
ผลการประเมินกลไกอภิบาลระบบ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา

ศ.นพ.ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล  พญ.รศัมี ตันศิริสิทธิกุล นพ.ธีระ วรธนารัตน



วัตถประสงคุ

ื่ ใ ใ โ เพือประเมินธรรมาภิบาลในการดําเนนิงานภายใตโครงการหลักประกันสขุภาพ

ถวนหนา

 เพื่อประเมินบทบาทหนาทีข่องคณะกรรมการและอนุกรรมการตางๆ ที่เกี่ยวของ

ในการบริหารจัดการโครงการหลักประกันสขุภาพถวนหนา

 เพื่อประเมินโครงสรางอํานาจและปฏิสัมพันธของผูที่เกี่ยวของ รวมถึงอิทธิพล

ตางๆ ที่มีผลตอการตัดสนิใจเชิงนโยบายที่สาํคัญ ไดแก นโยบายการจัดซื้อจัดหาๆ ญ

เชิงกลยุทธ (Strategic purchasing) และการควบรวมกองทุน 

(Harmonizing schemes)( g )

 เพื่อแสดงตัวอยางกรณีศึกษาของธรรมาภิบาลรูปแบบตางๆ ภายใตโครงการ

หลักประกันสขภาพถวนหนาในกรณีที่ประสบความสําเร็จและไมประสบุ

ความสําเร็จ



http://www.unescap.org/pdd/prs/projectactivities/ongoing/gg/governance.asp
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คําสมัภาษณ: โครงสรางการกํากับดแลคาสมภาษณ: โครงสรางการกากบดูแล

“  โ ํ  ีโ ื ไ   ํ ั “ผูแทนโดยตําแหนงมีโอกาสถูกแทรกแซงจากทางการเมืองได ยกเวนสํานัก
งบประมาณและผูแทนกระทรวงสาธารณสุข”

่ ไ ่ ใ “หนวยงานอืนคอนขางมีบทบาทนอยและไมเชียวชาญในดานสุขภาพ”
 “การเขารวมของผูแทนจากองคกรอิสระนับเปนการสรางสมดุลทางอาํนาจ

กับอํานาจทางการเมอืง”
 “อดีตรัฐมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุขใหความเห็นวา ประธาน

คณะกรรมการรูสึกเสมือนถูกรายลอมดวยกลุม NGO ซึ่งคอยดูและ
ตรวจสอบการทํางานอยูตลอดเวลาโดยเฉพาะการดําเนินโครงการใหญ ๆ 

ใ    ึ ึ ั ึ  ็ ัทําใหทานรูสึกอึดอัดจึงขอลาออกจากตําแหนง และอยากเห็นการปรับ
โครงสรางคณะกรรมการดังกลาว”



คําสมัภาษณ: โครงสรางการกํากับดแลคาสมภาษณ: โครงสรางการกากบดูแล

ไ ใ “ยังไมมีขอมูลหลักฐานของการมีสวนรวมในการถวงดุลอํานาจของผูแทน
จากองคกรทองถิ่นมากนัก”

 “นักวิชาการที่มีความรูมีสวนผลักดันในการกําหนดนโยบายที่สําคัญที่มุง
สรางความเปนธรรมและความครอบคลุม”ุ

 “การแตงตั้งประธานคณะอนุกรรมการฯ ถูกแทรกแซงจากการเมือง”



คําสมัภาษณ: การตอสทางอํานาจคาสมภาษณ: การตอสูทางอานาจ

 ่ ่ ไ “คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนฟนเฟองหนึงทีอาจยังไม
เพียงพอที่จะนําไปสูฉันทามติในการกําหนดนโยบาย จึงเกิดกลไกอื่นที่นํามา

เปนตัวชวยสนับสนุนใหเกิดการยอมรับนโยบายในหลายกรณี อาทิ การใช

สื่อมวลชน สังคมออนไลน การพูดคุยโนมนาว (ลอ็บบี้) การประชุมรวมกับ

หนวยงานอื่น รวมถึง กลไกรัฐสภา”
 “ผูที่สามารถสรางแรงสนับสนุนไดเหนือกวาจะประสบความสําเรจ็ในการู ุ

กําหนดนโยบาย”



Baseline characteristics of the survey participantsy p p

li h i ili h i i bb %%Baseline characteristicsBaseline characteristics NumberNumber %%

Gender Male 34 57.6

Female 25 42.4

Age <20 yrs 0 0

20‐29 yrs 1 1.7

30 39 yrs 4 6 830‐39 yrs 4 6.8

40‐49 yrs 28 47.5

50‐59 yrs 24 40.7

>60 yrs 2 3.4

Role and 
responsibility

Policy formulation 21 21

Policy implementation 43 43
(can answer 
more than 
one)

Policy implementation 43 43

Service provider 24 24

Consumer 6 6

Civil society 3 3

Academic 3 3



From your best knowledge/experience, what is best to describe the practiceFrom your best knowledge/experience, what is best to describe the practice
of the National Health Insurance Board? of the National Health Insurance Board? 

TransparencyTransparency

ParticipationParticipation

Response to public needsResponse to public needs

NoneNone

LowLow

ModerateModerate

Response to public needsResponse to public needs

Response to healthResponse to health
providers’ needsproviders’ needs

HighHigh

Not sureNot sure

AccountabilityAccountability

Consensus orientedConsensus oriented

Follow the rules of lawFollow the rules of law

Focus on the efficiencyFocus on the efficiency
d ff tid ff tiand effectivenessand effectiveness

Equitable and inclusiveEquitable and inclusive
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ผลการประเมินธรรมาภิบาลภาพรวมของสปสช.โดยใชการวิเคราะหเชิงกึ่งปริมาณ



ความโปรงใสความโปรงใส

 ็ ็ ่องคประกอบ

ธรรมาภิบาล

เชิงบวก (จดุแข็ง) เชิงลบ (จุดออน) ประเด็นทีมีสองนัย

ทั้งเชิงบวกและลบ

ความโปรงใส -ประชาชนทั่วไปสามารถเขาถึง -การจัดทําเอกสารเผยแพรและใช -การเปดเผยฐานขอมูลตาง ๆ 

(Transparency) ขอมูลเอกสารและรายงาน

ประจําปจากเวบไซตของสปสช.

-มีผแทน NGO รวม ใน

ระยะเวลานานในการขอขอมูล

จากสปสช.โดยนักวิจัยทั่วไป

-รายงานประจําปใชภาษาทาง

ของสปสช.เฉพาะกับนักวิจัยบางกลุม

ที่สามารถไวใจได

-ประเด็นที่มาในการตัดสนิใจนโยบายมผูแทน NGO รวม ใน

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แหงชาต ิและเปดโอกาสใหแสดง

็  สิ 

รายงานประจาปใชภาษาทาง

วิชาการทําใหเขาใจไดยาก และ

ความลาชาของการจัดทํารายงาน

ั ใ ั ี

ประเดนทมาในการตดสนใจนโยบาย

ตาง ๆ มีความชัดเจนยกเวน กรณีการ

ยกเลิกจาย 30 บาท รวมถึงไมพบมี

ั ํ ั สํ ั ปความเหนอยางอสระผาน

สื่อมวลชนในประเด็นการ

เลือกสรรบบคุคลเขารวมใน

-ความกงวลในบญชของรพ.

มากกวาขอมูลเชิงคลินิกรวมถึง

ความนาเชื่อถือของขอมูล

การจดลาดบความสาคญของปญหา

หรือนโยบายในคณะกรรมการเกือบ

ทุกชุด ยกเวนคณะอนุกรรมการพัฒนา

คณะกรรมการฯ -ความไมชัดเจนในประเด็นการ

เสนอชุดสิทธิประโยชนสาํหรับ

สมาชิกสภาผูแทนและสมาชิก

ชุดสิทธิประโยชนฯ

ู

วุฒิสภา จากเดิมที่เปนเพียง

โครงการเฉพาะกิจ



การมีสวนรวมการมสวนรวม

องคประกอบ

ธรรมาภิบาล

เชิงบวก (จดุแข็ง) เชิงลบ (จุดออน) ประเด็นที่มีสองนัย

ทั้งเชิงบวกและลบ

การมีสวนรวม ความหลากหลายในพื้นฐานของ คณะกรรมการนโยบายระดับ การมีสวนรวมของผแทนจากการมสวนรวม

(Participation) 

-ความหลากหลายในพนฐานของ

สมาชิกของคณะกรรมการ และ

อนุกรรมการทั้งระดับสวนกลาง 

-คณะกรรมการนโยบายระดบ

จังหวัดถูกครอบงําโดยกลุม

ผูเชี่ยวชาญ

ื ี่

-การมสวนรวมของผูแทนจาก

กระทรวงอื่นที่นอกเหนือจากกระทรวง

สาธารณสุขในการแสดงความคิดเห็น

ีเขต และจังหวัด

-มีการจัดประชุมอยางสม่ําเสมอ

และมีระบบขั้นตอนวาระชัดเจน

-นักวิชาการหรือผูเชียวชาญ

ครอบงําการตัดสินใจสบืเนื่องจาก

ความแตกตางของพื้นฐานความรู

ตอนโยบายมีนอยมาก

-การปฏบิัติตามกฎ/ระเบียบในการ

หลีกเลี่ยงและปองกันผลประโยชนทับ

-สปสช.สนับสนุนและเสริมสราง

การมีสวนรวมของเครือขายภาค

สังคมและกลมวิชาการ รวมถึง

ดานสุขภาพ

-ผลลัพธเชิงนโยบายเกี่ยวกับการ

เสริมสรางเครือขายภาคประชา

ซอนในการกําหนดนโยบาย

สงคมและกลุมวชาการ รวมถง

องคกรปกครองสวนทองถิ่น

เสรมสรางเครอขายภาคประชา

สังคมเห็นผลคอนขางนอย

-ผูแทนที่เขารวมเปนกลุมคนเดิม

ิเดม



การตอบสนองตอปญหา/ความตองการการตอบสนองตอปญหา/ความตองการ

องคปร กอบ เชิงบวก (จดแข็ง) เชิงลบ (จดออน) ประเด็นที่มีสองนัยองคประกอบ

ธรรมาภบิาล

เชงบวก (จดุแขง) เชงลบ (จุดออน) ประเดนทมสองนย

ทั้งเชิงบวกและลบ

การตอบสนองตอปญหา/

ความตองการ

-มีกลไกที่หลากหลายในการตอบสนองตอความตองการของ

หนวยบริการและผรับบริการ อาทิ การสํารวจความพึงพอใจ

-แรงจูงใจดานการเงินที่

นอยไมเพียงพอสําหรับรพ.

-สปสช.ตอบสนองลาชาตอขอเสนอของ

คณะกรรมการควบคมคณภาพ ฯ ในการความตองการ

(Responsive) 

หนวยบรการและผูรบบรการ อาท การสารวจความพงพอใจ

ของผูรับบริการ ศูนยประสานงานและรับเรื่องรองเรียน (call 

center) บันทึกขอรองเรียน การรับรองคุณภาพหนวยบริการ 

การทําประชาพิจารณประจําป รวมถึงการมีตัวแทนของภาค

นอยไมเพยงพอสาหรบรพ.

เอกชนอาจทําใหลดจํานวน

รพ.เอกชนที่เขารวม

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ ฯ ในการ

แกปญหาระยะยาว เชน

1.ขอเสนอในการลดขอกําหนดของ

บุคลากรบริการปฐมภูมใินพื้นที่ชนบทเพื่อ

บริการในคณะกรรมการระดับชาติและระดับจังหวัด

-คณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ สอบสวนสาเหตุและจาย

คาชดเชยภายใน 30 วันใหผูที่ไดรับความเสียหายจาก

ไ ึ

หลีกเลี่ยงความคาดหวังที่เกินจริงของ

ผูรับบริการอันนําไปสูขอรองเรียนตาง ๆ 

2.คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ ฯ เสนอ

ีบริการสาธารณสุขไดถึงรอยละ 90 

-จํานวนรพ.ที่ผานการรับรองคุณภาพเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง

-ขอมูลงบการเงินของโรงพยาบาลรัฐที่ขาดทุนถูกนํามาใช

วิเคราะหเพื่อปรับแนวทางการจัดสรรงบประมาณรายหัว

ใหมีการปรับเลขาคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพระดับจังหวัดเพื่อลด

ความขัดแยงระหวางคณะกรรมการระดับ

จังหวัดและสปสชวเคราะหเพอปรบแนวทางการจดสรรงบประมาณรายหว

ประชากร

-มีการใชขอมูลอยางเหมาะสมเพียงพอประกอบ

กระบวนการตัดสินใจซือ้ การวางแผนการซื้อ รวมถึงกํากับ

จงหวดและสปสช.

-ความเชื่อมโยงและสอดคลองของ

งบประมาณที่เสนอขึ้นไปกับที่ไดรับการ

จัดสรร

ติดตาม



การแสดงออกซึง่ความรับผิดชอบ/ตรวจสอบไดการแสดงออกซงความรบผดชอบ/ตรวจสอบได

องคประกอบ    

ธรรมาภบิาล

เชิงบวก (จุดแข็ง) เชิงลบ (จุดออน) ประเด็นที่มีสองนัย

ทั้งเชิงบวกและลบ

ความรับผิดชอบ/ -คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีอํานาจในการแตงตั้ง -ความครอบคลุมและ -ประเด็นคําถามที่ใชในการ

ตรวจสอบได

(Accountability) 

และปลดเลขาฯ สปสช. รวมถึงการกาํหนดนโยบายและกฎระเบียบ

ตาง ๆ

-ประชาชนทัว่ไปสามารถเขาถงึขอมูลรายงานประจําปทีแ่สดงถึงผล

ทันเวลาของการ

ประเมินผลโดยผูประเมิน

ภายนอกในผลการดําเนิน

สํารวจความพงึพอใจของ

ผูรับบริการโดยหนวยงานเอกชน

ที่ถกูวาจางอาจไมสามารถ

การดําเนินงาน รวมถึงอุปสรรคของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพฯ

-มีการประเมินตรวจสอบการเงินภายในและจัดทาํรายงานนาํเสนอตอ

้

และการตัดสินใจเชิง

นโยบาย

-ขอมูลการพัฒนาระบบ

วิเคราะหไดถกูตองแมนยาํ 

-เหตุผลและระยะเวลาดําเนนิการ

ตอบสนองตอประเด็นขอเสนอใน

คณะกรรมการตรวจสอบปละครั้ง รวมถงึมีการกาํกับติดตามและ

ประเมินผลในงบกองทุนสุขภาพระดับตําบล งบคงเหลือ ฯลฯ

-มีการประเมินผลการดําเนนิงานภายใตหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

โ  ใ   โ

การบริการของรพ.ยงัถูก

นาํมาใชไมมากนกั

-ความตระหนกัถงึ

ี่

บางนโยบาย เชน การตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก โปรแกรม

คัดกรองอื่น ๆ รวมถึงการ

โดยผูประเมินภายนอกในชวงระยะ 4 ปแรกและ 10 ปของโครงการ

-มีขอมูลแสดงถึงความตระหนักถงึผลกระทบจากการตัดสินใจเชิง

นโยบายของสปสช. และคณะกรรมการชุดตาง ๆ และความตั้งใจหา

ไ โ ํ ั ิ ํ ื่ ิ

ผลกระทบเกียวกับ

งบประมาณทีเ่หลือใน

กองทุนสุขภาพตําบลและ

ิ ิป โ  ํ ั

เสริมสรางศักยภาพของระบบ

บริการปฐมภูมิ 

แนวทางแกไขโดยการกาํหนดบุคคลรับผิดชอบนาํเสนอผลเพือติดตาม

ในการประชุมครั้งถัดไป

ชุดสิทธิประโยชนสําหรับ

ประชากรในพื้นที่หางไกล



การยึดฉันทามติการยดฉนทามต

 ็ ็ ่ ้องคประกอบ

ธรรมาภิบาล

เชิงบวก (จดุแข็ง) เชิงลบ (จุดออน) ประเด็นทีมีทังสองนัย

ทั้งเชิงบวกและลบ

การยึดฉันทามติ -การตัดสินนโยบายขึ้นกับเสียงสวนใหญเปนไป -ในกรณีการยกเลิกรวมจาย 30 -กระบวนการตัดสินใจใชเสียง

(Consensus oriented) ตามที่กําหนดในกฎหมาย

-มีบันทึกรายละเอียดของการอภิปรายและสรุป

มติที่ประชมในทกประเด็นเปนลายลกัษณ

บาทเกิดจากการแทรกแซงทาง

การเมือง

-ความเขาใจที่ตางกันใน

สวนมากโดยเปดโอกาสใหมี

การแสดงความคิดเห็นที่

แตกตางไดมตทประชุมในทุกประเดนเปนลายลกษณ

อักษร

ความเขาใจทตางกนใน

ความหมายของการยึดฉันทามติ

ของผูมีสวนไดสวนเสียแตละคน

ใ สั  ั้

แตกตางได

-ผใูหสมภาษณบางรายตง

ขอสังเกตวาบางครั้งประธานการ

ประชุมไดตัดสินผลการประชุมไว

แลวลวงหนา



การปฏิบัตติามกฎระเบียบการปฏบตตามกฎร เบยบ

ป ชิ ( ็ ) ชิ (  ) ป ็ ี่ ี ั้ ัองคประกอบ

ธรรมาภิบาล

เชงบวก (จดุแขง) เชงลบ (จุดออน) ประเดนทมทงสองนย

ทั้งเชิงบวกและลบ

การปฏบิัติตาม -การบังคับใชกฎหมายอยางเครงครัดในการดําเนิน -การจํากัดวงในการเขาถึง

กฎระเบียบ 

(Follow the rule of 

law) 

ตามนโยบายการแยกสวนระหวางผูใหบริการและ

ผูรับบริการสขุภาพ (Purchaser-Provider Split) 

-มีการปกปองขอมูลสขุภาพสวนบุคคลตาม

ฐานขอมูลเฉพาะบางกลุม

ที่สปสช.ไววางใจ

-กรรมการบางทานตั้งขอสังเกตู ุ ุ

กฎหมายมาตรา 45(4)

-ไมมีขอมูลการทุจริตจากผลการประเมินโดย

สํานักงานตรวจเงินแผนดิน

วาประธานไดมีการตัดสินใจ

ลวงหนากอนการประชุมในบาง

การประชมสานกงานตรวจเงนแผนดน

-มีการปฏบิตัิตามกฎหมายในกระบวนการ

ตัดสินใจและการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ

โ

การประชุม

-ขาดรายงานการประเมินผลที่

ครอบคลุมและรวดเร็วในการ

ิ ํ ิ โนโยบาย

-คณะกรรมการระดับจังหวัดไดรับการแจงและ

ชี้แจงรายละเอียดขอมูลดานกฎหมายตาง ๆ ที่

ประเมินการดําเนินนโยบาย 

อาทิ นโยบายเสริมสรางการมี

สวนรวมของทองถิ่น การเพิ่ม

เกี่ยวของ ศักยภาพระบบบริการปฐมภูมิ 

เปนตน



ประสิทธิภาพและความคมคาปร สทธภาพแล ความคุมคา

 ิ ็ ิ  ป ็ ี่ ี ัองคประกอบ

ธรรมาภบิาล

เชิงบวก (จุดแข็ง) เชิงลบ (จุดออน) ประเด็นทีมีสองนัย

ทั้งเชิงบวกและลบ

ประสิทธิภาพและ

 

-มีขอมูลที่แสดงใหเห็นวาประชาชนเขาถงึระบบ

ิ ไ  ึ้  ื

-มีกังวลเกีย่วกับการลงทุนที่อาจไมเพยีงพอ

ใ  ิ่ ั ิ

-ขอมูลดานการสงเสริม

ป ั โ ไ  ั ีความคุมคา

(Effective and efficient) 

บริการไดมากขึน และลดภาวะลมละลายหรือ

สิ้นเนื้อประดาตัวจากการเจ็บปวย

-เพิ่มอํานาจในการตอรองการจัดซื้อจดัจาง เชน ยา

ั โ ็ โ ใ สิ ิ ื สิ ิ ั  

ในการสรางเพมิศักยภาพทางการบริหาร

จัดการ เชน ดานการตรวจสอบการเงินและ

การบัญชี

ั ิ ป ิ โ

ปองกนัโรคไมชัดเจนและมี

น้าํหนักออนเมื่อเทียบกับ

ขอมูลทางดานการรักษาจึง

ส  ั สิ ใรกษาโรคมะเรงโดยใชสทธเหนอสทธบตรยา 

(compulsory licensing) และการตอรองราคา

เวชภัณฑตาง ๆ ที่สําคัญไดแก เลนสตาเทียม stent 

เปนตน

-ผลการพฒนาระบบบรการปฐมภูมและโรค

เรื้อรังมีเพียงผลระยะสั้นและยังไมเห็น

ความสําเร็จที่เปนรูปธรรมชัดเจนในระยะยาว

การจัดสรรทรัพยากรโนมเอียงไปในความ

สงผลตอการตดสนใจและ

การวางแผนดานนโยบาย

-ยังมีความไมชัดเจนของ

ขอมลเกี่ยวกับกระบวนการเปนตน

-นําหลักฐานวชิาการเชิงประจักษและการวเิคราะห

เชิงระบบมาใชในกระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบาย

สําหรับชดสิทธิประโยชนตั้งแตปพ ศ 2552 และทาํ

-การจดสรรทรพยากรโนมเอยงไปในความ

สนใจของโรงพยาบาลชุมชนซึ่งมักมีบทบาท

เสมือนเปนผูถอืงบกองทนุ

-การเลือกชดสิทธิประโยชนบางกรณีเกิดขึ้น

ขอมูลเกยวกบกระบวนการ

เลือกหนวยบริการปฐมภูมิ 

การจัดทาํมาตรฐานการ

บริการ การตอรองและการสาหรบชุดสทธประโยชนตงแตปพ.ศ.2552 และทา

อยางตอเนือ่ง

-มีการนาํขอมลูเชิงวิชาการของกลุมประชากร

เปาหมาย มาตรการที่จะดําเนินการ คาใชจาย และ

การเลอกชุดสทธประโยชนบางกรณเกดขน

พิเศษเนื่องจากผูเชี่ยวชาญบางทานที่มี

สัมพันธใกลชิดกบัผูกาํหนดนโยบาย

-ความไมสมดุลระหวางความตองการและ

่

บรการ การตอรองและการ

กาํกับดูแลกับหนวยบริการ

เปาหมาย มาตรการทจะดาเนนการ คาใชจาย และ

สถิติที่เกีย่วของมาใชในการตัดสินใจเชิงนโยบาย

 

ทรัพยากรทีมีในบางนโยบาย เชน การขาด

แคลนบุคลากรในดานปฐมภูมิ

 



ความเที่ยงธรรมและความครอบคลมความเทยงธรรมแล ความครอบคลุม

 ็ ็ ่องคประกอบ

ธรรมาภิบาล

เชิงบวก (จดุแข็ง) เชิงลบ (จุดออน) ประเด็นทีมีสองนัย

ทั้งเชิงบวกและลบ

ความเที่ยงธรรม -พรบ.หลักประกันสุขภาพฯ กําหนดจํานวน -มีความเขาใจหลากหลายใน

และความ

ครอบคลุม

(Equitable and

ผูแทนกลุม NGO จํานวนหนึ่งรวมใน

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

-มงจัดสรรทรัพยากรใหเกิดการกระจายอยาง

ความหมายของความเที่ยงธรรม

-การตัดสินใจเลือกชุดสทิธิประโยชน

สําหรับประชาชนเขาถึงยาก(Equitable and 

inclusive) 

มุงจดสรรทรพยากรใหเกดการกระจายอยาง

เปนธรรม เชน นโยบายยากําพรา งบพิเศษ

สําหรับผูดอยโอกาสในพื้นที่หางไกล เปนตน

ี  ึ ี่ ใ

สาหรบประชาชนเขาถงยาก

-มการกลาวถงความเทยงธรรมในรายงานการ

ประชุม

-มีความเปนธรรมการไดรับและเขาถึงมาตรการ

่ที่ไดดําเนินการในกลุมเปาหมายตางๆ



ธรรมาภิบาลของการจัดซื้อจดัหาเชิงกลยุทธภายใตการ

ํ ิ โ ั ป ั  ดําเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ อนุกรรมการชุดตางๆ และ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดแสดงออกซึ่งการดาํเนินการ

้จัดซื้อจัดหาตามหลักธรรมาภิบาล

 ควรจะมีการพัฒนาในเรื่องดังนี้ กระบวนการเตรยีมนโยบายกระบวนการเตรยีมนโยบาย ภาวะผูนําในภาวะผูนําในูู

การรับฟงความคิดเห็นการรับฟงความคิดเห็น การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ กระบวนการคัดเลือกกระบวนการคัดเลือก

ตัวแทนจากภาคสวนตางๆตัวแทนจากภาคสวนตางๆ ความโปรงใสในกระบวนการคัดเลือกชุดสิทธิความโปรงใสในกระบวนการคัดเลือกชุดสิทธิุุ

ประโยชนประโยชน และการออกแบบระบบบริการที่ใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมการออกแบบระบบบริการที่ใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม เพือ่ให

การดําเนินนโยบายหลักประกันสขภาพถวนหนามีประสิทธิภาพและเปนทีุ่

ยอมรับโดยถวนหนาอยางแทจริง
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...รวมกันปฏิรูปเพื่อประโยชนสขุของประชาชน...

ศ.นพ.ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดล

ั ี ั โ ี ั

ฏ ู ุ

พญ.รัศมี ตันศิริสิทธิกุล คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

นพ.ธีระ วรธนารัตน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย


