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Abstract:
The purpose of this study was to investigate the implementation in government hospitals of the core package of the Thai

universal health coverage policies, in terms of customer service, as measured by knowledge and understanding of the core
package of the Thai universal health coverage plan, and the channels of communications for customer service. The study was
undertaken in 5 large government hospitals of at least 500 beds belonging to medical schools or the ministry of public health.
The period time for this study was between 15 September and 31 May 2007. The key informants were 8 persons who were
responsible for implementing policies set by the director, with direct responsibility for the core package of the Thai universal
health coverage scheme. The methodology of the study was qualitative research.

The results of this study revealed that there were 3 main features of implementing the program. The fist was emphasiz-
ing team work in routine practice, the second was assigning a doctor who medical treatment consider with director of hospital,
and the third was assigning a doctor who medical treatment is having decided person. All 5 hospitals of this study follow a
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policy of "patient safety". If a case is beyond the hospital's abilities then the patient is referred to a higher level hospital. The
medical personnel of all hospitals are competent to deliver the core package of the health scheme, but some smaller hospitals
may be unable to deal with complicated diseases or cases needing new medical treatments or techniques. As for the channels
of communication, in cases where there were complaints they were usually about  timely service or concerns about the most
appropriate and beneficial services.

 The study found that the health care program can be successfully implemented by existing personnel, but the ministry
should provide some guidance in ways to reduce the institutional expense of doing so, as this was revealed to be a widespread
concern.
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บทคัดย่อ:
การวจัิยครัง้น้ี มีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาแนวทางปฏบัิติของโรงพยาบาลในการนำนโยบายชดุสิทธิประโยชนห์ลักประกนัสุขภาพ

ถ้วนหน้ามาให้บริการผู้ป่วย พร้อมกับศึกษาความรู้ ความเข้าใจชุดสิทธิประโยชน์และช่องทางการติดต่อสื่อสารของผู้ให้บริการใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ ่สังกัดโรงเรียนแพทย์ และกระทรวงสาธารณสขุ ระยะเวลาต้ังแต่วันท่ี 15  กันยายน พ.ศ. 2549 - 31 พฤษภาคม
พ.ศ. 2550  ผู้ให้ข้อมูลสำคัญเปน็ผูส้านตอ่นโยบายจากผูบ้รหิารทีรั่บผดิชอบการใหบ้รกิารชดุสิทธิประโยชนโ์ดยตรง  จำนวน  8  คน
จากโรงพยาบาลที่มีจำนวนเตียงมากกว่า 500 เตียง จำนวน 5 แห่ง ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research method)

ผลการวจัิยพบวา่  การปฏบัิติ มี 3  แนวทาง   แนวทางแรก โรงพยาบาลมุง่เน้นให้มีการทำงานเปน็ทมี (team work) สอดแทรก
อยู่ในภาระงานประจำ แนวทางที่ 2 มอบอำนาจให้แพทย์ผู้รักษาเป็นผู้พิจารณาร่วมกับผู้บริหารของโรงพยาบาล แนวทางที่ 3
มอบอำนาจใหแ้พทยผู้์รักษาเปน็ผูพิ้จารณาตดัสินใจเปน็หลัก  ทุกแห่งมีหลักการเดยีวกนั คือ "ยึดความปลอดภยัของผูป่้วยเปน็สำคญั
หากเกินศักยภาพจงึส่งต่อ (refer) ไปยงัโรงพยาบาลทีมี่ศักยภาพสงูกว่า"  ผู้ให้บรกิารทกุโรงพยาบาลมคีวามรูชุ้ดสิทธิประโยชน ์  แต่
ไมเ่ขา้ใจสำหรบัการรกัษาพยาบาลโรคยากและซบัซอ้น หรอืเปน็การรกัษาพยาบาลดว้ยวธีิการสมยัใหม ่ ส่วนชอ่งทางการตดิตอ่ส่ือสาร
กรณีมีปัญหาจากการให้บริการชุดสิทธิประโยชน์ ผู้ให้บริการใช้บริการหลายช่องทาง  ข้ึนอยู่กับสภาพปัญหา  ความรวดเรว็  และเหมาะสม
ในการใหบ้รกิารในขณะนัน้

ความรู้ท่ีได้จากงานวิจัยน้ี โรงพยาบาลสามารถนำไปประยกุต์ใช้ในการให้บริการชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพทุกประเภท
โดยคำนงึถึงมาตรฐานทางการแพทยค์วบคูกั่บการใชท้รพัยากรสขุภาพ   การเลือกแนวทางทีเ่หมาะสมนา่จะชว่ยใหล้ดรายจา่ยโดยรวม
ของโรงพยาบาล และความจำเป็นในการดูแลรักษาสุขภาพให้เป็นไปตามนโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

คำสำคญั: ชุดสิทธิประโยชน,์ มาตรฐานทางการแพทย,์ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

บทนำ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นองค์การท่ีจัดต้ัง

ข้ึนตามพระราชบญัญติัหลักประกนัสุขภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2545
เพื ่อสานต่อนโยบายรัฐบาลในการสร้างหลักประกันสุขภาพ
ครอบคลุมประชาชนไทยทุกคน  ให้สามารถเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพตามความจำเปน็ (health need)  และความเทา่เทียมกนั
(equity)   ในการเข้าถึง "บริการที่มีคุณภาพ"  ซึ่งเป็นระบบที่มี
ความยั่งยืน (sustainability)1  โดยโรงพยาบาลนำนโยบาย

ดังกล่าวสู่การปฏิบัติตามประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข
หรือชุดสิทธิประโยชน์ท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
กำหนด
         เนื่องจากประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขหรือ
ชดุสทิธปิระโยชนม์หีลายประเภท ทัง้บรกิารขัน้พืน้ฐานการรกัษา
พยาบาลทีมี่ราคาแพง (high cost care)  การรกัษาทีต้่องใช้วัสดุ
อุปกรณ์ที่มีราคาแพง (additional payment) โดยที่ไม่มีวิธีการ
รักษาที่มีต้นทุนประสิทธิผลดีเท่ากับการรักษาด้วยวัสดุอุปกรณ์
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เหล่าน้ัน  การรกัษาทางเลอืกท่ีมีหลักฐานยนืยนัวา่มีผลด ี(choice
of treatment) แต่ราคาแพงกว่าการรักษาพ้ืนฐาน (standard treat-
ment) การรกัษาทีต่อ้งใชเ้ทคโนโลยเีฉพาะโดยแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ
พิเศษเฉพาะทางซึง่เป็นส่วนหนึง่ของความกา้วหน้าทางการแพทย์
(special treatment for medical progression)   การรักษาพยาบาล
กรณีที่มีเหตุสมควร กรณีอุบัติเหตุ หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน
บริการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมป้องกันโรคที่เป็นบริการ
ส่วนบคุคลและครอบครวั (personal and family preventive and
promotive services) และการบริการการแพทย์ทางเลือกที่ผ่าน
การรบัรอง2  โรงพยาบาลแต่ละแห่งนำไปกำหนดนโยบายในการ
ให้บริการขึ้นอยู่กับศักยภาพของโรงพยาบาลนั้นๆ  และความรู้
ความเขา้ใจของผูใ้ห้บรกิารไมค่รอบคลมุชดุสิทธิประโยชน ์ตลอด
จนช่องทางการติดต่อส่ือสารเม่ือเกิดปัญหาจากการให้บริการ ทำให้
ผู้ป่วยไม่ได้รับบริการสาธารณสุขตามที่ภาครัฐจัดให้โรงพยาบาล
ต้องให้การช่วยเหลือทั้งๆ ที่สิทธิหลักประกันสุขภาพครอบคลุม
การรักษาพยาบาล หรือเกิดปัญหาการร้องเรียนตามมา3

จากการศึกษาของ พัชรา นาคถนอม4   เรื ่องการรับรู ้
เก่ียวกับนโยบายหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประชาชนตำบล
สุเทพ อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่  พบว่าประชาชนมีการรับรู้
ชุดสิทธิประโยชนบ์างเรือ่งมาก บางเรือ่งน้อย  ในดา้นการสง่เสริม
และการป้องกัน ในส่วนท่ีมีการรับรู้มาก ได้แก่ การดูแลสุขภาพเด็ก
พัฒนาการ ภาวะโภชนาการ การให้วัคซีนคุ้มกันโรค การตรวจดูแล
เพื่อส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์  การตรวจสุขภาพพื้นฐาน
ประจำป ี   ซ่ึงเป็นเรือ่งใกล้ตัวและมกีารประชาสมัพันธ์  ส่วนกลุม่
ที่รับรู้น้อย ได้แก่ ชุดสิทธิประโยชน์ในเรื่องของการตรวจหาโรค
ติดต่อเร้ือรัง เทคนิคในการตรวจรกัษาพยาบาล   ถ้าประชาชนหรือ
ญาติไม่เคยเป็นโรคจะไมส่ามารถรับทราบชดุสิทธิประโยชนไ์ด้เลย
สอดคลอ้งกับการศกึษาของ สิรีย์ลักษณ์  ไชยลงักา5   ศึกษาเรือ่ง
การรับรู้ชุดสิทธิประโยชน์ในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ของประชาชน ตำบลบา้นตอ๋ม อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา พบวา่
ประชาชนรับรู้ชุดสิทธิประโยชน์มาก ด้านการส่งเสริมและการ
ป้องกันเรื่องการตรวจสุขภาพในช่องปาก รับรู้น้อยจะเป็นการ
จัดฟันเพื ่อให้สวยงามโดยที ่ไม่มีข้อบ่งชี ้ทางการแพทย์

จากการศึกษางานวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า  แม้ว่าประชาชน
รับรู้ชุดสิทธิประโยชนน้์อยก็ตาม หากโรงพยาบาลกำหนดแนวทาง
ปฏิบัติการนำนโยบายอยา่งเหมาะสม  ผู้ให้บรกิารมคีวามรู ้ความ
เข้าใจ มีช่องทางการติดต่อสื่อสารเมื่อเกิดปัญหาการให้บริการ
ชุดสิทธิประโยชน์ ผู้ป่วยก็สามารถรับบริการสาธารณสุขได้ตาม
มาตรฐานทางการแพทย์

ผู้ศึกษาเห็นถึงความสำคัญและจำเป็นอย่างยิ่งที่จะศึกษา
ถึงการให้บริการของโรงพยาบาลในการนำนโยบายชุดสิทธิประโยชน์

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามาใช้ในโรงพยาบาล  เพ่ือเกิดประโยชน์
สูงสุดต่อผู้ป่วย และสังคมส่วนรวม    ดังคำกล่าวท่ีว่า "หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า เป็นสิทธิของประชาชนไทยทุกคนท่ีจะได้รับบริการ
สาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอยา่งเสมอหน้า ด้วยเกียรตแิละศักด์ิศรีท่ี
เท่าเทียมกัน โดยที่ภาระด้านค่าใช้จ่ายในการใช้บริการไม่เป็น
อุปสรรคที่ประชาชนจะได้รับสิทธินั้น"

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
             ศึกษาการใหบ้รกิารของโรงพยาบาลในการนำนโยบายชดุ
สิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มาให้บริการผู้ป่วย
พร้อมกับศึกษาความรู ้ความเขา้ใจ และช่องทางการตดิตอ่ส่ือสาร
ของผู้ให้บริการเม่ือเกิดปัญหาจากการให้บริการกรอบแนวคดิท่ีใช้
ในการวจัิย

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

รัฐบาลมีเป้าหมาย
ให้ประชาชนทกุคน
มีหลักประกันสุขภาพ

พระราชบญัญติั
หลักประกันสุขภาพ
แหง่ชาต ิพ.ศ. 2545

ชุดสิทธิประโยชน์
บริการสาธารณสุข

การดูแลสุขภาพ
ประชาชน

นำไปสู่
การปฏิบัติ

โรงพยาบาล
นำไปกำหนด

นโยบาย

มาตรการ/ข้ันตอน
การให้บริการ

ผู้ให้บริการ
มคีวามรู ้ความเขา้ใจ

เลือกช่องทาง
การติดต่อส่ือสาร

วัสดุและวิธีการ
การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth

interview) สัมภาษณผู้์ให้ข้อมูลสำคัญ (key informants) จำนวน
8 คน เป็นผู้บริหารระดับหัวหน้างานและเป็นผู้สานต่อนโยบาย
จากผู้บริหารและให้บริการผู้ป่วย จากสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหง่ชาต ิ โรงพยาบาลสงักัดโรงเรยีนแพทย ์และกระทรวง
สาธารณสุข  โดยเครือ่งมือท่ีใช้ในการวจัิยเป็นการตัง้กรอบคำถาม
ไว้ล่วงหน้า และการแปลผล  ผู้วิจัยนำข้อมูลจากการสัมภาษณ์มา
บันทกึเป็นขอ้ความเชงิพรรณนา (descriptive) จัดระบบแยกแยะ
เพื่อหาหัวข้อและกลุ่มหัวข้อสรุปแนวคิด (conceptual topic/
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category) ตอบคำถามวจัิยแตล่ะประเดน็ พิจารณาความตอ่เน่ือง
และกลมกลืนของข้อมูล นำผลข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์และ
สังเคราะห์มาสรุป สำหรับการสร้างความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล
ผูว้จิยัไดป้ระยกุตใ์ชว้ธีิการตรวจสอบความนา่เชือ่ถือไดข้องขอ้มลู
เชิงคุณภาพตามแนวคิดของ Lincoln และ Guba6 และได้นำ
เครือ่งมือให้ผู้ทรงคณุวุฒิตรวจสอบ จำนวน 2 ท่าน ประกอบดว้ย
อาจารย์ผู้เชี ่ยวชาญด้านชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า และอาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านการทำวิจัย หลังจากน้ันผู้วิจัย
ได้ดำเนนิการแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ และนำไปทดลองใชกั้บกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญ นำมา
ปรับปรุงอีกครั้งก่อนนำไปสัมภาษณ์

ผลการศึกษา
จากการวิจัยพบว่า การให้บริการของโรงพยาบาลในการ

นำนโยบายชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามาให้
บรกิารผูป่้วย  สอดคลอ้งกับการศกึษาการนำนโยบายสูก่ารปฏบัิติ
ของ  Majone และ Wildavaky (อ้างในสุนัย พลายงาม)7 มี 3
แนวทาง  แนวทางแรก โรงพยาบาลมุ่งเน้นให้มีการทำงานเป็นทีม
(team work) สอดแทรกอยู่ในภาระงานประจำ  โดยทีมงานประกอบ
ด้วย 1) แพทยท์ำหนา้ท่ีวินิจฉัยโรค ระบุเหตุผล ข้อบ่งชี้ แผน
การรกัษา การพยากรณโ์รค คุณภาพชีวิต ฯลฯ  2) อาจารยแ์พทย์
หรือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางร่วมพิจารณาให้ความเห็นตามแผน
การรักษา และให้ความเห็นด้านวิชาการเพิ่มเติม 3) หัวหน้า
ภาควิชา หรือคณะกรรมการร่วมพิจารณาให้ความเห็นในเชิง
บริการและเชิงนโยบาย 4) งานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยให้ความรู้
ความเข้าใจ ตรวจสอบชุดสิทธิประโยชน์นโยบายหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า  นโยบายโรงพยาบาล  ฯลฯ    5) ฝ่ายเภสัชกรรม
จัดระบบการสัง่ใช้ยา กำหนดเหตผุล ข้อบ่งช้ี  ฯลฯ   6) ผู้บรหิาร
กำกับตัดสินใจในกรณีที่การรักษาพยาบาลโรคยากและซับซ้อน
หรือมีค่าใช้จ่ายสูง หรือนำเสนอคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล
กำหนดเป็นนโยบาย แนวทางปฏิบัติโดยกำหนดในรูปแบบของคำส่ัง
หรือแนวทางปฏิบัติไว้อย่างชัดเจนในการรว่มดูแล ประกอบด้วย
ทีมใดหรือบุคคลใดขึ้นอยู่กับรายการรักษาพยาบาลตามชุดสิทธิ-
ประโยชน ์โดยแบง่ทีมงานเปน็ 9 ทีม ดังน้ี

ทีมท่ี 1 ประเภทผูป่้วยนอก (Out patient Department,
OPD) เม่ือแพทย์ส่ังใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ
และค่าตรวจอืน่เกิน 3,000 บาท/ครัง้

ทีมท่ี 2 ประเภทผูป่้วยใน (In patient Department, IPD)
เมื่อค่ารักษาพยาบาลเกิน 40,000 บาท/ครั้ง

ทีมท่ี 3 ประเภทผู้ป่วยใน  เมื ่อค่ารักษาพยาบาลเกิน
80,000 บาท

ทีมที่ 4 ประเภทผู้ป่วยนอก และประเภทผู้ป่วยใน กรณี
ฝากครรภ์และคลอดบุตร

ทีมท่ี 5 ประเภทผูป่้วยนอก  กรณีผู้มีหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้ามีความประสงคเ์ข้ารับการรักษาในห้อง
พิเศษ

ทีมท่ี 6 ประเภทผูป่้วยนอก และประเภทผูป่้วยใน กรณี
แพทย์สั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ และ
ตรงกับข้อบ่งชี้ (indication)

ทีมท่ี 7 ประเภทผูป่้วยนอก และประเภทผูป่้วยใน กรณี
แพทย์สั ่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ และ
นอกข้อบ่งชี้ (indication)

ทีมท่ี 8 ประเภทผู้ป่วยนอก และประเภทผูป่้วยใน กรณี
ได้รับอุบัติเหตุจากรถ

ทีมท่ี  9 ประเภทผู้ป่วยนอก และประเภทผู้ป่วยใน กรณี
แพทย์ส่ังใช้วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ อวัยวะเทียม
การตรวจดว้ยเทคโนโลยท่ีีทันสมัยและการตรวจ
พิเศษต่างๆ

แนวทางที ่2  มอบอำนาจใหแ้พทยผู้์รักษาเปน็ผูพิ้จารณา
ร่วมกบัผูบ้รหิารของโรงพยาบาล   โดยการตดัสินใจของผูบ้รหิาร
อาจจะขอความเห็นเพิ่มเติมจากอาจารย์แพทย์ หรือผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง หรอืหัวหนา้ภาควชิาทีเ่ก่ียวขอ้ง ซ่ึงเปน็การพดูคยุกนั
ระหว่างผู้บริหารกับแพทยผู้์รักษา หรือผู้ท่ีเก่ียวขอ้ง    แต่ได้จัดต้ัง
หน่วยงานทำหนา้ท่ีทบทวนการใชท้รัพยากรทางการแพทยกั์บการ
ทบทวนผลการใชท้รัพยากร (post-auditing) เพ่ือวางแผนกำหนด
มาตรการการใช้ทรัพยากรสุขภาพที ่ไม่จำเป็น ไม่เหมาะสม
ไม่คุ้มค่า โดยวิเคราะห์แต่ละรายการหลังจากให้บริการผู้ป่วย  เช่น
ยาราคาแพง  การใช้ห้องผ่าตัด การใช้  PET scan  เป็นต้น   แนวทาง
ท่ี 3 มอบอำนาจให้มีแพทย์ผู้รักษาเป็นผู้พิจารณาตัดสินใจเป็นหลัก
ผู้ป่วยไดรั้บการรกัษาพยาบาลสะดวก รวดเรว็ เพราะไมต้่องผ่าน
กระบวนการพิจารณาของทีมงาน

ทั้ง 3 แนวทางเป็นไปตามเจตนารมณ์ของหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า แนวทางแรก และแนวทางที่ 2 เน้นลดรายจ่าย
โดยรวมของโรงพยาบาล และความจำเป็นในการดูแลรักษาสุขภาพ
แนวทางที่ 3 เน้นความสะดวกของการรับบริการและจัดระบบ
บรกิารสาธารณสขุ  ท้ัง 3 แนวทางใหบ้รกิารควบคูม่าตรฐานการ
รักษาพยาบาลภายใตศั้กยภาพของโรงพยาบาลแตล่ะโรงพยาบาล
มีหลักการเดียวกัน คือ "ยึดความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำคัญ
โดยท่ีภาระด้านค่าใช้จ่ายไม่เป็นอุปสรรคในการรับบริการ   หากเกิน
ศักยภาพจงึส่งต่อ (refer) ไปยงัโรงพยาบาลทีมี่ศักยภาพสงูกว่า"
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขส่งต่อ (refer) ภายใน
กระทรวงเดียวกัน หรือโรงเรียนแพทย์ภายในจังหวัดหรือส่วนกลาง
ส่วนโรงเรียนแพทย์ในส่วนภูมิภาค  หากเกินศักยภาพจะส่งต่อ
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ไปยงัโรงเรยีนแพทยส่์วนกลางหรอืส่วนภมิูภาค สะท้อนใหเ้ห็นวา่
ค่าใช้จ่ายทางตรงในการรักษาพยาบาลไม่ใช่อุปสรรคของการรักษา

พยาบาลเม่ือเกิดการเจ็บป่วย สรุปตามประเภทและขอบเขตบรกิาร
สาธารณสุขหรือชุดสิทธิประโยชน์  การให้บริการตามตาราง ดงันี้

ตารางที ่  1  แสดงผูรั้บผิดชอบ และการจดัทมีงาน

          ผู้รบัผดิชอบ ทีมที่ 1 ทีมที่ 2 ทีมที่ 3 ทีมที่ 4 ทีมที่ 5 ทีมที่ 6 ทีมที่ 7 ทีมที่ 8 ทีมที่ 9

แพทย์ผู้รักษา
อาจารย์แพทย์ หรือแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
คณะกรรมการประกนัคุณภาพภาควิชา
หัวหน้าภาควิชา
หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม
หัวหน้าหอผู้ป่วย/พยาบาลประจำหอผู้ป่วย
หัวหน้าห้องตรวจ/พยาบาลประจำห้องตรวจ
หัวหน้า/พยาบาลประจำศนูย์จองห้องพิเศษ
หัวหน้างานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย/รอง/หัวหน้าหน่วย
นักสังคมสงเคราะห์ประจำหอผู้ป่วย
ผู้ให้บริการ พ.ร.บ.ผู้ประสบภัยจากรถ
ตัวแทนจากทีมบริหาร
ต้นสังกัด
ผู้อำนวยการ/ผู้แทน
คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล/คณบดี

ตารางที ่ 2  บรกิารขัน้พืน้ฐาน: การตรวจรกัษาและการฟืน้ฟสูภาพทัว่ไป  (ชุดสทิธปิระโยชนค์รอบคลมุ)

รายการ    แนวทางที่ 1         แนวทางที่ 2 แนวทางที ่3

การตรวจ  วินิจฉัย บำบัดรักษา และการฟื้นฟูสภาพทางการแพทย์ ทมีที ่1/ทมีที ่2/       แพทยผ์ูร้กัษาพจิารณา แพทย์ผู้รักษา
จนส้ินสุดการรักษา รวมแพทย์ทางเลือกท่ีผ่านการรับรองของ      ทีมที่ 3       รว่มกบัผูบ้ริหาร
คณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ

การคลอดบตุร รวมไมเ่กิน 2 ครัง้ กรณีท่ีลูกยังมีชีวิตอยู่      ทีมที่ 4 - แพทย์ผู้รักษา

ทันตกรรม (ถอนฟัน/อุดฟัน/ขูดหินปูน/ทำฟันปลอมฐานพลาสตกิ/      ทีมที่ 1 - แพทย์ผู้รักษา
การรักษาโพรงประสาทฟันน้ำนม/การใส่เพดานเทียมในเด็กปากแหว่ง
เพดานโหว่ ฯลฯ)

การบริการอาหารและการรักษาในโรงพยาบาลสำหรับคนไข้ใน      ทีมที่ 5 - แพทย์ผู้รักษา
เฉพาะอาหาร /ห้องสามัญ

ยาและเวชภัณฑ์ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ (กรณีแพทย์ส่ังใช้ยานอก ทมีที ่1/ทีมที ่6/ แพทย์ผู้รักษาพิจารณา แพทย์ผู้รักษา
บัญชียาหลักแห่งชาติ ห้ามโรงพยาบาลเรยีกเก็บเงินจากผู้ป่วย      ทีมที่ 7     รว่มกบัผูบ้รหิาร
ยกเว้นผู้ป่วยร้องขอ)

การบริการทางการแพทย์หรือค่าใช้จ่ายนอกเหนือจากข้างต้น                  ทีมที่ 1 แพทย์ผู้รักษาพิจารณา แพทย์ผู้รักษา
ท่ีคณะกรรมการกำหนด     ร่วมกบัผูบ้รหิาร
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ตารางที ่ 3  บรกิารขัน้ฟืน้ฐาน: การตรวจรกัษาและการฟืน้ฟสูภาพทัว่ไป  (ชุดสทิธปิระโยชนไ์มค่รอบคลมุ)

รายการ    แนวทางที่ 1         แนวทางที่ 2             แนวทางที่ 3

กลุ่มทีมี่งบประมาณจดัสรรใหเ้ป็นการเฉพาะ
- โรคจิตกรณีท่ีต้องรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในไม่เกิน 15 วัน    ทมีที ่1/ทมีที ่2/ แพทย์ผู้รักษาพิจารณา แพทย์ผู้รักษา

        ทีมที่ 3     รว่มกบัผู้บรหิาร
     - การบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาและสารเสพติดตาม         ทีมที่ 1 แพทย์ผู้รักษาพิจารณา แพทย์ผู้รักษา

กฎหมายว่าด้วยยาเสพติด     รว่มกบัผูบ้รหิาร
- อุบัติเหตุผู้ประสบภัยจากรถและอยู่ในความคุ้มครองตามกฎหมาย ทมีที ่1 รว่มกบัทมีที ่8            - แพทย์ผู้รักษา
ว่าด้วยการคุม้ครองผูป้ระสบภัยจากรถทีใ่ช้สิทธิตาม พ.ร.บ.
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ

ตารางที ่ 4  บรกิารขึน้พืน้ฐาน: การตรวจรกัษาและการฟืน้ฟูสภาพทัว่ไป (เกินกรอบความจำเปน็พืน้ฐาน)

รายการ   แนวทางที่ 1         แนวทางที่ 2             แนวทางที่ 3

การรักษาภาวะมีบุตรยาก       ทีมที่ 1
การผสมเทียม       ทีมที่ 1
การเปล่ียนเพศ       ทีมที่ 1
การกระทำใดๆ เพ่ือการเสริมสวย       ทีมที่ 1
โรคเดียวกันท่ีต้องใช้ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล ทมีที ่2 หรอืทมีที ่3 แพทย์ผู้รักษาพิจารณา  แพทยผ์ูร้กัษา

ประเภทผู้ป่วยในเกิน 180 วัน ยกเว้นหากมีความจำเปน็     รว่มกบัผูบ้รหิาร
ต้องรักษาต่อเน่ืองจากภาวะแทรกซ้อนหรือข้อบ่งช้ีทาง
การแพทย์

การรักษาท่ียังอยู่ในระหว่างค้นคว้าทดลอง       ทีมที่ 1
การรักษาผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายด้วยการล้างไต  ทมีที ่1/ทมีที ่9
     (peritoneal dialysis) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  (ทั้งกรณีฉุกเฉิน
     (hemodialysis) และเจ็บป่วยเร้ือรัง)
การเปล่ียนอวัยวะ (organ transplant)       ทีมที่  1

ตารางที ่5  การรกัษาทีม่รีาคาแพง (high cost care) (ชุดสทิธปิระโยชนค์รอบคลมุ)

รายการ         แนวทางที่ 1         แนวทางที ่2             แนวทางที ่3

การผ่าตัดสมอง ทีมที่ 1 (ก่อน admit)
การผ่าตัดหัวใจแบบเปดิ ทมีที ่2/ทมีที ่3 (ขณะ admit)
การขยายหลอดเลอืดหัวใจ  โดยใชบ้อลลูน/ ทมีที ่6/ทมีที ่7 (กรณส่ัีงใชย้า)
    หัวกรอ ทมีท่ี 8 (กรณีอุบัติเหตุจากรถ)   - แพทย์ผู้รักษา
การผ่าตัดเส้นเลือดหัวใจตีบ ทีมที่ 9 (กรณีแพทย์สั่งใช้วัสดุ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ หรือการ
ส่งตรวจด้วยเทคโนโลยีท่ีทันสมัย
หรือราคาแพง)

การรักษาผู้ป่วยเย่ือหุ้มสมองอักเสบจากเช้ือรา ทมีที ่1/ทมีที ่2/ทมีที ่3  - แพทย์ผู้รักษา
(cryptococcal meningitis) จากการติดเชื้อ HIV
การให้ยาเคมีบำบัด และ/หรือรังสีรักษาในผู้ป่วยโรคมะเรง็ ทีมที่ 1 (โรงพยาบาลกำหนด  - แพทย์ผู้รักษา

Protocol ยามะเร็ง)
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ตารางที ่6 การรกัษาทีต้่องใชวั้สดอุปุกรณท์ีม่รีาคาแพง (additional payment)  โดยทีไ่มม่วิีธีการรกัษาทีม่ต้ีนทนุประสทิธผิลดี
เท่ากับการรักษาด้วยวัสดุอุปกรณ์เหล่านี้

                       รายการ          แนวทางที่ 1              แนวทางที่ 2   แนวทางที่ 3

     ลิ้นหัวใจเทียม ทีมที่ 1 (ก่อน admit)
การผ่าตัดใส่อวัยวะเทียม หรืออุปกรณ์บำบัดภายใน ทมีที ่2/ ทมีที ่3 (ขณะ admit)

ร่างกาย เช่น เลนส์กระจกตาเทยีม ทีมที่ 6/ ทีมที่ 7  (กรณีสั่งใช้ยา)
ทีมท่ี 8 (กรณีอุบัติเหตุจากรถ)  แพทย์ผู้รักษาพิจารณา แพทย์ผู้รักษา
ทีมที่ 9 (กรณีแพทย์สั่งใช้วัสดุ      รว่มกบัผูบ้รหิาร

การใส่เหล็กรักษาโรคกระดูกหักบางอย่าง อุปกรณ์ทางการแพทย์ หรือการส่งตรวจ
การใส่ข้อเทียมบางตำแหน่ง ด้วยเทคโนโลยท่ีีทันสมัย หรือราคาแพง)

ตารางที ่7 การรกัษาทีม่หีลกัฐานยนืยันว่ามผีลด ี(choice of treatment)  แตร่าคาแพงกวา่การรกัษาพืน้ฐาน (standard
treatment)

               รายการ          แนวทางที่ 1                     แนวทางที่ 2           แนวทางที่ 3

ทีมที่ 1 (ก่อน admit)
ทมีที ่2/ทมีที ่3 (ขณะ admit)
ทมีที ่6/ทมีที ่7 (กรณส่ัีงใชย้า)

      การผ่าตัดข้อเข่าด้วยกล้อง ทีมที่ 8 (กรณีอุบัติเหตุจากรถ)                    แพทย์ผู้รักษาพิจารณา      แพทย์ผู้รักษา
      การผ่าตัดถุงน้ำดีด้วยกล้อง ทีมที่ 9 (กรณีแพทย์สั่งใช้วัสดุ         ร่วมกับผู้บริหาร

อุปกรณ์ทางการแพทย์ หรือการส่งตรวจ
ด้วยเทคโนโลยท่ีีทันสมัย หรือราคาแพง)

ตารางที ่8 การรักษาที่ต้องใช้เทคโนโลยีเฉพาะ โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญพิเศษเฉพาะทาง เพื่อความก้าวหน้าทางการแพทย์
(special treatment of medical  progression)

                   รายการ         แนวทางที่ 1             แนวทางที่ 2             แนวทางที่ 3

การรักษาการเจริญเติบโต (growth hormone)  ทมีที ่1/ทมีที ่7/ทมีที ่9 แพทย์ผู้รักษาพิจารณาร่วมกับผู้บริหาร แพทย์ผู้รักษา
เด็กหลอดแก้ว
โคลนน่ิง
การรักษาด้วยวิทยาการสมัยใหม่

ตารางที ่9 การรักษาพยาบาลกรณีที่มีเหตุสมควร กรณีอุบัติเหตุ หรือกรณีเจ็บป่วย

     รายการ                                               แนวทางที่ 1         แนวทางที่ 2           แนวทางที่ 3

กรณีท่ีมีเหตุสมควร        ทีมที่ 1        - แพทย์ผู้รักษา
กรณีอุบัติเหตุ
กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน
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ตารางที ่ 10 บริการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมป้องกันโรคที่เป็นบริการส่วนบุคคลและครอบครัว (personal and
family preventive and promotive services) (ชุดสทิธปิระโยชนค์รอบคลมุ)

                รายการ แนวทางที ่1 แนวทางที ่2 แนวทางที ่3

การตรวจ/ดูแลเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์  ทมีที ่1 - แพทย์ผู้รักษา
การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการและภาวะโภชนาการของเดก็ รวมถึงการให้

ภูมิคุ้มกันโรคตามแผนงานการใหภู้มิคุ้มกันของประเทศ
การตรวจสุขภาพประชาชนท่ัวไปและกลุ่มเส่ียง
การให้ยาต้านไวรัสเอดส์ กรณีเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจากแม่สู่ลูก
การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
การวางแผนครอบครัว
การเยีย่มบา้น (home visit) และการดแูลผูป้ว่ยทีบ่า้น (home health care)  ทมีที ่1 - แพทย์ผู้รักษา
การให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการในระดับบุคคลและครอบครวั
การให้คำปรึกษา (counseling) สนับสนุนให้ประชาชนมส่ีวนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก
การทำสุหนัตในเด็กมุสลิม

ตารางที ่ 11 บริการส่งเสริมสุขภาพและการควบคมุป้องกันโรคท่ีเป็นบริการส่วนบุคคลและครอบครวั (personal and family
preventive and promotive services) (ชุดสทิธปิระโยชนไ์มค่รอบคลมุ)

             รายการ      แนวทางที่ 1 แนวทางที ่2       แนวทางที่ 3

การให้บริการในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ         ทีมที่ 1      แพทย์ผู้รักษา
   - กรณีมีการระบาดของโรค หรือผู้บริหารมอบหมาย       - หรือผู้บริหารมอบหมาย
   - การบำบัดและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด/สารเสพติด หน่วยงานรับผิดชอบเฉพาะ หน่วยงานรับผิดชอบเฉพาะ
   - การรณรงคเ์พ่ือควบคมุโรคเอดส์

ตารางที ่ 12 การบริการการแพทย์ทางเลือกที่ผ่านการรับรอง

               รายการ แนวทางที ่1 แนวทางที ่2 แนวทางที ่3

1. การตรวจ และการวินิจฉัยโรค
1.1  สาขาการแพทยแ์ผนไทย
1.2  สาขาการแพทยแ์ผนไทยประยกุต์      -      - แพทย์ผู้รักษา

การบริการการแพทย์แผนไทย
2. การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู

2.1  รักษาด้วยยาสมุนไพรหรือยาแผนไทย
2.2  วิธีการนวดเพ่ือการรักษาและฟ้ืนฟู
2.3  วิธีการอบสมุนไพรเพ่ือการรักษา
2.4  วิธีการประคบสมุนไพรเพ่ือการรักษา
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การให้บริการนอกเหนือชุดสิทธิประโยชน์
พบว่าโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ผู้ป่วย

ร่วมจ่าย (co payment) และให้ผู้ป่วยหรือญาติตกลงกับแพทย์
ผู้รักษาโดยตรง  ส่วนโรงเรียนแพทย์มุ่งเน้นให้มีทีมงาน หรือ
ผู้บริหารร่วมพิจารณาบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานการรักษา
พยาบาลตามความจำเป็นและเหมาะสม

2. ความรู้ ความเข้าใจชุดสิทธิประโยชน์หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า

จากการศึกษาพบว่า ผู้ให้บริการทุกโรงพยาบาลมีความรู้
ชุดสิทธิประโยชน์ แต่บุคลากรหน่วยงานสนับสนุนที่ไม่ใช่แพทย์
หรือพยาบาล จะทำความเข้าใจยาก ในรายการชุดสิทธิประโยชน์
โรคยาก ซับซ้อน หรือเป็นการรกัษาพยาบาลดว้ยวธีิการสมยัใหม่
และรายการวสัดุอุปกรณ ์อวัยวะเทยีมทียั่งไม่ได้รับการบรรจไุว้ใน
ชุดสิทธิประโยชน์ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ส่วนแพทย์ผู้รักษาไม่เข้าใจรายการชุดสิทธิประโยชน์ที่สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพกำหนดให้เบิกใช้ได้    ในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขมีหน่วยสนับสนุนทำหน้าที่เป็นสื่อกลาง
เผยแพร่รายการชุดสิทธิประโยชน์ให้แพทย์หรือบุคลากรทางการ
แพทยท์ราบ   แต่แพทยใ์ห้ความสำคญักับการรกัษาพยาบาลตาม
แผนการรักษามากกว่าการศึกษาความรู ้ ความเข้าใจชุดสิทธิ
ประโยชน์   ส่วนโรงเรียนแพทย์มีหน่วยงานสนับสนุนเป็นศูนย์กลาง
ในการถ่ายทอดความรู้ ความเข้าใจชุดสิทธิประโยชน์โดยใช้ช่องทาง
ผ่านสื่อภายในโรงพยาบาล  ผู้บริหารกำหนดเป็นนโยบาย หรือ
สอดแทรกในการใหบ้รกิารประจำวนั  แพทยห์รือบุคลกรทางการ
แพทย์ให้ความสำคัญกับชุดสิทธิประโยชน์เพราะการรักษาพยาบาล
ส่วนใหญ่เป็นโรคยาก ซับซ้อน และมีผลกระทบกับค่าใช้จ่ายที่
เกิดขึ้น

จากการศกึษาสรปุไดว่้า ผู้ให้บรกิารทกุแห่งมีความรู ้และ
รู้จักชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าตามท่ีสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพกำหนด  แต่บุคลากรสายสนับสนุนที่ไม่ใช่
แพทย์หรือพยาบาลจะม ี"ความเขา้ใจ" ไม่มากนักในรายการรกัษา
พยาบาล หรือชุดสิทธิประโยชน์ที่เป็นวิทยาการทางการแพทย์
สมัยใหม่ หรือท่ียังไม่ได้รับการบรรจุไว้ในชุดสิทธิประโยชน์  สะท้อน
ให้เห็นว่าชุดสิทธิประโยชน์ที่มีความหลากหลายและมีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่องตามความเชี่ยวชาญของแพทย์ เครื่องมือที่ทันสมัย
หรือศักยภาพของโรงพยาบาล ผู้ให้บริการต้องเรียนรู้และพัฒนา
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานทางการแพทย์

3. ช่องทางการติดต่อสื่อสาร
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  มีช่องทางการ

เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารชุดสิทธิประโยชน์สู่การปฏิบัติในโรงพยาบาล

หลากหลายช่องทาง ทั้งผ่านสื่อต่างๆ (วิทยุ โทรทัศน์ เอกสาร
แผ่นพับ วีดีทัศน์ โปสเตอร ์ฯลฯ)/ สายดว่น โทรศพัท์หมายเลข
1330/การจัดประชุมผู้บริหาร หัวหน้าหน่วยงาน และผู้ปฏิบัติ
งานใหบ้รกิารผูป่้วยโดยตรง ฯลฯ เม่ือนำมาสูก่ารปฏบัิติในแตล่ะ
โรงพยาบาลพบว่า กรณีมีปัญหาจากการให้บริการชุดสิทธิประโยชน์
ผู้ให้บริการใช้บริการหลายช่องทางขึ้นอยู่กับสภาพปัญหา ความ
รวดเร็ว และเหมาะสมในการให้บริการในขณะนั้น และการให้
บรกิารผา่นส่ือต่างๆ โรงพยาบาลบางแหง่ส่ือมจีำนวนมากเกนิไป
เน้ือหามาก  ผู้ให้บริการไม่มีเวลาได้ศึกษาเน่ืองจากมีภาระงานการ
บริการผู้ป่วย  แต่บางแห่งกลับไม่ได้รับเอกสารเน่ืองจากโครงสร้าง
ของโรงพยาบาล และระบบการสื่อสารภายใน  แต่ช่องทางที่ใช้
มากท่ีสุด คือ  สายด่วน โทรศัพท์หมายเลข 1330 สามารถให้บริการ
ผู้ป่วยได้ทันที  แก้ปัญหาเฉพาะได้  ลดปัญหาการร้องเรียน  สำหรับ
กรณีการให้บริการในโรคยากและซับซ้อน ผู้ให้บริการเลือก
ช่องทางการถ่ายทอดนโยบายจากผู้บริหาร นอกจากนี้พบว่าการ
ประสานงานกับทีมงานภายในโรงพยาบาลหรือเครือข่ายเป็นอีก
ช่องทางหนึ่งที่เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน นำไปสู่การให้บริการผู้ป่วย
ในทิศทางเดียวกัน

ช่องทางการติดต่อสื่อสารสะท้อนให้เห็นว่าการติดต่อ
ส่ือสารทกุช่องทางเกิดประโยชนต่์อการบรกิารผูป่้วย  โดยเฉพาะ
สายด่วน โทรศพัท์หมายเลข 1330  ดังนั้นควรพัฒนาบุคลากร
สายด่วนให้สามารถบริการผู้สอบถามในเชิงลึก และควรจัดบริการ
ลักษณะดังกล่าวในโรงพยาบาลทุกแห่ง เพราะในโรงพยาบาล
บุคลากรมีหลากหลายสาขาวิชาชีพ การสื่อสารอาจจะไม่ทั่วถึง

วิจารณ์
จากการให้บริการ 3 แนวทาง  มีจุดเด่นจุดด้อยแตกต่างกัน

ดังน้ี
แนวทางแรก

จุดเด่น คือ 1) ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจว่าได้รับการ
รักษาพยาบาลตามมาตรฐานทางการแพทย์ด้วยความเสมอภาค
และเป็นธรรม   2) โรงพยาบาลเชือ่ม่ันวา่ได้ให้การรกัษาพยาบาล
ผู้ป่วยตามมาตรฐานทางการแพทย ์ มีการใช้ทรัพยากรสาธารณสุข
อย่างเหมาะสม คุ้มค่า เกิดการรักษาพยาบาลทางการแพทย์
สมัยใหม่ 3) เงินที่ได้รับจัดสรรเพียงพอในการให้บริการผู้ป่วย
และ 4) สามารถนำข้อมูลจากการร่วมดูแลและให้ความเห็นของ
ทีมงานมาวิเคราะห์และวางแผนการให้บริการรายการรักษาพยาบาล
แต่ละรายการต่อไป
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จุดด้อย คือ กระบวนการยุ่งยาก อาจเกิดความล่าช้า
เพราะเกี่ยวข้องกันหลายฝ่าย ทั้งนี้ขึ ้นอยู่กับความมุ่งมั่นของ
ทีมงานและผูบ้รหิ ารให้ความสำคญัเพียงใด

แนวทางที ่2
จุดเด่น คือ 1) นำแนวทางแรกและแนวทางที่ 3

มาผสมผสานในการใหบ้ริการ โดยมีการร่วมกันพิจารณาการรักษา
พยาบาล แต่ไม่จัดเปน็ทมีงาน การประสานงานเปน็การพดูคยุกัน
แบบไม่เป็นทางการ ไม่มีขั้นตอนมากนัก ทำให้ผู้รับบริการได้รับ
บริการด้วยความสะดวกและรวดเรว็

จุดด้อย คือ เป็นการรู้กันเพียงแพทย์ผู้รักษาและ
ผู้บรหิารเทา่น้ัน ไม่ได้เกิดการเรยีนรูร่้วมกนั

แนวทางที ่3
จุดเด่น คือ 1) ผู้ป่วยได้รับบริการรักษาพยาบาล

ที่สะดวกรวดเร็วตามแผนการรักษาของแพทย์ผู้รักษา ทีมงาน
หรือผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องทำงานง่ายขึ้น

จุดด้อย คือ 1) การวางแผนการรักษา การสั่งใช้ยา
หรือการสั ่งใช้วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ หรืออวัยวะเทียม
เป็นความคิดเห็นของบุคคลเพียงคนเดียว อาจทำให้เกิดผลกระทบ
ต่อมาตรฐานการรกัษาพยาบาล หรือการใชท้รพัยากรสาธารณสขุ
การรักษาด้วยวิทยาการทางการแพทย์สมัยใหม่ ความก้าวหน้า
ทางวิชาชีพล่าช้า เพราะไม่ได้รับแรงผลักดันร่วมกัน 2) เงินที่
ได้รับจัดสรรอาจไม่เพียงพอ ประสบภาวะความไม่คล่องตัว
ด้านการเงนิได ้ 3) ผู้ป่วยอาจตอ้งร่วมจา่ย (co-payment)

ความรู้ ความเข้าใจ ชุดสิทธิประโยชน์ของผู้ให้บริการ
โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูง มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญหลากหลาย

สาขา มีวิธีการรักษาด้วยวิทยาการสมัยใหม่ โดยเฉพาะโรงเรียน
แพทย ์  ควรสรปุรวบรวมใหค้วามเหน็ทางวชิาการ ประมาณการ
ค่าใช้จ่าย และรายละเอียดอื่นๆ เสนอสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเพื่อพิจารณาบรรจุรายการรักษาพยาบาลไว้ใน
ชุดสิทธิประโยชน์ และสื่อสารไปยังผู้ให้บริการทุกโรงพยาบาล
เพ่ือเรียนรูร่้วมกนัตอ่ไป

ช่องทางการติดต่อสื่อสาร
ผู้ให้บริการสามารถเลือกใช้บริการหลายช่องทาง เช่น

ผ่านสื่อต่างๆ สายด่วน โทรศัพท์หมายเลข 1330 ผู้บริหาร
หรือหัวหน้างานถ่ายทอดโดยตรง ผู้ให้บริการคนใดจะเลือกใช้
ช่องทางใดขึ้นอยู่กับสภาพปัญหาของผู้ป่วยที่มารับบริการ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
1. จากแนวทางแรก จุดเด่นคือการมุ ่งเน้นให้เก ิด

การทำงานเปน็ทมี  โรงพยาบาลควรดำเนนิการ โดย
1.1 กำหนดแนวทางการรักษาพยาบาล (practice

guideline) ขั้นตอนและวิธีการการให้บริการชุดสิทธิประโยชน์
ไว้อย่างชัดเจน โดยตกลงร่วมกันระหว่างทีมบริหาร ทีมรักษา
พยาบาล ทีมงานสนับสนุนที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะโรคยากและ
ซับซ้อนหรือชุดสิทธิประโยชน์ไม่ครอบคลุม และเผยแพร่ผ่าน
ระบบ online ของโรงพยาบาล หรอืส่ืออ่ืนๆ ทีท่ำใหผู้ใ้ห้บรกิาร
ทุกจุดบรกิารมคีวามรู ้ความเขา้ใจตรงกนั และให้บรกิารไดทั้นที

1.2 จัดระบบดำเนินการร่วมดูแลรายการรักษา
พยาบาลของทมีงาน และผูบ้รหิารรว่มพจิารณาตดัสนิใจลว่งหนา้
โดยเริ่มดำเนินการตั้งแต่เมื่อแพทย์วางแผนการรักษาพยาบาล
(ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน)

1.3 กำหนดและจัดแบ่งกลุ่มโรคที่ต้องผ่านทีมงาน
ดูแล  เช่น กลุ่มโรคยาก ซับซ้อน หรือค่าใช้จ่ายสูง (กำหนดวงเงิน)/
การสั่งใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติกรณีที่ต้องรักษาพยาบาล
ต่อเน่ืองระยะยาว หรือราคาสูง  หรือผลการตอบสนองทางวชิาการ
ยังไม่ชัดเจน (ยาเคมีบำบัดผลิตใหม่)/การสั่งใช้ยานอกบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ/การส่ังใช้วัสดุทางการแพทย ์อุปกรณ์หรืออวัยวะ
เทียมราคาแพง/การรักษาพยาบาลหรือการส่ังตรวจด้วยเทคโนโลยี
ที่ทันสมัย/รายการรักษาพยาบาลที่ผลกระทบต่อการเงินการคลัง
ของโรงพยาบาลอยา่งรนุแรง/รายการรกัษาพยาบาลทีย่งัไมไ่ดร้บั
การบรรจุไว้ในชุดสิทธิประสิทธิประโยชน์ของสำนักงานหลักประกัน-
สุขภาพแหง่ชาต ิ เป็นตน้

1.4 กรณีมีวิทยาการทางการแพทย์สมัยใหม่เกิดขึ้น
ในโรงพยาบาล หรือรายการรกัษาพยาบาลยงัไม่ได้รับการบรรจไุว้
ในชุดสิทธิประโยชน์ หรือไม่มีในรายการการจัดสรรเงินเพิ่มเติม
โรงพยาบาลทีมี่บรกิารควรรวบรวมรายการ ความเหน็เชงิวิชาการ
และรายละเอียดอ่ืนๆ เสนอสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
พิจารณา  และประกาศใชร่้วมกนั

2. จุดเด่นของแนวทางที ่ 2 คือ เป็นการผสมผสาน
แนวคิดแรกและแนวทางที่ 3 ได้ประโยชน์ทั้งการร่วมกันดูแล
ทางฝ่ายรักษาพยาบาลและผู้บริหาร และเกิดความรวดเร็วต่อ
ผู้ป่วย ประกอบกับจัดให้มีหน่วยงานวิเคราะห์ข้อมูลจากการ
ให้บริการเพื่อนำมาปรับปรุงและพัฒนางาน

3. จุดเด่นของแนวทางที่ 3 คือ ความรวดเร็วในการ
รับบริการของผู้ป่วย โรงพยาบาลควรเลือกใช้กับกลุ่มโรคที่ไม่มี
ความยุ่งยากซับซ้อน หรือกลุ่มที่ค่าใช้จ่ายไม่สูงมาก/การสั่งใช้ยา
ในบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีเอกสารทางวิชาการรับรองไว้ชัดเจน/



Songkla Med J                                                                                   Core package of Thai universal health coverage scheme
Vol. 26 No. 6 Nov.-Dec. 2008                                                                                                              Prathomravee S.571

การสั่งใช้วัสดุทางการแพทย์ อุปกรณ์หรืออวัยวะเทียมที่อยู่ใน
ชุดสิทธิประโยชน ์หรืออัตราค่าบริการอยู่ในวงเงินท่ีสำนักงานหลัก
ประกนัสุขภาพแหง่ชาตกิำหนด  เป็นตน้

4. ควรมอบหมายหน่วยงานสนับสนุน ดูแลรับผิดชอบ
โดยตรง เป็นผู้ประสานเชื่อมโยงงานกับทุกฝ่าย

5. จัดทีมงานวิเคราะห์ข้อมูลการให้บริการชุดสิทธิ-
ประโยชนห์ลักประกนัสุขภาพถ้วนหนา้ (ภายในโรงพยาบาล หรือ
ร่วมกบัเครอืข่าย)  ท้ังด้านการตดิตามคณุภาพชวิีต และค่าใชจ่้าย
ในการร ักษาพยาบาล (แยกตามรายการร ักษาพยาบาล)
เปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงกับการเบิกจ่ายตาม
ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (diagnosis related group) หรือ
การเบิกจ่ายค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค
ภายในร่างกาย (instrument and prosthesis implantation)
ทั้งประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน เป็นต้น  และนำมากำหนด
นโยบายแนวทางปฏบัิติ  หรือจัดหาแหล่งเงินทุนสนับสนุนร่วมกัน
ทั้งนี้เพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ
ควรมีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การให้บริการชุดสิทธิ-

ประโยชนห์ลักประกนัสขุภาพถว้นหนา้ ภายในโรงพยาบาลใหแ้ก่
ผู้ให้บริการเป็นระยะ

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป
ควรมีการศึกษาถึงวิธ ีปฏิบัติและแนวคิดของแพทย์

ในการนำนโยบายชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ไปใช้ในการรักษาพยาบาล

สรุป
การให้บริการชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าควรได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  เพื่อให้ทันกับ
วิทยาการทางการแพทย์สมัยใหม่ และที่สำคัญการรับฟัง
ความคิดเห็นภาคประชาชนในฐานะผู้รับบริการ  บุคลากร
ทางการแพทย์ในฐานะผู ้ให้บริการ และองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ ่นซึ ่งมีความใกล้ชิดกับประชาชน ทราบปัญหา
ท่ีแท้จรงิด้านสขุภาพในพืน้ท่ี  ร่วมทำงานในเชงิบูรณาการเพือ่
ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู ้ป่วย และการดำเนินงานด้าน
บริการสาธารณะสุขของภาครัฐต่อไป
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