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1 เสนอ reset การลงทะเบยีนประชาชนในพื้นที่ 
กทม.ใหม่  ใหห้น่วยบริการใกล้บา้น

นโยบาย สปสช.ต้องการใหป้ระชาชนเข้าใช้บริการ
ที่ใกล้บา้นใกล้ใจ

น าเสนอต่อ อปสข.กทม. C1 C3 C5 
C4 สปสช.ก
ทม.

2 หน่วยบริการประจ า & ส่งต่อ  โควต้าเต็ม 
จ านวนหน่วยบริการที่เปดิใหเ้ลือกน้อย ..ส่วนใหญ่
ไกลจากที่พกัอาศัย

เพิ่มหน่วยบริการ  พฒันาศักยภาพหน่วย PCU 
20,000  เพิ่ม  Super PCU

มีการรับสมัครหน่วยบริการ
ใหม่ หน่วยบริการประจ า 
หน่วยร่วมใหบ้ริการ  หน่ว
บริการรับส่งต่อ และเพิ่ม
ศักยภาพหน่วยบริการ

C1 C3 C5 
C4      
สปสช.กทม.

3 มาตรฐานการรักษา วนิิจฉัย โรคมะเร็งล่าช้า  ท า
ใหโ้รคลุกลาม

ควบคุมก ากับคุณภาพและมาตรฐานการหน่วย
บริการ

การปรับปรุงทบทวน
โปรโตคอลก าหนดไวท้กุ 3 ปี
คร้ังต่อไปในป ี2561

C3     สปส
ช.กทม.

4 การท า embolization เบกิได้แต่ DRG เบกิวสัดุ
ไม่ได้ เสนอเร่ืองต้ังแต่ป ี58 ตอนนี้เร่ืองอยู่ที่
ส่วนกลาง (ในกทม.ท าได้แล้ว)

หตัถการ embolization เบกิได้แต่ DRG เบกิวสัดุ
ไม่ได้

ได้เสนอเร่ืองไปยัง สปสช.
ส่วนกลางแล้ว

C2 สปสช.

5 ขยายสิทธปิระโยชน์ทนัตกรรมรักษารากฟนั  และ
เสนอเพิ่มสิทธปิระโยชน์ใหท้ าฟนัปลอมได้ กรณี
ไม่มีฟนัซ่ีบดเค้ียว

ขอเพิ่มสิทธปิระโยชน์ด้านทนัตกรรม น าเข้าสู่กระบวนการพฒันา
ชุดสิทธปิระโยชน์ 2562

ส.พฒันา
นโยบาย
และ
ยุทธศาสตร์ 
สปสช.

6 สนับสนุนเวชภณัฑ์/อุปกรณ์เพิ่มเติม  ถุงปสัสาวะ 
 อุจจาระกายอุปกรณ์ใหส้นับสนุนก่อนปว่ยเช่น ไม้
เทา้ รถเข็น อาหารเสริมผู้ปว่ยฉายแสงบริเวณ
ช่องปาก

ขอเพิ่มสิทธปิระโยชน์เวชภณัฑ์ กายอุปกรณ์ และ
อาหารเสริมผู้ปว่ยฉายแสงช่องปาก

บริการฟื้นฟสูมรรถภาพด้าน
การแพทย์ประกอบด้วยบริการ
 9 รายการ และรายการ
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยส าหรับคน
พกิาร จ านวน 76 รายการ

ส.สนับสนุ
ระบบ
สุขภาพ
ชุมชน สปสช.

หมายเหตุล าดับ สถานการณ์ปญัหา ข้อเสนอเชิงนโยบาย สถานการณ์
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7 จัดต้ังกองทนุคนไร้บา้น ส าหรับคนที่ไม่มีบตัร
ประชาชน  หรือรอพสูิจน์สิทธิ

เสนอจัดต้ังกองทนุคนไร้บา้น 1) มีการแต่งต้ังคณะท างาน
พฒันาการเข้าถึงบริการระบบ
หลักประกันสุขภาพของกลุ่ม
คนไทยที่มีปญัหาสถานะทาง
ทะเบยีน เพื่อใหม้ีกระบวนการ
ในการขับเคล่ือนเร่ืองดังกล่าว
ในระดับพื้นที่
2) คณะอนุกรรมการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมในการสร้าง
หลักประกันสุขภาพของทกุ
ภาคส่วน  ได้เสนอ
คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหง่ชาติ โดยมีมติใหม้ี
การแต่งต้ังคณะท างานจาก
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อจัดท าข้อเสนอแนว
ทางแก้ไขปญัหาเชิงระบบ และ
ใหค้วามส าคัญต่อการ
ขับเคล่ือนการด าเนินงานตาม
อ านาจหน้าที่ของ แต่ละ
หน่วยงาน

8 กองทนุคนไทยไร้สิทธ ิ2  ส่วน คือครอบคลุม 
รักษาพยาบาลและ ค่าตรวจพสูิจน์บคุคล (DNA)

สิทธปิระโยชน์คนไร้บา้น 1) มีการแต่งต้ังคณะท างาน
พฒันาการเข้าถึงบริการระบบ
หลักประกันสุขภาพของกลุ่ม
คนไทยที่มีปญัหาสถานะทาง
ทะเบยีน เพื่อใหม้ีกระบวนการ
ในการขับเคล่ือนเร่ืองดังกล่าว
ในระดับพื้นที่
2) คณะอนุกรรมการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมในการสร้าง
หลักประกันสุขภาพของทกุ
ภาคส่วน  ได้เสนอ
คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหง่ชาติ โดยมีมติใหม้ี
การแต่งต้ังคณะท างานจาก
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อจัดท าข้อเสนอแนว
ทางแก้ไขปญัหาเชิงระบบ และ
ใหค้วามส าคัญต่อการ
ขับเคล่ือนการด าเนินงานตาม
อ านาจหน้าที่ของ แต่ละ
หน่วยงาน
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9 มีหน่วยงานที่ดูแลสุขภาพ คนไร้บา้น  ที่ไม่มีสิทธิ
รักษาพยาบาล

หน่วยงานที่ดูแลสุขภาพกลุ่มคนไร้บา้น 1) มีการแต่งต้ังคณะท างาน
พฒันาการเข้าถึงบริการระบบ
หลักประกันสุขภาพของกลุ่ม
คนไทยที่มีปญัหาสถานะทาง
ทะเบยีน เพื่อใหม้ีกระบวนการ
ในการขับเคล่ือนเร่ืองดังกล่าว
ในระดับพื้นที่
2) คณะอนุกรรมการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมในการสร้าง
หลักประกันสุขภาพของทกุ
ภาคส่วน  ได้เสนอ
คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหง่ชาติ โดยมีมติใหม้ี
การแต่งต้ังคณะท างานจาก
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อจัดท าข้อเสนอแนว
ทางแก้ไขปญัหาเชิงระบบ และ
ใหค้วามส าคัญต่อการ
ขับเคล่ือนการด าเนินงานตาม
อ านาจหน้าที่ของ แต่ละ
หน่วยงาน

10 เพิ่มยาต้านไวรัสเอชไอว ี3 ชนิด คือ โดลูเทกรา
เวยีร์ (Dolutegravir) ทโีนโฟเวยีร์ อะลาเฟนา
ไมด์ขทาฟ (Tenofovir alafenanide - TAF) 
และ อีทราไวรีน (Etravirine)
- เร่งใหท้กุหน่วยงานปฏบิติัตามแผนงานยุติการ
ใช้ยา GPO-VIR S30 ใหเ้ปน็จริงภายในส้ินป ี2561
- เพิ่มยารักษาไวรัสตับอักเสบซีที่รักษาได้ทกุสาย
พนัธุ ์ใหอ้ยู่ในสิทธปิระโยชน์ คือ ยารวมเม็ดโซ
ฟอสบเูวยีร์ (Sofosburir)/(Velpatasvir) เพื่อให้
ครอบคลุมทกุสายพนัธุท์ี่พบในคนไทย
- เพิ่มวคัซีนปอ้งกันไวรัสตับอักเสบบใีหเ้ปน็สิทธิ
ประโยชน์ส าหรับประชาชนทกุคนที่ตรวจคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบบแีล้วพบวา่ไม่ติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบแีละยังไม่มีภมูิคุ้มกัน

เพิ่มสิทธปิระโยชน์ยาต้านไวรัสเอดส์  ตับอักเสบซี ส่งมอบใหค้ณะกรรมการยา
พจิารณา

11 การใหง้บประมาณแก่สถานบริการเปน็แบบเหมา
จ่าย ควรก าหนดสิทธปิระโยชน์ที่สถานพยาบาล
ต้องรับผิดชอบใหช้ัดเจนวา่มีขอบเขตเพยีงใด การ
ก าหนดสิทธปิระโยชน์แบบปลายเปดิไม่
สอดคล้องกับระบบเหมาจ่ายที่มี ceiling and 
global budget

สิทธปิระโยชน์แบบปลายเปดิ ไม่สอดคล้องกับ
ระบบเหมาจ่ายที่มี ceiling and global budget

เพิ่มการรับรู้เร่ืองแนวทางการ
บริหารงบ เหมาจ่ายรายหวั 
โดยพฒันาคู่มือ "การบริหาร
กองทนุ" ในรูปแบบ E-book /
 Infographic / ข่าว สปสช.
ตามวาระ และส่งต่อข้อมูลให้
เครือข่ายระดับพื้นที่ ผ่าน
โปรแกรมไลน์ อย่างต่อเนื่อง

ส านัก
ประชาสัมพนั
ธแ์ละ
ส่ือสารสังคม
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12 มีเกณฑ์ในการพจิารณาจัดสรรอย่างไร หน่วย
บริการพบปญัหาวคัซีนไม่เพยีงพอต่อผู้รับบริการ

วคัซีนไม่เพยีงพอต่อผู้รับบริการ มีการระบบจัดสรรและ
ติดตามควบคุม strock

C3

13 อยากใหโ้ครงการคัดกรองโรคทางพนัธกุรรม และ
ภาวะปญัญาอ่อน ชนิด40 โรค ที่ทางรพ.ศิริราช 
ท าร่วมกับ สปสช. เปน็รายป ีใหเ้ปน็สิทธิ
ประโยชน์ส าหรับเด็กไทย โดยใช้งบสร้างเสริม
สุขภาพปอ้งกันโรค

อยาก ใหโ้ครงการคัดกรองโรคทางพนัธกุรรม และ
ภาวะปญัญาอ่อน ชนิด40 โรค ที่ทางรพ.ศิริราช ท า
ร่วมกับ สปสช. เปน็รายปี

น าหารือคณะท างานที่เกี่ยวข้อง C3 ขยาย
เปา้หมายใน
ป ี62

14 เพิ่มวคัซีนในสิทธปิระโยชน์  วคัซีนได้แก่  HIB  
Rotavirus IPV

เพิ่มสิทธปิระโยชน์เร่ืองวคัซีน เพิ่มข้อเสนอเชิงนโยบาบ
ระดับประเทศ

15 กรณีทะเลาะ ววิาท ใหใ้ช้สิทธไิด้  “แต่ควรร่วม
จ่าย”

เสนอนโยบาย "ร่วมจ่าย" กรณีววิาท เพิ่มข้อเสนอเชิงนโยบาบ
ระดับประเทศ

16 เสนอใหผู้้ปว่ยเปล่ียนสิทธ ิกทม.ที่เข้ามารักษาที่
กรุงเทพฯ ใหจ้ังหวดัที่ผู้ปว่ยย้ายออกมานั้นเปน็
คนตามจ่ายค่ารักษา

การเปล่ียนสิทธเิข้ามารักษาในกรุงเทพฯ เนื่องจาก
ปว่ย ต้นสังกัดเดิมตามจ่าย่ารักษา

น าหารือคณะท างานที่เกี่ยวข้อง C1 C2 C5

17 1.ใหส้ปสช.พฒันาระบบการรักษาผู้ปว่ยโรคไตวาย
เร้ือรัง  ท่ี่มี HIV ร่วม  ใหไ้ด้รับการรักษาอย่าง
ทั่วถึง  และไม่ถูกปฏเิสธการรักษาการฟอกเลือด
2. ใหส้ปสช.ขยายชุดสิทธปิระโยชน์เร่ืองค่ายากด
ภมูิในผู้ปว่ยปลูกถ่ายไต   ในภาวะไตสลัด  
จนกวา่แพทย์จะส่ังหยุดใช้ยา

พฒันาระบบการรักษาผู้ปว่ยไตวายเร้ือรัง ที่มี HIV 
ร่วม  ใหไ้ด้รับการรักษาอย่างทั่วถึง  และไม่ถูก
ปฏเิสธการรักษาการฟอกเลือด  / ใหค่้ายากดภมูิ
ในผู้ปว่ยปลูกถ่ายไต   ในภาวะไตสลัด จนกวา่
แพทย์จะส่ังหยุดใช้ยา

ข้อ1 เหน็ควรเสนอกระทรวง
สาธารณสุข หรือหน่วยงาน
ต้นสังกัดหน่วยบริการ ในการ
ก าชับหน่วยบริการในสังกัด  
ใหบ้ริการทกุคนอย่างเทา่
เทยีมกันโดยใช้หลักการ
ปอ้งกันแบบครอบจักรวาล 
(Universal Precaution ) 
เพื่อปอ้งกันการติดเชื้อโดยรวม
 และจัดบริการที่ไม่เลือก
ปฏบิติั ข้อ 2 อยู่ในชุดสิทธิ
ประโยชน์แล้ว

18 การตรวจสุขภาพเปน็เร่ืองส าคัญในการพบโรคเร็ว
 เพื่อใหก้ารรักษาง่ายขึ้นและทนัทว่งท ีควรให้
สิทธปิระโยชน์ตรวจสุขภาพการตรวจเลือดหา
ความเส่ียงค่าตับ และค่าไตฟรี

ใหสิ้ทธปิระโยชน์ตรวจสุขภาพการตรวจเลือดหา
ความเส่ียงค่าตับ และค่าไต  ฟรี

ส่ือสารประชาสัมพนัธ์

19 ประชาชนไม่เหน็ด้วยกับ “การร่วมจ่าย” เปน็นโยบายเดิมที่ สปสช.ก าหนด หากเปน็นบริ
การที่อยู่ในสิทธปิระโยชน์ไม่ต้องจ่ายค่ารักษา

นโยบายการร่วมจ่าย
ค่าบริการคร้ังละ 30 บาทใน
กรณีรับบริการรักษาพยาบาล
และได้รับยาใหแ้ก่โรงพยาบาล
ระดับ โรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป
(สถานพยาบาลที่มีเตียงนอน 
10 เตียงขึ้นไป)โดยยกเวน้
บคุคล 21 กลุ่มตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ( ต้ังแต่ 
1 ก.ย. 2555)
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20 การวนิิจฉัยโรคไม่ถูกต้อง ผล lab คลาดเคล่ือน 
ผลตรวจเลือดจากคลินิก Hepatitis –ve พอ
ตรวจซ้ าพบวา่ผล Hepatitis +ve อยากให้
ควบคุมมาตรฐาน 

การก ากับคุณภาพ มาตรฐานการหน่วยบริการ 
ด้านการตรวจทางหอ้งปฏบิติัการ

มีการน ามาตรฐานและผลการ
ประเมิน หน่วยบริการมาใช้ใน
การขึ้นทะเบยีนหน่วยบริการ 
เช่น HD (ตรต.),Lab (สภา
เทคนิคและ
กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์)ปี
 2562

C3

21 ปญัหาเร่ืองใบส่งตัว ประเด็น หน่วยบริการไม่ออก
ใบส่งตัว  ใบส่งตัวจ ากัดเวลาระยะส้ัน  นัดมารับ
ใบส่งตัวตามวนัที่คลินิกก าหนด

มีการจัดท าแนวทางการส่งต่อผู้ปว่ยและส่ือสารให้
หน่วยบริการทราบ

พฒันาระบบ E-referral ให้
ครอบคลุม เหน็ควรเสนอ
กระทรวงสาธารณสุข หรือต้น
สังกัดของหน่วยบริการ 
สนับสนุนและส่งเสริมให้
หน่วยบริการเพิ่มใช้เทคโนโลยี
 หรือ ช่องทางการส่ือสาร ใน
การนัดหมายผู้ปว่ย

C3 C2

22 หน่วยบริการเรียกเก็บเงิน ค่ายานอกบญัชี   บาง
แหง่จ่ายยาน้อยมาก

หน่วยบริการเรียกเก็บเงิน ยานอกบญัชี มีการด าเนินการในระดับ
นโยบาย(คณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข) 
และในระดับพื้นที(่อคม). มี
การวเิคราะหส์าเหตุข้อ
ร้องเรียนเกิดซ้ า และ
ด าเนินการแก้ไข

C3 C2 C5

23 เจ้าหน้าที่แสดงพฤติกรรมบริการไม่เหมาะสม 
ทา่ทาง  พดูจา ไม่ดี

พฤติกรรมบริการไม่เหมาะสม มีการด าเนินการในระดับ
นโยบาย(คณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข) 
และในระดับพื้นที(่อคม). มี
การวเิคราะหส์าเหตุข้อ
ร้องเรียนเกิดซ้ า และ
ด าเนินการแก้ไข

C3 C5

24 เสนอเพิ่มเวลาท าการ ศบส. /ขยายเวลาท าการ
คลินิก

เพิ่มเวลาท าการหน่วยบริการประจ า ปฐมภมูิ ส่งหารือคณะท างานที่เกี่ยวข้อง C1 C3

25 ระบบการส่งต่อ  เตียงไม่เพยีงพอ  ผู้ปว่ยต้องรอ
ขั้นตอนการรักษานาน

การบริหารจัดการเร่ืองเตียงใหเ้พยีงพอ อยู่ระหวา่งการทบทวน 
พฒันาและปรับปรุงระบบการ
จัดการส่งต่อใหเ้หมาะสมและ
มีประสิทธภิาพ โดย สปสช. 
ส่วนกลาง สปสช.เขต และ
กระทรวงสาธารณสุข

C1 C3

26 วคัซีนจ านวนไม่เพยีงพอ เช่น ไขหวดัใหญ่  พษิ
สุนัขบา้

การบริหารจัดการวคัซีนใหเ้พยีงพอ เพมิระบบควบคุมการจัดสรร
วคัซีและการแจกจ่าย

C3
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27 การดูแลผู้ปว่ยกลุ่มเส่ียง/ติดบา้นติดเตียง งาน HHC.ที่ดูแลในพื้นที่  
เปน็ข้อเสนอที่อยู่ระหวา่ง
ด าเนินการ โดยส านักงานมี
การจ่ายค่าบริการ LTC ใหแ้ก่
หน่วยบริการผ่านอปท. อยู่
ระหวา่ง การเสนอเพิ่มพื้นที่
เปา้หมาย ป ี2563 
กระทรวงสาธารณสุข มี
นโยบายพฒันาระบบบริการ
ปฐมภมูิและเวชศาสตร์
ครอบครัวและ Primary care
 cluster ที่สนับสนุนหน่วย
บริการ เพิ่มการใหบ้ริการ 
Home Health Care  ที่ดูแล
ผู้ปว่ยกลุ่มเส่ียง/ติดบา้นติด
เตียงในพื้นที่อย่างทั่วถึง

คณะท างาน
 LTC 
กระทรวง
สาธารณสุข

28 ก ากับมาตรฐานบริการหน่วยปฐมภมูิ ให้
ประชาชนมั่นใจ

พฒันา  ก ากับคุณภาพหน่วยบริการ มีการด าเนินการในระดับ
นโยบาย(คณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข) 
และในระดับพื้นที(่อคม). มี
การวเิคราะหส์าเหตุข้อ
ร้องเรียนเกิดซ้ า และ
ด าเนินการแก้ไข

ส.
สนับสนุน
คุณภาพ
และ
มาตรฐาน
หน่วย
บริการ 
(อนุกรรมก
ารก ากับ
คุณภาพฯ)

29  มีมาตรการลงโทษหน่วยบริการที่มีเร่ืองร้องเรียน
มาตรฐาน ซ้ าซาก

มาตรการก ากับหน่วยบริการที่ถูกร้องเรียนประเด็น
ซ้ า

มีการด าเนินการในระดับ
นโยบาย(คณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข) 
และในระดับพื้นที(่อคม). มี
การวเิคราะหส์าเหตุข้อ
ร้องเรียนเกิดซ้ า และ
ด าเนินการแก้ไข

ส.
สนับสนุน
คุณภาพ
และ
มาตรฐาน
หน่วย
บริการ 
(อนุกรรมก
ารก ากับ
คุณภาพฯ)

30 การรอคิวทนัตกรรมนานมากบางรายรอคิว 8 
เดือนถึง 1 ปที าใหไ้ม่สามารถรอได้ต้องไปรักษาที่
คลินิกจ่ายเงินเอง

จัดระบบบริการทนัตกรรมที่สามารถเข้าถึงได้เร็วขึ้น เพิ่มหน่วยบริการร่วม
ใหบ้ริการด้านทนัตกรรม 62 
แหง่

C3

31 ระบบบริการเยี่ยมบา้นและถ้ามีความเหน็จาก
แพทย์ที่ลงเยี่ยมผู้ปว่ยแล้ว มีความจ าเปน็ต้อง
รักษาต่อในโรงพยาบาล ใหส้ามารถประสานหา
เตียงเพื่อรองรับผู้ปว่ยได้

มีระบบเชื่อมต่อ HHC กรณีต้องส่งกลับไป
โรงพยาบาล

เสนอคณะท างาน P&P C3
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32 การจัดสรรงบเหมาจ่ายรายหวัใหห้น่วยบริการไม่
เพยีงพอ

บริหารกองทนุผู้ปว่ยนอกใหเ้พยีงพอ เข้ากรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหง่ชาติ เสนอด้วยมี
การศึกษาต้นตุนของ OP 6 
พ.ย. 60

C1 C2  C3

33 งบผู้ปว่ยในอัตราชดเชยไม่คงที่  ท าใหโ้รงพยาบาล
เกิดภาวะขาดทนุ

บริหารกองทนุผู้ปว่ยในใหเ้พยีงพอ เข้ากรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหง่ชาติ เสนอด้วยมี
การศึกษาต้นตุนของ iP 6 
พ.ย. 60

C1 C2  C3

34 อัตราชดเชยบริการโรคเฉพาะลดลง  ไม่สะทอ้น
ต้นทนุ

บริหารกองทนุเฉพาะโรคใหเ้พยีงพอ เสนอระดับประเทศ C1 C2  C3

35 การชดเชยตามราคากลาง  ท าใหเ้กิดภาวะการ
ขาดทนุเนื่องจาก รพ.เอกชนต้นทนุสูง

จัดท าราคากลาง ที่สะทอ้นต้นทนุ หารือในคณะท างานกองทนุ
กรุงเทพมหานคร

C1 C2  C3

36 ระบบคิวการขอฟอกเลือดในผู้ปว่ยโรคไตภาครัฐ
รอนาน

การจัดการเร่ืองการฟอกเลือดผู้ปว่ยไต ภาครัฐรอ
นาน

เพิ่มหน่วยบริการไตใน
ภาคเอกชนเพิ่มเติม

C3

37 ให ้สปสช. ปรับปรุงโปรแกรมใหม้ีน้อยลง  ไม่
ซับซ้อน มีเพยีง OP Refer e-claim และระบบ IT
 มีข้อมูลส่งกลับไปใช้ประโยชน์ได้

ใหส้ปสช. ปรับปรุงระบบ IT ใหส้ะดวกกับ User หน่วยพฒันาสารสนเทศได้รับ
ข้อมูลแล้ว ผลการรับฟงัป ี60

C4

38 เกณฑ์&วธิกีารตรวจประเมินหน่วยบริการ ใหเ้ปน็
มาตรฐานเดียว

standardization การตรวจประเมินหน่วยบริการ เพื่อลดความซ้ าซ้อนของการ
ตรวจประเมิน และให้
สอดคล้องกับบริบทพื้นที่เปน็
ข้อเสนออยู่ระหวา่งการ
ทบทวนกระบวนตรวจประเมิน
เพื่อขึ้นทะเบยีนเปน็หน่วย
บริการ  เปา้หมายเพื่อลด
ความทบัซ้อนของการประเมิน
เพื่อขึ้นทะเบยีนฯของ สปสช. 
กับ สปส./สพ.รศ./สรพ. และ
องค์กรวชิาชีพต่างๆ  โดยมีจะ
มีการลงนามความร่วมมือ
การบรูณาการการก าหนด
มาตรฐาน การตรวจประเมิน
และก ากับคุณภาพมาตรฐาน
หน่วยบริการ ร่วมกัน

ส.
สนับสนุน
คุณภาพ
และ
มาตรฐาน
หน่วย
บริการ 
(อนุกรรมก
ารก าหนด
มาตรฐานฯ)

39 ใช้บตัรประชาชนแทนบตัรรับรองสิทธคินพกิาร 
ทพุพลภาพ

ระเบยีบก าหนดใหใ้ช้หนังสือรับรองความพกิาร ส่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประสาน พม.

40 จัดหาหน่วยบริการใหเ้พยีงพอ บางพื้นที่ไม่มีต้อง
ไปใช้บริการที่ไกลมาก

เพิ่มหน่วยบริการ  พฒันาศักยภาพหน่วย PCU 
20,000

หน่วยเปดิใหม่ 4 แหง่ เพิ่ม
ศักยภาพเปน็ 20,000 5 แหง่

C3

41  ใหส้ปสช.จัดประชุมวชิาการใหก้ับหน่วยบริการ ต้องการให ้สปสช.พฒันาศักยภาพหน่วยบริการ จัดท าบรรจุในแผนพฒันา C3
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42  เสนอใหใ้ช้โพลหรือวจิัยในการรับฟงัความ
คิดเหน็ด้วย

รับฟงัความคิดเหน็ผ่าน  poll  หรือ  งานวจิัย สปสช.จัดท าผลส ารวจความ
คิดเหน็ของประชาชน ผู้
ใหบ้ริการและองค์กรภาคีที่
เกี่ยวข้องต่อการด าเนินงาน
ระบบหลักประกันสุขภาพ ปี
2561 โดยมหาวทิยาลัยสวน
ดุสิต

C5

43 สปสช.มีการจัดกองทนุย่อยมาก  มีเง่ือนไข 
ชดเชยค่าบริการต่างกัน เพิ่มภาระใหห้น่วยบริการ

การบริหารกองทนุย่อย  หลายกองทนุ เปน็ภาระ
กับหน่วยบริการ

เงินกองทนุใช้จ่ายตาม
ประกาศการบริหารกองทนุอยู่
แล้ว

C1 C2  C3

44 ให ้สปสช.ประชาสัมพนัธ ์เร่ืองการน าหลักฐาน
เพื่อแสดงใหค้ลินิกทกุคร้ังที่เข้ารับบริการที่หน่วย
บริการ เพราะพบวา่ ผู้รับบริการอ้างสิทธ ิ
เรียกร้องสิทธ ิแต่แสดงหลักฐานผ่านรูปถ่ายในมือ
ถือ

สปสช.ประชาสัมพนัธ ์เร่ืองการน าหลักฐานการใช้
สิทธใิหป้ระชาชนทราบ

1) สปสช.ร่วมกับสภาการ
พยาบาลจัดประชุมส่ือสาร
กฎหมายหลักประกันสุขภาพ
ใหแ้ก่พยาบาลทกุระดับ  2) 
จัดท า Infographic Clip 
Motion เพื่อส่ือสารออนไลน์

C5

45 Cath Lab มีการก าหนดระบบการส่งต่อตามเขต
 ท าใหม้ีผลกระทบต่อภาวะฉุกเฉิน

หตัถการ Cath Lab มีการก าหนดระบบการส่งต่อ
ตามเขต ท าใหม้ีผลกระทบต่อภาวะฉุกเฉิน

การก าหนดเกณฑ์ขึ้นทะเบยีน
หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ
เฉพาะด้าน มีหลักเกณฑ์การ
พจิารณาจัดท าเกณฑ์ คือ 1) 
เปน็บริการที่ประชาชนเข้าถึง
บริการไม่ครอบคลุม 2) หน่วย
บริการที่มีในระบบมีจ านวนไม่
เพยีงพอ 3) มีหลักเกณฑ์การ
จ่ายค่าบริการเฉพาะด้านที่
ชัดเจน และ 4)  มีแนวทาง
การก ากับคุณภาพบริการที่
ชัดเจน ดังนั้น หากบริการ
เฉพาะด้านใด ไม่เปน็ไปตาม
หลักเกณฑ์ เช่น บริการผ่าตัด
ต้อกระจก ในปจัจุบนัหน่วย
บริการในระบบมีเพยีงพอแล้ว
 ส านักงานจึงไม่ได้ก าหนด
เกณฑ์ขึ้นทะเบยีนหน่วย
บริการที่รับการส่งต่อเฉพาะ
ด้านผ่าตัดต้อกระจก

46 มีการลดการจ่ายชดเชย เช่น ผ่าตัดตาต้อกระจก 
ใช้วธิกีารวเิคราะห ์หรือก าหนดราคาอย่างไร 
เนื่องจากต้นทนุของโรงพยาบาลเอกชนค่อนข้าง
สูง แต่การจ่ายชดเชยลดลงเร่ือยๆ  ไม่สะทอ้น
ต้นทนุ  ควรจ ากัดจ านวนเคสหน่วยบริการเชิงรุก

อัตราชดเชยเฉพาะโรคลดลง ไม่สะทอ้นต้นทนุ  
จ ากัด case เชิงรุก

ส่ง สปสช. ส่วนกลาง
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47 สปสช.ส่ือสาร  เร่ืองสิทธ ิ หน้าที่ และสร้างความ
ใจใหก้ับของประชาชนทราบขั้นตอนการใช้สิทธ ิ 
อะไรได้อะไรไม่ครอบคลุม   ท าใหป้ระชาชน
เข้าถึงเวบ็ไซต์ง่ายขึ้น

เพิ่มการรับรู้ ความเข้าใจ เร่ือง UC ใหก้ับประชาชน 1) พฒันาแผนปฏบิติัการ
ประชาสัมพนัธแ์ละส่ือสาร
สังคม ป ี2562 เพิ่ม
ประสิทธภิาพเพื่อการรับรู้ของ
 ปชช. ได้แก่ 1) บรูณาการ
ส่ือสารเชิงประเด็นใหต้รง
กลุ่มเปา้หมาย  2) พฒันา
บริการส่ือสารสังคมออนไลน์ 
เช่น Facebook /Chat bot /
 Clip 3) พฒันาโครงสร้าง
เครือข่ายส่ือสาร ปชส.ครอบ
คลุมถึงต าบล ทดลองน าร่อง 
(อยู่ระหวา่งคัดเลือกพื้นที)่ 
เร่ือง กองทนุหลักประกัน
สุขภาพในระดับพื้นที่ 
(กองทนุต าบล) 2) อยู่ระหวา่ง
ด าเนินการตามแผน

C5

48 เพิ่มงบเหมาจ่ายรายหวัใหเ้หมาะสม เพิ่มงบเหมาจ่ายรายหวั เสนอบอร์ดเพื่อพจิารณาเชิง
นโยบาย ยังไม่สามารถเสนอ
ขอเพิ่มงบเหมาจ่ายรายหวัได้ 
เนื่องจากปจัจุบนัยังคงมีเงิน
ค้างทอ่คงเหลืออยู่ในกองทนุ
ทอ้งถิ่นจ านวนมากที่ต้องเร่ง
ใหม้ีการด าเนินงานและ
เบกิจ่ายก่อน

C1 C2

49 อัตราการจ่ายชดเชยผู้ปว่ยใน DRG ต่ าไม่สะทอ้น
ต้นทนุ

เพิ่มงบเหมาจ่ายรายหวั เสนอบอร์ดเพื่อพจิารณาเชิง
นโยบาย ยังไม่สามารถเสนอ
ขอเพิ่มงบเหมาจ่ายรายหวัได้ 
เนื่องจากปจัจุบนัยังคงมีเงิน
ค้างทอ่คงเหลืออยู่ในกองทนุ
ทอ้งถิ่นจ านวนมากที่ต้องเร่ง
ใหม้ีการด าเนินงานและ
เบกิจ่ายก่อน

C1 C2

50 งบกองทนุแพทย์แผนไทยไม่เพยีงพอ เพิ่มงบแพทย์แผนไทย บริการแผนไทยครอบคลุม
เฉพาะนวด ประคบ แต่ไม่รวม
กรณีพอกยา น าเข้าสู่
กระบวนการพฒันาชุดสิทธิ
ประโยชน์ ปงีบประมาณ 2562

C1 C2 C3

51 สามารถใช้งบเหลือจ่ายกองทนุ P&Pใช้กับ  
กองทนุ OP

ใช้งบประมาณเหลือจ่าย P&P  กับ OP ยังไม่สามารถด าเนินการได้
เนื่องจากไม่สอดคล้องกับ
หลัการของระบบ

C1 C2 C3 
C4

52 ทบทวน ราคากลาง ยา  lab A/E คนพกิาร ราคากลาง ไม่สะทอ้นต้นทนุ จัดท าราคากลางในรายการต่างๆC1 C2 C3
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53  จัดต้ังกองทนุโรคมะเร็งและใหผู้้ปว่ยที่วนิิจฉัยวา่
เปน็โรคมะเร็งแล้ว สามารถไปรับบริการที่หน่วย
บริการที่มีศักยภาพได้อย่างครบวงจร (รักษาและ
ฟื้นฟ)ู โดยไม่ต่องผ่านคลินิก

ต้ังกองทนุเฉพาะโรคมะเร็ง เสนอ สปสช.ส่วนกลาง C1 C2 C3

54 ไม่ควรกันเงิน 4 บาท/ประชากร ออกเปน็กองทนุ
ทนัตกรรม เนื่องจากประชากรไม่สามารถเข้าไป
ใช้ได้จริง

ปรับการบริหารกองทนุทนัตกรรม ไม่ควรกันเงิน 4
 บาท/ประชากร

หารือคณะท างานที่เกี่ยวข้อง

55 ค่าใช้จ่าย OP ที่เปน็ลักษณะการจ่ายแบบ Fee 
for service ใหเ้ปล่ียนเปน็จ่ายตามราคากลาง

ปรับการจ่ายOP เปน็จ่ายตามราคากลาง ได้ปรับเปน็ ราคากลางแล้ว
บางรายการ

ได้ปรับเปน็ 
ราคากลาง
แล้วบาง
รายการ

56 การใหผู้้ใหบ้ริการมีส่วนร่วมเปน็คณะกรรมการใน
ชุดต่างๆ ในสัดส่วนมากขึ้น

ใหผู้้รับบริการมีส่วนร่วมในการเปน็คณะกรรมการ เสนอ สปสช.ส่วนกลาง C1 C3 C5

57 ยานอกบญัชียาหลักที่อยู่ในสิทธปิระโยชน์  
สปสช.ควรเปน็ผู้รับผิดชอบส่วนนี้

สปสช.ควรเปน็ผู้รับผิดชอบยานอกบญัชียาหลักที่
อยู่ในสิทธปิระโยชน์

เปน็ไปตามเง่ือนไขทางการ
แพทย์และยาในบญัชียาหลักฯ
 ไม่สามารถรักษาได้

58 เสนอใหค้ณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพฯ 
ก าหนดใหง้บประมาณค่าเส่ือมเปน็ค่าใช้จ่าย
จ าเปน็อื่นๆ เพื่อใหส้ามารถใช้ในการจัดซ้ือ
ครุภณัฑ์ที่ไม่เคยมีมาก่อนได้ เช่น จ านวน
เคร่ืองปรับอากาศไม่พอ, เคร่ืองมือการแพทย์
เทคโนโลยีใหม่ๆ และอื่นๆ และขอเสนอวา่ถ้าใช้
งบไม่หมดสามารถน างบมาใช้ในการจ่ายค่ายา
หรือค่าส่งตัวที่ค้างจ่ายได้

เสนองบค่าเส่ือม ถ้าใช้งบไม่หมดสามารถน างบมา
ใช้ในการจ่ายค่ายาหรือค่าส่งตัวที่ค้างจ่ายได้

เสนอ สปสช.ส่วนกลาง

59 สนับสนุนกองทนุโรคร้ายแรงหรือโรคเร้ือรังเพิ่ม
มากขึ้น

กองทนุโรคร้ายแรงหรือโรคเร้ือรังเพิ่มมากขึ้น มีการปรับสัดส่วน
งบประมาณเพิม่เป็น 20%
 แล้ว กับกองทุนทีม่ีการ
ด าเนินงานด้าน LTC และ
ยังคงสัดส่วนเดิมส าหรับ
กองทุนทีย่ังไม่ด าเนินงาน

60 เร่งรัดจัดต้ังกองทนุทอ้งถิ่น การพฒันาศักยภาพ
ด้านการบริหารจัดการของคณะกรรมการ

จัดต้ังกองทนุทอ้งถิ่น พฒันาศักยภาพคณะกรรมการ ด าเนินการแล้ว  C3
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61 โครงสร้างคณะกรรมการะดับเขตสัดส่วนภาค
ประชาชนควรต้องม ีศูนย์ประสานงาน
หลักประกันสุขภาพหรือหน่วย50(5)  อสส. และ
ผู้แทนชุมชน

คณะกรรมการะดับเขตสัดส่วนภาคประชาชนควร
ต้องมี ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพหรือ
หน่วย50(5)  อสส. และผู้แทนชุมชน

1) มีผู้แทนศูนย์
ประสานงานหลักประกัน
สุขภาพประชาชน และ/
หรือหน่วยรับเร่ือง
ร้องเรียนอื่นทีเ่ป็นอิสระ
จากผู้ถูกร้องเรียน เข้าร่วม
เป็นทีมพีเ่ล้ียงในแต่ละเขต
จ านวน 10 เขต (11 คน)
2) ในพืน้ทีท่ีย่ังไม่เกิดการ
ส่วนร่วมตามข้อเสนอ  
สปสช. ได้มีการประสาน
ภายในให้มีการเชื่อมโยง
คนท างานในพืน้ที ่ 
โดยเฉพาะเครือข่ายภาค
ประชาชนทีม่ีส่วนร่วมใน
กลไกการท างานของ
ระบบหลักประกันสุขภาพ 
เช่น ศูนย์ประสานงานฯ 
ประชาชน  หน่วยรับเร่ือง
ร้องเรียนอื่นทีเ่ป็นอิสระฯ

62 ต้องการเหน็ความร่วมมือของกระทรวง
สาธารณสุขกับสมาคมโรงพยาบาลเอกชน
และสปสช. ช่วยกันผลักดันใหรั้ฐบาลสนับสนุน
งบประมาณที่เพยีงพอ

ความร่วมมือของกระทรวงสาธารณสุขกับสมาคม
โรงพยาบาลเอกชนและสปสช. ช่วยกันผลักดันให้
รัฐบาลสนับสนุนงบประมาณที่เพยีงพอ

ขอให ้base rate (คงที่
เหมาะสม)  สนง.ได้ประชุม
ร่วมกับ รมต. ผลักดันเข้าบอร์ด

63 เสนอแนะใหส้ภาองค์กรชุมชนเขต เข้ามามีส่วน
ร่วมในการบริการจัดการกองทนุทอ้งถิ่น

สภาองค์กรชุมชนเขต เข้ามามีส่วนร่วมในการ
บริการจัดการกองทนุทอ้งถิ่น

สามารถเข้าร่วมได้ระดับ พชข  C5

64 คณะกรรมการคลินิกอบอุ่นใหม้ีการประชุม
ร่วมกันทกุๆเดือน เพราะในปจัจุบนัมีแต่โครงสร้าง
เชิงปฏบิติัจริงไม่เกิด

ใหม้ีการประชุมคลินิกกับกรรมการชุมชนร่วมกัน   
  ทกุเดือน

สนับสนุน ติดตาม ก ากับ การ
ท างานร่วมกัน

C3 C5
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65 หน่วยบริการ ควรเปดิโอกาสใหป้ระชาชนได้มี
ส่วนร่วมในการรักษาและ มีการรับรู้เร่ือง อาการ 
โรค

ใหป้ระชาชนได้มีส่วนร่วมในการรักษาและ มีการ
รับรู้เร่ือง อาการ โรค

ด าเนินการแล้ว
1) จัดท าคู่มือแเจ้าหน้าที่ใน
การบริหารจัดการงบกองทนุ
สร้างเสริมสุขภาพและปอ้งกัน
โรคที่เปน็ปญัหาพื้นที่ระดับ
เขต/จังหวดั (PPA) (ป ี2561)
2) ประชุมชี้แจงผู้แทนองค์กร
ภาคประชาชนในการ
ด าเนินงานเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพและปอ้งกันโรค ที่
สามารถด าเนินการได้ และ
เปน็ไปตามประกาศที่เกี่ยวข้อง
 (ป ี2561)
อยู่ระหวา่งด าเนินการ
1) รวบรวมข้อมูลการ
สนับสนุนงบสร้างเสริม
สุขภาพและปอ้งกันโรค ใหแ้ก่
องค์กรภาคประชาชน ในระดับ
เขตและสรุปบทเรียนการ
สนับสนุนการด าเนินงาน ทั้ง
กระบวนการสนับสนุน และ
ผลจากการได้รับการสนับสนุน
2) การด าเนินงานในพื้นที่เพื่อ
สร้างการมีส่วนร่วมและเปดิ
โอกาสใหภ้าคประชาชนได้รับ

C3 C5

66 ขอใหต้ั้งเกณฑ์QOFในเร่ืองคณะกรรมการพฒันา
ศักยภาพปฐมภมูิ ที่มีส่วนร่วมของประชาชน ใน
การพฒันาหน่วยบริการ

ใหม้ีการประชุมคลินิกกับกรรมการชุมชนร่วมกัน   
  ทกุเดือน

สนับสนุน ติดตาม ก ากับ การ
ท างานร่วมกัน

C3

67 ให ้สปสช.เขต 13 กทม. รับรองหรือออกบตัร ให้
เจ้าหน้าที่หน่วยรับเร่ืองที่เปน็อิสระฯ ตามมาตรา 
50(5)

ออกบตัร ใหเ้จ้าหน้าที่หน่วยรับเร่ืองที่เปน็อิสระฯ 
ตามมาตรา 50(5)

เสนอ สปสช.ส่วนกลาง
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68 ควรมีการประชาสัมพนัธใ์หป้ระชาชนทราบถึง
ขอบเขตการใหบ้ริการของคลินิก หรือ ศบส.เพื่อ
ประชาชนเข้ารับบริการได้ถูกต้อง

ประชาสัมพนัธใ์หป้ระชาชนทราบถึงขอบเขตการ
ใหบ้ริการของคลินิก หรือ ศบส.เพื่อประชาชนเข้า
รับบริการได้ถูกต้อง

1) พัฒนาแผนปฏิบัติการ
ประชาสัมพันธ์และส่ือสาร
สังคม ปี 2562 เพิม่
ประสิทธิภาพเพือ่การรับรู้
ของ ปชช. ได้แก่ 1) 
บูรณาการส่ือสารเชิง
ประเด็นให้ตรง
กลุ่มเป้าหมาย  2) พัฒนา
บริการส่ือสารสังคม
ออนไลน์ เช่น Facebook
 /Chat bot / Clip 3) 
พัฒนาโครงสร้างเครือข่าย
ส่ือสาร ปชส.ครอบคลุม
ถึงต าบล ทดลองน าร่อง 
(อยู่ระหว่างคัดเลือกพืน้ที่) 
เร่ือง กองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับพืน้ที ่
(กองทุนต าบล) 2) อยู่
ระหว่างด าเนินการตาม
แผน

C5

69 ส่ือสารนิยามความหมายสิทธอิุบติัเหตุ /ฉุกเฉิน 
ความหมายที่ประชาชนควรรู้  และการรับบริการ
ที่ถูกต้อง

ประชาสัมพนัธค์วามหมายสิทธอิุบติัเหตุ /ฉุกเฉิน 
ความหมายที่ประชาชนควรรู้  และการรับบริการที่
ถูกต้อง

1) พัฒนาแผนปฏิบัติการ
ประชาสัมพันธ์และส่ือสาร
สังคม ปี 2562 เพิม่
ประสิทธิภาพเพือ่การรับรู้
ของ ปชช. ได้แก่ 1) 
บูรณาการส่ือสารเชิง
ประเด็นให้ตรง
กลุ่มเป้าหมาย  2) พัฒนา
บริการส่ือสารสังคม
ออนไลน์ เช่น Facebook
 /Chat bot / Clip 3) 
พัฒนาโครงสร้างเครือข่าย
ส่ือสาร ปชส.ครอบคลุม
ถึงต าบล ทดลองน าร่อง 
(อยู่ระหว่างคัดเลือกพืน้ที่) 
เร่ือง กองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับพืน้ที ่
(กองทุนต าบล) 2) อยู่
ระหว่างด าเนินการตาม
แผน

C5
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70   รถฉุกเฉินของมูลนิธจิะส่งตัวผู้ปว่ยที่
โรงพยาบาลเอกชนนอก UC  มีปญัหาเร่ือง
ค่าใช้จ่าย

การส่งตัวของมูลนิธไิป รพ.เอกชน นอก UC ส่งเร่ือง สพฉ

71 กรณีการขอใบ refer ระดับตติยภมูิบางคร้ัง
ผู้บริหาร รพ. ต้องการใหข้อ (เพราะกลัว สปสช. 
ปฏเิสธในการเบกิ)

ส่ือสารใหผู้้เกี่ยวข้องทราบ ส่ือสารผ่าน คกก.และราย
หน่วยบริการ

C2 C3 C5

72 ควรยกเลิกโมเดลที่ ผู้รับบริการมี 3 หน่วยบริการ 
โดยผู้ปว่ยเลือกรับบริการท ีศบส. หรือ คลินิกก็ได้
 แต่ คลินิกต้องตามจ่าย ทกุเร่ือง แบบไม่มีเพดาน 
(ศบส. ไม่ใช่ PCU ของ คลินิก)

ยกเลิกโมเดลชื่อหน่วยบริการ 3  แหง่   ( กรณีลด
แออัด )

มีการสอบถามประชาชนและ
อยู่ระหวา่งหารือผู้เกี่ยวข้อง

ทกุ C

73 การบริหารจัดการ op refer เพราะตัวเลขการใช้
จ่ายและยอดการใช้ ตลอดจนหนี้ทั้งส่วนคลินิก
และกองทนุ ในขณะนี้คิดวา่วกิฤตแล้ว และเปน็
ทางตันของคลินิกเอกชน อาจจะไปไม่รอดแล้ว 
อยากใหม้ีชุดเฉพาะกิจ พจิารณา การด าเนินการ
ต่อไปทั้งระบบ op refer และขอใหม้ีฝ่ายเอกชน
จากคลินิกเอกชนเข้าร่วมในสัดส่วนที่เหมาะสมด้วย

บริหารจัดการ op referขอใหม้ีฝ่ายคลินิกเอกชน
เข้าร่วมในสัดส่วนที่เหมาะสมด้วย

เสนอ คทง.ที่เกี่ยวข้อง C1C2

74 1.ให ้สปสช.แจ้งยอดภาระหนี้ค่าใช้จ่ายที่เกิดจาก
การส่งต่อ ใหค้ลินิคทราบแบบเปน็ปจัจุบนั 
เพื่อใหค้ลินิกสามารถบริหารจัดการด้านบญัชีได้
2. ใหโ้รงพยาบาลเบกิค่ารักษาจากกองทนุ OP 
refer โดยก าหนดระยะเวลาไม่เกิน 60 วนั 
เพื่อใหห้น่วยบริการสามารถบรืหารจัดการ
ค่าใช้จ่ายได้เหมาะสม
3.มีเพดานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายในการส่งต่อ เช่น
 ไม่เกินกวา่เงินเหมาจ่ายรายหวั เพื่อใหค้ลินิก
สามารถอยู่ได้ ส่วนที่เกินกวา่นั้นใหเ้บกิจาก
กองทนุของ สปสช.กลาง
4.จัดต้ังกองทนุโรคมะเร็งและใหผู้้ปว่ยที่วนิิจฉัยวา่
เปน็โรคมะเร็งแล้ว สามารถไปรับบริการที่หน่วย
บริการที่มีศักยภาพได้อย่างครบวงจร (รักษาและ
ฟื้นฟ)ู โดยไม่ต่องผ่านคลินิก เนื่องจากคลินิกไม่มี
ศักยภาพรักษาและไม่ต้องตามจ่ายค่ารักษาซ่ึงมี
ราคาสูง

1.ให ้สปสช.แจ้งยอดภาระหนี้ค่าใช้จ่ายที่เกิดจาก
การส่งต่อ ใหค้ลินิคทราบแบบเปน็ปจัจุบนั เพื่อให้
คลินิกสามารถบริหารจัดการด้านบญัชีได้
2. ใหโ้รงพยาบาลเบกิค่ารักษาจากกองทนุ OP 
refer โดยก าหนดระยะเวลาไม่เกิน 60 วนั เพื่อให้
หน่วยบริการสามารถบริหารจัดการค่าใช้จ่ายได้
เหมาะสม
3.มีเพดานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายในการส่งต่อ เช่น 
ไม่เกินกวา่เงินเหมาจ่ายรายหวั เพื่อใหค้ลินิก
สามารถอยู่ได้ ส่วนที่เกินกวา่นั้นใหเ้บกิจากกองทนุ
ของ สปสช.กลาง
4.จัดต้ังกองทนุโรคมะเร็งและใหผู้้ปว่ยที่วนิิจฉัยวา่
เปน็โรคมะเร็งแล้ว สามารถไปรับบริการที่หน่วย
บริการที่มีศักยภาพได้อย่างครบวงจร (รักษาและ
ฟื้นฟ)ู โดยไม่ต่องผ่านคลินิก เนื่องจากคลินิกไม่มี
ศักยภาพรักษาและไม่ต้องตามจ่ายค่ารักษาซ่ึงมี
ราคาสูง

เสนอ คทง.ที่เกี่ยวข้อง C1C2
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75 1.	ขอความร่วมมือผู้บริหารใหต้ั้งคณะกรรมการ
ร่วมแก้ไขปญัหาวกิฤตของระบบหลักประกัน
สุขภาพโดยด่วน
2.	เงิน OP Refer ขาดทนุทกุเดือน  แต่เงิน
งบประมาณ PP เหลือทกุป ี จะสามารถน าเงิน
งบประมาณดังกล่าวมาช่วยภาวะวกิฤตินี้ได้หรือไม่
3.	ทางคลินิกจะรวบรวมปญัหาเปน็เอกสารส่ง
ใหอ้.พนิิจ ภายใน 1-2 วนันี้ ต่อไป
4.	ทางคลินิกหวงัวา่จะได้รับความร่วมมือและ
ตอบสนองโดยด่วน

1.	ขอความร่วมมือผู้บริหารใหต้ั้งคณะกรรมการร่วม
แก้ไขปญัหาวกิฤตของระบบหลักประกันสุขภาพ
โดยด่วน
2.	เงิน OP Refer ขาดทนุทกุเดือน  แต่เงิน
งบประมาณ PP เหลือทกุป ี จะสามารถน าเงิน
งบประมาณดังกล่าวมาช่วยภาวะวกิฤตินี้ได้หรือไม่
3.	ทางคลินิกจะรวบรวมปญัหาเปน็เอกสารส่งใหอ้.
พนิิจ ภายใน 1-2 วนันี้ ต่อไป
4.	ทางคลินิกหวงัวา่จะได้รับความร่วมมือและ
ตอบสนองโดยด่วน

เสนอ คทง.ที่เกี่ยวข้อง C1C3

76 1.	ใหน้ าเงินงบประมาณที่เหลือคืนไปที่สปสช.กลาง
 โอนกลับมาช่วยเหลือค่าบริการรับส่งต่อ (OP 
Refer)  
2.	ไม่ควรท า global budget
3.	ใหจ้ัดท าคู่มือการส่งต่อ   และเปล่ียนวธิกีาร 
refer ใหเ้ปน็การ pre approve โดยมี
คณะท างานที่เชี่ยวชาญมาร่วมพจิารณา เช่น จาก
ราชวทิยาลัย
4.	ถ้าเงินงบประมาณไม่พอ ควรของบกลางมา
สนับสนุนได้

1.	ใหน้ าเงินงบประมาณที่เหลือคืนไปที่สปสช.กลาง 
โอนกลับมาช่วยเหลือค่าบริการรับส่งต่อ (OP 
Refer)  
2.	ไม่ควรท า global budget
3.	ใหจ้ัดท าคู่มือการส่งต่อ   และเปล่ียนวธิกีาร 
refer ใหเ้ปน็การ pre approve โดยมี
คณะท างานที่เชี่ยวชาญมาร่วมพจิารณา เช่น จาก
ราชวทิยาลัย
4.	ถ้าเงินงบประมาณไม่พอ ควรของบกลางมา
สนับสนุนได้

เสนอ คทง.ที่เกี่ยวข้อง C1C2

77 ขาดการบรูณาการงบประมาณในหน่วยบริการ
ประจ า ส่งผลกระทบท าใหม้ีเงินเหลือจ่ายในบาง
หมวดเช่นหมวดสร้างเสริมสุขภาพ  และงบค่า
เส่ือมไม่สามารถใช้ซ้ือครุภณัฑ์ใหม่ได้ ต้องซ้ือ
ทดแทนของเก่าเทา่นั้น

ขาดการบรูณาการงบประมาณในหน่วยบริการ
ประจ า ส่งผลกระทบท าใหม้ีเงินเหลือจ่ายในบาง
หมวดเช่นหมวดสร้างเสริมสุขภาพ  และงบค่าเส่ือม
ไม่สามารถใช้ซ้ือครุภณัฑ์ใหม่ได้ ต้องซ้ือทดแทน
ของเก่าเทา่นั้น

เสนอ คทง.ที่เกี่ยวข้อง C1C2

78 ควรน าผลงานการปฏบิติังานสร้างเสริมสุขภาพ 
ไปรวมกับผลงานของกระทรวงสาธารณสุข  แม้
กระทรวงสาธารณสุขจะจัดสรรงบประมาณ pp 
โดยเหมาะจ่ายไปก่อน ซ่ึงต่างจากงบ pp ของ 
อปสข กทม ซ่ึงจ่ายขึ้นบนัได  มิได้เหมาจ่ายไป  
แต่หน่วยบริการควรได้รับข้อมูลการรับบริการ
ของประชาชนทกุๆคนในไทย

ควรน าผลงานการปฏบิติังานสร้างเสริมสุขภาพ ไป
รวมกับผลงานของกระทรวงสาธารณสุข  แม้
กระทรวงสาธารณสุขจะจัดสรรงบประมาณ pp 
โดยเหมาะจ่ายไปก่อน ซ่ึงต่างจากงบ pp ของ 
อปสข กทม ซ่ึงจ่ายขึ้นบนัได  มิได้เหมาจ่ายไป  
แต่หน่วยบริการควรได้รับข้อมูลการรับบริการของ
ประชาชนทกุๆคนในไทย

เสนอ คทง.ที่เกี่ยวข้อง C1C2

79 การจ่ายเงินเหมาจ่าย OP capitation ไม่เกินส้ิน
เดือน

บริหารจัดการจ่ายเงินเหมาจ่ายรายหวั OP ภายใน
ส้ินเดือน

ปจัจุบนัไม่เกินแล้ว ปจัจุบนัไม่
เกินแล้ว

80 ก าหนดเวลาที่ชัดเจนในการจ่ายเงินกองทนุ บริหารจัดการจ่ายเงินเงินกองทนุ ก าลังพฒันาปรับปรุง C2

81  ใหม้ีการรับฟงัความคิดเหน็เฉพาะคลินิกด้วย รับฟงัความคิดเหน็หน่วยบริการ สปสช.กทม.ได้ลงรับฟงัความ
คิดเหน็ในคลินิกชุมชนอบอุ่น
แล้ว 59 แหง่ในป ี62

C5
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82 ต้องการเข้ารพ.รัฐในพื้นที่โดยตรงเพราะใกล้และ
อยู่ในพื้นที่

ต้องการเลือกหน่วยบริการเปน็โรงพยาบาลรัฐ สนับสนุนการใหบ้ริการแบบ
ใกล้บา้นใกล้ใจ ลดความ
แออัดของผู้ปว่ยในโรง
พยาบาบ หากเกินศักยภาพ
ของหน่วยปฐมภมูิจะส่งต่อไป
ระดับทติุยภมูิต่อไป

C1 C3 C5

83 ปญัหาการรับยาต้านไวรัส ต้องได้รับใบส่งตัวจาก
หน่วยบริการปฐมภมูิก่อนทกุคร้ังซ่ึงหน่วยปฐมภมูิ
บางแหง่ใหไ้ปรับใบส่งตัวได้ในช่วงบา่ยเทา่นั้น ซ่ึง
ท าใหต้้องเสียเวลา

การรับยาต้านไวรัสต้องไปรับใบส่งตัวที่ปฐมภมูิท า
ใหเ้สียเวลาไป  2  รอบ

ผู้ปว่ยสามารถรับยาต้านไวรัส
 ที่โรงพยาบาลได้เพยีงแต่ต้อง
ไปแจ้งความจ านงค์กับ
โรงพยาบาลไวก้่อน

 C3

84 รวมการซ้ือยาของ 3 กองทนุเข้าด้วยกัน และ
จัดซ้ือร่วมกันเพื่อใหไ้ด้ราคาถูกลง

จัดซ้ือยารวม 3  กองทนุ ป ี2561 คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพฯ 
ก าหนดใหเ้ครือข่ายบริการ
ด้านยาและเวชภณัฑ์ท าหน้าที่
ในการจัดซ้ือยา เวชภณัฑ์ 
วคัซีน และอุปกรณ์ทางการ
แพทย์

85 ใหล้ดระยะเวลาการคอยขึ้นทะเบยีนสิทธแิละย้าย
สิทธ ิทนัทหีรือควรมีผลภายใน 7 วนั

ขึ้นทะเบยีนสิทธแิละย้ายสิทธ ิทนัทหีรือควรมีผล
ภายใน 7 วนั

เสนอคทง.ลงทะเบยีนส่วนกลาง

86 เสนอใหก้ระทรวงสาธาณสุขทบทวนการออกไป
ใหบ้ริการผู้ปว่ย นอกสถานพยาบาลคลินิก 

ทบทวนการออกไปใหบ้ริการผู้ปว่ย นอก
สถานพยาบาลของคลินิก

หารือหน่วยงานที่เยวข้อง

87 ให ้สปสช. และคณะกรรมการหลักประกันฯ มี
นโยบายต้ังกองทนุคนไทยไร้สิทธ ิเพื่อสามารถ
ใหบ้ริการเฉพาะกลุ่มนี้ในช่วงการรอพสูิจน์ และ
การจัดท าข้อมูลทั้งประเทศ

ต้ังกองทนุคนไทยไร้สิทธ ิเพื่อสามารถใหบ้ริการ
เฉพาะกลุ่มนี้ในช่วงการรอพสูิจน์ และการจัดท า
ข้อมูลทั้งประเทศ

1) มีการแต่งต้ังคณะท างาน
พฒันาการเขา้ถงึบริการ
ระบบหลักประกนัสุขภาพ
ของกลุ่มคนไทยทีม่ีปัญหา
สถานะทางทะเบียน เพือ่ให้
มีกระบวนการในการ
ขบัเคล่ือนเร่ืองดังกล่าวใน
ระดับพืน้ที่
2) คณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน
การสร้างหลักประกนั
สุขภาพของทุกภาคส่วน  ได้
เสนอคณะกรรมการ
หลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ
 โดยมีมติให้มีการแต่งต้ัง
คณะท างานจากหน่วยงาน
ต่างๆ ทีเ่กี่ยวขอ้ง เพือ่จดัท า
ขอ้เสนอแนวทางแกไ้ข
ปัญหาเชิงระบบ และให้
ความส าคัญต่อการ
ขบัเคล่ือนการด าเนินงาน
ตามอ านาจหน้าทีข่อง แต่
ละหน่วยงาน

C5
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สรุปรับฟังความคิดเห็นทัว่ไปฯระดับเขต ปี 2561

หมายเหตุล าดับ สถานการณ์ปญัหา ข้อเสนอเชิงนโยบาย สถานการณ์

88 ไม่ควรมีแนวคิดเร่ืองการร่วมจ่าย ณ หน่วยบริการ
 เนื่องจากเปน็ระบบสวสัดิการที่รัฐพงึให้
ประชาชนอยู่แล้ว
ประชาชนมีการร่วมจ่ายทางอ้อมอยู่แล้ว เช่น 
รูปแบบภาษี

ไม่ควรมีแนวคิดเร่ืองการร่วมจ่าย ณ หน่วยบริการ ยังไม่มีนโยบายร่วมจ่าย

89 การคัดเลือกตัวแทนภาคประชาชน เปน็
คณะกรรมการกองทนุทอ้งถิ่นระดับเขต ขอให้
ประธานอสส.ทกุศูนย์ใหเ้ปน็ กรรมการระดับเขต
ไม่ต้องใหไ้ปคัดเลือกใหม่ จะเปน็การสร้างความ
แตกแยกของ อสส.

การคัดเลือกตัวแทนภาคประชาชน เปน็
คณะกรรมการกองทนุทอ้งถิ่นระดับเขต ขอให้
ประธานอสส.ทกุศูนย์ใหเ้ปน็ กรรมการระดับเขต
ไม่ต้องใหไ้ปคัดเลือกใหม่ จะเปน็การสร้างความ
แตกแยกของ อสส.

อยู่ในแผนการพฒันาการ
ด าเนินงานใหภ้าคประชาชน
ได้มีส่วนร่วมในการท างาน
ร่วมกับหน่วยบริการและ
ศูนย์บริการหลักประกัน
สุขภาพประชาชนในด้านการ
รับเร่ืองร้องเรียน การพฒันา
คุณภาพระบบบริการ
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