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Towards Scaling Up and Resilience in Healthcare 

เรื่อง “People Safety ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและความปลอดภัย ด้วยหัวใจการมีส่วนร่วม” 
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นพ.สุวัฒน์  วิริยพงษ์สุกิจ  ผู้อ านวยการส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

คุณสารี อ๋องสมหวัง  สภาองค์กรผู้บริโภค 

ดร.บรรจง จ าปา   รองผู้อ านวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

นพ.ทรนง  พิลาลัย  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 

 ช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา ทุกองค์กรมุ่งเน้นความส าคัญในเรื่องความปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง มีการ

ขับเคลื่อนโครงการ 2P safety ในเรื่องความปลอดภัยผู้ป่วย (Patient safety) และความปลอดภัยบุคลากร 

(Personal safety) ซึ่งก้าวต่อไป มุ่งสู่ 3P safety เป็นความปลอดภัยของประชาชน (People safety) เพ่ือให้

ระบบบริการสุขภาพสามารถขับเคลื่อนให้เกิดสุขภาวะ เป็น Well being ที่ดีของประเทศ 

  คุณสารี อ๋องสมหวัง ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การด าเนินการของสภาองค์กรผู้บริโภคที่มีส่วน

เกี่ยวข้องกับประชาชน วิสัยทัศน์ของสภาองค์กรผู้บริโภคคือ เป็นตัวแทนของผู้บริโภคทุกด้านเพ่ือคุณภาพชีวิต

ของทุกคน โดยแนวทางการด าเนินการของสภาองค์กรผู้บริโภค มีบทบาทในการเป็นตัวแทนของผู้บริโภคในทุก

ด้าน เสนอความคิดเห็นต่อคณะรัฐมนตรี และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภค เจรจาไกล่เกลี่ย 

ฟ้องคดีแทนผู้บริโภค เฝ้าระวัง เตือนภัย การเผยแพร่ข้อมูล รายงานการคุ้มครองผู้บริโภคของหน่วยงานรัฐ มี

หน่วยประจ าจังหวัด เป็นกลไกสภา โดยเป็นตัวแทนดูแล 8 ด้าน ได้แก่ การเงินและธนาคาร อาหารยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การขนส่งและยานพาหนะ สินค้าและบริการทั่วไป สื่อสารโทรคมนาคมและเทคโนโลยี

สารสนเทศ บริการสุขภาพ อสังหาริมทรัพย์และที่อยู่อาศัย บริการสาธารณะ พลังงานและสิ่งแวดล้อม โดย

ความท้าทายของงานคุ้มครองผู้บริโภค คือ 1) การสร้างความปลอดภัย ต้องสร้างความมั่นใจว่าอาหารที่กิน 
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สินค้าที่ใช้ รถที่ขับ ถนนที่เดิน มีความปลอดภัย 2) คุณภาพชีวิต สร้างความเป็นธรรมว่าทุกคนเข้ าถึงบริการที่

จ าเป็น การศึกษา สาธารณสุข การเงิน บ านาญประชาชน 3) สิทธิผู้บริโภคดิจิทัล ความเท่าทันดิจิทัลและความ

ปลอดภัยในโลกดิจิทัล 4) การบริโภคที่ยั่งยืน ท าให้การบริโภคที่ยั่งยืนเป็นเรื่องง่ายส าหรับผู้บริโภค ในช่วง

สถานการณ์โควิด ยังมีการจัดท าข้อเสนอนโยบายและมาตรการที่มีผลกระทบต่อการคุ้มครองผู้บริโภคต่อ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ข้อเสนอต่อส านักงานประกันสังคม ให้ออกมาตรการดูแลผู้ประกันตนที่ติดโควิด -19 ให้

ชัดเจน โดยเฉพาะการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลคู่สัญญาประกันสังคม และการเข้าระบบการดูแลที่บ้าน 

นอกจากนั้นทางสภาฯ มีการด าเนินการคุ้มครองสิทธิและพิทักษ์สิทธิผู้บริโภค โดยการตรวจสอบ ติดตาม เฝ้า

ระวัง สถานการณ์ปัญหาที่มีผลกระทบต่อสิทธิผู้บริโภค เช่น มาตรฐานหน้ากากอนามัยที่วางจ าหน่าย อีก

ประเด็นที่ทางสภาฯ ให้ความส าคัญคือ หลักเกณฑ์เงื่อนไขการเบิกจ่าย กรณีสิทธิการรักษาตามนโยบายรัฐ เพ่ือ

คุ้มครองผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต หรือ UCEP ซึ่งความเข้าใจของประชาชนในกรณีฉุกเฉินมีความแตกต่างกัน กรณี 

72 ชั่วโมงแรก ห้ามเรียกเก็บค่าใช้จ่ายจากผู้ป่วย เว้นแต่พ้นวิกฤติ มีเตียงรับย้ายแต่ผู้ป่วยปฏิเสธไม่ไปตามสิทธิ  

สิ่งส าคัญที่เป็นความคาดหวังของประชาชนอีกเรื่องคือ มาตรฐานและสิทธิประโยชน์ที่แตกต่างกันของทั้ง 2 

ระบบ เช่น บัตรทอง (โรคมะเร็งไปรักษาที่ไหนก็ได้) ประกันสังคม (ต้องเป็นหน่วยบริการคู่สัญญาเท่านั้น) ทาง

สภาฯ พยายามท าให้ทั้ง 2 ระบบเป็นมาตรฐานเดียวกันต่อไป 

  ท่านต่อมา นพ.สุวัฒน์  วิริยพงษ์สุกิจ ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ People Safety ว่า โดยระบบ

สุขภาพประเทศไทยนั้น แบ่งเป็น Primary care และ Hospital care ซึ่ง Hospital care เป็นการดูแลที่ต้อง

ใช้เทคโนโลยี เครื่องมือ และความเฉพาะทาง ส่วน Primary care ประกอบด้วยระบบบริการปฐมภูมิและการ

ดูแลในชุมชน ซึ่งมีพรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ เน้นการมีส่วนร่วม การเชื่อมโยงกับครอบครัว ชุมชน และบริการ

ทางการแพทย์ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ในส่วนกลางจึงมีการพัฒนาศักยภาพทีม และประเมินคุณภาพ

กระบวนการหน่วยบริการปฐมภูมิ ในส่วนเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ การขับเคลื่อนนั้นเป็นการท างาน

ร่วมกันของโรงพยาบาล ส านักงานสาธาณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น และประชาสังคม มีเป้าหมายร่วมกันคือท าให้ประชาชนและชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได้ โดยมีเครือข่าย

บริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ และมีการยกระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ซึ่งเป็นระเบียบส านัก

นายกรัฐมนตรี โดยการด าเนินการให้ความส าคัญ 3 ด้าน คือ ภาวการณ์น า การบูรณาการ และการมีส่วนร่วม 

โดยมีเป้าหมายคือสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทุกคนต้องช่วยเหลือไม่ทอดทิ้งกัน โดยในมาตรา 30 ยังคง
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เน้นย้ าการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาชนเพ่ือ

ขับเคลื่อนให้เกิดคุณภาพและมาตรฐาน 

  ภญ.ยุพดี  ศิริสินสุข ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในส่วนการสนับสนุนจากสปสช. ที่มีส่วนในการสร้าง

ความปลอดภัย ประเด็นแรกคือ เรื่องโครงสร้าง ส่วนงาน มีคณะกรรมการ 2 ชุด คือ คณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ และมาตรฐานสาธารณสุข และเป็น

อนุกรรมการสร้างความกลมกลืน 3 กองทุน และในส่วนส านักงานนั้น มีฝ่ายที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมคุ้มครอง

สิทธิ และสร้างความเข้มแข็งให้ภาคประชาชน มีหน่วยรับเรื่องร้องเรียนที่เป็นอิสระอยู่ในชุมชนทั่วประเทศ ใน

ทุกโครงสร้างที่มี ก าหนดให้การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนอย่างน้อย 5 ท่าน ในการเป็นกรรมการระดับชาติ 

การที่มีโครงสร้างการด าเนินการ ท าให้เกิดการหล่อหลอมวัฒนธรรมส าคัญในการท างานของสปสช. ที่ต้องมี

ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่ระดับคณะท างาน ภูมิภาค เขต และประเทศ 

  และส่วนที่ 2 ภาระหน้าที่ ในส่วนของประเด็นปัญหาที่พบคือ UCEP Plus ในช่วงโควิด ซึ่งในส่วนของ

โรคอ่ืน ๆ จะมีการพิจารณาต่อไป ในการใช้สิทธิ UCEP Plus และ Financial โดยการบริการจะจ่ายให้

ผู้รับบริการตามผลลัพธ์หรือบริการที่ผู้ป่วยได้รับ ซึ่งสามารถยกระดับผลลัพธ์ผู้ป่วยผ่านกระบวนการส าคัญ ที่

เน้นการตัดสินใจร่วมกันระหว่างผู้รักษาและผู้รับบริการ รวมถึงการดูแลหลังผู้ป่วยกลับบ้าน ในส่วน 

P3=People คือภาคประชาชน แกนน า อสม.ชุมชน เพ่ือเข้าไปยกระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเมื่อออกจากระบบ

บริการและเข้าสู่ระบบชุมชนและครอบครัวแล้ว  

  ส่วนที่ 3 การขับเคลื่อนสู่อนาคต สปสช. ท าหน้าที่รับฟังความคิดเห็น คุณภาพการให้บริการ 

ประสานงานกับหน่วยงาน เครือข่ายภาคประชาชนต่าง ๆ เพ่ือให้สังคมรับรู้แนวทางด าเนินการของสปสช. 

เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ 

  สุดท้าย สปสช. ท าหน้าที่ประสานงานกับเครือข่ายต่าง ๆ การตกลงเป็นพันธมิตร กับเครือข่าย ทีม

อาสาภาคประชาชน เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและการมีส่วนร่วมในการท าให้ประชาชาเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ 

  ดร.บรรจง จ าปา ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การด าเนินการของ สรพ. ที่เน้นย้ าการมีส่วนร่วมภาค

ประชาชน โดยมีการก าหนดไว้ในพันธกิจของ สรพ. ที่ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดกลไกในการพัฒนาระบบการ

ให้บริการที่มีคุณภาพและความปลอดภัยอย่างเป็นระบบ โดยประสานงานร่วมมือกับภาครัฐและเอกชน มีการ

ค านึงถึงผู้ป่วยและผู้รับผลงาน อยู่ในมาตรฐาน HA I-3 การรับฟังผู้ป่วยและผู้รับผลงาน การน าประสบการณ์

ผู้ป่วยไปบริหารจัดการ และการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย ซึ่งทุกองค์กรต้องตระหนักถึงการคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วย 
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กรอบแนวคิดส าคัญในการรับฟังและน าประสบการณ์ผู้ป่วยไปบริหารจัดการ เริ่มต้นจากการฟังเสียงของผู้ป่วย

และครอบครัวเพ่ือน ามาปรับปรุงระบบงาน ท าให้งานที่มีอยู่มีคุณค่า มีคุณธรรม และตอบสนองความต้องการที่

แท้จริง นอกจากนั้นทาง สรพ. ได้จัดท าเครื่องมือ Patient experience program เพ่ือใช้ในการส ารวจความ

คิดเห็นของผู้รับบริการในสถานพยาบาลต่อการให้บริการทางการแพทย์ ยึดหลัก People center of care 

ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้ และมีครอบครัวที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย และชุมชน สังคม มีส่วนช่วยในการ

สร้างสุขภาวะกับผู้ป่วยด้วย โดยข้อมูลที่ได้จะมีความส าคัญในการพัฒนาระบบการบริการต่อไป สิ่งส าคัญที่สุด

ในกระบวนการบริการทางการแพทย์คือ การรับฟังเรื่องจริงจากผู้ป่วยเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาระบบบริการที่มี

คุณภาพและความปลอดภัย 

  การที่จะปรับระบบบริการได้นั้นต้องศึกษามาตรฐาน I-3 เพ่ิมเติม เรื่องการรับฟังเสียงสะท้อน ความ

ต้องการของผู้ป่วย ความต้องการของชุมชน ประชาชน เพ่ือน ามาออกแบบกระบวนการให้บริการ ซึ่งเป็นอีก

ความท้าทายหนึ่งของสถานพยาบาล และอีกมาตรฐานที่ส าคัญคือ II-9 การท างานร่วมกับชุมชน II-8 การเฝ้า

ระวังและการสร้างเสริมสุขภาพ ในการขับเคลื่อนจาก 2P safety ไปสู่ 3P safety ได้นั้น จึงต้องให้ความส าคัญ 

ในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient) บุคลากร (Personnel) สู่ประชาชน (People) และมีประชาชน

เป็นศูนย์กลาง 
 

 
 

 

ผู้บันทึกบทเรียน  นางสาวปารวี สยัดพานิช 
ผู้ตรวจทานบทเรียน นายเอกกนก  พนาด ารง 
 
 

 


