวนนี้ มี 66 แห่ง 
ที่พบว่ามีการเลือกปฏิบัติ 
เมื่อแกนน�ากลุ่มผู้ติดเชื้อประสาน
สอบถามกับทันตแพทย์หรือ
เจ้าหน้าที่ห้องฟัน ได้รับค�าอธิบาย
ว่า สาเหตุที่ต้องจัดบริการเป็น
คิวสุดท้ายเพื่อป้องกันการแพร่
กระจายของเชื้อเอชไอวี เพราะ
เมื่อท�าฟันให้แก่ผู้ติดเชื้อแล้ว 
จ�าเป็นต้องท�าความสะอาด
เครื่องมือทั้งหมดในห้อง
ก่อนให้บริการผู้รับบริการอื่น

ประสาน
หน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบ

เห็นควรเสนอกระทรวงสาธารณสุข 
หรือหน่วยงานต้นสังกัดหน่วยบริการ 
ในการก�าชับหน่วยบริการในสังกัด 
ให้บริการทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน
โดยใช้หลักการป้องกันแบบครอบ
จักรวาล (Universal Precaution) 
เพื่อป้องกันการติดเชื้อโดยรวม 
และจัดบริการที่ไม่เลือกปฏิบัติ

44 ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



ข้อที่ ข้อเสนอ เหตุผลที่เสนอ ผลการพิจารณาแนวทางด�าเนินการ

ค การก�ากับ ติดตามคุณภาพมาตรฐานบริการ

9 ให้มีมาตรการก�ากับหน่วยบริการ
ที่ถูกร้องเรียนประเด็นซ�้า
หลายครั้ง / พฤติกรรมบริการ
ของเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ

เพื่อป้องกันการถูกร้องเรียน
จากประเด็นซ�้า

มีการ
ด�าเนินการแล้ว

มีการด�าเนินการในระดับนโยบาย
(คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข) 
และในระดับพื้นที่ (อคม). มีการ
วิเคราะห์สาเหตุข้อร้องเรียนเกิดซ�้า 
และด�าเนินการแก้ไข

10 ให้ สปสช. ช่วยก�ากับดูแล
หน่วยบริการที่เรียกเก็บเงิน
ส่วนต่างกรณีค่าฟอกไต

หน่วยบริการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมที่ขึ้นทะเบียน
กับ สปสช. เรียกเก็บเงินส่วนต่าง
จากการรักษาพยาบาลเกินที่ 
สปสช. ก�าหนด เช่น สปสช. ให้
อัตราค่าฟอกไต 1,500 บาท / ครั้ง 
แต่หน่วยบริการต่างๆ ส่วนใหญ่
เรียกเก็บเงินจากผู้ป่วยในราคา 
1,800-2,000 บาท / ครั้ง ท�าให้
ผู้ป่วยได้รับความเดือดร้อน

อยู่ระหว่าง
ด�าเนินการ

เป็นข้อเสนอที่อยู่ระหว่างด�าเนินการ 
โดยมีกระบวนการรับเรื่อง ร้องเรียน 
ด�าเนินการเรียกคืนเงิน และ
สอบสวนข้อเท็จจริง รวมทั้งประเด็น
ฟอกไต เป็น 1 ใน 4 ประเด็นในการ
ก�ากับของคณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐาน

11 การก�าหนดเป้าหมาย และ
การกระจายเครื่องช่วยฟัง

การกระจายเป้าหมายยังไม่ทั่วถึง 
และยังซ�้าซ้อนกับหน่วยงานอื่น
ในบางพื้นที่

อยู่ระหว่าง
ด�าเนินการ

อยู่ระหว่างการทบทวนและวิเคราะห์
ข้อมูลการด�าเนินงาน ปัญหา
อุปสรรค ในการกระจายเครื่อง
ช่วยฟังและวางแผนแก้ไข

12 เสนอให้มีการศึกษา กรณีการ
วินิจฉัยโรคผิดพลาดของแพทย์
ในหน่วยบริการ และก�าหนด
มาตรการในการป้องกันแก้ไข 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ตรวจวินิจฉัยโรคของแพทย์
ให้ได้ตามมาตรฐานวิชาการ 
และเป็นไปตามสิทธิประโยชน์

เพื่อป้องกันปัญหาจากการ
ร้องเรียนและการใช้ ม. 41

ประสาน
หน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบ

เห็นควรเสนอกระทรวงสาธารณสุข 
และองค์กรวิชาชีพ ศึกษาวิจัย
เรื่องดังกล่าว และก�าหนดมาตรการ
ในการป้องกันแก้ไข

13 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง และการ
ส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง
ให้ได้รับการคลอดที่ปลอดภัย 
โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกล

หญิงตั้งครรภ์ในเขตพื้นที่กันดาร 
ห่างไกลจากโรงพยาบาลชุมชน 
มีโอกาสสูงที่จะเกิดความสูญเสีย
จากการส่งต่อที่ล่าช้า ไม่สะดวก 
ท�าให้แม่ตายหรือลูกตาย

ประสาน
หน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบ

เห็นควรเสนอกระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกับองค์กรวิชาชีพ และ สปสช. 
พัฒนาระบบเฝ้าระวัง และการส่งต่อ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงให้ได้รับ
การคลอดที่ปลอดภัย โดยเฉพาะ
ในพื้นที่ห่างไกล

45ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



ด้านที่ 2 มาตรฐานบริการสาธารณสุข 

ข้อที่ ข้อเสนอ เหตุผลที่เสนอ ผลการพิจารณาแนวทางด�าเนินการ

ง ระบบสนับสนุนเพื่อให้มีมาตรฐาน

14 เสนอให้มีการปรับปรุงกฎหมายให้ 
รพ.สต.ติดดาวสามารถใช้ยาฉุกเฉิน
ในการช่วยชีวิตได้

ควรมีกฎหมายรองรับให้ รพ.สต.
ติดดาวสามารถให้ยาฉุกเฉิน
ช่วยชีวิต เพราะได้ก�าหนดให้มี
อุปกรณ์ช่วยชีวิตและยาฉุกเฉิน 
รวมทั้งการปรับปรุงกฎหมาย 
ที่เอื้อให้พยาบาลห้องฉุกเฉิน 
ในโรงพยาบาลสามารถด�าเนิน
หัตถการที่ได้ด�าเนินการจริง 
ในหน้างาน เช่น การฉีดยา  
เย็บแผล เป็นต้น

ประสาน
หน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบ

เห็นควรเสนอกระทรวงสาธารณสุข 
พิจารณาปรับปรุงกฎหมายให้ 
รพ.สต.ติดดาวสามารถใช้ยาฉุกเฉิน
ในการช่วยชีวิตได้

15 พัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูลคนไข้
อย่างเป็นระบบ และใช้เทคโนโลยี
ในการส่งต่อข้อมูลระหว่าง
โรงพยาบาลต้นทางกับโรงพยาบาล
ปลายทางให้มากที่สุด 

เนื่องจากเทคโนโลยีที่จะรองรับ
การเก็บข้อมูลขนาดใหญ่และ
มีความก้าวหน้าของหน่วยบริการ
ด้านสารสนเทศ

ประสาน
หน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบ

เห็นควรเสนอกระทรวงสาธารณสุข 
และต้นสังกัดของหน่วยบริการ
พัฒนาระบบข้อมูล และใช้
เทคโนโลยีในการเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างโรงพยาบาล

16 เสนอให้เพิ่มใช้เทคโนโลยี 
หรือช่องทางการสื่อสาร 
ในการนัดหมายผู้ป่วย

เพื่อลดความแออัดในช่วงระยะ
เวลาการรอคิวการรับบริการ

ประสาน
หน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบ

เห็นควรเสนอกระทรวงสาธารณสุข 
หรือต้นสังกัดของหน่วยบริการ 
สนับสนุนและส่งเสริมให้ 
หน่วยบริการเพิ่มใช้เทคโนโลยี  
หรือช่องทางการสื่อสาร 
ในการนัดหมายผู้ป่วย

17 สนับสนุนงบประมาณให้หน่วย
บริการพัฒนามาตรฐานผ่านเกณฑ์

เนื่องจากมีหน่วยบริการต้องใช้
งบประมาณในกระบวนการ
พัฒนาคุณภาพมาตรฐาน

ประสาน
หน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบ

เห็นควรเสนอกระทรวงสาธารณสุข 
พิจารณาสนับสนุนงบประมาณให้
หน่วยบริการพัฒนามาตรฐานบริการ 
(ขณะนี้อยู่ระหว่างการด�าเนินการ
ของกระทรวงสาธารณสุข)

46 ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



ข้อที่ ข้อเสนอ เหตุผลที่เสนอ ผลการพิจารณาแนวทางด�าเนินการ

18 เพิ่มศักยภาพของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิให้มีมาตรฐานมากขึ้น

ตามนโยบายที่จะท�าให้หน่วย
บริการปฐมภูมิมีความเข้มแข็ง 
ควรก�าหนดมาตรฐานของ
หน่วยบริการปฐมภูมิให้สูงขึ้น
เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับ
ประชาชน

ประสาน
หน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบ

เห็นควรเสนอกระทรวงสาธารณสุข 
พิจารณาเพิ่มศักยภาพของหน่วย
บริการปฐมภูมิให้มีมาตรฐานมากขึ้น 
(ขณะนี้อยู่ระหว่างการด�าเนินการ
ของกระทรวงสาธารณสุข)

19 มีการจัดท�าแนวทางการส่งต่อ
ผู้ป่วยและสื่อสารให้หน่วยบริการ
ทราบ

การเข้ารับบริการที่โรงพยาบาล
ประจ�าจังหวัด มีปัญหาด้าน
ระยะทางและระยะเวลาในการ
เดินทาง การร้องเรียนและ
ข้อเสนอจากผู้รับบริการ 
ขาดแพทย์เฉพาะทาง 
ท�าให้บางโรคที่ไม่ควรส่งต่อ
ก็ต้องส่งต่อ ซึ่งการส่งต่อ
ไกลและอันตราย

ประสาน
หน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบ

เห็นควรเสนอกระทรวงสาธารณสุข 
จัดท�าแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย
และสื่อสารให้หน่วยบริการทราบ 
(ขณะนี้อยู่ระหว่างการด�าเนินการ
ของกระทรวงสาธารณสุข)

47ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



ด้านที่ 3 การบริหารจัดการส�านักงาน ด้านการเงินการคลัง
มีข้อเสนอทั้งสิ้น จ�ำนวน 2 ข้อ

ข้อเสนอจากเวทีการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการและรับบริการ ประจ�าปี 2561

ให้ สปสช. ร่วมกับ 
สธ. ในการพิจารณาระเบียบ 
หรือแนวทางการใช้เงินอย่าง
ถูกต้อง และสามารถน�าไป
ปฏิบัติได้จริง เพื่อป้องกัน

การใช้เงินผิดประเภท

เสนอให้ผู้ป่วย
ที่เคยได้รับการปลูกถ่ายไต

และมีภาวะไตวายที่ต้องได้รับการ
ฟอกเลือด ให้สามารถใช้สิทธิฟอกเลือด
และรับยากดภูมิได้ตลอดชีวิตหรือตาม

ดุลยพินิจของแพทย์ โดยไม่ควร
ต้องรับภาระซื้อยากดภูมิ

รับประทานเอง

1

2

48 ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



ด้านที่ 3 การบริหารจัดการส�านักงาน ด้านการเงินการคลัง

ข้อที่ ข้อเสนอ เหตุผลที่เสนอ ผลการพิจารณาแนวทางด�าเนินการ

1 ให้ สปสช. ร่วมกับ สธ. ในการ

พิจารณาระเบียบ หรือแนวทาง

การใช้เงินอย่างถูกต้อง และสามารถ

น�าไปปฏิบัติได้จริง เพื่อป้องกัน

การใช้เงินผิดประเภท

จากการตรวจสอบขององค์กรภายนอก 

ที่เป็นข่าว พบว่ามีการใช้เงินผิดประเภทอยู่

อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

น�าเข้าหารือ

ในคณะกรรมการ 

7x7

2 เสนอให้ผู้ป่วยที่เคยได้รับการปลูกถ่ายไต

และมีภาวะไตวายที่ต้องได้รับการฟอกเลือด 

ให้สามารถใช้สิทธิฟอกเลือดและรับยา

กดภูมิได้ตลอดชีวิตหรือตามดุลยพินิจ

ของแพทย์ โดยไม่ควรต้องรับภาระ

ซื้อยากดภูมิรับประทานเอง

การรักษาผู้ป่วยไตวายด้วยการปลูกถ่ายไต

มีความจ�าเป็นที่ต้องได้รับการรักษาด้วย

ยากดภูมิไปตลอดชีวิตหรือจนกว่า

แพทย์จะสั่งยุติ แต่เมื่อผู้ป่วยที่ได้รับการ

ปลูกถ่ายไตและเกิดภาวะไตวายอีกครั้ง 

จึงเกิดภาวะที่ต้องได้รับการรักษาทั้งการ

ฟอกเลือดและยากดภูมิต่อเนื่องตาม

พยาธิสภาพ แต่ในระบบข้อมูลของ สปสช. 

มีการจ�าแนกประเภทผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม

ออกจากกัน (กลุ่มเปลี่ยนถ่าย / กลุ่ม 

ฟอกเลือด) จึงท�าให้ผู้ป่วยไม่สามารถ 

รับสิทธิรักษา ทั้งสองชนิดพร้อมกันได้ 

ดังนั้น จึงควรมีการปรับปรุงระบบข้อมูล

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการตามสิทธิ 

สามารถ

ด�าเนินการ

ได้อยู่แล้ว

เป็นไปตาม

นโยบาย 

มีระเบียบรองรับ 

มีแนวปฏิบัติ

อยู่แล้ว

49ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



ด้านที่ 4 การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
มีข้อเสนอทั้งสิ้น จ�ำนวน 7 ข้อ

ข้อเสนอจากเวทีการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการและรับบริการ ประจ�าปี 2561

เพิ่มค่าใช้จ่าย กรณี OP 
refer ของหน่วยบริการ
ตติยภูมิ สังกัด สธ. 
เท่ากับ UHosNet 

ให้มีการคิดต้นทุนกลาง
ส�าหรับการจัดบริการในการ
สนับสนุนบริการใน รพ.สต. 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเงิน
การคลัง สนับสนุนระบบ
บริการปฐมภูมิ

การบริหาร
กองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

1

2

3

50 ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



กองทุนสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ควรก�าหนดบทบาทและขอบเขตของ self care 
และ health literacy ของประชาชน ให้มีความ
ชัดเจน แยกจากบริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
เพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน (self care) 
โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น และ
หน่วยบริการทุกระดับ

ให้มีกลไกในการรองรับยาใหม่ / 
ราคาแพง ที่จะน�าเข้าบัญชี
ยาหลักระหว่างปีได้ เพื่อไม่ให้
เสียประโยชน์ต่อประชาชน

สนับสนุนและเพิ่มศักยภาพ
บุคลากรการจัดการ
การเงินการคลังระดับ CUP 
เพื่อเอื้อต่อการท�างาน
ในระดับปฐมภูมิ

ปรับระเบียบฯ ที่เกี่ยวข้อง
เพื่อให้สามารถถ่ายโอนงบ
ไปยังหน่วยงานนอกกระทรวง
สาธารณสุข และ รพ.สต. 
สังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นได้

สร้างความเข้มแข็งของกลไก
การเงินการคลังระดับจังหวัด 
เพื่อให้สอดรับกับระบบบริการ
สุขภาพระดับอ�าเภอ จังหวัด

3

4

5

6

7

51ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



ด้านที่ 4 การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ข้อที่ ข้อเสนอ เหตุผลที่เสนอ ผลการพิจารณาแนวทางด�าเนินการ

1 เพิ่มค่าใช้จ่ายกรณี OP refer 

ของหน่วยบริการตติยภูมิ สังกัด สธ. 

เท่ากับ UHosNet 

เนื่องจาก รพ. สังกัด สธ. ยังควบคุม

ค่าใช้จ่ายที่หัวละ 700 บาท

ประสานหน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ

เสนอต่อหน่วยงาน

ที่รับผิดชอบ 

เนื่องจากเป็นบทบาท

หน้าที่ของกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งเป็น

ผู้ก�าหนดหลักเกณฑ์

2 ให้มีการคิดต้นทุนกลางส�าหรับ

การจัดบริการในการสนับสนุน

บริการใน รพ.สต. เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการเงินการคลัง 

สนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ

รพ.สต. เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ

ซึ่งอยู่ในพื้นที่เป็นบริการด่านหน้า

ที่จ�าเป็นส�าหรับระบบบริการ

อยู่ระหว่างด�าเนินการ อยู่ระหว่าง

การศึกษาต้นทุน

ต่อหน่วยบริการ

3 กองทุนสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคควรก�าหนดบทบาท

และขอบเขตของ self care และ 

health literacy ของประชาชน 

ให้มีความชัดเจน แยกจากบริการ

สร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค เพื่อ

การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 

(Self Care) โดยกองทุนหลักประกัน

สุขภาพท้องถิ่น และหน่วยบริการ

ทุกระดับ

ประชาชนพึ่งพาหน่วยบริการ

มากเกินไป ซึ่งอาจเกิดจากการ

ขาดความรู้ความเข้าใจด้านการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง ท�าให้เกิด

ภาระงานที่ไม่จ�าเป็นในระบบบริการ

อยู่ระหว่างด�าเนินการ อยู่ระหว่างการ

ศึกษาร่วมกับทีม

พัฒนาสิทธิประโยชน์

4 ให้มีกลไกในการรองรับยาใหม่ / 

ราคาแพง ที่จะน�าเข้าบัญชียาหลัก

ระหว่างปีได้ เพื่อไม่ให้เสียประโยชน์

ต่อประชาชน

เนื่องจากกลไกในการพิจารณา

บัญชียาหลักใช้ระยะเวลานาน

อยู่ระหว่างด�าเนินการ กรณีรายการ

ยาใหม่ที่สามารถ

ลดค่าใช้จ่ายได้ 

จะเร่งเสนอพิจารณา

ในระหว่างปี

52 ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



ข้อที่ ข้อเสนอ เหตุผลที่เสนอ ผลการพิจารณาแนวทางด�าเนินการ

5 สนับสนุนและเพิ่มศักยภาพบุคลากร

การจัดการการเงินการคลังระดับ CUP 

เพื่อเอื้อต่อการท�างานในระดับปฐมภูมิ

มาตรฐาน และศักยภาพการด�าเนินการ

ของบุคลากรสาธารณสุขด้านการเงิน

การคลังยังไม่เพียงพอ

อยู่ระหว่างด�าเนินการ อยู่ระหว่างด�าเนินการ

วางหลักสูตรและ

วางแผนด�าเนินการ

6 ปรับระเบียบฯ ที่เกี่ยวข้อง

เพื่อให้สามารถถ่ายโอนงบไปยัง

หน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข 

และ รพ.สต. สังกัดองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นได้ 

เนื่องจาก รพ.สต. นอกสังกัด

ยังไม่ได้รับงบประมาณ 

จากหน่วยบริการ

มีการด�าเนินการอยู่แล้ว เป็นไปตามนโยบาย 

มีระเบียบรองรับ 

มีแนวปฏิบัติแล้ว 

โดยมีการหารือกับ

กระทรวงสาธารณสุข 

และการแก้ไขปัญหา

แล้ว

7 สร้างความเข้มแข็งของกลไกการเงิน

การคลังระดับจังหวัด เพื่อให้สอดรับ

กับระบบบริการสุขภาพระดับอ�าเภอ 

จังหวัด

เนื่องจากกลุ่มงานประกัน สสจ. 

เคยมีบทบาทด้านการเงินการคลัง

ระดับจังหวัด ปัจจุบันได้ลดบทบาทลง 

เห็นสมควรในการฟื้นฟูกลไกขึ้นมา

อีกครั้ง เพื่อให้รองรับระบบบริการ

สุขภาพระดับอ�าเภอ

อยู่ระหว่างด�าเนินการ มีแผนมอบ 

สปสช.เขต 

ไปจัดกลไก

เพื่อเสริมสร้าง

ความเข้มแข็ง

ด้านการเงินการคลัง

53ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



ด้านที่ 5 การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ และค่าบริการสาธารณสุข
ส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
มีข้อเสนอทั้งสิ้น จ�ำนวน 10 ข้อ

ข้อเสนอจากเวทีการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการและรับบริการ ประจ�าปี 2561

ขอให้เพิ่มสัดส่วนงบบริหารจัดการ
กองทุนฯ จาก 15% เป็น 20%

ขอให้ก�าหนดหลักเกณฑ์การเบิกจ่าย
งบกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่ โดยใช้ผลการด�าเนินงานของท้องถิ่น 
มีส่วนในการจัดสรร

สร้างความเข้าใจกับบุคลากรทางการแพทย์ให้เห็น
ความส�าคัญของการด�าเนินงานกองทุนสุขภาพ
ต�าบล และค่าบริการสาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง (LTC)

ให้ สปสช. ก�าหนดแนวทางการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทน 
Care Giver ของ อปท. และ กสธ. ให้เป็นอัตรา
เดียวกัน และมีทิศทางการเบิกจ่ายเดียวกัน

2

3
4

1
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ให้ สปสช. แก้ไขประกาศศูนย์ฟื้นฟูผู้สูงอายุ 
คนพิการ ตามประกาศเรื่องหลักเกณฑ์การสนับสนุน
และส่งเสริมศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
และคนพิการ พ.ศ. 2560 ลงวันที่ 2 มีนาคม 2560 
โดยให้ท้องถิ่นเป็นผู้รับจดทะเบียนเท่านั้น

ขอให้พิจารณาการแก้ไขประกาศ ให้แบ่งการบริหาร
จัดการ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดูแลกองทุน
สุขภาพต�าบล ส่วนค่าบริการสาธารณสุขส�าหรับ
ผู้สูงอ�ายุที่มีภาวะพึ่งพิง (LTC) ให้ รพ.สต. ดูแล

เพิ่มบุคลากรที่รับผิดชอบงานกองทุน
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

เพิ่มระเบียบหรือตัวชี้วัดประสิทธิภาพให้มีการ
ประเมินประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุน
โดยหน่วยงานภายนอก เพื่อพัฒนาคุณภาพ
และผลของการด�าเนินงานของกองทุน

ให้แยกค่าใช้จ่ายส�าหรับการประชุม
คณะกรรมการกองทุนออกจาก
งบบริหารกองทุน 15%

เพิ่มเงินรายหัว
จาก 45 บาท เป็น 50-60 บาท

5
6

7
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ด้านที่ 5 การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
และค่าบริการสาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ข้อที่ ข้อเสนอ เหตุผลที่เสนอ ผลการพิจารณาแนวทางด�าเนินการ

1 ขอให้ก�าหนดหลักเกณฑ์การ

เบิกจ่ายงบกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

โดยใช้ผลการด�าเนินงานของ

ท้องถิ่น มีส่วนในการจัดสรร

เพื่อลดปัญหากองทุน

ที่ไม่สามารถด�าเนินการได้ 

จะได้ไม่ต้องมีเงินค้างในกองทุน

มีการ

ด�าเนินการแล้ว

มีการด�าเนินการปรับแก้ไขปัญหาเงินค้างท่อ 

ด้วยวิธีการงดจัดสรรงบเพิ่มให้กับกองทุน

ที่มีงบคงเหลือเกินกว่าสองเท่าของรายรับ

ในปีงบประมาณที่ผ่านมา 

2 ขอให้เพิ่มสัดส่วนงบบริหาร

จัดการกองทุนฯ จาก 15% 

เป็น 20%

กองทุนที่มีประชากรน้อย 

ท�าให้ได้รับการจัดสรร

งบประมาณน้อย และเมื่อ

ค�านวณงบบริหาร 15% 

ท�าให้มีงบส่วนนี้ไม่เพียงพอ

มีการ

ด�าเนินการแล้ว

มีการปรับสัดส่วนงบประมาณเพิ่มเป็น 20% 

แล้ว กับกองทุนที่มีการด�าเนินงานด้าน LTC 

และยังคงสัดส่วนเดิมส�าหรับกองทุน

ที่ยังไม่ด�าเนินงาน

3 สร้างความเข้าใจกับบุคลากร

ทางการแพทย์ให้เห็นความส�าคัญ

ของการด�าเนินงานกองทุน

สุขภาพต�าบล และค่าบริการ

สาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง (LTC)

บุคลากรทางการแพทย์ไม่เข้าใจ

การด�าเนินงานกองทุนต�าบล

และบริการสาธารณสุขส�าหรับ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (LTC) 

ท�าให้เกิดข้อติดขัดในการ

ขับเคลื่อนงานด้านสาธารณสุข

มีการ

ด�าเนินการแล้ว

มีการก�าหนดเป็นนโยบายด้านบริการ

สาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

(LTC) ให้กับบุคลากรด้านการแพทย์แล้ว 

โดย รมต.กสธ. ซึ่งได้มีการแถลงต่อ

สาธารณะและบุคลากร กสธ. ให้งาน LTC 

เป็นบทบาทหน้าที่ที่บุคลากร กสธ. 

จะต้องให้ความร่วมมือในการด�าเนินงาน 

โดยปัจจุบันข้อขัดข้องเริ่มคลี่คลาย

เป็นไปทิศทางที่ดีขึ้นแล้ว

4 ให้ สปสช. ก�าหนดแนวทาง

การเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทน 

Care Giver ของ อปท. และ 

กสธ. ให้เป็นอัตราเดียวกัน 

และมีทิศทางการเบิกจ่าย

เดียวกัน

มีประกาศให้จ่ายค่าตอบแทนได้ 

แต่เมื่องบลงไปถึงหน่วยรับงบ 

พบว่า การท�างานในพื้นที่ 

มี 2 มาตรฐาน Care Giver 

รับเงินไม่เท่ากัน (ผ่านศูนย์ฯ /

หน่วยบริการ)

ประสาน

หน่วยงาน

ที่รับผิดชอบ

การก�าหนดค่าตอบแทน เป็นบทบาท

ของ อปท. และ กสธ. (ส�าหรับ อปท. 

ยังไม่มีการก�าหนดอัตราค่าตอบแทน 

ปัจจุบันจึงยังคงใช้ได้ประกาศกองทุนฯ 

ของ สปสช.) ทั้งนี้ ในส่วน กสธ. มีการ

ก�าหนดอัตราที่มีความแตกต่าง ซึ่งขึ้นอยู่กับ

นโยบายของ กสธ. ในการพิจารณา

5 ให้แยกค่าใช้จ่ายส�าหรับการ

ประชุมคณะกรรมการกองทุน

ออกจากงบบริหารกองทุน 15%

เนื่องจากกองทุนมีต้นทุน 

ส�าหรับประชุมคณะกรรมการ

ที่เท่ากัน แต่งบบริหารที่ได้รับ

ในแต่ละที่ค�านวณมาจาก

รายรับของกองทุนที่ไม่เท่ากัน 

(ด�าเนินการแล้วตามประกาศ

ฉบับปรับปรุงฯ พ.ศ. 2561)

เสนอบอร์ด 

เพื่อพิจารณา

เชิงนโยบาย

เนื่องจากเป็นข้อเสนอที่เกิดขึ้น

ภายหลังจากการปรับแก้ไขประกาศกองทุน

ฉบับปี 2561 (ใหม่) ซึ่งเป็นข้อเสนอ 

ที่จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการ

บริหารกองทุนขนาดเล็ก จึงควรรวบรวม

ไว้เป็นประเด็นส�าหรับการพัฒนากองทุน

ในระยะต่อไป
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ข้อที่ ข้อเสนอ เหตุผลที่เสนอ ผลการพิจารณาแนวทางด�าเนินการ

6 ขอให้พิจารณาการแก้ไขประกาศ 

ให้แบ่งการบริหารจัดการ 

โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ดูแลกองทุนสุขภาพต�าบล 

ส่วนค่าบริการสาธารณสุข

ส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

(LTC) ให้ รพ.สต. ดูแล

เนื่องจากการดูแล LTC 

ควรเป็นหน้าที่ของ รพ.สต.

เสนอบอร์ด 

เพื่อพิจารณา

เชิงนโยบาย

เป็นข้อเสนอที่ไม่สอดคล้องกับ

หลักการของการตั้งกองทุน LTC 

ที่ประสงค์ให้งาน LTC เป็นงาน 

Community Care ที่จะต้องใช้

การบริหารงบ / งาน ร่วมกับ อปท. 

7 ให้ สปสช. แก้ไขประกาศ

ศูนย์ฟื้นฟูผู้สูงอายุ คนพิการ 

ตามประกาศเรื่องหลักเกณฑ์

การสนับสนุนและส่งเสริม

ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

และคนพิการ พ.ศ. 2560 

ลงวันที่ 2 มีนาคม 2560 

โดยให้ท้องถิ่นเป็นผู้รับ

จดทะเบียนเท่านั้น

เนื่องจากมีการจดทะเบียนศูนย์

ในหลายลักษณะ จึงท�าให้มี

ข้อติดขัดเรื่องการเบิกจ่าย

งบประมาณ ส�าหรับศูนย์

ที่ตั้งมาก่อนไม่มีประกาศ

หรือระเบียบรองรับ

อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

ประกาศศูนย์ฟื้นฟูฯ เป็นประกาศที่ออก

ตามประกาศกองทุนท้องถิ่นฉบับปี 2557 

(ฉบับเดิม) ซึ่งอยู่ระหว่างการทบทวน

ปรับปรุงใหม่ให้สอดคล้องกับประกาศ

กองทุนฯ ฉบับปี 2561 (ฉบับใหม่) 

โดยจะมีการพิจารณาทบทวนควบคู่กับ

การออกระเบียบกระทรวงมหาดไทย

ฉบับใหม่ ที่อยู่ระหว่างการด�าเนินงาน

ของกระทรวงมหาดไทย เพื่อไม่ให้

มีแนวทางที่ขัดแย้งกัน

8 เพิ่มระเบียบหรือตัวชี้วัด

ประสิทธิภาพให้มีการประเมิน

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ

กองทุนโดยหน่วยงานภายนอก 

เพื่อพัฒนาคุณภาพและผล

ของการด�าเนินงานของกองทุน

จะท�าให้กองทุนมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น และเป็นการกระตุ้น

ให้กองทุนพัฒนาตัวเอง

ประสาน

หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ

สปสช. ไม่สามารถก�าหนดตัวชี้วัดให้กับ 

อปท. ได้โดยตรง โดย สปสช. ได้เคยเสนอ

ประเด็นการก�าหนดตัวชี้วัดให้กับ อปท. 

ในการหารือร่วมกับกรมส่งเสริม

การปกครองฯ แล้ว เมื่อวันที่ 7 พฤศจิกายน 

2560 แต่ยังคงต้องพิจารณาผลกระทบ

กับบางพื้นที่ จึงยังไม่ถูกก�าหนดไว้

เป็นตัวชี้วัด

9 เพิ่มบุคลากรที่รับผิดชอบ

งานกองทุนในองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น

เนื่องจากบุคลากรไม่เพียงพอ 

มีการโยกย้ายเปลี่ยนงานและ

เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงบุคลากร

และผู้บริหารท้องถิ่นท�าให้

การด�าเนินงานไม่ต่อเนื่อง

ไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์

ประสาน

หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ

เป็นปัญหาด้านการบริหารจัดการบุคคล

ของ อปท. แต่ละกองทุน ที่บางแห่งสามารถ

บริหารจัดการได้ แต่บางแห่งยังคงต้อง

พัฒนาและสร้างความตระหนักร่วมในการ

ด�าเนินงานตามบทบาท

10 เพิ่มเงินรายหัวจาก 45 บาท 

เป็น 50-60 บาท

กองทุนที่มีประชากร

จ�านวนน้อยท�าให้งบประมาณ

ในการด�าเนินการมีจ�ากัด

เสนอบอร์ด

เพื่อพิจารณา

เชิงนโยบาย

ยังไม่สามารถเสนอขอเพิ่มงบเหมาจ่าย

รายหัวได้ เนื่องจากปัจจุบันยังคงมี

เงินค้างท่อคงเหลืออยู่ในกองทุนท้องถิ่น

จ�านวนมากที่ต้องเร่งให้มีการด�าเนินงาน

และเบิกจ่ายก่อน
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ด้านที่ 6 การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 

มีข้อเสนอทั้งสิ้น จ�ำนวน 4 ข้อ

ข้อเสนอจากเวทีการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการและรับบริการ ประจ�าปี 2561

เสนอให้ภาคประชาชนเข้าไป
เป็นคณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินหน่วยบริการ 
เช่น รพ.สต. / รพช. / 
รพศ. / รพท. / 
หน่วยบริการเอกชน

เสนอให้เครือข่ายศูนย์ประสานงาน
หลักประกันสุขภาพประชาชน 
เข้าไปเป็นทีมพี่เลี้ยง และทีมติดตาม
ประเมินผลกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ และการจัด
บริการสาธารณสุขสาหรับผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพิง LTC รวมถึงกองทุน
ฟื้นฟูฯ เพื่อให้เกิดการพัฒนาร่วมกัน 
และเสนอให้ภาคประชาชนใน อคม. / 
อปสข. เข้าไปมีส่วนร่วมในระดับ
นโยบายการด�าเนินงาน 3 กองทุน
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เสนอให้การสนับสนุนให้องค์กร
ประชาชนเป็น “หน่วยร่วมบริการ
ในระบบหลักประกันสุขภาพ” 
เช่น องค์กรคนพิการทางการมองเห็น 
องค์กรคนพิการทางการเคลื่อนไหว
หรือร่างกาย คนพิการทางจิต 
เครือข่ายผู้หญิง เครือข่ายผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง

เพิ่มช่องทางให้เครือข่าย
ภาคประชาชนกลุ่มต่างๆ เช่น 
เครือข่ายเด็กและเยาวชน 
สามารถเสนอโครงการในการ
แก้ปัญหาสุขภาพ หรือปัญหา
สุขภาวะของกลุ่ม เพื่อขอรับ
การสนับสนุนงบ PPA

59ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



ด้านที่ 6 การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน

ข้อที่ ข้อเสนอ เหตุผลที่เสนอ ผลการพิจารณาแนวทางด�าเนินการ

1 เสนอให้ภาคประชาชน

เข้าไปเป็นคณะกรรมการ

พัฒนาระบบบริการ มีส่วนร่วม

ในการประเมินหน่วยบริการ 

เช่น รพ.สต. / รพช. / รพศ. / 

รพท. / หน่วยบริการเอกชน

ประชาชนมีส่วนร่วม

ในการตรวจตราหน่วยบริการ

น้อยหรือไม่มีเลย

มีการด�าเนินการแล้ว • ปี 2560 คณะกรรมการก�าหนดเกณฑ์

ประเมินหน่วยบริการ 2 ชุด 

1. หน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วย

บริการประจ�า 

2. หน่วยบริการรับส่งต่อ มีผู้แทนภาค

ประชาชนในองค์ประกอบ

• การประเมินหน่วยบริการประจ�าปี 

โดยมีขั้นตอน ดังนี้

1. หน่วยบริการประเมินตนเอง 

ผ่านโปรแกรม “ระบบประเมิน

หน่วยบริการ” 

2. สปสช.เขต จะด�าเนินการยืนยัน 

ผ่านระบบ (Electronic Approve)

3. สปสช.เขต น�าเสนอผลการประเมิน

ต่อ อปสข.

2 เสนอให้เครือข่ายศูนย์

ประสานงานหลักประกัน

สุขภาพประชาชน

เข้าไปเป็นทีมพี่เลี้ยง 

และทีมติดตามประเมินผล

กองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

และการจัดบริการสาธารณสุข

ส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

LTC รวมถึงกองทุนฟื้นฟูฯ 

เพื่อให้เกิดการพัฒนาร่วมกัน 

และเสนอให้ภาคประชาชน

ใน อคม. / อปสข. เข้าไปมี

ส่วนร่วมในระดับนโยบาย

การด�าเนินงาน 3 กองทุน

ภาคประชาชน โดยเฉพาะ

กลุ่มศูนย์ประสานงาน

หลักประกันสุขภาพประชาชน 

และหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่น 

ที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 

ซึ่งเป็นภาคประชาชนใน

ระบบหลักประกันสุขภาพ 

ยังไม่มีบทบาทในการติดตาม

และประเมินผลการด�าเนินงาน

อยู่ระหว่างด�าเนินการ 1. มีผู้แทนศูนย์ประสานงาน 

หลักประกันสุขภาพประชาชน  

และ / หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่น 

ที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน  

เข้าร่วมเป็นทีมพี่เลี้ยงในแต่ละเขต

จ�านวน 10 เขต (11 คน)

 

2. ในพื้นที่ที่ยังไม่เกิดการมีส่วนร่วม 

ตามข้อเสนอ สปสช. ได้มีการ 

ประสานภายในให้มีการเชื่อมโยง 

คนท�างานในพื้นที่ โดยเฉพาะ 

เครือข่ายภาคประชาชนที่มีส่วนร่วม 

ในกลไกการท�างานของระบบ 

หลักประกันสุขภาพ เช่น  

ศูนย์ประสานงานฯ ประชาชน  

หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่น 

ที่เป็นอิสระฯ

60 ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



ข้อที่ ข้อเสนอ เหตุผลที่เสนอ ผลการพิจารณาแนวทางด�าเนินการ

3 เสนอให้การสนับสนุน 

ให้องค์กรประชาชน 

เป็น “หน่วยร่วมบริการ  

ในระบบหลักประกันสุขภาพ” 

เช่น องค์กรคนพิการทางการ 

มองเห็น องค์กรคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหว 

หรือร่างกาย คนพิการทางจิต  

เครือข่ายผู้หญิง เครือข่าย 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

1. การจัดบริการ บางประเภท

ยังไม่มีในระบบบริการ  

ที่มีในปัจจุบัน 

2. เพื่อให้เกิดการสร้างระบบ

การท�างานในพื้นที่ 

ร่วมกันระหว่างผู้รับบริการ  

กับผู้ให้บริการ

3. เพื่อช่วยส่งเสริมคุณภาพ

ระบบบริการ และ 

ผู้รับบริการได้รับบริการ 

ที่ตรงตามความต้องการ 

และปัญหาของผู้รับบริการ 

แต่ละกลุ่ม

อยู่ระหว่างด�าเนินการ อยู่ในขั้นตอนการพิจารณา 

และร่างแนวทางการขับเคลื่อน 

ข้อเสนอการเป็นหน่วยร่วมบริการ 

โดยองค์กรคนพิการ

4 เพิ่มช่องทางให้เครือข่าย 

ภาคประชาชนกลุ่มต่างๆ  

เช่น เครือข่ายเด็กและเยาวชน 

สามารถเสนอโครงการในการ

แก้ปัญหาสุขภาพ หรือปัญหา

สุขภาวะของกลุ่มเพื่อขอ 

รับการสนับสนุนงบ PPA

กลุ่มเครือข่ายใหม่ๆ  

ยังเข้าไม่ถึงช่องทางการเสนอ

โครงการ และขาดศักยภาพ

การเสนอโครงการต่อ สปสช. 

และภาคีสุขภาพอื่นๆ

อยู่ระหว่างด�าเนินการ ด�าเนินการแล้ว

1. จัดท�าคู่มือเจ้าหน้าที่ในการบริหาร

จัดการงบกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ 

และป้องกันโรคที่เป็นปัญหาพื้นที่ 

ระดับเขต / จังหวัด (PPA) (ปี 2561)

2. ประชุมชี้แจงผู้แทนองค์กรภาค

ประชาชนในการด�าเนินงานเพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  

ที่สามารถด�าเนินการได้ และเป็นไป 

ตามประกาศที่เกี่ยวข้อง (ปี 2561)

อยู่ระหว่างด�าเนินการ

1. รวบรวมข้อมูลการสนับสนุน  

งบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ให้แก่องค์กรภาคประชาชน ในระดับ

เขตและสรุปบทเรียนการสนับสนุนการ

ด�าเนินงาน ทั้งกระบวนการสนับสนุน 

และผลจากการได้รับการสนับสนุน

2. การด�าเนินงานในพื้นที่เพื่อสร้าง 

การมีส่วนร่วมและเปิดโอกาสให้ 

ภาคประชาชนได้รับการสนับสนุน

3. ปี 2562 สปสช.เขต มีการ 

สนับสนุนงบ PPA เพื่อให้องค์กร  

ภาคประชาชนด�าเนินงาน 

ตามหลักเกณฑ์ที่ก�าหนด

61ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



ด้านที่ 7 การรับรู้และคุ้มครองสิทธิ 
มีข้อเสนอทั้งสิ้น จ�ำนวน 10 ข้อ

ข้อเสนอจากเวทีการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการและรับบริการ ประจ�าปี 2561

ให้ สปสช. สนับสนุน
ข้อมูลด้านหลักประกัน

สุขภาพเผยแพร่
ผ่านศูนย์สื่อสาร

สมัยใหม่ในระดับพื้นที่

จัดให้มีเวทีเชื่อมร้อย
เครือข่ายในระดับจังหวัด
ให้มีความรู้หลักประกัน

สุขภาพ เช่น พอช. 
เครือข่ายประชารัฐ 

เครือข่าย สช. เครือข่าย
สวัสดิการชุมชน 

และเครือข่ายประชาชน 
อื่นๆ

เพิ่มการประชาสัมพันธ์
ข้อมูล เรื่องแนวทางการ

บริหารงบเหมาจ่ายรายหัว
ให้กับหน่วยบริการ 

และประชาชนเพิ่มมากขึ้น 
ผ่านช่องทางต่างๆ

เพิ่มช่องทางการสื่อสาร 
เน้นให้หน่วยบริการและ
ประชาชนเข้าใจบทบาท 

อคม. อนุฯ ม.41 
ให้สาธารณะรับรู้

มากขึ้น

เพิ่มความเข้มข้น
ในด้านการพัฒนา

ปรับรูปแบบ 
ช่องทาง เนื้อหา 

กลยุทธ์การสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์

เรื่องหลักประกันสุขภาพ
ให้เข้าถึงประชาชนได้ง่าย 

กระชับ สม�่าเสมอ 
หลากหลาย 

เพื่อสร้างความมั่นใจ
ในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติเพิ่มขึ้น 
โดยเฉพาะ

ช่องทางสื่อใหม่ 
(สื่อออนไลน์) 

การรับรู้ 7 ข้อ

62 ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



เพิ่มศักยภาพเจ้าหน้าที่
ในหน่วยบริการ รพ.สต. 
เป็นผู้ให้ความรู้ ในระบบ

หลักประกันสุขภาพ 
แก่ประชาชนในพื้นที่ 

โดยร่วมมือกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพ

ในระดับท้องถิ่น

เสนอให้มีช่องทาง
การรับเรื่องร้องเรียน 
เช่น ออนไลน์ หรือ
ช่องทางอื่นเพิ่มเติม 
รวมถึงมีอาสาสมัคร

ภาคประชาชน 
(จิตอาสา) ร่วมให้บริการ

ตอบปัญหา
สายด่วน สปสช. 1330 

เสนอให้ สปสช. 
มีช่องโทรทัศน์
เป็นของตัวเอง 

เสนอให้มีคณะอนุกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการระดับ
จังหวัด

1.1  โดยใช้กลไกระดับ
จังหวัดที่มีอยู่เดิม 
ได้แก่ สสจ. ช่วย
ประสานงานแก้ ไข
ปัญหาเบื้องต้น 

1.2  เสนอให้มี
 คณะกรรมการ
 ที่น�าเรื่องร้องเรียน
 มาวิเคราะห์หาสาเหตุ

ปัญหาเพื่อป้องกัน
การเกิดซ�้า และมีการ 
บูรณาการร่วมกัน 
เพื่อคืนข้อมูลให้ 
หน่วยบริการ  
เพื่อพัฒนาเข้าสู่ 
การออกแบบระบบ
บริการในพื้นที่ 
(service plan)

เสนอให้มีการ
ปรับระบบรับเรื่อง

ร้องเรียนให้เป็นรูปแบบ
ที่เชื่อมโยงกันของ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในระบบสุขภาพ

การคุ้มครองสิทธิ 3 ข้อ

63ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



ด้านที่ 7 การรับรู้และคุ้มครองสิทธิ

ข้อที่ ข้อเสนอ เหตุผลที่เสนอ ผลการพิจารณาแนวทางด�าเนินการ

 การรับรู้

1 ให้ สปสช. สนับสนุนข้อมูล

ด้านหลักประกันสุขภาพ

เผยแพร่ผ่านศูนย์สื่อสาร

สมัยใหม่ในระดับพื้นที่

กระทรวงดิจิทัลมีโครงข่าย

การสื่อสารสมัยใหม่เป็นช่องทาง

ที่จะให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

เข้าไปร่วมด�าเนินการในการ

สื่อสารกับประชาชน  

(ศูนย์ไอซีทีชุมชน)

มีการด�าเนินการแล้ว จัดท�าสื่อความรู้สิทธิหลักประกัน

สุขภาพในรูปแบบ Infographic / 

Clip และข่าว สปสช. ส่งต่อเครือข่าย

ในระดับพื้นที่ ผ่านโปรแกรมไลน์ 

อย่างต่อเนื่อง

2 จัดให้มีเวทีเชื่อมร้อยเครือข่าย

ในระดับจังหวัดให้มีความรู้

หลักประกันสุขภาพ เช่น 

พอช. เครือข่ายประชารัฐ 

เครือข่าย สช. เครือข่าย

สวัสดิการชุมชน และเครือข่าย

ประชาชนอื่นๆ

ปัจจุบันหน่วยงานที่ท�าหน้าที่

ด้านสุขภาพมีหลายหน่วยงาน 

และมีประเด็นที่เกี่ยวข้อง

สืบเนื่องทับซ้อนกัน 

จึงเห็นสมควรมีเวทีในการ

เชื่อมโยงข้อมูลระบบการท�างาน

ร่วมกันเพื่อให้มีประสิทธิภาพ 

ตัวอย่างการด�าเนินงานของ

ภาคใต้ (เขต 11 และ 12)

มีการด�าเนินการแล้ว สปสช.เขต ด�าเนินการ

ร่วมกับ สน. คณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (สช.) เติมเต็ม

ความรู้ด้านหลักประกันสุขภาพ 

ผ่านกลไกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

แล้วในบางจังหวัด อยู่ระหว่าง 

การด�าเนินการให้ครอบคลุม 

เพิ่มขึ้น

3 เพิ่มการประชาสัมพันธ์ข้อมูล 

เรื่องแนวทางการบริหาร

งบเหมาจ่ายรายหัวให้กับ

หน่วยบริการ และประชาชน

เพิ่มมากขึ้น ผ่านช่องทางต่างๆ 

ประชาชนรับรู้ข้อมูล 

แต่ไม่เข้าใจเรื่องการบริหาร

ค่าใช้จ่าย เช่น ข่าวสาร

การขาดทุนของโรงพยาบาล 

คณะท�างานฯ เสนอเพิ่มเติม

ว่า สปสช. ควรจัดท�า flow 

ที่ชัดเจน แจกแจงการ

กระจายงบประมาณ (ตั้งแต่

การตั้งต้นของงบประมาณ 

จนถึงการจัดสรรการจ่ายเงิน

ไปยังหน่วยบริการใน 

รูปแบบต่างๆ ที่เข้าใจง่าย)

มีการด�าเนินการแล้ว พัฒนาคู่มือ “การบริหารกองทุน” 

ในรูปแบบ E-book / Infographic / 

ข่าว สปสช. ตามวาระ และส่งต่อ

ข้อมูลให้เครือข่ายระดับพื้นที่ 

ผ่านโปรแกรมไลน์อย่างต่อเนื่อง
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ข้อที่ ข้อเสนอ เหตุผลที่เสนอ ผลการพิจารณาแนวทางด�าเนินการ

4 เพิ่มช่องทางการสื่อสาร  

เน้นให้หน่วยบริการและ

ประชาชนเข้าใจบทบาท  

อคม. อนุฯ ม.41 ให้สาธารณะ

รับรู้มากขึ้น

ความเข้าใจเรื่องสิทธิและหน้าที่

การใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติยังไม่ทั่วถึง ท�าให้

ประชาชนสิทธิหลักประกัน

สุขภาพยังเข้าไม่ถึงระบบบริการ 

และผู้มีศักยภาพในการเผยแพร่

ควรมีส่วนร่วมในการสื่อสาร

อยู่ระหว่างด�าเนินการ 1. สปสช. ร่วมกับสภาการพยาบาล 

จัดประชุมสื่อสารกฎหมาย 

หลักประกันสุขภาพให้แก่ 

พยาบาลทุกระดับ 

2. จัดท�า Info graphic Clip 

Motion เพื่อสื่อสารออนไลน์ 

5 เพิ่มความเข้มข้นในด้านการ

พัฒนาปรับรูปแบบ ช่องทาง 

เนื้อหา กลยุทธ์การสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์เรื่องหลักประกัน

สุขภาพให้เข้าถึงประชาชน 

ได้ง่าย กระชับ สม�่าเสมอ  

หลากหลายเพื่อสร้างความมั่นใจ

ในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ 

ช่องทางสื่อใหม่ (สื่อออนไลน์) 

ความเข้าใจเรื่องสิทธิและหน้าที่

การใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติยังไม่ทั่วถึง ท�าให้

ประชาชนสิทธิหลักประกัน

สุขภาพยังเข้าไม่ถึงระบบบริการ 

และผู้มีศักยภาพในการเผยแพร่

ควรมีส่วนร่วมในการสื่อสาร

อยู่ระหว่างด�าเนินการ 1. พัฒนาแผนปฏิบัติการ

ประชาสัมพันธ์และสื่อสารสังคม  

ปี 2562 เพิ่มประสิทธิภาพ 

เพื่อการรับรู้ของประชาชน ได้แก่

1) บูรณาการสื่อสารเชิงประเด็น

ให้ตรงกลุ่มเป้าหมาย 
2) พัฒนาบริการสื่อสารสังคม

ออนไลน์ เช่น Facebook / 
Chat bot / Clip 

3) พัฒนาโครงสร้างเครือข่าย
สื่อสาร ปชส. ครอบคลุม 
ถึงต�าบล ทดลองน�าร่อง  
(อยู่ระหว่างคัดเลือกพื้นที่)  
เรื่อง กองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับพื้นที่  
(กองทุนต�าบล) 

2. อยู่ระหว่างด�าเนินการตามแผน

6 เสนอให้ สปสช. มีช่องโทรทัศน์

เป็นของตัวเอง 

โทรทัศน์เป็นสื่อที่เข้าถึง

ประชาชนได้มาก การมี 

ช่องโทรทัศน์เป็นของตนเอง

สามารถสื่อสารกับประชาชน 

ได้อย่างทั่วถึง

อยู่ระหว่างด�าเนินการ 1. สปสช. ร่วมมือกับ 

สถานีโทรทัศน์ไทยพีบีเอส  

พัฒนาเนื้อหารายการต่างๆ  

เพื่อสื่อสารสิทธิหลักประกัน

สุขภาพสู่สาธารณะ 

2. เผยแพร่ Clip ทางสื่อ 

สังคมออนไลน์อย่างต่อเนื่อง
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ด้านที่ 7 การรับรู้และคุ้มครองสิทธิ

ข้อที่ ข้อเสนอ เหตุผลที่เสนอ ผลการพิจารณาแนวทางด�าเนินการ

7 เพิ่มศักยภาพเจ้าหน้าที่

ในหน่วยบริการ รพ.สต. 

เป็นผู้ให้ความรู้ในระบบ

หลักประกันสุขภาพ 

แก่ประชาชนในพื้นที่ 

โดยร่วมมือกับกองทุน

หลักประกันสุขภาพ 

ในระดับท้องถิ่น

เนื่องจาก รพ.สต. เป็น

หน่วยบริการที่มีความใกล้ชิด

กับประชาชนมากที่สุด 

แต่ปัจจุบัน จนท. อาจมี

ข้อมูลเกี่ยวกับระบบ

หลักประกันสุขภาพ

ยังไม่เพียงพอ

อยู่ระหว่างด�าเนินการ 1. สปสช. เพิ่มประสิทธิภาพ 

การบริหารกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับท้องถิ่น  

โดยขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ / 

ระดับต�าบล (พชอ. / พชต.)  

ซึ่งหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ 

(รพ.สต.) จะได้รับการพัฒนา 

เป็นครูพี่เลี้ยง เพื่อเพิ่มการเข้าถึง

บริการสาธารณสุขในชุมชน 

ของประชาชนตามกลุ่มวัย 

2. จัดส่งสื่อความรู้สิทธิหลักประกัน

สุขภาพให้ รพ.สต. เช่น คู่มือ 

โปสเตอร์ 
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ข้อที่ ข้อเสนอ เหตุผลที่เสนอ ผลการพิจารณาแนวทางด�าเนินการ

การคุ้มครองสิทธิ

1 เสนอให้มีคณะอนุกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการระดับจังหวัด
1.1 โดยใช้กลไกระดับจังหวัด 

ที่มีอยู่เดิม ได้แก่ สสจ. 
ช่วยประสานงานแก้ไข
ปัญหาเบื้องต้น 

1.2 เสนอให้มีคณะกรรมการ 
ที่น�าเรื่องร้องเรียนมา
วิเคราะห์ หาสาเหตุปัญหา
เพื่อป้องกันการเกิดซ�้า  
และมีการบูรณาการ 
ร่วมกันเพื่อคืนข้อมูลให้
หน่วยบริการ เพื่อพัฒนา
เข้าสู่การออกแบบ 
ระบบบริการในพื้นที่  
(service plan)

1. มีเรื่องร้องเรียนและการ 

จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

กรณีผู้รับบริการได้รับ 

ความเสียหายจากการรักษา

พยาบาลตาม ม.41 เกี่ยวข้อง

กับคุณภาพการให้บริการ 

อยู่เนืองๆ

2. คณะอนุกรรมการควบคุม

คุณภาพระดับเขต มีข้อจ�ากัด

ด้านการวิเคราะห์หาสาเหตุ /

การเยี่ยมประเมินหน่วย

บริการที่มีปัญหา เพื่อให้ได้

ข้อมูลก�าหนดมาตรการ

ป้องกันการเกิดปัญหาซ�้า 

หรือพัฒนาคุณภาพ 

ได้ครบทุกจังหวัด

อยู่ระหว่างด�าเนินการ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ  
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
ได้พิจารณาข้อเสนอ และมีข้อคิดเห็น
เมื่อการประชุมสัญจร เมื่อวันที่ 14 
ธันวาคม 2561 ว่า ให้มีคณะท�างานฯ 
ภายใต้ อคม. ตามความเหมาะสม 
โดยเน้นในประเด็นส�าคัญหรือปัญหา
ตามบริบทโดยบูรณาการงานร่วมกับ
กลไก ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่

2 เสนอให้มีการปรับระบบรับ 
เรื่องร้องเรียนให้เป็นรูปแบบ 
ที่เชื่อมโยงกันของหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องในระบบสุขภาพ

ชุดข้อมูลเรื่องร้องเรียน 
มีการบันทึกหลากหลาย
โปรแกรม เช่น 
โปรแกรมศูนย์สันติวิธี  
โปรแกรมรับเรื่องร้องเรียน 
สปสช.

อยู่ระหว่างด�าเนินการ ปรับการรายงานข้อมูลการรับเรื่อง
ร้องเรียนของหน่วยรับเรื่องร้องเรียน  
ตามรูปแบบการบันทึกข้อมูลการ 
รับเรื่องร้องเรียนของ สายด่วน 1330 
(โปรแกรมบันทึกเรื่องร้องเรียน
ออนไลน์) ซึ่งในปัจจุบันได้มีการอบรม
การใช้โปรแกรมแล้ว ครบทั้ง 13 เขต

3 เสนอให้มีช่องทางการ 
รับเรื่องร้องเรียน เช่น ออนไลน์ 
หรือช่องทางอื่นเพิ่มเติม  
รวมถึงมีอาสาสมัคร 
ภาคประชาชน (จิตอาสา)  
ร่วมให้บริการตอบปัญหา 
สายด่วน สปสช. 1330 

ประชาชนไม่สามารถ 
ใช้บริการร้องเรียนช่องทาง 
สายด่วน สปสช. 1330  
ได้ในบางครั้ง

มีการด�าเนินการแล้ว ในส่วนของภาคประชาชน 
มีหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่น 
ที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน  
จ�านวน 122 แห่ง และศูนย์ 
ประสานงานหลักประกันสุขภาพ
ประชาชน จ�านวน 184 แห่ง  
ทั่วประเทศ ท�าหน้าที่รับ
เรื่องร้องเรียน แต่ สปสช. 
ยังต้องประชาสัมพันธ์ การท�าหน้าที่
ขององค์กรเหล่านี้ ให้ประชาชน 
ในพื้นที่ได้รู้จักและรับทราบ
บทบาทการด�าเนินงาน
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ด้านที่ 8 การเข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะบาง
มีข้อเสนอทั้งสิ้น จ�ำนวน 9 ข้อ

ข้อเสนอจากเวทีการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการและรับบริการ ประจ�าปี 2561

จัดตั้งกองทุนคนไร้สิทธิ ส�าหรับ
คนที่ไม่มีบัตรประชาชนหรืออยู่ระหว่าง 
รอพิสูจน์สิทธิ โดยครอบคลุมบริการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และ
ค่าตรวจพิสูจน์บุคคล (DNA) และให้
ได้รับการดูแลรักษาที่เท่าเทียมกัน

สปสช. สนับสนุนการจัดการถวายความรู้
เรื่องการดูแลสุขภาพ และการใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่พระสงฆ์ 
เพื่อน�าไปขยายผลต่อในกลุ่มพระสงฆ์อื่น
ในวัดและประชาชนในชุมชนท้องถิ่นต่อไป 
โดยปรับรูปแบบและเพิ่มช่องทางการสื่อสาร
ที่เหมาะสม เข้าถึงง่ายขึ้น

ให้ สปสช. เร่งจัดท�าและสนับสนุน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดท�าการ 
เชื่อมโยงฐานข้อมูลพระสงฆ์ / สามเณร  
(ที่มีเลข 13 หลัก) เพื่อจัดลงทะเบียน 
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้แก่ 
พระสงฆ์ ได้ครอบคลุมทั่วถึง สามารถ
ตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล 
ได้ถูกต้องต่อไป

เสนอให้พระสงฆ์ สามารถเข้ารับ
บริการในหน่วยบริการได้ทุกระดับ 
(รพช. / รพท. / รพศ.) ได้ทั่ว
ประเทศ เหมือนคนพิการ (ท.74)

4

2

1

3
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ปรับเกณฑ์องค์ประกอบคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
โดยเพิ่มในสัดส่วนของผู้แทนชุมชน 
ให้มี “พระ” หรือผู้แทนเครือข่ายศาสนา 
เข้าเป็นกรรมการกองทุนฯ

ให้ สปสช. ทบทวน / แก้ ไขประกาศ
การบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น ก�าหนดให้ “พระ” 
เป็นกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแล
ด้านสร้างเสริมสุขภาพฯ 

แก้ ไข พ.ร.บ.หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ในมาตรา 5 
ให้ครอบคลุมถึงคนไทยไร้สิทธิ 
และคนไทยที่รอพิสูจน์สถานะ
ทางกฎหมาย

8

5

ก�าหนดให้จัดรับฟังความคิดเห็นจาก 
“กลุ่มพระสงฆ์” (นักบวช) เป็นกลุ่มเฉพาะ
ระดับพื้นที่ รวมทั้งมีกระบวนการคืนข้อมูล
สะท้อนปัญหาสุขภาพ กาย จิต ตามบริบท
พื้นที่ ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อสร้างการรับรู้ / ตระหนัก ในบทบาท
การดูแลสุขภาพตนเองทุกมิติ 

7

เสนอให้จัดและขยายชุดสิทธิประโยชน์เฉพาะ
กลุ่มพระสงฆ์ ให้ครอบคลุมการสร้างเสริม 
สุขภาพ ป้องกันโรค(เชิงรุก) ควบคุมโรค  
การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ
แก่พระสงฆ์ อย่างน้อยควรจัดให้มีการตรวจ 
คัดกรอง / ค้นหาภาวะเสี่ยง / การตรวจสุขภาพ
ประจ�าปี ให้แก่พระในระดับพื้นที่ / ท้องถิ่น  
(เพิ่มการเข้าถึง ในช่วงเข้าพรรษา)

6

9
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ด้านที่ 8 การเข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะบาง

ข้อที่ ข้อเสนอ เหตุผลที่เสนอ ผลการพิจารณาแนวทางด�าเนินการ

1 จัดตั้งกองทุนคนไร้สิทธิ 

ส�าหรับคนที่ไม่มีบัตร

ประชาชนหรืออยู่ระหว่าง 

รอพิสูจน์สิทธิ โดยครอบคลุม

บริการส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกันโรค และค่า 

ตรวจพิสูจน์บุคคล (DNA) 

และให้ได้รับการดูแลรักษา 

ที่เท่าเทียมกัน

การพิสูจน์สิทธิว่าเป็น

คนไทยหรือไม่ จากประชาชน

กลุ่มรอพิสูจน์สถานะ  

มีค่าใช้จ่ายสูง และมีระยะเวลา

ด�าเนินการนาน

อยู่ระหว่างด�าเนินการ 1. มีการแต่งตั้งคณะท�างานพัฒนาการ 

เข้าถงึบรกิารระบบหลกัประกนัสขุภาพ

ของกลุ่มคนไทย ที่มีปัญหาสถานะทาง

ทะเบียน เพื่อให้มีกระบวนการในการ

ขับเคลื่อนเรื่องดังกล่าวในระดับพื้นที่

2. คณะอนุกรรมการส่งเสริมการมี 

ส่วนร่วมในการสร้างหลักประกัน

สุขภาพของทุกภาคส่วน ได้เสนอคณะ

กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

โดยมีมติให้มีการแต่งตั้งคณะท�างาน

จากหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง  

เพื่อจัดท�าข้อเสนอแนวทางแก้ไข

ปัญหาเชิงระบบ และให้ความส�าคัญ

ต่อการขับเคลื่อนการด�าเนินงานตาม

อ�านาจหน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน

2 ให้ สปสช. เร่งจัดท�า  

และสนับสนุนหน่วยงาน  

ที่เกี่ยวข้อง จัดท�าการ 

เช่ือมโยงฐานข้อมลูพระสงฆ์ / 

สามเณร (ที่มีเลข 13 หลัก) 

เพื่อจัดลงทะเบียนสิทธิ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ให้แก่พระสงฆ์ได้ครอบคลุม

ทั่วถึง สามารถตรวจสอบ

สิทธิการรักษาพยาบาล 

ได้ถูกต้องต่อไป

1. พระสงฆ์ มีข้อจ�ากัดในความ

เป็น “สมณเพศ” ต้องมี 

วิถีชีวิตอยู่ในวัตรปฏิบัติตาม 

พระธรรมวินัย / ข้อบัญญัติ

ศาสนา ท�าให้มีข้อจ�ากัดการ

เข้าถึงบริการสาธารณสุข

2. มีพระสงฆ์ สามเณรจ�านวน

มากที่ไม่มีบัตรประจ�าตัว

ประชาชน มเีพียงหนงัสอืสทุธ ิ/ 

ไม่ทราบเลข 13 หลัก ท�าให้

ไม่สามารถตรวจสอบสิทธิ / 

ลงทะเบียนใช้สิทธิ 

3. ข้อมูลพระสงฆ์และสามเณร 

ไม่เป็นปัจจุบันไม่ทราบ

สถานการณ์ / ส่วนใหญ่ 

ยังเข้าไม่ถึงสิทธิ / เข้าไม่ถึง

บริการสาธารณสุข 

ที่มีคุณภาพ-มาตรฐาน

4. เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ

สุขภาพตามชุดสทิธปิระโยชน์ 

ที่ก�าหนดให้กับผูม้สีทิธิ 

ได้อย่างมีประสทิธภิาพ  

และเหมาะสม (อ้างอิงจาก

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์  

ข้อ 17)

อยู่ระหว่างด�าเนินการ 1. มีคณะท�างานจัดการฐานข้อมูล 

พระสงฆ์ ภายใต้คณะกรรมการ 

ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์

แห่งชาติ ซึ่ง สปสช. เป็นคณะ

กรรมการร่วม และได้มอบเป็นหน่วย

สนับสนุน ส�านักงานพระพุทธศาสนา

แห่งชาติ (ส.พศ.) โดยเมื่อพระมีบัตร

ประชาชนแล้ว สปสช. จึงสามารถ 

เชื่อมข้อมูลจาก สนบท. ก.มท.  

ตามรอบปกติ (ทุกวันที่ 15, 28  

ของทุกเดือน) และการรณรงค์ 

ให้มีการลงทะเบียนสิทธิเลือก 

หน่วยบริการประจ�า มีแผนจุดเน้น

ด�าเนินกิจกรรมในปี 2562 นี้

2. มี ส.พศ. เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก 

ในการส�ารวจข้อมูลพระสงฆ์ทั่ว

ประเทศ ตามค�าสั่งมหาเถรสมาคม  

ที่ 2/2561 ให้มีการจัดท�าสมาร์ทการ์ด

และจัดเก็บข้อมูลพระสงฆ์ โดย 

เจ้าคณะต�าบล / อ�าเภอ / จังหวัด 

สนับสนุนการจัดเก็บข้อมูล  

และส่งให้ ส.พศ. ภายในวันที่  

31 มีนาคม 2561
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ข้อที่ ข้อเสนอ เหตุผลที่เสนอ ผลการพิจารณาแนวทางด�าเนินการ

3 สปสช. สนับสนุนการจัดการ

ถวายความรู้เรื่องการดูแล

สุขภาพ และการใช้สิทธิ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ให้แก่พระสงฆ์ เพื่อน�าไป

ขยายผลต่อในกลุ่มพระสงฆ์

อื่นในวัดและประชาชน 

ในชุมชนท้องถิ่นต่อไป  

โดยปรับรูปแบบ และ 

เพิ่มช่องทางของสื่อสาร  

ที่เหมาะสม เข้าถึงง่ายขึ้น

1. พระสงฆ์ส่วนใหญ่ ไม่ทราบ

สิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ และสิทธิอื่นๆ  

ที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย

อย่างถ่องแท้

2. พระสงฆ์และสามเณร และ  

ผู้ดูและพระ ยังขาดความรู้

การดูแลสุขภาพ การใช้สิทธิ

และการเข้ารับบริการ 

สิทธิหลักประกันสุขภาพ  

ที่สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง

ตามหลักพระธรรมวินัย

มีการด�าเนินการแล้ว ในปีงบประมาณ 2562 สปสช. ก�าหนดให้

มีแผนงานตอบจุดเน้นยุทธศาสตร์ที่ 1.2 

เพิ่มการเข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะบาง 

ทั้งส่วนกลางและ สปสช.เขต มีแผน 

ปฏิบัติการด้านการให้ความรู้ และการ

ประชาสัมพันธ์ สนับสนุนการเข้าถึง 

และการใช้บริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

4 เสนอให้พระสงฆ์สามารถ 

เข้ารับบริการในหน่วยบริการ

ได้ทุกระดับ (รพช. / รพท. / 

รพศ.) ได้ทั่วประเทศ  

เหมือนคนพิการ (ท.74)

1. เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน 

ครอบคลุมทุกระดับ

2. พระสงฆ์มีกิจธุดงค์ เผยแพร่

พระศาสนา / จาริกแสวงบุญ 

ไปทั่วทุกภูมิภาค เมื่อเกิด

อาพาธท�าให้เกิดปัญหา 

การใช้สิทธิ และการ 

เข้ารับบริการจาก 

หน่วยบริการประจ�า 

3. การเข้ารับการรักษาที่ใด  

ขึ้นกับผู้ดูแล / โยมอุปัฏฐาก  

ที่จะพาพระไปดูแล 

มีการด�าเนินการแล้ว ในปี 2561 มีข้อตกลงระดับเขตพื้นที่  

และประกาศใช้แนวปฏิบัติการเข้ารับ 

การรักษาพระสงฆ์ในระดับเขต  

โดยไม่ต้องใช้ใบส่งตัว / ส่งต่อ  

ในพื้นที่ เขต 8 อุดรธานี และคาดว่า / 

อาจจะมีการขยายผลการบริหาร 

จัดการไปในเขตพื้นที่อื่นต่อไป

5 ให้ สปสช. ทบทวน / แก้ไข

ประกาศการบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 

ก�าหนดให้ “พระ” เป็น 

กลุ่มเป้าหมาย ที่ได้รับการ

ดูแลด้านสร้างเสริมสุขภาพฯ 

ในระดับพื้นที่ / ท้องถิ่น  

พระสงฆ์ ไม่มีความรู้ ไม่เข้าใจ

เรื่องระบบสุขภาพ / กองทุน

สุขภาพท้องถิ่น และไม่ได้มี

บทบาทในการพัฒนากองทุน

หลักประกันสุขภาพ เพื่อ

เป็นการเพิ่มการมีส่วนร่วม 

ของผู้มีส่วนได้เสียกลุ่มหนึ่ง 

ตามข้อบัญญัติในธรรมนูญ

สุขภาพพระสงฆ์ ข้อ 19

มีการด�าเนินการแล้ว มีการชี้แจงผู้รับผิดชอบงานของ สปสช.

เขต และแผนงาน / ส�านัก ที่เกี่ยวข้อง 

ปรับแนวปฏิบัติ / คู่มือบริหารจัดการ

กองทุนสุขภาพท้องถิ่น เพื่อใช้ในปี 2562 
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ด้านที่ 8 การเข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะบาง

ข้อที่ ข้อเสนอ เหตุผลที่เสนอ ผลการพิจารณาแนวทางด�าเนินการ

6 เสนอให้จัดและขยายชุด 

สิทธิประโยชน์เฉพาะกลุ่ม

พระสงฆ์ ให้ครอบคลุม 

การสร้างเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค (เชิงรุก)  

ควบคุมโรค การรักษา

พยาบาล และการฟื้นฟู

สมรรถภาพแก่พระสงฆ์ 

อย่างน้อยควรจัดให้มีการ

ตรวจคัดกรอง / ค้นหา 

ภาวะเสี่ยง / การตรวจ

สุขภาพประจ�าปี ให้แก่พระ

ในระดับพื้นที่ / ท้องถิ่น 

(เพิ่มการเข้าถึง ในช่วง 

เข้าพรรษา)

1. เพิ่มการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขขั้นพื้นฐาน  

ที่มีคุณภาพมาตรฐาน / ลด 

ข้อจ�ากัด-ปัญหาการไม่รู้สถานะ

ความเจ็บป่วยของพระสงฆ์ 

2. การเข้าใช้บริการทีห่น่วยบรกิาร 

ไม่ได้รับความสะดวกเท่าทีค่วร 

ล่าช้า ไม่เข้าใจในการตรวจรักษา

และยาเวชภณัฑ์ทีไ่ด้รบั 

3. บรูณาการการจดับรกิาร  

และการบริการดูแลทีบ้่าน  

ร่วมกับหน่วยบริการปฐมภมู ิ/ 

หน่วยบริการประจ�า 

4. เพ่ิมและขยายระดบัการมี 

ส่วนร่วมในระบบหลกัประกนั

สุขภาพ-ระบบสาธารณสขุ 

สามารถตอบสนองความจ�าเป็น

ได้เหมาะสมกับบรบิท /  

กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

อยู่ระหว่างด�าเนินการ ในปีงบประมาณ 2562 สปสช. /  

ส�านักที่เกี่ยวข้อง จัดกิจกรรมตาม 

แผนปฏิบัติการ เพื่อตอบจุดเน้น

ยุทธศาสตร์ที่ 1.2 เพิ่มการเข้าถึงบริการ

ของกลุ่มเปราะบาง ทั้งส่วนกลาง  

และ สปสช.เขต และ การสนับสนุน 

การเข้าถึงและการใช้บริการ ด้าน PP  

เชิงรุก แก่พระสงฆ์ / ผู้น�าศาสนา

7 ก�าหนดให้จัดรับฟังความ 

คิดเห็นจาก “กลุ่มพระสงฆ์” 

(นักบวช) เป็นกลุ่มเฉพาะ

ระดับพื้นที่ รวมทั้งมี

กระบวนการคืนข้อมูล

สะท้อนปัญหาสุขภาพ  

กาย จิต ตามบริบทพื้นที่ 

ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่

เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างการ 

รับรู้ / ตระหนักในบทบาท

การดูแลสุขภาพตนเอง 

ทุกมิติ 

1. เพิ่มการเข้าถงึบรกิาร

สาธารณสุขข้ันพ้ืนฐาน  

ทีม่คีณุภาพมาตรฐาน /  

ลดข้อจ�ากัด-ปัญหาการ 

ไม่รู้สถานะความเจบ็ป่วย 

ของพระสงฆ์

2. การเข้าใช้บริการทีห่น่วยบรกิาร 

ไม่ได้รับความสะดวกเท่าทีค่วร 

ล่าช้า ไม่เข้าใจในการตรวจรักษา

และยาเวชภณัฑ์ทีไ่ด้รบั 

3. บรูณาการการจดับรกิาร  

และการบริการดูแลทีบ้่าน  

ร่วมกับหน่วยบริการปฐมภมู ิ/ 

หน่วยบริการประจ�า 

4. เพ่ิมและขยายระดบัการมี 

ส่วนร่วมในระบบหลกัประกนั

สุขภาพ-ระบบสาธารณสขุ 

สามารถตอบสนองความจ�าเป็น

ได้เหมาะสมกับบรบิท /  

กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 

มีการด�าเนินการแล้ว ในปี 2561 การจัดเวทีรับฟังความเห็น

ระดับเขตพื้นที่ ได้จัดรับฟังความคิดเห็น

จากกลุ่มพระสงฆ์-ผู้น�าศาสนา เป็น 

กลุ่มเฉพาะ / กลุ่มเปราะบาง เพื่อเพิ่ม 

การเข้าถึงบริการ โดยมีการวิเคราะห์

ข้อมูล / จัดท�าเป็นข้อเสนอ ที่มีการ 

จัดล�าดับให้มีการแก้ไข / คืนข้อมูล  

ในระดับเขต และบางประเด็นส่งต่อ 

มาที่ระดับประเทศ เพื่อด�าเนินการ 

แก้ไขในระดับนโยบายแล้ว

72 ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



ข้อที่ ข้อเสนอ เหตุผลที่เสนอ ผลการพิจารณาแนวทางด�าเนินการ

8 แก้ไข พ.ร.บ.หลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ในมาตรา 5 

ให้ครอบคลุมถึงคนไทย 

ไร้สิทธิ และคนไทยที่ 

รอพิสูจน์สถานะ 

ทางกฎหมาย

ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

มาตรา 5 บุคคลทุกคน มีสิทธิ 

ได้รับบริการสาธารณสุข 

ที่มีมาตรฐาน และมี

ประสิทธิภาพตามที่ก�าหนดฯ

เสนอบอร์ดเพื่อ

พิจารณาเชิงนโยบาย

น�าเข้าสู่กระบวนการพัฒนา 

ชุดสิทธิประโยชน์ ปีงบประมาณ 2562

9 ปรับเกณฑ์องค์ประกอบ

คณะกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 

โดยเพิ่มในสัดส่วนของ

ผู้แทนชุมชน ให้มี “พระ” 

หรือผู้แทนเครือข่ายศาสนา 

เข้าเป็นกรรมการกองทุนฯ

ในระดับพื้นที่ / ท้องถิ่น 

พระสงฆ์ ไม่มีความรู้  

ไม่เข้าใจเรื่องระบบสุขภาพ / 

กองทุนสุขภาพท้องถิ่น และ 

ไม่ได้มีบทบาทในการพัฒนา

กองทุนหลักประกันสุขภาพ  

เพื่อเป็นการเพิ่มการมีส่วนร่วม

ของผู้มีส่วนได้เสียกลุ่มหนึ่ง 

ตามข้อบัญญัติ ในธรรมนูญ

สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 

ข้อ 19

เสนอบอร์ดเพื่อ

พิจารณาเชิงนโยบาย

การปรับเกณฑ์องค์ประกอบกรรมการ

กองทุนท้องถิ่น มีการเพิ่มสัดส่วน

จากผู้แทนชุมชน / ภาคประชาชน 

เสร็จเรียบร้อยก่อนได้รับข้อคิดเห็น 

ทั้งนี้ ในระดับพื้นที่ สามารถบริหาร

จัดการได้ตามบริบทพื้นที่และตาม

ความต้องการ / เหมาะสมต่อไป

73ปีที่ ๑๕ “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”



การรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

ปีที่ 15 “เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ก้าวไปด้วยกันอย่างมั่นใจ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”
หนังสือคืนข้อมูลการรับฟังความคิดเห็น ต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2561

ISBN ....................

ที่ปรึกษา	 นพ.เจษฎา	 โชคด�ารงสุข
	 ผศ.จิตติ	 มงคลชัยอรัญญา
	 นพ.ศักดิ์ชัย	 กาญจนวัฒนา
	 ทพ.อรรถพร	 ลิ้มปัญญาเลิศ
	 นางโชติรส	 โสมรินทร์
กองบรรณาธิการ	 นพ.ชาตรี	 เจริญชีวะกุล
	 น.ส.สุพรรณี	 ค�าเพิ่มพูล
	 นางนริศา	 มัณฑางกูร
	 นางชนาทิพย์	 มารมย์
	 นางระนอง	 สุขเกษม
	 นางนันทวัน	 เกษธรรม
	 น.ส.พิมพ์วสา	 ศรีเมือง
	 นางบ�ารุง	 ชะลอเดช
	 นางละอองเทียร	 ศิริสุวรรณ
	 นางนิภาพรรณ	 สุขศิริ
	 น.ส.สายรุ้ง	 ทองสุข
	 นางชาลีมาศ	 ตันสุเทพวีรวงศ์
	 น.ส.ศิริลักษณ์	 ฟักทิม
	 น.ส.ปาริชาติ	 คงทอง

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

พิมพ์ที่ ....................
ปีที่พิมพ์	 2562
จ�านวนพิมพ์	 10,000	เล่ม





พัฒนาระบบหลักประกันฯ

ปที่ 15 เสียงเพื่อกลุมเปราะบาง :

กาวไปดวยกันอยางมั่นใจ 
ไมท้ิงใครไวขางหลัง

ST
EP

 F
O

R
W

A
R

D

ปที่ 15 เสียงเพื่อกลุมเปราะบาง :
กาวไปดวยกันอยางมั่นใจ ไมทิ้งใครไวขางหลัง

ไปขางหนา


