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ค�าน�า
คู ่มือแนวทางการด�าเนินงานตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 

ฉบับน้ี เป็นส่วนหนึ่งของแผนงานคณะกรรมการสัมพันธ์ (Board Relation) เพื่อสร้างชุมชนแห่ง 

ความมุ่งมั่นและความรับผิดชอบร่วมกัน (Community of Commitment and Accountability) 

ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและคณะกรรมการคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ 

และมาตรฐานบริการสาธารณสุข ภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับที่ 4 พ.ศ.2560 – 2564 ยุทธศาสตร์ที่ 5 การสร้างความมั่นใจในธรรมาภิบาล (Ensure Good 

Governance) 

คณะท�างานก�าหนดทิศทางและแนวทางการสร้างความมุ่งมั่นและความรับผิดชอบร่วมกันของ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสขุ ได้มอบหมายให้ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ร่วมกบั มลูนธิสิถาบันวจิยั

นโยบายเศรษฐกิจการคลัง จัดท�าคู่มือฉบับนี้ขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมข้อมูลความรู้พื้นฐานที่

จ�าเป็นในการด�าเนนิงานตามพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ พ.ศ.2545 เพือ่สร้างความรู้

ความเข้าใจต่อบทบาทหน้าทีข่องกลไกต่างๆ ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิรวมท้ังความสัมพนัธ์ 

เชื่อมโยงกันระหว่างกลไกที่เกี่ยวข้อง 

ทั้งนี้ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือฉบับนี้จะสามารถใช้เป็นส่วนหนึ่งในการเพิ่มพูนความรู้ความเข้าใจ 

และสนับสนุนการปฏิบัติงานตามภารกิจส�าหรับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข คณะอนุกรรมการภายใต  ้

คณะกรรมการฯ ทั้งในส่วนกลางและเขตพื้นที่ รวมถึงผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ สปสช. น�าไปสู่การบรรลุ

เป้าประสงค์ “ประชาชนเข้าถึงบริการการเงินการคลังม่ันคง ด�ารงธรรมาภิบาล” ตามยุทธศาสตร์

การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และตามบทบาทหน้าท่ีท่ีก�าหนดในพระราชบัญญัต ิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545  

ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
พฤษภำคม 2562



คู ่มือแนวทางการด�าเนินงานตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 

เป็นส่วนหนึ่งของแผนงานคณะกรรมการสัมพันธ์ (Board Relation) ซึ่งเป็นแผนงานหนึ่งของ 

กลยุทธ์ว่าด้วยการเพิ่มขีดความสามารถของกลไกอภิบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ตามยุทธศาสตร์ที่ 5 การสร้างความมั่นใจในธรรมาภิบาล ภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 4 พ.ศ.2560 – 2564

คู ่มือฉบับนี้จัดท�าขึ้นโดยรวบรวมข้อมูลความรู ้พื้นฐานที่จ�าเป ็นในการด�าเนินงานตาม 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ 

และเพิ่มขีดความสามารถในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของกลไกอภิบาลในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติตามที่กฎหมายก�าหนด ซึ่งได้แก่ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

คณะกรรมการควบคมุคุณภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ คณะอนกุรรมการต่างๆ และเจ้าหน้าที่

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมท้ังความสัมพันธ์ของกลไกต่างๆ ท้ังระดับส่วนกลางและ

พืน้ที ่ซึง่ความรูค้วามเข้าใจในบทบาทหน้าทีแ่ละมองเหน็ความสมัพนัธ์เชือ่มโยงกนัทัง้ระบบ จะน�าไปสู่

การสร้างชุมชนแห่งความมุ่งมั่นและความรับผิดชอบร่วมกัน (Community of Commitment and 

Accountability) ในการขบัเคลือ่นการด�าเนินงานระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิตามอ�านาจหน้าที่

ที่กฎหมายก�าหนดและบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

บทสรุปส�าหรับผู้บริหาร
(Executive Summary)
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โครงสร้างและเนื้อหาของคู่มือแนวทางการด�าเนินงานฯ ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 

ความเป็นมาของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เกิดข้ึนตามพระราช

บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 19 

พฤศจิกายน พ.ศ.2545 โดยมีส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

ท�าหน้าที่บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพฯ มีเป้าหมายเพื่อสร้าง 

หลักประกันสุขภาพที่คุ้มครองประชาชนผู้มีสิทธิให้ได้รับบริการสาธารณสุข 

ส่วนที่ 1 :
บทน�ำ

ส่วนที่ 2 :
ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

พระราชบัญญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 มาตรา 13 และมาตรา 

48 ก�าหนดให้มคีณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและคณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ ท�าหน้าทีบ่รหิารนโยบายและ

ก�าหนดกฎเกณฑ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิและควบคุมก�ากับดแูลคณุภาพมาตรฐานบรกิารสาธารณสุขในระบบ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเพือ่คุม้ครองสทิธิการได้รบับรกิารสาธารณสขุของ

ประชาชนผู้มีสิทธิอย่างครอบคลุม ทั่วถึง เสมอภาค และมีคุณภาพ 

การเสริมสร้างความรู ้ความเข้าใจแก่กลไกอภิบาลตามพระราชบัญญัต ิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 จะน�าไปสู่การเพิ่มขีดความสามารถ 

ในการขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้บรรลุตามเจตนารมณ์

ของกฎหมายและเป้าประสงค์ตามยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกัน 

สุขภาพฯ คือ “ประชาชนเข้าถึงบริการ การเงินการคลังมั่นคง ด�ารง 

ธรรมาภบิาล” ซึง่คู่มอืแนวทางการด�าเนนิงานตามพระราชบัญญตัหิลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ฉบับนี้ จะช่วยเสริมสร้างความรู้เข้าใจเก่ียวกับ

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และการปฏิบัติภารกิจตามอ�านาจหน้าที ่

ที่กฎหมายก�าหนด 
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ที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึง ด้วยเกียรติและศักดิ์ศรีที่เท่าเทียมกัน โดยไม่ประสบ

ภาวะล้มละลายจากค่ารักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย โดย ณ กันยายน 2561 

ผูม้สีทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตคิรอบคลมุประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ 

คือ 47.80 ล้านคน จากทั้งหมด 66.25 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 72.16 

การออกแบบระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 39 ตามพระราช

บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ระบุแหล่งเงินส�าหรับกองทุน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ8 แหล่งเงนิ แต่ในทางปฏบิตังิบประมาณรายจ่าย

ประจ�าปีเป็นแหล่งเงินหลักส�าหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

โดยการขอรับสนับสนุนงบประมาณใช้หลักการ “อัตราเหมาจ่ายรายหัว” 

(Capitation) เพื่อสร้างความคุ้มครองด้านสุขภาพตามประเภทและขอบเขต

สทิธปิระโยชน์ทีก่�าหนดให้แก่ประชาชนผูม้สีทิธแิต่ละราย โดยกองทนุจะได้รบั

การจัดสรรงบประมาณเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขเท่ากับอัตรา 

เหมาจ่ายรายหัวคูณด้วยจ�านวนประชากรเป้าหมายในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เรียกว่า “งบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว” และใช้

แนวทางบรหิารงบประมาณแบบปลายปิด (Closed-End Budget) เพือ่ควบคมุ

ค่าใช้จ่ายไม่ให้เพิ่มเร็วเกินไป (Cost Containment) 

 การด�าเนินงานด้านงบประมาณและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 วรรคท้ายมาตรา 39 ก�าหนดให้คณะกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จัดท�าค�าของบประมาณต่อคณะรัฐมนตรี โดย

พจิารณาประกอบกบัรายงานความเหน็ของคณะกรรมการควบคุมคณุภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข ตลอดจนบัญชีการเงินและทรัพย์สินของกองทุน 

เมื่องบประมาณได้รับการอนุมัติตามกระบวนการงบประมาณแผ่นดินแล้ว 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห ่งชาติ  จะก�าหนดหลักเกณฑ์ 

การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน โดยพิจารณากรอบกฎหมาย 

มติคณะรัฐมนตรี และค�าสั่งต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง รวมถึงแนวนโยบายเก่ียวกับ 

การจัดบริการสาธารณสุขในแต่ละช่วง เพื่อให้การก�าหนดหลักเกณฑ์ 

การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนมีความเหมาะสมและสอดคล้อง

กับความจ�าเป็นด้านสุขภาพมากที่สุด
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ผูม้ีสิทธิในระบบหลักประกนัสุขภาพแหง่ชาติ มาตรา 5 ตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ก�าหนดให้บุคคลทุกคนมีสิทธ ิ

ได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่ก�าหนดใน 

พระราชบัญญัติฉบับนี้ โดยบุคคล หมายถึง บุคคลท่ีมีสัญชาติไทย ดังนั้น 

ผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คือ บุคคลสัญชาติไทยท่ีมี 

เลขประจ�าตัวประชาชน 13 หลัก และไม่ได้รับความคุ้มครองสิทธิสวัสดิการ

ด้านสุขภาพอื่นๆ จากรัฐ ส่วนความครอบคลุมของบริการสาธารณสุข 

มาตรา 3 ก�าหนดประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขท่ีผู้มีสิทธิได้รับให้

ครอบคลุมบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขซ่ึงให้โดยตรงแก่บุคคล 

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพการป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษา

พยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิต 

รวมถงึบรกิารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกตามกฎหมายว่าด้วย

การประกอบโรคศิลปะ ซึ่งคณะกรรมการได้ก�าหนดให้มีกระบวนการพัฒนา 

ชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอย่างต่อเนื่อง เพื่อ

คุ้มครองการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ�าเป็นและป้องกันไม่ให้ครัวเรือน 

เกิดภาวะวิกฤติทางการเงินจากการเจ็บป่วย 

การเข้ารบับรกิารสาธารณสขุของผู้มสิีทธ ิแบ่งเป็น 3 กรณ ีคือ (1) กรณท่ัีวไป 

ต้องเข้ารบับริการทีห่น่วยบรกิารประจ�าทีล่งทะเบยีนไว้เป็นล�าดบัแรก (2) กรณี

อุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน สามารถเข้ารับบริการท่ีหน่วยบริการของรัฐ/

เอกชนที่เข้าร่วมโครงการท่ีใกล้ท่ีสุดได้ตามความจ�าเป็น โดยไม่จ�ากัดจ�านวน

คร้ัง (3) กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินถึงแก่ชีวิต สามารถเข้ารักษาพยาบาลได้ 

ทุกโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด โดยใช้บัตรประจ�าตัวประชาชน และเมื่อพ้นอาการ 

วิกฤติทางโรงพยาบาลจะส่งตัวกลับไปยังหน่วยบริการประจ�าในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทั้งนี้ ผู้มีสิทธิสามารถยื่นขอเปลี่ยนหน่วยบริการ

ประจ�าได้ ปีละไม่เกิน 4 ครั้ง 

การจัดการคุณภาพมาตรฐานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ม ี

เป้าหมายเพือ่ให้ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีมคีณุภาพมาตรฐานอย่าง

เท่าเทียม ด�าเนินงานผ่านทั้งกลไกการก�าหนดมาตรฐานการให้บริการ
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สาธารณสุข และกลไกการก�ากับคุณภาพมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข 

โดยอาศัยอ�านาจตามกฎหมายและความร่วมมือจากภาคีที่ เ ก่ียวข ้อง 

ทุกภาคส่วน ทั้งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ รวมทั้งกลไก

สนับสนุนต่างๆ 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการฯ

ได้ก�าหนดแนวทางการพัฒนาและการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ ผ่านยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ซึ่งยุทธศาสตร์ฯ ฉบับปัจจุบัน คือ ฉบับท่ี 4 (พ.ศ.2560 - 2564) ก�าหนด 

วิสัยทัศน์ คือ “ทุกคนที่อาศัยอยู่บนผืนแผ่นดินไทยได้รับความคุ้มครอง 

หลักประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้าด้วยความมั่นใจ” โดยมี 3 เป้าประสงค์ คือ 

“ประชาชนเข้าถงึบรกิาร การเงนิการคลงัมัน่คง ด�ารงธรรมาภบิาล” ประกอบ

ด้วย 5 ยุทธศาสตร์ว่าด้วยการสร้างความมั่นใจ คือ ยุทธศาสตร์ท่ี 1 : 

สร้างความมัน่ใจในการเข้าถึงบรกิารของกลุม่เปราะบาง และกลุม่ทีย่งัเข้าไม่ถึง

บริการ ยุทธศาสตร์ที่ 2 : สร้างความมั่นใจในคุณภาพมาตรฐานและความ 

เพียงพอของบริการ ยุทธศาสตร์ที่ 3 : สร้างความมั่นใจในประสิทธิภาพ 

การบริหารกองทุน ยุทธศาสตร์ท่ี 4 : สร้างความม่ันใจในการมีส่วนร่วมของ 

ทุกภาคส่วน และยุทธศาสตร์ที่ 5 : สร้างความมั่นใจในธรรมาภิบาล 

ความท้าทายการขับเคลือ่นระบบหลกัประกนัสขุภาพไทย แม้ว่าประเทศไทย

จะประสบความส�าเร็จในการสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพแก่ประชาชนจาก

การที่ประชาชนทุกคนได้รับความคุ้มครองด้านสุขภาพภายใต้ระบบประกัน

สุขภาพภาครัฐระบบใดระบบหนึ่ง อย่างไรก็ตาม ยังมีความท้าทายหลาย

ประการที่ต้องด�าเนินการเพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพของ

ประเทศไทยอย่างยั่งยืน อาทิ การลดความเหลื่อมล�้าระหว่างระบบประกัน

สุขภาพต่างๆ การเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพ ปัญหาสุขภาพใหม่ เช่น 

โรคอุบัติซ�้า โรคอุบัติใหม่ ความยั่งยืนด้านการคลังของระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติและระบบบริการสาธารณสุข เป็นต้น 
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ส่วนที่ 3 :
กฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง และส�ำนกังำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 เป็นกฎหมายหลัก

ในการก�าหนดแนวทางและขอบเขตการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ประกอบด้วย 9 หมวด ครอบคลุมทั้งค�าจ�ากัดความ การก�าหนดสิทธิ

การรับบริการสาธารณสุขของบุคคล คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ หน่วยบรกิารและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ คณะกรรมการควบคมุ

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข พนักงานเจ้าหน้าที่ การก�ากับ

มาตรฐานหน่วยบริการ และบทก�าหนดโทษ โดยมีส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เป็นหน่วยงานของรัฐตามพระราชบัญญัติดังกล่าวภายใต ้

การก�ากับดูแลของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในฐานะประธาน 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และท�าหน้าที่เป็นส�านักงาน

เลขานกุารของคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและคณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ตามมาตรา 26 

โครงสร้างการบรหิารจดัการส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) 

แบ่งเป็น 5 กลุ่มภารกิจ ประกอบด้วย (1) กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และ 

การประเมนิผล : รบัผดิชอบด้านนโยบายและยทุธศาสตร์ การบรหิารแผนและ

งบประมาณ สารสนเทศและประเมนิผลลพัธ์สขุภาพ และหลกัประกนัสขุภาพ

ระหว่างประเทศ (2) กลุ่มภารกิจบริหารกองทุน : รับผิดชอบด้านบริหารงาน

ทะเบียน การจัดสรรและชดเชยค่าบริการ การตรวจสอบการชดเชยและ

คุณภาพบริการ และการเงินและบัญชีกองทุน (3) กลุ่มภารกิจสนับสนุน 

เครอืข่ายระบบบรกิาร : รบัผดิชอบด้านการสนบัสนนุระบบบรกิารสขุภาพชุมชน 

ระบบบริการปฐมภูมิ ระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ ระบบบริการยาและ

เวชภัณฑ์ และด้านคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ (4) กลุ่มภารกิจระบบ

สนับสนุน : รับผิดชอบด้านงานบริหารทั่วไป กฎหมาย การเงินและบัญชี 

งบบรหิารจดัการ การบรหิารสารสนเทศการประกนั และการบรหิารทรพัยากร

บุคคลและพัฒนาองค์กร และ (5) กลุ ่มภารกิจงานสาขาเขตและการม ี

ส่วนร่วม : รับผิดชอบด้านส่งเสริมการมีส่วนร่วม งานบริการประชาชนและ
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คุ้มครองสทิธ ิการประชาสมัพนัธ์และสือ่สารสงัคม และการสนบัสนนุส�านกังาน

สาขาเขต และมี 2 หน่วยงานที่ข้ึนตรงกับเลขาธิการ สปสช. คือ ส�านัก

เลขาธิการและประชาสัมพันธ์ และส�านักตรวจสอบ นอกจากนี้ มีโครงสร้าง

รองรับการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับพื้นที่ โดยจัดตั้ง

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพเขตพื้นที่ 13 แห่งครอบคลุมทั่วประเทศ 

คณะกรรมการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 

ประกอบด้วย คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (มาตรา 13) และ

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข (มาตรา 48) 

มีบทบาทในการปฏิบัติภารกิจเพื่อสนับสนุนการบริหารระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติให้เป็นไปอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ตามขอบเขต

อ�านาจหน้าที่ที่ก�าหนดไว้ในกฎหมาย 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีองค์ประกอบทั้งสิ้น 30 ท่าน 

โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานกรรมการ มีวาระอยู่

ในต�าแหน่งคราวละสี่ปี และอาจได้รับเลือกหรือแต่งตั้งใหม่อีกได้ แต่จะด�ารง

ต�าแหน่งเกินกว่าสองวาระติดต่อกันไม่ได้ บทบาทหน้าที่เป็นไปตามมาตรา 

18 - 21 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงครอบคลุมท้ัง 

ด้านนโยบายและแผน การจัดการองค์กร การอ�านวยการและการควบคุม 

โดยคณะกรรมการได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการด้านต่างๆ เพื่อช่วยสนับสนุน 

การด�าเนินงานและจัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบายเข้าสู่การพิจารณา โดยเฉพาะ

การสนับสนุนงานตามภารกิจส�าคัญ เช่น การบริหารกองทุน ประเภทและ

ขอบเขตบริการสาธารณสุข การมีส่วนร่วมและคุ้มครองสิทธิ เป็นต้น ปัจจุบัน

มีคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทั้งสิ้น 

14 คณะ

ส่วนที่ 4 :
แนวทำงกำรปฏิบัติงำนของคณะกรรมกำร
ตำมพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
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ส่วนที่ 5 :
กำรสนับสนุนกำรปฏิบัติภำรกิจของคณะกรรมกำรฯ 

ส่วนที่ 6 :
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคณะกรรมกำรตำมพระรำชบัญญัติ
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ.2545
และคณะอนุกรรมกำรที่เกี่ยวข้องทั้งส่วนกลำงและเขตพื้นที่

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข มี 

องค์ประกอบทั้งสิ้น 35 ท่าน มีวาระอยู่ในต�าแหน่งคราวละสี่ปี และอาจได้รับ

เลือกหรือแต่งตั้งใหม่อีกได้ แต่จะด�ารงต�าแหน่งเกินกว่าสองวาระติดต่อกัน 

ไม่ได้ บทบาทหน้าที่เป็นไปตามมาตรา 50 – 52 แห่งพระราชบัญญัต ิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยคณะกรรมการได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ 

ทั้งสิ้น 22 คณะ เพื่อช่วยสนับสนุนการด�าเนินงานตามภารกิจ ทั้งในส่วนกลาง

และในระดับพื้นที่ 

ส�านักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิในฐานะหน่วยงานรบัผดิชอบงานธรุการ

ของคณะกรรมการ ได้จดัระบบสนบัสนนุการปฏบิตัภิารกจิของคณะกรรมการ

ในลักษณะต่างๆ เพื่ออ�านวยความสะดวกแก่คณะกรรมการในระหว่างปฏิบัติ

ภารกิจที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้ได้รับความสะดวกและ

สามารถปฏบิตัหิน้าท่ีได้อย่างเตม็ท่ี ประกอบด้วย ห้องสมุดส�านกังานหลกัประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิห้องรบัรองคณะกรรมการ หนงัสอืและเอกสารทีเ่กีย่วข้องกบั

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การสนับสนุนข้อมูล รายงาน และเอกสาร

วิชาการที่เกี่ยวข้อง รวมท้ังช่องทางการติดต่อสื่อสารและการอ�านวย 

ความสะดวกต่างๆ ในการเข้าประชุมและการมาปฏิบัติภารกิจที่ส�านักงาน 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ก�าหนดให  ้

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท�าหน้าที่หลักในการก�าหนด

เงื่อนไขเกี่ยวกับผู ้มีสิทธิและบริการสาธารณสุขท่ีจะได้รับ ท้ังประเภท 

และขอบเขตบริการ เงื่อนไขในการไปรับบริการ และการบริหารกองทุน 

ส่วนคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ ท�าหน้าท่ี
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หลักในการก�ากับและควบคุมคุณภาพและมาตรฐานของหน่วยบริการและ 

เครอืข่ายหน่วยบรกิาร สาระส�าคัญในบทส่งท้ายนี ้แสดงให้เหน็ถึงความสมัพนัธ์

และความเชื่อมโยงของอ�านาจหน้าที่ของกลไกอภิบาลทั้งระดับส่วนกลาง 

และพื้นที่ในการขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย 

ความสัมพันธ์ตามบทบาทหน้าท่ีตามกฎหมายของคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข และความสัมพันธ์ระหว่างคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติและคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ 

กับ คณะอนุกรรมการที่เก่ียวข้องระดับเขตพื้นที่ ได้แก่ คณะอนุกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นท่ี (อปสข.) และคณะอนุกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ (อคม.) โดยมี

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพเขตพื้นที่ 1-13 ท�าหน้าที่เป็นฝ่ายเลขานุการฯ

นอกจากนัน้ เพือ่ให้กลไกอภบิาลทัง้ในส่วนกลางและระดบัพืน้ทีส่ามารถ

ปฏบิติัภารกจิตามอ�านาจหน้าท่ีด้วยความรูค้วามเข้าใจ และได้รบัการสนบัสนนุ

ด้านต่างๆ อย่างเหมาะสม น�าไปสู่การเพิ่มขีดความสามารถความมุ่งมั่นและ

ความรับผิดชอบในการขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติร่วมกัน 

คณะกรรมการได้เห็นชอบให้มีแผนงานการสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง 

คณะกรรมการทั้งสองคณะ คณะกรรมการกับส�านักงาน และคณะกรรมการ

กับภาคียุทธศาสตร์ต่างๆ รวมท้ังสาธารณะท่ัวไป โดยมีการก�าหนดแนวทาง 

แผนงาน และวธิกีารประเมนิตดิตามการสร้างความมุง่มัน่และความรบัผดิชอบ

ร่วมกนั (Community of Commitment and Accountability : C&A) ของ 

คณะกรรมการฯ อย่างต่อเนือ่งเป็นประจ�าทกุปี เพือ่น�าไปสูก่ารพฒันาปรบัปรงุ

การด�าเนินงานต่อไป

นอกจากนี้ คู่มือฉบับนี้ได้รวบรวมประกาศ ระเบียบ และเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับการด�าเนินงาน

ตามพระราชบญัญัติหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพร้อมทัง้อภธิานศพัท์ท่ีเกีย่วข้องกบัระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติไว้เพื่อเป็นข้อมูลเพิ่มเติมด้วย ดังรายละเอียดตามภาคผนวก 1-11    
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สารบัญ

บทสรุปผู้บริหาร
(Executive Summary) 

ส่วนที่ 1

ส่วนน�า

ส่วนที่ 2

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

4

21

25

00

2.1 ความเป็นมาและการออกแบบระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
 • ความเป็นมาของระบบประกันสุขภาพ
 • การออกแบบระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
2.2 ผู้มีสิทธิและสิทธิประโยชน์บริการสาธารณสุขภายใต้
 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
 • ผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
 • ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขที่ประชาชนเป้าหมาย
  มีสิทธิได้รับ
 • วิธีการใช้สิทธิเข้ารับบริการสาธารณสุขและการเปลี่ยน
  หน่วยบริการประจ�าตามสิทธิฯ
 • ความแตกต่างระหว่างสิทธิประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก  
2.3 การด�าเนินการด้านงบประมาณ และการบริหารจัดการ
 กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
 • ขั้นตอนการเสนอของบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
  แห่งชาติ (งบประมาณขาขึ้น)
 • ขั้นตอนการก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหาร
  จัดการกองทุน (งบประมาณขาลง)
2.4 แนวทางการจัดการคุณภาพมาตรฐานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
 และกลไกที่เกี่ยวข้อง 
2.5 ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 4 
 (พ.ศ.2560 - 2564)
2.6 ความท้าทายของการขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพไทย
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สารบัญ (ต่อ)

ส่วนที่ 3

กฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง
และส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ส่วนที่ 4

แนวทางการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

63

77
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3.1 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545
3.2 ภาพรวมกฎหมาย ระเบียบ นโยบาย ที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินงาน  
3.3 โครงสร้างและหน้าท่ีตามกฎหมายของส�านกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ 
 • โครงสร้างองค์กร
 • อ�านาจหน้าที่และกระบวนการท�างาน 

4.1 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
 4.1.1 โครงสร้าง วาระการด�ารงต�าแหน่ง และการประชุมคณะกรรมการ
   • โครงสร้าง
   • วาระการด�ารงต�าแหน่ง
   • คณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
   • การประชุมคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ
    ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
 4.1.2 บทบาทและหน้าที่ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
   พ.ศ.2545
4.2 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
     4.2.1 โครงสร้าง วาระการด�ารงต�าแหน่ง และการประชุมคณะกรรมการ
   • โครงสร้าง
   • วาระการด�ารงต�าแหน่ง
   • คณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
    และมาตรฐานบริการสาธารณสุข
   • การประชุมคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการภายใต้
    คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
 4.2.2 บทบาทและหน้าที่ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
   พ.ศ.2545 
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สารบัญ (ต่อ)

ส่วนที่ 5

การสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจของคณะกรรมการ
ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545

ส่วนที่ 6

ความสัมพันธ์ระหว่างคณะกรรมการตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545
และคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้องทั้งส่วนกลางและเขตพื้นที่

97

105

6.1 ความสมัพนัธ์ตามบทบาทหน้าทีข่องคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
 และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
6.2 ความสัมพันธ์ระหว่างคณะกรรมการฯ กับ คณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้อง
 • อ�านาจหน้าที่และองค์ประกอบ
  - คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.)  
  - คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
   ระดับเขตพื้นที่ (อคม.)
  - ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตพื้นที่  
 • โครงสร้างความสัมพันธ์ของคณะกรรมการส่วนกลาง
  และคณะอนุกรรมการระดับเขตพื้นที่ 
 • กลไกความเชื่อมโยงในการท�างานร่วมกันของคณะกรรมการส่วนกลาง
  และเขตพื้นที่
6.3 แนวทางการสนับสนุนการสร้างความสัมพันธ์เพื่อเพิ่มขีดความสามารถ
 และความมุ่งมั่นและความรับผิดชอบร่วมกัน
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ภาคผนวก127

ภาคผนวก 1 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือก
    กรรมการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  
    2545
ภาคผนวก 2 ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการ 
    ประชุมและการปฏิบัติงานของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 
    แห่งชาติ พ.ศ.2559
ภาคผนวก 3 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง อัตราเบี้ยประชุมและค่าใช้จ่าย 
    ในการเดินทางของกรรมการในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 
    แห่งชาติและกรรมการในคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ 
    มาตรฐานบริการสาธารณสุข
ภาคผนวก 4 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง อัตราเบี้ยประชุมและค่าใช้จ่าย 
    ในการเดินทางของคณะอนุกรรมการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2556 (แก้ไข 
    เพิ่มเติม)  
ภาคผนวก 5 ระเบยีบคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตว่ิาด้วยประมวล 
    และวธิพีจิารณามาตรฐานจริยธรรม ส�าหรบัคณะกรรมการ กรรมการ  
    ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงานตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ 
    แห่งชาติ พ.ศ.2559
ภาคผนวก 6 ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเรือ่ง การแต่งตัง้ 
    คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ พ.ศ.2558
ภาคผนวก 7  ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ 
    สาธารณสขุ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การคัดเลือกและ 
    แต่งตั้งคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ 
    สาธารณสุข ระดับเขตพื้นที่ 
ภาคผนวก 8 แบบประเมนิตนเองของคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ  
    และแบบประเมินตนเองของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ 
    มาตรฐานบริการสาธารณสุข
ภาคผนวก 9 แบบประเมินส�านักงานในการสนับสนุนและจัดกระบวนการเพื่อ 
    เพิ่มขีดความสามารถและสร้างความมุ่งมั่นและความรับผิดชอบ 
    ร่วมกันส�าหรับกรรมการ 
ภาคผนวก 10 ค�ารับรองการไม่เป็นผู้มีส่วนได้เสียของคณะกรรมการ
ภาคผนวก 11 อภิธานศัพท์ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

129

157

163

167

171

183

189

199

207

211

215

สารบัญ (ต่อ)

หน้ำ



สารบัญภาพ

131 ภาพที่
ผู้ที่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

4

2

5

3

6

39

35

40

37

44

ภาพที่

ภาพที่

ภาพที่

ภาพที่

ภาพที่

การเปลี่ยนหน่วยบริการประจ�าตามสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ความแตกต่างสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและสิทธิประกันสังคม

วิธีการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในการเข้ารับบริการสาธารณสุข

ขั้นตอนส�าคัญในการเสนอของบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

9

12

7

10

8

11

60

71

46

64

51

69

ภาพที่

ภาพที่

ภาพที่

ภาพที่

ภาพที่

ภาพที่

ความท้าทายการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพไทย

กระบวนการด�าเนินงานของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ขั้นตอนส�าคัญในการก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน

ภาพรวมของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545

แนวทางการจัดการคุณภาพมาตรฐานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
และกลไกที่เกี่ยวข้อง

โครงสร้างองค์กรของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

หน้ำ



สารบัญภาพ (ต่อ)

สารบัญตาราง

1372 ภาพที่
บริการให้ข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพ (บริการสายด่วน สปสช.) 1330

16

14

17

15

18

79

73

90

74

98

ภาพที่

ภาพที่

ภาพที่

ภาพที่

ภาพที่

โครงสร้างคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ภาพรวมของกฎระเบียบว่าด้วยการบริหารจัดการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

โครงสร้างคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข           

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต จ�านวน 13 แห่ง

ระบบสนับสนุนและสิ่งอ�านวยความสะดวกที่จัดเตรียมไว้รองรับการปฏิบัติภารกิจ
ของคณะกรรมการ

21

2

19

20

1

99

101

124

107

41

ภาพที่

ภาพที่

ภาพที่

ตารางที่

ตารางที่

กรอบแนวคิดการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างคณะกรรมการทั้งสองคณะ
และระหว่างคณะกรรมการกับส�านักงาน รวมทั้งผู้เกี่ยวข้องอื่นๆ

บทบาทและความสัมพันธ์ของบทบาทหน้าที่ระหว่างคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

แผนที่ตั้งห้องสมุดหลักประกันสุขภาพ “สงวน นิตยารัมภ์พงศ์”

แผนที่ตั้งส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ความแตกต่างระหว่างสิทธิประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก

หน้ำ







ส่วนน�ำ
1.

พระราชบญัญติัหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 มาตรา 13 และมาตรา 

48 ก�าหนดให้มีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุตามล�าดบั ท�าหน้าท่ีบรหิารนโยบาย

และก�าหนดกฎเกณฑ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ และควบคุม ก�ากับดูแลคุณภาพมาตรฐานบริการสาธารณสุขในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นระบบหลักประกันสุขภาพที่ส�าคัญของประเทศ 

ทั้งด้านงบประมาณและจ�านวนประชาชนที่อยู่ในความคุ้มครอง

เมือ่พจิารณาโครงสร้างและองค์ประกอบของคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

จะพบว่า มีความหลากหลายทัง้ด้านคณุสมบติั ความรูค้วามสามารถ ความเชีย่วชาญ 

เฉพาะด้าน และอาจรวมถงึพืน้ฐานกรอบแนวคดิ ซึง่ถอืเป็นเจตนารมณ์ของกฎหมาย

ที่ต้องการให้ผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพ

ส่วนน�า 21 
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แห่งชาติผ่านกลไกระดบันโยบาย อย่างไรกต็าม แม้ว่ากรรมการผูท้ีไ่ด้รบัการ

คัดเลือกทุกท่านจะเป็นผู้ท่ีมีความรู้สามารถและเป็นท่ียอมรับจากทุกฝ่ายท่ี

เกีย่วข้องกต็าม แต่หากเป็นผูท่ี้ไม่เคยท�างานท่ีเก่ียวข้องหรอือาจมคีวามเข้าใจ

เกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติน้อย อาจต้องใช้เวลาในการ

ท�าความเข้าใจเกี่ยวกับการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

รวมถงึการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจท่ีเกีย่วข้องกบัการด�าเนนิการของระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติอย่างมีประสิทธิภาพ ในทางตรงข้ามกรรมการ

บางท่าน เป็นผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติเป็นอย่างดี สามารถพิจารณาให้ความเห็นและมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่อาจมีระยะเวลาในการด�ารงต�าแหน่ง 

ไม่มาก กอ็าจท�าให้โอกาสในการแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างกรรมการด้วยกนั

ในการร่วมพัฒนาและบริหารระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติน้อยกว่า 

ที่ควร 

ด้วยเล็งเห็นถึงความส�าคัญในการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจแก ่

คณะกรรมการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 

ที่น�าไปสู่การเพิ่มขีดความสามารถของคณะกรรมการฯ ในการพัฒนาระบบ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ท�าให้ยทุธศาสตร์การพฒันาระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่  4 (พ.ศ.2560-2564) 1 ซึ่งประกอบด้วย 

3 เป้าประสงค์ทีต้่องการบรรล ุคอื “ประชาชนเข้าถงึบรกิาร การเงนิการคลงั

มั่นคง ด�ารงธรรมาภิบาล” โดยใช้ 5 ยุทธศาสตร์ว่าด้วยการสร้างความมั่นใจ

ในด้านต่างๆ ซึ่งยุทธวิธีที่ 5.1 ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 5 การสร้างความมั่นใจ

ในธรรมาภิบาล (Ensure Good Governance) ได้ก�าหนดเรื่อง Empower 

Governing Body เพิ่มขีดความสามารถของกลไกอภิบาลในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยเฉพาะ Board Member ซึ่งหมายถึง 

คณะกรรมการตามพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิทีป่ระกอบ

ด้วยคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการควบคมุ

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เพ่ือสร้างชุมชนแห่งความ 

มุ่งมั่นและความรับผิดชอบร่วมกัน (Community of Commitment 

and Accountability) 

1 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 4 
(พ.ศ.2560 – 2564). กรุงเทพฯ : ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, กันยายน 2560.  



ส่วนน�ำ 23 

แผนการด�าเนินการที่ส�าคัญ ประกอบด้วย

1

2

2

2

 ผ่านกิจกรรมต่างๆ เพื่อสนับสนุนการสร้างความมุ่งมั่น (Commitment) ความไว้เนื้อ 

เชื่อใจและความผูกพัน (Trust & Bonding) ระหว่างคณะกรรมการด้วยกันเอง และระหว่าง 

คณะกรรมการกบัส�านกังานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) การสนบัสนนุการใช้ศกัยภาพ

และความรู้ความสามารถของคณะกรรมการ (Building and Strengthening Capacity) 

ในการขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และการสนับสนุนบทบาทของกรรมการ 

ในการตัดสินใจและการขับเคลื่อนนโยบายทั้งในระดับพื้นที่ ระดับประเทศ และนานาชาติ

กำรสร้ำงควำมมุ่งมั่นต่อกำรปฏิบัติภำรกิจในฐำนะกรรมกำร

กำรสร้ำงควำมรับผิดชอบร่วมกัน

ในการก�าหนดและขับเคล่ือนนโยบายด้านหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสนับสนุน 

ความเป็นผู้น�าของคณะกรรมการในการขับเคลื่อนระบบ โดยมีการจัดท�าคู่มือแนวทางการ 

ด�าเนนิงานตามพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 ทีร่วบรวมข้อมลูพืน้ฐาน 

ทีจ่�าเป็นเพือ่เป็นแนวทางในการปฏิบตัภิารกจิในฐานะคณะกรรมการ รวมทัง้เอกสารข้อมลูและ

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่จะมีการจัดเตรียมให้ เพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจในประเด็นต่างๆ 

นอกจากนั้น จะสนับสนุนให้คณะกรรมการมีการประเมินตนเองและประเมินส�านักงาน 

ในการสนับสนุนและจัดกระบวนการเพื่อสร้างความมุ่งมั่นและความรับผิดชอบร่วมกันของ 

คณะกรรมการ เพื่อน�าไปสู่การพัฒนาระบบสนับสนุนต่อไป 

ส่วนหนึง่ของการด�าเนินการเพือ่ให้บรรลตุามเป้าหมายทีก่�าหนดไว้ ส�านกังานหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) จึงได้จัดท�าคู่มือแนวทางการด�าเนินงานตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ.2545 เพื่อใช้เป็นแนวทางการด�าเนินงาน ทั้งส�าหรับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข และคณะอนุกรรมการ 

ภายใต้คณะกรรมการ เพื่อเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิสัยทัศน์ เป้าหมาย ความรู้เข้าใจ 

เกีย่วกบัระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและการปฏบิติัภารกจิตามอ�านาจหน้าทีใ่นฐานะกรรมการ 

นอกจากนั้น ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ยังสามารถใช้เป็นแนวทาง

ในการด�าเนินงานและสนับสนุนการท�าหน้าที่ของคณะกรรมการอีกด้วย 
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ควำมเป็นมำและกำรออกแบบ
ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

ความเป็นมาของระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ
เป้าหมายหลักของระบบประกันสุขภาพ คือ การคุ้มครองการเข้าถึง

บริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพอย่างมีประสิทธิภาพตามความจ�าเป็นของ

ประชาชน และปกป้องครวัเรอืนจากการเกดิวกิฤตทิางการเงนิ หรอืการท่ีต้อง

กลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 2

องค์การสหประชาชาติและประเทศต่างๆ มีความพยายามในการ 

ผลักดนัการพฒันาระบบการเงนิการคลงัด้านสขุภาพของประเทศต่างๆ ให้มี

ความยั่งยืนและบรรลุเป้าหมายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal 

Healthcare Coverage : UHC) มามากกว่า 10 ปี 3 จนกระทั่งในเดือน

2.1

2.

2 Kutzin, J. 2000. TOWARDS UNIVERSAL HEALTH CARE COVERAGE: A Goal-oriented Framework for Policy Analysis. Washington, 
DC: The World Bank. Retrieved on February6, 2017 Online available at: http://siteresources.worldbank.org/HEALTHNUTRITION-
ANDPOPULATION/Resources/281627- 1095698140167/Kutzin- TowardUniversal-whole.pdf
3 World Health Organization. World Health Assembly: Resolution and Decisions WHA58.33 Sustainable health financing, 
universal coverage and social health insurance. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/20383/1/WHA58_33-en.pdf?ua=1

ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
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กันยายน พ.ศ.2558 สหประชาชาติก็ได้บรรลุข้อตกลงเป้าหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืน (Post 2015 

Sustainable Development Goals : SDGs) โดยในเป้าหมายข้อ 3.8 ก�าหนดให้ทุกประเทศบรรลุ

ความส�าเร็จในการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าภายในปี 2573 4

ประเทศไทยมีความพยายามด�าเนินการสร้างหลักประกันสุขภาพ เพ่ือคุ้มครองประชาชนอย่าง

ถ้วนหน้า โดยเริ่มจากการครอบคลุมเฉพาะผู้มีรายได้น้อยมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2518 และค่อยขยายการ

ครอบคลุมจนสามารถบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า คือ ครอบคลุมคนไทยทุกคนในปี พ.ศ.2545 

ภายใต้ระบบประกันสุขภาพของรัฐหลายระบบ เกิดข้ึนตามช่วงเวลาของการให้สิทธิแก่กลุ่มเป้าหมาย

แต่ละกลุ่ม ได้แก่ ระบบหลกั 3 ระบบ คอื ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกนัสงัคม 

ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ นอกจากน้ี ยงัมรีะบบย่อยทีค่รอบคลมุกลุม่เป้าหมายอืน่ๆ เช่น ระบบ

สวสัดกิารรักษาพยาบาลของพนกังานรฐัวสิาหกจิ พนกังานและข้าราชการองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ครูโรงเรียนเอกชนตามกฎหมายว่าด้วยโรงเรียนเอกชน ระบบประกันสุขภาพตามกฎหมายว่าด้วยการ

คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ ระบบประกันสุขภาพตามกฎหมายว่าด้วยกองทุนเงินทดแทน ระบบ

สวัสดิการด้านสุขภาพและประกันสุขภาพส�าหรับคนที่รอพิสูจน์สถานะและสิทธิ ระบบประกันสุขภาพ

แรงงานต่างด้าว เป็นต้น

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือที่ถูกเรียกว่า “สิทธิบัตรทอง” หรือ “สิทธิ 30 บาท” 

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

ผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 19 พฤศจิกายน พ.ศ.2545 ซึ่งเป็นวันเดียวกับการก่อตั้งส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพื่อเป็นหน่วยงานรับผิดชอบการขับเคลื่อนการสร้างหลักประกันสุขภาพ

อย่างถ้วนหน้าส�าหรับคนไทย โดยมีเป้าหมายเพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพ เพื่อคุ้มครองให้ประชาชน 

ผู้มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึง ด้วยเกียรติและศักดิ์ศรีที่เท่าเทียมกัน 

โดยภาระค่าใช้จ่ายในการรับบริการสาธารณสุขไม่เป็นอุปสรรคที่บุคคลจะได้รับสิทธินั้น กล่าวคือ 

สามารถรบับรกิารโดยไม่ประสบกบัภาวะล้มละลายเมือ่เกดิการเจบ็ป่วย กลุ่มเป้าหมายในความคุม้ครอง

ของระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ได้แก่ ประชาชนชาวไทยทีไ่ม่ได้รบัสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาล

ข้าราชการ หรอืสทิธปิระกนัสงัคม หรอืสทิธสิวสัดิการรกัษาพยาบาลพนกังานรฐัวสิาหกจิหรอืสทิธริกัษา

พยาบาลอื่นๆ จากรัฐ โดยเป็นสิทธิตามกฎหมาย (ข้อมูล ณ สิ้นปีงบประมาณ 2561 สิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติครอบคลุมประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ คือ 47.80 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 

72.16 ของประชากรทั้งหมด [จ�านวน 66.25 ล้านคน]) 5

4 Sustainable Development Solutions Network (SDSN). 2015. Indicators and a monitoring framework for the Sustainable Development 
Goals: Launching a data revolution. A report to the Secretary-General of the United Nations.
5 ส�านักบริหารงานทะเบียน ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ วันที่ 30 กันยายน 2561 
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หลักการและแนวคิดพื้นฐานของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การสร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นไปตามความจ�าเป็น

ด้านสุขภาพ (Health Need) ของประชาชนและพื้นที่ที่ด�าเนินการ

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ในการร่วมด�าเนินการหลักประกันสุขภาพ

และการบริการสาธารณสุข

การมีประสิทธิผลและคุณภาพของบริการสาธารณสุข ที่ประชาชนได้รับ

การบริหารค่าใช้จ่าย เพื่อบริการสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ

1
2

3

4
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การออกแบบระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 6 

เป็นแนวทางการขอรับงบประมาณท่ีกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ใช้ในการด�าเนินการ เพื่อสร้างความคุ้มครองด้านสุขภาพตามประเภทและ

ขอบเขตสทิธปิระโยชน์ทีก่�าหนดให้แก่ประชาชนผูม้สีทิธแิต่ละราย โดยกองทนุจะ

ได้รับการจัดสรรงบประมาณด�าเนินการเท่ากับอัตราเหมาจ่ายรายหัวคูณด้วย

จ�านวนประชากรเป้าหมายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งจะเรียก 

งบประมาณส่วนนี้ว่า “งบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว” อย่างไรก็ตาม 

ในกรณีการสร้างความคุ้มครองส�าหรับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะต่างๆ จะได้รับการ

จัดสรรงบประมาณแยกต่างหาก 

การค�านวณอัตราเหมาจ่ายรายหัวเป็นกระบวนการทางวิชาการท่ีใช้ข้อมูล

หลักฐานเชิงประจักษ์ และการมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ของนักวิชาการและ 

ผูเ้ชีย่วชาญด้านการเงินการคลงัสขุภาพ โดยมกีารพฒันาวธิกีารค�านวณและข้อมลู

 แหล่งเงนิทีใ่ช้ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิตามทีร่ะบไุว้ในพระราช

บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ ประกอบด้วย 8 แหล่งเงิน 7 อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติงบประมาณ 

รายจ่ายประจ�าปี เป็นแหล่งเงินหลักในการบริหารจัดการระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ นอกจากนี้ มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อ

วันที่ 10 กรกฎาคม พ.ศ.2555 ได้ก�าหนดให้มีการร่วมจ่ายค่าบริการ 30 บาท 8 

ในกรณีที่ผู ้ใช้สิทธิใช้บริการตั้งแต่โรงพยาบาลระดับอ�าเภอ หรือโรงพยาบาล 

ชุมชนขึ้นไป โดยให้เป็นไปตามความสมัครใจในการร่วมจ่าย และยกเว้นการ 

ร่วมจ่ายส�าหรับผู้ที่ได้รับการยกเว้น ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 

บุคคลที่ไม่ต้องจ่ายค่าบริการ 21 กลุ่ม 9

(1) แหล่งเงิน :

(2) อัตรำเหมำจ่ำยรำยหัว (Capitation) : 

6 ตามบทบาทหลักในการบริหารจัดการการเงินการคลังด้านสุขภาพ (Health financing: revenue collection, polling, and purchasing)
7 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 39, หน้า 15 
8 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การร่วมจ่ายค่าบริการ พ.ศ.2555 ลงวันที่ 27 กรกฎาคม 2555 
9 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง บุคคลที่ไม่ต้องจ่ายค่าบริการ พ.ศ.2555 ลงวันที่ 27 กรกฎาคม 2555
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10 คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2562 

ที่ใช้ในการค�านวณอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มีความละเอียดและสามารถสะท้อน

ต้นทุนการด�าเนินการอย่างเหมาะสม อัตราเหมาจ่ายรายหัวได้รับการจัดสรร 

เพิ่มขึ้นจาก 1,202.04 บาทต่อหัวประชากรผู้มีสิทธิในปีที่ 1 ของการด�าเนินการ 

(ปีงบประมาณ 2545) เป็น 3,426.56 บาท ในปีงบประมาณ 2562 ส�าหรับ 

ผู้มีสิทธิ จ�านวน 48.5750 ล้านคน 

การบรหิารจดัการงบค่าบรกิารทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหวั ปีงบประมาณ 

2562 แบ่งเป็น 9 ประเภทบริการ โดยจัดสรรเป็นค่าใช้จ่ายหรืองบประมาณ 

เพื่อส่งเสริมให้บุคคลสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างท่ัวถึง และมี

ประสิทธิภาพ ดังนี้ 10

ประเภทบริการ จ�านวนบาท/ผู้มีสิทธิ

1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 1,179.34

2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป 1,294.94

3. บริการกรณีเฉพาะ 357.50

4. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 431.43

5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 16.13

6. บริการการแพทย์แผนไทย 11.61

7. ค่าบรกิารทางการแพทย์ทีเ่บกิจ่ายในลักษณะงบลงทนุ (ค่าบริการทางการแพทย์ 
 ส�าหรบัผูม้สีทิธใินระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิเพือ่สนบัสนนุเป็นค่าเสือ่ม 
 ราคาของหน่วยบริการ)

128.69

8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 4.92

9. บริการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ 2.00

รวม (บาทต่อผู้มีสิทธิ) 3,426.56

หมำยเหตุ : ประเภทบริการที่ 4 จ�านวนเงินจะครอบคลุมค่าใช้จ่ายส�าหรับประชาชนคนไทยทุกคน
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ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติใช้แนวทางการบริหารงบประมาณเพื่อ

เป็นค่าใช้จ่ายส�าหรบับริการสาธารณสขุแบบงบประมาณปลายปิด (Closed-End 

Budget) มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อควบคุมค่าใช้จ่ายไม่ให้เพิ่มเร็วเกินไป (Cost 

Containment) โดยจ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัว ส�าหรับกรณีบริการผู้ป่วยนอก

และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และจ่ายตามคาดการณ ์

(Prospective Payment) โดยใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมส�าหรับกรณีผู้ป่วยใน 

อย่างไรก็ตาม กลไกและรูปแบบการจ่ายเงินเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายส�าหรับบริการ

สาธารณสุข มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อวัตถุประสงค์เฉพาะ เช่น เพิ่มการ 

เข้าถึงบริการของประชาชน ลดความเสี่ยงของหน่วยบริการ หรือเพิ่มคุณภาพ

บริการ เช่น การจ่ายตามรายการที่ก�าหนดเป็นการเฉพาะ (Fee Schedule) 

การจ่ายตามผลงาน (Pay for Performance) กรณีท�าผลงานคุณภาพได ้

ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด เป็นต้น

(3)  แนวทำงกำรจ่ำยเงนิให้แก่หน่วยบรกิำร : 
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ผู้มีสิทธิและสิทธิประโยชน์ภำยใต้
ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

ผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 5 ก�าหนดให้

บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่

ก�าหนดในพระราชบัญญัตินี้ ซึ่งบุคคลในที่นี้ หมายถึง บุคคลที่มีสัญชาติไทย ดังนั้น 

ผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คือ บุคคลสัญชาติไทย มีเลขประจ�าตัว

ประชาชน 13 หลัก ที่ไม่ได้รับความคุ้มครองสิทธิสวัสดิการด้านสุขภาพอื่นๆ จากรัฐ 

เช่น สิทธิประกันสังคม สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ หรือ

สวัสดิการรักษาพยาบาลอื่นๆ จากรัฐ โดยมีส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) ท�าหน้าที่บริหารจัดการระบบ ภายใต้การก�ากับดูแลของคณะกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน 

เพื่อส่งเสริมให้คนไทยเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานท่ัวถึง ท้ังการสร้างเสริม 

สขุภาพ การป้องกนัโรค การตรวจวนิจิฉยั การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ที่จ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิต

2.2

ผู้ที่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ1
ภาพที่
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ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขที่ประชากรเป้าหมายมีสิทธิได้รับ
 

บริการสาธารณสขุทีอ่ยูใ่นประเภทและขอบเขตบรกิารสาธารณสขุหรอืชดุสทิธปิระโยชน์ทีบุ่คคล

มีสิทธิได้รับน้ัน ครอบคลุมบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขซึ่งให้โดยตรงแก่บุคคล เพื่อการ 

สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ที่จ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิตทุกกรณี ใช้หลักการจัดชุดบริการเบ็ดเสร็จ (Comprehensive 

Package) ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 11 ท่ีก�าหนดเป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ

สาธารณสุข ประกอบด้วย ค่าสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ค่าตรวจวินิจฉัยโรค ค่าตรวจและ 

รับฝากครรภ์ ค่าบ�าบัดและบริการทางการแพทย์ ค่ายาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ค่าเวชภัณฑ์ 

ค่าอวัยวะเทียม และค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ ค่าท�าคลอด ค่ากินอยู่ในหน่วยบริการ ค่าบริบาลทารก

แรกเกิดค่ารถพยาบาลหรือค่าพาหนะรับส่งผู้ป่วย ค่าพาหนะรับส่งผู้ทุพพลภาพ ค่าฟื้นฟูสมรรถภาพ

ร่างกาย และจิตใจ และค่าใช้จ่ายอื่นที่จ�าเป็นเพื่อการบริการสาธารณสุขตามท่ีคณะกรรมการ 

ก�าหนด นอกจากนัน้ ยังได้ก�าหนด “บริการที่ไม่ครอบคลุม” (Exclusive list) ประกอบด้วย

1. 2. 3.
1. การรักษาภาวะมีบุตรยาก

2. การผสมเทียม

3. การแปลงเพศ

4. การกระท�าการใดๆ เพื่อความสวยงามโดยไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

5. การตรวจวินิจฉัยและรักษาใดๆ ที่เกินความจ�าเป็นและข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ 

6. การรักษาที่อยู่ระหว่างการค้นคว้าทดลอง

7. การบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู ้ติดยาเสพติด ตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติด ยกเว้น ผู้ติด 

ยาเสพติดประเภทเฮโรอีนที่สมัครใจเข้ารับการรักษาและไม่ต้องโทษคดียาเสพติด ให้ได้รับ

สารทดแทนยาเสพติด (เมทาโดน) จากหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนได้ โดยไม่ต้องเสีย 

ค่าใช้จ่าย

8. การบาดเจ็บจากการประสบภัยจากรถ ซ่ึงอยู่ในความคุ้มครองตามกฎหมายว่าด้วยการ

คุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ (เฉพาะส่วนทีบ่รษิทัหรอืกองทนุตามกฎหมายนัน้ต้องเป็นผูจ่้าย)

9. โรคเดยีวกนัทีต้่องใช้ระยะเวลารกัษาตวัในโรงพยาบาลประเภทผูป่้วยใน เกนิ 180 วนั ยกเว้น

กรณีที่จ�าเป็นต้องรักษาต่อเนื่องจากภาวะแทรกซ้อนหรือมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

10. การปลกูถ่ายอวยัวะ ยกเว้นการปลกูถ่ายไตเพือ่รกัษาโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย การปลกู

ถ่ายหัวใจ และการปลูกถ่ายตับในเด็กอายุไม่เกิน 18 ปี ที่มีภาวะตับวายจากท่อน�้าดีตีบตัน

แต่ก�าเนิดหรือตับวายจากโรคอื่นๆ การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต ตามข้อบ่งใช้และ

เงื่อนไขบริการที่ก�าหนด

11 ตามมาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545, หน้า 2
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 อย่างไรก็ตาม คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและคณะอนุกรรมการท่ีได้รับ 

มอบหมายให้ความส�าคัญในการก�ากับติดตามและพัฒนาประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข 

ทีป่ระชาชนผูม้สีทิธไิด้รบัอย่างต่อเนือ่ง โดยมกีระบวนการพฒันาชุดสทิธปิระโยชน์ในระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ เพื่อคุ้มครองการเข้าถึงบริการที่จ�าเป็น และครัวเรือนไม่เกิดภาวะวิกฤติทางการเงิน

จากการเจ็บป่วย โดยยึดหลักความโปร่งใส การมีส่วนร่วม และมีข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ ทั้งนี้ 

ได้เปิดโอกาสให้กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียกลุ่มต่างๆ รวมทั้งภาคประชาชน จ�านวน 9 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ก�าหนด

นโยบาย, ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์, นักวิชาการด้านสาธารณสุข, ภาคอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์, 

กลุ่มนวัตกรรมทางการแพทย์, กลุ่มผู้ป่วย, ภาคประชาสังคม, ประชาชนทั่วไป และคณะกรรมการ 

คณะอนุกรรมการ คณะท�างานที่เกี่ยวข้อง เข้ามามีส่วนร่วมในการเสนอและคัดเลือกหัวข้อปัญหา/

เทคโนโลยีด้านสุขภาพ เพื่อพิจารณาเพ่ิมหรือปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ โดยมีเกณฑ์การพิจารณาและกระบวนการ ดังนี้

1) เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria)
  1.1) เป็นข้อเสนอเรื่องยา หรือวัคซีน หรืออาหารเสริม (เนื่องจากอยู่ในกระบวนการ 

    พิจารณาของคณะอนุกรรมการบัญชียาหลักแห่งชาติ)

  1.2) เป็นข้อเสนอที่ขาดหลักฐานที่แสดงว่ามี Efficacy และ Accuracy

  1.3) เคยมกีารประเมินความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ท่ีเช่ือถือได้ และได้รบัการพจิารณา 

    ในกระบวนการมาแล้ว และยังไม่มีข้อมูลที่ควรพิจารณาใหม่

 หัวข้อปัญหา/เทคโนโลยีด้านสุขภาพ ท่ีผ่านการกลั่นกรองเบ้ืองต้นจะเข้าสู่กระบวนการ

ทบทวนวรรณกรรมตามเกณฑ์คัดเลือกเพื่อให้คะแนนและจัดล�าดับความส�าคัญ

2) เกณฑ์คัดเลือก (Selection Criteria)
  2.1) จ�านวนผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโรคหรือปัญหาสุขภาพ (Size of Population  

    Affected by Disease or Health Problem)

  2.2) ความรุนแรงของโรคหรือปัญหาสุขภาพ (Severity of Disease or Health  

    Problem)

7.
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  2.3) ประสทิธผิลของเทคโนโลยด้ีานสขุภาพ (Effectiveness of Health Technology)

  2.4) ความแตกต่างในทางปฏบิตัริะหว่างชดุสทิธปิระโยชน์ และการกระจายเทคโนโลยี  

    (Variation in Practice)

  2.5) ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน (Economic Impact on Household  

    Expenditure)

  2.6) ความเป็นธรรมและประเด็นทางสังคมและจริยธรรม (Equity Ethical and 

    Social Implication)
 

หวัข้อปัญหา/เทคโนโลยด้ีานสขุภาพ ทีผ่่านการจดัล�าดับความส�าคญัตามเกณฑ์คดัเลอืกข้างต้น 

จะเข้าสู่การประเมนิเทคโนโลยด้ีานสขุภาพ (Health Technology  Assessment, HTA) การประเมนิ

ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ การเข้าถึงบริการสุขภาพ ประสิทธิผลของความครอบคลุม (Effective 

Coverage) รวมทั้งความจ�าเป็นและผลกระทบเบื้องต้น

3) แนวทางการพิจารณาเป็นสิทธิประโยชน์ 
  3.1) ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข

  3.2) มีแนวทางเวชปฏิบัติ

  3.3) ความพร้อมของระบบบริการ

  3.4) ภาระงบประมาณของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

  3.5) ข้อพิจารณาความเป็นไปได้เชิงสังคมและจริยธรรม

ผลการประเมินฯ ที่เป็นข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์จะถูกน�าเสนอเข้าสู่กระบวนการพิจารณา

ตัดสินใจของคณะท�างาน คณะอนุกรรมการ และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อไป 

(ดังภาพที่ 2) 
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กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ2
ภาพที่

WI - 151-01-005 กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ วันที่ 3 กันยายน 2561



36 

วธิกีารใช้สิทธิเข้ารบับรกิารสาธารณสุข และการเปลีย่นหน่วยบรกิาร
ประจ�าตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ
 

การใช้สิทธิเข้ารับบริการสาธารณสุขตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ (สิทธิบัตรทอง) 

มี 3 กรณี ได้แก่

1) กรณีทั่วไป : 

2) กรณีอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน : 

3) กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินถึงแก่ชีวิต :

ผู้มีสิทธิจะต้องเข้ารับบริการที่หน่วยบริการประจ�าที่ลงทะเบียนไว้ เป็นล�าดับแรก

ก่อน โดยมีขั้นตอนการด�าเนินการ ดังนี้ 

(1.1) ติดต่อที่หน่วยบริการปฐมภูมิ/หน่วยบริการประจ�าของผู้มีสิทธิ

(1.2) แจ้งความจ�านงใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพก่อนรับบริการ

(1.3) แสดงบัตรประจ�าตัวประชาชนหรือบัตรประจ�าตัวที่มีรูปถ่ายที่ทางราชการ 

  ออกให้ ส�าหรับเด็กแสดงส�าเนาสูติบัตร (ใบเกิด)

คนพิการที่ได้รับการลงทะเบียน ท.74 (สิทธิหลักประกันสุขภาพส�าหรับผู้พิการ) 

ในระบบหลกัประกนัสขุภาพฯ สามารถใช้สทิธเิข้ารบับรกิารสาธารณสขุ กรณทีีจ่�าเป็นจาก

หน่วยบริการของรัฐที่ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพฯ ได้ทุกแห่ง

ถ้าผู้มีสิทธิเกิดอุบัติเหตุหรือภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน สามารถเข้ารับ

บริการที่หน่วยบริการของรัฐหรือเอกชนที่เข้าร่วมโครงการที่อยู่ใกล้ที่สุด

ได้ตามความจ�าเป็น โดยไม่จ�ากัดจ�านวนครั้ง

เมื่อผู ้ป่วยมีอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินถึงแก่ชีวิต สามารถเข้ารักษาพยาบาลได้ทุก 

โรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด โดยใช้บัตรประจ�าตัวประชาชนเพื่อแสดงตนเข้ารับบริการ จะได้

รับการรักษาโดยไม่ถูกปฏิเสธและไม่ต้องส�ารองจ่าย โดยจะได้รับการรักษาจนอาการพ้น

ภาวะวกิฤติ จากน้ันโรงพยาบาลทีใ่ห้การรกัษาจะส่งตวัผูป่้วยกลบัไปยงัหน่วยบรกิารประจ�า 

หรือโรงพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพฯ ที่พร้อมให้การรักษาต่อไป  (ดังภาพที่ 3)
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อย่างไรก็ตาม แม้ว่าผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้องเข้ารับบริการสาธารณสุขท่ีหน่วย

บริการประจ�าที่ลงทะเบียนไว้เป็นล�าดับแรกก่อน แต่เพื่อเป็นการอ�านวยความสะดวกในการเข้ารับ

บรกิาร ผู้มีสทิธสิามารถยืน่ขอเปล่ียนหน่วยบรกิารประจ�าได้ ปีละไม่เกนิ 4 ครัง้ โดยผูท้ีม่คีวามประสงค์

จะเปลี่ยนหน่วยบริการประจ�าสามารถไปยื่นค�าร้องที่หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพฯ 

วิธีการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในการเข้ารับบริการสาธารณสุข3
ภาพที่
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ใกล้บ้านทุกแห่ง ได้แก่ สถานบริการภาครัฐและเอกชนท่ีขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีแนวทางปฏิบัติ แบ่งเป็น 2 กรณี ดังนี้

1) กรณีอาศัยอยู่ตรงตามทะเบียนบ้าน มีขั้นตอนในการปฏิบัติ ดังนี้

 1.1) ยื่นแบบค�าร้องลงทะเบียนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ/ขอเปลี่ยนหน่วย 

   บริการประจ�าที่กรอกรายละเอียดถูกต้องครบถ้วนแล้ว

 1.2) ให้แสดงบัตรประจ�าตัวประชาชน/บัตร/เอกสารอื่นใดท่ีทางราชการออกให้ซ่ึงมี 

   เลขประจ�าตัวประชาชน

2) กรณีท่ีมีถิ่นที่อยู่หรือพักอาศัยไม่ตรงกับบัตรประจ�าตัวประชาชน/บัตร/เอกสารอื่นใดที่ 

  ทางราชการออกให้ มีขั้นตอนในการปฏิบัติดังนี้

 2.1) ยืน่แบบค�าร้องลงทะเบยีนผูม้สิีทธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต/ิขอเปลีย่นหน่วยบรกิาร 

   ประจ�าที่กรอกรายละเอียดถูกต้องครบถ้วนแล้ว

 2.2) ให้แสดงบัตรประจ�าตัวประชาชน/บัตร/เอกสารอื่นใดท่ีทางราชการออกให้ซ่ึงมี 

   เลขประจ�าตัวประชาชน

 2.3) ให้แสดงหลักฐานอย่างใดอย่างหนึ่งท่ีแสดงว่าตนมีถ่ินท่ีอยู่ หรือพักอาศัยอยู่ในพื้นท่ี 

   นั้นๆ

 ขั้นตอนการด�าเนินการจะใช้ระยะเวลาในการด�าเนินการ ประกอบด้วย การตรวจสอบความ

ถกูต้องและครบถ้วนของเอกสารหลกัฐานประกอบค�าร้อง การพจิารณาโดยเจ้าหน้าทีท่�าการตรวจสอบ

ชือ่-นามสกลุ/ทีอ่ยู/่เครือข่ายหน่วยบรกิารทีเ่ลอืกตามแบบค�าร้องของผูย้ืน่ค�าร้องในระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ ใช้กระบวนการรวมทั้งสิ้น ประมาณ 30 นาที (ดังภาพที่ 4)
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การเปลี่ยนหน่วยบริการประจ�าตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ4
ภาพที่
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ความแตกต่างระหว่างสิทธิประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก
 

 ในสังคมวงกว้าง โดยเฉพาะกลุ่มประชาชนที่อาจยังไม่เคยใช้สิทธิ บางครั้งอาจมีความเข้าใจ

สับสนระหว่างสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สิทธิบัตรทอง) กับ สิทธิประกันสังคม เนื่องจากเป็น

ความคุ้มครองที่จัดหรือสนับสนุนงบประมาณโดยรัฐเช่นเดียวกัน ประเด็นความแตกต่างส�าคัญท่ี 

ควรทราบ (ดังภาพที่ 5)

ความแตกต่างสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและสิทธิประกันสังคม5
ภาพที่
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สิทธิสวัสดิการรักษา
พยาบาลข้าราชการ

สิทธิประกันสังคม สิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ

หน่วยงาน
บริหารจัดการ

กรมบัญชีกลาง
กระทรวงการคลัง

ส�านักงานประกันสังคม
กระทรวงแรงงาน

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ

ผู้มีสิทธิ ข้าราชการ ลูกจ้างประจ�า 
รวมทั้งผู้รับบ�านาญหรือ
เบี้ยหวัด รวมถึงคู่สมรส
บิดามารดา และบุตร
โดยชอบด้วยกฎหมาย
3 คน ที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ

ลูกจ้าง/พนักงาน
ในหน่วยงาน/บริษัท
เอกชน ที่มีลูกจ้าง
ตั้งแต่ 1 คนขึ้นไป

ประชาชนไทยที่ไม่ได้รับความ
คุ้มครองสวัสดิการด้านสุขภาพ
ใดๆ จากรัฐ เช่น ไม่เป็นผู้มี
สิทธิรักษาพยาบาลข้าราชการ
สิทธิประกันสังคม หน่วยงาน
รัฐวิสาหกิจ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ฯลฯ

จ�านวนผู้มีสิทธิ
(โดยประมาณ)

5 ล้านคน (8%) 10 ล้านคน (16%) 48 ล้านคน (75%)

หลักคิด สวัสดิการ ความมั่นคงด้านสังคม สิทธิขั้นพื้นฐาน

แหล่งเงิน ภาษีทั่วไป สมทบ 3 ฝ่ายจาก
ลูกจ้าง นายจ้าง รัฐบาล

ภาษีทั่วไป

สิทธิประโยชน์ รอบด้าน การรักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพ
รวมห้องพิเศษ

รอบด้าน การรักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพ
มีเงินชดเชยกรณี
คลอดบุตร เสียชีวิต 
พิการ

รอบด้าน สร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค (ดูแลทุกสิทธิ) 
การรักษา การฟื้นฟู
สมรรถภาพ มีเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นตามมาตรา 41

ทางเลือกของ
การรับบริการ

โรงพยาบาลรัฐทุกแห่ง
โรงพยาบาลเอกชนบางแห่ง
ส�าหรับการรักษาบางอย่าง

โรงพยาบาลคู่สัญญารัฐ/
เอกชน และลูกข่าย

หน่วยบริการรัฐ/เอกชน
ที่ขึ้นทะเบียนในระบบ

วิธีการจ่าย การจ่ายตามรายการบริการ 
ส�าหรับบริการผู้ป่วยนอก 
และจ่ายตามกลุ่มวินิจฉัย
โรคร่วม ส�าหรับบริการ
ผู้ป่วยใน

เหมาจ่ายรายหัว 
ทัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 
และจ่ายเพิ่มรายกรณี 
เช่น ผู้ป่วยในที่มีการ
รักษาซับซ้อน การจ่าย
เพิ่มตามภาระงาน 
เป็นต้น โดยมีการ
ควบคุมงบประมาณ
ภาพรวม

เหมาจ่ายรายหัว ส�าหรับ
บริการผู้ป่วยนอกและ
สร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
และจ่ายตามกลุ่มวินิจฉัย 
โรคร่วม ส�าหรับบริการ 
ผู้ป่วยใน โดยมีการควบคุม
งบประมาณภาพรวม

ความแตกต่างระหว่างสิทธิประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก 1
ตารางที่
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กำรด�ำเนินกำรด้ำนงบประมำณ
และกำรบริหำรจัดกำรกองทุน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

การด�าเนินงานสร้างหลักประกันสุขภาพให้แก่ประชาชนผู้มีสิทธิหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาติ เป็นการบริหารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิโดยมวีตัถปุระสงค์

เพือ่เป็นค่าใช้จ่ายสนบัสนุนและส่งเสรมิการจดับรกิารสาธารณสขุของหน่วยบรกิาร โดย

มาตรา 39 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ที่ก�าหนดให้

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วยแหล่งเงินจากหลายแหล่งก็ตาม 

แต่แหล่งเงินหลักมาจากเงินที่ได้รับจากงบประมาณรายจ่ายประจ�าปีของรัฐบาล 

(งบประมาณแผ่นดิน) โดยวรรคท้ายของมาตราเดียวกันนี้ ก�าหนดให้คณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจัดท�าค�าของบประมาณต่อคณะรัฐมนตรี โดยพิจารณา

ประกอบกบัรายงานความเหน็ของคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิาร

สาธารณสขุ ตลอดจนบญัชีการเงนิและทรพัย์สนิของกองทนุ เมือ่งบประมาณได้รบัการ

อนุมัติตามกระบวนการงบประมาณแผ่นดินแล้ว คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติจะก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน 

โดยพิจารณากรอบกฎหมาย มติคณะรัฐมนตรี และค�าสั่งต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึง 

แนวนโยบายเกี่ยวกับการจัดบริการสาธารณสุขในแต่ละช่วง เพื่อให้การก�าหนด 

หลกัเกณฑ์การด�าเนนิงานและการบรหิารจดัการกองทนุ มคีวามเหมาะสมและตรงกบั

ความต้องการมากที่สุด

การด�าเนินงานเพื่อเสนอของบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(งบประมาณขาขึ้น) และการก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการ

กองทุน (งบประมาณขาลง) เป็นบทบาทภารกิจหลักของคณะอนุกรรมการก�าหนด 

หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน ภายใต้คณะกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีขั้นตอนที่ส�าคัญดังต่อไปนี้

2.3
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ขั้นตอนการเสนอของบประมาณ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(งบประมาณขาขึ้น)

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้นโยบายการจัดท�า

งบประมาณกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิโดยมกีารพจิารณา

ตามหลักการและเป้าหมายของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

รวมทั้งแนวนโยบายด้านสุขภาพ และนโยบายอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

ในช่วงระยะเวลาดังกล่าว

คณะอนกุรรมการก�าหนดหลกัเกณฑ์การด�าเนนิงานและการบรหิาร

จัดการกองทุน จัดท�ากรอบแนวทางการค�านวณตามนโยบาย 

งบประมาณของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

คณะอนกุรรมการก�าหนดหลกัเกณฑ์การด�าเนนิงานและการบรหิาร

จัดการกองทุนพิจารณาจัดท�า (ร่าง) ข้อเสนองบประมาณกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติประจ�าปี โดยรับข้อคิดเห็นและ 

ข้อเสนอแนะจากคณะอนกุรรมการต่างๆ ท่ีเกีย่วข้อง และน�าผลการ

รับฟังความเห็นทั่วไปประจ�าปี ตามมาตรา 18 (13) จากผู้ให้และ

ผู้รับบริการมาประกอบการจัดท�างบประมาณ

คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุให้

ความเหน็ต่อ (ร่าง) ข้อเสนองบประมาณกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติประจ�าปี

เสนอ (ร่าง) ข้อเสนองบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติประจ�าปี ต่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เพื่อพิจารณา

น�าข้อเสนองบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ประจ�าปี เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อให้ความเห็นชอบ 

ด�าเนินการเสนอของบประมาณตามกระบวนการงบประมาณ

แผ่นดิน ตามปฏิทินการจัดท�างบประมาณประจ�าปีของส�านัก 

งบประมาณ 

1

2

3

4

5

7

6
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ขั้นตอนการก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนินงาน
และการบริหารจัดการกองทุน (งบประมาณขาลง)

หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน โดยหลักการ

จะก�าหนดภายใต้กรอบแนวคิดที่ส�าคัญ คือ ตามกรอบกฎหมาย ได้แก่ 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 7, 

8, 18 (1), 18 (3), 18 (4), 18 (13), 38, 41, 46, 47 กฎหมาย 

ระเบยีบ และค�าสัง่อืน่ทีเ่กีย่วข้องกับทิศทางการจดัสรรงบประมาณ เช่น 

รัฐธรรมนูญแห ่งราชอาณาจักรไทย ยุทธศาสตร ์ชาติ  20 ป ี 

มติคณะรัฐมนตรีท่ีเก่ียวข้อง รวมถึงแผนยุทธศาสตร์ แผนแม่บท 

และแผนปฏิบัติการต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง  

น�าผลการรับฟังความเห็นทั่วไปประจ�าปี ตามมาตรา 18 (13) จากผู้ให้

และผู้รับบริการ ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากคณะอนุกรรมการ 

ชุดต่างๆ และผู้ที่เกี่ยวข้องมาใช้ประกอบการจัดท�า (ร่าง) ข้อเสนอ 

หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนฯ

ส�านักงานเสนอ (ร่าง) ข้อเสนอหลกัเกณฑ์การด�าเนนิงานและการบริหาร

จัดการกองทุนต่อคณะอนุกรรมการก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนินงาน

และการบริหารจัดการกองทุนเพื่อพิจารณา

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขให้ 

ความเห็นต่อ (ร่าง) ข้อเสนอหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหาร

จัดการกองทุนฯ

เสนอ (ร่าง) ข้อเสนอหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการ

กองทนุ และ (ร่าง) ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

เรือ่ง หลกัเกณฑ์การด�าเนนิงานและการบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติประจ�าปีงบประมาณ ต่อคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ

จัดท�าคู ่มือการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประจ�า

ปีงบประมาณ และชี้แจงผู้ที่เกี่ยวข้องต่อไป

1

2

3

4

5
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ตัวอย่างการบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ปีงบประมาณ 2561

 การก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติประจ�าปีงบประมาณ 2561 พิจารณาจาก

1) กรอบหลักการที่ก�าหนดไว้ในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

พ.ศ.2545 (มาตรา 7, 8, 38, 41, 45, 46 และ 47) และผลการรับฟัง

ความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการตามมาตรา 18 (13) ใน 

ปี 2560 

2) รัฐธรรมนูญแห่งพระราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 และค�าสั่ง คสช. 

ที่ 37/2559 ลงวันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ.2559 เรื่อง ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้อง

และจ�าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและ

ค่าใช้จ่ายอื่นตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

3) มตคิณะรฐัมนตรทีีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ นโยบายเจบ็ป่วยฉกุเฉนิวิกฤต มีสทิธิ

ทุกที่ (Universal Coverage for Emergency Patients: UCEP) 

การอนุมัติงบประมาณประจ�าปีงบประมาณ 2561 การจัดหายา และ 

ข้อเสนอการปฏริปูระบบสาธารณสขุ รวมทัง้ผลการตรวจสอบของหน่วย

ตรวจสอบต่างๆ 

4) แผนยทุธศาสตร์คณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิยทุธศาสตร์

ของคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

และแผนแม่บทบูรณาการการพัฒนาระบบประกันสุขภาพฯ 

5) แนวคิดพื้นฐานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

 ข้อมูลที่จะมีการน�าเสนอเข้าสู่การพิจารณาตัดสินใจ ประกอบด้วย

1) งบประมาณที่ได้รับ

2) ที่มาและเง่ือนไขที่ใช้ในการพิจารณาจัดสรรงบประมาณหรือประเด็น 

ที่มีการปรับปรุง (ถ้ามี)
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3) ภาพรวมข้อเสนองบอัตราเหมาจ่ายรายหัว งบประมาณที่มีการจัดสรร

ส�าหรับบริการแต่ละหมวด/ประเภท

4) รายละเอียด (ร่าง) ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เรื่อง “หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�าหรับผู ้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ ประจ�าปีงบประมาณ …”

5) รายละเอยีดอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง เช่น ประเด็นทีต้่องให้ความสนใจหรอืก�ากบั

ติดตามเป็นพิเศษ การประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

แนวทางการขับเคลื่อนงาน เป็นต้น

ทั้งน้ี ในขั้นตอนการพิจารณา (ร่าง) ข้อเสนองบประมาณเงินกองทุน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ (ร่าง) ข้อเสนอหลักเกณฑ์การด�าเนินงาน และ

การบริหารจัดการกองทุนประจ�าปีงบประมาณ เช่นเดียวกับการพิจารณาตัดสินใจ

ในเรื่องต่างๆ คณะกรรมการจะได้รับเอกสารข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ต่างๆ 

อย่างครบถ้วน เพือ่ประกอบการพจิารณา ซึง่เอกสารดงักล่าวอาจมรีายละเอยีดและ

มีการเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์และนโยบายการบริหารกองทุนในแต่ละ 

ช่วงเวลา/สถานการณ์/ปีงบประมาณ จึงมิได้แสดงรายละเอียดเอกสารดังกล่าว 

ในคู ่มือฉบับนี้ ฝ่ายเลขานุการและส�านักงานจะจัดเตรียมให้คณะกรรมการ 

ในคราวประชุมเพื่อพิจารณาแต่ละครั้ง
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แนวทำงกำรจัดกำรคุณภำพมำตรฐำน
ในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
และกลไกที่เกี่ยวข้อง

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีเป้าหมายหลักเพื่อสร้างหลักประกันให้กับ

คนทุกคนให้สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้ตามความจ�าเป็น และไม่ล้มละลาย

จากการเจ็บป่วย ด้วยบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ประชาชนและผู้ให้บริการมีความ

พึงพอใจ โดยค�านึงถึงเกียรติและศักดิ์ศรีของทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน สอดคล้องตาม

มาตรา 5 แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 ระบใุห้ “บคุคล

ทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่ก�าหนด” 

การจัดการคุณภาพมาตรฐานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีเป้าหมาย

และทศิทางการจดัการคณุภาพระบบบรกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเพือ่

ให้ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพมาตรฐานอย่างเท่าเทียม โดยความ

ร่วมมือจากทุกภาคส่วน ประกอบด้วยกลไกการก�าหนดมาตรฐานการให้บริการ

สาธารณสุข และการก�ากับคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข โดย

พิจารณาจากบทบาทอ�านาจหน้าท่ีของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ ส�านกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ และหน่วยบริการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ.2545 ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ และเครือข่าย

หน่วยบรกิาร (ดงัภาพที ่8) แสดงกลไกการก�าหนดมาตรฐานการให้บรกิารสาธารณสขุ 

และการก�ากับคุณภาพมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและ 

เครือข่ายหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามพระราชบัญญัติ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545

2.4
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1) คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิมอี�านาจหน้าทีก่�าหนดมาตรฐาน

การให้บรกิารสาธารณสขุของหน่วยบรกิาร และเครอืข่ายหน่วยบรกิาร และ

ก�าหนดมาตรการด�าเนินงานเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้มี

ประสิทธิภาพ ตามมาตรา 18 (1) 

2) คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข มีอ�านาจ

หน้าทีใ่นการควบคมุก�ากบัและส่งเสริมคณุภาพและมาตรฐานหน่วยบรกิาร

และเครือข่ายหน่วยบริการ ตามมาตรา 50 (1) – (10) 

3) ส�านักงาน มอี�านาจหน้าทีก่�ากบัดแูลหน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วยบรกิาร

ในการให้บรกิารสาธารณสขุให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีคณะกรรมการก�าหนด 

และอ�านวยความสะดวกในการเสนอเรื่องร้องเรียน ตามมาตรา 26 (8) 

4) หน่วยบริการ มีหน้าที่ตามมาตรา 45 (1) – (5)
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กลไกการก�าหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข และการก�ากับคุณภาพมาตรฐานการให้
บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545

ประชาชน
บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ

หน่วยบริการให้บริการสาธารณสุข
1. ให้บรกิารสาธารณสขุ รวมทัง้การใช้วคัซนี ยา เวชภณัฑ์ อุปกรณ์ในการรกัษาทีไ่ด้มาตรฐานและ

มีคุณภาพ
2. ให้ข้อมูลการบริการสาธารณสุขของผู้รับบริการตามที่ผู้รับบริการร้องขอและตามประกาศที่มี

การก�าหนดเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วยและผู้รับบริการโดยไม่บิดเบือน
3. ให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับชื่อแพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือผู้รับผิดชอบในการดูแล
4. รักษาความลับของผู้รับบริการ
5. จัดท�าระบบข้อมูลการให้บริการสาธารณสุข เพื่อสะดวกต่อการตรวจสอบคุณภาพและบริการ 

รวมทั้งการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

ก�าหนดมาตรฐานการให้บริการ
สาธารณสุข

คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ
ก�าหนดมาตรฐานการ
ให้บริการสาธารณสุข

ของหน่วยบริการ
และเครือข่าย

หน่วยบริการ ...*

* ข้อบังคับส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
ว่ำด้วยมำตรฐำนกำรให้บริกำรสำธำรณสุขของ
หน่วยบริกำรและเครือข่ำยหน่วยบริกำร พ.ศ.2548

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข

 ควบคุมมาตรฐานและคุณภาพหน่วยบริการ
 ก�ากับดูแลการให้บริการให้มีคุณภาพและมาตรฐาน 
 ก�าหนดมาตรการควบคุมและส่งเสริมคุณภาพและ

มาตรฐานหน่วยบริการ
 รายงานผลการตรวจตราและควบคุมคุณภาพ

มาตรฐานหน่วยบริการต่อคณะกรรมการ 
หลักประกันสุขภาพฯ

 การแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวนเพื่อพิจารณา
กรณีที่ส�านักตรวจสอบพบว่าหน่วยบริการไม่ปฏิบัติ
ตามมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข

 ตักเตือน/ ปรับ กรณีหน่วยบริการใดไม่ปฏิบัติตาม
มาตรฐานที่ก�าหนด

 ก�ากับมาตรฐานหน่วยบริการในกรณีที่ผู้รับบริการ
ไม่ได้รับความสะดวกตามสิทธิ

ก�ากับมาตรฐานการให้บริการ
สาธารณสุข/ควบคุมคุณภาพ

สปสช.
ก�ากับดูแล

หน่วยบริการและ
เครือข่ายหน่วย

บริการ
ให้บริการ

สาธารณสุข
ตามมาตรฐานที่
คณะกรรมการ

ก�าหนด

8
ภาพที่
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ทัง้นี ้ตามมาตรา 57 แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 หากส�านกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตรวจสอบพบว่า หน่วยบริการใดไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการให้บริการ

สาธารณสุขที่ก�าหนด ให้รายงานต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเพื่อแต่งตั้ง 

คณะกรรมการสอบสวนพิจารณา เมื่อคณะกรรมการสอบสวนด�าเนินการสอบสวนแล้วเสร็จ ให้เสนอ

เรื่องพร้อมความเห็นต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานฯ เพื่อพิจารณาต่อไป

เมื่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานฯ ได้รับผลการตรวจสอบสามารถพิจารณา 

ออกค�าสั่งตามมาตรา 58 หรือมาตรา 59 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ แห่งชาติ พ.ศ.2545 

แล้วแต่กรณี ภายใน 30 วันนับจากวันที่ได้รับเรื่องจากคณะกรรมการสอบสวน

มาตรา 58 กรณทีีห่น่วยบรกิารไม่ปฏบิตัติามมาตรฐานทีก่�าหนด คณะกรรมการควบคมุคณุภาพ

และมาตรฐานฯ สามารถด�าเนินการดังนี้

1) หากเป็นการกระท�าที่ไม่ได้เจตนา ให้มีค�าสั่งเตือนให้ปฏิบัติโดยถูกต้อง

2) หากเป็นการกระท�าโดยเจตนา ให้มคี�าสัง่ให้หน่วยบรกิารนัน้ ช�าระค่าปรบัทางปกครองไม่เกิน 

100,000 บาท ส�าหรับการกระท�าความผิดแต่ละคร้ัง ให้น�าบทบัญญัติเก่ียวกับการบังคับ 

ทางปกครองตามกฎหมายว่าด้วยการปฏิบัติทางปกครองมาใช้บังคับ กรณีที่ไม่มีเจ้าหน้าที่

ด�าเนินการบังคับตามค�าสั่ง ให้เลขาธิการฯ มีอ�านาจฟ้องคดีต่อศาลปกครอง เพื่อบังคับช�าระ 

ค่าปรับ และหากศาลปกครองเห็นว่าค�าสั่งช�าระค่าปรับนั้นชอบด้วยกฎหมาย อาจพิจารณา

พิพากษาและบังคับคดีให้มีการยึดหรืออายัดทรัพย์สินมา เพื่อขายทอดตลาดเพื่อช�าระ 

ค่าปรับได้

3) แจ้งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้มีการสอบสวนและวินิจฉัยข้อช้ีขาดข้อกล่าวหา 

หรือข้อกล่าวโทษ

ผู้ประกอบวิชาชีพทางด้านสาธารณสุขท่ีมีส่วนรับผิดชอบการกระท�าผิดของหน่วยบริการ และ 

ให้มีการด�าเนินการทางวินัยกรณีที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ

มาตรา 59 กรณีที่ผู้รับบริการไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร หรือตามสิทธิที่จะได้รับบริการ

สาธารณสุขท่ีก�าหนดตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 จากหน่วยบริการ 

หรือหน่วยบริการเรียกเก็บค่าธรรมเนียมจากผู้รับบริการโดยไม่มีสิทธิที่จะเก็บ หรือเรียกเก็บเกินกว่า

อตัราทีก่�าหนด หรอืไม่ได้ค่าเสียหายทีเ่กดิขึน้จากการรกัษาพยาบาลของหน่วยบริการภายในระยะเวลา 

อันสมควร ผู้รับบริการอาจร้องเรียนต่อส�านักงานให้มีการด�าเนินการตามมาตรา 57 โดยอนุโลม
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หากหน่วยบริการไม่ได้กระท�าตามที่ถูกร้องเรียน ให้เลขาธิการฯ แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบภายใน 

15 วัน นับแต่วันที่มีผลการสอบสวนดังกล่าว

หากหน่วยบริการกระท�าตามที่ถูกร้องเรียน ให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานฯ

ด�าเนินการ ดังนี้

1) กรณีร้องเรียนว่าหน่วยบริการไม่อ�านวยความสะดวกหรือไม่ปฏิบัติตามสิทธิประโยชน์ของ 

ผู้ถูกร้องเรียน ให้มีหนังสือตักเตือน

2) ออกค�าสั่งเป็นหนังสือให้คืนเงินค่าบริการส่วนเกิน หรือที่ไม่มีสิทธิเรียกเก็บให้แก่ผู้ร้องเรียน

พร้อมทั้งดอกเบี้ยในอัตราร้อยละ 15 ต่อปี นับแต่วันที่เก็บค่าบริการนั้นจนถึงวันจ่ายเงินคืน

ทั้งนี้ หากพบว่าการกระท�าผิดของหน่วยบริการตามมาตรา 58 หรือมาตรา 59 เป็นการกระท�า

ผดิร้ายแรงหรือเกดิซ�า้หลายครัง้ ให้เลขาธกิารฯ รายงานต่อคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน 

เพื่อพิจารณาด�าเนินการ ดังนี้

1) สั่งเพิกถอนการขึ้นทะเบียนของหน่วยบริการ

2) ด�าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลที่มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็น 

ผู้รักษาการ

3) ด�าเนินการตามกฎหมายกับผู้บริหารหน่วยบริการ ในกรณีที่เป็นสถานบริการสาธารณสุข 

ของรัฐ

4) แจ้งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้มีการสอบสวนและวินิจฉัยข้อชี้ขาด ข้อกล่าวหา หรือ 

ข้อกล่าวโทษประกอบวิชาชีพทางด้านสาธารณสุข ที่มีส่วนรับผิดชอบการกระท�าผิดของ 

หน่วยบริการ และให้มีการด�าเนินการทางวินัยกรณีที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ
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คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

ได้พัฒนาและขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมาอย่างต่อเนื่อง นับตั้งแต่เริ่ม

ด�าเนินการในปี พ.ศ.2545 โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งประชาชน องค์กรชุมชน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานรัฐ ภาคเอกชน และหน่วยงาน/ภาคส่วนต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นไปตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2545 โดยมยีทุธศาสตร์เป็นกรอบแนวทางด�าเนนิงานตามความเหน็ชอบของคณะกรรมการฯ 

ที่ผ่านมา เริ่มจากการจัดท�าเส้นทางเดิน (Roadmap) สู่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ระยะที่ 1 พ.ศ.2546 - 2550 มียุทธศาสตร์ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่เน้นการ

สร้างความครอบคลุมด้านหลักประกันสุขภาพให้กับประชาชนชาวไทยผ่านกลไกการมี 

ส่วนร่วม การสร้างความรู ้ความเข้าใจในสทิธแิละหน้าที ่ทัง้ประชาชน บคุลากรสาธารณสขุ และ

ผูใ้ห้บรกิาร ควบคู่กับการหนุนเสริมการจัดระบบบริการที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้สะดวก

และทั่วถึง ยุทธศาสตร์ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะที่ 2 พ.ศ.2551 – 2554 

เน้นการให้ความส�าคัญกับการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณ โดยการมีส่วนร่วม

ของผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วน รวมทัง้การคุม้ครองสทิธขิองทกุฝ่ายอย่างเหมาะสม รวมทัง้ 

การพฒันาระบบบริหารจดัการภายในของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้เข้มแข็ง

มากขึน้ และระยะที ่3 พ.ศ. 2555 – 2559 มยีทุธศาสตร์การพฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ ทีเ่น้นทศิทางมุ่งสูค่วามยัง่ยนืของระบบหลกัประกนัสขุภาพมากยิง่ขึน้ มมีมุมองด้าน

ความครอบคลมุทุกคนบนผนืแผ่นดินไทยอย่างถ้วนหน้า (Universal Coverage) ทุกภาคส่วน

มีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของ (Ownership) และความสอดคล้องกลมกลืนกนัในระหว่างระบบ

ประกนัสขุภาพภาครฐั (Harmonization) โดยเน้นสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 

และบุคลากรของระบบ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2560-

2564) ถูกจัดท�าขึ้นโดยพิจารณาบริบทและแนวโน้มสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงต่างๆ 

ทั้งด้านเศรษฐกจิและสงัคมของประเทศ รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย กรอบนโยบาย 

ระดบัชาตติ่างๆ รวมถึงแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขและอื่นๆ ท่ีเก่ียวข้อง สถานการณ์

และผลการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำระบบ
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560 - 2564)

2.5
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วิสัยทัศน์ ทุกคนท่ีอาศัยอยู ่บนผืนแผ่นดินไทยได้รับความคุ ้มครองหลักประกันสุขภาพ 
อย่างถ้วนหน้าด้วยความมั่นใจ

พันธกิจ พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และ 
มีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์จากทุกภาคส่วน และเป็นตัวแทนประชาชนในการจัดหา
บริการที่มีคุณภาพให้ประชาชนเข้าถึงได้อย่างเท่าเทียมตามความจ�าเป็น

พันธกิจเฉพาะ 1) ส่งเสริมและพัฒนาให้เกิดระบบหลักประกันสุขภาพที่ประชาชนเข้าถึงได้ด้วย 
ความม่ันใจ และเสริมสร้างความเท่าเทียมกันในระหว่างกองทุนประกันสุขภาพ
ภาครัฐ

2) สนบัสนนุการพฒันาการบรกิารสาธารณสขุภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพให้มี
คุณภาพได้มาตรฐาน ทุกคนเข้าถึงได้ และเป็นที่พึงพอใจของประชาชนและ 
ผู้ให้บริการ

3) บริหารเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นอย่าง 
ต่อเนื่อง

4) ด�าเนนิการให้ทกุภาคส่วนมคีวามเป็นเจ้าของและมส่ีวนร่วมในระบบหลกัประกนั
สุขภาพอย่างถ้วนหน้า รวมทั้งส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ โดยเน้นการเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีซึ่งกันและกัน

5) พัฒนาและจัดการระบบข้อมูลเชิงประจักษ์และองค์ความรู้ต่างๆ และใช้ในการ
ตัดสินใจเชิงนโยบาย

ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2560-2564)
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5 ยุทธศำสตร์ 19 ยุทธวิธี
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ควำมท้ำทำยของกำรขับเคลื่อน
ระบบหลักประกันสุขภำพไทย

แม้ว่าประเทศไทยจะประสบความส�าเร็จอย่างมาก ในการสร้างความมั่นคงด้าน

สขุภาพแก่ประชาชนจากการทีป่ระชาชนทกุคนได้รบัความคุม้ครองด้านสขุภาพภายใต้

ระบบประกนัสขุภาพภาครฐัระบบใดระบบหนึง่ อย่างไรกต็าม ยงัมคีวามท้าทายหลาย

ประการทีผู่เ้กีย่วข้องจ�าเป็นจะต้องพจิารณาหาทางรบัมอืและด�าเนนิการ เพือ่ท�าให้เกดิ

การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทยอย่างยั่งยืน ได้แก่

1) การลดความเหลื่อมล�้าระหว่างระบบประกันสุขภาพต่างๆ : ประเทศไทยมี

ระบบความคุ้มครองด้านสุขภาพท่ีหลากหลาย โดยระบบประกันสุขภาพภาครัฐท่ี

ครอบคลมุประชากรมากกว่าร้อยละ 90 ของประเทศน้ัน ม ี3 ระบบหลกั คือ (1) ระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2) ระบบประกันสังคม และ (3) ระบบสวัสดิการรักษา

พยาบาลข้าราชการ แต่ละระบบมีกลไกการบริหารจัดการ และการด�าเนินการที ่

แตกต่างกัน ส่งผลให้เกิดความเหลื่อมล�้าระหว่างระบบท้ังสาม ท้ังด้านนโยบาย สิทธิ

ประโยชน์ และการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้มีสิทธิ ดังนั้น การลดความเหลื่อมล�้า

ระหว่างระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ จึงเป ็นประเด็นที่ท ้าทายอย่างยิ่ง 

อย่างไรก็ตาม ที่ผ่านมามีแนวคิดและข้อเสนอหลากหลายเพื่อด�าเนินการดังกล่าว 

เช่น การจัดให้มีระบบประกันสุขภาพพื้นฐาน เพื่อสร้างความเท่าเทียมและให้แต่ละ

ระบบไปต่อยอดสทิธปิระโยชน์ท่ีตรงกบัความต้องการเพิม่เตมิ หรอืการรวมระบบและ

กองทุนต่างๆ เข้าด้วยกัน เป็นต้น ซึ่งปัจจุบันมีการขับเคลื่อนประเด็นต่างๆ ในระดับ

นโยบาย รวมถึงในแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขด้วย

2) การเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพ : การใช้และบริหาร 

งบประมาณค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขแบบปลายปิดในระบบ 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ท�าให้สามารถควบคมุค่าใช้จ่ายได้ และ

เป็นการป้องกันภาระทางการคลังที่มากเกินไปของรัฐ อย่างไรก็ตาม 

การด�าเนนิการดงักล่าวส่งผลให้เกดิความกงัวลเกีย่วกบัประสทิธภิาพ

และคุณภาพของบริการ ซ่ึงอาจเป็นผลกระทบจากการควบคุม 

ค่าใช้จ่ายดงักล่าว ท�าให้มกีารพฒันารปูแบบการจ่ายทีส่ามารถน�าไป

2.6
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สู่การเพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพบริการได้ เช่น การจ่ายเงินท่ีอิงตามผลลัพธ์และคุณภาพบริการ 

การติดตามและก�ากับการให้บริการและคุณภาพบริการ เป็นต้น

3) ปัญหาสุขภาพใหม่ : โรคอุบัติซ�้า โรคอุบัติใหม่ รวมทั้งแนวโน้มของโรคที่เกิดจากพฤติกรรม

การด�ารงชวีติทีเ่ปลีย่นแปลงไป และการเข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุส่งผลให้ลกัษณะและปรมิาณความต้องการ

บริการสขุภาพของประชาชนไทยเปลีย่นแปลงไป เช่น การเกิดโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และการดแูลผูส้งูอายุ 

เพื่อให้สามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ ดังนั้น ผู้ท่ีเก่ียวข้องควรพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ รวมทั้งระบบประกันสุขภาพอื่นๆ ให้สามารถรับมือกับความต้องการที่เปลี่ยนแปลงไปอย่าง

เหมาะสม ซึง่อาจอยูใ่นรปูการพฒันาระบบบรกิารปฐมภมู ิระบบการดแูลและบริการสาธารณสขุเชงิรกุ 

รวมทั้งการจัดรูปแบบการให้บริการและการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้เหมาะสม 

4) ความยั่งยืนด้านการคลังของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและระบบบริการ

สาธารณสุข : การพิจารณาความยั่งยืนด้านการคลังของระบบฯ สามารถพิจารณาผ่านตัวชี้วัดการเงิน

การคลังระดับมหภาค เช่น ภาระการคลังที่เกิดขึ้นจากระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Total UC 

Expenditure) ต่อภาระรวมของประเทศ (งบประมาณกองทุนฯ เปรียบเทียบกับงบประมาณรวม 

ในปีเดียวกัน) และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพรวมที่ภาครัฐจ่าย (Total Public Health Expenditure) 

เปรียบเทียบกับงบประมาณรวมในปีเดียวกัน และต่อขนาดเศรษฐกิจของประเทศที่สะท้อนผ่านขนาด 

ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศที่เป็นตัวเงิน (Nominal Gross Domestic Product : Nominal 

GDP) โดยปกติภาระทางการคลงัหรอืขนาดของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพรวมท่ีรัฐจ่ายนัน้ จะเพิม่ข้ึนอยูแ่ล้ว

ตามค่าเงินเฟ้อ การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ (การขยายความครอบคลุม/สิทธิประโยชน์) และ

การพฒันาเทคโนโลยทีางการแพทย์และการรกัษาพยาบาล รวมท้ังการลงทนุต่างๆ เพือ่รกัษาหรือเพิม่

ความสามารถในการจัดบรกิาร เช่นเดียวกบัการขยายตวัขนาดงบประมาณแผ่นดนิ และขนาดผลติภัณฑ์

มวลรวมภายในประเทศ ดังนั้น หากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสามารถควบคุมสัดส่วนดังกล่าวไม่ให้ 

ขยายตวัเพ่ิมขึน้อย่างมีนยัส�าคญั กจ็ะเป็นการสร้างความยัง่ยนืให้แก่ระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ 

และระบบบริการสาธารณสุขของประเทศได้เป็นอย่างดี อย่างไรก็ตาม ยังมีแนวทางการด�าเนินการอื่น

ที่สามารถรักษาความยั่งยืนด้านการคลังของระบบได้อีก เช่น การลดสัดส่วนค่าใช้จ่ายอื่นเพื่อชดเชย 

การเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ เพื่อรักษาความยั่งยืนในภาพรวม เป็นต้น
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ความท้าทายการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพไทย

การลดความ
เหลื่อมล�้าระหว่าง

ระบบประกัน
สุขภาพ

การเพิ่ม
ประสิทธิภาพ
และคุณภาพ

การยั่งยืน
ทางด้านการคลัง

ของระบบ

ปัญหา
สุขภาพใหม่

9
ภาพที่
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พระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
พ.ศ.2545                                                               

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 เป็นกฎหมาย 

หลักในการก�าหนดแนวทางและขอบเขตการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ประกอบด้วย 9 หมวด ที่มีความครอบคลุมทั้งค�าจ�ากัดความ การ 

ก�าหนดสิทธิการรับบริการสาธารณสุขของบุคคล คณะกรรมการหลักประกัน 

สุขภาพแห่งชาติ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กองทุนหลักประกัน 

สุขภาพแห่งชาติ หน่วยบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุข คณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข พนักงานเจ้าหน้าที่ การก�ากับ

มาตรฐานหน่วยบริการ และบทลงโทษ 

ปัจจุบันกฎหมายฉบับนี้อยู่ระหว่างการปรับปรุง โดยมีวัตถุประสงค์หลักการ

ด�าเนินการ คือ (1) เพื่อให้ประชาชนได้รับประโยชน์จากระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติเพิ่มขึ้นหรืออย่างน้อยเท่าเดิม และ (2) เพื่อให้ระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติด�าเนินการต่อไปได้ โดยแก้ไขในส่วนท่ีท�าให้การด�าเนินการติดขัด  

ภาพรวมพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 (ดังภาพที่ 10)

3.1

3.
กฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง

และส�ำนักงำนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ
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ภำพรวมกฎหมำย ระเบียบ นโยบำย
ที่เกี่ยวข้องกับกำรด�ำเนินงำน3.2

ระดับประเทศ (ภาพรวม)

1) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560

2) ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561-2580)

3) แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 

4) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ.2560-2564

5) นโยบายรัฐบาล และนโยบายที่เกี่ยวข้องด้านสาธารณสุขระดับองค์กรและ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

6) พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545

7) พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 และที่แก้ไขเพิ่มเติม
 (พ.ศ.2537, 2542, 2558)

8) พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ.2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม
 (พ.ศ.2551, 2553, 2560)

9) พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551

10) พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม
 (พ.ศ.2547, 2555, 2559)

11) พระราชบัญญัติว่าด้วยการให้เอกชนเข้าร่วมงานหรือด�าเนินกิจการของรัฐ  
พ.ศ.2535

12) พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2553

13) พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ.2555

14) พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางการปกครอง พ.ศ.2539

15) พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารข้าราชการ พ.ศ.2540

16) พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542
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17) พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ด ี
พ.ศ.2546

18) พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550

19) พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550

20) พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551

21) พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525

22) พระราชบัญญัติสงเคราะห์ผู้ประสบภัยเนื่องจากช่วยเหลือราชการ 
การปฏิบัติงานของชาติ หรือการปฏิบัติตามหน้าที่มนุษยธรรม พ.ศ.2543

23) พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2534

24) พระราชบัญญัติประกันวินาศภัย พ.ศ.2535

25) พระราชบัญญัติประกันชีวิต พ.ศ.2535

26) พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ.2535

27) พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ.2537

28) พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ.2544

29) พระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ.2561

30) พระราชกฤษฎีกาก�าหนดหน่วยงานของรัฐตามพระราชบัญญัต ิ
ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ.2538 (ฉบับที่ 8) พ.ศ.2546  

ค�าสั่ง/ประกาศ/ระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ

31) ค�าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ 37/2559 เรื่อง ค่าใช้จ่ายที่
เกี่ยวข้องและจ�าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข
และค่าใช้จ่ายอื่นตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
ลงวันที่ 5 กรกฎาคม 2559

32) ค�าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ 41/2560 เรื่อง การบริหาร
จัดการยา  เวชภัณฑ์  อวัยวะเทียม และอุปกรณ์ทางการแพทย์ตามโครงการ
พิเศษของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงวันที่ 13 กันยายน 2560
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33) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
การรับเงิน การจ่ายเงิน การรักษาเงิน และรายการค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้อง 
และจ�าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข 
และค่าใช้จ่ายอื่นๆ พ.ศ.2559 ลงวันที่ 12 ตุลาคม 2559 
(ออกตามค�าสั่ง คสช.ที่ 37/2559) 

34) ระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที ่
พ.ศ.2561 ลงวันที่ 9 มีนาคม 2561

35) ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการ
สาธารณสุขที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข พ.ศ.2561 
ลงวันที่ 28 มีนาคม 2561

36) ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ ์
การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ .......

37) ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก�าหนด 
หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด�าเนินงานและ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. … 

38) ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและ
ขอบเขตบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ ... ) พ.ศ. …
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โครงสร้ำงและหน้ำที่ตำมกฎหมำย
ของส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ 

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นองค์กรของรัฐตามพระราช

บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ภายใต้การก�ากับดูแลของรัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะประธานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ โดย สปสช. ท�าหน้าทีเ่ป็นส�านกังานเลขานกุารของคณะกรรมการหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

ซึ่งมีภารกิจหลักในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด รวมทั้งพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขเพื่อให้ประชาชนเข้าถึง

บริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน

3.3

โครงสร้างองค์กร

ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) จดัโครงสร้างองค์กรเป็น 5 กลุม่

ภารกิจ และมี 2 หน่วยงานท่ีข้ึนตรงต่อเลขาธิการฯ โดยเป็นไปตามประกาศ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง โครงสร้างและอัตราก�าลังผู้ปฏิบัติ

งานของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2555 ลงวันท่ี 15 พฤศจิกายน 

2555 และประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การแบ่งส่วนงาน 

การก�าหนดต�าแหน่ง การจัดระบบงาน และการมอบอ�านาจภายในส�านักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ 6) พ.ศ.2558 ลงวันที่ 1 ตุลาคม 2558 ประกอบด้วย

1) กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และการประเมินผล (C1) รับผิดชอบภารกิจด้าน 

การพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ ด้านการบริหารแผนและงบประมาณ 

ด้านสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ ด้านหลักประกันสุขภาพ 

ระหว่างประเทศ

2) กลุม่ภารกจิบรหิารกองทนุ (C2) รับผิดชอบภารกจิด้านบริหารงานทะเบยีน 

ด้านบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ ด้านตรวจสอบการชดเชยและ

คุณภาพบริการ ด้านการเงินและบัญชีกองทุน 



กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องและส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 69 

3) กลุ่มภารกิจสนับสนุนเครือข่ายระบบบริการ (C3) รับผิดชอบภารกิจด้านสนับสนุนระบบ

บรกิารสขุภาพชมุชน ด้านสนับสนุนระบบบรกิารปฐมภมู ิด้านสนบัสนนุคณุภาพและมาตรฐาน

หน่วยบริการ ด้านสนับสนุนระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ ด้านสนับสนุนระบบบริการยา

และเวชภัณฑ์

4) กลุ่มภารกิจระบบสนับสนุน (C4) รับผิดชอบภารกิจด้านบริหารทั่วไป ด้านกฎหมาย ด้าน

การเงินและบัญชีงบบริหารของส�านักงาน ด้านบริหารสารสนเทศการประกัน ด้านบริหาร

ทรัพยากรบุคคลและพัฒนาองค์กร

5) กลุ่มภารกิจงานสาขาเขตและการมีส่วนร่วม (C5) รับผิดชอบภารกิจด้านส่งเสริมการม ี

ส่วนร่วม ด้านบริการประชาชนและคุ้มครองสิทธิ ด้านประชาสัมพันธ์และสื่อสารสังคม 

ด้านสนับสนุนและประสานงานส�านักงานสาขาเขต

6) หน่วยงานขึ้นตรงเลขาธิการ ประกอบด้วย ส�านักเลขาธิการและประชาสัมพันธ์ และส�านัก

ตรวจสอบ

โครงสร้างองค์กรของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)11
ภาพที่

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานฯ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หน่วยงานขึ้นตรงเลขาธิการ
1. สน ตรวจสอบ
2. สน. เลขาธิการและประชาสัมพันธ์

กลุ่มภารกิจที่ 1 
ยุทธศาสตร์และการ

ประเมินผล

กลุ่มภารกิจที่ 2
บริหารกองทุน

กลุ่มภารกิจที่ 4
ระบบสนับสนุน

กลุ่มภารกิจที่ 5 
สาขาเขต

และการมีส่วนร่วม

กลุ่มภารกิจที่ 3
สนับสนุนเครือข่าย

ระบบบริการ

1. สน.บริหารทั่วไป 1. สน.บริการประชาชน
และคุ้มครองสิทธิ

2. สน. ส่งเสริมการมีส่วนร่วม

3. สน.ประชาสัมพันธ์
และสื่อสารสังคม

4. สน.สนับสนุน
และประสานงานเขต

5. สนง.เขต สปสช.1-13

2. สน.การเงินและบัญชี
บริหาร

3. สน.กฎหมาย

4. สน.บริหารสารสนเทศ
การประกัน

5. สน.บริหารทรัพยากร
บุคคลและพัฒนาองค์กร

1. สน.พัฒนานโยบายและ
ยุทธศาสตร์

1. สน.บริหารงานทะเบียน 1. สน.สนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพชุมชน

2. สน.สนับสนุนระบบ
บริการปฐมภูมิ

3. สน.สนับสนุนคุณภาพ
และมาตรฐานหน่วยบริการ

4. สน.สนับสนุนระบบ
บริการยาและเวชภัณฑ์

5. สน.สนับสนุนบริการ
ทุติยภูมิและตติยภูมิ

2. สน.บริหารการจัดสรร
และชดเชยค่าบริการ

3. สน.ตรวจสอบการชดเชย
และคุณภาพบริการ

4. สน.การเงินและบัญชี
กองทุน

2. สน.บริหารแผน
และงบประมาณ

3. สน.สารเสนเทศ
และประเมินผลลัพธ์

4. สน.หลักประกันสุขภาพ
ระหว่างประเทศ

ที่มำ : ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การแบ่งส่วนงานฯ
 ลงวันที่ 20 กรกฎาคม 2561
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อ�านาจหน้าที่และกระบวนการท�างาน

อ�านาจหน้าที่ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามท่ีก�าหนดไว้ใน

มาตรา 26 แห่งพระราชบัญญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 ประกอบด้วย

1) รับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐาน คณะอนุกรรมการของคณะกรรมการดังกล่าว และ 

คณะกรรมการสอบสวน

2) เกบ็ รวบรวม วเิคราะห์ข้อมลูเก่ียวกบัการด�าเนนิงานการบรกิารสาธารณสขุ

3) จัดให้มีทะเบียนผู้รับบริการ หน่วยบริการ และเครือข่ายหน่วยบริการ

4) บริหารกองทุนให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการก�าหนด

5) จ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขตามที่คณะกรรมการก�าหนดให้แก่

หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา 46

6) ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

ของหน่วยบริการ

7) ด�าเนินการเพือ่ให้ประชาชนมหีน่วยบรกิารประจ�า และการขอเปลีย่นหน่วย

บริการประจ�า รวมทั้งประชาสัมพันธ์เพื่อให้ประชาชนทราบข้อมูลของ

หน่วยบริการ

8) ก�ากับดูแลหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการในการให้บริการ

สาธารณสุขให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีคณะกรรมการก�าหนด และอ�านวย

ความสะดวกในการเสนอเรื่องร้องเรียน

9) ถือกรรมสิทธิ์ มีสิทธิครอบครอง และมีทรัพย์สิทธิต่างๆ

10) ก่อตั้งสิทธิและท�านิติกรรมสัญญาหรือข้อตกลงใดๆ เกี่ยวกับทรัพย์สิน

11) เรียกเก็บค่าธรรมเนียมหรือค่าบริการในการด�าเนินกิจการของส�านักงาน

12) มอบให้องค์กรอื่นหรือบุคคลอื่นท�ากิจการท่ีอยู่ภายในอ�านาจหน้าท่ีของ

ส�านักงาน

13) จัดท�ารายงานประจ�าปีเก่ียวกับผลงานและอุปสรรคในการด�าเนินงานของ

คณะกรรมการ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน และ 

เผยแพร่ต่อสาธารณชน

14) ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่พระราชบัญญัตินี้ หรือกฎหมายอื่นบัญญัติให้เป็น

อ�านาจหน้าที่ของส�านักงานหรือตามที่คณะกรรมการหรือคณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานมอบหมาย
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การด�าเนินการเพื่อให้บรรลุตามอ�านาจหน้าท่ีท่ีระบุไว้ในมาตรา 26 แห่งพระราชบัญญัติ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ดังกล่าวข้างต้น ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ได้ก�าหนดกระบวนการท�างาน 3 ระดับ ประกอบด้วย

 (1) กระบวนการหลัก (Core Process) เป็นการท�างานประสานเชื่อมโยงกันของกลุ่มภารกิจ 

ต่างๆ เพื่อให้บรรลุตามพันธกิจของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คือ ให้ประชาชนได้รับบริการ

สาธารณสุขที่มีคุณภาพและเป็นธรรมอย่างทั่วถึง

 (2) กระบวนการสนับสนุน (Supporting Process) เป็นกระบวนการท�างานที่เอื้อให้

กระบวนการหลกัด�าเนนิไปได้อย่างราบรืน่และเหมาะสม โดยครอบคลมุกระบวนการทีส่�าคญัต่างๆ เช่น 

การจัดท�างบประมาณ การจัดซื้อจัดจ้าง การบริหารทรัพยากรบุคคล และการติดตามประเมินผลฃ

 (3) กระบวนการบรหิารคุณภาพ (Quality Management Process) เป็นกระบวนการท�างาน

ทีม่วีตัถปุระสงค์เพ่ือสร้างความยัง่ยนืการด�าเนนิงานผ่านกระบวนการควบคมุภายใน การพฒันาคณุภาพ 

และการบริหารความเส่ียงในลักษณะต่างๆ โดยความสัมพันธ์ของกระบวนการท�างานท้ังสาม ดัง 

ภาพที่ 12

กระบวนการด�าเนินงานของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ12
ภาพที่
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นอกจากนี้ เพื่อเป็นการสนับสนุนการด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอย่างเต็มท่ี

ตามพนัธกจิ ส�านักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิได้จดัท�าระบบบรกิารข้อมลูด้านหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติที่มีความครอบคลุม ทั้งข้อมูลทั่วไป การตรวจสอบสิทธิ การร้องเรียน/ร้องทุกข์ รวมถึง 

การติดต่อเจ้าหน้าที่ผ่านทางโทรศัพท์เบอร์ 1330 (สายด่วน 24 ชั่วโมง) (ดังภาพที่ 13)

บริการให้ข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพ (บริการสายด่วน สปสช. 1330)13
ภาพที่



กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องและส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 73 

มาตรา 29 ของพระราชบญัญัติหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 ก�าหนดให้คณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เสนอขอรับงบประมาณรายจ่ายประจ�าปีต่อคณะรัฐมนตรี เพื่อเป็น 

ค่าใช้จ่ายในการบรหิารงานของส�านกังาน ซึง่แยกต่างหากจากงบประมาณกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติที่เป็นค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 

การบรหิารจดัการส�านกังาน มกีารก�าหนดกฎระเบียบต่างๆ เพือ่เป็นแนวทางปฏบัิตใินการด�าเนิน

งานของส�านักงาน โดยจ�าแนกเป็น 4 กลุ่ม คือ (1) กฎระเบียบที่เกี่ยวกับการแบ่งส่วนงาน การมอบ

อ�านาจ และการแต่งตั้งผู้รักษาการ (2) กฎระเบียบที่เกี่ยวกับการบริหารงานบุคคล (3) กฎระเบียบที่

เก่ียวกับการบริหารงานการเงิน และ (4) กฎระเบียบที่เกี่ยวกับการบริหารงานพัสดุ โดยภาพรวม 

กฎระเบียบ (ดังภาพที่ 14)

ภาพรวมกฎระเบียบว่าด้วยการบริหารจัดการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ14
ภาพที่
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นอกจากนี้ สปสช. ได้จัดโครงสร้างองค์กรรองรับการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

ในระดับพื้นท่ี โดยจัดต้ังส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต จ�านวน 13 แห่ง ครอบคลุม 

ทั่วประเทศ (ดังภาพที่ 15) เพื่อขับเคลื่อนการด�าเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสร้างการ 

มีส่วนร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ในพื้นที่ ทั้งส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด หน่วยบริการสาธารณสุขทั้งรัฐ

และเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งภาคีเครือข่ายต่างๆ เพื่อก้าวไปให้ถึงจุดมุ่งหมายตาม

วิสัยทัศน์ขององค์กรและเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

เขต 1 เชียงใหม่
เชียงใหม่, เชียงราย, พะเยา, 
แม่ฮ่องสอน, ลำาปาง, ลำาพูน, 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, อำานาจเจริญ

เขต 7 ขอนแก่น
ขอนแก่น, กาฬสินธุ์, มหาสารคาม, ร้อยเอ็ด

เขต 8 อุดรธานี
อุดรธานี, สกลนคร, นครพนม, 
หนองคาย, หนองบัวลำาภู, เลย

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

เขต 3 นครสวรรค์
นครสวรรค์, กำาแพงเพชร,
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�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต จ�านวน 13 แห่ง15
ภาพที่
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คณะกรรมการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 

มี 2 คณะ คือ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (มาตรา 13) และ 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข (มาตรา 48) โดย

มีบทบาทในการปฏิบัติภารกิจ เพื่อสนับสนุนให้การบริหารระบบหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาติเป็นไปอย่างเหมาะสมและมปีระสทิธิภาพตามขอบเขตอ�านาจหน้าท่ี 

ที่ก�าหนดไว้ในกฎหมาย อย่างไรก็ตาม เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

คุณลักษณะ แนวทางปฏิบัติ กฎระเบียบท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ 

คณะกรรมการทัง้สองคณะ ซึง่จะเป็นประโยชน์ในการปฏบิตังิานตามอ�านาจหน้าที่ 

การสร้างความสมัพนัธ์ระหว่างกนั และการเพิม่ขดีความสามารถของคณะกรรมการ

และน�าไปสู ่เป้าหมายการสร้างชุมชนแห่งความมุ ่งมั่นและความรับผิดชอบ 

ร่วมกัน (Community of Commitment and Accountability) ต่อไป จึงมีการ

รวบรวมประเด็นที่เกี่ยวข้องกับคณะกรรมการทั้งสองคณะไว้ รายละเอียดดังนี้

4. แนวทำงกำรปฏิบัติงำนของคณะกรรมกำร
ตำมพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
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4.1 คณะกรรมกำรหลกัประกันสขุภำพแห่งชำติ

4.1.1 โครงสร้าง วาระการด�ารงต�าแหน่ง
และการประชุมคณะกรรมการ

โครงสร้าง
 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีจ�านวนรวมทั้งสิ้น 30 ท่าน 

ตามมาตรา 13 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 

ประกอบด้วย 

 1) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานกรรมการ

 2) ผู้แทนหน่วยงานภาครัฐที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ประกอบด้วย ปลัดกระทรวงกลาโหม ปลัดกระทรวงการคลัง ปลัดกระทรวง

พาณิชย์ ปลัดกระทรวงมหาดไทย ปลัดกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ และผู ้อ�านวยการส�านัก 

งบประมาณ

 3) ผู้แทนเทศบาล (1 ท่าน) องค์การบริหารส่วนจังหวัด (1 ท่าน) องค์การ

บริหารส่วนต�าบล (1 ท่าน) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่น (1 ท่าน) 

โดยหลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกกรรมการให้เป็นไปตามประกาศ 12

 4) ผู้แทนองค์กรเอกชน ซึ่งมีวัตถุประสงค์ที่มิใช่เป็นการแสวงหาผลก�าไร

และด�าเนินกจิกรรม (ก) งานด้านเดก็หรอืเยาวชน (ข) งานด้านสตร ี(ค) งานด้านผูส้งูอายุ 

(ง) งานด้านคนพิการหรือผู้ป่วยจิตเวช (จ) งานด้านผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วย 

เรื้อรังอื่น (ฉ) งานด้านผู้ใช้แรงงาน (ช) งานด้านชุมชนแออัด (ซ) งานด้านเกษตรกร 

และ (ฌ) งานด้านชนกลุม่น้อย องค์กรละหนึง่คน โดยการคดัเลอืกกนัเองในแต่ละกลุม่

ให้เหลือกลุ่มละหนึ่งคน และให้ผู้แทนดังกล่าวคัดเลือกกันเองให้เหลือจ�านวนห้าคน 

และหลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกกรรมการ ให้เป็นไปตามประกาศ 13

12  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกกรรมการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 ลงวันที่ 7 มีนาคม พ.ศ. 2550 ดังรายละเอียดในภาคผนวก 1
13  เหมือนรายการที่ 12
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 5) ผู้แทนแพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และสมาคม 

โรงพยาบาลเอกชน ด้านละหนึ่งคน (ผู้แทนผู้ประกอบอาชีพด้านสาธารณสุข) 

 6) ผูท้รงคุณวฒุจิ�านวนเจ็ดคน ซึง่คณะรฐัมนตรแีต่งตัง้จากผูม้คีวามเชีย่วชาญทางด้านประกัน

สุขภาพ การแพทย์และสาธารณสขุ การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลอืก การเงนิการคลงั กฎหมาย 

และสังคมศาสตร์ ด้านละหนึ่งคน

วาระการด�ารงต�าแหน่ง
 

กรรมการตาม 3) 4) 5) และ 6) มีวาระอยู่ในต�าแหน่งคราวละสี่ปี และอาจได้รับเลือกหรือ 

แต่งต้ังใหม่อีกได้ แต่จะด�ารงต�าแหน่งเกินกว่าสองวาระติดต่อกันไม่ได้ โดยเมื่อครบก�าหนดวาระ 

หากยังมิได้มีการคัดเลือกกรรมการหรือแต่งตั้งกรรมการขึ้นใหม่ ให้กรรมการซึ่งพ้นจากต�าแหน่ง 

ตามวาระนัน้ อยูใ่นต�าแหน่งเพือ่ปฏิบตัหิน้าทีต่่อไป จนกว่ากรรมการซึง่ได้รบัคดัเลอืกหรอืได้รบัแต่งตัง้

ใหม่เข้ารับหน้าที่ แต่ต้องไม่เกินเก้าสิบวันนับแต่วันที่กรรมการพ้นจากต�าแหน่งตามวาระนั้น

 โครงสร้างคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ที่มำ : พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545

หมำยเหตุ**  (ตัวเลข) คือ จ�านวนผู้แทน
คณะกรรมการแต่ละภาคส่วน

16
ภาพที่
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คณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

 

อ้างอิงตามกรอบกฎหมายดังกล่าวข้างต้น โดยอาศัยอ�านาจตามมาตรา 18 

และ 20 แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 คณะกรรมการ

ได้แต่งต้ังคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เพื่อปฏิบัติหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมาย จ�านวน 14 คณะ 14  โดยมีผู้แทนกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นประธานอนุกรรมการแต่ละคณะ ประกอบด้วย 

1) คณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์

2) คณะอนุกรรมการก�าหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของ 

หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ

3) คณะอนุกรรมการก�าหนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการ

สาธารณสุขที่จ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิต

4) คณะอนุกรรมการก�าหนดหลกัเกณฑ์การด�าเนนิงานและการบรหิารจดัการ

กองทุน

5) คณะอนุกรรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการสร้างหลักประกันสุขภาพ

ของทุกภาคส่วน

6) คณะอนุกรรมการสื่อสารสังคมและรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการ 

และผู้รับบริการ

7) คณะอนุกรรมการกลั่นกรองกรณีอุทธรณ์

14  ข้อมูล ณ เดือนมิถุนายน 2561 ทั้งนี้ คณะอนุกรรมการดังกล่าวข้างต้น ไม่รวมคณะอนุกรรมการอีก 2 คณะที่แต่งตั้งตามภารกิจที่ได้รับ 
มอบหมายเป็นการเฉพาะและก�าหนดกรอบเวลาในการด�าเนินงานระยะหนึ่ง ได้แก่ (1) คณะอนุกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริงและความ 
เสียหายของ สปสช.ในกรณีจัดซื้อคอมพิวเตอร์เครือข่าย บริษัท โมนา เทคโนโลยี จ�ากัด และ (2) คณะอนุกรรมการทบทวนกฎหมาย ข้อบังคับ 
และพัฒนาแนวทางการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545
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8)  คณะอนุกรรมการตรวจสอบและธรรมาภิบาล

9)  คณะอนุกรรมการจัดท�าข้อเสนอการสรรหาและค่าตอบแทน

10) คณะอนกุรรมการบรหิารระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของพนกังานหรอืลกูจ้างขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น

11) คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร

12) คณะอนุกรรมการประเมินผลการปฏิบัติงานเลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ

13) คณะอนุกรรมการจัดท�าแผนการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ ที่จ�าเป็น

ตามโครงการพิเศษ ปีงบประมาณ 2561

14) คณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย

นอกจากนี้ เพื่อให้การขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพฯ เป็นไปอย่างถูกต้อง โปร่งใส และ  

ตรวจสอบได้ มาตรา 21 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ก�าหนดให้ 

คณะกรรมการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการตรวจสอบข้ึนคณะหนึ่ง มีอ�านาจหน้าท่ีตรวจสอบการบริหาร

เงินและการด�าเนินงานของส�านักงาน เพ่ือให้การด�าเนินงานเป็นไปโดยถูกต้อง ตามกฎหมายและ

ระเบียบแบบแผนที่เกี่ยวข้อง มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ มีความโปร่งใส และมีผู้รับผิดชอบ ทั้งนี้ 

ตามระเบียบที่คณะกรรมการก�าหนด โดยอนุกรรมการ ให้ถือเป็นผู้ด�ารงต�าแหน่ง ซึ่งต้องห้ามมิให ้

ด�าเนินกิจการที่เป็นการขัดกันระหว่างประโยชน์ส่วนบุคคลและประโยชน์ส่วนรวมตามกฎหมาย

ประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริตด้วย
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การประชุมคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ
ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการประชุม 

และการปฏิบัติงานของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2559 15  

ได้ก�าหนดแนวทางการประชุมคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการภายใต้ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไว้ มีประเด็นส�าคัญดังนี้

การประชุมคณะกรรมการ
• การประชุมคณะกรรมการถือเป็นการประชุมโดยเปิดเผย แต่ถ้า 

คณะกรรมการมมีตใิห้เป็นการประชมุลบั จะห้ามบคุคลทีไ่ม่ใช่กรรมการ

เข้าประชุม เว้นแต่ผู้ที่ได้รับอนุญาตจากประธานที่ประชุมเท่านั้น

• ก�าหนดการประชุมคณะกรรมการให้เป็นไปตามมติคณะกรรมการหรือ

ตามที่ประธานกรรมการเห็นสมควร 

• การเสนอเรื่องเป็นวาระประชุมในกรณีของกรรมการให้ส่งเรื่องให้

เลขานุการล่วงหน้า การเสนอเรื่องในระหว่างการประชุมสามารถ 

กระท�าได้ เมื่อได้รับความเห็นชอบจากประธานกรรมการหรือประธาน 

ในที่ประชุม ขณะที่ในกรณีของคณะอนุกรรมการให้ส่งเรื่องให้คณะ

อนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์ หรือคณะอนุกรรมการท่ีคณะ

กรรมการมอบหมายให้ท�าหน้าทีช่่วยพจิารณากลัน่กรอง และแจ้งเหตผุล

และความจ�าเป็นและส่งเรื่องให้เลขานุการบรรจุเป็นวาระประชุม

• ต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่ง

ของจ�านวนกรรมการทั้งหมด จึงจะเป็น 

องค์ประชุม โดยให้เลขานุการตรวจสอบว่า

กรรมการมาครบองค์ประชุมหรือไม่ แล้ว

เสนอให้ประธานกรรมการทราบ ถ้าหาก 

ไม่ครบองค์ประชุมและพ้นก�าหนดเวลา 

15  ดังรายละเอียดในภาคผนวก 2
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นัดประชุมมา 30 นาทีแล้ว ประธานกรรมการอาจสั่งให้เลื่อนการประชุมไปก็ได้ ในการ 

ประชมุให้ประธานกรรมการเป็นประธานในทีป่ระชมุ ถ้าประธานกรรมการไม่มาประชุมหรอื

ไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ ให้กรรมการท่ีมาประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานในท่ี

ประชุม ประธานในที่ประชุมมีอ�านาจปรึกษาท่ีประชุมในปัญหาใดๆ สั่งพักการประชุม 

เลื่อนการประชุม หรือเลิกการประชุมได้ ตามที่เห็นสมควร

การลงมติ
• ให้ประธานในที่ประชุมหรือเลขานุการเป็นผู้สรุปประเด็นให้ที่ประชุมลงมติ

• มตทิีป่ระชมุให้ถอืเสยีงข้างมาก กรรมการคนหนึง่ให้มเีสยีงหนึง่ในการลงคะแนน ถ้าคะแนน

เสียงเท่ากัน ให้ประธานในที่ประชุมออกเสียงเพิ่มขึ้นอีกเสียงหนึ่งเป็นเสียงชี้ขาด 

• การออกเสียงลงคะแนนเพื่อลงมติในที่ประชุม สามารถด�าเนินการได้ใน 2 ลักษณะ คือ 

(1) การออกคะแนนเสียงลงคะแนนโดยเปิดเผย ให้กระท�าโดยการยกมือขึ้นเหนือศีรษะ

(2) การออกคะแนนเสียงลงคะแนนลับ ให้กระท�าโดยการเขียนลงในกระดาษ และตาม

เงื่อนไขที่คณะกรรมการก�าหนด

• การออกเสยีงลงคะแนนเพือ่ลงมต ิโดยปกติให้กระท�าโดยเปิดเผย แต่ถ้ากรรมการไม่น้อยกว่า

หนึ่งในสามของกรรมการที่มาประชุมขอให้ออกเสียงลงคะแนนลับ จึงให้ลงคะแนนลับ

ลักษณะหรือประเภทการมีส่วนได้เสียของกรรมการ
• กรณีที่มีการพิจารณาเรื่องที่กรรมการผู้ใดมีส่วนได้เสีย กรรมการผู้นั้นมีหน้าที่แจ้งให้คณะ

กรรมการทราบ และมีสิทธิเข้าชี้แจงข้อเท็จจริงหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องนั้น 

แต่ไม่มีสิทธิเข้าร่วมประชุมและลงคะแนนเสียง โดยลักษณะหรือประเภทของการมี 

ส่วนได้เสียของกรรมการดังกล่าว ได้แก่

- เป็นเรื่องเกี่ยวกับกรรมการผู้นั้นโดยตรง

- เป็นเรื่องเกี่ยวกับคู่หมั้นหรือคู่สมรสของกรรมการ

- เป็นเรื่องเกี่ยวกับญาติของกรรมการ คือ เป็นบุพการี ผู้สืบสันดาน พี่น้อง หรือลูกพี ่

ลูกน้อง นับได้เพียงภายในสามช้ัน หรือเป็นญาติเกี่ยวพันทางการแต่งงานนับได้ 

เพียงสองชั้น

 - เป็นเรื่องเกี่ยวกับบุคคลที่กรรมการผู้นั้นเป็นเจ้าหนี้ ลูกหนี้ หรือนายจ้าง

 - ลกัษณะหรอืประเภทอืน่ๆ ซึง่มสีภาพร้ายแรง อนัอาจท�าให้การพจิารณาไม่เป็นกลาง 

 หรือลักษณะหรือประเภทอื่นๆ ที่คณะกรรมการก�าหนดเพิ่มเติม
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- เมือ่มกีารคดัค้านว่ากรรมการคนหนึง่คนใด มลีกัษณะหรอืประเภท

การมีส่วนได้เสียดังกล่าวข้างต้น และข้อเท็จจริงไม่เป็นท่ียุติว่ามี

ส่วนได้เสียจริงหรือไม่ ให้คณะกรรมการพิจารณาเหตุคัดค้านนั้น 

ในการประชุมดังกล่าว โดยกรรมการผู้ถูกคัดค้านนั้น เมื่อได้ชี้แจง

ข้อเท็จจริงและตอบข้อซักถามแล้ว ต้องออกจากที่ประชุม โดยให้

ถือว่าคณะกรรมการประกอบด้วยกรรมการทุกคนที่ไม่ถูกค้าน 

อย่างไรก็ตาม หากท่ีประชุมมีมติให้กรรมการผู้ถูกคัดค้านปฏิบัติ

หน้าที่ต่อไปด้วยคะแนนไม่น้อยกว่าสองในสามของกรรมการท่ี 

ไม่ถูกคัดค้านซ่ึงมาประชุม ให้กรรมการผู้นั้นปฏิบัติหน้าท่ีต่อไปได้ 

โดยในการมีมตินั้นให้เป็นการออกเสียงโดยการลงคะแนนลับ และ

ให้ถือเป็นที่สุด

อัตราเบี้ยประชุมและค่าใช้จ่ายในการเดินทางของกรรมการในคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกรรมการในคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ ให้เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง อตัรา

เบี้ยประชุมและค่าใช้จ่ายในการเดินทางของกรรมการในคณะกรรมการหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาตแิละกรรมการในคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิาร

สาธารณสุข ลงวันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ.2550 16 ส�าหรับคณะอนุกรรมการให้เป็นไป

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง อตัราเบ้ียประชุมและค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง

ของอนุกรรมการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2556 ลงวันที่ 12 พฤศจิกายน 2556  (แก้ไข 

เพิ่มเติม) 17   

16  ดังรายละเอียดในภาคผนวก 3
17  ดังรายละเอียดในภาคผนวก 4
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อ�านาจหน้าท่ีของคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตติามทีร่ะบไุว้ในพระราชบญัญตัิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ประกอบด้วย

4.1.2 บทบาทและหน้าที่ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
พ.ศ. 2545

1. อ�านาจหน้าที่ตามมาตรา 18 : 
1) ก�าหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 

และก�าหนดมาตรการในการด�าเนินงานเก่ียวกับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้มี

ประสิทธิภาพ

2) ให้ค�าแนะน�าต่อรฐัมนตรใีนการแต่งตัง้พนกังานเจ้าหน้าท่ี ออกกฎกระทรวงและประกาศ

เพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้

3) ก�าหนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุขที่จ�าเป็นต่อสุขภาพและการ

ด�ารงชีวิต และอัตราค่าบริการสาธารณสุขตามมาตรา 5

4) ก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน

5) ก�าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ในการถอดถอนเลขาธิการตามมาตรา 31 และ

ก�าหนดคุณสมบัติหรือลักษณะต้องห้ามของเลขาธิการตามมาตรา 32

6) ออกระเบยีบเกีย่วกบัการรบัเงนิ การจ่ายเงนิ และการรกัษาเงนิกองทนุ รวมทัง้การจดัหา

ผลประโยชน์ตามมาตรา 40

7) ก�าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ในกรณีที่ผู้รับ

บริการได้รับความเสียหายที่เกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลโดยหาผู้กระท�าผิดมิได้ หรือ

หาผู้กระท�าผิดได้แต่ผู้รับบริการไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควรตาม 

มาตรา 41

8) สนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด�าเนินงานและบริหาร

จัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ได ้ตามความพร้อม 

ความเหมาะสมและความต้องการ เพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคล 

ในพื้นที่ตามมาตรา 47
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9) สนับสนุนและก�าหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน และภาคเอกชนท่ีไม่มี

วัตถุประสงค์เพื่อด�าเนินการแสวงหาผลก�าไร ด�าเนินงานและบริหารจัดการเงินทุนใน

ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ได้ตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการ โดย 

ส่งเสรมิกระบวนการมส่ีวนร่วมเพือ่สร้างหลักประกนัสขุภาพแห่งชาตใิห้แก่บคุคลในพืน้ที่

ตามมาตรา 47

10) ก�าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

เพื่อประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

11) ก�าหนดหลกัเกณฑ์เกีย่วกบัการลงโทษปรับทางปกครองและการเพกิถอนการข้ึนทะเบียน

12) จัดท�ารายงานเกี่ยวกับผลงานและอุปสรรคในการด�าเนินงาน รวมท้ังบัญชีและการเงิน 

ทุกประเภทของคณะกรรมการ แล้วรายงานต่อคณะรัฐมนตรี สภาผู้แทนราษฎร และ

วุฒิสภาเป็นประจ�าทุกปี ภายในหกเดือนนับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ

13) จัดประชุมเพื่อให้คณะกรรมการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการและผู้รับ

บริการเป็นประจ�าทุกปี

14) ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามท่ีพระราชบัญญัตินี้ หรือกฎหมายอื่นก�าหนดให้เป็นอ�านาจหน้าท่ี

ของคณะกรรมการหรือตามที่คณะรัฐมนตรีมอบหมาย

2. อ�านาจหน้าที่ตามมาตรา 19 : การควบคุมดูแลส�านักงานให้ด�าเนินกิจการให้เป็นไปตาม

วัตถุประสงค์ที่ก�าหนดไว้

1) ก�าหนดนโยบายการบรหิารงาน และให้ความเหน็ชอบแผนการด�าเนนิงานของส�านกังาน

2) อนุมัติแผนการเงินของส�านักงาน

3) ควบคุมดูแลการด�าเนินงานและการบริหารงานท่ัวไป ตลอดจนออกระเบียบข้อบังคับ 

ประกาศ หรือข้อก�าหนดเก่ียวกับการบริหารงานทั่วไป การบริหารงานบุคคล การ 

งบประมาณ การเงินและทรัพย์สิน การติดตามประเมินผล และการด�าเนินการอื่นของ

ส�านักงาน

3. อ�านาจหน้าที่ตามมาตรา 20 : การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือให้ปฏิบัติหน้าท่ีตาม 

พระราชบัญญัตินี้ หรือตามที่คณะกรรมการมอบหมาย

4. อ�านาจหน้าที่ตามมาตรา 21 : การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการตรวจสอบ
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อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติเพื่อให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับภารกิจ บทบาท และความรับผิดชอบ

ของคณะกรรมการ น�าไปสูก่ารปฏบัิติในวถิทีางเดยีวกนั ภายใต้กรอบคณุธรรม จรยิธรรม และอดุมการณ์

ทีส่อดคล้องกนั เกดิประสทิธภิาพและประสทิธผิลในการปฏบิติังาน รวมทัง้เป็นส่วนหนึง่ในการยกระดบั

ธรรมภิบาลของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามยุทธศาสตร์ที่ก�าหนดไว้ จึงได้รวบรวมแนวทาง

การปฏิบัติงานตามบทบาทและหน้าที่ภาพรวมในฐานะคณะกรรมการ ดังต่อไปนี้

 1) บทบาทและหน้าที่ด้านนโยบายและแผน 

1.1) การก�าหนดทิศทาง เป้าหมาย และนโยบายของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ

1.2) ก�ากับดูแลให้มีการจัดท�าแผนท้ังแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ เพื่อเป็น

ทิศทางการด�าเนินการของกองทุนและส�านักงาน โดยค�านึงถึงเป้าหมายนโยบาย 

ปรชัญาการท�างาน ความสมัพันธ์รูปแบบต่างๆ และข้อจ�ากดัทีม่ ีเพือ่ให้การก�ากบั

ดูแลที่เกิดขึ้นมีประสิทธิภาพมากที่สุด

1.3) ก�ากับติดตามการด�าเนินการตามนโยบายและ/หรือมติท่ีประชุม โดยอาจด�าเนิน

การในลักษณะของรายงานผลการด�าเนินงาน รายงานการประเมินผลการ 

ด�าเนินงานโดยบุคคลภายนอก และผลการตรวจสอบการด�าเนินงานโดย 

คณะกรรมการ

 2) บทบาทและหน้าท่ีด้านการจดัการองค์กร/หน่วยงาน การอ�านวยการ และการควบคมุ 

2.1) ก�ากบัให้มโีครงสร้างการบรหิารงานทีเ่หมาะสม โดยการวางระบบงานทีเ่หมาะสม 

ทันสมัย สร้างความคล่องตัวในการปฏิบัติงานและมีประสิทธิภาพ

2.2) การสรรหา กลั่นกรอง แต่งตั้ง ถอดถอน และติดตามผลการด�าเนินงานของ

เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยครอบคลุมการก�าหนด 

ค่าตอบแทน การตกลงการจ้าง (สัญญา) และการประเมินผลการปฏิบัติงานของ

เลขาธิการ

2.3 ก�ากับ ควบคุม และติดตามให้ผลการปฏิบัติงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ และส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ เป็นไปตามนโยบายท่ีก�าหนด

รวมทั้งก�ากับดูแลให้การจัดท�ารายงานต่างๆ แล้วเสร็จตามก�าหนดเวลา

2.4 ก�าหนดแนวทางในการวดัผลการปฏบิตังิาน เพือ่ใช้เป็นเป้าหมายในการบรหิารงาน
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4.2 คณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพ
และมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข
4.2.1 โครงสร้าง วาระการด�ารงต�าแหน่ง
และการประชุมคณะกรรมการ

โครงสร้าง
 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข มีจ�านวน 

รวมทั้งสิ้น 35 ท่าน ตามมาตรา 48 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2545 ประกอบด้วย 

 1) อธบิดกีรมการแพทย์ เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา ประธาน

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และผู้อ�านวยการกองการประกอบ 

โรคศิลปะ

 2) ผูแ้ทนแพทยสภา ผูแ้ทนสภาการพยาบาล ผูแ้ทนทนัตแพทยสภา ผูแ้ทน

สภาเภสัชกรรม และผู้แทนสภาทนายความ

 3) ผู้แทนโรงพยาบาลเอกชนที่เป็นสมาชิกของสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 

(1 ท่าน) หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกกรรมการให้เป็นไปตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกกรรมการตามพระราชบัญญัติ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 18

 4) ผู้แทนเทศบาล (1 ท่าน) องค์การบริหารส่วนจังหวัด (1 ท่าน) องค์การ

บริหารส่วนต�าบล (1 ท่าน) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่น (1 ท่าน) 

โดยหลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกกรรมการ ให้เป็นไปตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกกรรมการตามพระราชบัญญัติหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 19

 5) ผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ ทันตกรรม และ

เภสัชกรรม วิชาชีพละหนึ่งคน หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกกรรมการให้เป็นไปตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง หลกัเกณฑ์และวธิกีารคดัเลอืกกรรมการตามพระ

ราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 20 

18  เหมือนรายการที่ 12
19  เหมือนรายการที่ 12 
20  เหมือนรายการที่ 12
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 6) ผู้แทนราชวิทยาลัยแพทย์เฉพาะทาง สาขาสูตินรีเวช สาขาศัลยกรรม สาขาอายุรกรรม 

และสาขากุมารเวชกรรม สาขาละหน่ึงคน หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกกรรมการให้เป็นไปตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกกรรมการตามพระราชบัญญัต ิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 21

 7) ผูแ้ทนผูป้ระกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนไทยประยกุต์ สาขากายภาพบ�าบดั สาขา

เทคนคิการแพทย์ สาขารงัสเีทคนคิ สาขากจิกรรมบ�าบดั สาขาเทคโนโลยหีวัใจและทรวงอก และสาขา 

การแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย สาขาละ 1 คน และให้ผู้แทนดังกล่าวคัดเลือกกันเอง 

ให้เหลือ 3 คน หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกกรรมการให้เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกกรรมการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2545 22

 8) ผูแ้ทนองค์กรเอกชน ซ่ึงมวีตัถุประสงค์ท่ีมใิช่เป็นการแสวงหาผลก�าไรและด�าเนนิกจิกรรม 

(ก) งานด้านเด็กหรือเยาวชน (ข) งานด้านสตรี (ค) งานด้านผู้สูงอายุ (ง) งานด้านคนพิการหรือผู้ป่วย

จิตเวช (จ) งานด้านผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเรื้อรังอื่น (ฉ) งานด้านผู้ใช้แรงงาน (ช) งานด้านชุมชน

แออดั (ซ) งานด้านเกษตรกร และ (ฌ) งานด้านชนกลุม่น้อย องค์กรละหนึง่คน โดยการคดัเลอืกกนัเอง

ในแต่ละกลุ่มให้เหลือกลุ่มละหนึ่งคน และให้ผู้แทนดังกล่าวคัดเลือกกันเองให้เหลือจ�านวนห้าคน และ

หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกกรรมการให้เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์

และวิธีการคัดเลือกกรรมการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 23

 9) ผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 6 คน ซึ่งคณะรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผู้มีความเชี่ยวชาญสาขา

เวชศาสตร์ครอบครัว สาขาจิตเวช และสาขาการแพทย์แผนไทย สาขาละหนึ่งคน กรรมการตาม 

ข้อ 1) – 9) ประชุม และคัดเลือกกันเองให้กรรมการท่านหนึ่งด�ารงต�าแหน่งประธานกรรมการ

 10) เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นเลขานุการของคณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

21  เหมือนรายการที่ 12
22  เหมือนรายการที่ 12
23  เหมือนรายการที่ 12
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วาระการด�ารงต�าแหน่ง

กรรมการตาม 2) - 9) มวีาระอยูใ่นต�าแหน่งคราวละสีปี่ และอาจได้รบัเลอืกหรอืแต่งตัง้ใหม่อกีได้ 

แต่จะด�ารงต�าแหน่งเกินกว่าสองวาระติดต่อกันไม่ได้ โดยเมื่อครบก�าหนดวาระและหากยังมิได้ม ี

การคัดเลือกกรรมการหรอืแต่งตัง้กรรมการขึน้ใหม่ ให้กรรมการซ่ึงพ้นจากต�าแหน่งตามวาระนัน้ อยูใ่น

ต�าแหน่งเพื่อปฏิบัติหน้าที่ต่อไป จนกว่ากรรมการซึ่งได้รับคัดเลือกหรือได้รับแต่งตั้งใหม่เข้ารับหน้าที่ 

แต่ต้องไม่เกินเก้าสิบวัน นับแต่วันที่กรรมการพ้นจากต�าแหน่งตามวาระนั้น

โครงสร้างคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

ที่มำ : พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545
หมำยเหตุ**  (ตัวเลข) คือ จ�านวนผู้แทนคณะกรรมการแต่ละภาคส่วน

17
ภาพที่

หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ผู้แทนสภาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ผู้แทนองค์กรเอกชนที่มิใช่
เป็นการแสวงหาผลก�าไร**

ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ*** ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ

การพยาบาล
และผดุงครรภ์

ทันตกรรม

เภสัชกรรม 

สาขาสูตินรีเวช

สาขาศัลยกรรม

สาขาอายุรกรรม

สาขากุมารเวชกรรม

ผู้แทนราชวิทยาลัยแพทย์
เฉพาะทาง

(3)

(4)

สาขาการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์

สาขากายภาพบ�าบัด

สาขาเทคนิคการแพทย์

สาขารังสีเทคนิค

สาขากิจกรรมบ�าบัด

สาขาเทคโนโลยีหัวใจและ
ทรวงอก

สาขาการแก้ไขความผิดปกติ
ของการสื่อความหมาย

(3)

งานด้านเด็กหรือเยาวชน

งานด้านสตรี

งานด้านผู้สูงอายุ

งานด้านคนพิการ
หรือผู้ป่วยจิตเวช

งานด้านผู้ติดเชื้อเอชไอวี
หรือผู้ป่วยเรื้อรังอื่น

งานด้านผู้ใช้แรงงาน

งานด้านชุมชนแออัด

งานด้านเกษตรกร

งานด้านชนกลุ่มน้อย

ผู้แทนแพทยสภา

ผู้แทนสภาเภสัชกรรม

ผู้แทนทันตแพทยสภา

ผู้ทรงคุณวุฒิ

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

สาขาจิตเวช

สาขาการแพทย์
แผนไทย

ผู้แทน
สภาทนายความ

(5)

(6)

ผู้แทน
สภาการพยาบาล

(4)

(4)

(1)

อธิบดีกรมการแพทย์

เลขาธิการคณะกรรมการอาหาร
และยา

ประธานสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ผู้อ�านวยการกองการ
ประกอบโรคศิลปะ

ผู้แทนโรงพยาบาลเอกชน
ที่เป็นสมาชิกสมาคม
โรงพยาบาลเอกชน

ผู้แทนผู้บริหารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภท*

เทศบาล

องค์การบริหารส่วนจังหวัด

องค์การบริหารส่วนต�าบล

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
รูปแบบอื่น

* แต่ละประเภทคัดเลือกกันเอง ประเภทละ 1 ท่าน

จ�านวน 6 ท่าน โดยต้องมีผู้เชี่ยวชาญ
สาขาต่อไปนี้อยู่ด้วย

**แต่ละกลุ่มคัดเลือกกันเองให้เหลือกลุ่มละ
1 ท่าน และผู้แทนคัดเลือกกันเองให้เหลือ 5 ท่าน

***สาขาละ 1 ท่าน และให้ผู้แทนคัดเลือก
กันเองให้เหลือ 3 ท่าน (3)

(5) เลขานุการคณะกรรมการ:
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

รวมจ�านวนคณะกรรมการทั้งสิ้น 35 ท่าน
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คณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข

อ้างองิตามกรอบกฎหมายดงักล่าวข้างต้น โดยอาศยัอ�านาจตามมาตรา 50 และ 51 แห่งพระราช

บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข รวมทั้งสิ้น 22 คณะ ประกอบด้วย

1) คณะอนุกรรมการตามภารกิจ

1.1) คณะอนุกรรมการก�ากับคุณภาพและมาตรฐานบริการ

1.2) คณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิและส่งเสริมการมีส่วนร่วม

1.3) คณะอนุกรรมการด้านกฎหมายท่ีเก่ียวกับการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

และการก�ากับมาตรฐานหน่วยบริการ

 2)  คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ 13 เขต

3) คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการท่ีคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการฯ 

  แต่งตั้งขึ้น เพื่อให้ปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ

3.1) คณะกรรมการสอบสวน จ�านวน 2 คณะ 

3.2) คณะอนุกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ผลการวินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือ 

เบื้องต้น จ�านวน 3 คณะ

4) คณะอนุกรรมการติดตามก�ากับการด�าเนินโครงการบริการบ�าบัดทดแทนไตส�าหรับผู้ป่วย 

  ไตวายเรื้อรังในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การประชุมคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ
ภายใต้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

การประชุมคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข ก�าหนดให้อ้างอิงแนวทางด�าเนินการตามระเบียบคณะกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการประชุมและการปฏิบัติงานของคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2559 ลงวันที่ 16 สิงหาคม พ.ศ.2559 ท่ีก�าหนดแนวทางการประชุม 

คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยอนุโลม 

ขณะทีอ่ตัราเบีย้ประชมุและค่าใช้จ่ายในการเดนิทางของกรรมการในคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพ
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แห่งชาติและกรรมการในคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข ให้เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง อัตราเบี้ยประชุมและ

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางของกรรมการในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

และกรรมการในคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

ลงวันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ.2550 ส�าหรับคณะอนุกรรมการให้เป็นไปตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง อัตราเบ้ียประชุมและค่าใช้จ่ายในการเดินทางของ

อนุกรรมการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2556 ลงวันที่ 12 พฤศจิกายน 2556 (แก้ไขเพิ่มเติม) 24

อ�านาจหน้าทีข่องคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ

ตามที่ระบุไว้ในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ประกอบด้วย

1. อ�านาจหน้าที่ตามมาตรา 50 : 
1) ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ

สาธารณสุขตามมาตรา 45 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ.2545

2) ก�ากับดูแลการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการให้มีคุณภาพและ

มาตรฐาน ในกรณีที่หน่วยบริการนั้นๆ มีการให้บริการในส่วนที่สูงกว่า

บริการสาธารณสุขตามมาตรา 5

3)  ก�าหนดมาตรการควบคมุและส่งเสรมิคณุภาพและมาตรฐานหน่วยบรกิาร

และเครือข่ายหน่วยบริการ

4)  เสนอแนะอตัราราคากลางของทกุโรคต่อคณะกรรมการเพือ่ประกอบการ

วางหลักเกณฑ์ก�าหนดค่าใช้จ่าย เพื่อบริการสาธารณสุขให้แก่หน่วย

บริการตามมาตรา 46

 4.2.2 บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุขตามที่ก�าหนดไว้ใน
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545

24  เหมือนรายการที่ 16, 17
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5)  ก�าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ในการร้องเรียนของผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิจากการ

ใช้บริการและวิธีพิจารณาเรื่องร้องเรียนดังกล่าว รวมท้ังหลักเกณฑ์และวิธีการให้ความ

ช่วยเหลอืแก่ผูซ้ึง่ถกูละเมดิสทิธจิากการใช้บรกิารและก�าหนดหน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีน เพือ่

ให้ประชาชนสามารถเสนอเรื่องร้องเรียนได้โดยสะดวกและเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน

6) รายงานผลการตรวจตราและการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและ 

เครอืข่ายหน่วยบรกิารต่อคณะกรรมการ พร้อมทัง้แจ้งหน่วยบรกิารและหน่วยงานต้นสังกดั

เพื่อปรับปรุงแก้ไขและติดตามประเมินผลในเรื่องการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐาน

7) สนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตรวจตราและการควบคุมก�ากับหน่วย 

บริการ และเครือข่ายหน่วยบริการ

8) จ่ายเงินช่วยเหลอืเบือ้งต้น ในกรณทีีผู่ร้บับรกิารได้รบัความเสยีหายทีเ่กดิขึน้จากการรกัษา

พยาบาล โดยหาผูก้ระท�าผดิมไิด้ หรอืหาผูก้ระท�าผดิได้แต่ผูร้บับรกิารไม่ได้รบัค่าเสยีหาย

ภายในระยะเวลาอนัสมควร ตามหลักเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขทีค่ณะกรรมการก�าหนด

9) สนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบการเผยแพร่ข้อมูลแก่ประชาชน เพื่อใช้ประกอบการ 

ตัดสินใจในการเข้ารับบริการสาธารณสุข

10) ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่พระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอื่นก�าหนดให้เป็นอ�านาจหน้าที่ 

ของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข หรือตามที ่

คณะกรรมการมอบหมาย

2. อ�านาจหน้าที่ตามมาตรา 51 : การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อให้ปฏิบัติหน้าที่ตามที่

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขมอบหมาย

3. อ�านาจหน้าที่ตามมาตรา 52 : การขอให้หน่วยงานของรัฐหรือสั่งให้บุคคลใดที่เกี่ยวข้อง

มีหนังสือมาชี้แจงข้อเท็จจริง มาให้ถ้อยค�า หรือส่งเอกสารหลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณาได้
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 นอกจากการปฏิบัติหน้าที่ตามที่กฎหมายก�าหนดแล้ว คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิได้เหน็ชอบให้ประกาศ “ระเบยีบคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตว่ิาด้วยประมวล

และวิธีพิจารณามาตรฐานจริยธรรมส�าหรับคณะกรรมการ กรรมการ ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงาน 

ตามกฎหมายว่าด้วยหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2559” เพือ่น�าไปสูก่ารปฏบัิตใินวถีิทางเดยีวกนั 

ภายใต้กรอบคุณธรรม จริยธรรม และอุดมการณ์ที่สอดคล้องกัน เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

ในการปฏิบัติงาน รวมทั้งเป็นส่วนหนึ่งในการยกระดับธรรมภิบาลของระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ ตามยุทธศาสตร์ที่ก�าหนดไว้ด้วย (ดังรายละเอียดในภาคผนวก 5)
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คณะกรรมการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 

ได้แก่ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข มีพันธกิจและอ�านาจหน้าที่ตามที่

กฎหมายก�าหนด

ดังนั้น เพื่อสนับสนุนและอ�านวยความสะดวกในการปฏิบัติภารกิจของ 

คณะกรรมการ ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ ในฐานะหน่วยงานรบัผดิชอบ

งานธรุการของคณะกรรมการ ได้จดัระบบสนบัสนนุการท�างานของคณะกรรมการ 

ในลักษณะต่างๆ รวมถงึมีการจดัสิง่อ�านวยความสะดวก ในระหว่างท่ีคณะกรรมการ 

มาปฏิบัติภารกิจที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือให้คณะกรรมการ 

ได้รับความสะดวกและสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างเต็มที่ ประกอบด้วย

 1) ห้องสมุดส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 2) ห้องรับรองของคณะกรรมการ

 3) การสนับสนุนข้อมูล รายงาน และเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง

 4) ช่องทางการติดต่อสื่อสารที่สะดวกและรวดเร็ว

 5) ข้อมูลแผนที่ตั้งของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 6) การติดต่อประสานจัดการที่จอดรถ

5. กำรสนับสนุนกำรปฏิบัติภำรกิจ
ของคณะกรรมกำรตำมพระรำชบัญญัติ
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ.2545
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ระบบสนับสนุนและสิ่งอ�านวยความสะดวกที่ส�านักงานจัดเตรียมไว้รองรับการปฏิบัติภารกิจ 
ของคณะกรรมการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ห้องสมุดส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
 

ห้องสมดุส�านักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิหรอื ห้องสมดุหลกัประกนั

สุขภาพ “สงวน นิตยารัมภ์พงศ์” (National Health Security Library) มีการ

รวบรวมหนังสือ เอกสารวิชาการ และให้บริการค้นหาข้อมูล บทความ และ

วารสารด้านหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพในทุกมิติ สื่อประชาสัมพันธ์ 

รวมทัง้ศนูย์บรกิารสารสนเทศการประกนัสขุภาพ เพือ่บรกิารสบืค้นข้อมลูต่างๆ 

ทั้งจากภายในและภายนอกประเทศ 
 

ห้องสมดุหลกัประกันสขุภาพ “สงวน นติยารมัภ์พงศ์” (National Health 

Security Library) ต้ังอยู ่ณ ด้านหน้า สปสช. ชัน้ 2 ศูนย์ราชการเฉลมิพระเกยีรติ 

80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 รวมทั้งสามารถเข้าถึงได้ผ่านช่องทางออนไลน์ 

https://www.nhso.go.th/FrontEnd/page-services.aspx และ http://

library.nhso.go.th/

18
ภาพที่
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แผนที่ตั้งห้องสมุดหลักประกันสุขภาพ “สงวน นิตยารัมภ์พงศ์”

ห้องรับรองของคณะกรรมการ
 

ส�านักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ได้จดัเตรยีมห้องรบัรองส�าหรบั

คณะกรรมการ บริเวณข้างห้องประชุม 201 ชั้น 2 ของ สปสช. ภายในมีสิ่งอ�านวย

ความสะดวกเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจของคณะกรรมการ ประกอบด้วย 

• มุมกาแฟ 

• หนังสือ/เอกสารที่เกี่ยวข้องกับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

• คอมพิวเตอร์ส�าหรับสืบค้นข้อมูลหรือปฏิบัติงาน

• โต๊ะประชุม และมุมพักผ่อน

19
ภาพที่
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การสนับสนุนข้อมูล
 

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้จัดเตรียมเอกสารข้อมูล

ส�าหรับคณะกรรมการ ประกอบด้วย

• สรปุสาระส�าคญัของมตคิณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิชดุที ่1 

ปี 2545 - 2551 และชุดที่ 2 ปี 2552-2558 

• หนงัสอืยทุธศาสตร์การพฒันาระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิฉบบัที ่4 

พ.ศ.2560 – 2564 

• เอกสาร/ข้อมูลทางกฎหมายเก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพและระบบ

สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง

• หนงัสอืและเอกสารทีเ่กีย่วข้องด้านระบบหลกัประกนัสขุภาพฯ และระบบ

สาธารณสุข 

กรณทีีก่รรมการมคีวามต้องการข้อมลูวชิาการ เอกสารการประชมุ หรอืข้อมลู

วิชาการ/เอกสารอื่นๆ เพิ่มเติม สามารถติดต่อแจ้งความประสงค์ที่ฝ่ายเลขานุการ

คณะกรรมการ ดังต่อไปนี้

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

• รองเลขาธิการ สปสช.ที่ได้รับมอบหมาย โทรศัพท์ 084 751 0939

• ส�านักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์  โทรศัพท์ 084 439 0098

 และ 084 700 1644     
 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

• รองเลขาธิการที่ได้รับมอบหมาย โทรศัพท์ 084 874 8867

• ส�านักสนับสนุนคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ

 โทรศัพท์ 084 751 2775 และ 090 197 5281 
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การติดต่อประสานที่จอดรถ
  

เพื่อความสะดวกในการจอดรถและประหยัดเวลา กรรมการสามารถแจ้ง

บุคลากร สปสช. ให้จัดที่จอดรถส�าหรับกรรมการ ในวันที่เดินทางมาปฏิบัติภารกิจ

ที ่สปสช. โดยตดิต่อแจ้งความประสงค์ได้ทีฝ่่ายบรหิารงานทัว่ไป โทรศพัท์ 084 439 

0094 และ 090 197 5055 

ข้อมูลและแผนที่ตั้งส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
 

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เลขที่ 120 หมู่ 3 ชั้น 2-4 อาคารรวม

หน่วยงานราชการ ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 

ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210 โทรศัพท์ 

(เบอร์กลาง) : 02 141 4000  โทรสาร : 02 143 9730 – 1

แผนที่ตั้งส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ20
ภาพที่
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ช่องทางการติดต่อสื่อสารระหว่าง สปสช.
และคณะกรรมการ

 

เพื่อท�าให้เกิดความสะดวกรวดเร็วในการติดต่อกับส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในด้านต่างๆ สปสช. ได้จัดท�าช่องทางต่อไปนี้ เพื่อติดต่อ

สื่อสารระหว่างคณะกรรมการ และ สปสช. 

• Email 

• SMS 

• Line Group :  “Board Relation” ส�าหรับคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ 

• Line Group : คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุ 
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เง่ือนไขส�าคัญในการสร้างหลักประกันสุขภาพเป็นไปตามเจตนารมณ์ของ 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ได้แก่ บริการสาธารณสุข

มีความครอบคลุมและมีคุณภาพ หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 

มีคุณภาพและได้มาตรฐานตามที่ก�าหนด ในการด�าเนินการเพื่อให้เกิดความมั่นใจ

ในการสร้างเงื่อนไขทั้งสองอย่างให้มีความเหมาะสมและเป็นที่ยอมรับ ท�าให้ระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนดให้มีกลไกคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติท�าหน้าที่ก�าหนดเกี่ยวกับบริการสาธารณสุข และกลไกคณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขท�าหน้าท่ีก�ากับและควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ แม้ประเด็น 

ทัง้สองจะมคีวามสมัพนัธ์กนั แต่การก�ากบัดแูลโดยกลไกใดกลไกหนึง่ อาจท�าให้การ

ก�ากับดูแลเงื่อนไขดังกล่าวเป็นไปอย่างไม่มีประสิทธิภาพหรือมีการเลือกปฏิบัติได้ 

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคณะกรรมกำร
ตำมพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ.2545
และคณะอนุกรรมกำรที่เกี่ยวข้อง ทั้งส่วนกลำงและเขตพื้นที่

6.
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พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ได้ก�าหนดอ�านาจหน้าที่

ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ 

และมาตรฐานบริการสาธารณสุข ให้ด�าเนินการตามเป้าหมายและมีความสัมพันธ์

ระหว่างกัน ดังนี้

1) การก�าหนดหลักเกณฑ์แนวทางในการปฏิบัติ เพื่อให้น�าไปด�าเนินการโดย

คณะกรรมการอีกฝ่ายหนึ่ง : เพื่อป้องกันการด�าเนินการที่อาจมีการเลือกปฏิบัติ หรือ

การก�าหนดหลักเกณฑ์หรือแนวทางปฏิบัติที่ไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากโดยธรรมชาติ 

เงื่อนไขทั้งสองที่เกี่ยวกับการสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินี้ การก�าหนดแนวทาง

ในการด�าเนินการตามเงื่อนไขแต่ละประเภทนั้น จะส่งผลกระทบต่อเงื่อนไขอีกประการ

อย่างไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ การด�าเนินการด้วยคณะกรรมการเพียงชุดเดียวอาจจะ

ท�าให้เกดิการเลอืกปฏบิติั หรอืการก�าหนดกฎเกณฑ์การด�าเนนิการทีไ่ม่เหมาะสมได้ เช่น 

การก�าหนดขอบเขตการให้บริการท่ีมีความครอบคลุมมาก จะส่งผลต่อความสามารถ 

ต้นทุนในการด�าเนินการของหน่วยบริการได้ เป็นต้น 

2) การมีส่วนร่วมกันในการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ : การ

บริหารเงินกองทุนอย่างมีประสิทธิภาพเป็นการสร้างความยั่งยืนท้ังแก่กองทุนและ 

แก่ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงท่ีผ่านมา การประมาณการต้นทุนเพื่อ 

น�าไปสูก่ารประมาณการงบประมาณท่ีเหมาะสมของระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ตามความสมบูรณ์ของข้อมูลด้านสาธารณสุขที่ดียิ่งขึ้นใน

แต่ละปีทีผ่่านมา มกีารพฒันาราคากลางทีเ่หมาะสมและเป็นทีย่อมรบัโดยผูท้ีเ่กีย่วข้อง

น้ันๆ ถอืเป็นเป้าหมายสงูสดุในการด�าเนนิการ ท่ีจะส่งผลต่อเป้าหมายการบรหิารกองทุน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในระยะยาว

3) การให้ความดูแลผู้ที่ได้รับผลกระทบจากบริการสาธารณสุข : โดยก�าหนด 

หลกัเกณฑ์ วิธกีาร และเง่ือนไขในการพจิารณาจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบ้ืองต้น ในกรณีท่ีผู้รับ

บริการได้รับความเสียหายที่เกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาล ท�าให้การด�าเนินการและ 

6.1 ควำมสัมพันธ์ตำมบทบำทหน้ำที่
ของคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
และคณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำน
บริกำรสำธำรณสุข
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บทบาทและความสมัพันธ์ของบทบาทหน้าทีร่ะหว่างคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

1. การก�าหนดมาตรฐานการให้บริการ ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขและการควบคุม 
ส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการฯ

มาตรา 18 (1)
ก�าหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของ
หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ และ
ก�าหนดมาตรการในการด�าเนินงานเก่ียวกับ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้มีประสิทธิภาพ

มาตรา 50 (1)
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและ
เครอืข่ายหน่วยบรกิารสาธารณสุขตามมาตรา 45 
ของพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2545

มาตรา 18 (3)
ก�าหนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการ
สาธารณสขุทีจ่�าเป็นต่อสขุภาพและการด�ารงชีวิต 
และอัตราค่าบริการสาธารณสุขตามมาตรา 5

มาตรา 50 (2)
ก�ากับดูแลการให้บริการสาธารณสุขของหน่วย
บริการให้มีคุณภาพและมาตรฐาน ในกรณีที่
หน่วยบริการนั้นๆ มีการให้บริการในส่วนที่สูง
กว่าบริการสาธารณสุขตามมาตรา 5

มาตรา 18 (11)
ก�าหนดหลักเกณฑ์เก่ียวกับการลงโทษปรับทาง
ปกครองและการเพิกถอนการขึ้นทะเบียน

 มาตรา 50 (3)
ก�าหนดมาตรการควบคุมและส่งเสริมคุณภาพ
และมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วย
บริการ

2. การบริหารจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

มาตรา 18 (4)
ก�าหนดหลกัเกณฑ์การด�าเนนิงานและการบรหิาร
จัดการกองทุน

มาตรา 50 (4)
เสนอแนะอัตราราคากลางของทุกโรคต ่อ 
คณะกรรมการเพื่อประกอบการวางหลักเกณฑ์
ก�าหนดค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขให้แก่
หน่วยบริการตามมาตรา 46

มาตรา 18 (6)
ออกระเบียบเกี่ยวกับการรับเงิน การจ่ายเงิน 
และการรักษาเงินกองทุน รวมท้ังการจัดหาผล
ประโยชน์ตามมาตรา 40

2
ตารางที่

การช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการเป็นไปอย่างเหมาะสม 

และเป็นธรรม
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คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

3. การให้ความคุม้ครองผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบจากการบรกิาร และหน่วยบริการและเครอืข่ายหน่วยบรกิาร

มาตรา 50 (5)
ก�าหนดหลักเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขในการร้อง
เรียนของผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ 
และวิธีพิจารณาเรื่องร้องเรียนดังกล่าว รวมทั้ง
หลักเกณฑ์และวิธีการให้ความช่วยเหลือแก ่
ผูซ้ึง่ถกูละเมดิสทิธจิากการใช้บรกิารและก�าหนด
หน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีน เพือ่ให้ประชาชนสามารถ
เสนอเรื่องร้องเรียนได้โดยสะดวก และเป็นอิสระ
จากผู้ถูกร้องเรียน

มาตรา 18 (7)
ก�าหนดหลักเกณฑ์ วธิกีาร และเง่ือนไขในการจ่าย
เงินช่วยเหลือเบื้องต้น ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับ
ความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล 
โดยหาผู้กระท�าผิดมิได้ หรือหาผู้กระท�าผิดได ้
แต่ผู้รับบริการไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะ
เวลาอันสมควรตามมาตรา 41

มาตรา 50 (8)
จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ในกรณีที่ผู้รับบริการ
ได้รับความเสียหายที่ เกิดขึ้นจากการรักษา
พยาบาลโดยหาผูก้ระท�าผดิมไิด้ หรอืหาผูก้ระท�า
ผิดได้แต่ผู้รับบริการไม่ได้รับค่าเสียหายภายใน
ระยะเวลาอันสมควร ตามหลักเกณฑ์วิธีการและ
เงื่อนไขที่คณะกรรมการก�าหนด  

4. การส่งเสริมบทบาทของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง/ภาคประชาชน

มาตรา 18 (8)
สนับสนุนและประสานกับองค ์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นในการด�าเนินงานและบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น หรือ
พื้นที่ได้ตามความพร้อม ความเหมาะสมและ 
ความต้องการ เพ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติให้แก่บุคคลในพื้นที่ตามมาตรา 47

มาตรา 50 (7)
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ตรวจตราและการควบคุมก�ากับหน่วยบริการ 
และเครือข่ายหน่วยบริการ

มาตรา 18 (9)
สนับสนุนและก�าหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรชุมชน 
องค์กรเอกชนและภาคเอกชนท่ีไม่มีวัตถุประสงค์
เพื่อด�าเนินการแสวงหาผลก�าไร ด�าเนินงานและ
บริหารจัดการเงินทุนในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
ได้ตามความพร้อม ความเหมาะสม และความ
ต้องการ โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อ
สร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลใน
พื้นที่ตามมาตรา 47

มาตรา 50 (9)
สนบัสนนุให้มกีารพฒันาระบบการเผยแพร่ข้อมลู
แก่ประชาชนเพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจในการ
เข้ารับบริการสาธารณสุข
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คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

มาตรา 18 (10)
ก�าหนดหลกัเกณฑ์เกีย่วกบัการรบัฟังความคิดเห็น
จากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เพื่อประโยชน์ 
ในการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข 
มาตรา 18 (13)
จัดประชุมเพื่อให้คณะกรรมการรับฟังความคิด
เหน็โดยทัว่ไปจากผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิารเป็น
ประจ�าทุกปี 

5. การรายงานผลการด�าเนินการ

มาตรา 18 (12)
จดัท�ารายงานเกีย่วกบัผลงานและอปุสรรคในการ
ด�าเนินงาน รวมทั้งบัญชีและการเงินทุกประเภท
ของคณะกรรมการ แล้วรายงานต่อคณะรัฐมนตรี 
สภาผู้แทนราษฎร และวุฒิสภาเป็นประจ�าทุกปี
ภายในหกเดือนนับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ

มาตรา 50 (6)
รายงานผลการตรวจตราและการควบคมุคณุภาพ
และมาตรฐานหน่วยบริการ และเครือข่ายหน่วย
บริการต่อคณะกรรมการ พร้อมทั้งแจ้งหน่วย
บรกิารและหน่วยงานต้นสงักดัเพือ่ปรบัปรงุแก้ไข
และติดตามประเมินผลในเรื่องการปรับปรุง
คุณภาพและมาตรฐาน
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อาศยัอ�านาจตามพระราชบัญญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 

20 และมาตรา 51 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ 

หลกัประกนัสขุภาพระดบัเขตพืน้ทีข่ึน้มา 2 คณะ ประกอบด้วย (1) คณะอนกุรรมการ

หลกัประกนัสขุภาพระดับเขตพืน้ท่ี (อปสข.) และ (2) คณะอนกุรรมการควบคมุคณุภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ (อคม.) เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อน

ระบบหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นท่ี ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้อง

ตามนโยบายและทิศทางการบริหารงานหลักประกันสุขภาพตามท่ีคณะกรรมการ

ก�าหนด โดยมีส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตพื้นที่ เป็นเลขานุการ 

คณะอนุกรรมการฯ

6.2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคณะกรรมกำรหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติและคณะกรรมกำรควบคุม
คุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข
กับคณะอนุกรรมกำรที่เกี่ยวข้อง

อ�านาจหน้าที่และองค์ประกอบ : 
 
1. คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) 25

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การแต่งตั้งคณะ

อนกุรรมการหลกัประกนัสขุภาพระดบัเขตพืน้ที ่พ.ศ.2558 ก�าหนดอ�านาจหน้าทีข่อง

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) ดังนี้ 

1) ก�าหนดกรอบและแนวทางการบรหิารงานหลกัประกนัสขุภาพในเขตพืน้ทีใ่ห้

สอดคล้องกับนโยบาย และมติของคณะกรรมการและส�านักงาน 

2) ก�าหนดแนวทางการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วน 

ที่เกี่ยวข้อง เช่น งบลงทุน งบบริการผู้ป่วยใน งบส่งเสริมสุขภาพและ 

ป้องกันโรค เป็นต้น

25  คู่มือคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขต, ธันวาคม 2558, สปสช.
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3) ก�าหนดแนวทางการขึ้นทะเบียนเครือข่ายหน่วยบริการ ระบบส่งต่อผู้ป่วยและแบ่งพื้นท่ี 

รวมทั้งจัดสรรจ�านวนผู้ลงทะเบียนของแต่ละหน่วยบริการ เพื่อให้ประชาชนในเขตพื้นที่ 

ได้รับความสะดวกและเข้าถึงการบริการสาธารณสุขได้มากยิ่งขึ้น

4) สนับสนุนการก�ากับการด�าเนินงานของส�านักงานสาขาเขตพื้นท่ีให้เป็นไปตามกรอบและ

แนวทางที่ก�าหนด 

5) แต่งต้ังคณะท�างานทีเ่ก่ียวกบังานหลกัประกนัสขุภาพในระดบัอ�าเภอหรอืจังหวดัหรอืเขตพืน้ท่ี

ได้เท่าที่จ�าเป็น 

6) อ�านาจหน้าที่อื่นตามที่คณะกรรมการและส�านักงานมอบหมาย

องค์ประกอบคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ 1-12 (ยกเว้นเขตพื้นที่

กรุงเทพมหานคร) ประกอบด้วย 

1) ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขในเขตรับผิดชอบ   ที่ปรึกษา

2) ผู้อ�านวยการหน่วยบริการสังกัดมหาวิทยาลัยในเขตพื้นที่ (ถ้ามี)  ที่ปรึกษา

3) ผู้อ�านวยการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นที่ รองประธาน

         อนุกรรมการ 

4) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดในเขตพื้นที่    อนุกรรมการ

5) นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด หรือ นายกเทศมนตรี หรือ  อนุกรรมการ 

    นายกองค์การบริหารส่วนต�าบล ในเขตพื้นที่จังหวัดละ 1 คน 

6) ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศูนย์ หรือ โรงพยาบาลทั่วไปในเขตพื้นที่  อนุกรรมการ

  จ�านวน 1 คน

7) ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลชุมชนในเขตพื้นที่ จ�านวน 1 คน   อนุกรรมการ

8) ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในเขตพื้นที่  อนุกรรมการ

 จ�านวน 1 คน

9) ผู้อ�านวยการหน่วยบริการของรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ถ้ามี) อนุกรรมการ

 จ�านวน 1 คน 

10) ผู้บริหารสถานบริการภาคเอกชนที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ  อนุกรรมการ

 ในเขตพื้นที่ (ถ้ามี) จ�านวน 1 คน 
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11) ผู้แทนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระตามมาตรา 50 (5)   อนุกรรมการ

 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 

  หรือศูนย์ประสานงานภาคประชาชนหรือองค์กรเอกชน

 ด้านสาธารณสุขหรือคุ้มครองผู้บริโภคในเขตพื้นที่ จังหวัดละ 1 คน 

12) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในเขตพื้นที่ จ�านวน 2 คน  อนุกรรมการ

13) ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 5 คน     อนุกรรมการ

14) รองผู้อ�านวยการหรือผู้ช่วยผู้อ�านวยการหรือเจ้าหน้าที่   อนุกรรมการ

  ซึ่งผู้อ�านวยการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   และเลขานุการ

 เขตพื้นที่มอบหมาย จ�านวน 1 คน
 

โดยคณะอนุกรรมการฯ มีวาระอยู่ในต�าแหน่งคราวละ 4 ปี และอาจได้รับการแต่งตั้งใหม่อีกได้ 

แต่จะด�ารงต�าแหน่งเกินกว่าสองวาระติดต่อกันไม่ได้ โดยให้เริ่มนับวาระตั้งแต่คณะอนุกรรมการฯ 

ได้รับการแต่งตั้ง ทั้งนี้ ส�านักงานเป็นผู ้ออกค�าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

ระดับเขตพื้นที่ 1-12 26

2. คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ 
(อคม.) 27

ประกาศคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุ เร่ือง หลกัเกณฑ์ วธิกีาร 

และเงือ่นไขการคดัเลอืกและแต่งต้ังคณะอนกุรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ

ระดับเขตพ้ืนที่ (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2560 ก�าหนดอ�านาจหน้าที่คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ (อคม.) ดังนี้

26  ดังรายละเอียดในภาคผนวก 6 
27 คู่มือคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับพื้นที่และกลไกภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง, กันยายน 2560, 
สปสช.
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1) น�าข้อมูลการร้องเรียน ข้อมูลการพิจารณาการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น และข้อมูลอื่นๆ ใน

เขตพื้นที่ที่รับผิดชอบไปสรุป วิเคราะห์ปัญหา ข้อจ�ากัดของระบบการให้บริการสาธารณสุข 

รวมทัง้จดัท�าข้อเสนอเชงิป้องกัน แก้ไข และพฒันากลไกการจดัการเรือ่งร้องเรยีนให้เหมาะสม 

รวมถึงพัฒนาระบบบริการให้สอดคล้องกับสภาพหน่วยบริการในเขตพื้นที่

2) ควบคมุและก�ากบัคณุภาพและมาตรฐานหน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วยบรกิาร ในเขตพืน้ท่ี

ที่รับผิดชอบ

3) ก�าหนดมาตรการควบคมุและส่งเสรมิคณุภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครอืข่ายหน่วย

บริการในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ

4) ตรวจตราคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการในเขตพื้นท่ีท่ี 

รับผิดชอบ พร้อมทั้งแจ้งหน่วยบริการและหน่วยงานต้นสังกัด เพื่อปรับปรุงแก้ไขและติดตาม 

ประเมินผลในเรื่องการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐาน

5) ส่งเสริมความเข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบในการ 

ตรวจตราและการควบคุมก�ากับหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ

6) รายงานผลการปฏบิตังิานให้คณะกรรมการควบคมุคุณภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ

ทราบเป็นประจ�าทุกปี 

7) แต่งตั้งคณะท�างานได้ตามความจ�าเป็นและเหมาะสม

8) ปฏิบัติหน้าที่อื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย
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องค์ประกอบคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขต

พื้นที่ 1-12 มีจ�านวนเขตละ 26 คน ประกอบด้วย 

1) ผู้แทนส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข    จ�านวน 1 คน

2) ผู้แทนโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป    จ�านวน 1 คน

3) ผู้แทนโรงพยาบาลชุมชน      จ�านวน 1 คน 

4) ผู้แทนโรงพยาบาลเอกชนที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ   จ�านวน 1 คน 

5) ผู้แทนพนักงานอัยการ สังกัดส�านักงานคดีปกครอง    จ�านวน 1 คน 

6) ผู้ทรงคุณวุฒิจากราชวิทยาลัย แพทย์เฉพาะทาง สาขาสูตินรีเวชกรรม  สาขาละ 1 คน 

  สาขาศัลยกรรม สาขาอายุรกรรม สาขากุมารเวชกรรม และสาขาจิตเวช 

7) ผู้แทนสภาการพยาบาล ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม   สภาวิชาชีพละ

 สภากายภาพบ�าบัด สภาเทคนิคการแพทย์    1 คน 

8) ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ      จ�านวน 2 คน

9) ผู้แทนองค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนต�าบล หน่วยงานละ

         1 คน 

10) ผู้แทนองค์กรเอกชน 9 ด้านตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกัน  จ�านวน 6 คน

  สุขภาพแห่งชาติ

ส�าหรบัเขตพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร มีองค์ประกอบคณะอนกุรรมการควบคมุคณุภาพฯ เขตพืน้ที่ 

จ�านวน 27 คน ประกอบด้วย 

1) ผู้แทนโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย     จ�านวน 1 คน 

2) ผู้แทนโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก กองทัพเรือ กองทัพอากาศ  จ�านวน 1 คน

 หรือส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ 

3) ผู้แทนโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์    จ�านวน 1 คน 

4) ผู้แทนโรงพยาบาลเอกชนที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ   จ�านวน 1 คน 

5) ผู้แทนคลินิกชุมชนอบอุ่นที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ   จ�านวน 1 คน

6) ผู้แทนส�านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ   จ�านวน 1 คน

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

7) ผู้แทนพนักงานอัยการ สังกัดส�านักงานคดีปกครอง   จ�านวน 1 คน 

8) ผู้ทรงคุณวุฒิจากราชวิทยาลัยแพทย์เฉพาะทาง สาขาสูตินรีเวชกรรม สาขาละ 1 คน

 สาขาศัลยกรรม สาขากุมารเวชกรรม และสาขาจิตเวช
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9) ผู้แทนสภาการพยาบาล ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม   สภาวิชาชีพละ

 สภากายภาพบ�าบัด สภาเทคนิคการแพทย์     1 คน

10) ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ      จ�านวน 2 คน 

11) ผู้แทนส�านักการแพทย์      จ�านวน 1 คน

12) ผู้แทนส�านักอนามัย      จ�านวน 1 คน

13) ผู้แทนองค์กรเอกชน 9 ด้านตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกัน  จ�านวน 6 คน 

  สุขภาพแห่งชาติ

 โดยคณะอนกุรรมการฯ มวีาระอยูใ่นต�าแหน่งเท่ากบัวาระของคณะกรรมการควบคมุคุณภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุขที่แต่งตั้ง และอาจได้รับเลือกตั้งใหม่อีกได้ แต่จะอยู่ในต�าแหน่งเกิน

กว่าสองวาระติดต่อกันไม่ได้ โดยประธานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข เป็นผู้ลงนามแต่งตั้งคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพฯ 28 

3. ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตพื้นที่ 
   ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การแบ่งส่วนงาน การจัดระบบงาน และการ

มอบอ�านาจภายในส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2561 ก�าหนดหน้าที่และความ 

รับผิดชอบของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 1-13 ดังนี้ 

1) บริหารจัดการงบกองทุนในความรับผิดชอบให้มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล

2) บริหารจัดการให้ผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพและสิทธิอื่นๆ ที่ได้รับมอบหมายในเขต

พืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ เข้าถงึบรกิารสขุภาพตามสทิธปิระโยชน์ทีม่คีณุภาพมาตรฐานได้อย่างทัว่ถึง

3) คุ้มครองสิทธิและส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ของประชาชนในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบให้เข้าใจ

ถึงสิทธิและหน้าที่ในระบบหลักประกันสุขภาพ

4) สนับสนุนการพัฒนาหน่วยบริการในเขตพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์คุณภาพ

ก�าหนด 

5) ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรประชาชน มีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของในระบบ

หลักประกันสุขภาพ

6) พัฒนาระบบสารสนเทศด้านหลักประกันสุขภาพในส่วนท่ีเก่ียวข้อง เพื่อตอบสนองภารกิจ

อย่างมีคุณภาพ รวดเร็ว ทันเวลา โดยสอดคล้องกับแผนแม่บทของ สปสช. 

7) ปฏิบัติงานอื่นที่เกี่ยวข้อง หรือที่ได้รับมอบหมาย
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กลไกความเชื่อมโยงในการท�างานร่วมกัน
ของคณะกรรมการส่วนกลางและเขตพื้นที่ : 
 

การขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพฯ ให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติ

หลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 และบรรลตุามเป้าหมายยทุธศาสตร์หลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2560 – 2564) จ�าเป็นต้องมีกลไกการขับเคลื่อนการปฏิบัติงานของ

ส่วนกลางและเขตพ้ืนที่ ที่สอดคล้องเชื่อมโยงและบูรณาการท�างานร่วมกัน โดยกลไกหลัก 

ในการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ คือ คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ

ระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

ระดบัเขตพืน้ที ่(อคม.) และส�านกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต ิเขตพืน้ที ่1-13 ทีร่บันโยบาย

จากส่วนกลาง (คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข และส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) มาสนับสนุนการ 

จัดบริการสาธารณสุขให้ประชาชนเข้าถึงบริการท่ีจ�าเป็นและสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพใน

แต่ละพื้นที่ เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุน และพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ 

ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ โดยกลไกการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพฯ ของ 

คณะกรรมการส่วนกลางและเขตพ้ืนที่ มีความเช่ือมโยงและสัมพันธ์กันตามพระราชบัญญัต ิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังนี้
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รฐ

าน
บร

ิกา
รส

าธ
าร

ณ
สุข

ระ
ดับ

เข
ตพ

ื้นท
ี่ (อ

คม
.)

3.
 ก

าร
ให

้คว
าม

คุ้ม
คร

อง
ผู้ท

ี่ได
้รับ

ผล
กร

ะท
บท

ี่เก
ิดจ

าก
กา

รร
ักษ

าพ
ยา

บา
ล

มา
ตร

า 
50

 (5
)

ก�า
หน

ดห
ลัก

เก
ณ

ฑ์ 
วิธ

ีกา
ร 

แล
ะ

เง
ื่อน

ไข
ใน

กา
รร

้อง
เร

ียน
ขอ

งผ
ู้ซึ่ง

 
ถูก

ละ
เม

ิดส
ิทธ

ิจา
กก

าร
ใช

้บร
ิกา

ร 
แล

ะว
ิธีพ

ิจา
รณ

าเ
รื่อ

งร
้อง

เร
ียน

 
ดัง

กล
่าว

 ร
วม

ทั้ง
หล

ักเ
กณ

ฑ์แ
ละ

 
วิธ

ีกา
รใ

ห้ค
วา

มช
่วย

เห
ลือ

แก
่ผู้ซ

ึ่งถ
ูก

ละ
เม

ิดส
ิทธ

ิจา
กก

าร
ใช

้บร
ิกา

ร 
แล

ะ
ก�า

หน
ดห

น่ว
ยร

ับเ
รื่อ

งร
้อง

เร
ียน

เพ
ื่อ

ให
้ปร

ะช
าช

นส
าม

าร
ถเ

สน
อเ

รื่อ
งร

้อง
เร

ียน
ได

้โด
ยส

ะด
วก

แล
ะเ

ป็น
อิส

ระ
จา

กผ
ู้ถูก

ร้อ
งเร

ียน

• 
น�า

ข้อ
มูล

กา
รร

้อง
เร

ียน
ข้อ

มูล
กา

ร
พิจ

าร
ณ

าก
าร

จ่า
ยเ

งิน
ช่ว

ยเ
หล

ือเ
บื้อ

งต
้น 

แล
ะข

้อม
ูลอ

ื่นๆ
 ใน

เข
ตพ

ื้นท
ี่ที่ร

ับผ
ิด

ชอ
บไ

ปส
รุป

 ว
ิเค

รา
ะห

์ปัญ
หา

 ข
้อจ

�าก
ัด

ขอ
งร

ะบ
บก

าร
ให

้บร
ิกา

รส
าธ

าร
ณ

สุข
 

รว
มท

ั้งจ
ัดท

�าข
้อเ

สน
อเ

ชิง
ป้อ

งก
ันแ

ก้ไ
ข 

แล
ะพ

ัฒ
นา

กล
ไก

กา
รจ

ัดก
าร

เร
ื่อง

ร้อ
ง

เร
ียน

ให
้เห

มา
ะส

ม 
รว

มถ
ึงพ

ัฒ
นา

ระ
บบ

บร
ิกา

รใ
ห้ส

อด
คล

้อง
กับ

สภ
าพ

หน
่วย

บร
ิกา

รใ
นเ

ขต
พื้น

ที่ 
(ข

้อม
ูลเ

รื่อ
งร

้อง
เร

ียน
ตา

มม
าต

รา
 5

7,
59

 ข
้อม

ูลผ
ลก

าร
พิจ

าร
ณ

าว
ินิจ

ฉัย
ค�า

ร้อ
งข

อร
ับเ

งิน
ช่ว

ย
เห

ลือ
เบ

ื้อง
ต้น

ระ
ดับ

จัง
หว

ัดต
าม

มา
ตร

า 
41

, ข
้อม

ูลจ
าก

หน
่วย

รับ
เร

ื่อง
ร้อ

งเร
ียน

อื่น
ที่เ

ป็น
อิส

ระ
จา

กผ
ู้ถูก

ร้อ
งเร

ียน
ตา

ม
มา

ตร
า 

50
(5

) ร
วม

ถึง
ข้อ

ร้อ
งเร

ียน
 

จา
กศ

ูนย
์บร

ิกา
รห

ลัก
ปร

ะก
ันส

ุขภ
าพ

 
ใน

หน
่วย

บร
ิกา

ร 
แล

ะศ
ูนย

์ปร
ะส

าน
งา

น
หล

ักป
ระ

กัน
สุข

ภา
พป

ระ
ชา

ชน
ใน

เข
ต

พื้น
ที่ 

แล
ะข

้อม
ูลอ

ื่นๆ
) 

มา
ตร

า 
18

 (7
)

ก�า
หน

ดห
ลัก

เก
ณ

ฑ์ 
วิธ

ีกา
ร 

แล
ะ

เง
ื่อน

ไข
ใน

กา
รจ

่าย
เง

ินช
่วย

เห
ลือ

เบ
ื้อง

ต้น
 ใน

กร
ณ

ีที่ผ
ู้รับ

บร
ิกา

รไ
ด้

รับ
คว

าม
เส

ียห
าย

ที่เ
กิด

ขึ้น
จา

กก
าร

รัก
ษา

พย
าบ

าล
โด

ยห
าผ

ู้กร
ะท

�าผ
ิด

มิไ
ด้ 

หร
ือห

าผ
ู้กร

ะท
�าผ

ิดไ
ด้แ

ต่ผ
ู้รับ

บร
ิกา

รไ
ม่ไ

ด้ร
ับค

่าเ
สีย

หา
ยภ

าย
ใน

ระ
ยะ

เว
ลา

อัน
สม

คว
รต

าม
มา

ตร
า 

41

มา
ตร

า 
50

 (8
)

จ่า
ยเ

งิน
ช่ว

ยเ
หล

ือเ
บื้อ

งต
้น 

ใน
กร

ณ
ี

ที่ผ
ู้รับ

บร
ิกา

รไ
ด้ร

ับค
วา

มเ
สีย

หา
ยท

ี่
เก

ิดข
ึ้นจ

าก
กา

รร
ักษ

าพ
ยา

บา
ลโ

ดย
หา

ผู้ก
ระ

ท�า
ผิด

มิไ
ด้ 

หร
ือห

าผ
ู้กร

ะท
�า 

ผิด
ได

้แต
่ผู้ร

ับบ
ริก

าร
ไม

่ได
้รับ

 
ค่า

เส
ียห

าย
ภา

ยใ
นร

ะย
ะเ

วล
า 

อัน
สม

คว
ร 

ตา
มห

ลัก
เก

ณ
ฑ์ 

วิธ
ีกา

ร
แล

ะเ
งือ่

นไ
ขท

ีค่ณ
ะก

รร
มก

าร
ก�า

หน
ด
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คณ
ะอ

นุก
รร

มก
าร

คว
บค

ุมค
ุณ

ภา
พแ

ละ
มา

ตร
ฐา

นบ
ริก

าร
สา

ธา
รณ

สุข
ระ

ดับ
เข

ตพ
ื้นท

ี่ (อ
คม

.)

คณ
ะก

รร
มก

าร
หล

ักป
ระ

กัน
สุข

ภา
พแ

ห่ง
ชา

ติ
คณ

ะก
รร

มก
าร

คว
บค

ุมค
ุณ

ภา
พ

แล
ะม

าต
รฐ

าน
บร

ิกา
รส

าธ
าร

ณ
สุข

คณ
ะอ

นุก
รร

มก
าร

คว
บค

ุมค
ุณ

ภา
พ

แล
ะม

าต
รฐ

าน
บร

ิกา
รส

าธ
าร

ณ
สุข

ระ
ดับ

เข
ตพ

ื้นท
ี่ (อ

คม
.)

4.
 ก

าร
ส่ง

เส
ริม

บท
บา

ทข
อง

ผู้ท
ี่มีส

่วน
เก

ี่ยว
ข้อ

ง/
 ภ

าค
ปร

ะช
าช

น

• 
สน

ับส
นุน

กา
รก

�าก
ับก

าร
ด�า

เน
ินง

าน
ขอ

งส
�าน

ักง
าน

สา
ขา

เข
ตพ

ื้นท
ี่ให

้เป
็น

ไป
ตา

มก
รอ

บแ
ละ

แน
วท

าง
ที่ก

�าห
นด

มา
ตร

า 
18

 (8
)

สน
ับส

นุน
แล

ะป
ระ

สา
นก

ับอ
งค

์กร
ปก

คร
อง

ส่ว
นท

้อง
ถิ่น

ใน
กา

รด
�าเ

นิน
งา

นแ
ละ

บร
ิหา

รจ
ัดก

าร
ระ

บบ
หล

ัก 
ปร

ะก
ันส

ุขภ
าพ

ใน
ระ

ดับ
ท้อ

งถ
ิ่น

หร
ือพ

ื้นท
ี่ ได

้ตา
มค

วา
มพ

ร้อ
ม 

คว
าม

เห
มา

ะส
มแ

ละ
คว

าม
ต้อ

งก
าร

 
เพ

ื่อส
ร้า

งห
ลัก

ปร
ะก

ันส
ุขภ

าพ
 

แห
่งช

าต
ิให

้แก
่บุค

คล
ใน

พื้น
ที่ต

าม
มา

ตร
า 

47

มา
ตร

า 
50

 (7
)

สน
ับส

นุน
กา

รม
ีส่ว

นร
่วม

ขอ
ง

ปร
ะช

าช
นใ

นก
าร

ตร
วจ

ตร
าแ

ละ
 

กา
รค

วบ
คุม

ก�า
กับ

หน
่วย

บร
ิกา

ร 
แล

ะเ
คร

ือข
่าย

หน
่วย

บร
ิกา

ร

• 
ส่ง

เส
ริม

คว
าม

เข
้าใ

จแ
ละ

สร
้าง

กา
รม

 ี
ส่ว

นร
่วม

ขอ
งป

ระ
ชา

ชน
ใน

เข
ตพ

ื้นท
ี ่

ที่ร
ับผ

ิดช
อบ

ใน
กา

รต
รว

จต
รา

แล
ะ 

กา
รค

วบ
คุม

ก�า
กับ

หน
่วย

บร
ิกา

รแ
ละ

เค
รือ

ข่า
ยห

น่ว
ยบ

ริก
าร

มา
ตร

า 
18

 (9
)

สน
ับส

นุน
แล

ะก
�าห

นด
หล

ักเ
กณ

ฑ์
ให

้อง
ค์ก

รช
ุมช

น 
อง

ค์ก
รเ

อก
ชน

แล
ะภ

าค
เอ

กช
นที่

ไม่
มวี

ตัถุ
ปร

ะส
งค์

เพ
ื่อด

�าเ
นิน

กา
รแ

สว
งห

าผ
ลก

�าไ
ร 

ด�า
เน

ินง
าน

แล
ะบ

ริห
าร

จัด
กา

ร 
เง

ินท
ุนใ

นร
ะด

ับท
้อง

ถิ่น
หร

ือพ
ื้นท

ี่
ได้

ตา
มค

วา
มพ

ร้อ
ม 

คว
าม

เห
มา

ะส
ม 

แล
ะค

วา
มต

้อง
กา

ร 
โด

ยส
่งเ

สร
ิม

กร
ะบ

วน
กา

รม
ีส่ว

นร
่วม

เพ
ื่อส

ร้า
ง

หล
ักป

ระ
กัน

สุข
ภา

พแ
ห่ง

ชา
ติใ

ห ้
แก

่บุค
คล

ใน
พื้น

ที่ต
าม

มา
ตร

า 
47

มา
ตร

า 
50

 (9
)

สน
ับส

นุน
ให

้มีก
าร

พัฒ
นา

ระ
บบ

กา
ร

เผ
ยแ

พร
่ข้อ

มูล
แก

่ปร
ะช

าช
น 

เพ
ื่อใ

ช้
ปร

ะก
อบ

กา
รต

ัดส
ินใ

จใ
นก

าร
เข

้าร
ับ

บร
ิกา

รส
าธ

าร
ณ

สุข
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คณ
ะอ

นุก
รร

มก
าร

คว
บค

ุมค
ุณ

ภา
พแ

ละ
มา

ตร
ฐา

นบ
ริก

าร
สา

ธา
รณ

สุข
ระ

ดับ
เข

ตพ
ื้นท

ี่ (อ
คม

.)

คณ
ะก

รร
มก

าร
หล

ักป
ระ

กัน
สุข

ภา
พแ

ห่ง
ชา

ติ
คณ

ะก
รร

มก
าร

คว
บค

ุมค
ุณ

ภา
พ

แล
ะม

าต
รฐ

าน
บร

ิกา
รส

าธ
าร

ณ
สุข

คณ
ะอ

นุก
รร

มก
าร

คว
บค

ุมค
ุณ

ภา
พ

แล
ะม

าต
รฐ

าน
บร

ิกา
รส

าธ
าร

ณ
สุข

ระ
ดับ

เข
ตพ

ื้นท
ี่ (อ

คม
.)

มา
ตร

า 
18

 (1
0)

ก�า
หน

ดห
ลัก

เก
ณ

ฑ์เ
กี่ย

วก
ับก

าร
 

รับ
ฟัง

คว
าม

คิด
เห

็นจ
าก

ผู้ใ
ห้บ

ริก
าร

 
แล

ะผ
ู้รับ

บร
ิกา

รเ
พื่อ

ปร
ะโ

ยช
น ์

ใน
กา

รป
รับ

ปร
ุงค

ุณ
ภา

พแ
ละ

มา
ตร

ฐา
นบ

ริก
าร

สา
ธา

รณ
สุข

มา
ตร

า 
18

 (1
3)

จัด
ปร

ะช
ุมเ

พื่อ
ให

้คณ
ะก

รร
มก

าร
รับ

ฟัง
คว

าม
คิด

เห
็นโ

ดย
ทั่ว

ไป
จา

ก 
ผู้ใ

ห้บ
ริก

าร
แล

ะผ
ู้รับ

บร
ิกา

รเ
ป็น

ปร
ะจ

�าท
ุกป

ี 

5.
 ก

าร
รา

ยง
าน

ผล
กา

รด
�าเ

นิน
กา

ร

มา
ตร

า 
18

 (1
2)

จัด
ท�า

รา
ยง

าน
เก

ี่ยว
กับ

ผล
งา

น 
แล

ะอ
ุปส

รร
คใ

นก
าร

ด�า
เน

ินง
าน

 
รว

มท
ัง้บ

ญั
ชแี

ละ
กา

รเ
งนิ

ทกุ
ปร

ะเ
ภท

ขอ
งค

ณ
ะก

รร
มก

าร
 

แล
้วร

าย
งา

นต
่อค

ณ
ะร

ัฐม
นต

รี 
สภ

าผ
ู้แท

นร
าษ

ฎร
 แ

ละ
วุฒ

ิสภ
า

เป
็นป

ระ
จ�า

ทุก
ปีภ

าย
ใน

หก
เด

ือน
 

นับ
แต

่วัน
สิ้น

ปีง
บป

ระ
มา

ณ

มา
ตร

า 
50

 (6
)

รา
ยง

าน
ผล

กา
รต

รว
จต

รา
แล

ะก
าร

คว
บค

ุมค
ุณ

ภา
พแ

ละ
มา

ตร
ฐา

น
หน

่วย
บร

ิกา
ร 

แล
ะเ

คร
ือข

่าย
หน

่วย
บร

ิกา
รต

่อค
ณ

ะก
รร

มก
าร

 พ
ร้อ

มท
ั้ง

แจ
้งห

น่ว
ยบ

ริก
าร

แล
ะห

น่ว
ยง

าน
ต้น

สัง
กัด

เพ
ื่อป

รับ
ปร

ุงแ
ก้ไ

ข 
แล

ะ
ติด

ตา
มป

ระ
เม

ินผ
ลใ

นเ
รื่อ

งก
าร

ปร
ับป

รุง
คุณ

ภา
พแ

ละ
มา

ตร
ฐา

น

• 
รา

ยง
าน

ผล
กา

รป
ฏิบ

ัติง
าน

ให
 ้

คณ
ะก

รร
มก

าร
คว

บค
ุมค

ุณ
ภา

พ 
แล

ะม
าต

รฐ
าน

บร
ิกา

รส
าธ

าร
ณ

สุข
 

ทร
าบ

เป
็นป

ระ
จ�า

ทุก
ปี
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 ทั้งนี้ สปสช.แต่ละเขตพื้นที่ จะมีการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์พัฒนาควบคุมก�ากับมาตรฐาน

บรกิารสาธารณสขุในเขต การท�างานของคณะอนกุรรมการฯ จะด�าเนนิการตามแผนดงักล่าว และก�าหนด

วาระการประชมุของคณะอนุกรรมการฯ เป็นวาระประจ�าทีม่ปีระเดน็เชือ่มโยงกบัการท�างานของ อปสข. 

อคม. หรือคณะอนุกรรมการท่ีเกีย่วข้องในระดบัจงัหวดั เช่น 1) ประเดน็ท่ีเป็นคณุภาพมาตรฐานในกรณี

เรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ 2) การวิเคราะห์หรือน�าเสนอกรณีศึกษาผู้รับบริการท่ีได้รับความเสียหายจาก

การรกัษาพยาบาล (มาตรา 41) ทีเ่ป็นประเดน็คณุภาพมาตรฐาน โดยอาจเชญิคณะอนกุรรมการมาตรา 41 

จังหวัด หมุนเวียนกันเข้าร่วมประชุม 3) วาระวิชาการที่เกี่ยวข้อง 4) ข้อสรุปหรือเรื่องเล่าสู่กันฟังจาก 

อปสข. ท้ังเพื่อทราบและเพื่อชี้แจงการด�าเนินการ 5) ติดตามผลการด�าเนินงานตามแผนของคณะ 

อนุกรรมการฯ และผลการด�าเนนิงานของภาคประชาชนในการขบัเคลือ่นงานหลกัประกนัสขุภาพ เป็นต้น

นอกเหนือจากความสมัพนัธ์ระหว่างคณะกรรมการท้ังสองคณะตามบทบาทหน้าท่ี

ที่กฎหมายก�าหนดแล้ว แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2560 – 2564) ได้ก�าหนดยุทธศาสตร์ที่ว่าด้วยการสร้างความมั่นใจใน

ธรรมาภบิาลของระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิโดยการเพิม่ขดีความสามารถของ

กลไกอภิบาลในระบบหลักประกันสุขภาพฯ โดยเฉพาะ Board Member เพื่อสร้าง

ชุมชนแห่งความมุ่งมั่นและความรับผิดชอบร่วมกัน 29 ในการพัฒนาก�ากับดูแล และ

ความส�าเร็จของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

แนวทางด�าเนินการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติภารกิจของคณะกรรมการ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิาร

6.3 แนวทำงกำรสนับสนุนกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์
เพื่อเพิ่มขีดควำมสำมำรถและควำมมุ่งมั่น
และควำมรับผิดชอบร่วมกัน

29  ยุทธศาสตร์ที่ 5 การสร้างความมั่นใจในธรรมาภิบาล (Ensure good governance) ยุทธวิธี 5.1 Empowergoverning body เพื่อสร้างชุมชน
แห่งความมุ่งมั่นและความรับผิดชอบร่วมกัน (Community of commitment and accountability) 
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สาธารณสุข และน�าไปสู่การสร้างความมุง่มัน่และความรบัผดิชอบร่วมกนัดงักล่าว ถูกก�าหนดไว้ภายใต้

กรอบแนวคิดและแผนงานการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างคณะกรรมการทั้งสอง คณะกรรมการกับ

ส�านกังาน และคณะกรรมการกบัสาธารณะ รวมทัง้แผนกจิกรรมการด�าเนนิการ ซึง่ผ่านความเหน็ชอบ

ของที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 5/2560 เมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม 2560 

รายละเอียดแผนงานรองรับการด�าเนินงานดังกล่าว สรุปได้ดังนี้

กรอบแนวคิดการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างคณะกรรมการทั้งสองคณะ
ระหว่างคณะกรรมการกับส�านักงาน รวมทั้งผู้ที่เกี่ยวข้องอื่นๆ  21

ภาพที่

บอร์ดหลัก
NHSO

บอร์ดควบคุม
NHSO



ความสัมพันธ์ระหว่างคณะกรรมการฯ 125 

แนวทางการสร้างความมุ่งมั่นและความรับผิดชอบร่วมกันของคณะกรรมการ

• การสนับสนุนการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ตาม 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ
แนวทางปฏิบตัต่ิางๆ (มาตรฐานจรยิธรรม : Code of 
Conduct) และการป้องกันการเกิดความขัดแย้งทาง
ผลประโยชน์ (Conflict of Interest)

• การสร้างความสัมพันธ์และความเข้าใจอันดีระหว่าง
คณะกรรมการ 2 คณะ คณะกรรมการกับส�านักงาน 
คณะกรรมการกับภาคีเครือข่ายต่างๆ และคณะ
กรรมการกับสาธารณะ

• การสนับสนุนให้มีการก�าหนดเป้าหมาย/ความมุ่งมั่น
ผลสัมฤทธิ์

• การสนบัสนนุข้อมลูท่ีเกีย่วข้องอย่างต่อเนือ่ง เพือ่เพิม่
ความรู ้ความเข้าใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติและอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

วิธีการ/การสนับสนุน “แผนงาน
คณะกรรมการสมัพนัธ์”  (Board Relation)
• คู่มือการด�าเนินงานตามกฎหมายฯ
• การแนะน�ากรรมการใหม่
• การประชุมกรรมการประจ�าเดือน
• การสนับสนุนข้อมูลต่างๆ 
• การจัดสุนทรียสนทนา เวทีนโยบาย
• การลงเยี่ยมพื้นที่ ดูงาน 
• การประชุมวิชาการ  
• การแถลงข่าว 
• ช่องทางการสื่อสารต่างๆ 
• การจัดเตรียมสถานที่
 และการอ�านวยความสะดวกต่างๆ

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการเพิ่มขีดความสามารถในการ

ปฏิบัติภารกิจของคณะกรรมการทั้งสองคณะ จนน�าไปสู่การ

สร้างความมุ่งมั่นและความรับผิดชอบร่วมกันได้ และระบบ

สนับสนุนของส�านักงานมีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง จึงได้

ก�าหนดแนวทางและวิธีประเมินติดตามการสร้างความมุ่งมั่น

และความรับผดิชอบร่วมกนั (Community of Commitment 

and Accountability : C&A) ของคณะกรรมการฯ โดยใช้

เครื่องมือการประเมินทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังนี้ 
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 การประเมินเชิงปริมาณ : 
1. แบบประเมินตนเองของกรรมการ (Self-Assessment) : 30 

ใช้แบบประเมนิของคณะกรรมการองค์การมหาชน แบ่งเป็น 6 ด้าน 

คือ (1) โครงสร้างและคุณสมบัติของคณะกรรมการ (2) การปฏิบัติ

ตามบทบาท หน้าที่และความรับผิดชอบ (3) การประชุม 

คณะกรรมการ (4) การท�าหน้าท่ีของกรรมการ (C&A) (5) ความ

สัมพันธ์กับฝ่ายบริหาร (ส�านักงาน) และ (6) ความคิดเห็นและ 

ความพงึพอใจเกีย่วกบัการบรหิารการจดัประชมุของฝ่ายเลขานกุาร

ในด้านต่างๆ โดยแบบประเมินตนเองดังกล่าว มุ่งเน้นใช้ประโยชน์

เพ่ือการพัฒนาระบบสนับสนุนการประชุมและการปฏิบัติภารกิจ 

ของคณะกรรมการ รวมถึงใช้เป็นมาตรฐานกลางในการอ้างอิงกับ

หน่วยประเมินภายนอกได้

2. แบบประเมินส�านักงานในการจัดกระบวนการ เพ่ือเพิ่ม

ขีดความสามารถและสร้างความมุ่งมั่นและความรับผิดชอบร่วมกัน

ให้กับกรรมการ 31  โดยแบบประเมนินีใ้ช้เพือ่หาช่องว่างในการพฒันา

และปรับปรุงระบบสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจของคณะกรรมการ

และน�าไปสู่การพัฒนาแผนงานคณะกรรมการสัมพันธ์ (Board 

Relation) ของส�านักงานต่อไป 

  การประเมินเชิงคุณภาพ : 
จัดให้มีกระบวนการปรึกษาหารือ (Group Discussion) 

ระหว่างคณะท�างานก�าหนดทิศทางและแนวทางการสร้างความ 

มุ่งมั่นและความรับผิดชอบร่วมกันของคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข เพื่อให้ข้อเสนอแนะแนวทางการสร้างความ 

มุ่งมั่นและความรับผิดชอบร่วมกันของคณะกรรมการท้ังสองคณะ

เป็นระยะๆ

30  ดังรายละเอียดในภาคผนวก 8
31  ดังรายละเอียดในภาคผนวก 9
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ค�าศัพท์เฉพาะที่ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีอยู่มากมาย และส่วนใหญ่มักถูกนิยมใช้ใน

ลักษณะของตัวย่อหรือค�าทับศัพท์ภาษาอังกฤษ ในคู่มือฉบับนี้จึงได้รวบรวมมาค�าศัพท์ที่ส�าคัญและ 

ถกูพดูถงึบ่อยคร้ังในลกัษณะทีเ่ป็นค�าศัพท์ภาษาองักฤษ พร้อมช่ือภาษาไทยและค�าอธบิายเพือ่สนบัสนนุ

การท�างานของคณะกรรมการทุกท่าน 32, 33, 34

ระบบหลักประกันสุขภาพและประชาชนผู้มีสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(Universal Health Coverage : 
UHC)

ประชาชนทุกคนในประเทศได้รับความคุ้มครองหลักประกันด้าน
สุขภาพอย่างถ้วนหน้า เป็นการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพให้แก่
ประชาชนทุกคนในประเทศ

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(Universal Coverage Scheme : 
UCS)  

ระบบหลกัประกนัสขุภาพของรฐัทีคุ่ม้ครองหลกัประกนัด้านสขุภาพ
ให้กับคนไทยที่ไม่ได้รับสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลอื่นๆ จากรัฐ 
หรอืทีเ่รยีกว่า “สทิธบิตัรทอง” หรอื “สิทธ ิ30 บาท” บรหิารจัดการ
โดยส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้การก�ากับดูแล
ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ระบบประกันสังคม
(Social Security Scheme : SSS)

ระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ ที่คุ ้มครองหลักประกันด้าน
สขุภาพให้กบัแรงงาน/ลูกจ้างในระบบ (Formal sector) โดยระบบ
ประกันสังคมครอบคลุมสิทธิประโยชน์ท้ังด้านสุขภาพ (Health) 
และด้านสังคม (Social) 

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ (Civil Servant 
Medical Benefit Scheme : 
CSMBS)

ระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ ที่คุ ้มครองหลักประกันด้าน
สุขภาพให้กับข้าราชการและบุคคลในครอบครัว รวมทั้งผู ้รับ 
เบี้ยหวัดบ�านาญ

ประชากรผู้มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
(UC Pop : Universal Coverage
Population) 

ประชาชนสัญชาติไทยซ่ึงไม่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพรัฐ
ระบบอื่น อาทิ สิทธิประกันสังคม สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ สิทธิครูเอกชน เป็นต้น

32  พจนานุกรมการสาธารณสุขไทย ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2559 (กันยายน 2559) 
33  คู่มือคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขต (ธันวาคม 2558) 
34  คู่มือคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับพื้นที่และกลไกภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง (กันยายน 2560) 

อภิธานศัพท์ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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Non-UC Pop 
(ประชาชนที่ไม่ใช่สิทธิ UC)

ประชาชนที่ได้รับสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ แต่มิใช่สิทธิ
บัตรทอง ได้แก่ ข้าราชการ รวมทั้งครอบครัวที่ได้รับสวัสดิการ 
การรกัษาพยาบาลจากรฐั พนกังานรฐัวสิาหกิจ พนกังานหรอืลกูจ้าง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม 
และครูเอกชน

Null (สิทธิว่าง) ผู้ที่พิสูจน์แล้วว่าไม่มีสิทธิประกันสังคม สวัสดิการข้าราชการ หรือ
อื่นๆ และถือว่าเป็นประชาชนสิทธิ UC แต่ยังอยู่ระหว่างการ 
ขึ้นทะเบียนเพื่อท�าบัตรทอง

การบริหารจัดการกองทุน และรูปแบบการจ่ายชดเชยค่าบริการ

Prepaid (การจ่ายเงินล่วงหน้า) การจ่ายเงินล่วงหน้าก่อนเกิดบริการจริง มีทั้งจ่ายตามงบเหมา 
รายหวัทีค่�านวณมาชัดเจนแล้ว และจ่ายให้ไปก่อนแล้ว รอส่งข้อมลู
มาเพ่ือค�านวณเงนิทีจ่ะได้รบั ซึง่ต้องมกีารหกัลบภายหลังจากเงนิที่
ควรจะได้เทียบกับที่จ่ายให้ไปก่อน

Postpaid (การจ่ายเงินภายหลัง) การจ่ายเงินหลังจากเกิดการบริการจริงแล้วตามผลงานที่ส่ง 
ข้อมูลมา

Capitation
(การจ่ายเงินแบบเหมาจ่ายรายหัว)

การจ่ายเงินตามอัตราที่ก�าหนดเอาไว้ต่อหัว โดยอัตราดังกล่าวเป็น
อัตราที่เหมารวมค่าใช้จ่ายที่อยู่ในความครอบคลุมทั้งหมด

Differential Capitation : Diff. 
Cap. 

การจ่ายเงินแบบเหมาจ่ายรายหัวที่ปรับค่ากลาง เพื่อให้ได้ผลลัพธ์
ออกมามากน้อยต่างกัน โดยค�านึงถึงปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพของ
ประชาชน ท�าให้อัตราการเหมาจ่ายแตกต่างกันตามปัจจัยเส่ียง
ต่างๆ เช่น อายุของประชากร การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น

Age Adjusted Capitation เป็นการจ่ายเงินงบประมาณให้แก่หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแบบเหมาจ่ายรายหัว ในอัตรา
ที่แตกต่างกันตามสัดส่วนของอายุของประชากร

Case-based Payment
(การจ่ายเงินตามรายป่วย
หรือประเภทความเจ็บป่วย)

เป็นการจ่ายเงนิล่วงหน้าตามชนดิของการรกัษาหรอืโรคทีใ่ห้บรกิาร
ในครั้งหนึ่งๆ หรืออาจเป็นการจ่ายตลอดช่วงของการดูแลจน 
เสรจ็ส้ิน เช่น การคลอดบตุร เป็นการจดักลุ่มค่าใช้จ่ายปลีกย่อยของ 
ผู้ป่วยให้เป็นกลุ่มเดียวกัน และจ่ายในอัตรากลางเท่าเทียมกัน

DRG : Diagnostic Related 
Group (กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม) 

ระบบการจัดกลุ่มผู้ป่วยที่มีการใช้ทรัพยากรในการรักษาพยาบาล
ใกล้เคียงกันไว้ในกลุ่มเดียวกัน โดยแต่ละกลุ่มจะมีค่าน�้าหนัก
สัมพัทธ์ (Relative Weight : RW) ไม่เท่ากันตามความยากง่ายใน
กระบวนการรักษาพยาบาล การใช้เวชภัณฑ์และครุภัณฑ์ต่างๆ



218 

Global budget
(แบบงบประมาณยอดรวม)

งบประมาณในการด�าเนนิการทัง้หมดทีถ่กูก�าหนดไว้ล่วงหน้า วธิคิีด
ยอดงบประมาณมักอ้างอิงจากผลงานในปีที่ผ่านมา

DRG with Global Budget วิธีการค�านวณการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ผู้ป่วยใน โดยใช้
ค่าน�้าหนักสัมพัทธ์ตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ซึ่งเปรียบเทียบต้นทุน
ทีใ่ช้ในการรกัษาพยาบาลตามประเภทกลุม่โรค ผูป่้วยกลุม่เดยีวกนั 
และจะต้องเบกิค่าใช้จ่ายในวงเงินงบประมาณทีก่�าหนดในช่วงเวลา
งบประมาณหนึ่ง

RW : Relative Weight
(ค่าน�้าหนักสัมพัทธ์)

ค่าคะแนนของกลุ่มโรคแต่ละกลุ่มตามระบบ DRG ซึ่งค่าคะแนนนี้
เป็นตัวเลขที่สามารถใช้เปรียบเทียบการใช้ต้นทุนเฉลี่ยในการดูแล
รักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคหนึ่งว่าเป็นกี่เท่าของต้นทุนเฉล่ียของผู้ป่วย 
ทุกกลุ่มโรค การใช้ค่าน�้าหนักสัมพัทธ์น้ีเป็นตัวแทนภาวะความ
รุนแรงของโรคที่เจ็บป่วยได้ระดับหนึ่ง

Adjusted Related Weight : 
Adj. RW (ค่าน�้าหนักสัมพัทธ์ที ่
ปรับตามวันนอน)

เป็นการปรับแต้มให้เหมาะสมกับผลการรักษาพยาบาล เช่น วัน
นอนน้อยหรือมากเกินไป เป็นต้น โดยจะมีโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ค�านวณให้อัตโนมัติ ตามข้อมูลที่สถานพยาบาลส่งมา

Point System with Global 
Budget

เป็นการจ่ายเงนิชดเชยค่าบรกิารอกีรปูแบบหนึง่ ซึง่มีวธิกีารค�านวณ
ด้วยการให้คะแนนค่าบริการ และใช้ผลคะแนนรวมทั้งหมดมา 
หารวงเงินงบประมาณคงที่ เพื่อจะได้ผลว่าจะจ่ายเงินกี่บาทต่อ 
1 คะแนน การค�านวณโดยระบบคะแนนเป็นการจ่ายชดเชยผู้ป่วย
นอกข้ามเขตกรณีฉุกเฉิน

Point System with Ceiling with 
Global Budget

เป็นการจ่ายเงินชดเชยค่าบริการอีกรูปแบบหนึ่งคล้ายกับ Point 
System with Global Budget จะแตกต่างกนัตรงทีก่ารให้บรกิาร
แต่ละเรือ่งจะก�าหนดเพดานของคะแนนว่าไม่เกนิเท่าไหร่ในบรกิาร
เรื่องนั้นๆ เช่น ค่าอุปกรณ์และอวัยวะเทียมทางการแพทย์

Fee for Service 
(การจ่ายตามปริมาณบริการ)

เป็นการจ่ายตามรายกจิกรรมทีใ่ห้บรกิาร โดยมกีารก�าหนดอตัราท่ี
ชัดเจนในแต่ละรายการ

Per diem
(การจ่ายเงินแบบรายวัน)

เป็นการจ่ายเงินให้หน่วยบริการโดยคิดค่าใช้จ่ายเป็นระยะเวลา 
หรือช่วงเวลาท่ีผู ้ป่วยรักษาตัวอยู่ที่หน่วยบริการ คิดเหมารวม 
ค่าใช้จ่ายทุกอย่างที่เกิดขึ้นและเฉล่ียเป็นอัตรามาตรฐานเท่ากัน  
ไม่ว่าจะมาด้วยความเจ็บป่วยใด
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Quality and Outcome
Framework : QOF

คือ เกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ กรอบแนวคิดที่น�า
คณุภาพและผลลัพธ์ของการให้บรกิารมาเช่ือมโยงกบักลไกการเงนิ 
เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนากลไกการจ่ายที่สะท้อนถึงสมรรถนะ
ของการให้บริการที่สามารถให้บริการจนกระทั่งบรรลุผลตาม 
เป้าหมายทีก่�าหนด เช่น สามารถควบคุมระดบัความรนุแรงของโรค
หรือปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ สามารถลดภาวะแทรกซ้อน 
สามารถท�าให้เกิดความครอบคลุมของการให้บริการด้านส่งเสริม
คุณภาพและป้องกันโรค เป็นต้น

Virtual Account 
(บัญชีเสมือน)

จ�านวนเงินที่หักกันจากค่าบริการผู้ป่วยนอกทั่วไปไว้จ�านวนหนึ่ง
แบบบัญชีเสมือนรายจังหวัด ส�าหรับการหักบัญชีระหว่างกัน 
(Clearing House) แทนหน่วยงานบริการประจ�า กรณีผู้ป่วยนอก
รบัส่งต่อและบรกิารผูป่้วยนอกกรณอีบุตัเิหตแุละเจบ็ป่วยฉกุเฉนิใน
จังหวัด

บริการสาธารณสุขและประเภทบริการสาธารณสุข

บริการสาธารณสุข บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งให้โดยตรงแก่บุคคลเพื่อ
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การ
รักษาพยาบาล และการพื้นฟูสมรรถภาพที่จ�าเป็นต่อสุขภาพและ
การด�ารงชีวิต ทั้งนี้ ให้รวมถึงการบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

OP Out-patient Service
(การบริการผู้ป่วยนอก)

การบริการแก่ผู ้ป่วยที่มาหน่วยบริการและไม่ต้องพักรักษาตัว 
ค้างคืน

PP หรือ P&P หรือ Promotion
and Prevention
(การบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค)

กิจกรรมบริการเพื่อการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 
รายบคุคลและครอบครวั ครอบคลุมบรกิารแก่ประชาชนไทยทกุคน 
ทุกสิทธิ โดยมีวัตถุประสงค์เชิงผลลัพธ์ เพ่ือลดปัจจัยเส่ียงทาง
สขุภาพ เช่น บรกิารวางแผนครอบครวั การดูแลสขุภาพหญงิมคีรรภ์

IP : In-patient Service
(การบริการผู้ป่วยใน)

การบรกิารแก่ผูป่้วยทีจ่�าเป็นต้องพกัรกัษาตวัค้างคนืทีห่น่วยบรกิาร

Continuous Ambulatory
Peritoneal dialysis : CAPD 
(การล้างไตผ่านทางช่องท้อง)

การบริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง ซ่ึงผู้ป่วยจะได้รับการฝึกและ 
ไปท�าเองที่บ้าน โดย สปสช. จะจัดส่งน�้ายาล้างไตให้ถึงบ้าน

Hemodialysis : HD
(การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม)

การฟอกเลอืดด้วยเครื่อง เพื่อบ�าบัดทดแทนไต ต้องมารับบริการที่
โรงพยาบาล สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง
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ประเภทหน่วยบริการสาธารณสุข

สถานบริการ สถานบรกิารสาธารณสขุของรฐั ของเอกชน และของสภากาชาดไทย
หรือหน่วยบริการประกอบโรคศิลปะสาขาต่างๆ และสถานบริการ
สาธารณสุขอื่นที่คณะกรรมการก�าหนดเพิ่มเติม

หน่วยบริการ สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2545 และให้ความหมายรวมถงึหน่วยบรกิาร
และเครือข่ายหน่วยบริการของรัฐได ้รับมาตรฐาน และได  ้
ขึ้นทะเบียนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขด้วยหลักประกัน
สุขภาพ พ.ศ.2544 ด้วย

หน่วยบริการประจ�า
(Contracted Unit for Primary : 
CUP)

สถานบรกิารหรือกลุม่สถานบรกิารทีท่�าสญัญาและขึน้ทะเบยีนกบั 
สปสช. เป็นหน่วยบริการประจ�า เพื่อจัดบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิที่จ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิตแก่ประชาชนที่มา 
ลงทะเบียนได้อย่างเป็นองค์รวม ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกนัโรค การตรวจวนิจิฉยัโรค การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์ โดยต้องให้บริการด้านเวชกรรมด้วย
ตนเอง และมีเครือข่ายหน่วยบริการเพื่อการส่งต่อหรือส่งต่อผู้รับ
บริการไปยังหน่วยบริการรับส่งต่อ ในกรณีที่เกินขีดความสามารถ 
หน่วยบริการประจ�ามีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
ในลกัษณะเหมาจ่ายรายหวัตามจ�านวนประชากรท่ีลงทะเบยีนและ
ค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสุขอืน่จากกองทนุตามทีค่ณะกรรมการ
ก�าหนด โดยทั่วไปโรงพยาบาลของรัฐมักมีสถานภาพนี้อยู่แล้ว 
รวมท้ังคลนิกิเอกชนท่ีได้มาตรฐานตามเกณฑ์และเข้าร่วมจัดบรกิาร
ได้ ซึ่งมีชื่อเรียกว่า “คลินิกชุมชนอบอุ่น”

หน่วยบริการปฐมภูมิ 
(Primary Care Unit : PCU)

สถานบรกิารทีไ่ด้ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบรกิารปฐมภมูใินเครอืข่าย
ของหน่วยบริการประจ�า ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต�าบล (รพ.สต.) ซึ่งสามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิได้
อย่างเป็นองค์รวม ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การตรวจวนิจิฉยัโรค การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
โดยผู้มีสิทธิของหน่วยบริการประจ�าสามารถใช้บริการสาธารณสุข 
ณ หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายได้ ทั้งนี้ หน่วยบริการปฐมภูมิ
มสีทิธไิด้รบัค่าใช้จ่ายเพือ่บริการสาธารณสุขจากหน่วยบรกิารประจ�า 
หรือจากกองทุน ตามที่คณะกรรมการก�าหนด
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หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ สถานบรกิารทีไ่ด้ขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารทีร่บัการส่งต่อทัว่ไป
หรือหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านซึ่งสามารถจัดบริการ
สาธารณสุขระดับทุติยภูมิตติยภูมิหรือเฉพาะด้าน โดยผู้มีสิทธิ
สามารถใช้บริการสาธารณสุข ณ หน่วยบริการที่รับการส่งต่อได้ 
เม่ือได้รับการส่งต่อหรือได้รับความเห็นชอบจากหน่วยบริการ
ประจ�าหรอืส�านกังาน ทัง้นี ้หน่วยบรกิารทีร่บัการส่งต่อมสิีทธไิด้รบั 
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการประจ�าหรือจาก
กองทุน ตามที่คณะกรรมการก�าหนด

หน่วยบริการร่วมให้บริการ สถานบริการท่ีจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิเฉพาะด้านตาม
เกณฑ์ที่ส�านักงานก�าหนด และได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ 
ร่วมให้บริการ โดยมีข้อตกลงเป็นหนังสือกับหน่วยบริการประจ�า
หรือส�านกังาน ในการใหบ้รกิารสาธารณสุขแก่ผูม้ีสทิธ ิทั้งนี้ หน่วย
บริการร่วมให้บริการมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข
จากหน่วยบริการประจ�าหรือจากกองทุน ตามที่คณะกรรมการ
ก�าหนด 

หน่วยส�ารองเตียง โรงพยาบาลเอกชนทีร่่วมโครงการให้บรกิารเฉพาะบางโรคแก่ผู้ป่วย 
UC ทีเ่ป็นปัญหาในพืน้ท่ี ซึง่มีข้อจ�ากดัในการให้บริการ เช่น ปัญหา
โรคทางระบบสมอง ปัญหาโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ และ
ปัญหาทารกแรกคลอด เป็นต้น

เครือข่ายหน่วยบริการ หน่วยบริการที่รวมตัวกัน โดยประกอบด้วยหน่วยบริการประจ�า
หนึ่งหน่วยในแกนกลาง รวมตัวกับหน่วยบริการท่ีได้รับการส่งต่อ
และหน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้งนี้ อาจมีหน่วยบริการร่วมให้บริการ
เข้าร่วมก็ได้ และได้ขึ้นทะเบียนเป็นเครือข่ายหน่วยบริการตามที่
ส�านักงานประกาศ ทั้งน้ี เครือข่ายหน่วยบริการมีสิทธิได้รับ 
ค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสขุจากหน่วยบริการประจ�า หรอืจาก
กองทุน ตามที่คณะกรรมก�าหนด

ศูนย์แห่งความเป็นเลิศ
(Excellent Centre)

เป็นสถานบริการที่มีขีดความสามารถสูง เพื่อดูแลโรคเฉพาะทาง 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ โรคทีม่อีนัตรายสูง เช่น ศูนย์อบุตัเิหต ุศูนย์หวัใจ 
ศูนย์มะเร็ง เป็นต้น

ช่องทางด่วน (Fast Track) เป็นการจัดบริการส�าหรับโรคที่ต้องใช้ความรวดเร็วในการวินิจฉัย 
และรักษาอย่างเร่งด่วน มกัเป็นโรคทีม่อีนัตรายสงู หรอื ต้องใช้ความ
พร้อมของทีมบุคลากรทางการแพทย์และเทคโนโลยี
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การประเมินความจ�าเป็นด้าน
สุขภาพ (Health Needs
Assessments : HNA) 

คือ วิธีการหรือกระบวนการที่เป็นระบบในการทบทวนประเด็น
ปัญหาสุขภาพหรือประชาชนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งเผชิญอยู่ ด�าเนินการ
โดยทีมซึ่งประกอบด้วยตัวแทนของชุมชน ผู้ให้บริการสุขภาพและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ กระบวนการนีน้�าไปสูข้่อตกลงร่วมกนั
เกีย่วกบัการจดัล�าดบัของประเดน็ปัญหา และการจดัสรรงบประมาณ
เพื่อพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน เพื่อลดความ
เหลื่อมล�้า ความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ
(Health Outcomes)

การประเมินระบบสุขภาพนั้น ครอบคลุมมิติด้าน “ผลลัพธ์ 
(Outcome)” “ประสทิธภิาพ (Efficiency)” และ “ความเป็นธรรม 
(Equity)” ทั้งนี้ หมวดของการประเมินที่สมควรท�า ประกอบด้วย 
สถานะสุขภาพ (Health Status) ผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Health 
Outcomes) การดูแลทางสุขภาพ (Health Care Services) 
การคลังสุขภาพ (Health Care Finance) การวิจัย (Research) 
การผลิตและการพัฒนาบุคลากร (Human Resources) ข้อมูล
ข่าวสารทางสุขภาพ (Health Information)




