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ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปล่ียนจากหนวยบริการประจำท่ีเคยลงทะเบียนเลือกไว หรือ

ไดรับการลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจำแทนตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ไปลงทะเบียนกับหนวยบริการประจำแหงใหม โดยสามารถเปล่ียนไดไมเกิน 4 คร้ัง ตอปงบประมาณ

การเปลี่ยนแปลงหนวยบริการประจำ

อภิธานศัพท

เปนกระบวนการท่ี สปสช. ใหสถานพยาบาลข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการภายใตระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ เพื่อจัดบริการสาธารณสุขใหกับประชาชนไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ

ตามเกณฑมาตรฐานของ สปสช. ประเภทของหนวยบริการท่ีข้ึนทะเบียน ไดแก หนวยบริการปฐมภูมิ

หนวยบริการประจำ หนวยบริการรับสงตอ และหนวยบริการรวมใหบริการ

เปนชองทางท่ีประชาชนผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีย่ืนคำขอลงทะเบียนเลือกหนวย

บริการประจำแลวเขาไปตรวจสอบสิทธิของตนหรือความถูกตองของการลงทะเบียน เชน

ไปตรวจสอบดวยตนเองท่ีหนวยรับลงทะเบียนหรือหนวยบริการ ตรวจสอบผานระบบอัตโนมัติ 1330

หรือทางเว็บไซตของ สปสช.และแอพลิเคชั่น Line เปนตน

การขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการ 

การตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

สปสช.เปนหนวยบริหารจัดการทะเบียนสิทธิรักษาพยาบาลของประชาชน โดยการบูรณาการ

ขอมูลทะเบียนสิทธิรวมกับหนวยงานภาครัฐ ทั้งการสงขอมูลทะเบียนผูมีสิทธิรายกองทุน

การตรวจสอบและรับขอมูลประชากร ทำใหหนวยงานตางๆ สามารถใชขอมูลไดอยางถูกตอง

ลดความซ้ำซอนของการลงทะเบียน และทำใหประชาชนเขาถึงสิทธิไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเน่ือง

การบริหารทะเบียนสิทธิรักษาพยาบาลของประชาชน
(National Beneficially Registration Center: NBRC)
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เปนการเปล่ียนแปลงสิทธิของผูท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรณีหมดสิทธิจากประกันสังคม

สิทธิราชการ/รัฐวิสาหกิจ เชน ผูท่ีเคยมีสิทธิประกันสังคม สิทธิราชการ สิทธิหนวยงานรัฐ แตหมดสิทธิ

เน่ืองจากออกจากงาน หรือเกษียณอายุรับบำเหน็จ และกลายเปนผูมีสิทธิวาง สามารถเปล่ียนไปใชสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติได โดยตองลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจำกอน 

การเปลี่ยนแปลงสิทธิของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

สปสช. ลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจำแทนผูท่ีมีสิทธิเปนการช่ัวคราวใหกับผูท่ีมีสิทธิวาง ตามมติ

ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในการประชุมคร้ังท่ี 8/2554   

การลงทะเบียนแทนตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

เปนการลงทะเบียนของเจาหนาท่ีทะเบียนโดยเสียบบัตรประชาชนอัจฉริยะกอนท่ีจะเขาไปจัดการ

ระบบฐานขอมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

การลงทะเบียนผูใชงานและพิสูจนตัวตน
(Register user & Authentication smart card)

ผูท่ีมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ียังไมไดลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจำ

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติและไมมีสิทธิการรักษาพยาบาลอื่นใดที่รัฐจัดให

ผูท่ีเคยทำงานในภาคเอกชนและมีสิทธิประกันสังคม ลูกจางช่ัวคราว แลวลาออกจากงานหรือ

ตกงานจึงไมสามารถใชสิทธิประกันสังคมไดอีก     

ผูมีสิทธิวาง 

ผูหมดสิทธิประกันสังคม
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ผูที่เคยรับราชการ/หนวยงานรัฐวิสาหกิจ และบิดา มารดา  คูสมรส บุตร ที่ไดรับสวัสดิการ

การรักษาพยาบาลแลวลาออกจากงาน หรือเกษียณอายุรับบำเหน็จ ทำใหหมดสิทธิรักษาพยาบาล

ที่เบิกจากราชการ/รัฐวิสาหกิจ

ผูหมดสิทธิขาราชการ และสิทธิหนวยงานรัฐ

เปนกรอบการพิจารณาตรวจสอบคุณสมบัติและความเหมาะสมของสถานพยาบาลท่ีจะข้ึนทะเบียน

เปนหนวยบริการประเภทตางๆ ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประกอบดวย 5 หมวดหลักๆ

ไดแก ดานศักยภาพการจัดบริการใหประชาชนเขาถึงได ดานการจัดระบบบริการตามประเภท

ดานบุคลากร ดานการบริหารจัดการ และดานอุปกรณ ยา เครื่องมือ และเวชภัณฑ 

หลักเกณฑการประเมินหนวยบริการ 

เปนหนวยบริการท่ีไดรับการตรวจสอบและประเมินตามหลักเกณฑของ สปสช. โดยผานเกณฑ

มาตรฐานตางๆตามท่ีสปสช.ประกาศรับข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ สามารถจัดบริการสาธารณสุข

ตามศักยภาพใหกับประชาชนได

หนวยบริการที่ผานเกณฑการประเมิน 

เปนหนวยบริการไดรับการตรวจสอบและประเมินตามหลักเกณฑของ สปสช.แลว แตยังมีการ

ดำเนินงานบางประเด็นท่ียังไมผานเกณฑ จะตองปรับปรุงบริการตามมติของคณะกรรมการประเมิน

และแจงขอรับการประเมินซ้ำตามกำหนด เมื่อผานการประเมิน จึงจะไดรับการขึ้นทะเบียน

เปนหนวยบริการ

หนวยบริการที่ผานเกณฑแบบมีเงื่อนไข

เปนหนวยบริการไดรับการตรวจสอบและประเมินตามหลักเกณฑของ สปสช.แลว แตยังมีการ

ดำเนินงานบางประเด็นท่ียังไมผานเกณฑ และเม่ือไดรับแจงใหมีการปรับปรุงบริการ แตหนวย

บริการไมปรับปรุงตามกำหนด หรือไมแจงขอประเมินซ้ำ หรือประเมินแลวแตยังไมผาน

จะไมไดรับการพิจารณาขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการ

หนวยบริการที่ไมผานเกณฑ  

04



ทำไมตองมีการลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
และขึ้นทะเบียนหนวยบริการ

07

08

09

09
10
12

14
14
16
20
20
21
22
23
26

การขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการ

การลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ประเภทของหนวยบริการท่ีข้ึนทะเบียน ไดแก หนวยบริการประจำ หนวยบริการปฐมภูมิ
หนวยบริการรับสงตอ และหนวยบริการรวมใหบริการ

ระบบการลงทะเบียน

จำนวนผูมีสิทธิวางและการลงทะเบียน

การเปลี่ยนแปลงหนวยบริการ

การเปลี่ยนแปลงสิทธิในรอบปของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

การตรวจสอบสิทธิของประชาชนกรณีไมไดลงทะเบียนดวยตนเอง

ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพของประชาชนกลุมตางๆ

การพัฒนาระบบออนไลน

ความสำเร็จของการลงทะเบียนโดยใชเลข 13 หลัก

TABLE OF
CONTENS

05

จำนวนหนวยบริการที่ขึ้นทะเบียน

หลักเกณฑการประเมินหนวยบริการเพื่อขึ้นทะเบียน

กระบวนการขึ้นทะเบียนหนวยบริการ



การนำขอมูลทะเบียนสิทธิและขึ้นทะเบียนไปใชงาน

การขึ้นทะเบียนหนวยบริการและการลงทะเบียนผูมีสิทธิทำใหเกิด
ประสิทธิภาพของระบบอยางไรบาง

ปญหาอุปสรรคและขอทาทายของการขึ้นทะเบียน
หนวยบริการและลงทะเบียนผูมีสิทธิ

สรุป

เอกสารอางอิง

06

27

27

28

30

32



การลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีความสำคัญตอการใชสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สิทธิ UC – Universal Coverage) เน่ืองจากมีความเก่ียวของกับการเลือก

หนวยบริการประจำ การใชบริการ และเชื่อมโยงกับการจัดสรรงบประมาณใหหนวยบริการ

โดยระบุไวในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 25451 

ในระบบบริการสุขภาพของไทย หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนถือเปนหนาดานสำคัญของการ

ใหบริการสุขภาพประชาชน ตามที่ระบุในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

มาตรา 7 วาใหผูที่ลงทะเบียนสิทธิ 

UC ใชบริการในหนวยบริการประจำของตน หรือหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย หรือหนวย

บริการรับสงตอ สวนกรณีอุบัติเหตุหรือฉุกเฉิน บุคคลสามารถเขารับบริการจากสถานพยาบาล

อ่ืนได ดวยเหตุน้ี ผูใชบริการจึงจำเปนตองลงทะเบียนและเลือกหนวยบริการประจำ โดย สปสช.

กำหนดหลักการใหเลือกหนวยบริการท่ีอยูใกลท่ีพักอาศัยเพ่ือความสะดวกในการเขาถึงบริการ

และเพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการทุกระดับตามความจำเปน หนวยบริการประจำจะ

ตองมีบทบาทเช่ือมโยงกับเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ รวมท้ังหนวยบริการทุติยภูมิและ

ตติยภูมิดวย และทำหนาท่ีสงตอผูปวยไปยังหนวยบริการท่ีมีศักยภาพ นอกจากน้ี การลงทะเบียน

ยังมีความเกี่ยวของกับการจัดสรรงบประมาณไปยังหนวยบริการ โดยหนวยบริการประจำจะ

ไดรับเงินเหมาจายรายหัว (capitation) ตามจำนวนผูลงทะเบียน และทำหนาท่ีบริหารจัดการ

และจายใหหนวยบริการในเครือขายกรณีท่ีผูปวยไปใชบริการ หรือมีการสงตอการลงทะเบียน

จึงเปนการตอบโจทยการคุมครองสิทธิของประชาชนทุกกลุมใหสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ

ไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

1
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ทำไมตองมีการลงทะเบียน
สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
และขึ้นทะเบียนหนวยบริการ

1
มาตรา 6 ระบุวา “ใหบุคคลท่ีจะใชสิทธิตามมาตรา 5 ย่ืนคำขอลงทะเบียนตอสำนักงาน เพ่ือเลือกหนวยบริการเปนหนวยบริการประจำ” 

มาตรา 7 ระบุเกี่ยวกับการใชบริการวา “ผูที่ลงทะเบียนแลว ใหใชสิทธิรับบริการสาธารณสุขจากหนวยบริการประจำของตน หรือหนวย

บริการปฐมภูมิในเครือขายหนวยบริการที่เกี่ยวของ หรือจากหนวยบริการอื่นที่หนวยบริการประจำของตนหรือเครือขายหนวยบริการที่

เกีย่วของสงตอ เวนแตกรณีท่ีมีเหตุสมควร อุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉิน ใหบุคคลน้ันเขารับบริการจากสถานบริการอ่ืนได มาตรา 8 ระบุให

“ผูที่มีสิทธิตามมาตรา 5 แตยังไมไดลงทะเบียนตามมาตรา 6 อาจเขารับบริการครั้งแรกที่หนวยบริการใดก็ได และใหหนวยบริการที่ให

บริการบุคคลดังกลาว จัดใหบุคคลนั้นลงทะเบียน เลือกหนวยบริการประจำตามมาตรา 6 และแจงใหสำนักงานทราบภายใน 30 วัน

โดยหนวยบริการดังกลาวมีสิทธิไดรับคาใชจายสำหรับการใหบริการครั้งนั้น



ดังน้ัน เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพทุกระดับ จึงมีการข้ึนทะเบียนหนวยบริการ

ซ่ึงทำให สปสช. สามารถควบคุมมาตรฐานของหนวยบริการ (Quality Assurant) ไดอยางท่ัวถึง

และสามารถวางแผนสนับสนุนหนวยบริการในดานตาง  ๆไดอยางเหมาะสม อาทิ การจัดสรรงบประมาณ

หรือการพัฒนาคุณภาพของหนวยบริการ เปนตน

พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ กำหนดใหคนไทยท่ีไมมีสิทธิรักษาพยาบาลอ่ืน เปนผูมีสิทธิ

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงจะตองลงทะเบียนและเลือกหนวยบริการประจำใกลบาน

โดยสามารถย่ืนคำขอลงทะเบียนดวยตนเองท่ีหนวยรับลงทะเบียน กรณีผูมีสิทธิวาง เชน กลุมผูหมด

สทิธิขาราชการ ผูหมดสิทธิประกันสังคม เด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ป บุคคลท่ีลงทะเบียนเลือกหนวย

บริการประจำแลวแตหนวยบริการถอนตัว เปนตน สปสช. จะเปนผูลงทะเบียนแทนและเลือกหนวย

บริการประจำใหกอนช่ัวคราวโดยไมถือเปนการกระทำโดยพลการตามท่ีระบุใน พ.ร.บ. หลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ 2545 ทั้งนี้ ผูที่ลงทะเบียนและเลือกหนวยบริการประจำแลว สามารถ

เปลี่ยนแปลงหนวยบริการไดไมเกิน 4 ครั้ง ตอปงบประมาณ 

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีหลายรูปแบบ อาทิ หนวยบริการประจำ

หนวยบริการปฐมภูมิ หนวยบริการรับสงตอ และหนวยบริการรวมใหบริการ ซ่ึงจัดบริการสุขภาพ

แตกตางกันตามศักยภาพ โดยมีการเช่ือมเปนเครือขายเพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงการรักษา

พยาบาลทุกระดับ ไมเฉพาะบริการระดับปฐมภูมิเทาน้ัน ดังน้ัน การท่ีสถานพยาบาลจะสามารถ

ข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการได จึงตองผานเกณฑการประเมินท่ีสอดคลองกับลักษณะของการจัดบริการ  

08

2 การขึ้นทะเบียน
เปนหนวยบริการ 



ประเภทของหนวยบริการที่ขึ ้นทะเบียน ไดแก หนวยบริการประจำ
หนวยบริการปฐมภูมิ หนวยบริการรับสงตอ และหนวยบริการรวมใหบริการ
โดยมีลักษณะดังตอไปนี้

 2
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ขอมูลเมื่อป 2554-2562 พบวา หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีแนวโนม

เพ่ิมข้ึนทุกป โดยเฉพาะอยางย่ิงหนวยบริการประจำและปฐมภูมิ สวนหนวยบริการรับสงตอ มีอัตราเพ่ิมและ

ลดสลับกันไป โดยเม่ือป 2557-2559 มีหนวยบริการเพ่ิมข้ึนเล็กนอยเม่ือเทียบกับป 2555 ในขณะท่ีป 2560

และ 2562 มีหนวยบริการรับสงตอเพ่ิมข้ึนคอนขางมาก (ตารางท่ี 1)

2.1

จำนวนหนวยบริการ

ที่ขึ ้นทะเบียน 2.2

เครือขายระบบบริการสุขภาพ
หนวยบริการรับสงตอ

หนวยบริการประจำ

หนวยบริการปฐมภูมิ 

รับสงตอ

สปสช. CUP
ประจำ

ปฐมภูมิ รวมให
บริการ

สนับสนุนเงิน
เหมาจายรายหัว

สงตอ จายคาใชจาย

สงตอ จายคาใชจาย

รับบริการ

รับบริการ

ตองสามารถจัดบริการปฐมภูมิท่ีจำเปนไดอยางเปนองครวม และมีเครือขาย
เพ่ือการสงตอผูรับบริการในกรณีท่ีเกินขีดความสามารถ หนวยบริการประจำ
มีสิทธิรับงบประมาณรายหัว และมีหนาท่ีบริหารจัดการคาใชจายการรักษา
พยาบาล สถานพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการประจำ อาทิ โรงพยาบาล
ชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) โรงพยาบาล
รัฐนอกสังกัดรวมถึงโรงพยาบาลเอกชน และคลินิกชุมชนอบอุน 

แบงเปน หนวยบริการรับสงตอท่ัวไป และเฉพาะทาง หนวยบริการรับสงตอ
ตองสามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ หรือเฉพาะทาง
หนวยบริการท่ีทำหนาท่ีรับสงตอ ไดแก โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาล
ทั่วไป (รพท.) โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาล
เฉพาะทาง (Excellent Center) เชน มะเร็ง หัวใจ อุบัติเหตุ สวนหัวใจ
หลอดเลือดสมอง ทารกแรกเกิด และผาตัดสมอง 

หนวยบริการรวมใหบริการ 
เปนหนวยบริการท่ีจัดบริการระดับปฐมภูมิเฉพาะดาน ไดข้ึน
ทะเบียนเปนหนวยรวมดานใดดานหน่ึงโดยมีขอตกลงรวมกับ
หนวยบริการประจำ หรือเปนหนวยบริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพ ไดรับคาใชจายการบริการสาธารณสุขจากหนวยบริการ
ประจำตามขอตกลง หนวยบริการรวมใหบริการ ไดแก
คลินิกทันตกรรม รานขายยา เปนตน

เปนหนวยบริการท่ีสามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิไดอยาง
เปนองครวมได รับคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขจากหนวยบริการประจำ
หรือจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สถานพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียน
เปนหนวยบริการปฐมภูมิ ไดแก สถานีอนามัย หนวยบริการปฐมภูมิใน
โรงพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข คลินิกชุมชนอบอุน 
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สถานพยาบาลท่ีสามารถข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ ตองผานการประเมิน โดยมีหลักเกณฑดานตางๆ เชน ศักยภาพ

ในการจัดระบบบริการใหประชาชนเขาถึงได ดานการจัดบริการไดครบถวน ครอบคลุมประเภทและขอบเขตของบริการ

สาธารณสุข ดานบุคลากร ดานการบริหารจัดการ รวมถึงสถานท่ี เคร่ืองมือและอุปกรณท่ีจำเปน และเวชภัณฑตางๆ

โดยหนวยบริการแตละประเภทมีรายละเอียดหลักเกณฑการประเมินดังน้ี3 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จำแนกตามประเภทของหนวยบริการ
ปงบประมาณ 2554–2562

หลักเกณฑการประเมินหนวยบริการ

เพื่อขึ้นทะเบียน 2.3

หนวยบริการประจำ 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

หนวยบริการปฐมภูมิ

หนวยบริการรับสงตอ

รวม

ที่มา : รายงานการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาประจำปงบประมาณ 2555 และ ป 2557-2562

หนวยบริการจำแนกตาม
ประเภทการข้ึนทะเบียน (แหง)

2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562
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ตารางที่ 2 หลักเกณฑการประเมินหนวยบริการ 

ที่มา:    สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

หมวดที่ 1 
ดานศักยภาพการ
จัดบริการใหประชาชน
เขาถึงได

หมวดที่ 2 
การจัดระบบบริการ
ตามประเภทและ
ขอบเขตบริการ
สาธารณสุข

หมวดที่ 3 
ดานบุคลากร

หมวดที่ 4 
การบริหารจัดการ

หมวดที่ 5 
อุปกรณ เครื่องมือ
ยาและเวชภัณฑ

หนวยบริการ/
เกณฑการ
ประเมิน

-มีการจัดเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ
และหนวยบริการรับสงตอ
-แพทยประจำรวมกับทีมสหวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิอยางนอย 1 แหง
-หนวยบริการปฐมภูมิดูแลผูมีสิทธิ UC
ไมเกิน 10,000 คน

- ตั้งอยูในพื้นที่สะดวก เวลาเฉลี่ยในการเดิน
ทางของผูรับบริการไมเกิน 30 นาที
- ใหบริการในพื้นที่ 10,000 คน
- เปดใหบริการทุกวันรวมเวลาไมนอยกวา
56 ชั่วโมง ตอวัน

- มีหองอุบัติเหตุ/ฉุกเฉินที่ไดมาตรฐาน
- มีเตียงไมนอยกวา 3 เตียง
- หองผาตัดอยางนอย 1 หอง
- มีหอผูปวยหนัก ใหบริการอยางนอย 2 เตียง
- รพ. ขนาดต่ำกวา หรือเทากับ 30 เตียง
อาจไมไดจัดบริการเอง

-จัดบริการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค
การวินิจฉัย ดูแลรักษาพยาบาล
ฟนฟูสมรรถภาพ การเยี่ยมบานดูแล
ระยะยาว

- แพทยเวชศาสตรครอบครัวอยางนอย 1 คน
ตอผูมีสิทธิไมเกิน 10,000 คน
- พยาบาลวิชาชีพหรือเวชปฏิบัติท่ัวไป
เวชศาสตรครอบครัว ประจำอยางนอย 1 คน
ตอผูมีสิทธิ UC ไมเกิน 5,000 คน
- บุคลากรสาธารณสุขประจำ 3 คน ตอผูมีสิทธิ
UC ไมเกิน 5,000 คน
- มีทันตแพทย เภสัชกร นักกายภาพบำบัด
แพทยแผนไทย หรือบุคลากรวิชาชีพอ่ืน
ท่ีสอดคลองกับความจำเปนในพ้ืนท่ี

- มีคณะกรรมการบริหารจัดการดานคุณภาพ
และมาตรฐานบริการ มีระบบการบริหารเร่ือง
รองเรียน การบริหารจัดการระบบสงตอ
ระบบสนับสนุนและกำกับติดตามการพัฒนา
คุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิ และหนวยรวม
ใหบริการ
- มีการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน โดยการมี
สวนรวมของภาครัฐ ชุมชน และเอกชนในพ้ืนท่ี
- ผูรับผิดชอบดานหลักประกันสุขภาพ
การลงทะเบียนผูมีสิทธิ และการเบิกจาย
ชดเชยคาบริการ

- มีผูจัดการ ผูรับผิดชอบ คณะกรรมการบริหาร
ผูแทน อปท. ทำหนาท่ีกำหนดนโยบาย
- มีแผนงานชัดเจน มีระบบการจัดการ
เร่ืองรองเรียน
- ระบบส่ือสารท่ีสามารถติดตอหารือกับหนวย
บริการประจำและหนวยบริการรับสงตอได
อยางรวดเร็ว
- มีระบบพัฒนาสุขภาพชุมชน โดยมีสวนรวม
ของภาครัฐ ชุมชน และเอกชน

- มีระบบประกันคุณภาพท้ังองคกร 
- มีระบบขอมูลสารสนเทศ ถูกตอง ครบถวน ตรงเวลา

- มีเคร่ืองมือดานเภสัชกรรมปฐมภูมิ
กายภาพบำบัด และเวชกรรมไทย

- มีรถพยาบาล บุคลากร ระบบบริหารจัดการยา
และเวชภัณฑ เคร่ืองมือในการตรวจเทคนิคการแพทย
มีศักยภาพตามเกณฑ      

- มีผูรับผิดชอบประสานงานดานหลักประกัน
สุขภาพ
- มีระบบจัดการเร่ืองรองเรียน

- มีแพทยเวชศาสตรครอบครัวอยางนอย 1 คน
ตอผูมีสิทธิ UC 10,000 คน
- พยาบาลวิชาชีพ 1 คน (เวชปฏิบัติหรือ
เวชศาสตรครอบครัว) ตอผูมีสิทธิ UC 5,000 คน
- บุคลากรสาธารณสุข 3 คน ตอผูมีสิทธิ UC
ท่ีลงทะเบียนไมเกิน 5,000 คน
- ทันตแพทยและเภสัชกรอยางนอย 1 คน
นักกายภาพบำบัด แพทยแผนไทย หรือบุคลากร
วิชาชีพอ่ืนๆ ท่ีจำเปน

- มีบุคลากรปฏิบัติผลัดเปล่ียนทุกแผนก 24 ช่ัวโมง
- มีแพทยประจำสัดสวน 1 คน ตอผูใชบริการ
15,000 คน
- สถานพยาบาลขนาด 90 เตียง ตองมีแพทย 4 สาขา
คือ อายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินารีเวชกรรม
กุมารเวชกรรม
- หนวยบริการ 90 เตียงข้ึนไป ตองมีทันตแพทย
เช่ียวชาญ /ทันตแพทยประจำ ไมนอยกวา 1 คน
- รพ. ไมเกิน 60 เตียง ตองมีเภสัชกรประจำ
นักเทคนิคการแพทย อยางละ 1 คน
- มีกลุมวิชาชีพ และบุคลากรอ่ืน

- บริการสรางเสริมสุขภาพโดยจัดในหนวย
บริการและชุมชน บริการตรวจวินิจฉัยและ
รักษาพยาบาลเยี่ยมบาน ติดตามดูแลผูปวย
ผูสูงอายุ และคนพิการและผูปวยระยะทาย
- บริการเชิงรุกในพื้นที่ไมนอยกวา 12 ชั่วโมง
ตอสัปดาห
- มีบริการทันตกรรม เภสัชกรรมปฐมภูมิ
กายภาพบำบัด บริการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ที่ผานการรับรองคุณภาพ

- แยกบริการเปนแผนกชัดเจน
- มีระบบรองรับกรณีอุบัติเหตุ/ฉุกเฉินที่มี
ประสิทธิภาพ 24 ชั่วโมง
- มีระบบประสานใหคำปรึกษาและแผนการรักษา

- อยูในพื้นที่สะดวกตอการเขาถึง 

หนวยบริการ
ประจำ

หนวยบริการ
รวมใหบริการ

หนวยบริการ
รับสงตอ

หนวยบริการ
ปฐมภูมิ
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การขึ้นทะเบียนหนวยบริการ เปนการบริหารจัดการเพื่อใหสถานพยาบาลมีสถานะเปนหนวยบริการในระบบหลัก

ประกันสุขภาพถวนหนา หากเปนสถานพยาบาลเอกชนจะตองย่ืนเร่ืองแสดงความจำนงขอข้ึนทะเบียนหนวยบริการกับ

สปสช. แตสถานพยาบาลภาครัฐไมตองย่ืน จากน้ันคณะกรรมการประเมิน ทำหนาท่ีตรวจประเมินสถานพยาบาลตาม

หลักเกณฑท่ีกำหนด หนวยบริการท่ีผานเกณฑการประเมิน สปสช. จะประกาศรับข้ึนทะเบียน และจัดทำขอตกลง/

นิติกรรมสัญญาการใหบริการสาธารณสุข และพิจารณาการจัดสรรงบประมาณไปหนวยบริการประจำ จากน้ัน สปสช.

จะปรับปรุงและสรุปขอมูลหนวยบริการเพ่ือเผยแพร หนวยบริการท่ีผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข ตองปรับปรุงบริการตาม

มติของคณะกรรมการประเมิน และแจงขอรับการประเมินซ้ำตามกำหนด เมื่อผานการประเมิน จึงจะไดรับการขึ้น

ทะเบียนเปนหนวยบริการ หนวยบริการท่ีไมผานเกณฑ  สปสช. เขตจะแจงใหมีการปรับปรุงบริการ แตหากหนวยบริการ

ไมปรับปรุงตามกำหนด หรือไมแจงขอประเมินซ้ำ หรือประเมินแลวแตไมผานอีก สปสช. จะไมพิจารณาขึ้นทะเบียน

เปนหนวยบริการ 

ขอมูลหนวยบริการที่มีการปรับปรุงเรียบรอยแลว จะถูกใชประโยชนในกรณีที่มีผูลงทะเบียนตองการเลือกหนวย

บริการประจำ เเละยังใชเปนขอมูลในการลงทะเบียนและเลือกหนวยบริการประจำใหกับผูมีสิทธิท่ียังไมไดลงทะเบียน

แตมารักษาในโรงพยาบาล เชน เด็กแรกเกิด และผูมีสิทธิวาง ขณะท่ี สปสช. ใชขอมูลหนวยบริการเพ่ือลงทะเบียนและ

เลือกหนวยบริการประจำแทนชั่วคราวใหกับผูมีสิทธิ UC กลุมตางๆ  (รูปที่ 1)

ผลการประเมิน ประกอบดวย “ผานและผานแบบมีเง่ือนไข” และ “ไมผาน” โดยหนวยบริการเดิมท่ีผานการประเมิน

ยังสามารถคงสภาพการเปนหนวยบริการตอไป สวนหนวยบริการใหม สปสช. จะประกาศรับขึ้นทะเบียนเปนหนวย

บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติกอนจึงจะสามารถดำเนินการได สำหรับสถานพยาบาลท่ีไมผานการประเมิน

จะตองปรับปรุงบริการ แตหากไมปรับปรุงในระยะเวลาท่ีกำหนด หรือปรับปรุงแลวแตประเมินไมผานเปนรอบท่ี 2 สปสช.

จะพิจารณาประกาศยกเลิกการข้ึนทะเบียนหนวยบริการ และประชาสัมพันธใหประชาชนทราบตอไป กรณีหนวยบริการใหม

หากพนกำหนดระยะเวลาท่ี สปสช. กำหนดใหปรับปรุงแกไขบริการ แตหนวยบริการไมแจงขอรับการตรวจประเมินซ้ำ

หรือไดรับการตรวจประเมินซ้ำตามกำหนดแตไมผานการประเมิน หนวยบริการดังกลาวก็จะไมไดรับพิจารณาใหข้ึนทะเบียน4 

อยางไรก็ตาม การพิจารณาขึ้นทะเบียนหนวยบริการ สปสช. จะคำนึงถึงผลประโยชนของประชาชนในพื้นที่เปนหลัก

หากพ้ืนท่ีน้ันมีทรัพยากรจำกัด ขาดแคลนหนวยบริการ สปสช. จะพิจารณาข้ึนทะเบียนหนวยบริการตามศักยภาพท่ีดี

ท่ีสุดเทาท่ีมีอยูในปจจุบันตามความเหมาะสมของพ้ืนท่ี โดยมีการกำกับติดตามและสนับสนุนหนวยบริการใหปรับปรุง

มาตรฐานอยางตอเน่ือง  

กระบวนการขึ้นทะเบียน

หนวยบริการ2.4



13

รูปที่ 1 กระบวนการขึ้นทะเบียนหนวยบริการและลงทะเบียนผูมีสิทธิ

สถานบริการ
สุขภาพภาครัฐ

ยื่นเรื ่องแสดง
ความจำนง
ขอขึ้นทะเบียน
กับ สปสช. สถานบริการ

สุขภาพภาค
เอกชน

ผูมีสิทธิ
UC ลงทะเบียน

คกก.ประเมิน
ตรวจประเมิน
สถานบริการ/
หนวยบริการ

ผานแบบ
มีเงื ่อนไข

ตองปรับปรุงบริการ
ตามมติ คกก.
ประเมิน

แจงขอรับการ
ประเมินซ้ำ

ผานการประเมิน
ไดรับการขึ้นทะเบียน 

ผาน
เกณฑ 

ไมผาน
เกณฑ

สำนักงาน
ประกาศ
รับขึ้นทะเบียน 

ทำสัญญา/
ขอตกลงให
บริการ
สาธารณสุข

บันทึกขอมูลหนวย
บริการในบัญชี
เครือขายหนวยบริการ

ปรับปรุงผานเกณฑ
ประเมิน

สปสช. เขตแจงหนวย
บริการปรับปรุง

1.หนวยบริการไมแจง
สปสช. ใหประเมินซ้ำ
หลังจากปรับปรุงบริการ
2.ประเมินครั้งที่ 2
แลวแตไมผาน

หนวยบริการไมได
รับการพิจารณา
ขึ้นทะเบียน

ผูที ่ยื ่นคำขอลงทะเบียนและเลือกหนวยบริการประจำ
ณ หนวยรับลงทะเบียน จะใชขอมูลจากบัญชีเครือขาย
หนวยบริการ เพื่อเลือกหนวยบริการใกลบาน

หนวยบริการจัดใหผู มีสิทธิวางลงทะเบียนและเลือกหนวย
บริการประจำ โดยตรวจสอบหนวยบริการจากบัญชีเครือขาย
หนวยบริการ เพ่ือใหผูมีสิทธิวางเลือกหนวยบริการใกลบาน

สปสช.ลงทะเบียนแทนผู มีสิทธิวาง โดยใชขอมูลหนวย
บริการในบัญชีเครือขายหนวยบริการ เพื่อดูวาผูมีสิทธิมี
หนวยบริการใดอยูใกลที่พักอาศัยบาง สปสช.
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สปสช. ใชประโยชนจากฐานขอมูลทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย ซ่ึงครอบคลุมการระบุ

สัญชาติ คนเกิด คนตาย และขอมูลสิทธิตางๆ จากฐานขอมูล สปสช. ทำให สปสช. สามารถ

วางระบบขอมูลท่ีสอดคลองกับการบริหารกองทุนและสิทธิของประชาชนได นอกจากน้ี ไดรวม

กับกรมบัญชีกลางเพื่อจัดทำฐานขอมูลทะเบียนสิทธิขาราชการและครอบครัว ทำให สปสช.

ไดใชฐานขอมูลดังกลาวเปนขอมูลต้ังตนในการพัฒนาระบบลงทะเบียนสิทธิ ตอมาไดรับขอมูล

ผูใชสิทธิจากสำนักงานประกันสังคมเพ่ิมเติม จึงมีขอมูลสิทธิจากกองทุนหลัก 3 กองทุน จนกระท่ัง

มีการพัฒนาระบบทำใหลดความผิดพลาดและความซ้ำซอนของขอมูลลงได และต้ังแตป 2552

เปนตนมา กระทรวงมหาดไทยพัฒนาการรับสงขอมูลระหวางหนวยงานใหเปนแบบเรียลไทม

ออนไลนและยืนยันตัวตนการเขาใชงานโดยการใชบัตรประจำตัวประชาชน สปสช. นำระบบ

ดังกลาวมาใชโดยนำรองใหเจาหนาท่ีโรงพยาบาลเสียบบัตรประชาชนเพ่ือเขาถึงโปรแกรมฐานขอมูล

(Smart card Authentication) จนกระท่ังมีการใชครอบคลุมท่ัวประเทศในป 2555

การลงทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประกอบดวย การลงทะเบียน

ดวยตนเองและการลงทะเบียนแทนผูมีสิทธิตามมติคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ดังนี้

การลงทะเบียนเลือก/เปล่ียนหนวยบริการประจำดวยตนเอง
คนไทยที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UC) สามารถลงทะเบียนเลือก/

เปลี่ยนหนวยบริการประจำไดดวยตนเอง รวมทั้งผูมีสิทธิที่ยังไมไดลงทะเบียน

เลือกหนวยบริการประจำ (สิทธิวาง) และผูมีสิทธิท่ีไดรับการลงทะเบียนและมี

หนวยบริการประจำแลวแตตองการเปล่ียนหนวยบริการประจำเน่ืองจากเปล่ียน

ที่อยู เชน นักเรียน นักศึกษา และ ทหารเกณฑ  

3 การลงทะเบียนสิทธิ
หลักประกันสุขภาพ

ระบบการลงทะเบียน   3.1
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ตามขอบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ
และเง่ือนไขการขอลงทะเบียนเลือกหนวยบริการ พ.ศ. 25626 ให สปสช. สามารถ
ลงทะเบียนแทนผูมีสิทธิได โดยตองมีการประชาสัมพันธใหผูท่ีไดรับการลงทะเบียน
แทนทราบ กลุมประชากรที่ไดรับการลงทะเบียนแทน มี 8 กลุม ไดแก 

เด็กแรกเกิด
ถึงอายุ 5 ป

การลงทะเบียนแทนผูมีสิทธิตามมติคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ

บุคคลที่ลงทะเบียนและมีหนวยบริการประจำแลว
แตหนวยบริการประจำถอนตัวหรือพนจากสภาพ
การเปนหนวยบริการ

1
2
3
4

5
6
7
8

ผูหมดสิทธิประกันสังคม
เชน ลาออก ถูกเลิกจาง

ผูหมดสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจและ
ครอบครัวที่หมดสิทธิเบิกคารักษา
พยาบาล และเกษียณรับบำเหน็จ

ผูพนโทษ

ทหารเกณฑที่ปลด
ประจำการ

นักศึกษาที่จบการศึกษาแลว
หรือยายที่อยูแตยังไมไดเปลี่ยน
หนวยบริการประจำกลับไปยังภูมิลำเนา

การลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจำแทนผูที่เขารับบริการ
โดยที่หนวยบริการทำการรักษาและเบิกคาบริการแลว
แตผูมีสิทธิยังไมไดลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจำ

สปสช.
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ตารางที่ 2 จำนวนผูลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติและผูมีสิทธิวาง ป 2549-2562

จำนวนผูมีสิทธิวาง
และการลงทะเบียน 3.2

ที่มา: สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ผูมีสิทธิวาง หมายถึง ผูมีสัญชาติไทยที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามมาตรา 5 แตยังไมไดลงทะเบียน
เลือกหนวยบริการประจำตามมาตรา 6 ตามที่ระบุใน พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545

ในป 2549-2562 มีจำนวนผูลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เฉล่ีย 47 ลานคน สำหรับจำนวนผูมีสิทธิ
วางในแตละป สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดมีการคนหาผูมีสิทธิท่ียังไมไดลงทะเบียนใหมาลงทะเบียน
เลือกหนวยบริการประจำ ทำใหผูมีสิทธิวางในระยะหลังมีจำนวนลดลง (ตารางที่ 2)

47 2549-2562
ลานคน

จำนวนผูลง
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 

ผูมีสิทธิวาง
(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 การลงทะเบียนผูมีสิทธิวาง

ผูมีสิทธิวาง สามารถยื่นคำขอลงทะเบียน เลือกหนวยบริการประจำหรือเปลี่ยนแปลงหนวยบริการ
ประจำดวยตนเองท่ีหนวยรับลงทะเบียนท่ี สปสช. จัดให โดยในพ้ืนท่ีกรุงเทพฯไปลงทะเบียนไดท่ีสำนักงานเขตทุกเขต
สวนตางจังหวัดไปท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล หรือโรงพยาบาลรัฐใกลบาน กรณีท่ีย่ืนคำขอลงทะเบียน
กอนวันที่ 10 จะไดรับสิทธิวันที่ 15 ของเดือนถัดไป แตหากยื่นคำขอลงทะเบียนหลังจากวันที่ 10 แตไมเกิน
วันที่ 22 จะไดรับสิทธิวันที่ 28 ของเดือนถัดไป สำหรับผูมีสิทธิวางที่ไปรับบริการรักษาพยาบาล หนวยบริการ
มีหนาที่จัดใหลงทะเบียนและเลือกหนวยบริการประจำใกลบาน (รูปที่ 2)

หนวยรับลงทะเบียน
กทม. - สนง. เขตทุกเขต

ตจว. - รพ.สต.

หนวยบริการจัดให
ลงทะเบียนเลือกหนวยบริการ

ตามบัญชีเครือขาย

ยื่นคำขอลงทะเบียน/เปลี่ยนแปลง
หนวยบริการประจำดวยตนเอง 

ไปรักษาใน
หนวยบริการ

ผูมีสิทธิวาง

• ยื่นเรื่องกอนวันที่ 10
รับสิทธิ UC วันที่ 15 ของเดือนถัดไป

• ยื่นเรื่องหลังวันที่ 10 แตไมเกิน 22
รับสิทธิ UC วันที่ 28 ของเดือนถัดไป
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ผูหมดสิทธิประกันสังคม เชน ลาออก ถูกเลิกจาง นายจาง/เจาของกิจการจะตองแจงใหสำนักงานประกัน

สังคมทราบเพื่อดำเนินการยกเลิกสิทธิและสงขอมูลไปยัง สปสช. บุคคลนั้นจะกลายเปนผูมีสิทธิวาง สปสช

จะลงทะเบียนและเลือกหนวยบริการประจำใหกอนช่ัวคราว สวนผูหมดสิทธิประกันสังคมท่ียังไมแจงลงทะเบียน

สิทธิ UC แตไปรักษาในหนวยบริการ เม่ือหนวยบริการตรวจสอบสิทธิพบวา สิทธิวาง จะตองจัดใหลงทะเบียน

และเลือกหนวยบริการประจำใกลท่ีอยูอาศัย กรณีท่ีบุคคลยังติดสิทธิประกันสังคมอยูเน่ืองจากนายจาง/เจาของ

กิจการไมแจงยกเลิกสิทธิ แตจำเปนตองไปรักษาในโรงพยาบาล บุคคลนั้นตองติดตอสำนักงานประกันสังคม

ในเขตพื้นที่เพื่อขอหนังสือรับรองผูหมดสิทธิประกันสังคมยื่นตอหนวยบริการ หนวยบริการจึงจะสามารถ

ลงทะเบียนสิทธิ UC ใหได โดยหนวยบริการมีสิทธิไดรับคาบริการจากการรักษาพยาบาลตามท่ีระบุใน พ.ร.บ.

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  (รูปที่ 3)

รูปที่ 3 การลงทะเบียนผูหมดสิทธิประกันสังคม

ผูหมดสิทธิประกันสังคม
เชน ลาออกจากงาน
ถูกเลิกจาง 

นายจาง/เจาของกิจการ
ไมแจงขอมูลผูหมดสิทธิให
ประกันสังคมทราบ

นายจาง/เจาของกิจการ
แจงขอมูลผูหมดสิทธิตอ
ประกันสังคม

ผูหมดสิทธิตองติดตอ สนง.
ประกันสังคม เพื่อขอหนังสือ
รับรองการหมดสิทธิ

กรณีไปใชบริการตองยื่นหนังสือ
รับรองผูหมดสิทธิประกันสังคม
ตอหนวยบริการ

หนวยบริการจัดใหลงทะเบียน
และเลือกหนวยบริการ

สปสช. ประมวลผล
ขอมูลสิทธิวันที่ 2,17 

ผูหมดสิทธิเปน
ผูมีสิทธิวาง

สปสช. ลงทะเบียนแทนและ
เลือกหนวยบริการให
กอนชั่วคราว

สปสช.

สปสช.
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ผูหมดสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจและครอบครัวท่ีหมดสิทธิเบิกคารักษาพยาบาล
ไดแก ลาออก ถูกเลิกจาง ผูเกษียณอายุรับบำเหน็จ บุตรบรรลุนิติภาวะหรือสมรสบุตรขาราชการคนท่ี 4 ข้ึนไป

คูสมรสหยาราง เปนตน ตนสังกัดตองแจงกรมบัญชีกลางเพ่ือยกเลิกสิทธิ และสงขอมูลให สปสช.จากน้ัน

สปสช. จะลงทะเบียนแทนและเลือกหนวยบริการประจำใหกอนช่ัวคราว นอกจากน้ีผูมีสิทธิสามารถไปย่ืนคำรอง

ลงทะเบียน ณ หนวยรับลงทะเบียนไดดวยตนเอง สำหรับผูท่ีหยารางท่ีหมดสิทธิขาราชการจะตองแสดงหลักฐาน

ใบหยา ณ จุดลงทะเบียนดวย ผูหมดสิทธิราชการที่ยังไมไดลงทะเบียนสิทธิ UC ไปรักษาท่ีโรงพยาบาล

หากหนวยบริการตรวจสอบพบวาเปนผูมีสิทธิวาง หนวยบริการจะตองจัดใหลงทะเบียนและเลือกหนวยบริการประจำ (รูปท่ี 4)

รูปที่ 4 การลงทะเบียนผูหมดสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ

ผูหมดสิทธิราชการ/รัฐวิสาหกิจ เชน ลาออก เกษียณรับบำเหน็จ
หยาราง หรือบุตรขาราชการที่บรรลุนิติภาวะ หรือบุตรคนที่ 4 ขึ้นไป 

ตนสังกัดแจงขอมูล
ผูหมดสิทธิราชการ
ตอกรมบัญชีกลาง
เพื่อยกเลิกสิทธิ

กรมบัญชีกลางสงขอมูลให
สปสช. วันที่ 1 และ 16
ของเดือน

สปสช.ประมวลผล
ขอมูลสิทธิ 2 ครั้ง/เดือน

สปสช.

ไปรับบริการ
ในโรงพยาบาล

หนวยบริการจัดใหลงทะเบียน
และเลือกหนวยบริการ
ประจำใกลบาน

สปสช. ลงทะเบียนแทน
และเลือกหนวยบริการใหชั่วคราว
(กรณีผูเคยใชสิทธิราชการ
แลวหยาราง จะตองนำหลักฐาน
การหยาไปแสดงที่หนวยรับลงทะเบียน)

สปสช.

สปสช.
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การเปลี่ยนแปลง

หนวยบริการ3.3

การเปลี่ยนแปลงสิทธิในรอบปของผูมีสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  3.4

การเปลี่ยนแปลงหนวยบริการประจำ สามารถขอเปลี่ยนไดไมเกิน 4 ครั้ง ตอปงบประมาณ

(1 ตุลาคม ถึง 30 กันยายน ของปถัดไป) โดยผูมีสิทธิตองนำบัตรประจำตัวประชาชน พรอมเอกสารแสดง

การพักอาศัยจริง ไปติดตอสถานท่ีรับลงทะเบียน ผูท่ีอยูตางจังหวัดไปแจงขอเปล่ียนหนวยบริการประจำไดท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล หรือโรงพยาบาลรัฐใกลบาน สวนผูท่ีอาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร ติดตอ

สำนักงานเขต การเปล่ียนแปลงหนวยบริการประจำระหวางท่ีรักษาพยาบาลเปนผูปวยในยังไมสามารถทำได

จะตองรอจนกระท่ังรักษาเสร็จส้ินกอน  สำหรับผูท่ีขอเปล่ียนหนวยบริการประจำ จะสามารถใชสิทธิเขารับบริการ

ณ หนวยบริการประจำใหมไดภายใน 1 เดือน สวนผูท่ีไดรับการลงทะเบียนแทนหากตองการเปล่ียนหนวย

บริการประจำ สามารถทำไดภายหลังจากไดรับการลงทะเบียนแทน 1 เดือน
7
  กลุมท่ี สปสช. ลงทะเบียน

เปล่ียนหนวยบริการประจำแทน ไดแก นักศึกษาท่ีจบการศึกษาแลว หรือยายท่ีอยูแตยังไมไดเปล่ียนหนวย

บริการประจำกลับไปยังภูมิลำเนา กลุมทหารเกณฑท่ีปลดประจำการ และการลงทะเบียนเปล่ียนหนวยบริการ

ประจำแทนผูพนโทษ

กรณีการเปล่ียนแปลงสิทธิไปสูอีกสิทธิหน่ึง เชน ผูท่ีเคยไดรับสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะเปล่ียน

ไปใชสิทธิประกันสังคม เนื่องจากมีงานทำ ผูประกันตนยังสามารถใชสิทธิในกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติจนกวาจะสงเงินสมทบเขากองทุนประกันสังคมตอเน่ือง 3 เดือน จึงจะเปล่ียนไปใชสิทธิประกันสังคม

ได ในทางกลับกัน หากผูที่ไดรับสิทธิประกันสังคมลาออกจากงาน ถูกเลิกจาง หรือตกงาน ก็จะยังคงได

รบัสิทธิประกันสังคมตอไปอีก 6 เดือน และกรณีท่ีเจ็บปวย ทุพพลภาพ ตาย หรือคลอดบุตร8  โดยนายจางตองแจง

สำนักงานประกันสังคมในเขตพ้ืนท่ีเพ่ือยกเลิกสิทธิ จากน้ัน สำนักงานประกันสังคมสงขอมูลไปยัง สปสช.

บุคคลนั้นจึงจะสามารถลงทะเบียนสิทธิ UC และเลือกหนวยบริการประจำได 

ขอมูลป 2561-2562 มีจำนวนผูลงทะเบียนประมาณ 3 ลานคน โดยสวนใหญเปนการเปล่ียนหนวยบริการ

คือประมาณ 1.8 ลานคน ในป 2561 เพ่ิมเปนประมาณ 2 ลานคน ในป 2562 สวนการลงทะเบียนรายใหม

ในป 2561 มีประมาณ 6 แสนคน ในป 2561 ลดลงเหลือ 585,838 คน ในป 2562 (ตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 3 จำนวนผูลงทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปล่ียนสิทธิ และเปล่ียนหนวยบริการ
ระหวางป 2561-2562 

ขอมูลรวมปงบประมาณ ป 2561 ตั้งแตตุลาคม 2560 - กันยายน 2561, ป 2562 ตั้งแตตุลาคม 2561 - กันยายน 2562

ที่มา: สำนักบริหารงานทะเบียน  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

การตรวจสอบสิทธิของประชาชน

กรณีไมไดลงทะเบียนดวยตนเอง3.5
ประชาชนสิทธิ UC ท่ีไดรับการลงทะเบียนแทนตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

สามารถตรวจสอบสิทธิได 5 ชองทาง ไดแก 

ป
ขอมูลการ
ลงทะเบียน

(คน)

2561

2562

รายใหม ตอสิทธิ
ยอย

เปลี่ยนสิทธิ
ยอย ประจำ หนวยบริการ

ประจำที่รับสงตอ
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

เปลี่ยนหนวยบริการ

1
2
3
4
5 ทางเว็บไซต สปสช. 

ไปติดตอดวยตนเองท่ีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขตพ้ืนท่ี

(เขตพ้ืนท่ี 1-13), โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล/โรงพยาบาลรัฐ 

ตรวจสอบผานระบบ

อัตโนมัติ 1330 

แอพลิเคช่ัน สปสช.

Line official account สปสช. โดยเพ่ิมเปนเพ่ือน Line ID @nhso

หรือ สแกนคิวอารโคด/คลิกลิงก https://lin.ee/zzn3pU6

NHSO

“ โดยใชเลขบัตรประชาชนหรือช่ือนามสกุลและเพ่ือใหเกิดความแมนยำ

ตองตรวจสอบวันท่ี เดือนและ พ.ศ. ท่ีเกิด หรือจังหวัดภูมิลำเนา ”

NHSO
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 **ผูมีสิทธิตามมาตร 5 แตยังไมไดลงทะเบียนตามมาตรา 6 อาจเขารับบริการครั้งที่แรกที่หนวยบริการใดก็ได และใหหนวยบริการที่ใหบริการบุคคล

ดังกลาว จัดใหบุคคลน้ันลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจำตามมาตรา 6 

ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ของประชาชนกลุมตางๆ 3.6
สปสช. ขับเคล่ือนการลงทะเบียนประชาชนกลุมเฉพาะและกลุมเปราะบางตางๆ อาทิ พระภิกษุสงฆ ผูตองขัง

คนพิการ เพ่ือใหกลุมคนเหลาน้ีไดรับสิทธิในการรักษาพยาบาลอยางตอเน่ืองและเทาเทียม  

พระภิกษุสงฆ สปสช. ต้ังคณะทำงานขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ 
โดยประสานงานกับ สปสช. เขตทุกแหง เพ่ือสำรวจเลข 13 หลักของพระสงฆท่ีจำวัด
ท่ัวประเทศและลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหกับพระสงฆ9 สวนพระธุดงค
ท่ีไมทราบสิทธิและยังไมไดลงทะเบียนสิทธิ UC เขารับบริการในโรงพยาบาลนอกพ้ืนท่ีพักอาศัย
จะถือเปนผูมีสิทธิวาง สามารถรับการรักษาพยาบาลไดตาม มาตรา 8**2  ใน พ.ร.บ.
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ตองขัง เม่ือเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 สปสช. รวมกับ กรมราชทัณฑ และกระทรวง
สาธารณสุข ลงนามความรวมมือเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพผูตองขังในเรือนจำ โดยข้ึน
ทะเบียนสถานพยาบาลในเรือนจำเปนหนวยบริการประจำครบท้ังหมด 142 แหง
และมีการลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหผูตองขัง จำนวนประมาณ
3 แสนกวาคน ทำใหผูตองขังไดรับบริการท่ีจำเปน ท้ังการรักษาพยาบาล การสงเสริม
สุขภาพ การฟนฟู การคัดกรองและรักษาโรคที่มีความชุกในเรือนจำ เชน วัณโรค
เอชไอวี เอดส เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และจิตเวช10

คนพิการ เม่ือป 2559 มีคำส่ังตามมาตรา 44 ใหคนพิการในระบบประกันสังคมมี
สิทธิรับบริการสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติดวย จึงมีการสำรวจ
คนพิการท่ีใชสิทธิประกันสังคม แตไมเคยใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติมากอน
พบวา มีจำนวนประมาณ 12,000 คน โดยใหคนพิการกลุมนี้เลือกวาจะใชสิทธิใด
หากเลือกใชสิทธิประกันสังคมตอก็สามารถรับบริการตามเดิม แตหากตองการใชสิทธิ
UC สปสช. จะจัดใหลงทะเบียนเลือกหนวยบริการ ทั้งนี้ สปสช. ไดอำนวยความ
สะดวกแกคนพิการท่ีมีปญหาการเดินทาง โดยใหคนพิการท่ีเลือกใชสิทธิ UC สามารถ
ไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีใดก็ไดท่ีสามารถ
เขาถึงไดสะดวก11 สำหรับคนพิการที่ยังไมไดระบุสิทธิยอย ท.74 ในระบบหลัก
ประกันสุขภาพตองนำใบรับรองความพิการจากแพทย หรือแสดงบัตรคนพิการตาม
พ.ร.บ. สงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ พ.ศ. 2550 ลงทะเบียน ณ หนวยรับ
ลงทะเบียน จึงจะสามารถรับสิทธิบริการฟนฟูสมรรถภาพได12
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การพัฒนา
ระบบออนไลน3.7

การพัฒนาระบบการลงทะเบียนของ สปสช. ในปจจุบัน มีวัตถุประสงคเพ่ือใหสามารถบริหารจัดการขอมูล

ทะเบียนสิทธิไดอยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือคุมครองสิทธิของประชาชนไดอยางท่ัวถึง อีกท้ังลดภาระของหนวยงาน

ตางๆ ในการจัดการขอมูล และเปนไปตามนโยบายในเร่ืองความปลอดภัยของขอมูล สปสช. จึงพัฒนาระบบ

ลงทะเบียนเปนแบบออนไลนท้ังระบบ ไดแก 

การลงทะเบียนผูใชงานและพิสูจนตัวตน
(Register User & Authentication Smart Card)
ประกอบดวย 2 ระบบ คือ ระบบบริหารจัดการผูใชงานและระบบการตรวจสอบ ปรับปรุงขอมูลประชากร
โดยโปรแกรม Authentication Smart Card พัฒนาข้ึนเพ่ือใหเจาหนาท่ีทะเบียนของหนวยงานท่ีเก่ียวของ
สามารถเขาถึงฐานขอมูลทะเบียนสิทธิอยางปลอดภัย โดยใชบัตรประชาชนอัจฉริยะ (smart card) แสดงตน
เพ่ือเขาระบบฐานขอมูล 

1

ระบบการลงทะเบียนออนไลน
(Online Enrollment)
พัฒนาข้ึนเพ่ือใหการรับสงขอมูลสิทธิระหวางหนวยงานอยางมีระบบและมีประสิทธิภาพ ไดขอมูลท่ีถูกตอง
และเปนปจจุบัน โดยท่ีหนวยบริการและประชาชนสามารถเขาไปตรวจสอบสิทธิไดสะดวกมากย่ิงข้ึน ชวยลด
ภาระการจัดเก็บหลักฐานท่ีเปนเอกสารลงได

2

ระบบตรวจสอบและยืนยันขอมูล
มีหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก หนวยบริการ สปสช. เขต สำนักทะเบียน และสำนักไอที โดยหนวยบริการ
ทำหนาท่ีบันทึกหรือแกไขการลงทะเบียนสิทธิ UC ผานโปรแกรม ERM และ UCRegister E FORM ขอมูล
จะถูกสงไปยังฐานขอมูลลงทะเบียนของ สปสช. เขต เพ่ือตรวจสอบหรือยืนยันขอมูลลงทะเบียน จากน้ันสง
ขอมูลไปยังสำนักทะเบียนหรือสำนักไอที เพ่ือประมวลผลหรือปรับปรุงฐานขอมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพ
และบันทึกไวในฐานขอมูล โดยแสดงสิทธิทุกวันท่ี 15 และ 28 ของเดือน หนวยบริการสามารถดึงขอมูลไป
ใชในการตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภาพ ขณะที่ประชาชนก็สามารถตรวจสอบสิทธิผานทางมือถือ
และ สายดวน สปสช. 1330 ได 

3
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การแสดงสิทธิและบริการขอมูลงานทะเบียน
สปสช.แสดงสิทธิและบริการขอมูลงานทะเบียนไปยังหนวยงานภายนอกได โดยผาน web service, web search ท่ี

บันทึกฐานขอมูลกลางประชากรและสิทธิ หนวยงานภายนอกท่ีสามารถดึงขอมูลไปใชได ไดแก หนวยบริการ และ

สำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง โดยท่ีหนวยงานภาครัฐสามารถดึงขอมูลจากกรมการปกครอง

ไปใชตามวัตถุประสงคตางๆ ได

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

สปสช. เปนหนวยงานกลางการบริหารจัดการทะเบียนสิทธิรักษาพยาบาลของประชาชน
(National Beneficiary Registration Center – NBRC) 

4

เปนการบูรณาการขอมูล ท้ังการสงขอมูลทะเบียนผูมีสิทธิรายกองทุน การตรวจสอบและรับขอมูลประชากร

ทำใหหนวยงานตางๆ สามารถใชขอมูลไดอยางถูกตอง ลดความซ้ำซอนของการลงทะเบียน สงผล

ใหประชาชนเขาถึงสิทธิไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง

เนื่องจากสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนสิทธิสำหรับประชาชนที่ไมมีสิทธิอื่นที่รัฐจัดให ดังนั้น

การท่ีจะสามารถลงทะเบียนผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติได จึงตองมีขอมูลจากหนวยงานอ่ืนเพ่ือ

ยืนยันสิทธิ แมวา สปสช. จะไดรับขอมูลจากหนวยงานภาครัฐหลายแหง แตยังมีปญหาความไมถูกตอง

ครบถวน และเปนปจจุบันของขอมูล สงผลใหเกิดความซ้ำซอนของขอมูลสิทธิรักษาพยาบาล และเปน

ปญหาการเขาถึงบริการและการเบิกจาย ดวยเหตุน้ีจึงมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการทะเบียนสิทธิข้ึน

เพื่อบูรณาการขอมูลระหวาง สปสช. กับหนวยงานภาครัฐในการใชฐานขอมูลรวมกันอยางเปนระบบ 

สปสช. ทำหนาที่เปนหนวยงานกลางการบริหารจัดการทะเบียนสิทธิรักษาพยาบาลของประชาชน

(National Beneficiary Registration Center – NBRC) โดยมีการพัฒนาระบบ NBRC ต้ังแตป 2558

เปนตนมา โดยการบูรณาการขอมูลทะเบียนสิทธิรวมกับหนวยงานภาครัฐ 128 หนวยงาน ไดแก รัฐวิสาหกิจ

65 แหง องคการมหาชนตามพระราชบัญญัติเฉพาะ 17 แหง องคการมหาชน 37 แหง องคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน และหนวยงานรัฐพิเศษ 2 แหง และหนวยงานรัฐอ่ืน 7 แหง เปนตน ปจจุบันคงเหลือ 124 แหง

เนื่องจากมีการยุบหรือเปลี่ยนไปใชสิทธิประกันสังคม 
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ที่มา: สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ13

วัตถุประสงคของการบูรณาการขอมูลทะเบียนสิทธิ มี 3 ประการ คือ 1) เพ่ือคุมครองสิทธิของประชาชน

เพราะหากประชาชนทราบสิทธิของตนเองก็จะไดรับความสะดวกในการเขารับบริการ และสามารถไดรับ

สทิธิรักษาพยาบาลอยางตอเน่ืองเม่ือมีการเปล่ียนแปลงสิทธิ 2) เพ่ืออำนวยความสะดวกใหหนวยบริการ

สามารถตรวจสอบสิทธิกอนท่ีจะบันทึกคารักษาพยาบาลในระบบบันทึกคาบริการทางการแพทย (e-Claim)

เพือ่เรียกเก็บคาบริการจากกองทุนของผูมีสิทธิไดอยางถูกตอง 3) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณ

ลดงบประมาณของรัฐบาลในการจายซ้ำซอน ระหวางกรมบัญชีกลาง สำนักงานประกันสังคม สปสช.

และหนวยงานรัฐอื่นๆ จากการมีฐานขอมูลที่ถูกตองและเปนปจจุบัน 

การจัดทำฐานขอมูลทะเบียนสิทธิ เร่ิมจากการท่ีเจาหนาท่ีของหนวยงานภาครัฐเขาใชงานโปรแกรมบันทึก

ขอมูลดวยบัตรประชาชน สมารทการด จากน้ันบันทึกขอมูลในฐานขอมูลผูมีสิทธิ นำเขาขอมูลในระบบ

ประมวลผลและแสดงผลขอมูลในฐานขอมูลกลางประชาชน โดยท่ีหนวยบริการสามารถตรวจสอบสิทธิท่ี

เปนปจจุบัน  

หนวยบริการ
ตรวจสอบสิทธิ 

หนวยงานภาครัฐ
เจาหนาที่เสียบ
บัตรประชาชน
Smart card 
เพื่อเขาระบบ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

โปรแกรมบริหารจัดการ
ขอมูลทะเบียนสิทธิบุคลากร

หนวยงานรัฐอื่นๆ

ฐานขอมูล
ผูมีสิทธิ

ระบบประมวล
ผลขอมูลสิทธิ

ระบบตรวจ
สอบสิทธิ

ฐานขอมูลกลาง
ประชากรและสิทธิ
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ความสำเร็จของการ
ลงทะเบียนโดยใชเลข 13 หลัก  3.8

ต้ังแต พ.ศ. 2452 (ค.ศ.1909) เปนตนมา ประเทศไทยเร่ิมมีการลงทะเบียนประชากร ตามพระราชบัญญัติฉบับแรก

ระบุใหประชาชนไทยตองลงทะเบียนครัวเรือน การเกิด การตายในครอบครัว โดยมีสำนักบริหารการทะเบียน

(Bureau of Registration Administration: BORA) เปนผูรับผิดชอบระบบการลงทะเบียนประชากรนับต้ังแต

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

การทะเบียน กรมการปกครอง และมีการจัดทำฐานขอมูลและเช่ือมไปยังหนวยงานราชการอ่ืนๆ เพ่ือวัตถุประสงคตางๆ

เชน การออกหนังสือเดินทาง บริการสุขภาพ ระบบประกันสังคม รวมท้ังระบบการลงคะแนนเลือกต้ัง เปนตน

จากน้ันป 2538 จึงเร่ิมเปดตัวบัตรประจำตัวประชาชนอัจฉริยะ (smart card) เปนคร้ังแรก โดยมีการใหบริการ

ทำบัตรประชาชนแกคนไทยในตางประเทศ บัตรประชาชนจึงถือเปนส่ิงจำเปนสำหรับคนไทยทุกคนท้ังในประเทศ

และตางประเทศ ท่ีสามารถใชยืนยันตัวตนท้ังทางธุรกิจ ชีวิตประจำวัน และการใชบริการสุขภาพ การใชขอมูลใน

บัตรประชาชนมีประโยชนในการแสดงตัวตนท่ีถูกตองและมีความปลอดภัย ทำใหไดรับบริการท่ีรวดเร็ว และสามารถ

ปกปองสิทธิการเขาถึงขอมูลของผูถือบัตรและความเปนสวนตัว14 

จุดแข็งของระบบการลงทะเบียนสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เร่ิมต้ังแต พ.ศ. 2545 (ค.ศ.2002)

ที ่สปสช. รวมกับ สำนักบริหารการทะเบียน (Bureau of Registration Administration: BORA) และ กระทรวง

มหาดไทย คือการกำหนดขั้นตอนการลงทะเบียนใหมีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น โดย 1) มีการเพิ่มขอมูลการ

เกิดในฐานขอมูลทะเบียนสิทธิรักษาพยาบาล (National Beneficiary Database) ทารกแรกเกิดทุกคน ประมาณ

8 แสนคนตอป จะตองลงทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพ 2) ปรับปรุงขอมูลการตาย (ประมาณ 4 แสนคนตอป)

ในฐานขอมูลสิทธิรักษาพยาบาล 3) ปรับปรุงขอมูลการเปนสมาชิกในกองทุนหลักประกันสุขภาพ14ตางๆ ใหเปน

ปจจุบัน เชน ผูเกษียณอายุรับบำเหน็จ ผูท่ีตกงาน หรือลาออกจากงาน ท้ังหมดน้ี ชวยปกปองสิทธิของประชาชน

ทำใหเปลี่ยนแปลงสิทธิหลักประกันสุขภาพไดโดยไมติดขัด และชวยลดความซ้ำซอนของการลงทะเบียนสิทธิ

UC อีกดวย

ต้ังแตป 2551 เปนตนมา ประเทศไทยมีนโยบายใหใชบัตรประชาชนแบบอัจฉริยะ  ในบริการตางๆท้ังทำธุรกรรม

กับธนาคารและติดตอราชการ และกำหนดใหเจาหนาทะเบียนท่ีเขาถึงขอมูลตองเสียบบัตรประชาชนเพ่ือยืนยันตัวตน

สำหรับบริการสุขภาพเม่ือมีการเปล่ียนมาใชบัตรประชาชนอัจฉริยะ ทำใหการใชบัตรประกันสุขภาพแบบกระดาษ

คอยๆหมดไป เพราะในบัตรประชาชนมีการ update ขอมูลและฝงชิปหนวยความจำไวในบัตรเรียบรอยแลว

โดยขอมูลจะปรากฎข้ึนเม่ือเขารับบริการในหนวยบริการ สำหรับเด็กท่ีอายุต่ำกวา 7 ป สามารถใชเลข 13 หลัก

จากการลงทะเบียนเกิดท่ีปรากฎในทะเบียนบาน การตรวจสอบเลข 13 หลัก แมในหนวยบริการระดับตำบลก็สามารถทำได

กระบวนการน้ี ไมเพียงแตชวยปกปองสิทธิของประชาชน แตยังชวยเสริมประสิทธิภาพของการบันทึกขอมูลดิจิตอล

ในระบบฐานขอมูลของโรงพยาบาล ทำใหสามารถตรวจสอบขอมูลแบบ Real time ได
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4 การนำขอมูลทะเบียนสิทธิ
และขึ้นทะเบียนไปใชงาน 

5 การขึ้นทะเบียนหนวยบริการ
และการลงทะเบียนผูมีสิทธิทำใหเกิด
ประสิทธิภาพของระบบอยางไรบาง 

ขอมูลผูลงทะเบียนสิทธิ UC สามารถนำไปใชประโยชนเพ่ือเปนฐานคำนวนการจัดสรรเงินเหมาจายรายหัวไปยังหนวย

บริการประจำ การจัดสรรเงินมี 2 สวน คือ งบผูปวยนอกซ่ึงจัดสรรตามจำนวนผูลงทะเบียนในหนวยบริการประจำ

และงบสรางเสริมปองกัน การกำหนดอัตราการเหมาจายจะพิจารณาตามโครงสรางอายุประชากรท่ีลงทะเบียนในหนวย

บริการประจำในพ้ืนท่ีน้ันๆ หากพ้ืนท่ีใดมีผูสูงอายุหรือเด็กจำนวนมาก อัตราการเหมาจายรายหัวก็จะสูง เน่ืองจากเปน

กลุมท่ีมีตนทุนการดูแลรักษาสูงกวากลุมวัยทำงาน เปนตน นอกจากน้ี ขอมูลลงทะเบียนยังถูกใชเพ่ือการกำหนดพ้ืนท่ี

ในการดูแลประชาชน ทำใหสามารถกำหนดขอบเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของหนวยบริการในการดูแลประชากรผูลงทะเบียน

อีกท้ังสามารถใชในการตรวจสอบและติดตามการใชบริการของผูใชสิทธิอีกดวย เพราะขอมูลจะปรากฎเม่ือไปใชสิทธิ

ในหนวยบริการ สปสช. สามารถทราบไดวาผูมีสิทธิไปใชบริการในพ้ืนท่ีใดจากการตรวจสอบผานระบบออนไลนไดตลอดเวลา  

ขอมูลข้ึนทะเบียนหนวยบริการ ใชสำหรับแบงระดับหนวยบริการเพ่ือกำกับคุณภาพ เน่ืองจากหนวยบริการใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีความหลากหลายตามลักษณะการจัดบริการ การกำกับคุณภาพของหนวย

บริการแตละประเภทจึงมีหลักเกณฑและความเขมขนแตกตางกันไป เชน หนวยบริการรับสงตอเฉพาะทาง

จะตองมีคุณสมบัติดานความพรอมในการรักษาโรคเฉพาะทางท่ีไดมาตรฐานมากกวาหนวยบริการรับสงตอท่ัวไป

เปนตน นอกจากน้ี การมีขอมูลหนวยบริการชวยใหหนวยบริการประจำสามารถสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลใน

เครือขายและสามารถเบิกจายเงินคารักษาพยาบาลใหกับหนวยบริการไดอยางถูกตอง ทำใหผูปวยไดรับความ

สะดวกในการเขาถึงบริการ และสามารถใชสิทธิไดอยางตอเนื่อง    

5.1 ระบบการลงทะเบียน (registration) โดยใชเลข 13 หลัก และการมีฐานขอมูลผูประกันตน ชวยลด

ความซ้ำซอนของการใชสิทธิ ทำใหจัดสรรคารักษาพยาบาลใหหนวยบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ

ปจจุบันจากกองทุนอ่ืนๆ แตหลังจากน้ัน สปสช. ไดรวมพัฒนาฐานขอมูลกับหนวยงานตางๆ ไดแก ฐานขอมูลผูมี

สิทธิสวัสดิการขาราชการ มีการเช่ือมโยงขอมูลทะเบียนราษฎรของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และมี

การสงขอมูลผูประกันตนในระบบประกันสังคม โดยพัฒนาใหเปนระบบออนไลนท่ีมีขอมูลเปนปจจุบัน สามารถ

ตรวจสอบไดทุกชวงเวลา ทำใหลดความซ้ำซอนของการลงทะเบียนลงไดอยางมาก  

ในระยะแรกของการดำเนินโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีปญหาเร่ืองการออกบัตรซ้ำ

ซอนใหกับผูท่ีมีบัตรอยูแลวในกองทุนอ่ืน สาเหตุเน่ืองจากขณะน้ัน สปสช. ไมมีฐานขอมูลท่ีเปน
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5.2 การขึ้นทะเบียนหนวยบริการและลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติทำใหเกิดการกระจาย

ผูใชบริการไปยังหนวยบริการอยางเหมาะสม  

จำนวนประชากรตอหนวยบริการแตละประเภท เพ่ือใหสอดคลองกับศักยภาพ ทำใหสามารถกระจายทรัพยากร

การรักษาพยาบาลไดอยางท่ัวถึงและคุมคาตามจำนวนผูลงทะเบียนในพ้ืนท่ี และชวยเพ่ิมการเขาถึงบริการไดมากข้ึน

โดยปจจุบันหนวยบริการประจำ 1 แหง จะรับดูแลผูมีสิทธิ UC ประมาณ 5-6 พันคน 

6 ปญหาอุปสรรคและขอทาทายของการขึ้นทะเบียน
หนวยบริการและลงทะเบียนผูมีสิทธิ 

การข้ึนทะเบียนหนวยบริการ ทำให สปสช. ทราบไดวา แตละพ้ืนท่ีมีหนวยบริการจำนวนเทาไร

ในขณะท่ีขอมูลผูลงทะเบียนทำใหทราบวาในพ้ืนท่ีน้ันมีผูมีสิทธิ UC ท่ีเลือกหนวยบริการประจำ

แตละแหงเทาไร โดยเบ้ืองตน สปสช. จะจัดคนลงในหนวยบริการประจำใกลบาน และคำนึงถึง

6.1 ปญหาการแสดงสิทธิไมตรงตามรอบ สงผลกระทบตอผูใชบริการที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

รวดเร็ว มีการจัดระบบแจงเตือนและกำกับติดตามหนวยลงทะเบียนท่ีมีการแสดงขอมูลผิดปกติ รวมท้ังปรับปรุง

ระบบลงทะเบียนแบบ Enrollment (ERM) ใหเปนระบบการลงทะเบียนเลือกหรือเปล่ียนแปลงหนวยบริการแบบ

UCregister Eform ที่ผูมีสิทธิสามารถยื่นแบบคำรองลงทะเบียนดวยตนเองโดยใชบัตรประจำตัวประชาชน

ณ หนวยบริการ

5.3 การบูรณาการขอมูลทะเบียนสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลทำใหครอบคลุมสิทธิ  

บันทึกขอมูลทะเบียนบุคลากรของหนวยงานรัฐ จึงชวยเพ่ิมความครอบคลุมในการสรางหลักประกันสุขภาพใหกับ

ประชาชนไดถึงรอยละ 99.95 เม่ือป 256113 เม่ือผูมีสิทธิ UC เจ็บปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงสามารถ

ตรวจสอบสิทธิได ทำใหไดรับบริการทันที ไมลาชา เปนการเพ่ิมโอกาสการเขาถึงสิทธิรักษาพยาบาลไดมากข้ึนอีกดวย14

การจัดทำระบบลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติและข้ึนทะเบียนหนวยบริการ ผาน

โปรแกรมและฐานขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมีการเช่ือมโยงขอมูลสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ของประชาชน ทำใหคนพบประชากรผูมีสิทธิวางมากข้ึน จากการบันทึกขอมูลเขามาในโปรแกรม

จากการดำเนินงานลงทะเบียน พบปญหาจากการท่ีหนวยรับลงทะเบียน ไมบันทึกขอมูลลงทะเบียน

ใหทันตามรอบ และปญหาจากการที่เขตไมตรวจสอบ/อนุมัติขอมูลลงทะเบียนใหทันตามรอบ

สงผลกระทบตอประชาชนผูใชสิทธิและการเขาถึงบริการ สำนักบริหารงานทะเบียนจึงพัฒนา

โปรแกรมการลงทะเบียนระบบอัตโนมัติท่ีมีอยู โดยเพ่ิมเมนูการอนุมัติแบบกลุมเพ่ือความสะดวก
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6.2 ปญหาการยกเลิกสิทธิผูหมดสิทธิสวัสดิการขาราชการและประกันสังคมเพื่อไปใชสิทธิ UC 

จากน้ันหนวยงานจะแจงไปยังกรมบัญชีกลางเพ่ือแกไขขอมูลสิทธิ และแจงไปยัง สปสช. จึงจะสามารถลงทะเบียน

สิทธิ UC ได

                   สำหรับผูหมดสิทธิประกันสังคม เชน ตกงาน หรือออกจากงาน มักพบปญหาวา นายจางไมแจงสำนักงาน

ประกันสังคม ทำใหขอมูลสิทธิยังคงอยูในสำนักงานประกันสังคม การแกปญหาคือ ประชาชนผูท่ีหมดสิทธิประกัน

สังคมจะตองไปขอหนังสือรับรองจากสำนักงานประกันสังคมจังหวัดวาหมดสิทธิเบิกประกันสังคมแลว เพ่ือนำมา

ยืนยันกับหนวยบริการ จึงจะสามารถใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติได

                  ปญหาเหลาน้ีพบบอยคร้ังในกรณีท่ีประชาชนผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีหมดสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการและประกันสังคมไปรักษาพยาบาลท่ีหนวยบริการ ซ่ึงทำใหเกิดปญหาขอติดขัดในการเขา

ถึงการรักษาพยาบาลและการเบิกจาย 

6.3 โอกาสการแสวงหาผลประโยชนในระบบลงทะเบียน

อ่ืนไปรับเอกสารลงทะเบียนจากนักเรียนในโรงเรียนโดยไมแจงผูปกครองทราบ และใชหลักฐานรับรองท่ีอยูอาศัย

ไมเปนความจริง หรือ การท่ีประชาชนถูกยายสิทธิโดยเจาของสิทธิไมไดเปนผูย่ืนขอยาย และไมมีเอกสารหลักฐาน

หรือนายทะเบียนไมทราบเร่ือง เปนตน15 

                                   แนวทางการปองกันการแสวงหาประโยชนจากการลงทะเบียนท่ีมีการดำเนินการในเขตพ้ืนท่ี ไดแก

การควบคุมกำกับและตรวจสอบความถูกตองของเอกสารตามแบบคำรอง ประชาสัมพันธใหประชาชนทราบข้ันตอน

ท่ีถูกตอง เชน เม่ือเปล่ียนสิทธิหลักประกันสุขภาพเปนหนวยบริการใหมแลว จะไมสามารถใชสิทธิในหนวยบริการ

เดิมได กรณีลงทะเบียนแทนใหเด็กหรือเยาวชน ต้ังแตแรกเกิดถึง 15 ป ตองแจงใหผูปกครองรับรู และใหผูปกครอง

ลงชื่อในใบคำรองดวย สวนการลงทะเบียนแบบไมยายทะเบียนบาน โดยเจาของบานเปนผูลงนามรับรองนั้น

จะตองระบุช่ือประชาชนท่ีขอลงทะเบียนในสำเนาบัตรประชาชนของเจาของบานดวย  

กรณีขาราชการหยาขาดจากความเปนสามีภรรยา แตไมไดแจงใหตนสังกัดทราบ ทำใหขอมูลสิทธิ

เดิมยังคงอยู ซึ่งจะทำใหเกิดปญหาการใชบริการสุขภาพและการเบิกจายตามสิทธิในภายหลัง

การแกปญหา คือ ผูท่ีหยาราง จะตองไปแจงตนสังกัดโดยนำหลักฐานใบหยาไปแสดงตอเจาหนาท่ี 

สปสช. พบวามีการรองเรียนเกี่ยวกับปญหาการลงทะเบียนแทนผูมีสิทธิ UC ที่ถือวาเปนการ

กระทำโดยพลการ ซ่ึงมีหลายกรณี เชน หนวยบริการนำช่ือคนมาลงทะเบียนโดยพลการ เพ่ือขอรับเงิน

เหมาจายรายหัว แตประชาชนไมไดรับการดูแลรักษาจริงๆ หรือกรณีหนวยบริการวาจางใหบุคคล
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สรุป
การลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีความสำคัญ เนื่องจากเกี่ยวของกับหลายประเด็น อาทิ

การเลือกหนวยบริการประจำ การใชสิทธิในหนวยบริการในเครือขาย ตามท่ีระบุอยูในพระราชบัญญัติหลัก

ประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 6, 7 และ 8 นอกจากนี้ การลงทะเบียนทำใหลดความซ้ำซอน

ของสิทธิตางๆ เน่ืองบุคคลมีสิทธิหลายสิทธิ และสามารถเปล่ียนแปลงสิทธิได การลงทะเบียนจึงเปนกระบวนการ

คุมครองสิทธิใหกับประชาชนทุกกลุม สวนการข้ึนทะเบียนหนวยบริการ เปนการตอบสนองภารกิจของ สปสช.

ในการทำใหประชาชนเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานในทุกๆ เร่ือง ต้ังแตบริการปฐมภูมิ บริการสงเสริม

สุขภาพปองกันโรค และบริการเฉพาะดาน อีกท้ังยังทำให สปสช. สามารถควบคุมคุณภาพและมาตรฐานของ

หนวยบริการไดอยางทั่วถึง และสนับสนุนหนวยบริการไดอยางเหมาะสม ทั้งการจัดสรรงบประมาณ และ

การพัฒนาคุณภาพ 

ในดานการข้ึนทะเบียนหนวยบริการ จุดสำคัญคือ มีการข้ึนทะเบียนหนวยบริการท่ีหลากหลายตามลักษณะ

การใหบริการแตละระดับ ต้ังแตปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซ่ึงทำใหหนวยบริการเหลาน้ีไดรับการควบคุม

คุณภาพมาตรฐานต้ังแตตนและติดตามเปนประจำทุกป จึงสามารถรองรับการเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพตาม

ความจำเปนไดทุกระดับ 

จากการดำเนินงานที่ผานมานับวา สปสช. ประสบความสำเร็จในการใหประชาชนลงทะเบียนสิทธิโดยใช

เลข 13 หลัก ซึ่งทำใหสามารถวางระบบขอมูลที่มีประสิทธิภาพรวมกับหนวยงานภาครัฐ โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งกระทรวงมหาดไทย โดยการเพิ่มขอมูลการเกิดในฐานขอมูลทะเบียนสิทธิ เพื่อใหมีการลงทะเบียนทารก

แรกเกิดที่มีสิทธิ UC ทุกคน โดยทำการเชื่อมโยงขอมูลการคลอดของทารกแรกเกิด ระหวางโรงพยาบาล

และสำนักทะเบียนอำเภอหรือเทศบาล เพ่ือลดปญหาของเด็กไมไดรับการแจงเกิด และสามารถลงทะเบียน

การเขาถึงสิทธิรักษาพยาบาลในระบบ UC ตอไป นอกจากนี้ ยังมีการปรับปรุงขอมูลการตายในฐานขอมูล

สิทธิใหเปนปจจุบัน อีกทั้งปรับปรุงขอมูลสิทธิของผูที่เปนสมาชิกในกองทุนหลักประสุขภาพตางๆ ใหเปน

ปจจุบัน โดยปจจุบันไดพัฒนาระบบการรับสงขอมูลเปนแบบออนไลน จึงชวยลดความซ้ำซอนขอมูลสิทธิลง

ไดอยางมาก เน่ืองจากสามารถตรวจสอบและ update ขอมูลใหเปนปจจุบันไดผานระบบออลไลน  ท่ีสำคัญคือ

สปสช. เปนหนวยงานกลางบริหารจัดการทะเบียนสิทธิ โดยพัฒนาระบบ NBRC ต้ังแตป 2558 มีการบูรณาการ

ขอมูลทะเบียนสิทธิรวมกับหนวยงานภาครัฐ 128 หนวยงาน เชน กรมบัญชีกลาง สำนักงานประกันสังคม

กองทุนคืนสิทธิสำหรับผูรอพิสูจนสถานะ เปนตน เพื่อที่จะเชื่อมโยงขอมูลที่มีความถูกตอง ครบถวนและ

เปนปจจุบัน และเม่ือป 2562 มีหนวยงานท่ีรวมในระบบ NBRC เพ่ิมเติมอีก 125 แหง เชน หนวยงานรัฐวิสาหกิจ

องคการมหาชน หนวยงานตามพระราชบัญญัติเฉพาะ กรุงเทพมหานครและพัทยา เปนตน ทำใหสามารถ

เชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยงานมากขึ้น และคุมครองสิทธิครอบคลุมทุกกลุมประชากรยิ่งขึ้น
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อยางไรก็ตาม การลงทะเบียนสิทธิ UC ยังมีอุปสรรคในดานการบริหารจัดการขอมูล อาทิ การที่หนวยรับ

ลงทะเบียนไมบันทึกขอมูลลงทะเบียนใหทันตามรอบหรือ สปสช. เขต ตรวจสอบและอนุมัติขอมูลลงทะเบียน

ใหไมทันตามรอบ สงผลตอประชาชนเม่ือไปใชสิทธิรักษาพยาบาล เพราะขอมูลสิทธิท่ีเปนปจจุบันไมถูกแสดง

ในระบบฐานขอมูล ในดานการบริหารจัดการ การลงทะเบียนยังมีปญหาดานการประสานระหวางหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ เชน เมื่อบุคคลหมดสิทธิประกันสังคม แตนายจางหรือเจาของกิจการไมแจงใหสำนักงานประกัน

สังคมทราบ หรือประกันสังคมจังหวัดยังไมบันทึกขอมูลเขาระบบ ในกรณีผูที่หมดสิทธิราชการจากการหยา

ไมไดแจงตนสังกัด ทำใหติดสิทธิเดิม เปนตน กรณีเหลานี้กระทบตอประชาชนที่เจ็บปวยตองไปรักษา ทำให

ไมไดรับสิทธิอยางตอเนื่อง ซึ่งเปนสิ่งที่ สปสช. ตองใหขอมูลและสรางความเขาใจรวมกันทั้งกับหนวยงานที่

เก่ียวของและประชาชนใหมากข้ึน  นอกจากน้ี สปสช. ยังมีความทาทายเก่ียวกับการแสวงหาผลประโยชนจาก

การลงทะเบียนโดยพลการของหนวยบริการ โดยเฉพาะอยางย่ิงคลินิกเอกชน ซ่ึงทำใหประชาชนเสียสิทธิอันพึงได

จึงตองมีการวางแนวทางปองกันโดยการสรางระบบลงทะเบียนท่ีรัดกุมย่ิงข้ึนและปฏิบัติใหเปนมาตรฐานเดียวกัน
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