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"คลนิกิเอกชน" ทางเลอืกใหมข่องประชาชน 
บรหิารอยา่งไรใหย้ั�งยนื 

Volume 12

“หน�วยนวัตกรรมบริการสาธารณสุขวิถีใหม�” หรือ “หน�วยนวัตกรรม” เป�นชื่อเรียกอย�างเป�นทางการของคลินิกเอกชนที่เข�าร�วมเป�น

หน�วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ หรือบัตรทอง 30 บาท หน�วยนวัตกรรมมี 7 ประเภท ประกอบด�วย คลินิกเวชกรรม 

คลินิกการพยาบาล คลินิกทันตกรรม คลินิกกายภาพบําบัด คลินิกแพทย�แผนไทย คลินิกเทคนิคการแพทย� และร�านยา

การมีหน�วยนวตักรรมกระจายตวัอย�างทัว่ถึง ทําให�ประชาชนมทีางเลอืกในการรบับริการดแูลรักษาเบือ้งต�นเพิม่มากข้ึน ได�รับความสะดวก 

รวดเร็ว ไม�ต�องรอคิวนาน และสามารถเข�าถึงบริการนอกเวลาราชการได� ซึ่งอาจนําไปสู�การลดความแออัดและแบ�งเบาภาระงานให�กับ

สถานพยาบาลขนาดใหญ�

อตัราการชดเชยค�าบริการและระยะเวลาในการชดเชยค�าบริการของ สปสช. เป�นป�จจัยสําคญัทีส่ดุในการเข�าร�วมโครงการของคลนิกิเอกชน  
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เพราะอะไรหน่วยนวัตกรรมถึงตัดสินใจ ‘เข้าร่วม-ไม่เข้าร่วม’?

คลินิกที�เข้าร่วม หรือแสดงท่าทีจะเข้าร่วม

มองเห็นประโยชน์ของการเข้าร่วม 
เช่น ชว่ยอํานวยความสะดวกแกก่ลุม่ผู้รบั
บริการเดิมที�มีสิทธิบัตรทอง หรือโอกาส

ในการเพิ�มผู้รับบริการกลุ่มใหม่ หรือ
ต้องการช่วยชุมชน ได้รับคําชี�แจงถึงข้อดี

และประโยชน์ที�อาจเกิดขึ�น
จากการเข้าร่วมจากสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด

มีประสบการณ์เป�นหน่วยบริการ
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ภายใต้โครงการหรือนโยบายอื�นมาก่อน 
ทําให้ไม่ต้องปรับตัวมากนัก มีศักยภาพ

และความพร้อมในการเข้าร่วม

ผลการวิจัย



คลินิกที�มีท่าทีลังเล

ไม่มั�นใจเกี�ยวกับกระบวนการ
และเงื�อนไขการเบิกชดเชยค่าบริการ 

กงัวลเกี�ยวกบัความยั�งยนืของนโยบายฯ 
และการจ่ายชดเชยค่าบริการ

กังวลถึงผลกระทบงบประมาณ
ของประเทศชาติในระยะยาว 

กรณีที�ต้องมีการดําเนินนโยบายฯ 
ต่อเนื�องในทุกจังหวัด

ความกังวลเกี�ยวกับ
ความปลอดภัยของระบบข้อมูล 

และความไม่ถนัดในการใช้โปรแกรม

คลินิกที�แสดงท่าทีที�จะไม่เข้าร่วมอย่างแน่นอน

ภาระงานที�เพิ�มขึ�น
จากการบันทึกข้อมูล 

ผู้รับบริการประจําโดยส่วนใหญ่
ไม่ได้ใช้สิทธิบัตรทอง 

อัตราการชดเชยค่าบริการ
ไม่ครอบคลุมต้นทุน โดยเฉพาะคลินิก
ที�มีบุคลากรวิชาชีพแบบ part-time

และคลินิกเฉพาะทาง

ความเสี�ยงต่อการเสื�อมเสียชื�อเสียง 
หากมกีารรอ้งเรยีนในกรณทีี�ผูร้บับรกิาร

ไม่เข้าใจเงื�อนไขการให้บริการ รวมถึง
อาจเกิดความความยุ่งยาก เสียเวลา
ในการอธิบายเงื�อนไขการรับบริการ

ประเภทของการบริการบางอย่าง
ที�ให้บริการประจําไม่ได้อยู่ในเงื�อนไข

การเบิกจ่าย เช่น การจัดฟ�น 
การจ่ายยาสมุนไพรแบบยาต้ม เป�นต้น



ไม�สามารถเบิกชดเชยค�าบริการได� หรือได�รับค�าชดเชยล�าช�าเกินกว�าที่ สปสช. กําหนด (3 วันทําการ)

เงือ่นไขการให�บรกิารและการเบกิชดเชยค�าบริการไม�เหมาะสม ยกตัวอย�าง

เช�น คลนิกิเวชกรรมไม�สามารถจ�ายยาเพือ่รักษาโรคตาแดงได� เนือ่งจาก

ไม�อยู�ในรายการยาที่ สปสช. กําหนด หรือคลินิกทันตกรรมให�บริการ

ได�ไม�เกิน 700 บาท/ครั้ง/วัน ทําให�ผู�รับบริการหลายรายต�องเดินทาง

มารับบริการที่คลินิกหลายวัน สร�างความไม�สะดวกแก�ผู�รับบริการและ

ผู�ให�บริการ เป�นต�น

หนว่ยนวตักรรมที�เข้ารว่มไปแลว้กอ็าจเปลี�ยนใจไดเ้ชน่กนั   โดยสาเหตุที่ทําให�หน�วยนวัตกรรมถอนตัว ได�แก�  

มีการปรับแก�กระบวนการในการเบิกชดเชยค�าบริการ ทําให�การเบิกชดเชยมีความยุ�งยากจนเกินไป เช�น หากอนาคต 

สปสช. กําหนดเง่ือนไขให�หน�วยนวตักรรมต�องส�งบนัทกึข�อมลูประวติัสขุภาพในหมอพร�อมสเตชนั พร�อมกับบนัทกึข�อมูล

ในโปรแกรมเบิกชดเชย เป�นต�น 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ถึงแม�ว�าป�จจุบนัจะมีคลนิกิทีเ่ข�าร�วมเป�นหน�วยนวตักรรมมากกว�า 5,550 แห�งใน 46 จังหวดั1 แต�โจทย�สําคญัคอื จะทําอย�างไรให�หน�วยนวตักรรม

กระจายตัวอย�างเพียงพอสําหรับความต�องการของประชาชน 

สปสช. ต�องกําหนดอัตราการชดเชยค�าบริการของหน�วยนวัตกรรมให�สะท�อนต�นทุนและทําให�การเบิกจ�ายส�วนใหญ�

เกิดขึ้นในเวลาที่กระชับ เพื่อสร�างแรงจูงใจสําคัญในการเข�าร�วมโครงการของหน�วยนวัตกรรม 

ในพื้นที่ที่ขาดแคลนหน�วยนวัตกรรม ทาง สธ. สปสช. สภาวิชาชีพ และหน�วยงานอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข�องต�องให�ความสําคัญต�อ

การสือ่สารเพือ่เชญิชวนให�หน�วยนวตักรรมเข�าร�วมนโยบายฯ โดยเน�นถึงข�อดีหรอืประโยชน�ทีอ่าจเกดิข้ึนจากการเข�าร�วม สร�าง

ความมัน่ใจเกีย่วกบักระบวนการเบกิชดเชยค�าบริการ รวมทัง้ความปลอดภยัของระบบข�อมลู และร�วมกนัพจิารณาปรับเงือ่นไข

การให�บริการให�สอดคล�องกบัความเป�นจริง เช�น รายการยาของคลินกิเวชกรรม และเง่ือนไขการให�บริการของคลนิกิทนัตกรรม 

เป�นต�น

ผลผลิต

ใช้ประโยชน์จากข้อมูล
ในรูปแบบต่าง ๆ

พัฒนานวัตกรรมการบริการ

จัดสรรทรัพยากรตาม
ความต�องการของหน�วยบริการ

จัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มความรอบรู�
ด�านสุขภาพ (health literacy)

มีหน่วยบริการในชุมชน
เพิ�มมากขึ�น

พััฒนาเครือข�ายระหว�างวิชาชีพ
หรือระหว�างรัฐ-เอกชน

ปรับกลไกการจ�ายเงินให�เหมาะสม
(ราคาที่ดึงดูดหน�วยบริการและ
กองทุนรับได�)
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ประชาชน ระบบการดูแลสุขภาพ

มีความสุข

ภาระงานลดลง

ทํางานอย�าง
มีประสิทธิภาพ

เกิดความแออัดที่
โรงพยาบาลขนาดใหญ�

ภาระงานบุคลากร
เพิ่มขึ้น

ประชาชนไม�ดูแลสุขภาพ

ประชาชนเรียกร�อง
สิทธิมากขึ้น

ระบบปฐมภูมิล�มสลาย

ค�าใช�จ�ายด�านสขุภาพมากข้ึน

เกิดความเหลื่อมลํ้าใน
แต�ละสิทธิการรักษา

สุขภาพดี มีความสุข

ลดการขาดงาน
ของญาติและผู�ป�วย

ลดค�าใช�จ�ายของ
ประชาชน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด�านสุขภาพไปในทางที่ดีขึ้�น

บริการสุขภาพใกล�บ�าน 
สะดวก ลดเวลารอ

ลดบริการที่ไม�จําเป�น

ระบบเบิกจ�ายโปร�งใส 
เบิกได�ไว ลดงานบุคลากร

Digital and smart agency

นอกจากนี� เพื�อให้เกิดผลลัพธ์ในเชิงบวกของการดําเนินนโยบายฯ ตามทฤษฎีการเปลี�ยนแปลง
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HITAP เป�นองค�กรวจัิยภายใต�สงักดังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว�าง
ประเทศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณะสุขมีพันธกิจหลัก คือศึกษา
ผลกระทบท้ังบวกและลบจากการใช�เทคโนโลยีหรือนโยบายด�านสุขภาพ
เพือ่สนบัสนนุการตดัสนิใจด�านนโยบายของภาครัฐ เช�น คณะอนกุรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแห�งชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติและ
หน�วยงานต�างๆ ภายใต�กระทรวงสาธารณะสุขส�วนในระดับนานาชาติ
โดยเฉพาะในประเทศกําลังพัฒนา HITAP เน�นการพัฒนาศักยภาพให�
ประเทศเหล�านั้นสามารถทําประเมินเทคโนโลยีด�านสุขภาพด�วยตนเอง

ติดต่อ
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ (HITAP) 
อาคาร 6 ช้ัน 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข อำเภอเมือง นนทบุรี 11000

E-mail: comm@hitap.net
Website: www.hitap.net

โทรศัพท�: 02-591-8161, 02-590-4375
โทรสาร: 02-590-4363

สนับสนุนให�เกิดการทํางานแบบเชื่อมต�อระหว�างหน�วยบริการโดยยึดเอาสุขภาพของผู�รับบริการเป�นสําคัญ เช�น 

การส�งต�อเคสทีต่�องรับบริการฟ��นฟสูมรรถภาพระยะกลาง (intermediate care) จากโรงพยาบาลไปยังคลินกิกายภาพใน

ชมุชน หรอืการส�งต�อเคสผู�ป�วยติดเตียงที่ต�องรับการขูดหินปูนจากคลินิกพยาบาลไปยังคลินิกทันตกรรม เป�นต�น

สธ. และ สปสช. ต�องผลกัดนัให�หน�วยนวตักรรมลงบนัทกึข�อมลูสขุภาพ และเชือ่มต�อระบบข�อมลูกบัหน�วยบริการอืน่ ๆ

โดยร�วมมือกันพัฒนาโปรแกรมบันทึกข�อมูลที่สามารถใช�เพื่อการบันทึกข�อมูลสุขภาพและเบิกจ�ายในโปรแกรมเดียวกัน

(single platform) เพื่อลดภาระงานในการลงข�อมูลให�กับหน�วยนวัตกรรม

กําหนดให�มีการตรวจสอบคุณภาพการให�บริการอย�างสมํ่าเสมอโดยสภาวิชาชีพหรือหน�วยงานที่เก่ียวข�อง โดยใช�

การตรวจสอบคุณภาพจากระบบข�อมูล การตรวจสอบและตั้งข�อสังเกตระหว�างหน�วยบริการ 
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สิ�งที�ต้องเร่งดําเนินการเพื�อเพิ�มการบริการที�ปลอดภัยและการส่งต่ออย่างเป�นระบบ 

วิลาวรรณ
ล�วนคงสมจิตร

นิชาต�
มูลคำ

ผู้เขียน

สแกน QR code เพื�อติดตามงานวิจัย

เอกสารฉบับนี�เป�นส่วนหนึ�งของโครงการวิจัย 
“การประเมินผลเชิงพัฒนานโยบาย 30 บาท รักษาทุกที�ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว ในพื�นที�นําร่อง”

งานวิจัยนี�ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

ท�านที่สนใจรับ Policy brief ฉบับ PDF สมัครได�ที่ comm@hitap.net 
โดยระบุชื่อ-อีเมล เพื่อจัดส�งหรือดาวน�โหลด Policy brief ฉบับอื่น ๆ ได�ที่ https://www.hitap.net/resources/downloads

โดย ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก�ว, ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท�, รศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒน�ชัย, วิลาวรรณ ล�วนคงสมจิตร
ภญ. นิธิเจน กิตติรัชกุล, ดร. ภญ.ขวัญพุทธา อรุณประเสริฐ, พว.พรอุมา ราศี, ปภาดา ราญรอน, ศุภสุดา โพธิ์โสรีย�, 
วิศวะ มาลากรรณ, วิลาสินี สําเนียง, ธนกร เจริญกิตติวุฒ, นิชาต� มูลคํา, นพ.อานนท� กุลธรรมานุสรณ�, 
นพ.กติกา อรรฆศิลป�, ผศ. ดร.ป�ยะรัตน� ศิลปศุภกรวงศ�, นพ.ตนุภัทร บุญเฉลิมวิเชียร

ทมีวจัิยจากโครงการประเมนิเทคโนโลยีและนโยบายด�านสขุภาพ (HITAP) และสํานกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว�างประเทศ (IHPP) สมัภาษณ�

ผู�ให�บริการในหน�วยนวตักรรมทัง้ 7 ประเภท ทัง้ในพืน้ทีจั่งหวดันําร�องนโยบายฯ (แพร� ร�อยเอด็ นราธิวาส และเพชรบรีุ) จํานวน 37 แห�ง และพืน้ที่

นอกจังหวัดนําร�องนโยบายฯ (อตุรดติถ� ขอนแก�น นครศรีธรรมราช และประจวบครีีขันธ�) จํานวน 18 แห�ง ระหว�างเดอืนเมษายนถึงพฤษภาคม 2567 

เพือ่ศึกษาถึงความคาดหวงั ความกังวลใจ แรงจูงใจ การเตรียมความพร�อม และป�ญหาอปุสรรคในการดําเนนิงานของหน�วยนวตักรรม

เกี�ยวกับการศึกษา

1. ข�อมูลจากการประชุมเร่ืองปฏิบัติการ เร่ือง การกําหนดกรอบการกํากับติดตามและประเมินผล และตัวชี้วัดนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่
ด�วยบัตรประชาชนใบเดียว (วันที่ 21 มิถุนายน 2567) https://www.hitap.net/documents/189599

อ้างอิง

งานนี้ได�รับอนุญาติภายใต�
ครีเอทีฟคอมมอนส�แสดงที่มา
ไม�ใช�เพื่อการค�า ไม�ดัดแปลง


