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ทิศทางบริหารกองทุน หลักประกันสุขภาพแห่งชาติปี 2562 
หนุนหน่วยบริการดูแลประชาชน

ใจกุศลอย่างเดียวไม่พอ

เปิดใจ  ผู้บริหาร “ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ 
ในหน่วยบริการดีเด่น  ปี 60”

สปสช. มุ่งมั่นเรียนรู้  15 ปี แห่งการพัฒนา
หลักประกันสุขภาพไทย  สู่หอจดหมายเหตุ
หลักประกันสุขภาพไทยออนไลน์

สาเหตุการตาย:ไม่ทราบ CAUSE OF DEATH

รับข้อเสนอการรับฟังความเห็น สิทธิบัตรทองปี 61 
สู่การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพที่ยั่งยืน 
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 จากใจ สปสช.

นพ.ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา 
เลขาธิการสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 สวัสดีครับท่านผู้อ่านวารสารก้าวใหม่ทุกท่าน พบกันอีก
ครั้งและรู้สึกยินดีท่ีได้ร่วมเป็นส่วนหนึ่งกับท่านผู้อ่าน ในการ
ดำ�เนนิ “ระบบหลกัประกันสขุภาพแหง่ชาต”ิ หรอืทีเ่รยีกคุ้นชนิว่า  
“บัตรทอง” มาอย่างต่อเนื่องจนถึง 16 ปี ด้วยหัวใจสำ�คัญของการ
บรหิารคอื การมสีว่นรว่มจากทุกภาคสว่น ท้ังผูใ้หบ้รกิาร ผูร้บับรกิาร 
และผู้บริหารกองทุนฯ ตลอดจนภาคส่วนต่างๆ ที่ได้ร่วมสนับสนุน 
ทำ�ให้วันนี้ การบริหารจัดการระบบบัตรทองได้ถูกจัดวางไว้อย่าง
เป็นระบบ จนเข้าที่เข้าทาง มีการปรับปรุงและเพ่ิมเติมบ้างเล็ก
น้อยเพ่ือให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง และนำ�ไปสู่
การพัฒนาระบบให้ยั่งยืน
	 ด้วยระบบบัตรทองที่ดำ�เนินมาอย่างต่อเนื่องนี้ มาถึงวันนี้
แม้ว่าได้สร้างความครอบคลุมและทั่วถึงของการเข้าถึงการรักษา
พยาบาลและบริการสาธารณสุขท่ีจำ�เป็นให้กับประชากรกว่า 48 
ล้านคนแล้ว แต่ในจำ�นวนน้ียังมีประชากรกลุ่มหนึ่งท่ีเป็น “กลุ่ม
เปราะบาง” ยังคงเข้าไม่ถึงบริการ ถึงแม้จะได้รับสิทธิการรักษา
พยาบาลตามรฐัธรรมนญู และ พ.ร.บ.หลกัประกันสขุภาพแหง่ชาต ิ
พ.ศ. 2545 ก็ตาม เนื่องด้วยมีข้อจำ�กัดที่เป็นอุปสรรค อาทิ กลุ่มผู้
ตอ้งขงัในเรอืนจำ� พระภกิษสุงฆ ์ผูพิ้การและผูส้งูอายุทีอ่ยูใ่นภาวะ
พึ่งพิง และกลุ่มชนเผ่าต่างๆ ซึ่งเป็นประชากรที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกล 
เป็นต้น
	 ดงัน้ัน ยุทธศาสตรก์ารพัฒนาระบบหลกัประกันสขุภาพแหง่
ชาติ ฉบับที่ 4 ปี พ.ศ. 2560-2564 จึงได้มุ่งเน้นเพื่อให้ “ทุกคนที่
อาศัยอยู่บนแผ่นดินไทย ได้รับความคุ้มครองหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าด้วยความมั่นใจ” เช่นเดียวกับทิศทางบริหารกองทุนหลัก
ประกันสขุภาพแหง่ชาต ิปงีบประมาณ 2562 นี ้โดยประสานความ
ร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ เพ่ือดูแลกลุ่มเปราะบางนี้ หลายเรื่องมี
ความคืบหน้าไปมาก   
	 อาทิ การเข้าถึงบริการสุขภาพผู้ต้องขัง ที่ผ่านมา สปสช. 
ได้ดำ�เนินงานร่วมกับกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม และหน่วย
บริการประจำ�ในพ้ืนท่ี เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง
ในเรือนจำ�  โดยมีการสำ�รวจสิทธิการรักษาพยาบาล การพัฒนา
ระบบบริการรักษาพยาบาลท้ังในเรือนจำ�และหน่วยบริการเพ่ือ
รองรับผู้ต้องขังท่ีเจ็บป่วยหรือประสบอุบัติเหตุ โดยเน้นศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยเฉพาะ

โรคติดต่อที่แพร่กระจายได้ง่ายในเรือนจำ� อย่างวัณโรค โดยมีการ
จดังบประมาณเพ่ือสนบัสนุนท้ังการตรวจคดักรอง การวินิจฉยั และ 
การรักษา เป็นต้น
	 ส่วนการดูแลกลุ่มพระภิกษุสงฆ์ ได้ดำ�เนินการเพ่ือให้เกิด
ผลขับเคลื่อนตาม “ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์” ที่ได้ประกาศใน
ปี 2560 เพ่ือร่วมดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ในด้านการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ โดยดำ�เนินการรว่มกับมหาเถรสมาคม สำ�นักงานพระพุทธ
ศาสนาแห่งชาติ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) และหน่วย
บรกิารในพ้ืนท่ี เบือ้งต้นได้เรง่สำ�รวจเลข 13 หลัก พรอ้มลงทะเบยีน
สทิธิให้กับพระภิกษสุงฆท์ีจ่ำ�วัดในพ้ืนทีแ่ลว้ และเตรยีมขบัเคลือ่น
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้กับพระภิกษุสงฆ์ โดยใช้
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถ่ินเป็นช่องทางหน่ึงในการดำ�เนิน
กิจกรรม
	 ขณะท่ีในส่วนของผู้พิการและผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะ
พ่ึงพิงมีความคืบหน้าไปมาก เพราะด้วยเป็นนโยบายเน้นย้ำ�
ของรัฐบาล พร้อมจัดงบสนับสนุนเพ่ิมเติมผ่าน สปสช. ดำ�เนิน 
“กองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำ�หรับ 
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง” (Long Term Care: LTC) ต้ังแต่ปี 
2559 เป็นต้นมา ก่อให้เกิดการบูรณาการหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
ท้ังหน่วยบริการในพ้ืนท่ี กระทรวงสาธารณสุข และ อปท. เกิด
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน มีผู้จัดการศูนย์ท่ีเป็น
มืออาชีพ (Care Manager) และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (Care 
Giver) ทั้งมีหมอครอบครัวเป็นกลไกสำ�คัญ โดยปี 2561 กำ�หนด
เป้าหมายดูแลผู้สูงอายุกลุ่มน้ี 193,200 คน มี อปท.เข้าร่วมแล้ว
ราว 5,000 แห่ง
	 สำ�หรับในส่วนของกลุ่มชนเผ่าต่างๆ อาทิ ชนเผ่ามานิ  
ชาวเขา และชาวเล เป็นต้น ที่อยู่ในประเทศไทยมานาน แต่ไม่มี
เลข 13 หลัก ทำ�ให้ไม่ได้รับสิทธิบัตรทองนั้น อยู่ระหว่างหารือเพื่อ
ให้เกิดการดูแลกลุ่มคนเหล่านี้ให้เข้าถึงสิทธิ
	 ตลอด 16 ปี สปสช.ไม่เคยหยุดนิ่ง แต่ยังคงทำ�งานร่วมกับ
ทุกภาคส่วน มุ่งพัฒนา ปรับปรุงแก้ไขและเพ่ิมเติม เพ่ือให้บรรลุ
เจตนารมณ์ของหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้เป็นหลักประกัน
ด้านสุขภาพสำ�หรับคนไทยทุกคน

ขอบคุณครับ 

ตลอด 16 ปี สปสช.ไม่เคยหยุดนิ่ง  
แต่ยังคงทำ�งานร่วมกับทุกภาคส่วน  
มุ่งพัฒนา ปรับปรุงแก้ไขและเพิ่มเติม  

เพื่อให้บรรลุเจตนารมณ์ของหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ให้เป็นหลักประกัน 
ด้านสุขภาพสำ�หรับคนไทยทุกคน
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ก้าวเด่นหลักประกัน

ปฎิเสธไม่ได้ว่าความเหล่่ือมล้ำ�ของช่องว่างทางสังคมที่ นำ�ไปสู่ปัญหาในระบบสุขภาพมากมาย  
จากการรับบริการที่จำ�กัด การเข้าไม่ถึงสิทธิที่ควรได้รับโดยเฉพาะ  

	 “กลุ่มประชากรเปราะบาง” ซึ่งตามธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี๒ พ.ศ.๒๕๔๙  
ได้นิยาม “เปราะบาง” เอาไว้ว่า “กลุ่มคนที่มีความเส่ียงสูงที่จะได้รับความเจ็บป่วย หรือ
ได้รับอันตรายทางสุขภาพ เนื่องด้วยสถานะสุขภาพทางด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นทางกาย  
จิต ปัญญาหรือสังคม ทำ�ให้กลุ่มคนเหล่านี้จัดการกับความเสี่ยงดังกล่าวไม่ได้ หรือไม่สามารถ
จัดการกับความเสี่ยงหรือปัจจัยต่างๆ ที่เข้ามามีผลกระทบต่อสุขภาพของพวกเขาได้”

Leave No One Behind
เราจะไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง
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ท่ีผ่านมาเดินหน้ายุทธศาสตร์ขับเคล่ือน 
กลุม่เปราะบาง เนน้ย้ำ�สร้างความแขง็แกรง่ 
ของภาคประชาชน เพิ่มการเข้าถึงบริการ
กลุ่มเปราะบางให้มากย่ิงขึ้น ด้วยการข้ึน 
ทะเบียนหน่วยงานบริการปฐมภูมิในเรือนจำ� 
และเ พ่ิมการเข้าถึงบริการโรคสำ�คัญ  
TB/AIDS/NCD  รวมถึงสิทธิของพระสงฆ์ 
และกลุ่มสิทธิคนไร้บ้าน

นพ.ชูชัย  ศรชำ�นิ 

ผู้ติดเชื้อ HIVผู้พิการ

คนเร่ร่อนไร้บ้าน

 ผู้ต้องขัง  ชาติพันธุ์ชนกลุ่มน้อย  ผู้สูงอาย

 เด็กในครัวเรือนยากจน ผู้ป่วยติดบ้าน พระสงฆ์ / นักบวช

	 	 การเดินหน้าขับเคลื่อนสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า เพ่ือตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของ
ประชากรกลุ่มเปราะบางด้านสุขภาพ กลุ่มประชากร
ท่ีด้อยโอกาสทางเศรษฐกิจ ชาติพันธ์ุชนกลุ่มน้อย 
ผู้ไม่มีหลักประกันสุขภาพ เด็กในครัวเรือนยากจน 
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยติดบ้าน ผู้พิการ 
คนเร่ร่อนไร้บ้าน ผู้ติดเชื้อ HIV พระสงฆ์ และ 
ผู้ตอ้งขงั แมว่้าประเทศไทยจะมหีลกัประกันสขุภาพถ้วน
หน้าท่ีเป็นความคาดหวังของการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของประชาชนคนไทยทั่วประเทศ  แต่ยังพบว่านโยบาย
ดังกล่าวยังมีช่องว่างของปัญหาทางสุขภาพสำ�หรับ
ประชากรกลุ่มเปราะบางท่ียังไม่สามารถเข้าถึงสิ่งที่รัฐ
จัดให้ ยังพบ “ช่องว่าง” “ความเหลื่อมล้ำ�”ที่มีอยู่ ทำ�ให้
กลุ่มเปราะบาง เข้าไม่ถึงระบบสุขภาพ

ประชากรกลุ่มเปราะบางด้านสุขภาพ

กลุ่มประชากรที่ด้อยโอกาส
   ทางเศรษฐกิจ

	 นพ.ชูชัย   ศรชำ�นิ รองเลขาธิการสำ�นักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กล่าวว่า ที่ผ่านมาเดิน
หน้ายุทธศาสตร์ขับเคลื่อนกลุ่มเปราะบาง เน้นย้ำ�สร้าง
ความแขง็แกรง่ของภาคประชาชน เพ่ิมการเขา้ถึงบรกิาร
กลุ่มเปราะบางให้มากย่ิงข้ึน ด้วยการขึ้นทะเบียนหน่วย
งานบรกิารปฐมภมูใินเรอืนจำ� และเพ่ิมการเขา้ถึงบรกิาร
โรคสำ�คัญ TB/AIDS/NCD   รวมถึงสิทธิของพระสงฆ์ 
และกลุ่มสิทธิคนไร้บ้าน อีกท้ังได้มีการบริหารกองทุน
ท้องถ่ินกองทุนฟ้ืนฟูระดับจังหวัด ด้วยการเพ่ิมการเข้า
ถึง PP(Promotion and Prevention) ขยายพื้นที่เพิ่มการ
ขึน้ทะเบียนหน่วยบริการร่วม PCC (Primary Care Cluster )  
หน่วยร่วมให้บริการด้านเวชกรรม กับทันตกรรม นอก
เวลาปกติของหน่วยทั่วไป    นำ�ร่องแค่ 4 เขต ใน กทม. 
อย่างมคีณุภาพ รวมถึงบรกิารผูป้ว่ยเรือ้รงั PCC ในกทม.   

รองเลขาธิการสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
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ก้าวเด่นหลักประกัน

ทิศทางเดินหน้าในปี 2562นี้ ได้ยึดหลัก 
(5+1)

1.เพิ่มการเข้าถึงบริการ พร้อมปกป้อง  	
   สิทธิกลุ่มเปราะบาง

2.บริหารกองทุน ด้วยการเพิ่ม	   	
   ประสิทธิภาพในการรักษาพร้อมทั้ง 
   หาแหล่งทุนมาสนับสนุน

3.การพัฒนาสิทธิประโยชน์การเข้าถึง 	
   สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค

4.พัฒนาขยายประสิทธิภาพของการ  	
   ตรวจสอบสิทธิในการรักษา

5.การพัฒนาสำ�นักงานโดยใช้เทคโนโลยี 	
   ให้ทันสมัยสอดรับกับยุค4.0

และ (1)  กำ�หนดเป้าหมายพัฒนาอย่าง
ยั่งยืนให้มีสุขภาพและการอยู่ดีมีสุขเข้าถึง
บริการแก่ประชาชนยิ่งขึ้น

	 เนือ่งจากปจัจยัเชงิบรบิทเขา้มากระทบกลุ่มเปราะบางท้ังดา้นสขุภาพรา่งกาย อบุตัเิหตหุรอืการเจบ็
ป่วยทำ�ให้พิการทางกายและจิต การติดเชื้อโรคบางชนิด เช่น HIV ซึ่งอาจทำ�ให้บุคคลถูกตีตรา และได้รับ
การปฏิบัติเสมือนเป็นคนชายขอบ รวมถึงปัญหาสุขภาพต่างๆ อาจทำ�ให้กลุ่มเปราะบางเข้าไม่ถึงด้วยเหตุ
นี้ สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งเป็นหน่วยดูแลเรื่องสิทธิการรักษา เพื่อให้ประชาชน
มีสุขภาพที่ดี ซึ่งเน้นไปที่การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานสำ�หรับการให้บริการทางการแพทย์ เพ่ือการรักษา
พยาบาล และการส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีขึ้น ก่อนท่ีจะเจ็บป่วยหรือเป็นโรค โดยหวังยกระดับ
สุขภาพที่ดีและการเข้าถึงสิทธิของกลุ่มเปราะบางได้อย่างทั่วถึง

	 “ท่ีผ่านมาได้มีการระดมความคิดประเมิน
แผนช่วงไตรมาส 3 พบว่ามีอยู่ 3 เรื่องแนวทางท่ี
ควรได้รับการแก้ปัญหา 
	 1. เร่ืองทางแนวแกน X  คือมีคนกลุ่มหน่ึง 
จำ�นวนมากแต่กลับด้อยคุณภาพขาดการเข้าถึง
สิทธิของตนเองหรือเป็นกลุ่มเปราะบาง ทำ�ให้ขาด
คุณภาพการเข้าถึง  
	 2. เรื่องทางแนวแกน Y  การพัฒนาสิทธิ
ประโยชน์ระบบหลักประกันสุขภาพ มีสิทธิด้าน
การรักษาแต่พบว่าปัญหาคือยังกระจายตัวไม่ดี  
สืบเน่ืองจากต้นทุนดูแลสิทธิประโยชน์ ทั้งการ
รักษา ค่าแรง เทคโนโลยีการรักษาต่างๆ ยังไม่ 
เอื้อต่อการดูแลทั่วถึง
	 3. เรื่องทางแนวแกน Z   การดำ�เนินการ
ระบบเหมาจ่าย ตามงบโครงการพิเศษ ที่รัฐบาล
สนับสนุน แต่ท้ังน้ีประชาชนยังขาดความรู้และ
อำ�นาจในการต่อรองแพทย์จึงได้รับการรักษาตาม
ระบบจ่ายร่วม” นพ.ชูชัยระบุ
	

	 ท้ังน้ีท่ีผา่นมาไดก้ำ�หนดนโยบาย ยุทธศาสตร์
และดำ�เนนิการดา้นสขุภาพให้ประชาชนเขา้ใจเรือ่ง
สิทธิและหน้าท่ีดา้นสุขภาพ รวมถึงตระหนักในเร่ือง
ของแนวทางทุกนโยบายห่วงสุขภาพ โดยเฉพาะให้
กลุม่เปราะบางมสีขุภาวะทีด่ ีดว้ยความมุง่หวังชว่ย
เหลือประชาชนจึงได้วางแผนทิศทางการพัฒนา
อย่างยั่งยืนในปี 2562 ดังนี้

ปัญหาคือยังกระจายตัวไม่ดี  
สืบเนื่องจากต้นทุนดูแลสิทธิประโยชน์  

ทั้งการรักษา ค่าแรง เทคโนโลยีการรักษา
ต่างๆ ยังไม่เอื้อต่อการดูแลทั่วถึง และกลุ่ม
เรื่องทางแนวแกน Z การดำ�เนินการระบบ
เหมาจ่าย ตามงบโครงการพิเศษ ที่รัฐบาล
สนับสนุน แต่ทั้งนี้ประชาชนยังขาดความรู้

อำ�นาจในการต่อรองแพทย์จึงได้รับ 
การรักษาตามระบบจ่ายร่วม
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อย่างไรเรียกว่า

เปราะบาง

	 ความเปราะบาง คือสภาพท่ีทำ�ให้อ่อนแอ อ่อนด้อย ไม่สามารถจะ “รับมือ”กับปัญหาท่ีเข้ามากระทบและ
ไม่สามารถคาดการณ์หรือวางแผนล่วงหน้าอย่างมีประสิทธิภาพว่าจะเกิดปัญหาอย่างใดอย่างหนึ่งเข้ามากระทบจะ
จัดการอย่างไร อยู่ในสภาวะ “บอบช้ำ�” ไม่สามารถลุกขึ้นได้
	 เมือ่มองในแงค่วามเปราะบางของแต่ละคน คือสภาพความไมพ่รอ้ม ท้ังสุขภาพรา่ยกายไมแ่ข็งแรง ขาดความ
รูแ้ละประสบการณ์ ขาดทนุทางสงัคม ขาดโอกาส ดอ้ยในดา้นสทิธิ โอกาส จงึไมส่ามารถรบัปญัหาตา่งๆ ไดด้ว้ยตวัเอง 
ประสบสภาวะความขาดแคลนเหลื่อมล้ำ�ดำ�รงชีวิตอย่างด้อยคุณภาพ 
	 นพ.ชูชัย ศรชำ�นิ  รองเลขาธิการ สปสช. กล่าวว่าได้จัดกลุ่มเปราะบางไว้ 3 กลุ่มคือ
	
	 1.  กลุ่มผู้ต้องขัง ปัจจุบันพบว่าประเทศไทยติด 1 ใน  7  ของโลกท่ีมีผู้ต้องขังสูงท่ีสุด คือมีประชากรหนาแน่นปัจจุบัน 
มีผู้ต้องขังเป็นจำ�นวน  360,000 คน ที่ผ่านมา สปสช.มีนโยบายในการดูแลผู้ต้องขังเพือ่ให้เข้าถึงสิทธ ิการคัดกรองโรค 
การส่งเสริมสุขภาพ และการรักษาท่ีได้มาตรฐานโดยเฉพาะโรคติดต่อท่ีสำ�คัญ และการอนามัยแม่และเด็ก โดยได้
กำ�หนดยทุธศาสตรก์ารพัฒนาระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 4 (พ.ศ. 2560-2564) ท่ีให้ดำ�เนินงานสนับสนนุ
การเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มเปราะบาง โดยร่วมกับกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม กระทรวงสาธารณสุข หน่วย
งานท่ีเก่ียวข้อง รวมถึงหน่วยบริการเอกชนได้มีการจัดข้ึนทะเบียนผู้ต้องขัง ใหม้กีารขึน้ทะเบยีนตามหนว่ยท้ังสาธารณสขุ
	 นอกจากนี้ยังมีการจัดการดูแลสุขภาพผู้ต้องขังในเชิงรุก เพื่อลดการแพร่ระบาดของโรคที่เป็นปัญหา อาทิ 
วัณโรคและเอดส ์เปน็ตน้ โดยมกีารจดัทีมแพทย์และเจา้หน้าท่ีเขา้ไปดูแลสุขภาพผู้ต้องขังในเรอืนจำ� พรอ้มกับติดตาม
การรักษาผู้ป่วยต่อเน่ือง โดยเฉพาะวัณโรคท่ีมีปัญหาดื้อยาเพ่ือให้หายขาด พร้อมกันนี้ยังได้มีการจัดบริการงาน 
ทันตกรรม งานสุขภาพจิต ร่วมมือกับหน่วยพยาบาลตามจุดต่างๆ เพื่อให้การรักษาประเมินอาการเจ็บป่วยของผู้ต้อง
ขังก่อนที่จะประสานกับโรงพยาบาลที่อยู่ในพื้นที่ที่ผ่านมาได้รับการประสานงานร่วมมือเป็นอย่างดี 
	
	 2. กลุ่มพระสงฆ์ ได้มีการขับเคลื่อนธรรมนูญพระสงฆ์หวังใช้เป็นกรอบดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ให้มีสุขภาพดี 
อายุขัยยืนยาว สามารถนำ�สังคมให้เป็นสุขได้อย่างยั่งยืน 
	
	 3.  กลุ่มพิสูจน์สัญชาติ  “คนไร้รัฐ”  รวมถึงคนพลัดถิ่น คนตกสำ�รวจ ปัจจุบันพบว่ามีจำ�นวนถึง 800,000 คน   
ทีร่อการตรวจพิสจูนส์ญัชาต ิ สทิธิกลุม่พวกน้ีจงึขาดการเขา้ถึงสทิธิ    อกีท้ังต้องรอการตรวจ  DNA  ตรวจการ สบืสกุลเชือ้ชาต ิ
และทางเทคนิคอื่นๆ 
 

		 ทุกกลุ่มเปราะบางล้วนมีปัญหาไม่ต่างกันคือ “ก้าวไม่ทันบนเส้นทาง 
การพัฒนา” เหลื่อมล้ำ�ถูกทิ้งห่าง ซึ่งเป็นเหมือนโรคที่บั่นทอนสุขภาวะของสังคม  
การเพิ่มพลัง (Empower) ให้สิทธิและเข้าถึงสิทธิ  รวมถึงการให้โอกาส ให้พื้นที่
ให้พวกเขาได้เสริมพลังความแข็งแกร่งเพียงพอท่ีจะก้าวไปสู่กระบวนการพัฒนา  
โดยไม่ถูกท้ิงห่างอยู่ข้างหลังจนเกินไป เสริมพลังให้กลุ่มเปราะบางมีความเข้มแข็งย่ิง
ขึ้น ถือเป็นวาระสำ�คัญของการพัฒนา เพื่อนำ�ไปสู่การยกระดับการพัฒนาระบบ
สุขภาพอย่างทั่วถึงและเป็นธรรมอย่างยั่งยืน
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 ก้าวพิเศษ

	 แม้ว่า “กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” จะผ่าน
ร้อนผ่านหนาวในการทำ�หน้าที่ “หลักประกันด้านสุขภาพ” ให้กับ
คนไทยทั้งประเทศมาต่อเนื่องถึง 16 ปีแล้ว โดยการบริหารจัดการ
กองทุนในดา้นตา่งๆ ไดถู้กจดัวางไวอ้ย่างเปน็ระบบและดำ�เนนิการ
ตอ่เนือ่งมาถงึปจัจบุนั แตด่ว้ยความเปลีย่นแปลงท่ีเกดิขึน้ ทัง้ดา้น
ประชากร สภาวะโรคและความเจ็บป่วย ความก้าวหน้าทางการ
แพทย์และการพัฒนาระบบบริการ ในแต่ละปีของการดำ�เนินงาน
กองทุนฯ สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จึงต้อง
มีการปรับปรุงการบริหารและพัฒนาระบบ เพ่ือให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลง สนองตอ่ความตอ้งการทัง้หนว่ยบรกิาร
และประชาชนในฐานะผู้รับบริการ  
	 ในปงีบประมาณ 2562 นีเ้ชน่กนั สปสช.ไดป้รบัการบรหิาร
จัดการกองทุนฯ ตามข้อเสนอของอนุกรรมการกำ�หนดหลักเกณฑ์
การดำ�เนินงานและบริหารจัดการกองทุน โดยผ่านการพิจารณา
และเหน็ชอบจากบอรด์ สปสช. ทีม่ ีศาสตราจารย์คลนิกิเกียรติคุณ 
นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขเป็นประธาน ที่ประกอบด้วยผู้แทนจากทุกภาคส่วน 
	 หลักการสำ�คัญของการปรับปรุงการบริหารจัดการกอง
ทุนฯ มีวัตถุประสงค์สำ�คัญเพื่อมุ่งการเข้าถึงบริการที่จำ�เป็นให้กับ
ประชาชน สนบัสนนุการบรกิารของหน่วยบรกิารทีอ่ยู่ในระบบ และ
ความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ที่มีบทบาท
อย่างยิ่งในการร่วมดูแลสุขภาพประชาชน

โดย นพ. ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา 
เลขาธิการสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

	 สำ�หรับประเด็นสำ�คัญท่ี สปสช.ได้ปรับปรุงเพ่ือให้
ประชาชนผู้มีสิทธิเข้าถึงบริการท่ีครอบคลุมและท่ัวถึง อย่างมี
คุณภาพและมาตรฐานย่ิงข้ึน เริ่มจากการปรับเพ่ิมสิทธิประโยชน์
วัคซีนรวมป้องกัน 5 โรค ประกอบด้วยคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน 
ไวรัสตับอักเสบบี และโรคจากเชื้อฮีโมฟิลุส อินฟลูเอนเซ่ ชนิดบี 
(DTP-HB-Hib) เพ่ือป้องกันโรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบ, ติดเชื้อใน
กระแสเลือด, ปอดอักเสบ ฝาปิดกล่องเสียงอักเสบ, เยื่อหุ้มหัวใจ
อักเสบและฝีในสมองท่ีเกิดจากเชื้อไวรัสฮีโมฟิลุส อินฟลูเอนเซ่ 
ชนิดบี ในกลุ่มเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปี โดยเป็นวัคซีนที่มีความคุ้มค่า
ทางเศรษฐศาสตร์และยังเป็นการช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต โดยราคา
วัคซีนอยู่ท่ี 141 บาท/คอร์ส เมื่อคิดเป็นงบประมาณท่ีต้องจ่าย
เพิ่มรวมทั้ง 3 กองทุน ทั้งสวัสดิการข้าราชการ, ประกันสังคม และ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจำ�นวน 15.98 ล้านบาท แต่สามารถ
ลดจำ�นวนผู้ป่วย และประหยัดงบค่ารักษาพยาบาลได้ เฉพาะใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ีสูงถึง 73.27 ล้านบาท/ปี  
	 การเพ่ิมสทิธิประโยชน์ใหมด่า้นยา โดยเปน็ไปตามบญัชยีา 
จ.(2) จำ�นวน 2 รายการ คือ ยาราลทิกราเวียร์ (Raltegravir) เพื่อ
เพ่ิมประสิทธิผลในการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่
ลกู ในกลุม่หญงิตัง้ครรภท์ีอ่ายุครรภม์าก เน่ืองจากการใช้ยาเดิมน้ัน 
มีประสิทธิผลในหญิงต้ังครรภ์กลุ่มนี้ แต่หากใช้ยาราลทิกรา
เวียร์ทดแทนจะทำ�ให้การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อมีประสิทธิผล
เพ่ิมสูงขึ้นได้ โดยข้อมูลการคาดการณ์หญิงต้ังครรภ์ท่ีต้องรับยา 

ทิศทางบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติปี 2562 

หนุนหน่วยบริการดูแลประชาชน
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ราลทิกราเวียรใ์นระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตมิจีำ�นวน  693 
ราย อัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกจะลดลงอยู่ท่ี 27 
ราย หรือร้อยละ 3.9 ขณะที่การใช้ยาเดิมป้องกันจะอยู่ที่ 53 ราย 
หรอืรอ้ยละ 7.6 โดยมคีา่ใชจ้า่ยยาอยู่ท่ี 6,792.80-10,189.20 บาท/
คน/คอร์ส เมื่อคำ�นวณงบประมาณโดยรวมทั้งหมด เป็นค่าใช้จ่าย
เพิ่มขึ้นจำ�นวน 5.12-7.47 ล้านบาท 
	 ยาบวีาซซิแูมบ โดยเพ่ิมข้อบง่ชีใ้นการรกัษาโรคหลอดเลอืด
ดำ�ในจอตาอดุตนั จากขอ้มลูความชกุของโรคตามอบุติัการณ์ทีแ่ท้
จริง แต่ละปีมีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาและได้รับยาบีวาซิซูแมบ 
อยู่ที่ 10,800 ราย โดยการรับยาเฉลี่ยอยู่ที่ 4 ครั้ง/คน/ปี เป็นค่าใช้
จ่ายยา 606.33 บาท/โดส หรือ 2,425.32 บาท/คอร์ส รวมเป็นงบ
ประมาณ 26.19 ล้านบาท อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์โดยดูข้อมูล
การเบกิจา่ยจรงิในระบบหลกัประกันสขุภาพแหง่ชาต ิงบประมาณ
ที่ต้องจ่ายเพิ่มเติมจะอยู่ที่ 4.49 - 20.17 ล้านบาท เป็นค่าใช้จ่าย
ที่รับได้เมื่อเปรียบเทียบการเข้าถึงการรักษาท่ีครอบคลุมเพ่ิมข้ึน
ให้กับผู้ป่วย 

	 นอกจากน้ียังได้รุกพัฒนาระบบเพ่ือมุ่งดูแลผู้ป่วยให้มี
คุณภาพเพิ่มขึ้นในปี 2562 อาทิ การนำ�ร่องโครงการความร่วมมือ
การจดับรกิารลา้งไตทางชอ่งทอ้งดว้ยเครือ่งอตัโนมตัใินกลุม่ผูป่้วย
ท่ีมีความจำ�เป็น การเน้นบริการควบคุมภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้
ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ในบริการควบคุมป้องกันและรักษาผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันสูง และการปรับบริการสาธารณสุข 
เพ่ิมเติมในบริการระดับปฐมภูมิท่ีมีแพทย์ประจำ�ครอบครัว โดย
ปรับสัดส่วนการจ่ายชดเชยบริการปฐมภูมิเพ่ือสนับสนุนคลินิก
หมอครอบครัวเพิ่มขึ้น (Primary Care Cluster: PCC) เพื่อให้เกิด
การดูแลสุขภาพที่ทั่วถึง
	 สว่นทีไ่ดป้รบัปรงุบรหิารจดัการกองทุนฯ เพ่ือมุง่สนับสนุน
การบริการของหน่วยบริการในปีน้ี ได้แก่ การปรับเพ่ิมอัตราการ
เบิกชดเชยค่าบริการผู้ป่วยใน เพื่อให้หน่วยบริการได้รับค่าชดเชย
อย่างเหมาะสมตามความเปลี่ยนแปลงของค่าใช้จ่ายในการจัด
บริการ โดยได้ปรับอัตราการเบิกชดเชยค่าบริการผู้ป่วยในตาม
น้ำ�หนักสัมพัทธ์ หรือ AdjRW (Adjusted Relative Weight) จาก
จำ�นวน 8,000 บาทต่อ AdjRW ในปี 2561 เป็นจำ�นวน 8,050 บาท
ต่อ AdjRW ในปี 2562 ทั้งยังได้กำ�หนดให้เป็นอัตราคงที่เพื่อใช้ใน
การคำ�นวณตลอดทั้งปี เพื่อลดความกังวลของหน่วยบริการต่อค่า 
AdjRW ทีอ่าจปรบัลด ซึง่จะทำ�ให้หน่วยบรกิารมัน่ใจและให้บรกิาร
ผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่และต่อเนื่อง 
	 การปรับการเบิกจ่ายชดเชยการตรวจยืนยันมะเร็ง
ลำ�ไส้ใหญ่ เป็นการเบิกจ่ายตามผลงานจริง (Fee schedule) ทั้งนี้
เพ่ือให้การเบกิจา่ยเปน็ไปในอตัราท่ีเหมาะสม เชน่เดยีวกับการเพ่ิม
การจ่ายค่าบริการตามผลงานจริง (Fee schedule) ในรายการที่
ต้องการเพ่ิมการเข้าถึงบรกิารในหญิงต้ังครรภ์เปน็ 8 รายการ ไดแ้ก่ 
บริการตรวจยืนยันโลหิตจากธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์และสามี 
การตรวจคัดกรองดาว์นซนิโดรมในหญงิต้ังครรภอ์าย ุ35 ป ีบรกิาร
ป้องกันยุติการตั้งครรภ์ไม่ปลอดภัย, บริการตรวจคัดกรองภาวะ
พร่องฮอร์โมนไทรอยด์ในเด็กแรกเกิด, บริการคุมกำ�เนิดก่ึงถาวร
ในผู้หญิงอายุ 20 ปีขึ้นไป เป็นต้น
	 นอกจากน้ียังไดเ้พ่ิมวคัซนีพิษสนัุขบา้ในบรกิารเฉพาะ เพ่ือ
ดำ�เนินการจัดซื้อรวมที่ส่วนกลางและกระจายไปยังหน่วยบริการ 
โดยย้ายงบค่าบรกิารผูป้ว่ยนอกจำ�นวน 10.67 บาท ต่อผูม้สีทิธิเพ่ือ
ดำ�เนินการ ที่เป็นการลดภาระหน่วยบริการในหลายพ้ืนท่ีซึ่งต้อง
แบกรบัคา่ใชจ้า่ยวัคซนีเพ่ือปอ้งกันโรคพิษสนัุขบา้ จากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าในปีที่ผ่านมา 
	 ขณะท่ีการปรบัปรงุท่ีมุง่เน้นให้เกิดการมสีว่นรว่มของ อปท. 
โดยปน้ีี สปสช.จะมกีารปรบัประสิทธิภาพบรหิารจดัการงบกองทนุ
หลกัประกันสขุภาพในระดบัท้องถิน่หรอืพ้ืนที ่โดยจะมกีารปรบัปรงุ
ประกาศหลักเกณฑ์การดำ�เนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถ่ินฯ เพ่ือให้ดึง อปท.ให้เข้ามามีส่วนร่วมดูแลสุขภาพ
ประชาชนเพ่ิมขึน้ โดยมุง่ลดปญัหาและอปุสรรคในการดำ�เนินงาน 
     	 ทิศทางการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในปี 2562 
น้ี มาจากความร่วมมือทุกภาคส่วน ท่ีร่วมสะท้อนความเห็นผ่าน
ช่องทางต่างๆ เพื่อให้เกิดการดำ�เนินงานกองทุนฯ อย่างเหมาะสม  
ตอบสนองทุกภาคส่วน ร่วมดูแลสุขภาพประชาชน หลังจากน้ี  
สปสช.ยังต้องติดตามและประเมินผลการดำ�เนินงาน รวมถึง
ประเดน็ท่ีไดป้รบัปรงุ นำ�ไปสูก่ารพัฒนาระบบหลกัประกันสขุภาพ
แห่งชาติให้ยั่งยืนตลอดไป.	
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 ก้าวนำ�ความคิด

	 ...ภายใน  48 ชัว่โมงหลงัเกิดเหต ุบรเิวณดา่นชอ่งเมก็  
ด่านถาวรไทย-ลาวท่ีเช่ือมต่ออำ�เภอสิรินธรกับจำ�ปาศักด์ิของลาว 
คลาคล่ำ�ไปด้วยผู้คน   รถจากหน่วยราชการต่างๆ   ของไทย
รถบรรทุกขนเคร่ืองอุปโภคบริโภคช่วยเหลือผู้ประสบภัย  รถกู้ชีพ 
กู้ภัยและอ่ืนๆ   เจ้าหน้าท่ีจากแขวงจำ�ปาศักด์ิ   ของสปป.ลาว 
หลายคนพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลกับทางการไทย และผู้มีจิต
ศรัทธา หลายคนไดโ้ทรศพัทม์อืถือ เพ่ือหารือข้อมลูกับคนรูจ้กั
ในลาว บางคนก็เปล่ียนใจกลางคนั ทีเ่ดมิเคยคดิจะเข้าไปแจก
ของในลาวด้วยตนเองก็เพียงแต่ส่งผ่านข้าวของเหล่านั้น ให้
กับผู้แทนหรือหน่วยราชการของลาวแทน แต่ก็มีจำ�นวนมาก 
ที่เข้าไปในลาวทั้งรถท้ังคน ทั้งข้าวของ โดยหวังว่าตัวเองจะ
ได้ทำ�สิ่งที่เป็นมนุษย์ธรรมสำ�นึก และจิตกุศล...
	
	 ในด้านสาธารณสุข ทีมทางฝั่งไทย ทั้งส่วนกลาง
และภูมิภาคในเขตบริการสุขภาพที่ 10 ได้จัดตั้ง EOC  
(Emergency Operation Center) ขึน้ทีส่ำ�นักงานสาธารณสขุ
จังหวัดอุบลราชธานี หลังจากนั้น มีการรวบรวมทีม MERT 
(Medical Emergency Response Team) ทีม SRRT  
(Surveillance and Rapid Response Team) ไปจนถึงทีม 
MCATT เข้าปฎิบัติงานในพื้นที่ซึ่งประสบความเสียหาย ทั้งนี้
ในการประสานงานอย่างใกล้ชิดกับทางสาธารณสุขแขวง
จำ�ปาศักดิ์

ใจกุศลอย่างเดียวไม่พอ
	 “ลาวเข่ือนแตกท่ีอัตตะปือ มีชาวบ้านเสียชีวิต 
และบ้านเรือนเสียหายน้ำ�ท่วมจำ�นวนมาก” ข้อความ  
Line จากเพื่อนคนหน่ึงปรากฎอยู่บนหน้าจอโทรศัพท์ 
มือถือของผม ในตอนเย็นวันที่ 23 กรกฎาคม 2561  
ที่ผ่านมา
	 ...อกีไมก่ี่ชัว่โมงต่อมา ขา่วทุกชอ่งทางสถานโีทรทศัน์
ของประเทศไทยก็เผยแพรข่า่ว และภาพของเขือ่นเซเปีย่น-เซ
น้ำ�น้อย ท่ีทำ�ให้ชาวลาวตอนใต้เสียชีวิตและสูญเสียกว่า 100 คน
นอกจากน้ีมีผู้ไร้ที่อยู่นับพันคนและหลายคนต้องสูญเสีย 
ที่ทำ�กินเพราะมวลน้ำ�และโคลน ผมได้รับข่าวว่าคนไทย 
รวดเร็วมากในเรื่องการช่วยเหลือ หน่วยงานเอกชน ด้านกู้ชีพ 
กู้ภัยหลายแห่งในภาคอีสานเริ่มระดมทีมงานและข้าวของ 
เพื่อเข้าไปในพื้นที่เขตจำ�ปาศักดิ์ และอัตตะปือแล้ว
	 เช้าวันรุ่งขึ้น ผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี เชิญ 
ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องมาหารือกัน เรื่องการระดมความช่วย
เหลือให้กับพ้ืนที่ประสบอุทกภัย ใน สปป.ลาว นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี นัดประชุมทีมงานและภาคี 
เพือ่ประเมนิสถานการณ์ความรุนแรงและความเสียหาย และใน
วันถัดมาทีมงานจากกระทรวงสาธารณสุขภายใต้การนำ�ของ 
ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตท่ี10 ผู้แทนจากกรมการแพทย์
กรมควบคุมโรคและภาคีท่ีเก่ียวข้อง นัดประชุมกันท่ีอำ�เภอ 
สิรินธร เพ่ือวางแผนจัดตั้งศูนย์สั่งการ และวางระบบการ 
ชว่ยเหลอืใหก้บับา้นพ่ีเมอืงน้องในอทุกภัยครัง้นี ้  บญัชเีปดิรบั
บริจาคเริ่มปรากฏให้เห็นบนสื่อต่างๆ...

โดย นพ.วีระวัฒน์ พันธ์ครุฑ
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             ..อันที่จริงกระทรวงสาธารณสุขไทย มีประสบการณ์  
ทำ�งานด้านช่วยเหลือผู้ประสบภัยมากพอสมควร สมัยพายุ 
นาร์กีส ถล่มที่ราบลุ่มแม่น้ำ�อิรวดีที่พม่าเมื่อ 4-5 ปีที่แล้ว 
และต่อมาภายหลังก็มีทีมไปช่วยผู้ประสบภัยแผ่นดินไหว 
ท่ีประเทศเนปาล รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขในขณะน้ัน  
คือ นพ.สุรเชษฐ์ สถิตนิรามัย ซึ่งเป็นหัวหน้าทีมเข้าไปทำ�งาน
ในพม่า เล่าให้ผมฟังว่า การเข้าไปช่วยเหลือผู้ประสบภัย
ครั้งนั้น ยุ่งยากและลำ�บากมาก อันมีสาเหตุมาจาก การขาด 
เครื่องไม้ เครื่องมือ การขาดประสบการณ์ และทักษะใน
การกู้ชีพกู้ภัยของรัฐบาลพม่า ไปจนถึงความล่าช้า และมี
ประสทิธิภาพต่ำ�ของระบบราชการ ทมีกู้ชพีกูภั้ยจากกระทรวง
สาธารณสุขไทย ซ่ึงมีหลายทีมผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกันเข้าไป 
ได้รับประสบการณ์ท้ังดา้นบวกและด้านลบ หลายอย่างทีเ่ปน็
ประโยชน์ ซึ่งถือเป็นประสบการณ์ที่ทรงคุณค่า...
	 การเข้าไปช่วยเหลือเข่ือนแตกในลาวใต้รอบน้ีมีท้ัง
ส่วนท่ีเข้าไปในระบบรัฐต่อรัฐ (G to G) ระบบมูลนิธิ,ระบบ
จติอาสา,ระบบเครอืขา่ยมกัคุน้กัน ไปจนถึงไรร้ะบบเขา้ไปลยุ
ดว้ยใจอย่างเดยีว ส่ิงทีท่างสาธารณสขุไทย ประเมนิเบ้ืองต้นว่า 
มีความจำ�เป็นต้องเตรียมวัสดุอุปกรณ์เบ้ืองต้นไว้ก่อนคือถุง 
ใสศ่พ  เปลสนาม  เต้นทส์นาม เครือ่งนุ่งห่ม และเครือ่งอปุโภค
บริโภคพ้ืนฐาน ประเภทน้ำ�และอาหารแห้ง แต่พอเข้าไป
จริงๆ แลกเปลี่ยนข้อมูลกับฝั่งลาวก็ได้พบว่า ข้าวของเหล่านี้ 
บางอย่างในลาวมีอยู่แล้วอย่างพอเพียง เช่นบะหมี่สำ�เร็จรูป  
ปลากระป๋อง แต่มีบางอย่างซึ่งไม่มีใครคิดจะเอาไปแจกที่ 
ชาวบ้านต้องการ คือ ส้วมสนาม, จอบ, เสียม ไว้คุ้ยโคลน ไป 
จนถึงมีดพร้า, ถังน้ำ�ไว้ใช้อเนกประสงค์
	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไทยท่านหนึ่งเล่าว่า เข้าไปใน
ลาวประมาณ 1 สัปดาห์หลังเกิดเหตุการณ์ ภาพที่ประสบคือ
มีแพทย์จากจีนนับร้อยคน จากเวียดนามอีกมากมายอยู่ใน
พ้ืนที่ ไทยและเกาหลีซึ่งมีธุรกิจมากมายหลายอย่างในลาวก็
ส่งคนเข้ามาเพียบ เรียกได้ว่าแทบจะทำ�ให้ทีมท่ีดูแลด้านการ
รักษาพยาบาลจากฝ่ังไทยไร้งานทำ�เลยทีเดียว
	 จากการได้พูดคุยแลกเปลี่ยนกับทีมแพทย์และ
เจ้าที่หน้าที่สาธารณสุขไทยท่ีได้เข้าไปทำ�งานร่วมกับทีม
สาธารณสุขแขวงจำ�ปาศักด์ิและอัตตะปือ รวมท้ังผู้สื่อข่าว
จากสื่อมวลชนชาวไทย พบว่าพฤติกรรมหลายอย่างจาก
บุคลากรฝั่งไทย ทั้งจากหน่วยกู้ชีพ กู้ภัย,ทีมสื่อมวลชน หรือ
แม้กระทั้งบุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุข ต่างสร้างความ
ประทบัใจดา้นบวกให้แก่ประชาชนฝัง่ สปป.ลาว แตบ่างดา้น
ก็สร้างความลำ�บากใจนำ�หน้าเจ้าของบ้านเช่นกัน ซึ่งสรุปได้
ในประเด็นดังนี้
	

	 1. โปรดระมัดระวังในการเล่นบท 

	 “พระเอกข่ีม้าขาว” หรือฮีโร่โชว์ความเก่ง เพราะงานนี้มีม้า
ขาวเยอะมาก และบางอย่าง คนอืน่ ชาตอิืน่ทำ�ไดด้กีว่าพ่ีไทย
	 2.  อย่าไปซอกแซก เจาะลึก, เจาะไว 

	 (แบบสือ่ไทยตา่งแขง่กันทำ�) เพราะบางพ้ืนทีป่ระเดน็นีเ้ปน็
เรื่องลับของเขา ที่ไม่อยากให้ใครข้องเกี่ยว พื้นที่บางแห่งเป็น
เขตเปราะบางของเมือง
	 3.  เราอาจไดร้บัข้อเสนอ หรอืมมุมองแบบทางการ

และวิชาการได้ 

	 แตก่ารตดัสินใจวา่จะเอาหรอืไมเ่อา ใหเ้จา้ของบา้นเปน็คน
วินิจฉัย อย่าไปตัดสินใจหรือสั่งการแทนเขา เช่นการควบคุม
โรคระบาด หรือมาตรการทางสุขาภิบาล
	 4.  อย่าใช้วิชาการนำ�หน้าอย่างเดียว 

	 หลายเร่ืองทำ�ได้ง่ายในบ้านเรา เช่นระบบจิตอาสาหรือ 
การใช้ผสม แต่ที่อื่นไม่ใช่ เราอาจเป็นนักวิชาการที่เก่งที่บ้าน
แต่อาจเป็นเพียง “นักวิชาเกิน” ที่ไร้เดียงสาในบ้านอื่น 
ที่เขาไม่มีเครื่องมือ เครื่องใช้อุปกรณ์ทันสมัย ราคาแพง
	 5. ระมัดระวังการใช้วาจาหรือท่าทีการแสดงออก 

	 ที่สื่อไปในทางตลก ขำ�ขันหรือดูแคลน ในมาตรการหรือ
เทคโนโลยีพ้ืนๆ ที่เขามีอยู่ (ประเภทหัวเราะถังขยะไม้ไผ่, 
เครื่องเฮลิคอปเตอร์ท่ีเก่าและสีลอกหลุด) เรื่องพวกนี้ต้อง
สังเกตสีหน้า และภาษากายเจ้าของบ้านไว้บ้าง
	 6. การไปช่วยเหลือในช่วงฟื้นฟู หลังน้ำ�ลด

	 อาจได้ประโยชน์หรือได้ใจเพื่อนบ้านมากกว่า การไปแจก
บะหมีส่ำ�เรจ็รปูและปลากระปอ๋งแลว้ก็ขา้มชายแดนกลบับา้น 
เช่นการไปแจกเสื้อผ้า ชุดนักเรียน, การซ่อมแซมโรงเรียน,  
การซอ่มแซมสขุศาลา หรอืการดแูลพ้ืนฟูสขุภิบาลสิง่แวดลอ้ม
ด้านต่างๆ
	 7. ในทุกเวที มีเรื่องการทูตและการเมืองอยู่เสมอ 	

	 (ส่ือมวลชนบางสาขาไม่มีการระมัดระวังเร่ืองนี้) อย่าลืม
ว่าลาวเขาสนิทกับจีนและเวียดนามพอสมควร
	
	 กล่าวโดยสรุป การข้ามแดนไปทำ�งานกู้ชีพกู้ภัยในต่างแดน
ต้องตั้ งกรอบความคิดและมุมมองการทำ�งานใหม่ที่  
แตกตา่งไปจากวิธีการเดมิๆ ทีเ่ราคุน้เคยในเมอืงไทย การลุกล้ี 
ลุกลน อยากรู้อยากเห็น อยากแสดงออก อยากสร้างผลงาน
แบบที่ เ ราพบเห็น ท่ี ผ่ านมาต้องทบทวน สรุปได้ ว่ า  
“เรื่องกู้ชีพกู้ภัยใช้ใจกุศลนำ�” อย่างเดียว ไม่พอครับผม..  
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 ก้าวไปด้วยกัน
โดย กองบรรณาธิการ

	  	  เปิดใจผู้บริหารศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ 
และการบริหารจัดการความขัดแย้งในหน่วยบริการดีเด่น  
ระดบัประเทศ ประจำ�ป ี 2560     โดยโรงพยาบาลกำ�แพงเพชร  
จ.กำ�แพงเพชร ไดร้บัรางวัลอันดับ 1 ประเภท โรงพยาบาลศนูย์ 
/โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลละงู จ.สตลู  ไดร้บัรางวลั
อันดับ 1 ประเภทโรงพยาบาลชุมชน
		  นพ.ปวติร วณชิชานนท ์ผูอ้ำ�นวยการ รพ.ละง ูจ.สตลู
ได้รับรางวัลศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพและการบริหาร 
จัดการความขัดแย้งในหน่วยบริการดีเด่นประจำ�ปี 2560 
ประเภท โรงพยาบาลชุมชน กล่าวว่า ทางโรงพยาบาลได้ 
มุง่เน้นสรา้งเครอืขา่ยทีเ่ขม้แขง็พัฒนาเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพ
ให้มีคุณภาพ โดยได้จัดการเครือข่ายสุขภาพ รับเรื่องร้อง
เรยีน ถึงระดบัตำ�บลทกุตำ�บล เพ่ือใหม้ัน่ใจว่าไดม้กีารจดัการ 
ขอ้รอ้งเรยีนตามแนวทางทีก่ำ�หนดไว้ และหาแนวทางปอ้งกัน
ไม่ให้เกิดเรื่องร้องเรียนเดิมซ้ำ�อีก และเรายังมองไปถึงการ 
แก้ปัญหา การเข้าถึงสิทธิหลักประกัน โดยมีการจัดตั้งคลินิก
กฏหมาย ทั้งนี้เพื่อตอบโจทย์ในการแก้ปัญหา และเกิดความ
พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 

เปิดใจผู้บริหาร  
“ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการดีเด่น  ปี 60”

	 สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จัดประกวด  
“ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการดีเด่น ปี 2560”  

ชูหน่วยบริการต้นแบบ พร้อมสร้างขวัญกำ�ลังใจผู้ปฏิบัติงานที่ให้การช่วยเหลือด้านสิทธิ
การรักษาพยาบาล รวมทั้งคุ้มครองสิทธิประชาชนให้เข้าถึงการรักษาพยาบาล  

เพื่อลดความขัดแย้งในระบบสุขภาพ 

	 	 อกีทัง้ไดด้งึองคก์ารบรหิารสว่นท้องถ่ิน เข้ามามสีว่น
รว่ม ในการสรา้งความรู ้ความเขา้ใจเรือ่งหลกัประกันสขุภาพ 
และบริการ รับฟังความคดิเหน็จากทีป่ระชมุตา่งๆ เชน่อำ�เภอ 
กำ�นัน   ผู้ใหญ่บ้าน โดยได้ทำ�จุดร้องเรียนในโรงพยาบาล  
ได้มีการจัดเตรียมห้องสุขภาพจิต เพ่ือร้องเรียนรับฟังปัญหา 
รบัฟังความคดิเห็น มตีูร้บัข้อรอ้งเรยีน รวมถงึสามารถสง่เรือ่ง
ร้องเรียนผ่าน Facebook และLine ของโรงพยาบาลละงูได ้
เพ่ือนำ�มาหาวิธีการปรับปรุงแก้ไขพัฒนาการบริการเข้าถึง
สิทธิได้ดีขึ้น 
	  	 นพ.ปวิตร กล่าวว่า ตนรู้สึกภาคภูมิใจกับรางวัล
หน่วยบรกิารดเีดน่ในคร้ังนี ้พร้อมเผยปรชัญาแห่งความสำ�เรจ็  
ดว้ยการยึดมัน่ถือมัน่ทุกสิง่ท่ีทำ� ให้ดทีีส่ดุโดยดงึบคุลากรและ
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม เพื่อให้ทุกฝ่ายเข้าใจบทบาทของ
ตนเอง และนำ�ข้อร้องเรียนเหล่าน้ัน มาแก้ไขปรับปรุง ให้เข้า
ถึงบริการที่ดียิ่งขึ้น อีกทั้งยังมุ่งมั่นที่จะพัฒนาการบริการเพื่อ
ให้ชุมชนเข้าถึงสิทธิต่อไป

รู้สึกภาคภูมิใจกับรางวัลหน่วยบริการดีเด่น 
ในครั้งนี้ พร้อมเผยปรัชญาแห่งความสำ�เร็จ 
ด้วยการยึดมั่นถือมั่นทุกสิ่งที่ทำ� ให้ดีที่สุด

นพ.ปวิตร วณิชชานนท์ 
ผู้อำ�นวยการ โรงพยาบาลละงู จ.สตูล
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	 ด้านพญ.รจนา ขอนทอง ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล
กำ�แพงเพชร จ.กำ�แพงเพชร ได้รับรางวัลศูนย์บริการ 
หลักประกันสุขภาพและการบริหารจัดการความขัดแย้ง 
ในหน่วยบริการดีเด่นประจำ�ปี 2560 ประเภท โรงพยาบาล
ศนูยห์รอืโรงพยาบาลทัว่ไป กลา่วว่า ปจัจบุนัทางโรงพยาบาล
มีการปฎิบัติการทำ�งาน มีการประเมินเรื่องร้องเรียนของ
ประชาชน โดยมีคณะการจัดการเข้ามาควบคุมระบบ และ
วัดประเมินเพ่ือลดความขัดแย้ง โดยเน้นการทำ�งานเป็นทีม 
มีศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพเพ่ือรับเรื่องร้องเรียน และ
วัดประเมินเรื่องร้องเรียนของประชาชน และให้ความสำ�คัญ  
โดยยึดผูป้ว่ยเปน็ศูนย์กลาง  ทำ�งานเป็นทีม  เน้นความปลอดภัย  
2P “Patient Safety Goals” โดยใช้หลักการสนับสนุนศูนย์ 
บริการหลักประกันสุขภาพ โดยมีประธานศูนย์เป็นแพทย์ 
เชื่อมโยงทุกส่วนเข้าด้วยกัน ประสานวิชาชีพไม่ว่าจะเป็น
บคุลากร พยาบาล ซึง่ผลตอบรบัในการบรหิารจดัการทีผ่่านมา 
ถือว่าประสบความสำ�เรจ็ไดด้มีาก สามารถลดปญัหาการรอ้ง
เรียน และการฟ้องร้องลงได้เป็นอย่างดี 
	 พญ.รจนา กล่าวว่า ตนรู้สึกภาคภูมิใจมากกับการได้
รับรางวัลครั้งนี้ รางวัลครั้งนี้ถือเป็นเกียรติและเป็นความ
ภาคภูมิใจของคณะเจ้าหน้าที่และบุคลากรของโรงพยาบาล
กำ�แพงเพชรทุกคน และท่ีผ่านมาเรามุ่งเน้นการทำ�งานเป็นทีม 
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยลดแนวทางลดความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึน 
เน้นการทำ�งานปฎิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ พร้อมพัฒนา
ระบบข้อมลูสารสนเทศทีส่ามารถเชือ่มตอ่กับโปรแกรม RISK 

รู้สึกภาคภูมิใจมากกับการได้รับรางวัลครั้งนี้  
รางวัลครั้งนี้ถือเป็นเกียรติและเป็นความภาคภูมิใจ 

ของคณะเจ้าหน้าที่และบุคลากรของ 
โรงพยาบาลกำ�แพงเพชรทุกคน

และยังได้เชื่อมโยงระบบ บันทึกเรื่องร้องเรียนลงในโปรแกรม
ความเสีย่ง และดำ�เนนิการแก้ไขแจง้ผลภายใน  24-48 ชัว่โมง 
ทำ�ให้ลดการเกิดความขัดแย้งได้เป็นอย่างดี
	
	 ทั้งนี้ศูนย์หลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการมีขึ้นเพ่ือ
บริการประชาชน ให้มีการช่วยเหลือด้านสิทธิการรักษา
พยาบาล คุ้มครองสิทธิและการรักษาลดความขัดแย้งระบบ
สุขภาพ ส่งเสริม พัฒนา และสนับสนุน ให้คนไทยมีสุขภาพดี  
ไม่เพียงแต่เป็นหนึ่งในกลไกสำ�คัญท่ีช่วยคุ้มครองสิทธิให้
ประชาชนในการเข้าถึงบริการเท่านั้น ยังช่วยอำ�นวยความ
สะดวก และเปน็ชอ่งทางการสร้างความเข้าใจลดความขดัแย้ง
ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ช่วยเสริมสร้างความเข้ม
แข็งให้กับระบบบริการ และทำ�ให้ระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าเป็นระบบที่มีคุณภาพและมีความยั่งยืนต่อไป

พญ. รจนา ขอนทอง 
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลกำ�แพงเพชร จ.กำ�แพงเพชร
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  บทความพิเศษ

สปสช. มุ่งมั่นเรียนรู้  15 ปี 
แห่งการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย   

สู่หอจดหมายเหตุหลักประกันสุขภาพไทยออนไลน์

	  พร ้อมพัฒนาสิทธิประโยชน์บริการสุขภาพให้
ครอบคลมุและทัว่ถงึ ลดความยากจนจากภาวะเจ็บปว่ย และ
ยังคงร่วมมือกับทุกภาคส่วนเพ่ือพัฒนาระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติให้เกิดความย่ังยืน   ท�ำให้วันนี้สิทธิการเข้า
ถึงระบบบริการสุขภาพของคนไทย หากเปรียบเทียบกับ
นานาประเทศถือว่าเราอยู่ในระดับแถวหน้าของโลก ด้วยเหตุ
นี้จึงได้มีการจัดท�ำหอจดหมายเหตุหลักประกันสุขภาพไทย  
แบบออนไลน์ เพ่ือความสะดวกในการเรยีนรูแ้ละค้นคว้าข้อมลู
หลักประกันสุขภาพของไทย
	 นพ.วิทยา ตนัสวุรรณนนท์ รองเลขาธิการ สปสช. กล่าว
ถึงท่ีมาของการจดัท�ำหอจดหมายเหตหุลกัประกันสขุภาพไทย
ว่า ในปี 2561 เป็นโอกาสครบรอบ 100 ปี การสาธารณสขุไทย  
จึงต้องการรวบรวมวิวัฒนาการของหลักประกันสุขภาพไทย 
ต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบันจากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
ทั้งนี้ได้จ�ำแนกออกเป็น 2 ส่วน คือ 
	 1.ส่วนที่เป็นเอกสารและสิ่งของท่ีควรอนุรักษ์ไว้ เช่น 
บตัรหลกัประกันสขุภาพ  หนังสอื  โบรชวัร์ เสือ้หรอืของแจกใน
กิจกรรม และภาพถ่ายต่างๆ  เพ่ือแสดงถึงการพัฒนาท่ีผ่านมา
ให้คนรุ่นหลังได้ชม 

	 2. ส่วนของเนือ้หาข้อมลูระบบหลักประกันสุขภาพ ซึง่
จะถูกน�ำมาเผยแพร่ในรปูแบบออนไลน์ โดยท�ำการสมัภาษณ์
ผู้รับผดิชอบและผู้มส่ีวนร่วมในระดบัต่างๆ มกีารแสดงบนัทกึ
ประวัติศาสตร์และเอกสารอ้างองิ โดยเก็บข้อมลูรายละเอยีด
เชิงลึก ที่แสดงถึงประวัติศาสตร์การขับเคลื่อนหลักประกัน
สุขภาพที่ผ่านมา   ซึ่งหาดูได้ยาก จึงได้จัดรวบรวมประมวล
เร่ืองราวไว้ ณ หอจดหมายเหตหุลักประกันสุขภาพไทย
	 ทีมงานที่เก่ียวข้องได้ท�ำงานค้นคว้ากันอย่างเข้มข้น
เพ่ือทบทวนเร่ืองราว รวบรวมความเห็นท่ีส�ำคัญๆ สะท้อน
คุณค่าผ่านการจัดแสดงเป็นหมวดต่างๆ เชื่อมร้อยท้ังข้อมูล 
ความรู้ แรงบันดาลใจ ให้ได้เห็นความทรงจ�ำเก่ียวกับหลัก
ประกันสุขภาพไทย   โดยหอจดหมายเหตุนี้จะแล้วเสร็จ 
ในเดือนพฤศจิกายน 2561 นี้ สามารถติดตามรายละเอียด 
ต่อไปได้ที่เว็ปไซต์ของ สปสช.

นพ.วิทยา ตันสุวรรณนนท์ 
รองเลขาธิการ สปสช.

โดย นพ. วิทยา ตันสุวรรณนนท์
รองเลขาธิการสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ระบบหลักประกันสุขภาพถูกพัฒนาอย่าง 
ต่อเนื่องตามพันธกิจการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

เพื่อประชาชนไทย 48.78 ล้านคน ที่ไม่มีสิทธิประกันสังคมและ
สวัสดิการข้าราชการ  ตลอดระยะเวลา 15 ปี ได้มุ่งมั่นพัฒนา
ระบบหลักประกันสุขภาพ โดยยึดมั่นหลักธรรมาภิบาล เพื่อให้

ประชาชนมีสุขภาพดี และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

14   



QUIZ 
TIME!

คำ�ถามยอดฮิต 
ที่หน่วยบริการฯโทรสอบถามสายด่วน 

สปสช. 1330

1330  มีคำ�ตอบ

 UCEP คืออะไร  ใครบ้างที่สามารถใช้สิทธิ UCEP ได้

ตอบ คนไทยทุกคนที่มีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติที่เข้า 
โรงพยาบาลเอกชนในพ้ืนที่ที่อยู่ใกล้และเป็นโรงพยาบาล
เอกชนนอกคู่สัญญากับกองทุนท่ีผู้ป่วยมีสิทธิ ปัจจุบันเริ่ม
ดำ�เนินการอยู่ 3 กองทุน ได้แก่ กองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ กองทุนประกันสังคมและสิทธิสวัสดิการรักษา
พยาบาลข้าราชการ

หน้าที่ของ รพ.ที่รับรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ
มีอะไรบ้าง

ตอบ รพ.ท่ีรับรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ มีหน้าท่ีดังนี้  
1. ประเมนิอาการและคัดแยกระดับความฉกุเฉนิในโปรแกรม 
Emergency Pre-Authorize

2.กรณีมีปัญหาในการคัดแยกให้ปรึกษา ศูนย์ประสาน
คุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติของสถาบัน การแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ (ศคส.สพฉ.) ตลอด 24 ชั่วโมง หมายเลข 
02-872-1669

3.แจง้ให้ผูป้ว่ยหรอืญาติรบัทราบผลการประเมนิ หากผลการ
ประเมนิเปน็ผูป้ว่ยฉกุเฉนิวิกฤต ิผูป้ว่ยสามารถเขา้รบับริการ
ตามระบบ UCEP โดยไมต้่องเสยีค่าใชจ้า่ยภายใน 72 ชัว่โมง
หรือพ้นภาวะวิกฤติ กรณีผลการประเมินไม่เข้าเกณฑ์ผู้ป่วย
ฉกุเฉนิวิกฤต ิหากตอ้งการรกัษาท่ีโรงพยาบาลต่อ ผูป้ว่ยต้อง
รับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลเอง

4.ให้การรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ

รพ.บันทึกการประเมินเพือ่คดัแยกระดบัความ
ฉุกเฉินของผู้ป่วยในโปรแกรม Emergency Pre 
- Authorization แล้ว โปรแกรมแจ้งผลการ
ประเมินไม่เขา้เกณฑผู้์ป่วยฉุกเฉินวกิฤต ิแตญ่าติ
ผู้ป่วยมีความเห็นว่าอาการเข้าเกณฑ์ฉุกเฉิน
วิกฤติและติดใจในการประเมินอาการว่าเหตุใด
จึงไม่เข้าเกณฑ์ ต้องทำ�อย่างไร

ตอบ แนะนำ�ญาตสิง่คำ�ร้องโดยเลา่เหตกุารณ์พรอ้มทัง้สรปุ
ประเด็นที่จะร้องเรียนหรืออุทธรณ์ ส่งมาที่ศูนย์ประสานงาน
คุ้มครองสิทธิ ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ ช่องทางติดต่อ ดังนี้

	 - โทรศัพท์ 02-872–1669 ติดต่อได้ตลอด 24 ชั่วโมง  
	 - Fax. 02-591-9140 
	 - E-mail : ucepcenter@niems.go.th   

ตอบ คือ สิทธิการรักษาตามนโยบายรัฐบาล “เจ็บป่วย
ฉุกเฉินวิกฤติ มีสิทธิทุกที่” Universal Coverage for  
Emergency Patients เรยีกย่อว่า UCEP เพ่ือคุม้ครองผูป้ว่ย
ฉุกเฉินวิกฤติให้สามารถเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทุก
แห่งที่ใกล้ที่สุดได้โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายจนพ้นวิกฤติและ
สามารถเคลื่อนย้ายได้อย่างปลอดภัยแต่ไม่เกิน 72 ชั่วโมง
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 ก้าวกับมายาคติ
โดย นพ. ประเสริฐ  ผลิตผลการพิมพ์

	 “แหวนวงน้ีเป็นของพ่ีสาวของฉนั   เธอใส่ในวันทีเ่ธอตาย
 อายุ 35 ปี เท่านั้น  สาเหตุการตาย-ไม่ทราบ” หนังขึ้นต้นด้วย
ค�ำบอกเล่าของแอนนิเกล 
	 ผู ้ป่วยตายในโรงพยาบาลจิตเวช   หลังจากที่ได้รับ 
ยาจติเวชหลายตวัในขนาดสงู  หนงัเปิดเผยชือ่ยาหลายตัวและ
บริษัทยาหลายบริษัทที่ผลิตยาเหล่านั้น
	 หนังใช้เวลาหกนาทีแรกเล่าเรื่องเรเนต พ่ีสาวของเธอ 
เหมอืนปพ้ืูนให้คนดรูบัรูว่้าผูป่้วยมเีลอืดมเีน้ือ   ฉากถัดมา......
	 เป็นแอนนิเกลสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ท่ีพบศพเรเนตเป็น
คนแรก  เรเนตตายในท่านัง่บนเก้าอ้ี  ร่างค้อมลง   เธอตายตัง้แต่
วันเสาร์ตอนบ่ายแต่กว่าทีค่นจะพบศพเป็นวันจนัทร์  เจ้าหน้าที่
เล่าว่าเรเนตเป็นผู้ป่วยที่น่ารัก  เขาพยายามกลั้นน�้ำตา  
	 หนังเข้าเรื่องจริงๆเมื่อประมาณนาทีที่ 10   เมื่อแอน 
นิเกลเริ่มค้นประวัติการรักษาของพ่ีสาวแล้วพบว่าพ่ีรับยา  
5 ตัวโดยมีบางตัวที่ได้รับในขนาดสูงถึงสูงมาก  เธอได้ค้นคว้า
ต่อไปแล้วพบว่ายาเหล่านี้มีค�ำเตือนเรื่อง Sudden Death คือ
การตายอย่างเฉียบพลันอยู่ก่อนแล้ว  

สาเหตุการตาย : ไม่ทราบ 

CAUSE OF DEATH : 
				    Unknown  

	 อนัท่ีจรงิ  ยาตวัหนึง่ในหนงัท่ีเห็นคอื Trilafon ชือ่สามญั
ทางยาคือ Perphenazine ขนาดยาท่ีให้ถือได้ว่าเกินขนาด 
หนังออกแนวชวนเชื่อ  การท�ำเช่นนี้เป็นข้อเสียต่อผู้สร้างเอง
เพราะแม้ข้อมลูทีต่ามมาจะถูกต้องแต่ก็ท�ำให้น�ำ้หนักเบาลงไป  
เหตท่ีุกล่าวว่าหนังชวนเชือ่เพราะตลอด 90 นาทีทีน่ั่งดนูัน้ไม่มี
ฝ่ายทีถู่กกล่าวหาออกมาอธิบายเลย  ซึง่เป็นเร่ืองทีน่่าเสยีดาย
มาก 
	 แอนนิเกลติดตามไปหาผู้เช่ียวชาญในวงการยาหลาย
คนเพ่ือสัมภาษณ์   เร่ืองที่คนส่วนใหญ่ควรทราบอยู่แล้วคือ
เรื่องสิทธิบัตรยา   สิทธิบัตรยาใหม่มีอายุของตัวเอง อาจจะ
เป็น 10 ปีหรือ 20 ปี   แล้วจะตกเป็นของสาธารณะ   ระยะ
เวลาท่ีบริษัทยาถือครองสิทธิบัตรยาจึงเป็นนาทีทองท่ีบริษัท
รู้ว่าตนเองก�ำลังผูกขาดการค้ายา    บริษัทขายได้อยู่คนเดียว
และท�ำก�ำไรมากมายได้เท่าที่ต้องการ
	 ตัวอย ่างคลาสสิกคือยาโปรแซ็ค(Prozac) ชื่อ
สามัญคือฟลูออกเซทิน (fluoxetine) การวางตลาดของ
โปรแซ็คในทศวรรษที่ 80 เป็นประวัติศาสตร์หน้าใหม่ของ
วงการจิตเวชศาสตร์ นอกเหนือจากน่ีคือยาวิเศษท่ีใช้รักษา 
โรคซึมเศร้าแล้วยังเป็นครั้งแรกท่ียาได้กระจายตัวออกไป
อย่างกว้างขวางข้ามพรมแดนของจิตแพทย์ไปสู่แพทย์ท่ัวไป    
พูดง่ายๆ ว่าคณุหมอคนไหนก็ส่ังยาโปรแซ็คได้  การแพร่ระบาด
ของโปรแซ็คไปท่ัวสหรัฐอเมริกาท�ำให้เกิดวัฒนธรรมโปรแซ็ค    
กล่าว  คือขอเพียงเศร้ากินโปรแซ็ค

	 Cause of Death:Unknown เป็นหนังสารคดี
ปี 2017 จากนอรเวย์ ของผู้สร้างและผู้ก�ำกับสตรี
แอนนิเกล โฮเอล (Annikel Hoel) ซึ่งได้สืบค้นและ
สอบสวนการตายของพี่สาวของเธอซึ่งป่วยเป็น
โรคจิตเภท (Schizophrenia)  

ตอนที่ 1
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	 ปัญหาของการท�ำตลาดโปรแซ็คคือบริษัทได้โฆษณา
ข้อบ่งชี้หรือที่ใช้ของโปรแซ็คเกินจริง   กล่าวคือนอกเหนือจาก
ท่ีใช้รักษาโรคซึมเศร้าแล้ว บริษัทยังท�ำตลาดโปรแซ็คด้วย 
การสื่อให้จิตแพทย์และแพทย์ทั่วไปทราบว่าโปรแซ็คมีที่ใช้
ในโรคอื่นๆ ด้วย   โดยที่ข้อบ่งชี้เหล่านี้องค์การอาหารและยา
สหรัฐอเมริกา (FDA) มิได้รับรอง  จากบรรทัดนี้ไปมิได้อยู่ใน
หนัง  เป็นประสบการณ์ส่วนตัวและข้อคิดเห็นของผู้เขียนเอง  
โปรแซ็คได้ขยายข้อบ่งใช้ไปที่โรคดังต่อไปนี้คือ   กลัวสังคม   
อารมณ์หงุดหงิดขณะมีประจ�ำเดือน   ย�้ำคิดย�้ำท�ำ    รวมท้ังแพนิค 
บางโรคไม่มข้ีอบ่งชีใ้นเวลาท่ีโปรแซค็วางตลาดใหม่ๆ    แต่ก็จะ 
มีข้อบ่งชี้ในเวลาต่อมา อย่างไรก็ตามมีค�ำถามเสมอมา
ว่าบริษัทได้ถ่วงน�้ำหนักงานวิจัยท่ีท�ำโดยอาจารย์แพทย์
มหาวิทยาลัยท้ังในต่างประเทศและประเทศไทยมากมาย
เพียงใด 
	
	 ในความเป็นจริงโปรแซ็คเป็นยาท่ีใช้ง่ายและสะดวก
จริง ก่อนหน้ายาตัวนี้จิตแพทย์ใช้ยาในกลุ ่ม Tricyclic  
Antidepressant ซึ่งแม้ยาจะได้ผลดีมากแต่ต้องใช้ในขนาด
สงูถึงสงูมาก   น�ำมาซึง่ฤทธ์ิข้างเคยีงมากมายเกินกว่าทีผู่ป่้วย
โรคซึมเศร้าบางคนจะทนได้    ฝีมือการเพิ่มระดับยา (วงการ
แพทย์เรียกว่า titrate) จึงขึ้นกับจิตแพทย์เสียมากและขึ้นกับ
การรักษาด้วยจิตบ�ำบัดด้วย    
	
	 ครั้นโลกมีโปรแซ็ค   แพทย์คนไหนบนโลกก็สั่งยานี้ได้
เพราะยาแทบจะไม่มีฤทธ์ิข้างเคียงเลยนอกเหนือจากความ
ง่วงเลก็น้อยในตอนแรกๆ  แต่ทีดี่มหศัจรรย์มากกว่าคอืยาออก
ฤทธ์ิในเวลา 14 วันเท่านัน้  ซึง่ถือว่าเรว็มากเมือ่เทยีบกับยารุน่
เก่าที่จะออกฤทธิ์ใน 2 เดือน
	
	 โปรแซ็คจึงมีความผิดอยู่ข้อหาเดียวนั่นคือบริษัทได้
โฆษณาเกินจรงิ   แต่เรือ่งฤทธ์ิข้างเคียงยังไม่มข้ีอกล่าวหาอะไร
ในตอนแรกๆ     อย่างไรก็ตามโปรแซ็คเป็นต้นแบบที่แสดงให้
เหน็ว่ายารุน่เก่าไม่ว่าจะเป็นยาต้านอารมณ์เศร้าหรือยารักษา
โรคจิตแม้ว่าจะมีฤทธิ์ข้างเคียงมาก  ปรับระดับยายาก  และ
ออกฤทธ์ิช้า แต่ยารุน่เก่าเหล่านีก้ารแพทย์รูจ้กัและใช้มาตัง้แต่
ทศวรรษ 1950 พูดง่ายๆ คือหลงัสงครามโลกครัง้ท่ีสองไม่นาน   
ถึงวันน้ีเรารูจ้กัยารุ่นเก่าเหล่าน้ีกระจ่างเหมอืนฝ่ามอื   เรารู้ฤทธ์ิ
ข้างเคยีงทุกตวัทัง้ระยะสัน้และระยะยาวจนกระทัง่ไม่มอีะไรที่
เราไม่รูจ้กัอกีเลย   ดังนัน้ในแง่ความปลอดภัยระยะยาวแล้วยา
รุ่นเก่าถือว่าปลอดภัยมากกว่ายารุ่นใหม่ๆ มาก
	
	 โปรแซค็จะแสดงให้เห็นฤทธ์ิข้างเคียงทีร้่ายแรงในเวลา
ต่อมา เช่น Serotonin Syndrome เป็นต้น

	 ตอนทีโ่ปรแซ็ควางตลาดใหม่ๆ  ราคายาเมด็ละ 90 บาท 
เทียบกับยาต้านอารมณ์เศร้ารุ่นเก่าซึ่งหากเป็นยาอิมพอร์ต
ราคายาจะอยู่ที่ 3-5 บาท แต่ถ้าเป็นยาในช่ือสามัญซึ่งผลิต
ด้วยโรงงานยาในประเทศราคาจะอยู่ที ่25-50 สตางค์   ผูเ้ขียน 
จ�ำได้ว่าการจ่ายโปรแซ็คยังท�ำได้ยากด้วยราคาแพงเม็ด 
ละเกือบร้อยบาท
 	
	 ตอนที่โปรแซ็คพ้นสิทธิบัตรยา     เวลาน้ันหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าได้เริ่มต้นในประเทศไทยแล้ว   โปรแซ็คถูก
เรียกขานด้วยชื่อใหม่คือฟลูออกเซทิน   อันเป็นชื่อสามัญทาง
ยา  แล้วราคาลดลงจากเมด็ละมากกว่าหน่ึงร้อยบาทเมือ่เทียบ
กับเม็ดละ 90 บาทในเดือนที่วางตลาดใหม่ๆ   ลงเหลือเม็ดละ 
1-2 บาท  แล้วบรรจใุนบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ  สามารถใช้สทิธิ 
30 บาทรักษาทุกโรคได้ตั้งแต่เริ่มต้น  
	
	 น่ีเป ็นเรื่องใหญ่โตมากของวงการจิตเวชศาสตร์
ประเทศไทย  ผูป่้วยจติเวชหลายแสนคนและหลายล้านคนใน
เวลาต่อมาเข้าถึงฟลูออกเซทินได้โดยที่ตัวเองไม่รู ้มาก่อน
ว่าเราก�ำลังเข้าถึงยาที่ดีท่ีสุดตัวหน่ึงในหน้าประวัติศาสตร ์ 
จนถึงทุกวันนี้แม้ว่ายาฟลูออกเซทินจะถูกแซะจากบริษัทยา
หลายบรษิทัทีว่างตลาดและถือสทิธิบตัรยารุน่ใหม่ๆ มากมาย   
ถูกวิพากษ์ว่าเป็นยาท่ีไร้ประสิทธิภาพในขณะท่ียาต้านอารมณ์
เศร้ารุ่นใหม่ๆ เหล่าน้ันซึ่งราคายาเม็ดละ 25-100 บาทมี
ประโยชน์มากกว่า แต่โปรแซ็คหรือฟลูออกเซทินยังคงเป็นยา
อันดับที่หนึ่งของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ใช้หลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าและใช้ได้ผลดถึีงดมีากอยู่  และถ้าใช้ร่วมกับยาเสริม
บางตัวแล้วผู้ป่วยเกือบท้ังหมดก็หายจากโรคซึมเศร้าได้โดย 
ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเดือนละ 10,000-30,000 บาท ให้แก่ยา
รุ่นใหม่ๆ เลย
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ก้าวแห่งคุณค่า
โดย กองบรรณาธิการ

             เมื่ อ วัน ท่ี  15 สิ งหาคม 2561   ที่ผ่ านมา   
ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสขุ ในฐานะประธานกรรมการหลกั
ประกันสุขภาพแห่งชาติ     รับข้อเสนอจากเวทีรับฟังความ
เห็นพัฒนาสิทธิบัตรทอง ปี 61  ถึอเป็นกลไกสร้างการมีส่วน
รว่ม ความเป็นเจ้าของรว่มกัน และได้มอบนโยบาย “ทิศทาง
ความรว่มมือกับกลไกนโยบายหลกัประกันสขุภาพระดบั
โลก เพื่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์หลักประกันสุขภาพ
ในประเทศ” “ไม่ท้ิงใครไวข้า้งหลงั” พรอ้มรบัขอ้เสนอทีไ่ด้
จากการรับฟังความคิดเห็นทั่วไปจากผู้ให้บริการและผู้รับ
บริการระดับประเทศ ประจำ�ปี 2561 “เสียงเพ่ือกลุ่มเปราะบาง: 
ระบบหลักประกันสุขภาพไทย ไม่ท้ิงใครไว้ข้างหลัง”  
จดัโดยคณะอนกุรรมการสือ่สารสงัคมและรบัฟังความคิดเห็น

รับข้อเสนอการรับฟังความเห็น

สิทธิบัตรทองปี 61 
สู่การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพที่ยั่งยืน 

ท่ัวไป ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(บอร์ด สปสช.) มีผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย บอร์ด 
สปสช. อนุกรรมการฯ และคณะทำ�งานที่เก่ียวข้อง ผู้แทน 
ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้เสีย องค์กรปกครองส่วน 
ท้องถ่ิน ผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ ประชาชนทั่วไป

“ทิศทางความร่วมมือกับกลไกนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพระดับโลก เพื่อการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์หลักประกันสุขภาพในประเทศ”  
“ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง” พร้อมรับข้อเสนอ 
ที่ได้จากการรับฟังความคิดเห็นทั่วไป 

จากผู้ให้บริการและผู้รับบริการระดับประเทศ 
ประจำ�ปี 2561  

“เสียงเพื่อกลุ่มเปราะบาง : ระบบหลักประกัน
สุขภาพไทย ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”
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	 “การรับฟังความเห็นทั่วไปเป็นหัวใจสำ�คัญของ 
หลกัประกันสขุภาพแหง่ชาติ ซึง่ได้เริม่ในป ี 2545 ตลอดระยะ
เวลา 16 ปีได้ผ่านร้อนผ่านหนาว มีอุปสรรคปัญหามากมาย  
แตป่ระเทศไทยไดฟั้นฝา่มาได้ มกีารพัฒนาและปฏิรูปหลาย
ครั้ง จนกระท่ังวันน้ีเป็นระบบหลักประกันสุขภาพที่ได้รับ 
การยอมรับท่ัวโลก เห็นได้จากการเข้าร่วมประชุมองค์ 
การอนามัยโลกและสหประชาชาติในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา  
ทีย่กย่องใหไ้ทยเปน็ประเทศตัวอย่าง แมไ้มร่่ำ�รวยแตส่ามารถ
บริหารจัดระบบหลักประกันสุขภาพ ทำ�ให้ประชาชนเข้าถึง
บริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน ลดความเหล่ือมล้ำ�ได้ 
ไม่ต้องล้มละลายจากปัญหาสุขภาพ” ศ.คลินิก เกียรติคุณ 
นพ.ปิยะสกล  กล่าว 
	

	 ด้าน นพ.จรัล ตฤณวุฒิพงษ์ ประธานอนุกรรมการ 
ส่ือสารสังคมและรับฟังความคิดเห็นท่ัวไป กล่าวว่า การรับฟัง
ความเห็นท่ัวไป ในป ี 2561 นี ้มผีูร้ว่มเสนอความเหน็จำ�นวน 
13,101 คน ท้ังจากผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ อปท.กลุ่มเปราะบาง 
และกลุ่มอ่ืนๆ โดยกลุ่มเปราะบางมีสัดส่วนเสนอความเห็น
มากสุด ร้อยละ 34 รองลงมาเป็น ผู้รับบริการ ร้อยละ 29  
ผู้ให้บริการ ร้อยละ 20  อปท.ร้อยละ 9 และกลุ่มอ่ืน ร้อยละ 
8 นอกจากนี้ยังรับฟังความเห็นผ่านระบบออนไลน์และ
แบบสอบถามจำ�นวน 1,796 คน   ซึ่งภาพรวมได้มีการ 
นำ�เสนอความเห็นในประเด็นต่างๆ 7 ด้าน ตามข้อบังคับ คือ...

ประเด็นต่างๆ ทั้ง 7 ด้าน ตามข้อบังคับ 

 ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข 

 มาตรฐานบริการสาธารณสุข 

 การบริหารจัดการสำ�นักงาน 

 การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ	

      แห่งชาติ 

 การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ           	

     ในระดับท้องถิ่นและพื้นที่ 

 การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 

 การรับรู้และคุ้มครองสิทธิ
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	 ทั้งนี้ข้อเสนอที่ได้สรุปรวบรวม อาทิ การเพ่ิมสิทธิ
ประโยชน์ยา ท้ังยาต้านไวรัสเอชไอวี โดลูเทกูรินในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมระยะสุดท้าย และยา Growth hormones  
ในเด็กท่ีมีการเจริญเติบโตไม่สมวัย, การทบทวน ปรับหลัก
เกณฑ์การขึน้ทะเบยีนหน่วยบรกิารปฐมภูม ิการรบั-สง่ตอ่ให้
เหมาะสมกับบริบท, การกระจายเครื่องช่วยฟัง, การจัดช่อง
ทางดว่นสำ�หรบัคนพิการและผูส้งูอายุ, การเพ่ิมประสทิธิภาพ
การเงินการคลังเพื่อสนับสนุนบริการปฐมภูมิ, การเพ่ิม
บทบาทการเข้ารว่มบรกิารจดัการของภาคประชาชน, สปสช. 
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาระเบียบหรือแนวทาง
การใช้เงนิอย่างถูกตอ้ง, ใหม้กีลไกรองรบัยาใหมแ่ละยาแพง
ทีจ่ะนำ�เขา้บัญชยีาหลกัแหง่ชาติ และการเพ่ิมงบรายหัวจาก  
45 บาท เป็น 50-60 บาท เป็นต้น ขณะที่ข้อเสนอต่อประเด็น
กลุ่มเปราะบาง อาทิ เสนอเพ่ิมโควต้าพิเศษกรณีพระสงฆ์
ในการลงทะเบียนย้ายสิทธิใน กทม.และเขตเมือง และการ
จัดต้ังกองทุนดูแลคนไทยไร้สิทธิในระหว่างรอการพิสูจน์
สถานะ เป็นต้น

	 “หลังจากน้ีจะมีการเรียบเรียงประเด็นที่ได้รับฟังความ
เห็นให้ชดัเจนย่ิงขึน้ เพ่ือนำ�เสนอตอ่คณะทำ�งาน อนกุรรมการ
สื่อสารสังคมฯ เพ่ือสรุปความเห็นและนำ�เสนอต่อ บอร์ด
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข และ 
บอร์ด สปสช.เพ่ือพิจารณาในการดำ�เนินการและติดตาม
ประเมินผลต่อไป” นพ.จรัล กล่าว
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 ก้าวทันสื่อ

	 หนงัสอืเล่มน้ี ได้รวบรวม ค�ำถาม ค�ำตอบ 
จากสายด่วน สปสช. 1330  เกีย่วกับการลงทะเบยีน 
และการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ 
สทิธิการรบับรกิารสาธารณสขุ การสร้างเสรมิสขุภาพ
และป้องกันโรค การฝากครรภ์และการคลอดบุตร 
การบรกิารทันตกรรม การตรวจวนิจิฉยั และการรกัษาโรค  
รวมทั้งสิทธิหรือสวัสดิการอื่นฯ    

	 คู่มือเล่มนี้ ได้รวบรวม ค�ำถาม – ค�ำตอบ 
ที่พบบ่อย จากการให้บริการข้อมูล สายด่วนกรม
บญัชกีลาง  02-270-6400   สายด่วนประกันสงัคม 
1506 และ สายด่วน สปสช.1330 เพื่อให้บุคลากร 
ผู้ปฏิบัติงาน และประชาชนผู้รับบริการ ได้เกิด
ความรู้ความเข้าใจใช้สิทธิให้ถูกต้อง

  ส
ื่อส

ิ่งพ
ิมพ

์ 
  ส

ื่อโ
ทร

ทัศ
น์

  ส
ื่อว

ิทย
ุ

  
ตดิตามชมสกู๊ปหลกัประกันสขุภาพ ออกอากาศทกุ
วันเสาร์  ช่วงข่าวภาคค่ำ� เวลาประมาณ 19.00 น. 
เป็นต้นไปทางสถานีโทรทัศน์ช่อง 9  MCOT HD

 
อัพเดทเรือ่งราวทีส่ดใหม ่ทกุเรือ่งท่ีคณุควรรูเ้ก่ียวกับ 
หลักประกันสุขภาพได้ทุกวันอังคาร ทางรายการ 
“คลื่นความคิด” FM 96.5 ตั้งแต่เวลา 21.30 น. 
เป็นต้นไป หรือฟังย้อนหลังได้ทาง 
www.youtube.com “ก้าวใหม่ สปสช.”

หนังสือ เรื่องนี้ 1330 มีค�ำตอบ
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปี 2561

คู่มือ ถาม-ตอบ บูรณาการ 3  กองทุน   

สามารถเปิด คู่มือ ได้จาก https://www.nhso.go.th/FrontEnd/index.aspx
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 แวดวง

	

สปสช. ร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุข
ภาพพระสงฆ์ จ.กาฬสินธุ์ 

	 เมื่อวันที่ 22 สิงหาคม  2561  นพ.ประจักษวิช เล็บนาค  
รองเลขาธิการ สปสช. ลงพ้ืนที่วัดใต้โพธ์ิค�้ำ  ร่วม กิจกรรม 
โครงการส่งเสริมสุขภาพและสิ่งแวดล้อมพระวัดใต้โพธ์ิค�้ำ 
จ.กาฬสินธุ์ ประจ�ำปี 2561  โดย มี นายจารุวัฒน์ บุญเพิ่ม 
นายกเทศมนตรเีมอืงกาฬสนิธ์ุ กล่าวต้อนรบั และเปิดงานใน
โครงการฯ ภายในงาน มีการตรวจสุขภาพเบ้ืองต้น ให้พระ
ภิกษุ สามเณร และให้ความรู้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   
ซึ่งเป็นผลพวงต่อเนื่อง จากธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์

สปสช.ได้รับ 2 รางวัล  
“ผลงาน-ประสิทธิภาพดีเด่น”

	 	
	 เมื่อวันท่ี 9 สิงหาคม 2561 ณ   อาคารชาเลนเจอร์ 
อิมแพ็ค เมืองทองธานี   นพ.ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา 
เลขาธิการส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
และ นพ.การณุย์ คุณติรานนท์ รองเลขาธิการ ส�ำนกังานหลัก
ประกันสขุภาพแห่งชาติ รบัมอบรางวัลทุนหมนุเวียน ประจ�ำปี 
2561   จาก พล.อ.ประยุทธ์ จนัทร์โอชา นายกรฐัมนตร ีโดยใน
ปีนี้ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้รับการพิจารณา
คัดเลือกรับมอบ 2 รางวัล จาก 6 ประเภทรางวัล คือ “รางวัล
ผลการด�ำเนนิงานดเีด่น” และ “รางวัลประสทิธิภาพด้านการ
บริหารจัดการดีเด่น”

WHO ลงพื้นที่ จ. ขอนแก่น  
ศึกษาดูงานการจัดระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ
	
	 เมื่ิอวันที่   26-27   สิงหาคม 2561   ส�ำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ให้การต้อนรับ  พญ. ซอมย่า  
สะวามินาทาน   (Dr. Soumya Swaminathan) รองผู ้
อ�ำนวยการใหญ่ องค์การอนามัยโลก (WHO) ท่ีลงพ้ืนที่
ศึกษาดูงานการจัดระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของ
ประเทศไทย ในพ้ืนที่ จังหวัดขอนแก่น และในวันที่ 26 
สิงหาคม เข้าศึกษาดูงานในโรงพยาบาลขอนแก่น โดยม ี
พญ.นาตยา  มิลล์   รองผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลขอนแก่น 
และคณะ ให้การต้อนรับ.

สปสช. จัดประชุมพัฒนาเครือข่าย
หลักประกันสุขภาพระดับประเทศ 

	 เมือ่วันที ่ 22  สิงหาคม  2561  โรงแรมทเีคแกรนด์ คอนเวนชัน่  
นพ.จรัล ตฤณวฒุพิงษ์ กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
และประธานอนุกรรมการส่ือสารสังคมฯ เป็นประธานเปิดการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการนักส่ือสารประชาสัมพันธ์หลักประกัน
สุขภาพท่ัวประเทศ มาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การท�ำงาน
สื่อสารข้อมูลหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือพัฒนาการ
ท�ำงานในการเสรมิสร้างเครอืข่ายสือ่สารหลกัประกันสขุภาพ
ให้มคีวามเข้มแขง็ และสามารถน�ำข้อมลูทีไ่ด้รบัไปถ่ายทอด
กับประชาชนและภาคีเครือข่ายในพื้นที่ต่อไป
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