
สรุปข้อเสนอจากการรับฟังความคิดเหน็
ในระบบหลักประกันสุขภาพ 
ประจ าปี 2563 จงัหวัดอ่างทอง



แผนภูมิกลุ่มเป้าหมาย เข้าร่วมกิจกรรมรับฟังความคิดเห็นฯประจ าปี 2563 จังหวัดอ่างทอง
จ านวนทั้งส้ิน 762 คน
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ผู้ใช้สิทธิกลุ่มเฉพาะ 
ผู้สูงอายุ คนพิการ อสม. 

นักศีกษา

ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น 
สถาบันวิชาการ สสจ. 
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กระบวนการ  
กระบวนการ Focus group

ประเด็นที่เป็นปัญหาเฉพาะในพืน้ที่
ไม่ได้ขึ้นทะเบียนสิทธิตามที่อยู่อาศัยจริง

กลไกการตอบสนอง/แก้ไขปัญหาในพื้นที่
เสนอปัญหาให้ผูบ้ริหารของจังหวัดได้รับทราบและหา
ทางแก้ไขปัญหากับพื้นที่รอยต่อ



1. ด้านประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข

ล าดับ ข้อเสนอ หลักการเหตุผล/ความจ าเป็น/ปัญหา ข้อเสนอ
ใหม่/เก่า

ระดับการแกไ้ข
ข้อเสนอ 

1 เพิ่มกลุ่มเป้าหมายการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่
ในกลุ่มผู้พิการและ อสม.

ในปัจจุบันยังไม่ครอบคลุม เก่า ประเทศ

2 เพิ่มสิทธิการตรวจสุขภาพประจ าปีให้กับ อสม. ในปัจจุบัน อสม. ยังไม่ได้รับสิทธิ เก่า ประเทศ

3 เพิ่มสิทธิประโยชน์รักษาฟรีทุกหน่วยบริการ
ของพระภิกษุสงฆ์ โดยไม่ต้องมีใบส่งต่อ   

มีการย้ายที่พ านักบ่อย เก่า ประเทศ

4 เพิ่มสิทธิผู้พิการให้ใช้บริการการแพทย์ทางเลือก สิทธิยังไม่ครอบคลุม ต้องเสียค่าใช้จ่าย
เอง(กรณีที่เป็นความต้องการของผู้ป่วย)

เก่า ประเทศ

5 ให้มีระบบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลกรณี
ผู้ป่วยฉุกเฉินและ OP refer นอกเขต ใน รพสต.

มีการใช้บริการที่ รพ.สต. แต่ไม่มี
ช่องทางในการเรียกเก็บค่ารักษาได้

ใหม่ ประเทศ



1. ด้านประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข
ล าดับ ข้อเสนอ หลักการเหตุผล/ความจ าเป็น/ปญัหา ข้อเสนอ

ใหม่/เก่า
ระดับการแกไ้ข

ข้อเสนอ 
6 การลงทะเบียนสิทธิควรลงตามที่อาศัยอยู่จริง ประชาชนเลือกลงทะเบียนกับหน่วยบริการที่มีศักยภาพ

ที่สูงกว่า แต่หน่วยบริการในพ้ืนที่ต้องมารับผิดชอบงาน
PP และรับภาระกรณีเป็นผู้ป่วยติดเตียง

เก่า เขต

7 เพ่ิมค่าพาหนะให้หน่วยบริการในการเดินทาง
ไปไปรับกลุ่มผู้พิการ ในการมาใช้บริการ

ในปัจจุบันผู้พิการต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
มารับบริการเอง

ใหม่ ประเทศ

8 เพ่ิมยาต้านไวรัส  TLD และ ยาไรฟาแพนทีน 
ในชุดสิทธิประโยชน์

เพ่ือลดระยะเวลาการรักษาให้ส้ันลง ใหม่ ประเทศ

9 ให้มีการประสานข้อมูลผู้พิการกับ พม. ในการ
ลงเบียนสิทธิผู้พิการโดยอัตโนมัติ

เพ่ือลดขั้นตอนของการลงทะเบียนสิทธิของผู้พิการ เก่า ประเทศ

10 เพ่ิมสิทธิประโยชน์รักษาฟรีกรณีอุบัติเหตุจราจร
จากรถสามล้อพ่วงข้าง (รถซาเล้ง) 

สามล้อพ่วงไม่ได้ท า พรบ. รถ และไม่สามารถเบิกค่า
รักษาจาก UC ได้ ท าให้หน่วยบริการต้องรับภาระ     
ค่าใช้จ่าย

ใหม่ ประเทศ



2. ด้านมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือขา่ยหนว่ยบริการ 

ล าดับ ข้อเสนอ หลักการเหตุผล/ความจ าเป็น/ปัญหา ข้อเสนอใหม่/
เก่า

ระดับการแก้ไข
ข้อเสนอ 

1 ให้สปสช. สนับสนุนงบประมาณ ในการ  
จัดต้ังศูนย์ตรวจพิเศษ เช่น MRI , CT , 
LAB ราคาแพง ครบทุกจังหวัด  

เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจของ
หน่วยบริการในแต่ละจังหวัด

ใหม่ ประเทศ

2 ให้ รพศ./รพท. ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ 
เฉพาะประเภทรับ-ส่งต่อ แยกออกจาก 
หน่วยบริการประจ าและบริการปฐมภูมิ

ลดการแออัด และเพิ่มประสิทธิภาพใน
การรักษาโรคเฉพาะทาง

ใหม่ ประเทศ

3 เกณฑข์ึ้นทะเบียนหน่วยบริการ เรื่อง 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานให้นับเฉพาะการ
ท างานวันธรรมดา 40 ชั่วโมง

จะได้ตรงกับที่ปฏิบัติจริง ใหม่ ประเทศ



3. ด้านการบริหารจัดการส านักงาน   และการเงินการคลัง
ล าดับ ข้อเสนอ หลักการเหตุผล/ความจ าเป็น/ปัญหา ข้อเสนอ

ใหม่/เก่า
ระดับการแก้ไข

ข้อเสนอ 

1 ให้ สปสช. ประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
ในการ จัดท าโครงสร้างบุคลากรทีท่ างาน
เก่ียวกับหลักประกันสุขภาพ (ก าหน
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มงาน
ประกันสุขภาพในโรงพยาบาล)

งานในกลุ่มงานประกันสุขภาพ เช่น งาน e-
Claim จ าเป็นต้องใช้วิชาชีพเฉพาะ

ใหม่ ประเทศ

2 ให้มีการโอนงบประมาณตรงใหห้น่วย
บริการทุกระดับ (QOF, Fee schedule) 

งบประมาณจะได้ถึง รพ.สต.โดยตรง 
ไม่ต้องผ่าน cup

เก่า ประเทศ



4. ด้านการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ล าดับ ข้อเสนอ หลักการเหตุผล/ความจ าเป็น/ปัญหา ข้อเสนอ
ใหม่/เก่า

ระดับการแกไ้ข
ข้อเสนอ 

1 การชดเชยเงินตามผลงานบริการควร
รวบรวม ข้อมูลจาก 43 แฟ้ม เท่านั้น 

เพื่อลดภาระของหน่วยบริการในการส่งข้อมูล เก่า ประเทศ

2 กองทุน OP Refer ควรมีราคากลาง
ในการเรียกเก็บและมีการ Audit สถาน
บริการที่เรียกเก็บ

เนื่องจากมีหน่วยบริการบางแห่งมีการเรียก
เก็บค่าใช้จ่ายแพงมากกว่าหน่วยบริการอ่ืน

เก่า เขต

3 เพิ่มขอบเขตการใช้งบ  PP ให้มากขึ้น 
เพื่อให้ใช้งบประมาณในการท างานได้  
คล่องตัวมากขึ้น

กรอบการใช้เงิน PP มีข้อจ ากัดมาก ไม่มใีคร
อยากใช้ ท าให้งบเหลือ

เก่า ประเทศ



5. ด้านการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี 
และค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง

ล าดับ ข้อเสนอ หลักการเหตุผล/ความจ าเป็น/ปญัหา ข้อเสนอ
ใหม่/เก่า

ระดับการแกไ้ข
ข้อเสนอ 

1 เพ่ิมงบประมาณค่าใช้จ่ายผู้ป่วย LTC 
เป็น 10,000 บาท/หัว 

งบที่ได้รับไม่เพียงพอ เก่า ประเทศ

2 การจ่ายเงินค่าตอบแทน Care Giver ควรแยก
จ่ายตามเป็นกลุ่มผู้ป่วย
กลุ่ม 1 500/คน
กลุ่ม 2 1,000 บาท/คน
กลุ่ม 3 1,500 บาท/คน
กลุ่ม 4 2,000 บาท/คน

เพ่ือความสะดวกต่อการใช้งบประมาณ เก่า ประเทศ

3 ให้ท้องถ่ินจ้างเหมานักบริบาลดูแลผู้ป่วยแทน 
การจ้าง Care Giver

เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงเป็นความ
รับผิดชอบของท้องถ่ิน

เก่า ประเทศ

4 ให้เพ่ิมตัวแทนผู้พิการเข้าไปเป็นคณะกรรมการ
กองทุนสุขภาพระดับท้องถ่ิน

เพ่ือให้กลุ่มผู้พิการได้มีโอกาสเข้าถึงกองทุนท้องถ่ิน เก่า ประเทศ



6. ด้านการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตรวจตรา ควบคุมก ากับดูแลหน่วยบริการ 

ล าดับ ข้อเสนอ หลักการเหตุผล/ความจ าเป็น/ปญัหา ข้อเสนอใหม่/เก่า ระดับการแกไ้ข
ข้อเสนอ 

1 เสนอ เปล่ียนชื่อประเด็นที่ 6  การ 
ควบคุมก ากับเป็นร่วมพัฒนาหน่วย
บริการในการให้บริการประชาชน 

ท าให้ความหมายดูดีขึ้น ใหม่ ประเทศ



ส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (สสจ.)

- เพิ่มช่องทางพิเศษให้กับผู้พิการ
- เพิ่มศักยภาพ รพศ./รพท. ให้มีศักยภาพในการรักษาครบทุกสาขาโดยเฉพาะ

โรคหัวใจ , สมอง , เด็กเพื่อลดการส่งต่อโรงพยาบาลเอกชน
- จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ ตามกรอบอัตราก าลัง (แพทย์แผนไทย , ทันตกรรม)
- เพิ่มค่าเส่ือมให้สถานบริการท่ีมีประชากรน้อยเนื่องจากปัจจุบันได้รับจัดสรรไม่

เพียงพอต่อการบริหารจัดการ
- กรณีสิทธิ อสม. ให้สามารถไปใช้สิทธิการรักษาข้ามอ าเภอได้โดยไม่ต้องขอใบส่งตัว



ส่งต่อหน่วยงานที่เก่ียวข้อง (สสจ.)

- ขอทราบระเบียบ/หลักเกณฑ์ การเข้ากองทุน ฌกส. ของ อสม.
- ขาดการประชาสัมพันธ์เร่ืองกองทุนท้องถิ่นให้กับประชาชนในพื้นที่ 
- ผู้ให้บริการ ไม่รู้สิทธิการได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีได้รับความ

เสียหายจากการให้บริการ
- ควรเพิ่มห้องน้ าของผู้พิการในหน่วยบริการ
- การปรับปรุงพฤติกรรมการบริการของบุคลากรในหน่วยบริการ


