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วิทยากร   
       นพ.เรืองศิลป์ เถื่อนนาดี         ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต10 อุบลราชธานี 
       ภก.คณิตศักดิ์ จันทราพิพัฒน์    ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
       ทพ.กวี วีระเศรษฐกุล     ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 8 อุดรธานี         
ผู้น าสนทนา  นพ.ชูชัย ศรชานิ        รองเลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 
นพ.ชูชัย ศรชาน ิกล่าว 
        สังคมปัจจุบันมีความเหลื่อมล้ า รัฐบาลมีการก าหนดนโยบายเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าของสังคม สร้างโอกาส
การเข้าถึงบริการของรัฐ และสร้างความเป็นธรรมระบบบริการสุขภาพ  ดังนั้นเพ่ือเป็นการต่อยอดขยายผลการน า
นโยบายดังกล่าวลงสู่ปฏิบัติจริง โดยการใช้ความรู้ การเรียนรู้ร่วมกัน การลงมือปฏิบัติจริง ดังตัวอย่างจาก 3 แห่ง
บริการ เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และน าสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน 
 
นพ.เรืองศิลป์ เถื่อนนาดี กล่าว  
       เราท าอะไรจากการสร้างความรู้โดยR2R  จัดการถุงน้ ายาล้างไตอย่างไร ท าลายด้วยวิธีการเผาต้องใช้ 

ความร้อนมากกว่า1600 ℉ ส่งผลให้เกิดมลภาวะทางอากาศ ภาวะโลกร้อน ทิ้งเป็นขยะใช้เวลาย่อยสลาย 200 ปี 
ท าให้มีขยะจ านวนมาก จึงมีการรวมคนที่มองเห็นปัญหารวมกันเริ่มจากการพูดคุย หาข้อมูล สุดท้ายมีแนวคิดท า
นวัตกรรมจากถุงน้ ายาล้างไตสะอาดได้แก่ กระเป๋า เสื้อกันฝน หมอน ผ้ากันเปื้อนและที่นอนลมป้องกันแผลกดทับ 
ส่วนถุงท่ีใส่น้ าที่ผ่านการล้างไตแล้วของผู้ป่วยส่งขายโรงงานผลิตเม็ดพลาสติกกิโลกรัมละ 7 บาท 
  นอกจากนั้นมีการสร้างนวัตกรรมพัฒนาต่อยอดผลิตภัณฑ์หลากหลายจากถุงน้ ายา ล้างไต ใช้แล้ว  
เป็นสินค้าOTOP  ถุงน้ ายาล้างไตไร้ค่าต่อยอดนวัตกรรมเป็นงานวิจัยเรื่องลดภาวะแผลกดทับ จากการที่นอนลม 
เสริมรายได้ให้ผู้ป่วย สร้างมูลค่าเพ่ิมได้อย่างไม่น่าเชื่อ มีการเผยแพร่ในวงกว้ างต่อไป เพ่ือเป็นต้นแบบ  
สร้างชื่อเสียงกับจังหวัด นอกจากนั้นยังเป็นการลดขยะ ลดค่าใช้จ่าย ลดการใช้เชื้อเพลิง ลดภาวะโลกร้อน  
ท้ายสุดรักษ์สิ่งแวดล้อม 
     
 



 
ภก.คณิตศักดิ์ จันทราพิพัฒน์ กล่าวว่า 
     การพัฒนาสิทธิประโยชน์ด้านยา ให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงระบบสุขภาพทั้งร่างกายจิตใจ ปัจจุบันมีโรคใหม่ๆ
เกิดขึ้น มียาใหม่ๆเข้ามาจ านวนมากจึงเป็นความท้าทายของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ว่าท าอย่างไรให้ทุกคนเข้าถึงยาอย่างเหมาะสม ได้ยาที่มีคุณภาพ เข้าถึ งอย่างรวดเร็วเมื่อจ าเป็น สามารถใช้ยา 
อย่างสมเหตุสมผลและประเทศชาติรับค่าใช้จ่ายนั้นๆได้ เดิมสปสช.การบริหารงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่าย
รายหัวตามจ านวนที่ลงทะเบียน  ตามDRG ท าให้สถานบริการมีงบประมาณที่จ ากัดส่งผลให้โรงพยาบาลบางแห่ง  
ไม่มียาที่จ าเป็น หาซื้อยาไม่ได้(ราคาแพง) ดังนั้นสปสช.ต้องหาวิธีการจัดการเพ่ือให้ได้ยาในราคาที่ถูกลงโดยการ
สั่งซื้อครั้งละมากๆ  เช่น ยารักษามะเร็งซึ่งเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ จ (2) บางรายการที่ สปสช.จัดซื้ออยู่ใน
ขณะนี้ เป็นยาต้นแบบของบริษัทต่างประเทศ (Original) การให้แต่ละ รพ.ไปจัดซื้อเองหรือจัดซื้อร่วมระดับเขต 
อ านาจการต่อรองราคาจะลดลงซึ่งสร้างภาระให้แต่ละ รพ.ต้องซื้อยาราคาแพงขึ้น หรือจัดซื้อได้ในราคาแตกต่างกัน  
โดยสปสช.จะ มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาจ าเป็นใน 3 กลุ่มคือ 

1. ยาราคาแพงและมีผู้ป่วยจ านวนน้อย ได้แก่ ยาบัญชี จ (2) 
2. ยาขาดแคลนไม่มีจ าหน่ายในระบบปกติ ได้แก่ ยาก าพร้ายาต้านพิษ และวัคซีน 
3. ยาที่มีผู้ป่วยจ านวนมากต้องใช้ยาต่อเนื่อง และเป็นภาระงบประมาณต่อทั้งผู้ป่วยและโรงพยาบาล

ได้แก่ ยาต้านไวรัสเอดส์ และน้ ายาล้างไต 
    นอกจากนี้การจัดหาวัคซีนซึ่ง สปสช. ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบการจัดหาและกระจายวัคซีนตามแผน
สร้างเสริมการควบคุมโรคของกระทรวงสาธารณสุข ในกระบวนการจัดหาต้องแจ้งปริมาณความต้องการล่วงหน้า
อย่างน้อย 6-8 เดือน จึงจะสามารถจัดหาวัคซีนได้เพียงพอแก่ความต้องการทั้งประเทศ ท าให้ได้วัคซีนชนิดเดียวกัน
ทั้งระบบโดยร่วมมือกับกรมไปรษณีย์ไทยที่จัดส่งทันเวลา มีระบบควบคุมอุณหภูมิระหว่างการจัดเก็บและขนส่ง
อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถป้องกันอาการไม่พึงประสงค์และท าให้เด็กได้รับประโยชน์สูงสุดจากการรับวัคซีนอีกด้วย 
หากให้ รพ. ด าเนินการเองอาจไม่สามารถก าหนดแผนความต้องการล่วงหน้าได้  
         การจัดการยา Antidotes distribution management ระดับประเทศ ซึ่งเป็นยาราคาแพง ใช้น้อย ยาเสื่อมสภาพ 
และยาหมดอายุ หากไม่มีผู้ป่วยอาจอันตรายถึงชีวิต ดังนั้น สปสช.จึงมีแนวทางการบริหารยานี้ให้มีส ารองไว้ 10 หลอด
ที ่รพ.รามา เมื่อให้ผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้ยาต้องมีการจัดส่งภายใน 24 ชั่วโมง 
        นอกจากนี้ ภก.คณิตศักดิ์ กล่าวว่า มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าผู้ป่วยกว่า 40% พบว่าผู้ป่วยได้ครอบครองยา
เกินความจ าเป็น ส่งผลให้เกิดปัญหายาเหลือใช้ ยาเสื่อมสภาพ และยาหมดอายุ ยังพบว่ามีปัญหาจากการใช้ยาที่บ้าน 
ไม่ถูกต้องตามแพทย์สั่ง ได้รับยาขนาดที่ต่ าหรือสูงเกินไป มีการบริหารยาฉีดและยาพ่นไม่ถูกต้อง  โดยเฉพาะผู้ป่วย
สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากการใช้ยา ดังนั้น สปสช.ร่วมกับองค์กรเภสัชกรรม 
มีการท าวิจัยแนวทางแก้ปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุซึ่งพบว่าจากปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น ปัญหาด้านการมองเห็น 
ตาพร่ามัว ตามองไม่ชัด อ่านหนังสือไม่ออก ฯลฯ จึงกลับมาคิดว่าจะท าอย่างไรเพ่ือแก้ปัญหานี้ จนกระทั่งเกิดเป็น
นวัตกรรมใหม่คือการพัฒนาฉลากยารูปภาพเพ่ือสื่อค าสั่งการรับประทานให้ง่ายต่อความเข้าใจ 
 
 
 
 



 
          นอกจากนั้นพบว่ามีการใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 กลุ่มโรค คือ ไข้หวัด ท้องเสีย และบาดแผลเล็กน้อย มากถึงร้อยละ 
60-80 โดยสถานพยาบาลที่สามารถลดการใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 กลุ่มโรคนี้ลงได้ต่ ากว่าร้อยละ 40 ก็จะได้รับ 
การจ่ายเงินเพ่ิมเติม (On Top) ซึ่งจากการด าเนินงานมา 3 ปี พบว่า การใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 กลุ่มนี้ลดลงต่ ากว่า
ร้อยละ 20 ในโรงพยาบาลชุมชน แต่ยังพบปัญหาการใช้ยาดังกล่าวมากกว่าร้อยละ 40 ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
       ทพ.กวี วีระเศรษฐกุล กล่าวว่า ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 8 อุดรธานี ได้เรียนรู้และ 
มีแรงจูงใจในการท า R2R จากการเห็นตัวอย่างการเปลี่ยนต าแหน่งรายการเจาะเลือดภายในใบค าสั่งเจาะเลือดท า
ให้โรงพยาบาลลดค่าใช้จ่ายเกือบล้าน/ปี หรือตัวอย่างการจัด layout ในการท างานท าให้งานส าเร็จเร็วขึ้น  
ลดภาระงานลง เล็งเห็นความส าคัญจึงสนับสนุนการพัฒนาเครื่อข่ายงานวิจัยจากงานประจ าอีสานตอนบนให้เกิด  
ความต่อเนื่องและยั่งยืนเพ่ือประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน โดยเริ่มท างานวิจัยจากงานประจ า 
โดยเริ่มจากเรื่องท าอย่างไรลดค่าใช้จ่ายโทรศัพท์ลงได้ จึงมีการศึกษาหาข้อมูลเกี่ยวกับค่าบริการโทร เวลาโทร  
แต่ละบริษัทน ามาจัดเป็น package ส่งผลให้ลดค่าใช้จ่ายโทรศัพท์ลง  ตลอดเวลาที่ผ่านมามีการสร้างงานประจ า
ไปสู่งานวิจัย ผ่านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กลับมาแก้ปัญหา 
       นอกจากนั้นมีกระบวนการขยายสร้างเครือข่ายโดยเริ่มจากการสร้างวิทยากรให้ความรู้ จัดการประกวด  
ให้รางวัล มีการขยายผลงานวิจัยด้วยกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบ World Café ให้เครือข่ายตื่นตัวท าแบบ 
มีส่วนร่วมไม่มีการก าหนดกฏเกณฑ์ขยายแผนออกให้ภาคประชาชนท าR2Rมากขึ้น มีทีมR2R coaching สร้างคน
กระตุ้นสร้างโจทย์น าผลที่ได้ลงสู่การปฏิบัติหน้างานส่งผลงานที่มีประสิทธิภาพ 
    โดยสรุปจะเห็นได้ว่า ทีมส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใช้ระบบการวิจัย R2R โดยการใช้ความรู้  
การเรียนรู้ร่วมกัน การลงมือปฏิบัติจริงและม้ายที่สุดมีการน าผลที่ได้จากงานวิจัยกลับไปแก้ปัญหา ส่งผลให้
ประชาชนไทยผู้มีสิทธิ สปสช. ได้รับบริการอย่างเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ ดังเช่นแนวคิด “ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง” 
          

 
 
 


