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A message from the Chair of the National Health Security Board

สารจากประธานกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ 
นายอนุทิน  ชาญวรีกลู
รฐัมนตรวี�่ก�รกระทรวงส�ธ�รณสุข
ประธ�นกรรมก�รหลกัประกันสุขภ�พแหง่ช�ติ

การร่วมพัฒนา
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
มุ่งเป้าหมายให้ประชาชน
ได้รับความคุ้มครองด้านสุขภาพ
เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน
ที่จ�าเป็นได้อย่างต่อเนื่อง เหมาะสม
และเท่าเทียมกัน เพื่อบรรลุเป้าหมาย
“ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจไทยแข็งแรง
ประเทศไทยแข็งแรง”



 รัฐบาลมีนโยบายพัฒนาระบบสาธารณสุขและหลักประกันทางสังคม บนพื้นฐานหลัก

ประสทิธภิาพและความยัง่ยนืทางการคลงัของประเทศ มุง่เน้นการจดับรกิารสาธารณสขุและระบบ

คุ้มครองทางสังคมที่ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มอย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายการ

พัฒนาประเทศตามยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ.2561-2580 และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของ

สหประชาชาติ เป้าหมายย่อย 3.8 บรรลุการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

 โดยกระทรวงสาธารณสุขมีภารกิจการดูแลประชาชนทุกช่วงวัย ตั้งแต่เกิดจนสิ้นอายุขัย 

ลดความเจ็บป่วย ลดความยากจนของประชาชน สร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

โดยการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพงานบริการ ต่อยอด 30 บาท รักษาทุกที่ พัฒนาศักยภาพ

สถานพยาบาลของรัฐให้สะดวก เข้าถึงได้อย่างรวดเร็ว พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพการแพทย์

ปฐมภูมิ ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวมเพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และใช้มาตรการ

สาธารณสุขขับเคลื่อนและฟื้นฟูเศรษฐกิจน�าพาประเทศกลับสู่ภาวะปกติ 

 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ตั้งแต่ต้นปี 2363 จนถึงปัจจุบัน 

ยังคงเป็นสถานการณ์ที่ท้าทายระบบต่าง ๆ ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ทีก่ระทบต่อระบบสาธารณสขุและระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิซ่ึงจะต้องปรบัตวัและก�าหนด

มาตรการรองรับอย่างรวดเร็วและมีความยืดหยุ่น ทั้งการจัดระบบบริการรูปแบบใหม่ การส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาสังคม และอาสาสมัครต่าง ๆ ในการ

จดัการบรกิารดแูลประชาชน การออกแบบกลไกการเงินการคลังสุขภาพทีเ่หมาะสมและปรับเปล่ียน

ตามสถานการณ์ เพื่อร่วมกันจัดระบบให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้ตามความ

จ�าเป็น ปกป้องความเส่ียงจากการแพร่ระบาดของโรค และไม่เกิดความยุ่งยากทางการเงินจากภาระ

ค่าใช้จ่ายเมื่อเจ็บป่วย

 ผมขอขอบคุณผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง ผู้บริหาร 

และเจ้าหน้าท่ีของสถานพยาบาลทุกแห่งทั้งภาครัฐและเอกชน องค์กรวิชาชีพ องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชน ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

รวมทัง้ผูบ้ริหารและเจ้าหน้าทีส่�านกังานหลักประกันสขุภาพแห่งชาต ิท่ีสนบัสนนุการด�าเนนิงานตาม

นโยบายรัฐบาล ในการร่วมพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มุ่งเป้าหมายให้ประชาชน 

ได้รับความคุ้มครองด้านสุขภาพ เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานที่จ�าเป็นได้อย่างต่อเนื่อง 

เหมาะสม และเท่าเทียมกัน เพื่อบรรลุเป้าหมาย “ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจไทยแข็งแรง 

ประเทศไทยแข็งแรง”
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A message from the Chair of the Health Service Standard and Quality Control Board

สารจากประธานกรรมการ
ควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน
บรกิารสาธารณสุข                    
นายแพทย์สุพรรณ ศรธีรรมมา
ประธ�นกรรมก�รควบคมุคณุภ�พ
และม�ตรฐ�นบรกิ�รส�ธ�รณสุข

การขับเคลื่อนคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง เกิดจากการประสาน
ความร่วมมือและการบูรณาการการท�างานร่วมกัน 

สนับสนุนและมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ที่ท�าให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
และมั่นใจในคุณภาพและมาตรฐานบริการ



 ปีน้ีถือว่าเป็นการย่างเข้าสู่ปีที่สองของการปฏิบัติหน้าท่ีของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข สมัยวาระที่ห้า ซึ่งเริ่มปฏิบัติหน้าที่เมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม 2563 

 สองปีทีผ่่านมานี ้สถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า (Covid-19) ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิ 

สังคม สิ่งแวดล้อม ท�าให้การด�าเนินชีวิตและความเป็นอยู่ของผู้คนเปลี่ยนแปลงไป รวมถึงการจัดบริการรักษา

พยาบาลท่ีต้องปรบัรปูแบบให้สอดคล้องกบัมาตรการการควบคุมป้องกันการระบาด และชีวติวถีิใหม่ (New Normal) 

 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ตระหนักถึงสถานการณ์การระบาดของ

โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรน่า (Covid-19) ทีอ่าจส่งผลต่อการเข้ารบับรกิารสาธารณสขุของผูร้บับรกิาร จงึให้ความส�าคญั

กับการควบคุม ก�ากับ ส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข โดยมีการปฏิบัติหน้าที่อย่างต่อเนื่อง 

เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน รวมถึงได้รับการคุ้มครองสิทธิ ตามพระราชบัญญัติ 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 ผลการด�าเนนิงานทีส่�าคญัในปี 2564 ได้แก่ การให้ข้อเสนอในการปรบัปรงุ

แก้ไขข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ในการจ่ายเงิน

ช่วยเหลอืเบือ้งต้นกรณีผูรั้บบริการได้รบัความเสียหายจากการรกัษาพยาบาล (ฉบบัที ่3) พ.ศ. 2564 เพ่ือขยายระยะ

เวลาการยื่นค�าร้องตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 สามารถยื่นค�าร้อง

ภายใน 2 ปี นับแต่วันที่ทราบความเสียหาย จากข้อบังคับฯ เดิมที่ก�าหนดให้ยื่นค�าร้องภายใน 1 ปี และได้มีการ 

แต่งต้ังคณะกรรมการสอบสวนขึน้อกี 1 คณะ จากเดมิทีม่จี�านวน 2 คณะ เพ่ือให้กระบวนการสอบสวนหน่วยบรกิาร

มีความรวดเร็ว เป็นธรรมกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ เป็นต้น

 ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา การขับเคล่ือนคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง เกิดจากการประสานความร่วมมือและการบูรณาการการท�างาน 

ร่วมกันของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ (อคม.) 

คณะอนุกรรมการพจิารณาวนิจิฉัยค�าร้องขอรบัเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นระดบัจงัหวดั หน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนอืน่ทีเ่ป็น

อิสระจากผูถ้กูร้องเรยีน ศนูย์หลักประกนัสุขภาพในหน่วยบรกิาร ศนูย์ประสานงานหลกัประกนัสขุภาพภาคประชาชน 

รวมถึงคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) และภาคีสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

	 ขอขอบคุณคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข คณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ คณะอนุกรรมการทั้งในระดับส่วนกลางและระดับพื้นที่ ภาคีเครือข่าย รวมถึงภาคประชาสังคม 

และภาคประชาชน และส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่สนับสนุนและมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ท�าให้ประชาชนเข้าถึงบริการ	และมั่นใจในคุณภาพและมาตรฐานบริการ
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A message from the Secretary-General of the National Health Security Office

สารจากเลขาธิการส�านักงาน
หลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ 
นายแพทย์จเด็จ ธรรมธัชอารี
เลข�ธกิ�รสำ�นักง�นหลกัประกันสุขภ�พแหง่ช�ติ

 ความท้าทายหลกัของส�านกังานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) 

ในปีงบประมาณ 2564 ยังคงมาจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา (โควดิ-19) ซึง่มจี�านวนผูต้ดิเชือ้เพิม่มากขึน้กว่าปีก่อนหน้า โดย

เริ่มมีการระบาดตั้งแต่เดือนเมษายนต่อเนื่องมาจนถึงกลางปี 2564 ที่จ�านวน

ผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มสูงขึ้นถึงหลักหมื่นรายต่อวัน ก่อนที่สถานการณ์จะ

คลี่คลายลงบ้างในช่วงปลายปีงบประมาณ 2564

 กล่าวได้ว่าเป็นปีท่ีมคีวามกดดนัในการท�างานอย่างมาก การทีต้่องมอง

ดปูระชาชนได้รบัความทกุข์ร้อนจากการเจบ็ป่วย อกีทัง้ยงัมปีระชาชนบางส่วน

เข้าไม่ถงึบรกิารหรอืเข้าถงึได้ล่าช้าจนอาการทรดุหนกั บางกรณถีงึขัน้เสยีชวีติ

ที่บ้าน ในฐานะที่เป็นองค์กรหลักในการดูแลสิทธิและการเข้าถึงการรักษา

พยาบาลให้แก่ประชาชน สิ่งเหล่านี้เป็นเรื่องที่ไม่สามารถยอมรับได้

  ตลอดช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมานี้ สิ่งที่ สปสช. ท�ามีอยู่ 3 อย่าง คือ 

 1. เน้นความรวดเร็วในการท�างาน เพราะโรคโควิด-19 เป็นโรค 

อุบัติใหม่ จึงต้องปรับระบบการท�างานให้ตอบสนองต่อสถานการณ์ได้อย่าง

ทนัการณ์ เช่น เร่งรัดระบบการจ่ายเงินชดเชยค่าบริการแก่สถานพยาบาลเพือ่

เสริมสภาพคล่องและไม่เกิดการเรียกเก็บเงินจากผู้ป่วย มี Green Channel 

ในการพัฒนาสิทธิประโยชน์กรณีโควิด-19 การด�าเนินการพิจารณาจ่ายเงิน

ช่วยเหลอืเบือ้งต้นแก่ผูไ้ด้รบัผลกระทบจากการฉีดวคัซีนป้องกันโควดิ-19 หรอื 

ในด้านการบริการเราพยายามให้สายด่วน 1330 ประสานจัดหาเตียง

หรอืจับคูผู่ป่้วยกบัหน่วยบริการให้เรว็ทีส่ดุ โดยขยายจ�านวน

สายเพิ่มขึ้น 10 เท่า จาก 300 คู่สายเป็น 3,000 คู่สาย 

เพือ่ให้เพยีงพอกับการบริการประชาชนจ�านวนมากได้ 

 2. การสนับสนุนให้เกิดบริการที่สอดคล้องกับ

ความต้องการและพฤติกรรมของผู ้ป่วย เช่น 

สนับสนุนระบบการดูแลรักษาที่บ้านหรือในชุมชน 

(Home Isolation / Community Isolation) การ

โทรติดตามอาการและจัดส่งยา อาหาร ให้แก ่

ผูต้ดิเช้ือโควดิ-19 ทีอ่ยู่ระหว่างรอจบัคู่กับหน่วย

บริการเพื่อเข้าสู่ Home Isolation รวมไปถึง



การน�าเทคโนโลยียุคใหม่เข้ามาช่วยให้ประชาชนเข้าถึง

ข้อมูลและบริการได้สะดวกมากยิ่งข้ึน ทั้งระบบการลง

ทะเบยีนยืนยันตวัตนด้วยตนเองเพ่ือรบับริการทางการแพทย์

ผ่านไลน์ สปสช. การลงทะเบียนรับชุดตรวจ Antigen Test 

Kit (ATK) ผ่านแอปพลิเคชันเป๋าตัง การจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นแก่ผู้ได้รับผลกระทบจากการฉีดวัคซีนโควิด-19 

เป็นต้น 

 3. การผสานการท�างานร่วมกับภาคีเครือข่าย 

ทัง้ภาครฐัและเอกชนเพือ่ดแูลผูต้ดิเชือ้อย่างรอบด้าน เรามี 

ความร่วมมือกับภาคประชาสังคมและสถาบันสงฆ์ในการ 

น�าร่องจัดต้ังศูนย์พักคอย Community Isolation และ 

Temple Isolation ตามชุมชนต่างๆ ในพื้นที่ กทม. การ 

จับมือกับสถาบันการศึกษาเพื่อเสริมก�าลังอาจารย์และ

นักศึกษาพยาบาลจากวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก เข้ามาร่วมโทรติดตามดูแลอาการ 

ผู้ติดเช้ือ การสนับสนุนมูลนิธิหรือกลุ่มประชาชนจิตอาสา 

ที่เข้าไปให้ความช่วยเหลือผู้ติดเชื้อตามชุมชนต่างๆ การ 

ร่วมมือกับชมรมแพทย์ชนบท สถาบันป้องกันควบคุมโรค

เขตเมือง สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู ้ติดยาเสพติด 

แห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา และคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัย

มหิดล ออกตรวจคดักรองเชงิรกุเพือ่ค้นหาและแยกผูต้ดิเชือ้

เข้าสู่ระบบการดูแลโดยเร็วที่สุด นอกจากนี้ยังมีความ 

ร่วมมืออื่นๆ อีกมากมายจนไม่สามารถกล่าวในที่นี้ได้หมด

 ทั้ง 3 ประการน้ีคือแกนหลักที่เรายึดถือในการ

ท�างาน ขณะเดียวกัน ทิศทางการท�างานก็ต้องสอดคล้อง

กบันโยบายของศนูย์บรหิารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (ศบค.) และกระทรวงสาธารณสขุ 

(สธ.) โดยพจิารณาทศิทางนโยบายว่าจะด�าเนนิการอย่างไร 

จากนั้นจึงสร้างกลไกการเงินการคลังเพื่อเอื้อให้เกิดบริการ 

ซึง่ได้ด�าเนนิการต่อเน่ืองตัง้แต่ปีงบประมาณ 2563 มาจนถงึ

ปีงบประมาณ 2564 เช่น การจัดท�าหลักเกณฑ์การจ่าย

ชดเชยค่าบริการทางการแพทย์กรณีโควิด-19 การจัดท�า

กลไกทางการเงินสนับสนุน Hospitel ระบบ Home 

Isolation/Community Isolation การจัดงบประมาณ 

จัดซือ้ ATK เพ่ือแจกจ่ายแก่ประชาชนน�าไปตรวจหาเชือ้ด้วย

ตัวเอง

 เมือ่มทีศิทางการท�างานทีส่อดคล้องกบันโยบายของ

องค์กร มีการตอบสนองต่อสถานการณ์อย่างรวดเร็ว 

สอดคล้องกับความต้องการและพฤตกิรรมประชาชน อกีทัง้

มีการผนึกก�าลังกับภาคีเครือข่ายต่างๆ ในการน�ากลไก

ทางการเงินการคลังที่ สปสช. จัดท�าขึ้นไปใช้สนับสนุน 

การดูแลผู้ป่วย จึงท�าให้ภาพรวมในปีงบประมาณ 2564 

น่าพึงพอใจในระดับหนึ่ง อย่างไรก็ดี ยังมีความท้าทาย 

อีกหลายประเด็นที่ สปสช. ยังคงต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ ทั้งการส่งเสริม 

สขุภาพป้องกนัโรคและการรกัษาพยาบาล ได้อย่างครอบคลมุ 

สะดวก รวดเร็ว และเป็นธรรมมากยิ่งขึ้น

 แม้โควดิ-19 จะเป็นวาระหลกัในปีงบประมาณ 2564 

แต่การด�าเนินงานในด้านอื่นๆ ของ สปสช.ก็ยังคงมีความ

ส�าคัญและไม่ได้ถูกละเลยแต่อย่างใด สปสช. มีการเพิ่ม 

สทิธิประโยชน์บริการล้างไตด้วยเครือ่งอัตโนมตั ิ(APD) เพ่ิม

รายการอุปกรณ์ประสาทหูเทียมชนิด Rechargeable 

ส�าหรับการผ่าตัดฝังประสาทหเูทยีมในเดก็อายนุ้อยกว่า 5 ปี 

เพิ่มสิทธิประโยชน์ยาสูตรผสมโซฟอสบูเวียร์/เวลพาทาส 

ส�าหรับรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีได้ทุกสายพันธุ์ เพิ่มยา

รักษามะเร็ง 3 รายการ  และรายการบริการอื่นๆ อีกหลาย

รายการ

 ในด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค สปสช. 

ยังเพิ่มบริการคัดกรองธาลัสซีเมียในคู่ของหญิงตั้งครรภ ์

คัดกรองซิฟิลิสในคู ่ของหญิงตั้งครรภ์ บริการตรวจวัด 

ความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน และบริการสายด่วน 

เลิกบุหรี่ ขณะเดียวกันยังพัฒนากระบวนการพัฒนา 

สิทธิประโยชน์ (Universal Coverage Benefit Package : 

UCBP) ผ่านเว็บไซต์ ucbp.nhso.go.th เพื่อให้ผู้มีส่วนได้

เสียทุกฝ่าย สามารถเสนอหัวข้อการพัฒนาและมีการจัด

หมวดหมู่ที่เป็นระบบ สามารถติดตามความคืบหน้าของ

หัวข้อที่เสนอเข้ามาได้สะดวกยิ่งขึ้น

 ทัง้หมดทัง้มวลนี ้เป็นเพยีงตวัอย่างทีส่ะท้อนถึงการ

ยืนยันค�ามั่นสัญญาและพันธกิจของ สปสช. ที่จะรับใช้

ประชาชนให้เข้าถงึบรกิารทางการแพทย์อย่างทัว่ถงึ เท่าเทยีม 

และเป็นธรรม ซึ่งผมในฐานะเลขาธิการ สปสช. ขอตอกย�้า

ค�ามัน่สญัญานีอ้กีครัง้ว่า สปสช. เราจะปฏบิตัหิน้าทีอ่ย่างเตม็

ก�าลังความสามารถเพื่อก้าวไปให้ถึงเป้าหมายดังกล่าว 

ไม่ว่าจะอยู่ในสถานการณ์ปกติหรือในภาวะวิกฤตก็ตาม
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บทสรปุ
ส�าหรบัผู้บรหิาร 

 การสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับคนไทยภายใต้ 

แผนปฏิบัติราชการของส�านักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2561 - 2565 มุ่งหวังให้ “ทุกคน

ท่ีอาศัยอยู ่บนแผ่นดินไทย ได้รับความคุ ้มครองหลัก 

ประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้า ด้วยความมั่นใจ” โดยตั้ง 

3 เป้าประสงค์หลักคือ ประชาชนเข้าถึงบริการ การเงิน 

การคลังมั่นคง ด�ารงธรรมาภิบาล ปีงบประมาณ 2564 ได้

รบัการจัดสรรงบกองทนุหลักประกนัสขุภาพแห่งชาตสิ�าหรบั

ผูม้สีทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(Universal Coverage 

Scheme: UCS) จ�านวน 47.644 ล้านคน วงเงนิ 194,508.79 

ล้านบาท (เป็นเงนิเดอืนของหน่วยบรกิารภาครฐั 52,143.98 

ล้านบาท) คิดเป็นร้อยละ 5.89 ของงบประมาณประเทศ 

ในอัตราเหมาจ่ายเท่ากับ 3,719.23 บาทต่อผู้มีสิทธิ และ 

ได้รับการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการบริหารจัดการใน

ส�านักงานจ�านวน 1,377.69 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 0.71 

เทียบกับงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

 

ผลการด�าเนินงานปี 2564 สรุปพอสังเขป ดังนี้

1. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
 เบกิจ่ายรวมภาระผกูพันงบประมาณกองทนุหลักประกนั

สุขภาพแห่งชาติ ให ้กับหน่วยบริการที่จัดบริการให ้

ผูม้สีทิธ ิจ�านวน 144,252.95 ล้านบาท คดิเป็นร้อยละ 101.33 

(จากงบ 142,364.82 ล้านบาทไม่รวมเงนิเดือนหน่วยบรกิาร

ภาครัฐ) โดยสปสช. ได้รับอนุมัติให้ใช้เงินจากบัญชีรายได้

สงู (ต�า่) กว่าค่าใช้จ่ายสะสม เพือ่เป็นค่าบรกิารสาธารณสขุ

ในรายการที่ค่าใช้จ่ายสูงกว่างบประมาณที่ได้รับจัดสรร

ร�ยง�นก�รสร�้งระบบ
หลกัประกันสุขภ�พแหง่ช�ติ
ประจำ�ปีงบประม�ณ 2564

2. ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพ
 แห่งชาติ 
 ลงทะเบียนให้ผู ้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เลือกหน่วยบริการประจ�าตนได้ จ�านวน 47.56 ล้านคน 

(เป้าหมาย 47.74 ล้านคน) ครอบคลุมสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (Universal Coverage Scheme: UCS)  

ร้อยละ 99.61 

3. หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ
 แห่งชาติ 
 ขึน้ทะเบยีนหน่วยบรกิารเพือ่ให้บรกิารผูม้สีทิธใินระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�านวน 14,549 แห่ง ได้แก่ 

หน่วยบริการปฐมภูมิ จ�านวน 11,830 แห่ง หน่วยบริการ

ประจ�า จ�านวน 1,215 แห่ง หน่วยบริการรับส่งต่อทั่วไป 

จ�านวน 1,081 แห่ง และหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้าน 

จ�านวน 3,254 แห่ง (หน่วยบริการหนึ่งแห่งสามารถขึ้น

ทะเบียนได้มากกว่าหนึ่งประเภท)
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4. ผลงานบริการตามงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 

1. บริการพื้นฐานในงบเหมาจ่ายรายหัว

	 1.1	บริการสุขภาพทั่วไป

	 		 -	ใช้บริการผู้ป่วยนอก	(ล้านครั้ง)	 162.565 174.299 161.712 92.78

	 		 -	อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก	(ครั้ง/คน/ปี) 3.421 3.658 3.437 93.96

	 		 -	ใช้บริการผู้ป่วยใน	(ล้านครั้ง)	 5.853 6.645 5.755 86.61

   - อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน (ครั้ง/คน/ปี) 0.123 0.139 0.122 87.77

 1.2 บริการกรณีเฉพาะ 

- ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 

STEMI ได้ยาละลายลิ่มเลือด (คน)

4,193 4,954 3,644 73.56

- ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตันได้ยาละลาย

ลิ่มเลือด (คน)

7,010 7,810 6,808 87.17

   - ผ่าตัดต้อกระจก (ครั้ง) 120,368 120,000 93,945 78.29

   - ผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา (ดวงตา) 490 591 517 87.48

   - ปลูกถ่ายตับและรับยากดภูมิ (คน) 317 358 354 98.88

   - ผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจและรับยากดภูมิ (คน) 124 117 112 95.73

   - ปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเมด็โลหติ (Stem cell) (คน) 86 110 107 97.27

- ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงได้เลือด

และหรือยาขับเหล็กอย่างต่อเนื่อง (คน)

13,424 12,734 12,014 94.35

   - ผูป่้วยวณัโรคได้รบัการดแูลรกัษาด้วยยาวณัโรค (คน) 92,398 78,043 81,719 104.71

 1.3 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

- กลุ่มเป้าหมายเฉพาะได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด

ใหญ่ตามฤดูกาล (คน)

3,308,860 6,200,000 4,995,582 80.57

 1.4 บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 

   - คนพิการได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ (คน) 28,166 33,624 24,842 73.88

   - ได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ (ครั้ง) 3,631,175 3,552,509 3,097,918 87.20

 1.5 บริการแพทย์แผนไทย

   - นวด ประคบ อบสมุนไพร (ครั้ง) 4,356,592 8,635,553 3,911,754 45.30 *

   - แม่หลังคลอดได้รับบริการฟื้นฟู (คน) 67,017 45,178 60,493 133.90

   - รับยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ (ครั้ง) 11,595,034 9,260,239 9,089,167 98.15

บริการตามสิทธิประโยชน์
ปี 2563
ผลงาน ร้อยละผลงานเป้าหมาย

ที่ได้รับจัดสรร

ปี 2564
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 1.6 ยาและเวชภัณฑ์    

   - รับยาตามบัญชี จ(2) (คน) 45,656 49,586 52,065 105.00

   - รับยาก�าพร้า ยาต้านพิษ (คน) 7,131 7,426 6,276 84.51

2. บริการเฉพาะกลุ่ม (นอกงบเหมาจ่ายรายหัว)

 2.1 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ป่วยเอดส์ได้ยาต้านไวรัส (คน) 282,095 271,704 289,116 106.41

 2.2 กลุ่มเสี่ยงได้รับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (คน) 74,228 72,500 80,382 110.87

2.3 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังได้รับการล้างไต ฟอกไต ปลูกถ่าย

ไต (คน)

64,575 63,815 69,208 108.45

2.4 ผูป่้วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหติสูงได้ตรวจคดักรอง

เพื่อควบคุมและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

(ล้านคน)

3.774 3.699 4.001 108.16

2.5 ผูป่้วยจติเวชเรือ้รงัได้รบัการดแูลในชมุชน ตามแผนการ

ดูแลรายบุคคล (คน)

10,232 12,000 10,341 86.18

2.6 ผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิกลุม่ตดิบ้านติดเตยีงทกุสทิธ ิได้รบัการ

ดูแลที่บ้าน ตามแผนการดูแลรายบุคคล (คน) 

165,058 139,671 186,284 133.37

2.7 ใช้บรกิารระดับปฐมภูมท่ีิมแีพทย์ประจ�าครอบครวั และ

บริการสุขภาพวิถีใหม่ (ครั้ง)

760,314 2,680,000 2,928,676 109.28

2.8 หน่วยบริการในพื้นที่กันดารพื้นที่เส่ียงภัย และพื้นที ่

ชายแดนภาคใต้ ได้รับการจัดสรรงบเพิ่มเติม (แห่ง)

202 207 207 100.00

หมายเหตุ: ผลงานต�่ากว่าเป้าหมาย จากสถานการณ์แพร่ระบาดโควิด-19 สนับสนุนนโยบายเว้นระยะห่างทางสังคม (Social distancing)

5. คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
 1) ร้อยละ 86.23 ของหน่วยบริการรบัส่งต่อ ได้รับการ

รับรองตามกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับ 

HA: Hospital Accreditation (933 แห่งจากหน่วยบริการ

ที่รับการประเมิน 1,082 แห่ง)

 2) ผลการด�าเนนิงานตวัชีว้ดัตามเกณฑ์คณุภาพผลงาน

บรกิาร ปี 2564 อาท ิประชากรไทย อาย ุ35-74 ปี ทกุสทิธิ 

ที่ได้รบัการตรวจวดัระดบัน�า้ตาลในเลอืด คดักรองความดนั

โลหิตสูง และคัดกรองมะเร็งปากมดลูกภายใน 5 ปี ที่ 

ร้อยละ 56.32, 55.28 และ 39.54 ซึ่งน้อยกว่าปี 2563 ใน

ขณะที่อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วย โรคหืด, 

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และลมชัก 

ลดลงเมื่อเทียบกับปี 2563 

 3) ประชาชนพึงพอใจต่อการด�าเนินงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 97.07       

ผู้ให้บริการ ร้อยละ 80.94 และองค์กรภาคี ร้อยละ 92.27 

ตามล�าดับ

บริการตามสิทธิประโยชน์
ปี 2563
ผลงาน ร้อยละผลงานเป้าหมายที่ได้

รับจัดสรร

ปี 2564
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6.  การคุ้มครองสิทธิ 
 1) ประชาชนและผูใ้ห้บรกิารสอบถามข้อมลู ร้องเรยีน 

ร้องทุกข์ และประสานส่งต่อผู้ป่วย ผ่านสายด่วน 1330 

จดหมาย โทรสาร อีเมล์ หรือมาติดต่อด้วยตนเอง จ�านวน

รวม 2,585,915 เรื่อง โดยเป็นเรื่องเกี่ยวกับโควิด-19 

642,700 เรื่อง (ร้อยละ 24.85) 

 2) ผู ้รับบริการยื่นค�าร้องช่วยเหลือเบื้องต้นจ�านวน 

1,026 คน ได้รบัการชดเชย 845 คน รวม 208.259 ล้านบาท 

ผู้ให้บริการยื่นค�าร้อง 760 คน ได้รับการชดเชย 677 คน 

รวม 9.873 ล้านบาท

 3) มีศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ 

เพ่ือคุ้มครองสิทธิจ�านวน 885 แห่ง (ใน 77 จังหวัด) 

ศนูย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน จ�านวน 224 

แห่ง (ใน 77 จงัหวดั) หน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนอืน่ทีเ่ป็นอสิระ

จากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 50(5) จ�านวน 126 แห่ง 

(ใน 70 จังหวัด) และองค์กรภาคีเครือข่ายภาคประชาชน 

กว่า 300 องค์กร ได้แก่ ด้านเด็กและเยาวชน ด้านสตรี 

ด้านผู้สูงอายุ ด้านคนพิการ ด้านชุมชนแออัด 

7. การมีส่วนร่วมพัฒนาระบบหลักประกัน
 สุขภาพแห่งชาติ
 (Stakeholder Participation)
 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ�านวน 7,741 แห่ง 

(ร้อยละ 99.58 จาก 7,774 แห่ง รวมกรุงเทพมหานครและ

เมืองพัทยา) เข้าร่วมบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดบัท้องถิน่ เพือ่จัดกจิกรรมส�าหรับดูแลสุขภาพประชาชน

ในพื้นท่ี อาทิ กลุ่มประชาชนท่ัวไปที่มีภาวะเสี่ยง กลุ่ม 

เด็กวัยเรียนและเยาวชน กลุ่มวัยท�างาน กลุ่มผู้สูงอาย ุ

คนพิการ ผูป่้วยโรคเรือ้รงั วงเงนิ 3,589 ล้านบาท ประกอบ

ด้วย งบจากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ2,311 ล้าน

บาท (ร้อยละ 64.39) เงินสมทบจากองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิน่ 1,233 ล้านบาท (ร้อยละ 34.35) และเงินสมทบ

จากชุมชนและอื่นๆ 45 ล้านบาท (ร้อยละ 1.25)

 8. ความท้าทายในการด�าเนินงาน
  หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
 1) การพัฒนารูปแบบการเบิกจ่ายให้มีรวดเร็วและ 

มปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้ เพือ่ลดความเสีย่งและปัญหาทางการ

เงินของหน่วยบริการ 

 2) การพฒันาระบบสาธารณสขุและระบบหลกัประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิให้มคีวามพร้อมและยดืหยุน่ในการปรบัตัว

รองรบัสถานการณ์ เทคโนโลยแีละนวตักรรมทีเ่ปลีย่นแปลง

ไป และสอดคล้องกับชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 

 3) การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบ 

ปฏิบัติการขนาดใหญ่ (Big Data) รวมถึงการจัดระบบ

เทคโนโลยีสนับสนุนการยืนยันตัวตนเข้ารับบริการและ 

การตรวจสอบการเบิกจ่ายแบบ Real Time และติดตาม

ประเมินผล (M&E) อย่างต่อเนื่อง 

 4) ยกระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ น�าไปสู่การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมและทัศนคติ เพิ่มความมั่นใจเรื่องความ

ปลอดภัยในการเข้ารับบริการระบบสาธารณสุข และมั่นใจ

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 5) เพิ่มความเข้มแข็งให้ระบบบริการปฐมภูมิและ

บริการสุขภาพชุมชน พร้อมเร่งรัดการปรับระบบบริการให้

ประชาชนเข้าถึงมากที่สุด

 6) ยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ ให้

สอดคล้องกับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติและแผนการ

ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข เพ่ือสร้างความเป็นธรรม

และลดความเหล่ือมล�้าในทุกมิติ ให้ประชากรทุกกลุ่ม ได้

รบัสทิธปิระโยชน์และบรกิารด้านสาธารณสขุทีจ่�าเป็นอย่าง

มีคุณภาพและเท่าเทียม



EXECUTIVE SUMMARY
 

The National Health Security Board and the Health Service Standard and Quality Control Board have 
embarked on the National Health Security Office Action Plan (2018-2022) to ensure that every 
Thai citizen in the Kingdom of Thailand is assured of access to quality care without undue financial 
hardship. Their mission is guided by three principles: 1) accessible services; 2) financial sustainability; 
and 3) good governance. 

The 2021 UCS Budget for the 47.644 million Thais under the Universal Coverage Scheme (UCS), including 
additional appropriations, totaled 194,508.79 million baht (which include the salary of UCS healthcare 
providers 52,143.98 million baht) or accounted for 5.89% of the Government Budget, or rate of medical 
services per capita 3,719.23 baht/UCS people, while policy implementation by central and branch accounted 
(NHSO Administrative Budget) for 1,377.69 million baht (0.71% of the UCS Budget).

The 2021 performance is summarized as follows:

1. Financial Management
A total disbursement includes obligation is 144,252.95 million baht (101.33% of the UCS Budget, excluding 
healthcare providers’ salaries, total 142,364.82 million baht), was used to commission healthcare services. 
National Health Security Board approved to use funds from an income account higher (lower) than 
accumulated expenses for health care service in items whose expenses are higher than the allocated budget 

2. Population Coverage
Of the 47.56 million Thais eligible for UCS, 47.74 million (99.61%) were signed up at healthcare units.

3. Healthcare Units 
14,549 healthcare units on the UCS registry comprised of primary care units (11,830), main contractor units 
(1,215), referral units (1,081) and referral units, specialized (3,254) by one healthcare unit can be registered 
for more than one type.

NHSO Annual Report 2021

ร�ยง�นประจำ�ป ี 25641212



4. Outputs Performance according to the budget allocated
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1. Services under capitation 

1.1 Outpatient and Inpatient services   
- Outpatient services (million visits) 162.565 174.299 161.712 92.78

- Outpatient services rates  (visits per person per year) 3.421 3.658 3.437 93.96

- Inpatient services (million visits) 5.853 6.645 5.755 86.61

- Inpatient service rates (visits per person per year) 0.123 0.139 0.122 87.77

1.2 Special services
- Thrombolytic therapy for STEMI patients (persons) 4,193 4,954 3,644 73.56
- Thrombolytic therapy for Stroke patients (persons) 7,010 7,810 6,808 87.17
- Cataract lens replacement surgery (visits) 120,368 120,000 93,945 78.29
- Corneal Transplantation (eyes) 490 591 517 87.48
- Heart transplantation and immunosuppressive drug 

(persons)  
317 358 354 98.88

- Liver transplantation and immunosuppressive drug 
(persons) 

124 117 112 95.73

- Stem-cell transplantation (persons) 86 110 107 97.27
- Blood transfusion and iron-chelating therapy for Transfusion 

Dependent Thalassemia patients (persons) 
13,424 12,734 12,014 94.35

- Tuberculosis drugs for TB patients (persons) 92,398 78,043 81,719 104.71

1.3 Health promotion and disease prevention  
- Influenza vaccinations for targeted populations (cases) 3,308,860 6,200,000 4,995,582 80.57

1.4 Disability service    
- Assisted Instrument for Disables (persons) 28,166 33,624 24,842 73.88
- Rehabilitation services (persons) 3,631,175 3,552,509 3,097,918 87.20

1.5 Thai traditional medicine
- Traditional Thai herbal massage (visits) 4,356,592 8,635,553 3,911,754 45.30*
- Postpartum care (persons) 67,017 45,178 60,493 133.90
- Herbal medicines prescriptions (visits) 11,595,034 9,260,239 9,089,167 98.15

1.6 Medicine and medical supplies
- Essential, high-cost medicines (persons) 45,656 49,586 52,065 105.00
- Orphan drugs/antidotes (persons) 7,131 7,426 6,276 84.51

2. Specialized Care
2.1 Antiretroviral Therapy for HIV/AIDS patients (persons) 282,095 271,704 289,116 106.41
2.2 HIV/AIDS prevention for at-risk population (persons) 74,228 72,500 80,382 110.87
2.3 Renal Replacement Therapy: CAPD, HD, and KT (persons) 64,575 63,815 69,208 108.45
2.4 Secondary prevention for diabetic and hypertensive patients 

(million persons)
3.774 3.699 4.001 108.16

2.5 Community care for chronic psychiatric patients (persons) 10,232 12,000 10,341 86.18
2.6 Long-term care for dependent persons in all schemes 

(persons)
165,058 139,671 186,284 133.37

2.7 Outpatient services by Primary Care Cluster team (visits) 760,314 2,680,000 2,928,676 109.28
2.8 Compensation for remote and hardship areas and Southern 

border provinces (healthcare units)
202 207 207 100.00

Services in Benefit Package (unit)
The fiscal
Year 2020 
Outputs

Performance
(% of targets)Outputs

Targets
according to
the budget 
allocated

The fiscal Year 2021

Note: * Outputs is less than targets due to the government announcing Social Distancing measures as of COVID-19 epidemic.



5. Quality of Health Services 
5.1 Hospital Accreditation 
Of the 1,082 referral units, 86.23% (933 units) were 
certified in Hospital Accreditation: HA level, 
collaboration with the Hospital Accreditation Institute. 

5.2  Quality and Outcome Framework: QOF
In the Year 2021, Screening DM and HT under all 
schemes in population 35-74 years, are 56.32% and 
55.28%, which less than Year 2020. Admission rate 
in Ambulatory Care Sensitive Condition (ACSC) under 
UC scheme decrease with compared the previous 
year. 

5.3 Satisfaction
97.07 % of consumers, 80.94% of providers, and 
92.27% of stakeholders gave high and the highest 
satisfaction score, respectively.

6. Consumer Services and Right 
Protection
6.1 Inquiries, complaints, petitions, and referrals
Beneficiaries and providers can make inquiries, lodge 
complaints, and file petitions through various 
channels including the 1330 NHSO call center, 
letters, fax, e-mails, and in-person communication. 
There were total services 2,585,915 cases and 
services which related with COVID-19 amount 
642,700 cases (24.85%).

6.2 Compensations
Of the 1,026 petitions from beneficiaries, 845 
received compensations, an amount of 208.259 
million baht. Of the 760 petitions from providers, 677 
received compensations, amount 9.873 million baht.

6.3 Partner networks
To ensure due process as consumer protection, 885 
facilitation centers and 244 customer coordinating 
centers are available in health facilities across 
77provinces while 126 independent complaint units 
stipulated in Article 50(5) are located across 70 
provinces. More than 300 people’s network partners, 
including children and youth, women, the elderly, the 
disabled, the slums.

7. Stakeholder participation
7,741 local administrative organizations out of 7,774 
nationwide contributed to the local fund for public 
health activities aimed at the general population-
related risk behavior, school children, the elderly, the 
disabled, and patients with chronic illnesses. The 
total amount of 3,589 million baht were derived from 
three main sources: 2,311 million baht from the UCS 
fund (64.39%); 1,233 million baht from local 
administration offices (34.35%); and 45 million baht 
from communities (1.25%).

8. Challenges
1) Development of disbursement to more rapid and 

more efficient to reduce risks and problem of 
healthcare units.

2) Development of health system and UC Scheme 
system to be prepared and flexibly to adapted to 
the new technology, innovation, according to new 
normal situations.

3) Development of information technology and large 
operating systems (Big Data), including the 
technology to support identity verification for 
services and real-time disbursement, Monitoring 
and Evaluation continually.

4) Enhancing the level of health literacy to behavior 
and attitude change, to increase confidence and 
safety to access health system services and UC 
Scheme system.

5) Strengthening the primary health care system and 
community health service.

6) Strengthening Universal Health Scheme System 
in according to the national strategy and national 
health reform plans to fairness and reduce 
inequality in all dimensions to all populations, to 
received essential health benefits and services of 
equal quality and equality.

ร�ยง�นประจำ�ป ี 25641414
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 ภารกจิหลกัของ “ระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต”ิ 

คือการท�าให ้ประชาชนเข ้าถึงการรักษาและบริการ

สาธารณสุขท่ีจ�าเป็นได้อย่างครอบคลุมและทั่วถึง ทั้งใน

สถานการณ์ด้านสุขภาพยามปกติและภาวะท่ีเกิดวิกฤต

ฉุกเฉินด้านโรคระบาด ในปีงบประมาณ 2564 การแพร่

ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 หรือ “โควดิ-19” 

ที่เกิดข้ึนทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ท�าให้มีผู้ติดเช้ือและ 

ผู้ป่วยจ�านวนมาก นับเป็นวิกฤตด้านสุขภาพที่รุนแรงอย่าง

ย่ิง ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตใินฐานะหลักประกนั

สขุภาพของคนไทยได้ร่วมดูแลประชาชนให้เข้าถงึการรกัษา

และบรกิารสาธารณสขุในกรณโีควดิ-19 ทีจ่�าเป็น โดยไม่มี

ปัญหาด้านภาระค่าใช้จ่ายเป็นอุปสรรค ควบคู่ไปกับการ

พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้ดียิ่งขึ้น 

 ในปีงบประมาณ 2564 นี้จึงเป็นอีกหนึ่งบทพิสูจน์

ส�าคัญการก้าวย่างของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

สู่ความมั่นคง เชื่อมั่น และยั่งยืน ในความเป็นหลักประกัน

สขุภาพถ้วนหน้าให้กบัคนไทยทกุคน จากการด�าเนนิการต่างๆ 

จนปรากฎ “10 ผลงานเด่นกองทุนบัตรทอง ปีงบประมาณ 

2564” ดังนี้ 

  

1. จัดสรรงบดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ป่วย
 กรณีโควิด-19 ต่อเนื่อง
 แม้ว่าโควดิ-19 จะเริม่มกีารแพร่ระบาดเมือ่ต้นปี 2563 

แต่ด้วยความเป็นโรคอุบัติใหม่ที่ยังไม่มีองค์ความรู้วิธีการ

ป้องกันและรักษาที่ชัดเจน ท�าให้ประเทศไทยเกิดการแพร่

ระบาดระลอกใหม่ที่รุนแรงเร่ิมต้นในช่วงเดือนเมษายน 

10 ผลงานเด่น
“กองทุนบัตรทอง ปี 2564” 
10 Highlight Activities
in the Year 2021

2564 ซ่ึงสปสช.ประเมินสถานการณ์และจัดเตรียม 

งบประมาณรองรับการดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยโควิด-19 

ต่อเนื่อง โดยปีงบประมาณ 2563 ได้รับจัดสรรงบกลาง 

2,282 ล้านบาท และได้รับอนุมัติให้ใช้เงินจากกรายได้สูง 

(ต�่า) กว ่าค ่าใช ้จ ่ายสะสม 1,020 ล้านบาท และ

ปีงบประมาณ 2564 สปสช.รับจัดสรรงบประมาณจาก 

พ.ร.บ.กู้เงินฯ (พระราชก�าหนดให้อ�านาจกระทรวงการคลงั
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กูเ้งนิเพือ่แก้ไขปัญหา เยยีวยาและฟ้ืนฟเูศรษฐกจิและสังคม 

ที่ ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 พ.ศ. 2563) รอบที ่1 (มต ิครม. 29 ธนัวาคม 

2563) 3,000 ล้านบาท รอบที่ 2 (มติ ครม. 30 มีนาคม 

2564) 3,753 ล้านบาท รอบที่ 3 (มติ ครม. 1 มิถุนายน 

2564) 10,570 ล้านบาท และรอบที่ 4 (มติ ครม. 27 

กรกฎาคม 2564) 13,026 ล้านบาท เพื่อสนับสนุนการให้

บริการของหน่วยบริการ รวมถึงการจัดระบบบริการต่างๆ 

เพิ่มเติมเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงการรักษาและบริการที่

จ�าเป็นโดยเรว็ อย่างไรกต็ามจากจ�านวนผูติ้ดเชือ้และผูป่้วย

ในเดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคมที่พุ่งขึ้นอย่างรวดเร็ว การ

ให้การรักษาและบริการกรณีโควิด-19 เพิ่มสูงขึ้นตามไป

ด้วยเม็ดเงินที่ สปสช. จัดเตรียมไว้จึงไม่เพียงพอต่อการ 

เบิกจ่ายชดเชยค่าบริการให้กับหน่วยบริการ ดังนั้น สปสช. 

เสนอขอรบัจัดสรรงบประมาณจาก พ.ร.ก.กูเ้งนิฯ เพิม่เตมิ 

รอบที ่5 จ�านวน 20,829 ล้านบาท โดยได้รับการอนมุตัจิาก 

ครม. เมื่อวันที่ 16 พฤศจิกายน 2564 และได้ด�าเนนิการ

เบกิจ่ายชดเชยให้กบัหน่วยบรกิารเป็นทีเ่รยีบร้อยแล้ว 

 ผลการด�าเนินงานตั้งแต่ 1 มีนาคม 2563 ถึง 30 

กันยายน 2564 กรณีโควิด-19 จ�าแนกเป็น

 - ค่าตรวจคดักรองกลุม่เสีย่งทกุสทิธ ิ13.537 ล้านครัง้ 

  จ�านวน 25,876.68 ล้านบาท 

 - ค่ารักษาพยาบาลผู้ติดเชื้อฯ สิทธิบัตรทอง 842,158  

  ครั้ง จ�านวน 26,756.49 ล้านบาท 

 - ค่าบรกิารฉดีวคัซนีโควดิ-19 ทกุสทิธ ิ42.489 ล้านโดส  

  จ�านวน 971.87 ล้านบาท

 - ค่ารักษาอาการไม่พึงประสงค์จากการฉีดวัคซีน  

  1,602 ครั้ง จ�านวน 6.98 ล้านบาท

 - ค่าวัคซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ 2.4 ล้านโดส จ�านวน  

  262.27 ล้านบาท

 - เงินช่วยเหลือเบื้องต้นผู ้ให้บริการที่ ได้รับความ 

  เสียหายจากการให้บริการ 160 คน 2.93 ล้านบาท

 - เงินช่วยเหลือเบื้องต้นผู ้ รับบริการที่ ได้รับความ 

  เสียหายจากวัคซีน 3,760 คน 236.51 ล้านบาท

 - ค่าบรกิารเหมาจ่ายรายหวั กรณภีาวะว่างงานหรอืถกู 

  เลิกจ้าง จ�านวน 137,000 คน 365.94 ล้านบาท

2. ร่วมคัดกรองโควิด-19 สนับสนุนระบบ
 ดูแลผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่บ้านและในชุมชน   
 จากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 ท�าให้มี

ประชาชนที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือโควิด-19 ต้องการ

เข้ารับบริการตรวจหาเชื้อโควิด-19 เพื่อเข้าสู่การรักษา 

จนเกิดปัญหาการรอบริการทีม่ปีระชาชนเข้าคิวรอยาวเหยียด 

โดยภายหลงัจากทีก่ระทรวงสาธารณสขุอนมุตัใิห้ใช้ชดุตรวจ 

Antigen Test Kit (ATK) ในการตรวจคดักรองเช้ือโควดิ-19 

เบื้องต้นได้น้ัน เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการและลด 

การรอคิว สปสช. ได้ร่วมมือกับคณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล และบริษัท ธนารักษ์พัฒนาสินทรัพย์ 

จ�ากัด จัดบริการตรวจคัดกรอง COVID-19 ด้วยชุดตรวจ 

ATK ท่ีศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติฯ พร้อมร่วมมือกับ

สถาบันป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง (สปคม.) กรมควบคมุ

โรค ขยายจุดคัดกรองเพิ่มเติม ณ สนามกีฬาธูปะเตมีย์ 

และสนามราชมังคลากีฬาสถาน (หัวหมาก) นอกจากน้ี 

ยงัร่วมมอืกับสถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด

แห่งชาติบรมราชชนน ี(สบยช.) และโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสมีา บริการคัดกรองโควิด-19 



1717

 จากทีป่ระเทศไทยมจี�านวนผูต้ดิเชือ้และผู้ป่วยโควดิ-19 

เพิ่มสูงขึ้น ส่งผลต่อการเข้าถึงการรักษาในโรงพยาบาล 

มีความยากล�าบาก เนื่องจากจ�านวนผู้ป่วยล้นโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ผู้ป่วยที่มีอาการหนัก

ไม่สามารถเข้าถึงบริการและท�าให้เสียชีวิตตามมา เพื่อให้

เกิดการดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยอย่างทั่วถึง สปสช. และ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมจัดระบบการดแูล

ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่บ้านและในชุมชน (Home Isolation 

และ Community Isolation : HI/CI ) ในการดแูลผูต้ดิเช้ือ

ในกลุ่มสีเขียวที่ไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อย 

 สปสช.ได้ออกแนวทางปฏบิตักิารขอรบัค่าใช้จ่ายบริการ

สาธารณสขุฯ ปีงประมาณ 2564 (เพิม่เตมิ) ส�าหรบัการดแูล

รักษาในที่พักระหว่างรอเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาล (Home Isolation) และการดูแลรักษาใน 

โรงพยาบาลสนาม ส�าหรับผู้ป่วยในชุมชน (Community 

Isolation) เพือ่สนบัสนนุการจดับรกิารรองรบัผูต้ดิเช้ือ โดย

ผู้ติดเชื้อที่เข้าสู่ระบบการดูแลที่บ้านจะได้รับการจับคู่กับ

หน่วยบริการเพ่ือติดตามอาการ ซึ่งจะได้รับยารักษา อาทิ 

ยาฟ้าทะลายโจร ยาฟาวิพิราเวียร์ ปรอทวัดไข้ เครื่องวัด 

ค่าออกซิเจน พร้อมอาหาร 3 มื้อ ตลอดระยะเวลากักตัว 

14 วัน 

 ส่วนการจัดระบบการดูแลผู้ติดเชื้อโควิด-19 ในชุมชน 

หรือศูนย์พักคอยนั้น สปสช. ได้ร่วมกับหน่วยงานทั้งภาครัฐ

และเอกชน รวมถึงกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 

(กปท.) ในพื้นท่ีต่างๆ ร่วมจัดระบบ ในกรุงเทพมหานคร 

ได้ร่วมกับ มูลนิธิสถาบันเพื่อการวิจัยและนวัตกรรมด้าน 

เอชไอวี (IHRI) โรงพยาบาลเอกชน ในการดูแลผู้ติดเชื้อ 

ที่ไม่สามารถเข้าสู่ระบบการดูแลที่บ้านได้ รวมถึงผู้ป่วย 

กลุม่สเีหลอืงทีร่อส่งต่อเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล จาก

การด�าเนนิการนี ้ไม่เพยีงแต่ช่วยให้ผู้ตดิเชือ้เข้าถงึการรกัษา 

แต่ยังช่วยลดคิวรอเตียงรักษาในโรงพยาบาล ท�าให้ผู้ป่วย

อาการหนักเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ 

3. ช่วยเหลือเบื้องต้นผู้ได้รับผลกระทบ
 หลังฉีดวัคซีนโควิด-19
 วคัซนีโควดิ-19 เป็นมาตรการส�าคญัในการแก้ไขปัญหา

วิกฤตการแพร่ระบาดของโควิด-19 นอกจากช่วยป้องกัน

อาการป่วยที่รุนแรงจากการติดเชื้อ ลดอัตราป่วยและ 

เสียชีวิตแล้ว ยังเป็นการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับประเทศ โดย

รัฐบาลมีนโยบายเร่งฉีดวัคซีนโควิด-19 ให้กับประชาชน 

แต่ด้วยความวิตกกังวลต่อภาวะไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น

จากการฉีดวัคซีนโควิด-19 แม้ว่าจะมีรายงานไม่มากแต่ได้

ส่งผลกระทบต่อความมั่นใจของประชาชน สปสช.จึงได้ 

จัดระบบเพื่อให้การช่วยเหลือผู้ที่เกิดภาวะไม่พึงประสงค์ 

ภายหลงัฉีดวคัซีนโควดิ-19 โดยออกประกาศเรือ่ง หลกัเกณฑ์ 

วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณี 

ผูร้บับรกิารได้รับความเสยีหายจากการรับวคัซีนป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อวันที่ 16 พฤษภาคม 2564 

 ทัง้นีก้ารพจิารณาช่วยเหลอืฯ จะด�าเนนิการตามหลกัการ

ช่วยเหลือเบื้องต้น ตามมาตรา 41 พ.ร.บ.หลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ที่ไม่พิสูจน์ถูกผิด โดยม ี

คณะอนกุรรมการพจิารณาวนิิจฉยัค�าร้องขอรบัเงนิช่วยเหลอื

เบือ้งต้นกรณผีูร้บับรกิารได้รบัความเสยีหายจากการรบัวคัซีน
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ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 ใน

แต่ละเขตพืน้ทีเ่ป็นผู้พจิารณาค�าร้องซึง่จะด�าเนนิการโดยเรว็

และจ่ายเงินช่วยเหลือภายใน 5 วันหลังมีมติ ซึ่งการ 

ช่วยเหลือแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 

 ระดับ 1 มีอาการป่วยต้องรักษาต่อเนื่อง จ่ายไม่เกิน 

1 แสนบาท 

 ระดับ 2 เกิดความเสียหายถึงขั้นสูญเสียอวัยวะหรือ

พิการจนมีผลต่อการด�ารงชีวิต จ่ายไม่เกิน 2.4 แสนบาท

 ระดับ 3 กรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพถาวร จ่ายไม่เกิน 

4 แสนบาท 

4. สปสช. แจกชุดตรวจ ATK
 ให้ประชาชนตรวจเชื้อโควิด-19 ด้วยตนเอง
 ด้วยการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 กระจายไปทั่ว

ประเทศ เพื่อให้ประชาชนที่มีความเสี่ยงรับเชื้อสามารถ

ตรวจหาเชื้อโควิด-19 ด้วยตัวเองและเข้าสู่กระบวนการ

รักษาโดยเร็ว บอร์ด สปสช.ได้ประชุมเร่งด่วนเพื่อเห็นชอบ

ให้มีการจัดหาชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK) จ�านวน 

8.5 ล้านชดุ ในวงเงนิจ�านวน 1,014 ล้านบาท เพือ่ให้หน่วย

บริการแจกจ่ายให้กับประชาชนตรวจเชื้อโควิด-19 ด้วย

ตนเอง โดยด�าเนินการตามกระบวนการผ่านเครือข่าย 

โรงพยาบาลราชวิถี จัดซื้อโดยองค์การเภสัชกรรม 

 เพื่อให้ชุดตรวจ ATK กระจายไปยังประชาชนกลุ่มเสี่ยง

อย่างทั่วถึง สปสช.ได้ร่วมกับธนาคารกรุงไทย เปิดให้

ประชาชนลงทะเบยีนรบัชุดตรวจ ATK ผ่าน “แอปพลเิคชนั

เป๋าตัง” และรับชุดตรวจ ATK ได้ที่หน่วยบริการใกล้บ้าน 

ทัง้ทีห่น่วยบริการปฐมภมูแิละร้านยาในระบบทีเ่ข้าร่วม และ

ประสานความร่วมมือกับคลินิกชุมชนอบอุ่น ศูนย์บริการ

สาธารณสุข กทม. อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสส.) ส�านกังาน

สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) ในการกระจายชุดตรวจ ATK เชิงรกุ

ไปยังประชาชนกลุ่มเสี่ยงในชุมชน

 นอกจากนี้มีการจัดระบบดูแลต่อเน่ืองรองรับ โดยให้

ประชาชนที่ตรวจ ATK บันทึกผลตรวจผ่านแอปเป๋าตัง โดย

ผูท่ี้มผีลตดิเช้ือโควดิ-19 และไม่มอีาการสามารถลงทะเบยีน

เข้ารับการรักษาในระบบการดูแลผู้ติดเช้ือที่บ้านและใน

ชุมชนได้ โดย สปสช. จะประสานกับหน่วยบริการเพื่อให้

บริการดูแลและติดตามต่อเนื่อง 

5. ขยายบริการ “สายด่วน สปสช. 1330”
 เพิ่มช่องทางผ่านระบบออนไลน์
 จากจ�านวนประชาชนที่โทรเข้ามาที่สายด่วน สปสช.

1330 เพิม่ขึน้ถงึจ�านวนกว่า 20,000 ครัง้ต่อวนัในช่วงปลาย

เดือนกรกฎาคม 2564 ด้วยสถานการณ์วิกฤตโควิด-19 

จนเกิดปัญหาการรอคิวบริการและเข้าไม่ถึงบริการ ซึ่งสาย

ด่วน สปสช.1330 เป็นช่องทางส�าคญัในการดแูลประชาชน

ให้เข้าถึงบริการโควิด-19 ทั้งการจัดหาเตียงผู้ป่วย การลง

ทะเบียนผู้ติดเชื้อในระบบดูแลที่บ้านหรือในชุมชน : HI/CI  

และการประสานเพื่อกลับไปรักษาตัวท่ีภูมิล�าเนา โดย 

สปสช.ได้ท�าการขยายคูส่ายบริการเพิม่เตมิเป็น 600 คูส่าย

ในระยะแรก และขยายเป็น 3,000 คู่สายในเวลาต่อมา 

มีการระดมเจ้าหน้าที่ สปสช. ทั้งส่วนกลางและเขต 

ตลอดจนทมีอาสาสมคัรจากภาคเอกชนและประชาชนทัว่ไป 

มาร่วมรับสายบริการ และโทรกลับประชาชนในกรณีท่ี 

เจ้าหน้าที่ไม่สามารถรบัสายได้ทนัเพือ่ตดิตามและให้บรกิาร 

พร้อมทัง้เพิม่ช่องเพือ่ให้เข้าถึงบรกิารโดยเรว็ กรณผีูต้ดิเชือ้

ทีต้่องการเข้าสูร่ะบบดแูลทีบ้่านหรือในระบบชมุชน (HI/CI) 

โดยโทร 1330 กด 14 ทัง้นี้ได้เพิม่เตมิการให้บรกิารในกลุม่

ผูต้ดิเช้ือโควดิ-19 ทีเ่ข้าสูร่ะบบการดแูลผูต้ดิเช้ือทีบ้่าน โดย

จะโทรตดิตามผูต้ดิเชือ้ในทกุวนั เพือ่สอบถามอาการ ซึง่ช่วย
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สร้างความมั่นใจการดูแลในระบบ HI/CI ให้กับประชาชน 

สปสช. ได้เพิ่มช่องทางบริการผ่านระบบออนไลน์ โดยมี

อาสาสมัครร่วมตอบค�าถาม อาทิ เว็บไซต์ส�านักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ : www.nhso.go.th , Line OA 

: @nhso และ Facebook : ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ นอกจากนี้ สปสช.ยังจัดท�าระบบการลงทะเบียน

ด้วยตนเองเพื่อเข้าสู่ระบบดูแลที่บ้านผ่านเว็บไซต์ https://

crmsup.nhso.go.th/  และการแจ้งความประสงค์เพื่อขอ 

กลับไปรักษาตัวที่ภูมิล�าเนาผ่านเว็บไซต์ https://crmdci.

nhso.go.th/ เป็นต้น

6. เพิม่สิทธิประโยชน์การรักษา ยาและอุปกรณ์
 ทางการแพทย์ ใหม่ในระบบบัตรทอง 
 ปี 2564 ท่ามกลางวิกฤติโควิด-19 ระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติยังคงพัฒนาสิทธิประโยชน์ต่อเนื่อง เพื่อ

ดูแลประชาชนให้เข้าถึงบริการ ดังนี้

 บริการล้างไตด้วยเคร่ืองอัตโนมัติ (APD) เพื่อดูแล 

ผู้ป่วยที่มีปัญหาในการล้างไตทางช่องท้อง แต่ไม่สามารถ

เปลี่ยนไปใช้วิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ เนื่องจาก

สภาพร่างกายและปัญหาฐานะทางเศรษฐกิจ รวมทั้งผู้ป่วย

ที่จ�าเป็นต้องเรียนหรือประกอบอาชีพที่การล้างไตเป็น

ปัญหาอุปสรรคต่อการเรยีนหรอืประกอบอาชพี โดยสปสช. 

ก�าหนดเป้าหมายบริการผู้ป่วย ปี 2564 จ�านวน 100 ราย 

ปี 2565 จ�านวน 500 ราย ซึ่งจะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีให้

กับผูป่้วย เนือ่งจากสามารถล้างไตในช่วงเวลากลางคนืขณะ

หลับได้ ทั้งลดภาระญาติผู้ป่วยในการดูแล

 รายการอุปกรณ์ประสาทหูเทียมชนิด Rechargeable 

ส�าหรับการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมในเด็กอายุน้อยกว่า 

5 ปีที่มีระดับการได้ยิน 90 dB ขึ้นไป และไม่เคยฝึกภาษา

มือ ครอบคลุมการเข้าถึงโดยเพิ่มบริการตรวจคัดกรอง 

การได้ยินในเด็กแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงใน 2 รายการ คือ การ

ตรวจคดักรองด้วยการวดัการสะท้อนกลบัของเสยีงทีเ่กดิขึน้

ในหูช้ันใน (OAE) โดยใช้เครื่องมือใช้วัดการสะท้อนกลับ 

ของเสียงที่เกิดขึ้นในหูชั้นใน เพื่อตรวจสอบการท�างานของ

เซลล์ประสาทว่าปกติหรือไม่ และการตรวจการได้ยนิระดับ

ก้านสมองแบบคัดกรอง (A-ABR) เป็นการวดัคลืน่ประสาท

ที่เกิดจากการตอบสนองด้วยเสียงกระตุ้น เพื่อแก้ไขปัญหา

เด็กที่มีปัญหาการได้ยินตั้งแต่แรกเกิด ที่เป็นปัจจัยส�าคัญ

ของการพัฒนาการที่ดี 

 ยาสตูรผสมโซฟอสบเูวยีร์/เวลพาทาสเวยีร์ (Sofosbu-

vir/Velpatasvir) ซ่ึงเป็นยาทีม่กีลไกการออกฤทธิโ์ดยตรง

ในการยับยั้งไวรัสตับอักเสบซี (Hepatitis C Direct Acting 

Antiviral : HCV DAA ) ใช้รักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีได ้

ทุกสายพันธุ ์ มีประสิทธิผลการรักษาที่ดีและประหยัด 

งบประมาณเมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาในรูปแบบเดิม 

และคณะกรรมการบัญชียาหลักแห่งชาติได้มีมติบรรจุ 

เข ้ารายการบัญชียาหลักแห่งชาติแล้ว เพื่อให ้เป ็น 

สิทธิประโยชน์ส�าหรับผู ้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีทุกคน 

ที่อยู่ในเกณฑ์การรักษา
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 ยารกัษามะเรง็ 3 รายการ ได้แก่ ยาเคปไซตาบนี ชนดิ

เม็ด  (Capecitabine /tab) รักษาโรคมะเร็งล�าไส้ มะเร็ง

กระเพาะอาหาร และมะเร็งเต้านมแบบรับประทาน เพื่อให้

ผูป่้วยรกัษาท่ีบ้านได้ จากแต่เดมิต้องมานอนรบัเคมบี�าบดัที่

โรงพยาบาล ยาอ๊อกซาลิพลาติน ชนิดฉีด (Oxaliplatin /

injection) และยาอิริโนทีแคน HCL ชนิดฉีด (Irinotecan 

HCl /injection) ใช้ร่วมกันเพื่อรักษามะเร็งล�าไส้ใหญ่ 

ท�าให้จากเดิมที่ผู้ป่วยต้องนอนให้ยาที่โรงพยาบาลหนึ่งวัน

เหลอืเพียง 2 ช่ัวโมง นอกจากนีย้งัลดต้นทนุค่ายารกัษาจาก

เดิมอยู่ที่ 2.1 แสนบาท/คอร์ส เหลือเพียง 1.2 แสนบาท/

คอร์ส  

 นอกจากนี้ยังได้เพิ่มเติมรายการผ่าตัดปลูกถ่ายตับใน 

ผูป่้วยโรคตบัแข็งระยะกลางและระยะท้าย บริการตรวจยนี 

HLA-B* 5801 ก่อนให้ยา Allopurinol ในผู้ป่วยโรคเกาต์

รายใหม่ รายการอุปกรณ์ Extracorporeal Membrane 

Oxygenator (ECMO) ในการรักษาภาวะหัวใจ และ/หรือ 

ปอดล้มเหลวเฉียบพลัน และการคัดกรองและวินิจฉัย

วัณโรคด้วยการตรวจเอกซเรย์ปอดในทุกกลุ่มเสี่ยง และ

การตรวจทางห้องปฏบิตักิารด้วยวธิ ีMolecular assay และ

การใช้น�้ามันกัญชาในผู้ป่วยโรคมะเร็ง พาร์กินสัน และ

ไมเกรน และสารสกดักญัชาในผูป่้วยโรคลมชกั และมะเรง็

ระยะท้าย 

7. เพิ่ม 4 บริการสร้างเสริมสุขภาพ
 และป้องกันโรค
 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเรื่องที่

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้ความส�าคัญ 

โดยปีงบประมาณ 2564 ได้เพิ่มสิทธิประโยชน์สร้างเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรคใหม่  4 รายการ ดังนี้ 

 1) คัดกรองธาลัสซีเมียในคู่ของหญิงตั้งครรภ์ และ 2) 

คัดกรองซิฟิลิสในคู่ของหญิงตั้งครรภ ์ ซึ่งทั้ง 2 รายการนี้ 

ต้นทนุการคดักรองจะต�า่กว่าการค่าบรกิารรกัษาและตดิตาม 

โดยบรกิารตรวจคดักรองธาลสัซีเมยีในคูข่องหญงิตัง้ครรภ์ 

ต้นทุนการตรวจคัดกรองเท่ากับ 794 บาทต่อคู่ ขณะที่การ

ดูแลผู ้ป่วยธาลัสซีเมียอาการรุนแรงมีต้นทุนการรักษา 

30,000 บาท/คน/ปี ส่วนการตรวจคัดกรองและรักษา

ซิฟิลิสฯ ก่อนตั้งครรภ์มีต้นทุนต�่ากว่าการตรวจและรักษา

เมื่อตั้งครรภ์แล้ว โดยค่าใช้จ่ายคัดกรองอยู่ที่ 130-400 

บาท/ครัวเรือน และค่ารักษา 1,500 บาท ในขณะที่การ

รกัษาซฟิิลสิแต่ก�าเนดิ 1 คน จะมต้ีนทนุค่าใช้จ่ายผูป่้วยนอก 

และค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูเท่ากับ 70,667 บาท/ครัวเรือน 

3) ตรวจวดัความดนัโลหิตด้วยตนเองทีบ้่าน (Home Blood 

Pressure Monitoring: HBPM) เป็นรายการที่ไม่มีภาระ 

งบประมาณ เนื่องจากผู้ป่วยไปโรงพยาบาลอาจจะตื่นเต้น 

ท�าให้เวลาวัดความดันโลหิตอาจมีค่าความดันสูงได้ หรือที่

เรียกว่า White coat hypertension จึงต้องให้เครื่องวัด

ความดันกลับไปวัดเองที่บ้านเป็นเวลาประมาณ 1 สัปดาห์ 

เพื่อวัดค่าความดันโลหิตที่แท้จริง ซึ่งเป็นการดูแลผู้ป่วย 

ไม่ให้รบัประทานยาเกินความจ�าเป็นและประหยัดค่าใช้จ่าย

ด้านยาได้ และ 4) บริการสายด่วนเลิกบุหรี่ จะประหยัด

ต้นทุนทางสังคมได้ 525-10,333 บาท/ผู้สูบ 1 ราย และ

สามารถเพิ่มปีสุขภาวะต่อผู้สูบบุหรี่ได้ ซึ่งการสูบบุหรี่เป็น

ปัจจยัเสีย่งอนัดบัท่ี 1 ทีส่่งผลต่อการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร 

และมีต้นทุนความสูญเสียจากความเจ็บป่วยและเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควรต่อนักสูบหน้าใหม่ ถึงประมาณ 85,000 - 

158,000 บาท/คน
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8. ปรับประเภทและขอบเขตบริการ
 เพิ่มความชัดเจนสิทธิบัตรทอง
 สปสช. ได้ทบทวนระเบยีบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิปี 2544 และรวบรวมประกาศ

คณะกรรมการฯ ตั้งแต่ปี 2546 รวมกว่า 31 ฉบับ มาจัด

กลุ่มและรวมในฉบับเดียวกันและออกเป็นประกาศคณะ

กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ืองประเภทและ

ขอบเขตของบริการสาธารณสุข พ.ศ.2564 เพื่อให้เกิด 

ความชัดเจนเกี่ยวกับสิทธิการรับบริการสาธารณสุขตาม

กฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและบริการที่

ไม่ครอบคลุม และป้องกันการเรียกเก็บค่าบริการเพิ่มเติม 

(Extra Billing) โดยเพิ่มข้อความให้ชัดเจนระบุว่า “บุคคล

ผูม้สีทิธท่ีิเข้ารับบริการตามประเภทและขอบเขตของบรกิาร

สาธารณสุขที่ก�าหนดในประกาศน้ี จะได้รับความคุ้มครอง

โดยไม่ต้องจ่ายค่าบริการ ยกเว้นเฉพาะกรณี 1. เป็นการ

ร่วมจ่ายค่าบริการตามประกาศฯ ว่าด้วยการร่วมจ่าย 

2. เป็นการบรกิารทีเ่ป็นข้อยกเว้น ไม่คุ้มครองตามทีก่�าหนด 

3. เป็นการเข้ารบับรกิารที่ไม่ใช่หน่วยบรกิารประจ�าของตน 

หรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการที่

เก่ียวข้อง โดยไม่มกีารส่งต่อ หรอืไม่ใช่กรณีทีม่เีหตสุมควร 

กรณีอุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน”

 ส่วนบริการที่เคยเป็นข้อยกเว้นก่อนหน้านี้ ประกาศ

ฉบบัฯ นี้ได้เสนอเป็นสทิธเิพิม่เตมิ เช่น การบ�าบดัรกัษาและ

ฟื้นฟูผู้ติดยาและสารเสพติดที่ไม่ได้รับความคุ้มครองตาม

กฎหมายว่าด้วยยาเสพตดิท่ีมกี�าหนดเกีย่วกบัการให้บรกิาร

บ�าบัดรักษาและฟ ื ้นฟูผู ้ติดยาเสพติด การบริการ

สาธารณสุขที่เกี่ยวกับอุบัติเหตุการประสบภัยจากรถ 

ที่ไม่ได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครอง

ผู้ประสบภัยจากรถ การรักษาภาวะมีบุตรยากและการ

ผสมเทียม ยกเว้นการด�าเนินการท่ีเกี่ยวกับการตั้งครรภ์

แทน (Surrogacy) และการรักษาโรคเดียวกันที่ต้อง 

ใช้ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน 

เกินกว่า 180 วัน ที่ส่งผลให้เกิดการเข้าถึงบริการสุขภาพที่

จ�าเป็นเพิ่มขึ้น
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9. รับฟังความเห็นพัฒนาระบบบัตรทอง
 ในสถานการณ์โควิด-19 
 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ยังคง

เดินหน้าสร้างการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่เป็นหัวใจส�าคัญ

ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีเวทีการรับฟัง

ความคิดเห็นโดยทัว่ไปจากผู้ให้บรกิารและผู้รบับรกิาร ตาม

มาตรา 18 (13) พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2545 เป็นกลไกส�าคัญ ท่ามกลางสถานการณ์วิกฤตโควิด-

19 สปสช.ได้จดัในรปูแบบผ่านระบบออนไลน์ทัง้ Facebook 

live และระบบ Zoom meeting และผ่านแบบสอบถาม 

Google Form ตามมาตรการเว้นระยะห่างเพื่อป้องกันการ

แพร่ระบาด โดยในปี 2564 ต่อเนื่องเป็นปีที่ 2 พร้อมมีการ

รับฟังความเห็นเฉพาะกลุ่ม (focus group) เช่น คนพิการ 

ผู้ป่วย ผู้สูงอายุ พระสงฆ์ ทหารเกณฑ์ กลุ่มชาติพันธุ์ 

เป็นต้น   

 ปี 2564 มีผู้แสดงความคิดเห็นจ�านวน 6,113 คน รวม

เป็นข้อเสนอ  2,344 ข้อ หลังการได้จัดกลุ่มและตัดความ

ซ�้าซ้อนของข้อเสนอ แยกประเด็นที่ไม่เกี่ยวข้อง ท�าให้ได ้

ข้อเสนอใหม่รวม 58 ข้อ ครอบคลุมใน 8 ด้าน ได้แก่ 

1. ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข 2. มาตรฐาน

บริการสาธารณสุข 3. ด้านบริหารจัดการส�านักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 4. ด้านหลักเกณฑ์และ

การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

5. การบรหิารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิน่หรือ

พื้นที่และค่าบริการ LTC 6. การมีส่วนร่วม 7. การรับรู้และ

คุ้มครองสิทธิ และ 8. ด้านอื่นๆ

 ส�าหรบัข้อเสนอใหม่ อาท ิจดัสรรงบสนบัสนนุผูด้แูลหรือ

งบเฉพาะโรคแก่หน่วยปฐมภูมิในการออกเยี่ยมติดตาม 

ดูแลผู้ป่วย เพิ่มงบบริหารจัดการขยะให้หน่วยบริการผู้ป่วย

ฟอกไต พัฒนาระบบริการระดับปฐมภูมิให้ประชาชนเห็น

ความส�าคัญด้านการป้องกันโรค ส่งเสริมเร่ืองความรอบรู้

ด้านสุขภาพ รักษาสุขภาพไม่ให้เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและ

มีรางวัลหรือขวัญก�าลังใจตอบแทน เป็นต้น โดย สปสช. 

จะน�าเร่ืองเข้าสู่กระบวนการพจิารณาของคณะอนกุรรมการ 

ชุดที่เกี่ยวข้องด�าเนินการต่อไป
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10. รุกนโยบายยกระดับบัตรทอง
 ขยายบริการปี 2565 ให้ครอบคลุม
 ทั่วประเทศ รองรับประชาชนที่เจ็บป่วย
 ไปรับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไหน
 ก็ได้ และผูป่้วยในไม่ต้องกลบัไปรบัใบส่งตวั 
 ตามที่ บอร์ด สปสช. เห็นชอบให้ “ยกระดับระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ” เมื่อวันที่ 5 ตุลาคม 2563 ใน 

4 บริการ พบว่าได้ช่วยลดความยุ่งยากในการเข้าถึงบริการ

ให้กับประชาชนได้มาก

 1) ประชาชนที่เจ็บป่วยไปรับบริการกับหมอประจ�า

ครอบครัวในหน่วยบริการปฐมภูมิในระบบบัตรทองที่ไหน

ก็ได้ ตามนโยบาย “30 บาทรักษาทุกที่” น�าร่องในพื้นที่

สปสช.เขต13 กรุงเทพฯ และพื้นที่ สปสช.เขต 7-10 ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ท�าการตรวจสอบสิทธิผ่านแอปพลิ- 

เคชัน และมีระบบยืนยันตัวตนในการรับบริการผ่านบัตร

ประชาชน Smart Card เพื่อเพิ่มความสะดวกให้ประชาชน

สามารถเข้ารับการรักษาที่เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

ที่ไหนก็ได้ภายในเขตพื้นที่เดียวกัน ตั้งแต่ 1 มกราคม - 30 

กันยายน 2564 จ�านวน 950,176 ครั้ง ในหน่วยบริการ 436 

แห่ง (ประชาชนรับบริการในเครือข่ายปฐมภูมิรูปแบบใหม่

ในพื้นที่กรุงเทพฯ จ�านวน 907,273 ครั้ง ในหน่วยบริการ 

250 แห่ง และในพืน้ทีส่ปสช.เขต 7-10 จ�านวน 42,903 ครัง้ 

ในหน่วยบริการ 186 แห่ง)

 2) ผู้ป่วยในไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัว เดิมการขอ 

ใบส่งตัวรักษาจากหน่วยบริการประจ�าเพื่อรักษาต่อเนื่อง

แบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลเฉพาะทาง ผู้ป่วยหรือญาติจะ

ต้องท�าทุก 3 เดือนจนกว่าจะสิ้นสุดการรักษา โดยการที ่

ต้องกลับไปขอใบส่งตัวใหม่ที่หน่วยบริการประจ�า นอกจาก

เกิดความไม่สะดวกแล้วยังมีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เพื่อ

อ�านวยความสะดวก สปสช.ได้ปรับระบบให้ผู ้ป่วยใน

สามารถรักษาต่อเนื่องได้ทันทีตามการวินิจฉัยของแพทย์

โดยไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตวัท่ีหน่วยบริการประจ�า ใช้เพยีง

บัตรประชาชนตรวจสอบตัวตนผู้ป่วย ส่วนโรงพยาบาลจะ

ดูแลเรื่องระบบบริการ ใบส่งต่อรักษารวมทั้งประวัติต่างๆ 

ของผู้ป่วย โดยน�าร่องในพื้นที่เขต 9 นครราชสีมา เริ่ม 

1 พฤศจิกายน 2563 และพ้ืนท่ีเขต 13 กรุงเทพฯ เริ่ม 

1 มกราคม 2564 จ�านวน 400,451 ครัง้ หรอืร้อยละ 59.36 

(บรกิารต่างหน่วยบรกิารประจ�าภายในจงัหวดั 191,342 ครัง้  

หน่วยบริการข้ามจังหวัด ภายในเขตพื้นที่ 7,507 ครั้ง และ

ข้ามเขตพื้นที่ 201,602 ครั้ง)

 3) โรคมะเร็งไปรับบริการท่ีไหนก็ได้ที่พร้อม (CA 

anywhere) ด้วยขัน้ตอนการส่งตวัผูป่้วยสิทธบิตัรทอง อาจ

เป็นอุปสรรคท�าให้ผู้ป่วยมะเร็งไม่สามารถเข้าถึงการรักษา

ได้โดยเรว็ สปสช. ได้ปรบัระบบการดแูลผูป่้วยทีถู่กวนิจิฉยั

แล้วว่าเป็นมะเร็งจะได้ใบรับรองและประวัติ หรือ Code 

เพือ่เลอืกไปรบับรกิารผ่าน 3 ช่องทาง คอื 1) ผ่านสายด่วน 

สปสช. 1330 2) แอปพลิเคชัน สปสช. และ 3) ติดต่อที่

หน่วยบริการโดยตรง เฉพาะที่โรงพยาบาลรักษามะเร็ง 

โดยให้บริการตามโปรโตคอลรักษามะเร็ง บริการระบบ

สาธารณสุขทางไกล (Telehealth/Telemedicine) และการ

ให้ยาเคมีบ�าบัดที่บ้าน (Home Chemotherapy) โดยเริ่ม

นโยบายให้บริการทั่วประเทศ 1 มกราคม 2564 พบว่า 

ผู้ป่วยมะเร็งรับบริการรวม 1,270,651 ครั้ง โดยรับบริการ

แบบผู้ป่วยนอก 846,072 ครั้ง เป็นหน่วยบริการข้ามเขต

พื้นที่ร้อยละ 16.52 และผู้ป่วยใน 424,579 ครั้ง เป็นหน่วย

บริการข้ามเขตพื้นที่ร้อยละ 6.15

 4) ย้ายหน่วยบรกิารได้สทิธทัินท ีไม่ต้องรอ 15 วนั จาก

เดิมที่การย้ายหน่วยบริการต้องรอทุกวันที่ 15 หรือวันที่ 28 

ของเดือน ท�าให้เมื่อเจ็บป่วยไม่สามารถเข้ารักษาพยาบาล

กับหน่วยบริการในพื้นที่อาศัยอยู่ในปัจจุบัน สปสช.พัฒนา

ระบบการลงทะเบียนโดยใช้แอปพลิเคชัน สปสช.บน 

สมาร์ทโฟน หรือคอมพิวเตอร์ ให้ประชาชนเปลี่ยนหน่วย

บริการประจ�าด้วยตนเองและได้สิทธิทันทีภายในวันเดียว 

(เปลี่ยนสิทธิไม่เกิน 4 ครั้ง/ปี) เริ่มพร้อมกันทั่วประเทศ 

เม่ือวันที่ 1 มกราคม 2564 โดยพบว่า ประชาชนสิทธิ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีการเปลี่ยนหน่วยบริการ 

ประจ�า 1,291,073 ครั้ง (ผ่านหน่วยบริการร้อยละ 86.48  

ผ่าน Mobile Application และ Line ร้อยละ 13.52) และ

มีการใช้สิทธิทันทีภายใน 1 วันหลังเปล่ียนหน่วยบริการ 

จ�านวน 264,636 ครั้ง (ร้อยละ 20.50) โดยเป็นการใช้สิทธิ

ในหน่วยบรกิารทีย้่ายใหม่ ร้อยละ 13.63  และไม่ได้ใช้สิทธิ

ในหน่วยบริการที่เพิ่งย้ายใหม่ ร้อยละ 6.87  
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under the UC scheme in the Year 
2003–2019)
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อัตราจ่ายบริการผู้ป่วยใน 
ภายในเขตสุขภาพ เทียบกับ
อัตราจ่ายขั้นต�่า 8,350 บาท
ต่อ adj.RW ปีงบประมาณ 
2564
(Base rate per Adjust Relative 
weight within Health region 
compare with minimum
base rate 8,350 baht per adj.
RW in the Fiscal Year 2021)  

ค่าบริการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค ต่อประชากร
ไทยทุกสิทธิ ปีงบประมาณ 
2564
(Budget Promotion and 
Prevention Services per 
persons all schemes in the 
Fiscal Year 2021)
 

ร้อยละของหญิงมีครรภ์
ทุกสิทธิ ได้รับการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 
สัปดาห์ จ�าแนกตามเขต
สุขภาพ ปี 2561-2564 
(Percentage of ANC under
all schemes received first 
antenatal within 12 weeks 
under all schemes classified 
by Health region in the Year 
2018-2021) 

วันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยใน 
จ�าแนกตามระดับและสังกัด
หน่วยบริการ ปีงบประมาณ 
2560-2564
(Average length of stay 
classified by level of
healthcare units and 
hospital type in the Fiscal 
Year 2017-2021)  

จ�านวนประชากรกลุ่ม
เป้าหมาย และงบประมาณ
ที่ท้องถิ่นด�าเนินการ
เพื่อส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค จ�าแนกตาม
กลุ่มเป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 2564 
(Number of Target groups
and Budget implemented 
health promotion and disease 
prevention in local sector in 
the Fiscal Year 2021) 

ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างรับผิดชอบในผู้ป่วย
นอกโรคติดเชื้อระบบทาง
เดินหายใจ สิทธิ UC 
จ�าแนกตามเขตสุขภาพ 
ปี 2561-2564 
(Percentage of Rational Drug 
Use: RDU in antibiotics for 
Respiratory Infection 
outpatients under UC scheme 
classified by Health region in 
the Year 2018-2021) 

สัดส่วนของผลรวมการรับไว้รักษา
แบบผู้ป่วยใน และผลรวม
วันนอนโรงพยาบาล จ�าแนกตาม
ค่าน�้าหนักสัมพัทธ์ ระดับ-สังกัด
หน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2564 
(Proportion of sum of admission
and sum of Length of Stay classified by 
Range of RW and level of healthcare 
units / hospital type in the Fiscal Year 
2021)

เงินคงเหลือกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
จ�าแนกรายปีและรายไตรมาส 
ปีงบประมาณ 2560-2564
(Balance on hand of Local Health 
Security Fund classified
by Quarterly-Yearly in the Fiscal Year 
2017-2021)  

ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
รับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลัน สิทธิ UC จ�าแนกตาม
เขตสุขภาพ ปี 2561-2564
(Percentage of Rational Drug Use: RDU 
in antibiotics for Acute Diarrhea 
outpatients under UC scheme classified 
by Health region in the Year 2018-
2021)

ค่าเฉลี่ยน�้าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับ
ตามวันนอนของผู้ป่วยในทั้งหมด 
(CMI-Adj.RW) จ�าแนกตาม
ระดับ-สังกัดหน่วยบริการ 
ปีงบประมาณ 2560-2564 
(Case Mix Index Adjusted Relative 
Weight classified by level of
healthcare units/hospital type
in the Fiscal Year 2017-2021)

ร้อยละความครอบคลุมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในสตรี 30-60 ปี ทุกสิทธิ
ภายใน 5 ปีจ�าแนกตามเขต
สุขภาพ ปี 2561-2564
(Percentage of Pap Smear/Pap test 
for cervical cancer within 5 years 
in women 30-60 years of age 
under all schemes classified by 
Health region in the Year 
2018-2021) 

 

อัตราการรับไว้รักษาใน 
โรงพยาบาลด้วยกลุ่มโรคที่ควร
รักษาแบบผู้ป่วยนอก (ACSC)
ต่อประชากรแสนคน ในโรคลมชัก 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หืด เบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง สิทธิ UC 
จ�าแนกตามเขตสุขภาพ ปี 2563
(Admission rate in Ambulatory Care 
Sensitive Condition: ACSC under UC 
scheme in Epilepsy, COPD, Asthma, 
Diabetes Mellitus, and Hypertension 
patients under UC scheme classified 
by Health region in the Year 2020) 
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สารบัญแผนภาพ

อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยกลุ่มโรค
ที่ควรรักษาแบบผู้ป่วยนอก (ACSC) ต่อประชากรแสนคน
ในโรคลมชัก ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หืด เบาหวาน
และความดันโลหิตสูง สิทธิ UC จ�าแนกตามเขตสุขภาพ
ปี 2564
(Admission rate in Ambulatory Care Sensitive Condition: ACSC 
under UC scheme in Epilepsy, COPD, Asthma, Diabetes Mellitus, 
and Hypertension patients under UC scheme classified by Health 
region in the Year 2021) 

บริการผ่าตัดต้อกระจก 
(ดวงตา) ในผู้ป่วย
ต้อกระจกในผู้สูงอายุ 
(Senile Cataract)
สิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ปีงบประมาณ 
2560-2564
(Cataract surgery on senile 
cataract patients under the 
UC scheme in the Fiscal Year 
2017-2021) 

สัดส่วนคนพิการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
จ�าแนกตามความพิการ 
ปีงบประมาณ 2564 
(Proportion of Disabled under 
UC scheme classified by Type 
of disability in the Fiscal Year 
2021) 

สัดส่วนการผ่าตัดต้อกระจกผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding cataract)
และผู้ป่วยที่มีสายตาเลือนรางระดับรุนแรง (Severe low vision) 
กับผู้ป่วยที่มีระดับสายตาอื่นๆ (Other) ปีงบประมาณ 2560-2564 
(Proportion of Cataract surgery, compare to Blinding cataract and Severe 
low vision and Other vision patients in the Fiscal Year 2017-2021)
 

การสนับสนุนอุปกรณ์เครื่อง
ช่วยผู้พิการ และบริการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์ ปีงบประมาณ 2564 
(Assistive devices support to 
disabled and Rehabilitation 
services classified by type of 
rehabilitees in the Fiscal Year 
2021) 

บริการผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 
สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป 
ปีงบประมาณ 2552-2564 
(Service for ST-elevated Myocardial 
Infarction (STEMI) patients under
the UC scheme in the Fiscal Year 
2009-2021) 

การให้บริการแพทย์แผนไทย 
ภาพรวม ปีงบประมาณ 2555-2564 
(Thai Traditional Medicine services 
classified by Type of services in the 
Fiscal Year 2012-2021)

บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน สิทธิ UC 
อายุ 15 ปีขึ้นไป ปีงบประมาณ 
2552-2564
(Service for Cerebral Infarction 
patients under the UC scheme in 
the Fiscal Year 2009-2021) 

ร้อยละของการผ่าตัดต้อกระจก
ในผู้ป่วยสายตาชนิดบอด และ
สายตาเลือนรางระดับรุนแรง 
เทียบกับการผ่าตัดต้อกระจก
ทั้งหมด จ�าแนกตามเขตสุขภาพ 
ปีงบประมาณ 2560-2564 
(Percentage of Cataract surgery on 
Blinding cataract and Severe low 
vision patients classified by Health 
region in the Fiscal Year 2017-
2021)

ประเภทการให้บริการแพทย์
แผนไทย ปีงบประมาณ 2564 
(Thai Traditional Medicine services 
classified by Type of services in the 
Fiscal Year 2021)
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ผลสัมฤทธิ์การด�าเนินงาน
ของประเทศไทย ปี 2558 
- 2563 ตามเป้าหมายยุติ
ปัญหาเอดส์ของสมัชชา
สหประชาชาติในปี 2573 
ที่ร้อยละ 95-95-95 
(Thailand Achievement in the 
Year 2015-2020 for Ending 
AIDS to Goals 95-95-95 
targets in the Year 2030) 

อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อน หรือความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อน 
ต่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง 1,000 คน 
ในโรงพยาบาลที่ลงทะเบียนสิทธิ ปีงบประมาณ 2560-
2564
(Admission rate of Diabetic with complication or Hypertension 
with complication per DM or HT patients 1,000 persons in 
registered healthcare units in the Fiscal Year 2017-2021)

ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติด
บ้านติดเตียงในชุมชน 
ทุกสิทธิ ได้รับการดูแล 
ตามแผนการดูแลรายบุคคล 
จ�าแนกตามเขตสุขภาพ 
ปีงบประมาณ 2564 
(Long Term Care for 
dependent persons under all 
schemes in community 
classified by Health region 
in the Fiscal Year 2021) 

บริการตรวจหาการติดเชื้อ
เอชไอวี และผลการตรวจ
พบเชื้อเอชไอวี ทุกสิทธิ 
ปีงบประมาณ 2560-2564 
(HIV Testing and diagnosed 
results HIV is positive under 
all schemes in the Fiscal Year 
2017-2021) 

ร้อยละการผ่าท้องคลอด 
สิทธิ UC จ�าแนกตามระดับ
และสังกัดหน่วยบริการ 
ปีงบประมาณ 2560-2564 
(Percentage of delivery with 
the cesarean section under 
the UC scheme classified by 
level of healthcare units and 
hospital type in the Fiscal 
Year 2017-2021) 

การบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ป่วย
เอดส์ สิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ จ�านวนและร้อยละ
การได้รับยาต้านไวรัสและ
ผลการรักษากดปริมาณไวรัสลงได้ 
ปีงบประมาณ 2562-2564 
(Services for People Living with
HIV & AIDS under the UC scheme
in the Fiscal Year 2019-2021)

ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชนที่ได้รับ
การติดตามอย่างต่อเนื่อง 
ปีงบประมาณ 2564
(Service care for Chronic Psychiatric/ 
Schizophrenia patients in community
in the Fiscal Year 2021) 

อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ควรรักษา 
แบบผู้ป่วยนอก สิทธิ UC 
ปีงบประมาณ 2560-2564 
(Admission rate per 100,000 
population of Ambulatory Care 
Sensitivity Condition: ACSC patients 
in the Fiscal Year 2017-2021) 

การใช้บริการบ�าบัดทดแทนไต 
ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
จ�าแนกตามประเภทการบ�าบัด 
ปีงบประมาณ 2558-2564 
(Renal Replacement Therapy in 
Chronic Kidney Disease Patients in 
the Fiscal Year 2015-2021)

บริการสาธารณสุขส�าหรับผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
ปีงบประมาณ 2564
(Long term care for dependent 
persons in community in the Fiscal 
Year 2021)

ร้อยละการเสียชีวิตในโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยใน สิทธิ UC จ�าแนก
ตามกลุ่มอายุ ปีงบประมาณ 
2560-2564 
(Mortality Rate of UCS Inpatients 
classified by age groups in the Fiscal 
Year 2017-2021) 
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สารบัญแผนภาพ

จ�านวนผู้ป่วยโควิด-19 
รายใหม่รายวัน 
ปีงบประมาณ 2564 
(Number of Daily New 
COVID-19 Cases in the Fiscal 
Year 2021)  

สัดส่วนหน่วยบริการขอรับ
ค่าใช้จ่ายส�าหรับบริการการ
ตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จ�าแนก
สังกัดหน่วยบริการ 
ปีงบประมาณ 2564 
(COVID-19 Screening
Claims classified by Type of 
Healthcare units in the Fiscal 
Year 2021)

จ�านวนโดสการให้บริการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
ในแต่ละเดือน เดือน
มีนาคม-กันยายน 2564 
(Number of COVID-19 
Vaccination classified by 
month, Data on March 
2021-September 2021) 

ช่วงเวลาที่ได้รับงบประมาณ ช่วงเวลาที่ก�าหนดเป็นสิทธิประโยชน์ 
และสิทธิประโยชน์ บริการสาธารณสุข ส�าหรับกรณีโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 
2564
(Timeline of Budget approval and Introduced Benefit Packages for 
COVID-19 Health Services to the UC scheme in the Fiscal Year 2021) 

จ�านวนงบประมาณในการ
จ่ายชดเชยบริการการตรวจ
คัดกรองโควิด-19 จ�าแนก
ตามเขตสุขภาพและสังกัด
หน่วยบริการ ปีงบประมาณ 
2564
(Budget Disbursement of 
COVID-19 Screening classified 
by Health Region and Type of 
healthcare units in the Fiscal 
Year 2021)

สัดส่วนจ�านวนค�าร้อง กรณี
ได้รับความเสียหายจากการ
ได้รับวัคซีนป้องกัน
โควิด-19 จ�าแนกตาม
สิทธิการรักษาพยาบาล 
ปีงบประมาณ 2564 
(Number of Petition for 
COVID-19 Vaccination Injury 
Compensation classified by 
schemes in the Fiscal Year 
2021) 

จ�านวนครั้งการเข้ารับบริการแยก
กักตัวที่บ้านและแยกกักตัวที่ชุมชน 
ของผู้ป่วยโควิด-19 สิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เดือนกรกฎาคม - กันยายน 2564
(Home Isolation and Community 
Isolation services of COVID-19 patients 
under UC Scheme, July–September 
2021)

จ�านวนโครงการป้องกัน
การแพร่ระบาดของโควิด-19
โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
ปีงบประมาณ 2564
(Number of COVID-19 Prevention 
Program by Local Health Security Fund 
in the Fiscal Year 2021)

งบประมาณที่ส�านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ได้รับ เพื่อสนับสนุนบริการ
สาธารณสุข ส�าหรับกรณีโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ปีงบประมาณ 2564
(The UCs Budget Amount for 
COVID-19 Health Services in the 
Fiscal Year 2021)

จ�านวนครั้งการเข้ารับบริการ
แยกกักตัวที่บ้านและแยกกักตัว
ที่ชุมชน ของผู้ป่วยโควิด-19 
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
จ�าแนกตามรูปแบบการรักษา 
และเขตสุขภาพ 
เดือนกรกฎาคม- กันยายน 
2564 (Number of Home Isolation 
and Community Isolation services 
of COVID-19 patients under UC 
Scheme classified by Health region, 
July–September 2021)

งบประมาณโครงการป้องกัน
การแพร่ระบาดของโควิด 19 
โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
จ�าแนกตามประเภทโครงการ 
ปีงบประมาณ 2564
(Budget of COVID-19 Prevention 
Program by Local Health Security 
Fund classified by Type of programs 
in the Fiscal Year 2021) 
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จ�านวนสายโทรศัพท์ที่โทร
เข้า สายด่วน สปสช. 1330 
และร้อยละของอัตราการ
ไม่ได้รับสาย ในเดือน
เมษายน 2564
(Number of Call in to 1330 
call center and Abandon rate 
in April 2021) 

จ�านวนและร้อยละเรื่อง
ร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไข
ภายใน 25 วันท�าการ 
ปีงบประมาณ 2564 
(Number of Complaints 
management and already 
been executed within 25 
working days in the Fiscal 
Year 2021) 

สรุปผลการรับฟัง
ความคิดเห็นโดยทั่วไป
ประจ�าปี 2564
(Public Hearing of UCS in 
Fiscal Year 2021)

จ�านวนสายโทรศัพท์ที่โทร
เข้า สายด่วน สปสช. 1330 
และอัตราการไม่ได้รับสาย 
ในเดือนกรกฎาคม-
สิงหาคม 2564 (Number of 
Call in to 1330 NHSO
call center and Abandon rate 
in July-August 2021)

ร้อยละ (คะแนน) ความพึง
พอใจของประชาชนสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ผู้เคยใช้บริการ ผู้ให้บริการ
และองค์กรภาคี ต่อการ
ด�าเนินงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ 2558-2564 
(Percentage and Score of 
Satisfaction from Consumers, 
Healthcare providers and 
other Stakeholders in the 
Fiscal Year 2015-2021) 

จ�านวนค�าร้องขอรับเงินช่วย
เหลือเบื้องต้น จ�าแนกตาม
แผนกที่เข้ารับบริการ 
ปีงบประมาณ 2564 
(Number of harmed patients 
with liability compensation 
classified by serviced 
departments in the Fiscal Year 
2021)

จ�านวนการสอบถามข้อมูล
ร้องเรียน ร้องทุกข์
และประสานส่งต่อผู้ป่วย 
ปีงบประมาณ 2564
(Number of rights protection services
in Fiscal Year 2021)

การตรวจสอบข้อเท็จจริง
กรณีหน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย
เพื่อบริการสาธารณสุขเป็นเท็จ
(Investigation of submitted false
claims from the health care units)

จ�านวนค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้น จ�าแนกตามประเภท
หน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2564 
(Number of harmed patients with 
liability compensation classified
by type of hospitals in the Fiscal
Year 2021) 

จ�านวนเรื่องที่ประชาชนร้อง
เรียน จ�าแนกตามประเด็น
การร้องเรียน ปีงบประมาณ 
2560-2564
(Number of Complaints serviced 
classified by according to UCS Act. 
in the Fiscal Year 2017-2021) 

ผลการประเมินความพึงพอใจ
ในภาพรวมต่อระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 
2564
(Satisfaction Survey to Universal 
Coverage Scheme in Fiscal Year 

2021) 
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สารบัญตาราง

จ�านวนประชากรไทย 
จ�าแนกตามสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพของ
ประเทศ ปีงบประมาณ 
2560-2564
(Number of Thai population in 
all Health security schemes in 
the Fiscal Year 2017-2021)

1-1

54

พฒันาการชดุสทิธปิระโยชน์
ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ปี 2545-2564 
(Development of UCS Benefit 
package in the Fiscal Year 
2002-2021) 

2-1

62

จ�านวนหน่วยบริการในระบบหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�าแนก
ตามประเภทการขึ้นทะเบียน และ
สังกัด ปีงบประมาณ 2564
(Number of UCS Healthcare units 
classified by Types of Registered and 
Affiliation in the Fiscal Year 2021) 

2-2

67

ผลการตรวจประเมินหน่วย
บริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ จ�าแนก
ตามประเภทการขึ้น
ทะเบียน และสังกัด 
ปีงบประมาณ 2564
(Results of UCS Healthcare 
unit assessment classified by 
Types of Registered and 
Affiliation in the Fiscal Year 
2021)

2-3

69

จ�านวนและร้อยละของ
หน่วยบริการรับส่งต่อที่ได้
รับการรับรองคุณภาพ
มาตรฐาน จ�าแนกตาม
ขั้นการรับรอง และสังกัด 
ปีงบประมาณ 2564 
(Number and percentage of 
UCS Hospitals classified by 
Level of Accreditation and 
Affiliation in the Fiscal Year 
2021) 

2-4

72

จ�านวนงบกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
จ�าแนกตามรายการ 
ปีงบประมาณ 2560-2564 
(Number of UCS Budget 
classified by medical services 
categories in the Fiscal Year 
2017-2021)

2-5

76

จ�านวนอัตราเหมาจ่ายราย
หัวงบบริการทางการแพทย์ 
จ�าแนกตามประเภทบริการ 
ปีงบประมาณ 2560-2564 
(Number of UCS Budget per 
capita classified by Type of 
medical services in the Fiscal 
Year 2017-2021) 

2-6

78

ผลงานการใช้บริการทางการ
แพทย์และสาธารณสุขของ
ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ตามเป้าหมายที่ได้
รับจัดสรรงบกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ 2564
(Targets and Outputs according 
to the budget allocated 
categorized by service items in 
the Fiscal Year 2021) 

2-7

80

จ�านวนและอัตราการใช้
บริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน
ของผู้มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ 2546-2564 
(Number of Visits and 
Utilization rate of Outpatients 
and Inpatients under Universal 
Coverage Scheme in the Year 
2003-2021) 

2-8

89

ร้อยละเหตุผลของการไม่ใช้
สิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เมื่อไปใช้บริการ
สุขภาพแบบผู้ป่วยนอก, 
ผู้ป่วยใน และส่งเสริมสุข
ภาพป้องกันโรค ปี พ.ศ. 
2560 และ 2562
(Percentage of reasons for not 
applying for UCS Benefit when 
accessing Healthcare units of 
OP services, IP services, and 
PP services in the Years 2017 
and 2019) 

2-9

91

ร้อยละพฤติกรรมการรับบริการ/
ดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย จ�าแนก
ตามการใช้บริการผู้ป่วยนอก 
ผู้ป่วยใน และส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค สิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2560 
และ 2562 
(Percentage of Health care-seeking 
behavior of Outpatients services, 
Inpatients services, and Promotion 
and Prevention services under the UC 
scheme in the Years 2017 and 2019)

2-10

92

20 อันดับโรค/กลุ่มโรค 
ของผู้ป่วยนอก สิทธิ UC 
ปีงบประมาณ 2564
(Top 20 Diseases of UCS 
outpatient visits in the Fiscal 
Year 2021) 

2-11

94
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ผลการด�าเนินงานตัวชี้วัด
ตามเกณฑ์คุณภาพผลงาน
บริการ ปี 2561-2564 
(Indicator for Quality and 
Outcome Framework in Year 
2018-2021) 

2-16

106

การสนับสนุนอุปกรณ์
ช่วยเหลือผู้พิการ 
ปีงบประมาณ 2560-2564 
(Assistive devices support to 
Disabled people classified by 
Type of devices in the Fiscal 
Year 2017-2021) 

2-17

117

การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
จ�าแนกตามประเภทผู้รับบริการ 
ปีงบประมาณ 2560-2564 
(Rehabilitation services classified 
by Type of rehabilitees in the Fiscal 

Year 2017-2021) 

2-18

118

บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
จ�าแนกตามประเภทของ
กิจกรรมฟื้นฟู 
ปีงบประมาณ 2560-2564 
(Rehabilitation services 
classified by Type of
rehabilitates in the Fiscal Year 
2017-2021)  

2-19

118

ประเภทการให้บริการ
แพทย์แผนไทย 
ปีงบประมาณ 2560-2564  
(Thai Traditional Medicine 
services classified by Type of 
services in the Fiscal Year 
2017-2021) 

2-20

121

การช่วยเหลือเบื้องต้น 
แก่ผู้รับบริการ กรณีได้รับ
ความเสียหายจากการรักษา
พยาบาล ปีงบประมาณ 
2560-2564 
(Harmed patients and Liability 
compensation in the Fiscal 
Year 2017-2021) 

2-21

122

การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้
บริการ กรณีได้รับความเสียหาย
จากการให้บริการ ปีงบประมาณ 
2561-2564
(Harmed healthcare providers and 
Liability compensation in the Fiscal 
Year 2018-2021)

2-22

122

การใช้บริการของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
สิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ปีงบประมาณ 
2560-2564
(Services for People Living 
with HIV & AIDS under the UC 
scheme in the Fiscal Year 
2017-2021) 

2-23

125

20 อันดับโรค/กลุ่มโรค 
ของผู้ป่วยที่รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล สิทธิ UC 
จ�าแนกตามเพศ 
ปีงบประมาณ 2564
(Top 20 Diseases of UCS 
inpatient admissions classified 
by gender and age groups in 
the Fiscal Year 2021) 

2-12

95

สัดส่วนการให้บริการ และ
การใช้ทรัพยากรในการ
รักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยใน 
จ�าแนกตามระดับ-สังกัด
หน่วยบริการ ปีงบประมาณ 
2564
(Number of Admission,
Sum of Adj. RW, and CMI-Adj. 
RW classified by level of 
healthcare units / hospital 
type in the Fiscal Year 2021) 

2-13

99

ผลการด�าเนินงานการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ทุกสิทธิ ตามรายงานการจ่าย
ชดเชย โดยเบิกจ่ายตามรายการที่
ก�าหนด หรือ PP Fee Schedule 
จ�าแนกตามเขตสุขภาพ 
ปีงบประมาณ 2563-2564
(Performances of Health Promotion 
and Disease prevention disbursement 
under all schemes classified by Health 
region in Fiscal Year 2020-2021) 

2-14

101

โครงการป้องกันการแพร่
ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 โดยกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่น ปีงบประมาณ 
2563-2564 
(COVID-19 Prevention 
Projects by Local Health 
Security Fund, Fiscal Year 
2020-2021)

2-15

105



สารบัญตาราง

บริการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีในกลุ่มเสี่ยงสูง 
จ�าแนกตามเขตสุขภาพ 
ปีงบประมาณ 2560-2564 
(HIV Prevention in High-risk 
groups classified by Health 
region in the Fiscal Year 
2017-2021) 

2-24

127

การใช้บริการบ�าบัดทดแทน
ไต ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
ปีงบประมาณ 2560–2564                            
(Renal Replacement Therapy 
in Chronic Renal Failure 
Patients in the Fiscal Year 
2017-2021)

2-25

129

พื้นที่กันดาร พื้นที่เสี่ยงภัย และ
พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่ได้
รับจัดสรรค่าใช้จ่ายบริการ
สาธารณสุขเพิ่มเติม จ�าแนกตาม
เขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2564 
(Remote and hardship areas and 
Southern border areas that received 
compensation to improve efficiency 
classified by Health region in the 
Fiscal Year 2021) 

2-26

137

แสดงงบประมาณที่ได้รับ
จัดสรรและผลการเบิกจ่าย
ค่าบริการสาธารณสุขโรคติด
เชื้อโคโรนา 2019 และ
ผลการให้บริการสาธารณสุข
ส�าหรับโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ปีงบประมาณ 
2563-2564 
(Actual Budget Categorized by 
COVID-19 Service Items in UCs 
Budget, Fiscal Year 2020-2021)

2-27

152

ผลการด�าเนินงานตาม 
10 เป้าหมายการพัฒนา
ระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ปีงบประมาณ 
2564
(Performance of 10 objectives 
as National Health Security 
Office Action Plan in Fiscal 
Year 2021

3-1

168

จ�านวนการสอบถามข้อมูล
ของประชาชน จ�าแนกตาม
สิทธิ ปีงบประมาณ 
2560-2564           
(Number of Information 
Inquiries serviced of consum-
ers in Fiscal Year 2017-2021)

3-2

173

จ�านวนการสอบถามข้อมูล
ของผู้ให้บริการ จ�าแนกตามสิทธิ 
ปีงบประมาณ 2560-2564          
(Number of Information Inquiries 
serviced of healthcare providers in 
Fiscal Year 2017-2021)

3-3

175

จ�านวนการรับเรื่องร้องทุกข์ 
จ�าแนกตามสิทธิ 
ปีงบประมาณ 2560-2564                              
(Number of Petition serviced 
in the Fiscal Year 2017-2021) 

3-4

178

จ�านวนการประสานส่งต่อ 
ผู้ป่วย จ�าแนกตามสิทธิ 
ปีงบประมาณ 2560-2564                           
(Number of Coordination 
issues for referral services in 
the Fiscal Year 2017-2021)

3-5

179

จ�านวนการโทรศัพท์
สอบถามการรับบริการของ
ผู้ป่วย จ�าแนกตามสิทธิ 
ปีงบประมาณ 2564 
(Number of calling to follow 
up and Inquires received 
services the Fiscal Year 2021)

3-6

180

ข้อเสนอแนะเพื่อรักษาระดับ 
ความพึงพอใจ จากการส�ารวจ
ความพึงพอใจของประชาชน 
ผู้ให้บริการ และองค์กรภาค ี
ที่เกี่ยวข้อง ต่อการด�าเนินงาน 
ในระบบหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ ปีงบประมาณ 2564 
(Suggestion from Satisfaction Survey 
of Consumers, Healthcare Providers, 
and other Stakeholders to Universal 
Coverage Scheme  in the Fiscal Year 
2021) 

3-7

184

ผลการประเมินการบริหาร
ทุนหมุนเวียนกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ 2564 
(Key Performance Indicator 
Assessment Report of NHSO in 
the Fiscal Year 2021) 

3-8

186



หน้าที่

แผนภาพที่1-1

000

จ�านวนประมาณการขยาย
หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่
เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 
จ�าแนกตามเขตสุขภาพ 
(Estimated numbers of
other complaint units with 
independent to the
respondent classified by 
health regions) 

4-5

225

จ�านวนค�าร้องขอรับ
เงินช่วยเหลือเบื้องต้น
ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับ
ความเสียหายที่เกิดขึ้นจาก
การรักษาพยาบาล
จ�าแนกตามผลการพิจารณา 
ปีงบประมาณ 2547-2564
(Number of harmed patients 
and liability compensation in 
Fiscal Year 2004-2021)

4-6

226

จ�านวนประชากรไทย จ�าแนกตาม
สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ
ของประเทศ และเขตสุขภาพ 
ปีงบประมาณ 2564 
(Number of Thai population in all 
Health security schemes classified by 
Health region in Fiscal Year 2021) 

5-1

306

จ�านวนหน่วยบริการขึ้นทะเบียน
เป็นหน่วยบริการในระบบ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
จ�าแนกตามประเภทการ 
ขึ้นทะเบียน และเขตสุขภาพ 
ปีงบประมาณ 2564
(Number of UCS Healthcare units 
classified by Types of Registered 
and Health region in Fiscal Year 
2021)

5-2

308

ผลการประเมินหน่วย
บริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ จ�าแนก
ตามประเภทการขึ้น
ทะเบียน และเขตสุขภาพ 
ปีงบประมาณ 2564
(Results of UCS Healthcare 
unit assessment classified by 
Types of Registered and 
Health region in the Fiscal 
Year 2021) 

5-3

309

จ�านวนและร้อยละหน่วย
บริการรับส่งต่อที่ได้รับการ
รับรองคุณภาพมาตรฐาน 
จ�าแนกตามขั้นการรับรอง
คุณภาพมาตรฐาน (HA) 
และเขตสุขภาพ 
ปีงบประมาณ 2564
(Number and percentage of 
UCS Hospitals classified by 
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หลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า

ส่วนท่ี

1
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ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health 

Coverage: UHC) มแีนวคดิพืน้ฐานทีส่�าคญัคอื การให้สทิธิ

ในการใช้บริการสุขภาพแก่ประชาชนอย่างครอบคลุม เพื่อ

ให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�าเป็น มีคุณภาพ โดย

ไม่มีอุปสรรคทางการเงิน ซึ่งในการให้สิทธิดังกล่าวนั้น

จ�าเป็นต้องใช้กลไกทางการเงินการคลัง เพื่อเข้ามาปกป้อง

ความเสี่ยงทางการเงินของครัวเรือน สร้างความเป็นธรรม 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปกป้องคนจน ที่อาจจะไม่สามารถ

จ่ายค่าบริการสุขภาพที่มีราคาแพงได้

จากรายงานประจ�าปีขององค์การอนามยัโลก เรือ่ง “หนทาง

สู่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า” (the Path to Universal 

Coverage) ได้ระบุความสมบูรณ์ของหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าว่าเปรียบเสมือนลูกบาศก์ (UHC Cube) ที่แสดง

มติใินความครอบคลมุของการประกนัสขุภาพ 3 ด้าน ได้แก่ 

1. ความครอบคลุมประชากรผู ้มีสิทธิ โดยเพิ่มความ

ครอบคลุมประชากรผูม้สิีทธใินระบบหลักประกันสุขภาพ

2. ความครอบคลุมบริการสุขภาพที่เป็นสิทธิประโยชน์ 

โดยขยายขอบเขตและประเภทบริการสุขภาพที่อยู่ใน

สิทธิประโยชน์ เพื่อตอบสนองต่อความต้องการได้รับ

บริการสุขภาพที่จ�าเป็นของประชาชน

3. ความครอบคลุมค่าใช้จ่ายการใช้บริการ โดยการ

พยายามลดค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพเมื่อไปใช้บริการ

สขุภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับเป้าหมายหลกัของระบบสขุภาพ

ในการปกป้องความเสี่ยงทางการเงินของประชาชน 

ไม่ท�าให้เกิดภาระทางการเงินจนต้องหลีกเลี่ยงการไป 

ใช้บริการสุขภาพ (แผนภาพที่ 1-1)

ที่มา: WHO. Universal coverage - three dimensions [online]. [cited 2019 Feb 7;
 Available from:URL: https://www.who.int/health_financing/strategy/dimensions/en/]

Three dimensions to consider when moving towards universal coverage

Extend to
non-covered

บริการสุขภาพที่ครอบคลุม

ค่าใช้จ่าย
ที่ครอบคลุม

Include
other
services

Current pooled funds

Reduce cost sharing
and fees

ประชากรที่ครอบคลุม

1
แนวคิดความครอบคลมุ
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(Concept of Universal Health Coverage) 

3 มิติ สู่ความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
(Three dimensions to consider when moving towards universal coverage)

แผนภาพที่ 1-1
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2
เป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน
(Sustainable Development Goals: SDG)

องค์การสหประชาชาติ ภายหลังจากเป้าหมายการพัฒนา

แห่งสหสัวรรษ (Millennium Development Goals: MDGs) 

สิน้สดุลงในปี พ.ศ. 2558 UN ได้ก�าหนดเป้าหมายการพฒันา

ทีย่ั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ภายใน

ปี พ.ศ. 2573 เพื่อให้สมาชิกใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา 

ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ การศึกษาและ 

สิ่งแวดล้อม ซ่ึงประกอบด้วยเป้าหมายการพัฒนา 17 

เป้าหมาย 169 เป้าประสงค์ 244 ตัวชี้วัด และประเทศไทย

ในฐานะหนึ่งในประเทศสมาชิกองค์การสหประชาชาติ 

ได้ร่วมรับรองวาระการพัฒนาที่ยั่งยืน โดย นายกรัฐมนตร ี

พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา เมื่อวันที่ 25 กันยายน 2558 

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในฐานะหน่วยงาน

ที่มีส่วนในการขับเคล่ือน เป้าหมายท่ี 3 ในการสร้าง 

หลักประกันสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของคนทุกช่วงวัย 

เป้าประสงค์ 3.8 บรรลุการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

รวมถึงการป้องกันความเสี่ยงทางด้านการเงิน การเข้าถึง

บรกิารสาธารณสุข ยาและวคัซนีทีจ่�าเป็น ได้อย่างปลอดภยั 

มีประสิทธิผล และมีคุณภาพ 

“นับเป็นครั้งแรกตั้งแต่มีการรับรองเป้าหมายการพัฒนาที่

ยั่งยืนเมื่อปี 2558 (2015) ที่โลกถอยหลังในการขับเคลื่อน 

SDGs ซึ่งการระบาดใหญ่ของโควิด-19 ไม่เพียงก่อให้เกิด

ภาวะฉกุเฉินด้านสขุภาพระดบัโลกเท่านัน้ แต่ยงัสร้างวกิฤติ

ต่อการพัฒนาที่ยั่งยืนอีกด้วย” อ้างอิงจาก รายงานการ

พฒันาทีย่ั่งยืน (Sustainable Development Report: SDR) 

ซึ่งรวมถึง ดัชนี SDG และแดชบอร์ด (SDG Index and 

Dashboards) ประจ�าปี 2021 เพือ่ตดิตามความคืบหน้าของ

เป้าหมายระดับโลกในปี 2030 (Global Goals 2030)

 

ส�าหรับประเทศไทย ภาพรวมดัชนี SDG ในปี 2564 อยู่ที่

อันดับ 43 จากทั้งหมด 165 ประเทศ ได้คะแนนรวมของ

ดัชนี 74.2 คะแนน ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกและเอเชียใต้ที่ 65.7 คะแนน อย่างไรก็ดี อันดับ

และคะแนนของไทยลดลงเมื่อเทียบกับปี 2563 ที่ได้อันดับ 

41 และคะแนนรวม 74.5 คะแนน แต่ยังมคีะแนนสงูสดุเป็น

อันดับ 1 ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้อีกด้วย โดยประเทศ

อนัดบัรองลงมา คอื เวียดนาม (อนัดบั 51) มาเลเซีย (อนัดบั 

65) และสิงคโปร์ (อันดับ 76) ตามแผนภาพที่ 1-2
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ผลการด�าเนินงานของประเทศไทยตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ในปี 2564
(Thailand Performance of Sustainable Development Goals in the Year 2021)

แผนภาพที่ 1-2

Source: Sustainable Development Report 2021, page 438-439; https://sdgindex.org/

ส�าหรับเป้าประสงค์ SDG 3.8 บรรลุการมีหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า รวมถึงการป้องกันความเสี่ยงทางการเงิน 

ประกอบด้วย 2 ตัวชี้วัด SDG-3.8.1 การเข้าถึงบริการ

สุขภาพที่จ�าเป็น และ SDG-3.8.2 การป้องกันความเสี่ยง

ทางการเงนิด้านสุขภาพ จากรายงาน monitoring progress 

on UHC and the health - related SDG in the SEAR 

2021 update โดยประเทศไทยมีผลการด�าเนินงาน SDG-

3.8.1(a) และ 3.8.2(b) ที่ร้อยละ 82 และ 2.2 ตามล�าดับ 

(ค่ามัธยฐานของโลก ร้อยละ 66 และร้อยละ 12.7 ตาม

ล�าดับ) ตามแผนภาพที่ 1-3 และเปรียบเทียบเฉพาะ SDG-

3.8.1 ประเทศไทยอยูท่ีอ่นัดบั 1 ของกลุม่ประเทศในภมูภิาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ตามแผนภาพที่ 1-4
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Source: Monitoring progress on universal health coverage and the health-related Sustainable Development Goals in the South-East  
 Asia Region, 2021 update, page 15.
Note:  Tracking universal health coverage 2021 Global Monitoring Report, Conference edition, page 94, reported SDG-UHC  
 indicator 3.8.1 (a) UHC Service Coverage Index, 2019 is >= 80% and SDG-UHC indicator 3.8.2 (b) Incidence of catastrophic  
 health spending (%), 2019 is 1.9%, respectively. 

Source:  Monitoring progress on universal health coverage and the health-related Sustainable Development Goals in the South-East  
 Asia Region, 2021 update, page 13.
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เปรียบเทียบความครอบคลุมด้านบริการสุขภาพที่จ�าเป็น (ตัวชี้วัดที่ 3.8.1) และการปกป้อง
ความเสี่ยงทางการเงินด้านสุขภาพ (ตัวชี้วัดที่ 3.8.2) ของกลุ่มประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวัน
ออกเฉียงใต้ ปี 2564 (Comparison of health services coverage, SDG-3.8.1(a) and 
financial health protection, SDG-3.8.2(b) in the Member States of the WHO 
South-East Asia Region by income level, 2021)

ร้อยละความครอบคลุมด้านบริการสุขภาพที่จ�าเป็น จ�าแนกตามประเทศในกลุ่มภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ ระหว่างปี 2553 และปี 2563 (Changes in coverage of essential health 
services in Member States of the WHO South-East Asia Region, 2010 and 2020)

แผนภาพที่

แผนภาพที่

1-3

1-4
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อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาจาก SDG -3 Good Health 

and Well-Being พบว่า ประเทศไทยยังมีบางตัวช้ีวัดที่

ต้องการการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ได้แก่ อุบัติการณ์ของ

วัณโรค (Incidence of Tuberculosis) อัตราการเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทางการจราจร (Traffic deaths) อัตราการ

เจริญพันธุ์ในหญิงอายุ 15-19 ปี (Adolescent fertility 

rate) อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด (Life 

expectancy at birth) ตามแผนภาพที่ 1-5

ผลการด�าเนินงานของประเทศไทย เป้าหมายที่ 3 การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี
ตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ในปี 2564
(Detail of Thailand Performance of SDG 3: Good health and well-being in the Year 2021)

แผนภาพที่ 1-5

Source: Sustainable Development Report 2021, page 438-439; https://sdgindex.org/

SDG3- Good Health and Well-Being
Maternal mortality rate (per 100,000 live births) 142 2017
Neonatal mortality rate (per 1,000 live births) 19.6 2019
Mortality rate, under-5 (per 1,000 live births) 44.2 2019
Incidence of tuberculosis (per 100,000 population) 498.0 2019
New HIV infections (per 1,000 uninfected population) 0.2 2019
Age-standardized death rate due to cardiovascular disease, cancer, diabetes, 19.9 2016
    or chronic respiratory disease in adults aged 30-70 years (%) 
Age-standardized death rate attributable to household air pollution 140 2016
    and ambient air pollution (per 100,000 population) 
Traffic deaths (per 100,000 population) 11.9 2019
Life expectancy at birth (years) 69.6 2019
Adolescent fertility rate (births per 1,000 females aged 15 to 19) 32.4 2018
Births attended by skilled health personnel (%) 56.7 2016
Surviving infants who received 2 WHO-recommended vaccines (%) 83 2019
Universal health coverage (UHC) index of service coverage (worst 0-100 best) 52 2017
Subjective well-being (average ladder score, worst 0-10 best) NA   NA

Value Year Rating Trend
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3
การคลังด้านสุขภาพ 
(Health Financial)

ประเทศไทย มีระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมคนไทย

ทกุคนมาตัง้แต่ พ.ศ. 2545 ท�าให้ความจ�าเป็นที่ไม่ได้รบัการ

ตอบสนอง หรอื Unmet health need มน้ีอยมาก เท่าเทยีม

กับประเทศ OECD ซึ่งเป็นประเทศที่มีรายได้สูง แต่ค�าถาม

ส�าคญั คอื รฐัจะรับภาระการลงทนุอย่างไร เพ่ือ ความยั่งยืน

ด้านการคลังสุขภาพ (Sustainability) ได้ในระยะยาว 

ตลอดจน ความเพยีงพอ (Adequacy) ของรายจ่ายสุขภาพ

ส�าหรับการจัดบริการเพื่อให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการ

สุขภาพ รวมถึงยาและเทคโนโลยีที่จ�าเป็น โดยไม่เกิดภาวะ

ล้มละลายหรือยากจนจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล เพื่อ

ความยัง่ยืนของระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิจงึจ�าเป็น

ต้องมีการติดตามสถานการณ์การคลังด้านสุขภาพของ

ประเทศ ดังนี้

(1) รายจ่ายสขุภาพทัง้หมด (Total Health Expenditure: 

THE) ต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (Gross 

Domestic Product: GDP) ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 4.6 และ

ไม่เกินร้อยละ 5 พบว่ารายจ่ายสุขภาพจากภาคเอกชนและ

ภาครัฐมีแนวโน้มสูงขึ้น ในขณะที่รายจ่ายจากครัวเรือน 

ลดลง แต่ภาพรวมรายจ่ายสุขภาพ ต่อผลิตภัณฑ์มวลรวม 

ยังต�่ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย ในปี 2562 อยู่ที่ร้อยละ 4.05 

(แผนภาพที่ 1-6)
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ที่มา:  บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2562 ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP), กระทรวงสาธารณสุข
Source:  National Health Account, 2019, International Health Policy Program: IHPP, MOPH
หมายเหตุ: 1. ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) ข้อมูลจาก World Development Indicators (WDI), World Bank ณ 28 สิงหาคม 2564 
  (Source: https://data.worldbank.org/country/thailand)
 2. ในปี 2558-2559 ข้อมูลรายจ่ายสุขภาพทั้งหมด (THE) มีการค�านวณข้อมูลใหม่ (Recalculated data) 
 3. ในปี 2560-2562 ข้อมูลรายจ่ายสุขภาพทั้งหมด (THE) เป็นข้อมูลจริงที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลจริง

รายจ่ายสุขภาพจากภาคเอกชนไม่รวมครัวเรือน (Private Health Expenditure exclude OOP)
รายจ่ายสุขภาพจากครัวเรือน (Household Health Expenditure/Out of Pocket: OOP)
รายจ่ายสุขภาพภาครัฐ (Public Health  Expenditure)
รายจ่ายสุขภาพทั้งหมด (Total Health  Expenditure: THE)
ร้อยละรายจ่ายสุขภาพทั้งหมดต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในระเทศ (% of THE to GDP)

จ�านวนและร้อยละรายจ่ายสุขภาพทั้งหมด (THE) เทียบกับ ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ 
(GDP) ปี พ.ศ. 2537-2562 (Number and percentage of Total Health Expenditure (THE) 
to Gross Domestic Product (GDP) in the Year 1994-2019)

แผนภาพที่ 1-6

พ.ศ. (ค.ศ.)
B.E. (A.D.)
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(2) รายจ่ายภาครัฐด้านสุขภาพ (General Government 

Health Expenditure: GGHE) ต่อรายจ่ายภาครัฐทั้งหมด 

(General Government Expenditure: GGE) ต้องไม่น้อย

กว่าร้อยละ 17 และไม่เกินร้อยละ 20 พบว่ามีการเปลี่ยน 

แปลงเพิ่มขึ้น แต่ยังต�่ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย ในปี 2562 อยู่

ที่ร้อยละ 16.49 (แผนภาพที่ 1-7)

จ�านวนและร้อยละรายจ่ายภาครัฐด้านสุขภาพ (GGHE) เทียบกับ รายจ่ายภาครัฐทั้งหมด (GGE)
ปี พ.ศ. 2537-2562 (Number and percentage of General Government Health Expenditure 
(GGHE) per General Government Expenditure (GGE) in the Year 1994-2019)

แผนภาพที่ 1-7

ที่มา:  บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2562 ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP), กระทรวงสาธารณสุข
Source:  National Health Account, 2019, International Health Policy Program: IHPP, MOPH
หมายเหตุ: 1. ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) ข้อมูลจาก World Development Indicators (WDI), World Bank ณ 28 สิงหาคม 2564  
  (Source: https://data.worldbank.org/country/thailand)
 2. ในปี 2558-2559 ข้อมูลรายจ่ายสุขภาพทั้งหมด (THE) มีการค�านวณข้อมูลใหม่ (Recalculated data) 
 3. ในปี 2560-2562 ข้อมูลรายจ่ายสุขภาพทั้งหมด (THE) เป็นข้อมูลจริงที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลจริง

รายจ่ายของรัฐบาลด้านสุขภาพ (General Government Health Expenditure: GGHE)
ร้อยละรายจ่ายของรัฐบาลด้านสุขภาพ ต่อรายจ่ายภาครัฐทั้งหมด (% of GGHE to GGE)
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ที่มา:  บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2562 ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP), กระทรวงสาธารณสุข
Source:  National Health Account, 2019, International Health Policy Program: IHPP, MOPH
หมายเหตุ: 1. ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) ข้อมูลจาก World Development Indicators (WDI), World Bank ณ 28 สิงหาคม 2564  
  (Source: https://data.worldbank.org/country/thailand)
 2. ในปี 2558-2559 ข้อมูลรายจ่ายสุขภาพทั้งหมด (THE) มีการค�านวณข้อมูลใหม่ (Recalculated data) 
 3. ในปี 2560-2562 ข้อมูลรายจ่ายสุขภาพทั้งหมด (THE) เป็นข้อมูลจริงที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลจริง

(3) รายจ่ายครัวเรือนด้านสุขภาพ (Household Out of 

pocket payment : OOP) พบว่า ร้อยละรายจ่ายครวัเรือน

ด้านสุขภาพ เทียบกับรายจ่ายด้านสุขภาพทั้งหมดของ

ประเทศ มีแนวโน้มลดลงทุกปี โดยในปี 2562 คิดเป็น 

ร้อยละ 9 จากร้อยละ 44 ในปี 2537 และหากพิจารณา

สัดส่วนระหว่างรายจ่ายสุขภาพจากภาครัฐ (Public health 

expenditure) รายจ่ายสุขภาพจากครัวเรือน (Household 

Health Expenditure/ Out of pocket: OOP) และรายจ่าย

สุขภาพจากภาคเอกชนไม่รวมรายจ่ายจากครัวเรือน 

(Private health expenditure exclude OOP) พบว่าสัดส่วน

รายจ่ายสขุภาพจากภาครฐั เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง เป็นร้อยละ 

73 ในปี 2562 จากร้อยละ 45 ในปี 2537 (แผนภาพที่ 1-8)

สัดส่วนรายจ่ายสุขภาพของประเทศ จ�าแนกตามแหล่งที่มา (ภาครัฐ ภาคครัวเรือน
และภาคเอกชนไม่รวมครัวเรือน) ปี พ.ศ. 2537-2562 (Proportion of Total Health
Expenditure classified by the source of health expenditure; Public, Out of Pocket: 
OOP and Private exclude OOP in the Year 1994-2019) 

แผนภาพที่ 1-8
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ร้อยละรายจ่ายสุขภาพจากภาคเอกชนไม่รวมครัวเรือน (% of Private Health Expenditure (exclude OOP) to THE)
ร้อยละรายจ่ายสุขภาพจากครัวเรือน (% of Household Health Expenditure: OOP to THE)
ร้อยละรายจ่ายสุขภาพจากภาครัฐ (% of Public Health Expenditure to THE)
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ร้อยละครัวเรือนที่เกิดวิกฤติทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล ปี พ.ศ. 2531-2563 
(Percentage of households with Catastrophic Health Expenditure in the Year 1988-
2020)

แผนภาพที่ 1-9

ที่มา: การส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส�านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2531-2563,
 วิเคราะห์โดย ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP), กระทรวงสาธารณสุข
Source:  Household Socio-Economic Survey, National Statistical Office in 1988-2020, Analyze by International Health Policy
 Program: IHPP, MOPH
หมายเหตุ: 1) ค�านวณจาก ครัวเรือนที่มีรายจ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือน มากกว่าร้อยละ 10 ของรายจ่ายทั้งหมดของครัวเรือน
 2) หลังปี พ.ศ. 2549 ส�านักงานสถิติแห่งชาติ มีการส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน (การใช้จ่ายของครัวเรือน) ทุกปี

(4) ครวัเรอืนทีเ่กดิวกิฤตทิางการเงนิจากการจ่ายค่ารกัษา

พยาบาล (Catastrophic health expenditure) ไม่เกิน

ร้อยละ 2.3 พบว่า ครวัเรอืนทีม่รีายจ่ายด้านสขุภาพ มากกว่า

ร้อยละ 10 ของรายจ่ายครัวเรือนทั้งหมด มีแนวโน้มลดลง

อย่างต่อเนือ่ง ตามเกณฑ์เป้าหมาย ในปี 2563 อยู่ทีร้่อยละ 

1.93 (แผนภาพที่ 1-9)
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7.94

7.07
6.82 6.79

5.97
5.30

5.74

4.08 3.85
3.24 3.13 3.29

2.88 2.47 2.63 2.28 2.23 2.01 2.06 2.26 2.11 1.97 1.93

ร้อ
ยล

ะ 
(%

)

พ.ศ. (ค.ศ.)
B.E. (A.D.)

เริ่ม

709,000
ครัวเรือน

663,000
ครัวเรือน

4.06 431,500
ครัวเรือน

แผน
ปฏิบัติราชการ 
ระยะ 5 ปี

แผนยุทธศาสตร์
ระยะ1

แผนยุทธศาสตร์
ระยะ2

แผนยุทธศาสตร์
ระยะ3
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(5) ครัวเรือนที่ต้องกลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลัง

จากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล (Health impoverishment) 

ไม่เกินร้อยละ 0.47 พบว่า ครัวเรือนท่ีอยู่เหนือเส้นความ

ยากจน ที่ต้องกลายเป็นครัวเรือนยากจน ภายหลังการจ่าย

ค่ารกัษาพยาบาล เพิม่สงูขึน้จากปี 2562 ทีร้่อยละ 0.19 เป็น

ร้อยละ 0.21 ในปี 2563 แต่ยังอยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย 

(แผนภาพที่ 1-10)

ร้อยละครวัเรอืนทีต้่องกลายเป็นครวัเรือนยากจนภายหลงัจากการจ่ายค่ารกัษาพยาบาล ปี พ.ศ. 
2531-2563 (Percentage of households with Health Impoverishment in Year 1988-
2020)

แผนภาพที่ 1-10

ที่มา: การส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส�านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2531-2563, วิเคราะห์โดย ส�านักงานพัฒนานโยบาย 
 สุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP), กระทรวงสาธารณสุข
Source: Household Socio-Economic Survey, National Statistical Office in 1988-2020, Analyze by International Health Policy 
 Program: IHPP, MOPH
หมายเหตุ: 1) ค�านวณจาก ครัวเรือนที่อยู่เหนือเส้นความยากจน แต่ภายหลังจากจ่ายค่ารักษาพยาบาลครัวเรือนตกอยู่ใต้เส้นความยากจน 
 2) หลังปี พ.ศ. 2549 ส�านักงานสถิติแห่งชาติ มีการส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน (การใช้จ่ายของครัวเรือน) ทุกปี
 3) ค�านวณใหม่ให้เป็นปัจจุบัน โดยใช้เส้นความยากจน (Poverty line) จากการส�ารวจในแต่ละปี ของส�านักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจ 
  และสังคมแห่งชาติ
 4) ปี 2563 ค�านวณโดยใช้เส้นความยากจน (Poverty line) ปี 2562 ของส�านักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และปรับ 
  ค่าด้วย Customer Price Index: CPI ของปี 2563
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2.36 2.33 2.31
2.44

2.18

1.67

2.01

1.10
1.32

0.99 0.91
0.79 0.79 0.71

0.55 0.52 0.50 0.46
0.32 0.32

0.19 0.210.23 0.22

ร้อ
ยล

ะ 
(%

)

พ.ศ. (ค.ศ.)
B.E. (A.D.)

เริ่ม

216,000
ครัวเรือน

253,000
ครัวเรือน 46,000

ครัวเรือน

แผนยุทธศาสตร์
ระยะ1

แผนยุทธศาสตร์
ระยะ2

แผนยุทธศาสตร์
ระยะ3

แผน
ปฏิบัติ
ราชการ 
ระยะ
5 ปี



 

ร�ยง�นประจำ�ป ี 25645252

มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2558 มอบหมายให้

สปสช. ท�าหน้าทีเ่ป็นหน่วยงานกลางบรหิารจดัการทะเบยีน

สทิธกิารรกัษาพยาบาล (National Beneficiary Registration 

Center : NBRC) โดยที ่ประชาชนไทยมสิีทธิประกนัสขุภาพ

หลัก ประกอบด้วย สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของ

ข้าราชการ สิทธิประกันสังคม สิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลอื่นที่รัฐจัดให้ 

(รัฐวิสาหกิจ อปท. องค์กรมหาชน หน่วยงานที่มี พ.ร.บ. 

เฉพาะ เป็นต้น)

ในปี 2564 ประชากรไทยผู้มีสิทธิในระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า จ�านวน 66.853 ล้านคน ได้ลงทะเบียน

สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ�านวน 66.562 

ล้านคน คิดเป็นความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC) 

ร้อยละ 99.57 ประกอบด้วย ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ 47.555 ล้านคน ผู้มีสิทธิประกันสังคม 12.464 

ล้านคน ผู้มีสิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5.274 

ล้านคน สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลอื่นที่รัฐจัดให้ (สิทธิ

พนักงานส่วนท้องถิน่ ครเูอกชน และผูป้ระกนัตนคนพกิาร) 

0.731 ล้านคน และสิทธิส�าหรับบคุคลท่ีมปัีญหาสถานะและ

สิทธิ 0.539 ล้านคน โดยยังมีบุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิ

เลอืกหน่วยบรกิารประจ�า 0.188 ล้านคน บคุคลที่ไม่อยู่ตาม

ทะเบียนบ้าน (รอยืนยันสิทธิ) 0.091 ล้านคน และคนไทย

ในต่างประเทศ 0.012 ล้านคน หรือร้อยละ 0.43 เมื่อเทียบ

กับประชากรสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ทั้งหมด

ส�าหรับประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สิทธิ

บตัรทอง / สทิธ ิUC) จ�านวน 47.743 ล้านคน ได้ลงทะเบยีน

สิทธิแล้ว จ�านวน 47.555 ล้านคน คิดเป็นความครอบคลุม

สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal Coverage 

Scheme: UCS) ร้อยละ 99.61 โดยยังมีบุคคลที่ยังไม ่

ลงทะเบียนสิทธิเลือกหน่วยบริการประจ�า 0.188 ล้านคน 

หรือร้อยละ 0.39 เมื่อเทียบกับประชากรสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (แผนภาพที่ 1-11) (ตารางที่ 1-1และ

ตารางที่ 5-1 ในภาคผนวก 5)

เมื่อพิจารณาตามโครงสร้างอายุ จ�าแนกในแต่ละสิทธิหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า พบว่า สิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาตส่ิวนใหญ่เป็นเดก็ (อายุ 0-19 ปี) และผูส้งูอายุ 60 ปี 

ขึ้นไป สิทธิประกันสังคมเป็นวัยแรงงาน (อายุ 25-49 ปี) 

ส่วนสิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ กระจายในทุก 

กลุ่มอายุ โดยเฉพาะอายุ 40 ปีขึ้นไป (แผนภาพที่ 1-12)

4
ความครอบคลมุสิทธิในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าของประชาชนไทย
 (Universal Health Coverage System)
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จ�านวนประชากรไทย จ�าแนกตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ ปีงบประมาณ 2564
(Number of Thai Population classified by Health security schemes in the Fiscal Year 
2021)

สัดส่วนประชากรไทย จ�าแนกตามเพศ กลุ่มอายุ และสิทธิหลักประกันสุขภาพ ปีงบประมาณ 
2564 (Proportion of Thai Population classified by gender, age group, and health 
security schemes in the Fiscal Year 2021)

แผนภาพที่

แผนภาพที่

1-11

1-12

ที่มา:  สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564
Source:  Fund Management Unit, NHSO, Data on 30 September 2021

ที่มา:  สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564
Source:  Fund Management Unit, NHSO, Data on 30 September 2021



 

ร�ยง�นประจำ�ป ี 25645454

จ�านวนประชากรไทย จ�าแนกตามสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ ปีงบประมาณ 
2560-2564 (Number of Thai population in all Health security schemes in the Fiscal Year 
2017-2021)

ตารางที่ 1-1

สิทธิหลักประกันสุขภาพ
(Health security schemes)

2560
(2017)

2561
(2018)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

1. สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(Universal Coverage Scheme: UCS) 

48,109,957 47,802,669  47,522,681  47,604,743 47,555,113

2. สิทธิประกันสังคม 
(Social Security Scheme: SSS)

11,857,751 12,237,637  12,584,458  12,551,583 12,464,007

3. สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (Civil Servant 
Medical Benefit Scheme: CSMBS)

4,939,627 5,053,330  5,149,480  5,194,664 5,273,511

4. สิทธิพนักงานส่วนท้องถิ่น 
(Local Administrative Officers: LAOs)

607,577 625,316  625,823  638,563 630,414

5. บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
(Stateless People: STP)

381,881 377,713  521,835  540,471 538,508

6. สิทธิครูเอกชน (Private School Teachers: PVT) 88,647 90,598  86,965  79,167 86,861

7. คนพิการสิทธิประกันสังคม (ผู้ประกันตน 
คนพิการ) 
(Disability Person in Social Security 
Schemes: DIS)

28,205 18,533  16,667  15,681 13,923

8. บุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิตามมาตรา 6 
(Qualified non-registered UCS)

33,100 39,351  55,922  72,459 187,816

9. บุคคลที่ไม่อยู่ในทะเบียนบ้าน (รอยืนยันสิทธิ) 
(Unknown citizen status) 

112,431 107,442 100,803 95,254 90,584

10. คนไทยในต่างประเทศ 
(Thai Population living abroad: FRG)

14,942 14,045 13,211 12,614 11,841

11. คนต่างด้าว (Foreigners: NRD) 362,908 411,528 370,387 384,165 401,352

12. บุคคลต่างด้าว (ซื้อประกันสุขภาพ) 
(Foreigners with Insurance: NRH)

86 80 80 80 80

13. รวมประชากรทั้งประเทศ (Total Population) 66,537,112 66,778,323 67,048,312  67,189,444 67,254,010

14. รวมผู้มีสิทธิระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(UHC Population: 1+2+3+4+5+6+7+8+9+10)

66,046,745 66,245,228  66,563,831  66,805,199 66,852,578

15. รวมผู้ลงทะเบียนสิทธิระบบประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า (Registered UHC Population: 
1+2+3+4+5+6+7)

66,013,645 66,205,796  66,507,909  66,624,872 66,562,337

16. รวมผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
(UCS Population: 1+8) 

48,143,057 47,842,020  47,578,603  47,677,202 47,742,929

หน่วย: คน (person)
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17. ร้อยละความครอบคลุมสิทธิในระบบหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(Universal Health Coverage) (15/14*100)

99.95 99.94  99.92 99.73 99.57

18. ร้อยละความครอบคลุมของประชากรที่มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal 
Coverage Scheme) (1/16*100)

99.93 99.92 99.88 99.85 99.61

 

สิทธิหลักประกันสุขภาพ
(Health security schemes)

2560
(2017)

2561
(2018)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

ที่มา:  สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564
Source:  Fund Management Unit, NHSO, Data on 30 September 2021
หมายเหตุ: 1) ร้อยละความครอบคลมุสทิธใินระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC) ในปี 2563 มกีารเปลีย่นแปลง 
  วิธีการค�านวณ จากเดิม 
  จ�านวนผู้มีสิทธิ UC + สิทธิประกันสุขภาพกองทุนอื่น + บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ x 100 

  จ�านวนผู้มีสิทธิUC + สิทธิประกันสุขภาพกองทุนอื่น + บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ + บุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิ

  เปลี่ยนเป็น

  จ�านวนผู้มีสิทธิ UC + สิทธิประกันสุขภาพกองทุนอื่น + บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ x 100 

  จ�านวนผู้มีสิทธิ UC + สิทธิประกันสุขภาพกองทุนอื่น + บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ + บุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิ + บุคคลที่ 
  ไม่อยู่ตามทะเบียนบ้าน + คนไทยในต่างประเทศ 
 2) ร้อยละความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal Coverage Scheme: UCS) 
  =   จ�านวนผู้มีสิทธิ UC x 100        

                  จ�านวนผู้มีสิทธิ UC + บุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิ





(Overview Results of
Universal Coverage Scheme)

ผลการด�าเนินงาน
สรา้งระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

ส่วนท่ี

2
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1

(Universal Coverage Scheme : UCS)

สทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ินบัเป็นหนึง่ในสิทธปิระกนั

สุขภาพของประชาชนชาวไทย ส�าหรับผู้ที่ไม่มีสิทธิประกัน

สขุภาพอ่ืน เพือ่ขยายครอบคลุมให้ประชาชนชาวไทยทกุคน 

ภายใต้กรอบแนวคิดระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตั้งแต่ปี 

2545 พบว่า ความครอบคลุมสิทธิประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ในปี 2564 อยู่ที่ร้อยละ 99.61 ในขณะที่ความครอบคลุม

สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อยู่ที่ร้อยละ 99.57 

(แผนภาพที่ 2-1)

ความครอบคลมุสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ 
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ร้อยละความครอบคลุมสทิธิในระบบหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า และสทิธหิลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ ปีงบประมาณ 2545-2564 (Percentage of Universal Health Coverage (UHC) 
and Universal Coverage Scheme (UCS) in the Fiscal Year 2002-2021)

แผนภาพที่ 2-1

ที่มา: สายงานบริหารกองทุน ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564
Source:  Fund Management Unit, NHSO, Data at 30 September 2021
หมายเหตุ: 1) ร้อยละความครอบคลมุสทิธใินระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC) ในปี 2563 มกีารเปลีย่นแปลง 
  วิธีการค�านวณ จากเดิม 
  จ�านวนผู้มีสิทธิ UC + สิทธิประกันสุขภาพกองทุนอื่น + บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ x 100 

  จ�านวนผู้มีสิทธิUC + สิทธิประกันสุขภาพกองทุนอื่น + บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ + บุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิ

  เปลี่ยนเป็น

  จ�านวนผู้มีสิทธิ UC + สิทธิประกันสุขภาพกองทุนอื่น + บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ x 100 

  จ�านวนผู้มีสิทธิ UC + สิทธิประกันสุขภาพกองทุนอื่น + บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ + บุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิ + บุคคลที่ 
  ไม่อยู่ตามทะเบียนบ้าน + คนไทยในต่างประเทศ 
 2) ร้อยละความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal Coverage Scheme: UCS) 
  =   จ�านวนผู้มีสิทธิ UC x 100        

                  จ�านวนผู้มีสิทธิ UC + บุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิ

ร้อยละความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(Universal Coverage Scheme : UCS)

ร้อยละความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
(Universal Health Coverage : UHC)

ร้อ
ยล

ะ	
(%

)

พ.ศ. (ค.ศ.)
B.E. (A.D.)

2551
(2008)

2548
(2005)

2554
(2011)

2546
(2003)

2545
(2002)

2552
(2009)

2549
(2006)

2555
(2012)

2547
(2004)

2553
(2010)

2550
(2007)

2556
(2013)

2557
(2014)

2558
(2015)

2559
(2016)

2560
(2017)

2561
(2018)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

90.79 91.33

94.33

95.26
92.47

93.01

95.47
96.25

97.82

98.75
99.16 99.47 99.36

99.95 99.90 99.87 99.84 99.92 99.95 99.95 99.94 99.92 99.73
99.57

97.22

98.36
98.90

99.31 99.15
99.93 99.87 99.83 99.78 99.90 99.93 99.93 99.92 99.88 99.85

99.61
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ในปีงบประมาณ 2564 ได้มีการขยายสิทธิประโยชน์ 

ประกอบด้วย นโยบายยกระดับบัตรทอง 4 บริการ 

(1) ประชาชนท่ีเจ็บป่วยไปรับบริการ ในหน่วยบริการปฐมภมู ิ

ที่ไหนก็ได้ (Primary Health Care anywhere) (2) ผู้ป่วย

ในไม่ต้องกลบัไปรับใบส่งตวั (3) ผูป่้วยโรคมะเร็งไปรบับรกิาร

ที่ไหนก็ได้ที่พร้อม (Cancer anywhere) (4) ย้ายหน่วย

บริการได้สิทธิทันที ไม่ต้องรอ 15 วัน บริการฝังเข็มหรอื 

ฝังเข็มร่วมกับกระตุ้นไฟฟ้าในผู้ป่วยกลุ่มหลอดเลือดสมอง 

รายใหม่ บริการล้างไตด้วยเครื่องอัตโนมัติ (Automated 

peritoneal dialysis: APD) ยา Capecitabine รกัษามะเรง็

ล�าไส้-กระเพาะอาหาร มะเรง็เต้านม แบบรบัประทานทีบ้่าน

ได้ หรือให้ยาเคมบี�าบดัทีบ้่าน ยา Sofosbuvir / Velpatasvir 

2
สิทธิประโยชน์
ระบบหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ
(Benefit Package of Universal Coverage Scheme)



 

6161

ใช้รักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีได้ทุกสายพันธุ ์ ใช้น�้ามัน 

กญัชาในผูป่้วยโรคมะเรง็ พาร์กนิสนั และไมเกรน และสาร

สกัดกัญชาในผู้ป่วยโรคลมชัก และมะเร็งระยะท้าย ผ่าตัด

ปลูกถ่ายตับในผู้ป่วยโรคตับแข็งระยะกลางและระยะท้าย 

ตรวจคัดกรองยีน Human Leukocyte Antigen (HLA) 

allele-B*5801 (HLA-B*5801) ก่อนให้ยา Allopurinol ใน

ผู้ป่วยโรคเกาต์รายใหม่ คัดกรองวัณโรคด้วยการเอกซเรย์

ปอด (Chest X-ray: CXR) เชงิรกุในทกุกลุม่เสีย่ง และตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการวัณโรคเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรคและ

วัณโรคดื้อยาด้วยวิธี Molecular assay บริการอุปกรณ์ 

Extracorporeal Membrane Oxygenator (ECMO) ในการ

รกัษาภาวะหวัใจ และ/หรือ ปอดล้มเหลวเฉยีบพลนั บรกิาร

อุปกรณ์ประสาทหูเทียม ชนิด rechargeable ส�าหรับการ

ผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ที่มีระดับ

การได้ยิน 90 dB ขึน้ไป และไม่เคยฝึกภาษามอื และบรกิาร

ตรวจเพทซีที (PET/CT) ในผู้ป่วยมะเร็ง เพื่อเป็นทางเลือก

ส�าหรับ 1) ประเมินระยะของโรคมะเร็งปอดชนิดเซลล ์

ไม่เลก็ (Non-small cell lung cancer: NSCLC) 2) ประเมนิ

ระยะโรคเริ่มต้นและประเมินการตอบสนองระหว่างให ้

ยาเคมีบ�าบัดและหลังส้ินสุดการรักษาส�าหรับผู ้ป ่วย 

โรคมะเร็งต่อมน�้าเหลืองชนิดฮอดจ์กิน (HL) (แผนภาพที่ 

2-2) (ตารางที่ 2-1)

นอกจากน้ียังขยายบริการตามสิทธิประโยชน์ระดับปฐมภูมิ

วถิีใหม่ (New normal) ภายใต้สถานการณ์ระบาดโควดิ-19 

อย่างต่อเนือ่ง โดยเน้นการจดับรกิารนอกหน่วยบรกิารและ

ในชุมชนเพื่อลดความแออัดในหน่วยบริการ และสนับสนุน

นโยบายเว้นระยะห่างทางสังคม (Social distancing) ได้แก่ 

บรกิารร้านยาสขุภาพชุมชน (ร้านยาใกล้บ้าน) บรกิารจดัส่ง

ยา/เวชภัณฑ์ให้ผู้ป่วยที่บ้าน บริการสาธารณสุขระบบทาง

ไกล (Telehealth /Telemedicine) บริการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการนอกหน่วยบริการ (เจาะเลือดใกล้บ้าน) บริการ

ด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และบริการด้าน

กายภาพบ�าบัดที่บ้านหรือชุมชน บริการเคมีบ�าบัดที่บ้านใน

ผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่ เป็นต้น
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2545 • คนไทยทุกคนมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้รับการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค วินิจฉัย รักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพ 
และยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ

2546 • ลดคิวผ่าตัดตาต้อกระจก

2547 • เพิ่มงบกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
• จัดตั้งศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน

2548 • ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ (ยาต้านไวรัส ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้ค�าปรึกษาตรวจเลือดแบบสมัครใจ 
บริการถุงยางอนามัย)

2549 • จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
• จัดตั้งศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ
• บริการยาจ�าเป็นราคาแพง Compulsory Licensing (CL)

2550 • ลดการรอคิวผ่าตัดหัวใจ (จาก 2 ปี เป็น 6 เดือน)
• บริการแพทย์แผนไทย
• เพิ่มการเข้าถึงโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง  

2551 • บ�าบัดทดแทนไตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง (ล้างไตผ่านช่องท้อง ฟอกไต ปลูกถ่ายไต)
• บริการสารเมทาโดนในกลุ่มอนุพันธุ์ฝิ่น เพื่อบ�าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติด

2552 • เพิ่มการเข้าถึงยาราคาแพงบัญชียา จ (2)
• ลดรอคิวผ่าตัดนิ่วในทางเดินปัสสาวะ
• วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
• จัดตั้งหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ม.50(5)

2553 • ขยายสิทธิ UC ในคนที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ
• เพิ่มการเข้าถึงยาก�าพร้า / ยาแพทย์แผนไทย
• ต่ออายุยา Compulsory Licensing (CL)
• ขยายการบ�าบัดโรคทางจิตเวช โดยไม่จ�ากัดเวลารับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน

2554 •  คัดกรองภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

2555 • ปลูกถ่ายตับในเด็กอายุน้อยกว่า 18 ปี ที่มีภาวะท่อน�้าดีอุดตันตั้งแต่ก�าเนิด
•  ผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ
• เจ็บป่วยฉุกเฉิน 3 กองทุน 
• เปลี่ยนหน่วยบริการได้ 4 ครั้ง/ปี

2556 • ขยายความครอบคลุมวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล
• ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิด ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อมน�้าเหลือง

2557 • ระบบเบิกจ่ายกลางของประเทศ (National clearing house: NCH)
• บูรณาการบริการรักษามะเร็งมาตรฐานเดียว
• งบเพิ่มเติมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพหน่วยบริการในพื้นที่กันดาร เสี่ยงภัย และพื้นที่ชายแดนภาคใต้

2558 •  เพิ่มการเข้าถึงบัญชียา จ(2) 4 รายการ ได้แก่ ยา Trastuzumab ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้น 
ยา Peginterferon ในผู้ป่วยติดเชื้อตับอักเสบซี สายพันธุ์ 2, 3 สายพันธุ์ 1, 6 และที่ติดเชื้อเอชไอว ี
ยา Nilotinib และยา Dasatinibในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อมน�้าเหลือง 

• ผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ป่วยเอดส์เข้าถึงยาต้านไวรัส (Antiretroviral drugs: ARV drugs) โดยไม่จ�ากัดระดับภูมิคุ้มกัน 
(any CD4 level)

• คลอดบุตรไม่จ�ากัดจ�านวนครั้ง

ปี สิทธิประโยชน์

พัฒนาการชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2545-2564
(Development of UCS Benefit package in the Fiscal Year 2002-2021)ตารางที่ 2-1
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ปี สิทธิประโยชน์

2559 • บูรณาการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ (3 กองทุน) เพื่อลดความเหลื่อมล�้า
• ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (Men who have sex with men: 

MSM), สตรีข้ามเพศ (Transgender: TG), พนักงานบริการชาย (Men sex worker: MSW), พนักงานบริการหญิง 
(Female sex worker: FSW), ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (People who inject drugs: PWID)

• ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ (Long-term care: LTC)
• ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน

2560 • ขยายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
• ประกาศนโยบาย “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ มีสิทธิทุกที่” (Universal Coverage for Emergency Patients: UCEP) 

เริ่ม 1 เม.ย. 2560 ต่อยอดจากนโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉิน 3 กองทุน

2561 • บริการระดับปฐมภูมิที่มีคลินิกหมอครอบครัว (Primary care cluster: PCC) 
• วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก (Human papillomavirus vaccine: HPV vaccine) ส�าหรับนักเรียนหญิงชั้น ป.5
• ตรวจคัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่
• ตรวจคัดกรองและเพิ่มยารักษาไวรัสตับอักเสบซี
• ผ่าตัดวันเดียวกลับบ้านได้ (One Day Surgery; ODS) 12 รายการ

2562 • เพิ่มสิทธิประโยชน์วัคซีนและยา จ(2) 
- วัคซีนรวม 5 ชนิด คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน ไวรัสตับอักเสบบี และเยื่อหุ้มสมองอักเสบ (DTP-HB-Hib)
- วัคซีนพิษสุนัขบ้า
- ยาต้านไวรัสเอชไอวี: Raltegravir ป้องกันถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก
- ยา Bevacizumab ส�าหรับโรคหลอดเลือดด�าในจอตาอุดตัน

• เพิ่มสิทธิประโยชน์ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 7 รายการ ในหญิงตั้งครรภ์และทารก
1. ตรวจยืนยันโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์และสามี 
2. ตรวจคัดกรองดาวน์ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ์อายุ 35 ปีขึ้นไป
3. ตรวจคักรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในเด็กแรกเกิด
4. เพิ่มรายการสิทธิประโยชน์การฝากครรภ์
5. บริการคุมก�าเนิดกึ่งถาวร (ใส่ห่วง/ฝังยาคุมก�าเนิด) ในหญิงอายุต�่ากว่า 20 ปี
6. บริการคุมก�าเนิดกึ่งถาวร (ใส่ห่วง/ฝังยาคุมก�าเนิด) ในหญิงอายุ 20 ปีขึ้นไป กรณียุติการตั้งครรภ์
7. เพิ่มรายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

• เพิ่มผ่าตัดวันเดียวกลับบ้านได้ (ODS) 24 รายการ
• การผ่าตัดผ่านกล้อง (Minimally Invasive Surgery; MIS) 1 รายการ

2563 • เพิ่มการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (ODS) เป็น 31 รายการ 
• เพิ่มการผ่าตัดผ่านกล้อง (MIS) เป็น 3 รายการ
• การดูแลผู้ป่วยโรคหายาก (Rare Disease) ครอบคลุม 24 โรคจากพันธุกรรมเมแทบอลิกชนิดความผิดปกติของ 

สารโมเลกุลเล็ก 
• เพิ่มการปลูกถ่าย Stem cell ในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย
• วัคซีนป้องกันโรคอุจจาระร่วงจากเชื้อไวรัสโรตา (Rotavirus) ในทารกอายุ 2-6 เดือน 
• น�าร่องคัดกรองภาวะดาวน์ซินโดรม ในหญิงตั้งครรภ์อายุไม่เกิน 35 ปี
• เพิ่มทางเลือกคัดกรองมะเร็งปากมดลูกวิธี HPV DNA test  
• เคลือบฟลูออไรด์ในเด็กอายุ 4-12 ปี และเคลือบหลุมร่องฟันในเด็กอายุ 6-12 ปี 
• ขยายระบบดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงครอบคลุมคนไทยทุกสิทธิและทุกกลุ่มอายุ 
• น�าร่องบริการเคมีบ�าบัดที่บ้านในผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่ 
• น�าร่องยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี (Pre-Exposure Prophylaxis: PrEP) โดยกินเป็นประจ�าในกลุ่มเสี่ยง หรือ

กลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงในการรับเชื้อเอชไอวี 
• เพิ่มค่าบริการกรณีผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรงนอกเวลาราชการ ช่วยเพิ่มคุณภาพบริการห้องฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤต (ER คุณภาพ) 
• น�าร่องบริการล้างไตผ่านช่องท้องผ่านเครื่องอัตโนมัติ (Automated peritoneal dialysis: APD) ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ผู้ป่วยเอดส์
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• บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิวิถีใหม่ (New normal) เน้นการจัดบริการนอกหน่วยบริการและในชุมชน 
เพื่อลดความแออัดในหน่วยบริการ และสนับสนุนนโยบายเว้นระยะห่างทางสังคม (Social distancing 
จากสถานการณ์ระบาดโควิด-19 ได้แก่ บริการร้านยาสุขภาพชุมชน (ร้านยาใกล้บ้าน) บริการจัดส่งยา/ 
เวชภัณฑ์ให้ผู้ป่วยที่บ้าน บริการสาธารณสุขระบบทางไกล (Telehealth/Telemedicine) บริการตรวจทางห้องปฏิบัติ
การนอกหน่วยบริการ (เจาะเลือดใกล้บ้าน) บริการด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
และบริการด้านกายภาพบ�าบัดที่บ้านหรือชุมชน

2564 • นโยบายยกระดับบัตรทอง เพื่อให้ 
 1) ประชาชนที่เจ็บป่วยไปรับบริการ ในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไหนก็ได้ (Primary Health Care anywhere) 
    (ปี 2564: น�าร่องเขต 7-10 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและเขต 13 กรุงเทพฯ ปี 2565: ขยายทั่วประเทศ) 
2) ผู้ป่วยในไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัว (น�าร่องเขต 9 นครราชสีมา และเขต 13 กรุงเทพฯ ปี 2565: ขยายทั่วประเทศ)) 
3) ผู้ป่วยโรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ (Cancer anywhere) (ทั่วประเทศ) 
4) ย้ายหน่วยบริการได้สิทธิทันที ไม่ต้องรอ 15 วัน (ทั่วประเทศ) 

• เพิ่มการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery; ODS) จาก 31 เป็น 45 รายการ และเพิ่มการผ่าตัดผ่านกล้อง 
(Minimally Invasive Surgery; MIS) จาก 4 เป็น 9 รายการ

• ขยายการตรวจคัดกรองมะเร็งล�าไส้แบบ Fit test ไปยังทุกสิทธิ และขยายการตรวจคัดกรอง Down syndrome 
ในหญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุ 

• บริการฝังเข็มหรือฝังเข็มร่วมกับกระตุ้นไฟฟ้าในผู้ป่วยกลุ่มหลอดเลือดสมองรายใหม่
• บริการพื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) ส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

รายใหม่ (Stroke) ผู้ป่วยสมองได้รับบาดเจ็บ (Traumatic brain injury) และผู้ป่วยบาดเจ็บที่ไขสันหลัง 
(Spinal cord injury)

• บริการล้างไตผ่านช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ (APD) 
• ยารักษามะเร็ง 3 รายการ ได้แก่  

1) ยาเคปไซตาบีนชนิดเม็ด  (Capecitabine /tab) รักษาโรคมะเร็งล�าไส้ มะเร็งกระเพาะอาหาร และมะเร็งเต้านม  
   แบบรับประทาน ให้ผู้ป่วยรักษาเคมีบ�าบัดที่บ้านได ้
2) ยาอ๊อกซาลิพลาติน ชนิดฉีด (Oxaliplatin /injection)  
3) ยาอิริโนทีแคน HCL ชนิดฉีด (Irinotecan HCl /injection) ใช้ร่วมกันเพื่อรักษามะเร็งล�าไส้ใหญ่ จากเดิมที่ผู้ป่วย 
   ต้องนอนให้ยาที่โรงพยาบาลหนึ่งวันเหลือเพียง 2 ชั่วโมง

• บริการยาสูตรผสมโซฟอสบูเวียร์/เวลพาทาสเวียร์ (Sofosbuvir/Velpatasvir) ที่มีกลไกการออกฤทธิ์โดยตรงในการ
ยับยั้งไวรัสตับอักเสบซี (Hepatitis C Direct Acting Antiviral : HCV DAA) ใช้รักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีได้ทุก 
สายพันธุ์ 

• การใช้น�า้มนักญัชาในผูป่้วยโรคมะเรง็ พาร์กนิสนั และไมเกรน และสารสกดักัญชาในผูป่้วยโรคลมชัก และมะเร็งระยะท้าย 
• ผ่าตัดปลูกถ่ายตับในผู้ป่วยโรคตับแข็งระยะกลางและระยะท้าย 
• ตรวจคัดกรองยีน Human Leukocyte Antigen allele-B*5801 (HLA-B*5801) ก่อนให้ยา Allopurinol ในผู้ป่วยโรค

เกาต์รายใหม่ 
• บริการอุปกรณ์ Extracorporeal Membrane Oxygenator (ECMO) ในการรักษาภาวะหัวใจ และ/หรือ ปอดล้มเหลว

เฉียบพลัน
• คัดกรองวัณโรคด้วยการเอกซเรย์ปอด (Chest X-ray : CXR) เชิงรุกในทุกกลุ่มเสี่ยง และตรวจทางห้องปฏิบัติเพื่อค้นหา

ผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยาด้วยวิธี Molecular assay 
• ตรวจคัดกรองการได้ยินในเด็กแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง อายุ 0-6 เดือน
• รายการอุปกรณ์ประสาทหูเทียม ชนิด rechargeable ส�าหรับการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี 

ที่มีระดับการได้ยิน 90 dB ขึ้นไป และไม่เคยฝึกภาษามือ 
• บริการตรวจเพทซีที (PET/CT Scan) ในผู้ป่วยมะเร็ง เพื่อเป็นทางเลือกส�าหรับ 1) การประเมินระยะของโรคมะเร็งปอด

ชนิดเซลล์ไม่เล็ก (NSCLC) 2) การประเมินระยะโรคเริ่มต้นและประเมินการตอบสนองระหว่างให้ยาเคมีบ�าบัดและหลัง
สิ้นสุดการรักษาส�าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน�้าเหลืองชนิดฮอดจ์กิน (HL)

ปี สิทธิประโยชน์



แผนปฎิบัติ
ราชการ

แผนปฎิบัติ
ราชการ
ระยะ 5 ป

2551

คนไทยทุกคนมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา ไดรับการสงเสริมสุขภาพ

ปองกันโรค วินิจฉัย รักษา ฟนฟูสมรรถภาพ

และยาตามบัญชียาหลักแหงชาติ

ยุทธศาสตร
ระยะที่ 1

2545 2546

ลดคิวผาตัดตาตอกระจก

2547

เพิ่มงบกองทุนฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย

จัดตั้งศูนยประสานงานหลักประกัน

สุขภาพประชาชน

2548

ดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

(ยาตานไวรัส ตรวจ LAB

ใหคำปรึกษาตรวจเลือดแบบสมัครใจ

บริการถุงยางอนามัย )

2549

จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่

จัดตั้งศูนยบริการหลักประกันสุขภาพในหนวยบริการ

บริการยาจำเปนราคาแพง (ยา CL)

ลดการรอคิวผาตัดหัวใจ (จาก 2 ป เปน 6 เดือน)

บริการแพทยแผนไทย

เพิ่มการเขาถึงโรคที่มีคาใชจายสูง  

2550

ยุทธศาสตร
ระยะที่ 2

บำบัดทดแทนไตผูปวยไตวายเรื้อรัง 

(ลางไตผานชองทอง ฟอกไต ปลูกถายไต)

บริการสารเมทาโดนในกลุมอนุพันธุฝน เพื่อบำบัดรักษาผูติดสารเสพติด

2552

นโยบายยกระดับบัตรทอง 1) ประชาชนที่เจ็บปวยไปรับบริการ ในหนวยบริการปฐมภูมิที่ไหนก็ได

(ป 64: นำรองเขต 9 และเขต13, ป 65: ขยายทั่วประเทศ) 2) ผูปวยในไมตองกลับไปรับใบสงตัว

(ป 64: นำรองเขต 7-10,  ป 65: ขยายทั่วประเทศ) 3) ผูปวยโรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได (ทั่วประเทศ)

4) ยายหนวยบริการไดสิทธิทันที ไมตองรอ 15 วัน (ทั่วประเทศ)

ฝงเข็มหรือฝงเข็มรวมกับกระตุนไฟฟาในผูปวยหลอดเลือดสมองรายใหม

ฟนฟูสมรรถภาพระยะกลาง (IMC) ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม ผูปวยบาดเจ็บที่สมอง บาดเจ็บที่ไขสันหลัง

ลางไตทางชองทองดวยเครื่องอัตโนมัติ (APD) 

เพิ่มยาเคปไซตาบีนชนิดเม็ด ใหผูปวยมะเร็งลำไส มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งเตานม รักษาเคมีบำบัดที่บานได 

เพิ่มยาออกซาลิพลาตินรวมกับยาอิริโนทีแคนชนิดฉีด รักษามะเร็งลำไสใหญ ลดเวลานอนใหยาที่โรงพยาบาล

จากหนึ่งวันเหลือเพียง 2 ชั่วโมง

ตรวจ PET/CT ในผูปวยมะเร็งปอดชนิดเซลลไมเล็กและมะเร็งตอมน้ำเหลืองชนิดฮอดจกิน

ผาตัดปลูกถายตับในผูปวยโรคตับแข็งระยะกลางและระยะทาย 

เพิ่มยาสูตรผสมโซฟอสบูเวียร/เวลพาทาสเวียร รักษาผูปวยไวรัสตับอักเสบซีไดทุกสายพันธุ 

ตรวจคัดกรองยีนส HLA-B*5801 กอนเริ่มยา Allopurinol ในผูปวยเกาตรายใหม 

เพิ่มอุปกรณ ECMO ในการรักษาภาวะหัวใจ/ปอดลมเหลวเฉียบพลัน 

คัดกรองวัณโรคดวยการเอกซเรยปอดเชิงรุกในทุกกลุมเสี่ยง และตรวจวินิจฉัยผูปวยวัณโรค

และวัณโรคดื้อยาดวย Molecular assay 

คัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง และผาตัดฝงประสาทหูเทียมในเด็กอายุนอยกวา 5 ป ที่หูหนวก 

ใชน้ำมันกัญชาในผูปวยมะเร็ง พารกินสัน และไมเกรน และสารสกัดกัญชาในผูปวยลมชักและมะเร็งระยะทาย

เพิ่มการผาตัดแบบวันเดียวกลับ (ODS) เปน 45 รายการ และเพิ่มการผาตัดผานกลอง (MIS) เปน 9 รายการ

ขยายการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสแบบ Fit test ทุกสิทธิ 

ตรวจคัดกรอง Down syndrome ในหญิงตั้งครรภทุกกลุมอายุ 

2563

เพิ่มผาตัดแบบวันเดียวกลับบานได (ODS) เปน 31 รายการ

และเพิ่มผาตัดผานกลอง (MIS) เปน 3 รายการ

ดูแลผูปวยโรคหายากใน 24 โรคจากพันธุกรรม (Rare Diseases)

เพิ่มการปลูกถาย Stem cell ในผูปวยธาลัสซีเมีย

เพิ่มวัคซีนปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็ก 2-6 เดือน

(Rotavirus Vaccine) 

คัดกรองภาวะ Down Syndrome ในหญิงตั้งครรภอายุไมเกิน 35 ป

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวย HPV DNA Test

เคลือบฟลูออไรดในเด็กอายุ 4-12 ป เคลือบหลุมรองฟนในเด็กอายุ 6-12 ป 

ขยายความครอบคลุมผูปวยติดบานติดเตียงในชุมชน ทุกสิทธิและทุกกลุมอายุ

นำรองเคมีบำบัดที่บานในผูปวยมะเร็งลำไสใหญ 

นำรองยาปองกันกอนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี (PrEP) ในกลุมเสี่ยงสูง

นำรองลางไตดวยเครื่องอัตโนมัติ (APD) ในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส

รับยาที่รานขายยาใกลบาน จัดสงยา/เวชภัณฑใหผูปวยทางไปรษณีย 

บริการสาธารณสุขระบบทางไกล (Telehealth/Telemedicine) 

บริการพยาบาล/กายภาพบำบัดที่บาน เจาะเลือดใกลบาน 

เพิ่มคาบริการผูปวยฉุกเฉินไมรุนแรง นอกเวลาราชการ

วัคซีนรวม 5 ชนิด คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน

ไวรัสตับอักเสบบี และเยื่อหุมสมองอักเสบ (DTP-HB-Hib)

วัคซีนปองกันพิษสุนัขบา

เพิ่มยาตานไวรัสเอชไอวี: Raltegravir

ปองกันถายทอดเชื้อเอชไอวี จากมารดาสูทารก

เพิ่มยา Bevacizumab สำหรับโรคหลอดเลือดดำในจอตาอุดตัน

เพิ่มสิทธิประโยชนสงเสริมสุขภาพปองกันโรค 7 รายการในหญิง

ตั้งครรภและทารก

เพิ่มผาตัดวันเดียวกลับบานได (ODS) เปน 24 รายการ

และผาตัดผานกลอง (MIS) 1 รายการ

2562

บริการระดับปฐมภูมิที่มี

คลินิกหมอครอบครัว (PCC) 

วัคซีน HPV ปองกันมะเร็ง

ปากมดลูก สำหรับนักเรียนหญิง

ชั้น ป.5

ตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญ

ตรวจคัดกรองและเพิ่มยารักษา

ไวรัสตับอักเสบซี

ผาตัดวันเดียวกลับบานได (ODS)

12 รายการ

25612560

ขยายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

นโยบาย “เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤติ

มีสิทธิทุกที่” (UCEP) เริ่ม 1 เม.ย. 2560 

ตอยอดจากนโยบายเจ็บปวย

ฉุกเฉิน 3 กองทุน

บูรณาการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ  (3 กองทุน) เพื่อลดความเหลื่อมล้ำ

ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมเสี่ยง ไดแก กลุมชายที่มีเพศสัมพันธ

กับชาย (MSM) สตรีขามเพศ (TG) พนักงานบริการหญิง-ชาย (FSW-MSW)

ผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด (PWID)

ดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงในพื้นที่ (LTC) 

ดูแลผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน

เพิ่มการเขาถึงบัญชียา จ(2) 4 รายการ ไดแก ยา Trastuzumab

ยา Peginterferon  ยา Nilotinib และยา Dasatinib

ผูติดเชื้อเอชไอวีผูปวยเอดสเขาถึงยาตานไวรัส (ARV)

โดยไมจำกัดระดับภูมิคุมกัน (CD4)

คลอดบุตรไมจำกัดจำนวนครั้ง

2558

ปลูกถายตับในเด็ก <18 ปที่มีภาวะ

ทอน้ำดีอุดตันตั้งแตกำเนิด

ผาตัดเปลี่ยนหัวใจ

เจ็บปวยฉุกเฉิน 3 กองทุน (EMCO)

เปลี่ยนหนวยบริการได 4 ครั้ง/ป

ขยายความครอบคลุมวัคซีน

ปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาล

ปลูกถายเซลลตนกำเนิด

ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว/

มะเร็งตอมน้ำเหลือง

ยุทธศาสตร
ระยะที่ 3

เพิ่มการเขาถึงยาราคาแพงบัญชียา จ(2)

ลดรอคิวผาตัดนิ่วในทางเดินปสสาวะ

วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ

จัดตั้งหนวยรับเรื่องรองเรียนอื่นที่เปน

อิสระจากผูถูกรองเรียน ม.50(5)

ขยายสิทธิ UCในคนที่มีปญหาสถานะและสิทธิ

เพิ่มการเขาถึงยากำพรา /

ยาแพทยแผนไทย

ตออายุยา CL 

ขยายการบำบัดโรคทางจิตเวช

โดยไมจำกัดเวลารับไวรักษา

เปนผูปวยใน

2553

2554

คัดกรองภาวะแทรกซอน 

ผูปวยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง

255525562557

ระบบเบิกจายกลางของประเทศ (NCH)

บูรณาการบริการรักษามะเร็ง

มาตรฐานเดียว

งบเพิ่มเติมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพหนวยบริการ

พื้นที่กันดาร/เสี่ยงภัย ชายแดนภาคใต

2564

2559

แผนภาพที่่ 2-1 พัฒนาการชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ป 2545-2564
(Development of UCS Benefit package in the Fiscal Year 2002-2021)
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3

หน่วยบรกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิประกอบ

ด้วย หน่วยบริการปฐมภูมิ  หน่วยบริการประจ�า หน่วย

บรกิารรบัส่งต่อทัว่ไป และหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้าน 

15 ด้าน เช่น ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ปลูกถ่ายเซลล์

ต้นก�าเนิด ด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ด้าน

เวชกรรม ด้านทันตกรรม ด้านเภสัชกรรม ด้านแพทย์แผน

ไทย ด้านพยาบาลและผดุงครรภ์ ด้านกายภาพบ�าบัด ด้าน

ฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ เป็นต้น ซึ่งประกอบด้วย

หน่วยบรกิารจากหลากหลายสงักัด ทัง้ภาครฐัและเอกชน ที่

ครอบคลุมบริการสาธารณสุขในทุกมิติบริการ เพื่อให้ผู้รับ

บริการสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึงและครอบคลุม 

และเป็นไปตามหลักเกณฑ์การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ 

หน่วยบรกิารในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ 
(UCS Healthcare Units)



 

ร�ยง�นประจำ�ป ี 25646666

ในปีงบประมาณ 2564 มีหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเพื่อให้

บริการ 14,549 แห่ง ซึ่ง 1 แห่งสามารถขึ้นทะเบียนเป็น

หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้

มากกว่า 1 ประเภท ประกอบด้วย 1) หน่วยบริการปฐมภูมิ 

11,830 แห่ง 2) หน่วยบริการประจ�า 1,215 แห่ง 3) หน่วย

บริการที่รับส่งต่อทั่วไป 1,081 แห่ง โดยเป็นหน่วยบริการที่

รับค่าบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว (Capitation) 

1,004 แห่ง และหน่วยบริการที่ไม่รับค่าบริการทางการ

แพทย์เหมาจ่ายรายหัว (Non-Capitation) 77 แห่ง และ 

4) หน่วยบรกิารทีร่บัส่งต่อเฉพาะด้าน 3,254 แห่ง (แผนภาพ

ที่ 2-3) (ตารางที่ 2-2 และตารางภาคผนวกที่ 5-2)

จ�านวนหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2564
(Number of UCS Healthcare units in the Fiscal Year 2021)
 

แผนภาพที่ 2-3

ที่มา:  สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564
Source:  Fund Management Unit, NHSO, Data on 30 September 2021
หมายเหตุ: 1) หน่วยบริการสามารถขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มากกว่า 1 ประเภท
 2) หน่วยบริการที่รับส่งต่อทั่วไป แบบ capitation หมายถึงหน่วยบริการที่รับค่าบริการทางการแพทย์แบบเหมาจ่ายรายหัวแบบ
  non-capitation หมายถึง หน่วยบริการที่ไม่รับค่าบริการทางการแพทย์แบบเหมาจ่ายรายหัว
 3) สังกัดกระทรวงอื่น ๆ เช่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ
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จ�านวนหน่วยบรกิารในระบบหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิจ�าแนกตามประเภทการข้ึนทะเบยีน และ
สังกัด ปีงบประมาณ 2564 (Number of UCS Healthcare units classified by Types of 
Registered and Affiliation in the Fiscal Year 2021)

ตารางที่ 2-2

1. หน่วยบริการปฐมภูมิ 
 (Primary care units)

11,830 10,953 9 312 334 10 212

2. หน่วยบริการประจ�า 
 (Main contractor units)

1,215 915 9 158 118 3 12

3. หน่วยบริการที่รับส่งต่อ
ทั่วไป

 (Referral units)

1,081 883 61 99 31 4 3

 - Capitation 1 1,004 883 5 82 28 3 3

- Non-Capitation 2 77 - 56 17 3 1 -

4. หน่วยบริการที่รับส่งต่อ
เฉพาะด้าน (Referral 
units, specialized) 

3,254 385 84 185 2,560 20 20

- ฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม (HD)

663 241 5 64 338 5 10

- หัตถการรักษาโรค
หลอดเลือดโคโรนารี
ผ่านสายสวน 
(Percutaneous 
Coronary Interven-
tion: PCI)

78 33 3 21 19 2 -

- รักษาโรคหัวใจและ
หลอดเลือดด้วยการ
ผ่าตัด (Cardiovas-
cular surgery)

58 26 4 16 11 1 -

- ฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์รังสี
รักษาส�าหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็ง (radio-
therapy cancer 
patients)

39 13 9 11 5 1 -

- ปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก�าเนิดเม็ดโลหิต 
(Hematopoietic 
stem cell transplan-
tation: HSCT)

11 3 - 7 - 1 -

- ด้านเทคนิคการแพทย์ 
(Medical laboratory 
technologist) 

140 1 33 9 94 3 -

หน่วย: แห่ง (units)

ประเภทการขึ้นทะเบียน
(Types of Registered)

รวม
Total

รัฐใน สธ.
(สังกัด สป.)

MOPH, Office 
of Permanent 

Secretary

รัฐใน สธ. 
(นอกสังกัด 

สป.)
MOPH, Other 
Department)

รัฐนอก สธ.
Other

Ministry

เอกชน 
Private

 รัฐพิเศษ 
Specially 
Affiliation 

รัฐ อปท.
Local 

Govern-
ment



 

ร�ยง�นประจำ�ป ี 25646868

ที่มา:  สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 
Source: Fund Management Unit, NHSO, Data on 30 September 2021
หมายเหตุ:  1) Capitation หมายถึง หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อทั่วไปโดยรับงบเหมาจ่ายรายหัว 
 2) Non-capitation หมายถึง หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อทั่วไปโดยไม่รับงบเหมาจ่ายรายหัว
 3) หน่วยบริการที่ไม่ได้จดัเครอืข่ายบรกิาร หมายถงึ หน่วยบรกิารภาครฐัทีข่ึน้ทะเบยีนตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ที่ไม่ได้ประสงค์ 
  จัดเครือข่ายบริการ ได้แก่ สถานบริการสาธารณสุขชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุขของเทศบาล
 4) รวมทั้งหมด หมายถึง หน่วยบริการทั้งหมดที่นับซ�้าตามประเภทการขึ้นทะเบียน เนื่องจากหน่วยบริการ 1 แห่ง สามารถขึ้นทะเบียน 
  ได้มากกว่า 1 ประเภท
 5) หน่วยบริการในระบบ UC หมายถึง หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ไม่นับซ�้าตามประเภทการขึ้นทะเบียน

- ด้านเวชกรรม 
(Medicine)

191 24 1 6 145 7 8

- ด้านทันตกรรม (Den-
tal)

55 5 1 5 43 - 1

- ด้านเภสัชกรรม 
(Pharmacy)

1,482 - - 17 1,465 - -

- ด้านกายภาพบ�าบัด 
(Physical therapy)

27 - - 1 26 - -

- ด้านแพทย์แผนไทย 
(Thai traditional 
medicine)

17 12 2 3 - - -

- ด้านฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์ 
(Medical rehabili-
tation)

4 - - - 4 - -

- ด้านการพยาบาลและ
ผดุงครรภ์ (Nursing 
and Midwifery)

28 - - 1 27 - -

- ด้านสร้างเสริมสุข
ภาพและป้องกันโรค 
(Promotion and 
Prevention) 

457 24 26 23 383 - 1

- โรงพยาบาลสนาม 
เพื่อดูแลผู้ป่วยโค
วิด-19 (Field 
hospitals for 
Covid-19 patients)

4 3 - 1 - - -

5. ไม่ได้จัดเครือข่ายบริการ 

3 (No services)
190 62 3 16 3 3 103

รวมทั้งหมด 4 
(Total, Duplicated units)

17,570 13,198 166 770 3,046 40 350

หน่วยบริการในระบบ UC 5

(UCS Healthcare units)
14,549 11,077 102 406 2,613 23 328

ประเภทการขึ้นทะเบียน
(Types of Registered)

รวม
Total

รัฐใน สธ.
(สังกัด สป.)

MOPH, Office 
of Permanent 

Secretary

รัฐใน สธ. 
(นอกสังกัด 

สป.)
MOPH, Other 
Department)

รัฐนอก สธ.
Other

Ministry

เอกชน 
Private

 รัฐพิเศษ 
Specially 
Affiliation 

รัฐ อปท.
Local 

Govern-
ment

หน่วย: แห่ง (units)
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จากผลการตรวจประเมินหน่วยบริการเพื่อขึ้นทะเบียนเป็น

หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่า 

หน่วยบรกิารปฐมภูม ิหน่วยบรกิารประจ�า และหน่วยบริการ

รับส่งต่อผ่านตามเกณฑ์การประเมิน (รวมผ่านเกณฑ์และ

ผ่านเกณฑ์แบบมีเงื่อนไข) ร้อยละ 99.57 ร้อยละ 100.00 

ร้อยละ 98.61 ตามล�าดับ (แผนภาพที่ 2-4) (ตารางที่ 2-3 

และตารางภาคผนวกที่ 5-3)

ผลการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
ปีงบประมาณ 2564 (Results of UCS Healthcare units assessment in the Fiscal Year 
2021)

แผนภาพที่ 2-4

ที่มา: สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 
Source: Fund Management Unit, NHSO, Data on 30 September 2021

ผลการตรวจประเมินหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�าแนกตามประเภทการ 
ขึ้นทะเบียน และสังกัด ปีงบประมาณ 2564 (Results of UCS Healthcare unit assessment 
classified by Types of Registered and Affiliation in the Fiscal Year 2021)

ตารางที่ 2-3

1. หน่วยบริการปฐมภูมิ 
 (Primary care units)

11,729 10,937 8 249 312 10 213

- ผ่านเกณฑ์ (Passed) 10,966 10,356 7 207 203 8 185

- ผ่านเกณฑ์แบบมี
เงื่อนไข (Passed 
with conditions)

712 544 1 32 109 2 24

- ไม่ผ่านเกณฑ์ 
(Not passed)  

51 37 0 10 0 0 4

หน่วย: แห่ง (units)

ประเภทการขึ้นทะเบียน
(Types of Registered)

รวม
Total

รัฐใน สธ.
(สังกัด สป.)

MOPH, Office 
of Permanent 

Secretary

รัฐใน สธ. 
(นอกสังกัด 

สป.)
MOPH, Other 
Department)

รัฐนอก สธ.
Other

Ministry

เอกชน 
Private

 รัฐพิเศษ 
Specially 
Affiliation 

รัฐ อปท.
Local 

Govern-
ment
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ที่มา: สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 9 มีนาคม 2564 
Source: Fund Management Unit, NHSO, Data at 9 March 2021

2. หน่วยบริการประจ�า 
 (Main contractor 

units)

1,212 912 6 157 122 3 12

- ผ่านเกณฑ์ (Passed) 1,183 903 6 143 117 3 11

- ผ่านเกณฑ์แบบมี
เงื่อนไข (Passed 
with conditions)

29 9 0 14 5 0 1

- ไม่ผ่านเกณฑ์ (Not 
passed) 

0 0 0 0 0 0 0

3. หน่วยบริการรับส่งต่อ
ทั่วไป

 (Referral units)

1,083 99 3 60 881 5 35

- ผ่านเกณฑ์ (Passed) 996 77 1 51 841 3 23

- ผ่านเกณฑ์แบบมี
เงื่อนไข 

    (Passed with 
conditions)

72 16 2 4 38 0 12

- ไม่ผ่านเกณฑ์ (Not 
passed) 

15 6 0 5 2 2 0

ประเภทการขึ้นทะเบียน
(Types of Registered)

รวม
Total

รัฐใน สธ.
(สังกัด สป.)

MOPH, Office 
of Permanent 

Secretary

รัฐใน สธ. 
(นอกสังกัด 

สป.)
MOPH, Other 
Department)

รัฐนอก สธ.
Other

Ministry

เอกชน 
Private

 รัฐพิเศษ 
Specially 
Affiliation 

รัฐ อปท.
Local 

Govern-
ment

หน่วย: แห่ง (units)
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สัดส่วนหน่วยบริการท่ีได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน จ�าแนกตามขั้นการรับรองคุณภาพ
มาตรฐาน ปีงบประมาณ 2546-2564 (Proportion of UCS Hospitals classified by Level of 
Accreditation in the Fiscal Year 2003-2021)

แผนภาพที่ 2-5

หน่วยบริการรับส่งต่อในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

มีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการตามกระบวนการ

รบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) 

ปีงบประมาณ 2564 มหีน่วยบรกิารรบัส่งต่อ ร้อยละ 91.22 

(987 แห่ง จากหน่วยบริการรับส่งต่อที่รับการประเมินเพื่อ

รับรองคุณภาพทั้งหมด 1,082 แห่ง) ได้รับการรับรอง

การรบัรองคณุภาพและมาตรฐานหน่วยบรกิาร
(Quality Audit and Hospital Accreditation)

คุณภาพในขั้นต่าง ๆ โดยร้อยละ 86.23 (933 แห่ง) ได้รับ

การรับรองคุณภาพขั้น HA นอกจากนี้มีหน่วยบริการที่อยู่

ระหว่างพฒันา ร้อยละ 3.88 (42 แห่ง) และอยู่ในกระบวนการ

ตรวจรับรอง ร้อยละ 4.90 (53 แห่ง) (แผนภาพที่ 2-5) 

(ตารางที่ 2-4 และตารางภาคผนวกที่ 5-4)

ที่มา: สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช.
Source: The Hospital Accreditation Institue, Data at 30 September 2021 Analyse by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO
หมายเหตุ: 1. ข้อมูลสถานะการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ณ 30 กันยายน 2564
 2. ข้อมลูสถานะการขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารรบัส่งต่อทัว่ไปในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(Capitation และ Non Capitation)  
  จากสายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 1 ธันวาคม 2563

ร้อ
ยล

ะ 
(%

)

2546
(2003)

2550
(2007)

2554
(2011)

2558
(2015)

2548
(2005)

2552
(2009)

2556
(2013)

2560
(2017)

2547
(2004)

2551
(2008)

2555
(2012)

2559
(2016)

2549
(2006)

2553
(2010)

2557
(2014)

2561
(2018)

2562
(2019)

2564
(2021)

2563
(2020)

พ.ศ. (ค.ศ.)
B.E. (A.D.)

รับรองขั้น HA (Final HA)
รับรองขั้น 1  (Step 1 - HA)
อยู่ในกระบวนการตรวจรับรอง (Being in Assessment)

รับรองขั้น 2 (Step 2 - HA)
ก�าลังพัฒนา (Being Development)

15.98 16.18 4.96

20.81

31.34
48.22

56.16 65.59
63.56 53.34 51.78 43.68

44.92
37.36

15.25
11.28 7.98 5.09 4.62

22.10 26.45

63.60

54.73

42.89

25.43
14.44

10.02 5.97 4.26 3.07

0.85 1.13 1.04 0.66 0.94 1.11

55.81 50.62

17.58
8.64 5.77 3.76 2.73

0.91 0.61 2.42 2.50

3.49 4.42 3.21 3.11 3.20 3.90 3.24 3.28

6.89 3.10 3.21 4.61 4.98 3.71 5.46 4.90

6.12 6.74
13.86 15.82 20.00 22.58 26.67 23.48 29.86 39.98 42.65 45.09

46.43
55.19

76.37
79.61 83.30 86.2385.28
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จ�านวนและร้อยละของหน่วยบริการรับส่งต่อที่ได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน จ�าแนกตาม 
ขั้นการรับรอง และสังกัด ปีงบประมาณ 2564 (Number and percentage of UCS Hospitals 
classified by Level of Accreditation and Affiliation in the Fiscal Year 2021) 

ตารางที่ 2-4

1. รพ.ที่รับการประเมิน 
Assessed Hospital

1,082 881 61 99 36 3 2

2. ผ่านการรับรองมาตรฐาน 
(HA Accreditation)

987 833 52 79 20 2 1

- รับรอง HA 
(Final HA)

933 805 51 70 5 2 0

- รับรองขั้น 2 
(Step 2 - HA)

50 25 1 9 14 0 1

- รับรองขั้น 1 
(Step 1 - HA)

4 3 0 0 1 0 0

3. ก�าลังพัฒนา 
(Being developed)

42 19 4 13 5 1 0

4. อยู่ในกระบวนการ 
ตรวจรับรอง 
(Being in assessment)

53 29 5 7 11 0 1

ขั้นการรับรองคุณภาพ
มาตรฐาน          

(Level of HA)

รวม
Total

รัฐใน สธ.
(สังกัด สป.)

MOPH, Office 
of Permanent 

Secretary

รัฐใน สธ. 
(นอกสังกัด 

สป.)
MOPH, Other 
Department)

รัฐนอก สธ.
Other

Ministry
เอกชน 
Private

 รัฐพิเศษ 
Specially 
Affiliation 

รัฐ อปท.
Local 

Govern-
ment

ที่มา:  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช.
Source:  The Hospital Accreditation Institue, Data at 30 September 2021 Analyse by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO
หมายเหตุ: 1. ข้อมูลสถานะการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ณ 30 กันยายน 2564 
 2. ข้อมลูสถานะการขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารรบัส่งต่อทัว่ไปในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(Capitation และ Non Capitation)  
  จากสายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 1 ธันวาคม 2563

หน่วย: แห่ง (units)
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4

(National Health Security Fund)

ปีงบประมาณ 2564 ได้รับงบกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิจ�านวน 194,508.79 ล้านบาท เพิม่ข้ึนจากปี 2563 

จ�านวน 4,143 ล้านบาท หรอืคดิเป็นร้อยละ 5.89 เมือ่เทยีบ

กับงบประมาณประเทศ ซึ่งมีแนวโน้มลดลงต่อเนื่องเมื่อ

เทียบกับปี 2562, 2563 ที่ร้อยละ 6.05, 5.95 ตามล�าดับ 

(แผนภาพที่ 2-6) งบกองทุนประกอบด้วย 

1) งบบรกิารทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหวั 3,719.23 บาท

ต่อประชากรผู้มีสิทธิ จ�านวน 47.644 ล้านคน คิดเป็น 

177,198.99 ล้านบาท จ�าแนกเป็น บริการผูป่้วยนอก 1,280 

บาท บริการผู้ป่วยใน 1,440 บาท บริการส่งเสริมสุขภาพ

ป้องกนัโรค 455 บาทและบรกิารอืน่ๆ 544 บาทต่อประชากร

ผู้มีสิทธิ  

งบประมาณการสรา้ง
ระบบหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ
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2) งบเพิ่มเติมเพื่อดูแลกลุ่มเฉพาะ 17,309.80 ล้านบาท 

จ�าแนกเป็น ผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 3,676.35 ล้าน

บาท ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 9,720.28 ล้านบาท ผู้ป่วยโรค

เรือ้รงั 1,163.21 ล้านบาท พืน้ทีก่นัดาร/เสีย่งภยั 1,490.29 

ล้านบาท ผู้มีภาวะพึ่งพิง 838.03 ล้านบาท และบริการ

สาธารณสขุระดบัปฐมภมูท่ีิมแีพทย์ประจ�าครอบครวั 421.64 

ล้านบาท (แผนภาพที่ 2-6 ถึง แผนภาพที่ 2-9) (ตารางที่ 

2-5 และตารางที่ 2-6)

จ�านวนและร้อยละงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เทียบกับ งบประมาณ
ประเทศ ปีงบประมาณ 2545-2564 (Number and percentage of UCS Budget and 
Government Budget in the Fiscal Year 2002-2021)

แผนภาพที่ 2-6

ท่ีมา: ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 แห่งชาติ ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
Source: National Health Security Commission Guidelines for the implementation and management of the National Health 
 Security Fund
หมายเหตุ:  1) กองทนุฯ ได้รบังบกลางทีจั่ดสรรเพิม่เตมิในปี 2545-2549 จ�านวน 5,473.46 ล้านบาท, 5,000 ล้านบาท, 3,845.33 ล้านบาท, 4,993.33  
  ล้านบาท และ 14,761.83 ล้านบาท ตามล�าดบั และในปี 2560-2561 ตามมตคิณะรฐัมนตร ีอนมุตังิบกลางเงินส�ารองจ่ายกรณฉีกุเฉนิ 
  หรือจ�าเป็นเพื่อชดเชยการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จ�านวน 3,979.41 ล้านบาท (ไม่รวม 
  ค่าตอบแทนก�าลงัคนด้านสาธารณสขุ 1,000 ล้านบาท) และจ�านวน 4,186.13 ล้านบาท (ไม่รวมค่าตอบแทนก�าลงัคนด้านสาธารณสขุ  
  1,000 ล้านบาท) ตามล�าดับ
 2) ปี 2563 ไม่นับรวมงบกลาง รายการส�ารองจ่ายเพื่อกรณีฉุกเฉินหรือจ�าเป็นส�าหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-19) จ�านวน  
  2,282.088 ล้านบาท
 3) ปี 2564 ไม่นับรวมงบประมาณ จาก พรก. กู้เงินฯ รอบที่ 1-4 ปีงบประมาณ 2564 ส�าหรับเป็นค่าบริการสาธารณสุขส�าหรับโรคติด 
  เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และบริการที่เกี่ยวข้อง จ�านวน 30,348.348 ล้านบาท
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พ.ศ. (ค.ศ.)
B.E. (A.D.)

2545
(2002)

2551
(2008)

2548
(2005)

2554
(2011)

2546
(2003)

2552
(2009)

2549
(2006)

2555
(2012)

2547
(2004)

2553
(2010)

2550
(2007)

2556
(2013)

2557
(2014)

2558
(2015)

2559
(2016)

2560
(2017)

2561
(2018)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

งบประมาณของประเทศ (Goverment Budget)

งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (รวมเงินเดือนผู้ให้บริการที่หน่วยบริการ) (UCS Budget with salary of healthcare providers)

ร้อยละงบประมาณ UCS เทียบกับงบประมาณประเทศ (% of UCS Budget to Goverment Budget)

5.61
5.03 5.26 5.41

6.03 5.83 5.915.54

6.25

6.94

5.90 6.11 5.95 6.00 6.05 6.05 5.95 5.89
6.216.14
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จ�านวนงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2545-2564
(Number of UCS Budget in the Fiscal Year 2002-2021)
 

อัตราบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว จ�าแนกตามประเภทบริการ ปีงบประมาณ 2546-
2564 (UCS Medical Service Budget per capita in the Fiscal Year 2003-2021)

แผนภาพที่

แผนภาพที่

2-7

2-8

ที่มา: ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 แห่งชาติ ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
Source: National Health Security Commission Guidelines for the implementation and management of the National Health 
 Security Fund

ท่ีมา:  ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 แห่งชาติ ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
Source:  National Health Security Commission Guidelines for the implementation and management of the National Health 
 Security Fund
หมายเหตุ:  บริการอื่น ๆ คือ บริการที่นอกเหนือจาก บริการผู้ป่วยใน บริการผู้ป่วยนอก บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ได้แก่ บริการกรณ ี
 เฉพาะ บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ บริการแพทย์แผนไทย งบค่าเสื่อม (งบลงทุน) บริการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับ-ผู้ให้บริการ และงบ 
 จ่ายเพิ่มตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ

เงินเดือนผู้ให้บริการที่หน่วยบริการ UCS (Salary of UCS healthcare provider)

งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไม่รวมเงินเดือนผู้ให้บริการที่หน่วยบริการ UCS (UCS Budget exclude salary of healthcare providers)
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พ.ศ. (ค.ศ.)
B.E. (A.D.)

2545
(2002)

2551
(2008)

2548
(2005)

2554
(2011)

2546
(2003)

2552
(2009)

2549
(2006)

2555
(2012)

2547
(2004)

2553
(2010)

2550
(2007)

2556
(2013)

2557
(2014)

2558
(2015)

2559
(2016)

2560
(2017)

2561
(2018)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

175

บา
ท/

ผู้ม
ีสิท

ธิ
(b
ah

t	p
er
	c
ap

ita
)

พ.ศ. (ค.ศ.)
B.E. (A.D.)

2551
(2008)

2548
(2005)

2554
(2011)

2546
(2003)

2552
(2009)

2549
(2006)

2555
(2012)

2547
(2004)

2553
(2010)

2550
(2007)

2556
(2013)

2557
(2014)

2558
(2015)

2559
(2016)

2560
(2017)

2561
(2018)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

574 488 533 583 646

303 418 435 460
514175 206 210 225
248218

391
492

196150

646 667 755 795
986 983 1,057 1,057 1,104 1,138 1,167 1,179 1,252

1,280

845 837
886 955

972 976
1,028 998 1,060

1,160 1,200 1,295 1,371
1,440

253 262 272
313

314 314
384 384 399

405 416 431
453 455

356 436 489
484

484 483
427 456

466
486 500

521
525

544

1,202 1,309 1,396
1,659

1,900
2,100 2,202

2,401
2,546

2,756 2,756
2,895 2,895

3,029 3,189 3,283
3,427 3,600 3,719

บริการอื่นๆ (Other Services) บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค (PP Services) บริการผู้ป่วยใน (In-patient Services)

บริการผู้ป่วยนอก (Out-patient Services) อัตราเหมาจ่ายรายหัว (บาท/ผู้มีสิทธิ) (UCS Medical service Budget per capita : baht per person)



 

ร�ยง�นประจำ�ป ี 25647676

งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�าแนกตามรายการ ปีงบประมาณ 2564
(Detail of UCS Budget in the Fiscal Year 2021) 

แผนภาพที่ 2-9

ท่ีมา: ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเรือ่งหลกัเกณฑ์การด�าเนนิงานและการบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
Source: National Health Security Commission Guidelines for the implementation and management of the National Health 
 Security Fund 
หมายเหตุ  งบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 177,198.99 ล้านบาท รวมเงินเดือนผู้ให้บริการหน่วยบริการภาครัฐในระบบ UC จ�านวน  
 52,143.98 ล้านบาท ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�านวน 47.644 ล้านคน 

จ�านวนงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�าแนกตามรายการ ปีงบประมาณ 2560-2564 
(Number of UCS Budget classified by medical services categories in the Fiscal Year 
2017-2021)

ตารางที่ 2-5

รายการ
(Medical services categories)

2560
(2017)

2561
(2018)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

1. บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว                          
(Medical Services Capitation)

155,628.60 160,205.75 166,445.23 173,750.40 177,198.99

1.1 ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการทางการแพทย์ต่าง ๆ 
(Medical Services exclude salary of UCS 
healthcare providers)

113,321.37 115,365.21 119,130.27 123,917.82 125,055.02

1.2 ค่าแรงของหน่วยบริการภาครัฐในระบบหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ (Salary of UCS 
healthcare providers)

42,307.23 44,840.54 47,314.96 49,832.58 52,143.98

2. บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
(HIV/AIDS patients health service package)

3,122.41 3,218.25 3,046.32 3,343.54 3,676.35

3. บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง (Chronic renal 
failure patients health service package)

7,650.71 8,165.61 8,281.80 9,375.41 9,720.28

   หน่วย: ล้านบาท (million baht)
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4. บริการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคเรื้อรัง 
(Chronic disease control, DM-HT patients, 
psychiatric patients in the community)

960.41 1,080.70 1,135.03 1,135.03 1,163.21

5. ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมส�าหรับหน่วยบริการในพื้นที่
กันดาร/เสี่ยงภัย และพื้นที่ 3 จังหวัด ชายแดน
ภาคใต้ (Additional Budget to improve 
efficiency in remote/hardship areas/
Southern border areas) 

1,490.29 1,490.29 1,490.29 1,490.29 1,490.29

6. ค่าบริการสาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
พึ่งพิง 

   (Long Term Care for dependent elderly)

900.00 1,159.20 916.80 975.69 838.03

7. ค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมส�าหรับการบริการ
ระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ�าครอบครัว 
(Additional Budget to services of primary 
care clusters: PCC)

- 240.00 268.64 268.64 421.64

8. ค่าชดเชยวัคซีนป้องกัน หัด คางทูม และหัด
เยอรมัน (MMR) เพื่อแก้ไขปัญหาการระบาดใน
ภาคใต้ปีงบประมาณ 2561-2562 (MMR 
Vaccine compensation)

- - - 27.01 -

รวมทั้งสิ้น (Total) 169,752.42 175,559.80 181,584.09 190,366.00 194,508.79

งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไม่รวมเงิน
เดือน ผู้ให้บริการที่หน่วยบริการ UCS 
(UCS Budget exclude salary of healthcare 
providers)

127,445.19 130,719.26 134,269.13 140,533.42 142,364.81

อัตราเหมาจ่ายรายหัวเพื่อบริการทางการแพทย์ 
(Medical Services per capita)

3,188.92 3,283.11 3,426.56 3,600.00 3,719.23

ท่ีมา: ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 แห่งชาติ ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560-2564
Source: National Health Security Commission Guidelines for the implementation and management of the National Health 
 Security Fund, Fiscal Year 2017-2021

รายการ
(Medical services categories)

2560
(2017)

2561
(2018)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

   หน่วย: ล้านบาท (million baht)



 

ร�ยง�นประจำ�ป ี 25647878

จ�านวนอัตราเหมาจ่ายรายหัวงบบริการทางการแพทย์ จ�าแนกตามประเภทบริการ ปีงบประมาณ 
2560-2564 (Number of UCS Budget per capita classified by Type of medical services in 
the Fiscal Year 2017-2021)

ตารางที่ 2-6

1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป (Outpatient services) 1,137.58 1,167.41  1,179.34 1,251.68 1,280.01

2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป (Inpatient services) 1,159.59 1,199.72  1,294.94 1,371.07 1,440.03

3. บริการกรณีเฉพาะ 
(Specialize care, High-cost services)

325.01 337.08  357.50 359.24 372.97

4. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
(Health Promotion and Disease Prevention 
for all scheme) 

405.29 415.55  431.43 452.60 455.39

5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
(Rehabilitation Medical services)

16.13 16.13  16.13 17.43 18.40

6. บริการแพทย์แผนไทย (Thai Traditional 
Medicines)

11.61 11.61  11.61 14.80 17.90

7. ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะ 
งบลงทุน (เพื่อสนับสนุนเป็นค่าเสื่อมราคาของ
หน่วยบริการ) 
(Depreciation cost for building and medical 
investment)

128.69 128.69  128.69 128.69 128.69

8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการและ 
ผู้ให้บริการ 
(Compensation Budget to Consumers and 
Providers who lose from received/provided 
health services) 

5.02 4.92 4.92 2.49 3.84

9. งบจ่ายเพิ่มตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ 
(Additional budget for quality of care)

- 2.00 2.00 2.00 2.00

รวม (Total) 3,188.92 3,283.11 3,426.56 3,600.00 3,719.23

ประเภทบริการ
(Type of medical services)

2560
(2017)

2561
(2018)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

หน่วย: บาท/ผู้มีสิทธิ (baht/person)

ท่ีมา: ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 แห่งชาติ ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560-2564
Source: National Health Security Commission Guidelines for the implementation and management of the National Health 
 Security Fund, Fiscal Year 2017-2021
หมายเหตุ:  ประเภทบริการที่ 4 จ�านวนเงินจะครอบคลุมค่าใช้จ่ายส�าหรับประชาชนคนไทยทุกคน
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ปีงบประมาณ 2564 มีการเบิกจ่ายรวมภาระผูกพันงบ

ประมาณ ให้กบัหน่วยบรกิารทีจ่ดับริการให้ผูม้สีทิธ ิจ�านวน 

144,252.95 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 101.33 (จาก 

ผลการเบิกจา่ยงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ
(Disbursement of UCS Budget) 

งบประมาณ 142,364.82 ล้านบาท ไม่รวมเงินเดือนหน่วย

บริการภาครัฐ) (แผนภาพที่ 2-10)

ผลการเบกิจ่ายงบกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิจ�าแนกตามรายการ ปีงบประมาณ 2564 
(UCS Budget disbursement in the Fiscal Year 2021)

แผนภาพที่ 2-10

ที่มา: 1) ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเรือ่ง หลกัเกณฑ์การด�าเนนิงานและการบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ 
  แห่งชาติ ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2564
 2) รายงานการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�าหรับปีสิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2564 ข้อมูล ณ 30 พฤศจิกายน 2564 ส�านัก 
  การเงินและบัญชีกองทุน สปสช. 
Source: 1) National Health Security Commission Guidelines for the implementation and management of the National Health  
  Security Fund in the Fiscal Year 2021 
 2) Financial Report of UCS Budget in the Fiscal Year 2021, NHSO, Data on 30 November 2021
หมายเหตุ: 1. งบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 177,198.99 ล้านบาท รวมเงินเดือนผู้ให้บริการหน่วยบริการภาครัฐในระบบ UC จ�านวน  
  52,143.98 ล้านบาท
 2. ไม่นับรวมงบประมาณ จาก พรก.กู้เงินฯ รอบที่ 1-4 ปีงบประมาณ 2564 เป็นค่าบริการสาธารณสุขส�าหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
  2019 และบริการที่เกี่ยวข้อง จ�านวน 30,348.35 ล้านบาท
 3. ค่าใช้จ่ายสูงกว่างบประมาณที่ได้รับจัดสรร จ�านวน 1,888.14 ล้านบาท ได้ขออนุมัติใช้เงินจากบัญชีรายได้สูง (ต�่า) กว่าค่าใช้จ่าย 
  สะสม
 4. ปีงบประมาณ 2563-2564  (1 มีนาคม 2563-30 กันยายน 2564) กองทุนฯ ได้รับจัดสรรค่าบริการสาธารณสุขส�าหรับโรคติดเชื้อ 
  ไวรัสโคโรนา 2019 และบริการที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งสิ้น 33,650.436 ล้านบาท ดังนี้ (1) ปี 2563 ได้รับจัดสรรงบกลาง รายการส�ารอง 
  จ่ายเพื่อกรณีฉุกเฉินหรือจ�าเป็นส�าหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 จ�านวน 2,282.088 ล้านบาท (2) คณะกรรมการหลักประกัน 
  สุขภาพแห่งชาติอนุมัติให้ใช้เงินจากรายได้สูง (ต�่า) กว่าค่าใช้จ่ายสะสม จ�านวน 1,020.000 ล้านบาท และ (3) ปี 2564 ได้รับจัดสรร 
  งบประมาณจาก พรก.กู้เงินเพื่อแก้ปัญหา เยียวยาและฟื้นฟูจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 รอบที่ 1-4 จ�านวน  
  30,348.348 ล้านบาท โดยสปสช.เบิกจ่ายชดเชยให้หน่วยบริการ 54,479.670 ล้านบาท คงค้างจ่ายชดเชยหน่วยบริการ 20,829.234  
  ล้านบาท (โดยสปสช.ได้รับอนุมัติ พรก.กู้เงินฯ เพื่อจ่ายชดเชยค่าบริการสาธารณสุขฯ ให้หน่วยบริการ รอบที่ 5 วันที่ 16 พ.ย. 2564)
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5

ผลงานการใช้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของ 

ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามแผนที่ได้รับ

จัดสรรงบในปีงบประมาณ 2564 (ตารางที่ 2-7 และตาราง

ภาคผนวกที่ 5-5)

ผลงานการใช้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตาม
เป้าหมายที่ได้รับจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2564 (Targets and 
Outputs according to the budget allocated categorized by service items in the Fiscal 
Year 2021)

ตารางที่ 2-7

1. ผลงานตามเป้าหมายการใช้บริการทางการแพทย์ในงบเหมาจ่ายรายหัว (Services under medical capitation)

1.1 ประชากรเป้าหมาย (Targeted Population)   

- ประชากรในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ลงทะเบียน (คน) 1 
(Registered UHC Population: persons) 

66,114,000 66,562,337 100.68

- ประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ลงทะเบียน (คน) 1 
 (Registered UC Scheme Population: persons) 

47,644,000 47,555,113 99.81

รายการ/บริการ/โรค (หน่วยนับ) ที่มา (หมายเหตุ) 

(Service items: unit) source (note)
เป้าหมายที่ได้
รับจัดสรร 
(Targets)

ผลงาน
(Outputs) 

ร้อยละ 
Performance
(% of outputs 
to targets)

เป้าหมายตามงบประมาณท่ีได้รบัจดัสรร/
ผลงานตามหมวดบรกิารในงบเหมาจา่ยรายหวั
และงบบรกิารเพ่ิมเติมในกลุ่มเฉพาะ
(Targets and Outputs according to the budget allocated)
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1.2 การใช้บริการแบบผู้ป่วยนอก  (Out-patients Services) 

- บริการผู้ป่วยนอก (ครั้ง) 2 (OP Visit: visits) 174,299,104 161,711,964 (1) 92.78

- อัตรา (ครั้ง/คน/ปี) (Utilization Rate: visits/person/year) 3.658 3.437 93.96

1.3 การใช้บริการแบบผู้ป่วยใน  (In-patients Services) 

- บริการผู้ป่วยใน (ครั้ง) 2 (IP Admission: admissions) 6,644,553 5,754,638 (1) 86.61

- อัตรา (ครั้ง/คน/ปี) (Utilization Rate: admissions/person/
year) 

0.139 0.122 87.77

- บริการตรวจยืนยันมะเร็งล�าไส้ใหญ่ (ครั้ง) 3 (Diagnosis for CA 
colon; Colonoscopy, Colonoscopy with biopsy of colon, 
Colonoscopy with polypectomy: visits) 

58,498 ครั้ง (2)

48,014 คน

- บริการยาเคมีบ�าบัดที่บ้านในผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่ (ครั้ง) 3 
(Home Chemotherapy for CA colon patients: visits)

595 ครั้ง 
93 คน

- บริการผ่าตัดแบบไม่ค้างคืนหรือผ่าตัดวันเดียวกลับ (ครั้ง) 4 
(One day surgery; ODS: visits) 

22,654 ครั้ง
13,108 คน

- บริการผ่าตัดผ่านกล้อง (ครั้ง) 4  
(Minimally Invasive Surgery; MIS: visits) 

8,556 ครั้ง
8,221 คน

- บรกิารรกัษานิว่ในระบบทางเดนิปัสสาวะด้วยเคร่ืองสลายน่ิว (ครัง้) 5 
(Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy in urolithiasis 
patients: visits) 

17,229 ครั้ง
10,255 คน

1.4 การใช้บริการกรณีเฉพาะ (Specialized Care/High-cost Services)

1.4.1 การใช้บริการนอกเครือข่ายกรณีจ�าเป็น (Accident and 
Emergency/Referral)

1) บริการผู้ป่วยนอกรับส่งต่อข้ามจังหวัดหรือภายในจังหวัด 
กรณีใช้บริการในหน่วยบริการนอกจังหวัดที่ลงทะเบียน
หรือส่งต่อจาก รพศ. /รพท. ไป รพ.มหาวิทยาลัย 
ภายในจังหวัด (ครั้ง) 3 (Out-patients referral out of 
registered provinces or Referred to University 
hospitals within provinces: visits)

420,277 338,976 ครั้ง 80.66

2) ค่าพาหนะรับส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ (ครั้ง) 5 
(Referred cases with transportation cost: visits)

269,818 248,255 ครั้ง
220,660 คน

92.01

1.4.2 การใช้บริการที่มีค่าใช้จ่ายสูงในโรคที่มีปัญหาการเข้าถึง
บริการ: เพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพบริการ 
(Confidence in Quality of Care improvement) 

1) ได้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STMI (คน) 5 (STEMI Fast Track, 
Thrombolytic therapy for ST-elevated myocardial 
infarction patients: persons)

4,954 3,644 คน
3,743 ครั้ง

73.56

2) ได้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตัน (คน) 5 (Stroke Fast Track, Thrombolytic 
therapy for Cerebral infarction patients: persons)

7,810 6,808 คน
6,833 ครั้ง

87.17

รายการ/บริการ/โรค (หน่วยนับ) ที่มา (หมายเหตุ) 

(Service items: unit) source (note)
เป้าหมายที่ได้
รับจัดสรร 
(Targets)

ผลงาน
(Outputs) 

ร้อยละ 
Performance
(% of outputs 
to targets)
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รายการ/บริการ/โรค (หน่วยนับ) ที่มา (หมายเหตุ) 

(Service items: unit) source (note)
เป้าหมายที่ได้
รับจัดสรร 
(Targets)

ผลงาน
(Outputs) 

ร้อยละ 
Performance
(% of outputs 
to targets)

3) ได้เคมีบ�าบัด หรือฮอร์โมน หรือรังสีรักษาในผู้ป่วยมะเร็ง
ทั้งบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (คน) 5 (Chemotherapy 
or Hormones or Radiation treatment in Cancer 
patients: persons)

96,111 83,659 คน
655,870 ครั้ง

87.04

4) บริการตรวจทางรังสีวิทยาเพทซีที (PET/CT) เพื่อประเมิน
ระยะโรคในผู้ป่วยมะเร็งปอดและมะเร็งต่อมน�้าเหลือง 
(ครั้ง) 1 (3) (PET/CT Scan for Non-Small Cell Lung 
Cancer and Hodgkin Lymphoma patients: visits) 

38 ครั้ง

5) ได้ผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์ตาในผู้ป่วยโรคต้อกระจก (ครั้ง) 5 
(Cataract lens replacement Surgery: visits)

120,000 93,945 ครั้ง
86,565 คน

78.29

6) บริการทันตกรรมจัดฟันและฝึกพูด ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดรักษา
ปากแหว่ง/เพดานโหว่ (คน) 1 

    (Orthodontics and Speech rehabilitation for cleft lip 
and cleft palate patients: persons)

1,493 999 คน
(Ortho 256 / 
Speech 743)

66.91

7) บริการสาธารณสุขนอกเวลาราชการกรณีผู้ป่วยฉุกเฉินไม่
รุนแรงกรณีที่มีเหตุสมควรและเจ็บป่วยทั่วไปที่เป็นความ
จ�าเป็นของประชาชน (ครั้ง) 1 (Health services after 
hours in cases non-emergency or general illness 
patients: visits)

222,340 222,570 ครั้ง
166,095 คน

100.10

1.4.3 การใช้บริการหัตถการ ในโรคที่มีปัญหาการเข้าถึง: ลดความ
เสี่ยงด้านการเงินของหน่วยบริการ (Reducing the financial 
risk of healthcare units)

1) ชดเชยค่าอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ�าบัดรักษาโรค 
(ชิ้น) 4  (Instrument and artificial organs in 
treatment: pieces)

2,350,075 3,241,224 ชิ้น 137.92

2) ได้รักษาด้วยออกซิเจนความกดดันสูง (คน) 5 (4) 
(Hyperbaric Oxygen Therapy: persons)

11 18 คน
20 ครั้ง

163.64

3) ได้จัดหาและจัดเก็บดวงตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยน
กระจกตา (ดวงตา) 3 (Corneal transplantation, 
including supply, storage, and treatment: eyes)

591 517 ดวงตา 87.48

4)  ได้ผ่าตัดปลูกถ่าย/เปลี่ยนอวัยวะ (Transplantation) 

- ผ่าตัดปลูกถ่ายตับและรับยากดภูมิต่อเนื่อง (คน) 1 (5) 

(Liver transplant and Immunosuppressive drug: 
persons)

358 354 
(ผ่าตัด 35

รับยากดภูมิ 319)

98.88

- ผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจและรับยากดภูมิต่อเนื่อง (คน) 1 (5) 
(Heart transplant and Immunosuppressive drug: 
persons)

117 112
(ผ่าตัด 8

รับยากดภูมิ 104)

95.73

- ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดเลือด ในผู้ป่วยมะเร็ง 
เม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อมน�้าเหลือง และโรคไขกระดูก 
ผิดปกติ (คน) 1 (Hematopoietic stem cell 
transplantation (HSCT): persons)

110 107 (6)

(เด็ก 12 ผู้ใหญ่ 95)
97.27
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1.4.4 การเข้าถึงยาอย่างต่อเนื่อง ในกลุ่มที่จ�าเป็นต้องก�ากับการใช้
บริการอย่างใกล้ชิด (Services required closed monitoring)

1) ได้สารเมทาโดนส�าหรับการบ�าบัดรักษาระยะยาว (คน) 5 (7) 

(Methadone Maintenance Therapy (MMT): persons)
12,122 8,716 คน

70,129 ครั้ง
71.90

2) ได้รับยาที่จ�าเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง 
(Essential, High-costs medicines and Orphan drugs) 

- รับยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชี จ(2) 27 รายการ 
(คน) 1 (8) (Essential, High-costs medicines, E(2) of 
the National List of essential medicine: persons)

49,586 52,065
(รายใหม่ 27,875
รายเก่า 24,190)

105.00

- รับยาก�าพร้า ยาต้านพิษ 16 รายการ (คน) 1

(Orphan drugs and Antidotes: persons)
7,426 6,276 84.51

1.4.5 การใช้บริการโรคที่ต้องบริหารจัดการเฉพาะโรค 
(Disease Management or Vertical Programs)

1) ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ได้รับเลือดและ
หรือยาขับเหล็กอย่างต่อเนื่อง (คน) 6 (Blood transfusion 
and iron-chelating therapy for Transfusion 
Dependent Thalassemia patients: persons)  

12,734 12,014 คน (9)

72,977 ครั้ง
94.35

2) ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการดูแลรักษาด้วยยาวัณโรค (คน) 7 (10) 
(Tuberculosis patients Care: persons)

78,043 81,719 คน
319,125 ครั้ง

104.71

3) ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคแบบเข้มข้นในกลุ่มเสี่ยงสูง โดยการ
เอกซเรย์ปอด ในกลุ่มผู้ต้องขังและกลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วย
วัณโรค (คน) 7 (11) (Active Case finding of TB in 
prisoners and household contacts by Chest X-Ray)

350,000 291,146 คน
(ผู้ต้องขัง 205,274 

ผู้สัมผัสผู้ป่วย
วัณโรค 85,872)

83.18

4) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่
บ้าน (คน) 5 (Palliative Care: persons)

20,135 45,502 คน (12) 225.98

5) ผู้ป่วยกลุ่มโรคหายากได้รับการดูแลรักษา (คน) 3 (13) 

(Care and treatment for Rare disease patients: 
persons)

354 283 คน
410 ครั้ง

79.94

1.5 การใช้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
(Health Promotion and Disease Prevention Services)

- บริการวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลในกลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะ (คน) 8 (Influenza Vaccines for targeted population: 
persons)

6,200,000 4,995,582 80.57

- บริการวัคซีนป้องกันโรคอุจจาระร่วงจากเชื้อไวรัสโรตา (คน) 5 
(Rotavirus Vaccines for babies 2, 4 and 6 months: persons)

545,169 605,184 111.01

1.6 การใช้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย ์
(Rehabilitation Services)

1) คนพิการลงทะเบียน: ท.74 (คน) 1 
(Registered disables: persons)

1,262,148 1,309,552 103.76

2) คนพิการที่ได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วย (คน) 5 
(Assisted instrument for disables: persons) 

33,624 24,842 73.88

รายการ/บริการ/โรค (หน่วยนับ) ที่มา (หมายเหตุ) 

(Service items: unit) source (note)
เป้าหมายที่ได้
รับจัดสรร 
(Targets)

ผลงาน
(Outputs) 

ร้อยละ 
Performance
(% of outputs 
to targets)
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3) การใช้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ (ครั้ง) 
(Rehabilitation services: visits)

3,552,509 3,097,918 87.20

- คนพิการ (ครั้ง) 5 (Services for disables: visits) 544,430

- ผู้สูงอายุที่จ�าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูฯ (ครั้ง) 5

 (Services for needed elderly: visits) 
1,235,527

- ผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูฯ (ครั้ง) 5

(Services for needed patients: visits)
1,257,357

- ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง (ครั้ง) 5 
(Services for dependency and bedridden patients: 
visits)

2,160

- ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยสมองได้รับบาดเจ็บ ผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ไขสันหลัง ในระยะกึ่งเฉียบพลัน ได้รับการฟื้นฟูฯ  
(ครั้ง) 3 (14) (Stroke, Traumatic brain injury, Spinal cord 
injury Patients with intermediate care)

58,444

4) คนพิการได้ฝึกทักษะการท�าความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม 
การเคลื่อนไหว และการใช้อุปกรณ์: O&M (คน) 5 
(Orientation and Mobility: O&M for Disabled: persons)

2,070 376 (1) 18.16

1.7 การใช้บริการแพทย์แผนไทย (Thai Traditional Medicine Services)

- บริการ นวด ประคบ อบสมุนไพร (ครั้ง) 5 
(Traditional Thai herbal massage: visits) 

8,635,553 3,911,754 (1) 45.30

- บริการฟื้นฟูแม่หลังคลอด (คน) 5

   (Postpartum care: persons)
45,178 60,493 133.90

- บริการยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ (ครั้ง) 5 
(Herbal medicine prescriptions of the National List of 
Essential Medicine: visits) 

9,260,239 9,089,167 98.15

- ฝังเข็มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ (คน) 3 (15)

  (Acupuncture for new post-Strokes: persons)
19,150 2,055 คน (1)

12,177 ครั้ง
10.73

1.8 การช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
(Liability compensation for patients and healthcare providers) 

- ช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการ (คน) 9

 (Liability compensation for patient: persons)
1,022 845 82.68

- ช่วยเหลือเบื้องต้นผู้ให้บริการ (คน) 9

  (Liability compensation for healthcare providers: persons)
487 677 139.01

รายการ/บริการ/โรค (หน่วยนับ) ที่มา (หมายเหตุ) 

(Service items: unit) source (note)
เป้าหมายที่ได้
รับจัดสรร 
(Targets)

ผลงาน
(Outputs) 

ร้อยละ 
Performance
(% of outputs 
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2. ผลงานตามเป้าหมายการใช้บริการทางการแพทย์ นอกงบเหมาจ่ายรายหัว (งบเพิ่มเติมในกลุ่มเฉพาะ) 
(Services for specialized groups)

2.1 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
(คน) 10 (Antiretroviral Therapy for HIV/AIDS patients: persons)

271,704 289,116 106.41

2.2 กลุ่มเสี่ยงที่ได้บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (คน) 11 
(HIV/AIDS prevention for at-risk population: persons)

72,500 80,382 110.87

2.3 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังได้รับการบ�าบัดทดแทนไต (คน) 12

(Renal Replacement Therapy for Chronic renal failure: 
persons)

63,815 69,208 108.45

- ล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD)

31,790 34,027 107.04

- ล้างไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัต ิ
(Automated Peritoneal Dialysis: APD)

100 182 182.00

- ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) 22,949 24,847 108.27

- ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมรายใหม่: 
(Hemodialysis with patient’s self-pay: HD self-pay)

6,569 7,449 113.40

- ผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation: KT) 224 110 49.11

- รับยากดภูมิคุ้มกันหลังปลูกถ่ายไต 
(Kidney Transplantation Immunosuppressive Drug: KTI)

2,183 2,593 118.78

2.4 การใช้บริการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคเรื้อรัง  

- ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงได้รับบริการควบคุมและป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อน (คน) 5 (16) (Secondary prevention for 
diabetic and hypertension patients: persons) 

3,699,100  4,001,003 108.16

2.5 ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน ได้รับการติดตามอย่างน้อย 6 ครั้งตาม
แผนการดูแลรายบุคคล (คน) 1 
(Community care according to individual care plan for 
chronic psychiatric patients: persons)

12,000 10,341 86.18

2.6 บริการสาธารณสุขเพิ่มเติมส�าหรับหน่วยบริการในพื้นที่กันดาร พื้นที่
เสี่ยงภัย และพื้นที่ชายแดนภาคใต้ (แห่ง) 1 (Compensation for 
remote and hardship areas and Southern border provinces: 
healthcare units)

207 207 100.00

- หน่วยบริการที่บริการในพื้นที่กันดาร พื้นที่เสี่ยงภัย หรือพื้นที่
ประชากรเบาบาง (Remote and hardship areas)

163 163 100.00

- หน่วยบริการที่อยู่ในพื้นที่ชายแดนภาคใต ้
(Southern border provinces)

44 44 100.00

2.7 ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านติดเตียง ทุกสิทธิ ได้รับการดูแลที่บ้าน
ตามแผนการดูแลรายบุคคล: care plan (คน) 1 (17) 
(Long Term Care according to individual care plan for 
dependency persons in all schemes: persons)

139,671 186,284 133.37

รายการ/บริการ/โรค (หน่วยนับ) ที่มา (หมายเหตุ) 

(Service items: unit) source (note)
เป้าหมายที่ได้
รับจัดสรร 
(Targets)

ผลงาน
(Outputs) 

ร้อยละ 
Performance
(% of outputs 
to targets)
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(Service items: unit) source (note)
เป้าหมายที่ได้
รับจัดสรร 
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ผลงาน
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2.8 การใช้บริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ�าครอบครัว และบริการ
สุขภาพวิถีใหม่ (ครั้ง) 3 
(Services of Primary Health Care by Primary care cluster and 
new normal services: visits)  

2,680,000 2,928,676 (18) 109.28

ที่มา  1 สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 (Source: Fund Management Unit, NHSO)
 2 สายงานขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564
  (Source: Bureau of Planning and Budget Administration, NHSO)
 3 สายงานบริหารกองทุน สปสช. ประมวลผลวิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564  
  สปสช. (Source: Fund Management Unit, NHSO, Analyze by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO)
 4 E-Claim Review and Monitoring Web Report สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564
  (Source: E-Claim Review and Monitoring Web Report, Fund Management Unit, NHSO)
 5 รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช.
  ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564
  (Source: Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO)
 6 ระบบบูรณาการการคัดกรองความผิดปกติของหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิและ 
  การสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564
  (Source: Report for National Perinatal Registry Portal System, Primary Care Commissioning Cluster, NHSO)
 7 บริการข้อมูลสารสนเทศการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564
  (Source: TB Web Report, Fund Management Unit, NHSO)
 8 รายงานผลการให้บริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564
  (Source: NHSO Influenza Vaccination Summary, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO)
 9 กลุ่มภารกิจสนับสนุนการมีส่วนร่วมและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564
  (Source: People Engagement and Entitlements Protection Cluster, NHSO)
 10 บริการข้อมูลสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564
  (Source: National AIDS Program, Fund Management Unit, NHSO)
 11 โครงการบูรณาการระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 
  (Source: National AIDS Program Plus, Fund Management Unit, NHSO)
 12 ระบบรายงานสารสนเทศผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน  2564
  (Source: Chronic Kidney Disease: CKD Reports, Fund Management Unit, NHSO)
หมายเหตุ  (1) ผลงานต�า่กว่าเป้าหมาย เน่ืองจาก จากสถานการณ์แพร่ระบาดของโควดิ-19 สปสช., กระทรวงสาธารณสขุ และหน่วยบรกิารสนับสนนุ 
  นโยบายเว้นระยะห่างทางสังคม (Social distancing) รวมถึงปรับรูปแบบสาธารณสุขระดับปฐมภูมิวิถีใหม่ (New normal) เน้นการ 
  จัดบริการนอกหน่วยบริการและในชุมชนเพื่อลดความแออัดในหน่วยบริการ 
 (2) บริการตรวจคัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่ 581,588 ครั้ง บริการตรวจยืนยันมะเร็งล�าไส้ใหญ่ 58,498 ครั้ง 48,014 คน ด้วยวิธี 
  1) colonoscopy: 35,966 ครั้ง/32,712 คน 2) colonoscopy with biopsy: 9,538 ครั้ง/ 8,737 คน และ 3) colonoscopy with
  polypectomy: 12,994 ครั้ง/ 9,512 คน
 (3) สิทธิประโยชน์ใหม่ในปี 2564 เพื่อเป็นทางเลือกส�าหรับการประเมินระยะของโรคมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็ก (NSCLC) และ 
  การประเมินระยะโรคเริ่มต้นและประเมินการตอบสนองระหว่างให้ยาเคมีบ�าบัดและหลังสิ้นสุดการรักษา ส�าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
  ต่อมน�้าเหลืองชนิดฮอดจ์กิน (HL)  
 (4) ค่าบริการเฉพาะการรักษาโรคที่เกิดจากการด�าน�้า (Decompression sickness) 
 (5) ค่าชดเชยค่าบริการผ่าตัดส�าหรับผู้บริจาคอวัยวะ และผู้รับอวัยะ (ตั้งแต่การเตรียมก่อนผ่าตัด ผ่าตัด และการดูแลหลังผ่าตัด) และ 
  ค่ายากดภูมิคุ้มกันภายหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ
 (6) การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิด (Hematopoietic stem cell transplantation: HSCT) บริการในปี 2564 จ�านวน 107 คน จาก 3 วิธ ี
  คือ 1) allogeneic matched related donor (allogeneic MRD) การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดจากญาติพี่น้องร่วมบิดามารดา โดยมี  
  Human leukocyte antigen: HLA-matching กับผู้ป่วย จ�านวน 22 คน 2) allogeneic MUD (match unrelated donor) หมายถึง  
  การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดจากผู้ที่ไม่ใช่ ญาติพี่น้อง แต่มี HLA-matching กับผู้ป่วย จ�านวน 8 คน และ 3) autologous หมายถึง  
  การปลูกถ่ายโดยใช้เซลล์ต้นก�าเนิดของตนเอง จ�านวน 77 คน
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 (7) สารเมทาโดนในการบ�าบัดรักษาผู้ป่วยติดสารเสพติดในกลุ่มอนุพันธ์ฝิ่น
 (8) สิทธิประโยชน์ใหม่ในปี 2564 ยา จ(2) Sofosbuvir 400 mg +Velpatasvir 100 mg รักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีทุกสายพันธุ์ กลุ่ม  
  Direct Acting Antiretrovirals (HCV DAAs)
 (9) ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ได้รับเลือดและหรือยาขับเหล็กอย่างต่อเนื่อง รับเลือด12,014 คน 72,977 ครั้ง รับยา  
  9,102 คน 52,298 ครั้ง รับยา Deferasirox 1,971 คน 11,189 ครั้ง
 (10) การดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ครอบคลุมค่ายา การตรวจกลุ่มเสี่ยง และกิจกรรมการดูแลให้ผู้ป่วยกินยารักษาวัณโรคอย่างสม�่าเสมอ
 (11) การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคแบบเข้มข้นในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงโดยวิธี Chest X-ray ในปี 2564 เน้นกลุ่มผู้ต้องขัง และกลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วย 
  วัณโรค
 (12) จ่ายเพิ่มเติมให้หน่วยบริการที่จัดบริการดูแลระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่บ้าน โดยทีมสหวิชาชีพ ร่วมกับครอบครัว และภาคี 
  เครือข่าย เป็นการเหมาจ่ายต่อราย ตามระยะเวลาที่ผู้ป่วยฯ ได้รับการดูแลที่บ้าน
 (13) การดูแลผู้ป่วยโรคหายาก (Rare Disease) ครอบคลุม 24 โรคจากพันธุกรรมเมแทบอลิกชนิดความผิดปกติของสารโมเลกุลเล็ก
 (14) สทิธปิระโยชน์ใหม่ในปี 2564 บรกิารพืน้ฟสูมรรถภาพด้านการแพทย์ระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) ส�าหรบัผูป่้วยโรคหลอด 
  เลือดสมอง (Stroke) ผู้ป่วยสมองได้รับบาดเจ็บ (Traumatic brain injury) และผู้ป่วยบาดเจ็บที่ไขสันหลัง (Spinal cord injury) โดย 
  ให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ ด้านกายภาพบ�าบัด กิจกรรมบ�าบัด และการแก้ไขการพูด เมื่อพ้นระยะวิกฤติและมีอาการคงที่ รวมระยะ 
  เวลาไม่เกิน 6 เดือนทั้งแบบผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และในชุมชน
 (15) สทิธปิระโยชน์ใหม่ในปี 2564 บรกิารฝังเขม็หรอืบรกิารฝังเขม็ร่วมกบักระตุน้ไฟฟ้าในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองรายใหม่ ท่ีต้องฟ้ืนฟู 
  สมรรถภาพทางการแพทย์ในระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) เมื่อพ้นระยะวิกฤติและมีอาการคงที่ รวมระยะเวลาไม่เกิน 
  6 เดือน
 (16) ผูป่้วยเบาหวานได้รบัการตรวจหาระดับ HbMicroalbuminuriae, Micro albuminuria, จอประสาทตา และการตรวจเท้าอย่างละเอยีด 
  ปีละครัง้ และผูป่้วยความดนัโลหติสงูได้รบัการตรวจหาระดบั Fasting plasma Glucose, Lipid profile, Urinalysis อย่างน้อยปีละคร้ัง
 (17) ชุดบริการส�าหรับดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง (กลุ่มติดบ้านติดเตียง) ที่ได้รับการประเมินความสามารถในการด�าเนินชีวิตประจ�าวันตามดัชน ี
  บาร์เธลเอดีแอลเท่ากับหรือน้อยกว่า 11 คะแนน โดยทีมหมอครอบครัวและ อปท.
 (18) ผลงานสูงกว่าเป้าหมาย เนื่องจาก จากสถานการณ์แพร่ระบาดโควิด-19 ทางสปสช., กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยบริการปรับ 
  รปูแบบสาธารณสขุระดบัปฐมภมูวิถิีใหม่ (New normal) เน้นการจดับรกิารนอกหน่วยบรกิารและในชมุชนเพ่ือลดความแออดัในหน่วย 
  บริการ และสนับสนุนนโยบายเว้นระยะห่างทางสังคม (Social distancing) ได้แก่ บริการร้านยาสุขภาพชุมชน (ร้านยาใกล้บ้าน)  
  บริการจัดส่งยา/เวชภัณฑ์ให้ผู้ป่วยที่บ้าน บริการสาธารณสุขระบบทางไกล (Telehealth/Telemedicine) บริการตรวจทางห้อง 
  ปฏิบัติการนอกหน่วยบริการ (เจาะเลือดใกล้บ้าน) บริการด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และบริการด้านกายภาพบ�าบัดที่บ้าน 
  หรือชุมชน เป็นต้น
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บริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน
(Outpatient and Inpatient Services)
ปีงบประมาณ 2564 พบการใช้บริการผู้ป่วยนอก เพิ่มขึ้น

จาก 111.95 ล้านครั้ง ในปีงบประมาณ 2546 เป็น 161.71 

ล้านครั้ง คิดเป็นอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก 3.437 ครั้ง

ต่อคนต่อปี เพิ่มขึ้นจาก 2.450 ครั้งต่อคนต่อปี ในปี 2546 

6.1  การใชบ้รกิารสาธารณสุขในงบเหมาจา่ยรายหวั
 (Healthv Service Utilization under medical capitation)

การใช้บริการผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นจาก 4.304 ล้านครั้ง ในป ี

งบประมาณ 2546 เป็น 5.682 ล้านครั้ง ในปีงบประมาณ 

2564 คดิเป็นอตัราการใช้บรกิารผูป่้วยใน 0.121 ครัง้ต่อคน

ต่อปี เพิ่มขึ้นจาก 0.094 ครั้งต่อคนต่อปี ในปี 2546 

(แผนภาพที่ 2-11) (ตารางที่ 2-8)

ผลการด�าเนินงานการบรหิารจดัการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ
(Results of Universal Coverage Scheme)
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จ�านวนและอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ 2546-2564 (Number of Visits and Utilization rate of Outpatients and 
Inpatients under the UC scheme in the Fiscal Year 2003-2021)

แผนภาพที่ 2-11

2-11

ที่มา: ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน สิทธิ UC ณ 30 กันยายน 2564 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. (M&E) 
 วิเคราะห์โดย สายงานขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ สปสช. (PAU) โดย 1) ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก (OP) จาก OP 43 แฟ้ม
 วิเคราะห์ ณ 22 พฤศจิกายน 2564 และ 2) ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) จาก IP E-claim วิเคราะห์ ณ 6 ธันวาคม 2564
Source:  Data of outpatient and inpatient Services, UC Scheme, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO. Data at 30 September  
 2021, Analyze by Policy Advocacy Unit, NHSO. By 1) Data for OP services, from OP 43 files, analyze on 22 November 2021,  
 and 2) Data for IP services from IP E-claim, analyze on 6 December 2021
หมายเหตุ: 1. อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก สิทธิ UC  = ผลรวมจ�านวนครั้งการรับบริการผู้ป่วยนอก สิทธิ UC ในรอบปีที่รายงาน 

     จ�านวนประชากรสิทธิ UC เฉลี่ย 12 เดือน ในปีที่รายงาน

 2. อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน สิทธิ UC  = ผลรวมจ�านวนครั้งการรับบริการผู้ป่วยใน สิทธิ UC ในรอบปีที่รายงาน 

     จ�านวนประชากรสิทธิ UC เฉลี่ย 12 เดือน ในปีที่รายงาน

จ�านวนและอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ 2546-2564 (Number of Visits and Utilization rate of Outpatients and 
Inpatients under Universal Coverage Scheme in the Year 2003-2021)

ตารางที่ 2-8

ปีงบประมาณ
(Fiscal Year)

บริการ
ผู้ป่วยนอก (ครั้ง)

OP Services (visits)

บริการผู้ป่วยใน (ครั้ง)
IP Services (visits)

อัตราการใช้บริการ
ผู้ป่วยนอก (ครั้ง/คน/ปี)

UR-OP
(visits/person/year)

อัตราการใช้บริการ
ผู้ป่วยใน (ครั้ง/คน/ปี) 

UR-IP
(visits/person/year)

ประชากรสิทธิ UC 
เฉลี่ย 12 เดือน (คน)

UC Population 
(persons)

2546 (2003) 111,947,496 2.450 4,304,010 0.094 45,691,203

2547 (2004) 112,494,014 2.407 4,162,644 0.089 46,732,232

2548 (2005) 111,642,613 2.367 4,337,518 0.092 47,163,799

2549 (2006) 114,765,934 2.416 4,729,443 0.100 47,508,791

2550 (2007) 119,294,050 2.554 4,883,736 0.105 46,713,341

2551 (2008) 128,758,863 2.749 5,168,685 0.110 46,837,374

2552 (2009) 147,602,998 3.123 5,292,133 0.112 47,264,407

2553 (2010) 146,020,982 3.061 5,551,084 0.116 47,710,902

ร้อ
ยล

ะ	
(%

)

2546
(2003)

2550
(2007)

2554
(2011)

2558
(2015)

2548
(2005)

2552
(2009)

2556
(2013)

2560
(2017)

2547
(2004)

2551
(2008)

2555
(2012)

2559
(2016)

2549
(2006)

2553
(2010)

2557
(2014)

2561
(2018)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

0.094 0.089 0.092 0.100 0.105 0.116 0.1200.110 0.116 0.1260.112 0.120 0.125 0.132
0.116 0.118 0.130 0.123 0.122

2.450 2.407 2.367 2.416
2.554

3.068

3.522

2.749
3.072

3.618

3.123 3.119

3.821 3.745

3.061
3.340

3.693
3.421 3.437

111.95
ล้านครั้ง

161.71
ล้านครั้ง

4.304
ล้านครั้ง

5.682
ล้านครั้ง

พ.ศ. (ค.ศ.)
B.E. (A.D.)

อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก (ครั้ง/คน/ปี) (UR-OP, visits/person/year)

อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน (ครั้ง/คน/ปี) (UR-IP, visits/person/year)
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2554 (2011) 146,302,145 3.068 5,529,990 0.116 47,685,565

2555 (2012) 148,807,629 3.072 5,620,440 0.116 48,441,999

2556 (2013) 151,864,201 3.119 5,822,403 0.120 48,682,727

2557 (2014) 161,716,305 3.340 5,735,874 0.118 48,411,833

2558 (2015) 170,341,833 3.522 5,779,678 0.120 48,362,555

2559 (2016) 174,627,554 3.618 6,063,473 0.126 48,268,385

2560 (2017) 184,280,767 3.821 6,033,371 0.125 48,226,078

2561 (2018) 177,274,523 3.693 6,218,540 0.130 48,004,070

2562 (2019) 178,447,406 3.745 6,299,512 0.132 47,649,465

2563 (2020)  162,565,329 3  3.421 3 5,853,006 0.123 47,521,215

2564 (2021) 161,711,964 4 3.437 4 5,754,638 0.122 47,048,213

ที่มา: ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน สิทธิ UC ณ 30 กันยายน 2564 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. (M&E) 
 วิเคราะห์โดย สายงานขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ สปสช. (PAU) โดย 1) ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก (OP) จาก OP 43 แฟ้ม
 วิเคราะห์ ณ 22 พฤศจิกายน 2564 และ 2) ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) จาก IP E-claim วิเคราะห์ ณ 6 ธันวาคม 2564
Source:  Data of outpatient and inpatient Services, UC Scheme, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO. Data at 30 September  
 2021, Analyze by Policy Advocacy Unit, NHSO. By 1) Data for OP services, from OP 43 files, analyze on 22 November 2021,  
 and 2) Data for IP services from IP E-claim, analyze on 6 December 2021
หมายเหตุ: 1. อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก สิทธิ UC  = ผลรวมจ�านวนครั้งการรับบริการผู้ป่วยนอก สิทธิ UC ในรอบปีที่รายงาน 

     จ�านวนประชากรสิทธิ UC เฉลี่ย 12 เดือน ในปีที่รายงาน

 2. อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน สิทธิ UC  = ผลรวมจ�านวนครั้งการรับบริการผู้ป่วยใน สิทธิ UC ในรอบปีที่รายงาน 

     จ�านวนประชากรสิทธิ UC เฉลี่ย 12 เดือน ในปีที่รายงาน

 3. ปี 2563 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก ท�าการค�านวณใหม่ โดยใช้ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอกเต็มปี ประมวลผล ณ วันที่ 8 กันยายน  
  2564 
 4. ผลงานต�่ากว่าเป้าหมาย เนื่องจาก จากสถานการณ์แพร่ระบาดโควิด-19 ทางสปสช., กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยบริการปรับ 
  รปูแบบสาธารณสขุระดบัปฐมภมูวิถิีใหม่ (New normal) เน้นการจดับรกิารนอกหน่วยบรกิารและในชมุชนเพ่ือลดความแออดัในหน่วย 
  บริการ และสนับสนุนนโยบายเว้นระยะห่างทางสังคม (Social distancing) ได้แก่ บริการร้านยาสุขภาพชุมชน (ร้านยาใกล้บ้าน)  
  บริการจัดส่งยา/เวชภัณฑ์ให้ผู้ป่วยที่บ้าน บริการสาธารณสุขระบบทางไกล (Telehealth/Telemedicine) บริการตรวจทางห้อง 
  ปฏิบัติการนอกหน่วยบริการ (เจาะเลือดใกล้บ้าน) บริการด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และบริการด้านกายภาพบ�าบัดที่บ้าน 

  หรือชุมชน เป็นต้น

การใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เมื่อรับบริการสุขภาพ (Compliance Rate) 
จากข้อมูลการส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ ของส�านักงาน

สถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2562 พบว่า พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเองเมื่อเจ็บป่วยของผู้มีสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาต ิกรณีไม่ได้นอนโรงพยาบาล (ผู้ป่วยนอก) 

เลือกไปรับบริการที่สถานพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 58.33 

สถานบริการเอกชน ร้อยละ 12.94 และดูแลสุขภาพด้วย

ตนเอง ร้อยละ 28.57 กรณีนอนโรงพยาบาล (ผู้ป่วยใน) 

พบว่า เลือกไปรับบริการที่สถานพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 

88.60 และสถานบริการเอกชน ร้อยละ 11.40 (ตารางที่ 

2-9)

ส�าหรับอัตราการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อ

เข้ารับบริการสุขภาพในหน่วยบรกิาร (Compliance Rate) 

ในปี 2562 กรณีไม่ได้นอนโรงพยาบาล (ผูป่้วยนอก) ร้อยละ 

81.16 ส่วนกรณีนอนโรงพยาบาล (ผูป่้วยใน) ร้อยละ 85.26 

(แผนภาพที่ 2-12) 

เหตผุลหลกัของการไม่ใช้สทิธหิลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ 

กรณีไม่ได้นอนโรงพยาบาล คือ ช้า รอนาน รองลงมา 

ไม่สะดวกไปรบับรกิารในเวลาท�าการ และไม่แน่ใจในคณุภาพ

ยา ตามล�าดบั กรณนีอนโรงพยาบาล คอื ช้า รอนาน รอง

ลงมา สิทธิประโยชน์ของสวัสดิการฯ ไม่ครอบคลุม และ

ประสบอบุตัเิหตเุจบ็ป่วยฉุกเฉิน ตามล�าดบั (ตารางที ่2-10)

ปีงบประมาณ
(Fiscal Year)

บริการ
ผู้ป่วยนอก (ครั้ง)

OP Services (visits)

บริการผู้ป่วยใน (ครั้ง)
IP Services (visits)

อัตราการใช้บริการ
ผู้ป่วยนอก (ครั้ง/คน/ปี)

UR-OP
(visits/person/year)

อัตราการใช้บริการ
ผู้ป่วยใน (ครั้ง/คน/ปี) 

UR-IP
(visits/person/year)

ประชากรสิทธิ UC 
เฉลี่ย 12 เดือน (คน)

UC Population 
(persons)
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ร้อยละการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อไปใช้บริการแบบผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 
ปี พ.ศ. 2546-2562 (Compliance Rate of Outpatients services and Inpatients services 
under the UC scheme in the Year 2003–2019)

แผนภาพที่ 2-12

ที่มา: ข้อมูลส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ ปี พ.ศ. 2546-2562 ส�านักงานสถิติแห่งชาติ,  วิเคราะห์โดย ดร.สุพล ลิ้มวัฒนานนท์ 
Source: Health and Welfare Survey in the Year 2003-2019, National Statistical Office 
หมายเหตุ:  1) หลังปี 2550 ส�านักงานสถิติแห่งชาติ ก�าหนดส�ารวจทุก 2 ปี 
 2) ค�านวณจากผู้ที่ตอบว่ามีการเจ็บป่วยในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาก่อนการส�ารวจของผู้ป่วยนอก และมีการเจ็บป่วยในรอบ 12 เดือนของ 
  ผู้ป่วยใน และใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อไปใช้บริการสุขภาพที่หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

2-11ร้อยละเหตุผลของการไม่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อไปใช้บริการสุขภาพแบบผู้ป่วย
นอก, ผูป่้วยใน และส่งเสรมิสขุภาพป้องกนัโรค ปี พ.ศ. 2560 และ 2562 (Percentage of reasons 
for not applying for UCS Benefit when accessing Healthcare units of OP services, IP 
services, and PP services in the Years 2017 and 2019)

ตารางที่ 2-9

1. ช้า รอนาน (Long waiting time) 41.87 34.80 29.62 44.49 25.04 41.64

2. สิทธิประโยชน์ของสวัสดิการไม่ครอบคลุม      
 (Benefit package not covered services)

4.79 12.46 28.39 7.45 17.65 29.48

3. อุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
(Accident-Emergency)

1.93 20.08 - 1.97 17.44 -

4. ไม่ได้อยู่ในภูมิล�าเนาที่ใช้สิทธิสวัสดิการฯ 
 (Received services outside the 

registered area)

2.49 5.37 6.26 2.60 9.06 4.99

5. สถานพยาบาลอยู่ไกล/เดินทางไม่สะดวก 
 (Too far/Inconvenience to travel)

3.98 4.65 5.82 5.27 6.70 3.65

6. การวินิจฉัยไม่ตรง/ รักษาไม่หาย
  (Inaccurate diagnosis/untreatable) 

7.44 7.98 4.31 6.06 5.69 2.51

          หน่วย: ร้อยละ (%)

เหตุผลของการไม่ใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

(Reasons for not applying for UCS Benefit) 
ผู้ป่วยนอก 

(OP)
ผู้ป่วยนอก 

(OP)
ผู้ป่วยใน
(IP)

ผู้ป่วยใน
(IP)

ส่งเสริม
สุขภาพ 

ป้องกันโรค 
(PP)

ส่งเสริม
สุขภาพ 

ป้องกันโรค 
(PP)

ปี 2560 (2017) ปี 2562 (2019)

ร้อ
ยล

ะ	
(%

)

พ.ศ. (ค.ศ.)
B.E. (A.D.)

2546
(2003)

2548
(2005)

2554
(2011)

2552
(2009)

2549
(2006)

2547
(2004)

2550
(2007)

2556
(2013)

2558
(2015)

2560
(2017)

2562
(2019)

71.48 67.88
71.58

62.04 60.09

77.91 79.45 78.87 75.30
80.19 81.16

79.85 80.38 83.71 84.35 87.03 90.53 91.20 91.21 87.58 87.88 85.26

ผู้ป่วยนอก (Outpatients)

ผู้ป่วยใน (Inpatients)
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7. ไม่แน่ใจในคุณภาพยา 
(Low confidence in the quality of 
drugs)

9.59 4.46 7.89 9.64 2.66 5.50

8. ไม่สะดวกไปรับบริการในเวลาท�าการ 
(Inconvenience to visit during working 
time)

14.41 - 9.49 10.48 - 5.71

9. เจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย (Mild illness) 10.47 - - 8.63 - -

10. บุคลากรในโรงพยาบาลดุ / เจ้าหน้าที่พูด
ไม่ไพเราะ 
(Impolite Healthcare providers)

0.45 1.07 - 0.77 0.54 0.91

11. ถูกเลือกปฏิบัติ (Discriminated against) 0.81 - 0.86 - 1.73 2.90

12. ไม่มีค่าพาหนะ (No travel expenses) - - - 0.04 - 0.04

13. อื่น ๆ (Others) 1.78 9.13 7.35 2.60 13.49 2.67

รวม (Total) 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

1. ไม่ได้รักษา (no treatment) 6.19 - - 7.95 - -

2. ซื้อ/หายากิน ยาแผนปัจจุบัน 
(Drug stores, Modern medicine) 

21.59 - 0.19 20.19 - -

3. ไปหาหมอพื้นบ้าน/หมอแผนโบราณ/หมอ
นวดแผนไทย (Thai Traditional Doctor)

0.30 - - 0.10 - -

4. ซื้อ/หายากิน ยาแผนโบราณ/ยาสมุนไพร 
(Traditional medicine)

0.74 - - 0.33 - -

ที่มา:  ข้อมูลส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ ปี พ.ศ. 2560 และ 2562 ส�านักงานสถิติแห่งชาติ,
 วิเคราะห์โดย ส�านักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช. 
Source:  Health and Welfare Survey in the Year 2017 and 2019, National Statistical Office, Analyze by Bureau of Health 
 Information and Outcome Evaluation, NHSO
หมายเหตุ: ค�านวณจากผู้ที่ตอบเหตุผลของการไม่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อไปใช้บริการสุขภาพ

ร้อยละพฤติกรรมการรับบริการ/ดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย จ�าแนกตามการใช้บริการผู้ป่วยนอก 
ผู้ป่วยใน และส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2560 และ 
2562 (Percentage of Health care-seeking behavior of Outpatients services, Inpatients 
services, and Promotion and Prevention services under the UC scheme in the Years 
2017 and 2019)

ตารางที่ 2-10

          หน่วย: ร้อยละ (%)

เหตุผลของการไม่ใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

(Reasons for not applying for UCS Benefit) 
ผู้ป่วยนอก 

(OP)
ผู้ป่วยนอก 

(OP)
ผู้ป่วยใน
(IP)

ผู้ป่วยใน
(IP)

ส่งเสริม
สุขภาพ 

ป้องกันโรค 
(PP)

ส่งเสริม
สุขภาพ 

ป้องกันโรค 
(PP)

ปี 2560 (2017) ปี 2562 (2019)

          หน่วย: ร้อยละ (%)

พฤตกิรรมการรบับรกิาร/
ดแูลสขุภาพเมือ่เจบ็ป่วย 
(Seeking behavior)

ผู้ป่วยนอก 
(OP)

ผู้ป่วยนอก 
(OP)

ผู้ป่วยใน
(IP)

ผู้ป่วยใน
(IP)

ส่งเสริม
สุขภาพ 

ป้องกันโรค 
(PP)

ส่งเสริม
สุขภาพ 

ป้องกันโรค 
(PP)

ปี 2560 (2017) ปี 2562 (2019)
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5. ไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
(รพ.สต.) /ศูนย์บริการสาธารณสุข 
(Sub-District hospitals) 

19.25 - 32.85 21.40 - 36.97

6. ไปโรงพยาบาลชุมชน 
(Community/District hospitals)

16.15 33.61 13.83 13.83 30.03 13.42

7. ไปโรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป 
(Regional hospitals /Provincial 
hospitals)

16.15 43.37 9.80 18.26 49.13 10.01

8. ไปโรงพยาบาลสังกัดอื่นของรัฐ 
(non-MOPH hospitals) 

4.72 9.55 2.77 4.51 8.41 1.64

9. ไปโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย 
(Medical schools)

0.81 4.07 0.75 0.33 1.04 0.23

10. ไปคลินิกเอกชน (Private clinics) 10.24 - 3.19 9.46 - 2.26

11. ไปโรงพยาบาลเอกชน 
(Private hospitals)

3.53 9.37 3.07 3.48 11.40 2.99

12. หน่วยบริการเชิงรุกเคลื่อนที่ 
(Mobile units care)

32.30 30.22

13. อื่น ๆ (Others) - 0.03 1.24 0.17 - 2.26

รวม (Total) 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

ที่มา: ข้อมูลส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ ปี พ.ศ. 2560 และ 2562 ส�านักงานสถิติแห่งชาติ,
 วิเคราะห์โดย ส�านักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช. 
Source:  Health and Welfare Survey in the Year 2017 and 2019, National Statistical Office, Analyze by Bureau of Health 
 Information and Outcome Evaluation, NHSO
หมายเหตุ: 1) บริการผู้ป่วยนอก ค�านวณจากผู้ที่ตอบว่ามีการเจ็บป่วยในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาก่อนการส�ารวจ
            2) บริการผู้ป่วยใน ค�านวณจากผู้ที่ตอบว่ามีการเจ็บป่วยในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมาก่อนการส�ารวจ
 3) บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ค�านวณจากผู้ที่ตอบว่ารับบริการส่งเสริมสุขภาพในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมาก่อนการส�ารวจ

6.1.1 การใช้บริการผู้ป่วยนอก
       (Outpatient Services)
อันดับโรค/กลุ่มโรคบริการผู้ป่วยนอก สิทธิ UC โดย

ค�านวณจากจ�านวนคร้ังที่เข้ารับบริการผู้ป่วยนอก ตาม 

โรคหลัก (PDx) ไม่นับรวมการให้บริการสุขภาพ (ICD-10 

รหัส Z) และบรกิารแพทย์แผนไทย  ในปีงบประมาณ 2564 

พบว่า การเข้ารับบริการผู้ป่วยนอก ใน 20 อันดับกลุ่มโรค

แรก มีจ�านวน 87.715 ล้านครั้ง คิดเป็นร้อยละ 54.24 จาก

ทั้งหมด 161.711 ล้านครั้ง โดย 3 อันดับแรก คือ โรค 

ความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ (I10: Essential primary 

hypertension) 25.470 ล้านครั้ง, โรคเบาหวานที่ไม่พึ่งพา

อินซูลิน (E11: Non-insulin-dependent diabetes 

mellitus) 13.838 ล้านครั้ง และความผิดปกติของเมตะ 

บอลิซึมของไลโปโปรตีนและภาวะไขมันในเลือดอ่ืน (E78: 

Disorders of lipoprotein metabolism and other 

lipidaemias) 11.237 ล้านครั้ง (ตารางที่ 2-11)

          หน่วย: ร้อยละ (%)

พฤตกิรรมการรบับรกิาร/
ดแูลสขุภาพเมือ่เจบ็ป่วย 
(Seeking behavior)

ผู้ป่วยนอก 
(OP)

ผู้ป่วยนอก 
(OP)

ผู้ป่วยใน
(IP)

ผู้ป่วยใน
(IP)

ส่งเสริม
สุขภาพ 

ป้องกันโรค 
(PP)

ส่งเสริม
สุขภาพ 

ป้องกันโรค 
(PP)

ปี 2560 (2017) ปี 2562 (2019)
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20 อันดับโรค/กลุ่มโรค ของผู้ป่วยนอก สิทธิ UC ปีงบประมาณ 2564
(Top 20 Diseases of UCS outpatient visits in the Fiscal Year 2021)

ตารางที่ 2-11

1 I10: Essential (primary) hypertension (ความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ) 25,469,919

2 E11: Non-insulin-dependent diabetes mellitus (เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน) 13,837,927

3 E78: Disorders of lipoprotein metabolism and other lipidaemias 
(ความผิดปกติของเมตะบอลิซึมของไลโปโปรตีนและภาวะไขมันในเลือดอื่น) 

11,236,674

4 N18: Chronic renal failure (ไตวายเรื้อรัง) 5,467,592

5 J00: Acute nasopharyngitis [common cold] (เยื่อจมูกและล�าคออักเสบเฉียบพลัน หรือโรคหวัด) 5,130,524

6 M79: Other soft tissue disorders, not elsewhere classified 
(ความผิดปกติแบบอื่นของเนื้อเยื่ออ่อน ปวดกล้ามเนื้อ)

4,158,215

7 K30: Dyspepsia (โรคกระเพาะอาหาร) 3,212,344

8 M62: Other disorders of muscle (ความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกอื่น) 2,728,276

9 K02: Dental caries (ฟันผุ) 2,721,998

10 R42: Dizziness and giddiness (เวียนศีรษะ วิงเวียน) 2,204,923

11 K05: Gingivitis and periodontal diseases (เหงือกอักเสบและปริทันต์) 1,498,664

12 R73: Elevated blood glucose level (ระดับกลูโคสในเลือดสูง) 1,333,023

13 K04: Diseases of pulp and periapical tissues (โรคของเนื้อเยื่อในฟันและเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน) 1,321,107

14 F20: Schizophrenia (โรคจิตเภท) 1,150,602

15 M54: Dorsalgia (ปวดหลัง) 1,118,566

16 M17: Gonarthrosis [arthrosis of knee] (ข้อเข่าเสื่อม) 1,076,068

17 M10: Gout (เกาต์) 1,071,157

18 J45: Asthma (หืด) 1,015,085

19 I25: Chronic ischaemic heart disease (หัวใจขาดเลือดเรื้อรัง) 992,791

20 B24: Unspecified human immunodeficiency virus [HIV] disease 
(โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องจากไวรัส: เอชไอวี) 

969,865

รวม 20 อันดับกลุ่มโรค (Top 20 Diseases) 87,715,320

รวม (Total) 161,711,964

อันดับ
No.

โรค/กลุ่มโรค
ICD10: principal Dx

ผู้ป่วยนอก (ครั้ง)
OP-visit (visits)

ที่มา: ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก (OP) จาก OP 43 แฟ้ม ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 ประมวลผล ณ 4 มกราคม 2565,
 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช.
Source: Data for OP services, from OP 43 files, Data on 30 September 2021, Analyze by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO, 
 on 4 January 2022
หมายเหตุ: 1. ค�านวณจ�านวนครั้งท่ีเข้ารับบริการผู้ป่วยนอก นับตามโรคหลัก ไม่นับรวมปัจจัยที่มีผลต่อสถานะสุขภาพและการให้บริการสุขภาพ  
  (ICD-10: Z00-Z99) และบริการแพทย์แผนไทย (ICD10: U50-U77)
 2. การจัดกลุ่มสาเหตุการป่วย ตามบัญชีจ�าแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD-10-TM) ซ่ึงเป็นรหัสของโรคและอาการ  อาการแสดง 
  ความผิดปกติที่ตรวจพบ อ้างอิง รายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
Note: 1. Calculated from several outpatient visits by Principal Diagnosis (PDx) exclude ICD-10 : Z00-Z99 and U50-U77
 2. Identified diagnosis/disease according to ICD-10-TM, refer to public health statistic, Ministry of Public Health.
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6.1.2 การใช้บรกิารผูป่้วยใน (Inpatient Services)
 ปีงบประมาณ 2564 สปสช.ได้จัดสรรงบประมาณ

ส�าหรับจ่ายเพิ่มเติม บริการผู้ป่วยใน ภายในเขตสุขภาพให้

ได้อัตราไม่ต�่ากว่า (Base rate) 8,350 บาทต่อ adj.RW  

ตามเงื่อนไขที่คณะอนุกรรมการก�าหนดหลักเกณฑ์การ

ด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน ภายใต้คณะ

กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด กรณีถ้า 

เงินเหลือ สปสช. จ่ายเงินที่เหลือเพิ่มเติมให้หน่วยบริการ

ตามจ�านวนผลงานการใช้บริการในเขตสุขภาพ โดยพบว่า 

ค่าเฉลีย่อตัราจ่ายทัง้ประเทศอยู่ท่ี 10,662 บาทต่อ adj.RW 

สูงกว่า อัตราจ่ายที่ก�าหนด ร้อยละ 127.69 (แผนภาพที่ 

2-13)

อตัราจ่ายบรกิารผูป่้วยใน ภายในเขตสขุภาพ เทียบกบัอตัราจ่ายขัน้ต�า่ 8,350 บาทต่อ adj.RW 
ปีงบประมาณ 2564 (Base rate per Adjust Relative weight within Health region compare 
with minimum base rate 8,350 baht per adj.RW in the Fiscal Year 2021) 

แผนภาพที่ 2-13

ที่มา: สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 
Source:  Fund Management Unit, NHSO

อันดับโรค/กลุม่โรคของผูป่้วยทีร่บัไว้รกัษาในโรงพยาบาล 

สิทธิ UC โดย 5 อันดับแรก คือ Z29: Need for other 

prophylactic measures (ต้องการมาตรการป้องกันโรค

แบบอื่น), J12: Viral pneumonia, not elsewhere 

classified (ปอดบวมที่เกิดจากเชื้อไวรัส ไม่ได้จ�าแนกไว้ที่

ใด), Z38: Liveborn infants according to place of birth 

(ทารกเกิดมีชีวิตจ�าแนกตามสถานที่เกิด), A09: Diarrhea 

and gastroenteritis of presumed infectious origin 

(กระเพาะอาหารกับล�าไส้อักเสบและล�าไส้ใหญ่อักเสบ 

จากการติดเช้ือ และจากสาเหตุที่ไม่ระบุ) และ J18:  

Pneumonia, organism unspecified (ปอดบวม ไม่ระบุ

เชื้อต้นเหตุ) ตามล�าดับ ทั้งนี้ ใน 2 ล�าดับแรก เป็นผลจาก

สถานการณ์ระบาดโควิด-19 แต่ในระบบไม่สามารถระบุ

โรคหลัก (PDx) ด้วย ICD-10 โรคโควิด-19 ได้ โดยพบว่า

มีผลตรวจโควิด-19 เป็นบวก (COVID-19 positive) จาก 

SDx-ICD 10: U07.1 ในล�าดับที่ 1 ทั้งหมด และล�าดับที่ 2 

พบ 212,432 จาก 228,227 ครั้ง (ตารางที่ 2-12)

20 อันดับโรค/กลุ่มโรค ของผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล สิทธิ UC จ�าแนกตามเพศ 
ปีงบประมาณ 2564 (Top 20 Diseases of UCS inpatient admissions classified by gender 
and age groups in the Fiscal Year 2021)

ตารางที่ 2-12

1 Z29: Need for other prophylactic measures
(ต้องการมาตรการป้องกันโรคแบบอื่น เช่น การแยกบุคคลจากบุคคลอื่น
หลังสัมผัสโรคติดเชื้อ การให้ยาเพื่อป้องกันโรค) 

267,985 142,032 125,953

อันดับ
No.

โรค/กลุ่มโรค
ICD10: principal Dx

ผู้ป่วยใน (ครั้ง)
IP-visit (visits)

ชาย
Male

หญิง
Female

Ba
se

 ra
te

: 
บา

ท 
(b

ah
t)

Base rate: 
บาท (baht)

ร้อยละ (%)

8,350 บาท ต่อ adj:RW

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 11เขต 10 เขต 12 เขต 13 เขต 14

9,731 10,565 10,853 11,129 11,722 11,330 10,359 9,894 10,436 10,63410,167 10,936 12,481 13,714

116.54 126.52 129.98 133.28 140.39 135.69 124.06 118.49 124.98 127.36121.76 130.97 149.48 164.24
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2 J12: Viral pneumonia, not elsewhere classified 
(ปอดบวมที่เกิดจากเชื้อไวรัส ไม่ได้จ�าแนกไว้ที่ใด)

228,227 105,228 122,999

3 Z38: Liveborn infants according to place of birth 
(ทารกเกิดมีชีวิตจ�าแนกตามสถานที่เกิด)

224,655 111,864 112,791

4 A09: Diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious origin 
(กระเพาะอาหารกับล�าไส้อักเสบและล�าไส้ใหญ่อักเสบจากการติดเชื้อ 
และจากสาเหตุที่ไม่ระบุ))

192,191 85,847 106,344

5 J18: Pneumonia, organism unspecified
(ปอดบวม ไม่ระบุเชื้อต้นเหตุ)

145,304 80,939 64,365

6 N18: Chronic renal failure (ไตวายเรื้อรัง) 121,403 51,225 70,178

7 O80: Single spontaneous delivery (การคลอดเองครรภ์เดี่ยว) 108,149 0 108,149

8 I50: Heart failure (หัวใจล้มเหลว) 107,602 49,243 58,359

9 D56: Thalassaemia (ธาลัสซีเมีย) 102,519 46,005 56,514

10 H25: Senile cataract (ต้อกระจกในวัยชรา) 97,614 41,805 55,809

11 I63: Cerebral infarction (เนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด) 97,072 52,902 44,170

12 E11: Non-insulin-dependent diabetes mellitus
(เบาหวาน ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน)

93,083 38,291 54,792

13 J44: Other chronic obstructive pulmonary disease
(ปอดอุดกั้นเรื้อรัง)

92,302 73,616 18,686

14 N39: Other disorders of urinary system
(ความผิดปกติแบบอื่นของระบบปัสสาวะ)

83,607 31,715 51,892

15 J20: Acute bronchitis (หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน) 68,240 36,819 31,421

16 P59: Neonatal jaundice from other and unspecified causes
(ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเพราะสาเหตุอื่น) 

68,185 35,987 32,198

17 K35: Acute appendicitis (ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน) 62,625 30,507 32,118

18 S06: Intracranial injury (การบาดเจ็บในกะโหลกศีรษะ) 60,152 40,679 19,473

19 J02: Acute pharyngitis (คออักเสบเฉียบพลัน) 59,866 31,030 28,836

20 I21: Acute myocardial infarction (กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน) 57,045 33,783 23,262

รวม 20 อันดับกลุ่มโรค (Top 20 Diseases) 2,337,826 1,119,517 1,218,309

รวม (Total) 5,754,631 2,814,088 2,940,543

ที่มา: ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน จาก IP E-claim ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 ประมวลผล ณ 4 มกราคม 2565, วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ากับ 
 ติดตามประเมินผล สปสช.
Source: Data IP services from IP E-claim, Data on 30 September 2021, Analyze by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO, 
 on 4 January 2022
หมายเหตุ: 1. ค�านวณจ�านวนครั้งที่เข้ารับบริการผู้ป่วยใน นับตามโรคหลัก
 2. การจัดกลุ่มสาเหตุการป่วย ตามบัญชีจ�าแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD-10-TM) ซ่ึงเป็นรหัสของโรคและอาการ  อาการแสดง 
 ความผิดปกติที่ตรวจพบ อ้างอิง รายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
Note: 1. Calculated from inpatient admissions by Principal Diagnosis (PDx)
 2. Identified diagnosis/disease according to ICD-10-TM, refer to public health statistic, Ministry of Public Health.

อันดับ
No.

โรค/กลุ่มโรค
ICD10: principal Dx

ผู้ป่วยใน (ครั้ง)
IP-visit (visits)

ชาย
Male

หญิง
Female
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จ�านวนวันนอนโรงพยาบาล เป็นตัวชี้วัดการบริหารหน่วย

บริการ เพราะมีความส�าคัญต่ออัตราการหมุนเวียนเตียงที่

จ�ากัด และคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ส�าหรับวันนอนเฉลี่ย 

ของผู้ป่วยใน (Average Length of Stay: Average LOS) 

พบว่า วันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยใน ในปี 2560-2563 ม ี

แนวโน้มค่อนข้างคงที ่และสงูสดุ คอืโรงพยาบาลสงักดักรม

ในกระทรวงสาธารณสุข ส�าหรับปี 2564 ในทุกสังกัด 

มจี�านวนวันนอนเฉลีย่ของผูป่้วยในเพิม่ขึน้อย่างชดัเจน โดย

เฉพาะโรงพยาบาลรัฐนอกกระทรวงสาธารณสุข และ 

โรงพยาบาลเอกชน ยกเว้น โรงพยาบาลสังกัดกรมใน

กระทรวงสาธารณสุขที่มีวันนอนเฉลี่ยลดลง (แผนภาพที่ 

2-14)

วนันอนเฉล่ียของผู้ป่วยใน จ�าแนกตามระดบัและสงักดัหน่วยบรกิาร ปีงบประมาณ 2560-2564 
(Average length of stay classified by level of healthcare units and hospital type in 
the Fiscal Year 2017-2021) 

แผนภาพที่ 2-14

ที่มา: ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน จาก IP E-claim ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 ประมวลผล ณ 28 ธันวาคม 2564,
 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช.
Source:  Data IP services from IP E-claim, Data on 30 September 2021, Analyze by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO, 
 on 28 December 2021
หมายเหตุ:  1) วันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยใน นับรวมผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่ 6 ชั่วโมงขึ้นไป
 2) นับรวมทารกปกติ (Well Baby) ที่คลอดในโรงพยาบาล (รหัส Z380)
 3) การประมวลผลข้อมูลใช้สถานะของประเภทโรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 2564 และประมวลผลย้อนหลัง

ในขณะที่ความเหมาะสมของการรับไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน 

ของหน่วยบริการโดยพิจารณาจากสัดส่วนการรับไว้รักษา

แบบผู้ป่วยใน ตามค่าน�้าหนักสัมพัทธ์ (RW) ของหน่วย

บริการแต่ละระดับและสังกัด พบว่าสัดส่วนของการรับไว้

รักษาแบบผู้ป่วยในที่มีค่าน�้าหนักสัมพัทธ์ < 0.5 สูงสุด คือ 

โรงพยาบาลชุมชน รองลงมา คือโรงพยาบาลเอกชน และ

โรงพยาบาลทัว่ไป ร้อยละ 48.31, 33.75 และร้อยละ 32.87 

ตามล�าดับ ส�าหรับสัดส่วนของผลรวมวันนอนโรงพยาบาล 

ทีม่ค่ีาน�า้หนกัสมัพนัธ์ >=3 สงูสดุ คอืโรงเรยีนแพทย์ รองลง

มาคือ โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลรัฐสังกัดนอก

กระทรวงสาธารณสุข ที่ร้อยละ 44.93, 35.05 และ 28.20 

ตามล�าดับ (แผนภาพที่ 2-15)
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สัดส่วนของผลรวมการรับไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน และผลรวมวันนอนโรงพยาบาล จ�าแนกตาม
ค่าน�้าหนักสัมพัทธ์ ระดับ-สังกัดหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2564 (Proportion of sum 
of admission and sum of Length of Stay classified by Range of RW and level of 
healthcare units / hospital type in the Fiscal Year 2021)

แผนภาพที่ 2-15

ที่มา: ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน จาก IP E-claim ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 ประมวลผล ณ 28 ธันวาคม 2564, วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ากับ 
 ติดตามประเมินผล สปสช.
Source: Data IP services from IP E-claim, Data on 30 September 2021, Analyze by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO, on  
 28 December 2021
หมายเหตุ: 1) นับรวมทารกปกติ (Well Baby) ที่คลอดในโรงพยาบาล (รหัส Z380)
 2) การประมวลผลข้อมูลใช้สถานะของประเภทโรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 2564 และประมวลผลย้อนหลัง

โรงพยาบาลศูนย์
(Regional hosp.)

(34 แห่ง)

จ�านวนครั้ง (visits)

วันนอน รพ. (Los days)

ร้อ
ยล

ะ 
(%

)
ร้อ

ยล
ะ 
(%

)

โรงพยาบาลศูนย์
(Regional hosp.)

(34 แห่ง)

โรงพยาบาลทั่วไป
(Provincial hosp.)

(85 แห่ง)

โรงพยาบาลทั่วไป
(Provincial hosp.)

(85 แห่ง)

โรงพยาบาลชุมชน
(District hosp.)

(764 แห่ง)

โรงพยาบาลชุมชน
(District hosp.)

(764 แห่ง)

โรงพยาบาลสังกัดกรม
ใน สธ.

(MoPH hosp.)
(56 แห่ง)

โรงพยาบาลสังกัดกรม
ใน สธ.

(MoPH hosp.)
(56 แห่ง)

โรงพยาบาลรัฐนอก
สธ.

(non-MoPH hosp.)
(84 แห่ง)

โรงพยาบาลรัฐนอก
สธ.

(non-MoPH hosp.)
(84 แห่ง)

โรงเรียนแพทย์
(Medical schools)

(16 แห่ง)

โรงเรียนแพทย์
(Medical schools)

(16 แห่ง)

โรงพยาบาลเอกชน
(Private hosp.)

(60 แห่ง)

โรงพยาบาลเอกชน
(Private hosp.)

(60 แห่ง)

RW < 0.5 RW 0.5 - 0.9 RW 1 - 1.9 RW 2 - 2.9 RW >= 3

RW < 0.5 RW 0.5 - 0.9 RW 1 - 1.9 RW 2 - 2.9 RW >= 3

7,312,410 9,864,3376,968,136 1,745,366 1,300,051 1,358,560 530,039 

1,286,398

16.55 10.17
2.39

14.82 13.48 23.61 16.99

12.81
8.05

2.44

23.16
8.11

15.32
10.22

23.82
25.10

14.07

23.94

18.93

21.16

17.00

20.66
23.80

32.78

17.91

23.07

17.65

22.05

26.17
32.87

48.31

20.17
36.41

22.26
33.75

2,462,0311,373,646 146,132 181,250 187,024 109,459

35.05

11.06

17.48

16.94

19.47

25.06

9.26

20.61

21.05

24.02

5.58
3.55
16.30

35.45

39.12

21.86

27.90

26.66

13.76

9.81

28.20

7.15

14.60

20.00

30.04

44.93

10.41

14.14

13.14

17.38

19.76

6.18

13.46

27.11

33.48
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เมื่อพิจารณาสัดส่วนการใช้ทรัพยากรเพื่อให้บริการแบบ 

ผู้ป่วยใน ของหน่วยบริการ ในแต่ละระดับและสังกัดหน่วย

บริการ โดยสะท้อนจากการจ่ายชดเชยค่ารักษาพยาบาล 

บนฐานผลรวมค่าน�้าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับวันนอน (Sum of 

Adj.RW) พบว่า โรงพยาบาลชมุชนมสีดัส่วนให้บรกิารรกัษา

พยาบาลแบบผูป่้วยใน ในระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ

สูงสุด รองลงมา คือโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล

ศนูย์ ทีร้่อยละ 42.95, 23.67 และร้อยละ 22.48 ตามล�าดบั 

ขณะที่ สัดส่วนการใช้ทรัพยากรในการรักษาพยาบาล โดย

สะท้อนจาก ผลรวมค่าน�้าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน 

สงูสดุ คือโรงพยาบาลศนูย์ รองลงมา คอืโรงพยาบาลทัว่ไป 

และโรงพยาบาลชมุชน ทีร้่อยละ 33.82, 25.45 และร้อยละ 

23.78 ตามล�าดับ (ตารางที่ 2-13)

สัดส่วนการให้บริการ และการใช้ทรัพยากรในการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยใน จ�าแนกตามระดับ-
สังกัดหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2564 (Number of Admission, Sum of Adj. RW, and 
CMI-Adj. RW classified by level of healthcare units / hospital type in the Fiscal Year 
2021)

ตารางที่ 2-13

โรงพยาบาลศูนย์ (Regional) 34 1,241,635 22.48 2,517,611 33.82 2.03

โรงพยาบาลทั่วไป (Provincial) 85 1,307,172 23.67 1,894,853 25.45 1.45

โรงพยาบาลชุมชน (District) 764 2,372,406 42.95 1,770,337 23.78 0.75

โรงพยาบาลสังกัดกรมใน สธ. 
(MoPH)

56 142,044 2.57 289,711 3.89 2.04

โรงพยาบาลรัฐนอก สธ. 
(non-MoPH)

84 169,723 3.07 284,704 3.82 1.68

โรงเรียนแพทย์
(Medical schools)

16 182,815 3.31 468,698 6.30 2.56

โรงพยาบาลเอกชน (Private) 60 107,370 1.94 218,652 2.94 2.04

Total 1,099 5,531,731 100.00 7,449,848 100.00 1.35

ระดับ-สังกัดหน่วยบริการ
hospital type

แห่ง
(units)

ผู้ป่วยใน (ครั้ง)
IP-visit (visits) Sum Adj.RW

ร้อยละ
 (%)

ร้อยละ
 (%) CMI

ที่มา: ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน จาก IP E-claim ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 ประมวลผล ณ 28 ธันวาคม 2564, วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ากับ 
 ติดตามประเมินผล สปสช.
Source: Data IP services from IP E-claim, Data on 30 September 2021, Analyze by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO, 
 on 28 December 2021
หมายเหตุ: 1) ไม่รวมทารกปกติ (Well Baby) ที่คลอดในโรงพยาบาล (รหัส Z380) 
 2) การประมวลผลข้อมูลใช้สถานะของประเภทโรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 2564 และประมวลผลย้อนหลัง

CaseMix Index (CMI) คือ ค่าเฉลี่ยน�้าหนักสัมพัทธ ์

(Relative Weight: RW) หรือ น�้าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตาม

วันนอน (Adjusted Relative Weight: AdjRW) ของผู้ป่วย

ในทั้งหมดในช่วงเวลาที่ก�าหนด เป็นดัชนี ที่ใช้บอกถึงส่วน

ผสมของผูป่้วย ซึง่สามารถน�าไปเปรียบเทยีบกบัค่า ของช่วง

เวลาที่ผ่านมา หรือเปรียบเทียบกับค่า CMI ของหน่วยงาน

อื่น ๆ ได้ เพื่อวิเคราะห์ศักยภาพของการให้บริการรักษา

พยาบาล โดย เทียบเคียงกับ CMI ของสถานพยาบาลใน

ระดบัเดยีวกันหรอืเปรยีบเทยีบกบัเกณฑ์ทีก่�าหนด พร้อมทัง้ 

วิเคราะห์ปรับปรุงแก้ไขจุดอ่อน เพื่อพัฒนาระบบบริการให้

มีศักยภาพสอดคล้องกับระดับบริการที่เป็นอยู่

ตามเกณฑ์เป้าหมายในแผนการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

(Service Plan) ของกระทรวงสาธารณสุข ก�าหนดให ้



 

ร�ยง�นประจำ�ป ี 2564100100

หน่วยบรกิารระดับโรงพยาบาลศนูย์ (A)  มีค่า CMI ไม่ควร

น้อยกว่า 1.6 โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ่ (S) ไม่น้อยกว่า 

1.2 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) ไม่น้อยกว่า 1.0 

โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2) ไม่น้อยกว่า 0.8 และ 

โรงพยาบาลชุมชน (F1-F3) มีค่า CMI ไม่น้อยกว่า 0.6 

จากผลการให้บรกิารรกัษาพยาบาลผูป่้วยในสทิธหิลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2564 พบว่า ภาพรวม

ศักยภาพของการให้บริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล

แต่ละระดับเมื่อเทียบกับศักยภาพตามเกณฑ์เป้าหมายแล้ว 

ภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ และมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกระดับ ยกเว้น

รพ.ในสังกัดกรมในสธ. นอกสธ. และโรงเรียนแพทย์ 

ที่ลดลงเมื่อเทียบกับปี 2563 (แผนภาพที่ 2-16)

ค่าเฉลี่ยน�้าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอนของผู้ป่วยในทั้งหมด (CMI-Adj.RW) จ�าแนกตาม
ระดับ-สังกัดหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2560-2564 (Case Mix Index Adjusted Relative 
Weight classified by level of healthcare units/hospital type in the Fiscal Year 2017-
2021)

แผนภาพที่ 2-16

ที่มา: ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน จาก IP E-claim ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 ประมวลผล ณ 28 ธันวาคม 2564,
 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช.
Source: Data IP services from IP E-claim, Data on 30 September 2021, Analyze by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO, 
 on 28 December 2021
หมายเหตุ:  1) ไม่รวมทารกปกติ (Well Baby) ที่คลอดในโรงพยาบาล (รหัส Z380)  
 2) การประมวลผลข้อมูลใช้สถานะของประเภทโรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 2564 และประมวลผลย้อนหลัง

CM
I-

Ad
j.R

W



 

101101

6.1.3 บรกิารส่งเสรมิสขุภาพป้องกนัโรค (Promotion and Prevention Services)

ค่าบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ต่อประชากรไทยทุกสิทธิ ปีงบประมาณ 2564
(Budget Promotion and Prevention Services per persons all schemes in the Fiscal 
Year 2021) 

แผนภาพที่ 2-17

1) การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยเบิกจ่ายตามรายการที่ก�าหนด (PP Fee Schedule)

  
ผลการด�าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ทุกสิทธิ ตามรายงานการจ่ายชดเชย โดย
เบกิจ่ายตามรายการทีก่�าหนด หรือ PP Fee Schedule จ�าแนกตามเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2563-
2564 (Performances of Health Promotion and Disease prevention disbursement under 
all schemes classified by Health region in Fiscal Year 2020-2021) 

ตารางที่ 2-14

1. บริการฝากครรภ์ (Antenatal care: ANC) 1,860,522 1,760,273 94.61 2,087,554 2,362,483 113.17

2. บริการทันตกรรมในหญิงตั้งครรภ์ 
(Dental in pregnancy)

211,760 80,531 38.03 150,000 43,660 29.11

3. บริการตรวจยืนยันโลหิตจาง ธาลัสซีเมียใน
หญิงตั้งครรภ์และสามี (Thalassemia 
testing in pregnancy and couple)

106,400 93,524 87.90 111,076 85,250 76.75

4. บริการตรวจคัดกรองดาวน์ ซินโดรม 
ในหญิงตั้งครรภ์ (Screening for down 
syndrome in pregnancy)

200,034 154,773 77.37 206,000 523,166 253.96

รายการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
จ่ายตามรายการที่ก�าหนด

(PP Fee Schedule)
เป้าหมาย 
(Targets)

เป้าหมาย 
(Targets)

ผลงาน 
(Outputs) 

ผลงาน 
(Outputs) 

ร้อยละ
(%)

ร้อยละ
(%)

ปีงบประมาณ 2563 (Fiscal Year 2020) ปีงบประมาณ 2564 (Fiscal Year 2021)

1) บริการแบบ Global 
budget ระดับเขต

2) จ่ายตามเกณฑ์
คุณภาพ ผลงาน
บริการ (QOF)

ค่าบริการ P&P
(328.57 บาทต่อประชากรทุกสิทธิ 66.0330 ล้านคน)

• ได้รับงบ 455.39 บาทต่อประชากรสิทธิ UC 47.6440 
ล้านคน

• เป้าหมายประชากรไทยทุกสิทธิ 66.0330 ล้านคน 
(ประชากรไทย ณ 1 เมษายน 2563 เป็นตัวแทนในการ
จัดสรร)

1. Central procurement
& NPP (30.83 บาท/คน)

2. P&P ในชุมชน 
(45 บาท/คน)

3. P&P Area based 
(4 บาท/คน)

4. P&P basic
service

(239.74 บาท/คน)

5. จ่ายตามเกณฑ์
คุณภาพผลงานบริการ

(9 บาท/คน)

บริหารจัดการระดับประเทศ
- การจัดซื้อ/จัดจ้างภายใน

ประเทศ
- ค่าใช้จ่ายบริการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคที่เป็นนโยบายหรือ
ปัญหาส�าคัญระดับ
ประเทศ

เป็นค่าใช้จ่ายส�าหรับ
การด�าเนินงาน 
สร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคใน
รูปแบบความร่วมมือ
กับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.)

บริหารจัดการระดับ
เขตให้เป็นค่าบริการ
ที่ต้องการ เร่งรัด
การเข้าถึงบริการ
ตามนโยบายหรือ
แก้ไขปัญหาพื้นที่
ระดับเขต/จังหวัด

1) จ�านวน 203.57 
บาทต่อคน จ่าย
แบบเหมาจ่ายให้
หน่วยบริการ

2) จ�านวนที่เหลือ 
36.17 บาทต่อคน 
จ่ายแบบ Fee 
schedule

          หน่วย: ครั้ง (visits)
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5. บริการตรวจคัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมน
ไทรอยด์ในเด็กแรกเกิด (Thyroid 
Stimulating Hormone test in newborn)

622,303 435,985 70.06 613,316 350,805 57.20

6. บริการคุมก�าเนิดกึ่งถาวร (ใส่ห่วง/ฝังยา
คุม) หญิงน้อยกว่า 20 ปี (Semi-perma-
nent contraception in women < 20 
years of age)

41,636 34,171 82.07 33,340 20,568 61.69

7. บริการคุมก�าเนิดกึ่งถาวร (ใส่ห่วง/ฝังยา
คุม) หญิง 20 ปีขึ้นไป กรณีหลังยุติการตั้ง
ครรภ์ (Semi-permanent contraception 
in women >=20 years of age, in cases 
induced abortion)

24,075 3,465 14.39 15,001 2,959 19.73

8. บริการป้องกันยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย 
(Induced abortion)

23,196 4,924 21.23 12,000 5,294 44.12

9. บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
(Screening CA Cervix) 

2,257,345 1,922,575 85.17 1,609,297 822,301 51.10

10. ทันตกรรมเคลือบฟลูออไรด์ กลุ่มเด็กวัย
เรียน (4-12 ปี) (Dental for Fluoride 
coating in children 4-12 years of 
age)

2,005,740 3,382,535 168.64 994,400 2,141,569 215.36

11. ทันตกรรมเคลือบหลุมร่องฟัน กลุ่มเด็กวัย
เรียน (6-12 ปี) (Dental Sealant in 
children 6-12 years of age)

1,046,110 1,234,668 118.02 3,113,790 488,057 15.67

รายการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
จ่ายตามรายการที่ก�าหนด

(PP Fee Schedule)
เป้าหมาย 
(Targets)

เป้าหมาย 
(Targets)

ผลงาน 
(Outputs) 

ผลงาน 
(Outputs) 

ร้อยละ
(%)

ร้อยละ
(%)

ปีงบประมาณ 2563 (Fiscal Year 2020) ปีงบประมาณ 2564 (Fiscal Year 2021)

ที่มา:  E-Claim Review and Monitoring Web Report สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564             
Source:  E-Claim Review and Monitoring Web Report, Fund Management Unit, NHSO, Data on 30 September 2021

ผลงานบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จ่ายตาม

รายการที่ก�าหนด เมื่อเทียบกับเป้าหมาย ปีงบประมาณ 

2563 และ ปีงบประมาณ 2564 จะพบว่า ในปีงบประมาณ 

2564 มีหลายบริการ ที่ผลงานลดลงเมื่อเทียบกับ

ปีงบประมาณ 2563 คือ การให้บริการทันตกรรมในหญิง

ตั้งครรภ์ (ร้อยละ 29.11) การให้บริการทันตกรรมเคลือบ

หลุมร่องฟันในเด็กวัยเรียน (ร้อยละ 15.67) บริการคุม

ก�าเนิดกึ่งถาวร หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี (ร้อยละ 61.69) 

การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู (ร้อยละ 51.10) สาเหตุ

เนือ่งมาจากการแพร่ระบาดของเช้ือโควดิ-19 หน่วยบรกิาร

ต้องเตรียมทรัพยากรของโรงพยาบาลเพื่อรองรับการดูแล 

ผู้ป่วยโรคโควิด-19 และป้องกันความเสี่ยงจากการติดเชื้อ

ของผู้ป่วยหรือประชาชนซ่ึงมารับบริการที่หน่วยบริการ 

หน่วยบริการจึงมีความจ�าเป็นต้องเลื่อนการให้บริการ 

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคออกไป (ตารางที่ 2-14)

          หน่วย: ครั้ง (visits)
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2) การส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคในชมุชน การมส่ีวน

ร่วมจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Participation of 

Local Administrative Organization)

การด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในรปูแบบ 

ความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ตาม

เจตนารมณ์ของพระราชบญัญตัหิลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 มาตรา 47 โดยจ่ายสมทบให้กองทนุหลกัประกัน

สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (กองทุนฯ ท้องถิ่น) และ

กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ที่มีความ

พร้อมในการเข้าร่วมด�าเนินงาน จ�านวน 45 บาทต่อคน

 

ในปีงบประมาณ 2564 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

(อปท.) ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต�าบล เทศบาลต�าบล 

เทศบาลเมือง เทศบาลนคร กรุงเทพมหานคร เข้าร่วม

สมทบงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ 

ท้องถิ่น หรือพื้นที่ (กปท.) รวม 7,741 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

99.58 เมื่อเทียบกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทัง้ประเทศ 

(รวมกรงุเทพมหานครและพทัยา) งบประมาณของกองทนุฯ 

เฉพาะปี 2564 เท่ากับ 3,589 ล้านบาท โดยมาจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติสมทบ 2,311 ล้านบาท 

(ร้อยละ 64.39) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสมทบ 1,233 

ล้านบาท (ร้อยละ 34.35) และจากชุมชนและแหล่งอื่น ๆ 

สมทบ 45 ล้านบาท (ร้อยละ 1.25) 

การด�าเนินงานปี 2564 มกีารเบกิจ่ายงบกองทนุหลักประกนั

สุขภาพได้ทั้งสิ้นร้อยละ 104.77 (ในอปท. ที่มียอดเบิกจ่าย

เกินกว่ายอดรับในปี 2564 จะใช้จ่ายจากเงินคงเหลือสะสม

จากปีทีผ่่านมา) เพือ่ด�าเนนิการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนั

โรคในกลุม่ประชากรกลุม่เสีย่ง ได้แก่ กลุม่เดก็วยัเรยีนและ

เยาวชน กลุ่มวัยท�างาน กลุ่มผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง และสร้างความร่วมมือในการท�างานเชื่อมโยงกับ

เครอืข่ายอืน่ เช่น เครือข่ายวชิาชพี เครือข่ายภาคประชาชน 

เครือข่ายสื่อสารมวลชน (แผนภาพท่ี 2-18) เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการด�าเนินงาน ส�านักงานฯ

จึงมกีารปรบัประกาศทีเ่กีย่วข้องกบัการด�าเนนิกองทนุหลกั

ประกนัสขุภาพระดบัท้องถิน่ เมือ่ปี พ.ศ. 2561  สร้างกลไก

พี่เลี้ยงในพื้นที่ รวมท้ังการประสานความร่วมมือกับกรม 

ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย ส่งผลให้

มกีารเบกิจ่ายงบประมาณได้เพิม่มากขึน้ (แผนภาพที ่2-19)  

และเมือ่เกิดการระบาดของโรคโควดิ 19 ส�านักงานได้มกีาร

ปรับประกาศการด�าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่น (แก้ไขฉบับที่ 3 พ.ศ. 2563) ท�าให้ กปท. มี

ผลงานสนับสนุนการด�าเนินงานในการควบคุมป้องกันโรค

โควิด 19 (ตารางที่ 2-15)

นอกจากนัน้ยงัมกีารส่งเสรมิและสนบัสนนุให้องค์การบริหาร

ส่วนจังหวัด จัดตั้งกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด ที่

มีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนส่งเสริมระบบบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพขององค์การบรหิารส่วนจงัหวดั องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินอื่น สถานบริการ หน่วยบริการ หน่วยงาน

สาธารณสขุ หน่วยงานอืน่ กลุม่คนพกิาร กลุม่ผูส้งูอาย ุหรอื

องค์กรอืน่ โดยได้เริม่โครงการน�าร่องในปี 2552 เพือ่ทดลอง

ด�าเนินการในพื้นที่จังหวัดอ�านาจเจริญและจังหวัดอุบล 

ราชธานี มีการสมทบเงินกองทุนระหว่าง สปสช. กับ อบจ. 

ในสัดส่วน 100 : 40 แล้วร่วมกันบริหารจัดการในแผนงาน

ที่จัดท�าร่วมกันภายใต้กรอบระเบียบของแต่ละฝ่าย เพื่อให้

องค์การบรหิารส่วนจงัหวดัมส่ีวนร่วมในการสร้างหลกัประกนั

สุขภาพด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพให้กับบุคคลในพื้นที่ได้

อย่างครบวงจรและมีประสิทธิภาพ  ปี 2553 ได้ขยาย 

โครงน�าร่องไปยงัจงัหวดัหนองบวัล�าภ ูเพิม่สดัส่วนเงินกองทนุ

เป็น 100 : 100 ภายใต้ประกาศส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนิน

งานและบริหารจัดการกองทุนฟื ้นฟูสมรรถภาพจังหวัด

หนองบัวล�าภูและจังหวัดน�าร่องอื่น 

ปี 2554 น�าบทเรยีนและปัญหาอปุสรรคจากการด�าเนนิการ

ในพื้นท่ีทั้ง 3 จังหวัด มาพัฒนาร่วมกับกรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย แต่งตัง้คณะกรรมการ

ร่วมเพื่อจัดท�าหลักเกณฑ์การบริหารกองทุนตามมาตรา 47 

น�าเสนอหลักเกณฑ์ให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติพิจารณาในการประชุมครั้งที่ 6/2554 วันที่ 13 

มิถุนายน 2554 เห็นชอบให้ด�าเนินการโดยให้ออกประกาศ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การ

ก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนนิงานและบริหารจดัการกองทนุ

ฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�าเป็นต่อสุขภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 

2554 ต่อมามีการปรับประกาศฯ ในปี พ.ศ. 2562 เป็น 

“ประกาศคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิเรือ่ง 
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หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฟื้นฟู

สมรรถภาพ ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562” มีผลบังคับใช้ตั้งแต่ 

วันที่ 1 ตุลาคม 2562 ในปีงบประมาณ 2564 มีองค์การ

บริหารส่วนจังหวัดเข้าร่วมโครงการ จ�านวน 52 แห่ง (ร้อย

ละ 68.42) งบประมาณกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับ

จังหวัด วงเงินทั้งสิ้น 254 ล้านบาท แบ่งเป็นกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติสมทบ 119 ล้านบาท (ร้อยละ 

46.85) องค์การบริหารส่วนจังหวัดสมทบ 135 ล้านบาท 

(ร้อยละ 53.15) โดยมีการเบิกจ่ายงบกองทุนฯ ได้ทั้งสิ้น

ร้อยละ 89.02 เพื่อให้ผู้มีสิทธิ (คนพิการ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่

ต้องได้รับการฟื้นฟูฯ ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะกึ่งเฉียบพลัน และ

ผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพงิ) ได้เข้าถึงบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพทีจ่�าเป็น

ต่อสขุภาพและการด�ารงชวีติได้อย่างทัว่ถงึและมปีระสทิธภิาพ

มากยิ่งขึ้น 

จ�านวนประชากรกลุ่มเป้าหมาย และงบประมาณที่ท้องถิ่นด�าเนินการเพื่อส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค จ�าแนกตามกลุ่มเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2564 (Number of Target groups and 
Budget implemented health promotion and disease prevention in local sector in the 
Fiscal Year 2021)

แผนภาพที่ 2-18

ที่มา: กลุ่มภารกิจสนับสนุนการจัดหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564
Source: Community Care Commissioning Cluster, NHSO, Data on 30 September 2024
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เงนิคงเหลือกองทนุหลักประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ที ่จ�าแนกรายปีและรายไตรมาส 
ปีงบประมาณ 2560-2564 (Balance on hand of Local Health Security Fund classified 
by Quarterly-Yearly in the Fiscal Year 2017-2021) 

แผนภาพที่ 2-19

ที่มา: กลุ่มภารกิจสนับสนุนการจัดหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น สปสช, ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564
Source:  Community Care Commissioning Cluster, NHSO, Data on 30 September 2021                              

โครงการป้องกันการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ที ่ปีงบประมาณ 2563-2564 (COVID-19 Prevention Projects by Local 
Health Security Fund in the  Fiscal Year 2020-2021)

ตารางที่ 2-15

ที่มา: กลุ่มภารกิจสนับสนุนการจัดหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น สปสช., ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564
Source: Community Care Commissioning Cluster, NHSO, Data on 30 September 2021

1. เชียงใหม่ 811 555 2,595 62.726 680 3,987 91.317

2. พิษณุโลก 464 317 1,088 46.629 353 1,644 50.742

3. นครสวรรค์ 452 281 869 26.582 323 1,047 36.909

4. สระบุรี 647 394 1,157 161.384 401 1,178 161.503

5. ราชบุรี 674 406 1,169 83.547 467 1,630 103.159

6. ระยอง 572 410 1,434 144.876 452 1,877 203.143

7. ขอนแก่น 718 406 1,486 42.64 558 2,606 69.129

8. อุดรธานี 716 461 1,610 60.519 552 2,148 80.669

9. นครราชสีมา 855 588 3,096 87.355 717 4,745 133.834

10. อุบลราชธานี 658 467 1,895 49.354 545 3,017 67.136

11. สุราษฏร์ธานี 559 475 2,685 153.624 472 2,353 117.818

12. สงขลา 616 521 1,717 99.828 282 766 33.613

รวม 7,742 5,281 20,802 1019.064 5,802 26,998 1148.972

เขตสุขภาพ
(Health Region)

กปท.ทั้งหมด
(แห่ง)

(Total Local 
Health Security 

Fund)

กปท.ที่ด�าเนิน
การโควิด-19 

(แห่ง)
(Implemented 
Local Fund)

ปีงบประมาณ 2563 (Fiscal Year 2020) ปีงบประมาณ 2564 (Fiscal Year 2021)

โครงการ
โควิด-19 

(COVID-19)

งบประมาณ 
(ล้านบาท)
(Budget: 

Million Baht)

กปท.ที่ด�าเนิน
การโควิด-19 

(แห่ง)
(Implemented 
Local Fund))

โครงการ
โควิด-19 

(COVID-19)

งบประมาณ 
(ล้านบาท)
(Budget: 

Million Baht)
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3) ผลการด�าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ 

(Quality and Outcome Frameworks: QOF) 

ปี 2564 สปสช.ได้ด�าเนินการต่อเนื่องในการสนับสนุน 

การด�าเนินตามนโยบายการยกระดับคุณภาพบริการที่มุ่ง 

ขับเคลื่อนแบบมีส่วนร่วมระหว่างกระทรวงสาธารณสุข 

สปสช. และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เน้นการวัดผลลัพธ์มากกว่า

กระบวนการ และใช้ข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลที่มีอยู่เดิม

เพื่อไม่ให้เป็นภาระแก่หน่วยบริการในการจัดเก็บข้อมูล 

สามารถสะท้อนคุณภาพบริการท่ีเชื่อมโยงทุกระดับ และ

เป็นปัญหาสาธารณสุข อาท ิโรคทีม่ภีาระโรคสูง ความเสีย่ง

สูง ค่าใช้จ่ายสูง (High burden, High risk, High cost) 

และสอดคล้องตามสภาพปัญหาและบริบทของพื้นท่ี การ 

คัดเลือกตัวชี้วัดที่สะท้อนคุณภาพผลงานบริการ และการ

สร้างแรงจงูใจให้หน่วยบรกิารจดับรกิารทีม่คีณุภาพมาตรฐาน 

โดยใช้งบสนบัสนุน จาก 3 ส่วน ได้แก่ งบบรกิารสร้างเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรค 9 บาท ต่อประชากรไทยทุกคน 

66.033 ล้านคน งบบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 9 บาท และ 

งบจ่ายตามเกณฑ์คณุภาพผลงานบรกิาร 2 บาท ต่อประชากร

ผู้มีสิทธิ UC 47.644 ล้านคน 

เมือ่พจิารณาผลงานตามเกณฑ์คณุภาพ พบว่า ผลงานบรกิาร

คัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และมะเร็งปากมดลูก 

ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ทั้งนี้ อาจเนื่องจากสถานการณ์

โควิด ท�าให้เป็นข้อจ�ากัดในการจัดบริการเชิงรุก (ตารางที่ 

2-16) 

1. ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ปี ทุกสิทธิ ที่ได้รับการคัด
กรองเบาหวาน โดยตรวจวัดระดับน�้าตาลในเลือด (เป้าหมาย: >= 
90%)Percentage of Screening DM under all schemes 
population 35-74 years of age (Target >=90%) 

50.58
(UCS: 
56.16)

56.57
(UCS: 
62.90)

59.26
(UCS: 
66.72)

56.32
(UCS: 
64.34)

2. ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ปี ทุกสิทธิ ที่ได้รับการคัด
กรองความดันโลหิตสูง (เป้าหมาย: >= 90%) Percentage of 
Screening HT under all schemes population 35-74 years of 
age (Target >=90%)

51.26
(UCS: 
56.72)

55.74
(UCS: 
62.30)

58.48
(UCS: 
66.29)

55.28
(UCS: 
63.68)

3. ร้อยละของหญิงมีครรภ์ ทุกสิทธิ ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก
ภายใน 12 สัปดาห์ (เป้าหมาย: >= 60%) Percentage of ANC 
under all schemes received first antenatal within 12 weeks 
(Target >=60%)

52.83
(UCS: 
53.20)

54.60
(UCS: 
55.32)

60.65
(UCS: 
62.15)

61.14
(UCS: 
63.24)

4. ร้อยละความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี 
30-60 ปี ทุกสิทธิภายใน 5 ปี  (เป้าหมาย: >= 80%) Percentage 
of Pap Smear/Pap test for cervical cancer within 5 years in 
women 30-60 years of age under all schemes (Target 
>=80%) 

36.30
(UCS: 
41.72)

40.07
(UCS: 
45.77)

40.65
(UCS: 
46.20)

39.54
(UCS: 
44.92)

5. ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลัน (เป้าหมาย: <= 40%) Percentage of Rational 
Drug Use: RDU in antibiotics for Acute Diarrhea outpa-
tients (Target <=40%)

24.07 15.98 14.38 14.32

ตัวชี้วัด
(Indicator for Quality and Outcome Framework)

2561
(2018)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

ผลการด�าเนินงานตัวชี้วัดตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ปี 2561-2564
(Indicator for Quality and Outcome Framework in the Year 2018-2021)

ตารางที่ 2-16
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6. ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ (เป้าหมาย: <= 40%) Percentage of 
Rational Drug Use: RDU in antibiotics for Respiratory 
Infection outpatients (Target <=40%)

20.57 14.54 12.44 11.44

7. อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยกลุ่มโรคที่ควรรักษาแบบผู้
ป่วยนอก (ACSC) ต่อประชากรแสนคน ในโรคลมชัก ปอดอุดกั้น
เรื้อรัง หืด เบาหวาน และความดันโลหิตสูง สิทธิ UC เทียบกับปีที่
ผ่านมา (เป้าหมาย: ไม่เพิ่มขึ้น) Admission rate in Ambulatory 
Care Sensitive Condition: ACSC under UC scheme 
in Epilepsy, COPD, Asthma, Diabetes Mellitus, and 
Hypertension patients compared with the previous year 
(Target: admission rate less than the previous year)

+31.77 +11.15 +16.68 -71.79

ตัวชี้วัด
(Indicator for Quality and Outcome Framework)

2561
(2018)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

(ปี 2561-2563 เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา
ปี 2564 ลดลงเมื่อเทียบกับปี 2563 เนื่องจากนโยบาย

เว้นระยะห่างทางสังคมจากสถานการณ์ระบาดโควิด-19)

ที่มา: รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. 
 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 ประมวลผล ณ 30 พฤศจิกายน 2564 
Source: Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO, Data on 
 30 September 2021, Analyzed on 30 November 2021
หมายเหต ุ 1) ผลงานบรกิารตามเกณฑ์คณุภาพ (QOF) ในปี 2564 ใช้ผลงานในช่วงไตรมาส 3, 4 ปีงบประมาณ 2563 และไตรมาส 1, 2 ปีงบประมาณ  
  2564 (1 เมษายน 2563 – 31 มีนาคม 2564)
 2) ตัวชี้วัดที่ 6 เป็นผลต่างของอัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยกลุ่มโรคที่ควรรักษาแบบผู้ป่วยนอก (ACSC) ในกลุ่มโรคลมชัก  
  ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หืด เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ต่อประชากรแสนคน เทียบกับปีที่ผ่านมา ซึ่งตัวเลขเป็น (+) หมายถึง อัตรา 
  เพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา (-) หมายถึง อัตราลดลงจากปีที่ผ่านมา โดยปี 2560-2563 เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา ยังไม่ลดลงตาม 
  เป้าหมาย ส่วนปี 2564 อัตราลดลงเมื่อเทียบกับปี 2563 เนื่องจากรัฐบาลประกาศมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social 
  Distancing) จากสถานการณ์ระบาดโควิด-19   

4) ผลงานตัวชี้วัดตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการแยก

รายเขต (Quality and Outcome Frameworks: QOF 

classified by Health region)

ถึงแม้ผลงานตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการในภาพรวม

ประเทศในบางรายการลดลงเล็กน้อย และบางรายการผล

งานเพิ่มขึ้นหรือดีข้ึน แต่หากวิเคราะห์ผลงานเพื่อเปรียบ

เทียบในแต่ละเขต จะพบว่ามีความแตกต่างในแต่ละเขต 

เช่น ร้อยละความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกในสตรี 30-60 ปี ทุกสิทธิภายใน 5 ปี พบว่า แต่ละ

เขตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเขต 8 มีความครอบคลุมในการ

ตรวจคัดกรองมากที่สุดที่ร้อยละ 65.00 รองลงมา ได้แก ่

เขต 10 เขต 1 และเขต 7 ที่ร้อยละ 57.51, 57.41, และ 

54.99 ตามล�าดับ ในขณะที่เขตกรุงเทพมหานครมีความ

ครอบคลมุในการคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูน้อยสดุทีร้่อยละ 

16.2 (แผนภาพที่ 2-20) ซึ่งอาจแสดงถึงประชาชนในพื้นที่

กรงุเทพมหานครเข้าถงึบรกิารได้น้อย อย่างไรกต็ามยงัมข้ีอ

จ�ากัดในประเด็นที่ไม่มีข้อมูลจากหน่วยบริการที่ไม่ได้ขึ้น

ทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลเอกชน การพัฒนาระบบบริการเขตเมือง และ

การเชื่อมข้อมูลสุขภาพ จึงเป็นประเด็นท้าทายของส�านัก

งานฯ และหน่วยงาน องค์กรภาคีที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคของกรุงเทพมหานคร
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ร้อยละความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี 30-60 ปี ทุกสิทธิภายใน 
5 ปีจ�าแนกตามเขตสุขภาพ ปี 2561-2564 (Percentage of Pap Smear/Pap test for 
cervical cancer within 5 years in women 30-60 years of age under all schemes 
classified by Health region in the Year 2018-2021)

ร้อยละของหญิงมีครรภ์ ทุกสิทธิ ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ จ�าแนกตาม
เขตสุขภาพ ปี 2561-2564 (Percentage of ANC under all schemes received first ante-
natal within 12 weeks under all schemes classified by Health region in the Year 
2018-2021)

แผนภาพที่

แผนภาพที่

2-20

2-21

ที่มา: รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. 
 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 วิเคราะห์ ณ 15 ธันวาคม 2564 
Source:  Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO,
 Data on 30 September 2021, Analyzed on 15 December 2021
หมายเหตุ: ผลงานบริการตามเกณฑ์คุณภาพ (QOF) ในปี 2564 ใช้ผลงานในช่วงไตรมาส 3, 4 ปีงบประมาณ 2563 และไตรมาส 1, 2 ปีงบประมาณ  
 2564 (1 เมษายน 2563 - 31 มีนาคม 2564)

ในส่วนผลงาน ร้อยละของหญิงมีครรภ์ ทุกสิทธิ ได้รับการ

ฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ เขต 6 มีผลงานน้อย

ที่สุด (ร้อยละ 50.16) ในขณะที่ เขต 8 มีผลงานมากที่สุด

ที่ร้อยละ 74.37 (แผนภาพที่ 2-21)

ที่มา:  รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. 
 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 วิเคราะห์ ณ 15 ธันวาคม 2564 
Source:  Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO,
 Data on 30 September 2021, Analyzed on 15 December 2021



 

109109

ส�าหรับการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจ และโรคอจุจาระร่วงฉบัพลนั เขตส่วนใหญ่มีแนวโน้ม

ในการสัง่จ่ายยาลดลง เขตทีม่ร้ีอยละการส่ังจ่ายยาปฏชีิวนะ

ในโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจน้อยที่สุดได้แก่เขต 8 

(ร้อยละ 8.23) รองลงมาได้แก่ เขต 3, 10, 7 (ร้อยละ 8.79, 

8.94 และ 8.99 ตามล�าดบั) ในขณะทีเ่ขตกรงุเทพมหานคร

มีร้อยละการสั่งจ่ายยาสูงที่สุดที่ร้อยละ 23.87 (แผนภาพที่ 

2-22) ส่วนเขตที่มีร้อยละการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะในโรค

อจุจาระร่วงเฉียบพลนัน้อยทีส่ดุได้แก่เขต 7 (ร้อยละ 10.81) 

รองลงมาได้แก่ เขต 3, 8, 5 (ร้อยละ 11.24, 12.43 และ 

12.83 ตามล�าดับ) ในขณะที่เขตกรุงเทพมหานครมีร้อยละ

การสั่งจ่ายยาสูงที่สุดที่ร้อยละ 26.31 (แผนภาพที่ 2-23)

ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ สิทธิ 
UCจ�าแนกตามเขตสุขภาพ ปี 2561-2564 (Percentage of Rational Drug Use: RDU in 
antibiotics for Respiratory Infection outpatients under UC scheme classified by Health 
region in the Year 2018-2021)

แผนภาพที่ 2-22

ที่มา: รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. 
 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 วิเคราะห์ ณ 15 ธันวาคม 2564 
Source: Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO,
 Data on 30 September 2021, Analyzed on 15 December 2021
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ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน สิทธิ UC 
จ�าแนกตามเขตสุขภาพ ปี 2561-2564 (Percentage of Rational Drug Use: RDU in 
antibiotics for Acute Diarrhea outpatients under UC scheme classified by Health 
region in the Year 2018-2021)

แผนภาพที่ 2-23

ที่มา: รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. 
 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 วิเคราะห์ ณ 15 ธันวาคม 2564 
Source: Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO,
 Data on 30 September 2021, Analyzed on 15 December 2021

และส�าหรับอัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยกลุ่ม

โรคที่ควรรักษาแบบผู้ป่วยนอก (ACSC) ต่อประชากรแสน

คน ในโรคลมชกั ปอดอดุกัน้เรือ้รงั หดื เบาหวาน และความ

ดันโลหิตสูง สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าปี 

2564 ทุกเขตมีอัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลทุกโรค

ลดลงเมื่อเทียบกับปี 2563 ภาพรวม ซึ่งอาจมาจาก 

ผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ที่มีการ

ระบาดรุนแรงในเกือบทุกพื้นที่ของประเทศ และอาจ 

มาจากมกีารพฒันาระบบบรกิารในการดแูลโรคทีเ่ป็นปัญหา

ส�าคัญในเขตพื้นที่น้ันๆ เช่น เขต 12 มีการพัฒนาระบบ 

การดูแลและออกแบบกลไกการจ่ายแบบเน้นคุณค่าใน 

โรคหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (Value-based health 

care) (แผนภาพที่ 2-24 และแผนภาพที่ 2-25)

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคเบาหวานมีอัตราการรับไว้

รักษาในโรงพยาบาลในทุกเขตสูงกว่าโรคอื่นๆ โรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังยังคงเป็นปัญหาสุขภาพส�าคัญในเขต 1, 12, และ

เขต 11 มีอัตราการรับไว้ในโรงพยาบาลสูงกว่าเขตอื่นๆ ใน

ขณะที่โรคเบาหวานเป็นปัญหาในพื้นท่ีภาคตะวันออก 

เฉยีงเหนอืและภาคเหนอื ทีม่อีตัราการรบัไว้ในโรงพยาบาล

สูงกว่าภาคอื่นๆ 
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อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยกลุ่มโรคที่ควรรักษาแบบผู้ป่วยนอก (ACSC) ต่อ
ประชากรแสนคน ในโรคลมชัก ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หืด เบาหวาน และความดันโลหิตสูง สิทธิ 
UC จ�าแนกตามเขตสุขภาพ ปี 2563 (Admission rate in Ambulatory Care Sensitive 
Condition: ACSC under UC scheme in Epilepsy, COPD, Asthma, Diabetes Mellitus, 
and Hypertension patients under UC scheme classified by Health region in the Year 
2020)

อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยกลุ่มโรคที่ควรรักษาแบบผู้ป่วยนอก (ACSC) ต่อ
ประชากรแสนคน ในโรคลมชัก ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หืด เบาหวาน และความดันโลหิตสูง สิทธิ 
UC จ�าแนกตามเขตสุขภาพ ปี 2564 (Admission rate in Ambulatory Care Sensitive 
Condition: ACSC under UC scheme in Epilepsy, COPD, Asthma, Diabetes Mellitus, 
and Hypertension patients under UC scheme classified by Health region in the Year 
2021)

แผนภาพที่

แผนภาพที่

2-24

2-25

ที่มา: รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช.  
 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 วิเคราะห์ ณ 15 ธันวาคม 2564 
Source: Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO,
 Data on 30 September 2021, Analyzed on 15 December 2021

ที่มา: รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. 
 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 วิเคราะห์ ณ 15 ธันวาคม 2564 
Source: Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO,
 Data on 30 September 2021, Analyzed on 15 December 2021
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ปี 2565 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีการ 

ด�าเนินงานเพ่ือขับเคล่ือนบริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค และบริการปฐมภูมิโดยเฉพาะเขตเมืองและ

กรุงเทพมหานคร เพื่อเสริมความเข้มแข็งให้ระบบบริการ 

และให้ประชาชนสามารถเข้าถงึบริการได้สะดวก มัน่ใจ เช่น 

การข้ึนทะเบียนสถานพยาบาลเอกชนเป็นหน่วยบริการรับ

ส่งต่อเฉพาะด้านบรกิารส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค การ

ขยายบรกิารไปคลนิกิการพยาบาลและการผดงุครรภ์ ร้านยา 

การใช้ digital platform การพัฒนาระบบข้อมูล พัฒนา

ระบบและวิธีการจ่ายค่าใช้จ่ายให้กับหน่วยบริการ เป็นต้น

6.1.4 บริการกรณีเฉพาะ (Specialized services 
 and High-cost services)
1) โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉยีบพลันชนิด ST-elevated 

Myocardial Infraction (STEMI)    

 เป็นโรคท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีส�าคัญ สปสช. มี

กลไกทางการเงินสนับสนุนเพ่ือเพิ่มการเข้าถึงการรักษา 

ตามมาตรฐาน โดยมีการจ่ายเพิ่มเป็นค่ายาละลายลิ่มเลือด 

และค่าอุปกรณ์ในการท�าหัตถการใส่สายสวนหัวใจ (PCI) 

    

สถานการณ์อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI อายุ 15 ปี

ขึ้นไป สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่า เพิ่มขึ้นจาก 

23.60 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2552 เป็น 36.93 ต่อ

ประชากรแสนคน ในปี 2563 และลดลงในปี 2564 เป็น 

34.67 ต่อประชากรแสนคน โดยผู้ป่วยได้รับยาละลาย 

ลิ่มเลือดและ/หรือท�าหัตถการใส่สายสวนหัวใจ (PCI) ม ี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 27.71 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 

83.98 ในปี 2564 

ส่วนอัตราป่วยตายภายใน 30 วันหลังจากรับไว้รักษาใน 

โรงพยาบาล มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 22.83 ในปี 2552 

เป็นร้อยละ 16.80 ในปี 2564 และอัตราการกลับมารักษา

ซ�้าแบบผู้ป่วยในภายใน 28 วันหลังการจ�าหน่ายครั้งก่อน 

มีแนวโน้มค่อนข้างคงท่ี อยู่ระหว่างร้อยละ 3.43-5.37 

(แผนภาพที่ 2-26) 

บริการผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป 
ปีงบประมาณ 2552-2564 (Service for ST-elevated Myocardial Infarction (STEMI) 
patients under the UC scheme in the Fiscal Year 2009-2021)

แผนภาพที่ 2-26

ที่มา: รายงานตัวชี้วัดบริการสุขภาพ (H0301) กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564
 วิเคราะห์ ณ 15 ธันวาคม 2564  
Source: NHSO Health Service Indicator Report: H0301, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO, Data on 30 September 2021, 
 Analyzed on 15 December 2021
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อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลต่อประชากรแสนคน (Admission Rate per 100,000 pop.)
ร้อยละผู้ป่วยรับยาละลายลิ่มเลือดและหรือใส่สายสวนหัวใจ (% of Thrombolytic treatment and/or Primary PCI)
ร้อยละผู้ป่วยที่เสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังรับไว้รักษา (% of Fatality rate within 30 days)
ร้อยละการกลับมารักษาซ�้าแบบผู้ป่วยในภายใน 28 วัน (Re-admission rate within 28 days)
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2) โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Cerebral 

Infarction) 

เป็นโรคทีม่แีนวโน้มของอัตราการพกิาร และการเสยีชวีติสงู

ขึ้นทุกปี สปสช. มีกลไกทางการเงินสนับสนุนเพื่อเพิ่ม 

การเข้าถึงการรักษาตามมาตรฐาน โดยมีการจ่ายเพิ่มเป็น

ค่ายาละลายลิ่มเลือด 

สถานการณ์อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน อายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้น

จาก 90.37 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2552 เป็น 219.71 

ต่อประชากรแสนคน ในปี 2564 โดยผู้ป่วยได้รับยาละลาย

ล่ิมเลือด มแีนวโน้มเพิม่ขึน้จากร้อยละ 0.53 ในปี 2552 เป็น

ร้อยละ 8.04 ในปี 2563 และร้อยละ 7.38 ในปี 2564 

(ลดลงจากปี 2563) และอัตราป่วยตายภายใน 30 วัน 

หลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาล มีแนวโน้มลดลง จาก

ร้อยละ 15.97 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 9.38 ในปี 2564 

(เพิ่มขึ้นเล็กน้อยเมื่อเทียบกับปี 2563) (แผนภาพที่ 2-27) 

บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ปีงบประมาณ 
2552-2564 (Service for Cerebral Infarction patients under the UC scheme in the 
Fiscal Year 2009-2021)

แผนภาพที่ 2-27

ที่มา:  รายงานตัวชี้วัดบริการสุขภาพ (H0301) กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564
 วิเคราะห์ ณ 15 ธันวาคม 2564  
Source:  NHSO Health Service Indicator Report: H0301, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO, Data on 30 September 2021, 
 Analyzed on 15 December 2021

3) โรคต้อกระจก (Cataract)

ต้อกระจกเป็นสาเหตทุีพ่บได้บ่อยทีสุ่ดของภาวะตาบอดของ

คนไทย โดย สปสช. ได้ก�าหนดสิทธิประโยชน์และกลไก

ทางการเงิน เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้าถึงการตรวจและ

รักษาที่มีคุณภาพและมาตรฐาน โดยมีการจ่ายค่าใช้จ่าย 

ในการผ่าตัด และค่าเลนส์แก้วตาเทียม 

สถานการณ์การเข้ารับบริการผ่าตัดต้อกระจกของผู้ป่วย

สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตทิี่ได้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรค

ต้อกระจกในผูสู้งอาย ุ(Senile Cataract) ในปี 2564 เท่ากบั 

93,826 ดวงตา (86,464 คน) ซ่ึงลดลงหากเทยีบกับค่าเฉลีย่

การผ่าตัดต้อกระจกย้อนหลังตั้งแต่ปี 2560 - 2563 ที่ 

121,913 ดวงตา (แผนภาพที่ 2-28) เนื่องจากสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ที่รุนแรงในเกือบทุกๆ

พื้นที่ของประเทศ หลายหน่วยบริการมีการชะลอ และ 

ลดบรกิารบางประเภทที่ไม่จ�าเป็นเร่งด่วน รวมถงึการผ่าตัด
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พ.ศ. (ค.ศ.)
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อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลต่อประชากรแสนคน (Admission Rate per 100,000 pop.)
ร้อยละผู้ป่วยที่รับยาละลายลิ่มเลือด (% of Thrombolytic treatment)
ร้อยละผู้ป่วยที่เสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังรับไว้รักษา (% of Fatality within 30 days)



 

ร�ยง�นประจำ�ป ี 2564114114

บรกิารผ่าตดัต้อกระจก (ดวงตา) ในผูป่้วยต้อกระจกในผูส้งูอาย ุ(Senile Cataract) สทิธิหลกั
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560-2564 (Cataract surgery on senile cataract 
patients under the UC scheme in the Fiscal Year 2017-2021)

สัดส่วนการผ่าตัดต้อกระจกผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระหว่างกลุ่มผู้ป่วย
ต้อกระจกชนดิบอด (Blinding cataract) และผูป่้วยทีม่สีายตาเลอืนรางระดบัรนุแรง (Severe 
low vision) กับผู้ป่วยที่มีระดับสายตาอื่นๆ (Other) ปีงบประมาณ 2560-2564 (Proportion 
of Cataract surgery, compare to Blinding cataract and Severe low vision and 
Other vision patients in the Fiscal Year 2017-2021)

แผนภาพที่

แผนภาพที่

2-28

2-29

ที่มา: รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. 
 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 วิเคราะห์ ณ 15 ธันวาคม 2564 
Source: Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO,
 Data on 30 September 2021, Analyzed on 15 December 2021

สปสช.และภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง ยงัคงนโยบายเน้นการผ่าตดั

ต้อกระจกในกลุ่มผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding 

cataract) และผูป่้วยทีม่รีะดบัสายตาเลอืนรางระดับรุนแรง 

(Severe low vision) ก่อน โดยร้อยละของการผ่าตัดกลุ่ม

ผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding cataract) และผู้ป่วย

ทีม่รีะดบัสายตาเลือนรางระดับรุนแรง (Severe low vision) 

เทียบกับการผ่าตัดต้อกระจกทั้งหมดเท่ากับร้อยละ 77 

ซึ่งเพิ่มขึ้นเล็กน้อยจากร้อยละ 73 ในปี 2560 และร้อยละ 

75 ในปี 2563 (แผนภาพที่ 2-29) ซึ่งสัดส่วนของการผ่าตัด

ในกลุม่นีอ้าจมคีวามแตกต่างกนัในระหว่างเขต (แผนภาพที่ 

2-30)

ที่มา:  รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช.
 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 วิเคราะห์ ณ 15 ธันวาคม 2564 
Source:  Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO,
 Data on 30 September 2021, Analyzed on 15 December 2021

127,009

2560 (2017)

2560 (2017)

2561 (2018)

2561 (2018)

2562 (2019)

2562 (2019)

2563 (2020)

2563 (2020)

2564 (2021)

2564 (2021)

124,804
134,346

120,368

93,945

73% 74% 75% 75% 77%

27% 26% 25% 25% 23%

ต้อกระจกชนิดบอดและสายตาเลือนรางระดับรุนแรง (Blinding + Severe Low Vision)

ระดับสายตาอื่นๆ (Other)
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บริการผ่าตัดต้อกระจกส่วนใหญ่เป็นบริการที่เกิดขึ้นใน

หน่วยบริการภายใต้หน่วยงานรัฐถึงร้อยละ 95 (ภายใต้การ

ก�ากับของกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 87) เมื่อเทียบกับ

การให้บรกิารทัง้หมดของประเทศ ซึง่เพิม่ขึน้เมือ่เทยีบกบัปี 

2558 ท่ีร้อยละ 76.7 ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าหน่วยงานภายใต้รฐั 

มีศักยภาพในการให้บริการการผ่าตัดต้อกระจกเพิ่มขึ้น 

ร้อยละของการผ่าตัดต้อกระจกในผู้ป่วยสายตาชนิดบอด และสายตาเลือนรางระดับรุนแรง 
เทียบกับการผ่าตัดต้อกระจกทั้งหมด จ�าแนกตามเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2560-2564 
(Percentage of Cataract surgery on Blinding cataract and Severe low vision patients 
classified by Health region in the Fiscal Year 2017-2021)

แผนภาพที่ 2-30

ที่มา:  รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. 
 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 วิเคราะห์ ณ 15 ธันวาคม 2564 
Source:  Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO,
 Data on 30 September 2021, Analyzed on 15 December 2021

6.1.5 บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์
 (Rehabilitation Services)
ปีงบประมาณ 2564 ได้จดัสรรงบฟื้นฟสูมรรถภาพด้านการ

แพทย์ 18.40 บาทต่อผู้มีสิทธิ UC จ�านวน 47.644 ล้านคน 

และเพ่ิมบริการการพื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ระยะ

กลาง (Intermediate Care: IMC) ส�าหรบัผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง (Stroke) บาดเจ็บสมอง (Brain injury) และ

บาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal cord injury)  

โดยมีคนพิการที่ลงทะเบียนสะสมในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ จ�านวน 1.31 ล้านคน ซึ่งมีจ�านวนเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเน่ือง จ�าแนกตามความพิการโดยเป็นความพิการ

ทางการเคลือ่นไหว ร้อยละ 45.21 รองลงมาเป็นความพกิาร

ทางการได้ยนิ ร้อยละ 20.34 และความพิการทางสตปัิญญา 

ร้อยละ 12.90 (แผนภาพที่ 2-31)



 

ร�ยง�นประจำ�ป ี 2564116116

สัดส่วนคนพิการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�าแนกตามความพิการ ปีงบประมาณ 
2564 (Proportion of Disabled under UC scheme classified by Type of disability in the 
Fiscal Year 2021)

แผนภาพที่ 2-31

ที่มา : รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามและประเมินผล 
 สปสช. ข้อมูล 30 กันยายน 2564  
Source:  Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO.
 Data on 30 September 2021
หมายเหตุ: คนพิการ 1 คน อาจมีความพิการได้หลายประเภท

โดยสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ จ�านวน 24,842 

คน / 30,769 ชิ้น ได้แก่ แขน-ขาเทียม 5,559 คน / 7,093 

ชิน้ เครือ่งช่วยฟัง 5,540 คน / 5,616 ชิน้ ไม้เท้าขาวส�าหรบั

ผู้พิการทางสายตา 243 คน และอุปกรณ์อื่น ๆ จ�านวน 

13,889 คน / 17,817 ชิ้น (แผนภาพที่ 2-32) (ตารางที่ 

2-17 ตารางภาคผนวกที่ 5-6)

การสนับสนุนบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ รวม 

951,925 คน / 3,097,918 ครัง้ ส�าหรบั 1) คนพกิาร จ�านวน 

163,766 คน / 544,430 ครั้ง 2) ผู้สูงอายุที่มีความจ�าเป็น

ต้องได้รับการฟื้นฟูฯ จ�านวน 397,248 คน / 1,235,527 

ครั้ง 3) ผู้ป่วยที่มีความจ�าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูฯ จ�านวน 

377,908 คน / 1,257,357 ครั้ง และ 4) ผู้ป่วยติดบ้านติด

เตียง จ�านวน 567 คน / 2,160 ครั้ง และในปี 2564 ได้เพิ่ม

สิทธิประโยชน์ การพื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ระยะ

กลาง (Intermediate Care: IMC) ส�าหรบัผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง (Stroke) และผู ้ป ่วยบาดเจ็บสมองและ

ไขสันหลัง (Brain, Spinal cord injury) (แผนภาพที่ 2-32) 

(ตารางที่ 2-18 และ 2-19 ตารางภาคผนวกที่ 5-7 และ 

5-8)

จากสถานการณ์การระบาดใหญ่ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ทีมี่การระบาดในเกอืบทกุพืน้ทีข่องประเทศท�าให้การ

สนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยผู ้พิการและบริการฟื ้นฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์ส่วนใหญ่ของปีงบประมาณ 2564 

ลดลงเมื่อเทียบกับปีก่อนหน้า
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การสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยผู ้พิการ และบริการฟื ้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 
ปีงบประมาณ 2564 (Assistive devices support to disabled and Rehabilitation services 
classified by type of rehabilitees in the Fiscal Year 2021)

แผนภาพที่ 2-32

ท่ีมา : รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามและประเมินผล  
 สปสช. ข้อมูล 30 กันยายน 2564 วิเคราะห์ ณ 6 กุมภาพันธ์ 2565 (ไม่รวมเขตพื้นที่ 13 กรุงเทพมหานคร)
Source: Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO.
 Data on 30 September 2021, Analyzed on 6 February 2022 (Data of Health region 13 Bangkok is not included)
หมายเหตุ: คนพิการ 1 คน อาจใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการได้มากกว่า 1 ประเภท

การสนับสนุนอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้พิการ ปีงบประมาณ 2560-2564
(Assistive devices support to disabled classified by Type of devices in the Fiscal Year 
2017-2021)

ตารางที่ 2-17

อุปกรณ์ช่วยเหลือผู้พิการ 
(Type of Assistive devices support)

2560 (2017)
คน/ชิ้น

persons/pieces

2561 (2018)
คน/ชิ้น

persons/pieces

2562 (2019)
คน/ชิ้น

persons/pieces

2563 (2020)
คน/ชิ้น

persons/pieces

2564 (2021)
คน/ชิ้น

persons/pieces

1. ทางการเคลื่อนไหว ได้รับแขน
เทียม-ขาเทียม 
(Movement supported) 

6,440/8,451 6,356/8,202 6,486/8,203 6,282/8,134 5,559/7,093

2. ทางการได้ยิน ได้รับอุปกรณ์เครื่อง
ช่วยฟัง (Hearing supported)

8,353/8,496 8,302/8,366 7,897/7,989 8,080/8,162 5,540/5,616

3. ทางการเห็น ได้รับไม้เท้าส�าหรับ 
ผู้พิการทางสายตา 
(Blinding supported)  

659/659 392/392 276/276 240/240 243/243

4. เครื่องช่วยความพิการอื่น ๆ 
(Other disabled supported)

14,853/17,924 13,789/16,667 13,660/15,861 14,020/18,086 13,889/17,817

รวมจ�านวนคน (Total persons) 29,874 28,360 27,890 28,166 24,842

รวมจ�านวนชิ้น (Total pieces) 35,530 33,627 32,329 34,622 30,769

ท่ีมา : รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามและประเมินผล  
 สปสช. ข้อมูล 30 กันยายน 2564 วิเคราะห์ ณ 6 กุมภาพันธ์ 2565 (ไม่รวมเขตพื้นที่ 13 กรุงเทพมหานคร)
Source: Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO.
 Data on 30 September 2021, Analyzed on 6 February 2022 (Data of Health region 13 Bangkok is not included)
หมายเหตุ: คนพิการ 1 คน อาจใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการได้มากกว่า 1 ประเภท
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ประเภทผู้รับบริการ
(Type of rehabilitees)

2560 (2017)
คน/ครั้ง

persons/visits

2561 (2018)
คน/ครั้ง

persons/visits

2562 (2019)
คน/ครั้ง

persons/visits

2563 (2020)
คน/ครั้ง

persons/visits

2564 (2021)
คน/ครั้ง

persons/visits

ประเภทการฟื้นฟูสมรรถภาพ
(Type of rehabilitates)

2560 (2017)
คน/ครั้ง

persons/visits

2561 (2018)
คน/ครั้ง

persons/visits

2562 (2019)
คน/ครั้ง

persons/visits

2563 (2020)
คน/ครั้ง

persons/visits

2564 (2021)
คน/ครั้ง

persons/visits

1. คนพิการ (Disabled) 184,359/
731,847

197,950/
809,853

193,683/
792,677

185,328/
677,145

163,766/
544,430

2. ผู้สูงอายุที่จ�าเป็นต้องฟื้นฟูฯ 
(Elderly who need rehabilitate)

414,340/
1,531,030

480,430/
1,788,875

486,798/
1,826,828

437,108/
1,540,558

397,248/
1,235,527

3. ผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องฟื้นฟู 
(Patients who need 
rehabilitate)

310,422/
1,099,270

340,339/
1,246,949

369,825/
1,383,664

391,477/
1,410,315

377,908/
1,257,357

4. ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง (อัมพาต 
อัมพฤกษ์) (Paralysis)

3,203/
10,557

920/
4,759

851/
4,172

693/
3,157

567/
2,160

5. การดูแลระยะกลางผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง, ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง
และบาดเจ็บไขสันหลัง 
(Intermediate Care for Stroke, 
Brain and Spinal cord injury)

- - - - 12,436/
58,444

รวมจ�านวนคน (Total persons) 912,324 1,019,639 1,051,157 1,014,606 939,489

รวมจ�านวนครั้ง (Total visits) 3,372,704 3,850,436 4,007,341 3,631,175 3,039,474

1. กายภาพบ�าบัด (Physical therapy) 638,364/
2,420,860

682,591/
2,667,593

693,336/
2,722,279

628,857/
2,302,010

559,974/
1,868,502

2. จิตบ�าบัด (Psychotherapy) 188,605/
502,734

221,783/
652,477

248,825/
725,713

283,031/
808,176

272,767/
745,156

3. พฤติกรรมบ�าบัด 
(Behavior therapy)

40,953/
107,864

57,306/
151,233

83,013/
219,123

88,513/
229,369

105,724/
261,701

4. กิจกรรมบ�าบัด 
(Activity therapy)

44,888/
184,070

49,150/
200,035

48,021/
199,691

47,650/
171,223

39,213/
127,242

การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ จ�าแนกตามประเภทผู้รับบริการ ปีงบประมาณ 2560-2564 
(Rehabilitation services classified by Type of rehabilitees in the Fiscal Year 2017-2021)

การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ จ�าแนกตามประเภทของกิจกรรมฟื้นฟู ปีงบประมาณ 2560-2564 
(Rehabilitation services classified by Type of rehabilitates in the Fiscal Year 2017-2021) 

ตารางที่

ตารางที่

2-18

2-19

ท่ีมา :  รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามและประเมินผล  
 สปสช. ข้อมูล 30 กันยายน 2564 วิเคราะห์ ณ 6 กุมภาพันธ์ 2565 (ไม่รวมเขตพื้นที่ 13 กรุงเทพมหานคร)
Source: Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO.
 Data on 30 September 2021, Analyzed on 6 February 2022 (Data of Health region 13 Bangkok is not included)
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5. การฟื้นฟูการได้ยิน 
(Hearing rehabilitation)

24,239/
33,669

24,163/
33,897

22,975/
33,087

24,221/
34,450

19,405/
25,877

6. กระตุ้นพัฒนาการ 
(Early Intervention) 

25,829/
61,496

22,681/
49,218

24,326/
54,236

25,184/
51,535

20,997/
41,279

7. การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการเห็น 
(Visual rehabilitation)

20,306/
33,404

41,858/
67,620

19,515/
25,881

6,538/
12,705

6,098/
10,912

8. การประเมิน/แก้ไขการพูด 
(Speech rehabilitation)

8,112/
28,016

8,285/
27,691

8,185/
26,675

7,729/
21,162

6,902/
16,802

9. ฉีดยาลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ 
(Phenol Block)

448/
591

470/
672

494/
656

418/
545

308/
447

รวมจ�านวนคน (Total persons) 912,324 1,019,639 1,051,157 1,014,606 951,925

รวมจ�านวนครั้ง (Total visits) 3,372,704 3,850,436 4,007,341 3,631,175 3,097,918

ประเภทการฟื้นฟูสมรรถภาพ
(Type of rehabilitates)

2560 (2017)
คน/ครั้ง

persons/visits

2561 (2018)
คน/ครั้ง

persons/visits

2562 (2019)
คน/ครั้ง

persons/visits

2563 (2020)
คน/ครั้ง

persons/visits

2564 (2021)
คน/ครั้ง

persons/visits

ท่ีมา : รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามและประเมินผล  
 สปสช. ข้อมูล 30 กันยายน 2564 วิเคราะห์ ณ 6 กุมภาพันธ์ 2565 (ไม่รวมเขตพื้นที่ 13 กรุงเทพมหานคร)
Source: Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO. 
 Data on 30 September 2021, Analyzed on 6 February 2022 (Data of Health region 13 Bangkok is not included)

6.1.6 บริการแพทย์แผนไทย
 (Thai Traditional Medicine services)
ปีงบประมาณ 2564 ได้จัดสรรงบบริการแพทย์แผนไทย 

7.90 บาทต่อผู้มีสิทธิ UC จ�านวน 47.644 ล้านคน และเพิ่ม

บริการฝังเข็มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ แต่

เนือ่งจากสถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควดิ-19 พบว่าจ�านวน

ผู้รับบริการลดลงเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา โดยมีผู้ใช้บริการ

รวม 6.399 ล้านคน / 13.202 ล้านคร้ัง ประกอบด้วย 

บริการนวด-ประคบ-อบสมุนไพร 1.942 ล้านคน / 3.912 

ล้านครัง้ บรกิารฟ้ืนฟสูขุภาพมารดาหลงัคลอด 60,493 คน / 

189,358 ครั้ง ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ 4.394 

ล้านคน / 9.089 ล้านครัง้ และเพิม่สทิธปิระโยชน์บรกิารฝัง

เข็มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ 2,055 คน / 

12,177 ครั้ง (แผนภาพที่ 2-33 และแผนภาพท่ี 2-34) 

(ตารางที่ 2-20 และตารางภาคผนวกที่ 5-9)

จากสถานการณ์การระบาดใหญ่ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ทีม่กีารระบาดในเกือบทกุพืน้ทีข่องประเทศ ส่งผลให้

บริการแพทย์แผนไทยของปีงบประมาณ 2564 ลดลงเมื่อ

เทียบกับปีก่อนหน้า
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คน	(persons) ครั้ง	(visits)

การให้บรกิารแพทย์แผนไทยภาพรวม ปีงบประมาณ 2555-2564 (Thai Traditional Medicine 
services classified by Type of services in the Fiscal Year 2012-2021)

ประเภทการให้บริการแพทย์แผนไทย ปีงบประมาณ 2564
(Thai Traditional Medicine services classified by Type of services in the Fiscal Year 
2021)

แผนภาพที่

แผนภาพที่

2-33

2-34

ท่ีมา :  รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามและประเมินผล  
 สปสช. ข้อมูล 30 กันยายน 2564 วิเคราะห์ ณ 3 มีนาคม 2565
Source:  Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO.
 Data on 30 September 2021, Analyzed on 3 March 2022
หมายเหตุ: 1. บริการแพทย์แผนไทย: บริการนวด ประคบ อบสมุนไพร ฟื้นฟูมารดาหลังคลอด และบริการยาสมุนไพร (เฉพาะในบัญชียาหลัก)
  และบริการฝังเข็มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่
 2. ในปีงบประมาณ 2564 สปสช. ได้เพิ่มสิทธิประโยชน์บริการฝังเข็มหรือบริการฝังเข็มร่วมกับกระตุ้นไฟฟ้า ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
  สมองรายใหม่

ท่ีมา : รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามและประเมินผล  
 สปสช. ข้อมูล 30 กันยายน 2564 วิเคราะห์ ณ 3 มีนาคม 2565
Source: Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO.
 Data on 30 September 2021, Analyzed on 3 March 2022
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ประเภทการให้บริการแพทย์แผนไทย ปีงบประมาณ 2560-2564
(Thai Traditional Medicine services classified by Type of services in the Fiscal Year 
2017-2021)

ตารางที่ 2-20

1. นวด ประคบ อบสมุนไพร 
(massage, compress, herbal 
saunas)

1,883,692/
4,801,846

1,780,025/
4,482,707

2,112,346/
5,292,137

1,879,801/
4,356,592  

1,942,487/
3,911,754

2. ฟื้นฟูสุขภาพมารดาหลังคลอด 
(Postpartum care) 

44,902/
158,382

45,328/
174,333

60,833/
223,957

67,017/
212,988

60,493/
189,358

3. สมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
(Herbal medicine prescriptions)

4,584,748/
7,803,442

4,803,451/
8,161,087

5,425,414/
9,469,352

5,610,480/
11,595,034

4,393,825/
9,089,167

4. ฝังเข็มในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
รายใหม่ 
(Acupuncture for new 
post-Strokes) 

- - - - 2,055/
12,177

รวมจ�านวนคน (Total persons) 6,513,342 6,628,804 7,598,593  7,557,298    6,398,860 

รวมจ�านวนครั้ง (Total visits) 12,763,670 12,818,127 14,985,446 16,164,614  13,202,456

บริการแพทย์แผนไทย
Thai Traditional Medicine

2560 (2017)
คน/ครั้ง

persons/visits

2561 (2018)
คน/ครั้ง

persons/visits

2562 (2019)
คน/ครั้ง

persons/visits

2563 (2020)
คน/ครั้ง

persons/visits

2564 (2021)
คน/ครั้ง

persons/visits

ท่ีมา :  รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามและประเมินผล  
 สปสช. ข้อมูล 30 กันยายน 2564 วิเคราะห์ ณ 3 มีนาคม 2565
Source:  Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO.
 Data on 30 September 2021, Analyzed on 3 March 2022

6.1.7 การช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการ
 และผู้ให้บริการ (Liability Compensation 
 for Patients and Healthcare Providers)
การช่วยเหลอืเบือ้งต้นแก่ผูร้บับรกิาร ในกรณทีีไ่ด้รบัความ

เสียหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ ตาม 

พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 41 พบว่า ใน

ปีงบประมาณ 2564 การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการ 

มผีูร้บับรกิารย่ืนค�าร้อง 1,026 คน ได้รบัการชดเชย จ�านวน 

845 คน วงเงิน 208.259 ล้านบาท จ�าแนกเป็นกรณี 

เสียชีวิต/ทุพพลภาพ 421 คน (ร้อยละ 49.82) ชดเชย 

154.425 ล้านบาท กรณีสูญเสียอวัยวะ/พิการ 104 คน 

(ร้อยละ 12.31) ชดเชย 23.089 ล้านบาท และกรณี 

บาดเจบ็/เจบ็ป่วยต่อเนือ่ง 320 คน (ร้อยละ 37.87) ชดเชย 

22.310 ล้านบาท และได้รบัชดเชยเพิม่กรณอีทุธรณ์ 8.434 

ล้านบาท (ตารางที่ 2-21) 

ส�าหรับการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการ กรณีเกิด 

ความเสียหายจากการให้บริการ ตามประกาศในราช 

กิจจานุเบกษา วันที่ 28 มีนาคม 2561 มีผู ้ย่ืนค�าร้อง 

760 คน ได้รับการชดเชย จ�านวน 677 คน วงเงินชดเชย 

9.873 ล้านบาท (ตารางที่ 2-22)
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ช่วยเหลือเบือ้งต้นผูรั้บบริการ กรณีได้รบัความเสยีหายจากการรกัษาพยาบาล ปีงบประมาณ 2560-
2564 (Harmed patients and Liability compensation in the Fiscal Year 2017-2021)

ช่วยเหลือเบือ้งต้นผูใ้ห้บริการ กรณีได้รบัความเสยีหายจากการให้บรกิาร ปีงบประมาณ 2561-2564 
(Harmed healthcare providers and Liability compensation in the Fiscal Year 2018-2021)

ตารางที่

ตารางที่

2-21

2-22

1. ผู้ยื่นค�าร้อง (คน) (Lodging petition: cases) 1,108 1,158  1,188 1,079 1,026

2. ผู้ได้รับชดเชย (คน) 
(Receiving compensation: cases)

907 927  970 903 845

- เสียชีวิต/ทุพพลภาพถาวร 
(death/complete disability: cases) 

461 415  466 438 421

- สูญเสียอวัยวะ/พิการ 
(organ loss/partial disability: cases)

99 110  126 119 104

- บาดเจ็บ/เจ็บป่วยต่อเนื่อง 
(injury/continuing illness: cases)

347 402  378 346 320

3. รวมเงินชดเชย (ล้านบาท) 
(Compensation: Million Baht)

222.027 202.156 228.014 213.957 208.259

ผู้รับบริการ
(Compensation for patients)

2560
(2017)

2561
(2018)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

ที่มา: กลุ่มภารกิจสนับสนุนการมีส่วนร่วมและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564
Source:  People Engagement and Entitlements Protection Cluster, NHSO, Data on 30 September 2021

ที่มา: กลุ่มภารกิจสนับสนุนการมีส่วนร่วมและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564
Source:  People Engagement and Entitlements Protection Cluster, NHSO, Data on 30 September 2021

1. ผู้ยื่นค�าร้อง (คน) (Lodging petition: cases) 511  538 590 760

2. ผู้ได้รับชดเชย (คน) (Receiving compensation: cases) 427  464 528 677

- เสียชีวิต/ทุพพลภาพถาวร (death/complete disability: 
cases)

3  3 2 4

- สูญเสียอวัยวะ/พิการ (organ loss/partial disability: cases) -  3 1 -

- บาดเจ็บ/เจ็บป่วยต่อเนื่อง (injury/continuing illness: cases) 424  458 525 673

3. รวมเงินชดเชย (ล้านบาท) (Compensation: Million Baht) 6.305 7.005 6.254 9.873

ผู้ให้บริการ
(Compensation for healthcare providers)

2561
(2018)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)
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6.2.1 บริการผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
 (Antiretroviral Therapy in HIV/AIDS
 Patients)
ตามที่คณะรัฐมนตรี ได้เห็นชอบร่างปฏิญญาทางการเมือง 

เรื่อง เอชไอวีและเอดส์ พ.ศ. 2564 ในการประชุมระดับสูง

ของสมัชชาสหประชาชาติ โดยมีสาระส�าคัญ เพื่อเรียกร้อง

ให้ทุกประเทศร่วมติดตามการด�าเนินการยุติปัญหาเอดส์ 

ภายในปี 2573 (2030) โดยมีเป้าหมายร้อยละ 95-95-95 

คือ ร้อยละ 95 ได้รับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี  ร้อยละ 95 

6.2  การใชบ้รกิารสาธารณสุขในงบเพ่ิมเติมเพ่ือดแูลกลุ่มเฉพาะ
 (Health Service Utilization for Specialized groups)

ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส และร้อยละ 95 สามารถ

กดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดลงได้ ตามล�าดับ 

ส�าหรับประเทศไทย ในปี 2563 มีผลงานอยู่ที่ร้อยละ 94-

84-97 หรือผู้ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 94 ได้รับการตรวจหา

เชื้อเอชไอวีและทราบผล ร้อยละ 84 ได้รับการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัส และร้อยละ 97 ของผู้รับยาต้านไวรัสสามารถ

กดปริมาณไวรัสลงได้ (แผนภาพที่ 2-35) ข้อมูลจาก 

ศนูย์อ�านวยการบรหิารจดัการปัญหาเอดส์แห่งชาต ิกระทรวง 

สาธารณสุข ปี 2563

ผลสมัฤทธิก์ารด�าเนนิงานของประเทศไทย ปี 2558 – 2563 ตามเป้าหมายยตุปัิญหาเอดส์ของ
สมัชชาสหประชาชาติในปี 2573 ที่ร้อยละ 95-95-95 (Thailand Achievement in the Year 
2015-2020 for Ending AIDS to Goals 95-95-95 targets in the Year 2030) 

แผนภาพที่ 2-35

ที่มา: ศูนย์อ�านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี 2563 เผยแพร่ 30 เมษายน 2564
Source:  National AIDS Management Center, Department of Disease Control, MOPH. Data in the Year 2015-2020,
 published on 30 April 2021
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การตรวจหาเชื้อเอชไอวีทุกสิทธิ (ครั้ง) (HIV Testing under all schemes: visits)

ร้อยละการพบเชื้อเอชไอวีทุกสิทธิ (ครั้ง) (% of HIV Positive under all schemes)

2560 (2017)

955,979

คร
ั้ง	
(v
isi
ts
)

1,095,900

1,282,363 1,286,748 1,229,784

2.08%
2.24%

2.45%

2.93%

3.55%

2562 (2019)2561 (2018) 2563 (2020) 2564 (2021)

ในปีงบประมาณ 2564 สปสช.ในฐานะหน่วยงานทีม่ส่ีวนใน

การผลักดันให้บรรลุตามเป้าหมายดังกล่าว ได้ขยายสิทธิ

ประโยชน์เพิ่มเติม น�าร่องบริการให้ยาป้องกันการติดเช้ือ

ก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี (Pre-Exposure Prophylaxis: 

PrEP) ในกลุ่มเสี่ยง หรือกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงในการรับ

เช้ือเอชไอวี และได้ร่วมกนัรณรงค์ตามแนวคดิ “New Nor-

mal – New HIV Testing : เอชไอวี ตรวจฟรี รู้เร็ว รักษา

เร็ว ป้องกันได้” เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักถึงการรู้

สถานะการติดเชื้อของตนเองได้เร็วขึ้น พร้อมที่จะดูแล

สขุภาพและวางแผนการดแูลชีวติต่อไป โดยการตรวจหาเชือ้ 

ส�าหรับคนไทยทุกคนที่มีบัตรประจ�าตัวประชาชน 13 หลัก 

ครอบคลมุทกุกลุ่มวยั สามารถเข้ารบับรกิารตรวจหาการตดิ

เชื้อเอชไอวีได้โดยความสมัครใจ (Voluntary counseling 

and testing : VCT) ตรวจฟรี ปีละ 2 ครั้ง มีผลงานการ

ขอรับการตรวจเชื้อเอชไอวีทั้งสิ้น 1,229,784 ครั้ง และพบ

การตดิเช้ือเอชไอว ีจ�านวน 25,631 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 2.08 

มีแนวโน้มการตรวจพบเชื้อลดลงทุกปี (ตารางที่ 2-36)

บริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี และผลการตรวจพบเชื้อเอชไอวี ทุกสิทธิ ปีงบประมาณ 
2560-2564 (HIV Testing and diagnosed results HIV is positive under all schemes in 
the Fiscal Year 2017-2021)

แผนภาพที่ 2-36

ที่มา: ข้อมูลสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564
 วิเคราะห์ ณ 17 กุมภาพันธ์ 2565         
Source:  National AIDS Program: NAP Report Program, Fund Management Unit, NHSO. Data on 30 September 2021,
 Analyzed on 17 February 2022

จากระบบการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

(National AIDS Program: NAP) พบว่า มีผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท่ีทราบ

สถานะการติดเชื้อเอชไอวี จ�านวน 314,117 คน ได้ลง

ทะเบียนในระบบ NAP จ�านวน 305,493 คน มีผู้ติดเชื้อฯ 

ได้รับการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส (ไม่รวมผู้เสียชีวิต) 

จ�านวน 289,116 คน คดิเป็นร้อยละ 92.0 เทยีบกับผูท้ีท่ราบ

สถานะของการตดิเช้ือฯ และผูต้ดิเช้ือฯ ที่ได้รบัยาต้านไวรสั

กดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้ (Viral load <1000 

copies/ml, Suppressed) จ�านวน 204,540 คน คิดเป็น

ร้อยละ 70.8 เทยีบกบัผูท้ีร่บัยาต้านไวรสั (แผนภาพที ่2-37) 

(ตารางที่ 2-23 และตารางภาคผนวกที่ 5-10) 
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การบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ป่วยเอดส์ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�านวนและร้อยละ
การได้รับยาต้านไวรัสและผลการรักษากดปริมาณไวรัสลงได้ ปีงบประมาณ 2562-2564
(Services for people Living with HIV&AID under the UC scheme in the Fiscal Year 
2019-2021)

แผนภาพที่ 2-37

ที่มา: ข้อมูลสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564
 ประมวลผล ณ 1 พฤศจิกายน 2564
Source: National AIDS Program: NAP Report Program, Fund Management Unit, NHSO. Data on 30 September 2021,
 Analyzed on 1 November 2021
หมายเหตุ: 1) คาดประมาณผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ (Estimated PLHIV) โดยศูนย์อ�านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ
  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี 2563 เผยแพร่ 30 เมษายน 2564 และคาดประมาณว่าเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์
  สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจากผู้ที่รับยาต้านไวรัสสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เทียบกับ ผู้ที่รับยาต้านไวรัสทุกสิทธิ 
 2) กดปริมาณไวรัสลงได้: ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์รับยาต้านไวรัสต่อเนื่องครบ 12 เดือน
  และผลการตรวจ VL < 1000 copies/ml
 3) ตรวจไม่พบไวรัสในเลือด: ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์รับยาต้านไวรัสต่อเนื่องครบ 12 เดือน
  และผลการตรวจ VL < 50 copies/ml

การใช้บริการของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 
2560-2564 (Services for People Living with HIV & AIDS under the UC scheme in the 
Fiscal Year 2017-2021) 

ตารางที่ 2-23

1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่
ทราบสถานะการติดเชื้อฯ (PLHIV 
Diagnosed & known status)

285,786 293,564 301,343 309,169 314,117

2. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ลง
ทะเบียน (PLHIV Registered NAP)

275,452 283,773 291,881 300,628 305,493

3.1 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
ที่ได้รับยาต้านไวรัส 
(PLHIV on ART)

251,476 262,274 271,704 282,095 289,116

บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
สิทธิ UC (Service package of PLHA 

under UCS)

ปี 2560
(2017)

ปี 2561
(2018)

ปี 2562
(2019)

ปี 2563
(2020)

ปี 2564
(2021)

    หน่วย: คน (persons)



 

ร�ยง�นประจำ�ป ี 2564126126

- ร้อยละรับยาต้านไวรัส เทียบ 
ทราบสถานะ (% of PLHIV 
on ART to PLHA with 
Diagnosed & known 
status) 

88% 89% 90% 91% 92%

3.2 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
ที่ได้รับยาต้านไวรัส ไม่รวมผู้ที่
ขาดยา และหยุดยา (PLHIV on 
ART in current period 
exclude un-continuous ART 
and Loss to follow up)

224,342 233,336 237,278 245,660 252,029

4. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
ตรวจหาปริมาณไวรัสฯ (PLHIV 
with VL tested)

196,023 204,643 207,866 212,634 210,459

5. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์กด
ปริมาณไวรัสลงได้ (PLHIV with 
VL< 1000 copies/ml: VL 
Suppression)

189,378 198,000 201,793 206,405 204,540

- ร้อยละกดปริมาณไวรัสลงได้ 
เทียบ รับยาต้านไวรัส (% of 
PLHIV with VL Suppression to 
PLHIV on ART)

75% 75% 74% 73% 71%

6. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
ตรวจไม่พบไวรัสในเลือด (PLHIV 
with VL< 50 copies/ml: VL 
Undetectable)

181,022 188,855 193,641 195,998 194,611

- ร้อยละตรวจไม่พบไวรัส เทียบ 
รับยาต้านไวรัส (% of PLHIV 
with VL Undetectable to 
PLHA on ART)

72% 72% 71% 69% 67%

บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
สิทธิ UC (Service package of PLHA 

under UCS)

ปี 2560
(2017)

ปี 2561
(2018)

ปี 2562
(2019)

ปี 2563
(2020)

ปี 2564
(2021)

ที่มา:  ข้อมูลสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564
 ประมวลผล ณ  1 พฤศจิกายน 2564
Source:  National AIDS Program: NAP Report Program, Fund Management Unit, NHSO. Data on 30 September 2021,
 Analyzed on 1 November 2021
หมายเหตุ: 1) คาดประมาณผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ (Estimated PLHIV) โดยศูนย์อ�านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ
  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี 2563 เผยแพร่ 30 เมษายน 2564 และคาดประมาณว่าเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์
  สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจากผู้ที่รับยาต้านไวรัสสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เทียบกับ ผู้ที่รับยาต้านไวรัสทุกสิทธิ 
 2) กดปริมาณไวรัสลงได้: ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์รับยาต้านไวรัสต่อเนื่องครบ 12 เดือน
  และผลการตรวจ VL < 1000 copies/ml
 3) ตรวจไม่พบไวรัสในเลือด: ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์รับยาต้านไวรัสต่อเนื่องครบ 12 เดือน
  และผลการตรวจ VL < 50 copies/ml

    หน่วย: คน (persons)
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6.2.2 บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
 ในกลุ่มเสี่ยงสูง
 (HIV Prevention in High-risk group)
บริการส่งเสริมและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเส่ียง

สงู หมายถึง กลุ่มชายมเีพศสัมพันธ์กบัชาย (Men sex with 

men: MSM) กลุ่มสตรีข้ามเพศ (Transgender: TG) กลุ่ม

พนักงานบริการหญิง-ชาย (Female/Male sex worker: 

FSW/MSW) และกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด (People 

who inject drugs: PWID) โดยสนับสนนุบรกิารค้นหากลุม่

เสี่ยงเชิงรุก ให้ความรู้ และชักชวนเข้าสู่ระบบบริการตรวจ

หาการติดเชื้อเอชไอวี (Reached & Recruited) จ�านวน 

84,598 คน จ�าแนกตามกลุ่มเป้าหมายดังนี้ MSM: 62,766 

คน, TG: 4,751 คน, FSW: 14,126 คน, MSW: 2,196 คน, 

PWID: 759 คน ส�าหรับกลุ่มเป้าหมายที่ตรวจเลือดเพื่อหา

เชื้อเอชไอวี (HIV Testing) จ�านวน 80,328 คน จ�าแนก

เป็นกลุ่ม MSM: 59,242 คน, TG: 4,459 คน, FSW: 13,807 

คน, MSW: 2,092 คน, PWID: 728 คน ตามล�าดับ 

(ร้อยละ 110.87 ของเป้าหมายที่ได้รับจัดสรรงบประมาณ 

72,500 คน) (ตารางที ่2-24 และตารางภาคผนวกที ่5-11) 

1. ค้นหากลุ่มเสี่ยงเชิงรุกและส่งต่อเข้า
สู่ระบบบริการ 
(Reached & Recruited) 

57,665 57,589 59,850 86,955 84,598

- ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
(MSM) 28,827 41,183

62,766

- สตรีข้ามเพศ (TG) 4,751

- พนักงานบริการหญิง (FSW) 27,309 13,963 14,126

- พนักงานบริการชาย (MSW) 0 809 2,196

- ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID) 1,529 1,634 759

2. ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
(HIV Testing)

NA 50,488 51,817 74,228 80,328

- ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
(MSM) 34,183

59,242

- สตรีข้ามเพศ (TG) 4,459

- พนักงานบริการหญิง (FSW) 13,867 13,807

- พนักงานบริการชาย (MSW) 806 2,092

- ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID) 1,632 728

บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุ่มเสี่ยงสูง

(HIV Prevention in High-risk groups) 

ปี 2560
(2017)

ปี 2561
(2018)

ปี 2562
(2019)

ปี 2563
(2020)

ปี 2564
(2021)

    หน่วย: คน (persons)

บรกิารป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวีในกลุ่มเส่ียงสูง จ�าแนกตามเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2560-2564 
(HIV Prevention in High-risk groups classified by Health region in the Fiscal Year 2017-
2021)

ตารางที่ 2-24

ที่มา:  ข้อมูลสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 
Source:  National AIDS Program: NAP Report Program, Fund Management Unit, NHSO. Data on 30 September 2021
หมายเหตุ: 1. กลุ่มเส่ียงสูง หมายถึง กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (Men sex with men: MSM) กลุ่มสตรีข้ามเพศ (Transgender: TG) 
  กลุ่มพนักงานบริการหญิง-ชาย (Female/Male sex worker: FSW/MSW) และกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด (People who inject  
  drugs: PWID) 
 2. บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเส่ียงสูง ปี 2560-2562 นับจากบริการค้นหากลุ่มเสี่ยงเชิงรุกและส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการ  
  (Reached & Recruited) ปี 2563-2564 นับจากบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (HIV Testing)
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2564 (2021)2562 (2019)2560 (2017) 2563 (2020)2561 (2018)2559 (2016)2558 (2015)

24,589 26,681 28,260 30,152
30,724 32,375 34,027

12,814
14,622

16,532 18,498 20,171
22,333 24,847

5,222
5,683

6,239
6,598 6,708

7,158
7,449

1,658

1,859
2,025

2,216
2,374 511

2,593

185
202

209
218 225

198
110
182

44,468 49,047
53,265

57,682
60,202

64,575
69,208

6.2.3 บรกิารบ�าบดัทดแทนไตในผูป่้วยไตวายเรือ้รงั  
 (Renal Replacement Therapy in Chronic  
 Kidney Disease Patients)
โรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายต้องได้รบัการบ�าบดัทดแทนไต 

เพ่ือรอการปลูกถ่ายไตซึ่งเป็นภาระค่าใช้จ่ายของครัวเรือน 

จนสามารถเกดิการล้มละลายจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล

ได้ สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิด�าเนินนโยบายล้างไต

ผ่านช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (Peritoneal dialysis First 

policy) มาตั้งแต่ปี 2551 ร่วมกับภาคส่วนต่าง ๆ ส่งผลให้

ผูป่้วยเข้าถงึการบ�าบดัทดแทนไตมากขึน้ ผูป่้วยไตวายเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถท�างานและใช้ชีวิต

ในสงัคมได้ตามปกต ิลดอัตราการเข้าพกัรกัษาในโรงพยาบาล 

ปีงบประมาณ 2564 ได้เพิ่มบริการล้างไตผ่านช่องท้องด้วย

เครื่องอัตโนมัติ (APD) เพื่อเพิ่มทางเลือกส�าหรับผู้ป่วยที่มี

ข้อบ่งช้ีทางด้านการแพทย์ และทางด้านสังคมในการเพิ่ม

คุณภาพชีวิต โดยมีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังเข้ารับบริการบ�าบัด

ทดแทนไต จ�านวน 69,208 คน โดยเป็นผูป่้วยรบับรกิารล้าง

ไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (Continuous Ambulatory 

Peritoneal Dialysis: CAPD) จ�านวน 34,027 คน รบับรกิาร

ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม (Hemodialysis: HD) จ�านวน 

24,847 คน โดย สปสช.สนับสนุนเฉพาะค่ายากระตุ้นการ 

สร้างเม็ดเลือดแดง (Erythropoietin: EPO) ในผู้ป่วยฟอก

เลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมรายใหม่ท่ีไม่ประสงค์รบับรกิารล้าง

ไตผ่านช่องท้อง จ�านวน 7,449 คน (HD Self-Pay) รับ

บริการผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Kidney transplantation: KT) 

รายใหม่ในปี 2564 จ�านวน 110 คน รับยากดภูมิคุ้มกัน 

ภายหลังการปลูกถ่ายไต (Immunosuppressive drugs for 

kidney transplantation: KTI) ทั้งรายเก่าและรายใหม่

จ�านวน 2,593 คน และรับบริการล้างไตทางช่องท้องด้วย

เครื่องอัตโนมัติ (Automated Peritoneal Dialysis: APD) 

จ�านวน 182 คน (แผนภาพที่ 2-38) (ตารางที่ 2-25 และ

ตารางภาคผนวกที่ 5-12)

การใช้บรกิารบ�าบดัทดแทนไตในผูป่้วยไตวายเร้ือรัง จ�าแนกตามประเภทการบ�าบดั ปีงบประมาณ 
2558-2564 (Renal Replacement Therapy in Chronic Kidney Disease Patients in the 
Fiscal Year 2015-2021)

แผนภาพที่ 2-38

ที่มา: ระบบรายงานสารสนเทศผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง (CKD Reports), สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564
 ประมวลผล ณ 1 กุมภาพันธ์ 2565
Source: Chronic Kidney Disease: CKD Reports, Fund Management Unit, NHSO. Data on 30 September 2021,
 Analyzed on 1 February 2022
หมายเหตุ: 1) ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังสามารถเปลี่ยนวิธีการรักษาได้ภายในปีงบประมาณ
 2) จ�านวนผู้ป่วยที่ใช้บริการไม่นับรวมผู้ป่วยที่เสียชีวิตเพื่อลดการนับซ�้า
 3) บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) เป็นบริการฟอกเลือดในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก�าหนด
  โดยกองทนุฯ สนบัสนนุค่าเตรยีมเส้นเลอืด ค่าฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม ค่ายากระตุน้การสร้างเมด็เลอืดแดง (EPO) และค่าบรหิาร 
  จัดการ
  4) HD self-pay กองทนุฯ สนบัสนนุเฉพาะค่ายากระตุน้การสร้างเมด็เลอืดแดง (EPO) ในผูป่้วยทีร่บับรกิารบ�าบดัทดแทนไต โดยวธิฟีอก 
  เลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) ที่ไม่ประสงค์รับบริการล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) และไม่ผ่านการพิจารณาของ 
  คณะกรรมการเพื่อสนับสนุนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายให้เข้าถึงการบริการทดแทนไตระดับเขต
 5) บริการล้างไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ (APD) เป็นสิทธิประโยชน์ที่เริ่มในปี 2564

ล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD)

รับยากดภูมิคุ้มกันหลังการปลูกถ่ายไต (KTI)ปลูกถ่ายไต (KT) ล้างไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ (APD)

บ�าบัดทดแทนไต (Replacement Renak Therapy: RRT)

ฟอกเลือดรายใหม่สนับสนุนเฉพาะยา EPO (HD Self-pay)
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การใช้บริการบ�าบัดทดแทนไต ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ปีงบประมาณ 2560–2564
(Renal Replacement Therapy in Chronic Renal Failure Patients in the Fiscal Year 2017-
2021)

ตารางที่ 2-25

1. ล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
(Continuous Ambulatory 
Peritoneal Dialysis: CAPD) 

28,260 30,152 30,724 32,375 34,027

 ผู้ป่วยเก่ายกยอดจากปีที่ผ่านมา 
(Old cases bring from the 
previous year) 

20,450 21,693 22,235 22,995 23,816

 ผู้ป่วยใหม่ในปี (New cases in the
 current year)

- ผู้ป่วยลงทะเบียนและรับบริการ
รายใหม่ (New cases)

7,413 7,984 8,049 8,926 9,748

- ผู้ป่วยที่เปลี่ยนมารักษาด้วยวิธี 
CAPD (Shift from another 
method)

397 475 440 454 463

 ผู้ป่วยที่ออกจากวิธี CAPD ในปี 
(Dropout cases in the current 
year)   

- ผู้ป่วยเสียชีวิต (Dead cases) 5,261 6,591 6,346 7,150 7,745

- ผู้ป่วย CAPD ที่เปลี่ยนวิธีการ
รักษา (Shift to another 
method)

1,293 1,315 1,369 1,399 1,925

- ผู้ป่วยที่หยุดการรักษา/ไม่
สามารถติดตามได้ (Loss to 
follow up cases)

13 11 14 10 14

2. ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(Hemodialysis: HD) 

16,532 18,498 20,171 22,333 24,847

 ผู้ป่วยเก่ายกยอดจากปีที่ผ่านมา 
(Old cases bring from the 
previous year)

12,861 14,644 16,247 17,996 19,855

 ผู้ป่วยใหม่ในปี (new cases in the 
current year)

- ผู้ป่วยลงทะเบียนและรับบริการ
รายใหม่ (New cases)

1,692 1,836 1,845 2,143 2,325

- ผู้ป่วยที่เปลี่ยนมารักษาด้วยวิธี 
HD (Shift from another 
method)

1,979 2,018 2,079 2,194 2,667

บริการบ�าบัดทดแทนไต
(Renal Replacement Therapy)

ปี 2560
(2017)

ปี 2561
(2018)

ปี 2562
(2019)

ปี 2563
(2020)

ปี 2564
(2021)

    หน่วย: คน (persons)
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บริการบ�าบัดทดแทนไต
(Renal Replacement Therapy)

ปี 2560
(2017)

ปี 2561
(2018)

ปี 2562
(2019)

ปี 2563
(2020)

ปี 2564
(2021)

 ผู้ป่วยที่ออกจากวิธี HD ในปี 
(Dropout cases in the current 
year) 

- ผู้ป่วยเสียชีวิต (Dead cases) 1,801 2,141 2,062 2,355 2,927

- ผู้ป่วย HD ที่เปลี่ยนวิธีการรักษา 
(Shift to another method)

87 110 113 123 93

3. ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมราย
ใหม่ (Hemodialysis with 
patient’s Self Pay: HD Self-pay)

6,239 6,598 6,708 7,158 7,449

 ผู้ป่วยเก่ายกยอดจากปีที่ผ่านมา 
(Old cases bring from the 
previous year) 

4,380 4,858 5,001 5,329 5,602

 ผู้ป่วยใหม่ในปี (New cases in the 
current year) 

- ผู้ป่วยลงทะเบียนและรับบริการ
รายใหม่ (New cases) 

1,819 1,716 1,680 1,800 1,816

- ผู้ป่วยที่เปลี่ยนมารักษาด้วยวิธี 
HD Self-pay (Shift from 
another method)

40 24 27 29 31

 ผู้ป่วยที่ออกจากวิธี HD Self-pay 
ในปี (Dropout cases in the 
current year)  

- ผู้ป่วยเสียชีวิต (Dead cases) 807 989 769 918 1,137

- ผู้ป่วย HD Self-pay ที่เปลี่ยนวิธี
การรักษา (Shift to another 
method)

574 608 610 638 707

4. ผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Kidney 
Transplantation: KT)

209 218 225 198 110

 ผู้ป่วยใหม่ในปี (New cases in the 
current year) 

209 218 225 198 110

 ผู้ป่วยเสียชีวิตในปี (Dead cases in 
the current year)

13 25 20 19 34

5. รับยากดภูมิคุ้มกันหลังการปลูกถ่าย
ไต (Kidney Transplantation 
Immunosuppressive Drug: KTI)

2,025 2,216 2,374 2,511 2,593

 ผู้ป่วยเก่ายกยอดจากปีที่ผ่านมา 
(Old cases bring from the 
previous year) 

1,791 1,952 2,103 2,279 2,416

 ผู้ป่วยใหม่ในปี (New cases in the 
current year)

234 264 271 232 177
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 ผู้ป่วยที่ออกจากวิธี KTI ในปี 
(Dropout cases in the current 
year)   

- ผู้ป่วยเสียชีวิต (Dead cases) 40 81 47 57 73

- ผู้ป่วยที่เปลี่ยนวิธีการรักษา 
(Shift to another method)

33 32 48 38 51

6. ล้างไตทางช่องท้องด้วยเครื่อง
อัตโนมัติ (Automated Peritoneal 
Dialysis: APD)

- - - - 182

รวมการรับบริการบ�าบัดทดแทนไต 
(Total)

53,265 57,682 60,202 64,575 69,208

บริการบ�าบัดทดแทนไต
(Renal Replacement Therapy)

ปี 2560
(2017)

ปี 2561
(2018)

ปี 2562
(2019)

ปี 2563
(2020)

ปี 2564
(2021)

ที่มา: ระบบรายงานสารสนเทศผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง (CKD Reports), สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564
 ประมวลผล ณ 1 กุมภาพันธ์ 2565
Source: Chronic Kidney Disease: CKD Reports, Fund Management Unit, NHSO. Data on 30 September 2021,
 Analyzed on 1 February 2022
หมายเหตุ: 1) ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังสามารถเปลี่ยนวิธีการรักษาได้ภายในปีงบประมาณ
 2) จ�านวนผู้ป่วยที่ใช้บริการไม่นับรวมผู้ป่วยที่เสียชีวิตเพื่อลดการนับซ�้า
 3) บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) เป็นบริการฟอกเลือดในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก�าหนด โดย 
  กองทุนฯ สนับสนุนค่าเตรียมเส้นเลือด ค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ค่ายากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง (EPO) และค่าบริหาร 
  จัดการ
 4) HD self-pay กองทนุฯ สนบัสนนุเฉพาะค่ายากระตุน้การสร้างเมด็เลอืดแดง (EPO) ในผูป่้วยทีร่บับรกิารบ�าบดัทดแทนไต โดยวธิฟีอก 
  เลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) ที่ไม่ประสงค์รับบริการล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) และไม่ผ่านการพิจารณาของ 
  คณะกรรมการเพื่อสนับสนุนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายให้เข้าถึงการบริการทดแทนไตระดับเขต
 5) บริการล้างไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ (APD) เป็นสิทธิประโยชน์ที่เริ่มในปี 2564

6.2.4 บริการควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรค 
 ส�าหรับผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
 (Secondary Prevention in Diabetes and  
 Hypertension Patients)
ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูเป็นโรคทีเ่กดิจาก

พฤติกรรมและวถิกีารด�าเนนิชวีติ ซึง่สามารถป้องกนัได้ การ

รักษาภายหลังการเกิดโรคอย่างเดียวไม่อาจลดภาระของ 

ผูป่้วย ครอบครวั และสงัคมในระยะยาวได้ การป้องกนัการ

เกดิโรคเป็นเรือ่งจ�าเป็นทีต้่องด�าเนินการควบคูก่นัไป สปสช.

ได้รับจัดสรรงบประมาณวงเงิน เพิ่มเติมนอกเหนือจากงบ

เหมาจ่ายรายหัว ส�าหรับเป็นค่าบริการในการรักษาด้วยยา 

การตรวจคัดกรองความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อน และการ

สนับสนุนการจัดการดูแลตนเองแก่ผู ้ป่วย เพื่อควบคุม

ป้องกันความรุนแรงของโรคและชะลอการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู โดยเพิม่

บรกิารตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อน และยกระดบัคุณภาพ

บริการตามมาตรฐานการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง

ในปีงบประมาณ 2564 ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้รับบริการตรวจคัด

กรองภาวะแทรกซ้อน เพื่อควบคุมป้องกันความรุนแรงของ

โรค จ�านวน 4 ล้านคน (ร้อยละ 108.16 ของเป้าหมายที่ได้

รับจัดสรรงบประมาณ 3.699 ล้านคน) โดยเป็นผู้ป่วยโรค

เบาหวานและเบาหวานท่ีมโีรคความดนัโลหติสงูร่วม จ�านวน 

1.918 ล้านคน เข้าถึงบริการตรวจหาระดับ HbA1c, Lipid 

Profile, Micro albuminuria, จอประสาทตา และตรวจเท้า

อย่างละเอียด อย่างน้อยปีละคร้ัง เพื่อให้สามารถควบคุม

ระดับน�้าตาลในเลือดได้ดี (ระดับ HbA1c < 7%) และผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสงู จ�านวน 2.083 ล้านคน ได้รบัการตรวจ

หาระดบั Fasting Plasma Glucose, Lipid Profile, Urinalysis 
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อย่างน้อยปีละครั้ง เพื่อให้สามารถควบคุมระดับความดัน

โลหติได้น้อยกว่า 140/90 mmHg (ทีม่า: สายงานขบัเคลือ่น

นโยบายและยุทธศาสตร์ และกลุ่มภารกิจก�ากับติดตาม

ประเมินผล สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 ประมวล

ผล ณ 15 ธันวาคม 2564)

ผูป่้วยโรคเบาหวาน ทีค่วบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้ดี โดย

ค่าระดับ HbA1c ครั้งสุดท้าย น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 mg% 

อยู่ทีร้่อยละ 20.68 (733,000 คน จากผู้ป่วยเบาหวาน 3.545 

ล้านคน) และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได้ดี โดยระดับความดันโลหิต 2 ครั้งสุดท้าย

น้อยกว่าหรอืเท่ากับ 140/90 มม.ปรอท อยู่ทีร้่อยละ 25.96

ในปีงบประมาณ 2564 อตัราการรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงหรือความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ

แทรกซ้อน ต่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 1,000 คนใน 

โรงพยาบาลที่ลงทะเบียนสิทธิ อยู่ที่ 7.54 อัตราการรับไว้

รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเบาหวานหรือเบาหวานที่มี

ภาวะแทรกซ้อน ต่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน 1,000 คนใน 

โรงพยาบาลที่ลงทะเบียนสิทธิ อยู่ท่ี 23.52 ซ่ึงมีแนวโน้ม 

ลดลงอย่างชัดเจนโดยเฉพาะในปี 2564 สาเหตุอาจเน่ือง 

มาจากนโยบายเว้นระยะห่างทางสังคมจากการแพร่ระบาด

ของเชื้อโควิด-19 (แผนภาพที่ 2-39)

อตัราการรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อน หรอืความดนัโลหิต
สูงที่มีภาวะแทรกซ้อน ต่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง 1000 คนในโรงพยาบาล
ท่ีลงทะเบียนสิทธิ ปีงบประมาณ 2560-2564 (Admission rate of Diabetic with 
complication or Hypertension with complication per DM or HT patients 1,000 persons 
in registered healthcare units in the Fiscal Year 2017-2021)

แผนภาพที่ 2-39

ท่ีมา :  รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามและประเมินผล  
 สปสช., ข้อมูล 30 กันยายน 2564 ประมวลผล ณ 3 มีนาคม 2565
Source: Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO.
 Data on 30 September 2021, Analyzed on 3 March 2022
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6.2.5 บริการผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน
 (Service care for Chronic Psychiatric/ 
 Schizophrenia patients in a community) 
เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน ได้รับการติดตาม ฟื้นฟู 

และดูแลอย่างต่อเนื่อง มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถกลับมา

ด�ารงชีวิตได้อย่างปกติในสังคม ได้มีการจัดท�าทะเบียน 

ผู้ป่วย จัดท�าแผนการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล (Individual 

Care Plan) และจัดระบบบริการที่เชื่อมโยงตั้งแต่ในระดับ

ชุมชน หน่วยบริการลูกข่าย (หน่วยบริการประจ�า) จนถึง

หน่วยบริการแม่ข่าย/พี่เลี้ยง (โรงพยาบาลจิตเวช หรือ 

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปท่ีมีแพทย์จิตเวช) 

ในปีงบประมาณ 2564 จัดสรรงบประมาณให้หน่วยบริการ

แม่ข่าย/พีเ่ลีย้ง จ�านวน 115 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาล

จติเวช โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป ทีม่คีวามพร้อม 

และหน่วยบริการลูกข่าย จ�านวน 955 แห่ง ประกอบด้วย 

หน่วยบรกิารประจ�าและหน่วยบรกิารปฐมภมู ิร่วมกบัชมุชน 

ท�าหน้าที่จัดหาบริการติดตาม ฟื้นฟู และดูแลผู้ป่วยจิตเวช

เรื้อรังในชุมชน ตามแผนการดูแลรักษาต่อเนื่องรายบุคคล 

(Care planed) ประกอบด้วยด้านต่าง ๆ  ได้แก่ 1) ด้านทาง

จิต 2) ด้านการกินยา 3) ด้านผู้ดูแล/ญาติ/ครอบครัว 

4) ด้านการใช้สรุา/สารเสพติด 5) ด้านการท�ากจิวตัรประจ�า

วัน 6) ด้านการประกอบอาชีพ 7) ด้านสัมพันธภาพใน

ครอบครัว 8) ด้านส่ิงแวดล้อม/ที่อยู่อาศัย 9) ด้านการ

สื่อสารและ 10) ด้านความสามารถในการเรียนรู้เบื้องต้น 

ในปีงบประมาณ 2564 มีผู ้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 

ลงทะเบยีนเข้ารับบริการ จ�านวน 11,825 คน และได้รับการ

ติดตามอย่างต่อเนื่องในชุมชนอย่างน้อย 6 คร้ัง ตาม

แผนการดแูลรกัษารายบคุคล จ�านวน 10,341 คน (แผนภาพ

ที่ 2-40) (ตารางภาคผนวกที่ 5-13)

ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชนท่ีได้รับการติดตามอย่างต่อเน่ือง ปีงบประมาณ 2564 (Service 
care for Chronic Psychiatric/ Schizophrenia patients in community in the Fiscal Year 
2021)

แผนภาพที่ 2-40

ที่มา:  สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 ประมวลผล 14 ตุลาคม 2564 
Source:  Fund Management Unit, NHSO. Data on 30 September 2021, Analyzed on 14 October 2021
หมายเหตุ:  * ผลงานบริการเฉพาะผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน ที่ได้รับการติดตามอย่างน้อย 6 ครั้ง ตามแผนการดูแลรักษารายบุคคล 10,341 คน  
 จากผู้ป่วยฯ ที่ลงทะเบียน 11,825 คน
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6.2.6 บริการสาธารณสุขในผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
 (Long term care for dependent persons  
 in community)
 ค่าบรกิารสาธารณสขุส�าหรบัผูท้ีม่ภีาวะพึง่พิงในชมุชน 

เป็นงบประมาณที่ได้รับแยกจากงบบริการทางการแพทย์

เหมาจ่ายรายหัว ในปีงบประมาณ 2564 วงเงนิงบประมาณ

จ�านวน 838.026 ล้านบาท เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายส�าหรับดูแล

สขุภาพผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิทีเ่ป็นประชาชนไทยทกุสทิธปิระกัน

สุขภาพ มีเป้าหมายเพื่อให้ผู ้ที่มีภาวะพ่ึงพิง (มีคะแนน

ประเมินความสามารถในการด�าเนินชีวิตประจ�าวันตาม 

Barthel ADL index เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 คะแนน) ได้

รับการดูแลระยะยาว (Long term care) ที่บ้านหรือชุมชน

โดยเชื่อมโยงการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ระหว่างบ้าน 

ชุมชน หน่วยบริการ/สถานบรกิาร/ศนูย์พฒันาคณุภาพชีวติ

ผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ ผ่านการบูรณาการกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (แผนภาพที่ 2-41) 

บริการสาธารณสุขส�าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ปีงบประมาณ 2564 (Long term care 
for dependent persons in community in the Fiscal Year 2021)

แผนภาพที่ 2-41

ปีงบประมาณ 2564 สปสช. สนับสนุนงบประมาณผ่าน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการจัดระบบการให้บริการ

ดแูลผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิ (LTC) จ�านวน 6,648 แห่ง จากกองทนุ

หลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ทีท่ัง้หมด 7,740 

แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.89 และมีหน่วยจัดบริการในพื้นที ่

ทีเ่ข้าร่วมบรกิาร (หน่วยบริการประจ�า หน่วยบริการปฐมภมูิ 

ศนูย์บรกิารสขุภาพชมุชน ศนูย์พฒันาคณุภาพชวิีตผูส้งูอาย)ุ 

จ�านวน 6,265 แห่ง เพือ่ด�าเนนิการจดัหาบรกิารดแูลสุขภาพ

ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง กลุ่มติดบ้านติดเตียงทุกสิทธิ ทุกกลุ่มอายุ 

ตามแผนการดูแลรักษารายบุคคล จ�านวนทั้งสิ้น 186,284 

คน 

โดยผู้ป่วยกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงที่มีผลการประเมิน ADL หลัง

จากได้รับการดูแลครบ 9 เดือนขึ้นไป จ�านวน 95,619 คน 

จาก 96,295 คน (ร้อยละ 99.30) โดยผู้ป่วยที่มีผล ADL 

ดีขึ้นจากก่อนรับการดูแล ร้อยละ 23.50 เป็นไปตาม 

เป้าหมายตวัช้ีวดัทนุหมนุเวยีน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ผูป่้วย 

ที่มีผล ADL เท่าเดิม ร้อยละ 56.48 และผู้ป่วยที่มีผล ADL 

ลดลง ร้อยละ 20.02 (แผนภาพที ่2-42 ) (ตารางภาคผนวก

ที่ 5-14)

จ่ายแบบเหมาจ่ายให้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่ และกองทุนหลักประกันสุขภาพ กรุงเทพมหานคร

ที่เข้าร่วมด�าเนินการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน

หน่วยบริการประจ�า

หน่วยบริการปฐมภูมิ

สถานบริการ

ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุฯ

อปท. (กองทุนฯ 
ท้องถิ่น)

บริการเชิงรุกที่บ้าน
ให้บริการตาม
Care Plan

ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

มหาดไทย

พม.

สสส.

สช.

สวรส.

เอกชน

สปสช.

ให้การดูแลตาม
บทบาทภารกิจ

ซื้อบริการ
ตามชุดสิทธิ
ประโยชน์

เชิงรุกที่บ้าน

เหมาจ่าย
(6,000/คน/ปี)

ค่าบริการสาธารณสุขส�าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน

บริการ
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ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านติดเตียงในชุมชน ทุกสิทธิ ได้รับการดูแลตามแผนการดูแล 
รายบุคคล จ�าแนกตามเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2564 (Long Term Care for dependent 
persons under all schemes in community classified by Health region in the Fiscal 
Year 2021)

แผนภาพที่ 2-42

ที่มา : กลุ่มภารกิจสนับสนุนการจัดหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564
 ประมวลผล ณ 18 ตุลาคม 2564
Source:  Community Care Commissioning Cluster, NHSO. Data on 30 September 2021, Analyzed on 18 October 2021

6.2.7 บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่มีแพทย ์
 ประจ�าครอบครัว (Primary Health Care)
ในปีงบประมาณ 2564 ได้จัดสรรงบกองทุนฯ จ�านวน 

268.64 ล้านบาท เพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบปฐมภูมิ

ตามนโยบายของรัฐบาล ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิท่ีมี

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่ 

เหมาะสม เพื่อให้เกิดการเข้าถึงบริการระดับปฐมภูม ิ

เพิ่มมากขึ้นทั้งบริการในหน่วยบริการและบริการในชุมชน 

โดยมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมหมอครอบครัว 

ให้บริการผู้ป่วยนอกในลักษณะคลินิกหมอครอบครัว ใน

เบือ้งต้นก�าหนดเป้าหมายให้เพิม่การเข้าถงึบรกิารผูป่้วยนอก

ในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ�าครอบครัว 

(PCC) 2,680,000 ครัง้ ผลการด�าเนินงาน รวมทัง้สิน้จ�านวน 

2,928,676 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 109.28 ดังนี้ 

(1) บริการระดับปฐมภูมิ ท่ีมีแพทย์ประจ�าครอบครัว 

(PCC) ส�าหรับการด�าเนินงานในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

(สปสช. เขต 13) มีทีมหมอครอบครัวที่ผ่านเกณฑ์การ 

ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยร่วมให้บริการที่มีแพทย์เวชศาสตร์

ประจ�าครอบครัว (PCC) ของกรุงเทพฯ ส่วนนอกเขตพื้นที่

กรุงเทพมหานคร (สปสช.เขต 1-12) มีการทบทวน 

หลกัเกณฑ์คณุภาพของการขึน้ทะเบยีนและจดัตัง้คลนิกิหมอ

ครอบครัว (PCC) โดยส�านักสนับสนุนระบบสุขภาพ 

ปฐมภมูกิระทรวงสาธารณสุข มกีารประเมนิและข้ึนทะเบยีน

หน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือ

คลินิกหมอครอบครัว ของปี 2564 ใหม่ 

1) ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร มีผู้รับบริการทั้งในหน่วย

บรกิารและบริการเชิงรกุในพืน้ที ่33,468 ครัง้จากหน่วย
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เวชกรรม 2,726 ครั้ง หน่วยทันตกรรม 30,742 ครั้ง 

และที่ร้านขายยา 1,992 ครั้ง 

2) ในพื้นที่ สปสช. เขต 1-12 มีผู้รับบริการทั้งในหน่วย

บรกิารและบริการเชงิรุกในพืน้ที ่โดยทมีหมอครอบครัว 

2,396,678 ครั้ง โดยนับผลงานบริการให้สอดคล้องกับ

ตัวชี้วัดเพื่อใช้ประเมินคุณภาพของหน่วยบริการ PCC 

เพื่อการเบิกจ่ายค่าบริการตามเกณฑ์คุณภาพ 

(ที่มา : กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิและ

การสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค ข้อมูลผลงานบริการ ณ 

30 มิถุนายน 2564 ประมวลผล ณ 7 กันยายน 2564)

(2) การจัดบริการเพื่อลดความแออัดของหน่วยบริการใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เป็นการปรับรูปแบบสู่สภาวะบริการสุขภาพวิถีใหม่ (New 

normal) และสนับสนุนนโยบายเว้นระยะห่างทางสังคม 

(Social distancing) โดยสปสช. ร่วมกบัหน่วยบรกิาร และ

ภาคีเครือข่ายต่างๆ ปรับรูปแบบการบริการ เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการให้บริการสาธารณสุข ลดความแออัดใน

การเข้ารับบริการในโรงพยาบาล ลดระยะเวลาการรอคอย

รับบริการ ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล ลด

ความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-19 โดยจัดให้มี 

1) บริการรับยาที่ร้านขายยาคุณภาพใกล้บ้าน

 นโยบายรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ เร่ืองการ

ลดความแออัด ลดระยะเวลาการรอคอยรับยาที่โรง

พยาบาล โดยขึ้นกับความสมัครใจของผู้ป่วยที่จะรับยา

ที่ร้านขายยาแผนปัจจุบัน ในผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค คือ โรค

เบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคหดื และโรคจติเวช 

ที่ไม่มคีวามซบัซ้อนในการดแูล โดยยาทีผู่ป่้วยได้รับจาก

ร้านยาต้องเป็นยาเดียวกับที่ได้รับจากโรงพยาบาลเดิม

ทีร่บัยาอยู ่ผูป่้วยไม่ต้องเสยีค่าบรกิารใดๆ โดยมรีปูแบบ

การด�าเนนิงานระหว่างโรงพยาบาลและร้านยา 3 รปูแบบ

คอื 1) รพ.จดัยารายบคุคลส่งให้ร้านยา 2) รพ.จดัส�ารอง

ยาไว้ที่ร้านยา และ 3) ร้านยาด�าเนินการจัดการด้านยา

เอง 

 ในปีงบประมาณ 2564 มโีรงพยาบาลทีเ่ข้าร่วมโครงการ 

จ�านวน 141 แห่ง (รพ.ทัว่ไป 56 แห่ง รพ.ศนูย์ฯ 33 แห่ง 

รพ.ชุมชน 20 แห่ง รพ.สังกัดกรมสุขภาพจิต 15 แห่ง 

ส�านักการแพทย์ กทม. 8 แห่ง รพ.สงักดักรมการแพทย์ 

5 แห่ง และ รพ.มหาวิทยาลัย 4 แห่ง) เลือกใช้รูปแบบ

ที่ 1 จ�านวน 103 แห่ง รูปแบบที่ 2 จ�านวน 21 แห่ง 

รปูแบบที ่3 จ�านวน 17 แห่ง และร้านขายยาแผนปัจจบุนั

ที่เข้าร่วมโครงการ จ�านวน 1,125 แห่ง มีผู้ป่วยรับยาที่

ร้านขายยา จ�านวน 76,836 ครั้ง ในผู้ป่วย 28,673 คน 

(ที่มา: ฐานข้อมูลระบบข้อมูลการจ่ายยาตามใบสั่ง

แพทย์ กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. 

ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 ประมวลผล 6 ตุลาคม 

2564)

2) บริการจัดส่งยา/เวชภัณฑ์ทางไปรษณีย์ 

 เริ่มด�าเนินการเดือนเมษายน 2563 โดยสปสช. และ

บรษิทัไปรษณย์ีไทยจ�ากัด ร่วมกับหน่วยบรกิารในระบบ 

UC หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ

โรงเรยีนแพทย์ ผลการด�าเนนิงาน พบว่า มโีรงพยาบาล

ที่ร่วมจัดส่งยาให้ผู้ป่วยฯ 287 แห่ง (สปสช. รับผิดชอบ

จ่ายค่าจัดส่งอัตราเหมาจ่าย 50 บาท/พัสดุ) ในปี 2564 

มีผู ้ป่วยรับยาทางไปรษณีย์ จ�านวน 326,451 ครั้ง 

247,283 คน (ทีม่า: E-Claim Review and Monitoring 

Web Report, สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล 

ณ 30 กันยายน 2564 ประมวผล ณ 12 ธนัวาคม 2564)

3) บริการสาธารณสุขระบบทางไกลกรณีผู ้ป่วยนอก 

(Telehealth/Telemedicine) เริ่มด�าเนินการในปี 

2564 ตามมาตรฐานการบริการที่สภาวิชาชีพหรือตาม

ที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด ในผู้ป่วยรายเก่าใน 

หน่วยบริการที่มีอาการคงที่และควบคุมโรคได้ดี โดยมี

โรงพยาบาลร่วมให้บริการ 35 แห่ง (ในพื้นที่กรุงเทพฯ 

15 แห่ง) มีผู้ป่วยรับบริการสาธารณสุขระบบทางไกล

กรณีผู้ป่วยนอก 73,338 คร้ัง 47,019 คน (ท่ีมา: 

E-Claim Review and Monitoring Web Report 

สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 

2564)

4) บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการนอกหน่วยบริการ เริ่ม

ด�าเนินการในปี 2564 เพื่อเพิ่มความสะดวกให้ผู้ป่วย 

ช่วยลดระยะเวลารอคอยการเจาะเลือด และลดความ

แออัดทางห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาล และต่อยอด

เตมิเตม็บรกิาร Telehealth/Telemedicine ให้สมบรูณ์

มากขึ้น โดยบริการเจาะเลือดใกล้บ้าน ในผู้ป่วยโรค

เรื้อรังรายเก่านอกโรงพยาบาล สปสช. รับผิดชอบจ่าย

ค่าบริการอัตรา 80 บาท/คร้ัง โดยมีโรงพยาบาลเข้า

ร่วมโครงการ 28 แห่ง ซึ่งประชาชนสามารถไปรับ

บริการเจาะเลือดและเก็บตัวอย่างส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติ

การนอกโรงพยาบาล ที่ผ่านเกณฑ์การตรวจประเมิน
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มาตรฐานฯ และขึ้นทะเบียนของกรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (https://sites.google.

com/view/stdbloodsample/home) โดยมีการให้

บริการเจาะเลือดนอกหน่วยบริการในผู้ป่วย 20,347 

ครั้ง 16,829 คน และน�าส่งตัวอย่างให้หน่วยบริการ 

แม่ข่าย 15 แห่ง (ที่มา: สายงานบริหารกองทุน สปสช. 

ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564)

5) บริการด้านกายภาพบ�าบัด เริ่มด�าเนินการในปี 2564 

ในคลินิกกายภาพบ�าบัดท่ีผ่านเกณฑ์การขึ้นทะเบียน

หน่วยร่วมให้บริการด้านกายภาพบ�าบัดในพื้นที่น�าร่อง 

27 แห่ง โดยมีผู้ป่วยได้รับบริการกายภาพบ�าบัด 114 

คน จ�านวน 1,146 ครัง้ ในคลนิกิกายภาพบ�าบดั 10 แห่ง 

(ที่มา: สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 

กันยายน 2564)

6) บริการด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ ์เริ่มด�าเนิน

การในปี 2564 โดยคลินิกการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ที่ผ่านการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็น

หน่วยบริการร่วมให้บริการ 28 แห่ง มีการให้บริการ

พยาบาลพ้ืนฐานตามแผนการรักษา การบริการดูแล

สขุภาพผูป่้วยทีบ้่าน พร้อมบรหิารยาตามแผนการรกัษา 

ได้แก่ การใส่สายสวนปัสสาวะ ใส่สายสวนกระเพาะ

อาหาร ฉดียา และท�าแผล/เยบ็แผล ในพืน้ทีน่�าร่อง โดย

มีผู้ป่วยได้รับบริการทางการพยาบาล 20 คน จ�านวน 

412 ครั้ง ในคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

2 แหง่ (ที่มา: สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล 

ณ 30 กันยายน 2564)

6.2.8 ค่าใช้จ่ายส�าหรบัหน่วยบรกิารในพืน้ทีก่นัดาร  
 พื้นที่ เสี่ยงภัย และพื้นท่ีจังหวัดชายแดน 
 ภาคใต้ (Compensation for Remote and  
 Hardship Areas and Southern Border  
 Provinces)
สปสช.ได้สนับสนุนค่าใช้จ่ายส�าหรับหน่วยบริการสังกัด 

ส�านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในพืน้ทีกั่นดาร พืน้ที ่

เสี่ยงภัย และจังหวัดชายแดนภาคใต้ รวม 169 แห่ง 

วงเงิน1,490.288 ล้านบาท เป็นการจ่ายตามเกณฑ์พื้นที่

กันดาร พื้นที่เสี่ยงภัย 163 แห่ง งบประมาณ 866.013 

ล้านบาท และพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 44 แห่ง 

งบประมาณ 624.275 ล้านบาท โดยมีหน่วยบริการได้รับ

การจัดสรรทั้ง 2 เกณฑ์ จ�านวน 38 แห่ง (ตารางที่ 2-26)

พื้นที่กันดาร พ้ืนที่เสี่ยงภัย และพื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่ได้รับจัดสรรค่าใช้จ่ายบริการ
สาธารณสุขเพิ่มเติม จ�าแนกตามเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2564 (Remote and hardship areas 
and Southern border provinces that received compensation to improve efficiency 
classified by Health region in the Fiscal Year 2021)

ตารางที่ 2-26

เขต 1 (Region1) 31

เขต 2 (Region2) 11

เขต 3 (Region3) 3

เขต 4 (Region4) 0

เขต 5 (Region5) 5

เขต 6 (Region6) 9

เขต 7 (Region7) 5

เขต 8 (Region8) 18

เขต 9 (Region9) 10

เขต 10 (Region10) 15

เขต 11 (Region11) 16

เขต 12 (Region12) 40 44

รวม (Total) 169 44

หน่วย: แห่ง (units)

เขตสุขภาพ
(Health Region)

เขตสุขภาพ
(Health Region)

พื้นที่กันดาร/เสี่ยงภัย
(Remote/hardship)

พื้นที่กันดาร/เสี่ยงภัย
(Remote/hardship)

จังหวัดชายแดนภาคใต้
(Southern border)

จังหวัดชายแดนภาคใต้
(Southern border)

ที่มา:  สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 
Source:  Fund Management Unit, NHSO. Data on 30 September 2021
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ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีมติ

เห็นชอบให้มีการ “ยกระดับบัตรทอง สู่ระบบหลักประกัน

สขุภาพยุคใหม่” เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพและการเข้าถึงบรกิาร

ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) เมื่อ

วันที่ 5 ตุลาคม 2563 ประกอบด้วย 4 บริการ

 

1) ประชาชนที่เจ็บป่วยไปรับบริการกับหมอประจ�า
ครอบครัวในหน่วยบริการปฐมภูมิใดก็ได้ในเครือข่าย 
ภายใต้ระบบบัตรทอง จากเดิมก�าหนดให้ต้องใช้บริการ 

ในหน่วยบรกิารปฐมภูมทิีร่ะบเุพยีงแห่งเดยีว การปรับระบบ

จะเพิ่มความสะดวกให้ประชาชนสามารถเข้ารับบริการ 

ในหน่วยบริการปฐมภูมิใดก็ได้ในเครือข่าย ซึ่งกระทรวง

สาธารณสขุและกรงุเทพมหานคร ได้ขยายเครอืข่ายบรกิาร

ปฐมภมูเิพือ่รองรบัการให้บรกิาร ภายใต้การเชือ่มต่อข้อมลู

คลนิกิหมอครอบครวัและผู้ป่วยเพ่ิมเตมิ ใช้ระบบตรวจสอบ

สิทธิผ่านแอปพลิเคชัน และการยืนยันตัวตนในการเข้ารับ

บริการผ่านบัตรประจ�าตัวประชาชน โดยน�าร่องในพื้นที่

กรุงเทพฯ ปริมณฑล และพื้นที่ สปสช.เขต 9 นครราชสีมา 

เริ่มวันที่ 1 มกราคม 2564

 

2) ผูป่้วยในไม่ต้องกลบัไปรบัใบส่งตวัยนืยนัการใช้สทิธิ 
จากเดิมผูป่้วยสิทธบิตัรทองทีเ่ข้ารับการรักษาตวัเป็นผูป่้วยใน 

อาจพบกรณีที่ ใบส่งตัวหมดอายุระหว่างการรักษาแบบ 

ผู้ป่วยใน ท�าให้ญาติต้องกลับไปยังหน่วยบริการประจ�าเพื่อ

นโยบายยกระดับบัตรทอง
(Premium Care Policy for UC Scheme, or enhancing four healthcare 
services under the Universal Coverage Scheme)
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ขอใบส่งตัวใหม่ทุกคร้ัง ท�าให้ไม่สะดวก และมีภาระ 

ค่าใช้จ่ายเดินทางโดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ต่างจังหวัด ระบบ

ใหม่จะท�าให้ผู้ป่วยในสามารถรักษาต่อเนื่องได้ทันทีตาม 

การวินิจฉัยของแพทย์ ไม่ต้องมีใบส่งตัวยืนยันการใช ้

สิทธิต่อ แต่ใช้เพียงบัตรประชาชนตรวจสอบตัวตนผู้ป่วย 

ซึ่งได้น�าร่องในพื้นที่เขต 9 เริ่มวันที่ 1 พฤศจิกายน 2563 

ส�าหรบักทม. และปรมิณฑล เริม่วนัที ่1 มกราคม 2564 ก่อน

ขยายไปยงัจงัหวดัอืน่ ๆ ต่อไป 

3) โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม โรคมะเร็ง

เป็นภาวะเจ็บป่วยทีต้่องได้รับการรกัษาโดยเรว็ เพือ่ควบคมุ

ระยะและการแพร่กระจายของโรค แต่ด้วยข้ันตอนการ

ส่งตัวตามระบบเครือข่าย และความหนาแน่นของปริมาณ 

ผูป่้วยทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละโรงพยาบาล ท�าให้เป็นอปุสรรค

ในการเข้าถึงการรักษาได้โดยเร็ว ส�าหรับระบบใหม่จะเปิด

โอกาสให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้เร็วและสะดวกขึ้น โดย 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง จะได้ใบรับรองและ

ประวัติ หรือ Code เพื่อเลือกไปรับบริการ ผ่าน ช่องทาง 

สายด่วน สปสช. 1330, แอปพลิเคชัน สปสช. หรือติดต่อ

หน่วยบริการที่มีความพร้อมให้บริการรักษาด้วยคิวรอคอย

ที่สั้นได้โดยตรง และไม่ต้องใช้ใบส่งตัวยืนยันสิทธิ อีกทั้ง 

ยงัมบีรกิารระบบสาธารณสขุทางไกล (Telehealth) บริการ

ปรึกษาเภสัชกรทางไกล (Tele pharmacy) และการให้ยา

เคมีบ�าบัดท่ีบ้าน (Home Chemotherapy) ภายใต้ความ

ร่วมมือกับกรมการแพทย์ท่ีได้จัดท�าฐานข้อมูลเช่ือมโยง 

เพือ่ให้บรกิารในโรงพยาบาลทีม่คีวามพร้อมทัว่ประเทศ เริม่

วันที่ 1 มกราคม 2564 

4) ย้ายหน่วยบรกิารได้สทิธิทนัท ีไม่ต้องรอ 15 วัน จาก
เดมิประชาชนท่ีต้องการย้ายหน่วยบริการต้องรอทุกวันที ่15 

หรือวันที่ 28 ของเดือน ท�าให้เป็นอุปสรรคต่อการเข้ารับ

บรกิารในช่วงของการรอเปลีย่นหน่วยบรกิาร การปรบัระบบ

ใหม่โดยการเชื่อมต่อข้อมูลไปยังหน่วยบริการ ท�าให้

ประชาชนสามารถเข้ารับบริการที่หน่วยบริการใหม่ได้ทันที

หลังแจ้งเปลี่ยนหน่วยบริการประจ�า ซึ่งประชาชนสามารถ

เปลี่ยนหน่วยบริการได้เองผ่านแอปพลิเคชัน สปสช. บน 

สมาร์ทโฟน หรือคอมพิวเตอร์ การพิสูจน์สิทธิผ่านบัตร

ประจ�าตัวประชาชน (Smart card) โดยเริ่มพร้อมกัน 

ทั่วประเทศในวันที่ 1 มกราคม 2564

ผลการด�าเนินงานตามนโยบาย
ยกระดับบัตรทอง
ตามที่ บอร์ด สปสช. เห็นชอบให้ “ยกระดับระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ” เมื่อวันที่ 5 ตุลาคม 2563 ใน 4 

บรกิาร พบว่าได้ช่วยลดความยุ่งยากในการเข้าถึงบรกิารให้

กับประชาชนได้มาก

1) ประชาชนที่เจ็บป่วยไปรับบริการกับหมอประจ�า
ครอบครัวในหน่วยบริการปฐมภูมิในระบบบัตรทอง
ที่ไหนก็ได้ ตามนโยบาย “30 บาทรักษาทุกที่” น�าร่อง
ในพืน้ทีส่ปสช.เขต13 กรงุเทพฯ และพืน้ที ่สปสช.เขต 7-10 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท�าการตรวจสอบสิทธิผ่าน 

แอปพลิเคชัน และมรีะบบยืนยันตวัตนในการรบับรกิารผ่าน

บัตรประจ�าตัวประชาชน (Smart Card) เพื่อเพิ่มความ

สะดวกให้ประชาชนสามารถเข้ารับการรักษาที่เครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภมูทิี่ไหนก็ได้ภายในเขตพ้ืนทีเ่ดียวกัน ตัง้แต่ 

1 มกราคม - 30 กันยายน 2564 จ�านวน 950,176 ครั้ง ใน

หน่วยบริการ 436 แห่ง (ประชาชนรับบริการในเครือข่าย

ปฐมภมูรูิปแบบใหม่ในพืน้ทีก่รุงเทพฯ จ�านวน 907,273 ครัง้ 

ในหน่วยบริการ 250 แห่ง และในพื้นที่สปสช.เขต 7-10 

จ�านวน 42,903 ครั้ง ในหน่วยบริการ 186 แห่ง)

2) ผู้ป่วยในไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัว เดิมการขอ 

ใบส่งตัวรักษาจากหน่วยบริการประจ�าเพื่อรักษาต่อเนื่อง

แบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลเฉพาะทาง ผู้ป่วยหรือญาติจะ

ต้องท�าทกุ 3 เดือนจนกว่าจะส้ินสุดการรักษา โดยการทีต้่อง

กลับไปขอใบส่งตัวใหม่ที่หน่วยบริการประจ�า นอกจาก 

เกิดความไม่สะดวกแล้วยังมีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เพื่อ

อ�านวยความสะดวก สปสช.ได้ปรบัระบบให้ผูป่้วยในสามารถ

รกัษาต่อเนือ่งได้ทนัทตีามการวนิจิฉยัของแพทย์โดยไม่ต้อง

กลับไปรับใบส่งตัวที่หน่วยบริการประจ�า ใช้เพียงบัตร 

ประจ�าตวัประชาชนตรวจสอบตวัตนผูป่้วย ส่วนโรงพยาบาล

จะดแูลเรือ่งระบบบรกิาร ใบส่งต่อรกัษารวมท้ังประวตัต่ิางๆ 

ของผู้ป่วย โดยน�าร่องในพื้นที่เขต 9 นครราชสีมา เริ่ม 1 

พฤศจิกายน 2563 และพื้นที่เขต 13 กรุงเทพฯ เริ่ม 1 

มกราคม 2564 จ�านวน 400,451 ครั้ง หรือร้อยละ 59.36 

(บรกิารต่างหน่วยบรกิารประจ�าภายในจงัหวดั 191,342 ครัง้

หน่วยบริการข้ามจังหวัด ภายในเขตพื้นที่ 7,507 ครั้ง และ

ข้ามเขตพื้นที่ 201,602 ครั้ง)
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3) โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม (CA 
anywhere) ด้วยขัน้ตอนการส่งตวัผู้ป่วยสทิธบิตัรทอง อาจ
เป็นอุปสรรคท�าให้ผู้ป่วยมะเร็งไม่สามารถเข้าถึงการรักษา

ได้โดยเร็ว สปสช. ได้ปรับระบบการดูแลผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัย

แล้วว่าเป็นมะเร็งจะได้ใบรับรองและประวัติ หรือ Code 

เพื่อเลือกไปรับบริการผ่าน 3 ช่องทาง คือ 1) ผ่านสายด่วน 

สปสช. 1330 2) แอปพลิเคชัน สปสช. และ 3) ติดต่อที่

หน่วยบริการโดยตรง เฉพาะที่โรงพยาบาลรักษามะเร็ง 

โดยให้บริการตามโปรโตคอลรักษามะเร็ง บริการระบบ

สาธารณสุขทางไกล (Telehealth/Telemedicine) และ 

การให้ยาเคมีบ�าบัดที่บ้าน (Home Chemotherapy) โดย

เริ่มนโยบายให้บริการทั่วประเทศ วันที่ 1 มกราคม 2564 

พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งรับบริการรวม 1,270,651 ครั้ง โดย 

รับบริการแบบผู้ป่วยนอก 846,072 ครั้ง เป็นหน่วยบริการ

ข้ามเขตพื้นที่ร้อยละ 16.52 และผู้ป่วยใน 424,579 ครั้ง 

เป็นหน่วยบริการข้ามเขตพื้นที่ร้อยละ 6.15

4) ย้ายหน่วยบริการได้สิทธิทันที ไม่ต้องรอ 15 วัน 
จากเดมิท่ีการย้ายหน่วยบรกิารต้องรอทกุวนัที ่15 หรอืวนัที่ 

28 ของเดอืน ท�าให้เมือ่เจ็บป่วยไม่สามารถเข้ารับการรกัษา

พยาบาลกบัหน่วยบริการในพืน้ทีอ่าศยัอยู่ในปัจจุบนั สปสช.

พฒันาระบบการลงทะเบยีนโดยใช้แอปพลเิคชนั สปสช.บน

สมาร์ทโฟน หรอืคอมพวิเตอร์ ให้ประชาชนสามารถเปลีย่น

หน่วยบริการประจ�าได้ด้วยตนเองและได้สิทธิทันทีภายใน 

วันเดียว (เปลี่ยนสิทธิไม่เกิน 4 ครั้ง/ปี) เริ่มพร้อมกัน 

ทัว่ประเทศเมือ่วนัที ่1 มกราคม 2564 โดยพบว่า ประชาชน

สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีการเปลี่ยนหน่วยบริการ

ประจ�า 1,291,073 ครั้ง (ผ่านหน่วยบริการร้อยละ 86.48 

ผ่าน Mobile Application และ Line ร้อยละ 13.52) และ

มีการใช้สิทธิทันทีภายใน 1 วันหลังเปล่ียนหน่วยบริการ 

จ�านวน 264,636 ครั้ง (ร้อยละ 20.50) 

อย่างไรกต็าม การให้บริการตามนโยบายดังกล่าว เป็นเพยีง

จุดเริ่มต้นของการขยายและเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงสิทธิ 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้ความร่วมมือ

จากเครือข่ายผู้ให้บริการ ทั้งจากกระทรวงสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร และภาคเอกชน ที่ส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติจะต้องเร่งด�าเนินการพัฒนาและปรับปรุง

ระบบรองรบันโยบายดังกล่าวอย่างเท่าเทียม ทัว่ถึงและเป็น

ธรรม ซึ่งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้

ประกาศให้ “การเข้ารับบริการผู้ป่วยในท่ัวไปที่เป็นความ

จ�าเป็นของผู ้มีสิทธิถือเป็นกรณีท่ีมีเหตุสมควร” หนุน

นโยบายยกระดับบัตรทอง โดยขยายบริการ “ผู้ป่วยใน 

ไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัว” ทั่วประเทศ ในปี 2565
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1) การผ่าท้องคลอด (Caesarean section) 
องค์การอนามัยโลก (WHO) ส่งเสริมให้เกิดการคลอดเอง

ตามธรรมชาติก่อน เพราะเชื่อว่าเสียเลือดน้อย ฟื้นตัวไว 

และกลับสู่ภาวะปกติได้เร็ว โอกาสของการคลอดได้เองสูง

ถึงร้อยละ 80 – 90 และได้ก�าหนดอัตราการผ่าตัดคลอดไว้

ว่าไม่ควรเกินร้อยละ 15 

ปีงบประมาณ 2564 มีแนวโน้มการผ่าท้องคลอดสิทธิ UC 

เพิ่มขึ้น ภาพรวมประเทศอยู่ที่ร้อยละ 35 เพิ่มจากปี 2563 

ร้อยละ 33.85 โดยโรงพยาบาลศูนย์มีอัตราการผ่าท้อง

คลอดสูงสุด (ร้อยละ 48.60) รองลงมาคือ โรงพยาบาล

เอกชน (ร้อยละ 48.31) โรงพยาบาลทัว่ไป (ร้อยละ 47.52) 

และโรงเรยีนแพทย์ (44.32) ตามล�าดบั (แผนภาพที ่2-43) 

ประสิทธิผลและคณุภาพบรกิาร
(Effectiveness and Quality of care)
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ร้อยละการผ่าท้องคลอด สิทธิ UC จ�าแนกตามระดับและสังกัดหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 
2560-2564 (Percentage of delivery with the cesarean section under the UC scheme 
classified by level of healthcare units and hospital type in the Fiscal Year 2017-2021)

แผนภาพที่ 2-43

ที่มา: ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน จาก IP E-claim ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 ประมวลผล ณ 24 มกราคม 2565,
 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช.
Source: Data IP services from IP E-claim, Data on 30 September 2021, Analyzed by Monitoring and Evaluation Cluster,
 NHSO, on 24 January 2022
หมายเหตุ: การประมวลผลข้อมูลใช้สถานะของประเภทโรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 2564 และประมวลผลย้อนหลัง

2) อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่ม
โรคที่ควรรักษาแบบผู้ป่วยนอก (Ambulatory Care 
Sensitivity Condition: ACSC) 
ภาวะที่ควรควบคุมได้ด้วยบริการผู้ป่วยนอก (ACSC) 

เป็นการประเมินโรคหรือภาวะ ซึ่งสามารถป้องกันหรือลด

จ�านวนการรบัไว้รกัษาแบบผูป่้วยใน โดยการดแูลรักษาแบบ

ผู้ป่วยนอก หรือบริการปฐมภูมิ ได้แก่ กลุ่มโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หืด ปอดอุดกั้นเร้ือรัง และโรคลมชัก 

ในภาพรวม พบว่า ปี 2564 อัตราการรับไว้รักษาใน 

โรงพยาบาลของผูป่้วยต่อประชากรแสนคน สิทธ ิUC ในทัง้ 

5 กลุ่มโรค ชะลอตัวลงเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา โดยเฉพาะ

โรคหืด และโรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง มอีตัราการรับไว้รกัษาใน

โรงพยาบาล ลดลง ซึ่งอาจมาจาก ปัจจุบันผู้ป่วยได้รับยา 

ที่เหมาะสม โดยเฉพาะได้รับยาสูดพ่นสเตียรอยด์ในการ

รักษามากขึ้น (ref) และจากสถานการณ์ระบาดของโควิด-

19 ที่มีการสวมหน้ากากอนามัยป้องกันเพื่อป้องกันเชื้อ 

โควิด-19 และการเว้นระยะห่างทางสังคม ท�าให้โอกาส 

การตดิเช้ือทางเดนิหายใจ ซ่ึงเป็นปัจจยักระตุน้อาการก�าเริบ 

ลดลง (แผนภาพที่ 2-44)

อ้างอิง: ร้อยละผู ้ป ่วยนอกโรคหืดที่ ได้รับยา inhale 

 corticosteroid เพิ่มจาก ร้อยละ 65.64 ในปี 2562 เป็น

ร้อยละ 73.54 ในปี 2564 (แหล่งข้อมูล Health data 

center กระทรวงสาธารณสขุ กลุม่รายงานมาตรฐาน ข้อมลู

เพื่อตอบสนอง Service plan สาขา RDU ข้อมูล ณ 16 

กุมภาพันธ์ 2565) 
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อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ควรรักษาแบบผู้ป่วยนอก สิทธิ UC 
ปีงบประมาณ 2560-2564 (Admission rate per 100,000 population of Ambulatory Care 
Sensitivity Condition: ACSC patients in the Fiscal Year 2017-2021)

แผนภาพที่ 2-44

ที่มา: 1) รายงานตัวชี้วัดบริการสุขภาพ สปสช. (NHSO Health Service Indicator: H0301) ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 ส�านักบริหาร 
  สารสนเทศการประกัน ประมวลผล ณ มกราคม 2565
 2) ข้อมูลบริการผู้ป่วยในโรคลมชัก จาก IP E-claim ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 ประมวลผล ณ 28 ธันวาคม 2564,
  วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช.
Source: 1) NHSO Health Service Indicator Report (H0301), Bureau of Information and Technology, Data on 30 September 2021,  
  Analyzed by Bureau of Health Information and Outcome Evaluation, NHSO, on January 2022
 2) Data IP services from IP E-claim, Data on 30 September 2021, Analyze by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO,  
  on 28 December 2021

3) อัตราการเสียชีวิตของผู ้ป ่วยในโรงพยาบาล 
(Inpatient Mortality Rate) เป็นดัชนีวัดความรุนแรง

ของโรคที่สะท้อนประสิทธิผลของการดูแลรักษาพยาบาล 

การจัดบริการสุขภาพ และการเฝ้าระวัง พบว่า อัตราการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยใน สิทธิ UC ในภาพรวม มีแนวโน้มเพิ่ม

สงูข้ึนเลก็น้อย โดยเฉพาะในกลุม่ผูส้งูอายุ และลดลงในกลุม่ 

เด็กทารก (แผนภาพที่ 2-45)

ร้อยละการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยใน สิทธิ UC จ�าแนกตามกลุ่มอายุ ปีงบประมาณ 
2560-2564 (Mortality Rate of UCS Inpatients classified by age groups in the Fiscal 
Year 2017-2021)

แผนภาพที่ 2-45

ที่มา: ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน จาก IP E-claim ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 ประมวลผล ณ 24 มกราคม 2565,
 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช.
Source: Data IP services from IP E-claim, Data on 30 September 2021, Analyze by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO,
 on 24 January 2022
หมายเหตุ: 1) ไม่นับรวมทารกปกติ (Well Baby) ที่คลอดในโรงพยาบาล (รหัส Z380)
 2) การประมวลผลข้อมูลใช้สถานะของประเภทโรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 2564 และประมวลผลย้อนหลัง
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9

ประเทศไทยยังเผชิญกับสถานการณ์การระบาดของโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่อง หลังจากการพบ

ผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด-19 รายแรกในประเทศและเป็น

รายแรกนอกประเทศจีนในวันที่ 12 มกราคม 2563 ในปี 

2564 มีการระบาดของโรคโควิด-19 เพิ่มขึ้นในเกือบทุก

พืน้ทีข่องประเทศ โดยเฉพาะการระบาดของโควดิ-19 ระลอก

ใหม่จากสายพันธุ์เดลตา ที่เริ่มตั้งแต่เดือนเมษายน 2564 

จ�านวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วในช่วงเดือนกรกฎาคม 

2564 จนมผีูป่้วยโควดิ-19 รายใหม่สงูทีส่ดุในเดอืนสงิหาคม  

2564 อย่างไรกต็ามหลงัจากทีป่ระเทศไทยด�าเนนิการตาม

มาตรการต่างๆ จ�านวนผู้ป่วยเริ่มลดลงในเดือนกันยายน 

2564 

ถงึแม้ประเทศไทยจะประสบกบัสถานการณ์การระบาดอย่าง

รุนแรง แต่จากการที่ประเทศไทยมีโครงสร้างของระบบ

สาธารณสุขที่เข้มแข็ง และการมีความครอบคลุมหลัก

9.1 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (Situation of COVID-19)

ผลการด�าเนินงานการบรหิารจดัการค่าใชจ้า่ย
เพ่ือบรกิารสาธารณสุข ส�าหรบักรณีโรคติดเชื้อไวรสั
โคโรนา 2019 ในระบบหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ 
ปีงบประมาณ 2564
(Health Financing for COVID-19 Health Service
under Universal Coverage Scheme, Fiscal Year 2021) 
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จ�านวนผู้ป่วยโควิด-19 รายใหม่รายวัน ปีงบประมาณ 2564
(Number of Daily New COVID-19 Cases in the Fiscal Year 2021) 

แผนภาพที่ 2-46

ที่มา: สถานการณ์ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ภายในประเทศ, Interactive COVID-19 dashboard กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
 <https://ddc.moph.go.th/covid19-dashboard/?dashboard=main>
Source: Interactive COVID-19 dashboard, Department of Disease Control, MOPH

เพื่อเป็นการตอบสนองต่อสถานการณ์การระบาดของโรค

โควิด-19 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยคณะ

กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ก�าหนดสิทธิ

ประโยชน์ภายใต้กระบวนการพจิารณาแบบ Green channel 

ซึง่เป็นด�าเนนิการภายใต้ข้อก�าหนดดงันี ้เป็นปัญหาสขุภาพ

ที่เป็นภาวะเร่งด่วน เช่น โรคระบาด มีผลการศึกษา

9.2 สิทธิประโยชน์ด้านบรกิารสาธารณสุข ส�าหรบัโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019
 (Benefit packages for COVID-19 Health Services)

ประสิทธิผล มีแนวทางปฏิบัติ ระบบบริการมีความพร้อม 

ไม่เป็นภาระงบประมาณ ไม่ขดักับจรยิธรรม ทัง้นีส้�านกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ก�าหนดหลักเกณฑ์วิธีการ

ขอรับค่าใช้จ่าย เพือ่บริการสาธารณสุข ส�าหรับกรณีโรคตดิ

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (แผนภาพที่ 2-47)

ประกันสุขภาพแห่งชาติอย่างทั่วถึง ส่งผลให้อัตราตายจาก

โควดิ-19 ของประเทศไทยเท่ากบั 321 คนต่อล้านประชากร 

อยู่ในล�าดับที่ 135 ของโลก เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ

สหรัฐอเมริกา ซึ่งมีอัตราตายจากโควิด-19 เท่ากับ  2,841 

คนต่อล้านประชากร และอยู ่ในล�าดับที่ 18 ของโลก 

(แผนภาพที่ 2-46)

ต.ค. 2563
(Oct 2020)

พ.ย. 2563
(Nov 2020)

ธ.ค. 2563
(Dec 2020)

ม.ค. 2564
(Jan 2021)

ก.พ. 2564
(Feb 2021)

เม.ย. 2564
(Apr 2021)

มี.ค. 2564
(Mar 2021)

พ.ค. 2564
(May 2021)

มิ.ย. 2564
(Jun 2021)

ก.ค. 2564
(Jul 2021)

ส.ค. 2564
(Aug 2021)

ก.ย. 2564
(Sep 2021)



 

ช่วงเวลาที่ได้รับงบประมาณ ช่วงเวลาที่ก�าหนดเป็นสิทธิประโยชน์ และสิทธิประโยชน์ บริการสาธารณสุข 
ส�าหรับกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2564
(Timeline of Budget approval and Introduced Benefit Packages for COVID-19 Health Services to 
the UC scheme in the Fiscal Year 2021)

แผนภาพที่ 2-47

1. ตรวจคัดกรองและตรวจ LAB เพื่อยืนยันการ 
ติดเชือ้โควิด-19 ครอบคลมุประชาชนไทยทกุคน

2. บริการดูแลรักษา กรณีผูปวยโควิด-19 สิทธิ UC ดังนี้
 1) คาตรวจ LAB เพื่อยืนยันการติดเชื้อ
 2) คายาที่เปนการรักษาเฉพาะผูปวยโควิด-19
 3) คาหองควบคุมและคาอาหาร
 4) คาอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE)
 5) คาพาหนะรับสงตอผูปวย

1. ขยายอายุของหนังสือสงตอผูมีสิทธิทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน จนถึง 30 กันยายน 2564
2. จัดสงยาและเวชภัณฑไปยังผูปวยทางไปรษณีย โดยเบิกคาใชจายจาก สปสช. 

ตามอัตราที่กําหนด
3. รักษาในหนวยบริการอื่นภายในจังหวัดเดียวกับหนวยบริการประจําของผูมีสิทธิ 

เบิกจายเปนไปตามหลักเกณฑภายในจังหวัด
4. รักษาในหนวยบริการตางจังหวัดกับหนวยบริการประจําของผูมีสิทธิ 

เบิกจายกรณีอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน ตามระบบ Point System
 ของราคาที่เรียกเก็บหรือ สปสช.กําหนด

สนับสนุนคาใชจายสําหรับดูแล
การใหบริการผูสัมผัสใกลชิด
เสี่ยงสูง ที่ใหบริการแกประชาชนไทย 
ทุกคน รวมคาอาหาร 3 มื้อ 
โดยจายตามจริงไมเกิน
1,500 บาทตอวัน ไมเกิน 14 วัน 

การตรวจเชื้อไวรัส (Antigen) 
รวมคาบริการเก็บสิ่งสงตรวจ
1. ดวยเทคนิค Chromatography 

เชิงรุกนอกหนวยบริการ
 ไมเกิน 450 บาทตอครั้ง 

ในหนวยบริการไมเกิน 600 บาทตอครั้ง
2. ดวยเทคนิค Fluorescent Immunoassay 

(FIA) เชิงรุกนอกหนวยบริการ
 ไมเกิน 550 บาทตอครั้ง
 ในหนวยบริการไมเกิน 700 บาทตอครั้ง

1. การตรวจหาเชื้อไวรัสโควิด-19 ดวยวิธี RT-PCR
 โดยการทํา nasopharyngeal and throat swab sample
2. คาดูแลการใหบริการผูปวยโควิด-19 

โดยเปนคาดูแลรักษาในที่พักระหวางรอเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Home Isolation) 
หรือคาดูแลรักษาในโรงพยาบาลสนาม สําหรับคนในชุมชน (Community Isolation)

 รวมคาอาหาร 3 มื้อ และติดตามประเมินอาการ เหมาจาย 1,000 บาทตอวัน ไมเกิน 14 วัน
3. คาอุปกรณทางการแพทยที่จําเปนเพื่อสนับสนุนใหผูปวย 

สําหรับการติดตามอาการและปองกันการแพรกระจายเชื้อ

คาพาหนะรับสงตอผูปวย โดยกรณีใชรถยนต จายชดเชย ดังนี้
1) ระยะทางไปกลับ ไมเกิน 50 กิโลเมตร จายตามจริงไมเกิน 500 บาท
2) ระยะทางไปกลับ มากกวา 50 กิโลเมตร จายเริ่มตน 500 บาท 

และจายเพิ่มกิโลเมตรละ 4 บาท
3) คาอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) รวมคาทําความสะอาดฆาเชื้อพาหนะ 

จายตามจริงไมเกิน 3,700 บาทตอครั้ง

1. คาบริการฉีดวัคซีนปองกันโควิด-19 สําหรับคนไทยทุกคน เหมาจาย 40 บาทตอครั้ง ไมเกิน 2 
ครั้งตอคน

2. คาบริการสาธารณสุข กรณีเกิดอาการไมพึงประสงคจากการฉีดวัคซีนปองกันโควิด-19 
สําหรับผูมีสิทธิ UC

3. คายาสารสกัดจากฟาทะลายโจร และยาจากผงฟาทะลายโจรสําหรับผูติดเชื้อโควิด-19
สิทธิ UC ที่มีความรุนแรงนอย เพื่อลดการเกิดโรคที่รุนแรง โดยเปนการจายเพิ่มเติมเปนคายา
ไมเกิน 300 บาท ตอครั้งการรักษา ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน

1. คาใชจายสําหรับดูแลการใหบริการผูสัมผัสใกลชิด
 เสี่ยงสูงที่ใหบริการแกประชาชนไทยทุกคน รวมคาอาหาร 3 มื้อ
 โดยจายตามจริงไมเกิน 1,000 บาทตอวัน ไมเกิน 14 วัน
2. คาพาหนะรับสงตอผูปวย โดยใชรถโดยสารขนาดใหญ
 ตั้งแต 20 ท่ีนั่งขึ้นไป จายชดเชย ดังนี้
 1) ระยะทางไปกลับ ไมเกิน 100 กิโลเมตร จายไมเกิน  5,000 บาท
 2) ระยะทางไปกลับ มากกวา 100 กิโลเมตร จายเริ่มตน 5,000 บาท  
  และจายเพิ่มกิโลเมตรละ 10 บาท
 3) คาอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) รวมคาทําความสะอาดฆาเชื้อพาหนะ 
  จายไมเกิน 3,700 บาทตอครั้ง

1. คาออกซิเจน สําหรับการดูแลรักษา HI-CI จายไมเกิน 450 บาทตอวัน
2. คาใชจายเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อสําหรับบุคลากรที่จัดการศพผูเสียชีวิตดวยโรคโควิด-19 

จาย 2,500 บาทตอผูเสียชีวิต
3. คาหองรวมคาอาหาร และคา PPE สําหรับดูแลผูติดเชื้อโควิด-19 ตั้งแต 1 สิงหาคม 2564
 1) อาการเล็กนอย (สีเขียว) คาหอง+อาหาร จายตามจริงไมเกิน 1,500 บาทตอวัน
  คา PPE จายตามจริงไมเกิน 300 บาทตอวัน 
 2) อาการปานกลาง (สีเหลือง) คาหอง+อาหาร จายไมเกิน 3,000 บาทตอวัน คา PPE จายไมเกิน 11,100 บาทตอวัน
 3) อาการรุนแรง (สีแดง) คาหอง+อาหาร จายไมเกิน 7,500 บาทตอวัน คา PPE จายไมเกิน 22,200 บาทตอวัน

ปรับอัตราจายคาดูแลรักษาแบบ Home Isolation และ Community Isolation
1. ดูแลการใหบริการผูปวย สําหรับคาติดตามประเมินอาการ ใหคําปรึกษา 

คายาพื้นฐาน เหมาจาย 600 บาทตอวัน (ไมรวมคาอาหาร 3 มื้อ)
 ไมเกิน 14 วัน
2. ดูแลการใหบริการผูปวย สําหรับคาติดตามประเมินอาการ ใหคําปรึกษา 

คายาพื้นฐานรวมคาอาหาร 3 มื้อ เหมาจาย 1,000 บาทตอวัน
 ไมเกิน 14 วัน
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1. จายชดเชยคาตรวจ Antigen Test Kit (ATK) 

เปนอุปกรณทางการแพทยผานระบบ VMI 
หรือจายชดเชยเปนเงิน 

2. จายคาดูแลรักษาแบบ Home Isolation (HI) 
และการแยกกักในชุมชน Community
Isolation (CI)
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ชวงเวลาที่ไดรับงบประมาณ
มกราคม - มิถุนายน 2564

มิถุนายน - กันยายน 2564



 

1. ตรวจคัดกรองและตรวจ LAB เพื่อยืนยันการ 
ติดเชือ้โควิด-19 ครอบคลมุประชาชนไทยทกุคน

2. บริการดูแลรักษา กรณีผูปวยโควิด-19 สิทธิ UC ดังนี้
 1) คาตรวจ LAB เพื่อยืนยันการติดเชื้อ
 2) คายาที่เปนการรักษาเฉพาะผูปวยโควิด-19
 3) คาหองควบคุมและคาอาหาร
 4) คาอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE)
 5) คาพาหนะรับสงตอผูปวย

1. ขยายอายุของหนังสือสงตอผูมีสิทธิทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน จนถึง 30 กันยายน 2564
2. จัดสงยาและเวชภัณฑไปยังผูปวยทางไปรษณีย โดยเบิกคาใชจายจาก สปสช. 

ตามอัตราที่กําหนด
3. รักษาในหนวยบริการอื่นภายในจังหวัดเดียวกับหนวยบริการประจําของผูมีสิทธิ 

เบิกจายเปนไปตามหลักเกณฑภายในจังหวัด
4. รักษาในหนวยบริการตางจังหวัดกับหนวยบริการประจําของผูมีสิทธิ 

เบิกจายกรณีอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน ตามระบบ Point System
 ของราคาที่เรียกเก็บหรือ สปสช.กําหนด

สนับสนุนคาใชจายสําหรับดูแล
การใหบริการผูสัมผัสใกลชิด
เสี่ยงสูง ที่ใหบริการแกประชาชนไทย 
ทุกคน รวมคาอาหาร 3 มื้อ 
โดยจายตามจริงไมเกิน
1,500 บาทตอวัน ไมเกิน 14 วัน 

การตรวจเชื้อไวรัส (Antigen) 
รวมคาบริการเก็บสิ่งสงตรวจ
1. ดวยเทคนิค Chromatography 

เชิงรุกนอกหนวยบริการ
 ไมเกิน 450 บาทตอครั้ง 

ในหนวยบริการไมเกิน 600 บาทตอครั้ง
2. ดวยเทคนิค Fluorescent Immunoassay 

(FIA) เชิงรุกนอกหนวยบริการ
 ไมเกิน 550 บาทตอครั้ง
 ในหนวยบริการไมเกิน 700 บาทตอครั้ง

1. การตรวจหาเชื้อไวรัสโควิด-19 ดวยวิธี RT-PCR
 โดยการทํา nasopharyngeal and throat swab sample
2. คาดูแลการใหบริการผูปวยโควิด-19 

โดยเปนคาดูแลรักษาในที่พักระหวางรอเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Home Isolation) 
หรือคาดูแลรักษาในโรงพยาบาลสนาม สําหรับคนในชุมชน (Community Isolation)

 รวมคาอาหาร 3 มื้อ และติดตามประเมินอาการ เหมาจาย 1,000 บาทตอวัน ไมเกิน 14 วัน
3. คาอุปกรณทางการแพทยที่จําเปนเพื่อสนับสนุนใหผูปวย 

สําหรับการติดตามอาการและปองกันการแพรกระจายเชื้อ

คาพาหนะรับสงตอผูปวย โดยกรณีใชรถยนต จายชดเชย ดังนี้
1) ระยะทางไปกลับ ไมเกิน 50 กิโลเมตร จายตามจริงไมเกิน 500 บาท
2) ระยะทางไปกลับ มากกวา 50 กิโลเมตร จายเริ่มตน 500 บาท 

และจายเพิ่มกิโลเมตรละ 4 บาท
3) คาอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) รวมคาทําความสะอาดฆาเชื้อพาหนะ 

จายตามจริงไมเกิน 3,700 บาทตอครั้ง

1. คาบริการฉีดวัคซีนปองกันโควิด-19 สําหรับคนไทยทุกคน เหมาจาย 40 บาทตอครั้ง ไมเกิน 2 
ครั้งตอคน

2. คาบริการสาธารณสุข กรณีเกิดอาการไมพึงประสงคจากการฉีดวัคซีนปองกันโควิด-19 
สําหรับผูมีสิทธิ UC

3. คายาสารสกัดจากฟาทะลายโจร และยาจากผงฟาทะลายโจรสําหรับผูติดเชื้อโควิด-19
สิทธิ UC ที่มีความรุนแรงนอย เพื่อลดการเกิดโรคที่รุนแรง โดยเปนการจายเพิ่มเติมเปนคายา
ไมเกิน 300 บาท ตอครั้งการรักษา ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน

1. คาใชจายสําหรับดูแลการใหบริการผูสัมผัสใกลชิด
 เสี่ยงสูงที่ใหบริการแกประชาชนไทยทุกคน รวมคาอาหาร 3 มื้อ
 โดยจายตามจริงไมเกิน 1,000 บาทตอวัน ไมเกิน 14 วัน
2. คาพาหนะรับสงตอผูปวย โดยใชรถโดยสารขนาดใหญ
 ตั้งแต 20 ท่ีนั่งขึ้นไป จายชดเชย ดังนี้
 1) ระยะทางไปกลับ ไมเกิน 100 กิโลเมตร จายไมเกิน  5,000 บาท
 2) ระยะทางไปกลับ มากกวา 100 กิโลเมตร จายเริ่มตน 5,000 บาท  
  และจายเพิ่มกิโลเมตรละ 10 บาท
 3) คาอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) รวมคาทําความสะอาดฆาเชื้อพาหนะ 
  จายไมเกิน 3,700 บาทตอครั้ง

1. คาออกซิเจน สําหรับการดูแลรักษา HI-CI จายไมเกิน 450 บาทตอวัน
2. คาใชจายเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อสําหรับบุคลากรที่จัดการศพผูเสียชีวิตดวยโรคโควิด-19 

จาย 2,500 บาทตอผูเสียชีวิต
3. คาหองรวมคาอาหาร และคา PPE สําหรับดูแลผูติดเชื้อโควิด-19 ตั้งแต 1 สิงหาคม 2564
 1) อาการเล็กนอย (สีเขียว) คาหอง+อาหาร จายตามจริงไมเกิน 1,500 บาทตอวัน
  คา PPE จายตามจริงไมเกิน 300 บาทตอวัน 
 2) อาการปานกลาง (สีเหลือง) คาหอง+อาหาร จายไมเกิน 3,000 บาทตอวัน คา PPE จายไมเกิน 11,100 บาทตอวัน
 3) อาการรุนแรง (สีแดง) คาหอง+อาหาร จายไมเกิน 7,500 บาทตอวัน คา PPE จายไมเกิน 22,200 บาทตอวัน

ปรับอัตราจายคาดูแลรักษาแบบ Home Isolation และ Community Isolation
1. ดูแลการใหบริการผูปวย สําหรับคาติดตามประเมินอาการ ใหคําปรึกษา 

คายาพื้นฐาน เหมาจาย 600 บาทตอวัน (ไมรวมคาอาหาร 3 มื้อ)
 ไมเกิน 14 วัน
2. ดูแลการใหบริการผูปวย สําหรับคาติดตามประเมินอาการ ใหคําปรึกษา 

คายาพื้นฐานรวมคาอาหาร 3 มื้อ เหมาจาย 1,000 บาทตอวัน
 ไมเกิน 14 วัน
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1. จายชดเชยคาตรวจ Antigen Test Kit (ATK) 

เปนอุปกรณทางการแพทยผานระบบ VMI 
หรือจายชดเชยเปนเงิน 

2. จายคาดูแลรักษาแบบ Home Isolation (HI) 
และการแยกกักในชุมชน Community
Isolation (CI)

22 กรกฎาคม 2564

6 สิงหาคม 256423 สิงหาคม 2564

ชวงเวลาที่ไดรับงบประมาณ
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มกราคม -
มิถุนายน 
2564

23 มีนาคม 2564 1. การคัดกรองและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ครอบคลุม 
ประชาชนไทยทุกคน

2. การให้บริการกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส�าหรับผู้มีสิทธิ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สิทธิ UC) กรณี
1) ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันการติดเชื้อ
2) ค่ายาที่เป็นการรักษาเฉพาะผู้ป่วยโควิด-19
3) ค่าห้องควบคุมและค่าอาหาร
4) ค่าอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protection Equipment: PPE) 

หรือค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับกระบวนการหรืออุปกรณ์อื่นเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
5) ค่าพาหนะรับส่งต่อผู้ป่วย

23 เมษายน 
2564

1. ให้ขยายอายุของหนังสือส่งต่อผู้มีสิทธิทั้งกรณีผู้ป่วยนอก และกรณีผู้ป่วยใน จากหนังสือ 
ส่งต่อเดิมโดยให้มีอายุใช้ได้จนถึงสิ้นปีงบประมาณ 2564 (30 กันยายน 2564)

2. ให้มีการจัดบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ โดยการจัดส่งยาและเวชภัณฑ์ไปยังผู้ป่วย 
ทางไปรษณีย์ซึ่งสามารถเบิกค่าใช้จ่ายในการจัดส่งยาและเวชภัณฑ์ได้จาก สปสช. 
ตามอัตราที่ก�าหนด

3. กรณีรักษาในหน่วยบริการอื่นภายในจังหวัดเดียวกับหน่วยบริการประจ�าของผู้มีสิทธิ 
การเบิกจ่ายให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์เงื่อนไขภายในจังหวัด

4. กรณีรักษาในหน่วยบริการต่างจังหวัดกับหน่วยบริการประจ�าของผู้มีสิทธิ สามารถเบิกค่าใช้จ่ายกรณี
อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน ได้จาก สปสช. ตามระบบ Point System ของราคาที่เรียกเก็บหรือราคาที่ สปสช.
ก�าหนด

3 พฤษภาคม 
2564

สนับสนุนค่าใช้จ่ายส�าหรับค่าดูแลการให้บริการส�าหรับผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง 
ที่ให้บริการแก่ประชาชนไทยทุกคน รวมค่าอาหารจ�านวน 3 มื้อ โดยจ่ายตามจริงไม่เกิน จ�านวน 1,500 บาท
ต่อวัน ไม่เกินจ�านวน 14 วัน

6 พฤษภาคม 
2564

1. การตรวจเชิงรุกนอกสถานบริการ หรือนอกสถานที่ของหน่วยบริการภาครัฐ ภาคเอกชนและสถานบริการ
อื่น
1.1 การตรวจเชื้อไวรัส (Antigen) ด้วยเทคนิค Chromatography: ค่าตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ทางห้องปฏิบัติการ รวมค่าบริการเก็บสิ่งส่งตรวจ จ่ายตามจริงไม่เกิน 450 บาทต่อ
ครั้งบริการ

1.2 การตรวจเชื้อไวรัส (Antigen) ด้วยเทคนิค Fluorescent Immunoassay (FIA): ค่าตรวจวินิจฉัยการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทางห้องปฏิบัติการ รวมค่าบริการเก็บสิ่งส่งตรวจ จ่ายตามจริงไม่เกิน 
550 บาทต่อครั้งบริการ

2. การตรวจในหน่วยบริการภาครัฐ ภาคเอกชน และสถานบริการอื่น
2.1 การตรวจเชื้อไวรัส (Antigen) ด้วยเทคนิค Chromatography: ค่าตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ทางห้องปฏิบัติการ รวมค่าบริการเก็บสิ่งส่งตรวจ จ่ายตามจริงไม่เกิน 600 บาทต่อ
ครั้งบริการ

2.2 การตรวจเชื้อไวรัส (Antigen) ด้วยเทคนิค Fluorescent Immunoassay (FIA): ค่าตรวจวินิจฉัยการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทางห้องปฏิบัติการ รวมค่าบริการเก็บสิ่งส่งตรวจ จ่ายตามจริงไม่เกิน 
700 บาทต่อครั้งบริการ กรณีผู้ป่วยฉุกเฉินที่จ�าเป็นต้องได้รับการรักษาเร่งด่วน สามารถตรวจเชื้อ
ไวรัส (Antigen) ร่วมกับการตรวจ RT-PCR ได้โดยขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ผู้รักษา โดยอัตรา
ค่าการตรวจเชื้อไวรัส (Antigen) จ่ายตามจริงไม่เกิน 500 บาทต่อครั้งบริการ

28 มิถุนายน 
2564

1. การตรวจทางห้องปฏิบัติการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยวิธีRT-PCR โดยการท�า nasopharyngeal and 
throat swab sample
1) ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ จ่ายตามจริงไม่เกิน 1,600 บาทต่อครั้งบริการ
2) ค่าบริการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ 

จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 600 บาทต่อครั้งบริการ
3) ค่าบริการเก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ่ายแบบเหมาจ่าย ในอัตรา 100 บาทต่อครั้ง

บริการ

ช่วงเวลา
ที่ได้รับ

งบประมาณ

ช่วงเวลาที่
ก�าหนดเป็น

สิทธิประโยชน์

สิทธิประโยชน์
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ช่วงเวลา
ที่ได้รับ

งบประมาณ

ช่วงเวลาที่
ก�าหนดเป็น

สิทธิประโยชน์

สิทธิประโยชน์

2. ค่าดูแลการให้บริการผู้ป่วยโควิด-19 โดยเป็นค่าดูแลรักษาในที่พักระหว่างรอเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล (Home Isolation) หรือค่าดูแลรักษาในโรงพยาบาลสนาม ส�าหรับคนในชุมชน (Community 
Isolation) โดยเป็นค่าใช้จ่ายรวมค่าอาหาร 
3 มื้อ และติดตามประเมินอาการ การให้ค�าปรึกษา จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 
1,000 บาทต่อวัน ไม่เกินจ�านวน 14 วัน

3. ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ�าเป็นเพื่อสนับสนุนให้แก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ส�าหรับการติดตามอาการและ
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
1) ส�าหรับผู้ป่วย ประกอบด้วย ปรอทวัดไข้แบบดิจิตอล เครื่องวัดออกซิเจนในเลือด และอุปกรณ์อื่นๆ ที่

จ�าเป็น โดยจ่ายเป็นค่าใช้จ่ายตามรายการอุปกรณ์ที่ใช้จริง ไม่เกินจ�านวน 1,100 บาทต่อราย หรือจ่าย
เป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ผ่านระบบ Vender Managed Inventory :VMI ขององค์การเภสัชกรรม 
เมื่อสามารถจัดหาได้

2) ส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์ ที่ให้การดูแลรักษาในโรงพยาบาลสนาม ส�าหรับคนในชุมชน
(Community Isolation) โดยจ่ายเป็นค่าใช้จ่ายค่าอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective 
Equipment: PPE) หรือ ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับกระบวนการ หรืออุปกรณ์อื่นเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ โดยเลือกเบิกกรณีใดกรณีหนึ่ง จ่ายตามจริงไม่เกินวันละ 740 บาทต่อราย โดยในการเบิกจ่ายค่า
ใช้จ่ายดังกล่าว ให้คิดจ�านวนเบิกจ่ายตามจ�านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงต่อวัน

มิถุนายน
- กันยายน
2564

2 กรกฎาคม 
2564

1. ค่าพาหนะรับส่งต่อผู้ป่วย อัตราจ่ายเป็นไปตามคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขของส�านักงาน โดยกรณีใช้รถยนต์ จ่ายชดเชยตามระยะทางกรมทางหลวงไป - กลับ โดยจ่าย
ชดเชยที่ค�านวณได้แต่ไม่เกินที่เรียกเก็บ ดังนี้
1) ระยะทางไปกลับ ไม่เกิน 50 กิโลเมตร จ่ายชดเชยตามจริงไม่เกิน 500 บาท
2) ระยะทางไปกลับ มากกว่า 50 กิโลเมตร จ่ายชดเชยเริ่มต้น 500 บาท และจ่ายชดเชยเพิ่มกิโลเมตรละ 

4 บาท
3) ค่าอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment : PPE) รวมค่าท�าความสะอาดฆ่า

เชื้อพาหนะ จ่ายตามจริงไม่เกิน 3,700 บาทต่อครั้งที่มีการรับส่งต่อผู้ป่วย

9 กรกฎาคม 
2564 

1. ค่าบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ส�าหรับประชาชนไทยทุกคน) จ่ายแบบเหมาจ่าย 
ในอัตรา 40 บาทต่อครั้ง จ�านวนไม่เกิน 2 ครั้งต่อคน

2. ค่าบริการกรณีให้บริการสาธารณสุข กรณีเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 
ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สิทธิUC)

3. ค่ายาสารสกัดจากฟ้าทะลายโจร และยาจากผงฟ้าทะลายโจรส�าหรับผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติที่เป็นผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีความรุนแรงน้อย เพื่อลดการเกิดโรคที่รุนแรง โดยเป็นการ
จ่ายเพิ่มเติมเป็นค่ายา ในอัตราไม่เกิน 300 บาท ต่อครั้งการรักษา ทั้งประเภทบริการผู้ป่วยนอกและ
ประเภทผู้ป่วยใน

11 กรกฎาคม 
2564

1. จ่ายค่าใช้จ่ายค่าตรวจ Antigen Test Kit (ATK) จ่ายชดเชยเป็นเงิน หรือจ่ายเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ผ่านระบบ Vender Managed Inventory : VMI ขององค์การเภสัชกรรม เมื่อสามารถจัดหาได้ทั้งนี้กรณีที่
ยังจัดหาไม่ได้สปสช.จ่ายชดเชยเป็นเงิน ดังนี้
1) การตรวจด้วยเทคนิค Chromatography ค่าตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทางห้อง

ปฏิบัติการ รวมค่าบริการเก็บสิ่งส่งตรวจ จ่ายตามจริงไม่เกิน 450 บาทต่อครั้งบริการ
2) การตรวจด้วยเทคนิค Fluorescent Immunoassay (FIA) ค่าตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ทางห้องปฏิบัติการ รวมค่าบริการเก็บสิ่งส่งตรวจจ่ายตามจริงไม่เกิน 550 บาทต่อครั้งบริการ
2. จ่ายค่าดูแลรักษาแบบ Home Isolation และการแยกกักในชุมชน Community Isolation ลักษณะบริการ

แบบผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย 
1) การตรวจทางห้องปฏิบัติการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยวิธีRT-PCR โดยการท�า nasopharyngeal 

and throat swab sample
• ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ จ่ายตามจริงไม่เกิน 1,600 บาทต่อครั้งบริการ
• ค่าบริการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ จ่ายแบบเหมาจ่าย 

ในอัตรา 600 บาทต่อครั้งบริการ
• ค่าบริการเก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการจ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 100 บาทต่อครั้ง

บริการ
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2) ค่าดูแลการให้บริการผู้ป่วยโควิด-19 โดยเป็นค่าดูแลรักษา ค่ายาพื้นฐาน รวมค่าอาหาร 3 มื้อ ค่าติดตาม
ประเมินอาการ การให้ค�าปรึกษา จ่ายแบบเหมาจ่าย ในอัตรา 1,000 บาทต่อวัน ไม่เกินจ�านวน 14 วัน

3) ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ�าเป็นเพื่อสนับสนุนให้แก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ส�าหรับการติดตามอาการและ
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

4) ค่ายาที่เป็นการรักษาเฉพาะผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 จ่ายตามจริงไม่เกิน 
7,200 บาทต่อราย หรือจ่ายชดเชยเป็นยา

5) ค่าพาหนะรับส่งต่อผู้ป่วย ระหว่างที่พัก และหน่วยบริการ โดย สปสช.จะจ่ายชดเชยให้หน่วยบริการ ที่จัด
ให้มีพาหนะรับส่งต่อผู้ป่วย และมีระบบการขจัดเชื้อเป็นไปตามมาตรฐานที่ก�าหนด ทั้งการส่งต่อภายใน
จังหวัดและข้ามจังหวัด

6) ค่าบริการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (chest X-ray) สปสช.จ่ายชดเชยในอัตรา 100 บาทต่อครั้งบริการ

22 กรกฎาคม 
2564

1. ค่าใช้จ่ายส�าหรับค่าดูแลการให้บริการส�าหรับผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง ที่ให้บริการแก่ประชาชนไทยทุกคน 
รวมค่าอาหารจ�านวน 3 มื้อ โดยจ่ายตามจริงไม่เกิน จ�านวน 1,000 บาทต่อวัน ไม่เกินจ�านวน 14 วัน

2. ค่าพาหนะรับส่งต่อผู้ป่วย โดยใช้รถโดยสารขนาดใหญ่ ตั้งแต่ 20 ที่นั่งขึ้นไป จ่ายตามระยะทางกรม
ทางหลวง ไป - กลับ
1) ระยะทางไปกลับ ไม่เกิน 100 กิโลเมตร จ่ายชดเชยตามจริงไม่เกิน 5,000 บาท
2) ระยะทางไปกลับ มากกว่า 100 กิโลเมตร จ่ายชดเชยเริ่มต้น 5,000 บาท และจ่ายชดเชยเพิ่ม

กิโลเมตรละ 10 บาท
3) ค่าอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment : PPE) รวมค่าท�าความสะอาด 

ฆ่าเชื้อพาหนะ จ่ายตามจริงไม่เกิน 3,700 บาทต่อครั้ง

6 สิงหาคม
2564

1. ค่าออกซิเจน ส�าหรับการดูแลรักษาใน Home Isolation หรือ Community Isolation จ่ายตามจริงไม่เกิน 
450 บาทต่อวัน

2. ค่าใช้จ่ายเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อส�าหรับบุคลากรที่จัดการศพผู้เสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 จ่ายใน
อัตราเหมาจ่าย 2,500 บาทต่อผู้เสียชีวิต

3. ค่าห้องรวมค่าอาหาร กรณีรับไว้เป็นผู้ป่วยใน ส�าหรับวันรับบริการตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2564
1) ค่าห้องดูแลรักษารวมค่าอาหาร ส�าหรับการดูแลผู้ติดเชื้อโควิด-19 มีอาการเล็กน้อย (สีเขียว) 

จ่ายตามจริงไม่ เกิน 1,500 บาทต่อวัน
2) ค่าห้องดูแลรักษารวมค่าอาหาร ส�าหรับการดูแลผู้ติดเชื้อโควิด-19 มีอาการปานกลาง (สีเหลือง) 

จ่ายตาม จริงไม่เกิน 3,000 บาทต่อวัน
3) ค่าห้องดูแลรักษารวมค่าอาหาร ส�าหรับการดูแลผู้ติดเชื้อโควิด-19 มีอาการรุนแรง (สีแดง) 

จ่ายตามจริงไม่ เกิน 7,500 บาทต่อวัน
4. ค่าอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal protective equipment : PPE) หรือค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ 

กระบวนการ หรืออุปกรณ์อื่นเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ กรณีรับไว้เป็นผู้ป่วยใน ส�าหรับวันรับบริการ
ตั้งแต่ วันที่ 1 สิงหาคม 2564
1) ค่าอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal protective equipment : PPE) หรือค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ

กระบวนการ หรืออุปกรณ์อื่นเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ส�าหรับการดูแลผู้ติดเชื้อโควิด-19 
มีอาการเล็กน้อย (สีเขียว) จ่ายตามจริงไม่เกิน 300 บาทต่อวัน

2) ค่าอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal protective equipment : PPE) หรือค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ
กระบวนการ หรืออุปกรณ์อื่นเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ส�าหรับการดูแลผู้ติดเชื้อโควิด-19 
มีอาการปานกลาง (สีเหลือง) จ่ายในอัตราชุดละ 740 บาท ตามจริงไม่เกิน 15 ชุดต่อวัน หรือไม่เกิน 
11,100 บาทต่อวัน

3) ค่าอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal protective equipment : PPE) หรือค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ
กระบวนการ หรืออุปกรณ์อื่นเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ส�าหรับการดูแลผู้ติดเชื้อโควิด-19 
มีอาการรุนแรง (สีแดง) จ่ายในอัตราชุดละ 740 บาท ตามจริงไม่เกิน 30 ชุดต่อวัน หรือไม่เกิน 
22,200 บาทต่อวัน

23 สิงหาคม 
2564

ปรับอัตราจ่ายค่า ดูแลรักษาแบบ Home Isolation และการแยกกักในชุมชน Community Isolation
1. ปรับค่าดูแลการให้บริการผู้ป่วย ส�าหรับค่าติดตามประเมินอาการ ให้ค�าปรึกษา ค่ายาพื้นฐานจ่ายแบบ

เหมาจ่ายในอัตรา 600 บาทต่อวัน (ไม่รวมค่าอาหาร 3 มื้อ) จ�านวนไม่เกิน 14 วัน
2. ค่าดูแลการให้บริการผู้ป่วย ส�าหรับค่าติดตามประเมินอาการ ให้ค�าปรึกษา ค่ายาพื้นฐานรวมค่าอาหาร 

3 มื้อ จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 1,000 บาทต่อวัน จ�านวนไม่เกิน 14 วัน

ช่วงเวลา
ที่ได้รับ

งบประมาณ

ช่วงเวลาที่
ก�าหนดเป็น

สิทธิประโยชน์

สิทธิประโยชน์
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Screening&Treating

UCEP

ต.ค.63 พ.ย.63 ธ.ค.63 ม.ค.64 เม.ย.64 ก.ค.64ก.พ.64 พ.ค.64 ส.ค.64มี.ค.64 มิ.ย.64 ก.ย.64

124.15 61.15 326.82 656.52 1,219.89 6,391.28636.18 5,629.70 10,577.53649.77 4,602.67 11,599.11

2.42 6.50 7.29 7.51 10.62 573.7314.50 92.23 871.6815.66 329.45 3,900.16

ได้รับงบประมาณ
รอบที่ 1

2,999.70 ล้านบาท
(ม.ค.-มิ.ย. 2564)

ได้รับงบประมาณ
รอบที่ 2

3,752.71 ล้านบาท
(เม.ย.-ก.ย. 2564)

ได้รับงบประมาณ
รอบที่ 3

10,569.83 ล้านบาท
(มิ.ย.-ก.ย. 2564)

งบประมาณเพื่อสนับสนุนบริการสาธารณสุข 
ส�าหรับกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ปีงบประมาณ 

2564 รวมทั้งสิ้น 30,348.35 ล้านบาท

ได้รับงบประมาณ รอบที่ 4
13,026.12 ล้านบาท
(ส.ค.-ก.ย. 2564)

ล้า
นบ

าท
  
(M

illi
on

 b
ah

t)
ปีงบประมาณ 2563-2564 สปสช. ได้รับจัดสรรค่าบริการ

สาธารณสุขส�าหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ

บริการที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งสิ้น 33,650.44 ล้านบาท โดยใน

ปีงบประมาณ 2563 ได้รับจากรายการส�ารองจ่ายเพื่อกรณี

ฉกุเฉินหรอืจ�าเป็นส�าหรับโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (งบ

กลาง) จ�านวน 2,282.09 ล้านบาท และในปีงบประมาณ 

9.3 งบประมาณเพ่ือสนับสนุนบรกิารสาธารณสุข ส�าหรบักรณีโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
ปีงบประมาณ 2564 (Budget for COVID-19 Health Service in the Fiscal Year 2021)

2564 ได้รบัจากเงนิจากรายได้สงู (ต�า่) กว่าค่าใช้จ่ายสะสม 

จ�านวน 1,020.00 ล้านบาท และจากพรก.กู้เงินเพื่อแก้

ปัญหา เยียวยาและฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคม ที่ได้รับ 

ผลกระทบจากการระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

รอบที ่1-4 จ�านวน 30,348.35 ล้านบาท (แผนภาพที ่2-48)

งบประมาณที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้รับ เพื่อสนับสนุนบริการสาธารณสุข 
ส�าหรับกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปีงบประมาณ 2564 (The UCs Budget Amount 
for COVID-19 Health Services in the Fiscal Year 2021) 

แผนภาพที่ 2-48

ที่มา:  สายงานบริหารกองทุน และสายงานขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564
Source:  Fund Management Unit and Policy Advocacy Unit, NHSO. Data on 30 September 2021 

โดยมค่ีาใช้จ่ายเป็นค่าบรกิารสาธารณสุขส�าหรบัโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อจ่ายชดเชยให้หน่วยบริการ และ 

ค่าบริการที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งสิ้น 54,479.67 ล้านบาท เพื่อ

ให้บรกิารดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้ฯ และผูป่้วยโรคโควดิ-19 และ

ประชาชนกลุ่มเส่ียงเพื่อตรวจคัดกรอง รวมถึงผู้ที่ได้รับ

ความเสียหายจากการรับวัคซีนโควิด-19 ตั้งแต่ 1 มีนาคม 

2563 ถึง 30 กันยายน 2564 จ�าแนกเป็น 

1. ค่าบริการสาธารณสุขส�าหรับโรคโควิด-19 ได้แก ่

ค่าตรวจคัดกรองกลุ่มเส่ียงทุกสิทธิ ค่ารักษาพยาบาลผู้ติด

เชื้อฯ สิทธิบัตรทอง ค่าบริการฉีดวัคซีนโควิด-19 ทุกสิทธิ 

เป็นต้น

2. ค่าบรกิารอืน่ๆ ทีเ่ก่ียวข้อง รวมค่าใช้จ่าย ได้แก่ เงินช่วย

เหลือเบื้องต้นผู้ให้บริการท่ีได้รับความเสียหายจากการให้

บริการ เงินช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการที่ได้รับความเสีย

หายจากวัคซีน เป็นต้น (ตารางที่ 2-27)
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แสดงงบประมาณที่ได้รับจัดสรรและผลการเบิกจ่ายค่าบริการสาธารณสุขโรคติดเชื้อโคโรนา 
2019 และผลการให้บริการสาธารณสุขส�าหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปีงบประมาณ 
2563-2564 (Actual Budget Categorized by COVID-19 Service Items in UCs Budget, 
Fiscal Year 2020-2021)

ตารางที่ 2-27

1. งบค่าบริการสาธารณสุข ส�าหรับ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

2,282.09 1,020.00 29,337.94 32,640.03 53,612.01 -20,971.99

- ค่าบริการป้องกันการติดเชื้อฯ 
(คนไทยทุกคน)

1,810.77 548.58 14,360.80 16,720.15 25,876.68 -9,156.53

- ค่าบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยฯ 471.31 471.42 13,417.85 14,360.58 26,756.49 -12,395.91

- ค่าบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรค 
โควิด-19 (คนไทยทุกคน)

0.00 0.00 1,520.00 1,520.00 971.87 548.13

- ค่าบริการรักษาอาการไม่พึง
ประสงค์จากการรับวัคซีน 
โควิด-19

0.00 0.00 30.01 30.01 6.98 23.04

- ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะ 
VITT

0.00 0.00 9.28 9.28 0.00 9.28

2. บริการอื่นที่เกี่ยวข้องฯ 0.00 0.00 1,010.41 1,010.41 867.66 142.75

- วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 0.00 0.00 317.61 317.61 262.27 55.34

- เงินช่วยเหลือเบื้องต้นผู้ให้บริการ
ที่ได้รับความเสียหายจากการให้
บริการ โควิด-19

0.00 0.00 106.40 106.40 2.93 103.47

- เงินช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการ
ได้รับความเสียหายจากการรับ
บริการวัคซีนโควิด-19

0.00 0.00 220.40 220.40 236.51 -16.11

- ค่าบริการเหมาจ่ายรายหัว 
(จากภาวะว่างงาน)

0.00 0.00 366.00 366.00 365.94 0.06

รวมทั้งสิ้น 2,282.09 1,020.00 30,348.35 33,650.44 54,479.67 -20,829.23

รายการ
(Medical services categories) งบกลาง

ปี 2563
เงินจากบัญชี
รายได้สูง (ต�่า)

กว่าค่าใช้จ่ายสะสม

พรก.กู้เงินฯ
โควิด-19
(รอบ 1-4)

รวม เบิกจ่าย
รวมผูกพัน

คงเหลือ

งบที่ได้รับจัดสรร (ล้านบาท: million baht)

ที่มา:  สายงานบริหารกองทุน และสายงานขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ สปสช. ข้อมูล ตั้งแต่ 1 มีนาคม 2563 - 30 กันยายน 2564
Source:  Fund Management Unit and Policy Advocacy Unit, NHSO, Data on 1 March 2020 - 30 September 2021 

อย่างไรก็ตามจากจ�านวนผู ้ติดเช้ือและผู ้ป ่วยในเดือน

พฤษภาคมถึงกรกฎาคม 2564 ที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว การ

ให้การรักษาและบริการกรณีโควิด-19 เพิ่มสูงขึ้นตามไป

ด้วย งบประมาณที่สปสช.ได้รับจัดสรรไว้จึงไม่เพียงพอ 

ต่อการเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการให้กับหน่วยบริการ ดังนั้น 

สปสช. ได้เสนอขอรับจัดสรรงบประมาณจาก พ.ร.ก. 

กู้เงินฯ เพิ่มเติม รอบที่ 5 จ�านวน 20,829 ล้านบาท โดยได้

รับการอนุมัติจาก ครม. เมื่อวันที่ 16 พฤศจิกายน 2564 

และได้ด�าเนินการโอนคืนให้กับหน่วยบริการที่รอจ่ายแล้ว



 

153153

1) การตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19 Screening)
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ ได้ก�าหนดสิทธิประโยชน ์

และสนับสนุนค่าใช้จ่ายการตรวจคัดกรองโรคโควิด-19 ใน

ประชาชนทุกสิทธิที่เป็นกลุ่มเสี่ยง และครอบคลุมวิธีการ

ตรวจคดักรองตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 

การตรวจด้วยวิธี Real time Polymerase chain reaction 

(RT-PCR)  การตรวจด้วย Antigen Test Kit (ATK) และวิธี

อื่นๆ เช่น Pool saliva, antibody test 

โดยตั้งแต่ 1 มีนาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2564 มี

ประชาชนทุกสิทธิ ได้รับการตรวจคัดกรอง รวมจ�านวน 

12.087 ล้านคน 13.537 ล้านครั้ง คิดเป็นงบประมาณ

9.4 ผลการด�าเนินงานท่ีส�าคัญ (Outputs Performance)

จ�านวน 25,876.68 ล้านบาท หน่วยงานที่ขอรับค่าใช้จ่าย

ส�าหรับบริการคัดกรองการติดเชื้อโควิด-19 ส่วนใหญ ่

เป็นหน่วยบริการภาครัฐ สังกัดส�านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ที่ร้อยละ 58 รองลงมา ได้แก่ หน่วยบริการ

เอกชน และหน ่วยบริการภาครัฐภายใต ้กระทรวง

สาธารณสุข ที่อยู ่นอกสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ที่ร้อยละ 19 และร้อยละ 14 ตามล�าดับ 

ส่วนในระดับเขตพบว่า เขต 13 กรุงเทพฯ  เขต 4 สระบุรี 

เขต 6 ระยอง และเขต 5 ราชบุรี มีการคัดกรองและ 

ขอรับค่าใช้จ ่ายมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับเขตอื่นๆ 

เนือ่งจากเขตเหล่าน้ี มสีถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ

ที่รุนแรงมากกว่าเขตอื่น ๆ (แผนภาพที่ 2-49 และ 2-50)

สัดส่วนหน่วยบริการขอรับค่าใช้จ่ายส�าหรับบริการการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จ�าแนกสังกัดหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2564 (COVID-19 Screening Claims 
classified by Type of Healthcare units in the Fiscal Year 2021)
 

แผนภาพที่ 2-49

ที่มา:  สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564
 วิเคราะห์โดยกลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 14 ตุลาคม 2564
Source:  Fund Management Unit, NHSO, Data on 30 September 2021, Analyzed by Monitoring and Evaluation Cluster,
 NHSO, on 14 October 2021

รัฐใน สธ.สังกัด สป. MOPH, Office of Permanent Secretary

รัฐใน สธ.สังกัด สป. MOPH, Other Department

รัฐนอก สธ. Other Ministry

เอกชน Private

อื่นๆ Other Government Affiliation

58%

14%

19%

1%

8%
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จ�านวนงบประมาณในการจ่ายชดเชยบรกิารการตรวจคัดกรองโควดิ-19 จ�าแนกตามเขตสขุภาพ
และสังกัดหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2564 (Budget Disbursement of COVID-19 
Screening classified by Health Region and Type of healthcare units in the Fiscal Year 
2021)

แผนภาพที่ 2-50

ที่มา:  สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564
 วิเคราะห์โดยกลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 14 ตุลาคม 2564
Source:  Fund Management Unit, NHSO, Data on 30 September 2021, Analyzed by Monitoring and Evaluation Cluster,
 NHSO, on 14 October 2021

2) การเข้ารบับรกิารแยกกกัตัวทีบ้่านและแยกกกัตวัใน
ชุมชน (Home Isolation and Community Isolation 
Services, HI/CI)
จากการระบาดของโควิด-19 ระลอกใหม่ตั้งแต่เดือน

เมษายน 2564 ส่งผลให้มีผู้ติดเชื้อจ�านวนมากซึ่งเกินกว่า

ศักยภาพของโรงพยาบาลที่จะสามารถรองรับได้ เพื่อ

เป็นการลดความแออดัของผูป่้วยที่ไม่มอีาการ หรอืมอีาการ

ไม่มาก ไม่ต้องมารักษาในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ 

และส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ก�าหนด

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 และสิทธิประโยชน์เรื่อง 

การแยกกักตัวที่บ้าน (Home isolation, HI) และการแยก

กักตวัที่ชมุชน (Community isolation, CI) เป็นเวลา 14 วนั 

ส�าหรับผู ้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในเดือน

มิถุนายน 2564

การเข้ารับบริการ HI/CI ของผู้ป่วยโควิด-19 สิทธิหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิข้อมลูระหว่างวนัที ่10 กรกฎาคม- 

30 กันยายน 2564 พบว่า มีจ�านวนครั้งของผู้ป่วยโควิด-19 

เข้ารับบริการ HI/CI รวมทั้งสิ้น 303,873 ครั้ง เป็นการ 

เข้ารับบริการ Home isolation 187,789 ครั้ง และ 

Community isolation 116,084 ครั้ง งบประมาณในการ

จ่ายชดเชยรวม 726.996 ล้านบาท โดยในเดือนสิงหาคม 

2564 มีจ�านวนผู ้ป่วยที่เข้ารับบริการ HI/CI สูงที่สุด 

(แผนภาพที่ 2-51) หน่วยบริการท่ีจัดให้บริการ HI/CI 

ส่วนใหญ่เป็นหน่วยบริการภาครัฐ สังกัดส�านักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ รองลงมาได้แก่ หน่วยบรกิารภาครฐั 

นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยบริการเอกชน 

ส�าหรบัการเข้ารบับรกิาร HI/CI ในระดบัเขตพบว่า เขต 13  

กรุงเทพ เขต 4 สระบุรี เขต 5 ราชบุรี มีจ�านวนผู้ป่วยโควิด

ที่เข้ารับบริการ Home isolation สูงสุดที่ 61,789 ครั้ง 

45,936 ครั้ง และ 25,955 ครั้ง ตามล�าดับ ขณะที่ เขต 4 

เขต 5 เขต 6 มีจ�านวนผู้ป่วยเข้ารับบริการ Community 

isolation สูงสุดที่ 22,970 ครั้ง 15,945 ครั้ง และ 13,708 

ครั้ง ตามล�าดับ (แผนภาพที่ 2-52)
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จ�านวนคร้ังการเข้ารับบริการแยกกักตัวท่ีบ้านและแยกกักตัวที่ชุมชน ของผู้ป่วยโควิด-19 
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เดือนกรกฎาคม-กันยายน 2564 (Home Isolation and 
Community Isolation services of COVID-19 patients under UC Scheme, July- 
September 2021)

จ�านวนครัง้การเข้ารบับรกิารแยกกกัตวัทีบ้่านและแยกกกัตัวทีช่มุชน ของผู้ป่วยโควดิ-19 สทิธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�าแนกตามรูปแบบการรักษา และเขตสุขภาพ เดือนกรกฎาคม-
กันยายน 2564 (Number of Home Isolation and Community Isolation services of 
COVID-19 patients under UC Scheme classified by Health region, July–September 
2021)

แผนภาพที่

แผนภาพที่

2-51

2-52

ที่มา:  ระบบข้อมูลเพื่อการก�ากับติดตามสถานการณ์โควิด-19 กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช.
 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 ประมวลผล ณ 16 ธันวาคม 2564
Source:  COVID-19 Integration Dashboard, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO, Data on 30 September 2021, 
 Process on 16 December 2021

ที่มา:  ระบบข้อมูลเพื่อการก�ากับติดตามสถานการณ์โควิด-19 กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564
 ประมวลผล ณ 16 ธันวาคม 2564
Source:  COVID-19 Integration Dashboard, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO, Data on 30 September 2021,
 Process on 16 December 2021

กรกฎาคม 2564
(July 2021)

สิงหาคม 2564
(August 2021)

กันยายน 2564
(September 2021)
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3) บริการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 (COVID-19 
Vaccination)
ปีงบประมาณ 2564 ข้อมูลระหว่างวันที่ 2 มีนาคม–30 

กันยายน 2564 พบว่า ความครอบคลุมในการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด-19 ให้กับประชาชนทุกสิทธิ รวมจ�านวน 

55.615 ล้านโดส โดยจ�าแนกเป็น เข็มที่ 1 เท่ากับ 33.574 

ล้านโดส เข็มที่ 2 เท่ากับ 20.566 ล้านโดส และเข็มที่ 3 

เท่ากับ 1.474 ล้านโดส งบประมาณจ่ายชดเชยค่าบริการ

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จ�านวน 971.87 ล้านบาท 

(แผนภาพที่ 2-53)

จ�านวนโดสการให้บรกิารฉีดวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 ในแต่ละเดอืน เดอืนมนีาคม-กนัยายน 
2564 (Number of COVID-19 Vaccination classified by month, Data on March 
2021-September 2021)

แผนภาพที่ 2-53

ที่มา:  ระบบข้อมูลเพื่อการก�ากับติดตามสถานการณ์โควิด-19 กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564
 ประมวลผล ณ 16 ธันวาคม 2564
Source:  COVID-19 Integration Dashboard, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO, Data on 30 September 2021,
 Process on 16 December 2021

4) การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ตามมาตรา 41 ของ
พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรณีได้รับความ 
เสยีหายจากการได้รบัวคัซนีป้องกนัโควดิ-19 (Liability 
Compensation for Patients with injury following 
COVID-19 Vaccination)
ประเทศไทยเริ่มมีการให้บริการวัคซีนป้องกันโควิด-19 แก่

ประชาชนไทย ตั้งแต่เดือน มีนาคม 2564 และเพื่อเป็นการ

บรรเทาผลกระทบจากการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ หรือ 

ภาวะเจ็บป่วยแทรกซ้อนจากการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ก�าหนดสิทธิ

ประโยชน์ การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ส�าหรับบริการที่

เกิดอาการไม่พึงประสงค์หรือภาวะเจ็บป่วยแทรกซ้อน 

จากการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ตั้งแต่เดือนเมษายน 

2564 ส�าหรับคนไทยทุกสิทธิ

ในปี 2564 มีผู้ยื่นค�าร้องทั้งหมด 6,571 คน เข้าเกณฑ ์

ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 5,187 คน คิดเป็นร้อยละ 

78.9 เมื่อเทียบกับจ�านวนที่ยื่นค�าร้องทั้งหมด ผู้ยื่นค�าร้อง

ส่วนใหญ่เป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ 2,742 คน 

(ร้อยละ 41.7) รองลงมา สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ และสิทธิประกันสังคมท่ี 1,885 คน (ร้อยละ 

28.7) และ 1,750 ค�าร้อง (ร้อยละ 26.6) ตามล�าดับ 

ส่วนใหญ่อยู่ในกลุม่อายุ 30-39 ปี และ 40-49 ปี (แผนภาพ

ที่ 2-54)

เมื่อจ�าแนกตามระดับความเสียหาย พบว่า ส่วนใหญ ่

เป็นประเภทความเสียหายในระดับน้อยท่ีร้อยละ 66.9 

(2,778 คน) และเป็นระดับความเสียหายที่รุนแรงคือ 

เสียชีวิตหรือทุพพลภาพถาวร ร้อยละ 22.3 (925 คน) 

มูลค่าเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีได้รับความเสียหายจาก

การได้รบัวคัซนีป้องกนัโควดิ-19 รวม 367.147 ล้านบาท 

มีนาคม 2564
(March 2021)

เมษายน 2564
(April 2021)

พฤษภาคม 2564
(May 2021)

มิถุนายน 2564
(June 2021)

กรกฎาคม 2564
(July 2021)

สิงหาคม 2564
(August 2021)

กันยายน 2564
(September 2021)
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สัดส่วนจ�านวนค�าร้อง กรณีได้รับความเสียหายจากการได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 จ�าแนก
ตามสิทธิการรักษาพยาบาล ปีงบประมาณ 2564 (Number of Petition for COVID-19 
Vaccination Injury Compensation classified by schemes in the Fiscal Year 2021)

จ�านวนโครงการป้องกนัการแพร่ระบาดของโควดิ-19 โดยกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบั
ท้องถิ่นหรือพื้นที่  ปีงบประมาณ 2564 (Number of COVID-19 Prevention Program by 
Local Health Security Fund in the Fiscal Year 2021)

แผนภาพที่

แผนภาพที่

2-54

2-55

ที่มา:  ระบบข้อมูลเพื่อการก�ากับติดตามสถานการณ์โควิด-19 กลุ่มภารกิจก�ากับติดตาม 
 ประเมนิผล สปสช. ข้อมลู ณ 30 กนัยายน 2564 ประมวลผล ณ 16 ธนัวาคม 2564 
Source:  COVID-19 Integration Dashboard, Monitoring and Evaluation Cluster,  
 NHSO, Data on 30 September 2021, Process on 16 December 2021

5) โครงการป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-19 โดย 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี 
(COVID-19 Prevention Program by Local Health 
Security Fund)
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เป็นหน่วยงานทีส่�าคัญอกีหน่วย

งานหนึ่งที่ ใช้งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพใน

ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี (กปท.) ในการด�าเนินการป้องกัน

การแพร่ระบาดของโควิด-19 ในปีงบประมาณ 2564 มี

โครงการที่ใช้งบประมาณกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบั

ท้องถิ่น (กปท.) ในการด�าเนินการป้องกันการแพร่ระบาด

ของโควดิ-19 จ�านวน 29,341 โครงการ โดยใช้งบประมาณ

รวม 1,349.885 ล้านบาท จ�าแนกเป็นโครงการสนับสนุน

กรณเีกดิโรคระบาด/ภยัพบิตั ิร้อยละ 53.33 (719.933 ล้าน

บาท) สนบัสนนุสนนุองค์กร/กลุม่ประชาชนเพือ่การป้องกนั 

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ร้อยละ 25.04 (338.026 

ล้านบาท) และสนบัสนุนหน่วยบริการ/หน่วยงานสาธารณสขุ 

ร้อยละ 19.16 (258.587 ล้านบาท) (แผนภาพที่ 2-55 และ 

2-56)

ที่มา:  ระบบข้อมูลเพื่อการก�ากับติดตามสถานการณ์โควิด-19 กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564
 ประมวลผล ณ 16 ธันวาคม 2564
Source:  COVID-19 Integration Dashboard, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO, Data on 30 September 2021,
 Process on 16 December 2021

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal Coverage Scheme: UCS)

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (Cicil Servant Medical Benefit Scheme: CSMBS)

ประกันสังคม (Social Security Scheme: SSS)

พนักงานส่วนท้องถิ่น (Local Administrative Officers: LAOs)

อื่นๆ (Other)

2,742, 42%

1,885, 29%
1,750, 26%

111, 2%
83, 1%
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Apr1
Apr1

จ�านวนสายเข้า Abandon Rate
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งบประมาณโครงการป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-19 โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จ�าแนกตามประเภทโครงการ ปีงบประมาณ 2564 (Budget of 
COVID-19 Prevention Program by Local Health Security Fund classified by Type of 
programs in the Fiscal Year 2021)

แผนภาพที่ 2-56

ที่มา:  ระบบข้อมูลเพื่อการก�ากับติดตามสถานการณ์โควิด-19 กลุ่มภารกิจ 
 ก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564
 ประมวลผล ณ 16 ธันวาคม 2564
Source:  COVID-19 Integration Dashboard, Monitoring and Evaluation  
 Cluster, NHSO, Data on 30 September 2021,
 Process on 16 December 2021

6) การให้บริการสายด่วน 1330 (1330 NHSO Call 
Center Service)
สถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอก

แรกของปีงบประมาณ 2564 คอืเดือนเมษายน 2564 จ�านวน

สายทีเ่ข้ามายงั สายด่วน สปสช. 1330 อยูท่ีป่ระมาณ 6,000 

ถึง 7,000 สายต่อวัน ค่าเฉลี่ยอัตราของการไม่ได้รับสาย 

(Abandon) อยูท่ีร้่อยละ 15-20 มเีจ้าหน้าทีร่บัสายปกตอิยู่

ที่ 70 คน แต่พบว่าในช่วงที่ก�าลังระบาดรุนแรงมีอัตราของ

การไม่ได้รับสายสูงถึงร้อยละ 59.37 (แผนภาพที่ 2-57)

สปสช.จึงได้มีมาตรการเพ่ิมศักยภาพการรับสายของสาย

ด่วน สปสช. 1330 และลดอัตราการไม่ได้รับสาย ซ่ึงมี

เป้าประสงค์ที่ส�าคัญ คือ ไม่มีสายที่ไม่ได้รับ ประชาชนได้

รับการส่งต่อเข้ารับการรักษา และไม่มีผู้ป่วยต้องถูกทิ้ง 

จนเสียชีวิตที่บ้าน โดยเพิ่มคู่สายจาก 300 คู่สายเป็น 600 

คู่สาย และเพิ่มจ�านวนผู้รับสาย โดยให้ผู้ปฏิบัติงานจาก 

หน่วยงานต่างๆ ภายใน สปสช. เข้าร่วมในการรับสาย โทร

กลบัหาผูต้ดิเชือ้โควดิ-19 ทีร่อเตยีง และประสานเร่งรดัการ

หาเตยีงให้ผูต้ดิเชือ้จ�านวนวนัละอย่างน้อย 60 คน พร้อมทัง้

ประสานภาคีเครือข่าย จิตอาสา องค์กรวิชาชีพ ในการ 

ช่วยรับสาย

จ�านวนสายโทรศัพท์ท่ีโทรเข้า สายด่วน สปสช. 1330 และอัตราการไม่ได้รับสาย ในเดือน
เมษายน 2564 (Number of Call in to 1330 NHSO call center and Abandon rate in April 
2021)

แผนภาพที่ 2-57

ที่มา กลุ่มภารกิจสนับสนุนการมีส่วนร่วมและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 1-30 เมษายน 2564  
Source:  People Engagement and Entitlements Protection Cluster, NHSO, data on 1-30 April 2021

สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาด/ภัยพิบัติ

สนับสนุนองค์กร/กลุ่มประชาชน

สนับสนุนหน่วยบริการ/หน่วยงานสาธารณสุข

สนับสนุนศูนย์เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ

19.
16%

25.04%

53.33%

2.22% 

258.587

719.993
338.026

งบประมาณ (ล้านบาท)

29.952
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จ�านวนสายเข้า

จ�านวนสายโทรศัพท์ท่ีโทรเข้า สายด่วน สปสช. 1330 และอัตราการไม่ได้รับสาย ในเดือน
กรกฎาคม-สิงหาคม 2564 (Number of Call in to 1330 call center and Abandon rate in 
July-August 2021)

แผนภาพที่ 2-58

ที่มา กลุ่มภารกิจสนับสนุนการมีส่วนร่วมและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ กรกฎาคม - สิงหาคม 2564  
Source:  People Engagement and Entitlements Protection Cluster, NHSO, data on July - August 2021

เดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2564 สถานการณ์การระบาด

ของโควิด-19 ระลอก 2 ของปี 2564 มีความรุนแรง ผู้ป่วย

ติดเชื้อที่เพิ่มจ�านวนมากขึ้นอย่างรวดเร็วในพื้นที่ กทม. 

ท�าให้จ�านวนเตียงของโรงพยาบาลไม่เพียงพอในการรับ 

ผู้ป่วยเข้ารักษา รัฐบาลจึงมีนโยบายในการรักษาผู้ป่วยติด

เช้ือโควดิ-19 แบบการแยกกกัตวัทีบ้่าน (Home Isolation) 

และการแยกกักตัวในชุมชน (Community Isolation) จาก

สถานการณ์ดังกล่าวท�าให้จ�านวนสายที่โทรเข้า สายด่วน 

สปสช. 1330 สูงถึง 10,000 - 33,000 สายต่อวัน ค่าเฉลี่ย

อัตราของการไม่ได้รับสาย (Abandon) อยู่ท่ี 40-50% 

แต่จ�านวนเจ้าหน้าที่รับสาย อยู่ที่ 200 คน สปสช. จึงมีการ

ด�าเนินการเพื่อรองรับสถานการณ์ โดยเพิ่มคู่สายจาก 600 

คู่สาย เป็น 1,600 คู่สาย และเพิ่มจ�านวนเจ้าหน้าที่รับสาย 

เป็น 500 - 700 คน โดยการจัดจ้างบริษัทเอกชน จัดหา

พนกังานจ้างเหมาบริการ และได้รับความช่วยเหลือจากภาคี

เครือข่าย ได้แก่ จิตอาสา ธนาคารไทยพาณิชย์ (SCB) 

จดัทมีมาช่วยในการรบัสาย จ�านวน 80-100 คนต่อวนั และ

ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จ�านวน 

5-15 คนต่อวัน (แผนภาพที่ 2-58)

นอกจากน้ียังอ�านวยความสะดวกในการติดต่อ สายด่วน 

สปสช. 1330 ให้ผู้ตดิเชือ้โควิด-19 โดยเปิดสายด่วนเฉพาะกจิ 

1330 กด 14 ส�าหรับผู้ป่วยที่ต้องการเข้ารับการดูแลแบบ 

Home Isolation และ 1330 กด 15 ส�าหรับผู้ติดเช้ือที่

ต้องการกลบัไปรักษาตวัทีภู่มลิ�าเนา โดยมกีารท�างานร่วมกับ 

กองทพับก, คณุปนดัดา วงศ์ผูด้ ีและทมีอาสาสมคัร ‘องค์กร 

ท�าดี’ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการจัดเตรียม 

ยานพาหนะ เพื่อส่งผู้ป่วยกลับไปรับการรักษาที่ภูมิล�าเนา 

และเพิ่มช่องทางรับเรื่องจากประชาชนผ่านช่องทางอื่น 

นอกเหนอืจากสายด่วน สปสช. โดยเปิดให้บนัทกึข้อมลูผ่าน

ระบบ QR Code, Website และ Line เพือ่แจ้งความประสงค์

เข้าระบบ Home Isolation กรณีที่โทรสายด่วน สปสช. 

ไม่ตดิ รวมทัง้ผ่านช่องทาง Influencer ต่างๆ เช่น Drama 

addict, หมอแล็บแพนด้า, กลุ่มเส้นด้าย, คุณปนัดดา วงศ์

ผู้ดี และทีมอาสาสมัคร ‘องค์กรท�าดี’, ไทยรัฐ, ThaiPBS

สปสช. ยังเพิ่มบทบาทของสายด่วน สปสช. 1330 ในการ

รับสายผู้ประกันตน สิทธิประกันสังคมที่ติดเชื้อโควิด-19 
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เพื่อช่วยประสานหาหน่วยบริการดูแลผู้ติดเชื้อแบบ Home 

Isolation และท�างานเชงิรุกในการตดิตามอาการของผูต้ดิเช้ือ

ที่รอหน่วยบริการตอบรับเข้ารับการรักษาแบบ Home 

Isolation นานเกินกว่า 24 ชม. โดยได้รับความร่วมมือจาก

นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี (ชลบุรี, 

พระพทุธบาท) ในการโทรศพัท์ตดิตามดแูลผูต้ดิเชือ้โควดิ-19 

ทีร่อเข้า Home Isolation และ We Care Network ในการ

จดัแพทย์อาสาจากโรงพยาบาลเอกชน ดูแลผูป่้วยผ่านระบบ

ไลน์ 

7) การท�างานร่วมกับภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ ในการดูแล
ประชาชนที่ติดเชื้อ (Stakeholders Participation)
1. การป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ร่วมกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติได้ออกประกาศฯ เรื่องหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุน 

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ด�าเนนิงานและบรหิารจดัการ

ระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัท้องถ่ินหรอืพืน้ที ่(ฉบบัที่ 

3) พ.ศ. 2563 เพื่อให้ สามารถใช้เงินกองทุนสนับสนุน 

การแก้ปัญหาโรคระบาด อีกทั้งกรมส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่นได้แจ้งเวียนหนังสือที่ มท 0819.2/ว 1212 ลงวันที่ 

20 เมษายน 2563 ถึงผู้ว่าราชการจังหวัดทุกจังหวัด เพื่อให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบและถือปฏิบัติตาม

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฉบับ 

ดังกล่าว เป็นการสื่อสารเชิงนโยบายและแนวทางการใช้ 

งบประมาณเพื่อสนับสนุนการด�าเนินงาน ให้ความรู้แก่

ประชาชน สนบัสนนุการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคของ

ประชาชน และจัดศูนย์พักคอยในชุมชน (Community 

Isolation : CI) ร่วมกบัหน่วยบรกิารและหน่วยงานในระดบั

ท้องถิน่  โดยได้รับความร่วมมอืจาก อปท. ด�าเนนิงานเก่ียว

กบัการป้องกนัโรคโควดิ-19 จ�านวน 5,791 กองทุน จ�านวน 

29,341 โครงการ ใช้งบประมาณรวม 1,349.885 ล้านบาท 

2. ร่วมคัดกรองเชิงรุกตรวจหาผู้ติดเชื้อโควิด-19 และ

สนับสนุนให้เข้าสู่ระบบการดูแลผู้ติดเชื้อโควิด-19 ท่ีบ้าน

และในชุมชน สปสช.ร่วมกับชมรมแพทย์ชนบท จัดหน่วย

ตรวจคัดกรอง Antigen test kit (ATK) เชิงรุกในชุมชนเขต

กรุงเทพมหานคร โดยได้รับความร่วมมือจาก หน่วยงาน 

ในสังกัดของกรุงเทพมหานคร มูลนิธิพัฒนาที่อยู่อาศัย, 

เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย, มูลนิธิเข้า

ถึงเอดส์, มูลนิธิสถาบันเพื่อการวิจัยและนวัตกรรมด้าน 

เอชไอวี (IHRI), เครือข่ายหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็น

อิสระจากผู้ถูกร้องเรียน (หน่วย 50(5)), ศูนย์ประสานงาน

หลักประกันสุขภาพประชาชน ที่เข้าร่วมและสนับสนุน

กิจกรรมของชมรมแพทย์ชนบท  นอกจากน้ี สปสช.ได้ 

ร่วมมือกบัคณะเทคนคิการแพทย์ มหาวทิยาลัยมหดิล มูลนิธิ

หลกัประกันสขุภาพไทยและบรษิทั ธนารกัษ์พฒันาสนิทรัพย์ 

จ�ากัด จัดบริการตรวจคัดกรอง ATK เชิงรุกที่อาคารจอดรถ

ตดิกับอาคารรฐัประศาสนภกัด ีศูนย์ราชการฯ ถนนแจ้งวฒันะ 

เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ เป็นภารกิจเฉพาะกิจ ในช่วงเดือน

กรกฎาคมถึงกันยายน 2564 เพือ่ช่วยบรรเทาความเดือดร้อน

ของประชาชนทีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิเช้ือและต้องการเข้า

รับบริการตรวจเพื่อเข้าสู่การรักษา โดยมีประชาชนได้รับ

บริการตรวจคัดกรอง ATK ณ จุดบริการที่ศูนย์ราชการฯ 

จ�านวน 37,443 คน มผีูป่้วย ATK positive ที่ได้รบัการยนืยนั

ด้วยการตรวจ RT-PCR จ�านวน 6,180 คน ซึ่งได้ด�าเนินการ

สนับสนุนให้เข้าสู่ระบบการดูแลผู้ติดเชื้อโควิด-19 ท่ีบ้าน

และในชุมชน

3. การสร้างความรู้ความเข้าใจกับประชาชน สปสช.ร่วม

กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน, มูลนิธิพัฒนาที่อยู่อาศัย, 

เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย, มูลนิธิเข้า

ถึงเอดส์, มูลนิธิสถาบันเพื่อการวิจัยและนวัตกรรมด้าน 

เอชไอวี (IHRI), เครือข่ายหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็น

อิสระจากผู้ถูกร้องเรียน (หน่วย 50(5)), ศูนย์ประสานงาน

หลักประกันสุขภาพประชาชน, อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน, อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การแพร่ระบาด การดแูลป้องกนัตนเองและชมุชน  ประสาน

ส่งต่อผู ้ป่วยเข้าสู ่ระบบการรักษา รวมถึงจัดหาอาหาร 

และประสานดูแลผู ้ป่วยที่กักตัวที่บ้านและศูนย์พักคอย 

นอกจากน้ีในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 ยัง 

ท�าให้ผู ้ป่วยโรคไต ไม่สามารถหาสถานท่ีฟอกเลือดได้ 

เนื่องจากหน่วยบริการต้องรับการดูแลผู ้ป่วยโควิด-19 

สมาคมเพื่อนโรคไตแห่งประเทศไทย จึงได้เข้ามาประสาน

ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไตที่ต้องฟอกเลือด 
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4. การสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับยา Favipiravir สปสช. 

ร่วมกบักระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์และโรงพยาบาล

ราชวิถี ในการสนับสนุนให้ผู ้ป ่วยโควิด-19 ได้รับยา 

Favipiravir ได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว เพื่อลดความ

รุนแรงของอาการป่วย โดยประสานการด�าเนินงานร่วมกับ 

กลุ่มคลองเตยดีจัง ในการจัดส่งยาให้แก่ผู้ป่วยในชุมชน 

ธนาคารออมสิน สนับสนุน Rider ในการจัดส่งยาให้ผู้ป่วย 

และ ไปรษณย์ีไทย อ�านวยความสะดวกในการจัดส่งยาทาง

ไปรษณีย์แก่ผู้ป่วย รวมการจัดส่งยาให้กับผู้ป่วยจ�านวน 

11,189 คน  นอกจากนี้ยังด�าเนินการร่วมกับ ชมรมเภสัช

ชนบท ทมีเภสชัอาสามหาวิทยาลัยเชยีงใหม่และมหาวทิยาลยั

นเรศวร ในการโทรศัพท์หาผูป่้วยเพือ่ประเมนิอาการ แนะน�า

การใช้ยาและให้ความช่วยเหลือด้านต่างๆ แก่ผูป่้วยซ่ึงรักษา

ตัวที่บ้าน

5. สนับสนุนอุปกรณ์ท่ีจ�าเป็นในการรักษาของผู ้ป่วย 

โควิด-19 สปสช. ร่วมกับ กลุ่มเส้นด้าย มูลนิธิชลลดา 

ในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 โดยการแจกถุงยังชีพ อุปกรณ์

ในการดูแลผู้ป่วยแยกกักตัวที่บ้าน (Home isolation) เช่น 

เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว 

6. สนับสนุนอุปกรณ์ในการป้องกันการระบาดของ 

โรคโควิด-19 สปสช. ร่วมกับ ภาคเอกชน บริษัท ห้างร้าน

ต่างๆ จัดชุด PPE สนับสนุนภาคราชการที่ออกช่วยเหลือ 

และดูแลประชาชนในพื้นที่ นอกจากนี้ยังมีหน่วยบริการ 

หลากหลายสังกัดเข้ามาร่วมให้การดูแลผู้ป่วยแบบ HI เช่น 

รพ.ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  สภากาชาดไทย คลินิก

เอกชน รพ.เอกชน หรือแม้แต่หน่วยงานต่างๆ ที่เข้ามา 

ร่วมผลักดันให้เกิด ศูนย์พักคอยในชุมชน (Community 

Isolation) เพื่อรองรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถดูแลแบบ HI 

ได้แก่ เครือข่ายพระสงฆ์ : มหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย 

เครอืข่ายวัดอ่ืนๆ มลูนธิสิถาบนัวจิยัและปฏิบตักิารทางสงัคม





(The National Health Security Office Performance)

ผลงานส�านักงาน
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ       

ส่วนท่ี

3
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1
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ 

1.1 ลักษณะองค์กร ที่ตั้ง
(National Health Security Office: NHSO)
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จัดตั้ง

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2545 โดยมาตรา 24 ก�าหนดให้ สปสช. เป็นหน่วยงานของ

รัฐ มีฐานะเป็นนิติบุคคลอยู่ภายใต้ก�ากับดูแลของรัฐมนตรี

ว ่าการกระทรวงสาธารณสุข ท�าหน้าที่เป็นส�านักงาน

เลขานุการของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข

(National Health Security Office)

บทบาทหลักในการสร้างและพัฒนาระบบหลักประกัน

สุขภาพ เพื่อให้ประชาชนไทยทุกคน (ยกเว้นผู้มีสิทธิรักษา

พยาบาลอ่ืนที่รัฐจัดให้) ได้เข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มี

คุณภาพและได้มาตรฐาน

ส�านักงานใหญ่ ตั้งอยู่ที่ เลขที่ 120 หมู่ 3 ชั้น 2-4 อาคาร

รฐัประศาสนภักด ีศนูย์ราชการเฉลมิพระเกียรต ิ80 พรรษา 

5 ธันวาคม 2550 ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขต

หลักสี่ กรุงเทพมหานครฯ 10210 โทรศัพท์ 02 1414000 

โทรสาร 02 1439830 www.nhso.go.th และส�านักงาน

สาขาเขต 13 แห่งทั่วประเทศ ดังนี้
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เขต 1 เชียงใหม่
เชียงใหม่, เชียงราย, พะเยา, 
แม่ฮ่องสอน, ล�าปาง, ล�าพูน, 
แพร่, น่าน

เขต 13
กรงุเทพมหานคร

เขต 6 ระยอง
ระยอง, จันทบุรี, ฉะเชิงเทรา, ชลบุรี,
ตราด, สระแก้ว, ปราจีนบุรี, สมุทรปราการ

เขต 9 นครราชสีมา
นครราชสีมา, ชัยภูมิ, 
บุรีรัมย์, สุรินทร์

เขต 10 อุบลราชธานี
อุบลราชธานี, มุกดาหาร, ยโสธร, 
ศรีสะเกษ, อ�านาจเจริญ

เขต 7 ขอนแก่น
ขอนแก่น, กาฬสินธุ์, มหาสารคาม, ร้อยเอ็ด

เขต 8 อุดรธานี
อุดรธานี, สกลนคร, นครพนม, 
หนองคาย, หนองบัวล�าภู, เลย

เขต 2 พิษณุโลก
พิษณุโลก, ตาก, เพชรบูรณ์, 
สุโขทัย, อุตรดิตถ์

เขต 3 นครสวรรค์
นครสวรรค์, ก�าแพงเพชร,
ชัยนาท, พิจิตร, อุทัยธานี

เขต 4 สระบุรี
สระบุรี, อยุธยา, ลพบุรี, 
สิงห์บุรี, อ่างทอง, ปทุมธานี, 
นนทบุรี, นครนายก

เขต 5 ราชบุรี
ราชบุรี, กาญจนบุรี, ประจวบคีิรีขันธ์, 
เพชรบุรี, สมุทรสงคราม, นครปฐม, 
สุพรรณบุรี, สมุทรสาคร

เขต 11 สุราษฎร์ธานี
สุราษฎร์ธานี, กระบี่, ชุมพร, 
นครศรีธรรมราช, พังงา, ภูเก็ต,
ระนอง

เขต 12 สงขลา
สงขลา, ตรัง, นราธิวาส, ปัตตานี, 
พัทลุง, ยะลา, สตูล

1.2  โครงสร้างการบริหาร (National Health Security Office: Structure)
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1.3 ท�าเนียบผู้บริหาร (NHSO’s Executive)

นพ.จเด็จ ธรรมธัชอารี 
เลขาธิการ

นพ.จักรกริช โง้วศิริ
รองเลขาธิการ

พญ.ลลิตยา กองค�า
รองเลขาธิการ

ทพ.อรรถพร ลิ้มปัญญาเลิศ  
รองเลขาธิการ

นพ.อภิชาติ รอดสม
รองเลขาธิการ

นางวราภรณ์ สุวรรณเวลา
ผู้ช่วยเลขาธิการ

นางเบญจมาส เลิศชาคร
ผู้ช่วยเลขาธิการ

นพ.สินชัย ต่อวัฒนกิจกุล
รองเลขาธิการ

ภญ.ยุพดี ศิริสินสุข
รองเลขาธิการ

เลขาธิการ สปสช.

1.4 บุคลากร (NHSO’s Personnel)
สปสช. แบ่งกลุ่มบุคลากรออกเป็น 3 กลุ่มตามประเภทต�าแหน่ง คือ กลุ่มบริหาร กลุ่มวิชาการ และกลุ่มปฏิบัติการ 

รวมทั้งสิ้น 848 คน

กลุ่มปฏิบัติการ	439	คน	(52%)

กลุ่มบริหาร	166	คน	(19%)

กลุ่มวิชาการ	243	คน	(29%)



 

1. 5 แผนปฏิบัติราชการของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2561-2565
 (ฉบับทบทวน พ.ศ. 2563-2565) (National Health Security Office Action Plan in 5 Years,
 Fiscal Year 2018-2022 (Revise Fiscal Year 2020-2022))

1) สงเสริมและพัฒนาใหเกิดระบบหลักประกันสุขภาพที่ประชาชนเขาถึงไดดวยความมั่นใจ
และเสริมสรางความเทาเทียมกันในระหวางกองทุนประกันสุขภาพภาครัฐ
2) สนับสนุนการพัฒนาการบริการสาธารณสุขภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ
ใหมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน ทุกคนเขาถึงได และเปนที่พึงพอใจของประชาชน
และผูใหบริการ
3) บริหารเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
อยางตอเนื่อง
4) ดำเนินการใหทุกภาคสวนมีความเปนเจาของและมีสวนรวมในระบบหลัก
ประกันสุขภาพอยางถวนหนา รวมทั้งสงเสริมความสัมพันธที่ดีระหวางผูใหบริการ
และผูรับบริการโดยเนนการเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีซึ่งกันและกัน
5) พัฒนาและจัดการระบบขอมูลเชิงประจักษและองคความรูตางๆ และใชในการตัดสินใจเชิงนโยบาย

“ทุกคนที่อาศัยอยูบนแผนดินไทย
ไดรับความคุมครองหลักประกันสุขภาพ
อยางถวนหนาดวยความมั่นใจ”

1) ประสิทธิผลของความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ (Effective coverage) เพิ่มขึ้นไมนอยกวาหนึ่งในสามภายในป 2565
2) รอยละการใชสิทธิเมื่อไปใชบริการสุขภาพผูปวยนอกมากกวารอยละ 80 และผูปวยในมากกวารอยละ 90 ภายในป 2565
3) รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการไมนอยกวารอยละ 90 และผูใหบริการไมนอยกวารอยละ 75 ภายในป 2565

ประชาชน
เขาถึงบริการ

4) รอยละรายจายสุขภาพเมื่อเทียบกับผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ อยูระหวางรอยละ 4.6 ถึง 5.0 ในป 2565
5) รอยละรายจายสุขภาพเทียบกับรายจายของรัฐบาล อยูระหวางรอยละ 17 ถึง 20 ในป 2565
6) รอยละของครัวเรือนที่เกิดวิกฤติทางการเงินจากการจายคารักษาพยาบาล (Catastrophic health expenditure)
ไมเกินรอยละ 2.3 ในป 2565
7) รอยละครัวเรือนที่ตองกลายเปนครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจายคารักษาพยาบาล (Health impoverishment)
ไมเกิน 0.4 ในป 2565

การเงิน
การคลัง มั่นคง

8) ระดับความสำเร็จของความมุงมั่นและความรับผิดชอบรวมกันของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานฯ เพิ่มขึ้นไมนอยกวาหนึ่งในสามภายในเวลา 5 ป 
9) รอยละความสำเร็จของการเปนองคกรประสิทธิภาพสูงไมนอยกวารอยละ 80
10) รอยละการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงาน (Integrity and Transparency Assessment ITA) 
ตามมาตรฐานการประเมินของรัฐ (ปปช.) ไมต่ำกวารอยละ 90 ภายในป 2565

ดำรง
ธรรมาภิบาล

ตัวช�้วัดเปาประสงค 10 ตัวช�้วัด ภายในป 2565

“พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา
โดยใชหลักฐานเชิงประจักษและมีสวนรวม
อยางสรางสรรคจากทุกภาคสวนและเปน
ตัวแทนประชาชนในการจัดหาบริการที่มี
คุณภาพใหประชาชนเขาถึงไดอยาง
เทาเทียมตามความจำเปน” 

เปาประสงค ตัวช�้วัดและคาเปาหมาย

C : Effective, Equitable and Responsive Coverage

ประชาชนเขาถึงบร�การ

S : SAFE Financing System การเง�นการคลังมั่นคง

G : Good Governance ดำรงธรรมาภิบาล

เปาประสงค 3 ประการ
(3 Goals of “CSG”) LAW

ว�สัยทัศน 

พันธกิจ

พันธกิจเฉพาะ

แผนงาน
(5 ensure plans)
“สรางความมั่นใจ”

สรางความมั่นใจในธรรมาภิบาล
(Ensure good governance)

แผนงานที่ 5แผนงานที่ 4
สรางความมั่นใจในการ

มีสวนรวมของทุกภาคสวน
(Ensure participation and 

ownership of all stakeholders)

แผนงานที่ 3
สรางความมั่นใจในประสิทธิภาพ

การบริหารกองทุน 
(Ensure financial efficiency)

สรางความมั่นใจใน
การเขาถึงบริการของกลุมเปราะบาง

และกลุมที่ยังเขาไมถึงบริการ
(Ensure coverage and access 

for vulnerable and 
underutilization groups)

แผนงานที่ 1 แผนงานที่ 2
สรางความมั่นใจ

ในคุณภาพมาตรฐาน
และความเพียงพอของบริการ 

(Ensure quality and adequacy 
of health services)
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ปีงบประมาณ 2564 การด�าเนนิงานตามแผนปฏิบติัราชการ

ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระยะ 5 ปี เพื่อ

ให้บรรลุ 3 เป้าประสงค์ “ประชาชนเข้าถึงบริการ การเงิน

การคลังมั่นคง ด�ารงธรรมาภิบาล” 10 เป้าหมาย ซึ่งสรุป

ผลการด�าเนินงานพอสังเขปดัง ตารางที่ 3-1

1.6 ผลงานตามเป้าหมายการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 10 ประการ 
 (Performance of 10 objectives as the National Health Security Office Action Plan in 5 Years)

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ผลงานปี 2563
ค่าเป้าหมาย

ภายในปี 2564 ผลงานปี 2564  ผลงานปี 2562

1. ประชาชนเข้า
ถึงบริการ 
(Effective, 
Equitable & 
Responsive 
Coverage)

1. ประสิทธิผลความ
ครอบคลุมหลัก
ประกันสุขภาพ 
(Effective 
Coverage: EC) 

ประเมินความ
ครอบคลุมอย่างมี
ประสิทธิผล 
(Effective
Coverage) ของผู้ติด
เชื้อเอชไอวีผู้ป่วย
เอดส์ อยู่ที่
ร้อยละ 72.5 

ประเมินความ
ครอบคลุมอย่าง
มีประสิทธิผล 
(Effective
Coverage) ของผู้ติด
เชื้อเอชไอวีผู้ป่วย
เอดส์ อยู่ที่
ร้อยละ 77.50 1

ประสิทธิผลความ
ครอบคลุม
หลักประกันสุขภาพ:
เอชไอวี ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 78.7

ประเมินความ
ครอบคลุมอย่างมี
ประสิทธิผล 
(Effective
Coverage) ของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ผู้ป่วยเอดส์อยู่ที่
ร้อยละ 76.60 1

2. ร้อยละการใช้สิทธิ
หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ
เมื่อเข้ารับบริการ
สุขภาพแบบผู้ป่วย
ใน (Compliance 
rate: IP)

N/A 2 ร้อยละ 85.26 2 ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 89

N/A 2

3. ร้อยละความ 
พึงพอใจของ 
ผู้รับบริการ

   ร้อยละความพึง
พอใจของ 
ผู้ให้บริการ

ร้อยละ 97.11 3 

ร้อยละ 75.99 3

ร้อยละ 97.64 

ร้อยละ 83.45 3

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 85

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 75

ร้อยละ 97.07

ร้อยละ 80.94 3 

2. การเงินการ
คลังมั่นคง 
(SAFE: 
Financing 
System)

4. ร้อยละรายจ่าย
สุขภาพทั้งหมด 
(Total Health 
Expenditure: 
THE) เทียบกับ 
ผลิตภัณฑ์มวล
รวมในประเทศ 
(Gross Domestic 
Product: GDP)

ร้อยละ 4.05 4 N/A 4 อยู่ระหว่าง
ร้อยละ 4.6-5

N/A 4

ผลการด�าเนนิงานตาม 10 เป้าหมายการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ ปีงบประมาณ 2564 
(Performance of 10 objectives as National Health Security Office Action Plan in Fiscal 
Year 2021)

ตารางที่ 3-1
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5. ร้อยละรายจ่าย
ของรัฐบาลด้าน
สุขภาพ (General 
Government 
Health Expendi-
ture: GGHE) 
เทียบกับ รายจ่าย
ภาครัฐทั้งหมด 
(General 
Government 
Expenditure: 
GGE)

ร้อยละ 16.49 4 N/A 4 อยู่ระหว่าง
ร้อยละ 17-20

N/A 4

6. ร้อยละครัวเรือนที่
เกิดวิกฤตทางการ
เงินจากการจ่าย
ค่ารักษาพยาบาล 
(Catastrophic 
health expendi-
ture)

ร้อยละ 1.97 5

(หรือ 431,000
ครัวเรือน) 

ร้อยละ 1.93 5

(หรือ 431,500
ครัวเรือน)

ไม่เกินร้อยละ 2.3 N/A 5

7. ร้อยละครัวเรือนที่
ต้องกลายเป็นครัว
เรือนยากจนภาย
หลังจากการจ่าย
ค่ารักษาพยาบาล 
(Health 
impoverish-
ment)

ร้อยละ 0.19 5

(หรือ 41,000
ครัวเรือน)

ร้อยละ 0.21 5

(หรือ 46,000
ครัวเรือน)

ไม่เกินร้อยละ 0.47 N/A 5

3. ด�ารง 
ธรรมาภิบาล 
(Good 
Gover-
nance)

8. ระดับความส�าเร็จ
ของความมุ่งมั่น
และความรับผิด
ชอบร่วมกันของ
คณะกรรมการ
หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ
และคณะ
กรรมการควบคุม
คุณภาพและ
มาตรฐานบริการ
สาธารณสุข

คณะกรรมการหลักฯ 
และคณะกรรมการ
ควบคุมฯ ร่วมปรึกษา
หารือและแลกเปลี่ยน
ความเห็น (Policy 
Dialogue) ในประเดน็ 
“Universal Healthcare 
Coverage in the 
New Era of Disruptive 
Technologies เพื่อ
เตรียมความพร้อม
รองรับการขับเคลื่อน
ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และ
ระบบที่เกี่ยวข้องใน
ยุคเทคโนโลยีเปลี่ยน
โลก (Disruptive 
Technology) 

คณะกรรมการหลักฯ 
และคณะกรรมการ
ควบคุมฯ ร่วมแลก
เปลี่ยนข้อมูล ความรู้
ประสบการณ์ และ
สถานการณ์การ
เปลี่ยนแปลง ใน
หัวข้อ “ร่วมตอกย�้า
ความส�าคัญหลัก
ประกันสุขภาพ
คนไทย” และ
“หลักประกันสุขภาพ
คนไทย ฝันให้ไกลไป
ให้ถึง” โดยมีผู้ทรง
คุณวุฒิด้านต่างๆ เข้า
ร่วมอภิปรายและแลก
เปลี่ยนความเห็นของ
ระบบสุขภาพและ
สังคมในยุคหลัง
โควิด-19 

มีการน�าเสนอผลการ
ด�าเนินกิจกรรมการ
พัฒนาบทบาทหน้าที่
ความมุ่งมั่น 
(Commitment) 
และความรับผิดชอบ
ร่วมกัน
(Accountability)
ต่อคณะกรรมการฯ

คณะกรรมการหลักฯ 
และคณะกรรมการ
ควบคุมฯ เข้าร่วม
อภิปรายและแลก
เปลี่ยนความเห็นใน
ประเด็น “การจัดท�า
ระบบข้อมูลการให้
บริการสาธารณสุข” 
ระหว่าง
คณะอนุกรรมการ
ก�าหนดมาตรฐานการ
ให้บริการสาธารณสุข 
และคณะอนกุรรมการ
ก�ากับคุณภาพและ
มาตรฐานบริการ
สาธารณสุข โดยยึด
หลักพัฒนาบทบาท
หน้าที่ ความมุ่งมั่น
และความรับผิดชอบ
ร่วมกัน

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ผลงานปี 2563
ค่าเป้าหมาย

ภายในปี 2564 ผลงานปี 2564  ผลงานปี 2562
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9. การเป็นองค์กร
ประสิทธิภาพสูง 6

ร้อยละ 66.80 
(334 คะแนน
จาก 500 คะแนน)

ร้อยละ 74.20 
(372 คะแนน จาก 
500 คะแนน)

ไม่ต�่ากว่า ร้อยละ 80 
(400 คะแนน จาก 
500 คะแนน)

ร้อยละ 75.20  
(376 คะแนน จาก 
500 คะแนน)

10. ร้อยละการ
ประเมิน
คุณธรรมและ
ความโปร่งใสใน
การด�าเนินงาน 
(ITA) 7 ตาม
มาตรฐานการ
ประเมินของรัฐ 
(ปปช.)

ร้อยละ 89.25 ร้อยละ 91.28 ไม่ต�่ากว่า
ร้อยละ 90

ร้อยละ 89.42 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ผลงานปี 2563
ค่าเป้าหมาย

ภายในปี 2564 ผลงานปี 2564  ผลงานปี 2562

หมายเหตุ: 1 ศูนย์อ�านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2563 เผยแพร่ 30 เมษายน 2564 
  โดย ตวัตัง้ : ผูต้ดิเชือ้เอชไอวีผูป่้วยเอดส์ทุกสทิธท่ีิรบัยาต้านไวรสัและกดไวรสัลงได้ (VL<1000 copies/ml, suppressed) 383,727 คน 
        ตัวหาร: คาดประมาณผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ป่วยเอดส์ 501,105 คน คิดเป็นร้อยละ 76.6
 2 การส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2562 (โดยส�ารวจทุก 2 ปี), วิเคราะห์โดย ดร.สุพล ลิ้มวัฒนานนท์  
  ประมวลผล 18 พฤศจิกายน 2563
 3 การส�ารวจความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2562 ส�ารวจโดย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ปี พ.ศ. 2563  
  ส�ารวจโดย บรษิทั ศนูย์วจิยัเพือ่การพฒันาสงัคมและธรุกจิ จ�ากดั (SAB) ปี พ.ศ. 2564 ส�ารวจโดย บรษิทั แบรนด์ เมทริกซ์ รีเสร์ิช จ�ากดั
 4 บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2562 ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP), กระทรวงสาธารณสุข (ส�าหรับ 
  ข้อมูลปี 2563-2564 ทาง IHPP อยู่ระหว่างการรวบรวม) 
 5 การส�ารวจภาวะเศรษฐกจิและสงัคมของครวัเรอืน ส�านกังานสถติแิห่งชาต ิปี พ.ศ. 2563 (ปี 2564 ทางส�านกังานสถติแิห่งชาตอิยูร่ะหว่าง 
  การประมวลผลข้อมูล) วิเคราะห์โดย ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP), กระทรวงสาธารณสุข โดย ครัวเรือน 
  ทีเ่กดิวกิฤตทางการเงนิจากการจ่ายค่ารกัษาพยาบาล (Catastrophic health expenditure) ค�านวณจาก ครวัเรอืนทีม่รีายจ่ายค่ารกัษา 
  พยาบาลของครัวเรือน มากกว่าร้อยละ 10 ของรายจ่ายทั้งหมดของครัวเรือน และ ครัวเรือนที่ต้องกลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลัง 
  จากการจ่ายค่ารกัษาพยาบาล (Health impoverishment) ค�านวณจาก ครวัเรอืนทีต่กอยู่ใต้เส้นความยากจน ภายหลงัจากจ่ายค่ารกัษา 
  พยาบาล โดยใช้เส้นความยากจน (Poverty line) จากการส�ารวจของส�านักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
 6 องค์กรสมรรถนะสูง ประเมินจาก แนวทางการพัฒนาสู่องค์กรสมรรถนะสูง มีองค์ประกอบ 7 ด้าน 1) การน�าองค์กร 2) วางแผนเชิง 
  ยุทธศาสตร์ 3) การให้ความส�าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 4) การวัดการวิเคราะห์และการจัดการความรู้ 5) การมุ่งเน้น 
  บุคลากร 6) การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ 7) การบรรลุผลลัพธ์การด�าเนินการ โดยระดับความส�าเร็จ อ้างอิงตามคะแนน และกรอบ 
  การประเมิน เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public sector Management Quality Award : PMQA 4.0) โดยแบ่งเป็น 
  3 ระดับ ได้แก่ 1.ระดับพื้นฐาน (Basic) 300 คะแนน  2. ระดับก้าวหน้า (Advance) 400 คะแนน  3. ระดับพัฒนาจนเกิดผล 
  (Significance) 500 คะแนน
 7 สปสช. ได้รบัการประเมนิคณุธรรมและความโปร่งใสในการด�าเนนิงานของหน่วยงานภาครฐั (Integrity & Transparency Assessment:  
  ITA) โดย ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2559 มีกรอบการ 
  ประเมิน 5 ดัชนี คือ 1) ความโปร่งใส 2) ความพร้อมรับผิด 3) ความปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงาน 4) วัฒนธรรมคุณธรรม 
  ในองค์กร 5) คุณธรรมการท�างานในหน่วยงาน โดยใช้ 3 เครื่องมือคือแบบส�ารวจ 1) ความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน 
  2) ความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก 3) หลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่ง สปสช. มีคะแนนอยู่ในระดับ A ต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2560-2564
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ปี 2564 ส�านักงานได้ทุ่มเทศักยภาพการบริหารงานระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพระบบ 

ตามนโยบายของคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

จนเป็นที่ประจักษ์และได้รับรางวัล รัฐบาลดิจิทัล (Digital 

Government Awards) ส�าหรับหน่วยงานภาครัฐที่มีการ

ปรับเปลี่ยนองค์กรสู่การเป็นรัฐบาลดิจิทัลในระดับสูง ซึ่ง 

สปสช. ได้รับรางวัลต่อเนื่อง 3 ปี โดยในปี 2562 ได ้

2 รางวัล ปี 2563 ได้ 1 รางวัล และในปี 2564 ได้รับ 

2 รางวัล คือ 

 

1. รางวัลรัฐบาลดิจิทัล (Digital Government Awards) 

หน่วยงานระดับกรมที่ให้บริการเป็นหลัก พิจารณาจาก 

คะแนนรวมสูงสุด 8 อนัดบัแรก ตามกรอบการส�ารวจระดบั

ความพร้อมรฐับาลดิจทิลัหน่วยงานภาครฐัของประเทศไทย 

โดยจะต้องมคีะแนนรวมไม่ต�า่กว่า 80 คะแนน (จากคะแนน

เต็ม 100 คะแนน)

2. รางวัลหน่วยงานดเีด่นด้านการใช้ธรรมาภบิาลข้อมลูภาค

รฐั (Data Governance) พจิารณาจากระดบัการด�าเนนิการ 

การใช้ธรรมาภิบาลข้อมูลภาครัฐที่มีการด�าเนินการและ

ประกาศใช้แล้ว และการประกาศรายชื่อข้อมูลกลาง ท่ีมี 

Metadata อธิบายชุดข้อมูลได้ถูกต้องตามมาตรฐาน DGF

ประกอบด้วย 5 บริการ ดังนี้

1) กระเป๋าตังสุขภาพ หรือ Health Wallet เป็น Appli-

cation ผ่านมือถือ สนับสนุนและรองรับการให้บริการ

และการรับบริการสาธารณสุขเพื่อเพิ่มศักยภาพ ความ

ครอบคลุมการให้บริการ ลดความแออัดที่โรงพยาบาล

2) Smart Office Service (SOS) ระบบบริหารจัดการ

ส�านักงาน เพื่อสนับสนุนและอ�านวยความสะดวก

แก่ประชาชน และหน่วยบริการ โดยลดข้ันตอน และ

เพ่ิมประสิทธิภาพในกระบวนการท�างาน ผ่านระบบ

อิเล็กทรอนิกส์ 

3) สปสช. Mobile Application เป็นระบบการขอเปลี่ยน

หน่วยบริการประจ�า และตรวจสอบสิทธิ ของประชาชน 

ผ่านมือถือ Mobile Application ด้วยตนเอง

4) COVID-19 / Call Center 1330 โครงการเพิ่มจ�านวน

1.7 ประสิทธิภาพการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
 (Efficiency of Administration of the National Health Security System)

คู่สายของสายด่วน สปสช. 1330 เพื่อรองรับการ

ให้บริการในช่วงสถานการณ์โรคระบาดโควิด19 และ

ให้ความช่วยเหลือประชาชน ได้อย่างทัว่ถึงมปีระสิทธภิาพ

ผ่านระบบ Monitor ท้ังในรูปแบบ Line Bot แบบ 

Realtime 

5) NHSO E-Learning ระบบการจัดอบรม ส�าหรับ 

เจ้าหน้าที่ในองค์กร ตามแผนการพฒันาบคุคลากร และ

ความรู ้ส�าหรับประชาชนทั่วไปในด้านหลักประกัน 

สขุภาพถ้วนหน้า โดยในอนาคตจะมหีลกัสตูรการอบรม

เพิ่มเติมร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

3. รางวลัผลงานเด่นจากสมาคมประกนัสงัคมอาเซยีนด้าน

การประกันดีเด่น (ASEAN Social Security Associa-

tion-ASSA) ต่อเนื่องเป็นปีที่หก ในประเภท “Insurance 

Coverage Recognition Award”  จากโครงการ การชดเชย

ผู้ได้รับความเสียหายจากการรับวัคซีนโควิด-19 (No-fault 

compensation for COVID-19 vaccination’s adverse 

events) เพื่อปกป้องผู้ได้รับผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีน

โควดิ-19 และสร้างความมัน่ใจ ในการเข้ารบัวคัซีนโควดิ-19 

ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาด

นอกจากนี ้ตามทีส่�านกังานคณะกรรมการป้องกันและปราบ

ปรามการทจุรติแห่งชาต ิ(ป.ป.ช.) ด�าเนนิโครงการประเมนิ

คณุธรรมและความโปร่งใสในการด�าเนนิงานของหน่วยงาน

ภาครัฐ (Integrity & Transparency Assessment: 

ITA) เพื่อพัฒนาระบบบริหารการต่อต้านการทุจริตที่มี

ประสิทธิภาพนั้น โดยในปี 2564 ส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ มีผลการประเมิน ITA ระดับ A ได้คะแนน 

89.42  จาก 100 คะแนน
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2

ในปีงบประมาณ 2564 สปสช. เปิดช่องทางโทรศัพท์สาย

ด่วน 1330 จดหมาย โทรสาร อีเมล มาติดต่อด้วยตนเอง 

บรกิารผ่านระบบตอบรบัอตัโนมตั ิ(IVR) ให้บรกิารสอบถาม

ข้อมูล ร้องเรียน ร้องทุกข์ และการประสานส่งต่อเพื่อ

ส�ารองเตียง นอกจากนี้ เพื่อรองรับสถานการณ์ระบาดของ

โควิด-19 ที่มีสายโทรศัพท์เข้ามาจ�านวนกว่า 20,000 ครั้ง

ต่อวัน สายด่วนสปสช.1330 ได้ท�าการขยายคู่สายเป็น

จ�านวนถึง 3,000 คู่สาย และเพิ่มช่องทางบริการผ่านระบบ

ออนไลน์ โดยมอีาสาสมคัรร่วมตอบค�าถาม รวมไปถึงระบบ

การลงทะเบียนด้วยตนเองของผู้ป่วยโควิด-19 เพื่อเข้าสู่

2.1  การคุ้มครองสิทธิ (Rights Protection Services)

ระบบการดูแลที่บ้าน และขอกลับไปรักษาตัวที่ภูมิล�าเนา 

เป็นต้น

ปีงบประมาณ 2564 สายด่วน สปสช.1330 ได้ให้บริการ

จ�านวนทั้งหมด 2,585,915 เรื่อง โดยเป็นบริการที่เกี่ยวกับ

โควิด-19 จ�านวน 642,700 เรื่อง (ร้อยละ 24.85) โดย

จ�าแนกเป็น 

1) รบับรกิารสอบถามข้อมูล จ�านวน 2,276,407 เรือ่ง โดย

สอบถามเรือ่งโควดิ-19 จ�านวน 382,219 เรือ่ง (ร้อยละ 

16.79) เป็นการสอบถามโดยประชาชน 1,607,603 

การคุ้มครองสิทธิ
และการมีส่วนรว่มจากภาคีเครอืข่าย
(Rights Protection Services and Partner Network Participation)
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เรื่อง (ร้อยละ 70.62) สอบถามโดยผู้ให้บริการ 97,957 

เรื่อง (ร้อยละ 4.30) และเป็นการสอบถามผ่านเครื่อง

ตอบรบัอตัโนมตั ิ(IVR) ไม่สามารถระบปุระเภทผูต้ดิต่อ

ได้ 570,847 เรื่อง (ร้อยละ 25.08) 

2) รบัเรือ่งร้องเรยีน จ�านวน 5,276 เรือ่ง โดยรบัร้องเรยีน

เรื่องโควิด-19 จ�านวน 1,404 เรื่อง (ร้อยละ 26.61) 

3) รบัเรือ่งร้องทกุข์ จ�านวน 180,525 เรือ่ง โดยผูร้บับรกิาร

ขอความช่วยเหลือเร่ืองโควิด-19 อาทิ หน่วยบริการ

ปฏิเสธการให้บริการ เข้ารับบริการในหน่วยบริการที่ 

ไม่อยู่ในระบบ UC จ�านวน 173,889 เรื่อง (ร้อยละ 

96.32) 

4) ประสานส่งต่อผู้ป่วย จ�านวน 123,707 เรื่อง โดย

ประสานส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 และประสานผู้ป่วยที่

กักตัวที่บ้าน (Home Isolation) และกักตัวที่ชุมชน 

(Community Isolation) จ�านวน 85,188 คน (ร้อยละ 

68.86) (แผนภาพที่ 3-1)

จ�านวนการสอบถามข้อมลู ร้องเรียน ร้องทุกข์ และประสานส่งต่อผูป่้วย ปีงบประมาณ 2564 
(Number of rights protection services in Fiscal Year 2021)

แผนภาพที่ 3-1

ที่มา: กลุ่มภารกิจการมีส่วนร่วมและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 
Source: People Engagement and Entitlements Protection Cluster, NHSO, Data on 30 September 2021
หมายเหตุ ในปี 2564 การสอบถามข้อมูลทั้งประชาชนและผู้ให้บริการผ่านทาง Call Center 1330 มีสายเข้าทั้งหมด 2,585,915 ครั้ง (Total work 
calls) โดยเป็นการให้บริการผ่านระบบตอบรับอัตโนมัติ(IVR) 1,209,134 ครั้ง (Calls End IVR) และต้องการสอบถามข้อมูล โดยติดต่อเจ้าหน้าที่ 
1,376,781 ครั้ง (Incoming work calls) ซึ่งเจ้าหน้าที่รับสายได้ 1,073,255 ครั้ง (Inbound work calls) และเจ้าหน้าที่รับสายไม่ได้ (Abandon 
work calls) 303,526 ครั้ง หรือร้อยละ 22.02 ของสายที่ติดต่อเจ้าหน้าที่  

1) บรกิารสอบถามข้อมลู (Information Inquiries) 
1.1) ประชาชนสอบถามข้อมูล จ�านวน 1,607,603 เรื่อง 

เป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�านวน 1,559,153 

เรื่อง (ร้อยละ 96.99) ส่วนใหญ่เป็นการขอให้ตรวจสอบ

ข้อมูลสิทธิ จ�านวน 819,651 เรื่อง (ร้อยละ 52.57) รองลง

มา เป็นการสอบถามเรื่องสิทธิและวิธีการใช้สิทธิรับบริการ 

สาธารณสุข จ�านวน 483,773 เรื่อง (ร้อยละ 31.03) และ

เกี่ยวกับโควิด-19 จ�านวน 116,362 เรื่อง (ร้อยละ 7.46) 

(ตารางที่ 3-2)
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จ�านวนการสอบถามข้อมูลของประชาชน จ�าแนกตามสิทธิ ปีงบประมาณ 2560-2564
(Number of Information Inquiries serviced of consumers in Fiscal Year 2017-2021)ตารางที่ 3-2

1. สิทธิประกันสุขภาพแห่งชาต ิ 676,215 811,259 747,110 835,992 1,559,153

1.1 การลงทะเบียนและการเลือกหน่วยบริการ 
(Registration and selecting healthcare units)

151,386 85,496 96,819 110,287 73,198

1.2 สิทธิและวิธีใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข 
     (Benefit package and access to care)

143,936 217,529 224,642 281,410 483,773

1.3 การรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41 
     (Compensation for harmed persons from health service 

by section 41 of the act)

173 278 264 203 37

1.4 ขอให้ตรวจสอบข้อมูลสิทธิ 
     (Health insurance status confirmation)

322,765 402,296 369,506 384,777 819,651

1.5 ขอข้อมูลหน่วยบริการ (Hospital information) 16,884 66,643 18,129 19,814 12,303

1.6 ขอข้อมูลองค์กร (Organization information) 3,166 3,424 4,125 4,121 1,321

1.7 นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ มีสิทธิทุกที่ 
 (Universal Coverage Emergency Patients: UCEP)

9,606 3,892 3,704 2,823 504

1.8 สิทธิไม่ตรงตามจริง (Invalid medical welfare) - - 1,511 1,674 1,558

1.9 ผู้ประกันตนคนพิการ (ม.44)
 (Disability Person in Social Security Schemes)

- - 1,627 958 772

1.10 อื่นๆ (ข่าวประชาสัมพันธ์ ข้อมูลหน่วยงานอื่นฯลฯ) 
 (Others: news, other organizations, etc.)

28,299 28,563 27,289 30,227 51,267

1.11 เกี่ยวกับโควิด-19 - - - - 116,362

2. สิทธิสวัสดิการข้าราชการ 4,459  3,781  3,373 2,736 5,270

3. สิทธิประกันสังคม  12,661  13,708  11,154 10,872 27,129

4. สิทธิ อปท.  9,212  11,989  11,094 11,512 10,426

5. สิทธิสวัสดิการอื่นๆ (รัฐวิสาหกิจ, ครูเอกชน, ฯลฯ)  -    2,352 2,444 2,042 5,625

 รวม (Total) 702,547 843,089 775,175 863,154 1,607,603

การสอบถามข้อมูลของประชาชน  (Inquiries from Consumers)
2560
(2017)

2561
(2018)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

ที่มา: กลุ่มภารกิจการมีส่วนร่วมและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 
Source: People Engagement and Entitlements Protection Cluster, NHSO, Data on 30 September 2021

1.2) ผูใ้ห้บรกิารสอบถามข้อมูล จ�านวน 97,957 เรือ่ง เป็น

สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�านวน 91,503 เรื่อง 

(ร้อยละ 93.41) ส่วนใหญ่เป็นบริการเรื่องระบบและ

โปรแกรม Provider center จ�านวน 64,648 เรื่อง (ร้อยละ 

70.65) และเป็นการขอให้ตรวจสอบข้อมูลสิทธิ จ�านวน 

6,960 เรื่อง (ร้อยละ 7.61) (ตารางที่ 3-3)
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จ�านวนการสอบถามข้อมูลของผู้ให้บริการ จ�าแนกตามสิทธิ ปีงบประมาณ 2560-2564
(Number of Information Inquiries serviced of healthcare providers in Fiscal Year 2017-
2021)

ตารางที่ 3-3

1. สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Providers in UCS) 36,529 50,281 104,308 98,310 91,503

1.1 การลงทะเบียนและการเลือกหน่วยบริการ
 (Registration and selecting healthcare units) 

3,425 1,570 1,520 1,376 1,306

1.2 สิทธิประโยชน์การรับบริการสาธารณสุข (Benefit package) 4,822 4,349 4,400 4,271 4,927

1.3 วิธีการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข
 (Receiving refund)

1,368 2,189 2,169 3,177 2,609

1.4 การรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41
 (Compensation for harmed persons from health service 

by section 41 of the act)

5 13 35 14 -

1.5 การรับเงินชดเชยเบื้องต้นตามมาตรา 18(4)
 (Compensation for harmed persons from health service 

by section 18(4) of the act)

12 9 7 12 -

1.6 ขอให้ตรวจสอบข้อมูลสิทธิ
 (Health insurance status confirmation)

11,911 12,233 15,862 13,363 6,960

1.7 ขอข้อมูลหน่วยบริการ (Hospital information) 460 437 345 289 214

1.8 ขอข้อมูลองค์กร (Organization information) 617 801 841 802 404

1.9 นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ มีสิทธิทุกที่
 (Universal Coverage Emergency Patients: UCEP)

645 735 713 651 94

1.10 สิทธิไม่ตรงตามจริง (Invalid medical welfare) - 592 629 444 252

1.11 ผู้ประกันตนคนพิการ (ม.44)
 (Disability Person in Social Security Schemes)

- 420 227 128 13

1.12 เรื่องระบบและโปรแกรม 
 (Provider center: System and Program)

1,506 14,488 65,365 64,686 64,648

1.13 อื่นๆ (ข่าวประชาสัมพันธ์ ข้อมูลหน่วยงาน)
 (Others; news, other organizations, etc.)

11,758 12,445 12,195 9,097 8,234

1.14 เกี่ยวกับโควิด-19 - - - - 1,842

2. สิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (Providers in CSMBS) 1,612 2,091 2,005 1,423 938

3. สิทธิประกันสังคม (Providers in SSS) 1,334 1,519 1,600 1,394 2,708

4. สิทธิ อปท. (Providers in LAOs) 1,434 3,164 2,781 1,700 1,449

5. สิทธิสวัสดิการอื่นๆ (รัฐวิสาหกิจ ครูเอกชน)
   (Other medical welfare)

- 840 1,044 783 1,359

รวม (Total) 40,909 57,895 111,738 103,610 97,957

การสอบถามข้อมูลของผู้ให้บริการ
(Inquiries from Healthcare providers)

2560
(2017)

2561
(2018)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

ที่มา: กลุ่มภารกิจการมีส่วนร่วมและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 
Source: People Engagement and Entitlements Protection Cluster, NHSO, Data on 30 September 2021
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2) การรับเรื่องร้องเรียน (Complaints Services)
การรับเรื่องร้องเรียนเป็นกลไกการคุ ้มครองสิทธิของ

ประชาชนผูรั้บบริการ เพือ่ให้ประชาชนมช่ีองทางในการแจ้ง

ปัญหาที่เกิดจากการใช้บริการสุขภาพ ช่วยให้เกิดความ

กระจ่างในการใช้บริการและความเข้าใจที่ถูกต้องมากขึ้น 

แม้อาจจะไม่ใช่ความผิดพลาดของผู้ให้บริการ แต่อาจเกิด

จากความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน

ในปีงบประมาณ 2564 สปสช. ให้บริการรับเรื่องร้องเรียน 

จ�านวน 5,276 เรื่อง โดยเป็นการร้องเรียนเรื่องไม่ได้รับ

บริการตามสิทธิที่ก�าหนด (ม.59) จ�านวน 2,282 เรื่อง 

(ร้อยละ 43.25) รองลงมา คือ การไม่ได้รับความสะดวก 

ในการใช้บริการ (ม.59) จ�านวน 1,452 เร่ือง (ร้อยละ 

27.52) การถูกหน่วยบรกิารเรยีกเก็บค่าบรกิารโดยไม่มสีทิธิ

เรยีกเกบ็ (ม.59) จ�านวน 1,427 เรือ่ง (ร้อยละ 27.05) และ

การไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข 

(ม.57) จ�านวน 115 เรื่อง (ร้อยละ 2.18) ตามล�าดับ 

(แผนภาพที่ 3-2) โดยเร่ืองร้องเรียนด�าเนินการแล้วเสร็จ 

4,721 เรื่อง และเรื่องร้องเรียนที่ไดร้ับการแก้ไขภายใน 25 

วันท�าการ จ�านวน 4,115 เรื่อง (ร้อยละ 81.66) (แผนภาพ

ที่ 3-3)

จ�านวนเรือ่งทีป่ระชาชนร้องเรียน จ�าแนกตามประเด็นการร้องเรียน ปีงบประมาณ 2560-2564   
(Number of Complaints serviced classified by according to UCS Act. in the Fiscal 
Year 2017-2021)

แผนภาพที่ 3-2

ที่มา: กลุ่มภารกิจการมีส่วนร่วมและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 
Source: People Engagement and Entitlements Protection Cluster, NHSO, Data on 30 September 2021 
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จ�านวนและร้อยละเรือ่งร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไขภายใน 25 วนัท�าการ ปีงบประมาณ 2564   
(Number of Complaints management and already been executed within 25 working 
days in the Fiscal Year 2021)

แผนภาพที่ 3-3

ที่มา: กลุ่มภารกิจการมีส่วนร่วมและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 
Source: People Engagement and Entitlements Protection Cluster, NHSO, Data on 30 September 2021
หมายเหตุ: ร้อยละเรื่องร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไข = เรื่องร้องเรียน (ม.57, ม.59) ด�าเนินการแล้วเสร็จภายใน 25 วันท�าการ X 100     .      

                                                       (เรื่องร้องเรียนทั้งหมด - เรื่องร้องเรียนที่อยู่ระหว่างด�าเนินการที่ยังไม่ครบ 25วันท�าการ)

3) การรับเรื่องร้องทุกข์ (Petition Services)
 ในปีงบประมาณ 2564 สปสช. ให้บริการรับเรื่องร้อง

ทุกข์ จ�านวน 180,525 เรื่อง เป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ จ�านวน 162,322 เรื่อง (ร้อยละ 89.92) ส่วนใหญ่

เป็นเรื่องเกี่ยวกับผู้ป่วยโควิด-19 เช่น การประสานผู้ป่วย 

เข้าระบบ Home/Community isolation หรือการตรวจ 

คดักรองโควดิ-19 ทีส่ถานบรกิารอืน่ จ�านวน 155,841 เรือ่ง 

(ร้อยละ 96.01) รองลงมาเป็นเรื่องการลงทะเบียนและ

เลอืกหน่วยบรกิาร จ�านวน 4,289 เรือ่ง (ร้อยละ 2.64) และ

เรื่องการขอความช่วยเหลือ จ�านวน 815 เรื่อง (ร้อยละ 

0.50) (ตารางที่ 3-4)
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1. สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UCS) 9,872 8,752 5,760 5,038 162,322

1.1 การลงทะเบียนและการเลือกหน่วยบริการ
 (Registration and selecting healthcare units) 

1,202 6,373 3,834 2,923 4,289

1.2 สิทธิไม่ตรงตามจริง (invalid medical welfare) 6,605 586 523 443 346

1.3 ขอความช่วยเหลือ (asking for help) 1,117 900 661 670 815

1.4 ปรึกษา/เสนอแนะ (consult/recommend) 467 366 356 517 493

1.5 สถานบริการอื่นปฏิเสธการใช้สิทธิมาตรา 7
 (being refused under section 7)

- 3 5 - -

1.6 สถานบริการอื่นปฏิเสธการใช้สิทธิเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ 
มีสิทธิทุกที่ (being refused to use UCEP service)

131 12 5 4 122

1.7 บัตรสนเท่ห์ (anonymous letter) - 182 164 112 120

1.8 เกี่ยวกับโควิด-19 (COVID-19) - - - 228 155,841

1.9 อื่น ๆ (other issues) 350 330 212 141 296

2. สิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (CSMBS) 96 26 36 27 3,089

2.1 เกี่ยวกับโควิด-19 (COVID-19) - - - - 3,039

2.2 อื่น ๆ (other issues) 96 26 36 27 50

3. สิทธิประกันสังคม (SSS) 68 14 12 20 14,995

3.1 เกี่ยวกับโควิด-19 (COVID-19) - - - - 14,905

3.2 อื่น ๆ (other issues) 68 14 12 20 90

4. สิทธิ อปท. (LAOs) 54 65 24 14 60

4.1 เกี่ยวกับโควิด-19 (COVID-19) - - - - 52

4.2 อื่น ๆ (other issues) 54 65 24 14 8

5. สิทธิอื่นๆ (รัฐวิสาหกิจ ครูเอกชน ฯลฯ) - - - - 59

5.1 เกี่ยวกับโควิด-19 (COVID-19) - - - - 52

5.2 อื่น ๆ (other issues) - - - - 7

รวม (Total) 10,090 8,857 5,832 5,099 180,525

ที่มา: กลุ่มภารกิจการมีส่วนร่วมและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 
Source: People Engagement and Entitlements Protection Cluster, NHSO, Data on 30 September 2021

บริการรับเรื่องร้องทุกข์ (Petition Services)
2560
(2017)

2561
(2018)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

หน่วย: เรื่อง (cases)

4) การประสานส่งต่อผู้ป่วย (Coordination for 
Referral Services)
 ในปีงบประมาณ 2564 ศูนย์ประสานการส่งต่อผู้ป่วย

อุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินรับเรื่องให้ช่วยประสานส่งต่อ 

ผู้ป่วย จ�านวน 123,707 เรื่อง เป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ จ�านวน 55,549 เรื่อง (ร้อยละ 44.90) ส่วนใหญ่

เป็นเรื่องประสานส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 จ�านวน 25,729 

เรื่อง (ร้อยละ 46.32) รองลงมาคือผู้ป่วยเข้ารักษาใน 

โรงพยาบาลเอกชนที่ไม่เข้าร่วมโครงการ จ�านวน 21,527 

เรื่อง (ร้อยละ 38.75) (ตารางที่ 3-5)

จ�านวนการรับเรื่องร้องทุกข์ จ�าแนกตามสิทธิ ปีงบประมาณ 2560-2564
(Number of Petition serviced in the Fiscal Year 2017-2021)

ตารางที่ 3-4
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1. สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UCS) 6,510 14,809 19,164 19,049 55,549

1.1 เข้ารักษาในโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่เข้าร่วมโครงการ 
กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน (being in private hospitals outside 
UCEP service) 

5,790 14,511 19,045 18,972 21,527

1.2 หน่วยบริการเตียงเต็ม (no bed/bed not available) 162 32 11 6 7,795

1.3 เกินศักยภาพหน่วยบริการที่รักษาอยู่ (not enough compe-
tency/exceed the capacity of healthcare units)

438 240 97 57 170

1.4 ต้องการส่งตัวผู้ป่วยกลับต้นสังกัด 
(go back to contracting unit)

115 26 10 10 45

1.5 ประสานส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 
(coordinating referrals for COVID-19 patients) 

- - - - 25,729

1.6 อื่น ๆ (other issues) 5 - 1 4 283

2. สิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (CSMBS) 133 39 26 28 2,883

2.1 ประสาน-ส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 
(coordinating referrals for COVID-19 patients) 

- - - - 2,090

2.2 ประสานส่งต่อผู้ป่วยทั่วไป และฉุกเฉิน 3 กองทุน 
(coordinating referrals and Universal Coverage for 
Emergency Patients)

133 39 26 28 793

3. สิทธิประกันสังคม (SSS) 22 23 17 14 20,220

3.1 ประสานส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 
(coordinating referrals for COVID-19 patients)

- - - - 14,448

3.2 ประสานส่งต่อผู้ป่วยทั่วไป 
(coordinating referrals for general patients)

22 23 17 14 5,772

4. สิทธิ อปท. (LAOs) 29 279 379 357 442

4.1 ประสานส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 
(coordinating referrals for COVID-19 patients)

- - - - 97

4.2 ประสานส่งต่อผู้ป่วยทั่วไป 
(coordinating referrals for general patients)

29 279 379 357 345

5. อื่น ๆ (Others) 9 63 45 50 44,613

5.1 ประสานส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19
 (coordinating referrals for COVID-19 patients)

- - - - 42,543

5.2 ประสานส่งต่อผู้ป่วยทั่วไป 
(coordinating referrals for general patients)

9 63 45 50 2,070

รวม 6,703 15,213 19,631 19,498 123,707

การประสานส่งต่อผู้ป่วย (Coordination for Referral Services)
2560
(2017)

2561
(2018)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

หน่วย: เรื่อง (cases)

จ�านวนการประสานส่งต่อผู้ป่วย จ�าแนกตามสิทธิ ปีงบประมาณ 2560-2564
(Number of Coordination issues for referral services in the Fiscal Year 2017-2021)ตารางที่ 3-5

ที่มา: กลุ่มภารกิจการมีส่วนร่วมและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 
Source: People Engagement and Entitlements Protection Cluster, NHSO, Data on 30 September 2021
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5) การโทรศัพท์สอบถามการรับบริการ (Calling to 
follow up and inquiries received services)
ในปีงบประมาณ 2564 สายด่วน สปสช.1330 เพิ่มบทบาท

เชิงรกุมากขึน้โดยมกีารโทรศพัท์สอบถามเพือ่ตดิตามอาการ

ผู้ป่วย และติดตามคุณภาพบริการที่ได้รับ รวมจ�านวน 

236,812 คน โดยเป็นการโทรติดตามอาการผู้ป่วย จ�านวน 

47,069 คน (ร้อยละ 19.88) และการตดิตามคณุภาพบรกิาร

ที่ได้รับ จ�านวน 189,743 คน (ร้อยละ 80.12) (ตารางที่ 

3-6)

1. การติดตามอาการผู้ป่วย (Follow up to signs and symptoms) 47,069

1.1 ผู้ป่วยโควิด-19 (Covid-19 patients) 44,911

1.2 ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังและมะเร็งในช่วงอุทกภัย
 (Chronic Kidney Disease and Cancer patients, during the flood) 

240

1.3 ผู้ป่วยเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่เข้าร่วมโครงการ 
 (Patients being in private hospitals outside UCEP service)

1,918

2. การติดตามคุณภาพบริการที่ได้รับ (Follow up to receiving services) 189,743

2.1 การให้บริการผู้ป่วยโควิด-19 ที่แยกกักตัวที่บ้าน 
 (COVID-19 patients isolated at home, HI)

183,030

2.2 การให้บริการชุดตรวจ ATK (Distributing and receiving Antigen test kits) 6,713

รวม 236,812

การโทรสอบถามการรับบริการของผู้ป่วย (Calling to follow up and inquires received services) เรื่อง (cases)

จ�านวนการโทรศัพท์สอบถามการรับบริการของผู้ป่วย จ�าแนกตามสิทธิ ปีงบประมาณ 2564
(Number of calling to follow up and Inquires received services the Fiscal Year 2021)

ตารางที่ 3-6

ที่มา: กลุ่มภารกิจการมีส่วนร่วมและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 
Source: People Engagement and Entitlements Protection Cluster, NHSO, Data on 30 September 2021

สปสช. สนับสนุนการจัดตั้งเครือข่ายงานคุ้มครองสิทธิใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย 

1) ศนูย์บรกิารหลักประกนัสุขภาพในหน่วยบริการ จ�านวน 

885 แห่งใน 77 จังหวัดทั่วประเทศ ส�าหรับเป็นช่องทาง

ให้ความดูแลช่วยเหลือในการใช้บริการของผู้มีสิทธิ 

สร้างความเข้าใจระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

และช่วยลดความขัดแย้งในระบบบริการสุขภาพ

2) ศนูย์ประสานงานหลกัประกนัสขุภาพประชาชน จ�านวน 

224 แห่ง ใน 77 จังหวัด เป็นการเข้ามามีส่วนร่วมของ

เครือข่ายภาคประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

องค์กรวิชาชีพต่าง ๆ ภายใต้หลักการร่วมพัฒนา และ

2.2 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (Partner networks participation)

บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ น�าไป

สู่การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

3) หน่วยรับเรื่องร้องเรียนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 

ตามมาตรา 50(5) จ�านวน 126 แห่ง ใน 70 จงัหวดั เพ่ือ

เป็นช่องทางส�าคัญในการคุ้มครองสิทธิท�าให้ประชาชน

สามารถร้องเรยีนได้โดยสะดวก เป็นอสิระจากผูถ้กูร้อง

เรียน และให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการกรณี

ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล ซึ่งเป็นการ

ท�างานร่วมกันระหว่างองค์กรภาคประชาชนและ 

ส�านกังานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จังหวัดที่ยังไม่มี

หน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนฯ ได้แก่ จงัหวดัน่าน สพุรรณบุรี 
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สมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง และปราจีนบุรี ซ่ึงใน 

ทุกจังหวัดอยู่ระหว่างเตรียมความพร้อมองค์กรที่จะขึ้น

ทะเบียน และมีเป้าหมายท่ีจะขยายเครือข่ายหน่วย 

รบัเรือ่งร้องเรยีนฯ ระดบัอ�าเภอให้ครอบคลมุทุกอ�าเภอ

ภายในปีงบประมาณ 2568

4) องค์กรภาคีเครือข่ายภาคประชาชน จ�านวนกว่า 300 

องค์กร ในการด�าเนินงานด้านต่าง ๆ ตาม พ.ร.บ. 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  ประกอบด้วย 

การด�าเนินงานด้านเด็กและเยาวชน ด้านสตรี ด้าน 

ผู้สูงอายุ ด้านคนพิการหรือผู้ป่วยจิตเวช ด้านผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีหรือผู้ป่วยเรื้อรัง ด้านผู้ใช้แรงงาน ด้านชุมชน

แออัด ด้านเกษตรกร ด้านชนกลุ่มน้อย นอกจากนี้ 

ยังมีเครือข่ายอื่นๆ ที่ร ่วมด�าเนินงานพัฒนาระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เช่น ด้านคุ้มครองสิทธิ/

คุ ้มครองผู ้บริโภค เครือข่ายพระสงฆ์/ผู ้น�าศาสนา 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (ทั้งในกรุงเทพ 

มหานคร และภูมิภาค) 

สิ่งส�าคัญท่ีเกิดขึ้นจากการมีส่วนร่วมของเครือข่ายองค์กร

ภาคประชาชน ในปี 2564 ทุกเครือข่ายร่วมด�าเนินการกับ

หน่วยบริการและองค์กรอื่น ๆ ในพื้นที่ เพื่อดูแลช่วยเหลือ

ประชาชนในสถานการณ์ที่มีการระบาดของ  โรคโควิด-19 

ต้ังแต่การให้ความรู้ การประสานงานกับ สปสช. เพื่อให ้

ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษา และการจัดตั้ง ศูนย์พักคอยใน

ชุมชน  

นอกจากนี้ยังมีการด�าเนินงานของเครือข่ายองค์กรภาค

ประชาชนในส่วนต่างๆ ได้แก่

1. องค์กรด้านคนพิการ : ศูนย์บริการคนพิการทั่วไปขึ้น

ทะเบียนเป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการด้านการฟื ้นฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์น�าร่องแล้ว 3 แห่ง ได้แก่ ศูนย์

การด�ารงชีวติอสิระของคนพกิารจงัหวดัชลบรุ ีปทมุธานแีละ

นนทบุรี ที่ให้บริการได้ตามชุดสิทธิประโยชน์ในด้านการ

ด�ารงชีวิตอิสระของคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหว 

โดยมีการท�างานประสานเชื่อมโยงการจัดบริการกับหน่วย

บริการในพ้ืนที่ นอกจากนี้ยังได้มีการเตรียมความพร้อม

องค์กร คนพิการที่มีความประสงค์ในการเป็นหน่วยบริการ

ร่วมให้บรกิารอืน่ๆ เช่น บริการฟ้ืนฟเูด็กออทิสตกิ ผูบ้กพร่อง

ทางจิต บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการมองเห็น และ

บริการแพทย์แผนไทยเพื่อเด็กพิการ

2. องค์กรด้านชุมชนแออัด : ได้ร่วมด�าเนินการค้นหา

ประชาชนคนไทยไร้สิทธิให้เข้าสู่กระบวนการพิสูจน์สิทธิ

สถานะ เพือ่สามารถเข้าถงึระบบหลกัประกนัสขุภาพได้ ผล

การด�าเนินงานในปี 2564 ท�าให้มีประชาชนได้รับสิทธิ

สถานะ 57 ราย อยู่ระหว่างด�าเนินการ 78 ราย ก�าลังเข้าสู่

กระบวนการ (รวบรวมข้อมลู) 28 ราย และอืน่ ๆ  (เช่น สอบ

ประวัติไม่ได้ ไม่มีข้อมูล) 5 ราย

3. องค์กรด้านเกษตรกร : โดยในพื้นที่เขต 12 สงขลา มี

การด�าเนินกิจกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค 

เพ่ือการคดักรองความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืดให้แกน

น�าชุมชน ท�าให้กลุ ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูงได้รับ 

ค�าปรึกษาแนะน�า และการติดตามการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม

4. องค์กรเครือข่ายด้านผูน้�าศาสนา/พระสงฆ์ : ด�าเนนิการ

พัฒนาการมีส่วนร่วมขององค์กรสงฆ์ ได้แก่ วัด โรงเรียน

พระปริยัติธรรม และมหาวิทยาลัยสงฆ์ ในการขับเคลื่อน 

ส่งเสริมและสนับสนุนให้พระสงฆ์และหน่วยงานภาคี 

เครอืข่ายในพืน้ที ่ได้ด�าเนนิการส่งเสรมิป้องกนัให้พระภกิษุ

และสามเณรได้รับรู้สิทธิและการเข้าถึงบริการสุขภาพและ

มีส่วนส�าคัญในการช่วยเหลือประชาชนในพื้นที่ท่ีมีความ

จ�าเป็นในฐานะ “ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถี

พุทธ ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” ปัจจุบันมี

จ�านวน 54 แห่ง เพือ่เป็นกลไก ในการคุม้ครองสทิธทิัง้สร้าง

การรับรู้ พัฒนาการเข้าถึงบริการในพื้นที่ให้กับพระภิกษุ 

สามเณร  ร่วมสร้างสขุภาวะองค์กรสงฆ์ สขุภาวะชมุชนและ

สังคมต่อไป 
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ผลการส�ารวจความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ซึ่งส�ารวจโดยสถาบันวิชาการตั้งแต่ปี 2546 ภาพ

รวมมแีนวโน้มสูงขึน้อย่างต่อเนือ่ง ท้ังในส่วนของประชาชน 

ผู้ให้บริการ และองค์กรภาคี 

ในปีงบประมาณ 2564 กลุ่มเป้าหมายที่ให้คะแนนความพึง

พอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระดับมากถึง

มากทีสุ่ด (7-10 คะแนน) ในกลุ่มประชาชนผู้เคยใชบ้ริการ

อยู ่ที่ร ้อยละ 97.07 (คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของ

ประชาชน 8.69 คะแนน) ผู้ให้บรกิารร้อยละ 80.94 (คะแนน

เฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ให้บริการ 7.39 คะแนน) และ

องค์กรภาคี (องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และเครอืข่ายภาค

ประชาชน 12 ด้าน) อยูท่ีร้่อยละ 92.27 (คะแนนเฉลีย่ความ

พึงพอใจขององค์กรภาคี 7.49 คะแนน) ในภาพรวมแสดง

ว่าผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจทีส่งูกว่าผูใ้ห้บริการ ทัง้นีอ้าจ

จะเกิดจากหลายปัจจัย แสดงให้เห็นว่าระบบหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิสามารถให้บรกิารได้ตรงกบัความคาดหวงั

ของประชาชนได้เป็นอย่างด ีในขณะทีก่ารจดัการบางอย่าง

ที่ส่งผลต่อผู้ให้บริการ อาจจะยังไม่ตรงกับความคาดหวัง

ของผู้ให้บริการ ซึ่งเป็นเรื่องท้าทายของ สปสช.ที่จะท�า

อย่างไรให้กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ มีความพึงพอใจในระดับ 

มากถึงมากที่สุดเพิ่มสูงขึ้น (แผนภาพที่ 3-4 และตารางที่ 

3-7)

ความพึงพอใจ
ต่อระบบหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ 
(Consumers Providers and Stakeholders Satisfaction to
Universal Coverage Scheme)
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ร้อยละ (คะแนน) ความพงึพอใจของประชาชนสิทธหิลักประกันสุขภาพแห่งชาตผิูเ้คยใช้บริการ
ผูใ้ห้บรกิารและองค์กรภาค ีต่อการด�าเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิปีงบประมาณ 
2558-2564 (Percentage and Score of Satisfaction from Consumers, Healthcare 
providers and other Stakeholders in the Fiscal Year 2015-2021)

แผนภาพที่ 3-4

ท่ีมา:  การส�ารวจความพึงพอใจของประชาชน ผู้ให้บริการ และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง ต่อการด�าเนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
 ปีงบประมาณ 2558-2564 สปสช.
Source: Satisfaction Survey of Consumers, Healthcare Providers, and other Stakeholders to Universal Coverage Scheme in the Fiscal  
 Year 2015-2021, NHSO      
หมายเหตุ: 1) ค่าร้อยละความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายที่ให้คะแนนความพึงพอใจ ระดับมากถึงมากที่สุด (7-10 คะแนน)
   (The percentage of satisfaction for target groups who identified score at 7-10)   
  2) ปี 2562-2564 ใช้แผนการสุ่มตัวอย่าง จากส�านักงานสถิติแห่งชาติ (In 2019-2020, Survey use Sampling frame of National  
   Statistical Office)
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ประชาชน - เพิ่มช่องทาง และลดขั้นตอนในการตรวจสอบสิทธิ เพิ่มความเสถียรของระบบที่ใช้ในการตรวจสอบสิทธิ

- ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ สะดวก รวดเร็ว ง่ายต่อการเข้าถึงระบบ เลือกสถานพยาบาลที่ต้องการรักษา
ได้

- เพิ่มช่องทางในการสอบถามข้อมูล ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ทราบเกี่ยวกับช่องทางการสอบถามข้อมูล และ
ร้องเรียนให้มากขึ้น

- เปลี่ยนหน่วยบริการ สามารถใช้สิทธิทันที เพิ่มช่องทางให้ประชาชนเข้าถึงการลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ
มากขึ้น เพิ่มสถานพยาบาล

ผู้ให้บริการ - การย้ายสิทธิท�าได้โดยง่าย และขยายสิทธิในการรักษาพยาบาล 

- การใช้ยาทั้งในและนอกบัญชียาหลักให้ครอบคลุมทุกโรค โดยไม่จ�ากัดสิทธิในการรักษา

- พัฒนาระบบตรวจสอบสิทธิ การส่งตัว และการติดต่อประสานงาน โดยใช้ระบบการจัดการที่มีเทคโนโลยีเข้า
มาช่วย เพื่อให้เกิดความรวดเร็วในการให้บริการ

- จัดสรรงบประมาณด้านสาธารณสุขให้เหมาะสมกับการบริหารงาน และสอดคล้องกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
เพื่อการช่วยเหลือ และดูแลรักษาพยาบาลประชาชนทุกคนได้อย่างทั่วถึง และทันท่วงที

องค์กรภาคี
ที่เกี่ยวข้อง

- ประชาชนเข้าถึงสิทธิในการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียม และทั่วถึง ครอบคลุมค่ารักษาและ 
ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ

- การจัดการบริหารงานที่มีคุณภาพ เป็นระบบ รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

- เพิ่มการให้ข้อมูล และการประชาสัมพันธ์ข่าวสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบหลักประกันสุขภาพให้มากขึ้นใน
ทุกช่องทาง และมีการตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้องก่อนการเผยแพร่ให้กับประชาชน

- สร้างความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ ของประชาชนให้ละเอียด ชัดเจน และทั่วถึง

ท่ีมา: การส�ารวจความพึงพอใจของประชาชน ผู้ให้บริการ และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง ต่อการด�าเนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
 ปีงบประมาณ 2564 สปสช. 
Source: Satisfaction Survey of Consumers, Healthcare Providers, and other Stakeholders to Universal Coverage Scheme in Fiscal Year  
 2021, NHSO 

กลุ่มเป้าหมาย ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะเพือ่รักษาระดบัความพึงพอใจ จากการส�ารวจความพึงพอใจของประชาชน ผูใ้ห้บรกิาร 
และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง ต่อการด�าเนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 
2564 (Suggestion from Satisfaction Survey of Consumers, Healthcare Providers, and 
other Stakeholders to Universal Coverage Scheme  in the Fiscal Year 2021)

ตารางที่ 3-7
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กรมบญัชกีลาง มกีารประเมนิผลการด�าเนนิงานทนุหมนุเวยีน

เป็นประจ�าทุกปีบัญชี เพ่ือเป็นกลไกก�ากับการด�าเนินงาน

ของกองทุนให้เป็นไปตามพันธกิจหลัก โดยมีระบบบริหาร

จดัการองค์กรทีดี่ มปีระสิทธิภาพ โปร่งใส และมีการพฒันา

อย่างต่อเนื่อง มีกรอบการประเมินผลประกอบด้วยตัวชี้วัด

ทั้งหมด 6 ด้าน คือ 1) ด้านการเงิน 2) ด้านการสนอง

ประโยชน์ต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 3) ด้านการปฏิบัติการ 

4) ด้านการบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน 5) ด้านการปฏิบัติ

งานของคณะกรรมการบริหาร ผู ้บริหารทุนหมุนเวียน 

พนักงาน และลูกจ้าง และ 6) ด้านการด�าเนินงานตาม

นโยบายรัฐ/กระทรวงการคลัง โดยให้บริษัทที่ปรึกษา 

บริษัท ทริส คอร์เปอเรช่ัน จ�ากัด (TRIS Corporation 

Limited) เป็นผู้ด�าเนินการก�าหนดตัวชี้วัดและประเมินผล

การปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดดังกล่าว 

การประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ประจ�าปีบัญชี 2564 ตามกรอบการ

ประเมิน 6 ด้าน มีตัวช้ีวัดทั้งหมด 22 ข้อ  ซ่ึงในแต่ละ 

ข้อแบ่งระดับการวัดเป็น 5 ระดับคะแนน พบว่า ผลการ

ประเมินโดยรวมอยู่ที่ 4.7163 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 

รายละเอียดตัวชี้วัดและผลการประเมินตามตารางที่ 3-8

ผลการประเมินการบรหิารทุนหมุนเวยีน 
(Key Performance Indicator Assessment Report of NHSO,
appraisal of working capital, in the Fiscal Year 2021) 
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ผลการประเมินการบริหารทุนหมุนเวียนกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2564 
(Key Performance Indicator Assessment Report of NHSO in the Fiscal Year 2021)

ตารางที่ 3-8

1. ด้านการเงิน (น�้าหนักร้อยละ 10) 4.5000

1.1 ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเงินกองทุน 

1.1.1 ร้อยละของหน่วยงานที่มีการบริหารจัดการให้มีการโอนเงินเหมาจ่ายรายหัวเป็นไปตามแผนที่ก�าหนด 4.0000

1.1.2 ร้อยละของหน่วยบริการที่ได้รับการโอนเงินกองทุนตรงตามเวลาที่ก�าหนด 5.0000

2. ด้านการสนองประโยชน์ต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (น�้าหนักร้อยละ 20) 4.7172

2.1 การพัฒนาฐานข้อมูลสารสนเทศเพื่อประเมินผลลัพธ์และผลกระทบของทุนหมุนเวียน (ตัวชี้วัดร่วม) 5.0000

2.2 ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
2.2.1 ประชาชน 

5.0000

2.3.2 องค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง 5.0000

2.2.3 หน่วยบริการ (ระบบ e-claim) 3.6980

2.3 ความส�าเร็จของการปรับปรุงความไม่พึงพอใจของประชาชนที่มีต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 5.0000

2.4 ความส�าเร็จของการด�าเนินงานเพื่อป้องกันปัญหาเกิดซ�้าด้านคุณภาพมาตรฐานจากการให้บริการสาธารณสุข
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

4.4166

3. ด้านการปฏิบัติการ (น�้าหนักร้อยละ 35) 5.0000

3.1 การให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 5.0000

3.2 ความส�าเร็จในเชิงผลลัพธ์ของการบูรณาการระบบสารสนเทศเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเบิกจ่ายเงินกองทุนฯ 5.0000

3.3 การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�าเนินงานตามมาตรฐานการประเมินของรัฐ (ป.ป.ช.) 5.0000

3.4 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและได้รับบริการตามแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan: CP) 5.0000

3.5 การให้บริการตรวจคัดกรองวัณโรคของกลุ่มผู้ต้องขัง 5.0000

3.6 ประสิทธิผลการมีส่วนร่วมของเครือข่ายภาคประชาชน 5.0000

3.7 ครัวเรือนที่เกิดวิกฤตทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล (Catastrophic Health Expenditure) ไม่เกิน
ร้อยละ 2.3

5.0000

4. ด้านการบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน (น�้าหนักร้อยละ 15) 4.2950

4.1 การบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 3.7900

4.2 การตรวจสอบภายใน 4.5200

4.3 การบริหารจัดการสารสนเทศและดิจิทัล 4.5750

5. ด้านการปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหาร ผู้บริหารทุนหมุนเวียน พนักงาน และลูกจ้าง
    (น�้าหนักร้อยละ 10)

4.2863

5.1 บทบาทคณะกรรมการบริหารทุนหมุนเวียน 4.9000

5.2 การบริหารทรัพยากรบุคคล 3.6725

6. ด้านการด�าเนินงานตามนโยบายรัฐ/กระทรวงการคลัง (น�้าหนักร้อยละ 10) 5.0000

6.1 การเบิกจ่ายตามแผนการเบิกจ่ายที่ได้รับอนุมัติ 

- ร้อยละการเบิกจ่ายภาพรวมที่เกิดขี้นจริง เทียบกับแผนการเบิกจ่ายภาพรวม ประจ�าปีบัญชี 2564 5.0000

6.2 การด�าเนินการตามแผนพัฒนาระบบการจ่ายเงิน และการับเงินของทุนหมุนเวียนผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 5.0000

เกณฑ์วัดการด�าเนินงาน ระดับคะแนน

ที่มา: รายงานผลการด�าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ�าปีบัญชี 2564 (ฉบับเบื้องต้น) ข้อมูล ณ 11 มกราคม 2565
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เจตนารมณ์ของการประกาศใช้พระราชบญัญตั ิหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ 2545 เป็นไปตามมาตรา 52 และ มาตรา 

82 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยที่ได้บัญญัติให้

ชนชาวไทยย่อมมสิีทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสขุ

ที่ได้มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง ด้วยเหตุนี้ 

จึงต้องจัดระบบการให้บรกิารสาธารณสุขทีจ่�าเป็นต่อสขุภาพ

และการด�ารงชีวิตให้มีการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน 

การรวมการจัดการระบบการให้ความช่วยเหลือด้านการ

รักษาพยาบาลท่ีมีอยู่หลายระบบเพื่อลดค่าใช้จ่ายในภาพ

รวมด้านสาธารณสุขไม่ให้เกดิความซ�า้ซ้อนและจดัระบบใหม่

ให้มีประสิทธิภาพขึ้น ซึ่งตามมาตรา 66 บัญญัติให้ตรา  

พระราชกฤษฎีกาตามมาตรา 9 และมาตรา 10 เพื่อขยาย

ความครอบคลุมการใช้สิทธิ รวมไปถึงบุคคลท่ีมีสิทธิ

ข้าราชการ สิทธิสวัสดิการพนักงานส่วนท้องถ่ิน สิทธิ

รัฐวิสาหกิจ และสิทธิประกันสังคม โดยให้แล้วเสร็จภายใน

หนึง่ปีนบัแต่วนัทีพ่ระราชบญัญตัน้ีิบงัคบัใช้ หากไม่แล้วเสรจ็

ให้ขยายระยะเวลาได้ครั้งละ 1 ปี โดยให้รายงานเหตุผลที่

ไม่อาจด�าเนินการได้ต่อคณะรฐัมนตรเีพือ่ทราบและเผยแพร่

รายงานนั้นต่อสาธารณชน

ตลอดระยะเวลาทีผ่่านมา ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่ง

ชาติ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้พยายามที่จะสร้างความ

ทัดเทียมในการรักษาพยาบาลระหว่างระบบหลักประกัน

สุขภาพของรัฐมาโดยตลอด แต่ยังไม่สามารถด�าเนินการ 

ตราพระราชกฤษฎีกาได้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที่ก�าหนด

ไว้ในมาตรา 9 และมาตรา 10 ได้ ทัง้น้ีส�านกังานหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาตไิด้รายงานเหตุผลที่ไม่อาจด�าเนนิการได้ต่อ

คณะรฐัมนตรเีพ่ือทราบ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2552 

การด�าเนินการตามมาตรา 9 และมาตรา 10 แหง่
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ 2545 
(Actions under Section 9 and Section 10
of the National Health Security Act 2002)
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ส่วนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 จนถึงปี 2563 ไม่ได้มีการด�าเนิน

การขอขยายระยะเวลา แต่มกีารรายงานเพือ่แสวงหากลไก

และด�าเนินการเพื่อลดความเหลื่อมล�้าในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขของผู ้มีสิทธิร ่วมกับกรมบัญชีกลาง และ

ส�านักงานประกันสังคมตลอดมา

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีค�าสั่ง 

แต่งตัง้คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนการสร้างความกลมกลนื

ในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ เมื่อวันที่ 5 สิงหาคม 

2563 เพื่อปฏิบัติหน้าท่ีศึกษา วิเคราะห์ สถานการณ์และ 

จัดท�าข้อเสนอแนวทางการขับเคลื่อนการด�าเนินงานตาม

มาตรา 9 และมาตรา 10 ในการประชุมคณะกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 1/2564 เมื่อวันที่ 6 

มกราคม 2564 ได้มีมติเห็นชอบในหลักการด�าเนินงานตาม

มาตรา 9 และมาตรา 10 ทั้งระบบ โดยเริ่มจากบริการ

สาธารณสุขที่ส�าคัญและจ�าเป็น ได้แก่ บริการสร้างเสริม 

สขุภาพและป้องกนัโรคจ�าเป็นพืน้ฐานส�าหรบัทกุคน บรกิาร

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�าหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

และการดูแลระยะยาวส�าหรับผู ้มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

และให้มีการก�าหนดกรอบเวลาในการขยายไปยังบริการ

สาธารณสุขที่จ�าเป็นทั้งระบบ โดยมอบคณะอนุกรรมการ

ด้านกฎหมายยกร่างพระราชกฤษฎีกาตามมาตรา 9 และ

มาตรา 10 ต่อไป

ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตไิด้ท�าหนงัสอืขอขยาย

ระยะเวลาและรายงานความก้าวหน้าในการด�าเนนิงานและ

เหตุผลที่ไม่อาจตราพระราชกฤษฎีกาตามมาตรา 9 และ

มาตรา 10 ตามความในมาตรา 66 แห่งพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2545 ให้คณะรัฐมนตรีรับ

ทราบเมื่อวันท่ี 24 สิงหาคม 2564 โดยได้รายงานความ

ก้าวหน้าในการตราพระราชกฤษฎีกาไปแล้วจ�านวน 2 ฉบับ 

ดังนี้

1. พระราชกฤษฎกีาก�าหนดให้บดิามารดา คูส่มรส และบตุร

ที่ชอบด้วยกฎหมายของครูใหญ่หรือครูโรงเรียนเอกชนใช้

สทิธริบับรกิารสาธารณสขุตามพระราชบญัญตัหิลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2549 

2. พระราชกฤษฎีกาก�าหนดให้พนักงานหรือลูกจ้างของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและบุคคลในครอบครัวของ

พนกังานหรอืลกูจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ใช้สทิธิ

รับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2556 

ส�าหรับเหตุผลที่ไม่อาจด�าเนินการตราพระราชกฤษฎีกาใน

กลุม่ของ ข้าราชการ ลกูจ้างของส่วนราชการ พนกังานและ

ลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในส่วนกรุงเทพ 

มหานครและเมืองพัทยา  พนักงานหรือลูกจ้างของ

รัฐวิสาหกิจ ผู้ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานอื่นของรัฐ และผู้มี

สิทธิว่าด้วยประกันสังคมตามมาตรา 9 และมาตรา 10 

แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 

เนื่องจาก

1. หน่วยงานผู้รับผิดชอบในการบริหารจัดการกองทุน ซึ่ง

เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 

ได้แก่ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมบัญชี

กลาง และส�านักงานประกันสังคม ยังต้องพัฒนาระบบ

บริการและสิทธิประโยชน์ให้มีความเหมาะสม ลดความ

เหลื่อมล�้ากันระหว่าง 3 ระบบให้มากที่สุด เพื่อให้เกิดความ

เป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่างเท่าเทียม

 

2. การตราพระราชกฤษฎีกาตามมาตรา 9 กระทบกับ

ขอบเขตของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของบุคคลตาม

มาตรา 9 ซึ่งมีอยู่ตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ มติ

คณะรัฐมนตรีหรือค�าส่ังใด ๆ ที่ก�าหนดขึ้นส�าหรับส่วน

ราชการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ หรือ 

หน่วยงานอืน่ของรัฐซ่ึงมอียู่เดิม จ�าเป็นต้องอาศยัข้อมลูด้าน

ต่าง ๆ เพื่อการตัดสินใจอย่างรอบคอบ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ต้องรับฟังความเห็นของผู้มีส่วนได้เสียด้วย กรณีการตรา

พระราชกฤษฎกีาตามมาตรา 10 กองทุนหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาตกัิบกองทนุประกนัสงัคม ยงัมคีวามแตกต่างในเรือ่ง

สิทธิประโยชน์ ท่ีมาของเงินกองทุน การบริหารจัดการ

กองทุน รวมทั้งระบบย่อยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งต้องมีการ

พัฒนาระบบที่จ�าเป็นและเกี่ยวข้องควบคู่กันไปอีกหลาย

ระบบ 
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อย่างไรก็ตาม ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ส�านักงานประกนัสังคม และกรมบญัชกีลาง มคีวามร่วมมอื

บรูณาการระบบบริหารจัดการทีส่�าคญัร่วมกนัอย่างต่อเน่ือง 

เช่น การก�าหนดราคากลางการเบิกจ่าย ค่ายา อุปกรณ์

ทางการแพทย์บางรายการในอัตราเดียวกัน เช่น สายสวน

หวัใจ ยาราคาแพง การก�าหนดสทิธปิระโยชน์ใหม่ ๆ  ให้เป็น

มาตรฐานเดยีวกนั เช่น ยาในบญัช ีจ 2 การรักษาโรคมะเรง็ 

การปลูกถ่ายอวัยวะ การก�าหนดมาตรฐานแนวทางการ 

ตรวจสอบการเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการร่วมกัน การบูรณา

การและบรหิารจดัการฐานข้อมลูผู้มสีทิธปิระกนัสขุภาพภาค

รัฐทุกสิทธิ การบริหารธุรกรรมการเบิกจ่าย (National 

Clearing House) การบริหารจัดการยาส�าหรับผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ การบริหารจัดการยาที่ต้องสั่งใช้

ตามเงื่อนไขและมีราคาแพง (ยาในบัญชี จ 2) 

3. ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอยู่ระหว่างการ

ปรับปรุงระบบฐานข้อมูลสิทธิรับบริการสาธารณสุขของ

ประชาชนทุกสิทธิให้เป็นปัจจุบัน เพื่ออ�านวยความสะดวก

ในการเปลี่ยนสิทธิและตรวจสอบสิทธิโดยเฉพาะกรณี 

ที่มีการเปลี่ยนสิทธิจากระบบประกันสังคมหรือสิทธิ

สวัสดิการข้าราชการ มาเป็นสิทธิในระบบหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาติ เพือ่ให้สามารถขยายบริการสาธารณสขุไป

ยังกลุ่มบุคคลตามมาตรา 9 และมาตรา 10 แห่งพระราช

บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 รวมถึง

ระบบในการรองรับสิทธิของประชาชนชาวไทยทุกคน การ

ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ การก�าหนดประเภทและ

ขอบเขตบริการสาธารณสุขและการเพิ่มการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขให้ทั่วถึงและเป็นธรรม 

 

4. ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ท�าหนังสือขอ

ท�าข้อตกลงไปยงัผูบ้รหิารของหน่วยงานทีร่บัผดิชอบ ได้แก่ 

กรมบัญชีกลาง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (กรุงเทพ  

มหานครและเมืองพทัยา) คณะกรรมการพฒันาและส่งเสรมิ

องค์กรมหาชน คณะกรรมการนโยบายรัฐวิสาหกิจ คณะ

กรรมการประกันสังคม โดยแจ้งข้อมูลสิทธิตามที่กฎหมาย

ก�าหนดและแนวทางการด�าเนนิงานกรณหีน่วยงานดงักล่าว

มีความประสงค์ให้ ข้าราชการ ลูกจ้าง พนักงานและหรือ

บุคคลท่ีอาศัยสิทธิ เช่น บิดา มารดา บุตร มาใช้สิทธ ิ

รับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิและพจิารณาท�าการตกลงกบัคณะกรรมการ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิจะได้ตราเป็นพระราชกฤษฎกีา

ตามมาตรา 9 และมาตรา 10 ตามที่ตกลงกัน เมื่อพระราช

กฤษฎีกาใช้บังคับแล้ว ให้จัดสรรเงินในส่วนที่เป็นค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลส�าหรับบุคคลตามที่ก�าหนดให้แก่

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตติามหลกัเกณฑ์ วธิกีาร

และระยะเวลาที่ได้ตกลงร่วมกัน 

กรมบัญชีกลางได้มีหนังสือตอบข้อหารือว่า การด�าเนินการ

ตามมาตรา 9 เป็นเรื่องละเอียดอ่อน ต้องอาศัยข้อมูลด้าน

ต่าง ๆ เพื่อประกอบการตัดสินใจและต้องได้รับการยอมรับ

จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คือ ผู้ที่มีสิทธิได้รับสวัสดิการรักษา

พยาบาลข้าราชการตามพระราชกฤษฎกีาเงนิสวัสดกิารเกีย่ว

กับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

การด�าเนินการตามข้อเสนอของส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ จะต้องพิจารณาว่า จะสามารถด�าเนินการตาม

บทบัญญัติแห่งกฎหมายทั้ง 2 ฉบับได้หรือไม่และเป็นการ

ปรับเปลี่ยนโครงสร้างการบริหารราชการซึ่งต้องหารือกับ

หลายหน่วยงานเกีย่วข้อง ประกอบกบัปัจจบุนักรมบญัชกีลาง

ได้มีการปรับปรุงระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

อย่างต่อเนื่อง พัฒนาระบบสารสนเทศและบริหารจัดการ

ข้อมูลเพื่อให้การเบิกจ่ายงบประมาณเป็นไปอย่างสมเหตุ 

สมผลสอดคล้องกับนโยบายรัฐบาลที่เน้นการบูรณาการ

บริหารจัดการร่วมกันของหน่วยงานที่ดูแลด้านสุขภาพ

ส�าหรบัหน่วยงานอ่ืนนอกเหนอืกรมบญัชกีลาง ส�านกังานอยู่

ระหว่างรอหนังสือตอบข้อหารือเพื่อน�าเสนออนุกรรมการที่

เก่ียวข้องและคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

พิจารณาต่อไป ในระหว่างน้ีได้ยกร่าง การตราพระราช

กฤษฎีกาตามมาตรา 9 และ มาตรา 10 ส�าหรับบริการ 

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจ�าเป็นพื้นฐานส�าหรับ 

ทุกคน บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�าหรับ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และการดูแลระยะยาวในชุมชนส�าหรับ 

ผูม้ภีาวะพึง่พงิ โดยผ่านความเหน็ชอบของคณะอนกุรรมการ

ด้านกฎหมายและคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการสร้าง

ความกลมกลืนในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐแล้ว 
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6
การด�าเนินงานกรณีหน่วยบรกิาร
เรยีกเก็บค่าใชจ้า่ยเพ่ือบรกิารสาธารณสุขเป็นเท็จ
(Investigation of submitted false claims from the health care units)

จากกรณีหน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ ่ายเพื่อบริการ

สาธารณสขุเป็นเทจ็ ส�านกังานได้ตรวจสอบพบความผิดปกติ

ในปี 2563 น�าไปสู่การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการตรวจสอบ

ข้อเท็จจริงกรณีหน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ

สาธารณสุขเป็นเท็จ เมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม 2563 โดยมี

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านกฎหมายของคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เป็นประธานและมีผู ้ทรงคุณวุฒิจาก

ภายนอกเป็นอนุกรรมการ มีหน้าที่พิจารณาปัญหาเกี่ยวกับ

การบริหารจัดการภายในส�านักงาน รวมทั้งระบบการตรวจ

สอบการเบิกจ่ายค่าบริการและคุณภาพบรกิาร เพือ่ตรวจ

สอบข้อเท็จจริงกรณีหน่วยบริการในโครงการคลินิกชุมชน

อบอุ่นเบิกจ่ายเงินเพื่อบริการสาธารณสุขเป็นเท็จ ให้ทราบ

ถึงรายละเอียดและพฤติการณ์การกระท�าผิด ผู้กระท�าผิด

และผู้มีส่วนเก่ียวข้อง ทั้งทางแพ่ง ทางอาญา และทาง

ปกครอง รวมทั้งความเสียหายที่เกิดขึ้น 

คณะอนุกรรมการได้ด�าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง โดย

แบ่งการตรวจสอบเป็นระยะอย่างต่อเนือ่ง (แผนภาพที ่3-5) 

เมื่อพบการเบิกที่ผิดปกติ จึงได้เสนอต่อคณะกรรมการฯ 

และมีมติมอบให้ส�านักงานร้องทุกข์กล่าวโทษต่อพนักงาน

สอบสวน ระงับการจ่ายเงิน เรียกเงินคืน แจ้งสภาวิชาชีพที่

เกี่ยวข้อง รวมทั้งยกเลิกสัญญา
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การยกเลิกสัญญาการเป็นหน่วยบริการกับคลินิกเอกชน 

ส่วนหนึ่งในพื้นที่ กทม. ส่งผลกระทบกับประชาชนผู้มีสิทธิ

บัตรทอง เน่ืองจากต้องหาหน่วยบริการสังกัดใหม่รองรับ 

ราว 2 ล้านคน  สปสช.ได้ด�าเนินการเพื่อบรรเทาความ 

เดอืดร้อนของประชาชนซึง่เป็นผู้ทีต้่องได้รับยาอย่างต่อเนือ่ง

และจ�าเป็นต้องเข้ารับการรักษาที่มีอยู่ประมาณ 7-8 แสน

คน การดูแลแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่ต้องอาศัย

โรงพยาบาลในการดูแล เช่น ผ่าตัด คลอดบุตร ล้างไต 

สปสช. ได้ประสานไปยังผู ้ป่วยเพื่อแจ้งสถานพยาบาล 

ที่จะได้รับบริการให้ทราบ 2) ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง รวมถึงกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

สปสช.ได้ประสานกับศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพ 

มหานครทัง้ 69 แห่ง ในการเข้ารบับรกิารและรบัยาต่อเนือ่ง 

และ 3) ประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยโรคทั่วๆไป จะถือว่าเป็น

สิทธิว่าง หากเจ็บป่วยสามารถเข้ารับบริการที่หน่วยบริการ

บัตรทองได้ทั้งของรัฐและเอกชนที่ใดก็ได้ โดย สปสช. จะ

เป็นผู้จ่ายค่ารักษาให้ตามหลักเกณฑ์ที่ สปสช. ก�าหนด

ขณะเดียวกัน สปสช. ได้เร่งด�าเนินการจัดหาหน่วยบริการ

ใหม่ให้ประชาชนได้เลอืกลงทะเบยีนเพือ่ให้การบรกิารเข้าสู่

ระบบเดิมโดยเร็ว ส่วนแนวทางการด�าเนินการให้คลินิก

ชุมชนอบอุ่นขึ้นทะเบียนใหม่ ได้ด�าเนินการโดยพิจารณาว่า 

ไม่มีลักษณะต้องห้ามตามความเห็นของคณะอนุกรรมการ

ด้านกฎหมายภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ เมื่อมีสถานพยาบาลยื่นใบสมัครมาที่ สปสช. เขต 

13 กทม. จะมกีารตรวจสอบเอกสารเบือ้งต้นและส่งเอกสาร

ทัง้หมดให้ส�านกัทะเบยีน สปสช.ตรวจสอบอกีครัง้ว่า ข้อมลู

ครบถ้วนถูกต้องตามหลกัเกณฑ์ทีก่�าหนดหรอืไม่ หากพบว่า

มีลักษณะต้องห้ามดังกล่าว ส�านักงานฯจะแจ้งปฏิเสธการ

รับสมัครขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ

หลังใช้เวลาด�าเนินการมากว่า 1 ปี ตรวจสอบเอกสารเป็น

ล้านรายการเกี่ยวกับการเบิกจ่ายงบประมาณในรายการ 

คดักรองโรคในกลุ่มเมตาบอลกิ คณะอนกุรรมการฯ ได้สรปุ

รายงานและแนวทางแก้ไขต่อคณะกรรมการหลักประกัน

การตรวจสอบข้อเทจ็จรงิ กรณหีน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขเป็นเทจ็ 
(Investigation of submitted false claims from the health care units)

แผนภาพที่ 3-5
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สุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม 2564 โดยสรุปพบ

หน่วยบริการมีการเบิกผิดปกติ /เบิกผิดเงื่อนไข/เบิกเท็จ

กรณีการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค รวม 

290 แห่ง โดยกจิกรรมตรวจคดักรองความเสีย่งต่อการเกดิ

โรคในกลุม่ภาวะเมตาบอลิก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 แยก

เป็นคลนิกิชมุชน 176 แห่ง รพ.เอกชน 35 แห่ง รวมถงึหน่วย

บริการคลินิกทันตกรรม ในพื้นที่กรุงเทพฯ ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2562-2563 จ�านวน 79 แห่ง ทั้ง 2 กรณีเป็นมูลค่า

ความเสียหาย 324 ล้านบาท และก่อให้เกิดความเสียหาย 

อืน่ ๆ  ในเบือ้งต้นรวมเป็นค่าเสยีหายทัง้สิน้ 691 ล้านบาท มี

การแจ้งค่าเสียหายและตั้งคณะกรรมการเจรจาค่าเสียหาย  

ทั้งน้ีได้บอกเลิกสัญญาและยกเลิกการเป็นหน่วยบริการท่ี

ผิดเงื่อนไข แจ้งและส่งหลักฐานให้หน่วยงานตามกฎหมาย

สถานพยาบาลและกฎหมายว่าด้วยการประกอบวิชาชีพ 

เกีย่วกบัพฤติกรรมทีพ่บการกระท�าดังกล่าว ในทางอาญามี

การด�าเนนิการแจ้งความด�าเนนิคดหีน่วยบรกิารท้ังหมดแล้ว 

และได้เสนอมาตรการและแนวทางการแก้ไขและป้องกัน

ปัญหาดังกล่าว โดยคณะกรรมการได้มีมติเห็นชอบ

มาตรการและให้จัดส่งรายงานการตรวจสอบและพยาน 

หลักฐานไปยังศูนย์อ�านวยการต่อต้านการทุจริตแห่งชาติ 

มีการปรับระบบบริการและบริหารการจ่ายใหม่เพื่อป้องกัน

ไม่ ให้เกิดเหตุการณ์เช ่นนี้ ในอนาคต รวมถึงให้ปรับ

โครงสร้างและบทบาทคณะอนุกรรมการหลักประกัน 

สุขภาพระดับเขตพื้นที่กรุงเทพฯ (อปสข.กทม.) โดย 

ยกเลิก อปสข.กทม. รวมทั้งคณะท�างานทั้งหมด เนื่องจาก

องค์ประกอบ อปสข.กทม. ในบางกลุ่มเป็นเจ้าของหน่วย

บริการ

สปสช. ด�าเนินการตามมาตรการที่ผ่านการเห็นชอบจาก

คณะกรรมการแล้ว ดังนี้

1. มาตรการป้องกนัหน่วยบรกิารกระท�าความผดิซ�า้ ให้จัด

ท�าทะเบียนศักยภาพของหน่วยบริการและบุคลากร 

ปรับปรุงระบบการพิสูจน์ตัวตนผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ 

และใช้ระบบ AI ในการตรวจสอบการจ่ายเงินชดเชย

2. ตรวจสอบศกัยภาพคลนิกิชมุชนอบอุน่ ก่อนขึน้ทะเบยีน

เป็นหน่วยบริการประจ�า พร้อมกับทบทวนหลักเกณฑ์

การจ่ายเงนิหรือการจ่ายค่าใช้จ่ายตามเกณฑ์ผลงานและ

คุณภาพบริการ (Quality and Outcome Framework: 

QOF) system) รวมถงึงบบรกิารทางการแพทย์ทีเ่บกิจ่าย

ในลักษณะงบลงทุน พิจารณาประเด็นเรื่องความหลาก

หลายในการจ่าย ตลอดจนการปรับเกณฑ์การจ่ายโดย

ใช้หลักเกณฑ์เดียวกัน (single claim system)

3. พัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย ข้อบังคับ ระเบียบ 

ประกาศที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะประเด็นการให้ผู ้มี 

ส่วนได้ส่วนเสียเข้ามาเป็นกรรมการ หรืออนุกรรมการ

4. ตรวจสอบเอกสารการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย การตรวจคัด

กรองเมตาบอลิก ตั้งแต่ปี 2560-2563 ขยายการตรวจ

สอบการเบิกจ่ายค่าบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคของหน่วยบริการเอกชนในพื้นที่ปริมณฑล และ

สถานพยาบาลมิตรไมตรีคลินิกทุกแห่ง โดยเลือก 

สุ่มตรวจตามหลักวิชาการในการ Audit

5. ด�าเนินการกับผู ้ ท่ีก่อให้เกิดความเสียหายต่อระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

6. ด�าเนินคดีเรียกร้องค่าเสียหายทางแพ่ง ส�าหรับการ

ป้องกันการทุจริตในแบบ“สวมสิทธิ”ไม่ ให้เกิดขึ้น 

ได้ปรับการเบิกจ่ายเป็น “แบบพิสูจน์ตัวตน” ซึ่งสปสช.

ได้ด�าเนนิการร่วมกับธนาคารกรุงไทย โดยแอปพลิเคชนั 

“เป๋าตังค์” ให้คนที่อยู่ในกรุงเทพมหานคร ลงทะเบียน

ด้วยเลขบัตรประจ�าตัวประชาชน จากนั้นจะมีการแจ้ง

บุคคลโดยตรงว่ามีสิทธิสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคอะไรบ้าง หากเลือกรับสิทธิบริการใดจะได้รับ 

คิวอาร์โค้ดในแต่ละครั้งเพื่อใช้ในการยืนยันการรับ

บริการ โดยน�าคิวอาร์โค้ดดังกล่าวหรือบัตรประชาชน

ของตนเองไปย่ืนรับบริการในหน่วยบริการที่ใกล้หรือ

สะดวกที่สุด
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7
(Obstacles and Challenges)

ในปีงบประมาณ 2564  ประเทศไทยยังคงได้รับผลกระทบ

อย่างรนุแรงจากการกลบัมาแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 (โควิด-19) ระลอก 2 (ธันวาคม 2563) 

ระลอก 3(เมษายน 2564) และระลอก 4 (กรกฎาคม 2564) 

ในกลุม่คลสัเตอร์ใหม่และขยายวงกว้างไปยงัประชาชนทัว่ไป 

ส่งผลกระทบให้ภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ

ถดถอยและชะลอตัวอย่างต่อเนื่องและรุนแรง ประกอบกับ

ภาวะเศรษฐกิจโลกที่ยังไม่ฟื้นตัวและมีความผันผวนตลอด

เวลา สถานการณ์เหล่านี้เป็นความท้าทายส�าคัญต่อระบบ

สาธารณสุขไทย ท่ีทุกภาคส่วนรวมถึงระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ต้องเตรียมความพร้อมในการปรับตัว

รองรับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของสถานการณ์และ

ภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ โดยเฉพาะในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนและการจัดบริการสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ 

ทัง้การควบคมุการแพร่ระบาด การตรวจคดักรอง การรกัษา

พยาบาล รวมถึงการเฝ้าระวังผลกระทบทางอ้อมที่อาจ 

ส่งผลกระทบต่อการดูแลรักษาพยาบาลของผู้ป่วยในด้าน 

อื่น ๆ ด้วย

ตามมาตรา 26 (13) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก�าหนดให้ส�านักงานรายงาน

อุปสรรคในการด�าเนินงานของคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติและคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบรกิารสาธารณสุข พร้อมกับการรายงานผลการ

ด�าเนินงานประจ�าปี และเผยแพร่ต่อสาธารณชน ทั้งนี้ 

อุปสรรคในการด�าเนินงานของคณะกรรมการท้ังสองคณะ 

สรุปได้ดังนี้ 

อปุสรรคและความท้าทาย
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1) การออกแบบกลไกการเงินการคลังสุขภาพที่รวดเร็ว 

เหมาะสมและปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ เพื่อรองรับการ

ระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

รวมทัง้การจัดระบบบรกิารรปูแบบใหม่ๆ การส่งเสรมิการมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ประชา

สังคม และอาสาสมัครต่างๆ เข้าร่วมจัดบริการหรือดูแล

ประชาชน เพื่อร่วมกันจัดระบบให้ประชาชนสามารถเข้าถึง

บริการสาธารณสุขได้ตามความจ�าเป็น ปกป้องความเส่ียง

จากการแพร่ระบาดของโรค และไม่เกิดความยุ่งยากทาง 

การเงินจากภาระค่าใช้จ่ายเมื่อเจ็บป่วย

2) การบริหารงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติที่มีอยู ่อย่างจ�ากัดให้เพียงพอ เหมาะสม เกิด

ประสิทธิภาพที่ดี รวมท้ังการสร้างสมดุลระหว่างค่าใช้จ่าย

ส�าหรับการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และ

การบรกิารรกัษาพยาบาลโรคหรอืการเจ็บป่วยทีม่ค่ีาใช้จ่าย

สูง เพื่อส่งเสริมการมีสุขภาวะที่ดีของประชาชนและลด 

การเจบ็ป่วยทีป้่องกนัได้ ทัง้น้ีเพือ่ความยัง่ยนืของระบบหลกั

ประกันสุขภาพแห่งชาติและระบบสุขภาพในภาพรวม 

3) การควบคุมก�ากบัการเบกิจ่ายให้มคีวามถกูต้อง โปร่งใส 

และตรวจสอบได้ ผ่านระบบการตรวจสอบที่ดีและเพียงพอ 

รวมทั้งการออกแบบการจ่ายชดเชยค่าบริการที่เหมาะสม

และจูงใจให้เกิดการให้บริการอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 

4) นวัตกรรมและเทคโนโลยีใหม่ๆ (Disruptive technology) 

มีการเปล่ียนแปลง อย่างรวดเร็วและมีบทบาทมากขึ้นใน

สงัคม ในขณะทีร่ะบบสาธารณสขุภาครฐัอาจยงัไม่สามารถ

น�ามาปรบัใช้ได้อย่างรวดเรว็ จากข้อจ�ากดัทัง้ด้านองค์ความรู้ 

บคุลากร งบประมาณ การประเมนิความคุม้ค่าและกฎหมาย

หรือระเบียบรองรับ 

5) ประชาชนบางกลุ่ม เช่น กลุ่มด้อยโอกาสหรือกลุ่ม 

เปราะบางต่าง ๆ  รวมทัง้คนยากจนในเขตเมอืงใหญ่ คนเร่ร่อน 

คนไร้บ้าน ยังไม่สามารถเข้าถึงบริการและใช้สิทธิได้ตาม

ความจ�าเป็น และเหมาะสม

6) ข้อจ�ากัดของด้านกฎหมายและระเบยีบ ในการขยายการ

มีส่วนร่วมและการเข้าร่วมจัดบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติของภาคส่วนต่าง ๆ เช่น องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น องค์กรภาคประชาสังคม องค์กรภาคี 

เครือข่ายด้านสุขภาพในส่วนกลางและระดับพื้นที่ รวมทั้ง

สถานพยาบาลภาคเอกชนต่าง ๆ 

7.1 อุปสรรคในการด�าเนินงานของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
 (Obstacles of National Health Security Board Implementation) 

7.2  อุปสรรคในการด�าเนินงานของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
 (Obstacles of Health Service Standard and Quality Control Board Implementation)

1) การควบคุม ก�ากับ และส่งเสริมคุณภาพมาตรฐาน 

หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ และการติดตาม

ก�ากับการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�าเป็นในสถานการณ์การ 

ระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

2) ประสทิธภิาพของระบบข้อมลูเพือ่ใช้ในการก�ากบัตดิตาม

และประเมนิผลยงัไม่เพยีงพอและการบรูณาการการจัดการ

ข้อมลูร่วมกนัระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง โดยเฉพาะ

ข้อมูลการจัดบริการและผลลัพธ์ด้านคุณภาพการรักษา

พยาบาล เพื่อใช้ในการวางมาตรการ/แนวทางการส่งเสริม

คุณภาพและมาตรฐาน และการก�ากับติดตามและประเมิน

ผล

3) ความรู้ความเข้าใจของประชาชนและผู้ให้บริการเรื่อง

สิทธิและหน้าที่ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือ

เพิ่มการเข้าถึงสิทธิและการได้รับการคุ้มครองสิทธิอย่าง

เหมาะสม

4) การมส่ีวนร่วมในการก�ากับ ตดิตาม และส่งเสรมิคณุภาพ

ของภาคส่วน/หน่วยงานต่างๆ ทัง้ในระดับประเทศและระดบั

พื้นที่
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ความส�าเร็จในการขับเคลื่อนการด�าเนินงานระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้องอาศัยความร่วมมือและการ

สนับสนุนจากทั้งรัฐบาล ผู้ก�าหนดนโยบาย คณะกรรมการ

หลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิคณะกรรมการควบคุมคณุภาพ

และมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ หน่วยงานและองค์กรภาคี

ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ทั้งผู ้ให้บริการ องค์กรวิชาชีพ  

องค์กรเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ 

รวมทั้งหน่วยงานภาครัฐอื่น ๆ ที่มีจุดมุ่งหมายเดียวกัน คือ 

ให้คนไทยทกุคนเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุทีม่คีณุภาพอย่าง

เท่าเทยีมกนั และระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาตมิคีวาม

ยั่งยืน

ในปีงบประมาณ 2564 สถานการณ์ที่เป็นความท้าทายใน

ระดบัมหภาคทีส่่งผลต่อการขบัเคล่ือนการด�าเนนิงานระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สรุปได้ดังนี้

1) การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อย่างรุนแรงและเป็น

ระยะเวลานาน ส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจและสังคมของ

ประเทศที่ถดถอยอย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อกิจกรรม

ของบุคคล ชุมชน และสังคม ท�าให้คนจ�านวนมากตกอยู่ใน

ความยากจนอย่างเฉียบพลัน จ�านวนครัวเรือนยากจน 

ข้ามรุ ่นเพิ่มขึ้น สังคมมีความเปราะบางเพ่ิมข้ึนและ 

มีความเสี่ยงล้มละลายจากการเจ็บป่วย รวมทั้งข้อจ�ากัด 

ด้านงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ

ภาระงบประมาณด้านสาธารณสุขเพื่อรองรับการป้องกัน

และแก้ปัญหาการระบาดของโรคดังกล่าวก็เพิ่มขึ้นด้วย 

การด�าเนินงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและสร้างความคล่อง

ตัวทางการเงินการคลังของระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ ยังคงเป็นความท้าทาย รวมถึงการพัฒนารูปแบบ

การเบิกจ่ายให้มีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น เพื่อลด

ความเสีย่งและปัญหาทางการเงนิของหน่วยบรกิาร เป็นต้น 

    

2) การปรับเปล่ียนของเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม่ๆ 

(Disruptive Technology) การเปลี่ยนแปลงของสภาพ

แวดล้อม การเกิดโรคอุบัติใหม่และโรคระบาดต่าง ๆ อย่าง

รวดเร็วและไม่สามารถคาดการณ์ได้ ท�าให้ระบบสาธารณสขุ

และระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้องมีความพร้อม

และยืดหยุ่นในการปรบัตวัรองรบัสถานการณ์ทีเ่ปล่ียนแปลง

ไป ทั้งในภาวะปกติและสถานการณ์ฉุกเฉิน ต้องมีการ

พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขที่เหมาะสม คุ้มค่า และ 

มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับชีวิตวิถีใหม่ (New Normal)  

มีระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) หรือน�า

เทคโนโลยี/นวัตกรรมขั้นสูงต่าง ๆ (Digital healthcare) 

เข้ามาเพิม่ประสิทธภิาพการป้องกันและรักษาพยาบาล รวม

ถึงจดัหน่วยบรกิารใหม่ ๆ  ทีห่ลากหลาย ท�าให้ประชาชนเข้า

ถึงบริการสาธารณสุขตามความจ�าเป็นและเหมาะสม โดย

เฉพาะกลุ่มเปราะบางหรือกลุ่มเฉพาะต่าง ๆ รวมถึงบริการ

ส�าคญัทีป่ระชาชนยังเข้าถงึน้อย เช่น การสร้างเสรมิสขุภาพ

และป้องกันโรค (P&P) เป็นต้น 

3) การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบปฏิบัติการ

ขนาดใหญ่ (Big Data) รวมถึงการจัดระบบเทคโนโลยี

สนับสนุนการยืนยันตัวตนเข้ารับบริการและการตรวจสอบ

การเบกิจ่ายแบบ Real Time และตดิตามประเมนิผล (M&E) 

เป็นกลไกส�าคญัในการเพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และยกระดับการให้

บรกิารด้านสาธารณสขุของประเทศได้ เนือ่งจากประชาชน 

หน่วยบริการ และหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง สามารถใช้ประโยชน์

จากฐานข้อมูลดังกล่าว และคืนข้อมูลให้ผู้ก�าหนดนโยบาย 

มีหลักฐานเชิงประจักษ์ในการตัดสินใจเชิงนโยบายได้อย่าง

ถูกต้อง

4) การยกระดับความรอบรู้ทางสุขภาพและสร้างความ

ตระหนักรูแ้ละตืน่ตวัของประชาชน (Health Literacy) โดย

เฉพาะในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  

รวมถึงการรู้เท่าทันสื่อต่างๆ เป็นเรื่องส�าคัญ เพื่อน�าไปสู่

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและทัศนคติ มีความมั่นใจ 

เร่ืองความปลอดภัยและเข้ารับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรค 

โควดิ-19 ทีร่ฐัจัดให้ และมัน่ใจในระบบหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีได้รับความ

เสียหายจากการรบัวคัซีนโควดิ-19 ส�าหรบัประชาชนคนไทย

ทุกคนทุกสิทธิด้วย  

7.3 ความท้าทายในการขับเคลื่อนการด�าเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในระดับมหภาค
 (Challenges Moving Forward for Universal Coverage Scheme implementation
 in the Macro Level)
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5) ระบบบรกิารปฐมภูมแิละระบบบริการสุขภาพชมุชน เป็น

รากฐานของระบบสาธารณสุขไทยที่ต้องเพิ่มความเข้มแข็ง 

พร้อมเร่งรัดการปรับระบบบริการที่ประชาชนยังเข้าไม่ถึง

บรกิาร เช่น ระบบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคส�าหรบั

คนไทยทกุคน (P&P), โรคส�าคญัต่าง ๆ  ทีเ่ป็นปัญหาสขุภาพ 

ต้องท�าให้ประชาชนมัน่ใจว่าจะไม่ล้มละลายจากการเจบ็ป่วย 

มัน่ใจในการเข้ารบับรกิาร และสนบัสนนุให้ประชาชนทกุคน

มีแพทย์ประจ�าครอบครัว 

6) การปรบัปรงุและยกระดับระบบหลักประกนัสุขภาพของ

ประเทศ ให้สอดคล้องกบัการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ชาติและ

แผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) ด้านสาธารณสุข 

โดยสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล�้าในทุกมิติ 

และระบบหลกัประกนัสขุภาพและกองทนุทีเ่กีย่วข้องมคีวาม

เป็นเอกภาพมีการบูรณาการท่ีสอดคล้องและกลมกลืนกัน 

โดยเฉพาะการมุ่งเน้นให้ประชาชนทุกกลุ่ม ได้รับสิทธิ

ประโยชน์และบริการด้านสาธารณสุขที่จ�าเป็นอย่างมี

คณุภาพและเทา่เทียม รวมถึงการด�าเนินการใหค้นต่างดา้ว

ทุกคนที่ เข ้ามาในประเทศไทยมีหลักประกันสุขภาพ 

ภาคบังคับ และสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ�าเป็น

ได้โดยไม่เป็นภาระค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการและไม่เกิด

ผลกระทบด้านสุขภาพต่อสังคมโดยรวม  



 

(National Health Security Board Implementation and Health 
Service Standard and Quality Control Board Implementation)

ผลงานคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
และคณะกรรมการควบคมุ
คณุภาพและมาตรฐานบรกิาร
สาธารณสุข

ส่วนท่ี

4
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1
ผลงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ได้รับรอง

สิทธิด้านสาธารณสุขไว้ในหมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของ

ปวงชนชาวไทย มาตรา 47 ระบุว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับ

บริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับ

บริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่

กฎหมายบัญญัติ บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและ

ขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย” ซ่ึง

ตลอดระยะเวลา 19 ปีของการด�าเนนิงานระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ที่ยึดหลักการตามเจตนารมณ์ท่ีระบุไว้ใน

รัฐธรรมนูญ และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 เป็นทีป่ระจกัษ์ได้อย่างชดัเจนว่าระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย เป็นการจัด

ระบบให้ประชาชนได้รับความคุ้มครองการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขที่จ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิตอย่าง 

มีคุณภาพ จนเป็นที่ยอมรับจากนานาชาติที่ต่างยกย่องให้

(National Health Security Board Implementation) 

เป็นแบบอย่างการพัฒนาและเป็นต้นแบบแลกเปล่ียนเรียน

รู้ให้กับของประเทศอื่นๆ 

การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้ความ

ส�าคญักบัการมส่ีวนร่วมของหน่วยบรกิาร ผูม้ส่ีวนได้เสยีและ

ผู้เกี่ยวข้องทุกภาคสว่น เพื่อร่วมกันด�าเนินการให้ประชาชน

เข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ�าเป็นและมีคุณภาพมาตรฐาน

ได้อย่างสะดวก ปลอดภัย และไม่เพิ่มภาระค่าใช้จ่ายของ 

ผูป่้วยและครอบครวั ทัง้นี ้ระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 

ได้ขับเคลื่อนผ่านยุทธศาสตร์การพัฒนามาแล้วถึง 4 ฉบับ 

ที่สอดคล้องกับบริบทและสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงใน

แต่ละช่วงเวลา โดยวิสัยทัศน์ที่ใช้ในปี 2564 ในปัจจุบันคือ 

“ทุกคนที่อาศัยอยู่บนแผ่นดินไทย ได้รับความคุ้มครอง 

หลักประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้าด้วยความมั่นใจ” ภายใต้

แผนปฏิบัติราชการของส�านักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2561 - 2565 



 

199199

ในปี 2564 เป็นอกีหน่ึงปีท่ีมคีวามท้าทาย เนือ่งจากสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-

19) ทียั่งคงส่งผลกระทบอย่างรุนแรง ต่อเนือ่งจากที่ได้เริม่

การระบาดของโรคดังกล่าวในประเทศไทยตั้งแต่ในช่วงต้น

ปี 2563 ซึ่งคณะกรรมการได้ร่วมผลักดัน สนับสนุน และ

อนุมัติโครงการต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพ

ประชาชนในช่วงภาวะวกิฤต ิด้วยการจัดสิทธปิระโยชน์และ

บริการที่จ�าเป็นเหมาะสมส�าหรับประชาชน สนับสนุนการ

ขยายระบบบริการเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการของประชาชน 

ท�าให้ผู้ติดเชื้อได้รับการตรวจคัดกรองเชิงรุกและน�าเข้าสู่

ระบบการรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว รวมถึงการจ่ายเงิน

ช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ได้รับผลกระทบจากการฉีดวัคซีน 

โควิด-19 ซึ่งถือเป็นการเยียวยาเพื่อลดผลกระทบที่เกิดแก่

ประชาชนเมื่อมีอาการไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีรัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน และเลขาธิการ 

สปสช. ท�าหน้าที่เป็นเลขานุการของคณะกรรมการ ได้ให้

ความเห็นชอบและให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการ

บรหิารจัดการเพ่ือพฒันาระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ

ให้มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และบรรลุเป้าหมายตามที่

ก�าหนด โดยมกีารประชมุอย่างต่อเนือ่งเป็นประจ�าทกุเดอืน 

พิจารณาประเด็นส�าคัญต่างๆ เช่น การบริหารงบประมาณ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ การ

ปรับปรุงสิทธิประโยชน์ การออกประกาศ ระเบียบ ค�าสั่ง

ต่างๆ รวมทั้งการติดตามประเมินผลการสร้างหลักประกัน

สุขภาพและการแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่างๆ รวมถึงการจัด

ประชุมวาระพิเศษพจิารณาแก้ไขปัญหาเร่งด่วน เพือ่บรรเทา

ความเดอืดร้อนของประชาชนในช่วงสถานการณ์วกิฤตทิาง

ด้านสุขภาพ ทั้งนี้ ในปี 2564 คณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ได้มีผลการด�าเนินงาน โดยสรุป 8 ด้านที่

ส�าคัญ ดังนี้ 

1. คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
 และคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการฯ
ในปี 2564 คณะกรรมการได้ขับเคลื่อนการด�าเนินงานตาม

ภารกิจที่ก�าหนดไว้ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 รวมทัง้ได้เข้าร่วมเป็นคณะอนกุรรมการ

ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ยึด 

1.1 การปรบัปรงุองค์ประกอบของคณะอนกุรรมการภายใต้

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

จากการขับเคลื่อนการด�าเนินงานของคณะอนุกรรมการชุด

ต่างๆในช่วงระยะ 1 ปีที่ผ่านมา คณะกรรมการได้เห็นชอบ

ให้มีการปรับปรุงองค์ประกอบของคณะอนุกรรมการ เพ่ือ

ให้การด�าเนินงานสอดคล้องตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย 

โดยได้เหน็ชอบให้มกีารปรบัปรงุแก้ไขในคณะอนกุรรมการ

ชุดต่างๆ ดังนี้ 

1) เห็นชอบการเพิ่มองค์ประกอบคณะอนุกรรมการ

พัฒนาบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค จ�านวน 2 ท่าน ได้แก่ นายโสภณ เมฆ

ธน และ นายศุภกิจ ศิริลักษณ์

2) เหน็ชอบการเพิม่องค์ประกอบของคณะอนกุรรมการ

ก�าหนดมาตรฐานการให้บรกิารสาธารณสขุ จ�านวน 

3 ท่าน ได้แก่ ประธานคณะอนุกรรมการก�ากับ

คณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ ในคณะ

กรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสขุ ผูท้รงคณุวฒุด้ิานการแพทย์ทางเลอืก 

ในคณะกรรมการ และผู้แทนสภาเภสัชกรรม 

3) เห็นชอบการเพิ่มองค์ประกอบคณะอนุกรรมการ 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนฯ จ�านวน 

2 ท่าน ได้แก่ ผู้แทนสภาองค์กรของผู้บริโภค และ

ผู้แทน อปสข.ภาคประชาชน 

4) เห็นชอบให้เปลี่ยนชื่อคณะอนุกรรมการพัฒนา

บรกิารผูต้ดิเช้ือเอชไอว ีผูป่้วยเอดส์ และโรคตดิต่อ

เรื้อรังอื่น เป็น คณะอนุกรรมการพัฒนาบริการผู้

ตดิเช้ือเอชไอว ีผูป่้วยเอดส์ และโรคเรือ้รงัอืน่ เพือ่

ให้สอดคล้องตามเจตนารมย์ของกฎหมาย และเหน็

ชอบให้เพิ่มองค์ประกอบผู้แทนเครือข่ายผู้ป่วย

เรื้อรังอื่น จ�านวน 2 คน

หลักการมีส่วนร่วม โดยให้มีผู้แทนทั้งจากคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขร ่วมเป ็น 

องค์ประกอบในคณะอนุกรรมการ รวมทั้งมีองค์ประกอบ

จากภาคส่วนต่างๆที่เก่ียวข้องเพื่อให้ข้อเสนอต่างๆ ผ่าน 

การปรึกษาหารือและได้รับการยอมรับและความร่วมมือ

อย่างดี ทั้งนี้มีประเด็นที่คณะกรรมการได้มีมติต่อการ 

ขับเคลื่อนการด�าเนินงาน ดังนี้
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1.2 การปรับปรุงองค์ประกอบและอ�านาจหน้าที่ของคณะ

อนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ 

คณะกรรมการได้มีมติเห็นชอบการปรับปรุงอ�านาจหน้าที่

และองค์ประกอบคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ

ระดบัเขตพืน้ที ่เขต 1-13 โดยให้มกีรรมการในคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร่วมเป็นอนุกรรมการเพื่อ 

เชือ่มโยงการขบัเคล่ือนงานตามเป้าหมายและยทุธศาสตร์ที่

ก�าหนด และปรับปรุงองค์ประกอบอื่นๆ ให้ครอบคลุม 

ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการปรับอ�านาจหน้าที่ เพื่อ

ให้การปฏบิตัหิน้าทีข่องคณะอนกุรรมการหลกัประกนัสขุภาพ

ระดับเขตพื้นที่ มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยมีคณะ

กรรมการอาสาเป็นผู้แทนในคณะอนุกรรมการหลักประกัน

สุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต 1-13 รวมทั้งสิ้น 19 ท่าน เพื่อ

ร่วมท�าหน้าที่ประสานนโยบายและการด�าเนินงานระหว่าง

ส่วนกลางและเขตพื้นที่

 

1.3 การก�าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกกรรมการ

ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545

เพื่อให้หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกกรรมการในคณะ

กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และกรรมการใน

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการใช้จ่าย

งบประมาณในการด�าเนินการเป็นไปอย่างประหยัด คุ้มค่า

มากยิ่งขึ้น คณะกรรมการได้รับทราบความเห็นของคณะ 

อนุกรรมการด้านกฎหมาย ในการแก้ไขประกาศกระทรวง

สาธารณสขุ เรือ่ง หลกัเกณฑ์และวธิกีารคัดเลอืกกรรมการ

ตามพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 

โดยสรุปสาระส�าคัญเพื่อให้การคัดเลือกกรรมการสามารถ

ด�าเนินการผ่านช่องทางอื่นๆ ให้มีความเหมาะสมกับ

สถานการณ์ และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เช่น การคัดเลือก

กรรมการโดยวธิกีารอืน่ ด้วยการประชมุผ่านสือ่อเิล็กทรอนกิส์ 

การคัดเลือกโดยวิธีการลงคะแนนแบบบัตรผ่านไปรษณีย์

หรือการลงคะแนนผ่านระบบออนไลน์

1.4 การประเมินการจัดการของ สปสช. ในการสนบัสนนุการ

ปฏบิตัภิารกจิของคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

คณะกรรมการได้มกีารประเมนิการด�าเนินงานของส�านักงาน

ในการสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจในฐานะกรรมการ ซ่ึง

ด�าเนินการเป็นประจ�าทุกปี เพื่อค้นหาช่องว่าง เพื่อน�าไป 

สู่การพัฒนาแผนงาน Board Relation และการสร้าง 

Commitment and Accountability โดยในปี 2564 มีผล

การประเมินภาพรวม ดังนี้

1) ความรู้ความเข้าใจในระบบหลักประกันฯ เปรียบ

เทยีบก่อนปีงบประมาณและหลังปีงบประมาณ พบ

ว่า มรีะดบัคะแนนเพ่ิมขึน้จาก 6.13 เป็น 7.26 โดย

คณะกรรมการมีความรู้ความเข้าใจสูงที่สุดในด้าน

งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และการ

ก�าหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของ

หน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วยบรกิาร และกลไก

การก�ากับติดตาม

2) ความสัมพันธ์ระหว่างคณะกรรมการกับกลุ ่ม 

ต่างๆ เปรียบเทียบก่อนปีงบประมาณและหลัง

ปีงบประมาณ พบว่า มีระดับคะแนนเพิ่มขึ้นจาก 

5.90 เป็น 7.93 โดยความสัมพันธ์ระหว่างคณะ

กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กับ ภาคี

เครือข่าย ได้คะแนนสูงสุด

คณะกรรมการฯ มีข้อคิดเห็นว่า ส�านักงานมีการสนับสนุน

การด�าเนินงานของคณะกรรมการได้เป็นอย่างดี และมี 

ข้อเสนอแนะเพือ่การพฒันาในประเด็นต่างๆ เช่น ควรมกีาร

สนับสนุนและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

พัฒนาระบบให้มากขึ้น ควรให้ความส�าคัญกับการสื่อสาร

และประชาสัมพันธ์เพิ่มมากขึ้น เป็นต้น

นอกจากภารกิจการประชุมเพ่ือพจิารณานโยบายส�าคญัเป็น

ประจ�าทุกเดือนแล้ว คณะกรรมการยังให้ความส�าคัญกับ

กิจกรรมการแลกเปลี่ยนข้อมูล ความรู้และประสบการณ์ 

แต่เนื่องจากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรค โควิด-19 ใน

ปี 2564 ยังคงวิกฤติต่อเนื่องในหลายพื้นที่ คณะกรรมการ

จึงได้เห็นชอบการปรับรูปแบบการจัดประชุม Policy 

Dialogue ในปี 2564 ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ของ

ประเทศ โดยยังคงยึดหลักการในการพัฒนาบทบาทหน้าที่ 

ความมุ่งมั่นและความรับผิดชอบร่วมกันระหว่างกรรมการ

ทั้ง 2 คณะ โดยจัดกระบวนการแลกเปล่ียนความเห็น 

ร่วมกันในประเด็นการจัดท�าระบบข้อมูลการให้บริการ

สาธารณสุข ระหว่างผู้แทนคณะกรรมการ ได้แก่ คณะ

อนุกรรมการก�าหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข 

ซึง่เป็นคณะอนกุรรมการภายใต้คณะกรรมการหลกัประกนั
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สขุภาพแห่งชาต ิและ คณะอนกุรรมการก�ากับคณุภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข ซึ่งเป็นคณะอนุกรรมการ 

ภายใต้คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิาร

สาธารณสุข ซึง่มอีงค์ประกอบจากกรรมการท้ัง 2 คณะร่วม

เป็นอนุกรรมการ 

2. การบริหารจัดการองค์กร
2.1 แผนปฏบัิตริาชการของ สปสช. 

คณะกรรมการเหน็ชอบการทบทวนแผนปฏบิตัริาชการของ 

สปสช. พ.ศ. 2561-2565 (ฉบับทบทวน พ.ศ. 2565) ที่ยัง

คงมีแผนงานและมาตรการคงเดิม แต่ปรับน�้าหนักและ 

จดุเน้น และรบัทราบการทบทวนแผนปฏบิตัริาชการ สปสช.

ด้านการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล (HR Master 

Plan) ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2561-2565 ทบทวนฉบับปี 2565 

และแผนปฏิบัติการ ปี 2565 รวมถึงแผนปฏิบัติราชการ 

สปสช.ด้านพัฒนาดิจิทัล (ฉบับทบทวน 2564-2565) 

จากน้ันในช่วงปลายปี 2564 คณะกรรมการได้เล็งเห็นถึง

ความส�าคัญในการเตรียมความพร้อมในการจัดท�าแผน

ปฏิบัติราชการฯฉบับใหม่ เนื่องด้วยแผนฉบับปัจจุบันจะ 

สิ้นสุดลงในปี 2564 จึงได้มีมติเห็นชอบหลักการและกรอบ

เวลาการจัดท�าแผนปฏิบัติราชการส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ 5) ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2566-2570 

เพื่อใช้เป็นกรอบในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติอย่างต่อเนื่อง และได้มอบหมายให้

คณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์และส�านักงาน 

เป็นผูร้บัผดิชอบหลกัในการจดัท�าแผนปฏบิตัริาชการฯ พ.ศ. 

2566-2570 โดยเน้นการมส่ีวนร่วมด้วยการระดมสมองและ

รับฟังความเห็นอย่างรอบด้านทั้งภายนอกและภายใน 

องค์กร รวมทั้งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสขุ เพือ่พจิารณาและให้ข้อเสนอแนะต่อแผนปฏบิตัิ

ราชการฯดังกล่าว

2.2 ปรบัโครงสร้าง ค่าตอบแทนผูป้ฏบัิตงิาน สปสช. ตาม

ภารกิจองค์การมหาชนกลุม่ที ่1

คณะกรรมการ ได้ด�าเนินการตามอ�านาจหน้าที่ ในมาตรา 

19 (3) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 ท่ีก�าหนดให้ท�าหน้าท่ีควบคุมดูแลส�านักงาน 

ให้ด�าเนินกิจการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ก�าหนดไว ้

รวมถึงควบคุมดแูลการด�าเนนิงานและการบรหิารงานทัว่ไป 

โดยในช่วงเดือนมกราคม 2564 ได้เห็นชอบแผนทบทวน

โครงสร้างค่าตอบแทนของ สปสช. และขยายเพดาน

โครงสร้างเงินเดือนของผู้ปฏิบัติงาน สปสช. ทุกระดับใน

อตัราร้อยละ 20 เพือ่ให้เหมาะสมกบัค่างานและภารกจิของ

องค์กร และธ�ารงรักษาบุคลากร สามารถแข่งขันกับ 

ภาคตลาดได้ และในเดือนมีนาคม 2564 ได้เห็นชอบการ

ปรับฐานเงินเดือนผู้ปฏิบัติงาน สปสช. ทุกระดับ โดยปรับ

ลดหลั่นตามต�าแหน่ง สูงสุดไม่เกินร้อยละ 5 

จากนั้นในช่วงเดือนมิถุนายน 2564 เห็นชอบให้มีการปรับ

โครงสร้างองค์กร สปสช. โดยคงกรอบอัตราก�าลังเดิม

จ�านวน 990 อตัรา และเหน็ชอบร่างประกาศคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง โครงสร้างและอัตรา

ก�าลังผูป้ฏบิตังิานของส�านกังานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 

เพื่อขับเคลื่อนองค์กร สปสช. ตามท่ีปรับเป็นองค์การ

มหาชนกลุ่มที่ 1 ที่เน้นการขับเคลื่อนงานตามพันธกิจและ

บทบาทของ สปสช. และให้ความส�าคัญกับ “ประชาชน” 

มกีารจดัโครงสร้างองค์กรแบบยดืหยุ่น ทีมุ่ง่เน้นงานส�าคญั

และดูแลประชาชน ที่ยืดหยุ่นปรับเปลี่ยนได้ โครงสร้างที่

เป็นงานภารกิจประจ�าที่เข้มแข็ง และโครงสร้างที่เป็น 

ตัวเชื่อมและขับเคลื่อนนโยบาย ลดงานที่มีหน่วยงานอื่น

ด�าเนินการ และให้ความส�าคัญกับการยกระดับความ 

เข้มแข็งด้านธรรมาภิบาล และขยาย/ปรับบทบาทของ 

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที ่

(อปสข.) คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ (อคม.) และ สปสช.เขต 

เน้นงานเชิงรุก ขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ

ในพืน้ที ่ก�ากบัตดิตามประเมนิผลคุณภาพมาตรฐานบรกิาร 

กระจายการตรวจสอบไปพื้นที่ การติดตามและประเมินผล

ไปพื้นที่ การด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

โดยยงัคงกรอบอตัราก�าลงัเดมิ และเน้นการตดัสินใจรวมหมู่ 

นอกจากนี้ คณะกรรมการได้มีมติเห็นชอบหลักเกณฑ์และ

ข้อเสนอสิทธิประโยชน์เพิ่มเติมส�าหรับผู้ปฏิบัติงาน สปสช. 

ด้านสาธารณสุข ในสถานการณ์โควิด-19 รวมถึงมีความ

ห่วงใยผูป้ฏบิตังิาน สปสช.โดยเหน็ชอบในหลกัการให้มกีาร

จดัหาสวสัดกิารประกันโควดิ-19 โดยให้มกีารวเิคราะห์และ
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ประเมินการแพร่ระบาดที่มีโอกาสเกิดข้ึนในอนาคต และ

ขอบเขตความคุ้มครองที่ได้ประโยชน์สูงสุด

2.3 การสรรหาบุคคลเข้ารบัการคดัเลอืกเพือ่จ้างและแต่งตัง้

เป็นเลขาธกิาร สปสช.

คณะกรรมการได้ก�ากับและติดตามการด�าเนินการสรรหา

บคุคลเข้ารบัการคดัเลือกเพือ่จ้างและแต่งตัง้เป็นเลขาธกิาร 

สปสช. ให้เป็นไปตามกรอบเวลาที่ก�าหนด ตามที่ได้มีการ 

เตรียมความพร้อมตั้งแต่ในช่วงปลายปี 2563 โดยในการ

ประชุมเดือนกุมภาพันธ์ 2564 คณะกรรมการได้พิจารณา

การแสดงวิสัยทัศน์ของผู้สมัครเข้ารับการสรรหา และได้มี

มติเห็นชอบให้นายแพทย์จเด็จ ธรรมธัชอารี ด�ารงต�าแหน่ง

เลขาธิการ สปสช. สมัยวาระที่ พ.ศ. 2564-2568 ตั้งแต่ 

วันท่ี 3 เมษายน 2564 เป็นต้นไป และในเดือนธันวาคม 

2564 ได้มีการพิจารณาและเห็นชอบผลการประเมินการ

ปฏิบัติงานของเลขาธิการ สปสช. ครั้งที่ 1 ประจ�าปี 2564 

(6 เดือน) และตัวชี้วัดการประเมินผลการปฏิบัติงานของ

เลขาธิการ สปสช. ประจ�าปี 2565 

2.4 การติดตามผลการปฏิบัติงานตามเกณฑ์ประเมินผล 

การด�าเนนิงานทนุหมนุเวยีน 

คณะกรรมการได้มีการติดตามผลการปฏิบัติงานของ 

สปสช. ซึ่งเป็นการด�าเนินการตามนโยบายรัฐบาล โดย 

กรมบญัชกีลาง และบรษิทั ทรสิ คอร์ปอเรชัน่ (TRIS) อย่าง

ต่อเนือ่งทกุไตรมาส ใน 5 ด้านทีส่�าคญั ได้แก่ ผลการด�าเนนิ

งานด้านการเงนิ ระบบบรหิารความเสีย่งและควบคมุภายใน 

ระบบบริหารจัดการสารสนเทศ ระบบบริหารทรัพยากร

บุคคล ซึ่งคณะกรรมการได้ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์

และน�าไปปรับปรุงการบริหารจัดการองค์กร เช่น แนวทาง

ปฏิบัติเกี่ยวกับการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ตามพระราช

บัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 

2.5 ตัวช้ีวัดการประเมินทุนหมุนเวียนกองทุนหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิปี 2565

เห็นชอบร่างตัวชี้วัดการประเมินทุนหมุนเวียน (กองทุน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) ปีงบประมาณ 2565 โดย 

กรมบัญชีกลางในฐานะหน่วยงานติดตามประเมินผลการ

ด�าเนินงานของกองทุนหมุนเวียน ที่ได้มอบหมายให้บริษัท 

ทริส คอร์ปอเรชั่น จ�ากัด เป็นผู้ด�าเนินการประเมินทุน 

หมุนเวียน ซึ่งมีการก�าหนดตัวชี้วัดความส�าเร็จ (KPI) และ

เกณฑ์การประเมินทุนหมุนเวียน ประกอบด้วยเกณฑ์

ประเมินผล 6 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านการเงิน (2) ด้านการ

สนองประโยชน์ต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (3) ด้านการปฏิบัติ

การ (4) ด้านการบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน (5) ด้านการ

ปฏบิตังิานของคณะกรรมการบริหาร ผูบ้ริหารทนุหมนุเวยีน 

พนักงาน และลูกจ้าง (6) ด้านการด�าเนินงานตามนโยบาย

รัฐ/กระทรวงการคลัง

2.6 การทบทวนระเบียบ ข้อบังคับเพ่ือพัฒนาระบบหลัก

ประกันสขุภาพแห่งชาต ิ

คณะกรรมการได้เห็นชอบในค�าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ

ปรบัปรงุ กฎ ระเบยีบ เพือ่พฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ ซึ่งเป็นการด�าเนินการตามมาตรการของคณะ

อนุกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริงกรณีหน่วยบริการเรียก

เก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขเป็นเท็จ ที่ให้ข้อเสนอ

แนะ โดยคณะกรรมการชุดดังกล่าวจะท�าหน้าท่ีในการ

ทบทวนข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศหรือหลักเกณฑ์ เพื่อ

พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ก�าหนดขึ้นตาม

กฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

3. การบริหารงบประมาณกองทุนหลักประกัน
 สุขภาพแห่งชาติ และงบประมาณบริหาร
 งานส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีการพัฒนาและ

ปรับปรุงการบริหารจัดการอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 

19 ปีที่ผ่านมา การพิจารณาและการบริหารจัดการงบ

ประมาณส�าหรบัปี 2565 นับเป็นอกีก้าวหนึง่ของการพฒันา

ทีม่าจากความร่วมมอืของทกุภาคส่วนเพือ่ร่วมดแูลประชาชน

ผู้มีสิทธิทั่วประเทศให้เข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและ

มาตรฐานอย่างครอบคลุมและทัว่ถึง รวมถึงความท้าทายใน

การบริหารกองทุนอันเนื่องมาจากสถานการณ์แพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อโควิด-19 ที่ต้องจัดสรรทรัพยากรในระบบ

ให้เพียงพอ เพื่อให้เกิดการเข้าถึงบริการ

หลักการในการขับเคลื่อนนโยบายด้านการเงินการคลัง 

คณะกรรมการได้ให้ความส�าคญัโดยเน้นการมส่ีวนร่วม การ

ปรึกษาหารือ เพื่อให้เกิดความเห็นชอบร่วมกันของผู้มีส่วน

ได้เสยีทกุภาคส่วน โดยเฉพาะอย่างย่ิง กระทรวงสาธารณสขุ 
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และหน่วยบรกิารระดับต่างๆทัง้ภาครฐัและเอกชน เนือ่งจาก

ผูใ้ห้บรกิารทีเ่ป็นกลไกหลักทีส่�าคญัในการขบัเคล่ือนการให้

บริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐานในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ โดยมีการแลกเปลี่ยนความเห็น ท�าความเข้าใจ 

ในการบรหิารจดัการกองทนุ และร่วมกนัหาทางออกในการ

แก้ปัญหาอุปสรรคต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นผ่านรูปแบบกลไก

หารือระดับนโยบาย

 

ในปี 2564 คณะกรรมการได้เห็นชอบข้อเสนอหลักเกณฑ์

การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิปีงบประมาณ 2565 ตามทีค่ณะอนกุรรมการ

ก�าหนดหลกัเกณฑ์การด�าเนนิงานและบรหิารจดัการกองทนุ

เสนอ โดยแนวทางจัดสรรและบริหารงบประมาณที่อ้างอิง

กรอบและแนวคิดส�าคญัตามรัฐธรรมนูญ พ.ร.บ.หลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ยุทธศาสตร์ชาติ นโยบาย 

กฎหมาย กฎระเบยีบ หลักการพืน้ฐาน และมตคิณะรัฐมนตรี

ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการรับฟังความเห็นจากภาคส่วนต่างๆ 

เช่น เครือข่ายกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 

(UHosNet) เครือข่ายแพทย์ชนบท ผู้แทนหน่วยบริการ 

ภาครัฐและเอกชน 

โดยมหีลกัการส�าคญัในการก�าหนดหลกัเกณฑ์การด�าเนนิงาน

และบริหารจัดการกองทุน ปี 2565 ดังนี้ 

เพิม่การเข้าถึงบรกิารและความสะดวก

1. ขยายการด�าเนินงานตามนโยบายยกระดับระบบ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ4 นโยบายทัว่ประเทศ

2. แยกงบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคและงบ

ท้องถิ่น ด�าเนินการตามมาตรา 18(14) มาตรา 47 

ส�าหรับคนไทยทุกคน และเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

ผู้รับผู้ให้บริการ ออกจากงบเหมาจ่ายรายหัว

3. ขยายบริการล้างไตด้วยเครื่องอัตโนมัติ (APD) ให้

เต็มศักยภาพ

4. ปรบัการจ่ายส�าหรับรูปแบบบริการดูแลรักษาผูป่้วย

ที่บ้านเสมือนรักษาที่โรงพยาบาล (Home ward) 

5. บริการนอกหน่วยบริการ ได้แก่ รับบริการที่คลินิก

การพยาบาลและการผดงุครรภ์ คลนิกิกายภาพบ�าบดั 

บริการสาธารณสุขทางไกล (Telehealth/Tele-

medicine) ตรวจทางห้องปฏิบัติการนอกหน่วย

บริการ รับยาที่ร้านยา รับยาทางไปรษณีย์ รับ 

วสัดอุุปกรณ์ทีร้่านยา/คลนิกิพยาบาล ได้แก่ ยาคมุ 

ถุงอุจจาระส�าหรับติดหน้าท้อง (Colostomy bag) 

ถุงปัสสาวะส�าหรับติดหน้าท้อง (Urostomy bag) 

ถุงยางอนามัย เป็นต้น

เพิม่ประสทิธภิาพบรหิารกองทนุ

1. ปรับระบบการเบิกจ่าย Single claim system 

2. ทบทวนรายการ อัตราจ่ายที่ต้องจ่ายแบบ Fee 

Schedule ให้เป็นระบบเดียว ราคาเดียว

3. ทุกรายการที่จ่ายแบบ Fee Schedule ต้องมีระบบ

การพิสูจน์ตัวตน พิสูจน์ก่อนจ่าย มีกลไกติดตาม 

ก�ากบั ตรวจสอบเพ่ือป้องกันการทจุรติทัง้ก่อนและ

หลังการจ่ายชดเชย

4. พฒันาระบบ AI audit / Verify audit เพือ่เพิม่การ

ตรวจ โดยเป้าหมายให้มีการตรวจก่อนจ่ายทุก

รายการที่จ่ายแบบ Fee Schedule และลดการ 

ลงตรวจในพื้นที่ลง (ผลลัพธ์การตรวจคงเดิม) 

5. มกีลไกการต่อรองราคาวสัดุ อปุกรณ์ ค่าตรวจทาง

ห้องปฏบิตักิาร การตรวจทีม่ค่ีาใช้จ่ายสงู เพือ่ปรบั

ราคาให้เป็นปัจจุบัน

6. เพิ่มการจัดซ้ือรวมรายการ ไส้กรอง HD, ยาคุม

ก�าเนิด, Colostomy bag, Urostomy bag, ถุงยาง

อนามัย

7. ทบทวนกระบวนการบริหารยา และเวชภัณฑ์ 

ร่วมกับ GPO เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด

8. เพิ่มรายการบริการ ผ่าตัดวันเดียวกลับบ้านได้ 

(ODS) / ผ่าตัดส่องกล้องแผลเล็ก (MIS)

เพิม่คุณภาพบริการ

1. เพิ่มคุณภาพบริการล้างไตทั้งระบบ ได้แก่ พัฒนา

ระบบบริการล้างไตที่ไหนก็ได้ เพิ่มคุณภาพบริการ

ล้างไตด้วยการฟอกเลือดไม่ต้องใช้ตัวกรองแบบ 

reuse ใช้กลไกจัดซื้อรวมและจ่ายเป็นอุปกรณ์, 

เพิ่มหน่วยบริการล้างไต เพิ่มบริการล้างไตด้วย

เครื่องอัตโนมัติ (APD) จัดระบบเข้าถึงยากระตุ้น 

การสร้างเม็ดเลือด (EPO)

2. ปรับการจ่ายชดเชยมะเร็งทั้งระบบ (ต่อรองราคา

ยา และน�าเงินที่ประหยัดได้ไปขยายรายการยา

ใหม่) 
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3. เพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ โดยปรับ 

protocol ตามมาตรฐาน Guideline ใหม่ 

4. คนืข้อมลูกลบัไปยงัหน่วยบรกิาร คณะอนกุรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

ระดับเขตพื้นที่ (อคม.) เพื่อพัฒนาบริการอย่าง 

ต่อเนื่อง

เน้นยุทธศาสตร์

1. สนับสนุนรูปแบบบริการใหม่ๆ ของระบบบริการ

ปฐมภูมิ ได้แก่ ระบบเชื่อมต่อข้อมูลแพทย์และ 

ผู้ป่วย

2. เน้นให้บริการที่บ้าน และการดูแลประชาชนโดย

ชุมชน

3. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เน้นการ

พัฒนาระบบบริการ ระบบการจ่าย สิทธิประโยชน์ 

(screening-vaccine-digital health-service) 

และระบบ M&E 

4. ขบัเคล่ือนการด�าเนนิงานระบบหลักประกนัสขุภาพ

ร่วมกับท้องถิ่น ให้ใช้งบอย่างมีประสิทธิภาพ

5. จัดโครงสร้างภายใน สปสช.ขับเคล่ือนงานส�าคัญ

ตามยุทธศาสตร์ และมีหน่วยติดตามประเมินผล

เป็นการเฉพาะ

ทัง้นี ้การบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพภาพรวม

ของปีงบประมาณ 2565 ประกอบด้วยรายการจ�านวน 11 

รายการ ประกอบด้วย (1) บริการทางการแพทย์เหมาจ่าย

รายหัว (2) บริการสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

(3) บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง (4) บริการควบคุม ป้องกัน

และรักษาโรคเรื้อรัง (5) ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมส�าหรับหน่วย

บริการในพื้นที่กันดาร พื้นท่ีเสี่ยงภัย และพื้นท่ีจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ (6) ค่าบริการสาธารณสุขส�าหรับผู้มีภาวะ

พึ่งพิงในชุมชน (7) ค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมส�าหรับ

การบริการระดับปฐมภูมิ (8) บริการสาธารณสุขร่วมกับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (9) บริการสาธารณสุข 

ส�าหรบับรกิารกรณโีรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (10) เงนิ 

ช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการและผู้ให้บริการ (11) ค่า

บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมทั้งสิ้น 

198,891.7894 ล้านบาท โดยในส่วนงบประมาณเหมาจ่าย

รายหัว ปี 2565 จ�านวน 3,329.22 บาทต่อผู้มีสิทธิตาม

กฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ผู้มีสิทธิ) 

ส�าหรับผู้มีสิทธิจ�านวน 47.5470 ล้านคน 

ในช่วงปี 2564 ยังคงเป็นปีท่ีเกิดการแพร่ระบาดของโรค 

ติดเชื้อโควิด-19 อย่างต่อเนื่องและมีความรุนแรงมากข้ึน 

ในช่วงกลางปี คณะกรรมการได้พิจารณาประเด็นเชิง

นโยบายด้านการเงินการคลังและการบริหารงบโควิด-19 

เพื่อรองรับการเข้าถึงบริการที่จ�าเป็นของประชาชนใน

สถานการณ์ดงักล่าว โดยเหน็ชอบให้ สปสช.เสนอขอรบังบ

ประมาณจาก พ.ร.ก.กู้เงินฯ เพิ่มเติมเพื่อใช้ในสถานการณ์

โควิด-19 และมีการปรับหลักเกณฑ์และแนวทางการจ่าย

บรกิารโควดิ-19 ให้สอดคล้องกบัสถานการณ์ เช่น การปรบั

เพิ่มอัตราจ่ายบริการผู้ป่วยใน กรณีบริการในเขต เพ่ือ 

เพ่ิมสภาพคล่องทางการเงินของหน่วยบริการในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมถึงเพิ่มรายการอุปกรณ์

ทางการแพทย์ทีจ่�าเป็นตามโครงการพเิศษ ส�าหรบัผูต้ดิเชือ้

ที่ต้องแยกกักที่บ้าน และผู้สัมผัส หรือสัมผัสเสี่ยงสูง หาก

แพทย์ผู้รักษาพิจารณาเห็นสมควรให้กักตัวที่บ้าน การจ่าย

ส�าหรบัผูป่้วยไตวายระยะสดุท้ายทีต่ดิเช้ือโควดิ-19 ที่ได้รบั

การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม การจ่ายค่าบรกิารเพิม่เติม

ส�าหรับการกระจายชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK) ให้

กับหน่วยบริการ

นอกเหนือจากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาตแิล้ว คณะกรรมการได้เหน็ชอบงบประมาณบรหิาร

งานของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ�า

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ท่ีได้รับอนุมัติจ�านวน 2,203 

ล้านบาท ซึ่งงบบริหารจัดการส�านักงานฯจะแยกส่วนจาก 

งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่เป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือ

บริการสาธารณสุขฯตามที่กฎหมายก�าหนด โดยงบบริหาร

จดัการใช้ส�าหรบัสนบัสนนุการบรหิารจดัการและขบัเคลือ่น

การด�าเนินงานโครงการต่างๆ ภายใต้ระบบหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิเพือ่ให้ประชาชนได้รบัประโยชน์สงูสดุจาก

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามเจตนารมณ์ของ

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ ได้แก ่

ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร ค่าใช้จ่ายด้านการด�าเนินงาน และ

ค่าใช้จ่ายด้านการลงทุน
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ทั้งน้ี หลักการส�าคัญในการจัดท�าแผนด�าเนินงานและ

แผนการเงินของงบบริหารงาน ได้แก่ สนับสนุนนโยบาย

ส�าคัญของรัฐบาล มติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้องและที่มอบ

หมายให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติด�าเนินการ 

ใช้กรอบแผนปฏิบัติราชการของส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (ฉบับทบทวน พ.ศ. 2565) โดยเชื่อมกับ

แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนแม่บทฯ และแผนปฏิรูป

ประเทศเป็นกรอบขับเคลื่อนการด�าเนินงาน ปรับแนวคิด 

และวิธที�างาน เพือ่เตรยีมพร้อมรองรบัการเปล่ียนแปลงและ

ผลกระทบจากปัจจัยภายนอก เช่น ความก้าวหน้าในเร่ือง 

Digital Technology การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 

หรือสถานการณ์ฉุกเฉินอ่ืนที่อาจเกิดข้ึน รวมถึงการรักษา

ระดับคณุภาพงานตามภารกิจ ลดงานเดิมที่ไม่จ�าเป็น ท�างาน

ใหม่ที่มีผลมากกว่าอย่างมีประสิทธิภาพ ให้ความส�าคัญกับ

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการร่วมขับเคลื่อนระบบ

หลกัประกนัสขุภาพ โดยใช้กลไกทัง้ในและต่างประเทศ และ

สนับสนุนการพัฒนาอย่างเหมาะสมตามความจ�าเป็น ยก

ระดับธรรมาภิบาลในการตรวจสอบการเบิกจ่าย โดยน�า

เทคโนโลยีมาใช้ ลดก�าลังคนในการตรวจสอบแต่ยังคงได้

ผลลัพธ์เท่าเดิม ปรับระบบบริหารจัดการองค์กรไปสู่สมาร์

ทออฟฟิศ (Smart Office) 

4. ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข 
ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขภายใต้ระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครอบคลุมบริการรอบด้าน 

และขยายเพิ่มมาอย่างต่อเนื่องตลอด 19 ปีที่ผ่านมา โดยมี

กระบวนการพัฒนาตั้งแต่ข้ันตอนการเสนอหัวข้อสิทธิ

ประโยชน์ การจัดล�าดับความส�าคญั การศกึษาวิจัย และเข้า

สู่กระบวนการตัดสินใจ ทั้งนี้ ในปี 2564 คณะกรรมการได้

สนบัสนนุการพฒันาประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข

ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ เพื่อคุ้มครองประชาชน 

ผู้มีสิทธิให้ได้รับบริการสาธารณสุขที่จ�าเป็นทั้งระบบปกติ

และรองรบัสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ โควดิ-19 

ทียั่งคงแพร่ระบาดและมคีวามรนุแรงในช่วงกลางปี โดยได้

เห็นชอบการปรับปรุง/ขยายประเภทและขอบเขตบริการ

สาธารณสุข ดังนี้ 

- ประกาศคณะกรรมการฯ เรื่อง ประเภทและขอบเขต

ของบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2564 ที่ได้มีการทบทวน

ระเบียบ/ประกาศที่เก่ียวข้อง ซึ่งในปัจจุบันมีอยู่หลาย

ฉบับ และรวบรวมจัดประเภทใหม่ โดยการก�าหนด

ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข ใช ้

หลักการครอบคลุมบริการสาธารณสุขที่จ�าเป็นต่อ

สุขภาพและการด�ารงชีวิตแบบรอบด้าน (comprehen-

sive packages) และก�าหนดบริการที่ไม่ครอบคลุม 

(exclusion lists) เพื่อให้เกิดความชัดเจนเกี่ยวกับสิทธิ

ในการได้รับบริการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วย 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

- สิทธิประโยชน์ด้านยาในระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ 

o รายการยารักษาโรคมะเร็ง จ�านวน 3 รายการ ที่

ผ ่านการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพัฒนา 

บัญชียาหลักแห่งชาติ ลดความเสี่ยงในการมา 

โรงพยาบาลจากสถานการณ์โควิด-19 ประสิทธิผล

ดีขึ้น ค่ารักษาลดลง ประกอบด้วย Capecitabine 

ชนิดเม็ด เป ็นยารักษาโรคมะเร็งล�าไส ้แบบ 

รับประทาน เพื่อให้ผู ้ป ่วยรักษาที่บ ้านได้, ยา  

Oxaliplatin ชนดิฉดี (Oxaliplatin /injection) เป็น

ยารักษาโรคมะเร็งล�าไส้และมะเร็งกระเพาะอาหาร 

และยา Irinotecan HC ชนิดฉีด เป็นยารักษา 

โรคมะเร็งล�าไส้และมะเร็งกระเพาะอาหาร

o รายการยา จ 2 จ�านวน 4 รายการ โดยให้มผีลตัง้แต่

ปีงบประมาณ 2565 ดังนี้ 1) ขยายข้อบ่งใช้ยา 

Imatinib และยา Dasatinib ในกรณีรักษาโรค

มะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์ 

(ALL) ที่มี Ph+ 2) เพิ่ม ยา Tocilizumab 

ส�าหรับการรักษาโรคข้ออักเสบไม่ทราบสาเหตุ 

ชนิด Systemic (Systemic Juvenile Idiopathic 

Arthritis: SJIA) ในเด็กอายุตั้งแต่ 2 ปี ขึ้นไป ที ่

ไม่ตอบสนองต่อการรักษามาตรฐาน 3) เพิ่มยา 

Ceftazidime / avibactam ส�าหรบัการรกัษาผูป่้วย

ทีต่ดิเชือ้ Carbapenem-resistant Enterobacteri-

aceae ที่ไวต่อยา Ceftazidime/avibactam ใน 

ผู้ป่วยที่มีข้อห้ามใช้ Colistin

o การใช้ยาสารสกัดจากฟ้าทะลายโจรและยาจากผง

ฟ้าทะลายโจรกับผู้ติดเชื้อโควิด-19 ตามข้อบ่งใช้ใน

บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร ตามประกาศฯ

บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร ฉบับที่ 2 

- บรกิารตรวจเพทซที ี(PET/CT) เพือ่เป็นทางเลอืกส�าหรบั

การประเมินระยะของโรคมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็ก 

(Non-small cell lung cancer: NSCLC) และการ
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ประเมินระยะโรคเริ่มต้นและประเมินการตอบสนอง

ระหว่างให้ยาเคมบี�าบดัและหลังส้ินสุดการรักษาส�าหรบั

ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน�้าเหลืองชนิดฮอดจ์กิน (Hodgkin 

lymphoma: HL) 

- ให้การตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะเกล็ดเลือดต�่าท่ีมี

อาการหลอดเลือดอุดตัน (Vaccine-induced throm-

botic thrombocytopenia: VITT) ภายหลังฉีดวัคซีน 

โควิด-19 เป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ในสถานการณ์ฉุกเฉิน ดังนี้ การตรวจ

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดง CBC อัตราไม่เกิน 50 

บาท การตรวจวินิจฉัย ด้วย Heparin-PF4 antibody 

(IgG) ELISA assay อตัราไม่เกนิ 1,550 บาท การตรวจ

วินิจฉัย Heparin induced Platelet activation test 

(HIPA) อัตราไม่เกิน 1,550 บาท ยา Human normal 

immunoglobulin intravenous (IVIG) ส�าหรับการ

รักษาภาวะ VITT เบิกจ่ายตามระบบ VMI 

- ยา วัคซีน เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทย์ และ 

ชุดตรวจทางห้องปฏิบัติการส�าหรับการตรวจคัดกรอง 

ตรวจยืนยัน การดูแลรักษาที่เกี่ยวข้องกับโรคโควิด-19 

ที่ถูกก�าหนดโดยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

หรือหน่วยงานที่ ศบค.มอบหมายให้ก�าหนดมาตรฐาน 

ทุกรายการเป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ตามเกณฑ์การพิจารณาแบบ Green 

channel เนือ่งจากเป็นโรคระบาดในภาวะเร่งด่วน และ

เห็นชอบในหลักการให้เพิม่รายการ ยา วคัซนี เวชภณัฑ์ 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ และชดุตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

ส�าหรับการตรวจคัดกรอง ตรวจยืนยัน การดูแลรักษา 

ที่เกี่ยวข้องกับโรคโควิด-19 ในแผนการจัดหาเพื่อให้

เครือข่ายหน่วยบริการด้านยาและเวชภัณฑ์จัดหาเพิ่ม

เติมอย่างเร่งด่วนในปี 2564 และต่อเนื่องไปปี 2565 

- การบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 4 รายการ 

ได้แก่ การคัดกรองธาลัสซีเมียในคู่ของหญิงตั้งครรภ์ 

การคัดกรองซิฟิลิสในคู่ของหญิงตั้งครรภ์ การตรวจวัด

ความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน บริการสายด่วนเลิก

บุหรี่ 

- การตรวจยีน BRCA1 BRCA2 ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

- การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังการสัมผัสเช้ือ 

(Post-exposure prophylaxis: PEP)

- การตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกด้วย

เครื่อง Tandem mass spectrometry (MS/MS)

- การคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 

(CA Oral Screening) 

- การผ่าตัดใส่รากฟันเทียมส�าหรับผู้ที่ไม่มีฟันทั้งปาก

- การขยายข้อบ่งชี้การใช้ยา Human normal immuno-

globulin intravenous (IVIG) ส�าหรับกลุ่มอาการ

อักเสบหลายระบบ (Multisystem Inflammatory 

Syndrome in Children; MIS-C) ในเด็กที่ติดเชื้อ 

โควิด-19 และภาวะกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบและเยื่อหุ้ม

หัวใจอักเสบ (Myocarditis and Pericarditis) ที่เกิด

ภายหลังการได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 ชนิดเอ็ม- 

อาร์เอ็นเอ

5. การเข้าถึงบริการสาธารณสุข
คณะกรรมการได้พิจารณาและมีมติที่ส�าคัญเพื่อสนับสนุน

ให้เกิดการเข้าถึงบริการสาธารณสุข เพื่อให้ประชาชนผู้มี

สทิธสิามารถเข้าถงึบรกิารได้อย่างทัว่ถงึ และมปีระสทิธภิาพ 

โดยสรุปดังนี้

5.1 การขบัเคลือ่นแผนปฏริปูประเทศด้านสาธารณสขุ 

คณะกรรมการได้รับทราบกรณีที่คณะรัฐมนตรี มีมต ิ

เหน็ชอบ (ร่าง) แผนการปฏริปูประเทศ (ฉบบัปรบัปรงุ) และ

แนวทางการขับเคลื่อนแผนการปฏิรูปประเทศฯ และให ้

คณะกรรมการปฏิรูปประเทศ หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก

ร่วมกันขับเคลื่อนแผนการปฏิรูปประเทศให้บรรลุตาม

เป้าประสงค์ภายในกรอบระยะเวลาทีก่�าหนด (ปี 2564-2565) 

โดย สปสช. ได้รับมอบหมายให้เป็นหน่วยงานเจ้าภาพ 

ผู ้รับผิดชอบหลักแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

กจิกรรมปฏริปูที ่4: การปฏริปูระบบหลกัประกนัสขุภาพและ

กองทุนที่เกี่ยวข้อง ให้มีความเป็นเอกภาพ บูรณาการ เป็น

ธรรม ทั่วถึง เพียงพอ และยั่งยืนด้านการเงินการคลัง ทั้งนี้ 

คณะกรรมการได้มอบหมายให้คณะอนกุรรมการขบัเคลือ่น

การสร้างความกลมกลนืในระบบหลกัประกนัสขุภาพภาครฐั 

ซึง่เป็นคณะอนกุรรมการภายใต้คณะกรรมการหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาต ิเป็นกลไกหลกัในการขบัเคลือ่นการด�าเนิน

การร่วมกับหน่วยงานร่วมและหน่วยงานอื่นๆที่เก่ียวข้อง 

ทั้งนี้ กิจกรรมปฏิรูปที่ 4 ประกอบด้วย 5 เป้าหมายย่อย 

(Milestone: MS) ดังนี้

1. การพัฒนาระบบการเงินการคลังและการบริหาร

จัดการด้านบริการสุขภาพในระบบหลักประกัน

สุขภาพภาครัฐ
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2. คนต่างด้าวทุกคนที่เข้ามาประเทศไทย มีระบบ 

หลักประกันสุขภาพภาคบังคับ โดยมีทางเลือก 

รูปแบบต่างๆ

3. มีการพัฒนาและบูรณาการระบบฐานข้อมูลการ 

เบกิจ่ายค่าบรกิารสาธารณสขุในระบบหลกัประกนั

สุขภาพภาครัฐ และการน�าข้อมูลไปใช้ประโยชน์

4. มกีารน�าร่องการจดับรกิารแบบเน้นคณุค่า (Value 

-Based Healthcare) ในพื้นที่เขตสุขภาพ 

5. มีกลไก/ระบบการก�ากับติดตามประเมินผลการ

ด�าเนินงานกจิกรรมปฏิรปูระบบหลักประกนัสขุภาพ

และกองทุนที่เกี่ยวข้อง

5.2 การแก้ไขระยะเวลายืน่ค�าร้องขอรับเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น

มาตรา 41

เพ่ือให้ผูร้บับรกิารสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิที่ได้รบั

ความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วย

บริการ ได้รับสิทธิเท่าเทียมกับสิทธิประกันสังคม ที่ได้ให้

สิทธิในการยื่นค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ภายใน 

2 ปีนับแต่วันที่มีทราบความเสียหาย คณะกรรมการจึงได้มี

มติ เห็นชอบการแก้ไขระยะเวลาการยื่นค�าร้องขอรับเงิน

ช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41 แห่ง พ.ร.บ.หลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จาก 1 ปี เป็น 2 ปี นับตั้งแต่

วันทีท่ราบความเสยีหาย โดยการขยายระยะเวลายืน่ค�าร้อง

ของสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินี้ เป็นการพัฒนางาน

ด้านการคุ้มครองสิทธิอีกก้าวหนึ่ง เนื่องจากระยะเวลาที่

ก�าหนดไว้เดิมเพียง 1 ปี พบว่ามีผู้รับบริการบางส่วนที่ยื่น

ค�าร้องไม่ทนัท�าให้เสยีสทิธดิงักล่าวและไม่ได้รบัการเยียวยา 

ดังนั้น การขยายระยะเวลาเป็น 2 ปี จะช่วยลดช่องว่างและ

ลดความเหลือ่มล�า้ระหว่างกองทนุสขุภาพ ส่งผลให้ประชาชน

ได้รับสิทธิการดูแลที่เท่าเทียมกัน

5.3 ร่างพระราชบญัญตัสิทิธิบตัร (ฉบบัท่ี …) พ.ศ. …. 

เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงยาและระบบหลักประกันสุขภาพ 

ในภาพรวม คณะกรรมการได้มีมตมิอบกระทรวงสาธารณสขุ 

และ สปสช. ในฐานะเป็นหน่วยงานที่ขับเคลื่อนภารกิจด้าน

ระบบหลักประกันสุขภาพ ซึ่งจะได้รับผลกระทบโดยตรง 

หากยามีราคาแพงและไม่สามารถท�าการบังคับใช้สิทธิตาม

สิทธิบัตร (Compulsory Licensing: CL) ให้จัดท�าหนังสือ

แสดงความคิดเห็นเสนอต่อกรมทรัพย์สินทางปัญญา ใน

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้สิทธิตามสิทธิบัตร เพื่อ

น�าไปประกอบการพิจารณายกร่าง พระราชบัญญัติสิทธิ

บัตร (ฉบับที่ …) พ.ศ. …. ต่อไป 

5.4 การจัดระบบบรกิารและระบบหลกัประกนัสขุภาพส�าหรบั

ผูต้้องขงัทีมี่ปัญหาสถานะบคุคลและต่างด้าวในเรอืนจ�า

เพื่อให้ผู ้ต้องขังที่มีปัญหาสถานะบุคคลและต่างด้าวใน 

เรือนจ�า ได้รับการดูแลทางด้านสุขภาพ คณะกรรมการได้

มีมติเห็นด้วยข้อเสนอของกระทรวงยุติธรรม ท่ีได้เสนอ 

คณะรัฐมนตรีเร่ืองข้อเสนอเชิงนโยบายในการจัดระบบ

บริการและระบบประกันสุขภาพส�าหรับผู้ต้องขังที่มีปัญหา

สถานะบุคคลและต่างด้าวในเรือนจ�า โดยมีข้อเสนอใน 

ภาพรวม คือ ให้จัดระบบหลักประกันสุขภาพส�าหรับ 

ผูต้้องขงัทีม่ปัีญหาทางสถานะบคุคลและต่างด้าว พร้อมกับ

เสนอให้มีงบประมาณเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายส�าหรับการเข้าถึง

บริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ ในอัตราเทียบเท่ากับ

ผู ้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และขอ 

ให้เป็นการจัดระบบบริการที่มี สปสช. เป็นผู ้ดูแล ซึ่ง 

คณะกรรมการได้มีมติ เห็นชอบ(ร่าง) ข้อเสนอฯ ของ

กระทรวงยตุธิรรม โดยมอบหมายให้ สปสช.จดัท�าความเหน็

เสนอส�านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีเพื่อประกอบการ

พจิารณาของคณะรฐัมนตร ีในการมอบหมายให้ สปสช.ท�า

หน้าทีเ่ป็นหน่วยงานกลางในการจดัการธุรกรรมการเบกิจ่าย

และระบบข้อมูลบริการสาธารณสุข (Clearing House) 

ส�าหรับระบบหลักประกันสุขภาพของผู้ต้องขังที่มีปัญหา

สถานะบุคคลและต่างด้าวในเรือนจ�า ตามนโยบายการ 

บูรณาการและเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบ 

หลักประกันสุขภาพของรัฐบาล โดยหากพิจารณาแล้ว 

เห็นว่า พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2545 ไม่เป ็นอุปสรรคในการมอบหมายให้ สปสช. 

ด�าเนินการดังกล่าว คณะกรรมการฯสามารถปฏิบัติหน้าที่

อื่นตามที่คณะรัฐมนตรีมอบหมายได้ ตามมาตรา 18 (14) 

เพือ่ท�าหน้าทีบ่รหิารจดัการระบบหลักประกนัสขุภาพส�าหรบั

ผู้ต้องขังที่มีปัญหาสถานะบุคคลและ ต่างด้าวในเรือนจ�า 

ที่ไม่มสีทิธใิดๆ ซ่ึงมตคิณะรฐัมนตรเีมือ่วนัที ่25 พฤษภาคม 

2564 เหน็ชอบให้กระทรวงสาธารณสขุจัดระบบดงักล่าวไป

พลางก่อน และมอบหมายให้กระทรวงยุติธรรมเป็น 

หน่วยงานหลักในการหารือหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือให้ได้

ข้อยุติในการจัดระบบดังกล่าวในระยะยาวต่อไป
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5.5 การจดัระบบหลักประกนัสุขภาพส�าหรบัคนไทยทีม่ปัีญหา

สถานะทางทะเบียน

คณะกรรมการได้ให้ความส�าคัญและติดตามความคืบหน้า

การเข้าถึงบริการสุขภาพของคนไทยที่มีปัญหาสถานะทาง

ทะเบียนมาอย่างต่อเนื่อง ตามที่ได้เคยมีมติเมื่อปี 2562 ที่

เห็นชอบในหลักการให้ สปสช.แต่งตั้งคณะท�างานภายใต้

คณะอนุกรรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมฯ เพื่อจัดท�า 

ข้อเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาเชิงระบบ กรณีคนไทย

ตกหล่นที่มีปัญหาการเข้าถึงบริการ โดยให้ความส�าคัญกับ

การขบัเคลือ่นการด�าเนนิการตามอ�านาจหน้าที/่ภารกจิของ

แต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ในปี 2564 คณะกรรมการได้รับทราบความคืบหน้าการ

ด�าเนินงานในระยะ 1-2 ปีที่ผ่านมา ที่ได้มีการท�าบันทึก

ความร่วมมือร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การพัฒนาแกน

น�าเครอืข่ายภาคประชาชน ศนูย์ประสานงาน/หน่วยรบัเรือ่ง

ร้องเรยีนอสิระตาม มาตรา50(5) เพ่ือส�ารวจและช่วยเหลอื

บุคคลในพื้นที่ ใน 8 จังหวัดน�าร่อง การพัฒนาแกนน�าเครือ

ข่ายพระภิกษุและสามเณร เพื่อช่วยเหลือพระภิกษุและ

สามเณรที่มีปัญหาสถานะ การร่วมมือกับสถาบันนิติ- 

วิทยาศาสตร์ กระทรวงยุติธรรมและหน่วยงานในพื้นที่

ด�าเนินการพิสูจน์สถานะบุคคลด้วยการตรวจ DNA และ

ขยายความร่วมมือไปยังเครือข่ายหน่วยบริการ ผ่าน 

สมาคมนักสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย การพัฒนา

โปรแกรมช่วยเหลือผู้มีปัญหาสถานะทางทะเบียน และการ

ขับเคลื่อนการจัดท�าข้อเสนอเพื่อจัดตั้งกองทุนดูแลด้าน

สุขภาพ ส�าหรับคนไทยที่อยู ่ระหว่างรอการพิสูจน์สิทธิ

สถานะ ซึง่คณะกรรมการได้มอบหมายให้ สปสช. ประสาน

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อพิจารณาเร่งรัดการเสนอคณะ

รฐัมนตร ีในเรือ่งการจดัตัง้กองทนุ เพือ่เป็นค่าใช้จ่ายบรกิาร

สาธารณสุขส�าหรับคนไทยที่มีปัญหาสถานะทางทะเบียน

5.6 การด�าเนนิการตามนโยบายยกระดบัระบบหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาติ 

• กรณกีารไปรับบริการที่ไหนกไ็ด้ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

คณะกรรมการได้เหน็ชอบการขยายการด�าเนนิงานตาม

นโยบายยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

กรณีประชาชนไปรับบริการที่ไหนก็ได้ในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ จากเดิมที่น�าร่องด�าเนินการเฉพาะเขต 13 

(กรุงเทพมหานคร)และเขต 9 (นครราชสีมา) โดยได้

ขยายเพิม่ในพ้ืนทีท่ีมี่ความพร้อม ได้แก่ เขต 7, เขต 8, 

และเขต 10 และพื้นที่รอยต่อระหว่างเขตในภาคอีสาน 

และเหน็ชอบให้การเข้ารบับรกิารทีเ่ป็นความจ�าเป็นของ

ผูม้สีทิธใินหน่วยบรกิารอืน่นอกจากหน่วยบรกิารประจ�า

ของตนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วย

บริการทีเ่ก่ียวข้อง และการเข้ารับบริการในพืน้ท่ีรอยต่อ

ระหว่างเขตในภาคอีสานถือเป็นกรณีที่มีเหตุสมควร 

โดยมอบ สปสช. แก้ไขประกาศฯ ให้มคีวามชัดเจน เพือ่

ให้ประชาชนสามารถใช้สิทธิรับบริการส่งเสริมสุขภาพ

ป้องกันโรคนอกเขตพื้นที่ได้ 

 และการก�าหนดกรณีทีม่เีหตสุมควรและอตัราค่าใช้จ่าย

ที่หน่วยบริการมีสิทธิได้รับ เพื่อการเข้ารับบริการของ

ประชาชนทีเ่จบ็ป่วย สามารถไปรบับรกิารกบัหมอประจ�า

ครอบครัวในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไหนก็ได้ โดยใน

ปีงบประมาณ 2565 คณะกรรมการมีมติเห็นชอบให้มี

การขยายพื้นที่ด�าเนินการในเขต 1-6 และ เขต 11-12 

ด้วย เพือ่ให้ครอบคลมุทัว่ประเทศ โดยการออกประกาศ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง ก�าหนด

กรณทีีม่เีหตสุมควรและอตัราค่าใช้จ่ายทีห่น่วยบรกิารมี

สิทธิได้รับ (ฉบับที่ 8) พ.ศ. 2564

• การก�าหนดกรณีที่มีเหตุสมควรและอัตราค่าใช้จ่ายที่

หน่วยบริการมีสิทธิได้รับ กรณีบริการผู้ป่วยในทั่วไป

 คณะกรรมการได้เหน็ชอบให้กรณีผูป่้วยใน ไม่ต้องกลบั

ไปรับใบส่งตัว โดยในปี 2564 น�าร่องด�าเนินการในเขต 

9 (นครราชสีมา) และเขต 13 (กรุงเทพมหานคร) และ

ขยายการด�าเนินการทั่วประเทศในปี 2565 เพื่อเพิ่ม

ความสะดวกให้กับผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยไม่ต้องกลับไป

ขอใบส่งตัวกรณีไปรับการรักษาผู ้ป่วยในต่างหน่วย

บริการประจ�า และเห็นชอบประกาศส�านักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ก�าหนดกรณีที่มีเหตุ

สมควรและอัตราค่าใช้จ่ายที่หน่วยบริการมีสิทธิได้รับ 

กรณีบริการผู้ป่วยในทั่วไป เพื่อรองรับตามมาตรา 7 

แห่ง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ที่

ก�าหนดให้บุคคลที่ได้ลงทะเบียนแล้ว ให้ใช้สิทธิรับ

บริการสาธารณสุขได้จากหน่วยบริการประจ�าของตน

หรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการที่

เก่ียวข้อง หรอืจากหน่วยบรกิารอ่ืนทีห่น่วยบรกิารประจ�า

ของตน หรือเครือข่ายหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องส่งต่อ 

เว้นแต่กรณีทีม่เีหตสุมควร หรอืกรณีอบุตัเิหตุหรอืกรณี

เจ็บป่วยฉุกเฉิน ซึ่งการออกประกาศฯ นี้ จะท�าให้การ
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เข้ารับบริการผู้ป่วยในทั่วไปที่เป็นความจ�าเป็นของ 

ผูม้สีทิธ ิถอืเป็นกรณทีีม่เีหตสุมควรในการเข้ารบับรกิาร

โดยใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

5.7 ข้อบงัคบัคณะกรรมการฯว่าด้วยหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และ

เงื่อนไข การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วย

บรกิาร

คณะกรรมการได้เห็นชอบข้อบังคับคณะกรรมการหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและ

เงื่อนไข การข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่าย

หน่วยบริการ เพื่อให้บุคคลผู้มีสิทธิได้ลงทะเบียนเลือกเป็น

หน่วยบริการประจ�า และเห็นชอบการจัดประเภทหน่วย

บริการให้หน่วยบริการร่วมให้บริการท่ีข้ึนทะเบียนตามข้อ

บังคับว่าด้วยการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการฯ พ.ศ. 2558 

5.8 แนวทางการจัดการกรณีวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

(Rabies vaccine) คงเหลือ

คณะกรรมการเหน็ชอบการบรหิารจดัการวคัซนีป้องกนัโรค

พษิสนุขับ้า คงเหลอื จากปีงบประมาณ 2563 โดยให้จัดสรร

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า คงเหลือจากปีงบประมาณ 

2563 ให้กับหน่วยบริการทุกแห่งในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติที่มีความต้องการใช้วัคซีน โดยไม่น�ามูลค่า

ที่ได้รับจัดสรรวัคซีนมาหักกับรายรับปี 2565

5.9 การบริหารจัดการในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรค 

โควดิ-19 เพือ่เพิม่การเข้าถงึบรกิาร

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท�าให้มี

จ�านวนผู้ป่วยติดเชื้อจ�านวนมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง คณะ

กรรมการจึงได้มีมติเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ ดังนี้ 

• เห็นชอบเพิม่ชดุตรวจทางห้องปฏบิตักิารเพือ่ค้นหาผูต้ดิ

เชื้อโควิด-19 ด้วย Antigen Test Kit (ATK) ในแผนการ

จัดหาภายใต้โครงการยา เวชภณัฑ์ และอปุกรณ์ทางการ

แพทย์ที่จ�าเป็นตามโครงการพิเศษ ปี 2564 และจ่ายให้

แก่เครอืข่ายหน่วยบริการด้านยาและเวชภัณฑ์ (เครอืข่าย

โรงพยาบาลราชวิถี) ด�าเนินการจัดหาเพื่อสนับสนุนชุด

ตรวจให้แก่หน่วยบริการในเครือข่ายและประชาชนต่อ

ไป 

• เห็นชอบให้ “การเข้ารับบริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคที่เกี่ยวกับหรือโรคโควิด-19 (Coronavirus 

Disease 2019) ในสถานบริการอื่น ให้ถือเป็นกรณีที่มี

เหตสุมควร” ตาม (ร่าง) ประกาศส�านกังานหลักประกนั

สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ก�าหนดกรณีที่มีเหตุสมควรและ

อัตราค่าใช้จ่ายที่หน่วยบริการมีสิทธิได้รับ (ฉบับที่ 6) 

พ.ศ. 2564 

• เห็นชอบบริการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 

เพิ่มเติมส�าหรับบุคลากรที่จัดการศพผู ้เสียชีวิตจาก 

โควิด-19 

• เหน็ชอบบรกิารล้างไตด้วยการฟอกเลอืดในผูป่้วยไตวาย

เรื้อรังที่ติดเชื้อโควิด-19 

• เห็นชอบเพิ่มรายการ ยา Favipiravir ในแผนการจัดหา

เพือ่ให้เครอืข่ายหน่วยบรกิารด้านยาและเวชภัณฑ์จดัหา

เพิ่มเติมอย่างเร่งด่วนในปี 2564 จ�านวนไม่เกิน 27 

ล้านเม็ด วงเงินไม่เกิน 891 ล้านบาท จากงบค่าบริการ

โควิด-19 และต่อเนื่องไปปี 2565 รองรับกรณีหน่วย

บริการไม่สามารถหายา Favipiravir ได้เพียงพอ

• เหน็ชอบการใช้ยาสารสกดัจากฟ้าทะลายโจรและยาจาก

ผงฟ้าทะลายโจรกับผู้ติดเช้ือโควิด-19 ตามข้อบ่งใช้ 

ในบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร ตามประกาศฯ

บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร ฉบับที่ 2 

6. การรบัฟังความคดิเหน็ท่ัวไปฯ และการส�ารวจ
 ความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
6.1 การส�ารวจความคดิเหน็ของประชาชน ผูใ้ห้บรกิาร และ

องค์กรภาคทีีเ่กีย่วข้องต่อการด�าเนนิงานหลกัประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า

ในปี 2564 ได้เหน็ชอบให้ สปสช. ประสานการท�างานร่วมกบั

ทีมวิจัยบริษัท แบรนด์ เมทริกซ์ รีเสิร์ช จ�ากัด ด�าเนินการ

ส�ารวจความคิดเห็นของประชาชน ผู้ให้บริการ และองค์กร

ภาคทีีเ่กีย่วข้องต่อการด�าเนนิงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

ซึง่การส�ารวจความคดิเหน็ดงักล่าวเป็นกจิกรรมทีด่�าเนนิการ

เป็นประจ�าทุกปี โดยในปี 2564 ผลการประเมินความ 

พงึพอใจในภาพรวม พบว่า ประชาชน ผูใ้ห้บรกิาร และองค์กร

ภาคีที่เกี่ยวข้อง มีคะแนนความพึงพอใจระดับมากถึงมาก

ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 97.1, 80.9, และร้อยละ 92.3 ตาม

ล�าดับ (แผนภาพที่ 4-1)
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6.2 การรบัฟังความคดิเหน็จากผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิาร 

การรบัฟังความคดิเหน็ทัว่ไปจากผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ 

เป็นภารกิจที่ส�าคัญด้านหนึ่งของคณะกรรมการตามที่

กฎหมายได้ก�าหนดไว้ให้ด�าเนินการเป็นประจ�าทุกปี ตาม

มาตรา 18 (10) และมาตรา 18 (13) ของ พ.ร.บ.หลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 รวมทั้งมาตรา 46 วรรค 2 

ระบุว่าหลักเกณฑ์การจ่ายค่าบริการสาธารณสุขต้องผ่าน

การรบัฟังความคดิเหน็ตามมาตรา 18 (13) ก่อน การรบัฟัง

ความเห็นจึงเป็นหนึ่งกลไกส�าคัญของการพัฒนาระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้ดียิ่งข้ึนทั้งในเชิงคุณภาพ 

และมาตรฐาน และสร้างความเชือ่มัน่ให้กบัผูร้บับรกิารและ

ผู้ให้บริการในการมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ซึ่งภารกิจดังกล่าวได้ด�าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง

มาตั้งแต่ปี 2547 

ส�าหรบัปี 2564 ทีอ่ยู่ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อโควิด-19 ได้มีการปรับรูปแบบการรับฟังความ

คิดเห็นด้วยระบบ online โดยเปิดให้มีการรับฟังความเห็น

ผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ช่องทางต่างๆ ทีห่ลากหลาย ได้แก่ 

Facebook Live, Google form, ประชุมผ่านสื่อ Online 

และโปรแกรม Hearing online เพือ่เพิม่ช่องทางการเข้าถงึ

จากหลากหลายภาคส่วน จัดเวทีรับฟังปกติและเวทีผสม

ผสานกับรปูแบบ Online ทัง้นีค้ณะกรรมการได้รบัทราบผล

การรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไป ประจ�าปี 2564 และเห็น

ชอบแผนการด�าเนินงาน ประจ�าปี 2565 ดังนี้ (แผนภาพที่ 

4-2)

ผลการประเมนิความพงึพอใจในภาพรวมต่อระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาต ิปีงบประมาณ 
2564 (Satisfaction Survey to Universal Coverage Scheme in Fiscal Year 2021)

แผนภาพที่ \4-1
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สรปุผลการรบัฟังความคดิเห็นโดยทัว่ไป ประจ�าปี 2564
(Public Hearing of UCS in Fiscal Year 2021)

แผนภาพที่ \4-2

แผนการพฒันาระบบการรบัฟังความคดิเห็นทัว่ไป ปี 2565

ส�าหรับการรับฟังความคิดเห็นทั่วไป ประจ�าปี 2565 คณะ

กรรมการได้เห็นชอบให้มีการปรับปรุงกระบวนการการรับ

ฟังความคดิเหน็ฯ เพือ่ให้สอดคล้องกบัสถานการณ์ โดยปรบั

ประเด็นให้กระชับ เข้าใจง่าย เลือกเนื้อหาที่บูรณาการกับ

งานประจ�า รับฟังได้ตลอดปี ขยายกลุม่เป้าหมายใหม่ ๆ  และ

เพ่ิมช่องทาง เช่น Clubhouse, การโทรศัพท์กลับเพื่อ

สมัภาษณ์ เป็นต้น และพฒันา Software ในระบบ Hearing 

Online เพิม่ความสะดวก รวดเรว็ เช่น Software Transcript 

ส�าหรับกลุ่มที่มีปัญหาด้านการพิมพ์ เพิ่มประสิทธิภาพการ

บรหิารข้อมลู สบืค้นสถานะของข้อเสนอได้ รวมถงึการตอบ

สนองข้อเสนอจากการรับฟังความคิดเห็นฯ ในระดับพื้นที่/ 

เขตได้ทันที ภายใต้กลไกในระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติที่ด�าเนินการภายใต้กฎ ระเบียบ หลักเกณฑ์ข้อบังคับที่

ประกาศใช้แล้ว

7. กลไกการตรวจสอบ การร้องเรียน/
 การอุทธรณ์ 
7.1 การสอบข้อเทจ็จรงิกรณหีน่วยบริการเรยีกเกบ็ค่าใช้จ่าย

เพือ่บริการสาธารณสขุเป็นเทจ็ 

คณะกรรมการให้ความส�าคัญกับการตรวจสอบการใช้ 

งบประมาณ โดยเฉพาะการเบกิจ่ายชดเชยค่าบรกิารทีม่กีาร

วางระบบเฝ้าระวังติดตามและตรวจสอบมาอย่างต่อเนื่อง

ตั้งแต่ปี 2563 ตามที่ สปสช.ได้ตรวจสอบพบข้อมูลการ 

เบกิจ่ายค่าบริการสร้างเสรมิสขุภาพป้องกนัโรคในกลุม่ของ

โรคเมตาบอลิกของคลินิกชุมชนอบอุ่นไม่ถูกต้อง เพื่อให้

สามารถช้ีแจงข้อเทจ็จรงิต่อสาธารณชนได้ และได้มมีติแต่ง

ตัง้คณะอนกุรรมการสอบข้อเทจ็จรงิกรณีหน่วยบริการเรียก

เก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขเป็นเท็จ ในเดือน

กรกฎาคม 2563 เพื่อตรวจสอบประเด็นดังกล่าว 

ทั้งนี้ ในปี 2564 คณะกรรมการได้มีการติดตามความ 

คืบหน้าการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยได้เห็นชอบให้มี

การขยายระยะเวลาและปรับองค์ประกอบคณะอนกุรรมการ

ตรวจสอบข้อเท็จจริงกรณีหน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย

เพื่อบริการสาธารณสุขเป็นเท็จ เพื่อให้การท�างานเป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งนี้จากการรวบรวมข้อมูล 

ที่เกี่ยวข้องอย่างรอบด้านของคณะอนุกรรมการสอบ 

ข้อเท็จจริงกรณีหน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ

สาธารณสุขเป็นเท็จ ได้สรุปผลการด�าเนินงานเสนอต่อ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พิจารณาผล 

การตรวจสอบสถานพยาบาล พฤติกรรมการเบิกจ่าย ซึ่ง

คณะกรรมการได้พิจารณาให้ความเห็นชอบต่อมาตรการ

ด�าเนินงาน 7 ด้าน ที่ส�าคัญ ได้แก่ 
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1. มาตรการป้องกันหน่วยบริการกระท�าความผิดซ�้า

- จัดท�าทะเบียนศักยภาพของหน่วยบริการและ

บุคลากร

- ปรับปรุงระบบการพิสูจน์ตัวตนผู้รับ/ผู้ให้บริการ

- ใช้ระบบปัญญาประดษิฐ์(AI) ในการตรวจสอบการ

จ่ายเงินชดเชย

2. มาตรการที่ส�านักงานควรทบทวนหรือป้องกันแก้ไข 

- ตรวจสอบศักยภาพคลินิกชุมชนอบอุ ่นก่อนขึ้น

ทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจ�า

- ทบทวนหลักเกณฑ์การจ่ายเงินตามเกณฑ์คุณภาพ

ผลงานบริการ QOF/งบบริการทางการแพทย์ท่ี 

เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน

- ความหลากหลายในการจ่ายค่าบริการ โดยเฉพาะ

บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในแต่ละ

พื้นที่ อาจท�าให้มีการเบิกซ�้าซ้อน

- การเปิดให้คนพิการไปรับบริการที่ใดก็ได้ อาจเปิด

ช่องให้มีการทุจริต

3. มาตรการพฒันาและปรบัปรงุกฎหมาย ข้อบงัคบั ระเบยีบ 

ประกาศที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ

- การให้ผู้มส่ีวนได้เสยีเป็นกรรมการหรอือนกุรรมการ

ตามกฎหมาย ตามข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศ

4. มาตรการทีส่�านักงานควรพจิารณาด�าเนินการต่อไป โดย

ตรวจสอบเอกสารการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย

- การตรวจคดักรองเมตาบอลิก ตัง้แต่ปี 2560-2563

- บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค หน่วย

บริการเอกชนปริมณฑล (เขต 4-6)

- บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค สถาน

พยาบาลมิตรไมตรีคลินิกทุกแห่ง

โดยเลือกสุ่มตรวจตามหลักวิชาการในการ Audit ตามที่

ส�านักงานด�าเนินการ

5. มาตรการด�าเนินการกับผู้ที่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อ

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

6. มาตรการด�าเนินคดีเรียกร้องค่าเสียหายทางแพ่ง

7. มาตรการเร่งด่วน ปรับปรุงองค์ประกอบ อปสข.กทม. 

โดยยกเลิก อปสข.กทม.และคณะท�างานที่เก่ียวข้อง

ทัง้หมด และปรบัปรงุแก้ไขอ�านาจหน้าทีเ่กีย่วกบัอ�านาจ

การบริหารกองทุนระดับเขตพื้นที่

ซ่ึงคณะกรรมการได้มีมติเห็นชอบเก่ียวกับการด�าเนินการ

กรณกีรรมการและอนกุรรมการตามกฎหมาย มส่ีวนได้เสยี

กบัหน่วยบริการซึง่เรยีกเกบ็ค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสุข

เป็นเท็จ ตามข้อเสนอของคณะท�างานพิจารณาและจัดท�า

ข้อเสนอในการด�าเนนิการกรณกีรรมการ อนกุรรมการตาม

กฎหมาย มส่ีวนได้เสียกับหน่วยบริการซ่ึงเรียกเกบ็ค่าใช้จ่าย

เพื่อบริการสาธารณสุขเป็นเท็จ ซึ่งเป็นหน่ึงในการด�าเนิน

การตามมาตรการ 7 ด้านข้างต้น

7.2 การพัฒนาระบบสารสนเทศ โครงการพัฒนาระบบ

วเิคราะห์ขัน้ต้นของรายการต้องสงสยัการเบกิจ่ายเงนิชดเชย

อัตโนมัติด้วยปัญญาประดิษฐ์ (Pre-audit automation 

system) 

ในปี 2564 คณะกรรมการได้ตระหนกัถึงความส�าคญัในการ

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้เป็นไป 

อย่างมีประสิทธิภาพ จึงได้มีมติเห็นชอบการพัฒนาระบบ

สารสนเทศ โครงการพัฒนาระบบวิเคราะห์ขั้นต้นของ

รายการต้องสงสัยการเบิกจ่ายเงินชดเชยอัตโนมัติด้วย

ปัญญาประดิษฐ์ เพื่อให้สามารถประมวลผลเบิกจ่ายเงินให้

กับหน่วยบริการได้รวดเร็ว ถูกต้อง ตรงเวลา และมีการ

ตรวจสอบก่อนจ่าย (Pre-audit) ลดการตรวจสอบหลงัการ

จ่าย (Post-audit) และเรียกคืนในภายหลัง 

7.3 การตดิตามรายงานผลการตรวจสอบการบริหารเงินและ

การด�าเนนิงานของ สปสช.

คณะกรรมการได้ด�าเนินการตามมาตรา 21 แห่งพระราช

บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ที่ได้มีการ

แต่งตั้งคณะอนุกรรมการตรวจสอบ ให้มีอ�านาจหน้าที่ 

ตรวจสอบการบริหารเงินและการด�าเนินงานของส�านักงาน 

เพื่อให้การด�าเนินงานเป็นไปโดยถูกต้อง ตามกฎหมายและ

ระเบียบที่เกี่ยวข้อง มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความ

โปร่งใส โดยคณะกรรมการได้พจิารณารายงานผลการสอบ

ทานในประเด็นที่ส�าคัญประกอบด้วย การสอบทานความ 

ถกูต้องและเชือ่ถอืได้ของรายงานทางการเงนิของส�านกังาน 

สอบทานการปฏิบัติตามนโยบาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ 

มติคณะรัฐมนตรี และมติคณะกรรมการฯ ที่เกี่ยวข้องกับ

ส�านักงาน ตามที่คณะอนุกรรมการตรวจสอบน�าเสนอใน 
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ทุกไตรมาส และได้มีข้อเสนอแนะต่อการขับเคล่ือนการ

ด�าเนินงานด้านต่าง ๆ เช่น การก�ากับติดตามการเบิกจ่าย

เงินกองทุนฯ การเตรียมรองรับสถานการณ์โควิด-19 

ระลอกใหม่ในปีงบประมาณ 2564 ข้อเสนอเพิ่มความเสี่ยง

ใหม่ การทบทวนการก�าหนด KRI ความเสี่ยง การวิเคราะห์

กระบวนการด�าเนินงานและจัดท�าข้อเสนอการปรับปรุง

กระบวนการ เพือ่น�ามาเป็นข้อมลูในการวิเคราะห์กระบวนการ

ให้เกดิการพัฒนาทีจ่ะน�าไปสูก่ารก�าหนดการควบคมุภายใน

และความเสี่ยงที่เหมาะสม เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ในการ

บริหารงบประมาณ เป็นต้น

นอกจากนี้ คณะกรรมการได้รับทราบการน�าเสนอ ร่าง

ระเบยีบคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิว่าด้วย

การตรวจสอบ พ.ศ. 2564 ที่ได้มีการปรับปรุงเนื้อหาให้มี

ความครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลังก�าหนด 

โดยสรุปสาระส�าคัญ ในการก�าหนดเนื้อหาตามหลักเกณฑ์

ที่กระทรวงการคลังก�าหนด เท่าที่ไม่ขัดแย้งกับ พ.ร.บ. 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 เช่น จ�านวน อ�านาจ

หน้าที่ คุณสมบัติและลักษณะต้องห้าม วาระของคณะ

อนุกรรมการ คุณสมบัติผู้อ�านวยการและเจ้าหน้าท่ีตรวจ

สอบ และยกเลิกระเบียบฯ ปี 2554 โดยน�าเนื้อหาบางส่วน

มารวมในฉบับนี้ รวมทั้งมีบทเฉพาะกาล เกี่ยวกับสถานะ

คณะอนุกรรมการตรวจสอบชุดปัจจุบัน ตามระเบียบใหม่

7.4 การพิจารณาวินิจฉัยกรณีอุทธรณ์ค�าสั่งของคณะ

กรรมการควบคุมและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

ในปี 2564 คณะกรรมการได้พิจารณาวินิจฉัยกรณีอุทธรณ์

ค�าสั่งของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข ตามมาตรา 57 จ�านวน 5 กรณี ดังนี้ 

- การฟ้องคดปีกครองของโรงพยาบาลเพชรเกษม 2 กรณี 

ได้แก่ การส่ังปรับทางปกครองให้ช�าระเงินตามมาตรา 

58 (2) และการใช้สิทธิไล่เบี้ย ตามมาตรา 42 โดย 

คณะกรรมการมีมติรับทราบการด�าเนินคดีของโรง- 

พยาบาลเพชรเกษม 2 และการแก้ต่างคดี

- โรงพยาบาล เชียงใหม่ ฮอสพิทอล โดยคณะกรรมการ

มีมติเห็นชอบให้กลับค�าสั่งคณะกรรมการควบคุม 

คุณภาพฯ โดยมีค�าสั่งเตือน เพื่อให้ปฏิบัติให้ถูกต้อง 

และส่งให้แพทยสภาด�าเนนิการในส่วนทีเ่กีย่วข้องต่อไป 

ทัง้น้ี ตามมาตรา 61 ประกอบ มาตรา 58 (1)(3) พ.ร.บ. 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ประกอบ 

มาตรา 46 พรบ.วิธีปฏิบัติราชการทางปกครองฯ และ

มอบ สปสช.ด�าเนินการเพื่อพิจารณาทบทวนมาตรฐาน

ของ โรงพยาบาลเชียงใหม่ ฮอสพิทอล

- โรงพยาบาลสิรินธร โดยคณะกรรมการมีมติเห็นชอบ

ตามความเหน็คณะอนกุรรมการกลัน่กรองกรณอีทุธรณ์ 

ในการไม่รับอุทธรณ์ของ โรงพยาบาลสิรินธร

- โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยคณะ

กรรมการมมีตเิหน็ชอบตามความเหน็คณะอนุกรรมการ

กล่ันกรองกรณีอุทธรณ์ ในการไม่รับอุทธรณ์ของโรง

พยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

- โรงพยาบาลกล้วยน�า้ไท โดยคณะกรรมการมมีตเิหน็ชอบ

ให้ยกอุทธรณ์กรณีโรงพยาบาลกล้วยน�้าไท

8. การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบ 
8.1 การด�าเนินการตามมาตรา 9 และ 10 ของพระราช

บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

การขับเคลื่อนการด�าเนินงานตามมาตรา 9 และมาตรา 10 

เป็นอีกหนึ่งภารกิจที่คณะกรรมการติดตามความก้าวหน้า

เป็นระยะ ซ่ึงในปี 2564 ได้มีการมอบหมายให้คณะ

อนุกรรมการขับเคลื่อนการสร้างความกลมกลืนในระบบ

หลักประกันสุขภาพภาครัฐ พิจารณาความเป็นไปได้ในการ

ด�าเนินการ ซึ่งคณะกรรมการได้พิจารณาข้อเสนอและเห็น

ชอบในหลักการการด�าเนินการตามมาตรา 9 และมาตรา 

10 ของ พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 ท้ัง

ระบบ โดยเห็นชอบให้เริ่มจากบริการสาธารณสุขที่ส�าคัญ

และจ�าเป็น ได้แก่ บรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกันโรค

จ�าเป็นพื้นฐานส�าหรับทุกคน (P&P), บริการสร้างเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรคส�าหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวี และการ

ดูแลระยะยาวในชุมชนส�าหรับผู้มีภาวะพึ่งพิง (Long-term 

care: LTC) และก�าหนดกรอบระยะเวลาในการขยายไปยัง

บริการสาธารณสุขที่จ�าเป็นทั้งระบบ นอกจากน้ีได้มอบ

หมายให้ สปสช. ประสานกรมบัญชีกลางและส�านักงาน

ประกันสังคม พิจารณาด�าเนินการทบทวนและบูรณาการ

รายการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค หรือการ

จ่ายค่าบริการในส่วนท่ีซ�้าซ้อน และด�าเนินการตามมาตรา 

66 ของ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ เป็นประจ�า

ทุกปีตามที่กฎหมายก�าหนด 
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ส่วนการขับเคลื่อนการด�าเนินงานในพื้นที่ ได้มอบหมายให้ 

สปสช. ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่ และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ด�าเนนิการคูข่นานในการ

พัฒนาความเข้มแข็งและความเพียงพอของระบบบริการ 

P&P และ LTC ใน 4 ด้าน ได้แก่ ชุดสิทธิประโยชน ์

งบประมาณ ระบบบริการ และการติดตามประเมินผลการ

เข้าถึงบริการ เพื่อรองรับการครอบคลุมการให้บริการ

ส�าหรับคนไทยทุกคนทุกสิทธิ

ทัง้น้ี คณะกรรมการได้มกีารตดิตามความคบืหน้าการด�าเนนิ

การตามมาตรา 9 และมาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติ 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 โดยได้รบัทราบมติ

คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 24 สิงหาคม 2564 เรื่องการขยาย

ระยะเวลาและรายงานเหตุผลที่ไม่อาจด�าเนินการตรา 

พระราชกฤษฎีกา และได้มอบหมายให้ สปสช. ประสาน

ส�านักงานประกันสังคม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร่วมจัด

ท�า Roadmap แผนการด�าเนินงานตามมาตรา 9 และ 

มาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัตหิลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 ต่อไป

8.2 การบริหารจัดการระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ

พนกังานหรอืลกูจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (สทิธิ 

อปท.) 

คณะกรรมการได้มีการติดตามการด�าเนินงานและการ

บรหิารจัดการระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลสทิธ ิอปท. โดย

ในปี 2564 ได้มอบหมายให้คณะอนุกรรมการบริหารระบบ

สวสัดกิารรกัษาพยาบาลของพนกังานหรอืลกูจ้างของอปท. 

รับข้อเสนอแนะของคณะกรรมการไปพิจารณาในประเด็น

ความเป็นไปได้ในการปรับอัตราเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล

สิทธิ อปท.ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของระบบหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิจากเดิมที่ใช้อตัราจ่ายตามทีก่ระทรวงการ

คลังก�าหนด เพ่ือการบริหารจัดการงบประมาณที่ยั่งยืนต่อ

ไป และเห็นชอบแนวทางด�าเนินการกรณีงบประมาณ 

ค่ารักษาพยาบาลของพนักงานส่วนท้องถิ่นที่ไม่เพียงพอ

นอกจากภารกิจส�าคัญตามข้างต้นแล้ว ในช่วงสถานการณ์

ของการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 คณะกรรมการได้

ให้การสนับสนุนการด�าเนินงานของ สปสช.ในการประสาน

ความร่วมมือกับ อปท.ทั่วประเทศ ผ่านกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ร่วมด�าเนินการป้องกันโรค

โควดิ-19 เช่น การรณรงค์ให้ความรู ้จดัหาอปุกรณ์ป้องกนั

และควบคมุโรค คดักรองความเสีย่ง การตดิตามเย่ียมกลุม่

เสี่ยงในชุมชน และควบคุมเฝ้าระวังโรค



 

215215

2
ผลงานคณะกรรมการควบคมุคณุภาพ
และมาตรฐานบรกิารสาธารณสุข 

(Concept of Universal Health Coverage) 

ตามมาตรา 48 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้ก�าหนดให้มีคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข โดยมีอ�านาจ

หน้าที่ตามมาตรา 50(1) - (10) แห่งพระราชบัญญัติหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ในการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 

รวมทัง้ก�ากับดแูลการให้บรกิารสาธารณสุขของหน่วยบรกิาร

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อให้ประชาชน

สามารถเข้ารบับรกิารสาธารณสขุท่ีมคีณุภาพและมาตรฐาน 

โดยมีส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้รับมอบ

หมายให้ท�าหน้าที่เป็นฝ่ายเลขานุการ และสนับสนุนภารกิจ

ของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขตามอ�านาจหน้าที่

(Health Service Standard and Quality Control Board Implementation)

ในปีงบประมาณ 2564 ผลการด�าเนนิงานทีส่�าคญัของคณะ

กรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ 

ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2563 ถึงเดือนกันยายน 2564 สรุปได้

ดังนี้

1. การควบคุม ก�ากับ และส่งเสริมคุณภาพ
 มาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่าย
 หน่วยบริการ 
1.1 การควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

ในกรณทีีส่�านกังานตรวจสอบพบว่าหน่วยบริการใดไม่ปฏบิตัิ

ตามมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขที่ก�าหนด (มาตรา 

57) และกรณทีีผู่ร้บับรกิารไม่ได้รบัความสะดวกตามสมควร

ตามสิทธิที่จะได้รับบริการสาธารณสุขที่ก�าหนด หรือหน่วย

บริการเรียกเก็บค่าบริการโดยไม่มีสิทธิท่ีจะเก็บหรือเรียก
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เก็บเกินกว่าอัตราที่คณะกรรมการก�าหนด (มาตรา 59) 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสขุได้แต่งตัง้คณะกรรมการสอบสวนพจิารณา และ

เสนอเรือ่งดงักล่าวพร้อมความเหน็ต่อคณะกรรมการควบคมุ

คณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสุขเพือ่พจิารณา ท้ังนี้

ในปีงบประมาณ 2564 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข ได้แต่งตั้งคณะกรรมการ

สอบสวนคณะที่ 3 เพิ่มเติมอีก 1 คณะ จากเดิมท่ีม ี

คณะกรรมการสอบสวนจ�านวน 2 คณะ เพื่อให้การด�าเนิน

การสอบสวนหน่วยบริการเป็นไปตามระยะเวลาที่ก�าหนด 

เป็นธรรมกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 

ในปีงบประมาณ 2564 (เดือนตุลาคม 2563 - กันยายน 

2564) ประธานกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข ได้พิจารณามอบเร่ืองร้องเรียนหน่วย

บริการ ให้คณะกรรมการสอบสวนพิจารณา จ�านวนทั้งสิ้น 

61 เรื่อง รายละเอียดดังนี้ 

1) กรณีหน่วยบรกิารไม่ปฏิบตัติามมาตรฐานการให้บรกิาร

สาธารณสขุทีก่�าหนด (มาตรา 57) จ�านวน 44 เรือ่ง ดงันี้

1.1) มคี�าสัง่เตอืนให้หน่วยบรกิารปฏิบตัใิห้ถกูต้อง ตาม

มาตรา 58(1) จ�านวน 1 เรื่อง 

1.2) แจ้งต่อหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเพือ่ให้มกีารสอบสวน

และวินิจฉัยชี้ขาด ข้อกล่าวหาหรือข้อกล่าวโทษ 

ผูป้ระกอบวชิาชพีทางด้านสาธารณสขุ ตามมาตรา 

58(3) จ�านวน 0 เรื่อง  

1.3) ยกข้อร้องเรียน จ�านวน 3 เรื่อง

1.4) อยูร่ะหว่างกระบวนการพจิารณาสอบสวน จ�านวน 

39 เรื่อง

1.5) ส่งคืนเรือ่งสอบสวน กรณีมกีารยกเลกิสญัญาการ

ให้บริการ และการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ 

จ�านวน 1 เรื่อง

2) กรณีผู้รับบริการร้องเรียนว่าไม่ได้รับความสะดวกตาม

สมควรหรือตามสิทธิที่จะได้รับบริการสาธารณสุขที่

ก�าหนดตามพระราชบัญญัตินี้จากหน่วยบริการ หรือ

หน่วยบริการเรียกเก็บค่าบริการโดยไม่มีสิทธิจะเรียก

เก็บหรือเรียกเก็บเกินกว่าอัตราที่ก�าหนด (มาตรา 59) 

จ�านวน 17 เรื่อง 

2.1) มคี�าสัง่ให้หน่วยบรกิารคนืเงนิที่ไม่มสีทิธเิรยีกเก็บ 

จ�านวน 16 เรื่อง

2.2) ผู้ร้องเรียนขอยุติเรื่อง จ�านวน 1 เรื่อง

2.3) ยกข้อร้องเรียน จ�านวน 0 เรื่อง 

2.4) อยูร่ะหว่างกระบวนการพจิารณาสอบสวน จ�านวน 

0 เรื่อง

2.5) ส่งคนืเรือ่งสอบสวน กรณมีกีารยกเลกิสญัญาการ

ให้บริการ และการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ  

จ�านวน 0 เรื่อง

1.2 การก�าหนดมาตรการควบคุมและส่งเสริมคุณภาพและ

มาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ

ในปีงบประมาณ 2564 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ ได้มกีารก�าหนดมาตรการและ

ข้อเสนอเพื่อการก�ากับควบคุมและส่งเสริมคุณภาพและ

มาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ ดังนี้

1) ก�ากับติดตามคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการ

สาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 

กรณีการให้บริการของหน่วยบริการให้บริการที่ไม่เป็น

ไปตามมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขที่ก�าหนด 

ตามมาตรา 18(1) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 โดยก�าหนดให้หน่วยบรกิาร

ที่ถูกร้องเรียนวางระบบการก�ากับติดตามผลการตรวจ 

และการบริหารจัดการความเสี่ยงของหน่วยบริการท่ี 

ถกูต้อง และมอบคณะท�างานบรูณาการด�าเนนิงานตรวจ

ประเมินและการก�ากับคุณภาพและมาตรฐานหน่วย

บริการเพื่อพิจารณาจัดท�าแนวทางการบูรณาการ 

การส่งเสริมและการก�ากับคุณภาพมาตรฐานและ 

การเชือ่มโยงข้อมลูคณุภาพร่วมกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 

2) ให้ข้อเสนอการปรบัข้อบงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ ว ่าด้วยมาตรฐานการให้บริการ

สาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 

พ.ศ. 2564 ซึ่งมีสาระส�าคัญ คือ 

 “ข้อ 3 ให้ยกเลิกข้อบงัคบัส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาต ิว่าด้วยมาตรฐานการให้บรกิารสาธารณสขุของ

หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. 2548

 ข้อ 5 มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วย

บริการ และเครือข่ายหน่วยบริการ ให้ถือปฏิบัติตาม

หน้าที่ของหน่วยบริการตามมาตรา 45 แห่งพระราช

บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

 ข้อ 6 มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วย

บริการและเครือข่ายหน่วยบริการ ตามข้อ 5 ให้ถือ

ปฏบิตั ิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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กฎหมายว่าด้วยการประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข 

กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล หรือกฎหมายอื่นที่มี

ลักษณะอย่างเดียวกันที่มีวัตถุประสงค์เพื่อการก�าหนด

มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขแล้วแต่กรณี เท่าที่

ไม่ขัดหรือแย้งกับกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ เว้นแต่คณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่ง

ชาติจะก�าหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของ

หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ เป็นอย่างอื่น”

3) ให ้ข ้อเสนอการจัดท�าระบบข ้อมูลการให ้บริการ

สาธารณสุข เป็นมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข 

ตามมาตรา 18(1) และมาตรา 45 วรรคสอง แห่ง 

พระราชบญัญัตหิลักประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 

โดยส�านักงานแต่งตั้งคณะท�างานจัดท�าหลักเกณฑ์และ

แนวทางการจัดท�าระบบข้อมลูการให้บริการสาธารณสขุ

ของหน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วยบรกิาร เพือ่ทบทวน

มาตรฐาน แนวทางการจัดท�าระบบข้อมูลการให้บริการ

สาธารณสุขของหน่วยบริการ จากสภาวิชาชีพ หรือ 

องค์กรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง และจัดท�าร่างหลักเกณฑ์และ

แนวทางการจัดท�าระบบข้อมลูการให้บริการสาธารณสขุ

ของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ และ 

น�าเสนอต่อคณะอนกุรรมการ คณะกรรมการทีเ่กีย่วข้อง

เพื่อพิจารณา

4) ก�าหนดแนวทางการก�ากบัคณุภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข ระยะสี่ปี (พ.ศ. 2563 - 2567) เพื่อสร้าง

ความมัน่ใจในคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสุข 

และส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการ

สาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

รวมทั้งเพ่ือใช้ในการก�ากับ ติดตาม มาตรฐานและ

คุณภาพบริการสาธารณสุข โดยพิจารณาประเด็นการ

ก�ากับคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขใน

บริการหรือโรคที่ส�าคัญ 2 ประเด็น ดังนี้

4.1) บริการหรือกลุ่มโรคที่มีผลกระทบต่อคุณภาพ

บริการและการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ได้แก่ 

(1) โรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง (2) บรกิาร

สูติกรรม (3) โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney 

Disease: CKD) (4) บรกิารรกัษาโรคหลอดเลอืด

โคโรนารีผ่านสายสวน (PCI) (5) ประเด็นที่พบ

จากตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ 

(Audit) (6) บรกิารสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกนั

โรค (PP) (7) อื่นๆ เช่น กลุ่มโรค/บริการที่เป็น

ปัญหาส�าคัญ หรือมีผลกระทบต่อระบบสุขภาพ

แลระบบสาธารณสุข

4.2) บริการตามนโยบายสุขภาพวิถีใหม่ หรือบริการ

ตามนโยบายยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ได้แก่

(1) นโยบายเพิ่มการเข้าถึงบริการและลดความ

แออัดที่สอดคล้องกับสถานการณ์ (New 

Normal) ได้แก่ บริการสาธารณสุขระบบ

ทางไกล (Telehealth / Telemedicine) 

หน่วยบริการร่วมให้บริการ (น�าร่อง) ได้แก่ 

ร้านยาคณุภาพ คลินกิกายภาพบ�าบดั บริการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการนอกหน่วยบริการ 

คลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ์ เป็นต้น

(2) นโยบายยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ได้แก่ ประชาชนที่เจ็บป่วยไปรับ

บริการกับหมอประจ�าครอบครัวในหน่วย

บริการปฐมภูมิที่ไหนก็ได้ ผู้ป่วยในไม่ต้อง

กลับไปรับใบส่งตัว โรคมะเร็งไปรับบริการ

ที่ไหนก็ได้ที่พร้อม และย้ายหน่วยบริการได้

สิทธิทันทีไม่ต้องรอ 15 วัน

1.3 กลไกการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขระดับพื้นที่

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข ได้เห็นชอบรายชื่อผู้ที่ได้รับการคัดเลือกเพื่อ

พิจารณาแต่งตั้งเป็นคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ (พ.ศ. 2563 - 

2567) เขต 1 - 13 และรายชื่อผู้ที่ได้รับการคัดเลือกเพื่อ

แต่งตั้งเป็นคณะอนุกรรมการฯ ทดแทนจากการพ้นวาระ

ต�าแหน่ง เพ่ือปฏบิตัหิน้าที่ในการพฒันาระบบการให้บรกิาร

สาธารณสุข การควบคุมก�ากับ และส่งเสริมคุณภาพและ

มาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ รวมทั้ง

การคุ้มครองสิทธิผู้รับบริการในระดับเขตพื้นที่ โดยมีการ

ประสานงานร่วมกับคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ

ระดับเขตพืน้ที ่(อปสข.) คณะอนุกรรมการพจิารณาวนิิจฉยั

ค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัด หน่วยรับ

เรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู ้ถูกร้องเรียน ตาม

มาตรา50(5) ศนูย์ประสานงานหลกัประกนัสขุภาพในหน่วย

บริการ และหน่วยบริการในพื้นที่
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2. การให้ความเห็นประกอบการจัดท�าค�าขอรับ
 งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
 แห่งชาติ
2.1 การให้ความเห็นและข้อเสนอต่อข้อเสนองบกองทุน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2565 ตาม

มาตรา 39 วรรคท้ายแห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก�าหนดให้คณะกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จัดท�าค�าของบประมาณ 

เสนอต่อคณะรัฐมนตรี โดยพิจารณาประกอบกับรายงาน

ความเห็นของคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข ซึ่งคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข มีมติรับทราบข้อเสนองบ

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2565 

และมีความเห็นเพิ่มเติมเพื่อประกอบการจัดท�าค�าขอ 

งบประมาณต่อคณะรัฐมนตรี ดังนี้

1) เพิม่อตัราการจ่ายเงนิช่วยเหลือเบือ้งต้นให้แก่ผูร้บับรกิาร

ที่ได้รับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาล

ของหน่วยบริการ ตามมาตรา 41 โดยเฉพาะความ 

เสียหายที่ผู้รับบริการ กรณีติดเชื้อโควิด-19 ระหว่าง 

การเข้ารับบริการในหน่วยบริการ

2) สือ่สารประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชนรบัทราบรายการสทิธิ

ประโยชน์ใหม่ จ�านวน 13 รายการที่เป็นปัจจัยท�าให ้

งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 

2565 เพิม่ขึน้ในการประชมุรบัฟังความคิดเหน็ทัว่ไปจาก

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

3) ต้ังงบประมาณเพิม่เตมิส�าหรบัข้าราชการบรรจใุหม่ช่วง

สถานการณ์โควดิ-19 เพือ่ไม่ให้กระทบกบังบเพือ่บรกิาร

ประชาชน

4) สนับสนุนการตั้งงบประมาณเพ่ิมส�าหรับถุงยางอนามัย 

โดยให้พิจารณาการกระจายให้ทั่วถึงและเหมาะสม

5) พิจารณาบริการนอกหน่วยบริการ ที่เพิ่มการเข้าถึง

บริการ ได้แก่ คลินิกพยาบาล คลินิกกายภาพบ�าบัด 

บริการสาธารณสุขระบบทางไกล (Telehealth /Tele-

medicine) บริการด้านยาและเวชภัณฑ์ส�าหรับการ 

จัดส่งยาและเวชภัณฑ์ไปยังผู้ป่วยที่บ้าน บริการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการนอกโรงพยาบาล ให้สอดคล้องกับ

พระราชบญัญตัวิชิาชพี และข้อกฎหมายต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง

6) ทบทวนรูปแบบการจ่ายค่าบริการสาธารณสุขส�าหรับ 

ผู้มีภาวะพึ่งพิง (Long-term care: LTC) ในชุมชน ผ่าน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)

7) ทบทวนต้นทุนการให้บริการทางการพยาบาลส�าหรับ

คลนิกิพยาบาลให้สอดคล้องกับค่าใช้จ่ายในการให้บรกิาร

สาธารณสุขที่เกิดขึ้นจริง เพื่อเป็นแรงจูงใจให้หน่วย

บริการเข้าร่วมให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติเพิ่มมากขึ้น

2.2 การให้ความเห็นและข้อเสนอต่อหลักเกณฑ์การด�าเนิน

งานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ปีงบประมาณ 2565

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข ได้รับทราบข้อเสนอหลักเกณฑ์การด�าเนินงาน

และการบริการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ปีงบประมาณ 2565 ในรายการงบนอกเหมาจ่าย และ 

งบเหมาจ่าย ตามร่างประกาศหลักเกณฑ์การด�าเนินงาน 

และบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ปีงบประมาณ 2565 และมีข้อเสนอแนะเพื่อการด�าเนินการ

ดังนี้

1) ศกึษารปูแบบการจ่ายค่าบรกิาร ส�าหรบัผูป่้วยนอกทัว่ไป 

เป็นการจ่ายตามจ�านวนคร้ังการให้บริการ (per visit) 

เพือ่ให้สอดคล้องกบัผลงานจรงิ และหน่วยบรกิารได้รบั

เงินชดเชยที่เหมาะสม เป็นธรรม

2) หารือร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองการเบิกจ่าย 

ค่าบริการตรวจคัดกรอง และรักษาโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 กรณีคนไร้สิทธิให้มีศูนย์รับข้อมูลการ 

เบกิจ่ายค่าบรกิารทางการแพทย์จากโรงพยาบาลท่ีเดยีว 

(Single Clearing House) เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ 

และลดภาระหน่วยบริการ

3) เพิ่มรายการบริการนอกหน่วยบริการ เพื่อเพิ่มความ

สะดวก และการเข้าถึงบริการของประชาชน

4) ส่งเสริมและยกระดับการควบคุมก�ากับคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข โดยกลไกการบริหาร

จดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตใินระดบัพืน้ที่ 

ภายใต้การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน
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3. การก�าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข
 ในการร้องเรียนของผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิ
 จากการใช้บริการ และวิธีการพิจารณาเรื่อง
 ร้องเรียน หลักเกณฑ์และวิธีการให้ความ
 ช่วยเหลือแก่ผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิจากการ
 ใช้บริการ และก�าหนดหน่วยรับเรื่องร้องเรียน
 เพ่ือให้ประชาชนสามารถเสนอเรื่องร้องเรียน 
 ได้โดยสะดวกและเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน
3.1 การด�าเนินการเกี่ยวกับเร่ืองร้องเรียนในระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา 57 และมาตรา 59 

ตามมาตรา 50(5) แห่งพระราชบญัญตัหิลักประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก�าหนดให้คณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข มีหน้าที่ในการ

ก�าหนดหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขในการร้องเรียนของ

ผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ และวิธีพิจารณาเรื่อง

ร้องเรียนดังกล่าวรวมทั้งหลักเกณฑ์และวิธีการให้ความ 

ช่วยเหลอืแก่ผูซ้ึง่ถกูละเมดิสทิธจิากการใช้บรกิาร และก�าหนด

หน่วยรบัเรื่องร้องเรยีนเพือ่ให้ประชาชนสามารถเสนอเรื่อง

ร้องเรียนได้โดยสะดวกและเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 

ปัจจุบันมีหน่วยรับเรื่องร้องเรียนที่ด�าเนินงานตามมาตรา 

50(5) ได้แก่ (1) สายด่วน สปสช. 1330 (2) ส�านักงาน 

หลกัประกันสขุภาพแห่งชาตสิาขาเขตทกุเขต และ (3) หน่วย

รับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน และ 

ช่องทางการรบัเรือ่งร้องเรยีนอ่ืน ได้แก่ ส�านกังานสาธารณสขุ

จังหวัดทุกจังหวัด ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วย 

บรกิาร และศนูย์ประสานงานหลกัประกันสขุภาพประชาชน

ในปีงบประมาณ 2564 จ�านวนเรือ่งร้องเรยีนตามมาตรา 57 

และมาตรา 59 ที่ได้รบัแจ้งเรือ่ง ผ่านช่องทางต่างๆ (ตาราง

ที่ 4-1)

จ�านวนเรื่องร้องเรียน จ�าแนกตามประเด็นการร้องเรียนและช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน 
ปีงบประมาณ 2564 (Number of complaints serviced classified by according to UCS 
Act and channels for receiving complaints in Fiscal Year 2021)

ตารางที่ 4-1

1. มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข 109 1 5 - 115 
(2.18)

2. ไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร 1,433 5 10 4 1,452 
(27.52)

3. ถูกเรียกเก็บเงินโดยไม่มีสิทธิเรียกเก็บ 1,403 16 8 - 1,427 
(27.05)

4. ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่ก�าหนด 2,270 10 2 - 2,282  
(43.25)

รวมทั้งหมด 5,215 32 25 4 5,276 
(100)

ประเด็นการร้องเรียน

ช่องทางรับเรื่องร้องเรียน (เรื่อง)

สายด่วน
1330

สปสช.
เขต

หน่วยรับเรื่อง
ร้องเรียนอื่นที่
เป็นอิสระจาก
ผู้ถูกร้องเรียน

ศูนย์บริการหลัก
ประกันสุขภาพ
ในหน่วยบริการ

รวม
(ร้อยละ)

ที่มา: กลุ่มภารกิจการมีส่วนร่วมและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 
Source: People Engagement and Entitlements Protection Cluster, NHSO, Data on 30 September 2021
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จ�านวนขึ้นทะเบียนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน จ�าแนกตามเขต
สุขภาพปีงบประมาณ 2564 (Number of other complaint units with independent to the 
respondent classified by health regions in Fiscal Year 2021)

ตารางที่ 4-2

1 เชียงใหม่ 20 1

2 พิษณุโลก 6 -

3 นครสวรรค์ 5 1

4 สระบุรี 17 1

5 ราชบุรี 9 1

6 ระยอง 4 4

7 ขอนแก่น 5 1

8 อุดรธานี 10 -

9 นครราชสีมา 10 -

3.2 การด�าเนนิการเกีย่วกบัหน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนอืน่ทีเ่ป็น

อิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 50(5) แห่งพระราช

บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

ในปีงบประมาณ 2564 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุขได้ด�าเนินการเกี่ยวกับหน่วย 

รับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ตาม

มาตรา 50(5) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ดังนี้

3.2.1 การขึน้ทะเบยีนหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอ่ืนท่ีเป็นอสิระ

จากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 50(5)

ตามมาตรา 50(5) แห่งพระราชบญัญตัหิลักประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก�าหนดให้คณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข มีหน้าที่ในการ

ก�าหนดหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขในการร้องเรียนของ

ผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ และวิธีพิจารณาเรื่อง

ร้องเรียนดังกล่าว รวมทั้งหลักเกณฑ์และวิธีการให้ความ 

ช่วยเหลือแก่ผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ และ

ก�าหนดหน่วยรับเรื่องร้องเรียนเพ่ือให้ประชาชนสามารถ

เสนอเรื่องร้องเรียนได้โดยสะดวกและเป็นอิสระจากผู้ถูก

ร้องเรียน ท�าให้มีหน่วยรับเรื่องร้องเรียน ที่ด�าเนินงาน 

ภายใต้มาตรา 50(5) ดังกล่าว ได้แก่ (1) สายด่วน สปสช.

1330 (2) ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทุกเขต 

และ (3) หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูก 

ร้องเรียน ที่ ได ้รับการขึ้นทะเบียนตามประกาศคณะ

กรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ 

เรื่องหลักเกณฑ์การขึ้นทะเบียนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่น

ที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ทั้งนี้ การด�าเนินงานหน่วย 

รับเรื่องร้องเรียนอื่นท่ีเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ถือ

เป็นการมส่ีวนร่วมขององค์กรภาค ีโดยเฉพาะภาคประชาชน 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อด�าเนินการด้านการ

คุ ้มครองสิทธิให้กับประชาชน และน�าไปสู ่การพัฒนา

คุณภาพและมาตรฐานการบริการ

ในปีงบประมาณ 2564 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุขได้เห็นชอบการขึ้นทะเบียน 

เป็นหน่วยรับเรื่องอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน จ�านวน 

1 หน่วยงาน ล�าดับที่ 137 ศูนย์ประสานงานสิทธิชุมชน

อ�าเภอสงัขละบรุ ีจงัหวดักาญจนบรุ ีตามหลกัเกณฑ์การขึน้

ทะเบยีนหน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีน อืน่ทีเ่ป็นอสิระจากผูถ้กูร้อง

เรยีน พ.ศ. 2560 และมกีารด�าเนนิงานเป็นไปตามมาตรฐาน 

(Standard Operating Procedure : SOP) ทั้งนี้ สรุปผล

การขึ้นทะเบียนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระ 

จากผู้ถูกร้องเรียน ณ สิ้นปีงบประมาณ 2564 มีหน่วย 

รับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน จ�านวน

ทั้งสิ้น 126 แห่ง ในพื้นที่ สปสช.เขต 1 - 13 (ตารางที่ 4-2)

สปสช.เขต
ขึ้นทะเบียน (แห่ง) ยกเลิก (แห่ง)

จ�านวนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน



 

221221

จ�านวนการด�าเนินงาน การรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ของหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระ
จากผูถ้กูร้องเรยีน ปีงบประมาณ 2564 (Number of complaints and petitions serviced from 
other complaint units with independent to the respondent in the Fiscal Year 2021)

ตารางที่ 4-3

10 อุบลราชธานี 5 -

11 สุราษฎร์ธานี 7 -

12 สงขลา 6 1

13 กรุงเทพมหานคร 22 -

รวม 126 10

สปสช.เขต
ขึ้นทะเบียน (แห่ง) ยกเลิก (แห่ง)

จ�านวนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน

ที่มา:  กลุ่มภารกิจการมีส่วนร่วมและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 
Source: People Engagement and Entitlements Protection Cluster, NHSO, Data on 30 September 2021

ที่มา:  กลุ่มภารกิจการมีส่วนร่วมและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 
Source:  People Engagement and Entitlements Protection Cluster, NHSO, Data on 30 September 2021

หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน

จ�านวนทั้งสิ้น 126 แห่ง เมื่อจ�าแนกตามประเภทของหน่วย

งานที่ด�าเนินการ พบว่าเป็นศูนย์ประสานงานหลักประกัน

สุขภาพประชาชนมากที่สุด จ�านวน 105 แห่ง รองลงมา

ได้แก่ กลุ่มเครือข่ายองค์กรเอกชน จ�านวน 16 แห่ง และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) จ�านวน 5 แห่ง

การด�าเนินงานหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอ่ืนที่เป็นอิสระจากผู้

ถูกร้องเรียน ถือเป็นการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคี โดย

เฉพาะภาคประชาชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เพือ่

ด�าเนนิการด้านการคุม้ครองสทิธใิห้กับประชาชน และน�าไป

สู่การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการบริการ จากการ

ประเมินผลการด�าเนินงาน ในปีงบประมาณ 2564 หน่วย

รับเรื่องร้องเรียนอ่ืนท่ีเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน มีการ

ด�าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ที่ก�าหนดตามประกาศ 

หลักเกณฑ์การด�าเนินงาน ซึ่งพบว่ามีการด�าเนินงานได้

หลากหลายรปูแบบ ทัง้การรบัเรือ่งและสามารถด�าเนนิการ

ช่วยเหลือได้ครบวงจร และหน่วยรับเรื่องร้องเรียนบางแห่ง

จะท�าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียนแล้วส่งต่อให้หน่วยงานอื่นที่

เกี่ยวข้อง (ตารางที่ 4-3)

1. สอบถามข้อมูลทั่วไป 581 79.59

2. เรื่องร้องทุกข์ 81 11.10

3. เรื่องร้องเรียนหน่วยบริการ

37 5.07

 3.1 มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข

 3.2 ไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร

 3.3 ถูกเรียกเก็บเงิน

 3.4 ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่ก�าหนด

 3.5 การตรวจสอบสิทธิ ข้อมูลสิทธิ 

4. รับค�าร้องการขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น (มาตรา 41) 31 4.25

จ�านวน (เรื่อง)ประเด็น ร้อยละ
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จากตารางที่ 4-3 แสดงสถานการณ์การรับเรื่องร้องเรียน

ของหน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนอืน่ทีเ่ป็นอสิระจากผูถ้กูร้องเรยีน 

ในปี 2564 พบว่าการให้ข้อมูลเร่ืองการสอบถามท่ัวไป 

มีจ�านวน 581 เรื่อง ร้อยละ 79.59 ของการด�าเนินงาน

ทัง้หมด เช่น การปรกึษา สอบถาม ให้ข้อมลูแก่ผูร้บับรกิาร

ในพื้นที่ เรื่องการขอย้ายหน่วยบริการ และการลงทะเบียน

หน่วยบริการ และเรื่องร้องเรียนและร้องทุกข์ในระบบ 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิตามมาตรา 57 และมาตรา 59 

แห่งพระราชบญัญัติหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 

ที่หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 

ได้รับการประสานและมีการด�าเนินการตามบทบาทหน้าที่

นั้น ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองร้องเรียนตามมาตรา 59 คือผู้รับ

บริการไม่ได้รับความสะดวกตามสมควรหรือตามสิทธ ิ

ที่จะได้รับบริการสาธารณสุขที่ก�าหนด หรือหน่วยบริการ

เรียกเก็บค ่าบริการโดยไม่มี สิทธิเรียกหรือเรียกเก็บ 

เกินอัตราที่ก�าหนด รองลงมาคือเร่ืองสิทธิประโยชน์ที่

ประชาชนจะได้รับจากการเข้ารับบริการ นอกจากนี ้

ยังด�าเนินการรับค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณี

ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลตาม

มาตรา 41 แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 ด้วย

3.2.2 หลักสูตรการอบรมพื้นฐานการจัดการความขัดแย้ง

และความเสี่ยงในระบบสาธารณสุข

มติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข ในการประชุมคร้ังที่ 10/2563 เมื่อวันที่ 26 

พฤศจิกายน 2563 เหน็ชอบให้ส�านกังานด�าเนนิการจัดอบรม

หลักสูตรพื้นฐานการจัดการความขัดแย้งและความเสี่ยงใน

ระบบสาธารณสุข (หลักสูตรทบทวน พ.ศ. 2563) ร่วมกับ

ศนูย์สนัติวธิสีาธารณสขุ ส�านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

โดยก�าหนดกลุ่มเป้าหมายในการอบรมร่วมกันระหว่าง

บคุลากรทางการแพทย์และหน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนอืน่ทีเ่ป็น

อิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 50(5) ระยะเวลาการ

อบรม 5 วัน และมีวัตถุประสงค์เพื่อ

1) เสริมสร้างความรู ้ความเข้าใจ ธรรมชาติของความ 

ขัดแย้ง สาเหตุภาพรวมและการจัดการความขัดแย้ง 

วิธีป้องกันและการแก้ไขความขัดแย้ง

2) ให้มีทักษะเบื้องต้นในการจัดการความขัดแย้งตาม

กระบวนการเจรจาไกล่เกลี่ย เพื่อให้สามารถจัดการ

ความขัดแย้งได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3) ให้มีทัศนคติและบุคลิกภาพที่ดีต่อการจัดการความ 

ขัดแย้งด้านการแพทย์และสาธารณสุขด้วยสันติวิธี

4) บริหารจัดการความสัมพันธ์กับสื่อสังคมออนไลน์ 

(Social media) (ตารางที่ 4-4)

ทั้งนี้ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสขุ เสนอให้ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

ก�าหนดจดัหลกัสูตรอบรมส�าหรับหน่วยงานหรือองค์กรทีจ่ะ

ขอขึ้นทะเบียน เป็นหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระ

จากผู้ถูกร้องเรียนที่เป็นหน่วยใหม่ และหลักสูตรอบรม

ส�าหรับหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้อง

เรยีนท่ีเป็นหน่วยเดมิเพือ่พฒันาศกัยภาพอย่างต่อเนือ่ง รวม

ทั้ง ออกแบบรูปแบบการเรียนการสอนที่หลากหลายให้

เหมาะสมกับผู้เข้ารับการอบรม โดยถอดบทเรียนกรณี

ตัวอย่างจากเรื่องร้องเรียนและค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพ พ.ศ. 2545 เป็นต้นแบบเรียนรู้และการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์
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3.2.3 ขยายหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 50(5) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

มติคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ ในการประชมุครัง้ท่ี 10/2563 เมือ่วนัท่ี 26 พฤศจกิายน 

2563 เห็นชอบให้ส�านักงานด�าเนินการขยายหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 50(5) 

แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ให้ครอบคลุมทุกจังหวัด โดยก�าหนดให้หน่วยรับเรื่องร้อง

เรียนอ่ืนทีเ่ป็นอสิระจากผูถ้กูร้องเรยีน 1 หน่วย รบัผดิชอบครอบคลมุพืน้ทีอ่ย่างน้อย 3 อ�าเภอ ตามแนวทาง และประมาณ

การงบประมาณในการสนบัสนนุ รวมทัง้แผนการพฒันาศกัยภาพหน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนอืน่ทีเ่ป็นอสิระจากผูถู้กร้องเรยีน

ที่ได้รับการข้ึนทะเบียนตามเกณฑ์แล้ว โดยข้อมูลประมาณการขยายหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นท่ีเป็นอิสระจากผู้ถูก 

ร้องเรียน (จ�าแนกรายเขต) (ตารางที่ 4-5)

จากตารางท่ี 4-5 แสดงข้อมลูประมาณการขยายหน่วยรับเรือ่งร้องเรยีนอืน่ทีเ่ป็นอิสระจากผูถู้กร้องเรียน จ�าแนกตามพืน้ที่ 

สปสช.เขต 1 - 13 โดยการประมาณการตามข้อเสนอทีก่�าหนดให้หน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนอืน่ทีเ่ป็นอสิระจากผูถู้กร้องเรยีน 

1 หน่วย รับผิดชอบครอบคลุมพื้นที่อย่างน้อย 3 อ�าเภอ พบว่า ภาพรวมหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจาก 

ผู้ถูกร้องเรียนทั่วประเทศต้องมีจ�านวน 285 แห่ง ท�าให้ต้องด�าเนินการขยายเพิ่มเติมอีกจ�านวน 160 แห่ง



 

225225

จ�า
นว

นป
ระ

มา
ณ

กา
รข

ยา
ยห

น่ว
ยร

ับเ
รื่อ

งร
้อง

เร
ียน

อื่น
ที่เ

ป็น
อิส

ระ
จา

กผ
ู้ถูก

ร้อ
งเ
รีย

น 
จ�า

แน
กต

าม
เข

ตส
ุขภ

าพ
(E

st
im

at
ed

 n
um

be
rs
 o

f o
th

er
 c
om

pl
ai

nt
 u

ni
ts
 w

ith
 in

de
pe

nd
en

t t
o 

th
e 

re
sp

on
de

nt
 c
la
ss
ifi

ed
 b

y 
he

al
th

 re
gi
on

s)
ตา
รา
งท

ี่
4-

5 จ�า
นว

น 
(แ

ห่ง
)

จัง
หว

ัด
อ�า

เภ
อ

หน
่วย

รับ
เร

ื่อง
ฯ

ใน
ปัจ

จุบ
ัน

เป
้าห

มา
ยห

น่ว
ยร

ับเ
รื่อ

งร
้อง

เร
ียน

ฯ 
ตา

มข
้อเ

สน
อก

าร
ขย

าย
 1
 ห

น่ว
ย:

3 
อ�า

เภ
อ 

(แ
ห่ง

)

เป
้าห

มา
ยห

น่ว
ยร

ับเ
รื่อ

ง
ร้อ

งเ
รีย

นฯ
จา

กข
้อเ

สน
อพ

ื้นท
ี่ (
แห

่ง)

หน
่วย

รับ
เร

ื่อง
ร้อ

งเ
รีย

นฯ
ที่ต

้อง
ขย

าย
เพ

ิ่มเ
ติม

(แ
ห่ง

)
หม

าย
เห

ตุ
 

 
 

สป
สช

.
เข

ต 1
8

10
3

20
34

34
14

1 
หน

่วย
 : 

3 
อ�า

เภ
อ

2
5

47
6

16
16

10
1 

หน
่วย

 : 
3 

อ�า
เภ

อ

3
5

54
5

18
18

13
1 

หน
่วย

 : 
3 

อ�า
เภ

อ 

4
8

70
17

23
23

6
1 

หน
่วย

 : 
3 

อ�า
เภ

อ

5
8

62
9

21
21

13
1 

หน
่วย

 : 
3 

อ�า
เภ

อ

6
8

69
4

23
8

4
จัง

หว
ัดล

ะ 
1 

แห
่ง

7
4

77
5

26
26

21
1 

หน
่วย

 : 
3 

อ�า
เภ

อ

8
7

87
10

29
29

19
1 

หน
่วย

 : 
3 

อ�า
เภ

อ

9
4

88
10

29
12

2
จัง

หว
ัดล

ะ 
2 
- 
3 

แห
่ง

10
5

70
5

23
23

18
1 

หน
่วย

 : 
3 

อ�า
เภ

อ

11
7

74
7

25
18

11
จัง

หว
ัดล

ะ 
1 

แห
่ง

มีเ
คร

ือข
่าย

แต
่ละ

อ�า
เภ

อ 

ยก
เว
้นน

คร
ศร

ีธร
รม

รา
ช

แล
ะส

ุรา
ษฎ

ร์ธ
าน

ี**

12
7

77
6

26
7

1
จัง

หว
ัดล

ะ 
1 

แห
่ง 

มีเ
คร

ือข
่าย

แต
่ละ

อ�า
เภ

อ

13
1

50
22

50
50

28
50

 เ
ขต

ปก
คร

อง
 ก

ทม
.

รว
ม

77
92

8
12

6
34

3
28

5
16

0

ที่ม
า:
 

กล
ุ่มภ

าร
กิจ

กา
รม

ีส่ว
นร

่วม
แล

ะค
ุ้มค

รอ
งส

ิทธ
ิ ส

ปส
ช.

 ข
้อม

ูล 
ณ

 3
0 

กัน
ยา

ยน
 2
56

4 
So

ur
ce

: 
 

Pe
op

le
 E
ng

ag
em

en
t a

nd
 E
nt

itl
em

en
ts
 P

ro
te

ct
io
n 

Cl
us

te
r, 

N
HS

O
, D

at
a 

on
 3
0 
Se

pt
em

be
r 2

02
1

หม
าย

เห
ตุ:

 *
*จ

ังห
วัด

นค
รศ

รีธ
รร

มร
าช

 (2
3 

อ�า
เภ

อ)
 แ

ละ
จัง

หว
ัดส

ุรา
ษฎ

ร์ธ
าน

ี (1
9 

อ�า
เภ

อ)
 ไ
ม่ม

ีกา
รข

ยา
ยห

น่ว
ยร

ับเ
รื่อ

งร
้อง

เร
ียน

อื่น
ที่เ

ป็น
อิส

ระ
จา

กผ
ู้ถูก

ร้อ
งเ
รีย

น 
ตา

มม
าต

รา
 5
0(

5)
 แ

ต่ม
ีกา

รข
ยา

ยเ
คร

ือข
่าย

ขอ
ง

ศูน
ย์ป

ระ
สา

นง
าน

หล
ักป

ระ
กัน

สุข
ภา

พป
ระ

ชา
ชน

ใน
แต

่ละ
อ�า

เภ
อแ

ทน



 

ร�ยง�นประจำ�ป ี 2564226226

จ�านวนค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจาก
การรักษาพยาบาล จ�าแนกตามผลการพิจารณา ปีงบประมาณ 2547 - 2564 (Number of 
harmed patients and liability compensation in Fiscal Year 2004-2021)

ตารางที่ 4-6

4. การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
 ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหาย
 ที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล (ตามมาตรา 
 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
 แห่งชาติ พ.ศ. 2545)

ผลการด�าเนินงานภาพรวมการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดข้ึน

จากการรกัษาพยาบาล (ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบญัญติั

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  2545) ตั้งแต ่ป ี

งบประมาณ 2547 - 2564 (ตารางที่ 4-6)

2547 99 26 73 49 11 13 12 4,865,000

2548 221 43 178 113 29 36 32 12,815,000

2549 443 72 371 215 71 85 60 36,653,500

2550 511 78 433 239 74 120 59 52,177,535

2551 658 108 550 303 73 174 74 64,858,148

2552 810 150 660 344 97 219 67 73,223,000

2553 876 172 704 361 139 204 72 81,920,000

2554 965 182 783 401 141 241 114 92,206,330

2555 951 117 834 401 140 293 88 98,527,000

2556 1,182 187 995 533 125 337 98 191,575,300

2557 1,112 181 931 478 116 337 112 218,439,200

2558 1,045 221 824 442 105 277 82 202,929,300

2559 1,069 184 885 457 118 310 102 212,952,000

2560 1,108 201 907 461 99 347 96 222,026,900

2561 1,158 231 927 415 110 402 142 202,156,100 

2562 1,188 218 970 466 126 378 153 228,013,900

2563 1,079 176 903 438 119 346 87 213,957,100

2564 1,026 181 845 421 104 320 156 199,824,300

รวม 15,501 2,728 12,773 6,537 1,797 4,439 1,606 2,409,119,613

ปี
งบประมาณ

รวมค�าร้อง 
(ราย)

ไม่เข้าเกณฑ์ 
(ราย)

เสียชีวิต 
(ประเภท 1) 

พิการ 
(ประเภท 2)

บาดเจ็บ
(ประเภท 3)

รวม
อุทธรณ์ 
(ราย)

จ�านวนเงิน 
(บาท)

เข้าเกณฑ์ (ราย)

ที่มา:  กลุ่มภารกิจการมีส่วนร่วมและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 
Source:  People Engagement and Entitlements Protection Cluster, NHSO, Data on 30 September 2021
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จ�านวนค�าร้องขอรบัเงนิช่วยเหลือเบือ้งต้น จ�าแนกตามแผนกทีเ่ข้ารับบริการ ปีงบประมาณ 2564 
(Number of harmed patients with liability compensation classified by serviced 
departments in the Fiscal Year 2021)

แผนภาพที่ 4-3

อุบัติเหตุ
ใน รพ.

นรีเวช จักษุ ทันตกรรม แพ้ยา จิตเวช โสต
ศอนาสิก

จ�า
นว

น 
(ร

าย
)

แผนกเข้ารับบริการ

สูติกรรม อายุรกรรม ศัลยกรรม ศัลยกรรม
กระดูก

คุมก�าเนิด กุมาร

ปีงบประมาณ 2564 ผลการพจิารณาจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้ง

ต้นในกรณทีีผู่ร้บับรกิารได้รบัความเสียหายทีเ่กดิขึน้จากการ

รักษาพยาบาล ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 สรุปผลการด�าเนินการ

ดังนี้

1) ข้อมูลค�าร้องท่ียื่นขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น จ�านวน 

ทั้งสิ้น 1,026 ราย พบว่าเป็นค�าร้องที่เข้าเกณฑ์การ

พิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น จ�านวน 845 ราย 

(คิดเป็นร้อยละ 82.36) และเป็นค�าร้องที่ไม่เข้าเกณฑ์

การพจิารณาจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบ้ืองต้น จ�านวน 181 ราย 

(คิดเป็นร้อยละ 17.64) 

2) ข้อมูลค�าร้องท่ียื่นขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น จ�านวน 

ทั้งสิ้น 1,026 ราย พบว่า เป็นค�าร้องที่ผู้ร้องยื่นอุทธรณ์ 

ผลการพจิารณาวนิจิฉยัค�าร้อง จ�านวน 156 ราย คดิเป็น

ร้อยละ 15.20 ของจ�านวนค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นทั้งหมด 

3) จ�านวนค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นจ�านวนทั้งสิ้น 

1,026 ราย จ�าแนกตามแผนกทีเ่ข้ารบับรกิาร พบว่าเป็น

ค�าร้องขอรบัเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นจากการเข้ารบับรกิาร

ที่แผนกสูติกรรมมากที่สุด จ�านวน 345 เรื่อง (ร้อยละ 

33.63) รองลงมาได้แก่ แผนกอายุกรรมจ�านวน 277 

เรื่อง (ร้อยละ 26.00) และแผนกศัลยกรรมจ�านวน 158 

เรื่อง (ร้อยละ 15.40) ตามล�าดับ (แผนภาพที่ 4-3)

4) จ�านวนค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นจ�านวนทั้งสิ้น 

1,026 ราย จ�าแนกตามประเภทหน่วยบรกิาร พบว่าเป็น

ค�าร้องขอรบัเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นจากการเข้ารบับรกิาร

ที่โรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด จ�านวน 525 เรื่อง 

(ร้อยละ 51.17) รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป 

จ�านวน 230 เรือ่ง (ร้อยละ 22.42) และโรงพยาบาลศูนย์ 

จ�านวน 189 เรือ่ง (ร้อยละ 18.42) ตามล�าดบั (แผนภาพ

ที่ 4-4)

ที่มา:  กลุ่มภารกิจการมีส่วนร่วมและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 
Source:  People Engagement and Entitlements Protection Cluster, NHSO, Data on 30 September 2021
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จ�านวนค�าร้องขอรบัเงนิช่วยเหลือเบือ้งต้น จ�าแนกตามประเภทหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2564 
(Number of harmed patients with liability compensation classified by type of 
hospitals in the Fiscal Year 2021)

แผนภาพที่ 4-4
จ�า

นว
น 

(ร
าย

)

ประเภทหน่วยบริการ

รพ.ชุมชน รพ.ทั่วไป รพ.ศูนย์ รพ.เอกชน รพ.สังกัด
คณะแพทย์
ศาสตร์

รพ.สังกัด
กรมการ
แพทย์

รพ.สังกัด
กระทรวง
กลาโหม

รพ.สังกัด
กทม.

อื่นๆรพ.สต./
คลินิก

ที่มา:  กลุ่มภารกิจการมีส่วนร่วมและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564 
Source:  People Engagement and Entitlements Protection Cluster, NHSO, Data on 30 September 2021

ทั้งนี้ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข ได้มีค�าสั่งคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข ท่ี 58/2564 เรื่อง แต่งตั้ง

คณะอนกุรรมการจัดท�าข้อเสนอเพือ่ปรับปรุงแก้ไขข้อบงัคบั

ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วย

เหลอืเบือ้งต้น กรณผีูร้บับรกิารได้รบัความเสยีหายจากการ

รกัษาพยาบาล พ.ศ. 2545 ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบือ้งต้น 

กรณผีูร้บับรกิารได้รบัความเสยีหายจากการรกัษาพยาบาล 

พ.ศ. 2545 เพื่อปฏิบัติหน้าที่ในการรวบรวม ทบทวน และ

จัดท�าข้อเสนอเพื่อปรับปรุงแก้ไขข้อบังคับคณะกรรมการ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธกีาร และ

เงื่อนไข ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการ

ได้รบัความเสยีหายจากการรกัษาพยาบาล พ.ศ. 2545 และ

ทบทวนแนวทางการพิจารณา เสนอต่อคณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เพื่อ

พิจารณา และเสนอต่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติพิจารณาแก้ไขข้อบังคับต่อไป (ตามมติการประชุม

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสขุ ครัง้ที ่5/2564 เมือ่วนัที ่27 พฤษภาคม 2564)

5. การพัฒนาศักยภาพ และการก�ากับติดตาม
 การด�าเนินงานคณะอนุกรรมการควบคุม
 คุณภาพและมาตรฐานระดับเขตพื้นที่
 คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�าร้อง
 ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัด และ
 กลไกที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นที่

5.1 การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�าร้อง

ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัด

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสขุได้ออกค�าสัง่คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข ที่ 3/2564 เมื่อวันที่ 25 

มีนาคม 2564 เรื่องแต่งตั้งคณะท�างานเพื่อพิจารณาบัญชี

รายชื่อคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�าร้องขอรับเงิน

ช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัด เพื่อให้คณะอนุกรรมการมี

องค์ประกอบท่ีครบถ้วน เหมาะสม และครอบคลุมตาม 

ข้อบังคับว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ในการ 

จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู ้รับบริการได้รับความ 

เสียหายจากการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2557 และ

525

230
189
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229229

เสนอบัญชีรายชื่อฯ ต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุขพิจารณาแต่งตั้งเป็นคณะ

อนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นระดับจังหวัด และได้รับการแต่งตั้งรายชื่อฯ ทั้งสิ้น 

77 จงัหวดั ในวนัที ่2 สงิหาคม 2564 เพือ่ปฏบิตัติามอ�านาจ

หน้าที่ในการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นในกรณีที่

ผู ้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษา

พยาบาล

5.2 การพัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกการ

ควบคุมก�ากับคุณภาพและมาตรฐานระดับเขตพื้นที่

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสขุ ก�าหนดแผนการด�าเนนิงานการควบคมุคณุภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุขและการคุ้มครองสิทธิใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระยะสี่ปี (พ.ศ. 2563 - 

2567) และมาตรการการพัฒนาและเสริมสร้างความเข้ม

แขง็ของกลไกการควบคมุก�ากบัคณุภาพและมาตรฐานระดบั

เขตพื้นที่ โดยมีกิจกรรมดังนี้

1) เตรียมความพร้อมและแผนพัฒนาศักยภาพคณะ

อนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ (อคม.) และทีมเลขานุการ

คณะอนุกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิาร

สาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ (เช่น เวทีปฐมนิเทศ จัดท�า

คูม่อืแนวทางการด�าเนินงาน จัดท�าส่ือการเรียนการสอน

ออนไลน์)

2) ก�ากับติดตามผลการด�าเนินงานของกลไกการควบคุม

ก�ากับคุณภาพระดับเขตพื้นที่ ได้แก่

- คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ (อคม.) น�าเสนอ

ความคบืหน้าการด�าเนินงานตามแผนการป้องกันการ

เกิดซ�้าของปัญหาด้านคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขในระดับเขตพื้นที่ ในการประชุมคณะ

กรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข

- เวทนี�าเสนอผลการด�าเนินงานของ คณะอนกุรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

ระดับเขตพื้นที่ (อคม.) ทุก 2 ปี และเวทีสรุปผลการ

ด�าเนนิงาน 4 ปี และข้อเสนอการด�าเนนิการในระยะ

ถัดไป

ทั้งนี้ ตามแผนการด�าเนินงานการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบรกิารสาธารณสขุและการคุม้ครองสิทธใินระบบ

หลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ ระยะสีปี่ (พ.ศ. 2563 - 2567) 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสขุ จึงก�าหนดวาระเรือ่งผลการด�าเนินงานของคณะ

อนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ (อคม.) เป็นวาระประจ�าในการ

ประชมุคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิาร

สาธารณสุข เริ่มด�าเนินการในเดือนมิถุนายน 2564 

ซึ่งภายในปี 2564 ได้น�าเสนอไปแล้ว 3 เขต คือ เขต 9 

นครราชสีมา เขต 6 ระยอง และเขต 10 อุบลราชธานี 

โดยมีข้อเสนอ การด�าเนินงานจ�านวน 3 ประเด็น ดังนี้

1) ผลการด�าเนนิงานการป้องกนัการเกดิซ�า้ของปัญหาด้าน

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในระดับเขต

พื้นที่

2) จุดเน้นการด�าเนินงานร่วมกับคณะอนุกรรมการหลัก

ประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) 

3) ข้อเสนอต่อคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขเพื่อก�าหนดแนวทางการสนับสนุน

การด�าเนินงานในระดับพื้นที่ 

 





(Annex)
ภาคผนวก   

ส่วนท่ี
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ประธาน

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

1) นายอนุทิน ชาญวีรกูล
 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

2) รศ.พญ.ประสบศรี อึ้งถาวร 
ผู้ทรงคุณวุฒ ิ
ด้านประกันสุขภาพ

3) นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ
 ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ด้านสังคมศาสตร์ 

4) ศ.คลินิก นพ.เจษฎา โชคด�ารงสุข 
ผู้ทรงคุณวุฒิ

 ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

5) ดร.ดวงตา ตันโช
 ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ด้านการเงินการคลัง 

8) ดร.ภก.อนันตชัย อัศวเมฆิน 
ผู้ทรงคุณวุฒิ

 ด้านการแพทย์แผนไทย

7) พลเอก นพ.เอกจิต ช่างหล่อ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ

 ด้านการแพทย์ทางเลือก 

6) นายจิรวุสฐ์ สุขได้พึ่ง 
 ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ด้านกฎหมาย 

ภาคผนวก 1  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ 
Annex 1: Members of the National Health Security Board
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ปลัดกระทรวง และผู้อ�านวยการส�านักงบประมาณ

9) นพ.เกียรติภูมิ วงศ์รจิต
  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 (ต.ค.	63-ก.พ.	64)

 นพ.สุระ วิเศษศักดิ์
 ผู้แทนปลัดกระทรวง

สาธารณสุข
	 (มี.ค.-ก.ย.	64)

 นพ.ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์
 ผู้แทนปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 
 (เริ่ม	ต.ค.	64)

11) นายทศพล กฤตวงศ์วิมาน
 ผู้แทนปลัดกระทรวงแรงงาน
	 (พ.ค.	63-ก.ย.	64)

10) นายนิรัตน์ พงษ์สิทธิถาวร
 ผู้แทนปลัดกระทรวงมหาดไทย
	 (ต.ค.	63-ก.ย.	64)

 นายบุญสงค์ ทัพชัยยุทธ์ 
ผู้แทนปลัดกระทรวงแรงงาน

 (เริ่ม	ต.ค.	64)

 นายกรณินทร์ กาญจโนมัย 
ผู้แทนผู้อ�านวยการ

 ส�านักงบประมาณ
 (เริ่ม	ต.ค.	64)

 นายชัยวัฒน์ ชื่นโกสุม
 ผู้แทนปลัดกระทรวงมหาดไทย
 (เริ่ม	ต.ค.	64)

12) พลตรี พจน์ เอมพันธุ์
 ผู้แทนปลัดกระทรวงกลาโหม    

13) นายวีระ แข็งกสิการ
 ผู้แทนปลัดกระทรวง

ศึกษาธิการ

14) นายบุณยฤทธิ์ กัลยาณมิตร
 ปลัดกระทรวงพาณิชย์

15) น.ส.วิลาวรรณ พยาน้อย
 ผู้แทนปลัดกระทรวงการคลัง 

16) นายอนันต์ แก้วก�าเนิด 
 ผู้แทนผู้อ�านวยการ
 ส�านักงบประมาณ
	 (ต.ค.	63-ก.ย.	64)
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ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

22) เรือตรี ปราโมทย์ ทับทิม
 ผู้แทนองค์กรปกครอง
 ส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่น

23) ว่าที่ร้อยตรี ศุภชัย ทานะขันธ์
 ผู้แทนองค์การบริหาร
 ส่วนจังหวัด
	 (พ.ย.	63-ก.พ.	64)

 นายอนุวัธ วงศ์วรรณ
 ผู้แทนองค์การบริหาร
 ส่วนจังหวัด
 (เริ่ม	มี.ค.	64)

24) นายสมเกียรติ เกรียงไกรอนันต์
 ผู้แทนเทศบาล
 (พ.ค. 63-ก.พ. 64)

 นายพงษ์ศักดิ์ ยิ่งชนม์เจริญ 
(มีค.-กค.	64

	 อยู่ระหว่างคัดเลือกผู้แทน)
 ผู้แทนเทศบาล
 (เริ่ม	ส.ค.	64)

25) นายปราโมทย์ เพชรรัตน์
 ผู้แทนองค์การบริหารส่วนต�าบล
	 (พ.ค.	63-ก.ย.	64)
	 (ตค.-ธค.	64
	 อยู่ระหว่างคัดเลือกผู้แทน)

ภาคผนวก 1  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ 
Annex 1: Members of the National Health Security Board

ผู้แทนผู้ประกอบอาชีพด้านสาธารณสุข

17) ศ.นพ.รณชัย คงสกนธ์
 ผู้แทนแพทยสภา          

18) ทพญ.ปิยะดา  ประเสริฐสม
 ผู้แทนทันตแพทยสภา

21) ศ.ดร.นพ.เฉลิม หาญพาณิชย์ 
ผู้แทนสมาคม

 โรงพยาบาลเอกชน 

19) รศ.ดร.ภญ.จริาพร ลิม้ปานานนท์
 ผู้แทนสภาเภสัชกรรม     

20) รศ.ดร.ศิริอร สินธุ
 ผู้แทนสภาการพยาบาล
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ผู้แทนองค์กรเอกชน

26) นายนิมิตร์ เทียนอุดม
 ผู้แทนองค์กรเอกชน
 ด้านสตรี
 

27) น.ส.กรรณิการ์ กิจติเวชกุล
 ผู้แทนองค์กรเอกชนด้านชุมชน

แออัด 

28) น.ส.จุฑา สังขชาติ
 ผู้แทนองค์กรเอกชนด้าน

เกษตรกร 

29) นางสุภาพร ถิ่นวัฒนากูล
 ผู้แทนองค์กรเอกชนด้านเด็ก

และเยาวชน

30) ผศ.ภกญ.ดร.ยุพดี  ศิริสินสุข
 ผู้แทนองค์กรเอกชน
 ด้านผู้ติดเชื้อเอชไอวีฯ 
	 (พ.ค.	63-มิ.ย.	64)

 นายจอน อึ๊งภากรณ์   
 ผู้แทนองค์กรเอกชน
 ด้านผู้ติดเชื้อเอชไอวีฯ
 (เริ่ม	ก.ค.	64)

นพ.ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา
เลขาธิการ สปสช.
(เลขานุการคณะกรรมการฯ)
(พ.ค.	63-มี.ค.	64)

นพ.จเด็จ ธรรมธัชอารี
เลขาธิการ สปสช.
(เลขานุการคณะกรรมการฯ)
(เริ่ม	เม.ย.	64)
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1. ก�าหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ และก�าหนด

มาตรการในการด�าเนินงานเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้มีประสิทธิภาพ

2. ให้ค�าแนะน�าต่อรัฐมนตรีในการแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าท่ี ออกกฎกระทรวงและประกาศเพื่อปฏิบัติการ

ตามพระราชบัญญัตินี้

3. ก�าหนดประเภทและขอบเขตการให้บรกิารสาธารณสขุทีจ่�าเป็นต่อสขุภาพและการด�ารงชวีติ และอตัราค่า

บริการสาธารณสุขตามมาตรา 5

4. ก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน

5. ก�าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการถอดถอนเลขาธิการตามมาตรา 31 และก�าหนดคุณสมบัติ 

หรือลักษณะต้องห้ามของเลขาธิการตามมาตรา 32

6. ออกระเบียบเกี่ยวกับการรับเงิน การจ่ายเงิน และการรักษาเงินกองทุน รวมทั้งการจัดหาผลประโยชน์

ตามมาตรา 40

7. ก�าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ในกรณีผู้รับบริการได้รับความ

เสียหายที่เกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลโดยหาผู้กระท�าผิดมิได้หรือหาผู้กระท�าผิดได้แต่ผู้รับบริการไม่ได้

รับค่าเสียหายในระยะเวลาอันสมควรตามมาตรา 41

8. สนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด�าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลัก

ประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ่นหรอืพืน้ที่ได้ตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการเพือ่สร้าง

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพื้นที่ตามมาตรา 47

9. สนับสนุนและก�าหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน และภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ด�าเนินการแสวงหาผลก�าไร ด�าเนินการและบริหารจัดการเงินทุนในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ได้ตามความ

พร้อม ความเหมาะสม และความต้องการ โดยส่งเสรมิกระบวนการมส่ีวนร่วมเพือ่สร้างหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติให้แก่บุคคลในพื้นที่ตามมาตรา 47

10. ก�าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เพื่อประโยชน์ในการ

ปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

11. ก�าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการลงโทษปรับทางปกครองและการเพิกถอนการขึ้นทะเบียน

12. จัดท�ารายงานเกีย่วกบัผลงานและอปุสรรคในการด�าเนนิงาน รวมทัง้บญัชแีละการเงินทกุประเภทของคณะ

กรรมการ แล้วรายงานต่อรฐัมนตร ีสภาผูแ้ทนราษฎร และวฒุสิภาเป็นประจ�าทกุปีภายในหกเดอืนนบัแต่

วันสิ้นปีงบประมาณ

13. จัดประชุมเพื่อให้คณะกรรมการรับฟังความคิดเห็นทั่วไปจากผู้ให้บริการ และผู้รับบริการเป็นประจ�าทุกปี

14. ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่พระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอื่นก�าหนดให้เป็นอ�านาจหน้าที่ของคณะกรรมการ

หรือตามที่คณะรัฐมนตรีมอบหมาย

อ�านาจหน้าท่ีของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ
(Duties and Authorities of the National Health Security Board)
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รายนามคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสุข
Members of the Health Service Standard and Quality Control Board

ประธาน

อธิบดีกรมการแพทย์ เลขาธิการ อย. ประธาน สรพ. ผอ.ส�านักสถานพยาบาล

ผู้แทนสภาวิชาชีพ

 นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา 
 ประธานกรรมการควบคุมคุณภาพ
 และมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

2)  นพ.ธานินทร์ สนธิรักษ์ 
 ผู้แทนอธิบดีกรมการแพทย์ 

6) นพ.พินิจ หิรัญโชติ
 ผู้แทนแพทยสภา

3) นพ.ไพศาล ดั่นคุ้ม
 เลขาธิการคณะกรรมการ
 อาหารและยา

7) รศ.ดร.ทัศนา บุญทอง
 ผู้แทนสภาการพยาบาล 

8) ทพ.สันติภาพ มีสวัสดิ์
 ผู้แทนทันตแพทยสภา

4) นพ.ธีรพล โตพันธานนท์
 ประธานสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล

9) ภก.จิระ วิภาสวงศ์
 ผู้แทนสภาเภสัชกรรม

5) นางนลินา ตันตินิรามัย
 ผู้อ�านวยการส�านักสถาน

พยาบาลและการประกอบ
 โรคศิลปะ

10) นายวรยุทธ พูลสุข
 ผู้แทนสภาทนายความ

11) นพ.เอื้อชาติ กาญจนพิทักษ์
 ผู้แทนโรงพยาบาลเอกชน

ภาคผนวก 2  คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสุข
Annex 2: Members of the Health Service Standard and Quality Control Board



ร�ยง�นประจำ�ป ี 2564238238

ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

12) นางรุ่งอรุณ ค�าโมง
 ผู้แทนเทศบาล
	 (5	พ.ค.	63-1	ก.พ.	64)

13) นายศราวุธ สันตินันตรักษ์
  ผู้แทนองค์การบริหาร
 ส่วนจังหวัด
	 (5	พ.ค.-22	พ.ย.	63)

 นายโสภณ  โกชุม
 ผู้แทนเทศบาล
	 (เริ่ม	18	ส.ค.	64)

 นายสินศักดิ์ชัยเดช บรรยงค์
 ผู้แทนองค์การบริหาร
 ส่วนจังหวัด
	 (23	พ.ย.	63-18	ม.ค.64)

 นายอร่าม โล่วีระ
 ผู้แทนองค์การบริหาร
 ส่วนจังหวัด
	 (เริ่ม	18	ม.ค.64)

14) นายประสพโชค นิ่มเรือง
  ผู้แทนองค์การบริหาร 

ส่วนต�าบล
	 (5	พ.ค.	2563-1	ต.ค.	64)

15) พญ.วันทนีย์ วัฒนะ
 ผู้แทนองค์การปกครองส่วน

ท้องถิ่นรูปแบบอื่น (กทม.) 

ภาคผนวก 2  คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสุข
Annex 2: Members of the Health Service Standard and Quality Control Board

ผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพ

16) นางกรรณิกา ปัญญาอมรวัฒน์
 ผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์

17) ทพ.วัฒนะ ศรีวัฒนา
 ผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพทันต

กรรม

18) น.ส.ดวงกมล นุตราวงศ์
  ผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม
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ผู้แทนราชวิทยาลัยแพทย์เฉพาะทาง 

19) พล.อ.โท นพ.การุณ เก่งสกุล
 ผู้แทนราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์

แห่งประเทศไทย

20) นพ.ไพศิษฎ์  ศิริวิทยากร
 ผู้แทนราชวิทยาลัยศัลยแพทย์

แห่งประเทศไทย

21) พล.อ.โท นพ.อนุตตร จิตตินันทน์
 ผู้แทนราชวิทยาลัยอายุรแพทย์

แห่งประเทศไทย 

22) รศ.พลตรีหญิง ฤดีวิไล สามโกเศศ
 ผู้แทนราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง

ประเทศไทย

ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ

ผู้แทนองค์กรเอกชน 

23) นางสมใจ ลือวิเศษไพบูลย์ 
 ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ 
สาขากายภาพบ�าบัด

26) นางกัลยทรรศน์ ติ้งหวัง
 ผู้แทนองค์กรเอกชน
 (งานด้านเด็กหรือเยาวชน) 

24) น.ส.สมพิศ  ปินะเก
 ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ

สาขาเทคนิคการแพทย์

27) นางมีนา ดวงราศี
 ผู้แทนองค์กรเอกชน 

(งานด้านสตรี) 

28) นพ.วิชัย โชควิวัฒน
 ผู้แทนองค์กรเอกชน
 (งานด้านผู้สูงอายุ)

25) นางเดือนงาม ภักดี
 ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ

สาขากิจกรรมบ�าบัด

29) น.ส.สุภัทรา นาคะผิว
 ผู้แทนองค์กรเอกชน
 (งานด้านผู้ติดเชื้อเอชไอวี)

30 น.ส.สารี อ๋องสมหวัง
 ผู้แทนองค์กรเอกชน
 (งานด้านเกษตร)



ร�ยง�นประจำ�ป ี 2564240240

ภาคผนวก 2  คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสุข
Annex 2: Members of the Health Service Standard and Quality Control Board

31) รศ.นพ.พิทยา จารุพูนพล
 ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาเวชศาสตร์

ครอบครัว

34) นายสมเจตน์ อ�านวยสวัสดิ์
 ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาอื่น

33) นพ.ณัฐวุฒิ ประเสริฐสิริพงศ์
 ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาการแพทย์

แผนไทย

32) นพ.พงศธร เนตราคม
 ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาจิตเวช

35) ศ.คลินิก
 พญ.วิบูลพรรณ ฐิตะดิลก
 ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาอื่น

36) นพ.ปัญญา กีรติหัตถยากร
 ที่ปรึกษา
 (เริ่ม 25 พ.ค. 63)

39) นพ.ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา 
ที่ปรึกษา

	 (เริ่ม	22	เม.ย.	64)

38) นายจอน อึ้งภากรณ์
 ที่ปรึกษา
	 (เริ่ม	25	พ.ค.	63)

37) นพ.ชาตรี บานชื่น
 ที่ปรึกษา
	 (เริ่ม	25	พ.ค.	63)

ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ปรึกษา

นพ.จเด็จ ธรรมธัชอารี
เลขาธิการ สปสช.
(เลขานุการคณะกรรมการฯ)



241241

มาตรา 50 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก�าหนดให้คณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขมีอ�านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้

1. ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา 45

2. ก�ากับดูแลการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการให้มีคุณภาพและมาตรฐาน ในกรณีที่หน่วยบริการ

นั้น ๆ มีการให้บริการในส่วนที่สูงกว่าบริการสาธารณสุขตามมาตรา 5

3. ก�าหนดมาตรการควบคุมและส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ

4. เสนอแนะอัตราราคากลางของโรคทุกโรคต่อคณะกรรมการเพื่อประกอบการวางหลักเกณฑ์ก�าหนด 

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขให้แก่หน่วยบริการตามมาตรา 46

5. ก�าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการร้องเรียนของผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ และวิธี

พจิารณาเร่ืองร้องเรียนดังกล่าว รวมทัง้หลักเกณฑ์และวธิกีารให้ความช่วยเหลอืแก่ผูซ่ึ้งถูกละเมดิสิทธิจาก

การใช้บริการ และก�าหนดหน่วยรับเรื่องร้องเรียนเพื่อให้ประชาชนสามารถเสนอเรื่องร้องเรียนได้โดย

สะดวกและเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน

6. รายงานผลการตรวจตราและการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ

ต่อคณะกรรมการ พร้อมทั้งแจ้งหน่วยบริการและหน่วยงานต้นสังกัดเพื่อปรับปรุงแก้ไขและติดตาม 

ประเมินผลในเรื่องการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐาน

7. สนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตรวจตราและการควบคุมก�ากับหน่วยบริการและเครือข่าย

หน่วยบริการ

8. จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลโดย 

หาผู้กระท�าผิดมิได้ หรือหาผู้กระท�าผิดได้แต่ผู้รับบริการไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร

ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก�าหนด

9. สนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบการเผยแพร่ข้อมูลแก่ประชาชนเพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจในการเข้ารับ

บริการสาธารณสุข

10. ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่พระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอื่นก�าหนดให้เป็นอ�านาจหน้าที่ของคณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขหรือตามที่คณะกรรมการมอบหมาย

อ�านาจหน้าท่ีของคณะกรรมการควบคมุคณุภาพ
และมาตรฐานบรกิารสาธารณสุข
(Duties and Authorities of the Health Service Standard
and Quality Control Board)



ร�ยง�นประจำ�ป ี 2564242242

ภาคผนวก 3.1 งบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงนิ กองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2563 
       (ผ่�นก�รตรวจสอบของสำ�นักง�นก�รตรวจเงนิแผ่นดิน)                                                                            
Annex 3.1: Financial report of National Health Security Fund: UCS Budget in the Fiscal Year 2020
   (Approved by State Audit Office of the Kingdom of Thailand)



243243



ร�ยง�นประจำ�ป ี 2564244244

ภาคผนวก 3.1 งบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงนิ กองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2563 
       (ผ่�นก�รตรวจสอบของสำ�นักง�นก�รตรวจเงนิแผ่นดิน)                                                                            



245245



ร�ยง�นประจำ�ป ี 2564246246

ภาคผนวก 3.1 งบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงนิ กองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2563 
       (ผ่�นก�รตรวจสอบของสำ�นักง�นก�รตรวจเงนิแผ่นดิน)                                                                            



247247



ร�ยง�นประจำ�ป ี 2564248248

ภาคผนวก 3.1 งบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงนิ กองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2563 
       (ผ่�นก�รตรวจสอบของสำ�นักง�นก�รตรวจเงนิแผ่นดิน)                                                                            



249249



ร�ยง�นประจำ�ป ี 2564250250

ภาคผนวก 3.1 งบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงนิ กองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2563 
       (ผ่�นก�รตรวจสอบของสำ�นักง�นก�รตรวจเงนิแผ่นดิน)                                                                            



251251



ร�ยง�นประจำ�ป ี 2564252252

ภาคผนวก 3.1 งบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงนิ กองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2563 
       (ผ่�นก�รตรวจสอบของสำ�นักง�นก�รตรวจเงนิแผ่นดิน)                                                                            



253253



ร�ยง�นประจำ�ป ี 2564254254

ภาคผนวก 3.1 งบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงนิ กองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2563 
       (ผ่�นก�รตรวจสอบของสำ�นักง�นก�รตรวจเงนิแผ่นดิน)                                                                            



255255



ร�ยง�นประจำ�ป ี 2564256256

ภาคผนวก 3.1 งบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงนิ กองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2563 
       (ผ่�นก�รตรวจสอบของสำ�นักง�นก�รตรวจเงนิแผ่นดิน)                                                                            



257257



ร�ยง�นประจำ�ป ี 2564258258

ภาคผนวก 3.1 งบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงนิ กองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2563 
       (ผ่�นก�รตรวจสอบของสำ�นักง�นก�รตรวจเงนิแผ่นดิน)                                                                            



259259



ร�ยง�นประจำ�ป ี 2564260260

ภาคผนวก 3.1 งบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงนิ กองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2563 
       (ผ่�นก�รตรวจสอบของสำ�นักง�นก�รตรวจเงนิแผ่นดิน)                                                                            



261261



ร�ยง�นประจำ�ป ี 2564262262

ภาคผนวก 3.1 งบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงนิ กองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2563 
       (ผ่�นก�รตรวจสอบของสำ�นักง�นก�รตรวจเงนิแผ่นดิน)                                                                            



263263

ภาคผนวก 3.2 งบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงนิ กองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2564 
       (อยู่ระหว�่งก�รตรวจสอบของสำ�นักง�นก�รตรวจเงนิแผ่นดิน)                                                                            
Annex 3.2: Financial report of National Health Security Fund: UCS Budget in the Fiscal Year 2021
   (In the process of verification by State Audit Office of the Kingdom of Thailand)



ร�ยง�นประจำ�ป ี 2564264264

ภาคผนวก 3.2 งบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงนิ กองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2564 
       (อยู่ระหว�่งก�รตรวจสอบของสำ�นักง�นก�รตรวจเงนิแผ่นดิน)     



265265



ร�ยง�นประจำ�ป ี 2564266266

ภาคผนวก 3.2 งบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงนิ กองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2564 
       (อยู่ระหว�่งก�รตรวจสอบของสำ�นักง�นก�รตรวจเงนิแผ่นดิน)     



267267



ร�ยง�นประจำ�ป ี 2564268268

ภาคผนวก 3.2 งบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงนิ กองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2564 
       (อยู่ระหว�่งก�รตรวจสอบของสำ�นักง�นก�รตรวจเงนิแผ่นดิน)     



269269



ร�ยง�นประจำ�ป ี 2564270270

ภาคผนวก 3.2 งบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงนิ กองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2564 
       (อยู่ระหว�่งก�รตรวจสอบของสำ�นักง�นก�รตรวจเงนิแผ่นดิน)     



271271



ร�ยง�นประจำ�ป ี 2564272272

ภาคผนวก 3.2 งบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงนิ กองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2564 
       (อยู่ระหว�่งก�รตรวจสอบของสำ�นักง�นก�รตรวจเงนิแผ่นดิน)     



273273



ร�ยง�นประจำ�ป ี 2564274274

ภาคผนวก 3.2 งบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงนิ กองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2564 
       (อยู่ระหว�่งก�รตรวจสอบของสำ�นักง�นก�รตรวจเงนิแผ่นดิน)     



275275



ร�ยง�นประจำ�ป ี 2564276276

ภาคผนวก 3.2 งบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงนิ กองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2564 
       (อยู่ระหว�่งก�รตรวจสอบของสำ�นักง�นก�รตรวจเงนิแผ่นดิน)     



277277



ร�ยง�นประจำ�ป ี 2564278278

ภาคผนวก 3.2 งบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงนิ กองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2564 
       (อยู่ระหว�่งก�รตรวจสอบของสำ�นักง�นก�รตรวจเงนิแผ่นดิน)     



279279



ร�ยง�นประจำ�ป ี 2564280280

ภาคผนวก 3.2 งบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงนิ กองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2564 
       (อยู่ระหว�่งก�รตรวจสอบของสำ�นักง�นก�รตรวจเงนิแผ่นดิน)     



281281



ร�ยง�นประจำ�ป ี 2564282282

ภาคผนวก 4 งบแสดงผลการด�าเนินงานทางการเงนิ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2564 
       (ผ่�นก�รตรวจสอบของสำ�นักง�นก�รตรวจเงนิแผ่นดิน)                                                                            
Annex 4: Financial Report of National Health Security Fund: Administrative Budget in the Fiscal Year 2021 
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ภาคผนวก 6 ตารางค�านิยามศัพท์ตัวชีว้ดั
Annex 6: Indicator Definition

ชื่อตัวชี้วัดล�าดับ นิยาม / สูตรค�านวณ / หน่วยนับ

1 วันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยใน (Average 
Length of Stay: Average-LOS)
สิทธิ UC
(แผนภาพที่ 2-14)

สูตรค�านวณ 
ตัวตั้ง : ผลรวมจ�านวนวันนอนผู้ป่วยใน สิทธิ UC 
ตัวหาร : จ�านวนครั้งการใช้บริการผู้ป่วยใน สิทธิ UC
หมายเหตุ : นับรวมผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่ 6 ชั่วโมงขึ้นไป
หน่วยนับ :  วัน ต่อ ครั้ง

2 ค่าเฉลี่ยน�้าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตาม
วันนอนของผู้ป่วยใน (CaseMix 
Index-Adjusted Relative 
Weight: CMI-Adj.RW) สิทธิ UC 
(แผนภาพที่ 2-16)

สูตรค�านวณ 
ตัวตั้ง : ผลรวมค่าน�้าหนักสัมพันธ์ที่ปรับตามวันนอน (Sum of Adjusted Relative Weight:  

Sum Adj.RW) สิทธิ UC  
ตัวหาร : จ�านวนครั้งการใช้บริการผู้ป่วยใน สิทธิ UC
หมายเหตุ : ไม่นับรวมทารกปกติที่คลอดในโรงพยาบาล (Z380)

3 ร้อยละของประชากรไทยอายุ 
35-74 ปี ได้รับการคัดกรองเบา
หวาน โดยการตรวจวัดระดับ
น�้าตาลในเลือด 
(ตารางที่ 2-10)

สูตรค�านวณ 
ตัวตั้ง : จ�านวนประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อายุ 35-74 ปี ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รับ

ผิดชอบ ที่ได้รับการคัดกรองระดับน�้าตาลในเลือด ช่วง 1 เมษายน 2563 ถึง 31 มีนาคม 
2564 โดยตัดผู้ป่วยที่เคยเป็นโรคเบาหวานก่อนหน้าวันที่คัดกรองออก (จ�านวนประชากร
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในเขตรับผิดชอบที่เกิดในช่วง 1 เมษายน  2489 ถึง 
31 มีนาคม 2528 

 ที่ได้รับการคัดกรองเบาหวาน โดยนับจาก PID  ที่ปรากฏในแฟ้ม NCDSCREEN  ฟิลด์ 
BSTEST มีค่าเป็น 1,2,3,4 และ BSLEVEL มีค่ามากกว่า 0 โดย DATE_SERV อยู่ ในช่วง 1 
เมษายน 2563 ถึง 31 มีนาคม 2564 โดยตัดผู้ที่เสียชีวิตก่อนวันคัดกรอง (DATE_SERV) 
รวมถึงรายที่มี PID error หรือ PID ที่เคยเป็นโรคเบาหวานจากฐานข้อมูล IP/OP 
E-Claim แฟ้ม DIAGNOSIS ฟิลด์ DIAGCODE หรือฐานข้อมูล OP/PP แฟ้ม 
DIAGNOSIS_OPD  ฟิลด์ DIAGCODE รหัสขึ้นต้นด้วย E10-E14 รวมทั้ง PID ที่ปรากฏ
ในแฟ้ม CHRONIC ฟิลด์ CHRONIC รหัสขึ้นต้นด้วย E10-E14  ก่อนวันมีผลคัดกรอง 
ดังกล่าวออกจากการค�านวณ) 

ตัวหาร : จ�านวนประชาชนสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอายุ 35-74 ปี ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ 
รับผิดชอบที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมาก่อน

4 ร้อยละของประชากรไทยอายุ 
35-74 ปี ได้รับการคัดกรอง 
ความดันโลหิตสูง
(ตารางที่ 2-10)

สูตรค�านวณ 
ตัวตั้ง :  จ�านวนประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อายุ 35-74 ปี ที่อาศัยอยู่ในพื้นที ่

รับผิดชอบ ที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง ช่วง 1 เมษายน 2563 ถึง 31 มีนาคม 
2564 โดยตัดผู้ที่เคยเป็นโรคความดันโลหิตสูงก่อนหน้าวันที่คัดกรองออก

 (จ�านวนประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในเขตรับผิดชอบที่เกิดในช่วง 1 
เมษายน  2489 ถึง 31 มีนาคม 2528  ที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิต โดยนับจาก 
PID  ที่ปรากฏในแฟ้ม NCDSCREEN โดยมีค่า SBP_1 >30 และ DBP_1 > 20 โดย 
DATE_SERV อยู่ในช่วง 1 เมษายน 2563 ถึง 31 มีนาคม 2564 โดยตัดผู้ที่เสียชีวิตก่อน
วันคัดกรอง รวมถึงรายที่มี PID error หรือ PID ที่เคยเป็นโรคความดันโลหิตสูงจากฐาน
ข้อมูล IP/OP E-Claim แฟ้ม DIAGNOSIS หรือฐานข้อมูล OP/PP แฟ้ม DIAGNOSIS_
OPD ฟิลด์ DIAGCODE รหัสขึ้นต้นด้วย I10-I15 รวมทั้ง PID ที่ปรากฏในแฟ้ม 
CHRONIC ฟิลด์ CHRONIC รหัส I10-I15 ก่อนวันมีผลคัดกรองดังกล่าวออกจากการ
ค�านวณ)

ตัวหาร : จ�านวนประชาชนสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอายุ 35-74 ปี ที่อาศัยอยู่ในพื้นที ่
รับผิดชอบที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูงมาก่อน

ตารางนยิามศพัท์ตวัช้ีวดัในรายงานการสร้างระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิประจ�าปีงบประมาณ 
2564 (Indicator Definition in Fiscal Year 2021)

ตารางที่ 6-1
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5 ร้อยละของหญิงมีครรภ์ได้รับการ
ฝากครรภ์ครั้งแรก
ภายใน 12 สัปดาห์ 
(ตารางที่ 2-10)
(แผนภาพที่ 2-21)

สูตรค�านวณ 
ตัวตั้ง : จ�านวนหญิงมีครรภ์สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทุกรายในหน่วยบริการที่มาฝากครรภ์

ครั้งแรก โดยอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ ที่ได้รับบริการ ภายในวันที่ 1 เมษายน 2563 
ถึง 31 มีนาคม 2564 (นับ PID จากแฟ้ม ANC เฉพาะการฝากครรภ์ครั้งแรกของการตั้ง
ครรภ์ครั้งนั้น โดยหญิงสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มาฝากครรภ์เป็นครั้งแรกของ
ครรภ์นี้นับในช่วงที่ได้รับบริการภายในวันที่ 1 เมษายน 2563 ถึง 31 มีนาคม 2564 (โดย
ตรวจสอบการฝากครรภ์ย้อนหลังไป 9 เดือนทุกรายของผู้รับบริการในช่วงที่ก�าหนด เพื่อ
ตัดรายที่เคยมาในช่วง 9 เดือนย้อนหลังออกก่อน  หากมี PID ซ�้า ให้เลือก GRAVIDA ที่
ไม่ซ�้า) ให้นับเฉพาะวันที่บริการครั้งแรกใน min(DATE_SERV) และ min (GA) กรณีพบ
ซ�้าให้เลือกหน่วยบริการแรกหน่วยบริการเดียว นับจ�านวนคน จากเลขประจ�าตัว 13 หลัก 
ที่มี GA <=12 wks และตัด PID error)

ตัวหาร : จ�านวนหญิงมีครรภ์สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทุกรายที่มารับบริการฝากครรภ์ครั้ง
แรกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ภายในวันที่ 1 เมษายน 2563 ถึง 31 มีนาคม 2564 ในหน่วย
บริการทั้งหมด

6 ร้อยละสะสมความครอบคลุมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
สตรี อายุ 30-60 ปี ภายใน 5 ปี 
(ตารางที่ 2-10)
(แผนภาพที่ 2-20)

สูตรค�านวณ 
ตัวตั้ง : จ�านวนสตรีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อายุ 30-60 ปี ที่ได้รับการตรวจมะเร็งปาก

มดลูกรายใหม่สะสม ตั้งแต่ 1 เมษายน 2559 ถึง 31 มีนาคม 2564 จัดกลุ่มตามหน่วยลง
ทะเบียน (จ�านวนหญิงไทยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ที่เกิดในช่วง 1 เมษายน 
2503 ถึง 31 มีนาคม 2533) ในแต่ละหน่วยลงทะเบียนที่มี PID อยู่ในแฟ้ม SPECIAL PP 
รหัส 1B30 หรือ 1B40  หรือ 1B004 และ PID ที่อยู่ใน DIAGNOSIS_OPD ที่มีรหัส 
DIAGCODE  = Z014, Z124  ตั้งแต่ 1 เมษายน 2559 ถึง 31 มีนาคม 2564 แล้วน�ามา
แจงนับรวมกันโดยตัด PID ที่ซ�้าของ 3 ฐานออก  แล้วตัดผู้ที่เสียชีวิตก่อนการคัดกรอง 
รวมทั้ง PID error ทั้งหมด ก่อนจ�าแนกตามหน่วยลงทะเบียน)

ตัวหาร : จ�านวนหญิงไทยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่เกิดในช่วง 1 เมษายน 2503 
ถึง 31 มีนาคม 2533 จัดกลุ่มตามหน่วยลงทะเบียน

7 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับ
ผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลัน (Acute Diarrhea)
(ตารางที่ 2-10)
(แผนภาพที่ 2-23)

สูตรค�านวณ 
ตัวตั้ง : จ�านวนใบสั่งยาผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ที่ได้รับยาปฏิชีวนะ
 (นับจ�านวนครั้งของผู้ป่วยที่มีการให้บริการกรณีผู้ป่วยนอกด้วยโรคหลัก (pdx) ตามรหัส 

ICD10 “A000, A001, A009, A020, A030, A031, A032, A033, A038, A039, A040, 
A041, A042, A043, A044, A045, A046, A047, A048, A049, A050, A053, A054, 
A059, A080, A081, A082, A083, A084, A085, A09, A090, A099, K521, K528, 
K529” และ มีการให้ยาปฏิชีวนะ)

ตัวหาร : จ�านวนใบสั่งยาผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน
8 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง 

รับผิดชอบในผู้ป่วยนอก 
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
(Respiratory (ตารางที่ 2-10)
(แผนภาพที่ 2-22)

สูตรค�านวณ  
ตัวตั้ง : จ�านวนใบสั่งยาผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

ที่ได้รับยาปฏิชีวนะ (นับจ�านวนครั้งของผู้ป่วยที่มีการให้บริการกรณีผู้ป่วยนอกด้วยโรค
หลัก (pdx) ตามรหัส ICD10 “ B053,J00, J010, J011, J012, J013, J014, J018, 
J019, J020, J029, J030, J038, J039, J040, J041, J042, J050, J051, J060, J068, 
J069, J101, J111, J200, J201, J202, J203, J204, J205, J206, J207, J208, J209, 
J210, J218, J219, H650, H651, H659, H660, H664, H669, H670, H671, H678, 
H720, H721, H722, H728, H729” และ มีการให้ยาปฏิชีวนะ)

ตัวหาร : จ�านวนใบสั่งยาผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน

ชื่อตัวชี้วัดล�าดับ นิยาม / สูตรค�านวณ / หน่วยนับ
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9 การลดลงของอัตราการรับไว้
รักษาในโรงพยาบาลด้วยกลุ่มโรค
ที่ควรรักษาแบบผู้ป่วยนอก 
(ACSC: Ambulatory Care 
Sensitive Condition) ในโรคลม
ชัก (Epilepsy) ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(COPD) หืด (Asthma) เบาหวาน 
(Diabetes Mellitus) และ ความ
ดันโลหิตสูง (Hypertension)
(ตารางที่ 2-10) 

สูตรค�านวณ 
ผลต่างของ X2 และ X1 โดย
X2=อัตราการนอนรพ. ด้วย ACSC ต่อประชากร 100,000 คน ช่วง 1 เมษายน 2563 ถึง 31 
มีนาคม 2564
X1=อัตราการนอนรพ. ด้วย ACSC ต่อประชากร 100,000 คน ช่วง 1 เมษายน 2562 ถึง 31 
มีนาคม 2563 
ตัวตั้ง : จ�านวนครั้งที่ผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15-74 ปี ที่ลงทะเบียนของหน่วยบริการประจ�า 

(Hmain OP) เข้ารักษาในโรงพยาบาลในโรคลมชัก (Epilepsy) ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(COPD) หืด (Asthma) เบาหวาน (DM) และความดันโลหิตสูง (HT) ตามค�านิยาม 
นับจ�านวนครั้งของ ผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15-74 ปี ที่ลงทะเบียนของหน่วยบริการประจ�า 
(Hmain OP) ที่รับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน (IP) ด้วยโรค (pdx) ดังนี ้
1. ลมชัก (Epilepsy): G40 และ G41  
2. ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD): J41-J44 และ J47 รวมทั้ง J10.0, J11.0,J12-J16, J18,  
   J20, J21, J22 ที่มีการวินิจฉัยรองเป็น J44 
3. หืด (Asthma): J45 และ J46  
4. เบาหวาน (Diabetes): E10.0, E10.1, E10.6, E10.9, E11.0, E11.1,E11.6, E11.9,  
    E13.0, E13.1, E13.6, E13.9, E14.0, E14.1, E14.6 และ E14.9  
5. ความดันโลหิตสูง (HT): I10 และ I11 โดยไม่มีการให้หัตถการดังต่อไปนี้ 33.6, 35,  
    36, 37.3, 37.5, 37.7, 37.8, 37.94 และ 37.98  
จากฐาน IP E-Claim (โดยแสดงผลจ�านวนครั้งเป็นรายกลุ่มโรค แต่การคิดอัตราใช้ 
ยอดรวมทั้ง 5 กลุ่มโรค) 

ตัวหาร : จ�านวนประชากร สิทธิ UC อายุ 15-74 ปี ของหน่วยบริการประจ�าที่รับลงทะเบียน 
(Hmain OP) โดย X1 ใช้ข้อมูล ณ 1 ตุลาคม 2562 และ X2 ใช้ข้อมูล ณ 1 ตุลาคม 
2563

10 อัตราการรับไว้รักษาในโรง
พยาบาล (Admission rate) ด้วย
โรคเบาหวานหรือที่มีภาวะ
แทรกซ้อนของเบาหวาน
อายุ 15 ปีขึ้นไป สิทธิ UC ของ
โรงพยาบาลที่ให้บริการ (Hcode)
(แผนภาพที่ 2-44)

สูตรค�านวณ 
ตัวตั้ง : จ�านวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็น 

โรคเบาหวานหรือที่มีภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน ประกอบด้วย  1) เบาหวานทุกชนิด 
2) โรคหลัก Hypoglycaemia, unspecified และมีโรคร่วมเป็นเบาหวาน 3) โรคหลัก 
เป็น Drug-induced hypoglycaemia without coma มีโรคร่วมเป็นเบาหวาน 4) โรค
หลักเป็น Drug-induced hypoglycaemia without coma ไม่ระบุโรคร่วมเป็นเบาหวาน 
แต่ระบุสาเหตุจากยาเบาหวาน, [(pdx E10-E14) or (pdx=E162 and sdx=E10-E14) or 
(pdx=E160 and sdx=E10-E14) or (pdx=E160 and sdx=Y423)] and [age=15-124] 
and popUC

ตัวหาร : จ�านวนประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ในช่วงเวลาเดียวกัน, [age=15-124] and 
popUC

หน่วยนับ : คน ต่อ ประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป 100,000 คน
11 อัตราการรับไว้รักษาในโรง

พยาบาล (Admission rate) ด้วย
โรคความดันโลหิตสูงหรือที่มีภาวะ
แทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง 
อายุ 15 ปีขึ้นไป สิทธิ UC ของ
โรงพยาบาลที่ให้บริการ (Hcode) 
(แผนภาพที่ 2-44)

สูตรค�านวณ 
ตัวตั้ง : จ�านวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงหรือที่มีภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 
 1) ความดันโลหิตสูงหรือภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง 
 2) โรคหลอดเลือดสมอง ชนิด Haemorrhage และมีโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูงหรือ

ภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง และโรคร่วมไม่ใช่อุบัติเหตุ 
 3) Hypertensive retinopathy (H350), [(pdx=I10-I15, I674) or (pdx=I60-I62 and 

(sdx=I10-I15, I674 and sdx ไม่เท่ากับ S00-T98)) or (pdx=H350)] and [age=15-
124] and popUC

ตัวหาร : จ�านวนประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ในช่วงเวลาเดียวกัน, [age=15-124] and  
popUC

หน่วยนับ :  คน ต่อ ประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป 100,000 คน

ชื่อตัวชี้วัดล�าดับ นิยาม / สูตรค�านวณ / หน่วยนับ
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12 อัตราการรับไว้รักษาในโรง
พยาบาล (Admission rate) ด้วย
โรคหืด อายุ 15 ปีขึ้นไป สิทธิ UC 
ของโรงพยาบาลที่ให้บริการ 
(Hcode) 
(แผนภาพที่ 2-44)

สูตรค�านวณ 
ตัวตั้ง : จ�านวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรค

หอบหืดในผู้ใหญ่, [pdx=J45-J46] and [age=15-124] and popUC
ตัวหาร : จ�านวนประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ในช่วงเวลาเดียวกัน, [age=15-124] and 

popUC
หน่วยนับ : คน ต่อ ประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป 100,000 คน

13 อัตราการรับไว้รักษาในโรง
พยาบาล (Admission rate) ด้วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อายุ 15 ปี
ขึ้นไป สิทธิ UC ของโรงพยาบาล
ที่ให้บริการ (Hcode) 
(แผนภาพที่ 2-44)

สูตรค�านวณ 
ตัวตั้ง :  จ�านวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง, [pdx=J44] and [age=15-124] and popUC
ตัวหาร : จ�านวนประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ในช่วงเวลาเดียวกัน, [age=15-124] and 

popUC
หน่วยนับ : คน ต่อ ประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป 100,000 คน

14 อัตราการรับไว้รักษาในโรง
พยาบาล (Admission rate) ด้วย
โรคลมชัก อายุ 15 ปีขึ้นไป สิทธิ 
UC ของโรงพยาบาลที่ให้บริการ 
(Hcode)
(แผนภาพที่ 2-44) 

สูตรค�านวณ
ตัวตั้ง : จ�านวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรค

ลมชัก [pdx=G40-G41] and [age=15-124] and popUC 
ตัวหาร : จ�านวนประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ในช่วงเวลาเดียวกัน, [age=15-124] and 

popUC
หน่วยนับ : คน ต่อ ประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป 100,000 คน

15 อัตราการรับไว้รักษาในโรง
พยาบาล (Admission rate) 
ด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ชนิด ST-elevation 
(STEMI) สิทธิ UC อายุ 15 ปี 
ขึ้นไป ของโรงพยาบาลที่รับ 
ลงทะเบียนสิทธิ (Hmain)
(แผนภาพที่ 2-26)

สูตรค�านวณ 
ตัวตั้ง :  จ�านวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation (STEMI) (pdx=I210-I213, I22) 
and (age=15-124) 

ตัวหาร : จ�านวนประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ในช่วงเวลาเดียวกัน, [age=15-124] and 
popUC

หน่วยนับ : คน ต่อ ประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป 100,000 คน

16 ร้อยละการได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดและ/หรือท�าหัตถการผ่าน
สายสวนหัวใจ (PCI) ในผู้ป่วย 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ชนิด ST- elevation 
(STEMI) สิทธิUC อายุ 15 ป ี
ขึ้นไปโรงพยาบาลที่ให้บริการ 
(Hcode) 
(แผนภาพที่ 2-26)

สูตรค�านวณ 
ตัวตั้ง : จ�านวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation (STEMI : I210-I213 or 
I220-I229) และได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Injection or infusion of thrombolytic 
agent: 9910) และ/หรือ ได้ท�าหัตถการ PCI ตามที่ expert ระบุ ดังนี้ Percutaneous 
transluminal coronary angioplasty [PTCA] or coronary atherectomy (0066) ร่วม
กับจ�านวนของ Vessel/ต�าแหน่งที่ท�าหัตถการ (0040–0044) หรือใส่ Stent (0045–
0048), หรือท�า Insertion of the  non-drug-eluting stent (3606) หรือ Insertion of 
Drug-eluting stent (3607) [(pdx=I210-I213 or I220-I229) and ((Proce-
dure=9910) and (Procedure=(0066 and 0040-0048) or (3601-3602) or 
(3605-3607) or (3609)] and (age =15-124)

หมายเหตุ : รวมผลบริการฉีดยาละลายลิ่มเลือดที่แผนกผู้ป่วยจากฐาน OP E-Claim แล้ว
ตัวหาร : จ�านวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็น 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation (STEMI) ในช่วงเวลา
เดียวกัน, (pdx=I210-I213 or I220-I229) and (age =15-124)

หน่วยนับ : คน ต่อ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-elevated (STEMI) 
สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 100 คน

ชื่อตัวชี้วัดล�าดับ นิยาม / สูตรค�านวณ / หน่วยนับ
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17 ร้อยละการป่วยตายภายใน 30 วัน
หลังจากรับไว้รักษาในโรง
พยาบาล (Fatality rate within 
30 days) ด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด 
ST-elevation (STEMI) สิทธิ UC 
อายุ 15 ปีขึ้นไป ของโรงพยาบาล
ที่ให้บริการ (Hcode) 
(แผนภาพที่ 2-26)

สูตรค�านวณ 
ตัวตั้ง : จ�านวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation (STEMI) และเสียชีวิตภายใน 30 
วันหลังรับไว้รักษาในโรงพยาบาล, [(pdx=I210-I213 or I22) and (death_date - 
dateadm <=30 days)] and (age =15-124)

ตัวหาร : จ�านวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation (STEMI) ในช่วงเวลาเดียวกัน, 
(pdx=I210-I213 or I22) and (age =15-124)

หมายเหตุ :  ยืนยันการเสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาลจากข้อมูลแจ้ง
ตาย 

หน่วยนับ : คน ต่อ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation (STEMI) 
สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 100 คน

18 ร้อยละการกลับมารักษาซ�้าแบบ 
ผู้ป่วยใน (Re-admission rate) 
ภายใน 28 วันหลังการจ�าหน่าย
ครั้งก่อน ด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด 
ST-elevation (STEMI) สิทธิ UC 
อายุ 15 ปีขึ้นไป ของโรงพยาบาล
ที่ให้บริการ (hcode)
(แผนภาพที่ 2-26)

สูตรค�านวณ 
ตัวตั้ง : จ�านวนครั้งของผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลัก

เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation (STEMI) และกลับมา
รักษาซ�้าที่แผนกผู้ป่วยในด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation 
(STEMI) ภายใน 28 วันหลังการจ�าหน่ายครั้งก่อน [(pdx =I210-I213 or I220-I229) 
within 28 days after D/C and (discht=1)] and (age =15-124)

ตัวหาร : จ�านวนครั้งผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรง
พยาบาล และมีสถานะจ�าหน่ายเป็น improve (discht=1) ในช่วงเวลาเดียวกัน 

หมายเหตุ : 1) ใช้ข้อมูลที่จ�าหน่ายเป็น improve เพื่อดูคุณภาพการวางแผนการจ�าหน่าย 
 2) ไม่สามารถจ�าแนกผู้ป่วย plan หรือ unplan จากข้อมูลผู้ป่วยใน (IP) ได้ การกลับ

มารักษาซ�้าแบบผู้ป่วยใน อาจนัดมาท�าหัตถการต่อเนื่อง
หน่วยนับ : ครั้ง ต่อ จ�านวนครั้งผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation 

(STEMI) สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล ที่มีสถานะจ�าหน่ายด้วย improve 100 
ครั้ง

19 อัตรารับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
(Admission rate) ด้วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
(Cerebral  infarction) สิทธิ UC 
อายุ 15 ปีขึ้นไป ของโรงพยาบาล
ที่รับลงทะเบียนสิทธิ (Hmain)
(แผนภาพที่ 2-27)

สูตรค�านวณ 
ตัวตั้ง : จ�านวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน, (pdx = I630-I639) and (age =15-124)
ตัวหาร : จ�านวนประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ในช่วงเวลาเดียวกัน, [age=15-124] and 

popUC
หน่วยนับ : คน ต่อ ประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป 100,000 คน

20 ร้อยละการได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน (Cerebral 
infarction) สิทธิ UC
อายุ 15 ปีขึ้นไป ของโรงพยาบาล
ที่ให้บริการ (Hcode)
(แผนภาพที่ 2-27)

สูตรค�านวณ 
ตัวตั้ง : จ�านวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Injection or infusion of 
thrombolytic agent : 9910), (pdx=I630-I639) and (Procedure=9910) and (age 
=15-124)

ตัวหาร : จ�านวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ในช่วงเวลาเดียวกัน, (pdx=I630-I639) and (age 
=15-124)

หน่วยนับ : คน ต่อ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรง
พยาบาล 100 คน
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21 ร้อยละการป่วยตายภายใน 30 วัน
หลังจากรับไว้รักษาในโรง
พยาบาล (Fatality rate within 
30 days) ด้วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน (Cerebral 
infarction) สิทธิ UC อายุ 15 ปี
ขึ้นไป ของโรงพยาบาลที่ให้
บริการ (Hcode)
(แผนภาพที่ 2-27)

สูตรค�านวณ 
ตัวตั้ง : จ�านวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และเสียชีวิตภายใน 30 วันหลังจากรับไว้รักษาในโรง
พยาบาล, [(pdx=I630-I639) and (death_date - dateadm <=30 days)] and (age 
=15-124)

ตัวหาร : จ�านวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ในช่วงเวลาเดียวกัน, (pdx=I630-I639) and (age 
=15-124) 

หมายเหตุ : ยืนยันการเสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาลจากข้อมูลแจ้งตาย
หน่วยนับ : คน ต่อ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรง
พยาบาล 100 คน

22 ร้อยละการผ่าท้องคลอด สิทธิ UC 
ของโรงพยาบาลที่ให้บริการ 
(Hcode)
(แผนภาพที่ 2-43)

สูตรค�านวณ 
ตัวตั้ง :  จ�านวนหญิงที่มาคลอดบุตร สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล โดยวิธีผ่าท้องคลอด 

Single delivery by C/S (O82) หรือ Multiple delivery all by C/S (O842) และมี
หัตถการผ่าท้องคลอด, [pdx=(O82 or O842) and (procedure=740-744 or 7499)] or 
[sdx=(O82 or O842) and (procedure=740-744 or 7499)] and popUC

ตัวหาร : จ�านวนหญิงที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาล สิทธิ UC ในช่วงเวลาเดียวกัน, [pdx-
=O80-O84 or sdx=O80-O84] and popUC

หน่วยนับ : คน ต่อ หญิง สิทธิ UC ที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาล  100 คน
23 ร้อยละการป่วยตายในโรง

พยาบาล (Case Fatality rate) 
สิทธิ UC ของโรงพยาบาลที่ให้
บริการ (Hcode)
(แผนภาพที่ 2-45)

สูตรค�านวณ 
ตัวตั้ง : จ�านวนผู้ป่วย สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล และเสียชีวิตหลังจากรับไว้รักษาใน

โรงพยาบาล 
ตัวหาร : จ�านวนผู้ป่วย สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล ช่วงเวลาเดียวกัน
หมายเหตุ : ยืนยันการเสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาลจากข้อมูลแจ้งตาย
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