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การรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปฯ ประจ�าปี 2564







ร่วมพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 360 องศา
เพื่อความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย

 นายอนุทิน ชาญวีรกูล 

	 รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	ในฐานะ

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ระบุว่า	การรับฟังความคิดเห็น 

โดยทั่วไปฯ	นี้ 	 เป ็นกลไกส�าคัญในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ	 

สร้างความเช่ือมั่นแก่ประชาชน	ตลอดจนหน่วยบริการต่อระบบหลักประกัน

สุขภาพ	อีกทั้งยังเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนท้ังผู ้ให้บริการ	 

ผู ้รับบริการ	นับเป็นช่องทางในการร่วมสะท้อนความคิดเห็นที่น�าไปสู ่การ 

พัฒนาระบบมาอย่างต่อเนื่อง	โดยในแต่ละปี	สปสช.	และกระทรวงสาธารณสุข	 

จะรวบรวมข้อเสนอต่างๆ	น�าเข้าสู่กระบวนการพิจารณากล่ันกรอง	และก�าหนด

แนวทางในการพัฒนาการบริหารจัดการระบบและสิทธิประโยชน์ใหม่ๆ	อย่าง 

ต่อเน่ืองตามเป้าหมาย	ส�าหรับในปี	2564	 เป็นอีกหนึ่งปีที่ส�าคัญของการ 

ยกระดับบริการในระบบบัตรทองได้เป็นผลส�าเร็จ	เช่น	บริการรักษาปฐมภูมิทุกที	่

ผู ้ป่วยไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัวผู ้ป่วย	ผู้ป่วยมะเร็งสามารถเข้ารับบริการ 

ที่ไหนก็ได้ที่พร้อม	รวมถึงการเพิ่มสิทธิประโยชน์อีกหลายรายการ			

	 แม้สถานการณ์โรคระบาดจะยังคงอยู่	แต่การรับฟังความคิดเห็นฯ 

ก็ยังคงต้องด�าเนินการต่อไปโดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ได้มอบหมายให้	สปสช.	ปฏิรูปการรับฟังความคิดเห็นโดยได้บูรณาการ 

เข้ากับงานประจ�าในทุกช่องทาง	เพื่อให้เกิดการปรับปรุงแก้ไขระบบหลักประกัน

สุขภาพได้อย่างรวดเร็ว	และพัฒนายิ่งขึ้นไป

	 ตามเจตนารมณ์ของ	“พ.ร.บ.หลักประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิพ.ศ.	2545”	มุง่ให้เกดิการพฒันา	“ระบบหลกัประกนัสขุภาพ 

แห่งชาติ”	หรือ	“บัตรทอง”	เพื่อคุ้มครองคนไทยให้เข้าถึงการรักษาพยาบาลและบริการสาธารณสุขที่จ�าเป็นอย่างมีคุณภาพ 

และมีมาตรฐาน	ครอบคลุมและทั่วถึง	สร้างความม่ันใจและมั่นคงด้านสุขภาพให้กับคนไทยทุกคน	ขณะเดียวกันยังเป็นการดูแล 

ผู้ให้บริการให้มีความสุขในการบริการควบคู่กันตลอดระยะเวลา	18	ปี	ที่ผ่านมา	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	

ตลอดจนภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องได้ร่วมกันขับเคล่ือนการพัฒนาระบบ	โดยมีการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการ 

และผู้รับบริการ	ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ตามมาตรา	18	(13)	พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2545	 

เป็นหนึ่งในกลไกส�าคัญ



 นายแพทย์จเด็จ ธรรมธัชอารี 
	 เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	กล่าวว่า	ความยั่งยืน

ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมาจากการมีส่วนร่วมซ่ึงการรับฟัง 

ความคิดเห็นโดยท่ัวไปฯ	 เป็นช่องทางส�าคัญของการสร้างการมีส่วนร่วม	 

นอกจากการรับฟังจากกลไกคณะกรรมการและคณะท�างานท่ีประกอบด้วย

ตัวแทนภาคส่วนต่างๆ	แล้ว	ยังมีการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปฯ	ที่	สปสช.	

ด�าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง	ด้วยกลไกนี้ไม่เพียงแต่ท�าให้เกิดการพัฒนาระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ยังสะท้อนให้เห็นถึงความมุ่งม่ันและการด�าเนินการ

ขับเคล่ือนระบบร่วมกัน	ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	ได้แก่	แพทย์	พยาบาล	

ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์ท้ังหมด	 เครือข่ายผู้ป่วย	ภาคประชาชน	 

องค์กรวชิาชีพ	นกัวชิาการ	และหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง	ซึง่น�ามาสู	่“ความเป็นเจ้าของ

ระบบร่วมกนั”	โดยมปีระชาชนให้การสนบัสนุน	นบัเป็นหวัใจของระบบหลักประกนั

สุขภาพแห่งชาติ					

	 ความท้าทายอีกประการหน่ึงของการรับฟังความคิดเห็น	 คือการ 

กล่ันกรองเน้ือหาท่ีส�าคัญของการเสนอความคิดเห็นจากทุกภาคส่วนให้ม ี

ความคมชัด	ซ่ึง	สปสช.	จะได้พยายามน�าข้อเสนอทีไ่ด้รับมานัน้	น�าไปสูก่ารก�าหนด

เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพได้อย่างแท้จริงต่อไป

 นายแพทย์เจษฎา โชคด�ารงสุข 
	 ประธานอนุกรรมการสื่อสารสังคมและรับฟังความคิดเห็นจาก 

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

กล่าวว่า	ท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส	COVID-19	

อย่างต่อเน่ือง	นับเป็นความท้าทายของผู้จัดการรับฟังความคิดเห็นโดยท่ัวไปฯ	 

ปี	2564	ซึ่งน�าไปสู่การปฏิรูประบบรับฟังความคิดเห็นฯ	โดยรับฟังจากทุกเวที 

เน้นให้เป็นส่วนหนึ่งในงานประจ�า	และเน้นการแก้ไขพัฒนาในพื้นที่	 เขต	1-13	 

สร้างความเป็นเจ้าของร่วมกันในระบบกับทุกภาคส่วน	และในสถานการณ ์

ที่ยากล�าบาก	ขอให้ก�าลังใจแก่ทุกฝ่ายท่ีได้ร่วมกันท�าข้อเสนอเพื่อพัฒนาระบบ

หลักประกันสุขภาพของประเทศให้ดียิ่งขึ้น



คณะอนุกรรมการสื่อสารสังคมและรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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	 	 	 	 ในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

2.	 นางสาวกรรณิการ์	กิจติเวชกุล	 รองประธานอนุกรรมการ	 ผู้แทนองค์กรเอกชนด้านชุมชนแออัด	

	 	 	 	 ในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

3.	 นางสาววันเพ็ญ	นิโครวนจ�ารัส	 อนุกรรมการ	 ผู้แทนปลัดกระทรวงพาณิชย์	ในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

4.	 นายพงษ์ศักดิ์	ยิ่งชนม์เจริญ		 อนุกรรมการ	 ผู้แทนเทศบาล	ในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

5.	 รศ.ดร.ศิริอร	สินธุ		 	 อนุกรรมการ	 ผู้แทนสภาการพยาบาล	ในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

6.	 นายแพทย์พินิจ	หิรัญโชติ		 อนุกรรมการ ผู้แทนแพทยสภา	ในคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ	 	

	 	 	 สาธารณสุข	

7.	 นางเดือนงาม	ภักดี		 	 อนุกรรมการ ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ	สาขากิจกรรมบ�าบัด	

	 	 	 	 ในคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	

8.	 นายแพทย์จรัล	ตฤณวุฒิพงษ์		 อนุกรรมการ	 อดีตอธิบดีกรมควบคุมโรคและรักษาการปลัดกระทรวงสาธารณสุข

9.	 ผศ.ดร.จิตติ	มงคลชัยอรัญญา	 อนุกรรมการ	 อดีตคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

10.	 ดร.ศศดิศ	ชูชนม์		 	 อนุกรรมการ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ	สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล	(สรพ.)	

	 	 	 	 นักวิชาการอิสระด้านสื่อสารสาธารณะ	

11.	 นายวีรพงษ์	เกรียงสินยศ	 อนุกรรมการ	 อดีตคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	

	 	 	 	 กรรมการและเลขาธิการมูลนิธิสุขภาพไทย	

12.	 นายมงคล	บางประภา	 	 อนุกรรมการ	 นายกสมาคมนักข่าวนักหนังสือพิมพ์แห่งประเทศไทย

13.	 นางสาวศิริมา	ธีระศักดิ์		 	 อนุกรรมการ	 ผู้อ�านวยการส�านักสารนิเทศ	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

14.	 ทันตแพทย์อรรถพร	ลิ้มปัญญาเลิศ	 อนุกรรมการและเลขานุการ	 รองเลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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•	 ขอเชิญแสดงความคิดเห็นฯ	ประจ�าปี	2565	 67

•	 ผู้รับผิดชอบงานรับฟังความคิดเห็นของ	สปสช.	(เขตและส่วนกลาง)	ประจ�าปี	2565	 68



กฎหมาย ระเบียบ และยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง

พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545
•	มาตรา	18	(10)	ให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการรับฟังความคิดเห็น
จากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	เพื่อประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

•	มาตรา	18(13)	 จัดประชุมเพื่อให้คณะกรรมการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ		
เป็นประจ�าทุกปี

 ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การรับฟังความคิดเห็นทั่วไปจากผู้ให้บริการ 
และผู้รับบริการ พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2558

ข้อบังคับ	
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ	
แห่งชาติ	ว่าด้วยหลักเกณฑ์การ	
รับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการ	
และผู้รับบริการ	พ.ศ.	2556		
และ	พ.ศ.	2558

แผนปฏิบัติราชการ
ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
ระยะ	5	ปี	พ.ศ.	2561	-	พ.ศ.	2565	
(ฉบับทบทวน	2563-2565)	

แผนงานที่	4	
สร้างความมั่นใจการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน	(Ensure	participation	
and	ownership	of	all	stakeholder)	

มาตรการที่	4.3	
ปฏิรูปการรับฟังความคิดเห็นทั่วไปฯ
(Improve	hearing	process)	
ด้วยวิธีการและรูปแบบที่หลากหลาย

รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย10



ช�วยให�ประชาชนชาวไทย
ที่ ไม�มีหลักประกันสุขภาพอื่นๆ 

สามารถเข�าถึงบริการด�านสุขภาพ 
และมีสิทธิตามหลักประกันสุขภาพ

มีมาตรา 41 ช�วยเหลือเบื้องต�นแก�ผู�รับบริการ
ในกรณีท่ีได�รับความเสียหาย

มีการประกาศสิทธิผู�ป�วย
และเคารพสิทธิอย�างเป�นจริง

ช�วยให�คนไทยมีสุขภาพดีข้ึน
จากมาตรการทางการรักษา 

และป�องกันโรค ท้ังในโรงพยาบาล
และนอกโรงพยาบาล 

ช�วยเพิ่มความเท�าเทียมด�านการเงินการคลัง
ในระบบสุขภาพและการป�องกันความเสี่ยง

ทางการเงินของครัวเรือน ป�องกันความเส่ียง
จากการล�มละลายจากค�าใช�จ�ายในการรักษาพยาบาล

คุณูปการของระบบหลักประกันสุขภาพ

ส�งเสริมความเข�มแข็งของสถานพยาบาล
ระดับปฐมภูมิ ฟ��นฟูแพทย�แผนไทยและแพทย�ทางเลือก 

โรงพยาบาลและหน�วยบริการให�มีคุณภาพ 
และประเมินคุณภาพการบริการเป�นประจํา

ระบบหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 
เป�นการพลิกโฉมหน�าประวัติศาสตร�
ของระบบสาธารณสุขในประเทศไทย 
เป�นโครงการที่คุ�มครองคนไทยทุกคน
ที่ไม�ได�รับสิทธิสวัสดิการอื่นๆ ให�มีสิทธิ 
เข�าถึงบริการด�านการแพทย�และสาธารณสุข
เพื่อสร�างเสริมสุขภาพ การป�องกันโรค 
การรักษาพยาบาลและการฟ��นฟู
สมรรถภาพท่ีจําเป�นต�อสุขภาพ 
นายแพทย�สงวน นิตยารัมภ�พงศ� 
เป�นผู�ริเริ่มและผลักดันให�มีระบบนี้ 
ผ�านกระบวนการ ดังนี้ 

งานศึกษาวิจัย
ทําการ “วิจัยเชิงปฏิบัติการ”

เพื่อค�นหาสาเหตุของ
ป�ญหาระบบบริการสาธารณสุข

และหลักประกันสุขภาพ
ในประเทศไทย

การร�วมผลักดัน
จากภาคประชาชน

มีภาคประชาชนเป�นผู�ร�วมผลักดัน
โดยการเสนอร�างพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห�งชาติเข�าพิจารณา
ในสภาผู�แทนราษฎร ซ่ึงมี “มติเอกฉันท�” 

ในการรับร�างกฎหมายฉบับนี้

เสนอต�อภาคการเมือง
พัฒนาเป�นนโยบาย

“30 บาท รักษาทุกโรค”
ท่ีได�รับการตอบรับ
จากภาคการเมือง

ทดลองปฏิบัติจริง
ทดลองในพ้ืนท่ีจริงท้ังระดับ
อําเภอ (โครงการขุนหาญ)
จังหวัด (โครงการอยุธยา)

และระดับประเทศ (โครงการ
ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข

หรือ Health Care Reform)

พัฒนาต�นแบบ
นํามาซึ่งการพัฒนา

ต�นแบบระบบหลักประกัน
สุขภาพถ�วนหน�า 

และพิมพ�เขียวทางการเงิน
การคลังสาธารณสุข

ระบบหลักประกันสุขภาพแห�งชาติกับคนไทย

กลายเปน
พระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ

พ.ศ. 2545

ที่มา	:	 จากรายงานการวิจัยเรื่อง	“พัฒนาการของการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	ตาม	พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2545		 	

และพัฒนาต้นแบบการสร้างการมีส่วนร่วมในระดับเขต”	โดย	สถาบันพระปกเกล้า

11รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย
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2564

2554
2555

คนไทยทุกคนมีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ�วนหน�า ส�งเสร�มสุขภาพ 
ป�องกันโรค ว�นิจฉัย รักษา 
ฟ��นฟ�สมรรถภาพ และยา
ตามบัญชียาหลักแห�งชาติ

ลดคิวผ�าตัดตาต�อกระจก

เพ��มงบกองทุนฟ��นฟ�สมรรถภาพ
คนพ�การ/จัดตั้งศูนย�ประสานงาน
หลักประกันสุขภาพภาคประชาชน

ดูแลผู�ติดเชื้อเอชไอว�และผู�ป�วยเอดส� 
(ยาต�านไวรัส ตรวจ Lab ให�คำปร�กษา 
ตรวจเลือดแบบสมัครใจ ถุงยางอนามัย)

• จัดตั้งกองทุนสุขภาพระดับตำบล• จัดตั้งศูนย�บร�การหลักประกันสุขภาพ
    ในหน�วยบร�การ
• ยาจำเป�นราคาแพง (ยา CL)

• ลดคิวผ�าตัดหัวใจ (จาก 2 ป� เป�น 6 เดือน)
• บร�การแพทย�แผนไทย
• เพ��มการเข�าถึงโรคที่มีค�าใช�จ�ายสูง

• บำบัดทดแทนไตผู�ป�วยไตวายเร�้อรัง
 (ล�างไตหน�าท�อง ฟอกไต ปลูกถ�ายไต)
• สารทดแทนยาเสพติด (เมทาโดน)

• เพ��มการเข�าถึงยาราคาแพงบัญชียา จ(2)
• ลดรอคิวผ�าตัดนิ�วในทางเดินป�สสาวะ
• วัคซีนป�องกันไข�หวัดใหญ�
• จัดตั้งหน�วยรับเร�่องร�องเร�ยนอื่นที่จำเป�น 
     อิสระจากผู�ถูกร�องเร�ยน ม.50(5)

• เพ��มการเข�าถึงยากำพร�า
• ต�ออายุยา CL/ยาแพทย�แผนไทย
• ขยายการบำบัดโรคทางจ�ตเวชโดย
     ไม�จำกัดเวลา รับไว�รักษาเป�นผู�ป�วยใน

คัดกรองภาวะแทรกซ�อน 
โรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง

• ปลูกถ�ายตับในเด็ก <18 ป�ที่มีภาวะ
 ท�อน้ำดีอุดตันตั้งแต�กำเนิด
• ผ�าตัดเปลี่ยนหัวใจ
• เจ็บป�วยฉุกเฉิน 3 กองทุน (EMCO)
• เปลี่ยนหน�วยบร�การได� 4 ครั้ง/ป�

• ขยายความครอบคลุมวัคซีน
 ไข�หวัดใหญ�ตามฤดูกาล
• ปลูกถ�ายเซลล�ต�นกำเนิดผู�ป�วย
 มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต�อมน้ำเหลือง

• บูรณาการบร�การรักษามะเร็ง
  มาตรฐานเดียว
• พัฒนาระบบดูแลผู�สูงอายุที่มีภาวะพ�่งพ�ง
• งบเพ��มประสิทธิภาพหน�วยบร�การ

  พ�้นที่กันดาร เสี่ยงภัย

• เพ��มการเข�าถึงบัญชียา จ(2) 4 รายการ
• การรักษาด�วยยาต�านไวรัส (ARV) 
    โดยไม�จำกัดระดับภูมิคุ�มกัน (CD4)
• คลอดบุตรไม�จำกัดจำนวนครั้ง

• บูรณาการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ (3 กองทุน) 
 เพ�่อลดความเหลื่อมล้ำ
• ป�องกันการติดเชื้อเอชไอว�ในกลุ�มเสี่ยง
• ขยายกลุ�มเป�าหมายวัคซีนป�องกันไข�หวัดใหญ�
• ดูและระยะยาวด�านสาธารณสุขสำหรับผู�สูงอายุ
    ที่มีภาวะพ�่งพ�งในพ�้นที่
• ดูแลผู�ป�วยจ�ตเวชเร�้อรังในชุมชน

• ขยายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
• ประกาศนโยบาย “เจ็บป�วยฉุกเฉินว�กฤติ 
   มีสิทธิทุกที่” (UCEP) เร��ม 1 เม.ย. 60 
  ต�อยอดเจ็บป�วยฉุกเฉิน 3 กองทุน

• บร�การระดับปฐมภูมิที่มีคลินิกหมอครอบครัว (PCC)
• เพ��มวัคซีน HPV ป�องกันมะเร็งปากมดลูก 
  สำหรับนักเร�ยนหญิงชั้น ป.5 
• ตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส�ใหญ�
• ตรวจคัดกรองและเพ��มยารักษาไวรัสตับอักเสบซี
• ผ�าตัดวันเดียวกลับบ�านได�

• เพ��มสิทธิประโยชน�ด�านวัคซีนและยา จ(2)
 • วัคซีนรวม 5 ชนิด คอตีบ บาดทะยัก 
      ไอกรน ไวรัสตับอักเสบบี และโรคฮิบ
 • วัคซีนพ�ษสุนัขบ�า
 • เพ��มยาต�านไวรัสเอชไอว�ราลทิกราเว�ยร� 
      (ป�องกันถ�ายทอดเชื้อเอชไอว�จากมารดาสู�ทารก)
 • เพ��มยาบีวาซิซูแมบสำหรับโรคหลอดเลือดดำในจอตา
 • เพ��มสิทธิประโยชน�ส�งเสร�มสุขภาพป�องกันโรค 8 โรค

• บูรณาการระบบการแพทย�ทางไกล
• บร�การเจาะเลือดผู�ป�วยถึงบ�าน 
  ลดภาระค�าใช�จ�าย ลดความแออัดที่โรงพยาบาล
• ระบบบร�การการแพทย�ทางไกล (Telemedicine) 
• ถุงทวารเทียม จัดงบประมาณเฉพาะสำหรับ
  ถุงทวารเทียม
• สร�างกลไกขับเคลื่อนแก�ป�ญหาคนไทยที่มีป�ญหา
    สถานะทางทะเบียน

หลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 
ความมั่นคงด�านสุขภาพของคนไทย

• เพ��มบร�การและค�าใช�จ�ายรองรับโคว�ค-19
• จ�ายเง�นช�วยเหลือเบื้องต�นเมื่อเกิดอาการไม�พ�งประสงค�
 จากวัคซีนโคว�ด-19
• ยกระดับบัตรทอง
  • ปฐมภูมิรักษาที่ไหนก็ได�
  • ผู�ป�วยในไม�ต�องใช�ใบส�งตัว
  • มะเร็งรับบร�การที่ไหนก็ได�ที่พร�อม
  • ลงทะเบียนสิทธิเกิดทันที
• สิทธิประโยชน�ใหม�
  • การผ�าตัดปลูกถ�ายตับ
  •  ตรวจยีน HLA-B5801 ก�อนใช�ยา Allopurinol
  • อุปกรณ� ECMO
  • คัดกรองวันโรคด�วย CXR-Molecular test
  • ตรวจคัดกรองการได�ยินในทารกแรกเกิด
  • ผ�าตัดฝ�งประสาทหูเทียมในเด็ก

HEALTH INSURANCE

123,00$
589,00$

70,00$
254,00$

1036,00$
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คนไทยทุกคนมีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ�วนหน�า ส�งเสร�มสุขภาพ 
ป�องกันโรค ว�นิจฉัย รักษา 
ฟ��นฟ�สมรรถภาพ และยา
ตามบัญชียาหลักแห�งชาติ

ลดคิวผ�าตัดตาต�อกระจก

เพ��มงบกองทุนฟ��นฟ�สมรรถภาพ
คนพ�การ/จัดตั้งศูนย�ประสานงาน
หลักประกันสุขภาพภาคประชาชน

ดูแลผู�ติดเชื้อเอชไอว�และผู�ป�วยเอดส� 
(ยาต�านไวรัส ตรวจ Lab ให�คำปร�กษา 
ตรวจเลือดแบบสมัครใจ ถุงยางอนามัย)

• จัดตั้งกองทุนสุขภาพระดับตำบล• จัดตั้งศูนย�บร�การหลักประกันสุขภาพ
    ในหน�วยบร�การ
• ยาจำเป�นราคาแพง (ยา CL)

• ลดคิวผ�าตัดหัวใจ (จาก 2 ป� เป�น 6 เดือน)
• บร�การแพทย�แผนไทย
• เพ��มการเข�าถึงโรคที่มีค�าใช�จ�ายสูง

• บำบัดทดแทนไตผู�ป�วยไตวายเร�้อรัง
 (ล�างไตหน�าท�อง ฟอกไต ปลูกถ�ายไต)
• สารทดแทนยาเสพติด (เมทาโดน)

• เพ��มการเข�าถึงยาราคาแพงบัญชียา จ(2)
• ลดรอคิวผ�าตัดนิ�วในทางเดินป�สสาวะ
• วัคซีนป�องกันไข�หวัดใหญ�
• จัดตั้งหน�วยรับเร�่องร�องเร�ยนอื่นที่จำเป�น 
     อิสระจากผู�ถูกร�องเร�ยน ม.50(5)

• เพ��มการเข�าถึงยากำพร�า
• ต�ออายุยา CL/ยาแพทย�แผนไทย
• ขยายการบำบัดโรคทางจ�ตเวชโดย
     ไม�จำกัดเวลา รับไว�รักษาเป�นผู�ป�วยใน

คัดกรองภาวะแทรกซ�อน 
โรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง

• ปลูกถ�ายตับในเด็ก <18 ป�ที่มีภาวะ
 ท�อน้ำดีอุดตันตั้งแต�กำเนิด
• ผ�าตัดเปลี่ยนหัวใจ
• เจ็บป�วยฉุกเฉิน 3 กองทุน (EMCO)
• เปลี่ยนหน�วยบร�การได� 4 ครั้ง/ป�

• ขยายความครอบคลุมวัคซีน
 ไข�หวัดใหญ�ตามฤดูกาล
• ปลูกถ�ายเซลล�ต�นกำเนิดผู�ป�วย
 มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต�อมน้ำเหลือง

• บูรณาการบร�การรักษามะเร็ง
  มาตรฐานเดียว
• พัฒนาระบบดูแลผู�สูงอายุที่มีภาวะพ�่งพ�ง
• งบเพ��มประสิทธิภาพหน�วยบร�การ

  พ�้นที่กันดาร เสี่ยงภัย

• เพ��มการเข�าถึงบัญชียา จ(2) 4 รายการ
• การรักษาด�วยยาต�านไวรัส (ARV) 
    โดยไม�จำกัดระดับภูมิคุ�มกัน (CD4)
• คลอดบุตรไม�จำกัดจำนวนครั้ง

• บูรณาการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ (3 กองทุน) 
 เพ�่อลดความเหลื่อมล้ำ
• ป�องกันการติดเชื้อเอชไอว�ในกลุ�มเสี่ยง
• ขยายกลุ�มเป�าหมายวัคซีนป�องกันไข�หวัดใหญ�
• ดูและระยะยาวด�านสาธารณสุขสำหรับผู�สูงอายุ
    ที่มีภาวะพ�่งพ�งในพ�้นที่
• ดูแลผู�ป�วยจ�ตเวชเร�้อรังในชุมชน

• ขยายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
• ประกาศนโยบาย “เจ็บป�วยฉุกเฉินว�กฤติ 
   มีสิทธิทุกที่” (UCEP) เร��ม 1 เม.ย. 60 
  ต�อยอดเจ็บป�วยฉุกเฉิน 3 กองทุน

• บร�การระดับปฐมภูมิที่มีคลินิกหมอครอบครัว (PCC)
• เพ��มวัคซีน HPV ป�องกันมะเร็งปากมดลูก 
  สำหรับนักเร�ยนหญิงชั้น ป.5 
• ตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส�ใหญ�
• ตรวจคัดกรองและเพ��มยารักษาไวรัสตับอักเสบซี
• ผ�าตัดวันเดียวกลับบ�านได�

• เพ��มสิทธิประโยชน�ด�านวัคซีนและยา จ(2)
 • วัคซีนรวม 5 ชนิด คอตีบ บาดทะยัก 
      ไอกรน ไวรัสตับอักเสบบี และโรคฮิบ
 • วัคซีนพ�ษสุนัขบ�า
 • เพ��มยาต�านไวรัสเอชไอว�ราลทิกราเว�ยร� 
      (ป�องกันถ�ายทอดเชื้อเอชไอว�จากมารดาสู�ทารก)
 • เพ��มยาบีวาซิซูแมบสำหรับโรคหลอดเลือดดำในจอตา
 • เพ��มสิทธิประโยชน�ส�งเสร�มสุขภาพป�องกันโรค 8 โรค

• บูรณาการระบบการแพทย�ทางไกล
• บร�การเจาะเลือดผู�ป�วยถึงบ�าน 
  ลดภาระค�าใช�จ�าย ลดความแออัดที่โรงพยาบาล
• ระบบบร�การการแพทย�ทางไกล (Telemedicine) 
• ถุงทวารเทียม จัดงบประมาณเฉพาะสำหรับ
  ถุงทวารเทียม
• สร�างกลไกขับเคลื่อนแก�ป�ญหาคนไทยที่มีป�ญหา
    สถานะทางทะเบียน

หลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 
ความมั่นคงด�านสุขภาพของคนไทย

• เพ��มบร�การและค�าใช�จ�ายรองรับโคว�ค-19
• จ�ายเง�นช�วยเหลือเบื้องต�นเมื่อเกิดอาการไม�พ�งประสงค�
 จากวัคซีนโคว�ด-19
• ยกระดับบัตรทอง
  • ปฐมภูมิรักษาที่ไหนก็ได�
  • ผู�ป�วยในไม�ต�องใช�ใบส�งตัว
  • มะเร็งรับบร�การที่ไหนก็ได�ที่พร�อม
  • ลงทะเบียนสิทธิเกิดทันที
• สิทธิประโยชน�ใหม�
  • การผ�าตัดปลูกถ�ายตับ
  •  ตรวจยีน HLA-B5801 ก�อนใช�ยา Allopurinol
  • อุปกรณ� ECMO
  • คัดกรองวันโรคด�วย CXR-Molecular test
  • ตรวจคัดกรองการได�ยินในทารกแรกเกิด
  • ผ�าตัดฝ�งประสาทหูเทียมในเด็ก

HEALTH INSURANCE

123,00$
589,00$

70,00$
254,00$

1036,00$



สิทธิประโยชน�ประกาศใหม� 
ป� 2564

อำนวยความสะดวกให�กับประชาชนและลดความแออัด
ของโรงพยาบาลในช�วงแพร�ระบาดโรคโคว�ด-19

ค�าตรวจคัดกรองโคว�ด-19

ค�าบร�การเพ�่อการกักตัว
กลุ�มเสี่ยงโคว�ด-19

ค�ารักษาพยาบาลผู�ป�วยโคว�ด-19
ในโรงพยาบาล/ที่บ�าน

การจ�ายเง�นช�วยเหลือเบื้องต�น
เมื่อเกิดอาการไม�พ�งประสงค�

จากวัคซีนโคว�ด-19

ค�าฉีดวัคซีนโคว�ด-19

ร�วมกับ อปท. ใช�งบกองทุนตำบลร�วมดำเนินโครงการ
ป�องกันโรคโคว�ด-19 เช�น ให�ความรู� จัดหาอุปกรณ�
ป�องกันและควบคุมโรค คัดกรองความเสี่ยง 
ติดตามเยี่ยมกลุ�มเสี่ยงในชุมชน

COVID-19

C

T

POSITIVE

•  การจัดส�งยาทางไปรษณีย�
•  ผู�ป�วยรับยาที่ร�านขายยาแผนป�จจ�บัน (ขย.1) ใกล�บ�าน
•  การตรวจ Lab นอกหน�วยบร�การ
•  การทำกายภาพบำบัดนอกหน�วยบร�การ
•  การให�บร�การยาเคมีบำบัดสำหรับรักษาโรคมะเร็ง
     ลำไส�ใหญ�ที่บ�าน (Home Chemo)
•  บร�การสาธารณสุขทางไกล (Telehealth Telemedicine) 
     สายด�วนสุขภาพจ�ต

รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย14



สิทธิประโยชน�
ประกาศใหม� 
ป� 2565

แว�นตา เน�นเด็ก ป.1

ลงทะเบียนเกิดสิทธิทันที
ไม�ต�องรอ 15 วัน

ผู�ป�วยมะเร็ง
รับบร�การที่ไหนก็ได�
ที่พร�อม

ผู�ป�วยในไม�ต�องใช�ใบส�งตัว

ข�อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2565

บร�การปฐมภูมิ
รักษาที่ไหนก็ได�

ผู�ป�วยไตวายเร�้อรัง
เลือกว�ธีฟอกไตหร�อล�างไตได�

ไม�จำกัดจำนวนครั้ง
ของการฝากครรภ�

ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย/
ซิฟ�ลิสในหญิงตั้งครรภ�และสามี

15รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย



ผลการพิจารณา
ข้อเสนอความคิดเห็นฯ 
จากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ประจ�าปี 2564

	 คณะอนุกรรมการสื่อสารสังคมและรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	ภายใต้ 

คณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติได้พจิารณาข้อเสนอความคิดเหน็ฯ	ทีส่�านักงานรวบรวมและกล่ันกรอง 

โดยคณะท�างานพิจารณาข้อเสนอจากการรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการ	และผู้รับบริการ	ในการประชุม

คร้ังที่	 4/2564	 เมื่อวันที่	 8	กันยายน	2564	 โดยมีมติเห็นชอบให้น�าข้อเสนอความคิดเห็นดังกล่าว 

เสนอต่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ทั้งน้ี	โดยผ่านการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการ 

นโยบายและยุทธศาสตร์	ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ในการประชุมคร้ังที่	9/2564	 

เมื่อวันที่	27	กันยายน	2564	 ซ่ึงเห็นชอบให้น�าสรุปข้อเสนอความคิดเห็นฯ	 เข้าสู ่การพิจารณาของ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ในการประชุมครั้งที่	11/2564	เมื่อวันที่	11	ตุลาคม	2564

1)		รับทราบผลการรับฟังความคิดเหน็โดยท่ัวไป	ประจ�าปี	2564	

และแผนการรับฟังความคิดเหน็โดยท่ัวไปฯ	ตามมาตรา	18(13)	

ประจ�าปี	2565

2)		มอบข้อเสนอให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ	 และ 

คณะอนุกรรมการท่ีเกี่ยวข้องพิจารณาด�าเนินการ

3)		มอบผู้แทนหน่วยงานในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติท่ีเกี่ยวข้องกับประเด็นต่างๆ	ควบคุมก�ากับติดตาม	

ดูแลหน่วยงานท่ีรับด�าเนินการ

4)		ประเด็นท่ีสามารถแก้ ไขปัญหาในระดับพื้นท่ี	 มอบคณะ 

อนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับพื้นท่ี	 (อปสข.)	

พิจารณาด�าเนินการในระหว่างปี	 ภายใต้	 กฎ	 ระเบียบ	 

หลักเกณฑ์	ข้อบังคับท่ีประกาศใช้แล้ว

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้พิจารณาข้อเสนอความคิดเห็นท้ังหมดและมีมติดังน้ี

รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย16



ตามมติ ข้อที่ 3 ได้มอบอนุกรรมการและส�านักงานพิจารณาด�าเนินการต่อไปนี้

ข้อเสนอด้านการรับฟังความคิดเห็น มอบอนุกรรมการ

ด้านที่	1	ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข อนุกรรมการก�าหนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการ 

สาธารณสุขฯ

ด้านที่	2	มาตรฐานบริการสาธารณสุข อนุกรรมการก�าหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข

ของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ

ด้านที่	3	บริหารจัดการส�านักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	(สปสช.)	

ส�านักงานน�าไปด�าเนินการปรับปรุง	หรือกลั่นกรองน�าเสนอ

อนุกรรมการที่เกี่ยวข้องกับข้อเสนอพิจารณา

ด้านที่	4	หลักเกณฑ์และการบริหารจัดการกองทุน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

อนุกรรมการก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการ

บริหารจัดการกองทุน

ด้านที่	5	การบริหารจัดการกองทุนฯ	ในระดับเขตพื้นที่	 

(อปท.)	 อนุกรรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

ด้านที่	6	การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน

ด้านที่	7	การรับรู้และคุ้มครองสิทธิ อนุกรรมการคุ้มครองสิทธิและอนุกรรมการสื่อสารสังคมฯ

ข้อเสนอเพิ่มเติม	ประเด็นอื่นๆ

17รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย



สัดส�วนจำนวนข�อเสนอทั่วไปประจำป� 2564

จำนวนข�อเสนอ 
2,344 ข�อ

สรุปผลการรับฟ�งความคิดเห็นโดยทั่วไปฯ ประจำป� 2564

ช�องทางและจำนวน
ข�อเสนอความคิดเห็น ป� 2564

เวทีรับฟ�งปกติ และเวทีผสมผสาน Online
• ประชุมคณะทำงาน หน�วยงานที่เกี่ยวข�อง
• Focus Group กลุ�มเฉพาะ เช�น คนพ�การ 
 กลุ�มผู�บร�หาร รพช. อนุกรรมการ ม.41

การรับฟ�งความคิดเห็น ด�วยระบบ Online
• แบบสอบถาม Google Forms
• FB Live
• ประชุมผ�านสื่อ Online
• โปรแกรม Hearing Online

1. ด�านประเภทและขอบเขต
บร�การสาธารณสุข 
15.15%

2. ด�านมาตรฐาน
บร�การสาธารณสุข 
15.32%

3. ด�านบร�หารจัดการสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห�งชาติ (สปสช.) 
9.47%

4. ด�านหลักเกณฑ�และการบร�หาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 
11.05%

5. ด�านการบร�หารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับเขตพ�้นที่ 
(กองทุนสุขภาพตำบล) 
20.61%

6. ด�านการมีส�วนร�วม
ของภาคประชาชน 
5.97%

7. ด�านการรับรู�
และคุ�มครองสิทธิ 
10.67%

8. ประเด็นอื่นๆ 
11.77%

รูปแบบการจัดประชุมรับฟ�งความคิดเห็น

รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย18



เมษายน พฤษภาคม กรกฎาคม สิงหาคม ตุลาคมมิถุนายน กันยายน

พัฒนาระบบ โปรแกรม 
Hearing Online
และเตร�ยมการประชาสัมพันธ�

สปสช.เขต 
นำข�อมูลที่รับฟ�งไว�แล�ว
เข�าระบบด�วย Excel

เคร�อข�ายผู�รับบร�การ 9 ด�าน 
จัดสนทนากลุ�มย�อย 
เพ�่อจัดทำข�อเสนอ

สรุป 
สังเคราะห� 
กลั่นกรอง
ข�อเสนอ

นำเสนอต�อ
คณะกรรมการ 
หลักประกัน
สุขภาพแห�งชาติ

1. กลุ�มเป�าหมาย    
 เสนอความคิดเห็น 
 ผ�าน Website หร�อ 
 Mobile Application
2. กลุ�มเป�าหมายเฉพาะ
 รับฟ�งและเสนอความคิดเห็น
 ผ�าน FB live 

การรับฟ�งความคิดเห็นโดยทั่วไปฯ ป� 2564
ภายใต�มาตรการเร�งด�วน

ว�กฤติ COVID-19

19รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย



ช่องทางการรับฟังความคิดเห็น
สปสช.เขต 1-13

แบบสอบถาม Google Forms
FB Live, Zoom

โปรแกรม Hearing Online

ด้านการรับฟังความคิดเห็น ข้อเสนอเดิม ข้อเสนอใหม่

ด้านที่	1	ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข 21 1

ด้านที่	2	มาตรฐานบริการสาธารณสุข 48 1

ด้านที่	3	บริหารจัดการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	 5 4

ด้านที่	4	หลักเกณฑ์และการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 23 15

ด้านที่	5	การบริหารจัดการกองทุนฯ	ในระดับเขตพื้นที่	(อปท.)	 5 14

ด้านที่	6	การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 7 18

ด้านที่	7	การรับรู้และคุ้มครองสิทธิ 	- 5

ข้อเสนอเพิ่มเติม	ประเด็นอื่นๆ 12 	-

รวม 121 58

179

กลั่นกรอง

ข้อเสนอ 
2,344 ข้อ

รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย20



การติดตามข้อเสนอใหม่ปี 2564 
ที่ผ่านมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ส่งมอบให้อนุกรรมการฯ และฝ่ายเลขานุการ

1. ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข (จ�านวน 1 ข้อ) 
 มอบอนุกรรมการก�าหนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุขฯ 
 ผลการตอบสนอง ข้อเสนอใหม่ และข้อเสนอเก่าบางข้อถูกน�าเข้าโครงการ UCBP คัดเลือกหัวข้อเมื่อวันที่ 19 มกราคม 

2565 ผ่าน 4 ข้อ

1. กิจกรรมกายภาพบ�าบัด ฟื้นฟู และงานเชิงป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุหกล้ม

2. การตรวจมะเร็งปากมดลูกในผู้หญิงที่มีอายุ 15-29 ปี

3. ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส�าเร็จรูปส�าหรับผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ติดเตียงที่ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะและอุจจาระได้ 

(ที่มีภาวะความต้องการการพึ่งพิงทางเศรษฐานะ) 

4. บริการตรวจสารพิษและสารเคมีในเลือดและการตรวจสุขภาพประจ�าปีที่สอดคล้องกับความเสี่ยงกับการประกอบ

อาชีพของแรงงานนอกระบบ 

2. มาตรฐานบริการสาธารณสุข (จ�านวน 1 ข้อ) 
 มอบอนุกรรมการก�าหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการฯ 
	 ผลการตอบสนอง	น�าเข้าเสนอที่ประชุม คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการในวันที่ 23 ธันวาคม 2564 

เพื่อพิจารณาด�าเนินการ 

3. การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (จ�านวน 4 ข้อ) 
 มอบอนุกรรมการก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน
	 ผลการตอบสนอง อยู่ระหว่างการติดตามผลการด�าเนินการ 

4. การบริหารจัดการส�านักงานและประเด็นอื่นๆ (จ�านวน 15 ข้อ) 
 มอบส�านักงานน�าไปด�าเนินการปรับปรุงหรือกลั่นกรองน�าเสนออนุกรรมการที่เกี่ยวข้องกับข้อเสนอพิจารณา
	 ผลการตอบสนอง	อยู่ระหว่างการติดตามผลการด�าเนินการ บางส่วนถูกน�าไปแก้ไขรวมกับกลุ่มภารกิจสื่อสาร

หลักประกันสุขภาพจัดท�าแผนการสื่อสารฯ พัฒนาสื่อและเพิ่มช่องทางการประชาสัมพันธ์เชิงรุก

5. การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่และค่าบริการ  
Long Term Care (จ�านวน 19 ข้อ) 
 มอบอนุกรรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
	 ผลการตอบสนอง	เสนออนุกรรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมฯ ครั้งที่ 5/2546 วันที่ 17 ธันวาคม 2564  

เพื่อด�าเนินการต่อ 

21รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย



ผลการพิจารณาข้อเสนอความคิดเห็นฯ ของคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการที่ได้รับมอบหมาย 
จากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 จากการมอบหมายของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	

คณะอนุกรรมการท่ีเกี่ยวข้อง	 ได้น�าข้อเสนอความคิดเห็นไปพิจารณาด�าเนินการ	 ซึ่งส�านักงานได้จัดกลุ ่มประเภทข้อเสนอจากการรับฟัง 

ความคิดเห็น	เป็น	2	กลุ่ม	ได้แก่	ข้อเสนอเดิม	หมายถึง	ข้อเสนอที่เคยมีการเสนอแล้วตามสรุปผลการรับฟังความคิดเห็นที่ผ่านมา	และข้อเสนอใหม ่

หมายถึง	ข้อเสนอที่ยังไม่เคยเสนอในเวทีรับฟังความคิดเห็นที่ผ่านมา	โดยมีผลการพิจารณาด�าเนินการเป็น	4	กลุ่ม	ได้แก่	

ทั้งนี้	ส�าหรับการพิจารณาข้อเสนอในแต่ละด้าน	อาจมีแนวทางและขั้นตอนในการพิจารณา	ตามที่คณะอนุกรรมการ	คณะท�างานที่เกี่ยวข้องก�าหนด

ข้อเสนอที่ไม่สามารถด�าเนินการได้ 
เนื่องจากขัดกับกฎหมาย หรือยังมี
ข้อจ�ากัดต่างๆ

ข้อเสนอที่ต้องประสานส่งต่อ
หน่วยงานที่รับผิดชอบ หมายถึง เป็น
บทบาทภารกิจของหน่วยงานอื่น จึงประสาน 
และแจ้งข้อมูลไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องนั้นๆ

ข้อเสนอที่มีการด�าเนินการแล้ว	
หมายถงึ มีแนวทางปฏบัิต ิมรีะเบยีบรองรบั 
สามารถด�าเนนิการได้ มีการด�าเนินการอยู่แล้ว 
ขอให้อ้างอิงหรืออธิบายถึง คู่มือ แนวทาง 
ระเบียบ ข้อบังคับ ประกาศ ที่เป็นหลักฐาน

ข้อเสนอที่อยู่ระหว่างการด�าเนินการ 

หมายถึง อยู่ระหว่างการด�าเนินการตามแผน  
มีการก�าหนดเป็นนโยบายที่จะด�าเนินการ  
อยู่ระหว่างศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม โดยระบหุ้วงเวลา 
ทีค่าดว่าจะด�าเนินการแล้วเสร็จ หรือระยะเวลา 
ตามแผนที่จะด�าเนินการ

6. การมีส่วนร่วม (จ�านวน 18 ข้อ) 
 มอบอนุกรรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
	 ผลการตอบสนอง	

1) เสนอ อนุกรรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมฯ ครั้งที่ 5/2546 วันที่ 17 ธันวาคม 2564 

2) เสนอ คณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธแิละส่งเสริมการมส่ีวนร่วม พจิารณาด�าเนนิการในการประชุม คร้ังที ่4/2564 

เมื่อวันที่ 27 ตุลาคม 2564

3) เสนอ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ ในวันที่ 23 ธันวาคม 2564 เพื่อด�าเนินการต่อ 

7. การรับรู้และคุ้มครองสิทธิ (จ�านวน 5 ข้อ) 
 มอบอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิและอนุกรรมการสื่อสารสังคมฯ
	 ผลการตอบสนอง	

1) เสนอ คณะอนกุรรมการคุ้มครองสิทธแิละส่งเสริมการมีส่วนร่วม พจิารณาด�าเนินการ ในการประชุม คร้ังท่ี 4/2564

เมื่อวันที่ 27 ตุลาคม 2564

2) เสนอ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ ในวันที่ 23 ธันวาคม 2564

3) กลุ่มภารกจิส่ือสารหลักประกันสุขภาพ จดัท�าแผนการส่ือสารฯ พฒันาส่ือและเพิม่ช่องทางการประชาสัมพนัธ์เชิงรกุ



สรุปข�อเสนอจากการ
รับฟ�งความคิดเห็น

โดยทั่วไปฯ
ประจำป� 2564



ข้อเสนอ
ด้านที่1 ประเภทและขอบเขต

บริการสาธารณสุข
 22 ข้อ

รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย24



1
	:	 Universal	Coverage	Benefit	Package
2
	:	 สถานะทางเศรษฐกิจสังคม
3
	:	 “ผู้มีงานท�าที่ไม่ได้รับความคุ้มครอง	หรือไม่มีหลักประกันทางสังคมจากการท�างาน”	หรือกล่าวอีกนัยหน่ึงว่าเป็น	“ผู้ที่ท�างานส่วนตัวโดยจะมีลูกจ้างหรือไม่ก็ได้	หรือลูกจ้างที่ไม่มีประกันสังคม

	 หรือสวัสดิการพนักงานของรัฐ
4
	:	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	(ฉบับที่	10)	พ.ศ.	2559

ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/		
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

1.	 ให้มีกิจกรรมกายภาพบ�าบัด	ฟื้นฟู	 และงาน 

เชิงป้องกัน	 ไม่ให้ผู ้สูงอายุป่วยเร็วจากโรค 

สมองเสื่อมและการหกล้ม

ใหม่ อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

 

ข้อเสนอใหม่	 และข้อเสนอเก่าบางข้อถูกน�าเข้า

โครงการ	การพัฒนาสิทธิประโยชน์	 (UCBP1)	 

และมีการคัดเลือกหัวข ้อเพื่อพิจารณาต่อไป 

จ�านวน	4	หัวข้อ	คือ

1.	กิจกรรมกายภาพบ�าบัด	ฟื ้นฟู	 และงานเชิง

ป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุหกล้ม

2.	การตรวจมะเร็งปากมดลูกในผู้หญิงที่มีอายุ	 

15-29	ปี

3.	ผ ้าอ ้อมผู ้ ใหญ่ส�าเร็จรูปส�าหรับผู ้ป ่วยและ 

ผู้สูงอายุท่ีติดเตียงที่ไม่สามารถกล้ันปัสสาวะ 

และอจุจาระได้	(ทีม่ภีาวะความต้องการการพึง่พงิ

ทางเศรษฐานะ	socioeconomic	status2)	

4.	บริการตรวจสารพษิและสารเคมีในเลือดและการ

ตรวจสขุภาพประจ�าปีทีส่อดคล้องกบัความเสีย่ง

กับการประกอบอาชีพของแรงงานนอกระบบ3 

(ข้อมูล	ม.ค.	65)	

2.	 ผู ้หญิงทุกคนมีสิทธิได้รับบริการคุมก�าเนิด 

แบบกึ่งถาวร	แบบฝังหรือใส่ห่วงได้	 โดยไม่มี

เงื่อนไข

เดิม ด�าเนินการแล้ว อยู่ในสทิธปิระโยชน์แล้ว	ฉ104	(ค�าแนะน�าและบริการ

วางแผนครอบครัวตามความสมัครใจ	เช่น	ยากิน/

ยาฉีดคุมก�าเนิด	 ห่วงอนามัย	 ยาฝังคุมก�าเนิด	 

การท�าหมัน)	

3.	เพิ่มการให้บริการปรึกษาทางโทรศัพท์และทาง

ออนไลน์ทุกรูปแบบ	ส�าหรับเอดส์	ท้องไม่พร้อม

เป็นบริการด้านสุขภาพและเป็นสิทธิประโยชน์	

เดิม อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

ก�าลังศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม	และหารือรายละเอียด	

(ข้อมูล	ก.พ.	65)	

4.	ควรตรวจมะเร็งปากมดลูกในผู้หญิงที่มีอายุ	15	

หรือ	20	ปีขึ้นไป

เดิม ด�าเนินการแล้ว ข้อเสนอถูกน�าเข้าโครงการ	UCBP	2565	มีการ 

คัดเลือกหัวข้อเรียบร้อย	 คือ	 การตรวจมะเร็ง 

ปากมดลูกในผู้หญิงที่มีอายุ	15-29	ปี

(ข้อมูล	ก.พ.	65)	

ด้านที่	1	ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข	(22	ข้อ)	

25รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/		
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

5.	การรักษาความเจ็บป่วยจากสุขอนามัยทางเพศ

เป็นสิ่งที่ทุกคนต้องเข้าถึงการรักษาโดยไม่มี

เงื่อนไข

เดิม ไม่สามารถ

ด�าเนินการ

ข้อเสนอไม่ชัดเจน

6.	สิทธปิระโยชน์ด้านทันตกรรม	การเปลีย่นฟันปลอม 

ในผู้สูงอายุจากรายช้ิน	ควรเปลี่ยนได้ทั้งปาก	

เพื่อความสะดวกในการบดเคี้ยว

เดิม ด�าเนินการแล้ว ฟันปลอมฐานพลาสติกอยู่ในสิทธิประโยชน์แล้ว

7.	 เพิ่มชุดสิทธิประโยชน์ในการท�ารากฟันเทียม 

	ในผู้สูงอายุ	เพื่อรองรับฟันปลอม

เดิม ด�าเนินการแล้ว อยู่ในสิทธิประโยชน์แล้ว	(ข้อมูล	ม.ค.	65)	

8.	ให้ค�าปรึกษาบริการยุติการต้ังครรภ์	ผ่านทาง	

Telemedicine5
เดิม อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

ก�าลังศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม	และหารือรายละเอียด	

(ข้อมูล	ก.พ.	65)	

9.	 ให้ค�าปรึกษาและประสานงานเร่ืองการรักษา

ส�าหรับผู ้ติดเช้ือเอชไอวี	 เพื่อช่วยให้ข ้อมูล	 

ให้ค�าปรึกษา	หรือแม้แต่ช่วยประสานส่งต่อ 

เพื่อให้ได้รับบริการต่อเน่ืองทั้งเร่ืองยา	 และ 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ	ผ่านทาง	 

Telemedicine

เดิม อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

ก�าลังศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม	และหารือรายละเอียด	

(ข้อมูล	ก.พ.	65)	

10.	 ด้านการบ�าบัด	 ฟื ้นฟู	 ดูแล	 เพิ่มบริการ	 

“สวนบ�าบัด”6	ให้กับกลุ่มเด็กพิการ	ครอบครัว

ที่ดูแลคนพิการ	ผู้สูงอายุ	ผู้ป่วยได้มีกระบวน 

การบ�าบดัฟ้ืนฟผู่านการท�ากจิกรรมปลูกต้นไม้	

ท�าสวน	เพื่อบ�าบัดอาการ

เดิม ด�าเนินการแล้ว เป็นข้อเสนอถูกน�าเข ้า	 UCBP	 2565	 ไม่ผ่าน 

การคัดเลือกเนื่องจากขาดข้อมูลเร่ืองมาตรฐาน

บริการ	จากการประชุมกลุ่มภาคประชาชน	ผู้ป่วย	

และ	NGO7	โดยผูเ้สนอจะน�าเสนอเมือ่มีความพร้อม	

(ข้อมูล	ม.ค.	65)	

11.	ด้านการบ�าบัด	ฟื้นฟู	ดูแล	ผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ส�าเร็จรูปส�าหรับผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ติดเตียง

เดิม ด�าเนินการแล้ว ข้อเสนอ	UCBP	2565	ในข้อ	3	ผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ส�าเร็จรูปส�าหรับผู ้ป่วยและผู้สูงอายุท่ีติดเตียง 

ท่ีไม่สามารถกล้ันปัสสาวะและอุจจาระได้	(ท่ีมีภาวะ

ความต้องการการพึ่งพิงทางเศรษฐานะ)	(ข้อมูล	

ม.ค.	65)	

5
	:	 การให้บริการด้านสาธารณสุขกับประชาชน	โดยบุคลากรทางการแพทย์	ผ่านทางเทคโนโลยีและการสื่อสารแบบประชุมทางไกลผ่านระบบวิดีโอ	(Video	conference)	เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์ต่อการวินิจฉัย	การรักษา	และการป้องกันโรค	โดยไม่มีข้อจ�ากัดเรื่องเวลาและสถานที่	ซึ่งในภาษาไทยจะเรียกว่า	โทรเวชกรรม	หรือระบบแพทย์ทางไกล
6
	:	 Horticultural	therapy	(HT)	ซึ่งหมายความถึง	การท�ากิจกรรมต่างๆ	ที่เกี่ยวกับพืชและสวนเพื่อใช้ในการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูความบกพร่องและความเจ็บป่วย

7
	:	 non-governmental	organisation/organization	เป็นองค์การที่ไม่แสวงผลก�าไร	และด�าเนินงานอยู่ภายนอกโครงสร้างการเมืองแบบสถาบัน	โดยทั่วไปใช้เรียกกลุ่มรณรงค์ด้านสังคม	วัฒนธรรม	

กฎหมาย	และสิ่งแวดล้อมซึ่งไม่มีเป้าหมายหลักทางการค้า	แต่เพื่ออุดมการณ์ในการปกป้องประชาชนไม่ให้ได้รับผลกระทบจากการพัฒนาซึ่งไร้การจัดการที่ดี	องค์การนอกภาครัฐมักจะได้รับเงิน

สนับสนุนส่วนหนึ่งจากภาคเอกชน

ด้านที่	1	ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข	(22	ข้อ)	(ต่อ)

รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย26



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/		
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

12.	การบ�าบัด	ฟื้นฟู	ดูแลให้มีชุดสิทธิประโยชน์ 

ด้านการแพทย์แผนไทย	(เช่น	การนวด	ประคบ)	

แพทย์แผนจนี	แพทย์พืน้บ้าน	สมนุไพรเป็นการ

รักษาทางเลือก

เดิม ด�าเนินการแล้ว อยู่ในสิทธิประโยชน์บริการการแพทย์แผนไทย

1.	บริการนวด

2.	บริการประคบ

3.	บริการนวดและประคบ

4.	บริการอบสมุนไพร

5. การฟื้นฟูสมรรถภาพมารดาหลังคลอดตาม 

แนวเวชปฏิบัติด้านการแพทย์แผนไทย

6.	การใช้ยาจากสมนุไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ

13.	ด้านการป้องกันให้มีการตรวจเลือดหาการ 

ตดิเช้ือเอชไอวโีดยสมคัรใจ	(VCT)	ให้ครอบคลุม

ทุกคนบนแผ่นดินไทย

เดิม ด�าเนินการแล้ว อยู ่ในสิทธิประโยชน์	 UC	 บริการให้ค�าปรึกษา	 

และตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี โดยสมัครใจ	 

(Voluntary	Counseling	and	Testing:	VCT)	

(กรณีบุคคลสัญชาติอื่นไม่สามารถด�าเนินการได้)	

14.	การตรวจสุขภาพประจ�าปีของแรงงานนอกระบบ 

ให้สอดคล้องกับความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการ

ประกอบอาชีพ

	 	 	 	 หมายเหตุ:	 ให้ระบุกลุ ่มอาชีพและรายการ 

ตรวจสุขภาพ

เดิม ด�าเนินการแล้ว ข้อเสนอ	UCBP	64	 ไม่ผ่านการคัดเลือก	จาก 

การประชุมกลุ่มภาคประชาชน	ผู้ป่วย	และ	NGO	

(เน่ืองจากยังไม่มีข้อมูลสนับสนุนทางวิชาการ 

เพียงพอ)	(ข้อมูล	ม.ค.	65)	

15.	การเข้าถึงบริการคัดกรองและวินิจฉัยเด็ก 

ที่มีป ัญหาความบกพร่องด้านการเรียนรู  ้

และอารมณ์	รวมถึงการรักษาฟื้นฟูฯ	(ในเด็ก

ประถมศึกษาปีที่	1-6)	

เดิม อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

ข้อเสนอ	UCBP	64	ไม่ผ่านการคัดเลือก	จากการ 

ประชุมกลุ่มภาคประชาชน	ผู้ป่วย	และ	NGO

-	ผู ้เสนอหัวข้อ	 ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า	 ใช้แบบ

ทดสอบ	 SPM8	 และแบบคัดกรองต่างๆ	 

มีค่าใช้จ่าย	ครั้งละ	600	บาท	

-	ท่ีประชุมเสนอให ้หัวข ้อฯ	 นี้ เข ้า ไปอยู ่ ใน	

กร ะบวนการของคณะท� า งานปร ะ เมิ น

ประสิทธิผลของความครอบคลุมในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (Effective	 

Coverage:	EC)	(ข้อมูล	ม.ค.	65)	

8	
:	 แบบทดสอบเชาวน์ปัญญา	เป็นแบบทดสอบที่ได้ถูกน�ามาใช้ในวงการทดสอบทางด้านจิตวิทยา

ด้านที่	1	ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข	(22	ข้อ)	(ต่อ)

27รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/		
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

16. 	ส ่ง เสริมและสนับสนุนให ้ เกษตรกรและ 

ประชาชนทั่วไปเข้าถึงบริการตรวจสารพิษ 

และสารเคมีในเลือดที่ครอบคลุมทั้งการ

ประเมินความเสี่ยง	การคัดกรอง	การตรวจ

เลือด	แนวทางในการรักษาและการเฝ้าระวัง

ติดตามแบบครบวงจร

เดิม ด�าเนินการแล้ว ข้อเสนอ	UCBP	64	ไม่ผ่านการคัดเลือก	จากการ

ประชุมกลุ่มภาคประชาชน	ผู้ป่วย	และ	NGO	และ 

ในการเสนอใน	UCBP	65	ข้อ	4.	บริการตรวจ 

สารพิษและสารเคมีในเลือดและการตรวจสุขภาพ 

ประจ�าป ีที่สอดคล ้องกับความเสี่ยงกับการ 

ประกอบอาชีพของแรงงานนอกระบบได้รับการ

พิจารณาเพื่อน�าไปศึกษาต่อไป	(ข้อมูล	ม.ค.	65)	

17.	โปรแกรมตรวจคัดกรองสารพิษ/สารเคมี 

จากเกษตรกรรมในหญิงต้ังครรภ์	และบรกิาร

ให้ค�าปรึกษาเม่ือพบความเสี่ยง	รวมท้ังให้

วิตามินเสริมเพื่อลดผลกระทบจากสารเคมี

จากการเกษตร

เดิม อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

คณะอนุกรรมการก�าหนดประเภทและขอบเขต 

ในการให้บริการสาธารณสุข	พิจารณาอนุมัติให้

ศึกษาวิจัย	การดูแลผู้หญิงมีครรภ์อาชีพเกษตรกร

เพื่อลดความเสี่ยงต่อการส่งต่อสารพิษ/สารเคมี

จากการท�าเกษตรไปสู่ทารกในครรภ์

	18.	การให้ค�าปรึกษาทางโทรศัพท์หรือสายด่วน

ออนไลน์เพือ่ให้ค�าปรกึษาปัญหาในทุกๆ	เร่ือง

ที่เกี่ยวข้องกับเยาวชน

เดิม ไม่สามารถ

ด�าเนินการ

ข้อเสนอไม่ชัดเจน

	 19.	ให้กองทุนคืนสิทธิ9	 โอนมาอยู ่ในการดูแล 

ของ	 สปสช.	 และให้จัดชุดสิทธิประโยชน์ 

ตามแนวทาง	ของ	สปสช.

เดิม ไม่ได้ด�าเนินการ ไม่อยู่ในอ�านาจหน้าท่ีตาม	พ.ร.บ.หลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2545

9	
:	 กองทุนคืนสิทธิขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ

ด้านที่	1	ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข	(22	ข้อ)	(ต่อ)

รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย28



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/		
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

	20.	ตัง้กองทุนคนไทยไร้สิทธใิห้คนไร้บ้าน	คนท่ีไม่มี

เลขประจ�าตัว	13	หลัก	คนท่ีก�าลังรอพิสูจน์

สถานะ	เพื่อให้เข้าถึงการรักษาท่ีได้มาตรฐาน

อย่างต่อเนื่อง

เดิม ด�าเนินการแล้ว 1. มีการจัดตั้ง	คทง.10	พัฒนาระบบการเข้าถึง

บริการของกลุ่มเปราะบาง11	 และชายขอบ12 

(VNM)	

2. มีการด�า เ นินการลงทะ เบียนให ้กับบุคคล

ที่อยู ่ ในทะเบียนบ้านกลาง13	 ตามหนังสือที่	 

สปสช.2.56/0089	ลงวันท่ี	6	มกราคม	2564	

เร่ือง	ซักซ้อมแนวทางการลงทะเบียนผู้มีสิทธิ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และการเข้ารับ

บริการ	 ปัจจุบัน	 กองทุนคืนสิทธิอยู ่ ท่ีกอง

เศรษฐกิจ	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	

จะต้องผ่านมติ	ครม.	 เพื่อเพิ่มวัตถุประสงค์ 

และกลุ่มเป้าหมายในการดูแลคนไร้สิทธิ	ระหว่าง

ยังไม ่มีสิทธิต ้องด�าเนินการผ่านกระทรวง

มหาดไทย	ต้องไปแสดงตนท่ีหน่วยงานมหาดไทย	

สอบปากค�า	หาหลักฐานพยานบุคคล

	21.	สปสช.	ท�าหน้าที่บูรณาการระบบหลักประกัน

สขุภาพทกุระบบ	ให้ประชาชนได้รับบริการท่ีมี

คุณภาพและมีมาตรฐานเดียว

เดิม ไม่สามารถ

ด�าเนินการ

ข้อเสนอไม่ชัดเจน

	22.	บริการยุติการตั้งครรภ์ไม่จ�ากัดจ�านวนคร้ัง

ครอบคลุมการรับบริการท้ังแบบคนไข้นอก

และคนไข้ใน	และครอบคลุมบริการ

เดิม ด�าเนินการแล้ว อยู่ในสิทธิประโยชน์แล้ว

10
	:	 คณะท�างาน	

11
	:	 กลุ่มที่มีปัญหาด้านสุขภาพหรือมีปัญหาในการเข้าถึงบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	อาทิ	คนพิการ	ผู้ต้องขัง	ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	และพระสงฆ์	เป็นต้น

12
	:	 marginal	people	คือ	กลุ่มคนที่มีชีวิตอยู่กึ่งกลางหรือห่างไกลจากศูนย์กลางทั้งในทางภูมิศาสตร์และสังคมวัฒนธรรม

13
	:	 ทะเบียนที่ส�านักทะเบียนจัดท�าขึ้นส�าหรับลงรายการบุคคลที่ไม่มีชื่อในทะเบียนบ้านปกติ	ด้วยสาเหตุต่างๆ	กัน

ด้านที่	1	ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข	(22	ข้อ)	(ต่อ)

29รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย



ข้อเสนอ
ด้านที่2 มาตรฐานบริการ

สาธารณสุข
 49 ข้อ

รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย30



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/	
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

1.	ให้มีการพ่นฆ่าเช้ือโควิด-19	ในชุมชนหลังพบ 

ผู้ป่วยโควิด-19	

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว ส ่งมอบหน ่วยงานอื่น 	 (ตามมติการประชุม 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 

บริการสาธารณสุขคร้ังท่ี	 12/2564	 เม่ือวันที	่ 

23	ธันวาคม	2564)	

2.	พัฒนาระบบก�ากับ	ตรวจสอบ	ความถูกต้อง 

ในการท�าหมันในผู้หญิง

เดิม อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

รับทราบข้อเสนอ	และส�านักงานพิจารณาก�าหนด

เป็นประเด็นในระบบการตรวจสอบของส�านักงาน	

3.	มรีะบบเฝ้าก�ากบั	ติดตาม	คุณภาพการให้บริการ

ร้านยาคุณภาพท่ีช่วยจ่ายยาแทนหน่วยบริการ	

ให้	สปสช.	มีความเข้มงวดในการตรวจคุณภาพ

ของสถานบริการเอกชนที่ร่วมโครงการ

เดิม ด�าเนินการแล้ว มีการก�ากับติดตามคุณภาพมาตรฐานร้านยา 

ที่ เข ้าร ่วมเป็นหน่วยบริการ	 อยู ่ระหว่างจัดท�า 

ร่างก�ากับติดตามหน่วยบริการที่ผ่านการตรวจ

ประเมินแบบมีเง่ือนไข/	ไม่ผ่านการประเมิน	และให้ 

ข้อเสนอเพื่อพัฒนาคุณภาพมาตรฐานหน่วย

บริการ

4.	ออกมาตรการ/หลักเกณฑ์/แนวทางสร้าง 

ความเข้าใจให้กับหน่วยบริการเร่ืองสิทธิฉุกเฉิน

ให้ชัดเจนและครอบคลุมในหน่วยบริการทุก 

สังกัดยกเลิกการเรียกเก็บเงินจากผู้รับบริการ 

นอกเวลาท�าการและเข ้าไปใช้บริการตามที ่

ชุดสิทธิประโยชน์ก�าหนด	 โดยมีกระบวนการ

สร้างความเข้าใจให้กับหน่วยบริการเกี่ยวกับ 

ค�าสั่งที่บอร์ดชาติชุดที่แล้วออกเกี่ยวกับการ 

ไม่เรียกเก็บเงินหากไปใช้บริการตามสิทธิ

เดิม ด�าเนินการแล้ว อยู ่ ในชุดสิทธิประโยชน ์	 เป ็นไปตามประกาศ 

หลักเกณฑ์และแนวทางการขอรับค่าใช ้จ ่ายฯ	 

กรณี ท่ีมีการ เ รียก เก็บ เงินจากผู ้ รับบ ริการ 

นอกเวลาท�าการเพิ่มการสื่อสารท�าความเข้าใจ 

ให้หน่วยบริการเพิ่มขึ้น

 

5.	ปรับปรุงระบบการรับเร่ืองร้องเรียนสายด่วน	

1330	 โดยให้จัดท�าฐานข้อมูลเกี่ยวกับการ 

ถูกเรียกเก็บเงินของประชาชนในกรณีต่างๆ	 

เพื่อไปใช้ขับเคลื่อนในเชิงนโยบาย

เดิม ด�าเนินการแล้ว ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	เร่ืองโครงสร้างส่วนงานของส�านักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2564	ประกาศ	

ณ	วันที่	5	กรกฎาคม	2564	

6.	มีมาตรการลงโทษหน่วยบริการท่ีท�าผิดซ�้าซาก

ตามมาตรา	60

เดิม ด�าเนินการแล้ว เป็นไปตามมาตรา	60	แห่ง	พ.ร.บ.หลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2545	ส�านักงานอยู่ระหว่าง

ด�าเนินการร่างหลักเกณฑ์	แนวทาง	

ด้านที่	2	มาตรฐานบริการสาธารณสุข	(49	ข้อ)

31รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/	
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

7.	Mapping	หน่วยบริการตรวจวินิจฉัยต่างๆ	 

เช่น	CT	scan	MRI	Biopsy	ฯลฯ	ทั้งของรัฐ 

และเอกชนที่สนใจเข้าร่วมเป็นเครือข่ายบริการ

เดิม อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ	/	 

ก�าลังศึกษาข้อมูล

รับทราบข้อเสนอ	 และพิจารณาด�าเนินการโดย 

จัดท�าฐานข้อมูลหน่วยบริการ	 (Contracting	 

provider	profile)	 และมีแผนที่จะจัดท�าแผนที่ 

แสดงศักยภาพของหน่วยบริการในระบบ	 UC	 

เพื่อเผยแพร่ให้ประชาชนทราบ	

8.	ให้หน่วยบริการจากสังกัดส�านักการแพทย์ 

และ	กทม.	ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยให้บริการของ	

สปสช.	ได้	เพื่อรับลงทะเบียนในพื้นที่ได้มากขึ้น 

ให้เขต	13	กทม.	พฒันาหน่วยให้บริการประจ�าเขต	

เบื้องต้นเขตละ	1	แห่ง	เพื่อความสะดวกในการ

รับบริการในพื้นที่ใกล้เคียงกับที่พักอาศัย	

เดิม ด�าเนินการแล้ว สปสช.เขต	13	มีการก�าหนดโมเดลการให้บริการ 

ใน เขตพื้นที่ 	 กทม.	 โดยการให ้ศูนย ์บริการ	

สาธารณสุขเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

-	ส�านักงานสนับสนุนให้มีการเพิ่มหน่วยบริการ

รับส ่งต ่อเฉพาะด้านส่งเสริมป ้องกันโรค 

และหน่วยบริการเฉพาะท่ีให ้บริการระดับ 

ปฐมภูมิ

9.	ขยายบริการจ่ายยาท่ีร้านยาคุณภาพท่ีอยู  ่

ในระดบัชุมชน	ให้มจี�านวนเพิม่มากขึน้	ประชาชน

สามารถไปรับยาคุมก�าเนิด	 ถุงยางอนามัย	 

และยาคุมฉุกเฉินตามสิทธิประโยชน์ ได้ที่ร้านยา 

ในชุมชน	หรือจัดส่งทางไปรษณีย์	หรือรับได้ท่ี

หน่วยร่วมให้บริการภาคประชาชน	เครือข่าย 

ในชุมชน

เดิม อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

รับทราบข้อเสนอ	 โดยในปีงบประมาณ	 2565	

ส�านักงานเพิ่มรายการบริการในร้านยาคุณภาพ	 

ในการให้บริการการรักษา	และบริการสร้างเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรค	โดยสามารถให้ค�าปรึกษา	 

การจ่าย	ยาคุมก�าเนดิ	ถงุยางอนามัย	ยาคุมฉุกเฉนิ	

ร่วมกับสภาเภสัชกรรม	

10.	 ให ้หน่วยบริการเอกชนมาร่วมให้บริการ 

ด้านทันตกรรม	 เพื่อลดความหนาแน่นของ 

ผู้รับบริการที่หน่วยบริการของรัฐ	ถ้ารอคิว 

ท�าทันตกรรมนานกว่า	6	เดือนให้ไปรับบริการ

ที่หน่วยบริการเอกชนโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย	 

ให้มีการจัดบริการทันตกรรมช่วงนอกเวลา

ราชการ	หรือวันหยุดเสาร์-อาทิตย์	หรือนัด

หมายเจาะจงเพื่อให้เด็กและเยาวชนเข้าถึง 

ได้มากขึ้น	โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม

เดิม อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

รับทราบข ้อ เสนอ	 และส�า นักงานพิจารณา 

การขึ้นทะเบียนสถานพยาบาลทันตกรรมเอกชน	 

เข้าร่วมเป็นหน่วยบริการด้านทันตกรรม	ในการ 

ให้บริการแก่ผู้มีสิทธิ	

ด้านที่	2	มาตรฐานบริการสาธารณสุข	(49	ข้อ)	(ต่อ)

รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย32



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/	
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

11.	ให ้สถาบันมะเ ร็งแห ่งชาติก�าหนดกรอบ

มาตรฐานและแนวทางการตรวจ	 วินิจฉัย	 

รักษาโรคมะเร็งในแต่ละชนิดให้มีความชัดเจน	

เพื่อน�าไปสู่การออกแบบแนวปฏิบัติร่วมกัน

ของทุกหน่วยบริการ

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งสถาบันมะเร็ง

12.	เพิ่มหน่วยบริการร่วมให้บริการแก่คนพิการ 

ในด้านอื่นๆ	 เช่น	 บริการฟื ้นฟูเด็กพิการ	 

จิตเวช	บริการคลินิกกายอุปกรณ์	(ข้อเสนอ

เพิ่มจากวันที่	25	มิ.ย.	2564)	

เดิม ด�าเนินการแล้ว ปี	 2564	 ส�านักงานเพิ่มหน่วยบริการที่รับการ 

ส่งต่อเฉพาะด้านฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย	์ 

(ด้านการด�ารงชีวิตอิสระ)	และมีแผนขยายเพิ่ม

บริการส�าหรับคนพิการด้านอื่นๆ	

13.	แพทย์ผู้รักษาต้องอธิบายสื่อสารกับผู้ป่วย 

หรือญาติในการประเมินภาวะความเจ็บป่วย

พร ้อมอธิบายแนวทางการรักษาให ้ รับรู ้ 

ร่วมกัน

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข

 

14 . 	โ ร งพยาบาลต ้อง มี ร ะบบการติดตาม 

ประเมินผลผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะเร่งด่วนได้รับ

การตรวจวินิจฉัยภายในกรอบเวลาและตาม

มาตรฐานที่ก�าหนด

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข

 

15.	หน่วยบริการระดับอ�าเภอควรให ้บริการ 

ตรวจรักษาโรค	STIs14	ที่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

หมุนเวียนมาให้บริการอย่างน้อยเดือนละ	 

1	วัน	และมีการตรวจวินิจฉัยทาง	Lab	เพื่อ 

การวิ นิจ ฉัย โรคได ้ รวด เร็ วและถูกต ้อง	 

ตลอดจนสนับสนุนการใช้เคร่ืองมือ/วัสด ุ

ในการคัดกรองการตรวจโรคท่ีเกี่ยวข้อง	 

STIs	 และอนามัย เจ ริญพันธุ ์ ท่ีสะดวก 

และเข้าถึงได้ง่าย	เช่น	การส่ง	Pap	Smear15 

ทางไปรษณีย์	เป็นต้น

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข

 

14
	:	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	(STIs)	คือ	การติดเช้ือซึ่งสามารถติดต่อจากคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่งในระหว่างการมีเพศสัมพันธ์

15	
:	 เป็นวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก	โดยแพทย์จะใช้เครื่องมือสอดผ่านและถ่างช่องคลอด	จากนั้นจะท�าการป้ายเซลล์จากมดลูกส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจหาเซลล์ที่ผิดปกติ

ด้านที่	2	มาตรฐานบริการสาธารณสุข	(49	ข้อ)	(ต่อ)

33รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/	
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

16.	การดูแลรักษาจิตเวชควรท�าแบบครบวงจร 

ทั้งการป้องกัน	รักษา	และฟื้นฟู

เดิม ด�าเนินการแล้ว ส�านักงานมีการจัดบริการส�าหรับการคัดกรอง 

โรคซึมเศร้า	ทุกกลุ่มวัย	การรักษาโดยสนับสนุน 

งบ	OP/IP	การฟื้นฟู	เช่น	การท�ากิจกรรมบ�าบัด	

การท�าจิตบ�าบัด	และการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรัง

โดยมีการประเมินและเยี่ยมผู้ป่วย	10	ด้าน

17.	 เสนอให้มีการเชื่อมโยงข้อมูลผลการรักษา	

ระหว่างหน่วยบริการ	ทุกประเภท	รัฐ	เอกชน	 

ทุกสังกัด	 เพื่ออ�านวยความสะดวกให้กับ 

ผู้ป่วย	(ข้อเสนอเพิ่มจากวันที่	25	มิ.ย.	64)	

เดิม อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ/

ก�าลังศึกษาข้อมูล

รบัข้อเสนอ	และพิจารณาด�าเนนิการโดยส�านกังาน

อยู่ระหว่างจัดท�า	Standard	data	set	 เพื่อให ้

หน่วยบริการใช้เป็นมาตรฐานเดียวกัน	

18.	ประสานความร่วมมือกับหน่วยบริการเอกชน	

หรือหน่วยบริการใกล้เคียงให้ช่วยเป็นหน่วย

ส�ารองเตียงให้มากขึ้น

เดิม อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

รับทราบข้อเสนอ	 และพิจารณาด�าเนินการโดย 

จัดท�าฐานข้อมูลหน่วยบริการ	 (Contracting	 

provider	profile)	 และมีแผนที่จะจัดท�าแผนที่ 

แสดงศักยภาพของหน ่ วยบ ริการ ในร ะบบ 

หลักประกันสุขภาพแห ่งชาติ 	 เพื่อ เผยแพร  ่

ให้ประชาชนทราบ

19.	หน่วยบริการระดับอ�าเภอควรให้บริการตรวจ	 

รักษาโรค	STI	ท่ีมีแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญหมุนเวยีน 

มาให้บริการอย่างน้อยเดอืนละ	1	วนั	และมกีาร

ตรวจวินิจฉัยทาง	Lab	เพื่อการวินิจฉัยโรค 

ได้รวดเร็วและถูกต้อง	ตลอดจนสนับสนุน 

การใช ้ เค ร่ือง มือ/วัสดุ ในการคัดกรอง 

การตรวจโรคที่เกี่ยวข้อง	STI	 และอนามัย 

เจริญพันธุ ์ ท่ีสะดวกและเข้าถึงได้ง่าย	 เช่น	 

การส่ง	Pap	Smear	ทางไปรษณีย์	เป็นต้น

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข

20.	มีสถานท่ีรองรับคนไร้บ้านท่ีป่วยระยะสุดท้าย

หรือต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข/กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์

ด้านที่	2	มาตรฐานบริการสาธารณสุข	(49	ข้อ)	(ต่อ)

รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย34



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/	
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

21.	ให้มีการเปิดคลินิกด้านสุขภาพจิตเฉพาะ 

กลุ ่มวัยรุ ่นในโรงพยาบาลระดับจังหวัด	 

อย่างน้อยจังหวัดละ	1	แห่ง	และถ้าจังหวัดใด 

ที่มีความพร้อมให้ขยายบริการไปในระดับ

อ�าเภอ	หรือในพืน้ท่ีท่ีเยาวชนเข้าถงึบริการยาก	

ให้เพิ่มนักจิตวิทยาเด็กลงไปท�างานในพื้นท่ี 

ในช่วงทีม่กีารกกัตวัโควดิ-19	ของทัง้ครอบครัว

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข

22.		มรีะบบการแพทย์ฉกุเฉินทางน�า้	เพือ่ช่วยเหลอื

ผู้ประสบเหตุท่ีท�าอาชีพประมง	และเพิ่มหน่วย

ให้บริการรักษาโรคน�า้หนบี	(น็อกน�า้)	ของกลุ่ม

ประมง

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข

23.	การใช้บริการในระบบ	Telemedicine	ควรมา

จากความสมัครใจของคนไข้ท่ีพร้อมรับบริการ	

ส่วนคนไข้ที่ยังไม่มีความพร้อมสามารถขอรับ

การตรวจได้ตามปกติ

-	 ให้	 สปสช.	ท�าระบบ	Telemedicine	 ให้

ประชาชนสามารถปรึกษาแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

ทุกด้านจากที่บ้านได้

เดิม อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

รับทราบข้อเสนอ	และพิจารณาด�าเนินการ	 โดย

ส�านักงาน	ก�าหนดหลักเกณฑ์	เงือ่นไขการให้บริการ	

Telemedicine	 (โดยเป ็นความสมัครใจของ 

ผู้รับบริการ)	 และสนับสนุนงบประมาณกองทุน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ส�าหรับหน่วยบริการ 

ที่จัดบริการ	Telemedicine	

24.	หน่วยบริการท่ีไม่มีบริการยุติการตั้งครรภ์ 

หรือการยุติการต้ังครรภ์น้ันเกินศักยภาพ 

ของหน่วยบริการ	ต้องมีบริการส่งต่อไปยัง

หน ่วยบริการที่ มีความพร ้อมมากกว ่า	 

ให้บริการโดยต้องไม่มีการเรียกเก็บเงินจาก

ประชาชนที่ไปใช้บริการ	ให้	สปสช.	สนับสนุน	

และพัฒนาให้หน่วยบริการของรัฐมีความ

พร้อมท่ีให้บริการยุติการตั้งครรภ์ครบวงจร	

อย่างน้อยจังหวัดละ	 1	 แห่ง	 เพื่อช่วยให้

ประชาชนมสีทิธไิด้รับบริการตามหน่วยบรกิาร

ใกล้บ้าน	ใกล้ใจ

เดิม ด�าเนินการแล้ว หญิงต้ังครรภ์ทุกกลุ่มอายุ	(9-14	ปี,	15-20	ปี,	 

20	ปีข้ึนไป)	 ขอรับบริการยุติการตั้งครรภ์จาก 

หน่วยบริการในระบบหลักประกนัสขุภภาพ	(RSA16)	

ที่ไหนก็ได้	โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย	(อัตรา	3,000	บาท)	

จัดท�าร่างข้อเสนอเพื่อทบทวนการจัดระบบส่งต่อ

บริการยุติการตั้งครรภ์ให้มีความชัดเจน

16
	:	 Referral	system	for	Safe	abortion	คือ	เครือข่ายสหวิชาชีพอื่นๆ	จากภาครัฐและเอกชน	อาสารวมตัวกันให้การปรึกษา	ส่งต่อ	การให้บริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยตามแนวทางราชวิทยาลัย

สูตินรีแพทย์

ด้านที่	2	มาตรฐานบริการสาธารณสุข	(49	ข้อ)	(ต่อ)

35รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/	
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

25.	พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิให้มีคุณภาพ 

การรักษาใกล้เคียงกับโรงพยาบาลระดับ

อ�าเภอ/จังหวัด	 โดยเพิ่มแพทย์เฉพาะทาง	

บริการเกี่ยวกับการเย็บแผล	การเจาะเลือด	

บริการทันตกรรม	ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	 

และการฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วย/ผู้สูงอายุท่ีป่วย

ติดเตียง

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข

26.	ให ้ เพิ่มสิทธิ ให ้พระสงฆ ์ เข ้า รับบริการท่ี 

หน่วยบริการใดก็ได้ท่ีขึ้นทะเบียนกับ	สปสช.	

โดยไม่ต้องมีใบส่งตัวและไม่ต้องถูกเรียก 

เก็บเงินเพิ่ม

เดิม ด�าเนินการแล้ว การบริการระดับปฐมภูมิ	 พระสงฆ์สามารถไป 

ใช้บริการท่ีไหนก็ ได้	 และส�านักงานมีการจัดท�า 

คู ่ มือการใช ้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

ส�าหรับพระภิกษุ	สามเณร	โดยพระภิกษุ	สามเณร	

ด�าเนินการตามคู่มือ	

27.	ช่วงรอยต่อของคณะกรรมการฯ	 เร่ืองไต 

ที่พิจารณาผู้ป่วยโรคไตจากฟอกหน้าท้อง 

เป ็นเคร่ืองไตเทียมไม ่ต ้องเสียส ่วนต ่าง	 

(กรณีรอ	shift	mode17	ไม่เสียค่าใช้จ่าย)	

เดิม ด�าเนินการแล้ว เป ็นไปตามหลักเกณฑ์ผู ้ป ่วยโรคไตสามารถ 

เปล่ียนจากฟอกไตผ่านหน้าท้องเป ็นฟอกไต 

ด้วยเคร่ืองไตเทียม	ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายส่วนต่าง	

(ข้อมูล	ก.พ.	65)	

28.		ให้หน่วยบริการสามารถเบิกจ่ายค่าความส�าเร็จ	

(ให้รางวัลจูงใจ)	ในการตรวจหาเช้ือเอชไอวี	

พร ้อมให ้บริการรับยาในวันเดียวได ้ เลย	 

ย่ิงค้นหาได้มากก็ได้รับค่าความส�าเร็จมาก

ตามไปด้วย	 ซ่ึงจะช่วยให้ผู ้ติดเชื้อฯ	 เข้าถึง 

การรักษาได้ตามมาตรฐานและไม่หายไป 

จากระบบ

เดิม อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ/

ก�าลังศึกษาข้อมูล

รับข ้อเสนอเพื่อส ่งต ่อให ้คณะอนุกรรมการ	 

ที่เกี่ยวข้องพิจารณา	

17	
:	 ทบทวนกระบวนการปรับเงื่อนไข

ด้านที่	2	มาตรฐานบริการสาธารณสุข	(49	ข้อ)	(ต่อ)

รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย36



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/	
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

29. ในกรณีที่ต ้อง รักษาโรคอย ่างต ่อ เนื่อง	 

ควรให้หน่วยบริการต้นสังกัดออกใบส่งตัว 

ปีละ	1	ครั้ง	เพื่อลดภาระให้กับผู้รับบริการ	

-	 ใบส่งตัวโรคท่ีต้องรักษาต่อเน่ืองอยากให้

ด�าเนินการผ่านระบบออนไลน์	หรือระบบ 

อีรีเฟอร์รัล	(E-Referral18)	

-	ถ้าประชาชนไปรับการรักษาแล้วไม่มีใบส่งตัว	

ให้หน่วยบริการน้ันรับการรักษาก่อน	แล้ว

ค่อยจัดการเรื่องใบส่งตัวตามมาทีหลัง

-	หากเกิดความเจ็บป่วยสามารถรับบริการ 

ที่หน่วยบริการใดก็ได้โดยไม่ต้องมีใบส่งตัว	

-	ควรขยายบริการจ่ายใบส่งตัวจนถึง	2	ทุ่ม	 

และมีบริการในวันเสาร์และอาทิตย์ด้วย

 

ข้อเสนอเพิ่มจากวันที่	25	มิ.ย.	64	

-	ไม่ควรต้องมีใบส่งตัว	กรณี	ส่งจากหน่วย

บริการปฐมภูมิไปหน่วยบริการทุติยภูมิ	และ

ตติยภูมิ	ในการรักษาต่อเนื่องด้วยโรคเดิม

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข

30.	ท�าแนวปฏิบัติให้หน่วยบริการในการรักษา 

ให้กับผู้หญิงที่ใช้สารเสพติด

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข

31.	ประสานงานกับเครือข่ายพระสงฆ์ ให้จัดท�า 

แนวปฏิบัติให้เป็นมาตรฐานท่ีหน่วยบริการ 

ทุกประเภท	 (ไม ่ ใช ่แค ่ โรงพยาบาลสงฆ์)	 

ต้องยึดเป ็นบรรทัดฐานในการให ้บริการ 

กับพระสงฆ์และสามเณร

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข

32. หนังสือเวียนเพื่อขอความร ่วมมือไปยัง 

หน่วยบริการสังกัดต่างๆ	 ให ้ด�าเนินการ 

เบิกจ่ายอุปกรณ์ให้ผู้รับบริการตามสิทธิ

เดิม ด�าเนินการแล้ว ส�านักงานมีการจัดท�าคู ่มือแนวทางการปฏิบัติ 

ในการขอรับการชดเชยประจ�าปีส่งให้หน่วยบริการ

ทุกแห่ง	

18	
:	 การน�าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการส่งต่อข้อมูลการรักษาผู้ป่วยระหว่างคลินิกกับโรงพยาบาลแม่ข่าย	ช่วยให้แพทย์ผู้รักษาเห็นข้อมูลการรักษาของคลินิกเพื่อน�ามาวางแผนการดูแลรักษาต่อ	 

และส่งข้อมูลกลับไปเพื่อให้ประชาชนได้รับความสะดวกรวดเร็วและการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง

ด้านที่	2	มาตรฐานบริการสาธารณสุข	(49	ข้อ)	(ต่อ)

37รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/	
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

33.	สนับสนุนเครือข่ายผู ้หญิงในชุมชนเข้าไป 

มีส ่วนร ่วมพัฒนาขอบเครือข ่ายบริการ 

ส�าหรับผู ้หญิง	 ในช่องทางการให้บริการ	 

Telemedicine

เดิม อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

ก�าลังศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม	และหารือรายละเอียด

34.	 ปรับปรุงคุณภาพมาตรฐานของ	“คลินกิบริการ

ทีเ่ป็นมติรกบัเยาวชน”	ในหน่วยบริการ	โดยยึด	

“ผู้รับบริการเป็นศนูย์กลาง”	(Client	Center)	

และเคารพการตัดสินใจของผู ้ รับบริการ	 

เช่น	จัดบริการช่วงนอกเวลาราชการ	หรือ 

วันห ยุด เสาร ์ -อา ทิตย ์ 	 ห รือ นัดหมาย 

เจาะจงเวลา	 มีสถานท่ีเป็นสัดส่วน	 และมี 

เจ้าหน้าที่อยู่ประจ�าในคลินิก	เพื่อสอดคล้อง 

กับความต้องการและสอดคล้องกับปัญหา 

ของเยาวชน

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข

35.	คลินิกยาต ้านไวรัสฯ	 ของเด็ก	 เยาวชน	 

และผู้ใหญ่ต้องเป็น	One	Stop	Service19  

ที่มีการหมุนเวียนให้ความรู้	ความเข้าใจด้าน

อนามัยเจริญพันธุ ์	 สร้างคุณค่าในตัวเอง 

เพื่อลดการเปิดเผยสถานะ	 ลดการตีตรา	 

และเพิ่มคุณค่าของชีวิต

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข

36.	 เพิ่มคลินิกท่ีให้บริการตรวจรักษาโรคจาก 

การท�างาน	 พร้อมเพิ่มผู ้ เ ช่ียวชาญด้าน 

การตรวจสุขภาพในกลุ่มแรงงานนอกระบบ 

ให้เพียงพอ

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข

19	
:	 แนวคิดท่ีต้องการอ�านวยความสะดวกให้แก่ผู้มาติดต่อราชการให้รับบริการจากหน่วยงานต่างๆ	 ได้	ณ	ท่ีแห่งเดียว	โดยไม่จ�าเป็นต้องไปติดต่อ	ณ	ส่วนราชการต่างๆ	หลายแห่ง	ท�าให้ประชาชน 

ได้รับความสะดวกในการติดต่อราชการกับภาครัฐ

ด้านที่	2	มาตรฐานบริการสาธารณสุข	(49	ข้อ)	(ต่อ)

รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย38



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/	
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

37.	พัฒนาเครือข่ายหน่วยบริการตรวจวินิจฉัย 

ในระดับจังหวัด	 และระดับเขต	 ให้สามารถ

ประสานส่งต่อกันได้	 หากยังไม่เพียงพอ 

ควรพิจารณาเพิ่มหน่วยตรวจ	 เคร่ืองตรวจ	

เพราะการตรวจวนิจิฉัยท่ีเร็ว	น�าไปสูก่ารรักษา

ก็ง่ายกว่า	และลดการสูญเสียของผู้ป่วย	

-	ให ้แต ่ละโรงพยาบาลมีหน ่วยงานหรือ 

ทีมงานท่ีรับผิดชอบบริหารจัดการและ

ประสานหน่วยตรวจวินิจฉัย	 เพื่อให้ผู้ป่วย 

ที่มีความจ�าเป็นเร ่งด่วนได้รับการตรวจ

วินิจฉัยตามแผนการรักษาของแพทย์	

-	หากหน่วยตรวจวินิจฉัยของโรงพยาบาล 

ไม่สามารถท�าการตรวจวินิจฉัยได้ภายใน

กรอบเวลาท่ีก�าหนด	หน่วยตรวจวินิจฉัย	 

ต้องประสานกับหน่วยงานหรือทีมงาน 

ที่รับผิดชอบประสานเครือเครือข่ายบริการ

ตรวจวิ นิ จ ฉั ย โดย มีผู ้ ป ่ วยห รือญาต ิ

ร่วมตัดสินใจด้วย

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข

38.	ให้การดูแลคนพิการ	ผู้ป่วยติดเตียงผ่านระบบ	

LTC20	ครอบคลุมทุกกลุ่มคนที่อยู่ในต�าบล

เดิม ด�าเนินการแล้ว ส�านกังานมีการสนบัสนนุการจดับริการในการดแูล	

LTC	ตามกลุ่มที่ส�านักงานก�าหนด	

39.	 ให้ผู ้ติดเช้ือเอชไอวีสามารถฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียมได ้ตามมาตรฐานก�าหนด	 

(หากฉุกเฉินต้องได้ฟอกทันที)	

เดิม ด�าเนินการแล้ว มีมาตรฐานการให้บริการฟอกไต	ส�าหรับผู้ติดเช้ือ	

HIV	ที่เป็นไตวายเรื้อรัง	

40. ให ้มีบุคลาการทางการแพทย ์ เป ็นกลุ ่ม

ชาติพั นธุ ์ 21	 ห รือล ่ ามภาษา ในกรณี ที ่

ผู ้ ให ้ บ ริ ก าร ไม ่ ส ามารถสื่ อสารภาษา 

ชาติพันธุ์ ได้

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข

20	
:	 การดูแลสุขภาพในกลุ่มผู้มีภาวะพึ่งพิง	หมายถึง	ภาวะท่ีต้องการการช่วยเหลือจากผู้อื่นในการด�ารงชีวิต	และประกอบกิจกรรมต่างๆ	มีปัญหาสุขภาพเร้ือรัง	และมีข้อจ�ากัดในการดูแลตนเอง	 

เช่น	อัมพฤกษ์	อัมพาต	ความจ�าเสื่อม	อุบัติเหตุ	รวมถึงผู้สูงอายุ	คนพิการ	ให้สามารถช่วยเหลือตัวเองได้มากที่สุด	
21	
:	 กลุ่มคนที่มีอัตลักษณ์ทางประวัติศาสตร์ร่วมกัน	ท�าให้สมาชิกกลุ่มมีวัฒนธรรม	ประเพณี	บรรทัดฐาน	ภาษา	และความเชื่อในแนวเดียวกัน

ด้านที่	2	มาตรฐานบริการสาธารณสุข	(49	ข้อ)	(ต่อ)

39รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/	
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

41.	 การรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีให้	 รพช.22	 

ส่งเฉพาะผลเลือดไปตรวจท่ีหน่วยตรวจ 

และให้กระบวนการรักษาจบในระดับจังหวัด

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข

42.	 ให้มีหมอให้บริการในห้องฉุกเฉินของ	รพช.	

ตลอด	24	ชั่วโมง

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข

43.	 ควรจัดระบบการจองคิวท้ังระบบออนไลน์ 

และออฟไลน์ให้มีประสิทธิภาพ	เพื่อลดความ

แออัดและไม่ต้องรอคิวนาน

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข

44.	 เพิ่มช่องทางพิเศษให้กับผู้สูงอายุในการรับ

บริการ	

-	มีเจ้าหน้าท่ีเดินเอกสารให้กับผู้สูงอายุเม่ือ 

ไม่มีญาติไปส่ง	

-	มีรถรับส่งผู้พิการ	ผู้สูงอายุ	ผู้ป่วยติดเตียง 

ที่ไม่มีรถ	ไม่มีคนไปส่ง	พาไปตามแพทย์นัด	

-	ควรมีบริการช่องทางพิเศษให้กับคนพิการ 

ทุกประเภท	

-	 ให้มีเจ้าหน้าท่ีอ�านวยความสะดวกให้กับ 

คนพิการทางสายตาเม่ือเข ้ารับบริการ 

ในสถานพยาบาลต่างๆ

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข

45.	สมุดบันทึกการฉีดวัคซีนของเด็ก	นอกจาก

บันทึกด้วยมือแล้ว	หน่วยบริการควรลงข้อมูล

ในระบบออนไลน์ด้วย

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

	น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข

22
	:	 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	โดยเป็นโรงพยาบาลประจ�าอ�าเภอทั่วไป	มีขีดความสามารถระดับปฐมภูมิ	(Primary	Care)	หรือระดับทุติยภูมิ	(Secondary	Care)	ในบางแห่ง

ด้านที่	2	มาตรฐานบริการสาธารณสุข	(49	ข้อ)	(ต่อ)

รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย40



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/	
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

46.	แจ้งผลเลือดผ่านระบบวิดีโอคอนเฟอเรนซ์	

(Video	conference23)	โดยอาจใช้	รพ.สต.24 

เป็นจุดรวบรวมผู้ป่วย	เพื่อรับฟังผลออนไลน	์

เพื่อลดความแออัดในการไปใช้บริการ	

 

ข้อเสนอเพิ่มจากวันที่	25	มิ.ย.	64	

-	 เสนอให้มีการจัดบริการส่งยาให้คนพิการ	

หรือจัดระบบการรับยาผ่านร้านยา	รพ.สต.

ใกล้บ้าน	หรือส่งถึงบ้าน	

-	ในสถานการณ์โควิด-19	รพ.	ควรจ่ายยา

รักษาโรคเบาหวาน	ความดัน	2	หรือ	3	เดือน 

ต่อคร้ัง	 เพื่อเลี่ยงการรวมตัว	พบแพทย  ์

มีความเสี่ยงโควิด-19

เดิม อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

มีการน�าร่องบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

นอกหน่วยบริการ	 และ	 Telemedicine	 รับยา 

ทางไปรษณย์ี	เพือ่ลดความแออดัในการไปใช้บรกิาร

ในหน่วยบริการ	

47.	 มีศูนย์พักพิงให้ผู้ป่วยที่เดินทางไกล	เพื่อมา 

รับการรักษา

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข/กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์

48. ผู ้ ให ้ค�าปรึกษาต้องมีทัศนคติเชิงบวกต่อ 

เ ร่ืองเพศของเยาวชน	 สนับสนุนให้มีการ

พัฒนาศักยภาพคนท�างานในหน่วยบริการ 

และภาคประชาสังคมด้านการให้ค�าปรึกษา

อย่างเป็นมิตรกับเด็กและเยาวชน

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข

49.	 ให้หน่วยบริการชี้แจงรายละเอียดค่าใช้จ่าย 

แต่ละรายการให้ผู้รับบริการได้ทราบ

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข

23
	:	 การประชุมทางไกลผ่านทางจอภาพ	คือการประชุมท่ีผู้ร่วมประชุมซ่ึงอยู่ต่างสถานที่กันสามารถท�าการประชุมร่วมกันได้	โดยให้ความรู้สึกเหมือนกับนั่งประชุมอยู่ในห้องเดียวกัน	โทรคมนาคม 

ในรูปแบบต่างๆ	เป็นตัวเชื่อม	เช่น	เครือข่ายโทรศัพท์	ไม่ว่าจะเป็นภาพหรือเสียงโดยผ่านระบบการสื่อสาร	
24
	:	 ย่อมาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 เดิมคือสุขศาลา	ต่อมาเป็นสถานีอนามัย	 ซ่ึงให้บริการทางสาธารณสุขท่ีอยู่ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข	สังกัดส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 

และส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	และเปลี่ยนชื่ออีกครั้งเป็นศูนย์สุขภาพชุมชน	ถึงปี	2553	ได้ยกระดับสถานีอนามัยหรือศูนย์สุขภาพชุมชนให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในปัจจุบัน

ด้านที่	2	มาตรฐานบริการสาธารณสุข	(49	ข้อ)	(ต่อ)

41รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย



ข้อเสนอ
ด้านที่3 บริหารจัดการ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

9 ข้อ

รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย42



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/	
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

1.	ควรแยกการบริหารจัดการออกจากเขต	กระจาย

อ�านาจ	 ให้แต่ละเขตบริหารจัดการเอง	 เน้นให้ม ี

ภาคประชาชนมีส่วนร่วมที่มากขึ้น

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว สปสช.	 มีนโยบายกระจายอ�านาจหน้าที่ ให	้ 

สปสช.เขต	ได้ด�าเนินการ	เพื่อให้ประชาชนได้เข้า

มามีส่วนร่วมในระบบหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ

2. นโยบายส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 

ควรเป็นไปในทิศทางเดียวกัน	ด�าเนินงานควบคู่กับ

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข	เป็นแหล่งคลังความรู้

และเป็นฐานข้อมูลท่ีสะท้อนให้ผู้บริหารระดับประเทศ 

น�ามาพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว นโยบายส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ

ด�าเนินการบริหารจัดการไปในทิศทางเดียวกัน 

และควบคู่กับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข	 

เพือ่ให้ประชาชนได้รับประสทิธผิลจากการท�างาน

ร่วมกัน

3. ปรับปรุงความเร็วระบบ	website	 ของส�านักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ใหม่ อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

อยู่ระหว่างวิเคราะห์และตรวจสอบการใช้งาน 

โดยเฉพาะความเร็วท่ีควรเป็นเพื่อเป็นแนวทาง 

ในการปรับปรุง	รวมถึงการเข้าใช้งานในฝั่งของ 

ผู้ใช้งาน

4.พฒันาสือ่สุขภาพท่ีประชาชนท่ัวไปเข้าถงึและเข้าใจง่าย

และเพิ่มช่องทางการประชาสัมพันธ์เชิงรุก	ให้ความรู้

แก่ประชาชนเกีย่วกบัเร่ืองสทิธ	ิการเข้าถงึหลักประกนั

สุขภาพ	เช่น	สื่อสิ่งพิมพ์	วิทยุ	โทรทัศน์	เสียงตามสาย	

หอกระจายข่าว	สื่อออนไลน์	ฯลฯ

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว

 

กลุ่มภารกิจสื่อสารหลักประกันสุขภาพจัดท�า

แผนการสื่อสารฯ	พัฒนาสื่อและเพิ่มช่องทาง 

การประชาสัมพันธ์เชิงรุก

5.	การย้ายสทิธสิามารถด�าเนินการผ่านระบบออนไลน์ได้

ทุกหน่วยบริการทั่วไป

เดิม ด�าเนินการแล้ว	 อยู่ในนโยบายยกระดับบัตรทอง	2564	แล้ว

6.	ขัน้ตอนการย้ายสทิธคิวรใช้งานได้ทนัทท่ีีท�าเร่ืองย้าย เดิม ด�าเนินการแล้ว อยู่ในนโยบายยกระดับบัตรทองแล้ว

7. ปรับระบบการข้ึนทะเ บียนคนท่ีใช ้สิทธิ ในระบบ 

หลักประกันสุขภาพในกรุงเทพฯ	ใหม่ท้ังหมด

เดิม ด�าเนินการแล้ว ด�าเนินการจัดระบบเครือข่ายหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิใน	กทม.	แล้ว	(รูปแบบ	Model525)	

8.	ให ้ประชาชนสามารถออกจดหมายรับรองการ 

ย้ายสิทธิของตนเองได้และให้เอาผิดกับเจ้าหน้าท่ี 

ที่ไม่ยอมปฏิบัติตามค�าร้องขอของประชาชน

เดิม ด�าเนินการแล้ว ประชาชนสามารถใช้ใบเสร็จค่าน�้าค่าไฟ	ในการ

รับรองการย้ายสิทธิของตนเองได้

9.	ให้หน่วยบริการในพื้นท่ีประสานงานกับสถานศึกษา

เพื่อจัดระบบการลงทะเบียนด้านการรักษาตามสิทธิ

บัตรทองให้กับนักเรียนนักศึกษาท่ีต้องย้ายไปศึกษา

ต่างถิ่นบ้านเกิดของตนเพื่อให้นักเรียนนักศึกษา 

ได้เข้าถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เดิม ด�าเนินการแล้ว สปสช.	 มีการประสานกับสถาบันการศึกษา 

เพื่อท�าความเข้าใจกับการใช้สิทธิของนักเรียน

นักศึกษาอยู่แล้ว

25	
:	 รูปแบบเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิรูปแบบใหม่	ซึ่งเป็นการบูรณาการระบบ	ระหว่างคลินิกชุมชนอบอุ่น	คลินิกเฉพาะทางชุมชนอบอุ่น	โดยมี	“ศูนย์บริการสาธารณสุข	กทม.	เป็นแม่ข่าย”	

ด้านที่	3	บริหารจัดการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	(9	ข้อ)

43รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย



ข้อเสนอ
ด้านที่4 หลักเกณฑ์และการบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 38 ข้อ

รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย44



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/	
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

1.	เสนอขอให้ปรบัแนวทางการจ่ายค่าบริการ	การฝึกทักษะ	การด�ารง

ชีวิตอิสระคนพิการ	ในอัตราเดิม	แบ่งจ่ายคร้ังแรก	4,000	บาท	

ครั้งที่สอง	5,000	บาท	เป็นจ่ายครั้งแรก	80%	

ใหม่ อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

ก�าลังศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม	และหารือ

รายละเอียด

2.	สปสช.	สนับสนนุชุดตรวจโควดิ-19	ตรวจด้วยตนเองให้ประชาชน

สามารถตรวจเบือ้งต้น	ถ้าผลบวกให้ไปตรวจยืนยันทีโ่รงพยาบาล

ต่อไป

ใหม่ อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

มีการจัดสรร	ATK	ให้กับประชาชน

และกลุ่มเสี่ยงให้ตรวจด้วยตนเองได้

เริ่มวันที่	16	กันยายน	2564

3.	เสนอให้	สปสช.	 เป็นหน่วยงานหลักในการจัดซ้ือจัดหาวัคซีน 

โควิด-19	ให้แก่ประชาชน

ใหม่ ไม่สามารถ

ด�าเนินการได้

เป็นแนวนโยบายของรัฐบาลไม่อยู่ใน

อ�านาจดูแลของ	สปสช.

4.	ให้โรงพยาบาลสามารถเบิกชุดสิทธิประโยชน์ที่เกี่ยวกับอุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคล	(PPE)	หรือค่าใช้จ่ายท่ีเกี่ยวกับกระบวนการ	

หรืออปุกรณ์อืน่เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ	ในสถานการณ์	

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19	ได้

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว อยู่ในรายการเบิกชดเชย

5.	ให้	สปสช.	สนับสนุนงบประมาณในการจัดหาอุปกรณ์ป้องกัน 

โรคโควดิ-19	ให้เพยีงพอทุกสถานบรกิาร	รพ.สต.	และให้อปุกรณ์

ในการควบคุมป้องกันโรคอย่างเพียงพอ	ทั่วถึงและเท่าเทียม	

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว มีการจัดสรรงบลงทุน	 (ค่าเสื่อม)	

เพื่อทดแทนครุภัณฑ์เดิมที่เสียหาย

จากการให้บริการ

6.	สปสช.	เพิ่มการจ่ายเงินชดเชยค่าบริการแพทย์แผนไทย	เพิ่ม

รายการ/หัตถการ	ที่จ่ายเงินชดเชยในหมวดค่าบริการแพทย ์

แผนไทย	เช่น	การพอกเข่า	การสุมยา	ฯลฯ	สนับสนุนค่าตอบแทน

และอุปกรณ์การแพทย ์ ในการบริการนอกสถานบริการ	 

(ในสถานบริการที่มีแพทย์แผนไทยมีใบประกอบวิชาชีพและ 

ปฏิบัติงานประจ�าในหน่วยบริการน้ันๆ	 เช่น	 ค�านวณเป็นค่า	 

K	(1:0.5)	หน่วยบริการท่ีมีแพทย์แผนไทย	=	1	หน่วยบริการ 

ที่ไม่มีแพทย์แผนไทย	=	0.5)	

เดิม อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

น�าเร่ืองเสนอคณะท�างานพัฒนา 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 

ทางเลือก	ในระบบหลักประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า	(เดิมส�านักสนับสนุนระบบ

บริการปฐมภูมิ	เป็นผู้รับผิดชอบ)	

7.	สปสช.	จัดสรรโอนงบประมาณการพัฒนางานแพทย์แผนไทย 

ให้กับหน่วยงานท่ีเป็นสถานบริการโดยตรง	 ได้แก่	 รพ.สต./ 

หน่วยบริการทีข้ึ่นทะเบยีนกบั	สปสช.	ตามผลงานและงบฯ	ทีจ่ดัสรร	

โดยไม่ต้องผ่าน	CUP26	 เพื่อลดเงื่อนไขและความล่าช้าในการ 

เบิกจ่ายจาก	CUP

เดิม อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

มีการหารือกับกระทรวงสาธารณสุข

เพื่อให้สามารถหาช่องทางจัดสรร 

ให้	รพ.สต.	ได้

ด้านที่	4	หลักเกณฑ์และการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(38	ข้อ)	

26	
:	 Contracted	unit	of	Primary	care	คือ	หน่วยบริการประจ�าท่ีเป็นคู่สัญญาในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิกับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	 ซ่ึงรับเงินตรงจาก	สปสช.	 

แบบเหมาจ่ายรายหัวประชากร	นับเป็นกลไกบริหารจัดการรูปแบบใหม่ที่เกิดขึ้นมาพร้อมกับระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

45รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/	
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

8.	สปสช.	ควรยกเลิกเง่ือนไขการจ่ายค่าบริการงานแพทย์แผนไทย 

ควรมีการทบทวนกรณีการจ่ายค่าบริการทับหม้อเกลือท่ีก�าหนด 

การให้บริการเฉพาะภายในสถานบริการเท่านั้น	โดยให้คงเกณฑ ์

เดิมไว้	หรืออาจปรับเปล่ียนข้อความเป็น	“สามารถเบิกจ่ายได ้

ทั้งในและนอกสถานบริการ	(ทับหม้อเกลือ)”

เดิม ด�าเนินการแล้ว สามารถเบิกจ่ายได้ท้ังในสถานบริการ	

แต ่นอกสถานบริการไม ่สามารถ 

ด�าเนินการได้เ น่ืองจากมาตรฐาน 

การบริการที่ต้องมีผู้ประกอบวิชาชีพ

เป็นผู้ให้บริการ	

9.	สปสช.	และสภาการแพทย์แผนไทย	ร่วมกับ	สธ.	ก�าหนดมาตรฐาน

การให้บริการแพทย์แผนไทยในสถานบริการพยาบาลของรัฐ 

ทุกระดับ	และจัดสรรให้มีอัตราก�าลังผู้ ให้บริการอย่างเพียงพอ	

เหมาะสมกบัจ�านวนผู้รับบริการ	รวมถงึส่งเสริมการมบีคุลากรแพทย์

แผนไทยให้ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ	(โดยเฉพาะ	รพ.สต.)	

เดิม อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

น�าเ ร่ืองเสนอคณะท�างานพัฒนา 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย  ์

ทางเลอืก	ในระบบหลกัประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า	(เดิมส�านักสนับสนุนระบบ

บริการปฐมภูมิ	เป็นผู้รับผิดชอบ)	

10.	สปสช.	 ร่วมกับ	 กระทรวงสาธารณสุข	 ควรจัดให้มี	 OPD27  

คู่ขนานแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการ	(โรงพยาบาล	และ	รพ.สต.)	

เพื่อส่งเสริมการรักษาด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทยและการจ่ายยา

สมุนไพร

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข

11.	สปสช.	 ควรแก้ ไขกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องขยายขอบเขตการ 

เบิกจ่าย	 ปรับปรุงระเบียบให้เอื้อต่อการจัดหาเคร่ืองมือ 

และอุปกรณ์ท่ีทันสมัย	พื้นที่ใช้ ได้จริงและเพียงพอต่อบริการ	 

ปรับเกณฑ์การจัดซ้ือครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง	 ให้สามารถ 

จัดจ้างใหม่ได้ ไม่ต้องทดแทนของเดิม	 เช่น	 ควรสนับสนุน 

ในส่วนของอาคารสถานท่ีท่ีจ�าเป็นต่อการให้บริการผู้ป่วย	

(สร้างใหม่	ไม่ใช่ทดแทน	หรือรอให้ช�ารุด)	

เดิม ด�าเนินการแล้ว รายการค่าใช้จ่ายรายการค่าเสื่อมฯ	

เป็นไปตามประกาศฯ	เร่ือง	หลักเกณฑ์	

และเง่ือนไข	การรับเงิน	การจ่ายเงิน	

การรับเงินฯ	ปี	2559

12.	สปสช.	 เพิ่มวงเงินและจ�านวนรายการของบประมาณ/ 

เร่งระยะเวลาการโอนเงินงบประมาณให้ทันภายในไตรมาสแรก

ของปีงบประมาณ

เดิม อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

อยู่ระหว่างการปรับประสิทธิภาพ 

การเบิกจ่าย

27	
:	 Out-Patient	Department	คือ	ผู้ป่วยนอกที่ได้รับการรักษาแบบไม่ต้องนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล	และอยู่ที่โรงพยาบาลน้อยกว่า	6	ชั่วโมง

ด้านที่	4	หลักเกณฑ์และการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(38	ข้อ)	(ต่อ)

รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย46



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/	
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

13.	สปสช.	ขยายขอบเขตลักษณะงบค่าเสื่อมส�าหรับ	รพ.สต.	อาทิ	

ครภุณัฑ์ทางการแพทย์ท่ีจ�าเป็นต้องใช้	เช่น	เคร่ืองอลัตราซาวด์	

เครื่องช็อกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ	AED)	ซึ่ง	รพ.สต.	ไม่สามารถ

จัดซ้ือได้	เพราะไม่มีในกรอบเดิมและไม่มีตัวให้แทน	(ค่าเสื่อม 

ต้องซ้ือทดแทนของเดิมเท่าน้ัน)	หรือรวมถึงกรณีการพัฒนา

โครงสร้างพืน้ฐานของ	รพ.สต.	เพือ่รองรับผูร้บับริการทีส่่งมา

จาก	รพช./รพท.28	 ไม่สามารถด�าเนินการได้	 (ต้องบริหาร 

และแก้ปัญหาจัดการโดยการหาผู้มาบริจาคหรือท�าผ้าป่า)	

เดิม ด�าเนินการแล้ว ค่าเสื่อม	ม.44	 รายการค่าใช้จ่าย

รายการค ่า เสื่อมฯ	 เป ็นไปตาม 

ประกาศฯ	 เร่ือง	 หลักเกณฑ์	 และ

เง่ือนไข	 การรับเงิน	 การจ่ายเงิน	 

การรับเงินฯ	ปี	2559

14.	 สปสช.	 ควรมีการโอนงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรให  ้

หน่วยจัดบริการโดยตรง	(รพ.สต.)	ไม่ต้องผ่าน	CUP

เดิม อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

มกีารหารือกบักระทรวงสาธารณสขุ	

เพื่อให้สามารถหาช่องทางจัดสรร 

ให้	รพ.สต.	ได้

15.	สปสช.	ควรให้มีการตรวจสอบคุณภาพผลงานการจ่ายเงิน 

ตามเกณฑ์คุณภาพผลงานอย่างจริงจังและชัดเจน	 โดย

พิจารณาดูข้อมูลเชิงคุณภาพ	ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจริง	และจ่าย

ตามคุณภาพงานมากกว่าการจ่ายตามจ�านวนการบันทึกข้อมูล	

(เพื่อพิจารณาประเด็นความคุ้มค่าที่เกิดขึ้น)	

เดิม อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

ปี	2565	ก�าลังศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม	

และหารือรายละเอยีด	การปรับเกณฑ์

การจ่าย	QOF29

16.	สปสช.	ร่วมกับ	กระทรวงสาธารณสุข	พัฒนาระบบข้อมูล	 

ลดการรายงานข้อมูลท่ีไม่จ�าเป็น	และควรเพิม่การรายงานผ่าน	

Social	Media	หรือระบบแอปพลิเคชันในกลุ่มท่ีจ�าเป็นต้อง 

ใช้งานเท่านั้น	เพราะปัจจุบันมีรายงานที่ไม่จ�าเป็นมากเกินไป

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข

17.	สปสช.	 เพิ่มสิทธิประโยชน ์ส�าหรับผู ้ป ่วยไตวายเ ร้ือรัง	 

ให้สามารถฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม	 โดยไม่ต้องผ่าน

กระบวนการล้างไตทางหน้าท ้องเพื่อลดการติดเช้ือได  ้

โดยไม่ต้องจ่ายค่าบริการ	หรืออาจจะมีเกณฑ์หรือคุณสมบัต ิ

ที่สามารถคัดเลือกตามความเหมาะสมให้ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม

เดิม ด�าเนินการแล้ว ปรับเป็นสิทธิประโยชน์ ในปี	 2565	

(ข้อมูล	ก.พ.	65)	

28
	:	 โรงพยาบาลทั่วไป	สังกัดกระทรวงสาธารณสุข	โดยเป็นโรงพยาบาลประจ�าจังหวัด	หรือโรงพยาบาลประจ�าอ�าเภอขนาดใหญ่ที่มีขีดความสามารถระดับทุติยภูมิ

29
	:	 กรอบแนวคิดที่น�าคุณภาพและผลลัพธ์ของการให้บริการมาเชื่อมโยงกับกลไกการเงิน	เป็นส่วนหนึ่งของพัฒนาการของกลไกการจ่ายที่สะท้อนถึงสมรรถนะของการให้บริการที่สามารถให้บริการ	

ด้านที่	4	หลักเกณฑ์และการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(38	ข้อ)	(ต่อ)

47รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/	
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

18.	สปสช.	ควรจัดสรรงบสนับสนุนผู้ดูแลหรืองบฯ	 เฉพาะโรค 

แก่หน่วยปฐมภูมิในการออกเย่ียมติดตามดูแล	รวมถึงการ 

จัดสิ่งแวดล้อม	(บ้าน)	ของผู้ป่วย	โดยเฉพาะการสนับสนุน 

ด้านความจ�าเป็นพื้นฐานในกลุ่มผู ้ป่วยรายได้น้อย	 กลุ่ม 

ด้อยโอกาส	เช่น	เพิ่มงบบริหารจัดการขยะในผู้ป่วยฟอกไต 

ให้หน่วยบริการเพื่อใช้ดูแลผู้ป่วย	ได้แก่	ถังขยะ	ถุงขยะแดง/ด�า	

ถุงมือ	เป็นต้น

ใหม่ อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

น�าหารือกับกลุ ่มภารกิจสนับสนุน

การจัดหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถิ่น	เพ่ือพิจารณาใช้งบฯ	อื่นๆ	

สนับสนุน

19.	สปสช.	สนับสนุนหน่วยบริการที่เป็นพื้นท่ี	Node	ทุกอ�าเภอ	 

ในการบ�าบดัทดแทนไต	(RRT)	ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้าย	

สามารถเลือกรับการรักษาฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม	(HD)	

เดิม อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

ก�าลังศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม	และหารือ

รายละเอียด

20.	สปสช.	ประสานงานกับกระทรวงสาธารณสุข	ร่วมกับสถาบัน 

การศึกษาระดับอุดมศึกษา	 จัดท�าหลักสูตรโรคไตเร้ือรัง	

(Chronic	Kidney	Disease:	CKD)	และด�าเนินการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรพยาบาล	 ใน	 รพช.	 และ	 รพ.สต.	 ให้มี 

ความเชี่ยวชาญด้าน	CKD	 (สามารถเป็นผู ้จัดการผู้ป่วย 

รายกรณีได้)	

ใหม่ ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข

21.	สปสช.	ร่วมกับ	กระทรวงสาธารณสุข	พัฒนาระบบบริการ 

ระดบัปฐมภูมิ	ให้ประชาชนเหน็ความส�าคัญด้านการป้องกนัโรค	

ส ่งเสริมเ ร่ืองความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ	 รักษาสุขภาพด	ี 

ไม่ป่วย	NCDs30	มีรางวัลหรือขวัญก�าลังใจตอบแทน

ใหม่ ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข

22.	กระทรวงสาธารณสุข	เพิ่มบุคลากรและงบประมาณด�าเนินงาน	

สนับสนุน	 วัสดุ 	 ครุภัณฑ์	 ในการป ้องกัน	 เพื่อรองรับ 

กลุ่มเป้าหมายป่วยโรคเร้ือรังที่เพิ่มขึ้น	(งบประมาณที่ได้รับ 

ไม่เพียงพอ)	

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข

23.	สปสช.	ควรศึกษาและจัดท�าประกาศรายการวัสดุอุปกรณ์ 

ท่ีสามารถซื้อได้ด้วยเงินกองทุนฯ	ให้ชัดเจน	เพื่อให้ผู้ปฏิบัติ 

ใช้เป็นแนวทางการด�าเนินงานที่ง่ายขึ้น	เช่น	เก้าอี้รถเข็นส�าหรับ

คนป่วยหรือคนพิการ	(Wheelchair)	ท่ีเหมาะสมกับสภาพ

ความพิการ	และเครื่องช่วยความพิการที่จ�าเป็นอื่นๆ	

เดิม อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

ก�าลังศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม	และหารือ

รายละเอียด

ด้านที่	4	หลักเกณฑ์และการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(38	ข้อ)	(ต่อ)

30
	:	 โรค	NCDs	หรือ	Non-Communicable	Diseases	เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง	คือ	ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรคและไม่สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้	แต่เป็นโรคท่ีเกิดจากนิสัยหรือพฤติกรรม 

การด�าเนินชีวิต	ซึ่งจะมีการด�าเนินโรคอย่างช้าๆ	ค่อยๆ	สะสมอาการอย่างต่อเนื่อง	และเมื่อมีอาการของโรคแล้วมักจะเกิดการเรื้อรังของโรคด้วย	

รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย48



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/	
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

24.	กระทรวงสาธารณสุขพัฒนาศักยภาพบุคลากร	จัดอบรม 

เพิม่ความรูด้้านฟ้ืนฟสูมรรถภาพให้กบัเจ้าหน้าท่ีอย่างต่อเนือ่ง	 

(แก้ปัญหาไม่มีบุคลากรวิชาชีพที่เพียงพอ)	

ใหม่ ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข

25.	กระทรวงสาธารณสุขควรจัดสวัสดิการป้องกันโรคระบาด	 

ให ้บุคลากรทางแพทย์และสาธารณสุข	 (รพ./รพ.สต./ 

อสม.31/ฝ ่ายปกครอง/ต�ารวจ/อปพร./จิตอาสา/อปท.	 

และหน ่วยงานท่ี เกี่ยวข ้อง)	 ผู ้ปฏิ บั ติหน ้า ท่ี ในช ่วงเกิด 

โรคระบาดหรือการท�าหน้าท่ีเฝ้าระวังเพื่อเป็นขวัญและก�าลังใจ 

ในการปฏิบัติหน้าที่

ใหม่ ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข

26. สปสช.	ควรปรับระบบการบริหารจัดการงบประมาณ	 

การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	โดยจัดสรร 

และโอนงบประมาณให้กับ	รพ.สต.	โดยตรง

เดิม อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

มกีารหารือกบักระทรวงสาธารณสขุ

เพื่อให้สามารถหาช่องทางจัดสรร 

ให้	รพ.สต.	ได้

27.	สปสช.	จัดท�าแนวทางการเรียกเก็บท่ีชัดเจน	ให้สอดคล้องกัน 

ทุกกองทุน	 จัดให้มีการจัดอบรมวิชาชีพที่ เกี่ยวข้องและ 

ผู้ปฏิบัติหน้างานที่บันทึกข้อมูล	อาทิ	

1)	การจัดบริการห้องฉุกเฉิน

2)	กรณีเบิกค่าใช้จ่ายยา	Clopidogrel	 (โคลพิโดเกรล)	 

ยาต้านเกล็ดเลือดไม่ให้เกิดการจับตัวกันเป็นล่ิมเลือด	 

น�ามาใช้ในการช่วยลดความเสีย่งจากโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบตัน	ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด			

3)	กรณีการเบิกทันตกรรม	PP32	Free	schedule33	ที่เบิก 

ผ่านโปรแกรม	E-Claim34	ควรให้จ่ายผ่านระบบ	43	แฟ้ม	

เพื่อลดการซ�้าซ้อน	และกรณีเคลือบคลุมร่องฟัน	ควรเบิก

ได้มากกว่า	4	ซี่	(ไม่ควรระบุจ�านวนคร้ังต่อคน	และจ�านวน

ซี่ต่อคน)	

เดิม ด�าเนินการแล้ว มีการจัดท�าคู่มือการขอรับค่าใช้จ่าย

ประจ�าปีและการช้ีแจงผ่าน	Social	

Media	เช่น	Facebook	lives	และ	

online	ผ่านระบบ	ZOOM

31
	:		บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละกลุ่มบ้านและได้รับการอบรมตามหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก�าหนดโดยมีบทบาทหน้าท่ีส�าคัญในฐานะผู้น�าการเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรม 

สุขภาพอนามัย	
32
	:	 บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

33	
:	 บริการที่จ่ายชดเชยตามรายการ

34
	:		โปรแกรมท่ีใช้ส�าหรับบันทึกข้อมูลการให้บริการของหน่วยบริการทั้งประเภทผู้ป่วยนอก	และผู้ป่วยใน	เพื่อขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจาก	สปสช.	ตามเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก�าหนด

ด้านที่	4	หลักเกณฑ์และการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(38	ข้อ)	(ต่อ)

49รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/	
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

28. กระทรวงสาธารณสุขผลักดันให้มีการขยายผล	Cluster35  

ของ	รพ.สต.	และมหีมอเวชปฏบัิติครอบครัวประจ�า	(1	Cluster/	

3-4	รพ.สต.	รวมจ�านวนประชากร	30,000	ท่ีมีสิทธิบัตรทอง

ให้มีหมอเวชปฏบัิตคิรอบครัว	1	คนท�างานประจ�า)	และสนบัสนุน

การพัฒนาบุคลากร	 เคร่ืองมือ	 อุปกรณ์ทางการแพทย์	 

ทีเ่พยีงพอ	มกีารหนุนช่วยกนัในกลุ่ม	รพ.สต.	และมีงบประมาณ

เพียงพอ	มีแพทย์ใกล้ชิดกับประชาชน

ใหม่ ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข

29.	สปสช.	ร่วมกับ	กระทรวงสาธารณสุข	พัฒนาระบบบริการ 

ผู ้ป่วยนอก	 ลดความแออัด	 เน้นการสร้างสุขภาพ	 (เพิ่ม 

งบสร้างเสริมสุขภาพงบป้องกันโรคเพื่อลดการเจ็บป่วย 

เข้ารักษาตัวในสถานบริการสาธารณสุข)	

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว สปสช.	มีการจ่ายชดเชยค่าบริการ

ห้องฉุกเฉินคุณภาพ	และการบริการ

ผ่าตัดแบบวันเดียวกับ	(ODS)	 ซ่ึง

ท�างานร่วมกบักระทรวง	และหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง

30. สปสช.	 เพิ่มค่าชดเชยการเบิกจ่ายยา	 เช่น	 ยานอกบัญช	ี 

ตามความเหมาะสมในการรักษาในวิ นิจฉัยของแพทย ์	 

(มี	 2	 แนวทางในการด�าเนินการ	 คือ	 การเพิ่มงบรายหัว	 

และ	On	top)	

เดิม อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

ก�าลังศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม	

และหารือรายละเอียด

31. กระทรวงสาธารณสุข	พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิให้เป็น 

คลังความรู้ด้านการส่งเสริมป้องกันโรคและสร้างเครือข่าย 

โดยการมีส่วนร่วม

ใหม่ ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข

32. กระทรวงสาธารณสุขเสริมสร้างขวัญก�าลังใจบุคลากร 

ใน	รพ.สต.	การบริหารควรเพิ่มเติมงบประมาณ	บุคลากร	และ

สนับสนุนส่วนขาดด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์	ตลอดจนด้าน

โครงสร้างต่างๆ	เพื่อให้เป็นไปตามเกณฑ์	รพ.สต.	ติดดาว	 

และเกณฑ์มาตรฐานการให้บริการด้านต่างๆ	 (เกณฑ์การ

ประเมิน/ประกวด)	

ใหม่ ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข

33.	สปสช.	ร่วมกับ	กระทรวงสาธารณสุข	พัฒนาระบบเทคโนโลยี

และสารสนเทศเพื่อเชื่อมข้อมูลสุขภาพระหว่างชุมชนกับ 

หน่วยบริการปฐมภูมิ	 ให้สามารถช้ีแจงกลุ ่มสิทธิประโยชน์ 

ในแต่ละช่วงวัย	ซึ่งสามารถบันทึกข้อมูลได้ในคราวเดียวกัน

เดิม อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

สปสช.	 อยู ่ระหว ่างด�า เ นินการ	 

เ ช่ือม โยงข ้อ มูลที่ เ กี่ ยวข ้องกับ

กระทรวงสาธารณสุข	 เช่น	ข้อมูล 

การฉีดวัคซีน	(หมอพร้อม)	

ด้านที่	4	หลักเกณฑ์และการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(38	ข้อ)	(ต่อ)

35
	:	 การจัดกลุ่ม

รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย50



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/	
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

34.	สปสช.	ร่วมกับ	กระทรวงสาธารณสุข	พัฒนาระบบบริการ 

ลดการรอคิว	 เพิ่มบุคลากรและวัสดุอุปกรณ์ท่ีเพียงพอ 

ต่อการให้บริการ	จดับริการให้ค�าปรึกษาออนไลน์	พฒันาระบบ

ส่งต่อในพื้นที่	เน้นบริการเชิงรุกฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย 

ให้ทั่วถึงและต่อเนื่องในพื้นที่

เดิม ส่งไป

หน่วยงานอื่น

ระบบบริการเป็นของกระทรวงส�าหรับ	

สปสช.	พัฒนากลไกการจ่ายเงิน 

ให้สอดรับ	และส่งเสริมการจดับริการ

35.	จัดสรรงบให้หน่วยบริการระดับ	รพ.สต.	โดยตรงไม่ต้องผ่าน	 

รพ.	 แม่ข่าย	 จัดสรรงบฯ	อย่างยุติธรรม	 โปร่งใส	 ชัดเจน	 

เงื่อนไขชัดเจนคงที่	ไม่เปลี่ยนแปลงบ่อย

เดิม อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

มกีารหารือกบักระทรวงสาธารณสขุ

เพื่อให้สามารถหาช่องทางจัดสรร 

ให้	รพ.สต.	ได้

36.	 เพิ่มงบประมาณ	ต้นทุนคงท่ี	 (fix	 cost)	 ให้หน่วยบริการ 

ที่รายหัวน้อย	 เพิ่มเงินเหมาจ่ายรายหัวเพิ่มจากเดิมโดย 

ไม่หักเงินเดือน	เพิ่มงบประมาณให้กับท้องถิ่นมากขึ้น

เดิม อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

การค�านวณต้นทุนในหน่วยบริการ 

ส ่งต ่อให ้กระทรวงสาธารณสุข	 

กองเศรษฐกิจพิจารณา	 การเพิ่ม 

งบ เหมาจ ่ ายรายหั ว โดย ไม ่หั ก 

เงินเดือน	และเพิ่มงบท้องถิ่นส่งต่อ

อนุกรรมการที่เกี่ยวข้องพิจารณา

37.	ควรออกประกาศ	 คู่มือการใช้งบประมาณให้ชัดเจน	ส่งถึง 

หน่วยบริการ	 ก ่อนจะเ ร่ิมป ีงบประมาณ	 การโอนงบฯ	 

ลงหน่วยบริการให้มีความรวดเร็วตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ	 

ปรับปรุงกฎหมาย	ประกาศ	ระเบียบต่างๆ	ให้ชัดเจน	กระชับ	 

ผู้ปฏิบัติสามารถตีความค่าใช้จ่ายให้ตรงกัน

เดิม อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

ปี	2565	ก�าลังด�าเนินการ

38.	ให้	สปสช.	ท�าจดหมายถึงคณะกรรมการกรมการค้าภายใน 

การออกระเบยีบหรือก�าหนดราคากลางค่าใช้จ่ายท่ีได้มาตรฐาน	

ในกรณีที่ผู ้ป ่วยฉุกเฉินเข้ารับบริการเกิน	 72	 ช่ัวโมงแล้ว 

ยังหาเตียงในโรงพยาบาลตามสิทธิไม่ได้

เดิม อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

ก�าลังศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม	

และหารือรายละเอียด

ด้านที่	4	หลักเกณฑ์และการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(38	ข้อ)	(ต่อ)

51รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย



ข้อเสนอ
ด้านที่5 การบริหารจัดการกองทุนฯ

ในระดับเขตพ้ืนท่ี (อปท.)
 19 ข้อ

รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย52



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

1.	สปสช.	ปรับหลักเกณฑ์การใช้เงินกองทนุหลักประกนั

สขุภาพในประเดน็เกีย่วกบัการจดัซ้ือสิง่ของให้เอือ้ต่อ

การแก้ไขปัญหาภาวะสุขภาพของคนในพื้นที่

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว ได้ปรับแล้วตามประกาศงบกองทุนฯ	ปี	2561	

วตัถปุระสงค์การใช้งบประมาณกองทุนฯ	กปท.36

2.	สปสช. ควรมีการสนับสนุนงบประมาณและการ 

เบิกจ่ายสอดคล้องกบัระยะเวลาการท�างานของ	อปท.	

เพือ่ให้การอนมุติังบประมาณของ	อปท.37	ด�าเนินการ

ได้ต้ังแต่ต้นปีงบประมาณ	และหน่วยบริการจะได  ้

ด�าเนินการตามปีงบประมาณ

เดิม ด�าเนินการแล้ว ตามประกาศฯ	ปี	2561	สปสช.	ปรับการโอนเงิน 

ให้กองทุนฯ	ไม่เกินไตรมาสที่	1	อยู่แล้ว	

3.	สปสช.	ควรปรบัระเบยีบให้เอือ้ต่อการบริหารโครงการ

ในส่วนของ	รพ.สต.	ท่ีไม่ต้องเสนอโครงการขึ้นไปยัง	

สสอ.38/สสจ.39	 ให ้สามารถใช้หนังสือขออนุมัติ 

ด�าเนินโครงการพร้อมกับแนบ	MOU40	จากกองทุน 

ได้เลย	(เนื่องจากเป็นโครงการท่ีผ่านการพิจารณา

ของคณะกรรมการกองทุนฯ	พร้อมกับผ่านการ 

ตรวจสอบแล้ว)

ใหม่ ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

	น�าส่งกระทรวงสาธารณสุข

4.	สปสช.	พัฒนาระบบให้หน่วยงานและภาคีท่ีเกี่ยวข้อง

การเสนอโครงการผ่านระบบ	Online	ก�าหนด 

แบบฟอร์มกองทุนฯ	ให้เป็นแบบเดียวกันท่ัวประเทศ 

และเป็นแนวทางเดียวกัน	 (วัตถุประสงค์สามารถ

ครอบคลุมในด้านสาธารณสุข)	และปรับลดเอกสาร

การรายงานผลการด�าเนินงานโครงการ

ใหม่ อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

รับข้อเสนอศึกษา	ประกาศ	ระเบียบ	กฎหมาย 

ที่ เกี่ยวข ้อง	 เพื่อศึกษาความเป ็นไปได ้ เพื่อ 

แก้ไขประกาศฯ

5.		ให้	สปสช.	แก้ไขประกาศฯ	ให้	อปท.	สามารถขึน้ทะเบียน

เป็นหน่วยร่วมบริการ	 เพื่อร่วมจัดบริการกักตัว 

แบบท่ีบ้าน	และสามารถคีย์เบิกชุดสิทธิประโยชน์ 

หที่เกี่ยวข้องได้

ใหม่ ก�าลังศึกษา

ข้อมูล

ตามนิยามหน่วยบริการสาธารณสุข	อปท.	 

ยังไม ่ เข ้าข ่ายการเป ็นหน ่วยบริการ	 จึงยัง 

ไม ่สามารถเข ้าเป ็นหน ่วยร ่วมให ้บริการได	้ 

แต่หากมีหน่วยบริการสาธารณสุขในสังกัด	 

หน่วยบริการน้ันจะสามารถขึ้นทะเบียนเป ็น 

หน่วยบริการและสามารถให้บริการในระบบได้

ด้านที่	5	การบริหารจัดการกองทุนฯ	ในระดับเขตพื้นที่	(อปท.)	(19	ข้อ)	

36
	:	 กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น

37
	:	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

38
	:	 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ

39
	:	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

40
	:	 บันทึกข้อตกลง

53รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

6.	สปสช.	ควรสนับสนุนและจัดสรรเคร่ืองมืออุปกรณ์ 

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพ	ให้หน่วยปฐมภูมิ	(รพ.สต.)	

ในพื้นที่ที่ ไม ่มีการจัดตั้งกองทุนฟื ้นฟู ใน	 อบจ.	 

เช่น	สนับสนุนที่นอนลมป้องกันแผลกดทับส�าหรับ 

ผู้ป่วยติดเตียง	การใช้หุ ่นยนต์	 เกมคอมพิวเตอร	์ 

หรือนวัตกรรมเพื่อฟื ้นฟูสมรรถภาพทางด้าน 

การแพทย์

ใหม่ อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

ในจังหวัดที่ไม่มีกองทุนฟื้นฟู	จะมีการจัดสรร

อุปกรณ์เครื่องมือผ่านระบบบริการในจังหวัด	

ส�าหรับหน่วยบริการปฐมภูม	ิ(รพ.สต.)	ทีป่ระสงค์

จดับริการท่ีเป็นนวตักรรม	สามารถเสนอโครงการ

ท่ีเกี่ยวข้องจาก	กปท.	 ได้	 โดยความเห็นชอบ 

ของคณะกรรมการกองทุน

7.	สปสช.	ควรเพิ่มเงินงบประมาณในการดูแลผู้ท่ีมี 

ภาวะพึ่งพิงผ่านกองทุน	LTC	รวมท้ังเงินงบส�าหรับ

จ่ายอาสาสมัคร	หรือ	CG41	และควรมีเงินค่าตอบแทน

ให้	CM42	หรือผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง	รวมถึงสนับสนุน

อุปกรณ ์ส�าหรับตรวจคัดกรองส�าหรับผู ้ดู แล 

ผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง	เพิ่มสิทธิการเบิกจ่ายค่าเวชปฏิบัติ

ครอบครัวให้สหวิชาชีพ	และส่ิงของท่ีจ�าเป็นในการ

รักษาพยาบาลผู้ท่ีมีภาวะพึง่พงิ

ใหม่ อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

ส�านักงานฯ	มีการต้ังคณะท�างานเฉพาะกิจ 

ภายใต้คณะท�างานเพื่อพัฒนาบริการส�าหรับ 

ผู ้ที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวในชุมชน	ภายใต้ 

ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ	 (อ.สุวิทย์	 

เป็นประธาน)	 เพื่อศึกษาวิเคราะห์	และจัดท�า 

ข ้ อ เสนอ เ ชิ งน โยบายต ่อร ะบบส นับส นุน 

ทางการเ งินในการจัดบริการส�าหรับผู ้ที่ม ี

ภาวะพึ่งพิงระยะยาวในชุมชนภายใต ้ระบบ 

หลักประกันสุขภาพภาครัฐ	 (Community	 

Long	Term	Care)	ที่มีมาตรฐาน	เหมาะสมกับ	 

บริบทสังคมไทย	 ภายใต ้ห ลักการ	 SAFE	 

(S=Sustainable,	A=Adequate,	F=Fair,	

E=Efficiency)	โดยจะน�าเสนอต่อคณะท�างาน

เพื่อพัฒนาบริการส�าหรับผู ้ ท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

ระยะยาวในชุมชน	ภายใต้ระบบหลักประกัน

สุขภาพภาครัฐ	ในวันที่	14	ตุลาคม	2564	

8.	สปสช.	สนับสนุนให้เทศบาลหรือองค์การบริหาร 

ส ่วนต�าบลท่ีห ่ าง ไกลและมีความพร ้อม	 หรือ 

มีศักยภาพสามารถมีการจัดการกองทุนฟื ้นฟู

สมรรถภาพท่ีจ�าเป็นส�าหรับผู้พิการ	 (นอกเหนือ 

จาก	อบจ.)

ใหม่ อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

การจัดตั้งกองทุนฟื ้นฟูฯ	ขึ้นอยู ่กับนโยบาย 

การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ/ปัจจุบัน	อบต.	หรือเทศบาล	สามารถ

ประสานงานร่วมกับ	อบจ.	ในการดูแลคนพิการ 

ได้อยู่แล้ว	เน่ืองจากกองทุนฟื้นฟูฯ	โดย	อบจ.	 

มีขอบเขตการด�าเนินงานครอบคลุมทั้งจังหวัด

ด้านที่	5	การบริหารจัดการกองทุนฯ	ในระดับเขตพื้นที่	(อปท.)	(19	ข้อ)	(ต่อ)

41
	:	 ผู้ดูแลที่ไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพ

42
	:	 ระบบการดูแลผู้สูงอายุ	

รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย54



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

9.	สปสช.	พัฒนากลไกในการก�ากับติดตามการ 

ด�าเนินงานของ	CM	&	CG	เพื่ออ�านวยความสะดวก

หรือการหนุนเสริมประเด็นอื่นๆ

ใหม่ อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

การก�ากบัติดตามการด�าเนินงานของ	CM	&	CG	

เป็นบทบาทหน้าที่ของหน่วยจัดบริการ	 และ

กระทรวงสาธารณสุข	ส่วนผลการจัดบริการ

ส�าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง	สปสช.	มีการ

ก�ากับติดตามทุก	9	เดือน	และ	12	เดือน

10.	ควรขยายบทบาท	อปท.	ให้สามารถดูแลเร่ืองต่างๆ	

ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการวัคซีนด้วย	เช่น	การจัดหา

หน้ากากอนามัย	เจลล้างมือ	ฯลฯ

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว กรรมการกองทุนสามารถด�าเนินการได้อยู่แล้ว

11.	ควรมีการแก้ไขระเบียบ/เพิ่มเติมระเบียบ/ประกาศ 

ท่ีเกี่ยวข้อง	ในการท�างานในภาวะฉุกเฉิน	การแพร่

ระบาดของเชื้อโควิด-19	

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว มีการออกประกาศเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องแล้ว

12.	ควรมีแนวทางการใช้เงินเร่ืองการป้องกันและ 

เฝ้าระวังโรคโควิด-19	จากกองทุนต�าบล

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว มีหนังสือคู่มือการด�าเนินการ	กปท.	 เกี่ยวกับ 

โ รคระบาดและภัยพิ บัติ เผยแพร ่ แล ้ วทาง	 

Website	สปสช.

13.	 เพิ่มบทบาทให ้กรรมการ	 กปท.	 จัดท�าแผน 

บริการสาธารณสุขของพื้นที่ที่ดูแล

เดิม ด�าเนินการแล้ว กรรมการ	กปท.	มีบทบาทในการให้ข้อแนะน�า 

ในการจัดท�าข้อมูลและโครงการท่ีเกี่ยวข้องกับ

ระบบสาธารณสุขในพื้นที่ที่ดูแล

14.	สปสช.	ออกแนวทาง	ในการกระตุ้นส่งเสริมให้องค์กร

ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ 

โดยใช้งบกองทุนฯ

เดิม ด�าเนินการแล้ว ก�าหนดเป็นแผนงาน	การพฒันาระบบการบริหาร

จัดการ	กปท.	ในทุกเขต	ในทุกๆ	ปี	โดยมีทีมโค้ช

แต่ละเขต	ท�าหน้าที่สร้างความเข้าใจ	กับเครือข่าย

ทุกกลุ่ม	แต่อาจยังท�าได้ ไม่ทั่วถึง	 ซ่ึงจะมีการ

ด�าเนินการอย่างต่อเนื่องต่อไป

15.	 เสนอปรับค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมคณะกรรมการ	

กปท.	หรือคณะอนุกรรมการ	LTC	ในงบบริหาร	

กปท.	ตามความจ�าเป็นขัน้ต�า่ในลกัษณะ	Fixed	Cost	

เพื่อให้เกิดความคล่องตัวในกองทุนขนาดเล็ก

เดิม อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

เป็นไปตามข้อก�าหนด	ตามประกาศ	หากมีการ 

ปรับประกาศ	จะน�าเข้าพิจารณาตามข้อเสนอ

ด้านที่	5	การบริหารจัดการกองทุนฯ	ในระดับเขตพื้นที่	(อปท.)	(19	ข้อ)	(ต่อ)

55รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

16.	 เสนอให้พัฒนาแอปพลิเคชันในการลงรายงาน 

ของผู้ปฏิบัติงาน	เช่น	CG	CM	เพื่อให้เกิดความ 

คล่องตัวในการท�างาน

ใหม่ อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

ก�าลังศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม	และหารือรายละเอียด

17.	 เสนอให้ระดับความส�าเร็จของการบริหารจัดการ	

กปท.	และงบ	LTC	เป็นตัวช้ีวัดหนึ่งในการประเมิน

ประสิทธิภาพการด�าเนินงานของ	อปท.	(Local	

Performance	Assessment:	LPA)		

เดิม ส่งไป 

หน่วยงานอื่น

อยู่ในการพิจารณาของกระทรวงมหาดไทย	

18.	ให้มีการเช่ือมระบบการท�างานระหว่างหน่วยบริการ

ร่วมให้บริการของคนพิการกับองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น

ใหม่ อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

ก�าลังศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม	และหารือรายละเอียด

19.	ให้มีสถานท่ีกักกันของรัฐ	(Local	Quarantine)	

อย่างน้อยอ�าเภอละ	1	แห่ง	โดย	สปสช.	สนับสนุน 

งบประมาณจาก	สปสช.	โดยตรง	ไม่ต้องไปเบิก 

งบกองทุนท้องถิ่น

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว สปสช.	ได้ออกแนวทางการด�าเนินการ	HI43	CI44 

และแนวทางการสนับสนุนงบฯ	ให้หน่วยบริการ 

รับทราบโดยทั่วไปแล้ว	ส�าหรับหน่วยงานของ	

กระทรวงมหาดไทย	สามารถด�าเนินการได้	 

โดยใช้งบของ	อปท.	 เอง	หรืองบ	กปท.	ตาม 

บริบทพื้นที่	

43
	:	 Home	Isolation	คือ	การแยกกักตัวที่บ้าน

44
	:	 Community	Isolation	คือ	การกักตัวในชุมชน

ด้านที่	5	การบริหารจัดการกองทุนฯ	ในระดับเขตพื้นที่	(อปท.)	(19	ข้อ)	(ต่อ)

รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย56



ข้อเสนอ
ด้านที่6 การมีส่วนร่วม

ของภาคประชาชน
 25 ข้อ

57รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

1.	จัดท�า	“แผนยุทธศาสตร์งานสร้างเสริมสุขภาพ 

และป้องกันโรค”	ร่วมกับภาคประชาชนและให้มี 

การจัดประ ชุมติดตามผลการด� า เ นินงาน 

อย่างสม�่าเสมอ

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว จัดประชุมท�าแผนยุทธศาสตร์กับเครือข่าย	9	ด้าน	 

และมีแผนยุทธศาสตร์เครือข่ายภาคประชาชน	9	ด้าน	

ซ่ึงมีหลายเครือข่ายมีงานสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค	(ด�าเนินการในช่วงปีงบประมาณ	2564	 

ต่อเนื่อง	2565)	

2.	การก�ากับ	ติดตาม	ให้	สปสช.	ส่วนกลางมีเกณฑ์

และกระบวนการก�ากับติดตาม	สปสช.	ระดับเขต	

เพื่อประเมินว่าด�าเนินการสนับสนุนตามแผนงาน 

ที่ออกแบบร่วมกันกับภาคประชาชนไว้หรือไม่

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว 1.	มีตัวชี้วัด	ซึ่งก�าหนดเกณฑ์โดย	สปสช.	ส่วนกลาง	

เพื่อก�ากับติดตาม	สปสช.เขต	เป็นประจ�าทุกปี	

2.	ปรับปรุงตัวช้ีวดัผลการด�าเนินงานของ	สปสช.เขต	

ให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์

3.	ร่วมขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะด้านหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย 

ที่เกี่ยวข้อง

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว มกีารด�าเนนิงานเพือ่ขบัเคลือ่นงานร่วม	สสส.	ประเดน็

คนไทยที่มีปัญหาสถานะทางทะเบียน,	มจร.	และ	สช.	

ประเด็นเครือข่ายพระสงฆ์	และมีแผนในการท�างาน 

ร่วมกับหน่วยงาน	ภาคียุทธศาสตร์อื่นๆ	เพิ่มขึ้น	เช่น	

สภาองค์กรของผู้บริโภค	สรพ.	

4.	ขอให้	สปสช.	 ในทุกระดับมีกระบวนการจัดท�า 

แผนยุทธศาสตร์งานมีส่วนร่วมของประชาชน 

ที่ต่อเนื่อง	2-3	ปี	 เพื่อให้เกิดแผนงานระยะยาว 

ที่มาจากความสนใจของประชาชนอย่างแท้จริง

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว มีการจัดท�าแผนงานเพื่อการจัดท�ายุทธศาสตร์ 

การมีส่วนร่วมของเครือข่ายองค์กรภาคประชาชน	 

9	ด ้าน	 เพื่อก�าหนดเป ้าหมาย	 และทิศทางการ 

ขั บ เค ล่ือนการด� า เนิ นงาน ให ้ บรรลุผลอย ่ าง 

มีประสิทธิภาพ	 และมีการสื่ อสาร ให ้ 	 สปสช. 

รับทราบและสนับสนุนการด�าเนินงาน	

5.	แต่งตั้งผู้แทนส�ารองจากข่ายประชาชน	9	ด้าน 

อย ่างเป ็นทางการ	 เพื่อ เข ้าร ่วมประชุมและ 

ติดตามงานในกรณีที่ผู ้แทนตัวจริงไม่สามารถ 

เข้าร่วมประชุมได้

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว องค์กรภาคประชาชนสามารถด�าเนินการได้	 โดยมี

หนังสือแจ้งมายัง	สปสช.	อย่างเป็นทางการ

6.	เสนอให้	สปสช.	สร้างภาคีเครือข่ายประชาสัมพันธ ์

สิทธิหลักประกันสุขภาพทุกระดับ	เช่น	ผู้น�าชุมชน	

อสม.	ฯลฯ	เพื่อให้ประชาชนเข้าใจสิทธิหลักประกัน

สุขภาพมากขึ้น

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว มีการขยายเครือข่ายประชาสัมพันธ์สิทธิหลักประกัน

สุขภาพทุกระดับ	ก�าหนดในแผนทุกปี

7.	เสนอให้	สปสช.	พัฒนาคุณภาพบริการและเน้น 

ด้านการส่งเสริมการป้องกันควบคุมโรค	 เพิ่ม

บุคลากร	 งบประมาณด�าเนินงาน	การสร้าง 

ความเข้าใจ	การสื่อสาร	และการจัดเจ้าหน้าที ่

ให้ความรู้ในการไม่แพร่เชื้อต่อผู้อื่น

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว ใช้กลไกงบ	PPA	และ	QOF	ในการพัฒนาคุณภาพ

บริการด้านการส่งเสริมการป้องกันควบคุมโรค	 

การเพิ่มบุคลากร	สปสช.	ไม่สามารถด�าเนินการได ้

เป็นบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข

ด้านที่	6	การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน	(25	ข้อ)	

รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย58



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

8.	สปสช.	ควรจัดอบรมให้ความรู้แก่ภาคีเกี่ยวกับ

แนวทางเสนอโครงการขอรับงบประมาณจาก 

กองทุนฯ	สปสช.

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว สปสช.	มีการท�าความเข้าใจกับประชาชนในพื้นที่เรื่อง

การเสนอโครงการ

9.	องค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง	ควรสร้างภาคีเครือข่าย 

บรูณาการร่วมกันมีการก�าหนดเป็นวาระของชมุชน	

และบรรจุแผนพัฒนาชุมชน	โดยการเสริมสร้าง 

และพัฒนากลไกภาคประชาสังคมในชุมชนให้มี

ความเป็น	 “พลเมือง”	 และร่วมกันขับเคล่ือน

มาตรการทางสังคมและธรรมนูญสุขภาพระดับ

พื้นที่

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว มีการก�าหนดในแผนงาน	 เพื่อการเช่ือมโยงการ 

ด�าเนนิงานกบัหน่วยงานอืน่ๆ	และมกีารด�าเนินการแล้ว

ในบางพื้นที่

10.	สปสช.	ควรขยายการมีส่วนร่วมผ่านการด�าเนิน

งานศูนย์ประสานงาน	สปสช.	 ในระดับต�าบล 

หรือโซนอ�าเภอ

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว มีการก�าหนดในยุทธศาสตร์และแผนปี	2565	

1)	เสนอคณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิและส่งเสริม

การมีส่วนร่วมพิจารณาด�าเนินการในการประชุม	

ครั้งที่	4/2564	เมื่อวันที่	27	ตุลาคม	2564

2)	เสนอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการ	ในวันที่	23	ธันวาคม	2564

11. การสนับสนุนงบประมาณศนูย์ประสานงาน	สปสช.	

ให้สามารถด�าเนินการได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว มีการก�าหนดในยุทธศาสตร์แผนประจ�าทุกปี	และให้มี

การพัฒนาแนวทางเป็นประจ�า

12.พัฒนาศักยภาพคณะท�างานศูนย์ประสานงาน	

สปสช.	และบูรณาการความร่วมมือในระดับพื้นที่

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว มีการก�าหนดในยุทธศาสตร์แผนประจ�าทุกปี	และให้มี

การพัฒนาแนวทางเป็นประจ�า

13.	สปสช.	ควรสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพ 

ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ	 

ยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพ/สร้างระบบ

ดูแลสุขภาพองค์รวมพระสงฆ์ในทุกระดับอย่าง

บูรณาการ

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว มีการก�าหนดในแผนงาน	เพื่อการด�าเนินงาน	และ 

เช่ือมโยงการด�าเนินงานกับหน่วยงานอื่นๆ	ทั้งน้ี 

ในพื้นที่ท่ียังไม่มีการด�าเนินการควรมีการขยายให้

ครอบคลุมทุกพื้นที่

14.	เผยแผ่ประชาสัมพันธ์สิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แก่พุทธศาสนิกชนในพื้นที่

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว สปสช.	ด�าเนินการประชาสัมพันธ์สิทธิประโยชน  ์

ผ่านหลายช่องทางรวมถึงผู้น�าศาสนาต่างๆ	เพื่อให้

เข้าถึงประชาชนทุกคน	และทุกศาสนา

15. ให้ค�าปรึกษา	แนะน�าการใช้สิทธิหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาติ	และสนับสนนุให้เกดิการคุ้มครอง

สิทธิตามวิถีพุทธ

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว มีการจัดท�าคู ่มือ	 และคลิปในการประชาสัมพันธ์ 

สิทธิประโยชน์	และมีช่องทางในการให้ค�าปรึกษา 

ผ่าน	1330	กด	9	ส�าหรับพระสงฆ์	

ด้านที่	6	การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน	(25	ข้อ)	(ต่อ)

59รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

16.สร้างการรับรู ้และพัฒนาศักยภาพพระภิกษ ุ

และสามเณร	ในกลุ่มพระนักสื่อสารหลักประกัน

สุขภาพระดับพื้น ท่ี 	 (พระ	 หนังสือพิมพ ์) ,	 

พระ	อสว.45,	พระคิลานุปัฏฐาก46	เป็นต้น

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว การสร้างการรับรู้มีการด�าเนินการผ่านพระนักสือ่สาร	

และศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ	

สปสช.	มีแผนการเพิ่มศูนย์ประสานงานหลักประกัน

สุขภาพวิถีพุทธให้ครอบคลุมทุกเขต

17.ประสานเช่ือมภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ 

รับผิดชอบ	อาทิ	เชือ่มประสานกองทุนหลักประกนั

สุขภาพระดับท้องถิ่น	(กปท.)	จัดท�าโครงการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคพระภิกษุ 

และสามเณรในระดับพื้นที่

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว ก�าหนดให้มีการสร้างความเข้าใจกับแกนน�าพระสงฆ์

ในการจัดท�าโครงการเสนอ	กปท.

18.ติดตามรายงานผลการด�าเนินงานศูนย์ฯ	แก	่

สปสช.	(ปีละ	1	คร้ัง)	และหน่วยงานท่ีสนับสนุน	

(ตามเงื่อนไขของแหล่งทุนฯ)	

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว ก�าหนดอยู่ในมาตรฐานการด�าเนินงานการรับการ

สนับสนุนงบประมาณตามสัญญาการด�าเนินงานฯ

19.จัดท�าทะเบียนพระภิกษุและสามเณรในเขต 

รับผิดชอบของศูนย์ฯ	วิถีพุทธ

เดิม อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

ปี	2565	อยู่ระหว่างด�าเนินการตามแผน

20.การจัดตั้ง	 “ระบบกลไก”	ที่ให้ภาคประชาชน 

เข้ามามีส่วนร่วม	มียุทธศาสตร์และจัดต้ังกลไก

เพื่อสนับสนุนภาคประชาชนท่ีสนใจจะขึ้นทะเบียน

เป ็นหน่วยร ่วมให ้บริการของ	สปสช.	ตาม 

มาตรา	3	 โดยกลไกดังกล่าวต้องท�าหน้าท่ี 

ให้ค�าปรึกษาและช่วยเตรียมความพร้อมด้าน 

การท�ามาตรฐานและการขึ้นทะเบียนให้เครือข่าย

ภาคประชาชน	ซ่ึงเบื้องต้นมอบหมายให้ส�านัก 

การมีส ่วนร ่วมเป ็นกลไกเชื่อมประสานให ้ 

ภาคประชาชนท่ีสนใจจะขึ้นทะเบียนเป็นหน่วย 

ร่วมให้บริการได้พูดคุยกับส�านักท่ีดูแลด้าน

คุณภาพและมาตรฐานของหน่วยบริการอย่าง 

ต่อเนื่อง

เดิม ด�าเนินการแล้ว 1.	สปสช.	มีการสนับสนุนงบประมาณ	และร่วมด�าเนิน

การกับการขยายในเครือข่ายองค์กรคนพิการ 

ในปี	2563	และ	2564	และประสานการด�าเนินงาน

ร่วมกันระหว่างส�านักส่งเสริมการมีส่วนร่วม	 

และส�านักพัฒนาคุณภาพ

2.ในระยะต ่อไปควรสนับสนุนและประสานการ 

ด� า เ นินงานกับองค ์กรภาคประชาชนอื่ นๆ	 

ที่ มีความสนใจ	 โดยให ้มีการท�างานร ่วมกับ 

องค์กรท่ีได้รับการข้ึนทะเบียน	 และหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องภายใน	สปสช.

21.	จัดตั้งกลไกกลางเพื่อท�าหน้าท่ีพัฒนาศักยภาพ 

ภาคประชาชนในการพฒันาโครงการท่ีมีคุณภาพ	

เพื่อให้ได้รับการสนับสนุนจากทรัพยากรท่ีมี 

ในพื้นที่	เช่น	กปท.	และ	PPA

เดิม อยู่ระหว่าง

ด�าเนินการ

1.	มกีารด�าเนินการในปี	2563	แต่เป็นการสรุปบทเรียน	

และมีข้อเสนอต่อการพัฒนา	

2.	อยู่ในแผนการด�าเนินงานในปีงบประมาณ	2565

45
	:	พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ�าวัด

46
	:	 ผู้พยาบาลคนไข้	(ใช้เฉพาะพระสงฆ์)	

ด้านที่	6	การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน	(25	ข้อ)	(ต่อ)

รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย60



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

22. สปสช.	ควรเพิ่มสัดส่วนองค์กรภาคประชาชน 

ร่วมเป็นคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

ชุดต่างๆ	ให้ครอบคลุม	ภาคีเครือข่าย	9	ด้าน	 

ตาม	พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห ่งชาต	ิ 

พ.ศ.	2545	(โดยไม่ต้องคัดเลือกให้เหลือเพียง	 

6	ด้าน)	

เดิม ไม่สามารถ

ด�าเนินการ

เนื่องจากขัดต่อกฎหมาย

23.การสนับสนุน	จัดสรรงบประมาณอย่างน้อย	 

0.50	บาทต่อหัวประชากรจากงบสร้างเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรค	ระดับพื้นที่	(PPA)	เพื่อ

สนับสนุนให้กับประชาชนกลุ่มต่างๆ	ได้ท�างาน

อย่างเต็มที่

เดิม ด�าเนินการแล้ว มหีลักเกณฑ์ในการสนับสนนุงบ	PPA	อยู่แล้ว	โดยผ่าน

การพิจารณาจาก	อปสข.47

24.	การสนับสนุน	ให้จัดสรรงบค่าเหมาจ่ายรายหัว	 

1	บาทให้กับภาคประชาชน	 เพื่อท�างานเร่ือง 

การมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพ

เดิม ไม่สามารถ

ด�าเนินการ

เนื่องจากไม่เป็นไปตาม	พ.ร.บ.

25.	บริหารจัดการและประสานการด�าเนินงานภายใน

ศูนย์ประสานงานฯ	วิถีพุทธ48
เดิม ด�าเนินการแล้ว มีการด�าเนินงานศูนย์ประสานงานฯ	วิถีพุทธ	จ�านวน	 

66	แห่งและก�าลังขยายเพิ่ม

47
	:	 อนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่

48
	:	 กลไกประสานงานระดับพื้นท่ีท่ีสร้างการรับรู้เร่ืองสิทธิประโยชน์ ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในกลุ่มพระภิกษุและประชาชน	 เพื่อให้เข้าถึงบริการด้านสุขภาพท่ีได้มาตรฐาน	สามารถ 

ใช้สิทธิรักษาพยาบาลยามเจ็บป่วยได้อย่างถูกต้อง

ด้านที่	6	การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน	(25	ข้อ)	(ต่อ)

61รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย



ข้อเสนอ
ด้านที่7 การรับรู้และ

คุ้มครองสิทธิ
 5 ข้อ

รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย62



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

1.	สปสช.	ควรปรับระยะเวลาการพิจารณาจ่ายเงิน 

ช ่วยเหลือเบื้องต ้น 	 ควรด�า เ นินการให ้ เ ร็วขึ้ น	 

(เดิมพิจารณาให้แล้วเสร็จภายใน	30	วันท�าการ)	 

เพื่อบรรเทาความเดือดร้อนและลดการร้องเรียน	 

และทบทวนเงื่อนไขเพิ่มระยะเวลาในการอุทธรณ์	 

จาก	30	วัน	เป็น	50	วัน	เพื่อให้มีเวลาแสวงหาข้อมูล

เพิ่มเติมประกอบการพิจารณา

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว การก�าหนดระยะเวลาการอุทธรณ์	เป็นไปตาม	

พ.ร.บ.วิธิปฏิบัติราชการทางปกครอง	

2.	สปสช.	ศึกษาและทบทวนเพิ่มงบประมาณเกณฑ  ์

การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 โดยให้สอดคล้อง 

กับเศรษฐกิจที่ควรเป็นอยู่ในปัจจุบัน

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว อัตราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น	มีอัตรา 

เท่ากับกองทุนประกันสังคม

3.	สปสช.	ควรพิจารณาการจ่ายชดเชยค่าเสียหาย	 

ในกรณีเกิดอุบัติเหตุ	 ท่ีเหมาะสมตามความรุนแรง 

ของอาการ	โดยการเพิ่มวงเงินช่วยเหลือให้มากข้ึน	

(ปัจจุบันวงเงินน้อยมาก)	

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น	พิจารณาจาก

ประเภทของความเสียหายและความรุนแรง 

ของความเสียหาย	

4.	สปสช.	พัฒนาระบบการติดตามความก้าวหน้า 

ผลการพิจารณา	Case	ม.4149	และรายงานผลการ

พิจารณาในรูปแบบออนไลน์

ใหม่ ก�าลังศึกษา

ข้อมูล

อยู่ระหว่างด�าเนินการพฒันาโปรแกรมในรูปแบบ

ออนไลน์

5.	สปสช.	ควรเพิ่มหลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือ 

เบ้ืองต้น	กรณีบุคลากรที่ ให ้บริการสาธารณสุข 

เกิดความเสียหายจากการให ้บริการประชาชน

ครอบคลุม ทุกสิทธิ 	 ( บัตรทอง /ข ้ า ราชการ / 

ประกันสังคม)	

ใหม่ ด�าเนินการแล้ว เป็นไปตามประกาศกระทรวงการคลังฯ

ด้านที่	7	การรับรู้และคุ้มครองสิทธิ	(5	ข้อ)	

49
	:	พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการทางสาธารณสุข	การเยียวยาความเสียหายให้แก่ผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข	เงินช่วยเหลือเบื้องต้น	ตามพระราชบัญญัติ

	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	มาตรา	41

63รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย



ข้อเสนอ
เพิ่มเติม ประเด็นอ่ืนๆ

 12 ข้อ

รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย64



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

1.	คืนสิทธิให้กับคนไทยที่ติด	ทร.9750	ทันที เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

กรมการปกครอง	กระทรวงมหาดไทย

2. การฉีดวัคซีนควรให้แบบถ้วนหน้า	ครอบคลุมคน 

ทุกกลุ่ม

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

คณะกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ

3.	การพจิารณาสตูรยาเคมบี�าบดั	ควรค�านึงถงึคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยหลังรับเคมีบ�าบัดด้วย	จึงต้องเลือก 

ใช้ยาที่มีการรักษาท่ีได้มาตรฐานแต่ผลข้างเคียงต�่า	 

ซึ่งจะไม่รบกวนการใช้ชีวิตผู้ป่วยมากเกินไป

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

คณะกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ

4. การเลือกใช้ยารักษามะเร็งควรใช้ยาแบบพุ ่งเป้า 

การรักษา	(Target	therapy)	เพราะมีผลข้างเคียงต�า่

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

คณะกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ

5. พัฒนาวัคซีนรวมเข็มแบบฉีดคร้ังเดียวให้กับเด็ก 

ที่มีอายุ	0–5	ปี

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

คณะกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ

6 . เพิ่ มยาต ้ าน ไ ว รัส เอช ไอวี สู ตรผสมรวม เม็ ด	 

TLD	(ทีแอลดี)	คือ	Dolutegravir	(DTG)/3TC/	 

Tenofovir	ใช้ทั้งเป็นสูตรพื้นฐานส�าหรับผู้ติดเช้ือฯ	 

ที่ไม่มีปัญหาดื้อยา	และใช้ได้กับผู้ที่มีปัญหาดื้อยา

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

คณะกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ

7.	ยาต้านไวรสัเอชไอวใีดท่ีเข้ามาใหม่และมีประสทิธภิาพ

ในการรักษาดีกว่าของเดิมให้ ได้รับการบรรจุใน 

ชุดสิทธิประโยชน์ทันที

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

คณะกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ

8. วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีให้กับทุกคนท่ีตรวจ 

คัดกรองแล้วไม่ติดเชื้อฯ	และยังไม่มีภูมิคุ้มกัน

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

คณะกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ

9. ปรับระเบียบของกรมบัญชีกลางในการท�าแผน 

และพัฒนากลไกในการจัดซ้ือวัคซีนรวมได้ล่วงหน้า

อย่างน้อย	 3	 ปี	 เพื่อแก้ปัญหาวัคซีนขาดแคลน	 

และเพิ่มอ�านาจการต่อรองราคาวัคซีนที่เหมาะสม

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

กรมบัญชีกลาง

50
	:	 บุคคลท่ีถูกจ�าหน่ายรายการออกจากทะเบียนบ้าน	โดยมีผู้มาย่ืนค�าร้องต่อนายทะเบียนท้องถิ่นท่ีมีช่ืออยู่ตามทะเบียนบ้าน	 เช่น	บุคคลมีช่ือซ�้าในทะเบียนบ้านเกินกว่า	1	แห่ง	กรณีบุคคลสาบสูญ	 

บุคคลที่มีชื่ออยู่ทะเบียนบ้านกลางของส�านักงานทะเบียนแล้วไม่มีการเคลื่อนไหว	บุคคลที่มีชื่อรายการในทะเบียนเป็นวัน	เดือน	ปี	เกิด	เป็นจันทรคติ

ประเด็นอื่นๆ	(12	ข้อ)	

65รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย



ข้อเสนอความคิดเห็น ประเภท
ผลการ
พิจารณา

การด�าเนินงานตามข้อเสนอ	/
ผลการพิจารณาเพิ่มเติม

10.	ให้	สปสช.	เป็นหน่วยงานท่ีขายบัตรประกันสุขภาพ

ให้กับกลุ ่มแรงงานข้ามชาติในราคาเทียบเท่า		 

ค่าเหมาจ่ายรายหวัในแต่ละปี	และมชุีดสทิธปิระโยชน์

เทียบเท่ากับบัตรทอง

เดิม ส่งต่อ

หน่วยงานอื่น

	กระทรวงสาธารณสุข

11.	ให้แก้กฎหมายบัตรทอง	มาตรา	551	ให้ครอบคลุม 

ทุกคนที่อยู่บนแผ่นดินไทย

เดิม ด�าเนินการแล้ว ด�าเนนิการแล้วโดยหารือกฤษฎกีา	โดยตคีวามว่า	

พ.ร.บ.	ก�าหนดว่าต้องเป็นบุคคลที่มีเลข	13	หลัก

1 2 . โ อน งบปร ะม าณการ รั กษ าพยาบาลจ าก

พ.ร.บ.คุ ้มครองผู ้ประสบภัยจากรถฯ	 มาอยู ่ 

ภายใต ้การดูแลของ	 สปสช.	 เพื่อลดป ัญหา 

ด้านการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาแรกเข้า

เดิม ไม่สามารถ

ด�าเนินการ

เน่ืองจากขัดต่อ	 พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	และ	พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ

51
	:	 บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน	และมีประสิทธิภาพตามที่ก�าหนดโดยพระราชบัญญัตินี้	คณะกรรมการอาจก�าหนดให้บุคคลที่เข้ารับการบริการสาธารณสุขต้องร่วมจ่าย	

	 ค่าบริการในอัตราที่ก�าหนดให้แก่หน่วยบริการในแต่ละครั้งที่เข้ารับการบริการ	เว้นแต่ผู้ยากไร้หรือบุคคลอื่นที่รัฐมนตรีประกาศก�าหนดไม่ต้องจ่ายค่าบริการ

ประเด็นอื่นๆ	(12	ข้อ)	(ต่อ)

รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย66



ไม�ต�องลงทะเบียน
บันทึกใน Google Form 

ทุกความคิดเห็น
จะถูกนำไปใช�พัฒนา
ระบบหลักประกันสุขภาพ

ช�องทางรับฟ�งความคิดเห็นผ�าน website

การรับฟ�งความคิดเห็น

ขอเชิญ
แสดงความคิดเห็นฯ 

ลงทะเบียน (Log in)
ผ�านโปรแกรม 
Hearing Online
https://hearing.nhso.go.th/

https://hearing.nhso.go.th/

เกี่ยวกับส�ทธิประกันสุขภาพ (บัตรทอง)

ประจำป� 2565 



ผู้รับผิดชอบงานรับฟังความคิดเห็นของ สปสช. (เขตและส่วนกลาง) ประจ�าปี 2565

นางจีรยา	ธูปมงคล
สปสช.เขต	2	พิษณุโลก

 0	5524	5111

	 09	8279	7668

 jeeraya.t@nhso.go.th

นางสาวอารีรัตน์	จ�านงค์ฤทธิ์
สปสช.เขต	6	ระยอง

 0	3886	4313

	 09	0880	8231

 areerat.c@nhso.go.th

นางสาวภารดี	ลิลิตกิตติกุล
สปสช.เขต	3	นครสวรรค์

 0	5637	1831-3

	 09	4795	6659

 bharadee.l@nhso.go.th

นางสายใจ	สายปัญญา
สปสช.เขต	7	ขอนแก่น

 0	4336	5200

	 09	0197	5206

 saijai.s@nhso.go.th

นางสาวสุนันท์	ภูธร
สปสช.เขต	4	สระบุรี

 0	3621	3205

 09	0197	5188

 Sunant.p@nhso.go.th

นางสาววันรพี	สมณช้างเผือก
สปสช.เขต	8	อุดรธานี

 0	4232	5681

	 08	9142	8740

 wanrapee.s@nhso.go.th

นายขจรศักดิ์	เกษมกิตติ์ธนากุล	
สปสช.เขต	1	เชียงใหม่	

 0	5328	5355	

	 09	0197	5152	

 kajohnsak.k@nhso.go.th	

นางสาวใจทิพย์	สอนดี
สปสช.เขต	5	ราชบุรี

 0	3233	2590

	 08	1754	8929

 jaithip.s@nhso.go.th

นางสาวเสนีย์วรรณ์	เสนียุทธ์
สปสช.เขต	9	นครราชสีมา

 0	4424	8870

	 09	0197	5224

 saneewan.s@nhso.go.th

รับฟังความคิดเห็น 18 ปี หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความมั่นคงด้านสุขภาพของคนไทย68



นางสาวมาริสา	บุญท้าว
สปสช.เขต	10	อุบลราชธานี

 0	4524	0591

	 09	0197	5240

 marisa.b@nhso.go.th

นางจารุภา	คชบก
ฝ่ายขับเคลื่อนภาคีเครือข่าย

 0	2141	4000

	 09	0197	5079

 jarupa.k@nhso.go.th

นางสาวพัชรี	เพชรอักษร
สปสช.เขต	11	สุราษฎร์ธานี

 0	7727	4811

	 09	0197	5253

 pathcharee.p@nhso.go.th

นางสุวภรณ์	มาสุข		
ฝ่ายขับเคลื่อนภาคีเครือข่าย		

 0	2141	4000		

	 08	1170	4003		

 suwaporn.m@nhso.go.th

นายพีระศิลป์	รัตน์หิรัญกร
ฝ่ายขับเคลื่อนภาคีเครือข่าย

 0	2141	4000

	 09	0197	5113

 peerasin.r@nhso.go.th

นางสาวฐิติรัตน์	อ�าไพ
สปสช.เขต	12	สงขลา

 0	7423	3888

	 08	1932	3935

 thitirat.am@nhso.go.th

นางสาวณฐา	ศรีหินกอง
ฝ่ายขับเคลื่อนภาคีเครือข่าย

 0	2141	4000

	 09	0197	5179

 natha.s@nhso.go.th
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