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สรุปบทเรียนการพฒันาเขตสขุภาพ 
 

ความเป็นมา 

การเปลี่ยนแปลงระบบสาธารณสุขไทยที่นับว่าเป็นการปฏิรูประบบสุขภาพไทยที่สําคัญ ได้แก่ นโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าส่งผลให้เกิดการปฏิรูปการจัดการระบบการคลังสาธารณสุขแบบใหม่ โดยก่อตั้ง
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ขึ้นเพ่ือทําหน้าที่บริหารกองทุนและจัดซื้อบริการแก่ประชาชน
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การปฏิรูปดังกล่าวมีผลกระทบต่อบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข
ลดลงจากในอดีตทําเคยทําหน้าที่เบ็ดเสร็จทั้งการจัดการด้านการคลังสุขภาพและการจัดบริการ และทําให้
บทบาทในการกําหนดทิศทางด้านสุขภาพอ่อนแอลง  อํานาจการซื้อบริการแทนประชาชนรับผิดชอบ จึงเป็น
บทบาทความรับผิดชอบของ สปสช. การซื้อบริการให้มีประสิทธิผลนั้นต้องมีการบริการที่จําเป็นไว้ให้ซื้อ และ
ต้องมีการแข่งขันกันเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ สภาพความเป็นจริงพบบริบทท่ีต่างกันในแต่ละพื้นที่ จึงเป็น
บทบาทของสํานักงานสาขาเขตพื้นท่ีจํานวน 13 แห่ง ที่กระจายอยู่ตามภูมิภาคและกรุงเทพมหานคร และมี
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นสํานักงานสาขาเขตพื้นที่จังหวัด ทําหน้าที่ซื้อบริการตามที่ สปสช. กลาง
มอบหมาย โดยนโยบายและทิศทางการพัฒนายังถูกกําหนดจากสํานักงานส่วนกลาง  

แนวคิดเรื่องเขตสุขภาพมาจากการบริหารระบบบริการสุขภาพท่ีขาดแคลนทรัพยากรต้องการให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด  เขตสุขภาพเป็นแนวคิดการกระจายอํานาจให้เกิดระบบสุขภาพระดับพื้นที่ที่ใกล้ชิด
ประชาชนอย่างมาก  มีการจัดระบบบริการสุขภาพให้เกิดความครอบคลุมทั้งปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ มี
โรงพยาบาลที่ดูแลในพื้นที่ประชากรชัดเจน มีการวางแผนทรัพยากรที่เป็นระบบ เน้นการดําเนินงานในพื้นที่ท่ี
ประสานความร่วมมือขององค์กร  โดยการจัดการใช้การอภิบาลระบบเป็นคณะกรรมการเขตสุขภาพท่ี
ประกอบด้วยผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วน  มีความเป็นอิสระในบทบาทความรับผิดชอบและอํานาจการจัดการท่ีดี
ให้เกิดธรรมาภิบาลที่ต้องการ   จากการพิจารณาถึงคุณประโยชน์ของระบบสุขภาพระดับพื้นที่ในปีงบประมาณ  
2553  สปสช.จึงได้มีนโยบายนําร่องการพัฒนาการบริหารจัดการในรูปแบบเขตสุขภาพ (Area Health) ในพื้นท่ี 
2 เขต คือ สปสช.เขต 9 นครราชสีมา หรือเขต “นครชัยบุรินทร์” ซึ่งมีการวางแผนการจัดการระบบบริการ
สาธารณสุขในพื้นที่ร่วมกันระหว่างจังหวัดต่างๆ ในเขต ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย์ ชัยภูมิ และสุรินทร์ 
และสปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร โดยได้รับการสนับสนุนด้านวิชาการ การจัดกระบวนการแลกเปลี่ยน เรียนรู้
และการพัฒนาศักยภาพที่จําเป็นบางส่วนในด้านของการวางแผนติดตามประเมินผลภายใต้แนวคิด Supply 
Chain Development  ตลอดจนการติดตาม ความก้าวหน้าและประเมินผลการดําเนินงานจากสํานักนโยบาย
และแผน และสํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) เพื่อให้ได้ข้อเสนอการปรับปรุง
กระบวนการพัฒนาในระยะต่อไปมากกว่าท่ีจะประเมินผลลัพธ์การพัฒนาที่ต้องใช้เวลาสักระยะหนึ่ง 

บทเรียนการพัฒนาเขตสุขภาพนี้เป็นการประมวลจากประสบการณ์ดําเนินงานพัฒนาเขตสุขภาพนําร่องท่ี
ดําเนินการต่อเนื่องจนถึงปัจจุบันเพื่อหาปัจจัยสําคัญของความสําเร็จในการพัฒนา กรณีตัวอย่างของรูปแบบ
ระบบบริการสุขภาพในเขตพื้นที่ที่เหมาะสม เกิดผลดีแก่ประชาชนในพื้นท่ี ในการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพท่ี
บูรณาการในพื้นที่ เชื่อมโยงบริการตั้งแต่บริการการแพทย์และบริการสุขภาพระดับชุมชน ไปสู่ระดับปฐมภูมิ 
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ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ตามศักยภาพและระบบส่งต่อที่เข็มแข็ง เกิดการเชื่อมโยงและประสานไปสู่บริการ
สาธารณสุข และบริการด้านสังคมสุขภาพอื่น ๆ ในเขตพื้นที่ ซึ่งอาจเกิดจากการดําเนินงานของชุมชน สังคม
โดยรวม หรือสถาบันที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ รวมถึงการค้นหาช่องว่างของการพัฒนา เพ่ือประโยชน์ในการเรียนรู้
สําหรับหน่วยงานที่จะดําเนินการพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพที่จะขยายพื้นที่ในอนาคตต่อไป 

  
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือบันทึกเร่ืองราวสําคัญท่ีแสดงถึง แนวคิด ความเป็นมา ความรู้ ประสบการณ์  กรณีตัวอย่าง
กระบวนการดําเนินงานจัดบริการที่เกิดประโยชน์กับระบบบริการสุขภาพและประชาชนในพื้นที่ ได้จากการนํา
ร่องการพัฒนาเขตสุขภาพ ของ สปสช. เขต 9 นครราชสีมาและ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร และ สําหรับ
เผยแพร่ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องหรือสนใจ ได้ศึกษาและใช้ประโยชน์ในการสนับสนุนด้านวิชาการ การวางแผน 
บริหารจัดการและพัฒนาระบบสุขภาพ ให้ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพในเขตพื้นที่ต่อไป 
  
ขั้นตอนการสรุปบทเรียน 

การศึกษาจากเอกสาร วิเคราะห์ฐานข้อมูลทุติยภูมิ  การศึกษาเชิงคุณภาพ (สัมภาษณ์เชิงลึก สนทนา
กลุ่ม ) ในพื้นที่ศึกษาของเขตกรุงเทพมหานครและเขตนครชัยบุรินทร์ นํามาถอดบทเรียนตามลําดับขั้นตอน ดังนี้ 

1. ศึกษา ทบทวนกรอบแนวคิด / บทเรียน การพัฒนาเขตสุขภาพ จากงานวิชาการ ผลงานวิจัยการ
บริหารจัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพพื้นที่  

2. ศึกษา แผนยุทธศาสตร์เขตสุขภาพ   แนวทาง / คู่มือการดําเนินงาน แผน / ผลการปฏิบัติงาน ของ 
สปสช.เขตนําร่อง  (เขตกรุงเทพมหานครและเขตนครชัยบุรินทร์)  
  3. รวบรวมความรู้ ประสบการณ์การดําเนินงาน ประโยชน์ที่ได้ ช่องว่างที่ต้องการพัฒนาและแผนการ
พัฒนา จาก 
  - การสัมภาษณ์ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน สนทนากลุ่ม 

-  การประชุมติดตามความก้าวหน้าของการดําเนินงาน 
-  รายงานการประชุมที่เกี่ยวข้องของ สปสช.เขตนําร่อง (เขตกรุงเทพมหานครและเขตนครชัยบุรินทร์) 

เช่น รายงานการประชุมของคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพเขต 
-  รายงานการประชุมกรรมการบริหารเขตและกรรมการบริหาร สปสช.ในส่วนของข้อคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะจาก ผู้บริหาร /ผู้เชี่ยวชาญ 
-  รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเขตสุขภาพ 
-  รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาการบริหารจัดการเขตสุขภาพและคณะกรรมการยุทธศาสตร์ท่ี 5 
4. ถอดบทเรียนความรู้ที่เกิดจากการเรียนรู้และประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน มีสาระเก่ียวกับแนวคิด 

วิธีการปฏิบัติงานที่ชัดเจน บทเรียนที่ดีๆในการบริหารจัดการระบบสุขภาพในพื้นที่   รวมท้ังเงื่อนไขสําคัญท่ี
ส่งผลทําให้เกิดความสําเร็จหรือปัญหาอุปสรรคที่ทําให้การดําเนินการมีช่องว่างที่ต้องพัฒนา ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อ
การนําไปปฏิบัติ 

5. สรุปเรียบเรียงเป็นเอกสารบทเรียน ประสบการณ์ ขอ้เสนอแนะวิธีการปฏิบัติงานที่เป็นประโยชนต์่อ
การบริหารจัดการระบบสุขภาพพื้นที่ในรูปแบบเขตสขุภาพ สําหรับเผยแพร่ให้ผู้เกี่ยวข้อง 
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เนื้อหาของการสรุปบทเรียน แยกเป็น 3 ส่วน คือ  

สว่นที ่ 1  การถอดบทเรียนการพัฒนาเขตสุขภาพจากประสบการณท์ํางานของคณะกรรมการและทมี
เลขานุการพัฒนาการบริหารจัดการเขตสุขภาพ  

สว่นที ่ 2 การถอดบทเรียนประสบการณ์การจัดการระบบสุขภาพพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร สํานักงาน
หลักประกันสขุภาพแห่งชาต ิเขต 13กรุงเทพมหานคร 

สว่นที ่ 3  การถอดบทเรียนประสบการณก์ารจัดการระบบสุขภาพพื้นที่เขตนครชัยบุรินทร์  สํานักงาน
หลักประกันสขุภาพแห่งชาต ิเขต 9 นครราชสีมา 
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ส่วนที่ 1  การถอดบทเรียนการพัฒนาเขตสุขภาพจากประสบการณ์ทํางานของ 
คณะกรรมการและทีมเลขานุการพัฒนาการบริหารจัดการเขตสุขภาพ 
 
การดําเนินงานสนับสนุน ขับเคลื่อนการพัฒนาเขตสุขภาพของ สปสช.ที่ได้มีการนําร่องใน สปสช. 13 เขต

กรุงเทพมหานครและสปสช. เขต 9 นครราชสีมา มีมีคณะกรรมการสนับสนุนการดําเนินงานพัฒนาเขตสุขภาพ
เป็นกลไกสนับสนุนด้านนโยบายเพื่อขับเคล่ือนการพัฒนาและติดตามกํากับความหน้าและประเมินผล            
ในปีงบประมาณ 2553  มีการประชุมเพียงครั้งเดียว เนื่องจากเป็นระยะเริ่มต้นของการทํางาน ยังมีความไม่
ชัดเจนในกรอบแนวคิดและวิธีการทํางานบางเรื่องอยู่มากที่ต้องมีการศึกษา ทบทวนทําความเข้าใจ ร่วมกับทีม
วิชาการของสํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) ประกอบกับหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนา
ระบบสนับสนุนเขต ผู้ช่วยเลขานุการของคณะกรรมการฯได้ลาออกไป ทําให้ดําเนินการได้ไม่ต่อเนื่องอยู่ระยะ
หนึ่ง ในปีงบประมาณ 2554  จึงได้มีการทบทวนและแต่งตั้งคณะกรรมการชุดใหม่ โดยใช้ชื่อว่า คณะกรรมการ
พัฒนาการบริหารจัดการเขตสุขภาพ ประกอบด้วย เลขาธิการ สปสช. รองเลขาธิการ (นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ 
และ นพ.พีรพล สุทธิวิเศษศักดิ์) นพ.มานิตย์ ประพันธ์ศิลป์ และนพ.ชูวิทย์ ลิขิตย่ิงวรา เป็นที่ปรึกษา ประธาน 
คือ รองเลขาธิการ นพ.วีระวัฒน์ พันธ์ครุฑ  โดยมีผู้อํานวยการสํานักนโยบายและแผนเป็นเลขานุการ  
คณะกรรมการประกอบด้วย ที่ปรึกษาอาวุโส  ผู้เชี่ยวชาญ   ผู้อํานวยการ สปสช. เขต กทม. เขตนครราชสีมา 
เขตพิษณุโลกและผู้อํานวยการสํานักบริหารทรัพยากรบุคคลและการเปลี่ยนแปลง     สรุปบทเรียนที่ได้จากการ
ถอดประสบการณ์ทํางานพัฒนาเขตสุขภาพจากของคณะกรรมการและทีมเลขานุการพัฒนาการบริหารจัดการ
เขตสุขภาพ ที่ได้ดําเนินการร่วมกับทีมวิชาการและผู้บริหารในพื้นที่ได้ดังนี้ 

 
การรับรูร้่องรอยความสําเรจ็ตามเป้าประสงคก์ารบรหิารจัดการระบบสุขภาพพืน้ทื่ ซึ่งพบจากการสรุป
บทเรียนการดําเนินงานของเขตนําร่อง    

1. การเพิ่มประสิทธิภาพการจัดบริการ  พบว่า เขตนครชัยบุรินทร์ ได้มีการจัดบริการตรงตามความจําเป็น
ด้านสุขภาพและความต้องการของชุมชน  ในเรื่องของการแพทย์แผนไทย การฟื้นฟูดูแลผู้พิการ  ในขณะที่เขต
กทม. ได้มีการเร่งรัดการจัดบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2. การเพิ่มความเป็นธรรม ได้แก่ จัดสรรทรัพยากรตามความจําเป็นด้านสุขภาพ   ปัญหาสุขภาพของกลุ่ม
ด้อยโอกาสได้รับการจัดการที่ดีขึ้น   ในเขตนครชัยบุรินทร์ เห็นได้ว่า มีความก้าวหน้าในการบริหารระบบการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP)  ในพื้นที่  การดูแลผู้พิการ  เชื่อมโยงไปสู่การดูแลผู้สูงอายุ  ในขณะที่เขต 
กทม. ยังคงมีปัญหาที่ต้องจัดการโดยเฉพาะในเรื่องของการจูงใจให้ภาคส่วนอื่นเข้ามามีส่วนร่วมบริหารระบบ PP  
และการดูแลผู้พิการ  ในพื้นท่ีเขต กทม.  

3. การเพิ่มคุณภาพบริการ ได้แก่ การบูรณาการของบริการสุขภาพ-สังคม บริการส่วนบุคคล-บริการ
สาธารณะ    ระบบข้อมูลดีขึ้น   การเข้าถึงบริการของกลุ่มด้อยโอกาสในชุมชน  เขตนครชัยบุรินทร์ มีการ
ขับเคลื่อนการทํางานในลักษณะของ NODE คนพิการ ขยายเครือข่ายการทํางานลงสู่ระดับอําเภอ และการ
ทํางานเชื่อมต่อระหว่างองค์กรคนพิการและหน่วยบริการที่กําลังขยายวงกว้างมากขึ้นในเชิงคุณภาพ เช่น การนํา
นักกายภาพบําบัดลงสู่ชุมชนพัฒนา    
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4. มีนวตกรรมการจัดบริการสุขภาพ ได้แก่ เขตนครชัยบุรินทร์ มีการจัดการในลักษณะของ “ศูนย์
สนับสนุนกายอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการภายในเขต”  และพัฒนา “โปรแกรมบันทึกการให้บริการกายอุปกรณ์
เครื่องช่วย” เพื่อใช้ในการติดตามการใช้งบประมาณและประเมินผลการให้บริการของศูนย์นั้น     มีการจัดระบบ
บริการปฐมภูมิเขตเมืองในรูปแบบ cup split “cup เมืองย่า”  สําหรับในเขตกทม.มีรูปแบบการจัดบริการร่วม
ระหว่างภาครัฐและเอกชน “ภูมิพลโมเดล” 

 5. เพิ่มธรรมาภิบาลในการจัดบริการจากการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆมากขึ้น พบว่า เขตนครชัย
บุรินทร์ มีกลไกทํางานแบบมีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วนในการดูแลและพัฒนาระบบสุขภาพ การสร้างความ
เข้มแข็งของระบบบริการในระดับเขตเพื่อให้ประชาชนในพื้นที่เข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน 
และตอบสนองความจําเป็นด้านสุขภาพรวมถึงบูรณาการกับมิติด้านสังคม เช่น การดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการ 
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในเขตเมือง เป็นต้น สําหรับการดําเนินงานในเขตกทม.ซึ่งมีองค์ประกอบของ
คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพเขตกทม.ท่ีแตกต่างจากเขตของนครชัยบุรินทร์ โดยคณะกรรมการส่วน
ใหญ่มาจากหน่วยบริการที่หลากหลายระดับและสังกัด  ทําให้การทํางานยังค่อนข้างแยกส่วน ยังไม่บูรณาการ
เนื่องจากไม่มีหน่วยงานที่เป็นเจ้าของระบบบริการสุขภาพของกทม.ในภาพรวม  และยังการมีส่วนร่วมของภาค
ประชาชน องค์กรผู้บรโิภคเพราะสัดส่วนที่ได้ร่วมเป็นอนุกรรมการน้อย 

 
ภาพการพัฒนาเขตสุขภาพที่พึงประสงค ์   

ควรมีการจัดการให้เขตมี สมรรถนะ (ประเมินความจําเป็นด้านสุขภาพ และจัดลําดับความสําคัญของ
ปัญหา วางแผนพัฒนา บริหารระบบบริการและการคลังสุขภาพ กํากับ ตดิตามประเมนิผล )และอํานาจตัดสินใจ 
(แบบมสีว่นรว่ม) ที่เพียงพอในการตอบสนองตอ่การจดับริการสุขภาพ การสาธารณสขุและการจดัการปัจจัย
สังคม ทีส่อดคล้องกบัปญัหาและตอบสนองความต้องการของพืน้ทีอ่ย่างมีประสิทธิภาพ ประสทิธิผล   การ
พัฒนาเขตให้เป็นกลไกสําคัญที่จะทําให้ยุทธศาสตร ์วิสยัทัศน์การสร้างหลักประกันสขุภาพของประชาชนเกดิขึ้น
ได้จริงในภาคปฏิบัติ ตอ้งมีการจัดการ 4 เรื่อง  

1. การจัดการเรื่องคนที่เกี่ยวข้องทุกระดับให้เข้าใจแนวคิด ทิศทาง ความหมายของการกระจายอํานาจ
และความรับผิดชอบ และความเชื่อมโยงที่เกี่ยวข้อง เข้าใจเป้าหมายของระบบร่วมกัน มีความรู้ ทักษะ ศักยภาพ
ในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพในพื้นที่  การวิเคราะห์ภาคีหุ้นส่วนหาแนวร่วมในการทํางานในพื้นท่ีใน
ท่าทีที่เหมาะสม  

2. การจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้เกิดบริการและการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ  ตาม
บริบทของพื้นที่ด้วยความโปร่งใส ตรวจสอบได้  

3. การจดัการระบบขอ้มลู ขา่วสาร ให้สามารถกํากับ คุมสถานการณ์ ตดิตามความก้าวหน้าของระบบได้  
4. การจัดการเครือข่ายพันธมิตรโดยระดมศักยภาพฯ จากบุคลากรทุกฝ่าย   อปท. รวมถึงภาค

ประชาชนที่มีจิตอาสา ให้มามีส่วนร่วมอย่างเป็นกัลยาณมิตรในการสร้างระบบสุขภาพในระดับพ้ืนที่เพื่อการมี
สุขภาพดีของประชาชน โดยการระดมสรรพกําลังของทุกภาคส่วน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข  ภาคีต่าง ๆ 
ท้องถิ่น ต้องมีกลไกทํางานร่วมท่ีอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง มีการร่วมกันออกแบบ  โดยเน้นที่  4 เร่ืองสําคัญคือ 
1) Healthy Public Policy  2) Financial for health การสนับสนุนทางการเงินเพื่อพัฒนาระบบบริการ  3) 
Service Plan ควรมี specific package ที่ชัดเจน เช่น ระบบปฐมภูมิที่เน้นการดูแลที่ดีขึ้นในกลุ่มที่เปราะบางใน
สังคม เช่น กลุ่มคนด้อยโอกาส  คนพิการ ผู้สูงอายุ และpackage ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ   4) M&E  
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ความเสี่ยงที่จะทําให้ไม่สามารถสร้างการบริหารระบบสขุภาพในพืน้ทีไ่ด้อย่างราบรืน่  

โครงสร้างเขตพื้นที่ที่แตกต่างกันของกระทรวงสาธารณสุขกับ สปสช. เป็น key risk indicator    ใน
การบริหารระบบสุขภาพในพื้นที่ในรูปแบบเขตสุขภาพ    ความเส่ียงที่เราถือเงิน ถกูมองเหมือนถอือํานาจ ทําให้
เป็นปัญหาในการสร้างการมีส่วนร่วม  การทํางานโดยใช้ความรู้สึก ไม่มีกระบวนการทางวิชาการรองรับทําให้เกิด
ความไม่เชือ่มัน่ไม่น่าเชื่อถือ ขาดกลไก เคร่ืองมอื ในการสนับสนุนและตดิตามกํากับ ประเมินคุณภาพการดําเนินงาน 
 
การวเิคราะห์หุ้นสว่นการพฒันาภายในองค์กร 

ตารางที่  1  การวิเคราะห์หุ้นส่วนการพัฒนาภายในองคก์ร 
 

Partner สิ่งที่ต้องทํา ผลลัพธ์ท่ีทําได้ / GAP 
คณะกรรมการ
พัฒนาการ
บริหารจัดการ
เขตสุขภาพ 

-   กําหนดทิศทาง นโยบายในการดําเนินงาน
การบริหารจัดการเขตสุขภาพ 

-   พิจารณาให้ความเห็นชอบและใหข้้อเสนอแนะ
ต่อแผนดําเนินงานการบริหารจดัการเขตสขุภาพ 

-   อํานวยการและใหก้ารสนับสนุนการ
ดําเนินงานเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์การ
บริหารจัดการเขตสุขภาพ 

-   แต่งตั้งคณะทํางานที่เกี่ยวข้องตามความเหมาะสม 

-   มีการประชุมต่อเนื่อง เป็นระยะ โดยได้มีการทบทวน
ปรับปรุงคําสั่งคณะกรรมการ  

-   ได้แผนแม่บทการบริหารจัดการเขตสุขภาพท่ียังต้อง
ปรับปรุงให้เป็น แผนแม่บทการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพพื้นท่ี ก่อนนําไปแปลงเป็นแผนปฏิบัติการ ท่ี
เชื่อมโยงสอดรับกับแผนปฏิบัติ 5 ปีภายใต้ยุทธศาสตร์
ท่ี 2 และ5 

 
ทีมวิชาการ 
นักวิจัยจาก 
สวปก. 

-   วิจัยประเมินผลการดําเนินงานการ
พัฒนาการบริหารจัดการบริการระบบ
สาธารณสุขในพืน้ท่ีตามระยะของการพัฒนา 
เน้นด้าน การอภิบาลระบบ การคลังระบบ
สาธารณสุข การจัดบริการ และสัมฤทธ์ิผล
การจัดระบบ 

-   อํานวยการด้านวิชาการในการพัฒนาการ
บริหารจัดการและพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขในพืน้ท่ี โดยร่วมประชุมกับทีม
ผู้บริหารในพื้นท่ีและส่วนกลางเป็นระยะ 
ติดตามและนําเสนอรายงานความก้าวหน้า / 
ผลการศึกษาวิจัย ให้กับผู้บริหาร สปสช.และ
ผู้เกี่ยวข้อง เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 

-   ร่วมกับพื้นท่ีและส่วนกลางในการพัฒนา
ตัวชี้วัด ระบบข้อมูล และพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรในพื้นท่ีเพื่อการติดตาม
ประเมินผล    

-  ได้มีการนําเสนอรายงานความก้าวหน้าและผลการ
ศึกษาวิจัยให้กับคณะกรรมการบริหาร สปสช.
ส่วนกลางและเขตและคณะกรรมการเขตสุขภาพ โดยมี
ความชัดเจนเป็นลําดับในแนวคิดและเนื้อหาทาง
วิชาการ แต่กระบวนการทํางานวิจัยรวมถึงการกําหนด
กรอบการวิจัยท่ีจะดําเนินการในระยะต่อไป มีความ
ล่าช้าไปบ้าง ทําให้ต้องขอขยายเวลาดําเนินการและ
สํานักนโยบายและแผน ต้องมีการกํากับติดตามบริหาร
สัญญาอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง 

-   มีการร่วมประชุมกับทีมผู้บริหารในพื้นท่ีและส่วนกลางเป็น
ระยะ ในการพัฒนาตัวชี้วัด ระบบข้อมูล และพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรในพื้นท่ีเพื่อการติดตามประเมินผล แต่ยังไม่มี
การติดตาม ประเมินความสามารถที่เพิ่มขึ้นของบุคลากรใน
การวิเคราะห์และใช้ประโยชน์ข้อมูลและการติดตาม
ประเมินผล 
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Partner สิ่งที่ต้องทํา ผลลัพธ์ท่ีทําได้ / GAP 
สปสช.เขตนํา
ร่อง 

-  ร่วมเป็นทีมทํางานย่อยกับส่วนกลางและทีม
วิชาการ ในการพัฒนาตัวชี้วัด ระบบข้อมูล 
และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในพื้นที่
เพื่อการติดตามประเมินผล 

-  ดําเนินการตามยุทธศาสตร์ / แผนงาน
โครงการ แนวทางตามท่ี     คณะกรรมการ
พัฒนาการบริหารจัดการเขตสขุภาพกําหนด 

-  ชี้แจงประสาน / ติดตามควบคุมกํากับ หน่วย
บริการและภาคีเครือข่ายอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง 

-   มีบทบาทในการให้ขอ้มูลบริบทการทํางาน
เขตสุขภาพในพืน้ท่ี  จุดแข็งและจุดอ่อน 
โอกาส อุปสรรค ปัจจัยแห่งความสําเร็จ 

-   ร่วมจัดทํายุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหาร
จัดการเขตสขุภาพ  

-   รายงานความก้าวหน้าการดําเนินการพัฒนา
เขตสุขภาพในที่ประชุมผู้บริหาร สปสช. 
คณะกรรมการพัฒนาเขตสขุภาพและ
ผู้เกี่ยวข้อง เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 

-   ประเมินการพัฒนาด้วยตนเองและถอด
บทเรียนท่ีได้จากการเป็นเขตสขุภาพ สร้าง
เป็น องค์ความรู้ คู่มือ แนวทางปฏิบัติ 
เผยแพร่ให้ผู้เกีย่วข้อง 

   
 

-  ร่วมมือในการให้ข้อมลูบริบทการทํางานเขตสขุภาพใน
พื้นท่ี  จุดแข็งและจุดออ่น โอกาส อุปสรรค ปัจจัยแห่ง
ความสําเร็จ เป็นอย่างดีได้ข้อมลูค่อนข้างครบถว้น 
สมบูรณ ์

-  มีการรายงานความก้าวหน้าการดําเนินการพัฒนาเขต
สุขภาพในที่ประชุมผู้บริหาร สปสช. คณะกรรมการ
พัฒนาเขตสขุภาพและผู้เกี่ยวขอ้ง เป็นระยะอย่าง
ต่อเนื่องแต่ยังไม่สามารถนําเสนอรายละเอียดเชิงลกึได้
ท้ังหมด ต้องมีการพัฒนาเนื้อหาของการนําเสนอให้
ตอบสนองความต้องการใช้ประโยชน์ของผูส้นใจศึกษา 

- การถอดบทเรียนท่ีได้จากการเป็นเขตสุขภาพ สร้าง
เป็น องค์ความรู้ คู่มือ แนวทางปฏิบัติ มีขั้นตอนและใช้
ระยะเวลาเพื่อเป็นการเรียนรู้ท่ีเพิ่มขึ้น ต้องใช้
ผู้เชี่ยวชาญและงบประมาณในการสนับสนุนการจัดเวที
ถอดบทเรียนของเขต 

สปสช.เขตอื่น -   เป็นตัวแทนทีมทํางานย่อยในกิจกรรมการ
พัฒนาตามท่ีคณะกรรมการพัฒนาการ
บริหารจัดการเขตสุขภาพกําหนด เช่น 
จัดทํายุทธศาสตร์การพัฒนาการบริหาร
จัดการเขตสขุภาพ 

-   มีบทบาทในการให้ขอ้มูลบริบทการทํางาน
พัฒนาระบบสุขภาพในพื้นท่ี  จุดแข็งและ
จุดอ่อน โอกาส อุปสรรค ปัจจัยแห่ง
ความสําเร็จ  ให้ข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบบริหารจัดการ
สุขภาพพื้นท่ีในรูปแบบเขตสขุภาพ 

 
 

-  ได้รับความร่วมมืออยา่งดีในการเชิญเขตเข้าร่วมเป็นทีม
ทํางาน และใหข้้อมลูบริบทการทํางานพัฒนาระบบ
สุขภาพในพื้นท่ี แต่ใน    ปี 2554  ยังมีเป้าหมาย
เฉพาะในบางเขต ไม่ได้ดําเนินการทุกพื้นท่ี การมีส่วน
ร่วมของบุคลากรส่วนใหญ่ยังเป็นระดับผู้บริหาร ควร
ขยายผลท่ีจะมีการศึกษา บทเรียนประสบการณ์ 
ผลงานที่ดีให้ครอบคลุมทุกเขตและสร้างการมีส่วนร่วม
ในทุกระดับ 
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Partner สิ่งที่ต้องทํา ผลลัพธ์ท่ีทําได้ / GAP 
เลขานุการ /ผู้
ประสานงาน 
สํานักนโยบาย
และแผน 

-   ประสาน /จัดประชุม / สรุปประชุม แจ้ง 
คณะกรรมการ สปสช.เขตและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 

-   การพัฒนาศักยภาพบุคลากรของเขตสุขภาพ
นําร่อง จัดเวทีแลกเปลีย่นเรียนรู้ 

-   ประสาน สนับสนุนทีมวิชาการ ติดตาม 
กํากับ การดําเนินการวิจัยการพัฒนาระบบ
บริหารสุขภาพระดับพื้นท่ี 

-   ลงพื้นท่ี ติดตามความก้าวหน้าการพัฒนา
และถอดบทเรียน 

-   จัดทําคู่มือ แนวทาง การบริหารระบบ
หลกัประกันสขุภาพพื้นที ่

-  ยกร่างแผนยทุธศาสตร์การพัฒนาเขตสุขภาพ 

-   การประสานการจัดประชุม / สรุปประชุม การลงพื้นท่ี 
ติดตามความก้าวหน้าการพัฒนาและการถอดบทเรียน
ได้ค่อนข้างต่อเนื่อง มีรายงานเกือบครบถ้วน สมบูรณ์ 
แต่ยังขาดการจดัทําบทสรุปสําหรับผู้บริหารและการ
สังเคราะห์เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาอย่างเป็น
ระบบ 

-   มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรของเขตสขุภาพนําร่อง 
จัดเวทีแลกเปลีย่นเรียนรู้โดยร่วมกับทีมวิชาการและ
ผู้เชี่ยวชาญด้านประเมินผล (นายแพทย์มานิตย์) เป็น
ระยะแต่ทําในลกัษณะเป็นโครงการเฉพาะเรื่อง มีการ
กําหนดรายชื่อสมรรถนะหลกัท่ีควรนํามาพัฒนา
บุคลากรเขตสขุภาพ ยังไม่มีการกําหนดรายละเอียดท่ี
ชัดเจนสําหรับนําไปใช้ในการประเมินและวางแผน
พัฒนาสมรรถนะบุคลากรเพื่อสอดรับยุทธศาสตร์และ
รองรับภารกิจการบริหารระบบสุขภาพพื้นท่ีท่ีจะ
เพิ่มขึ้นในอนาคตระยะยาวได้ ควรวิเคราะห์ประเมิน
สมรรถนะและวางแผนพัฒนาบคุลากร บริหารจัดการ
อย่างเป็นรูปธรรมโดยบูรณาการไปกับการพัฒนาใน
ภาพรวมของสํานักบริหารทรัพยากรบุคคลและการ
เปลี่ยนแปลง 

-  การสนับสนนุ ผลักดันให้เขตนําร่องจัดทําคู่มือ แนวทาง 
การบริหารระบบหลกัประกันสขุภาพพื้นท่ี เป็นไปได้
อย่างล่าช้า เนื่องจากเขตและสว่นกลางยังขาดความรู้
และประสบการณ์ ต้องอาศัยแรงเสริมจากผู้เชี่ยวชาญ 
รวมถึงมีภาระงานที่รับผิดชอบในด้านอื่น ทําให้มี
ข้อจํากัดเร่ืองกําลังคนทํางานและระยะเวลาในการ
ทํางาน การสังเคราะห์ขอ้มูล ให้บรรลุทันความต้องการ 

-  ได้ยกร่างแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาเขตสุขภาพแต่ยัง
ต้องปรับปรุงอยู่บ้าง ให้เป็นแผนแม่บทการพัฒนา
ระบบสุขภาพพืน้ท่ี ตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการพัฒนาการบริหารจัดการเขตสขุภาพ
และจัดทํารายละเอียดของแผนใหส้อดรับกับแผน 5 ปี
ภายใต้ยุทธศาสตร์ท่ี 2 และ5 ซ่ึงมีคณะกรรมการ
ยุทธศาสตร์กําลังดําเนินการอยู่ด้วย 
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การสร้างการรบัรู้และการยอมรับต่อการพัฒนาเขตสุขภาพของ สปสช.: ช่องว่างการพัฒนาและข้อเสนอการ
ปรับปรุง 

ตารางที่ 2 การสร้างการรบัรู้และการยอมรับต่อการพฒันาเขตสขุภาพของ สปสช. 

ช่องว่างการพฒันา  ข้อเสนอการปรับปรุง 

ภายในส่วนกลาง  จากการ
ประสานงานระหว่างส่วนกลางและ
เขตสุขภาพ พบว่า การรับรู้ในเรื่อง
ของ เขตสุขภาพของ  ผู้บ ริหาร
ระดับกลางและเจ้าหน้าท่ีส่วนมาก
ยังไม่เข้าใจถึงเป้าประสงค์ ผลลัพธ์
สุดท้ายท่ีคาดว่าจะเกิด วิเคราะห์
สาเหตุเนื่องจาก 

- น โ ย บ า ย ข อ ง ผู้ บ ริ ห า ร
ระดับสูง เกี่ยวกับการสนับสนุนให้
เกิดเขตสุขภาพยังไม่ชัดเจน  ยังมี
ความเข้ า ใจไ ม่ตรงกันระหว่าง
ผู้บ ริหารส่วนกลางกับผู้บ ริหาร
ระดับเขต    

- ระ เบียบ  ข้อบั ง คับ  ของ
ส่วนกลาง ในการเป็นเขตสุขภาพ 
(การใช้งบประมาณ)  

- กํ า ห น ด โ ค ร ง ส ร้ า ง ก า ร
บริหารงานของ สปสช. เขตสุขภาพ 

- กรอบการมอบอํานาจในการ
บริหารจัดการงบประมาณยังไม่เอื้อ
ต่อการเป็นเขตสุขภาพ 

การสร้างการรับรู้และยอมรับในส่วนกลาง 
1.  สร้างความเข้าใจและข้อตกลงร่วมกันระหว่างผู้บริหารระดับสูงของสปสช.

และกําหนดนโยบายเขตสุขภาพให้ชัดเจนโดยใช้เวทีการประชุมของผู้บริหารระดับสูงทุกสัปดาห์ 
2. สร้างการรับรู้เกี่ยวกับเขตสุขภาพ ความเข้าใจถึงเป้าประสงค์ของเขตสุขภาพ 

ให้ตรงกัน ระหว่างผู้บริหารกับเจ้าหน้าท่ีระดับปฏิบัติในส่วนกลางทุกสํานัก/กองทุนย่อย   
3. ลด GAP ระหว่างผู้บริหารส่วนกลางกับผู้ปฏิบัติส่วนกลาง โดยการถ่ายทอด

ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับเขตสุขภาพสู่ผู้ปฏิบัติในเวทีการประชุมสํานักและเวที
ประชุมกรรมการบริหารของสํานัก 

4. ผู้บริหารระดับสูงต้องสร้างความเข้าใจกับเจ้าหน้าท่ีในส่วนกลางเกี่ยวกับการ
กระจายอํานาจจากส่วนกลางไปสู่เขตเป็นการแบ่งบทบาทการทํางานให้เหมาะสม  
ส่วนกลางต้องเปลี่ยนบทบาทจากการปฏิบัตไิปเป็นพี่เลี้ยง ผู้นิเทศ ติดตาม พัฒนา
ศักยภาพเขต ให้สามารถบริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

5. แก้ไขระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการใช้จ่ายเงินกองทุน ให้เอื้อต่อการดําเนินงานเขต
สุขภาพ แต่ไม่ขดัต่อ พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

6. สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนากําลังคน เทคโนโลยี โปรแกรมการเก็บ
ข้อมลูต่างๆ server สําหรับเขตสุขภาพ   
 

การสร้างการรับรู้และยอมรับระหว่างส่วนกลางกับเขต 
1. สร้างความเข้าใจถึงเป้าประสงค์ของเขตสุขภาพให้ตรงกันระหว่างผู้บริหารทุก

ระดับท้ังในส่วนกลาง / เขต / เจ้าหน้าท่ีระดับปฏิบัติในส่วนกลาง/เขต 
2. สร้างความเข้าใจและการยอมรบันโยบายเขตสขุภาพร่วมกันระหว่างผู้บริหาร

ส่วนกลางและผู้บริหารระดับเขตโดยใช้เวทีการประชุมคณะกรรมการบริหารของ สปสช. 
3. จัดเวทีถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจเขตสุขภาพจากผู้บริหารสู่ผูป้ฏิบัติร่วมกัน

ระหว่างส่วนกลางกับเขต เร่ืองกระบวนการสร้างเขตสุขภาพ ทิศทางการสร้างเขต
สุขภาพ  วัตถุประสงค์  KPI   เขตสุขภาพ  เพื่อสร้างความเข้าใจ และการมีส่วนร่วมใน
การสร้างเขตสุขภาพ 

4. ควรมีเวทีสร้างความเข้าใจ พูดคุยกันระหว่างเขตกับกองทุนยอ่ยบ่อยๆ  โดย
จัดให้มีเจ้าภาพท่ีชัดเจน ในการจัดเวทีการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างเขตกับ
ส่วนกลางเช่น   KM   OD  ร่วมกัน 

5. ผู้บริหารเขตขอความเห็นชอบจากผู้บริหารระดับสูงเกี่ยวกับการกําหนด
นโยบายการบริหารจัดการเงินกองทุนให้ชัดเจนว่ากองทุนไหนบ้าง จะจัดการลักษณะ 
global เขต      งบอะไรที่เขตสามารถใช้ได้เอง 
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ช่องว่างการพฒันา  ข้อเสนอการปรับปรุง 

 การสร้างการรับรู้และยอมรับภายในทีมเขต  
1. สร้างความเข้าใจถึงเป้าประสงค์ของเขตสุขภาพให้ตรงกัน ระหว่างผู้บริหารใน

เขตกับเจ้าหน้าท่ีระดับปฏิบัติในเขต  
2. ลด GAP การรับรู้เกี่ยวกับเขตสขุภาพระหว่างผู้บริหารเขตกับผู้ปฏิบัติในเขต 

โดยการถ่ายทอดความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับเขตสุขภาพสูผู่ป้ฏิบัติในเวทีการประชุม
สํานักและเวทีประชุมกรรมการบริหารของเขต 

3. สร้างบรรยากาศการทํางานท่ีอบอุ่น  มีความเป็นพี่น้องในเขต เพิ่มชอ่งทางการ
สื่อสารกันมากขึน้ 

4. พัฒนา Competency ให้เจ้าหน้าท่ีเขตสุขภาพมีความสามารถในการสร้างเขต
สุขภาพ 

5. จัดโครงสร้าง/คน ให้เหมาะสมกับภาระงาน เพิ่มบุคลากรตามความจําเป็น  
การสร้างการรับรู้และการยอมรับ
จากหน่วยงานภายนอก สปสช. 

1. กระทรวงสาธารณสุข 

 

1. การสร้างการรับรู้และยอมรับของกระทรวงสาธารณสุข 
1.1 สร้างความรู้ ความเข้าใจ เป้าประสงค์ของเขตสุขภาพ และการยอมรับเกี่ยวกับ

เขตสุขภาพ ให้ตรงกัน ระหว่าง สปสช.ทุกระดับกับผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุข
ทุกระดับ โดยยึดแนวทางการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ 2 ท่ีกําหนดไว้ในแผน
ยุทธศาสตร์ 5 ปี  

1.2 สร้างและเชื่อมโยงความสัมพันธ์ท่ีดี ระหว่าง คปสข. กับ  อปสข. ให้เข้าใจ
ตรงกัน และแบ่งบทบาทหน้าท่ีในการสร้างเขตสุขภาพ  โดย รูปแบบบอร์ดสุขภาพเขต 
ควรมี ผู้ตรวจราชการเขต   หน่วยบริการ  สสจ.  อปท.  องค์กรประชาชน  เป็น
องค์ประกอบ   คณะทํางานทุกระดับ (กสพ.) ให้ทุกภาคส่วนมาเป็นองค์ประกอบ 

1.3 .ให้กระทรวงสาธารณสุขมีส่วนร่วมเป็นคณะทํางานในการจัดทําแผน
ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพ  

1.4 ให้มีการแลกเปลีย่นข้อมลูการให้บริการต่างๆและประชาสัมพันธ์ข้อมลูผ่าน 
web Site เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องนําข้อมลูไปใชใ้นบริหารจัดการ 

1.5 เชื่อมโยงความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่าง CUP Board  กับ คปสอ. ในระดับอําเภอ 
โดยใช้กลไกของ คปสอ. โดยเพิ่มองค์กรประชาชน กับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เครือข่ายผู้ป่วย ผ่านกองทุนตาํบล กองทุนจังหวัด ปรับทัศนคติของประธาน CUP ให้
เข้าใจความต้องการของประชาชนและร่วม share resource   

1.6  สร้างและรักษาความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่าง สปสช.เขตกับสสจ. โดยประชุม
ร่วมกันทุกเดือน เพ่ิมช่องทางการสื่อสาร ส่งข้อมูลผ่านหน้าเว็บไซด์ ทํา factsheet 

1.7  สร้างความเป็นเจ้าของในการจดัทําแผนยุทธศาสตร์ระดับเขตร่วมกันของ
จังหวัด เพื่อใหแ้ผนยุทธศาสตร์ระดับจังหวัดเป็นไปในทิศทางท่ีสอดคลอ้งกับแผน
ยุทธศาสตร์ของเขต  
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พัฒนาการกําหนดนโยบายการกระจายความรับผิดชอบในการบริหารงบกองทุน ให้ สปสช.เขต 
 

ปีงบประมาณ 2553 - 2554 
 การเพิ่มประสทิธิภาพการบริหารเงินกองทุนโดยสนับสนนุการบริหารแบบเขตบริการสาธารณสุขเพ่ือ
สนับสนุนใหม้กีารจัดบริการให้ประชาชนเขา้ถึงบริการที่จําเป็นและสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในเขตพื้นทีด่้วย
การกระจายอาํนาจการบริหารจัดการกองทุนหลักประกนัสุขภาพบางรายการให้ สปสช.เขต โดยเริม่นําร่องใน
เขตพ้ืนที่ สปสช.เขต 9 นครราชสีมา และเขต 13 กทม. 
โดยมีมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรองรับ ทําให้มีรูปธรรมของการมอบอํานาจชัดเจน สําหรับ
ปีงบประมาณ 2554 ยังคงดําเนินการนําร่องต่อเนื่องในพื้นที่ 2 เขต (ในประกาศได้เปิดช่องให้สามารถเพิ่มเติม
เขตนําร่องอีกจํานวนหนึ่งตามที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด)และในส่วนของเขตอื่นๆ ให้มีการ
บริหารงบ IP เป็น global budget ที่ระดับเขต โดยคํานวณวงเงินด้วยผลงานแต่ละเขตตาม workload (75%) 
และตามจํานวนประชากรตามโครงสร้างอายุ (25 %) 

 
ปีงบประมาณ 2555  
ข้อเสนอของ สปสช.เขต  

ในการประชุมคณะกรรมการบริหาร สปสช.ทุกเขตตกลงในหลักการที่จะรับไปบริหารจัดการงบกองทุน ปี 
2555 (OP PP IP) และงบกองทุนอื่นๆ ขอเป็น Global รายกองทุนระดับเขต โดยบริหารจัดการตามกรอบกติกา
ของส่วนกลาง ที่มีเงื่อนไขยืดหยุ่นให้เขตสามารถปรับเปลี่ยนได้  การกําหนดจังหวะก้าวมีความสําคัญที่ต้อง
เตรียมการให้พร้อมทั้งในด้าน 1) การบริหารธุรกรรม ให้มีประสิทธิภาพ    2) การซื้อที่ยืดหยุ่น  3) การบริหาร
การจ่ายเงิน prepaid กับการจ่ายจริง  ที่เหมาะสม  โดยให้มีคณะทํางานร่วมจากทั้งส่วนกลางและเขตในการ
จัดทําคู่มือฯ พร้อมทั้งจะทดลองบริหารการปิด Global ปี 2554 ในส่วนงบกองทุน OP PP IP โดยต้องมีการ
เตรียม กลไก ทั้งส่วนกลาง และเขต ร่วมกันในการปรับบทบาท โครงสร้าง สมรรถนะ กําลังคน ความรู้ ในการ
รองรับภารกิจดังกล่าวโดยทําเป็นโครงการพัฒนา 

 
ข้อเสนอผู้บริหาร สปสช.ในการกระจายอํานาจการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพพื้นที่ใน
ปีงบประมาณ 2555 

เลขาธิการและรองเลขาธิการเห็นด้วยในหลักการกับทิศทางการกระจายอํานาจและความรับผิดชอบให้เขต
บริหารงบกองทุน หากเป็นการปรับเปลี่ยนกระบวนการบริหาร เพื่อให้มีผลลัพธ์ที่ดีขึ้น  ต้องมีการวิเคราะห์
องค์กร ทํา gap analysis  ทั้งระดับองค์กร และระดับเขต โดยให้เขตประเมินการบริหารจัดการเงิน Global 
budget  ที่เขตของปี 2554 ได้ผลเป็นอย่างไรในมุมมองขององค์กรและหน่วยงานภายนอก  และจะขยายเงิน 
Global budget  ไปสู่งบก้อนไหน จะได้อะไรที่ดีขึ้นต่อระบบบริการต้องมี commitment ชัดเจน จะวัดผลลัพธ์
ที่เกิดขึ้นได้อย่างไร  จะแสดงถึงการมี responsibility และ accountability ต่อการสร้างหลักประกันสุขภาพใน
พื้นที่  โดยให้มีการเตรียม กลไก ท้ังส่วนกลาง และเขต ร่วมกันโดยเชื่อมโยงไปถึงการพัฒนาคน ในการรองรับ
ภารกิจดังกล่าว  ควรมีการกําหนด กฎ กติกา มารยาท ในการบริหารจัดการ process ต่างๆที่จะเกิดในพ้ืนที่ ให้
ชัดเจน ภายใต้ความเห็นชอบของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติหรือเลขาธิการ การพิจารณาเตรียมการบริหาร
งบกองทุนปี 2555 ใช้กลไกไตรภาคี (รองเลขาธิการ  กองทุนย่อย / สํานัก   สปสช.เขต) ทบทวนประสบการณ์ 
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ปัญหาในพื้นที่ หาข้อสรุปร่วมกันในแนวทาง วิธีการบริหารงบกองทุนที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการขยายการมอบ
อํานาจความรับผิดชอบในการบริหารงบกองทุนให้เขต  มีการกําหนดว่า  ใคร ควรทําอะไร ก่อนหลัง ให้ชัดเจน 
และต้องมีการติดตามประเมินผล เป็นบทบาทที่ส่วนกลาง ต้องรับผิดชอบร่วมกับเขต เพื่อทําให้พื้นที่เข้มแข็งขึ้น 

 
ขอ้สังเกตที่พบ 

การกระจายอํานาจการบริหารกองทุนให้เขตกับการดําเนินงานเรื่องเขตสุขภาพแตกต่างกัน   
บทเรียนของ เขต กทม.พบว่า มีบริบทการทํางานท่ีแตกต่างจากเขตอื่นหลายประการ อาจไม่เหมาะสมที่

จะนําไปประยุกต์ใช้กับเขตอื่นที่มีลักษณะเป็นเขตชนบทได้ 
กรณีศึกษาบทเรียนการจัดระบบบริการของเขตนําร่องไม่ได้มีจุดมุ่งหมายที่จะนําเสนอว่า เป็นการทํางานท่ี

มีข้อดีกว่าเขตอื่นๆ แต่เป็นการนําเสนอสิ่งท่ีพบในพื้นที่ท้ังส่วนที่ดําเนินการได้ดีและส่วนที่ยังมีช่องว่างที่ต้อง
พัฒนา 
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ส่วนที่ 2 การถอดบทเรียนประสบการณ์การจัดการระบบสุขภาพพื้นที่ 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เขต 9  นครราชสีมา 

 
สํานักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ เขต 9 นครราชสีมา เป็นสํานักงานสาขาเขต ตั้งขึ้นใน

ปีงบประมาณ 2549   เพ่ือทําหน้าท่ีบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในเขตทั้งในด้านการลงทะเบียนประชาชน การ
ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ การบริหารกองทุน การจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่หนว่ยบริการที่เข้าร่วม
โครงการ รวมถึงการจัดหาบริการด้านการสร้างเสริมสขุภาพและปอ้งกันโรคให้กับประชาชนผู้มีสทิธิ ตอ้งมีการ
ทํางานร่วมกับหน่วยบริการหลากหลายระดบัและหลากหลายสังกัดทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือให้ระบบหลักประกัน
สุขภาพตอบสนองตอ่ความตอ้งการของประชาชน   

การบริหารระบบบริการสุขภาพในพื้นที่ สปสช.เขต 9 นครราชสมีา ซึง่เป็นเขตพื้นที่รับผิดชอบทีต่รงกัน
กับเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 14 ประกอบด้วย จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชัยภูม ิ จังหวัดบุรีรัมย์
และจังหวัดสริุนทร์ มีรูปแบบของการพัฒนาแบบ Regional Health Commissioning Definition หมายถึง การ
บริหารพันธะสัญญางานหลักประกันสขุภาพให้บรรลตุามวิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์เขตสุขภาพนครชัยบุรินทร์ ท่ี
ร่วมกันกําหนดไว้  การบริหารจัดการมคีณะอนุกรรมการบริหารงานหลักประกันสขุภาพเขต  ประกอบด้วย ตัวแทน
หน่วยบริการท้ังภาครัฐ เอกชน ภาคประชาชน  โดยมี สปสช. เขต 9. เปน็เลขานุการในการจัดเตรียมข้อมลูเพื่อการ
ตัดสินใจ   

ปัจจุบันการดําเนินการสร้างหลักประกันสุขภาพในเขตนครชัยบุรินทร์ ดาํเนินการมากว่า 2 ปี สามารถจัด
โครงสร้างการบริการสาธารณสุขที่เชือ่มโยงเครือข่ายสถานบริการได้อย่างเหมาะสมตอบรับกับปัญหาของพื้นที่ จึงได้
รวบรวมประสบการณ์การจัดการระบบสุขภาพพ้ืนที่ สําหรับใช้ประโยชน์ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การบริหารระบบ
หลักประกันสขุภาพในเขตอืน่และร่วมกันพัฒนาให้มีระบบหลักประกนัสุขภาพท่ีประชาชนเข้าถึงบริการด้วยความ
มั่นใจและผูใ้หบ้ริการมีความสุข 
 
 
ข้อมูลทัว่ไปและข้อมูลระบบบรกิารสาธารณสขุของนครชัยบุรินทร ์
 
 

บริบทสําคัญ  ในการดําเนินงานหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้าพื้นท่ีเขตนครชัยบุรินทร์ 
• มีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรับผดิชอบบริหารงานสาธารณสุขและระบบหลักประกนัสุขภาพใน

พื้นที่จํานวน  4 จังหวัด 
• มีพื้นที่รับผดิชอบตรงกันกับเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขทําใหไ้ม่มีปัญหายุ่งยากในการ

ประสานงาน 
• มีเครือข่ายสถานบริการที่เข้มแข็ง ทั้งภาครัฐและเอกชน  
• มี พ้ืนทีชุ่มชนเมืองและชนบท 
• มีการสร้างอาสาสมคัรสาธารณสุขที่เขม้แข็ง  
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ภาพที่ 1 แผนท่ีสํานักงานหลักประกนัสขุภาพนครราชสีมา 
 

นครราชสีมา บุรีรัมย์
สุรินทร์ ชัยภูมิ

นครชัยบุรินทร์

National Health Security Office
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 
 

สถานการณ์ปจัจุบัน   
ข้อมลูประชากร  ประมาณการจํานวนประชากร จําแนกตามสทิธิต่างๆ รวมทั้งหมด 6,797,475 คน  โดย

เป็นผู้มีสิทธิ UC     5,139,233 คน (ข้อมูลจากศูนย์บริหารงานทะเบียน ณ วันที ่7 เมษายน 2553) 
 

 

จังหวัด จํานวนประชากรทั้งหมด ผู้มีสิทธิ์ในระบบหลักประกันสุขภาพ ผู้มีสิทธิลงทะเบียน 

นครราชสีมา  2,641,376  1,989,936  1,989,339(99.97%)  

บุรีรัมย์  1,591,499  1,224,736  1,219,837(99.60%)  

สุรินทร์  1,420,503  1,0761,823  1,074,353(99.83%)  

ชัยภูมิ  1,144,097  848,378  842,524 (99.31%)  

รวม  6,797,475  5,139,233  5,126,053(99.75%)  
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ข้อมลูหน่วยบริการ 
 

ตารางที่ 2  ข้อมูลหนว่ยบรกิาร 
 

จังหวัด หน่วยประจํา หน่วยรับส่งต่อ หน่วยปฐมภูมิ/ สอ. รวม 
นครราชสมีา 46 34 401 481 
บุรีรัมย์ 24 23 250 297 
สุรินทร ์ 15 15 225 255 
ชัยภูม ิ 16 15 184 215 
รวม 101 87 1,060 1,143 

 
 

อัตรากําลังโครงสร้างการบริหารงานของ สปสช. เขต 9 นครราชสีมา    
 
 
อตัรากําลัง (ข้อมลู ณ กรกฎาคม 2554)   
ปัจจุบันสปสช. เขต 9 นครราชสีมา   มีกรอบอัตรากําลัง 21 คน ประกอบด้วย 
 

ตารางที่ 3 กรอบและอัตรากําลังเจ้าหน้าทีข่อง สปสช. เขต นครราชสมีา 
 

ระดับ อัตรากําลัง (คน) 
M2 ผูอ้ํานวยการ 1 
M1 รองผูอ้ํานวยการ 2 
O4 หัวหน้ากลุ่มงาน 5 
O3 หัวหน้างาน 4  (กรอบ 8 ขาด 4) 
O2 เจ้าหน้าท่ีอาวุโส 5 
O1 เจ้าหน้าท่ี 3  (กรอบ 4 ขาด 1) 
S2 ลูกจ้าง (พนักงานลงทะเบียนประจําสํานักงานเขต) 1  (กรอบ 2 ขาด 1) 
S1 ลูกจ้าง  2 
รวมทั้งหมด  (ไม่รวมจ้างเหมา 2 คน) 21 
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โครงสร้างการบริหารงาน    
 

ภาพที่ 2 รายละเอียดโครงสร้างการบริหารงาน เขต นครราชสีมาจําแนกตามบุคลากรกับเนื้อหางาน  
 

National Health Security Office –NHSO –www.nhso.go.th

1

สํานักงานหลักประกันสุขภาพ แห่งชาติ เขต 9 นครราชสีมา

นพ.ศักด์ิชัย  กาญจนวัฒนา ผู้อํานวยการ

นพ.เรืองศิลป์  เถ่ือนนาดี      
รองผู้อํานวยการ

กลุ่มงานบริหารทั่วไปกลุ่มงานบริหารกองทุนกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพกลุ่มงานภาคีสุขภาพ

นายธนภัทร   มาศมนัส

นส.สุวรา สุเมธาราวดี

นส.จิตราวดีอาศรัยป่า

นายสําราญ ภูมิจันทึก

นายชวฤทธิ์ แสงโทโพธิ์

นายอภิศักด์ิ เข็มพิลา

นางพรพิศ หนองขุ่นสาร

นายพูนชัย  ไตรภูธร

นายสันทวี เขม็ขัด

นายปรัชญานนท ์
ประไพวัชรพันธ์

นางสุภาพรรณ  กิตติวิศิษฏ์

นางพิณทิพย์ กึนพันธ์

นส.อรุณรัศม์ กุนา

นส.พงศ์ผกา ภัณฑลักษณ์

นายอานิตย์  บุตะคุ

นายวีระชัย  ก้อนมณี

นส.กานดา ธํารงวงศ์สวัสด์ิ

นส. เสนีย์วรรณ์ เสนียุทธ์

นายสวัสด์ิชัย  คล้ายทอง

นางประรินดา โคตรกําพี้

นส.มนสิชา ช่วยชุมพร

นส.สุพรรณี ชูเวชนส.ธนัญญา อาษากิจ

นายอภิศักด์ิ เข็มพิลา

นางสาริณี ต่อศักดิ์      
ผู้ช่วยผู้อํานวยการ
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สํานักงานหลักประกันสุขภาพ แห่งชาติ เขต 9 นครราชสีมา

นพ.ศักดิ์ชัย  กาญจนวัฒนา ผู้อํานวยการ

นพ.เรืองศิลป์  เถื่อนนาดี รองผู้อํานวยการ

กลุ่มงานบริหารและ
สนับสนุนกลุ่มงานบริหารกองทุน

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพ
บริการและตรวจสอบ

กลุ่มงานการมสี่วนร่วมบริการ
ประชาชนและประชาสัมพนัธ์

-สนับสนุน ประสาน คปสข. 
-สร้างความเขม้แข็งสํานักงานสาขา
จังหวัดและเครือข่ายหน่วยบริการ
-บรหิารจัดการกองทนุUC
-PDCA
-OP / IP รพช.เง่ือนไขพิเศษ
Redesign Allocation Payment 
CLAIM Audit
-งาน CFO
-งาน MIS

- พัฒนาทศิทางคุณภาพและมาตรฐาน
หนว่ยบริการ
- พัฒนาระบบขึน้ทะเบียน
-สนับสนุน ประสาน คณะกรรมการ 
ควบคมุคุณภาพ ระดบัจังหวดั
-การบรหิารจัดการกองทนุ
บรกิารเฉพาะโรค/บรกิารราคาแพง/ 
ยา งานบัญชียา จ.2/
วัคซนีไขห้วดัใหญ่ตามฤดกูาล 
งบค่าเสื่อม เกณฑค์ุณภาพบริการ 
บรกิารตติยภูมิเฉพาะด้าน /
บรกิารปฐมภูมิ
งานกองทนุโรคเรื้อรัง/งานกองทุนโรคไต
งานกองทนุโรคเอดส์ Tbc

-งานมีส่วนรว่ม
-งานลงทะเบียน
- งานคุ้มครองสทิธิ
- งานประชาสัมพนัธ์,
- งานอนุกรรมการ อปสข.
ม.18(4) , ม.41
-การบรหิารจัดการองทนุ
กองทนุบรกิารฟืน้ฟู
P&P
แพทย์แผนไทยและทางเลือก
กองทนุจิตเวช

- งานแผนงานและ
ประเมินผล
- งาน HRM และ HRD
- งานควบคมุภายใน/
บรหิารความเสี่ยง
- งานกฏหมาย
- งานการเงินและบญัชี
- งาน IT
- งานธุรการ

งานบริการปฐมภูมิ

นางสาริณี  ต่อศักดิ์ ผู้ช่วยผู้อํานวยการ
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แนวคิดการพัฒนา 
 
 

ภาพที่ 3 ภาพระบบสุขภาพ “นครชัยบริุนทร์” 

 
 

ตารางที่ 4  กรอบแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพนครชัยบุรินทร ์
 

Service System Professional Networking People Partnership New Public Management 

Primary Care  
    Urban  Networking Cup 
split Specific Service Center 
( Lab , Dental , Palliative, 
Aids, HD )  
    Rural  

PCA, Cup Management, 
Issue Base  

Secondary care 
Networking Nodes  

Tertiary Care  
4 Hospitals  
Excellent Center  - รพ.

มหาราช , รพ.สุรินทร์ 

ศูนย์วิชาการ  
วิจัย ประเมินผล , Model 

Dev , สนับสนุนวิชาการ  
 
วิชาชีพ  
เภสัช ทันต หมออนามัย 

กายภาพ จิตเวช พยาบาล 
เทคนิคฯ แพทย์แผนไทย 
Empowerment Model 
Service Dev  

 
ภาคีอ่ืนๆ  
สช. สสส. สกว.  

มิตรภาพบาํบัด  
ผู้พิการ , เครือข่ายผป.
(hemophilia, DM, มะเร็ง)  
อสม. , ผู้ส่ือข่าวท้องถิ่น  
เครือข่าย 9 ด้าน  

Public Policy 
                       Autonomy 
    
Area-Based Issue 
                         
Commissioning 
                         
Knowledge Base 



2 ‐ 6 
 

 ถอดบทเรียนการพัฒนาเขตสุขภาพ : สปสช. เขต  9 นครราชสีมา 

• Private Public Partnership Unit ในหนว่ยงานของรัฐ (เครือข่ายพยาบาลชุมชน)  
• Subset ของระบบการดแูลสขุภาพประชาชนในกองทุนตําบล  
• Half-way personal (อสม., care giver)  
• Half-way Center (เช่น ผู้ป่วยโรคมะเร็ง, ผู้ป่วย long term care profile)  
• Home Care / Home Ward  
• Social Enterprise  

 
 
แผนยุทธศาสตร์นครชัยบริุนทร ์  
 

สํานักงานตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 14 และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 9 
นครราชสีมา   ด้วยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกระดับและทุกภาคส่วนได้ร่วมกันมองภาพ  เพื่อสร้างระบบ
หลักประกันสุขภาพในพื้นที่ เขต  นครชัยบุรินทร์   โดยได้ดําเนินการกําหนด  วิสัยทัศน์ และ พันธกิจ               
และแผนยุทธศาสตร์ร่วมกัน เพ่ือให้บรรลุ วัตถุประสงค์ ของการเป็นแนวหน้าในการดําเนินงาน เรื่องเขตสุขภาพ  
ทั้งด้านโครงสร้าง ด้านกําลังคน ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ และด้านสารสนเทศ โดยมีความร่วมมือจากทุกภาคี 
ทุกภาคส่วน 
 

ภาพที่ 4 ภาพ ยุทธศาสตรน์ครชัยบุรินทร ์6 ด้าน  
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6 ยุทธศาสตร

โครงสราง HRM/HRD MIS SERVICE ภาคีเครือขาย

นครราชสีมา สุรินทร บุรีรัมย นครราชสีมา ศูนยวิชาการ

PRIMARY
CARE

สํานักตรวจ
รพสต.

กองทุนตําบล
แผนที่ยุทธศาสตร

M&E

MCH
สสจ.ชัยภูมิ

Teenage Preg
AIDS ANC
LBW TSH

Thalasemia

ทันต
สาธารณสุข
สสจ.บุรีรัมย
หญิงตั้งครรภ
เด็กกอนวัยเรียน

เด็ก ป.1
ฟนเทียม

อําเภอ
ควบคุมโรค
สสจ.บุรีรัมย

ระบบสงตอ
รพ.มหาราช

EMS 
Stroke
Stemi

Accident

พัฒนางาน
สุขภาพจิต
สสจ.สุรินทร
ผป.ซึมเศรา
Screening 

เขาถึงยา ธรรมะ
จิตสาธารณะ

DM / HT
สสจ.โคราช

7 NODE
การเงินการคลัง

ชัยภูมิ
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ปรัชญา    
“ ประชาชนสขุภาพดี ภาคีมสี่วนร่วม “ 

 
วสิัยทัศน ์ 

“ นครชัยบุรินทร์ เป็นผู้นําในการบริหารจัดการระบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย “ 
 
พันธกิจ 

1. พัฒนาการบริหารจัดการระบบสุขภาพด้านโครงสร้าง การเงิน บุคลากร พัสด ุและสารสนเทศ ให้
เหมาะสมเพียงพอ และ มีประสทิธิภาพ 

2. พัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการสขุภาพทุกภาคส่วนและทุกระดับอย่างต่อเนือ่ง 
3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบองค์รวมที่มคุีณภาพ 
4. ส่งเสริมความรว่มมือกับภาคีเครือข่ายในการจัดการสขุภาพ 
5. ส่งเสริมให้ประชาชนมคีวามสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับสถานการณ์และ

สามารถพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ 
 
เป้าประสงค์หลัก 

1. มีการบริหารจัดการระบบสุขภาพรูปแบบใหม่ ทีม่ีโครงสรา้งการบริหารจัดการทรัพยากร ท่ีมี
ประสทิธิภาพ เป็นธรรม ทั่วถงึ เสมอภาค 

2. มีระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ เชือ่มโยงทุกระดับ ประชาชนมีความพึงพอใจ 
3. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งในการจัดการสขุภาพ 
4. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและสามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้ 
 

ยุทธศาสตร ์(และจังหวัดท่ีรบัผิดชอบในแต่ละยุทธศาสตร์) 
1. พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการเขตสุขภาพนครชัยบุรินทร์ให้มีประสิทธิภาพ (นครราชสีมา) 
2. ส่งเสริมการผลติ การกระจาย การธํารงรักษา และพัฒนาบุคลากร ให้เพียงพอตอ่การบรกิาร รวมท้ัง

สร้างขวัญกําลงัใจอย่างเสมอภาค (สุรินทร)์ 
3. ส่งเสริมและพัฒนาระบบสารสนเทศทีม่ีประสิทธิภาพ เพื่อการจัดการระบบสุขภาพและการให้บริการ 

(บุรีรัมย์) 
4. พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ ให้สามารถเชือ่มโยงทุกระดับเพ่ือให้ประชาชนมีความพึง

พอใจ (นครราชสีมา)  
5. ส่งเสริมองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น ภาคีเครอืข่าย ชุมชน และประชาชน ให้มีบทบาทชดัเจนและมี

ส่วนร่วมในการจัดการสขุภาพ (ชัยภูมิ) 
การพัฒนาตามยุทธศาสตร์นี้มุ่งเป้าหมายร่วมกัน  สิ่งที่ต้องยึดลําดับแรก คือ ลดการพัฒนาโครงสร้าง

พื้นฐาน อาคารสิ่งก่อสร้าง  การวาง Service Master Plan ต้องอยู่นอกเหนืออํานาจทางการเมืองโดยไม่ค้านกับ
การเมืองมากนัก เน้นคําหลักคือ คุณภาพ ประสิทธิภาพ HRM บริการปฐมภูมิ และ เขตต้นแบบบริหารจัดการ  ให้
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ความสําคัญกับระบบปฐมภูมิ  การส่งเสริมการแพทย์แผนไทย    การแก้ไขปัญหาของแพทย์และจูงใจให้อยู่ในระบบ  
ปรับเปลี่ยนวิธีการผลิตบุคลากรนอกเหนือจากระบบปกติ ส่งเสริมบุคลากรอื่นที่เสริมจากบุคลากรหลัก  

 
ตารางที่ 5  การออกแบบระบบบรกิาร และความคาดหวงัในระบบบรกิาร 

 

Redesign  Issue  Output  Future  

ระบบบริการโดยผู้
ให้บริการ 
เขตเมอืง 
เขตชนบท 

ระบบบริการโดย
ท้องถิ่นประชาชน 
กองทุนตําบล 

1,2,3 Care Vertical 
Horizontal 
Network  
บริการเฉพาะ 
Primary split 
หน่วยบริการเอกชน 
ท้องถิ่น 
MIS  
กองทุนชุมชน 

1. Node excellent 
2. Node รับส่งต่อระดับจังหวัด 
3. Node รับส่งต่อ ระดับอําเภอ 
4. Palliative Hospital 
5. Node กายอุปกรณ ์
6. LAB X-ray EYE DENTAL HD 

VD Clinic ร้านยา สลายนิ่ว
บริการเฉพาะกลุ่มผูต้อ้งขัง  

7. Cup splitภาครัฐ  
8. หน่วยบริการประจําท้องถิน่ 

เอกชน 
9. Quality Of 18 files  
10. SLM  

1. SDU Autonomous 
2.  Excellent Center  
3. ขยายแพทย์แผนไทย 
4. ขยาย Cup split เพิ่ม และ สร้าง

ความเข้มแข็ง Output  
5. ศูนย์ซ่อมกายอุปกรณ ์อบจ. 

กองทุนผู้พิการจังหวัด 
6. กองทุนจังหวัด 
7. ระบบบริการโดยชมุชน สสส สช 

สปสช  
8. พัฒนารูแบบ เขตชนบท เรื่อง 

Primary care  
9. Harmonization  
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การอภิบาลระบบ 
 
 

การบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ   ในปีงบประมาณ 2554 มีการออกแบบการจ่ายงบกองทุนของ  
เขตสุขภาพนครชัยบุรินทร์  (ที่แตกต่างไปจากส่วนกลาง) 
 

ตารางที่ 6 การบริหารจัดการงบกองทุนของเขตนครชัยบุรินทร ์
 

ประเภทงบ Design Allocate Payment มติ อปสข. 
งบพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ 

ส่วนส่งเสริมระบบบริการปฐมภูมิ แยกเป็น หน่วย
บริการ 

ตามผลงาน คร้ังท่ี 1/2554 
(26 ตค 2553) 

  - จ่ายตามคุณภาพ (P4P) จ่าย 2 งวด      
  งวดท่ี 1  จ่าย 15 บาท / ประชากร และใช้ผลงานปี 

2553 ประกอบ   ในเดือนมกราคม 2554 
      

  งวดท่ี 2 จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพท่ีผ่านการพิจารณา 
จากคณะทํางาน และปรับเกลี่ยตามผลงาน โดยจ่ายใน
เดือน กรกฎาคม 

      

   -  จ่ายศักยภาพบริการปฐมภูมิโดยกลุ่มเป้าหมาย คือ คู่สัญญา 
  
  
  
  

ตามแผน/
โครงการ 

  
  
  
  

  
      เครือข่ายระดับอําเภอ   
      เครือข่ายวิชาชีพ   
      Node รพ.สต.เขต   

  
    บุคลากร เช่น แพทย์แผนไทย เวชศาสตร์ครอบครัว 

เป็นต้น   
งบส่งเสริม
สุขภาพปอ้งกัน
โรค 

 - ส่วน Itemized แยกจ่ายเปน็ 3 งวด 50 : 30 : 20  
โดย 50 แรก เป็นการจ่ายล่วงหน้า โดยใช้ฐานขอ้มูล
ผลงานปี 53  อีก 2 งวด จ่ายตามผลงานจริง 

หน่วย
บริการ 

ตามผลงาน คร้ังท่ี 1/2554 
(26 ตค 2553) 

  -  ส่วน Area based 58.41 บาท แยกเป็น 
ก .บริหารระดับพื้นท่ี   

      

  1)  เขต 2 บาท เพื่อการสนับสนุนยุทธศาสตร์เขตนครชัย
บุรินทร์ 

  คู่สัญญา ตามแผน/
โครงการ 

  

  2) จังหวัด 16.41 บาท เพื่อการประเมินผลกิจกรรมโดย
เน้น Output , Coverage และ Out Come 

จังหวัด ตามแผน/
โครงการ 

  

  3) หน่วยบริการ ใช้งบท่ีเหลือจากกองทุนตําบล ในการ
แก้ไขปัญหาในพื้นท่ี 

หน่วย
บริการ 

เหมาจ่าย   

  ข. กองทุนตําบล (เหมือนส่วนกลาง)       
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ประเภทงบ Dsign Allocate Payment มติ อปสข. 
งบ OP/PP 
Individual 

ได้รับ  19 บาท/ประชากร  จําแนกเป็น     ครั้งที่ 1/2554 
(26 ตค 2553) 

   - 17 บาท สําหรับคุณภาพข้อมูล จ่าย 50 %  ใน
งวดแรก โดยใช้ผลงานปี 2553 เป็นฐาน 

หน่วย
บริการ 

ตามผลงาน   

   - 2 บาท เป็นการพัฒนาระบบ จ่ายเป็น 2 งวด 80 : 
20 

ในส่วนของ 
สอ. จ่าย
ผ่าน สสจ. 

    

งบค่าเสื่อม ในส่วน 30% ของ สธ. เป็นการจัดเพื่อพัฒนาระบบ
บริการแบบเครือข่าย ได้แก่ Node 

หน่วย
บริการ 

ตามแผน /
โครงการ 

ครั้งที่ 1/2554 
(26 ตค 2553) 

   Secondary Community LAB       
งบฟื้นฟู
สมรรถภาพ 

ในส่วนเครือ่งชว่ยกายอุปกรณ์ปี 2554 อนมุัตใิห้ตดั
วงเงิน จํานวน 9.287 ล้านบาท จ่ายชดเชย 

 หน่วย
บริการ 

 ตามผลงาน ครั้งที่ 2/2554 
(29 พย.2553) 

คนพิการ แทนเครือ่งช่วยอุปกรณ ์ปี 2553      
 
 

ประสบการณก์ารทํางานบรหิารระบบหลกัประกนัสุขภาพพื้นที ่นครชัยบุรินทร ์
 
 การถอดบทเรยีนประสบการณ์การทํางานบริหารระบบหลกัประกันสขุภาพพื้นท่ีเขตนครชัยบุรินทร์ เป็น
กรณีของการพฒันาและจัดระบบบริการซึ่งเป็นที่เขตให้ความสําคัญและมีผลงานท่ีเป็นจุดเด่นในพื้นที ่ 3  เร่ือง  คือ 
 
1.  การจัดระบบบรกิารฟืน้ฟูสมรรถภาพกลุ่มคนพิการ 

 
พระราชบญัญตัิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มีหลกัการที่ครอบคลมุเรือ่งความพิการ การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพไว้ชัดเจนระดับหนึ่ง นับถึงวันท่ี 31  มีนาคม 2553  เป็นเวลาถึง 15 ปีจากที่รฐัเริ่มดําเนินการจด
ทะเบียนคนพกิารเพ่ือรับสิทธิขั้นพ้ืนฐาน มีคนพิการที่จดทะเบียนเพ่ือรับสิทธิตามกฎหมายแล้ว จํานวน 1,081,938 
คน ซึ่งคิดเป็นเพียงประมาณครึ่งหน่ึงของจํานวนคนพิการตามสถติิท่ีได้จากการสํารวจโดยสํานักงานสถิตแิห่งชาต ิ
และในจํานวนนี้เป็นคนพิการที่ลงทะเบียนในระบบหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้าเพียง 695,470 คนเท่านั้น (ณ 31 
มีนาคม 2553) ซึ่งชี้ชดัถึงกลไกการเข้าถึงสิทธิและบริการที่ยังขาดประสทิธิภาพ สถานการณ์นี้สามารถยืนยันได้จาก
ภาพและเรือ่งราวคนพิการที่ถูกทอดทิ้งอยู่กับความทุกข์ ทีเ่ผยแพร่ทางสือ่โทรทศัน์เป็นประจําสม่ําเสมอ 

สํานักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาต ิ ได้เร่ิมจัดสรรงบประมาณเพื่อการจดับริการฟื้นฟูสมรรถภาพคน
พิการตั้งแต ่พ.ศ.2547 ซึ่งตอ่มาได้ตั้งเป็นกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ และในปีงบประมาณ 2552 ได้รบั
จัดสรรประมาณ 5 บาทตอ่ประชากรที่มสีทิธิในหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ และเพิม่เป็น 8 บาทในปีงบประมาณ 
2553 ซึ่งเป็นเงินประมาณ 380 ล้านบาท แต่จากรายงานผลการดําเนินงานปี 2552 พบว่ามีคนพิการมารับบริการ
เพียง 54,840 คน  คิดเป็นไมถ่ึงร้อยละ 10 ของคนพิการท่ีลงทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแหง่ชาต ิสําหรับ
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บริการอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการพบมีจํานวนผู้รับบริการเพียง 9,421 คน ซึ่งสอดคล้องกับภาพรวมการเข้าไม่ถึง
บริการสุขภาพของคนพิการ แม้ว่าจะมีหลักประกันสขุภาพแล้ว 

ระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ หนึ่งในองค์ประกอบหลกัของระบบบริการสุขภาพที่จําเป็น
สําหรับคนพิการ ปัจจุบันยังมไีม่เพียงพอและไม่พร้อมรองรับการแก้ปัญหาสุขภาพของประชากรที่พิการ ดังจะเห็นได้
จากผลการศึกษา “สถานการณ์การดําเนินงานและการประเมินผลลัพธข์องบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ใน
ประเทศไทย” ของ อรทัย เขยีวเจริญ และคณะ  ที่พบว่า บริการฟ้ืนฟูฯ มีสัดส่วนเพียงร้อยละ 2.8 ของบริการผู้ป่วย
นอก และเปน็ร้อยละ 5 ของบริการผู้ป่วยในท้ังหมด โดยมีเตยีงสําหรับการฟื้นฟูฯเพียง 287 เตยีงที่อยู่ใน 14 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง และโรงเรยีนแพทย์เท่านัน้ อีกทั้งยังพบว่าระบบบริการมีบุคคลากรท่ี
จําเป็น เช่น นักกายภาพบําบัด และนกักิจกรรมบําบัด เพียงร้อยละ 3.3 และ 0.7 คนตอ่โรงพยาบาล(รวม
โรงพยาบาลชมุชน) ตามลาํดับ ในขณะที่แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูและช่างกายอุปกรณ์มีเฉพาะในโรงพยาบาลระดับ
จังหวัดขึ้นไป ในอตัรา 0.8 และ 1.3 คนตอ่โรงพยาบาลตามลําดับ และบริการฟื้นฟูสมรรถภาพเกือบทัง้หมดเป็นไป
เพ่ือดแูลความพิการทางกายและการเคลือ่นไหวเท่านั้น ท้ังนี้ทั้งแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
และพยาบาล ท่ีเป็นกําลังหลักของระบบสุขภาพโดยเฉพาะในระดับปฐมภูมิ ยังคงขาดการเพิ่มเติมความรู้และทักษะ
ในการให้บริการคนพิการ นั่นคือ การขาดแคลนกําลังคนก็เป็นปัจจัยที่สาํคัญ จําเป็นตอ้งมีการวางแผนพัฒนาและ
ลงทุนอย่างเป็นระบบ  

ผลการศึกษาของอรทัย เขียวเจริญ และคณะ ให้ภาพสถานการณ์การขาดแคลน ความไม่เพียงพอและความ
ไม่เป็นธรรมของระบบสุขภาพ ในการที่จะตอบสนองความจําเป็นด้านสขุภาพของคนพิการประเภทต่างๆ อีกทั้งการ
บริหารจัดการกลไกการจ่ายค่าบริการสุขภาพโดยเฉพาะสําหรับผู้ป่วยใน ยังเพ่ิมข้อจํากัดในการจัดบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการมากยิ่งขึ้น จากการใช้ระบบการจัดกลุม่โรคร่วม (Diagnostic Related Group : DRG)    ซึ่งยํ้า
ให้เห็นว่า กระทรวงสาธารณสุขขาดการวางแผนพัฒนาระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพและการดแูลสุขภาพคนพิการ 
ตลอดจนไม่มกีารกําหนดตัวชีว้ัดเพ่ือการกํากับติดตามประเมินผลอย่างตอ่เน่ือง 

การพัฒนาระบบสุขภาพที่ล่าช้าดังกล่าว ก่อให้เกิดผลกระทบที่ไมเ่ป็นธรรมตอ่ประชาชน โดยเฉพาะ
ครัวเรือนท่ีมีสมาชิกเป็นคนพกิารในแง่ท่ีต้องให้การดูแลทีบ้่าน ดังหลักฐานจากผลการศึกษาของสมัฤทธ์ิ ศรีธํารง
สวัสดิ์ และคณะ  ที่พบว่าผู้ป่วยอัมพาตจากโรคหลอดเลอืดสมองส่วนใหญ่มีวันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาลเพียง 5.2 
วัน ซึ่งร้อยละ 72 มีความพิการอัมพาตครึ่งซีก แตม่ีโอกาสได้รับบริการกายภาพบําบัดเพียงร้อยละ 55 รอ้ยละ 30 มี
ปัญหาในการกลืน แต่ไดรั้บบริการฝึกกลืนกอ่นกลับบ้าน เพียงร้อยละ 7 และร้อยละ 55 มีปัญหาการพูด-สื่อสาร แต่
ไม่มีโอกาสได้รบัการบริการฝึกพูด เมื่อกลบับ้านแล้วมีโอกาสได้รับการทํากายภาพบําบัดตอ่เนือ่งเพียงร้อยละ 64 
ทั้งนี้มากกว่าครึ่งเป็นการทําโดยญาติ ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของอาทร ริ้วไพบูลย ์ และคณะ  ที่ชี้ว่าครอบครวั
ตอ้งแบกภาระต้นทุนค่าใช้จ่ายการดูแลคนพกิารท่ีบ้านถึง เฉลี่ยครอบครัวละประมาณ 4,600 บาทตอ่เดอืน หรอืเป็น
การใช้เวลาในการดูแลเฉลี่ย 94.6 ชั่วโมงตอ่เดอืน (ที่มา เอกสารหลกั ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของคนพิการ ในงานสมัชชาสขุภาพแห่งชาตคิร้ังที่ ๓) 
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สถานการณ ์ 
จํานวนประชากรที่พิการในเขต นครชัยบุรนิทร์ มี รายละเอียดดังตารางข้างล่างนี้  
 

ตารางที่  7  แสดงจํานวนผู้พกิารแยกตามรายจังหวัดในเขต นครชยับุรินทร ์
 

จังหวัด 
ลักณะความพิการ 

มองเห็น ได้ยิน ทางกาย ทางจิตใจ สติปัญญา พิการซ้อน ไม่ระบ ุ รวม 

นครราชสมีา       5,211        4,087        17,749        2,574        5,367        2,411        156       37,555  

บุรีรัมย์       2,823        3,216        11,092        1,863        2,152        3,120         53      24,319  

สุรินทร ์       2,842        2,250        38,874        1,142        2,491        1,724        188       19,510  

ชัยภูม ิ       2,511        2,500          8,925        1,132        1,930        1,070        146       18,214  

รวม     13,387      12,053        76,640        6,711      11,940        8,325        543       99,598  

ร้อยละ      13.44        12.10          76.95          6.74        11.99          8.36       0.55  100 
 

ข้อมูลจาก สํานักงานสํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพคนพิการแห่งชาติ รวบรวมจากรายงานผลการดําเนนิงานของสํานักงานฯ และ
สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด ต้ังแตว่นัที ่1 พฤศจิกายน 2537 ถึง 31 ตุลาคม 2552 จํานวนคนพิการทั้งประเทศ 
รวม 823,369 คน เป็นชาย 481,978 คน  หญิง 341,391 คน   

 
กรอบแนวคิด 

 การจัดการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์เป็นการดําเนินงานเพื่อใหค้นพิการสามารถเข้าถึงสิทธิ
ประโยชนท่ี์พึงได้รับในระบบหลักประกันสขุภาพได้อย่างทั่วถึง ทั้งในส่วนของการพัฒนาระบบบริการและกาย
อุปกรณ์เครือ่งช่วย และการได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามความจําเป็น  สปสช.เขต 9 นครราชสมีา มีนโยบาย
สนับสนุนการเข้าถึงบริการโดยให้ความสําคัญกับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต่างๆ เพื่อให้เกิดระบบบริการท่ีคน
พิการได้รับสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์และอื่นๆ  

 
วสิัยทัศน ์:  
ผู้พิการ 6 ประเภทเข้าถึงระบบหลักประกันสุขภาพด้วยความมั่นใจ 
 
เป้าหมาย :  
คนพิการสามารถเข้าถึงระบบบริการอย่างมีคุณภาพและย่ังยืน 
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วัตถุประสงคก์องทุนฟื้นฟสูมรรถภาพทางการแพทย ์

1. คนพิการได้รับอุปกรณฯ์เครื่องช่วยและบริการฟื้นฟูฯทั้งในหน่วยบริการและในชมุชน 
2. ผู้ป่วยและผู้สูงอายุ ท่ีมีความจําเป็นต้องฟื้นฟูสมรรถภาพ ได้รับบริการตอ่เนื่อง ทั้งในหน่วยบริการ

และในชุมชน 
3. หน่วยบริการ พัฒนาระบบบริการฟื้นฟูฯ โดยจัดหาอุปกรณ์และจดับริการฟ้ืนฟูฯในหน่วยบริการและ

ในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ 
4. องค์กรคนพิการ มีการพัฒนาศักยภาพด้านการฟื้นฟูฯ และรวมกลุม่เกิดความเข้มแข็ง ร่วมพัฒนา

บริการกับหน่วยบริการ และมีส่วนร่วมดแูลสุขภาพช่วยเหลือคนพิการด้วยกันเอง 
5. ส่งเสริมความรว่มมือระหว่างหน่วยบริการ องค์กรคนพิการ องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ ชุมชน 

พัฒนารูปแบบการดูแล ช่วยเหลือ สนับสนนุและให้บริการฟื้นฟูฯ ร่วมกันในชุมชน 
 
  กลุ่มเป้าหมาย 
 กําหนดกลุม่เป้าหมาย ครอบคลุมประชากรผู้มีสิทธใินระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ภายใต้
งบประมาณฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 3 กลุ่ม คือ 

1. ผู้ป่วย คนพิการ ผู้สูงอายุในระยะเฝ้าระวัง (Sub Acute) ที่จําเป็นตอ้งได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ด้านการแพทย ์ 

2. ผู้ป่วย คนพิการ ผู้สูงอายุ ที่จําเป็นต้องได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้าน 
3. ผู้ป่วย/คนพิการ/ผู้สูงอาย ุที่ไม่สามารถเคลือ่นไหวไดแ้ละจําเป็นต้องไดร้บับริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

 
การบริหารจัดการงบประมาณกองทนุฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 
แบ่งการบริหารงบประมาณเป็น 2 ส่วนคือ งบประมาณในการพัฒนาระบบ และงบประมาณกายอุปกรณ์

เคร่ืองช่วยคนพิการ โดยเปรยีบเทียบการบริหารจัดการในภาพรวมของประเทศ กับการบริหารจัดการภายในเขต
สุขภาพ มีความแตกต่างกันดงันี้ 
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ตารางที่  8  เปรียบเทียบการบริหารจัดการในภาพรวมของประเทศ กบัการบรหิารจัดการภายในเขตสุขภาพ 
 

งบประมาณ ภาพรวมของประเทศ เขตสุขภาพ 
1. งบประมาณเครื่องช่วย

กายอุปกรณ์และฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการ 

1. บริหารงบประมาณภายใต้เงื่อนไขที่กําหนด
โดยกองทุนฯ 

1. สามารถกําหนดชุดสิทธิประโยชน์เพิ่มเติมไดโ้ดยคณะ
กรรมการบริหารงบประมาณของเขต โดยผ่านความ
เห็นชอบของอปสข. 

2. ใช้โปรแกรมบริการฟื้นฟูสมรรถภาพคน
พิการร่วมกันทั้งประเทศ มีความล่าช้าในการ
ประเมินผลและตรวจสอบ 
 

2. สามารถเพิ่มรายการอุปกรณ์เครื่องช่วยที่จําเป็นได้
ตามมติของ อปสข. หากกรรมการบริหารจัดการฯ 
เห็นว่า ช่วยให้คนพิการสามารถช่วยเหลือตนเองได้
และสอดคล้องกับวิถีชีวิตประจําวัน 

การบริหารกายอุปกรณ์เครื่องช่วยมีความ
หลากหลาย และมีความเส่ียงเช่น กรณีโอน
งบประมาณทั้งหมดล่วงหน้าให้กับหน่วย
บริการ หรือโอนเงินให้กับหน่วยบริการราย
ย่อยทําให้การจัดซ้ือล่าช้า 

3. สามารถจัดสรรงบประมาณใหห้น่วยบริการได้รวดเร็ว
โดยใช้โปรแกรมให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ
ที่พัฒนาโดยเขต ไมต่้องรอประมวลผลจาก
ส่วนกลาง  

 4. บริหารจัดการกายอุปกรณ์เครื่องช่วยในลักษณะของ
ศูนย์ (NODE) สามารถจัดซ้ือได้ในราคาถูก และคน
พิการสามารถเข้าถึงได้สะดวก 

2. งบประมาณพัฒนา
ระบบบริการ 

1. จํากัดวงเงินของหน่วยบริการและองค์กร
คนพิการในการดาํเนินงานโครงการ 

2. สนับสนุนโครงการเดี่ยวต่างคนตา่งทาํ 

1. ไม่จํากัดวงเงนิ /ไม่จํากัดเฉพาะภายในพื้นที่ ในการ
สนับสนุนหากเป็นการดําเนินกิจกรรมเพื่อประโยชน์
ในวงกว้าง 

2. สนับสนุนโครงการในลักษณะ NODE เพื่อให้เกิดผล
กระทบของการดําเนินงานในภาพรวม 

 
ปัจจัยในการกาํหนดขอบเขตการทํางาน 

 จากปัญหาที่ผ่านมาในอดีตในการบริหารจัดการงบประมาณกายอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการเมื่อปี พ.ศ. 
2550 ก่อนที่จะมีการจัดตั้งสํานักงานสาขาเขตพื้นที่ พบว่า งบประมาณสําหรับกายอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการได้ถูก
จัดสรรไปยังหน่วยบริการทุกแห่งในพื้นที่โดยประเมินจากจํานวนคนพิการที่อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ชุมชนแต่ละแห่ง ทําให้ยากต่อการติดตามและประเมินผลการใช้งบประมาณจัดหากายอุปกรณ์เครื่องช่วยให้กับคน
พิการได้จริงหรือไม่ และขาดระบบการติดตามประเมินผลในภาพรวม  
 หลังจากเริ่มมีการจัดตั้งสํานักงานสาขาเขตขึ้น ผู้บริหารสปสช.เขต 9 นครราชสีมา ได้ตระหนักถึงปัญหา
ดังกล่าว จึงได้หาวิธีการจัดการในลักษณะของ “ศูนย์สนับสนุนกายอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการภายในเขต”  โดย
การกําหนดศูนย์ฯ จะพิจารณาตามลักษณะที่ตั้งของหน่วยบริการ และพัฒนา “โปรแกรมบันทึกการให้บริการกาย
อุปกรณ์เครื่องช่วย” สําหรับศูนย์สนับสนุน          กายอุปกรณ์เคร่ืองช่วยไปพร้อมกัน เพื่อใช้ในการติดตามการใช้
งบประมาณและประเมินผลการให้บริการของศูนย์นั้น  
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บทบาทและหน้าที่ของศูนย์สนับสนุนกายอุปกรณ์เคร่ืองช่วย มีดังนี้ 
1. รวบรวมความต้องการอุปกรณ์เครื่องช่วยเหลือผู้พิการ เพ่ือดําเนินการจัดหาอุปกรณ์เคร่ืองช่วย

เหลือผู้พิการ  
2. ดําเนินการจัดหาอุปกรณ์เครื่องช่วยเหลือผู้พิการ ให้กับหน่วยบริการที่อยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบของ

ศูนย์ฯโดยการจัดหาดังกล่าวต้องไม่เกินราคากลาง ตามข้อที่ 2 
3. ดําเนินการประสานงานระหว่างศูนย์ในแต่ละจังหวัด เพื่อส่งผู้พิการภายในจังหวัด มาขอรับอุปกรณ์

เคร่ืองช่วย     ผู้เหลือพิการจากศูนย์จังหวัดนครราชสีมา ในกรณีที่ไม่สามารถจัดหาอุปกรณ์นั้นได้   หรือต้องอาศัย
ความความถนัดและเชี่ยวชาญเฉพาะด้านต่ออุปกรณ์นั้น 

4. ดําเนินการจ่ายอุปกรณ์เครื่องช่วยผู้พิการ ที่จัดหาได้ให้กับหน่วยบริการที่ร้องขอ 
5. บันทึกรายการเบิกจ่ายผ่านโปรแกรม Disability Management Program (DMP)   
6. รายงานผลการดําเนินงานให้กับคณะกรรมการทราบตามแต่คณะกรรมการกําหนด 
7. กําหนดใหศู้นย์สนับสนุนอุปกรณ์เคร่ืองช่วยเหลือผู้พิการ ตดิเครือ่งสัญลักษณ์ สํานักงาน

หลักประกันสขุภาพแห่งชาต ิไว้ที่อุปกรณก่์อนดําเนินการจ่ายให้หน่วยบริการท่ีขอเบิก หรือให้กับผู้พิการ  
ทั้งนี้ได้จัดตั้งศูนย์สนับสนุนกายอุปกรณ์เครื่องช่วยกระจายตามจังหวัดต่างๆดังนี้ 

 
ภาพที่  5  การจัดศูนยส์นับสนนุกายอุปกรณ์เครื่องช่วย ตามจังหวัดตา่งๆ ในเขตพืน้ที ่
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 การดําเนินงานให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ซึ่งเริ่มดําเนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2552 ในภาพรวม
มีการพัฒนาโปรแกรมให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ร่วมกันระหว่างสํานักสนับสนุนการมีส่วนร่วมของ
ภาคีและสํานักงานสารสนเทศ ที่ได้มีการปรับปรุงแก้ไขมาจนถึงปัจจุบัน เพื่อให้ใช้งานร่วมกันทั้งประเทศนั้น  ในส่วน
ของสปสช.เขต 9 นครราชสีมาไม่ได้ใช้โปรแกรมดังกล่าว แต่ได้พัฒนา “โปรแกรมบันทึกการให้บริการฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการ”ขึ้นมาใช้งานเอง โดยพิจารณาตามความต้องการของหน่วยบริการในพื้นที่เป็นหลัก หากเห็นว่า
เป็นบริการที่จําเป็นสําหรับคนพิการและเป็นไปตามชุดสิทธิประโยชน์ของคนพิการ เช่น คนพิการควรได้รับการเย่ียม
บ้านอย่างน้อยคนละ 1 คร้ังใน 1 ปี ซึ่งทําให้หน่วยบริการให้ความสนใจ ให้บริการฟ้ืนฟูอื่นๆ ตามสภาพความพิการ 
และทําให้คนพิการได้เข้าถึงสิทธิประโยชน์อื่นๆ ที่พึงได้รับนอกเหนือไปจากบริการฟ้ืนฟูฯ ตามสิทธิประโยชน์ที่ได้รับ
จาก สปสช. 
 ในด้านการบริหารจัดการงบประมาณเพื่อพัฒนาระบบบริการเพ่ือให้คนพิการได้เข้าถึงบริการสาธารณสุข
เพื่อการฟื้นฟูและได้รับกายอุปกรณ์เคร่ืองช่วยมากขึ้น ไม่จําเป็นต้องดําเนินการทั่วทั้งพ้ืนที่หน่วยบริการ โดยการ
พัฒนาระบบในหน่วยบริการให้ความสําคัญในการสนับสนุนศูนย์สนับสนุนกายอุปกรณ์เครื่องช่วยที่ดําเนินโครงการ
ในลักษณะภาพรวมของพื้นที่มากกว่าสนับสนุนโครงการเดี่ยว ยกเว้นเป็นนวัตกรรมใหม่ซึ่งแตกต่างจากที่เคยทําและ
ไม่ใช่งานประจํา  สปสช.เขต 9 ยังเห็นความสําคัญในการสร้างระบบบริการทางเลือกที่ดําเนินการโดยภาคส่วนอื่นๆ 
ที่ไม่ใช่หน่วยบริการ แต่เป็นการดําเนินงานโดยคนพิการ องค์กรคนพิการหรือเครือข่ายที่มีความเข้มแข็งและสามารถ
ดําเนินการได้ โดยร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยบริการในพื้นที่ ซึ่งกําลังอยู่ระหว่างการพัฒนาเพ่ือให้
เกิดภาพการทํางานดังกล่าว  ทั้งนี้การใช้งบประมาณในการพัฒนาระบบบริการในภาพรวมยังคงเป็นไปเพื่อการจัด
อบรมเพื่อสร้างความเข้มแข็งขององค์กรภาคีเครือข่าย และอบรมเพื่อให้เกิดการดูแลช่วยเหลือคนพิการของผู้ดูแล
และผู้ปกครองคนพิการ แต่ภาพที่เกิดในปัจจุบันคือ เห็นการขยายเครือข่ายการทํางานคนพิการลงสู่ระดับอําเภอ 
และการทํางานเชื่อมต่อระหว่างองค์กรคนพิการและหน่วยบริการที่กําลังขยายวงกว้างมากขึ้นในเชิงคุณภาพ เช่น 
การนํานักกายภาพบําบัดลงสู่ชุมชนเพ่ือฝึกทักษะการอยู่ร่วมกับชุมชน และให้เห็นภาพการทํางานร่วมกับองค์กรคน
พิการในพื้นที่ เป็นต้น 

ผลงานที่สําคัญของเครือข่ายสาธารณสุขงานคนพิการคือ การพัฒนาระบบฐานข้อมูลคนพิการ 4 จังหวัด ท่ี
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ประเภทความพิการ ความต้องการด้านกายอุปกรณ์ ความต้องการการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ความต้องการช่วยเหลือด้านการศึกษา ความช่วยเหลือด้านการประกอบอาชีพและการมีงานทํา ความช่วยเหลือด้าน
สวัสดิการจากรัฐ ซึ่งสามารถใช้งานได้แล้วในเครือข่ายสาธารณสุข แต่ยังไม่ได้เผยแพร่ให้หน่วยงานอื่นๆ ได้เข้ามาใช้
บริการ ซึ่งหากทําได้จะเป็นประโยชน์สําหรับการดําเนินงานคนพิการในทุกด้าน 

สปสช.เขต ได้มีความพยายามผลักดันให้เกิดการทํางานเพ่ือคนพิการในภาพรวม 4 จังหวัด โดยขับเคลื่อน
การทํางานในลักษณะของ NODE คนพิการ โดยระยะเริ่มต้นมีคณะทํางานของ NODE ประกอบด้วยตัวแทนของ
หน่วยบริการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสปสช. ปัจจุบันได้ยุบไป เนื่องจาก NODE ได้ทําหน้าที่ในการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข และผลักดันให้เกิดการทํางานอย่างเป็นระบบร่วมกันทั้งเขตได้อย่างเข้มแข็ง  ในส่วน
ของคนพิการก็ได้มีความเคลื่อนไหวไปพร้อมกัน โดยเฉพาะในจังหวัดนครราชสีมาที่มีคณะกรรมการเครือข่าย
สนับสนุนงานพัฒนาคนพิการจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการขับเคลื่อนงานคนพิการเชิงสังคมท่ี
สามารถประสานงานเชื่อมต่อระหว่างหน่วยงานต่างๆ ได้ ทั้งหน่วยบริการ สาธารณสุขจังหวัด พัฒนาสังคมจังหวัด 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด เครือข่ายวิชาชีพ และองค์กรคนพิการอื่นๆ ในพื้นท่ีเพื่อให้การทํางานภายในเขตเป็นไป
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ในทิศทางเดียวกัน และยังดําเนินการต่อเนื่องจากเครือข่ายสาธารณสุขงานคนพิการในการดูแลฐานข้อมูล และร่วม
ผลักดันการจัดตั้งกองทุนฟื้นฟูคนพิการระดับจังหวัด รวมถึงร่วมเสริมสร้างเทคนิคการทํางานในชุมชนให้กับนัก
กายภาพบําบัดในเขตพื้นท่ีด้วย 
 

กระบวนการบริหารงบประมาณกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ในเขตสขุภาพ 
 การบริหารงบประมาณกองทุนฟื้นฟูสมรถภาพทางการแพทย์  บริหารแบบการมีส่วนร่วมของหน่วยบริการ 
องค์กรคนพิการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภายใต้หลักการให้คนพิการสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่าง
ทั่วถึง และยั่งยืน โดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการระดับเขต  ประกอบด้วย    ผู้บริหารผู้บริหาร/เจ้าหน้าที่ของสปสชสปสช .. เขตเขต. 
ผู้ทรงคุณวุฒิงานคนพิการ  . ตัวแทนคนพิการจังหวัด  ตัวแทนสสจ.ตัวแทนภาคประชาชน   ตัวแทนองค์กรคนพิการ 
ผู้บริหาร ศูนย์การศึกษาพิเศษเขต./.ศูนย์สุขภาพจิต  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชราชนครินทร์/ตัวแทน   
แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู  ตัวแทนศูนย์สนับสนุนกายอุปกรณ์คนพิการ สปสช.เขต 
โดยคณะกรรมการมีหน้าท่ี พิจารณาสนับสนุนงบประมาณในการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพคนพิการตาม
แนวทางท่ี สปสช.กําหนด และสามารถกําหนดขอบเขตการให้บริการฟื้นฟูและรายการกายอุปกรณ์เครื่องช่วยคน
พิการตามความต้องการและปัญหาของคนพิการในพื้นที่ได้โดยผ่านการอนุมัติจากอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ
ระดับเขต (อปสข.)  
 
 ช่องว่างที่ต้องพัฒนา 

จากสถานการณ์การดําเนินงานที่ผ่านมาพบว่า โครงสร้างของคณะกรรมการยังไม่ครบถ้วน ขาดการมีส่วน
ร่วมของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่มีการประสานงาน
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานและต่างคนต่างทํางานตามบทบาทและหน้าท่ีของตนเอง  นอกจากนั้นปัญหาดังกล่าวแล้ว 
สิ่งที่ยังไม่สามารถดําเนินการแก้ไขได้คือ การติดตามและประเมินผลโครงการ การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
ให้บริการกายอุปกรณ์เครื่องช่วยและบริการฟื้นฟู ซึ่งต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญในการกําหนดขั้นตอนการตรวจสอบการ
ให้บริการและวิธีการประเมินโครงการ  ข้อจํากัดด้านภาระงานของผู้รับผิดชอบงานคนพิการของเขตซึ่งไม่ได้
รับผิดชอบงานของกองทุนฯเดียว ทําให้ไม่มีเวลาเพียงพอในการปฏิบัติได้ตามที่คาดหวัง 

  ลักษณะของการทํางานขององค์กรคนพิการในจังหวัดอื่นในเขตนอกเหนือจากจังหวัดนครราชสีมา ยังมี
ความหลากหลายขององค์กรและอยู่ในลักษณะต่างคนต่างทํา  สปสช.เขต ได้สนับสนุน ผลักดันให้เกิดการ
เคลื่อนไหวเพื่อสร้างความเข้มแข็งและขยายเครือข่ายในพื้นที่ลงสู่ระดับอําเภอ โดยต้องการให้เกิดภาพการทํางานท่ี
สามารถเชื่อมต่อประสานกันทั้งระบบในการดูแลคนพิการ ซึ่งเริ่มปรากฏชัดเจนมากขึ้นในหลายพื้นที่ เช่น จังหวัด
สุรินทร์ เป็นต้น โดยหวังให้เกิดผลลัพธ์ตามที่ต้องการคือ คนพิการควรจะได้รับกายอุปกรณ์เคร่ืองช่วยและการฟื้นฟู 
ฯ ไม่ต่ํากว่าร้อยละ 80   
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ภาพที่ 6 กรอบแนวคิดในการพัฒนาการสนับสนุนกายอุปกรณ์เครื่องช่วย 
และการฟื้นฟสูมรรถภาพทางการแพทยส์ปสช.เขต 9 นครราชสีมา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จากแผนภาพจะเห็นว่า การดําเนินการร่วมกันของภาคีเครือข่ายเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามที่ตอ้งการ เร่ิมจาก 

สปสช.เขตกําหนดแนวทางการดําเนินงานและชี้แจงให้ผู้เกี่ยวข้อง ไดแ้ก่ คณะทํางานของเขต ศูนย์สนับสนุนกาย
อุปกรณ์เครือ่งช่วยฯ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สสจ. รับทราบและสือ่สารไปยังกลุ่มต่างๆ ในพ้ืนที่ตามความ
รับผิดชอบของหน่วยงาน เช่น  สสจ. สือ่สารผ่านหน่วยบริการ  อปท. สือ่สารไปยังกองทุนระบบหลักประกันสขุภาพ
ระดับตําบล เป็นต้น เพือ่เตรียมแผนงานหรือโครงการรองรับกิจกรรมตา่งๆ เช่น การค้นหาคนพิการในพื้นที่เพ่ือส่ง
ตอ่ไปรับบริการฟื้นฟูฯ หรอืกายอุปกรณ์เคร่ืองช่วย และรบักลับมาเพื่อให้คนพิการได้รับบริการฟื้นฟูฯ อย่างตอ่เนือ่ง
ในชุมชน  โดยอบต.อาจจะใช้งบประมาณของตนเองในการบริหารจัดการเพื่อให้คนพิการได้รับการฟ้ืนฟูฯ ซึ่งอาจ
รวมถึงการช่วยเหลือในมติิทางสังคมด้านอืน่ๆ ทีอ่าจจะตามมา เช่น การปรับปรุงท่ีอยู่อาศัย การศึกษา อาชีพ เป็น
ต้น  

 
ปัจจัยท่ีทําให้เกิดความสําเรจ็ในการดําเนนิงาน 
ความร่วมมือของผู้เกี่ยวข้อง เช่น สสจ. หนว่ยบริการ องคก์รคนพิการ และทุกภาคส่วนมองเห็นปัญหา และ

ประโยชนท่ี์เกดิขึ้นกับคนพิการร่วมกันภายในเขต ไม่เห็นแก่ประโยชน์หรืองบประมาณเฉพาะส่วนจังหวัดของตน 
แล้วช่วยกันเตมิเต็มเพือ่ให้ปัญหาหมดไป เช่น การพัฒนาระบบฐานขอ้มลูเพื่อใช้งานร่วมกันทุกหน่วยงานภายในเขต 
ประกอบกับความยืดหยุ่นในการบริหารจัดการงบประมาณของเขต เช่น กรณีงบประมาณกายอุปกรณ์เครื่องช่วยไม่
เพียงพอ สามารถใช้งบประมาณปีต่อไปนํามาจ่ายชดเชย  ทําให้คนพิการได้รับบริการไม่จํากัด 

การสื่อสารผ่านกลุ่มต่างๆ เพื่อให้เกิดบริการ 

นโยบายและแนวทางการบริหารจัดการ
งบประมาณสนับสนุนกายอุปกรณ์
เครื่องช่วยและบริการฟ้ืนฟสมรรถภาพ

กิจกรรม/มาตรการที่สนับสนุนให้เกิดการฟื้นฟู
สมรรถภาพฯ และการได้รับกายอุปกรณ์

การสนับสนุน
กายอุปกรณ์
เครื่องช่วยคน
พิการและการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์ 
ของ สปสช.เขต 

ี

• กองทุนระบบ
หลักประกันสุขภาพฯ 

• องค์กรคนพิการระดับ
ตําบล 

• โรงพยาบาล/รพ.สต./
สถานีอนามัย 

• คณะทํางาน
เขต 

• ศูนย์สนับสนุน
กายอุปกรณ์ฯ 

• สสจ. 

• อปท. 

คนพิการที่ควรจะ
ได้รับกายอุปกรณ์
เครื่องช่วยและการ
ฟ้ืนฟู ฯ ได้รับบรกิาร
ไมต่่ํากว่าร้อยละ 80  

การค้นหา 

การส่งต่อ

การดูแล

การรับ

การ
ฟ้ืนฟู
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การประเมินผล 

ตารางที่ 9 การประเมินผลการจัดระบบบรกิารฟื้นฟสูมรรถภาพกลุ่มคนพกิาร 

 
 
 

Actor Result กิจกรรม การเตรียมการ ตัวชี้วัด 
เขต 1. การจัดตั้งคณะกรรมการ

ระดับเขต 
2.  การปฏิบติัตามแผนที่

กําหนดได้สําเร็จ 

1. การบริหารจัดการโดยผ่านความ
เหน็ชอบคณะกรรมการระดับเขต 

2. แผนการจัดสรรงบประมาณและ
แผนปฏิบัต ิ

3. จัดประชุมคณะกรรมการระดับเขต 

1. โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ
ที่สามารถตรวจสอบได้ 

2. การติดตามเพ่ือสนับสนนุแก้ไข
ปัญหาผ่านจังหวัด โดยการ
ประสานงานผ่านจังหวัดและจัด
ประชุมเพื่อติดตาม 

คนพิการในเขตพืน้ที่ได้รับการ
ติดตามดูแลไม่ต่ํากว่าร้อยละ 
80 

จังหวัด 1. มีผู้ประสานงาน ที่
รับผิดชอบโดยตรง 

1. การประสาน ติดตามโดยคณะทํางาน
ระดับจังหวัด 

2. ร่วมเป็นคณะกรรมระดับเขต 
3. เข้าร่วมประชุมคณะกก.ระดับเขต 

1. การจัดประชุมติดตามผลการ
ดําเนนิงาน 

2. การนิเทศและมีระบบรายงาน
ติดตามภายในจังหวัด 

 

คนพิการในพืน้ที่แต่ละจังหวัด
ได้รับการติดตามดูแลไม่ต่ํา
กว่าร้อยละ 80 

หนว่ย
บริการ 

1. มีศูนย์กายอุปกรณ์ 12 แห่ง 
กระจายตาม Node 
ครอบคลุมทั้ง 4 จังหวดั  

2. หนว่ยบริการสามารถ
ให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
คนพิการตามที่ระบุใน
รายการการให้บรกิารฟื้นฟ ู

3. หน่วยบริการสามารถตรวจ
ประเมินขึ้นทะเบียนคนพิการ
รายใหม่ที่ยังไม่เข้าสู่ระบบ
หลักประกันสุขภาพ (ท 74) 

1. ศูนย์สนับสนนุกายอุปกรณ์ฯ สามารถ
จัดหาอุปกรณแ์ละเครื่องช่วยคนพิการ
ให้กับหนว่ยบริการในเครือข่าย 

2.หน่วยบริการจัดให้บริการฟืน้ฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์ตามความ
พร้อม  

3. ให้บริการตรวจประเมินคนพิการราย
ใหม่เพื่อข้ึนทะเบียน และสามารถส่ง
ต่อเพื่อตรวจประเมินได้ กรณีที่หนว่ย
บริการนัน้ขาดแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง 

1. ข้อมูลการให้บริการที่สามารถระบุ
ได้ว่า ผู้พิการแต่ละประเภทได้รับ
บริการฟืน้ฟูสมรรถภาพมากน้อย
เพียงใดตรวจสอบจากโปรแกรม
บันทึกการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการของเขต 9 

2. ข้อมูลการได้รับกายอุปกรณ์คน
พิการของคนพิการแต่ละประเภทที่
ศูนย์สนับสนนุกายอุปกรณ์บันทึก
การเบิกจ่าย 

3. การเตรียมบุคลากรเพื่อตรวจ
ประเมินขึน้ทะเบียนคนพิการราย
ใหม่ 

คนพิการในพืน้ที่ระดับอําเภอ
ได้รับการติดตามดูแลไม่ต่ํา
กว่าร้อยละ 80 

ประชาชน 1. ผู้พิการที่ยังไม่ได้รับ
อุปกรณ์เครื่องช่วย 
สามารถได้รับอุปกรณ์ที่
เหมาะสมตามประเภท
ความพิการ    

2. ผู้พิการได้รับบริการฟืน้ฟู
สมรรถภาพทางการแพทย ์

3. คนพิการรายใหม่ได้รับการ
ข้ึนทะเบียนในระบบ UC 

1. รวบรวมความตอ้งการคนพิการทียั่ง
ไม่ได้รับกายอุปกรณ์เครื่องช่วยในพืน้ที่
แจ้งจํานวนต่อหนว่ยบริการหรืออปท. 

2. กรณีคนพิการทีข่าดคนดูแลหรือไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ แจ้งให้อป
ท.ทราบและจัดระบบบริการใหค้น
พิการ 

3. ร่วมค้นหาคนพกิารรายใหม่แจ้ง
หนว่ยงานหรือคนพิการรายใหม่ให้ขึ้น
ทะเบียนสิทธ ิUC 

1. อปท.สํารวจจํานวนคนพิการและ
ความต้องการของคนพิการในพืน้ที ่

2. จัดกิจกรรมให้ความรู้แก่คนพิการ
และผู้ดูแลในการฟื้นฟฯู คนพิการ 

3. จัดอาสาสมัครประจําพ้ืนที่ในการ
ดูแลคนพิการโดยเฉพาะ 

คนพิการในพืน้ที่ระดับตําบล
ได้รับการติดตามดูแลไม่ต่ํา
กว่าร้อยละ 80 
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2. ระบบบรกิารแพทย์แผนไทย (กระตุ้นบริการนวดไทย) 
   

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสนับสนุนให้หน่วยบริการจัดบริการเพื่อให้ผู้มีสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพ    ถ้วนหน้า  มีทางเลือกที่หลากหลายในการป้องกันการเจ็บป่วย การเข้ารับบริการบําบัดรักษา 
การบรรเทาอาการเจ็บป่วย การแพทย์แผนไทย ยังเป็นทางเลือกหนึ่งซึ่งยังเป็นที่ต้องการเพื่อใช้ในการดูแลรักษา
สุขภาพของคนไทย   กองทุนแพทย์แผนไทยมีวัตถุประสงค์ 
เพื่อสนับสนุนให้มีการให้บริการการแพทย์แผนไทยในกิจกรรมกระตุ้นบริการนวดไทยและฟื้นฟูสุขภาพหญิงหลัง
คลอดด้วยกิจกรรมทับหม้อเกลือ  เพ่ือให้ผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเข้าถึงบริการการแพทย์แผน
ไทย    เสริมสร้างศักยภาพในการพึ่งตนเองด้านสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในทุกระดับ และ
เสริมสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคี  เครือข่ายต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ  ภาคเอกชน  ชุมชน   
 

กระบวนการทาํงาน 
1.  จดัตั้งคณะทํางานแพทย์แผนไทยระดับเขต  ประกอบด้วย  ผู้รับผดิชอบงานแพทยแ์ผนไทยจาก 4  

จังหวัดในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ประกอบดว้ย  ผูท้รงคุณวุฒิด้านการแพทย์แผนไทย  ผู้รับผดิชอบงานจาก สสจ.  
โรงพยาบาลจังหวัด  โรงพยาบาลชุมชน  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  สปสช.
เขต 9   

2.  คณะทํางาน ร่างข้อเสนอการบริหารจัดการกองทุนแพทย์แผนไทย  โดยมีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังนี้ 
1.   หาต้นทุนเดิมด้านการแพทย์แผนไทย ทีม่ีอยู่ในพ้ืนที่  ประกอบด้วย   

-    หน่วยบริการ  ที่มีบริการด้านแพทย์แผนไทย ในกิจกรรมนวดไทย  ประคบสมุนไพร อบ
สมุนไพร แบ่งตามประเภท  เป็น  โรงพยาบาล หรือ เป็น รพ.สต. 

-  คนที่ทํางานแพทย์แผนไทย ในหน่วยบริการ  แบ่งตามระดับที่สําเร็จการศึกษา และวุฒิ
การศึกษาที่ไดร้ับ  เช่น  ปรญิญาตรี  แพทย์แผนไทย  หรืออนุปริญญา  และสํารวจว่า บุคคลดังกล่าว   ได้รับ
อนุญาตให้เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะแพทย์แผนไทย สาขาใด 

-    คนที่เป็นผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ได้รับการอบรมหลกัสูตรใด  จํานวนชั่วโมงที่อบรม  หนว่ยงาน
ที่จัดอบรม   

-    สถานที่ในการให้บริการ  เปน็ไปตามมาตรฐานที่กําหนดหรือไม ่
-    การเรียกเก็บค่าบริการ  หรือการได้รับการชดเชย จากผู้รับบริการ ท่ีมีสทิธิต่างกัน 

เปรียบเทียบกัน 
-   ผลงานการใหบ้ริการในปีงบประมาณทีผ่่านมา 

2.  นําขอ้มลูตน้ทุนเดิมมาประกอบการพิจารณากําหนดหลักเกณฑ์การจดัสรรเงิน  เพ่ือกระตุ้นให้เกดิ
บริการ  โดยคณะทํางานมีขอ้เสนอในการบริหารจัดการกองทุน ดังนี ้

1.  การกระตุ้นบริการนวดไทย (กิจกรรมนวด  ประคบ  อบสมุนไพร)  กําหนดหลักเกณฑ์ ดังนี้ 
-  ผู้รับบริการสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ได้รับการวินิจฉัยโดย  แพทย์แผนไทย  แพทย์

แผนไทยประยุกต์  อายุรเวช ที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย   ผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรการ
รักษาพยาบาลทางการแพทย์แผนไทยใน  รพ.สต.  แพทย์แผนปจัจุบัน  ก่อนให้บริการ 

-   เป็นการรักษา  หรือการฟื้นฟูสภาพ 
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-   กรณีให้บริการโดยผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  ผู้ช่วยแพทย์ฯ ที่ให้บริการ  ต้องผ่านการอบรมจาก
สถาบันที่ผ่านการรับรอง  ในหลักสูตร 330 ชั่วโมง ขึ้นไป  (อยู่ในความรับผิดชอบของผู้สั่งวินิจฉัย)  

 
ตารางที่  10    เกณฑก์ารคดิค่าคะแนนตามผลงานบรกิาร 

 

กิจกรรม ค่าคะแนนการให้บรกิาร  ตามสถานทีร่ับบริการ 
ในหน่วยบริการ ในชุมชน 

นวดไทย 1 2 
ประคบสมุนไพร 0.5 1 
อบสมุนไพร 0.5 - 
 

การจัดสรรงบประมาณ  โอนเงินไปที่หน่วยบริการประจาํในลักษณะปลายปิด (แบ่งเงิน 4  ไตรมาส  
เท่ากัน) กําหนดการเบิกจ่าย ดังนี้ 

 
ตารางที่ 11 กาํหนดการเบกิจ่ายเงินงบประมาณกิจกรรมการกระตุ้นบริการนวดแผนไทย 

 

งวดเงิน ลกัษณะการจ่าย ระยะเวลา แหล่งข้อมลู 

  งวดที่ 1 
-จ่ายตามผลงานที่เกิดขึ้นจริง 
-คิดเฉล่ียตาม Point 
-Global ในไตรมาส  

เดือนกุมภาพันธ์ 2554  -Individual บริการ จาก 
 โปรแกรม สปสช.  

  งวดที่ 2 
-จ่ายตามผลงานที่เกิดขึ้นจริง 
-คิดเฉล่ียตาม Point 
-Global ในไตรมาส  

เดือนพฤษภาคม 2554  -Individual บริการ จาก   
 โปรแกรม สปสช.  

  งวดที่ 3 
-จ่ายตามผลงานที่เกิดขึ้นจริง 
-คิดเฉล่ียตาม Point 
-Global ในไตรมาส  

เดือนสิงหาคม 2554  -Individual บริการ จาก 
 โปรแกรม สปสช.  

  งวดที่ 4 

-นําผลงานที่เกิดข้ึนจริงในไตรมาสที่  ๓  
มาคํานวณการจ่าย 
- คิดเฉล่ียตาม Point 
- Global ในไตรมาส  

เดือนสิงหาคม 2554  -Individual บริการ จาก 
 โปรแกรม สปสช.ส่วนกลาง  

 



2 ‐22 
 

 ถอดบทเรียนการพัฒนาเขตสุขภาพ : สปสช. เขต  9 นครราชสีมา 

2.  การฟื้นฟูสขุภาพแม่หลังคลอด  กําหนดหลักเกณฑ์ ดังนี้ 
-  ผู้รับบริการสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
-  ผู้ให้บริการ  ต้องมีผู้สําเร็จการศึกษาแพทย์แผนไทย  แพทย์แผนไทยประยุกต์  หรือสําเร็จ

การศึกษาประกาศนียบัตรการแพทย์แผนไทย  หรือแผนไทยประยุกต์  และผ่านการอบรมหลักสูตรการฟ้ืนฟูสุขภาพ
แม่หลังคลอด 

-  ให้บริการแม่หลังคลอดครบ  5  กิจกรรม   (นวดไทย ประคบสมุนไพร  อบสมุนไพร ทับ
หม้อเกลือ แนะนําการปฏิบัติตัว)  ติดต่อกัน  5  คร้ัง  โดยรับบริการทั้งหมดไม่เกิน  3  เดือน  หลังคลอด 

-  กรณีผู้สําเร็จการศึกษาแพทย์แผนไทยฯ  ไม่สามารถให้บริการได้ครบทุกกิจกรรม ให้ผู้ช่วย
แพทย์แผนไทย ผ่านการอบรมหลักสูตร 330 ชั่วโมง ขึ้นไป  ให้บริการ นวด  ประคบ  อบ  ภายใต้การดูแลของผู้
ให้บริการในกิจกรรมอื่น ๆ 

   
การจัดสรรงบประมาณ โอนเงินไปที่หน่วยบริการประจํา  ตามผลการให้บริการจรงิ 
 

ตารางที่ 12  อัตราการจ่ายการฟื้นฟสูุขภาพแม่หลังคลอดให้หนว่ยบริการประจํา 
 

ผู้ให้บริการ อัตราจ่าย(บาท) / 
20 ชุดกิจกรรม 

1.  สําเร็จการศึกษาหลักสตูรแพทย์แผนไทย,  แผนไทยประยุกต์  และได้รับใบอนญุาต
ประกอบโรคศลิปะประเภทผดุงครรภ์ไทย  การนวดไทย  เวชกรรมไทย   แพทย์แผน
ไทยประยุกต ์

2,500 

2.  สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีทางด้านการการแพทย์แผนไทย   แพทย์แผนไทยประยกุต์   
ไม่ได้รับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพฯ 2,000 

3. สําเร็จการศึกษาประกาศนยีบัตรการแพทย์แผนไทย  หรือแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์
หลักสตูร 2 ปี หรือ 3  ปี และผ่านการอบรมหลักสตูรการดูแลหญิงหลังคลอด  (ปี 2555 
เกณฑ์ข้อนี้จะไม่มี) 

1,500 

 
3.  การสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการแพทย์แผนไทย  คณะทํางานพิจารณาจากต้นทุนเดิมท่ีมี  

พบว่า ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  ที่ทํางานอยู่ผ่านการอบรมมาจากหลากหลายหลักสูตร      บางหลักสูตรยังไม่ผ่านการ
รับรอง  บางหลักสูตรเป็นการเรียนรู้เกี่ยวกับการนวดเพื่อผ่อนคลายไม่ใช่นวดเพื่อการนวดรักษาหรือการฟ้ืนฟู  และ
ผู้สําเร็จการศึกษาหลักสูตรแพทย์แผนไทย  ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพมีจํานวนน้อย  จึงมีแนวคิดในการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร  โดยบูรณาการร่วมกับกองทุนอื่น ๆ เช่น กองทุนปฐมภูมิ โดยดําเนินการ จัดทําข้อเสนอ
แผนพัฒนาบุคลากร ให้คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพิจารณาอนุมัติ ดังนี้ 
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- พัฒนาศักยภาพผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ที่ทํางานอยู่ในโรงพยาบาล   ใน รพ.สต. ทุกแห่ง  ใน
เขต (นครราชสีมา  บุรีรัมย์ สุรินทร์ ชัยภูมิ)  ซึ่งยังไม่ได้ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทยตามเกณฑ์ท่ี
กําหนด  ให้เข้ารับการอบรมทุกคน 

-  จัดหาผู้ช่วยแพทย์แผนไทยที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 330  ชั่วโมงขึ้นไป จากสถาบันที่ผ่าน
การรับรอง  ให้มีครบทุกโรงพยาบาล  ทุก รพ.สต. 

-  พัฒนาเจ้าหน้าท่ี รพ.สต.  ให้เป็นผู้สั่งการรักษา  ให้ครบทุก รพ.สต. 
- สร้างการมีส่วนร่วมกับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี  โดยกองทุน

สนับสนุนงบประมาณในการจัดส่งอาสาสมัครเข้ารับการอบรมความรู้เรื่องการให้บริการแพทย์แผนไทย   และ
สนับสนุนการจัดบริการของอาสาสมัครที่เข้ารับการอบรม  หรือสนับสนุนโครงการที่ขอรับการสนับสนุนในการ
จัดบริการดังกล่าว  ให้กับผู้รับบริการในชุมชน  ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของหน่วยบริการที่ตั้งอยู่ในเขตพื้นที่     
 
ผลการดําเนินงานกิจกรรมกระตุ้นบริการนวดไทย (นวด  ประคบ  อบสมุนไพร) 
 

ตารางที่ 13  ผลการดําเนินงานกิจกรรมกระตุ้นบรกิารนวดไทย 
 

ปี 2553 ปี 2554 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน 

การได้รับบริการแพทย์แผน
ไทย ร้อยละ 1 ของประชากร
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าในเขตพื้นที ่ คิดเป็น
จํานวน  50,674 คน 

มีผู้รับบริการแพทย์แผนไทยทั้งหมด 
80,820 คน คิดเป็นร้อยละ 1.59 ของ
ประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าในเขต 

  

 การจัดบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ
เพิ่มขึ้นจากปี 2552  ร้อยละ 222.88   
(ปี 2552จัดบริการ 118 แห่ง  
ปี 2553 จัดบริการ  263 แห่ง) 

  

 การฟื้นฟูสุขภาพหญิงหลังคลอด        
ปี 2553  เป็นปีแรกที่จัดบริการ  
หญิงหลังคลอดได้รับบริการฟื้นฟู
สุขภาพครบ  5  ครั้ง จํานวน 774 คน  
ซึ่งเป็นจํานวนที่ได้รับบริการมากที่สุด
หากเปรียบเทียบกับการรับบริการของ
หญิงหลังคลอดเขตอื่น ๆ 
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การประเมินผล 

ตารางที่ 14 การประเมินผลระบบบรกิารแพทย์แผนไทย 
 

Actor ผล กจิกรรม กจิกรรมเตรียมการ ตัวชี้วัด 
สปสช.เขต -  ผู้ป่วย สิทธิหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ในเขต
พ้ืนที่สปสช. เขต 9 
นครราชสีมา  ไดร้ับบริการ
แพทย์แผนไทย  และหาย
เจ็บป่วย  หรือทุเลาลง  
จากการรักษาโดยใช้วีธีทาง
การแพทย์แผนไทย (นวด  
ประคบ  อบสมุนไพร) 

-   หน่วยบริการ ในเขตพื้นที่
สปสช. เขต 9 
นครราชสีมา  ใช้แพทย์
แผนไทย (นวด  ประคบ  
อบสมุนไพรเป็นทางเลือก
ในการรักษา  

-  จัดทําคูม่ือแนวทางการ
ให้บริการการนวด  ประคบ  
อบสมุนไพร 

-  กําหนดเกณฑก์ารจัดสรร
งบประมาณ  แพทย์แผนไทย 
กิจกรรม  นวด ประคบ  อบ
สมุนไพร  และวิธีการจ่ายเงิน 

-  แจ้งหลักเกณฑ์,  ส่งคู่มือ
แนวทางบรหิารฯ  ให้
จังหวัด/หน่วยบริการทราบ 

-  จัดสรรงบประมาณตาม
แนวทางที่ได้รับอนุมัต ิ

-  วิเคราะห์ต้นทนุเดิม
ทรัพยากรที่มีอยู่  วิเคราะห์
ข้อมูลการให้บริการแพทย์
แผนไทย ของหน่วยบริการ
ในเขต พ้ืนที่ สปสช.เขต ๙ 
นครราชสีมา ที่ผ่านมา 

-  ประชุมคณะทํางานระดับ
เขตพื้นที่ เพื่อกําหนด
กิจกรรม  แนวทางการ
บริหาร  งบแพทย์แผนไทย 

-  เสนอกิจกรรม  วีธีการ
จ่ายเงิน ต่อ อปสข. เพื่อ
พิจารณา 

-  เสนอวีธีการบริหารที่ได้รับ
ความเห็นชอบจาก อปสข.
ต่อคณะอนุกรรมการ
การแพทย์แผนไทย สปสช. 

-  ร้อยละ 90 หน่วยบริการ
จัดบริการนวดไทย 
(กิจกรรมนวด  ประคบ  
อบสมุนไพร) 

-  ผู้มีสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า  ได้รับ
บริการแพทย์แผนไทย
เพื่อการรักษา  หรือ
ฟ้ืนฟูสภาพ โดย
กิจกรรมกระตุ้นบริการ
นวดไทย ร้อยละ 2 

จังหวัด -  รพ. สอ. ในเขตพื้นที ่ มีการ
ให้บริการแพทย์แผนไทยที่
มีมาตรฐาน  

-  กระตุ้น  กํากับ  ตดิตาม  การ
ดําเนินงานของรพ.  สอ. ใน
เขตพื้นที่จังหวัด โดยแจ้งให้
ผู้บริหารรับทราบในการ
ประชุมประจําเดือน 

-  สนับสนุน วิชาการ และ
งบประมาณในการพัฒนา
ศักยภาพผู้ช่วยแพทย์แผน
ไทย ผ่านการอบรมหลักสูตร
ตามท่ีสถาบันพัฒนา
การแพทย์แผนไทยกําหนด 

-  สุ่ม  ตรวจประเมินการ
ให้บริการแพทยแ์ผนไทยของ
หน่วยบริการจาก ประวัติการ
บันทึกการให้บรกิาร  

-  รวบรวม ผลการสํารวจ
ทักษะ  ความรู ้เจ้าหน้าที่
ในเขตจังหวดั และ
วิเคราะห์ข้อมูล 

-  ประชุมวางแผนเพื่อ
สนับสนุน ส่วนที่หน่วย
บริการยังขาดอยู่ 

-  ร้อยละ 90 ของหน่วย
บริการในจังหวัด
จัดบริการนวดไทย 
(กิจกรรมนวด  ประคบ  
อบสมุนไพร) 

-  ผู้มีสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า  ได้รับ
บริการแพทย์แผนไทย
เพื่อการรักษา  หรือ
ฟ้ืนฟูสภาพ โดย
กิจกรรมกระตุ้นบริการ
นวดไทย  

-  ร้อยละ 2 ของประชากร
สิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าระดับจังหวัด 
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Actor ผล กจิกรรม กจิกรรมเตรียมการ ตัวชี้วัด 

หน่วยบริการ -  มีวิธีการรักษาโดยใช้
วิธีการแพทย์แผนไทย
เป็นทางเลือกให้
เจ้าหน้าที่ใช้ในการ
รักษาผู้ป่วยอีก
ทางเลือกหนึ่ง 

-  มีเจ้าหน้าทีม่ีคณุภาพ 
ด้านการแพทย์แผนไทย  

 
 
  

-  ให้การรักษา ฟ้ืนฟูผู้ป่วย  โดย
ใช้วีธีทางการแพทย์แผนไทย 
(นวด  ประคบ   อบสมุนไพร)  
จากเจ้าหน้าที่มีความรู ้ 
ความสามารถตามหลักเกณฑ์
ที่กําหนด   

  

-  สํารวจ  ทักษะ  ความรู้ 
เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 

-  พัฒนาความรู้  
ความสามารถเจ้าหน้าที่ให้มี
ความรู้เพิ่มเตมิ(กรณี
เจ้าหน้าที่ยังไมม่คีวามรู้) 

-  รับบรรจุ  รับย้าย  หรือจัด
จ้างเจ้าหน้าที ่ ดา้นแพทย์
แผนไทยเพิ่ม(กรณี
เจ้าหน้าที่มีไม่เพียงพอ) 

-  หน่วยบริการทุกแห่ง
ผ่านการตรวจประเมิน 

ประชาชน -  หายจากการเจ็บป่วย  
หรือทุเลาลง  จากการ
รักษาโดยใช้วีธีทาง
การแพทย์แผนไทย
(กิจกรรมนวด  ประคบ  
อบสมุนไพร) 

-  มีความรู้  เรื่องการ
ให้บริการนวด  ประคบ  
อบสมุนไพร 

 - ให้บริการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยอัม
พฤกษ์  อัมพาต ในชุม  
ร่วมกับทมีสหสาขาวิชาชีพ
ของหน่วยบริการ 

-  สํารวจจํานวนผู้ป่วยอัม
พฤกษ์  อัมพาตในชุมชน 

-  จัดทําโครงการเสนอขอรับ
การสนับสนุนงบประมาณ
จากองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ 

-  เข้ารับการอบรมหลักสูตร
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 

 

 
 

3. การพัฒนาระบบบรกิารปฐมภูมิ (PRIMARY CARE)  
บริการปฐมภูมิ เป็นบริการสุขภาพที่ใช้ความรู้ด้านต่างๆและเทคโนโลยีด้านการแพทย์อย่างผสมผสานและ

เหมาะสม ในการจัดบริการท้ังในด้านการเข้าถึงและคุณภาพบริการเพื่อสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้รับบริการ ตลอดจน
ส่งเสริมให้ประชาชนพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพ     เขตนครชัยบุรินทร์ได้กําหนดยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพแบบบูรณาการให้สามารถเชื่อมโยงระบบบริการทุกระดับเพื่อให้ประชาชนมีความพึงพอใจในระบบ
บริการที่ประชาชนร่วมสร้างขึ้น โดยได้จัดทําแนวทางการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิที่เหมาะสมในทุกมิติและ
สอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ี (Primary care strengthening)  ดังนี้  
 
เป้าประสงค ์   

ภายในปี 2559 ประชาชนสามารถเข้ารับบริการตามความรุนแรงของโรคในระดับปฐมภูมิ ที่หน่วยบริการ
ปฐมภูมิเป็นทีแ่รก โดยหน่วยบริการปฐมภูมิดังกล่าว มีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ทีกํ่าหนด และมีระบบสนับสนุน
ที่มีประสิทธิภาพจากโรงพยาบาล  แม่ข่าย 
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วัตถุประสงค ์

1. สนับสนุนการพัฒนาหน่วยบริการให้มีคุณภาพ ได้มาตรฐานและประชาชนสามารถเข้าถงึได้ทุกระดับ 
ทั้งในเขตเมอืงและเขตชนบท 

2. ส่งเสริมใหโ้รงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลขนาดใหญ ่มีบทบาทหลกัในการจัดทีมบริการปฐมภูมิ
และระบบบริการ สนับสนุนเครือข่าย  

3. สนับสนุนการพัฒนากําลังคนร่วมกับสถาบันการศึกษา และภาคีท่ีเกี่ยวข้อง อย่างมีคณุภาพและศักดิ์ศร ี
 
กรอบแนวทางการดําเนนิงาน 
 

ภาพที่ 6 กรอบแนวคิดในการระบบบริการปฐมภูมิ เขต นครราชสีมา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
1. การพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพ (P4P) เป็นการสนบัสนุนงบประมาณตามผลลพัธ์ตามเกณฑคุ์ณภาพท่ี

กําหนด โดยมเีกณฑ์กลางและเกณฑ์ระดับพื้นที่ ที่กําหนดโดยคณะกรรมการระดับเขต ซึ่งเน้นให้สอดคลอ้งตัวชี้วัด
จากศูนย์วิชาการต่างๆ  

2. การพัฒนาศักยภาพระบบบริการ เป็นการสนับสนุนงบประมาณ ตามโครงการเพือ่พัฒนาเชิงระบบใน 3 
ส่วน ไดแ้ก่  

2.1 ระบบบรกิาร ได้แก่ บริการในเขตเมือง เขตชนบท บริการเฉพาะด้าน บริการเชิงรุก ระบบ
สนับสนุนการจัดบริการอื่นๆ  
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2.2 ระบบกลไกการบริหารจัดการ เพื่อสร้างความเข้มแข็งให้คณะกรรมการ Node ภาคีเครือข่ายต่างๆ 
รวมทั้งการพัฒนาระบบคุณภาพ (PCA) และ ระบบ M&E  

2.3 ระบบบุคลากร พัฒนา และเพิ่มบุคลากรในระบบ ไดแ้ก่ PN PT นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ 
ทีมสุขภาพปฐมภูมิ  อบต. ภาคเอกชน อื่นๆ  

3. การพัฒนาตามเกณฑ์ศกัยภาพบริการ (On top payment) เป็นการสนับสนุนงบประมาณ ตามพื้นท่ี
เฉพาะท่ีผ่านเกณฑ์ท่ีกําหนด โดยมีเกณฑ์กลางและเกณฑ์ระดับพื้นที ่ และมีการกําหนดแนวทางการ Audit        
โดยคณะกรรมการระดับเขต  

กระบวนการทาํงาน 
1. Integration   เป็นขั้นตอนเริ่มต้นโดยการบูรณาการยุทธศาสตร์เขตนครชัยบุรินทร์ ยุทธศาสตร์ที่ 2 

Node Primary care (Node รพ.สต.) กับยุทธศาสตร์ สปสช.ปี 2555-2559 ยุทธศาสตร์ที่ 3 เพื่อให้สอดคล้องเป็น
เน้ือเดียวกัน และบูรณาการกองทุนย่อย ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับงานพัฒนาระดับปฐมภูมิ ได้แก่ กองทุน PPA กองทุนผู้
พิการ กองทุนแพทย์แผนไทย ฯลฯ โดยกําหนดแนวทางการสนับสนุนงบประมาณ  ดังน้ี 

-  กองทุนพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ สนับสนุนในเชิงพัฒนาระบบ ให้แก่ผู้ให้บริการ  
-  กองทุน PPA สนับสนุนในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การบริการ ให้แก่กลุ่มที่นอกเหนือจากกลุ่ม       

ผู้ให้บริการ 
-  กองทุนอื่นๆ สนับสนุนเฉพาะด้านนั้นๆ  

สําหรับการสนับสนุนตามยุทธศาสตร์ / Node เขตนครชัยบุรินทร์ พิจารณาใช้งบปฐมภูมิ และ PPA       
ตามเนื้องานที่เกี่ยวข้อง    

2. Cross function  เป็นขั้นตอนการพูดคุยแลกเปลี่ยน ขอบเขต ภาระงาน กองทุน ที่เกี่ยวข้องในระบบ
บริการปฐมภูมิ ข้ามงานและข้ามกลุ่มงาน ภายใน สปสช.เขต ซึ่งมี 2 กลุ่มงานท่ีเกี่ยวข้องคือ  กลุ่มงานคุณภาพฯ 
และกลุ่มงานภาคีฯ เพ่ือวางแผนการพัฒนาเชิงระบบในภาพรวมของเขตตามยุทธศาสตร์และกรอบแนวทางที่กําหนด 

3.  Direct Sales เป็นขั้นตอนภายใน สปสช.เขต ต่อจากขั้นตอนที่ 1-2 เมื่อ PM ทุกคนที่เกี่ยวข้องกับ
งานปฐมภูมิ      ตกผลึกความคิดได้แผนงานโครงการที่ทํา นอกเหนือจากแผนยุทธศาสตร์เขตนครชัยบุรินทร์ ก็
ดําเนินการประสานตรงไปที่ลูกค้าที่ต้องการ เช่น อบต เครือข่ายวิชาชีพ ศูนย์วิชาการ หน่วยบริการ อื่นๆ เพื่อจัดทํา
สัญญาข้อตกลงและโอนงบสนับสนุนตรง  

4. Empowerment Partnership เป็นขั้นตอนที่สําคัญในการทําให้หุ้นส่วนทํางานแทนเราได้อย่างไร้
รอยต่อ โดยการให้ความสําคัญและสร้างการยอมรับตลอดสาย ในหุ้นส่วนทุกระดับ ทั้งหุ้นส่วนภายในและภายนอก 
สปสช . โดยการมอบอํานาจ บทบาท หน้าที่ ความไว้วางใจ ความเป็นเจ้าของร่วมในทุกกิจกรรม และ               
เติม Incentive ให้ในรูปแบบต่างๆ 
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วิเคราะห์ช่องว่างที่ต้องพัฒนา ( GAP ) ในกระบวนการทํางานและแนวทางการแก้ไข 

 
ตารางที่ 15 ตารางวิเคราะห่องว่างที่ต้องพฒันาในระบบบริการปฐมภมิู 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้าน ช่องว่างที่ต้องพัฒนา ( GAP )  แนวทางแกไ้ข 

ยุทธศาสตร์ /
กิจกรรม / 
แผนงาน
โครงการ 

1.  ยุทธศาสตร์ Node Primary (ใชช้ือ่ว่า Node รพ.
สต.)  เน้นเฉพาะหน่วยบริการที่ยกระดับเป็น รพ.
สต.ในสังกัด สธ.ตามนโยบายรัฐบาล จึงขาดใน
ส่วนของศูนย์แพทย์ในเขตเมอืง และหน่วยบริการ
ปฐมภูมิของ รัฐนอกสังกัด/เอกชน 

2.  กิจกรรม / แผนงานโครงการ ที่เป็นนโยบายของ 
สปสช.       บางกิจกรรม ยังแยกส่วนไม่ไดร้วมใน
ยุทธศาสตร์ของเขตนคร   ชัยบุรินทร์  

1.  ประสานนโยบายในระดับ
ผู้บริหาร 

2.  หุ้นส่วนทุกคนที่เกี่ยวข้องจัดทํา
แผนร่วมกัน (PM กองทุน งานที่
เกี่ยวข้อง Node  เครอืข่าย..) 

โครงสร้าง
คณะกรรมการ 
/คณะทํางาน 

1.  มีคณะทํางานที่แต่งตั้งจาก สปสช.ซ้ําซ้อนกับ
กรรมการ Node ทําให้เกิดความสับสน ความไม่
เข้าใจในการพจิารณา กิจกรรม แผนงานโครงการ 
บางเรื่อง 

2.  คณะกรรมการ Node ขาดตัวแทนของหน่วยงาน
ภาครัฐนอกสังกัด /เอกชน /ภาคีเครือข่าย 

3.  บทบาทคณะกรรมการยงัไม่ครอบคลุม นโยบาย / 
กิจกรรม /แนวทางของ สปสช. 

1.  ยกเลิกคณะทํางานที่ซ้ําซอ้น / 
ปรับให้เป็นคณะเดียวกัน 

2.  ประสานนโยบายในระดับ
ผู้บริหาร 
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 การวเิคราะห์หุ้นสว่นการพฒันา 
 

ตารางที่ 16 ตารางวิเคราะห์หุ้นสว่นในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
 

Partner สิ่งท่ีเราต้องการให้ทํา ผลลัพท์ที่ทําได้/GAP 
PM งานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
งาน Primary Care  ใน 
สปสช. เขต 

1.  บริหารจัดการสญัญา / โครงการ และ
เบิกจ่ายงบให้ครบถ้วนถูกตอ้ง ทันเวลา 

1.  อยู่ระหว่างดําเนินการ 

คณะกรรมการ Node 
Primary Care 

1.  เป็น Board หลักของงาน Primary Care 
ในการพิจาณา จัดสรรงบประมาณ / แผนงาน
โครงการ / กิจกรรม /หลักเกณฑ์ / แนวทาง 
ที่คณะทํางาน เสนอมา เพื่อ เสนอ อปสข.
อนุมตั ิ

1.  มีกิจกรรม/แผนงาน โครงการ 
ที่เป็นนโยบายของ สปสช.บาง
กิจกรรม ยังแยกส่วน ไม่ไดร้วมใน
ยุทธศาสตร์ของเขตนครชัยบุรินทร ์
จึงไม่ผ่านคณะทํางานและ
คณะกรรมการ 

คณะทํางานของ Node 
Primary Care 

1.เป็นคณะทํางานย่อยในแตล่ะกิจกรรม มี
บทบาทในการพิจาณารายละเอียดของ 
แผนงานโครงการ/หลักเกณฑ์/แนวทาง เสนอ 
คณะกรรมการ Node  

เหมือนขอ้ คณะกรรมการ Node 
Primary Care 

สสจ.(หัวหน้ากลุ่มงาน 
หัวหน้างานผู้รับผิดชอบงาน 
Primary Care) 

1. ดําเนินการตามยุทธศาสตร์ / แผนงาน
โครงการ ตามที่     คณะกรรมการ  Node 
กําหนด 

2. ชี้แจงประสาน / ตดิตามควบคุมกํากับ 
หน่วยบริการและภาคีเครอืข่ายอื่นๆท่ี
เกี่ยวข้อง 

อยู่ระหว่างดําเนินการ ใน 4 
จังหวัด มคีวามก้าวหน้าที่ต่างกัน มี
บริบทในการทาํงานที่ต่างกัน มีจุด
แข็งและจุดอ่อน ที่ต่างกัน 

เลขา Node /ผู้
ประสานงาน สํานักตรวจ
ราชการ กสธ. เขต 14 

ประสาน / ติดตาม / สรุปประชุม แจ้ง 
สสจ.สปสช.และผูท้ี่เกี่ยวข้อง 

ครบถ้วนสมบูรณ์ 

เครือข่ายวิชาชพี 
(รับผิดชอบชมรมหมอ
อนามัย) 

1. มีการประชุมสร้างความเข้มแข็งของ
เครือข่าย อย่างน้อย    ปีละ 3 คร้ัง 

2. มแีผนงาน โครงการ / กิจกรรมพัฒนางาน 
อย่างน้อย           1 โครงการ 

มีครบถ้วนสมบูรณ์ 

ศูนย์การเรียนรู้ด้านเวช
ศาสตร์ครอบครัว รพ.
มหาราช 

1. มแีผนยทุธศาสตร์ในการพัฒนาทีมสุขภาพ
ในหน่วยปฐมภูมิ  

2. มีการจัดกิจกรรมตามแผน และมกีาร
ติดตามประเมนิผล 

ยังไม่มีแผนระยะยาว แต่มีการจัด
กิจกรรม เป็นเรื่องๆ 
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การประเมินผล 

ตารางที่ 17 การประเมินผลการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
 
ลําดับ ตัวชี้วัด (KPI) ใครเป็นผู้วัด วัดท่ีไหน จะวัดใคร เมื่อไร ความถี ่

1 ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมมิี
มาตรฐานตามเกณฑ์ศักยภาพ
บริการตามที ่สปสช.กําหนด  

สปสช.เขต ผลการประเมินตาม
เกณฑ์ On top 
payment 

ภาพรวมของ
จังหวัด 

มีนาคม ปีละ 1 ครั้ง 

2 สัดส่วนการใช้บริการที่ 
PCU/CUP  

สปสช.เขต ข้อมูลที่ใช้ประเมิน 
On top payment 

ภาพรวมของ
จังหวัด 

มีนาคม ปีละ 1 ครั้ง 

 
 
CUP เมืองย่า   
 เป็นการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในเขตเมอืงบนแนวคิดแบบ CUP-SPLIT ในบริบทของโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา 

 
สถานการณ์ปจัจุบันของอําเภอเมือง นครราชสีมา 

- จํานวนประชากรอําเภอเมอืง นครราชสีมา มีประมาณ   400,000   คน  
ประชากร(ที่มสีิทธิ) CUP เมืองย่าดูแลมีจํานวน   287,700   คน  

เป็นประชากรใช้สิทธิของ UC    192,604   คน 
ใชส้ิทธิประกันสังคม      48,006   คน 
ใชส้ิทธิข้าราชการ      35,957   คน 
(ข้อมูล ณ วันที่ 22 มีนาคม 2554) 

- ลักษณะของ PCU ที่อยู่ในเขตอําเภอเมอืงนครราชสมีา เปน็ PCU ทีอ่ยู่ภายใต้สังกดัของหน่วยงาน
ที่หลากหลายเช่น  สังกัดสาํนักงานสาธารณสุขอําเภอ รพ.มหาราชนครราชสมีา (รพม.) สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด รพ.นครราชสีมา รพ.สังกัดกระทรวงกลาโหม รพ.สังกัดเทศบาล สภากาชาดไทย มหาวิทยาลัยเทคโนสุรนารี 
โรงพยาบาลเอกชน คลีนิคเอกชน เป็นต้น  

- มี CUP เมืองย่า   7 แห่ง มี PCU 31 แห่ง 
- มี CUP นอกเมืองย่า  9 แห่ง มี PCU 14 แห่ง 
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ความแตกต่างระหว่าง CUP โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา แบบเก่า กับการจดัการแบบ CUP เมืองย่า  
 

ตารางที่ 18 ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง CUP รพ.มหาราช แบบเก่ากับแบบเมืองย่า 
 

CUP โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา(เก่า) CUP เมืองย่า (ใหม่) 
ด้านการเงนิและการจัดการ 

- รพม. รับเงิน OPD, PP, IPD 
- การจัดสรรเงิน fixed cost และงบลงทุน

ผ่าน CUP Board 

ด้านการเงนิและการจัดการ 
- CUP เมืองย่า 1-7 รับเงิน OPD, PP (CMU+PCU 

model) โดยตรงจาก สปสช. 
- การจัดสรรเงิน OPD+PP รวมทั้ง fixed cost และงบ

ลงทุนไปที่ PCU จะผ่าน CUP board ของแต่ละ CUP 
เมืองย่า 

- รพม. รับเงิน IPD และ OPD ข้าม CUP จากการส่งต่อ
ของ CUP เมืองย่า 1-7 และการให้บริการนอกเวลาที ่
CUP เมืองย่า 1-7 ไม่ได้เปิดบริการ 

โครงสร้าง  
องค์ประกอบคณะกรรมการ (CUP Board) 

- ผอก.รพม. เป็นประธานคณะกรรมการ 
และหัวหน้ากลุม่งานเวชกรรมสังคมเป็น
เลขานุการ  

- ตัวแทนหัวหนา้หน่วยบริการปฐมภูมิ/ศูนย์
แพทย์ชมุชน (PCU/CMU)ร่วมเป็น
คณะกรรมการ   

โครงสร้าง 
องค์ประกอบคณะกรรมการ แบ่งเป็นสอง ระดับ คือ 

1. กรรมการระดบัเครือข่ายเมอืงย่า หรือ Primary Care 
Network (PCN)  
- หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคมเป็นประธาน PCN 

เมืองย่า 
- ประธาน CUP เมืองย่า 1-7 และตัวแทนสหวิชาชีพ 

ร่วมเป็นคณะกรรมการ 
2. กรรมการะดับหน่วยบริการ หรือ CUP board เมืองย่า 

1-7 
- หัวหน้า CMU เป็นประธาน ยกเว้น CUP เมืองย่า 5 

มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวของ รพม. เป็นประธาน 
- หัวหน้า PCU ร่วมเป็นคณะกรรมการ 

 
บุคลากรและการบริการ 

- แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ บางส่วนสังกัดกลุม่
งานเวชกรรมสงัคม 

- เภสัชกรและทนัตแพทย ์นิเทศงาน 
- การตรวจทางห้องปฏิบัติการส่งที่ รพม. 

บุคลากรและการบริการ 
- แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ บางส่วนยังคงสังกัดกลุ่มงาน  

เวชกรรมสังคม เหมอืนเดมิ 
- เภสัชกรร่วมปฏิบัติงานตามเกณฑ์ CUP 
- CUP เมืองย่า 1, 2, 4 ส่งตอ่ ทันตแพทย์ภาคเอกชนรว่ม

ให้บริการ 
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CUP โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา(เก่า) CUP เมืองย่า (ใหม่) 
CUP เมืองย่า 3 และ 5 ส่งตอ่ที ่ รพม.  
CUP เมืองย่า 6 ให้บริการที่ ศพช.วัดบูรพ์ และ  
CUP เมืองย่า 7 ส่งต่อไปที่ รพ.ขามทะเลสอ  

- การตรวจทางห้องปฏิบัติการส่งที่นครราชสมีาเซ็นทรัลแลบ็ 
- การจัดทํา CPG 9 กลุม่โรค/โรค 

วสัดุการแพทย์และเวชภัณฑ ์
PCU เครือข่ายเบิกวัสดุการแพทย์และเวชภัณฑ์จาก 
รพม. โดยมีการทําบัญชแียกราย PCU 
 
 

วสัดุการแพทย์และเวชภัณฑ ์
PCU ขอสนับสนุนวัสดุการแพทย์และเวชภณัฑ์จาก รพม. มี
รายการแจ้งยอดทุกเดอืนให ้PCU โอนค่าใช้จ่ายที่เกดิขึ้นให้รพม. 
ปัจจุบันกําลังเริ่มจัดซือ้จัดหาเอง 

รูปแบบบัตรทอง 
ระบุหน่วยบริการ 2 ระดับ 

รูปแบบบัตรทอง 
ระบุหน่วยบริการ 3 ระดับ 

 
รูปแบบการส่งต่อ 

ภายใต้การจัดการระบบบริการปฐมภูมิในเขตอําเภอเมอืงนครราชสมีาแบบ CUP SPLIT (CUP เมืองย่า) ได้
พัฒนาการระบบการส่งต่อผูป่้วยจาก PCU เป็น 3 ระบบคือ 

1. PCU ที่มแีพทย์อยู่เป็นช่วงเวลา  จะใช้การรักษาโดยผ่านระบบการให้คําปรึกษาผ่านทางโทรศัพท ์หาก
มีอาการรุนแรง จะส่งตอ่ผู้ป่วยไปที่ CMU (ศูนย์แพทย์ชุมชน) ก่อนแล้วจึงจะส่งไปยังโรงพยาบาลมหาราช 

2. PCU ที่มีแพทย์ประจําเตม็เวลา จะมีศักยภาพเทียบเท่ากับ CMU ดังนั้นจะส่งตอ่ผู้ป่วยไปที่โรงพยาบาล
มหาราชเลย     

3. PCU บางแห่ง ที่มีศักยภาพเทียบเท่ากับ CMU สามารถ refer ผู้ป่วย ไปยัง รพ.ที่เป็นโรงเรียนแพทย์ได้
เลย กรณีที่เคย refer ไป รพม. แล้ว รพม.สง่ต่อไปที ่รพ. โรงเรียนแพทย์  

ฐานความคิดหลกัในการแบง่พื้นที ่CUP เมืองย่า พิจารณาจาก สายการบังคับบัญชาบุคลากร จํานวน
ประชากร การคมนาคมภายในเครือข่าย การมี CMU เป็นหลักภายในเครือข่าย อตัราการใชบ้ริการที ่รพม. และ
ประมาณการรายจ่าย PCU / CUP 
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โครงสร้างเดิมของการจัดการ CUP SPLIT ในอําเภอเมืองนครราชสีมา (CUP เมืองย่า) 
 

ภาพที่ 8  ภาพเปรียบเทียบ โครงสร้างการจัดการ CUP SPLIT ของ รพ.มหาราช 
 

โครงสร้างการจัดการ CUP SPLIT ในอําเภอเมืองนครราชสีมา แบบเดิม 
 

คณะกรรมการบริหารจัดการเครือขายบริการปฐมภูมิอําเภอเมือง 

PCU 5 แหง
CUP CUP เมืองยาเมืองยา  11

คณะกรรมการบริหารและพัฒนาสาธารณสุขอําเภอเมืองคณะกรรมการบริหารและพัฒนาสาธารณสุขอําเภอเมือง    
((  โซนโซน  99 ))

PCU 4 แหงPCU 6 แหงPCU 7 แหง

PCU 31  แหง

PCU 2 แหงPCU 2 แหงPCU 5 แหง

CUPCUPรพรพ..กองบินกองบิน11

CUPCUPรพรพ..โคราชเมโมเรียลโคราชเมโมเรียล  CUPCUPรพรพ..คายสุรนารีคายสุรนาร ี

CUP CUP คลินิกคลินิกชุมชนชุมชนอบอุนอบอุน
มหาชัยมหาชัย 

CUPCUPรพรพ..เดอะโกลเดนเกเดอะโกลเดนเกทท 

CUPCUPเทศบาลนครเทศบาลนคร 
PCU 3  แหง

PCU 1 แหงPCU 3 แหง

PCU 1 แหงPCU 3 แหง

PCU 1  แหง

คณะกรรมการ โรงพยาบาลอําเภอเมือง 

CUPCUPคลีนิกคลีนิกอบอุนอบอุน
การเคหะการเคหะ 

PCU 1  แหง

คณะกรรมการบริหารจัดการเครือขายบริการปฐมภูมิเมืองยา PCU 13  แหง

CUP CUP เมืองยาเมืองยา  22

CUP CUP เมืองยาเมืองยา  55

CUP CUP เมืองยาเมืองยา  44CUP CUP เมืองยาเมืองยา  33

CUP CUP เมืองยาเมืองยา  66 CUP CUP เมืองยาเมืองยา  77

โครงสรางองคกรดานสาธารณสุขอําเภอเมืองนครราชสีมา (โซน 9) 
ตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 

Primary Care Network (PCN)

 
 

โครงสร้างใหมข่องการจัดการ CUP SPLIT ในอําเภอเมืองนครราชสีมา หรือ CUP เมืองย่า 
 

PCU 4 แหง
CUP เมืองยา 1 

คณะกรรมการบรหิารและพัฒนาเครือขายบรกิารทางการแพทย

และสาธารณสุขอําเภอเมืองนครราชสีมา

CUP เมืองยา 4 

CUP เมืองยา 5 

CUP เมืองยา 2 CUP เมืองยา 3 

CUP เมืองยา 6 CUP เมืองยา 7 

PCU 4 แหงPCU 6 แหงPCU 7 แหง

CUP เมืองยา 7 แหง PCU 31  แหง

PCU 3 แหงPCU 2 แหงPCU 5 แหง

CUPรพ.กองบิน1 

CUPรพ.โคราชเมโมเรียล  CUPรพ.คายสุรนารี 

CUP คลินิกอบอุนมหาชัย 

CUPรพ.เดอะโกลเดนเกท 

CUPเทศบาลนคร 
PCU 3  แหง

PCU 1 แหงPCU 3 แหง

PCU 1 แหงPCU 1 แหง

PCU 1  แหง
CUPคลีนิกอบอุน

การเคหะ 
PCU 1  แหง

CUP นอกเมืองยา 9 แหง PCU 14  แหง

CUPรพ.นครราชสีมา
PCU 2  แหง

โครงสรางเครือขายสุขภาพอําเภอเมืองนครราชสีมา

CUP มทส.
PCU 1  แหง
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1. ตัวอย่างรูปแบบบริการของ Node of Primary Care Unit ที่เป็นผลงานเด่น 
การพัฒนา PCU NODES เป็นรูปแบบการให้บริการของ PCU ท่ีพัฒนาให้มีความเด่นเฉพาะด้าน ซึ่งมีเรื่อง

ให้พิจารณา 5-6 ประเด็น เป็นเรื่องที่พบมากทั่วไปในพื้นทีแ่ละเป็นความพร้อมของ PCU โดยมีลกัษณะเป็น 
Knowledge NODE เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (KM) ไม่ใช่เป็นการ refer ผู้ป่วยไปที่ NODE นั้น ยกเว้น ใน กรณ ี
Heart disease NODE ที่เป็น การ refer ผู้ป่วยไปยังหน่วยบริการเพ่ือการรักษาจริง 

 
NODE PCU Main Services 
Eye disease  – Fundal examination in diabetic patients 
Stroke with Hemiparesis   - Physiotherapists providing services in PCUs and in community 
Palliative care   - Consultation: Thursday as “palliative day”  

- Sharing equipments among PCUs 
ANC   - Routine ultrasonography 

- OB consultation (in node) 
DM   - Diabetic camp 
 - Patient leaders 
Heart disease   - Warfarin dispensing and INR monitoring 
 

จากท่ี CUP ในอําเภอเมืองนครราชสีมา ต้องดูแลประชากรที่มีสิทธิจํานวนสองแสนกว่าคน เมื่อมีความ
จําเป็นต้องเก็บตัวอย่างมาตรวจที่โรงพยาบาลมหาราชเพียงแห่งเดียวทําให้บุคลากรที่มีอยู่ไม่เพียงพอต่อภาระการ
ให้บริการ หรือบางคร้ังได้ตัวอย่างมา ต้องรอกว่าจะได้ตรวจก็ทําให้ตัวอย่างเสีย ไม่สามารถตรวจได้ เป็นต้น สสจ.ได้
เร่ิมพัฒนาแล็บกลาง ภายใต้แนวคิดเพื่อให้บริการด้าน primary care ได้อย่างทั่วถึง  โดยได้พัฒนาเป็น ศูนย์รวม
บริการตรวจวิเคราะห์ทางการแพทย์ หรือ แล็บกลาง (นครราชสีมา เซ็นทรัลแล็บ) ทําให้สามารถตรวจวิเคราะห์
ได้เร็วขึ้น และมีบริการ ไปรับตัวอย่างที่ PCU โดยกําหนดเป็นเวลามาเก็บตัวอย่างใบส่งตรวจเป็นประจําในแต่ละวัน 
และสามารถขอให้ไปรับเป็นกรณีพิเศษได้ตามความจําเป็น  

นอกจากนี้ ยังมีการประสานติดต่อ รพ.เอกชน เพื่อให้บริการตรวจเอ็กซเรย์ (x-ray) ที่ไม่สําคัญเร่งด่วน ให้
ประชาชนเข้าถึงได้มากข้ึน ลด waiting time ทําให้สามารถดูแลผู้ป่วย TB ได้ดีขึ้น 
 
บทเรียนและขอ้เสนอแนะการทํางานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในเขตเมือง  
 

การเตรียมพรอ้มก่อนการแยกเครือข่าย 
1. มีนโยบายท่ีชดัเจนในการแยก CUP ของผูบ้ริหารระดับสงูในจังหวัด ไดแ้ก่ นพ.สสจ. ผอก.รพ. และ 

ผอ.สปสช.เขต 
2. การวิเคราะห์ดา้นปริมาณคนและศักยภาพบุคลากรในการทํางานระบบบริการปฐมภูม ิ การเตรยีม

บุคลากรทุกระดับในเครอืข่ายบริการปฐมภูมิให้เข้าใจทิศทางการพัฒนา 
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3. การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให้มีศักยภาพ โดยมีศูนย์แพทย์ชมุชนอย่างน้อย 1 แห่ง ที่มีศักยภาพ
ใกล้เคียงกับหน่วยบริการประจํา ตามเกณฑ์ของ สปสช. 

4. การทําความเข้าใจร่วมกันในเครือข่าย เครอืข่ายต้องศึกษาคุณสมบตัิ บทบาทหน้าที่ของการเป็น CUP 
ให้เข้าใจอย่างทั่วถึงและการพัฒนาเครือข่าย โดยการสนบัสนุนอย่างเตม็กําลังของแมข่่ายในการสนบัสนุนทรัพยากร
ต่าง ๆ ในการทํางาน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  ทันตแพทย์ เภสัชกร ระบบยาและเวชภัณฑ์ ระบบชันสตูร 
ฯลฯ ในกรณทีีแ่ม่ข่ายไม่สามารถสนับสนุนในบางเรื่อง อาจหาระบบสนบัสนุนจากภายนอกได้  

5. การพัฒนาระบบสนับสนุนอืน่ เช่น ระบบข้อมลู ระบบการเงินการคลังของหน่วยบริการปฐมภูมิ ฯลฯ 
ควรมี การวิเคราะห์ขอ้มลูการเจ็บป่วยทั้งการใช้บริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายด้านยา / 
ห้องปฏิบัติการ / พสัดทุี่เคยได้รับการสนับสนุนจากแม่ข่าย และประมาณการจ่ายเงินข้ามหน่วยบริการประจํา โดย
ใช้ขอ้มลูย้อนหลังประมาณ 3 ปี แล้วสร้างรูปแบบจําลองการจัดเครอืข่ายและพยากรณ์ การส่ือสารทั้งภายในและ
ภายนอกองค์การ ทั้งในส่วนของบุคลากรและประชาชนในพื้นที่  การวางแผนการติดตามกํากับและประเมินผล 

 
ความรูแ้ละทกัษะที่จําเป็นในการบริหารเครือข่าย 

1. การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ด้วยวิธี people-centered management  
2. การบริหารเครือข่ายแบบไม่เป็นทางการ (informal network management) 
3. การวางแผนเชิงกลยุทธ์ (strategic planning) 
4. การวิเคราะห์ขอ้มลูทางการเงิน (financial analysis) 
5. การวิเคราะห์ สังเคราะห์ขอ้มูลเพ่ือนําไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบบริหาร บริการ วิจัย (data 

and information management for decision making) 
6. การประยุกต์วิชาเวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อใช้ในระบบบริการปฐมภูม ิ
7. การจัดการเรียนโดยใช้บริบทเป็นฐาน (context-based learning) 
8. การสร้างและใช้แนวทางเวชปฏิบัติ (clinical practice guideline) 
9. เกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (primary care award) 

 
การปฏิบัติการพัฒนาเครือขา่ยบริการปฐมภูมิในระยะเปลี่ยนผ่าน 
ตอ้งได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารทั้งระดับจังหวัดและอําเภออย่างเตม็ที่และตอ่เนือ่ง กําหนดเปา้หมาย

การพัฒนาและวางแผนร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่าย ทัง้โรงพยาบาล เครือข่ายบริการปฐมภูม ิ ชมุชนและภาคอีืน่ๆ
การกําหนดบทบาทที่ชดัเจนในการทํางานร่วมกัน ระหว่างโรงพยาบาลกับหน่วยบริการปฐมภูม ิ การพัฒนาระบบ
สนับสนุนจากแม่ข่ายยังคงตอ้งมอีย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดการเชื่อมตอ่อย่างไร้ตะเข็บ ร่วมสนับสนุนและใช้ทรัพยากร
ร่วมกันอย่างคุม้ค่าและลดการสิ้นเปลอืงในการใช้ทรัพยากรบางอย่างที่ยังคงต้องมีระบบกลาง เช่น ระบบการ
สนับสนุนแพทย์        เวชศาสตร์ครอบครัว ระบบชันสูตร ฯลฯ หมัน่ประชมุ พดูคุยแลกเปลี่ยนเพื่อให้เกดิการ
เรียนรู้และพัฒนาปรับเปลี่ยนอย่างตอ่เนื่อง ใหส้อดคลอ้งกับสถานการณ์และบริบท ทั้งนี้ตอ้งมกีารกํากับติดตาม
อย่างตอ่เนื่องและใกลช้ดิ เน้นการนิเทศเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้มากกว่าการตัดสินว่า ถูกหรือผดิ 
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ช่องว่างในการพัฒนา  
ยังมีข้อจํากัดของการโอนงบประมาณให้กับหน่วยบริการของสถานีกาชาดอําเภอเมืองนครราชสมีาทีเ่ป็น

หน่วยบริการ PCU ที่จัดบริการด้านการดูแลรักษาพยาบาลให้กับประชาชนทั่วไป และมโีครงการเยี่ยมบ้านจาก
เจ้าหน้าที่กาชาด ได้ของบประมาณจากสปสช. ยังต้องโอนผ่านสภากาชาดส่วนกลางเป็นอุปสรรคสําคัญอย่างหนึ่ง 
 

การบริหารจัดการทางการเงนิ 
การที่ CUP เมืองย่า refer ผู้ป่วยไปยัง รพม. ซึ่งในแต่ละเดือนต้องตามจ่ายค่ารักษาพยาบาลมูลค่าหลาย

แสนบาท  แต่อํานาจการจ่ายเงินของ CUP มีวงเงินจํากัด วิธีแก้ไข ใช้วิธีการกันเงินไว้ท่ี สสจ. เพื่อให้ สสจ. ทําหน้าท่ี
เป็น clearing house  แต่เนื่องจาก สปสช. มีเกณฑ์ในการให้ สสจ.กันเงินไว้ได้ไม่เกิน 10 % การกันเงินเพื่อชําระ
หนี้ refer นี้ ทาง CUP แต่ละแห่งจะต้องทําหนงัสือไปให้กันเงินเอาไว้ตามที่แต่ละ CUP แจ้ง  

การกันเงิน จังหวัด จะเป็นการกันเงินในส่วนของการตามจ่าย ค่าแล็บ ค่าทันตกรรม จะทําหนังสือไปแจ้งให้
จังหวัด ให้กันเงินเอาไว้ ตามข้อมูลท่ีมีอยู่ตามข้อมูลเดิม 
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ส่วนที่ 3 การถอดบทเรียนประสบการณ์การจัดการระบบสุขภาพพื้นที ่
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เขต 13 กรุงเทพมหานคร 

 
สํานักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร (สปสช.เขต 13 กทม.) เป็นสํานักงาน

เขตแห่งแรก เนื่องจากกรุงเทพมหานครเป็นเขตปกครองพิเศษไม่มสีํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (กทม.) ใน
ปีงบประมาณ 2545 ได้ก่อตั้ง สปสช.เขต 13 กทม. ขึน้ เพื่อทําหน้าที่บริหารระบบหลักประกันสขุภาพในเขต
กรุงเทพมหานครทั้งในด้านการลงทะเบียนประชาชน การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ การบริหารกองทุน การจ่าย
ชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่หน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการ รวมถึงการจัดหาบริการด้านการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคให้กับประชาชนผูม้สีิทธิ ตอ้งมีการทํางานร่วมกับหน่วยบริการที่หลากหลายระดับและ
สังกัดทั้งภาครฐัและเอกชน  เพื่อให้ระบบหลักประกันสุขภาพตอบสนองต่อความตอ้งการของประชาชน   

การบริหารกองทุนหลักประกนัสุขภาพอยู่ภายใต้ความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการบริหารงาน
หลักประกันสขุภาพ กทม.ฯ  และนโยบายของคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ  โดยม ีสปสช. เขต 13 
กทม. เป็นเลขานุการในการจัดเตรียมขอ้มลูเพื่อการตัดสนิใจ โดยมีการพัฒนาระบบจัดการขอ้มูลข่าวสารอย่าง
ตอ่เนื่อง ปัจจุบันการดําเนินการสร้างหลักประกันสขุภาพในเขตกรุงเทพมหานคร ดําเนินการมากว่า 9 ปี 
ประสบการณก์ารจัดการระบบสุขภาพพื้นที่ สปสช.เขต 13 กทม. จะเป็นประโยชนใ์นการแลกเปลีย่นเรียนรู้ การ
บริหารระบบหลักประกันสุขภาพกับเขตอื่น เพื่อร่วมกันพัฒนาระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาตใิห้มีระบบ
หลักประกันสขุภาพที่ประชาชนเข้าถึงบริการด้วยความมั่นใจและผู้ให้บรกิารมีความสุข” 
 
ข้อมูลทั่วไปและข้อมลูระบบบริการสาธารณสขุของกรงุเทพมหานคร 

 
กรุงเทพมหานครมีลักษณะเป็นเขตการปกครองพิเศษตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ 

กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2528 กําหนดให้กรุงเทพมหานครเป็นทบวงการเมือง มีฐานะเป็นราชการบริหารส่วน
ท้องถิ่นนครหลวง มีผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร มาจากการเลือกตั้ง และเป็นผู้รับผิดชอบในการบริหารงาน อยู่
ในตําแหน่งตามวาระคราวละ 4 ปี นับแต่วันเลือกตั้ง การดําเนินงานมีสภากรุงเทพมหานครทํางานร่วมด้วย โดยมี
สมาชิกสภากรุงเทพมหานคร จํานวน 61 คน (ปี 2553) ที่มาจากการเลือกตั้งโดยประชาชนชาวกรุงเทพมหานคร
ที่มีสิทธิเลือกตั้ง จาก 50 เขต (เขตที่มีสมาชิกสภากรุงเทพมหานคร ได้มากกว่า 1 คน จะต้องเป็นเขตที่มีจํานวน
ประชากรมากกว่า 150,000 คนซึ่งปัจจุบันมีทั้งหมด 11 เขต)   มีสํานักงานใหญ่เรียกว่า ศาลาว่าการ
กรุงเทพมหานคร  
 
โครงสร้างการบริหารงาน 

ประกอบด้วย ผู้ว่าราชการกรงุเทพมหานครและสภากรุงเทพมหานคร  มีวาระในการดาํรงตําแหน่งคราว
ละ 4 ปี และทาํหน้าที่เป็นคณะกรรมการสามัญประจําสภากรุงเทพมหานคร อันเป็นตวัแทนภาระหนา้ที่
รับผิดชอบของสภากรุงเทพมหานคร จํานวน 11 คณะ ไดแ้ก่ 

1. คณะกรรมการตรวจรายงานการประชมุและพิจารณาเปิดเผยรายงานการประชุมลับ 
2. คณะกรรมการการศึกษาและวัฒนธรรม 
3. คณะกรรมการการโยธาและผงัเมือง 
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4. คณะกรรมการการสาธารณสุข 
5. คณะกรรมการการรักษาความสะอาดและสิง่แวดลอ้ม 
6. คณะกรรมการการเศรษฐกิจ การเงิน การคลังและตดิตามงบประมาณ 
7. คณะกรรมการการปกครองและรักษาความสงบเรียบร้อย 
8. คณะกรรมการการพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม 
9. คณะกรรมการกิจการสภากรุงเทพมหานคร 
10. คณะกรรมการการจราจร ขนส่ง และการระบายน้ํา 
11. คณะกรรมการการท่องเที่ยวและการกีฬา 

โครงสร้างการบริหารประกอบด้วยสํานักและสํานักงานเขต สํานักงานเป็นการแบ่งการบริหารงาน
กรุงเทพมหานครตามหน้าที่ความรับผิดชอบ ปัจจุบันประกอบด้วย 16 สํานัก ส่วนสํานักงานเขตเป็นการแบ่งการ
บริหารงานตามพื้นที่ และมีบทบาทความรับผิดชอบในการจัดบริการสาธารณะให้ประชาชนโดยตรง 
ผู้บังคับบัญชาหรือผู้บริหารของสํานักงานเขต คือ ผู้อํานวยการเขต ซึ่งเป็นข้าราชการกรุงเทพมหานคร 

การจัดกลุม่เขตของกรุงเทพมหานครออกเป็น 4 ลักษณะ ตามวัตถุประสงค์เพื่อการปฏิบัติงาน ดังนี้  
(1) การแบ่งเขตตามการบริหารงาน 6 กลุ่มโซน คือ กลุ่มรัตนโกสินทร์ กลุ่มบูรพา กลุ่มศรีนครินทร์ กลุ่ม

เจ้าพระยา กลุ่มกรุงธนเหนือ กลุ่มกรุงธนใต้  
(2)  การแบ่งเขตตามท่ีต้ังของพื้นที่ 3 เขต คือ เขตชั้นใน เขตชั้นกลาง เขตชั้นนอก  
(3)  การแบ่งเขตตามการต้ังถิ่นฐานชุมชน 5 โซน คือ เขตเมืองชั้นใน (Inner City) เขตชั้นกลางหรือเขต

ต่อเมือง (Urban Fringe) และเขตชั้นนอกหรือเขตชานเมือง (Suburb)  
(4)  การแบ่งเขตตามการลักษณะการใช้ประโยชน์ที่ดิน (ผังเมือง) 13 บริเวณ  

 
อาณาเขตและการปกครอง 

การปกครองในกรุงเทพมหานครแบ่งออกเป็น 50 เขตการปกครอง กรุงเทพมหานคร มีพ้ืนที่ทั้งหมด 
1,568.737 ตารางกิโลเมตร 
  ทิศเหนอื  มีอาณาเขตตดิตอ่กับ จังหวัดนนทบุรแีละจังหวัดปทมุธานี     
  ทิศใต ้ มีอาณาเขตตดิตอ่กับ จังหวัดสมุทรปราการ      
  ทิศตะวันออก มีอาณาเขตตดิตอ่กับ จังหวัดฉะเชิงเทรา      
  ทิศตะวันตก  มีอาณาเขตตดิตอ่กับ จังหวัดนครปฐมและจังหวัดสมุทรสาคร 
 
หน่วยบริการด้านสาธารณสุข ประกอบดว้ย 

1.  สังกัดกรุงเทพมหานคร  
1.1 สังกัดสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย  ศูนย์บริการสาธารณสุข จํานวน 68 แห่ง 

ครอบคลุมทุกเขต   ไม่มีเตียงนอน ให้บริการเฉพาะผู้ป่วยนอกและสร้างเสริมสุขภาพ มีแพทย์และเภสัชกรประจํา   
ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา จํานวน 80 แห่ง ครอบคลุมทุกเขต แต่มีเฉพาะพยาบาลวิชาชีพประจํา ไม่มีแพทย์
และเภสัชกร 
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1.2 สังกัดกรมการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  ประกอบด้วย โรงพยาบาลในสังกัด จํานวน 9 แห่ง แต่ไม่
ครอบคลุมทุกเขต  มีดังนี้  วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์วชิรพยาบาล   โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์  โรงพยาบาลราชพิพัฒน์  โรงพยาบาลลาดกระบัง   โรงพยาบาลหนองจอก โ ร ง พ ย า บ า ล ก ล า ง 
โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ และมีศูนย์บริการแพทย์ ฉุกเฉิน กทม. (ศูนย เอราวัณ 1 แห่ง) 

2.  สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 3 แห่ง ซึ่งทําหน้าที่เป็นหน่วยบริการรับส่งต่อทั่ว
ประเทศด้วย ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี   โรงพยาบาลเลิดสิน  โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี 

3.  สังกัดเหล่าทัพต่างๆ ได้แก่   โรงพยาบาลตํารวจ   โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  โรงพยาบาลสมเด็จ
พระปิ่นเกล้า   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

4.  สังกัดมหาวิทยาลัย จํานวน 3 แห่ง คือ  โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 

5. สถานพยาบาลเฉพาะทาง ได้แก่ สถาบันราชานุกูล  สถาบันกัลยราชนครินทร์  สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี โรงพยาบาลแม่และเด็ก โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา 
 
การดําเนินงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
 
บริบทสําคัญ  

• กทม.  มอีงค์การบริหารส่วนท้องถิ่นเพียงแห่งเดียว คือ กรุงเทพมหานคร 
• กทม. ไมม่ีสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด 
• กทม. มโีรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย์ 9 แห่ง มีศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง สังกัดสํานัก

อนามัย  มแีพทย์และเภสชักรประจํา และมีการสร้างอาสาสมัครสาธารณสุขที่เขม้แข็งโดยศูนย์บริการสาธารณสุข 
สํานกัอนามัย กรุงเทพมหานคร 

• กทม.มโีรงเรียนแพทย์หลายแห่ง และมีเครอืข่ายหน่วยบรกิารในกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่เป็น
หน่วยบริการนอกสังกดักระทรวงสาธารณสุขและเอกชน 

• รพ.รัฐในกทม.รับส่งตอ่จากทัว่ประเทศ  
• ความซับซอ้นของพื้นที่ชมุชนเมือง 

 

การเริ่มตน้ระบบหลักประกนัสุขภาพในกทม. (ระยะเปลี่ยนผ่านพศ.2546 - 2550) 
ประชาชนผู้มีสิทธิลงทะเบียนเพื่อรับบริการทางการแพทย์และส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคกับหน่วย

บริการตามทะเบียนราษฎร์ในพื้นที่  14 โซน เริ่มจากบางพื้นที่ในเดือนตุลาคม 2544  จนเต็มพ้ืนที่ เมื่อเดือน
เมษายน  2545   ในขณะนั้นมีประชากรสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าประมาณ 3.28 ล้านคน หน่วยบริการหลักมี
โรงพยาบาลรัฐ 14 แห่ง ทําหน้าที่เป็นแม่ข่ายภายในโซน  โรงพยาบาลเอกชน อีก 27 แห่ง  และเริ่มมีคลินิก 
จํานวน  16  แห่งเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการคู่สัญญารองตามโซนต่างๆ   เดือนกรกฎาคม 2546    
กรุงเทพมหานคร เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดระบบบริการปฐมภูมิ โดยอนุมัติให้ศูนย์บริการสาธารณสุข  30 แห่ง  
ร่วมเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ   และวันที่ 7 กรกฎาคม 2546 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีมติ
ในการดําเนินการหลักประกันสุขภาพ ในเขตกทม. ดังนี้ 

1. ให้คลินิกมีคุณสมบัติตามเกณฑ์เป็นคู่สัญญาให้บริการระดับปฐมภูมิ โดยมีชื่อเรียกว่า “คลินิก
ชุมชนอบอุ่น”  ภายใต้แนวคิด “ใกล้บ้านใกล้ใจ”  
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2. ให้จัดทําสัญญาหรือข้อตกลงการให้บริการกับคลินิกคู่สัญญาให้บริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่
พิเศษ  14  เขต เป็นระยะเวลา 2 ปี   ได้แก่ หนองจอก  ประเวศ   วัฒนา ทวีวัฒนา  ลาดกระบัง  คลองสามวา  
คลองเตย หลักสี่ (ทุ่งสองห้อง) พระโขนง  สัมพันธวงศ์ (เยาวราช)  ทุ่งครุ  บางขุนเทียน  บางบอน  บางนา และ
พ้ืนที่ที่ สปสช.จะประกาศเพิ่มเติมภายหลัง โดยในเขตอื่นๆจะเป็นสัญญาปีต่อปี 

3. ให้มีการจ่ายเงินสถานพยาบาลคู่สัญญาที่เป็นโรงพยาบาลของรัฐในกทม.ในรูปแบบแยกงบ
ผู้ป่วยนอก – ผู้ป่วยใน (Exclusive capitation) สําหรับโรงพยาบาลเอกชนสามารถเลือกใช้รูปแบบการจ่ายเงิน
แบบแยกหรือรวมงบบริการผู้ป่วยนอกและบริการผู้ป่วยใน (Inclusive capitation)    ตามความสมัครใจ 

4. ส่งเสริมให้ประชาชนสามารถลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจําครอบครัว  วันที่ 11 
กรกฎาคม – 1 สิงหาคม 2546   สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร รับสมัครสถานพยาบาลที่สนใจเข้าร่วมเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิและคลินิกชุมชนอบอุ่นประจําปี 2547   ผลพบว่า มีโรงพยาบาลเอกชน 27  แห่ง 
สถานพยาบาล  5  แห่ง และคลินิก 101  แห่ง สนใจสมัครแต่มีคลินิกเอกชนผ่านการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วย
บริการปฐมภูมิตามเกณฑ์เพียง 57  แห่ง    
 
ตารางที ่ 1   การแบ่งพื้นที่ให้บริการ 14 โซน 
โซน เขต โรงพยาบาลตติยภูมิ 

1 ดุสิต บางซ่ือ บางพลัด     รวม 3 เขต วิทยาลัยแพทยศาสตร์ กทม. 
และ วชิรพยาบาล 

2 พระนคร ป้อมปราบศัตรูพ่าย สัมพันธ์วงศ์  รวม  3 เขต รพ.กลาง 

3 ดอนเมือง หลักสี่ สายไหม บางเขน    รวม  4  เขต รพ.ภูมิพลอดุลยเดชฯ 

4 คลองสามวา  คันนายาว  บึงกุ่ม  มีนบุรี  สะพานสูง  บางกะปิ  หนองจอก  ลาดกระบัง  
ประเวศ  สวนหลวง   รวม  10  เขต 

รพ.นพรัตน์ราชธานี 

5 ราชเทวี  ดินแดง  ห้วยขวาง  ลาดพร้าว  วังทองหลาง  รวม  5 เขต รพ.ราชวิถี 

6 จตุจักร รพ.รามาธิบดี 
7 พญาไท รพ.พระมงกุฎเกล้า 
8 ปทุมวัน (แขวงปทุมวัน ลุมพินี) รพ.จุฬาลงกรณ ์

9 ปทุมวัน (แขวงวังใหม่รองเมือง) รพ.ตํารวจ 
10 บางรัก  สาทร  วัฒนา  คลองเตย  พระโขนง  รวม  5   เขต รพ.เลิศสิน 
11 บางคอแหลม  ยานนาวา  บางนา      รวม   3  เขต   รพ.เจริญกรุงประชารักษ์ 
12 คลองสาน  ราษฎร์บูรณะ  ทุ่งครุ  บางขุนเทียน  รวม   4  เขต รพ.ตากสิน 

13 ธนบุรี  จอมทอง  บางบอน  บางแค  รวม   4  เขต รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า 

14 บางกอกน้อย บางกอกใหญ่ ภาษีเจริญ ตลิ่งชัน ทวีวัฒนา หนองแขม รวม  7 เขต  รพ.ศิริราช 

 
ในส่วนของการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ เดือนตุลาคม 2544    กรมการแพทย์ เป็นหน่วยบริหาร

ระบบหลักประกันสุขภาพในพื้นที่กรุงเทพมหานคร   ต่อมาในปี 2546  ได้เริ่มบริหารระบบโดยคณะทํางานแม่
โซน 14 โซน ซึ่งประกอบด้วยโรงพยาบาลภาครัฐทั้งหมด 14 แห่ง ปีงบประมาณ 2547 จนถึงปัจจุบัน บริหาร
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ระบบโดยคณะอนุกรรมการบริหารงานหลักประกันสุขภาพ กทม.   ซึ่งคณะอนุกรรมการฯมาจากการแต่งตั้งโดย
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ลงนามแต่งตั้ง)   
การดําเนินการลงทะเบียน ในช่วงระยะแรกของการสร้างหลักประกันสุขภาพ  

เดือนพฤศจิกายน  2545  เริ่มดําเนินโครงการนําร่องเลือกหน่วยบริการของประชาชนในเขตประเวศ 
และผู้มสีิทธิใชบ้ริการได้ในวันที่ 1 มกราคม 2546    มโีรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานีเป็นหน่วยงานหลัก  

เดือนกรกฎาคม 2546 เข้าร่วมประชุมร่วมกับรองผู้ว่าฯกทม. และตัวแทน สํานักอนามัย สํานักการแพทย์ 
กทม.  มีข้อสรุปให้ศูนย์บริการสาธารณสุขทั้ง 61 แห่ง เป็นหน่วยลงทะเบียนในกทม. และเมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 
2546 เป็นต้นไป ได้เริ่มดําเนินโครงการพัฒนาลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เพื่ออํานวยความสะดวกเพิ่มทางเลือกให้แก่ผู้มีสิทธิในการเลือกและเปลี่ยนหน่วย
บริการ  และส่งเสริมให้ประชาชนลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการก่อนเจ็บป่วย     
 
สถานการณ์ปจัจุบัน  
ข้อมูลประชากร   

ประมาณการจาํนวนประชากร จําแนกตามสิทธิต่างๆ รวมทั้งหมด 7,500,000 คน  แยกเป็น  
สิทธิ UC (บัตรกทม.)                             ~ 3,600,000 คน 
สิทธิประกันสังคม (ทะเบียนบ้านกทม.)       ~ 1,300,000 คน 
สิทธิประกันสังคม (ท่ีทํางานในกทม. ทะเบียนบ้านต่างจังหวัด    ~ 1,700,000 คน 
สิทธิข้าราชการ         ~   720,000 คน 
สิทธิว่าง              ~   200,000 คน 

เนื่องจากการคาดประมาณจํานวนประชากรในกรุงเทพมหานครรวมผู้ย้ายถิ่นฐานมาทํางานในกทม.
ประมาณ 10,000,000 คน  จงึเปิดโอกาสใหม้ีการรับรองผูย้้ายถิ่นฐานที่อยู่ใน กทม. และเลอืกหน่วยบริการใน
กทม. ได้  โดยพบว่า มีจํานวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆจนปัจจุบันมปีระมาณ  900,000 คน 
 
ข้อมูลหน่วยบริการ 

เครือข่ายหน่วยบริการภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ในด้านจํานวนหน่วยและประเภทบริการ  การเข้าถึงบริการดีขึ้นแต่ยังไม่เพียงพอ  และภารกิจที่สําคัญตอ่จากการ
ขึ้นทะเบียนคอืการกํากับมาตรฐานหน่วยบริการเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบรกิารด้วยความมั่นใจ 

 
 
 
 
 
 
 



3 ‐  6 
 

  ถอดบทเรียนการพัฒนาเขตสุขภาพ : สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร 

ตารางที่   2  จํานวนสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่เขตกทม. ปี 2546 – 2554 จําแนกตามประเภท 
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อัตรากําลงัและโครงสร้างการบริหารของ สปสช.เขต 13 กทม. 
 
อัตรากําลงั 

ปัจจุบันสํานักงานเขต กทม. ทําหน้าที่ทั้งในบทบาทของเขตและจังหวัดไปพร้อมกัน  มกีรอบอัตรากําลัง 
102 คน (ขอ้มลู ณ เดอืนกรกฎาคม 2554)   ประกอบด้วย 

 ตารางที่ 3 อัตรากําลังเจ้าหน้าที่ สปสช.เขต กทม. 
ระดับ อัตรากําลัง (คน) 

สปสช. กทม. 
M2 ผู้อํานวยการ 1 
M1 รองผู้อํานวยการ 2 
E1  ผู้เชี่ยวชาญ 2 
O4 หัวหน้ากลุ่มงาน 7 
O3 หัวหน้างาน 10 
O2 เจ้าหน้าท ี่อาวุโส 16 
O1 เจ้าหน้าท่ี 13 
S2 ลูกจ้าง (พนักงานลงทะเบียนประจําสํานักงานเขต) 48 
S1 ลูกจ้าง (พนักงานขับรถ)  3 
รวมทั้งหมด 102 

 

โครงสร้างการบริหารงาน 
 เพื่อให้การบรหิารงานตอบสนองตามภารกจิของสํานักงานเขต และรองรับภารกิจสําคัญของพื้นที่
กรุงเทพมหานคร จึงมีการกําหนดโครงสร้างการบริหารงานไว้ ดังนี้  

ภาพที่ 1 โครงสร้างการบริหารงาน เขต กทม. 
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การอภิบาลระบบ 
 
การบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ โดยคณะอนุกรรมการบริหารงานหลักประกันสุขภาพ กทม.   และ

มีคณะอนุกรรมการวินิจฉัยคําร้องเพื่อขอรับค่าช่วยเหลือเบื้องต้นฯ (ม.41)  รวมถึงได้มีการแต่งตั้งคณะทํางานเพื่อ
พัฒนาระบบเพื่อพัฒนางานในด้านต่างๆโดยยึดหลักการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ เอกชนและภาค
ประชาชน ดังนี้ 

- คณะทํางานพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร (ปี 2547)  
- คณะทํางานกองทุนสํานักงานสาขากรุงเทพมหานคร (ปี 2547-ปัจจุบัน)  
- คณะทํางานประสานงานด้านการแพทย์ฯ  (ปี 2547)  
- คณะทํางานตรวจขึ้นทะเบียนฯ (ปี 2547)  
- คณะทํางานดําเนินการลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการของผูม้ีสิทธิพ้ืนที่กทม. (ปี 2548-ปัจจุบัน)  
- คณะทํางานจัดบริการรองรับระบบการแพทย์ฉุกเฉินในเขตกทม.(2549) 
- คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารอ้งขอรับเงินช่วยเหลือเพือ่การชดเชย มาตรา 18 (4)   (ปี 

2550-ปัจจุบัน)  
- คณะทํางานพิจารณาระบบชดเชยค่าบริการส่งตอ่ผู้ป่วยนอกในพื้นที่กทม.(2552-ปัจจุบัน) 
- คณะกรรมการเพื่อสนับสนุนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสดุท้ายในระบบหลักประกันฯให้เข้าถึง

บริการทดแทนไตในกทม.(2552-ปัจจุบัน) 
- คณะทํางานตรวจสอบชดเชยค่าบริการ กรุงเทพมหานคร (ปี 2552 - ปัจจุบัน) 
- คณะทํางานตามโครงการประชุมและตรวจประเมินมาตรฐานหน่วยบริการที่รับการส่งตอ่(เอกชน) 

กทม. (2554 - ปัจจุบัน) 
คณะอนุกรรมการหลักประกนัสุขภาพระดบัเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครเป็นบอร์ดของตวัเอง สามารถ 

initiative บางเรื่องได ้ จากการศึกษารายงานการประชมุของคณะอนกุรรมการฯในปีงบประมาณ 2554 ซึ่งมีการ
ประชมุ  3 ครั้ง โดยไดม้ีการพิจารณาเรื่องต่างๆ ดังนี้ 

 
ครั้งที่ 1 เดือนตุลาคม 2553  

1. เห็นชอบ OP differential ปี 2554 
2. เห็นชอบการบริหารกองทุนผู้ป่วยใน  ปี 2554 ดังนี้  
- จ่ายชดเชยค่าบริการผู้ป่วยใน ในอัตรา adjust RW ละ 8,000  บาท   
- กลุ่มโรคเฉพาะ 3  กลุ่ม ได้แก่กลุ่มโรค RDS , Multiple Significant  Traumaและ Stroke  จ่าย

ชดเชยในอัตรา   adjust RW  ละ 9,000  บาท   
3. เห็นชอบการบริหารงบค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั่วไป สําหรับบริการที่มีความ

ต้องการใช้บริการเด่นชัด  (P&P Expressed demand service) ปี 2554 ดังนี้ 
- ขอคงหลักการจ่ายชดเชยค่าบริการตามรายการ PP Itemized ตามอัตราที่กําหนด 
- จ่ายเงินเบื้องต้นให้หน่วยบริการภาคเอกชนเตรียมการให้บริการ ในคลินิกชุมชนอบอุ่นและ

สถานพยาบาลที่เป็นหน่วยบริการประจําที่มี capitation แบบ OP 250,000 บาท   ต่อหน่วย และสําหรับ
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โรงพยาบาล /สถานพยาบาลที่เป็นหน่วยบริการประจําและมี capitation แบบ OP และ IP 500,000 บาทต่อ
หน่วยบริการ และมีการส่งผลงานขั้นต่ําตามที่คณะทํางานสร้างเสริมสุขภาพฯกําหนด 

- จ่ายเพิ่มเติมตามผลการประเมินคุณภาพการให้บริการ ( pay for pp quality performance) 
ตามเกณฑ์ที่คณะทํางานสร้างเสริมสุขภาพฯกําหนด 

4. การพิจารณาหลักการบริหารงบค่าเสื่อม ปี 2553 (มอบคณะทํางานกองทุนฯไปพิจารณา) 
5. การหักเงินเดือนสําหรับหน่วยบริการภาครัฐ  ปีงบประมาณ 2554มอบสปสช.เขต 13 กทม. ร่วมกับ

หน่วยงานภาครัฐทุกสังกัดพิจารณา 
 
ครั้งที่ 2 เดือนมกราคม 2554  

1. เห็นชอบให้จัดสรรงบค่าเสื่อม ปีงบประมาณ 2553 (เบิกจ่ายได้ถึงสิ้นเดือนกันยายน  2554) ให้แก่
หน่วยบริการทุกแห่งตามฐานประชากรเดือนตุลาคม 2552 เฉพาะหน่วยบริการที่อยู่ครบปีในปีงบประมาณ 2553 
โดยให้ใช้ในการพัฒนาการบริการตติยภูมิสําหรับโรงพยาบาลที่ต้องการขยายศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย  เช่น ICU 
, CCU , การบริการที่ใช้ Respirator หรือเครื่องมือและครุภัณฑ์ต่างๆ  เพื่อแก้ไขปัญหาการส่งต่อในพื้นที่   

2. เห็นชอบการหักเงินเดือนสําหรับหน่วยบริการภาครัฐ  ปีงบประมาณ 2554 ตามที่ได้มอบให้ สปสช.
เขต 13 กรุงเทพมหานคร ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐทุกสังกัดพิจารณา  

3. เห็นชอบให้รพ.ที่จะเปลี่ยนแปลงคณะทํางานกองทุนฯ  แจ้งเป็นหนังสือส่งที่สปสช.เขต 13 
กรุงเทพมหานคร 

4. รับทราบเรื่องจากคณะทํางานกองทุน สํานักงานสาขากรุงเทพมหานคร  ดําเนินการ  เรื่องจาก
คณะทํางานลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการของผู้มีสิทธิในพื้นที่กรุงเทพมหานคร   

- การลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการของผู้มีสิทธิในพื้นที่กรุงเทพมหานคร            
-  ผลการดําเนินงานตามโครงการพัฒนาระบบส่งกลับผู้ป่วยสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
-  การบริหารงบค่าเสื่อม  ปีงบประมาณ 2554 ให้มีการจัดสรรให้หน่วยบริการตามวงเงินที่กําหนด  

และให้หน่วยบริการส่งรายงานการใช้งบประมาณภายหลัง  โดยรายงานที่ส่งให้แบ่งเป็นส่วนเงินที่ใช้แล้ว และส่วน
ที่เหลือ 

- ทบทวนการส่งตอ่ในกรุงเทพมหานคร ประเด็นการใช้หนังสือส่งตอ่และการรับผิดชอบคา่ใช้จ่าย (ทั้ง
กรณีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน) คณะทํางานมีมติเห็นชอบ ดังนี้   

: กรณีส่งต่อจากปฐมภูมิไปที่ทุติยภูมิ  แล้วทุติยภูมิจําเป็นต้องส่งต่อไปยังตติยภูมิ ขอให้ทุติยภูมิ
เขียนหนังสือส่งต่อ  โดยโทรแจ้งปฐมภูมิเพื่อทราบ(พร้อมระบุชื่อผู้รับแจ้ง)  และแนบสําเนาใบส่งต่อหรือระบุเลขที่
หนังสือส่งต่อที่ปฐมภูมิส่งมาทุติยภูมิไปด้วย (ถ้ามี) 

: ในหนังสือส่งต่อให้เขียนรับรองการรับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้วย 
: ให้สปสช. เขต 13 กทม. จัดประชุมร่วมกันระหว่างศูนย์ประสานการส่งต่อของ สปสช. (1330)  

และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานส่งต่อของหน่วยบริการในกทม  เพื่อซักซ้อมให้มีความเข้าใจที่ตรงกัน 
: มอบให้คณะทํางานพิจารณาระบบชดเชยค่าบริการการส่งต่อผู้ป่วยนอกในพื้นที่ กทม.

พิจารณารายละเอียดประเด็นที่ยังเป็นปัญหาต่อไป 
-  งบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ปีงบประมาณ 2554 (งบบริการฟื้นฟูและกายอุปกรณ์จํานวน 

22.223 ล้านบาทและ งบฯ ที่กันไว้ส่วนกลางอีกจํานวน 14 ล้านบาท สําหรับจ่ายชดเชยค่าบริการฟื้นฟู
สมรรถภาพ กายอุปกรณ์ผู้พิการ กรณีบัตร UC ต่างจังหวัด คณะทํางานฯ  ให้บริหารตามหลักเกณฑ์เดียวกับ
ปีงบประมาณ 2553  คือใช้สําหรับจ่ายชดเชยค่าบริการฟื้นฟูสมรรถภาพกายอุปกรณ์ผู้พิการ ตามกิจกรรมและ
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รายการอุปกรณ์ที่กําหนด  ทั้งกรณีบัตร UC ผู้พิการกรุงเทพมหานครมีการจ่ายชดเชยภายใต้วงเงิน (point with 
ceiling with global budget)  ส่วนกรณีบัตร UC ต่างจังหวัด จ่ายชดเชยตามจริงไม่เกินราคากลาง    

-  สรุปแนวทางการบริหารงบกองทุนผู้ป่วยใน  ปีงบประมาณ 2554      ในระดับเขต  ทั้ง  13  เขต    
โดยครอบคลุมการจ่ายชดเชยค่าบริการผู้ป่วยใน ดังนี้  กรณี รับบริการภายในเขต  อุบัติเหตุ / เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
และส่งต่อข้ามเขต  ส่งต่อโรงพยาบาลสํารองเตียง  เข้ารับบริการที่สถานบริการอื่นด้วยอุบัติเหตุ / ฉุกเฉิน / เหตุ
สมควร (มาตรา 7)  ผ่าตัดหัวใจ Class 4    ผู้ป่วยจิตเวชที่ admit  เกิน  15  วัน 

คณะทํางานฯ  เห็นชอบให้ 
: จ่ายชดเชยค่าบริการผู้ป่วยใน ในอัตรา adjust RW  ละ 8,000  บาท   
: กรณีกลุ่มโรคเฉพาะ 3  กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ   กลุ่มMultiple  Significant  

Trauma  และกลุ่ม Stroke  จ่ายชดเชยในอัตรา   adjust RW  ละ 9,000  บาท 
 
ครั้งที่ 3 เดือนเมษายน 2554  

1.การบริหารงบกองทุนทันตกรรม 
: อนุมตัิกรอบการบริหารงบกองทุนทันตกรรม 138.436 ล้านบาท และมอบสํานักงานพิจารณา

ป้องกันความซ้าํซ้อน 
: อนุมตัอิัตราบริการทันตกรรม มีผลตั้งแต ่1 เมษายน 2554 (สํานักงานไปกําหนดกตกิาการใช้

บริการ  การเบิกจ่าย  แจ้งเวียนให้ปฏิบัติไปก่อนและอีก 3 เดอืนสรุปผลมาให้ทราบอกีครั้ง) 
2. พิจารณา (ร่าง) หลักเกณฑ์การจ่ายชดเชยค่าบริการการส่งตอ่ผู้ป่วยนอก ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 55 

ล้านบาท ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะทํางานพิจารณาระบบชดเชยฯ ดงันี้ 
ส่วนที่ 1 ให้กันไว้จ่ายชดเชยให้หน่วยบริการประจําที่มีการส่งตอ่ข้ามเครอืข่ายกันกอ่น โดยร่วมจ่าย

ร้อยละ 50 เฉพาะ 171 รายการ  ให้กันเงินไว้ประมาณ  12.2 ล้านบาท และจ่ายตามจริงไม่เกินอตัราราคากลางของ
กรมบัญชีกลาง   

ส่วนที่ 2   ให้กันเงินไว้ 2 ล้านบาท (โดยคํานวณจ่ายตาม point )จ่ายกรณี  SRS SRT และรายการ 
HBO  ตามโรคและ indication ที่กรมบัญชีกลางกําหนด 4 โรค  ได้แก่   

: CO poisoning     
: Non diabetic –non atherosclerotic leg ulcer,  (not include pressure sore)  
: Diabetic ulcers for Wagner gr III and IV  4. Osteoradionecrosis   

ส่วนที่ 3   ใหกั้นเงินไว้ 1 ล้านบาท จ่ายชดเชยกรณีส่งตอ่ผู้ป่วยนอกข้ามจังหวัด  โดยรว่มจ่ายร้อยละ 
50 เฉพาะ 171 รายการ และจ่ายตามจริงไม่เกินอตัราราคากลางของกรมบัญชีกลาง 

ส่วนที่ 4  นําเงินคงเหลือจากส่วนที่ 1+2+3  ประมาณ  39.8  ล้านบาท   จา่ยชดเชยให้หน่วยบริการ
ประจําในกรุงเทพมหานคร  ตามสดัส่วนค่าใช้จ่ายในการสง่ต่อผู้ป่วยนอก  โดยพิจารณาจากข้อมลูการส่งตอ่ในปี 
2553 ซึ่งมีค่าใช้จ่ายในการส่งตอ่ ประมาณ 258 ล้านบาท และใช้งบประมาณที่เหลอืในส่วนที่ 4 มาคํานวณจ่าย
ชดเชยคืนตามสัดส่วน (ประมาณ 15 % ของวงเงินที่หน่วยบริการตามจ่ายให้หน่วยบริการรับส่งต่อที่ให้การรักษา) 

มอบสํานักงานนําเรื่องนี้พิจารณาในคณะทํางานกองทุนสํานักงานสาขากรุงเทพมหานคร 
: เห็นชอบหลักการบริหารกองทุนผู้ป่วยนอก รอบ 2 ปีงบประมาณ 2554 และมอบสํานักงานฯ 

คํานวณเงินตามหลักการแจ้งหน่วยบริการ  
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ช่องว่างที่ต้องพัฒนา    
บอร์ดของ กทม.ส่วนใหญ่มาจากตัวแทนหน่วยบริการ สัดส่วนภาคประชาชนน้อย ทําให้การดําเนินงาน

มุ่งพิจารณาประเด็นการแก้ปัญหาหรือพัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาลมากกว่าการทํางานเชิงรุกในการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคและการสร้าง social movement 

 
แผนการพัฒนา     
ควรเพิ่มสัดส่วนของคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครให้มีภาค

ประชาชนโดยเฉพาะภาคีผู้บริโภคเข้ามาช่วยดูแลงานของ กทม.มากขึ้น 
 

 
ประสบการณก์ารทํางานบรหิารระบบหลกัประกันสุขภาพพืน้ที่ กทม. 
 
 การถอดบทเรยีนประสบการณ์การทํางานบริหารระบบหลกัประกันสขุภาพพื้นที่ กทม. เป็นกรณีของการ
จัดระบบบริการที่ยังเป็นปัญหาในพื้นที่ กทม. 2 เรื่อง คอื 
 

1. การจัดระบบบริการฟื้นฟสูมรรถภาพกลุ่มคนพิการ 
 

หลักการสําคญั 
 การมี“ข้อมูลคนพิการ” ในแต่ละพื้นที ่ที่เป็นปัจจุบันและครบถ้วนเพื่อการวางแผนงานที่ประสิทธิภาพ
และกําหนดขอบเขตความรับผิดชอบของแตล่ะหน่วยงานให้ครอบคลุมผูพิ้การในพื้นที่ให้มากที่สดุ รวมถึง 
“แนวคิด/รูปแบบการจัดระบบบริการเพื่อคนพิการ”  ทีใ่นเขตกรุงเทพมหานครพื้นที่มคีวามซับซอ้นมากกว่า
ต่างจังหวัด   รปูแบบการจัดบริการจึงไม่จําเป็นต้องเหมอืนกันเพราะแตล่ะพื้นทีต่า่งมีศกัยภาพ มีทรัพยากรที่
แตกต่างกัน แต่ทั้งนี้ต่างต้องมีเป้าหมายเดียวกันคือ การเขา้ถึงบริการของคนพิการในพื้นที่รับผิดชอบ 

 

สถานการณ ์  
กลุ่มคนพิการ เป็นกลุ่มเป้าหมายที่มีการจัดระบบบริการเพื่อการเข้าถึงบริการได้สะดวกทั้งด้านการ

รักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการฟื้นฟูสมรรถภาพ  สําหรับด้านการรักษาพยาบาลมี
สิทธิการเข้าถึงบริการต่างจากบุคคลทั่วไป คือ เข้ารับบริการที่หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ   ถ้วน
หน้าได้ไม่ต้องไปตามที่ระบุในบัตร   
 ผลการสํ ารวจสภาวะสุขภาพคนกรุ ง เทพมหานคร  ปี  2551 โดยคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อ พบว่า ประชาชนกรุงเทพมหานคร  มีคนพิการ  ร้อยละ 1 ประมาณ 70,000 คนจาก
ประชากรทั้งหมดในกทม.  แต่จากข้อมูลการลงทะเบียนสิทธิคนพิการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าปี 
2554 พบว่า มีคนพิการประมาณ 37,000 คน ซึ่งบางส่วนอาจยังไม่มีบัตรคนพิการ  และจากข้อมูลกระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์มีเพียงประมาณ 39,000 คน (ข้อมูลจากwebsite กระทรวงพัฒนาสังคมฯ 
ณ เดือนก.ย.54)  แสดงว่า ยังมีคนพิการที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ อีกประมาณ 33,000 คน คาดว่าเป็นคนพิการที่อยู่
บ้านไม่สามารถออกมาลงทะเบียนได้หรือไม่ทราบข้อมูลข่าวสาร  การขาดข้อมูลดังกล่าวทําให้สํานักงานไม่
สามารถประเมินการเข้าถึงบริการของคนพิการ ปัญหาที่จะตามมาคือ ความพอเพียงของ         นัก
กายภาพบําบัดที่ไม่น่าจะตอบสนองต่อความต้องการของคนพิการได้จึงควรต้องมีการเพิ่มการดูแลโดยญาตหิรอืคน
ดูแลให้มีศักยภาพที่ดําเนินการได้เองด้วย   
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ด้านงบประมาณ มีการตั้งกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์เพื่อคนพิการแยกออกมาจากกองทุนอื่น 
งบประมาณ 2554 เป็น 8 บาทต่อหัวประชากร  (ปีแรก 3 บาทต่อหัวประชากร) และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ
เพื่อให้คนพิการได้เข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์เพิ่มมากขึ้น พ้ืนที่กทม. ได้รับจัดสรรงบประมาณ 
ทั้งในส่วนงบชดเชยและพัฒนาระบบเพิ่มขึ้นทุกปี แต่ยังไม่สามารถประเมินความครอบคลุมการได้รับบริการ
ฟ้ืนฟูฯของคนพิการได้เนื่องจากยังขาดข้อมูลที่จําเป็นเกี่ยวกับคนพิการ รวมถึงการจัดระบบบริการยังไม่สามารถ
ครอบคลุมได้ทุกความพิการ ในทุกพ้ืนที่ 

ปีปัจจุบันได้รับงบบริการฟื้นฟูและกายอุปกรณ์จํานวน 22.222 ล้านบาท และยังได้ขอสนับสนุนงบฯ จาก
ที่กันไว้ส่วนกลางอีกจํานวน 14 ล้านบาท สําหรับจ่ายชดเชยค่าบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ กายอุปกรณ์ผูพิ้การ กรณี
บัตร UC ต่างจังหวัด การบริหารกองทุนใชห้ลักเกณฑ์ของปีงบประมาณ 2553 คอื ใชส้ําหรับจ่ายชดเชยค่าบริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพกายอุปกรณ์ผู้พิการ ตามกิจกรรมและรายการอุปกรณท์ี่กําหนด  โดยกรณีบัตร UC ในเขต
กรุงเทพมหานคร มีการจ่ายชดเชยภายใต้วงเงิน (point with ceiling with global budget) ส่วนกรณีบัตร UC 
ต่างจังหวัด จ่ายชดเชยตามจริงไมเ่กินราคากลาง       

ในปีงบประมาณ 2554 สปสช. เขต 13 กทม. ได้นําแนวคดิ Supply chain development มาวิเคราะห์
สถานการณ์  GAP ปัญหาและสาเหตุของการเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพของคนพิการในพื้นที่กรงุเทพมหานคร 
วิเคราะห์ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อกําหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาและพัฒนาการจัดระบบบริการให้มี
ประสทิธิภาพ เกิดผลลัพธ์ตอ่ประชาชนตามเป้าหมายที่ไดต้ั้งไว้ตอ่ไป 
 

ช่องว่างที่ต้องพัฒนา  
 การประเมินความต้องการทางสุขภาพที่แท้จริงของประชาชนโดยมีการสํารวจสุขภาวะของประชาชนใน
เขตกทม.อย่างต่อเนื่องทุกปีโดยทีมอาจารย์จากคณะสาธารณสุขมหิดล แต่ข้อมูลที่ได้ยังไม่สามารถประเมินความ
ครอบคลุมบรกิารผู้พิการได้ทุกพ้ืนที่ เนือ่งจากมีจุดอ่อนในเรื่องข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับคนพิการ ยังไม่มีการเชื่อม
ประสาน ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในกทม.- การจัด OP ผู้พิการ สถานบรกิารบางแห่งมีผู้มาใช้บริการ
เกี่ยวกับผู้พิการมากจนไม่คุ้ม ในขณะที่บางแห่งไม่ให้บริการเลย  ต้องมีการแก้ปัญหาการซื้อบริการอย่างจริงจัง 
มีหน่วยงานที่มีส่วนได้ส่วนเสียจํานวนมากแต่การมีส่วนร่วมยังน้อย 

เครือข่ายบริการจํานวนไม่มากพอสําหรับการแข่งขันการจดับริการ ภาคเอกชนไม่มีแรงจูงใจที่จะเข้า
มาร่วมจัดบริการเพราะค่าบริการต่อหัวไม่มากพอ รวมถึงปัญหาความไม่พอเพียงของกําลังคน เช่น นัก
กายภาพบําบัดในการให้บริการ การบริหารและเชื่อมโยงเครือข่ายบริการทั้งภาครัฐและเอกชน ยังไม่เข้มแข็งพอ 
เนื่องจากบริบทของ กทม.ทีห่ลากหลายและซับซ้อน 

ภาพที่ 2   Strategic Map การดูแลผู้พิการในเขตกรุงเทพมหานคร 
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แนวทางการพฒันา 
 
Capacity 1 สร้างการยอมรับและการมีสว่นร่วมตลอดสาย  

 
1.1 ทีมงานของสํานักงาน  
กิจกรรมหลกั  เสริมสร้างแนวคิดการจดัระบบบริการเพื่อคนพิการในหน่วยบริการและในชุมชน 
กิจกรรมย่อย    
1. กําหนดโครงสร้างที่เอื้อต่อการทํางานเป็นทีม  โดยจัดตั้งกลุ่ม Community of practice ตาม

แนวคิดของ Knowledge management เพื่อให้ทุกกลุ่มงานที่ทํางานด้านคนพิการได้ร่วมกันพัฒนาระบบดูแลคน
พิการในกรุงเทพมหานคร 

2. พัฒนาศักยภาพบุคลกรให้มีความรู้ ความสามารถ กําหนดในแผนพัฒนาบุคลากร 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ best practice การจัดระบบบริการคนพิการในหน่วยบริการและในชุมชน 
- สนับสนุนการดําเนินงานของ Community of practice อย่างต่อเนื่อง 

3.  สร้างช่องทางเพื่อตัดสินใจของกลุ่ม โดย กรรมการบริหารสํานัก  
 
1.2 ภาคีเครือข่ายภายนอก   
กิจกรรมหลกั 1. ขยายตัวแนวร่วม 
กิจกรรมย่อย    
1. ศึกษาและรวบรวมรายชื่อภาคีเครือข่ายภายนอกที่ดําเนินงานด้านคนพิการ ทั้งที่เคยร่วมงานกับ

สํานักงานและขยายแนวร่วมใหม่เพิ่มเติม ประกอบด้วย  
หน่วยงานด้านนโยบาย   ได้แก่ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
หน่วยบริการ ได้แก่ รพ.รัฐ ศนูย์บริการสาธารณสุข รพ.เอกชน คลินิกชุมชนอบอุ่น 
หน่วยงานด้านคนพิการ  ได้แก่ กระทรวงพัฒนาสังคมฯ  สํานักงานเขต   
องค์กรคนพิการ  ได้แก่  สมาคมคนพิการแตล่ะประเภท เช่น สมาคมคนตาบอด สมาคม

ผู้ปกครองเด็กออทซิึ่ม 
ภาคประชาชน   ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข ศูนย์ประสานงานหลักประกนัสุขภาพ 

วิทยุชุมชน 
NGO ด้านคนพิการ  ได้แก่ มูลนิธินกับุญคามิลโลแห่งประเทศไทย 
หน่วยงานวิชาการอื่นๆ ได้แก่ สถาบันราชานุกูล สถาบันกัลยาราชนครินทร์ ศูนยส์ริินธรฯ 

วิทยาลัยราชสดุาฯ คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล  คณะ
สาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ศึกษา วิเคราะห์ ขอ้มลูของภาคีเครือข่ายแตล่ะแหง่ ได้แก่ บทบาท  ความสนใจ  ความถนัด ศักยภาพ 
Key person (Stakeholder analysis) 

3. จัดประชุมภาคีเครือข่าย  โดยสํานักงานเตรียมขอ้มูลระบบ U Cสถานการณ์ปัญหา ความตอ้งการ 
ข้อเสนอแบบ win-win ให้พร้อม ร่วมกําหนดบทบาทหนา้ที่ ขอบเขตงาน share ทรัพยากร  และประเมินผล  

ในปีงบประมาณ 2555 มุ่งเน้นการค้นหาคนพิการในชุมชนให้เข้าสู่ระบบหลักประกันสขุภาพให้มากทีสุ่ด 
และการเพิ่มเครือข่ายด้านการฟื้นฟูฯให้มากขึ้นรวมถึงการเตรียมระบบบรกิารรองรับการฟื้นฟูสมรรถภาพฯเพื่อ
เพิ่มครอบคลุมการให้บริการแก่คนพิการ 
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4. สนับสนุนงบประมาณใหกั้บหน่วยบริการ/หน่วยงานที่เสนอโครงการเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ 
5. ส่งเสริมให้เพิ่มเกณฑ์ / กิจกรรมการดูแลคนพิการในกลุ่มคลินิก on-top โดยเน้นกิจกรรมการค้นหา

คนพิการรายใหม่ในชุมชน และการจดับริการฟ้ืนฟูฯที่บ้านหรือในชมุชน 
6. จัดทําสัญญา/ข้อตกลง ทําความเข้าใจเรื่องขั้นตอนการบริหารโครงการกับผู้ประสานงานของภาคี ให้

ชัดเจนกรณีมีการสนับสนุนงบประมาณ ได้แก่ โครงการค้นหาคนพิการรายใหม่ในชุมชน  
7. ประสานงาน ติดตามงานอย่างต่อเนื่องโดยช่องทางต่างๆทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
8.  ยกย่องเชิดชูชมเชย เช่น เผยแพร่ผลงาน นําเสนอผลงานผ่านสื่อต่างๆ เวทีวิชาการ  
กิจกรรมหลัก 2  สร้างแรงบันดาลใจและแนวคิดการจัดระบบบริการเพื่อคนพิการ 
กิจกรรมย่อย   
1.  แลกเปลี่ยนเรียนรู้โดย best practice ได้แก่ รพ.ลําสนธิ จังหวัดลพบุรี  รพ.ตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ 

ให้กับหน่วยบริการทุกระดับในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าพ้ืนที่    กรุงเทพมหานคร  
2.  พาทีมงานที่ปรึกษาด้านคนพิการ ศึกษาดูงาน best practice  

 
Capacity 2 การหาข้อมูลและวางแผน 

1. วิเคราะห์ข้อมูลเดิมที่มีวิเคราะห์หา GAP โดยทีมงานและกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง 
2. ทีมกําหนดลําดับความสําคัญของข้อมูลที่ต้องการ โดยเลือกข้อมูลที่มีผลกระทบต่อประชาชนมาก

ที่สุด 
- ข้อมูลคนพิการรายใหม่ในกรุงเทพมหานคร ตามเกณฑ์กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์ 
- ข้อมูลระบบบริการเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการของแต่ละหน่วยบริการ/หน่วยงาน เพื่อการ

สื่อสารให้คนพิการและญาติได้รับทราบ 
3. ทีมออกแบบการค้นหาข้อมูลคนพิการในกทม.ที่เป็นปัจจุบันใกล้เคียงกับข้อมูลสถิติที่ได้จากการ

สํารวจสถานะสุขภาพคนกรุงเทพมหานคร   
4. ทีมออกแบบการรวบรวมข้อมูลการจัดบริการเพื่อรองรับการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการของหน่วย

บริการ/หน่วยงานในกรุงเทพมหานคร  เพื่อจัดทําเป็นฐานข้อมูลระบบบริการฟื้นฟูฯเพื่อคนพิการใน
กรุงเทพมหานคร  

5. ประสานงานไอที เพื่อเชื่อมโยงข้อมูลด้านคนพิการในฐานข้อมูลของสปสช. (ฐานทะเบียน UC, 
OPAE plus, e-claim , HHC , เบิกชดเชยกายอุปกรณ์ฯ) ให้สามารถนํามาใช้เพื่อการติดตามประเมินผลงานได้ 

6. ทีมนําข้อมูลคนพิการและระบบบริการฯ ที่รวบรวมมาแล้ววางแผนการดําเนินการเพื่อเพิ่มความ
ครอบคลุมการเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูฯของคนพิการในกรุงเทพมหานคร และเพื่อพัฒนาศักยภาพและพัฒนาคุณภาพ
บริการด้านการฟื้นฟูฯคนพิการต่อไป  
 
Capacity 3  Managing the Plan 

3.1 Right Structure 
1. กําหนดหน้าที่รับผิดชอบที่ชัดเจนของกลุ่ม COPด้านคนพิการ 
2. กําหนดให้กรรมการบริหารสํานัก เป็นช่องทางตัดสินใจเชิงระบบ และกํากับติดตามการดําเนินงาน

ของกลุ่มCOP 
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3. จัดตั้งทีมที่ปรึกษาด้านการดูแลคนพิการ ที่ประกอบด้วย หน่วยบริการ/หน่วยงานที่มีระบบฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการและเคยร่วมดําเนินงานกับสํานักงาน เพื่อสนับสนุนด้านวิชาการด้านคนพิการ 

3.2  Right  People หมายถึง บุคลากรของสํานัก และหน่วยบริการ/ภาคีเครือข่าย 
บุคลากรของสาํนัก 

1. พัฒนาศักยภาพ ในเรือ่ง แนวคิดการจัดระบบบริการเพื่อคนพิการ 
2. สร้างขวัญและกําลัง ได้แก่ ยกย่องเชดิชชูมเชย ศึกษาดูงาน ส่งเสริมความก้าวหน้าในวิชาชีพ   
3. สร้างแนวคิดการทํางานเป็นทีมอย่างต่อเนือ่งโดยใช้เครือ่งมือต่างๆ เช่น KM  QCC  

หน่วยบริการ/ภาคีเครือข่าย 
1. สร้างขวัญและกําลังใจ ได้แก่ ยกย่องเชดิชชูมเชย ศึกษาดูงาน  
2. สร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบร่วมกัน  
3. สร้างช่องทางการติดตอ่สือ่สารเพื่อสะทอ้นการบริหารระบบของสํานักงาน 

3.3  Right  Information 
1. จัดทําขอ้มลูข่าวสารด้านคนพิการเพื่อให้เจ้าหน้าที่ได้นําไปใชใ้นการวางแผน ติดตามประเมินผล

งานและนําเสนอในกรรมการบริหารสํานักทุก 3 เดอืน 
2. จัดทําขอ้มลูข่าวสารสถานการณ์ด้านคนพกิารเพื่อสือ่สารตอ่สาธารณะ เช่น website สํานักงาน 

เอกสาร รายงานประจําปี  รายงานการประชุมทีส่ําคัญ แผน่พับ แผ่นปลิว ข่าวประกาศ เป็นต้น 
3. เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารด้านคนพิการที่จําเป็นให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในภายนอกเพื่อการ

นําไปปฏิบัติพัฒนาระบบ  
3.4. Right  Process 
1.  การบริหารจัดการทั่วไป 

1. จัดทําแผนกลยทุธ์ด้านคนพิการที่ตอบสนองตอ่แผนยทุธศาสตรส์ปสช.โดยการมีส่วนร่วมของทุก
กลุ่มงาน 

2. จัดทําแผนปฏิบัติการ และบูรณาการแผนของทุกกลุม่งานที่เกี่ยวข้องด้านคนพิการ 
3. นําเสนอแผนงานต่อกรรมการบริหารสํานักเพื่อตดัสินใจ 
4. เผยแพร่แผนงานให้เจ้าหน้าที่ทุกคนได้รับทราบและใช้เป็นแนวทางการดําเนินงาน 
5. ติดตามผลการดําเนินงานทุกเดอืนโดยกรรมการบริหารสํานัก 
6. ติดตามการดําเนินงานครึ่งปีและพิจารณาปรบัแผนโดยการมีส่วนร่วมจากทุกกลุ่มงาน 
7. สรุปผลงานหนึง่ปี SWOTสถานการณ์ เพื่อจดัทําแผนงานปีตอ่ไป 

2. การบริหารกองทุน 
1. ผู้รับผดิชอบกองทุน (PM :Project manager) ศึกษาประกาศ แนวทางปฏิบัติการบริหารกองทุน

ฟ้ืนฟู 
2. สมรรถภาพทางการแพทย์ ใหช้ัดเจนเพือ่วางแผนการบริหารกองทุนในปตีอ่ไปให้ถกูตอ้งตาม

อํานาจหน้าที/่ แนวทางการบริหารงบ  
3. PM ออกแบบ กําหนดแนวทางการบริหารกองทุนตามอํานาจหน้าที่ของสาํนักงานโดยนาํข้อมูลเชิง

ประจักษม์าพิจารณา ประกอบด้วย  ผลวิเคราะหg์ap   ผลงานตามตัวชีวั้ด   
4. PM จัดทํา strategic map การบริหารกองทุนฟื้นฟูฯเพื่อความชดัเจนเชิงระบบ 
5. ผู้บริหารและPM ร่วมกันพิจารณาความครบถ้วนของขอ้มูลเพื่อการออกแบบการบริหารงบกองทุน

ฟ้ืนฟูฯ 
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6. PM กําหนดแนวทางการบริหารงบให้มีประสทิธิภาพ ถูกตอ้ง รวดเร็ว เป็นไปตามแผน  
7. ผู้บริหารและPM  กําหนดข้อมูล แหล่งขอ้มลู เพื่อใชใ้นการตดิตามประเมินผล รวมถึงกําหนด

แนวทาง การประเมินผลใหช้ัดเจน ทั้งโดยหน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอก 
8. รับฟังความคิดเห็นจากหน่วยบริการตอ่แนวทางการบริหารงบต่อหน่วยบริการทางช่องทางต่างๆ  

ได้แก่ จดัประชุมตัวแทนหนว่ยบริการ  ประชมุประชาพิจารณ์ 
9. ขออนุมตัิกรอบการบริหารงบกองทุนตอ่ผูบ้ริหารระดับสงูตามลําดับตามอํานาจหน้าทีท่ี่กําหนดไว้

ในประกาศ  
10. ประชมุชี้แจงหน่วยบริการเพื่อทําความเข้าใจการบริหารงบกองทุนฟื้นฟูฯ และงบที่หนว่ยบริการ

จะได้รับ 
11. PM ตดิตามการเบิกจ่ายเงินให้กับหน่วยบริการให้เป็นไปตามแผน และนําเสนอผลการเบิกจ่าย

งบกองทุนตอ่กรรมการบริหารสํานักเป็นประจําทุกเดอืน และกําหนดชอ่งทางสื่อสารกรณีมีปัญหา ระหวา่ง
ดําเนินการเพื่อแก้ไขไดท้ันเวลา  

12. ประชมุสรุปผลการบริหารงบปีละ 2 ครั้ง (กลางปี และปลายปี) เพื่อปรับแผนและแก้ไขปัญหา 
13. นําเสนอผลการบริหารงบต่อผู้บริหารตามลาํดับ/อํานาจหน้าที่ 

3.5.  Right  Reward, Incentive 
หน่วยบริการ/ภาคีเครือข่าย 

1. สนับสนุนใหม้กีารเพิ่มเกณฑ์การค้นหาคนพิการรายใหมแ่ละการดแูลคนพิการในชุมชน รวมไปกับ
ระบบOn Top สําหรับหน่วยบริการที่สามารถทําผลงานได้เกินกว่าที่กําหนด 

2. จัดประชมุแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านคนพิการ โดยให้หน่วยบริการ/หน่วยงานที่ดําเนินงานด้านคน
พิการได้นําเสนอผลงานนําเสนอตอ่หน่วยงานอื่นๆเพือ่สรา้งความภาคภูมิใจ   

3. การมอบรางวัลในรูปแบบต่างๆเช่น โลห์ ใบประกาศเกียรติคุณ หรอือื่นๆ ให้กับหน่วยบริการ/ภาคี
ที่มีผลการปฏิบัติงานด้านคนพิการดีเด่น  

 
Capacity 4   Measurement and Evaluation 

4.1  Measurement 
1.  ผู้บริหารและ PM ร่วมกําหนดกรอบการประเมินผล ระยะเวลา ตัวชีวั้ด  นิยาม วิธีการวัด 

ผู้เกี่ยวข้องและแหล่งข้อมูล 
2. ประสานกรอบการประเมนิผลกับงานไอที เพื่อใชส้ารสนเทศที่เหมาะสมกับการวัดผล 

4.2  Evaluation 
1. ประเมิน process ประเมิน output  โดยมีกรรมการบรหิารสํานักเป็นโครงสร้างเพื่อการกํากับ

ติดตาม   
2. ประเมินโดย outsource ที่ได้รับงบสนบัสนุนจากสํานักงานตามหลักการบริหารสัญญา 
3. ประเมินโดยบุคคลภายนอก ได้แก่ Rapid Survey 
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2. การบริการ primary care : การให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Pap smear) 

สถานการณ์ (Situation Analysis)  
จากอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกของประชากรหญิงวัยเจริญพันธ์ุ ซึ่งพบอัตราการเกิดเป็นอันดับที่ 2 

รองจากมะเร็งเต้านม ของอัตราการเกิดมะเร็งสตรีในประเทศไทย แต่เนื่องจากอัตราการเสียชีวิตมะเร็งปากมดลูก
พบว่า สูงกว่ามะเร็งเต้านมคือ มะเร็งเต้านมพบอัตราการเสียชีวิต 12 คนต่อวัน ในขณะที่มะเร็งปากมดลูกพบ 15 
คนต่อวัน (ข้อมูลจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปี 2553)  สปสช. เขต13 กทม. ได้ตระหนักถึงความสําคัญและดําเนิน
กิจกรรมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Pap smear) ในกลุ่มเป้าหมายคือ หญิงวัยเจริญพันธ์ุ (อายุ15 – 59 ปี) 
ในเขตพื้นที่กรุงเทพฯ เพื่อค้นหาผู้ป่วยในระยะเริ่มแรก  
 

ตารางที่  4  เปรียบเทียบเป้าหมายกับผลงาน PAP smear 
ปี 2553 ปี 2554 

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน 
ร้อยละ 20 ของประชากรหญิง  
อายุ 15 ปีขึ้นไป ในกรุงเทพมหานคร 
เท่ากับ 192,515 คน 

147,779 คน 
(ร้อยละ 76.7 ของ 
กลุ่มเป้าหมาย) 

ร้อยละ 20 ของประชากรหญิง  
อายุ 15 ปีขึ้นไปในกรุงเทพมหานคร 
เท่ากับ 288,772 คน 

186,600 คน 
(ร้อยละ 96.92 ของ
กลุ่มเป้าหมาย) 

หมายเหตุ : ผล Rapid survey ปี 2553 สตรีที่เคยตรวจ Pap smear รอ้ยละ 52.8  
 

ความมุ่งหวัง 
 หญิงวัยเจริญพนัธ์ุกลุ่มเป้าหมาย (อายุ15 – 59 ปี ในเขตพืน้ที่กรุงเทพมหานคร ที่ไม่เคยได้รับการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกภายใน 5 ปี) ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ครอบคลมุ 95%ภายในปี 2559  
 

เป้าหมาย 5 ปี (ปี 2555 – 2559) 
ปี 2555  ตรวจได้ครอบคลมุร้อยละ  20 ของกลุ่มเป้าหมาย  ประมาณ 192,515 ราย 
ปี 2556  ตรวจได้ครอบคลมุร้อยละ  40 ของกลุ่มเป้าหมาย  ประมาณ 385,030 ราย 
ปี 2557  ตรวจได้ครอบคลมุร้อยละ  60 ของกลุ่มเป้าหมาย  ประมาณ 577,545 ราย 
ปี 2558  ตรวจได้ครอบคลมุร้อยละ  80 ของกลุ่มเป้าหมาย  ประมาณ 770,060 ราย 
ปี 2559  ตรวจได้ครอบคลมุร้อยละ  95 ของกลุ่มเป้าหมาย  ประมาณ 926,575 ราย   

 
ในปีงบประมาณ 2554 สปสช.เขต 13 กทม. ได้นําแนวคิด Supply chain development มาวิเคราะห์

สถานการณ์  GAP ปัญหาและสาเหตุของการเข้าถึงตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
วิเคราะห์ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อกําหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาและพัฒนาการจัดระบบบริการให้มี
ประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธ์ต่อประชาชนตามเป้าหมายที่ได้ตั้งไว้ต่อไป 
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ปัญหาและสาเหต ุ
ความครอบคลมุงานของการตรวจ Pap smear ยังต่ํากว่าเป้าหมาย โดยมีสาเหตดุังนี้ 
1. ด้านผู้รับบริการ ไม่สะดวกในการเข้ารับบริการเนื่องจากส่วนใหญ่หน่วยบริการจะให้บริการช่วงเวลา

ทํางาน  ไม่สะดวกในการเดินทาง ไม่ทราบสิทธิประโยชน์  ไม่ทราบถึงความจําเป็นของการตรวจ 
2. ด้านหน่วยบริการ / สถานบริการ 

- การจ่ายค่าชดเชยไม่คุ้มค่ากับการให้บริการ (ไม่จูงใจในการให้บริการ)  ได้รับค่าชดเชยล่าช้า บาง
กิจกรรมไม่สามารถปฏิบัติได้ตามเงื่อนไขที่กําหนด เช่น ห้ามฉีดยาคุมกําเนิดก่อน 80 วัน  แต่ในทางปฏิบัติหากติด
วันหยุดยาวๆเช่น ช่วงเดือนเมษายน จะไม่สามารถทําได้ แนวทางแก้ไข คือ จะนําเข้าคณะทํางาน PP เขต กทม. 
เพื่อร่วมกันกําหนดอัตราค่าตอบแทนที่จูงใจในการให้บริการ รวมถึงหาแนวทางการจ่ายค่าชดชเยให้กับภาค
ประชาชนในการค้นหาผู้รับบริการรายใหม่ 

- โปรแกรม BPPDS มีขั้นตอนในการบันทึกผลมากและประมวลผลไม่ตรงกับข้อมูลที่บันทึกเข้ามา 
ต้องปรับให้ง่ายต่อการใช้งานสําหรับหน่วยบริการ และประมวลผลได้ถูกต้อง  

3.  ด้านสํานักงาน   การประสานงานกับภาคีหุ้นส่วนยังไม่มีความชัดเจนในการกําหนดเป้าหมายในแต่ละ
ภาคส่วน  ขาดการวางแผนในระยะยาวเพื่อเพิ่มความครอบคลุม 
  

ภาพที่ 3 Strategic Map - PAP SMEAR 
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ตารางที่   5    แผนปฏิบัติการ ปีงบประมาณ 2555  

มาตรการ รายละเอียดกิจกรรม ผู้รับผิดชอบและ 
ภาคีหุ้นส่วน ตัววัดความสําเร็จ 

- เพิ่มการให้บริการเชิงรุกใน
สถานประกอบการและ 
โรงเรียน (เน้นครู) ซ่ึงมี
กลุ่มเป้าหมายเป็นหญิงวัย
เจริญพันธุ์ 

- รวมการตรวจ Pap Smear ใน
ชุดตรวจสุขภาพของพนักงาน 

- ให้ รพ.นพรัตน์เป็นหลักในการ
ให้บริการเชิงรุกในสถาน
ประกอบการ 

- รพ.นพรัตน์และหน่วย
บริการที่เข้าร่วม
โครงการตรวจสุขภาพ
ในสถานประกอบการ 

- ให้บริการตรวจมะเร็งปาก
มดลูกได้ ท้ังหมด 10,000 
คน เป็นรายใหม่ไม่เคย
ได้รับการตรวจภายใน 5 
ปี  2,500 คน 

- เพิ่มหน่วยบริการปฐมภูมิให้
ครอบคลุมทุกพื้นที่
กรุงเทพฯ 

- รับสมัครหน่วยบริการปฐมภูมิ 
- กระตุ้นให้หน่วยบริการ

ให้บริการเพิ่มมากขึ้น 
 

- กลุ่มงาน PP กลุ่มงาน
สนับสนุนหน่วยบริการ 

- หน่วยบริการ/สถาน
บริการในระบบ UC 

- ประชาชนได้รับความ
สะดวกในการเข้าถึง
บริการ  

- จํานวนการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกรายใหม่ใน
หน่วยบริการ 2,500 คน 

- เพิ่มช่องทางการสื่อสาร การ
ประชาสัมพันธ์ เพื่อให้
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่ยังเข้า
ไม่ถึง เช่น แผ่นปลิว วิทยุ 
อสส. วิทยุชุมชน เป็นต้น 

- สื่อสารเข้าไปยังกลุ่มเป้าหมายที่
ยังเข้าไม่ถึงบริการ  

 

- กลุ่มงานบริหาร กลุ่ม
งาน PP และองค์กร
PATH 

- ประชาชนทราบถึงสิทธิ
ประโยชน์และความ
จําเป็นของการตรวจPap 
smear 

- หาแนวทางปรับอัตรา
ค่าชดเชยบริการให้จูงใจ
หน่วยบริการ รวมทั้ง
แนวทางปรับเงื่อนไขในทุก
กิจกรรมที่มีปัญหาในเรื่อง
เงื่อนไข 

- ดําเนินการให้คณะทํางาน PP 
พิจารณาความเหมาะสมของ
อัตราการให้บริการทั้งภาครัฐ
และเอกชน 

- คณะทํางานPP ศึกษาเงื่อนไข
การให้บริการในปี 2554 ท่ีเป็น
ปัญหา เพื่อปรับให้ปฏิบัติงาน
ราบรื่นโดยยังคงมาตรฐาน
วิชาชีพ 

- คณะทํางาน PP - หน่วยบริการให้บริการใน
หน่วยบริการและบริการ
เชิงรุกในชุมชนเพิ่มมาก
ขึ้น 

- ประสานงานร่วมกับกลุ่มงาน
กองทุน เพื่อปรับการจ่าย
ค่าชดเชยให้หน่วยบริการ
ทุกเดือน 

- ประชุมร่วมกับกลุ่มงานกองทุน
และIT เพื่อการจ่ายค่าชดเชย
ตามเงื่อนไขเวลาที่กําหนด 

- กําหนดอัตราการให้บริการราย
ใหม่ท่ีไม่เคยได้รับการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกภายใน
ระยะเวลา 5 ปี 

 

- กลุ่มงาน PP กองทุน 
และ IT 

- หน่วยบริการได้รับค่าชด-
เชยบริการตามช่วงเวลาที่
กําหนด 

- หน่วยบริการได้รับอัตรา
ค่าชดเชยบริการตรวจ
มะเร็งปากมดลกูรายใหม่
ในอัตราท่ีมากกว่าการ
ตรวจปกติ 
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สรุปหน้าที่รับผิดชอบ  ในการจัดบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน 

กทม. 
1. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร 

1. ดําเนินกระบวนการจ่ายค่าชดเชยบริการใหกั้บผู้ให้บริการ 
2. รณรงค์ให้สตรกีลุ่มเป้าหมายเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
3. จัดประชมุชีแ้จงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
4. ติดตามประเมนิผลการดําเนินงาน 
5. ดําเนินการด้านสารสนเทศให้พร้อมกับการดําเนินการด้านข้อมลู 
6. สุ่มประเมินผลการปฏิบัติงานด้านคุณภาพของผู้ให้บรกิาร 

2. หน่วยบริการ/สถานบริการในระบบUC 
1. รณรงค์ให้สตรกีลุ่มเป้าหมายเข้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
2. บันทึกข้อมูลเขา้โปรแกรมBPPDS เพื่อการตดิตามประเมินผลและจ่ายค่าชดเชย 
3. ให้บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ส่งตรวจห้องปฏิบัติการ และตดิตามแจ้งผลการตรวจให้กับ

ผู้รับบริการ รวมถึงการตดิตามให้ผูท้ี่มีผลการตรวจผดิปกตไิด้รบัการตดิตามเพื่อการรักษา 
3. โรงพยาบาลนพรัตน์ (ให้บริการเชิงรุกในสถานประกอบการ) 

1. ประสานงานกับสถานประกอบการในเขตพืน้ที่กรุงเทพมหานครเพื่อเข้าทาํการตรวจสุขภาพและ
มะเร็งปากมดลูก 

2. ให้บริการตรวจสุขภาพและมะเร็งปากมดลกู ส่งตรวจหอ้งปฏิบัติการ และติดตามแจ้งผลการ
ตรวจให้กับผู้รบับริการ รวมถึงการติดตามให้ผู้ที่มผีลการตรวจผิดปกติไดร้ับการติดตามเพื่อการรักษา 

3. รายงานผลการตรวจให้กับสํานักงาน 
 
แผนการติดตามประเมินผล 
การติดตามประเมินผลจะแบ่งเป็น 2 กรณีคือ การติดตามการตรวจมะเร็งปากมดลูกจํานวนรวมทั้งหมด

กับการติดตามเฉพาะผู้รับบริการรายใหม่ที่ไม่เคยได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกภายใน 5 ปี โดยติดตามจาก
โปรแกรม BPPDS ที่หน่วยบริการบันทึกข้อมูลเข้ามาเพื่อการจ่ายค่าชดเชยบริการ 

ระยะเวลาการติดตามประเมินผล ดูผลการให้บริการรายเดือนของทุกหน่วยบริการ และติดตามทุก 6 
เดือน เพื่อสรุปผลการปฏิบัติงานครึ่งปี และกระตุ้นบริการในหน่วยที่ยังมีผลการให้บริการไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
สําหรับการติดตามรายปี เพื่อดูผลการดําเนินงานตลอดปีงบประมาณ ประเมินผลการดําเนินงานภาพรวมทั้ง
กรุงเทพมหานครและรายหน่วยบริการ ค้นหาจุดที่ต้องพัฒนาต่อเนื่องในปีงบประมาณต่อไป 

 
ช่องว่างที่ต้องพัฒนา 
การบริหารงบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ใช้การบริหารแบบจ่ายเงินตามผลงานที่กําหนด ยังไม่

สามารถใช้การบริหารจัดการแก้ไขปัญหาตามสภาพของพื้นที่ได้ เพราะเป็นพื้นที่ซึ่งไม่มีหน่วยงานสาธารณสุข
ระดับจังหวัด และมีหน่วยบริการเป็นผู้ให้บริการที่หลากหลาย ขาดความเป็นเจ้าของพื้นที่ซึ่งเป็นพื้นฐานสําคัญ
ของการทํางานแบบ area based -ประชาชนใน กทม. ส่วนใหญ ่มีอํานาจซื้อยอมเสยีค่าใช้จ่ายเพื่อความสะดวก
และรวดเร็วในการรักษาโรคเบื้องต้นและไม่รุนแรง จึงยังไม่สนใจสิ่งที่ สปสช.จัดบริการส่งเสริมป้องกันโรคให้ แต่
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เมื่อเป็นโรคเรื้อรังแล้วจึงจะยอมเข้ารักษาตัวโดยใช้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพ ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดเจน 
คือ ปัญหาความครอบคลุมของการตรวจ pap smear การเข้าถึงบริการยังตํ่ากว่าเป้าหมายที่ควรจะเป็นอยู่มาก 
โดยเป้าหมายหลักที่ควรเข้าถึงคือ กลุ่มวัยแรงงาน ผลกระทบอีกประการหนึ่งเมื่อการให้บริการไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายส่งผลให ้เขตกทม.มีการคืนงบ PP ประมาณร้อยกว่าล้านบาท ควรหามาตรการจัดการ ป้องกันเงินเหลือ
และนําเงินกลับเข้าสู่ในระบบเพื่อพัฒนาการเข้าถึงบริการใหไ้ด้ตามเป้าหมายต่อไป   

 
แผนการพัฒนา 
ควรมีการศึกษาวิจัยหาหลักฐานเชิงประจักษ์เพิ่มเติมเพื่อมาสนับสนุนการพัฒนาการจัดระบบบริการสร้าง

เสริม ป้องกันโรค ที่ควรดําเนินการเชิงรุกในเขตพื้นที่ กทม.  ควรสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีสําคัญ เช่น สํานักงาน
ของกรุงเทพมหานคร สํานักงานประกันสังคม   ทบทวน payment rate /scale ที่เหมาะสม.เพื่อให้จูงใจผู้
ให้บริการ –เร่งรัดการประชาสัมพันธ์และเพิม่การเข้าถึงบริการ ตลอดจนควรมีมาตรการป้องกันหรือจัดการกับเงิน 
PP ที่เหลือใหม้ีประสิทธิภาพ 



 



เอกสารอ้างอิง 
 
รายงานการประชมุคณะกรรมการบริหารเขต สปสช. ครั้งท่ี  11/ 2553 วันอังคารที่  23 พฤศจิกายน 2553 
รายงานการประชมุคณะกรรมการบริหารเขต สปสช.คร้ังที ่ 12/ 2553 วันพฤหัสบดทีี่ที ่ 16 ธันวาคม 2553 
รายงานการประชมุคณะกรรมการบริหารสาํนักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่  1 / 2554 (tele เขต) 

วันที่ 6 มกราคม 2554 
รายงานการประชมุคณะกรรมการบริหารเขต สปสช.คร้ังที ่ 1/ 2554 วันพฤหัสบดทีี่ที่  20 มกราคม 2554 
รายงานการประชมุคณะกรรมการบริหารสาํนักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  2/ 2554  วันศุกร์ท่ี 21 

มกราคม 2554 
รายงานการประชมุคณะกรรมการบริหารสาํนักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่ 3 / 2554  วนัพฤหัสบดทีี่ 

3 กุมภาพันธ์ 2554 (tele เขต) 
รายงานการประชมุคณะกรรมการบริหารเขต สปสช.คร้ังที ่ 2/ 2554 วันพุธที่ 16 กุมภาพันธ์ 2554  
คณะกรรมการบริหารสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  4 / 2554  วันพฤหัสบดีที ่ 17 กุมภาพนัธ์ 

2554 
รายงานการประชมุคณะกรรมการบริหารสาํนักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่ 5 / 2554  วนัพฤหัสบดทีี่ 

3 มีนาคม 2554 (tele เขต) 
รายงานการประชมุการออกแบบกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ตามแนวทางการบริหารแบบเขตสุขภาพ

ของ สปสช. เขต 9 นครราชสมีา วันที่ 16 สงิหาคม 2553   
รายงานการประชมุ  “การพัฒนาแนวทางการบูรณาการการทํางานสร้างเสริมสุขภาพระหว่าง สสส. สช. และ 

สปสช.” วันที่ 17 สิงหาคม 2553  
รายงานการประชมุ  “แนวทางการทํางานเขตสุขภาพปี 2554” วันที่ 23 สิงหาคม 2553   
สรุปสาระสําคัญของงานวิจัยและความคดิเห็น/ข้อเสนอแนะจากการประชมุ บทบาทท่ีเหมาะสมของกระทรวง

สาธารณสุขภายใต้การกระจายอํานาจด้านสาธารณสุข วันที่ 15 กันยายน 2553   
รายงานการประชมุคณะกรรมการสนับสนนุการบริหารจัดการเขตสุขภาพ คร้ังที่ 1/2553 วันพุธที่  15  ธันวาคม  

2553   
รายงานการประชมุคณะกรรมการบริหารเขต สปสช.คร้ังที ่ 12/ 2553 วันที่  16 ธันวาคม 2553 
 (ร่าง)รายงานการประชมุติดตามประเมินผลความคืบหน้าการดําเนินของเขตสุขภาพ วนัท่ี 22 ธันวาคม 2553  
รายงานการประชมุคณะกรรมการบริหารสาํนักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่  1 / 2554 (tele เขต) 

วันที่  6 มกราคม 2554   
สรุปผลการประชมุการกําหนดแนวทางการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อการสนับสนุนการดําเนินงานเขตสุขภาพ

และ Supply Chain Development  วันที่ 13 มกราคม 2554   
สรุปสาระสําคัญการตดิตามผลการดําเนินงานเขตสุขภาพ พื้นที่สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต 13 

กรุงเทพมหานคร วันท่ี 31 มกราคม 2554   
สรุปสาระสําคัญการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาเขตสขุภาพ นครชัยบุรินทร ์ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2554  



รายงานการประชมุคณะกรรมการสนับสนนุการบริหารจัดการเขตสุขภาพ คร้ังที่ 2 / 2554 วันพุธที่  16 
กุมภาพันธ์  2554     

สรุปผลการประชมุคณะกรรมการและคณะทํางานสนับสนุนการบริหารจัดการเขตสุขภาพ ครั้งที่ 3/2554  วันที่ 3 
– 5 เมษายน 2554   

สรุปสาระสําคัญการประชุมพิจารณากรอบตัวชี้วัดเพือ่การตดิตามประเมินผลการดําเนินงานเขตสุขภาพ เขต 13 
กรุงเทพมหานคร วันท่ี 7 เมษายน 2554   

รายงานการประชมุกรรมการบริหาร สปสช. เขต ครั้งที่ 4/2554 (วาระ 5.2) วันพุธที่  27  เมษายน  2554 
สรุปรายงานการประชมุแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงานพัฒนาเขตสุขภาพของ สปสช. เขต 9 นครราชสีมา วันที่ 

21 มิถุนายน 2554   
ร่าง แนวทางการดําเนินงานระบบสุขภาพ กรุงเทพมหานคร 
ร่าง แนวทางการดําเนินงานระบบสุขภาพ นครชัยบุรินทร ์
รายงานวิจัย การพัฒนาการบริหารจัดการระบบสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ (Development of Health System 

Management in Local Area) โดย นพ.วินัย ลีสมทิธิ์  สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสขุภาพ
ไทย  เครอืสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข    

 
 



เอกสารอ้างอิง 
 
รายงานการประชมุคณะกรรมการบริหารเขต สปสช. ครั้งท่ี  11/ 2553 วันอังคารที่  23 พฤศจิกายน 2553 
รายงานการประชมุคณะกรรมการบริหารเขต สปสช.คร้ังที ่ 12/ 2553 วันพฤหัสบดทีี่ที ่ 16 ธันวาคม 2553 
รายงานการประชมุคณะกรรมการบริหารสาํนักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่  1 / 2554 (tele เขต) 

วันที่ 6 มกราคม 2554 
รายงานการประชมุคณะกรรมการบริหารเขต สปสช.คร้ังที ่ 1/ 2554 วันพฤหัสบดทีี่ที่  20 มกราคม 2554 
รายงานการประชมุคณะกรรมการบริหารสาํนักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  2/ 2554  วันศุกร์ท่ี 21 

มกราคม 2554 
รายงานการประชมุคณะกรรมการบริหารสาํนักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่ 3 / 2554  วนัพฤหัสบดทีี่ 

3 กุมภาพันธ์ 2554 (tele เขต) 
รายงานการประชมุคณะกรรมการบริหารเขต สปสช.คร้ังที ่ 2/ 2554 วันพุธที่ 16 กุมภาพันธ์ 2554  
คณะกรรมการบริหารสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  4 / 2554  วันพฤหัสบดีที ่ 17 กุมภาพนัธ์ 

2554 
รายงานการประชมุคณะกรรมการบริหารสาํนักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่ 5 / 2554  วนัพฤหัสบดทีี่ 

3 มีนาคม 2554 (tele เขต) 
รายงานการประชมุการออกแบบกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ตามแนวทางการบริหารแบบเขตสุขภาพ

ของ สปสช. เขต 9 นครราชสมีา วันที่ 16 สงิหาคม 2553   
รายงานการประชมุ  “การพัฒนาแนวทางการบูรณาการการทํางานสร้างเสริมสุขภาพระหว่าง สสส. สช. และ 

สปสช.” วันที่ 17 สิงหาคม 2553  
รายงานการประชมุ  “แนวทางการทํางานเขตสุขภาพปี 2554” วันที่ 23 สิงหาคม 2553   
สรุปสาระสําคัญของงานวิจัยและความคดิเห็น/ข้อเสนอแนะจากการประชมุ บทบาทท่ีเหมาะสมของกระทรวง

สาธารณสุขภายใต้การกระจายอํานาจด้านสาธารณสุข วันที่ 15 กันยายน 2553   
รายงานการประชมุคณะกรรมการสนับสนนุการบริหารจัดการเขตสุขภาพ คร้ังที่ 1/2553 วันพุธที่  15  ธันวาคม  

2553   
รายงานการประชมุคณะกรรมการบริหารเขต สปสช.คร้ังที ่ 12/ 2553 วันที่  16 ธันวาคม 2553 
 (ร่าง)รายงานการประชมุติดตามประเมินผลความคืบหน้าการดําเนินของเขตสุขภาพ วนัท่ี 22 ธันวาคม 2553  
รายงานการประชมุคณะกรรมการบริหารสาํนักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ ครั้งที ่  1 / 2554 (tele เขต) 

วันที่  6 มกราคม 2554   
สรุปผลการประชมุการกําหนดแนวทางการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อการสนับสนุนการดําเนินงานเขตสุขภาพ

และ Supply Chain Development  วันที่ 13 มกราคม 2554   
สรุปสาระสําคัญการตดิตามผลการดําเนินงานเขตสุขภาพ พื้นที่สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต 13 

กรุงเทพมหานคร วันท่ี 31 มกราคม 2554   
สรุปสาระสําคัญการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาเขตสขุภาพ นครชัยบุรินทร ์ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2554  



รายงานการประชมุคณะกรรมการสนับสนนุการบริหารจัดการเขตสุขภาพ คร้ังที่ 2 / 2554 วันพุธที่  16 
กุมภาพันธ์  2554     

สรุปผลการประชมุคณะกรรมการและคณะทํางานสนับสนุนการบริหารจัดการเขตสุขภาพ ครั้งที่ 3/2554  วันที่ 3 
– 5 เมษายน 2554   

สรุปสาระสําคัญการประชุมพิจารณากรอบตัวชี้วัดเพือ่การตดิตามประเมินผลการดําเนินงานเขตสุขภาพ เขต 13 
กรุงเทพมหานคร วันท่ี 7 เมษายน 2554   

รายงานการประชมุกรรมการบริหาร สปสช. เขต ครั้งที่ 4/2554 (วาระ 5.2) วันพุธที่  27  เมษายน  2554 
สรุปรายงานการประชมุแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงานพัฒนาเขตสุขภาพของ สปสช. เขต 9 นครราชสีมา วันที่ 

21 มิถุนายน 2554   
ร่าง แนวทางการดําเนินงานระบบสุขภาพ กรุงเทพมหานคร 
ร่าง แนวทางการดําเนินงานระบบสุขภาพ นครชัยบุรินทร ์
รายงานวิจัย การพัฒนาการบริหารจัดการระบบสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ (Development of Health System 

Management in Local Area) โดย นพ.วินัย ลีสมทิธิ์  สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสขุภาพ
ไทย  เครอืสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข    

 
 


