
การลดความเหลื่อมล ้าด้านสุขภาพ
ด้วยการเพิ่มการเข้าถึงเครื่องมือแพทย์และ

แพลตฟอร์มดิจิทลัด้านสุขภาพ (Digital health platform) 

สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI)
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Key message

• ความเหลื่อมล ้าด้านสุขภาพคือ ความแตกต่างด้านสุขภาพของบุคคล/กลุ่มบุคคล ซึ่งสาเหตุเกิดจากบุคคล
และระบบ

• ประเทศไทยมีปัญหาความเหลื่อมล ้าด้านสุขภาพอยู่มาก โดยเฉพาะ คนยากจน ผู้พิการ และผู้ที่อยู่ในพื้นที่
ห่างไกล เนื่องจาก
• ต้นทุนในการใช้บริการทางสุขภาพ ทั้งทางตรงและทางอ้อมที่สูง เช่น ค่าใช้จ่ายและเวลาเดินทาง เวลารอ

และการต้องพึ่งพาคนพาไปส่ง
• ปัญหาการกระจุกตัวของบุคลากรทางการแพทยแ์ละเครือ่งมือแพทย์

• แม้ว่ากลไกหลักช่วยให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการสุขภาพ แต่ยังมีช่องว่างที่ท าให้กลุ่มเป้าหมายบางส่วนยัง
เข้าไม่ถึงบริการทางสุขภาพ  เช่น การขาดค่าเดินทาง และการอยู่ในพื้นที่ห่างไกล

• กลไกเสริมที่ช่วยลดความเหลื่อมล ้าด้านสุขภาพในประเทศไทย มักมีปัญหาการขยายผล
• ภาครัฐควรสนับสนุนกลไกเสริม โดยการให้ทุนอย่างต่อเนื่องซึ่งมีเงื่อนไขผูกกับผลการด าเนินงาน การ
สนับสนุนการพัฒนาและผลิตเครือ่งมือแพทย์และแพลตฟอร์มดิจิทัลในประเทศ รวมทั้ง กระทรวงสาธารณสุข
ควรช่วยลดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อเห็นภาพรวมผู้ป่วยและเชื่อมโยงการ
ท างานของเครือข่าย จัดท าฐานข้อมูลกลางในการใช้เครื่องมือแพทย์ และประชาสัมพันธ์เชงิรุก

• ข้อเสนอแนะต่อกลไกเสริมคือ เพิ่มแหล่งรายได้ เชื่อมโยงการท างานกับเครือข่าย และประยุกต์ใชเ้ทคโนโลยี
ดิจิทัล และสื่อสังคมออนไลน์
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ความเหลื่อมล ้าด้านสุขภาพคืออะไร?

ที่มา: Ford, John. et al (2021)

โครงสร้างความเหลื่อมล ้า
ด้านสุขภาพ 

• ความเหลื่อมล้ าด้านสุขภาพ (health inequalities) หมายถึง ความแตกต่างด้านสุขภาพของบุคคล/กลุ่มบุคคล
• สาเหตุของความเหลื่อมล้ าด้านสุขภาพ

• ปัจจัยเชิงบุคคล ได้แก่ ความสามารถในการจัดการปัจจัยเสี่ยง การเข้าถึง การวินิจฉัย การรักษา และ
ประสบการณ์ในการรับบริการ

• ปัจจัยเชิงระบบ ได้แก่ เงินทุน และก าลังคน

คนยากจน
ผู้พิการ
ผู้อยู่ในพื้นที่ห่างไกล



ความเหลื่อมล ้าด้านสุขภาพมักเกิดขึ นกับกลุ่มคนยากจน

• ความเหลื่อมล้ าด้านสุขภาพเกิดขึ้นกับ
กลุ่มคนยากจน เนื่องจากปัญหา
ค่าใช้จ่าย

• คนยากจน คนพิการ และคนอยู่ในพื้นที่
ห่างไกล อาจเป็นกลุ่มเดียวกัน
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สัดส่วนของประชากรที่ไม่ได้รับการดูแลรักษาที่จ้าเป็น เนื่องจากปัญหาค่าใช้จ่าย

ที่มา: OECD (2019)

คนยากจน

คนพิการคนอยู่ใน
พื้นที่ห่างไกล



กลุ่มคนยากจนในประเทศไทยมีความเหลื่อมล ้าทางสุขภาพสูง

• ในปี 2564 ประเทศไทยมีคนยากจน 4.4 ล้านคน คิดเป็น 6.3% ของจ านวนประชากรทั้งประเทศ
• สาเหตุหลักที่กลุ่มคนยากจนไม่ไปรับการตรวจรักษา เช่น คิวรักษายาว ไม่มีผู้พาไปรับการรักษา เดินทางไม่สะดวก/

อยู่ไกล ไม่มีเวลา ไม่มีเงิน
• กลุ่มคนรายได้น้อยที่สุดมีแนวโน้มเจ็บป่วยเป็นโรคเรื อรังหรือโรคประจ้าตัวสูงกว่า และมีโอกาสเสียชีวิตจากโรค

มากกว่ากลุ่มรายได้อื่น
• อัตราการเสียชีวิตจากการเจ็บป่วยแต่ละโรค มีความแปรผันตามความกันดารของพ้ืนที่ ซึ่งอาจเกิดจากการเข้าไม่ถึง

บริการทางสุขภาพของคนในพืน้ที่ ตลอดจนศักยภาพของการดูแลรักษาของแต่ละพื้นทีม่ีความแตกต่างกัน 
(Aungkulanon et al., 2017) 
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ที่มา: คณะผู้วิจัย ประมวลผลจากข้อมูลการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2564 ส านักงานสถิติแห่งชาติ
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ผู้พิการในประเทศไทยเกือบ 7 แสนคน ที่ยังเข้าไม่ถึงการรักษาเมื่อจ้าเป็น 
และเคร่ืองช่วยที่จ้าเป็น
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• ผู้พิการในประเทศไทยมีจ านวน 3.7 ล้านคน ส่วนใหญ่มีความบกพร่องทางสายตา การเคลื่อนไหว และการได้ยิน 
และที่เป็นคนจนมีสัดส่วน 22% ของจ านวนผู้พิการทั้งหมด

• ผู้พิการที่ไม่ได้ไปรับการตรวจรกัษาเมื่อจ้าเป็น คิดเป็น 4% ของจ้านวนผู้พิการทั งหมด เนื่องจาก ไม่มีผู้พาไป 
เดินทางไม่สะดวก ไม่มีเงินจ่ายค่ารักษา/ค่าเดินทาง คิวยาว และไม่มีเวลา

• ผู้พิการที่มีความจ้าเป็นต้องใช้เครื่องช่วย แต่ยังไม่ได้รับ คิดเป็น 15 % ของผู้พิการทั งหมด
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86,223 
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130,070 

กล้องส่องดูไกล
นิ้วเทียม
มือเทียม

กายอุปกรณ์เสริมระดับใต้ศอก/เหนือศอก
กายอุปกรณ์เสริมระดับใต้เข่า/เหนือเข่า

แขนเทียม
รองเท้าคนพิการ

ขาเทียม
เลนส์ขยาย

เคร่ืองช่วยพูด
ไม้ค้ ายันรักแร้/ระดับแขน

ไม้เท้าคนตาบอด
เบาะรองนั่ง

รถสามล้อโยก
อุปกรณ์ช่วยเดินแบบมลี้อ
ที่นอนลม ลดการกดทับ

แว่นขยาย
อุปกรณ์ช่วยเดินชนิดส่ีขา

ไม้เท้าแบบสามขา
แว่นตาที่ตัดพิเศษ
รถนั่งคนพิการ
เคร่ืองช่วยฟัง

ไม้เท้า
ความต้องการเครื่องช่วยผู้พิการ  แต่ละประเภท

ที่มา: คณะผู้วิจัย ประมวลผลจากข้อมูลการส ารวจความพิการ พ.ศ. 2560 ส านักงานสถิติแห่งชาติ
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16.8%

ใบหน้าผิดรปู/ผิดปกติ
คนแคระ/คนยักษ์

ศีรษะใหญ่/เล็กผิดปกติ
มือขาด

ปากแหวง่/เพดานโหว่
นิ้วหัวแมเ่ท้าขาด

แขนขาด
เท้าปุก เท้าตะแคง เท้ากลับ

ขาขาด
ออทิสติก

ตาบอด 2 ข้าง
นิ้วมือขาด ไม่สามารถหยิบจับสิ่งของได้
สื่อความด้วยการพูดและการฟงัไม่ได้

แขน 2 ข้าง/ขา 2 ข้าง ไม่เท่ากัน
อัมพาต

หูหนวก 2 ข้าง
ปัญญาอ่อน/ดาวนซ์นิโดรม

บกพร่องทางการเรียนรู้
โรคจิต/วิกลจรติ

แขน ขา ลีบ/เหยียดงอไม่ได้
ตาบอด 1 ข้าง และเลือนราง 1 ข้าง

ซ้ าซ้อน
อัมพฤกษ์
หูตึง 2 ข้าง

แขน ขา มือ ล าตัว คดงอ เกร็ง โกง กระตุก สั่น
สายตาเลือนราง 2 ข้าง

ลักษณะความบกพร่องของผู้พิการ



ผู้ที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านที่อยู่ห่างไกลจากสถานบริการสาธารณสุข
ส่วนใหญ่อยู่บริเวณชายแดนทางภาคเหนือและภาคตะวันตก
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หมู่บ้านที่ห่างไกล หากพิจารณาจากระยะทางไปยัง
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิที่ใกล้ที่สุด

ที่มา: คณะผู้วิจัย ประมวลผลจากข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

หมู่บ้านที่ห่างไกล หากพิจารณาจากระยะเวลาเดินทาง
ไปยังสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิที่ใกล้ที่สุด

▪ หมู่บ้านที่อยู่ห่างไกลส่วนใหญ่อยู่ชายแดนทางภาคเหนือ เนื่องจากเป็นบริเวณที่มีสภาพภูมิประเทศเป็นภูเขา โดย
จังหวัดที่มีสัดส่วนหมู่บ้านที่มีปัญหาด้านความห่างไกลมากที่สุด คือ จ.แม่ฮ่องสอน
• เกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสขุ ระบุว่า สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิที่ใกล้ที่สุดไมค่วรอยู่ห่างไกลจากหมู่บ้านเกิน 

22.5 กิโลเมตร หรือใช้เวลาเดินทางมากกว่า 30 นาที 
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ความเหลื่อมล ้าส่วนหนึ่งเกิดจากปัญหาการขาดแคลนเครื่องมือแพทย์ 

• อัตราส่วนของเครื่องมือแพทย์ที่ส้าคัญในการรักษาโรคต่อประชากรยังอยู่ในระดับปานกลางจนถงึต่้าเมื่อเทียบกับ
ต่างประเทศ

• กรุงเทพฯ มีสัดส่วนเครื่องมือแพทย์ต่อประชากรสูงที่สุด ขณะที่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดส่วน CT Scan, 
MRI, เครื่องสลายนิ่ว และรถพยาบาลต่อประชากรต่ าที่สุด และภาคใต้มีสัดส่วนเครื่องอลัตราซาวด์และเครื่องล้างไต
ต่ าที่สุด

อัตราส่วนเครื่องมือแพทย์ต่อ
ประชากรหนึ่งล้านคน (Total 

density per million 
population)

ของประเทศไทยเทียบกับ
ต่างประเทศ

หมายเหตุ: ข้อมูลปี 2556 ยกเว้นแมมโมแกรม (Mammography units) เป็นข้อมูลปี 2557; No. หมายถึงอันดับจากมากที่สุด เทียบกับประเทศท้ังหมดในฐานข้อมูล
ที่มา: Global Health Observatory, World Health Organization [https://www.who.int/data/gho]



…และปัญหาการกระจายตัวของบุคลากรทางการแพทย์

• พื นที่ห่างไกลมีปัญหาการกระจายตัวของแพทย์ 
โดยเฉพาะแพทย์เฉพาะทาง 

• สัดส่วนแพทย์ต่อประชากรในจังหวัดต่าง ๆ มีความ
แตกต่างกันสูง โดยแพทย์เฉพาะทาง มักกระจุกตัวอยู่ใน
เมืองใหญ่ เช่น เชียงใหม่ ขอนแก่น สงขลา และกรุงเทพฯ

• ตัวอย่างเช่น วิสัญญีแพทย์
• อ านาจเจริญมีสัดส่วนประชากร 376,350 คน ต่อ
วิสัญญีแพทย์ 1 คน 

• กรุงเทพฯ มีสัดส่วนประชากร 8,678 คน ต่อ
วิสัญญีแพทย์ 1 คน (ต่างกัน 43 เท่า)

• สาขาที่ขาดแคลนแพทย์เฉพาะทางมากเป็นพิเศษ ได้แก่
พยาธิวิทยา ซึ่งจังหวัดที่ไม่มีแพทย์เฉพาะทางด้านพยาธิ
วิทยามีจ านวน 29 จังหวัด
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หมายเหตุ: กรุงเทพมหานครมีจ านวนแพทย์เฉพาะทางมากทีสุ่ด จ านวน 10,708 คน
ที่มา: คณะผู้วิจัย ประมวลผลจากข้อมูลรายงานทรัพยากรสาธารณสุข ปี 2564 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข และข้อมูลจ านวนประชากรจากการ
ทะเบียน จ าแนกตามอาย ุเพศ ภาคและจังหวัด พ.ศ. 2564 ส านักงานสถิติแห่งชาติ
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กลไกการเข้าถึงเครื่องมือแพทย์และแพลตฟอร์มดิจิทัล
เพื่อลดความเหลื่อมล ้าด้านสุขภาพของประเทศไทย

• การเข้าถึงเครื่องช่วยส าหรับผู้
พิการทางการเคลื่อนไหว

มูลนิธิขาเทียมฯ บริษัท ซีเมด เมดิคอล จ้ากัดองค์กรไทยฤทธิ์

8 กรณีศึกษา

• การเข้าถึงการบ้าบัดทดแทนไต
ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

• การเข้าถึงเครื่องช่วยส าหรับผู้
พิการทางการได้ยิน

• กลไกการเข้าถึงการรักษาทาง
ทันตกรรมด้วยรากฟันเทียม

มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย ส้านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ

มูลนิธิทันตนวัตกรรม 
ในพระบรมราชูปถัมภ์

ศูนย์ความเป็นเลิศทางทันตกรรมรากฟันเทียม คณะ
ทันตแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

มูลนิธิอนุเคราะห์คนหูหนวกฯ ศูนย์บริการถ่ายทอดการสื่อสารแห่งประเทศไทย (TTRS)



11

กลไกการเข้าถึงเครื่องมือแพทย์และแพลตฟอร์มดิจิทัล
เพื่อลดความเหลื่อมล ้าด้านสุขภาพของประเทศไทย

• การเข้าถึงการคัดกรองและการรักษาโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี

• การเข้าถึงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

• การเข้าถึงการรักษาส าหรับผู้ป่วย
ปากแหว่งเพดานโหว่

• การใชก้ารแพทย์ทางไกล 
เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการรักษา
ของผู้อยู่ห่างไกล ระบบ Video Call

รพ.สต.กับ รพ.แม่ข่าย
ระบบ DMS 

Telemedicine 
แอปพลิเคชันบริการด้าน

สุขภาพออนไลน์

สถาบันวิจัยมะเร็งท่อน ้าดี

สปสช. เขต 7 ขอนแก่น โครงการ Mission Leapfrog

ศูนย์สมเด็จพระเทพรัตนฯ
รพ.จุฬาลงกรณ์

ศูนย์แก้ไขความพิการบน
ใบหน้าและกะโหลกศีรษะฯ

มูลนิธิตะวันฉายฯ



สรุปผู้เล่นหลัก (Key Players) 
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หน่วยงานระดับนโยบาย 

หน่วยงานด้านวิจัยและนวัตกรรม 

มูลนิธิหรือสมาคมที่เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุข 
ในฐานะที่เป็นกลไกเสริมในการให้บริการทางการแพทย์หรือเป็นตัวเชื่อมระหว่าง
ผู้เล่นหลักต่าง ๆ

ศูนย์ด้าเนินการเพื่อช่วยเหลือผู้พิการและคน
ยากจนให้เข้าถึงบริการสาธารณสุข

ผู้ผลิตหรือผู้ให้บริการเครื่องมือแพทย์หรอื
แพลตฟอร์มดิจิทัล 

โรงพยาบาล และหน่วยงานด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 

ผู้สนับสนุนศูนย์หรือมูลนิธิหรือสมาคมที่เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุข 

ผู้ใช้บริการทางการแพทย์ ผู้พิการ คนท่ียากจน ผู้ที่อยู่ห่างไกล

ศูนย์ความเป็นเลิศทางทันตกรรมรากเทียม 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ผู้บริจาคเงิน ผู้บริจาควัสดุ มหาวิทยาลัย สภากาชาดไทย

รพ.ที่ตั้งของ รง.ผลิต
ขาเทียมพระราชทาน

สสจ. เชียงใหม่ เครือข่าย รพ.ในภาคเหนือ
ตอนบนผ่านแพลตฟอรม์ 
Thai Cleft Link

รพ.ซึ่งเป็นเครอืข่าย
ของมูลนิธิอนเุคราะห์คนหูหนวก 

รพ.แม่ข่าย และรพ.ลกูข่าย
ของการแพทยท์างไกล 



ข้อจ้ากัด/ความท้าทายในการด้าเนินงานของกลไกเสริม
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แหล่งที่มาของงบประมาณในการด้าเนินงาน มาจากเงินบริจาคและการสนับสนุนของมหาวิทยาลัย ซึ่งส่งผลต่อการ
ด าเนินงานในระยะยาว และการขยายขอบเขตการด าเนินงานให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น

ขอบเขตการด้าเนินงานยังจ้ากัด ท้าให้ไม่สามารถครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมากพอ เช่น ข้อจ ากัดด้านบุคลากร 
งบประมาณ และเครือข่ายหน่วยบริการ

สิทธิประโยชน์ของระบบประกันสุขภาพยังไม่ครอบคลุมการใช้เครือ่งมือ หรือกระบวนการคัดกรองที่มี
ประสิทธิภาพ ยกตัวอย่างเช่น ชุดตรวจพยาธิใบไม้ตับทางปัสสาวะแบบส าเร็จรูป ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้เพื่อตรวจคัด
กรองพยาธิใบไม้ตับที่มีประสทิธิภาพ และลดข้อจ ากัดในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายมากกว่าการคัดกรองด้วยวิธีดั้งเดิม
ที่เป็นสิทธิประโยชน์ของระบบประกันสุขภาพ

ความล่าช้าในการพัฒนาเครื่องมือแพทย์เข้าสู่ตลาด และโมเดลธุรกิจที่ไมต่อบโจทย์ตลาดหรือสามารถแข่งขันได้ 
เนื่องจากผู้พัฒนาบางส่วนไม่ค านึงถึง ต้นทุน ราคาขายเครื่องมือแพทย์ในท้องตลาด และมาตรฐานสินค้า

การขาดการน้าเทคโนโลยีมาใช้ในการด้าเนินโครงการให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ น เช่น ระบบฐานข้อมูลที่ใช้ในการ
ติดตามการรักษาผู้ป่วย และเชื่อมโยงกับเครือข่ายที่ทันสมัยและมปีระสิทธิภาพ



ปัจจัยความส้าเร็จในการด้าเนินงานของกลไกเสริม
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การด้าเนินงานเพื่อแก้ปัญหาตลอดห่วงโซ่ ตั้งแต่ต้นทางจนถึงปลายทางของปัญหา ท าให้แก้ไขปัญหาได้อยา่งครบ
วงจรและมีประสิทธิภาพ เช่น การวิจัย พัฒนา ผลิต อบรม และมอบอุปกรณ์ขาเทียมของมูลนิธขิาเทียม

การท้างานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างใกล้ชิด ท าให้สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ครอบคลุมและ
น าผู้ป่วยเข้าสู่การะบวนการรักษาได้อย่างมีประสิทธภิาพ เช่น สถาบันวิจัยมะเร็งท่อน้ าดี ม.ขอนแก่น

การลดอุปสรรคที่ท้าให้ผู้ป่วยเข้าไม่ถึงการรักษา หรือไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง
• การประสานงานและติดตามให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา โดยการใช้ระบบข้อมูลทีท่ันสมัย 
• การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการเข้ารบัการรกัษา เช่น ค่าเดินทาง และค่ารักษาส่วนเกินที่ไม่สามารถเบิกได้
• การให้ความรู้ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเห็นความจ าเป็นและความส าคัญของการเข้ารับการรกัษา

การพัฒนาเครื่องมือที่ตอบโจทย์ความต้องการผู้ใช้ เช่น
• ฐานข้อมูล Isan Cohort และชุดตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ ในการแก้ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง

ท่อน้ าดี
• แพลตฟอร์ม Thai Cleft Link ที่เก็บข้อมูลการรักษาผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ ซึ่งช่วยในการท างาน

ร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพและระหว่างหน่วยงาน รวมถึงการติดตามผู้ป่วยให้เข้ารับการรักษา
• การพัฒนาเครื่องยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ได้มาตรฐานสากลและตอบโจทย์ความต้องการและเหมาะกับ

บริบทของประเทศไทย



ผลกระทบของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเชิงรุก 
โดยโครงการ Mission Leapfrog
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• การลงพื้นที่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเชิงรกุ
เพื่อเพ่ิมอัตราการใช้สิทธิตรวจคัดกรองที่มีอยู่แล้ว

กิจกรรมที่ประเมิน กรณีเปรียบเทียบ
• การใช้สิทธิตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกด้วยวิธี 

HPV DNA ในสถานพยาบาล

กลุ่มตัวอย่าง
• ผู้สนใจร่วมกิจกรรม: 257 คน
• ผู้ร่วมกิจกรรม: 242 คน
• ผู้ร่วมกิจกรรมที่ไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง: 6 คน

• ต้นทุนตลอดชีพที่ประหยัดได้จากการ
กระตุ้นให้กลุ่มที่ไม่ได้รบัการตรวจคัด
กรอง ซึ่งมีต้นทุนสูง กลายเป็นผู้ที่ได้รับ
การตรวจคัดกรอง ซึ่งมีต้นทุนต่ า

• การประหยัดค่าเดินทางจากการที่มี
หน่วยคัดกรองเชิงรุกท าให้ไม่ต้องไปที่
หน่วยบริการ

ผลกระทบเชิงบวก

337,148 –

ค่าใช้จ่ายในการจัดกิจกรรม

198,870

ผลกระทบสุทธิ (บาท)

138,278 =

• ค่าเจ้าหน้าที่ ค่าสื่อประชาสัมพันธ์ ฯลฯ
• ต้นทุนในการลงพื้นที่ตลอดชีพ 

(6 ครั้ง; ทุก 5 ปี ระหว่างอายุ 30-60 ปี)



ผลกระทบการด้าเนินงานของ
กลไกการเข้าถึงการรักษาส้าหรับผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่
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• การประเมินผลกระทบจากการได้รับเงินสนับสนุนจาก
มูลนิธิ Operation Smile ในช่วงระหว่างกรกฎาคม 
2564 – มิถุนายน 2565 ด้วยวิธีการค านวณ
ผลตอบแทนทางสังคม (SROI)

• ใช้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
รวม 60 คน จาก 4 กลุ่มหลัก ได้แก่ 1) ทีมสหวิชาชีพ 
2) หน่วยงานสนับสนุน 3) หน่วยปฏิบัติการภาคสนาม 
และ 4) ผู้ป่วย/ครอบครัวผู้ป่วย

• ผลการประมาณการค่า SROI พบว่า โครงการฯ มีค่า 
SROI ในอัตรา 2.97 : 1
• กล่าวคือ ทุก 1 บาทของเงินทุนที่ได้รับ ท าให้
เกิดผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจเป็นมูลค่า 
2.97 บาท 

• หรือเงินทุนสนับสนุนที่ได้รับ 4.3 ล้านบาท ท าให้
เกิดผลกระทบทางสังคมต่อผู้มีส่วนได้เสียรวม 
12.7 ล้านบาท 

ศูนย์แก้ไขความพิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะฯ
คุณตะวัน ศุภสวัสดิ์ โครตทุม
ข้าราชการครู วิชาเอกภาษาไทย รร.ไทยรัฐวิทยา 84 (บ้านส าราญเพี้ยฟาน)

มูลนิธิตะวันฉายฯ

“จากท่ีได้รับการผ่าตัด ท าให้ผมไม่รู้สึกว่าตัวเองมี
ความบกพร่องอะไร สามารถท ากิจกรรมร่วมกับคนอื่น
ได้ เรียนได้เหมือนเด็กท่ัวไป”

ที่มา: มูลนิธิตะวันฉายฯ

• ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ที่ได้รับการผ่าตัดแก้ไขความ
พิการ และการดูแลจากทีมแพทย์มูลนิธิตะวันฉายฯ

• การรักษาท าให้ตะวันมองข้ามจุดบกพรอ่งที่เคยมี และ
เปลี่ยนเป็นความมั่นใจในตนเอง ตั้งใจเรียน และพยายาม
แก้ไขข้อจ ากัดเรื่องการพูด



ผลกระทบของการด้าเนินงานของของสถาบันวิจัยมะเร็งท่อน ้าดี
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• การตรวจคัดกรองเชิงรุกท้าให้พบผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดีตั งแต่ในระยะเริ่มต้นมากขึ น ท าให้การรักษามีประสิทธิผล
เพิ่มขึ้นและผู้ป่วยมีโอกาสในการรอดชีวิตมากขึ้น โดย

• 85% ของกลุ่มผู้ป่วยจากการคัดกรอง ขณะที่ 22% ของผู้ป่วยที่มาตรวจด้วยตนเอง เป็นมะเร็งในระยะที่ 0-2
• อัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี ของผู้ป่วยที่มาจากการคัดกรอง (54%) สูงกว่าผู้ป่วยที่มาตรวจด้วยตนเอง (22%) 

• การพัฒนาชุดตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับส้าเร็จรูปด้วยปัสสาวะ ซึ่งมีความแม่นย าสูงกว่า และมีต้นทุนการตรวจ
เฉล่ียต่อรายที่ผลตรวจเป็นบวก 914 บาท ซึ่งต่ ากว่าต้นทุนของการตรวจคัดกรองด้วยอุจจาระ ซึ่งอยู่ที่ 5,790 บาท 
(FECT) และ 3,351 บาท (MKKT)

• ระบบสารสนเทศ ISAN Cohort มีความคุ้มค่าคุ้มค่าเฉลี่ยต่อปีอยู่ที่ 24.5 ล้านบาท ในระยะ 10 ปี
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ผู้ป่วยจากการตรวจคัดกรอง ผู้ป่วยที่มาตรวจด้วยตนเอง

ระยะที่ 0-2 ระยะที่ 3-4
ที่มา: สถาบันวิจัยมะเร็งท่อน้ าดี

ระยะของมะเร็งท่อน ้าดีที่พบในผู้ป่วยรายใหม่ อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย



ผลกระทบเชิงบวก

8,709,920

ค่าใช้จ่ายในการด้าเนินงาน

85,325,980

ผลกระทบสุทธิ (บาท)

-76,616,060 – =

ผลกระทบของศูนย์บริการถ่ายทอดการสื่อสารแห่งประเทศไทย (TTRS)
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ที่มา: ประมวลผลโดยคณะผู้วิจัย โดยใช้ข้อมูลจาก TTRS
• การให้บริการสนทนา คิดเป็นมูลค่า 5,532,273 บาท 

• ทางวิดีโอ จ านวน 258,151 ครั้ง / 10,201 ชั่วโมง 
• ทางข้อความ จ านวน 91,588 ครั้ง 

• การจ้างงานพนักงาน คิดเป็นมูลค่า 3,177,647 บาท 
• ราว 61-63 คน รายได้เฉลี่ยท่ี 23,330 บาท

การประเมินการด้าเนินการของศูนย์ TTRS ในปี 2564

ตัวอย่างการใช้บริการ TTRS ในการรักษาพยาบาล

ท้ังนี้ บริการของ TTRS ช่วยให้ผู้พิการได้รับความสะดวกในการสื่อสารเพิ่มมากข้ึน และมีประสิทธิภาพการท างานท่ีดีข้ึน อย่างไรก็ตาม 
ด้วยข้อจ ากัดของข้อมูล ท าให้ไม่สามารถประเมินผลกระทบเชิงบวกจากประสิทธิภาพการท างานท่ีเพิ่มขึ้น และผลกระทบทางสุขภาพ
ร่างกายและจิตใจซึ่งมีความส าคัญต่อการด ารงชีวิต ได้

ในช่วงดึก คนหูหนวกมีอาการเจ็บหัวใจ แต่โรงพยาบาลไม่มีล่ามภาษามือ 
บริการ TTRS ท าให้คนหูหนวกสามารถการสื่อสารกับแพทย์ เพื่อเข้ารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาได้



หลายประเทศลดความเหลื่อมล ้าด้วยการเพิ่มการเขา้ถึงเครื่องมือแพทย์
และแพลตฟอร์มดิจิทัล

• การเข้าไม่ถึงการรักษาพยาบาลที่ดีของกลุ่มคนยากจน คนที่อยู่ห่างไกล และคนพิการ เป็นอีกปัจจัยที่ท าให้เกิดผลลัพธ์
ของความเหลื่อมล้ าทางสุขภาพ ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากการเข้าไม่ถึงเครื่องมือแพทย์และแพลตฟอร์มดิจิทัล

• ปัญหาการเข้าไม่ถึงเครื่องมือแพทย์สว่นหนึ่งเกิดจากเครื่องมือแพทย์มีราคาสูง ขณะที่ผู้ป่วยหรือกองทุนของรัฐมี
ทรัพยากรที่จ ากัด ท าให้ไม่สามารถกระจายเครื่องมือแพทยไ์ด้อย่างทั่วถึง 

• การลดต้นทุนในการเข้าถึงเครื่องมือแพทย์ ช่วยบรรเทาปัญหาการเข้าถึงเครื่องมือแพทย์ได้
• เครื่องมือแพทย์ที่มีราคาถูกลง ท าให้โรงพยาบาลจ านวนมากขึ้นสามารถจัดซื้อเครื่องมือแพทย์ได้
• การประหยัดงบประมาณ ท าให้มีเงินเพิ่มเติมไปจัดสรรซื้อเครื่องมือเพ่ิมขึ้นได้
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ผลิตเครื่องมือแพทย์ใน
ประเทศที่เหมาะสมกับบริบท
ในประเทศและมีราคาถูกกว่า

น าเข้าเครื่องมือแพทย์ที่ราคา
ถูกกว่าจากต่างประเทศ โดย
ช่วยลดอุปสรรคในการค้าขาย
เครื่องมือแพทย์ระหว่าง
ประเทศ 

แนวทางการลดต้นทุนในการเข้าถึงเครื่องมือแพทย์



การผลิตเครื่องมือแพทย์ในประเทศมากขึ นเพื่อลดต้นทุนในการเข้าถึง
เครื่องมือแพทย์
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กลไกสนับสนุนจากภาครัฐ กลไกภาคเอกชน

• การสนับสนุนการผลิตเครื่องมือแพทยใ์น
ประเทศเป็นองค์ประกอบหนึ่งของ
เป้าหมายการเพิ่มการเข้าถึงเครื่องมือ
แพทย์

• การคัดเลือกเครื่องมือแพทย์ที่จะลงทุน
พัฒนา จะต้องค้านึงถึงความเป็นไปได้ 
เช่น ความต้องการของตลาด ปัจจัยทาง
เทคนิค สภาพแวดล้อมในการใช้งาน และ
การดูแลรักษา 

ที่มา: Towards improving access to medical devices through local production, 
WHO (2016)



กลไกการสนับสนุนจากภาครัฐเพื่อส่งเสริมการพัฒนาและผลิต
เครื่องมือแพทย์ในประเทศมากขึ น

• กลไกสนับสนุนทางตรง เช่น การให้ทุนสนับสนุน การยกเว้นภาษีส าหรับส่วนประกอบที่ต้องใช้ในการผลิต
• กลไกสนับสนุนทางอ้อม เช่น การพัฒนานโยบายการลงทุนให้เอื้อต่อการพัฒนาเครื่องมือแพทย์ การปรับเปลี่ยน
มาตรฐานให้เข้ากับมาตรฐานสากล

21ที่มา: Local Production for Access to Medical Products, WHO (2011)



ตัวอย่างกลไกภาคเอกชนในการพัฒนาและผลิตเครื่องมือแพทย์ใน
ประเทศ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ
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เก็บและใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มูล
▪ ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) ค้นหาพื้นท่ีท่ียัง
ไม่มีการตรวจเชิงรุกภายในระยะ 5-8 กิโลเมตร เพื่อ
ช่วยชี้จุดยุทธศาสตร์ในการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
เข้ารับการตรวจคัดกรอง 

▪ ท าให้มีผู้เข้ารับการตรวจคัดกรองเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 30
ภายหลังจากการน าข้อมูลแผนท่ีมาใช้ 

ให้ความส าคญักับความยัง่ยนืทางการเงนิ
▪ เก็บค่าใช้จ่ายแก่ผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีก าลังจ่ายค่า
รักษาพยาบาลเองได้ และน าก าไรที่ได้มาใช้รักษา
ผู้ป่วยยากไร้ที่ไม่มีเงินพอจ่ายค่ารักษา 

▪ แม้ว่าผู้ป่วยส่วนท่ีจ่ายค่ารักษาเองจะมีสัดส่วนเพียง
ร้อยละ 40 แต่รายได้จากผู้ป่วยกลุ่มน้ีก็เพียงพอต่อ
การสนับสนุนค่าใช้จ่ายของกลุ่มผู้ป่วยที่เหลือ 

ยกระดับการตรวจรกัษาทั้งระบบ
▪ ซื้อเทคโนโลยีเลนส์แก้วตาเทียมจากบริษัทรายย่อย
ในสหรัฐอเมริกา และจัดตั้งโรงงานผลิตเอง ชื่อ 
Aurolab โดยการที่มีกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดฟรีท่ีรอใช้งาน
อยู่ 50,000 ราย ท าให้สามารถรับประกันลูกค้าได้ 
และลดความเสี่ยงในการลงทุน

เข้าใจผู้ปว่ย
▪ ออกแบบระบบให้ผู้ป่วยรับบริการได้อย่างครบวงจรได้
ภายในครั้งเดียว

▪ จัดหารถ ที่พัก และอาหารให้ผู้ป่วยเพื่อให้ได้มาท าการ
รักษา ตอบโจทย์คนไข้ท่ีอยู่ห่างไกล 

▪ เพิ่มประสิทธิภาพ ซึ่งท าให้อรวินท์ประหยัดต้นทุน และ
สามารถมีก าไรร้อยละ 30 ในภาพรวม 



ตัวอย่างกลไกภาคเอกชนในการพัฒนาและผลิตเครื่องมือแพทย์และ
แพลตฟอร์มในประเทศ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ

ระบบบริหารจัดการข้อมูลโลจิสติกส์แบบ
เปิด (Open Logistics Information 
Management System)
• แพลตฟอร์มจัดการระบบโลจิสติกส์
เพื่อลดปัญหาการเข้าถึงวัคซีนของผู้
อยู่ในพื้นที่ห่างไกลในแอฟรกิา

• ช่วยเพ่ิม data visibility ท าให้สื่อสาร
ได้ดีขึ้น และลดอัตราสินค้าขาด รวมถึง
ลดภาระด้านเอกสาร

• ขยายผลอย่างรวดเร็วด้วยรูปแบบการ
พัฒนาแบบ open source
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ศูนย์สุขภาพทางโทรศัพท์ 
Chipatala Cha Pa Foni (CCPF)
• VillageReach ซึ่งเป็น NGO มี
บทบาทช่วยพัฒนานวตักรรมเพ่ือ
แก้ปัญหา ก่อนจะถ่ายทอดองค์
ความรู้และความเป็นเจ้าภาพ
ให้กับกระทรวงสาธารณสุข
เพ่ือให้โครงการได้ขยายผล และ
รับการสานต่ออย่างยั่งยืน

• มีการวัดประเมินผลอย่างเป็น
ระบบ

เครือข่าย e-NABLE เพื่อเพิ่มการ
เข้าถึงแขนเทียม
• เปิดแบบพิมพ์สามมิติแขนเทียมให้
เป็น open source และมีสื่อสาร
สนเทศช่วยสอนการประกอบ
ชิ้นส่วน

• ให้อาสาสมัครกว่า 40,000 คน ใน
กว่า 100 ประเทศทั่วโลก ใช้
เคร่ืองพิมพ์สามมิติพิมพ์แขน
เทียมเพ่ือแจกจ่ายให้กับผู้พิการที่
ต้องการ



การสนับสนุนการเข้าถึงบริการส้าหรับผู้พิการ โดยรัฐบาลสิงคโปร์

24

1) การสนับสนุนโดยการให้ทุนจากรัฐบาล

▪ Singapore Association for the 
Deaf สนับสนุนการศึกษาส าหรับผู้
พิการทางการได้ยิน การสอนภาษามือ 
บริการล่ามเพื่อช่วยส่ือสาร

▪ มูลนิธิฯ มีรายได้กว่าครึ่งจากงบ
สนับสนุนของรัฐบาล โดยในปี 2019-
2022 ได้รับงบเฉลี่ย 2.632 ล้าน
ดอลลาร์สิงคโปร์ (SGD) ต่อปี

▪ นอกจากงบสนับสนุนรายภารกิจแล้ว 
รัฐบาลสิงคโปร์ยังมี Charities 
Capability Fund ซึ่งสนับสนุนมูลนิธิ
ในด้านต่าง ๆ เช่น ด้านการบัญชี

13.1%

50.0%0.1%6.9%

29.9%

งบสนับสนุน The Singapore Association for the 
Deaf ปีงบประมาณ 21/22

Cash Donations
Government Grants
Investment Income
Programme Fees
Others

ที่มา: The Singapore Association for the Deaf

กระทรวง

กองทุน

กองทุนซ่ึงมีรายได้จากการเกบ็
ค่าเข้าคาสิโน คล้ายกองสลาก

กองทุนของรัฐซึ่งรับเงนิ
บริจาคจากประชาชนและ
ภาคเอกชน

หน่วยงานสนับสนุนคน
พิการ ที่ได้รับทุนจาก
บริษัทส่ือ และรัฐมนตรี

ผู้สนับสนุนรายใหญ่



การสนับสนุนการเข้าถึงบริการส้าหรับผู้พิการ โดยรัฐบาลสิงคโปร์
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2) การสนับสนุนเชิงนโยบาย

▪ กองทุน Assistive Technology 
Fund ช่วยให้ผู้พิการเข้าถึงเครื่องมือ
ช่วยเหลือ

▪ งบเบิกได้สูงสุด 90% ของมูลค่า
เครื่องมือ โดยไม่เกิน 40,000 SGD 
ต่อคนตลอดชีพ โดยผู้พิการต้องมี
รายได้น้อยกว่า 2,000 SGD ต่อเดือน

▪ ครอบคลุมการซื้ออุปกรณ์ใหม่ ซ่อม 
หรืออัพเกรดอุปกรณเ์ดิม

ท่ีมา: Enabling Guide by SG Enable 
และ Ministry of Social and Family 

Development

สนับสนุนผู้ซื อ

▪ Health Sciences Authority เป็น
หน่วยงานควบคุมมาตรฐานเครื่องมือ
แพทย์ ซึ่งมีบริการให้ค าปรึกษาการ
พัฒนาเครื่องมือแพทย์

▪ การให้ค าปรึกษาแบ่งเป็น 2 ประเภท 
ได้แก่ การพัฒนาเครื่องมือ และการ
ยื่นขอจดทะเบียนเครื่องมือแพทย์

สนับสนุนผู้ขาย

ประเภทการให้
ค้าปรึกษา

การพัฒนาเครื่องมือ
แพทย์

ก่อนการย่ืนจด
ทะเบียน

ขอบเขต ให้ค าปรึกษาด้าน
กฎระเบียบระหว่างการ
พัฒนา 
• การกล่าวอ้างสรรพคุณ
• การศึกษาด้านความ
ปลอดภัย/ผลการใช้งาน 
เช่น ความเข้ากันได้ทาง
ชีวภาพ
• การจัดการความเส่ียง
• การทดสอบทางคลีนิค

ให้ข้อคิดเห็นว่า
เอกสารในการยื่นมี
ความสมบูรณ์และ
เหมาะสมเพียงใด

ผู้มีส่วนได้เสีย
เป้าหมาย

ผู้พัฒนาเครื่องมือแพทย์ 
และนักวิจัย

ผู้ยื่นจดทะเบียนใน
ประเทศ

ชั้นตอน ระหว่างการพัฒนา
เครื่องมือแพทย์

ก่อนยื่นจดทะเบียน

จ านวน
ผลิตภัณฑ์ต่อ
บริการปรึกษา

อุปกรณ์หน่ึงชิ้นหรือกลุ่ม
อุปกรณ์ซึ่งใช้ด้วยกันเป็น
ระบบ

หน่ึงผลิตภัณฑ์ที่ย่ืน
จดทะเบียน

ระยะเวลาท่ีให้
ค าปรึกษา

สูงสุด 2 ชั่วโมง สูงสุด 1 ชั่วโมง

ที่มา: Health Sciences Authority



บทเรียนจากต่างประเทศที่ประสบความส้าเร็จ
ในการใช้แพลตฟอร์มดิจิทัลด้านสุขภาพ

• ประเทศชั้นน าที่ประสบความส าเร็จในการใชเ้ทคโนโลยีในระบบ
สาธารณสุขของโลก เช่น เอสโทเนีย เดนมาร์ก และแคนาดา 

• ปัจจัยความส้าเร็จ ได้แก่ 
• ยุทธศาสตร์ที่มีประสิทธิผล

• มีเป้าหมายที่ชัดเจน เช่น พัฒนาคุณภาพบริการ
สุขภาพ เพิ่มความปลอดภัยให้ผู้ป่วย หรืออ านวย
ความสะดวกในการเข้าถึงการรักษาในพื้นที่ห่างไกล

• ด าเนินงานอย่างเป็นขั้นตอน
• ส่งเสริมการยอมรับจากสาธารณะ
• ค านึงถึงการบูรณาการของผู้ใช ้โดยร่วมกัน
ออกแบบและพัฒนาระบบ

• ความเป็นผู้น้าทางการเมือง 
• ผู้ก าหนดนโยบาย ต้องให้กรอบแนวคิดที่ชัดเจน 
นอกจากการสั่งจากบนลงล่าง (top-down 
approach)

• ความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านระบบ
สุขภาพดิจิทัล

26

ที่มา: #SmartHealthSystems International comparison 
of digital strategies 
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การแก้ปัญหาความเหลื่อมล ้าด้านสุขภาพด้วยการเพิ่มการเข้าถึง
เครื่องมือแพทย์เป็นความท้าทายที่ซับซ้อน

ต้องอาศัยกลไกของภาครัฐที่ส้าคัญ
• กลไกด้านการเงินที่เชื่อมโยงระหว่างผู้ผลิต ผู้

จ่ายเงิน และผู้ใช้บริการ
• การปรับปรุงกฎระเบียบ เทคโนโลยี ระบบ

การจัดซื้อจัดจ้างและการจัดการ 
• การพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรม 
• การศึกษาที่มีคุณภาพด้านวิศวกรรมทางชีว

การแพทย์ (biomedical engineering) 
• การฝึกอบรมที่มีประสิทธภิาพส าหรบั

บุคลากรทางการแพทย์

ผู้ผลิต/จ าหน่าย
เครื่องมือแพทย์

ผู้จ่ายเงิน

บุคลากรทางการแพทย์

ผู้ใช้กลุ่มเป้าหมาย

ท่ีมา: WHO (2011)

ผู้เล่นที่ส้าคัญ



ท้าให้ราคาสินค้าในประเทศถูกลง

สนับสนุนการดา้เนนิงานของ
มูลนิธิด้านสาธารณสขุที่

เกี่ยวข้อง

จัดสรรเครื่องมือแพทย์
โดยอยู่บนพื นฐานของ
ข้อมูลกลางในการใช้

เครื่องมือแพทย์

จัดสรรทรัพยากรสนบัสนนุ
ให้เหมาะสมกับการใช้เครื่อง

จัดท้าและเผยแพร่
ฐานข้อมูลความต้องการ

เคร่ืองมือแพทย์

สนับสนุน R&D 

เพิ่มจ้านวนเคร่ืองมอื
แพทย์

ใช้เครื่องมือแพทย์ให้
คุ้มค่า/มีประสิทธิภาพ

มากขึ น

พัฒนาเครื่องมือแพทย์
ใหม่ที่ตอบโจทย์มากขึ น

แนวทางเพิ่มการเข้าถึงเครื่องมือแพทย์และ
แพลตฟอร์มดิจิทัลเพื่อลดความเหลื่อมล ้าด้านสุขภาพ
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ลดอุปสรรคในการ
เข้าถึงเครื่องมือแพทย์

ให้คนตระหนักถึงสิทธิ
ด้านสุขภาพมากขึ น

สนับสนุนค่าเดนิทาง/
ค่าที่พักแก่

กลุ่มเป้าหมาย

เพิ่มช่องทางการ
ให้บริการ

ประชาสัมพันธ์
เชิงรุกมากขึ น

ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสนับสนุน
การให้บริการ

เพิ่มสิทธิการเข้าถึงที่
จ้าเป็น



ข้อเสนอแนะในการสนับสนุนการด้าเนินงานของกลไกเสริมเพื่อเพิ่มการเข้าถึง
เครื่องมือแพทย์และแพลตฟอร์มดิจิทัลในการลดความเหลื่อมล ้าด้านสุขภาพ 
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ข้อเสนอแนะต่อภาครัฐ ข้อเสนอแนะต่อกลไกเสริม



(1) สนับสนุนการให้ทุนอย่างต่อเนื่องแกห่น่วยงานทีม่ีผลการด้าเนินงาน
เป็นที่ประจักษ์ โดยมีเงื่อนไขการให้ทุนขึ นกับผลการดา้เนินงาน 

• หน่วยงานอื่นๆ ที่มีบทบาทสนับสนุนทุนให้แก่มูลนิธิหรือองค์กรเพือ่สังคมที่ด้าเนินงานด้านสารณสขุ

30

• กองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ

• สนับสนุนการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิต การฟื้นฟูสมรรถภาพ 
และการสงเคราะห์ช่วยเหลือคนพิการ

• ในปี 2566-2670 มีงบ 1,300 ล้านบาท
ต่อปี ส าหรับ 1,500 โครงการต่อปี

• ส านักงานสลากกินแบ่งรัฐบาล 
• ส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมช่วยเหลือ

สังคม รวมทั้ง ด้านสาธารณสุข เช่น 
การสนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
และการด าเนินงานของสถานพยาบาล

• ในปี 2564-2565 สนับสนุนประมาณ 
50 ล้านบาทต่อปี

• ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.)

• สนับสนุนทุนแก่ภาคีที่
ด าเนินกิจกรรมด้านการ
สร้างเสริมสุขภาวะ

• ภาครัฐควรสนับสนุนการให้ทุนอย่างต่อเนื่องแก่องค์กร/มูลนิธิ ที่มีผลการด้าเนินงานเป็นที่ประจักษ์ โดย
มีเงื่อนไขการให้ทุนบนพื นฐานของผลการด้าเนินงาน (performance-based)

• ศูนย์บริการถ่ายทอดการสื่อสารแห่งประเทศไทย (TTRS) ได้รับเงินสนับสนุนจากส านักงาน
กสทช. ภายใต้แผนการให้มีบริการโทรคมนาคมพืน้ฐานโดยทั่วถึงและบริการเพ่ือสังคม (USO) 
โดยต้องด าเนินงานภายใต้ข้อตกลงการให้บริการ (SLA) 



(2) กระทรวงสาธารณสุขควรลดอุปสรรคในการเข้าถึง
บริการสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย 

หน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข ควร
เพิ่มช่องทางการให้บริการ โดย
• รับถ่ายทอดโครงการต้นแบบ

ระบบการคัดกรองและรักษาโรคที่
ประสบความส าเร็จ เพื่อขยายผล
ให้ครอบคลุมทั่วประเทศ เช่น 
CASCAP

• เพิ่มการเข้าถึงเครื่องมือแพทย์ใน
พื้นที่ห่างไกล ควบคู่กับการ
จัดสรรบุคลากรทางการแพทย์ที่
เหมาะสม เพื่อให้การใช้เครื่องมือ
แพทย์มีประสิทธิภาพสูงสุด

• ขยายพื้นที่ให้บริการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ให้ 
ครอบคลุมมากขึ้น 31

สิทธิระบบประกันสุขภาพ ควร
เพิ่มสิทธิการเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่จ้าเป็น
• หน่วยงานก ากับดูแลสิทธิใน

ระบบประกันสุขภาพ เช่น 
สปสช. ควรเพิ่มสิทธิ
ประโยชน์การเข้าถึงการคัด
กรองและการรักษาที่จ าเป็น 
หากผลการวิผลประโยชน์-
ต้นทุนคุ้มค่า เช่น การคัด
กรองพยาธิใบไม้ตับด้วยชุด
ตรวจพยาธิใบไม้ตับส าเร็จรูป
เคราะห์

หน่วยงานก้ากับดูแลสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพ เช่น สปสช. 
ควรสนับสนุนค่าเดินทางและค่าที่
พัก แก่ผู้ป่วยที่ยากจน ผู้ที่อยู่
ห่างไกล และผู้พิการ ที่ต้องได้รับ
การรักษาอย่างต่อเนื่อง
• หรือหน่วยงานด้านสวัสดิการ 
เช่น กรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ

• ตัวอย่างเช่น รัฐวิคตอเรียใน
ออสเตรเลีย ให้เงินค่าเดินทาง
แก่ผู้ป่วยในเขตชนบท ที่ต้อง
เดินทางมากกว่า 100 กิโลเมตร
ต่อเที่ยว หรือมากกว่า 500 
กิโลเมตรต่อสัปดาห์



(3) กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนุนการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลในการให้บริการมากขึ น 

• โดยเฉพาะอย่างย่ิง การพัฒนาระบบการติดตามการรักษาและฐานข้อมูลกลางส้าหรับผู้ป่วยเฉพาะ
โรคในระดับประเทศ เพื่อให้เห็นภาพรวมของผู้ป่วยทั่วประเทศ และเช่ือมโยงการท้างานระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อลดการตกหล่นของกลุ่มเป้าหมาย 

• ตัวอย่างเช่น การน าระบบคลาวด์ (Cloud) เข้ามาพัฒนาระบบการติดตามการรักษาและฐานข้อมลู
กลางส าหรับผู้ป่วยเฉพาะโรคในระดับประเทศ เพื่อให้เห็นภาพรวมของผู้ป่วยทั่วประเทศ และเชื่อมโยง
การท างานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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แนวปฏิบัติที่ดีในประเทศ

ศูนย์แก้ไขความพิการบนใบหน้าและกะโหลกศีรษะ 
มูลนิธิเทคโนโลยีสารสนเทศตามพระราชด าริ ฯ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

โครงการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(CASCAP) 



(4) กระทรวงสาธารณสุขควรจัดท้าฐานข้อมูลกลาง
ในการใช้เครื่องมือแพทย์ 

• กระทรวงสาธารณสุขควรจัดท้าฐานข้อมูลกลางในการใช้เครื่องมือแพทย์ เพื่อช่วยในการวาง
แผนการใช้เครื่องมือแพทย์ให้คุ้มค่าและมีประสิทธิภาพมากขึ น
• การรวบรวมและจัดเก็บข้อมูลส าคัญ เช่น จ านวนผู้ป่วย จ านวนบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน
เครื่องมือแพทย์ เพื่อเป็นข้อมูลในการจัดสรรเครื่องมือแพทย์และทรัพยากรสนบัสนุนให้เหมาะสม
กับการใช้เครื่อง 
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(5) หน่วยงานภาครัฐควรสนับสนุนผู้พัฒนาและผลิต
เครื่องมือแพทย์และแพลตฟอรม์ดจิิทัล ตลอดห่วงโซ่คุณค่า 

• เพื่อพัฒนาและผลิตเครื่องมือแพทย์ที่ตอบโจทย์มากขึ้น หรือเครื่องมือแพทย์ที่ประเทศไทยมีศกัยภาพในการ
ผลิตหรือมีต้นทุนต่ า และได้มาตรฐานสากล เช่น รากฟันเทียม ขาเทียม แขนเทียม และเครื่อง CT Scan
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ที่มา: ดร. วิไลพร เจตนจันทร์ (SCG)



(5) หน่วยงานภาครัฐควรสนับสนุนผู้พัฒนาและผลิต
เครื่องมือแพทย์และแพลตฟอรม์ดจิิทัล ตลอดห่วงโซ่คุณค่า 
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กองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) ควรให้ทุนสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาและท า
ให้สินค้าได้มาตรฐานสากล โดยให้ความส าคัญกับเครื่องมือแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับภาระโรค (Burden of 
disease) สูง ควบคู่กับการศึกษาความเป็นไปได้
ส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ควรให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับกฎระเบียบในการพัฒนาและจด
ทะเบียนเครื่องมือแพทย์ 
ส้านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน (BOI) ควรให้สิทธิประโยชน์ในการลงทุน และดึงดูดการ
ลงทุนจากต่างชาติที่ช่วยหนุนเสริมการพัฒนาและผลิตเครื่องมือแพทย์ในประเทศ
กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ควรสนับสนุนการ
ใช้ตลาดภาครัฐเป็นผู้ใช้เริ่มต้น (Lead user) ของเครื่องมือแพทย์ที่วิจัยและพัฒนาขึ้น ผ่านโรงพยาบาล
ของกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยอาจผ่านกลไกบัญชีนวัตกรรมไทย
กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานก้ากับดูแลสิทธิหลักประกันสุขภาพ ในฐานะผู้ซื้อหลักในตลาด
ภาครัฐ ควรจัดท าฐานข้อมูลสินค้าที่ต้องการ ซึ่งมีความถูกต้องและทันสมัย เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับ
ผู้ประกอบการและนักวิจัยพัฒนาเครื่องมือแพทย์ที่ตอบโจทย์ความต้องการของประเทศ เช่น สินค้า
เครื่องมือแพทย์ที่ผู้ซื้อหลักในภาครฐั (เช่น สปสช. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) ท าการจัดซื้อ
หรือมีแผนจัดซื้อรายไตรมาสหรือรายปี



(6) กระทรวงสาธารณสุขควรส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายตระหนักถึง
สิทธิด้านสุขภาพและให้ความส้าคัญในการเข้ารับบริการสุขภาพ

• อุปสรรคในการเข้าถึงบรกิารสุขภาพส่วนหนึ่งเกิดจาก ผู้ป่วยไม่ทราบสิทธิประโยชน์การรักษาที่ม ีและ
วิถีชีวิตหรือความเชื่อจึงปฏิเสธการเข้ารับบริการ
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การประชาสัมพันธ์เชิงรุกมากขึ น
• ผ่านเครือข่ายอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
และแกนน าในชุมชน ในการเผยแพร่
สิทธิการรักษาและความส าคัญใน
การเข้ารับบริการสุขภาพ

การจัดท้าฐานข้อมูลท่ีให้บริการ
ตรวจสอบสิทธิด้านสุขภาพด้วย
ตนเองท่ีง่ายและสะดวก 
• ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น เว็บไซต์ และ

แอพพลิเคชัน 



ข้อเสนอแนะต่อกลไกเสริมในการขยายผล
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• เพิ่มแหล่งรายได้ของมูลนิธิ/องค์กร เพื่อเพิ่มความสามารถในการเข้าถึง
เครื่องมือแพทย์และความยั่งยืนในการด้าเนินงาน เช่น
• หาโมเดลธุรกิจใหม่: มูลนิธิโรคไตอาจให้ผู้ป่วยโรคไตที่สามารถจ่ายได้ เช่าเครื่องล้างไตโดย

เก็บค่าเช่าเข้ากองทุนเพื่อใช้ในการจัดซื้อเครื่องล้างไตเพิ่มเติมของมูลนิธิ ตัวอย่างใน
ต่างประเทศ เช่น Hong Kong Kidney Foundation (HKKF)

• กระจายแหล่งเงินบริจาคให้มากขึ้น: เผยแพร่ผลด าเนินงานสู่สาธารณะเพื่อจูงใจให้มผีู้
บริจาคมากขึ้น ผ่านการประชาสัมพันธ์ในรูปแบบที่ทันสมยั เช่น สื่อสังคมออนไลน์

ขยายเครือข่ายด้าเนินการ โดยเชื่อมโยงกับหน่วยงานด้านสาธารณสุขและ
หน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในพื นท่ี เช่น อสม. และ รพ.สต.
• เพื่อให้สามารถด าเนินกิจกรรมในการเข้าถึงกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยในแต่ละพื้นที่ได้อย่างทั่วถึง

ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ 
• เพื่อปรับการท างานให้ทันสมัยและมีประสิทธภิาพมากขึน้ รวมทั้ง สร้างการเข้าถึงและการรบัรู้ผล

การด าเนินงานให้มากขึ้น ตัวอย่างในต่างประเทศเช่น องค์กร Victoria Hand Project ของ
แคนาดา


