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ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปล่ียนจากหนวยบริการประจำท่ีเคยลงทะเบียนเลือกไว หรือ

ไดรับการลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจำแทนตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ไปลงทะเบียนกับหนวยบริการประจำแหงใหม โดยสามารถเปล่ียนไดไมเกิน 4 คร้ัง ตอปงบประมาณ

การเปลี่ยนแปลงหนวยบริการประจำ

อภิธานศัพท

เปนกระบวนการท่ี สปสช. ใหสถานพยาบาลข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการภายใตระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ เพื่อจัดบริการสาธารณสุขใหกับประชาชนไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ

ตามเกณฑมาตรฐานของ สปสช. ประเภทของหนวยบริการท่ีข้ึนทะเบียน ไดแก หนวยบริการปฐมภูมิ

หนวยบริการประจำ หนวยบริการรับสงตอ และหนวยบริการรวมใหบริการ

เปนชองทางท่ีประชาชนผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีย่ืนคำขอลงทะเบียนเลือกหนวย

บริการประจำแลวเขาไปตรวจสอบสิทธิของตนหรือความถูกตองของการลงทะเบียน เชน

ไปตรวจสอบดวยตนเองท่ีหนวยรับลงทะเบียนหรือหนวยบริการ ตรวจสอบผานระบบอัตโนมัติ 1330

หรือทางเว็บไซตของ สปสช.และแอพลิเคชั่น Line เปนตน

การขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการ 

การตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

สปสช.เปนหนวยบริหารจัดการทะเบียนสิทธิรักษาพยาบาลของประชาชน โดยการบูรณาการ

ขอมูลทะเบียนสิทธิรวมกับหนวยงานภาครัฐ ทั้งการสงขอมูลทะเบียนผูมีสิทธิรายกองทุน

การตรวจสอบและรับขอมูลประชากร ทำใหหนวยงานตางๆ สามารถใชขอมูลไดอยางถูกตอง

ลดความซ้ำซอนของการลงทะเบียน และทำใหประชาชนเขาถึงสิทธิไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเน่ือง

การบริหารทะเบียนสิทธิรักษาพยาบาลของประชาชน
(National Beneficially Registration Center: NBRC)
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เปนการเปล่ียนแปลงสิทธิของผูท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรณีหมดสิทธิจากประกันสังคม

สิทธิราชการ/รัฐวิสาหกิจ เชน ผูท่ีเคยมีสิทธิประกันสังคม สิทธิราชการ สิทธิหนวยงานรัฐ แตหมดสิทธิ

เน่ืองจากออกจากงาน หรือเกษียณอายุรับบำเหน็จ และกลายเปนผูมีสิทธิวาง สามารถเปล่ียนไปใชสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติได โดยตองลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจำกอน 

การเปลี่ยนแปลงสิทธิของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

สปสช. ลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจำแทนผูท่ีมีสิทธิเปนการช่ัวคราวใหกับผูท่ีมีสิทธิวาง ตามมติ

ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในการประชุมคร้ังท่ี 8/2554   

การลงทะเบียนแทนตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

เปนการลงทะเบียนของเจาหนาท่ีทะเบียนโดยเสียบบัตรประชาชนอัจฉริยะกอนท่ีจะเขาไปจัดการ

ระบบฐานขอมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

การลงทะเบียนผูใชงานและพิสูจนตัวตน
(Register user & Authentication smart card)

ผูท่ีมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ียังไมไดลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจำ

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติและไมมีสิทธิการรักษาพยาบาลอื่นใดที่รัฐจัดให

ผูท่ีเคยทำงานในภาคเอกชนและมีสิทธิประกันสังคม ลูกจางช่ัวคราว แลวลาออกจากงานหรือ

ตกงานจึงไมสามารถใชสิทธิประกันสังคมไดอีก     

ผูมีสิทธิวาง 

ผูหมดสิทธิประกันสังคม

03



ผูที่เคยรับราชการ/หนวยงานรัฐวิสาหกิจ และบิดา มารดา  คูสมรส บุตร ที่ไดรับสวัสดิการ

การรักษาพยาบาลแลวลาออกจากงาน หรือเกษียณอายุรับบำเหน็จ ทำใหหมดสิทธิรักษาพยาบาล

ที่เบิกจากราชการ/รัฐวิสาหกิจ

ผูหมดสิทธิขาราชการ และสิทธิหนวยงานรัฐ

เปนกรอบการพิจารณาตรวจสอบคุณสมบัติและความเหมาะสมของสถานพยาบาลท่ีจะข้ึนทะเบียน

เปนหนวยบริการประเภทตางๆ ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประกอบดวย 5 หมวดหลักๆ

ไดแก ดานศักยภาพการจัดบริการใหประชาชนเขาถึงได ดานการจัดระบบบริการตามประเภท

ดานบุคลากร ดานการบริหารจัดการ และดานอุปกรณ ยา เครื่องมือ และเวชภัณฑ 

หลักเกณฑการประเมินหนวยบริการ 

เปนหนวยบริการท่ีไดรับการตรวจสอบและประเมินตามหลักเกณฑของ สปสช. โดยผานเกณฑ

มาตรฐานตางๆตามท่ีสปสช.ประกาศรับข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ สามารถจัดบริการสาธารณสุข

ตามศักยภาพใหกับประชาชนได

หนวยบริการที่ผานเกณฑการประเมิน 

เปนหนวยบริการไดรับการตรวจสอบและประเมินตามหลักเกณฑของ สปสช.แลว แตยังมีการ

ดำเนินงานบางประเด็นท่ียังไมผานเกณฑ จะตองปรับปรุงบริการตามมติของคณะกรรมการประเมิน

และแจงขอรับการประเมินซ้ำตามกำหนด เมื่อผานการประเมิน จึงจะไดรับการขึ้นทะเบียน

เปนหนวยบริการ

หนวยบริการที่ผานเกณฑแบบมีเงื่อนไข

เปนหนวยบริการไดรับการตรวจสอบและประเมินตามหลักเกณฑของ สปสช.แลว แตยังมีการ

ดำเนินงานบางประเด็นท่ียังไมผานเกณฑ และเม่ือไดรับแจงใหมีการปรับปรุงบริการ แตหนวย

บริการไมปรับปรุงตามกำหนด หรือไมแจงขอประเมินซ้ำ หรือประเมินแลวแตยังไมผาน

จะไมไดรับการพิจารณาขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการ

หนวยบริการที่ไมผานเกณฑ  
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การลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีความสำคัญตอการใชสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สิทธิ UC – Universal Coverage) เน่ืองจากมีความเก่ียวของกับการเลือก

หนวยบริการประจำ การใชบริการ และเชื่อมโยงกับการจัดสรรงบประมาณใหหนวยบริการ

โดยระบุไวในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 25451 

ในระบบบริการสุขภาพของไทย หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนถือเปนหนาดานสำคัญของการ

ใหบริการสุขภาพประชาชน ตามที่ระบุในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

มาตรา 7 วาใหผูที่ลงทะเบียนสิทธิ 

UC ใชบริการในหนวยบริการประจำของตน หรือหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย หรือหนวย

บริการรับสงตอ สวนกรณีอุบัติเหตุหรือฉุกเฉิน บุคคลสามารถเขารับบริการจากสถานพยาบาล

อ่ืนได ดวยเหตุน้ี ผูใชบริการจึงจำเปนตองลงทะเบียนและเลือกหนวยบริการประจำ โดย สปสช.

กำหนดหลักการใหเลือกหนวยบริการท่ีอยูใกลท่ีพักอาศัยเพ่ือความสะดวกในการเขาถึงบริการ

และเพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการทุกระดับตามความจำเปน หนวยบริการประจำจะ

ตองมีบทบาทเช่ือมโยงกับเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ รวมท้ังหนวยบริการทุติยภูมิและ

ตติยภูมิดวย และทำหนาท่ีสงตอผูปวยไปยังหนวยบริการท่ีมีศักยภาพ นอกจากน้ี การลงทะเบียน

ยังมีความเกี่ยวของกับการจัดสรรงบประมาณไปยังหนวยบริการ โดยหนวยบริการประจำจะ

ไดรับเงินเหมาจายรายหัว (capitation) ตามจำนวนผูลงทะเบียน และทำหนาท่ีบริหารจัดการ

และจายใหหนวยบริการในเครือขายกรณีท่ีผูปวยไปใชบริการ หรือมีการสงตอการลงทะเบียน

จึงเปนการตอบโจทยการคุมครองสิทธิของประชาชนทุกกลุมใหสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ

ไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

1
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ทำไมตองมีการลงทะเบียน
สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
และขึ้นทะเบียนหนวยบริการ

1
มาตรา 6 ระบุวา “ใหบุคคลท่ีจะใชสิทธิตามมาตรา 5 ย่ืนคำขอลงทะเบียนตอสำนักงาน เพ่ือเลือกหนวยบริการเปนหนวยบริการประจำ” 

มาตรา 7 ระบุเกี่ยวกับการใชบริการวา “ผูที่ลงทะเบียนแลว ใหใชสิทธิรับบริการสาธารณสุขจากหนวยบริการประจำของตน หรือหนวย

บริการปฐมภูมิในเครือขายหนวยบริการที่เกี่ยวของ หรือจากหนวยบริการอื่นที่หนวยบริการประจำของตนหรือเครือขายหนวยบริการที่

เกีย่วของสงตอ เวนแตกรณีท่ีมีเหตุสมควร อุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉิน ใหบุคคลน้ันเขารับบริการจากสถานบริการอ่ืนได มาตรา 8 ระบุให

“ผูที่มีสิทธิตามมาตรา 5 แตยังไมไดลงทะเบียนตามมาตรา 6 อาจเขารับบริการครั้งแรกที่หนวยบริการใดก็ได และใหหนวยบริการที่ให

บริการบุคคลดังกลาว จัดใหบุคคลนั้นลงทะเบียน เลือกหนวยบริการประจำตามมาตรา 6 และแจงใหสำนักงานทราบภายใน 30 วัน

โดยหนวยบริการดังกลาวมีสิทธิไดรับคาใชจายสำหรับการใหบริการครั้งนั้น



ดังน้ัน เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพทุกระดับ จึงมีการข้ึนทะเบียนหนวยบริการ

ซ่ึงทำให สปสช. สามารถควบคุมมาตรฐานของหนวยบริการ (Quality Assurant) ไดอยางท่ัวถึง

และสามารถวางแผนสนับสนุนหนวยบริการในดานตาง  ๆไดอยางเหมาะสม อาทิ การจัดสรรงบประมาณ

หรือการพัฒนาคุณภาพของหนวยบริการ เปนตน

พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ กำหนดใหคนไทยท่ีไมมีสิทธิรักษาพยาบาลอ่ืน เปนผูมีสิทธิ

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงจะตองลงทะเบียนและเลือกหนวยบริการประจำใกลบาน

โดยสามารถย่ืนคำขอลงทะเบียนดวยตนเองท่ีหนวยรับลงทะเบียน กรณีผูมีสิทธิวาง เชน กลุมผูหมด

สทิธิขาราชการ ผูหมดสิทธิประกันสังคม เด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ป บุคคลท่ีลงทะเบียนเลือกหนวย

บริการประจำแลวแตหนวยบริการถอนตัว เปนตน สปสช. จะเปนผูลงทะเบียนแทนและเลือกหนวย

บริการประจำใหกอนช่ัวคราวโดยไมถือเปนการกระทำโดยพลการตามท่ีระบุใน พ.ร.บ. หลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ 2545 ทั้งนี้ ผูที่ลงทะเบียนและเลือกหนวยบริการประจำแลว สามารถ

เปลี่ยนแปลงหนวยบริการไดไมเกิน 4 ครั้ง ตอปงบประมาณ 

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีหลายรูปแบบ อาทิ หนวยบริการประจำ

หนวยบริการปฐมภูมิ หนวยบริการรับสงตอ และหนวยบริการรวมใหบริการ ซ่ึงจัดบริการสุขภาพ

แตกตางกันตามศักยภาพ โดยมีการเช่ือมเปนเครือขายเพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงการรักษา

พยาบาลทุกระดับ ไมเฉพาะบริการระดับปฐมภูมิเทาน้ัน ดังน้ัน การท่ีสถานพยาบาลจะสามารถ

ข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการได จึงตองผานเกณฑการประเมินท่ีสอดคลองกับลักษณะของการจัดบริการ  
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2 การขึ้นทะเบียน
เปนหนวยบริการ 



ประเภทของหนวยบริการที่ขึ ้นทะเบียน ไดแก หนวยบริการประจำ
หนวยบริการปฐมภูมิ หนวยบริการรับสงตอ และหนวยบริการรวมใหบริการ
โดยมีลักษณะดังตอไปนี้

 2
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ขอมูลเมื่อป 2554-2562 พบวา หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีแนวโนม

เพ่ิมข้ึนทุกป โดยเฉพาะอยางย่ิงหนวยบริการประจำและปฐมภูมิ สวนหนวยบริการรับสงตอ มีอัตราเพ่ิมและ

ลดสลับกันไป โดยเม่ือป 2557-2559 มีหนวยบริการเพ่ิมข้ึนเล็กนอยเม่ือเทียบกับป 2555 ในขณะท่ีป 2560

และ 2562 มีหนวยบริการรับสงตอเพ่ิมข้ึนคอนขางมาก (ตารางท่ี 1)

2.1

จำนวนหนวยบริการ

ที่ขึ ้นทะเบียน 2.2

เครือขายระบบบริการสุขภาพ
หนวยบริการรับสงตอ

หนวยบริการประจำ

หนวยบริการปฐมภูมิ 

รับสงตอ

สปสช. CUP
ประจำ

ปฐมภูมิ รวมให
บริการ

สนับสนุนเงิน
เหมาจายรายหัว

สงตอ จายคาใชจาย

สงตอ จายคาใชจาย

รับบริการ

รับบริการ

ตองสามารถจัดบริการปฐมภูมิท่ีจำเปนไดอยางเปนองครวม และมีเครือขาย
เพ่ือการสงตอผูรับบริการในกรณีท่ีเกินขีดความสามารถ หนวยบริการประจำ
มีสิทธิรับงบประมาณรายหัว และมีหนาท่ีบริหารจัดการคาใชจายการรักษา
พยาบาล สถานพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการประจำ อาทิ โรงพยาบาล
ชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) โรงพยาบาล
รัฐนอกสังกัดรวมถึงโรงพยาบาลเอกชน และคลินิกชุมชนอบอุน 

แบงเปน หนวยบริการรับสงตอท่ัวไป และเฉพาะทาง หนวยบริการรับสงตอ
ตองสามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ หรือเฉพาะทาง
หนวยบริการท่ีทำหนาท่ีรับสงตอ ไดแก โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาล
ทั่วไป (รพท.) โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาล
เฉพาะทาง (Excellent Center) เชน มะเร็ง หัวใจ อุบัติเหตุ สวนหัวใจ
หลอดเลือดสมอง ทารกแรกเกิด และผาตัดสมอง 

หนวยบริการรวมใหบริการ 
เปนหนวยบริการท่ีจัดบริการระดับปฐมภูมิเฉพาะดาน ไดข้ึน
ทะเบียนเปนหนวยรวมดานใดดานหน่ึงโดยมีขอตกลงรวมกับ
หนวยบริการประจำ หรือเปนหนวยบริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพ ไดรับคาใชจายการบริการสาธารณสุขจากหนวยบริการ
ประจำตามขอตกลง หนวยบริการรวมใหบริการ ไดแก
คลินิกทันตกรรม รานขายยา เปนตน

เปนหนวยบริการท่ีสามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิไดอยาง
เปนองครวมได รับคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขจากหนวยบริการประจำ
หรือจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สถานพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียน
เปนหนวยบริการปฐมภูมิ ไดแก สถานีอนามัย หนวยบริการปฐมภูมิใน
โรงพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข คลินิกชุมชนอบอุน 
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สถานพยาบาลท่ีสามารถข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ ตองผานการประเมิน โดยมีหลักเกณฑดานตางๆ เชน ศักยภาพ

ในการจัดระบบบริการใหประชาชนเขาถึงได ดานการจัดบริการไดครบถวน ครอบคลุมประเภทและขอบเขตของบริการ

สาธารณสุข ดานบุคลากร ดานการบริหารจัดการ รวมถึงสถานท่ี เคร่ืองมือและอุปกรณท่ีจำเปน และเวชภัณฑตางๆ

โดยหนวยบริการแตละประเภทมีรายละเอียดหลักเกณฑการประเมินดังน้ี3 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จำแนกตามประเภทของหนวยบริการ
ปงบประมาณ 2554–2562

หลักเกณฑการประเมินหนวยบริการ

เพื่อขึ้นทะเบียน 2.3

หนวยบริการประจำ 1,235 1,180

12,157 11,340

1,187

11,406

959

13,479

1,212

11,511

1,069

13,792

1,293

11,552

1,084

13,929

1,301

11,565

1,109

13,975

1,325

11,578

1,332

14,235

1,331

11,587

1,019

13,937

1,360

11,750

1,382

14,492

หนวยบริการปฐมภูมิ

หนวยบริการรับสงตอ

รวม

ที่มา : รายงานการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาประจำปงบประมาณ 2555 และ ป 2557-2562

หนวยบริการจำแนกตาม
ประเภทการข้ึนทะเบียน (แหง)

2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562
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ตารางที่ 2 หลักเกณฑการประเมินหนวยบริการ 

ที่มา:    สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

หมวดที่ 1 
ดานศักยภาพการ
จัดบริการใหประชาชน
เขาถึงได

หมวดที่ 2 
การจัดระบบบริการ
ตามประเภทและ
ขอบเขตบริการ
สาธารณสุข

หมวดที่ 3 
ดานบุคลากร

หมวดที่ 4 
การบริหารจัดการ

หมวดที่ 5 
อุปกรณ เครื่องมือ
ยาและเวชภัณฑ

หนวยบริการ/
เกณฑการ
ประเมิน

-มีการจัดเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ
และหนวยบริการรับสงตอ
-แพทยประจำรวมกับทีมสหวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิอยางนอย 1 แหง
-หนวยบริการปฐมภูมิดูแลผูมีสิทธิ UC
ไมเกิน 10,000 คน

- ตั้งอยูในพื้นที่สะดวก เวลาเฉลี่ยในการเดิน
ทางของผูรับบริการไมเกิน 30 นาที
- ใหบริการในพื้นที่ 10,000 คน
- เปดใหบริการทุกวันรวมเวลาไมนอยกวา
56 ชั่วโมง ตอวัน

- มีหองอุบัติเหตุ/ฉุกเฉินที่ไดมาตรฐาน
- มีเตียงไมนอยกวา 3 เตียง
- หองผาตัดอยางนอย 1 หอง
- มีหอผูปวยหนัก ใหบริการอยางนอย 2 เตียง
- รพ. ขนาดต่ำกวา หรือเทากับ 30 เตียง
อาจไมไดจัดบริการเอง

-จัดบริการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค
การวินิจฉัย ดูแลรักษาพยาบาล
ฟนฟูสมรรถภาพ การเยี่ยมบานดูแล
ระยะยาว

- แพทยเวชศาสตรครอบครัวอยางนอย 1 คน
ตอผูมีสิทธิไมเกิน 10,000 คน
- พยาบาลวิชาชีพหรือเวชปฏิบัติท่ัวไป
เวชศาสตรครอบครัว ประจำอยางนอย 1 คน
ตอผูมีสิทธิ UC ไมเกิน 5,000 คน
- บุคลากรสาธารณสุขประจำ 3 คน ตอผูมีสิทธิ
UC ไมเกิน 5,000 คน
- มีทันตแพทย เภสัชกร นักกายภาพบำบัด
แพทยแผนไทย หรือบุคลากรวิชาชีพอ่ืน
ท่ีสอดคลองกับความจำเปนในพ้ืนท่ี

- มีคณะกรรมการบริหารจัดการดานคุณภาพ
และมาตรฐานบริการ มีระบบการบริหารเร่ือง
รองเรียน การบริหารจัดการระบบสงตอ
ระบบสนับสนุนและกำกับติดตามการพัฒนา
คุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิ และหนวยรวม
ใหบริการ
- มีการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน โดยการมี
สวนรวมของภาครัฐ ชุมชน และเอกชนในพ้ืนท่ี
- ผูรับผิดชอบดานหลักประกันสุขภาพ
การลงทะเบียนผูมีสิทธิ และการเบิกจาย
ชดเชยคาบริการ

- มีผูจัดการ ผูรับผิดชอบ คณะกรรมการบริหาร
ผูแทน อปท. ทำหนาท่ีกำหนดนโยบาย
- มีแผนงานชัดเจน มีระบบการจัดการ
เร่ืองรองเรียน
- ระบบส่ือสารท่ีสามารถติดตอหารือกับหนวย
บริการประจำและหนวยบริการรับสงตอได
อยางรวดเร็ว
- มีระบบพัฒนาสุขภาพชุมชน โดยมีสวนรวม
ของภาครัฐ ชุมชน และเอกชน

- มีระบบประกันคุณภาพท้ังองคกร 
- มีระบบขอมูลสารสนเทศ ถูกตอง ครบถวน ตรงเวลา

- มีเคร่ืองมือดานเภสัชกรรมปฐมภูมิ
กายภาพบำบัด และเวชกรรมไทย

- มีรถพยาบาล บุคลากร ระบบบริหารจัดการยา
และเวชภัณฑ เคร่ืองมือในการตรวจเทคนิคการแพทย
มีศักยภาพตามเกณฑ      

- มีผูรับผิดชอบประสานงานดานหลักประกัน
สุขภาพ
- มีระบบจัดการเร่ืองรองเรียน

- มีแพทยเวชศาสตรครอบครัวอยางนอย 1 คน
ตอผูมีสิทธิ UC 10,000 คน
- พยาบาลวิชาชีพ 1 คน (เวชปฏิบัติหรือ
เวชศาสตรครอบครัว) ตอผูมีสิทธิ UC 5,000 คน
- บุคลากรสาธารณสุข 3 คน ตอผูมีสิทธิ UC
ท่ีลงทะเบียนไมเกิน 5,000 คน
- ทันตแพทยและเภสัชกรอยางนอย 1 คน
นักกายภาพบำบัด แพทยแผนไทย หรือบุคลากร
วิชาชีพอ่ืนๆ ท่ีจำเปน

- มีบุคลากรปฏิบัติผลัดเปล่ียนทุกแผนก 24 ช่ัวโมง
- มีแพทยประจำสัดสวน 1 คน ตอผูใชบริการ
15,000 คน
- สถานพยาบาลขนาด 90 เตียง ตองมีแพทย 4 สาขา
คือ อายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินารีเวชกรรม
กุมารเวชกรรม
- หนวยบริการ 90 เตียงข้ึนไป ตองมีทันตแพทย
เช่ียวชาญ /ทันตแพทยประจำ ไมนอยกวา 1 คน
- รพ. ไมเกิน 60 เตียง ตองมีเภสัชกรประจำ
นักเทคนิคการแพทย อยางละ 1 คน
- มีกลุมวิชาชีพ และบุคลากรอ่ืน

- บริการสรางเสริมสุขภาพโดยจัดในหนวย
บริการและชุมชน บริการตรวจวินิจฉัยและ
รักษาพยาบาลเยี่ยมบาน ติดตามดูแลผูปวย
ผูสูงอายุ และคนพิการและผูปวยระยะทาย
- บริการเชิงรุกในพื้นที่ไมนอยกวา 12 ชั่วโมง
ตอสัปดาห
- มีบริการทันตกรรม เภสัชกรรมปฐมภูมิ
กายภาพบำบัด บริการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ที่ผานการรับรองคุณภาพ

- แยกบริการเปนแผนกชัดเจน
- มีระบบรองรับกรณีอุบัติเหตุ/ฉุกเฉินที่มี
ประสิทธิภาพ 24 ชั่วโมง
- มีระบบประสานใหคำปรึกษาและแผนการรักษา

- อยูในพื้นที่สะดวกตอการเขาถึง 

หนวยบริการ
ประจำ

หนวยบริการ
รวมใหบริการ

หนวยบริการ
รับสงตอ

หนวยบริการ
ปฐมภูมิ
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การขึ้นทะเบียนหนวยบริการ เปนการบริหารจัดการเพื่อใหสถานพยาบาลมีสถานะเปนหนวยบริการในระบบหลัก

ประกันสุขภาพถวนหนา หากเปนสถานพยาบาลเอกชนจะตองย่ืนเร่ืองแสดงความจำนงขอข้ึนทะเบียนหนวยบริการกับ

สปสช. แตสถานพยาบาลภาครัฐไมตองย่ืน จากน้ันคณะกรรมการประเมิน ทำหนาท่ีตรวจประเมินสถานพยาบาลตาม

หลักเกณฑท่ีกำหนด หนวยบริการท่ีผานเกณฑการประเมิน สปสช. จะประกาศรับข้ึนทะเบียน และจัดทำขอตกลง/

นิติกรรมสัญญาการใหบริการสาธารณสุข และพิจารณาการจัดสรรงบประมาณไปหนวยบริการประจำ จากน้ัน สปสช.

จะปรับปรุงและสรุปขอมูลหนวยบริการเพ่ือเผยแพร หนวยบริการท่ีผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข ตองปรับปรุงบริการตาม

มติของคณะกรรมการประเมิน และแจงขอรับการประเมินซ้ำตามกำหนด เมื่อผานการประเมิน จึงจะไดรับการขึ้น

ทะเบียนเปนหนวยบริการ หนวยบริการท่ีไมผานเกณฑ  สปสช. เขตจะแจงใหมีการปรับปรุงบริการ แตหากหนวยบริการ

ไมปรับปรุงตามกำหนด หรือไมแจงขอประเมินซ้ำ หรือประเมินแลวแตไมผานอีก สปสช. จะไมพิจารณาขึ้นทะเบียน

เปนหนวยบริการ 

ขอมูลหนวยบริการที่มีการปรับปรุงเรียบรอยแลว จะถูกใชประโยชนในกรณีที่มีผูลงทะเบียนตองการเลือกหนวย

บริการประจำ เเละยังใชเปนขอมูลในการลงทะเบียนและเลือกหนวยบริการประจำใหกับผูมีสิทธิท่ียังไมไดลงทะเบียน

แตมารักษาในโรงพยาบาล เชน เด็กแรกเกิด และผูมีสิทธิวาง ขณะท่ี สปสช. ใชขอมูลหนวยบริการเพ่ือลงทะเบียนและ

เลือกหนวยบริการประจำแทนชั่วคราวใหกับผูมีสิทธิ UC กลุมตางๆ  (รูปที่ 1)

ผลการประเมิน ประกอบดวย “ผานและผานแบบมีเง่ือนไข” และ “ไมผาน” โดยหนวยบริการเดิมท่ีผานการประเมิน

ยังสามารถคงสภาพการเปนหนวยบริการตอไป สวนหนวยบริการใหม สปสช. จะประกาศรับขึ้นทะเบียนเปนหนวย

บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติกอนจึงจะสามารถดำเนินการได สำหรับสถานพยาบาลท่ีไมผานการประเมิน

จะตองปรับปรุงบริการ แตหากไมปรับปรุงในระยะเวลาท่ีกำหนด หรือปรับปรุงแลวแตประเมินไมผานเปนรอบท่ี 2 สปสช.

จะพิจารณาประกาศยกเลิกการข้ึนทะเบียนหนวยบริการ และประชาสัมพันธใหประชาชนทราบตอไป กรณีหนวยบริการใหม

หากพนกำหนดระยะเวลาท่ี สปสช. กำหนดใหปรับปรุงแกไขบริการ แตหนวยบริการไมแจงขอรับการตรวจประเมินซ้ำ

หรือไดรับการตรวจประเมินซ้ำตามกำหนดแตไมผานการประเมิน หนวยบริการดังกลาวก็จะไมไดรับพิจารณาใหข้ึนทะเบียน4 

อยางไรก็ตาม การพิจารณาขึ้นทะเบียนหนวยบริการ สปสช. จะคำนึงถึงผลประโยชนของประชาชนในพื้นที่เปนหลัก

หากพ้ืนท่ีน้ันมีทรัพยากรจำกัด ขาดแคลนหนวยบริการ สปสช. จะพิจารณาข้ึนทะเบียนหนวยบริการตามศักยภาพท่ีดี

ท่ีสุดเทาท่ีมีอยูในปจจุบันตามความเหมาะสมของพ้ืนท่ี โดยมีการกำกับติดตามและสนับสนุนหนวยบริการใหปรับปรุง

มาตรฐานอยางตอเน่ือง  

กระบวนการขึ้นทะเบียน

หนวยบริการ2.4
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รูปที่ 1 กระบวนการขึ้นทะเบียนหนวยบริการและลงทะเบียนผูมีสิทธิ

สถานบริการ
สุขภาพภาครัฐ

ยื่นเรื ่องแสดง
ความจำนง
ขอขึ้นทะเบียน
กับ สปสช. สถานบริการ

สุขภาพภาค
เอกชน

ผูมีสิทธิ
UC ลงทะเบียน

คกก.ประเมิน
ตรวจประเมิน
สถานบริการ/
หนวยบริการ

ผานแบบ
มีเงื ่อนไข

ตองปรับปรุงบริการ
ตามมติ คกก.
ประเมิน

แจงขอรับการ
ประเมินซ้ำ

ผานการประเมิน
ไดรับการขึ้นทะเบียน 

ผาน
เกณฑ 

ไมผาน
เกณฑ

สำนักงาน
ประกาศ
รับขึ้นทะเบียน 

ทำสัญญา/
ขอตกลงให
บริการ
สาธารณสุข

บันทึกขอมูลหนวย
บริการในบัญชี
เครือขายหนวยบริการ

ปรับปรุงผานเกณฑ
ประเมิน

สปสช. เขตแจงหนวย
บริการปรับปรุง

1.หนวยบริการไมแจง
สปสช. ใหประเมินซ้ำ
หลังจากปรับปรุงบริการ
2.ประเมินครั้งที่ 2
แลวแตไมผาน

หนวยบริการไมได
รับการพิจารณา
ขึ้นทะเบียน

ผูที ่ยื ่นคำขอลงทะเบียนและเลือกหนวยบริการประจำ
ณ หนวยรับลงทะเบียน จะใชขอมูลจากบัญชีเครือขาย
หนวยบริการ เพื่อเลือกหนวยบริการใกลบาน

หนวยบริการจัดใหผู มีสิทธิวางลงทะเบียนและเลือกหนวย
บริการประจำ โดยตรวจสอบหนวยบริการจากบัญชีเครือขาย
หนวยบริการ เพ่ือใหผูมีสิทธิวางเลือกหนวยบริการใกลบาน

สปสช.ลงทะเบียนแทนผู มีสิทธิวาง โดยใชขอมูลหนวย
บริการในบัญชีเครือขายหนวยบริการ เพื่อดูวาผูมีสิทธิมี
หนวยบริการใดอยูใกลที่พักอาศัยบาง สปสช.
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สปสช. ใชประโยชนจากฐานขอมูลทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย ซ่ึงครอบคลุมการระบุ

สัญชาติ คนเกิด คนตาย และขอมูลสิทธิตางๆ จากฐานขอมูล สปสช. ทำให สปสช. สามารถ

วางระบบขอมูลท่ีสอดคลองกับการบริหารกองทุนและสิทธิของประชาชนได นอกจากน้ี ไดรวม

กับกรมบัญชีกลางเพื่อจัดทำฐานขอมูลทะเบียนสิทธิขาราชการและครอบครัว ทำให สปสช.

ไดใชฐานขอมูลดังกลาวเปนขอมูลต้ังตนในการพัฒนาระบบลงทะเบียนสิทธิ ตอมาไดรับขอมูล

ผูใชสิทธิจากสำนักงานประกันสังคมเพ่ิมเติม จึงมีขอมูลสิทธิจากกองทุนหลัก 3 กองทุน จนกระท่ัง

มีการพัฒนาระบบทำใหลดความผิดพลาดและความซ้ำซอนของขอมูลลงได และต้ังแตป 2552

เปนตนมา กระทรวงมหาดไทยพัฒนาการรับสงขอมูลระหวางหนวยงานใหเปนแบบเรียลไทม

ออนไลนและยืนยันตัวตนการเขาใชงานโดยการใชบัตรประจำตัวประชาชน สปสช. นำระบบ

ดังกลาวมาใชโดยนำรองใหเจาหนาท่ีโรงพยาบาลเสียบบัตรประชาชนเพ่ือเขาถึงโปรแกรมฐานขอมูล

(Smart card Authentication) จนกระท่ังมีการใชครอบคลุมท่ัวประเทศในป 2555

การลงทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประกอบดวย การลงทะเบียน

ดวยตนเองและการลงทะเบียนแทนผูมีสิทธิตามมติคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ดังนี้

การลงทะเบียนเลือก/เปล่ียนหนวยบริการประจำดวยตนเอง
คนไทยที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UC) สามารถลงทะเบียนเลือก/

เปลี่ยนหนวยบริการประจำไดดวยตนเอง รวมทั้งผูมีสิทธิที่ยังไมไดลงทะเบียน

เลือกหนวยบริการประจำ (สิทธิวาง) และผูมีสิทธิท่ีไดรับการลงทะเบียนและมี

หนวยบริการประจำแลวแตตองการเปล่ียนหนวยบริการประจำเน่ืองจากเปล่ียน

ที่อยู เชน นักเรียน นักศึกษา และ ทหารเกณฑ  

3 การลงทะเบียนสิทธิ
หลักประกันสุขภาพ

ระบบการลงทะเบียน   3.1
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ตามขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ
และเง่ือนไขการขอลงทะเบียนเลือกหนวยบริการ พ.ศ. 25626 ให สปสช. สามารถ
ลงทะเบียนแทนผูมีสิทธิได โดยตองมีการประชาสัมพันธใหผูท่ีไดรับการลงทะเบียน
แทนทราบ กลุมประชากรที่ไดรับการลงทะเบียนแทน มี 8 กลุม ไดแก 

เด็กแรกเกิด
ถึงอายุ 5 ป

การลงทะเบียนแทนผูมีสิทธิตามมติคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ

บุคคลที่ลงทะเบียนและมีหนวยบริการประจำแลว
แตหนวยบริการประจำถอนตัวหรือพนจากสภาพ
การเปนหนวยบริการ

1
2
3
4

5
6
7
8

ผูหมดสิทธิประกันสังคม
เชน ลาออก ถูกเลิกจาง

ผูหมดสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจและ
ครอบครัวที่หมดสิทธิเบิกคารักษา
พยาบาล และเกษียณรับบำเหน็จ

ผูพนโทษ

ทหารเกณฑที่ปลด
ประจำการ

นักศึกษาที่จบการศึกษาแลว
หรือยายที่อยูแตยังไมไดเปลี่ยน
หนวยบริการประจำกลับไปยังภูมิลำเนา

การลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจำแทนผูที่เขารับบริการ
โดยที่หนวยบริการทำการรักษาและเบิกคาบริการแลว
แตผูมีสิทธิยังไมไดลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจำ

สปสช.
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ตารางที่ 2 จำนวนผูลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติและผูมีสิทธิวาง ป 2549-2562

จำนวนผูมีสิทธิวาง
และการลงทะเบียน 3.2

ที่มา: สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ผูมีสิทธิวาง หมายถึง ผูมีสัญชาติไทยที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามมาตรา 5 แตยังไมไดลงทะเบียน
เลือกหนวยบริการประจำตามมาตรา 6 ตามที่ระบุใน พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545

ในป 2549-2562 มีจำนวนผูลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เฉล่ีย 47 ลานคน สำหรับจำนวนผูมีสิทธิ
วางในแตละป สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดมีการคนหาผูมีสิทธิท่ียังไมไดลงทะเบียนใหมาลงทะเบียน
เลือกหนวยบริการประจำ ทำใหผูมีสิทธิวางในระยะหลังมีจำนวนลดลง (ตารางที่ 2)

47 2549-2562
ลานคน

จำนวนผูลง
ทะเบียน (คน)ป 

2549

2550

2551

2552

2553

2554

2555

2556

2557

2558

2559

2560

2561

2562

47,542,982

46,672,613

46,949,267

47,558,456

47,729,516

48,116,789

48,620,104

48,612,007

48,312,428

48,336,321

48,330,473

48,109,957

47,802,669

47,522,681 

ผูมีสิทธิวาง
(คน)

1,357,460

779,263

522,352

332,541

407,289

31,906

65,113

81,983

105,184

50,148

34,584

33,100

39,351

55,922
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รูปที่ 2 การลงทะเบียนผูมีสิทธิวาง

ผูมีสิทธิวาง สามารถยื่นคำขอลงทะเบียน เลือกหนวยบริการประจำหรือเปลี่ยนแปลงหนวยบริการ
ประจำดวยตนเองท่ีหนวยรับลงทะเบียนท่ี สปสช. จัดให โดยในพ้ืนท่ีกรุงเทพฯไปลงทะเบียนไดท่ีสำนักงานเขตทุกเขต
สวนตางจังหวัดไปท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล หรือโรงพยาบาลรัฐใกลบาน กรณีท่ีย่ืนคำขอลงทะเบียน
กอนวันที่ 10 จะไดรับสิทธิวันที่ 15 ของเดือนถัดไป แตหากยื่นคำขอลงทะเบียนหลังจากวันที่ 10 แตไมเกิน
วันที่ 22 จะไดรับสิทธิวันที่ 28 ของเดือนถัดไป สำหรับผูมีสิทธิวางที่ไปรับบริการรักษาพยาบาล หนวยบริการ
มีหนาที่จัดใหลงทะเบียนและเลือกหนวยบริการประจำใกลบาน (รูปที่ 2)

หนวยรับลงทะเบียน
กทม. - สนง. เขตทุกเขต

ตจว. - รพ.สต.

หนวยบริการจัดให
ลงทะเบียนเลือกหนวยบริการ

ตามบัญชีเครือขาย

ยื่นคำขอลงทะเบียน/เปลี่ยนแปลง
หนวยบริการประจำดวยตนเอง 

ไปรักษาใน
หนวยบริการ

ผูมีสิทธิวาง

• ยื่นเรื่องกอนวันที่ 10
รับสิทธิ UC วันที่ 15 ของเดือนถัดไป

• ยื่นเรื่องหลังวันที่ 10 แตไมเกิน 22
รับสิทธิ UC วันที่ 28 ของเดือนถัดไป
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ผูหมดสิทธิประกันสังคม เชน ลาออก ถูกเลิกจาง นายจาง/เจาของกิจการจะตองแจงใหสำนักงานประกัน

สังคมทราบเพื่อดำเนินการยกเลิกสิทธิและสงขอมูลไปยัง สปสช. บุคคลนั้นจะกลายเปนผูมีสิทธิวาง สปสช

จะลงทะเบียนและเลือกหนวยบริการประจำใหกอนช่ัวคราว สวนผูหมดสิทธิประกันสังคมท่ียังไมแจงลงทะเบียน

สิทธิ UC แตไปรักษาในหนวยบริการ เม่ือหนวยบริการตรวจสอบสิทธิพบวา สิทธิวาง จะตองจัดใหลงทะเบียน

และเลือกหนวยบริการประจำใกลท่ีอยูอาศัย กรณีท่ีบุคคลยังติดสิทธิประกันสังคมอยูเน่ืองจากนายจาง/เจาของ

กิจการไมแจงยกเลิกสิทธิ แตจำเปนตองไปรักษาในโรงพยาบาล บุคคลนั้นตองติดตอสำนักงานประกันสังคม

ในเขตพื้นที่เพื่อขอหนังสือรับรองผูหมดสิทธิประกันสังคมยื่นตอหนวยบริการ หนวยบริการจึงจะสามารถ

ลงทะเบียนสิทธิ UC ใหได โดยหนวยบริการมีสิทธิไดรับคาบริการจากการรักษาพยาบาลตามท่ีระบุใน พ.ร.บ.

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  (รูปที่ 3)

รูปที่ 3 การลงทะเบียนผูหมดสิทธิประกันสังคม

ผูหมดสิทธิประกันสังคม
เชน ลาออกจากงาน
ถูกเลิกจาง 

นายจาง/เจาของกิจการ
ไมแจงขอมูลผูหมดสิทธิให
ประกันสังคมทราบ

นายจาง/เจาของกิจการ
แจงขอมูลผูหมดสิทธิตอ
ประกันสังคม

ผูหมดสิทธิตองติดตอ สนง.
ประกันสังคม เพื่อขอหนังสือ
รับรองการหมดสิทธิ

กรณีไปใชบริการตองยื่นหนังสือ
รับรองผูหมดสิทธิประกันสังคม
ตอหนวยบริการ

หนวยบริการจัดใหลงทะเบียน
และเลือกหนวยบริการ

สปสช. ประมวลผล
ขอมูลสิทธิวันที่ 2,17 

ผูหมดสิทธิเปน
ผูมีสิทธิวาง

สปสช. ลงทะเบียนแทนและ
เลือกหนวยบริการให
กอนชั่วคราว

สปสช.

สปสช.
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ผูหมดสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจและครอบครัวท่ีหมดสิทธิเบิกคารักษาพยาบาล
ไดแก ลาออก ถูกเลิกจาง ผูเกษียณอายุรับบำเหน็จ บุตรบรรลุนิติภาวะหรือสมรสบุตรขาราชการคนท่ี 4 ข้ึนไป

คูสมรสหยาราง เปนตน ตนสังกัดตองแจงกรมบัญชีกลางเพ่ือยกเลิกสิทธิ และสงขอมูลให สปสช.จากน้ัน

สปสช. จะลงทะเบียนแทนและเลือกหนวยบริการประจำใหกอนช่ัวคราว นอกจากน้ีผูมีสิทธิสามารถไปย่ืนคำรอง

ลงทะเบียน ณ หนวยรับลงทะเบียนไดดวยตนเอง สำหรับผูท่ีหยารางท่ีหมดสิทธิขาราชการจะตองแสดงหลักฐาน

ใบหยา ณ จุดลงทะเบียนดวย ผูหมดสิทธิราชการที่ยังไมไดลงทะเบียนสิทธิ UC ไปรักษาท่ีโรงพยาบาล

หากหนวยบริการตรวจสอบพบวาเปนผูมีสิทธิวาง หนวยบริการจะตองจัดใหลงทะเบียนและเลือกหนวยบริการประจำ (รูปท่ี 4)

รูปที่ 4 การลงทะเบียนผูหมดสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ

ผูหมดสิทธิราชการ/รัฐวิสาหกิจ เชน ลาออก เกษียณรับบำเหน็จ
หยาราง หรือบุตรขาราชการที่บรรลุนิติภาวะ หรือบุตรคนที่ 4 ขึ้นไป 

ตนสังกัดแจงขอมูล
ผูหมดสิทธิราชการ
ตอกรมบัญชีกลาง
เพื่อยกเลิกสิทธิ

กรมบัญชีกลางสงขอมูลให
สปสช. วันที่ 1 และ 16
ของเดือน

สปสช.ประมวลผล
ขอมูลสิทธิ 2 ครั้ง/เดือน

สปสช.

ไปรับบริการ
ในโรงพยาบาล

หนวยบริการจัดใหลงทะเบียน
และเลือกหนวยบริการ
ประจำใกลบาน

สปสช. ลงทะเบียนแทน
และเลือกหนวยบริการใหชั่วคราว
(กรณีผูเคยใชสิทธิราชการ
แลวหยาราง จะตองนำหลักฐาน
การหยาไปแสดงที่หนวยรับลงทะเบียน)

สปสช.

สปสช.
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การเปลี่ยนแปลง

หนวยบริการ3.3

การเปลี่ยนแปลงสิทธิในรอบปของผูมีสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  3.4

การเปลี่ยนแปลงหนวยบริการประจำ สามารถขอเปลี่ยนไดไมเกิน 4 ครั้ง ตอปงบประมาณ

(1 ตุลาคม ถึง 30 กันยายน ของปถัดไป) โดยผูมีสิทธิตองนำบัตรประจำตัวประชาชน พรอมเอกสารแสดง

การพักอาศัยจริง ไปติดตอสถานท่ีรับลงทะเบียน ผูท่ีอยูตางจังหวัดไปแจงขอเปล่ียนหนวยบริการประจำไดท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล หรือโรงพยาบาลรัฐใกลบาน สวนผูท่ีอาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร ติดตอ

สำนักงานเขต การเปล่ียนแปลงหนวยบริการประจำระหวางท่ีรักษาพยาบาลเปนผูปวยในยังไมสามารถทำได

จะตองรอจนกระท่ังรักษาเสร็จส้ินกอน  สำหรับผูท่ีขอเปล่ียนหนวยบริการประจำ จะสามารถใชสิทธิเขารับบริการ

ณ หนวยบริการประจำใหมไดภายใน 1 เดือน สวนผูท่ีไดรับการลงทะเบียนแทนหากตองการเปล่ียนหนวย

บริการประจำ สามารถทำไดภายหลังจากไดรับการลงทะเบียนแทน 1 เดือน
7
  กลุมท่ี สปสช. ลงทะเบียน

เปล่ียนหนวยบริการประจำแทน ไดแก นักศึกษาท่ีจบการศึกษาแลว หรือยายท่ีอยูแตยังไมไดเปล่ียนหนวย

บริการประจำกลับไปยังภูมิลำเนา กลุมทหารเกณฑท่ีปลดประจำการ และการลงทะเบียนเปล่ียนหนวยบริการ

ประจำแทนผูพนโทษ

กรณีการเปล่ียนแปลงสิทธิไปสูอีกสิทธิหน่ึง เชน ผูท่ีเคยไดรับสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะเปล่ียน

ไปใชสิทธิประกันสังคม เนื่องจากมีงานทำ ผูประกันตนยังสามารถใชสิทธิในกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติจนกวาจะสงเงินสมทบเขากองทุนประกันสังคมตอเน่ือง 3 เดือน จึงจะเปล่ียนไปใชสิทธิประกันสังคม

ได ในทางกลับกัน หากผูที่ไดรับสิทธิประกันสังคมลาออกจากงาน ถูกเลิกจาง หรือตกงาน ก็จะยังคงได

รบัสิทธิประกันสังคมตอไปอีก 6 เดือน และกรณีท่ีเจ็บปวย ทุพพลภาพ ตาย หรือคลอดบุตร8  โดยนายจางตองแจง

สำนักงานประกันสังคมในเขตพ้ืนท่ีเพ่ือยกเลิกสิทธิ จากน้ัน สำนักงานประกันสังคมสงขอมูลไปยัง สปสช.

บุคคลนั้นจึงจะสามารถลงทะเบียนสิทธิ UC และเลือกหนวยบริการประจำได 

ขอมูลป 2561-2562 มีจำนวนผูลงทะเบียนประมาณ 3 ลานคน โดยสวนใหญเปนการเปล่ียนหนวยบริการ

คือประมาณ 1.8 ลานคน ในป 2561 เพ่ิมเปนประมาณ 2 ลานคน ในป 2562 สวนการลงทะเบียนรายใหม

ในป 2561 มีประมาณ 6 แสนคน ในป 2561 ลดลงเหลือ 585,838 คน ในป 2562 (ตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 3 จำนวนผูลงทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปล่ียนสิทธิ และเปล่ียนหนวยบริการ
ระหวางป 2561-2562 

ขอมูลรวมปงบประมาณ ป 2561 ตั้งแตตุลาคม 2560 - กันยายน 2561, ป 2562 ตั้งแตตุลาคม 2561 - กันยายน 2562

ที่มา: สำนักบริหารงานทะเบียน  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

การตรวจสอบสิทธิของประชาชน

กรณีไมไดลงทะเบียนดวยตนเอง3.5
ประชาชนสิทธิ UC ท่ีไดรับการลงทะเบียนแทนตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

สามารถตรวจสอบสิทธิได 5 ชองทาง ไดแก 

ป
ขอมูลการ
ลงทะเบียน

(คน)

2561

2562

รายใหม ตอสิทธิ
ยอย

เปลี่ยนสิทธิ
ยอย ประจำ หนวยบริการ

ประจำที่รับสงตอ
นอกจังหวัด

เปลี่ยนสิทธิ
อื่น

3,165,902 608,479 383,702 286,803 519,115 283,414 990,251 1,108

3,209,400 585,838 273,640 254,301 541,056 374,262 1,179,610 1,100

เปลี่ยนหนวยบริการ

1
2
3
4
5 ทางเว็บไซต สปสช. 

ไปติดตอดวยตนเองท่ีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขตพ้ืนท่ี

(เขตพ้ืนท่ี 1-13), โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล/โรงพยาบาลรัฐ 

ตรวจสอบผานระบบ

อัตโนมัติ 1330 

แอพลิเคช่ัน สปสช.

Line official account สปสช. โดยเพ่ิมเปนเพ่ือน Line ID @nhso

หรือ สแกนคิวอารโคด/คลิกลิงก https://lin.ee/zzn3pU6

NHSO

“ โดยใชเลขบัตรประชาชนหรือช่ือนามสกุลและเพ่ือใหเกิดความแมนยำ

ตองตรวจสอบวันท่ี เดือนและ พ.ศ. ท่ีเกิด หรือจังหวัดภูมิลำเนา ”

NHSO
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 **ผูมีสิทธิตามมาตร 5 แตยังไมไดลงทะเบียนตามมาตรา 6 อาจเขารับบริการครั้งที่แรกที่หนวยบริการใดก็ได และใหหนวยบริการที่ใหบริการบุคคล

ดังกลาว จัดใหบุคคลน้ันลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจำตามมาตรา 6 

ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ของประชาชนกลุมตางๆ 3.6
สปสช. ขับเคล่ือนการลงทะเบียนประชาชนกลุมเฉพาะและกลุมเปราะบางตางๆ อาทิ พระภิกษุสงฆ ผูตองขัง

คนพิการ เพ่ือใหกลุมคนเหลาน้ีไดรับสิทธิในการรักษาพยาบาลอยางตอเน่ืองและเทาเทียม  

พระภิกษุสงฆ สปสช. ต้ังคณะทำงานขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ 
โดยประสานงานกับ สปสช. เขตทุกแหง เพ่ือสำรวจเลข 13 หลักของพระสงฆท่ีจำวัด
ท่ัวประเทศและลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหกับพระสงฆ9 สวนพระธุดงค
ท่ีไมทราบสิทธิและยังไมไดลงทะเบียนสิทธิ UC เขารับบริการในโรงพยาบาลนอกพ้ืนท่ีพักอาศัย
จะถือเปนผูมีสิทธิวาง สามารถรับการรักษาพยาบาลไดตาม มาตรา 8**2  ใน พ.ร.บ.
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ตองขัง เม่ือเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 สปสช. รวมกับ กรมราชทัณฑ และกระทรวง
สาธารณสุข ลงนามความรวมมือเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพผูตองขังในเรือนจำ โดยข้ึน
ทะเบียนสถานพยาบาลในเรือนจำเปนหนวยบริการประจำครบท้ังหมด 142 แหง
และมีการลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหผูตองขัง จำนวนประมาณ
3 แสนกวาคน ทำใหผูตองขังไดรับบริการท่ีจำเปน ท้ังการรักษาพยาบาล การสงเสริม
สุขภาพ การฟนฟู การคัดกรองและรักษาโรคที่มีความชุกในเรือนจำ เชน วัณโรค
เอชไอวี เอดส เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และจิตเวช10

คนพิการ เม่ือป 2559 มีคำส่ังตามมาตรา 44 ใหคนพิการในระบบประกันสังคมมี
สิทธิรับบริการสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติดวย จึงมีการสำรวจ
คนพิการท่ีใชสิทธิประกันสังคม แตไมเคยใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติมากอน
พบวา มีจำนวนประมาณ 12,000 คน โดยใหคนพิการกลุมนี้เลือกวาจะใชสิทธิใด
หากเลือกใชสิทธิประกันสังคมตอก็สามารถรับบริการตามเดิม แตหากตองการใชสิทธิ
UC สปสช. จะจัดใหลงทะเบียนเลือกหนวยบริการ ทั้งนี้ สปสช. ไดอำนวยความ
สะดวกแกคนพิการท่ีมีปญหาการเดินทาง โดยใหคนพิการท่ีเลือกใชสิทธิ UC สามารถ
ไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีใดก็ไดท่ีสามารถ
เขาถึงไดสะดวก11 สำหรับคนพิการที่ยังไมไดระบุสิทธิยอย ท.74 ในระบบหลัก
ประกันสุขภาพตองนำใบรับรองความพิการจากแพทย หรือแสดงบัตรคนพิการตาม
พ.ร.บ. สงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ พ.ศ. 2550 ลงทะเบียน ณ หนวยรับ
ลงทะเบียน จึงจะสามารถรับสิทธิบริการฟนฟูสมรรถภาพได12
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การพัฒนา
ระบบออนไลน3.7

การพัฒนาระบบการลงทะเบียนของ สปสช. ในปจจุบัน มีวัตถุประสงคเพ่ือใหสามารถบริหารจัดการขอมูล

ทะเบียนสิทธิไดอยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือคุมครองสิทธิของประชาชนไดอยางท่ัวถึง อีกท้ังลดภาระของหนวยงาน

ตางๆ ในการจัดการขอมูล และเปนไปตามนโยบายในเร่ืองความปลอดภัยของขอมูล สปสช. จึงพัฒนาระบบ

ลงทะเบียนเปนแบบออนไลนท้ังระบบ ไดแก 

การลงทะเบียนผูใชงานและพิสูจนตัวตน
(Register User & Authentication Smart Card)
ประกอบดวย 2 ระบบ คือ ระบบบริหารจัดการผูใชงานและระบบการตรวจสอบ ปรับปรุงขอมูลประชากร
โดยโปรแกรม Authentication Smart Card พัฒนาข้ึนเพ่ือใหเจาหนาท่ีทะเบียนของหนวยงานท่ีเก่ียวของ
สามารถเขาถึงฐานขอมูลทะเบียนสิทธิอยางปลอดภัย โดยใชบัตรประชาชนอัจฉริยะ (smart card) แสดงตน
เพ่ือเขาระบบฐานขอมูล 

1

ระบบการลงทะเบียนออนไลน
(Online Enrollment)
พัฒนาข้ึนเพ่ือใหการรับสงขอมูลสิทธิระหวางหนวยงานอยางมีระบบและมีประสิทธิภาพ ไดขอมูลท่ีถูกตอง
และเปนปจจุบัน โดยท่ีหนวยบริการและประชาชนสามารถเขาไปตรวจสอบสิทธิไดสะดวกมากย่ิงข้ึน ชวยลด
ภาระการจัดเก็บหลักฐานท่ีเปนเอกสารลงได

2

ระบบตรวจสอบและยืนยันขอมูล
มีหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก หนวยบริการ สปสช. เขต สำนักทะเบียน และสำนักไอที โดยหนวยบริการ
ทำหนาท่ีบันทึกหรือแกไขการลงทะเบียนสิทธิ UC ผานโปรแกรม ERM และ UCRegister E FORM ขอมูล
จะถูกสงไปยังฐานขอมูลลงทะเบียนของ สปสช. เขต เพ่ือตรวจสอบหรือยืนยันขอมูลลงทะเบียน จากน้ันสง
ขอมูลไปยังสำนักทะเบียนหรือสำนักไอที เพ่ือประมวลผลหรือปรับปรุงฐานขอมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพ
และบันทึกไวในฐานขอมูล โดยแสดงสิทธิทุกวันท่ี 15 และ 28 ของเดือน หนวยบริการสามารถดึงขอมูลไป
ใชในการตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภาพ ขณะที่ประชาชนก็สามารถตรวจสอบสิทธิผานทางมือถือ
และ สายดวน สปสช. 1330 ได 

3
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การแสดงสิทธิและบริการขอมูลงานทะเบียน
สปสช.แสดงสิทธิและบริการขอมูลงานทะเบียนไปยังหนวยงานภายนอกได โดยผาน web service, web search ท่ี

บันทึกฐานขอมูลกลางประชากรและสิทธิ หนวยงานภายนอกท่ีสามารถดึงขอมูลไปใชได ไดแก หนวยบริการ และ

สำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง โดยท่ีหนวยงานภาครัฐสามารถดึงขอมูลจากกรมการปกครอง

ไปใชตามวัตถุประสงคตางๆ ได

จุดแข็งของระบบลงทะเบียนท่ี สปสช. พัฒนาข้ึน
คือการบริหารทะเบียนสิทธิรักษาพยาบาลของประชาชน
(National Beneficially Registration Center : NBRC) 

สปสช. เปนหนวยงานกลางการบริหารจัดการทะเบียนสิทธิรักษาพยาบาลของประชาชน
(National Beneficiary Registration Center – NBRC) 

4

เปนการบูรณาการขอมูล ท้ังการสงขอมูลทะเบียนผูมีสิทธิรายกองทุน การตรวจสอบและรับขอมูลประชากร

ทำใหหนวยงานตางๆ สามารถใชขอมูลไดอยางถูกตอง ลดความซ้ำซอนของการลงทะเบียน สงผล

ใหประชาชนเขาถึงสิทธิไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง

เนื่องจากสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนสิทธิสำหรับประชาชนที่ไมมีสิทธิอื่นที่รัฐจัดให ดังนั้น

การท่ีจะสามารถลงทะเบียนผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติได จึงตองมีขอมูลจากหนวยงานอ่ืนเพ่ือ

ยืนยันสิทธิ แมวา สปสช. จะไดรับขอมูลจากหนวยงานภาครัฐหลายแหง แตยังมีปญหาความไมถูกตอง

ครบถวน และเปนปจจุบันของขอมูล สงผลใหเกิดความซ้ำซอนของขอมูลสิทธิรักษาพยาบาล และเปน

ปญหาการเขาถึงบริการและการเบิกจาย ดวยเหตุน้ีจึงมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการทะเบียนสิทธิข้ึน

เพื่อบูรณาการขอมูลระหวาง สปสช. กับหนวยงานภาครัฐในการใชฐานขอมูลรวมกันอยางเปนระบบ 

สปสช. ทำหนาที่เปนหนวยงานกลางการบริหารจัดการทะเบียนสิทธิรักษาพยาบาลของประชาชน

(National Beneficiary Registration Center – NBRC) โดยมีการพัฒนาระบบ NBRC ต้ังแตป 2558

เปนตนมา โดยการบูรณาการขอมูลทะเบียนสิทธิรวมกับหนวยงานภาครัฐ 128 หนวยงาน ไดแก รัฐวิสาหกิจ

65 แหง องคการมหาชนตามพระราชบัญญัติเฉพาะ 17 แหง องคการมหาชน 37 แหง องคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน และหนวยงานรัฐพิเศษ 2 แหง และหนวยงานรัฐอ่ืน 7 แหง เปนตน ปจจุบันคงเหลือ 124 แหง

เนื่องจากมีการยุบหรือเปลี่ยนไปใชสิทธิประกันสังคม 
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ที่มา: สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ13

วัตถุประสงคของการบูรณาการขอมูลทะเบียนสิทธิ มี 3 ประการ คือ 1) เพ่ือคุมครองสิทธิของประชาชน

เพราะหากประชาชนทราบสิทธิของตนเองก็จะไดรับความสะดวกในการเขารับบริการ และสามารถไดรับ

สทิธิรักษาพยาบาลอยางตอเน่ืองเม่ือมีการเปล่ียนแปลงสิทธิ 2) เพ่ืออำนวยความสะดวกใหหนวยบริการ

สามารถตรวจสอบสิทธิกอนท่ีจะบันทึกคารักษาพยาบาลในระบบบันทึกคาบริการทางการแพทย (e-Claim)

เพือ่เรียกเก็บคาบริการจากกองทุนของผูมีสิทธิไดอยางถูกตอง 3) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณ

ลดงบประมาณของรัฐบาลในการจายซ้ำซอน ระหวางกรมบัญชีกลาง สำนักงานประกันสังคม สปสช.

และหนวยงานรัฐอื่นๆ จากการมีฐานขอมูลที่ถูกตองและเปนปจจุบัน 

การจัดทำฐานขอมูลทะเบียนสิทธิ เร่ิมจากการท่ีเจาหนาท่ีของหนวยงานภาครัฐเขาใชงานโปรแกรมบันทึก

ขอมูลดวยบัตรประชาชน สมารทการด จากน้ันบันทึกขอมูลในฐานขอมูลผูมีสิทธิ นำเขาขอมูลในระบบ

ประมวลผลและแสดงผลขอมูลในฐานขอมูลกลางประชาชน โดยท่ีหนวยบริการสามารถตรวจสอบสิทธิท่ี

เปนปจจุบัน  

หนวยบริการ
ตรวจสอบสิทธิ 

หนวยงานภาครัฐ
เจาหนาที่เสียบ
บัตรประชาชน
Smart card 
เพื่อเขาระบบ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

โปรแกรมบริหารจัดการ
ขอมูลทะเบียนสิทธิบุคลากร

หนวยงานรัฐอื่นๆ

ฐานขอมูล
ผูมีสิทธิ

ระบบประมวล
ผลขอมูลสิทธิ

ระบบตรวจ
สอบสิทธิ

ฐานขอมูลกลาง
ประชากรและสิทธิ
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ความสำเร็จของการ
ลงทะเบียนโดยใชเลข 13 หลัก  3.8

ต้ังแต พ.ศ. 2452 (ค.ศ.1909) เปนตนมา ประเทศไทยเร่ิมมีการลงทะเบียนประชากร ตามพระราชบัญญัติฉบับแรก

ระบุใหประชาชนไทยตองลงทะเบียนครัวเรือน การเกิด การตายในครอบครัว โดยมีสำนักบริหารการทะเบียน

(Bureau of Registration Administration: BORA) เปนผูรับผิดชอบระบบการลงทะเบียนประชากรนับต้ังแต

พ.ศ. 2527-2537 (ค.ศ. 1984-1994) ท้ังน้ี ประชาชนทุกคนจะมีเลขประจำตัว 13 หลัก ท่ีออกโดยสำนักบริหาร

การทะเบียน กรมการปกครอง และมีการจัดทำฐานขอมูลและเช่ือมไปยังหนวยงานราชการอ่ืนๆ เพ่ือวัตถุประสงคตางๆ

เชน การออกหนังสือเดินทาง บริการสุขภาพ ระบบประกันสังคม รวมท้ังระบบการลงคะแนนเลือกต้ัง เปนตน

จากน้ันป 2538 จึงเร่ิมเปดตัวบัตรประจำตัวประชาชนอัจฉริยะ (smart card) เปนคร้ังแรก โดยมีการใหบริการ

ทำบัตรประชาชนแกคนไทยในตางประเทศ บัตรประชาชนจึงถือเปนส่ิงจำเปนสำหรับคนไทยทุกคนท้ังในประเทศ

และตางประเทศ ท่ีสามารถใชยืนยันตัวตนท้ังทางธุรกิจ ชีวิตประจำวัน และการใชบริการสุขภาพ การใชขอมูลใน

บัตรประชาชนมีประโยชนในการแสดงตัวตนท่ีถูกตองและมีความปลอดภัย ทำใหไดรับบริการท่ีรวดเร็ว และสามารถ

ปกปองสิทธิการเขาถึงขอมูลของผูถือบัตรและความเปนสวนตัว14 

จุดแข็งของระบบการลงทะเบียนสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เร่ิมต้ังแต พ.ศ. 2545 (ค.ศ.2002)

ที ่สปสช. รวมกับ สำนักบริหารการทะเบียน (Bureau of Registration Administration: BORA) และ กระทรวง

มหาดไทย คือการกำหนดขั้นตอนการลงทะเบียนใหมีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น โดย 1) มีการเพิ่มขอมูลการ

เกิดในฐานขอมูลทะเบียนสิทธิรักษาพยาบาล (National Beneficiary Database) ทารกแรกเกิดทุกคน ประมาณ

8 แสนคนตอป จะตองลงทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพ 2) ปรับปรุงขอมูลการตาย (ประมาณ 4 แสนคนตอป)

ในฐานขอมูลสิทธิรักษาพยาบาล 3) ปรับปรุงขอมูลการเปนสมาชิกในกองทุนหลักประกันสุขภาพ14ตางๆ ใหเปน

ปจจุบัน เชน ผูเกษียณอายุรับบำเหน็จ ผูท่ีตกงาน หรือลาออกจากงาน ท้ังหมดน้ี ชวยปกปองสิทธิของประชาชน

ทำใหเปลี่ยนแปลงสิทธิหลักประกันสุขภาพไดโดยไมติดขัด และชวยลดความซ้ำซอนของการลงทะเบียนสิทธิ

UC อีกดวย

ต้ังแตป 2551 เปนตนมา ประเทศไทยมีนโยบายใหใชบัตรประชาชนแบบอัจฉริยะ  ในบริการตางๆท้ังทำธุรกรรม

กับธนาคารและติดตอราชการ และกำหนดใหเจาหนาทะเบียนท่ีเขาถึงขอมูลตองเสียบบัตรประชาชนเพ่ือยืนยันตัวตน

สำหรับบริการสุขภาพเม่ือมีการเปล่ียนมาใชบัตรประชาชนอัจฉริยะ ทำใหการใชบัตรประกันสุขภาพแบบกระดาษ

คอยๆหมดไป เพราะในบัตรประชาชนมีการ update ขอมูลและฝงชิปหนวยความจำไวในบัตรเรียบรอยแลว

โดยขอมูลจะปรากฎข้ึนเม่ือเขารับบริการในหนวยบริการ สำหรับเด็กท่ีอายุต่ำกวา 7 ป สามารถใชเลข 13 หลัก

จากการลงทะเบียนเกิดท่ีปรากฎในทะเบียนบาน การตรวจสอบเลข 13 หลัก แมในหนวยบริการระดับตำบลก็สามารถทำได

กระบวนการน้ี ไมเพียงแตชวยปกปองสิทธิของประชาชน แตยังชวยเสริมประสิทธิภาพของการบันทึกขอมูลดิจิตอล

ในระบบฐานขอมูลของโรงพยาบาล ทำใหสามารถตรวจสอบขอมูลแบบ Real time ได



27

4 การนำขอมูลทะเบียนสิทธิ
และขึ้นทะเบียนไปใชงาน 

5 การขึ้นทะเบียนหนวยบริการ
และการลงทะเบียนผูมีสิทธิทำใหเกิด
ประสิทธิภาพของระบบอยางไรบาง 

ขอมูลผูลงทะเบียนสิทธิ UC สามารถนำไปใชประโยชนเพ่ือเปนฐานคำนวนการจัดสรรเงินเหมาจายรายหัวไปยังหนวย

บริการประจำ การจัดสรรเงินมี 2 สวน คือ งบผูปวยนอกซ่ึงจัดสรรตามจำนวนผูลงทะเบียนในหนวยบริการประจำ

และงบสรางเสริมปองกัน การกำหนดอัตราการเหมาจายจะพิจารณาตามโครงสรางอายุประชากรท่ีลงทะเบียนในหนวย

บริการประจำในพ้ืนท่ีน้ันๆ หากพ้ืนท่ีใดมีผูสูงอายุหรือเด็กจำนวนมาก อัตราการเหมาจายรายหัวก็จะสูง เน่ืองจากเปน

กลุมท่ีมีตนทุนการดูแลรักษาสูงกวากลุมวัยทำงาน เปนตน นอกจากน้ี ขอมูลลงทะเบียนยังถูกใชเพ่ือการกำหนดพ้ืนท่ี

ในการดูแลประชาชน ทำใหสามารถกำหนดขอบเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของหนวยบริการในการดูแลประชากรผูลงทะเบียน

อีกท้ังสามารถใชในการตรวจสอบและติดตามการใชบริการของผูใชสิทธิอีกดวย เพราะขอมูลจะปรากฎเม่ือไปใชสิทธิ

ในหนวยบริการ สปสช. สามารถทราบไดวาผูมีสิทธิไปใชบริการในพ้ืนท่ีใดจากการตรวจสอบผานระบบออนไลนไดตลอดเวลา  

ขอมูลข้ึนทะเบียนหนวยบริการ ใชสำหรับแบงระดับหนวยบริการเพ่ือกำกับคุณภาพ เน่ืองจากหนวยบริการใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีความหลากหลายตามลักษณะการจัดบริการ การกำกับคุณภาพของหนวย

บริการแตละประเภทจึงมีหลักเกณฑและความเขมขนแตกตางกันไป เชน หนวยบริการรับสงตอเฉพาะทาง

จะตองมีคุณสมบัติดานความพรอมในการรักษาโรคเฉพาะทางท่ีไดมาตรฐานมากกวาหนวยบริการรับสงตอท่ัวไป

เปนตน นอกจากน้ี การมีขอมูลหนวยบริการชวยใหหนวยบริการประจำสามารถสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลใน

เครือขายและสามารถเบิกจายเงินคารักษาพยาบาลใหกับหนวยบริการไดอยางถูกตอง ทำใหผูปวยไดรับความ

สะดวกในการเขาถึงบริการ และสามารถใชสิทธิไดอยางตอเนื่อง    

5.1 ระบบการลงทะเบียน (registration) โดยใชเลข 13 หลัก และการมีฐานขอมูลผูประกันตน ชวยลด

ความซ้ำซอนของการใชสิทธิ ทำใหจัดสรรคารักษาพยาบาลใหหนวยบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ

ปจจุบันจากกองทุนอ่ืนๆ แตหลังจากน้ัน สปสช. ไดรวมพัฒนาฐานขอมูลกับหนวยงานตางๆ ไดแก ฐานขอมูลผูมี

สิทธิสวัสดิการขาราชการ มีการเช่ือมโยงขอมูลทะเบียนราษฎรของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และมี

การสงขอมูลผูประกันตนในระบบประกันสังคม โดยพัฒนาใหเปนระบบออนไลนท่ีมีขอมูลเปนปจจุบัน สามารถ

ตรวจสอบไดทุกชวงเวลา ทำใหลดความซ้ำซอนของการลงทะเบียนลงไดอยางมาก  

ในระยะแรกของการดำเนินโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีปญหาเร่ืองการออกบัตรซ้ำ

ซอนใหกับผูท่ีมีบัตรอยูแลวในกองทุนอ่ืน สาเหตุเน่ืองจากขณะน้ัน สปสช. ไมมีฐานขอมูลท่ีเปน
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5.2 การขึ้นทะเบียนหนวยบริการและลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติทำใหเกิดการกระจาย

ผูใชบริการไปยังหนวยบริการอยางเหมาะสม  

จำนวนประชากรตอหนวยบริการแตละประเภท เพ่ือใหสอดคลองกับศักยภาพ ทำใหสามารถกระจายทรัพยากร

การรักษาพยาบาลไดอยางท่ัวถึงและคุมคาตามจำนวนผูลงทะเบียนในพ้ืนท่ี และชวยเพ่ิมการเขาถึงบริการไดมากข้ึน

โดยปจจุบันหนวยบริการประจำ 1 แหง จะรับดูแลผูมีสิทธิ UC ประมาณ 5-6 พันคน 

6 ปญหาอุปสรรคและขอทาทายของการขึ้นทะเบียน
หนวยบริการและลงทะเบียนผูมีสิทธิ 

การข้ึนทะเบียนหนวยบริการ ทำให สปสช. ทราบไดวา แตละพ้ืนท่ีมีหนวยบริการจำนวนเทาไร

ในขณะท่ีขอมูลผูลงทะเบียนทำใหทราบวาในพ้ืนท่ีน้ันมีผูมีสิทธิ UC ท่ีเลือกหนวยบริการประจำ

แตละแหงเทาไร โดยเบ้ืองตน สปสช. จะจัดคนลงในหนวยบริการประจำใกลบาน และคำนึงถึง

6.1 ปญหาการแสดงสิทธิไมตรงตามรอบ สงผลกระทบตอผูใชบริการที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

รวดเร็ว มีการจัดระบบแจงเตือนและกำกับติดตามหนวยลงทะเบียนท่ีมีการแสดงขอมูลผิดปกติ รวมท้ังปรับปรุง

ระบบลงทะเบียนแบบ Enrollment (ERM) ใหเปนระบบการลงทะเบียนเลือกหรือเปล่ียนแปลงหนวยบริการแบบ

UCregister Eform ที่ผูมีสิทธิสามารถยื่นแบบคำรองลงทะเบียนดวยตนเองโดยใชบัตรประจำตัวประชาชน

ณ หนวยบริการ

5.3 การบูรณาการขอมูลทะเบียนสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลทำใหครอบคลุมสิทธิ  

บันทึกขอมูลทะเบียนบุคลากรของหนวยงานรัฐ จึงชวยเพ่ิมความครอบคลุมในการสรางหลักประกันสุขภาพใหกับ

ประชาชนไดถึงรอยละ 99.95 เม่ือป 256113 เม่ือผูมีสิทธิ UC เจ็บปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงสามารถ

ตรวจสอบสิทธิได ทำใหไดรับบริการทันที ไมลาชา เปนการเพ่ิมโอกาสการเขาถึงสิทธิรักษาพยาบาลไดมากข้ึนอีกดวย14

การจัดทำระบบลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติและข้ึนทะเบียนหนวยบริการ ผาน

โปรแกรมและฐานขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมีการเช่ือมโยงขอมูลสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ของประชาชน ทำใหคนพบประชากรผูมีสิทธิวางมากข้ึน จากการบันทึกขอมูลเขามาในโปรแกรม

จากการดำเนินงานลงทะเบียน พบปญหาจากการท่ีหนวยรับลงทะเบียน ไมบันทึกขอมูลลงทะเบียน

ใหทันตามรอบ และปญหาจากการที่เขตไมตรวจสอบ/อนุมัติขอมูลลงทะเบียนใหทันตามรอบ

สงผลกระทบตอประชาชนผูใชสิทธิและการเขาถึงบริการ สำนักบริหารงานทะเบียนจึงพัฒนา

โปรแกรมการลงทะเบียนระบบอัตโนมัติท่ีมีอยู โดยเพ่ิมเมนูการอนุมัติแบบกลุมเพ่ือความสะดวก
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6.2 ปญหาการยกเลิกสิทธิผูหมดสิทธิสวัสดิการขาราชการและประกันสังคมเพื่อไปใชสิทธิ UC 

จากน้ันหนวยงานจะแจงไปยังกรมบัญชีกลางเพ่ือแกไขขอมูลสิทธิ และแจงไปยัง สปสช. จึงจะสามารถลงทะเบียน

สิทธิ UC ได

                   สำหรับผูหมดสิทธิประกันสังคม เชน ตกงาน หรือออกจากงาน มักพบปญหาวา นายจางไมแจงสำนักงาน

ประกันสังคม ทำใหขอมูลสิทธิยังคงอยูในสำนักงานประกันสังคม การแกปญหาคือ ประชาชนผูท่ีหมดสิทธิประกัน

สังคมจะตองไปขอหนังสือรับรองจากสำนักงานประกันสังคมจังหวัดวาหมดสิทธิเบิกประกันสังคมแลว เพ่ือนำมา

ยืนยันกับหนวยบริการ จึงจะสามารถใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติได

                  ปญหาเหลาน้ีพบบอยคร้ังในกรณีท่ีประชาชนผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีหมดสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการและประกันสังคมไปรักษาพยาบาลท่ีหนวยบริการ ซ่ึงทำใหเกิดปญหาขอติดขัดในการเขา

ถึงการรักษาพยาบาลและการเบิกจาย 

6.3 โอกาสการแสวงหาผลประโยชนในระบบลงทะเบียน

อ่ืนไปรับเอกสารลงทะเบียนจากนักเรียนในโรงเรียนโดยไมแจงผูปกครองทราบ และใชหลักฐานรับรองท่ีอยูอาศัย

ไมเปนความจริง หรือ การท่ีประชาชนถูกยายสิทธิโดยเจาของสิทธิไมไดเปนผูย่ืนขอยาย และไมมีเอกสารหลักฐาน

หรือนายทะเบียนไมทราบเร่ือง เปนตน15 

                                   แนวทางการปองกันการแสวงหาประโยชนจากการลงทะเบียนท่ีมีการดำเนินการในเขตพ้ืนท่ี ไดแก

การควบคุมกำกับและตรวจสอบความถูกตองของเอกสารตามแบบคำรอง ประชาสัมพันธใหประชาชนทราบข้ันตอน

ท่ีถูกตอง เชน เม่ือเปล่ียนสิทธิหลักประกันสุขภาพเปนหนวยบริการใหมแลว จะไมสามารถใชสิทธิในหนวยบริการ

เดิมได กรณีลงทะเบียนแทนใหเด็กหรือเยาวชน ต้ังแตแรกเกิดถึง 15 ป ตองแจงใหผูปกครองรับรู และใหผูปกครอง

ลงชื่อในใบคำรองดวย สวนการลงทะเบียนแบบไมยายทะเบียนบาน โดยเจาของบานเปนผูลงนามรับรองนั้น

จะตองระบุช่ือประชาชนท่ีขอลงทะเบียนในสำเนาบัตรประชาชนของเจาของบานดวย  

กรณีขาราชการหยาขาดจากความเปนสามีภรรยา แตไมไดแจงใหตนสังกัดทราบ ทำใหขอมูลสิทธิ

เดิมยังคงอยู ซึ่งจะทำใหเกิดปญหาการใชบริการสุขภาพและการเบิกจายตามสิทธิในภายหลัง

การแกปญหา คือ ผูท่ีหยาราง จะตองไปแจงตนสังกัดโดยนำหลักฐานใบหยาไปแสดงตอเจาหนาท่ี 

สปสช. พบวามีการรองเรียนเกี่ยวกับปญหาการลงทะเบียนแทนผูมีสิทธิ UC ที่ถือวาเปนการ

กระทำโดยพลการ ซ่ึงมีหลายกรณี เชน หนวยบริการนำช่ือคนมาลงทะเบียนโดยพลการ เพ่ือขอรับเงิน

เหมาจายรายหัว แตประชาชนไมไดรับการดูแลรักษาจริงๆ หรือกรณีหนวยบริการวาจางใหบุคคล
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สรุป
การลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีความสำคัญ เนื่องจากเกี่ยวของกับหลายประเด็น อาทิ

การเลือกหนวยบริการประจำ การใชสิทธิในหนวยบริการในเครือขาย ตามท่ีระบุอยูในพระราชบัญญัติหลัก

ประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 6, 7 และ 8 นอกจากนี้ การลงทะเบียนทำใหลดความซ้ำซอน

ของสิทธิตางๆ เน่ืองบุคคลมีสิทธิหลายสิทธิ และสามารถเปล่ียนแปลงสิทธิได การลงทะเบียนจึงเปนกระบวนการ

คุมครองสิทธิใหกับประชาชนทุกกลุม สวนการข้ึนทะเบียนหนวยบริการ เปนการตอบสนองภารกิจของ สปสช.

ในการทำใหประชาชนเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานในทุกๆ เร่ือง ต้ังแตบริการปฐมภูมิ บริการสงเสริม

สุขภาพปองกันโรค และบริการเฉพาะดาน อีกท้ังยังทำให สปสช. สามารถควบคุมคุณภาพและมาตรฐานของ

หนวยบริการไดอยางทั่วถึง และสนับสนุนหนวยบริการไดอยางเหมาะสม ทั้งการจัดสรรงบประมาณ และ

การพัฒนาคุณภาพ 

ในดานการข้ึนทะเบียนหนวยบริการ จุดสำคัญคือ มีการข้ึนทะเบียนหนวยบริการท่ีหลากหลายตามลักษณะ

การใหบริการแตละระดับ ต้ังแตปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซ่ึงทำใหหนวยบริการเหลาน้ีไดรับการควบคุม

คุณภาพมาตรฐานต้ังแตตนและติดตามเปนประจำทุกป จึงสามารถรองรับการเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพตาม

ความจำเปนไดทุกระดับ 

จากการดำเนินงานที่ผานมานับวา สปสช. ประสบความสำเร็จในการใหประชาชนลงทะเบียนสิทธิโดยใช

เลข 13 หลัก ซึ่งทำใหสามารถวางระบบขอมูลที่มีประสิทธิภาพรวมกับหนวยงานภาครัฐ โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งกระทรวงมหาดไทย โดยการเพิ่มขอมูลการเกิดในฐานขอมูลทะเบียนสิทธิ เพื่อใหมีการลงทะเบียนทารก

แรกเกิดที่มีสิทธิ UC ทุกคน โดยทำการเชื่อมโยงขอมูลการคลอดของทารกแรกเกิด ระหวางโรงพยาบาล

และสำนักทะเบียนอำเภอหรือเทศบาล เพ่ือลดปญหาของเด็กไมไดรับการแจงเกิด และสามารถลงทะเบียน

การเขาถึงสิทธิรักษาพยาบาลในระบบ UC ตอไป นอกจากนี้ ยังมีการปรับปรุงขอมูลการตายในฐานขอมูล

สิทธิใหเปนปจจุบัน อีกทั้งปรับปรุงขอมูลสิทธิของผูที่เปนสมาชิกในกองทุนหลักประสุขภาพตางๆ ใหเปน

ปจจุบัน โดยปจจุบันไดพัฒนาระบบการรับสงขอมูลเปนแบบออนไลน จึงชวยลดความซ้ำซอนขอมูลสิทธิลง

ไดอยางมาก เน่ืองจากสามารถตรวจสอบและ update ขอมูลใหเปนปจจุบันไดผานระบบออลไลน  ท่ีสำคัญคือ

สปสช. เปนหนวยงานกลางบริหารจัดการทะเบียนสิทธิ โดยพัฒนาระบบ NBRC ต้ังแตป 2558 มีการบูรณาการ

ขอมูลทะเบียนสิทธิรวมกับหนวยงานภาครัฐ 128 หนวยงาน เชน กรมบัญชีกลาง สำนักงานประกันสังคม

กองทุนคืนสิทธิสำหรับผูรอพิสูจนสถานะ เปนตน เพื่อที่จะเชื่อมโยงขอมูลที่มีความถูกตอง ครบถวนและ

เปนปจจุบัน และเม่ือป 2562 มีหนวยงานท่ีรวมในระบบ NBRC เพ่ิมเติมอีก 125 แหง เชน หนวยงานรัฐวิสาหกิจ

องคการมหาชน หนวยงานตามพระราชบัญญัติเฉพาะ กรุงเทพมหานครและพัทยา เปนตน ทำใหสามารถ

เชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยงานมากขึ้น และคุมครองสิทธิครอบคลุมทุกกลุมประชากรยิ่งขึ้น
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อยางไรก็ตาม การลงทะเบียนสิทธิ UC ยังมีอุปสรรคในดานการบริหารจัดการขอมูล อาทิ การที่หนวยรับ

ลงทะเบียนไมบันทึกขอมูลลงทะเบียนใหทันตามรอบหรือ สปสช. เขต ตรวจสอบและอนุมัติขอมูลลงทะเบียน

ใหไมทันตามรอบ สงผลตอประชาชนเม่ือไปใชสิทธิรักษาพยาบาล เพราะขอมูลสิทธิท่ีเปนปจจุบันไมถูกแสดง

ในระบบฐานขอมูล ในดานการบริหารจัดการ การลงทะเบียนยังมีปญหาดานการประสานระหวางหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ เชน เมื่อบุคคลหมดสิทธิประกันสังคม แตนายจางหรือเจาของกิจการไมแจงใหสำนักงานประกัน

สังคมทราบ หรือประกันสังคมจังหวัดยังไมบันทึกขอมูลเขาระบบ ในกรณีผูที่หมดสิทธิราชการจากการหยา

ไมไดแจงตนสังกัด ทำใหติดสิทธิเดิม เปนตน กรณีเหลานี้กระทบตอประชาชนที่เจ็บปวยตองไปรักษา ทำให

ไมไดรับสิทธิอยางตอเนื่อง ซึ่งเปนสิ่งที่ สปสช. ตองใหขอมูลและสรางความเขาใจรวมกันทั้งกับหนวยงานที่

เก่ียวของและประชาชนใหมากข้ึน  นอกจากน้ี สปสช. ยังมีความทาทายเก่ียวกับการแสวงหาผลประโยชนจาก

การลงทะเบียนโดยพลการของหนวยบริการ โดยเฉพาะอยางย่ิงคลินิกเอกชน ซ่ึงทำใหประชาชนเสียสิทธิอันพึงได

จึงตองมีการวางแนวทางปองกันโดยการสรางระบบลงทะเบียนท่ีรัดกุมย่ิงข้ึนและปฏิบัติใหเปนมาตรฐานเดียวกัน
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