


รายงาน
การสร้างระบบ
หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ
ประจำาปีงบประมาณ 2561



หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สารจาก
ประธานกรรมการ

	 รัฐบาลมีนโยบายยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพ

ของประชาชน	 ให้ครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพ	 โดยไม่มี

ความเหลื่อมล�้าของคุณภาพบริการในแต่ละระบบประกันสุขภาพ	ซึ่งสอดคล้องกับ

เป้าหมายการพัฒนาประเทศในการพัฒนาคนในทุกมิติและทุกช่วงวัย	 ที่จะสร้าง

ความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล�้าในทุกมิติ	ตามยุทธศาสตร์ชาติ	พ.ศ.	2561-

2580	ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์	และด้านการสร้าง

โอกาสและความเสมอภาคทางสังคม	

	 ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิเป็นการสร้างความมัน่คงด้านสขุภาพให้แก่

ประชาชนผูม้สีทิธแิละช่วยเพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการการเงนิการคลงัด้าน

สุขภาพ	 ภายใต้หลักการ	 “เฉลี่ยทุกข์	 เฉลี่ยสุข”	 หรือ	 “ดีช่วยป่วย	 รวยช่วยจน” 

ซึ่งพัฒนาอย่างต่อเนื่องมาเป็นเวลากว่า	16	 ปี	 และตั้งแต่ปีงบประมาณ	2560 

เป็นต้นมา	คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิได้เหน็ชอบให้น�ายทุธศาสตร์ 

การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฉบับที่	4	(พ.ศ.	2560	-	2564)	มาใช้

เป็นกรอบแนวทางการพัฒนาและการขับเคลื่อนการด�าเนินงานระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 ซ่ึงให้ความส�าคัญกับประชาชนกลุ่มเปราะบางหรือกลุ่มที่ยัง 

ไม่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ�าเป็นได้	 เช่น	 ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 

ต้องขัง	พระภิกษุ	และกลุ่มด้อยโอกาสอื่นๆ	นอกจากนั้น	ยังเน้นการยกระดับด้าน

คณุภาพและความเพยีงพอของบรกิารสาธารณสขุ	การเพ่ิมประสทิธภิาพการบรหิาร

กองทุน	การขยายการมีส่วนร่วมของภาคียุทธศาสตร์ต่างๆ	ตลอดจนการยกระดับ

และสร้างความมั่นใจในธรรมาภิบาลของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ



สารจาก
ประธานกรรมการ

	 ปัจจัยส�าคัญท่ีหนุนเสริมความส�าเร็จของระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติในปี	2561	คือ	ความร่วมมือและ 

ร่วมคดิร่วมท�ากนัอย่างเข้มแขง็ระหว่างกระทรวงสาธารณสขุ

ในฐานะผู ้ให้บริการหลักในระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	 และส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ในฐานะผูจ้ดัหาบริการ	รวมทัง้ภาคยีทุธศาสตร์ทกุภาคส่วน	

ในการบริหารกองทุนและเร่งรัดการด�าเนินงานที่ส�าคัญ

หลายด้าน	เช่น	การจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว	(Primary	

Care	Cluster:	PCC)	การดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง	การร่วม

สร้างความเข้มแข็งของระบบการดูแลระยะยาวส�าหรับ 

ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงในชุมชน	 การก�ากับคุณภาพ

และมาตรฐานบริการที่ส�าคัญ	บริการบ�าบัดทดแทนไตใน

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย	 การเพิ่มการเข้าถึงและ

การบริหารจัดการยาที่จ�าเป็นและมีราคาแพง	 การขยาย

บริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง	 เป็นต้น	 นอกจากนั้น 

ยังได้รบัความร่วมมอืจากคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพ

แห่งชาตแิละคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข	 ที่มุ ่งมั่นในการขับเคลื่อนระบบ 

หลักประกันสุขภาพไปด้วยกันอย่างต่อเนื่อง	

	 ผมขอขอบคุณท่านผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข	

ท่านผูบ้รหิารกระทรวงอ่ืนๆ	ทีเ่กีย่วข้อง	ท่านผูบ้รหิารและ

เจ้าหน้าทีข่องสถานพยาบาล/โรงพยาบาลทกุแห่ง	ทัง้ภาค

รฐัและเอกชน	องค์กรวชิาชีพ	องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	

ภาคประชาชน	 และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน	 รวมทั้ง

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ที่สนับสนุน 

การด�าเนินงานตามนโยบายรัฐบาลและคณะกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และมีส่วนร่วมพัฒนาระบบ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิมุง่เป้าหมายให้ประชาชน	เข้า

ถึงบริการท่ีมคีณุภาพมาตรฐานตามทีจ่�าเป็นได้อย่างสะดวก

และประเทศไทยมีระบบสุขภาพที่ยั่งยืน		

   

																		(นายปิยะสกล		สกลสัตยาทร)

															รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ



	 ปีงบประมาณ	2561	 เป็นปีท่ีสามของการด�าเนินงานของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข	สมัยวาระที่สี่	ที่ได้เริ่มปฏิบัติหน้าที่มาตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์	2559	อาจจะ

กล่าวได้ว่าในปีถัดไปก็จะครบวาระการปฏิบัติหน้าที่ของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขสมัยวาระที่สี่แล้ว	

	 สามปีทีผ่่านมา	คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขได้ปฏบิตัหิน้าทีต่าม

มาตรา	50	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ. 2545	โดยมีเป้าหมายการด�าเนินงาน

ตามมาตรา	5	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ. 2545	ที่ให้บุคคลทุกคนมีสิทธิได้

รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่ก�าหนด	 ซ่ึงมีแนวทางการด�าเนินงานที่

สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ต่างๆ	 ที่เก่ียวข้อง	 ได้แก่	 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	ฉบับที่	4	(พ.ศ. 2560-2564)	ยุทธศาสตร์ที่	2	สร้างความมั่นใจในคุณภาพมาตรฐาน

และความเพียงพอของบริการ	แผนแม่บทบูรณาการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ	ระยะต้น	(พ.ศ. 2561-

2564)	ยุทธศาสตร์ที่	1	การพัฒนาเพื่อให้ประชาชนผู้มีสิทธิเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพอย่าง

เสมอภาคกัน	และแผนยุทธศาสตร์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข	เป็นต้น

	 การด�าเนินงานที่ผ่านมา	คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	มุ่งเน้น

การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพบริการในเชิงสร้างสรรค์	และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง	

โดยการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพบริการในหน่วยบริการที่มีผลลัพธ์ที่ดี	 และเมื่อพบเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์จะส่งเสริมให้กลไกต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการแก้ไขและวางแนวทางการป้องกัน

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เกิดซ�้า	ท�าให้ลดความขัดแย้งระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการ	ที่ผ่านมาพบ

ว่า	 คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานระดับเขตพื้นที่	(อคม.)	 เป็นกลไกที่ส�าคัญในการ

ควบคุมคุณภาพมาตรฐานและคุ้มครองสิทธิในระดับพื้นที่	 โดยมีการประสานการท�างานร่วมกับ 

คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ	และคณะอนกุรรมการและกลไกต่างๆ	

ในพื้นที่	 ได้แก่	 คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหว ั

หน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนอืน่ทีเ่ป็นอสิระจากผูถ้กูร้องเรยีน	ศนูย์ประสานงานหลกัประกนัสขุภาพประชาชน	

สารจาก
ประธานกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข



ศนูย์บรกิารหลกัประกนัสขุภาพในหน่วยบรกิาร	 นอกจากนี้

ยังมกีารเช่ือมโยงการท�างานร่วมกับคณะอนุกรรมการอืน่ๆ	

ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่	 เช่น	 คณะอนุกรรมการหลักประกัน

สุขภาพระดับเขตพื้นที่	 (อปสข.)	 คณะกรรมการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ	(Service	Plan)	คณะท�างานก�าหนด

แนวทางการใช้จ่ายเงนิกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ของหน่วยบรกิารสังกดัส�านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข

ระดับเขต	(คณะกรรมการ	5x5)	เป็นต้น	

	 นอกจากนี้	 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ	ยงัส่งเสรมิให้เกดิการพฒันา

คุณภาพอย่างยั่งยืน	 โดยการบูรณาการและเชื่อมโยงการ

ท�างานร่วมกับหน่วยงานวิชาการ	 สภาและสมาคมวิชาชีพ	

และภาคประชาชน	ในการก�ากบัและส่งเสรมิคุณภาพและ

มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ

	 การด�าเนินงานของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุขสมัยวาระท่ีส่ี	 ในระยะ

เวลาที่เหลืออีกหนึ่งปีนั้น	 นอกจากการปฏิบัติหน้าที่ตาม 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว	 ยังได้ 

มีการเตรียมความพร้อมส�าหรับคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	 และ 

คณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้องในสมัยวาระถัดไป	 เพื่อให ้

การปฏิบัติงานตามอ�านาจหน้าที่ของคณะกรรมการ 

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	 และ 

คณะอนุกรรมการท้ังในระดับส่วนกลางและระดับพื้นที่มี

ประสิทธิภาพอย่างต่อเน่ือง	 โดยยังคงเป้าหมายเพ่ือให้

ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน

และมีความปลอดภัย	 ผู้ให้บริการมีความสุข	 และระบบ

คุณภาพและมาตรฐานที่ยั่งยืน	

	 และท้ายนี	้ขอขอบคณุคณะกรรมการควบคมุคณุภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุข	 คณะอนุกรรมการทั้ง 

ในส่วนกลาง	ระดับเขตพืน้ทีแ่ละระดับจังหวดั	ภาคสุีขภาพ	

รวมถึงภาคประชาชน	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	 ที่สนับสนุนการท�างานและมีส่วนร่วมในการ 

ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน

บริการและคุ้มครองสิทธิ	 ท�าให้ประชาชนได้รับบริการ

สาธารณสุขที่มีมาตรฐานเท ่าเทียมกันทุกคน	 ตาม

เจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	พ.ศ. 2545

																							(นายแพทย์ชาตรี	บานชื่น)

																			ประธานกรรมการควบคุมคุณภาพ

																				และมาตรฐานบริการสาธารณสุข

สารจาก
ประธานกรรมการ



	 นับตั้งแต่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

พทุธศกัราช	2545	มผีลบงัคับใช้เมือ่วันที	่19	พฤศจิกายน	2545	

ให้ทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและ 

มีประสิทธิภาพตามที่ก�าหนดโดยพระราชบัญญัตินี้	และได้จัด

ตั้งส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ให้เป็นหน่วยงาน

ของรฐั	อยู่ภายใต้การก�ากับดูแลของรฐัมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข	 เพื่อท�าหน้าที่บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	 ตามมติของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบรกิาร

สาธารณสุข	 และคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการ 

ดังกล่าว	 ภายใต้ความร่วมมือของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

ท้ังจากภาครฐั	ภาคเอกชน	และประชาสังคม	ท�าให้มกีารขยาย

การเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�าเป็น	 การส่งเสริมการพัฒนา

คุณภาพบริการสุขภาพ	 การเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหาร

กองทุนหลักประกันสุขภาพ	แห่งชาติ	และการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนและชุมชน	 เพื่อสร้างความมั่นคง	 และยั่งยืนของ

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของไทย	มาอย่างต่อเนื่อง

	 ภายใต้งบประมาณที่มีอยู่จ�ากัด	 กระบวนการพัฒนาชุด

สิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 จึงเป็น 

กระบวนการท่ีส�าคัญในการพิจารณาทั้งด้านประสิทธิผล	

ประสิทธภิาพ	และความคุม้ค่าของงบประมาณอย่างรอบคอบ

โดย	 คณะกรรมการ	 คณะอนุกรรมการ	 และคณะท�างาน 

ต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง	ปัจจุบันระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

มีชุดสิทธิประโยชน์ที่ครอบคลุมบริการจ�าเป็นที่รอบด้านมาก

ขึ้น	 แต่ในทางกลับกันก็เป็นแรงกดดันต่อความยั่งยืนทางการ

คลังของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพิ่มขึ้น	 นอกจาก

สารจาก
เลขาธิการ
สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ความพยายามในการลดต้นทุนในการรักษาผ่านมาตรการ

ต่าง	ๆ 	เช่น	การจดัหายาและเวชภณัฑ์ร่วมกนัในระดบัประเทศ

แล้ว	 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน	 และการ 

ส่งเสริม	 “ระบบบริการสุขภาพชุมชน”	 และ	 “ระบบบริการ 

ปฐมภูมิ”	 ที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ	 20	 ปีด้าน

สาธารณสุขตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข	 ก็เป็น 

อีกทิศทางหนึ่งที่จะช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย	

และพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	 เพื่อส่งเสริมสุขภาพ

ประชาชน	 ลดภาวะแทรกซ้อนจากความเจ็บป่วย	 และช่วย 

ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศในระยะยาว

	 ในปีงบประมาณ	2561	 กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาต	ิได้รบัอนมุตังิบประมาณเพิม่เตมิ	1	รายการ	รวมเป็น	

7	รายการ	ประกอบด้วย	1)	บริการทางการแพทย์เหมาจ่าย

รายหัว	2)	บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	3)	บริการ

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง	4)	บริการควบคุม	ป้องกัน	และรักษาโรค

เรือ้รงั	5)	ค่าใช้จ่ายเพิม่เตมิส�าหรบัหน่วยบรกิารในพ้ืนท่ีกนัดาร

พื้นที่เสี่ยงภัย	6)	 ค่าบริการสาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิ	และ	7)	ค่าบรกิารสาธารณสขุเพิม่เตมิส�าหรบัการ

บริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ�าครอบครัว	

	 การจัดบรกิารสาธารณสขุส�าหรบัผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ	

นบัเป็นตวัอย่างของการบรูณาการทางนโยบายอย่างมเีอกภาพ

ร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งระดับกระทรวง	 ของ

กระทรวงสาธารณสุข	 กระทรวงมหาดไทย	 กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	และในระดับท้องถิ่น	

เช่น	หน่วยบริการขององค์การบริหารส่วนต�าบลหรือเทศบาล	

และอาสาสมัครในชุมชน	 รวมทั้งส�านักงานตรวจเงินแผ่นดิน	



ในการประสานงาน	 การสื่อสาร	 สร้างความรู้ความเข้าใจ 

รวมทัง้การปรับปรงุระเบยีบ	หลักเกณฑท์ี่เกี่ยวขอ้งของแตล่ะ

หน่วยงาน	เพื่อพัฒนาระบบร่วมกัน	และช่วยท�าให้การด�าเนิน

งานในพื้นที่เป็นไปอย่างราบรื่น	และถูกต้องตามระเบียบและ

วินัยการเงินการคลังของรัฐ	 โดยในส่วนของกองทุนหลัก

ประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิได้เร่ิมจากการพฒันาแผนยทุธศาสตร์

การดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระหว่างปี	

พ.ศ. 2557-2561	โดยคณะอนกุรรมการพฒันาระบบการดแูล

ระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	ซึ่งผ่านการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และ

คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาต	ิ ตั้งแต่ปี	2556	 และได้เริ่ม

ด�าเนนิการน�าร่องการพฒันาระบบบริการดูแลระยะยาวส�าหรบั

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน	11	พื้นที่	เพื่อศึกษาพัฒนารูปแบบ	

กลไก	 ปัจจัยที่เก่ียวข้อง	 ในการจัดบริการอย่างเป็นระบบ 

รวมทั้งสนับสนุนการศึกษาวิจัย	 เพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์	

การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมนักบริบาล	(Care	giver)	 และ 

ผูจ้ดัการระบบการดูแลผูส้งูอาย	ุ(Care	manager)	รวมทัง้การ

พัฒนาระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาว	 จนกระทั่งมีการจัดสรรงบกองทุนฯ	 เพื่อเป็น 

ค่าบริการสาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ตั้งแต่ปีงบประมาณ	2559	

เป็นต้นมา	 โดยในปี	2561	 มีจ�านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

เข้าร่วมโครงการสะสมทั้งหมด	211,138	 คน	 และมีจ�านวน

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่เข้าร่วมโครงการสะสมรวม	

5,640	แห่ง		

	 ทิศทางการด�าเนินงานด้านอื่นๆ	 ในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ	

“ปัจจัยก�าหนดสังคมทางสุขภาพ”	(Social	Determinants	Of	

Health,	SDOH)	เพือ่ส่งเสรมิการเข้าถงึบรกิารสขุภาพส�าหรบั

กลุ่มที่มีความจ�าเป็นเฉพาะด้านสุขภาพ	ได้แก่	กลุ่มผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง	 ประชาชนกลุ่มเส่ียง	 กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์	 พระสงฆ์	 ผู้ต้องขัง	 หรือกลุ่มเปราะบางอื่นๆ	 จ�าเป็น 

ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องอย่าง 

มีเอกภาพมากข้ึนเช่นเดียวกับ	 การจัดบริการสาธารณสุข

ส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	

	 ในโอกาสนี	้ผมขอขอบคณุทุกภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องในการ

ขบัเคล่ือนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพ่ือให้คนไทยมสุีขภาพด	ี

สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�าเป็นและมีคุณภาพ	 โดย 

ที่ครอบครัวไม่เกิดภาวะล้มละลายทางการเงิน	 อันเป็น 

แนวคิดพื้นฐานท่ีส�าคัญของ	 “หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า”	

(Universal	Health	Coverage,	UHC)	และเป็นส่วนหนึ่งของ	

“เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน”	(Sustainable	Development	

Goals	หรือ	SDGs)	ซึ่งก็คือ	“การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ 

ที่ดี”	(Good	Health	and	Well-being)	 ที่ทั่วโลกให้ความ

ส�าคัญ	และท�าให้ประเทศไทยได้รับการยอมรับจากนานาชาติ		

 

																								(นายศักดิ์ชัย	กาญจนวัฒนา)

เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สารจาก
เลขาธิการ



 

บทสรุปผู้บริหาร

	 การด�าเนินการสร้างระบบหลกัประกนัด้านสขุภาพให้

กับคนไทยภายใต้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติฉบับที่	4	 พ.ศ. 2560-2564 

ที่คาดหวังให้	 “ทุกคนที่อาศัยอยู่บนแผ่นดินไทย ได้รับ

ความคุ้มครองหลักประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้า ด้วย

ความมั่นใจ”	 โดยมุ่งสัมฤทธิผล	3	 เป้าประสงค์	 คือ	

ประชาชนเข้าถึงบริการ	 การเงินการคลังมั่นคง	 ด�ารง 

ธรรมาภิบาล	 และได้รับการจัดสรรงบประมาณ	 ส�าหรับ 

ผูม้สีทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิ(Universal	coverage	

scheme:	UCS)	48.797	ล้านคน	ใน	7	รายการ	วงเงิน	

171,373.6703		ล้านบาท	(เป็นเงินเดอืนของหน่วยบรกิาร

ภาครัฐ	จ�านวน	44,840.5392	ล้านบาท)	และงบกลางที่

ได้รับจัดสรรเพิ่มเติมตามมติคณะรัฐมนตรี	4,186.1272	

ล้านบาท	รวมได้รบังบประมาณทัง้สิน้	175,559.7975	ล้าน

บาท	คิดเป็นร้อยละ	6.05	ของงบประมาณประเทศ	ทั้งนี้

ในรายการเหมาจ่ายรายหัว	 ได้รับงบประมาณในอัตรา

เหมาจ่าย	3,283.11	 บาทต่อผู้มีสิทธิ	 ในส่วนค่าบริหาร

จัดการที่ใช้ในการขับเคลื่อนกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	 ส�านักงานได้รับงบประมาณจ�านวน	1,376.87	

ล้านบาท	 คิดเป็นร้อยละ	0.78	 เทียบกับงบกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ผลการสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 สรุปพอ

สังเขป	ดังนี้

1. ดานความครอบคลุมคาใชจาย
(Financial Coverage) 

	 การเบิกจ่ายงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	 ปีงบประมาณ	2561	 มีการเบิกจ่ายงบกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ส�าหรับเป็นค่าใช้จ ่าย	

สนบัสนุนและส่งเสริมการจดับรกิารสาธารณสขุของหน่วย

บริการ	 	 ทั้งสิ้น	131,104.40	 ล้านบาท	 คิดเป็นร้อยละ	

99.87	เทียบกับงบประมาณทั้งหมด	ที่มาจากงบประมาณ

ประจ�าปี	(ไม่รวมเงินเดือนหน่วยบริการภาครัฐ)	งบกลาง

ที่ได้รับในปี	2561	 และจากเงินรายได้สูง	 (ต�่า)	 กว่า 

ค่าใช้จ่ายสะสม

2. ดานความครอบคลุมสิทธิหลักประกัน
 สุขภาพแหงชาติ 
 (Population Coverage)
	 ประชากรไทยผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

จ�านวน	47.84	ล้านคน	ลงทะเบยีนสิทธแิละมหีน่วยบรกิาร

ประจ�าตนแล้ว	47.80	ล้านคน	คดิเป็นความครอบคลมุสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (Universal	Coverage	

Scheme:	UCS)	ร้อยละ	99.92	มีผู้มีสิทธิที่ตกหล่นอีกราว

สี่หมื่นคน	ที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ

3. หนวยบริการในระบบหลักประกัน
 สุขภาพแหงชาติ
 (Health Care Providers)
	 มีหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

จ�านวนท้ังส้ิน	12,151	 แห่ง	(นับไม่ซ�้าตามประเภทการ 

ขึ้นทะเบียน)	 เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ	 จ�านวน	11,587	

แห่ง	หน่วยบริการประจ�า	จ�านวน	1,331	แห่ง	และหน่วย

บริการรับส่งต่อ	จ�านวน	1,355	แห่ง	ทั้งนี้	โดยในปี	2561	

สามารถเพิม่จ�านวนหน่วยบรกิารปฐมภมู	ิประจ�า	รบัส่งต่อ	

ได้	9	แห่ง	6	แห่ง	และ	23	แห่ง	ตามล�าดับ
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1. บริการในหมวดงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว   

1.1 บริการสุขภาพทั่วไป

-	การใช้บริการผู้ป่วยนอก	(ล้านครั้ง) 164.590 184.556 112.13

-	อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก	(ครั้ง/คน/ปี) 3.373 3.845 113.99

-	การใช้บริการผู้ป่วยใน	(ล้านครั้ง)	 5.856 6.220 106.22

-	อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน	(ครั้ง/คน/ปี) 0.120 0.127 105.83

1.2 บริการกรณีเฉพาะ   

-	ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	

		ชนิด	STEMI	ได้รับยาละลายลิ่มเลือด	(ครั้ง)

4,058 4,726 116.46

-	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันได้รับยาละลายลิ่มเลือด	(ครั้ง) 4,158 4,844 116.50

-	ผู้ป่วยต้อกระจกได้รับการผ่าตัดต้อกระจก	(ครั้ง)	 120,000 124,705 103.92

-	ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา	(คน) 591 479 81.05

-	ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ	(คน)	 94 84 89.36

-	ผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายตับ	(คน)	 205 268 130.73

-	ผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต	

		(Stem	cell	transplant)	(คน)

50 56 112.00

-	ผู้ป่วยได้รับบริการผ่าตัดรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม	(ครั้ง) 12,000 9,577 79.81

-	ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงได้รับเลือดและ

		หรือยาขับเหล็กตามความจ�าเป็นอย่างต่อเนื่อง	(คน)

12,381 12,401 100.16

-	ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลแบบประคับประคอง	(Palliative	care)	

		(คน)

15,390 16,814 109.25

1.3 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

-	กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ	รับบริการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	(คน) 3,400,000 2,661,542 78.30

-	ผู้สูงอายุ	60	ปีขึ้นไป	รับบริการฟันเทียม	(คน) 40,000 43,069 107.67

1.4 บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์   

-	การรับอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ	(คน)	 33,247 28,360 85.30

-	การใช้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ	(คน) 864,103 1,019,639 118.00

4. ดานความครอบคลุมการใชบริการสุขภาพ (Service Coverage) 



บทสรุปผู้บริหาร

 

	 1)	การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล	(HA)
	 หน่วยบริการรับส่งต่อในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติได้รบัการรบัรองตามกระบวนการรบัรองคณุภาพ

โรงพยาบาล	ขั้น	HA	(Hospital	accreditation))	ร้อยละ	

79.6	(847	แห่งจากหน่วยบริการที่รับการประเมิน	1,064	

แห่ง)	

รายการบริการตามประเภทงบประมาณที่ได้รับจัดสรร
เป้าหมายที่ได้รับ
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ผลงานปี 
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1.5 บริการแพทย์แผนไทย

-	การใช้บริการ	นวด	ประคบ	อบสมุนไพร	(ครั้ง) 4,109,849 4,482,707 109.07

-	การใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ	(ครั้ง) 7,390,460 8,161,087 110.43

1.6 ยาและเวชภัณฑ์

-	ผู้ป่วยได้รับยาตามบัญชี	จ(2)	(คน)	 38,024 33,393 87.82

-	ผู้ป่วยได้รับยาก�าพร้า	ยาต้านพิษ	(คน) 7,099 5,312 74.83

2. บริการในผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะ (นอกงบเหมาจ่ายรายหัว)  

2.1 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

-	ได้รับการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง	(คน) 224,400 261,930 116.72

-	กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับบริการส่งเสริมและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	(คน) 72,500 77,589 107.02

2.2 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการล้างไต ฟอกไต ปลูกถ่ายไต (คน) 52,976 57,288 108.14

2.3 ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ได้รับบริการควบคุม

     ป้องกันความรุนแรงของโรค (ล้านคน) 

2.9072 3.9819 136.97

2.4 ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังที่ได้รับการดูแลในชุมชน (คน) 10,250 10,389 101.36

2.5 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ได้รับการดูแลที่บ้าน (คน) 193,200 211,138 109.28

2.6 ผู้ป่วยได้รับบริการระดับปฐมภูมิที่มีคลินิกหมอครอบครัว

     (Primary Care Cluster: PCC) (ครั้ง)

652,173 332,968 51.06

2.7 หน่วยบริการในพื้นที่กันดาร/เสี่ยงภัย พื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้

     ได้รับจัดสรรงบเพิ่มเติม (แห่ง)

175 202 115.43

	 2)	ความพงึพอใจของผูร้บับริการและผู้ให้บรกิาร
	 ผลการส�ารวจความพึงพอใจของประชาชนสิทธิ	UCS	

มีความพึงพอใจต่อการด�าเนินงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติในระดับมากถึงมากที่สุด	 ร้อยละ	93.91	 ผู้ให้

บรกิาร	และองค์กรภาค	ีร้อยละ	70.67	และร้อยละ	90.01	

ตามล�าดับ

5. คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข



 
6.  การคุมครองสิทธิ
	 1)	 การสอบถามข้อมูล	 รับเรื่องร ้องเรียน 
รับเรื่องร้องทุกข์	และประสานส่งต่อ	
	 ประชาชนและผู้ให้บริการสอบถามข้อมูล	 ร้องเรียน	

ร้องทุกข์	และประสานส่งต่อผู้ป่วย	ผ่านโทรศัพท์สายด่วน	

1330	จดหมาย	โทรสาร	อีเมล์	หรือมาติดต่อด้วยตนเอง	

ทั้งสิ้น	930,302	เรื่อง	

	 2)	 การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู ้รับบริการและ 
ผู้ให้บริการ	
	 ผู้รับบริการยื่นค�าร้อง	970	 คน	 ได้รับการชดเชย	

จ�านวน	755	 คน	 และมีผู้ให้บริการย่ืนค�าร้อง	511	 คน 

ได้รับการชดเชย	จ�านวน	427	คน	

	 3)	ภาคีเครือข่าย	
	 มีเครือข่ายงานคุ้มครองสิทธิในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 ประกอบด้วยศูนย์บริการหลักประกัน

สุขภาพในหน่วยบริการ	จ�านวน	885	แห่ง	ศูนย์ประสาน

งานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประชาชน	 จ�านวน	156	

แห่ง	ใน	77	จงัหวดั	และหน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนทีเ่ป็นอสิระ

จากผู้ถูกร้องเรียน	ตามมาตรา	50(5)	จ�านวน	114	แห่ง	

ใน	76	จังหวัด	(ยกเว้นจังหวัดแม่ฮ่องสอน)	

7. การมีสวนรวมพัฒนา
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 เข้าร่วมกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น	 จ�านวน	 7,738	 แห่ง 

(ทั่วประเทศ	7,776	แห่ง	รวมกรุงเทพมหานครและเมือง

พัทยา)	 เพ่ือจัดกิจกรรมส�าหรับดูแลสุขภาพ	 ส่งเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มประชาชนที่ท้องถ่ินดูแล	

อาทิ	 กลุ่มประชาชนที่มีภาวะเส่ียง	 กลุ่มเด็กวัยเรียนและ

เยาวชน	กลุ่มวัยท�างาน	กลุ่มผู้สูงอายุ	ผู้พิการ	ผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง	 โดยใช้งบประมาณเพื่อด�าเนินงานหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่	 จ�านวน	3,957	 ล้านบาท	

จากงบประมาณ	3	แหล่ง	คือ	งบจากกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 2,512	 ล้านบาท	 (ร้อยละ	63.48) 

เงินสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	1,430	ล้านบาท	

(ร้อยละ	36.14)	 และเงินสมทบจากชุมชนและอื่นๆ 

15	ล้านบาท	(ร้อยละ	0.38)	

8.  ความทาทายในการดำเนินงาน
 หลักประกันสุขภาพแหงชาติ
	 1)	 การสร้างความตระหนักต่อสาธารณะและปรับ

กรอบคดิในการใช้งบประมาณส�าหรบักองทนุหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 เพื่อการลงทุนด้านสุขภาพ	 เพื่อให้

ประชาชนมสีขุภาวะทีด่	ีและสามารถสร้างผลติภาพเป็นผล

ได้ทางเศรษฐกิจและสังคมให้กับประเทศ	 ซึ่งถือเป็นการ 

ใช้งบประมาณภาครัฐที่มีจ�ากัดอย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล	 รวมทั้งเพิ่มความเข้มแข็งการบริหารจัดการ

เชิงรุก	 การใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม	 การใช้ข้อมูล

วิชาการเชิงประจักษ์ในการตัดสินใจเชิงนโยบายและการ

พฒันางานต่างๆ	รวมทัง้การพฒันาระบบก�ากบัตดิตามและ

ประเมินผลเพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองของระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ		

	 2)	 การสร้างพันธมิตรและขยายความร่วมมือกับ 

ทุกภาคส่วน	 เพื่อร่วมพัฒนา	 บริหารจัดการ	 และเป็น

เจ้าของระบบหลกัประกนัสขุภาพไปด้วยกนั	เพือ่ให้เกดิการ

มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการร่วมคิด	 ร่วมท�า	 และ 

ร่วมรับผิดชอบ	

	 3)	การขยายความคุ้มครองการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะบางกลุ่มท่ียังไม่สามารถเข้าถึง

บริการได้ตามความจ�าเป็น	เช่น	คนเร่ร่อน	กลุ่มชาติพันธุ์	



บทสรุปผู้บริหาร

 

และกลุ่มคนเปราะบางอื่นๆ	ที่ยังไม่สามารถเข้าถึงบริการ

ที่จ�าเป็นได้	

	 4)	 การให้ความส�าคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพ

ป้องกันโรค	 และการให้ความรู้เพื่อเพ่ิมความตระหนักใน

การดแูลสขุภาพตนเองของประชาชน	เพือ่ลดการเจบ็ป่วย

จากโรคที่ป้องกันได้และลดการเจ็บป่วยท่ีซับซ้อนและ

รุนแรง	

	 5)	 การเพิ่มความเข้มแข็งและความครอบคลุมของ

การจัดการและการจัดระบบบรกิารสขุภาพส�าหรบัผู้สงูอายุ	

เน่ืองจากประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์

ภายในปี	2564	ซึ่งสัดส่วนผู้สูงอายุจะเพิ่มเป็นร้อยละ	20	

ของประชากร	(complete	aged	society)	หน่วยงานและ

ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องต้องมีนโยบายและเตรียมความ

พร้อมการจัดการและระบบบริการ	 รวมทั้งงบประมาณ

รองรับความจ�าเป็นด้านสุขภาพของคนกลุ่มนี้

	 6)		การบริหารระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิให้

สอดรับไปด้วยกันกับการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ชาติ	 และ

การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข	 เพื่อให้ประชาชนทุก

กลุ่มได้รับความคุ้มครองหลักประกันด้านสุขภาพอย่าง

เสมอภาคและท่ัวถงึ	ประชาชนทีม่สีทิธิแตกต่างกันสามารถ

เข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพมาตรฐานอย่าง 

เท่าเทียมกัน	การบริหารระบบสาธารณสุขและระบบหลัก

ประกันสุขภาพภาครัฐเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและใช้

ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า



 

The National Health Security Board and the 
Health Service Standard and Quality Control 
Board have embarked on the fourth National 
Health Security Strategic Development Plan 
(2017-2021) to ensure that every Thai citizen in 
the Kingdom of Thailand is assured of access to 
quality care without undue financial hardship. 
Their mission is guided by three principles: 
1) accessible services; 2) financial sustainability; 
and 3) good governance. 

The government budget for the 48.797 million 
Thais under the Universal Coverage Scheme 
(UCS) totaled 175,559.7975 million baht (6.05% of 
the national budget), of which health-worker 
salary accounted for 44,840.5392 million 
baht (26% of the UCS fund) while policy 
implementation by central and branch o�ces 
accounted for 1,376.87 million baht (0.78% of the 
UCS fund).

Executive Summary

 The 2018 performance is summarized as follows:

1. Financial coverage
 A total of 131,104.40 million baht (99.87% of the 
UCS fund, excluding health-worker salary),
was used to commission healthcare services.

2. Population coverage
 Of the 47.84 million Thais eligible for UCS, 
47.80 million (99.92%) were signed up at health 
facilities.

3. Health facilities
 12,151 health facilities on the UCS registry
comprised of primary care units (11,587),
specialty units (1,331) and referral units (1,355). 
Nine primary care units, six specialty units,
and 23 referral units have joined the list in 2018.

4. Service Coverage

Services Targets Outputs Performance
(% of target)

1. Services under capitation

1.1 Outpatient and inpatient services  

- Outpatient services (million visits) 164.590 184.556 112.13

- Outpatient services rates (per case per year) 3.373 3.845 113.99

- Inpatient services (million visits) 5.856 6.220 106.22

- Inpatient service rates (per case per year) 0.120 0.127 105.83

1.2 Special services

- Thrombolytic therapy for STEMI patients (visits) 4,058 4,726 116.46

- Thrombolytic therapy for stroke patients (visits) 4,158 4,844 116.50

- Cataract surgery (visits) 120,000 124,705 103.92

- Lens replacement (cases) 591 479 81.05

- Heart transplantation (cases) 94 84 89.36

- Liver transplantation (cases) 205 268 130.73

- Stem-cell transplantation (cases) 50 56 112.00



     
 

Executive Summary

Services Targets Outputs Performance
(% of target)

- Knee surgery (visits) 12,000 9,577 79.81

- Blood transfusion and iron-chelating therapy for
   thalassemic patients (cases)  

12,381 12,401 100.16

- Palliative care (cases) 15,390 16,814 109.25

1.3 Health promotion and disease Prevention 

- Influenza vaccinations for targeted populations (cases) 3,400,000 2,661,542 78.30

- Dental implants for the elderly (cases) 40,000 43,069 107.67

1.4 Disability service

- Assisted disability aids (cases) 33,247 28,360 85.30

- Rehabilitative care (cases) 864,103 1,019,639 118.00

1.5 Thai traditional medicine

- Traditional Thai herbal massage (visits) 4,109,849 4,482,707 109.07

- Herbal medicines (prescriptions) 7,390,460 8,161,087 110.43

1.6 Medicine and medical supplies

- Essential, high-cost medicines (cases) 38,024 33,393 87.82

- Orphan drugs/antidotes (cases) 7,099 5,312 74.83

2. Specialized care   

2.1 HIV and AIDS

- Antiretroviral therapy (cases) 224,400 261,930 116.72

- HIV/AIDS prevention for at-risk population (cases) 72,500 77,589 107.02

2.2 Renal replacement therapy: CAPD, HD and KT (cases) 52,976 57,288 108.14

2.3 Secondary prevention for diabetic and hypertensive 
      patients (million cases)

2.9072 3.9819 136.97

2.4 Community care for chronic psychiatric patients (cases) 10,250 10,389 101.36

2.5 Long-term care for dependent elderly (cases) 193,200 211,138 109.28

2.6 Outpatient services by Primary Care Cluster team
      (visits)

652,173 332,968 51.06

2.7 Compensation for remote and hardship areas
      in Southern border provinces (health units)

175 202 115.43



     
 

5. Service quality 
(1) Accreditation (in collaboration with the 

Hospital Accreditation Institute)
Of the 1,064 referral units, 847 were certified 

(79.6%).
(2) Satisfaction
93.91% of beneficiaries, 70.67% of providers, 

and 90.01% of partner agencies gave the highest 
satisfaction score, respectively.

6. Consumer protection
(1) Inquiries, complaints, petitions and 

referrals
Beneficiaries and providers can make inquiries, 

lodge complaints and file petitions through 
various channels including the 1330 hotline, 
letters, fax, e-mails and in-person communication. 
There were 930,302 such contacts made in 2018.

(2) Compensations
Of the 970 petitions from beneficiaries, 755 

received compensations. Of the 511 petitions from 
providers, 427 received compensations.

(3) Partner networks
To ensure due process as stipulated in Article 

50 (5), 885 facilitation centers and 156 coordination 
centers are available in health facilities across 77 
provinces while 114 independent complaint units 
are located across 76 provinces (except 
Maehongsorn).

7. Participation from non-health sectors
7,738 local administrative organizations out of 

7,776 nationwide contributed to the local fund for 
public health activities aimed at the most 
vulnerable such as schoolchildren, the elderly, 
the disabled and patients with chronic illnesses. 
The total amount of 3,957 million baht were 
derived from three main sources: 2,512 million baht 
from the UCS fund (63.48%); 1,430 million baht 
from local administration o�ces (36.14%); and 
15 million baht from communities (0.38%).

8. Challenges
  (1) Raise public awareness of the necessity to 
improve the e�ciency and e£ectiveness of fund 
utilization through appropriate use of medical 
interventions, application of empirical data to 
policy decisions, and continuous monitoring and 
evaluation of policy implementation;
  (2) Nurture partnership and cooperation from 
all sectors for active engagement and mutual 
accountability;
  (3) Expand coverage to vulnerable groups 
such as the homeless, ethnic minorities and 
people who are unaware of their rights to health 
services;
  (4) Prioritize health promotion and self-care;
  (5) Strengthen long-term care; and
  (6) Align UCS policies with the national 
healthcare reform and national strategy to ensure 
the most cost-e£ective and beneficial service 
coverage and financial risk protection for all 
population groups and schemes. 
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1. สปสช. รับรางวัลกองทุนหมุนเวียน
	 ปี	2561	 สปสช.	 ได้รับคัดเลือกจากกรมบัญชีกลาง	

กระทรวงการคลัง	 รับมอบรางวัลกองทุนหมุนเวียน 

ถึง	 2	 รางวัล	 จาก	6	 ประเภทรางวัล	 คือ	 “รางวัล 

ผลการด�าเนินงานดีเด่น”	และ	“รางวัลประสิทธิภาพด้าน 

การบริหารจัดการดีเด่น”	 นับเป็นอีกหน่ึงรางวัลที่สะท้อน

ความส�าเร็จของ	สปสช.

2. กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
 ไดรับงบประมาณเพิ่มขึ้น
	 คณะรัฐมนตรีอนุมัติงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวป ี

งบประมาณ	2562	ตามที	่สปสช.เสนอ	181,584,093,700	

บาท	 เป็นค่าบริการเหมาจ่ายรายหัว	3,426.56	 บาทต่อ 

หัวประชากร	 เพิ่มจากปี	2561	 จ�านวน	143.45	 บาทต่อ 

หัวประชากรคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

มีนโยบายให้ปรับแนวทางการจ่ายงบบริการผู้ป่วยใน 

โดยก�าหนดอัตราจ่ายขั้นต�่าตลอดทั้งปีจ�านวน	8,050 บาท

ต่อค่าน�้าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน	(adjusted	RW)	

และเพือ่สนบัสนนุนโยบายการลดความแออดัของผูป่้วยใน

ให้ปรับหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายชดเชยค่าใช้จ่ายบริการ

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ	ผลจากการเบิกจ่าย	11	กลุ่มโรค	

(มกราคม-กนัยายน	2561)	มผู้ีป่วยเข้ารบับรกิาร	2,176	ครัง้	

ลดวันนอนได้	3,826	วัน

3. เพิ่มสิทธิประโยชนยา
 และถุงทวารเทียม
	 ปี	2561	คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

อนุมัติสิทธิประโยชน์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีจ�าเป็น

เพื่อให้ผู ้ป่วยเข้าถึงการรักษาเพิ่มขึ้น	 ได้แก่	 รายการ 

ยาบัญชี	 จ.(2)	 ยาราลทิกราเวียร์	 เพื่อขยายการป้องกัน

การถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก,	 ยาบีวาซิซูแมบ	

รักษาโรคหลอดเลือดตาในจอตาอุดตัน,	 ยากดฮอร์โมน 

2	 รายการคือ	 ยาลูโปรเรลิน	11.25	mg	inj.	 และยา 

ทริปโทเรลิน	11.25	mg	inj.	 ใช้รักษาภาวะเป็นหนุ่มสาว

ก่อนวัย	 ร่างกายหยุดเติบโตก่อนวัย	 การตรวจยีน	HLA 

ในผู้ป่วยโรคลมชักก่อนเริ่มยาคาร์บามาซีปีน	 ป้องกันผื่น

แพ้ยาชนิดรุนแรง

	 การเพิ่มสิทธิประโยชน์ถุงทวารเทียม	 เพื่อดูแลผู้ป่วย

มะเร็งล�าไส้ใหญ่ที่ได้รับการผ่าตัดรักษา	 เป็นผลความ 

ร่วมมอืกับบรษิทั	พทีที	ีโกลบอล	เคมคิอล	จ�ากดั	(มหาชน)	

หรือ	PTTGC,	 คณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์	 และสถาบันพลาสติก	 ในการวิจัยและพัฒนา 

เมด็พลาสตกิ	Compound	LLDPE	ชนดิพเิศษทีม่คีณุสมบตั	ิ

เกบ็กลิน่	กนัการรัว่ซมึ	สามารถน�ามาผลติถงุทวารเทยีมได้	

ลดต้นทุนการน�าเข้าจากต่างประเทศ	 ถือเป็นนวัตกรรม

ฝีมือคนไทยสู่คนไทย	

4. รุกดูแล “กลุมเปราะบาง” 
	 ปี	2561	 สปสช.ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องขยาย

ความครอบคลุม	 ดูแลคนไทยให้เข้าถึงสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	ดังนี้

 กลุ่มชาวมานิ ชนพื้นเมืองดั้งเดิมของไทย	มีถิ่นอาศัย

อยู่ภาคใต้	 โดยกรมการปกครองและ	 สปสช.เขต	12	

สงขลา	 ได้ร่วมมือเพื่อให้เกิดการรองรับสถานะคนไทย	

โดยมีชาวมานิได้รับบัตรประชาชนและสิทธิบัตรทองแล้ว	

313	คน	จาก	500	คน	

 กลุ่มผูต้้องขงั	สปสช.ร่วมกับกรมราชทณัฑ์	กระทรวง

ยุติธรรม	เพื่อดูแลสุขภาพผู้ต้องขังให้เข้าถึงสิทธิบัตรทอง	

โดยร่วมกันจดัระบบตัง้แต่การส�ารวจสทิธผิูต้้องขังทีม่สีทิธิ	

การจดทะเบียน	 การตรวจคัดกรอง	 การรักษาและฟื้นฟู	

ท�าให้ผู้ต้องขังทั่วประเทศเข้าถึงบริการสุขภาพ	 พร้อมยก

สถานะสถานพยาบาลในเรือนจ�าเป็นหน่วยบริการระบบ



 

บัตรทองและส่งต่อ	 ท�าให้ได้รับงบประมาณเหมาจ่าย 

รายหัวเพื่อดูแลผู้ต้องขัง	 และได้ลงนามบันทึกข้อตกลง

สถานพยาบาลเรือนจ�ากลางบางขวาง	 เป็นหน่วยบริการ

ระบบบัตรทอง

 กลุม่พระสงฆ์ สปสช.เขตพืน้ทีเ่ร่งส�ารวจเลข	13	หลกั	

พร้อมลงทะเบียนสิทธิบัตรทองให้พระภิกษุสงฆ์ในพื้นที	่

พร้อมประสานกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ระดับท้องถิ่นด�าเนินงานตามบริบทที่เหมาะสมของพื้นที่

5. สปสช. จับมือ สปส. ดึง รพ.เอกชน 
 รุกสงเสริมสุขภาพปองกันโรค
 ป 2562
	 สปสช.ประสานความร่วมมือกับส�านักงานประกัน

สังคม	(สปส.)	 ดึง	 รพ.เอกชน	78	 แห่งในระบบ	 สปส. 

เข้าร่วม	 เพิ่มความครอบคลุมการให้บริการ	 ในจ�านวนนี้

เป็น	 รพ.เอกชน	 นอกระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ

40	 แห่ง	 ซึ่ง	 สปสช.ร่วมกับ	 สปส.ได้จัดประชุมชี้แจง 

หลักเกณฑ์ด�าเนินการเมื่อปลายปีที่ผ่านมา	 นับเป็นก้าว

ส�าคัญของการบูรณาการ	3	 กองทุนสุขภาพเพื่อลดความ

เหลื่อมล�้า	 ตามนโยบายการบูรณาการเพิ่มการเข้าถึง

บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคคนไทยทุกสิทธ ิ

ซึ่งในปี	2562 ได้ปรับรูปแบบชดเชยค่าบริการส่งเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรค	 ตามราคากลางท่ีก�าหนด	(Fee	

Schedule)	8	รายการ	ได้แก่	การฝากครรภ์,	การตรวจ

ยืนยันโลหิตจางธาลสัซเีมยีในหญงิตัง้ครรภ์และสาม,ี	การ

ตรวจคัดกรองดาว์นซนิโดรม	(Down	syndrome)	ในหญงิ

ตั้งครรภ์,	การตรวจคัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์

ในเด็กแรกเกิด,	 การคุมก�าเนิดกึ่งถาวร	(ใส่ห่วง/ยาฝัง)	

ป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�า้ในเดก็วยัรุน่	 อาย	ุ16-20	 ปี,	 การ 

คุมก�าเนิดกึ่งถาวร	(ใส่ห่วง/ยาฝัง)	 ป้องกันการต้ังครรภ์ 

ไม่พึ่งประสงค์ในกลุ่มผู้ใหญ่อายุ	20-59	 ปี	 หลังยุติการ 

ตั้งครรภ์,	 การป้องกันการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย	

และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก	ในหญิงอายุ	30-

59	 ปี	 เพื่อค้นหาผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะเร่ิมต้น	

เป็นการลดภาระโรคและค่าใช้จ่ายในการรักษาระยะยาว

6. ความสำเร็จ 10 ป นโยบายลางไต
 ผานชองทอง
	 จากนโยบายล้างไตผ่านช่องท้องเริม่ขึน้ในปีงบประมาณ	

2551	 จนถึงปี	2561	 เป็นเวลา	10	 ปี	6	 องค์กรวิชาชีพ 

ทีเ่ก่ียวข้องกับการล้างไตผ่านช่องท้อง	ประกอบด้วย	สมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทย	 ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข	

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 สมาคมพยาบาล 

โรคไต	 ชมรมโรคไตเด็กแห่งประเทศไทย	 และสมาคม

ก�าหนดอาหารแห่งประเทศไทย	ได้ร่วมจัดประชุมวิชาการ	

“หนึ่งทศวรรษการพัฒนาคุณภาพบริการล้างไตผ่าน 

ช่องท้อง”	ท�าให้เพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วย	ลดอัตราการนอน	

โรงพยาบาลและเสียชีวิตในผู ้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้าย	 โดยอัตราการเสียชีวิตผู ้ป่วยล้างไตผ่านช่อง 

ท้องปัจจบุนัน้อยกว่าร้อยละ	9.2	ต่อปี	นบัเป็นการก้าวข้าม

อุปสรรค	ทั้งการจัดการ	ทัศนคติ	 และงบประมาณ	 โดย

ความร่วมมือทุกฝ่ายท�าให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังท่ัวประเทศ 

เข้าถึงการรักษาได้อย่างทั่วถึง

7. WHO ชื่นชมหลักประกันสุขภาพ
 ถวนหนาไทย
	 17	ปี	ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ได้ปรากฏ

หลักฐานเชิงประจักษ์	 ทั้งการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

ประชาชน	การลดความยากจนจากค่าใช้จ่ายสขุภาพ	ส่งผล

ให้ไทยได้รบัการยอมรบัจากนานาชาต	ิ จากความส�าเรจ็นี้	 

ในปีทีผ่่านมา	มผีูบ้รหิารระดบัสงูขององค์กรระหว่างประเทศ	
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และนานาชาตมิาเยีย่มชมการด�าเนนิงานหลกัประกนัสขุภาพ

ของไทย	อาทิ

	 นายทีโดรส	 อัดฮานอม	 ผู้อ�านวยการใหญ่องค์การ

อนามยัโลก	(WHO)	ได้เดินทางมาประเทศไทยเพือ่เยีย่มชม

การด�าเนินงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	และได้แสดง

ปาถกฐาพิเศษ	 ในการประชุมนานาชาติ	 “Achieving 

universal	health	coverage:	from	the	past	to	the 

future”	ให้ทตูประเทศต่างๆ	ประจ�าประเทศไทยและองค์กร

ระหว่างประเทศ	 ในการประชุม	 ณ	 กระทรวงการต่าง

ประเทศ	ตลอดจนได้ลงพื้นที่	ซอยพระเจน	ชุมชนบ่อนไก่	

แขวงลุมพินี	 เขตปทุมวัน	 กรุงเทพฯ	 เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 

ล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเน่ือง	 โดยได้กล่าวช่ืนชม 

หลักประกันสุขภาพของไทย	 “ประเทศไทยได้พิสูจน์ 

ตลอดจนเป็นแรงบนัดาลใจ	และตวัอย่างของประเทศอืน่ๆ	

ว่าทุกประเทศสามารถจะบรรลุการมีหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนได้	และประเทศไม่ต้องร�า่รวยกส็ามารถท�าให้ประชาชน 

ทกุคนมหีลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าได้	อย่างเช่นที่ไทยได้

ด�าเนินการมาแล้ว	องค์การอนามัยโลก	พร้อมที่จะท�างาน

ร่วมกบัไทยอย่างใกล้ชดิ	เพือ่ให้ไทยเป็นตวัอย่างของประเทศ

ต่างๆ”

	 นพ.แดเนยีล	เอ.	เคอร์เทสช์	ผู้แทนองค์การอนามยัโลก

ประจ�าประเทศไทย	ดงูานหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าของ

ศูนย์การแพทย์และฟื้นฟูบึงยี่โถ	 เทศบาลเมืองบึงยี่โถ	

อ�าเภอธัญบุรี	 จังหวัดปทุมธานี	 และเยี่ยมชมความส�าเร็จ

ในการดูแลประชาชนด้านสาธารณสุข	 ทั้งบริการในศูนย์

บริการทางการแพทย์ของเทศบาล	 และเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 

ได้ชื่นชมการท�างานร่วมกันของระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าในประเดน็การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นในการสนับสนุนงบประมาณและส่งเสริมสุขภาพ	

ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 ให้บริการด้าน

สาธารณสขุอย่างครอบคลมุ	เน้นชมุชนเป็นศนูย์กลาง	และ

ส่งเสริมประชาชนให้มีส่วนร่วมดูแลสุขภาพ

	 ศ.นพ.ปิยะสกล	 สกลสัตยาทร	 รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสขุ	และประธานกรรมการหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ	 พร้อมด้วย	 นพ.ศักดิ์ชัย	 กาญจนวัฒนา	

เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ได้น�า	

นพ.แดเนียล	 เอ.	 เคอร์เทสช์	 ผู้แทนองค์การอนามัยโลก

ประจ�าประเทศไทย	 และคณะผู้แทนทุกภาคส่วน	 เข้าพบ	

พล.อ.ประยุทธ์	จันทร์โอชา	นายกรัฐมนตรี	 เพื่อรายงาน

ความก้าวหน้าตามนโยบาย	“สุขภาพดีถ้วนหน้า”	(Health	

for	All)	 เนื่องในโอกาส	 “วันอนามัยโลก”	หรือ	 “World	

Health	Day”	 ตรงกับวันที	่7	 เมษายนของทุกป	ี พร้อม 

จัดแสดงนิทรรศการวันอนามัยโลก	 โดย	 พล.อ.ฉัตรชัย 

สาริกัลยะ	 รองนายกรัฐมนตรี	 ได้ตรวจเยี่ยมความพร้อม

และชมนิทรรศการก่อนเริ่มงาน	พล.อ.ประยุทธ์	กล่าวว่า	

ขณะนีท้ัว่โลกต่างช่ืนชมระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ของประเทศไทยที่ได้ด�าเนินนโยบายนี้	 ความครอบคลุม

การดแูลประชากรทัง้ประเทศถึงร้อยละ	99.95	เหลอืเพียง

เด็กแรกเกิดเท่านั้น	 แต่หลังจากนี้จะท�าอย่างไรให้การ

รักษาพยาบาลและบริการสาธารณสุขเป็นไปอย่างท่ัวถึง	

เป็นธรรม	 และลดความเหลื่อมล�้าในระบบสุขภาพของ

ประเทศ	

	 พญ.ซอมญ่า	 สะวามินาทาน	 รองผู้อ�านวยการใหญ่

องค์การอนามัยโลก	 ลงพื้นที่โรงพยาบาลน�้าพอง	 และ

เทศบาลต�าบลสะอาด	 อ�าเภอน�้าพอง	 เพื่อศึกษาและ 

แลกเปลี่ยนการสร้างหลักประกันสุขภาพ	และการจัดการ

ระบบสาธารณสุขให้กบัประชาชนในพืน้ทีช่นบท	เยีย่มบ้าน

ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�าบดัทดแทน

ไตด้วยวิธีการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง



 

8. IMF หารือ สปสช. เล็งดึงขอมูล
หลักประกันสุขภาพไทยประเมิน
เศรษฐศาสตรภูมิภาค

	 หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิไม่เพยีงแต่ท�าให้ประชาชน

เข้าถึงการรักษา	 แต่ยังส่งผลต่อเศรษฐกิจครัวเรือนและ

ประเทศ	ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของครวัเรือน	ท�าให้

ครัวเรือนมีเงินเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต	 รวมถึงสร้างรายได	้

จากผลส�าเร็จที่เกิดขึ้น	ปีที่ผ่านมากองทุนการเงินระหว่าง

ประเทศ	(International	Monetary	Fund:	IMF)	 โดย	

Mr.Manrique	Saenz	 นักเศรษฐศาสตร์อาวุโส,	ADP 

(Asia	and	Pacific	Department),	Mr.Yiqun	Wu 

นักเศรษฐศาสตร์,	ADP	และ	Mr.Kaweevudh	Sumawong	

ที่ปรึกษาอาวุโส	Southeast	Asia	Voting	Group	Office	

of	the	Executive	Director	มายัง	สปสช.ขอข้อมูลการ

ด�าเนินหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	เพือ่น�าไปประกอบการ

ประเมินทางเศรษฐศาสตร์ประจ�าปีของกองทุน	 IMF 

ในภูมิภาค

	 ทัง้นี	้IMF	ได้ให้ความสนใจต่อหลกัประกนัสขุภาพถ้วน

หน้าของไทย	 ทั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

ประกนัสงัคม	และสวสัดกิารข้าราชการ	โดยเฉพาะผลลพัธ์

ที่มีต่อเศรษฐศาสตร์มหภาค	 เช่น	 พฤติกรรมใช้จ่าย	

พฤตกิรรมบรโิภค	พฤตกิรรมการออม	ทัง้ช่วงก่อนและหลงั

ที่มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

9. UHC Day 2018 การลงทุน
 ดานสุขภาพ ไมทิ้งใครไวขางหลัง
	 จากที่สมัชชาสหประชาชาติ	 มีมติรับรองให้วันที่	12	

ธันวาคม	ของทุกปี	เป็น	“วันหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

สากล”	(Global	UHC	Day)	 เพื่อให้นานาประเทศร่วม 

ผลกัดนัสร้างหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศ	ตาม

เป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื	(SDGs)	ในปี	2573	ปีนีอ้งค์การ

อนามยัโลกได้รณรงค์ชปูระเด็น	 “รวมพลงัเพือ่หลักประกนั

สขุภาพถ้วนหน้า”	หรอื	“UNITE	FOR	UNIVERSAL	HEALTH	

COVERAGE”	กระตุน้ให้ประเทศต่างๆ	รวมพลงัขบัเคลือ่น

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศตนเอง

	 ประเทศไทย	แม้ว่าได้บรรลุการสร้างหลักประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า	 มีผลงานเชิงประจักษ์	 แต่การขับเคลื่อนเพื่อให้

ยั่งยืนยังต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	 ประเทศไทยได้จัดงาน	

UHC	Day	ภายใต้ประเด็น	 “การลงทุนด้านสุขภาพ	 โดย 

ไม่ทิง้ใครไว้ข้างหลงั”	 เพือ่ให้ทกุภาคส่วนเหน็ความส�าคญั 

ของการลงทุนด้านสุขภาพที่เป็นพื้นฐานส�าคัญของการ

พัฒนาประเทศ	โดยการเฉลิมฉลอง	UHC	Day	โดยความ

ร่วมมอืของกระทรวงสาธารณสขุ	กระทรวงการต่างประเทศ	

กรมบัญชีกลาง	ส�านักงานประกันสังคม	และ	สปสช.	

10. ไทยสงยาตานพิษชวยผูปวย
   ในประเทศไนจีเรีย 
	 สปสช.	 ได้รับการประสานจากองค์การอนามัยโลก 

ขอให้ไทยช่วยเหลือผู้ป่วยชาวไนจีเรีย	2	 ราย	 ที่ได้รับพิษ

โบทูลินัมท็อกซิน	 ทั้งนี้	 สปสช.ได้ประสานองค์การ

เภสชักรรมและผูเ้กีย่วข้อง	จดัส่งยาโบทลิูนมัแอนตีท้อ็กซนิ	

4	หลอดไปประเทศไนจีเรีย	เมื่อวันที่	15	มกราคม	2561	

และผู้แทนองค์การอนามัยโลกประจ�าประเทศไนจีเรียได้

รับยาในวันถัดมา	เป็นการประสานจัดส่งยาภายใน	3	วัน	

ท�าให้ช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ทันเวลา

	 จะเหน็ได้ว่าระบบหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าได้การ

ดแูลประชาชนไทยให้เข้าถงึยาจ�าเป็นภายใต้กองทนุบตัรทอง	

ในกลุม่ยาก�าพร้าและยาต้านพษิ	สปสช.ได้ร่วมกับศนูย์พษิ

วิทยา	 โรงพยาบาลรามาธิบดี	 พัฒนาระบบการเข้าถึงยา

ก�าพร้าและยาต้านพษิ	ไม่เพยีงช่วยเหลอืผูป่้วยในประเทศ	

ยังสามารถช่วยประเทศอื่นได้ด้วยดังเช่นกรณีประเทศ

ไนจีเรีย
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ได้	โดยไม่มอีปุสรรคทางการเงนิ	ซึง่ในการให้สทิธดิงักล่าว

นั้นจ�าเป็นต้องใช้กลไกทางการเงินการคลังจากแหล่งเงิน

ภาครัฐ	 เพื่อปกป้องภาระทางการเงินของครัวเรือน	 และ

สร้างความเป็นธรรม	โดยเฉพาะอย่างยิง่การปกป้องคนจน	

ที่อาจจะไม่สามารถจ่ายค่าบริการสุขภาพที่มีราคาแพงได้	

ทัง้น้ีในการสร้างระบบประกันสุขภาพ	องค์การอนามยัโลก	

ได้เสนอมิติของการขยายระบบประกันสุขภาพ	 ไว้	3	 มิติ	

ครอบคลุมทั้งในมิติประชาชน	มิติบริการสุขภาพ	และมิติ

ค่าใช้จ่ายสขุภาพ	จะต้องครอบคลุมการขยายขอบเขตของ

ระบบประกันสุขภาพใน	3	มิติ	(แผนภาพที่	1)	ได้แก่

	 1)	การขยายระบบประกันสุขภาพให้ครอบคลุม

ประชาชน	(Covered	population)

	 2)	การขยายระบบประกันสขุภาพให้ครอบคลมุบรกิาร

สุขภาพ	(Covered	services)

	 3)	การขยายระบบประกันสุขภาพให้ครอบคลุมค่าใช้

จ่ายสุขภาพ	(Covered	costs)

	 การตอบสนองต่อกรอบเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน	

(Sustainable	Development	Goals	–	SDGs)	ทีป่ระชาคม

โลกตกลงร่วมกันใช้เป็นกรอบในการด�าเนินงานด้านการ

พัฒนาทั้งหมด	17	 เป้าหมาย	 โดยในเป้าหมายที่	3	 การ

สร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตท่ีมีคุณภาพ	 และสร้าง

เสริมสุขภาวะที่ดีของทุกคนทุกเพศทุกวัย	 เป้าประสงค์ที่

3.8	 บรรลุการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 รวมถึง

การป้องกันความเสี่ยงทางการเงิน	 การเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขที่จ�าเป็นและมีคุณภาพ	 และจัดให้มีการเข้า 

ถึงยาและวัคซีนอย่างปลอดภัย	 มีประสิทธิภาพคุณภาพ	

และมีราคาที่เหมาะสม	ส�าหรับทุกคน		(แผนภาพที่	2)

แผนภาพที่ 1 	มิติของการขยายระบบประกันสุขภาพ	

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

Three dimensions to consider when moving towards universal coverage

Direct	costs:
proportion	of
the	costs	covered
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กรอบแนวคิดการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

แผนภาพที่ 2  เป้าหมายการพัฒนาที่ยังยืน	(Sustainable	Development	Goals:	SDGs)

ที่มา: https://www.undp.org/content/undp/en/home/sustainable-development-goals.html

เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (SDGs) 17 เป้าหมาย โดย องค์การสหประชาชาติ

ที่มาภาพ: UN Thailand 





ผลการดำเนินงาน
สรางระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ

สวนที่ 2 
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1.1	 การคลังด้านสุขภาพ
	 ความยั่งยืนด้านการคลังสุขภาพ	 หมายถึงแหล่งการ

คลังประกอบด้วย งบประมาณ เงินสมทบ และรายจ่าย

ของครัวเรือน อยู่ในวิสัยที่ประเทศ	รัฐบาล	และครัวเรือน

สามารถลงทุนด้านสุขภาพได้ในระยะยาว	 งบประมาณ

ส�าหรบัการจดับรกิารสขุภาพเพือ่ให้ประชาชนทกุคนเข้าถึง

บริการสุขภาพรวมถึงยาและเทคโนโลยีที่จ�าเป็น	 และ

ป้องกันไม่ให้ครัวเรือนประสบภาวะล้มละลายหรือกลาย

เป็นครัวเรือนยากจนจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล	

	 ซึ่งดัชนีส�าคัญที่ ใช ้ เป ็นหลักฐานในการติดตาม

สถานการณ์	 แนวโน้มการใช้จ่ายด้านสุขภาพ	 และแสดง

ขนาดของทรัพยากรที่ใช้ไปทั้งโดยภาครัฐและเอกชนด้าน

สขุภาพของประชากรในประเทศ	คอื (1) รายจ่ายสขุภาพ

ทัง้หมดต่อผลติภณัฑ์มวลรวมภายในประเทศ (Total Health 

Expenditure: THE) ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 4.6 ไม่เกิน

ร้อยละ 5 (2) รายจ่ายของรัฐบาลด้านสุขภาพ (General 

Government Health Expenditure: GGHE) ต่อรายจ่าย

ภาครัฐทั้งหมด (General Government Expenditure: 

GGE) ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 17 ไม่เกินร้อยละ 20 

(3) อุบัติการณ์ของครัวเรือนที่เกิดวิกฤติทางการเงิน 

จากการจ่าย ค่ารักษาพยาบาล (Catastrophic health 

expenditure) ไม่เกนิร้อยละ 2.3 และ (4) ครัวเรอืนท่ีต้อง

กลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจ่ายค่ารักษา

พยาบาล (Health impoverishment) ไม่เกินร้อยละ 0.47 

	 พบว่ารายจ่ายสุขภาพทั้งหมด	(THE)	เพิ่มสูงขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องจาก	127,655	 ล้านบาท	 ในปี	 พ.ศ. 2537	 เป็น	

621,471	ล้านบาท	ใน	ปี	พ.ศ. 2560	เมือ่เทยีบกบัผลติภณัฑ์

มวลรวมภายในประเทศ	(GDP)	อยูร่ะหว่างร้อยละ	3.18	-	

4.02	ซึ่งยังต�่ากว่าเป้าหมาย	(แผนภูมิที่	1)	และรายจ่าย

ของรัฐบาลด้านสุขภาพ (GGHE) ต่อรายจ่ายภาครัฐ

ทัง้หมด (GGE)	อยูร่ะหว่างร้อยละ	9.50	-	16.92	ยงัต�า่กว่า

เป้าหมายเช่นกัน	(แผนภูมิที่	2)	

ที่มา: บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2558 ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP), กระทรวงสาธารณสุข
หมายเหตุ: ข้อมูลปี 2559-2560 เป็นการคาดประมาณจ�านวนรายจ่ายด้านสุขภาพ

แผนภมูทิี ่1  สัดส่วนรายจ่ายสขุภาพทัง้หมด	(THE)	เทยีบกบัผลติภณัฑ์มวลรวมภายในประเทศ	(GDP)	ปี	พ.ศ. 2537-2560

1. ความครอบคลุมคาใชจายสุขภาพ (Financial Coverage)
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จำนวน: ล้านบาท สัดส่วน: ร้อยละ

รายจ่ายสุขภาพจากภาคเอกชนไม่รวมครัวเรือน: Private HE รายจ่ายสุขภาพจากครัวเรือน: OOP HE

รายจ่ายสุขภาพจากภาครัฐ: Public HE รายจ่ายสุขภาพทั้งหมด: THE

รายจ่ายสุขภาพทั้งหมด ต่อ ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ!
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ที่มา: บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2558 ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP), กระทรวงสาธารณสุข
หมายเหตุ: ข้อมูลปี 2559-2560 เป็นการคาดประมาณจ�านวนรายจ่ายด้านสุขภาพ

	 เมื่อพิจารณาสัดส่วนระหว่างรายจ่ายสุขภาพจาก 

ภาครัฐ	(Public	health	expenditure)	 รายจ่ายสุขภาพ

จากครัวเรอืน	(Out	of	pocket:	OOP)	และรายจ่ายสขุภาพ

จากภาคเอกชนไม่รวมรายจ่ายจากครัวเรือน	(Private	

health	expenditure)	พบว่าสัดส่วนรายจ่ายสุขภาพจาก

ภาครัฐ	 เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ	45	 ในปี	2538	

แผนภมูทิี ่2  สัดส่วนรายจ่ายของรัฐบาลด้านสุขภาพ	(GGHE)	ต่อรายจ่ายภาครัฐทั้งหมด	(GGE)	ปี	พ.ศ. 2537-2560

เป็นร้อยละ	76	 ในปี	2560	 หรือเพิ่มขึ้นจาก	56,885 

ล้านบาท	เป็น	472,557	ล้านบาท	(เพิ่มขึ้น	8.31	เท่า)	

	 ในทางกลับกันรายจ่ายสุขภาพจากครัวเรือน	(OOP)	

มีสัดส่วนที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง	จากร้อยละ	44	ในปี	2538	

เป็นร้อยละ	11	ในปี	2560	เนื่องจากประชาชนไทยได้รับ

สิทธิการรักษาที่ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในระบบประกัน

สุขภาพของประเทศ	(แผนภูมิที่	3)

ที่มา: บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2558 ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP), กระทรวงสาธารณสุข
หมายเหตุ: ข้อมูลปี 2559-2560 เป็นการคาดประมาณจ�านวนรายจ่ายด้านสุขภาพ

แผนภมูทิี ่3 สัดส่วนรายจ่ายสุขภาพของประเทศ	ระหว่างรายจ่ายสุขภาพจากภาครัฐ	รายจ่ายสุขภาพจากครัวเรือน	และ
รายจ่ายสุขภาพจากภาคเอกชน	ปี	พ.ศ.	2537-2560

ที่มา: บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2558 ส� นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP), กระทรวงสาธารณสุข
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	 ส่วนดัชนีการลดภาระรายจ่ายด้านค่ารักษาพยาบาล

ของครัวเรือน	(Household	Health	Expenditure)	 จาก

การวิเคราะห์ข้อมูลการส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคม

ของครวัเรอืน	ของส�านกังานสถติแิห่งชาต	ิพบว่า ครวัเรอืน

ที่เกิดวิกฤติทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

(Catastrophic health expenditure: รายจ่ายด้านสขุภาพ

ของครัวเรือนมากกว่าร้อยละ 10 ของรายจ่ายทั้งหมด 

ของครัวเรือน) มีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ	จากร้อยละ	7.07	

(7.7	 แสนครัวเรือน)	 ในปี	2533	 เหลือร้อยละ	2.26 

(4.8	แสนครวัเรอืน)	ในปี	2560	เป้าหมายไม่เกนิร้อยละ	2.3	

(แผนภาพที	่3)	และครัวเรือนที่กลายเป็นครัวเรือนยากจน

ภายหลังจากการจ ่ายค ่ารักษาพยาบาล (Hea lth 

impoverishment: ครัวเรือนที่ตกอยู่ใต้เส้นความยากจน 

หลังจ่ายค่ารักษาพยาบาล)	 ลดลงจากร้อยละ	2.34 

(2.5	 แสนครัวเรือน)	 ในปี	2533	 เหลือร้อยละ	0.24 

(5.2	หมืน่ครวัเรอืน)	 ในปี	2560	 เป้าหมายไม่เกินร้อยละ

0.47	(แผนภาพที่	4)

ที่มา: การส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส�านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2533-2560,

วิเคราะห์โดย ดร.สุพล ลิ้มวัฒนานนท์

หมายเหตุ: 1) ค�านวณจาก ครัวเรือนที่มีรายจ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือน มากกว่าร้อยละ 10 ของรายจ่ายทั้งหมดของครัวเรือน

2) หลังปี พ.ศ. 2549 ส�านักงานสถิติแห่งชาติ มีการส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน

(การใช้จ่ายของครัวเรือน) ทุกปี

แผนภาพที่ 3	 ร้อยละของครัวเรือนที่เกิดวิกฤติทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล	(Catastrophic	health 
expenditure)	ปี	พ.ศ.	2533-2560



ผลการดำเนินงานสรางระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2561  | 41

ที่มา: การส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส�านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2533-2560,

วิเคราะห์โดย ดร.สุพล ลิ้มวัฒนานนท์

หมายเหตุ: 1) ค�านวณจาก ครัวเรือนที่อยู่เหนือเส้นความยากจน แต่ภายหลังจากจ่ายค่ารักษาพยาบาลครัวเรือนตก

     อยู่ใต้เส้นความยากจน 

   2) ค�านวณใหม่ให้เป็นปัจจุบัน โดยใช้เส้นความยากจน (Poverty line) จากการส�ารวจในแต่ละปี

     ของส�านักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

   3) หลังปี พ.ศ. 2549 ส�านักงานสถิติแห่งชาติ มีการส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน

     (การใช้จ่ายของครัวเรือน) ทุกปี

   4) ปี 2560 ค�านวณจากเส้นความยากจนปี 2559 ปรับค่าด้วยด้วย Customer Price Index: CPI ของปี 2560

แผนภาพที่ 4 ร้อยละครัวเรือนที่ต้องกลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล	 (Health
impoverishment)	ปี	พ.ศ.	2533-2560



|   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 256142

ท่ีมา: ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

หมายเหตุ: กองทุนฯ 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 ตามมติคณะรัฐมนตรี อนุมัติงบกลางเงินส�ารองจ่าย 

   กรณฉีกุเฉนิหรอืจ�าเป็นเพือ่ชดเชยการจดับรกิารสาธารณสขุของหน่วยบรกิารสงักดักระทรวงสาธารณสุข จ�านวน 3,979.41  

   ล้านบาท (ไม่รวมค่าตอบแทนก�าลังคนด้านสาธารณสุข 1,000 ล้านบาท) และจ�านวน 4,186.13 ล้านบาท (ไม่รวม 

   ค่าตอบแทนก�าลังคนด้านสาธารณสุข 1,000 ล้านบาท) ตามล�าดับ

แผนภมูทิี ่4	 เปรียบเทียบงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 กับงบประมาณของประเทศ	 ปีงบประมาณ	
2546-2561

1.2		งบประมาณกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

	 สัดส่วนงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติเมื่อเทียบกับงบประมาณของประเทศ	 ตั้งแต่

	 ในปีงบประมาณ	2561	 งบประมาณกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติทั้งสิ้น	175,560	ล้านบาท	ส�าหรับ

ดูแลผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	จ�านวน	48.797	

ล้านคน	ประกอบด้วย	2	ส่วน	คือ	ส่วนที่เป็นเงินเดือนของ 

หน่วยบรกิารภาครัฐ	จ�านวน	44,841	ล้านบาท	เพิม่ขึน้จาก

ปี	2545	 ประมาณ	1.88	 เท่า	 และส่วนที่เป็นค่าใช้จ่าย 

เพือ่บริการสาธารณสุข	จ�านวน	130,719	ล้านบาท	เพิม่ข้ึน

จากปี	2545	ประมาณ	5.90	เท่า	(แผนภูมิที่	5)	(แผนภาพ

ที่	5)	(ตารางที่	29	ในภาคผนวก	5)

ปีงบประมาณ	2546-2561	อยู่ในระดบัทีค่่อนข้างคงทีห่รอื

เพิม่ขึน้เล็กน้อยคอืในช่วงร้อยละ	5.26-6.94	(แผนภูมทิี	่4)
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สัดส่วนงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเมื่อเทียบกบังบประมาณของประเทศ 

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2546 - 2561 อยู่ในระดับที่ค่อนข้างคงที่หรือเพิ่มขึ้นเล็กน้อยคือในช่วงร้อยละ 5.03-6.94 

(แผนภูมิที่ 3) 

แผนภูมิที่"3 เปรียบเทียบงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กับงบประมาณของประเทศ ปีงบประมาณ 

2546-2561  

 
ที่มา: ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

       แห่งชาติ สําหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

หมายเหตุ: กองทุนฯ ได้รับงบกลางที่จัดสรรเพิ่มเติมในปี 2546-2549 จํานวน 5,000 ล้านบาท, 3,845.33 ล้านบาท, 4,993.33 ล้านบาท และ 

14,761.83 ล้านบาท ตามลําดับ และในปี 2560-2561 ตามมติคณะรัฐมนตรี 

อนุมัติงบกลางเงินสํารองจ่ายกรณีฉุกเฉินหรือจําเป็นเพื่อชดเชยการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

จํานวน 3,979.41 ล้านบาท (ไม่รวมค่าตอบแทนกําลังคนด้านสาธารณสุข 1,000 ล้านบาท) และจํานวน 4,186.13 ล้านบาท 

(ไม่รวมค่าตอบแทนกําลังคนด้านสาธารณสุข 1,000 ล้านบาท) ตามลําดับ 

ในปีงบประมาณ 2561 งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทั้งสิ้น 175,560 ล้านบาท 

สําหรับดูแลผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จํานวน 48.797 ล้านคน ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่เป็นเงินเดือนของหน่วยบริการภาครัฐ จํานวน 44,841 ล้านบาทเพิ่มขึ้นจากปี 2545 ประมาณ 1.88 เท่า 

และส่วนที่เป็นค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจํานวน 130,719 ล้านบาท เพิ่มขึ้นจากปี 2545 ประมาณ 5.90 เท่า 

(แผนภูมิที่ 4) (แผนภาพที่ 5) (ตารางที่ 29 ในภาคผนวก 5) 

 

 

 

 

แผนภูมิที่"4 งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2546-2561  
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ผลการดำเนินงานสรางระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2561  | 43

ท่ีมา: ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

หมายเหตุ: 1) กองทุนฯ 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 ตามมติคณะรัฐมนตรี อนุมัติงบกลางเงินส�ารอง

     จ่ายกรณีฉุกเฉินหรือจ�าเป็นเพื่อชดเชยการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ�านวน 

     3,979.41 ล้านบาท (ไม่รวมค่าตอบแทนก�าลังคนด้านสาธารณสุข 1,000 ล้านบาท) และจ�านวน 4,186.13 ล้านบาท 

     (ไม่รวมค่าตอบแทนก�าลังคนด้านสาธารณสุข 1,000 ล้านบาท)

   2) หักเงินเดือน หมายถึง การค�านวณเงินเดือนหน่วยบริการภาครัฐ ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่ามีภาระ 

     เงินเดือนของบุคลากรเป็นเท่าใด โดยมีการทบทวนการหักเงินเดือนเป็นระยะ 

แผนภมูทิี ่5 งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ปีงบประมาณ	2546-2561

แผนภาพที ่5 งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	จ�าแนกตามรายการ	ปีงบประมาณ	2561

ทีม่า: ประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต ิเรือ่งหลกัเกณฑ์การด�าเนนิงานและการบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�านวน 48.797 ล้านคน ในปีงบประมาณ 2561

หมายเหต:ุ งบกองทนุหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ175,559.80 ล้านบาท ยอดรวมเงนิเดอืนหน่วยบรกิารภาครฐัจ�านวน 44,840.54 ล้านบาท  

   และงบกลางเงินส�ารองจ่ายกรณีฉุกเฉินหรือจ�าเป็น เพื่อชดเชยการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการสังกัดกระทรวง 

   สาธารณสุข จ�านวน 4,186.13 ล้านบาท (ไม่รวมค่าตอบแทนก�าลังคนด้านสาธารณสุข 1,000 ล้านบาท)
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ที่มา: ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

 
       แห่งชาติ สําหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2557-2561 

หมายเหตุ: 1) กองทุนฯ ได้รับงบกลางที่จัดสรรเพิ่มเติมในปี 2546-2549 จํานวน 5,000 ล้านบาท, 3,845.33 ล้านบาท, 4,993.33 ล้านบาท และ 

14,761.83 ล้านบาท ตามลําดับ และในปี 2560-2561 ตามมติคณะรัฐมนตรี 

อนุมัติงบกลางเงินสํารองจ่ายกรณีฉุกเฉินหรือจําเป็นเพื่อชดเชยการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

จํานวน 3,979.41 ล้านบาท (ไม่รวมค่าตอบแทนกําลังคนด้านสาธารณสุข 1,000 ล้านบาท) และจํานวน 4,186.13 ล้านบาท 

(ไม่รวมค่าตอบแทนกําลังคนด้านสาธารณสุข 1,000 ล้านบาท)  

 2) หักเงินเดือน หมายถึง การคํานวณเงินเดือนหน่วยบริการภาครัฐ ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ว่ามีภาระเงินเดือนของบุคลากรเป็นเท่าใด โดยมีการทบทวนการหักเงินเดือนเปน็ระยะ 

แผนภาพที่"5 งบกองทุนหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ จําแนกตามรายการ ปีงบประมาณ 2561  

 
ที่มา: ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เรื่องหลักเกณฑ์การดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สําหรับผู้มีสิทธิหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 

จํานวน 48.797 ล้านคน ในปีงบประมาณ 2561 

หมายเหตุ: งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 175,559.80 ล้านบาท ยอดรวมเงินเดือนหน่วยบริการภาครัฐจํานวน 44,840.54 ล้านบาท 

และงบกลางเงินสํารองจ่ายกรณีฉุกเฉินหรือจําเป็น เพื่อชดเชยการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

จํานวน 4,186.13 ล้านบาท (ไม่รวมค่าตอบแทนกําลังคนด้านสาธารณสุข 1,000 ล้านบาท) 
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เงินเดือนหน่วย�ริการภาครัฐ! ง�กองทุนหลักประกันสุขภาพ'ห่งชาติ (หักเงินเดือน)!
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	 อัตราเหมาจ่ายรายหัวในงบกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 ต่อผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

เพิ่มจากอัตรา	1,202.40	บาทต่อประชากรผู้มีสิทธิ	 ในปี	

2546	เป็น	3,283.11	บาทต่อผูม้สีทิธ	ิในปี	2561	หรอืเพิม่

ขึ้น	2.73	เท่า	(แผนภูมิที่	6)	(ตารางที่	30	ในภาคผนวก	5)	

ส่งผลให้กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถเพ่ิม

สิทธิประโยชน์และสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพให้กับ

ประชาชนได้มากยิ่งขึ้น	

	 โดยในปีงบประมาณ	2549,	2552,	2553,	2559	และ

ปี	2561	 รัฐบาลจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมนอกเหนือ 

งบเหมาจ่ายรายหัว	 เพื่อจัดหาบริการส�าหรับกลุ่มเฉพาะ	

ประกอบด้วย	 บริการผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์,

บรกิารบ�าบดัทดแทนไตในผูป่้วยไตวายเรือ้รงั,	บรกิารเพือ่

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนั

โลหิตสูง,	 บริการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในประชากร

กลุ่มเส่ียง	 (กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาว

ประเภทสอง	 กลุ่มพนักงานบริการชาย-หญิง	 และกลุ่ม

ผู ้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด)	 บริการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสขุในผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพงิ	บรกิารผูป่้วยจิตเวช

เรื้อรังในชุมชน	 และบริการระดับปฐมภูมิในหน่วยบริการ

ที่มีแพทย์ประจ�าครอบครัว	ตามล�าดับ	

ท่ีมา: ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

หมายเหตุ: 1) กองทุนฯ 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 ตามมติคณะรัฐมนตรี อนุมัติงบกลาง 

     เงินส�ารองจ่ายกรณีฉุกเฉินหรือจ�าเป็นเพื่อชดเชยการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการสังกัดกระทรวง 

     สาธารณสุข จ�านวน 3,979.41 ล้านบาท (ไม่รวมค่าตอบแทนก�าลังคนด้านสาธารณสุข 1,000 ล้านบาท) และจ�านวน  

     4,186.13 ล้านบาท (ไม่รวมค่าตอบแทนก�าลังคนด้านสาธารณสุข 1,000 ล้านบาท) ตามล�าดับ

   2) บริการอื่น ๆ นอกเหนือจาก บริการผู้ป่วยใน บริการผู้ป่วยนอก บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ได้แก่ บริการ 

     กรณีเฉพาะ บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ บริการแพทย์แผนไทย งบค่าเสื่อม (งบลงทุน) บริการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้ให้ 

     บริการ และงบจ่ายเพิ่มตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ

แผนภมูท่ีิ 6	 อัตราเหมาจ่ายรายหัวต่อผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 จ�าแนกตามประเภทบริการ	 ปีงบประมาณ
2546-2561
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1.3		 ผลการเบิกจ่ายงบกองทุนหลักประกัน	สุขภาพแห่งชาติ
	 ปีงบประมาณ	2561	 มีการเบิกจ่ายงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 คิดเป็นร้อยละ	99.87	 รายละเอียด 

ดังแผนภาพที่	6	

ที่มา:   1) ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน 

     หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2561

   2) รายงานการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2561 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561

หมายเหตุ: งบประมาณที่จ่ายไปมากกว่างบประมาณที่ได้รับ เกิดจากผลงานบริการเกินกว่าเป้าหมาย โดยกองทุนฯ ได้รับการจัดสรร 

   งบกลางเพิ่มเติม จ�านวน 4,186.13 ล้านบาท ตามมติคณะรัฐมนตรี ส�าหรับจ่ายกรณีฉุกเฉินหรือจ�าเป็นเพื่อชดเชยการ 

   จัดบรกิารสาธารณสขุของ หน่วยบรกิารสงักดักระทรวงสาธารณสขุ และเงนิจากรายได้สงู(ต�า่) กว่าค่าใช้จ่ายสะสม จ�านวน  

   552.317 ล้านบาท

แผนภาพที ่6		ผลการเบิกจ่ายงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	จ�าแนกตามรายการ	ปีงบประมาณ	2561

1.4		 งบประมาณบริหารจัดการส�านักงาน
	 	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 ส�าหรับงบประมาณเพ่ือใช้ในการด�าเนินงานของ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ในปีงบประมาณ	

2561	ได้รบัจดัสรรแยกออกมาจากงบกองทนุหลักประกนั

สุขภาพแห่งชาติ	 เป็นหมวดงบอุดหนุนท่ัวไปตามแผน

พฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพและแผนงานส่งเสรมิการ

วจิยัและพฒันา	จ�านวน	1,376.87	ล้านบาท	เพือ่ใช้บรหิาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ให้บรรลุ

วัตถุประสงค์การมีกองทุนฯ	 ตามพระราชบัญญัติหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	2545	 ซ่ึงผลการเบิกจ่าย 

งบประมาณ	วันที่	30	กันยายน	2561	จ�านวน	1,346.15	

ล้านบาท	คิดเป็นร้อยละ	97.77
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	 ระบบหลักประกันด้านสุขภาพของประเทศไทย

ประกอบด้วย	 สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของ

ข้าราชการ	 สิทธิประกันสังคม	 สิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	 และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลอื่นที่รัฐจัดให	้

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

เฉพาะ)	

	 ในปี	2561	ประชากรไทยผู้มสีทิธใินระบบหลกัประกัน

สุขภาพทั้งประเทศ	จ�านวน	66.2452	ล้านคน	ลงทะเบียน

สิทธิในระบบประกันสุขภาพ	 จ�านวน	66.2058	 ล้านคน 

คิดเป็นความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ

ของประเทศ (Universal Health Coverage: UHC) ร้อยละ 

99.94	 ส�าหรับประชากรผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	 จ�านวน	47.8420	 ล้านคน	 มีผู้ลงทะเบียนสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 จ�านวน	47.8027	 ล้านคน 

คิดเป็นความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(Universal Coverage Scheme: UCS) ร้อยละ 99.92 

(แผนภาพที่	7	และแผนภาพที่	8)	(ตารางที่	31	 ในภาค

ผนวก	5)	

	 ซึ่งพบว่ายังมีประชากรที่ยังไม่ลงทะเบียนเลือกหน่วย

บรกิารประจ�า	(มาตรา	6	ของ	พ.ร.บ.	หลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาติ)	 จ�านวน	39,351	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	0.06	

ประกอบด้วยกลุม่เด็กแรกเกดิ	คนทีอ่ยูร่ะหว่างการเปลีย่น

สิทธิ	 คนไทยไร้สถานะหรือรอพิสูจน์สิทธ์ิ	 โดยไม่นับรวม

บุคคลท่ีไม่อยู่ในทะเบียนบ้าน	(รอยืนยันสิทธิ)	 จ�านวน	

107,442	 คน	 คนไทยในต่างประเทศ	14,045	 คน 

คนต่างด้าว	411,528	คน	

	 เมือ่พจิารณาตามโครงสร้างอายุ	จ�าแนกในแต่ละสทิธิ

หลักประกันสุขภาพ	 พบว่า	 สิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติส่วนใหญ่เป็นเด็ก	(อายุ	0-19	ปี)	 และผู้สูงอายุ	

60	ปีขึ้นไป	สิทธิประกันสังคมเป็นวัยแรงงาน	(อายุ	25- 

49	ปี)	ส่วนสทิธสิวสัดกิารข้าราชการ/รฐัวสิาหกิจ	กระจาย

ในทกุกลุม่อาย	ุโดยเฉพาะอาย	ุ40	ปีข้ึนไป	(แผนภาพที	่9)	

	 ถึงแม้ว่าความครอบคลุมสิทธิการเข้าถึงการรักษา

พยาบาลทีจ่�าเป็นของบตัรทองจะสูงถงึร้อยละ	99.92	หรอื

ครอบคลมุประชากรถึง	47.8	ล้านคน	หรอืร้อยละ	72	ของ

ประชากรไทย	แต่พบว่ายงัมปีระชากรบางกลุม่ทีย่งัเข้าไม่ถงึ

บรกิารสขุภาพ	อาท	ิผูต้้องขงัในเรอืนจ�า	พระภกิษ	ุผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง	 ผู้พิการ	 และกลุ่มชนเผ่าซึ่งเป็นประชากร

ในพื้นที่ห่างไกล	

	 ดงันัน้	ยทุธศาสตร์การพฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ	ฉบับที่	4	(พ.ศ.	2560-2564)	จึงมุ่งเน้นประสาน

ความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ	อาทิเช่น

•	การลงทะเบยีนโดยอตัโนมัตสิ�าหรบัผูต้้องขังให้ขึน้

ทะเบยีนสถานพยาบาลในเรอืนจ�าเป็นหน่วยบรกิาร

ปฐมภมูใินระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	การ

พัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยบริการฯ	

และจับคู่ระหว่างเรือนจ�ากับหน่วยบริการเพื่อดูแล

รกัษาผูต้้องขงั	ตลอดจนสนบัสนนุการตรวจคดักรอง	

วินิจฉัย	และรักษาโรคติดต่อที่แพร่กระจายได้ง่าย

ในเรือนจ�า	เช่น	วัณโรค

•	การขบัเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ในการดแูล

สขุภาวะพระภกิษสุงฆ์ในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ	

โดยส�ารวจเลขทะเบยีนประจ�าตวัประชาชน	13	หลกั	

พร้อมลงทะเบียนสิทธิให้กับพระภิกษุสงฆ์ที่จ�าวัด

ในพื้นที่	

•	การบูรณาการงานดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	

(Long	Term	Care:	LTC)	ระหว่างหน่วยบริการใน

พื้นที่และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 เกิดศูนย์

พฒันาคณุภาพชวีติผูสู้งอายุในชุมชน	โดยม	ีผูดู้แล

ระบบการดูแลผู้สูงอายุ	(Care	Manager)	 และ

2. ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพ
(Population coverage)
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อาสาสมัครในการดูแลผู้สูงอายุ	(Care	Worker)	

ทีมหมอครอบครัว	(Family	Care	Team)	ร่วมกัน

ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง	 ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึน้	หรอืสามารถช่วยเหลอืตนเองในการท�ากจิวตัร

ประจ�าวันได้มากขึ้น	

ที่มา : ส�านักบริหารงานทะเบียน สปสช. ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2561

หมายเหตุ 1) ประชากรไทยทั้งหมด ไม่นับรวมบุคคลที่รอยืนยันสิทธิ, คนไทยในต่างประเทศ และคนต่างด้าว

    2) ร้อยละความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ (Universal Health Coverage: UHC)

       = สิทธิ UC ที่ลงทะเบียน + สิทธิประกันสุขภาพกองทุนอื่น + บุคคลที่มีปัญหาสถานะสิทธิ x 100

        จ�านวนประชากรไทยทั้งหมด 

    3) ร้อยละความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal Coverage Scheme: UCS)

       = สิทธิ UC ที่ลงทะเบียน x 100

        สิทธิ UC ที่ลงทะเบียน + บุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิ

•	การประสานเพือ่ด�าเนินการค้นหาผูม้ปัีญหาสถานะ

ทางทะเบียน	 และพัฒนาระบบฐานข้อมูลให้

ครอบคลมุผูม้ปัีญหาสถานะทางทะเบยีนให้สามารถ

เข้าถึงสิทธิประโยชน์อย่างครอบคลุมส�าหรับกลุ่ม

คนไทยไร้สิทธิ	หรือไร้สถานะ	เช่น	ชนเผ่า	ชาวเล	

ทีอ่ยู่ในประเทศไทยมานานแต่ไม่มเีลข	13	หลกัให้

ได้รับสิทธิบัตรทอง	

  
แผนภาพที ่7 ความครอบคลุมสิทธใินระบบหลักประกนัสขุภาพของประเทศ	และความครอบคลมุสทิธหิลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ	ปีงบประมาณ	2545-2561
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แผนภาพที ่8	จ�านวนประชากรไทย	จ�าแนกตามสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ	ปีงบประมาณ	2561

แผนภาพที ่9	สัดส่วนประชากรระหว่างสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	สิทธิประกันสังคม	สิทธิสวัสดิการข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ	และสิทธิอื่นๆ	จ�าแนกตามเพศและกลุ่มอายุ	ปีงบประมาณ	2561

ที่มา : ส�านักบริหารงานทะเบียน สปสช. ข้อมูล 

ณ วันที่ 30 กันยายน 2561

หมายเหตุ:
1 หมายถึง ประชากรทั้งหมดไม่นับรวมบุคคลที่

ไม่อยู่ในทะเบยีนบ้าน (รอยนืยนัสทิธ)ิ, คนไทย

ในต่างประเทศและคนต่างด้าว
2 หมายถงึ บคุลทีม่ปัีญหาสถานะและสทิธิ และ

ครูเอกชน 

ที่มา : ส�านักบริหารงานทะเบียน สปสช. ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2561
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	 ในช่วง	4	 ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	ตั้งแต่ยุทธศาสตร์ฉบับที่	1	(พ.ศ.	2546-

2550)		ถึงฉบับที่	4	(พ.ศ.	2560-2564)		ได้มีการพัฒนา	

ปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์มาอย่างต่อเน่ืองเพ่ือขยาย

ขอบเขตบริการให้ครอบคลุมบริการสุขภาพที่จ�าเป็น	โดย	

ในช่วงยุทธศาสตร์ฉบับที่ 1	(พ.ศ.	2546-2550)	นอกจาก

สิทธิประโยชน์พื้นฐานแล้วมีการพัฒนาสิทธิประโยชน์เพื่อ

ให้เข้าถึงบริการในกลุ่มเฉพาะที่มีข้อจ�ากัดเรื่องการเข้าถึง

บริการ	เช่น	การดูแลผู้ติดเชือ้เอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์	การ

เพ่ิมการเข้าถึงโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง	 อาทิ	 การผ่าตัดโรค

หัวใจ	การผ่าตัดต้อกระจก	การเข้าถึงยาจ�าเป็นและราคา

แพง	ในช่วงยทุธศาสตร์ฉบบัที ่2 (พ.ศ.	2551-2554)	เพิม่

สทิธปิระโยชน์เพือ่ให้เข้าถงึบรกิารบ�าบดัทดแทนไต	บรกิาร

สารทดแทนยาเสพติด	 บริการบ�าบัดโรคจิตเวช	 การปลูก

ถ่ายตับในเด็ก	 การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ	 การเลือกเปลี่ยน

หน่วยบริการได้	4	ครั้งต่อปี	 ในช่วงยุทธศาสตร์ฉบับที่ 3 

(พ.ศ.	2555-2559)	เพิม่สทิธปิระโยชน์เพือ่ให้เข้าถงึวคัซีน

ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล	 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดใน

ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว	 มะเร็งต่อมน�้าเหลือง	 การ 

บูรณาการบริการรักษามะเร็งมาตรฐานเดียว	 เพิ่มการ 

เข้าถึงยา	จ(2)	อีก	4	รายการ	การรักษาด้วยยาต้านไวรัส	

(ARV)	โดยไม่จ�ากัดระดบัภมูคุ้ิมกัน	(CD4)	คลอดไม่จ�ากดั

จ�านวนครั้ง	 บูรณาการพัฒนาระบบประกันสุขขภาพ

3	กองทนุ	การป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวีในกลุม่เสีย่ง	การ

ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	 และในช่วงยุทธศาสตร ์

ฉบบัที ่4	(พ.ศ.	2560-2561)	เพิม่สทิธปิระโยชน์เพือ่ให้เข้า

ถึงบริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ�าครอบครัว	วัคซีน	

HPV	 ป้องกันมะเร็งปากมดลูกส�าหรับนักเรียนหญิงชั้น 

ป.5	การตรวจคดักรองมะเรง็ล�าไส้ใหญ่	การตรวจคดักรอง

และเพิม่ยารกัษาไวรสัตบัอกัเสบซ	ีผ่าตดัวนัเดยีวกลบับ้าน

ได้	(แผนภาพที่	10)	(ตารางที่	32	ในภาคผนวก	5)

 

3. ความครอบคลุมบริการสุขภาพ 
(Services coverage)

3.1		 สิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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1) การใช้บริการผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน  
การใช้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข	 นับเป็น 

จุดเริ่มต้นของการเข้าถึงบริการสุขภาพ	จากข้อมูลการใช้

บริการผู ้ป ่วยนอกสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

ระหว่างปีงบประมาณ	2546-2561	 พบว่าจ�านวนการใช้

บรกิารผูป่้วยนอก	เพิม่ข้ึนจาก	111.95	ล้านคร้ัง	ในปี	2546	

เป็น	184.56	ล้านครั้ง	ในปี	2561	โดยอัตราการใช้บริการ

ผู้ป่วยนอก	เพิ่มขึ้นจาก	2.450	ครั้งต่อคนต่อปี	(ปี	2546)	

เป็น	3.845	ครั้งต่อคนต่อปี	(ปี	2561)	(ในปี	2561	อัตรา

การใช้บริการผู้ป่วยนอก	 ไม่รวมบริการแพทย์แผนไทย	

และบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์	 เป็น	3.74 

ครัง้ต่อคนต่อปี)	(แผนภมูทิี	่7)

แผนภมูทีิ ่7 	จ�านวนและอตัราการใช้บริการผูป่้วยนอกของผูม้สีทิธหิลักประกันสขุภาพแห่งชาต	ิปีงบประมาณ	2546-2561

ที่มา: ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก รายบุคคล สิทธิ UC ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน ปี 2561 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561

วิเคราะห์โดย ส�านักบริหารแผนและงบประมาณ สปสช.

3.2		 ภาพรวมการใช้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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3.2  ภาพรวมการใช้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

1)" การใช้บริการผู้ป่วยนอก"และผู้ป่วยใน"(Out-patients and In-patients Utilization) 

การใช้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข นับเป็นจุดเริ่มต้นของการเข้าถงึบริการสุขภาพ 

จากข้อมูลการใช้บริการผู้ปว่ยนอกสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิระหว่างปีงบประมาณ 2549-2561 

พบว่าจํานวนการใช้บริการผู้ป่วยนอก เพิ่มขึ้นจาก 111.95 ล้านครั้ง ในป ี2546 เป็น 184.56 ล้านครั้ง ในป ี2561 

โดยอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก เพิ่มขึ้นจาก 2.450 ครั้งต่อคนต่อปี (ปี 2546) เป็น 3.845 ครั้งต่อคนต่อปี (ปี 2561) 

(ในปี 2561 การใช้บริการผู้ป่วยนอก ไม่รวมบริการแพทย์แผนไทย และบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ จํานวน 

179.535 ล้านครั้ง หรือ 3.740 ครั้ง/คน/ปี) (แผนภูมิที่ 6) 

สําหรับการใช้บริการผู้ป่วยในสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่า จํานวนการใช้บริการผู้ป่วยใน 

เพิ่มขึ้นจาก 4.304 ล้านครั้ง ในปี 2546 เป็น 6.220 ล้านครั้ง ในปี 2561 โดยอัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน เพิ่มขึ้นจาก 

0.094 ครั้งต่อคนต่อปี (ปี 2546) เป็น 0.127 ครั้งต่อคนตอ่ปี (ปี 2561) (แผนภูมิที่ 7) 

แผนภูมิที่"6 จํานวนและอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอกของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2546-

2561 

 
ที่มา: ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก รายบุคคล สิทธิ UC สํานักบริหารสารสนเทศการประกัน ปี 2561 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561 วเิคราะห์โดย 

สํานักบริหารแผนและงบประมาณ สปสช. 
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แผนภมูทิี ่8  จ�านวนและอัตราการใช้บริการผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ปีงบประมาณ	2546-2561

ที่มา: ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน รายบุคคล สิทธิ UC ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน ปี 2561 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561

วิเคราะห์โดย ส�านักบริหารแผนและงบประมาณ สปสช.

	 ส�าหรบัการใช้บรกิารผูป่้วยในสทิธิหลักประกันสขุภาพ

แห่งชาติ	พบว่า	จ�านวนการใช้บรกิารผู้ป่วยใน	เพิม่ขึน้จาก	

4.304	ล้านครั้ง	 ในปี	2546	 เป็น	6.220	ล้านครั้ง	 ในปี	

2561	โดยอัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน	เพิ่มขึ้นจาก	0.094	

ครั้งต่อคนต่อปี	(ปี	2546)	เป็น	0.127	ครั้งต่อคนต่อปี	(ปี	

2561)	(แผนภูมิที่	8)

	 สาเหตุการป่วยหรือการเข้ารับรักษาในโรงพยาบาล

แบบผู้ป่วยใน	จ�าแนกตามกลุ่มอายุ	ปี	2561	 โดยสาเหตุ

การป่วยอันดับแรกๆ	 คือ	 โรคกระเพาะอาหาร/ล�าไส้

อกัเสบ	บรกิารทารกแรกเกดิ	โรคปอดบวม	การคลอดบตุร

แบบคลอดเอง	 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง	 โรคต้อกระจก	

(ตารางที่	1)	 ส�าหรับสาเหตุการเสียชีวิตในโรงพยาบาล	

จ�าแนกตามกลุ่มอายุ	 และเพศ	 อับดับต้นๆ	 คือ	 โรค

ปอดบวม	โรคเลือดออกในสมองใหญ่	โรคปอดบวมที่เกิด

จากแบคทีเรีย	โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน	(ตาราง

ที่	2	และตารางที่	3)
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2561 

 
ที่มา: ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน รายบุคคล สิทธิ UC สํานักบริหารสารสนเทศการประกัน ปี 2561 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561 วิเคราะห์โดย 

สํานักบริหารแผนและงบประมาณ สปสช. 

สาเหตุการป่วยหรือการเข้ารับรักษาในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน จําแนกตามกลุ่มอายุ ปี 2561 

โดยสาเหตุการป่วยอันดับแรก ๆ คือ โรคกระเพาะอาหาร/ลําไส้อักเสบ บริการทารกแรกเกิด โรคปอดบวม 

การคลอดบุตรแบบคลอดเอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคต้อกระจก (ตารางที่ 1) 

สําหรับสาเหตุการเสียชีวิตในโรงพยาบาล จําแนกตามกลุ่มอายุ และเพศ อับดับต้น ๆ คือ โรคปอดบวม 

โรคเลือดออกในสมองใหญ่ โรคปอดบวมที่เกิดจากแบคทีเรีย โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (ตารางที่ 2 

และตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 	30	อันดับสาเหตุการป่วยตาย	(โรค/กลุ่มโรค)	ของผู้ป่วยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล	สิทธิ	UC	จ�าแนกตามเพศ	

ปีงบประมาณ	2561

อันดับ สาเหตุการป่วยตาย (โรค/กลุ่มโรค): 298 กลุ่มโรค รวม (คน) 
เพศ

ชาย หญิง

1. ปอดบวม	ไม่ระบุเชื้อต้นเหตุ(Pneumonia\,	organism	unspecified:	J18) 12,938 7,450 5,488

2. เลือดออกในสมองใหญ่(Intracerebral	hemorrhage:	I61) 6,666 4,148 2,518

3. ปอดบวมที่เกิดจากแบคทีเรีย	มิได้จ�าแนกไว้ที่ใด(Bacterial	pneumonia\,	

not	elsewhere	classified:	J15)

5,514 3,186 2,328

4. กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน(Acute	myocardial	infarction:	I21) 4,766 2,513 2,253

5. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบอื่น(Other	chronic	obstructive	pulmonary	

disease:	J44)

3,780 3,043 737

6. หัวใจล้มเหลว(Heart	failure:	I50) 3,743 1,608 2,135

7. เนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด(Cerebral	infarction:	I63) 3,519 1,702 1,817

8. เนื้องอกร้ายของตับและท่อน�้าดีในตับ(Malignant	neoplasm	of	liver	and	

intrahepatic	bile	ducts:	C22)

3,310 2,438 872

9. ไตวายเรื้อรัง(Chronic	renal	failure:	N18) 3,115 1,410 1,705

10. เนื้องอกร้ายของหลอดลมและปอด(Malignant	neoplasm	of	bronchus	

and	lung:	C34)

3,053 2,000 1,053

11. การบาดเจ็บในกะโหลกศีรษะ(Intracranial	injury:	S06) 3,039 2,324 715

12. การติดเชื้ออื่นในกระแสเลือด(Other	septicemia:	A41) 3,017 1,590 1,427

13. โรคแบบอื่นของระบบย่อยอาหาร(Other	diseases	of	digestive	system:	

K92)

2,715 1,894 821

14. ความผิดปกติแบบอื่นของระบบปัสสาวะ(Other	disorders	of	urinary	

system:	N39)

2,555 913 1,642

15. ช๊อก	มิได้จ�าแนกไว้ที่ใด(Shock\,	not	elsewhere	classified:	R57) 2,506 1,303 1,203

16. โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องจากไวรัส	(เอชไอวี)	ท�าให้เกิดโรคติดเชื้อและโรค

ปรสิต(HIV	disease	resulting	in	infectious	and	parasitic	diseases:	

B20)

2,464 1,603 861

17. ปอดอักเสบจากของแข็งและของเหลว(Pneumonitis	due	to	solids	and	

liquids:	J69)

1,961 1,087 874

18. กระเพาะอาหารกับล�าไส้อักเสบ	และล�าไส้ใหญ่อักเสบจากการติดเชื้อและ

จากสาเหตุที่ไม่ระบุรายละเอียด(Diarrhea	and	gastroenteritis	of	

presumed	infectious	origin:	A09)

1,581 802 779

19. แผลกดทับและพื้นที่กดทับ(Decubitus	ulcer:	L89) 1,400 574 826

20. หัวใจหยุดเต้น(Cardiac	arrest:	I46) 1,350 746 604

21. ความผิดปกติของเซลล์สร้างเส้นใย(Fibroblastic	disorders:	M72) 1,198 694 504

22. ความผิดปกติเกี่ยวกับอายุครรภ์น้อยและน�้าหนักแรกเกิดน้อย	มิได้จ�าแนกไว้

ที่ใด(Disorders	related	to	short	gestation	and	low	birth	weight\,	not	

elsewhere	classified:	P07)

1,088 615 473

หน่วย:	คน
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อันดับ สาเหตุการป่วยตาย (โรค/กลุ่มโรค): 298 กลุ่มโรค รวม (คน) 
เพศ

ชาย หญิง

23. หลอดไตฝอยและเนื้อเยื่อระหว่างหลอดไตฝอยอักเสบเฉียบพลัน

(Acute	tubulo-interstitial	nephritis:	N10)

1,060 385 675

24. เนื้องอกร้ายของล�าไส้ใหญ่(Malignant	neoplasm	of	colon:	C18) 1,026 557 469

25. เยื่อบุช่องท้องอักเสบ(Peritonitis:	K65) 987 625 362

26. วัณโรคระบบหายใจ	ยืนยันด้วยผลการตรวจหาเชื้อและการตรวจชิ้นเนื้อ

(Respiratory	tuberculosis\,	bacteriologically	and	histologically	

confirmed:	A15)

968 690 278

27. เนื้องอกร้ายของเต้านม(Malignant	neoplasm	of	breast:	C50) 929 7 922

28. ตับมีพังผืดและตับแข็ง(Fibrosis	and	cirrhosis	of	liver:	K74) 869 583 286

29. เบาหวานชนิดที่ไม่ต้องพึ่งอินซูลิน(Non-insulin-dependent	diabetes	

mellitus:	E11)

855 367 488

30. วัณโรคระบบหายใจ	ไม่ยืนยันด้วยผลการตรวจหาเชื้อหรือการตรวจชิ้นเนื้อ

(Respiratory	tuberculosis\,	not	confirmed	bacteriologically	or	

histologically:	A16)

813 594 219

รวม 30 อันดับกลุ่มโรค 82,785 47,451 35,334

รวม 298 กลุ่มโรค 122,042 69,456 52,572

ที่มา: ข้อมูลผู้ป่วยใน (IP-research) ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน ณ 30 กันยายน 2561 ประมวลผล ณ 31 มกราคม 2562 

วิเคราะห์โดย ส�านักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช.  

หมายเหตุ: การจัดกลุ่มสาเหตุการป่วย ตามบัญชีจ�าแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD-10-TM) ซึ่งเป็นรหัสของโรคและอาการ 

อาการแสดง ความผิดปกติที่ตรวจพบ อ้างอิง รายงานสถิติสาธารณสุข ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข

2) การใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เมื่อรับบริการสุขภาพ 
	 จากข้อมูลการส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ	 ของ

ส�านักงานสถิติแห่งชาติ	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ตนเองเมื่อเจ็บป่วย กรณีไม่ได้นอนโรงพยาบาล (ผู้ป่วย

นอก)	พบว่าผูป่้วยสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิเลอืก

ซื้อยาแผนปัจจุบันกินเองเป็นอันดับแรก	 รองลงมาคือ 

ไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล/ศูนย ์บริการ

สาธารณสุข	 ส�าหรับ	 กรณีนอนโรงพยาบาล (ผู้ป่วยใน) 

พบว่า	 ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เลือกใช้

บริการที่โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์	 รองลงมา

โรงพยาบาลชุมชน	(ตารางที่	4)

	 ส�าหรับอัตราการใช้สิทธิเมื่อเข้ารับบริการสุขภาพใน

หน่วยบริการ	พบว่า	อัตราการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ กรณีไม่ได้นอนโรงพยาบาล (ผู้ป่วยนอก)	 มี 

แนวโน้มเพิม่ขึน้	โดยในปี	2560	มอีตัราการใช้สิทธร้ิอยละ	

80.19	ส่วนกรณนีอนโรงพยาบาล (ผูป่้วยใน)	ก็มแีนวโน้ม

เพิ่มขึ้นเช่นกันสูงสุดร้อยละ	91.21	(ปี	2556)	 และเริ่ม 

ลดลงเป็นร้อยละ	87.88	ในปี	2560	(แผนภูมิที่	9)	

	 เหตุผลหลักของการไม่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ กรณีไม่ได้นอนโรงพยาบาล	 คือ	 ช้า	 รอนาน

รองลงมา	ไม่สะดวกไปรับบริการในเวลาท�าการ	และการ

เจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย กรณีนอนโรงพยาบาล	เหตุผล	คือ	

ช้า	รอนาน	รองลงมา	ประสบอบุตัเิหตเุจบ็ป่วยฉุกเฉิน	และ

สิทธิสวัสดิการไม่ครอบคลุม	ตามล�าดับ	(ตารางที่	5)
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ที่มา: ข้อมูลส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2560, 

วิเคราะห์โดย ส�านักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช.

หมายเหตุ: ค�านวณจากผู้ที่ตอบว่ามีการเจ็บป่วยในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาก่อนการส�ารวจ

ตารางที ่4	 	 ร้อยละของพฤติกรรมการรับบริการ/ดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย	 จ�าแนกตามประเภทการใช้บริการสุขภาพ
ปี	พ.ศ.	2560

									หน่วย:	ร้อยละ

พฤติกรรมการรับบริการ/ดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน

1.	ไม่ได้รักษา 6.19 -

2.	ซื้อ/หายากิน	ยาแผนปัจจุบัน 21.59 -

3.	ซื้อ/หายากิน	ยาแผนโบราณ/ยาสมุนไพร 0.74 -

4.	ไปหาหมอพื้นบ้าน/หมอแผนโบราณ/หมอนวดแผนไทย 0.30 -

5.	ไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	(รพ.สต.)	/

			ศูนย์บริการสาธารณสุข	ศูนย์สุขภาพชุมชน

19.25 -

6.	ไปโรงพยาบาลชุมชน 16.15 33.61

7.	ไปโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ 16.15 43.37

8.	ไปโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย 0.81 4.07

9.	ไปโรงพยาบาลสังกัดอื่นของรัฐ 4.72 9.55

10.	ไปคลินิกเอกชน 10.24 -

11.	ไปโรงพยาบาลเอกชน 3.53 9.37

12.	อื่นๆ 0.32 0.03

รวม 100.00 100.00

แผนภมูทิี ่9		ร้อยละการใช้สิทธหิลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิเมือ่ไปใช้บรกิารแบบผูป่้วยนอก	และผูป่้วยใน	ปี	พ.ศ.	2546-
2560

ที่มา: ข้อมูลส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2546-2560,  วิเคราะห์โดย ดร.สุพล ลิ้มวัฒนานนท์

หมายเหตุ: 1) หลังปี 2550 ส�านักงานสถิติแห่งชาติ ก�าหนดส�ารวจทุก 2 ปี

   2) ค�านวณจากผู้ที่ตอบว่ามีการเจ็บป่วยในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาก่อนการส�ารวจ และใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

     เมื่อไปใช้บริการสุขภาพ

ที่มา ลิ้มวัฒนานนท์

71.48 67.88 71.58
62.04 60.09

77.91 79.45 78.87 75.30
80.19

79.85 80.38 83.71 84.35 87.03 90.5390.53 91.2091.20 91.2191.21 87.58 87.88

0

20

40

60

80

100

2546 2547 2548 2549 2550 2552 2554 2556 2558 2560

ร้อยละ

ผู้ป่วยนอก! ผู้ป่วยใน!
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ที่มา: ข้อมูลส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2560,

วิเคราะห์โดย ส�านักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช.

หมายเหตุ: ค�านวณจากผู้ที่ตอบเหตุผลของการไม่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อไปใช้บริการสุขภาพ

ตารางท่ี 5	 ร้อยละเหตุผลของการไม่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เมื่อไปใช้บริการสุขภาพแบบผู้ป่วยนอก	 และ
ผู้ป่วยใน	ปี	พ.ศ.	2560

เหตุผลของการไม่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน

1.	เจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย 10.48 -

2.	อุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉิน 1.93 20.08

3.	สถานพยาบาลอยู่ไกล/เดินทางไม่สะดวก 3.98 4.65

4.	ไม่สะดวกไปในเวลาท�าการ 14.42 -

5.	ช้า	รอนาน 41.90 34.80

6.	ไม่แน่ใจในคุณภาพยา 9.60 4.46

7.	ถูกเลือกปฏิบัติ 0.81 -

8.	บุคลากรในโรงพยาบาลดุ	/	เจ้าหน้าที่พูดไม่ไพเราะ 0.45 1.07

9.	แพทย์ไม่มีเวลาให้ซักถามอาการ	/	ไม่ให้ข้อมูล 0.06 -

10.	แพทย์วินิจฉัยโรคไม่เก่ง	/	รักษาไม่หาย 7.38 7.98

11.	ไม่ได้อยู่ในภูมิล�าเนาที่ใช้สิทธิสวัสดิการฯ 2.49 5.37

12.	สิทธิประโยชน์ของสวัสดิการไม่ครอบคลุม 4.79 12.46

13.	อื่น	ๆ	 1.79 9.13

รวม 100.00 100.00

หน่วย:	ร้อยละ

3.3		 หน่วยบริการในระบบหลักประกัน
	 	 สุขภาพแห่งชาติ
	 ในปีงบประมาณ	2561	มหีน่วยบรกิารขึน้ทะเบยีนเป็น

หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 รวม	

12,151	 แห่ง	 แบบนับไม่ซ�้าตามประเภทการข้ึนทะเบียน	

เพ่ือให้บริการสาธารณสุขต้ังแต่ระดับปฐมภูมิ	 ได้อย่าง 

เป็นองค์รวม	 ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ	 การป้องกันโรค	

การตรวจวินิจฉัย	 การรักษาพยาบาล	 และการฟื ้นฟู

สมรรถภาพ	ประกอบด้วย	(แผนภาพที่	11)	(ตารางที่	33	

และตารางที่	34	ในภาคผนวก	5)

 1) หน่วยบริการปฐมภูมิ จ�านวน	11,587	แห่ง	(เป็น

หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	ร้อยละ	94.31)	

 2) หน่วยบริการประจ�า จ�านวน	1,331	 แห่ง	(เป็น

หน่วยบรกิารในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ	ร้อยละ	68.59,	

หน่วยบริการเอกชน	ร้อยละ	19.01)	

 3) หน่วยบริการรับส่งต่อ	จ�านวน	1,355	แห่ง	(เป็น

หน่วยบรกิารในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ	ร้อยละ	70.48,	

หน่วยบรกิารเอกชน	ร้อยละ	21.03)	โดยเป็นหน่วยบรกิาร

ที่รับค่าบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว	(Capita-

tion)	จ�านวน	990	แห่ง	และหน่วยบรกิารที่ไม่รบัค่าบรกิาร

ทางการแพทย์เหมาจ่ายราย	(Non-Capitation)	จ�านวน	

365	แห่ง		

 4) หน่วยบริการที่ไม่ได้จัดเครือข่ายบริการ	 จ�านวน	

192	แห่ง
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แผนภาพที ่11 หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ปีงบประมาณ	2561

ที่มา: ส�านักบริหารงานทะเบียน สปสช. ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2561

หมายเหตุ: 1) หน่วยบริการสามารถขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพได้มากกว่า 1 ประเภท

   2) หน่วยบริการรบัส่งต่อ แบบ capitation คอื หน่วยบรกิารทีร่บัค่าบรกิารทางการแพทย์แบบเหมาจ่ายรายหวั หน่วยบรกิาร 

     รับส่งต่อแบบ non-capitation คือ หน่วยบริการที่ไม่รับค่าบริการทางการแพทย์แบบเหมาจ่ายรายหัว

   3) สังกัดกระทรวงอื่นๆ เช่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ

   4) ไม่ได้จัดเครือข่าย คือ หน่วยบริการภาครัฐที่ขึ้นทะเบียนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ไม่ได้จัดเครือข่ายบริการ

3.4		 คุณภาพของหน่วยบริการ
	 	 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

1) หน่วยบริการรับส่งต่อ
	 	 หน่วยบรกิารรบัส่งต่อในระบบหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติมีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการตาม

กระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล	 (Hospital 

Accreditation:	HA)	ปงีบประมาณ	2561	มีหน่วยบริการ 

รับส่งต่อ	977	 แห่ง	 หรือร้อยละ	92.0	 ได้รับการรับรอง

คุณภาพในขั้นต่างๆ	 จากท่ีรับการประเมินเพื่อรับรอง

คณุภาพทัง้หมด	1,064	แห่ง	โดยร้อยละ	79.76	(847	แห่ง)	

ได้รบัการรบัรองคณุภาพขัน้	HA	ร้อยละ	11.30	(120	แห่ง)	

ได้รับการรับรองคณุภาพขัน้	2	และร้อยละ	0.94	(10	แห่ง)	

ได้รบัการรบัรองคณุภาพขัน้	1	นอกจากนีม้หีน่วยบรกิารที่

อยู่ระหว่างพัฒนา	34	 แห่ง	(ร้อยละ	3.20)	 และอยู่ใน

กระบวนการตรวจรับรอง	53	 แห่ง	(ร้อยละ	4.99)	 โดย

หน่วยบริการที่ได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐานขั้น	HA	

เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนจากร้อยละ	6.12	(ปี	2546)	 เป็น 

ร้อยละ	79.76	(ปี	2561)	(แผนภูมิที่	10)		(ตารางที่	35	ใน

ภาคผนวก	5)	
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แผนภมูทิี ่10 	 หน่วยบริการรับส่งต่อที่ได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐานขั้นต่าง ๆ	 จ�าแนกตามขั้นการรับรองคุณภาพ
มาตรฐาน	(HA)	ปีงบประมาณ	2546-2561

2) หน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการ
ประจ�า
	 หน่วยบริการปฐมภูมิ	 หน่วยบริการประจ�า	 และ 

หน่วยบริการรับส่งต่อ	 ผ่านตามเกณฑ์การประเมินหน่วย

ตารางท่ี 6		ผลการตรวจประเมินหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	จ�าแนกตามประเภทการขึ้นทะเบียน	
ปีงบประมาณ	2561

บริการที่ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

(รวมผ่านแบบมีเงื่อนไข)	 ร้อยละ	94.71	 ร้อยละ	97.82

และร้อยละ	92.74	ตามล�าดบั	(ตารางที	่6	และตารางที	่7)	

(ตารางที่	36	ในภาคผนวก	5)

ที่มา: ส�านักบริหารงานทะเบียน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561

 ผลการประเมิน

หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการประจ�า หน่วยบริการรับส่งต่อ

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ผ่านเกณฑ์ 7,550 65.16 989 74.30 371 36.41

ผ่านเกณฑ์แบบมีเงื่อนไข 3,424 29.55 313 23.52 574 56.33

ไม่ผ่านเกณฑ์ 613 5.29 29 2.18 74 7.26

รวม 11,587 100.00 1,331 100.00 1,019 100.00

ประเภทการ
ขึ้นทะเบียน

หน่วย:	แห่ง
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แผนภูมิที่"9 หน่วยบริการรับส่งต่อทีไ่ด้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐานขั้นต่าง ๆ 

จําแนกตามขั้นการรับรองคุณภาพมาตรฐาน (HA) ปีงบประมาณ 2546-2561 

 
ที่มา: สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561 วิเคราะห์โดย สํานักสนับสนุนคุณภาพและมาตรฐาน 

       หน่วยบริการ สปสช. 

หมายเหตุ: สถานะการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) วันที่ 30 กันยายน 2561  

             สถานะการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อฯ จากสํานักบริหารงานทะเบียน สปสช.  ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2561 

2)" หน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการประจํา 

หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการประจํา และหนว่ยบริการรับส่งต่อ 

ผ่านตามเกณฑ์การประเมินหนว่ยบริการที่ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาติ (รวมผ่านแบบมีเงื่อนไข) 

ร้อยละ 94.71 ร้อยละ 97.82 และร้อยละ 92.74 ตามลําดับ (ตารางที่ 6 และตารางที่ 7) (ตารางที่ 36 ในภาคผนวก 

5) 

ตารางที"่6 ผลการตรวจประเมินหน่วยบริการในระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 

จําแนกตามประเภทการขึ้นทะเบียน ปีงบประมาณ 2561 
           หน่วย: แห่ง 

                  
ประเภทการขึ้นทะเบียน 
ผลการประเมิน 

หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการรับส่งต่อ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน  ร้อยละ จํานวน  ร้อยละ 

ผ่านเกณฑ์ 7,550 65.16 989 74.30 371 36.41 

ผ่านเกณฑ์แบบมีเงื่อนไข 3,424 29.55 313 23.52 574 56.33 

ไม่ผ่านเกณฑ์ 613 5.29 29 2.18 74 7.26 

รวม 11,587 100.00 1,331 100.00 1,019 100.00 
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ร้อยละ!

อยู่ในกระบวนการตรวจรับรอง! กำลังพัฒนา! รับรองขั้น 1! รับรองขั้น 2! รับรอง HA!

ที่มา: สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561 วิเคราะห์โดย ส�านักสนับสนุนคุณภาพและมาตรฐาน

หน่วยบริการ สปสช.

หมายเหตุ: 1) สถานะการรบัรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล จากสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (สรพ.) วนัที ่30 กนัยายน  

    2561 

          2)  สถานะการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อฯ จากส�านักบริหารงานทะเบียน สปสช.  ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2561
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ตารางท่ี 7	 ผลการตรวจประเมินหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 จ�าแนกตามประเภทการขึ้นทะเบียน
และสังกัดของหน่วยบริการ	ปีงบประมาณ	2561

ที่มา: ส�านักบริหารงานทะเบียน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561

สังกัด

หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการประจ�า หน่วยบริการรับส่งต่อ

ผ่าน

เกณฑ์

ผ่านมี

เงื่อนไข

ไม่

ผ่าน
รวม

ผ่าน

เกณฑ์

ผ่านมี

เงื่อนไข

ไม่

ผ่าน
รวม

ผ่าน

เกณฑ์

ผ่านมี

เงื่อนไข

ไม่

ผ่าน
รวม

1.	รัฐใน	สธ.

			(สังกัด	สป.)

7,136 3,202 584 10,922 804 88 16 908 315 502 52 869

2.	รัฐใน	สธ.

			(นอก	สป.)

4 1 0 5 2 1 2 5 3 7 1 11

3.	รัฐนอก

			กระทรวง	สธ.

93 65 11 169 89 51 10 150 35 30 20 85

4.	เอกชน 200 72 0 272 84 169 0 253 14 34 0 48

5.	รัฐพิเศษ 6 4 0 10 2 1 0 3 2 1 0 3

6.	รัฐนอก	สธ.	

			(อปท.)

111 80 18 209 8 3 1 12 2 0 1 3

รวม 7,550 3,424 613 11,587 989 313 29 1,331 371 574 74 1,019

หน่วย:	แห่ง

ตารางท่ี 8 	เปรยีบเทียบการใช้บริการทางการแพทย์ในงบเหมาจ่ายรายหวักบัเป้าหมาย	ปีงบประมาณ	
2561

รายการ หน่วยนับ
เป้าหมาย

(ตามงบที่ได้รับ)
ผลงาน ร้อยละ

ประชากรเป้าหมาย 1

-	ประชากรในระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ 

ที่ลงทะเบียน

คน 65,700,035 66,205,796 100.77

-	ประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(UC) 

ที่ลงทะเบียน

คน 48,797,000 47,802,669 97.96

1. บริการผู้ป่วยนอก 2 

-	จ�านวนบริการที่ใช้	 ครั้ง 164,590,329 184,556,400 112.13

-	อัตราการใช้บริการ ครั้ง/คน/ปี 3.373 3.845 113.99

2. บริการผู้ป่วยใน 3   

-	จ�านวนบริการที่ใช้ ครั้ง 5,855,640 6,219,767 106.22

-	อัตราการใช้บริการ ครั้ง/คน/ปี 0.120 0.127 105.83

3. บริการกรณีเฉพาะ  

3.5		 การใช้บริการด้านสุขภาพ
1)  การใช้บรกิารทางการแพทย์ในงบเหมา

จ่ายรายหัว
	 ปีงบประมาณ	2561	 ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาตใิช้บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหวั	เทยีบกบั

เป้าหมายตามงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร	 สรุปพอ

สังเขปดังนี้	(ตารางที่	8)	(ตารางที่	38	ในภาคผนวก	5)
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รายการ หน่วยนับ
เป้าหมาย

(ตามงบที่ได้รับ)
ผลงาน ร้อยละ

3.1 บริการนอกเครือข่ายกรณีจ�าเป็น 

-	 บริการข้ามจังหวัดที่ลงทะเบียน	กรณีอุบัติเหตุ/เจ็บ

ป่วยฉุกเฉินแบบผู้ป่วยนอก	(OP-AE)	และคนพิการ

ที่เข้ารับบริการต่างหน่วยบริการที่ลงทะเบียน	3

ครั้ง 1,302,522 1,396,475 107.21

-	 บริการครั้งแรกของผู้ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนเลือก

หน่วยบริการ	และผู้ประกันตนที่ยังไม่ได้รับสิทธิจาก

กองทุนประกันสังคม	ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	3

ครั้ง 13,252 8,545 64.48

-	 ส่งต่อผู้ป่วยนอกข้ามจังหวัด	หรือส่งต่อจากรพศ./

รพท.	ไปรพ.มหาวิทยาลัย	ภายในจังหวัด 

(OP-Refer)	4

ครั้ง 350,068 375,380 107.23

-	 เบิกค่าพาหนะรับส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ	3 ครั้ง 255,171 252,631 99.00

3.2 บริการเพื่อเพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพผลงานบริการ 

-	 รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด	ST-elevated 

(STEMI	fast	track)	3

ครั้ง 4,058 4,726 116.46

-	 รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตัน	(Stroke	fast	track)	3
ครั้ง 4,158 4,844 116.50

-	 ผ่าตัดต้อกระจก	3 ครั้ง 120,000 124,705 103.92

-	 ผ่าตัดรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม	3 ครั้ง 12,000 9,577 79.81

-	 ทันตกรรมจัดฟันและฝึกพูด	ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดรักษา

ปากแหว่ง/เพดานโหว่	5	
ครั้ง 1,398 1,087 77.75

3.3 บริการเพื่อลดความเสี่ยงด้านการเงินของหน่วยบริการ 

-	 รักษาโรคน�้าหนีบ/โรคที่เกิดจากการด�าน�้า 

ด้วยออกซิเจนความกดดันสูง	3
คน 11 10 90.91

-	 ผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา	(รวมจัดหา	จัดเก็บ	และ

รักษาดวงตา)	6
ดวงตา 591 479 81.05

-	 ผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ	ในผู้ป่วยโรคหัวใจวายอย่าง

รุนแรงที่ไม่สามารถรักษาด้วยวิธีอื่น 7 

คน 94 84 89.36

-	 ปลูกถ่ายตับในผู้ป่วยเด็กที่ตับวายจากท่อน�้าดีตีบตัน

แต่ก�าเนิดหรือจากสาเหตุอื่นๆ 7

คน 205 268 130.73

-	 ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต	6 คน 50 56 112.00

3.4 บริการที่ต้องก�ากับการใช้บริการอย่างใกล้ชิด   

-	 รับสารเมทาโดนระยะยาว	(MMT)	ผู้ป่วยที่ติด 

สารเสพติดในกลุ่มฝิ่น	และอนุพันธุ์ฝิ่นที่สมัครใจ	3

คน 8,416 7,681 91.27

-	 รับยาตามบัญชี	จ	(2)	ทั้งผู้ป่วยรายเก่า 

และรายใหม่	8
คน 38,024 33,393 87.82

-	 รับยาก�าพร้า	ยาต้านพิษ	(17	รายการ)	8 คน 7,099 5,312 74.83

-	 รับยาต้านการอุดตันของหลอดเลือด	(Clopidogrel)	

ที่ใช้สิทธิ	CL	8
คน 280,783 439,003 156.35	
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ที่มา: 1) ส�านักบริหารงานทะเบียน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561

2) ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน รายบุคคล สิทธิ UC ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561  

  ประมวลผล ณ มกราคม 2561, วิเคราะห์โดย ส�านักบริหารแผนและงบประมาณ สปสช. 

 3) รายงานทีส่นับสนนุการบรหิารจดัการกองทนุ (M&E for Payment: H0401) ส�านกัสารสนเทศและประเมินผลลพัธ์สขุภาพ สปสช.  

  ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561 ประมวลผล ณ 10 มกราคม 2562 

 4) ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561 ประมวลผล ณ 30 ธันวาคม 2561

 5) ส�านักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561 ประมวลผล ณ 30 ธันวาคม 2561

 6) ส�านักสนับสนุนคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ สปสช. ข้อมูล 30 กันยายน 2561

 7) แผนงานสนับสนุนระบบบริการโรคไตวาย สปสช. ข้อมูล 30 กันยายน 2561

 8) ส�านักสนับสนุนระบบบริการยาและเวชภัณฑ์ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561

 9) ระบบบูรณาการการคดักรองความผดิปกติของหญงิตัง้ครรภ์และทารกแรกเกิด วิเคราะห์โดย ส�านักสนับสนุนระบบบรกิารปฐมภูมิ  

  สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561

 10) ระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค (TB Data HUB) วิเคราะห์โดย แผนงานสนับสนุนระบบบริการเอดส์ วัณโรค และ 

  ผู้ติดเชื้อ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561

 11) ส�านักกฎหมาย สปสช.  ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561

รายการ หน่วยนับ
เป้าหมาย

(ตามงบที่ได้รับ)
ผลงาน ร้อยละ

3.5 บริการที่ต้องบริหารจัดการแบบเฉพาะโรค   

-	 รักษาผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย	(TDT)	9 คน 12,381 12,401 100.16

-	 รักษาผู้ป่วยวัณโรคด้วยยา	(Tuberculosis)	10 คน 115,160 77,376 67.19

-	 ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง	

(Palliative	care)	11
คน 15,390 16,814 109.25

4. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 3 

-	คนพิการที่ลงทะเบียนสิทธิ	UC	 คน 1,261,795 1,270,765 100.71

-	สนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ	 คน 33,247 28,360 85.30

-	บริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ คน 208,591 197,950 94.90

-	บริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ คน 222,288 480,430 216.13

-	บริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟู คน 426,939 340,339 79.72

-	บริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง คน 6,285 920 14.64

-	การฝึกทักษะการท�าความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและ

การเคลื่อนไหว	(O&M)	ในคนพิการทางการมองเห็น

คน 2,501 1,972 78.85

5. บริการแพทย์แผนไทย 3    

-	บริการแพทย์แผนไทย	นวด	ประคบ	อบสมุนไพร		 ครั้ง 4,109,849 4,482,707 109.07

-	บริการฟื้นฟูมารดาหลังคลอด คน 37,633 45,328 120.45

-	บริการยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ ครั้ง 7,390,460 8,161,087 110.43

6. การช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการ 11  

-	จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้ผู้รับบริการ 

ที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	(มาตรา	41)

คน 979 755 77.12

-	จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้ผู้ให้บริการ 

ที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการ

คน 355 427 120.28
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1.1) การใช้บริการที่มีค่าใช้จ่ายสูง

บริการผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด

	 	 	 ในกลุ ่มผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิด	 ST-elevated	 (STEMI)	 ได้รับยา 

ละลายลิ่มเลือดและ/หรือหัตถการผ่านสายสวนหัวใจ 

(Percutaneous	Coronary	Intervention:	PCI)	เพิ่มขึ้น	

จากร้อยละ	6.44	ในปี	2548	เป็นร้อยละ	81.81	ในปี	2561

อัตราป่วยตายภายใน	30	 วันหลังจากรับไว้รักษาใน

โรงพยาบาลมแีนวโน้มลดลงจากร้อยละ	23.18	ในปี	2548	

เป็นร้อยละ	17.54	 ในปี	2561	(แผนภาพที่	12)	 และ	

(ตารางที่	39	และตารางที่	40	ในภาคผนวก	5)	

แผนภาพที ่12 การได้รับยาละลายลิ่มเลือดและ/หรือการท�าหัตถการผ่านสายสวนหัวใจ	(PCI)	ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด	ST-evaluated	(STEMI)	ปีงบประมาณ	2548-2561

ทีม่า: รายงานตวัชีว้ดับรกิารสขุภาพ สปสช. (NHSO Health Service Indicator: H0301) ข้อมลู ณ 30 กนัยายน 2561 ส�านกับรหิารสารสนเทศ

การประกนั ประมวลผล ณ 10 มกราคม 2562, วิเคราะห์โดย ส�านักสารสนเทศและประเมินผลลพัธ์สุขภาพ สปสช.
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บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 ส�าหรับผู้ป่วยโรคสมองตีบหรืออุดตัน	 (Cerebral 

infarction)	 	 พบว่า	 ผู ้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ	0.05	ในปี	2548	เป็น	6.58	ในปี	2561	

ทีม่า: รายงานตวัชีว้ดับรกิารสขุภาพ สปสช. (NHSO Health Service Indicator: H0301) ข้อมลู ณ 30 กนัยายน 2561 ส�านกับรหิารสารสนเทศ

การประกนั ประมวลผล ณ 10 มกราคม 2562, วิเคราะห์โดย ส�านักสารสนเทศและประเมินผลลพัธ์สุขภาพ สปสช.

แผนภาพท่ี 13	การได้รบัยาละลายลิม่เลอืดของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนั	(STROKE)	ปีงบประมาณ	2548-
2561

และอัตราป่วยตายภายใน	30	 วันหลังจากรับไว้รักษาใน 

โรงพยาบาลมแีนวโน้มลดลงจากร้อยละ	19.75	ในปี	2548

เป็นร้อยละ	9.44	ในปี	2561	(แผนภาพที	่13)	และ	(ตาราง

ที่	41	และตารางที่	42	ในภาคผนวก	5)
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แผนภาพที ่14 	การใช้บริการผ่าตัดต้อกระจกในผู้สูงอายุ	60	ปีขึ้นไป	ปีงบประมาณ	2557-2561

บริการผู้ป่วยต้อกระจก

	 เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยตาต้อกระจก	 ใน

ปีงบประมาณ	2561	 ผู้ป่วยตาต้อกระจกได้รับการผ่าตัด	

จ�านวน	124,705	ครั้ง	เป็นผู้ป่วยอายุ	60	ปีขึ้นไป	จ�านวน	

104,806	ครั้ง	หรือ	ร้อยละ	47.91	(จ�านวน	50,217	ครั้ง)	

ผ่าตัดในระยะ	Blinding	Cataract	(ระดับสายตา	VA 

แย่กว่าหรือเท่ากับ	20/400)		(แผนภาพที	่14)	และ	(ตาราง

ที่	43	และตารางที่	44	ในภาคผนวก	5)

ทีม่า: รายงานตวัชีว้ดับรกิารสขุภาพ สปสช. (NHSO Health Service Indicator: H0301) ข้อมลู ณ 30 กนัยายน 2561 ส�านกับรหิารสารสนเทศ

การประกนั ประมวลผล ณ 10 มกราคม 2562, วิเคราะห์โดย ส�านักสารสนเทศและประเมินผลลพัธ์สุขภาพ สปสช.

1.2) บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคถือเป็น

ยุทธศาสตร์ที่ส�าคัญท่ีจะสนับสนุนให้ลดอัตราการเจ็บป่วย

ด้วยโรคที่ป้องกันได้	 ลดภาระรายจ่ายด้านสุขภาพของ

ประเทศ	โดยประชาชนควรมพีฤตกิรรมสุขภาพท่ีหลกีเล่ียง

หรือเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย	 คณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 ได้เล็งเห็นความส�าคัญ	 จึงเพิ่มสัดส่วน 

งบประมาณการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจาก	

175.00	 บาทต่อประชากร	 ในปีงบประมาณ	2546	 เป็น	

415.55	 บาทต่อประชากร	 ในปีงบประมาณ	2561 

ซึ่งเพิ่มถึง	2.37	เท่าในระยะเวลา	16	ปี	ผลการใช้บริการ 

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคและผลลัพธ์บริการสรุป 

พอสังเขปดังนี้	(ตารางที่	9)
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ล�าดับ

ที่
ตัวชี้วัด

ผลงานในปีงบประมาณ

2557 2558 2559 2560 2561

1. บริการอนามัยมารดา

1.1 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุ

ครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ	12	สัปดาห์	1

(เป้าหมายไม่ต�่ากว่า	ร้อยละ	60)

58.08 57.10 62.25 66.43 74.39

1.2 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ

5	ครั้งตามเกณฑ์	1

(เป้าหมายไม่ต�่ากว่า	ร้อยละ	60)

55.84 51.10 50.25 53.27 62.92

1.3 ร้อยละหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ	3	ครั้งตาม

เกณฑ์	1

(เป้าหมายไม่ต�่ากว่า	ร้อยละ	65)

- 49.72 49.79 51.53 63.04

1.4 ร้อยละการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงมีครรภ์	2 85.26 87.60 87.60 87.60 87.60

1.5 อัตรามารดาตาย	ต่อการเกิดมีชีพแสนคน	สิทธิ	UC	3	

(เป้าหมายไม่เกิน	15	ต่อการเกิดมีชีพแสนคน)

28.70 28.07 30.96 25.33 24.50

1.6 อัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกระหว่างคลอด	

สิทธิ	UC	3

(เป้าหมายไม่เกิน	25	ต่อการเกิดมีชีพพันคน)

26.16 26.52 25.74 25.73 25.82

1.7 ร้อยละทารกแรกเกิดน�้าหนักต�่ากว่า	2,500	กรัม

สิทธิ	UC	3

(เป้าหมายไม่เกิน	ร้อยละ	7)

10.29 10.29 10.57 10.74 10.70

1.8 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงวัยรุ่นอายุ	15-19	ปี

สิทธิ	UC	3 

(เป้าหมายไม่เกิน	40	ต่อหญิงวัยรุ่นอายุ	15-19	ปี

สิทธิ	UC	ที่ตั้งครรภ์พันคน)	

46.24 43.44 41.25 39.17 35.22

2. บริการอนามัยเด็ก

2.1 ร้อยละการตรวจยืนยันภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน

กรณีพบว่าผิดปกติ	4

(เป้าหมายไม่ต�่ากว่า	ร้อยละ	80)

94.45 86.67 95.25 94.32 91.96

2.2 ร้อยละเด็กอายุ	0-5	ปี	ที่มีพัฒนาการสมวัย	1

(เป้าหมายไม่ต�่ากว่า	ร้อยละ	80)

93.28 81.50 91.94 95.84 96.66

2.3 ร้อยละเด็กปฐมวัยมีภาวะเริ่มอ้วน	1

(เป้าหมายไม่เกิน	ร้อยละ	10)

3.57 3.55 3.57 3.27 8.35

ตารางท่ี 9	ร้อยละการใช้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	จ�าแนกตามกลุ่มวัย	ปี	2557-2561



|   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 256170

ล�าดับ

ที่
ตัวชี้วัด

ผลงานในปีงบประมาณ

2557 2558 2559 2560 2561

3. บริการวัยท�างานและผู้สูงอายุ

3.1	 ร้อยละการตรวจคัดกรองเบาหวาน	1

(เป้าหมายไม่ต�่ากว่า	ร้อยละ	90)

-	อายุ	35	-	59	ปี	 74.86 67.89 75.41 84.65 86.32

-	อายุ	60	ปีขึ้นไป 53.83 63.21 71.45 81.89 84.49

3.2 ร้อยละการตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูง	1

(เป้าหมายไม่ต�่ากว่า	ร้อยละ	90)

-	อายุ	35	-	59	ปี	 67.22 71.44 79.24 85.51 87.08

-	อายุ	60	ปีขึ้นไป 47.83 70.28 78.34 84.10 86.72

3.3 ร้อยละการให้บริการฟันเทียมผู้สูงอายุ	60	ปีขึ้นไป

สิทธิ	UC	5

(เป้าหมายจัดสรร	ปี	2557:	35,000	คน	ปี	2558:

35,000	คน	ปี	2559:	35,000	คน	ปี	2560:	40,000	คน

ปี	2561:	40,000	คน)

98.34

(34,119)

126.74

(44,359)

135.57	

(47,448)

108.73	

(43,492)

107.67

(43,069)

3.4 ร้อยละการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล	6

(เป้าหมายจัดสรร	ปี	2558:	2,831,998	คน	ปี	2559:	

3,154,507	คน	ปี	2560:	3,064,981	คน,	ปี	2561:	

3,400,000	คน)

88.35 78.47 78.04 87.31	 78.30

ที่มา: 1) ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ  (Health Data Center: HDC) กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561

  ประมวลผล ณ 25 มกราคม 2562 (ไม่รวมเขต 13 กรุงเทพฯ)

 2) รายงานการส�ารวจสถานการณ์เด็กและสตรี ปี 2558 ส�านักงานสถิติแห่งชาติ 

 3) ฐานข้อมูลส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เฉพาะสิทธิ UC ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561

  ประมวลผล ณ 30 ธันวาคม 2561

 4) ระบบบูรณาการการคัดกรองหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด เฉพาะสิทธิ UC ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561

  ประมวลผล ณ 30 ธันวาคม 2561

 5) รายงานการให้บริการฟันเทียม ปี 2561 จาก http://nakhonsawan.nhso.go.th/denture/denture1.php 

  ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561 ประมวลผล ณ 30 ธันวาคม 2561

 6) ข้อมูลรายงาน 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์โดย ส�านักสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ สปสช. ณ 30 กันยายน  

  ประมวลผล ณ 30 ธันวาคม 2561
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1.3) บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์

คนพิการที่ลงทะเบียนสะสมในระบบ	UC	เพิ่ม

ขึน้อย่างต่อเนือ่ง	ตัง้แต่ปี	2548	จ�านวน	3.61	แสนคน	เป็น	

1.27	ล้านคน	ในปี	2561	โดยร้อยละ	48.09	เป็นผู้พิการ

ทางการเคลื่อนไหว	รองลงมาร้อยละ	21.54	เป็นผู้พิการ

ทางการได้ยิน	 และร้อยละ	13.93	 เป็นผู้พิการทางสติ

ปัญญา	(แผนภาพที่	15)

	 ในปีงบประมาณ	2561	 ผู้พิการได้รับอุปกรณ์เครื่อง

ช่วยคนพิการ	จ�านวน	28,360	คน	/	33,628	ชิ้น	จ�าแนก

เป ็น	 แขนเทียม-ขาเทียมส�าหรับคนพิการทางการ

เคลื่อนไหว	จ�านวน	6,356	คน	/	8,202	ชิ้น	เครื่องช่วยฟัง

ส�าหรับคนพิการทางการได้ยิน	8,302	 คน	/	8,366	 ชิ้น 

ไม้เท้าส�าหรับคนพิการทางสายตา	392	คน	และอุปกรณ์

เครือ่งช่วยความพกิารอืน่	ๆ 	จ�านวน	13,789	คน	/	16,667	ชิน้	

	 ใช้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์	รวมทั้งสิ้น	

1,019,639	คน	/	3,850,436	ครั้ง	 จ�าแนกตามประเภท

ผู้รับบริการ	ได้แก่	1)	คนพิการ	จ�านวน	197,950	คน	/	

809,853	ครั้ง	2)	ผู้สูงอายุที่มีความจ�าเป็นต้องได้รับการ

ฟื้นฟูฯ	จ�านวน	480,430 คน	/	1,788,875	ครั้ง	3)	ผู้ป่วย

ทีม่คีวามจ�าเป็นต้องได้รบัการฟ้ืนฟฯู	จ�านวน	340,339	คน	

/	1,246,949	ครั้ง	และ	4)	ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง	จ�านวน	

920	คน	/	4,759	ครั้ง	ส�าหรับคนพิการทางการมองเห็น

ได้รับการฝึกทักษะการท�าความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม

และการเคลื่อนไหว	(O&M)	 โดยใช้อุปกรณ์ไม้เท้าขาว	

จ�านวน	1,974	 คน	 (แผนภาพที่	 16)	 (ตารางที่	 45 

ตารางที่	46	และตารางที่	47	ในภาคผนวก	5)

แผนภาพที ่15 	คนพิการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	จ�าแนกตามประเภทความพิการ	ปีงบประมาณ	2561

ที่มา : ส�านักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน และส�านักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช. 

ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561 ประมวลผล ณ 10 มกราคม 2561
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แผนภาพที ่16 การใช้บริการของคนพิการ	จ�าแนกตามประเภทการรับบริการ		ปีงบประมาณ	2561

ที่มา : ส�านักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน และส�านักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช. 

ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561 ประมวลผล ณ 10 มกราคม 2561

1.4) บริการแพทย์แผนไทย

ต้ังแต่ปี	2555	-	2560	 ผู้ที่รับบริการแพทย ์

แผนไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น	เฉลี่ยคนละ	2	ครั้ง/ปี	เป็น

บรกิารนวด	ประคบ	อบสมนุไพร	บรกิารฟ้ืนฟสูขุภาพมารดา

หลงัคลอด	และบรกิารยาสมนุไพรในบญัชยีาหลกัแห่งชาต	ิ

ในปีงบประมาณ	2561 พบว่า	มกีารใช้บริการแพทย์แผนไทย	

รวม	6.629	ล้านคน	/	12.818	ล้านครัง้	จ�าแนกเป็น	บรกิาร

นวด-ประคบ-อบสมุนไพร	1.780	ล้านคน	/	4.483	ล้าน

ครั้ง	บริการฟื้นฟูสุขภาพมารดาหลังคลอด	45,328	คน	/	

174,333	 ครั้ง	 และรับบริการยาสมุนไพรในบัญชียาหลัก

แห่งชาติ	4.803	ล้านคน	/	8.161	ล้านครั้ง	(แผนภาพที่	

17)	(ตารางที่	48	และตารางที่	49	ในภาคผนวก	5)
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แผนภาพที ่17	การใช้บริการแพทย์แผนไทย	ปีงบประมาณ	2555-2561

ที่มา: ส�านักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561 ประมวลผล ณ 10 มกราคม 2562

หมายเหต:ุ บรกิารแพทย์แผนไทย: บริการนวด ประคบ อบสมุนไพร ฟ้ืนฟมูารดาหลงัคลอด และบรกิารยาสมนุไพร (เฉพาะในบัญชยีาหลกั)

1.5) บริการยาและเวชภัณฑ์

ในปีงบประมาณ	2561	ผูป่้วยเข้าถงึยาราคาสงู

หรือยาบัญชี	จ(2)	จ�านวน	21	รายการ	ในการดูแลรักษา	

29	 กลุ่มโรค	 ทั้งผู้ป่วยรายเก่าและรายใหม่จ�านวนทั้งสิ้น	

33,393	คน	เป็นผู้ป่วยรายใหม่	16,829	คน	และผู้ป่วยราย

เก่าท่ีต้องรบัยาต่อเนือ่ง	16,564	คน	เป็นยา	Bevacizumab	

เพื่อรักษาผู้ป่วยจอประสาทตาเส่ือมในผู้สูงอายุ	10,994	

คน	รองลงมาคือยา	Letrozole	รักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ระยะลุกลาม	8,543	คน	และยา	Botulinum	toxin	type	

A	ในผูป่้วยกล้ามเนือ้ใบหน้ากระตกุครึง่ซกี	3,743	คน	และ

ยา	Peginterferon	ในผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี	1,857	คน	

(แผนภาพที่	18)	(ตารางที่	50	ในภาคผนวก	5)	และเข้า

ถึงยาก�าพร้าหรือยาต้านพิษจ�านวน	5,312	คน	เป็นเซรุ่ม

แก้พิษงูกะปะมากที่สุด	(1,889	คน)	รองลงมา	คือเซรุ่ม

แก้พิษงูเขียวหางไหม้	 (1,527	 คน)	 เซรุ่มต้านพิษงูรวม

ระบบโลหิต	(870	คน)	(ตารางที่	10)
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ที่มา: ส�านักสนับสนุนระบบบริการยาและเวชภัณฑ์ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561

แผนภาพที ่18	การเข้าถึงยา	จ(2)	ทั้งผู้ป่วยรายใหม่และรายเก่า	ปีงบประมาณ	2561

ตารางท่ี 10 	การเข้าถึงยาก�าพร้าและยาต้านพิษ	(Orphan	and	Antidote	drug)	ปีงบประมาณ	2557-2561

รายการยา 2557 2558 2559 2560 2561

1.	Sodium	nitrite	inj. 7 7 17 12 6

2.	Sodium	thiosulfate	25%	inj. 16 8 33 25 17

3.	Succimer	cap.	(DMSA) 1 1 6 1 3

4.	Methylene	blue	inj. 14 31 69 89 47

5.	Glucagon	kit 2 - - - -

6.	Dimercaprol	inj.	(British	Anti-Lewisite;	BAL) 11 5 4 2 5

7.	Digoxin-specific	antibody	fragments 1 1 4 - -

8.	Sodium	Calcium	edetate	

			(Calcium	disodium	edetate)	(Ca	Na2	EDTA)

15 7 18 19 4

9.	Botulinium	antitoxin 5 2 - - 1

10.	Diptheria	antitoxin 105 51 94 82 59

11.	Esmolol	inj. 21 25 42 6 -

12.	เซรุ่มรวมระบบเลือด

					(Polyvalent	antivenum	for	hematotoxin)

509 691 1,041 1,001 870

หน่วย:	คน
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รายการยา 2557 2558 2559 2560 2561

13.	เซรุ่มรวมระบบประสาท 

					(Polyvalent	antivenum	for	neurotoxin)

98 159 208 178 189

14.	เซรุ่มต้านพิษแก้พิษ	งูเขียวหางไหม้ 1,754 1,952 2,227 1,838 1,527

15.		เซรุ่มต้านพิษแก้พิษ	งูกะปะ 2,239 2,007 2,498 2,687 1,889

16.		เซรุ่มต้านพิษแก้พิษ	งูแมวเซา 156 165 165 208 144

17.	เซรุ่มต้านพิษแก้พิษ	งูเห่า 521 577 672 716 483

18.		เซรุ่มต้านพิษแก้พิษ	งูทับสมิงคลา 30 19 13 20 18

19.	Diphenhydramine	inj. - - 30 33 50

รวม 5,505 5,708 7,141 6,917 5,312

ที่มา: ส�านักสนับสนุนระบบบริการยาและเวชภัณฑ์ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561

ที่มา: ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561

2) การใช้บรกิารทางการแพทย์นอกงบเหมา
จ่ายรายหัว
	 การใช้บริการทางการแพทย์นอกเหนืองบเหมาจ่าย

รายหัวที่ผู้มีสิทธิได้รับบริการโดยตรง	ส่วนใหญ่ใช้บริการ

สูงกว่าเป้าหมายทีต่ัง้ไว้	(ตารางที	่11)	(ตารางที	่37	ในภาค

ผนวก	5)

ตารางที่ 11 การใช้บริการทางการแพทย์นอกงบเหมาจ่ายรายหัวของผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
ปีงบประมาณ	2561

รายการ หน่วยนับ
เป้าหมาย

(ตามงบที่ได้รับ)

ผลงาน

ปี 2561
ร้อยละ

1.	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

					1.1	ได้รับการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง คน 224,400 261,930 116.72	

					1.2	กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับบริการส่งเสริมและป้องกัน 

									การติดเชื้อเอชไอวี

คน 72,500 77,589 107.02

2.	ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังรับการล้างไต	ฟอกไต	เปลี่ยนถ่ายไต คน 52,976 57,288 108.14

3.	ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่รับบริการ 

			ควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรค

ล้านคน 2.9072 3.9819 136.97	

4.	ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังที่รับการดูแลในชุมชน คน 10,250 10,389 101.36

5.	ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ได้รับการดูแลที่บ้าน คน 193,200 211,138 109.28	

6.	ผู้ป่วยได้รับบริการระดับปฐมภูมิที่มีคลินิกหมอครอบครัว	

			(Primary	Care	Cluster:	PCC)

ครั้ง 652,173 332,968 51.06

7.	หน่วยบริการในพื้นที่กันดาร/เสี่ยงภัย	พื้นที่	3	จังหวัด

			ชายแดนภาคใต้ได้รับจัดสรรงบเพิ่มเติม	

แห่ง 175 202 115.43
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ที่มา: National AIDS Program (NAP), แผนงานสนับสนุนระบบบริการเอดส์ วัณโรคและโรคติดเชื้อ สปสช.

ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561

2.1) บรกิารผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์

	 	 	 ประเทศไทยได้ตัง้เป้าหมายยตุปัิญหาเอดส์ของ

ประเทศ	(Fast-Track-Targets	by	2020:	90-90-90) 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทราบสถานะ:	 ได้รับยาต้านไวรัส:	 กด

ปริมาณไวรัสลงได้	(VL	<1000	copies/ml)	ซึ่งผู้ติดเชื้อ

เอชไอวผีูป่้วยเอดส์ท่ีรบัยาต้านไวรัส	มจี�านวนเพิม่ขึน้เร่ือยๆ	

โดยเพิ่มขึ้นมากที่สุดในปีงบประมาณ	2559	 เนื่องจาก

นโยบายให้ผูติ้ดเชือ้เอชไอวฯี	รบัยาต้านไวรสัได้ทกุคน	โดย

ไม่ค�านึงถึงระดับภูมิคุ้มกัน	(CD4)	 	 สอดคล้องกับการ

รณรงค์	“เอดส์รู้เร็ว	กินยาเร็ว	รักษาได้”	(แผนภูมิที่	11)				

	 ในปีงบประมาณ	2561	คาดประมาณจ�านวนผู้ตดิเช้ือ

เอชไอวีผู้ป่วยเอดส์ที่ยังมีชีวิตอยู่	 (Estimated	PLHIV)	

จ�านวน	429,863	คน	 โดยเป็นผู้ป่วยที่มีสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 จ�านวน	306,230	 คน	 ข้อมูลจากระบบ

การให้บริการผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์	(NAP)	 พบว่า	 มี 

ผูต้ดิเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์	ทีท่ราบสถานะการตดิเชือ้

เอชไอว	ี294,023	คน	ลงทะเบยีนในระบบฯ	(NAP)	จ�านวน	

283,960	คน	มีผูต้ดิเชือ้ฯ	ได้รบัการดแูลรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัส	(ไม่รวมผู้เสียชีวิต)	จ�านวน	261,930	คน	(ร้อยละ	

89.1	 เทียบกับผู้ท่ีทราบสถานะการติดเชื้อฯ)	 ผู้ติดเช้ือฯ 

ที่ได้รับยาต้านไวรัสสามารถกดปริมาณไวรัสในกระแส

เลือดลงได้	 (VL	suppressed,	VL<1000	copies/ml)	

จ�านวน	192,641	คน	(ร้อยละ	73.6	เทยีบกบัผูท้ีร่บัยาต้าน

ไวรัส)	(แผนภาพที่	19)	(ตารางที่	51	และตารางที่	52	ใน

ภาคผนวก	5)

	 เมื่อพิจารณาโอกาสในการยุติปัญหาเอดส์	 จากการ

ประเมินความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผล	(Effective	

Coverage)	พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ป่วยเอดส์	เข้าถึงการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างต่อเน่ือง	 ร้อยละ	85.5	 และ

สามารถควบคุมปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้	 (VL 

Suppressed)		มีเพียงร้อยละ	62.9	เมื่อเทียบกับจ�านวน

คาดประมาณผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ป่วยเอดส์ที่ยังมีชีวิตอยู่	

โดยมผีูต้ดิเช้ือเอชไอวผีูป่้วยเอดส์อกีร้อยละ	37.1	ทีย่งัต้อง

เร่งรัดในการเข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่าง 

ต่อเน่ือง	 เพื่อให้สามารถควบคุมปริมาณไวรัสได้ในระดับ

ที่มีคุณภาพ

	 เพื่อเป็นการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเสี่ยง

และลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา	 จึงจัดให้มีบริการ 

ส่งเสรมิและป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวีในกลุม่เสีย่ง	ได้แก่	

กลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย	(MSM),	สาวประเภทสอง	

(TG),	พนกังานบรกิารชาย	(MSW),	พนกังานบรกิารหญงิ	

(FSW),	 ผู ้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด	 (PWID)	 โดยการ

สนับสนุนการค้นหากลุ่มเป้าหมาย	การให้ค�าปรึกษา	การ

ตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี	 ปีงบประมาณ	2561	 โดย

กลุ่มเส่ียงได้รับบริการส่งเสริมและป้องกันการติดเชื้อ 

เอชไอวี	จ�านวน	77,589	คน

แผนภมูทิี ่11	การรับยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ป่วยเอดส์	ปีงบประมาณ	2556-2561
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แผนภาพที ่19	 การบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ป่วยเอดส์	 สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และความครอบคลุมอย่างมี
ประสิทธิผล	(Effective	Coverage)	ปีงบประมาณ	2559-2561

ที่มา: National AIDS Program (NAP), แผนงานสนบัสนุนระบบบริการเอดส์ วัณโรคและโรคตดิเชือ้ สปสช. ข้อมลู ณ 30 กนัยายน 2561

หมายเหตุ: 1) คาดประมาณผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ (Estimated PLHIV) โดยศูนย์อ�านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ  

   กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

  2) กดปริมาณไวรัสลงได้: ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์รับยาต้านไวรัสต่อเนื่องครบ 12 เดือน

   และผลการตรวจ VL < 1000 copies/ml

2.2) บรกิารผูป่้วยไตวายเรือ้รงั

	 	 	 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายต้องได้รับการ

บ�าบดัทดแทนไต	เพือ่รอการปลูกถ่ายไตซึง่เป็นภาระค่าใช้

จ่ายของครัวเรือน	 จนสามารถเกิดการล้มละลายจากการ

จ ่ายค่ารักษาพยาบาลได้	 สิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาต	ิด�าเนนินโยบายล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง 

(PD-First)	มาตั้งแต่ปี	2551	ร่วมกับภาคส่วนต่างๆ	ส่งผล

ให้ผู้ป่วยเข้าถึงการบ�าบัดทดแทนไตมากขึ้น	 ผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายมีคุณภาพชีวิตที่ดี	สามารถท�างานและ

ใช้ชีวิตในสังคมได้ตามปกติ	 ลดอัตราการเข้าพักรักษาใน

โรงพยาบาล	

	 ปีงบประมาณ	2561	 มีผู ้ป่วยไตวายเรื้อรังเข้ารับ

บรกิารบ�าบดัทดแทนไตจ�านวน	57,288	คน	โดยเป็นผูป่้วย

รับบริการล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	 (CAPD)	

จ�านวน	30,024	 คน	 รับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียม	(HD)	 จ�านวน	24,858	คน	 โดย	สปสช.สนับสนุน

เฉพาะค่ายากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง	(EPO)	 ใน 

ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ไม่ผ่านการพิจารณา

ของคณะกรรมการฯ	จ�านวน	6,523	คน	(HD	Self-Pay)	

รับบริการผ่าตัดปลูกถ่ายไต	(KT)	จ�านวน	197	คน	และ 

รับยากดภูมิคุ้มกันภายหลังการปลูกถ่ายไต	 (KTI)	 ทั้ง 

รายเก่าและรายใหม่จ�านวน	2,209	 คน	(แผนภาพที่	20	

และตารางที่	12)
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แผนภาพที ่20  การใช้บริการบ�าบัดทดแทนไตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง	จ�าแนกตามประเภทการบ�าบัด	ปีงบประมาณ	2557-
2561

ที่มา: ข้อมูลบริการผู้ป่วยไตวายระยะเรื้อรัง ปี 2557-2561 ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561

ประมวลผลข้อมูล ณ 8 ตุลาคม 2561 วิเคราะห์โดย แผนงานสนับสนุนระบบบริการโรคไตวาย สปสช.

หมายเหตุ: 1) ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังสามารถเปลี่ยนวิธีการรักษาได้ภายในปีงบประมาณ

  2) จ�านวนผู้ป่วยที่ใช้บริการไม่นับรวมผู้ป่วยที่เสียชีวิตเพื่อลดการนับซ�้า

  3) บรกิารฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม (Hemodialysis: HD) เป็นบรกิารฟอกเลอืดในผู้ป่วยไตวายระยะสดุท้ายท่ีเป็นไปตาม 

   หลักเกณฑ์ที่ก�าหนด โดยกองทุนฯ สนับสนุนค่าเตรียมเส้นเลือด ค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ค่ายากระตุ้นการสร้าง 

   เม็ดเลือดแดง (EPO) และค่าบริหารจัดการ

  4) HD self-pay กองทุนฯ สนับสนุนเฉพาะค่ายากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง (EPO) ในผู้ป่วยที่รับบริการบ�าบัดทดแทน 

   ไต โดยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) ที่ไม่ประสงค์รับบริการล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) และ 

   ไม่ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการเพื่อสนับสนุนผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายให้เข้าถึงการบริการทดแทนไต 

   ระดับเขต 

ตารางท่ี 12	การใช้บริการบ�าบัดทดแทนไต	ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง	ปีงบประมาณ	2557	–2561
หน่วย:	คน

ประเภทบริการ 2557 2558 2559 2560 2561

1. ล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) 18,284 21,513 26,681 28,260 30,024

			ผู้ป่วยเก่า	(ผู้ป่วยเดิมที่ยกยอดจากปีที่ผ่านมา) 10,748 13,817 19,125 20,450 21,693

					-	ผู้ป่วยที่ลงทะเบียนและรับบริการรายใหม่ 7,169 7,320 7,224 7,413 7,858

					-	ผู้ป่วยที่เปลี่ยนมารักษาด้วยวิธี	CAPD 367 376 332 397 473

					-	ผู้ป่วยเสียชีวิต 4,066 4,590 4,998 5,261 6,516

					-	ผู้ป่วย	CAPD	ที่เปลี่ยนวิธีการรักษา 401 433 1,216 1,293 1,547

					-	ผู้ป่วยที่หยุดการรักษา/ไม่สามารถติดตามได้ 17 13 17
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ที่มา: ข้อมูลบริการผู้ป่วยไตวายระยะเรื้อรัง ปี 2557-2561 ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2561 

ประมวลผลข้อมูล ณ 8 ตุลาคม 2561 วิเคราะห์โดย แผนงานสนับสนุนระบบบริการโรคไตวาย สปสช.

หมายเหตุ: 1) ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังสามารถเปลี่ยนวิธีการรักษาได้ภายในปีงบประมาณ

  2) จ�านวนผู้ป่วยที่ใช้บริการไม่นับรวมผู้ป่วยที่เสียชีวิตเพื่อลดการนับซ�้า

  3)  บรกิารฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม (Hemodialysis: HD) เป็นบรกิารฟอกเลือดในผูป่้วยไตวายระยะสดุท้ายท่ีเป็นไปตาม 

   หลักเกณฑ์ที่ก�าหนด โดยกองทุนฯ สนับสนุนค่าเตรียมเส้นเลือด ค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ค่ายากระตุ้นการสร้าง 

   เม็ดเลือดแดง (EPO) และค่าบริหารจัดการ

  4) HD self-pay กองทุนฯ สนับสนุนเฉพาะค่ายากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง (EPO) ในผู้ป่วยที่รับบริการบ�าบัดทดแทน 

   ไต โดยวิธี ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) ที่ไม่ประสงค์รับบริการล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) และ 

   ไม่ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการเพื่อสนับสนุนผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายให้เข้าถึงการบริการทดแทนไต 

   ระดับเขต 

ประเภทบริการ 2557 2558 2559 2560 2561

2. ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) 10,525 13,223 14,622 16,532 18,335

			ผู้ป่วยเก่า	(ผู้ป่วยเดิมที่ยกยอดจากปีที่ผ่านมา) 6,676 9,011 11,308 12,861 14,644

					-	ผู้ป่วยที่ลงทะเบียนและรับบริการรายใหม่ 2,513 2,680 1,545 1,692 1,715

					-	ผู้ป่วยที่เปลี่ยนมารักษาด้วยวิธี	HD 1,336 1,532 1,769 1,979 1,976

					-	ผู้ป่วยเสียชีวิต 1,484 1,669 1,680 1,801 2,127

					-	ผู้ป่วย	HD	ที่เปลี่ยนวิธีการรักษา 30 36 81 87 96

					-	ผู้ป่วยที่หยุดการรักษา/ไม่สามารถติดตามได้ 0 0 0

3. ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมรายใหม่ (HD 

Self-pay)

3,389 4,067 5,683 6,239 6,523

			ผู้ป่วยเก่า	(ผู้ป่วยเดิมที่ยกยอดจากปีที่ผ่านมา) 1,992 2,529 4,087 4,380 4,858

					-	ผู้ป่วยที่ลงทะเบียนและรับบริการรายใหม่ 1,365 1,488 1,550 1,819 1,644

					-	ผู้ป่วยที่เปลี่ยนมารักษาด้วยวิธี	HD	Self-pay 32 50 46 40 21

					-	ผู้ป่วยเสียชีวิต 715 816 850 807 996

					-	ผู้ป่วย	HD	Self-pay	ที่เปลี่ยนวิธีการรักษา 145 139 453 574 684

					-	ผู้ป่วยที่หยุดการรักษา/ไม่สามารถติดตามได้ 0 0 0

4. ผ่าตัดปลูกถ่ายไต (KT) 182 182 204 209 197

					-	ผู้ป่วยใหม่	(ในปี) 182 182 204 209 197

					-	ผู้ป่วยเสียชีวิต 9 15 17 13 25

5. รับยากดภูมิคุ้มกันหลังการปลูกถ่ายไต (KTI) 1,295 1,417 1,860 2,026 2,209

			ผู้ป่วยเก่า	(ผู้ป่วยเดิมที่ยกยอดจากปีที่ผ่านมา) 1,068 1,189 1,608 1,792 1,953

					-	ผู้ป่วยใหม่	(ในปี) 227 228 252 234 256

					-	ผู้ป่วยเสียชีวิต 65 83 41 40 80

					-	ผู้ป่วยที่เปลี่ยนวิธีการรักษา 41 35 27 33 34

รวมการรับบริการบ�าบัดทดแทนไต 33,675 40,402 49,050 53,266 57,288
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2.3) บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน 

โลหติสูง

	 	 	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็น

โรคท่ีเกดิจากพฤตกิรรมและวถิกีารด�าเนนิชวีติ	ซึง่สามารถ

ป้องกนัได้	การรกัษาภายหลงัการเกดิโรคอย่างเดยีวไม่อาจ

ลดภาระของผู้ป่วย	 ครอบครัว	 และสังคมในระยะยาวได้	

การป้องกันการเกิดโรคเป็นเรื่องจ�าเป็นที่ต้องด�าเนินการ

ควบคู่กันไป	 สปสช.ได้รับจัดสรรงบประมาณวงเงิน	 เพิ่ม

เติมนอกเหนือจากงบเหมาจ่ายรายหัว	 ส�าหรับเป็น 

ค่าบริการในการรักษาด้วยยา	 การตรวจคัดกรองความ

เสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อน	และการสนับสนุนการจัดการดูแล

ตนเองแก่ผู้ป่วย	 เพื่อควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรค

และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง	 โดยเพิ่มบริการตรวจคัดกรองภาวะ

แทรกซ้อน	และยกระดบัคณุภาพบรกิารตามมาตรฐานการ

ดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง

	 ในปีงบประมาณ	2561	 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสงูได้รับบรกิารควบคมุและป้องกนัการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน	(Secondary	prevention)		จ�านวน	3.982	

ล้านคน	โดยจ�าแนกเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและเบาหวาน

ที่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย	จ�านวน	1.910	ล้านคน	

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	จ�านวน	2.072	ล้านคน	โดย

ร้อยละ	70.56	ของผูป่้วยโรคเบาหวานและ/หรอืโรคความ

ดนัโลหติสงูร่วมด้วยที่ไม่มภีาวะแทรกซ้อน	(จ�านวน	1.910	

ล้านคน	จาก	2.707	ล้านคน)	สามารถเข้าถึงบริการ	2nd	

prevention	คอืได้รับตรวจหาระดับ	HbA1c,	Lipid	Profile,	

Micro	albuminuria,	จอประสาทตา	และตรวจเท้าอย่าง

ละเอียด	 อย่างน้อยปีละครั้ง	 และมีเพียงร้อยละ	36.30 

ทีส่ามารถควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลือดได้ดี	(ระดับ	HbA1c	

<	7%)	และร้อยละ	54.46	ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

ที่ไม่มภีาวะแทรกซ้อน	(จ�านวน	2.072	ล้านคน	จาก	3.805	

ล้านคน)	 ได้รับการตรวจหาระดับ	 Fasting	Plasma 

Glucose,	Lipid	Profile,	Urinalysis	 อย่างน้อยปีละครั้ง	

และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้น้อยกว่า	

140/90	mmHg	ถึงร้อยละ	64.60	(แผนภาพที่	21)

แผนภาพที่ 21 การได้รับบริการควบคุมและป้องกันความรุนแรงของโรค	(Secondary	prevention)	 ในผู้ป่วยโรค 
เบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงร่วมด้วย	และผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	ปีงบประมาณ	2561

ที่มา: ส�านักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561 ประมวลผล ณ วันที่ 10 มกราคม 2562

หมายเหตุ: * ข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงสะสมทั้งหมดสิทธิ UC ที่มีชีวิตอยู่ ณ ต้นปีงบประมาณ

** ข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ไม่รวมผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1

*** ข้อมูลจากรายงานการประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคความดันโลหิตสูง ปี 2558: MedResNet
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2.4) บรกิารผูป่้วยจติเวชเรือ้รงัในชุมชน

	 	 	 เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน	 ได้รับการ

เฝ้าระวัง	ติดตาม	และดูแลอย่างต่อเนื่อง	มีคุณภาพชีวิต

ที่ดี	สามารถกลับมาด�ารงชีวิตได้อย่างปกติในสังคม	ได้มี

การจัดท�าทะเบียนผู ้ป ่วย	 จัดท�าแผนการดูแลผู ้ป ่วย 

รายบุคคล	(Individual	Care	Plan)	และจัดระบบบริการ

ที่เช่ือมโยงต้ังแต่ในระดับชุมชน	 หน่วยบริการลูกข่าย	

(หน่วยบริการประจ�าหรือปฐมภูมิ)	 จนถึงหน่วยบริการ 

แม่ข่าย/โรงพยาบาลพี่เลี้ยง	(โรงพยาบาลจิตเวช	 หรือ 

โรงพยาบาลศูนย์	โรงพยาบาลทั่วไปที่มีแพทย์จิตเวช)	ใน

ปีงบประมาณ	2561	 จัดสรรงบประมาณให้หน่วยบริการ

แม่ข่าย/โรงพยาบาลพี่เลี้ยง	จ�านวน	114	แห่ง	ประกอบ

ด้วย	 โรงพยาบาลจิตเวช	 โรงพยาบาลศูนย์	 โรงพยาบาล

ทั่วไป	 ที่มีความพร้อม	 และหน่วยบริการลูกข่าย	 จ�านวน	

908	 แห่ง	 ประกอบด้วย	 หน่วยบริการประจ�าและหน่วย

บรกิารปฐมภมู	ิร่วมกับชมุชน	ท�าหน้าทีจั่ดหาบริการในการ

ดูแล	 และติดตามเฝ้าระวัง	 ผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังในชุมชน

อย่างต่อเนื่อง	จ�านวน	10,389	คน	(ร้อยละ	101.36)	จาก

เป้าหมายที่ได้รบัจัดสรร	10,250	คน	(ทีม่า:	ส�านกัสนับสนนุ

ระบบบรกิารปฐมภมู	ิสปสช.	ข้อมลู	ณ		30	กนัยายน	2561)	

(ตารางที่	53	ในภาคผนวก	5)

   2.5) บริการสาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พิง

	 	 	 การจัดระบบการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง	 มีการบรูณาการกับองค์การปกครองส่วนท้อง

ถิน่	หน่วยบริการประจ�าในพื้นที่	เพื่อขับเคลื่อนให้ผู้สูงอายุ	

เข้าใจ	 เข้าถึง	 พึ่งได้	 โดยร่วมด�าเนินการประเมินความ

ต้องการบริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ตามแบบประเมินความสามารถในการด�าเนินชีวิตประจ�า

วนั	(Barthel	ADL	index)	พร้อมทัง้จดัท�าแผนการดแูลราย

บุคคล	(Care	plan)	 และจัดหาบรกิารด้านสาธารณสขุใน

การดแูลผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง	

	 ปีงบประมาณ	2561	 สปสช.ได้รับการจัดสรรงบค่า

บริการสาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	จ�านวน	

1,159	 ล้านบาท	 เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ

ส�าหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่ง

ชาติ	เป้าหมาย	193,200	คน	(รวมรายเก่าที่ได้รับบริการ

อย่างต่อเนื่อง)	 โดยด�าเนินการจัดสรรงบประมาณให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	เพือ่จดัหาบรกิารสาธารณสขุ

ในการดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิตาม	Care	planed	รวม	

211,138	คน	(ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในปี	2559	จ�านวน	

80,826	คน	รายใหม่ในปี	2560	จ�านวน	94,527	คน	และ

รายใหม่ในปี	2561	จ�านวน	35,785	คน)	(แผนภาพที่	22)	

(ตารางที่	54	ในภาคผนวก	5)
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แผนภาพที ่22 จ�านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลที่บ้าน	ปีงบประมาณ	2561

ที่มา: ส�านักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561

หมายเหตุ: ปีงบประมาณ 2561 จัดสรรงบประมาณให้อปท. เพื่อจัดหาบริการในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง รายใหม่ในปี 2561 : 

35,785 คน รายเก่าในปี 2559 : 45,063 คนและ รายเก่าในปี 2560 : 51,195 คน รวม 132,043 คน

2.6) บริการระดับปฐมภูมิท่ีมีคลินิกหมอ

ครอบครวั (Primary Care Cluster: PCC) 

	 	 	 ในปีงบประมาณ	2561	 ได้จัดสรรงบกองทุนฯ	

จ�านวน	240	 ล้านบาท	 เพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบ 

ปฐมภูมิตามนโยบายของรัฐบาล	 ให้มีระบบการแพทย์ 

ปฐมภูมิที่มีเวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วน

ที่เหมาะสม	 โดยจะท�าให้เกิดการเข้าถึงบริการระดับ 

ปฐมภูมิเพิ่มมากขึ้น	ทั้งบริการในหน่วยบริการและบริการ

ในชมุชน	โดยตัง้เป้าหมายเพิม่การเข้าถงึบรกิารผูป่้วยนอก	

ในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ�าครอบครัว	

(PCC)	จ�านวน	652,173	ครั้ง	

	 การให้บริการระดับปฐมภูมิที่มีคลินิกหมอครอบครัว	

(PCC)	ในพืน้ทีส่ปสช.เขต	1-12	ในรอบที	่1/2561	ตลุาคม	

2560-	มีนาคม	2561	(PCC	553	ทีม)	และรอบที่	2/2561	

เมษายน	-	กรกฎาคม	2561	(PCC	830	ทีม)	และคลินิก

หมอครอบครัวในกรุงเทพฯ	น�าร่อง	4	เขต	(PCC	27	ทีม)	

โดยผลการด�าเนินงานของคลินิกหมอครอบครัว	 (PCC)	

รวม	332,968	ครั้ง	(ร้อยละ	51.06)	จากเป้าหมายที่ได้รับ

จดัสรร	652,173	ครัง้	(ทีม่า:	ส�านกัสนบัสนนุระบบบรกิาร

ปฐมภูมิ	 สปสช.	 ข้อมูล	 ณ	 วันที่	30	 กันยายน	2561)

(ตารางที่	55	ในภาคผนวก	5)

   2.7) ค่าใช้จ่ายส�าหรับหน่วยบริการในพื้นที่

กนัดาร พืน้ทีเ่สีย่งภยั และพ้ืนท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้

	 	 	 สปสช.ได้รับจัดสรรค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสขุ

เพิม่เตมิ	เพือ่เพิม่ประสิทธภิาพให้หน่วยบริการสังกัดส�านกั

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	รวมจ�านวน	164	แห่ง	วงเงิน	

1,490.288	ล้านบาท	เป็นการจ่ายตามเกณฑ์พืน้ทีกั่นดาร/

พื้นที่เสี่ยงภัย	158	 แห่ง	 และจ่ายตามเกณฑ์พื้นที่จังหวัด

ชายแดนภาคใต้	44	 แห่ง	 โดยมีหน่วยบริการได้รับการ

จัดสรรทั้ง	2	เกณฑ์	จ�านวน	38	แห่ง	(ที่มา:	ส�านักบริหาร

การจัดสรรและชดเชยค่าบริการ	สปสช.	ข้อมูล	ณ	วันที่	

30	กันยายน	2561)	(ตารางที่	56	ในภาคผนวก	5)
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3.6		ประสิทธิภาพการจัดบริการ
	คุณภาพผลงานบริการสาธารณสุข
	และผลลัพธ์บริการ
1) ประสิทธิภาพการจัดบริการ
วันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยใน สะท้อนประสิทธิภาพของการ

รักษาแบบผู้ป่วยใน	 หากมีวันนอนที่นานข้ึนก็จะส่งผลต่อ

ค่าใช้จ่ายที่สูงข้ึน	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยในสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ตั้งแต่ปี	2557–2561	พบว่า	

วันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยในอยู่ระหว่าง	4.13	-	4.19	วัน	มี

แนวโน้มค่อนข้างคงที่	 โดยในปี	2561	 วันนอนเฉลี่ยนาน

ที่สุด	 คือ	 ผู้ป่วยในโรงพยาบาลเฉพาะทาง	(17.50	 วัน) 

รองลงมา	คือ	โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	(6.81	วัน)	โดย

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก	(F)	 และโรงพยาบาลชุมชน

แม่ข่าย	(M)	มีวันนอนเฉลี่ยน้อยที่สุดเพียง	2.97	วัน	และ	

3.32	วัน	ตามล�าดับ	ส่วนโรงพยาบาลศูนย์	โรงพยาบาล

ทั่วไป	นั้นมีแนวโน้มวันนอนเฉลี่ยค่อนข้างคงที่	(แผนภูมิที่	

12)

แผนภมูทิี ่12 วันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยใน	(LOS)	จ�าแนกตามประเภทหน่วยบริการ	ปีงบประมาณ	2557-2561

ทีม่า: ข้อมูลผู้ป่วยใน (IP e-claim) ปีงบประมาณ 2557-2561 ส�านักบรหิารสารสนเทศการประกนั ประมวลผล ณ 10 กมุภาพนัธ์ 2562, 

วิเคราะห์โดย ส�านักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช.
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	 เมื่อวิเคราะห์	Case Mix Index: CMI ซึ่งหมายถึง	

ผลรวมค่าน�้าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่าตามวันนอน	(Sum	of	

Adjusted	Relative	Weight)	 ต่อจ�านวนครั้งผู้ป่วยในที่

จ�าหน่ายทั้งหมด	 สามารถสะท้อนประสิทธิภาพของระบบ

บริการ	การใช้ทรัพยากรเพื่อการรักษาแบบผู้ป่วยใน	และ

การตัดสินใจรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล	 โดยกรณีที่

ค่าน�้าหนักสัมพัทธ์เฉลี่ยผู้ป่วยใน	(CMI)	มีค่าต�่า	แสดงให้

เห็นว่าหน่วยบริการให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยในที่มีการ

ใช้ทรัพยากรน้อยกว่า	มีความรุนแรงโรคน้อย	ระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาลสั้น	

	 จากข้อมูลผู้ป่วยในสิทธิ	UC	พบว่า	 ค่าเฉลี่ยน�้าหนัก

สัมพัทธ์ผู้ป่วยในที่ปรับค่าแล้ว	(CMI)	อยู่ระหว่าง	1.22	-	

1.26	มีแนวโน้มค่อนข้างคงที่	(แผนภูมิที่	13)

แผนภมูทิี ่13	 ค่าเฉลี่ยน�้าหนักสัมพัทธ์ผู้ป่วยในที่ปรับค่าแล้ว	(CMI)	 จ�าแนกตามประเภทหน่วยบริการ	 ปีงบประมาณ 

2557-2561

ทีม่า: ข้อมูลผู้ป่วยใน (IP e-claim) ปีงบประมาณ 2557-2561 ส�านักบรหิารสารสนเทศการประกนั ประมวลผล ณ 10 กมุภาพนัธ์ 2562, 

วิเคราะห์โดย ส�านักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช.

หมายเหตุ:  ไม่รวมรหัส Z380 (well-being)
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ค่าน�า้หนกัสมัพัทธ์ (Relative Weight: RW)	หมายถึง	

ค่าเฉลี่ยของการใช้ทรัพยากรในการรักษาแบบผู้ป่วยใน	

ตาม	DRG	เทยีบกบัต้นทนุเฉล่ียของการรกัษาผูป่้วยทัง้หมด	

ส�าหรับผู้ป่วยในที่มีค่าน�้าหนักสัมพัทธ์	(RW)	น้อย	แสดง

ให้เห็นถึงความรุนแรงของโรคน้อย	 และความจ�าเป็นใน

การรับไว้รักษาในโรงพยาบาลน้อย	

	 ส�าหรับร้อยละผูป่้วยในทีม่ค่ีาน�า้หนกัสมัพทัธ์น้อยกว่า	

0.5	พบว่า	 ในปี	2561	 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก	(F) 

มีสัดส่วนมากที่สุด	คิดเป็นร้อยละ	51.91	แสดงให้เห็นว่า

มีการรับผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคค่อนข้างน้อยไว ้

รักษาในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน	 ในสัดส่วนที่มากกว่า 

โรงพยาบาลประเภทอืน่ๆ	รองลงมาคอื	โรงพยาบาลชมุชน

แม่ข่าย	(M)	และโรงพยาบาลเอกชน	คดิเป็นร้อยละ	44.62	

และ	36.79	ตามล�าดับ	(แผนภูมิที่	14)

แผนภมูทิี ่14  ร้อยละผู้ป่วยในที่มีค่าน�้าหนักสัมพัทธ์	(RW)	น้อยกว่า	0.5	จ�าแนกตามประเภทหน่วยบริการ	ปีงบประมาณ	

2557-2561

ทีม่า: ข้อมูลผู้ป่วยใน (IP e-claim) ปีงบประมาณ 2557-2561 ส�านักบรหิารสารสนเทศการประกนั ประมวลผล ณ 10 กมุภาพนัธ์ 2562, 

วิเคราะห์โดย ส�านักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช.

หมายเหตุ: ไม่รวมรหัส Z380 (well-being)
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	 ส่วนร้อยละการผ่าท้องคลอด สทิธหิลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ	มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ	จากร้อยละ	29.03	ใน

ปี	2557	เป็นร้อยละ	32.68	ในปี	2561	ซึง่บ่งชีส้ถานการณ์

การเลือกวิธีการคลอดแบบผ่าตัดคลอด	จะส่งผลต่อค่าใช้

จ่ายที่เพิ่มขึ้นตาม	 และเมื่อจ�าแนกตามประเภทหน่วย

บริการ	 พบว่าอัตราการผ่าท้องคลอดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

ทุกประเภทหน่วยบริการ	(แผนภูมิที่	15)	

แผนภมูทิี ่15  ร้อยละการผ่าท้องคลอด	สิทธิ	UC	จ�าแนกตามประเภทหน่วยบริการ	ปีงบประมาณ		2557-2561

ทีม่า: ข้อมูลผู้ป่วยใน (IP e-claim) ปีงบประมาณ 2557-2561 ส�านักบรหิารสารสนเทศการประกนั ประมวลผล ณ 10 กมุภาพนัธ์ 2562, 

วิเคราะห์โดย ส�านักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช.
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2) คุณภาพผลงานบริการสาธารณสุข
	 คณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิมนีโยบาย 

เพิ่มประสิทธิผลและคุณภาพผลงานบริการสาธารณสุข	

โดยใช้กลไกการเงนิการคลงัหนนุเสรมิการพฒันาคณุภาพ

บริการของหน่วยบริการ	 ภายใต้โครงการงบจ่ายตาม

เกณฑ์คุณภาพและผลงานบรกิารปฐมภูม	ิซึง่ใช้แนวคดิจาก

โครงการ	Quality	and	Outcomes	Frameworks	(QOF)	

ของสหราชอาณาจักร	 และ	 สปสช.เร่ิมก�าหนดใช้ตัวชี้วัด

คณุภาพบรกิารปฐมภมูใินปี	พ.ศ.	2557	โดยมจีดุมุง่หมาย

ที่จะใช้กลไกด้านการเงินกระตุ้นหรือจูงใจให้หน่วยบริการ

พัฒนาตนเองจนสามารถให้บริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ	

และได้ผลลัพธ์ทางสุขภาพตามตัวชี้วัดที่ก�าหนด	 โดย

จัดสรรวงเงินตามจ�านวนผู้ลงทะเบียนสิทธิของแต่ละเขต	

(Global	budget)	ให้หน่วยบรกิารตามผลงานบริการทีผ่่าน

ตวัชีว้ดัทีก่�าหนด	โดยสะท้อนคณุภาพการจัดบริการ	4	ด้าน	

ประกอบด้วย	 1)	 การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ 

และป้องกันโรค	2)	การจัดบริการปฐมภูมิ	3)	การพัฒนา

องค์กร	การเชื่อมโยงบริการ	ระบบส่งต่อ	และการบริหาร

ระบบ	 และ	4)	 คุณภาพและผลงานบริการที่ตอบสนอง

ปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่

	 ในปีงบประมาณ	2561	 สปสช.	 ได้ด�าเนินการตาม

นโยบายคณะกรรมการที่มุ่งเน้นยกระดับคุณภาพบริการ

ด้านสาธารณสขุด้วยการขบัเคลือ่นแบบมส่ีวนร่วมระหว่าง

กระทรวงสาธารณสุข	 สปสช.	 และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	

ต้ังแต่กระบวนการก�าหนดแนวทางการด�าเนินงาน	 การ 

คดัเลือกตวัชีว้ดัทีส่ะท้อนคณุภาพผลงานบริการ	และสร้าง

แรงจูงใจให้หน่วยบริการจัดบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน	

รวมทั้งพัฒนาคุณภาพของระบบข้อมูลสุขภาพในพื้นที่

อย่างต่อเนื่อง	 และให้มีการเปลี่ยนแปลงการด�าเนินงาน

น ้อยที่ สุด	 เพื่ อไม ่ ให ้กระทบการด�า เนินงานของ 

หน่วยบริการ	

	 งบสนับสนุนส�าหรับการบริหารจัดการการจ่ายตาม

เกณฑ์คุณภาพผลงานบรกิาร	มาจาก	3	ส่วน	คอื	1)	บรกิาร

ผู้ป่วยนอกทั่วไป	จ�านวน	9.00	บาท	ต่อประชากรผู้มีสิทธิ	

UC	48.797	 ล้านคน	2)	 บริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค	จ�านวน	9.00	บาท	ต่อประชากรไทย	65.700	

ล้านคน	 และ	3)	 บริการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงาน

บริการ	 จ�านวน	2.00	 บาท	 ต่อประชากรผู้มีสิทธิ	UC	

48.797	ล้านคน	

	 ตัวช้ีวัดคุณภาพผลงานบริการสาธารณสุข	 ประกอบ

ด้วย	2	ส่วน	คือ

	 1)	 ตัวช้ีวัดกลาง	6	 ตัว	 เป็นการบูรณาการระหว่าง	

สปสช.	กระทรวงสาธารณสุข	ส�านักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)	เพื่อให้	สปสช.เขต	ทุกเขต

ด�าเนินการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพบริการ	

	 2)	ตัวชี้วัดพื้นที่	ไม่เกิน	5	ตัว	พื้นที่สามารถเลือกจาก

ตวัชีว้ดัทีม่	ีหรอืก�าหนดเพิม่เติมให้เหมาะสมกบัการพฒันา

คุณภาพบริการและปัญหาในพื้นที่ท่ีรับผิดชอบ	 ภายใต้

กลไกการมีส่วนร่วมโดยผ่านความเห็นชอบจากคณะ

อนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่	(อปสข.)

เกณฑ์การวดั	เน้นการวดัผลลพัธ์มากกว่ากระบวนการ	ใช้

ข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลที่มีอยู่เดิม	 เพื่อไม่ให้เป็นภาระ

แก่หน่วยบริการในการจัดเก็บข้อมูล	 สามารถสะท้อน

คุณภาพบริการที่เชื่อมโยงทุกระดับ	 และเป็นปัญหา

สาธารณสุข	 อาทิ	 โรคที่มีภาระโรคสูง	 ความเสี่ยงสูง 

ค่าใช้จ่ายสูง	(High	burden,	High	risk,	High	cost)	

	 ผลงานบริ ก ารตาม เกณฑ ์ คุณภาพ	 (QOF)	

ปีงบประมาณ	2561	เทียบกับปีที่ผ่านมา	พบว่า	ตัวชี้วัดมี

ผลการด�าเนินงานในทิศทางที่ดีขึ้น	 น่าจะส่งผลให้หน่วย

บริการปฐมภูมิ	 และหน่วยบริการประจ�า	 มีการพัฒนา

คุณภาพผลงานบริการและประชาชนได้รับบริการที่มี

คุณภาพมาตรฐานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	 รายละเอียด 

ดังตารางที่	13
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ที่มา: ส�านักสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ และส�านักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561 

ประมวลผล ณ 10 มกราคม 2562

หมายเหตุ: 1) ผลงานบรกิารตามเกณฑ์คณุภาพ (QOF) ปี 2561 ใช้ผลงานในช่วงไตรมาส 3, 4 ปีงบประมาณ 2560 และ ไตรมาส 1, 2 

      ปีงบประมาณ 2561 (1 เมษายน 2560-31 มีนาคม 2561)

  2) ตัวชี้วัดที่ 3 และ 4 เป็นตัวชี้วัดที่ด�าเนินงานต่อเนื่องจากปีงบประมาณ 2560 ภายใต้โครงการงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพ 

   และผลงานบริการปฐมภูมิ 

  3) ตัวชี้วัดที่ 6 เป็นผลต่างของอัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยกลุ่มโรคที่ควรรักษาแบบผู้ป่วยนอก (ACSC) ในกลุ่ม 

   โรคลมชัก ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หืด เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ต่อประชากรแสนคน เทียบกับปีที่ผ่านมา ซึ่งตัวเลข 

   เป็น (+) หมายถึงอัตราเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา

ตารางท่ี 13 	ผลการด�าเนินงานตัวชี้วัดตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ	(QOF)	ปีงบประมาณ	2560-2561

ตัวชี้วัด ปี 2560 ปี 2561

ตัวชีวั้ดที ่1 ร้อยละของประชากรไทย	อายุ	35-74	ปี	สิทธิ	UC	ที่ได้รับการ

คัดกรองเบาหวาน	โดยตรวจวัดระดับน�้าตาลในเลือด	

(เป้าหมาย:	ไม่ต�่ากว่าร้อยละ	90)

59.34 56.29

ตัวชีวั้ดที ่2 ร้อยละของประชากรไทยอายุ	35-74	ปี	สิทธิ	UC	ที่ได้รับการ

คัดกรองความดันโลหิตสูง	(เป้าหมาย:	ไม่ต�่ากว่าร้อยละ	90)

60.86 56.87

ตัวชีวั้ดที ่3 ร้อยละของหญิงมีครรภ์	 สิทธิ	UC	 ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก

ภายใน	12	สัปดาห์	(เป้าหมาย:	ไม่ต�่ากว่าร้อยละ	60)

53.80 53.20

ตัวชีวั้ดที ่4 ร้อยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกในสตรี	30-60	ปี	ภายใน	5	ปี	สิทธิ	UC

(เป้าหมาย:	ไม่ต�่ากว่าร้อยละ	80		ใน	5	ปี)

39.86 41.80

ตัวชีวั้ดที ่5 การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอก	สิทธิ	UC

5.1	ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอก

					โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน	(Acute	Diarrhea)

					(เป้าหมาย:	ไม่เกินร้อยละ	40)

39.08 24.07

5.2	ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอก

					โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ	(Respiratory	Infection)	

					(เป้าหมาย:	ไม่เกินร้อยละ	40)

32.92 20.57

ตัวชีวั้ดที ่6 การลดลงของอัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยกลุ่มโรคที่

ควรรักษาแบบผู้ป่วยนอก	(ACSC)	ต่อประชากรแสนคน

ในโรคลมชัก	ปอดอุดกั้นเรื้อรัง	หืด	เบาหวาน

และความดันโลหิตสูง	สิทธิ	UC

+8.23 +7.56
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3) ผลลัพธ์บริการ
	 ในด้านผลลพัธ์บรกิารของผูป่้วยใน	ใช้อตัราการกลบั

มารักษาซ�้าที่แผนกผู้ป่วยใน (Re-admission rate) 

ภายใน 28 วนัหลงัการจ�าหน่าย สะท้อนคณุภาพการรักษา

ผู้ป่วยใน	หรือผลการรักษาครั้งก่อน	ปีงบประมาณ	2561	

มอีตัราการกลบัมารกัษาซ�า้ทีแ่ผนกผูป่้วยใน	(Re-admission	

rate)	อยู่ที่ร้อยละ	16.35	สัดส่วนสูงสุดอยู่ที่โรงพยาบาล

เฉพาะทาง	 ร้อยละ	30.02	 รองลงมาคือ	 โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย	และโรงพยาบาลศูนย์	ร้อยละ	23.71	และ

ร้อยละ	19.10	ตามล�าดับ	(แผนภูมิที่	16)

แผนภมูทิี ่16	ร้อยละการกลบัมารกัษาซ�า้ทีแ่ผนกผู้ป่วยใน	(Re-admission	rate)	ภายใน	28	วนัหลงัการจ�าหน่ายครัง้ก่อน	
จ�าแนกตามประเภทหน่วยบริการ	ปีงบประมาณ	2557-2561

ทีม่า: 1) รายงานตวัชีว้ดับรกิารสขุภาพ สปสช. (NHSO Health Service Indicator: H0301) ข้อมูล ณ 30 กนัยายน 2561 ส�านักบรหิาร 

  สารสนเทศการประกนั ประมวลผล ณ 10 มกราคม 2562, วิเคราะห์โดย ส�านักสารสนเทศและประเมนิผลลพัธ์สขุภาพ สปสช. 

 2) ข้อมลูผูป่้วยใน (IP e-claim) ปีงบประมาณ 2557-2561 ส�านักบรหิารสารสนเทศการประกนั ประมวลผล ณ 10 กมุภาพนัธ์  

  2562, วเิคราะห์ โดย ส�านกัสารสนเทศและประเมนิผลลพัธ์สขุภาพ สปสช.
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แผนภมูทิี ่17	 อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ควรรักษาแบบผู้ป่วยนอก	(Ambulatory	care

sensitivity	condition:	ACSC)	สิทธิ	UC	ปีงบประมาณ	2557-2561	

ทีม่า: 1) รายงานตวัชีว้ดับรกิารสขุภาพ สปสช. (NHSO Health Service Indicator: H0301) ข้อมูล ณ 30 กนัยายน 2561 ส�านักบรหิาร 

  สารสนเทศการประกนั ประมวลผล ณ มกราคม 2562, วิเคราะห์โดย ส�านักสารสนเทศและประเมนิผลลัพธ์สขุภาพ สปสช. 

 2) ข้อมลูผูป่้วยใน (IP e-claim) ปีงบประมาณ 2557-2561 ส�านักบรหิารสารสนเทศการประกนั ประมวลผล ณ 10 กมุภาพนัธ์  

  2562, วเิคราะห์ โดย ส�านกัสารสนเทศและประเมนิผลลพัธ์สขุภาพ สปสช.

	 เมือ่พิจารณาอตัราการรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ควรรักษาแบบผู้ป่วยนอก (Ambulatory 

care sensitivity condition: ACSC)	ซึ่งเป็นการสะท้อน

และเช่ือมโยงให้เหน็ตัง้แต่ผลงานบรกิารไปจนถงึประสทิธ-ิ

ภาพ	คุณภาพของการบริการ	ประสิทธิผลของการรักษา

แบบผู้ป่วยนอกที่ต้องการควบคุมอาการของโรคเรื้อรังให้

อยู ่ ในระดับที่ดี	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือการก�าเริบ 

ของอาการจนต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล	 เช่น	 โรค 

เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	 หืด	ปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 และ 

ลมชัก	เป็นต้น

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยในสิทธิ	UC	 ตั้งแต่

ปี	2557-2561	พบว่า	ในภาพรวมอัตราการรับไว้รักษาใน

โรงพยาบาลของผูป่้วยกลุม่โรคท่ีควรรกัษาแบบผูป่้วยนอก	

(ACSC)	ต่อประชากรแสนคนสทิธ	ิUC	พบว่า	ทัง้กลุม่โรค

เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	 หืด	ปอดอุดกันเรื้อรัง	 และ 

ลมชัก	 มีแนวโน้มสูงขึ้น	 แสดงถึงปัญหาที่ต้องการการ

ควบคมุอาการของโรคให้ดขีึน้ในการรกัษาแบบผูป่้วยนอก	

(แผนภูมิที่	17)
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อัตราป่วยตายในโรงพยาบาล (Case fatality Rate) 

เป็นดชันีวัดความรนุแรงของโรคทีส่ะท้อนถงึประสทิธภิาพ	

และคุณภาพของการดูแลรักษาพยาบาล	 การจัดบริการ

สขุภาพ	และการเฝ้าระวงัโรคในเขตพืน้ที	่จากข้อมลูพบว่า	

อตัราป่วยตายของผูป่้วยใน	สทิธ	ิUC	มแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้

โดยในปีงบประมาณ	2561	 ผู้สูงอายุในกลุ่มอายุ	70	 ปี 

ขึ้นไป	และกลุ่มอายุ	60-69	ปี	มีอัตราป่วยตายสูงสุด	เป็น

ร้อยละ	8.28	และร้อยละ	5.23	ตามล�าดับ	(แผนภูมิที่	18)

ทีม่า: ข้อมลูผูป่้วยใน (IP e-claim) ปีงบประมาณ 2557-2561 ส�านักบรหิารสารสนเทศการประกนั ประมวลผล ณ 10 กมุภาพนัธ์ 2562, 

วเิคราะห์โดย ส�านกัสารสนเทศและประเมนิผลลัพธ์สขุภาพ สปสช.

หมายเหต:ุ อตัราป่วยตายในผู้ป่วยอายนุ้อยกว่า 1 ปี ไม่รวมรหัส Z380 (well-being)

แผนภมูทิี ่18	ร้อยละการป่วยตายในโรงพยาบาลของผู้ป่วยใน	สิทธิ	UC	จ�าแนกตามกลุ่มอายุ	ปีงบประมาณ	2557-2561



|   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 256192

	 4.1	การคุ้มครองสิทธิ
	 สปสช.ได้เปิดช่องทางการให้บริการสอบถามข้อมูล	

การรับเรื่องร้องเรียน	 การรับเรื่องร้องทุกข์	 และการ

ประสานส่งต่อเพือ่ส�ารองเตยีง	ผ่านช่องทาง	โทรศัพท์สาย

ด่วน	1330	จดหมาย	โทรสาร	อเีมลล์	มาตดิต่อด้วยตนเอง	

หรือบริการผ่านระบบตอบอัตโนมัติ	 (IVR)	 ซึ่งถือว่า

เป็นการคุ ้มครองสิทธิประชาชนในการรักษาพยาบาล 

และลดข้อจ�ากัดในการใช้บริการ	 ในปีงบประมาณ	2561	

ให้บริการจ�านวนทั้งหมด	930,302	 เรื่อง	 จ�าแนกเป็น 

1)	 สอบถามข้อมูล	900,984	 เรื่อง	 (ร้อยละ	96.85)	

เป็นการสอบถามโดยประชาชน	ร้อยละ	93.57	สอบถาม

โดยผู้ให้บริการ	ร้อยละ	6.43	2)	รับเรื่องร้องเรียนจ�านวน	

5,248	เรือ่ง	3)	รบัเรือ่งร้องทกุข์จ�านวน		8,857	เรือ่ง	และ	

4)	ประสานส่งต่อผู้ป่วยจ�านวน		15,213	คน	(แผนภาพที่	

23)

แผนภาพท่ี 23  การใช้บริการสอบถามข้อมูล	รับเรื่องร้องเรียน	เรื่องร้องทุกข์	และประสานส่งต่อผู้ป่วย	ปีงบประมาณ	
2561

ทีม่า: ส�านักบรกิารประชาชนและคุม้ครองสทิธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กนัยายน 2561

1) การใช้บริการสอบถามข้อมูล
	 ประชาชน	ใช้บรกิารสอบถามข้อมลู	ในปีงบประมาณ	

2561	จ�านวน	843,089	เรือ่ง	เป็นสทิธหิลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาติ	 จ�านวน	811,259	 เรื่อง	(ร้อยละ	96.22)	 ส่วน

ใหญ่เป็นการขอให้ตรวจสอบข้อมูลสิทธิ	จ�านวน	402,296	

เรือ่ง	(ร้อยละ	49.59)	รองลงมาเป็นการสอบถามเรือ่งสิทธิ

และวธิกีารใช้สทิธริบับรกิารสาธารณสขุ	จ�านวน	217,529

เรื่อง	(ร้อยละ	26.81)	และการลงทะเบียนและการเลือก

หน่วยบริการ	 จ�านวน	85,496	 เรื่อง	(ร้อยละ	10.54)	

(ตารางที่	14)

4. การคุมครองสิทธิ การมีสวนรวมจากทองถิ่น/
ภาคีเครือขาย และความพึงพอใจ
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ตารางท่ี 14 การใช้บริการสอบถามข้อมูลของประชาชน	จ�าแนกตามสิทธิ	ปีงบประมาณ	2557-2561

ทีม่า: ส�านักบรกิารประชาชนและคุม้ครองสทิธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กนัยายน 2561

หมายเหต:ุ 1) สปสช. เริม่นโยบายเจบ็ป่วยฉกุเฉนิ 3 กองทุน 1 เมษายน 2555 และปี 2560 เร่ิมนโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ มสีทิธิทุกที่  

   (UCEP)

  2) สปสช. เริม่นโยบายสวสัดกิาร อปท. 1 ตลุาคม 2557

หน่วย:	เรื่อง

การสอบถามข้อมูลของประชาชน 2557 2558 2559 2560 2561

1. สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 512,490 410,140 504,239 676,215 811,259

1.1	การลงทะเบียนและการเลือกหน่วยบริการ			 94,798 85,267 100,393 151,386 85,496

1.2	สิทธิและวิธีใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข	 114,362 89,808 85,933 143,936 217,529

1.3	การรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา	41	 301 239 261 173 278

1.4	ขอให้ตรวจสอบข้อมูลสิทธิ	 244,111 179,920 256,760 322,765 402,296

1.5	ขอข้อมูลหน่วยบริการ	 15,793 14,790 16,471 16,884 66,643

1.6	ขอข้อมูลองค์กร	 3,869 2,352 2,987 3,166 3,424

1.7	นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ

				มีสิทธิทุกที่	(UCEP)	

10,321 6,535 11,368 9,606 3,892

1.8	สิทธิไม่ตรงตามจริง - - - - 1,511

1.9	ผู้ประกันตนคนพิการ	(ม.44) - - - - 1,627

1.10	อื่นๆ	(ข่าวประชาสัมพันธ์

						ข้อมูลหน่วยงานอื่น)	

28,935 31,229 30,066 28,299 28,563

2. สิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5,350 4,082 3,743  4,459 3,781

3. สิทธิประกันสังคม 12,175 14,440 10,622 12,661 13,708

4. สิทธิ อปท. 11,294 4,253 7,488 9,212 11,989

5. สิทธิสวัสดิการอื่นๆ (รัฐวิสาหกิจ ครูเอกชน) - - - - 2,352

 รวม 541,309 432,915 526,092 702,547 843,089

	 ส�าหรับผู้ให้บริการ	 ใช้บริการสอบถามข้อมูล	 ใน

ปีงบประมาณ	2561	จ�านวน	57,895	เรื่อง	เป็นสิทธิหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ จ�านวน	50,281	 เร่ือง	(ร้อยละ	

86.85)	 ส่วนใหญ่เป็นบริการเรื่องระบบและโปรแกรม 

Provider	center	จ�านวน	14,488	เรื่อง	(ร้อยละ	28.81)	

รองลงมาเป็นการสอบถามข้อมูลด้านอื่นๆ	 เช่น	 ข่าว

ประชาสัมพันธ์	 ข้อมูลหน่วยงาน	 จ�านวน	12,445	 เรื่อง	

(ร้อยละ	24.74)	 และเป็นการขอให้ตรวจสอบข้อมูลสิทธิ	

จ�านวน	12,233	เรื่อง	(ร้อยละ	24.33)	(ตารางที่	15)
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ตารางท่ี 15	การใช้บริการสอบถามข้อมูลของผู้ให้บริการ	จ�าแนกตามสิทธิ	ปีงบประมาณ	2557-2561

ทีม่า: ส�านักบรกิารประชาชนและคุม้ครองสทิธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กนัยายน 2561

หมายเหต:ุ 1) สปสช. เริม่นโยบายเจบ็ป่วยฉกุเฉนิ 3 กองทุน 1 เมษายน 2555 และปี 2560 เร่ิมนโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ มสีทิธิทุกที่  

   (UCEP)

  2) สปสช. เริม่นโยบายสวสัดกิาร อปท. 1 ตลุาคม 2557

  3) บรกิาร Provider center ผ่านสายด่วน 1330 เริม่ 23 มีนาคม 2560

หน่วย:	เรื่อง

การสอบถามข้อมูลของผู้ให้บริการ 2557 2558 2559 2560 2561

1. สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 33,586 29,515 30,898 36,529 50,281

1.1	การลงทะเบียนและการเลือกหน่วยบริการ 4,239 5,088 3,996 3,425 1,570

1.2	สิทธิประโยชน์การรับบริการสาธารณสุข 3,407 3,296 3,750 4,822 4,349

1.3	วธิกีารขอรับค่าใช้จ่ายเพือ่บริการสาธารณสุข 637 665 736 1,368 2,189

1.4	การรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา	41 27 29 22 5 13

1.5	การรับเงินชดเชยเบื้องต้นตามมาตรา	18(4) 79 18 38 12 9

1.6	ขอให้ตรวจสอบข้อมูลสิทธิ 15,605 9,895 11,243 11,911 12,233

1.7	ขอข้อมูลหน่วยบริการ 433 409 448 460 437

1.8	ขอข้อมูลองค์กร 651 482 523 617 801

1.9	นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ
				มีสิทธิ์ทุกที่	(UCEP)

390 367 460 645 735

1.10	สิทธิไม่ตรงตามจริง - - - - 592

1.11	ผู้ประกันตนคนพิการ	(ม.44) - - - - 420

1.12	เรื่องระบบและโปรแกรม	
						(Provider	center)

- - - 1,506 14,488

1.13	อืน่	ๆ 	(ข่าวประชาสัมพนัธ์	ข้อมลูหน่วยงาน) 8,118 9,266 9,682 11,758 12,445

2. สิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1,476 1,207 1,071 1,612 2,091

3. สิทธิประกันสังคม 775 1,014 899 1,334 1,519

4. สิทธิ อปท. 6,114 2,539 1,333 1,434 3,164

5. สิทธิสวัสดิการอื่นๆ (รัฐวิสาหกิจ ครูเอกชน) - - - - 840

รวม 41,951 34,275 34,201 40,909 57,895
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2) การรับเรื่องร้องเรียน
	 การรบัเรือ่งร้องเรยีนเป็นกลไกการคุม้ครองสิทธขิอง

ประชาชนผู้รับบริการ	 เพื่อให้ประชาชนมีช่องทางในการ

แจ้งปัญหาทีเ่กดิจากการใช้บรกิารสุขภาพ	ช่วยให้เกดิความ

กระจ่างในการใช้บริการและความเข้าใจที่ถูกต้องมากขึ้น	

แม้อาจจะไม่ใช่ความผดิพลาดของผูใ้ห้บรกิาร	แต่อาจเกิด

จากความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน

	 ในปีงบประมาณ	2561	สปสช.	ให้บรกิารรบัเรือ่งร้อง

เรียน	จ�านวน	5,248	เรื่อง	โดยเป็นการร้องเรียนเรื่องไม่

ได้รบับรกิารตามสิทธิทีก่�าหนด	(ม.59)	จ�านวน	1,997	เรือ่ง	

(ร้อยละ	38.05)	รองลงมาคือ	การไม่ได้รับความสะดวก

ในการใช้บริการ	(ม.59)	 จ�านวน	1,976	 เร่ือง	(ร้อยละ	

37.65)	 การถูกหน่วยบริการเรียกเก็บค่าบริการโดยไม่มี

สทิธเิรียกเกบ็	(ม.59)	จ�านวน	1,102	เรือ่ง	(ร้อยละ	21.00)	

และการไม่ปฏบิตัติามมาตรฐานการให้บรกิารสาธารณสขุ	

(ม.57)	 จ�านวน	173	 เรื่อง	(ร้อยละ	3.30)	 ตามล�าดับ	

(แผนภูมิท่ี	19)	 โดยเร่ืองร้องเรียนด�าเนินการแล้วเสร็จ

4,531	 เร่ือง	 และเรื่องร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไขภายใน	

25	 วันท�าการ	 จ�านวน	3,672	 เรื่อง	(ร้อยละ	76.01)	

(แผนภาพที่	24)

แผนภมูทิี ่19 เรื่องที่ประชาชนร้องเรียน	จ�าแนกตามประเด็นการร้องเรียน	ปีงบประมาณ	2557-2561

ทีม่า: ส�านักบรกิารประชาชนและคุม้ครองสทิธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กนัยายน 2561
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แผนภาพที ่24 	จ�านวนและร้อยละเรื่องร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไขภายใน	25	วันท�าการ	ปีงบประมาณ	2561

ทีม่า: ส�านักบรกิารประชาชนและคุม้ครองสทิธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กนัยายน 2561

หมายเหต:ุ ร้อยละเรือ่งร้องเรยีนที่ได้รบัการแก้ไข สตูรค�านวณ=เรือ่งร้องเรยีน (ม.57, ม.59) ด�าเนินการแล้วเสรจ็ภายใน 25 วนัท�าการ 

X 100/ (เรือ่งร้องเรียนทัง้หมด - เรือ่งร้องเรยีนทีอ่ยู่ระหว่างด�าเนินการท่ียังไม่ครบ 25 วันท�าการ)

3) การรับเรื่องร้องทุกข์
	 ในปีงบประมาณ	2561	สปสช.	ให้บรกิารรบัเรือ่งร้อง

ทุกข์	 จ�านวน	8,857	 เรื่อง	 เป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	จ�านวน	8,752	เรื่อง	(ร้อยละ	98.81)	ส่วนใหญ่

เป็นเรื่องเกี่ยวกับการลงทะเบียนและเลือกหน่วยบริการ	

จ�านวน	6,373	เรื่อง	(ร้อยละ	72.82)	รองลงมาเป็นเรื่อง

การขอความช่วยเหลือ	จ�านวน	900	เรื่อง	(ร้อยละ	10.28)	

(ตารางที่	16)	 และสิทธิไม่ตรงตามจริง	(สิทธิซ�้าซ้อนกับ

สิทธิข้าราชการ	 สิทธิประกันสังคม)	 จ�านวน	586	 เรื่อง	

(ร้อยละ	6.70)
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ตารางท่ี 16  การให้บริการรับเรื่องร้องทุกข์	จ�าแนกตามสิทธิ	ปีงบประมาณ	2557-2561

ทีม่า: ส�านักบรกิารประชาชนและคุม้ครองสทิธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กนัยายน 2561

หมายเหต:ุ 1) สปสช. เริม่นโยบายเจบ็ป่วยฉกุเฉนิ 3 กองทุน 1 เมษายน 2555 และปี 2560 เร่ิมนโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ มสีทิธิทุกที่  

   (UCEP)

  2) สปสช. เริม่นโยบายสวสัดกิาร อปท. 1 ตลุาคม 2557

  3) ในปี 2561 การจดัการข้อมูลสทิธิ UC ท่ีเป็นสิทธิย่อย (WEL) เช่น ผูพิ้การ ผูส้งูอายุ ทหารผ่านศกึ ถกูรวมอยู่กบัข้อ 1.1 

   การลงทะเบยีนและเลอืกหน่วยบรกิาร ซ่ึงในปีท่ีผ่านมาถกูรวมกับข้อ 1.2 สิทธิไม่ตรงตามจรงิ

หน่วย:	เรื่อง

บริการรับเรื่องร้องทุกข์ 2557 2558 2559 2560 2561

1. สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 10,100 13,408 10,722 9,872 8,752

1.1	การลงทะเบียนและเลือกหน่วยบริการ			 767 1,340 808 1,202 6,373*

1.2	สิทธิไม่ตรงตามจริง 7,343 8,474 8,053 6,605 586

1.3	ขอความช่วยเหลือ 1,040 1,604 961 1,117 900

1.4	ปรึกษา/เสนอแนะ 464 834 371 467 366

1.5	สถานบริการอื่นปฏิเสธการใช้สิทธิมาตรา	7 - - - - 3

1.6	สถานบริการอื่นปฏิเสธการใช้สิทธิเจ็บป่วย	

				ฉุกเฉินวิกฤติ	มีสิทธิทุกที่	(UCEP)

224 209 262 131 12

1.7	บัตรสนเท่ห์ - - - - 182

1.8	อื่น	ๆ	(ตามผลการพิจารณาฯ) 262 947 267 350 330

2. สิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 510 312 140 96 26

3. สิทธิประกันสังคม 100 158 78 68 14

4. สิทธิ อปท. 319 147 95 54 65

รวม 11,029 14,025 11,035 10,090 8,857

4) การประสานส่งต่อผู้ป่วย
	 ในปีงบประมาณ	2561	ศนูย์ประสานการส่งต่อผูป่้วย

อุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉิน	 ได้รับเรื่องให้ช่วยประสาน 

ส่งต่อผู้ป่วย	จ�านวน	15,213	คน	เป็นการประสานส่งต่อ

ให้ผูป่้วยสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิจ�านวน	14,809	

คน	(ร้อยละ	97.34)	ส่วนใหญ่เป็นกรณีผู้ป่วยเข้ารักษาใน

โรงพยาบาลเอกชนที่ไม่เข้าร่วมโครงการ	จ�านวน	14,511	

คน	(ร้อยละ	97.99)	 โดยเป็นกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ	

(สแีดง)	12,646	คน	และเจบ็ป่วยฉกุเฉนิ	(สเีหลอืง	สเีขยีว)	

1,865	 คน	 รองลงมาเป็นกรณีเกินศักยภาพของหน่วย

บริการที่รักษาอยู่	240	คน	(ร้อยละ	1.62)	นอกจากนี้ยัง

ได้ประสานส่งต่อให้ผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการข้าราชการ	 สิทธิ

ประกนัสังคม	สทิธ	ิอปท.	และผูป่้วยอืน่ๆ	เช่น	คนต่างด้าว	

หรือไม่ทราบสิทธิ	 ส่วนสาเหตุที่ประสานส่งต่อไปไม่ได้/	

ยตุกิารประสาน	เนือ่งจากผูป่้วยอาการดีขึน้	กลบับ้าน		เสยี

ชีวิต	ตัดสินใจไม่ย้าย	อาการเคลื่อนย้ายไม่ได้	หรือขอไป

รักษาต่อท่ีหน่วยบริการอ่ืนโดยผู้ป่วยรับผิดชอบค่าใช้จ่าย

เอง	(ตารางที่	17)
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ตารางท่ี 17  การประสานส่งต่อผู้ป่วย	จ�าแนกตามสิทธิ	ปีงบประมาณ	2557-2561

ทีม่า: ส�านักบรกิารประชาชนและคุม้ครองสทิธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กนัยายน 2561

หมายเหต:ุ 1) สปสช. เริม่นโยบายเจบ็ป่วยฉกุเฉนิ 3 กองทุน 1 เมษายน 2555 และปี 2560 เร่ิมนโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ มสีทิธิทุกที่  

   (UCEP)

  2) สปสช. เริม่นโยบายสวสัดกิาร อปท. 1 ตลุาคม 2557

การประสานส่งต่อผู้ป่วย 2557 2558 2559 2560 2561

1. สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2,832 2,891 3,340  6,510  14,809 

1.1	เข้าโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่เข้าร่วมโครงการ 2,215 2,177 2,483 	5,790	 	14,511	

1.2	หน่วยบริการเตียงเต็ม 120 120 171 	162	 	32	

1.3	เกินศักยภาพหน่วยบริการที่รักษาอยู่ 447 516 600 	438	 	240	

1.4	ต้องการส่งตัวผู้ป่วยกลับต้นสังกัด 50 78 86 	115	 	26	

1.5	อื่นๆ	(ญาติต้องการให้หาโรงพยาบาล

				ใกล้บ้าน)

- - - 5 	-			

2. สิทธิสวัสดิการข้าราชการ 184 144 199  133 39

3. สิทธิประกันสังคม 34 51 34 22 23

4. สิทธิ อปท. 17 10 4 29 279

5. อื่นๆ เช่น ศูนย์พักพิงศูนย์ราชการ สิทธิคน

ต่างด้าว

23 21 28 9 63

รวม 3,090 3,117 3,605 6,703 15,213

หน่วย:	คน

5) การช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการและ 
ผู้ให้บริการ
	 ในปีงบประมาณ	2561	การช่วยเหลอืเบือ้งต้นแก่ผูร้บั

บริการ	มีผู้รับบริการยื่นค�าร้อง	970	คน	ได้รับการชดเชย	

จ�านวน	755	คน	(ร้อยละ	77.84)	วงเงินชดเชย	165.509	

ล้านบาท	โดยเป็นการชดเชยกรณีเสียชวีติ/ทพุลภาพ	317	

คน	เงินชดเชย	113.010	ล้านบาท	กรณีสูญเสียอวัยวะ/

พิการ	98	 คน	 เงินชดเชย	21.564	 ล้านบาท	 และกรณี 

บาดเจ็บ/เจ็บป่วยต่อเนื่อง	340	 คน	 เงินชดเชย	24.102	

ล้านบาท	และได้รับชดเชยเพิ่มกรณีอุทธรณ์	6.834	ล้าน

บาท	(ตารางที่	18)	 ส�าหรับการช่วยเหลือแก่ผู้ให้บริการ	

กรณีชดเชยความเสียหายท่ีเกิดจากการให้บริการ	 โดยมี 

ผู้ให้บริการยื่นค�าร้อง	511	คน	ได้รับการชดเชย	จ�านวน	

427	คน	(ร้อยละ	83.56)	วงเงินชดเชย	6.305	ล้านบาท	

เกือบทกุรายได้รบัความเสยีหายจากการบาดเจบ็/เจบ็ป่วย

ต่อเนื่อง	(ตารางที่	19)
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รายการ
2557 2558 2559 2560 2561

คน ล้านบาท คน ล้านบาท คน ล้านบาท คน ล้านบาท คน ล้านบาท

1. ผู้รับบริการ
   ผู้ยื่นค�าร้อง

1,112 1,045 1,069 823 970

2. ผู้รับบริการ
   ได้รับชดเชย

931 824 885 661 755

-	เสียชีวิต/
		ทุพลภาพถาวร

478 166.370 442 157.188 457 162.344 324 116.010 317 113.010

-	สูญเสียอวัยวะ	
			/พิการ

116 24.632 105 22.879 118 25.856 84 18.226 98 21.564

-	บาดเจ็บ	/
		เจ็บป่วยต่อเนือ่ง

337 23.875 277 20.062 310 21.659 253 18.301 340 24.102

3. กรณีอทุธรณ์* 112 3.562 82 2.801 102 3.094 96 7.513 142 6.834

รวม 931 218.439 824 202.929 885 212.952 661 160.050 755 165.509

รายการ
2557 2558 2559 2560** 2561

คน ล้านบาท คน ล้านบาท คน ล้านบาท คน ล้านบาท คน ล้านบาท

1. ผู้ให้บริการ
   ผู้ยื่นค�าร้อง

526 398 253 - - 511

2. ผู้ให้บริการ
   ได้รับชดเชย

420 325 223 - - 427

-	เสียชีวิต/
		ทุพลภาพถาวร

3 1.000 - - 1 0.400 3 1.200

-	สูญเสียอวัยวะ	
			/พิการ

2 0.270 2 0.330 1 0.180 - -

-	บาดเจ็บ	/
		เจบ็ป่วยต่อเนือ่ง

415 3.829 323 3.014 221 2.402 424 5.072

3. กรณอีทุธรณ์* 0.100 0.010 0.020 0.033

รวม 420 5.199 325 3.354 223 3.002 - - 427 6.305

ตารางที ่18 การช่วยเหลอืเบือ้งต้นแก่ผูร้บับริการกรณีได้รบัความเสยีหายจากการรกัษาพยาบาล	ปีงบประมาณ	2557-2561

ตารางที ่19 การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการกรณีได้รับความเสียหายจากการให้บริการ	ปีงบประมาณ	2557-2561

ทีม่า ส�านักกฎหมาย สปสช. ข้อมลูณ 30 กนัยายน 2561

หมายเหต:ุ * กรณอีทุธรณ์นบัรวมอยูใ่นผู้ยืน่ค�าร้องท่ีเข้าหลักเกณฑ์แล้ว

ทีม่า ส�านักกฎหมาย สปสช. ข้อมลูณ 30 กนัยายน 2561

หมายเหต:ุ  * กรณอุีทธรณ์นบัรวมอยู่ในผูย่ื้นค�าร้องทีเ่ข้าหลกัเกณฑ์แล้ว

** ปี 2560 อยูร่ะหว่างการร่างระเบยีบการคลงั ว่าด้วยการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นแก่ผูใ้ห้บรกิารสาธารณสขุ ที่ได้รบั 

ความเสยีหายจากการใช้บรกิารสาธารณสขุ ซ่ึงถกูประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันท่ี 28 มีนาคม 2561 มผีลบงัคบัใช้วันท่ี 29 มนีาคม 2561
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	 4.2	การมีส่วนร่วมจากท้องถิ่น	และภาคี
เครือข่าย	

1) การมีส่วนร่วมจากท้องถิ่น
	 การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น	 เป็นกลไก

ส�าคัญที่จะท�าให้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ

สามารถตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนใน 

ท้องถิ่น	 จากการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ	 และการร่วม

สมทบงบประมาณเพ่ือการด�าเนนิงานในท้องถิน่	ในรปูแบบ

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น	 ซึ่งเป็นไป

ตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	พ.ศ.2545	มาตรา	47	

	 ในปีงบประมาณ	2561	มอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	

ประกอบด้วย	องค์การบริหารส่วนต�าบล	(อบต.)	เทศบาล

ต�าบล	 เทศบาลเมือง	 และเทศบาลนคร	 เข้าร่วมกองทุน

หลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิน่	จ�านวน	7,738	แห่ง	(ร้อย

ละ	99.51)	จาก	อบต.	และเทศบาลทัว่ประเทศ	7,776	แห่ง	

โดยมงีบประมาณเพือ่ด�าเนนิงานหลกัประกนัสขุภาพระดบั

ท้องถิ่นหรือพื้นที่	จ�านวน	3,957	ล้านบาท	(รวมดอกเบี้ย)	

จากงบประมาณ	3	แหล่ง	คือ	งบจากกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	2,511	 ล้านบาท	(ร้อยละ	63.46)	 เงิน

สมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	1,431	 ล้านบาท	

(ร้อยละ	36.16)	 และเงินสมทบจากชุมชนและอื่น	 ๆ	15	

ล้านบาท	(ร้อยละ	0.38)	เพื่อสนับสนุนให้ท้องถิ่น/ชุมชน/

ประชาชน	 จัดกิจกรรมเพื่อดูแลสุขภาพ	 ส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคกลุ่มประชาชนในท้องถิ่น	 อาทิ	 กลุ ่ม

ประชาชนท่ีมีภาวะเสี่ยง	 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน	

กลุม่วยัท�างาน	กลุม่ผูส้งูอาย	ุผูพ้กิาร	ผูป่้วยโรคเรือ้รัง	ฯลฯ	

โดยมีการเบิกจ่ายงบกองทุนฯ	 ท้องถิ่นเป็นจ�านวนเงิน	

3,590	ล้านบาท	(ร้อยละ	91.09)	นอกจากนี	้ยังมกีารสร้าง

ความร่วมมือในการท�างานเชื่อมโยงกับเครือข่ายอื่น	 เช่น	

เครอืข่ายวชิาชพี	เครอืข่ายภาคประชาชน	เครอืข่ายสือ่สาร

มวลชน	เป็นต้น	(แผนภาพที่	25)

แผนภาพที่ 25 จ�านวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วม	 จ�านวนเงินสมทบ	 และสัดส่วนของกิจกรรมที่ท้องถ่ิน 
ด�าเนินการ	ปีงบประมาณ	2553-2561

ทีม่า: ข้อมลูระบบหลกัประกนัสขุภาพในระดับท้องถิน่หรือพืน้ท่ี ส�านักบรหิารสารสนเทศการประกนั ข้อมลู ณ 30 กนัยายน 2561,

วเิคราะห์โดยส�านกัสนบัสนนุระบบบรกิารสขุภาพชมุชน สปสช.
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2) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
	 ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิสนบัสนนุการ

จัดต้ังเครือข่ายงานคุ้มครองสิทธิในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	ประกอบด้วย	

1) ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ 

จ�านวน	885	 แห่ง	 ประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์	 / 

โรงพยาบาลทั่วไป	117	แห่ง	โรงพยาบาลชุมชน	732	แห่ง	

โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	35	 แห่ง	

และโรงพยาบาลเอกชน	2	 แห่ง	 ส�าหรับเป็นช่องทางให้

ความดูแลช่วยเหลือในการใช้บริการของผู้มีสิทธิ	 สร้าง

ความเข้าใจระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	 และช่วย

ลดความขัดแย้งในระบบบริการสุขภาพ	 (ที่มา:	 ส�านัก

บริการประชาชนและคุ้มครองสิทธิ	สปสช.	ข้อมูล	ณ	30	

กันยายน	2561)

 2) ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน 

จ�านวน	156	แห่ง	ใน	77	จังหวัด	เป็นช่องทางการเข้ามา

มีส่วนร่วมของเครือข่ายภาคประชาชน	 องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่	องค์กรวชิาชพีต่างๆ	ภายใต้หลกัการร่วมพฒันา	

และบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ	 น�าไปสู่การ

พัฒนาคณุภาพมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ	(ทีม่า:	ส�านกั

ส่งเสริมการมีส่วนร่วม	 สปสช.	 ข้อมูล	 ณ	30	 กันยายน	

2561)

 3) หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นๆ ที่เป็นอิสระจากผู้ถูก

ร้องเรียน ตามมาตรา 50(5) จ�านวน	112	 แห่ง	 ใน	77	

จังหวัด	 เพื่อเป็นช่องทางส�าคัญในการคุ้มครองสิทธิท�าให้

ประชาชนสามารถร้องเรียนได้โดยสะดวก	 เป็นอิสระจาก

ผูถ้กูร้องเรยีน	และให้การช่วยเหลือเบือ้งต้นแก่ผู้รับบริการ

กรณีได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	 ซึ่ง

เป็นการท�างานร่วมกันระหว่างองค์กรภาคประชาชนและ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (ที่มา:	 ส�านัก 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วม	 สปสช.	 ข้อมูล	 ณ	30	 กันยายน	

2561)

	 4.3	ความพึงพอใจของผู้รับบริการและ
ผู้ให้บริการ
	 ผลการส�ารวจความพึงพอใจต่อระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 ซึ่งส�ารวจโดยสถาบันวิชาการตั้งแต่ป	ี

2546	 ภาพรวมมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง	 ทั้งในส่วน

ของประชาชน	ผู้ให้บริการ	และองค์กรภาคี	

	 ในปีงบประมาณ	2561 กลุ่มเป้าหมายที่ให้คะแนน

ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับ

มากถึงมากที่สุด	(7-10	คะแนน)	 ในกลุ่มประชาชนอยู่ที่

ร้อยละ	93.91	(คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของประชาชน	

8.72	คะแนน)	ผู้ให้บริการร้อยละ	70.67	(คะแนนเฉลี่ย

ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ	7.14	คะแนน)	และองค์กร

ภาค	ี(องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	และเครอืข่ายประชาชน	

9	ด้าน)	อยู่ที่ร้อยละ	90.01	(คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ

ขององค์กรภาคี	7.96	 คะแนน)	(แผนภูมิที่	20)	 ในภาพ

รวมแสดงว่าผู ้รับบริการมีความพึงพอใจที่สูงกว่าผู ้ให้

บริการ	 ทั้งนี้อาจจะเกิดจากหลายปัจจัย	 แสดงให้เห็นว่า

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 สามารถให้บริการได้

ตรงกับความคาดหวงัของประชาชนได้เป็นอย่างด	ีในขณะ

ที่การจัดการบางอย่างที่ส่งผลต่อผู้ให้บริการ	 อาจจะยัง 

ไม่ตรงกับความคาดหวังของผู้ให้บริการ	 ซึ่งเป็นเรื่อง

ท้าทายของ	สปสช.ที่จะท�าอย่างไรให้กลุ่มเป้าหมายต่างๆ	

มีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุดเพิ่มสูงขึ้น
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แผนภมูท่ีิ 20		ร้อยละ	(คะแนน)	ความพงึพอใจของประชาชนผูเ้คยใช้บรกิารสทิธหิลกัประกันสุขภาพแห่งชาต	ิผูใ้ห้บรกิาร
และองค์กรภาคี	ต่อการด�าเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ปีงบประมาณ	2546-2561

ทีม่า: ส�านักสารสนเทศและประเมินผลลพัธ์สขุภาพ สปสช.               

หมายเหต:ุ ค่าร้อยละความพึงพอใจของกลุม่เป้าหมายที่ให้คะแนนความพงึพอใจ ระดบัมากถงึมากท่ีสุด (7-10 คะแนน)



การดำเนินงาน
ของสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

สวนที่ 3

น�ำ้ยำล้ำงไต
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	 1.1	ลักษณะองค์กร	ที่ตั้ง
	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	จัด

ตั้งตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	

2545	 โดยมาตรา	24	ก�าหนดให้	สปสช.	 เป็นหน่วยงาน

ของรัฐ	 มีฐานะเป็นนิติบุคคลอยู่ภายใต้ก�ากับดูแลของ

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 ท�าหน้าที่เป็น

ส�านักงานเลขานุการของคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข

1. ลักษณะองคกร ที่ตั้ง โครงสรางบริหาร
 และแผนยุทธศาสตร

	 บทบาทหลกัในการสร้างและพฒันาระบบหลกัประกัน

สขุภาพ	เพือ่ให้ประชาชนไทยทกุคน	(ยกเว้นผูม้สีทิธริกัษา

พยาบาลอื่นที่รัฐจัดให้)	 ได้เข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มี

คุณภาพและได้มาตรฐาน

	 ส�านักงานใหญ่	ตั้งอยู่ที่	 เลขที่	120	หมู่	3	ชั้น	2-4	

อาคารรวมหน่วยงานราชการ	ศนูย์ราชการเฉลมิพระเกียรต	ิ

80	 พรรษา	5	 ธันวาคม	2550	 ถนนแจ้งวัฒนะ	 แขวง

ทุ่งสองห้อง	เขตหลักสี่	กรุงเทพมหานคร	ฯ	10210	และ

ส�านักงานสาขาเขต	13	แห่งทั่วประเทศ	ดังนี้
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การดำเนินงานของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

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

เขต 13
กรุงเทพมหานคร

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

เขต 9 นครราชสีมา
นครราชสีมา,	ชัยภูมิ,	บุรีรัมย์,	
สุรินทร์

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

เขต 7 ขอนแก่น
ขอนแก่น,	กาฬสินธุ์,	มหาสารคาม,	ร้อยเอ็ด

เขต 8 อุดรธานี
อุดรธานี,	สกลนคร,	นครพนม,	
หนองคาย,	หนองบัวล�าภู,	เลย

เขต 2 พิษณุโลก
พิษณุโลก,	ตาก,	เพชรบูรณ์,	สุโขทัย,	
อุตรดิตถ์

เขต 3 นครสวรรค์
นครสวรรค์,	ก�าแพงเพชร,
ชัยนาท,	พิจิตร,	อุทัยธานี

เขต 4 สระบุรี
สระบุรี,	อยุธยา,	ลพบุรี,	
สิงห์บุรี,	อ่างทอง,	ปทุมธานี,	
นนทบุรี,	นครนายก

เขต 5 ราชบุรี
ราชบุรี,	กาญจนบุรี,	ประจวบคีิรีขันธ์,	
เพชรบุรี,	สมุทรสงคราม,	นครปฐม,	
สุพรรณบุรี,	สมุทรสาคร

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

เขต 12 สงขลา
สงขลา,	ตรัง,	นราธิวาส,	ปัตตานี,	
พัทลุง,	ยะลา,	สตูล

ส�านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

หน่วยงานขึ้นตรงเลขาธิการ
1.	ส�านักตรวจสอบ
2.	ส�านักเลขาธิการและประชาสัมพันธ์

คณะอนุกรรมการ
ตรวจสอบ

คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข

คณะอนุกรรมการ
ภายใต้คณะกรรมการหลักฯ

คณะอนุกรรมการ
ภายใต้คณะกรรมการควบคุมฯ

รองเลขาธิการ/
ผู้ช่วยเลขาธิการ

กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์
และการประเมินผล

(Cluster 1)

กลุ่มภารกิจบริหารกองทุน
(Cluster 2)

กลุ่มภารกิจสนับสนุน
เครือข่ายระบบบริการ

(Cluster 3)

กลุ่มภารกิจสนับสนุน
(Cluster 4)

กลุ่มภารกิจงานสาขาเขต
และการมีส่วนร่วม

(Cluster 5)

3.	ส�านักพัฒนานโยบายและ

ยุทธศาสตร์

4.	ส�านักบริหารแผน 

และงบประมาณ

5.	ส�านักสารสนเทศ

	 และประเมินผลลัพธ์

สุขภาพ

6.	ส�านักหลักประกันสุขภาพ

ระหว่างประเทศ

7.	ส�านักบริหารงานทะเบียน

8.	ส�านักบริหารการจัดสรร

และชดเชยค่าบริการ

9.	ส�านักตรวจสอบการ

ชดเชยและคุณภาพ

บริการ

10.	ส�านักการเงินและ	

												บัญชีกองทุน

18.	ส�านักบริหารทั่วไป

19.	ส�านักการเงินและบัญชี

บริหาร

20.	ส�านักกฎหมาย

21.	ส�านักบริหารสารสนเทศ

การประกัน

22.	ส�านักบริหารทรัพยากร

บุคคลและพัฒนา

องค์กร

23.	ส�านักบริการ

ประชาชนและ

คุ้มครองสิทธิ

24.	ส�านักส่งเสริมการมี

ส่วนร่วม

25.	ส�านักประชาสัมพันธ์

และสื่อสารสังคม

26.	ส�านักสนับสนุนและ

ประสานเขต

27.-39.	สปสช.

	 				เขต	1-13

11.	ส�านักสนับสนุนระบบบริการ

สุขภาพชุมชน

12.	ส�านักสนับสนุนระบบบริการ

ปฐมภูมิ

13.	ส�านักสนับสนุนคุณภาพและ

มาตรฐานหน่วยบริการ

14.	ส�านักสนับสนุนระบบบริการยา	

และเวชภัณฑ์

15.	ส�านักสนับสนุนระบบบริการ

เอดส์	วัณโรค	และผู้ติดเชื้อ

16.	แผนงานสนับสนุนระบบบริการ

โรคไตวาย

17.	แผนงานสนับสนุนระบบบริการ

โรคเรื้อรังและเฉพาะโรค

	 1.2	โครงสร้างการบริหาร
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	 1.3	ท�าเนียบผู้บริหาร

ผู้บริหารระดับสูง 8 คน, 0.9%

ผู้บริหาร 87 คน, 9.7%

ผู้ปฏิบัติงาน 632 คน, 70.8%

พนักงานโครงการสัญญาจ้าง 166 คน, 18.6%

	 1.4	บุคลากร
	 สปสช.	มีการแบ่งกลุ่มบุคลากรออกเป็น	3	กลุ่ม	ได้แก่	กลุ่มผู้บริหารระดับสูง	กลุ่มผู้บริหาร	กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน	และ

มีการจัดจ้างพนักงานโครงการสัญญาจ้างปีต่อปี

นพ.ศักดิ์ชัย
กาญจนวัฒนา 

เลขาธิการ

นพ.จเด็จ
ธรรมธัชอารี 
รองเลขาธิการ

นพ.ประจักษวิช
เล็บนาค

รองเลขาธิการ

นพ.การุณย์
คุณติรานนท์  
รองเลขาธิการ

นพ.จักรกริช
โง้วศิริ

รองเลขาธิการ

ทพ.อรรถพร
ลิ้มปัญญาเลิศ  
รองเลขาธิการ

นพ.สินชัย ต่อวัฒนกิจกุล
ผู้ช่วยเลขาธิการ

ทพ.รัฐพล เตรียมวิชานนท์ 
ผู้ช่วยเลขาธิการ

เลขาธิการ สปสช.
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การดำเนินงานของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

	 1.5		 ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ฉบับที่	4	
(พ.ศ.	2560-2564)
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การดำเนินงานของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ผลงานตามเป้าหมายการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 10 ประการ

	 ปีงบประมาณ	2561	เป็นปีที่สองของการด�าเนินงาน

ตามยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติฉบับที่	4	เพื่อให้บรรลุ	3	เป้าประสงค์	“ประชาชนเข้า

ถึงบริการ	การเงินการคลังมั่นคง	ธ�ารงธรรมาภิบาล”	10	

เป้าหมาย	ซ่ึงสรุปผลการด�าเนนิงานพอสังเขปดังนี	้(ตาราง

ที่	20)

ตารางท่ี 20 	ผลการด�าเนินงานตาม	10	เป้าหมายการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ปีงบประมาณ	2561

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด
ค่าเป้าหมายภายในปี 

2564
ผลงานปี 2561

1	ประชาชนเข้าถึง

บริการ	(Effective	

Equitable	&	

Responsive	

Coverage)

1.	ประสิทธิผลความครอบคลุม

หลักประกันสุขภาพ	(Effective	

Coverage:	EC)	

มีผลการประเมิน

ประสิทธิผล

ความครอบคลุมหลัก

ประกันสุขภาพ

-	มีรายงานประเมินความครอบคลุม

อย่างมีประสิทธิผล	ใน	3	โรค	คือ	โรค

เอดส์	วัณโรค	และมะเร็งปากมดลูก	

-	จัดท�าแนวทางการประเมินฯ	ระยะที่	

1	ใน	7	โรค	ตามมติคณะอนุกรรมการ	

ก�าหนดประเภทและขอบเขตในการให้

บริการสาธารณสุขฯ	1

2.	ร้อยละการใช้สิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติเมื่อเข้ารับบริการ

สุขภาพแบบผู้ป่วยใน	(Compliance	

rate:	IP)

ไม่น้อยกว่าร้อยละ	89.0 ร้อยละ	87.88	2

3.	ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ร้อยละความพึงพอใจของผู้ให้บริการ

ไม่น้อยกว่าร้อยละ	90

ไม่น้อยกว่าร้อยละ	75

ร้อยละ	93.93	3

ร้อยละ	70.67	3 

2	การเงินการคลัง

มั่นคง	(SAFE:	

Financing	System)

4.	ร้อยละรายจ่ายสุขภาพรวม

(Total	Health	Expenditure:	THE)	

เทียบกับ	ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ	

(Gross	Domestic	Product:	GDP)

อยู่ระหว่างร้อยละ	4.6-5 ร้อยละ	4.02	4 

5.	ร้อยละรายจ่ายของรัฐบาลด้าน

สขุภาพ	(General	Government	Health	

Expenditure:	GGHE)	เทียบกับ	 

รายจ่ายภาครัฐทั้งหมด	(General	

Government	Expenditure:	GGE)

อยู่ระหว่างร้อยละ	17-20 ร้อยละ	16.56	4  

6.	ร้อยละครัวเรือนที่เกิดวิกฤตทางการ

เงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล	

(Catastrophic	health	expenditure)

ไม่เกินร้อยละ	2.3 ร้อยละ	2.26	5 

7.	ร้อยละครัวเรือนที่ต้องกลายเป็นครัว

เรือนยากจนภายหลังจากการจ่าย

ค่ารักษาพยาบาล

(Health	impoverishment)

ไม่เกินร้อยละ	0.47 ร้อยละ	0.24	5
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด
ค่าเป้าหมายภายในปี 

2564
ผลงานปี 2561

3	ด�ารงธรรมาภิบาล	

(Good

Governance)

8.	ระดับความส�าเร็จของความมุ่งมั่น

และความรับผิดชอบร่วมกันของ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติและคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข

มีข้อสรุปแนวทาง/วิธีการ

วัดความมุ่งมั่น	

(Commitment)	

และความรับผิดชอบ

ร่วมกัน	

(Accountability)

ของบอร์ดหลักฯ	และ

บอร์ดควบคุมฯ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	และคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข	ได้มุ่งมั่นร่วมกันขับเคลื่อน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

ผ่านกระบวนการ	Policy	dialogue	ที่

หลากหลายน�าไปสู่การก�าหนดทิศทาง

และข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อ

การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ	

9.	การเป็นองค์กรประสิทธิภาพสูง มีแนวทางการประเมินที่

ได้จากการทบทวน	ซึ่งได้

รับความเห็นชอบจาก

กรรมการบริหาร	และ

สื่อสารให้บุคคลากร

ทราบ

-	การตอบสนองต่อปัญหาในการใช้

บริการ	โดยแก้ไขเรื่องร้องเรียนอย่าง

รวดเร็ว	(ภายใน	25	วันท�าการ)	

ร้อยละ	76.01

-	สปสช.	ได้รับรางวัลการันตีผลงาน	

ที่สะท้อนประสิทธิภาพการบริหาร

กองทุน	จากนายกรัฐมนตรี	ได้แก่	

			-	รางวัลผลการด�าเนินงานดีเด่น	

			-	รางวัลประสิทธิภาพด้านการ

บริหารจัดการดีเด่น

-	รางวัลจากองค์กรสมาชิกด้านการ

ประกันดีเด่น	

10.	ร้อยละการประเมินคุณธรรมและ

ความโปร่งใสในการด�าเนินงาน	(ITA)	6 

ตามมาตรฐานการประเมินของรัฐ	

(ปปช.)

ไม่ต�่ากว่าร้อยละ	90 ร้อยละ	88.33	6 

หมายเหตุ: 
1 มติคณะอนุกรรมการก�าหนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุข ที่จ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิต ครั้งที่ 9/2560 

วันที่ 12 ธ.ค.60 โดยประเมินตั้งแต่ Health promotion, Disease prevention จนถึง Palliative care ใน 10 โรค ได้แก่ วัณโรค (TB), 

เอชไอวี/เอดส์ (HIV/AIDs), มะเร็งปากมดลูก (CA cervix), โรคเบาหวาน (DM), ความดันโลหิตสูง (HT), โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic 

Heart Disease), โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Stroke), โรคซึมเศร้า, ภาวะขาดไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�าเนิด(Hypothyroid), และ

ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
2 การส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2560, วิเคราะห์โดย ดร.สุพล ลิ้มวัฒนานนท์
3 การส�ารวจความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2561 สปสช.
4 บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2558 ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP), กระทรวงสาธารณสุข (ข้อมูล

ปี 2559-2560 เป็นการคาดประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพ)
5 การส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส�านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2560, วิเคราะห์โดย ดร.สุพล ลิ้มวัฒนานนท์
6 ITA ประเมินจาก 5 ดัชนี คือ 1) ความโปร่งใส (ร้อยละ 86.77) 2) ความพร้อมรับผิด (ร้อยละ 90.10) 3) ความปลอดจากการทุจริต

ในการปฏิบัติงาน (ร้อยละ 94.68) 4) วัฒนธรรมคุณธรรมในองค์กร (ร้อยละ 88.03) 5) คุณธรรมการท�างานในหน่วยงาน (ร้อยละ 

81.29) โดยใช้ 3 เครื่องมือคือแบบส�ารวจ 1) ความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (ร้อยละ 81.36) 2) ความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ภายนอก (ร้อยละ 86.26) 3) หลักฐานเชิงประจักษ์ (ร้อยละ 95.45)
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ตัวชี้วัด ระดับคะแนน

1. ด้านการเงิน (ร้อยละ 10) 5.0000

1.1	ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเงินกองทุน

1.1.1	ร้อยละของหน่วยงานที่มีการบริหารจัดการให้มีการโอนเงินเหมาจ่ายรายหัวเป็นไปตามแผนที่ก�าหนด 5.0000

1.1.2	ร้อยละของหน่วยบริการที่ได้รับการโอนเงินกองทุนตรงตามเวลาที่ก�าหนด	 5.0000

2. ด้านการสนองประโยชน์ต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ร้อยละ 30) 5.0000

2.1	การส�ารวจความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

2.1.1	ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประชาชน 5.0000

2.1.2	ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าขององค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง 5.0000

2.1.3	ความพึงพอใจต่อระบบบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของหน่วยบริการ	(ระบบ	e-claim) 5.0000

2.1.4	ความส�าเร็จของการด�าเนินงานเพื่อป้องกันปัญหาด้านคุณภาพมาตรฐานจากการให้บริการ	
สาธารณสุขเกิดซ�้า	ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

5.0000

2.2	ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีชีวิตอยู่ได้รับยาต้านไวรัส 5.0000

2.3	อัตราการเข้าถงึบริการของผู้ป่วยโรคไตท่ีต้องรบับริการบ�าบดัทดแทนไตเทยีบกบัอัตราความชุกของการเกดิโรค 5.0000

2.4	อัตราการตอบสนองต่อการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนแล้วเสร็จภายใน	25	วันท�าการ 5.0000

2. ผลการประเมินการดำเนินงาน
    กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

กรมบัญชีกลาง มีการประเมินผลการด�าเนินงาน

ทนุหมนุเวยีนเป็นประจ�าทกุปีบญัชี	เพือ่เป็นกลไกก�ากบัการ

ด�าเนนิงานของกองทุนให้เป็นไปตามพันธกิจหลัก	 โดยมี

ระบบบริหารจัดการองค์กรที่ดี	 มีประสิทธิภาพโปร่งใส	

และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	 มีกรอบการประเมินผล

ประกอบด้วยตัวชี้วัดทั้งหมด	4	ด้าน	คือ	1)	ด้านการเงิน	

2)	การสนองประโยชน์ต่อผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสีย	3)	การปฏิบติั

การ	และ	4)	การบริหารพฒันาทนุหมนุเวยีน	โดยให้บรษิทั

ที่ปรึกษา	 บริษัท	 ทริส	 คอร์เปอเรชั่น	 จ�ากัด	 (TRIS	

Corporation	Limited)	 เป็นผู้ด�าเนินการก�าหนดตัวช้ีวัด

และประเมินผลการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดดังกล่าว	

การประเมนิผลการด�าเนนิงานของกองทนุหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ	 ประจ�าปีบัญชี	2561	 ตามกรอบการ

ประเมิน	4	ด้าน	มีตัวชี้วัดทั้งหมด	21	ข้อ		ซึ่งในแต่ละข้อ

แบ่งระดับการวัดเป็น	5	 ระดับคะแนน	 พบว่า	 ผลการ

ประเมินโดยรวมอยู่ที่คะแนน	4.9041	จากคะแนนเต็ม	5	

รายละเอียดตัวชี้วัดและผลการประเมินตามตารางที่	21

ตารางท่ี 21 ผลการประเมินการด�าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ปีงบประมาณ	2561
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ตัวชี้วัด ระดับคะแนน

3. ด้านการปฏิบัติการ (ร้อยละ 30) 5.0000

3.1	การด�าเนินงานตามนโยบายรัฐบาล/กระทรวงการคลัง 5.0000

3.1.1	การเบิกจ่ายเงินตามแผนการเบิกจ่ายที่ได้รับอนุมัติ 5.0000

(1)	ร้อยละการเบิกจ่ายงบลงทุนที่เกิดขึ้นจริงเทียบกับแผนการจ่ายงบลงทุนประจ�าปีงบประมาณ	2561 5.0000

(2)	ร้อยละการเบิกจ่ายภาพรวมที่เกิดขึ้นจริงเทียบกับแผนการจ่ายภาพรวมประจ�าปีงบประมาณ	2561 5.0000

3.1.2	การรายงานการรับจ่าย	และการใช้จ่ายเงินรายได้	ที่ไม่ต้องน�าส่งเป็นรายได้แผ่นดิน	 5.0000

3.1.3	การด�าเนินงานตามนโยบายรัฐบาล/กระทรวงการคลัง:	การจัดท�าแผนพัฒนาระบบการจ่ายเงิน	และ
การรับเงินของทุนหมุนเวียนผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์

5.0000

3.2	ร้อยละของ	รพ.	UC	ที่ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานในขั้น	HA 5.0000

3.3	จ�านวนกลไกบูรณาการระบบการบริหารจัดการและคุณภาพบริการเป็นมาตรฐานเดียวกันระหว่างระบบ
ประกันสุขภาพตามแผนที่ก�าหนด

5.0000

3.4		ระดับความส�าเร็จในเชิงผลลัพธ์ของการบูรณาการระบบสารสนเทศเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเบิกจ่ายงบ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

5.0000

3.5	ร้อยละการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�าเนินงานตามมาตรฐานการประเมินของรัฐ	(ปปช.) 5.0000

4. ด้านการบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน (ร้อยละ 30) 4.6802

4.1	บทบาทคณะกรรมการทุนหมุนเวียน 5.0000

4.2	การบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 4.7500

4.3	การตรวจสอบภายใน 4.8000

4.4	การบริหารจัดการสารสนเทศ 4.1000

4.5	การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 4.7510

ที่มา: รายงานผลการด�าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ�าปีบัญชี 2561
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นอกเหนือจากการรายงานผลการด�าเนินงานประจ�าปี

แล้ว	 มาตรา	23	(13)	 ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	2545	 ยังก�าหนดให้ส�านักงานมี 

หน้าทีร่ายงานอปุสรรคในการด�าเนนิงานของคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	 และเผยแพร ่

ต่อสาธารณชนด้วย	สรุปได้ดังนี้

	 3.1	อุปสรรคในการด�าเนินงานของ 
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

1)	 ประชาชนบางกลุ่มยังไม่รับรู้สิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติของตน	 หรือไม่สามารถเข้าถึง

บรกิารและใช้สิทธิได้ตามความจ�าเป็น	โดยเฉพาะ

อย่างยิง่	กลุม่ด้อยโอกาสหรอืกลุม่เปราะบางต่างๆ			

2)	 ประชาชนที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

แต่ไม่ใช้สิทธิเมื่อเจ็บป่วยและเข้ารับบริการ

สุขภาพ	 (ข ้อมูลจากผลส�ารวจอนามัยและ

สวัสดิการ	ส�านักงานสถิติแห่งชาติ	ปี	2560	พบ

ว่า	อตัราการใช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	

กรณเีข้ารบับรกิารผูป่้วยนอก	ร้อยละ	80.19	และ

กรณีเข้ารับบริการผู้ป่วยใน	ร้อยละ	87.88)

3)	 บรกิารสขุภาพบางรายการทีจ่�าเป็นส�าหรบัการมี

สุขภาวะที่ดีของประชาชน	 ยังไม่ได้รับการตอบ

สนอง	(Unmet	need)	 ถึงแม้จะเป็นสัดส่วน 

ค่อนข้างน้อยมากเมื่อเทียบกับประเทศอื่นๆ

4)	 การจัดสรรและการกระจายงบประมาณส�าหรับ

หน่วยบริการบางแห่งในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	ยังมีอุปสรรคและความท้าทาย

ที่ต้องด�าเนินการ	 ภายใต้ความร่วมมือประสาน

การท�างานร่วมกันอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง

ระหว่าง	สปสช.	และกระทรวงสาธารณสุข

3. อุปสรรคในการดำเนินงาน
5)	 ความแออัดของผู้ป่วยในหน่วยบริการภาครัฐ

ขนาดใหญ่ยังคงเป็นปัญหาที่ต ้องได้รับการ

ปรับปรุงและพัฒนา	

	 3.2	อุปสรรคในการด�าเนินงานของ 
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข

1)	 หน่วยบรกิารในระบบยงัคงมศีักยภาพมาตรฐาน

ที่แตกต่างกัน	เนื่องจากข้อจ�ากัดด้านโครงสร้าง

และบคุลากร	ส่งผลต่อคณุภาพการรกัษาพยาบาล

2)	 ความเชื่อมโยงและการมีส่วนร่วมในการก�ากับ

ติดตามประเมินผลด้านคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขระหว่างภาคส่วน/หน่วยงาน

ต่างๆ	ทั้งในระดับส่วนกลางและระดับพื้นที่	

3)	 การบูรณาการข้อมูลร่วมกันระหว่างหน่วยงาน

ต่างๆ	ทีเ่ก่ียวข้อง	โดยเฉพาะข้อมลูการจัดบริการ

และผลลัพธ์ด้านคุณภาพการรักษาพยาบาล	

4)	 ประสิทธิภาพของการจัดการ	 เพื่อป ้องกัน

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ด้านมาตรฐานบริการ

เกิดซ�้าในพื้นที่	
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การด�าเนินงานและขับเคลื่อนระบบหลักประสุขภาพ

แห่งชาติในระยะต่อไป	 มีสถานการณ์และปัจจัยการ

เปลีย่นแปลงต่างๆ	ทีเ่กีย่วข้องหลายประการทัง้ภายในและ

ภายนอกประเทศ	 เช่น (1) เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

ของโลก ปี 2559-2573 (Sustainable Development 

Goals: SDGs) ที่เน้นการขับเคลื่อนการพัฒนาที่ยั่งยืนโดย

ไม่ทิง้ใครไว้ข้างหลัง โดยเฉพาะเป้าหมายที	่3	มุง่สร้างหลัก

ประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพและส่งเสริมสุขภาวะที่ดี

ของคนทุกเพศทุกวัย (2) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร

ไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 258 วงเล็บ 4 ก�าหนดให้ด�าเนิน

การปฏริปูระบบหลกัประกนัสขุภาพให้ประชาชนได้รบัสิทธิ

และประโยชน์จากการบริหารจัดการ	 และการเข้าถึง

บริการที่มีคุณภาพและสะดวกทัดเทียมกัน	 และ	 (3) 

ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561-2580 มุ่งบรรลุวิสัยทัศน์ให้

ประเทศมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน โดยการส่งเสริมให้คน

มสีขุภาวะท่ีดตีลอดช่วงชวีติ	การท�าให้คนไทยทุกคนเข้าถึง

บริการทางสังคมและสุขภาพท่ีมีคุณภาพได้อย่างทั่วถึง	

เป็นธรรมและลดความเหลื่อมล�้าในทุกมิติ	

นอกจากนั้น	 ปัจจัยการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากร	การเป็นสังคมผู้สูงอาย	ุครวัเรอืนมขีนาดเลก็ลง	

ปัญหาทัง้ในเชิงปรมิาณและคณุภาพของประชากรทกุช่วง

วัย	 รวมทั้งผลกระทบจากความผันผวนของทางเศรษฐกิจ

ทั้งในระดับโลกและประเทศ	 ส่งผลต่อความท้าทายของ

การขยายตัวทางเศรษฐกิจ	 ที่อาจส่งผลต่อการลงทุนด้าน

สาธารณสุขในระยะยาว	ความเหลื่อมล�้าของการกระจาย

รายได้และความเหล่ือมล�า้ระหว่างกลุ่มคน	ส่งผลต่อคณุภาพ

ชวีติของคนในสงัคม	นอกจากน้ัน	เทคโนโลยทีีเ่ปลีย่นโลก	

(Disruptive	 Technology)	 ที่ส ่งผลกระทบต่อการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจอย่างรุนแรง	รวมทัง้

4. ความทาทายในการขับเคลื่อนการดำเนินการ
    หลักประกันสุขภาพแหงชาติในระดับมหภาค

การเปลีย่นแปลงของทรพัยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม	

และระบาดวิทยาการเกิดโรค	 ล้วนมีผลต่อระบบสุขภาพ 

ในอนาคต		

ปัจจัยความส�าเร็จในการขับเคลื่อนการด�าเนินงาน

ระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาต ิต้องอาศยัความร่วมมอื

และการสนับสนุนจากทั้งรัฐบาล ผู้ก�าหนดนโยบาย คณะ

กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข หน่วย

งานและองค์กรภาคทีีเ่ก่ียวข้องทกุภาคส่วน ทัง้ผู้ให้บริการ 

องค์กรวิชาชีพ องค์กรเอกชน ภาคีเครือต่างๆ รวมท้ัง 

หน่วยงานภาครัฐอื่นๆ ที่มีจุดมุ่งหมายเดียวกัน คือให ้

คนไทยทุกคนเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพอย่าง

เท่าเทียมกัน  และระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมี

ความยั่งยืน

แม้ว่าการบรหิารจดัการระบบหลกัประกันสขุภาพแห่ง

ชาต	ิมคีวามส�าเรจ็ในระดบัหนึง่และเป็นทีย่อมรบัในระดบั

นานาชาต	ิอย่างไรก็ตาม	การเปลีย่นแปลงทีเ่กิดขึน้ทัง้จาก

ปัจจยัภายในและภายนอกข้างต้น	ย่อมมผีลกระทบต่อการ

บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไม่มาก 

ก็น้อย	ซ่ึงอาจสรปุความท้าทายในการขบัเคลือ่นงานระยะ

ต่อไป ดังต่อไปนี้

•	 การสร้างความตระหนักต่อสาธารณะและปรับ

กรอบคดิในการใช้งบประมาณส�าหรบักองทนุหลกั

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เพื่อการลงทุนด้าน

สุขภาพ	 เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี	 และ

สามารถสร้างผลิตภาพเป็นผลได้ทางเศรษฐกิจ

และสังคมให้กับประเทศ	 	 ซึ่งถือเป็นการใช้งบ

ประมาณภาครัฐที่มีจ�ากัดอย่างมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล
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การดำเนินงานของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

•	 การบริหารจัดการเชิงรุก	การใช้เทคโนโลยีอย่าง

เหมาะสม	 การใช้ข้อมูลวิชาการเชิงประจักษ์ใน

การตดัสนิใจเชงินโยบายและการพฒันางานต่างๆ	

รวมทัง้การพฒันาระบบก�ากบัตดิตามและประเมนิ

ผลเพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง		

•	 การสร้างพันธมิตรและขยายความร่วมมือกับทุก

ภาคส่วน	เพื่อร่วมพัฒนา	บริหารจัดการ	และเป็น

เจ้าของระบบหลักประกันสุขภาพไปด้วยกัน	

•	 การขยายความคุม้ครองการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ

ของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะบางกลุ่มทีย่งัไม่สามารถ

เข้าถึงบริการได้ตามความจ�าเป็น	

•	 การให้ความส�าคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพ

ป้องกันโรค	 และการเพิ่มความตระหนักรู้ด้าน

สขุภาพและการดแูลสุขภาพตนเองของประชาชน	

(Health	Literacy)	เพื่อลดการเจ็บป่วยจากโรคที่

ป้องกันได้และการเจ็บป่วยที่ซับซ้อนและรุนแรง

ขึ้น	

•	 การเพิ่มความเข้มแข็งและความครอบคลุมของ

การจัดระบบบริการสุขภาพส�าหรับผู ้สูงอาย	ุ

เน่ืองจากประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่าง

สมบรูณ์ภายในปี	2564	ซึง่สดัส่วนผูสู้งอายจุะเพิม่

เป็นร้อยละ	20	ของประชากร	(complete	aged	

society)	

•	 การบริหารระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ให้

สอดรับไปด้วยกันกับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์

ชาติ	และการปฏริปูประเทศด้านสาธารณสขุ	เพือ่

ให้ประชาชนทุกกลุ่มได้รับความคุ้มครองหลัก

ประกันด้านสุขภาพอย่างเสมอภาคและทั่วถึง	

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มี

คุณภาพมาตรฐานอย่างเท่าเทียมกัน





ผลการดำเนินงาน
ของคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ
และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข

สวนที่ 4
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ผลการดำเนินงานของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 โดย

รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน	มนีโยบาย

ให้ส�านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิในฐานะเลขานกุาร

คณะกรรมการ	จดัประชมุเพือ่ก�ากบัติดตามประเดน็ส�าคญั

ต่างๆ	อย่างต่อเนื่องทุกเดือน	ภายใต้วิสัยทัศน์ “ทุกคนที่

อาศัยอยู่บนแผ่นดินไทย ได้รับความคุ้มครองหลักประกัน

สุขภาพอย่างถ้วนหน้าด้วยความม่ันใจ” ตามยุทธศาสตร์

การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ฉบับที่	4	

(พ.ศ.	2560	-	2564)	

ในปี	2561	คณะกรรมการได้ร่วมกันแลกเปลี่ยนความ

คดิเหน็และให้ข้อเสนอแนะเพือ่ขับเคล่ือนการพฒันาระบบ

ในด้านต่างๆ	อาทิเช่น		ข้อเสนอต่อทิศทางการด�าเนินงาน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพ่ือสนับสนุนการ 

ขับเคลื่อนแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข		การก�ากับ

และติดตามความก้าวหน้าการจัดหายา	 วัคซีน	 เวชภัณฑ	์

อปุกรณ์ทางการแพทย์	และอวยัวะเทยีมในระบบหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาต	ิการบรหิารงบประมาณกองทนุหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 การเพิ่มสิทธิประโยชน์เพื่อให้ประชาชน

เข้าถึงบรกิารมากยิง่ข้ึน	นอกจากน้ี	ยงัให้ความส�าคัญเรือ่ง

การประสานการสนับสนุนการท�างานซึ่งกันและกันอย่าง

ใกล้ชดิระหว่างคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ	

และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสขุ	ให้มโีอกาสได้ร่วมแลกเปลีย่นความคดิเหน็ใน

ประเดน็ส�าคญัต่างๆ	ผ่านการจดัเวทเีพือ่ถกแถลงประเดน็

เชงินโยบาย	(Policy	dialogue)	และประชมุ	Retreat	อย่าง

ต่อเนื่อง ผลการด�าเนินงานส�าคัญ สรุปพอสังเขป ดังนี้

1. ผลการดำเนินงานคณะกรรมการ
 หลักประกันสุขภาพแหงชาติ

	 1.	การบริหารงบประมาณ
 1.1 การบริหารงบประมาณกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2562

ในปีงบประมาณ	2562	 คณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาต	ิได้บริหารกองทนุหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาต	ิภายใต้รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย	พ.ศ.	2560	

ยุทธศาสตร์ชาติ	 ระยะ	20	 ปี	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ	 ฉบับที่	 12	 แผนปฏิรูปประเทศด้าน

สาธารณสุข	 นโยบายรัฐบาล	 ยุทธศาสตร์การจัดสรร 

งบประมาณของประเทศปี	2562	 แผนแม่บทบูรณาการ

พัฒนาระบบประกันสุขภาพ	พระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ. 2545	 ผลการรับฟังความคิดเห็น

ทั่วไป	ตามมาตรา	18	(13)	ปี	2560	ประกาศกระทรวง

สาธารณสุข	ตามค�าสั่ง	คสช.ที่	37/2559	มาตรา	44	มติ

คณะรฐัมนตรทีีเ่กีย่วข้อง	ผลการตรวจสอบของหน่วยตรวจ

สอบต่างๆ	 นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 แนวคิด

พื้นฐานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	และยุทธศาสตร์การ

พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ปี	2560-2564	

ในปีงบประมาณ	2562	 เน้นปรับปรุงประสิทธิภาพการ

บรหิารจดัการ	และจดัท�าค�าของบประมาณต่อคณะรัฐมนตรี

พิจารณาอนุมัติงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	 จ�านวน	181,584,093,700	 บาทเพิ่มสิทธิ

ประโยชน์ครอบคลมุการรกัษาและบรกิารสาธารณสขุ	อาทิ

เช่น	บรกิารตรวจคดักรองและตรวจยนืยนัมะเรง็ล�าไส้ใหญ่	

โดยเป้าหมายคัดกรองแต่ละพ้ืนที่ให้ผ่านความเห็นชอบ	

อปสข.	 การตรวจยืนยันมะเร็งล�าไส้ใหญ่ปรับให้เบิกจ่าย

ตามผลงานจริง	(Fee	schedule)	 การปรับแนวทางการ

จ่ายของผู้ป่วยในเพื่อให้หน่วยบริการมีความมั่นใจในการ

ให้บริการเพิ่มขึ้น	
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ผลการดำเนินงานของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

ในส่วนบริการเฉพาะ	(1)	 ได้เพิ่มวัคซีนพิษสุนัขบ้าใน

กลุม่ยาจ�าเป็น	โดยย้ายงบจากค่าบรกิารผูป่้วยนอกจ�านวน	

10.67	บาทต่อผู้มีสิทธิเพื่อด�าเนินการจัดซื้อ		(2)	เพิ่มการ

เข้าถึงวัคซีนนี้	เพิ่มรายการยาตามบัญชียา	 จ(2)	 หรือ 

ยาทีม่คีวามจ�าเป็นแต่มรีาคาแพง	จ�านวน	2	รายการ	ได้แก่	

ยาราลทิกราเวียร์	 (Raltegravir)	เพื่อขยายการป้องกัน 

การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก	 และยาบีวาซิซูแมบ 

(Bevacizumab)	เพือ่รกัษาโรคจอประสาทตาเส่ือม	 โรค

หลอดเลอืดด�าในจอตาอดุตนั	และ	(3)	เพิม่รายการถุงทวาร

เทียมโคลอสโตมี่	 (Colostomy	Bag)	 เป็นอุปกรณ์และ

อวัยวะเทียม

และ	 ให้น�าร่องโครงการความร่วมมือ	(1)	 การจัด

บริการล้างไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติในกลุ่ม 

ผู้ป่วยที่มีความจ�าเป็นเพื่อดูแลผู้ป่วยไตวายเร้ือรังให้มี

คุณภาพชีวติทีด่ยิีง่ข้ึน	(2)	บรกิารควบคมุป้องกนัและรกัษา

ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่เน ้นการ 

ควบคุมภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 1 

(3)	 การปรับสัดส่วนการจ่ายชดเชยบริการปฐมภูมิเพ่ือ

สนับสนุนการปรับปรุงบริการสาธารณสุขคลินิกหมอ

ครอบครัวที่มีแพทย์ประจ�าครอบครัวเพิ่มขึ้น	 (Primary	

Care	Cluster:	PCC)	

 1.2 การบริหารงบบริหารจัดการ สปสช. 
ปีงบประมาณ 2562

คณะกรรมการเห็นชอบข้อเสนองบบริหารจัดการ

ส�านักงาน	 ซ่ึงเป็นงบประมาณที่แยกส่วนจากงบกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ส�าหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการ

บริหารจัดการโครงการต่างๆ	 รวมทั้งค่าสาธารณูปโภค 

พืน้ฐาน	ค่าตอบแทนบคุลากร	และสนบัสนนุการด�าเนนิงาน 

อื่นๆ	ดังตารางที่	22

รายการค่าใช้จ่าย ประมาณการรายรับ ประมาณการรายจ่าย

รวมทั้งสิ้น 1,515.56 1,515.56

1.	ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร 559.94 593.55

2.	ค่าใช้จ่ายด�าเนินงาน 898.33 829.22

3.	ค่าใช้จ่ายด้านลงทุน 57.29 92.79

ตารางที่ 22  ข้อเสนองบบริหารจัดการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ปีงบประมาณ	2562

หมายเหต:ุ 1. ประมาณการรายจ่ายบคุลากร เป็นไปตามท่ีคาดการณ์ท่ีจะใช้จ่าย และปี 2562 มกีารปรบัลดในขัน้ตอนส�านักงบประมาณ 

  2. ประมาณการรายจ่ายลงทนุ เป็นการสนบัสนนุการด�าเนนิงานตามจดุเน้น รายการท่ีมีการปรบัลดในขัน้ตอนส�านกังบประมาณ 

   และรายการทดแทน/เพิม่ประสทิธิภาพ

หน่วย:	ล้านบาท
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ผลการดำเนินงานของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

	 2.	การจัดท�า/ปรับปรุง	ค�าสั่ง	 ข้อบังคับ	
ระเบียบประกาศ	และข้อกฎหมายทีเ่ก่ียวข้อง

2.1 แก้ไขค�าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ 
ภายใต้คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

เพื่อให้การด�าเนินงานของคณะกรรมการเป็นไปอย่าง

มปีระสทิธภิาพ	และเป็นการด�าเนินการตามมาตรา	20	แห่ง

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	2545 

ที่ก�าหนดให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

มีอ�านาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อให้ปฏิบัติหน้าที่ตาม 

พระราชบัญญัติ	 หรือตามที่คณะกรรมการมอบหมาย 

ซึ่งในปีงบประมาณ	2561	คณะกรรมการฯ	ได้เห็นชอบให้

มกีารแก้ไขค�าสัง่แต่งตัง้คณะอนกุรรมการกลัน่กรองกรณี

อุทธรณ์	 และเพิ่มเติมองค์ประกอบในค�าสั่งแต่งตั้งคณะ

อนกุรรมการการประเมนิผลการปฏิบตังิานของเลขาธิการ	

สปสช.	 เพ่ือให้ภารกิจขับเคลื่อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

และได้มอบนโยบายไว้เป็นหลักการ	ให้คณะอนุกรรมการ

ภายใต้คณะกรรมการฯแต่ละคณะพิจารณาทบทวนองค์

ประกอบให้เป็นไปตามมาตรฐานการปฏิบัติ	หากประสงค์

จะแก้ไข	ให้เสนอคณะกรรมการเพื่อพิจารณาต่อไป

2.2 ความเห็นของส�านักงานคณะกรรมการ
กฤษฎีกา กรณีหักค่าใช้จ่ายจากหน่วยบริการท่ี
จงใจเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเกินจริง

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ได้รับ

ทราบความเห็นของส�านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา	

กรณีหักค่าใช้จ ่ายจากหน่วยบริการที่จงใจเรียกเก็บ 

ค่าใช้จ่ายเกินจริง	โดยสรุปสาระส�าคัญว่า		ข้อบังคับฯ	ใน

ส่วนทีเ่กีย่วกบัการหกัค่าใช้จ่ายกรณหีน่วยบรกิารเรียกเก็บ

ค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสขุเกนิจรงิ	ไม่สอดคล้องกับ

บทบัญญัติของกฎหมาย	 (ข้อบังคับอาศัยอ�านาจตาม	

มาตรา	18(4)	มาตรา	26(6))	และไม่มีสภาพบังคับตาม

กฎหมาย	 รวมถึงกรณีที่คณะกรรมการจะก�าหนดเงื่อนไข

อืน่ในการจ่ายค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสขุ	ตามมาตรา	

46	 วรรคหนึ่ง	 ก็สามารถกระท�าได้เท่าที่จ�าเป็น	 เพื่อให้

บรรลุวัตถุประสงค์ของกฎหมาย	เว้นแต่	กฎหมายก�าหนด

ข้อจ�ากัดดุลยพินิจเป็นอย่างอื่น	 เมื่อพระราชบัญญัติหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2545	ก�าหนดการช�าระค่า

ปรับทางปกครองไว้ในมาตรา	58(2)	 เป็นการเฉพาะแล้ว	

การที่คณะกรรมการจะก�าหนดเง่ือนไขการจ่ายค่าใช้จ่าย

เพื่อบริการสาธารณสุข	โดยหากหน่วยบริการเรียกเก็บค่า

ใช้จ่ายเกินจริง	จะหักค่าใช้จ่าย	(เสมือนปรับ)	ที่พึงได้รับ

ในงวดถดัไป	ย่อมเป็นการก�าหนดเงือ่นไขทีแ่ตกต่างไปจาก

มาตรา	58(2)	จึงไม่สามารถท�าได้

 2.3 การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้
บริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหายฯ

คณะกรรมการได้รับทราบความเห็นและข้อเสนอแนะ

ของคณะอนกุรรมการด้านกฎหมาย	เก่ียวกับกรณีการจ่าย

เงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับ

ความเสียหายฯ	 เนื่องจากกระทรวงการคลัง	 ได้ออก

ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่ได้รับความเสียหาย

จากการให้บริการสาธารณสุข	พ.ศ.	2561	มีผลบังคับใช้ 

วันที่	29	มีนาคม	2561	โดยภายหลังที่ระเบียบฉบับนี้มีผล

บงัคบัใช้	สปสช.	ไม่ต้องหยดุจ่ายเงนิกองทนุเพือ่ช่วยเหลอื

เบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหาย	 เนื่องจาก

เป็นการด�าเนินการตามกฎหมายเฉพาะ	

	 3.	การคุม้ครองสิทธิผู้รบับรกิารและผู้ให้
บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
 3.1 การพิจารณาวินิจฉัยกรณีอุทธรณ์ค�าสั่ง
ของคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุข

คณะกรรมการได้พิจารณาวินิจฉัยกรณีอุทธรณ์

มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข	ตามมาตรา	57	แห่ง

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	2545	

จ�านวน	3	กรณี	ได้แก่
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ผลการดำเนินงานของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

1.	 กรณีอุทธรณ์โรงพยาบาลบ�ารุงราษฎร์	 คณะ

กรรมการได้พจิารณากรณอีทุธรณ์ดงักล่าวอย่างรอบด้าน

และได้มมีติมอบคณะอนกุรรมการด้านกฎหมาย	พจิารณา

ประเด็นด้านกฎหมายเพิ่มเติม	 ใน	4	 ประเด็น	 ได้แก ่

1)	โรงพยาบาลบ�ารุงราษฎร์	เป็นหน่วยบริการประเภทใด	

2)	 การท�าสัญญาให้บริการสาธารณสุข	 มีความหมาย

อย่างไร	3)	 การยกอทุธรณ์หรอืไม่ยกอทุธรณ์	 ประชาชน 

ผูเ้สยีหายจะได้รับผลกระทบหรือไม่	อย่างไร	4)	หน่วยบรกิาร

ตติยภมูเิฉพาะทางศลัยกรรมหวัใจ	จะต้องรบัผิดชอบกรณี

เจ็บป่วยฉุกเฉินหรือไม่	

2.	กรณีอุทธรณ์โรงพยาบาลเกษมราษฎร์	ประชาชื่น	

คณะกรรมการมีมติไม ่รับอุทธรณ์ของโรงพยาบาล 

เกษมราษฎร์	 ประชาชื่น	 เนื่องจากยื่นอุทธรณ์เมื่อพ้น

ก�าหนดระยะเวลาตามที่กฎหมายก�าหนด

3.	 กรณีอุทธรณ์สะพานสูงคลินิกเวชกรรม	 คณะ

กรรมการมีมติเห็นว่าเป็นการให้บริการท่ีไม่เป็นไปตาม

มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข	แต่ไม่มหีลักฐานเพยีง

พอว่าหน่วยบริการมีเจตนากระท�าผิด	 จึงเห็นชอบตามที่

คณะอนุกรรมการกลั่นกรองกรณีอุทธรณ์เสนอ	 โดยให้

เป็นการออกค�าสั่งเตือน		

 3.2 การส�ารวจความคิดเห็นของประชาชน 
ผู้ให้บริการ และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้องต่อการ
ด�าเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

คณะกรรมการรบัทราบผลการส�ารวจความคดิเหน็ของ

ประชาชน	ผู้ให้บริการ	และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้องต่อการ

ด�าเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ประจ�าปี	2561		

พบว่า	ประชาชน	ผู้ให้บริการ	และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง	

ให้คะแนนความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด	ร้อยละ	

93.9	ร้อยละ	70.7	และร้อยละ	90.0	ตามล�าดบั	ดงัแสดง

ในแผนภาพที่	 26	 และภาพรวมการรับรู ้ต ่อระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติของกลุ่มต่างๆ	 ดังแสดงใน

แผนภาพที่	27

แผนภาพที่ 26 ความพงึพอใจโดยรวมต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิปี	2559-2561
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ผลการดำเนินงานของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

แผนภาพที่ 27	ภาพรวมการรบัรูต่้อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ(3	อนัดบั)	ปี	2561

	 4.	 การพัฒนาประเภทและขอบเขต
บริการสาธารณสุขและระบบบริการ

ในปี	2561	 คณะกรรมการฯ	 ได้สนับสนุนการพัฒนา

ประเภทและขอบเขตบรกิารสาธารณสขุและระบบบรกิาร	

ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอย่างต่อเนื่อง	

เพื่อคุ ้มครองให้ประชาชนได้รับสิทธิและเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขได้ตามความจ�าเป็น	 มีประสิทธิภาพและเป็น

ธรรม	ดังนี้

4.1 การเพิ่มสิทธิประโยชน ์การตรวจ 
HLA-B*1502 ในผู้ป่วยโรคลมชักก่อนเริ่มยา 
Carbamazepine

สบืเน่ืองจากกลุ่มผู้ก�าหนดนโยบาย	ได้เสนอเร่ือง	“การ

เพ่ิมสทิธิประโยชน์การตรวจ	Human	Leukocyte	Antigen	

(HLA)	allele-B*1502	(HLA-B*1502)	 ในผู้ป่วยโรคลม

ชักก่อนเริ่มยา	Carbamazepine”	 เข้าสู่กระบวนการ

พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ	 ซึ่งหัวข้อดังกล่าวได้ถูกจัดล�าดับความส�าคัญและได้

รบัคดัเลอืกเข้าสูก่ารศกึษาเพือ่ประเมนิความคุม้ค่าทางการ

แพทย์	และในการประชมุคณะกรรมการฯ	ครัง้ที	่6	/	2561	

เมือ่วนัที	่4	มถุินายน	2561	คณะกรรมการได้มมีตเิหน็ชอบ

การเพิ่มสิทธิประโยชน์	 “การตรวจยีน	HLA-B*1502	 ใน 

ผูป่้วยโรคลมชกั	ก่อนเริม่ยา	Carbamazepine	เพือ่ป้องกนั

ผื่นแพ้ยาชนิดรุนแรง”	 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ	 เนื่องจากมีความคุ้มค่า	 สามารถลดภาวะแทรกซ้อน

รนุแรงจากยา	และเนือ่งจากไม่มผีลกระทบกับงบประมาณ

ที่เตรียมไว้แล้ว	 จึงให้เร่ิมตั้งแต่ปีงบประมาณ	2561 

รวมถึงให้มีการเตรียมความพร้อมระบบบริการ	 โดย 

ให้ประสานสมาคมโรคลมชักแห่งประเทศไทย	 เพื่อ

ประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ข้อมูลการตรวจคัดกรองยีน	

HLA-B*1502 ในผูป่้วยลมชกัทีต้่องใช้ยา	Carbamazepine	

ผ่านทาง	website	 ของสมาคม	 รวมถึงประสานกรม
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วิทยาศาสตร์การแพทย์	เพื่อจัดท�าคู่มือการตรวจคัดกรอง

ยีน	HLA-B*1502	 ทางห้องปฏิบัติการ	 สถานที่ส่งตรวจ	

และแจ้งหน่วยบริการเพื่อทราบ	

4.2 การเพ่ิมสิทธิประโยชน์ด้านยาวัคซีนใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ในการประชุมเดือนกรกฎาคม	2561	 คณะกรรมการ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิได้มมีตเิหน็ชอบการเพ่ิมสทิธิ

ประโยชน์วัคซีนและยา	จ(2)	จ�านวน	3	รายการ	เป็นสิทธิ

ประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ตั้งแต่

ปีงบประมาณ	2562	เป็นต้นไป	คือ	

1)	วัคซีนรวม	5	ชนิด	คอตีบ	บาดทะยัก	ไอกรน	ไวรัส

ตับอักเสบบี	และโรคจากเชื้อ	Haemophilus	influenzae	

type	B:	Hib	(DTP-HB-Hib)	

2)	ยา	Raltegravir	ในบัญชี	จ(2)	เพิ่มข้อบ่งใช้ส�าหรับ

ป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวจีากมารดาสู่ทารก	ในหญงิ

ตั้งครรภ์ที่มีความเส่ียงสูงต่อการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีสู่

ทารก

3)	 ยา	Bevacizumab	 ในบัญชี	 จ(2)	 เพิ่มข้อบ่งใช้

ส�าหรับโรคหลอดเลือดด�าในจอตาอุดตัน

ส่วนกรณวัีคซนี	Rotavirus	คณะกรรมการได้มอบหมาย

ให้	 สปสช.ประสานคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก

แห่งชาติ	 เพื่อขอข้อมูลความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และ

ความพร้อมของระบบบริการเพิ่มเติม

ในการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ	ครั้งที่	11/2561	เมื่อวันที่	5	พฤศจิกายน	2561	คณะ

กรรมการได้เห็นชอบการเพิ่มสิทธิประโยชน์	 ยา	 จ(2)	

จ�านวน	2	รายการ	ได้แก่	Leuprorelin	11.25	mg	inj.	และ	

Triptorelin	11.25	mg	inj.	 ในข้อบ่งใช้	 ภาวะเป็นหนุ่ม 

เป็นสาวก่อนวัยอันควร	 เป็นสิทธิประโยชน์ในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ตั้งแต่ปีงบประมาณ	2562	

เป็นต้นไป	 และได้มอบหมายให้	 สปสช.ประสานไปยัง 

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ	 เพื่อขอให้

ทบทวนการยกเลิกยา	Leuprorelin	ขนาด	3.75	mg	ออก

จากบัญชียาหลักแห่งชาติ	 เพื่อให้มีทางเลือกในการรักษา

เพิม่ขึน้	หากมกีรณีทีผู่ป่้วยไม่สามารถทนผลข้างเคยีงของ	

Leuprorelin	ขนาด	11.25	mg	ได้

 4.3 การทบทวนหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตาม
มาตรา 41 ในกรณกีารเกดิภาวะอนัไม่พงึประสงค์
ภายหลังการคุมก�าเนิด

คณะกรรมการได้พิจารณาประเด็นที่คณะกรรมการ

แพทยสภา	 ได้ขอให้ทบทวนและยุติการจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นตามมาตรา	41	 ในกรณีการเกิดภาวะอันไม่พึง

ประสงค์ภายหลังการคุมก�าเนิด	 ทั้งในมิติด้านกฎหมาย	

และมาตรฐานการประกอบวิชาชีพเวชกรรม	 จึงได้มอบ

หมายให้	สปสช.จัดประชมุเวทถีกแถลง	(Policy	Dialogue)	

ระหว่างคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และ

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข	เมื่อวันที่	12	กุมภาพันธ์	2561	โดยได้มีการ

ทบทวนข้อกฎหมาย	สถานการณ์	และข้อมูลวิชาการ	และ

ได้สรุปประเด็นการพิจารณา	4	ประเด็นส�าคัญ	ประกอบ

ด้วย	1)	ความเสยีหายกรณีเกิดภาวะอนัไม่พงึประสงค์ภาย

หลังการคุมก�าเนิดเป็น	“เหตุสุดวิสัย”	หรือ	“พยาธิสภาพ”	

2)	 การให้ความหมายจาก	 “การรักษาพยาบาล”	 ตาม

มาตรา	41	เป็น	“บริการสาธารณสุข”	ตามมาตรา	3	ถูก

ต้องตามกฎหมายหรือไม่	3)	ค�าว่า	“เหตุสุดวิสัยในระบบ

การรักษาพยาบาล”	ถูกต้องตามกฎหมายหรือไม่	4)	ต้อง

มีกระบวนการพิสูจน์ถูกผิดหรือไม่

คณะกรรมการได้มกีารหารอืและมมีตเิหน็ชอบร่วมกัน

ในการแต่งตัง้คณะอนกุรรมการทบทวนกฎหมาย	ข้อบงัคบั	

และพฒันาแนวทางการพจิารณาจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น

ตามมาตรา	41	แห่ง	พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

พ.ศ.	2545	โดยให้มีผู้แทนจากคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติและคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ		รวมถึงผูแ้ทนจากส�านกังาน

คณะกรรมการกฤษฎีกา	 เพื่อทบทวนปัญหา/อุปสรรคใน
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การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา	41	และพัฒนา

แนวทางการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นดังกล่าว

ในการประชุมครั้งที่	9/2561	วันที่	3	กันยายน	2561	

คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตไิด้เหน็ชอบการ

แก้ไขข้อบังคับว่าด้วยหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไข	ใน

การจ่ายเงนิช่วยเหลือเบือ้งต้นกรณผู้ีรบับรกิารได้รบัความ

เสียหายจากการรักษาพยาบาลฯ	 และเห็นชอบให้กรณี

ท�าหมันแล้วตั้งครรภ์	 ให้พิจารณาจากหลักฐานการตัดท่อ

น�าไข่	เป็นเกณฑ์การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

 4.4  ติดตามความก้าวหน้าการด�าเนินงาน
ด้านยาฯ ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ 2561 และ 2562

คณะกรรมการได้ให้ความส�าคัญและติดตามความ

ก้าวหน้าการด�าเนินงานด้านยา	 วัคซีนและเวชภัณฑ์ใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ปีงบประมาณ	2561	

อย่างต่อเนือ่ง	ซึง่เป็นการด�าเนินงานของคณะอนกุรรมการ

จัดท�าแผนการจัดซื้อยา	 เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการ

แพทย์ท่ีจ�าเป็นตามโครงการพิเศษ	 ปีงบประมาณ	2561	

โดยคณะกรรมการได้มีข้อเสนอแนะในประเด็นที่ส�าคัญ

เพื่อการพัฒนา	 เช่น	 การจัดหาสายสวนหัวใจและหลอด

เลอืด	การจดัหาและการบริหารจัดการวัคซนีป้องกนัมะเรง็

ปากมดลูก	 การบูรณาการจัดซื้อยา	 วัคซีนและเวชภัณฑ์	

และในการประชุมครั้งที่	10/2561	วันที่	1	ตุลาคม	2561	

ได้มีมติเห็นชอบค�าส่ังแต่งต้ังคณะอนุกรรมการจัดท�า

แผนการจัดซื้อยา	 เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

ทีจ่�าเป็นตามโครงการพิเศษ	เพือ่ขบัเคล่ือนการด�าเนนิงาน

อย่างมีประสิทธิภาพต่อเน่ืองในระยะยาวอย่างเป็น 

รูปธรรม

4.5 การถูกละเมิดสิทธิ กรณีรับบริการ
สาธารณสุขนอกเวลาท�าการ

จากกรณีที่มีหน่วยบริการปิดประกาศแจ้งเรียกเก็บ 

ค่าบรกิาร	ส�าหรบัผูป่้วยไม่ฉกุเฉนิทีม่ารับบรกิารนอกเวลา

ราชการ	และมีการร้องเรียนจากผู้มีสิทธิฯ	คณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ได้พิจารณาประเด็นปัญหา

ดังกล่าว	 โดยได้มอบหมายให้คณะท�างานก�าหนดทิศทาง

และแนวทางการสร้างความมุ่งมั่นและความรับผิดชอบ

ร่วมกันของคณะกรรมการหลกัประกนัฯ	และคณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพฯ	 พิจารณาหลักการ	 และทบทวนข้อมูล

กรณรีบับรกิารสาธารณสขุนอกเวลาท�าการอย่างรอบด้าน	

โดยเชิญผู ้เก่ียวข้องร่วมหารือและเสนอความเห็นต่อ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพิจารณา	 ซึ่ง

ได้มข้ีอสรุปร่วมกันระหว่างคณะท�างานกับผูแ้ทนกระทรวง

สาธารณสุข	ในประเด็นที่ส�าคัญดังนี้	

1.	 เห็นชอบหลักการร่วมกันว่า	 การจัดระบบบริการ

สาธารณสุข	 ถือประโยชน์ของประชาชนเป็นส�าคัญและ

ไม่ละเมิดสิทธิที่ประชาชนต้องได้รับ

2.	การจัดบริการทัง้ในเวลาและนอกเวลาราชการ	ต้อง

ไม่ละเมดิสทิธใินการเข้ารับบริการของประชาชน	กล่าวคอื

ผู้มีสิทธิจะได้รับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน	 ตามความ

จ�าเป็น	แม้บริการที่ต้องการผู้เชี่ยวชาญพิเศษ	รวมทั้งการ

มารับบริการนอกเวลาราชการเมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉิน	

3.	 การจัดบริการนอกเวลาของกระทรวงสาธารณสุข

ในรปูแบบคลินกิพเิศษและคลนิกิพเิศษเฉพาะทางนอกเวลา

ราชการ	เพือ่ลดความแออดัในเวลาราชการ	เพิม่ทางเลอืก	

และธ�ารงรกัษาบคุลากรไว้ในระบบ	โดยเป็นการจดับรกิาร

คู่ขนานกับระบบปกติที่มีอยู่แล้ว	คือ	บริการฉุกเฉิน	และ

บริการคลินิกปกตินอกเวลาราชการ	

4.	 เงื่อนไขการรับบริการสาธารณสุขของผู้มีสิทธิ	 ที่

ก�าหนดตาม	พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ไม่ขัดกับ

การจัดบริการนอกเวลาในรูปแบบคลินิกพิเศษและคลินิก

พิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ	 จึงยังคงใช้ประกาศ	

ระเบยีบ	ข้อบงัคบัภายใต้	พรบ.หลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ

ได้	โดยไม่ต้องมีการปรับแก้ไข

5.	 ขอให้น�ากรณีร้องเรียนที่คณะกรรมการควบคุม 

คุณภาพฯ	 เคยมีการตัดสินแล้ว	 มาวิเคราะห์เพื่อเป็น 

บทเรียนในการพฒันาในอนาคตต่อไป	และขอให้กระทรวง
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สาธารณสุข	และ	สปสช.	มีการติดตามผลและแก้ปัญหา

กรณีดังกล่าวร่วมกัน	 รวมทั้งสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้

ชัดเจนทั้งด้านประชาชนและหน่วยบริการ	

ทั้งนี้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ได้มี

มติมอบ	 สปสช.	 ส่ือสารกับหัวหน้าส่วนราชการต้นสังกัด

เกีย่วกบักติกาการให้บรกิารสาธารณสขุภายใต้ระบบหลกั

ประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิเพือ่แจ้งเวยีน/ซกัซ้อมความเข้าใจ

กับหน่วยบริการในสังกัดต่อไป

	 5.	 การบริหารจัดการระบบงานและ
องค์กร

คณะกรรมการ	มีการพิจารณาตัดสินใจและสนับสนุน

การด�าเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในด้านต่างๆ	ดังนี้

5.1 การติดตามระบบบริหารจัดการที่ส�าคญั
และผลการปฏิบัติงานตามภารกิจ ตามตัวชี้วัด
ทุนหมุนเวียนของกรมบัญชีกลาง และกรอบ 
ตัวชี้วัดการประเมินผลองค์การมหาชน 

คณะกรรมการได้มกีารตดิตามระบบบริหารจดัการของ	

สปสช.ที่ส�าคัญ	2	ส่วน	ได้แก่	

1)	 การประเมินผลการด�าเนินงานทุนหมุนเวียนทุก

ไตรมาสตามผลการปฏิบัติงานตามเกณฑ์การประเมินผล

การด�าเนนิงานทนุหมนุเวยีน	(TRIS)	ซึง่เป็นการด�าเนนิการ

ตามนโยบายรัฐบาล	 โดยกรมบัญชีกลาง	 และบริษัท 

ทริส	 คอร์ปอเรชั่น	 จ�ากัด	 ได้แก่	 ผลการด�าเนินงานด้าน

การเงนิ	ระบบบรหิารความเส่ียงและควบคมุภายใน	ระบบ

บริหารจัดการสารสนเทศ	 ระบบบริหารทรัพยากรบุคคล	

ซึง่คณะกรรมการได้ให้ข้อเสนอแนะทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการ

บริหารจัดการระบบและองค์กร	

2)	 การประเมินองค์การมหาชนและผู้อ�านวยการ

องค์การมหาชนฯ	ตามแนวทางของคณะกรรมการพัฒนา

และส่งเสรมิองค์การมหาชน	(กพม.)	รับทราบแนวทางการ

ประเมนิองค์การมหาชนและผู้อ�านวยการองค์การมหาชนฯ	

ประจ�าปีงบประมาณ	2561	ตามค�าสั่ง	คสช.	ที่	5/2559	

วันที่	 1	 กุมภาพันธ์	 2559	 เรื่องมาตรการปรับปรุง

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ	 ที่ก�าหนดให้มีการ

ประเมินส่วนราชการและบุคลากรภาครัฐ	 เพื่อขับเคล่ือน

ภารกิจส�าคัญตามนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล	 ตามหลัก

การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี	 และปราศจากการทุจริต

และประพฤติมิชอบ	โดย	สปสช.	ซึ่งเป็นองค์กรมหาชนที่

จัดตั้งตาม	 พ.ร.บ.เฉพาะที่อยู่ในระบบการประเมินทุน 

หมุนเวียนของกรมบัญชีกลาง	สามารถปรับใช้ตัวชี้วัดและ

ค่าเป้าหมายในระบบการประเมนิทนุหมนุเวยีนเป็นตวัช้ีวัด

และค่าเป้าหมาย		

 5.2 การวางระบบการเงินการบัญชีและการ
บริหารความเสี่ยงทางการเงินของ สปสช. 

ในปี	2561	คณะกรรมการได้ตดิตาม	และร่วมพจิารณา

ข้อมูล	 และหยิบยกประเด็นส�าคัญมาให้ข้อเสนอแนะท่ีมี

ประโยชน์อันน�าไปสู่การพัฒนาระบบ	เช่น	การลงทุนเพื่อ

การพัฒนาระบบบริหารจัดการ	 การขอความร่วมมือจาก

หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องเพือ่ร่วมแก้ไขปัญหาหรือปรบัปรุงการ

ด�าเนินการ	จากการรายงานผลการด�าเนินงานของ	บริษัท	

เคพีเอ็มจี	ภูมิไชย	ที่ปรึกษาธุรกิจ	จ�ากัด	ตามที่	สปสช.	ได้

ด�าเนินการจัดจ้างให้ค�าปรึกษาการวางระบบการเงินการ

บัญชีและการบริหารความเส่ียงทางการเงินของ	 สปสช.	

เพือ่ให้คณะกรรมการได้มข้ีอมลูทางการเงนิและข้อมลูการ

บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ที่ 

ครบถ้วน	น่าเชื่อถือ	มีผลรายงานที่รวดเร็ว	

 5.3 แผนงาน Board relation
คณะกรรมการได้ด�าเนนิการตาม	ยทุธศาสตร์ที	่5	การ

สร้างความมัน่ใจในธรรมาภบิาล	(Ensure	good	governance)	

ยุทธวิธี	5.1	“Empower	governing	body”	เพิ่มขีดความ

สามารถของกลไกอภบิาลในระบบหลักประกันฯ	โดยเฉพาะ 

Board	member	เพือ่สร้างชุมชนแห่งความมุง่มัน่และความ

รับผิดชอบร่วมกัน	(Community	of	commitment	and	

accountability)	



|   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2561126

ผลการดำเนินงานของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

เพ่ือเป็นสนับสนุนการใช้ศักยภาพและความรู้ความ

สามารถของคณะกรรมการ	(Building	and	Strengthening	

Capacity)	ในการขับเคล่ือนระบบหลักประกนัฯ	ตามแผน	

คณะกรรมการได้มอบหมายให้คณะท�างานก�าหนดทศิทาง

และแนวทางการสร้างความมุง่มัน่และความรบัผดิชอบร่วม

กนั	ท�าหน้าทีก่�าหนดทศิทางของการพจิารณาลักษณะของ

การประเมินความมุ่งมั่นและความรับผิดชอบร่วมกันของ

คณะกรรมการขับเคล่ือนแผนงานแบบมส่ีวนร่วมของคณะ

กรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิและคณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	 ผ่าน 

รูปแบบกิจกรรมดังนี้

1.	การจัดเวทวีชิาการ	Policy	Dialogue	จ�านวน	2	ครัง้	

ในประเด็น	 “การตรวจสอบการจ่ายชดเชยและคุณภาพ

บริการ”	และประเด็น	 “มาตรา	41	กรณีเกิดภาวะอันไม่

พึงประสงค์ภายหลังคุมก�าเนิด”

2.	 การจัดประชุม	Retreat	 คณะกรรมการ	2	 คณะ	

อย่างต่อเนื่องในทุกปี	 โดยในปี	2561	 ได้จัดข้ึนจ�านวน 

2	ครัง้	ครัง้แรกคณะกรรมการได้ร่วมหารอืและแลกเปลีย่น

ความเห็นต่อการขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติให้สอดคล้องกับทิศทางแผนการปฏิรูปประเทศด้าน

สาธารณสุขที่รองรับการปฏิรูปประเทศตามรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทย	พ.ศ.2560	และได้เห็นชอบการการ

ปฏิรูปฯส�าคัญเร่งด่วน	3	 เรื่อง	(	(1)	 การเพิ่มแหล่งเงิน

ส�าหรับบริการสุขภาพภาครัฐ	(2)	 ชุดสิทธิประโยชน์หลัก

ส�าหรับทุกคน	 และ	(3)	 กลไกหลักในการบริหารจัดการ

ทางการคลงัสขุภาพระดับประเทศ)	ทีค่ณะกรรมการ	และ	

สปสช.	 จะสนับสนุนและเร่งรัดการด�าเนินงานตามแผน 

ปฏิรูปฯ	 ด้านสาธารณสุขของรัฐบาล	 เสนอต่อส�านักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ครัง้ทีส่อง จดัประชมุ		Retreat		เพือ่สนบัสนนุกระบวนการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และส่งเสริมความเข้าใจอันดีระหว่าง 

คณะกรรมการ	ประเดน็	Building	Board	Synergy	with	

High	Trust	ซึ่งได้บริษัท	PacRim	Group	ซึ่งเป็นบริษัทที่

ปรกึษาช้ันน�าด้านการพฒันาทรพัยากรบคุคลและการสร้าง

ภาวะผู้น�า	มาด�าเนินการดังกล่าว

3.	 การก�าหนดแนวทาง/วิธีการประเมินแนวทางการ

สร้างความมุ่งมั่นฯ	 ของกรรมการ	 โดยใช้แบบสอบถาม

ประเมนิตนเองของคณะกรรมการ	และประเมนิการจัดการ

ของ	 สปสช.ในการสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจของคณะ

กรรมการ	 ซึ่งได้มีการน�าเสนอผลการวัดความมุ่งมั่นฯ 

ในรูปแบบของผลประเมนิ	2	เร่ือง	และเหน็ชอบจุดเน้นการ

ขับเคลื่อนทิศทางและการสร้างความมุ ่งมั่นของคณะ

กรรมการ	2	 คณะ	 ในปี	2562	 ได้แก่	1)	Empower	

Connectivity	2)	Strengthening	Board	และ	3)	สนบัสนนุ

การขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพฯ	 ทั้งในและ 

ต่างประเทศ

 6.		การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพ
 6.1 การรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการ 

การรบัฟังความคดิเหน็จากผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิาร	

เป็นภารกิจที่ส�าคัญด้านหนึ่งของคณะกรรมการตามที่

กฎหมายได้ก�าหนดไว้ให้ด�าเนินการเป็นประจ�าทุกปี	 ตาม

มาตรา	18	(10)	และ	(13)	รวมทั้งมาตรา	46	วรรค	2	ระบุ

ว่าหลักเกณฑ์การจ่ายค่าบริการสาธารณสุขต้องผ่านการ

รับฟังความคิดเห็นตามมาตรา	18	(13)	ก่อน	ซึ่งได้ด�าเนิน

การมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี	2547		

ในช่วงต้นปี	2561	คณะกรรมการได้อนุมัติแผนปฏิบัติ

การจัดประชุมรับฟังความคิดเห็นฯ	 ซึ่งมีประเด็นที่ปรับ

เปล่ียนไปจากการจัดประชุมรับฟังความคิดเห็นฯ	 ครั้งที่

ผ่านมา	เป็นการรับฟังต่อเนื่องตลอดปี	ผ่านกระบวนการ

ต่างๆ	ได้แก่	ระบบ	online	ต่างๆ	การสงัเคราะห์จากข้อคิด

เห็นท่ีเก่ียวข้องกับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มี

การรวบรวมไว้แล้วอย่างเป็นระบบ	เน้นการพัฒนาเพื่อยก

ระดบัความสามารถในการเสนอความคดิเหน็และสงัเคราะห์

ข้อมูลทั้งเครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและบุคลากร	 มีการ

รับฟังความคิดเห็นและการส่ือสารข้อมูลไปพร้อมกันโดย

ประเด็นการรับฟังจะเน้นให้ความส�าคัญที่เนื้อหามากขึ้น	
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รวมถงึจดัให้มรีะบบการรวบรวมข้อเสนอและสืบค้นข้อมลู

ที่ง่ายขึ้น	ในปีนี้ได้เพิ่มเติมการรับฟังความเห็นในประเด็น

เฉพาะ	 เพื่อน�าไปสู่การดูแลประชาชนให้ครอบคลุมและ 

ทัว่ถึง	อาท	ิ“การเข้าถงึสิทธิและบริการของกลุ่มเปราะบาง

ตามบริบทของพื้นท่ี”	 ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่มีปัญหาใน

การเข้าถึงบริการสุขภาพ	 อาทิ	 ประชาชนที่อยู่ตามพื้นที่

ชายขอบ	 ผู้ต้องขัง	 พระสงฆ์	 และผู้พิการ	 เป็นต้น	 เพื่อ

พัฒนาและสร้างกลไกให้กลุ่มเปราะบางเหล่านี้ได้รับการ

รักษาและบริการสาธารณสุขที่เท่าเทียมกัน				

คณะกรรมการพจิารณามอบหมายให้คณะอนุกรรมการ

ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ี

เกี่ยวข้อง	และส�านักงานฯ	น�าข้อเสนอที่ได้จากการรับฟัง

ความคิดเห็นฯ	 ไปประกอบการพิจารณาด�าเนินการตาม

ความเหมาะสม		ข้อเสนอเข้าสูก่ารพจิารณากลัน่กรอง	และ

ด�าเนินการผ่านวิธีและกลไกต่างๆ	 เช่น	 การปรับปรุงการ

บริหารจัดการด้านต่างๆ	การพัฒนาประเภทและขอบเขต

บริการสาธารณสุข	 การศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อประกอบ

การพจิารณาในการประกาศเป็นนโยบายหรือพฒันาระบบ

ต่อไป	 และให้มีการรายงานความคืบหน้าการด�าเนินการ

เป็นประจ�าทุกปีจากข้อเสนอที่ผ่านการคัดกรองและจัด

หมวดหมู่ทั้งสิ้น	75	ข้อ	ดังตารางที่	23

ตารางที่ 23 ข้อเสนอจากการรับฟังความคิดเห็น	ปี	2561	จ�าแนกรายด้าน	

ข้อเสนอด้าน จ�านวน

1.	ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข 14

2.	มาตรฐานบริการสาธารณสุข 19

3.	การบริหารจัดการส�านักงาน 2

4.	การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 7

5.	การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นและพื้นที่

และค่าบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

10

6.	การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 4

7.	การรับรู้สิทธิ 7

8.	การคุ้มครองสิทธิ 3

9.	การเข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะบาง 9

รวม 75

6.2 การก�าหนดแนวทางปฏิบัติการเบิกเงิน
ค่ารกัษาพยาบาลประเภทผูป่้วยในสทิธสิวสัดกิาร
รักษาพยาบาลของพนักงานส่วนท้องถิ่น และ 
คาดการณ์ค่าใช้จ่ายกรณีจ�านวนผู้มีสิทธิเพิ่มขึ้น 
ปี 2561 

คณะกรรมการ	 ได้พิจารณาประเด็น	 จากการที่กรม

บัญชีกลางได้ประกาศแนวทางปฏิบัติการเบิกเงินค่ารักษา

พยาบาลประเภทผูป่้วยใน	สถานพยาบาลของทางราชการ	

ตามเกณฑ์กลุม่วินิจฉยัโรคร่วม(DRGs)	เพิม่เตมิ	โดยผูป่้วย

ที่จ�าหน่ายออกจากสถานพยาบาลตั้งแต่วันที่	1	 มกราคม	

2561	เป็นต้นไป	ให้สถานพยาบาลส่งเบกิค่ารกัษาพยาบาล	

โดยใช้แนวทางการจัดกลุ่มวนิจิฉัยโรคร่วมไทยและน�า้หนกั

สัมพัทธ์	 ฉบับที่	6	(TDRGs	V.6)	 ตามหนังสือกรมบัญชี

กลาง	ที่	กค.0416.4/ว485	ลงวันที่	22	ธันวาคม	2560	

โดยได้รับทราบข้อมูลการประมาณการภาระงบประมาณ

ค่ารักษาพยาบาลสิทธิ	 อปท.	 ที่เพิ่มขึ้นจากการใช้กลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วมไทย	ฉบับที่	6	และการปรับอัตราจ่ายจาก

จ�านวนผูม้สิีทธทิีเ่พิม่ขึน้	ได้มมีตเิหน็ชอบการใช้กลุม่วินจิฉัย

โรคร่วมไทย	ฉบับที่	6	และปรับอัตราจ่าย	ในการประมวล

ผลการเบิกจ่ายกรณีผู้ป่วยในสิทธิ	 อปท.	 ส�าหรับการ 
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เบิกจ่ายตั้งแต่	1	 มกราคม	2561	 ตามประกาศคณะ

กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และประกาศ

ส�านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิทีร่ะบใุห้เป็นไปตาม

หลักเกณฑ์	 เงื่อนไข	 และอัตราตามที่กระทรวงการคลัง

ก�าหนด	 รวมถึงได้มอบหมายให้	 สปสช.ท�าหนังสือแจ้ง

ประมาณการค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมในปีงบ	2561	 ให้กับทาง

กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น	 (สถ.)	 และคณะ

กรรมการการกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น	(กกถ.)	รับทราบ	

6.3 หลักเกณฑ์และแนวทางการเบิกจ่าย 
ค่ารกัษาพยาบาลส�าหรบัผู้ป่วยโรคมะเรง็และโลหติ
วิทยาซึ่งจ�าเป็นต้องใช้ยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง กรณี
สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของพนักงานส่วน
ท้องถิน่

ตามที่กรมบัญชีกลางมีหนังสือ	ที่	กค.	0416.2/ว	34	

ลงวันที่	19	มกราคม	2561	เรื่อง	หลักเกณฑ์การเบิกจ่าย

ค่ารักษาพยาบาลส�าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยา

ซึง่จ�าเปน็ต้องใช้ยาที่มคีา่ใช้จ่ายสูง	มผีลใช้บงัคับตั้งแต่	14	

กมุภาพนัธ์	2561	เป็นต้นไปนัน้		คณะกรรมการได้พจิารณา

และมีมติเห็นชอบหลักเกณฑ์และแนวทางการเบิกจ่ายค่า

รักษาพยาบาลส�าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซึ่ง

จ�าเป็นต้องใช้ยาทีม่ค่ีาใช้จ่ายสงู	กรณสีทิธสิวสัดกิารรกัษา

พยาบาลของพนักงานส่วนท้องถิ่น	 โดยให้การเบิกจ่าย 

ค่ารักษาพยาบาลกรณีดังกล่าว	 เป็นไปตามหลักเกณฑ์ 

และแนวทางเดียวกับสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของ 

ข้าราชการ	ตามประกาศกรมบัญชีกลาง

6.4 การใช้บัตรประจ�าตัวประชาชน แบบ 
Smart Card แทนการลงทะเบียนเบิกจ่ายตรง 
เพื่อรองรับหากต้องมีการน�ามาใช้กับสิทธิรักษา
พยาบาลของพนักงานส่วนท้องถิ่น

เพื่อให้ผู้ใช้สิทธิของพนักงานส่วนท้องถิ่นได้รับความ

สะดวกในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขมากย่ิงขึ้น	 คณะ

กรรมการได้มีมติเมื่อการประชุมคร้ังที่	6/2561	 วันที่	4	

มิถุนายน	2561	 โดยเห็นชอบให้มีการด�าเนินการใช้บัตร

ประจ�าตวัประชาชนแบบ	Smart	card	ในการเข้ารบับรกิาร

รกัษาพยาบาลของผูม้สีทิธริกัษาพยาบาลของพนกังานส่วน

ท้องถิ่น	 ซึ่งสามารถใช้สิทธิเบิกจ่ายตรงในสถานพยาบาล

รัฐได้ทุกแห่ง	โดยไม่ต้องลงทะเบียนเบิกจ่ายตรง	ใช้สิทธิ

เบิกจ่ายตรงได้ทันที	 โดยไม่ต้องรอรอบการเกิดสิทธิ		

นอกจากนี้	 กองทุนสามารถติดตาม	ตรวจสอบข้อมูลการ

เบิกจ่ายของผู้มีสิทธิได้อย่างทันเวลา	จากข้อมูลที่ธนาคาร

ส่งให้เป็นรายวัน

	 7.		การด�าเนินงานด้านอื่นๆ
ตามทีป่ระเทศไทย	โดยความร่วมมอืระหว่างกระทรวง

สาธารณสุข	 กระทรวงการต่างประเทศ	 กรมบัญชีกลาง	

ส�านกังานประกันสงัคมและส�านกังานหลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาติ	 ได้ร่วมกันจัดกิจกรรมรณรงค์	 วันหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าสากล	(UHC	Day)	 เป็นครั้งแรกเมื่อปี	

2560	ที่ผ่านมา

มติที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติ	 ได้รับรองให้วันที่	

12	ธนัวาคม	ของทกุปี	เป็นวนัหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

สากล	ซึ่งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ให้

ความส�าคญักับวนัหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสากลอย่าง

ต่อเนื่อง		และในปี	2561	ได้มอบหมายให้	ส�านักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ร่วมกับองค์กรภาคีเครือข่ายที่

วชิาการวนัหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสากล	12	ธนัวาคม	

2561	 จัดขึ้น	 ณ	 ศูนย์ประชุมวายุภักษ์โรงแรมเซ็นทรา 

ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติฯ	 เพื่อร่วมรณรงค์กิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพดีถ้วนหน้า	 (Health	For	All)	 	 โดย 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ได้มอบ

นโยบายว่าให้เป็นงานระดบัประเทศ	และให้จดัเป็นประจ�า

ทุกปีอย่างต่อเนื่อง	 ผ่านรูปแบบการจัดกิจกรรมรณรงค์	

กิจกรรมเสวนา	และกิจกรรมวิชาการ		เพื่อให้ประชาชนมี

ความเข้าใจและเห็นความส�าคัญของระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า
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ตามมาตรา	48	แห่งพระราชบัญญัตหิลักประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ	พ.ศ.	2545	ได้ก�าหนดให้มคีณะกรรมการควบคมุ

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	 โดยมีอ�านาจ

หน้าที่ตามมาตรา	50(1)	-	(10)	แห่งพระราชบัญญัติหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ในการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานหน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วยบรกิาร	รวมทัง้

ก�ากับดูแลการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อให้ประชาชน

สามารถเข้ารบับรกิารสาธารณสขุทีม่คีณุภาพและมาตรฐาน 

โดยมีส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ได้รับ 

มอบหมายให้ท�าหน้าที่เป็นฝ่ายเลขานุการ	 และสนับสนุน

ภารกิจของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข	ตามอ�านาจหน้าที่	

ผลการด�าเนินงานที่ส�าคัญ	สรุปพอสังเขป	ดังนี้

	 1.	การควบคมุ	ก�ากับ	และส่งเสริมคณุภาพ
มาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วย
บริการ	

1.1. การก�ากบัคณุภาพและมาตรฐานการให้
บริการสาธารณสุข

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานฯ	จัดให้

มกีลไกการก�ากบัคณุภาพและมาตรฐานบรกิาร	ในประเดน็

ทีพ่บว่า	หน่วยบริการไม่ปฏิบตัติามมาตรฐานการให้บรกิาร

สาธารณสุขที่ก�าหนด	(มาตรา	57)	และกรณีที่ผู้รับบริการ

ไม่ได้รับความสะดวกตามสมควรหรือตามสิทธิที่จะได้รับ

บริการสาธารณสุขที่ก�าหนด	 หรือหน่วยบริการเรียกเก็บ 

ค่าบรกิารโดยไม่มสิีทธิทีจ่ะเกบ็หรือเรยีกเกบ็เกินกว่าอตัรา

ที่คณะกรรมการก�าหนด	(มาตรา	59)	 โดยมีการแต่งตั้ง 

คณะกรรมการสอบสวน	2	คณะ	ตามค�าสั่งคณะกรรมการ

2. ผลการดำเนินงานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
  และมาตรฐานบริการสาธารณสุข

ควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุ	ที	่4/2559	

ลงวันที่	19	พฤษภาคม	2559	มีหน้าที่ด�าเนินการสอบสวน

เรือ่งที่ได้รบัมอบหมายจากคณะกรรมการควบคุมคณุภาพ

และมาตรฐานฯ	 เพื่อให้ได้ข้อเท็จจริง	 ข้อกฎหมาย	 และ 

ข้อพิจารณา	 และเสนอเร่ืองดังกล่าวพร้อมความเห็นต่อ

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานฯ	 เพื่อ

พิจารณาต่อไป

ในปี	2561	มเีรือ่งร้องเรยีนหน่วยบรกิาร	และประธาน

กรรมการควบคุมคณุภาพและมาตรฐานฯ	ได้พจิารณามอบ

เรื่องให้คณะกรรมการสอบสวนพิจารณา	 จ�านวนทั้งสิ้น	 

65	เรื่อง	ดังนี้	

1)	 กรณีหน่วยบริการไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการให้

บรกิารสาธารณสขุทีก่�าหนด	(มาตรา	57)	จ�านวน	35	เรือ่ง	

ดังนี้

		 1.1)	 มีค�าสั่งตักเตือนให้หน่วยบริการปฏิบัติให้ 

ถูกต้อง	ตามมาตรา	58(1)	จ�านวน	13	เรื่อง

		 1.2)	ยกข้อร้องเรียน	จ�านวน	3	เรื่อง

		 1.3)	 อยู่ระหว่างกระบวนการพิจารณาสอบสวน	

จ�านวน	19	เรื่อง

2)	 กรณผีู้รบับริการร้องเรยีนว่าไมไ่ดร้ับความสะดวก

ตามสมควรหรือตามสิทธิที่จะได้รับบริการสาธารณสุข 

ที่ก�าหนดตามพระราชบัญญัตินี้จากหน่วยบริการ	 หรือ

หน่วยบริการเรียกเก็บค่าบริการโดยไม่มีสิทธิจะเรียกเก็บ

หรือเรียกเก็บเกินกว่าอัตราที่ก�าหนด	(มาตรา	59)	จ�านวน	

30	เรื่อง	

		 2.1)	 มีค�าสั่งให้หน่วยบริการคืนเงินค่าบริการ 

ส ่วนเกินหรือไม ่มีสิทธิ เรียกเก็บให ้แก ่ผู ้รับบริการ	 

จ�านวน	11	เรื่อง

		 2.2)	 ผู้ร้องเรียนขอยุติเรื่อง	จ�านวน	1	เรื่อง

		 2.3)	 อยู่ระหว่างกระบวนการพิจารณาสอบสวน	

จ�านวน	18	เรื่อง
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1.2. การก�าหนดมาตรการควบคุมและ 
ส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐานฯ หน่วยบริการ
และเครือข่ายหน่วยบริการ

	ในปี	 2561	 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ 

มาตรฐานฯ	 ได้มีการก�าหนดมาตรการและข้อเสนอเพื่อ 

การก�ากบัควบคมุและส่งเสริมคณุภาพและมาตรฐานหน่วย

บริการและเครือข่ายหน่วยบริการ	ดังนี้

1)	 ก�ากบัตดิตามคณุภาพและมาตรฐานการให้บรกิาร

สาธารณสขุของหน่วยบรกิารและเครือข่ายหน่วยบรกิารใน

บริการหรือโรคที่ส�าคัญ	จ�านวน	3	กลุ่มโรค/บริการ	ดังนี้	

โรคมะเรง็	โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู	และบริการ

ผ่าตัดรักษาข้อเข่าเสื่อม

2)	 ข ้อเสนอเพื่อการควบคุมก�ากับคุณภาพและ

มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและ

เครือข่ายหน่วยบริการ

		 2.1)	 ข้อเสนอจากประเด็นคุณภาพการให้บริการ

สาธารณสุข	 ได้แก่	 ข้อเสนอแนวทางกรณีรับบริการ

สาธารณสขุนอกเวลาท�าการ	ข้อเสนอการก�ากบัการด�าเนนิ

โครงการบริการบ�าบัดทดแทนไตส�าหรับผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรัง	 ข้อเสนอแนวทางปฏิบัติเรื่องการเลือกรักษาด้วย

ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาต	ิและการให้ค�าแนะน�า	Informed	

Consent	และข้อเสนอการก�ากบัคณุภาพ	จากผลการตรวจ

ประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	ปีงบประมาณ	2561

		 2.2)	 ข้อเสนอจากผลการรบัฟังความคดิเห็นทัว่ไป

จากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	ปีงบประมาณ	2561	และ

ส�ารวจความคิดเห็นของประชาชน	ผู้ให้บริการและองค์กร

ภาคีที่เกี่ยวข้องต่อการด�าเนินงานระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	ปีงบประมาณ	2561

		 2.3)	 ข้อเสนอต่อการทบทวนกฎหมาย	 ข้อบังคับ	

และพฒันาแนวทางการพจิารณาจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น

ตามมาตรา	41	 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	พ.ศ.	2545	

3)		การก�ากับติดตามผลการด�าเนินงานบริหารงบ

บรกิารจ่ายตามคณุภาพผลงานบรกิาร	(QOF)	ปีงบประมาณ	

2561	 ให้เป็นไปตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่ก�าหนด	

และการให้ข้อเสนอการจัดท�าตัวชี้วัดคุณภาพ	(Quality	

Indicator)	

4)	 พฒันามาตรฐานการด�าเนนิงาน	และศกัยภาพคณะ

อนกุรรมการควบคุมคณุภาพและมาตรฐานระดบัเขตพืน้ที	่

คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วย

เหลือเบื้องต้นระดับจังหวัด	 และกลไกท่ีเกี่ยวข้องในพื้นที่	

และการก�ากับติดตามผลการด�าเนินงานของกลไกการ

ควบคุมก�ากับคุณภาพระดับเขตพื้นที่	ดังนี้

		 4.1)	 ประชุมร่วมระหว่างประธานอนุกรรมการ

หลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ 	 และประธาน

อนกุรรมการควบคุมคณุภาพและมาตรฐานระดบัเขตพืน้ที	่

(Retreat)	 ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้และให้ข้อเสนอแนะใน

การการขับเคลื่อนการด�าเนินงานบริหารหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติและการก�ากับคุณภาพมาตรฐานและการ

คุ้มครองสิทธิในระดับเขตพื้นที่	เพื่อสร้างความมุ่งมั่นและ

ความรับผดิชอบร่วมกันต่อการพฒันาและความส�าเร็จของ

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	และเกิดความสัมพันธ์

ทีด่รีะหว่างประธานอนกุรรมการหลักประกนัสขุภาพระดบั

เขตพื้นที่	 ประธานอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานระดับเขตพื้นที่	 และผู้บริหารส�านักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ

		 4.2)	 ประชมุพัฒนาศกัยภาพผูแ้ทนภาคประชาชน	

อาสาสมัครสาธารณสุข	(อสม.)	และองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่	ในคณะอนกุรรมการหลกัประกนัสขุภาพระดบัเขต

พืน้ที	่(อปสข.)	และคณะอนกุรรมการควบคมุคณุภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่	(อคม.)	เพื่อ

ให้ผู้แทนอนุกรรมการระดับเขตพื้นที่มีความรู้ความเข้าใจ

เรื่องระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และอ่ืนๆ	 ที่

เกี่ยวข้อง	 เพื่อให้สามารถปฏิบัติหน้าท่ีตามบทบาทของ

คณะอนุกรรมการระดับเขตพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	
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		 4.3)	 ประชุมชี้แจงแนวทางบูรณาการกลไกเพื่อ

ก�ากับคุณภาพมาตรฐานและคุ้มครองสิทธิระดับเขตพื้นที่

ปีงบประมาณ	2561	 เพ่ือให้ผู ้เข้าร่วมประชุม	 ได้แก ่

ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบงานก�ากับคุณภาพ

มาตรฐานและคุม้ครองสทิธขิองเขตพืน้ท่ี	มกีารแลกเปล่ียน

เรียนรู้	 เชื่อมโยงและบูรณาการการท�างานทั้งในระดับ 

ส่วนกลางและระดับพื้นที่	

		 4.4)	 ประชุมสรุปผลการด� า เนินงานก� ากับ 

คุณภาพมาตรฐานและคุ้มครองสิทธิระดับเขตพ้ืนที่	2	 ปี	

“Commitment	&	Reflection”	 เพื่อสรุปผลการด�าเนิน

งานการก�ากับคุณภาพและมาตรฐาน	 คุ้มครองสิทธิของ

คณะอนกุรรมการควบคุมคณุภาพและมาตรฐานระดบัเขต

พื้นที่	 ในรอบ	2	 ปีที่ผ่านมา	 รับทราบปัญหาอุปสรรค 

ข้อเสนอแนะ	และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด�าเนินงานระบบ

หลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่	 ของภาคีและกลไกที่

เกี่ยวข้อง	 เพื่อให้เกิดความเชื่อมโยงการท�างานของคณะ

อนกุรรมการควบคุมคณุภาพและมาตรฐานระดับเขตพืน้ที	่

และองค์กรภาคเีครือข่ายให้มกีารประสานงานในเขตพืน้ที	่

โดยมกีลุม่เป้าหมายได้แก่	คณะกรรมการควบคมุคณุภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุข	 คณะอนุกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานระดับเขตพ้ืนที่	 คณะ

อนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่	 คณะ

อนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นระดับจังหวัด	 หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็น

อิสระจากผู้ถูกร้องเรียน	 ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ

ในหน่วยบริการ	 และภาคีเครือข่ายอื่น	 ๆ	 ที่เกี่ยวข้องใน

พื้นที่

		 4.5)	 ประชุมสัมมนาคณะอนุกรรมการพิจารณา

วินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัด 

ทั้ง	4	 ภาค	 เพ่ือให้คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัย 

ค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัดมีความรู้	

ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการ	 ข้ันตอน	 และวิธีการ

พิจารณาวินิจฉัยค�าร้องที่ชอบด้วยกฎหมาย	 สถานการณ์

ของการฟ้องร้องคดีที่เกี่ยวกับการเข้ารับบริการรักษา

พยาบาลของหน่วยบริการในพื้นที่	 รวมถึงผู ้เข้าร่วม 

ประชุมได้ร่วมแลกเปลีย่นเรียนรู	้ และรบัฟังความเหน็และ

รับทราบสถานการณ์ปัจจุบันเพื่อพัฒนาระบบงานให้มี

มาตรฐานและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

 1.3. การตรวจเยี่ยมหน่วยบริการและ 
เครือข่ายหน่วยบริการ 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานฯ	 ได้

ก�าหนดให้มีการตรวจเยี่ยมหน่วยบริการและเครือข่าย

หน่วยบริการเป็นประจ�าทุกปี	 เพื่อติดตามก�ากับการให้

บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วย

บรกิาร	และรบัทราบปัญหาอปุสรรคในการปฏบิติังานด้าน

การควบคุมก�ากับคุณภาพมาตรฐานและคุ้มครองสิทธิใน

ระดับพื้นที่	จ�านวน	2	แห่ง	ได้แก่	

1)	 จังหวัดนราธิวาส	สปสช.เขต	12	สงขลา	

2)	 จงัหวดัอบุลราชธานแีละจงัหวดัยโสธร	สปสช.เขต	

10	อุบลราชธานี	

	และรายงานต่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต	ิพร้อมทัง้แจ้งหน่วยบรกิารและคณะอนกุรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับ

เขตพืน้ทีเ่พือ่ปรับปรุงแก้ไขและติดตามประเมนิผลในเรือ่ง

การปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานต่อไป

	 2.	 เสนอแนะอัตราราคากลางของโรค 
ทุกโรค
 2.1 ความเห็นต่อการพัฒนากลุ่มวินิจฉัย
โรคร่วมไทย (TDRG: Thai Diagnosis Related 
Groups) version

	คณะกรรมการควบคมุคุณภาพและมาตรฐานฯ	ได้รับ

ทราบและให้ความเห็นต่อการพัฒนากลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม

ไทย	(TDRG:	Thai	Diagnosis	Related	Groups)	version	

6	 ของศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย	(ศรท.)	 ซ่ึงเป็นการ

ปรับเปล่ียนให้มีความเหมาะสมกับการเปล่ียนแปลงของ

เทคโนโลยีทางการแพทย์	 และวิธีการดูแลรักษาผู้ป่วย 
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ผลการดำเนินงานของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

รวมทั้งการสร้างองค์ความรู้ใหม่จากข้อมูลการให้บริการ

ของโรงพยาบาลต่างๆ	 และเพื่อให้สอดคล้องกับข้อมูล

บริการผู้ป่วยในของประเทศไทย	โดยให้ความเห็นว่า	ควร

มีการน�าเสนอผลกระทบต่อหน่วยบริการ	โดยการน�ากลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วมไทย	(TDRG:	Thai	Diagnosis	Related	

Groups)	version	6	ไปจ�าลองข้อมลูย้อนหลงั	และน�าความ

เห็นจากการรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุก

ภาคส่วน	มาพิจารณาปรับปรุงพัฒนากลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม

ไทย	(TDRG:	Thai	Diagnosis	Related	Groups)	version	

6	ต่อไป	

2.2 การให้ความเห็นและข้อเสนอเรื่องต่อ 
ข้อเสนองบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ 2562 และกรอบภาระงบประมาณ 
ปีงบประมาณ 2563

	ตามมาตรา	39	 วรรคท้ายแห่งพระราชบัญญัต ิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2545	ก�าหนดให้คณะ

กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 จัดท�าค�าขอ 

งบประมาณเสนอต่อคณะรฐัมนตร	ีโดยพจิารณาประกอบ

กับรายงานความเห็นของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานฯ	 ซึ่งมีมติรับทราบข้อเสนองบกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ปีงบประมาณ	2562	และกรอบ

ภาระงบประมาณ	 ปีงบประมาณ	2563	 และมีความเห็น

เพิ่มเติมเพื่อประกอบการจัดท�าค�าของบประมาณต่อคณะ

รัฐมนตรี

	 3.	การก�าหนดหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และ
เงื่อนไขในการร้องเรียนของผู้ซึ่งถูกละเมิด

สิทธิจากการใช้บรกิาร	และวธีิการพจิารณา
เรือ่งร้องเรียน	รวมถงึหลักเกณฑ์และวธีิการ
ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ซึง่ถกูละเมิดสิทธิจาก
การใช้บรกิาร	และก�าหนดหน่วยรบัเรือ่งร้อง
เรยีนเพือ่ให้ประชาชนสามารถเสนอเรือ่งร้อง
เรียนได้โดยสะดวกและเป็นอิสระจากผู้ถูก
ร้องเรียน
 3.1 การด�าเนนิการเกีย่วกบัเรือ่งร้องเรยีนใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา 
57 และ 59 

	ตามมาตรา	50(5)	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	2545	 ก�าหนดให้คณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานฯ	 มีหน้าที่ในการก�าหนด

หลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขในการร้องเรียนของผู้ซึ่ง

ถูกละเมดิสิทธจิากการใช้บริการ	และวธิพีจิารณาเร่ืองร้อง

เรียนดังกล่าว	 รวมทั้งหลักเกณฑ์และวิธีการให้ความ 

ช่วยเหลือแก่ผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ	 และ

ก�าหนดหน่วยรับเรื่องร้องเรียนเพื่อให้ประชาชนสามารถ

เสนอเรื่องร้องเรียนได้โดยสะดวกและเป็นอิสระจาก 

ผู้ถูกร้องเรียน	ปัจจุบันมีหน่วยรับเรื่องร้องเรียน	ที่ด�าเนิน

งานตามมาตรา	50(5)	 ได้แก่	1)	 สายด่วน	 สปสช.	1330 

2)	ส�านกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติสาขาเขต	13	เขต	

และ	3)	 หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูก 

ร้องเรียน	 และช่องทางการรับเร่ืองร้องเรียนอื่น	 ได้แก่	

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด	 ศูนย์บริการหลัก

ประกนัสขุภาพในหน่วยบรกิาร	และศนูย์ประสานงานหลกั

ประกันสุขภาพประชาชน

	ในปี	2561	จ�านวนเรื่องร้องเรียนตามมาตรา	57	และ

มาตรา	59	ที่ได้รับแจ้งเรื่องผ่านช่องทางต่างๆ	ดังตาราง

ที่	24
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ผลการดำเนินงานของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

ตารางที่ 24 จ�านวนเรื่องร้องเรียน	จ�าแนกตามประเด็นการร้องเรียนและช่องทางรับเรื่องร้องเรียน	ปีงบประมาณ	2561

ประเด็นการร้องเรียน

ช่องทางรับเรื่องร้องเรียน
จ�านวนรวม 

(เรื่อง/ 

ร้อยละ)
สายด่วน 

1330

สปสช. 

สาขาเขต

หน่วยรับเรื่องร้อง

เรียนอื่นที่เป็นอิสระ

จากผู้ถูกร้องเรียน

ศูนย์บริการหลัก

ประกันสุขภาพใน

หน่วยบริการ

1. ไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการให้

บริการสาธารณสุข
172 1 - -

173

(3.30)

2. ไม่ได้รับความสะดวกตาม

สมควรในการใช้บริการ
1,829 10 38 99

1,976

(37.65)

3. ถูกเรียกเก็บเงินโดยไม่มีสิทธิ

เรียกเก็บ
1,073 6 18 5

1,102

(21.00)

4. ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่

ก�าหนด
1,973 8 14 2

1,997

(38.05)

รวมทั้งหมด 5,047 25 70 106
5,248

(100)

ทีม่า: ข้อมลู ณ 30 กันยายน  2561

3.2 การด�าเนินการเกี่ยวกับหน่วยรับเร่ือง 
ร้องเรียนอ่ืนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ตาม
มาตรา 50(5) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

ตามมาตรา	50(5)	แห่ง	พ.ร.บ.	หลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	 พ.ศ.	2545	 ก�าหนดให้คณะกรรมการควบคุม

คณุภาพและมาตรฐานฯ	มหีน้าที่ในการก�าหนดหลกัเกณฑ์	

วธิกีาร	และเงือ่นไขในการร้องเรยีนของผูซ้ึง่ถกูละเมดิสิทธิ

จากการใช้บริการ	และวิธีพิจารณาเรื่องร้องเรียนดังกล่าว	

รวมทัง้หลักเกณฑ์และวธีิการให้ความช่วยเหลือแก่ผูซ้ึง่ถกู

ละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ	 และก�าหนดหน่วยรับเรื่อง

ร้องเรียนเพื่อให้ประชาชนสามารถเสนอเร่ืองร้องเรียนได้

โดยสะดวกและเป็นอสิระจากผูถ้กูร้องเรยีน	ท�าให้มหีน่วย

รับเรื่องร้องเรียน	 ที่ด�าเนินงานภายใต้มาตรา	50(5) 

ดังกล่าว	ได้แก่	1)	สายด่วน	สปสช.	1330	2)	ส�านักงาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตทิกุเขต	และ	3)	หน่วยรบัเรือ่ง

ร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน	ที่ได้รับการขึ้น

ทะเบียนตามประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานฯ	เรือ่งหลกัเกณฑ์การขึน้ทะเบยีนหน่วยรบัเรือ่ง

ร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน	พ.ศ.	2560	ใน

ปัจจุบันมีหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอ่ืนที่เป็นอิสระจากผู้ถูก

ร้องเรยีน	จ�านวนทัง้สิน้	122	แห่ง	ใน	77	จงัหวดัทัว่ประเทศ	

ดังตารางที่	25

 

หน่วย:	เรื่อง
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ปี

การขึ้นทะเบียน การยกเลิก

จ�านวนรวมจ�านวนหน่วยรับเรื่อง
ร้องเรียนอื่นฯ

จ�านวนจังหวัด
จ�านวนหน่วยรับเรื่อง

ร้องเรียนอื่นฯ
จำนวนจังหวัด

2552 1 1 - - 1

2553 16 12 - - 17

2554 24 18 - - 41

2555 2 1 - - 43

2556 10 2 - - 53

2557 28 23 - - 81

2558 25 16 - - 106

2559 9 3 2 2 113

2560 1 1 - - 114

2561 8 จังหวัดเดิม - - 122

รวม 116 77 2 2

ตารางท่ี 25 แสดงจ�านวนขึน้ทะเบยีนหน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนอืน่ทีเ่ป็นอสิระจากผูถู้กร้องเรยีน	ปีงบประมาณ	2552	-	2561

การด�าเนินงานหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระ

จากผู้ถูกร้องเรียน	 ถือเป็นการมีส่วนร่วมขององค์กรภาค	ี

โดยเฉพาะภาคประชาชน	และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	

เพ่ือด�าเนินการด้านการคุม้ครองสทิธใิห้กบัประชาชน	และ

น�าไปสู่การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการบริการ		จาก

การประเมินผลการด�าเนินงาน	 ในปีงบประมาณ	2560	

หน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนอืน่ทีเ่ป็นอสิระจากผูถ้กูร้องเรียน	มี

การด�าเนินงานตามบทบาทหน้าที	่ได้แก่	รบัเรือ่งร้องเรยีน	

ทีม่า: ข้อมลู ณ 30 กันยายน  2561

ทีม่า: ข้อมลู ณ 30 กันยายน  2561

บนัทกึเรือ่งร้องเรยีน	กระบวนการตรวจสอบ	แก้ไขปัญหา

เรื่องร้องเรียน	จัดท�ารายงานเกี่ยวกับข้อมูลการร้องเรียน	

ทีก่�าหนดตามประกาศหลกัเกณฑ์การด�าเนนิงาน	ซ่ึงพบว่า

มกีารด�าเนนิงานได้หลากหลายรปูแบบ	ทัง้การรบัเรือ่งและ

สามารถด�าเนินการช่วยเหลือได้ครบวงจร	 และหน่วยรับ

เรื่องร้องเรียนบางแห่งจะท�าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียนแล้ว 

ส่งต่อให้หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง

ประเภทเรื่อง จ�านวนเรื่อง ร้อยละ

1. ไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข (ม.57) 19 11.59

2. ไม่ได้รับความสะดวกตามสมควรในการใช้บริการ (ม.59) 51 31.10

3. ถูกเรียกเก็บเงินโดยไม่มีสิทธิเรียกเก็บ (ม.59) 28 17.07

4. ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่ก�าหนด (ม.59) 28 17.07

5. กรณีได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล  (ม.41) 38 23.17

รวมทั้งสิ้น 164 100

ตารางที ่26 แสดงจ�านวนเรือ่งร้องเรยีน	ร้องทกุข์ของหน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนอืน่ท่ีเป็นอสิระจากผูถู้กร้องเรยีน	ปีงบประมาณ
2561
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	 จากตารางท่ี	 26	 และตารางที่	 27	 แสดง

สถานการณ์การรับเรื่องร้องเรียนของหน่วยรับเร่ืองร้อง

เรยีนอืน่ท่ีเป็นอสิระจากผูถ้กูร้องเรยีน	พบว่าเรือ่งร้องเรยีน

และร้องทุกข์ในระบบหลักประกันสุขภาพ	ตามมาตรา	57	

และมาตรา	59	 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	 พ.ศ.	2545	 ที่หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็น

อิสระจากผู้ถูกร้องเรียน	 ได้รับการประสานและมีการ

ด�าเนินการตามบทบาทหน้าที่นั้น	 ส่วนใหญ่เป็นเรื่องร้อง

เรียนตามมาตรา	59	คือผู้รับบริการไม่ได้รับความสะดวก

ตามสมควรหรือตามสิทธิที่จะได้รับบริการสาธารณสุขที่

ก�าหนด	หรอืหน่วยบริการเรยีกเกบ็ค่าบรกิารโดยไม่มสิีทธิ

เรยีกหรอืเรยีกเกบ็เกนิอตัราทีก่�าหนด	นอกจากนีย้งัพบว่า

มีเรื่องอื่น	ๆ	ที่หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจาก

ผู้ถูกร้องเรียน	ได้รับเรื่องมากถึง	974	ครั้ง	ซึ่งเป็นเรื่องที่

หน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนให้ข้อมลูจากการปรกึษา	สอบถาม	

ให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการในพื้นที่	 เช่น	 การสอบถามสิทธิ	

การขอย้ายสทิธิ	การขอความช่วยเหลือเร่ืองการลงทะเบยีน

เพื่อใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	การให้ค�าปรึกษา

เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ในสิทธิหลักประกันสุขภาพ	 สิทธิ

ข้าราชการ	สทิธปิระกนัสงัคม	สทิธสิวสัดกิารท้องถิน่	สทิธิ

ครูเอกชน	 เป็นต้น	 และการด�าเนนิงานในบทบาทเผยแพร่

ประชาสมัพนัธ์	ผูป้ระสานงานหน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีน	มกีาร

ด�าเนินกิจกรรมเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร	 ให้ความรู้	 ใน

โรงเรียน	 ชุมชน	 วัด	 ตลาดนัด	 และการประชุมในพื้นที่	

เป็นต้น

ประเด็นเร่ืองร้องเรียนที่หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่

เป็นอสิระจากผูถ้กูร้องเรยีนได้รบัการประสาน	สรปุได้ดงันี้

1.	ประเดน็มาตรฐานการให้บรกิารสาธารณสขุ	(มาตรา	

57)	ได้แก่	การตรวจวินิจฉัยโรคไม่ตรงกับการรักษา	การ

รักษาแล้วไม่ดีขึ้นแต่ให้ผู้ป่วยกลับบ้าน	 	หรือแพทย์ไม่รับ

ผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาบาล	เป็นต้น	

2.	ประเด็นไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร	(มาตรา	

59)	 พบว่า	 เป็นเรื่องร ้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรม 

บริการของผู้ให้บริการ	เช่น	พูดจาไม่สุภาพ	ให้บริการช้า	

รอคิวนาน	 ถูกลัดคิว	 บริการไม่ดี	 หรือไม่อ�านวยความ

สะดวก	เป็นต้น	

3.	ประเด็นถูกเรียกเก็บเงิน	 (มาตรา	59)	 พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเรื่องการถูกเรียกเก็บเงินค่ายา	 ค่ารักษา 

ค่าตรวจวินิจฉัย	และการใช้สิทธิเจ็บป่วยฉุกเฉิน

4.	ประเด็นไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่ก�าหนด	(มาตรา	

59)	 พบว่าเป็นเรื่องการใช้สิทธิในการวางแผนครอบครัว	

หรือการไม่ออกใบส่งตัว

5.	กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจาก

การรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ	(มาตรา	41)	 ได้แก่	

การคลอดบุตรและมารดา	และหรือบุตรเสียชีวิต	เป็นต้น

ทั้งน้ีในการด�าเนินงานรับเรื่องร้องเรียนของหน่วย 

รับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน	 พบว่า	

ส่วนใหญ่สามารถไกล่เกลี่ยและยุติเรื่องได้ภายใน	7	 วัน	

เพราะเนื่องจากได้รับข้อมูล	 ได้รับความรู้	 จนเกิดความ

เข้าใจในการใช้สทิธ	ิอกีทัง้ผูป้ระสานงานหน่วยรบัเรือ่งร้อง

เรียนอื่นฯ	 ได้ประสานการด�าเนินงานกับหน่วยบริการที่มี

การร้องเรยีน	เพือ่ขอให้มกีารปรบัปรงุบรกิารทีส่อดคล้อง

กับสถานการณ์	 และกรณีที่ไม่สามารถยุติเรื่องร้องเรียน

ได้ผูป้ระสานงานหน่วยรบัเร่ืองร้องเรยีน	ด�าเนินการส่งต่อ

ไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง	 ได้แก่	 หน่วยบริการที่ถูกร้อง

เรยีน	ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวัด	ส�านกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติเขต	และสายด่วน	สปสช.	1330	
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ปีงบประมาณ

จ�านวน

หน่วยรับ

เรื่องร้อง

เรียนฯ

ประเภทเรื่อง

รวม

1.

มาตรฐาน

การให้

บริการ

สาธารณสุข  

(ม.57)

2.

ไม่ได้รับ

ความสะดวก 

ในการใช้

บริการ 

(ม.59)

3.

ถูกเรียก

เก็บเงิน

โดยไม่มี

สิทธิ 

(ม.59)

4.

ไม่ได้รับ

บริการตาม

สิทธิที่

ก�าหนด 

(ม.59)

5.

ได้รับความ

เสียหาย

จากการ

รักษา

พยาบาล

(ม.41)

6.

การให้

ความ

ช่วยเหลือ

อื่นๆ

2552 1 - - - - - - -

2553 17 16 6 5 - 16 2 45

2554 41 33 45 17 - 16 56 167

2555 43 104 86 33 - 50 64 337

2556 53 77 99 39 - 64 32 311

2557 81 69 214 33 3 69 488 876

2558 106 49 46 27 8 64 940 1,134

2559 115 42 53 22 4 29 1037 1,187

2560 114 29 59 39 7 55 975 1,164

2561 122 19 51 28 28 38 974 1,138

รวม 438 659 243 50 401 4,568 6,359

ร้อยละ 6.89 10.36 3.82 0.79 6.31 71.84 100.00

ตารางที่ 27  จ�านวนเรื่องร้องเรียน	 ร้องทุกข์ของหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน	 จ�าแนกตาม
ประเภทของเรื่องร้องเรียน	ปีงบประมาณ	2552-2561

3.3 การพฒันาการด�าเนนิงานหน่วยรบัเรือ่ง
ร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียนด้าน
ต่างๆ ดังนี้

1)	แนวทางปฏิบัติเพื่อมาตรฐาน		

คณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิและการมีส่วนร่วม		

ภายใต้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน	ได้มี

มติเห็นชอบแนวทางปฏิบัติเพื่อมาตรฐานการด�าเนินงาน

หน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนอืน่ทีเ่ป็นอสิระจากผูถ้กูร้องเรียน	ที่

ประกอบด้วยมาตรฐาน	5	ด้าน	ได้แก่	1)	มาตรฐานด้าน

กายภาพ		2)	มาตรฐานด้านบุคลากร	3)	มาตรฐานด้าน

การด�าเนนิงานแก้ไขปัญหา		4)	มาตรฐานด้านระบบข้อมลู		

และ	5)	 มาตรฐานด้านการติดตามและประเมินท้ังนี้ 

มาตรฐานฯ	นี้จะเป็นกรอบหรือเป้าหมายส�าหรับหน่วยรับ

เรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระฯ	 ที่จะพัฒนาไปให้ถึงการ

ท�างานในฐานะหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระฯ	ที่

มมีาตรฐาน	และสามารถคุม้ครองสทิธปิระชาชน	และสร้าง

ความเข้าใจทีด่แีละลดความขดัแย้งระหว่างผูใ้ห้บรกิารและ

ผู้รับบริการ			

2)	การพัฒนาศักยภาพด้านความรู้	ความเข้าใจ	และ

ทักษะ		

หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้อง

เรียน	ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านต่างๆ	ดังนี้	

	 2.1)	 ด้านความรู้	(Knowledge)	 ความเข้าใจ	

(Understanding)	 เพื่อสร้างความเข้าใจในบทบาทหน้าที่

ของหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอ่ืนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้อง

เรียน	และมีความเข้าใจเรื่องสิทธิและหน้าที่ในระบบหลัก

ประกันสุขภาพ	
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	 2.2)		ด้านทักษะ	(Skill)	การพัฒนาการด�าเนิน

งานการจัดการเรือ่งร้องเรยีนในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	 ได้มีการพัฒนาในประเด็นการจัดการความ 

ขัดแย้งทางการแพทย์โดยการเจรจาไกล่เกลี่ยและเพิ่ม

ทักษะการสื่อสารให้กับผู้ท�าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียน		

3)	ด้านกระบวนการท�างาน	(Process)

เน้นให้เกดิการส่งเสรมิและสนบัสนนุให้เกดิกระบวนการ

ท�างาน	 การจัดการเรื่องร้องเรียนร่วมกันระหว่างหน่วย 

รบัเรือ่งร้องเรยีนอ่ืนทีเ่ป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียนกบัเครอื

ข่ายองค์กรประชาชนด้วยกันเอง	หน่วยบริการ	หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง	 โดยเฉพาะกระบวนการท�างานร่วมกับศูนย์

บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ	 ซึ่งเป็นส่วนที่

ท�าหน้าที่ในการรับเรื่องร้องเรียนเช่นเดียวกัน	

ผลจากการด�าเนินงานในปีงบประมาณ	2561	 พบ

ว่าการส่งเสริมให้เกิดกระบวนการท�างานร่วมกันผ่าน

กิจกรรมต่างๆ	ท�าให้ประชาชนในพื้นที่รู้จัก	เข้าใจบทบาท

การด�าเนินงานของหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นท่ีเป็นอิสระ

จากผู้ถูกร้องเรียนมากขึ้น	 การน�าเรื่องร้องเรียนมาแก้

ปัญหาร่วมกนั	และแนวทางปฏิบตัเิพือ่มาตรฐานการด�าเนนิ

งานเป็นเครื่องมือที่จะน�าไปสู ่การพัฒนากระบวนการ

ด�าเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น		และยังท�าให้เห็น

ทิศทางการด�าเนินงานที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น	

4)	 การปรับปรุงรูปแบบการบันทึกการรับเร่ืองร้อง

เรียน	 

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ปรับปรุง

โปรแกรมการรับเรื่องร้องเรียน	 (Data	Center)	 ให้ 

สอดคล้องกับกระบวนการท�างานของหน่วยรับเรื่องร้อง

เรยีนอืน่ทีเ่ป็นอสิระจากผู้ถกูร้องเรียน	และการรายงานจะ

เชื่อมโยงกับการบันทึกข้อมูลของ	สายด่วน	สปสช.	1330	

เพื่อเป็นฐานข้อมูลเดียวกัน	 แก้ปัญหาการรวบรวมข้อมูล

การรับเรื่องร้องเรียนผ่านระบบคอมพิวเตอร์	 และข้อมูล

ไม่ซ�า้ซ้อนกรณท่ีีมกีารส่งต่อเร่ืองร้องเรียนมายงัส�านกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต	 หรือสายด่วน	 สปสช.	

1330	ซึ่งในปีงบประมาณ	2561	มีหน่วยรับเรื่องร้องเรียน

อืน่ทีเ่ป็นอสิระจากผูถ้กูร้องเรียน	เข้ารบัการอบรมแล้วภาย

ใต้การด�าเนินงานของส�านักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติเขต	5	ราชบุรี	และก�าหนดแผนอบรมให้ครบทุก

พื้นที่	 และจะเร่ิมใช้ทุกเขตพื้นที่ในช่วงไตรมาสที่	3	 ใน

ปีงบประมาณ	2562

	 4.	 การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือ 
เบ้ืองต้น	 ในกรณีท่ีผู้รับบริการได้รับความ
เสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาล		
(ตามมาตรา	41	 แห่งพระราชบัญญัติหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2545)

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานฯ	 ได้

แต่งตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ผลการวินิจฉัย

ค�าร้องขอรบัเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น	ตามค�าสัง่คณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขที่

1/2559	ลงวันที่	11	 เมษายน	2559	มีหน้าที่ด�าเนินการ

พจิารณาอทุธรณ์ผลการวนิจิฉยัค�าร้องขอรบัเงนิช่วยเหลอื

เบื้องต้นตามที่ได้รับมอบหมายแล้ว	 เสนอความเห็นต่อ 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานฯ	 เพื่อ

พจิารณาวนิจิฉยั	ซึง่ในระดบัจงัหวดัมมีตใิห้คณะอนกุรรมการ

พิจารณาวินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับ

จังหวัดชุดเดิมสมัยวาระที่สามให้ปฏิบัติหน้าที่ต่อ	 และต่อ

มาในเดอืนตุลาคม	2559	ได้มคี�าสัง่แต่งตัง้คณะอนกุรรมการ

พิจารณาวินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับ

จังหวดัให้ปฏบิตัหิน้าทีแ่ทนคณะอนกุรรมการชุดเดิมทีค่รบ

วาระการด�ารงต�าแหน่ง	

ผลการด�าเนินงานภาพรวมการพิจารณาจ่ายเงินช่วย

เหลือเบื้องต้นในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่

เกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาล	(ตามมาตรา	41	 แห่ง 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2545)	

ตั้งแต่ปีงบประมาณ	2547-2561	ดังตารางที่	28
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ปีงบประมาณ
รวม

ค�าร้อง

ไม่เข้า

เกณฑ์

เข้าเกณฑ์
อุทธรณ์  จ�านวนเงิน  

(บาท)
รวม  เสียชีวิต 

(ประเภท 1)

พิการ  

(ประเภท 2)

บาดเจ็บ  

(ประเภท 3)
2547 99 26 73 49 11 13 12 4,865,000
2548 221 43 178 113 29 36 32 12,815,000
2549 443 72 371 215 71 85 60 36,653,500
2550 511 78 433 239 74 120 59 52,177,535
2551 658 108 550 303 73 174 74 64,858,148
2552 810 150 660 344 97 219 67 73,223,000
2553 876 172 704 361 139 204 72 81,920,000
2554 965 182 783 401 141 241 114 92,206,330
2555 951 117 834 401 140 293 88 98,527,000
2556 1,182 187 995 533 125 337 98 191,575,300
2557 1,112 181 931 478 116 337 112 218,439,200
2558 1,045 221 824 442 105 277 82 202,929,300
2559 1,069 184 885 457 118 310 102 212,952,000
2560 823 162 661 324 84 253 96 160,049,500
2561 970 215 755 317 98 340 142 165,508,900
รวม 10,765 1,883 8,882 4,660 1,323 2,899 1,068 1,503,190,813

ตารางท่ี 28 จ�านวนค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษา
พยาบาล	จ�าแนกตามผลการพิจารณา	ปีงบประมาณ	2547	-	2561

ปีงบประมาณ	2561	ผลการพจิารณาจ่ายเงนิช่วยเหลอื

เบื้องต้นในกรณีที่ผูร้ับบริการได้รับความเสียหายที่เกดิขึ้น

จากการรกัษาพยาบาล	ตามมาตรา	41	แห่งพระราชบญัญตัิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	2545	 สรุปผลการ 

ด�าเนินการดังนี้

1)	 ข้อมูลค�าร้องที่ยื่นขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	

จ�านวนทั้งสิ้น	970	 คน	 พบว่าเป็นค�าร้องที่เข้าเกณฑ์การ

พิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	จ�านวน	755	คน	(คิด

เป็นร้อยละ	77.84)	 และเป็นค�าร้องท่ีไม่เข้าเกณฑ์การ

พิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	จ�านวน	215	คน	(คิด

เป็นร้อยละ	22.16)	

2)	 ข้อมูลค�าร้องที่ยื่นขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	

จ�านวนทัง้ส้ิน	970	คน	พบว่า	เป็นค�าร้องทีผู่ร้้องย่ืนอุทธรณ์

ผลการพิจารณาวินิจฉัยค�าร้อง	 จ�านวน	142	คน	คิดเป็น

ร้อยละ	14.64	 ของจ�านวนค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือ 

เบื้องต้นทั้งหมด	

3)	จ�านวนค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	จ�าแนก

ตามแผนกที่เข้ารับบริการ	ดังแผนภูมิที่	21

4)	จ�านวนค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	จ�าแนก

ตามประเภทหน่วยบริการ	ดังแผนภูมิที่	22

หน่วย:	คน



รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2561  | 139

ผลการดำเนินงานของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

แผนภูมิที่ 21 จ�านวนค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	จ�าแนกตามแผนกที่เข้ารับบริการ	ปีงบประมาณ	2561

แผนภูมิที่ 22	จ�านวนค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	จ�าแนกตามประเภทหน่วยบริการ	ปีงบประมาณ	2561แผนภูมิที่ 22 ร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

	 5.	ปฏบัิติหน้าทีอ่ืน่ตามทีพ่ระราชบญัญติั
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	 2545	
หรือกฎหมายอื่นก�าหนด	

5.1	 การเพิม่ประสทิธภิาพการปฏบิติัภารกจิร่วมกนัและ

การสร้างความมุง่มัน่และความรบัผิดชอบ	(Commission	

and	Accountability)	 ต่อการพัฒนาระบบหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต	ิของคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่ง

ชาติ	 และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บรกิารสาธารณสขุ	ดงันี้

	 1)	 ร่วมประชุม	Retreat	 คณะกรรมการหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิและคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ	ในประเดน็การขบัเคล่ือน

ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตใิห้สอดคล้องกบัทศิทาง

แผนปฏริปูประเทศด้านสาธารณสขุ	 ในวนัที	่20	 เมษายน	

2561	

	 2)	 ร่วมแลกเปลีย่นความคดิเหน็ในเวทถีกแถลง

ประเด็นเชงินโยบาย	(Policy	Dialogue)	 ร่วมกันระหว่าง

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และคณะ

กรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ	

จ�านวน	2	คร้ัง	ดงันี้

	 	 2.1)	วนัที	่4	ธนัวาคม	2560	ประเดน็	“การ

ตรวจสอบการจ่ายชดเชยและคณุภาพบรกิารในระบบหลกั

ประกนัสขุภาพแห่งชาติ

	 	 2.2)		วนัที	่12 กมุภาพนัธ์		2561	ประเดน็	“การ

จ่ายเงินช่วยเหลือเบือ้งต้นตามมาตรา	41	 ในกรณีการเกดิ

ภาวะอนัไม่พงึประสงค์ภายหลังการคุมก�าเนดิ”

5.2)		การให้ข้อเสนอต่อการปรับปรุงพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	2545	 ที่เกี่ยวข้องกับ 

องค์ประกอบและอ�านาจหน้าทีข่องคณะกรรมการควบคุม

คณุภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุ

คน

คน
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ภาคผนวก
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รายนาม นามสกุล ต�าแหน่ง

1) ศ.คลินิกเกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข               

2) นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์แผนไทย

3) ศ.เกียรติคุณ พญ.สมศรี เผ่าสวัสดิ์ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านประกันสุขภาพ 

4) ผศ.จิตติ มงคลชัยอรัญญา ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสังคมศาสตร์ 

5) นพ.จรัล

นพ.เจษฎา

ตฤณวุฒิพงษ์

โชคด�ารงสุข

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์และสาธารณสุข

(ถึง พ.ย. 61)

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์และสาธารณสุข

(เริ่ม ม.ค. 62)

6) นางชุมศรี

ดร.ดวงตา

พจนปรีชา

ตันโช

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการเงินการคลัง (ถึง พ.ย. 61)

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการเงินการคลัง (เริ่ม ม.ค. 62)

7) นพ.พินิจ

พลเอก เอกจิต 

หิรัญโชติ

ช่างหล่อ

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์ทางเลือก (ถึง พ.ย. 61)

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์ทางเลือก (เริ่ม ม.ค. 62)

8) นายสมใจ

นางสมศรี 

โตศุกลวรรณ์

วัฒนไพศาล

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านกฎหมาย (ถึง พ.ย.61)

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านกฎหมาย (เริ่ม ม.ค. 62)

9) นพ.เจษฎา

นพ.สุขุม

โชคด�ารงสุข

กาญจนพิมาย

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ถึง ก.ย. 61)           

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

10) นายบุญธรรม เลิศสุขีเกษม ผู้แทนปลัดกระทรวงมหาดไทย               

11) นพ.สุรเดช

นายอนันต์ชัย

วลีอิทธิกุล

อุทัยพัฒนาชีพ

ผู้แทนปลัดกระทรวงแรงงาน (ถึง ก.ย. 61)           

ผู้แทนปลัดกระทรวงแรงงาน

12) พลตรี ต่างแดน

พลตรี พจน์  

พิศาลพงศ์

เอมพันธุ์

ผู้แทนปลัดกระทรวงกลาโหม  (ถึง ก.ย. 61)           

ผู้แทนปลัดกระทรวงกลาโหม          

13) นายธนู

ดร.อ�านาจ

ขวัญเดช

วิชยานุวัติ

ผู้แทนปลัดกระทรวงศึกษาธิการ (ถึง ต.ค. 61)

ผู้แทนปลัดกระทรวงศึกษาธิการ

14) นางสาวพัทยา เชิงสะอาด ผู้แทนปลัดกระทรวงพาณิชย์

15) นายนรินทร์ กัลยาณมิตร ผู้แทนปลัดกระทรวงการคลัง

16) ดร.ดวงตา

นายภูมิรักษ์   

ตันโช

ชมแสง

ผู้แทนผู้อ�านวยการส�านักงบประมาณ (ถึง ก.ย. 61)           

ผู้แทนผู้อ�านวยการส�านักงบประมาณ 

17) รศ.พญ.ประสบศรี อึ้งถาวร ผู้แทนแพทยสภา                                        

18) ศ.พิเศษ พลโท ทพ.พิศาล  เทพสิทธา ผู้แทนทันตแพทยสภา

ภาคผนวก 1
รายนามคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
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ภาคผนวก 1

รายนาม นามสกุล ต�าแหน่ง

19) รศ.(พิเศษ) ภก.กิตติ 

รศ.ดร.ภญ.จิราพร 

พิทักษ์นิตินันท์

ลิ้มปานานนท์

ผู้แทนสภาเภสัชกรรม (ถึง พ.ย. 61)  

ผู้แทนสภาเภสัชกรรม                                        

20) รศ.ดร.ทัศนา บุญทอง ผู้แทนสภาการพยาบาล

21) นพ.พงษ์พัฒน์

นพ.ไพบูลย์

ปธานวนิช

เอกแสงศรี

ผู้แทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชน (ถึง พ.ย. 61)         

ผู้แทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชน  

22) พญ.วันทนีย์ วัฒนะ ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่น           

23) นพ.ศราวุธ สันตินันตรักษ์ ผู้แทนองค์การบริหารส่วนจังหวัด

24) นายธีรวุฒิ กลิ่นกุสุม ผู้แทนเทศบาล

25) นายสุรกิจ สุวรรณแกม ผู้แทนองค์การบริหารส่วนต�าบล

26) นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ผู้แทนองค์กรเอกชนด้านผู้สูงอายุ

27) นางสาวกรรณิการ์ กิจติเวชกุล ผู้แทนองค์กรเอกชนด้านชุมชนแออัด 

28) นางสาวสารี อ๋องสมหวัง ผู้แทนองค์กรเอกชนด้านเกษตรกร

29) นางสุนทรี เซ่งกิ่ง ผู้แทนองค์กรเอกชนด้านผู้ใช้แรงงาน 

30) ผศ.ดร.ภญ.ยุพดี ศิริสินสุข ผู้แทนองค์กรเอกชนด้านผู้ติดเชื้อเอชไอวีฯ

นพ.ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา เลขาธิการ สปสช. (เลขานุการคณะกรรมการฯ)     

อำ นาจหนาที่ของคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ                              
1. ก�าหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วย

บริการและเครือข่ายหน่วยบริการ และก�าหนด

มาตรการในการด�าเนินงานเกี่ยวกับหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติให้มีประสิทธิภาพ

2. ให้ค�าแนะน�าต่อรัฐมนตรีในการแต่งตั้งพนักงาน 

เจ้าหน้าที ่ออกกฎกระทรวงและประกาศเพือ่ปฏบิตักิาร

ตามพระราชบัญญัตินี้

3. ก�าหนดประเภทและขอบเขตการให้บรกิารสาธารณสุข

ที่จ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิต และอัตรา 

ค่าบริการสาธารณสุขตามมาตรา 5

4. ก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหาร

จัดการกองทุน

5. ก�าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการ

ถอดถอนเลขาธิการตามมาตรา 31 และก�าหนด

คุณสมบัติ หรือลักษณะต้องห้ามของเลขาธิการตาม

มาตรา 32

6. ออกระเบยีบเกีย่วกบัการรบัเงนิ การจ่ายเงิน และการ

รกัษาเงนิกองทนุ  รวมทัง้การจดัหาผลประโยชน์ตาม

มาตรา 40

7. ก�าหนดหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขในการจ่ายเงนิ

ช่วยเหลอืเบือ้งต้น ในกรณผีูร้บับรกิารได้รบัความเสีย

หายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลโดยหาผู้กระท�า

ผิดมิได้หรือหาผู้กระท�าผิดได้แต่ผู ้รับบริการไม่ได ้

รับค่าเสียหายในระยะเวลาอันสมควรตามมาตรา 41

8. สนบัสนนุและประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

ในการด�าเนนิงานและบรหิารจดัการระบบหลกัประกนั

สุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีได้ตามความพร้อม 
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ความเหมาะสม และความต้องการเพ่ือสร้างหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพื้นที่ตาม

มาตรา 42

9. สนับสนุนและก�าหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรชุมชน 

องค์กรเอกชน และภาคเอกชนที่ไม่มวีตัถปุระสงค์เพือ่

ด�าเนินการแสวงหาผลก�าไร ด�าเนินการและบริหาร

จัดการเงินทุนในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ได้ตามความ

พร้อม ความเหมาะสม และความต้องการ โดย 

ส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อสร้างหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพื้นที่ตามมาตรา 47

10. ก�าหนดหลกัเกณฑ์เกีย่วกับการรับฟังความคดิเห็นจาก

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เพื่อประโยชน์ในการ

ปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

11. ก�าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการลงโทษปรับทาง

ปกครองและการเพิกถอนการขึ้นทะเบียน

12. จัดท�ารายงานเกี่ยวกับผลงานและอุปสรรคในการ

ด�าเนินงาน รวมทั้งบัญชีและการเงินทุกประเภทของ

คณะกรรมการ แล้วรายงานต่อรัฐมนตรี สภาผู้แทน

ราษฎร และวุฒิสภาเป็นประจ�าทุกปีภายในหกเดือน

นับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ

13. จัดประชุมเพื่อให้คณะกรรมการรับฟังความคิดเห็น

ทั่วไปจากผู้ให้บริการ และผู้รับบริการเป็นประจ�า 

ทุกปี

14. ปฏบิติัหน้าทีอ่ืน่ตามทีพ่ระราชบญัญตันิีห้รือกฎหมาย

อืน่ก�าหนดให้เป็นอ�านาจหน้าทีข่องคณะกรรมการหรอื

ตามที่คณะรัฐมนตรีมอบหมาย
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ภาคผนวก 2

รายนาม นามสกุล ต�าแหน่ง

1) นพ.ชาตรี  บานชื่น ประธานกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข

2) อธิบดีกรมการแพทย์

3) เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา

4) นพ.กิตตินันท์ อนรรฆมณี ผู้แทนสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

5) ทพ.อาคม ประดิษฐสุวรรณ ผูอ้�านวยการส�านกัสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ

6) นพ.อ�านาจ  กุสลานันท์ ผู้แทนแพทยสภา

7) รศ.พรจันทร์    สุวรรณชาต ผู้แทนสภาการพยาบาล

8) ทพ.ธงชัย  วชิรโรจน์ไพศาล ผู้แทนทันตแพทยสภา

9) ภญ.วรนัดดา ศรีสุพรรณ ผู้แทนสภาเภสัชกรรม

10) ว่าที่พันตรีสมบัติ   วงศ์ก�าแหง ผู้แทนสภาทนายความ

11) นพ.เอื้อชาติ  กาญจนพิทักษ์ ผู้แทนโรงพยาบาลเอกชน

12) นายธีระกิจ  หวังมุทิตากุล ผู้แทนเทศบาล

13) นายวรวิทย์  บุรณศิริ ผู้แทนองค์การบริหารส่วนจังหวัด

14) นายประดิษฐ์  จันทร์แจ่มใส ผู้แทนองค์การบริหารส่วนต�าบล

15) นายวิเชียร  พงษ์พานิช ผู้แทนองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่น(พัทยา)

16) ดร.ราศรี ลีนะกุล ผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์

17) ทพ.กมล เศรษฐ์ชัยยันต์ ผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม

18) ภก.อภิชาต เพ่งเรืองโรจนชัย ผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

19) ศ.นพ.ภิเศก ลุมพิกานนท์ ผู้แทนราชวิทยาลัยแพทย์สาขาสูตินรีแพทย์

20) รศ.นพ.วัชรพงศ์ พุทธิสวัสดิ์ ผู้แทนราชวิทยาลัยแพทย์สาขาศัลยกรรม

21) ศ.นพ.อมร  ลีลารัศมี ผู้แทนราชวิทยาลัยแพทย์สาขาอายุรกรรม

22) ศ.เกียรติคุณ ดร.นพ.สมศักด์ โล่ห์เลขา ผู้แทนราชวิทยาลัยแพทย์สาขากุมารเวชกรรม

23) นางสมใจ   ลือวิเศษไพบูลย์ ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะสาขากายภาพบ�าบัด

24) นางศิริรัตน์  ลิกานนท์สกุล ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาเทคนิคการแพทย์

25) นางพรรณี  หรุ่นโพธิ์ ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค

26) นางสุภาพร ถิ่นวัฒนากูล ผู้แทนองค์กรเอกชนด้านเด็กหรือเยาวชน

27) รศ.ดร.กฤตยา  อาชวนิจกุล ผู้แทนองค์กรเอกชนด้านสตรี

28) นพ.วิชัย  โชควิวัฒน ผู้แทนองค์กรเอกชนด้านผู้สูงอายุ

29) นางสาวสุภัทรา  นาคะผิว ผูแ้ทนองค์กรเอกชนด้านผูต้ดิเชือ้เอชไอวีหรอืผูป่้วยเร้ือรงัอืน่

ภาคผนวก 2
รายนามคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข
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อำ นาจหนาที่ของคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข

มาตรา 50 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก�าหนดให้คณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข มีอ�านาจหน้าที่ 

ดังต่อไปนี้

1. ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและ 

เครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา 45

2. ก�ากับดูแลการให้บริการสาธารณสุขของหน่วย

บริการให้มีคุณภาพและมาตรฐาน ในกรณีที่หน่วย

บริการนั้นๆ มีการให้บริการในส่วนที่สูงกว่าบริการ

สาธารณสุขตามมาตรา 5

3. ก�าหนดมาตรการควบคุมและส่งเสริมคุณภาพและ

มาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ

4. เสนอแนะอัตราราคากลางของโรคทุกโรคต่อ 

คณะกรรมการเพื่อประกอบการวางหลักเกณฑ์

ก�าหนดค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขให้แก่หน่วย

บริการตามมาตรา 46

5. ก�าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการร้อง

เรยีนของผู้ซึง่ถกูละเมดิสทิธจิากการใช้บรกิาร และวธิี

พิจารณาเร่ืองร้องเรียนดังกล่าว รวมทั้งหลักเกณฑ์

และวิธีการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิ

จากการใช้บริการ และก�าหนดหน่วยรับเร่ืองร้องเรยีน

เพือ่ให้ประชาชนสามารถเสนอเรือ่งร้องเรยีนได้โดย

สะดวกและเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน

6. รายงานผลการตรวจตราและการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วย

บรกิารต่อคณะกรรมการ พร้อมทัง้แจ้งหน่วยบรกิาร

และหน่วยงานต้นสังกัดเพ่ือปรับปรุงแก้ไขและ

ตดิตามประเมนิผลในเรือ่งการปรบัปรงุคุณภาพและ

มาตรฐาน

7. สนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตรวจ

ตราและการควบคุมก�ากับหน่วยบรกิารและเครอืข่าย

หน่วยบริการ

8. จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ในกรณีที่ผู้รับบริการได้

รับความเสียหายทีเ่กิดขึน้จากการรกัษาพยาบาลโดย

หาผู้กระท�าผิดมิได้ หรือหาผู้กระท�าผิดได้แต่ผู้รับ

บรกิารไม่ได้รบัค่าเสียหายภายในระยะเวลาอนัสมควร

ตามหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขทีค่ณะกรรมการ

ก�าหนด

9. สนบัสนนุให้มกีารพฒันาระบบการเผยแพร่ข้อมลูแก่

ประชาชนเพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจในการเข้ารับ

บริการสาธารณสุข

10. ปฏิบตัหิน้าทีอ่ืน่ตามทีพ่ระราชบญัญตันิีห้รอืกฎหมาย

อื่นก�าหนดให้เป็นอ�านาจหน้าที่ของคณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

หรือตามที่คณะกรรมการมอบหมาย

รายนาม นามสกุล ต�าแหน่ง

30) นายวิวัฒน์  ตามี่ ผู้แทนองค์กรเอกชนด้านชนกลุ่มน้อย

31) นายจิรวุสฐ์  สุขได้พึ่ง ผู้ทรงคุณวุฒิ

32) ร.ต.อ.จิรสวัสดิ์ สุรฤทธิ์ธ�ารง ผู้ทรงคุณวุฒิ

33) ผศ.พญ.สายพิณ  หัตถีรัตน์ ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

34) นพ.พงศธร   เนตราคม ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาจิตเวช

35) นายวีรพงษ์ เกรียงสินยศ ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาการแพทย์แผนไทย

36) นพ.ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา เลขาธิการ สปสช. (เลขานุการคณะกรรมการฯ)                                       
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ภาคผนวก 3(1)

ภาคผนวก 3
งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

1) งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2561 (ผ่านการสอบทานจากคณะอนุกรรมการ
ตรวจสอบ และอยู่ระหว่างการตรวจสอบของส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน)
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ภาคผนวก 5

ภาคผนวก 5
ตารางแสดงผลการดำเนินงาน
การสรางระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 หน่วย:	ล้านบาท

รายการ 2557 2558 2559 2560 2561

1.	บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 141,430.92 140,718.75 147,772.90 155,628.60 160,205.75

			1.1	ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการทางการแพทย์ต่างๆ 103,049.63 102,530.72 107,629.76 113,321.37 115,365.21

			1.2	ค่าแรงของหน่วยบริการภาครัฐในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

38,381.29 38,188.02 40,143.14 42,307.23 44,840.54

2.	บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 2,947.00 2,811.90 3,011.90 3,122.41 3,218.25

3.	บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 5,178.80 5,247.22 6,318.10 7,650.71 8,165.61

4.	บริการควบคุม	ป้องกัน	และรักษาโรคเรื้อรัง 801.24 908.99 959.00 960.41 1,080.70

6.	ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมส�าหรับหน่วยบริการในพื้นที่

กันดาร	พื้นที่เสี่ยงภัย	และพื้นที่	3	จังหวัด	

ชายแดนภาคใต้

900.00 464.80 1,490.29 1,490.29 1,490.29

7.	ค่าตอบแทนก�าลังคนด้านการสาธารณสุข

(หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข)

3,000.00 3,000.00 3,000.00 - -

8.	ค่าบริการสาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง

- - 600.00 900.00 1,159.20

9.	ค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมส�าหรับการ

บริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ�า

ครอบครัว

- - - - 240.00

รวมทั้งสิ้น 154,257.98 153,151.66 163,152.18 169,752.42 175,559.80

รวมกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 

(ไม่รวมค่าแรงของหน่วยบริการภาครัฐ)

115,876.69 114,963.64 123,009.04 127,445.19 130,719.26

อัตราเหมาจ่ายรายหัว

(ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการทางการแพทย์ต่าง	ๆ)

2,895.09 2,895.09 3,028.94 3,188.92 3,283.11

ตารางที่ 29 งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	จ�าแนกตามรายการ	ปีงบประมาณ	2557-2561

ท่ีมา: ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2557-2561

หมายเหตุ: กองทุนฯ 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 ตามมติคณะรัฐมนตรี อนุมัติงบกลางเงินส�ารองจ่าย 

   กรณีฉุกเฉินหรือจ�าเป็นเพื่อชดเชยการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ�านวน 

   3,979.41 ล้านบาท (ไม่รวมค่าตอบแทนก�าลังคนด้านสาธารณสุข 1,000 ล้านบาท) และจ�านวน 4,186.13 ล้านบาท  

   (ไม่รวมค่าตอบแทนก�าลังคนด้านสาธารณสุข 1,000 ล้านบาท) ตามล�าดับ
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หน่วย:	บาทต่อผู้มีสิทธิ

ประเภทบริการ 2557 2558 2559 2560 2561

1.	บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 1,056.96 1,056.96 1,103.92 1,137.58 1,167.41

2.	บริการผู้ป่วยในทั่วไป 1,027.94 998.26 1,060.14 1,159.59 1,199.72

3.	บริการกรณีเฉพาะ 271.33 301.01 305.29 325.01 337.08

4.	บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 383.61 383.61 398.60 405.29 415.55

5.	บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 14.95 14.95 16.13 16.13 16.13

6.	บริการการแพทย์แผนไทย 8.19 8.19 10.77 11.61 11.61

7.	ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน	

(เพื่อสนับสนุนเป็นค่าเสื่อมราคาของหน่วยบริการ)

128.69 128.69 128.69 128.69 128.69

8.	งบจ่ายเพิ่มตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ - - - - 2.00

9.	เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการ	(มาตรา	41) 3.32 3.32 5.40 5.02 4.92

10.	เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการ 0.10 0.10 -*

รวม (บาทต่อผู้มีสิทธิ) 2,895.09 2,895.09 3,028.94 3,188.92 3,283.11

ท่ีมา: ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2557-2561

หมายเหตุ: 1. ประเภทบริการที่ 5 จ�านวนเงินจะครอบคลุมค่าใช้จ่ายส�าหรับประชาชนคนไทยทุกคน

            2. ปี 2559* ประเภทบริการที่ 11 เงินประเภทบริการนี้รวมอยู่ในประเภทรายการที่ 2 จ�านวน 0.10 บาท/ผู้มีสิทธิ และ 

    หากไม่สามารถจ่ายจากเงินกองทุนเพื่อเป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการ ให้ปรับเงินเป็นประเภทบริการที่ 2

   3. ในปี 2560 และปี 2561 ตามมติคณะรัฐมนตรี อนุมัติงบกลางเงินส�ารองจ่ายกรณีฉุกเฉินหรือจ�าเป็นเพื่อชดเชยการจัด 

    บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ�านวน 3,979.41 ล้านบาท (ไม่รวมค่าตอบแทน 

    ก�าลังคนด้านสาธารณสุข 1,000 ล้านบาท) และจ�านวน 4,186.13 ล้านบาท (ไม่รวมค่าตอบแทนก�าลังคนด้าน 

    สาธารณสุข 1,000 ล้านบาท) ตามล�าดับ

   4. งบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ปี 2560-2561 ไม่รวมค่าตอบแทนก�าลังคนด้านสาธารณสุข 1,000 ล้านบาท  

    ที่ครม.อนุมัติงบกลางเงินส�ารองจ่ายกรณีฉุกเฉินหรือจ�าเป็น

ตารางที่ 30		อัตราเหมาจ่ายรายหัวงบบริการทางการแพทย์	จ�าแนกตามประเภทบริการ	ปีงบประมาณ	2557-2561
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ตารางที่ 31	จ�านวนประชากรที่ลงทะเบียนสิทธิ	จ�าแนกตามประเภทสิทธิ	ปีงบประมาณ	2557-2561

ทีม่า: ส�านกับรหิารงานทะเบยีน สปสช. ข้อมลู ณ 30 กนัยายน 2561

ล�าดับ ประเภท 2557 2558 2559 2560 2561

1 สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(UCS) 48,312,428 48,336,321 48,330,473 48,109,957 47,802,669

2 สิทธิประกันสังคม	(SSS) 11,065,325 11,266,495 11,630,205 11,857,751 12,237,637

3 สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	(OFC) 4,837,927 4,836,208 4,742,823 4,939,627 5,053,330

4 สิทธิพนักงานส่วนท้องถิ่น	(LGO) 578,525 611,982 615,157 607,577 625,316

5 บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ	(STP) 489,275 400,333 384,592 381,881 377,713

6 สิทธิครูเอกชน	(VPT) 72,159 78,387 73,683 88,647 90,598

7 คนพิการสิทธิประกันสังคม	

(ผู้ประกันตนคนพิการ)	(DIS)

- - - 28,205 18,533

8 บุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิตามมาตรา	6	 105,184 50,148 34,584 33,100 39,351

9 รวมผู้มีสิทธิระบบประกันสุขภาพ  

(1+2+3+4+5+6+7+8)

65,460,823 65,579,874 65,811,517 66,046,745 66,245,228

10 รวมผู้ลงทะเบียนสิทธิระบบประกันสุขภาพ 

(1+2+3+4+5+6+7)

65,355,639 65,529,726 65,776,933 66,013,645 66,205,796

11 รวมผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (1+8) 48,417,612 48,386,469 48,365,057 48,143,057 47,842,020

12 ร้อยละความครอบคลุมสิทธิในระบบประกัน

สุขภาพของประเทศ	(Universal	Health	

Coverage)	(10/9*100)

99.84 99.92 99.95 99.95 99.94

13 ร้อยละความครอบคลุมของประชากรที่มีสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(Universal	

Coverage	Scheme)	(1/11*100)

99.78 99.90 99.93 99.93 99.92

14 บุคคลที่ไม่อยู่ในทะเบียนบ้าน	

(รอยืนยันสิทธิ)

214,382 140,760 125,945 112,431 107,442

15 คนไทยในต่างประเทศ	(FRG) 17,119 16,889 15,967 14,942 14,045

16 คนต่างด้าว	(NRD) 192,379 218,701 324,689 362,908 411,528

17 บุคคลต่างด้าว	(ซื้อประกันสุขภาพ)	(NRH) - 94 86 86 80

18 รวมประชากรอื่น	ๆ	(14+15+16+17) 423,880 376,444 466,687 490,367 533,095

19 รวมประชากรทั้งประเทศ 65,884,703 65,956,318 66,278,204 66,537,112 66,778,323

หน่วย:	คน
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ปี สิทธิประโยชน์

2545 •	 คนไทยทุกคนมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค,	วินิจฉัย,	รักษา,	ฟื้นฟู

สมรรถภาพ	และยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ

2546 •	 ลดคิวผ่าตัดตาต้อกระจก

2547 •	 เพิ่มงบกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ	

•	 จัดตั้งศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพภาคประชาชน

2548 •	 ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	(ยาต้านไวรัส,	ตรวจ	LAB,	ให้ค�าปรึกษา	ตรวจเลือดแบบสมัครใจ,	

บริการถุงยางอนามัย)

2549 •	 จัดตั้งกองทุนสุขภาพระดับต�าบลหรือพื้นที่	ร่วมกับอปท.

•	 จัดตั้งศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ

•	 บริการยาจ�าเป็นราคาแพง	(ยา	CL)

2550 •	 ลดคิวผ่าตัดหัวใจ	(จาก	2	ปี	เป็น	6	เดือน)

•	 บริการแพทย์แผนไทย

•	 เพิ่มการเข้าถึงโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง		

2551 •	 บ�าบัดทดแทนไตผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง	(ล้างไตผ่านช่องท้อง,	ฟอกไต,	ปลูกถ่ายไต)

•	 บริการสารทดแทนยาเสพติด	(เมทาโดน)	

2552 •	 เพิ่มการเข้าถึงยาราคาแพงบัญชียา	จ	(2)

•	 ลดรอคิวผ่าตัดนิ่วในทางเดินปัสสาวะ

•	 วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่

•	 จัดตั้งหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน		ม.50(5)

2553 •	 ขยายสิทธิ	UC	ในคนที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ

•	 เพิ่มการเข้าถึงยาก�าพร้า	/	ยาแพทย์แผนไทย

•	 ต่ออายุยา	CL	

•	 ขยายการบ�าบัดโรคทางจิตเวช	โดยไม่จ�ากัดเวลารับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน

2554 •	 คัดกรองภาวะแทรกซ้อน	โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	

2555 •	 ปลูกถ่ายตับในเด็ก	<	18	ปี	ที่มีภาวะท่อน�้าดีอุดตันตั้งแต่ก�าเนิด

•	 ผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ

•	 เจ็บป่วยฉุกเฉิน	3	กองทุน	

•	 เปลี่ยนหน่วยบริการได้	4	ครั้ง/ปี

2556 •	 ขยายความครอบคลุมวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล

•	 ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิด	ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมะเร็งต่อมน�้าเหลือง

2557 •	 ระบบเบิกจ่ายกลางของประเทศ	(NCH)

•	 บูรณาการบริการรักษามะเร็งมาตรฐานเดียว

•	 งบเพิ่มประสิทธิภาพหน่วยบริการพื้นที่กันดาร	เสี่ยงภัย

ตารางที่ 32	พัฒนาการชุดสิทธิประโยชน์และเพิ่มการเข้าถึงบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ปี	2545-2562
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ปี สิทธิประโยชน์

2558 •	 เพิ่มการเข้าถึงบัญชียา	จ(2)	4	รายการ	ได้แก่	ยา	Trastuzumab	ในมะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้น	 

ยา	Peginterferon	ในผู้ป่วยติดเชื้อตับอักเสบซี	สายพันธุ์	2,	3	สายพันธุ์	1,	6	และที่ติดเชื้อเอชไอวี	 

ยา	Nilotinib	และยา	Dasatinib	ในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและต่อมน�้าเหลือง	

•	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ป่วยเอดส์เข้าถึงยาต้านไวรัส	(ARV)	โดยไม่จ�ากัดระดับภูมิคุ้มกัน	(CD4)

•	 คลอดบุตรไม่จ�ากัดจ�านวนครั้ง

2559 •	 บูรณาการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ	(3	กองทุน)	เพื่อลดความเหลื่อมล�้า

•	 ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเสี่ยง	ได้แก่	กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	(MSM),	สาวประเภทสอง	

(TG),	พนักงานบริการชาย	(MSW),	พนักงานบริการหญิง	(FSW),	ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด	(PWID)

•	 ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่	(LTC)

•	 ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน

2560 1)	ขยายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

2)	ประกาศนโยบาย	“เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ	มีสิทธิทุกที่”	(UCEP)	เริ่ม	1	เม.ย.	60	ต่อยอดจากนโยบาย 

เจ็บป่วยฉุกเฉิน	3	กองทุน	

2561 1)	บริการระดับปฐมภูมิที่มีคลินิกหมอครอบครัว	(PCC)	

2)	เพิ่มวัคซีน	HPV	ป้องกันมะเร็งปากมดลูก	ส�าหรับนักเรียนหญิงชั้น	ป.	5

3)	ตรวจคัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่

4)	ตรวจคัดกรองและเพิ่มยารักษาไวรัสตับอักเสบซี

5)	ผ่าตัดวันเดียวกลับบ้านได้

2562 •	 เพิ่มสิทธิประโยชน์ด้านวัคซีนและยา	จ(2)	

1)	วัคซีนรวม	5	ชนิด	คอตีบ	บาดทะยัก	ไอกรน	ไวรัสตับอักเสบบี	และเยื่อหุ้มสมองอักเสบ	(DTP-HB-Hib)

2)	วัคซีนพิษสุนัขบ้า

3)	เพิ่มยาต้านไวรัสเอชไอวี:	Raltegravir	ป้องกันถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก

4)	เพิ่มยา	Bevacizumab	ส�าหรับโรคหลอดเลือดด�าในจอตาอุดตัน

•	 เพิ่มสิทธิประโยชน์ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค	8	รายการ	ในหญิงตั้งครรภ์และทารก	
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สปสช. เขต ปฐมภูมิ ประจ�า
รับส่งต่อ

ไม่ได้จัด

เครือข่าย 3 รวมทั้งหมด 4 หน่วยบริการ

ในระบบ UC5

Capitation 1 Non Capitation 2

1 เชียงใหม่ 1,280 118 112 26 46 1,582 1,353

2 พิษณุโลก 705 54 52 12 8 831 725

3 นครสวรรค์ 664 57 52 11 3 787 678

4 สระบุรี 981 122 78 41 22 1,244 1,044

5 ราชบุรี 1,024 77 76 28 6 1,211 1,057

6 ระยอง 915 89 80 56 51 1,191 1,023

7 ขอนแก่น 921 83 71 16 3 1,094 940

8 อุดรธานี 988 97 94 10 4 1,193 1,002

9	นครราชสีมา 1,078 109 96 13 15 1,311 1,107

10	อุบลราชธานี 950 77 75 12 4 1,118 967

ตารางที่ 33 หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	จ�าแนกตามสังกัด	ปีงบประมาณ	2561

สังกัด ปฐมภูมิ ประจ�า

รับส่งต่อ
ไม่ได้จัด

เครือข่าย3 รวมทั้งหมด4 หน่วยบริการ

ในระบบ UC5Capita-

tion1

Non Capi-

tation2

1. รัฐใน สธ.(สังกัด สป.) 10,923 908 869 0 56 12,756 10,981

2. รัฐใน สธ.(นอก สป.) 5 5 4 82 2 98 91

3. รัฐนอกกระทรวง สธ. 169 150 76 22 24 441 218

4. เอกชน 272 253 35 250 0 810 527

5. รัฐพิเศษ 10 3 3 7 7 30 24

6. รัฐนอก สธ. (อปท.) 208 12 3 4 103 330 314

รวม 11,587 1,331 990 365 192 14,465 12,151

ที่มา: ส�านักบริหารงานทะเบียน สปสช. ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2561

หมายเหตุ: 1. Capitation หมายถึง หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อโดยรับงบเหมาจ่ายรายหัว

2. Non-Capitation หมายถงึ หน่วยบรกิารท่ีขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารรบัส่งต่อ/ส่งต่อเฉพาะทางโดยไม่รบังบเหมาจ่าย 

    รายหัว

   3. หน่วยบริการที่ไมได้จัดเครือข่าย หมายถึง หน่วยบริการภาครัฐที่ขึ้นทะเบียนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ที่ไม่ได้ 

    จัดเครือข่ายหน่วยบริการ ได้แก่ สถานบริการสาธารณสุขชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุขของ 

    เทศบาล

   4. รวมทั้งหมด หมายถึง หน่วยบริการทั้งหมดที่นับซ�้าตามประเภทการขึ้นทะเบียน เนื่องจากหน่วยบริการ 1 แห่ง สามารถ 

    ขึ้นทะเบียนได้มากกว่า 1 ประเภท       

   5. หน่วยบริการในระบบ UC หมายถึง หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ไม่นับซ�้าตามประเภทการ 

    ขึ้นทะเบียน

ตารางที่ 34	 หน่วยบริการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 จ�าแนกตามประเภทการ
ขึ้นทะเบียน	และสปสช.เขต	ปีงบประมาณ	2561

หน่วย:	แห่ง

หน่วย:	แห่ง
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หน่วย:	แห่ง

สปสช.เขต

โรง
พยาบาล
ที่ประเมิน 
(แห่ง)

อยู่ใน
กระบวนการ
ตรวจรับรอง

ก�าลังพัฒนา รับรองขั้น 1 รับรองขั้น 2 รับรอง HA

จ�านวน ร้อย
ละ จ�านวน ร้อย

ละ จ�านวน ร้อย
ละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

1 เชียงใหม่ 117 3 2.56 1 0.85 2 1.71 23 19.66 88 75.21
2 พิษณุโลก 53 1 1.89 2 3.77 - - 6 11.32 44 83.02
3 นครสวรรค์ 54 4 7.41 2 3.70 - - 5 9.26 43 79.63
4 สระบุรี 86 3 3.49 1 1.16 - - 14 16.28 68 79.07
5 ราชบุรี 81 4 4.94 2 2.47 1 1.23 9 11.11 65 80.25
6 ระยอง 91 8 8.79 6 6.59 1 1.10 8 8.79 68 74.73
7 ขอนแก่น 76 3 3.95 2 2.63 - - 3 3.95 68 89.47
8 อุดรธานี 97 6 6.19 3 3.09 1 1.03 12 12.37 75 77.32
9 นครราชสีมา 98 3 3.06 4 4.08 - - 13 13.27 78 79.59
10 อุบลราชธานี 79 1 1.27 3 3.80 2 2.53 8 10.13 65 82.28
11 สุราษฎร์ธานี 88 10 11.36 1 1.14 1 1.14 8 9.09 68 77.27
12 สงขลา 88 3 3.41 4 4.55 - - 1 1.14 80 90.91
13 กรุงเทพฯ 56 4 7.14 3 5.36 2 3.57 10 17.86 37 66.07
รวม 1,064 53 4.98 34 3.20 10 0.94 120 11.28 847 79.61

สปสช. เขต ปฐมภูมิ ประจ�า
รับส่งต่อ

ไม่ได้จัด
เครือข่าย 3 รวมทั้งหมด 4 หน่วยบริการ

ในระบบ UC5

Capitation 1 Non Capitation 2

11	สุราษฎร์ธานี 849 90 84 23 8 1,054 880

12	สงขลา 954 86 82 22 1 1,145 977

13	กรุงเทพฯ 278 272 38 95 21 704 398

รวม 11,587 1,331 990 365 192 14,465 12,151

หมายเหตุ: 1. Capitation หมายถึง หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อโดยรับงบเหมาจ่ายรายหัว

2. Non-Capitation หมายถงึ หน่วยบรกิารทีข่ึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารรบัส่งต่อ/ส่งต่อเฉพาะทางโดยไม่รบังบเหมาจ่าย 

    รายหัว

   3. หน่วยบริการที่ไมได้จัดเครือข่าย หมายถึง หน่วยบริการภาครัฐที่ขึ้นทะเบียนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ที่ไม่ได้ 

    จัดเครือข่ายหน่วยบริการ ได้แก่ สถานบริการสาธารณสุขชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุขของ 

    เทศบาล

   4. รวมทั้งหมด หมายถึง หน่วยบริการทั้งหมดที่นับซ�้าตามประเภทการขึ้นทะเบียน เนื่องจากหน่วยบริการ 1 แห่ง สามารถ 

    ขึ้นทะเบียนได้มากกว่า 1 ประเภท       

   5. หน่วยบริการในระบบ UC หมายถึง หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ไม่นับซ�้าตามประเภทการ 

    ขึ้นทะเบียน 

ตารางที่ 35 	 หน่วยบริการรับส่งต่อที่ได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐานขั้นต่าง ๆ	 จ�าแนกตามขั้นการรับรองคุณภาพ
มาตรฐาน	(HA)	และสปสช.เขต	ปีงบประมาณ	2561

ที่มา: สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561 วิเคราะห์โดย ส�านักสนับสนุนคุณภาพและมาตรฐาน

หน่วยบริการ สปสช.
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ตารางที่ 36	ผลการตรวจประเมินหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	จ�าแนกตามประเภทการขึ้นทะเบียน
หน่วยบริการ	และสปสช.เขต	ปีงบประมาณ	2561

สปสช.เขต

หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการประจ�า หน่วยบริการรับส่งต่อ

ผ่าน
เกณฑ์

ผ่านมี
เงื่อนไข

ไม่
ผ่าน

รวม ผ่าน
เกณฑ์

ผ่านมี
เงื่อนไข

ไม่
ผ่าน

รวม ผ่าน
เกณฑ์

ผ่านมี
เงื่อนไข

ไม่
ผ่าน

รวม

1 เชียงใหม่ 759 383 138 1,280 91 19 8 118 44 59 9 112

2 พิษณุโลก 423 261 21 705 44 9 1 54 23 26 3 52

3 นครสวรรค์ 431 207 26 664 52 5 0 57 12 30 10 52

4 สระบุรี 626 335 20 981 97 25 0 122 33 46 3 82

5 ราชบุรี 446 394 184 1,024 47 25 5 77 30 43 5 78

6 ระยอง 623 254 38 915 74 15 0 89 33 51 1 85

7 ขอนแก่น 726 195 0 921 78 5 0 83 20 50 3 73

8 อุดรธานี 803 161 24 988 89 5 3 97 34 56 4 94

9 นครราชสีมา 764 282 32 1,078 103 6 0 109 44 49 4 97

10 อุบลราชธานี 602 306 42 950 70 7 0 77 21 51 5 77

11 สุราษฎร์ธานี 565 202 82 849 78 9 3 90 38 40 7 85

12 สงขลา 592 362 0 954 75 11 0 86 14 50 20 84

13 กรุงเทพฯ 190 82 6 278 91 172 9 272 25 23 0 48

รวม 7,550 3,424 613 11,587 989 313 29 1,331 371 574 74 1,019

ที่มา: ส�านักบริหารงานทะเบียน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561

ตารางที่ 37 การรับบริการทางการแพทย์	สิทธิระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ปีงบประมาณ	2557-2561

รายการ
หน่วยนับ ผลงาน

ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561

1. ผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

(บรกิารทางการแพทย์ในหมวดงบเหมาจ่ายรายหัว)

1.1  บริการผู้ป่วยนอก

     อัตราบริการผู้ป่วยนอก

1.2  บริการผู้ป่วยใน

     อัตราบริการผู้ป่วยใน

ล้านคน

ล้านครั้ง

ครั้ง/คน/ปี

ล้านครั้ง

ครั้ง/คน/ปี

48.3124

161.7163

3.340

5.7359

0.118

48.3363

170.3418

3.522

5.7797

0.120

48.3305

174.6276

3.618

6.0635

0.126

48.1100

184.2753

3.821

6.0334

0.125

47.8027

184.5564

3.845

6.2198

0.127

2. บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

2.1  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับการ

ดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง

คน 189,076 204,363 234,834 250,722 261,930

2.2  กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับบริการส่งเสริมและป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวี

คน 36,250 57,665 57,288

3. ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการดูแลรักษาสุขภาพ คน 33,675 40,402 49,050 53,266 57,288

4. ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ได้รับ

การควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรค

ล้านคน 3.1490 3.6069 3.6038 3.8119 3.9819
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รายการ
หน่วยนับ ผลงาน

ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561

5. ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังที่ได้รับบริการในชุมชน คน 8,300 8,300 10,389

6. หน่วยบริการที่ให้บริการประชาชนในพื้นที่

กันดาร/เสี่ยงภัย พื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

(ที่ได้รับจัดสรรงบเพิ่มเติม)

แห่ง 175 204 201 202

7. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ได้รับบริการสาธารณสุข คน 80,826 175,353 211,138

8. การเข้าถึงบริการผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้น จากบริการ

ระดับปฐมภูมิที่มีคลินิกหมอครอบครัว (Primary 

Care Cluster: PCC)

ครั้ง - 332,968

ที่มา: ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2561

ตารางที่ 38	แผน/ผลการด�าเนินงานการบริการทางการแพทย์ในงบเหมาจ่ายรายหัว	ปีงบประมาณ	2558-2561

รายการ หน่วยนับ 2558 2559 2560 2561

บริการในงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว

ประชากรเป้าหมาย 1 

- ประชากรในระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ คน 65,529,726 65,776,933 66,013,645 66,205,796

- ประชากรสิทธิ UC ที่ลงทะเบียน คน 48,336,321 48,330,473 48,109,957 47,802,669

1. บริการผู้ป่วยนอก 2

- บริการผู้ป่วยนอก ครั้ง 170,341,833 174,627,554 184,280,767 184,556,400

- อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก ครั้ง/คน/ปี 3.522 3.618 3.821 3.845

2. บริการผู้ป่วยใน 2

- บริการผู้ป่วยใน ครั้ง 5,779,678 6,063,473 6,033,371 6,219,767

- อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน ครั้ง/คน/ปี 0.120 0.126 0.125 0.127

3. บริการกรณีเฉพาะ 

3.1 การให้บริการนอกเครือข่ายกรณีจ�าเป็น  

- การใช้บริการข้ามจังหวัดที่ลงทะเบียน กรณี

อุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉินแบบผู้ป่วยนอก (OP-AE) 

และคนพิการที่เข้ารับบริการต่างหน่วยบริการที่ 

ลงทะเบียน 3 

ครั้ง 1,255,711 1,304,801 1,367,141 1,396,475

- การรบับรกิารผูป่้วยใน กรณทีารกแรกเกดิทกุราย ครั้ง 594,966 581,435 565,374 546,987

- การรับบริการครั้งแรกของผู้ที่ยังไม่เคยลง

ทะเบียนเลือกหน่วยบริการ และผู้ประกันตนที่ยังไม่ได้

รับสิทธิจากกองทุนประกันสังคม ทั้งผู้ป่วยนอกและ 

ผู้ป่วยใน 3

ครั้ง 13,207 9,397 9,524 8,545

- การรับส่งต่อผู้ป่วยนอกข้ามจังหวัด หรือส่งต่อ

จาก รพศ./รพท. ไปรพ.มหาวิทยาลัย ภายในจังหวัด 

(OP-Refer) 4       

ครั้ง 318,948 320,987 395,058 375,380

- การเบกิค่าพาหนะรบัส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ 3 ครั้ง 231,087 225,438 245,410 252,631
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3.2 การบริการเพื่อเพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพผลงานบริการ 

- การล้างไต/ฟอกเลือดล้างไต กรณีผู้ป่วยไตวาย

เฉียบพลัน 3

ครั้งที่ท�า
หัตถการ

35,164 38,391 34,550 เข้า OP 
ทั่วไป

- การให้ยารักษาโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจาก 

เชื้อรา และโรคติดเชื้อไวรัสที่จอประสาทตา 

ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 3

ครั้ง 3,855 3,654 2,815 เข้า IP-OP 
ทั่วไป

- การให้ยาละลายล่ิมเลอืดในผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองตีบหรอือุดตัน (Stroke fast track) 3 

ครั้ง 2,557 2,901 3,868 4,844

- การให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-elevated (STEMI 

fast track) 3 

ครั้ง 3,846 3,955 4,604 4,726

- การผ่าตัดต้อกระจก 3 ครั้ง 168,726 154,561 126,884 124,705

- การเลเซอร์รักษาผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาท ครั้ง 7,528 9,578 10,486 เข้า OP 
ทั่วไป

- ทันตกรรมจัดฟันและฝึกพูด ในผู้ป่วยที่ผ่าตัด

รักษาปากแหว่ง/เพดานโหว่ 5        

ครั้ง 1,308 1,277 1,290 1,087

3.3 การลดความเสี่ยงด้านการเงินของหน่วยบริการกรณีบริการเฉพาะ  

- การดูแลรักษาโรคเลือดออกง่าย (Hemophilia) คน 1,453 1,158 1,131 1,169

- การรักษาโรคน�้าหนีบ/โรคที่เกิดจากการด�าน�้า 

ด้วยออกซิเจนความกดดันสูง 3   

คน 4 11 10 10

- การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา (รวมจัดหา จัดเก็บ 

และรักษาดวงตา) 6
ดวงตา 388 306 421 479

- การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ ในผู้ป่วยโรคหัวใจวาย

อย่างรุนแรงที่ไม่สามารถรักษาด้วยวิธีอื่น 7

คน 56 78 76 84

- การปลูกถ่ายตับในผู้ป่วยเด็กที่ตับวายจากท่อน�้าดี

ตีบตันแต่ก�าเนิดหรือจากสาเหตุอื่น ๆ 7

คน 156 189 221 268

- การปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�าเนดิเมด็โลหติ 6 คน 97 22 51 56

3.4 การบริการที่ต้องก�ากับการใช้บริการอย่างใกล้ชิด  

- การให้สารเมทาโดนระยะยาว (MMT) ผู้ป่วยที่

ติดสารเสพติดในกลุ่มฝิ่น และอนุพันธุ์ฝิ่นที่สมัครใจ 3

คน 5,163 6,308 7,795 7,681

- การใช้ยาตามบัญชี จ (2) ในผู้ป่วยรายเก่าและ

รายใหม่ 8
คน 21,478 34,434 33,145 33,393

- การใช้ยาก�าพร้า ยาต้านพิษ (17 รายการ) 8 คน 5,708 7,141 6,917 5,312

- การใช้ยาต้านการอุดตันของหลอดเลือด 

(Clopidogrel) ที่ใช้สิทธิ CL 8

คน 201,795 232,052 402,925 439,003

3.5 บริการที่ต้องบริหารจัดการแบบเฉพาะโรค  

- การรกัษาผูป่้วยโรคโลหติจางธาลสัซีเมยี (TDT) 9 คน 9,835 11,940 12,084 12,401

- การรกัษาผูป่้วยวณัโรคด้วยยา (Tuberculosis) 10 คน 53,951 78,388 76,886 77,376
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- การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ 

ประคับประคอง (Palliative care) 5
คน 9,347 10,755 12,629 16,814

4. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 3 

- คนพิการที่ลงทะเบียนสิทธิ UC คน 1,146,156 1,183,474 1,233,555 1,270,765

- การสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ คน 26,991 32,997 35,530 28,360

- บริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ คน 231,902 264,008 184,359 197,950

- บริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ คน 235,499 332,635 414,340 480,430

- บริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องได้รับ

การฟื้นฟู

คน 316,094 424,117 310,422 340,339

- บริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการผู้ป่วยติดบ้าน

ติดเตียง

คน - 8,301 3,203 920

- การฝึกทักษะการท�าความคุ้นเคยกับสภาพ

แวดล้อมและการเคลื่อนไหว (O&M) ในคนพิการ

ทางการมองเห็น

คน 2,633 2,399 1,903 1,972

5. บริการแพทย์แผนไทย 3 

- บริการแพทย์แผนไทย นวด ประคบ อบสมุนไพร ครั้ง 4,477,501 4,217,406 4,801,846 4,482,707

- บริการฟื้นฟูมารดาหลังคลอด คน 35,668 35,855 44,902 45,328

- บริการยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ ครั้ง 6,089,216 4,826,880 7,803,442 8,161,087

6. การช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการ 11

- การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้ผู้รับบริการที่ได้

รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล (มาตรา 41)

คน 824 885 661 755

- การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้ผู้ให้บริการที่ได้

รับความเสียหายจากการให้บริการ

คน 325 223 0 427

ที่มา: 1) ส�านักบริหารงานทะเบียน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561

 2) ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน รายบุคคล สิทธิ UC ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561 

  ประมวลผล ณ มกราคม 2561, วิเคราะห์โดย ส�านักบริหารแผนและงบประมาณ สปสช. 

 3) รายงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุน (M&E for Payment: H0401) ส�านักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช.

  ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561 ประมวลผล ณ 10 มกราคม 2562 

 4) ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561 ประมวลผล ณ 30 ธันวาคม 2561

 5) ส�านักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561 ประมวลผล ณ 30 ธันวาคม 2561

 6) ส�านักสนับสนุนคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ สปสช. ข้อมูล 30 กันยายน 2561

 7) แผนงานสนับสนุนระบบบริการโรคไตวาย สปสช. ข้อมูล 30 กันยายน 2561

 8) ส�านักสนับสนุนระบบบริการยาและเวชภัณฑ์ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561

 9) ระบบบูรณาการการคัดกรองความผิดปกติของหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด วิเคราะห์โดย ส�านักสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ สปสช.  

  ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561

 10)  ระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค (TB Data HUB) วิเคราะห์โดย แผนงานสนับสนุนระบบบริการเอดส์ วัณโรค และผู้ติดเชื้อ  

   สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561

 11)  ส�านักกฎหมาย สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561
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สปสช.เขต

1.การรับไว้รักษาในโรงพยาบาล
(Admission)

2. การได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
3. การป่วยตายภายใน 30 วัน ที่

รับไว้รักษาในโรงพยาบาล

ตัวตั้ง
(คน)

ตัวหาร
(คน)

อัตรา
(ต่อแสน

คน)
ครั้ง

ตัวตั้ง
(คน)

ตัวหาร
(คน)

อัตรา
(ร้อย
ละ)

ครั้ง
ตัวตั้ง
(คน)

ตัวหาร
(คน)

อัตรา
(ร้อย
ละ)

ครั้ง

1 เชียงใหม่ 5,568 3,277,211 169.90 6,636 452 5,681 7.96 454 586 5,527 10.60 650

2 พิษณุโลก 4,024 2,016,182 199.59 4,441 361 4,042 8.93 363 428 3,946 10.85 463

3 นครสวรรค์ 3,990 1,748,755 228.16 4,501 291 3,857 7.54 291 418 3,828 10.92 479

4 สระบุรี 5,672 2,647,380 214.25 6,148 342 6,368 5.37 342 573 5,746 9.97 593

5 ราชบุรี 6,223 2,942,172 211.51 6,869 396 6,373 6.21 397 576 6,319 9.12 628

6 ระยอง 6,982 3,100,720 225.17 8,064 379 7,481 5.07 379 657 7,355 8.93 768

7 ขอนแก่น 5,636 2,921,433 192.92 6,714 470 5,716 8.22 473 624 5,617 11.11 705

8 อุดรธานี 6,172 3,312,190 186.34 6,953 418 6,201 6.74 434 499 6,096 8.19 549

9 นครราชสีมา 9,408 3,839,782 245.01 12,440 434 9,454 4.59 461 861 9,330 9.23 994

10 อุบลราชธานี 4,942 2,650,974 186.42 5,425 379 4,939 7.67 379 504 4,873 10.34 552

11 สุราษฎร์ธานี 4,855 2,652,320 183.05 5,480 353 4,932 7.16 356 446 4,859 9.18 484

12 สงขลา 6,139 2,960,345 207.37 6,643 377 6,352 5.94 378 541 6,170 8.77 563

13 กรุงเทพฯ 5,208 2,977,783 174.90 5,610 434 6,364 6.82 437 399 5,695 7.01 410

รวม 74,877 37,112,839 201.75 86,046 5,083 77,256 6.58 5,144 7,082 74,983 9.44 7,838

ตารางที่ 41	การรับบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน	(Cerebral	infarction)	สิทธิ	UC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	
จ�าแนกตาม	สปสช.เขต	ปีงบประมาณ	2561

ที่มา: รายงานตัวชี้วัดบริการสุขภาพ สปสช. (NHSO Health Service Indicator: H0301) ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561 ส�านักบริหาร

สารสนเทศการประกัน ประมวลผล ณ 10 มกราคม 2562 วิเคราะห์โดย ส�านักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช.
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ประเภทผู้รับ

บริการ

ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561

คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง

คนพิการ 189,017 656,900 232,827 649,699 264,008 764,438 184,359 731,847 197,950 809,853

ผู้สูงอายุที่

จ�าเป็นต้อง

ฟื้นฟูฯ 179,762 614,438 238,090 679,319 332,635 982,114 414,340 1,531,030 480,430 1,788,875

ผู้ป่วยที่จ�าเป็น

ต้องฟื้นฟูฯ 227,946 764,920 317,210 926,667 424,117 1,234,396 310,422 1,099,270 340,339 1,246,949

ผู้ป่วยติดบ้านติด

เตียง (อัมพาต 

อัมพฤกษ์)  - - - - 8,301 40,043 3,203 10,557 920 4,759

รวม 596,725 2,036,258 788,127 2,255,685 1,029,061 3,020,991 912,324 3,372,704 1,019,639 3,850,436

ตารางที่ 45	การสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ	จ�าแนกตามประเภทอุปกรณ์	ปีงบประมาณ	2557-2561

อุปกรณ์เครื่องช่วย

คนพิการ

ปี 2557 ปี 2558  ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561

คน ชิ้น คน ชิ้น คน ชิ้น คน ชิ้น คน ชิ้น

ทางการเคลื่อนไหว ได้

รับแขนเทียม-ขาเทียม

13,091 15,123 8,037 8,102 8,087 8,281 6,440 8,451 6,356 8,202

ทางการได้ยินได้รับ

อุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง

7,774 8,165 5,806 6,096 8,824 9,167 8,353 8,496 8,302 8,366

ทางการเห็นได้รับไม้เท้า

ส�าหรับคนตาบอด

1,352 1,352 856 856 670 670 659 659 392 393

เครื่องช่วยความพิการ

อื่นๆ 

17,880 30,842 14,169 15,076 15,416 16,552 14,853 17,924 13,789 16,667

รวม 40,097 55,482 28,868 30,130 32,997 34,670 29,874 35,530 28,360 33,628

ที่มา: ส�านักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561 ประมวลผล ณ 10 มกราคม 2562

ที่มา: ส�านักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561 ประมวลผล ณ 10 มกราคม 2562

ตารางที่ 46  การฟื้นฟูสมรรถภาพ	จ�าแนกตามประเภทผู้รับบริการ	ปีงบประมาณ	2557-2561



รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2561  | 255

ภาคผนวก 5

ประเภทการ

ฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561

คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง

กายภาพบ�าบัด 381,810 1,391,837 494,632 1,586,250 625,727 2,070,430 638,364 2,420,860 682,591 2,667,593

จิตบ�าบัด 95,326 254,667 153,400 302,216 213,739 442,868 188,605 502,734 221,783 652,477

พฤติกรรม

บ�าบัด
39,010 127,952 47,710 109,972 55,619 125,393 40,953 107,864 57,306 151,233

กิจกรรมบ�าบัด 36,717 153,484 41,087 154,905 49,929 187,192 44,888 184,070 49,150 200,035

การฟื้นฟูการ

ได้ยิน
12,396 20,994 14,057 19,040 21,015 27,968 24,239 33,669 24,163 33,897

Early

Intervention
15,398 47,118 17,608 40,054 27,293 69,267 25,829 61,496 22,681 49,218

การฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ทางการเห็น

7,841 14,757 6,704 8,410 13,658 20,227 20,306 33,404 41,858 67,620

การประเมิน/

แก้ไขการพูด
7,307 24,178 10,106 31,952 10,914 34,594 8,112 28,016 8,285 27,691

Phenol Block 485 835 387 450 467 610 448 591 470 672

รวม 596,290 2,035,822 785,691 2,253,249 1,018,361 2,978,549 912,324 3,372,704 1,019,639 3,850,436

ตารางที่ 47	การฟื้นฟูสมรรถภาพ	จ�าแนกตามประเภทการฟื้นฟูสมรรถภาพ	ปีงบประมาณ	2557-2561

ที่มา: ส�านักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561 ประมวลผล ณ 10 มกราคม 2562
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สปสช.เขต
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน

ที่ได้รับบริการ
หน่วยบริการแม่ข่าย หน่วยบริการลูกข่าย

1 เชียงใหม่ 876 10 100

2 พิษณุโลก 525 8 47

3 นครสวรรค์ 465 5 53

4 สระบุรี 651 9 73

5 ราชบุรี 611 15 66

6 ระยอง 756 11 77

7 ขอนแก่น 1,133 5 41

8 อุดรธานี 983 6 88

9 นครราชสีมา 1,390 8 87

10 อุบลราชธานี 1,084 4 71

11 สุราษฎร์ธานี 758 11 76

12 สงขลา 766 8 77

13 กรุงเทพมหานคร 391 14 52

      รวม 10,389 114 908

ตารางที่ 53	จ�านวนผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน	ที่ได้รับบริการโดยหน่วยบริการแม่ข่าย	และหน่วยบริการลูกข่าย	
จ�าแนกตามสปสช.เขต	ปีงบประมาณ	2561

ที่มา: ส�านักสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561



|   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2561262

สป
สช

.เข
ต

ผู้ส
ูงอ

าย
ุที่ม

ีภา
วะ

พึ่ง
พิง

ที่ไ
ด้ร

ับบ
ริก

าร
หน

่วย
บร

ิกา
รป

ระ
จ�า

ที่ด
�าเ
นิน

งา
น

อง
ค์ก

รป
กค

รอ
งส

่วน
ท้อ

งถ
ิ่น

ที่ด
�าเ
นิน

งา
น 

(ไ
ม่น

ับซ
�้า)

ปี 
25

59

ปี 
25

60
ปี 

25
61

สะ
สม

รว
ม 

ปี 
25

59
-2

56
1

ปี 
25

59
ปี 

25
60

ปี 
25

61
ปี 

25
59

ปี 
25

60
 

ปี 
25

61
รว

ม
รา

ยใ
หม

่
รา

ยเ
ก่า

รว
ม

รา
ยใ

หม
่

รา
ยเ

ก่า
รว

ม
รา

ยใ
หม

่
รา

ยเ
ก่า

รว
ม

1	
เช
ียง

ให
ม่

7,
08

4
7,
67

0
0

7,
67

0
1,
77

1
7,
45

5
9,
22

6
16

,5
25

7,
45

5
23

,9
80

10
0

10
4

10
3

15
5

25
9

72
48

6

2	
พิษ

ณ
ุโล
ก

5,
57

3
4,
59

7
0

4,
59

7
2,
96

6
5,
97

9
8,
94

5
13

,1
36

5,
97

9
19

,1
15

47
49

49
12

9
16

1
11

5
40

5

3	
นค

รส
วร
รค

์
3,
74

0
4,
94

9
13

1
5,
08

0
1,
12

4
1,
55

1
2,
67

5
9,
81

3
1,
68

2
11

,4
95

53
53

54
10

2
15

0
34

28
6

4	
สร

ะบ
ุรี

5,
68

9
6,
61

2
41

2
7,
02

4
2,
49

2
3,
36

4
5,
85

6
14

,7
93

3,
77

6
18

,5
69

71
71

73
14

3
21

9
12

7
48

9

5	
รา
ชบ

ุรี
4,
85

4
2,
38

6
0

2,
38

6
2,
74

3
1,
01

9
3,
76

2
9,
98

3
1,
01

9
11

,0
02

67
67

67
11

4
90

11
2

31
6

6	
ระ

ยอ
ง

9,
09

7
4,
06

6
54

0
4,
60

6
1,
63

8
5,
19

3
6,
83

1
14

,8
01

5,
73

3
20

,5
34

72
73

73
19

7
10

6
84

38
7

7	
ขอ

นแ
ก่น

11
,6
35

13
,9
63

3,
15

0
17

,1
13

6,
56

1
17

,1
83

23
,7
44

32
,1
59

20
,3
33

52
,4
92

77
77

79
14

5
25

4
21

3
61

2

8	
อุด

รธ
าน

ี
4,
46

7
8,
80

6
0

8,
80

6
4,
46

0
5,
46

8
9,
92

8
17

,7
33

5,
46

8
23

,2
01

87
87

87
11

2
34

1
16

6
61

9

9	
นค

รร
าช

สีม
า

9,
59

0
14

,4
36

0
14

,4
36

3,
70

7
19

,9
16

23
,6
23

27
,7
33

19
,9
16

47
,6
49

89
98

10
1

25
8

37
9

15
0

78
7

10
	อ
ุบล

รา
ชธ

าน
ี

7,
85

5
15

,6
16

1,
23

0
16

,8
46

4,
99

6
20

,3
13

25
,3
09

28
,4
67

21
,5
43

50
,0
10

70
71

72
15

0
28

7
14

7
58

4

11
	ส
ุรา
ษฎ

ร์ธ
าน

ี
8,
03

8
3,
31

7
0

3,
31

7
1,
18

7
3,
57

0
4,
75

7
12

,5
42

3,
57

0
16

,1
12

78
81

82
14

6
11

9
64

32
9

12
	ส
งข

ลา
3,
20

4
4,
80

9
0

4,
80

9
2,
14

0
1,
93

3
4,
07

3
10

,1
53

1,
93

3
12

,0
86

78
78

78
10

1
15

5
83

33
9

13
	ก
รุง
เท
พม

หา
นค

ร
0

3,
30

0
0

3,
30

0
0

3,
31

4
3,
31

4
3,
30

0
3,
31

4
6,
61

4
-

-
-

-
-

1
1

  
  
  
รว

ม
80

,8
26

94
,5
27

5,
46

3
99

,9
90

35
,7
85

96
,2
58

13
2,
04

3
21

1,
13

8
10

1,
72

1
31

2,
85

9
88

9
90

9
91

8
1,
75

2
2,
52

0
1,
36

8
5,
64

0

ตา
รา

งท
ี่ 5
4	
จ�า
นว

นผ
ู้สูง

อา
ยุท

ี่มีภ
าว
ะพ

ึ่งพ
ิง	
ที่ไ

ด้ร
ับบ

ริก
าร
ดูแ

ลด
้าน

สา
ธา

รณ
สุข

โด
ยห

น่ว
ยบ

ริก
าร
ปร

ะจ
�า	
แล

ะอ
งค

์กร
ปก

คร
อง

ส่ว
นท

้อง
ถิ่น

	จ
�าแ

นก
ตา

มส
ปส

ช.
เข
ต	
ปีง

บป
ระ

มา
ณ
	

25
59

-2
56

1

ที่ม
า:
 ส

�าน
ักส

นับ
สน

ุนร
ะบ

บบ
ริก

าร
สุข

ภา
พช

ุมช
น 

สป
สช

. 
ข้อ

มูล
 ณ

 3
0 

กัน
ยา

ยน
 2
56

1 
ปร

ะม
วล

ผล
 ณ

 3
1 

ธัน
วา

คม
 2
56

1



รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2561  | 263

ภาคผนวก 1

สปสช.เขต พื้นที่กันดารเสี่ยงภัย พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้
พื้นที่กันดารเสี่ยงภัย/
จังหวัดชายแดนภาคใต้

1	เชียงใหม่ 31 - 31

2	พิษณุโลก 10 - 10

3	นครสวรรค์ 3 - 3

5	ราชบุรี 5 - 5

6	ระยอง 9 - 9

7	ขอนแก่น 5 - 5

8	อุดรธานี 17 - 17

9	นครราชสีมา 8 - 8

10	อุบลราชธานี 14 - 14

11	สุราษฎร์ธานี 16 - 16

12	สงขลา 40 44 46

รวม 158 44 164

ตารางที่ 55	บริการระดับปฐมภูมิที่มีคลินิกหมอครอบครัว	(PCC)	จ�าแนกตาม	สปสช.เขต	ปีงบประมาณ	2561

สปสช.เขต
บริการระดับปฐมภูมิที่มี

คลินิกหมอครอบครัว PCC (แห่ง)
หน่วยบริการแม่ข่าย (แห่ง)

เครือข่ายหน่วยบริการ 

PCC (ทีม)

1 เชียงใหม่ 49,620 44 148

2 พิษณุโลก 15,897 30 97

3 นครสวรรค์ 27,182 35 110

4 สระบุรี 29,208 33 118

5 ราชบุรี 24,159 33 113

6 ระยอง 20,148 35 123

7 ขอนแก่น 30,844 24 96

8 อุดรธานี 29,604 31 85

9 นครราชสีมา 22,265 30 112

10 อุบลราชธานี 21,532 36 98

11 สุราษฎร์ธานี 15,458 29 100

12 สงขลา 35,114 36 129

13 กรุงเทพมหานคร 11,937 22 30

      รวม 332,968 418 1,359

ทีม่า: ส�านักสนับสนนุระบบบรกิารปฐมภมู ิสปสช. ข้อมลู ณ 30 กนัยายน 2561

ตารางที่ 56		พื้นที่กันดารพื้นที่เสี่ยงภัย	และพื้นที่	3	จังหวัดชายแดนภาคใต้	ที่ได้รับจัดสรรค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุข
เพิ่มเติม	ปีงบประมาณ	2561

ที่มา: ส�านักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561
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ล�าดับ ชื่อตัวชี้วัด นิยาม/สูตรค�านวณ/หน่วยนับ

1 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน สิทธิ UC

(แผนภูมิที่ 7)

สูตรค�านวณ 

ตัวตั้ง : ผลรวมจ�านวนครั้งการรับบริการผู้ป่วยใน สิทธิ UC ในรอบปีที่รายงาน

ตัวหาร : จ�านวนประชากรสิทธิ UC เฉลี่ย 12 เดือน ในปีที่รายงาน

หน่วยนับ :  ครั้ง ต่อ คน ต่อปี

2 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก สิทธิ UC 

(แผนภูมิที่ 8)

สูตรค�านวณ 

ตัวตั้ง : ผลรวมจ�านวนครั้งการรับบริการผู้ป่วยนอก สิทธิ UC ในรอบปีที่รายงาน

ตัวหาร : จ�านวนประชากรสิทธิ UC เฉลี่ย 12 เดือน ในปีที่รายงาน

หน่วยนับ :  ครั้ง ต่อ คน ต่อปี

3 วันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยใน (Length of 

Stay) สิทธิ UC (แผนภูมิที่ 11)

สูตรค�านวณ 

ตัวตั้ง : ผลรวมจ�านวนวันนอนผู้ป่วยใน สิทธิ UC

ตัวหาร : จ�านวนครั้งการบริการผู้ป่วยใน สิทธิ UC

หน่วยนับ :  วัน ต่อ ครั้ง

4 ร้อยละการได้รับยาละลายลิ่มเลือด

และ/หรือท�าหัตถการผ่านสายสวนหัวใจ 

(PCI) ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน ชนิด ST- elevation 

(STEMI) สิทธิ UC ของโรงพยาบาลที่

ให้บริการ (hcode) (แผนภาพที่ 12)

สูตรค�านวณ 

ตัวตั้ง : จ�านวนผู้ป่วย สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation (STEMI : I210-I213 or 

I220-I229) และได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Injection or infusion of 

thrombolytic agent : 9910) และ/หรือ ได้ท�าหัตถการ PCI ตามที่ expert ระบุ 

ดังนี้ Percutaneous transluminal coronary angioplasty [PTCA] or coronary 

atherectomy (0066) ร่วมกับจ�านวนของ Vessel/ต�าแหน่งที่ท�าหัตถการ 

(0040–0044) หรือใส่ Stent (0045–0048), หรือท�า Insertion of 

non-drug-eluting stent (3606) หรือ Insertion of Drug-eluting stent (3607) 

[(pdx= I210-I213 or I220-I229) and ((Procedure=9910)

and (Procedure=(0066 and 0040-0048) or (3601-3602) or (3605-3607) 

or (3609)]

หมายเหตุ : รวมผลบริการฉีดยาละลายลิ่มเลือดที่แผนกผู้ป่วยนอกจากฐาน OP 

e-claim แล้ว

ตัวหาร : จ�านวนผู้ป่วย สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation (STEMI), 

(pdx= I210-I213 or I220-I229) ในช่วงเวลาเดียวกัน

หน่วยนับ :  คน ต่อ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ชนิด ST-elevated (STEMI) สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 100 คน

ตารางที่ 57 	ตารางนิยามศัพท์ตัวชี้วัดในรายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ประจ�าปีงบประมาณ	2561

ภาคผนวก 6
ตารางนิยามศัพทตัวชี้วัดในรายงานการสราง
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประจำปงบประมาณ 2561
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ภาคผนวก 6

ล�าดับ ชื่อตัวชี้วัด นิยาม/สูตรค�านวณ/หน่วยนับ

5 ร้อยละการได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

(Cerebral infarction) สิทธิ UC ของ

โรงพยาบาลที่ให้บริการ (hcode)

(แผนภาพที่ 13)

สูตรค�านวณ 

ตัวตั้ง : จ�านวนผู้ป่วย สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็น 

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

(Injection or infusion of thrombolytic agent : 9910), (pdx=I630-I639) and 

(Procedure=9910)

ตัวหาร : จ�านวนผู้ป่วย สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็น 

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (pdx=I630-I639) ในช่วงเวลาเดียวกัน

หน่วยนับ :  คน ต่อ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน สิทธิ UC ที่รับไว้

รักษาในโรงพยาบาล 100 คน

6 ร้อยละการป่วยตายภายใน 30 วันหลัง

จากรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

(Fatality rate within 30 days) ด้วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ชนิด ST-elevation (STEMI) 

สิทธิ UC ของโรงพยาบาลที่ให้บริการ 

(hcode) (แผนภาพที่ 12)

สูตรค�านวณ 

ตัวตั้ง : จ�านวนผู้ป่วย สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation (STEMI) 

และเสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังรับไว้รักษาในโรงพยาบาล

[(pdx= I210-I213 or I220-I229) and (death_date - dateadm <=30 days)] 

หมายเหตุ : ยืนยันการเสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาล

จากข้อมูลแจ้งตาย  

ตัวหาร : จ�านวนผู้ป่วย สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็น 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation (STEMI) 

(pdx= I210-I213 or I220-I229)

หน่วยนับ :  คน ต่อ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ชนิด ST-elevation (STEMI) สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 100 คน

7 ร้อยละการป่วยตายภายใน 30 วันหลัง

จากรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

(Fatality rate within 30 days) ด้วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

(Cerebral infarction) สิทธิ UC ของ

โรงพยาบาลที่ให้บริการ (hcode)

(แผนภาพที่ 13)

สูตรค�านวณ 

ตัวตั้ง : จ�านวนผู้ป่วย สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และเสียชีวิตภายใน 30 วันหลังจากรับไว้รักษาใน

โรงพยาบาล, (pdx= I630-I639) and (death_date - dateadm <=30 days) 

หมายเหตุ : ยืนยันการเสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาล

จากข้อมูลแจ้งตาย

ตัวหาร : จ�านวนผู้ป่วยสิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็น 

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (pdx= I630-I639) ในช่วงเวลาเดียวกัน

หน่วยนับ :  คน ต่อ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน สิทธิ UC ที่รับไว้

รักษาในโรงพยาบาล 100 คน

8 ร้อยละการผ่าท้องคลอด สิทธิ UC ของ

โรงพยาบาลที่ให้บริการ (hcode)

(แผนภูมิที่ 15)

สูตรค�านวณ 

ตัวตั้ง : จ�านวนหญิงที่มาคลอดบุตร สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล โดยวิธี

ผ่าท้องคลอด Single delivery by C/S (O82-) หรือ Multiple delivery all by 

C/S (O842) และมีหัตถการผ่าท้องคลอด, [pdx=(O82 or O842) and 

(procedure=740-744 or 7499)] or [sdx=(O82 or O842) and 

(procedure=740-744 or 7499)] สิทธิ UC 

ตังหาร : จ�านวนหญิงที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาล สิทธิ UC (pdx=O80-O84 or 

sdx=O80-O84) ในช่วงเวลาเดียวกัน 

หน่วยนับ :  คน ต่อ หญิง สิทธิ UC ที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาล 100 คน
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ล�าดับ ชื่อตัวชี้วัด นิยาม/สูตรค�านวณ/หน่วยนับ

9 ร้อยละการกลับมารักษาซ�้าที่แผนก 

ผู้ป่วยใน (Re-admission rate) 

ภายใน 28 วันหลังการจ�าหน่ายครั้งก่อน 

สิทธิ UC ของโรงพยาบาลที่ให้บริการ 

(hcode) (แผนภูมิที่ 16)

สูตรค�านวณ 

ตัวตั้ง : จ�านวนครั้งของผู้ป่วย สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล และกลับมา

รักษาซ�้าที่แผนกผู้ป่วยใน ภายใน 28 วันหลังการจ�าหน่ายครั้งก่อน  (discht=1) 

ตัวหาร : จ�านวนครั้งของผู้ป่วย สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

และมีสถานะจ�าหน่ายเป็น improve (discht=1) ในช่วงเวลาเดียวกัน 

หน่วยนับ : ครั้ง ต่อ จ�านวนผู้ป่วยสิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

ที่มีสถานะจ�าหน่ายด้วย improve 100 ครั้ง

10 อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

(Admission rate) ด้วยโรคเบาหวาน

หรือที่มีภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน 

อายุ 15 ปีขึ้นไป สิทธิ UC ของ 

โรงพยาบาลที่ให้บริการ (hcode)

(แผนภูมิที่ 17) 

สูตรค�านวณ 

ตัวตั้ง : จ�านวนผู้ป่วย สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็น 

เบาหวานหรือที่มีภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน อายุ 15 ปีขึ้นไป ประกอบด้วย 

1) เบาหวานทุกชนิด 2) โรคหลัก Hypoglycaemia, unspecified และมีโรค 

ร่วมเป็นเบาหวาน 3) โรคหลักเป็น Drug-induced hypoglycaemia without 

coma มีโรคร่วมเป็นเบาหวาน 4) โรคหลักเป็น Drug-induced hypoglycaemia 

without coma ไม่ระบุโรคร่วมเป็นเบาหวาน แต่ระบุสาเหตุจากยาเบาหวาน, 

[(pdx E10-E14) OR (pdx=E162 and sdx=E10-E14) OR (pdx=E160 and 

sdx=E10-E14) OR (pdx=E160 AND sdx=Y423)] and [age=15-124]

ตัวหาร : จ�านวนประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ในช่วงเวลาเดียวกัน, 

(popUC and age=15-124)

หน่วยนับ :  คน ต่อ ประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป 100,000 คน

11 อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

(Admission rate) ด้วยโรคความดัน

โลหิตสูงหรือที่มีภาวะแทรกซ้อนของ

ความดันโลหิตสูง อายุ 15 ปีขึ้นไป 

สิทธิ UC ของโรงพยาบาลที่ให้บริการ 

(hcode) (แผนภูมิที่ 17)

สูตรค�านวณ 

ตัวตั้ง : จ�านวนผู้ป่วย สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็น 

โรคความดันโลหิตสูงหรือที่มีภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง อายุ15 ปีขึ้นไป 

ประกอบด้วย 1) ความดันโลหิตสูงหรือภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง 

2) โรคหลอดเลือดสมอง ชนิด Haemorrhage และมีโรคร่วมเป็นความดันโลหิต

สูงหรือภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง และโรคร่วมไม่ใช่อุบัติเหตุ 

3) Hypertensive retinopathy (H350) , [(pdx=I10-I15, I674) OR 

(pdx=I60-I62 and (sdx=I10-I15, I674 and sdx ไม่เท่ากับ S00-T98)) OR 

(pdx=H350)] and (age =15-124)

ตัวหาร : จ�านวนประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ในช่วงเวลาเดียวกัน, 

(popUC and age=15-124) 

หน่วยนับ :  คน ต่อ ประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป 100,000 คน

12 อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

(Admission rate) ด้วยโรคหืด อายุ 15 

ปีขึ้นไป สิทธิ UC ของโรงพยาบาลที่ให้

บริการ (hcode) (แผนภูมิที่ 17)

สูตรค�านวณ 

ตัวตั้ง : จ�านวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วย

โรคหลักเป็นโรคหอบหืดในผู้ใหญ่, (pdx=J45-J46 and age=15-124)

ตัวหาร : จ�านวนประชากร สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ในช่วงเวลาเดียวกัน 

ณ สิ้นเวลาที่รายงาน, (popUC and age=15-124)

หน่วยนับ :  คน ต่อ ประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป 100,000 คน
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ล�าดับ ชื่อตัวชี้วัด นิยาม/สูตรค�านวณ/หน่วยนับ

13 อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

(Admission rate) ด้วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง อายุ 15 ปีขึ้นไป สิทธิ UC ของ

โรงพยาบาลที่ให้บริการ (hcode) 

(แผนภูมิที่ 17)  

สูตรค�านวณ 

ตัวตั้ง : จ�านวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วย

โรคหลักเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, (pdx=J44 and age=15-124) อายุ 15 ปี 

ขึ้นไป

ตัวหาร : จ�านวนประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ในช่วงเวลาเดียวกัน 

ณ สิ้นเวลาที่รายงาน, (popUC and age=15-124)

หน่วยนับ :  คน ต่อประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป 100,000 คน

14 อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วย

โรคลมชัก อายุ 15 ปีขึ้นไป สิทธิ UC 

ของโรงพยาบาลที่ให้บริการ (hcode) 

(แผนภูมิที่ 17)

สูตรค�านวณ

ตัวตั้ง : จ�านวนผู้ป่วยสิทธิ UC อายุ 15 ปี ขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วย

โรคหลักเป็นโรคลมชัก  (pdx=G40-G41)

ตัวหาร : จ�านวนประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ในช่วงเวลาเดียวกัน 

ณ สิ้นเวลาที่รายงาน, (popUC and age=15-124)

หน่วยนับ :  คน ต่อ ประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป  100,000 คน

15 ร้อยละการป่วยตายภายหลังรับไว้รักษา

ในโรงพยาบาล (Fatality rate) สิทธิ 

UC ของโรงพยาบาลที่ให้บริการ 

(hcode) (แผนภูมิที่ 18)

สูตรค�านวณ 

ตัวตั้ง : จ�านวนผู้ป่วยสิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล และเสียชีวิตหลังจาก

รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

หมายเหตุ : ยืนยันการเสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาล

จากข้อมูลแจ้งตาย

ตัวหาร : จ�านวนผู้ป่วยสิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในช่วงเวลาเดียวกัน

หน่วยนับ :  คน ต่อ ผู้ป่วยสิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 100 คน

16 ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ปี 

ได้รับการคัดกรองเบาหวาน โดยการ

ตรวจวัดระดับน�้าตาลในเลือด

(ตารางที่ 13)

สูตรค�านวณ 

ตัวตั้ง : จ�านวนประชาชนสิทธิ UC อายุ 35-74 ปี ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ 

ที่ได้รับการคัดกรองเบาหวานในช่วง 1 เมษายน 2560 ถึง 31 มีนาคม 2561 และ

ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมาก่อน 

(จ�านวนประชากรสิทธิ UC ที่เกิดในช่วง 1 เมษายน 2485 ถึง 31 มีนาคม 2525 

ที่ได้รับการคัดกรองเบาหวาน โดย DATE_SERV อยู่ ในช่วง 1 เมษายน 2559 ถึง 

31 มีนาคม 2560 โดยนับจาก PID  ที่ปรากฏใน  NCDSCREEN  ฟิลด์ BSTEST 

มีค่าเป็น 1,2,3,4 และBSLEVEL มีค่ามากกว่า 0  โดยตัดผู้ที่เสียชีวิตก่อนวันคัด

กรอง (DATE_SERV) รวมถึงรายที่มี PID error หรือ PID ที่เคยเป็นโรคเบาหวาน

จากฐานข้อมูล IP/OP e-claim แฟ้ม DIAGNOSIS หรือฐานข้อมูล OP/PP 

แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD  ฟิลด์ DIAGCODE รหัสขึ้นต้นด้วย E10-E14 รวมทั้ง 

PID ที่ปรากฏในแฟ้ม CHRONIC ฟิลด์ CHRONIC รหัส E10-E14 ก่อน 

วันมีผลคัดกรองดังกล่าวออกจากการค�านวณ) 

ตัวหาร : จ�านวนประชาชนสิทธิ UC อายุ 35-74 ปี ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ 

ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมาก่อน 

หน่วยนับ :  คน ต่อ ประชาชนสิทธิ UC อายุ 35-74 ปี ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นเบาหวานมาก่อน
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17 ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ปี 

ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง 

(ตารางที่ 13)

สูตรค�านวณ 

ตัวตั้ง : จ�านวนประชากรสิทธิ UC 35-74 ปี ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ ที่ได้รับ

การคัดกรองความดันโลหิตสูงใน ช่วง 1 เมษายน 2560 ถึง 31 มีนาคม 2561  

และไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูงมาก่อน 

(จ�านวนประชากรสิทธิ UC ที่เกิดในช่วง 1 ตุลาคม 2485 ถึง 31 มีนาคม 2525 

ที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิต โดยนับจาก CID  ที่ปรากฏในแฟ้ม

NCDSCREEN โดยมีค่า SBP_1  >30 และ DBP_1 > 20 จาก และมี

DATE_SERV อยู่ในช่วง 1 เมษายน 2560 ถึง 31 มีนาคม 2561  โดยตัด

ผู้ที่เสียชีวิตก่อนวันคัดกรอง รวมถึงรายที่มี PID error  หรือ PID ที่เคยเป็น

โรคความดันโลหิตสูงจากฐานข้อมูล IP/OP e-claim แฟ้ม DIAGNOSIS

หรือฐานข้อมูล OP/PP แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD  ฟิลด์ DIAGCODE รหัสขึ้นต้น

ด้วย I10-I15 รวมทั้ง PID ที่ปรากฏในแฟ้ม CHRONIC ฟิลด์ CHRONIC

รหัส I10-I15ก่อนวันมีผลคัดกรองดังกล่าวออกจากการค�านวณ)

ตัวหาร : จ�านวนประชาชนสิทธิ UC อายุ 35-74 ปี ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ 

ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูงมาก่อน 

หน่วยนับ :  คน ต่อ ประชาชนสิทธิ UC อายุ 35-74 ปี ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นความดันโลหิตสูงมาก่อน

18 ร้อยละของหญิงมีครรภ์ได้รับการฝาก

ครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ 

(ตารางที่ 13)

สูตรค�านวณ 

ตัวตั้ง : จ�านวนหญิงมีครรภ์ทุกรายในหน่วยบริการที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก 

โดยอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์  ที่ได้รับบริการ ภายในวันที่ 1 เมษายน 2560 

ถึง 31 มีนาคม 2561 

(นับ PID จากแฟ้ม ANC โดยนับหญิงที่มาฝากครรภ์เป็นครั้งแรกของครรภ์นี้นับใน

ช่วงที่ได้รับบริการภายในวันที่ 1 เมษายน 2560 ถึง 31 มีนาคม 2561  (โดยตรวจ

สอบการฝากครรภ์ย้อนหลังไป 9 เดือนทุกรายของผู้รับบริการในช่วงที่ก�าหนด 

เพื่อตัดรายที่เคยมาในช่วง 9 เดือนย้อนหลังออกก่อน  หากมี PID ซ�้า ให้เลือก 

GRAVIDA ที่ไม่ซ�้า) ให้นับเฉพาะวันที่บริการครั้งแรกใน min(DATE_SERV) 

และ min(GA) กรณีพบซ�้าให้เลือกหน่วยบริการแรกหน่วยบริการเดียว นับจ�านวน

คน จากเลขประจ�าตัว 13 หลัก ที่มี GA <=12 wks  และตัด PID error)

ตัวหาร : จ�านวนหญิงมีครรภ์ทุกรายที่มารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกทั้งหมดที่ได้

รับบริการ ภายในวันที่ 1 เมษายน 2560 ถึง 31 มีนาคม 2561  ในหน่วยบริการ

ทั้งหมด 

หน่วยนับ :  คน ต่อ หญิงมีครรภ์ทุกรายที่มารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกทั้งหมด
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ล�าดับ ชื่อตัวชี้วัด นิยาม/สูตรค�านวณ/หน่วยนับ

19 ร้อยละสะสมความครอบคลุมการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี

อายุ 30-60 ปี ภายใน 5 ปี 

(ตารางที่ 13)

สูตรค�านวณ 

ตัวตั้ง : จ�านวนผู้หญิงไทยอายุ 30-60 ปี สิทธิ UC ที่ได้รับการตรวจมะเร็ง 

ปากมดลูกรายใหม่สะสม ตั้งแต่ 1 เมษายน 2556 - 31 มีนาคม 2561 

จัดกลุ่มตามหน่วยลงทะเบียน 

(จ�านวนหญิงไทยทุกคน ที่เกิดในช่วง 1 เมษายน 2499 ถึง  30 มีนาคม 2524 

ในแต่ละหน่วยลงทะเบียนที่มี PID ปรากฏในฐาน Pap screening  รวมกับ PID  

ที่อยู่ในแฟ้ม SPECIAL PP รหัส 1B30 หรือ 1B40 หรือ 1B004 และ PID ที่อยู่ใน 

DIAGNOSIS_OPD  ที่มีรหัส DIAGCODE=Z014, Z124 ตั้งแต่ปี 2556-2561 

แล้วน�ามาแจงนับรวมกัน โดยตัด PID ที่ซ�้าของ 3 ฐานออก แล้วตัดผู้ที่เสียชีวิต

ก่อนการคัดกรอง รวมทั้ง PID error ทั้งหมด ก่อนจ�าแนกตามหน่วยลงทะเบียน)

ตัวหาร : จ�านวนผู้หญิงอายุ 30-60 ปี สิทธิ UC ที่เกิดในช่วง 1 เมษายน 2500 

ถึง  30 มีนาคม 2530 จัดกลุ่มตามหน่วยลงทะเบียน

หน่วยนับ :  คน ต่อ ผู้หญิงไทยอายุ 30-60 ปี สิทธิ UC

20 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง

รับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลัน (Acute Diarrhea)

(ตารางที่ 13)

สูตรค�านวณ 

ตัวตั้ง : จ�านวนใบสั่งยาผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute Diarrhea)

ที่ได้รับยาปฏิชีวนะ

(นับจ�านวนครั้งของผู้ป่วยที่มีการให้บริการกรณีผู้ป่วยนอกด้วยโรคหลัก (pdx) 

ตามรหัส ICD10 “A000, A001, A009, A020, A030, A031, A032, A033, A038, 

A039, A040, A041, A042, A043, A044, A045, A046, A047, A048, A049, 

A050, A053, A054, A059, A080, A081, A082, A083, A084, A085, A09, 

A090, A099, K521, K528, K529” และ มีการให้ยาปฏิชีวนะ)

ตัวหาร : จ�านวนใบสั่งยาผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute Diarrhea)

21 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิด

ชอบในผู้ป่วยนอกโรคติดเชื้อระบบทาง

เดินหายใจ (Respiratory Infection)

(ตารางที่ 13)

สูตรค�านวณ 

ตัวตั้ง : ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจ (Respiratory Infection) 

(นับจ�านวนครั้งของผู้ป่วยที่มีการให้บริการกรณีผู้ป่วยนอกด้วยโรคหลัก (pdx) 

ตามรหัส       

“B053,J00, J010, J011, J012, J013, J014, J018, J019, J020, J029, J030, 

J038, J039, J040, J041, J042, J050, J051, J060, J068, J069, J101, J111, 

J200, J201, J202, J203, J204, J205, J206, J207, J208, J209, J210, J218, 

J219, H650, H651, H659, H660, H664, H669, H670, H671, H678, H720, 

H721, H722, H728, H729” และ มีการให้ยาปฏิชีวนะ)

ตัวหาร : จ�านวนใบสั่งยาผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลม

อักเสบเฉียบพลัน
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ล�าดับ ชื่อตัวชี้วัด นิยาม/สูตรค�านวณ/หน่วยนับ

22 การลดลงของอัตราการรับไว้รักษาใน

โรงพยาบาลด้วยกลุ่มโรคที่ควรรักษา

แบบผู้ป่วยนอก (ACSC: Ambulatory 

Care Sensitive Condition)

ในโรคลมชัก (Epilepsy) ปอดอุดกั้น

เรื้อรัง (COPD) หืด (Asthma) เบา

หวาน (Diabetes Mellitus) และ ความ

ดันโลหิตสูง (Hypertension) (ตารางที่ 

13)

สูตรค�านวณ 

X1=อัตราการนอนรพ.ด้วย ACSC ต่อแสนประชากร 1 เม.ย. 59-31 มี.ค. 60 

เทียบกับ 

X2=อัตราการนอนรพ.ด้วย ACSC ต่อแสนประชากร 1 เม.ย. 60-31 มี.ค. 61

ตั้งตั้ง=จ�านวนครั้งที่ผู้ป่วยสิทธิ UC อายุ 15-74 ปี ที่ลงทะเบียนของหน่วยบริการ

ประจ�า (Hmain OP) เข้ารักษาในโรงพยาบาลในโรคลมชัก (epilepsy) 

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) หืด (asthma) เบาหวาน (DM) และความดันโลหิตสูง 

(HT) ตามค�านิยาม 

นับจ�านวนครั้งของผู้ป่วยสิทธิ UC อายุ 15-74 ปี ที่ลงทะเบียนของหน่วยบริการ

ประจ�า (Hmain OP) ที่รับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน (IP) ด้วยโรค (pdx) ดังนี้

1. ลมชัก (epilepsy): G40 และ G41 

2. ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD): J41-J44 และ J47 รวมทั้ง J10.0, 

J11.0,J12-J16, J18, J20, J21, J22 ที่มีการวินิจฉัยรองเป็น J44 

3. หืด (asthma): J45 และ J46 

4. เบาหวาน (diabetes): E10.0, E10.1, E10.6, E10.9, E11.0, E11.1,E11.6, 

E11.9, E13.0, E13.1, E13.6, E13.9, E14.0, E14.1, E14.6 และ E14.9 

5. ความดันโลหิตสูง (HT): I10 และ I11 โดยไม่มีการให้หัตถการดังต่อไปนี้

33.6, 35, 36, 37.3, 37.5, 37.7, 37.8, 37.94 และ 37.98 

จากฐาน IP e-claim  (โดยแสดงผลจ�านวนครั้งเป็นรายกลุ่มโรค แต่การคิดอัตรา

ใช้ยอดรวมทั้ง 5 กลุ่มโรค) โดย X1 ใช้ข้อมูลระหว่างช่วง 1 เม.ย. 59-31 มี.ค. 60 

และ X2 ใช้ข้อมูลระหว่าง 1 เม.ย. 60-31 มี.ค. 61

ตั้งหาร=จ�านวนประชากรสิทธิ UC อายุ 15-74 ปี ของหน่วยบริการประจ�า

โดย X1 ใช้ข้อมูล ณ 1 ม.ค. 60 และ X2 ใช้ข้อมูล ณ 1 ม.ค. 61 
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