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1.1.1  ความเป็นมาของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
  (Concept of Universal Health Coverage) 

ก. แนวคิดการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
  ในการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC) 

มแีนวคดิพืน้ฐานทีส่�าคญัคอื การให้สทิธใินการใช้บรกิารสุขภาพแก่ประชาชนในการเข้าถงึบรกิาร

สาธารณสุขที่มีคุณภาพอย่างมีประสิทธิภาพตามความจ�าเป็น โดยไม่มีอุปสรรคทางการเงิน 

ซ่ึงในการให้สิทธิดังกล่าวน้ันจ�าเป็นต้องใช้กลไกทางการเงินการคลังจากแหล่งเงินภาครัฐ 

เพือ่ปกป้องภาระทางการเงนิของครวัเรอืน และสร้างความเป็นธรรม โดยเฉพาะอย่างยิง่การปกป้อง

คนจนที่อาจจะไม่สามารถจ่ายค่าบริการสุขภาพที่มีราคาแพงได้

 จากรายงานประจ�าปีขององค์การอนามยัโลก เรือ่ง “หนทางสู่หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า” 

(The Path to Universal Coverage) ได้ระบุความสมบูรณ์ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าว่า

เปรยีบเสมอืนลกูบาศก์ (UHC Cube) ทีแ่สดงมิตใินความครอบคลมุของการประกนัสขุภาพ 3 ด้าน 

ได้แก่ (แผนภาพที่ 1)

1)	มติทิี	่1	ควำมครอบคลมุประชำกร:	โดยเพิม่ความครอบคลมุประชากรผูม้สีทิธใินระบบ

หลักประกันสุขภาพ

2)	มิติที่	2	 ควำมครอบคลุมบริกำรสุขภำพที่เป็นสิทธิประโยชน์	 โดยขยายขอบเขตและ

ประเภทบริการสุขภาพที่อยู่ในสิทธิประโยชน์

แนะน�ำระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
1.1
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แผนภาพที่ 1
Universal Health Coverage Cube : UHC Cube

Extend to
non-covered

Services: which services are convered?

Direct costs: 
proportion of the 
costs covered

Include
other
services

Current	pooled	funds

Reduce cost sharing
and fees

Population who is covered?
มิติที่ 1 ความครอบคลุมประชากรผู้มีสิทธิ

มิติที่ 2 ความครอบคลุมบริการสุขภาพ
ที่เป็นสิทธิประโยชน์

มิติที่ 3 ความครอบคลุม
ค่าใช้จ่ายการใช้บริการ

ที่มา:	 1.	WHO.	Universal	coverage-three	dimensions	[online].	[cited	2019	Feb	7;
	 	 Available	from:	URL:	https://www.who.int/health_financing/strategy/dimensions/en/]
	 2.	รายงานค่าใช้จ่ายของครัวเรือนและความไม่เสมอภาคทางสุขภาพในยุคหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ข. วัตถุประสงค์ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า :
1) ความเสมอภาคกับบริการด้านสุขภาพ: ประชาชนผู้ที่มีความจ�าเป็นต้องได้รับบริการ

ด้านสุขภาพพึงสมควรจะได้รับ 

2) คุณภาพของบริการด้านสุขภาพ: การบริการมีคุณภาพที่จะให้แก่ผู้รับบริการ

3) การป้องกนัความเสีย่งทางการเงนิ: ท�าให้มัน่ใจว่าค่าใช้จ่ายในด้านสขุภาพนัน้ไม่ได้ท�าให้

คนที่ตกอยู่ในความเสี่ยงทางการเงิน หรือล้มละลายทางการเงิน

3)	มิติที่	3	 ควำมครอบคลุมค่ำใช้จ่ำยกำรใช้บริกำร โดยไม่ต้องจ่ายค่าบริการสุขภาพ 

เมือ่ไปใช้บรกิารสุขภาพ ซึง่สอดคล้องกบัเป้าหมายหลกัของระบบสขุภาพในการปกป้อง

ความเสี่ยงทางการเงินของประชาชน ไม่ท�าให้เกิดภาระทางการเงินจนต้องหลีกเลี่ยง

การไปใช้บริการสุขภาพ 
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ค. การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDG)
 ภายหลังจากเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium Development Goals: 

MDGs) สิ้นสุดลงในปี พ.ศ. 2558 องค์การสหประชาชาติได้ก�าหนดเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 

(Sustainable Development Goals: SDGs) ภายในปี พ.ศ. 2573 เพื่อให้สมาชิกใช้เป็นแนวทาง

ในการพัฒนา ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ การศึกษาและสิ่งแวดล้อม ซึ่งประกอบด้วย

เป้าหมายการพัฒนา 17 เป้าหมาย 169 เป้าประสงค์ 244 ตัวชี้วัด และประเทศไทยในฐานะหนึ่ง

ในประเทศสมาชิกองค์การสหประชาชาต ิได้ร่วมรับรองวาระการพฒันาท่ียัง่ยนื โดยนายกรฐัมนตรี 

พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา เมื่อวันที่ 25 กันยายน 2558

 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิในฐานะหน่วยงานทีม่ส่ีวนในการขับเคล่ือน เป้าหมาย

ท่ี 3 ในการสร้างหลักประกันสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของคนทุกช่วงวัย เป้าประสงค์ 3.8 

บรรลกุารมหีลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า รวมถงึการป้องกันความเสี่ยงทางด้านการเงิน การเข้าถึง

บริการสาธารณสุข ยาและวัคซีนที่จ�าเป็น ได้อย่างปลอดภัย มีประสิทธิผล และมีคุณภาพ

 จาก Sustainable Development Report 2020 ; https://sdgindex.org/ พบว่า 

ประเทศไทยมีภาพรวม index score เพิ่มขึ้น 73 ในปี 2562 เป็น 74.5 ในปี 2563 ซึ่งสูงกว่า 

ค่าเฉลี่ยในภูมิภาคเดียวกันที่ 67.2  ส�าหรับตัวชี้วัดที่ SDG 3: Good health and well-being 

อยู่ในขั้น moderately improving (แผนภาพที่ 2)
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แผนภาพที่ 2
ผลการด�าเนินงานของประเทศไทยตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ในปี 2563
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ง. เส้นทางการสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
 ประเทศไทยมีความพยายามด�าเนินการสร้างหลักประกันสุขภาพ เพื่อคุ้มครองประชาชน

อย่างถ้วนหน้า โดยในปี พ.ศ.2518 เริ่มครอบคลุมเฉพาะผู้มีรายได้น้อยและขยายการครอบคลุม

จนสามารถบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า คือ ครอบคลุมคนไทยทุกคนในปี พ.ศ.2545 

ภายใต้ระบบประกันสุขภาพของรัฐหลายระบบ เกิดขึ้นตามช่วงเวลาของการให้สิทธิแก ่

กลุม่เป้าหมาย แต่ละกลุม่ ได้แก่ ระบบหลกั 3 ระบบ คอื ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ 

ระบบประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นอกจากนี้ ยังมีระบบย่อยที่ครอบคลุม 

กลุ่มเป้าหมายอื่นๆ เช่น ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของพนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานและ

ข้าราชการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ครูโรงเรียนเอกชนตามกฎหมายว่าด้วยโรงเรียนเอกชน 

ระบบประกันสุขภาพตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ ระบบประกันสุขภาพ

ตามกฎหมายว่าด้วยกองทุนเงินทดแทน ระบบสวัสดิการด้านสุขภาพและประกันสุขภาพส�าหรับ

คนที่รอพิสูจน์สถานะและสิทธิระบบประกันสุขภาพ แรงงานต่างด้าว เป็นต้น
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เหตุกำรณ์ส�ำคัญก่อนมีพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.	2545	

ปี	พ.ศ. เหตุกำรณ์ส�ำคัญ
พ.ศ. 2545 โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ภายใต้นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคด�าเนินการ

ครอบคลุมทั่วประเทศ (กรุงเทพมหานคร ขยายพื้นท่ีด�าเนินการครอบคลุมทั่วพื้นที่ ใน 
เดือนเมษายน 2545) และโดยทั่วไปรู้จักกันชื่อ “สิทธิ 30 บาท” หรือ “สิทธิบัตรทอง”

พ.ศ. 2544 รัฐบาลด�าเนินการนโยบาย 30 รักษาทุกโรค เน้นบริการปฐมภูมิใกล้บ้านใกล้ใจ โดยจัดให้
ประชาชนคนไทยมีหน่วยบริการประจ�า และร่วมจ่ายค่าบริการครั้งละ 30 บาท
ระยะที่ 1 เดือนเมษายน น�าร่องในพื้นที่ 6 จังหวัด คือ ปทุมธานี สมุทรสาคร นครสวรรค์ 
ยโสธร พะเยา และยะลา
ระยะที่ 2	เดือนมิถุนายน ขยายพื้นที่อีก 15 จังหวัด ประกอบด้วย นนทบุรี สระบุรี สระแก้ว 
เพชรบุรี นครราชสีมา สุรินทร์ หนองบัวล�าภู ศรีสะเกษ อุบลราชธานี อ�านาจเจริญ สุโขทัย 
แพร่ เชียงใหม่ ภูเก็ต และนราธิวาส
ระยะที่ 3 เดือนตุลาคม ขยายพื้นที่ครอบคลุมทุกจังหวัด และบางเขตของกรุงเทพมหานคร 
(13 เขต)

พ.ศ. 2542 ปรับระบบบริหารจัดการงบประมาณของโครงการบัตรสุขภาพ และบัตรสวัสดิการประชาชน
ด้านการรักษาพยาบาล (สปร.) โดยมีการประกันขั้นที่ 2 (reinsurance) ส�าหรับบริการรักษา
พยาบาลที่มีค่าใช้จ่ายสูง

พ.ศ. 2541 - ปรบัปรงุการเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลส�าหรบัข้าราชการ โดยใช้ระบบร่วมจ่าย (Co-Payment) 
ก�าหนดสิทธิประโยชน์ด้านยา และจ�ากัดการนอนรักษาตัวในห้องพิเศษ

- การออกบัตรสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล (สปร.) เปลี่ยนจากบัตรครอบครัว
เป็นบตัรบคุคล และก�าหนดการขึน้ทะเบียนโดยระบบคอมพวิเตอร์ น�าระบบการชดเชยขัน้ที ่2 
(reinsurance) มาใช้ส�าหรับการรักษาพยาบาลที่มีค่าใช้จ่ายสูงด้วยการเบิกจ่ายตามเกณฑ์
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Groups : DGRs) และงบประมาณแบบ 
Global Budget

พ.ศ. 2537 - ยกเลิกบัตรสงเคราะห์ประชาชนผู้มีรายได้น้อย (สปน.) ตามประกาศระเบียบส�านักนายก
รัฐมนตรีว่าด้วยสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล (เปลี่ยนเป็นบัตรสวัสดิการ
ประชาชนด้านการรักษาพยาบาล (สปร.)) ก�าหนดหลักเกณฑ์คนโสดรายได้ต�่ากว่า 2,000 
บาท/เดือน และครอบครัวรายได้ต�่ากว่า 2,800 บาท/เดือน ยังคงก�าหนดสถานพยาบาลใน
บัตรเพียงแห่งเดียวและออกบัตรเป็นรายครอบครัว

- ก�าหนดนโยบายการให้บัตรประกันสุขภาพแก่ผู ้น�าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขและ
ครอบครัว

- พระราชบัญญัติประกันสังคม ขยายการครอบคลุมลูกจ้างในสถานประกอบการที่มีลูกจ้าง
ตั้งแต่ 10 คนขึ้นไป

พ.ศ. 2536 พระราชบญัญัติคุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถ พ.ศ.2535 บงัคบัใช้ครอบคลมุการรกัษาพยาบาล 
ที่เกิดจากอุบัติเหตุการใช้รถ

พ.ศ. 2534 เริ่มโครงการประกันสุขภาพระยะที่ 3 ของกระทรวงสาธารณสุข ปรับรูปแบบโดยใช้หลักการ
ประกันสุขภาพ
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ปี	พ.ศ. เหตุกำรณ์ส�ำคัญ
พ.ศ. 2533 พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 บังคับใช้ครอบคลุมลูกจ้างในสถานประกอบการที่มี

ลูกจ้างตั้งแต่ 20 คนขึ้นไป ผู้ประกันตนได้สิทธิรักษาพยาบาล
พ.ศ. 2532 รัฐบาลมีนโยบายรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่าแก่ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป
พ.ศ.2527 - ประกาศระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรี บัตรสงเคราะห์ประชาชนผู้มีรายได้น้อย (สปน.) 

ฉบบัที ่2 ก�าหนดให้ผูม้สีทิธต้ิองไปรบับรกิารทีส่ถานีอนามยัและโรงพยาบาลทีอ่ยู่ในภูมลิ�าเนา
- เริ่มโครงการประกันสุขภาพระยะที่ 2 “กองทุนชุมชน” บัตรสุขภาพครอบครัวเพื่อส่งเสริม
การสาธารณสุขมูลฐานและระบบส่งต่อ

พ.ศ.2526 เริ่มโครงการบัตรสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ในรูปแบบประกันสุขภาพภาคสมัครใจ 
เริ่มโครงการประกันสุขภาพระยะที่ 1 “กองทุนอนามัยแม่และเด็ก” ทดลองใช้กลไกด้าน 
การคลังสุขภาพชุมชน และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสนับสนุนการเข้าถึงบริการด้าน
อนามัยแม่และเด็กเป็นหลัก น�าร่องที่จังหวัดราชบุรี และขยายผลไปทั่วประเทศ

พ.ศ.2523 รัฐบาลจัดสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ ประกาศลงราชกิจจานุเบกษา
พ.ศ.2518 เริม่โครงการสงเคราะห์ประชาชนผูม้รีายได้น้อย (สปน.) บรกิารรักษาพยาบาลแบบไม่คดิมลูค่า

แก่ผู้ยากไร้
พ.ศ.2506 รัฐบาลออกระเบียบช่วยเหลือข้าราชการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล

 ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิหรือทีถ่กูเรียกว่า “สทิธบิตัรทอง” หรือ “สทิธ ิ30 บาท” 

เกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2545 ภายใต้การออกพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

ท่ีมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 19 พฤศจิกายน พ.ศ. 2545 ซึ่งเป็นวันเดียวกับการก่อตั้งส�านักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพื่อเป็นหน่วยงานรับผิดชอบการขับเคลื่อนการสร้าง 

หลักประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้าส�าหรับคนไทย โดยมีเป้าหมายเพ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพ 

เพื่อคุ้มครองให้ประชาชนผู้มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอย่างทั่วถึง ด้วยเกียรติ

และศกัดิศ์รทีีเ่ท่าเทยีมกนั โดยภาระค่าใช้จ่ายในการรบับรกิารสาธารณสขุไม่เป็นอปุสรรคทีบ่คุคล

จะได้รบัสทิธนิัน้ กล่าวคอื สามารถรบับรกิารโดยไม่ประสบกบัภาวะล้มละลายเมือ่เกดิการเจบ็ป่วย 

กลุ่มเป้าหมายในความคุ้มครองของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่ ประชาชนชาวไทย 

ที่ไม่ได้รบัสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ หรอืสิทธปิระกันสงัคม หรอืสทิธสิวัสดกิารรักษา

พยาบาลพนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือสิทธิรักษาพยาบาลอื่นๆ จากรัฐ โดยเป็นสิทธิตามกฎหมาย 

(ข้อมลู ณ สิน้ปีงบประมาณ 2562 สิทธิหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตคิรอบคลมุประชากรส่วนใหญ่

ของประเทศ คือ 47.52 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 70.87 ของประชากรทั้งหมดจ�านวน 67.25 

ล้านคน [จากรายงานแสดงความคุ้มครองการลงทะเบียนผู้มีสิทธิผ่าน Website ส�านักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ณ วันที่ 11 ตุลาคม 2562)
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จ.  หลักการและแนวคิดพื้นฐานของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
1) การสร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นไปตามความจ�าเป็น 

ด้านสุขภาพ (Health Needs) ของประชาชน และพื้นที่ที่ด�าเนินการ

2) การมีประสิทธิผลและคุณภาพของบริการสาธารณสุข ที่ประชาชนได้รับ

3) การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ในการร่วมด�าเนินการหลักประกันสุขภาพ และ 

การบริการสาธารณสุข

4) การบริหารค่าใช้จ่าย เพื่อบริการสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ

1.1.2  ระบบการดูแลสุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพในประเทศไทย  

ก. กรอบแนวคิดการดูแลสุขภาพ
 The WHO Health System Framework ได้กล่าวถึงกรอบแนวคิดในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนที่มีความเท่าเทียม ทั่วถึง มีคุณภาพ ปลอดภัย และครอบคลุมประชาชนที่รับผิดชอบ 

โดยมีปัจจัยน�าเข้าที่ส�าคัญอยู่ 6 ด้าน ตามกรอบแนวคิด ได้แก่ 

แผนภาพที่ 4
The WHO health system framework “6 Building Blocks  of Health system”

The WHO health system framework

การใหบริการสุขภาพ

สุขภาพดีขึ้น

สนองความคาดหวัง

คุมครองความเสี่ยง

ประสิทธิภาพดีขึ้น

องค�ประกอบ/หน�าที่

เป�าประสงค�/ผลลัพธ�

การเข�าถึง
ความครอบคลุม

คุณภาพ
ความปลอดภัย

บุคลากรสุขภาพ

การเงินการคลังสุขภาพ

ภาวะผูนําและการอภิบาล

สารสนเทศดานสุขภาพ

ผลิตภัณฑการแพทย วัคซีน
เทคโนโลยี

@

Source	:		WHO.	Everybody	business	:	Strengthening	health	system	to	improve	health	outcomes.	WHO’s	frame-
work	for	action.	2007,	Geneva,	World	Health	Organization.
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 หลักการขององค์การอนามัยโลกระบุว่า การลงทุนด้านสุขภาพควรที่จะมีการลงทุนพร้อม

กันทั้งระบบ ตามหลักการ 6 Building Blocks of Health System คือ

1) การให้บริการสุขภาพหรือการออกแบบระบบบริการให้มีประสิทธิภาพ ลดขั้นตอน 

ที่ซ�้าซ้อนและไม่เกิดประโยชน์ เพื่อที่บุคลากรวิชาชีพสามารถใช้เวลาในการดูแลและ

รักษาผู้ป่วยมากขึ้น 

2) บคุลากรด้านสขุภาพ โดยให้มกีารผลติจ�านวนบคุลากรทีม่ากเพียงพอกบัความต้องการ

ในระบบ ขณะเดียวกันต้องมีคุณภาพและมาตรฐานด้วย มีการวางแผนกระจาย 

ที่เหมาะสม โดยเฉพาะในส่วนของพื้นที่ขาดแคลน 

3) ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ เพ่ือใช้ในการสนับสนุนการบริการด้านสุขภาพ 

ซึ่งต้องมีข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน เชื่อถือได้ และทันเวลา 

4) วัคซีน ผลิตภัณฑ์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ โดยมีการเข้าถึงอย่างเสมอภาค 

โดยต้องมีคุณภาพ ปลอดภัย มีประสิทธิผล และความคุ้มค่า รวมทั้งมีการใช้งาน 

อย่างสมเหตุสมผล

5) การเงินการคลังสุขภาพ ต้องมีการจัดหาเงินเพ่ือการดูแลสุขภาพได้เพียงพอ และ 

ให้ความมั่นใจว่าประชาชนจะได้รบับริการสุขภาพตามความจ�าเปน็ โดยมีการคุ้มครอง

ให้พ้นจากความยากจนหรือภาวะล้มละลายอันเกิดจากค่าบริการสุขภาพ

6) ภาวะผู้น�าและอภิบาลระบบ ต้องมีการก�าหนดนโยบายที่ดี ควบคู่ไปกับการบริหารงาน 

มีประสิทธิภาพ สร้างการมีส่วนร่วม และมีกฎระเบียบที่เหมาะสม

ข. องค์ประกอบของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์
 (The WHO Health System Framework) ประกอบด้วย

1) ปัจจัยน�าเข้า ได้แก่ การส่งมอบบริการ อัตราก�าลังและการพัฒนาบุคลากร ข้อมูล

สารสนเทศสุขภาพ การพัฒนายา วัคซีนและเทคโนโลยี การพัฒนาระบบการเงิน 

การคลังสุขภาพ และผู้น�าและการอภิบาลระบบ

2) กระบวนการ ได้แก่ การเข้าถึง ความครอบคลุม คุณภาพ และความปลอดภัยผลลัพธ์

ที่พึงประสงค์ ได้แก่ ความเป็นธรรม การตอบสนองความต้องการ การป้องกัน 

ความเสี่ยงด้านสังคมและการเงิน และการปรับประสิทธิภาพ
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ค.  ข้อจ�ากัดในระบบสุขภาพ
1) ด้านกองทนุสขุภาพ ได้แก่ ระบบและอัตราการจ่ายค่าบริการสาธารณสขุ ความครอบคลมุ

ของสิทธิประโยชน์ และวิธีการใช้บริการแต่ละกองทุนสุขภาพ เป็นต้น

2) ด้านผูร้บับรกิาร ได้แก่ ความคาดหวงัต่อการบรกิาร ความรูค้วามเข้าใจเรือ่งระบบบรกิาร

สาธารณสขุ (ข้อจ�ากดัของระบบบรกิาร/ทรพัยากร) ความรูค้วามเข้าใจเรือ่งสทิธแิละ

หน้าที่ในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และความมั่นใจในการใช้สิทธิ เป็นต้น

3) ด้านผู้ให้บรกิาร/ ระบบบรกิาร ได้แก่ ข้อจ�ากดัของระบบบรกิาร/ทรพัยากร พฤตกิรรม

การให้บรกิาร ความรูค้วามเข้าใจในระบบบรกิาร ความรูเ้รือ่งสทิธแิละหน้าที่ในระบบ 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ และนโยบายของหน่วยบริการ เป็นต้น

ง. ระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย
 ในปัจจบุนัประเทศไทยมรีะบบประกนัสขุภาพอยูห่ลายระบบ ในทีน่ีข้อกล่าวถงึเฉพาะระบบ

ประกันสุขภาพหลัก ดังนี้ 

1) ระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาต ิ ดแูลคนทีม่สีญัชาตไิทยโดยใช้งบประมาณจากภาษี

อากร ได้แก่ กลุม่ประชาชนทีอ่ยู่ในภาคการจ้างงานแบบไม่เป็นทางการ เช่น เกษตรกร 

ผูใ้ช้แรงงาน รบัจ้าง ค้าขายส่วนตวั หรอืไม่ได้ประกอบอาชพี

2) ระบบประกนัสงัคม ดูแลผู้ประกนัตนซึง่เป็นพนกังาน/กลุม่ลกูจ้างเอกชน ซึง่ได้รบัการ

คุ้มครองภายใต้พระราชบัญญัติประกันสังคม ใช้งบประมาณจากผู้ประกันตนสมทบ 

ร่วมกบันายจ้างและรฐั

3) ระบบสวสัดกิารข้าราชการ เจ้าหน้าที ่ พนกังาน และลกูจ้างประจ�าภาครฐั อนัรวมถงึ

พนกังานในหน่วยงานต่างๆ ของรฐั (เช่น พนกังานรฐัวสิาหกจิ เจ้าหน้าทีอ่งค์กรของรฐั 

ข้าราชการส่วนท้องถิ่น) และบุคคลในครอบครัวซ่ึงได้รับความคุ้มครองโดยระบบ

สวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการหรอืสวสัดกิารของหน่วยงานน้ัน ใช้งบประมาณจาก

ภาษีอากร

 นอกจากนี้ยังมีระบบประกันสุขภาพอื่นๆ เช่น ระบบประกันสุขภาพเอกชน ประกันภัย 

ผู้ประสบภัยจากรถ กองทุนทดแทนแรงงานกรณีเจ็บป่วยจากการท�างาน เป็นต้น
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ตารางที่ 1
เปรียบเทียบระบบประกันสุขภาพหลัก 3 ระบบของประเทศไทย

ลักษณะ ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิกำรข้ำรำชกำร

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) 

ส�านักงานประกันสังคม 
กระทรวงแรงงาน
และสวัสดิการสังคม

กรมบัญชีกลาง
กระทรวงการคลัง

กฎหมาย พระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

พระราชบัญญัติประกัน
สังคม พ.ศ. 2533

พระราชกฤษฎีกา
สวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ พ.ศ. 2523

จ�านวน
ผู้มีสิทธิ
(ร้อยละโดย
ประมาณ) 

47.30 ล้านคน 1

(ร้อยละ 71.04)
12.238 ล้านคน
(ร้อยละ 18.47)

5.053 ล้านคน
(ร้อยละ 7.63)

แหล่งเงิน สิทธิขั้นพื้นฐาน สมทบจาก 3 ฝ่าย ได้แก่ 
รัฐ นายจ้าง และลูกจ้าง

สวัสดิการ

การให้บริการ หน่วยบริการภาครัฐ
หรือหน่วยบริการภาคเอกชน
ที่ขึ้นทะเบียนเข้าร่วมโครงการ

โรงพยาบาลของรัฐ หรือ
โรงพยาบาลเอกชนที่ขึ้น
ทะเบียนเข้าร่วม
โครงการ

โรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง 
และโรงพยาบาลเอกชน
บางแห่งส�าหรับการรักษา
บางอย่าง

วิธีการ
จ่ายเงิน

เหมาจ่ายรายหัว ส�าหรับบริการ 
ผู้ป่วยนอกและสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค และจ่ายตาม
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ส�าหรับ
บริการผู้ป่วยใน โดยมีการ
ควบคุมงบประมาณภาพรวม

เหมาจ่ายรายหัวทั้งผู้
ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
และจ่ายเพิ่มรายกรณี

การจ่ายตามรายการ
บริการส�าหรับบริการ 
ผู้ป่วยนอกและจ่ายตาม
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
ส�าหรับบริการผู้ป่วยใน

1		ข้อมูลส�านักบริหารงานทะเบียน	สปสช.	ข้อมูล	ณ	เดือนกุมภาพันธ์	2564
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1.1.3  ระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทย
  และแนวคิดการซื้อบริการสุขภาพ

ก. ระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทย ประเภทและองค์ประกอบ
 โรงพยาบาล (หรืออาจใช้ว่า สถานพยาบาล หรือ ศูนย์การแพทย์) เป็นสถานที่ส�าหรับ 

การบริการทางด้านสขุภาพ โดยมกัทีจ่ะมุ่งเน้นทางด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูภาวะ

ความเจ็บป่วย หรือโรคต่าง ๆ ทั้งทางร่างกายและทางจิตใจ ในประเทศไทยมีการให้บริการทั้ง 

โรงพยาบาลภาครัฐ โรงพยาบาลเอกชน รวมทั้งคลินิกที่เปิดบริการโดยทั่วไป

	 สถำนพยำบำลภำครัฐ หมายถึง สถานพยาบาลซึ่งด�าเนินการโดยกระทรวง ทบวง กรม 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน รฐัวสิาหกิจ สถาบนัการศกึษาของรฐั หน่วยงานอ่ืนของรฐั สภากาชาด 

และสถานพยาบาลอื่นซึ่งรัฐมนตรีประกาศก�าหนด

	 สถำนพยำบำลเอกชน	 หมายถึง เป็นสถานพยาบาลที่จัดตั้งโดยเอกชน มีทั้งที่เป็น 

บรษัิทจ�ากดั และบรษิทัมหาชนจ�ากดั โรงพยาบาลเอกชนบางแห่งเป็นโรงพยาบาลเฉพาะด้าน เช่น 

โรงพยาบาลทางด้านโรคตา โรงพยาบาลทันตกรรม เป็นต้น บางโรงพยาบาลมีมากกว่าหนึ่งแห่ง

ในกลุ่มบริษัทเดียวกัน ซึ่งต้องช่วยเหลือเยียวยาผู้ป่วยฉุกเฉินซึ่งอยู่ในสภาพอันตราย ให้พ้นจาก

อันตรายตามมาตรฐานวิชาชีพ ค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ให้เป็นไปตาม

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะรัฐมนตรีก�าหนด ต้องแสดงรายละเอียดอัตราค่ารักษา

พยาบาล ค่ายา และเวชภัณฑ์ ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าบริการอื่น

	 ระบบบรกิำรสำธำรณสขุ (ท้ังของภาครฐัและเอกชน) ในประเทศไทยมกีารจดับรกิารหลกั 

เป็น 3 ระดับ และบริการเฉพาะทาง ดังต่อไปนี้ :

1)	บริกำรปฐมภูมิ	 เป็นบริการท่ีท�าหน้าที่ดูแลสุขภาพพื้นฐานของประชาชน ท้ังด้านการ

สร้างเสรมิสุขภาพ การป้องกนัโรค การตรวจวนิิจฉยั การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพพ้ืนฐาน โดยไม่มีการบริการผู้ป่วยใน ตัวอย่างของสถานพยาบาล เช่น 

สถานีอนามัย ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล คลินิกเอกชน คลินิกชุมชนอบอุ่น

2)	บริกำรทุติยภูมิ เป็นสถานพยาบาลท่ีให้บริการที่มีความซับซ้อนทางการแพทย์เพิ่มขึ้น

กว่าบริการปฐมภูมิ รวมทั้งมีการรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล แต่ยังเน้นบริการ 

เวชปฏบิตัทิัว่ไป ไม่เน้นบรกิารแพทย์เฉพาะทาง สถานพยาบาลระดบันี ้ได้แก่ โรงพยาบาล

ชุมชน 
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3)	บริกำรตติยภูมิ	 เป็นสถานพยาบาลที่ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาทางการแพทย์ซับซ้อน

เพิ่มขึ้น และเน้นบริการเฉพาะทางสาขาหลักต่าง ๆ ได้แก่ อายุรกรรม ศัลยกรรม 

กุมารเวชกรรม และสูตินรีเวชกรรม รวมทั้งบริการอนุสาขาของสาขาหลักต่าง ๆ 

สถานพยาบาลระดับนี้ (เช่น โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขทั่วประเทศ โรงพยาบาลในสังกัดโรงเรียนแพทย์ต่าง ๆ) ส่วนใหญ่กระจาย

อยู่ในระดับจังหวัดอย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง

4)	หน่วยบริกำรแพทย์เฉพำะทำง	 เป็นสถานพยาบาลที่เน้นการดูแลปัญหาการเจ็บป่วย

เฉพาะด้าน (เช่น อายุรกรรมโรคหัวใจ ศัลยกรรมทรวงอก ศัลยกรรมการบาดเจ็บ) 

รวมทั้งอาจมีการเรียนการสอน การฝึกอบรม และการวิจัย ในโรงเรียนแพทย์และ

สถาบันวิชาการต่างๆ

ข. แนวคิดการซื้อบริการสุขภาพเชิงกลยุทธ์ (Strategic Purchasing)
	 กำรซ้ือบริกำร	(Purchasing)	 หมายถึง กระบวนการที่รับผิดชอบในการจัดหาบริการ 

ต่าง ๆ ตามความต้องการของลูกค้า ซึ่งในที่นี้หมายถึง ประชาชน หน่วยงาน หรือองค์กร ซึ่งเป็น 

กระบวนการที่มีความเชื่อมโยงระหว่างองค์กรต่าง ๆ ใน Supply Chain เพื่อน�าส่งให้แก่ลูกค้าได้ 

ในเวลาที่ก�าหนด

	 เชิงกลยุทธ์	 (Strategic) หมายถึง การพยายามไปให้ถึงวัตถุประสงค์ของนโยบาย 

มีแผนการโดยละเอียดที่มีขั้นตอนเพื่อให้สามารถประสบความส�าเร็จตามนโยบาย

	 กำรซ้ือบริกำรเชิงกลยุทธ์	 (Strategic	Purchasing) หมายถึง การซ้ือบริการที่มี 

การวางแผนการด�าเนินงาน โดยพยายามไปให้ถงึวตัถปุระสงค์เชงินโยบาย และเป็นไปตามเป้าหมาย

ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 3 Goal : CSG คือ 1) ประชาชนเข้าถึงบริการ 

(Effective, Equitable and Responsive Coverage)  2) การเงินการคลังมัน่คง (SAFE Financing 

system)  3) ด�ารงธรรมาภบิาล (Good Governance)
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ค. รูปแบบการจ่าย (Payment Method)
 รูปแบบการจ่ายเงินแต่ละอย่างมีผลต่อแรงจูงใจในการจัดบริการที่ตอบสนองต่อผู้ป่วย 

ความซับซ้อนในการบรหิารจดัการ คุณภาพการบริการ กลไกการจ่ายเงินให้หน่วยบริการส่วนใหญ่

จะผสมผสานการจ่ายในแต่ละรูปแบบ แต่ละบริการ หรือแต่ละโรค จะมีความต่างกันในการจ่าย 

ทั้งนี้ก็เพื่อให้เกิดความเท่าเทียมของการเข้าถึงบริการ โดยทั่วไปมี 8 วิธี ประกอบด้วย

1)	Line-Item	Budget	 เป็นการจดัสรรให้หน่วยบรกิารตามขนาด เช่น เงนิเดอืน ค่ายา 

ค่าเครื่องมือแพทย์ เป็นต้น ไม่สนใจจ�านวนบริการ โดยโรงพยาบาลขนาดใหญ ่

ได้เงินมาก รพ.เล็ก ได้เงินน้อย ซึ่งการจัดสรรวิธีนี้จะกระตุ้นให้หน่วยบริการเกิดการ 

ขยายตัว มีแนวโน้มที่หน่วยบริการจะส่งต่อไม่รักษาเอง ท�าให้เกิดการใช้ทรัพยากร 

ที่ ไม่มีประสิทธิภาพเน่ืองจากงบประมาณไม่ยืดหยุ ่น ไม่สอดคล้องกับรูปแบบ 

การจัดบริการในปัจจุบัน

2)	Global	Budget หน่วยบริการจะได้รับเงินเป็นจ�านวนแน่นอนส�าหรับการให้บริการ 

งบประมาณมีความยืดหยุ่นในการใช้กว่าแบบ Line-Item Budget ซึ่งการจัดสรรวิธีนี้

จะกระตุ้นให้หน่วยบริการ ลดการจัดบริการที่ไม่จ�าเป็น ท�าให้มีแนวโน้มจะให้บริการ

น้อยกว่าความจ�าเป็น และไม่สอดคล้องกับรูปแบบการจัดบริการในปัจจุบัน

3)	Fee-for-Service	 หน่วยบริการได้รับการจ่ายชดเชยตามปริมาณการให้บริการที่ 

หน่วยบริการเรียกเก็บ เช่น โรงพยาบาลผ่าตัดต้อกระจก เปลี่ยนเลนส์ 15,000 บาท 

ก็จ่ายตามนั้น หรือเรียกว่า Volume-based payment ซึ่งวิธีนี้จะกระตุ้นให้เกิด 

การจัดบริการมากข้ึน เหมาะส�าหรับการจ่ายชดเชยในบริการที่ต้องการกระตุ ้น 

ให้จัดบริการ เช่น บริการที่มีค่าใช้จ่ายสูง บริการที่มีผู้ให้บริการน้อย แต่ก็ท�าให้ 

เกิดการกระตุ้นให้เกิดการบริการที่เกินจ�าเป็น (Supply induced Demand) กรณี 

ให้บริการแล้วเกิดภาวะแทรกซ้อน ต้องเข้ารับบริการใหม่ หน่วยบริการสามารถ 

เรียกเก็บเพิ่มขึ้นได้ ซึ่งอาจมีแนวโน้มให้เกิดบริการที่ไม่มีคุณภาพ หรืออาจท�าให้ถูก 

มองว่า บริการที่มีคุณภาพได้รับการชดเชยน้อยกว่าบริการที่ไม่มีคุณภาพ

4)	Capitation หน่วยบรกิารได้รบัการจัดสรรงบประมาณตามจ�านวนผูม้สีทิธทิีล่งทะเบยีน

กบัหน่วยบรกิารเป็นจ�านวนแน่นอน หน่วยบรกิารมแีนวโน้มในการลดบรกิารที่ไม่จ�าเป็น 

ท�าให้เกดิประสิทธภิาพ แต่อาจส่งผลให้เกดิมกีารลงทะเบยีนผูป่้วยให้ได้จ�านวนมากขึน้ 

อาจมีการลงทะเบียนผู้มีสิทธิโดยพลการสูงขึ้น ข้อดีของวิธีนี้คือ มีความยืดหยุ่น และ
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คาดประมาณรายรับ-รายจ่ายที่จะเกิดขึ้นได้ โรงพยาบาลมีแนวโน้มจะหลีกเลี่ยงการ 

ลงทะเบยีนผู้ป่วยโรคเรือ้รงัและมค่ีาใช้จ่ายสงู และเลอืกลงทะเบียนเฉพาะผูม้สีขุภาพดี

เข้าโครงการ และอาจพยายามลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลซ่ึงอาจส่งผลให้บริการ

ไม่มีคุณภาพ

5)	Per	Diem	หน่วยบรกิารจะได้รบัชดเชยค่าบรกิารตามจ�านวนวนันอนของผูป่้วย รปูแบบน้ี

บรหิารจดัการง่าย แต่อาจเป็นแรงจูงใจให้เกดิการนอนโรงพยาบาลนานเกนิความจ�าเป็น 

6)	Case-Based	 หน่วยบริการได้รับการชดเชยตามโรคและหัตถการที่รักษาตาม 

ความจ�าเป็นจริง ไม่ขึ้นกับทรัพยากรที่ใช้ (จ่ายตาม DRG =ย่อมาจากค�าว่า Diagnostic 

related group หรือกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม คือ ระบบการแบ่งกลุ ่มผู ้ป่วยที่นอน 

โรงพยาบาลอย่างหนึ่ง ที่อาศัยข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลัก โรคร่วม และภาวะแทรกซ้อน 

มาจัดกลุ่มผู้ป่วยเพ่ือบอกว่า ผู้ป่วยในกลุ่มเดียวกันจะใช้เวลานอนในโรงพยาบาล 

ใกล้เคียงกัน และสิ้นเปลืองค่ารักษาหรือทรัพยากรใกล้เคียงกัน) ท�าให้เกิดการบริการ

ที่ไม่เกินความจ�าเป็น แต่การด�าเนินการกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ค่อนข้างยุ่งยาก 

ต้องรู้การให้รหัสโรค รหัสหัตถการที่ให้กับผู้ป่วย ข้อเสียของวิธีน้ีคือ อาจเกิดการให้

บริการเกินความจ�าเป็น เช่น ท้องเสีย ควรเป็นผู้ป่วยนอก แต่หน่วยบริการอาจจัด 

ให้เป็นผู้ป่วยใน เพื่อได้รับเงินเพิ่ม เนื่องจากการบริการผู้ป่วยนอก เป็นเหมาจ่าย 

ไม่ได้เงินเพ่ิมเติม หรืออาจท�าให้เกิดการจ�าหน่ายผู้ป่วยออกจากหน่วยบริการเร็ว 

เกินความจ�าเป็น ท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคต่อผู้ป่วย

7)	Pay	for	performance เป็นการจ่ายเงนิผลงานตามเกณฑ์คณุภาพ ข้อดคีอื กระตุน้ให้

หน่วยบรกิารให้บริการผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ แต่ยังมีข้อถกเถียงกันในประเด็น ตัวชี้วัด

อะไรที่บ่งบอกถึงคณุภาพทีห่น่วยบรกิารทกุแห่งยอมรบั จะวดัความส�าเร็จอย่างไรจงึจะ

เหมาะสม จะให้รางวลักบัใคร (หน่วยบริการหรือบุคลากร) และจะให้รางวัลมาก/น้อย

แค่ไหน เพ่ือก่อให้เกดิการเปลีย่นแปลงด้านคณุภาพไปในทางทีด่ ีข้อเสยีคอื อาจเป็นการ

ลงโทษหากหน่วยบริการมีทรัพยากรไม่เพียงพอต่อการบริการที่อาจส่งผลให้คุณภาพ

บรกิารไม่ดเีท่าทีค่วร โดยเฉพาะหน่วยบริการภาครัฐทีม่ข้ีอจ�ากัดในการสรรหาทรัพยากร 

8)	Value-Based	Healthcare เน้นเป้าประสงค์ของการจ่าย คือ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นต่อ 

ผู้ป่วย ไม่ใช่แค่ลดต้นทุน (การลดต้นทุนที่ดีที่สุด คือ การท�าให้มีคุณภาพ)
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 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติใช้แนวทางการบริหารงบประมาณเพ่ือเป็นค่าใช้จ่าย

ส�าหรับบริการสาธารณสุขแบบงบประมาณปลายปิด มีวัตถุประสงค์หลัก เพ่ือควบคุมค่าใช้จ่าย 

ไม่ให้เพิ่มเร็วเกินไป โดยจ่ายแบบ เหมาจ่ายรายหัว ส�าหรับกรณีบริการผู้ป่วยนอกและบริการ 

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค และจ่ายตามคาดการณ์ โดยใช้กลุม่วนิจิฉยัโรคร่วมส�าหรบักรณี 

ผู้ป่วยใน (จ่ายตาม DRG) อย่างไรก็ตามกลไกและรูปแบบการจ่ายเงินเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายส�าหรับ

บรกิารสาธารณสุข มกีารพัฒนาอย่างต่อเนือ่งเพือ่วัตถุประสงค์เฉพาะ เช่น เพิม่การเข้าถงึบรกิาร

ของประชาชน ลดความเสีย่งของหน่วยบรกิาร หรอืเพิม่คณุภาพบรกิาร เช่น การจ่ายตามรายการ

ที่ก�าหนดเป็นการเฉพาะ การจ่ายตามผลงาน กรณีท�าผลงานคุณภาพได้ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด 

(Pay for performance) เป็นต้น

1. Line-Item
 Budget

2. Global
 Budget

3. Fee-for-Service

4.
Capitation

5.
Per Diem

6. Case-Based

7. Pay for
 performance

8. Value-Based
 HealthcarePayment

Method

แผนภาพที่ 5
รูปแบบการจ่าย (Payment Method) แต่ละประเภท
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แผนปฏิบัติรำชกำรของส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ ระยะ 5 ปี พ.ศ.2561 - 2565
(ฉบับทบทวน พ.ศ. 2564 - 2565)

1.2

 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

ได้พฒันาและขับเคลือ่นระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติมาอย่างต่อเนือ่ง นบัตัง้แต่เริม่ด�าเนนิการ

ในปี พ.ศ. 2545 โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งประชาชน องค์กรชุมชน องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น หน่วยงานรัฐ ภาคเอกชน และหน่วยงาน/ภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นไปตาม

เจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 โดยมียุทธศาสตร์เป็น 

กรอบแนวทางด�าเนินงานตามความเห็นชอบของคณะกรรมการที่ผ่านมา เร่ิมจากการจัดท�า 

เส้นทางเดิน (Roadmap) สู่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ดังนี้

	 ระยะที่	1	พ.ศ. 2546 - 2550	มียุทธศาสตร์ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่เน้นการ

สร้างความครอบคลุมด้านหลักประกันสุขภาพให้กับประชาชนชาวไทยผ่านกลไกการมีส่วนร่วม 

การสร้างความรูค้วามเข้าใจในสทิธแิละหน้าที ่ทัง้ประชาชน บคุลากรสาธารณสขุ และผูใ้ห้บรกิาร 

ควบคู่กับการหนุนเสริมการจัดระบบบริการที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้สะดวก และทั่วถึง 

ยุทธศาสตร์ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

	 ระยะที่	2	พ.ศ. 2551 - 2554	เน้นการให้ความส�าคัญกับการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร

งบประมาณ โดยการมีส่วนร่วมของผูม้ส่ีวนได้เสยีทกุภาคส่วน รวมทัง้การคุม้ครองสิทธขิองทุกฝ่าย

อย่างเหมาะสม รวมทั้งการพัฒนาระบบบริหารจัดการภายในของส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติให้เข้มแข็งมากขึ้น
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	 ระยะที่	3	พ.ศ. 2555 - 2559 มียุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ที่เน้นทิศทางมุ่งสู่ความย่ังยืนของระบบหลักประกันสุขภาพมากยิ่งขึ้น มีมุมมองด้านความ

ครอบคลมุทกุคนบนผืนแผ่นดนิไทยอย่างถ้วนหน้า (Universal Coverage) ทกุภาคส่วนมส่ีวนร่วม

และเป็นเจ้าของ (Ownership) และความสอดคล้องกลมกลืนกันในระหว่างระบบประกันสุขภาพ

ภาครฐั (Harmonization) โดยเน้นสนับสนนุการพัฒนาระบบบรกิารปฐมภูม ิและบคุลากรของระบบ

 แผนปฏิบตัริาชการของส�านักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิระยะ 5 ปี พ.ศ. 2561 - 2565 

(ฉบับทบทวน พ.ศ. 2564 - 2565) ถูกจัดท�าขึ้นโดยพิจารณาบริบทและแนวโน้มสถานการณ์ 

การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ  ทัง้ด้านเศรษฐกจิและสงัคมของประเทศ รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย 

กรอบนโยบายระดับชาติต่าง ๆ รวมถึงแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขและอื่น ๆ สถานการณ์ 

และผลการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา (แผนภาพที่ 6) โดยก�าหนด 

วิสัยทัศน์ “ทุกคนที่อาศัยอยู ่บนแผ่นดินไทย ได้รับความคุ ้มครองหลักประกันสุขภาพ 

อย่างถ้วนหน้า ด้วยความมัน่ใจ” โดยมีเป้าประสงค์ 3 ข้อ คอื ประชาชนเข้าถึงบรกิารการเงนิการคลงั

มั่นคง ด�ารงธรรมาภิบาล และมี 5 แผนงานและตัวชี้วัดตามเป้าประสงค์ (แผนภาพที่ 7, 8, 9)

แผนภาพที่ 6
ความเชื่อมโยงของแผนปฏิบัติราชการของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2561 - 2565 (ฉบับทบทวน พ.ศ. 2564 - 2565) กับบริบทที่เกี่ยวข้อง
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แผนภาพที่ 7
แผนปฏิบัติราชการของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระยะ 5 ปี   
พ.ศ. 2561 - 2565 (ฉบับทบทวน พ.ศ. 2564 -  2565)

1) ประสิทธิผลของความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ 
(Effective coverage)

2) การใช้สิทธิเมื่อไปใช้บริการสุขภาพของผู้มีสิทธิ 
(Compliance rate)

3) ความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ
4) รายจ่ายสุขภาพเมื่อเทียบกับผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ
5) รายจ่ายสุขภาพเทียบกับรายจ่ายของรัฐบาล

วิสัยทัศน์
“ทุกคนที่อาศัยอยู่บนแผ่นดินไทย

ได้รับความคุ้มครองหลักประกันสุขภาพ
อย่างถ้วนหน้าด้วยความมั่นใจ”

เป้าประสงค์:  ประชาชนเข้าถึงบริการ การเงินการคลังมั่นคง      ด�ารงธรรมาภิบาล

6) ครัวเรือนที่เกิดวิกฤติทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล
7) ครัวเรือนที่ต้องกลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจ่าย 

ค่ารักษาพยาบาล
8) ความมุ่งมั่นและความรับผิดชอบร่วมกันของคณะกรรมการ 

ทั้งสองคณะ
9) ความส�าเร็จของการเป็นองค์กรประสิทธิภาพสูง
10) ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�าเนินงาน 

 ตามมาตรฐานการประเมินของประชาชน

แผนงานทีี่ 1
สร้างความมั่นใจในการ

เข้าถึงบริการของ
กลุ่มเปราะบาง และกลุ่มที่

ยังเข้าไม่ถึงบริการ

มำตรกำร:
1.1 เสริมสร้างให้
ประชาชนมีความ
ตระหนักรู้ด้านสุขภาพ 
รับรู้ เข้าใจวิธีการใช้สิทธิ 
และไปใช้บริการเม่ือจ�าเป็น

1.2 จัดกลไกการค้นหา 
กลุ่มเปราะบาง/ประชาชน 
ที่เข้าไม่ถึงบริการ

1.3 เพิม่กลไกการจดัการ
เพื่อคุ้มครองสิทธิผู้ที่ยังมี
ปัญหาการเข้าถึงบริการ
เน้นสื่อสารเชิงรุก

1.4 ทบทวนประเภท
และขอบเขตบริการ
สาธารณสุข ที่สอดคล้อง
ตามความจ�าเป็นของกลุ่ม
เปราะบาง/บริการที่ยัง 
มีปัญหาการเข้าถึงบริการ

แผนงานที่ 2
สร้างความมัน่ใจ

ในคุณภาพมาตรฐาน
และความเพียงพอของ

บริการ

มำตรกำร:
2.1 สร้างความมั่นใจ
ในคุณภาพมาตรฐาน
ส่งเสริมกลไกการประกัน 
คุณภาพหน่วยบริการ

2.2 สนับสนุนความ
เพียงพอของบริการและ
เหมาะสมส�าหรบัทกุกลุม่

2.3 สนับสนุนบริการ
สร้างเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคทุกกลุ่มวัย
ที่เน้นชุมชนเป็นฐาน 
เพื่อสนับสนุนการดูแล
สุขภาพตนเองของ
ประชาชน

แผนงานที่ 3
สร้างความมั่นใจ
ในประสิทธิภาพ

การบริหารกองทุน

มำตรกำร:
3.1 ร่วมกับทุกภาค
ส่วนในการแสวงหา
แหล่งเงินใหม่ 
เพื่อความยั่งยืน

3.2 เพิ่มประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการ 
กองทุนฯ

3.3 สนับสนุนการ
สร้างความกลมกลืน
ของระบบประกัน
สุขภาพรัฐ (Encourage 
harmonization)

แผนงานที่ 4
สร้างความมั่นใจ
ในการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน

มำตรกำร:
4.1 ขยายการมีส่วนร่วม
เป็นเจ้าของระบบของ
ภาคียุทธศาสตร์และ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
กลุ่มต่างๆ

4.2 จัดระบบ/กลไก
การสร้างความสัมพันธ์
กับผู้มีส่วนได้เสีย/
เครือข่ายต่างๆ

4.3 ปฏิรูปการรับฟัง
ความคิดเห็นทั่วไปฯ ด้วย
วิธีการและรูปแบบที่
หลากหลาย

4.4 ร่วมมือกับกลไก
หลักประกันสุขภาพ
ระดับโลก (UHC in 
Global Health)
ช่วยขับเคล่ือนยุทธศาสตร์
หลักประกันสุขภาพ
ในประเทศ

แผนงานที่ 5
สร้างความมั่นใจ
ในธรรมาภิบาล

มำตรกำร:
5.1 เพิ่มขีดความ
สามารถกลไกอภิบาล
ในระบบหลักประกัน
สุขภาพฯ สร้างชุมชน
แห่งความมุ่งมั่นและ
ความรับผิดชอบ

5.2 สนับสนุนการ
จัดการองค์ความรู้
และการใช้ข้อมูลเชิง
ประจักษ์ในการตัดสินใจ

5.3 มุ่งพัฒนาบุคลากร 
สปสช. ให้เป็นคนดี
คนเก่ง และมีความสุข

5.4 เพิ่มการกระจาย 
อ�านาจและความ
รับผิดชอบให้ สปสช.เขต

5.5 ทบทวนระบบการ
บริหารจัดการต่างๆ ให้
เป็นไปตามหลัก
ธรรมาภิบาล
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แผนภาพที่ 8
เป้าประสงค์ตามแผนปฏบิติัราชการของส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิระยะ 5 ปี   
พ.ศ. 2561 - 2565 (ฉบับทบทวน พ.ศ. 2564 - 2565)

แผนภาพที่ 9
ตัวชี้วัดตามเป้าประสงค์

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)

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)



บทที่ 1 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

35

โครงสร้ำงกำรบริหำร
ของส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

1.3

 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นองค์กรของรัฐตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ภายใต้การก�ากับดูแลของรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข ในฐานะประธานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดย สปสช. ท�าหน้าที่

เป็นส�านักงานเลขานุการของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ซึ่งมีภารกิจหลักในการบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด รวมทั้งพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข

เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน

1.3.1 โครงสร้างองค์กร

 โครงสร้างส่วนงานของส�านักงานตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

เรือ่ง โครงสร้างงานของส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2564 ลงวนัที ่5 กรกฎาคม 2564 

ประกอบด้วยส่วนงานขึน้ตรงเลขาธกิาร ส่วนงานอืน่อีก 3 สายงาน และ 5 กลุม่ภารกจิ ดงัต่อไปนี้

 1) สายงานขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์

 2) สายงานบริหารกองทุน 

 3) สายงานสนับสนุนองค์กร

 4) กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิและการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค

 5) กลุ่มภารกิจสนับสนุนการจัดหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
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 6) กลุ่มภารกิจสนับสนุนการมีส่วนร่วมและคุ้มครองสิทธิ

 7) กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล

 8) กลุ่มภารกิจสื่อสารหลักประกันสุขภาพ

 ส�านักงานสาขาและหน่วยปฏิบัติการเฉพาะกิจ รับผิดชอบงานข้ึนตรงต่อเลขาธิการและ 

ให้ส�านักตรวจสอบรับผิดชอบงานเลขานุการและข้ึนตรงต่อคณะอนุกรรมการตรวจสอบและ

รายงานต่อเลขาธิการตามระเบียบที่ก�าหนด
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มีผลตั้งแต่	5	กรกฎาคม	2564

ส�านักตรวจสอบ สายงานขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์

ส�านักงานสาขาเขต 13 เขต

ทีมปฏิบัติการเฉพาะกิจ (Aglie Team)

สายงานบริหารกองทุน

สายงานสนับสนุนองค์กร

กลุ่มภำรกิจที่	1	
กลุ่มภารกิจสนับสนุน
การเข้าถึงบริการ
ปฐมภูมิและการ
สร้างเสริมสุขภาพ

ป้องกันโรค

เน้นการท�างานเชิงรุก
มุ่งเป้าหมายการจัดระบบ 

เพื่อเพิ่มการ
เข้าถึงบริการของ
ประชาชนอย่าง
ครอบคลุมและ
ประสิทธิผล

เน้นการท�างานเชิงรุก
มุ่งเป้าหมายพัฒนา
ต่อยอดและสร้าง

ความเข้มแข็งของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นและอื่นๆ

ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งก�ากับ
ติดตามการบริหารจัดการ

และผลลัพธ์

เน้นขับเคลื่อนกลไก
สนับสนุนการมีส่วนร่วม
ของกลุ่มต่างๆ การตอบ

สนองเชิงรุก การ
คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ 
ขับเคลื่อนภารกิจ คกก. 
ควบคุมคุณภาพฯ และ
ศูนย์บริการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ 
(Contact center)

เน้นจัดระบบและ
เทคโนโลยี และ

การจัดการสารสนเทศ 
เพื่อสนับสนุนการติดตาม
ประเมินผล (M&E) และ
การใช้ประโยชน์จาก
ฐานข้อมูลขนาดใหญ่ 

รวมทั้งการสร้าง
องค์ความรู้และงานวิจัย

เน้นจัดกลไกการสื่อสาร
หลักประกันสุขภาพกับ
กลุ่มต่างๆ ผ่านสื่อ
รูปแบบใหม่ๆ เช่น

socail media} digital 
media รวมทั้งการ

สื่อสารองค์กร
บริหารงานข่าวและ
ตอบโต้ความเสี่ยง

กลุ่มภำรกิจที่	2	
กลุ่มภารกิจสนับสนุน
การจัดหลักประกัน
สุขภาพในระดับ

ท้องถิ่น

กลุ่มภำรกิจที่	3	
กลุ่มภารกิจสนับสนุน
การมีส่วนร่วม และ

คุ้มครองสิทธิ

กลุ่มภำรกิจที่	4	
กลุ่มภารกิจก�ากับ
ติดตามประเมินผล

กลุ่มภำรกิจที่	5
กลุ่มภารกิจสื่อสาร
หลักประกันสุขภาพ

เลขาธิการ สปสช.

แผนภาพที่ 10
โครงสร้างองค์กรส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

1.3.2 อ�านาจหน้าที่และกระบวนการท�างาน

 อ�านาจหน้าท่ีของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามที่ก�าหนดไว้ใน มาตรา 26 

แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ประกอบด้วย 

1) รับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการ

ควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ คณะอนุกรรมการของคณะกรรมการ

ดังกล่าว และคณะกรรมการสอบสวน 

2) เก็บรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการด�าเนินงานการบริการสาธารณสุข 

3) จัดให้มีทะเบียนผู้รับบริการ หน่วยบริการ และเครือข่ายหน่วยบริการ 

4) บรหิารกองทนุให้เป็นไปตามระเบยีบทีค่ณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตกิ�าหนด 
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5) จ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบรกิารสาธารณสขุตามทีค่ณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ก�าหนดให้แก่ หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา 46 

6) ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของ 

หน่วยบริการ 

7) ด�าเนนิการเพือ่ให้ประชาชนมหีน่วยบริการประจ�า และการขอเปลีย่นหน่วยบรกิารประจ�า 

รวมทั้งประชาสัมพันธ์เพื่อให้ประชาชนทราบข้อมูลของหน่วยบริการ

8) ก�ากับดูแลหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการในการให้บริการสาธารณสุข 

ให้เป็นไปตามมาตรฐานที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด และ 

อ�านวยความสะดวกในการเสนอเรื่องร้องเรียน 

9) ถือกรรมสิทธิ์ มีสิทธิครอบครอง และมีทรัพย์สินต่างๆ 

10) ก่อตั้งสิทธิและท�านิติกรรมสัญญาหรือข้อตกลงใดๆ เกี่ยวกับทรัพย์สิน

11) เรียกเก็บค่าธรรมเนียมหรือค่าบริการในการด�าเนินกิจการของส�านักงาน

12) มอบให้องค์กรอื่นหรือบุคคลอื่นท�ากิจการที่อยู่ภายในอ�านาจหน้าที่ของส�านักงาน

13) จดัท�ารายงานประจ�าปีเกีย่วกับผลงานและอุปสรรคในการด�าเนนิงานของคณะกรรมการ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิาร

สาธารณสุข และเผยแพร่ต่อสาธารณชน

14) ปฏบิตัหิน้าทีอ่ืน่ตามทีพ่ระราชบญัญัตน้ีิ หรอืกฎหมายอืน่บญัญตัใิห้เป็นอ�านาจหน้าที่

ของส�านักงานหรือตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข มอบหมาย
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 การด�าเนินการเพื่อให้บรรลุตามอ�านาจหน้าที่ที่ระบุไว้ในมาตรา 26 แห่งพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ดังกล่าวข้างต้น ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ได้ก�าหนดกระบวนการท�างาน 3 ระดับ ประกอบด้วย

1) กระบวนการหลกั (Core Process) เป็นการท�างานประสานเชือ่มโยงกันของกลุม่ภารกจิ

ต่างๆ เพือ่ให้บรรลตุามพนัธกจิของระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิคอื ให้ประชาชน

ได้รับบริการ สาธารณสุขที่มีคุณภาพและเป็นธรรมอย่างทั่วถึง

2) กระบวนการสนับสนุน (Supporting Process) เป็นกระบวนการท�างานที่เอื้อให้

กระบวนการหลักด�าเนินไปได้อย่างราบรื่นและเหมาะสม โดยครอบคลุมกระบวนการ

ทีส่�าคญัต่างๆ เช่น การจัดท�างบประมาณ การจดัซ้ือจดัจ้าง การบริหารทรพัยากรบคุคล 

และการติดตามประเมินผล

3) กระบวนการบริหารคุณภาพ (Quality Management Process) เป็นกระบวนการ

ท�างานที่มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความย่ังยืนการด�าเนินงานผ่านกระบวนการควบคุม

ภายใน การพัฒนาคุณภาพ และการบริหารความเสี่ยงในลักษณะต่างๆ โดย 

ความสัมพันธ์ของกระบวนการท�างานทั้งสาม ดังแผนภาพที่ 11
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แผนภาพที่ 11

กระบวนการท�างานของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 เพื่อเป็นการสนับสนุนการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอย่างเต็มท่ี 

ตามพันธกิจ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้จัดท�าระบบการให้บริการข้อมูลด้าน 

หลกัประกันสุขภาพแห่งชาตทิีม่คีวามครอบคลมุ ทัง้ข้อมลูทัว่ไป การตรวจสอบสทิธ ิการร้องเรยีน/

ร้องทุกข์ รวมถงึการตดิต่อเจ้าหน้าทีผ่่านทางโทรศพัท์สายด่วน สปสช. 1330 (สายด่วน 24 ชัว่โมง) 

ดังแผนภาพที่ 12

แผนผังการบริหารจัดการระบบบริหารคุณภาพภายในของ สปสช.
กระบวนการหลัก (Core Process)

กระบวนการบริหารคุณภาพ (Quality Management Process)

ประชาชน
ไดรบั
บรกิาร

สาธารณสขุ
ที่มคีณุภาพ

และ
เปนธรรม

การรบั
ฟง

ความคดิ
เหน็และ
การสราง
การมี

สวนรวม

การจดัทาํ
ขอเสนอ

เชงินโยบาย
ดาน
หลกั

ประกนั
สขุภาพ

การขึ้น
ทะเบยีน
หนวย

บรกิารและ
การ

ลงทะเบยีน
ผูมสีทิธิ

การ
สนบัสนนุ
ระบบ

บรกิารและ
การกาํกบั
มาตรฐาน 

การ
ชดเชย

คาบรกิาร
และการ
ตรวจสอบ
ชดเชย

การ
สราง

การรบัรู
และการ
คุมครอง

สทิธิ

การ
ออกแบบ

และ
การบรหิาร
กองทนุ

กระบวนการสนับสนุน (Supporting Process)

การจดั
ทาํแผน

ยทุธศาสตร
และ

งบประมาณ

การตดิตาม 
วดัผล 

วเิคราะหและ
ปรบัปรงุให

ดขีึ้น

การจดัการ
งบประมาณ

การจดัซื้อ
จดัจาง

การสนบัสนนุ
งานบรหิาร

การพฒันา
บคุลากร

ระบบ
เทคโนโลยี
สารสนเทศ

การ
ดาํเนนิการ

ดานกฎหมาย

การบรหิาร
ทรพัยากร
บคุลากร

การปฏบิตักิารแกไข
ปองกนัและการจดัการ

สิ่งที่ไมเปนไปตาม
ขอกาํหนด

การควบคมุภายใน
และการตรวจสอบ

ภายในตาม
กฎหมาย

การตรวจตดิตาม
คณุภาพภายใน

การควบคมุเอกสาร
และบนัทกึในระบบ
บรหิารคุณภาพ

การพฒันาคณุภาพ
อยางตอเนื่องของ

ทกุหนวยงานภายใน
องคกร

การทบทวนของ
คณะกรรมการ

บรหิาร

ความจาํเปน
ดานบรกิาร
สาธารณสขุ

ของ
ประชาชน
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แผนภาพที่ 12

ขั้นตอนการให้บริการข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 นอกจากนี้ สปสช. ได้จัดโครงสร้างองค์กรรองรับการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติในระดับพื้นที่ โดยจัดตั้งส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตพื้นที่ จ�านวน 13 เขต

ครอบคลุมทั่วประเทศ  (แผนภาพที่ 13) เพื่อขับเคลื่อนการด�าเนินงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ และสร้างการมีส่วนร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ในพ้ืนที่ ทั้งส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หน่วยบริการสาธารณสุขท้ังรัฐ และเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งภาคีเครือข่าย

ต่างๆ เพื่อก้าวไปให้ถึงจุดมุ่งหมายตามวิสัยทัศน์ขององค์กร และเป้าหมายที่ตั้งไว้
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แผนภาพที่ 13
การแบ่งพื้นที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตพื้นที่ จ�านวน 13 เขต
และผู้อ�านวยการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต

 โดยมีการก�าหนดหน้าที่และความรับผิดชอบของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

เขต 1-13 ดงัน้ี

1) เสรมิสร้างความเข้มแขง็กลไกการอภิบาลระบบหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นท่ี

2) ขับเคล่ือนและพัฒนางานเชิงรกุ เพือ่เพิม่การเข้าถึงบรกิารปฐมภมิูและการสร้างเสรมิ 

สุขภาพป้องกันโรคของประชาชนผู้มีสิทธิในเขตพื้นที่

3) ขับเคล่ือนและพัฒนางานเชิงรุกและหนุนเสริมการมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของระบบ 

หลักประกันสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

ในเขตพื้นที่

เขต	1	เชียงใหม่
เชียงใหม่, เชียงราย, พะเยา, 
แม่ฮ่องสอน, ล�าปาง, ล�าพูน, 
แพร่, น่าน

เขต	13
กรงุเทพมหำนคร

เขต	6	ระยอง
ระยอง, จันทบุรี, ฉะเชิงเทรา, ชลบุรี,
ตราด, สระแก้ว, ปราจีนบุรี, สมุทรปราการ

เขต	9	นครรำชสีมำ
นครราชสีมา, ชัยภูมิ, 
บุรีรัมย์, สุรินทร์

เขต	10	อุบลรำชธำนี
อุบลราชธานี, มุกดาหาร, ยโสธร, 
ศรีสะเกษ, อ�านาจเจริญ

เขต	7	ขอนแก่น
ขอนแก่น, กาฬสินธุ์, มหาสารคาม, ร้อยเอ็ด

เขต	8	อุดรธำนี
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	รำชบุรี
ราชบุรี, กาญจนบุรี, ประจวบคีิรีขันธ์, 
เพชรบุรี, สมุทรสงคราม, นครปฐม, 
สุพรรณบุรี, สมุทรสาคร

เขต	11	สุรำษฎร์ธำนี
สุราษฎร์ธานี, กระบี่, ชุมพร, 
นครศรีธรรมราช, พังงา, ภูเก็ต,
ระนอง

เขต	12	สงขลำ
สงขลา, ตรัง, นราธิวาส, ปัตตานี, 
พัทลุง, ยะลา, สตูล
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4) สร้างและพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนผู้มีสิทธิในเขตพื้นที่ ขับเคลื่อนกลไก 

การมส่ีวนร่วมของกลุม่ต่างๆ ตอบสนองเชิงรุกเพ่ือคุม้ครองสทิธ ิวเิคราะห์และแก้ปัญหา

การเข้าถึงสิทธิและข้อร้องเรียน ภายใต้กลไกคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบรกิารสาธารณสุขระดบัเขตพ้ืนที่

5) เป็นกลไกหลกัในการตรวจสอบการเบกิจ่าย ของหน่วยบรกิารในพืน้ที่ให้ถูกต้อง

6) จัดหา ขบัเคล่ือนและสนับสนนุให้มหีน่วยบรกิารในพืน้ทีอ่ย่างครอบคลมุ ก�ากบัตดิตาม

และประเมนิผลด้านประสทิธภิาพและประสทิธผิล บริหารกองทนุและการเข้าถงึบริการ

และคุณภาพมาตรฐาน ตอบสนองต่อความจ�าเป็นด้านสุขภาพของประชาชนผู้มีสิทธิ 

ในเขตพืน้ทีต่ลอดจนมรีะบบการคนืข้อมลูในยงัหน่วยบริการได้ทันเวลา

7) น�าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มาใช้เป็นเครือ่งมอืในการบรหิารจดัการระบบหลกัประกนั

สขุภาพระดบัเขตพืน้ที่

8) ปฏบิติังานอืน่ทีเ่กีย่วข้องหรอืท่ีได้รบัมอบหมาย
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ระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำไทยสู่สำกล
1.4

 นับต้ังแต่ ทศวรรษ 1970 (พ.ศ. 2513 - 2523) ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบสุขภาพ 

ที่เน้นการลงทุนในโครงสร้างพื้นฐานด้านการบริการสุขภาพระดับอ�าเภอและต�าบล ตลอดจน 

การฝึกอบรมบุคลากร สุขภาพ โดยมีนโยบายที่มุ่งเน้นการเพ่ิมขีดความสามารถของประเทศ 

ในการฝึกอบรมบุคลากรสุขภาพทุกสาขาวิชาชีพ และการกระจายบุคลากรเหล่านั้นไปยังพื้นที่

ชนบทและพ้ืนท่ีขาดแคลน มีการเพ่ิมงบประมาณ เพ่ือขยายความครอบคลุมไปยังประชากร 

เป้าหมายกลุ่มต่าง ๆ ตั้งแต่ พ.ศ. 2518 จนกระทั่งสามารถบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ใน พ.ศ. 2545 ถึงแม้ว่า ในขณะน้ันประเทศไทยมรีายได้ประชาชาตต่ิอหวัประชากรในระดบัต�่า 

แต่รัฐบาลไทยได้ตัดสินใจในการเลือกใช้ภาษีทั่วไปส�าหรับการด�าเนินโครงการประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ โดยไม่มีการเก็บเงินสมทบจากสมาชิก 17 ปี ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ได้ปรากฏหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรม คือ การลดลงของค่ารักษา

พยาบาลที่จ่ายจากครัวเรือน (out-of-pocket) การล้มละลาย ทางการเงินจากค่ารักษาพยาบาล 

(catastrophic health spending) และความยากจนลงจากค่ารักษาพยาบาล (medical 

impoverishment) โครงการนี้ยังช่วยลดความแตกต่างของการตายในเด็กระหว่างจังหวัด 

ลงได้อย่างมาก นอกจากนี้ชุดสิทธิประโยชน์ เช่น ยาต้านไวรัส และการบ�าบัดทดแทนไต ยังช่วย

รกัษาชวีติผูป่้วยได้อกีมาก การออกแบบการบรหิารจดัการกองทนุทีด่ส่ีงผลท�าให้เกิดประสทิธภิาพ

ในการควบคุมค่าใช้จ่าย และสร้างความเท่าเทียม 
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 หลักฐานเชงิประจกัษ์ ทัง้การเข้าถึงบรกิารสขุภาพของประชาชน การลดความยากจนจาก

ค่าใช้จ่ายสุขภาพ ส่งผลให้ไทยได้รบัการยอมรบัจากนานาชาต ิจากความส�าเรจ็นี ้ท�าให้มผีูบ้รหิาร

ระดบัสงูขององค์กรระหว่างประเทศ และนานาชาตมิาเยีย่มชมการด�าเนนิงานหลกัประกนัสขุภาพ

ของไทย อาทิ นายทีโดรส อัดฮานอม ผู้อ�านวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้เดินทาง

มาประเทศไทย เพื่อเยี่ยมชมการด�าเนินงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และได้แสดงปาถกฐา

พิเศษ ในการประชุมนานาชาติ ปี 2561 Achieving universal health coverage: from the past 

to the future” ให้ทูตประเทศต่าง ๆ  ประจ�าประเทศไทยและองค์กรระหว่างประเทศ ในการประชมุ 

ณ กระทรวงการต่างประเทศ ตลอดจนได้ลงพื้นที่ ซอยพระเจน ชุมชนบ่อนไก่ แขวงลุมพิน ี

เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร เย่ียมบ้านผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนื่อง โดยได้กล่าว

ช่ืนชมไว้ว่า “ประเทศไทยได้พิสูจน์ ตลอดจนเป็นแรงบนัดาลใจ และตวัอย่างของประเทศอืน่ ๆ  ว่า

ทกุประเทศสามารถจะบรรลกุารมหีลกัประกนัสขุภาพถ้วนได้ และประเทศไม่ต้องร�า่รวยกส็ามารถ

ท�าให้ประชาชนทุกคนมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ อย่างเช่นที่ไทยได้ด�าเนินการมาแล้ว 

องค์การอนามัยโลก พร้อมที่จะท�างานร่วมกับไทยอย่างใกล้ชิด เพื่อให้ไทยเป็นตัวอย่างของ 

ประเทศต่าง ๆ”

 ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศกลุ่มนโยบายต่างประเทศและสุขภาพโลก (Foreign 

Policy and Global Health : FPGH) ที่ผลักดันให้สหประชาชาติก�าหนดให้วันที่ 12 ธันวาคม 

ของทุกปี เป็นวันหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสากล และผลักดันให้เกิดการจัดการประชุมระดับ

สูงว่าด้วยหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในปี 2563 ของการประชุมสมัชชาสหประชาชาต ิ

สมัยสามัญ ครั้งที่ 74 และจะร่วมกันรับรองในปฏิญญาทางการเมืองของการประชุมระดับสูง 

ว่าด้วยหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า “หลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า : ขบัเคล่ือนไปด้วยกนัเพ่ือสร้าง

โลกที่สุขภาพดีขึ้น” (Political Declaration of the High-level Meeting on Universal Health 

Coverage “Universal health coverage: moving together to build a healthier world”)  

ทั้งนี้ เอกอัครราชทูตผู้แทนถาวรไทยประจ�าสหประชาชาติ ณ นครนิวยอร์ก ได้ท�าหน้าที่ร่วมกับ

เอกอัครราชทูตผู้แทนถาวรจอร์เจียฯ ในฐานะผู้ประสานงานการเจรจาร่างปฏิญญาทางการเมือง

ของการประชุมระดับสูงว่าด้วยหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ดังกล่าว
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 วันที่ 23 กันยายน 2562 พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ร่วมกับผู้น�าประเทศ

ต่าง ๆ  ได้เข้าร่วมการประชุมระดับสูงด้วยหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (High-level Meeting on 

Universal Health Coverage - HLM on UHC) ในห้วงการประชุมสมชัชาสหประชาชาต ิสมยัสามัญ 

ครั้งท่ี 74 ณ ส�านักงานใหญ่สหประชาชาติ นครนิวยอร์ก เพื่อย�า้เจตนารมณ์ทางการเมืองต่อ 

การบรรลหุลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปี ค.ศ. 2030 ควบคู่ไปกับการบรรลเุป้าหมายการพฒันา

ท่ียัง่ยนื (Sustainable Development Goals - SDGs) ในโอกาสน้ี นายกรัฐมนตรีได้กล่าวถ้อยแถลง

ต่อท่ีประชุม แบ่งปันประสบการณ์การด�าเนินงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของไทย 

ซึ่งอยู่บนพื้นฐานของหลักการ 3 ประการ ได้แก่ 

1)	ควำมเท่ำเทียม: ให้ประชาชนทุกกลุ่มสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพได้อย่าง

ครอบคลุมท้ังของรัฐและเอกชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้เข้ารักษาในโรงพยาบาล

เอกชนได้ 72 ชั่วโมงในกรณีฉุกเฉิน ก่อนที่จะส่งต่อให้โรงพยาบาลของรัฐต่อไป 

ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและรักษาโรค ซ่ึงรวมถึงโรคเรื้อรังและ 

โรคทีมี่ค่าใช้จ่ายสงู การสร้างหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าต้องมุง่ให้เกดิความเท่าเทยีม 

ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง นับตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคมนี้ ไทยจะขยายสิทธิประโยชน์ให้รวมถึง

การให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีก่อนการสัมผัสเชื้อแก่ประชากรกลุ ่มเสี่ยง สานต่อ 

ความส�าเร็จของโครงการในพระด�าริของพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวล ี

กรมหมื่นสุทธนารีนาถ ทูตสันถวไมตรีของโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ 

ในการป้องกันเอชไอวีในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก

2)	ประสิทธิภำพ: รัฐบาลไทยมุ่งเพิ่มประสิทธิภาพของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

โดยจดัสรรงบประมาณร้อยละ 15 ของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพส�าหรบัการสร้างเสรมิ 

สุขภาพ เพ่ิมการใช้งบประมาณจากภาษีสุราและยาสูบ และสนับสนุนการจัดตั้ง 

กองทุนสุขภาพท้องถิ่น รวมไปถึงมาตรการทางการเงินสมัยใหม่ กองทุนเงินสะสม 

เพื่อด�าเนินการใช้จ่ายงบประมาณให้คุ้มค่าต่อไป
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3)	กำรมีส่วนร่วม:	หัวใจส�าคัญที่ท�าให้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีความยั่งยืนคือ 

การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในทุกระดับ ไม่ว่าจะเป็นประชาชน ชุมชน ภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ตามแนวทางประชารัฐ ให้ทุกฝ่ายรู้สึกเป็นเจ้าของ

และมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง เน้นการส่งเสริมบริการสุขภาพในระดับมูลฐานที่มีชุมชน

เป็นศูนย์กลางเพื่อจะลดการเจ็บป่วยโดยไม่จ�าเป็นอีกด้วย นายกรัฐมนตรียังได้ย�้า 

ความมุ่งมั่นของรัฐบาลไทยในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้ดียิ่งข้ึน 

และย�้าถึงความพร้อมในการแบ่งปันประสบการณ์ด้านหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ของไทยให้กับนานาชาติและร่วมมือประชาคมระหว่างประเทศ นายกรัฐมนตรีร่วมกับ

ผู้น�ารับรองปฏิญญาทางการเมืองของการประชุมระดับสูงว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า เป็นผลลพัธ์ของการประชมุระดบัสงูว่าด้วยหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้าเต็มคณะ 

วันเดียวกันน้ีและได้รับการรับรองอย่างเป็นทางในการประชุมสมัชชาสหประชาชาติ 

สมยัสามญั ครัง้ที ่74 (United Nations General Assembly - UNGA) ณ นครนิวยอร์ก 

สหรัฐอเมริกา

 นอกจากน้ีไทยได้เน้นย�้าถึงความส�าคัญของความร่วมมือพหุภาคี ในสภาวะที่โลกก�าลัง

ประสบกับความท้าทายต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการขับเคลื่อนการพัฒนาอย่างยั่งยืน ภายใต้

บริบทโลกดังกล่าว ไทยใช้แนวคิดหลักส�าหรับการเป็นประธานอาเซียนของไทย คือ Advancing 

Partnership for Sustainability หรือ“ร่วมมือ ร่วมใจ ก้าวไกล ย่ังยืน” ซึ่งให้ความส�าคัญ 

อย่างยิ่งกับ “ความร่วมมือแบบหุ้นส่วน” และ “ความยั่งยืน” โดยไทยได้เผยแพร่หลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียงในฐานะแนวทางหนึ่งในการพัฒนาอย่างยั่งยืน โดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

และยังได้แบ่งปันประสบการณ์ด้านการพัฒนาให้กับมิตรประเทศอ่ืน ๆ นอกจากนี้ยังได้แสดง 

ความพร้อมของไทยในการส่งเสริมความร่วมมือแบบหุ้นส่วนกับประชาคมระหว่างประเทศ 

ทั้งในระดับภูมิภาคและระดับโลก ซึ่งรวมถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์การพัฒนา

ระบบหลักประกันสุขภาพของไทย
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 คณะอนุกรรมการระดับเขตพ้ืนที่ ประกอบด้วย 2 คณะ ได้แก่ คณะอนุกรรมการ 

หลกัประกนัสขุภาพระดบัเขตพืน้ที ่(อปสข.) และคณะอนุกรรมการควบคมุคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ (อคม.) (แผนภาพที่ 14)

แผนภาพที่ 14
ความเป็นมาของคณะอนุกรรมการระดับเขตพื้นที่

พระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.2545

ควำมเป็นมำ
ของคณะอนุกรรมกำรระดับเขตพื้นที่ 

2.1

คณะกรรมการหลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาติ

ส�านกังานหลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาติ

สปสช. เขต 1-13 คณะอนกุรรมการระดบัเขตพื้นที่

คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและ
มาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ

องค์กรเอกชน

เสรมิสร้างให้ประชาชนมสีขุภาพดี ผู้ที่เจบ็ป่วยมสีทิธริบับรกิารที่มคีณุภาพมาตรฐาน

หน่วยงานของรฐั หน่วยบรกิาร (รฐั/เอกชน)
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2.1.1 ความเป็นมา องค์ประกอบ และบทบาทหน้าที่ของคณะอนุกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ (อคม.)

ก. ความเป็นมา
 เนื่องจากการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุม 

คร้ังท่ี 6/2557 เมือ่วนัที ่7 พฤษภาคม 2557 ได้มมีตยิกเลกิการมอบหมายให้ส�านกังานสาธารณสุข

จังหวัดท�าหน้าที่เป็นส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาจังหวัด ส่งผลให้มีการปรับปรุง 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การคัดเลือกและแต่งตั้งคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ (อคม.) จากคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับจังหวัด (เดิม) มาเป็นคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ 

 ดังน้ัน เพ่ือให้การพัฒนาระบบการให้บริการสาธารณสุข การควบคุมคุณภาพและ 

การส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วยบรกิารในระดบัเขตพืน้ท่ี ให้มี

ความเหมาะสมและมปีระสทิธิภาพมากยิง่ข้ึน คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข อาศยัอ�านาจตามความในมาตรา 51 แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 ออกประกาศ เรื่องหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การคัดเลือกและแต่งตั้ง 

คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพ้ืนที่ พ.ศ. 2557 

และประกาศเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 และ พ.ศ. 2560 และฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2562 

โดยประกาศ ดังกล่าวได้ก�าหนดองค์ประกอบ และอ�านาจหน้าที่ของคณะอนุกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ (อคม.) ไว้ดังต่อไปนี้

ข. องค์ประกอบ
	 1)	คณะอนกุรรมกำรควบคมุคณุภำพและมำตรฐำนบรกิำรสำธำรณสขุ	ระดบัเขตพืน้ที	่1-12

 คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ 1 - 12  

มีจ�านวนเขตละ 26 คนประกอบด้วยผู ้แทนหน่วยงานหรือองค์กรที่ด�ารงต�าแหน่งหรือ 

ประกอบวิชาชีพ อาชีพ หรือมีถิ่นที่อยู่ประจ�า ในเขตพื้นที่นั้น ดังนี้
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1) ผู้แทนส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ�านวน 1 คน    

2) ผู้แทนโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป จ�านวน 1 คน 

3) ผู้แทนโรงพยาบาลชุมชน จ�านวน 1 คน

4) ผู้แทนหน่วยบริการภาคเอกชน จ�านวน 1 คน 

5) พนักงานอัยการ สังกัดส�านักงานคดีปกครองที่ได้รับมอบหมาย จ�านวน 1 คน 

6) ผูท้รงคุณวฒุจิากราชวทิยาลยัแพทย์เฉพาะทาง สาขาสตูนิรีเวชกรรม สาขาศลัยกรรม 

สาขาอายุรกรรม สาขากุมารเวชกรรม และสาขาจิตเวช ที่ได้รับมอบหมาย 

สาขาละ 1 คน 

7) ผู้แทนสภาการพยาบาล ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม สภากายภาพบ�าบัด 

สภาเทคนิคการแพทย์ สภาวิชาชีพละ 1 คน

8) ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ จ�านวน 2 คน

9) ผู้แทนองค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนต�าบล

 ประเภทละ 1 คน

10) ผู้แทนองค์กรเอกชน 9 ด้านตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   

 จ�านวน 6 คน

 2)	คณะอนุกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข	ระดับเขตพื้นที่
กรุงเทพมหำนคร

 คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเขตพื้นที่ 

กรุงเทพมหานคร จ�านวน 27 คน ประกอบด้วย ผู้แทนหน่วยงานหรือองค์กรที่ด�ารงต�าแหน่ง 

หรือประกอบวิชาชีพ อาชีพ หรือมีถิ่นที่อยู่ประจ�า ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ดังนี้

1) ผู้แทนโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย จ�านวน 1 คน

2) ผู้แทนโรงพยาบาลสังกัดกองทพับก กองทพัเรอื กองทพัอากาศ หรอืส�านกังานต�ารวจ

แห่งชาติ จ�านวน 1 คน

3) ผู้แทนโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ จ�านวน 1 คน

4) ผู้แทนหน่วยบริการภาคเอกชน จ�านวน 1 คน

5) ผู้แทนคลินิกชุมชนอบอุ่นที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ จ�านวน 1 คน

6) ผู้แทนส�านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ 

จ�านวน 1 คน
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7) พนักงานอัยการ สังกัดส�านักงานคดีปกครองที่ได้รับมอบหมาย จ�านวน 1 คน

8) ผูท้รงคุณวฒุจิากราชวทิยาลยัแพทย์เฉพาะทาง สาขาสตูนิรีเวชกรรม สาขาศลัยกรรม            

สาขาอายุรกรรม สาขากุมารเวชกรรม และสาขาจิตเวช ที่ได้รับมอบหมาย 

สาขาละ 1 คน 

9) ผู้แทนสภาการพยาบาล ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม สภากายภาพบ�าบัด 

สภาเทคนิคการแพทย์ สภาวิชาชีพละ 1 คน

10) ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ จ�านวน  2 คน

11) ผู้แทนส�านักการแพทย์ จ�านวน 1 คน

12) ผู้แทนส�านักอนามัย จ�านวน 1 คน

13) ผู้แทนองค์กรเอกชน 9 ด้านตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

 จ�านวน  6 คน

ค. อ�านาจและหน้าที่ 
1) น�าข้อมูลการร้องเรียน ข้อมูลการพิจารณาการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น และ 

ข้อมูลอื่น ๆ ในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบไปสรุป วิเคราะห์ปัญหา ข้อจ�ากัดของระบบ

การให้บริการสาธารณสุข รวมทัง้จัดท�าข้อเสนอเชิงป้องกนัแก้ไขและพัฒนากลไก 

การจัดการเรือ่งร้องเรยีนให้เหมาะสม รวมถึงการพัฒนาระบบบริการให้สอดคล้อง

กับสภาพหน่วยบริการในพื้นที่

2) ควบคุมและก�ากับคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 

ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

3) ก�าหนดมาตรการควบคุมและส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและ 

เครือข่ายหน่วยบริการ ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

4) ตรวจตราคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วยบรกิารในเขตพืน้ที่

ทีร่บัผดิชอบ พร้อมทั้งแจ้งหน่วยบริการและหน่วยงานต้นสังกัดเพ่ือปรับปรุงแก้ไข

และติดตามประเมินผลในเรื่องการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐาน

5) ส่งเสริมความเข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ

ในการตรวจตราและการควบคุมก�ากับหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ
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6) รายงานผลการปฏิบัติงานให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขเป็นประจ�าทุกปี

7) แต่งตั้งคณะท�างานได้ตามความจ�าเป็นและเหมาะสม

8) ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่ได้รับมอบหมาย

ตารางที่ 2
แนวทางการด�าเนินงานตามอ�านาจและหน้าที่ของคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ (อคม.)

ข้อ อ�ำนำจและหน้ำที่ แนวทำงกำรด�ำเนินงำน ข้อมูลสนับสนุน

1 น�าข้อมูลการ 
ร้องเรียนข้อมูลการ
พิจารณาการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้น 
และข้อมูลอื่น ๆ ใน
เขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ
ไปสรุป วิเคราะห์
ปัญหาข้อจ�ากัดของ
ระบบการให้บริการ
สาธารณสุข รวมทั้ง
จัดท�าข้อเสนอ 
เชิงป้องกันแก้ไขและ
พัฒนากลไกการ
จัดการเรื่องร้องเรียน
ให้เหมาะสม 
รวมถึงการพัฒนา
ระบบบริการให้ 
สอดคล้องกับสภาพ 
หน่วยบริการในพื้นที่

1) รับข้อมูลการร้องเรียน และ
ข้อมูลการพิจารณาการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นและข้อมูลอื่นๆ 
ในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ 
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ
น�ามาวิเคราะห์ปัญหาในภาพรวม 
เสนอแนวทางแก้ไขและป้องกัน
การเกิดซ�้าของปัญหาด้าน
คุณภาพและมาตรฐานบริการ 
รวมทั้งผลักดันให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพบริการในเขตพื้นที่ 

2) สะท้อนข้อมูลกลับไปยัง 
หน่วยบริการ เพื่อวางแผนการ
ป้องกันการเกิดซ�้าของปัญหา
ด้านคุณภาพและมาตรฐานบรกิาร

3) จัดท�าเป็นรายงานต่อ 
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ 
และมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข ทุก 6 เดือน 

4) จัดให้มีการประชุมร่วมกัน
ระหว่างคณะอนุกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขระดับเขต
พื้นที่ (อคม.) กับ 
คณะอนุกรรมการหลักประกัน

1) ข้อมูลภาพรวมผลการพิจารณา
ค�าร้องกรณีผู้รับบริการได้รับ 
ความเสียหายจากการให้บริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการ 
ในเขตพื้นที่ มีแบบฟอร์มการ
รายงานสรุปวิเคราะห์ 
(ระบุสาเหตุ ข้อเสนอแนวทาง 
การแก้ไขเบื้องต้น ข้อเสนอ 
เพื่อป้องกันการเกิดซ�้าของปัญหา 
ด้านคุณภาพและมาตรฐานบรกิาร)

2) ข้อมูลค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้น ตามมาตรา 41 

3) ข้อมูลเรื่องร้องเรียนตาม 
มาตรา 57,59 และข้อมูลอื่น ๆ

4) ข้อมูลจากหน่วยรับเรื่องร้องเรียน
อื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน
ตามมาตรา 50(5)

5) ข้อมูลจ�านวนหน่วยรับเรื่อง 
ร้องเรียน ศูนย์บริการหลักประกัน
สุขภาพในหน่วยบริการ และ 
ศูนย์ประสานงานหลักประกัน
สุขภาพประชาชนในเขตพื้นที่
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ข้อ อ�ำนำจและหน้ำที่ แนวทำงกำรด�ำเนินงำน ข้อมูลสนับสนุน

   สุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) 
คณะอนุกรรมการพิจารณา
วินิจฉัยค�าร้องขอรับเงิน 
ช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัด 
หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่
อิสระจากผู้ถูกร้องเรียนตาม 
มาตรา 50(5) ศูนย์บริการ 
หลักประกันสุขภาพ 
ในหน่วยบรกิาร ศนูย์ประสานงาน
หลักประกันสุขภาพประชาชน 
รวมทั้งกลไกเครือข่ายอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง

5) ตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียน
และพัฒนาศักยภาพหน่วยรับ
เรื่องร้องเรียนอื่นที่อิสระจาก 
ผู้ถูกร้องเรียนตาม มาตรา50(5) 

6) พัฒนาศักยภาพและเชื่อมโยง
กลไกการจัดการร้องเรียนและ
คุ้มครองสิทธิในเขตพื้นที่ 
ที่รับผิดชอบ รวมทั้งจัดท�า 
ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาต่อ 
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสขุ

2 ควบคุม และก�ากับ
คุณภาพและ
มาตรฐาน
หน่วยบริการและ
เครือข่ายหน่วย
บริการในเขตพื้นที่ 
รับผิดชอบ

1) ก�าหนดประเด็นคุณภาพส�าคัญที่
เป็นความจ�าเป็นด้านสุขภาพ 
(Health Needs) หรือปัญหา 
(Problem base หรือ 
Area base) ในพื้นที่  

2) ก�าหนดแนวทางการควบคุมและ
ก�ากับคุณภาพและมาตรฐาน 
หน่วยบริการ และเครือข่าย
หน่วยบริการ (การประเมิน 
หน่วยบรกิาร การก�ากบัตดิตาม
คณุภาพการให้บริการบริการ
สาธารณสุข การตรวจสอบ
ชดเชยและคณุภาพบริการ

ชุดข้อมูลการก�ากับติดตามคุณภาพ 
ประกอบด้วย 
- ข้อมูลผลการรับรองคุณภาพ 

สถานพยาบาล 
(Hospital Accreditation: HA)  

-  ข้อมูลหน่วยบริการในโปรแกรม
ข้อมูลพื้นฐานหน่วยบริการ 
(Contracting Provider 
Profile: CPP)

- ข้อมูลผลการให้บริการและ 
เข้าถึงบริการ 
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   (Audit) การรายงานผล 
ต่อคณะกรรมการ/ผู้เกี่ยวข้อง)

   ให้สอดคล้องและเหมาะสมกับ
ระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) โดยการบูรณาการร่วมกับ
หน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

3) เข้าร่วมประเมินหน่วยบริการ/ 
เครือข่ายหน่วยบริการ 
เพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ
ประเภทต่างๆ ตามเกณฑ์ 
ขึ้นทะเบียนแต่ละประเภท

- ข้อมูลตัวชี้วัดตามเกณฑ์คุณภาพ 
ผลงานบริการ (Quality 
Outcome and Framework: 
QOF)

- ข้อมูลการตรวจสอบชดเชย 
และคุณภาพบริการ (Audit) 

- ข้อมูลเรื่องร้องเรียน 
ตามมาตรา 57, 59

- ข้อมูลค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้น ตามมาตรา 41

3 ก�าหนดมาตรการ
ควบคุมและส่งเสริม
คุณภาพและ
มาตรฐานหน่วย
บริการและเครือข่าย
หน่วยบริการในเขต
พื้นที่รับผิดชอบ

1) ก�าหนดประเด็นคุณภาพส�าคัญที่
เป็นความจ�าเป็นด้านสุขภาพ 
(Health Needs) หรือปัญหา 
(Problem base หรือ 
Area base) ในพื้นที่  

2) ก�าหนดมาตรการควบคุมและ 
ส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐาน 
โดยการบูรณาการร่วมกับ 
หน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น 
ก�าหนดประเด็นคุณภาพและ
มาตรฐาน ตัวชี้วัดคุณภาพ
บริการ เพื่อใช้ในการก�ากับ
ติดตาม ประเมินผล และกระตุ้น
การพัฒนาคุณภาพบริการ

ชุดข้อมูลการก�ากับติดตามคุณภาพ
บริการ (Quality Indicator: QI)

4 ตรวจตราคุณภาพ
และมาตรฐาน 
หน่วยบริการและ
เครือข่ายหน่วย
บริการในเขตพื้นที่ 
ที่รับผิดชอบ
พร้อมทั้งแจ้ง 
หน่วยบริการและ
หน่วยงานต้นสังกัด
เพื่อปรับปรุงแก้ไข

1) ตรวจเยี่ยมหน่วยบริการ ตาม
จ�าเป็นโดยพิจารณาจากชุดข้อมูล
การก�ากับติดตามคุณภาพ 
(เน้นการตรวจเยี่ยมเชิงบวก 
ร่วมกับให้ข้อเสนอแนะ)

2) ติดตามประเมินผลการปรับปรุง
คุณภาพและมาตรฐานของ 
หน่วยบริการ

1) รายงานการตรวจเยี่ยม
2) รายงานการประชุมคณะ

อนุกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข
ระดับเขตพื้นที่ (อคม.)  
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ข้อ อ�ำนำจและหน้ำที่ แนวทำงกำรด�ำเนินงำน ข้อมูลสนับสนุน

และติดตาม 
ประเมินผลในเรื่อง
การปรับปรุงคุณภาพ
และมาตรฐาน

3) จัดท�ารายงานสรุปผลการตรวจ
ตราและการควบคุมต่อคณะ
กรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข 
(รายงาน ทุก 6 เดือน ) 

5 ส่งเสริมความเข้าใจ
และสร้างการมี 
ส่วนร่วมของ
ประชาชนในเขต
พื้นที่ที่รับผิดชอบ 
ในการตรวจตราและ
การควบคุมก�ากับ
หน่วยบริการและ 
เครือข่าย 
หน่วยบริการ

1) ก�าหนดช่องทางหรือกลวิธีในการ
สื่อสารเพื่อให้ข้อมูลกับประชาชน
ในพื้นที่

2) ส่งเสริมการประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนรับรู้เข้าใจเรื่องสิทธิ
และหน้าที ่รวมท้ังประชาสัมพนัธ์ 
ช่องทางและหน่วยรับเรื่อง 
ร้องเรียน

3) ส่งเสริมหรือมอบหมายให้
อนุกรรมการหรือภาคประชาชน
เข้าไปมีส่วนร่วมเป็นคณะ
กรรมการของหน่วยบริการ / 
ร่วมตรวจเยี่ยม / ร่วมตรวจ
ประเมินการขึ้นทะเบียนเป็น
หน่วยบริการในระบบหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ /ร่วมรับ
ฟังปัญหาและร่วมพัฒนา 
หน่วยบริการ

1) ข้อมูลการรับรู้เรื่องสิทธิของ
ประชาชนจากสายด่วน สปสช. 
1330, ผลการส�ารวจความคิดเห็น 
และการรับฟังความเห็นโดยทั่วไป
จากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

2) ข้อมูลความรู้ด้านสิทธิข้อกฎหมาย
และระเบียบที่เกี่ยวข้อง

3) ข้อมูลหน่วยบริการในโปรแกรม
ข้อมูลพื้นฐานหน่วยบริการ 
(Contracting Provider Profile: 
CPP)

6 รายงานผลการ
ปฏิบัติงานให้คณะ
กรรมการควบคุม
คุณภาพและ
มาตรฐานบริการ
สาธารณสุขเป็น
ประจ�าทุกปี 

1) จัดท�ารายงานจากค�าร้องขอรับ
เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับ
บริการได้รับความเสียหายที่เกิด
ขึ้นจากการรักษาพยาบาลของ 
หน่วยบริการ ตามมาตรา 41 
และผลวิเคราะห์ปัญหาใน 
ภาพรวม พร้อมข้อเสนอแนวทาง
แก้ไขและป้องกันการเกิดซ�้าของ
ปัญหาด้านคณุภาพและมาตรฐาน
บริการ (รายงานทุก 6 เดือน)

1) รายงานค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับ
ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการ
รักษาพยาบาลของหน่วยบริการ 
ตามมาตรา 41 และผลวิเคราะห์
ปัญหาในภาพรวม ข้อเสนอ
แนวทางแก้ไขและป้องกัน 
การเกิดซ�้า

2) รายงานผลการตรวจเยี่ยม
3) รายงานผลการด�าเนินงาน 

ภาพรวม
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2) จัดท�ารายงานสรุปผลการตรวจ
ตราและการควบคุมต่อคณะ
กรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข 
(รายงาน ทุก 6 เดือน)

3) จัดท�ารายงาน 
สรุปผลการด�าเนินงานภาพรวม 
ปัญหาและอุปสรรค 
ต่อคณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข (รายงานประจ�าปี)

7 แต่งตั้งคณะท�างานได้ตาม 
ความจ�าเป็นและเหมาะสม 
แต่งตั้งคณะท�างานได้ตาม 
ความจ�าเป็นและเหมาะสมของ 
แต่ละพื้นที่ โดยมอบหมาย 
ให้ปฏิบัติงานในภายใต้อ�านาจหน้าที่
ของคณะอนุกรรมการ 

8 ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่ได้รับ 
มอบหมาย ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุขได้ 
มอบหมาย 
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2.1.2 ความเป็นมา องค์ประกอบ และบทบาทหน้าที่ของคณะอนุกรรมการ 
หลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.)

ก. ความเป็นมา
 คณะอนกุรรมการหลกัประกนัสขุภาพระดบัเขตพ้ืนที ่เขต 1 - 12 ตามพระราชบญัญัตหิลกั

ประกันสุขภาพ พ.ศ. 2545 ก�าหนดไว้ดังนี้ 

1) มาตรา 20 คณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิมอี�านาจแต่งตัง้คณะอนุกรรมการ

เพื่อให้ปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้หรือที่คณะกรรมการมอบหมาย

2) มาตรา 22 ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้ ให้คณะกรรมการหรือ 

คณะอนุกรรมการแล้วแต่กรณีมีอ�านาจขอให้หน่วยงานของรัฐหรือสั่งให้บุคคลใด 

ทีเ่ก่ียวข้องมหีนังสือช้ีแจงข้อเท็จจริงมาให้ถ้อยค�าหรือส่งเอกสารหลักฐานเพื่อประกอบ 

การพิจารณาได้ 

 กฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการแต่งตัง้คณะอนกุรรมการหลกัประกนัสขุภาพระดบัเขตพืน้ที ่ได้แก่  

1) ประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ เรือ่ง การแต่งตัง้คณะอนกุรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับเขตพื้นที่ พ.ศ. 2558 เขต 1 - 12  

2) ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) เขต 1 - 12 โดยมีองค์ประกอบท่ีเป็น

ตัวแทนจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ผู ้มีความรู ้ความสามารถและ

ประสบการณ์ในพื้นที่ เป็นกลไกส�าคัญท่ีจะร่วมก�าหนดทิศทางการพัฒนานโยบาย

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ ท�าให้เกดิการบรูณาการด้านสขุภาพกบัภาคทีกุภาคส่วนในพืน้ที่ 

ผลักดันและขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพในเขตพื้นที่ ให้สอดคล้องกับปัญหา 

ความจ�าเป็นด้านสุขภาพในพื้นที่ อันจะส่งผลให้เกิดการเข้าถึงบริการของประชาชน 

ที่ดีขึ้น โดยมีตัวแทนจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง



60

ข. องค์ประกอบและอ�านาจหน้าที่ของคณะอนุกรรมการตามค�าสั่งแต่งตั้ง
   คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต 1-12
 องค์ประกอบและจ�านวนของคณะอนุกรรมการตามค�าสัง่แต่งตัง้คณะอนกุรรมการหลกัประกนั

สุขภาพระดับเขตพื้นที่เขต 1 - 12 วาระปี พ.ศ. 2562 - 2566 ดังนี้

 1) ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขในเขตที่รับผิดชอบ ที่ปรึกษา

 2) ผู้อ�านวยการหน่วยบริการสังกัดมหาวิทยาลัยในเขตพื้นที่ (ถ้ามี) ที่ปรึกษา

 3) ผู้อ�านวยการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นที่ รองประธาน

 4) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดในเขตพื้นที่ อนุกรรมการ

 5) นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด หรือ นายกเทศมนตรี อนุกรรมการ

  หรือนายกองค์การบริหารส่วนต�าบล ในเขตพื้นที่จังหวัดละ 1 คน

 6) ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศูนย์ อนุกรรมการ

  หรือโรงพยาบาลทั่วไปในเขตพื้นที่ จ�านวน 1 คน

 7) ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลชุมชนในเขตพื้นที่ จ�านวน 1 คน อนุกรรมการ

 8) ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในเขตพื้นที่ อนุกรรมการ

  จ�านวน 1 คน

 9) ผู้อ�านวยการหน่วยบริการของรัฐนอก อนุกรรมการ

  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ถ้ามี) จ�านวน 1 คน

 10) ผู้บริหารสถานบริการภาคเอกชนที่ขึ้นทะเบียน อนุกรรมการ

  เป็นหน่วยบริการในเขตพื้นที่ (ถ้ามี) จ�านวน 1 คน

 11) ผู้แทนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน  อนุกรรมการ

  ตามมาตรา 50 (5) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

  พ.ศ. 2545 หรือศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน

  หรือองค์กรเอกชนด้านสาธารณสุขหรือคุ้มครองผู้บริโภคในเขตพื้นที่

  จังหวัดละ 1 คน

 12) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในเขตพื้นที่ จ�านวน 2 คน อนุกรรมการ

 13) ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 5 คน (1 คน เป็นประธานอนุกรรมการ) อนุกรรมการ
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 14) รองผู้อ�านวยการหรือผู้ช่วยผู้อ�านวยการหรือเจ้าหน้าที่ อนุกรรมการ

  ซึ่งผู้อ�านวยการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และเลขานกุาร

  เขตพื้นที่มอบหมาย จ�านวน 1 คน

 อ�านาจหน้าทีข่องคณะอนุกรรมการหลกัประกนัสขุภาพระดบัเขตพืน้ที ่(อปสข.) เขต 1 - 12 

1) ก�าหนดกรอบและแนวทางการบริหารงานหลกัประกนัสขุภาพในเขตพ้ืนที ่ให้สอดคล้อง

กับนโยบายและมติของคณะกรรมการและส�านักงาน                                                                                      

2) ก�าหนดแนวทางการบรหิารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิในส่วนทีเ่กีย่วข้อง เช่น 

งบลงทุน บริการผู้ป่วยใน งบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เป็นต้น  

3) ก�าหนดแนวทางการขึน้ทะเบยีนเครือข่ายหน่วยบริการ ระบบส่งต่อผูป่้วย และแบ่งพ้ืนที่ 

รวมทัง้จดัสรรจ�านวนผู้ลงทะเบยีนของแต่ละหน่วยบรกิาร เพือ่ให้ประชาชนในเขตพืน้ที่ 

ได้รับความสะดวกและเข้าถึงการบริการสาธารณสุขได้มากยิ่งขึ้น  

4) สนับสนุนและก�ากับการด�าเนินงานของส�านักงานสาขาเขตพื้นที่ ให้เป็นไปตามกรอบ

และแนวทางที่ก�าหนด

5) แต่งตั้งคณะท�างานที่เก่ียวกับงานหลักประกันสุขภาพในระดับอ�าเภอหรือจังหวัด หรือ

เขตพื้นที่ได้เท่าที่จ�าเป็น

6) อ�านาจหน้าที่อื่นตามที่คณะกรรมการและส�านักงานมอบหมาย โดยคณะอนุกรรมการ

หลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาต ิเรือ่ง การแต่งตัง้คณะอนกุรรมการหลกัประกนัสขุภาพระดบัเขตพืน้ที่ 

พ.ศ. 2558 มีวาระอยู่ในต�าแหน่งคราวละ 4 ปี และอาจได้รับการแต่งตั้งใหม่อีกได้แต่

จะด�ารงต�าแหน่งเกนิกว่าสองวาระตดิต่อกนัไม่ได้ โดยเร่ิมนบัวาระตัง้แต่คณะอนุกรรมการ

ได้รับการแต่งตั้ง ทั้งนี้ส�านักงานเป็นผู้ออกค�าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการหลักประกัน

สุขภาพระดับเขตพื้นที่ 1 - 12 
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ค. องค์ประกอบและอ�านาจหน้าที่ของคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ
 ระดับเขตพื้นที่ กรุงเทพมหานคร 
 ประธานคณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแห่งชาตเิป็นผูอ้อกค�าสัง่แต่งตัง้คณะอนกุรรมการ 

หลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ กรุงเทพมหานคร วาระปี 2563 - 2567 โดยมีองค์ประกอบ

ดังนี้

 1) ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสังคมศาสตร์ในคณะกรรมการ ประธานอนกุรรมการ

 2) รองเลขาธิการ สปสช.ที่ได้รับมอบหมาย อนุกรรมการ

 3) ผู้ทรงคุณวุฒิด้านกฎหมายในคณะกรรมการ อนุกรรมการ

 4) ผู้แทนสภาเภสัชกรรมในคณะกรรมการ อนุกรรมการ

 5) ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่นในคณะกรรมการ อนุกรรมการ

 6) ผู้แทนองค์กรเอกชน ด้านชุมชนแออัดในคณะกรรมการ อนุกรรมการ

 7) นายพีรพล สุทธิวิเศษศักดิ์ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านประกันสุขภาพ อนุกรรมการ

 8) นางสาวศิวนุช สร้อยทอง อนุกรรมการ

  ผู้ทรงคุณวุฒิด้านประชากรกลุ่มเปราะบาง 

 9) นายชูศักดิ์ จันทยานนท์ อนุกรรมการ

  ผู้ทรงคุณวุฒิด้านประชากรกลุ่มเปราะบาง

 10) เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หรือผู้แทน อนุกรรมการ

 11) สมาชิกสภากรุงเทพมหานคร จ�านวนหนึ่งคน อนุกรรมการ

 12) อธิบดีกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข อนุกรรมการ

 13) ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 13 อนุกรรมการ

 14) ผู้อ�านวยการส�านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร อนุกรรมการ

 15) ผู้อ�านวยการส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร อนุกรรมการ

 16) ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศิริราช อนุกรรมการ

 17) ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี อนุกรรมการ

 18) ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลราชวิถี อนุกรรมการ

 19) ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ อนุกรรมการ

 20) ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี อนุกรรมการ
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 21) ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า อนุกรรมการ

 22) ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อนุกรรมการ

 23) ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า อนุกรรมการ

 24) นายแพทย์ใหญ่โรงพยาบาลต�ารวจ อนุกรรมการ

 25) ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลวชิรพยาบาล อนุกรรมการ

 26) ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลกลาง อนุกรรมการ

 27) ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ อนุกรรมการ

 28) ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลตากสิน อนุกรรมการ

 29) ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลเลิดสิน อนุกรรมการ 

 30) ผู้อ�านวยการทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ อนุกรรมการ

 31) ผู้แทนโรงพยาบาลเอกชนในระบบหลักประกันสุขภาพ อนุกรรมการ

  เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร จ�านวนสองคน

 32) ผู้แทนศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร จ�านวน 1 คน อนุกรรมการ

 33) ผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร จ�านวน 1 คน อนุกรรมการ

 34) ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ กรุงเทพมหานคร อนุกรรมการ

  จ�านวน 1 คน

 35) ผู้แทนคลินิกชุมชนอบอุ่น พื้นที่กรุงเทพมหานคร จ�านวน 1 คน อนุกรรมการ

 36) ผู้แทนองค์กรเอกชน ด้านเด็กหรือเยาวชน อนุกรรมการ

 37) ผู้แทนองค์กรเอกชน ด้านสตรี อนุกรรมการ

 38) ผู้แทนองค์กรเอกชน ด้านผู้สูงอายุ อนุกรรมการ

 39) ผู้แทนองค์กรเอกชน ด้านคนพิการหรือผู้ป่วยจิตเวช อนุกรรมการ

 40) ผู้แทนองค์กรเอกชน ด้านผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ อนุกรรมการ

 41) ผู้แทนองค์กรเอกชน ด้านผู้ใช้แรงงาน อนุกรรมการ

 42) ผู้แทนองค์กรเอกชน ด้านชุมชนแออัด อนุกรรมการ

 43) ผู้แทนองค์กรเอกชน ด้านเกษตรกร อนุกรรมการ

 44) ผู้แทนองค์กรเอกชน ด้านชนกลุ่มน้อย อนุกรรมการ

 45) ผู้อ�านวยการ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร อนุกรรมการ

   และเลขานุการ
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	 อ�ำนำจหน้ำท่ีของคณะอนุกรรมกำรหลกัประกนัสุขภำพระดับเขตพืน้ที	่กรงุเทพมหำนคร*

1) ก�าหนดหลกัเกณฑ์และแนวทางการบริหารงาน รวมทัง้การสนบัสนุนการด�าเนนิงานสร้าง

หลกัประกนัสขุภาพในเขตพืน้ที ่ให้สอดคล้องกบัข้อบงัคบั ระเบยีบ ประกาศ นโยบายและ

มตขิองคณะกรรมการและส�านักงาน

2) ก�าหนดแนวทางการขึน้ทะเบยีนเครอืข่ายหน่วยบรกิาร ระบบการส่งต่อผู้ป่วย และวธิกีาร

แบ่งพื้นที่ รวมทั้งจัดสรรจ�านวนผู้ลงทะเบียนของแต่ละหน่วยบริการ เพื่อให้ประชาชน

ในเขตพื้นท่ีได้รับความสะดวกและเข้าถึงการบริการสาธารณสุขได้มากยิ่งขึ้น และ

สอดคล้องกับนโยบายและมติของคณะกรรมการ

3) ก�าหนดแนวทางการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ

เขตพื้นที่ เช่น งบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค งบฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 

เป็นต้น ให้เป็นไปตามกรอบและแนวทางที่คณะกรรมการก�าหนด

4) สนับสนุนและก�ากับการด�าเนินงานของส�านักงานสาขาเขตพื้นที่ ให้เป็นไปตามกรอบ

และแนวทางที่คณะกรรมการ หรือส�านักงานก�าหนด

5) แต่งตั้งคณะท�างานที่เกี่ยวกับงานหลักประกันสุขภาพในเขตพื้นที่เท่าที่จ�าเป็น

6) ปฏิบัติภารกิจอื่นตามที่คณะกรรมการและส�านักงานมอบหมาย

* การประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7/2564 วันที่ 5 กรกฎาคม 2564 มีมติเห็นชอบ
การปรับโครงสร้างและระบบงานของ คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขต (อปสข.) สปสช.เขต 13 
กทม. โดยให้มีขนาดโครงสร้างที่กะทัดรัด มีส่วนร่วม และมีระบบบริหารจัดการผลประโยชน์ทับซ้อน (Potential 
Conflict Of Interest)  อย่างชัดเจน
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ง.  บทบาทของคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.)
 ต่อการบริหารเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับเขตพื้นที่ 
 บทบาท อปสข. ต่อการบรหิารเงนิกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัเขตพ้ืนท่ี ตามประกาศ 

คณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิเรือ่ง หลกัเกณฑ์การด�าเนนิงานและการบรหิารจดัการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และหลักเกณฑ์ 

วิธีการ และเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ มีแนวคิดหลัก 

ในการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารเงินกองทุน โดยให้มีการบริหารวงเงินแบบมีเพดานระดับเขต 

ตามเขตความรับผิดชอบของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต (Global Budget 

ระดับเขต) ภายใต้ความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ 

(อปสข.) 

 เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้บุคคลสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและ 

มปีระสทิธภิาพ โดยค�านงึถงึการพฒันาบรกิารสาธารณสขุในเขตพืน้ทีท่ี่ไม่มหีน่วยบรกิารเพยีงพอ 

หรือมีการกระจายหน่วยบริการอย่างไม่เหมาะสม รายละเอียดตามประกาศคณะกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ�าปี 

งบประมาณแต่ละปี ที่ก�าหนดไว้
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แนวทำงและกลไกกำรจัดกำรคุณภำพ
และมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุขระดับเขตพื้นที่

2.2

2.2.1  กลไกการด�าเนินงานและความเชื่อมโยงในระดับประเทศ
  และระดับเขตพื้นที่

 การขับเคล่ือนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของ 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และบรรลุตามเป้าหมาย แผนปฏิบัติ

ราชการของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2561 - 2565 (ฉบับทบทวน 

พ.ศ. 2564 - 2565) จ�าเป็นต้องมีกลไกการขับเคลื่อนการปฏิบัติงานของส่วนกลางและเขตพื้นที่ 

ทีส่อดคล้องเชือ่มโยงและบรูณาการท�างานร่วมกนั โดยกลไกหลกัในการบรหิารระบบหลกัประกนั

สุขภาพระดับพ้ืนที่ คือ คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) 

คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ (อคม.) และ

ส�านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิเขตพืน้ท่ี 1 - 13 ทีร่บันโยบายจากส่วนกลาง (คณะกรรมการ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ และ

ส�านกังานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต)ิ มาบริหารจดัการเพื่อสนบัสนนุการจัดบริการสาธารณสุข

ให้ประชาชนเข้าถงึบรกิารท่ีจ�าเป็น และสอดคล้องกบัปัญหาสขุภาพในแต่ละพ้ืนท่ี เพ่ิมประสทิธภิาพ

การบริหารจัดการกองทุน และพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 

ตามโครงสร้างความสมัพนัธ์ของคณะกรรมการระดบัประเทศและคณะอนุกรรมการระดบัเขตพ้ืนที่ 

(แผนภาพที่ 15)
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 คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิมอี�านาจหน้าทีก่�าหนดมาตรฐานการให้บรกิาร

สาธารณสขุของหน่วยบรกิาร และเครอืข่ายหน่วยบรกิาร และก�าหนดมาตรการในการด�าเนินงาน

เกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้มีประสิทธิภาพ ก�าหนดประเภทและขอบเขตในการ 

ให้บรกิารสาธารณสขุทีจ่�าเป็นต่อสขุภาพและการด�ารงชวีติ ก�าหนดหลกัเกณฑ์การด�าเนนิงานและ

การบริหารจัดการกองทุน และส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติให้แก่บุคคลในพ้ืนที่ตามมาตรา 18 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

พ.ศ.2545 เป็นต้น

 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข มีอ�านาจหน้าที่ในการ

ควบคุมก�ากับและส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ และ

สนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตรวจตราและการควบคุมก�ากับหน่วยบริการและ 

เครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา 50 แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 

เป็นต้น 

แผนภาพที่ 15
ความสัมพันธ์ของคณะกรรมการระดับประเทศและคณะอนุกรรมการระดับเขตพื้นที่

อปสข.

ศูนยหลกั

ประกนั
สขุภาพ

ในหนวยบรกิาร

ศูนย

ประสานงานฯ 

ประชาชน

หนวย

รบัเรื่อง....

อนกุรรมการ
มาตรา 41
จงัหวดั

อนกุรรมการ
ควบคมุฯ

เขต

กขป.
พชอ.

DHB
สสจ.

5x5
7x7

Service Plan
คณะกรร

มการ

หลกัป
ระกนั

สขุภาพ

แหงชาต
ิ

คณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพมาตรฐานฯ

Share vision Agility Accountability Pariticipation Diversity Equilibrium

S A A P D E

คณ
ะอ

นกุ
รรม

กา
ร

กาํ
หน

ดม
าต

รฐา
นฯ

สปสช.

คณะอนกุรรมการ

กาํกบัมาตรฐานฯ

คณะกรรมการ

สอบสวน
คณะกรรมการอธุรณ ม.41

สถาบนั
วชิาการ
ตางๆ

ภาคประชา
สงัคม/
ทองถิ่น

สภา/
องคกร
วชิาชพี

สถาบนั
รบัรองคณุภาพ
สถานพยาบาล

สาํนกั
สถานพยาบาล

และการประกอบ
โรคศลิปะ

สรอ./
สมอ.

สถาบนั
เพิ่ม

ผลผลติ
กรมบญัชี

กลาง

ประกนั
สงัคม

สาํนกับรหิาร
สาธารณสขุ
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ตารางที่ 3
ความเชื่อมโยงการท�างานของคณะกรรมการ และคณะอนุกรรมการระดับเขตพื้นที่

คณะอนุกรรมกำรหลัก
ประกันสุขภำพระดับ
เขตพื้นที่	(อปสข.)

คณะกรรมกำร
หลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติ

คณะกรรมกำรควบคุม
คุณภำพและมำตรฐำน
บริกำรสำธำรณสุข

คณะอนุกรรมกำร
ควบคุมคุณภำพและ
มำตรฐำนบริกำร

สำธำรณสุขระดับเขต
พื้นที่	(อคม.)

1.	กำรก�ำหนดมำตรฐำนกำรให้บริกำร	ประเภทขอบเขตบริกำรสำธำรณสุข	และกำรควบคุมส่งเสริม
คุณภำพและมำตรฐำนหน่วยบริกำร

มำตรำ	18	(1) ก�าหนด
มาตรฐานการให้บริการ
สาธารณสุขของ 
หน่วยบริการและ 
เครือข่ายหน่วยบรกิาร
และก�าหนด มาตรการ
ในการด�าเนินงาน 
เกีย่วกับหลกัประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ 
ให้มีประสิทธิภาพ

มำตรำ	50	(1)	ควบคุม
คุณภาพและมาตรฐาน
หน่วยบริการและเครือข่าย
หน่วยบริการสาธารณสุข
ตามมาตรา 45 ของ
พระราชบัญญัติหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ
พ.ศ. 2545 

• ควบคุม และก�ากับ
คณุภาพและมาตรฐาน
หน่วยบริการและ 
เครอืข่ายหน่วยบรกิาร
ในเขตพืน้ที่ 
ทีร่บัผดิชอบ

• ก�าหนดมาตรการ
ควบคุมและส่งเสริม
คุณภาพและ
มาตรฐานหน่วย
บริการและเครือข่าย
หน่วยบริการในเขต
พืน้ทีท่ี่รบัผดิชอบ

• ตรวจตราคุณภาพ
และมาตรฐาน 
หน่วยบริการและ
เครือข่ายหน่วย
บริการในเขตพื้นที่ 
ที่รับผิดชอบ พร้อม
ทั้งแจ้งหน่วยบริการ
และหน่วยงาน 
ต้นสงักดัเพือ่ปรบัปรงุ
แก้ไขและติดตาม
ประเมินผลในเรื่อง 
การปรับปรงุ 
คณุภาพและ 
มาตรฐาน

มำตรำ	18	(3) ก�าหนด
ประเภทและขอบเขต 
ในการให้บริการ
สาธารณสุขที่จ�าเป็นต่อ
สุขภาพและการด�ารง
ชีวิต และอัตราค่า
บริการสาธารณสุข 
ตามมาตรา 5

มำตรำ	50	(2)	ก�ากับดูแล
การให้บริการสาธารณสุข
ของหน่วยบรกิารให้มี
คณุภาพ และมาตรฐานใน
กรณีที่หน่วยบริการนั้น ๆ 
มีการให้บริการในส่วนที่ 
สูงกว่าบริการสาธารณสุข 
ตามมาตรา 5

มำตรำ	18	(11) 
ก�าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยว
กับการลงโทษปรับทาง
ปกครองและ 
การเพิกถอน 
การขึ้นทะเบียน 

มำตรำ	50	(3) ก�าหนด
มาตรการควบคุมและ 
ส่งเสริมคุณภาพและ
มาตรฐานหน่วยบริการ
และเครือข่ายหน่วยบริการ 
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คณะอนุกรรมกำรหลัก
ประกันสุขภำพระดับ
เขตพื้นที่	(อปสข.)

คณะกรรมกำร
หลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติ

คณะกรรมกำรควบคุม
คุณภำพและมำตรฐำน
บริกำรสำธำรณสุข

คณะอนุกรรมกำร
ควบคุมคุณภำพและ
มำตรฐำนบริกำร

สำธำรณสุขระดับเขต
พื้นที่	(อคม.)

2.	กำรบริหำรจัดกำรเงินกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
• ก�าหนดกรอบและ

แนวทางการบริหาร
งานหลักประกัน
สุขภาพในเขตพื้นที่ 
ให้สอดคล้องกับ
นโยบายและมติของ
คณะกรรมการและ 
ส�านักงาน                                                                                      

• ก�าหนดแนวทางการ
บริหารกองทุน 
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ในส่วนที่
เกี่ยวข้อง เช่น 
งบลงทุน บริการ 
ผู้ป่วยในงบส่งเสริม 
สุขภาพและ 
ป้องกันโรค เป็นต้น  

• ก�าหนดแนวทางการ
ขึ้นทะเบียนเครือข่าย
หน่วยบริการ ระบบ
ส่งต่อผู้ป่วย และ
แบ่งพื้นที่ รวมทั้ง
จัดสรรจ�านวน 
ผู้ลงทะเบียนของ
แต่ละหน่วยบริการ 
เพื่อให้ประชาชน 
ในเขตพื้นที่ ได้รับ 
ความสะดวกและ 
เข้าถึงการบริการ
สาธารณสุขได้มาก
ยิ่งขึ้น  

มำตรำ	18	(4) ก�าหนด
หลักเกณฑ์การด�าเนิน
งานและการบริหาร
จัดการกองทุน

มำตรำ	50	(4)	เสนอแนะ
อัตราราคากลางของโรค
ทุกโรคต่อคณะกรรมการ
เพื่อประกอบการวางหลัก
เกณฑ์ก�าหนดค่าใช้จ่าย
เพื่อบริการสาธารณสุขให้
แก่หน่วยบริการตาม
มาตรา 46

มำตรำ	18	(6) ออก
ระเบียบเกี่ยวกับการ 
รับเงิน การจ่ายเงิน 
และการรักษาเงิน
กองทุน รวมทั้งการ
จัดหาผลประโยชน์ตาม 
มาตรา  40 
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คณะอนุกรรมกำรหลัก
ประกันสุขภำพระดับ
เขตพื้นที่	(อปสข.)

คณะกรรมกำร
หลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติ

คณะกรรมกำรควบคุม
คุณภำพและมำตรฐำน
บริกำรสำธำรณสุข

คณะอนุกรรมกำร
ควบคุมคุณภำพและ
มำตรฐำนบริกำร

สำธำรณสุขระดับเขต
พื้นที่	(อคม.)

3.	กำรให้ควำมคุ้มครองผู้ที่ได้รับผลกระทบที่เกิดจำกกำรรักษำพยำบำล

มำตรำ	18	(7) ก�าหนด
หลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไขในการจ่าย
เงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
ในกรณีที่ผู้รับบริการได้
รับความเสียหายที่เกิด
ขึ้นจากการรักษา
พยาบาลโดยหาผู้กระท�า 
ผิดมไิด้ หรอืหาผูก้ระท�า 
ผิดได้แต่ผู้รับบริการ 
ไม่ได้รับค่าเสียหาย
ภายในระยะเวลา 
อันสมควรตาม 
มาตรา  51

มำตรำ	50	(5) ก�าหนด
หลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขในการร้องเรียน
ของผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิ
จากการใช้บริการ และวิธี
พิจารณาเรื่องร้องเรียน 
ดงักล่าว รวมทัง้หลกัเกณฑ์
และวิธีการให้ความ 
ช่วยเหลือแก่ผู้ซึ่งถูกละเมิด
สิทธิจากการใช้บริการ 
และก�าหนดหน่วยรับเรื่อง
ร้องเรียนเพื่อให้ประชาชน
สามารถเสนอเรื่องร้อง
เรียนได้โดยสะดวก
และเป็นอิสระจาก 
ผู้ถูกร้องเรียน

• น�าข้อมูลการ 
ร้องเรียน ข้อมูลการ
พิจารณาการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้น 
และข้อมูลอื่นๆ ใน
เขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ
ไปสรุป วิเคราะห์
ปัญหาข้อจ�ากัดของ
ระบบการให้บริการ
สาธารณสุข รวมทั้ง
จัดท�าข้อเสนอ 
เชิงป้องกันแก้ไข 
และพัฒนากลไกการ
จัดการเรื่องร้องเรียน
ให้เหมาะสม รวมถึง
พัฒนาระบบบริการ 
ให้สอดคล้องกับ
สภาพหน่วยบริการ 
ในเขตพื้นที่

มำตรำ	50	(8)	จ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้น ในกรณี
ที่ผู้รับบริการได้รับความ
เสียหายที่เกิดขึ้นจากการ
รักษาพยาบาลโดยหา 
ผู้กระท�าผิดมิได้ หรือหา 
ผู้กระท�าผิดได้แต่ 
ผู้รับบริการไม่ได้รับ 
ค่าเสยีหายภายในระยะเวลา 
อันสมควรตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขที่
คณะกรรมการก�าหนด



บทที่ 2 บทบาทภารกิจของคณะอนุกรรมการระดับเขตพื้นที่

71

คณะอนุกรรมกำรหลัก
ประกันสุขภำพระดับ
เขตพื้นที่	(อปสข.)

คณะกรรมกำร
หลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติ

คณะกรรมกำรควบคุม
คุณภำพและมำตรฐำน
บริกำรสำธำรณสุข

คณะอนุกรรมกำร
ควบคุมคุณภำพและ
มำตรฐำนบริกำร

สำธำรณสุขระดับเขต
พื้นที่	(อคม.)

4.	กำรส่งเสริมบทบำทของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง/ภำคประชำชน

มำตรำ	18	(8)
สนับสนุนและประสาน
กับองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นในการ
ด�าเนินงานและบริหาร
จดัการระบบหลกัประกนั
สุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่ได้ 
ตามความพร้อม 
ความเหมาะสมและ
ความต้องการเพื่อ 
สร้างหลกัประกนัสขุภาพ 
แห่งชาติให้แก่บุคคล 
ในพื้นที่ตามมาตรา 47

มำตรำ	50	(7) สนับสนุน
การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการตรวจตรา
และการควบคุมก�ากับ
หน่วยบริการและเครือข่าย
หน่วยบริการ

• ส่งเสริมความเข้าใจ
และสร้างการมีส่วน
ร่วมของประชาชน 
ในเขตพื้นที่ 
ที่รับผิดชอบ 
ในการตรวจตรา 
และการควบคุม
ก�ากับหน่วยบริการ
และเครือข่าย 
หน่วยบริการ

มำตรำ	18	(9) 
สนับสนุนและก�าหนด
หลักเกณฑ์ในองค์กร
ชุมชน องค์กรเอกชน
และภาคเอกชนที่ไม่มี
วตัถปุระสงค์เพือ่ด�าเนนิ
การแสวงหาผลก�าไร 
ด�าเนินงานและบริหาร
จัดการเงินทุนในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ได้
ตามความพร้อม 
ความเหมาะสมและ
ความต้องการ 
โดยส่งเสรมิกระบวนการ
มีส่วนร่วมเพื่อสร้าง
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติให้แก่บคุคล 
ในพ้ืนทีม่าตรา 47

มำตรำ	50	(9) สนับสนุน
ให้มีการพัฒนาระบบการ
เผยแพร่ข้อมูลแก่
ประชาชนเพื่อใช้ประกอบ
การตัดสินใจในการ 
เข้ารับบริการสาธารณสุข 
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คณะอนุกรรมกำรหลัก
ประกันสุขภำพระดับ
เขตพื้นที่	(อปสข.)

คณะกรรมกำร
หลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติ

คณะกรรมกำรควบคุม
คุณภำพและมำตรฐำน
บริกำรสำธำรณสุข

คณะอนุกรรมกำร
ควบคุมคุณภำพและ
มำตรฐำนบริกำร

สำธำรณสุขระดับเขต
พื้นที่	(อคม.)

มำตรำ	18	(10)	
ก�าหนดหลักเกณฑ์ 
เกี่ยวกับการรับฟัง 
ความคิดเห็นจาก 
ผู้ให้บริการและ 
ผู้รับบริการเพื่อ
ประโยชน์ในการ
ปรับปรุงคุณภาพ 
และมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข
มำตรำ	18	(13)	
จัดประชุมเพื่อให้ 
คณะกรรมการรับฟัง
ความคิดเห็นโดยทั่วไป
จากผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการเป็นประจ�า
ทุกปี

5.	กำรรำยงำนผลกำรด�ำเนินกำร
• สนับสนุนและก�ากับ

การด�าเนินงานของ
ส�านักงานสาขาเขต
พื้นที่ ให้เป็นไปตาม
กรอบและแนวทางที่
ก�าหนด

มำตรำ	18	(12)	จัดท�า
รายงานเกี่ยวกับผลงาน
และอุปสรรคในการ
ด�าเนินงาน รวมทั้ง
บัญชีและการเงิน 
ทุกประเภทของคณะ
กรรมการแล้วรายงาน
ต่อคณะรัฐมนตรี 
สภาผู้แทน ราษฎร 
และวุฒิสภาเป็นประจ�า
ทุกปีภายในหกเดือนนับ
แต่วันสิ้นปีงบประมาณ

มำตรำ	50	(6) รายงานผล
การตรวจตราและการ
ควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานหน่วยบริการ
และเครือข่ายหน่วยบริการ 
ต่อคณะกรรมการ พร้อม
ทั้งแจ้งหน่วยบริการและ 
หน่วยงานต้นสังกัดเพื่อ
ปรับปรุงแก้ไขและติดตาม
ประเมินผลในเรื่องการ
ปรับปรุงคุณภาพและ
มาตรฐาน

• รายงานผลการปฏิบัติ
งานให้คณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการ
สาธารณสุขทราบ
เป็นประจ�าทุกปี
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2.2.2 กลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพในระดับเขตพื้นที่

ก. กลไกขับเคลื่อนระบบสุขภาพในระดับเขตพื้นที่ ของ คณะ 1 - 12
 กลไกขับเคลื่อนระบบสุขภาพในระดับเขตพื้นที่ ของ สปสช.เขต 1 - 12 สามารถจ�าแนก

ออกได้เป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย (แผนภาพที่ 16)

	 ส่วนที่	1	กลไกขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในพื้นที่ ตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

	 ส่วนที่	2	กลไกขับเคลื่อนระบบสุขภาพอื่นที่เกี่ยวข้อง

แผนภาพที่ 16
กลไกขับเคลื่อนระบบสุขภาพ ที่มีอยู่ในระดับเขตพื้นที่
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	 ส่วนที	่1	กลไกขบัเคล่ือนระบบหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำตใินพืน้ที	่ตามพระราชบญัญตัิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ประกอบด้วย

	 1.1	คณะอนุกรรมกำรหลักประกันสุขภำพระดับเขตพื้นที่	(อปสข.) แต่งตั้งขึ้นตามมติ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้ท�าหน้าที่ในด้านการบริหารกองทุนหลักประกัน

สขุภาพระดบัเขตพ้ืนที ่ และตดิตามก�ากบัการด�าเนินงานของส�านักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

เขตพื้นที่

	 1.2	คณะอนุกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุขระดับเขตพื้นที่	

(อคม.) แต่งตั้งขึ้นตามมติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

ให้ท�าหน้าที่ควบคุม และก�ากับคุณภาพ และมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 

รวมถึงส่งเสริมความเข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วม

 1.3	คณะอนุกรรมกำรพิจำรณำวินิจฉัยค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัด	

เป็นกลไกที่ประธานกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขแต่งตั้งขึ้น 

มีหน้าที่ตามที่ก�าหนดไว้ในข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์ 

วิธีการและเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจาก 

การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 และทีแ่ก้ไขเพ่ิมเตมิ 

	 1.4	คณะอนุกรรมกำรพิจำรณำวินิจฉัยค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 กรณี 

ผู้ให้บริการได้รับความเสียหาย เป็นกลไกที่เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

แต่งตัง้จากบคุคลทีม่ปีระสบการณ์และมคีวามรูค้วามสามารถเหมาะสม จ�านวน 5 - 7 คน กลไกนี้

มีอ�านาจหน้าที่พิจารณาวินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือตามหลักเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้ในประกาศ

กระทรวงสาธารณสขุเรือ่ง หลักเกณฑ์ วธิกีารและเงือ่นไข การรบัเงนิ การจ่ายเงนิ การรกัษาเงนิ

และรายการของค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้องและจ�าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ

สาธารณะและค่าใช้จ่ายอื่น พ.ศ. 2559 หมวด 5 ค่าใช้จ่ายเพ่ือเป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

แก่ผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ
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 1.5	หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจำกผู ้ถูกร้องเรียน	 ตำมมำตรำ	50(5)	

แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 ทีก่�าหนดให้มหีน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีน 

เพื่อให้ประชาชนสามารถเสนอเรื่องร้องเรียนได้โดยสะดวกและเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ทั้งนี้

เจตนารมณ์และวัตถุประสงค์ของมาตราดังกล่าว ก็เพื่อที่จะส่งเสริมให้องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิน่ เอกชน องค์กรประชาชนได้มส่ีวนร่วมในการให้บรกิารสาธารณสขุเท่าทีจ่ะกระท�าได้ 

ดังนั้นการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอ่ืนท่ีเป็นอิสระจากผู ้ถูกร้องเรียนตาม 

มาตรา 50(5) จึงถือเป็นหน่วยงานที่เช่ือมโยงและประสานการคุ้มครองสิทธิของประชาชน 

มีบทบาทหน้าท่ีในเผยแพร่สร้างความรู้ ความเข้าใจ ให้ค�าปรึกษาเบื้องต้น ประสาน ช้ีแจง 

การรับเรื่องร้องเรียน ช่วยเหลือเพื่อให้ได้รับบริการตามสิทธิ หรือประสาน ส่งต่อเรื่องร้องเรียน

ไปตามกระบวนการในระบบที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ก�าหนดไว้ 

 1.6	ศูนย์ประสำนงำนหลักประกันสุขภำพประชำชน	 เป็นกลไกส�าคัญของการมีส่วนร่วม

ของภาคประชาชน ที่เริ่มต้นด�าเนินงานมาตั้งแต่ปี 2547 มีบทบาทหน้าที่ในการเผยแพร่ข้อมูล

ความรู้ สร้างความเข้าใจ รับเรื่องร้องทุกข์ ให้ค�าแนะน�าปรึกษา ประสานงานแก้ไขปัญหา 

การใช้บรกิาร ตดิตามและพฒันาคณุภาพบรกิารในระดบัพืน้ที ่สนับสนนุการมส่ีวนร่วมขององค์กร

ชุมชน องค์กรประชาชนในการจัดกิจกรรม การจัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการพัฒนา 

ระบบหลักประกันสุขภาพด้วยประสบการณ์ และองค์ความรู้ ความสามารถผู ้แทนของ 

ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน จึงถูกก�าหนดให้เป็นหน่ึงในองค์ประกอบของ 

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) ซึ่งถือเป็นกลไกนโยบายที่ส�าคัญ

ในระดับเขต

	 ส่วนที่	2	กลไกขับเคลื่อนระบบสุขภำพในพื้นที่อื่น ประกอบด้วย

	 2.1	คณะกรรมกำรเขตสุขภำพเพื่อประชำชน	(กขป.) เป็นกลไกที่เกิดขึ้นตามระเบียบ

ส�านักนายกรฐัมนตรว่ีาด้วยการจดัตัง้เขตสขุภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. 2559 เป็นกลไกทีม่หีน้าที ่ดงัน้ี

1) ก�าหนดเป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ ในการด�าเนินการและพัฒนาเกี่ยวกับ

ระบบสุขภาพในเขตพื้นท่ี โดยบูรณาการภารกิจและอ�านาจหน้าที่ รวมทั้งการม ี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในเขตพ้ืนที่เพ่ือให้เกิดระบบสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและ
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ประสิทธิผล สอดคล้องตามความจ�าเป็นของประชาชน และชุมชนในพื้นที่ ซึ่งจะ

ต้องสอดคล้องกับนโยบายของรัฐและธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และ

นโยบายยุทธศาสตร์ของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

2) ด�าเนินการหรือประสานงานให้เกิดการขับเคลื่อนตามเป้าหมาย ทิศทาง และ

ยุทธศาสตร์ตามข้อ 1 ประสานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน

ภายในและภายนอกเขตพื้นที่รวมท้ังสนับสนุนให้เกิดนวัตกรรมใหม่ ๆ ในการ 

ด�าเนินงานด้านสุขภาพในเขตพื้นที่

3) เสนอแนะและให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับการด�าเนินงานด้านสุขภาพในเขตพื้นที ่

ต่อหน่วยงาน หรือองค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

4) ประสานงานกับ กขป. ในเขตพื้นที่อื่น เพื่อให้เกิดการบูรณาการงานด้านสุขภาพ

ให้มีประสิทธิภาพ

5) ติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานตามเป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ 

ด้านสุขภาพในเขตพื้นที่ รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

6) รายงานผลการด�าเนนิการต่อคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิอย่างน้อยปีละหน่ึงครัง้ 

กลไกนี้มีการแบ่งพื้นที่ในการด�าเนินงานเป็น 13 เขต สอดคล้องกับพื้นที่ในความ

รับผิดชอบของคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับพื้นที่ (อปสข.) 

โดยมีองค์ประกอบ คือ ผู้แทนส่วนราชการและหน่วยงานรัฐ ผู้ทรงคุณวุฒิและ

วชิาชพี ภาคเอกชนและประชาสงัคม โดยมเีลขานกุารร่วมของ 4 หน่วยงานในพืน้ที่

เขต 1 - 12 ได้แก่ ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ส�านักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(สป.สธ.) และส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในพื้นที่

เขต 13 มอบหมายกรุงเทพมหานคร เป็นเลขานุการร่วมอีกหนึ่งหน่วยงาน

 2.2	คณะท�ำงำนก�ำหนดแนวทำงกำรใช้จ่ำยเงินกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติของ

หน่วยบริกำรสังกัดส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข	 ระดับเขต	(คณะท�ำงำน	5	x	5)

เป็นค�าสั่งท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขแต่งต้ัง ตามค�าสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 

1679/2558 ลงวันที่ 29 กันยายน 2558 โดยมีผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน 

มีผู้อ�านวยการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต เป็นประธานร่วม มีอ�านาจหน้าที่ ดังนี้
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1) จัดท�าข้อเสนอแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของ 

หน่วยบริการสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในระดับเขต ตามมต ิ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและตามแนวทางของคณะกรรมการ

ก�าหนดแนวทางการใช้จ่ายเงนิกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตขิองหน่วยบรกิาร

สังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับประเทศ ในการจัดท�าข้อเสนอ

การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

2) จัดท�าข้อเสนอในการพัฒนาระบบการรวบรวมข้อมูล เพ่ือใช้ในการจัดท�าแนวทาง

การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของหน่วยบริการสังกัดส�านักงาน 

ปลดักระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการใช้ข้อมูลร่วมกันในระดับเขต

3) จัดท�าข้อเสนอเพ่ือการพัฒนาระบบบรกิารสาธารณสขุ ส�าหรบัผูม้สีทิธหิลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ ในระดับเขต

4) ปฏิบัติภารกิจอื่นตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย

 2.3	คณะกรรมกำรพฒันำคณุภำพชวีติและระบบสขุภำพอ�ำเภอ	(District	Health	Board)	

(พชอ.)	ซ่ึงเป็นความร่วมมอืระหว่างกระทรวงมหาดไทย ร่วมกับ กระทรวงสาธารณสขุ ส�านักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและบูรณาการร่วมกันในการ

พฒันาคณุภาพชีวิตและสขุภาพประชาชน โดยมอีงค์ประกอบ คอื ผูว่้าราชการจงัหวดัเป็นทีป่รกึษา 

นายอ�าเภอ เป็นประธานกรรมการ ผู้แทนส่วนราชการและหน่วยงานของรฐั ผูแ้ทนองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ผู้แทนก�านันหรือผู้ใหญ่บ้าน ภาคเอกชนและประชาสังคม โดยมีสาธารณสุขอ�าเภอ

เป็นกรรมการและเลขานุการ

	 2.4	เขตบริกำรสุขภำพ มีทั้งหมด 12 เขต สอดคล้องกับเขตของ สปสช. จึงเป็นทั้งการ

สร้างความร่วมมอืระหว่างกระทรวงสาธารณสขุ และสปสช. ในการกระจายและบรหิารงบประมาณ

สู่สถานบริการและเป็นทั้งการสร้างความร่วมมือในกลุ่มจังหวัดที่จะพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ระบบสร้างเสริมสุขภาพ ระบบควบคุมป้องกันโรคและระบบยาและการคุ้มครองผู้บริโภค 

เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้สะดวก ขณะที่สถานบริการก็ควบคุมค่าใช้จ่ายได้ส�าเร็จ 

การช่วยเหลือและวางยุทธศาสตร์ร่วมกันยังเป็นกลไกผลักดันให้โรงพยาบาลแต่ละแห่ง 
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มีความเป็นเลศิเฉพาะด้านอกีด้วย ซึง่จะส่งผลให้ผูป่้วยมผีูเ้ช่ียวชาญครบทกุสาขาในพ้ืนที่ใกล้เคยีง

ต่อไป ซ่ึงคณะกรรมการเขตบริการสุขภาพมีผู้แทนหลายฝ่าย ท้ังนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

(นพ.สสจ.) ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลศนูย์ (รพศ.) ตวัแทน

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) เป็นต้น

 2.5	คณะกรรมกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ	(Service	Plan)	 กระทรวงสาธารณสุข 

จ�านวน 19 สาขา ได้แก่

 1) สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด

 2) สาขาโรคมะเร็ง

 3) สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

 4) สาขาทารกแรกเกิด

 5) สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช

 6) สาขาสูติกรรม (แม่และเด็ก)

 7) สาขาออร์โธปิดิกส์

 8) สาขาระบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพอ�าเภอ

 9) สาขาสุขภาพช่องปาก

 10)  สาขาไต

 11)  สาขาตา

 12)  สาขาโรคไม่ติดต่อ

 13)  สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน

 14)  สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ

 15)  สาขาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

 16)  สาขาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

 17)  สาขาศัลยกรรม

 18)  สาขายาเสพติด

 19)  สาขาอายุรกรรม 
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	 2.6	กลไกอื่น ๆ ได้แก่หน่วยงาน องค์กรทั้งในส่วนที่เป็นภาครัฐ เช่น องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถ่ิน ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั ส�านักงานพัฒนาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์จงัหวัด 

ศูนย์วิชาการในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ เป็นต้น ภาควชิาการ เช่น มหาวทิยาลยั  สถาบนั 

การศกึษา เป็นต้น และภาคประชาสงัคม เช่น เครือข่าย 9 ด้าน สมาคม มูลนิธิและเครือข่าย 

ด้านสุขภาพ และภาคเอกชนที่เข้ามาร่วมเป็นหน่วยบริการ เป็นต้น

ข. กลไกในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
 ภายหลงัจากที่ได้มกีารประกาศใช้พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 

เม่ือวันที่ 18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2545 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้เริ่มด�าเนินการ 

อย่างเป็นทางการและในปีถัดมา (พ.ศ.2546) ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

ได้เริ่มจัดตั้งส�านักงานสาขาแห่งแรกคือ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นที่

กรุงเทพมหานคร (สปสช.กทม.) ทั้งนี้เนื่องจากกรุงเทพมหานครเป็นท้องถิ่นพิเศษที่ม ี

พระราชบัญญัติเป็นการเฉพาะ มีประชาชนอาศัยอยู่เป็นจ�านวนมากที่สุดและมีบริบทต่างๆ 

ที่ซับซ้อนท้าทายต่อการจัดระบบบริการสาธารณสุข

 กรงุเทพมหานคร เป็นเขตปกครองพเิศษมบีรบิททีแ่ตกต่างจากจงัหวดัอ่ืน ๆ  ของประเทศไทย

เป็นอย่างมาก เนื่องมาจากความเป็นเมืองหลวงและความเป็น “มหานคร” มีประชากรหนาแน่น

ที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับจังหวัดอื่นๆ ของประเทศไทย โดยมีประชากรประมาณหนึ่งในหกของ

ประชากรทัง้หมดของประเทศไทย จ�านวนประชากรในกรงุเทพมหานครเปรยีบเทยีบได้หกจงัหวดั

แต่มีพื้นที่เพียงแค่หนึ่งในสามร้อยของพื้นที่ทั้งหมดของประเทศไทยเท่านั้น บริบทของ

กรุงเทพมหานครมคีวามเป็นชมุชนเขตเมืองกว่าเขตชนบท ประชากรมีการเคลือ่นย้ายสงูทีส่ดุและ

มปีระชากรอยู่อาศยัหรอืท�างานโดยทีท่ะเบยีนราษฎร์อยูน่อกกรงุเทพมหานครเป็นจ�านวนมาก และ

ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง

 เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครมีหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพหลายสังกัด ได้แก่  

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัด 

กระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสงักดัส�านักการแพทย์ กรงุเทพมหานคร ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 

(68 แห่ง) สงักดัส�านกัอนามยั กรงุเทพมหานคร หน่วยบริการภาคเอกชน ได้แก่ โรงพยาบาล

เอกชน คลินิกชุมชนอบอุ่น (แผนภาพที่ 17)
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แผนภาพที่ 17
บริบทพื้นฐานด้านสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร

 นอกจากนั้น กรุงเทพมหำนครยังมีควำมแตกต่ำงจำกจังหวัดอื่นๆ	 คือ	 ไม่มี	 “ส�ำนักงำน

สำธำรณสุขจังหวัด”	 มีเพียง	 “กรุงเทพมหำนคร”	 ในฐำนะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

รูปแบบพิเศษ	ดังนั้น	สปสช.จึงได้จัดตั้ง	“ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นที่ 

(กรุงเทพมหานคร)” ตัง้แต่ยคุแรกของการก่อตัง้ สปสช.ตามประกาศส�านักงานหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ เรื่อง การแบ่งส่วนงานของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงวันที่ 8 มกราคม 

พ.ศ. 2546 โดยก�าหนดบทบาทให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพ้ืนที่ 

(กรงุเทพมหานคร) มหีน้าทีห่ลักคอืบรหิารงานประกนัสขุภาพและประสานเครอืข่ายหน่วยบรกิาร

ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  
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 ภารกิจที่ส�าคัญภารกิจหนึ่งของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 

กรุงเทพมหานคร คือ การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร จากการ

ท่ีกรุงเทพมหานคร มีหน่วยบริการหลากหลายสังกัดทั้งภาครัฐและภาคเอกชน และมีการส่งต่อ 

ออกนอกเขตกรุงเทพมหานครน้อยมาก ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 

กรงุเทพมหานคร จงึได้รบัมอบอ�านาจให้สามารถออกแบบการบรหิารกองทนุตามสภาพปัญหาของ

พืน้ท่ีได้เอง ทัง้น้ีต้องอยู่ภายใต้ระเบยีบและแนวทางทีค่ณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ก�าหนด กองทุนที่บริหารจัดการภายใต้เขตกรุงเทพมหานคร เช่น กองทุนผู้ป่วยใน กองทุน 

ผู้ป่วยนอก งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

 การแสวงหาความร่วมมอื เช่น การมส่ีวนร่วมของกรงุเทพมหานคร ผ่านส�านกัอนามยัและ

ส�านักการแพทย์ ที่ดูแลโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 9 แห่ง และศูนย์บริการสาธารณสุข 

68 แห่ง ร่วมท�าหน้าที่ “หน่วยบริการประจ�า / หน่วยบริการรับส่งต่อ” รวมถึง โรงพยาบาลสังกัด

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ จ�านวน 3 แห่ง โรงพยาบาลสงักดักรมอนามยัจ�านวน 1 แห่ง 

โรงพยาบาลสงักดักรมสขุภาพจติ จ�านวน 4 แหง่ โรงพยาบาลทีเ่ป็นโรงเรยีนแพทย์จ�านวน 7 แหง่ 

โรงพยาบาลรัฐสังกัดอื่น ๆ จ�านวน 5 แห่ง และการมีส่วนร่วมของภาคเอกชน เขตพื้นที่

กรงุเทพมหานครมหีน่วยบรกิารภาคเอกชนเข้ามามส่ีวนร่วมเป็นอย่างมากเพ่ือเพ่ิมการเข้าถงึบริการ

ของประชาชนกทม.ให้ครอบคลุมทั้ง 50 เขตปกครอง คือ คลินิกชุมชนอบอุ่นและโรงพยาบาล

เอกชน ซ่ึงการบริหารจัดการต่าง ๆ จ�าเป็นต้องรองรับ/สอดคล้องกับการท�างานกับภาคเอกชน 

เป็นอย่างมาก

 เครื่องมือที่ส�าคัญในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพในพื้นที่กรุงเทพมหานคร คือ 

ระบบข้อมลูสารสนเทศ สปสช. และส�านักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเขต 13 กรงุเทพมหานคร 

ได้พัฒนาระบบข้อมูลการให้บริการรายบุคคลของผู้มาใช้บริการในหน่วยบริการกรุงเทพมหานคร 

ข้อมูลจากฐานข้อมูลดังกล่าวเป็นประโยชน์ในการใช้วางแผนและประเมินผลการบริหาร 

ระบบหลักประกันสุขภาพในพื้นที่กรุงเทพมหานคร
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 กลไกการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 

คณะอนกุรรมการ และคณะท�างานต่าง ๆ  เพือ่การมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายในการบรหิารระดบั

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้แก่

1)	 คณะอนุกรรมกำรหลักประกันสุขภำพระดับเขตพื้นที่กรุงเทพมหำนคร	

(อปสข.กทม.)	 ซึ่งมีองค์ประกอบที่หลากหลายและสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 

คือ ผู้แทนจากหน่วยบริการภาครัฐสังกัดต่าง ๆ หน่วยบริการภาคเอกชน องค์กร

ภาคเีครอืข่ายต่าง ๆ  ภาคประชาชน เพือ่ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมในการบรหิารระบบ

หลักประกันสุขภาพ อปสข.จะมีการประชุมอย่างสม�่าเสมออย่างน้อยทุก 2 เดือน 

กรณีมีข้อขัดข้องในการปฏิบัติงานในพื้นที่อาจมีการประชุมทุกเดือนเพื่อแก้ปัญหา 

เชิงนโยบายและมีข้อเสนอแนวทางปฏิบัติส�าหรับหน่วยบริการในพ้ืนที่ กทม. 

อย่างต่อเนื่อง มีการแต่งตั้งคณะท�างานเพื่อด�าเนินงานตามภารกิจ ดังนี้

1.1 คณะท�างานบริการกองทุน

1.2 คณะท�างานพัฒนาระบบงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

1.3 คณะท�างานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ

1.4 คณะท�างานพัฒนาระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ

1.5 คณะท�างานพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะบางและชายขอบ

1.6 คณะท�างานพัฒนาระบบการตรวจสอบการด�าเนินการของระบบสนับสนุน

ทางการเงินและคุณภาพระบบบริการ

1.7 คณะท�างานพฒันาระบบข้อมลูหลกัประกนัสขุภาพ เขตพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร

1.8 คณะท�างานพัฒนาระบบการด�าเนินงานการขึ้นท�าเบียนหน่วยบริการและ 

ลงทะเบียนประชาชนผู้มีสิทธิเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร

1.9 คณะท�างานตดิตามประเมนิผลการด�าเนนิการตามเป้าหมายยทุธศาสตร์ ของ 

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ กรุงเทพมหานคร
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	2)	คณะอนุกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนสำธำรณสุขระดับพื้นที่	

กรุงเทพมหำนคร	(อคม.กทม.)	 แต่งตั้งโดยคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ เป็นกลไกก�ากบัควบคมุมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ

ระดบัพืน้ที ่องค์ประกอบของคณะอนกุรรมการประกอบด้วยผูแ้ทนจากทกุภาคส่วน

ทีเ่กีย่วข้องในพืน้ที ่ได้แก่ ผูแ้ทนหน่วยบรกิารสงักดัมหาวทิยาลยั สงักดักองทพัและ

ต�ารวจ สังกัดกรมการแพทย์ ผู้แทนหน่วยบริการส่วนท้องถิ่น (ส�านักอนามัย 

ส�านักการแพทย์) ผู้แทนคลินิกชุมชนอบอุ่น ผู้แทนหน่วยบริการภาคเอกชน ผู้แทน 

สถานพยาบาล และส�านกัสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ กรมสนบัสนนุ

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ภาคส่วนงานกฎหมาย พนักงานอัยการ 

สังกัดคดีปกครอง ส่วนด้านวิชาการจากราชวิทยาลัยแพทย์เฉพาะทางต่าง ๆ 

สภาวิชาชีพต่าง ๆ และผู ้แทนองค์กรเอกชน 9 ด้านตามกฎหมายว่าด้วย 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 3)	คณะอนุกรรมกำรพิจำรณำวินิจฉัยค�ำร ้องขอรับเงินช ่วยเหลือเบื้องต ้น 

กรงุเทพมหำนคร	เป็นคณะอนุกรรมการทีส่นับสนุนให้งานคุม้ครองสทิธเิป็นไปอย่าง

ถูกต้องตามมาตรฐานและมีธรรมาภิบาล โดยมีหน้าที่พิจารณาค�าร้องขอรับเงิน 

ช่วยเหลอืเบือ้งต้นกรณีได้รับความเสยีหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ 

 นอกจากนี้ ยังมีการแต่งตั้งคณะท�างานด้านต่าง ๆ  เป็นกลไกร่วมบริหารระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติในพื้นที่กรุงเทพมหานครให้เป็นไปอย่างมีธรรมาภิบาล 
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2.2.3 ระบบข้อมูลคุณภาพบริการ

 สปสช. ได้มกีารจดัท�าระบบข้อมลูคณุภาพบรกิารเป็นรายงานน�าเสนอข้อมลูผลการด�าเนนิ

งานสร้างหลักประกนัสขุภาพ ข้อมลูในระบบข้อมลูคณุภาพมทีัง้ข้อมลูจากภายในและภายนอก สปสช. 

โดยมีเนื้อหาครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ 

 1) การเข้าถึงบริการและเท่าเทียมบริการสาธารณสุข

 2) คุณภาพและมาตรฐานบริการ

 3) ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล

 4) การคุ้มครองสิทธิ
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	 1.	 ข้อมูลเพื่อกำรก�ำกับคุณภำพและมำตรฐำน	จ�ำแนกเป็น	2	ส่วน	คือ	

1) ข้อมลูเพ่ือการก�ากับคณุภาพและมาตรฐานหน่วยบรกิาร ได้แก่ ข้อมลูผลการตรวจ

ประเมนิเพือ่ขึน้ทะเบยีนในหน่วยบรกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิข้อมลู

ผลการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) และข้อมูลพ้ืนฐานหน่วยบริการ  

(Contracting ProviderProfile) เป็นต้น

 2) ข้อมูลเพื่อการก�ากับคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข ได้แก่ 

2.1) ข้อมลูค�าร้องขอรบัเงินช่วยเหลอืเบือ้งต้นกรณผีูร้บับรกิารได้รบัความเสียหาย

ที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ (มาตรา 41) 

2.2) ข้อมูลเรื่องร้องเรียนตามมาตรา 57 และมาตรา 59 

2.3) ผลลัพธ์การให้บริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

2.4) ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ 

2.5) ผลการก�ากบัตดิตามคณุภาพบรกิารโดยอาศยัตวัช้ีวดัคณุภาพบรกิาร

 (Quality Indicator: QI)

2.6) ผลการตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ (Audit) 

2.7) ข้อมูลจากการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

และข้อมูลจากผลส�ารวจความคิดเห็นประชาชน ผู้ให้บริการและองค์กรภาคี

ที่เกี่ยวข้องต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
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ตารางที่ 4
ชุดข้อมูลคุณภาพและแหล่งที่มาของชุดข้อมูล

ข้อมูลคุณภำพ แหล่งที่มำ

1. ผลการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียน 
เป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

• ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต
• สายงานบริหารกองทุน
• ส�านักบริหารงานทะเบียน สปสช.
• ระบบข้อมูลพื้นฐานหน่วยบริการ (Contracting 

Provider Profile: CPP)

2. ข้อมูลค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
 กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่

เกิดจากการรักษาพยาบาลของ 
หน่วยบริการ (มาตรา 41) 

• ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
• สายด่วน สปสช.1330
• หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน

ตามมาตรา 50(5)
• ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ
• ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน
• ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
• ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต
• หน่วยงานหรือองค์กรอื่นที่ สปสช. ก�าหนด

3. ข้อมูลเรื่องร้องเรียนตามมาตรา 57 
ด้านมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข 
และตามมาตรา 59 กรณีไม่ได้รับ 
ความสะดวกตามสมควรหรือตามสิทธิ 
ที่ได้รับบริการสาธารณสุขที่ก�าหนด 
หรือหน่วยบริการเรียกเก็บเงินค่าบริการ
โดยไม่มีสิทธิหรือเกินกว่าอัตราที่ 
คณะกรรมการก�าหนด หรือไม่ได้ 
รับค่าเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษา
พยาบาลของหน่วยบริการ 
ภายในระยะเวลาอันสมควร

• ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
• ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต
• สายด่วน สปสช.1330
• หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน

ตามมาตรา 50(5)
• ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ
• ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน

4. ผลลัพธ์การให้บริการสาธารณสุข 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

• หน่วยบริการ 
• กลุ่มภารกิจก�ากับ ติดตาม ประเมินผล (M&E)
• สายงานบริหารกองทุน 

(ตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ)
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ข้อมูลคุณภำพ แหล่งที่มำ

5. ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดงบจ่ายตามเกณฑ์
คุณภาพผลงานบริการ

• หน่วยบริการ
• ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
• ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต
• กระทรวงสาธารณสุข

6. ผลการก�ากับติดตามคุณภาพบริการโดย
อาศัยตัวชี้วัดคุณภาพบริการ 
(Quality Indicator: QI)

• หน่วยบริการ
• ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
• ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต
• กระทรวงสาธารณสุข

7. ผลตรวจสอบการชดเชย 
และคุณภาพบริการ (Audit)

• ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต
• สายงานบริหารกองทุน 

(ตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ)

ค. การเชื่อมโยงข้อมูลเพื่อการก�ากับคุณภาพและมาตรฐานและคุ้มครองสิทธิ
 คณะอนกุรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุระดบัเขตพ้ืนที ่(อคม.) 

มีส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพื้นที่เป็นเลขานุการตามกฎหมายก�าหนด 

ซึ่งมีหน้าที่สนับสนุนการด�าเนินงานของคณะอนุกรรมการ รวมถึงการสรุปรวบรวม สังเคราะห์ 

วเิคราะห์ข้อมลูคณุภาพในพ้ืนที ่จากข้อมลูคุณภาพข้างต้นแล้วจดัท�าข้อเสนอเชงิป้องกนัแก้ไข และ

น�ารายงานต่อคณะอนุกรรมการ เพื่อวางแนวทางการป้องกันแก้ไขการเกิดซ�้าและให้สอดคล้อง

ตามบริบทในพื้นที่ด้วย คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

ระดับจังหวัด 

 โดยมนีายแพทย์สาธารณสขุจงัหวัดท�าหน้าทีเ่ป็นเลขานุการ ทัง้น้ี การรับค�าร้องและรวบรวม

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายและหน่วยบริการที่ให้บริการ ด�าเนินการ

รวบรวมข้อมลูสู่กระบวนการพิจารณาและแจ้งผลผู้เกีย่วข้องทราบ ข้อมลูดงักล่าวนี ้ประกอบด้วย 

เอกสารเวชระเบียนการรักษาผู้รับบริการจากหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง แบบฟอร์มยื่นค�าร้อง 

รายงานการประชุมและผลการพิจารณาระดับจังหวัด เป็นต้น เพ่ือความเช่ือมโยงการท�างาน 

ร่วมกัน ข้อมูลคุณภาพนี้จ�าเป็นต้องได้รับการสังเคราะห์ วิเคราะห์ในประเด็นคุณภาพบริการและ

น�ารายงานต่อคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพ้ืนที่ 

(อคม.) เพื่อด�าเนินการตามบทบาทหน้าที่ในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป
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 ผลการด�าเนนิงานของคณะอนกุรรมการ ดงักล่าวจ�าเป็นต้องจดัท�ารายงานต่อ คณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เพื่อก�าหนดมาตรการควบคุมและส่งเสริม

คณุภาพและมาตรฐานหน่วยบรกิาร ทัง้นี ้ความเหน็และข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการ รายงาน

กลับไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้องตามล�าดับและหากพ้ืนที่ใดพบว่ามีประเด็นด้านคุณภาพและ

มาตรฐานบริการหรือสถิติเรื่องร้องเรียนสูง อาจพิจารณาการตรวจเยี่ยมหน่วยบริการนั้น 

เพื่อรับฟังปัญหาและอุปสรรค ให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานบริการ 

สอดคล้องกับข้อจ�ากัดการให้บริการ ที่มีคุณภาพและมาตรฐานต่อไป (แผนภาพที่ 18)
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ง. กลยุทธ์การใช้ข้อมูลเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ ดังนี้ (แผนภาพที่ 19)

1) การเชือ่มโยงข้อมลูผลลพัธ์การให้บริการสาธารณสขุของหน่วยบริการ กบัมาตรฐาน

หน่วยบริการและมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขท่ีก�าหนด เพื่อวิเคราะห์

สถานการณ์และประเดน็ด้านคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุทีเ่ป็นปัญหา

ในพื้นที่

2) คัดเลือกประเด็นด้านคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขที่พบบ่อยหรือ 

มีความส�าคัญในพ้ืนที่ หรือประเด็นคุณภาพบริการที่ท�าให้เกิดผลกระทบท�าให้ 

ผู้รับบริการได้รับความเสียหาย 

3) รวบรวมข้อมูล สังเคราะห์ วิเคราะห์ข้อมูล ข้อจ�ากัด แยกรายประเด็น

4) ประชุมระดมสมอง แลกเปลี่ยน เรียนรู้ เพ่ือให้ได้ความเห็นและข้อเสนอแนะ 

เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทแต่ละพื้นที่

5) ล�าดับความส�าคัญของปัญหา ให้เหมาะสมกับพื้นที่และสถานการณ์จริงในปัจจุบัน

6) จดัท�าข้อเสนอแนวทางหรือมาตรการการเฝ้าระวังความเสีย่ง และการป้องกนัปัญหา

เกิดซ�้าด้านคุณภาพบริการ ในรูปแบบการพัฒนา ส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข ที่เป็นรูปธรรมสามารถด�าเนินการได้ภายใต้ข้อจ�ากัดทุกฝ่ายที่

เกีย่วข้อง และสะท้อนข้อมลูกลบัไปยงัหน่วยงาน คณะกรรมการ คณะอนกุรรมการ 

และภาคส่วนที่เก่ียวข้อง ส�าหรับก�ากับติดตามและประเมินผลและรายงาน 

ตามระบบต่อไป
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แผนภาพที่ 19
กลยุทธ์การใช้ข้อมูลเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ

การ
เชื่อมโยง
ข้อมูลกับ
มาตรฐาน
บริการ

เลือกปัญหา
ที่พบบ่อย 
มีความ
ส�าคัญ
เสียหาย

มาก

วิเคราะห์
ข้อมูล

ข้อจ�ากัด

ระดมสมอง
แลกเปลี่ยน

ความ
คิดเห็น

จัดระดับ
ปัญหา
เร่งด่วน 
ส�าคัญ

จัดท�า
ข้อเสนอ

การ
สะท้อน

ข้อมูลกลับ





บทที่ 3

ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ
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ประเภทและขอบเขตบริกำรสำธำรณสุข
และกำรพัฒนำสิทธิประโยชน์บริกำรสำธำรณสุข

3.1

3.1.1 ผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 พระราชบญัญตัหิลกัประกันสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 มาตรา 5 ก�าหนดให้บคุคลทกุคน

มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่ก�าหนดในพระราชบัญญัติ

นี้ ซึ่งบุคคลในที่น้ี หมายถึง บุคคลที่มีสัญชาติไทย ดังนั้นผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาต ิคอื บคุคลสญัชาตไิทย มเีลขประจ�าตวัประชาชน 13 หลกั ที่ไม่ได้รบัความคุม้ครองสทิธิ

สวัสดิการด้านสุขภาพอื่น ๆ จากรัฐ เช่น สิทธิประกันสังคม สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ หรือสวัสดิการรักษาพยาบาลอ่ืนๆจากรัฐ โดยมีส�านักงานหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ท�าหน้าทีบ่รหิารจดัการระบบ ภายใต้การก�ากบัดแูลของคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน เพื่อส่งเสริม

ให้คนไทยเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุทีม่มีาตรฐานทัว่ถงึ ทัง้การสร้างเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค 

การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการฟื ้นฟูสมรรถภาพ ที่จ�าเป็นต่อสุขภาพและ 

การด�ารงชีวิต ผู้ที่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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3.1.2  ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข

 บริการสาธารณสุขที่อยู่ในประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขหรือชุดสิทธิประโยชน์

ที่บุคคลมีสิทธิได้รับนั้น ครอบคลุมบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขซ่ึงให้โดยตรงแก่บุคคล 

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิตทุกกรณี ใช้หลักการจัดชุดบริการ

เบด็เสรจ็ (Comprehensive Package) ตามกฎหมายว่าด้วยหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิท่ีก�าหนด 

เป็นค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสขุ ประกอบด้วย ค่าสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค ค่าตรวจ

วินิจฉัยโรค ค่าตรวจและรับฝากครรภ์ ค่าบ�าบัดและบริการทางการแพทย์ ค่ายาในบัญชียาหลัก

แห่งชาติ ค่าเวชภัณฑ์ ค่าอวัยวะเทียม และค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ ค่าท�าคลอด ค่ากินอยู ่

ในหน่วยบริการ ค่าบริบาลทารกแรกเกิด ค่ารถพยาบาลหรือค่าพาหนะรับส่งผู้ป่วย ค่าพาหนะ 

รับส่งผูทุ้พพลภาพ ค่าฟ้ืนฟสูมรรถภาพร่างกายและจิตใจ และค่าใช้จ่ายอ่ืนทีจ่�าเป็นเพ่ือการบริการ

สาธารณสุขตามท่ีคณะกรรมการก�าหนด นอกจากน้ัน ยังได้ก�าหนด “บริการที่ไม่ครอบคลุม” 

(Exclusive List) ประกอบด้วย

1) การรักษาภาวะมีบุตรยาก 

2) การผสมเทียม 

3) การแปลงเพศ 

4) การกระท�าการใดๆ เพื่อความสวยงามโดยไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ 

5) การตรวจวินิจฉัยและรักษาใดๆ ที่เกินความจ�าเป็นและข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ 

6) การรักษาที่อยู่ระหว่างการค้นคว้าทดลอง

7) การบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติด ยกเว้น 

ผู้ติดยาเสพติดประเภทเฮโรอีนที่สมัครใจเข้ารับการรักษาและไม่ต้องโทษคด ี

ยาเสพตดิ ให้ได้รบัสารทดแทนยาเสพตดิ (เมทาโดน) จากหน่วยบรกิารท่ีขึน้ทะเบยีน

ได้ โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย 

8) การบาดเจ็บจากการประสบภยัจากรถ ซ่ึงอยู่ในความคุม้ครองตามกฎหมายว่าด้วย

การคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ (เฉพาะส่วนที่บริษัทหรือกองทุนตามกฎหมายนั้น

ต้องเป็นผู้จ่าย) 
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9) โรคเดียวกันท่ีต้องใช้ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผู ้ป ่วยใน 

เกิน 180 วัน ยกเว้นกรณีที่จ�าเป็นต้องรักษาต่อเนื่องจากภาวะแทรกซ้อนหรือ 

มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ 

10) การปลกูถ่ายอวยัวะ ยกเว้นการปลกูถ่ายไตเพ่ือรักษาโรคไตวายเร้ือรังระยะสดุท้าย 

การปลูกถ่ายหัวใจ และการปลูกถ่ายตับในเด็กอายุไม่เกิน 18 ปี ที่มีภาวะตับวาย

จากท่อน�า้ดตีีบตนั แต่ก�าเนิดหรอืตบัวายจากโรคอ่ืนๆ การปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�าเนดิ

เม็ดโลหิต ตามข้อบ่งใช้ และเงื่อนไขบริการที่ก�าหนด

3.1.3  สิทธิประโยชน์ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
  (Benefit Package of Universal Coverage Scheme)

 ส�านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิมกีารพฒันาปรบัปรงุชดุสทิธปิระโยชน์อย่างต่อเนือ่ง 

เพือ่ขยายขอบเขตบริการให้ครอบคลุมบริการสุขภาพที่จ�าเป็น ตั้งแต่ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติระยะที่ 1 (พ.ศ. 2546 - 2550) ถึงแผนปฏิบัติราชการของส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2561 - 2565) ดังนี้

	 ในช่วงยุทธศำสตร์ระยะท่ี	1	(พ.ศ. 2546 - 2550)	 นอกจากสิทธิประโยชน์พื้นฐานแล้ว 

มีการพัฒนาสิทธิประโยชน์เพ่ือให้เข้าถึงบริการในกลุ่มเฉพาะที่มีข้อจ�ากัดเรื่องการเข้าถึงบริการ 

เช่น การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เพิ่มการเข้าถึงโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง อาทิ การผ่าตัด 

โรคหัวใจ ผ่าตัดต้อกระจก การเข้าถึงยาจ�าเป็นและราคาแพง

	 ยุทธศำสตร์ระยะที่	2	(พ.ศ. 2551 - 2554)	เพิ่มสิทธิประโยชน์เพื่อให้เข้าถึงบริการบ�าบัด

ทดแทนไต บรกิารสารทดแทนยาเสพตดิ บริการบ�าบดัโรคจิตเวช ขยายสทิธปิระโยชน์หลกัประกนั

สุขภาพไปสู่คนที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ คัดกรองภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูง 

	 ยุทธศำสตร์ระยะที่	3	(พ.ศ. 2555 - 2559) เพิ่มสิทธิประโยชน์เพื่อให้เข้าถึงการปลูกถ่าย

ตับในเด็ก การผ่าตัดเปล่ียนหัวใจ วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิด 

ในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว/มะเร็งต่อมน�้าเหลือง บูรณาการรักษามะเร็งมาตรฐานเดียว 
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เพิ่มการเข้าถึงยา จ(2) อีก 4 รายการ การรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรัส 

(ARV) โดยไม่จ�ากดัระดบัภูมคิุม้กนั (CD4) การเลือกเปลีย่นหน่วยบรกิารได้ 4 ครัง้ต่อปี คลอดบตุร

ไม่จ�ากดัจ�านวนคร้ัง บรูณาการพัฒนาระบบประกนัสขุภาพ 3 กองทนุ การดแูลผูป่้วยจติเวชเรือ้รงั

ในชุมชน การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเสี่ยง การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (LTC) 

	 ยุทธศำสตร์ระยะที่	4	(พ.ศ. 2560) และแผนปฏิบัติราชการของส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2561 - 2565) เพิ่มสิทธิประโยชน์เพื่อให้เข้าถึงบริการ 

ระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ�าครอบครัว (PCC) วัคซีน HPV ป้องกันมะเร็งปากมดลูกส�าหรับ

นักเรียนหญิงชั้น ป.5 การตรวจคัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่ การตรวจคัดกรองและเพิ่มยารักษา

ไวรัสตับอักเสบซี ผ่าตัดวันเดียวกลับบ้านได้ (ODS) ผ่าตัดส่องกล้องแผลเล็ก (MIS) วัคซีนรวม 

5 ชนดิ คอตีบ บาดทะยกั ไอกรน ไวรสัตบัอกัเสบบ ีเยือ่หุม้สมองอกัเสบ วัคซนีป้องกนัโรคอจุจาระ

ร่วงโรต้าไวรัสในเด็กทารก ดูแลผู้ป่วยโรคหายาก 24 โรคจากความผิดปกติของสารโมเลกุลเล็ก 

ขยายความครอบคลุมบริการผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน ทุกสิทธิ ทุกกลุ่มอายุ เป็นต้น

 นอกจากนี้ยังเพิ่มสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ เพื่อลดความแออัดในหน่วยบริการและด�าเนินตาม

มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) จากสถานการณ์ระบาดโควิด-19 ได้แก่ 

รบัยาท่ีร้านขายยาแผนปัจจบุนั จดัส่งยา/เวชภณัฑ์ให้ผูป่้วยทีบ้่านทางไปรษณย์ี บรกิารสาธารณสขุ

ระบบทางไกล (Tele Health/Tele Medicine) บริการพยาบาลที่บ้าน กายภาพบ�าบัดที่บ้าน 

ตรวจทางห้องปฏิบัติการนอกหน่วยบริการ บริการเคมีบ�าบัดที่บ้านในผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่ 

เป็นต้น (แผนภาพที่ 20)
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แผนภาพที่ 20
สิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2545-2563  

2551

255225542555

2557 2558 2559

ขยายความครอบคลุมวัคซีน
ไขหวัดใหญตามฤดูกาล
ปลูกถายเซลลตนกำเนิด
ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว/
มะเร็งตอมน้ำเหลือง

เพิ่มสิทธิประโยชนดานวัคซีนและยา จ(2) 
วัคซีนรวม 5 ชนิด คอตีบ บาดทะยัก
ไอกรน ไวรัสตับอักเสบบี 
และเยื่อหุมสมองอักเสบ (DTP-HB-Hib)
วัคซีนพิษสุนัขบา
เพิ่มยาตานไวรัสเอชไอวี: Raltegravir
ปองกันถายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารก
เพิ่มยา Bevacizumab
สำหรับโรคหลอดเลือดดำในจอตาอุดตัน
เพิ่มสิทธิประโยชนสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค 8 รายการในหญิงตั้งครรภและทารก

บริการระดับปฐมภูมิที่มี
คลินิกหมอครอบครัว(PCC) 
เพิ่มวัคซีน HPV ปองกัน
มะเร็งปากมดลูก สำหรับ
นักเรียนหญิงชั้น ป. 5
ตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญ
ตรวจคัดกรองและเพิ่มยารักษา
ไวรัสตับอักเสบซี
ผาตัดวันเดียวกลับบานได

เพิ่มการเขาถึงบัญชียา จ(2) 4 รายการ ไดแก 
ยา Trastuzumab ในมะเร็งเตานมระยะเริ่มตน 
ยา Peginterferon ในผูปวยติดเชื้อตับอักเสบซี 
สายพันธุ 2,3 สายพันธุ 1, 6 และที่ติดเชื้อเอชไอวี
ยา Nilotinib และยา Dasatinib ในผูปวยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวและตอมน้ำเหลือง 
ผูติดเชื้อเอชไอวีผูปวยเอดสเขาถึงยาตานไวรัส (ARV) 
โดยไมจำกัดระดับภูมิคุมกัน (CD4)
คลอดบุตรไมจำกัดจำนวนครั้ง

ระบบเบิกจายกลาง
ของประเทศ (NCH)
บูรณาการบริการรักษา
มะเร็งมาตรฐานเดียว
งบเพิ่มประสิทธิภาพ
หนวยบริการพื้นที่กันดาร 
เสี่ยงภัย

บูรณาการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ 
(3 กองทุน)เพื่อลดความเหลื่อมล้ำ
ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมเสี่ยง
ไดแก กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย (MSM), 
สาวประเภทสอง (TG), พนักงานบริการ
ชาย (MSW), พนักงานบริการหญิง (FSW), 
ผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด (PWID)
ดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับ
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ (LTC)
ดูแลผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน

คนไทยทุกคนมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ไดรับการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค
วินิจฉัย รักษา ฟนฟูสมรรถภาพ
และยาตามบัญชีหลักแหงชาติ

บำบัดทดแทนไตผูปวยไตวายเรื้อรัง 
(ลางไตผานชองทอง,
ฟอกไต, ปลูกถายไต)
บริการสารทดแทนยาเสพติด
(เมทาโดน) 

เพิ่มการเขาถึงยาราคาแพงบัญชียา จ(2)
ลดรอคิวผาตัดนิ่วในทางเดินปสสาวะ
วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ
จัดตั้งหนวยรับเรื่องรองเรียนอื่นที่เปน
อิสระจากผูถูกรองเรียน ม.50(5)

คัดกรองภาวะแทรกซอน 
โรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง

ปลูกถายตับในเด็ก<18 ป
ที่มีภาวะทอน้ำดีอุดตันตั้งแตกำเนิด
ผาตัดเปลี่ยนหัวใจ
เจ็บปวยฉุกเฉิน 3 กองทุน (EMCO)
เปลี่ยนหนวยบริการได 4 ครั้ง/ป

ขยายสิทธิ UC
ในคนที่มีปญหา
สถานะและสิทธิ
เพิ่มการเขาถึง
ยากำพรา /
ยาแพทยแผนไทย
ตออายุยา CL 
ขยายการบำบัดโรคทางจิตเวช โดยไมจำกัดเวลา
รับไวรักษาเปนผูปวยใน

ลดคิวผาตัดหัวใจ (จาก 2 ป เปน 6 เดือน)
บริการแพทยแผนไทย
เพิ่มการเขาถึงโรคที่มีคาใชจายสูง  

2546 2547 25502548 2549

ยุทธศาสตร
ระยะที่ 1 

ยุทธศาสตร
ระยะที่ 2

ยุทธศาสตร
ระยะที่ 3

2545

ลดคิวผาตัดตาตอกระจก

เพิ่มงบกองทุนฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
จัดตั้งศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพ
ภาคประชาชน

ดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดส
(ยาตานไวรัส, ตรวจ LAB,
ใหคำปรึกษาตรวจเลือด
แบบสมัครใจ, 
บริการถุงยางอนามัย )

จัดตั้งกองทุนสุขภาพระดับตำบลหรือพื้นที่
รวมกับอปท.
จัดตั้งศูนยบริการหลักประกันสุขภาพ
ในหนวยบริการ
บริการยาจำเปนราคาแพง (ยา CL)

แผนปฎิบัติ
ราชการ

แผนปฎิบัติ
ราชการ
ระยะ 5 ป

2562

2563

2560 2561

2553

2556

ขยายการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก
ประกาศนโยบาย 
“เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤติ
มีสิทธิทุกที่” (UCEP) 
เริ่ม 1 เม.ย. 2560 
ตอยอดจากนโยบาย
เจ็บปวยฉุกเฉิน 3 กองทุน

ผาตัดแบบวันเดียวกลับ (ODS) เปน 24 รายการ และเพิ่มผาตัดผานกลอง 
(MIS) 3 รายการ
ดูแลผูปวยโรคหายาก (Rare Diseases) ใน 24 โรค
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
นำรองบริการเคมีบำบัดที่บานผูปวยมะเร็งลำไสใหญ 
นำรองยาปองกันกอนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี (PrEP) ในกลุมเสี่ยงสูง
นำรองลางไตผานเครื่องลางไตอัตโนมัติ (APD) ในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส
รับยาที่รานขายยาใกลบาน จัดสงยา/เวชภัณฑใหผูปวยทางไปรษณีย 
บริการสาธารณสุขระบบทางไกล (Telehealth/Telemedicine) 
บริการพยาบาล/กายภาพบำบัดที่บาน ตรวจ LAB นอกหนวยบริการ 
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2551

255225542555

2557 2558 2559

ขยายความครอบคลุมวัคซีน
ไขหวัดใหญตามฤดูกาล
ปลูกถายเซลลตนกำเนิด
ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว/
มะเร็งตอมน้ำเหลือง

เพิ่มสิทธิประโยชนดานวัคซีนและยา จ(2) 
วัคซีนรวม 5 ชนิด คอตีบ บาดทะยัก
ไอกรน ไวรัสตับอักเสบบี 
และเยื่อหุมสมองอักเสบ (DTP-HB-Hib)
วัคซีนพิษสุนัขบา
เพิ่มยาตานไวรัสเอชไอวี: Raltegravir
ปองกันถายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารก
เพิ่มยา Bevacizumab
สำหรับโรคหลอดเลือดดำในจอตาอุดตัน
เพิ่มสิทธิประโยชนสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค 8 รายการในหญิงตั้งครรภและทารก

บริการระดับปฐมภูมิที่มี
คลินิกหมอครอบครัว(PCC) 
เพิ่มวัคซีน HPV ปองกัน
มะเร็งปากมดลูก สำหรับ
นักเรียนหญิงชั้น ป. 5
ตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญ
ตรวจคัดกรองและเพิ่มยารักษา
ไวรัสตับอักเสบซี
ผาตัดวันเดียวกลับบานได

เพิ่มการเขาถึงบัญชียา จ(2) 4 รายการ ไดแก 
ยา Trastuzumab ในมะเร็งเตานมระยะเริ่มตน 
ยา Peginterferon ในผูปวยติดเชื้อตับอักเสบซี 
สายพันธุ 2,3 สายพันธุ 1, 6 และที่ติดเชื้อเอชไอวี
ยา Nilotinib และยา Dasatinib ในผูปวยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวและตอมน้ำเหลือง 
ผูติดเชื้อเอชไอวีผูปวยเอดสเขาถึงยาตานไวรัส (ARV) 
โดยไมจำกัดระดับภูมิคุมกัน (CD4)
คลอดบุตรไมจำกัดจำนวนครั้ง

ระบบเบิกจายกลาง
ของประเทศ (NCH)
บูรณาการบริการรักษา
มะเร็งมาตรฐานเดียว
งบเพิ่มประสิทธิภาพ
หนวยบริการพื้นที่กันดาร 
เสี่ยงภัย

บูรณาการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ 
(3 กองทุน)เพื่อลดความเหลื่อมล้ำ
ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมเสี่ยง
ไดแก กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย (MSM), 
สาวประเภทสอง (TG), พนักงานบริการ
ชาย (MSW), พนักงานบริการหญิง (FSW), 
ผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด (PWID)
ดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับ
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ (LTC)
ดูแลผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน

คนไทยทุกคนมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ไดรับการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค
วินิจฉัย รักษา ฟนฟูสมรรถภาพ
และยาตามบัญชีหลักแหงชาติ

บำบัดทดแทนไตผูปวยไตวายเรื้อรัง 
(ลางไตผานชองทอง,
ฟอกไต, ปลูกถายไต)
บริการสารทดแทนยาเสพติด
(เมทาโดน) 

เพิ่มการเขาถึงยาราคาแพงบัญชียา จ(2)
ลดรอคิวผาตัดนิ่วในทางเดินปสสาวะ
วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ
จัดตั้งหนวยรับเรื่องรองเรียนอื่นที่เปน
อิสระจากผูถูกรองเรียน ม.50(5)

คัดกรองภาวะแทรกซอน 
โรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง

ปลูกถายตับในเด็ก<18 ป
ที่มีภาวะทอน้ำดีอุดตันตั้งแตกำเนิด
ผาตัดเปลี่ยนหัวใจ
เจ็บปวยฉุกเฉิน 3 กองทุน (EMCO)
เปลี่ยนหนวยบริการได 4 ครั้ง/ป

ขยายสิทธิ UC
ในคนที่มีปญหา
สถานะและสิทธิ
เพิ่มการเขาถึง
ยากำพรา /
ยาแพทยแผนไทย
ตออายุยา CL 
ขยายการบำบัดโรคทางจิตเวช โดยไมจำกัดเวลา
รับไวรักษาเปนผูปวยใน

ลดคิวผาตัดหัวใจ (จาก 2 ป เปน 6 เดือน)
บริการแพทยแผนไทย
เพิ่มการเขาถึงโรคที่มีคาใชจายสูง  

2546 2547 25502548 2549

ยุทธศาสตร
ระยะที่ 1 

ยุทธศาสตร
ระยะที่ 2

ยุทธศาสตร
ระยะที่ 3
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เพิ่มงบกองทุนฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
จัดตั้งศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพ
ภาคประชาชน

ดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดส
(ยาตานไวรัส, ตรวจ LAB,
ใหคำปรึกษาตรวจเลือด
แบบสมัครใจ, 
บริการถุงยางอนามัย )

จัดตั้งกองทุนสุขภาพระดับตำบลหรือพื้นที่
รวมกับอปท.
จัดตั้งศูนยบริการหลักประกันสุขภาพ
ในหนวยบริการ
บริการยาจำเปนราคาแพง (ยา CL)

แผนปฎิบัติ
ราชการ

แผนปฎิบัติ
ราชการ
ระยะ 5 ป

2562

2563

2560 2561

2553

2556

ขยายการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก
ประกาศนโยบาย 
“เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤติ
มีสิทธิทุกที่” (UCEP) 
เริ่ม 1 เม.ย. 2560 
ตอยอดจากนโยบาย
เจ็บปวยฉุกเฉิน 3 กองทุน

ผาตัดแบบวันเดียวกลับ (ODS) เปน 24 รายการ และเพิ่มผาตัดผานกลอง 
(MIS) 3 รายการ
ดูแลผูปวยโรคหายาก (Rare Diseases) ใน 24 โรค
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
นำรองบริการเคมีบำบัดที่บานผูปวยมะเร็งลำไสใหญ 
นำรองยาปองกันกอนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี (PrEP) ในกลุมเสี่ยงสูง
นำรองลางไตผานเครื่องลางไตอัตโนมัติ (APD) ในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส
รับยาที่รานขายยาใกลบาน จัดสงยา/เวชภัณฑใหผูปวยทางไปรษณีย 
บริการสาธารณสุขระบบทางไกล (Telehealth/Telemedicine) 
บริการพยาบาล/กายภาพบำบัดที่บาน ตรวจ LAB นอกหนวยบริการ 
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 อย่างไรก็ตาม คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะอนุกรรมการที่ได้รับ 

มอบหมายให้ความส�าคญัในการก�ากับติดตามและพฒันาประเภทและขอบเขตบรกิารสาธารณสขุ 

ท่ีประชาชนผู ้มีสิทธิได้รับอย่างต่อเน่ือง โดยมีกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ใน 

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อคุ้มครองการเข้าถึงบริการที่จ�าเป็น และครัวเรือนไม่เกิด 

ภาวะวิกฤติทางการเงิน จากการเจ็บป่วย โดยยึดหลักความโปร่งใส การมีส่วนร่วม และมีข้อมูล

หลักฐานเชิงประจักษ์ ทั้งนี้ ได้เปิดโอกาสให้กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียกลุม่ต่าง ๆ รวมทัง้ภาคประชาชน 

จ�านวน 9 กลุ่ม ได้แก่ ผูก้�าหนดนโยบาย, ผูเ้ชีย่วชาญทางการแพทย์, นกัวชิาการด้านสาธารณสุข, 

ภาคอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์, กลุ่มนวัตกรรมทางการแพทย์, กลุ่มผู้ป่วย, ภาคประชาสังคม, 

ประชาชนทั่วไป และคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ คณะท�างานที่เกี่ยวข้อง เข้ามามีส่วนร่วม

ในการเสนอและคัดเลือกหัวข้อปัญหา/เทคโนโลยีด้านสุขภาพ เพื่อพิจารณาเพิ่มหรือปรับปรุง 

ชดุสทิธปิระโยชน์ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิโดยมเีกณฑ์การพจิารณาและกระบวนการ 

ดังนี้ (แผนภาพที่ 22)

 1)	เกณฑ์คัดออก	(Exclusion	Criteria)

1.1) เป็นข้อเสนอเรื่องยา หรือวัคซีน หรืออาหารเสริม (เนื่องจากอยู่ในกระบวนการ

พิจารณาของคณะอนุกรรมการบัญชียาหลักแห่งชาติ)

1.2) เป็นข้อเสนอที่ขาดหลักฐานที่แสดงว่ามี Efficacy และ Accuracy 

1.3) เคยมีการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ที่เช่ือถือได้ และได้รับการ

พิจารณาในกระบวนการมาแล้ว และยังไม่มีข้อมูลที่ควรพิจารณาใหม่ หัวข้อ

ปัญหา/เทคโนโลยด้ีานสุขภาพ ทีผ่่านการกลัน่กรองเบือ้งต้นจะเข้าสูก่ระบวนการ

ทบทวนวรรณกรรมตามเกณฑ์คัดเลือกเพื่อให้คะแนนและจัดล�าดับความส�าคัญ

	 2)	เกณฑ์คัดเลือก	(Selection	Criteria)

2.1) จ�านวนผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโรคหรือปัญหาสุขภาพ (Size of Population 

Affected by Disease or Health Problem) 

2.2) ความรุนแรงของโรคหรือปัญหาสุขภาพ (Severity of Disease or Health 

Problem)
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2.3) ประสิทธิผลของเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (Effectiveness of Health Technology) 

2.4) ความแตกต่างในทางปฏบิตัริะหว่างชุดสทิธปิระโยชน์ และการกระจายเทคโนโลยี 

(Variation in Practice) 

2.5) ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน (Economic Impact on Household 

Expenditure) 

2.6) ความเป็นธรรมและประเดน็ทางสังคมและจริยธรรม (Equity Ethical and Social 

Implication)

 หัวข้อปัญหา/เทคโนโลยีด้านสุขภาพ ที่ผ่านการจัดล�าดับความส�าคัญตามเกณฑ์คัดเลือก

ข้างต้น จะเข้าสู่การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (Health Technology Assessment, HTA) 

การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ การเข้าถึงบริการสุขภาพ ประสิทธิผลของความ

ครอบคลุม (Effective Coverage) รวมทั้งความจ�าเป็นและผลกระทบเบื้องต้น

	 3)	แนวทำงกำรพิจำรณำเป็นสิทธิประโยชน์

3.1 ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

3.2 มีแนวทางเวชปฏิบัติ 

3.3 ความพร้อมของระบบบริการ 

3.4 ภาระงบประมาณของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

3.5 ข้อพิจารณาความเป็นไปได้เชิงสังคมและจริยธรรม

 ผลการประเมนิทีเ่ป็นข้อมูลหลักฐานเชงิประจกัษ์จะถกูน�าเสนอเข้าสูก่ระบวนการพจิารณา 

ตัดสินใจของคณะท�างาน คณะอนุกรรมการ และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

ต่อไป (แผนภาพที่ 21)  
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แผนภาพที่ 21
กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

• คณะอนกุรรมการกาํหนดประเภท

• คณะทาํงานเศรษฐศาสตรสาธารณสขุ

• หนวยงานวชิาการที่เกี่ยวของ
 ที่ไมมสีวนไดสวนเสยีโดยตรง
• สาํนกัพฒันานโยบายและยทุธศาสตร
 และสาํนกัอื่นที่เกี่ยวของ

• คณะอนกุรรมการกาํหนดประเภท
• คณะทาํงานเศรษฐศาสตรฯ
• คณะทาํงานคดัเลอืกหวัขอ
• สาํนกัพฒันานโยบายและยทุธศาสตร

• คณะอนกุรรมการกาํหนดประเภท
• คณะทาํงานเศรษฐศาสตร
 สาธารณสขุ

• สวรส.
• หนวยงานวจิยั

• คณะทาํงานเศรษฐศาสตร
 สาธารณสขุ

• คณะอนกุรรมการกาํหนด
 หลกัเกณฑการดาํเนนิงาน
 และบรหิารจดัการกองทนุ

• คณะกรรมการหลกัประกนัฯ

• สาํนกักฎหมายของ สปสช.
• สปสช. และหนวยงาน
 ที่เกี่ยวของ

ขอเสนอสทิธปิระโยชน
และการเขาถงึบรกิาร
จาก
• ผูกาํหนดนโยบาย
• ผูเชี่ยวชาญทาง
 การแพทย
• นกัวชิาการดาน
 สาธารณสขุ
• ภาคอตุสาหกรรม 

เครื่องมอืแพทย
• กลุมเครอืขายผูปวย
• ภาคประชาสงัคม
• ประชาชนทั่วไป
• กลุมนวตักรรม
 ทางการแพทย
• คณะกรรมการ/
 คณะอนกุรรมการ/
 คณะทาํงานที่
 เกี่ยวของ

- แผนยทุธศาสตรประเภท
 และขอบเขตบรกิารสาธารณสขุ 
ป 2560-2564

- เกณฑการคดัเลอืกหวัขอ
 เพื่อพฒันาสทิธปิระโยชน

- เกณฑการคดัเลอืกหวัขอ
 เพื่อพฒันาสทิธปิระโยชน

- พ.ร.บ.หลกัประกนั
 สขุภาพแหงชาติ
 พ.ศ.2545

- กฎ ระเบยีบ 
ขอบงัคบั

 ประกาศ 
และแนวทาง 
ปฏบิตัทิี่เกี่ยวของ

**Green channel
กรณโีรคระบาด
โรคอบุตัใิหม

หรอืปญหาสขุภาพ
ที่เปนภาวะเรงดวน
รนุแรง Emerging

Infectious Diseases

** หมายถงึ กรณหีวัขอที่มผีลการวจิยัแลวสามารถเขาสูกระบวนการพจิารณาในลาํดบัที่ 7 ไดเลย
** หมายถงึ ในกรณโีรคระบาด โรคอบุตัใิหมหรอืปญหาสุขภาพที่เปนภาระเรงดวนรนุแรง Emerging Infectionus Diseases สามารถเขาสูกระบวนการพจิารณาในลาํดบัที่ 5 
การประเมนิความจาํเปนและผลกระทบเบื้องตนไดเลย

หมายเหตุ
- ปรบัจากที่ประชมุคณะอนกุรรมการกาํหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสขุที่จาํเปนตอสขุภาพ และการดาํเนนิชวีติ ครั้งที่ 3/2561 วนัที่ 8 พฤษภาคม 2561
- WI-151-01-005 กระบวนการพฒันาชดุสทิธปิระโยชนใระบบหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิวนัที่ 3 กนัยายน 2561

ผูรับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวของ/
อางอิง

1. กาํหนดนโยบายและยทุธศาสตร
การพฒันาชดุสทิธปิระโยชน

2. กาํหนดหลกัเกณฑ วธิกีารคดัเลอืก 
หวัขอ ปญหา และการเขาถงึบรกิาร

3. จดักระบวนการเสนอหวัขอ/ประเดน็ 
สทิธปิระโยชน/การเขาถงึบรกิารโดยใหมี

กลไกพจิารณาอยางมสีวนรวม

4. จดัลาํดบัและคดัเลอืก
หวัขอ/ประเดน็ที่จะ

ดาํเนนิการ**

ประเมนิทางดาน
เศรษฐศาสตรและความ

เปนธรรม: สทิธิ
ประโยชนใหม

วจิยั/ศกึษาระยะสั้น 
R&D/Quick study to 

synthesize recommendation: 
สทิธปิระโยชนที่
เขาไมถงึบรกิาร

6. พฒันาโครงรางการวจิยั 
Reformulation

วจิยัประเมนิผล 
Implementation research: 

สทิธปิระโยชนที่ตอง
ทบทวน/ตดิตาม 

ประเมนิผล

ผลการพจิารณายา
และวคัซนีจาก

คณะกรรมการบญัชี
ยาหลกัแหงชาติ

8a.
พจิารณาตดัสนิใจ 

(เบื้องตน) (อนกุรรมการ 
กาํหนดประเภท)

10.1 ประกาศประเภทและขอบเขต 
บรกิารสาธารณสขุ (สทิธปิระโยชนใหม 

และ/หรอืสทิธปิระโยชนเดมิที่ขยาย
ขอบเขตหรอืเงื่อนไขบรกิาร)

5. การประเมนิความจาํเปนและ
ผลกระทบเบื้องตนทั้งหวัขอเกาและใหม

10.2 ปรบัปรงุการบรหิารจดัการ
เพื่อเพิ่มการเขาถงึบรกิารสาธารณสขุ 

ภายใตระบบหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ

7.
สรปุความคุมคาทาง

เศรษฐศาสตรผลกระทบ
และความเปนไปได (HTA&Feasibility)

และการเขาถงึ
บรกิาร

9. พจิารณา
ตดัสนิใจ (สดุทาย)

8b.
พจิารณาตดัสนิใจ 

(เบื้องตน) (อนกุรรมการ
กองทนุฯ)

ไมผาน

ไมผาน

ไมผาน

ไมผาน

ผาน

ผาน

ผาน
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กำรจัดกำรคุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข
ในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

3.2

 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 คณะกรรมการหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิมอี�านาจหน้าที่ในการก�าหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสขุของหน่วยบรกิาร

และเครือข่ายหน่วยบริการ (มาตรา 18(1)) และก�าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 

การขึ้นทะเบยีนหน่วยบริการและเครอืข่ายหน่วยบริการ(มาตรา 44) โดยให้ส�านักงานจัดให้มีการ 

ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการแล้วประชาสัมพันธ์ให้ประชาชาชนทราบ 

เพื่อสร้างความมั่นใจในคุณภาพและมาตรฐานและความเพียงพอของบริการสาธารณสุข 

ให้ประชาชนเข้าถึงและได้รับบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ จึงได้ออกข้อบังคับที่เก่ียวข้องกับมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ

และเครือข่ายหน่วยบริการ จ�านวน 2 ฉบับประกอบด้วย

 1) ข้อบังคับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยมาตรฐานการให้บริการ

สาธารณสุขของหน่วยบริการ พ.ศ. 2548

 2) ข้อบังคับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและ

เงื่อนไขการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. 2558 
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3.2.1 มาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ

ก. ประเภทของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ
   ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 ตามข้อบงัคบัส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิว่าด้วยหลกัเกณฑ์ วิธกีารและเง่ือนไข

การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. 2564 ได้ก�าหนดมาตรฐาน 

หน่วยบริการ โดยก�าหนดนิยาม สถานบริการ หน่วยบริการและประเภทของหน่วยบริการ ไว้ดังนี้

	 สถำนบรกิำร หมายถงึ สถานบรกิารสาธารณสขุของรัฐ ของเอกชนและของสภากาชาดไทย 

หรอืหน่วยบรกิารการประกอบโรคศลิปะสาขาต่าง ๆ  และสถานบรกิารสาธารณสขุอืน่ทีค่ณะกรรมการ 

ก�าหนดเพิ่มเติม (ซึ่งในปัจจุบัน “ร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ข.ย.1) และศูนย์บริการคนพิการทั่วไป” 

ได้รับการประกาศเป็นสถานบริการที่คณะกรรมการก�าหนดเพิ่มเติม)  

	 หน่วยบริกำร	 หมายถึง สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ แบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 

1.1)	หน่วยบริกำรประจ�ำ	หมายความว่า สถานบริการหรือเครือข่ายสถานบริการที่ได้

ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจ�า ซึ่งสามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับ 

ปฐมภูมทิีจ่�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชวีติได้อย่างเป็นองค์รวม ทัง้การสร้างเสรมิ 

สุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟู

สมรรถภาพ โดยต้องให้บริการด้านเวชกรรมด้วยตนเอง และมีเครือข่าย 

หน่วยบริการเพื่อการส่งต่อผู้รับบริการไปรับการบริการสาธารณสุข

1.2)	หน่วยบรกิำรปฐมภมู	ิหมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ ในเครือข่ายของหน่วยบริการประจ�า ซ่ึงสามารถจัดบริการสาธารณสุข

ระดับปฐมภูมิได้อย่างเป็นองค์รวม ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 

การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ

1.3)	หน่วยบริกำรที่รับกำรส่งต่อ หมายความว่า สถานบริการท่ีขึ้นทะเบียนเป็น 

หน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไปหรือหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน
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 และได้ก�าหนดนิยาม เครือข่ำยหน่วยบริกำร	  หมายความว่า หน่วยบริการที่รวมตัวกัน 

โดยประกอบด้วยหน่วยบรกิารประจ�าหนึง่หน่วยเป็นแกนกลาง รวมตวักบัหน่วยบรกิารทีร่บัการส่งต่อ

และหน่วยบรกิารปฐมภูมิ และได้ขึ้นทะเบียนเป็นเครือข่ายหน่วยบริการตามที่ส�านักงานประกาศ

ข. มาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ

 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในฐานะผู้จัดหาบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพและ

มาตรฐานให้แก่ประชาชน ได้มกีารก�าหนดมาตรฐานหน่วยบริการ โดยจดัท�าเป็น เกณฑ์การตรวจ

ประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการประเภทต่างๆ ซึ่งมีคณะอนุกรรมการก�าหนดมาตรฐาน

การให้บรกิารสาธารณสุขของหน่วยบรกิารและเครอืข่ายบรกิาร ภายใต้คณะกรรมการหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติให้ความเห็นชอบ เพื่อใช้ในการตรวจคุณสมบัติพื้นฐานของสถานบริการ

สาธารณสุขที่เข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพ  โดยเน้นปัจจัยน�าเข้าเป็นหลัก คือ ศักยภาพ 

การจัดบริการ (ทรัพยากรบุคคล อาคารสถานที่ วัสดุอุปกรณ์เครื่องมือ) และการบรหิารจดัการ 

ในองค์กร เพ่ือใช้ประเมนิสถานบรกิารแห่งใหม่ทีป่ระสงค์จะขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและประเมินสถานบริการที่เป็นหน่วยบริการเดิมในระบบเพื่อ 

ต่อสญัญาการเป็นหน่วยบรกิาร ทัง้น้ี หน่วยบรกิารที่ได้รบัการข้ึนทะเบยีน มหีน้าท่ีในการให้บรกิาร

สาธารณสุขแก่ผู้รับบริการ จัดท�าข้อมูลการให้บริการสาธารณสุข (มาตรา 45) และมีสิทธิได้รับ

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข    

 ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่เกี่ยวข้องกับการตรวจประเมิน 

เพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ มีดังนี้

1) ข้อบงัคบัคณะกรรมการหลักประกันสขุภาพแห่งชาตว่ิาด้วยหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และ

เงื่อนไขการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. 2564

2) ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมิน 

เพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ พ.ศ. 2560 

3) ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง เกณฑ์การตรวจประเมิน 

เพือ่ขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการท�าหัตถการรักษา 

โรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน พ.ศ. 2561
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4) ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง เกณฑ์การตรวจประเมิน 

เพ่ือขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารทีร่บัการส่งต่อระดบัตตยิภมูเิฉพาะทางศัลยกรรม

หวัใจ

5) ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การตรวจประเมินเพื่อ 

ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านบริการฟอกเลือดด้วย 

เครือ่งไตเทยีม พ.ศ. 2559

6) ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมิน 

เพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ เฉพาะด้านเทคนิคการแพทย์ 

พ.ศ. 2559

7) ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมิน 

เพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านเทคนิคการแพทย์ 

(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2559 

8) ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมิน 

เพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านบริการปลูกถ่ายเซลล์ 

ต้นก�าเนดิเมด็โลหติ (Hematopoietic Stem Cell Transplantation HSCT) พ.ศ. 2560

9) ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมิน 

เพื่อข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านรังสีรักษาส�าหรับผู้ป่วย 

โรคมะเร็ง พ.ศ. 2561

10) ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมิน 

เพือ่ขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบริการ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563

ค. การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ 

 การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ เป็นการด�าเนินการตามมาตรา 44 

แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติจึงก�าหนดให้มีการตรวจประเมินหน่วยบริการ โดยเป็นการตรวจคุณสมบัติของ 

สถานบรกิารสาธารณสขุท่ีจะเข้าสูร่ะบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิตามเกณฑ์การตรวจประเมนิ

เพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการประเภทต่าง ๆ ซึ่งเป็นขั้นตอนที่มีความส�าคัญและเป็นจุดเริ่มต้น

ในการบริหารจัดการภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่จะให้บริการแก่ประชาชน 
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 ผลการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริการประจ�าปี ส�านักงาน หน่วยบริการ และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน�าไปใช้ในการพัฒนาศักยภาพของหน่วยบริการ การวางแผน 

การจัดระบบบริการ โดยเชื่อมโยงกับการสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรต่าง ๆ

ง. สถานบริการหรือหน่วยบริการที่ต้องตรวจประเมิน

 การตรวจประเมินหน่วยบริการตามประเภทที่ขอขึ้นทะเบียน และด�าเนินการในกรณี 

ดังต่อไปนี้

1) สถานบริการที่ผ่านการพิจารณารับสมัครเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการใหม่ในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

2) หน่วยบรกิารทีม่กีารเปลีย่นแปลงประเภทการขึน้ทะเบยีน เช่น หน่วยบรกิาร ปฐมภมูิ

เพิ่มประเภทเป็นหน่วยบริการประจ�า หรือ หน่วยบริการประจ�าที่ขอขึ้นทะเบียน 

เพิม่เป็นหน่วยบรกิารทีร่บัการส่งต่อ เป็นต้น

3) หน่วยบริการเดิมที่อยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทั้งภาครัฐและเอกชน 

จะได้รบัการตรวจประเมนิอย่างน้อยปีงบประมาณละ 1 ครัง้ เพือ่ขึน้ทะเบยีนต่อเนือ่ง 

ในประเภทนัน้ ๆ

4) หน่วยบรกิารทีเ่ปลีย่นผูป้ระกอบกจิการหรอืเปลีย่นทีต่ัง้ ต้องได้รับการตรวจประเมนิ

เพือ่ก�ากบัคณุภาพและมาตรฐานภายหลังการเปลี่ยนแปลง

จ. คณะตรวจประเมินหน่วยบริการ  

	 คณะตรวจประเมนิหน่วยบรกิำร	หมายถงึ ผูท้ี่ได้รบัการแต่งตัง้จากส�านกังานหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาตส่ิวนกลาง และส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตเิขต ประกอบด้วย บคุลากร

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขในหน่วยบริการภาครัฐ และภาคเอกชนที่มีความรู้ประสบการณ์ 

ในการให้บริการในหน่วยบริการ ทั้งนี้ ส�านักงานอาจพิจารณาเพิ่มเติมองค์ประกอบคณะตรวจ

ประเมิน จากผู้แทนภาคท้องถ่ินและภาคประชาชน จากคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ

ระดบัเขตพืน้ที ่(อปสข.) หรอืคณะอนุกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ

ระดับเขตพืน้ท่ี (อคม.) ตามความเหมาะสม และ ต้องได้รับการช้ีแจงเกณฑ์และแนวทางการตรวจ

ประเมินจากส�านักงานเพื่อท�าความเข้าใจเกณฑ์การตรวจประเมิน วิธีการตรวจและการแปรผล 

ก่อนออกตรวจประเมินหน่วยบริการ
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ฉ. การเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการและการตรวจประเมินหน่วยบริการ

1) กรณีหน่วยบริการเดิมในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะต้องได้รับการตรวจ

ประเมนิตามเกณฑ์ตรวจประเมนิ อย่างน้อยปีงบประมาณละ 1 ครัง้ ด้วยการประเมนิ

ตนเองผ่านโปรแกรมการประเมินที่ส�านักงานก�าหนด หรือคณะกรรมการผู้ตรวจ

ประเมนิ  ทัง้นีร้ะยะเวลาในการตรวจประเมนิหน่วยบรกิารประจ�าปี คอื ระหว่าง 

เดอืนมถินุายน ถงึเดอืนสงิหาคมของทกุปี

2) กรณีหน่วยบริการใหม่ หรือ ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงประเภทการขึ้นทะเบียน 

กรณีสถานบรกิารภาครฐัจะต้องได้รับการก�าหนดรหัสสถานพยาบาล จากส�านัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข กรณีสถานบริการภาคเอกชน 

จะต้องได้รับอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลจาก ส�านักสถานพยาบาลและ

การประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข และกรณีร้านยาต้องเป็นร้านยา 

ที่ข้ึนทะเบียนตามมาตรฐาน GPP ของส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

สมคัรเข้าร่วมโดยการยืน่แบบค�าขอ/แจ้ง เพ่ือขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารในระบบ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพร้อมเอกสาร ณ ส�านกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ

เขตพื้นที่ (สปสช.เขต) ที่อยู่ในพื้นที่ตั้งของสถานบริการนั้น ๆ จากนั้น สปสข.เขต 

น�าเรื่องเสนอให้ คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ (อปสข.) 

พิจารณาให้ความเห็นและข้อเสนอแนะในการรบัสมคัรหน่วยบรกิารใหม่ โดยค�านงึ

ถึงความพอเพียงของหน่วยบริการในจังหวัด ความหนาแน่นของผู้รับบริการใน 

หน่วยบริการ และความสะดวก/ระยะทางในการเข้าถึงหน่วยบริการ หลังจากนั้น  

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตพ้ืนที่ จะประสานสถานบริการ และ

ด�าเนนิการเข้าตรวจประเมนิตามเกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมนิของประเภท

ที่ขอขึ้นทะเบียน สรุปผลและแจ้งหน่วยบริการรับทราบ กรณีหน่วยบริการผ่าน 

การประเมิน ส�านักงานจะจัดท�าประกาศรายชื่อหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียน และ

ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับทราบ
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3.2.2 มาตรฐานบริการสาธารณสุข

 มาตรา 3  แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก�าหนดให้บริการ

สาธารณสขุ หมายความว่า บรกิารด้านการแพทย์และสาธารณสขุซึง่ให้โดยตรงแก่บคุคลเพือ่การ

สร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟู

สมรรถภาพทีจ่�าเป็นต่อสุขภาพและด�ารงชวีติ ทัง้นี้ให้รวมถงึบรกิารแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาต ิได้ก�าหนดมาตรฐานการให้บรกิารสาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 

(ข้อบังคับ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข 

ของหน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วยบริการ ปี พ.ศ. 2548) โดยถอืปฏิบติัโดยอนโุลมตามกฎหมาย 

ว่าด้วยการประกอบวชิาชพีสาธารณสขุ หรอืกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล เว้นแต่คณะกรรมการ

จะก�าหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการเป็น

อย่างอื่น        

 ในการก�าหนดมาตรฐานการให้บรกิารสาธารณสขุส�าหรบับรกิารกรณเีฉพาะ เป็นส่วนหนึง่

ของการออกแบบเพื่อการเข้าถึงระบบบริการให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อให้ประชาชนได้รับ

บริการท่ีคุณภาพและเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยก�าหนดเป็นแนวปฏิบัติการให้บริการ

สาธารณสุขร่วมกับ ราชวทิยาลัย สมาคม องค์กรวิชาชพีต่างๆ และจดัท�าเป็น ประกาศแนวปฏบิตัิ

ส�าหรับการให้บริการเฉพาะเรื่องในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งจะเป็นหลักเกณฑ์ 

เงื่อนไขในด�าเนินงานและบริหารจัดการส�าหรับบริการกรณีเฉพาะ ในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ซึ่งประกอบด้วย 

1) คุณสมบตัิของหน่วยบรกิารท่ีจะให้บรกิาร (ศกัยภาพของหน่วยบรกิาร)  

2) ขอบเขตและเป้าหมายของผู้มสีทิธเิข้ารบับรกิาร  

3) แนวทางและเง่ือนไขการให้บรกิาร (ข้อบ่งชี ้ข้อห้าม)  

4) การก�าหนดอตัราและวธิกีารรบัค่าใช้จ่าย  

5) การก�ากบัตดิตามคุณภาพบริการ (Audit)  
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 การก�าหนดคุณสมบัติของหน่วยบริการที่จะให้บริการ (ศักยภาพของหน่วยบริการ) 

บริการนั้นต้องเป็นบริการที่ยังมีปัญหาการเข้าถึงบริการ หรือหน่วยบริการในระบบมีจ�านวน 

ไม่เพียงพอ และต้องการควบคุมคณุภาพการบรกิารเป็นกรณเีฉพาะ ซึง่หน่วยบรกิารทีจ่ดับรกิาร 

ดงักล่าวจะต้องเป็นหน่วยบรกิารทีรั่บการส่งต่อทั่วไปด้วย 

ก. มาตรฐานและคุณภาพในระบบบริการสาธารณสุขความหมายของ “มาตรฐาน”
   และ “คุณภาพ”

 1) มาตรฐาน มาจากค�าว่า “มาตร” หมายถงึ วดั และค�าว่า “ฐาน” หมายถงึ ท่ีตัง้ 

ดงันัน้ มาตรฐาน หมายถึง สิง่ทีถื่อเอาเป็นเกณฑ์ทีรั่บรองกนัทัว่ไป เป็นสิง่ทีว่ดัได้

 2) คณุภาพ มาจากค�าว่า “คุณ” หมายถึง ดี และค�าว่า “ภาพ” มาจากค�าว่า “ภาวะ” 

หมายถงึ ความเป็น ดงันัน้ คณุภาพ หมายถงึ ลกัษณะทีด่เีด่นของบคุคล หรอืสิง่ของ

เป็นส่ิงที ่“วดัไม่ได้”

ข. มิติคุณภาพ 

 การวัดคุณภาพสามารถวัดตามมิติต่างๆ ได้ดังนี้ 

1) Acceptability (เป็นท่ียอมรบั)

2) Accessibility (เข้าถงึ มบีรกิารในสถานท่ีและเวลาท่ีเหมาะสม)

3) Appropriateness (ถูกต้องเหมาะสมทางวชิาการ)

4) Competency (ศกัยภาพในการให้บรกิาร)

5) Continuity (ความต่อเน่ือง การประสานงาน)

6) Equity (ความเท่าเทยีม)

7) Effectiveness (ผลลพัธ์ดี)

8) Efficiency (ใช้ทรพัยากรคุม้ค่า)

9) Patient’s Right and Dignity (พทิกัษ์สทิธแิละศกัดิศ์ร)ี

10) Safety (มคีวามเสีย่งน้อย)

11) Timeliness (ระยะเวลาที่เหมาะสม)



บทที่ 3 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

111

ค. การวัดคุณภาพบริการในระบบบริการสาธารณสุข

 การวัดคุณภาพบริการในระบบสาธารณสุข สามารถวัดตามกระบวนตั้งแต่ปัจจัยน�าเข้า 

(Input) กระบวนการให้บรกิาร (Process) และผลลพัธ์การให้บรกิาร (Output) โดยน�ามติคิณุภาพ

มาวัดแต่ละกระบวนการได้ดังนี้ (แผนภาพที่ 22)

1) ปัจจัยน�าเข้า (Input) มิตคิณุภาพทีน่�ามาวดั ได้แก่ Competency (ศักยภาพในการ

ให้บริการ) และ Accessibility (เข้าถงึ มบีรกิารในสถานทีแ่ละเวลาทีเ่หมาะสม)

2) กระบวนการให้บรกิาร (Process) ตัง้แต่การเข้ารับบรกิารจนถงึจ�าหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล) มติคิณุภาพทีน่�ามาวดั ได้แก่ Appropriateness (ถกูต้องเหมาะสม 

ทางวิชาการ), Continuity (ความต่อเน่ือง การประสานงาน), Patient’s Right 

and Dignity (พทิกัษ์สิทธแิละศักดิศ์ร)ี และ Timeliness (ระยะเวลาทีเ่หมาะสม)

3) ผลลัพธ์การให้บริการ (Output) มิติคุณภาพที่น�ามาวัด ได้แก่ Acceptability 

(เป็นทีย่อมรบั), Equity (ความเท่าเทยีม), Effectiveness (ผลลพัธ์ด,ี) Efficiency 

(ใช้ทรพัยากรคุ้มค่า) และ Safety (มคีวามเส่ียงน้อย)
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แผนภาพที่ 22
มิติคุณภาพกับระบบบริการสาธารณสุข

INPUT Process Output

Competency
ศกัยภาพในการใหบรกิาร

Accepability
เปนที่ยอมรบั

Appropriateness
ถูกตองเหมาะสมทางวชิาการ

Continuity
ความตอเนื่อง/การประสานงาน

Equity
ความเทาเทยีม

Patient’s Right & dignity 
พทิกัษสทิธแิละศกัดิ์ศรี

Timeliness
ระยะเวลาที่เหมาะสม

Effectiveness
ผลลพัธดี

Efficiency
ใชทรพัยากรคุมคา

Safety
มคีวามเสี่ยงนอย

Assessibility
เขาถงึบรกิาร มบีรกิาร
ในสถานที่และเวลา
ที่เหมาะสม

(Assess-Plan-Care-Discharge)
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กรอบแนวทำงกำรจัดกำรคุณภำพและมำตรฐำน
บริกำรสำธำรณสุขในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
และกลไกที่เกี่ยวข้อง

3.3

 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีเป้าหมายหลักเพื่อสร้างหลักประกันให้กับทุกคน 

ที่อาศัยอยู่บนแผ่นดินไทยเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้ตามความจ�าเป็น และไม่ล้มละลาย 

จากการเจ็บป่วย ด้วยบริการทีมี่คณุภาพและมาตรฐาน ประชาชนและผูใ้ห้บริการมคีวามพึงพอใจ 

โดยค�านึงถึงเกียรติและศักดิ์ศรีของทุกคนอย่างเท ่าเทียมกัน สอดคล้องกับมาตรา 5 

แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ระบุให้บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับ 

บริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่ก�าหนด

 การจดัการคณุภาพและมาตรฐานในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิมเีป้าหมายเพือ่ให้

ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานอย่างเท่าเทียม โดยความร่วมมือ 

จากทุกภาคส่วน ประกอบด้วย กลไกการก�าหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข และ 

การก�ากบัคณุภาพและมาตรฐานการให้บรกิารสาธารณสขุ โดยพจิารณาจากบทบาท อ�านาจหน้าที่

ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสขุ ส�านักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและหน่วยบริการ ตามพระราชบญัญตั ิ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 ท่ีเกีย่วข้องกับการให้บริการสาธารณสขุของหน่วยบริการ 

และเครือข่ายหน่วยบริการ ดังนี้ (แผนภาพที่ 23)
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1) คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิมอี�านาจหน้าทีก่�าหนดมาตรฐานการให้

บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ และเครือข่ายหน่วยบริการ และก�าหนด 

มาตรการในการด�าเนินงานเกีย่วกบัหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตใิห้มปีระสทิธภิาพ  

ตามมาตรา 18(1) 

2) คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุมอี�านาจหน้าที่ในการ

ควบคุมก�ากับและส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่าย 

หน่วยบรกิาร ตามมาตรา 50 (1) - (10) 

3) ส�านกังานมอี�านาจหน้าท่ีก�ากบัดแูลหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการในการให้

บริการสาธารณสุขให้เป็นไปตามมาตรฐานที่คณะกรรมการก�าหนด และอ�านวย 

ความสะดวกในการเสนอเรื่องร้องเรียน ตามมาตรา 26(8) 

4) หน่วยบรกิารมหีน้าทีต่ามมาตรา 45 (1) - (5)
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แผนภาพที่ 23
กลไกการก�าหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข และการก�ากับคุณภาพ 
และมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2545

1. ใหบรกิารสาธารณสขุ รวมทั้งการใชวคัซนี ยา เวชภณัฑ อปุกรณในการรกัษาที่ไดมาตรฐานและมคีณุภาพ

2. ใหขอมูลการบรกิารสาธารณสขุของผูรบับรกิารตามที่ผูรบับรกิารรองขอและตามประกาศที่มกีารกาํหนดเกี่ยวกบั

 สทิธขิองผูปวยและผูรบับรกิารโดยไมบดิเบอืน

3. ใหขอมูลที่เกี่ยวกบัชื่อแพทย เจาหนาที่สาธารณสขุ หรอืผูรบัผดิชอบในการดูแล

4. รกัษาความลบัของผูรบับรกิาร

5. จดัทาํระบบขอมูลการใหบรกิารสาธารณสขุ เพื่อสะดวกตอการตรวจสอบคณุภาพและบรกิาร รวมทั้งการขอรบั  

 คาใชจายเพื่อบรกิารสาธารณสขุ

*ขอบงัคบัสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตวิาดวยมาตรฐาน
การใหบรกิารสาธารณสขุของหนวยบรกิารและเครอืขายหนวยบรกิาร
พ.ศ. 2548

หนวยบริการใหบริการสาธารณสุข

คณะกรรมการหลกัประกนั
สขุภาพแหงชาติ

กาํหนดมาตรฐานการ
ใหบรกิารสาธารณสขุ

ของหนวยบรกิารและเครอืขาย
หนวยบรกิาร ...*

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุข
- ควบคมุมาตรฐาน และคณุภาพหนวยบรกิาร
- กาํกบัดูแลการใหบรกิารใหมคีณุภาพและมาตรฐาน 
- กาํหนดมาตรการควบคมุและสงเสรมิคณุภาพ
 และมาตรฐานหนวยบรกิารและเครอืขายหนวยบรกิาร
- เสนอแนะอตัราราคากลางของโรคทกุโรคประกอบการ
 วางหลกัเกณฑกาํหนดคาใชจายใหแกหนวยบรกิาร
 ตามมาตรา 46
- กาํหนดหลกัเกณฑ วธิกีาร และเงื่อนไขการ รองเรยีนละเมดิ
 สทิธจิากการใชบรกิารพจิารณา เรื่องรองเรยีนตามมาตรา 41
- รายงานผลการตรวจตราและควบคุมคณุภาพและมาตรฐาน
 หนวยบรกิารตอคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ
- การแตงตั้งคณะกรรมการสอบสวนเพื่อพจิารณากรณทีี่
 สาํนกัตรวจสอบพบวาหนวยบรกิารไมปฏบิตัติาม
 มาตรฐานการใหบรกิารสาธารณสขุ
- ตกัเตอืน/ ปรบั กรณหีนวยบรกิารใดไมปฏบิตัติาม
 มาตรฐานที่กาํหนด
- กาํกบัมาตรฐานหนวยบรกิารในกรณทีี่ผูรบับรกิาร
 ไมไดรบัความสะดวกตามสทิธิ

กาํกบัดูแล
หนวยบรกิารและ
เครอืขายหนวย
บรกิารใหบรกิาร

สาธารณสขุ
ตามมาตรฐานที่
คณะกรรมการ

กาํหนด

กําหนดการมาตรฐาน
สาธารณสุข

กํากับมาตรฐานการใหบริการ
สาธารณสุข/ควบคุมคุณภาพ

สปสช.

บคุคลทกุคนมสีทิธไิดรบับรกิารสาธารณสขุที่มมีาตรฐานและมีประสทิธภิาพ
ประชาชน
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 ท้ังนี้กลไกการจัดการคุณภาพและมาตรฐานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ตามอ�านาจหน้าทีข่องคณะกรรมการ คณะอนกุรรมการ และคณะท�างานทีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วย 

(แผนภาพที่ 24)

	 1.	 กำรก�ำหนดประเภทและขอบเขตกำรให้บริกำรสำธำรณสุข	 โดยคณะอนุกรรมการ

ก�าหนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุขที่จ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิต 

(คณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) ซ่ึงมีอ�านาจหน้าที่ในการ

จัดท�าข้อเสนอการก�าหนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุขที่จ�าเป็นต่อสุขภาพ

และการด�ารงชวีติ ตามมาตรา 18(3) และอตัราค่าบรกิารสาธารณสขุตามมาตรา 5 ภายใต้ระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทั้งด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 

และการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ รวมถึงการวิเคราะห์ปัญหาและจัดท�าข้อเสนอในการ

พัฒนาประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุข รวมทั้งยาและเวชภัณฑ์ ที่ประชาชน 

ในระบบหลักประกันสุขภาพยังมีปัญหาในการเข้าถึงบริการ 

	 2.	กำรก�ำหนดมำตรฐำนกำรให้บรกิำรสำธำรณสขุ โดยคณะอนกุรรมการก�าหนดมาตรฐาน

การให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ (คณะอนุกรรมการภายใต้

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) ซึ่งมีอ�านาจหน้าที่ในการจัดท�าข้อเสนอการก�าหนด

มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการทุกระดับและเครือข่ายหน่วยบริการ 

ตามมาตรา 18(1) รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของหน่วยบริการและ 

เครือข่ายหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้ได้มาตรฐานตามที่ก�าหนด 

	 3.	 กำรก�ำหนดหลักเกณฑ์กำรบริหำรจัดกำรกองทุน โดยคณะอนุกรรมการก�าหนด 

หลกัเกณฑ์การด�าเนินงานและการบรหิารจดัการกองทนุ คณะอนกุรรมการภายใต้คณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) ซึ่งมีอ�านาจหน้าที่ ในการก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนินงาน 

และการบรหิารจัดการกองทุนหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต ิตามมาตรา 18(4) รวมทัง้การวิเคราะห์

ปัญหาและจัดท�าข้อเสนอในการพฒันากองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิเพ่ือให้เกดิความมัน่คง 

และความเป็นธรรม 
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	 4.	 กำรก�ำกับคุณภำพและมำตรฐำนหน่วยบริกำรและเครือข่ำยหน่วยบริกำร โดย 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข มีอ�านาจหน้าที่ในการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา 45 (มาตรา 50(1))  

การก�ากับดูแลการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการให้มีคุณภาพและมาตรฐาน ในกรณีที่

หน่วยบรกิารนัน้ ๆ  มกีารให้บรกิารในส่วนทีส่งูกว่าบรกิารสาธารณสขุตามมาตรา 5 (มาตรา 50(2)) 

รวมถงึการก�าหนดมาตรการควบคมุและส่งเสรมิคณุภาพและมาตรฐานหน่วยบรกิารและเครอืข่าย

หน่วยบรกิารตามมาตรา 50(3) และการพจิารณาจ่ายเงินช่วยเหลอืเบือ้งต้น ในกรณีท่ีผูร้บับรกิาร

ได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล ตามมาตรา 50(8) ผ่านกลไกคณะกรรมการ

และคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

ได้แก่ คณะอนกุรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุระดบัเขตพ้ืนที ่13 เขต 

คณะอนกุรรมการก�ากบัคุณภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ คณะอนกุรรมการคุม้ครองสทิธิ

และส่งเสริมการมีส่วนร่วม คณะกรรมการสอบสวนและคณะอนุกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ 

ผลการวนิจิฉัยค�าร้องขอรบัเงนิช่วยเหลือเบือ้งต้น โดยมกีระบวนการก�ากบัคณุภาพและมาตรฐาน 

ได้แก่ การตรวจเยี่ยมหน่วยบริการ การก�าหนดแนวทางการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 

ในบริการหรือกลุ่มโรคที่มีความส�าคัญหรือมีประเด็นด้านคุณภาพและมาตรฐานการให้ข้อเสนอ

เรื่องตัวชี้วัดผลลัพธ์บริการและก�ากับผลลัพธ์บริการ 

	 5.	 กำรคุม้ครองสทิธผิูร้บับรกิำร โดยคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิาร

สาธารณสุข มีอ�านาจหน้าที่ในการก�าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการร้องเรียนของ 

ผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ และวิธีพิจารณาเรื่องร้องเรียนดังกล่าว รวมทั้งหลักเกณฑ์

และวิธีการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ และก�าหนดหน่วยรับเร่ือง

ร้องเรียนเพ่ือให้ประชาชนสามารถเสนอเร่ืองร้องเรียนได้โดยสะดวกและเป็นอิสระจาก 

ผูถู้กร้องเรยีน ตามมาตรา 50(5) และการสนบัสนนุการมส่ีวนร่วมของประชาชนในการตรวจตรา

และควบคมุคุณภาพ ผ่านกลไกคณะกรรมการและคณะอนกุรรมการภายใต้คณะกรรมการควบคมุ

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ได้แก่ คณะอนุกรรมการก�ากับคุณภาพและ 

มาตรฐานบรกิาร คณะอนุกรรมการด้านกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการพจิารณาจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น

และการก�ากับมาตรฐานหน่วยบริการ คณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิและส่งเสริมการมีส่วนร่วม  
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	 6.	หน้ำท่ีของหน่วยบรกิำรในระบบหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต ิหน่วยบรกิารทีข้ึ่นทะเบยีน

เป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ ตามข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติว่าด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่าย

หน่วยบริการ พ.ศ.2558 และตามเกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ 

ตามประกาศส�านักงาน และให้บริการสาธารณสุขตามหน้าที่ที่ก�าหนดไว้ตามมาตรา 45 ดังนี้

(1) ให้บริการสาธารณสุข รวมทั้งการใช้วัคซีน ยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ในการรักษา 

ที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ โดยให้ความเสมอภาคและอ�านวยความสะดวก 

ในการให้บรกิารสาธารณสขุทีจ่�าเป็นตลอดจนเคารพในสทิธส่ิวนบคุคล ในศกัดิศ์รี

ความเป็นมนษุย์และความเชือ่ทางศาสนา 

(2) ให้ข้อมูลการบริการสาธารณสุขของผู้รับบริการตามที่ผู้รับบริการร้องขอและตาม

ประกาศท่ีมกีารก�าหนดเกีย่วกับสทิธขิองผูป่้วยและผู้รบับรกิารโดยไม่บดิเบอืน ทัง้ใน

เรื่องผลการวินิจฉัย แนวทาง วิธีการ ทางเลือกและผลในการรักษา รวมท้ัง 

ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือให้ผู้รับบริการตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือ 

ถกูส่งต่อ 

(3) ให้ข้อมูลท่ีเกี่ยวกับชื่อแพทย์ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หรือผู้รับผิดชอบในการดูแล 

อย่างต่อเน่ืองทางด้านสุขภาพกายและสังคมแก่ญาตหิรอืผูท้ี่ใกล้ชิดกบัผูร้บับรกิาร

อย่างเพียงพอก่อนจ�าหน่วยผู ้รับบริการออกจากหน่วยบริการหรือเครือข่าย 

หน่วยบรกิาร

(4) รกัษาความลับของผู้รบับรกิารจากการปฏิบตัหิน้าทีต่าม (1) และ (2) อย่างเคร่งครดั 

เว้นแต่เป็นการเปิดเผยต่อเจ้าหน้าท่ีของรฐัซึง่ปฏบิตัหิน้าทีต่ามกฎหมาย

(5) จัดท�าระบบข้อมลูการให้บรกิารสาธารณสขุ เพือ่สะดวกต่อการตรวจสอบคณุภาพ 

และบริการรวมทั้งการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขในการให้บริการ

สาธารณสุขแก่ผู้รับบริการและการจัดท�าระบบข้อมูลการให้บริการสาธารณสุข 

ให้หน่วยบรกิารปฏบิตัติามหลกัเกณฑ์ทีค่ณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน

บรกิารสาธารณสขุก�าหนด 
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กำรลงทะเบียน และกำรเลือกหน่วยบริกำรกำร
หรือเปลี่ยนแปลงหน่วยบริกำรประจ�ำ

3.4

ก. การลงทะเบียนประชาชนผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 หมวด 1 มาตรา 5 ก�าหนด

ให้บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ ซึ่งตามมาตรา 6 

ก�าหนดให้บุคคลทีป่ระสงค์จะใช้สิทธใินระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิให้ยืน่ค�าขอลงทะเบยีน

ต่อส�านกังานหรอืหน่วยงานทีส่�านักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาตกิ�าหนด และเลอืกหน่วยบรกิาร

เป็นหน่วยบริการประจ�าของตน เพื่อมีหน่วยบริการประจ�าให้การดูแลสุขภาพอย่างผสมผสาน 

ทัง้ด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  ดงัน้ัน 

การด�าเนนิการเพือ่ให้ประชาชนผูม้สีทิธไิด้รับการลงทะเบยีนและเลอืกหน่วยบรกิารประจ�า จงึเป็น

ขั้นตอนส�าคัญขั้นตอนหนึ่งที่จะท�าให้ประชาชนผู้มีสิทธิ ได้รับสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติอย่างครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ์ ตามหลักเกณฑ์และข้อบังคับที่ก�าหนด และเพิ่ม 

ความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพของประเทศ 
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ข. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

1) เป็นบุคคลสัญชาติไทย *

2) มีเลขประจ�าตัวประชาชน 13 หลักอย่างถูกต้องตามกฎหมาย โดยต้องมีข้อมูลอยู่ใน 

ฐานข้อมลูประชากรของส�านักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย

3) ไม่มสิีทธหิลกัประกันสขุภาพอืน่ท่ีรฐัจดัให้ ได้แก่ 

3.1) ผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม

3.2) ข้าราชการ หรือลูกจ้างของส่วนราชการทุกประเภท

3.3) พนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ องค์การบริหาร 

ส่วนจังหวัด (อบจ.) องค์การบริหารส่วนต�าบล (อบต.) และเทศบาล

3.4) พนักงานหรือลูกจ้างของรัฐวิสาหกิจ

3.5) คู่สมรส บุตร หรือ บิดา มารดา หรือ บุคคลอื่นใดที่ได้รับสวัสดิการการรักษา

พยาบาล โดยอาศัยสิทธิของบุคคลตาม (3.2) (3.3) (3.4) 

3.6) ครูโรงเรียนเอกชน

3.7) ข้าราชการการเมือง เช่น นายกรัฐมนตรี รองนายกรัฐมนตรี รัฐมนตรีว่าการ 

รัฐมนตรีช่วยสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร สมาชิกวุฒิสภา และนายกเทศมนตรี 

ซึ่งรัฐได้จัดหาสวัสดิการ ด้านการรักษาพยาบาลให้อยู่แล้ว

3.8) ผู้ซึ่งปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานอื่นของรัฐหรือบุคคลอื่นใดที่มีสิทธิได้รับการรักษา

พยาบาลโดยใช้จ่ายจากเงินงบประมาณของรัฐ

* การประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพ.ศ.2545 เป็นไปตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ 

แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 มาตรา 52 และมาตรา 82 โดยมาตรา 52 ได้บญัญตัใิห้ “ชนชาวไทย” ย่อมมสิีทธเิสมอกัน

ในการรับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน ดังนั้น การก�าหนดให้ “บุคคล” มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน

ตามมาตรา 5 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงหมายถึง “บุคคลที่มีสัญชาติไทย” เพื่อให้สอดคล้องกับ

ท่ีระบใุนรฐัธรรมนญู (มาตรา 82 บญัญตัใิห้ รัฐต้องจดัและส่งเสรมิการสาธารณสขุให้ประชาชนได้รบับรกิารที่ได้มาตรฐาน

และมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง)
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แผนภาพที่ 25
วิธีการลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง)
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ค. การเลือกหน่วยบริการประจ�า

 ผู้มีสิทธิที่ยื่นค�าร้องขอลงทะเบียน จะต้องเลือกหน่วยบริการเพ่ือเป็นหน่วยบริการประจ�า

ของตน ซึ่งตามข้อบังคับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และ

เงือ่นไข การขอลงทะเบยีนเลอืกหน่วยบรกิารประจ�า หรอืการขอเปลีย่นแปลงหน่วยบรกิารประจ�า 

พ.ศ. 2562 ก�าหนดให้ผู้มีสิทธิเลือกหน่วยบริการที่อยู่ในพื้นที่หรือต�าบลหรืออ�าเภอที่ตนมีชื่ออยู่

ตามทะเบียนบ้าน หรือที่ตนพักอาศัยอยู่จริง หรือที่อยู่ต่อเนื่อง เป็นหน่วยบริการประจ�า โดยให้

ค�านงึถึงความสะดวกหรอืความจ�าเป็นของตนเป็นส�าคญั การก�าหนดให้ผูม้สีทิธเิลอืกหน่วยบรกิาร 

ที่อยู่ในพื้นที่ต�าบลหรืออ�าเภอ ที่ตนพักอาศัยอยู่จริงและที่ตนเองสะดวก เป็นหน่วยบริการประจ�า 

ก็เพ่ือให้เป็นไปตามแนวคิดในการจัดให้มี “หน่วยบริการใกล้บ้านใกล้ใจ” ไว้ส�าหรับดูแลสุขภาพ

ของผู ้มีสิทธิ อย่างผสมผสานและต่อเนื่อง แต่ทั้งนี้ผู ้มีสิทธิต้องเลือกหน่วยบริการประจ�า 

ตามรายการเครือข่ายหน่วยบริการท่ีส�านักงานก�าหนดไว้การเลือกหน่วยบริการเป็นหน่วยบริการ

ประจ�า เป็นการเลือกโดยความสมัครใจของประชาชน ดังนั้น จึงจ�าเป็นต้องมีการก�าหนด 

หลักเกณฑ์ในการเลือกหน่วยบริการ ที่สามารถสนองตอบความต้องการของประชาชน โดยที่ 

ไม่ส่งผลกระทบต่อระบบการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค ซึง่เป็นหวัใจของภารกจิในการสร้าง

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงมีกรอบแนวคิดในการเลือกหน่วยบริการประจ�า ดังนี้  

1) เพ่ิมทางเลือกในการเลอืกหน่วยบรกิารประจ�าให้กับประชาชน โดยเน้นหลักการเลอืก

หน่วยบรกิารใกล้บ้านใกล้ใจ

2) ค�านึงถงึความจ�าเป็นและความสะดวกในการเดนิทางเข้ารบับรกิารของประชาชน

3) ให้ประชาชนเลือกโดยเน้นหลกัการเรือ่งการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคน�าการรกัษา

4) ให้ความส�าคัญกับหน่วยบริการปฐมภูมิและสนับสนุนให้ประชาชนไปใช้บริการ 

ทีห่น่วยบรกิารปฐมภมูิ

5) สนับสนุนให้คณะกรรมการท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการก�าหนดรายการเครือข่าย 

หน่วยบริการที่ให้ประชาชนเลือก โดยเน้นหลักการเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคน�าการรักษา
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ง. การก�าหนดจ�านวนครั้งในการลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�า

 ผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�าเรียบร้อยแล้ว หากมีความประสงค์จะขอ

เปลีย่นหน่วยบรกิารประจ�า สามารถกระท�าได้โดยยืน่แบบค�าร้องเพือ่ขอเปลีย่นหน่วยบรกิารประจ�า 

พร้อมแสดงหลักฐานประกอบการลงทะเบียน เช่นเดียวกับการลงทะเบียนปกติได้ที่หน่วยงาน 

รับค�าขอลงทะเบียน แต่ต้องไม่เกิน 4 ครั้ง ในแต่ละปีงบประมาณ ทั้งนี้ ไม่นับรวมครั้งแรกของ

การลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�า การลงทะเบียนเปลี่ยนหน่วยบริการประจ�าอันเนื่อง 

มาจากการจัดแบ่งพ้ืนที่ในการดแูลประชากรใหม่ตามมตขิองคณะอนกุรรมการหลกัประกนัสขุภาพ

ระดบัเขตพืน้ที ่(อปสข.) การลงทะเบยีนเปลีย่นหน่วยบรกิารประจ�า อนัเนือ่งมาจากมหีน่วยบรกิาร

เข้าใหม่หรือหน่วยบริการลาออกจากโครงการ การลงทะเบียนเปลี่ยนหน่วยบริการประจ�าตาม

โครงการโรงพยาบาลลดความแออัด และการลงทะเบียนเปลี่ยนหน่วยบริการประจ�าครั้งแรก 

ในกรณีท่ีหน่วยบริการประจ�าที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติลงทะเบียนแทนตามมติ 

ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไม่ตรงตามพื้นที่พักอาศัยอยู่จริง

 การยื่นค�าขอเปลี่ยนหน่วยบริการประจ�าในระหว่างการรับบริการเป็นผู้ป่วยใน (Admit) 

จะมผีลให้เปล่ียนหน่วยบรกิารประจ�าได้ ต่อเมือ่สิน้สดุการรับบรกิารในหน่วยบรกิาร (Discharge) 

ในครั้งนั้นแล้วเท่านั้น ทั้งนี้ เนื่องจากจะมีผลกระทบต่อการจ่ายค่าชดเชยให้หน่วยบริการที่ให้ 

การรักษาในครั้งนั้น 

จ. แนวทางปฏิบัติในการลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการหรือขอเปลี่ยนแปลง
   หน่วยบริการประจ�า 

1)	กำรลงทะเบยีนเลือกหน่วยบริกำรประจ�ำหรอืกำรขอเปลีย่นแปลงหน่วยบรกิำรประจ�ำ

1.1)	กำรลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรประจ�ำ บุคคลใดประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

ให้บุคคลนั้นยื่นแบบค�าร้องขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�า ณ ส�านักงาน 

หรือหน่วยงานที่ส�านักงานก�าหนด โดยให้เลือกหน่วยบริการที่อยู่ในพ้ืนที่ต�าบล

หรืออ�าเภอที่ตนมีชื่ออยู ่ตามทะเบียนบ้านหรือหน่วยบริการในพื้นที่ต�าบล 

หรืออ�าเภอที่อยู่ต่อเนื่องโดยให้ค�านึงถึงความสะดวกและความจ�าเป็นของตน 
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เป็นส�าคัญ ในกรณีที่บุคคลใด มีถิ่นท่ีอยู่หรือที่พักอาศัยไม่ตรงกับทะเบียนบ้าน 

บุคคลดังกล่าวอาจลงทะเบียนและเลือกหน่วยบริการในพื้นที่ต�าบลหรืออ�าเภอ 

ที่ตนมีถิ่นที่อยู่ หรือพักอาศัยอยู่นั้นก็ได้

1.2)	กำรเปล่ียนแปลงหน่วยบริกำรประจ�ำ บุคคลที่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ

ประจ�าแล้ว หากประสงค์จะเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ�า ให้ด�าเนินการตาม

ทีก่�าหนดไว้ในข้อ 1.1) ท้ังนีจ้ะขอเปลีย่นแปลงหน่วยบรกิารประจ�าได้ ไม่เกนิ 4 คร้ัง 

ในแต่ละปีงบประมาณ  การเปลีย่นแปลงหน่วยบริการประจ�า ระหว่างการรับบริการ

ในหน่วยบรกิาร ให้มผีลหลงัจากสิ้นสุดการรับบริการในหน่วยบริการครั้งนั้นแล้ว 

1.3)	กรณีท่ีบคุคลใดมถีิน่ท่ีอยูห่รอืพกัอำศยัตรงกบับตัรประจ�ำตวัประชำชน ให้แสดง

หลักฐานเพื่ออ้างอิงตัวบุคคล ต่อเจ้าหน้าที่ประจ�าหน่วยงานรับค�าขอลงทะเบียน 

ดังนี้

(1) แสดงบัตรประจ�าตัวประชาชน หรือบัตรหรือเอกสารอื่นใดที่ทางราชการ 

ออกให้ ซึ่งมีเลขประจ�าตัวประชาชน หรือ

(2) กรณีลงทะเบียนแบบ E-FORM ให้ประชาชนแสดงบัตรประจ�าตัวประชาชน

แบบอเนกประสงค์ (Smart Card) พร้อมแบบค�าร้องลงทะเบียนที่กรอกและ

ลงนามสมบูรณ์แล้ว หรือ

(3) แสดงสูติบัตร (กรณีเด็กอายุต�่ากว่า 15 ปีบริบูรณ์ ที่ไม่มีบัตรประจ�าตัว

ประชาชน) พร้อมแสดงบัตรประจ�าตัวประชาชนของผู้ปกครอง หรือ

(4) แสดงใบคดัส�าเนาทะเบยีนบ้าน ทร. 14/1 (กรณีไม่มบีตัรประจ�าตวัประชาชน) 

ใช้ส�าหรับอ้างอิงตัวบุคคล ไม่สามารถอ้างอิงที่อยู ่ตามทะเบียนบ้านได ้

การอ้างองิท่ีอยู่ให้ใช้หลกัฐานอ้างองิถิน่ทีอ่ยูห่รอืพกัอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีนัน้ ๆ  หรอื

(5) แสดงใบคดัทะเบยีนประวัติบคุคล ทร. 12 (กรณีไม่มบีตัรประจ�าตวัประชาชน)
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1.4)	กรณีที่บุคคลใดมีถิ่นท่ีอยู ่หรือพักอำศัยไม่ตรงกับบัตรประจ�ำตัวประชำชน

หรือบัตรหรือเอกสารอ่ืนใดที่ทางราชการออกให้ ให้แสดงหลักฐานอย่างหนึ่ง 

อย่างใด ที่แสดงว่าตนมีถิ่นที่อยู่หรือพักอาศัยอยู่ในพื้นที่นั้น ๆ ดังนี้

(1) หนังสือรับรองของเจ้าบ้าน

(2) หนังสือรับรองของผู้น�าชุมชน

(3) หนังสือรับรองของผู้ว่าจ้างหรือนายจ้าง

(4) เอกสารหรอืหลักฐานอ่ืน เช่น ใบเสร็จรับเงินค่าสาธารณูปโภค ใบเสร็จรับเงิน

ค่าเช่าท่ีพัก สัญญาเช่าที่พัก เป็นต้น ที่แสดงว่าบุคคลนั้นมีถิ่นที่อยู่หรือ 

พักอาศัยอยู่ในพื้นที่นั้น ๆ

1.5)	กรณีไม่สำมำรถยื่นค�ำร้องลงทะเบียนได้ด้วยตนเอง ต้องมีหนังสือมอบอ�านาจ 

และแสดงบัตรประจ�าตัวประชาชนของผู้มอบอ�านาจ หรือส�าเนาบัตรประชาชน

ของผู้มอบอ�านาจ พร้อมเซ็นช่ือรับรองส�าเนาถูกต้อง และผู้รับมอบอ�านาจ 

แสดงบัตรประจ�าตัวประชาชนต่อเจ้าหน้าที่ประจ�าหน่วยงานรับค�าขอลงทะเบียน
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แผนภาพที่ 26
รายละเอียดของเอกสารการเปลี่ยนหน่วยบริการประจ�า (กรณีที่พักอาศัยตรงตาม 
บัตรประชาชนและไม่ตรงตามบัตรประชาชน)
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แผนภาพที่ 27
สถานที่ที่รับแจ้งเปลี่ยนหน่วยบริการประจ�า
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	 2)	ผูม้สีทิธทิีย่งัไม่ได้ลงทะเบยีนตำมมำตรำ	6	(สทิธว่ิำง) อาจเข้ารับบริการสาธารณสุข 

ครั้งแรกที่หน่วยบริการใดก็ได้ โดยหน่วยบริการที่ให้บริการแก่ผู้มีสิทธิต้องจัดให้ผู้มีสิทธินั้น 

ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการเป็นหน่วยบริการประจ�า และแจ้งให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติทราบภายใน 30 วันนับแต่ให้บริการ ตามข้อก�าหนดในมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ทั้งนี้หน่วยบริการที่ให้บริการและลงทะเบียนให้ผู้มีสิทธิ

ดังกล่าว ต้องเก็บแบบค�าร้องลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานการขอลงทะเบียนของผู้มีสิทธิไว้

เป็นหลักฐาน

	 3)	ส� ำ นักงำนอำจมีกำรลงทะเบียนเลือกหน ่วยบริกำรประจ�ำแทนบุคคลได ้

(ตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) ในกรณีดังต่อไปนี้ 

3.1)	 กำรลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรประจ�ำแทนผู ้มีสิทธิที่เป็นเด็กแรกเกิด	

ตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเรือ่ง สทิธิของเดก็แรกเกดิ 

ลงวันที่ 29 พฤษภาคม 2545 ได้ก�าหนดให้เด็กแรกเกิดมีสิทธิรับบริการทางการ

แพทย์ได้ตั้งแต่แรกเกิด และให้หน่วยบริการที่ให้บริการจัดให้เด็กแรกเกิดได้รับ

การลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�าด้วยนัน้ เพ่ือลดภาระหน่วยบรกิารและ 

เพื่อให้เด็กแรกเกิดได้รับการบริการสาธารณสุขอย่างต่อเนื่องและทั่วถึง 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงมีมติในการประชุมครั้งที่ 8/2549 

เมือ่วนัที ่8 พฤษภาคม 2549 ให้ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิลงทะเบยีน

เลือกหน่วยบริการประจ�าแทนเด็กแรกเกิด ที่ไม่มีสิทธิอ่ืนใดที่รัฐจัดให้และ 

ยงัไม่ได้รบัการลงทะเบยีน โดยด�าเนินการลงทะเบยีนแทนในเดก็ กลุม่เดก็แรกเกิด

ที่มีมารดาเป็นผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือสิทธิตามกฎหมายว่าด้วย

ประกันสังคมตามเงื่อนไขที่ก�าหนด หากผู้มีสิทธิไม่พอใจหน่วยบริการประจ�า 

ที่ เลือกให ้ก็สามารถเปล่ียนหน่วยบริการได ้โดยไม ่นับครั้งการเปล่ียน 

(ปกตเิปลีย่นแปลงได้ไม่เกนิ 4 ครัง้ต่อปีงบประมาณ) โดยก�าหนดลงทะเบียนแทน 

อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ซึ่งได้เริ่มด�าเนินการลงทะเบียนแทนตั้งแต่เดือน 

พฤษภาคม 2549 เป็นต้นมา
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3.2)	กำรลงทะเบยีนเลือกหน่วยบรกิำรประจ�ำแทนผูห้มดสทิธเิบกิค่ำรกัษำพยำบำลของ

ข้ำรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ/พนักงำนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/หน่วยงำนรัฐ	

ต่ำง ๆ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีมติในการประชุม ครั้งที่ 8 

เมื่อวันที่ 8 สิงหาคม 2554 ให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงทะเบียน

เลือกหน่วยบริการประจ�าแทนผูท้ีห่มดสทิธเิบกิค่ารกัษาพยาบาลของข้าราชการ/

รฐัวสิาหกจิ/พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่/หน่วยงานรัฐต่าง ๆ และยงัไม่ได้

ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�า โดยมอบหมายให้ส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�าให้ผู้มีสิทธิเป็นการชั่วคราว

ก่อนตามเงื่อนไขที่ก�าหนด หากผู้มีสิทธิไม่พอใจหน่วยบริการประจ�าที่เลือกให ้

ก็สามารถเปลี่ยนหน่วยบริการได้โดยไม่นับครั้งการเปลี่ยน (ปกติเปลี่ยนแปลงได้

ไม่เกิน 4 ครั้งต่อปีงบประมาณ) โดยก�าหนดลงทะเบียนแทนอย่างน้อยเดือนละ 

1 ครัง้ ซึง่ได้เริม่ด�าเนินการลงทะเบยีนแทนตัง้แต่เดอืนสงิหาคม 2554 เป็นต้นมา

3.3)	กำรลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรประจ�ำแทนผู ้หมดสิทธิประกันสังคม	

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีมติในการประชุมคร้ังที่ 8/2554 

เมื่อวันที่ 8 สิงหาคม 2554 ให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงทะเบียน

เลือกหน่วยบรกิารประจ�าแทนผูห้มดสทิธปิระกนัสังคมทีย่งัไม่ได้ลงทะเบยีนเลือก

หน่วยบริการประจ�า โดยมอบหมายให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�าให้ผู้มีสิทธิเป็นการช่ัวคราวก่อนตามเง่ือนไข

ที่ก�าหนด หากผู้มีสิทธิไม่พอใจหน่วยบริการประจ�าที่เลือกให้ ก็สามารถเปลี่ยน

หน่วยบริการได้โดยไม่นับคร้ังการเปลี่ยน (ปกติเปลี่ยนแปลงได้ไม่เกิน 4 คร้ัง 

ต่อปีงบประมาณ) ซึง่ได้เริม่ด�าเนนิการลงทะเบยีนแทนตัง้แต่เดอืนสงิหาคม 2554 

เป็นต้นมา

3.4)	 กรณีหน่วยบริกำรประจ�ำที่บุคคลได้ลงทะเบียนไว้แล้ว ถอนตัวหรือพ้นจากการ

เป็นหน่วยบริการประจ�า

3.5)	กำรลงทะเบยีนเลือกหน่วยบรกิำรประจ�ำแทนผูท้ีเ่ข้ำรบับรกิำรและหน่วยบรกิำร

เบิกค่ำใช้จ่ำยตำมมำตรำ	8 แล้ว และตรวจสอบภายหลังพบว่าหน่วยบริการ 

ยังไม่ได้จัดให้ผู ้มีสิทธิลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�า คณะกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีมติในการประชุม ครั้งที่ 3/2558 เมื่อวันที่ 
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2 มีนาคม 2558  ให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติลงทะเบียน 

เลือกหน่วยบริการประจ�าแทน ผู้ที่เข้ารับบริการและหน่วยบริการเบิกค่าใช้จ่าย 

ตามมาตรา 8 แล้ว และตรวจสอบภายหลังพบว่า หน่วยบริการยังไม่ได้จัดให้ผู้มี

สทิธลิงทะเบยีนเลอืกหน่วยบรกิารประจ�า โดยมอบหมายให้ส�านกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�าให้ผู้มีสิทธิเป็นการชั่วคราว

ก่อนตามเงื่อนไขที่ก�าหนด หากผู้มีสิทธิไม่พอใจหน่วยบริการประจ�าที่เลือกให ้

ก็สามารถเปลี่ยนหน่วยบริการได้โดยไม่นับครั้งการเปลี่ยน (ปกติเปลี่ยนแปลงได้

ไม่เกิน 4 ครั้งต่อปีงบประมาณ) โดยก�าหนดลงทะเบียนแทนอย่างน้อยเดือนละ 

1 ครัง้ ซึง่ได้เริม่ด�าเนินการลงทะเบยีนแทนตัง้แต่เดือนพฤษภาคม 2558 เป็นต้นมา

3.6)	กำรลงทะเบยีนเปล่ียนหน่วยบรกิำรประจ�ำแทนทหำรเกณฑ์ทีป่ลดประจ�ำกำรแล้ว 

คณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ มมีตใินการประชมุ ครัง้ที ่5/2558 

เมือ่วนัที ่11 พฤษภาคม 2558 ให้ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิลงทะเบยีน

เลือกหน่วยบริการประจ�าแทนทหารเกณฑ์ที่ปลดประจ�าการแล้ว แต่เจ้าตัวยัง 

ไม่ได้เปล่ียนหน่วยบริการกลับไปยังภูมิล�าเนา โดยมอบหมายให้ส�านักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�าให้ผู้มีสิทธิ

เป็นการชั่วคราวก่อนตามเงื่อนไขที่ก�าหนด ท้ังนี้เพื่ออ�านวยความสะดวกแก่ 

ผู้มีสิทธิในการรับการดูแลสุขภาพและรับบริการด้านสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 

หากผู้มสิีทธิไม่พอใจหน่วยบรกิารประจ�าท่ีเลอืกให้ กส็ามารถเปลีย่นหน่วยบรกิาร

ได้โดยไม่นบัครัง้การเปลีย่น (ปกตเิปลีย่นแปลงได้ไม่เกนิ 4 คร้ังต่อปีงบประมาณ)  

โดยได้เริ่มด�าเนินการลงทะเบียนแทนตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2558 เป็นต้นมา

3.7)	กำรลงทะเบียนเปล่ียนหน่วยบรกิำรประจ�ำแทนผูพ้�ำนกัในรำชทณัฑ์ทีพ้่นโทษแล้ว 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีมติในการประชุม ครั้งที่ 5/2558 

เมื่อวันที่ 11 พฤษภาคม 2558 ให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�าแทนผู้พ�านักในราชทัณฑ์ที่พ้นโทษแล้ว 

แต่เจ้าตัวยังไม่ได้เปลี่ยนหน่วยบริการกลับไปยังภูมิล�าเนา โดยมอบหมายให้

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�า 

ให้ผู้มสิีทธเิป็นการชัว่คราวก่อนตามเงือ่นไขทีก่�าหนด ทัง้นีเ้พือ่อ�านวยความสะดวก

แก่ผูม้สีทิธใินการรบัการดแูลสขุภาพและรบับรกิารด้านสาธารณสขุอย่างต่อเนือ่ง 
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หากผู้มสิีทธิไม่พอใจหน่วยบรกิารประจ�าท่ีเลอืกให้ กส็ามารถเปลีย่นหน่วยบรกิาร

ได้โดยไม่นบัครัง้การเปลีย่น (ปกตเิปลีย่นแปลงได้ไม่เกนิ 4 คร้ังต่อปีงบประมาณ) 

โดยได้เริ่มด�าเนินการลงทะเบียนแทนตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2558 เป็นต้นมา

3.8)	 กำรลงทะเบยีนเปลีย่นหน่วยบริกำรประจ�ำแทนนกัศกึษำท่ีส�ำเร็จกำรศกึษำแล้ว 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีมติในการประชุม ครั้งที่ 5/2558 

เมื่อวันที่ 11 พฤษภาคม 2558 ให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�าแทนนักศึกษาที่ส�าเร็จการศึกษาแล้ว 

แต่เจ้าตัวยังไม่ได้เปล่ียนหน่วยบริการกลับไปยังภูมิล�าเนา ทั้งนี้ เพื่ออ�านวย 

ความสะดวกแก่ผู้มีสิทธิในการรับการดูแลสุขภาพและบริการด้านสาธารณสุข

อย่างต่อเน่ือง โดยมอบหมายให้ส�านกังานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิลงทะเบยีน

เลือกหน่วยบริการประจ�าให้ผู้มีสิทธิเป็นการช่ัวคราวก่อน ตามเง่ือนไขที่ก�าหนด 

หากผู้มสิีทธิไม่พอใจหน่วยบรกิารประจ�าท่ีเลอืกให้ กส็ามารถเปลีย่นหน่วยบรกิาร

ได้โดยไม่นบัครัง้การเปลีย่น (ปกตเิปลีย่นแปลงได้ไม่เกนิ 4 คร้ังต่อปีงบประมาณ) 

โดยได้เริ่มด�าเนินการลงทะเบียนแทนตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2558 เป็นต้นมา

3.9)	กรณีบุคคลซึ่งยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริกำรประจ�ำไปใช้สิทธิรับบริกำร

ท่ีสถำนบรกิำรอืน่ตำมมำตรำ	7 แห่งพระราชบญัญตัหิลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 เพื่อประโยชน์ในการใช้สิทธิรับบริการ กรณีที่มีเหตุสมควร หรือกรณี

อุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้ส�านักงานก�าหนดให้บุคคลตามวรรคหน่ึง 

เป็นบุคคล ซึ่งลงทะเบียนเลือกหน่วยประจ�าไว้แล้วนับแต่วันที่เข้ารับบริการ 

จากสถานบริการอื่น

	 4)	แนวทำงกำรปรบัปรงุสทิธิ

4.1)	 กำรปรับปรุงสิทธิ	 กรณีหมดสิทธิจำกกองทุนอ่ืนให้เป็นผู้มีสิทธิท่ียังไม่ได้ลง

ทะเบียนตำมมำตรำ	6	(สิทธิว่ำง) เพื่อให้ประชาชนสามารถเลือกลงทะเบียน 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

4.2)	กำรปรับปรุงสิทธิหลักประกันสุขภำพ	 หรือกรณีผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียน 

ตามมาตรา 6 (สิทธิว่าง) ให้เป็นสิทธิกองทุนอ่ืน (ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ครู

เอกชน/หน่วยงานรฐัอืน่ ๆ ) ในกรณหีน่วยงานน้ันยงัไม่ได้เชือ่มโยงข้อมลูสทิธอิย่าง

ต่อเนื่องกับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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4.3)	 กำรปรับปรุงสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 กรณีมีสิทธิกองทุนอ่ืน 

เพียง 1 เดือน แล้วกลับมาเป็นสิทธิว่าง มติคณะท�างานบริหารระบบทะเบียน 

ครั้งที่ 1/2551 เมื่อวันที่ 16 พฤศจิกายน 2550 มอบหมาย ให้ส�านักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาตดิ�าเนนิการคนืสทิธใิห้ประชาชนได้รบัสทิธหิลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติที่หน่วยบริการเดิม ในกรณีมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

แล้วเปลี่ยนเป็นสิทธิอื่นเพียง 1 เดือนกลับมาเป็นสิทธิว่าง เริ่มด�าเนินการตั้งแต่

เดือนมกราคม 2551

	 5)	กำรใช้สิทธเิข้ำรบับรกิำรสำธำรณสขุ

 ตั้งแต่เริ่มด�าเนินการโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นต้นมา ผู้มีสิทธิที่ได้รับการ

ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�าแล้ว จะได้รับบัตรประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) 

ซึง่ในบตัรจะระบขุ้อมลูพ้ืนฐานของผู้มสิีทธ ิและข้อมลูหน่วยบรกิารปฐมภมู ิหน่วยบรกิารทีร่บัการ 

ส่งต่อ หน่วยบริการประจ�าของผู้มีสิทธิพร้อมค�าแนะน�าการใช้บัตร เพื่อให้ผู ้มีสิทธิใช้เป็น 

หลักฐานในการเข้ารับบริการสาธารณสุข โดยแสดงควบคู่กับบัตรประจ�าตัวประชาชน แต่เพ่ือ

อ�านวยความสะดวกแก่ประชาชนและสอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาล “คนไทย 1 ใบ ก็พอ” 

ที่ต้องการบูรณาการบัตรประจ�าตัวประชาชนกับบัตรที่ออกโดยส่วนราชการให้เป็นบัตรประจ�าตัว

ประชาชนแบบอเนกประสงค์ (Smart Card) เพียงใบเดียว เพื่อให้ประชาชนสามารถใช้รับบริการ

ต่าง ๆ จากหน่วยงานภาครัฐและเอกชนได้โดยไม่ต้องพกพาบัตรหลายใบ โดยที่บัตรประจ�าตัว

ประชาชนแบบอเนกประสงค์ (Smart Card) จะมี Memory chip ที่สามารถบรรจุข้อมูลสิทธิ

ประกันสุขภาพกองทุนต่าง ๆ ได้แก่ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สิทธิผู้ประกันตนตาม

กฎหมายประกันสังคม สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ สิทธิพนักงานองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น และสิทธิหน่วยงานรัฐอื่น โดยข้อมูลที่บรรจุอยู่ใน Memory chip จะถูกปรับปรุงให้

เป็นปัจจุบันทุกครั้ง เมื่อมีการอ่านข้อมูลจากบัตรประจ�าตัวประชาชนแบบอเนกประสงค์ (Smart 

Card) ผ่านเครือ่งอ่านบตัร (Card Reader) ทีเ่ช่ือมต่ออินเตอร์เน็ต โดยข้อมลูสทิธปิระกนัสขุภาพ

ใน Memory chip จะถูกปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน เมื่อมีการปรับปรุงข้อมูลสิทธิใน chip 

บัตรประจ�าตัวประชาชนจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ของกรมการปกครอง ซ่ึงข้อมูลสิทธิจะ 

ตรงกับข้อมูลสิทธิบน Website ตรวจสอบสิทธิของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทั้งนี้ 

เนื่องจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีการเชื่อมโยงข้อมูลกับส�านักบริหาร 
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การทะเบยีน (สน.บท.) กระทรวงมหาดไทย ดงันัน้ ในปีงบประมาณ 2552 ส�านกังานหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาต ิจงึได้จดัท�า โครงการใช้บตัรประจ�าตวัประชาชนแทนบตัรประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

ในการเข้ารับบริการสาธารณสุข โดยได้ด�าเนินการเต็มพื้นที่ในทุกจังหวัด ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2552 

และมีแนวทางปฏิบัติหลัก ๆ ส�าหรับหน่วยบริการในพื้นที่ ดังนี้ 

1) แสดงบัตรประจ�าตัวประชาชนหรือบัตรหรือเอกสารอ่ืนใดที่ทางราชการออกให้ ซึ่งมี

เลขประจ�าตัวประชาชน ในการเข้ารับบริการสาธารณสุขโดยไม่ต้องยื่นบัตรทอง หรือ

2) แสดงสูติบัตร (กรณีเด็กอายุต�่ากว่า 15 ปีบริบูรณ์ ที่ไม่มีบัตรประจ�าตัวประชาชน) 

พร้อมแสดงบัตรประจ�าตัวประชาชนของผู้ปกครอง หรือ

3) แสดงใบคัดส�าเนาทะเบียนบ้าน ทร. 14/1 (กรณีไม่มีบัตรประจ�าตัวประชาชน) 

ใช้ส�าหรับอ้างอิงตัวบุคคลเท่านั้น ไม่สามารถอ้างอิงที่อยู่ตามทะเบียนบ้านได้ และ 

การอ้างอิงที่อยู่ให้ใช้หลักฐานอ้างอิงถิ่นที่อยู่หรือพักอาศัยอยู่ในพื้นที่นั้น ๆ หรือ

4) แสดงใบคัดทะเบียนประวัติบุคคล ทร. 12 (กรณีไม่มีบัตรประจ�าตัวประชาชน)

5) บริหารจัดการความแออัดหน้าแผนกเวชระเบียน ในการตรวจสอบสิทธิประชาชน 

เมื่อประชาชนไม่ต้องแสดงบัตรทองแล้ว

6) บริหารจัดการให้ประชาชนจดจ�าหน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการประจ�าของ

ตนเองได้ เน่ืองจากบัตรประจ�าตัวประชาชนไม่ได้แสดงข้อมูลหน่วยบริการของ

ประชาชน 

7) ร่วมกบัส�านักทะเบยีนอ�าเภอหรอืท้องถิน่ในการรณรงค์ จดัท�าบตัรประจ�าตวัประชาชน

แบบอเนกประสงค์ (Smart Card) ให้แก่ประชาชน เพ่ือให้ประชาชนสามารถใช้

ประโยชน์ข้อมูลจาก Smart Card ได้เต็มประสิทธิภาพ

8) ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในพื้นที่ทราบล่วงหน้าอย่างเหมาะสม รวมทั้งจัดท�าป้าย 

“ที่นี่ยินดีรับบัตรประจ�าตัวประชาชนแบบอเนกประสงค์ หรือ Smart Card 

แทนบัตรทอง” ไว้ที่หน่วยบริการ 

	 6)	กำรควบคมุคณุภำพกำรลงทะเบยีนประชำชนผูม้สิีทธหิลกัประกันสขุภำพแห่งชำติ

 คุณภาพของการลงทะเบียน มีความส�าคัญอย่างยิ่งต่อระบบการลงทะเบียนประชาชน 

ผู้มีสิทธิการลงทะเบียนอย่างมีคุณภาพโดยมีการให้ค�าแนะน�าเรื่องสิทธิแก่ประชาชน มีการ 

ตรวจสอบสทิธปิระชาชนก่อนการลงทะเบยีน มกีารให้ผูข้อลงทะเบยีนกรอกแบบค�าร้องลงทะเบยีน 



บทที่ 3 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

135

พร้อมแสดงเอกสารหลักฐานตามที่ก�าหนดทุกราย จะมีผลให้การลงทะเบียนไม่มีการซ�้าซ้อนกับ

กองทุนอื่น หรือซ�้าซ้อนระหว่างหน่วยบริการ และไม่มีการลงทะเบียนพลการ ซ่ึงเป็นคุณภาพ 

การลงทะเบียนที่พึงปรารถนา ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงพัฒนาระบบทะเบียน 

โดยการก�าหนดให้หน่วยงานรับค�าขอลงทะเบียน และเจ้าหน้าที่ประจ�า หน่วยงานรับค�าขอ 

ลงทะเบียนพร้อมบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจน มีการก�าหนดสิทธิในการเข้าใช้งานฐานข้อมูลกลาง 

ให้ตรงตามบทบาทหน้าที่ในการลงทะเบียน โดยมีเจ้าหน้าที่ประจ�าหน่วยงานรับค�าขอลงทะเบียน

เป็นผู้ดูแลให้ค�าแนะน�า ตรวจสอบ แก้ไข ควบคุมก�ากับ การลงทะเบียนภายในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 

ท้ังนี ้หากเจ้าหน้าทีป่ระจ�าหน่วยงานรบัค�าขอลงทะเบยีนทกุคน ด�าเนนิการลงทะเบยีนตามแนวทาง 

และบทบาทหน้าที่ที่ก�าหนดอย่างเคร่งครัดและครบถ้วนแล้ว การลงทะเบียนย่อมมีคุณภาพ 

ตามคาดหวัง และสามารถลดการลงทะเบียนซ�้าซ้อน การลงทะเบียนพลการ และการร้องเรียน

จากประชาชน

	 7)	สถำนกำรณ์กำรลงทะเบยีนผูมี้สทิธหิลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติ	

 ณ เดือนกรกฎาคม 2562 มีผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UC) จ�านวนทั้งสิ้น 

47.59 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 71.04 ของประชากรทั้งประเทศ (66.99 ล้านคน) ส�าหรับ 

ความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพของประเทศ มีผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพท่ีรัฐจัดให้แล้ว 

ทัง้สิน้ 66.48 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 99.94 ของประชากรทั้งประเทศ  

	 8)	กำรสร้ำงหลกัประกนัสขุภำพแก่กลุม่บคุคลท่ีมปัีญหำสถำนะและสทิธิ

 การด�าเนินงานสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตั้งแต่มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน ยังมีบุคคลกลุ ่มหนึ่ง 

ที่ยังไม่สามารถเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ เน่ืองจากมีปัญหาเร่ืองสิทธิและสถานะในการพิสูจน ์

การเป็นผู้มีสัญชาติไทย จึงไม่ได้รับการลงทะเบียนเป็นผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 ก่อนการประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 กลุ่มบุคคล

ดังกล่าวที่มีที่พักอาศัยที่ชัดเจน และอยู่ในประเทศไทยมาเป็นเวลานาน รวมทั้งกลุ่มที่พ�านักอยู่ใน

สถานควบคุมของทางราชการ จะได้รับสิทธิตามระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยสวัสดิการ

ประชาชนด้านการรักษาพยาบาล (สปร.) แต่เมื่อมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545  มผีลให้บคุคลกลุม่ดงักล่าวไม่สามารถเข้าสูร่ะบบหลกัประกนัสขุภาพ
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แห่งชาติได้ เน่ืองจากไม่ได้มีสัญชาติไทยหรือมีปัญหาสถานะทางทะเบียน ดังนั้นเมื่อเกิดการ 

เจ็บป่วย จึงเป็นภาระของหน่วยบริการที่ต้องให้การสงเคราะห์ ค่ารักษาพยาบาล เนื่องจากไม่มี

งบประมาณจากภาครัฐสนับสนุน รวมทั้งภาระในด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ซึ่งหากละเว้นจะเกิดการแพร่กระจายของโรคได้ 

 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าวข้างต้น จึงมีมติ

ในการประชุมครั้งที่ 1/2548 เมื่อวันที่ 17 มกราคม 2548 เห็นชอบให้บุคคลที่อาศัยอยู่ใน

ประเทศไทยเป็นเวลานาน หรือที่เกิดในประเทศไทย ที่ยังพิสูจน์สัญชาติไม่ได้และมีข้อมูลอยู่ใน

ฐานทะเบียนราษฎรได้รับสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ และในการประชุมครั้งที่ 16/2549 

เมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน 2549 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ยังคงยืนยันหลักการ

ตามมติการประชุมครั้งท่ี 1/2548 ดังนั้นส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงได้จัดท�า 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย เสนอต่อคณะรัฐมนตรี เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบในการจัดสรร 

งบประมาณการสร้างหลักประกันสุขภาพให้แก่บุคคลกลุ่มดังกล่าวแล้ว ตามหนังสือส�านักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ สปสช. 05/03130 ลงวันที่ 13 พฤษภาคม 2552 ซ่ึงตามมต ิ

คณะรัฐมนตรี วันที่ 23 มีนาคม 2553 ได้อนุมัติให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุข 

กับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิแล้วโดยมอบให้กระทรวงสาธารณสุขด�าเนินการ ทั้งนี ้

เริ่มตั้งแต่ 1 เมษายน 2553 เป็นต้นมา
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กำรรับเรื่องร้องเรียน
และกำรคุ้มครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภำพ

3.5

3.5.1 แนวคิดในการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน

 ในอดีตที่ผ ่านมาประเทศไทยให้ความส�าคัญกับการเข้าถึงบริการสาธารณสุขตาม 

ความจ�าเป็นและความสามารถของประชาชน และมกีารจดัสวสัดกิารให้กบัประชาชนกลุม่เฉพาะที ่

ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ตลอดจนขยายการจัดบริการสาธารณสุขในหลายระดับ 

(ระดับจังหวัด ระดับอ�าเภอ และระดับต�าบล) เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่าง 

ทั่วถึง แต่เมื่อมีการสร้างหลักประกันสุขภาพในปี 2545 นอกจากยังคงเจตนารมณ์ของการให้

ประชาชนเข้าถึงบริการด้านสุขภาพแล้ว ยังส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม 

ในการพฒันาระบบบรกิารให้ดขีึน้ด้วย การมส่ีวนร่วมของภาคประชาชนในการพฒันาระบบบรกิาร

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มีหลายรูปแบบเริ่มตั้งแต่การให ้

ความส�าคัญกับเสียงสะท้อนกลับจากประชาชนผู ้ใช ้บริการ (Customer Feedback) 

การให้ประชาชนท�าหน้าทีเ่ป็นหน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีน การร่วมเป็นคณะท�างาน คณะอนุกรรมการ 

และคณะกรรมการในระดับต่างๆ เพ่ือร่วมกันสร้างระบบหลักประกันสุขภาพให้กับประชาชน 

โดยมุ่งหวังให้ประชาชนพึงพอใจและผู้ให้บริการมีความสุข

 ในเรือ่งการรบัเรือ่งร้องเรียนและการคุม้ครองสทิธติามพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 มีการระบุอยู่ในมาตรา 26 เร่ืองอ�านาจหน้าที่ของส�านักงานหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิ(8) ก�ากบัดแูลหน่วยบรกิารและเครือข่ายหน่วยบริการในการให้บริการสาธารณสขุ

ให้เป็นไปตามมาตรฐานทีค่ณะกรรมการก�าหนด และอ�านวยความสะดวกในการเสนอเรือ่งร้องเรยีน 
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และมาตรา 50 เรื่องอ�านาจหน้าที่ของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข (5) ก�าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการร้องเรียนของผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิ

จากการใช้บริการ และวิธีพิจารณาเรื่องร้องเรียนดังกล่าว รวมทั้งหลักเกณฑ์และวิธีการให ้

ความช่วยเหลือแก่ผู ้ ซ่ึงถูกละเมิดจากการใช้บริการ และก�าหนดหน่วยรับเร่ืองร้องเรียน 

เพื่อให้ประชาชนสามารถเสนอเรื่องร้องเรียนได้โดยสะดวกและเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 

ด้วยเจตนารมณ์เพื่อน�าเสียงสะท้อนเหล่าน้ันมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานการ 

ให้บริการและยังเป็นกลวิธีเสริมในการก�ากับดูแลหน่วยบริการอีกทางหนึ่งด้วย

 ดังนั้นเพื่อให้การบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนเป็นไปตามเจตนารมณ์แห่งพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ที่ก�าหนดไว้ จึงด�าเนินการด้วยแนวคิด ดังต่อไปนี้

1) การรบัเรือ่งร้องเรยีนจากประชาชนเป็นกลไกในการพทิกัษ์สทิธใิห้ประชาชนได้รบับรกิาร

ตามท่ีกฎหมายก�าหนดไว้ 

2) การรับเรื่องร้องเรียนท�าให้หน่วยงานได้รับทราบปัญหาเร่ืองคุณภาพและมาตรฐาน 

ของการบรกิาร หน่วยบรกิารสามารถน�าไปพฒันาระบบบรกิารให้มคีณุภาพยิง่ข้ึน

3) การจัดการเรือ่งร้องเรยีน นอกจากท�าให้เกดิการพฒันาระบบบริการแล้ว ยงัเป็นการด�าเนนิ

การท่ีหลกีเลีย่งการเผชญิหน้าระหว่างผูใ้ห้บริการและผูรั้บบรกิารอกีทางหนึง่ด้วย

4) การจัดการเรื่องร้องเรียนด้วยการเจรจาไกล่เกลี่ย จะเสริมสร้างความเข้าใจ ช่วยลด 

ความขัดแย้งระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ และสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง 

ผูใ้ห้บรกิารและผู้รบับรกิาร

5) การมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนเป็นกลไกส�าคญัในการพัฒนา ก�ากับคณุภาพและมาตรฐาน

การให้บริการสาธารณสุข ช่วยสื่อสารและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับทราบข้อมูล 

ตลอดจนเป็นการสร้างความเป็นเจ้าของระบบร่วมกัน 
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3.5.2 โครงสร้างการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน

 ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตดิ�าเนินงานภายใต้การบรหิารจดัการโดยคณะกรรมการ 

2 คณะ คือ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ 

และมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ ซ่ึงมอี�านาจหน้าที่ในการบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสขุภาพ 

แห่งชาติท่ีแตกต่างกนั แต่คณะกรรมการทัง้ 2 คณะ มส่ีวนช่วยให้การด�าเนินงานรับเร่ืองร้องเรียน

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มคีวามชัดเจนและมมีาตรฐานยิง่ขึน้ ทัง้การก�าหนดมาตรฐาน 

ประเภท และขอบเขต การให้บริการสาธารณสุข การจัดสรรงบประมาณเพ่ือการบริการ

สาธารณสุข การก�าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไข ในการร้องเรียน การก�าหนด 

หน่วยรับเรื่องร้องเรียน การก�าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือ 

เบื้องต้น เป็นต้น ทัง้น้ีเพ่ือให้การก�ากบัดแูลมคีวามทัว่ถงึ สามารถแก้ไขปัญหาได้ทนัสถานการณ์ 

และมคีวามเหมาะสมกบัพ้ืนทีย่งัได้แต่งตัง้คณะอนกุรรมการหลกัประกนัสขุภาพระดบัเขตพืน้ทีแ่ละ

คณะอนกุรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุระดบัเขตพ้ืนทีจ่�านวน 13 แห่ง 

เพือ่ท�าหน้าทีบ่รหิารกองทนุหลักประกันสขุภาพแห่งชาตใินระดบัพืน้ที ่และน�าข้อมลูการร้องเรยีน 

ข้อมูลการพิจารณาการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น และข้อมูลอื่นๆในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบมาสรุป 

วิเคราะห์ปัญหา ข้อจ�ากัดของระบบการให้บริการสาธารณสุข จัดท�าข้อเสนอเชิงป้องกันแก้ไข 

พัฒนากลไกการจัดการเรื่องร้องเรียน และพัฒนาระบบบริการให้สอดคล้องกับสภาพพื้นที่ 

ตามอ�านาจหน้าที่ที่คณะกรรมการมอบหมาย ส่วนระดับจังหวัดจะมีคณะอนุกรรมการพิจารณา

วินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น เพื่อให้ความช่วยเหลือแก่ผู้รับบริการที่ได้รับความ 

เสียหายจากการรักษาพยาบาล โดยการช่วยเหลอืดงักล่าวมลีกัษณะเป็นการเยยีวยาหรอืบรรเทา

ความเดอืดร้อนเบือ้งต้น ไม่ต้องรอการพิสูจน์ถูกผิด เพื่อเป็นการรักษาความสัมพันธ์อันดีระหว่าง

ผูร้บับรกิารและผู้ให้บรกิารในการทีจ่ะร่วมกนัคลีค่ลายปัญหาต่าง ๆ  ทีอ่าจเกดิข้ึนจากการให้บรกิาร

สาธารณสุข ระดับหน่วยบริการมีการจัดตั้งศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการขึ้น 

เพือ่ให้บรกิารข้อมลูสิทธปิระโยชน์ ให้ค�าแนะน�าในการใช้บรกิาร รบัเรือ่งร้องเรยีน ประสานแก้ไข

ปัญหาให้แก่ประชาชนผู้ใช้บริการและบุคลากรอื่นๆของหน่วยบริการ ตลอดจนการน�าข้อมูลเรื่อง

ร้องเรียนมาวิเคราะห์เพื่อการปรับปรุงบริการให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ระดับประชาชนและ 



140

ท้องถิ่น จะมีหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 50(5) เพื่อให้

ประชาชนสามารถเสนอเรื่องร้องเรียนได้โดยสะดวกและเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน มีหน้าที ่

ในการเผยแพร่ สร้างความรู ้ความเข้าใจ ให้ค�าปรึกษา ประสาน ช้ีแจง รบัเรือ่งร้องเรยีน ช่วยเหลือ

เพื่อให้ได้รับบริการตามสิทธิ (แผนภาพที่ 28)

แผนภาพที่ 28
โครงสร้างการจัดการเรื่องร้องเรียนในระดับต่างๆ และคณะกรรมการ/หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง

ส่วนกลาง

จังหวัด

หน่วยบริการ

ปชช.
และท้องถิ่น

เขต
(สปสช.เขต)

คณะกรรมการหลกัฯ ม.18 
(1,3,4,11,12) คณะกรรมการควบคมุคณุภาพ

และมาตรฐาน (ม.50, 57, 58, 59)

(ก�ากบัควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน)
คณะอนกุรรมการฯ 

19 คณะ

หน่วยรบัเรื่อง
ร้องเรยีน สายด่วน 

สปสช.1330

(ก�าหนดมาตรฐานการให้บรกิาร)

คณะอนกุรรมการพจิารณา
อธุรณ์ ม.41 (3 คณะ)

คณะอนกุรรมการตาม
ภารกจิ (2 คณะ)

คณะอนกุรรม
สอบสวน (3 คณะ)

อปสข.
(13 เขต)

คณะอนกุรรมควบคมุคณุภาพฯ เขตพื้นที่ (13 เขต)

คณะอนกุรรมการฯ ม.41 จงัหวดั (77 จงัหวดั)

ศูนย์บรกิารหลกัประกนัสขุภาพ
ในหน่วยบรกิาร

ศูนย์บรกิารหลกัประกนัสขุภาพ
ในหน่วยบรกิาร

หน่วยรบัเรื่องร้องเรยีน
อื่นฯ ตามมาตรา 50(5)

หน่วยรบัเรื่องร้องเรยีน
อื่นฯ ตามมาตรา 50(5)

หน่วยรบัเรื่องร้องเรยีน
อื่นฯ ตามมาตรา 50(5)
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3.5.3  หน้าที่และสิทธิที่ประชาชนและหน่วยบริการพึงปฏิบัติ
  ตามกฎหมายที่ก�าหนด

 หากพิจารณาข้อก�าหนดตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

ในหลายมาตรายังได้กล่าวถึงบทบาทและหน้าท่ีของประชาชนและหน่วยบริการที่พึงปฏิบัต ิ

เพือ่ให้การสร้างหลกัประกนัสขุภาพ มปีระสทิธภิาพ สามารถทวนสอบ ป้องปราม และร่วมมอืกนั

เป็นพันธมิตร เพื่อการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขได้ ดังนี้

	 มำตรำ	5	บคุคลทกุคนมสีทิธไิด้รบับริการสาธารณสขุทีม่มีาตรฐานและมปีระสทิธภิาพตาม

ที่ก�าหนดโดยพระราชบัญญัตินี้

	 มำตรำ	6	บุคคลใดประสงค์จะใช้สิทธิตามมาตรา 5 ให้ยื่นค�าขอลงทะเบียนต่อส�านักงาน

หรือหน่วยงานที่ส�านักงานก�าหนด เพื่อเลือกหน่วยบริการเป็นหน่วยบริการประจ�า

 มำตรำ	7	บุคคลที่ได้ลงทะเบียนแล้ว ให้ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขได้จากหน่วยบริการ

ประจ�าของตนหรอืหน่วยบรกิารปฐมภูมใินเครอืข่ายหน่วยบรกิารทีเ่กีย่วข้อง หรอืจากหน่วยบรกิาร

อื่นที่หน่วยบริการประจ�าของตน หรือเครือข่ายหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องส่งต่อ เว้นแต่กรณีที่ม ี

เหตุสมควร หรือกรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินให้บุคคลนั้นมีสิทธิเข้ารับบริการจาก 

สถานบริการอื่นได้ ทั้งนี้ ตามที่คณะกรรมการก�าหนด โดยค�านงึถงึความสะดวก และความจ�าเป็น

ของผู้ใช้สิทธิรับบริการ และให้สถานบริการที่ให้บริการน้ันมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน 

ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก�าหนด

 มำตรำ	8 ผู้ซึ่งมีสิทธิตามมาตรา 5 ที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนตามมาตรา 6 อาจเข้ารับบริการ

ครั้งแรกท่ีหน่วยบริการใดก็ได้ และให้หน่วยบริการที่ให้บริการแก่บุคคลดังกล่าวจัดให้บุคคลนั้น 

ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�า ตามมาตรา 6 และแจ้งให้ส�านักงานทราบภายในสามสิบวัน

นับแต่ให้บริการ โดยหน่วยบริการดังกล่าวมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายส�าหรับการให้บริการครั้งนั้น 

จากกองทุนตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ที่คณะกรรมการก�าหนด

 มำตรำ	26	ให้ส�านักงานมีอ�านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้

 (8) ก�ากับดแูลหน่วยบรกิารและเครือข่ายหน่วยบริการในการให้บรกิารสาธารณสขุให้เป็น

ไปตามมาตรฐานที่คณะกรรมการก�าหนด และอ�านวยความสะดวกในการเสนอเรื่องร้องเรียน

 มำตรำ	41	 ให้คณะกรรมการกันเงินจ�านวนไม่เกินร้อยละหน่ึงของเงินที่จะจ่ายให้ 

หน่วยบริการไว้ เป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้น 
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จากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการโดยหาผู้กระท�าผิดมิได้ หรือหาผู้กระท�าผิดได้แต่ยังไม่ได้

รบัความเสยีหายในระยะเวลาอนัสมควร ทัง้นีต้ามหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขทีค่ณะกรรมการ

ก�าหนด

 มำตรำ	45 ให้หน่วยบริการมีหน้าที่ ดังต่อไปนี้

(1) ให้บริการสาธารณสุข รวมทั้งการใช้วัคซีน ยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ในการรักษาที่ได้

มาตรฐานและมีคุณภาพ โดยให้ความเสมอภาคและอ�านวยความสะดวกในการให้

บริการสาธารณสุขที่จ�าเป็นตลอดจนเคารพในสิทธิส่วนบุคคล ในศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์และความเชื่อทางศาสนา

(2) ให้ข้อมลูการบรกิารสาธารณสขุของผูรั้บบริการตามทีผู่รั้บบริการร้องขอและตามประกาศ

ที่มีการก�าหนดเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วยและผู้รับบริการโดยไม่บิดเบือน ทั้งในเรื่อง 

ผลการวนิจิฉยั แนวทาง วธิกีาร ทางเลอืก และผลในการรกัษา รวมทัง้ผลข้างเคยีงที่

อาจเกิดขึ้น เพื่อให้ผู้รับบริการตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือถูกส่งต่อ

(3) ให้ข้อมูลที่เก่ียวกับช่ือแพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือผู้รับผิดชอบในการดูแล 

อย่างต่อเน่ืองทางด้านสุขภาพกายและสังคม แก่ญาติหรือผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้รับบริการ

อย่างเพยีงพอก่อนจ�าหน่ายผูรั้บบรกิารออกจากหน่วยบรกิารหรอืเครือข่ายหน่วยบรกิาร

(4) รักษาความลับของผู้รับบริการจากการปฏิบัติหน้าที่ตาม (1) และ (2) อย่างเคร่งครัด

เว้นแต่เป็นการเปิดเผยต่อเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย

(5) จัดท�าระบบข้อมูลการให้บริการสาธารณสุข เพื่อสะดวกต่อการตรวจสอบคุณภาพ 

และบริการรวมทั้งการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ในการให้บริการให้

บรกิารสาธารณสขุแก่ผูร้บับริการและการจัดท�าระบบข้อมลูการให้บริการสาธารณสขุ 

ให้หน่วยบริการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการและคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขก�าหนด

 มำตรำ	50 คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ มอี�านาจหน้าที่ 

ดังต่อไปนี้

 (5) ก�าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการร้องเรียนของผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธ ิ

จากการใช้บริการ และวิธีพิจารณาเรื่องร้องเรียนดังกล่าว รวมทั้งหลักเกณฑ์และวิธีการให้ 

ความช่วยเหลือแก่ผู้ซ่ึงถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ และก�าหนดหน่วยรับเรื่องร้องเรียน 

เพือ่ให้ประชาชนสามารถเสนอเรื่องร้องเรียนได้โดยสะดวกและเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน
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 มำตรำ	57 ในกรณีที่ส�านักงานตรวจพบว่าหน่วยบริการใดไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการให้

บริการสาธารณสุขที่ก�าหนด ให้รายงานต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข เพือ่แต่งตัง้คณะกรรมการสอบสวนพิจารณา

 คณะกรรมการสอบสวนตามวรรคหนึง่ให้มจี�านวนตามความเหมาะสมประกอบด้วย ผูแ้ทน

หน่วยงานของรัฐที่ปฏิบัติงานในด้านการแพทย์ การสาธารณสุข และกฎหมาย ผู ้แทน 

องค์กรเอกชนหรือผู้ทรงคุณวุฒิอื่นซึ่งไม่เป็นผู้มีส่วนได้เสียในเรื่องที่พิจารณา มีหน้าที่สอบสวน

และเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

 ในการแต่งตัง้คณะกรรมการสอบสวน คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิาร

สาธารณสุข อาจแต่งตั้งไว้ล่วงหน้าเป็นจ�านวนหลายคณะเพื่อให้ด�าเนินการสอบสวนโดยเร็วได้ 

การสอบสวนต้องกระท�าให้แล้วเสร็จภายในสามสิบวัน ถ้ายังด�าเนินการไม่แล้วเสร็จให้ขยายเวลา

ออกไปได้อกีไม่เกนิสามสบิวนั และถ้ายังไม่แล้วเสรจ็อกี ให้รายงานคณะกรรมการควบคมุคณุภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุข เพื่อพิจารณามีค�าสั่งให้ขยายเวลาได้เท่าที่จ�าเป็น

 ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้ให้คณะกรรมการสอบสวนเป็นเจ้าพนักงาน 

ตามประมวลกฎหมายอาญา และให้มอี�านาจขอให้หน่วยบรกิาร เครอืข่ายหน่วยบรกิาร ผูร้้องเรยีน 

หรือบุคคลใดท่ีเก่ียวข้องมีหนังสือช้ีแจงข้อเท็จจริงมาให้ถ้อยค�า หรือส่งเอกสารหลักฐาน 

เพื่อประกอบการพิจารณาได้

 เม่ือคณะกรรมการสอบสวนด�าเนนิการสอบสวนแล้วเสร็จ ให้เสนอเร่ืองพร้อมความเหน็ต่อ 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเพื่อพิจารณาต่อไป 

 ให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขพิจารณาออกค�าสั่ง 

ตามมาตรา 58 หรือมาตรา 59 แล้วแต่กรณี ภายในสามสิบวันนับแต่วันท่ีได้รับเร่ือง 

จากคณะกรรมการสอบสวน

 มำตรำ	58	 ในกรณีที่ผลการสอบสวนตามมาตรา 57 ปรากฏว่าหน่วยบริการใดไม่ปฏิบัติ

ตามมาตรฐานที่ก�าหนด ให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

ด�าเนินการ ดังต่อไปนี้

(1) ในกรณีที่เป็นการกระท�าโดยไม่เจตนาให้มีค�าสั่งเตือนให้ปฏิบัติโดยถูกต้อง

(2) ในกรณีที่มีเจตนากระท�าผิด ให้มีค�าสั่งให้หน่วยบริการนั้นช�าระค่าปรับทางปกครอง

เป็นจ�านวนไม่เกนิหนึง่แสนบาท ส�าหรับการกระท�าผดิแต่ละคร้ัง และให้น�าบทบญัญตัิ

เกี่ยวกับการบังคับทางปกครองตามกฎหมายว่าด้วยวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง 
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มาใช้บงัคบั และกรณท่ีีไม่มเีจ้าหน้าทีด่�าเนนิการบงัคับตามค�าสัง่ให้เลขาธกิารมอี�านาจ

ฟ้องต่อคดีต่อศาลปกครองเพื่อบังคับช�าระค่าปรับ ในการนี้ถ้าศาลปกครองเห็นว่า 

ค�าสัง่ใช้ช�าระค่าปรบันัน้ชอบด้วยกฎหมาย กใ็ห้ศาลปกครองมอี�านาจพิจารณาพิพากษา

และบังคับคดีให้มีการยึดหรืออายัดทรัพย์สินขายทอดตลาดเพื่อช�าระค่าปรับได้

(3) แจ้งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้มีการสอบสวนและวินิจฉัยช้ีขาดข้อกล่าวหาหรือ 

ข้อกล่าวโทษผูป้ระกอบวชิาชพีด้านสาธารณสขุซึง่อาจมส่ีวนรบัผดิชอบในการกระท�าผดิ

ของหน่วยบริการและให้มีการด�าเนินการทางวินัยในกรณีที่ผู้กระท�าผิดเป็นเจ้าหน้าที่ 

ของรัฐ

 มำตรำ	59 กรณีทีผู่ร้บับรกิารผูใ้ดไม่ได้รบัความสะดวกตามสมควรหรอืตามสทิธทิีจ่ะได้รบั

บริการสาธารณสุขท่ีก�าหนดตามพระราชบัญญัตินี้จากหน่วยบริการ หรือหน่วยบริการเรียกเก็บ 

ค่าบริการจากตน โดยไม่มีสิทธิที่จะเก็บหรือเรียกเก็บเกินกว่าอัตราที่คณะกรรมการก�าหนด 

หรือไม่ได้รับค่าเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการภายในระยะเวลา 

อนัสมควรให้ผูน้ั้นมสิีทธร้ิองเรยีนต่อส�านกังานเพือ่ให้มกีารสอบสวน และให้น�าความในมาตรา 57 

มาใช้บังคับโดยอนุโลม

 ถ้าผลการสอบสวนปรากฏว่า หน่วยบริการไม่ได้กระท�าตามที่ถูกร้องเรียน ให้เลขาธิการ

แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่มีผลการสอบสวนดังกล่าว

 ในกรณีที่ผลการสอบสวนปรากฏว่า หน่วยบริการมีการกระท�าตามท่ีถูกร้องเรียน 

ให้คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุมอี�านาจด�าเนนิการ ดงัต่อไปนี้

(1) ตักเตือนเป็นหนังสือให้หน่วยบริการนั้นปฏิบัติต่อผู ้ร ้องเรียนให้เหมาะสมหรือ 

ถูกต้องตามสิทธิประโยชน์ของผู้ร้องเรียนน้ัน ส�าหรับกรณีร้องเรียนว่าหน่วยบริการ 

ไม่อ�านวยความสะดวกหรือไม่ปฏิบัติตามสิทธิประโยชน์ของผู้ร้องเรียน

(2) ออกค�าสัง่เป็นหนงัสอืให้หน่วยบรกิารนัน้คนืเงนิค่าบรกิารส่วนเกนิหรอืที่ไม่มสีทิธเิรยีก

เกบ็ให้แก่ ผูร้้องเรยีนพร้อมดอกเบีย้ร้อยละสิบห้าต่อปีนับแต่วนัทีเ่กบ็ค่าบรกิารนัน้จนถงึ

วันที่จ่ายเงินคืน และในกรณีที่ไม่มีการปฏิบัติตามค�าสั่งให้น�าความในมาตรา 58(2) 

มาใช้บังคับโดยอนุโลม

 มำตรำ	60 ในกรณทีีก่ารกระท�าผิดของหน่วยบรกิารตามมาตรา 58 หรอืมาตรา 59 เป็นการ

กระท�าผดิร้ายแรงหรือเกิดซ�้าหลายครั้ง ให้เลขาธิการรายงานต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุขเพื่อพิจารณาด�าเนินการ ดังต่อไปนี้
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(1) สั่งเพิกถอนการขึ้นทะเบียนของหน่วยบริการนั้น

(2) แจ้งต่อรฐัมนตรผู้ีรกัษาการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลเพือ่พจิารณาด�าเนนิการ

ตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น

(3) แจ้งต่อรฐัมนตรผีูก้�ากบัดแูลเพือ่ให้มกีารด�าเนนิการทางวนิยัแก่ผูบ้รหิารของหน่วยบริการ

ในกรณีที่เป็นสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ

(4) แจ้งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้มีการสอบสวนและวินิจฉัยชี้ขาดข้อกล่าวหา หรือ

ข้อกล่าวโทษ ผู้ประกอบวชิาชีพทางด้านสาธารณสขุซ่ึงมส่ีวนรบัผดิชอบในการกระท�า

ของหน่วยบรกิาร และให้มกีารด�าเนนิการทางวินยัในกรณท่ีีผูก้ระท�าผดิเป็นเจ้าหน้าที่

ของรัฐ กฎ ระเบียบ ประกาศ หลักเกณฑ์ ข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง

3.5.4  กรอบการบรหิารจดัการเรือ่งร้องเรียนในระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ

 ด้วยคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข มีอ�านาจหน้าท่ี 

ในการก�าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการร้องเรียนของผู้ซ่ึงถูกละเมิดสิทธิจากการ 

ใช้บริการ และวิธีพิจารณาเรื่องร้องเรียน ตามมาตรา 50(5) จึงได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ

คุ้มครองสิทธิและส่งเสริม การมีส่วนร่วมขึ้น ให้มีหน้าที่ในการพัฒนากลไกการรับเรื่องร้องเรียน

เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงได้โดยสะดวก จัดท�าข้อเสนอแนวทาง วิธีการและเงื่อนไขการจัดการ 

เรื่องร้องเรียน การก�าหนดหน่วยรับเรื่องร้องเรียน การให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ถูกละเมิดสิทธิ 

จากการใช้บริการ การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตรวจตราและควบคุมก�ากับ

คุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ ตลอดจนการพัฒนากลไกการไกล่เกลี่ย และการท�าความ

เข้าใจระหว่างผู้เกี่ยวข้องที่ได้รับผลกระทบจากการใช้บริการ โดยคณะอนุกรรมการได้ก�าหนด

กรอบการด�าเนินงานคุ้มครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (แผนภาพที่ 29)
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แผนภาพที่ 29
กรอบการด�าเนินงานคุ้มครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

3.5.5 การบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน

 ดงัทีก่ล่าวมาแล้วว่าพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 เป็นกฎหมาย

ที่มีความทันสมัยที่ ให้ความส�าคัญกับเสียงสะท้อนจากประชาชนผู ้ใช้บริการเป็นอย่างมาก 

ทั้งนี้เจตนารมณ์ส�าคัญคือ การน�าเสียงสะท้อนน้ันมาเพ่ือการปรับปรุงบริการสาธารณสุข 

ให้มปีระสทิธภิาพย่ิงขึน้ ผู้ให้บรกิารได้รบัทราบข้อมลูการให้บริการทีอ่าจเกดิผลอันไม่พงึประสงค์ 

เพื่อหาแนวทางป้องกันหรือปรับปรุงการให้บริการ และการที่จะได้มาซึ่งเสียงสะท้อนดังกล่าว 

จงึมคีวามจ�าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องมช่ีองทางการรบัข้อมูล เรือ่งร้องเรยีน ทีห่ลากหลายและประชาชน

สามารถเข้าถึงได้โดยสะดวก 

• ประชาชนเขารบับรกิารตาม
 สทิธทิี่กาํหนด
• หนวยบรกิารจดับรกิารตาม
 ชดุสทิธปิระโยชนครอบคลมุ
 ทั้งดานการสงเสรมิ การปองกนั 

การรกัษาและการฟนฟู
• เพิ่มการเขาถงึบรกิารใหกบั
 กลุมผูดอยโอกาส กลุมที่สงัคม 

ควรชวยเหลอื เกื้อกูลฯ ฯลฯ

• การกาํกบัคณุภาพมาตรฐาน
 การแกไขเรื่องรองเรยีน
• การวเิคราะหเรื่องรองเรยีน
 เพื่อการปองกนั ลดการเกดิซํ้า
• สงเสรมิ สนบัสนนุ 

การใชขอมูลเรื่องรองเรยีน 
เพื่อการพฒนาคณุภาพ

 มาตรฐานการบรกิาร

การสื่อสารประชาสมัพนัธ
ผานชองทางตางๆ 
ใหประชาชน หนวยบรกิาร 
รบัรูสทิธแิละหนาที่ในระบบ
หลกัประกนัสขุภาพ

• การจดัระบบ และกลไก 
การรบัเรื่องรองเรยีน

• การพฒันาศกัยภาพ 
เจาหนาที่คุมครองสทิธิ

• การสนบัสนนุการ 
มสีวนรวมของประชาชน 
และทกุภาคสวนในการ 
คุมครองสทิธิ

• การใหความชวยเหลอื 
แกผูถูกละเมดิสทิธิ

รับรูสิทธิ

เขาถึงสิทธิ

ไดรับการคุมครองสิทธิ

ประกันคุณภาพ
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	 ช่องทำงและเครือข่ำยกำรรับเรื่องร้องเรียน

 ช่องทางที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพัฒนาและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน 

รับทราบ ได้แก่

 • สายด่วน สปสช. 1330 ให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง  

 • E-mail 1330 @ nhso.go.th

 • Face book @NHSO.Thailand

 • Face book ก้าวใหม่ สปสช.

 • www.nhso.go.th  

 • ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขต 13 เขต

• หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 50(5)

• ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ 

• ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน

 นอกจากนี ้ ประชาชนยงัสามารถร้องเรยีนได้ทีห่น่วยงานต่าง ๆ ทัง้รัฐ และเอกชน ทีม่กีาร

ประสานงาน กับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่

 • กระทรวงสาธารณสุข

 • สายด่วน 1111 / WWW.1111.go.th

 • ส�านักราชเลขาธิการ

 • ส�านักนายกรัฐมนตรี

 • ศูนย์ด�ารงธรรม

 • สื่อต่างๆ  
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3.5.6 ขั้นตอนการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน

 งานรบัเรือ่งร้องเรยีนเป็นงานบรกิารทีม่คีวามหลากหลาย เรือ่งทีเ่ข้ามา มีทัง้กรณีทีเ่ป็นเร่ือง

สอบถามทั่วไป เรื่องร้องเรียนที่สามารถประสาน-ชี้แจง ท�าความเข้าใจได้ทันทีหรือแก้ไขปัญหา

ได้ในระยะสั้น ไปจนถึงเรื่องท่ีมีความซับซ้อนท่ีต้องใช้เวลาในการประสานงาน ตรวจสอบข้อมูล

และการพจิารณาอย่างละเอยีดรอบคอบ ดงันัน้จงึได้ก�าหนดขัน้ตอนการปฏบิตังิาน ส�าหรับเจ้าหน้าที่

รบัเรือ่งร้องเรยีนไว้ดงัน้ี (แผนภาพที ่30) 

1) รับเรื่องที่เข้ามาตามช่องทางต่างๆ ทั้งทางโทรศัพท์ จดหมาย e-mail และ 

จากหน่วยงานต่างๆ รวมท้ังสือ่มวลชน และบนัทึกในระบบโปรแกรม UniXcape ระบบ

บรกิารลกูค้าสมัพันธ์ 

2) ตอบรับเบื้องต้น เพื่อเป็นการแจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบว่าเรื่องที่ร้องเรียนเข้ามานั้น 

อยู่ระหว่างการด�าเนินการแก้ไขอยู่ 

3) กรณเีรือ่งร้องเรยีน หน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนจะประสานหาข้อมลู / ตรวจสอบข้อเทจ็จรงิ

จากผูเ้กีย่วข้องซึง่จะประสานหาข้อมลูทางโทรศพัท์ กฎหมาย-เอกสาร / หนงัสอืราชการ 

/ ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกหน่วยงาน

4) วิเคราะห์ข้อมูล / พิจารณา / ไกล่เกลี่ย โดยอ้างอิงตามพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 กรณีที่ไกล่เกลี่ยแล้วยุติเรื่องไม่ได้หรือต้องการหารือ 

เพิ่มเติม จะน�าเรื่องเสนอคณะท�างานที่เกี่ยวข้อง

5) กรณีทีค่ณะท�างานทีเ่กีย่วข้องยุตไิม่ได้จะเสนอเร่ืองต่อคณะกรรมการควบคมุคณุภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุขเพื่อพิจารณาวินิจฉัยตัดสิน

6) ประสานงาน / แจ้งผลการพจิารณาแก่ผูร้้องเรยีน หน่วยบรกิาร หน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง 

โดยยดึหลกัว่ารับเรื่องมาจากที่ใดต้องแจ้งกลับที่นั้น

7) สรุปและบันทึกโปรแกรม UniXcape ระบบบริการลูกค้าสัมพันธ์ รวบรวมข้อมูล 

ที่ให้บรกิารรบัเรือ่งร้องเรยีน เรือ่งร้องทกุข์ รวมทัง้ผลการด�าเนนิงาน น�ามาวิเคราะห์

และสังเคราะห์ จัดท�ารายงานให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องรบัทราบเพือ่ปรบัปรงุและพฒันา

ระบบบริการอย่างต่อเนื่องและป้องกันปัญหาไม่ให้เกิดซ�้าอีก
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3.5.7 ระบบข้อมูลเรื่องร้องเรียน

 เจตนารมณ์ของการรบัเรือ่งร้องเรยีนอกีประการหนึง่ คือ การท่ีหน่วยบรกิารเกดิการเรยีนรู้

จากประสบการณ์เรือ่งร้องเรยีนที่ได้รับและน�าไปปรบัปรงุแก้ไขเพือ่ไม่ให้เกดิซ�า้กบัผูป่้วยรายอืน่ ๆ 

และพัฒนาระบบบริการให้ดียิ่งขึ้น ดังนั้นการบันทึกข้อมูลเรื่องร้องเรียนจึงมีความส�าคัญ ปัจจุบัน

การบันทึกข้อมูลเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โปรแกรม 

UniXcape ระบบบริการลูกค้าสัมพันธ์ ซ่ึงหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนสามารถบันทึกข้อมูลเร่ือง 

ร้องเรียน ได้แก่ ข้อมูลที่เป็นประวัติของผู้รับบริการ ข้อมูลการรับบริการ หน่วยบริการ สถานที่

เกิดเหตุวันและเวลาที่เกิดเหตุ รายละเอียดการประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ผลการยุต ิ

เร่ืองร้องเรียน และเมื่อด�าเนินการแก้ไขปัญหาเร่ืองร้องเรียนเสร็จสิ้นแล้ว จึงสรุปประเด็น 

ให้เรียบร้อย เพ่ือจัดท�าเป็นสถิติและรายงานผู้บังคับบัญชาหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นประจ�า 

ทุกเดือน และน�าเรื่องร้องเรียนที่ได้รับ เข้าสู ่กระบวนการระบบคุณภาพของหน่วยบริการ 

เพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบต่อไป 

3.5.8  ค�าจ�ากัดความของเรื่องร้องเรียน
  เรื่องร้องทุกข์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 เรื่องร้องเรียน หมายถึง เรื่องร้องเรียนตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 ใน 4 ประเด็น ได้แก่  

 1) มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข (มาตรา 57)

 2) ไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร (มาตรา 59)

 3) ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่ก�าหนด (มาตรา 59)

 4) ถูกเรียกเก็บเงินโดยไม่มีสิทธิเรียกเก็บหรือเรียกเก็บเงินเกินกว่าอัตราที่ก�าหนด 

(มาตรา 59) 

 เรื่องร้องทุกข์ หมายถึง เรื่องที่ประชาชนเดือดร้อน ไม่ได้รับความสะดวกจากการบริหาร

จัดการของส�านักงาน เรื่องขอความช่วยเหลืออ่ืน ที่ไม่ใช่เร่ืองร้องเรียนตามพระราชบัญญัติ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545
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กำรด�ำเนินงำนจ่ำยเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
กรณีที่ผู้รับบริกำรได้รับควำมเสียหำย
จำกกำรรักษำพยำบำล (มำตรำ 41)

3.6

 มาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  2545 ก�าหนด 

ให้สิทธิแก่ผู ้รับบริการที่ ได้รับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขที่หน่วยบริการ 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 

และเงื่อนไขที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด

 คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุได้แต่งตัง้คณะอนกุรรมการ

พิจารณาวินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัด เพื่อท�าหน้าที่พิจารณาวินิจฉัย

ค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น โดยคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ (อคม.) เป็นผู้เสนอช่ือบุคคลที่เหมาะสมจังหวัดละ 5 - 7 คน 

ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นที่ไม่น้อยกว่า 3 คน ตัวแทนหน่วยบริการ และตัวแทนประชาชน

ผู ้ใช้บริการ ฝ่ายละเท่าๆ โดยให้ด�าเนินการคัดเลือกตามวิธีการที่ส�านักงานหลักประกัน 

สุขภาพแห่งชาติก�าหนด และให ้นายแพทย ์สาธารณสุขจังหวัด เป ็นเลขานุการของ 

คณะอนุกรรมการจังหวัดนั้น โดยอนุกรรมการมีวาระการด�ารงต�าแหน่งคราวละ 4 ปี และ 

อาจได้รับเลือกใหม่อีกได้แต่จะด�ารงต�าแหน่งเกินกว่าสองวาระติดต่อกันไม่ได้

 เมื่อครบก�าหนดวาระหากยังมิได้มีการแต่งตั้งอนุกรรมการขึ้นใหม่ให้อนุกรรมการ 

ซึ่งพ้นต�าแหน่งตามวาระนั้นอยู่ในต�าแหน่งเพื่อปฏิบัติหน้าที่ต่อไปจนกว่าอนุกรรมการคนหนึ่ง 

เป็นประธานอนุกรรมการ
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3.6.1 หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงิน

 ตามมาตรา 41 ก�าหนดว่า “ให้คณะกรรมการกนัเงินจ�านวนไม่เกนิร้อยละหนึง่ของเงินทีจ่ะ

จ่ายให้หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการ ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับ 

ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผู้กระท�าผิดมิได้หรือ 

หาผูก้ระท�าผดิได้ แต่ยงัไม่ได้รบัค่าเสยีหายภายในระยะเวลาอนัสมควร ทัง้นี ้ตามหลกัเกณฑ์ วธิกีาร 

และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก�าหนด” นัน้ มเีจตนารมณ์มุง่หวงัเพือ่ให้ความช่วยเหลอืแก่ผูร้บับรกิาร

ที่ได้รบัความเสียหายจากการรกัษาพยาบาล โดยการช่วยเหลอืดงักล่าวเป็นการบรรเทาความเดอืดร้อน 

เบื้องต้น โดยไม่ต้องรอการพิสูจน์ถูกผิด เพื่อเป็นการรักษาความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้รับบริการ

และผูใ้ห้บรกิารในอนัทีจ่ะร่วมกนัคลีค่ลายปัญหาต่างๆ ท่ีอาจเกดิขึน้จากการให้บริการสาธารณสขุ 

 หลักเกณฑ์ วธีิการและเงือ่นไขในการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นยงัคงใช้ตามท่ีคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนดไว้ในข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับ 

ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 และที่แก้ไขเพิ่มเติมมีสาระส�าคัญ สรุปได้ดังนี้ 

1) ผู้รับบริการ ที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการมีสิทธ ิ

ยื่นค�าร้องขอรบัเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น โดยต้องใช้สทิธยิืน่ค�าร้องภายใน 2 ปี นับจาก 

วนัทีท่ราบความเสยีหาย ทั้งนี้ ทายาท หรือผู้อุปการะ หรือหน่วยบริการที่ให้บริการ 

มีสิทธิยื่นค�าขอได้ด้วย

2) การยืน่ค�าร้องจะตามแบบที่ได้ก�าหนดไว้ หรอืจะยืน่โดยเขียนเป็นหนงัสอืกไ็ด้ แต่ข้อความ

ในหนังสือดังกล่าวอย่างน้อย ควรต้องระบุเรื่องดังต่อไปนี้

1. ชื่อผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหาย

2. ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการให้บริการสาธารณสุข

3. ชื่อของหน่วยบริการที่ให้บริการสาธารณสุข

4. วันที่มีความเสียหายเกิดขึ้นหรือวันที่ทราบถึงความเสียหาย

5. สถานที่ที่สามารถติดต่อกับผู้รับบริการหรือผู้ยื่นค�าร้องได้โดยรวดเร็ว

6. สถานภาพของผู้รบับรกิาร เช่น ภาระความรบัผดิชอบ อาชพี รายได้ หรอืเป็นหวัหน้า

ครอบครวั เป็นต้น เพือ่ประโยชน์ในการพจิารณาเงนิช่วยเหลอืตามเศรษฐานะของ

ผู้รับบริการ
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  การยื่นค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือท�าได้ 2 วิธี คือ 

(1) มายื่นค�าร้องด้วยตัวเองที่หน่วยรับค�าร้อง 

(2) ส่งค�าร้องทางไปรษณีย์ลงทะเบียนไปหน่วยงานข้างต้น ซึ่งการยื่นค�าร้องโดย

ส่งทางไปรษณีย์ลงทะเบียน จะถือวันที่ประทับตราไปรษณีย์เป็นวันยื่นค�าร้อง 

เพื่อประโยชน์ในการนับระยะเวลาในการใช้สิทธิยื่นค�าร้อง ภายใน 2 ปี

3) หน่วยรับค�าร้อง ผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของ 

หน่วยบริการ ทายาทหรอืผูอ้ปุการะ หรอืหน่วยบรกิารที่ให้บรกิาร มสีทิธยิืน่ค�าร้อง 

ขอรบัเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นได้ที่  

(1) ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(2) ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต

(3) หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 50(5)

(4) ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

(5) หน่วยบริการ

(6) หน่วยงานหรือองค์กรอื่นท่ีส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

ก�าหนด

4) คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัด 

ซึ่งประกอบด้วย ผู้แทนผู้ให้บริการ ผู้แทนผู้รับบริการ และผู้ทรงคุณวุฒิ รวมจ�านวน 

5 - 7 คน จะท�าหน้าทีพ่จิารณาวินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบือ้งต้น ว่าเข้าเกณฑ์

ที่จะได้รับความช่วยเหลือตามหลักเกณฑ์ที่ก�าหนดหรือไม่ และถ้าเห็นว่าเข้าเกณฑ์ 

การจ่ายเงินช่วยเหลือก็ต้องพิจารณาว่าควรจะจ่ายเงินเป็นจ�านวนเท่าใด ทั้งนี้ 

ให้ค�านึงถึงความรุนแรงของความเสียหายและเศรษฐานะของผู้เสียหายด้วย และ 

ให้พิจารณาค�าขอรับเงินช่วยเหลือให้เสร็จภายใน 30 วัน 

5) ประเภทความเสียหายและอัตราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น แบ่งเป็น

(1) เสยีชวีติ หรอืทพุพลภาพอย่างถาวร (หรอืเจบ็ป่วยเรือ้รงัทีต้่องได้รบัการรกัษา

ตลอดชีวิตและมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการด�ารงชีวิต) จ่ายเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นได้ ตั้งแต่ 240,000 บาท แต่ไม่เกิน 400,000 บาท

(2) สญูเสยีอวยัวะหรอืพิการ (ทีม่ผีลกระทบต่อการด�าเนินชีวิต) จ่ายเงินช่วยเหลอื

เบื้องต้นได้ ตั้งแต่ 100,000 บาทแต่ไม่เกิน 240,000 บาท
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(3) บาดเจ็บหรอืเจบ็ป่วยต่อเนือ่ง จ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นได้ไม่เกนิ 100,000 บาท

 กรณีที่มีการฝากครรภ์อย่างสม�่าเสมอต่อเนื่องและได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 

การฝากครรภ์จนอายุครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ขึ้นไป และทารกเสียชีวิตในครรภ์ ระหว่าง

การดูแลในหน่วยบริการให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้เท่ากับอัตราที่ก�าหนด (กรณี 

เสยีชีวติ) และหากมารดาได้รบัความเสยีหายอ่ืนด้วย กใ็ห้ได้รบัเงินช่วยเหลอืตามประเภท

ความเสียหายที่ได้รับนั้นเช่นกัน กรณคีวามเสยีหายไม่อาจจดัเป็นประเภทใดประเภทหนึง่

ได้ให้เป็นของคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุทีจ่ะพจิารณา

เทียบเคียงกับประเภทความเสียหายที่ก�าหนดไว้ได้ตามความเหมาะสม

6) เงื่อนไขการจ่ายเงิน ต้องเป็นความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของ 

หน่วยบริการ ที่จะเป็นเหตุให้ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามข้อบังคับ ให้รวมถึง

เหตุสุดวิสัยในระบบการรักษาพยาบาล แต่มิใช่เป็นความเสียหายที่เกิดจากการ 

ด�าเนินไปตามพยาธสิภาพ หรอืเหตแุทรกซ้อนของโรคทีเ่ป็นไปตามสภาพปกตธิรรมดา

ของโรคนั้นอยู่แล้ว

7) การพจิารณาค�าร้อง เมือ่คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลอื

เบื้องต้นระดับจังหวัด พิจารณาแล้วมีมติ ว่าเข้าเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

เลขานกุารของคณะอนกุรรมการกจ็ะแจ้งมตใิห้ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

เขตพื้นที่ เพื่อด�าเนินการจ่ายเงินให้แก่ผู้ยื่นค�าร้องต่อไป 

8) สิทธิอุทธรณ์ กรณีผู้ยื่นค�าร้อง ที่ไม่เห็นด้วยกับผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการ

พจิารณาวนิจิฉยัค�าร้องขอรับเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นระดบัจงัหวดั  (1) กรณทีี่ไม่สัง่จ่าย

เงินช่วยเหลือเบื้องต้น หรือ (2) กรณีที่สั่งจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นไม่เต็มตามอัตรา

ที่ก�าหนดในแต่ละประเภท หรือ (3) กรณีเห็นว่าจัดประเภทของความเสียหาย 

ไม่ถูกต้อง มีสิทธิยื่นอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสขุ โดยต้องยืน่อทุธรณ์ภายใน 30 วนันับแต่วนัท่ีได้รบัทราบผลการวนิจิฉยัน้ัน 

ซึง่การยืน่อทุธรณ์ ผูอ้ทุธรณ์สามารถยืน่ได้ ณ หน่วยงานทีย่ืน่ค�าร้องตาม ข้อ 1.3 แล้ว

หน่วยงานดังกล่าวจะส่งเรื่องไปให้ สปสช. เพื่อเสนอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุขพิจารณาต่อไป

9) การพจิารณาอทุธรณ์ คณะกรรมการควบคุมคณุภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุ 

จะมอบหมายให้คณะอนุกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ผลการวินิจฉัยค�าร้องขอรับเงิน 
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ช่วยเหลือเบื้องต้น ซึ่งแต่งตั้งไว้ ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิด้านที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง

อุทธรณ์แยกตามประเภทการรับบริการนั้น เพื่อช่วยพิจารณาเสนอความเห็น และ 

เมื่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขได้วินิจฉัยช้ีขาด

แล้วให้เป็นที่สุด

10) ระยะเวลาในการพิจารณา ด้วยในข้อบังคับที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติก�าหนด ได้เร่งรัดเวลาในการพิจารณาไว้ โดยให้การพิจารณาวินิจฉัยของ 

คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัด 

กระท�าให้แล้วเสร็จโดยเร็ว ท้ังน้ี ไม่เกิน 30 วัน ดังน้ัน ฝ่ายเลขานุการจึงต้องเร่ง 

ด�าเนินการเพ่ือให้การพิจารณาเสร็จทันภายในเวลาที่ก�าหนด และเพื่อช่วยให ้

การพจิารณาวนิจิฉยัของคณะอนกุรรมการพจิารณาวนิจิฉยัค�าร้องขอรบัเงนิช่วยเหลอื 

เบือ้งต้นระดบัจงัหวดั มข้ีอมลูประกอบการพจิารณา และการพจิารณาเป็นไปในแนวทาง

เดียวกัน ฝ่ายเลขานุการควรมีการบันทึกผลการพิจารณาในโปรแกรมพิทักษ์สิทธิ 

http://callcenter.nhso.go.th/webks/ โดยฐานข้อมูลดังกล่าว ฝ่ายเลขานุการ

สามารถเข้าไปค้นหาผลการพิจารณากรณีที่มีความเสียหายในลักษณะเดียวกันของ

คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัด 

จังหวัดอื่นได้ ซึ่งจะท�าให้การพิจารณาเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

 นอกจากนี้ เพื่อให้คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

ระดับจังหวัด หรือผู้รับผิดชอบของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้ใช้ดุลพินิจพิจารณาค�าร้อง

ขอรับเงินช่วยเหลือเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ส�านักกฎหมาย ร่วมกับคณะอนุกรรมการภายใต้

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการจึงได้จัดท�า “แนวทางการพิจารณาจ่ายเงิน

ช่วยเหลอืเบือ้งต้น มาตรา 41” ไว้เพ่ือเป็นคูม่อืในการด�าเนนิงานด้วย ซ่ึงสามารถ Download ได้ที่

ศูนย์ข้อมูลกฎหมาย สปสช. http://law.nhso.go.th
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กำรสนับสนุนกำรมีส่วนร่วมขององค์กรภำคี
ในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

3.7

 เจตนารมณ์ของ	พระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.	2545 ตามที่ก�าหนด

ในหมายเหตุท้ายเล่มที่ว่า “..........รัฐต้องจัดและส่งเสริมการให้บริการสาธารณสุข ที่จ�าเป็นต่อ

สุขภาพและการด�ารงชีวิต ให้มีการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน โดยมีองค์กรก�ากับดูแล ซึ่งจะ

ด�าเนินการโดยการมส่ีวนร่วมกนัระหว่างภาครฐัและภาคประชาชน เพือ่จดัการให้มรีะบบการรักษา

พยาบาล ท่ีมปีระสทิธภิาพทัง้ประเทศ.......” ดงัน้ันในการน�ากฎหมายมาสูก่ารปฏิบตัทิีเ่ป็นรูปธรรม 

การด�าเนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะต้องส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วม

ของทุกภาคส่วน ซึ่งเป็นหลักการที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ถือปฏิบัติมาโดยตลอด

นับตั้งแต่เริ่มด�าเนินงาน

 การมีส่วนร่วมจึงเป็นหัวใจส�าคัญที่ท�าให้ประเทศไทยบรรลุหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

และยงัท�าให้การด�าเนินงานในระบบหลักประกนัประกนัสขุภาพแห่งชาตเิป็นไปตามหลกัการบรหิาร

จัดการบ้านเมืองที่ดี (Good Governance) กระบวนการมีส่วนร่วมเริ่มตั้งแต่การก่อร่างนโยบาย 

จนถึงการน�านโยบายไปปฏิบัติ จึงเป็นลักษณะเด่นของหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่เปิดโอกาส

ให้ผู้มีส่วนเก่ียวข้องได้เข้ามามีส่วนร่วมในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับการให้ข้อมูล ระดับการปรึกษา

หารอืรบัฟังความคิดเหน็ ระดบัการวางแผนร่วมกนั ระดบัสร้างความร่วมมอื ไปจนถงึขัน้สงูสดุคอื

การให้อ�านาจแก่ประชาชน ซึง่ท�าให้ประชาชนมคีวามรูส้กึเป็นเจ้าของหลกัประกนัสขุภาพ การเข้า

มามส่ีวนร่วมในการพฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพในเชงิโครงสร้างจะเกดิขึน้ทัง้ในระดบันโยบาย 

และระดับปฏิบัติการ 
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	 ระดบันโยบำย	คอื การมส่ีวนร่วมในการก�าหนดโยบายทัง้ในระดบัชาติ ระดบัพืน้ท่ี ซ่ึงเป็น

ไปตามกฎหมายมาตรา 18 และ 48 ก�าหนดให้มผีูแ้ทนจากทกุภาคส่วนในคณะกรรมการระดบัชาติ 

2 คณะ ได้แก่ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุข และในระดับพื้นที่ได้แก่ คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ

ระดบัเขตพ้ืนที ่(อปสข.) และคณะอนุกรรมการควบคมุคุณภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ

ระดับเขตพื้นที่ (อคม.) หรือในการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที ่

ซึ่งเป็นคณะกรรมการในระดับต�าบล การที่ทุกภาคส่วน ทั้งผู้แทนองค์กรภาคประชาชน องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรวิชาชีพ หน่วยงาน นักวิชาการ นับได้ว่าเป็นการเข้ามาร่วมก�าหนด

นโยบาย แนวทาง และหลกัเกณฑ์ในการบรหิารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและพจิารณา

การด�าเนินการ ตลอดจนช่วยปฏิบัติงานตามอ�านาจหน้าที่ของคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ

ทุกระดับ การก�าหนดนโยบายการด�าเนินงานในทุกระดับของระบบจะประกอบด้วยความเห็น 

และการตัดสินใจร่วมจากทุกภาคส่วน สิ่งน้ีแสดงให้เห็นถึงความส�าคัญของการมีส่วนร่วมในการ

ด�าเนินงาน และนับเป็นกฎหมายฉบับแรก ๆ ที่มีการสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

 ระดับปฏิบัติกำร	 สปสช.	 ซึ่งท�าหน้าที่รับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการชุดต่าง ๆ 

บริหารกองทุนให้เป็นไปตามกฎหมายและระเบียบ และปฏิบัติหน้าที่ตามที่คณะกรรมการ 

มอบหมาย สปสช. จะท�างานร่วมกบัองค์กรภาคีทัง้ในส่วนกลางและส่วนภมิูภาคตัง้แต่การให้ความรู้

ความเข้าใจเรื่องหลักประกันสุขภาพ การสร้าง ขยาย และพัฒนาเครือข่ายเพื่อการมีส่วนร่วม 

ในระบบหลักประกันสุขภาพ จนถึงการคุ้มครองสิทธิของประชาชนผ่านกลไกต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น

ผูใ้ห้บรกิาร องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผูร้บับรกิาร และองค์กรภาคประชาชน เพือ่ให้องค์กรภาค ี

มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ และประชาชนมีความเข้าใจ เข้าถึง และได้รับการคุ้มครองสิทธิ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้พัฒนาและขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาต ิผ่านกระบวนการมส่ีวนร่วมจากทุกภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง ตามเจตนารมณ์ของพระราชบญัญตัิ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 โดยมียุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (พ.ศ. 2546 - 2560) หรือแผนปฏิบัติราชการของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(พ.ศ. 2561 - 2565) เป็นกรอบแนวทางการด�าเนินงาน ตั้งแต่แรกเริ่มจนถึงปัจจุบัน โดยที่การ 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมขององค์ภาคี และภาคประชาชน เป็นหนึ่งในกลยุทธ์หรือมาตรการ 

มาโดยตลอด ดังแสดงในตารางต่อไปนี้
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ตารางที่ 5
ยทุธศาสตร์พฒันาระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิ ด้านการส่งเสริมการมส่ีวนร่วมของ
องค์ภาคี และภาคประชาชน

ยุทธศำสตร์พัฒนำระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

ระยะที่	1
พ.ศ.	2546	-	2550

ระยะที่	2
พ.ศ.	2551	-	2554

ระยะที่	3
พ.ศ.	2555	-	2559

ระยะที่	4
พ.ศ.	2560	-	2565

ประเด็น
ส�ำคัญ

เน้นการสร้าง
ความครอบคลุม
ด้านหลักประกัน
สุขภาพให้กับ 
คนไทย
ผ่านกลไกการ
มีส่วนร่วม
พร้อมหนุนเสริม
การจัดระบบ
บริการที่ประชาชน
เข้าถึงได้สะดวก
และทั่วถึง

เน้นการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการ
บริหารงบประมาณ 
โดยการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วน รวมถึง
การคุ้มครองสิทธิ และ
การพัฒนาระบบการ
บริหารจัดการภายใน
ของส�านักงาน 
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติให้เข้มแข็ง
มากขึ้น

เน้นความยั่งยืนของ
ระบบหลักประกัน
สุขภาพ ครอบคลุม
ทุกคน บนผืนแผ่นดิน
ไทย (Universal 
Coverage)
ทุกภาคส่วน
มีส่วนร่วมและ
เป็นเจ้าของ
(Ownership) 
สอดคล้องกลมกลืน
กันในระบบประกัน
สุขภาพภาครัฐ 
(Harmonization) 
สนับสนุนระบบ
บริการปฐมภูมิ

ให้ความส�าคัญกับ
การมองความ
เชื่อมโยงของ
นโยบาย/เป้าหมาย
การพัฒนา
ยุทธศาสตร์ชาติ
การปฏิรูปประเทศ
ด้านสาธารณสุข
การปฏิรูประบบ
สุขภาพและระบบ
หลักประกันสุขภาพ 
ทั้งภายในและ
ภายนอกประเทศ 
รวมทั้งยุทธศาสตร์ที่
เกี่ยวข้องด้านสุขภาพ

ยุทธศำสตร์
ด้ำนกำรมี
ส่วนร่วม

ส่งเสริมสนับสนุน
ประชาชน องค์กร
ประชาชน องค์กร
ปกครองส่วน 
ท้องถิ่นให้มี 
ส่วนร่วมและ 
เป็นเจ้าของการ
พัฒนาระบบ
หลักประกัน
สุขภาพ

ทุกภาคีมีส่วนร่วม
ในการบริหารจัดการ
และพัฒนาระบบ
หลักประกันสุขภาพ

พัฒนากระบวนการ
ท�างานร่วมกัน
อย่างสร้างสรรค์/
ปราศจากช่องว่างกับ
องค์กรด้านสุขภาพ/ 
ภาคีทุกภาคส่วน เพื่อ
น�าไปสู่การเป็น
เจ้าของระบบร่วมกัน 
(Ownership)

สร้างความมั่นใจ
ในการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วน (Ensure 
participation and 
ownership of all 
stakeholders)

ทีม่า	แผนปฏบิติัราชการของส�านกังานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ	ระยะ	5	ปี	พ.ศ.	2561	-	2565	(ฉบบัทบทวน	2564	-	2565)



บทที่ 3 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

159

 ภายใต้แผนปฏิบัติราชการของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระยะ 5 ปี  

พ.ศ. 2561 - 2565 (ฉบับทบทวน 2564 - 2565) คณะอนุกรรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ 

ทุกภาคส่วนในการสร้างหลักประกันสุขภาพ (ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) 

และคณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิและส่งเสริมการมีส่วนร่วม (ภายใต้คณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข) ได้ก�าหนดแผนงาน มาตรการ และผลลัพธ์ เพื่อเป็น

แนวทางให้ สปสช. และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาคประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ผู้ให้บริการ องค์กรวิชาชีพ นักวิชาการ และภาคีอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้ด�าเนินการให้บรรลุ 

ตามเป้าหมายของแผนงานตามที่ก�าหนดไว้ ดังนี้
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หมายเหต	ุตามมตกิารประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิครัง้ท่ี	4/2563
เม่ือวนัท่ี	4	พฤศจกิายน	2563

แผนภาพที่ 31
โครงสร้างการจดัการเรือ่งร้องเรยีนในระดบัต่างๆ และคณะกรรมการ/หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

วิสัยทัศน์: ประชาชนทกุคนมสี่วนร่วม
และเป็นเจ้าของระบบหลกัประกนัสขุภาพ

พันธกิจ: สร้างความร่วมมอืกบัทกุภาคส่วนในการพฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพ

แผนงานที่ 1 สร้างความเข้มแขง็และพฒันา
ศกัยภาพเครอืข่ายองค์กรภาคประชาชนเข้า
มสี่วนร่วมในระบบหลกัประกนัสขุภาพฯ

1. วเิคราะห์/ประเมนิระดบัการมสี่วนร่วม และ
ก�าหนดเป้าหมายงานของเครอืข่ายประชาชน 
9 ด้านให้ชดัเจน

2. จดัท�าแผนพฒันาศกัยภาพเครอืข่ายประชาชน
ให้มสีมรรถนะในการขบัเคลื่อนอย่างมเีป้าหมาย

3. พฒันา สนบัสนนุการขบัเคลื่อนงาน 
ภาคประชาชน พื้นที่ กทม.ให้เกดิประสทิธผิล
ตามบรบิทพื้นที่

4. สนบัสนนุการใช้ข้อมูลสารสนเทศ/องค์กรความรู้
แก่เครอืข่ายประชาชนในการขบัเคลื่อนและ 
มสี่วนร่วมฝนระบบหลกัประกนั เช่น การเขยีน
โครงการรายงานฯ การก�ากบัตดิตามฯ

5. สนบัสนนุและพฒันาให้เครอืข่ายองค์กร
ประชาชน และท้องถิ่น มศีกัยภาพเป็น 
หน่วยบรกิารร่วมให้บรกิารด้าน PP&Rehad. ได้ 
รวมถงึเพิ่มประเภทบรกิารที่เครอืข่ายประชาชน
สามารถจดับรกิารได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

1. พฒันาและขยายการมสี่วนร่วมประชาชน
ในการบรหิารจดัการกองทนุ โดยเฉพาะ
กองทนุฟื้นฟู (อบจ.) เพื่อเพิ่มการเข้าถงึ
บรกิาร

2. ค้นหานวตักรรมการมสี่วนร่วมของ 
เครอืข่ายประชาชนในระบบบรกิาร
สขุภาพระดบัท้องถิ่น/พื้นที่

3. พฒันาและสนบัสนนุเครอืข่ายประชาชน
และภาคทีกุภาคส่วน มสี่วนร่วม 
การก�ากบัตดิตามบรหิารระบบ 
หลกัประกนัสขุภาพ

4. สนบัสนนุการก�ากบัตดิตามประเมนิผล
การมสี่วนร่วมในการบรหิารจดัการ
กองทนุสขุภาพพื้นที่ทกุกองทนุ

5. สงัเคราะห์ข้อมลู/จดัท�าข้อเสนอพฒันาการ
มสี่วนร่วม เพื่อเพิ่มประสทิธภิาพ 
การบรหิารกองทนุท้องถิ่นฯ

1. มโีครงสร้างการตดิตามประเมนิผล 
การบรหิารจดัการกองทนุสขุภาพท้องถิ่น 
ที่มอีงค์ประกอบจากทกุภาคส่วน ร่วมการ
ประเมนิตดิตามอย่างมปีระสทิธภิาพ

1. เครอืข่ายองค์กร ปชช. มสี่วนร่วมในการพฒันา
ระบบหลกัประกนัฯ ในทกุระดบัอย่างเข้มแขง็

2. เครอืข่ายองค์กร ปชช. มศีกัยภาพเข้าเป็น 
หน่วยบรกิาร ร่วมจดับรกิารด้านส่งเสรมิป้องกนั
โรค-ฟื้นฟูฯ ได้อย่างมคีณุภาพมาตรฐาน

3. มโีครงการฯ ขององค์กรประชาชน ที่ได้รบัการ
สนบัสนนุงบประมาณจากกองทนุสขุภาพ 
ท้องถิ่น (กปท./อบจ.) เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 15

แผนงานที่ 2 พฒันา สนบัสนนุ การมสี่วน
ร่วมของเครอืข่ายองค์กรภาคประชาชนใน
การจดับรกิารสาธารณสขุ และก�ากบัตดิตาม
ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการกองทนุ
สขุภาพท้องถิ่น

แผนงานที่ 2 พฒันา สนบัสนนุ การมี
ส่วนร่วมของเครอืข่ายองค์กรภาคประชาชน
ในการจดับรกิารสาธารณสขุ และก�ากบั
ตดิตามประสทิธภิาพการบรหิารจดัการ
กองทนุสขุภาพท้องถิ่น

1. สนบัสนนุการมสี่วนร่วมของภาคี 
ทกุภาคส่วน ให้เข้าร่วมด�าเนนิงาน 
ตามแผนที่ก�าหนดเป็นรูปธรรม

2. ปรบัปรงุ ระเบยีบ แนวปฏบิตั ิแบบฟอร์ม
ต่างๆ ให้เอื้อต่อการท�างานของภาค ี
เครอืข่าย

3. สนบัสนนุข้อมูลวชิาการ องค์ความรู้ 
และงบประมาณที่เหมาะสม สอดคล้อง 
ให้บรรลเุป้าหมาย

4. จดัท�า/อผยแพร่แนวทางสนบัสนนุ 
เครอืข่ายประชาชนที่มมีาตรฐานเดยีวกนั 
แก่ผู้เกี่ยวข้องน�าไปปฏบิตัิ

5. พฒันามาตรการการท�างานแบบ
บูรณาการ และน�าไปใช้สนบัสนนุ 
ผู้ปฏบิตังิานเครอืข่ายได้สะดวกและ
ประสทิธภิาพ

1. มรีะบบการสนนัสนนุที่มมีาตรฐาน และ
เอื้ออ�านวยให้มกีารท�างานร่วมกนัระหว่าง 
สปสช. กบัองค์การภาคทีกุภาคส่วนได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ (เช่น งบประมาณ 
เทคนคิ วชิาการ องค์ความรู้)

เป้าประสงค์: เครอืข่ายองค์กรประชาชนและภาคเีครอืข่ายทกุภาคส่วน ได้รบัการพฒันาศกัยภาพ และเข้ามสี่วนร่วมในระบบ
หลกัประกนัสขุภาพอย่างเข้มแขง็

แผนงาน

มาตรการ

ผลลัพธ์
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แผนภาพที่ 32
โครงสร้างการจดัการเรือ่งร้องเรยีนในระดบัต่างๆ และคณะกรรมการ/หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

หมายเหต	ุ	:		ตามมตกิารประชุมคณะอนกุรรมการคุ้มครองสิทธแิละส่งเสรมิการมีส่วนร่วม	ครัง้ที	่3/2563	เม่ือวนัที	่28	ตุลาคม	2563
	

ประชาชนเข้าถึงและได้รับบริการ
สาธารณสุขที่มีมาตรฐาน

พัฒนากลไกคุ้มครองการมีส่วนร่วมของประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพพันธกิจ

เป้าประสงค์

แผนงาน

มาตรการ

ผลลัพธ์/
ผลผลิต

1. ประชาชนได้รบับรกิารสาธารณสขุที่มมีาตรฐานตาม
ที่กฎหมายก�าหนด

แผนงานที่ 1 พฒันาและส่งเสรมิกลไกคุ้มครองสทิธิ

1. เพิ่มช่องทางและรูปแบบในการคุ้มครองสทิธิ 
ให้ประชาชนรบัรู้สทิธ ิเข้าถงึสทิธิ 
และได้รบัการคุ้มครองสทิธิ

2. พฒันาและสนบัสนนุระบบการคุ้มครองสทิธิ 
ให้เป็นมาตรฐาน

3. พฒันาและเสรมิสร้างศกัยภาพบคุลากรด้านการ
คุ้มครองสทิธใิห้มสีมรรถนะตามบทบาทหน้าที่และ
สามารถเป็นต้นแบบได้ 

4. พฒันาและสนบัสนนุการใช้ข้อมูลเพื่อการประเมนิ
และพฒันาคณุภาพบรกิาร

1. ประชาชนรบัรูส้ทิธ ิเข้าถงึสทิธแิละพทิกัษ์สทิธตินเองได้
2. มชี่องทางและภาคเีครอืข่ายในการคุ้มครองสทิธทิี่

ประชาชนเข้าถงึง่าย
3. บคุลากร องค์กร ด้านการกระตุ้นสทิธมิศีกัยภาพ 

และเป็นต้นแบบด้านการคุ้มครองสทิธิ
4. มขี้อเสนอเพื่อการพฒันาระบบบรกิารจากการ

คุ้มครองสทิธิ

2. องค์กรภาคมีสี่วนร่วมในการคุ้มครองสทิธิ

แผนงานที่ 2 พฒันาและสนบัสนนุการมสี่วนร่วม 
ของประชาชนและภาคเีครอืข่ายในการคุ้มครองสทิธิ
ด้านหลกัประกนัสขุภาพ

1. ส่งเสรมิและสนบัสนนุการมสี่วนร่วมของประชาชน 
องค์กรภาค ีทั้งภาครฐั ภาคเอกชน ภาคประชาชน 
ในการคุ้มครองสทิธิ

2. สร้างความร่วมมอืและเชื่อมโยงการท�างาน 
ของภาคเีครอืข่ายคุ้มครองสทิธ ิทั้งภาครฐั 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน เพื่อช่วยกนั 
ขบัเคลื่อนงานคุ้มครองสทิธิ

3. พฒันาและสนบัสนนุประชากรมสี่วนร่วมในการ
ตรวจตราและควบคมุก�ากบัคณุภาพมาตรฐาน 
หน่วยบรกิาร และเครอืข่ายหน่วยบรกิาร

ระดบัการมสี่วนร่วมของภาคเีครอืข่าย
ด้านการคุ้มครองสทิธิ
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ก. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมได้ก�าหนดระดับความส�าเร็จของการมีส่วนร่วมไว้ 5 ระดับ 
    ได้แก่

	 ระดบัที	่1	กำรได้รบัข้อมลูข่ำวสำร	(Inform)	:	การมส่ีวนร่วมแบบตัง้รบั บคุคลหรอืองค์กร

ภาคีได้รับข้อมูลข่าวสารทางเดียว เช่น การรับข่าวสารผ่านสื่อต่าง ๆ เว็บไซต์ นิทรรศการต่าง ๆ 

จดหมายข่าว ทัง้น้ีข้อมลูน้ันอาจเป็นข้อมลูจากส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ องค์กรอ่ืน ๆ 

ที่เกี่ยวข้อง สื่อมวลชน 

	 ระดบัที	่2	กำรรบัฟังควำมคดิเหน็	(Consult)	: เป็นกระบวนการมีส่วนร่วมในการให้ข้อมลู 

ข้อเท็จจริง และความคิดเห็นเพื่อประกอบการตัดสินใจ การเสนอแนะปัญหาความต้องการ เช่น 

การแสดงความคิดเห็น ข้อเสนอในการประชุมต่าง ๆ การประชุมรับฟังความคิดเห็นประจ�าป ี

การยื่นข้อเสนอต่อการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ หรือการส�ารวจความคิดเห็น 

	 ระดับที่	3	ควำมร่วมมือ	(Collaboration)	:	เป็นการด�าเนินงานร่วมกันในระดับปฏิบัติการ 

ที่รวมถึงการร่วมวางแผนการด�าเนินงาน อันจะน�าไปสู่การพัฒนา และ/หรือการบริหารจัดการ

ระบบร่วมกนักับ สปสช. หรอืองค์กรภาคอีืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้องอย่างต่อเนือ่ง เช่น การมบีทบาทหน้าที่

ในการสร้างการรับรู้ สร้างความรู้ความเข้าใจ การคุ้มครองสิทธิ การร่วมจัดบริการ 

	 ระดับที่	4	กำรร่วมตัดสินใจ	ติดตำม	ตรวจสอบ	(Decision	Follow	up	and	Monitor)	:	

การท่ีบุคคลหรือผู้แทนองค์กรภาคีได้มีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจ การติดตาม และ 

ตรวจสอบการด�าเนินงานระบบหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเช่น ร่วมเป็นผูแ้ทนในคณะกรรมการ 

คณะอนุกรรมการ ทั้งในระดับพื้นที่ และระดับประเทศ ผู้แทนคณะกรรมการของหน่วยบริการ 

ในระบบ มีบทบาทหรือท�าหน้าที่ติดตาม ตรวจสอบการด�าเนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ

	 ระดับที่	5	 กำรดูแลรักษำผลประโยชน์	(Protect)	: การมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา 

ผลประโยชน์ ปกป้องระบบหลักประกันสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงระบบได้ด้วยความมั่นใจ 
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ข. กระบวนการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคประชาชน

 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ให้ค�านิยามขององค์กรภาคประชาชน องค์กร

ชุมชน องค์กรเอกชน ภาคเอกชน ทีเ่ข้ามามส่ีวนร่วมในระบบหลกัประกันสขุภาพ ไว้ว่า องค์กรที่

ไม่ใช่หน่วยงานของรฐั ไม่ว่าจะมีสถานะเป็นนิติบุคคลหรือไม่ก็ได้ ซ่ึงจัดตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์

ด้านพัฒนาสังคม คุ้มครองสิทธิ และไม่แสวงหาผลก�าไร โดยองค์กรเหล่านี้ต้องมีสถานที่หรือ 

ท่ีต้ังชัดเจน มผีูป้ระสานงานหรอืผูร้บัผดิชอบด�าเนินงานทีชั่ดเจน มโีครงสร้างการด�าเนินงานทีเ่น้น

การมีส่วนร่วม มีคณะกรรมการ ทีมงานชัดเจน มิใช่ด�าเนินงานโดยคนใดคนหนึ่งเท่านั้น

 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคประชาชน จะด�าเนินการเพ่ือตอบสนองต่อ 

แผนปฏบิตัริาชการของส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและแผนการด�าเนนิงานทีเ่กีย่วข้องกบั

การมส่ีวนร่วมตามท่ีคณะกรรมการ คณะอนกุรรมการในระดบัประเทศ และระดบัพืน้ที่ได้ก�าหนดไว้ 

โดยกลวิธีที่ส�านักงานใช้ในการบุกเบิกงานการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน เริ่มจากการประสาน

เครือข่ายภาคประชาชนต่าง ๆ  และเตรียมความพร้อมให้กับเครือข่ายเหล่านั้นในการสร้างความรู้

ความเข้าใจ เพ่ือให้สามารถขยายผลให้แก่สมาชิกขององค์กรหรือเครือข่ายต่อไป รวมถึงการ 

เช่ือมโยงองค์กรต่าง ๆ มาร่วมเป็นเครือข่ายในการส่งเสริมพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ 

ร่วมกัน เช่น การจดักจิกรรมร่วมกบัเครอืข่ายภาคประชาชน 9 ด้าน ตามทีก่�าหนดในพระราชบญัญตัิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 หรือเครือข่ายที่จัดอยู่ในกลุ่มเดียวกัน เช่น เครือข่าย 

ผู้ป่วยโรคหัวใจ มะเร็ง ไต เอชไอวี/เอดส์ คนพิการ ฮีโมฟีเลีย ซึ่งเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังและ 

ค่าใช้จ่ายสูง รวมถึงกลุ่มเครอืข่ายพลเมอืงขบัเคลือ่นสทิธด้ิานสขุภาพ หรอืทีเ่รยีกว่า Healthy Forum 

เครือข่ายผู้น�าศาสนาหรือเครือข่ายพระสงฆ์ เครือข่ายวิทยุชุมชน เป็นต้น และให้การสนบัสนนุ 

การด�าเนินงานตามเป้าหมาย แผนงานท่ีมีการก�าหนดร่วมกันระหว่างองค์กรภาคประชาชน 

กับส�านักงาน และ/หรือนักวิชาการ ผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้อง 
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ค. การด�าเนินงานส่งเสริมการมีส่วนร่วมเครือข่ายภาคประชาชน

 ภาคประชาชนสามารถเข้ามามส่ีวนร่วมในการพฒันาและบรหิารระบบหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ ได้ในหลายรปูแบบ หรอืหลายประเดน็ ซ่ึงระบไุว้ในกฎหมายมาตรา 13(4) มาตรา 18(9)  

และ (13) มาตรา 47 มาตรา 48(8) มาตรา 50(5) (7) หรือในมาตราที่เกี่ยวข้องกับอ�านาจหน้าที่

ของส�านักงาน ในมาตรา 26 สามารถมอบให้องค์กรอ่ืนด�าเนินกิจกรรมแทนได้ เช่น การ

ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบข้อมูลหน่วยบริการ สิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพ 

การอ�านวยความสะดวกในการเสนอเรื่องร้องเรียน เป็นต้น ในการด�าเนินงานเพื่อสนับสนุน 

และส่งเสริมให้เครอืข่ายภาคประชาชนได้มส่ีวนร่วม ในบางประเดน็อาจเป็นไปตามประกาศต่าง ๆ 

ทีค่ณะกรรมการ และส�านักงาน ได้ก�าหนดไว้ 

1)	 กำรมีส่วนร่วมของประชำชนในกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำต	ิ

ผ่านกลไกขององค์ประกอบคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ ในระดับประเทศและ

ระดับพื้นที่ โดยมีหลักการส�าคัญคือ การมีส่วนร่วมไม่ใช่เพียงการเป็นตัวแทน 

ในกรรมการ แต่ต้องท�าหน้าที่แทนประชาชนในทุกกลุ่ม ทุกเครือข่าย และต้องมี

กระบวนการเชื่อมโยงเครือข่ายหรือพ้ืนที่ เพ่ือการเช่ือมโยงจากนโยบายสู่การปฏิบัติ 

และจากระดับปฏิบัติสู่การท�างานในเชิงนโยบาย

2)	 กำรมส่ีวนร่วมของประชำชนในกำรสร้ำงควำมรูค้วำมเข้ำใจระบบหลกัประกนัสขุภำพ

แห่งชำติ	ปรัชญา เจตนารมณ์ และหลักการของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

การบรหิารจดัการระบบในด้านการเงนิการคลงั แนวทางการด�าเนนิงานแต่ละกองทุน

ย่อย การบรหิารจดัการงบประมาณ ล้วนแต่เป็นเรือ่งส�าคญัทีภ่าคประชาชนจะเข้ามา

ร่วมพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานจะท�าหน้าที่ในการสร้าง 

ความรูค้วามเข้าใจให้แก่แกนน�าเครอืข่ายองค์กรประชาชน เพือ่ให้มคีวามรูค้วามเข้าใจ 

ในการมีส่วนร่วม และช่วยเผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจในระบบหลักประกันสุขภาพ 

และบทบาทหน้าที่ของประชาชนที่มีต่อระบบหลักประกันสุขภาพ ต่อไป

3)	 กำรมีส่วนร่วมของประชำชนในกำรคุ้มครองสิทธิ	

3.1) การด�าเนินงานรับเรื่องร้องเรียนและจัดการเรื่องร้องเรียน ของหน่วยรับเรื่อง

ร้องเรยีนอืน่ทีเ่ป็นอสิระจากผูถ้กูร้องเรยีน (เป็นการด�าเนนิงานตามมาตรา 50(5)) 

ซึ่งหน่วยงานที่จะท�าหน้าที่เป็นหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอ่ืนที่เป็นอิสระจาก 
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ผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 50(5) จะต้องผ่านการพิจารณา และได้รับการ

ประกาศขึ้นทะเบียนและด�าเนินงานตามประกาศของคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข โดยเป็นกลไกการรับและจัดการ 

เรื่องร้องเรียนที่เป็นอิสระจากหน่วยบริการ ในปัจจุบัน (กันยายน 2563) 

มจี�านวน 125 แห่ง ท้ังนีหั้วใจของการเป็นหน่วยรบัเรือ่งร้องเรียนอ่ืนทีเ่ป็นอิสระ

จากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 50(5) คือการเป็นตัวกลางระหว่างผู้ให้บริการ 

และผูร้บับรกิาร เมือ่ไม่ได้รบับรกิารตามสทิธทีิก่ฎหมายหมายก�าหนด ส�านกังาน 

มุ่งเน้นให้กลไกต่างๆ ในการรับเรื่องร้องเรียนและคุ้มครองสิทธิได้ท�าหน้าที ่

ร่วมกันเพื่อท�าความเข้าใจ แก้ไข เรื่องร้องทุกข์ และร้องเรียน และน�าไปสู่การ

แก้ไขในเชิงระบบ 

3.2) การมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาการเข้าถึงระบบบริการของประชาชนกลุ่มต่างๆ เช่น 

เครือข่ายผู้น�าศาสนา/พระสงฆ์ ที่ได้รับการถวายความรู้ และร่วมกับ สปสช. 

ในการท�าความเข้าใจเรื่องระบบหลักประกันสุขภาพ และขยายความรู ้ให ้

พระภิกษุสงฆ์ สามเณร ได้เข้าถึงระบบบริการ หรือการช่วยค้นหาประชาชน 

ในชุมชน โดยเครือข่ายภาคประชาชนกลุ่มต่างๆ ให้เข้าถึงหลักประกันสุขภาพ 

และสวสัดกิารด้านต่างๆ ทัง้น้ีในการด�าเนินงานในพ้ืนทีม่กีลไกการคุม้ครองสทิธ ิ

ในหลายส่วน ได้แก่ หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 

ศนูย์ประสานงานหลกัประกนัสขุภาพประชาชน ศนูย์บรกิารหลกัประกนัสขุภาพ

ในหน่วยบริการ ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพในองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถ่ิน และศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ สิ่งส�าคัญ 

ของการมีส่วนร่วมในการคุ้มครองสิทธิ คือการเช่ือมโยงกลไกการด�าเนินงาน

ของทุกภาคส่วนให้เกิดความร่วมมือในพื้นที่ ท�าให้ประชาชนผู ้รับบริการ 

ไดม้ีความรูค้วามเข้าใจ เมือ่ถกูละเมดิสิทธิต้องได้รับการคุม้ครอง และสามารถ

เข้าถงึระบบหลักประกนัสขุภาพอย่างมคีณุภาพและมาตรฐาน โดยการด�าเนนิงาน

จะต้องน�าไปสู่การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานบริการอย่างเป็นระบบ 
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แผนภาพที่ 33
ความเชื่อมโยงของกลไกในการรับเรื่องร้องเรียนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

หนวยงาน/องคกร 
รับเรื่องรองเรียนตามมาตรา 50(5)

ศูนยบริการหลักประกัน
สุขภาพในหนวยบริการ

ศูนยประสานงาน
หลักประกันสุขภาพ
ประชาชน

จังหวัด

เขต

หนวย 50(5)ภาคประชาชน

สปสช.

สวนกลาง

1330
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4)	 กำรมส่ีวนร่วมของประชำชนในกำรควบคมุคณุภำพและมำตรฐำนบรกิำรสำธำรณสขุ	

การเข้ามามีส่วนร่วมในบทบาทนี้จะเป็นไปตามกฎหมาย มาตรา 50(5) การท�าหน้าที่

ของหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นท่ีเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ในการตรวจตราและ 

การควบคมุก�ากบัหน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วยบรกิาร มาตรา 50(7) ทัง้นี้ในรปูธรรม

ของการท�างาน เครือข่ายภาคประชาชนสามารถด�าเนินการผ่านการจัดการ 

เรื่องร้องเรียน วิเคราะห์เรื่องร้องเรียน และเสนอคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ (อคม.) ในประเด็นที่เป็นปัญหา 

เรื่องคุณภาพและมาตรฐานในระดับเขต หรือคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานสาธารณสุขก�าหนดเป็นประเด็นปัญหาระดับประเทศ 

5)	 กำรมีส่วนร่วมของประชำชนในกำรพัฒนำระบบบริกำรและชุดสิทธิประโยชน	์

ผ่านกระบวนการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากทั้งฝ่ายผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

เครือข่ายภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการ และสิทธิประโยชน์ 

ผ่านการรับฟังความคิดเห็นโดยท่ัวไปจากผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ ที่ส�านักงาน 

จดัเป็นประจ�าทุกปีตามทีก่ฎหมายก�าหนดในมาตรา 18(13) ซึง่ส่งผลให้เกิดการพฒันา

สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลที่มาจากความต้องการของทุกฝ่าย ตั้งแต่อดีต

จนถึงปัจจุบัน ตัวอย่างสิทธิประโยชน์ที่ได้รับการพัฒนาผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม

ของภาคประชาชน เช่น การให้ความคุ้มครองผู้ติดเชื้อ/เอชไอวี และผู้ป่วยเอดส ์

(ยาต้านไวรสั เอชไอว ี ตรวจทางห้องปฏิบตักิารให้ค�าปรกึษา ตรวจเลอืดแบบสมคัรใจ 

ถุงยางอนามัย) การขยายบริการทดแทนไต ส�าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 

ตรวจคัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่ หรอืการตัง้กองทุนหลกัประกนัสขุภาพในระดับท้องถิน่

หรือพื้นที่ ทั้งในส่วนภูมิภาค และกรุงเทพมหานคร ที่ท�าให้ประชาชนสามารถเข้าถึง

บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้อย่างทั่วถึง หรือการมีส่วนร่วมในการ 

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยได้รับงบประมาณสนับสนุนการด�าเนินงาน 

จากกองทุน (PPA)

6)	 กำรมีส่วนร่วมของประชำชนในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค	

6.1) กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (กปท.) ที่ด�าเนินงานตาม

กฎหมายมาตรา 47 โดยภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการเป็นคณะกรรมการ
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กองทุน ในองค์ประกอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในท้องถิ่น 

ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชน และผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ

ประชาชนหรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู ้ถูกร้องเรียน 

ตามมาตรา 50(5) และการโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนจาก กปท. เพ่ือการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคตามวัตถปุระสงค์ทีก่องทนุหลกัประกนัสขุภาพ

ท้องถิ่น (กปท.) ก�าหนด และสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน

6.2) งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาพื้นที่ระดับเขต 

เป็นงบประมาณด�าเนินการที่ต้องการเร่งรัดการเข้าถึงบริการตามนโยบาย 

หรือแก้ปัญหาพื้นที่ระดับเขต/จังหวัดตามความจ�าเป็นทางสุขภาพ ภายใต้ 

สิทธิประโยชน์หรือประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขท่ีประชาชนมีสิทธ ิ

ได้รับตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 10 

โดยองค์กรภาคประชาชนสามารถจัดบริการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

และป้องกันโรคได้ในบางกิจกรรม เช่น การให้ค�าปรึกษาแนะน�า การให้ความรู้ 

การสาธิตการค้นหา และการติดตามเยี่ยมบ้าน ทั้งนี้ต้องเสนอโครงการ 

ตามเง่ือนไข และได้รับการพิจารณาด�าเนินโครงการจากคณะอนุกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) 

7)	 กำรมีส่วนร่วมของประชำชนในกำรเป็นหน่วยบริกำรร่วมให้บริกำรในระบบ	

หลักประกนัสุขภำพแห่งชำต	ิตาม มาตรา 3* แห่งพระราชบญัญตัหิลักประกันสขุภาพ

แห่งชาติ ก�าหนดนิยามของ “บริการสาธารณสุข” และ “สถานบริการ” ซึ่งหนึ่ง 

ในสถานบริการคือ สถานบริการสาธารณสุขอื่นที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาตกิ�าหนดเพิม่เตมิ พร้อมทัง้ได้ก�าหนดสถานบรกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพ 

ไว้ 3 ประเภท ได้แก่ 

*  “บริการสาธารณสุข” หมายความว่า  บริการด้านการแพทย์ ซึ่งต้องให้โดยตรงแก่บุคคลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค  การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ที่จ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิต 
ทั้งนี้ ให้รวมถึงการบริการการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกตากฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ
 “สถานบริการ” หมายความว่า สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน และของสภากาชาด หน่วยบริการการ
ประกอบโรคศิลปะสาขาต่างๆ และสถานบริการสาธารณสุขอื่น ที่คณะกรรมการก�าหนดเพิ่มเติม
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 (1) หน่วยบริการประจ�า

 (2) หน่วยบริการปฐมภูมิ

 (3) หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ
 

 ดังนั้นองค์กรภาคประชาชนจึงสามารถมีส่วนร่วมในการจัดบริการได้ในหน่วยบริการ

ประเภทที ่3 หน่วยบรกิารทีร่บัการส่งต่อ ในบรกิารประเภทการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค 

การบริการฟื ้นฟูสมรรถภาพที่จ�าเป ็นต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิตของคนพิการ และ 

การบริการการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 

องค์กรภาคประชาชนที่ได้รับการประกาศเป็นองค์กรด้านแรกคือ องค์กรคนพิการ 

 ทัง้นี้ในการด�าเนินการเรือ่งน้ี องค์กรภาคประชาชน ควรมกีารเตรียมความพร้อมในด้านองค์กร 

และการให้บรกิารร่วมกบัส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง ดงันี้

1) การสร้างความเข้าใจในแนวทางการเข้าร่วมเป็นสถานพยาบาลสาธารณสุขอ่ืน 

ตามมาตรา 3 ให้กับองค์กรภาคประชาชนและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต่าง ๆ เพื่อ 

ร่วมกันพัฒนาบริการของภาคประชาชนให้มีรูปแบบบริการที่ชัดเจน 

2) การสนบัสนนุ การสรปุถอดบทเรยีน การให้บรกิารของภาคประชาชน ประเภทต่าง ๆ  

อาทิ งานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค งานฟื้นฟูสมรรถภาพ ร่วมกันคัดเลือกประเด็น

งานบรกิาร และพฒันาบรกิาร ให้เป็นรปูแบบ/package รวมทัง้ร่วมกันพฒันาบรกิาร 

โดยภาคประชาชนให้มีคุณภาพและมาตรฐานเป็นที่ยอมรับ

3) น�าเสนอรูปแบบบริการ/Packageบริการชองประชาชน โดยองค์กรภาคประชาชน 

เข้าสูก่ระบวนการพฒันาสทิธปิระโยชน์ และกระบวนการข้ึนทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิาร

ร่วมให้บริการโดยองค์กรภาคประชาชน โดยจัดท�าเป็นข้อเสนอของภาคประชาชน 

ผ่านเวทรีบัฟังความคดิเห็น หรือกระบวนการพฒันาสทิธปิระโยชน์ในระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติต่าง ๆ
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 นอกจากนีก้ารด�าเนินงานร่วมให้บรกิารในลกัษณะของการได้รบัการสนบัสนนุจากกองทนุ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คือการด�าเนินงานของเครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ผ่านการ

ด�าเนินการของ “ศูนย์องค์รวม” ที่ให้บริการสาธารณสุขด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวี/ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวี และบริการติดตามสนับสนุนให้ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ส่งเสริมการกินยาอย่างต่อเนื่อง
 

 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้สนับสนุนภาคประชาชนให้สามารถแสดงศักยภาพ 

ที่มีอยู่ในการเข้ามามีส่วนร่วมจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการรับเรื่อง

ร้องเรียนร้องทุกข์ การช่วยเหลือกันและกันในการจัดการด้านสุขภาพ และการด�าเนินงาน 

การมีส่วนร่วมด้านต่างๆ ดังที่กล่าวข้างต้น ซึ่งบทเรียนที่ได้จากการด�าเนินกิจกรรมเหล่านี ้

เป็นนวัตกรรมที่มีคุณค่าในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอันน�าไปสู่การพัฒนา 

เพื่อให้ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพที่ยั่งยืนและเหมาะสม

 	 การมีส่วนร่วมทีต่่อเน่ืองในทกุระดบันี	้ท�าให้การมส่ีวนร่วมของประชาชนในหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติเป็น	“การมีส่วนร่วมที่ประชาชนเป็นเจ้าของ”	อย่างแท้จริง
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กำรรับฟังควำมคิดเห็นโดยทั่วไปจำกผู้ให้บริกำร
และผู้รับบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

3.8

3.8.1. ที่มาและความส�าคัญ

 จากเจตนารมณ์แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ที่ก�าหนดให้ 

“...รฐัต้องจดัและส่งเสรมิการให้บรกิารสาธารณสขุ ทีจ่�าเป็นต่อสขุภาพและการด�ารงชวีติ ให้มกีาร

รกัษาพยาบาลทีม่มีาตรฐาน โดยมอีงค์กรก�ากบัดแูล ซึง่จะด�าเนนิการโดยการมส่ีวนร่วมกนัระหว่าง

ภาครัฐและภาคประชาชน เพ่ือจดัการให้มรีะบบการรกัษาพยาบาล ทีม่ปีระสทิธภิาพทัง้ประเทศ...” 

การรบัฟังความคิดเหน็ เป็นกระบวนการมส่ีวนร่วมกระบวนการหนึง่ ทีถ่กูก�าหนดในพระราชบญัญตัิ

ประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้องด�าเนินงาน 

ดังปรากฏในมาตราต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

 มำตรำ	18	(10) คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีอ�านาจหน้าที่ “ก�าหนด 

หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการเพื่อประโยชน์ในการ

ปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข”

 มำตรำ	18	(13)	 ให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีหน้าที่ “จัดประชุมเพื่อให ้

คณะกรรมการ รับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการ และผู้รับบริการเป็นประจ�าทุกปี”

 มำตรำ	46	 ความว่า “หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา 44 และ 

หน่วยบริการที่รับการส่งต่อผู้รับบริการ มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุน

ตามหลกัเกณฑ์ วธิกีารและเงือ่นไขทีค่ณะกรรมการก�าหนด ...และหลกัเกณฑ์การก�าหนดค่าใช้จ่าย

เพื่อบริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ต้องผ่านการรับฟังความคิดเห็นตามมาตรา 18 (13) ก่อน”
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 สรุปความหมายตามเจตนารมณ์ของกฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กล่าวคือ 

การก�าหนดให้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้องมีการขับเคลื่อนและพัฒนาไปด้วย

กระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องด้วยประบวนการต่าง ๆ ทั้งน้ีในส่วนของ 

การรับฟังความคิดเห็น ได้ก�าหนดให้คณะกรรมการหลักสุขภาพแห่งชาติ มีหน้าที่ก�าหนด 

หลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับการรับฟังความคิดเห็นทั่วไปจากผู้มีส่วนได้เสีย คือ ผู้ให้บริการ ได้แก่ 

บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข และผู้รับบริการ ได้แก่ ประชาชนผู้รับบริการโดยทั่วไป 

โดยก�าหนดให้ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้องจัดการประชุมรับฟังความคิดเห็น 

เป็นประจ�าทุกปีเพ่ือน�าความคิดเหน็ที่ได้ มาปรับปรงุคณุภาพและมาตรฐานของบรกิารสาธารณสขุ

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการก�าหนดให้มีการรับฟัง 

ความคิดเหน็นัน้ จะต้องมีเรื่องเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการจ่ายเงินกองทุนเพ่ือเป็นค่าใช้จ่าย 

ให้กับหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการด้วยเสมอ 

3.8.2. หลักเกณฑ์การรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการ
   และผู้รับบริการ

 จากมาตรา 18 (10) ทีก่�าหนดให้คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ มอี�านาจหน้าที่

ในการก�าหนดหลกัเกณฑ์การรบัฟังความคดิเหน็โดยทัว่ไปจากผูใ้ห้บริการ และผูรั้บบริการเป็นประจ�า

ทุกปี คณะกรรมการจึงได้ด�าเนินการก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนินงานดังกล่าว ตามข้อบังคับ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การรับฟังความคิดเห็นจาก 

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ พ.ศ. 2556 โดยมีวัตถุประสงค์ตามข้อบังคับ ในข้อ 4 ความว่า 

“ให้คณะกรรมการและส�านักงาน จัดให้มีการรับฟังความคิดเห็น เพื่อประโยชน์ในการปรับปรุง

คณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุและค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสขุให้กบัหน่วยบรกิาร

และเครือข่ายหน่วยบริการ ในประเด็นหรือปัญหาตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ.2545” ทั้งนี้ โดยในข้อบังคับ ได้ก�าหนดประเด็นการรับฟังความคิดเห็นครอบคลุม

การด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ทั้งฉบับ รวมถึง การก�าหนดกลุ่มเป้าหมายผู้ร่วมเสนอความคิดเห็น, วิธีการ

ด�าเนินงาน รวมทั้ง ก�าหนดกรอบระยะเวลาการด�าเนินงาน และเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการ
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ด�าเนินงานจัดรับฟังความคิดเห็นดังกล่าว คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ก�าหนด

ให้มีการปรับปรุง แก้ไข ข้อบังคับว่าด้วยหลักเกณฑ์การรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและ

ผู ้รับบริการ พ.ศ. 2558 (ฉบับที่ 2) โดยได้ก�าหนดกรอบระยะเวลาด�าเนินการจัดรับฟัง 

ความคิดเห็น ประจ�าปี ให้มีการด�าเนินงานภายในเดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน และ 

รายงานผลการรับฟังความเห็นต่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุม 

ประจ�าเดือนสิงหาคมของทุกปี 

3.8.3 กระบวนการรับฟังความคิดเห็น 

ก. การก�าหนดประเด็นการรับฟังความคิดเห็น

 จาก มาตรา 18 (13) ทีก่�าหนดให้ส�านักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตมิหีน้าที ่“จดัประชุม

เพื่อให้คณะกรรมการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการ และผู้รับบริการเป็นประจ�า 

ทุกปี” โดยส�านักงานได้น�าหลักเกณฑ์การรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

ทั้งสองฉบับดังกล่าวเป็นแนวทางในการด�าเนินงาน ภายใต้การสนับสนุนและก�ากับติดตาม 

จาก “คณะอนุกรรมการสื่อสารสังคมและรับฟังความคิดเห็น” ซึ่งเป็นคณะอนุกรรมการที่ได้ 

รับมอบหมายภารกิจทั้งในด้านการส่ือสารสังคมและรับฟังความคิดเห็นจากคณะกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และเพื่อให้การด�าเนินการรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและ 

ผู้รับบริการมีความครอบคลุมในทุกประเด็นตามที่ก�าหนดตามข้อบังคับฯ ในการด�าเนินงาน 

จัดรับฟังความคิดเห็นประจ�าปี จึงได้มีการก�าหนดประเด็นการรับฟังความคิดเห็น เพื่อให้เกิด 

ความเข้าใจและความสะดวกในการเสนอความคดิเหน็ของผูเ้สนอในแต่ละกลุม่เป้าหมายเป็น 7 ด้าน 

โดยความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการสื่อสารสังคมและรับฟังความคิดเห็น ในแต่ละปีดังนี้

 ด้านที่ 1 ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข 

 ด้านที่ 2 มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 

 ด้านที่ 3 การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 ด้านที่ 4 การบริหารจัดการส�านักงาน และประเด็นอื่น ๆ 

 ด้านที่ 5 การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นและพื้นที่ 

 ด้านที่ 6 การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 

 ด้านที่ 7 การรับรู้และคุ้มครองสิทธิ 



174

 นอกจากนี้ ยังก�าหนดให้มี คณะอนุกรรมการ อาจมีการก�าหนดประเด็นการรับฟัง 

ความเห็นเพิ่มเติมในด้านที่ 8 (ประเด็นอื่นๆ) ตามสถานการณ์และบริบทความจ�าเป็นของการ 

รับฟังความคิดเห็นในระดับเขตพื้นที่ อีกด้วย 

 ทั้งน้ี ในปี 2563 ส�านักงานได้มีการจัดท�า นิยาม ขอบเขตของข้อเสนอในแต่ละด้าน 

โดยพิจารณาจากข้อก�าหนดตามมาตราต่างๆ ในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ.2545 เพ่ือให้สะดวกต่อการพิจารณาจ�าแนกข้อเสนอความคิดเห็นเพื่อน�าเข้าสู่กระบวนการ

พิจารณาและมอบหมายให้มีการด�าเนินงานในแต่ละด้านอีกด้วย 

ข. การก�าหนดกลุ่มเป้าหมาย 

 จากหลักเกณฑ์การรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ตามข้อบังคับฯ 

ได้ก�าหนดกลุ่มเป้าหมายผู้ร่วมเสนอความคิดเห็นไว้ดังนี้ 

1) ผู้รับบริการ หมายถึง ประชาชนทั่วไป ทั้งที่มีหรือไม่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า และทั้งที่เคยหรือไม่เคยใช้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

2) ผู้ให้บริการ หมายถึง ผู้ให้บริการจากหน่วยบริการ บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขสาขาวิชาชีพต่าง ๆ (ผู้บริหารสถานพยาบาลหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

เป็นผู้ให้ความเห็นในฐานะสถานพยาบาล และผู้แทนบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขวิชาชีพต่าง ๆ เป็นผู้ให้ความคิดเห็นในฐานะบุคลากร 

3) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง บุคคล กลุ่มบุคคล หรือหน่วยงานที่ได้รับผลกระทบจาก

การให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยให้ส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ คัดเลือกผู้แทนได้ตามความเหมาะสม ทั้งนี้ โดยหมายรวมถึง ผู้แทน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ซ่ึงมบีทบาทร่วมในการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ และกองทุนที่เกี่ยวข้องอื่น ๆ

4) นักวิชาการ หมายถึง ผู้แทนจากสถาบันการศึกษา หน่วยงานวิชาการต่าง ๆ รวมถึง

นักวิชาการอิสระท่ีมีความสนใจหรือมีส่วนร่วมในการด�าเนินงานระบบหลักประกัน

สุขภาพ ในทุกระดับ
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 นอกจากนี ้ในกระบวนการจดัรบัฟังความคดิเหน็ เพือ่ให้มอีงค์ประกอบครบถ้วน ทัง้ผูเ้สนอ

ความเห็นและผูรั้บฟังความเห็น ซึง่มหีน้าที่ในการรับข้อเสนอความเหน็ ไปพจิารณาเพ่ือให้เกิดการ

ด�าเนินงานหรือการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ ทั้งในระดับพื้นที่ ได้แก่ คณะอนุกรรมการ

หลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ (อคม.) และคณะท�างานที่เกี่ยวข้อง และในระดับนโยบาย 

ระดบัประเทศ ได้แก่ คณะอนุกรรมการสือ่สารสงัคมและรับฟังความคดิเหน็ ภายใต้คณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข คณะอนุกรรมการและคณะท�างานที่เก่ียวข้อง ทั้งน้ี 

เพือ่ให้เกดิการรบัรู ้ความเข้าใจในข้อเสนอจากผูเ้สนอความคดิเหน็โดยตรง เกดิความคดิเชือ่มโยง

กับความเป็นจริงเมื่อต้องมีการพิจารณาด�าเนินการในประเด็นต่างๆหรือในการประชุมพิจารณา 

ข้อเสนอความคิดเห็นในการประชุมคณะท�างาน คณะอนุกรรมการ และคณะกรรมการ ในล�าดับ

การด�าเนินงานต่อไป

ค. การออกแบบรูปแบบและวิธีการรับฟังความคิดเห็น 

 หลักเกณฑ์การรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ พ.ศ. 2556 ได้ก�าหนด

รูปแบบวิธีการรับฟังความคิดเห็นไว้อย่างกว้างขวาง ซ่ึงในการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไป 

สามารถใช้วิธีการใดวิธีการหนึ่ง หรือหลายวิธีผสมผสานกัน ดังนี้

1) การจัดกระบวนการเครือข่ายสุขภาพ

2) การประชาพิจารณ์ หรือวิธีการอื่นในท�านองเดียวกัน 

3) การประชุมเชิงปฏิบัติการ

4) การสนทนากลุ่มย่อย

5) การสัมภาษณ์รายบุคคล หรือทางโทรศัพท์

6) การเปิดให้แสดงความคิดเห็นทางไปรษณีย์ ทางโทรศัพท์ โทรสาร หรือทางระบบ

เครือข่ายสารสนเทศ

7) การเปิดโอกาสให้ประชาชนมารับฟังข้อมูลและแสดงความคิดเห็น
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 ทั้งนี้ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง สามารถเข้าถึงช่องทางหรือสามารถเสนอ

ความเห็นได้อย่างกว้างขวาง ในการด�าเนินการเปิดรับฟังความคดิเห็น จึงควรมกีารประชาสมัพันธ์ 

การเชิญชวนให้ผู้ร่วมแสดงความคิดเห็น สามารถท�าได้วิธีใดวิธีหนึ่ง หรือหลายวิธีร่วมกัน เช่น 

การส่งหนงัสอืเชญิไปยงับคุคลหรอืหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง การจัดให้มปีระกาศในหนังสอืพมิพ์รายวนั 

การเผยแพร่การเชญิใน Website ของส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) การสือ่สาร

ในระบบสื่อออนไลน์ทั้งระดับเขตพื้นที่และส่วนกลางหรือวิธีใดวิธีหนึ่งตามสมควร

ง. การสร้างการมีส่วนร่วมในกระบวนการรับฟังและรับข้อเสนอความคิดเห็น 

 เพื่อให้การเสนอความคิดเห็นของผู้เสนอเป็นไปอย่างอิสระ แต่ยังคงอยู่ในกรอบประเด็น 

ท่ีคณะกรรมการก�าหนด การจดักระบวนรบัฟังความคิดเหน็จงึมคีวามจ�าเป็นต้องอาศัยการมส่ีวนร่วม

ในการสื่อสารข้อมูล สร้างความรู้ความเข้าใจในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและแนวทาง

การเสนอข้อคิดเห็น การรวบรวม วิเคราะห์ข้อเสนอความคิดเห็น การพัฒนาข้อเสนอการ 

มีส่วนร่วมในการด�าเนินงานตามข้อเสนอ เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนข้อเสนอไปสู่การพัฒนาระบบ

หลักประกันสุขภาพได้อย่างเป็นรูปธรรม การสร้างการมีส่วนร่วมในการด�าเนินงานการจัดรับฟัง

ความคิดเห็นจากภาคส่วนต่าง ๆ จึงมีความส�าคัญต่อประสิทธิภาพการด�าเนินงาน ซึ่งส�านักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทั้งส่วนกลางและเขตพื้นที่ สามารถตั้งทีมท�างาน คณะท�างาน หรือ

กลุ่มขับเคลื่อนการด�าเนินงานในด้านต่าง ๆ เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการบวนการรับฟัง 

ความคิดเห็นได้ตามสมควร

จ. การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลรับฟังความคิดเห็น

 ส�านักงาน ได้ก�าหนดให้มีการด�าเนินงานรับฟังความคิดเห็นประจ�าปี ทั้งในส่วนกลางและ

ในภูมภิาค โดยส�านกังานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาตเิขต ทัง้ 13 เขต เพ่ือให้ผูท้ีเ่กีย่วข้องสามารถ

เสนอข้อคิดเห็นได้อย่างครอบคลุม รวมทั้ง สามารถน�าข้อเสนอความคิดเห็น ที่เกี่ยวข้องกับการ

ด�าเนินงานในระดบัพ้ืนทีม่าใช้ในการพัฒนาระบบหลกัประกันสขุภาพในพืน้ท่ีได้อย่างตรงประเดน็ 

โดยส�านักงานได้ก�าหนดแผนการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปประจ�าปี ภายใต้ความเห็นชอบจาก

คณะอนุกรรมการสื่อสารสังคมและรับฟังความคิดเห็น และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาต ิเพ่ือเป็นกรอบการด�าเนินงานของส�านกังานส่วนกลางและส�านกังานเขตเป็นประจ�าทกุปี 
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 ท้ังนี ้หลงัจากทีม่กีารด�าเนินงานรบัฟังความคดิเหน็ ตามแผนการด�าเนนิงานแล้ว ส�านกังาน

และคณะท�างานหรือทีมท�างานที่เกี่ยวข้อง จะด�าเนินการรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลรับฟัง 

ความคิดเห็น จัดหมวดหมู่ ประเด็นตามที่คณะกรรมการก�าหนด และด�าเนินการดังนี้

1) ข้อเสนอความคิดเห็นที่รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลในระดับเขตของแต่ละสาขาเขต 

ส�านักงานเขต จะน�ามาวเิคราะห์แยกประเดน็ โดยในส่วนท่ีเกีย่วข้องกบัการด�าเนนิงาน

ในระดบัเขต จะมกีารน�าเสนอให้การบรหิารจดัการในระดบัเขต โดย คณะอนกุรรมการ

หลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) และคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ (อคม.) ทั้งนี้ ในส่วนข้อเสนอ 

ทีเ่กีย่วข้องกบัประเดน็นโยบายในระดบัประเทศ กจ็ะมกีารส่งมอบข้อเสนอส�านกังาน

ส่วนกลาง เพื่อรวบรวมเสนอต่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต่อไป

2) ข้อเสนอความคิดเห็นที่รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล จากกระบวนการรับฟัง 

ความคิดเห็น โดยส�านักงานจะน�ามาวิเคราะห์แยกประเด็น โดยในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ

การด�าเนินงานในระดับเขตและสามารถบริหารจัดการได้ระดับเขต จะด�าเนินการ 

น�าส่งไปยังส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตพื้นที่เพื่อพิจารณาด�าเนินการ 

และในส่วนที่เกี่ยวข้องกับประเด็นนโยบายในระดับประเทศ จะมีการรวบรวม 

พร้อมด้วยข้อเสนอในประเด็นนโยบายระดับประเทศจากส�านักงานเขต เพื่อเสนอต่อ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต่อไป

 ทั้งนี้ ส�าหรับข้อเสนอความคิดเห็น ในประเด็นนโยบายระดับประเทศทั้งที่รวบรวมได้จาก

ส�านักงานเขตและส่วนกลาง ส�านักงานได้มีการแต่งตั้งคณะท�างานเพื่อพัฒนางานรับฟัง 

ความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เพื่อท�าหน้าที่กลั่นกรองประเด็นข้อเสนอ 

ในประเด็นต่างๆทั้ง 7 ด้าน โดยจัดท�าสรุปผลการรับฟังความคิดเห็นทั่วไปประจ�าปี เพื่อเสนอต่อ

คณะอนุกรรมการสื่อสารสังคมและรับฟังความคิดเห็นและคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ ตามกรอบระยะเวลาด�าเนินงานตามข้อบังคับฯ ต่อไป
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ฉ. การตอบสนองต่อข้อเสนอความคิดเห็น

 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จะเป็นผู้รับเสนอข้อคิดเห็นจากผู้ให้และ 

ผู้รับบริการมาเพ่ือพิจารณาด�าเนินการ พัฒนาปรับปรุงการด�าเนินงานภายใต้ระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ตามบทบาทและหน้าที่ที่กฎหมายก�าหนด โดยอาจพิจารณามอบให  ้

คณะอนุกรรมการที่คณะกรรมการแต่งตั้งด�าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้อง รวมถึงคณะกรรมการ

ควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ ซึง่จะน�าประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัมาตรฐานบรกิาร

สาธารณสุข ไปพิจารณาด�าเนินการหรือมอบหมายให้คณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการ

ควบคุมพิจารณาด�าเนินการ ทั้งน้ี โดยมีส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นเลขานุการ 

ของคณะกรรมการและอนกุรรมการทกุคณะ เป็นผูส้นบัสนนุและด�าเนนิงานตามผลการพจิารณา

 ส�าหรับข้อเสนอความคิดเห็นประจ�าปี ที่ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการและ 

คณะอนกุรรมการชดุต่างๆแล้ว ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิได้ก�าหนดให้มกีารรายงาน

ความก้าวหน้า หรอืผลการตอบสนองต่อข้อเสนอความคดิเห็นต่อสาธารณะ เป็นประจ�าทุกไตรมาส 

โดยสามารถติดตามผลการด�าเนินงานได้ทาง website ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ตาม link https://www.nhso.go.th/FrontEnd/page-contentdetail.aspx?CatID=MTI5MA 

และในหน้าโปรแกรม Hearing Online ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ https://

hearing.nhso.go.th/?redirect=True 

ช. บทสรุป

 การรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เป็นกลไกที่ส�าคัญของ

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติผลจากการรับฟังความคิดเห็น ท�าให้มีการพัฒนาชุด 

สิทธิประโยชน์ที่มาจากความต้องการของประชาชน มีการปรับปรุงระบบการบริหารจัดการ 

โดยสามารถสรุปการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์และระบบการบริหารจัดการต่าง ๆ ตามข้อเสนอ 

จากการประชุมรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ซึ่งจะมีอยู ่ใน 

สรุปรายงานผลการรับฟังความคิดเห็นเป็นประจ�าทุกปี
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ระบบข้อมูลสำรสนเทศเพื่อกำรเผยแพร่
และประชำสัมพันธ์

3.9

 ระบบฐานข้อมูลของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) นั้น จัดท�าขึ้น 

เพื่อวัตถุประสงค์ส�าคัญ 3 ประการได้แก่

1) เพือ่การวางแผน และการบรหิารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิตามภารกจิหลกั

ของส�านักงาน

2) เพ่ือการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์แก่หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

3) เพือ่การก�ากับ ตดิตาม และประเมนิผลการบรหิารกองทนุหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

 เพื่อให้การจัดท�าระบบฐานข้อมูลเพ่ือบรรลุตามวัตถุประสงค์ดังกล่าวน้ัน ท�าให้ส�านักงาน

หลกัประกันสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) มคีวามจ�าเป็นต้องมีการจัดเกบ็รวบรวมข้อมลูและฐานข้อมลู

จากหน่วยบรกิารและหน่วยราชการอืน่  ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง ดงัสรุปในแผนผงัระบบข้อมลูงานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ ซึ่งจ�าแนกประเภทของข้อมูลและฐานข้อมูลออกเป็น 5 หมวดหลัก ๆ ได้แก่ 

(แผนภาพที่ 35)

1) ระบบข้อมลูทะเบียนประชาชนผูม้สีทิธ ิเป็นระบบข้อมลูเพือ่การบรหิารจดัการทะเบยีน

สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยใช้ฐานข้อมูลประชากรไทยจากส�านักบริหาร 

การทะเบียน (สนบท.) สังกัดกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย เป็นฐานข้อมูล

ตั้งต้นที่ประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลที่จ�าเป็น เพื่อระบุจ�านวนประชากร

ทั้งหมด ประกอบกับข้อมูลและฐานข้อมูลสิทธิประกันสุขภาพอื่น ๆ ของรัฐ เช่น 
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ส�านักงานประกนัสังคม กรมบญัชกีลาง รฐัวสิาหกจิต่าง ๆ  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

(อปท.) หน่วยงานราชการอื่น ๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนา

สงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ รวมทัง้กระทรวงต่างประเทศ เพือ่ให้สามารถจ�าแนก

ประชากรผู้มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุข ที่ระบุในมาตรา 5 ตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ส�าหรับการลงทะเบียน และการให้บริการ

แก่ประชาชน ณ หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียน ตามมาตรา 6 และ มาตรา 7 ต่อไป

2) ระบบข้อมูลทะเบียนหน่วยบริการ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ และเอกชน และ

ของสภากาชาดไทย สถานพยาบาลภาคเอกชน และสถานบริการสาธารณสุขอื่น 

ที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพก�าหนด สามารถยื่นค�าขอขึ้นทะเบียน 

เป็นหน่วยบริการที่ให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประเภทต่าง ๆ 

ได้แก่ หน่วยบริการประจ�า หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการรับส่งต่อ เป็นต้น 

แต่ทัง้นี ้สถานบรกิารทีจ่ะขอข้ึนทะเบยีนจ�าเป็นต้องผ่านการรับรองการตัง้สถานบริการ

จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งรหัสหน่วยงานบริการสุขภาพที่ออกให้โดยกระทรวง

สาธารณสุขเพื่อใช้ในการอ้างอิงในการวิเคราะห์และจัดท�าฐานข้อมูลทะเบียน 

หน่วยบริการต่อไป 

3) ระบบข้อมูลบริการทางการแพทย์ สถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชน ที่ผ่านการ 

ขึ้นทะเบียนเพ่ือให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สามารถให้บริการ 

ทางการแพทย์และสาธารณสขุ แก่ประชาชนผูม้สีทิธหิลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า และ

ด�าเนินการจัดส่งเอกสาร ข้อมลูเพือ่การขอรบัการจ่ายชดเชยค่าบรกิารทางการแพทย์ 

ให้กับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดยตรง หรือส่งผ่านหน่วยงานต้นสังกัด 

ที่เกี่ยวข้อง ตามระเบียบและแนวทางการด�าเนินงานที่ก�าหนดโดยคณะกรรมการ 

ต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง ซึง่ข้อมลูและฐานข้อมลูทีร่วบรวมจาก หน่วยบรกิารทัง้ภาครฐัและ

เอกชน ที่ขึ้นทะเบียนให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินี้ โดยจะถูกใช้

เพ่ือการบริหารการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ รวมถึงการวิเคราะห์และ 

การวางแผนเพื่อการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต่อไป 
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  เนื่องจากปริมาณของข้อมูล รูปแบบการให้บริการ และแนวทางการจ่ายชดเชย 

ทีแ่ตกต่างกนั ท�าให้มกีารจ�าแนกระบบข้อมลูบรกิารทางการแพทย์ ออกเป็นหลายส่วน 

ได้แก่ ระบบฐานข้อมูลบริการผู ้ป ่วยนอก ระบบฐานข้อมูลบริการผู ้ป ่วยใน 

ระบบฐานข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ระบบฐานข้อมูลรายโรค หรือ 

บริการเฉพาะ เป็นต้น 

4) ระบบข้อมูลทางการเงินและการจ่ายชดเชย ข้อมูลและฐานข้อมูลที่รวบรวมจาก 

หน่วยบรกิารทัง้ภาครฐัและเอกชน ทีข่ึน้ทะเบยีนให้บรกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพ 

แห่งชาติ จะถูกประมวลผลเพื่อการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ ตามระเบียบ

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ผลการประมวลผลการจ่ายชดเชย จะถูกจัดเก็บเข้าระบบข้อมูล

การเงินและการจ่ายชดเชย เพื่อการออกรายงานและการโอนเงินให้กับหน่วยบริการ

ต่าง ๆ รวมท้ังการวิเคราะห์งบประมาณและผลงานการจ่ายชดเชยงบกองทุน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

5) ระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ ระบบข้อมูล และ 

ฐานข้อมลูต่าง ๆ  ในระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาตจิะถกูวเิคราะห์และประมวลผล 

เพ่ือออกรายงานผลการด�าเนินงาน และเผยแพร่แก่หน่วยบริการ นักวิชาการ 

หน่วยราชการต่าง ๆ ตามบทบาทหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งประชาชนทั่วไป ทั้งนี้ต้อง

ไม่ขดัต่อระเบยีบข้อบงัคบั และกฎหมายต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง ผ่านช่องทางต่าง ๆ  ทีก่�าหนด 

เช่น ข้อมูลการให้บริการข้อมูลการจ่ายชดเชยค่าบริการสาธารณสุข โปรแกรม หรือ

ระบบงานเฉพาะของแต่ละส่วนงาน ผ่านระบบออนไลน์ในหน้า Web site ของส�านกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (https://www.nhso.go.th/FrontEnd/Index.aspx) 

โดยมีข้อมูลบริการดังนี้
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5.1)	ข้อมูลส�ำหรับประชำชน

มีข้อมูลเผยแพร่ส�าหรับประชาชนทั่วไป ดังนี้

(1) การตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภาพ

(2) แบบค�าร้องลงทะเบียนผู้มีสิทธิ

(3) ข้อมูลพื้นฐานหน่วยบริการ

(4) ความรู้ต่าง ๆ ได้แก่ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 10 เรื่อง

ควรรู้ คู่มือใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ ข้อมูลเกี่ยวกับส�านักตรวจสอบ 

ค�าถามที่พบบ่อย สื่อประชาสัมพันธ์ส�าหรับคนหูหนวกและคนตาบอด

(5) ช่องทางแจ้งเรื่องร้องเรียน

(6) อื่น ๆ ได้แก่ โปรแกรมพยากรณ์สุขภาพ ค�าถามที่พบบ่อย
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5.2)	ข้อมูลส�ำหรับหน่วยบริกำร

มีข้อมูลเผยแพร่ส�าหรับหน่วยบริการ ดังนี้

(1)  ข้อมูลเกี่ยวกับหน่วยบริการ ได้แก่ ความหมายหน่วยบริการ การเข้า-ออก

ของหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ข้อมูลพื้นฐาน 

หน่วยบริการ 

(2) บริการออนไลน์

(3) คุณภาพและมาตรฐาน

(4) การตรวจสอบคุณภาพการรักษา 

(5) การบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การบริหารกองทุนย่อย 

(6) ข้อมูลวิชาการ ได้แก่ สถิติและรายงานซ่ึงมีข้อมูลเกี่ยวกับรายงาน 

การลงทะเบยีนประชาชน รายงานการขึน้ทะเบยีนหน่วยบริการ สรุปรายงาน

การสร้างหลักประกันสุขภาพประจ�าปี

(7) เอกสารประกอบการชดเชยสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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5.3)	ข้อมูลส�ำหรับเครือข่ำยต่ำงๆ

มข้ีอมลูเผยแพร่ส�าหรบัเครอืข่ายต่าง ของส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) ดังนี้

(1) ความเป็นมาของการด�าเนินการด้านมีส่วนร่วม

(2) ข้อมลูเก่ียวกับเครอืข่าย ได้แก่ รายชือ่หน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนอืน่ทีเ่ป็นอสิระ

จากผู้ถูกร้องเรียนตามมาตรา 50(5) รายช่ือเครือข่ายประชาชน 9 ด้าน 

รายชื่อเครือข่าย Healthy Forum ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ

ประชาชน เครือข่ายศูนย์ส่งเสริมมิตรภาพบ�าบัด มูลนิธิมิตรภาพบ�าบัด 

ท�าเนียบเครอืข่ายสหวิชาชพี ศนูย์บรกิารหลกัประกนัสขุภาพในหน่วยบรกิาร 

เครือข่ายสื่อท้องถิ่น และ เครือข่าย อสม.



บทที่ 3 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

185

5.4)	สื่อสำรองค์กำร

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีการบริการข้อมูลในเร่ือง 

ดังต่อไปนี้

(1) ข่าวสารประชาสัมพันธ์

(2) NHSO Media แฟ้มภาพข่าว

(3) ข่าวสารส�าหรับผู้พิการ

(4) ศูนย์ข้อมูลข่าวสารตาม พ.ร.บ.

(5) จัดซื้อ-จัดจ้าง

(6) ประกาศรับสมัครงาน

(7) ดาวน์โหลดเอกสาร

(8) เว็บบอร์ดสนทนา
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 นอกจากนี้ยังมีข้อมูลข่าวสารที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เผยแพร่

เก่ียวกับประวัติความเป็นมาขององค์กร โครงสร้างองค์กร ผู้บริหาร ให้กับประชาชนทั่วไป 

ได้รับทราบอีกด้วย
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 การด�าเนินงานดังกล่าวเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการและการประมวลผลข้อมูลและ 

ฐานข้อมูลขนาดใหญ่ ดังนั้นจึงจ�าเป็นต้องอาศัยการพัฒนาระบบโปรแกรมประยุกต์เพื่อการ 

เชือ่มโยงข้อมลูและฐานข้อมลูระหว่างหน่วยงาน ในกระบวนการเกบ็รวบรวม รวมทัง้การเผยแพร่

ข้อมลูและรายงานผลการด�าเนินงานท่ีเกีย่วข้องแก่หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง และประชาชนทัว่ไป โดยที่

ผ่านมาส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้มีความพยายามในการบูรณาการ 

ช่องทางการบนัทกึและส่งข้อมลูในโครงการต่าง ๆ  ให้สามารถใช้ร่วมกนัให้มากทีส่ดุ เพือ่หลกีเลีย่ง

ภาระในการบนัทึกและส่งข้อมลูซ�า้ซ้อนของหน่วยบรกิาร นอกจากนี ้เพือ่เป็นการส่งเสรมิให้มกีาร

ใช้ข้อมูลบริการสาธารณสุขที่ สปสช. เก็บรวบรวมได้เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการพัฒนา

ระบบประกนัสุขภาพและสาธารณสุขของไทยต่อไป นกัศกึษา นกัวชิาการ และหน่วยงานราชการ

ต่าง ๆ สามารถขอใช้ข้อมูลเหล่านี้เพื่อการศึกษาวิจัยที่เก่ียวข้องได้ โดยการท�าหนังสือเพ่ือขอใช้

บริการข้อมูล โดยเรียนเลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และส่งผ่านตามสาย 

การบังคับบัญชาตามล�าดับ 

 ท้ังนี้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ขอสงวนสิทธิในการพิจารณาการ 

จัดท�าข้อมูลหรือรายงาน ตามบทบาทหน้าทีข่องหน่วยงาน โดยไม่ให้ขดัต่อระเบยีบข้อบงัคบั และ

กฎหมายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในเดือนตุลาคม 2562 มีการลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ 

การพัฒนาการใช้ประโยชน์ข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) ระหว่างส�านักงานคณะกรรมการดิจิทัล

เพื่อเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อตอบสนอง

นโยบายประเทศไทย 4.0 ตามแผนยุทธศาสตร์ 20 ปีท่ีมีเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนภาครัฐ 

สู่การเป็นรัฐบาลดิจิตอล โดยมีการบูรณาการระหว่างหน่วยงานในการพัฒนาให้เกิดการใช้ข้อมูล

ขนาดใหญ่ หรือ Big Data ด้านโครงสร้างข้อมูล การจัดการข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและ 

ส่งเสริมให้เกิดการบริหารจัดการข้อมูลของภาครัฐ โดยการน�าเทคโนโลยี Big Data เข้ามาช่วย 

ในการบริหารจดัการข้อมลูอย่างเป็นระบบท�าให้ได้ข้อมลูทีถู่กต้องส�าหรับการตดัสนิใจเชิงนโยบาย 

เพือ่น�ามาพัฒนาการบรกิารให้ตรงตามความต้องการของประชาชน ส�านักงานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ ตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ให้เป็นหน่วยงาน 

ของรัฐ ภายใต้การก�ากับดูแลของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขท�าหน้าที่บริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�าหรับประชาชนไทยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่มีอยู่
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ประมาณ 48 ล้านคนทั่วประเทศ โดยมีสิทธิประโยชน์ที่ครอบคลุมบริการสุขภาพทั้งด้าน 

การส่งเสรมิสุขภาพ การป้องกันโรค การรกัษา รวมท้ังการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ซ่ึงมขีนาดข้อมลูของ

การใช้บริการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลบริการสุขภาพด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะด้านการรักษา 

ส่วนใหญ่กว่า ร้อยละ 70 อยู่ท่ีส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงรับผิดชอบดูแลข้อมูล

สุขภาพของประชาชนสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การลงนามความร่วมมือกันจะเป็น 

การส่งเสริมให้เกิดการใช้ประโยชน์ข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) โดยเฉพาะมิติด้านสาธารณสุข 

การแพทย์ และระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิน�าไปสูก่ารเพิม่ประสทิธภิาพการรกัษาพยาบาล

และก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน 





บทที่ 4

สถานการณ์
และผลการด�าเนินงาน
การสร้างระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
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ควำมครอบคลุมค่ำใช้จ่ำยสุขภำพ
(Financial Coverage)

4.1

4.1.1 การคลังด้านสุขภาพ

 ความยั่งยืนด้านการคลังสุขภาพ แสดงถึงแหล่งการคลังซึ่งประกอบด้วย งบประมาณ 

เงินสมทบ และรายจ่ายของครวัเรอืน ทีอ่ยู่ในวสิยัทีป่ระเทศ รฐับาล และครวัเรอืนสามารถลงทนุ

ด้านสุขภาพได้ในระยะยาว งบประมาณส�าหรับการจัดบริการสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนทุกคน 

เข้าถึงบริการสุขภาพ รวมถึงยาและเทคโนโลยีที่จ�าเป็น และป้องกันไม่ให้ครัวเรือนประสบภาวะ

ล้มละลายหรือกลายเป็นครัวเรือนยากจนจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล ดัชนีส�าคัญที่ติดตาม

สถานการณ์แนวโน้มการใช้จ่ายด้านสุขภาพ และแสดงขนาดของทรัพยากรที่ใช้ไปทั้งโดยภาครัฐ

และเอกชนของประชากรในประเทศ คือ 

(1) รายจ่ายสุขภาพทั้งหมด (Total Health Expenditure: THE) ต่อผลิตภัณฑ์มวลรวม

ภายในประเทศ (Gross Domestic Product: GDP) ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 4.6 และ

ไม่เกิน ร้อยละ 5 

(2) รายจ่ายของรัฐบาลด้านสุขภาพ (General Government Health Expenditure: 

GGHE) ต่อรายจ่ายภาครฐัทัง้หมด (General Government Expenditure: GGE) ต้อง

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 17 และไม่เกินร้อยละ 20 

(3) ครวัเรอืนทีเ่กิดวกิฤตทิางการเงนิจากการจ่ายค่ารกัษาพยาบาล (Catastrophic health 

expenditure) ไม่เกินร้อยละ 2.3 

(4) ครัวเรือนที่ต้องกลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

(Health impoverishment) ไม่เกินร้อยละ 0.47 
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แผนภาพที่ 35
จ�านวนและร้อยละรายจ่ายสุขภาพทั้งหมด (THE) เทียบกับ ผลิตภัณฑ์มวลรวม 
ภายในประเทศ (GDP)  ปี 2537-2562 

ที่มา:		บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2559	ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ	(IHPP),
	 กระทรวงสาธารณสุข
หมายเหตุ:	 ข้อมูลปี	2560-2562	เป็นการคาดประมาณจ�านวนรายจ่ายด้านสุขภาพ		
Note:	Data	of	Total	Health	Expenditure	in	2017-2019	use	forecasted	data

 พบว่า รายจ่ายสุขภาพทั้งหมด (THE) เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองจาก 127,655 ล้านบาท 

ในปี 2537 เป็น 677,740 ล้านบาท ในปี 2562 โดยร้อยละรายจ่ายสุขภาพทั้งหมด (THE) 

เมื่อเทียบกับผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) อยู่ที่ร้อยละ 3.46 ในปี 2537 และ 

เพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 3.91 ในปี 2562 ซึ่งยังต�่ากว่าเป้าหมาย (แผนภาพที่ 35) ร้อยละ 

รายจ่ายของรัฐบาลด้านสุขภาพ (GGHE) ต่อรายจ่ายภาครัฐทั้งหมด (GGE) เพ่ิมสูงขึ้นเร่ือย ๆ  

จากร้อยละ 14.46 ในปี 2537 เป็นร้อยละ 16.36 ในปี 2562 ซ่ึงต�่ากว่าเป้าหมายเล็กน้อย 

(แผนภาพที่ 36)

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)
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แผนภาพที่ 36
จ�านวนและร้อยละรายจ่ายรัฐบาลด้านสุขภาพ (GGHE) เทียบกับ รายจ่ายภาครัฐทั้งหมด 
(GGE) ปี 2537-2562 

ที่มา:		บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2559	ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ	(IHPP),
	 กระทรวงสาธารณสุข
หมายเหตุ:	 ข้อมูลปี	2560-2562	เป็นการคาดประมาณจ�านวนรายจ่ายด้านสุขภาพ		
Note:	Data	of	Total	Health	Expenditure	in	2017-2019	use	forecasted	data

 เมื่อพิจารณาสัดส่วนระหว่างรายจ่ายสุขภาพจากภาครัฐ (Public health expenditure) 

รายจ่ายสุขภาพจากครัวเรือน (Household Health Expenditure/ Out of pocket: OOP) และ

รายจ่ายสุขภาพจากภาคเอกชนไม่รวมรายจ่ายจากครัวเรือน (Private health expenditure 

exclude OOP) พบว่าสัดส่วนรายจ่ายสุขภาพจากภาครัฐ เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองจากร้อยละ 45 

ในปี 2537 เป็นร้อยละ 78 ในปี 2562 หรือเพิ่มขึ้นจาก 56,885 ล้านบาท เป็น 528,802 ล้านบาท 

ในทางกลับกันรายจ่ายสุขภาพจากครัวเรือน (OOP) มีสัดส่วนที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง 

จากร้อยละ 44 ในปี 2537 เป็นร้อยละ 10 ในปี 2562 (แผนภาพที่ 37)

รายจ่ายของรัฐบาลด้านสุขภาพ (General Government Health Expenditure: GGHE)

ร้อยละรายจ่ายของรัฐบาลด้านสุขภาพ ต่อรายจ่ายภาครัฐทั้งหมด (% of GGHE to GGE)
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แผนภาพที่ 37
สัดส่วนรายจ่ายสุขภาพของประเทศ จ�าแนกตามแหล่งที่มา (ภาครัฐ ภาคครัวเรือน และ
ภาคเอกชน ไม่รวมครัวเรือน) ปี 2537-2562  

ที่มา:	 บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2559	ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ	(IHPP),
	 กระทรวงสาธารณสุข
หมายเหตุ:	 ข้อมูลปี	2560-2562	เป็นการคาดประมาณจ�านวนรายจ่ายด้านสุขภาพ		
Note:	Data	of	Total	Health	Expenditure	in	2017-2019	use	forecasted	data

 ส่วนดัชนีการลดภาระรายจ่ายด้านค่ารักษาพยาบาลของครัวเรือน (Household Health 

Expenditure) จากการวิเคราะห์ข้อมูลการส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน 

ส�านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ครัวเรือนท่ีเกิดวิกฤติทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

(Catastrophic health expenditure: รายจ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือนมากกว่าร้อยละ 10 

ของรายจ่ายท้ังหมดของครวัเรอืน) มแีนวโน้มลดลงเร่ือย ๆ  จากร้อยละ 7.94 (7.1 แสนครวัเรอืน) 

ในปี 2531 เหลือร้อยละ 2.26 (4.8 แสนครัวเรือน) ในปี 2560 เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 2.3 

(แผนภาพที ่38) และครวัเรอืนทีก่ลายเป็นครวัเรอืนยากจนภายหลงัจากการจ่ายค่ารกัษาพยาบาล 

(Health impoverishment: ครัวเรือนที่ตกอยู่ใต้เส้นความยากจน หลังจ่ายค่ารักษาพยาบาล) 

ลดลงจากร้อยละ 2.36 (2.5 แสนครัวเรือน) ในปี 2531 เหลือร้อยละ 0.24 (5.2 หมื่นครัวเรือน) 

ในปี 2560 เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 0.47 (แผนภาพที่ 39)
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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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แผนภาพที่ 38
ร้อยละครัวเรอืนทีเ่กิดวกิฤตทิางการเงนิจากการจ่ายค่ารกัษาพยาบาล ปี พ.ศ. 2531-2562 

ที่มา:		การส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน	ส�านักงานสถิติแห่งชาติ	ปี	พ.ศ.2531-2562,
	 วิเคราะห์โดย	ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ	(IHPP),	กระทรวงสาธารณสุข
หมายเหตุ:	 1)	ค�านวณจาก	ครัวเรือนที่มีรายจ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือน	มากกว่าร้อยละ	10	ของรายจ่ายทั้งหมดของ	
	 	 	 ครัวเรือน
	 	 2)	หลังปี	พ.ศ.	2549	ส�านักงานสถิติแห่งชาติ	มีการส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน	(การใช้จ่าย	
	 	 	 ของครัวเรือน)	ทุกปี
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เริ่ม

709,000
ครัวเรือน

663,000
ครัวเรือน

4.06

431,000
ครัวเรือนแผน

ปฏิบัติราชการ 
ระยะ 5 ปี

แผนยุทธศาสตร์
ระยะ1

แผนยุทธศาสตร์
ระยะ2

แผนยุทธศาสตร์
ระยะ3
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แผนภาพที่ 39
ร้อยละครัวเรือนที่ต้องกลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
ปี พ.ศ. 2531-2562 

ที่มา:	 การส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน	ส�านักงานสถิติแห่งชาติ	ปี	พ.ศ.	2531-2562,
	 วิเคราะห์โดย	ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ	(IHPP),	กระทรวงสาธารณสุข
หมายเหตุ:	 1)	ค�านวณจาก	 ครัวเรือนที่อยู ่เหนือเส้นความยากจน	 แต่ภายหลังจากจ่ายค่ารักษาพยาบาลครัวเรือน	
	 	 	 ตกอยู่ใต้เส้นความยากจน	
	 	 2)	ค�านวณใหม่ให้เป็นปัจจบุนั	โดยใช้เส้นความยากจน	(Poverty	line)	จากการส�ารวจในแต่ละปี	ของส�านกังาน	
	 	 	 คณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
		 	 3)	หลังปี	พ.ศ.	2549	ส�านักงานสถิติแห่งชาติ	มีการส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน	(การใช้จ่าย	
	 	 	 ของครัวเรือน)	ทุกปี
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พ.ศ. (ค.ศ.)
B.E. (A.D.)

เริ่ม

216,000
ครัวเรือน

253,000
ครัวเรือน

44,000
ครัวเรือน

แผนยุทธศาสตร์
ระยะ1

แผนยุทธศาสตร์
ระยะ2

แผนยุทธศาสตร์
ระยะ3

แผน
ปฏิบัติ
ราชการ 
ระยะ
5 ปี



198

ที่มา:	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน	
	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
หมายเหตุ:		กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ได้รับงบกลางที่จัดสรรเพิ่มเติมในปี	2546-2549	จ�านวน	5,000	ล้านบาท,		
	 	 3,845.33	ล้านบาท,	4,993.33	ล้านบาท	และ	14,761.83	ล้านบาท	ตามล�าดับ	และในปี	2560-2561	ตาม	
	 	 มตคิณะรฐัมนตร	ีอนมัุตงิบกลางเงินส�ารองจ่ายกรณฉีกุเฉนิหรอืจ�าเป็นเพือ่ชดเชยการจดับรกิารสาธารณสขุของ	
	 	 หน่วยบริการสังกัดกระทรวง	สาธารณสุข	 จ�านวน	 3,979.41	 ล้านบาท	 (ไม่รวมค่าตอบแทนก�าลังคน	
	 	 ด้านสาธารณสขุ	1,000	ล้านบาท)	และจ�านวน	4,186.13	ล้านบาท	(ไม่รวมค่าตอบแทนก�าลงัคนด้านสาธารณสขุ	
	 	 1,000	ล้านบาท)	ตามล�าดับ

4.1.2 งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 สัดส่วนงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเมื่อเทียบกับงบประมาณของ

ประเทศ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2546 - 2562 อยู่ในระดับที่ค่อนข้างคงที่หรือเพิ่มขึ้นเล็กน้อย 

อยู่ในช่วงร้อยละ 5.26 - 6.94 โดยในปี 2562 อยู่ที่ร้อยละ 6.05 (แผนภาพที่ 40)

แผนภาพที่ 40
จ�านวนและร้อยละงบประมาณกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ เทยีบกบั งบประมาณ
ประเทศ ปีงบประมาณ 2546-2562 

ร้อยละ (%)
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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)

งบประมาณของประเทศ (Goverment Budget)

งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (รวมเงินเดือนผู้ให้บริการที่หน่วยบริการ) (UCS Budget with healthcare 

providers salary)

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

5.61
5.03 5.26 5.41

6.03 5.83 5.91

6.94

5.54

6.25
5.90 6.11 5.95 6.00 6.05 6.056.216.14
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ที่มา:	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน	
	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
หมายเหต:ุ	 1)	กองทนุหลักประกันสุขภาพแห่งชาตไิด้รับงบกลางท่ีจดัสรรเพิม่เตมิในปี	2546-2549	จ�านวน	5,000	ล้านบาท,		
	 	 	 3,845.33	 ล้านบาท,	4,993.33	 ล้านบาท	 และ	14,761.83	 ล้านบาท	 ตามล�าดับ	 และในปี	2560-2561	
	 	 	 ตามมติคณะรัฐมนตรี	 อนุมัติงบกลางเงินส�ารองจ่ายกรณีฉุกเฉินหรือจ�าเป็นเพื่อชดเชยการจัดบริการ	
	 	 	 สาธารณสุขของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	จ�านวน	3,979.41	ล้านบาท	(ไม่รวมค่าตอบแทน	
	 	 	 ก�าลังคนด้านสาธารณสุข	1,000	ล้านบาท)	และจ�านวน	4,186.13	ล้านบาท	(ไม่รวมค่าตอบแทนก�าลังคน	
	 	 	 ด้านสาธารณสุข	1,000	ล้านบาท)	ตามล�าดับ
	 	 2)	ปี	2563	ไม่นับรวมงบกลาง	รายการส�ารองจ่ายเพื่อกรณีฉุกเฉินหรือจ�าเป็นส�าหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	
	 	 	 2019	(COVID-19)	จ�านวน	2,282.088	ล้านบาท

 สัดส่วนงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเมื่อเทียบกับงบประมาณของ

ประเทศ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2546-2563 อยู่ในระดับที่ค่อนข้างคงที่หรือเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย 

อยู่ในช่วงร้อยละ 5.26-6.94 โดยในปี 2563 อยู่ที่ร้อยละ 5.95 (แผนภาพที่ 41)

แผนภาพที่ 41
จ�านวนและร้อยละงบประมาณกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ เทยีบกบั งบประมาณ
ประเทศ ปีงบประมาณ 2546-2563 

ร้อยละ (%)
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(2011)

2546
(2003)
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(2014)
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(2015)

2559
(2016)

2560
(2017)

2561
(2018)

2562
(2019)

2563
(2020)

งบประมาณของประเทศ (Goverment Budget)

งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (รวมเงินเดือนผู้ให้บริการที่หน่วยบริการ) (UCS Budget with healthcare 

providers salary)

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

5.61
5.03 5.26 5.41

6.03 5.83 5.91

6.94

5.54

6.25
5.90 6.11 5.95 6.00 6.05 6.05 5.956.216.14
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 ในปีงบประมาณ 2563 งบกองทนุหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิจ�านวน 190,366 ล้านบาท 

ส�าหรับดูแลผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�านวน 48.264 ล้านคน ประกอบด้วย 2 ส่วน 

คือ ส่วนที่เป็นเงินเดือนของหน่วยบริการภาครัฐ จ�านวน 49,833 ล้านบาท เพิ่มขึ้นจากปี 2545 

ประมาณ 2.09 เท่า และส่วนทีเ่ป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสขุ จ�านวน 140,533 ล้านบาท 

เพิม่ขึน้จากปี 2545 ประมาณ 5.09 เท่า (แผนภาพที่ 42) และงบประมาณกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติจ�าแนกตามรายการ (แผนภาพที่ 43)

แผนภาพที่ 42

จ�านวนงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2546-2563 

ท่ีมา:	 ประกาศคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต	ิ เรือ่ง	 หลกัเกณฑ์การด�าเนนิงานและการบรหิารจดัการกองทนุ	
	 หลักประกันสขุภาพแห่งชาต	ิส�าหรบัผูมี้สิทธหิลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ
หมายเหต:ุ	 1)	กองทนุหลักประกันสุขภาพแห่งชาตไิด้รับงบกลางท่ีจดัสรรเพิม่เตมิในปี	2546-2549	จ�านวน	5,000	ล้านบาท,		
	 	 	 3,845.33	 ล้านบาท,	4,993.33	 ล้านบาท	 และ	14,761.83	 ล้านบาท	 ตามล�าดบั	 และในปี	2560-2561	
	 	 	 ตามมตคิณะรฐัมนตรอีนมุตังิบกลางเงนิส�ารองจ่ายกรณฉีกุเฉนิหรอืจ�าเป็นเพือ่ชดเชยการจดับรกิารสาธารณสุข	
	 	 	 ของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 จ�านวน	3,979.41	 ล้านบาท	(ไม่รวมค่าตอบแทนก�าลังคน	
	 	 	 ด้านสาธารณสขุ	1,000	ล้านบาท)	และจ�านวน	4,186.13	ล้านบาท	(ไม่รวมค่าตอบแทนก�าลงัคนด้านสาธารณสขุ		
	 	 	 1,000	ล้านบาท)	
	 	 2)	หักเงินเดือน	 หมายถึง	 การค�านวณเงินเดือนหน่วยบริการภาครัฐ	 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
	 	 	 ว่ามีภาระเงินเดือนของบคุลากรเป็นเท่าใด	โดยมีการทบทวนการหกัเงินเดอืนเป็นระยะ
	 	 3)	 ปี	2563	ไม่นบัรวมงบกลาง	รายการส�ารองจ่ายเพือ่กรณฉีกุเฉนิหรอืจ�าเป็นส�าหรบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า	2019		
	 	 	 (COVID-19)	จ�านวน	2,282.088	ล้านบาท	

เงินเดือนผู้ให้บริการที่หน่วยบริการ UCS (Salary of UCS healthcare provider)

งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไม่รวมเงินเดือนผู้ให้บริการที่หน่วยบริการ (UCS Budget exclude salary of healthcare 
providers)
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แผนภาพที่ 43

งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�าแนกตามรายการ ปีงบประมาณ 2563 

ที่มา:	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เรื่องหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน	
	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
หมายเหตุ	 1)	งบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว	166,445.23	 ล้านบาท	 รวมเงินเดือนผู้ให้บริการหน่วยบริการ	
	 	 	 ภาครฐัในระบบ	UC	จ�านวน	47,314.96	ล้านบาท	ส�าหรบัผูม้สีทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	จ�านวน	48.575		
	 	 	 ล้านคน	
	 	 2)	ไม่นับรวมงบกลาง	 รายการส�ารองจ่ายเพื่อกรณีฉุกเฉินหรือจ�าเป็นส�าหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019		
	 	 	 (COVID-19)	จ�านวน	2,282.088	ล้านบาท	
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แผนภาพที่ 44
อัตราเหมาจ่ายรายหัว จ�าแนกตามประเภทบริการ ปีงบประมาณ 2546-2563 

ที่มา:	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน	
	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
หมายเหตุ:	 1)	กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ได้รับงบกลางท่ีจัดสรรเพิ่มเติมในปี	2546-2549	 จ�านวน	5,000	
	 	 	 ล้านบาท,	3,845.33	ล้านบาท,	4,993.33	ล้านบาท	และ		14,761.83	ล้านบาท	ตามล�าดับ	และในปี	2560-	
	 	 	 2561	ตามมติคณะรัฐมนตรี	อนุมัติงบกลางเงินส�ารองจ่ายกรณีฉุกเฉินหรือจ�าเป็นเพื่อชดเชยการจัดบริการ	
	 	 	 สาธารณสุขของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข		จ�านวน	3,979.41	ล้านบาท	(ไม่รวมค่าตอบแทน	
	 	 	 ก�าลังคนด้านสาธารณสุข	1,000	ล้านบาท)	และจ�านวน	4,186.13	ล้านบาท	(ไม่รวมค่าตอบแทนก�าลังคน	
	 	 	 ด้านสาธารณสุข	1,000	ล้านบาท)	ตามล�าดับ
	 	 2)	บรกิารอืน่	ๆ 	นอกเหนอืจาก	บรกิารผูป่้วยใน	บรกิารผูป่้วยนอก	บรกิารส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค	ได้แก่			
	 	 	 บรกิารกรณเีฉพาะ	บริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ	บรกิารแพทย์แผนไทย	งบค่าเสือ่ม	(งบลงทนุ)	บรกิารช่วยเหลือ	
	 	 	 เบื้องต้น	ผู้รับบริการ	และงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ		
	 	 3)	ปี	2563	ไม่นับรวมงบกลาง	รายการส�ารองจ่ายเพื่อกรณีฉุกเฉินหรือจ�าเป็นส�าหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	
	 	 2019	(COVID-19)	จ�านวน	2,282.088	ล้านบาท

 ส�าหรับอัตราเหมาจ่ายรายหัวในงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต่อผู ้มีสิทธิ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพิ่มจากอัตรา 1,202.40 บาทต่อประชากรผู้มีสิทธิ ในปี 2546 

เป็น 3,600 บาทต่อผู้มีสิทธิ ในปี 2563 หรือเพิ่มขึ้น 2.99 เท่า (แผนภาพที่ 44)

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)
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บา
ท/

ผู้ม
ีสิท

ธิ
(b
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 c
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)

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)

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

845 837
886 955

972 976
1,028 998 1,060

1,160 1,200 1,295 1,371
253 262 272

313
314 314

384 384 399
405 416 431

453

356 436 489
484

484 483
427 456

466
486 500

521
525

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
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 รัฐบาลจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมนอกเหนืองบเหมาจ่ายรายหัว เพื่อจัดหาบริการส�าหรับ

กลุ ่มเฉพาะเข้าถึงบริการเพ่ิมขึ้นประกอบด้วย บริการผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป ่วยเอดส์ 

(ปีงบประมาณ 2549) บริการบ�าบัดทดแทนไตในผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง (ปีงบประมาณ 2552)  

บริการเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ปีงบประมาณ 

2553) บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรกลุ่มเสี่ยง (กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

และสาวประเภทสอง กลุ่มพนักงานบริการชาย-หญิง และกลุ่มผู ้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด) 

บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสขุในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ บรกิารผูป่้วยจติเวชเรือ้รงัในชมุชน 

(ปีงบประมาณ 2559) และบริการระดับปฐมภูมิในหน่วยบริการที่มีแพทย์ประจ�าครอบครัว 

(ปีงบประมาณ 2561) ตามล�าดับ ส่งผลให้กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถเพิ่ม 

สิทธิประโยชน์และสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพให้กับประชาชนได้มากยิ่งขึ้น 
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ควำมครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
ของประชำชนไทย 

4.2

 ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทยประกอบด้วย สทิธสิวัสดกิารการรกัษาพยาบาล

ของข้าราชการ สิทธิประกันสังคม สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสิทธิสวัสดิการ 

รักษาพยาบาลอื่นที่รัฐจัดให้ (รัฐวิสาหกิจ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรมหาชน หน่วยงาน

ทีม่พีระราชบญัญตัเิฉพาะ เป็นต้น) ในปี 2562 ประชากรไทยผูม้สีทิธใินระบบหลกัประกนัสุขภาพ

ทั้งประเทศมี 66.564 ล้านคน ลงทะเบียนสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ�านวน 

66.508 ล้านคน คิดเป็นความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal 

Health Coverage: UHC) ร้อยละ 99.92 เป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 47.523 ล้านคน 

สิทธิประกันสังคม 12.584 ล้านคน สิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5.149 ล้านคน 

สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลอื่นที่รัฐจัดให้ 0.729 ล้านคน และสิทธิส�าหรับผู้มีปัญหาสถานะ 

และสิทธิ 0.522 ล้านคน และความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal 

Coverage Scheme: UCS) ร้อยละ 99.88 (แผนภาพที่ 45 และแผนภาพที่ 46) 

 เมื่อพิจารณาตามโครงสร้างอายุ จ�าแนกในแต่ละสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พบว่า 

สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส่วนใหญ่เป็นเด็ก (อายุ 0-19 ปี) และผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 

สิทธิประกันสังคมเป็นวัยแรงงาน (อายุ 25-49 ปี) ส่วนสิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

กระจายในทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะอายุ 40 ปีขึ้นไป (แผนภาพที่ 47) 
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แผนภาพที่ 45
จ�านวนประชากรไทย จ�าแนกตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ ปีงบประมาณ 2563 

ที่มา:		ส�านักบริหารงานทะเบียนส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	ข้อมูล	ณ	สิงหาคม	2563
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แผนภาพที่ 46
ร้อยละความครอบคลมุสทิธใินระบบหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า ปีงบประมาณ 2545-2563 

ที่มา:	ส�านักบริหารงานทะเบียนส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	ข้อมูล	ณ	สิงหาคม	2563
หมายเหตุ:	 1)	ร้อยละความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	(Universal	Health	Coverage:	UHC)			
	 	 	 ในปี	2563	มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการค�านวณ	
	 	 	 จากเดิม	 จ�านวนผู้มีสิทธิ	UC	+	สิทธิประกันสุขภาพกองทุนอื่น	+	บุคคลที่มีปัญหาสถานะสิทธิ	x	100															
			 	 	 	 จ�านวนผู้มีสิทธิUC	+	สิทธิประกันสุขภาพกองทุนอื่น		+	บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ	+
	 	 	 	 บุคคลทียังไม่ลงทะเบียนสิทธิ
	 	 	 เปลี่ยนเป็น	จ�านวนผู้มีสิทธิ	UC	+	สิทธิประกันสุขภาพกองทุนอื่น	+	บุคคลที่มีปัญหาสถานะสิทธิ	x	100																						
	 	 	 	 จ�านวนผู้มีสิทธิ	UC	+	สิทธิประกันสุขภาพกองทุนอื่น	+	บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ	+	
	 	 	 	 บุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิ	+	บุคคลที่ไม่อยู่ตามทะเบียนบ้าน	+	คนไทยในต่างประเทศ	
	 	 2)	ร้อยละความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(Universal	Coverage	Scheme:	UCS)	
															=											จ�านวนผู้มีสิทธิ	UC	x	100															
																				 จ�านวนผู้มีสิทธิ	UC	+	บุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิ

ร้อยละความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(Universal Coverage Scheme :UCS)

ร้อยละความครอบคลุมสิทธิระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
(Universal Health Coverage :UHC)

ร้อ
ยล

ะ 
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)

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)

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

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
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แผนภาพที่ 47
สัดส่วนประชากรไทย จ�าแนกตามเพศ กลุ ่มอายุ และสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
ปีงบประมาณ 2563 

ที่มา:	 ส�านักบริหารงานทะเบียนส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	ข้อมูล	ณ	สิงหาคม	2563

 ท้ังนี้ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีการรายงานการสร้างระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติประจ�าปี ซึ่งเป็นการสรุปผลการด�าเนินงานของส�านักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ ประจ�าปีงบประมาณ จัดท�าเป็นเอกสารรูปเล่ม และเอกสารให้ดาวน์โหลด 

โดยอนกุรรมการสามารถค้นหาข้อมลูเพิม่เตมิได้ที ่เว็บไซด์ส�านักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ  

https://www.nhso.go.th/FrontEnd/page-about_result.aspx
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กำรใช้บริกำรผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 
4.3

 ผูม้สีทิธหิลกัประกันสขุภาพแห่งชาตใิช้บรกิารผูป่้วยนอก ระหว่างปีงบประมาณ 2546-2563 

มจี�านวนเพิม่ข้ึนจาก 111.95 ล้านครัง้ ในปี 2546 เป็น 164.06 ล้านครัง้ ในปี 2563 โดยอตัรา 

การใช้บรกิารผูป่้วยนอก เพิ่มขึ้นจาก 2.450 ครั้งต่อคนต่อปี ในปี 2546 เป็น 3.452 ครั้งต่อคน 

ต่อปี ในปี 2563 

 ส�าหรบัการใช้บรกิารผู้ป่วยในเพิม่ขึน้จาก 4.304 ล้านครัง้ ในปี 2546 เป็น 5.853 ล้านครัง้ 

ในปี 2563 โดยอัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน เพ่ิมข้ึนจาก 0.094 คร้ังต่อคนต่อปี ในปี 2546 

เป็น 0.123 ครั้งต่อคนต่อปี ในปี 2563 (แผนภาพที่ 48)



บทที่ 4 สถานการณ์และผลการด�าเนินงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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แผนภาพที่ 48
จ�านวนและอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ ปีงบประมาณ 2546-2563 

ที่มา:	ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน	รายบุคคล	สิทธิ	UC	ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน	ณ	30	กันยายน	2563		
	 โดยประมวลผลข้อมูล	ณ	20	ธันวาคม	2563	(ผู้ป่วยใน)	และ	9	มกราคม	2564	(ผู้ป่วยนอก)
	 วิเคราะห์โดย	ส�านักบริหารแผนและงบประมาณ	สปสช.
หมายเหตุ:	 1.	 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก	สิทธิ	UC	=	ผลรวมจ�านวนครั้งการรับบริการผู้ป่วยนอก	สิทธิ	UC	ในรอบปี	
	 	 	 ที่รายงาน	จ�านวนประชากรสิทธิ	UC	เฉลี่ย	12	เดือน	ในปีที่รายงาน
	 	 2.	 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน	 สิทธิ	UC	=	 ผลรวมจ�านวนครั้งการรับบริการผู้ป่วยใน	 สิทธิ	UC	 ในรอบปี	
	 	 	 ที่รายงาน	จ�านวนประชากรสิทธิ	UC	เฉลี่ย	12	เดือน	ในปีที่รายงาน
	 	 3.	 ผลงานต�า่กว่าเป้าหมาย	เนือ่งจาก	 ช่วงเดอืนมนีาคม-มถินุายน	2563	รฐับาลประกาศมาตรการเว้นระยะห่าง	
	 	 	 ทางสังคม	(Social	Distancing)	จากสถานการณ์ระบาดโควิด-19			

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)

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

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
3.452

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

อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน (ครั้ง/คน/ปี) (UR-IP,admits/person/year)

111.95
ล้านครั้ง

164.06
ล้านครั้ง

4.304
ล้านครั้ง

5.853
ล้านครั้ง

พ.ศ. (ค.ศ.)
B.E. (A.D.)
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ค�ำอธิบำยศัพท์หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

	 Accountability (อ่าน : อะ เค้า ทะ บิ ลิ ตี้) ภาระรับผิดชอบ หมายถึง การรับผิดชอบ

ต่อผลการกระท�าของตัวเอง มีความส�านึกในหน้าที่ความรับผิดชอบ

	 Adj.	RW (อ่าน : แอ๊ด จัสต์ - อาร์ ดับ บลิว : เป็นค�าย่อมาจาก Adjusted Relative 

Weight อ่าน : แอ๊ด จัสต์ -ร ีเล ทฟี - เวจท์) คอื การปรบัค่าน�า้หนกัสัมพทัธ์ตามจ�านวนวันท่ีนอน

รักษาในโรงพยาบาล มโีรคหลายโรคทีแ่ม้มคีวามซบัซ้อนมาก แต่เมือ่นอนพกัในโรงพยาบาลนาน

เกินกว่าค่าเฉล่ียโดยทัว่ไป กม็กัจะไม่ได้ใช้ทรพัยากร หรอืยา หรอืการผ่าตดัอะไรเพิม่เตมิอกีมาก

ดังนั้นในการค�านวณ ถ้าหากพบจ�านวนวันนอนของกลุ่มโรคเดียวกันยาวนานกว่าค่าเฉลี่ย 

มากเกินไป ก็จะมีการปรับค่า RW

	 AE (อ่าน : เออ ี: เป็นค�าย่อมาจาก Accident and Emergency : แอ๊ค ซ ิเด้นต์ - แอนด์ - 

อีเมอร์ เจน ซี่) หมายถึง บริการรักษาพยาบาลกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน

 Age	adjusted	capitation (อ่าน: เอจ - แอ๊ด จสัต์ - แค้ป ปิ เท ชัน่ หรอื Diff. Cap. by 

age อ่าน : ดิ้ฟฟ์-แค้ป-บาย-เอจ) เป็นการจ่ายเงินงบประมาณให้แก่หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียน

ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แบบเหมาจ่ายรายหัว ในอัตราที่แตกต่างกันตามสัดส่วน 

อายุของประชากร ในพื้นที่ที่รับดูแล การที่มีผู้สูงอายุและเด็กจ�านวนมาก สะท้อนว่าจะต้องใช้ยา 

วัคซีน การฟื้นฟูสภาพร่างกายอื่น ๆ  ซึ่งใช้เงินจ�านวนมาก “อายุประชากร” จงึเป็นตัวแปรที่ส�าคญั

ในการค�านวณเพื่อจ่ายงบประมาณแบบ Diff. Cap. แก่หน่วยบริการ

 ANC (อ่าน : เอ เอน ซี ย่อมาจาก : Antenatal care: แอน ที เน ทอล - แคร์) 

การฝากครรภ์ คือการไปพบแพทย์/สูตินรีแพทย์หรือบุคคลากรทางสาธารณสุขอย่างสม�่าเสมอ

ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์เพื่อดูแลสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ โดยมีจุดมุ่งหมายให้มารดา 

และทารกในครรภ์มีความสมบูรณ์มากที่สุด มารดาสามารถคลอดบุตรได้อย่างปลอดภัย ทารก 

มีสุขภาพแข็งแรงดี และหากตรวจพบความผิดปกติระหว่างฝากครรภ์ แพทย์/บุคคลากรทาง

สาธารณสุขสามารถรักษาหรือให้ค�าแนะน�าที่สมควรกับมารดาได้ 

	 Authorized	system	(อ่าน : ออ โท ไรซ์ - ซิส เต็ม) หมายถึง ระบบก�ากับและอนุมัติ
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 CG	(อ่าน ซีจี ย่อมาจาก Care Giver อ่านว่า แคร์ - กิฟ เวอร์) หมายถึง ผู้ช่วยเหลือดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

 Clearing	house (อ่าน : เคลีย ริ่ง - เฮ้าส์) หมายถึง การที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) ท�าหน้าที่หักช�าระบัญชีระหว่างกัน แทนหน่วยบริการประจ�า

 Co-payment	(อ่าน : โค - เพย์ เม้นท์) คือ การให้ผู้เอาประกันต้องจ่ายค่าธรรมเนียม

หรือค่าบริการตามอตัราทีก่�าหนดไว้คงที่ในแต่ละคร้ังทีเ่ข้ารับการบริการ โดยไม่ค�านึงถงึค่าใช้จ่าย

ในการบริการสาธารณสุขแต่ละครั้งนั้น ซ่ึงอาจมากกว่าหรือน้อยกว่าอัตราที่ก�าหนดไว้ก็ได้ 

ตัวอย่างเช่น ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระยะแรก ได้ก�าหนดให้ผู ้เข้ารับบริการ

สาธารณสุข ต้องจ่าย 30 บาทในแต่ละครั้งที่เข้ารับบริการ

 Coverage	 (อ่าน : คอฟ เวอร์ เรจ) หมายถึง ความครอบคลุมของประชากรในด้าน 

หลักประกันสุขภาพ องค์การอนามัยโลกให้ข้อแนะน�าว่าการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ดี 

ต้องมีใน 3 มิติ คือ 

1)  มิติด้านความกว้าง เช่น การคลอบคลุมประชากร (ประเทศไทยร้อยละ 99 ในระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า) 

2)  มติด้ิานสถานะทางด้านสุขภาพของประชากร ซึง่ใช้เป็นตวัชีวั้ดคณุภาพของประชากร

ในสังคมนั้น ตัวอย่างท่ีส�าคัญเช่น อัตราการตายของแม่และเด็กอายุ 0-1 ปี หรือ 

อายุขัยเฉลี่ยของประชากรในประเทศ 

3)  มิติด้านความลึก เช่น ชนิดของบริการที่เกิดขึ้น ยกตัวอย่างบริการในการให้บริการ

ด้านสร้างเสริมป้องกันโรค ด้านการตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ การรักษาโรค 

ที่มีคุณภาพ การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ที่ครอบคลุม

	 CM	(อ่าน : ซีเอ็ม ย่อมาจาก Care manager อ่านว่า แคร์ - เม แน เจอร์) หมายถึง 

ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื้นที่

 DHML	(อ่าน : ด ีเฮช เอม็ แอล เป็นค�าย่อมาจาก District Health System Management 

Learning : ดิส ตริก - เฮลท์ - ซิส เต็ม - แม เนจ เม้น - เลิน นิ่ง) หมายถึง การจัดการเรียน

เพื่อเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการ ระบบสุขภาพอ�าเภอ

 DHS	(อ่าน : ดี เฮช เอส เป็นค�าย่อมาจาก District Health System : ดิส ตรกิ - เฮลท์ - 

ซสิ เตม็) คือ ระบบการท�างานด้านสุขภาพระดับอ�าเภอร่วมกนัของทกุภาคส่วน ด้วยการบรูณาการ

ทรัพยากรภายใต้บริบทของพื้นที่ โดยมีเป้าหมายร่วมกันเพื่อสุขภาวะของประชาชน

ภาคผนวก 1
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 DMI (อ่าน : ด ีเอ็ม ไอ : เป็นค�าย่อมาจาก Diseases management initiative: ด ีซสี - 

แมเนจ เม้นต์ - อิน นิ เทีย ทีฟ) หมายถึง การบริหารจัดการโรคเฉพาะที่ก�าหนดเป็นรายโรค 

และให้การดูแลตลอดกระบวนการในการรักษาพยาบาล เช่น โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

โรคเลอืดออกง่ายฮีโมฟีเลีย โรคธาลัสซเีมยี โรคทีเ่กีย่วกบัการอุดตนัของหลอดเลอืดสมอง เป็นต้น 

 DRG (อ่าน : ด-ีอาร์-จี : เป็นค�าย่อมาจาก Diagnostic Related Group : ได แอ๊ก โน้ส ตกิ 

- รี เลท เต็ด - กรุ๊ป) ภาษาไทยใช้ค�าว่า “กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม” การจัดกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะ

ทางคลินิก และการใช้ทรัพยากรในการรักษาพยาบาลใกล้เคียงกันไว้ในกลุ่มเดียวกัน และ 

ให้ค่าคะแนนว่าแต่ละกลุม่โรคมนี�า้หนกัคะแนนเท่าไหร่ โดยอาศยัข้อมลูเกีย่วกบัโรคหลกั โรคร่วม 

และภาวะแทรกซ้อน มาจัดกลุ่มผู้ป่วย เพื่อบอกว่า ผู ้ป่วยในกลุ่มเดียวกันจะใช้เวลานอน 

ในโรงพยาบาลใกล้เคียงกัน และสิ้นเปลืองค่ารักษาหรือทรัพยากรใกล้เคียงกัน

 DRG	with	Global	Budget	(อ่าน : ดี อาร์ จี - วิท - โกล บอล - บัต เจต) หมายถึง 

วธิคี�านวณการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ผู้ป่วยใน โดยใช้ค่าน�้าหนักสัมพัทธ์ตามกลุ่มวินิจฉัย 

โรคร่วม (DRG Sum Adjusted RW อ่าน : ดีอาร์จี-ซัม-แอ๊ดจัสต์-อาร์ดับบลิว) ซึ่งเปรียบเทียบ

ต้นทุนที่ใช้ในการรักษาพยาบาลตามประเภทกลุ่มโรค ผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน และจะต้องเบิกจ่าย 

ในวงเงินงบประมาณทีก่�าหนดช่วงเวลางวดงบประมาณหนึง่ เมือ่เอาค่าน�า้หนกัคะแนนสมัพทัธ์รวม 

ทีป่รบัค่าแล้วของแต่ละหน่วยบริการ ในช่วงเวลาหนึ่ง เช่น โรงพยาบาล ก. ช่วง 6 เดือนแรกของ

ปีงบประมาณ รักษาโรคแบบผู้ป่วยใน ผ่าตัดด้วย รวมออกมาเป็นค่า Sum Adjusted RW เท่ากับ

เท่าไหร่ โรงพยาบาล ข. ก็ใช้วิธีการค�านวณ ในช่วงระยะเวลาเดียวกันแบบเดียวกัน แล้วเอาไป

เทียบกับงบประมาณที่มีไว้เป็นก้อนรวม (Global) ส�าหรับงวดนั้น จะได้เป็นจ�านวนเงินให้แก่ 

โรงพยาบาล ก. และโรงพยาบาล ข. .....ไปจนถึง โรงพยาบาลทั้งหมดที่มีอยู่ในเขต 

 E-claim (อ่าน อี - เคลม) หมายถึง โปรแกรมส�าเร็จรูปที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิ(สปสช.) พฒันาขึน้มาเพือ่ใช้ในการรบัข้อมลูการให้บรกิารผูป่้วยใน และบรกิารกรณเีฉพาะ 

จากหน่วยบริการ และจะประมวลผลเพื่อการจ่ายเงินตามผลงานแก่หน่วยบริการ

 Equality (อ่าน : อี ควอ ลิ ตี้) หมายถึง ความเท่าเทียม การที่บุคคลได้รับการจัดสรร

ทรัพยากรหรือได้รับการช่วยเหลือเหมือนกัน โดยมิได้ค�านึงถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคลเลย

ท�าให้มีบุคคลบางคนเข้าไม่ถึงสิทธิเสรีภาพที่ตนควรจะได้รับ 
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 Equity	(อ่าน : อี ควิ ตี้) หมายถึง ความเสมอภาค ซึ่งถือว่าเป็นหลักพื้นฐานของศักดิ์ศรี

และความเป็นมนุษย์ โดยต้องพิจารณาถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคลก่อน ซ่ึงถ้าหากบุคคล

แต่ละคนมคีวามแตกต่างกนัแล้วการจดัสรรทรพัยากรหรอืการได้รบัความช่วยเหลอืย่อมแตกต่าง

กันไปด้วย เพื่อให้ทุกคนได้รับสิทธิเสรีภาพอย่างเสมอภาคกันอย่างทั่วถึง

 HC (อ่าน : เฮชซี : เป็นค�าย่อมาจาก High Cost : ไฮ - คอสต์) หมายถึง ค่าใช้จ่าย 

ในการบริการรักษาพยาบาลที่มีลักษณะเฉพาะหรือราคาแพง ตามรายการและเงื่อนไขที่ก�าหนด

 HNA (อ่าน : เอช็-เอน็-เอ เป็นค�าย่อมาจาก Health Needs Assessments : เฮลท์ - นีด - 

แอส เซซ เม้นท์) คือ วิธีการหรือกระบวนการที่เป็นระบบในการทบทวนประเด็นปัญหาสุขภาพ 

ท่ีประชากรหรอืประชาชนกลุม่ใดกลุม่หนึง่เผชญิอยู ่ด�าเนนิการโดยทีมซึง่ประกอบด้วยตวัแทนของ

ชุมชน ผู้ให้บริการสุขภาพ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กระบวนการน้ีน�าไปสู่ข้อตกลง 

ร่วมกนัเก่ียวกบัการจดัล�าดบัของประเดน็ปัญหา และการจดัสรรงบประมาณเพือ่พฒันาหรอืแก้ไข

ปัญหาสุขภาพของประชาชน เพ่ือลดความเหลื่อมล�้า/ความไม่เป็นธรรมในด้านสุขภาพ 

(คู่มือการประเมินความจ�าเป็นด้านสุขภาพ, 2552)

 INST	 (อ่าน : ไอ เอ็น เอส ที : เป็นค�าย่อมาจาก Instruments : อิน สะ ทรู เม้นต์) 

หมายถึง รายการอุปกรณ์และอวัยวะเทียม ที่ผู ้ป่วยต้องใช้ในการบ�าบัดรักษาโรค (บริการ 

ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน) รายการ INST ทีป่ระกาศในคูม่อืบรหิารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพประจ�าปี 

หน่วยบรกิารสามารถเรยีกเกบ็ค่าใช้จ่ายเพิม่เตมิได้อีก ในอัตราที่ไม่สงูเกนิกว่าทีก่�าหนดในประกาศ 

และใช้โดยมีข้อบ่งชี้ที่เหมาะสม

 IP ( อ่าน : ไอ พี : เป็นค�าย่อมาจาก In Patient : อิน-เพ เที่ยนต์) หมายถึง ผู้ป่วยใน 

หรือ คนไข้ที่มารับการรักษาพยาบาลในหน่วยบริการและต้องนอนค้างคืนเพื่อรับการรักษา

 IPHC	(อ่าน : ไอพเีอชซี : เป็นค�าย่อมาจาก In Patient High Cost : อิน - เพ เทยีนต์ - ไฮจ์ 

- คอสต์) หมายถงึ ค่าใช้จ่ายในการบรกิารรักษาพยาบาล ผูป่้วยในทีม่ลีกัษณะเฉพาะหรอืราคาแพง 

ตัวอย่าง เช่น การผ่าตัด ตา หู จมูก ศัลยกรรมทั่วไป การตรวจด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์  

การเจาะเลือดเพ่ือพิสูจน์โรคหลายชนิด และการนอนในโรงพยาบาลโดยรกัษาด้วยเครือ่งฉายแสง 

การผ่าตัดที่ซับซ้อน รายการค่าใช้จ่ายสูงเหล่านี้ จึงต้องมีการคิดแยกรายการออกมา เพื่อให้ 

หน่วยบริการได้รับการชดเชยเงินที่เพียงพอ และเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบริการด้วยเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ที่เหมาะสม

ภาคผนวก 1



216

 Insurance	benefits (อ่าน : อิน ชัว รันซ์ - เบน เน ฟิท) หมายถึง สิทธิประโยชน์ 

ขั้นพื้นฐานด้านระบบบริการสุขภาพ ซึ่งสมาชิกที่อยู่ในเครือข่ายสิทธิประโยชน์นั้นๆ พึงได้รับ

 LTC	(อ่าน : แอล ที ซี ย่อมาจาก Long Term care อ่าน ลอง - เทอม - แคร์) หมายถึง 

การจัดบริการสาธารณสุข และบริการสังคมเพ่ือตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือ 

ของผู้ที่ประสบภาวะยากล�าบาก อันเนื่องมาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ

ความพิการต่าง ๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ชราภาพไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจ�าวัน 

โดยมรูีปแบบทัง้ทีเ่ป็นทางการ (ดแูลโดยบคุลากรด้านสาธารณสขุและสงัคม) และไม่เป็นทางการ 

(ดูแลโดย ครอบครัว อาสาสมัคร เพื่อน เพื่อนบ้าน) ซึ่งบริการทดแทนดังกล่าวมักเป็นบริการ

สังคม เพื่อมุ่งเน้นในด้านการฟื้นฟูบ�าบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มคนเหล่าน้ี 

อย่างสม�่าเสมอและต่อเน่ือง เพ่ือให้เขามีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถด�าเนินชีวิตให้เป็นอิสระ 

เท่าที่จะเป็นไปได้ โดยอยู่บนพื้นฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์

 ODS	(อ่าน : โอ ดี เอส เป็นค�าย่อมาจาก One day surgery : วัน - เดย์ - เซอร์ เจอ รี่) 

หมายถึง การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับไม่ต้องรับเป็นผู้ป่วยใน และพักอยู่หน่วยบริการไม่เกิน 

24 ชั่วโมง ผู้ป่วยไม่ต้องนอนพักค้างคืน

 On	Top (อ่าน : ออน-ทอป) หมายถงึ งบค่าชดเชยบรกิารเพ่ิมเตมิจากงบเหมาจ่ายรายหวั

ตามปกติที่จ่ายให้แก่หน่วยบริการ เช่น งบบริการควบคุมป้องกันและรักษาโรคเรื้อรัง (เบาหวาน

และความดันโลหิตสูง) งบบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย งบบริการผู้ติดเชื้อเอชไอว ี

ผู้ป่วยเอดส์และผู้ป่วยวัณโรค เป็นต้น

 O&M	(อ่านว่า โอ แอนด์ เอ็ม เป็นค�าย่อมาจาก Orientation and Mobility: โอ เรน เต ชัน่ 

- แอนด์ - มอ บิ ลิ ตี้) “การท�าความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว” เป็นวิชาที่

สอนให้คนตาบอดรู้จักใช้ประสาทสัมผัสที่เขามีอยู่ ซึ่งได้แก่ สายตาบางส่วน การฟังเสียง 

การสัมผัส การดมกล่ิน การชิมรส และประสบการณ์เดิม เพื่อท�าให้เขาทราบว่า 1) ตัวเขา 

อยู่ท่ีไหน 2) สถานที่และสิ่งต่าง ๆ รอบตัวเขามีอะไรบ้าง 3) สิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ตัวเขา 

มีความสัมพันธ์กันอย่างไร 4) ตัวเขากับสิ่งแวดล้อมสัมพันธ์กันอย่างไร จึงเป็นการง่ายที่เขาจะ

เคลือ่นไหว หรอืเดนิโดยใช้ไม้เท้าขาวไปยงัสถานทีต่่าง ๆ  ทีเ่ขาต้องการได้อย่างถูกต้อง มปีระสทิธภิาพ 

สง่างาม และปลอดภัยได้ด้วยตนเอง 

 OP (อ่าน : โอ พ ี: เป็นค�าย่อมาจาก Out Patient : เอ๊าต์-เพ เทีย่นต์) หมายถงึ ผูป่้วยนอก 

หรือคนไข้ที่มารับบริการรักษาพยาบาลที่หน่วยบริการไม่ต้องค้างคืน
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 OPAE (อ่าน : โอ พี เอ อี : เป็นค�าย่อมาจาก Out Patient Accident and Emergency : 

เอ๊าต์ - เพ เที่ยนต์ - แอ๊ค ซิ เด้นต์ - แอนด์ - อี เมอร์ เจน ซ่ี) หมายถึง ผู้ป่วยนอก 

ที่มารับบริการรักษาพยาบาลจากกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน

	 OPHC (อ่าน : โอ พ ีเอช ซี : เป็นค�าย่อมาจาก Out Patient High Cost : เอ๊าต์ - เพ เท่ียนต์ 

- ไฮจ์ - คอสต์) หมายถงึ ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลผูป่้วยนอกทีม่ลีกัษณะเฉพาะหรอืราคาแพง

 P&P (อ่าน : พี แอนด์ พี : เป็นค�าย่อมาจาก Promotion and Prevention : โปร โม ชั่น 

- แอนด์ - พรี เว้น ชั่น) หมายถึง การบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยเป็นบริการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�าหรับบุคคลและครอบครัว เช่น บริการวางแผนครอบครัว 

การดูแลสุขภาพหญิงมีครรภ์ ทารกแรกเกิดและพัฒนาการของเด็ก บริการวัคซีนเสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกันโรค การตรวจคัดกรองความเสี่ยงจากการเป็นโรค การดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นต้น 

โดยครอบคลุมบริการแก่ประชาชนคนไทยทุกคน ทุกสิทธิ ตามเงื่อนไขที่ก�าหนด โดยการ 

บริหารจัดการได้แยกเป็นประเภทบริการย่อย 5 รายการ ได้แก่

1) บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับประเทศ (P&P National Priority 

Program and Central Procurement อ่าน : พ ีแอนด์ พี - เน ชัน่ นลั - ไพ ออ ร ิตี้ 

- แอนด์ - เซ็น ทรัล - โพ เคียว เม้นท์) หมายถึง การจัดการปัญหาสาธารณสุขหรือ

ภาระโรคที่ส�าคัญของประเทศ การจัดบริการสาธารณสุขตามสิทธิประโยชน์ใหม ่

ยังจ�าเป็นต้องมีการน�าร่องและบริหารจัดการในระดับประเทศ เพื่อเป็นการ 

เตรียมความพร้อมของระบบก่อนที่จะขยายไปทั่วประเทศ งบส่วนนี้โดยส่วนใหญ ่

ใช้ในการจัดซื้อวัคซีนป้องกันโรคพื้นฐานและวัคซีนไข้หวัดใหญ่ สนับสนุนการบริการ

โรคที่เป็นปัญหาระดับประเทศ เช่น TSH, Thalassemia, Child development, 

Teenage pregnancy เป็นต้น

2) บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ด�าเนินการในชุมชน (P&P community 

อ่าน : พ ีแอนด์ พ ี- คอม มวิ นิ ตี)้ หมายถงึ บรกิารสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค

ที่ด�าเนินงานในชุมชน เป็นการสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เป็นหน่วย 

รับผิดชอบบริหารจัดการและด�าเนินงานให้ประชาชนในพื้น ท่ีเข ้าถึงบริการ 

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยเป็นไปตามความพร้อมความเหมาะสม 

และความต้องการของท้องถิ่นหรือพื้นที่ตามเจตนารมณ์แห่งพระราชบัญญัติ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 18(8) และ (9) และมาตรา 47
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3) บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาพื้นที่ (PPA : อ่าน พี พี เอ 

เป็นค�าย่อมาจาก PP Area-Based : พี พี - แอ เรีย - เบส) หมายถึง บริการ 

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่จัดสรรเพ่ือใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพและ 

ป้องกันโรคที่เป็นปัญหาเฉพาะในระดับพื้นที่

4) บริการสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคส�าหรบับริการพืน้ฐาน (P&P basic services 

อ่าน : พี แอนด์ พี - เบ สิค - เซอร์ วิส) หมายถึง บริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคส�าหรับบริการพื้นฐานตามชุดสิทธิประโยชน์ (รวมถึงบริการทันตกรรม 

ส่งเสริมป้องกัน)

5) บริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ

 

	 P4P	(อ่าน : พ ีโฟร์ พ ี: เป็นค�าย่อมาจาก Pay for Performance : เพย์ - ฟอร์ - เพอร์ 

ฟอร์ แมนซ์) หมายถึง งบท่ีจัดสรรให้หน่วยบริการรับส่งต่อตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ 

ที่ก�าหนด หน่วยบริการจะได้รับการจัดสรรเงินเพิ่มตามสัดส่วนคะแนนที่ได้ วิธีการจ่ายเงินแบบนี้ 

จะจ่ายเมื่อ “มีผลงานแล้ว” ตามตัวช้ีวัดที่ตกลงกัน หน่วยบริการท่ีมีผลงานก็จะได้เงินมาก 

ข้อดีคือจะท�าให้เร่งผลิตผลงาน ข้อเสีย คือ หน่วยบริการที่มีความพร้อมพื้นฐานน้อยก็จะ 

ผลิตผลงานได้น้อยและได้รับเงินน้อยไปด้วย

 Palliative	Care (อ่าน พา ลิ เอ ทีพ - แคร์) หมายถึง การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน

หรือระยะประคับประคอง เป็นวิธีการดูแลผู้ป่วยที่ป่วยเป็นระยะสุดท้ายของโรคและครอบครัว 

โดยให้การป้องกันและบรรเทาอาการตลอดจนความทุกข์ทรมานด้านต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น 

การดูแลจะเน้นการดแูลทีเ่ป็นองค์รวมครอบคลมุทกุมติขิองสขุภาพ อันได้แก่ กาย ใจ สงัคม และ 

จิตวิญญาณของผู้ป่วย ทั้งนี้เป้าหมายหลักของการดูแลคือ การลดความทรมานของผู้ป่วย 

เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว และท�าให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบหรือ “ตายดี”

 Point	System	with	Ceiling	with	Global	Budget (อ่าน : พ้อยต์ - ชสี เต็ม - วทิ - ซลิ ลิง่ 

- วิท - โกล บอล - บัด เจ็ต) หมายถึง การจ่ายเงินชดเชยค่าบริการรูปแบบหนึ่งคล้ายกับ 

Point System with Global Budget จะแตกต่างตรงที่การให้คะแนนค่าบริการแต่ละเรื่อง 

จะมีการก�าหนดเพดานของคะแนนว่าไม่เกินเท่าไหร่ในบริการเรื่องนั้น ๆ เช่น ค่าอุปกรณ์และ 

อวัยวะเทียมทางการแพทย์ เนื่องจาก “ราคา” ของอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในพื้นที่ต่าง ๆ 
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ของประเทศแตกต่างกันมาก จึงต้องตกลงกันก�าหนด “ค่าเพดาน หรือ Ceiling” ของการ 

มาคิดแต้มคะแนนก่อน เพื่อไม่ให้เกิดการแกว่งตัวของการจัดสรรงบประมาณที่จะต้องจ่ายให้แก่

กันมาก

 Population-based (อ่าน ป็อบ ปู เล ชั่น - เบส) คือ การใช้ประชากรเป็นฐาน 

ในการคิด ค�านวณ หรือท�าวิจัย 

	 Pre-authorization (อ่าน พรี-ออ โท ไรซ์ เซ ชั่น) หมายถึง กระบวนการตรวจสอบ 

ที่ท�าก่อนรับผู้ใช้บริการไว้ในการดูแล

	 Provider-based	(อ่าน : โพร ไว เดอร์ - เบส) คือ การให้หน่วยบริการหรือผู้ให้บริการ 

เป็นฐานในการคิด ค�านวณ หรือท�าวิจัย

 QOF (อ่าน : คิว โอ เอฟ : เป็นค�าย่อมาจาก Quality and Outcome Framework : 

ควอ ลิ ตี้ -แอนด์ - เอ๊าท์ คัม - เฟรมเวิร์ค) คือ กรอบแนวคิดที่น�าคุณภาพและผลลัพธ์ของ 

การให้บรกิารมาเชือ่มโยงกับกลไกการเงนิ เป็นส่วนหนึง่ของพฒันาการของกลไกการจ่ายทีส่ะท้อน

ถึงสมรรถนะของการให้บริการที่สามารถให้บริการ จนกระทั่งบรรลุผลตามเป้าหมายท่ีก�าหนด 

เช่น สามารถควบคุมระดับความรุนแรงของโรคหรือปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ สามารถ 

ลดภาวะแทรกซ้อน สามารถท�าให้เกิดความครอบคลุมของการให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพ 

และป้องกันโรค เป็นต้น

	 Risk-Pooling	 (อ่าน: ริส - พูล ลิ่ง) หมายถึง การรวบรวมความเสี่ยงท่ีใช้ค่าเฉลี่ย 

ไม่ว่าจะเป็น ตัวเลข งบประมาณ หรือค่าอื่น ๆ ที่ได้มาจากประชากรทุกกลุ่มทั้งหมด เพื่อประกัน

การเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ โดยเฉพาะโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง หรือมีผู้ป่วยไม่มาก

 UC	(อ่าน : ยู ซี เป็นค�าย่อมาจาก Universal Coverage : ยู นิ เวอร์ แซล - คอฟ เวอร์ 

เรจ) หรือ ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หมายถึง การสร้างความมั่นคงทางสุขภาพให้แก่

คนในประเทศทุกคน

	 UCEP	(อ่าน : ย ูเซพ็ เป็นค�าย่อมาจาก Universal Coverage for Emergency Patients : 

ย ู น ิ เวอร์ แซล - คอฟ เวอร์ เรจ - ฟอร์ - อ ี เมอร์ เจน ซี ่- พา เทีย่น) นโยบายรฐับาล 

“เจบ็ป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่” กรณีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนนอกคู่สัญญา 

3 กองทุน (กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า, กองทุนประกันสังคม กองทุนสวัสดิการรักษา

ภาคผนวก 1
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พยาบาลข้าราชการ) และในอนาคตจะขยายไปยังกองทุนต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความครอบคลุม 

ไม่ให้เกิดความเหล่ือมล�้าในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตอันจะท�าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

ได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงบริการอย่างปลอดภัย โดยไม่มีเงื่อนไขในการเรียกเก็บ 

ค่ารักษาพยาบาล เพ่ือให้ไม่เป็นอุปสรรคและความเสี่ยงของการดูแลรักษา โดยไม่ต้อง 

เสียค่าใช้จ่าย ภายใน 72 ชั่วโมงหรือพ้นภาวะวิกฤต ผู้ที่จะใช้สิทธินี้ได้ต้องเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

ตามหลักเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) ก�าหนด 

กรณีกลุ่มอาการฉุกเฉินวิกฤต คือ หมดสติ ไม่รู้สึกตัว ไม่หายใจ หายใจเร็ว หอบเหนื่อยรุนแรง 

หายใจติดขัด มีเสียงดัง ซึมลง เหงื่อแตก ตัวเย็น หรือมีอาการชักร่วม เจ็บหน้าอกเฉียบพลัน 

รุนแรง แขนขาอ่อนแรงคร่ึงซีก พูดไม่ชัด แบบปัจจุบันทันด่วน หรือชักต่อเนื่องไม่หยุด หรือ 

มอีาการอืน่ร่วมทีม่ผีลต่อการหายใจ ระบบการไหลเวยีนโลหติ และระบบสมองทีอ่าจเป็นอนัตราย

ต่อชีวิต 

 UHOSNET	(อ่าน : ย ูฮอส เน็ท เป็นค�าย่อมาจาก University Hospital Network : ยู น ิเวอร์ 

ซิ ตี้ - ฮอส พิ ทอล - เน็ต เวิร์ค) หมายถึง เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์ 

แห่งประเทศไทย โดยมีสถาบันที่เป็นสมาชิกก่อตั้ง ได้แก่ 1. โรงพยาบาลศิริราช 2. โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ 3. โรงพยาบาลรามาธิบดี 4. โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 5. โรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์ ขอนแก่น 6. โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ 7. โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 8. โรงพยาบาล

วชิรพยาบาล 9. โรงพยาบาลราชวิถี (วิทยาลัยแพทย์รังสิต) 10. ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ

รตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ี(มศว.) 11. ศนูย์การแพทย์มหาวิทยาลยันเรศวร 12. โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ปัจจุบันมีสถาบันสมทบ ได้แก่ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ 

มหาราชินี สถาบันผลิตแพทย์เพ่ิมกระทรวงสาธารณสุข สถาบันสมทบของสถาบันเจ้าภาพ 

ที่เป็นผู้จัดการประชุม และคณะแพทยศาสตร์แห่งใหม่ที่มีโรงพยาบาลในสังกัด 

	 Virtual	account	(อ่าน : เวอร์ ช่วล - แอค เค้าท์) หมายถึง บัญชีเสมือน ซึ่งเป็นการ 

กันเงินค่าบริการผู้ป่วยไว้จ�านวนหนึ่ง ส�าหรับหน่วยบริการเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ

 กองทุนประกันสังคม	 หรือ	 ระบบประกันสังคม	 หมายถึง การสร้างหลักประกัน 

ในการด�ารงชีวิตในกลุ่มของสมาชิกที่มีรายได้ และมีการจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนประกันสังคม 

จดุประสงค์ของการท�าประกันสังคม คือ เพื่อให้ผู้ประกันตนมีหลักประกันความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ 

จากการเจบ็ป่วย การคลอดบตุร ทพุพลภาพ ตาย สงเคราะห์บตุร ชราภาพ และว่างงาน และ 

ให้ผู้ประกันตนได้รับการรักษาพยาบาล และได้รับการทดแทนรายได้อย่างต่อเนื่อง 
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	 กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร	 หรือ	 สวัสดิกำรข้ำรำชกำร	 สวัสดิการ คือ 

ค่าตอบแทนที่ทางราชการจัดให้แก่ราชการในฐานะที่เป็นสมาชิกขององค์กร เพ่ือช่วยให้ม ี

ความมั่นคงในชีวิต ตลอดจนเป็นเครื่องมือส�าคัญในการเสริมสร้างขวัญก�าลังใจให้ข้าราชการ 

ปฏบิตังิานได้อย่างมปีระสทิธภิาพและบงัเกดิประสทิธผิล โดยสวสัดกิารของข้าราชการพลเรอืนสามญั

มีทั้งที่ก�าหนดให้เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน ดังนี้

  1) การลา

  2) เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

  3) เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร

  4) เงินสวัสดิการส�าหรับการปฏิบัติงานประจ�าส�านักงานในพื้นที่พิเศษ

  5) เครื่องราชอิสริยาภรณ์

  6) บ�าเหน็จบ�านาญ

  กำรจ่ำยตำมปริมำณบริกำร	(Fee for Service อ่าน : ฟี - ฟอร์ - เซอร์ วิส) หมายถึง 

การเบิกจ่ายการบริการตามค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บ บางกรณีจะเป็นการเบิกจ่ายโดยตรงจาก 

สถานพยาบาล เช่น กรณีผู้ป่วยในของสวัสดกิารรกัษาพยาบาลของข้าราชการและประกนัสขุภาพ

ภาคเอกชน บางกรณเีป็นเบกิเป็นสนิไหมชดเชยจากผูม้สีทิธโิดยตรงกบัต้นสงักดัหรอืบรษิทัประกนั

โดยตรง เช่น กรณีค่ายาและเวชภัณฑ์ผู้ป่วยนอกของสวัสดิการข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ 

ในหลายกรณีจะมีการก�าหนดเพดานวงเงินสูงสุดที่จะให้คุ ้มครองไว้ด้วย เช่น กรณีของ 

ความคุ้มครองตามพระราชบัญญัติผู้ประสบภัยจากรถ และประกันสุขภาพภาคเอกชน เป็นต้น 

 กำรจ่ำยตำมรำยป่วยหรือประเภทควำมเจ็บป่วย (Case-based payment อ่าน : เคส - 

เบส - เพ เม้น) เป็นการจ่ายล่วงหน้าตามชนิดของการรกัษาหรอืโรคที่ให้บรกิารในครัง้หนึง่  ๆ  หรอื

อาจเป็นการจ่ายตลอดช่วงของการดแูลจนเสรจ็สิน้ เช่น การคลอดบตุร เป็นการจดักลุม่ค่าใช้จ่าย

ปลีกย่อยของผู้ป่วยให้เป็นกลุ่มเดียวกัน และจ่ายในอัตรากลางเท่าเทียมกัน 

 กำรจ่ำยเงินล่วงหน้ำ (Pre paid อ่าน : พรี-เพด) หมายถึง การจ่ายเงินล่วงหน้าให้กับ

หน่วยบริการ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้หน่วยบริการมีสภาพคล่องทางการเงินในการใช้จ่ายเพื่อ

บริการ เช่น การจดัสรรงบประมาณค่าบรกิารผูป่้วยนอกแบบเหมาจ่ายรายหวังวดแรกไปล่วงหน้า

ให้กับหน่วยบริการ การจ่ายเงินลักษณะน้ีคล้ายคลึงกับการจ่ายเงินมัดจ�า หรือเงินประเดิม 

ในบรกิารทัว่ไปน้ันเอง คอืให้งบประมาณไปก่อน ตามการค�านวณว่าบรกิารสาธารณสขุในอนาคต

คาดว่าจะให้บริการแก่ประชาชน เพื่อให้หน่วยบริการนั้น ๆ มีเงินสดไปใช้จัดบริการก่อน แล้วจึง
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มาพจิารณากนัในตอนกลางปีงบประมาณหรอืปลายปีงบประมาณว่าได้ให้บรกิารจรงิกบัประชาชน

มาก หรือน้อย หนัก หรือเบาประการใด ถ้าหากให้บริการจริงมากกว่าและรักษาอาการหนักกว่า

ที่จ่ายไปแล้ว ก็ต้องจ่ายเงินเพิ่มเติมให้แก่หน่วยบริการ

 กำรจ่ำยเงินภำยหลัง	 (Post paid อ่าน : โพส-เพด) หมายถึง การจ่ายเงินหลังจาก 

เกิดการบริการจริงแล้วตามผลงาน/ข้อมูลที่ส่งมา

 กำรค�ำนวณจ่ำยโดยระบบคะแนน	(Point System with Global Budget (อ่าน : พ้อยต์ 

- ชีสต์ เต็ม - วิท - โกล บอล - บั๊ด เจ็ต) หมายถึง การจ่ายเงินชดเชยค่าบริการรูปแบบหนึ่ง 

ซึ่งมีวิธีการค�านวณด้วยการให้คะแนนค่าบริการและใช้ผลรวมคะแนนท้ังหมดมาหารด้วย 

วงเงินงบประมาณคงที่ เพื่อจะได้ผลว่าจะจ่ายเงินกี่บาทต่อ 1 คะแนน การค�านวณจ่ายโดยระบบ

คะแนน เช่น การจ่ายชดเชยผู้ป่วยนอกข้ามเขต กรณีฉุกเฉิน การไปใช้บริการของประชาชนไทย

ผู้มีสิทธิ มีความเป็นไปได้มากว่าอาจจะไปตรวจรักษาในต่างจังหวัดไกล ๆ จากจังหวัดที่ตนเอง 

มีสิทธิในบัตรอยู่ ซึ่งอาจจะเพราะแพทย์นัด หรืออาจเพราะโรคฉุกเฉิน อย่างไรกต็ามโรคกม็มีาก

แตกต่างกนัไป กระบวนการรกัษากใ็ช้เทคโนโลย ี การชนัสตูรโรค ยา และเครือ่งมอืหลากหลาย 

จงึมกีารก�าหนดเป็นค่าคะแนนร่วมกนั และก�าหนดงบประมาณเป็นวงเงนิรวมไว้ เมือ่ให้การรกัษา

แบบผู้ป่วยนอกก็เริ่มแทนเป็นค่าคะแนนก่อน แล้วจึงเทียบเป็นบาทของงบประมาณที่จะต้องจ่าย

ให้แก่กัน

 กำรจ่ำยเงินแบบเหมำจ่ำยรำยหัว (Capitation อ่าน : แคป ปิ เท ชั่น) หมายถึง 

วธิกีารจ่ายเงนิทีเ่หมาจ่ายตามจ�านวนประชากรทีม่าลงทะเบยีนกบัหน่วยบรกิาร ซ่ึงจะมกีารก�าหนด

อตัราเหมาจ่ายต่อประชากรหน่ึงคน คณูกบัจ�านวนประชากรเป้าหมาย เหมาจ่ายเป็นรายปี 

 กำรจ่ำยเงินแบบเหมำจ่ำยรำยหัวปรับตำมเงื่อนไข (Differential Capitation อ่าน : ดิ้ฟ 

เฟอร์ เร็นต์ เชี่ยล - แค้ป ปิเต ชั่น) เรียกสั้น ๆ ว่า Diff. Cap. (อ่าน : ดิ้ฟ - แค้ป ) หมายถึง 

การจ่ายเงินแบบเหมาจ่ายรายหัวท่ีปรับค่ากลางให้ผลลัพธ์ออกมามากน้อยต่างกัน โดยค�านึงถึง

ปัจจยัเสีย่งด้านสุขภาพของประชาชน เช่น อายุของประชากร การเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั เป็นต้น 

จึงท�าให้อัตราเหมาจ่ายรายหัวแตกต่างกัน การจ่ายเงินแบบเหมาจ่ายรายหัวเท่ากันหมด 

เป็นการไม่เป็นธรรมแก่จังหวัดที่มีสภาพแวดล้อมทั่วไปที่แตกต่างกัน จังหวัดที่มีผู้สูงอายุและเด็ก

ที่มีอยู่จ�านวนมาก หรือมีโรคเรื้อรังจ�านวนมาก ก็ย่อมจะต้องใช้งบประมาณมากกว่า จึงมี 

การค�านวณงบประมาณจากค่าเหมาจ่ายรายหัวค่ากลางอีกครั้ง แต่ละจังหวัดจะมีค่า Diff. Cap. 

แตกต่างกัน 
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	 กำรตรวจสอบเวชระเบียน ชนิดของการตรวจสอบเวชระเบียนของส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) แบ่งออกเป็นเรื่องหลัก ๆ 4 แบบ คือ

1) Financial Audit (อ่าน : ไฟ แนน เชียล - ออดิต หรือบางครั้งเรียกว่า Billing Audit 

: บิลลิ่ง - ออ ดิต) หมายถึง การตรวจสอบทางด้านการเงิน โดยแบ่งการตรวจสอบ

ออกได้เป็น 2 ส่วน คอื ตรวจสอบต้นทนุ ว่ามกีารใช้ทรพัยากรไปมากน้อยเพยีงใด ทัง้

อาคารสถานที่ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์์ เป็นไปอย่างเหมาะสมหรือไม่ และการ 

ตรวจสอบการเรียกเก็บค่าบริการว่ามีการบันทึกเพื่อการเรียกเก็บครบถ้วนถูกต้อง 

หรือไม่ เรียกเก็บในราคาท่ีเหมาะสมหรือไม่่ มีการเรียกเก็บในสิ่งที่ไม่ได้ท�าหรือไม่ 

และเมื่อเรียกเก็บค่าบริการแล้ว สามารถเก็บค่าบริการได้จริงเท่าใด

2) Coding Audit (อ่าน : โค๊ด ดิ้ง - ออ ดิต) หมายถึง การตรวจสอบรหัสโรค 

รหัสหัตถการที่หน่วยบริการบันทึกลงคอมพิวเตอร์ เพื่อน�าไปประมวลผลตาม 

กลไกการจ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม DRGs ว่าถูกต้องตามหลักการสากลการให ้

รหัสโรคและหัตถการหรือไม่ 

3) Quality Audit (อ่าน : ควอ ลิ ตี้ - ออ ดิต หรือบางครั้งเรียกว่า Clinical Audit : 

คลิ นิ คอล - ออ ดิต) หมายถึง การทบทวนกระบวนการดูแลผู้รับบริการทั้งหมด 

ว่าเป็นไปอย่างถูกต้องหรือไม่ ตั้งแต่สิทธิของผู้รับบริการและจริยธรรม การประเมิน

สภาพผู้รับบริการ การวินิจฉัยโรค การให้การรักษา การติดตามความเปลี่ยนแปลง 

การให้ความรู้แก่ ผู้รับบริการและญาติ และการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

โดยอาจเปรียบเทียบกับมาตรฐานการรักษาพยาบาลที่ยอมรับกันในวงการวิชาชีพ

4) Medical Record Audit (อ่าน : เมด ดิ คอล - เรค คอร์ด - ออ ดิต) หมายถึง 

การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ถูกบันทึกในเวชระเบียน
    

	 กำรฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม (Hemodialysis อ่าน : ฮ ีโม - ได อะ ไล ซสิ หรอื HD 

อ่าน เอช ดี) หมายถึง การฟอกเลือดด้วยเคร่ือง เพ่ือบ�าบัดทดแทนไต ต้องมารับบริการท่ี 

โรงพยาบาลสัปดาห์ละ 2 - 3 ครั้ง การล้างไตผ่านทางช่องท้อง (Continuous Ambulatory 

Peritoneal Dialysis อ่าน : คอน ท ินวิ อสั - แอม บ ูลาทอรี่ - เพอ ริ โต เนียล - ได อะ ไล ซิส 

หรือ CAPD อ่าน ซี เอ พี ดี) หมายถึง การบริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับ 

การฝึกและกลับไปท�าเองได้ที่บ้าน โดยส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จะจัดส่ง

น�้ายาล้างไตให้ถึงบ้าน

ภาคผนวก 1
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 กำรป้องกันโรคในระดับปฐมภูมิ (Primary prevention อ่าน : ไพร มา รี่ - พรี เวน ชั่น) 

หรือการส่งเสริมสุขภาพ (health promotion) เป็นการส่งเสริมให้ผู้ที่มีสุขภาพดีอยู่แล้ว ให้มี 

ภาวะสุขภาพที่ดีให้นานที่สุด 

 กำรป้องกนัโรคในระดับทตุยิภมิู	(Secondary prevention อ่าน เซ คนั ดา รี ่- พร ีเวน ช่ัน) 

เป็นการตรวจคดักรองโรคทีเ่ริม่เกดิขึน้แล้วในระยะแรก แต่ยงัไม่มอีาการ เช่น การตรวจคดักรอง

โรคประจ�าปี เพ่ือให้การรกัษาได้ทนัที ก่อนทีจ่ะเกดิพยาธสิภาพรนุแรง หรอืมภีาวะแทรกซ้อนแล้ว 

 กำรป้องกันโรคในระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention อ่าน : เทอ เทีย รี่ - พรี เวน ชั่น) 

เป็นการดูแลผู้ป่วยที่แม้จะเกิดพยาธิสภาพชัดเจนแล้ว แต่แพทย์ยังให้การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

หรือความพิการ หรือการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี

 กลไกกลำงเพือ่กำรเบกิจ่ำยบรกิำรสำธำรณสขุ (National Clearing House อ่าน : เน ชัน่ 

แนล - เคลีย ริ่ง - เฮ้าส์ หรือ NCH อ่าน เอ็น ซี เอช) หมายถึง การท�าหน้าที่เป็นหน่วยงานกลาง

ในการจัดการธุรกรรมการเบิกจ่าย และระบบข้อมูลบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการ หรือ

สถานพยาบาลที่ให้บริการ ทั้งสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ และสิทธิประกันสังคม

 ค่ำน�้ำหนักสัมพัทธ์ (RW อ่าน : อาร์-ดับบลิว เป็นค�าย่อมาจาก : Relative Weight : รี เล 

ทีฟ - เวจท์) หมายถึง เป็นค่าคะแนนของกลุ่มโรคแต่ละกลุ่มตามระบบ DRG ซ่ึงค่าคะแนนน้ี 

เป็นตัวเลขที่สามารถใช้เปรียบเทียบการใช้ต้นทุนเฉลี่ยในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคหนึ่ง 

ว่าเป็นกี่เท่าของต้นทุนเฉล่ียของผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค และมีการใช้ค่าน�้าหนักสัมพัทธ์นี้เป็นตัวแทน

ภาวะความรุนแรงของโรคที่เจ็บป่วยได้ระดับหนึ่ง กลุ่มโรคที่มีความซับซ้อนมากและที่ต้อง 

มีผ่าตัดหัตถการด้วย ก็จะมี RW สูงมาก

	 เครือข่ำยหน่วยบริกำร	 หมายความว่า หน่วยบริการที่รวมตัวกัน โดยประกอบด้วย 

หน่วยบริการประจ�าหน่ึงหน่วยเป็นแกนกลาง รวมตัวกับหน่วยบริการที่รับการส่งต่อและ 

หน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้งนี้ อาจมีหน่วยบริการร่วมให้บริการเข้าร่วมก็ได้ และได้ขึ้นทะเบียนเป็น

เครือข่ายหน่วยบริการตามที่ส�านักงานประกาศ ทั้งนี้เครือข่ายหน่วยบริการมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่าย

เพื่อบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการประจ�าหรือจากกองทุน ตามที่คณะกรรมการก�าหนด

 งบประมำณยอดรวม	(Global Budget อ่าน : โกล บอล - บัด เจ็ต) หมายถึง รูปแบบ

การสนับสนุนด้านการเงิน โดยใช้วิธีจัดสรรยอดเงินรวม มีเกณฑ์หรือข้อก�าหนดเฉพาะที่จะใช ้
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ตัดสินว่า จะมอบให้หนว่ยงานที่รับผิดชอบดูแลใช้จา่ยเงินยอดรวมนี้อย่างไร โดยไม่มีการเพิ่มเติม

งบประมาณให้อีก หรือเรียกว่าเป็นการจัดสรรงบประมาณแบบมีเพดานก�าหนดวงเงินที่ชัดเจน 

หรือแบบปลายปิด เนื่องจากงบประมาณที่รัฐให้มา เป็นงบประมาณรายปี มีข้อตกลงจ�านวนเงิน 

งบประมาณในจ�านวนบาทที่แน่ชัด ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จึงต้องจัดให้

แก่หน่วยบริการแบบปลายปิด ข้อดีคือการควบคุมต้นทุนค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลของประเทศ 

ข้อเสียคอืถ้าหน่วยบรกิารไม่บรหิารต้นทนุให้เกดิประสทิธภิาพจะมีความเสีย่งทางการเงิน

	 ช่องทำงด่วน (Fast tract อ่าน ฟาสท์ - แทรค) เป็นการจัดบริการส�าหรับโรคที่ต้องใช้

ความรวดเร็วในการวินิจฉัย และรักษาอย่างเร่งด่วน มักเป็นโรคที่มีอัตราตายสูง หรือต้องใช้ 

ความพร้อมของทีมบุคลากรทางการแพทย์และเทคโนโลยี

 ทีมหมอครอบครัว	(FCT อ่าน : เอฟ-ซี-ที ย่อมาจาก Family Care Team : แฟมมิลี่ ทีม) 

หมายถึง ทีมที่ประกอบด้วยสหวิชาชีพ ทั้งด้านการแพทย์และการสาธารณสุข ทั้งในหน่วยบริการ

ใกล้บ้านและในโรงพยาบาล รวมถึงอาสาสมัคร (อสม.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

ชุมชน ภาคประชาชน และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพของประชาชน เพื่อดูแลปัญหา

ด้านกายครอบคลุมทั้งรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และดแูลด้านจติใจ สงัคม บรรเทาทกุข์ พฒันา

คณุภาพ ชวีติของผูป่้วย ครอบครวั ชุมชน อย่างใกล้ชดิ เข้าใจ

 บรกิำรสำธำรณสขุ หมายความว่า บรกิารด้านการแพทย์และสาธารณสขุซึง่ให้โดยตรงแก่

บุคคลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และ

การพื้นฟูสมรรถภาพ ที่จ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิต ท้ังนี้ ให้รวมถึงการบริการ 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

	 ประชำกร	UC/ประชำกรสทิธ	ิUC หมายถงึ บคุคลทีม่สีญัชาตไิทย มเีลขประจ�าตวัประชาชน 

13 หลัก และไม่มีสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลตามกฎหมายประกันสังคม และสิทธ ิ

การรกัษาพยาบาล หรอืพนกังานรัฐวิสาหกิจ หรือสวัสดิการอย่างอื่นที่รัฐจัดให้

 ประชำกร	สทิธ	ิNon	UC	(อ่าน : นอน ยู ซี เป็นค�าย่อมาจาก Non Universal Coverage : 

นอน - ย ูน ิเวอร์แซล - คอฟ เวอร์ เรจ) หมายถงึ ประชาชนไทยที่ไม่ใช่สิทธ ิUC ได้แก่ ข้าราชการ 

รวมทั้งครอบครัวที่ได้รับสวัสดิการการรักษาพยาบาลจากรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานหรือ

ลูกจ้างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม ครูเอกชน 

ภาคผนวก 1
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 รพศ. (ย่อมาจาก โรงพยาบาลศูนย์) คือ โรงพยาบาลขนาดใหญ่ เป็นโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ มเีครือ่งไม้เครือ่งมอืพร้อม มแีพทย์เฉพาะทางเกอืบทกุสาขา โรงพยาบาลนี้

มักจะเป็นศูนย์กลาง ให้โรงพยาบาลในจังหวัดใกล้เคียงส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการยุ่งยากซับซ้อน 

เพื่อรักษาต่อ มีจ�านวนเตียงรับผู้ป่วยไว้นอนรักษาพยาบาลมากกว่า 500 เตียง ขึ้นไป

 รพท.	 (ย่อมาจาก โรงพยาบาลทั่วไป) เป็นโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โดยเป ็นโรงพยาบาลประจ�าจังหวัดทั่วไป หรือโรงพยาบาลประจ�าอ�าเภอขนาดใหญ  ่

มีเตียงรับผู้ป่วยไว้นอนรักษาพยาบาล จ�านวนเตียง 120 - 500 เตียง รักษาโรคพื้นฐานทั่วไป 

(Common problem) ไม่ซับซ้อนมากนัก โดยแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป เวชปฏิบัติครอบครัว 

เวชศาสตร์ป้องกัน อาชีวเวชศาสตร์ หรือระบาดวิทยา

 รพช. (ย่อมาจาก โรงพยาบาลชุมชน) เป็นโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

มีเตียงรับผู้ป่วยไว้นอนรักษาพยาบาล จ�านวนเตียงตั้งแต่ 10 -120 เตียง โดยเป็นโรงพยาบาล

ประจ�าอ�าเภอ ใกล้ชิดกับชุมชนมากขึ้น มีภารกิจด้านงานส่งเสริมสุขภาพ ฟื้นฟูสุขภาพ ป้องกัน

โรค และการรักษาพยาบาล 

 รพ.สต. (ย่อมาจาก โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบล) หรอืเดมิเรยีก สถานอีนามยั เป็น

สถานพยาบาลประจ�าต�าบลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

มีขีดความสามารถระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ได้รับการยกฐานะจากสถานีอนามัย หรือ 

ศนูย์สขุภาพชุมชน ซึง่ให้บรกิารด้านการรกัษาพยาบาล งานควบคุมป้องกนัโรค งานส่งเสรมิสขุภาพ

ที่เกี่ยวข้องกับประชาชนในเขตรับผิดชอบ

 ศูนย์แห่งควำมเป็นเลิศ (Excellent Center อ่านว่า เอ็กซ์ เซล เลนซ์ - เซ็น เตอร์) 

เป็นสถานบริการที่มีขีดความสามารถสูง เพื่อการดูแลโรคเฉพาะทาง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรคที่มี

อัตราการตายสูง เช่น ศูนย์อุบัติเหตุ ศูนย์หัวใจ ศูนย์มะเร็ง เป็นต้น

	 สิทธิว ่ำง	 หมายถึง ผู ้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนตามมาตรา 6 ซึ่งอาจเกิดจาก 

การปลดสทิธจิากกองทนุอืน่ทีร่ฐัจัดให้ เช่น หมดสทิธข้ิาราชการ/รัฐวิสาหกจิ หมดสทิธปิระกนัสงัคม 

กลุม่เดก็แรกเกดิ (อาย ุ0 - 5 ปี) ที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนรับสิทธิ กลุ่มทหารเกณฑ์ปลดประจ�าการ 

ผู้พ�านักในราชทัณฑ์ที่พ้นโทษ

	 สถำนบริกำร หมายความว่า สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชนและ 

ของสภากาชาดไทยหรือหน่วยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาต่าง ๆ และสถานบริการ

สาธารณสุขอื่นที่คณะกรรมการก�าหนด
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 สถำนบริกำรสำธำรณสุขของรัฐ หมายความว่า ส่วนงานหรือหน่วยงานภายในของ 

ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานของรัฐ ที่มีกฎหมายหรือกฎก�าหนดหน้าที่ให้บริการ 

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพ่ือ 

การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล การฟื้นฟู

สมรรถภาพ การหนึง่การใด หรือเป็นสถานบริการสาธารณสุขของรัฐอื่นที่คณะกรรมการก�าหนด

 สถำนบริกำรสำธำรณสุขของเอกชน หมายความว่า สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย

กฎหมายสถานพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุขของเอกชนอื่นที่คณะกรรมการก�าหนด 

หน่วยบริการ หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย 

หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข การข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 

พ.ศ. 2558 และทีแ่ก้ไขเพิม่เตมิ และให้หมายความรวมถงึหน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วยบรกิาร

ของรัฐได้รับมาตรฐานและได้ขึ้นทะเบียนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยหลักประกัน

สุขภาพ พ.ศ. 2544 ด้วย

	 หน่วยบริกำรประจ�ำ	 หรือ	CUP (อ่าน : คพั : เป็นค�าย่อมาจาก Contracting Unit for 

Primary Care : คอน แทร็ค ติ้ง - ยู นิต - ฟอร์ - ไพร มา รี่ - แคร์) หมายความว่า 

สถานบริการหรือกลุ ่มสถานบริการที่ ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจ�า ซึ่งสามารถ 

จัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่จ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิตได้อย่างเป็นองค์รวม 

ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยต้องให้บริการด้านเวชกรรมด้วยตนเอง และมีเครือข่ายหน่วยบริการ

เพือ่การส่งต่อผู้รบับรกิารไปรบัการบรกิารสาธารณสขุ ในกรณทีีเ่กนิขีดความสามารถ ซ่ึงผูม้สีทิธิ

สามารถเลือกลงทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจ�าของตน ทั้งนี้ หน่วยบริการประจ�ามีสิทธิ 

ได้รับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขในลักษณะเหมาจ่ายรายหัวและค่าใช้จ่าย เพื่อบริการ

สาธารณสุขอื่นจากกองทุนตามที่คณะกรรมการก�าหนด

	 หน่วยบริกำรปฐมภูมิ	หรือ	PCU	(อ่าน : พีซียู : เป็นค�าย่อมาจาก Primary Care Unit : 

อ่าน : ไพร มา รี่ - แคร์ - ยู นิต) หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็น 

หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายของหน่วยบริการประจ�า ซึ่งสามารถจัดบริการสาธารณสุข 

ระดบัปฐมภมูไิด้อย่างเป็นองค์รวม ทัง้การสร้างเสริมสขุภาพ การป้องกันโรค การตรวจวนิจิฉัยโรค 

การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ โดยผูม้สีทิธขิองหน่วยบรกิารประจ�าดงักล่าวสามารถ
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ใช้บริการสาธารณสุข ณ หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายได้ ท้ังนี้หน่วยบริการปฐมภูมิมีสิทธ ิ

ได้รบัค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสขุจากหน่วยบริการประจ�าหรือจากกองทนุตามทีค่ณะกรรมการ 

ก�าหนด จัดเป็น PCU แม่ข่าย และมี PCU เครือข่ายมาร่วมกันจัดบริการในต�าบล ที่มีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลมากกว่า 1 แห่ง

 หน่วยบริกำรรับส่งต่อ หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ 

ท่ีรบัการส่งต่อทัว่ไปหรอืหน่วยบรกิารทีร่บัการส่งต่อเฉพาะด้าน ซึง่สามารถจดับรกิารสาธารณสขุ

ระดบัทุติยภมู ิตตยิภมู ิหรอืเฉพาะด้าน โดยผูม้สีทิธสิามารถใช้บรกิารสาธารณสขุ ณ หน่วยบรกิาร

ท่ีรับการส่งต่อได้เมื่อได้รับการส่งต่อ หรือได้รับความเห็นชอบจากหน่วยบริการประจ�า 

หรือส�านักงาน ทั้งน้ีหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข 

จากหน่วยบริการประจ�าหรือจากกองทุน ตามที่คณะกรรมการก�าหนด

 หน่วยบริกำรร่วมให้บริกำร	 หมายความว่า สถานบริการที่จัดบริการสาธารณสุขระดับ 

ปฐมภูมเิฉพาะด้านตามเกณฑ์ทีส่�านกังานก�าหนด และได้ขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการ 

โดยมีข้อตกลงเป็นหนังสือกับหน่วยบริการประจ�าหรือส�านักงาน ในการให้บริการสาธารณสุขแก่

ผู ้มีสิทธิ ท้ังน้ีหน่วยบริการร่วมให้บริการมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจาก 

หน่วยบริการประจ�าหรือจากกองทุนตามที่คณะกรรมการก�าหนด

	 หน่วยส�ำรองเตียง หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนที่ร่วมโครงการให้บริการเฉพาะบางโรค

แก่ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่เป็นปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ ซึ่งมีข้อจ�ากัดในการ 

ให้บริการ เช่น โรคทางระบบสมอง โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ และปัญหาทารกแรกคลอด 

เป็นต้น

 หมอครอบครัว หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขที่ส�าเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตร 

ขึ้นไปที่ปฏิบัติงานเก่ียวข้องกับด้านสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ที่รับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล (รพ.สต.)/อาสาสมัคร (อสม.)/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และ 

หน่วยบริการปฐมภูมิทุกสังกัด โดยรับผิดชอบประชากรประมาณ 1,250 - 2,500 คนต่อ 

หมอครอบครัว ร่วมกับทีมหมอครอบครัวในโรงพยาบาล
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