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	 นับแต่ปี 2545……ปีที่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีผลบังคับใช้ 

ปีท่ีเป็นจุดเริ่มต้นของการปฏิรูประบบการเงินการคลังสุขภาพ ซึ่งมีเป้าหมายอยู่ที่การ

เข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีจ�ำเป็นอย่างมีคุณภาพ มาตรฐาน ด้วยความมั่นใจ โดยไม่มี

อุปสรรคทางการเงินเป็นตัวขวางกั้น และไม่ล้มละลายด้วยภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

เหมือนในอดีต ในระยะเริ่มต้น คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นกลไก

ส�ำคัญในการขับเคลื่อน แต่ด้วยบริบทที่มีความแตกต่างในแต่ละพื้นที่ การร่วมคิด 

ร่วมท�ำ ร่วมตัดสินใจด้วยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ภายใต้ข้อได้เปรียบ ข้อจ�ำกัด

เดียวกัน จึงเป็นกลไกส�ำคัญและก่อให้เกิดคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับ

เขตพื้นที่ หรือ อปสข. ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ได้รับการ

สรรหาอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วยผู้มีความรู้ความสามารถ และมีประสบการณ์ อัน

เป็นทีย่อมรับในพืน้ท่ี ท�ำให้เกดิการบรูณาการแผนงานด้านสขุภาพกบัภาคทีกุภาคส่วน

ให้สอดคล้องกับปัญหาความจ�ำเป็นด้านสุขภาพในพื้นที่ ส่งผลให้เกิดการเข้าถึงบริการ

ประชาชนที่ดีขึ้น ช่วยน�ำไปสู่การพัฒนาสุขภาพประชาชนและการพัฒนาระบบบริการ

สาธารณสุขก้าวหน้าไปอย่างดี 

	 อย่างไรก็ตาม เพื่อให้การท�ำงานของคณะอนุกรรมการ มีแนวทางหลักไปใน

ทิศทางเดียวกัน ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงได้รวบรวมแนวคิด หลักการ

แนวทางการปฏิบัติ รวมถึง ระเบียบ ประกาศ และค�ำสั่งต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ 

ด�ำเนินงานในระดับเขตพื้นที่ เพื่อเป็นคู่มือการด�ำเนินงานตามบทบาทที่ส�ำคัญ สู่การ

ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 

ค�ำน�ำ
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	 หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู ่มือฉบับนี้จะสามารถใช้เป็นส่วนหนึ่งในการเพิ่มพูน 

ความรู้ความเข้าใจ และสนับสนุนการปฏิบัติงานตามภารกิจส�ำหรับ อปสข. อันจะ 

น�ำไปสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ “ทุกคนท่ีอาศัยอยู่บนผืนแผ่นดินไทยได้รับความคุ้มครอง 

หลักประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้าด้วยความมั่นใจ” ตามแผนปฏิบัติราชการของ

ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ระยะ 5 ปี พ.ศ.2561-2565 ฉบบัทบทวน (พ.ศ.

2563-2565) และตามบทบาทหน้าท่ีที่ก�ำหนดในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.2545

	 ขอขอบคุณอนุกรรมการทุกท่านท่ีมีส่วนช่วยขับเคลื่อนการท�ำงานในพ้ืนที่จน

ส�ำเร็จ ส่งผลให้เกิดการบริการท่ีมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ประชาชนเข้าถึงบริการด้วย

ความมั่นใจ และผู้ให้บริการมีความสุข

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

พฤศจิกายน 2562
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	 ความส�ำเร็จของนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่เกิดขึ้นจากการท�ำงาน

อย่างหนักตลอด 17 ปี ท�ำให้ UN ยกย่องให้ประเทศไทย เป็นประเทศต้นแบบการ

สร้างหลักประกันสุขภาพให้กับประเทศต่าง ๆ  ทั่วโลก ผลการส�ำรวจประเทศที่มีระบบ

สุขภาพดีที่สุดในโลก ประจ�ำปี 2562 พบว่าประเทศไทยอยู่ในล�ำดับที่ 6 ของโลกโดย

พิจารณาจากปัจจัยต่างๆ เช่น โครงสร้างพื้นฐานด้านสาธารณสุข ประสิทธิภาพของ

บุคลากร ค่าใช้จ่ายในระบบ การเข้าถึงยาคุณภาพ รวมไปถึงความพร้อมของรัฐบาลใน

การจัดการระบบ แต่จุดเด่นของประเทศไทยอยู่ที่ การมีส่วนร่วมและความรู้สึกเป็น

เจ้าของระบบของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

ระหว่าง
นายอนุทิน ชาญวีรกุล รองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

ประธานกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
เลขาธิการส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

ประธานอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ (อปสข.)
และประธานอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข (อคม.)

Policy Dialogue

วันที่ 25 พฤศจิกายน 2562 ณ ห้องประชุม BB401 โรงแรมเซนทรา ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติฯ 
ถ.แจ้งวัฒนะ กรุงเทพ
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	 รัฐบาลให้ความส�ำคัญกับระบบบริการสาธารณสุข แต่ด้วยงบประมาณของ

ประเทศที่มีอยู่จ�ำกัด ส่งผลให้ไม่ได้รับงบประมาณตามที่เสนอ สปสช. เป็นองค์กรที่มี

ภารกิจในการจัดบริการสาธารณสุขเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มี

คุณภาพมาตรฐาน ดังนั้นต้องใช้งบประมาณที่ได้รับจากการจัดสรรให้มีประสิทธิภาพ

สูงสุด 

	 ปัจจุบัน สปสช. ได้ก�ำหนดประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขที่ครอบคลุม

เกือบทุกกลุ่มโรคแล้ว ทั้งโรคเรื้อรังและโรคหายาก และยังครอบคลุมไปยังประชาชน

กลุ่มชายขอบ กลุ่มเปราะบาง แสดงถึงประสิทธิภาพของความครอบคลุม ทั้งนี้ทิศทาง

ในอนาคตควรมุ่งเน้นเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ส่งเสริมให้ประชาชน 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร่วมกับยกระดับคุณภาพบริการให้ได้ตามมาตรฐาน เช่น 

สร้างเสริมความเข้มแข็งของบริการปฐมภูมิ ห้องฉุกเฉินคุณภาพ เพื่อลดความแออัด

ของโรงพยาบาล การใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยหนุนเสริมระบบ การพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ และลดการขาดสภาพคล่องของโรงพยาบาล

	 แนวคดิของการท�ำงาน ต้องมกีารเปลีย่นแปลงและพฒันาให้ดีขึน้ ทัง้นีใ้ห้ก�ำหนด

เป้าหมายและแผนงาน (Framework) ที่เป็นความจ�ำเป็น (Needs) และด�ำเนินการ

ตามเป้าหมายและแผนงาน (Framework) ที่ก�ำหนดไว้ แต่ต้องค�ำนึงว่าทุกอย่างอาจ

มีการเปลี่ยนแปลงและปรับปรุง (Change & Improve) ตลอดเวลา ความครอบคลุม

การบริการเป็นสิ่งส�ำคัญ แต่การที่จะท�ำอย่างไรให้คนไม่ป่วยก็ส�ำคัญ “Stay Healthy 

ดีกว่าป่วย” โดยเฉพาะการท�ำให้คนหันมาดูแลสุขภาพของตนเอง
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หลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ

ภาคผนวก
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	  แนะน�ำระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 1) ความเป็นมาของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 เป้าหมายหลักของระบบประกันสุขภาพ คือ การคุ้มครองการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขที่มีคุณภาพอย่างมีประสิทธิภาพตามความจ�ำเป็นของประชาชน และ

ปกป้องครัวเรือนจากการเกิดวิกฤติทางการเงิน หรือการที่ต้องกลายเป็นครัวเรือน

ยากจนภายหลังจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล

	 องค์การสหประชาชาติและประเทศต่างๆ มีความพยายามในการผลักดันการ

พัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพของประเทศต่างๆ ให้มีความยั่งยืนและบรรลุ

เป้าหมายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Healthcare Coverage: UHC) 

มามากกว่า 10 ปี จนกระทั่งในเดือนกันยายน พ.ศ. 2558 สหประชาชาติก็ได้บรรลุ 

ข้อตกลงเป้าหมายของการพัฒนาท่ียั่งยืน (Post 2015 Sustainable Development 

Goals : SDGs) โดยในเป้าหมายข้อ 3.8 ก�ำหนดให้ทุกประเทศบรรลุความส�ำเร็จใน

การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าภายในปี 2573

	 มิติของ UHC: มีสามมิติหลักๆ ซ่ึงมิติเหล่านี้องค์การอนามัยโลก หรือ WHO 

(World health Organization) ได้จัดท�ำเป็นรูปภาพเรียกว่า “UHC Cube” ดังนี้

ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

บทที่ 1

1.1
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	 มิติที่ 1 ความครอบคลุมของประชากร: ขยายความครอบคลุมไปสู่ประชากรที่

ยังไม่มีสิทธิ

	 มติทิี่ 2 ความครอบคลุมบรกิารด้านสุขภาพ: ขยายการบรกิารสู่ประชากรที่ยงัไม่มสีทิธิ

	 มิติที่ 3 ความคุ้มครองทางการเงิน: ลดค่าใช้จ่ายจากการรับบริการด้านสุขภาพ

แผนภาพที่ 1.1  แสดง Universal Healthcare Coverage Cube : UHC Cube

วัตถุประสงค์ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า UHC:
	 1) ความเสมอภาคกับบริการด้านสุขภาพ: ประชาชนผู้ที่มีความจ�ำเป็นต้องได้

รับบริการด้านสุขภาพ พึงสมควรจะได้รับ 

	 2) คุณภาพของบริการด้านสุขภาพ: การบริการมีคุณภาพท่ีจะให้แก่ผู้รับบริการ

	 3) การป้องกันความเสี่ยงทางการเงิน: ท�ำให้มั่นใจว่าค่าใช้จ่ายในด้านสุขภาพนั้น

ไม่ได้ท�ำให้คนตกอยู่ในความเสี่ยงทางการเงิน หรือล้มละลายทางการเงิน

Current pooled fundsExtend to
noncovered

Reduce
cost sharing
and fees

Include
other
services

Direct costs:
proportion
of the costs
covered

Services:
which services
are covered?Population: who is covered?

ความครอบคลุมประชากรผู้มีสิทธิ
ความครอบคลุม
บริการด้านสุขภาพ

ความคุ้มครอง
ทางการเงิน
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เส้นทางการสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ประเทศไทยมีความพยายามด�ำเนินการสร้างหลักประกันสุขภาพ เพื่อคุ้มครอง

ประชาชนอย่างถ้วนหน้า โดยเริ่มจากการครอบคลุมเฉพาะผู้มีรายได้น้อยมาต้ังแต่ปี 

พ.ศ. 2518 และขยายการครอบคลมุจนสามารถบรรลหุลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า คอื 

ครอบคลุมคนไทยทุกคนในปี พ.ศ. 2545 ภายใต้ระบบประกันสุขภาพของรัฐหลาย 

ระบบ เกิดขึ้นตามช่วงเวลาของการให้สิทธิแก่กลุ่มเป้าหมาย แต่ละกลุ่ม ได้แก่ ระบบ

หลกั 3 ระบบ คอื ระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกนัสังคม ระบบ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ินอกจากนี ้ยงัมรีะบบย่อยทีค่รอบคลุมกลุ่มเป้าหมายอืน่ๆ 

เช่น ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของพนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานและข้าราชการ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ครูโรงเรียนเอกชนตามกฎหมายว่าด้วยโรงเรียนเอกชน 

ระบบประกันสุขภาพตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ ระบบ

ประกันสุขภาพตามกฎหมายว่าด้วยกองทุนเงินทดแทน ระบบสวัสดิการด้านสุขภาพ

และประกันสุขภาพส�ำหรับคนท่ีรอพิสูจน์สถานะและสิทธิ ระบบประกันสุขภาพ 

แรงงานต่างด้าว เป็นต้น

แผนภาพที่ 1.2  แสดงความเป็นมาก่อนมี พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2545

เส้นทางการสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ปี พ.ศ. เหตุการณ์ส�ำคัญ

พ.ศ. 2545 โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ภายใต้นโยบาย 30 บาทรักษา 
ทุกโรคด�ำเนินการครอบคลุมทั่วประเทศ (กรุงเทพฯ ขยายพื้นที่ด�ำเนินการ
ครอบคลุมทั่วพ้ืนที่ในเดือนเมษายน 2545) และโดยท่ัวไปรู้จักกันชื่อ “สิทธ ิ
30 บาท” หรือ “สิทธิบัตรทอง”

พ.ศ. 2544 รัฐบาลด�ำเนินการนโยบาย 30 รักษาทุกโรค เน้นบริการปฐมภูมิใกล้บ้าน
ใกล้ใจ โดยจัดให้ประชาชนคนไทยมีหน่วยบริการประจ�ำ  และร่วมจ่ายค่า
บริการครั้งละ 30 บาท
ระยะที่ 1 เดือนเมษายน น�ำร่องในพื้นที่ 6 จังหวัด คือ ปทุมธานี สมุทรสาคร 
นครสวรรค์ ยโสธร พะเยา และยะลา
ระยะที่ 2 เดือนมิถุนายน ขยายพื้นที่อีก 15 จังหวัด ประกอบด้วย นนทบุรี 
สระบุรี สระแก้ว เพชรบุรี นครราชสีมา สุรินทร์ หนองบัวล�ำภู ศรีสะเกษ 
อุบลราชธานี อ�ำนาจเจริญ สุโขทัย แพร่ เชียงใหม่ ภูเก็ต และนราธิวาส
ระยะที่ 3 เดือนตุลาคม ขยายพื้นที่ครอบคลุมทุกจังหวัด และบางเขตของ
กรุงเทพมหานคร (13 เขต)

พ.ศ. 2542 ปรับระบบบริหารจัดการงบประมาณของโครงการบัตรสุขภาพ และบัตร 
สปร. โดยมีการประกันขัน้ที ่2 (reinsurance) ส�ำหรบับรกิารรกัษาพยาบาล
ที่มีค่าใช้จ่ายสูง

พ.ศ. 2541 -	 ปรับปรุงการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส�ำหรับข้าราชการ โดยใช้ระบบ
ร่วมจ่าย (Co–Payment) ก�ำหนดสิทธิประโยชน์ด้านยา และจ�ำกัดการ

นอนรักษาตัวในห้องพิเศษ
-	 การออกบัตร สปร. เปลี่ยนจากบัตรครอบครัวเป็นบัตรบุคคล และ
ก�ำหนดการขึ้นทะเบียนโดยระบบคอมพิวเตอร์ น�ำระบบการชดเชยขั้นที่ 
2 (reinsurance) มาใช้ส�ำหรับการรักษาพยาบาลท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงด้วยการ
เบิกจ่ายตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Groups : 
DGRs) และงบประมาณแบบ Global Budget

พ.ศ. 2537 - ยกเลิกบัตร สปน. ตามประกาศระเบียบส�ำนักนายกฯ ว่าด้วยสวัสดิการ
ประชาชนด้านการรักษาพยาบาล (เปลี่ยนเป็นบัตร สปร.) ก�ำหนดหลัก
เกณฑ์คนโสดรายได้ต�่ำกว่า 2,000 บาท/เดือน และครอบครัวรายได้ต�่ำ
กว่า 2,800 บาท/เดอืน ยงัคงก�ำหนดสถานพยาบาลในบตัรเพยีงแห่งเดยีว
และออกบัตรเป็นรายครอบครัว

เหตุการณ์ส�ำคัญก่อนมี พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ปี พ.ศ. เหตุการณ์ส�ำคัญ

-	 ก�ำหนดนโยบายการให้บตัรประกนัสุขภาพแก่ผู้น�ำชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ
และครอบครัว

-	พ.ร.บ.ประกันสังคมฯ ขยายการครอบคลุมลูกจ้างในสถานประกอบการที่มี
ลูกจ้างตั้งแต่ 10 คนขึ้นไป

พ.ศ. 2536 พ.ร.บ.คุ้มครองผูป้ระสบภยัจากรถ พ.ศ. 2535 บงัคบัใช้ ครอบคลมุการรกัษา
พยาบาลที่เกิดจากอุบัติเหตุการใช้รถ

พ.ศ. 2534 เริ่มโครงการประกันสุขภาพระยะท่ี 3 ของกระทรวงสาธารณสุข ปรับ 
รูปแบบโดยใช้หลักการประกันสุขภาพ

พ.ศ. 2533 พ.ร.บ.ประกนัสงัคม พ.ศ. 2533 บงัคบัใช้ครอบคลุมลูกจ้างในสถานประกอบ
การท่ีมีลูกจ้างต้ังแต่ 20 คนขึ้นไป ผู้ประกันตนได้สิทธิรักษาพยาบาล

พ.ศ. 2532 รัฐบาลมีนโยบายรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่าแก่ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีข้ึนไป

พ.ศ.2530 ประกาศระเบียบส�ำนักนายกฯ บัตร สปน. ฉบับที่ 3 ให้ก�ำหนดสถาน
พยาบาลในบัตรเพียงแห่งเดียว คือ สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลท่ีอยู่ใน
ภูมิล�ำเนา

พ.ศ. 2527 -	 ประกาศระเบียบส�ำนักนายก ฯ บัตร สปน. ฉบับที่ 2 ก�ำหนดให้ผู้มีสิทธิต้อง
ไปรับบริการที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาลที่อยู่ในภูมิล�ำเนา

-	 เริ่มโครงการประกันสุขภาพระยะที่ 2 “กองทุนชุมชน” บัตรสุขภาพ
ครอบครัวเพื่อส่งเสริมการสาธารณสุขมูลฐานและระบบส่งต่อ

พ.ศ. 2526 เริ่มโครงการบัตรสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ในรูปแบบประกัน
สขุภาพภาคสมัครใจ เริม่โครงการประกนัสขุภาพระยะที ่1 “กองทนุอนามยั
แม่และเด็ก” ทดลองใช้กลไกด้านการคลังสุขภาพชุมชน และการมีส่วนร่วม
ของชมุชนในการสนบัสนุนการเข้าถงึบรกิารด้านอนามยัแม่และเดก็เป็นหลกั 
น�ำร่องที่จังหวัดราชบุรี และขยายผลไปทั่วประเทศ

พ.ศ. 2523 รัฐบาลจัดสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ ประกาศลง
ราชกิจจานุเบกษา

พ.ศ. 2518 เริ่มโครงการสงเคราะห์ประชาชนผู้มีรายได้น้อย (สปน.) บริการรักษา
พยาบาลแบบไม่คิดมูลค่าแก่ผู้ยากไร้

พ.ศ. 2506 รัฐบาลออกระเบียบช่วยเหลือข้าราชการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล
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	 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือที่ถูกเรียกว่า “สิทธิบัตรทอง” หรือ 

“สิทธิ 30 บาท” เกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2545 ภายใต้การออกพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ที่มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 19 พฤศจิกายน พ.ศ. 2545 

ซึ่งเป็นวันเดียวกับการก่อตั้ง ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพื่อเป็น

หน่วยงานรับผิดชอบการขับเคลือ่นการสร้างหลกัประกนัสุขภาพอย่างถ้วนหน้าส�ำหรบั

คนไทย โดยมีเป้าหมายเพือ่สร้างหลกัประกนัสขุภาพ เพือ่คุม้ครองให้ประชาชนผูม้สิีทธิ

ได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึง ด้วยเกียรติและศักดิ์ศรีที่เท่าเทียมกัน 

โดยภาระค่าใช้จ่ายในการรับบริการสาธารณสุขไม่เป็นอุปสรรคที่บุคคลจะได้รับสิทธิ

นั้น กล่าวคือ สามารถรับบริการโดยไม่ประสบกับภาวะล้มละลายเมื่อเกิดการเจ็บป่วย 

กลุม่เป้าหมายในความคุม้ครองของระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่ ประชาชน

ชาวไทยที่ไม่ได้รับสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ หรือสิทธิประกันสังคม หรือ

สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลพนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือสิทธิรักษาพยาบาลอื่นๆ จาก

รัฐ โดยเป็นสิทธิตามกฎหมาย (ข้อมูล ณ สิ้นปีงบประมาณ 2562 สิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติครอบคลุมประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ คือ 47.52 ล้านคน หรือ

ประมาณร้อยละ 70.87 ของประชากรทั้งหมดจ�ำนวน 67.25 ล้านคน [จากรายงาน

แสดงความคุ้มครองการลงทะเบียนผู้มีสิทธิ Website สปสช. วันที่ 11 ตุลาคม 2562])

หลักการและแนวคิดพื้นฐานของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 1.	 การสร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นไปตามความ

จ�ำเป็นด้านสุขภาพ (Health Needs) ของประชาชน และพ้ืนที่ที่ด�ำเนินการ

	 2.	 การมีประสิทธิผลและคุณภาพของบริการสาธารณสุข ที่ประชาชนได้รับ

	 3.	 การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ในการร่วมด�ำเนินการหลักประกันสุขภาพ 

และการบริการสาธารณสุข

	 4.	 การบริหารค่าใช้จ่าย เพื่อบริการสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ
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2) ระบบการดูแลสุขภาพ และระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย 
 
กรอบแนวคิดการดูแลสุขภาพ

	 The WHO Health System Framework ได้กล่าวถึงกรอบแนวคิดในการดูแล

สุขภาพของประชาชนที่มีความเท่าเทียม ทั่วถึง มีคุณภาพ ปลอดภัย และครอบคลุม

ประชาชนที่รับผิดชอบ โดยมีปัจจัยน�ำเข้าที่ส�ำคัญอยู่ 6 ด้าน ตามกรอบแนวคิด ได้แก่ 

 

Source :  WHO. Everybody business : Strengthening health system to improve health 
outcomes. WHO’s framework for action. 2007, Geneva, World Health Organization.

แผนภาพที ่1.3 แสดง The WHO health system framework “6 Building Blocks  

of Health system”

องค์ประกอบ/หน้าที่พื้นฐาน

การเข้าถึง
ความครอบคลุม

คุณภาพ
ความปลอดภัย

เป้าประสงค์/ผลลัพธ์
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	 หลักการขององค์การอนามัยโลก ระบุว่า การลงทุนด้านสุขภาพควรที่จะมีการ

ลงทุนพร้อมกันทั้งระบบ ตามหลักการ 6 Building Blocks of Health System คือ

	 1. การให้บริการสุขภาพหรือการออกแบบระบบบริการให้มีประสิทธิภาพ 

ลดขั้นตอนที่ซ�้ำซ้อนและไม่เกิดประโยชน์ เพื่อที่บุคลากรวิชาชีพสามารถใช้เวลาในการ

ดูแลและรักษาผู้ป่วยมากขึ้น 

	 2. บคุลากรด้านสขุภาพ โดยให้มีการผลติจ�ำนวนบคุลากรทีม่ากเพยีงพอกบัความ

ต้องการในระบบ ขณะเดยีวกันต้องมคีณุภาพและมาตรฐานด้วย มกีารวางแผนกระจาย

ที่เหมาะสม โดยเฉพาะในส่วนของพื้นที่ขาดแคลน 

	 3. ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ เพื่อใช้ในการสนับสนุนการบริการ 

ด้านสุขภาพ ซึ่งต้องมีข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน เชื่อถือได้ และทันเวลา 

	 4. วัคซีน ผลิตภัณฑ์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ โดยมีการเข้าถึงอย่างเสมอ

ภาค โดยต้องมีคุณภาพ ปลอดภัย มีประสิทธิผล และความคุ้มค่า รวมทั้งมีการใช้งาน

อย่างสมเหตุสมผล

	 5. การเงินการคลังสุขภาพ ต้องมีการจัดหาเงินเพื่อการดูแลสุขภาพได้เพียงพอ 

และให้ความมั่นใจว่าประชาชนจะได้รับบริการสุขภาพตามความจ�ำเป็น โดยมีการ

คุ้มครองให้พ้นจากความยากจนหรือภาวะล้มละลายอันเกิดจากค่าบริการสุขภาพ

	 6. ภาวะผู้น�ำและอภิบาลระบบ ต้องมีการก�ำหนดนโยบายที่ดี ควบคู่ไปกับการ

บริหารงานมีประสิทธิภาพ สร้างการมีส่วนร่วม และมีกฎระเบียบที่เหมาะสม

	 องค์ประกอบของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ (The WHO Health System 

Framework) ประกอบด้วย

	 1. ปัจจัยน�ำเข้า ได้แก่ การส่งมอบบริการ อัตราก�ำลังและการพัฒนาบุคลากร 

ข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ การพัฒนายา วัคซีนและเทคโนโลยี การพัฒนาระบบการเงิน

การคลังสุขภาพ และผู้น�ำและการอภิบาลระบบ

	 2. กระบวนการ ได้แก่ การเข้าถึง ความครอบคลุม คุณภาพ และความปลอดภัย

ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ ได้แก่ ความเป็นธรรม การตอบสนองความต้องการ การป้องกัน

ความเสี่ยงด้านสังคมและการเงิน และการปรับประสิทธิภาพ
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ข้อจ�ำกัดในระบบสุขภาพ

	 1. ด้านกองทุนสุขภาพ ได้แก่ ระบบและอัตราการจ่ายค่าบริการสาธารณสุข 

ความครอบคลุมของสิทธิประโยชน์ และวิธีการใช้บริการแต่ละกองทุนสุขภาพ เป็นต้น

	 2. ด้านผู้รับบริการ ได้แก่ ความคาดหวังต่อการบริการ ความรู้ความเข้าใจเรื่อง

ระบบบริการสาธารณสุข (ข้อจ�ำกัดของระบบบริการ/ทรัพยากร) ความรู้ความเข้าใจ

เรือ่งสทิธิและหน้าทีใ่นระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ และความมัน่ใจในการใช้สิทธิ 

เป็นต้น

	 3. ด้านผู้ให้บริการ/ ระบบบริการ ได้แก่ ข้อจ�ำกัดของระบบบริการ/ทรัพยากร 

พฤตกิรรมการให้บรกิาร ความรูค้วามเข้าใจในระบบบรกิาร ความรูเ้รือ่งสทิธแิละหน้าที่

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และนโยบายของหน่วยบริการ เป็นต้น

ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการ
ข้าราชการ

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) กระทรวง
สาธารณสุข	

ส�ำนักงานประกัน
สังคม กระทรวง
แรงงานและ
สวัสดิการสังคม

กรมบัญชีกลาง
กระทรวงการคลัง

กฎหมาย พ.ร.บ.หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545

พ.ร.บ.ประกันสังคม
พ.ศ. 2533

พระราชกฤษฎีกา
สวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ (2523)

จ�ำนวน
ผู้มีสิทธิ  
(ร้อยละโดย
ประมาณ)	

47.59 ล้านคน 1

(ร้อยละ 71.04)
12.238 ล้านคน 
(ร้อยละ 18.47)	

5.053 ล้านคน
(ร้อยละ 7.63)

แหล่งเงิน สิทธิข้ันพ้ืนฐาน สมทบจาก 3 ฝ่าย 
ได้แก่ รัฐ นายจ้าง 
และลูกจ้าง

สวัสดิการ

ความแตกต่างของระบบประกันสุขภาพ 3 ระบบ
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ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการ
ข้าราชการ

การให้
บริการ

หน่วยบริการภาครัฐ 
หรือหน่วยบริการภาค
เอกชนที่ขึ้นทะเบียน
เข้าร่วมโครงการ

รพ.ของรัฐ หรือ
รพ.เอกชนที่ข้ึน
ทะเบียนเข้าร่วม
โครงการ

รพ.ของรัฐทุกแห่ง และ
รพ.เอกชนบางแห่ง
ส�ำหรับการรักษาบาง
อย่าง

วิธีการ
จ่ายเงิน

เหมาจ่ายรายหัว 
ส�ำหรับบริการผู้ป่วย
นอกและสร้างเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรค 
และจ่ายตามกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม ส�ำหรับ
บริการผู้ป่วยใน โดยมี
การควบคุมงบ
ประมาณภาพรวม

เหมาจ่ายรายหัวทั้ง
ผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยใน และจ่าย
เพ่ิมรายกรณี

การจ่ายตามรายการ
บริการส�ำหรับบริการ
ผู้ป่วยนอกและจ่ายตาม
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
ส�ำหรับบริการผู้ป่วยใน

ที่มา
1 	 ข้อมูลส�ำนักบริหารงานทะเบียน สปสช. ข้อมูล 30 กันยายน 2561 อ้างถึงในรายงานการสร้าง

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ�ำปีงบประมาณ 2561

3) ระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทย และแนวคิดการซื้อบริการ
สุขภาพ

ก. ระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทย ประเภทและองค์ประกอบ

	 โรงพยาบาล (หรืออาจใช้ว่า สถานพยาบาล หรือ ศูนย์การแพทย์) เป็นสถานที่

ส�ำหรับการบริการทางด้านสุขภาพ โดยมักท่ีจะมุ่งเน้นทางด้านการส่งเสริม ป้องกัน 

รักษา และฟื้นฟูภาวะความเจ็บป่วย หรือโรคต่างๆ ทั้งทางร่างกายและทางจิตใจ 

ในประเทศไทยมกีารให้บรกิารท้ังโรงพยาบาลภาครฐั โรงพยาบาลเอกชน รวมทัง้คลนิกิ

ที่เปิดบริการโดยทั่วไป
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	 สถานพยาบาลภาครัฐ หมายถึง สถานพยาบาลซึ่งด�ำเนินการโดยกระทรวง 

ทบวง กรม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ สถาบันการศึกษาของรัฐ 

หน่วยงานอื่นของรัฐ สภากาชาด และสถานพยาบาลอ่ืนซึ่งรัฐมนตรีประกาศก�ำหนด

	 สถานพยาบาลเอกชน หมายถึง เป็นสถานพยาบาลที่จัดตั้งโดยเอกชน มีทั้งที่

เป็นบริษัทจ�ำกัด และบริษัทมหาชนจ�ำกัด โรงพยาบาลเอกชนบางแห่งเป็นโรงพยาบาล

เฉพาะด้าน เช่น โรงพยาบาลทางด้านโรคตา โรงพยาบาลทันตกรรม เป็นต้น บาง 

โรงพยาบาลมีมากกว่าหนึ่งแห่งในกลุ่มบริษัทเดียวกัน ซึ่งต้องช่วยเหลือเยียวยาผู้ป่วย

ฉุกเฉินซึ่งอยู่ในสภาพอันตราย ให้พ้นจากอันตรายตามมาตรฐานวิชาชีพ ค่าใช้จ่ายใน

การด�ำเนินการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขที่

คณะรัฐมนตรีก�ำหนด ต้องแสดงรายละเอียดอัตราค่ารักษาพยาบาล ค่ายา และ

เวชภัณฑ์ ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าบริการอื่น

	 ระบบบริการสาธารณสุข (ทั้งของภาครัฐและเอกชน) ในประเทศไทยมีการจัด

บริการหลักเป็น 3 ระดับ และบริการเฉพาะทาง ดังต่อไปนี้ :- 

	 1. บริการปฐมภูมิ เป็นบริการที่ท�ำหน้าที่ดูแลสุขภาพพื้นฐานของประชาชน ทั้ง

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และ

การฟื้นฟูสมรรถภาพพื้นฐาน โดยไม่มีการบริการผู้ป่วยใน ตัวอย่างของสถานพยาบาล 

เช่น สถานีอนามัย ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล คลินิกเอกชน คลินิกชุมชนอบอุ่น

	 2. บรกิารทตุยิภูม ิเป็นสถานพยาบาลท่ีให้บรกิารทีม่คีวามซับซ้อนทางการแพทย์

เพ่ิมขึ้นกว่าบริการปฐมภูมิ รวมทั้งมีการรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล แต่ยังเน้น

บริการเวชปฏิบัติทั่วไป ไม่เน้นบริการแพทย์เฉพาะทาง สถานพยาบาลระดับน้ี ได้แก่ 

โรงพยาบาลชุมชน 

	 3. บรกิารตตยิภูมิ เป็นสถานพยาบาลท่ีดูแลรกัษาผู้ป่วยทีม่ปัีญหาทางการแพทย์

ซบัซ้อนเพิม่ข้ึน และเน้นบรกิารเฉพาะทางสาขาหลักต่างๆ ได้แก่ อายรุกรรม ศัลยกรรม 

กุมารเวชกรรม และสูตินรีเวชกรรม รวมทั้งบริการอนุสาขาของสาขาหลักต่างๆ 

สถานพยาบาลระดับนี้ (เช่น โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขทั่วประเทศ โรงพยาบาลในสังกัดโรงเรียนแพทย์ต่างๆ) ส่วนใหญ่กระจาย

อยู่ในระดับจังหวัดอย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง
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	 4. หน่วยบริการแพทย์เฉพาะทาง เป็นสถานพยาบาลท่ีเน้นการดูแลปัญหา 

การเจ็บป่วยเฉพาะด้าน (เช่น อายุรกรรมโรคหัวใจ ศัลยกรรมทรวงอก ศัลยกรรม 

การบาดเจ็บ) รวมทั้งอาจมีการเรียนการสอน การฝึกอบรม และการวิจัย ในโรงเรียน

แพทย์และสถาบันวิชาการต่างๆ

	 ข. แนวคิดการซื้อบริการสุขภาพเชิงกลยุทธ์ (Strategic Purchasing)

	 การซื้อบริการ (Purchasing) หมายถึง กระบวนการที่รับผิดชอบในการจัดหา

บรกิารต่างๆ ตามความต้องการของลกูค้า ซ่ึงในทีน่ีห้มายถงึ ประชาชน หน่วยงาน หรอื

องค์กร ซึ่งเป็นกระบวนการท่ีมีความเช่ือมโยงระหว่างองค์กรต่างๆ ใน Supply Chain 

เพื่อน�ำส่งให้แก่ลูกค้าได้ในเวลาที่ก�ำหนด

	 เชิงกลยุทธ์ (Strategic) หมายถึง การพยายามไปให้ถึงวัตถุประสงค์ของ

นโยบาย มีแผนการโดยละเอียดที่มีขั้นตอนเพื่อให้สามารถประสบความส�ำเร็จตาม

นโยบาย

	 การซื้อบริการเชิงกลยุทธ์ (Strategic Purchasing) หมายถึง การซ้ือบริการ

ที่มีการวางแผนการด�ำเนินงาน โดยพยายามไปให้ถึงวัตถุประสงค์เชิงนโยบาย และ 

เป็นไปตามเป้าหมายของ สปสช. 3 Goal: CSG คือ 1) ประชาชนเข้าถึงบริการ 

(Effective, Equitable and Responsive Coverage) 2) การเงินการคลังมั่นคง 

(SAFE Financing system) 3) ด�ำรงธรรมาภิบาล (Good Governance)

	 ค. รูปแบบการจ่าย (Payment Method)

	 รปูแบบการจ่ายเงนิแต่ละอย่างมผีลต่อแรงจงูใจในการจดับรกิารทีต่อบสนองต่อ

ผู้ป่วย ความซับซ้อนในการบริหารจัดการ คุณภาพการบริการ กลไกการจ่ายเงินให้

หน่วยบริการส่วนใหญ่จะผสมผสานการจ่ายในแต่ละรูปแบบ แต่ละบริการ หรือแต่ละ

โรค จะมีความต่างกันในการจ่าย ทั้งนี้ก็เพื่อให้เกิดความเท่าเทียมของการเข้าถึงบริการ  

โดยทั่วไปมี 8 วิธี ประกอบด้วย 
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	 1) Line-Item Budget เป็นการจัดสรรให้หน่วยบริการตามขนาด เช่น 

เงินเดือน ค่ายา ค่าเครื่องมือแพทย์ เป็นต้น ไม่สนใจจ�ำนวนบริการ โดย รพ.ใหญ ่

ได้เงินมาก รพ.เล็ก ได้เงินน้อย ซึ่งการจัดสรรวิธีนี้จะกระตุ้นให้หน่วยบริการเกิดการ

ขยายตัว มีแนวโน้มที่หน่วยบริการจะส่งต่อไม่รักษาเอง ท�ำให้เกิดการใช้ทรัพยากรที่

ไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากงบประมาณไม่ยืดหยุ่น ไม่สอดคล้องกับรูปแบบการจัด

บริการในปัจจุบัน

	 2) Global Budget หน่วยบริการจะได้รับเงินเป็นจ�ำนวนแน่นอนส�ำหรับการ

ให้บริการ งบประมาณมีความยืดหยุ่นในการใช้กว่าแบบ Line-Item Budget ซึ่งการ

จัดสรรวิธีน้ีจะกระตุ้นให้หน่วยบริการลดการจัดบริการท่ีไม่จ�ำเป็น ท�ำให้มีแนวโน้ม 

จะให้บรกิารน้อยกว่าความจ�ำเป็น และไม่สอดคล้องกบัรูปแบบการจดับริการในปัจจบุนั

	 3) Fee-for-Service หน่วยบริการได้รับการจ่ายชดเชยตามปริมาณการให้

บริการที่หน่วยบริการเรียกเก็บ เช่น รพ. ผ่าตัดต้อกระจก เปลี่ยนเลนส์ 15,000 บาท 

ก็จ่ายตามนั้น หรือเรียกว่า Volume-based payment ซึ่งวิธีนี้จะกระตุ้นให้เกิดการ

จดับริการมากขึน้ เหมาะส�ำหรบัการจ่ายชดเชยในบรกิารทีต้่องการกระตุ้นให้จดับรกิาร 

เช่น บริการท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง บริการท่ีมีผู้ให้บริการน้อย แต่ก็ท�ำให้เกิดการกระตุ้นให้

เกิดการบริการที่เกินจ�ำเป็น (Supply induced Demand) กรณีให้บริการแล้วเกิด

ภาวะแทรกซ้อน ต้องเข้ารับบริการใหม่ หน่วยบริการสามารถเรียกเก็บเพิ่มขึ้นได ้

แผนภาพที่ 1.4  แสดงรูปแบบการจ่าย (Payment Method) แต่ละประเภท

1. Line-Item
Budget

2. Global Budget

3. Fee-for-Service

4. Capitation 5. Per Diem

6. Case-Based

7. Pay for performance

8. Value-Based
HealthcarePayment

Method
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ซึ่งอาจมีแนวโน้มให้เกิดบริการที่ไม่มีคุณภาพ หรืออาจท�ำให้ถูกมองว่า บริการที่มี

คุณภาพได้รับการชดเชยน้อยกว่าบริการที่ไม่มีคุณภาพ

	 4) Capitation หน่วยบริการได้รับการจัดสรรงบประมาณตามจ�ำนวนผู้มีสิทธิ

ที่ลงทะเบียนกับหน่วยบริการเป็นจ�ำนวนแน่นอน หน่วยบริการมีแนวโน้มในการ 

ลดบริการที่ไม่จ�ำเป็น ท�ำให้เกิดประสิทธิภาพ แต่อาจส่งผลให้เกิดมีการลงทะเบียน 

ผู ้ป่วยให้ได้จ�ำนวนมากข้ึน อาจมีการลงทะเบียนผู้มีสิทธิโดยพลการสูงข้ึน ข้อดี 

ของวิธีนี้คือ มีความยืดหยุ่น และคาดประมาณรายรับ-รายจ่ายที่จะเกิดขึ้นได้ รพ.มี 

แนวโน้มจะหลีกเลี่ยงการลงทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรังและมีค่าใช้จ่ายสูง และเลือก 

ลงทะเบียนเฉพาะผู้มีสุขภาพดีเข้าโครงการ และอาจพยายามลดค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลซึ่งอาจส่งผลให้บริการไม่มีคุณภาพ

	 5) Per Diem หน่วยบริการจะได้รับชดเชยค่าบริการตามจ�ำนวนวันนอนของ 

ผู้ป่วย รูปแบบนี้บริหารจัดการง่าย แต่อาจเป็นแรงจูงใจให้เกิดการนอน รพ.นานเกิน

ความจ�ำเป็น 

	 6) Case-Based หน่วยบริการได้รับการชดเชยตามโรคและหัตถการที่รักษา

ตามความจ�ำเป็นจริง ไม่ข้ึนกับทรัพยากรท่ีใช้ (จ่ายตาม DRG =ย่อมาจากค�ำว่า 

Diagnostic related group หรือกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม คือ ระบบการแบ่งกลุ่มผู้ป่วย

ที่นอน รพ. อย่างหนึ่ง ที่อาศัยข้อมูลเก่ียวกับโรคหลัก โรคร่วม และภาวะแทรกซ้อน 

มาจัดกลุ่มผู้ป่วยเพื่อบอกว่า ผู้ป่วยในกลุ่มเดียวกันจะใช้เวลานอนในโรงพยาบาลใกล้

เคียงกัน และสิ้นเปลืองค่ารักษาหรือทรัพยากรใกล้เคียงกัน) ท�ำให้เกิดการบริการที่ 

ไม่เกินความจ�ำเป็น แต่การด�ำเนินการ DRG ค่อนข้างยุ่งยาก ต้องรู้การให้รหัสโรค 

รหัสหัตถการท่ีให้กับผู้ป่วย ข้อเสียของวิธีนี้คือ อาจเกิดการให้บริการเกินความจ�ำเป็น 

เช่น ท้องเสีย ควรเป็นผู้ป่วยนอก แต่หน่วยบริการอาจจัดให้เป็นผู้ป่วยใน เพื่อได้รับเงิน

เพิ่ม เนื่องจากการบริการผู้ป่วยนอก เป็นเหมาจ่ายไม่ได้เงินเพ่ิมเติม หรืออาจท�ำให้เกิด

การจ�ำหน่ายผูป่้วยออกจากหน่วยบรกิารเรว็เกนิความจ�ำเป็น ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

ของโรคต่อผู้ป่วย

	 7) Pay for performance เป็นการจ่ายเงินผลงานตามเกณฑ์คุณภาพ ข้อดี

คือ กระตุ้นให้หน่วยบริการให้บริการผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ แต่ยังมีข้อถกเถียงกันใน

ประเด็น ตัวชี้วัดอะไรที่บ่งบอกถึงคุณภาพที่หน่วยบริการทุกแห่งยอมรับ จะวัดความ
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ส�ำเร็จอย่างไรจึงจะเหมาะสม จะให้รางวัลกับใคร (หน่วยบริการหรือบุคลากร) และจะ

ให้รางวัลมาก/น้อยแค่ไหน เพ่ือก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงด้านคุณภาพไปในทางที่ดี 

ข้อเสียคือ อาจเป็นการลงโทษหากหน่วยบริการมีทรัพยากรไม่เพียงพอต่อการบริการ

ทีอ่าจส่งผลให้คณุภาพบรกิารไม่ดเีท่าทีค่วร โดยเฉพาะหน่วยบรกิารภาครฐัทีม่ข้ีอจ�ำกดั

ในการสรรหาทรัพยากร 

	 8) Value-Based Healthcare เน้นเป้าประสงค์ของการจ่าย คือ ผลลัพธ์ที่

เกิดข้ึนต่อผู้ป่วย ไม่ใช่แค่ลดต้นทุน (การลดต้นทุนที่ดีที่สุด คือ การท�ำให้มีคุณภาพ)

	 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติใช้แนวทางการบริหารงบประมาณเพื่อเป็น

ค่าใช้จ่ายส�ำหรับบริการสาธารณสุขแบบงบประมาณปลายปิด มีวัตถุประสงค์หลัก 

เพื่อควบคุมค่าใช้จ่ายไม่ให้เพิ่มเร็วเกินไป โดยจ่ายแบบ เหมาจ่ายรายหัว ส�ำหรับกรณี

บรกิารผูป่้วยนอกและบริการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค และจ่ายตามคาดการณ์ 

โดยใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมส�ำหรับกรณีผู้ป่วยใน (จ่ายตาม DRG) อย่างไรก็ตามกลไก

และรปูแบบการจ่ายเงนิเพือ่เป็นค่าใช้จ่ายส�ำหรบับรกิารสาธารณสขุ มกีารพฒันาอย่าง

ต่อเนื่องเพื่อวัตถุประสงค์เฉพาะ เช่น เพ่ิมการเข้าถึงบริการของประชาชน ลดความ

เสี่ยงของหน่วยบริการ หรือเพิ่มคุณภาพบริการ เช่น การจ่ายตามรายการที่ก�ำหนด

เป็นการเฉพาะ การจ่ายตามผลงาน กรณีท�ำผลงานคุณภาพได้ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

(Pay for performance) เป็นต้น
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โครงสร้างความสัมพันธ์ของคณะกรรมการระดับประเทศ
และคณะอนุกรรมการระดับเขตพ้ืนที่

สปสช.
ส่วนกลาง

สปสช.
เขตพื้นที่

คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพฯ

คณะอนุกรรมการฯ
ส่วนกลาง

คณะกรรมการ/
คณะอนุกรรมการฯ
ส่วนกลาง 5 คณะ

คณะอนุกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณะ (อคม.)

คณะอนุกรรมการ ม.41
(77 จังหวัด)

ศูนย์บริการหลักประกัน
สุขภาพในหน่วยบริการ

หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่น
ที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน

คณะอนุกรรมการ
หลักประกันสุขภาพ
ระดับเขต (อปสข.)

คณะท�ำงานภายใต้
อปสข. (มีการแต่งต้ัง
ตามบริบทของพื้นท่ี)

คณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพฯ

ระดับ
ประเทศ

ระดับ
เขต

ระดับ
จังหวัด

ระดับ
หน่วยบริการ

ระดับท้องถิ่น/
ประชาชน

นอกจากนี้ มีคณะกรรมการอื่นๆ ที่เข้ามาช่วยสนับสนุนการด�ำเนินงานระดับเขตพื้นที่
ร่วมกัน เช่น
•	 คณะกรรมการก�ำหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ของหน่วยบรกิารสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุระดบัเขต (คณะกรรมการ 
5 x 5)

•	 คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) กระทรวงสาธารณสุข
•	 คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติและระบบสุขภาพอ�ำเภอ (District Health Board)

แผนภาพที่ 1.5 แสดงภาพโครงสร้างความสัมพันธ์ของคณะกรรมการระดับประเทศ 

และคณะอนุกรรมการระดับเขตพื้นที่
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4) กลไกความเชื่อมโยงในการท�ำงานร่วมกัน ของคณะกรรมการระดับ
ประเทศและคณะอนุกรรมการระดับเขตพื้นท่ี

	 การขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพฯ ให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของ 

พระราชบัญญัติ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และบรรลุตามเป้าหมาย

ยุทธศาสตร์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560- 2564) จ�ำเป็นต้องมี

กลไกการขับเคล่ือนการปฏิบัติงานของส่วนกลางและเขตพื้นที่ ที่สอดคล้องเชื่อมโยง

และบูรณาการท�ำงานร่วมกัน (ดังแผนภาพที่ 1.5) โดยกลไกหลักในการบริหารระบบ

หลักประกันสุขภาพระดับพื้นท่ี คือ คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขต

พื้นที่ (อปสข.) คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

ระดับเขตพื้นที่ (อคม.) และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตพื้นที่ 1-13 

ทีรั่บนโยบายจากส่วนกลาง (คณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิคณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ) มาบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขให้ประชาชนเข้าถึง

บรกิารทีจ่�ำเป็น และสอดคล้องกบัปัญหาสขุภาพในแต่ละพืน้ทีเ่พิม่ประสทิธภิาพการบรหิาร

จัดการกองทุน และพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี 

	 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีอ�ำนาจหน้าท่ีก�ำหนดมาตรฐาน

การให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ และเครือข่ายหน่วยบริการ และก�ำหนด

มาตรการในการด�ำเนินงานเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้มีประสิทธิภาพ 

ก�ำหนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุขที่จ�ำเป็นต่อสุขภาพและการ

ด�ำรงชวีติ ก�ำหนดหลกัเกณฑ์การด�ำเนนิงานและการบรหิารจดัการกองทนุ และส่งเสริม

กระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพื้นที ่

เป็นต้น

	 คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ มอี�ำนาจหน้าที่

ในการควบคุมก�ำกับ และส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่าย

หน่วยบริการ และสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตรวจตราและการ

ควบคุมก�ำกับหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ เป็นต้น

	 โดยกลไกการบริหารระบบหลกัประกนัสขุภาพฯ ของคณะกรรมการส่วนกลางและ

เขตพืน้ที ่มคีวามเชือ่มโยงและสมัพนัธ์กนัตามพระราชบญัญัติหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

ดังนี้
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	 แผนปฏิบตัริาชการของส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ
	 แห่งชาติ ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2561-2565
	 (ฉบับทบทวน พ.ศ. 2563-2565)
	 คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ ได้พัฒนาและขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมาอย่างต่อเนื่อง 

นบัตัง้แต่เร่ิมด�ำเนนิการในปี พ.ศ. 2545 โดยการมส่ีวนร่วมของทุกภาคส่วน ทัง้ประชาชน 

องค์กรชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานรัฐ ภาคเอกชน และหน่วยงาน/

ภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นไปตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 โดยมียุทธศาสตร์เป็นกรอบแนวทางด�ำเนินงานตาม 

ความเห็นชอบของคณะกรรมการฯ ท่ีผ ่านมา เร่ิมจากการจัดท�ำเส้นทางเดิน 

(Roadmap) สู่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะที่ 1 พ.ศ. 2546-2550 มียุทธศาสตร์

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่เน้นการสร้างความครอบคลุมด้านหลักประกัน

สุขภาพให้กับประชาชนชาวไทยผ่านกลไกการมีส่วนร่วม การสร้างความรู้ความเข้าใจ

ในสิทธิและหน้าที่ ทั้งประชาชน บุคลากรสาธารณสุข และผู้ให้บริการ ควบคู่กับการ

หนุนเสริมการจัดระบบบริการที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้สะดวก และทั่วถึง 

ยุทธศาสตร์ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะที่ 2 พ.ศ. 2551-2554 เน้นการ

ให้ความส�ำคัญกับการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณ โดยการมีส่วนร่วมของ

ผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วน รวมทั้งการคุ้มครองสิทธิของทุกฝ่ายอย่างเหมาะสม รวมทั้ง

การพัฒนาระบบบริหารจัดการภายในของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้

เข้มแข็งมากขึ้น และระยะที่ 3 พ.ศ. 2555-2559 มียุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่เน้นทิศทางมุ่งสู่ความยั่งยืนของระบบหลักประกัน

สุขภาพมากยิ่งข้ึน มีมุมมองด้านความครอบคลุมทุกคนบนผืนแผ่นดินไทยอย่างถ้วน

หน้า (Universal Coverage) ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของ (Ownership) 

และความสอดคล้องกลมกลืนกันในระหว่างระบบประกันสุขภาพภาครัฐ (Harmoni-

zation) โดยเน้นสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ และบุคลากรของระบบ

	 แผนปฏิบัติราชการของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระยะ 5 ปี 

พ.ศ. 2561-2565 (ฉบับทบทวน พ.ศ. 2563-2565) ถูกจัดท�ำขึ้นโดยพิจารณาบริบท

1.2
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และแนวโน้มสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ทั้งด ้านเศรษฐกิจและสังคม 

ของประเทศ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย กรอบนโยบายระดับชาติต่างๆ 

รวมถึงแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขและอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง สถานการณ์ และ 

ผลการด�ำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา โดยมีกรอบแนวคิดดังนี้

แผนภาพที ่1.6  แสดงความเช่ือมโยงของแผนปฏบิตัริาชการของส�ำนกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2561-2565 (ฉบับทบทวน พ.ศ. 2563-2565) กับ

บริบทที่เกี่ยวข้อง
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1) ประสิทธิผลของความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ (Effective coverage)
2) การใช้สิทธิเมื่อไปใช้บริการสุขภาพของผู้มีสิทธิ (Compliance rate)
3) ความพึงพอใจของผู้รับบริิการและผู้ให้บริการ
4) รายจ่ายสุขภาพเมื่อเทียบกับผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ
5) รายจ่ายสุขภาพเทียบกับรายจ่ายของรัฐบาล
6) ครัวเรือนท่ีเกิดวิกฤตทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล
7) ครัวเรือนท่ีต้องกลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล
8) ความมุ่งมั่นและความรับผิดชอบร่วมกันของคณะกรรมการทั้งสองคณะ
9) ความส�ำเร็จของการเป็นองค์กรประสิทธิภาพสูง
10) ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�ำเนินงานตามมาตรฐานการประเมินของ ปชช.

มาตรการ

5.1	 เพิ่ มขีดความสามารถ

กลไกอภิบาลในระบบ

หลักประกันสุขภาพฯ 

สร ้างชุมชนแห ่งความ 

มุ ่งมั่นและความรับผิด

ชอบร่วมกัน

5.2	สนับสนุนการจั ดการ 

องค์ความรู ้และการใช้

ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการ

ตัดสินใจ

5.3	มุง่พฒันาบคุลากร สปสช. 

ให้เป็นคนดี คนเก่ง และ

มีความสุข

5.4	 เพิ่มการกระจายอ�ำนาจ

และความรับผิดชอบให ้

สปสช. เขต

5.5	ทบทวนระบบการบริหาร

จัดการต่างๆ ให้เป็นไป

ตามหลักธรรมาภิบาล

วิสัยทัศน์
“ทุกคนท่ีอาศัยอยู่บนแผ่นดินไทย

ได้รับความคุ้มครองหลักประกันสุขภาพอย่าง
ถ้วนหน้าด้วยความมั่นใจ”

เป้าประสงค์     ประชาชนเข้าถึงบริการ     การเงินการคลังมั่นคง     ด�ำรงธรรมาภิบาล

แผนงานที่ 1
สร้างความมั่นใจใน

การเข้าถึงบริการของ
กลุ่มเปราะบางและ
กลุ่มท่ียังเข้าไม่ถึง

บริการ

มาตรการ

1.1	 เสริมสร ้างให ้ประชาชน 

มีความตระหนักรู ้ ด ้ าน

สุขภาพ รับรู้ เข้าใจวิธีการ

ใช้สิทธิ และไปใช้บริการ

เมื่อจ�ำเป็น

1.2	จัดกลไกการค ้นหากลุ ่ม

เปราะบาง/ประชาชนที่เข้า

ไม่ถึงบริการ

1.3	 เพิ่มกลไกการจัดการเพื่อ

คุ ้ ม ค ร อ ง สิ ท ธิ ผู ้ ท่ี ยั ง มี 

ปัญหาการเข้าถึงบริการ 

เน้นสื่อสารเชิงรุก

1.4	ทบทวนประเภทและขอบ 

เขตบริการสาธารณสุขที่

สอดคล้องตามความจ�ำเป็น

ของกลุม่เปราะบาง/บรกิาร

ที่ยั งมีป ัญหาการเข ้าถึง

บริการ

มาตรการ

2.1	สร ้างความมั่นใจใน

คุณภ าพม าต ร ฐ าน 

ส ่ ง เ ส ริ ม ก ล ไ กก า ร

ประกันคุณภาพหน่วย

บริการ

2.2	สนับสนุนความเพียง

พอของบ ริการและ

เหมาะสมส�ำหรับทุก

กลุ่ม

2.3	สนับสนุนบริการสร้าง

เสริมสุขภาพป้องกัน

โรคทุกกลุ่มวัย ที่เน้น

ชุมชนเป ็นฐาน เพื่อ

สนั บ สนุ น ก า ร ดู แ ล

สุ ขภาพตน เองของ

ประชาชน

มาตรการ

3.1	 ร่วมกบัทกุภาคส่วนใน

คุณภาพมาตรฐาน 

ส ่ ง เ ส ริมกลไกการ

ประกันคุณภาพหน่วย

บริการ

3.2	ส นั บ ส นุ น ค ว า ม 

เพียงพอของบริการ

และเหมาะสมส�ำหรับ

ทุกกลุ่ม

3.3	สนับสนุนสร้างความ

กลมกลืนของระบบ

ประกั นสุ ขภาพรั ฐ 

(Encourage hamo-

nization) 

มาตรการ

4.1	ขยายการมีส่วนร่วม

เป็นเจ้าของระบบของ

ภาคียุทธศาสตร์และ 

ผู ้มีส ่วนได ้ส ่วนเสีย 

กลุ่มต่างๆ

4.2	 จัดระบบ/กลไกการ

สร้างความสัมพันธ์กับ

ผู ้มีส ่วนได้เสีย/เครือ

ข่ายต่างๆ

4.3	ปฏิรูปการรับฟังความ

คิดเห็นทั่วไปฯ ด้วย 

วิธีการและรูปแบบที่

หลากหลาย

4.4	ร่วมมือกับกลไกหลัก

ประกันสุขภาพระดับ

โลก (UHC in Global 

Hea l t h )  ช ่ ว ยขั บ

เคลื่ อนยุทธศาสตร ์

หลักประกันสุขภาพใน

ประเทศ

แผนงานที่ 2
สร้างความมั่นใจใน
คุณภาพมาตรฐาน
และความเพียงพอ

ของบริการ

แผนงานที่ 3
สร้างความมั่นใจใน
ประสิทธิภาพการ
บริหารกองทุน

แผนงานที่ 4
สร้างความมั่นใจ

ในการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วน

แผนงานที่ 5
สร้างความมั่นใจ
ในธรรมาภิบาล
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	 โครงสร้างการบริหารของส�ำนักงาน
	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นองค์กรของรัฐตาม 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ภายใต้การก�ำกับดูแลของ

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะประธานคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ โดย สปสช. ท�ำหน้าท่ีเป็นส�ำนักงานเลขานุการของคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข ซึ่งมีภารกิจหลักในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด รวมท้ังพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขเพื่อให้ประชาชน 

เข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐาน

โครงสร้างองค์กร

	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จัดโครงสร้างองค์กรเป็น 

5 กลุ่มภารกิจ และมี 2 หน่วยงานที่ขึ้นตรงต่อเลขาธิการฯ โดยเป็นไปตามประกาศ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง โครงสร้างและอัตราก�ำลัง 

ผู ้ปฏิบัติงานของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2555 ลงวันที่ 15 

พฤศจิกายน 2555 และประกาศส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การ 

แบ่งส่วนงาน การก�ำหนดต�ำแหน่ง การจัดระบบงาน และการมอบอ�ำนาจภายใน

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2561 ลงวันท่ี 20 กรกฎาคม 2561 และ

ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม ประกอบด้วย 

	 1)	 กลุม่ภารกจิยทุธศาสตร์และการประเมินผล (Cluster 1) รบัผิดชอบภารกจิ

ด้านการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ ด้านการบริหารแผนและงบประมาณ 

ด้านสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ ด้านหลักประกันสุขภาพระหว่างประเทศ

	 2)	 กลุ่มภารกิจบริหารกองทุน (Cluster 2) รับผิดชอบภารกิจด้านบริหารงาน

ทะเบียน ด้านบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ ด้านตรวจสอบการชดเชยและ

คุณภาพบริการ ด้านการเงินและบัญชีกองทุน

1.3
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	 3)	 กลุ่มภารกจิสนับสนุนเครือข่ายระบบบรกิาร (Cluster 3) รบัผดิชอบภารกจิ

ด้านสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน ด้านสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ ด้าน

สนับสนุนคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ ด้านสนับสนุนระบบบริการทุติยภูมิและ

ตติยภูมิ ด้านสนับสนุนระบบบริการยาและเวชภัณฑ์

	 4)	 กลุ่มภารกิจระบบสนับสนุน (Cluster 4) รับผิดชอบภารกิจด้านบริหาร

ทั่วไป ด้านกฎหมาย ด้านการเงินและบัญชีงบบริหารของส�ำนักงาน ด้านบริหาร

สารสนเทศการประกัน ด้านบริหารทรัพยากรบุคคลและพัฒนาองค์กร

	 5)	 กลุม่ภารกจิงานสาขาเขตและการมส่ีวนร่วม (Cluster 5) รบัผดิชอบภารกจิ

ด้านส่งเสริมการมีส่วนร่วม ด้านบริการประชาชนและคุม้ครองสิทธิ ด้านประชาสัมพนัธ์

และสื่อสารสังคม ด้านสนับสนุนและประสานงานส�ำนักงานสาขาเขต

	 6)	 หน่วยงานขึ้นตรงเลขาธิการ ประกอบด้วย ส�ำนักเลขาธิการและ

ประชาสัมพันธ์ และส�ำนักตรวจสอบ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานฯ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 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

ที่มา :	ประกาศส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การแบ่งส่วนงานฯ ลงวันที่ 20 กรกฎาคม 2561

แผนภาพที่ 1.7 แสดงโครงสร้างองค์กรส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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อ�ำนาจหน้าที่และกระบวนการท�ำงาน

	 อ�ำนาจหน้าที่ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามที่ก�ำหนดไว้ใน 

มาตรา 26 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ประกอบด้วย 

	 1)	 รับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน คณะอนุกรรมการของคณะกรรมการ 

ดังกล่าว และคณะกรรมการสอบสวน 

	 2)	 เกบ็รวบรวม วเิคราะห์ข้อมลูเกีย่วกบัการด�ำเนนิงานการบรกิารสาธารณสขุ 

	 3)	 จัดให้มีทะเบียนผู้รับบริการ หน่วยบริการ และเครือข่ายหน่วยบริการ 

	 4)	 บรหิารกองทนุให้เป็นไปตามระเบยีบทีค่ณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ ก�ำหนด 

	 5)	 จ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขตามที่คณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติก�ำหนดให้แก่ หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา 46 

	 6)	 ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

ของหน่วยบริการ 

	 7)	 ด�ำเนินการเพ่ือให้ประชาชนมีหน่วยบริการประจ�ำ  และการขอเปลี่ยน

หน่วยบริการประจ�ำ  รวมท้ังประชาสัมพันธ์เพื่อให้ประชาชนทราบข้อมูลของหน่วย

บริการ 

	 8)	 ก�ำกับดูแลหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการในการให้บริการ

สาธารณสุขให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ก�ำหนด และอ�ำนวยความสะดวกในการเสนอเรื่องร้องเรียน 

	 9)	 ถือกรรมสิทธิ์ มีสิทธิครอบครอง และมีทรัพย์สินต่างๆ 

	 10)	ก่อตั้งสิทธิและท�ำนิติกรรมสัญญาหรือข้อตกลงใดๆ เกี่ยวกับทรัพย์สิน 

	 11)	เรียกเก็บค่าธรรมเนียมหรือค่าบริการในการด�ำเนินกิจการของส�ำนักงาน 

	 12)	มอบให้องค์กรอื่นหรือบุคคลอื่นท�ำกิจการที่อยู่ภายในอ�ำนาจหน้าที่ของ

ส�ำนักงาน 

	 13)	จัดท�ำรายงานประจ�ำปีเกีย่วกบัผลงานและอปุสรรคในการด�ำเนนิงานของ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐาน และเผยแพร่ต่อสาธารณชน 
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	 14)	ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่พระราชบัญญัตินี้ หรือกฎหมายอื่นบัญญัติให้เป็น

อ�ำนาจหน้าที่ของส�ำนักงานหรือตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

หรือคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข มอบหมาย

	 โดยมีโครงสร้างผู้บริหารของส�ำนักงาน ดังนี้  

 	 การด�ำเนินการเพื่อให้บรรลุตามอ�ำนาจหน้าที่ที่ระบุไว้ในมาตรา 26 แห่ง 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ดังกล่าวข้างต้น ส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ก�ำหนดกระบวนการท�ำงาน 3 ระดับ ประกอบด้วย

	 (1) กระบวนการหลัก (Core Process) เป็นการท�ำงานประสานเชื่อมโยง

กันของกลุ่มภารกิจต่างๆ เพื่อให้บรรลุตามพันธกิจของระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ คือ ให้ประชาชนได้รับบริการ สาธารณสุขที่มีคุณภาพและเป็นธรรมอย่างท่ัวถึง

นายศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา
เลขาธิการ

นายจเด็จ ธรรมธัชอารี
รองเลขาธิการ

นายประจักษวิช เล็บนาค
รองเลขาธิการ

นายการุณย์ คุณติรานนท์
รองเลขาธิการ

นายจักรกริช โง้วศิริ
รองเลขาธิการ

นายอรรถพร ลิ้มปัญญาเลิศ
รองเลขาธิการ

นายสินชัย ต่อวัฒนกิจกุล
ผู้ช่วยเลขาธิการ

นายรัฐพล เตรียมวิชานนท์
ผู้ช่วยเลขาธิการ
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	 (2) กระบวนการสนับสนุน (Supporting Process) เป็นกระบวนการ

ท�ำงานทีเ่อ้ือให้กระบวนการหลกัด�ำเนนิไปได้อย่างราบรืน่และเหมาะสม โดยครอบคลุม

กระบวนการที่ส�ำคัญต่างๆ เช่น การจัดท�ำงบประมาณ การจัดซื้อจัดจ้าง การบริหาร

ทรัพยากรบุคคล และการติดตามประเมินผล

	 (3) กระบวนการบริหารคุณภาพ (Quality Management Process) 

เป็นกระบวนการท�ำงาน ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความยั่งยืนการด�ำเนินงานผ่าน

กระบวนการควบคุมภายใน การพัฒนาคุณภาพ และการบริหารความเสี่ยงในลักษณะ

ต่างๆ โดยความสัมพันธ์ของกระบวนการท�ำงานทั้งสาม ดังแผนภาพที่ 12

 

แผนภาพที่ 1.8 แสดงกระบวนการท�ำงานของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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	 นอกจากนี้ เพื่อเป็นการสนับสนุนการด�ำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติอย่างเต็มที่ตามพันธกิจ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้จัดท�ำระบบ

การให้บริการข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีความครอบคลุม ทั้งข้อมูล

ทั่วไป การตรวจสอบสิทธิ การร้องเรียน/ร้องทุกข์ รวมถึงการติดต่อเจ้าหน้าท่ีผ่านทาง

โทรศัพท์เบอร์ 1330 (สายด่วน 24 ชั่วโมง) ดังแผนภาพที่ 13

แผนภาพที่ 1.9 แสดงขั้นตอนการให้บริการข้อมูลด้านหลักประกันสุขภาพ
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แผนภาพที่ 1.10 แสดงการแบ่งพื้นท่ีส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�ำนวน 

13 เขต และผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต

	 นอกจากนี ้สปสช. ได้จดัโครงสร้างองค์กรรองรบัการบรหิารระบบหลักประกนั

สุขภาพแห่งชาติในระดับพื้นที่ โดยจัดตั้งส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 

จ�ำนวน 13 แห่ง ครอบคลุมทั่วประเทศ (ดังแผนภาพที่ 14) เพื่อขับเคลื่อนการด�ำเนิน

งานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสร้างการมีส่วนร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ในพื้นที ่

ทั้งส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หน่วยบริการสาธารณสุขทั้งรัฐ และเอกชน องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งภาคีเครือข่ายต่างๆ เพื่อก้าวไปให้ถึงจุดมุ่งหมายตาม 

วิสัยทัศน์ขององค์กร และเป้าหมายที่ต้ังไว้

เขต 1 เชียงใหม่
เชียงใหม่, เชียงราย, พะเยา, 
แม่ฮ่องสอน, ลำ�ปาง, ลำ�พูน, 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, อำ�นาจเจริญ

เขต 7 ขอนแก่น
ขอนแก่น, กาฬสินธุ์,
มหาสารคาม, ร้อยเอ็ด

เขต 8 อุดรธานี
อุดรธานี, สกลนคร, นครพนม, 
หนองคาย, หนองบัวลำ�ภู, เลย

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

เขต 3 นครสวรรค์
นครสวรรค์, กำ�แพงเพชร,
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
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	 โดยมีการก�ำหนดหน้าท่ีและความรับผดิชอบของส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ เขต 1-13 ดังน้ี

	 1)	 บริหารจัดการงบกองทุนในความรับผิดชอบให้มีประสิทธิภาพและเกิด

ประสิทธิผล 

	 2)	 บริหารจัดการให้ผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพและสิทธิอื่นๆ ที่ได้

รับมอบหมายในเขตพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ เข้าถึงบริการสุขภาพตามสิทธิประโยชน์ที่มี

คุณภาพมาตรฐานได้อย่างท่ัวถึง 

	 3)	 คุ้มครองสิทธิและส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ของประชาชนในเขตพื้นที ่

ที่รับผิดชอบให้เข้าใจถึงสิทธิและหน้าที่ในระบบหลักประกันสุขภาพ 

	 4)	 สนับสนุนการพัฒนาหน่วยบริการในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบให้ได้มาตรฐาน

ตามเกณฑ์คุณภาพกําหนด 

	 5)	 ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรประชาชนมีส่วนร่วมและ

เป็นเจ้าของในระบบหลักประกันสุขภาพ 

	 6)	 พัฒนาระบบสารสนเทศด้านหลักประกันสุขภาพในส่วนที่เก่ียวข้อง เพื่อ

ตอบสนองภารกิจอย่างมีคุณภาพ รวดเร็ว ทันเวลา โดยสอดคล้องกับแผนแม่บทของ 

สปสช. 

	 7)	 ปฏิบัติงานอื่นที่เกี่ยวข้อง หรือที่ได้รับมอบหมาย
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	 กลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพในระดับเขตพ้ืนที่1.4

	 แบ่งออกเป็น 2 หัวข้อ คือ

	 1.4.1 กลไกขับเคลื่อนระบบสุขภาพในระดับเขตพื้นที่ ของ สปสช.เขต 1-12

	 1.4.2 กลไกในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร

1.4.1	 กลไกขับเคล่ือนระบบสุขภาพในระดับเขตพ้ืนท่ี
	 ของ สปสช.เขต 1-12

แผนภาพที่ 1.11 แสดงภาพกลไกขับเคลื่อนระบบสุขภาพ ท่ีมีอยู่ในระดับเขตพ้ืนที่

	 กลไกขบัเคลือ่นระบบสขุภาพในระดบัเขตพืน้ที ่ของ สปสช.เขต 1-12 สามารถ

จ�ำแนกออกได้เป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 

	 ส่วนที่ 1 กลไกขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในพ้ืนที่ ตาม 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

	 ส่วนที่ 2 กลไกขับเคลื่อนระบบสุขภาพอื่นที่เกี่ยวข้อง
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แผนภาพที่ 1.12  แสดงภาพประธานอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ 

ของ สปสช.เขต 1-13

ส่วนที่ 1 กลไกขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในพ้ืนที่ ตามพระราช

บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ประกอบด้วย

	 1.1 คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) แต่งตั้ง

ขึ้นตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้ท�ำหน้าที่ในด้านการบริหาร

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ และติดตามก�ำกับการด�ำเนินงานของ 

สปสช.เขต ซึ่งมีประธานอนุกรรมการ ดังแผนภาพที่ 1.12
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	 1.2 คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

ระดบัเขตพืน้ที ่(อคม.) แต่งตัง้ขึน้ตามมตคิณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บรกิารสาธารณสขุ ให้ท�ำหน้าท่ีควบคมุ และก�ำกับคณุภาพ และมาตรฐานหน่วยบรกิาร

และเครือข่ายหน่วยบริการ รวมถึงส่งเสริมความเข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วม

	 1.3 คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

ระดับจังหวัด (อนุฯ ม.41) เป็นกลไกท่ีประธานกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุขแต่งตั้งขึ้น มีหน้าที่ตามที่ก�ำหนดไว ้ในข้อบังคับ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขใน

การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษา

พยาบาล พ.ศ. 2555 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

	 1.4 คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

กรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหาย เป็นกลไกที่เลขาธิการส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติแต่งตั้งจากบุคคลท่ีมีประสบการณ์และมีความรู ้ความสามารถ 

เหมาะสม จ�ำนวน 5-7 คน กลไกน้ีมีอ�ำนาจหน้าที่พิจารณาวินิจฉัยค�ำร้องขอรับเงิน 

ช่วยเหลือตามหลักเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ในประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง หลักเกณฑ์ 

วิธีการและเงื่อนไข การรับเงิน การจ่ายเงิน การรักษาเงินและรายการของค่าใช้จ่าย 

ที่เกี่ยวข้องและจ�ำเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณะและ 

ค่าใช้จ่ายอ่ืน พ.ศ. 2559 หมวด 5 ค่าใช้จ่ายเพือ่เป็นเงนิช่วยเหลือเบือ้งต้นแก่ผู้ให้บรกิาร

ที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ

	 1.5 หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ตาม พ.ร.บ. 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 50(5) ก�ำหนดให้มีหน่วยรับเรื่องร้องเรียน 

ดังกล่าวเพ่ือให้ประชาชนสามารถเสนอเรื่องร้องเรียนได้โดยสะดวกและเป็นอิสระจาก

ผู้ถูกร้องเรียน ทั้งนี้เจตนารมณ์และวัตถุประสงค์ของมาตราดังกล่าว ก็เพื่อที่จะส่งเสริม 

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เอกชน องค์กรประชาชนได้มีส่วนร่วมในการให้บริการ

สาธารณสุขเท่าที่จะกระท�ำได้ ดังนั้นการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่

เป็นอิสระจากผู ้ถูกร้องเรียนตามมาตรา 50(5) จึงถือเป็นหน่วยเชื่อมประสาน 

การคุ้มครองสิทธิของประชาชนที่มีบทบาทหน้าที่ในเผยแพร่สร้างความรู้ ความเข้าใจ 

ให้ค�ำปรึกษาเบื้องต้น ประสาน ชี้แจง การรับเรื่องร้องเรียน ช่วยเหลือเพื่อให้ได้รับ
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บริการตามสิทธิ หรือประสาน ส่งต่อเรื่องร้องเรียนไปตามกระบวนการในระบบท่ี

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ก�ำหนดไว้ 

	 1.6 ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน เป็นกลไกส�ำคัญของ 

การมส่ีวนร่วมของภาคประชาชน ท่ีเร่ิมต้นด�ำเนนิงานมาต้ังแต่ปี 2547 มบีทบาทหน้าท่ี

ในการเผยแพร่ข้อมูลความรู้ สร้างความเข้าใจ รับเรื่องร้องทุกข์ ให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา 

ประสานงานแก้ไขปัญหาการใช้บริการ ตดิตามและพฒันาคณุภาพบรกิารในระดับพืน้ที่ 

สนับสนุนการมีส่วนร่วมขององค์กรชุมชน องค์กรประชาชนในการจัดกิจกรรม การ 

จัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติด้วย

ประสบการณ์ และองค์ความรู้ความสามารถของผู้แทนของศูนย์ประสานงานฯ จึงถูก

ก�ำหนดให้เป็นหนึ่งในองค์ประกอบของ อปสข. ซึ่งถือเป็นกลไกนโยบายที่ส�ำคัญใน

ระดับเขต

ส่วนที่ 2 กลไกขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย

	 2.1 คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.) เป็นกลไกที่เกิดขึ้น

ตามระเบยีบส�ำนกันายกรฐัมนตรว่ีาด้วยการจดัต้ังเขตสุขภาพเพือ่ประชาชน พ.ศ. 2559 

เป็นกลไกที่มีหน้าที่ รวม 6 ประการ ได้แก่

	 	 (1) ก�ำหนดเป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ ในการด�ำเนินการ 

และพัฒนาเกี่ยวกับระบบสุขภาพในเขตพ้ืนที่ โดยบูรณาการภารกิจและอ�ำนาจ 

หน้าที่ รวมทั้งการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในเขตพ้ืนที่เพื่อให้เกิดระบบสุขภาพที่มี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล สอดคล้องตามความจ�ำเป็นของประชาชน และชุมชน 

ในพื้นที่ ซึ่งจะต้องสอดคล้องกับนโยบายของรัฐและธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ 

แห่งชาติ และนโยบายยุทธศาสตร์ของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

 	 	 (2) ด�ำเนินการหรือประสานงานให้เกิดการขับเคลื่อนตามเป้าหมาย 

ทิศทาง และยุทธศาสตร์ตาม (1) ประสานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐและ 

ภาคเอกชนภายในและภายนอกเขตพื้นที่รวมท้ังสนับสนุนให้เกิดนวัตกรรมใหม่ๆ 

ในการด�ำเนินงานด้านสุขภาพในเขตพื้นที่

	 	 (3)	 เสนอแนะและให้ค�ำปรึกษาเก่ียวกับการด�ำเนินงานด้านสุขภาพ 

ในเขตพื้นที่ต่อหน่วยงาน หรือองค์กรต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง
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        	 	 (4)	 ประสานงานกับ กขป. ในเขตพ้ืนที่อื่น เพื่อให้เกิดการบูรณาการงาน

ด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ

        	 	 (5) ติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมาย ทิศทาง และ

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพื้นที่ รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ

	 	 (6)	 รายงานผลการด�ำเนินการต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ อย่าง

น้อยปีละหนึ่งครั้ง

	 กลไกนี้มีการแบ่งพื้นท่ีในการด�ำเนินงานเป็น 13 เขต สอดคล้องกับพ้ืนที่ใน

ความรับผิดชอบของ อปสข. โดยมีองค์ประกอบ คือ ผู้แทนส่วนราชการและหน่วยงาน

รัฐ ผู้ทรงคุณวุฒิและวิชาชีพภาคเอกชนและประชาสังคม โดยมีเลขานุการร่วมของ 

4 หน่วยงานในพื้นที่เขต 1-12 ได้แก่ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(สป.สธ.) และส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในพื้นที่เขต 

13 มอบหมายกรุงเทพมหานคร เป็นเลขานุการร่วมอีกหนึ่งหน่วยงาน

	 2.2 คณะท�ำงานก�ำหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทนุหลักประกันสขุภาพ

แห่งชาติของหน่วยบริการสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับเขต 

(คณะท�ำงาน 5 x 5) เป็นค�ำสั่งที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้ง ตาม 

ค�ำสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 1679/2558 ลงวันท่ี 29 กันยายน 2558 โดยมีผู้ตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน มีผู ้อ�ำนวยการส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติเขต เป็นประธานร่วม มีอ�ำนาจหน้าที่ 4 ประการ ประกอบด้วย

	 	 (1)	 จัดท�ำข้อเสนอแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติของหน่วยบริการสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในระดับเขต ตาม

มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและตามแนวทางของคณะกรรมการ

ก�ำหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของหน่วยบริการ

สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับประเทศ ในการจัดท�ำข้อเสนอการ

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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	 	 (2)	 จัดท�ำข้อเสนอในการพัฒนาระบบการรวบรวมข้อมูล เพื่อใช้ในการ

จัดท�ำแนวทางการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของหน่วยบริการสังกัด

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการใช้ข้อมูลร่วมกันในระดับเขต

	 	 (3)	 จัดท�ำข้อเสนอเพื่อการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ส�ำหรับ 

ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในระดับเขต

	 	 (4)	 ปฏิบัติภารกิจอื่นตามที่ รัฐมนตรีว ่าการกระทรวงสาธารณสุข 

มอบหมาย

	 2.3 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ�ำเภอ (District 

Health Board) (พชอ.) ซึ่งเป็นความร่วมมือระหว่างกระทรวงมหาดไทย ร่วมกับ 

กระทรวงสาธารณสุข  สสส.   สปสช. มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของทุก

ภาคส่วนและบูรณาการร่วมกันในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพประชาชน โดย

มีองค์ประกอบ คอื ผูว่้าราชการจงัหวดัเป็นท่ีปรกึษา นายอ�ำเภอเป็นประธานกรรมการ 

ผู้แทนส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐ ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้แทน

ก�ำนันหรือผู้ใหญ่บ้าน ภาคเอกชนและประชาสังคม เป็นกรรมการ โดยมีสาธารณสุข

อ�ำเภอเป็นกรรมการและเลขานุการ

	 2.4 เขตบริการสุขภาพ มีทั้งหมด 12 เขต สอดคล้องกับเขตของ สปสช. จึง

เป็นทัง้การสร้างความร่วมมอืระหว่างกระทรวงสาธารณสขุ และสปสช. ในการกระจาย

และบริหารงบประมาณสูส่ถานบรกิาร และเป็นทัง้การสร้างความร่วมมอืในกลุ่มจงัหวดั

ที่จะพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระบบสร้างเสริมสุขภาพ ระบบควบคุมป้องกันโรค 

และระบบยาและการคุ้มครองผู้บริโภค เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้สะดวก 

ขณะที่สถานบริการก็ควบคุมค่าใช้จ่ายได้ส�ำเร็จ การช่วยเหลือและวางยุทธศาสตร ์

ร่วมกนัยงัเป็นกลไกผลกัดนัให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งมคีวามเป็นเลิศเฉพาะด้านอกีด้วย 

ซึง่จะส่งผลให้ผูป่้วยมผีูเ้ชีย่วชาญครบทุกสาขาในพืน้ทีใ่กล้เคยีงต่อไป ซึง่คณะกรรมการ

เขตบริการสุขภาพมีผู้แทนหลายฝ่าย ทั้งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (นพ.สสจ.) 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) ตัวแทน

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) เป็นต้น
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	 2.5 คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) กระทรวง

สาธารณสุข จ�ำนวน 19 สาขา ได้แก่

	 	 (1)	 สาขาโรคหัวใจ

	 	 (2)	 สาขาโรคมะเร็ง

	 	 (3)	 สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

	 	 (4)	 สาขาทารกแรกเกิด

	 	 (5)	 สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช

	 	 (6)	 สาขาสูติกรรม

	 	 (7)	 สาขาออร์โธปิดิกส์

	 	 (8)	 สาขาระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพอ�ำเภอ

	 	 (9)	 สาขาสุขภาพช่องปาก

	 	 (10)	 สาขาไต

	 	 (11)	 สาขาตา

	 	 (12)	 สาขาโรคไม่ติดต่อ

	 	 (13)	 สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน

	 	 (14)	 สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ

	 	 (15)	 สาขาการพัฒนาระบบบริการเพ่ือใช้ยาอย่างสมเหตุผล

	 	 (16)	 สาขาการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน และการดูแล

แบบประคับประคอง

	 	 (17)	 สาขาศัลยกรรม

	 	 (18)	 สาขายาเสพติด

	 	 (19)	 สาขาอายุรกรรม

	 2.6 กลไกอ่ืนๆ ได้แก่ หน่วยงาน องค์กรทั้งในส่วนที่เป็นภาครัฐ เช่น องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและ 

ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ศูนย์วิชาการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น 

ภาควิชาการ เช่น มหาวิทยาลัย  สถาบันการศึกษา เป็นต้น และภาคประชาสังคม เช่น 

เครือข่าย 9 ด้าน สมาคม มูลนิธิและเครือข่ายด้านสุขภาพ และภาคเอกชนที่เข้ามา

ร่วมเป็นหน่วยบริการ เป็นต้น
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1.4.2 กลไกในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร

บริบท ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร (สปสช. 

เขต 13 กทม.)

	 ภายหลังจากท่ีได้มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 เมื่อวันที่ 18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2545 ระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติได้เริ่มด�ำเนินการอย่างเป็นทางการ และในปีถัดมา (พ.ศ. 2546) ส�ำนักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้เริ่มจัดต้ังส�ำนักงานสาขาแห่งแรกคือ 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร (สปสช. 

เขต 13 กทม.) ทั้งนี้เพราะกรุงเทพมหานครเป็นท้องถิ่นพิเศษที่มีพระราชบัญญัติ

เป็นการเฉพาะมีประชาชนอาศัยอยู่เป็นจ�ำนวนมากที่สุด และมีบริบทต่าง ๆ  ที่ซับซ้อน 

ท้าทายต่อการจัดระบบบริการสาธารณสุข 

	 กรุงเทพมหานคร เป็นเขตปกครองพิเศษมีบริบทที่แตกต่างจากจังหวัดอื่นๆ

ของประเทศไทยเป็นอย่างมาก เน่ืองมาจากความเป็นเมืองหลวงและความเป็น 

“มหานคร” มีประชากรหนาแน่นที่สุดเมื่อเทียบกับจังหวัดอ่ืนๆ ของประเทศไทย โดย

มีประชากรประมาณหน่ึงในหกของประชากรทั้งหมดของประเทศ จ�ำนวนประชากร

ในกทม.เทียบได้หกจังหวัดแต่มีพื้นท่ีเพียงแค่หนึ่งในสามร้อยของพื้นที่ทั้งหมดของ

ประเทศเท่านั้น บริบทของกทม.มีความเป็นชุมชนเขตเมืองกว่าเขตชนบท ประชากรมี

การเคลื่อนย้ายสูงที่สุดและมีประชากรอยู่อาศัยหรือท�ำงานโดยที่ทะเบียนราษฎร์อยู่

นอกกรุงเทพมหานครเป็นจ�ำนวนมาก และประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ

	 กรุงเทพมหานครมีหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

หลายสังกัด ได้แก่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสังกัดส�ำนักการแพทย์กรุงเทพ 

มหานคร ศูนย์บริการสาธารณสุข (68 แห่ง) สังกัดส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

หน่วยบริการภาคเอกชน ได้แก่ โรงพยาบาลเอกชน คลินิกชุมชนอบอุ่น 
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คุณลักษณะเฉพาะของกรุงเทพมหานคร 

แผนภาพที่ 1.13  แสดงบริบทพื้นฐานด้านสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร

มี อปท. คือ กทม.

มี อสส. เข้มแข็ง

หน่วยบริการปฐมภูมิ
ทุกแห่งมีแพทย์-เภสัชกร

ศูนย์บริการสาธารณสุข
มีแพทย์ ทันตแพทย์
นักกายภาพบ�ำบัด

นักสังคมสงเคราะห์

จ�ำนวนประชากร ใกล้เคียง
โตเกียว นิวยอร์ค ลอนดอน

มีโรงเรียนแพทย์
หลายแห่ง

มีหน่วยบริการหลายสังกัด
รพ.รัฐ รพ.เอกชน คลินิกเอกชน

คุณลักษณะ
เฉพาะ
กทม.

	 นอกจากนั้น กรุงเทพมหานครยังมีความแตกต่างจากจังหวัดอื่นๆ คือ ไม่มี 

“ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด” มีเพียง “กรุงเทพมหานคร” ในฐานะองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ ดังน้ัน สปสช.จึงได้จัดตั้ง “ส�ำนักงานหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิสาขาเขตพืน้ที ่(กรงุเทพมหานคร)” ต้ังแต่ยคุแรกของการก่อต้ัง สปสช.

ตามประกาศส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การแบ่งส่วนงานของ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงวันที่ 8 มกราคม พ.ศ. 2546 โดยก�ำหนด

บทบาทให้ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นที่ (กรุงเทพมหานคร) 

มีหน้าที่หลักคือบริหารงานประกันสุขภาพและประสานเครือข่ายหน่วยบริการในพื้นท่ี

กรุงเทพมหานคร 

	 ภารกิจที่ส�ำคัญภารกิจหนึ่งของ สปสช. เขต 13 กทม. คือ การบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพ เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร จากการท่ีกรุงเทพมหานคร มีหน่วย
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บริการหลากหลายสังกัดท้ังภาครัฐและภาคเอกชน และมีการส่งต่อออกนอกเขต

กรุงเทพมหานครน้อยมาก สปสช. เขต 13 กทม. จึงได้รับมอบอ�ำนาจให้สามารถ

ออกแบบการบริหารกองทุนตามสภาพปัญหาของพื้นที่ได้เอง ทั้งนี้ต้องอยู่ภายใต้

ระเบียบและแนวทางที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�ำหนด กองทุนท่ี

บริหารจัดการภายใต้ สปสช. เขต 13 กทม. เช่น กองทุนผู้ป่วยใน กองทุนผู้ป่วยนอก 

งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

	 การแสวงหาความร่วมมอื เช่น การมส่ีวนร่วมของกรงุเทพมหานคร ผ่านส�ำนกั

อนามัยและส�ำนักการแพทย์ ที่ดูแลโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 9 แห่ง และ

ศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง ร่วมท�ำหน้าที่ “หน่วยบริการประจ�ำ/หน่วยบริการ 

รับส่งต่อ” รวมถึง รพ.สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 3 แห่ง รพ.สังกัด

กรมอนามัย 1 แห่ง รพ.สังกัดกรมสุขภาพจิต 4 แห่ง รพ.ที่เป็นโรงเรียนแพทย์ 7 แห่ง 

รพ.รัฐสังกัดอื่นๆ 5 แห่ง และการมีส่วนร่วมของภาคเอกชน เขตพื้นที่ กทม. ม ี

หน่วยบริการภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมเป็นอย่างมากเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการของ

ประชาชนกทม.ให้ครอบคลุมทั้ง 50 เขตปกครอง คือ คลินิกชุมชนอบอุ่น (ประมาณ) 

169 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 18 แห่ง ซ่ึงการบริหารจัดการต่างๆ จ�ำเป็นต้อง

รองรับ/สอดคล้องกับการท�ำงานกับภาคเอกชน

	 เครื่องมือท่ีส�ำคัญในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพในพื้นที่กรุงเทพ 

มหานคร คือ ระบบข้อมูลสารสนเทศ สปสช. และ สปสช. เขต 13 กทม. ได้พัฒนา

ระบบข้อมูลการให้บรกิารรายบคุคลของผูม้าใช้บรกิารในหน่วยบรกิารกรงุเทพมหานคร 

ข้อมูลจากฐานข้อมูลดังกล่าวเป็นประโยชน์ในการใช้วางแผนและประเมินผลการ

บริหาร ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

	 กลไกการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในเขตพ้ืนที่กรุงเทพ 

มหานคร ประกอบด้วย คณะอนุกรรมการฯ และคณะท�ำงานต่างๆ เพื่อการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่ายในการบริหารงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่

	 1) คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

(อปสข. เขต 13 กทม.) แต่งตั้งโดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มี 

หน้าที่บริหารนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในพื้นที่ กทม. ทั้งการบริหาร 

งบประมาณ และการบริหารระบบบริการสาธารณสุขในพื้นที่ ประธาน อปสข. จะ 
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แต่งตั้งจากที่ปรึกษาด้านประกันสุขภาพของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ ประธาน อปสข.กทม.ท่านแรก คือ นายแพทย์ยุทธ โพธารามิก ซึ่งท�ำหน้าที่

อยู ่สองสมัยๆ ละ 4 ปี มีผู ้อ�ำนวยการ สปสช. เขต 13 กทม. เป็นเลขานุการ 

อนุกรรมการ ประกอบด้วยผู ้แทนหน่วยบริการภาครัฐสังกัดต่างๆ หน่วยบริการ 

ภาคเอกชน องค์กรภาคีเครือข่ายภาคประชาชน เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ

บริหารระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อปสข.จะมีการประชุมอย่างสม�่ำเสมอ 

อย่างน้อยทุก 2 เดือน กรณีมีข้อขัดข้องในการปฏิบัติงานในพื้นที่อาจมีการประชุม 

ทุกเดือนเพ่ือแก้ปัญหาเชิงนโยบาย และมีข้อเสนอแนวทางปฏิบัติส�ำหรับหน่วยบริการ

ในพื้นท่ี กทม.อย่างต่อเนื่อง 

	 ประธาน อปสข.กทม.ท่านปัจจุบันคือ ศาสตราจารย์เกียรติคุณแพทย์หญิง

สมศรี เผ่าสวัสดิ์ ซึ่งประธาน อปสข. เขต 13 กทม. ทั้งสองท่านล้วนเป็นผู้ที่มีความรู ้

ความสามารถเป็นที่ยอมรับของคณะอนุกรรมการฯ ท�ำให้ อปสช.กทม. มีผลงานจาก

การบริหารนโยบายอย่างต่อเนื่อง และตลอดระยะเวลาในการปฏิบัติหน้าที่ของ อปสข. 

เขต 13 กทม. อนุกรรมการมีส่วนร่วมในการมาร่วมประชุมอย่างสม�่ำเสมอประมาณ 

ร้อยละ 85 รวมทั้งการออกแบบการบริหารระบบฯ อย่างมีประสิทธิภาพโดย อปสข.

จะมีการแต่งตั้งคณะท�ำงานเพื่อการกลั่นกรองและจัดท�ำข้อเสนอเบื้องต้นก่อนน�ำให ้

อปสข.พิจารณา

	 2) คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานสาธารณสุขระดับเขต

พื้นที่กรุงเทพมหานคร (อคม. เขต 13 กทม.) แต่งต้ังโดยคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เป็นกลไกก�ำกับควบคุมมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขระดับพ้ืนท่ี องค์ประกอบของคณะอนุกรรมการฯ ประกอบด้วยภาคส่วนที่

เกี่ยวข้องในพ้ืนท่ี ได้แก่ ผู้แทนหน่วยบริการสังกัดมหาวิทยาลัย สังกัดกองทัพและ

ต�ำรวจ สังกัดกรมการแพทย์ ผู้แทนหน่วยบริการส่วนท้องถิ่น (ส�ำนักอนามัย ส�ำนักการ

แพทย์) ผูแ้ทนคลนิกิชมุชนอบอุน่ ผูแ้ทนโรงพยาบาลเอกชน ภาคส่วนของผู้ก�ำกบัหน่วย

บริการ ได้แก่ ผู ้แทนสถานพยาบาล และส�ำนักสถานพยาบาลและการประกอบ 

โรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ภาคส่วนงานกฎหมาย 

ผู้แทนพนักงานอัยการ สังกัดกรมคดีปกครอง ภาคส่วนวิชาการจากราชวิทยาลัยต่างๆ 

ภาคส่วนสภาวิชาชีพ และผู้แทนองค์กรเอกชน 9 ด้านตามกฎหมายว่าด้วยพระราช- 
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บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประธาน อคม. เขต 13 กทม. ท่านปัจจุบันคือ 

ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณแพทย์หญิงวิบูลพรรณ ฐิตะดิลก

	 3) คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร เป็นคณะอนุกรรมการท่ีสนับสนุนให้งานคุ้มครองสิทธิเป็น

ไปอย่างถูกต้องตามมาตรฐานและมีธรรมาภิบาล โดยมีหน้าที่พิจารณากรณีค�ำร้อง 

เกี่ยวกับการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ ประธาน 

คณะอนุกรรมการฯ ท่านปัจจุบันคือ แพทย์หญิงศิริวัฒน์ มโนธรรม 

	 นอกจากน้ี ยังมีการแต่งตั้งคณะท�ำงานด้านต่างๆ เป็นกลไกร่วมบริหารระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในพื้นที่กรุงเทพมหานครให้เป็นไปอย่างมีธรรมาภิบาล 

แผนภาพที่ 1.14 แสดงโครงสร้างของคณะอนุกรรมการและคณะท�ำงาน ของสปสช.

เขต 13 กทม.
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	 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไทยสู่สากล1.5

	 นับตั้งแต่ ทศวรรษ 1970 (พ.ศ. 2513-2523) ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบ

สุขภาพที่เน้นการลงทุนในโครงสร้างพ้ืนฐานด้านการบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอและ

ต�ำบล ตลอดจนการฝึกอบรมบุคลากรสุขภาพ โดยมีนโยบายที่มุ่งเน้นการเพิ่มขีดความ

สามารถของประเทศในการฝึกอบรมบคุลากรสขุภาพทกุสาขาวชิาชพี และการกระจาย

บคุลากรเหล่านัน้ไปยงัพืน้ทีช่นบทและพืน้ทีข่าดแคลน มกีารเพ่ิมงบประมาณ เพือ่ขยาย

ความครอบคลุมไปยังประชากรเป้าหมายกลุ่มต่างๆ ต้ังแต่ พ.ศ. 2518 จนกระทั่ง

สามารถบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าใน พ.ศ. 2545 ถึงแม้ว่า ในขณะนั้น

ประเทศไทยมีรายได้ประชาชาติต่อหัวประชากรในระดับต�่ำ แต่รัฐบาลไทยได้ตัดสินใจ

ในการเลือกใช้ภาษีทั่วไปส�ำหรับการด�ำเนินโครงการประกันสุขภาพแห่งชาติ โดย 

ไม่มีการเก็บเงินสมทบจากสมาชิก 17 ปี ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ปรากฏ

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรม คือ การลดลงของค่ารักษา

พยาบาลทีจ่่ายจากครวัเรอืน (out-of-pocket) การล้มละลาย ทางการเงนิจากค่ารกัษา

พยาบาล (catastrophic health spending) และความยากจนลงจากค่ารักษา

พยาบาล (medical impoverishment) โครงการนี้ยังช่วยลดความแตกต่างของ 

การตายในเด็กระหว่างจังหวัดลงได้อย่างมาก นอกจากนี้ชุดสิทธิประโยชน์ เช่น 

ยาต้านไวรัส และการบ�ำบัดทดแทนไต ยังช่วยรักษาชีวิตผู้ป่วยได้อีกมาก การออกแบบ

การบริหารจดัการกองทุนท่ีดส่ีงผลท�ำให้เกดิประสิทธภิาพในการควบคมุค่าใช้จ่าย และ

สร้างความเท่าเทียม 

	 หลักฐานเชิงประจักษ์ ท้ังการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน การลด 

ความยากจนจากค่าใช้จ่ายสุขภาพ ส่งผลให้ไทยได้รับการยอมรับจากนานาชาติ 

จากความส�ำเร็จนี้ ท�ำให้มีผู้บริหารระดับสูงขององค์กรระหว่างประเทศ และนานาชาติ

มาเยี่ยมชมการด�ำเนินงานหลักประกันสุขภาพของไทย อาทินายทีโดรส อัดฮานอม 

ผู้อ�ำนวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้เดินทางมาประเทศไทยเพื่อเยี่ยมชม

การด�ำเนนิงานหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า และได้แสดงปาถกฐาพเิศษ ในการประชมุ

นานาชาติ ปี 2561“Achieving universal health coverage: from the past to 
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the future” ให้ทูตประเทศต่างๆ ประจ�ำประเทศไทยและองค์กรระหว่างประเทศ ใน

การประชุม ณ กระทรวงการต่างประเทศ ตลอดจนได้ลงพื้นที่ ซอยพระเจน ชุมชน

บ่อนไก่ แขวงลุมพินี เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ เยี่ยมบ้านผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่อง โดยได้กล่าวชื่นชมไว้ว่า “ประเทศไทยได้พิสูจน์ ตลอดจนเป็นแรงบันดาลใจ 

และตวัอย่างของประเทศอืน่ๆ ว่าทกุประเทศสามารถจะบรรลุการมหีลักประกนัสุขภาพ

ถ้วนได้ และประเทศไม่ต้องร�่ำรวยก็สามารถท�ำให้ประชาชนทุกคนมีหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าได้ อย่างเช่นที่ไทยได้ด�ำเนินการมาแล้ว องค์การอนามัยโลก พร้อมที่

จะท�ำงานร่วมกับไทยอย่างใกล้ชิด เพื่อให้ไทยเป็นตัวอย่างของประเทศต่างๆ”

	 ไทยเป็นหนึ่งในประเทศกลุ่มนโยบายต่างประเทศและสุขภาพโลก (Foreign 

Policy and Global Health: FPGH) ที่ผลักดันให้สหประชาชาติก�ำหนดให้วันที่ 

12 ธันวาคมของทุกปี เป็นวันหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสากล และผลักดันให้เกิด

การจัดการประชุมระดับสูงว่าด้วยหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปี 2563 ของ 

การประชุมสมัชชาสหประชาชาติ สมัยสามัญ ครั้งที่ 74 และจะร่วมกันรับรองใน

ปฏิญญาทางการเมืองของการประชุมระดับสูงว่าด้วยหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

“หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า: ขับเคลื่อนไปด้วยกันเพื่อสร้างโลกที่สุขภาพดีขึ้น” 

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

Coverage “Universal health coverage: moving together to build a  

healthier world”)   ทั้งนี้ เอกอัครราชทูตผู้แทนถาวรไทยประจ�ำสหประชาชาติ 

ณ นครนิวยอร์ก ได้ท�ำหน้าที่ร่วมกับเอกอัครราชทูตผู้แทนถาวรจอร์เจียฯ ในฐานะ 

ผู้ประสานงานการเจรจาร่างปฏิญญาทางการเมืองของการประชุมระดับสูงว่าด้วย 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าฯ ดังกล่าว

	 วันท่ี 23 กันยายน 2562 พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ร่วมกับ

ผู้น�ำประเทศต่างๆ ได้เข้าร่วมการประชุมระดับสูงด้วยหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

(High-level Meeting on Universal Health Coverage-HLM on UHC) ในห้วง

การประชมุสมชัชาสหประชาชาติ สมยัสามญั ครัง้ที ่74 ณ ส�ำนกังานใหญ่สหประชาชาต ิ

นครนิวยอร์ก เพื่อย�้ำเจตนารมณ์ทางการเมืองต่อการบรรลุหลักประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้าในปี ค.ศ. 2030 ควบคู ่ไปกับการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
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(Sustainable Development Goals–SDGs) ในโอกาสนี้ นายกรัฐมนตรีได้กล่าว

ถ้อยแถลงต่อท่ีประชุมฯ แบ่งปันประสบการณ์การด�ำเนินงานหลักประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้าของไทย ซึ่งอยู่บนพื้นฐานของหลักการ 3 ประการ ได้แก ่

	 (1) ความเท่าเทียม ให้ประชาชนทุกกลุ่มสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพได้

อย่างครอบคลมุทัง้ของรฐัและเอกชน โดยเฉพาะอย่างยิง่การให้เข้ารกัษาในโรงพยาบาล

เอกชนได้ 72 ชั่วโมงในกรณีฉุกเฉิน ก่อนที่จะส่งต่อให้โรงพยาบาลของรัฐต่อไป 

ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและรักษาโรคซึ่งรวมถึงโรคเรื้อรังและโรค 

ที่มีค่าใช้จ่ายสูง การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าต้องมุ่งให้เกิดความเท่าเทียม 

ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง

	 นับตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคมนี้ ไทยจะขยายสิทธิประโยชน์ให้รวมถึงการให้ 

ยาต้านไวรัสเอชไอวีก่อนการสัมผัสเชื้อแก่ประชากรกลุ่มเสี่ยง สานต่อความส�ำเร็จของ

โครงการในพระด�ำริของพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมืน่สุทธนารนีาถ 

ทูตสันถวไมตรีของโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติในการป้องกันเอชไอวี 

ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก

	 (2) ประสิทธิภาพ รัฐบาลไทยมุ่งเพิ่มประสิทธิภาพของระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า โดยจัดสรรงบประมาณร้อยละ 15 ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ส�ำหรับการสร้างเสริมสุขภาพ เพิ่มการใช้งบประมาณจากภาษีสุราและยาสูบ และ

สนับสนุนการจัดตั้งกองทุนสุขภาพท้องถิ่น รวมไปถึงมาตรการทางการเงินสมัยใหม ่

กองทุนเงินสะสม เพื่อด�ำเนินการใช้จ่ายงบประมาณให้คุ้มค่าต่อไป

	 (3) การมีส่วนร่วมหัวใจ ส�ำคัญท่ีท�ำให้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

มีความยั่งยืนคือการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในทุกระดับ ไม่ว่าจะเป็นประชาชน 

ชุมชน ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ตามแนวทางประชารัฐ ให้ทุกฝ่าย

รู้สึกเป็นเจ้าของและมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง เน้นการส่งเสริมบริการสุขภาพในระดับ

มูลฐานที่มีชุมชนเป็นศูนย์กลางเพื่อจะลดการเจ็บป่วยโดยไม่จ�ำเป็นอีกด้วย 

	 นายกรัฐมนตรียังได้ย�้ำความมุ ่งมั่นของรัฐบาลไทยในการพัฒนาระบบ 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้ดี ย่ิงขึ้น และย�้ำถึงความพร้อมในการแบ่งปัน

ประสบการณ์ด้านหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของไทยให้กับนานาชาติและร่วมมือ

ประชาคมระหว่างประเทศ นายกรัฐมนตรีร่วมกับผู้น�ำรับรองปฏิญญาทางการเมือง
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ของการประชุมระดับสูงว่าด้วยหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าฯ เป็นผลลัพธ์ของการ

ประชุมระดับสูงว่าด้วยหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเต็มคณะวันเดียวกันนี้  และได้รับ

การรับรองอย่างเป็นทางในการประชุมสมัชชาสหประชาชาติ สมัยสามัญ ครั้งที่ 74 

(United Nations General Assembly-UNGA) ณ นครนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา

	 นอกจากนี้ไทยได้เน้นย�้ำถึงความส�ำคัญของความร่วมมือพหุภาคี ในสภาวะที่

โลกก�ำลังประสบกับความท้าทายต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการขับเคล่ือนการพัฒนา

อย่างยั่งยืน ภายใต้บริบทโลกดังกล่าว ไทยใช้แนวคิดหลักส�ำหรับการเป็นประธาน

อาเซียนของไทย คือ Advancing Partnership for Sustainability หรือ“ร่วมมือ 

ร่วมใจ ก้าวไกล ยั่งยืน” ซ่ึงให้ความส�ำคัญอย่างยิ่งกับ “ความร่วมมือแบบหุ้นส่วน” 

และ “ความยั่งยืน” โดยไทยได้เผยแพร่หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในฐานะ

แนวทางหนึ่งในการพัฒนาอย่างยั่งยืน โดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง และยังได ้

แบ่งปันประสบการณ์ด้านการพัฒนาให้กับมิตรประเทศอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังได้แสดง

ความพร้อมของไทยในการส่งเสริมความร่วมมือแบบหุ้นส่วนกับประชาคมระหว่าง

ประเทศทั้งในระดับภูมิภาคและระดับโลก ซึ่งรวมถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้จาก

ประสบการณ์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพของไทย



	



	
บทบาทภารกิจของคณะอนุกรรมการระดับเขตพ้ืนที่

69

บทบาทภารกิจของ
คณะอนุกรรมการ
ระดับเขตพ้ืนที่

บทที่ 2
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	 ความเป็นมาของคณะอนุกรรมการระดับเขตพ้ืนท่ี 
	 คณะอนุกรรมการระดับเขตพื้นที่ ประกอบด้วย 2 คณะ ได้แก่ คณะ 

อนกุรรมการหลกัประกนัสขุภาพระดบัเขตพืน้ที ่(อปสข.) และคณะอนกุรรมการควบคุม

คณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุระดบัเขตพืน้ที ่(อคม.) ซึง่มทีีม่าตามแผนภาพ

ดังนี้

บทบาทภารกิจของ
คณะอนุกรรมการ
ระดับเขตพ้ืนที่

บทที่ 2
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รูปภาพที่ 2.1 แสดงความเป็นมาของคณะอนุกรรมการระดับเขตพ้ืนที่

	 ก. คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต 1 – 12 

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2545 ก�ำหนดไว้ดังนี้ 

	 (1) มาตรา 20 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีอ�ำนาจแต่งตั้ง

คณะอนุกรรมการเพื่อให้ปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้หรือที่คณะกรรมการ 

มอบหมาย

	 ความเป็นมา องค์ประกอบ และบทบาทหน้าที่
	 ของคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ
	 ระดับเขตพ้ืนที่ (อปสข.)

2.1

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2545

คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข

สำ�นักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

สปสช.เขต 1-13 คณะอนุกรรมการ
ระดับเขตพื้นที่

องค์กรเอกชน หน่วยงานของรัฐ
หน่วยบริการ
(รัฐ/เอกชน)

เสริมสร้างให้ประชาชน
มีสุขภาพดี

ผู้ที่เจ็บป่วยมีสิทธิรับบริการ
ที่มีคุณภาพมาตรฐาน
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	  (2) มาตรา 22 ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้ ให้คณะกรรมการ

หรือคณะอนุกรรมการแล้วแต่กรณีมีอ�ำนาจขอให้หน่วยงานของรัฐหรือส่ังให้บุคคลใด

ที่เก่ียวข้อง มีหนังสือช้ีแจงข้อเท็จจริง มาให้ถ้อยค�ำหรือส่งเอกสารหลักฐานเพื่อ

ประกอบการพิจารณาได ้ 

	 การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่  มีกฎหมาย

ที่เกี่ยวข้อง คือ ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การแต่งตั้ง

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ พ.ศ. 2558 โดยมีองค์ประกอบท่ี

เป็นตัวแทนจากทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ผู้มีความรู้ความสามารถ และ

ประสบการณ์ในพ้ืนท่ี เป็นกลไกส�ำคัญท่ีจะร่วมก�ำหนดทิศทางการพัฒนานโยบาย

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ ท�ำให้เกิดการบูรณาการด้านสุขภาพกับภาคีทุกภาคส่วน 

ในพื้นที่ ผลักดันและขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพในเขตพื้นที่ให้สอดคล้องกับ

ปัญหาความจ�ำเป็นด้านสุขภาพในพื้นที่ อันจะส่งผลให้เกิดการเข้าถึงบริการของ

ประชาชนที่ดีขึ้น โดยมีตัวแทนจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้

แผนภาพที่ 2.2 แสดงองค์ประกอบและจ�ำนวนของคณะอนุกรรมการหลักประกัน

สุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) เขต 1-12

ผู้ตรวจ
ราชการ
สป. 1 คน

ผู้ทรง
คุณวุฒิ
5 คน

สปสช. เขต
2 คน

สสจ. 
4-8 คน

อสม.
2 คน

หน่วย
บริการ
6 คน

อปท.
4-8 คน

หน่วย
รับเรื่อง

ร้องเรียนศูนย์ฯ 
ประชาชน องค์กร
เครือข่ายผู้บริโภค

4-8 คน

อปสข. 
เขต 1-12 
จ�ำนวน

25-42 คน
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	 องค์ประกอบและจ�ำนวนของคณะอนุกรรมการตามค�ำส่ังแต่งตั้งคณะ

อนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นท่ี เขต 1-12 วาระปี 2562-2566

	 1)	 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข	 ที่ปรึกษา

	 	 ในเขตท่ีรับผิดชอบ

	 2)	 ผู้อ�ำนวยการหน่วยบริการสังกัดมหาวิทยาลัย	 ที่ปรึกษา

	 	 ในเขตพื้นที่ (ถ้ามี)	

	 3)	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 	 รองประธาน

	 	 สาขาเขตพ้ืนที่	

	 4)	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดในเขตพื้นที่	 อนุกรรมการ

	 5)	 นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด หรือ	 อนุกรรมการ

	 	 นายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล

	 	 ในเขตพื้นที่จังหวัดละ 1 คน

	 6)	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงพยาบาลทั่วไป	 อนุกรรมการ

	 	 ในเขตพื้นที่ จ�ำนวน 1 คน

	 7)	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชนในเขตพื้นที่	 อนุกรรมการ

	 	 จ�ำนวน 1 คน

	 8)	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล	 อนุกรรมการ

	 	 ในเขตพื้นที่ จ�ำนวน 1 คน

	 9)	 ผู้อ�ำนวยการหน่วยบริการของรัฐ	 อนุกรรมการ

	 	 นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ถ้ามี) จ�ำนวน 1 คน

	 10)	 ผู้บริหารสถานบริการภาคเอกชนที่ขึ้นทะเบียน	 อนุกรรมการ

	 	 เป็นหน่วยบริการในเขตพื้นที่ (ถ้ามี) จ�ำนวน 1 คน

	 11)	 ผู้แทนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระ	 อนุกรรมการ

	 	 ตามมาตรา 50 (5) แห่งพระราชบัญญัติ

	 	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

	 	 หรือศูนย์ประสานงานภาคประชาชน

	 	 หรือองค์กรเอกชนด้านสาธารณสุข

	 	 หรือคุ้มครองผู้บริโภคในเขตพื้นที่ จังหวัดละ 1 คน
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	 12)	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในเขตพื้นที่	 อนุกรรมการ

	 	 จ�ำนวน 2 คน

	 13)	 ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน	 อนุกรรมการ

	 	 (1 คน เป็นประธานอนุกรรมการ)

	 14)	 รองผู้อ�ำนวยการหรือผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ	 อนุกรรมการ

	 	 หรือเจ้าหน้าที่ซึ่งผู้อ�ำนวยการส�ำนักงาน	 และเลขานุการ

	 	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตพื้นที่มอบหมาย

	 	 จ�ำนวน 1 คน
	

	 อ�ำนาจหน้าท่ีของคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต 

1-12 (อปสข.) 

	 1)	 ก�ำหนดกรอบและแนวทางการบริหารงานหลักประกันสุขภาพในเขตพื้นท่ี 

ให้สอดคล้องกับนโยบายและมติของคณะกรรมการและส�ำนักงาน                                                                                      

	 2)	 ก�ำหนดแนวทางการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในส่วนที่

เกี่ยวข้อง เช่น งบลงทุน บริการผู้ป่วยใน งบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เป็นต้น  

	 3)	 ก�ำหนดแนวทางการขึ้นทะเบียนเครือข่ายหน่วยบริการ ระบบส่งต่อผู้ป่วย 

และแบ่งพื้นที่ รวมทั้งจัดสรรจ�ำนวนผู้ลงทะเบียนของแต่ละหน่วยบริการ เพื่อให้

ประชาชนในเขตพ้ืนท่ี ได้รับความสะดวกและเข้าถึงการบริการสาธารณสุขได้มาก 

ยิ่งขึ้น  

	 4)	 สนับสนุนและก�ำกบัการด�ำเนินงานของส�ำนกังานสาขาเขตพืน้ที ่ให้เป็นไป

ตามกรอบและแนวทางที่ก�ำหนด

	 5)	 แต่งตั้งคณะท�ำงานท่ีเกี่ยวกับงานหลักประกันสุขภาพในระดับอ�ำเภอหรือ

จังหวัด หรือเขตพื้นที่ได้เท่าที่จ�ำเป็น

	 6)	 อ�ำนาจหน้าที่อ่ืนตามที่คณะกรรมการและส�ำนักงานมอบหมาย
	

	 โดยคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) ตาม

ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ เรือ่ง การแต่งต้ังคณะอนกุรรมการ

หลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ พ.ศ. 2558 มีวาระอยู่ในต�ำแหน่งคราวละ 4 ปี และ

อาจได้รับการแต่งตั้งใหม่อีกได้แต่จะด�ำรงต�ำแหน่งเกินกว่าสองวาระติดต่อกันไม่ได ้
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โดยเริ่มนับวาระตั้งแต่คณะอนุกรรมการได้รับการแต่งต้ัง ทั้งนี้ส�ำนักงานเป็นผู้ออก 

ค�ำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ 1-12 

	 ข. คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ กรุงเทพมหานคร 

ประธานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป ็นผู ้ออกค�ำสั่งแต ่งตั้ง 

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ กรุงเทพมหานคร โดยม ี

องค์ประกอบดังนี้

อธิบดี
กรมการแพทย์ 

1 คน

สมาคม 
รพ.เอกชน

1 คน

สปสช.เขต
2 คน

มูลนิธิ
ผู้บริโภค อสส.
ศูนย์ฯประชาชน 

3 คน

ผู้ทรงคุณวุฒิ
ในคณะกรรมการ

หลักฯ 1 คน 
(ประธาน)

ส.การแพทย์/
ส.อนามัย
2 คน

ทันตแพทย
สภา
1 คน

หน่วย
บริการ 
17 คน

เครือข่าย
HIV องค์กร
ด้านเด็ก สตรี

องค์กรด้านอื่นๆ
3 คน

อปสข.
เขต 13 
จ�ำนวน
31 คน

แผนภาพที่ 2.3 แสดงองค์ประกอบและจ�ำนวนของคณะอนุกรรมการหลักประกัน

สุขภาพระดับเขตพื้นที่ เขต 13 กรุงเทพมหานคร
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	 องค์ประกอบและจ�ำนวนของคณะอนุกรรมการตามค�ำส่ังแต่งตั้งคณะ

อนกุรรมการหลกัประกนัสขุภาพระดบัเขตพืน้ที ่กรุงเทพมหานคร วาระปี 2559 - 2562

	 1)	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านประกันสุขภาพ	 ประธาน

	 	 ในคณะกรรมการ	 อนุกรรมการ

	 2)	 รองเลขาธิการ สปสช.ที่ได้รับมอบหมาย	 รองประธาน

	 3)	 อธิบดีกรมการแพทย์หรือผู้แทน	 รองประธาน

	 4)	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร	 อนุกรรมการ

	 5)	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร	 อนุกรรมการ

	 6)	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศิริราช	 อนุกรรมการ

	 7)	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี	 อนุกรรมการ

	 8)	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลราชวิถี	 อนุกรรมการ

	 9)	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 อนุกรรมการ

	 10)	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี	 อนุกรรมการ

	 11)	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	 อนุกรรมการ

	 12)	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช	 อนุกรรมการ

	 13)	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า	 อนุกรรมการ

	 14)	 นายแพทย์ใหญ่โรงพยาบาลต�ำรวจ	 อนุกรรมการ

	 15)	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิระพยาบาล	 อนุกรรมการ

	 	 มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

	 16)	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกลาง	 อนุกรรมการ

	 17)	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์	 อนุกรรมการ

	 18)	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลตากสิน	 อนุกรรมการ

	 19)	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเลิดสิน	 อนุกรรมการ

	 20)	 ผู้อ�ำนวยการทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์	 อนุกรรมการ

	 21)	 นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน หรือผู้แทน	 อนุกรรมการ

	 22)	 พลอากาศตรี อิทธพร คณะเจริญ	 อนุกรรมการ

	 23)	 ผู้จัดการมูลนิธิเพื่อผู้บริโภค	 อนุกรรมการ
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	 24)	 ผู้แทนศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร	 อนุกรรมการ

	 	 จ�ำนวน 1 คน

	 25)	 ผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร	 อนุกรรมการ

	 	 จ�ำนวน 1 คน

	 26)	 ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ	 อนุกรรมการ

	 	 กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 1 คน

	 27)	 ผู้แทนคลินิกชุมชนอบอุ่น พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร	 อนุกรรมการ

	 	 จ�ำนวน 1 คน

	 28)	 ผู้แทนเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์	 อนุกรรมการ

	 	 จ�ำนวน 1 คน

	 29)	 ผู้แทนองค์กรเอกชนที่ท�ำงานด้านเด็กและสตรี	 อนุกรรมการ

	 	 จ�ำนวน 1 คน

	 30)	 ผู้แทนองค์กรเอกชนด้านอื่นๆ จ�ำนวน 1 คน	 อนุกรรมการ

	 	 	 และเลขานุการ

	 31)	 ผู้อ�ำนวยการ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร	

	 อ�ำนาจหน้าที่ของคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที ่

กรุงเทพมหานคร

	 1)	ก�ำหนดหลักเกณฑ์และแนวทางการบริหารงาน รวมทั้งการสนับสนุนการ

ด�ำเนินงานสร้างหลักประกันสุขภาพในเขตพื้นที่ ให้สอดคล้องกับข้อบังคับ ระเบียบ 

ประกาศ นโยบายและมติของคณะกรรมการและส�ำนักงาน

	 2)	ก�ำหนดแนวทางการข้ึนทะเบียนเครือข่ายหน่วยบริการ ระบบการส่งต่อ 

ผู้ป่วย และวิธีการแบ่งพื้นที่ รวมทั้งจัดสรรจ�ำนวนผู้ลงทะเบียนของแต่ละหน่วยบริการ 

เพ่ือให้ประชาชนในเขตพื้นท่ีได้รับความสะดวกและเข้าถึงการบริการสาธารณสุข 

ได้มากยิ่งขึ้น และสอดคล้องกับนโยบายและมติของคณะกรรมการ

	 3)	ก�ำหนดแนวทางการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในส่วนที่

เก่ียวข้องกับเขตพื้นที่ เช่น งบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค งบฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย์ เป็นต้น ให้เป็นไปตามกรอบและแนวทางที่คณะกรรมการก�ำหนด
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	 4)	สนับสนุนและก�ำกับการด�ำเนินงานของส�ำนักงานสาขาเขตพ้ืนที ่ให้เป็นไป

ตามกรอบและแนวทางที่คณะกรรมการ หรือส�ำนักงานก�ำหนด

	 5)	แต่งตั้งคณะท�ำงานท่ีเกี่ยวกับงานหลักประกันสุขภาพในเขตพ้ืนที่เท่าที่

จ�ำเป็น

	 6)	ปฏิบัติภารกิจอ่ืนตามที่คณะกรรมการและส�ำนักงานมอบหมาย

	 บทบาทของคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) 

ต่อการบริหารเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ 

	 บทบาท อปสข. ต่อการบริหารเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ 

ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด�ำเนิน

งานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำหรับผู ้มีสิทธิ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพื่อ

บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ มีแนวคิดหลักในการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร

เงินกองทุน โดยให้มีการบริหารวงเงินแบบมีเพดานระดับเขต ตามความรับผิดชอบ 

ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต (Global Budget ระดับเขต) ภายใต้

ความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) 

เพื่อเป็นการส่งเสริมให้บุคคลสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและ 

มีประสิทธิภาพ โดยค�ำนึงถึงการพัฒนาบริการสาธารณสุขในเขตพื้นที่ที่ไม่มีหน่วย

บริการเพียงพอ หรือมีการกระจายหน่วยบริการอย่างไม่เหมาะสม รายละเอียด 

ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ และคู่มือบริหารกองทุน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ�ำปีงบประมาณแต่ละปี ที่ก�ำหนดไว้
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	 ท่ีมาและสถานการณ์
	 กลไกการด�ำเนนิงานด้านคณุภาพและมาตรฐานบริการแต่ละระดับในอดีตและ

ปัจจุบันมีการด�ำเนินงานตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

ที่ก�ำหนด จากระดับประเทศ ระดับเขต ระดับจังหวัด หน่วยบริการและประชาชน 

โดยมีคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ซึ่งมีอ�ำนาจหน้าท่ีตามมาตรา 50 

มอบนโยบายและแนวทางการด�ำเนินงานใหค้ณะอนกุรรมการตามภารกิจทั้งส่วนกลาง 

เขตและจังหวัด 

	 การด�ำเนินงานของสาขาจังหวัดตั้งแต่ปี 2546 ซึ่งมีผลการด�ำเนินงานร่วม 

พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่เกิดขึ้นเชิงประจักษ์หลายส่วนในระดับ

จังหวัด แต่ก็พบว่ายังมีจุดอ่อนและปัญหาอุปสรรค ในการด�ำเนินงานในพื้นที่อยู่บ้าง

และมีผลกระทบจากนโยบายบางประการ ส่งผลให้ส�ำนักงานสาขาในขณะนั้น 

ไม่สามารถด�ำเนินงานต่อไปได้ ดังนั้น ที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาต ิครัง้ที ่6/2557 เมือ่วนัที ่7 พฤษภาคม 2557 มมีติเหน็ชอบในหลักการแยกบทบาท 

ผู ้ซื้อบริการและผู ้จัดบริการออกจากกัน โดยให้ยกเลิกประกาศและค�ำสั่ง ที่ให้ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นส�ำนักงานสาขาจังหวัดของสปสช.และยกเลิกบัญชี 6 

ของสปสช.สาขาจังหวัด ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2557 และมอบให้ สปสช.เขต รองรับภารกิจ

เพ่ิมเติมและพัฒนารูปแบบการท�ำงานร่วมกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อไม่ให้

กระทบต่อระบบบริการและประชาชนในพ้ืนที่ 

	 ความเป็นมา องค์ประกอบ และบทบาทหน้าที่
	 ของคณะอนุกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน
	 บริการสาธารณสุขระดับเขตพ้ืนที่ (อคม.)

2.2
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กลไกการด�ำเนินงานด้านคุณภาพและมาตรฐานบริการแต่ละระดับ (เดิม)

ระดับประเทศ

ระดับเขต
(สปสช.เขต)

ระดับจังหวัด
(สปสช.สาขา

จังหวัด)

ระดับ
หน่วยบริการ

ระดับ ปชช. 
และท้องถิ่น

คณะกรรมการหลักฯ คณะกรรมการควบคุมฯ

(ก�ำหนดมาตรฐานการให้บริการ)

คณะอนุกรรมการ
พิจารณาอุทธรณ์ ม.41

ศูนย์บริการ
หลักประกันสุขภาพ
ในหน่วยบริการ

หน่วยรับเร่ือง
ร้องเรียนอิสระ 50(5)

อปสจ.

คณะอนุกรรมการมาตรา 18(4)

คณะอนุกรรมการ
ตามภารกิจ

ศูนย์บริการ
หลักประกันสุขภาพ
ในหน่วยบริการ

หน่วยรับเรื่อง
ร้องเรียนอิสระ 50(5)

คณะอนุกรรมการ
ม.41 จังหวัด
(77 จังหวัด)

คณะกรรมการ
สอบสวน

ศูนย์บริการ
หลักประกันสุขภาพ
ในหน่วยบริการ

หน่วยรับเรื่อง
ร้องเรียนอิสระ 50(5)  

คณะอนุกรรมการ
ควบคุมคุณภาพ

จังหวัด

 (ก�ำกับควบคุมมาตรฐาน)
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กลไกการด�ำเนินงานด้านคุณภาพและมาตรฐานบริการแต่ละระดับ (ปัจจุบัน)

ระดับประเทศ

ระดับเขต
(สปสช.เขต)

ระดับจังหวัด

ระดับ
หน่วยบริการ

ระดับ ปชช. 
และท้องถิ่น

คณะกรรมการหลักฯ คณะกรรมการควบคุมฯ

(ก�ำหนดมาตรฐานการให้บริการ)
คณะอนุกรรมการตามภารกิจ

คณะอนุกรรมการ
พิจารณาอุทธรณ์ ม.41

อปสข. อนุฯพิจารณากรณีผู้ให้บริการ     อคม. 13 เขต

ศูนย์บริการ
หลักประกันสุขภาพ
ในหน่วยบริการ

หน่วยรับเร่ือง
ร้องเรียนอิสระ 50(5)

คณะอนุกรรมการ
ตามภารกิจ

ศูนย์บริการ
หลักประกันสุขภาพ
ในหน่วยบริการ

หน่วยรับเรื่อง
ร้องเรียนอิสระ 50(5)

คณะอนุกรรมการ ม.41 จังหวัด
(77 จังหวัด)

คณะกรรมการ
สอบสวน

ศูนย์บริการ
หลักประกันสุขภาพ
ในหน่วยบริการ

หน่วยรับเรื่อง
ร้องเรียนอิสระ 50(5) 

 (ก�ำกับควบคุมมาตรฐาน)
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	 สถานการณ์ปัจจุบันของการด�ำเนินงานภายหลังการประกาศฯ ยกเลิก

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นส�ำนักงานสาขา มีการด�ำเนินงานในส่วนที่เก่ียวข้อง

หลายส่วนที่ได้รับผลกระทบ ดังนี้

1) ด้านการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

	 1.1) มปีระกาศคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน เรือ่ง หลักเกณฑ์ 

วิธีการ และเงื่อนไขการคัดเลือกและแต่งตั้ง คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานระดับเขตพื้นที่ พ.ศ. 2557 ฉบับที่ 1 เมื่อวันที่ 18 กันยายน 2557 โดยมี 

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานสาขาเขตพ้ืนท่ี เป็นเลขานุการและสนับสนุนภารกิจ และได้มี

การปรับปรุงประกาศฯ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 และฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560 สอดคล้องกับ

บริบทในพื้นที่

	 1.2) ผลการด�ำเนินงานตามบทบาทหน้าที่ของคณะอนุกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานระดับเขตพ้ืนท่ีได้มีการด�ำเนินงานและประสานความเชื่อมโยง

ร่วมกบักลไกภาคเีครอืข่ายในพืน้ที ่ในการควบคุมก�ำกบัคุณภาพมาตรฐานและคุ้มครอง

สิทธิ เช่น การตรวจประเมินขึ้นทะเบียนและตรวจประจ�ำปี ของหน่วยรับเรื่องร้องเรียน

อ่ืนทีเ่ป็นอิสระจากผูถ้กูร้องเรยีนตามมาตรา 50(5) การตรวจเยีย่มหน่วยบรกิารในพืน้ที่

ทีม่เีร่ืองร้องเรยีนหรือปัญหาเกดิซ�ำ้ และจดัท�ำแผนโครงการร่วมกบัหน่วยบรกิารพฒันา

คุณภาพบริการ ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจการรับรู้สิทธิการรับบริการของประชาชน 

ร่วมกับกลไกในระดับพื้นท่ี เช่น คณะกรรมการก�ำหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติของหน่วยบริการระดับเขต (5x5) คณะอนุกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) คณะกรรมการพัฒนาแผนการจัดระบบ

บรกิารสขุภาพ (Service Plan) ในการก�ำกบัติดตามคุณภาพบรกิาร มกีารก�ำกบัติดตาม

ในกลุ่มโรคหรือบริการที่ส�ำคัญในพื้นท่ี โดยร่วมเป็นคณะท�ำงาน

	 1.3) ประเด็นความเห็นและข้อเสนอจากการประชุมที่เกี่ยวข้อง พบว่า กลไก

ระดบัจงัหวดัมส่ีวนร่วมน้อยในการก�ำกบัคณุภาพและมาตรฐาน และการเชือ่มโยงข้อมลู

คุณภาพในระดับจังหวัดลดลง
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2) ด้านการจัดการเร่ืองร้องเรียนในพื้นที่

	 2.1) มีการด�ำเนินงานรับเรื่องและแก้ไขเรื่องร้องเรียน คุ้มครองสิทธิ ซึ่ง 

ด�ำเนินงานในรูปแบบคณะท�ำงานภายใต้การแต่งตั้งของคณะอนุกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นท่ี เช่น การวิเคราะห์สาเหต ุ

ของปัญหาเพื่อการวางแผนและด�ำเนินการแก้ไขปัญหาร่วมกับหน่วยบริการโดยวิธ ี

Root Cause Analysis

	 2.2) ผลการด�ำเนินงานของคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขระดับเขตพ้ืนท่ีโดยมีการแต่งตั้ง คณะท�ำงานจัดการเรื่องร้องเรียน

และป้องกันปัญหาเกิดซ�้ำในพ้ืนท่ี ซ่ึงมีข้ันตอนการจัดการเรื่องร้องเรียน มีการก�ำกับ

ติดตามประเมินผลต่อเนื่อง เช่น ตรวจเยี่ยมหน่วยบริการ

	 2.3) ประเด็นความเห็นและข้อเสนอจากการประชุมที่เกี่ยวข้อง พบว่า การ 

บูรณาการงานและเชื่อมโยงของกลไกการจัดการเรื่องร้องเรียนระดับจังหวัดยังมีน้อย

3) การพจิารณาค�ำร้องขอรบัเงนิช่วยเหลอืเบ้ืองต้นกรณผู้ีรับบริการตาม มาตรา 41

	 การสนับสนุนภารกิจคณะอนุกรรมการพิจารณาค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นกรณีผู้รับบริการตามมาตรา 41 ยังคงเดิมที่ให้ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เป็นฝ่ายเลขานุการอนุกรรมการ เพื่อการด�ำเนินงานที่ต่อเนื่องในการสนับสนุนภารกิจ

ซึ่งมีการประสานการด�ำเนินงานที่เก่ียวข้องต่างๆ ร่วมกับสปสช.เขต

	 การด�ำเนินงานของสปสช.เน้นการสร้างกระบวนการรับรู้ ความเข้าใจ ให้กับ

คณะอนุกรรมการและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับพ้ืนที่ต่อเนื่องทุกปี เช่น 

สัมมนา 4 ภาค ในประเด็นการด�ำเนินงานตามแนวทางการพิจารณาค�ำร้องขอรับเงิน

ช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41 ตามข้อบังคับและกฎหมายก�ำหนด

	 ประเด็นท่ีพบจากการด�ำเนินงานในระดับจังหวัด พบว่า การประสานและ

เช่ือมโยงงานตามมาตรา 41 ยังมีข้อจ�ำกัดในการบริหารจัดการสนับสนุนภารกิจของ 

คณะอนุกรรมการระหว่างส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสปสช.เขต
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คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที ่

(อคม.) 

	 ตามประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

	 2.2.1 องค์ประกอบของ อคม. เขต 1-12 จ�ำนวนเขตละ 26 คน ประกอบ

ด้วย ผู้แทนหน่วยงานหรือองค์กรท่ีด�ำรงต�ำแหน่งหรือประกอบวิชาชีพ อาชีพ หรือมี

ถิ่นที่อยู่ประจ�ำ ในเขตพื้นที่นั้น ดังนั้น

	 1) ผู้แทนส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 1 คน

	 2) ผู้แทนโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลท่ัวไป จ�ำนวน 1 คน

	 3) ผู้แทนโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 1 คน

	 4) ผู้แทนโรงพยาบาลเอกชนที่ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการ จ�ำนวน 1 คน

	 5) ผู้แทนพนักงานอัยการ สังกัดส�ำนักงานคดีปกครอง จ�ำนวน 1 คน

	 6) ผูท้รงคณุวฒุจิากราชวทิยาลยัแพทย์เฉพาะทาง สาขาสูตินรเีวชกรรม สาขา

ศัลยกรรม  สาขาอายุรกรรม สาขากุมารเวชกรรม และสาขาจิตเวช สาขาละ 1 คน

	 7) ผู้แทนสภาการพยาบาล ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม สภากายภาพ 

บ�ำบัด สภาเทคนิคการแพทย์ สภาวิชาชีพละ 1 คน

	 8) ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ จ�ำนวน 2 คน

	 9) ผู้แทนองค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนต�ำบล 

หน่วยงานละ 1 คน

	 10) ผู้แทนองค์กรเอกชน 9 ด้านตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ จ�ำนวน 6 คน

	 2.2.2 องค์ประกอบของ อคม. เขต 13 กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 27 คน 

ประกอบด้วย ผู้แทนหน่วยงานหรือองค์กรที่ด�ำรงต�ำแหน่งหรือประกอบวิชาชีพ หรือ

มีถิ่นที่อยู่ประจ�ำ ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ดังนี้

	 1) ผู้แทนโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย จ�ำนวน 1 คน 

	 2) ผู้แทนโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก กองทัพเรือ กองทัพอากาศ หรือ

ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ จ�ำนวน 1 คน
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	 3) ผู้แทนโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ จ�ำนวน 1 คน

	 4) ผู้แทนโรงพยาบาลเอกชนที่ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการ จ�ำนวน 1 คน

	 5) ผู้แทนคลินิกชุมชนอบอุ่นที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ จ�ำนวน 1 คน

	 6) ผู้แทนส�ำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ จ�ำนวน 1 คน

	 7) ผู้แทนพนักงานอัยการ สังกัดส�ำนักงานคดีปกครอง จ�ำนวน 1 คน

	 8) ผูท้รงคณุวฒุจิากราชวทิยาลยัแพทย์เฉพาะทาง สาขาสูตินรเีวชกรรม สาขา

ศัลยกรรม สาขาอายุรกรรม สาขากุมารเวชกรรม และสาขาจิตเวช สาขาละ 1 คน

	 9) ผู ้แทนสภาการพยาบาล ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม สภา

กายภาพบ�ำบัด สภาเทคนิคการแพทย์ สภาวิชาชีพละ 1 คน

	 10) ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ จ�ำนวน 2 คน

	 11) ผู้แทนส�ำนักการแพทย์ จ�ำนวน 1 คน

	 12) ผู้แทนส�ำนักอนามัย จ�ำนวน 1 คน

	 13) ผู้แทนองค์กรเอกชน 9 ด้านตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ จ�ำนวน 6 คน

	 2.2.3 อ�ำนาจหน้าท่ี ดังนี้

	 1) น�ำข้อมูลการร้องเรียน ข้อมูลการพิจารณาการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

และข้อมูลอ่ืนๆ ในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบไปสรุป วิเคราะห์ปัญหา ข้อจ�ำกัดของระบบ

การให้บริการสาธารณสุข รวมท้ังจัดท�ำข้อเสนอเชิงป้องกันแก้ไข และพัฒนากลไกการ

จัดการเรื่องร้องเรียนให้เหมาะสม รวมถึงพัฒนาระบบบริการให้สอดคล้องกับสภาพ

หน่วยบริการในเขตพื้นที่

	 2) ควบคุม และก�ำกบัคณุภาพและมาตรฐานหน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วย

บริการในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ

	 3) ก�ำหนดมาตรการควบคุมและส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ

และเครือข่ายหน่วยบริการ ในเขตพื้นท่ีที่รับผิดชอบ
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	 4) ตรวจตราคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ

ในเขตพ้ืนที่ท่ีรับผิดชอบ พร้อมท้ังแจ้งหน่วยบริการ และหน่วยงานต้นสังกัดเพื่อ

ปรับปรุงแก้ไขและติดตามประเมินผลในเรื่องการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐาน

	 5) ส่งเสริมความเข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในเขตพื้นที่ 

ที่รับผิดชอบในการตรวจตราและการควบคุมก�ำกับหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วย

บริการ

	 6) รายงานผลการปฏิบัติงานให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขทราบเป็นประจ�ำทุกปี

	 7) แต่งตั้งคณะท�ำงานได้ตามความจ�ำเป็นและเหมาะสม

	 8) ปฏิบัติหน้าที่อื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 2.2.4 กรอบแนวทางการจัดการคุณภาพมาตรฐานในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติและกลไกท่ีเกี่ยวข้อง

	 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีเป้าหมายหลักเพื่อสร้างหลักประกันให้

กบัคนทกุคนให้สามารถเข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพได้ตามความจ�ำเป็น และไม่ล้มละลาย

จากการเจ็บป่วย ด้วยบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ประชาชนและผู้ให้บริการมีความ

พึงพอใจ โดยค�ำนึงถึงเกียรติและศักดิ์ศรีของทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน สอดคล้องกับ

มาตรา 5 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ระบุให้บุคคล

ทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่ก�ำหนด 

	 การจดัการคณุภาพมาตรฐานในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิมเีป้าหมาย

และทิศทางการจัดการคุณภาพระบบบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพมาตรฐานอย่างเท่าเทียม 

โดยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน   ประกอบด้วย กลไกการก�ำหนดมาตรฐานการให้

บริการสาธารณสุข และการก�ำกับคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข 

โดยพิจารณาจากบทบาท อ�ำนาจหน้าท่ีของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และหน่วยบริการ ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
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สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 

และเครือข่ายหน่วยบริการ ดังนี้ (รูปภาพที่ 2.4 แสดงกลไกการก�ำหนดมาตรฐานการ

ให้บริการสาธารณสุข และการก�ำกับคุณภาพมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของ

หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545)

	 1) คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีอ�ำนาจหน้าที่ก�ำหนด

มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ และเครือข่ายหน่วยบริการ และ

ก�ำหนดมาตรการในการด�ำเนินงานเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้มี

ประสิทธิภาพ ตามมาตรา 18(1) 

	 2) คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข มี 

อ�ำนาจหน้าที่ในการควบคุมก�ำกับและส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ 

และเครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา 50 (1) – (10) 

	 3) ส�ำนักงานมอี�ำนาจหน้าท่ีก�ำกบัดแูลหน่วยบริการและเครอืข่ายหน่วยบรกิาร

ในการให้บริการสาธารณสุขให้เป็นไปตามมาตรฐานที่คณะกรรมการก�ำหนด และ

อ�ำนวยความสะดวกในการเสนอเรื่องร้องเรียน ตามมาตรา 26(8) 

	 4) หน่วยบริการมีหน้าที่ตามมาตรา 45 (1) – (5)
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รูปภาพที่ 2.4  แสดงกลไกการก�ำหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข และการ

ก�ำกับคณุภาพมาตรฐานการให้บรกิารสาธารณสุขของหน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วย

บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.2545

หน่วยบริการให้บริการสาธารณสุข
1.	 ให้บรกิารสาธารณสขุ รวมทัง้การใช้วคัซนี ยา เวชภณัฑ์ อุปกรณ์ในการรกัษาท่ีได้มาตรฐาน

และมีคุณภาพ
2.	 ให้ข้อมลูการบรกิารสาธารณสขุของผูร้บับรกิารตามท่ีผูร้บับรกิารร้องขอและตามประกาศ

ที่มีการก�ำหนดเก่ียวกับสิทธิของผู้ป่วยและผู้รับบริการโดยไม่บิดเบือน
3.	 ให้ข้อมูลที่เก่ียวกับช่ือแพทย์ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หรือผู้รับผิดชอบในการดูแล
4.	 รักษาความลับของผู้รับบริการ
5.	 จัดท�ำระบบข้อมูลการให้บริการสาธารณสุข เพ่ือสะดวกต่อการตรวจสอบคุณภาพและ

บริการ รวมท้ังการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

ก�ำหนดมาตรฐานการ
ให้บริการสาธารณสุข

ก�ำกับมาตรฐานการให้บริการ
สาธารณสุข/ควบคุมคุณภาพ

สปสช.
ก�ำกับดูแลหน่วย

บริการและเครือข่าย
หน่วยบริการ

ให้บริการสาธารณสุข
ตามมาตรฐานท่ี

คณะกรรมการก�ำหนด

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข
-	 ควบคุมมาตรฐาน และคุณภาพหน่วยบริการ
-	 ก�ำกับดแูลการให้บริการให้มคีณุภาพและมาตรฐาน 
-	 ก�ำหนดมาตรการควบคุมและส่งเสริมคุณภาพและ

มาตรฐานหน่วยบริการฯ.
-	 รายงานผลการตรวจตราและควบคุมคุณภาพ

มาตรฐานหน่วยบริการ ต่อคณะกรรมการหลักฯ
-	 การแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวนเพื่อพิจารณา

กรณีที่ส�ำนักตรวจสอบพบว่าหน่วยบริการไม่
ปฏิบัติตามมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข

-	 ตักเตือน/ ปรับ กรณีหน่วยบริการใดไม่ปฏิบัติตาม
มาตรฐานที่ก�ำหนด

-	 ก�ำกับมาตรฐานหน่วยบริการในกรณีที่ผู้รับบริการ
ไม่ได้รับความสะดวกตามสิทธิ

*ข้อบังคับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ว่าด้วยมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของ
หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. 2548

ประชาชน
บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ

คณะกรรมการ
หลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ
ก�ำหนดมาตรฐาน
การให้บริการ
สาธารณสุขของ
หน่วยบริการและ
เครือข่ายหน่วย

บริการ ...*
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	 ทั้งนี้กลไกการจัดการคุณภาพมาตรฐานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะท�ำงานที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย (รูปภาพที่ 2.5 แสดงกลไกการจัดการคุณภาพมาตรฐานในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ 

และคณะท�ำงานที่เกี่ยวข้อง)

	 ก. การก�ำหนดประเภทและขอบเขตการให้บริการสาธารณสุข โดย 

คณะอนุกรรมการก�ำหนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุขที่จ�ำเป็น

ต่อสุขภาพและการด�ำรงชีวิต (คณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ) ซ่ึงมีอ�ำนาจหน้าท่ีในการจัดท�ำข้อเสนอการก�ำหนดประเภทและ

ขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุขที่จ�ำเป็นต่อสุขภาพและการด�ำรงชีวิต ตามมาตรา 

18(3) และอัตราค่าบริการสาธารณสุขตามมาตรา 5 ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ทั้งด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ รวมถึงการวิเคราะห์ปัญหาและจัดท�ำข้อเสนอในการ

พัฒนาประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุข รวมทั้งยาและเวชภัณฑ์ท่ี

ประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพยังมีปัญหาในการเข้าถึงบริการ 

	 ข. การก�ำหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข โดยคณะอนุกรรมการ

ก�ำหนดมาตรฐานการให้บรกิารสาธารณสขุของหน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วยบรกิาร 

(คณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) ซ่ึงมีอ�ำนาจ

หน้าที่ในการจัดท�ำข้อเสนอการก�ำหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของ 

หน่วยบริการทุกระดับและเครือข่ายหน่วยบริการ ตามมาตรา 18(1) รวมทั้งส่งเสริม

และสนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพของหน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วยบรกิารในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้ได้มาตรฐานตามที่ก�ำหนด 

	 ค. การก�ำหนดหลักเกณฑ์การบริหารจัดการกองทุน โดยคณะอนุกรรมการ

ก�ำหนดหลักเกณฑ์การด�ำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน (คณะอนุกรรมการ 

ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) ซึ่งมีอ�ำนาจหน้าที่ในการก�ำหนด

หลักเกณฑ์การด�ำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ตามมาตรา 18(4) รวมท้ังการวิเคราะห์ปัญหาและจัดท�ำข้อเสนอในการพัฒนากองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้เกิดความมั่นคง และความเป็นธรรม 
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	 ง. การก�ำกับคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 

โดยคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข มีอ�ำนาจหน้าที่

ในการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการตาม

มาตรา 45 (มาตรา 50(1))  การก�ำกับดูแลการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ

ให้มีคณุภาพและมาตรฐาน ในกรณท่ีีหน่วยบรกิารนัน้ๆ มกีารให้บรกิารในส่วนทีส่งูกว่า

บริการสาธารณสุขตามมาตรา 5 (มาตรา 50(2)) รวมถึงการก�ำหนดมาตรการควบคุม

และส่งเสรมิคณุภาพและมาตรฐานหน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วยบรกิารตามมาตรา 

50(3) และการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

	 ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล ตาม

มาตรา 50(8) ผ่านกลไกคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ได้แก่ คณะอนุกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นท่ี 13 เขต คณะอนุกรรมการ

ก�ำกับคุณภาพและมาตรฐานบริการ คณะอนุกรรมการด้านกฎหมายที่เกี่ยวกับ 

การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นและการก�ำกับมาตรฐานหน่วยบริการ 

คณะอนกุรรมการคุม้ครองสทิธแิละส่งเสริมการมส่ีวนร่วม คณะกรรมการสอบสวนและ

คณะอนุกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ผลการวินิจฉัยค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

โดยมีกระบวนการก�ำกับคุณภาพมาตรฐาน ได้แก่ การตรวจเยี่ยมหน่วยบริการ 

การก�ำหนดแนวทางการควบคุมคุณภาพมาตรฐานในกลุ่มโรคที่มีความส�ำคัญหรือ 

มีประเด็นด้านคุณภาพมาตรฐานการให้ข้อเสนอเร่ืองตัวชี้วัดผลลัพธ์บริการและก�ำกับ

ผลลัพธ์บริการ 

	 จ. การคุ้มครองสิทธิผู้รับบริการ โดยคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข มีอ�ำนาจหน้าท่ีในการก�ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และ

เง่ือนไขในการร้องเรียนของผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ และวิธีพิจารณาเรื่อง

ร้องเรียนดังกล่าว รวมทั้งหลักเกณฑ์และวิธีการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ซึ่งถูกละเมิด

สิทธิจากการใช้บริการ และก�ำหนดหน่วยรับเรื่องร้องเรียนเพื่อให้ประชาชนสามารถ

เสนอเรื่องร้องเรียนได้โดยสะดวกและเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 50(5) 

และการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตรวจตราและควบคุมคุณภาพ 

ผ่านกลไกคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
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และมาตรฐานบริการสาธารณสขุ ได้แก่ คณะอนกุรรมการก�ำกับคณุภาพและมาตรฐาน

บริการ คณะอนุกรรมการด้านกฎหมายท่ีเกี่ยวกับการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือ 

เบื้องต้นและการก�ำกับมาตรฐานหน่วยบริการ คณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิและ 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วม  

	 ฉ. หน้าที่ของหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หน่วย

บริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ ตามข้อบังคับคณะ

กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การขึ้น

ทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. 2558 และ และตามเกณฑ์

การตรวจประเมินเพื่อข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการ ตามประกาศส�ำนักงาน และให้

บริการสาธารณสุขตามหน้าที่ที่ก�ำหนดไว้ตามมาตรา 45 ตามขอบเขตดังนี้

	 	 (1)	 ให้บริการสาธารณสุขตามประเภทและขอบเขตในการให้บริการ

สาธารณสุขตามที่คณะอนุกรรมการก�ำหนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการ

สาธารณสุขที่จ�ำเป็นต่อสุขภาพและการด�ำรงชีวิต (คณะอนุกรรมการภายใต ้

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) ก�ำหนด 

	 	 (2)	 ให้บริการสาธารณสุขตามมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข ตามที่

คณะอนุกรรมการก�ำหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและ

เครือข่ายหน่วยบริการก�ำหนด

	 	 (3)	 จัดท�ำระบบข้อมูลและผลลัพธ์การให้บริการสาธารณสุขตามที ่

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขก�ำหนด 
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ความรู้เบือ้งต้น
ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

บทที่ 3
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ผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 5 ก�ำหนดให้

บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่

ก�ำหนดในพระราชบัญญัตินี้ ซึ่งบุคคลในที่นี้ หมายถึง บุคคลท่ีมีสัญชาติไทย ดังนั้นผู้มี

สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คือ บุคคลสัญชาติไทย มีเลขประจ�ำตัว

ประชาชน 13 หลัก ที่ไม่ได้รับความคุ้มครองสิทธิสวัสดิการด้านสุขภาพอื่นๆ จากรัฐ 

เช่น สิทธิประกันสังคม สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ หรือ

สวัสดิการรักษาพยาบาลอื่นๆ จากรัฐ โดยมีส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) ท�ำหน้าที่บริหารจัดการระบบ ภายใต้การก�ำกับดูแลของคณะกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน 

เพื่อส่งเสริมให้คนไทยเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานทั่วถึง ทั้งการสร้างเสริม 

สขุภาพ การป้องกนัโรค การตรวจวนิจิฉยั การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

ที่จ�ำเป็นต่อสุขภาพและการด�ำรงชีวิต ผู้ที่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ความรู้เบือ้งต้น
ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

บทที่ 3

	 ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข
	 และการพัฒนาสิทธิประโยชน์บริการสาธารณสุข
3.1
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ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขท่ีประชากรเป้าหมายมีสิทธิได้รับ
	 บรกิารสาธารณสขุทีอ่ยูใ่นประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขหรือชดุสิทธิ

ประโยชน์ที่บุคคลมีสิทธิได้รับน้ัน ครอบคลุมบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ซึ่งให้โดยตรงแก่บุคคล เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัย

โรค การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีจ่�ำเป็นต่อสุขภาพและการด�ำรงชวีติ

ทกุกรณ ีใช้หลกัการจดัชดุบรกิารเบด็เสรจ็ (Comprehensive Package) ตามกฎหมาย

ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท่ีก�ำหนดเป็นค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 

ประกอบด้วย ค่าสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ค่าตรวจวินิจฉัยโรค ค่าตรวจและ

รับฝากครรภ์ ค่าบําบัดและบริการทางการแพทย์ ค่ายาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

ค่าเวชภัณฑ์ ค่าอวัยวะเทียม และค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ ค่าทําคลอด ค่ากินอยู่ใน

หน่วยบริการ ค่าบริบาลทารกแรกเกิด ค่ารถพยาบาลหรือค่าพาหนะรับส่งผู้ป่วย 

ค่าพาหนะรับส่งผู้ทุพพลภาพ ค่าฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายและจิตใจ และค่าใช้จ่ายอื่น

ที่จ�ำเป็นเพ่ือการบริการสาธารณสุขตามที่คณะกรรมการก�ำหนด นอกจากนั้น ยังได้

ก�ำหนด “บริการที่ไม่ครอบคลุม” (Exclusive List) ประกอบด้วย

	 1.	 การรักษาภาวะมีบุตรยาก 

	 2.	 การผสมเทียม 

	 3.	 การแปลงเพศ 

	 4.	 การกระท�ำการใดๆ เพ่ือความสวยงามโดยไม่มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย ์

	 5.	 การตรวจวินิจฉัยและรักษาใดๆ ที่เกินความจ�ำเป็นและข้อบ่งช้ีทางการ

แพทย ์

	 6.	 การรักษาที่อยู่ระหว่างการค้นคว้าทดลอง

	 7.	 การบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติด 

ยกเว้น ผู้ติดยาเสพติดประเภทเฮโรอีนที่สมัครใจเข้ารับการรักษาและไม่ต้องโทษคดี 

ยาเสพติด ให้ได้รับสารทดแทนยาเสพติด (เมทาโดน) จากหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียน

ได้ โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย 

	 8.	 การบาดเจ็บจากการประสบภัยจากรถ ซ่ึงอยู ่ในความคุ้มครองตาม

กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ (เฉพาะส่วนท่ีบริษัทหรือกองทุนตาม

กฎหมายนั้นต้องเป็นผู้จ่าย) 
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	 9.	 โรคเดียวกันที่ต้องใช้ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน 

เกนิ 180 วนั ยกเว้นกรณทีีจ่�ำเป็นต้องรกัษาต่อเนือ่งจากภาวะแทรกซ้อนหรือมข้ีอบ่งชี้

ทางการแพทย์ 

	 10. การปลูกถ่ายอวัยวะ ยกเว้นการปลูกถ่ายไตเพื่อรักษาโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย การปลูกถ่ายหัวใจ และการปลูกถ่ายตับในเด็กอายุไม่เกิน 18 ปี ที่มีภาวะ

ตับวายจากท่อน�้ำดีตีบตันแต่ก�ำเนิด หรือตับวายจากโรคอ่ืนๆ การปลูกถ่ายเซลล ์

ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต ตามข้อบ่งใช้ และเงื่อนไขบริการท่ีก�ำหนด

	 อย่างไรก็ตาม คณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะอนกุรรมการ

ที่ได้รับมอบหมายให้ความส�ำคัญในการก�ำกับติดตามและพัฒนาประเภทและขอบเขต

บริการสาธารณสุข ที่ประชาชนผู้มีสิทธิได้รับอย่างต่อเนื่อง โดยมีกระบวนการพัฒนา

ชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือคุ้มครองการเข้าถึงบริการ

ที่จ�ำเป็น และครัวเรือนไม่เกิดภาวะวิกฤติทางการเงินจากการเจ็บป่วย โดยยึดหลัก 

ความโปร่งใส การมีส่วนร่วม และมีข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ ทั้งนี้ ได้เปิดโอกาสให้

กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียกลุ่มต่างๆ รวมทั้งภาคประชาชน จ�ำนวน 9 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ก�ำหนด

นโยบาย ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ นักวิชาการด้านสาธารณสุข ภาคอุตสาหกรรม

เครื่องมือแพทย์ กลุ่มนวัตกรรมทางการแพทย์ กลุ่มผู้ป่วย ภาคประชาสังคม ประชาชน

ทั่วไป และคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ คณะท�ำงานที่เกี่ยวข้อง เข้ามามีส่วนร่วม

ในการเสนอและคัดเลือกหัวข้อปัญหา/เทคโนโลยีด้านสุขภาพ เพื่อพิจารณาเพิ่มหรือ

ปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีเกณฑ์การ

พิจารณาและกระบวนการ ดังนี้

	 1)	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria)

	 	 1.1)	 เป็นข้อเสนอเร่ืองยา หรือวัคซีน หรืออาหารเสริม (เนื่องจากอยู่ใน

กระบวนการพิจารณาของคณะอนุกรรมการบัญชียาหลักแห่งชาติ) 

	 	 1.2)	 เป็นข้อเสนอที่ขาดหลักฐานที่แสดงว่ามี Efficacy และ Accuracy 

	 	 1.3)	 เคยมีการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ที่เชื่อถือได้ และได้

รับการพิจารณาในกระบวนการมาแล้ว และยังไม่มีข้อมูลที่ควรพิจารณาใหม่ 

	 หัวข้อปัญหา/เทคโนโลยีด้านสุขภาพ ที่ผ่านการกลั่นกรองเบ้ืองต้นจะเข้าสู่

กระบวนการทบทวนวรรณกรรมตามเกณฑ์คัดเลือกเพื่อให้คะแนนและจัดล�ำดับความ

ส�ำคัญ
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	 2) เกณฑ์คัดเลือก (Selection Criteria)

	 	 2.1)	 จ�ำนวนผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโรคหรือปัญหาสุขภาพ (Size of 

Population Affected by Disease or Health Problem) 

	 	 2.2)	 ความรุนแรงของโรคหรือปัญหาสุขภาพ (Severity of Disease or 

Health Problem)

	 	 2.3)	 ประสิทธิผลของเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (Effectiveness of Health 

Technology) 

	 	 2.4)	 ความแตกต่างในทางปฏิบัติระหว่างชุดสิทธิประโยชน์ และการ 

กระจายเทคโนโลยี (Variation in Practice) 

	 	 2.5)	 ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน (Economic Impact on 

Household Expenditure) 

	 	 2.6)	 ความเป็นธรรมและประเด็นทางสังคมและจริยธรรม (Equity 

Ethical and Social Implication)

	 หัวข้อปัญหา/เทคโนโลยีด้านสุขภาพ ที่ผ่านการจัดล�ำดับความส�ำคัญตาม

เกณฑ์คัดเลอืกข้างต้น จะเข้าสูก่ารประเมนิเทคโนโลยด้ีานสขุภาพ (Health Technology 

Assessment: HTA) การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ การเข้าถึงบริการ

สุขภาพ ประสิทธิผลของความครอบคลุม (Effective Coverage) รวมทั้งความจ�ำเป็น

และผลกระทบเบื้องต้น

	 3) แนวทางการพิจารณาเป็นสิทธิประโยชน์

	 	 3.1)	 ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

	 	 3.2)	 มีแนวทางเวชปฏิบัต ิ

	 	 3.3)	 ความพร้อมของระบบบริการ 

	 	 3.4)	 ภาระงบประมาณของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

	 	 3.5)	 ข้อพิจารณาความเป็นไปได้เชิงสังคมและจริยธรรม

	 ผลการประเมินฯ ท่ีเป็นข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์จะถูกน�ำเสนอเข้าสู่

กระบวนการพิจารณา ตัดสินใจของคณะท�ำงาน คณะอนุกรรมการ และคณะกรรมการ

หลกัประกันสขุภาพแห่งชาตต่ิอไป ดงัแผนภาพที ่3.2 แสดงกระบวนการพฒันาชุดสิทธิ

ประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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แผนภาพที่ 3.2 แสดงกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ
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	 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 คณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีอ�ำนาจหน้าที่ในการก�ำหนดมาตรฐานการให้บริการ

สาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ (มาตรา 18(1)) และก�ำหนด

หลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขการขึน้ทะเบยีนหน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วยบรกิาร

(มาตรา 44) โดยให้ส�ำนักงานจัดให้มีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่าย 

หน่วยบริการแล้วประชาสัมพันธ์ให้ประชาชาชนทราบ เพื่อสร้างความมั่นใจในคุณภาพ

มาตรฐานและความเพียงพอของบริการสาธารณสุข ให้ประชาชนเข้าถึงและได้รับ

บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ 

	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงได้ออกข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับ

มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 

จ�ำนวน 2 ฉบับ ประกอบด้วย

	 1) ข้อบังคับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยมาตรฐานการให้

บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ พ.ศ. 2548

	 2) ข้อบังคับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ

และเงื่อนไข การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. 2558 

3.2.1 มาตรฐานหน่วยบริการ
	 1) ประเภทของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

	 ตามข้อบังคับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ 

วิธีการและเงื่อนไข การข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. 

2558 ได้ก�ำหนดมาตรฐานหน่วยบริการ โดยก�ำหนดนิยาม สถานบริการ หน่วยบริการ

และประเภทของหน่วยบริการ ไว้ดังน้ี

	 สถานบริการ หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชนและของ

สภากาชาดไทยหรือหน่วยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาต่างๆ และสถานบริการ

	 การจัดการคุณภาพและมาตรฐานบริการ
	 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
3.2
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สาธารณสุขอื่นที่คณะกรรมการก�ำหนดเพิ่มเติม (ซึ่งในปัจจุบัน “ร้านขายยาแผน

ปัจจุบัน (ข.ย.1)” ได้รับการประกาศ เป็นสถานบริการที่คณะกรรมการก�ำหนดเพิ่ม

เติม) 

	 หน่วยบริการ หมายถึง สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แบ่งเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 

	 1.1) หน่วยบริการประจ�ำ หมายความว่า สถานบริการหรือกลุ่มสถานบริการ

ที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจ�ำ  ซึ่งสามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับ 

ปฐมภูมิที่จ�ำเป็นต่อสุขภาพและการด�ำรงชีวิตได้อย่างเป็นองค์รวม ทั้งการสร้างเสริม 

สุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟู

สมรรถภาพ โดยต้องให้บริการด้านเวชกรรมด้วยตนเอง และมีเครือข่ายหน่วยบริการ

เพื่อการส่งต่อผู้รับบริการไปรับการบริการสาธารณสุขในกรณีที่เกินขีดความสามารถ 

ซึ่งผู้มีสิทธิสามารถเลือกลงทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจ�ำของตน ทั้งนี้หน่วยบริการ

ประจ�ำมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขในลักษณะเหมาจ่ายรายหัวและ 

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขอื่นจากกองทุนตามที่คณะกรรมการก�ำหนด 

	 1.2) หน่วยบริการปฐมภูมิ หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็น

หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเครือข่ายของหน่วยบริการประจ�ำ  ซึ่งสามารถจัดบริการ

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิได้อย่างเป็นองค์รวม ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน

โรค การตรวจวนิิจฉยัโรค การรกัษาพยาบาลและการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ โดยผู้มสิีทธขิอง

หน่วยบริการประจ�ำดังกล่าวสามารถใช้บริการสาธารณสุข ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ 

ในเครือข่ายได้ ทั้งนี้หน่วยบริการปฐมภูมิมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

จากหน่วยบริการประจ�ำหรือจากกองทุน ตามท่ีคณะกรรมการก�ำหนด

	 1.3) หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ หมายความว่า สถานบริการที่ขึ้นทะเบียน

เป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไปหรือหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน 

ซึ่งสามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ หรือเฉพาะด้าน โดยผู้มีสิทธิ

สามารถใช้บริการสาธารณสุข ณ หน่วยบริการที่รับการส่งต่อได้เม่ือได้รับการส่งต่อ 

หรือได้รับความเห็นชอบจากหน่วยบริการประจ�ำ หรือส�ำนักงาน ทั้งนี้หน่วยบริการที่

รับการส่งต่อมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการประจ�ำ 

หรือจากกองทุนตามที่คณะกรรมการก�ำหนด
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	 1.4) หน่วยบริการร่วมให้บริการ หมายความว่า สถานบริการที่จัดบริการ

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิเฉพาะด้านตามเกณฑ์ที่ส�ำนักงานก�ำหนด และได้ขึ้นทะเบียน

เป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการ โดยมีข้อตกลงเป็นหนังสือกับหน่วยบริการประจ�ำหรือ

ส�ำนกังานในการให้บรกิารสาธารณสขุแก่ผูม้สีทิธ ิทัง้นีห้น่วยบรกิารร่วมให้บรกิารมสิีทธิ

ได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการประจ�ำหรือจากกองทุน ตามที่

คณะกรรมการก�ำหนด 

	 และได้ก�ำหนดนิยาม เครือข่ายหน่วยบริการ หมายความว่า หน่วยบริการที่

รวมตัวกัน โดยประกอบด้วยหน่วยบริการประจ�ำหนึ่งหน่วยเป็นแกนกลางรวมตัวกับ

หน่วยบริการที่รับการส่งต่อและหน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้งนี้อาจมีหน่วยบริการร่วมให้

บริการเข้าร่วมก็ได้ และได้ข้ึนทะเบียนเป็นเครือข่ายหน่วยบริการตามที่ส�ำนักงาน

ประกาศ ทั้งนี้เครือข่ายหน่วยบริการมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจาก

หน่วยบริการประจ�ำหรือจากกองทุน ตามที่คณะกรรมการก�ำหนด

	 2) มาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 

	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในฐานะผู้จัดหาบริการสาธารณสุขที่มี

คุณภาพและมาตรฐานให้แก่ประชาชน ได้มีการก�ำหนดมาตรฐานหน่วยบริการ โดย 

จัดท�ำเป็น เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการประเภทต่างๆ

ซึ่งมีคณะอนุกรรมการก�ำหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 

และเครือข่ายบริการ ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้ความ 

เหน็ชอบ เพือ่ใช้ในการตรวจคณุสมบตัพิืน้ฐานของสถานบริการสาธารณสุขทีเ่ข้าสูร่ะบบ

หลักประกันสุขภาพ โดยเน้นปัจจัยน�ำเข้าเป็นหลัก คือ ศักยภาพการจัดบริการ 

(ทรัพยากรบุคคล อาคารสถานที่ วัสดุอุปกรณ์เครื่องมือ) และการบริหารจัดการใน

องค์กร เพ่ือใช้ประเมนิสถานบรกิารแห่งใหม่ท่ีประสงค์จะขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิาร

ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและประเมินสถานบรกิารทีเ่ป็นหน่วยบริการเดิม

ในระบบเพื่อต่อสัญญาการเป็นหน่วยบริการ ทั้งนี้หน่วยบริการที่ได้รับการข้ึนทะเบียน 

มีหน้าที่ในการให้บริการสาธารณสุขแก่ผู ้รับบริการ จัดท�ำข้อมูลการให้บริการ

สาธารณสุข (มาตรา 45) และมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 

	 ประกาศฯ เกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่มีการ

ประกาศใช้ในปัจจุบัน ได้แก่
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	 	 (1)	 ประกาศส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจ

ประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ พ.ศ. 2560

	 	 (2)	 ประกาศส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจ

ประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2561

	 	 (3)	 ประกาศส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจ

ประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านการท�ำหัตถการ

รักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน พ.ศ. 2561

	 	 (4)	 ประกาศส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจ

ประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ ระดับตติยภูมิเฉพาะทาง

ศัลยกรรมหัวใจ	

	 	 (5)	 ประกาศส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การตรวจ

ประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านบริการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม พ.ศ. 2559	

	 	 (6)	 ประกาศส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจ

ประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้านเทคนิคการแพทย์ 

พ.ศ. 2559

	 	 (7)	 ประกาศส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจ

ประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้านเทคนิคการแพทย์ 

(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2559 

	 	 (8)	 ประกาศส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจ

ประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านบริการปลูกถ่าย

เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต (Hematopoietic Stem Cell Transplantation HSCT) 

พ.ศ. 2560	

	 	 (9)	 ประกาศส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง เกณฑ์การตรวจ

ประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้านรังสีรักษาส�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง พ.ศ. 2561	
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	 ทัง้นีใ้นการก�ำหนดให้มหีน่วยบรกิารท่ีรบัการส่งต่อเฉพาะด้าน และการก�ำหนด

เกณฑ์การตรวจประเมนิเพือ่ข้ึนทะเบยีนเป็นหน่วยบริการเฉพาะด้าน มหีลกัเกณฑ์และ

เงื่อนไข ประกอบด้วย 1) หน่วยบริการที่มีในระบบไม่เพียงพอ 2) มีเครือข่ายบริการที่

สามารถส่งต่อ/รับกลับ 3) เป็นบริการที่สามารถเบิกจ่ายจากเงินกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ 4) มีการออกแบบระบบการจ่ายเป็นการเฉพาะเพื่อกระตุ้นการเข้าถึง

บริการและก�ำกับคุณภาพมาตรฐานการให้บริการ

	 3) การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ 

	 การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ เป็นการด�ำเนินการตาม

มาตรา 44 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงก�ำหนดให้มีการตรวจประเมินหน่วยบริการ โดยเป็น 

การตรวจคุณสมบัติของสถานบริการสาธารณสุขที่จะเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ตามเกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการประเภทต่างๆ 

ซึ่งเป็นขั้นตอนที่มีความส�ำคัญและเป็นจุดเร่ิมต้นในการบริหารจัดการภายใต้ระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่จะให้บริการแก่ประชาชน 

	 ผลการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนหน่วยบริการประจ�ำปี ส�ำนักงาน หน่วย

บริการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนาศักยภาพของหน่วย

บริการ การวางแผนการจัดระบบบริการ โดยเชื่อมโยงกับการสนับสนุนงบประมาณ

และทรัพยากรต่างๆ

	 3.1)	 สถานบริการหรือหน่วยบริการที่ต้องตรวจประเมิน

	 	 การตรวจประเมินหน่วยบริการตามประเภทที่ขอขึ้นทะเบียน และ

ด�ำเนินการในกรณีดังต่อไปนี้

	 	 (1)	 สถานบริการท่ีผ่านการพิจารณารบัสมคัรเข้าร่วมเป็นหน่วยบรกิาร

ใหม่ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 	 (2)	 หน่วยบริการท่ีมีการเปลี่ยนแปลงประเภทการขึ้นทะเบียน เช่น 

หน่วยบริการปฐมภูมิเพิ่มประเภทเป็นหน่วยบริการประจ�ำ หรือ หน่วยบริการประจ�ำ

ที่ขอข้ึนทะเบียนเพิ่มเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ เป็นต้น



	
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

105

	 	 (3)	 หน่วยบริการเดิมที่อยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทั้ง 

ภาครัฐและภาคเอกชน จะได้รับการตรวจประเมินอย่างน้อยปีงบประมาณละ 1 ครั้ง 

เพื่อข้ึนทะเบียนต่อเนื่องในประเภทน้ันๆ

	 	 (4)	 หน่วยบริการท่ีเปลี่ยนผู้ประกอบกิจการหรือเปลี่ยนที่ตั้ง ต้องได้

รับการตรวจประเมินเพื่อก�ำกับคุณภาพมาตรฐานภายหลังการเปลี่ยนแปลง

	 3.2)	 คณะตรวจประเมินหน่วยบริการ 

	 	 คณะตรวจประเมินหน่วยบริการ หมายถึง ผู้ที่ได้รับการแต่งต้ังจาก 

สปสช.ส่วนกลาง/สปสช.เขต ประกอบด้วย บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ในหน่วยบริการภาครัฐ และภาคเอกชนท่ีมีความรู้ประสบการณ์ในการให้บริการ 

ในหน่วยบริการ ทั้งนี้ส�ำนักงานอาจพิจารณาเพิ่มเติมองค์ประกอบคณะตรวจประเมิน 

จากผู้แทนภาคท้องถิ่นและภาคประชาชน จากคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ

ระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) หรือคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขระดับเขตพื้นท่ี (อคม.) ตามความเหมาะสม และต้องได้รับการชี้แจงเกณฑ์

และแนวทางการตรวจประเมินจากส�ำนักงานเพื่อท�ำความเข้าใจเกณฑ์การตรวจ 

ประเมินฯ วิธีการตรวจและการแปรผล ก่อนออกตรวจประเมินหน่วยบริการ

	 3.3)	 การเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการและการตรวจประเมินหน่วยบริการ

		  กรณีหน่วยบริการเดิมในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จะต้องได้

รบัการตรวจประเมินตามเกณฑ์ตรวจประเมินฯ อย่างน้อยปีงบประมาณละ 1 ครัง้ ด้วย

การประเมินตนเองผ่านโปรแกรมการประเมินที่ส�ำนักงานก�ำหนด หรือคณะกรรมการ

ผู้ตรวจประเมิน ทั้งนี้ระยะเวลาในการตรวจประเมินหน่วยบริการประจ�ำปี คือ ระหว่าง

เดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม ของทุกปี

	 	 กรณีหน่วยบริการใหม่ หรอื ทีม่กีารเปล่ียนแปลงประเภทการข้ึนทะเบยีน 

กรณีสถานบริการภาครัฐจะต้องได้รับการก�ำหนดรหัสสถานพยาบาล จากส�ำนัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข กรณีสถานบริการภาคเอกชนจะต้อง

ได้รบัอนญุาตประกอบกิจการสถานพยาบาลจาก ส�ำนกัสถานพยาบาลและการประกอบ

โรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข และกรณีร้านยาต้องเป็นร้านยาที่ขึ้นทะเบียนตาม

มาตรฐาน GPP ของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สมัครเข้าร่วมโดยการ 
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ยื่นแบบค�ำขอ/แจ้ง เพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พร้อมเอกสาร ณ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต (สปสช.เขต) 

ที่อยู ่ ในพื้นที่ตั้งของสถานบริการนั้นๆ จากนั้น สปสข.เขต น�ำเรื่องเสนอให้ 

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ (อปสข.) พิจารณาให้ความเห็น

และข้อเสนอแนะในการรับสมัครหน่วยบริการใหม่ โดยค�ำนึงถึงความพอเพียงของ

หน่วยบริการในจังหวัด ความหนาแน่นของผู้รับบริการในหน่วยบริการ และความ

สะดวก/ระยะทางในการเข้าถึงหน่วยบริการ หลังจากนั้น สปสช.เขต จะประสานสถาน

บริการเพื่อด�ำเนินการเข้าตรวจประเมินตามเกณฑ์ และแนวทางการตรวจประเมินของ

ประเภทที่ขอข้ึนทะเบียน สรุปผลและแจ้งหน่วยบริการรับทราบ กรณีหน่วยบริการ

ผ่านการประเมิน ส�ำนักงานจะจัดท�ำประกาศรายชื่อหน่วยบริการท่ีขึ้นทะเบียน และ

ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับทราบ

3.2.2 มาตรฐานบริการสาธารณสุข
	 มาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�ำหนดให้บริการ

สาธารณสุข หมายความว่า บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขซึ่งให้โดยตรงแก่

บุคคลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษา

พยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีจ�ำเป็นต่อสุขภาพและด�ำรงชีวิต ทั้งนี้ให้รวมถึง

บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรค

ศิลปะ และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ก�ำหนดมาตรฐานการให้

บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ (ข้อบังคับ ส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วย

บริการและเครือข่ายหน่วยบริการ ปี พ.ศ. 2548) โดยถือปฏิบัติโดยอนุโลมตาม

กฎหมายว่าด้วยการประกอบวิชาชีพสาธารณสุข หรือกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

เว้นแต่คณะกรรมการจะก�ำหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ

และเครือข่ายหน่วยบริการเป็นอย่างอื่น 

	 ในการก�ำหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขส�ำหรับบริการกรณีเฉพาะ 

เป็นส่วนหน่ึงของการออกแบบเพื่อการเข้าถึงระบบบริการให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการที่คุณภาพและเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยก�ำหนด
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เป็นแนวปฏิบัติการให้บริการสาธารณสุขร่วมกับ ราชวิทยาลัย/สมาคม/องค์กรวิชาชีพ

ต่างๆ และจัดท�ำเป็น ประกาศแนวปฏิบัติส�ำหรับการให้บริการเฉพาะเร่ืองในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งจะเป็นหลักเกณฑ์ เง่ือนไขในด�ำเนินงานและบริหาร

จัดการส�ำหรับบริการกรณีเฉพาะ ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงประกอบ

ด้วย 

	 - คุณสมบัติของหน่วยบริการที่จะให้บริการ (ศักยภาพของหน่วยบริการ) 

	 - ขอบเขตและเป้าหมายของผู้มีสิทธิเข้ารับบริการ 

	 - แนวทางและเงื่อนไขการให้บริการ (ข้อบ่งช้ี ข้อห้าม) 

	 - การก�ำหนดอัตราและวิธีการรับค่าใช้จ่าย 

	 - การก�ำกับติดตามคุณภาพบริการ (Audit) 

	 การก�ำหนดคุณสมบัติของหน่วยบริการที่จะให้บริการ (ศักยภาพของหน่วย

บริการ) บริการนั้นต้องเป็นบริการที่ยังมีปัญหาการเข้าถึงบริการ หรือหน่วยบริการ 

ในระบบมีจ�ำนวนไม่เพียงพอ และต้องการควบคุมคุณภาพการบริการเป็นกรณีเฉพาะ 

ซึ่งหน่วยบริการที่จัดบริการดังกล่าวจะต้องเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไปด้วย 

แผนภาพที่ 3.3 แสดงความหมายของมาตรฐานและคุณภาพ

มาตรฐาน และคุณภาพ

มาตรฐาน มาจากค�ำว่า
“มาตร” หมายถึง วัด และค�ำว่า
“ฐาน” หมายถึง ที่ตั้ง
ดังนั้น มาตรฐาน หมายถึง
ส่ิงที่ถือเอาเป็นเกณฑ์ที่รับรองกัน
ทั่วไป เป็นสิ่งท่ี “วัดได้

คุณภาพ มาจากค�ำว่า
“คุณ” หมายถึง ดี และค�ำว่า
“ภาพ” (ภาวะ) หมายถึง ความเป็น
ดังนั้น คุณภาพ หมายถึง
ลักษณะที่ดีเด่นของบุคคล
หรือสิ่งของ เป็นสิ่งที่ “วัดไม่ได้”

3.2.3 มาตรฐานและคุณภาพในระบบบริการสาธารณสุข
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	 1)	มิติของคุณภาพ ได้แก่

	 	 (1)	 Acceptability (เป็นที่ยอมรับ)

	 	 (2)	 Accessibility (เข้าถึง มีบริการในสถานที่และเวลาที่เหมาะสม)

	 	 (3)	 Appropriateness (ถูกต้องเหมาะสมทางวิชาการ)

	 	 (4)	 Competency (ศักยภาพในการให้บริการ)

	 	 (5)	 Continuity (ความต่อเนื่อง การประสานงาน)

	 	 (6)	 Equity (ความเท่าเทียม)

	 	 (7)	 Effectiveness (ผลลัพธ์ดี)

	 	 (8)	 Efficiency (ใช้ทรัพยากรคุ้มค่า)

	 	 (9)	 Patient’s Right and Dignity (พิทักษ์สิทธิและศักดิ์ศรี)

	 	 (10)	Safety (มีความเสี่ยงน้อย)

	 	 (11)	Timeliness (ระยะเวลาที่เหมาะสม)

 

แผนภาพที่ 3.4 แสดงมิติของคุณภาพ
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	 2) มิติคุณภาพกับระบบบริการสาธารณสุข 

	 	 (1)	 Input (ปัจจยัน�ำเข้า) ได้แก่ Competency (ศกัยภาพในการให้บรกิาร) 

และ Accessibility (เข้าถึง มีบริการในสถานที่และเวลาที่เหมาะสม)

	 	 (2)	 Process (กระบวนการให้บริการ ต้ังแต่การเข้ารับบริการจนถึง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล) ได้แก่ Appropriateness (ถูกต้องเหมาะสมทาง

วิชาการ) Continuity (ความต่อเนื่อง การประสานงาน) Patient’s Right and 

Dignity (พิทักษ์สิทธิและศักดิ์ศรี) และ Timeliness (ระยะเวลาที่เหมาะสม)

	 	 (3)	Output (ผลลพัธ์การให้บรกิาร) ได้แก่ Acceptability (เป็นทีย่อมรับ), 

Equity (ความเท่าเทียม) Effectiveness (ผลลัพธ์ดี) Efficiency (ใช้ทรัพยากร 

คุ้มค่า) และ Safety (มีความเสี่ยงน้อย)

 

แผนภาพที่ 3.5 แสดงมิติคุณภาพกับระบบบริการสาธารณสุข

	 3) ช่องว่าง (GAPs) ในคุณภาพบริการ ดังน้ี

	 	 (1)	 ช่องว่างในคุณภาพบริการระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ได้แก ่

การจดัการรบัรูค้วามคาดหวงัของผูร้บับรกิารโดยผูใ้ห้บรกิาร กบั บรกิารทีค่าดหวงัของ

ผูรั้บบรกิาร (ทีม่าจากการสือ่สารปากต่อปาก ความจ�ำเป็นของบคุคล และประสบการณ์

ในอดีต) (GAP 1)
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	 	 (2)	 ช่องว่างในคุณภาพบริการของผู้ให้บริการ ได้แก่

2.1	 การแปลการรับรู้สู่ลักษณะเฉพาะของบริการ กับ การจัดการ 

รับรู้ความคาดหวังของผู้รับบริการ (GAP 2)

2.2	 การส่งมอบบริการรวมทั้งก่อนและหลังการบริการ กับ การแปล

การรับรู้สู่ลักษณะเฉพาะของบริการ (GAP 3)

2.3	 การสื่อสารภายนอกสู ่ผู ้ รับบริการ กับ การส่งมอบบริการ 

(GAP 4)

	 	 (3)	 ช่องว่างในคุณภาพบริการของผู้รับบริการ คือ บริการที่คาดหวังกับ 

บริการที่ได้รับรู้ (GAP 5)

แผนภาพที่ 3.6 แสดงช่องว่าง (GAPs) ในคุณภาพบริการ
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การลงทะเบียนประชาชนผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 หมวด 1 มาตรา 

5 ก�ำหนดให ้บุคคลทุกคนมีสิทธิ ได ้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและ 

มีประสิทธิภาพ ซ่ึงตามมาตรา 6 ก�ำหนดให้บุคคลที่ประสงค์จะใช้สิทธิในระบบ 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ให้ยื่นค�ำขอลงทะเบียนต่อส�ำนักงานหรือหน่วยงาน 

ที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�ำหนด และเลือกหน่วยบริการเป็นหน่วย

บริการประจ�ำของตน เพื่อมีหน่วยบริการประจ�ำให้การดูแลสุขภาพอย่างผสมผสาน 

ทั้งด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟู

สมรรถภาพ ดังนั้น การด�ำเนินการเพื่อให้ประชาชนผู้มีสิทธิได้รับการลงทะเบียนและ

เลือกหน่วยบริการประจ�ำ  จึงเป็นข้ันตอนส�ำคัญขั้นตอนหนึ่งที่จะท�ำให้ประชาชนผู้มี

สิทธิ ได้รับสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอย่างครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ ์

ตามหลักเกณฑ์และข้อบังคับท่ีก�ำหนด และเพิ่มความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ

ของประเทศ 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 1.	 เป็นบุคคลสัญชาติไทย 1

	 2.	 มีเลขประจ�ำตัวประชาชน 13 หลักอย่างถูกต้องตามกฎหมาย โดยต้องมี

ข้อมูลอยู่ในฐานข้อมูลประชากรของส�ำนักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย

	 3.	 ไม่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพอื่นที่รัฐจัดให้ ได้แก ่

	 การลงทะเบียน และการเลือกหน่วยบริการ
	 หรือเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ�ำ
3.3

1  การประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2545 เป็นไปตามบทบัญญัติของ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 และมาตรา 82 โดยมาตรา 52 ได้บัญญัติให ้
“ชนชาวไทย” ย่อมมสีทิธเิสมอกนัในการรบับรกิารสาธารณสขุทีไ่ด้มาตรฐาน ดงันัน้ การก�ำหนดให้ “บคุคล” 
มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานตามมาตรา 5 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
จึงหมายถึง “บุคคลที่มีสัญชาติไทย” เพื่อให้สอดคล้องกับที่ระบุในรัฐธรรมนูญ (มาตรา 82 บัญญัติให ้
รัฐต้องจัดและส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่าง 
ทั่วถึง)
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	 	 3.1	ผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม

	 	 3.2	ข้าราชการ หรือลูกจ้างของส่วนราชการทุกประเภท

	 	 3.3	พนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้แก่ องค์การ

บริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) องค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) และเทศบาล

	 	 3.4	พนักงานหรือลูกจ้างของรัฐวิสาหกิจ

	 	 3.5	คู่สมรส บุตร หรือ บิดา มารดา หรือ บุคคลอ่ืนใดที่ได้รับสวัสดิการ

การรักษาพยาบาลโดยอาศัยสิทธิของบุคคลตาม (3.2) (3.3) (3.4) 

	 	 3.6	ครูโรงเรียนเอกชน

	 	 3.7	ข้าราชการการเมือง เช่น นายกรัฐมนตรี รองนายกรัฐมนตรี รัฐมนตรี

ว่าการ รัฐมนตรีช่วย สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร สมาชิกวุฒิสภา และนายกเทศมนตรี 

ซึ่งรัฐได้จัดหาสวัสดิการ ด้านการรักษาพยาบาลให้อยู่แล้ว

	 	 3.8	ผู้ซ่ึงปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานอื่นของรัฐหรือบุคคลอื่นใดที่มีสิทธิได้

รับการรักษาพยาบาลโดยใช้จ่ายจากเงินงบประมาณของรัฐ

		  หมายเหตุ คนไทยท่ีก�ำลังอาศัยอยู่ในต่างประเทศติดต่อกันมากกว่า 2 ปี

ขึ้นไป (ข้อมูลจากส�ำนักงานตรวจคนเข้าเมือง) หรือผู้ที่ลงทะเบียนเลือกต้ังในต่าง

ประเทศ (ข้อมูลจากส�ำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย) 

จะสามารถใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ ต่อเมื่อเดินทางกลับมาอาศัยอยู่ใน

ประเทศไทยแล้ว เน่ืองจากรัฐบาลไม่ได้จัดสรรงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวส�ำหรับ

บุคคลกลุ่มดังกล่าวในขณะท่ีอาศัยอยู่ในต่างประเทศ
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แผนภาพที่ 3.7 แสดงวิธีการลงทะเบียนสิทธิบัตรทอง (สปสช.)

การเลือกหน่วยบริการประจ�ำ
	 ผู้มีสิทธิท่ียื่นค�ำร้องขอลงทะเบียน จะต้องเลือกหน่วยบริการเพื่อเป็นหน่วย

บริการประจ�ำของตน ซึ่งตามข้อบังคับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำ หรือการ

ขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ�ำ พ.ศ. 2562 ก�ำหนดให้ผู้มีสิทธิเลือกหน่วยบริการ

ที่อยู่ในพื้นที่ หรือต�ำบล หรืออ�ำเภอที่ตนมีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้าน หรือท่ีตนพักอาศัย

อยู่จริง หรือท่ีอยู่ต่อเน่ือง เป็นหน่วยบริการประจ�ำ  โดยให้ค�ำนึงถึงความสะดวกหรือ

ความจ�ำเป็นของตนเป็นส�ำคัญ การก�ำหนดให้ผู้มีสิทธิเลือกหน่วยบริการ ที่อยู่ในพื้นที่
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ต�ำบลหรืออ�ำเภอ ที่ตนพักอาศัยอยู่จริงและที่ตนเองสะดวก เป็นหน่วยบริการประจ�ำ 

ก็เพื่อให้เป็นไปตามแนวคิดในการจัดให้มี “หน่วยบริการใกล้บ้านใกล้ใจ” ไว้ส�ำหรับ

ดูแลสุขภาพของผู ้มีสิทธิอย่างผสมผสานและต่อเนื่อง แต่ท้ังนี้ผู ้มีสิทธิต้องเลือก 

หน่วยบริการประจ�ำตามรายการเครือข่ายหน่วยบริการที่ส�ำนักงานก�ำหนดไว้

	 การเลือกหน่วยบริการเป็นหน่วยบริการประจ�ำ  เป็นการเลือกโดยความ 

สมัครใจของประชาชน ดังนั้น จึงจ�ำเป็นต้องมีการก�ำหนดหลักเกณฑ์ในการเลือกหน่วย

บริการ ที่สามารถสนองตอบความต้องการของประชาชน โดยที่ไม่ส่งผลกระทบต่อ

ระบบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ซึ่งเป็นหัวใจของภารกิจในการสร้าง 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงมีกรอบแนวคิดในการเลือกหน่วยบริการประจ�ำ ดังนี้ 	

	 (1)	เพิ่มทางเลือกในการเลือกหน่วยบริการประจ�ำให้กับประชาชน โดยเน้น

หลักการเลือกหน่วยบริการใกล้บ้านใกล้ใจ

	 (2)	 ค�ำนึงถึงความจ�ำเป็นและความสะดวกในการเดินทางเข้ารับบริการของ

ประชาชน

	 (3)	 ให้ประชาชนเลือกโดยเน้นหลักการเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและ 

ป้องกันโรคน�ำการรักษา

	 (4)	 ให้ความส�ำคัญกับหน่วยบริการปฐมภูมิและสนับสนุนให้ประชาชนไปใช้

บริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ

	 (5)	 สนับสนุนให้คณะกรรมการท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการก�ำหนดรายการ 

เครือข่ายหน่วยบริการที่ให้ประชาชนเลือก โดยเน้นหลักการเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคน�ำการรักษา

การก�ำหนดจ�ำนวนครั้งในการลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำ
	 ผู้มีสิทธิท่ีลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำเรียบร้อยแล้ว หากมีความ

ประสงค์จะขอเปลี่ยนหน่วยบริการประจ�ำ  สามารถกระท�ำได้โดยยื่นแบบค�ำร้องเพ่ือ

ขอเปลี่ยนหน่วยบริการประจ�ำ พร้อมแสดงหลักฐานประกอบการลงทะเบียน เช่นเดียว

กับการลงทะเบียนปกติได้ที่หน่วยงานรับค�ำขอลงทะเบียน แต่ต้องไม่เกิน 4 ครั้ง 

ในแต่ละปีงบประมาณ ทั้งนี้ ไม่นับรวมครั้งแรกของการลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ

ประจ�ำ  การลงทะเบียนเปลี่ยนหน่วยบริการประจ�ำอันเนื่องมาจากการจัดแบ่งพื้นที่ 
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ในการดูแลประชากรใหม่ตามมติของคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขต

พ้ืนที่ (อปสข.) การลงทะเบียนเปลี่ยนหน่วยบริการประจ�ำ  อันเนื่องมาจากมีหน่วย

บริการเข้าใหม่หรือหน่วยบริการลาออกจากโครงการ การลงทะเบียนเปลี่ยนหน่วย

บริการประจ�ำตามโครงการโรงพยาบาลลดความแออัด และการลงทะเบียนเปลี่ยน

หน่วยบริการประจ�ำคร้ังแรกในกรณีท่ีหน่วยบริการประจ�ำที่ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติลงทะเบียนแทนตามมติของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติไม่ตรงตามพื้นที่พักอาศัยอยู่จริง

	 การยืน่ค�ำขอเปลีย่นหน่วยบรกิารประจ�ำในระหว่างการรบับรกิารเป็นผูป่้วยใน 

(Admit) จะมีผลให้เปลี่ยนหน่วยบริการประจ�ำได้ ต่อเมื่อสิ้นสุดการรับบริการในหน่วย

บริการ (Discharge) ในครั้งนั้นแล้วเท่านั้น ทั้งนี้เนื่องจากจะมีผลกระทบต่อการ 

จ่ายค่าชดเชยให้หน่วยบริการที่ให้การรักษาในครั้งนั้น 

แนวทางปฏิบัติในการลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการหรือขอเปล่ียนแปลง
หน่วยบริการประจ�ำ 
	 1. การลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำหรือการขอเปลี่ยนแปลงหน่วย

บริการประจ�ำ

	 	 1.1 การลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำ บุคคลใดประสงค์จะรับ

บริการสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ให้

บุคคลนั้นยื่นแบบค�ำร้องขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำ ณ ส�ำนักงาน หรือ

หน่วยงานที่ส�ำนักงานก�ำหนด โดยให้เลือกหน่วยบริการที่อยู่ในพื้นที่ต�ำบล หรืออ�ำเภอ

ที่ตนมีชื่ออยู ่ตามทะเบียนบ้าน หรือหน่วยบริการในพ้ืนที่ต�ำบล หรืออ�ำเภอที่อยู ่

ต่อเนื่องโดยให้ค�ำนึงถึงความสะดวกและความจ�ำเป็นของตนเป็นส�ำคัญ

	 ในกรณีที่บุคคลใด มีถิ่นที่อยู่หรือที่พักอาศัยไม่ตรงกับทะเบียนบ้าน บุคคล 

ดังกล่าวอาจลงทะเบียนและเลือกหน่วยบริการในพื้นที่ต�ำบล หรืออ�ำเภอที่ตนมีถิ่น 

ที่อยู่หรือพักอาศัยอยู่นั้นก็ได้

	 	 1.2 การเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ�ำ บุคคลที่ได้ลงทะเบียน 

เลือกหน่วยบริการประจ�ำแล้ว หากประสงค์จะเปล่ียนแปลงหน่วยบริการประจ�ำ  ให้
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ด�ำเนินการตามที่ก�ำหนดไว้ในข้อ 1.1 ทั้งนี้จะขอเปล่ียนแปลงหน่วยบริการประจ�ำได ้

ไม่เกิน 4 ครั้ง ในแต่ละปีงบประมาณ 

	 การเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ�ำ ระหว่างการรับบริการในหน่วยบริการ 

ให้มีผลหลังจากสิ้นสุดการรับบริการในหน่วยบริการครั้งนั้นแล้ว

	 หลักฐานการอ้างอิงตัวบุคคลและหลักฐานประกอบการขอลงทะเบียนเลือก

หน่วยบริการหรือขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ�ำ ดังนี้

	 	 1.3 กรณีท่ีบุคคลใดมีถิ่นที่อยู ่หรือพักอาศัยตรงกับบัตรประจ�ำตัว

ประชาชน ให้แสดงหลักฐานเพื่ออ้างอิงตัวบุคคล ต่อเจ้าหน้าที่ประจ�ำหน่วยงานรับ 

ค�ำขอลงทะเบียน ดังนี้

	 	 	 (1)	 แสดงบตัรประจ�ำตวัประชาชน หรอืบตัรหรอืเอกสารอืน่ใดทีท่าง

ราชการออกให้ ซึ่งมีเลขประจ�ำตัวประชาชน หรือ

	 	 	 (2)	 กรณีลงทะเบียนแบบ E-FORM ให้ประชาชนแสดงบัตรประจ�ำ

ตัวประชาชนแบบอเนกประสงค์ (Smart Card) พร้อมแบบค�ำร้องลงทะเบียนที่กรอก

และลงนามสมบูรณ์แล้ว หรือ

	 	 	 (3)	 แสดงสูติบัตร (กรณีเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปีบริบูรณ์ ที่ไม่มีบัตร

ประจ�ำตัวประชาชน) พร้อมแสดงบัตรประจ�ำตัวประชาชนของผู้ปกครอง หรือ

	 	 	 (4)	 แสดงใบคดัส�ำเนาทะเบียนบ้าน ทร. 14/1 (กรณไีม่มบีตัรประจ�ำ

ตัวประชาชน) ใช้ส�ำหรับอ้างอิงตัวบุคคล ไม่สามารถอ้างอิงที่อยู่ตามทะเบียนบ้านได ้

การอ้างอิงที่อยู่ให้ใช้หลักฐานอ้างอิงถิ่นที่อยู่หรือพักอาศัยอยู่ในพ้ืนที่นั้นๆ หรือ

 	 	 	 (5)	 แสดงใบคดัทะเบยีนประวติับคุคล ทร. 12 (กรณไีม่มบีตัรประจ�ำ

ตัวประชาชน)

	 	 1.4 กรณีที่บุคคลใดมีถิ่นที่อยู ่หรือพักอาศัยไม่ตรงกับบัตรประจ�ำตัว

ประชาชน หรือเอกสารอื่นใดท่ีทางราชการออกให้ ให้แสดงหลักฐานอย่างหนึ่ง 

อย่างใด ที่แสดงว่าตนมีถิ่นท่ีอยู่หรือพักอาศัยอยู่ในพื้นที่นั้นๆ ดังนี้

	 	 	 •	 หนังสือรับรองของเจ้าบ้าน

	 	 	 •	 หนังสือรับรองของผู้น�ำชุมชน

	 	 	 •	 หนังสือรับรองของผู้ว่าจ้างหรือนายจ้าง



	
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

117

	 	 	 •	 เอกสารหรือหลักฐานอื่น เช่น ใบเสร็จรับเงินค่าสาธารณูปโภค 

ใบเสร็จรับเงินค่าเช่าที่พัก สัญญาเช่าที่พัก เป็นต้น ที่แสดงว่าบุคคลน้ันมีถิ่นที่อยู่หรือ

พักอาศัยอยู่ในพื้นที่นั้นๆ

	 	 1.5	 กรณีไม่สามารถยื่นค�ำร้องลงทะเบียนได้ด้วยตนเอง ต้องมีหนังสือ

มอบอ�ำนาจและแสดงบัตรประจ�ำตัวประชาชนของผู้มอบอ�ำนาจ หรือส�ำเนาบัตร

ประชาชนของผู้มอบอ�ำนาจพร้อมเซ็นชื่อรับรองส�ำเนาถูกต้อง และผู้รับมอบอ�ำนาจ

แสดงบัตรประจ�ำตัวประชาชนต่อเจ้าหน้าที่ประจ�ำหน่วยงานรับค�ำขอลงทะเบียน

แผนภาพที่ 3.8 แสดงรายละเอียดของเอกสารการเปลี่ยนหน่วยบริการประจ�ำ (กรณี

ที่พักอาศัยตรงตามบัตรประชาชนและไม่ตรงตามบัตรประชาชน)
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แผนภาพที่ 3.9 แสดงสถานที่ที่รับแจ้งเปลี่ยนหน่วยบริการประจ�ำ

	 2. ผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนตามมาตรา 6 (สิทธิว่าง) อาจเข้ารับบริการ

สาธารณสุขคร้ังแรกท่ีหน่วยบริการใดก็ได้ โดยหน่วยบริการที่ให้บริการแก่ผู้มีสิทธิต้อง

จัดให้ผู้มีสิทธินั้นลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการเป็นหน่วยบริการประจ�ำ  และแจ้งให้

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทราบภายใน 30 วันนับแต่ให้บริการ ตาม 

ข้อก�ำหนดในมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

ทั้งนี้หน่วยบริการที่ให้บริการและลงทะเบียนให้ผู้มีสิทธิดังกล่าว ต้องเก็บแบบค�ำร้อง

ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานการขอลงทะเบียนของผู้มีสิทธิไว้เป็นหลักฐาน
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	 3.	 ส�ำนักงานอาจมีการลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำแทนบุคคลได ้

(ตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) ในกรณีดังต่อไปนี ้

	 	 3.1)	การลงทะเบยีนเลอืกหน่วยบรกิารประจ�ำแทนผูม้สีทิธทิีเ่ป็นเดก็แรกเกิด 

ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง สิทธิของเด็กแรกเกิด 

ลงวันที่ 29 พฤษภาคม 2545 ได้ก�ำหนดให้เด็กแรกเกิดมีสิทธิรับบริการทางการแพทย์

ได้ตัง้แต่แรกเกดิ และให้หน่วยบรกิารทีใ่ห้บริการจดัให้เด็กแรกเกดิได้รบัการลงทะเบยีน

เลือกหน่วยบริการประจ�ำด้วยนั้น เพื่อลดภาระหน่วยบริการและเพื่อให้เด็กแรกเกิด 

ได้รบัการบรกิารสาธารณสขุอย่างต่อเนือ่งและท่ัวถงึ คณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ จึงมีมติในการประชุมครั้งที่ 8/2549 เมื่อวันที่ 8 พฤษภาคม 2549 ให้

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำแทน 

เด็กแรกเกิด ที่ไม่มีสิทธิอื่นใดที่รัฐจัดให้และยังไม่ได้รับการลงทะเบียน โดยด�ำเนินการ

ลงทะเบียนแทนในเด็ก กลุ่มเด็กแรกเกิดที่มีมารดาเป็นผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติหรือสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม ตามเงื่อนไขที่ก�ำหนด หากผู้มีสิทธิ

ไม่พอใจหน่วยบริการประจ�ำท่ีเลือกให้ ก็สามารถเปลี่ยนหน่วยบริการได้โดยไม่นับครั้ง

การเปลี่ยน (ปกติเปลี่ยนแปลงได้ไม่เกิน 4 ครั้งต่อปีงบประมาณ) โดยก�ำหนด 

ลงทะเบียนแทนอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ซึ่งได้เริ่มด�ำเนินการลงทะเบียนแทนต้ังแต่

เดือนพฤษภาคม 2549 เป็นต้นมา

	 	 3.2)	การลงทะเบยีนเลอืกหน่วยบรกิารประจ�ำแทนผูห้มดสทิธิเบกิค่ารกัษา

พยาบาลของข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/หน่วยงาน

รัฐต่างๆ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีมติในการประชุม ครั้งท่ี 8 เมื่อ

วันที่ 8 สิงหาคม 2554 ให้ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงทะเบียน 

เลือกหน่วยบริการประจ�ำแทนผู้ท่ีหมดสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลของข้าราชการ/

รัฐวิสาหกิจ/พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/หน่วยงานรัฐต่างๆ และยังไม่ได้ 

ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำ โดยมอบหมายให้ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำให้ผู้มีสิทธิเป็นการชั่วคราวก่อนตาม

เงื่อนไขที่ก�ำหนด หากผู้มีสิทธิไม่พอใจหน่วยบริการประจ�ำที่เลือกให้ ก็สามารถเปลี่ยน

หน่วยบริการได้โดยไม่นับครั้งการเปลี่ยน (ปกติเปลี่ยนแปลงได้ไม่เกิน 4 ครั้งต่อ
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ปีงบประมาณ) โดยก�ำหนดลงทะเบียนแทนอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ซึ่งได้เริ่ม 

ด�ำเนินการลงทะเบียนแทนตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2554 เป็นต้นมา

	 	 3.3)	การลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำแทนผู้หมดสิทธิประกัน

สังคม คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีมติในการประชุมครั้งที่ 8/2554 

เมื่อวันที่ 8 สิงหาคม 2554 ให้ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงทะเบียนเลือก

หน่วยบริการประจ�ำแทนผู้หมดสิทธิประกันสังคมท่ียังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วย

บริการประจ�ำ  โดยมอบหมายให้ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงทะเบียน

เลือกหน่วยบริการประจ�ำให้ผู้มีสิทธิเป็นการชั่วคราวก่อนตามเงื่อนไขที่ก�ำหนด หาก 

ผู้มีสิทธิไม่พอใจหน่วยบริการประจ�ำที่เลือกให้ ก็สามารถเปลี่ยนหน่วยบริการได้โดยไม่

นับคร้ังการเปลี่ยน (ปกติเปลี่ยนแปลงได้ไม่เกิน 4 ครั้งต่อปีงบประมาณ) ซึ่งได้เริ่ม

ด�ำเนินการลงทะเบียนแทนตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2554 เป็นต้นมา

	 	 3.4)	กรณีหน่วยบริการประจ�ำที่บุคคลได้ลงทะเบียนไว้แล้ว ถอนตัวหรือ

พ้นจากการเป็นหน่วยบริการประจ�ำ

	 	 3.5)	การลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำแทนผู้ที่เข้ารับบริการและ

หน่วยบริการเบิกค่าใช้จ่ายตามมาตรา 8 แล้ว และตรวจสอบภายหลังพบว่าหน่วย

บริการยังไม่ได้จัดให้ผู ้มีสิทธิลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำ  คณะกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีมติในการประชุม ครั้งท่ี 3/2558 เมื่อวันที่ 2 มีนาคม 

2558 ให้ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำ

แทน ผู้ที่เข้ารับบริการและหน่วยบริการเบิกค่าใช้จ่ายตามมาตรา 8 แล้ว และตรวจ

สอบภายหลังพบว่า หน่วยบริการยังไม่ได้จัดให้ผู้มีสิทธิลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ

ประจ�ำ  โดยมอบหมายให้ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงทะเบียนเลือก 

หน่วยบริการประจ�ำให้ผู้มีสิทธิเป็นการชั่วคราวก่อนตามเงื่อนไขที่ก�ำหนด หากผู้มีสิทธิ

ไม่พอใจหน่วยบริการประจ�ำท่ีเลือกให้ ก็สามารถเปลี่ยนหน่วยบริการได้โดยไม่นับครั้ง

การเปลี่ยน (ปกติเปลี่ยนแปลงได้ไม่เกิน 4 ครั้งต่อปีงบประมาณ) โดยก�ำหนด 

ลงทะเบียนแทนอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ซึ่งได้เริ่มด�ำเนินการลงทะเบียนแทนต้ังแต่

เดือนพฤษภาคม 2558 เป็นต้นมา

	 	 3.6)	การลงทะเบียนเปลี่ยนหน่วยบริการประจ�ำแทนทหารเกณฑ์ที่ปลด

ประจ�ำการแล้ว คณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ มมีติในการประชมุ ครัง้ที ่
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5/2558 เม่ือวันท่ี 11 พฤษภาคม 2558 ให้ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำแทนทหารเกณฑ์ที่ปลดประจ�ำการแล้วแต่เจ้าตัว

ยังไม่ได้เปลี่ยนหน่วยบริการกลับไปยังภูมิล�ำเนา โดยมอบหมายให้ส�ำนักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำให้ผู้มีสิทธิเป็นการ

ชั่วคราวก่อนตามเงื่อนไขท่ีก�ำหนด ท้ังน้ีเพื่ออ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้มีสิทธิในการ 

รับการดูแลสุขภาพและรับบริการด้านสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง หากผู้มีสิทธิไม่พอใจ

หน่วยบริการประจ�ำที่เลือกให้ ก็สามารถเปลี่ยนหน่วยบริการได้โดยไม่นับครั้ง 

การเปลี่ยน (ปกติเปลี่ยนแปลงได้ไม่เกิน 4 ครั้งต่อปีงบประมาณ) โดยได้เริ่มด�ำเนินการ

ลงทะเบียนแทนตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2558 เป็นต้นมา

	 3.7) การลงทะเบียนเปลี่ยนหน่วยบริการประจ�ำแทนผู้พ�ำนักในราชทัณฑ ์

ที่พ้นโทษแล้ว คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีมติในการประชุม ครั้งท่ี 

5/2558 เม่ือวันท่ี 11 พฤษภาคม 2558 ให้ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำแทนผู้พ�ำนักในราชทัณฑ์ท่ีพ้นโทษแล้วแต่เจ้าตัว

ยังไม่ได้เปลี่ยนหน่วยบริการกลับไปยังภูมิล�ำเนา โดยมอบหมายให้ส�ำนักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำให้ผู้มีสิทธิเป็นการ

ชั่วคราวก่อนตามเงื่อนไขที่ก�ำหนด ทั้งนี้เพื่ออ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้มีสิทธิในการรับ

การดูแลสุขภาพและรับบริการด้านสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง หากผู้มีสิทธิไม่พอใจ

หน่วยบริการประจ�ำที่เลือกให้ ก็สามารถเปล่ียนหน่วยบริการได้โดยไม่นับครั้งการ

เปลี่ยน (ปกติเปลี่ยนแปลงได้ไม่เกิน 4 ครั้งต่อปีงบประมาณ) โดยได้เริ่มด�ำเนินการ 

ลงทะเบียนแทนตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2558 เป็นต้นมา

	 3.8) การลงทะเบียนเปลี่ยนหน่วยบริการประจ�ำแทนนักศึกษาที่ส�ำเร็จ 

การศึกษาแล้ว คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีมติในการประชุม ครั้งท่ี 

5/2558 เม่ือวันท่ี 11 พฤษภาคม 2558 ให้ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำแทนนักศึกษาที่ส�ำเร็จการศึกษาแล้วแต่เจ้าตัว 

ยังไม่ได้เปลี่ยนหน่วยบริการกลับไปยังภูมิล�ำเนา ทั้งนี้ เพื่ออ�ำนวยความสะดวกแก ่

ผู ้มีสิทธิในการรับการดูแลสุขภาพและบริการด้านสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง โดย 

มอบหมายให้ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ
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ประจ�ำให้ผูมี้สทิธเิป็นการชัว่คราวก่อน ตามเงือ่นไขทีก่�ำหนด หากผู้มสิีทธไิม่พอใจหน่วย

บริการประจ�ำท่ีเลือกให้ ก็สามารถเปลี่ยนหน่วยบริการได้โดยไม่นับครั้งการเปลี่ยน 

(ปกติเปลี่ยนแปลงได้ไม่เกิน 4 ครั้งต่อปีงบประมาณ) โดยได้เริ่มด�ำเนินการลงทะเบียน

แทนตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2558 เป็นต้นมา

	 3.9) กรณีบุคคลซึ่งยังไม่ได้ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำไปใช้สิทธิ 

รับบริการท่ีสถานบริการอ่ืนตามมาตรา 7 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อประโยชน์ในการใช้สิทธิรับบริการ กรณีที่มีเหตุสมควร หรือ

กรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้ส�ำนักงานก�ำหนดให้บุคคลตามวรรคหนึ่ง

เป็นบุคคลซึ่งลงทะเบียนเลือกหน่วยประจ�ำไว้แล้วนับแต่วันที่เข้ารับบริการจาก 

สถานบริการอื่น

แนวทางการปรับปรุงสิทธิ
	 1)	 การปรับปรุงสิทธิ กรณีหมดสิทธิจากกองทุนอื่นให้เป็นผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้

ลงทะเบียนตามมาตรา 6 (สทิธว่ิาง) เพ่ือให้ประชาชนสามารถเลือกลงทะเบยีนในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 2)	 การปรับปรุงสิทธิหลักประกันสุขภาพ หรือกรณีผู ้ มีสิทธิที่ยังไม่ได ้

ลงทะเบียนตามมาตรา 6 (สิทธิว่าง) ให้เป็นสิทธิกองทุนอื่น (ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/

ครูเอกชน/หน่วยงานรัฐอื่นๆ) ในกรณีหน่วยงานนั้นยังไม่ได้เชื่อมโยงข้อมูลสิทธิอย่าง

ต่อเนื่องกับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 3)	 การปรับปรุงสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรณีมีสิทธิกองทุนอื่น 

เพียง 1 เดือนแล้วกลับมาเป็นสิทธิว่าง มติคณะท�ำงานบริหารระบบทะเบียน ครั้งที่ 

1/2551 เม่ือวันที่ 16 พฤศจิกายน 2550 มอบหมาย ให้ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติด�ำเนินการคืนสิทธิให้ประชาชนได้รับสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที ่

หน่วยบริการเดิม ในกรณีมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แล้วเปลี่ยนเป็นสิทธิอื่น

เพียง 1 เดือนกลับมาเป็นสิทธิว่าง เริ่มด�ำเนินการตั้งแต่เดือนมกราคม 2551
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การใช้สิทธิเข้ารับบริการสาธารณสุข
	 ตั้งแต่เริ่มด�ำเนินการโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นต้นมา ผู้มีสิทธิ

ที่ได้รับการลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำแล้ว จะได้รับบัตรประกันสุขภาพ 

แห่งชาต ิ(บตัรทอง) ซึง่ในบตัรจะระบขุ้อมลูพืน้ฐานของผู้มสิีทธ ิและข้อมลูหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ หน่วยบริการประจ�ำของผู้มีสิทธิพร้อมค�ำแนะน�ำ

การใช้บัตร เพื่อให้ผู้มีสิทธิใช้เป็นหลักฐานในการเข้ารับบริการสาธารณสุขโดยแสดง

ควบคู่กับบัตรประจ�ำตัวประชาชน แต่เพื่ออ�ำนวยความสะดวกแก่ประชาชนและ

สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาล “คนไทย 1 ใบ ก็พอ” ที่ต้องการบูรณาการ 

บตัรประจ�ำตวัประชาชนกับบตัรทีอ่อกโดยส่วนราชการ ให้เป็นบตัรประจ�ำตัวประชาชน

แบบอเนกประสงค์ (Smart Card) เพียงใบเดียว เพื่อให้ประชาชนสามารถใช้รับบริการ

ต่างๆ จากหน่วยงานภาครัฐและเอกชนได้โดยไม่ต้องพกพาบัตรหลายใบ โดยที่บัตร

ประจ�ำตวัประชาชนแบบอเนกประสงค์ (Smart Card) จะม ีMemory chip ทีส่ามารถ

บรรจุข้อมูลสิทธิประกันสุขภาพกองทุนต่างๆ ได้แก่ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

สิทธิผู้ประกันตนตามกฎหมายประกันสังคม สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

สิทธิพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และสิทธิหน่วยงานรัฐอื่น โดยข้อมูลที่บรรจุ

อยู่ใน Memory chip จะถูกปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันทุกคร้ัง เมื่อมีการอ่านข้อมูลจาก

บัตรประจ�ำตัวประชาชนแบบอเนกประสงค์ (Smart Card) ผ่านเครื่องอ่านบัตร 

(Card Reader) ที่เชื่อมต่ออินเตอร์เน็ต โดยข้อมูลสิทธิประกันสุขภาพใน Memory 

chip จะถกูปรับปรุงให้เป็นปัจจุบนั เม่ือมีการปรบัปรงุข้อมลูสทิธใิน chip บตัรประจ�ำตวั

ประชาชนจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ของกรมการปกครอง ซึ่งข้อมูลสิทธิจะ 

ตรงกับข้อมูลสิทธิบน Website ตรวจสอบสิทธิของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ ทั้งนี้เนื่องจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีการเชื่อมโยงข้อมูล

กับส�ำนักบริหารการทะเบียน (สน.บท.) กระทรวงมหาดไทย ดังนั้น ในปีงบประมาณ 

2552 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงได้จัดท�ำ โครงการใช้บัตรประจ�ำตัว

ประชาชนแทนบัตรประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการเข้ารับบริการสาธารณสุข โดยได้

ด�ำเนินการเต็มพื้นที่ในทุกจังหวัด ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2552 และมีแนวทางปฏิบัติหลักๆ 

ส�ำหรับหน่วยบริการในพื้นที่ ดังนี้ 
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	 1)	 แสดงบัตรประจ�ำตัวประชาชนหรือบัตรหรือเอกสารอื่นใดที่ทางราชการ

ออกให้ ซึ่งมีเลขประจ�ำตัวประชาชน ในการเข้ารับบริการสาธารณสุขโดยไม่ต้องยื่น

บัตรทอง หรือ

	 2)	 แสดงสูติบัตร (กรณีเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปีบริบูรณ์ ที่ไม่มีบัตรประจ�ำตัว

ประชาชน) พร้อมแสดงบัตรประจ�ำตัวประชาชนของผู้ปกครอง หรือ

	 3)	 แสดงใบคัดส�ำเนาทะเบียนบ้าน ทร. 14/1 (กรณีไม่มีบัตรประจ�ำตัว

ประชาชน) ใช้ส�ำหรับอ้างอิงตัวบุคคลเท่านั้น ไม่สามารถอ้างอิงที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน

ได้ และการอ้างอิงท่ีอยู่ให้ใช้หลักฐานอ้างอิงถิ่นที่อยู่หรือพักอาศัยอยู่ในพื้นที่นั้นๆ หรือ

	 4)	 แสดงใบคัดทะเบียนประวัติบุคคล ทร. 12 (กรณีไม่มีบัตรประจ�ำตัว

ประชาชน)

	 5)	 บริหารจัดการความแออัดหน้าแผนกเวชระเบียน ในการตรวจสอบสิทธิ

ประชาชนเม่ือประชาชนไม่ต้องแสดงบัตรทองแล้ว

	 6)	 บริหารจัดการให้ประชาชนจดจ�ำหน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการ

ประจ�ำของตนเองได้ เน่ืองจากบัตรประจ�ำตัวประชาชนไม่ได้แสดงข้อมูลหน่วยบริการ

ของประชาชน 

	 7) 	ร่วมกับส�ำนักทะเบียนอ�ำเภอหรือท้องถิ่นในการรณรงค์ จัดท�ำบัตรประจ�ำ

ตัวประชาชนแบบอเนกประสงค์ (Smart Card) ให้แก่ประชาชน เพ่ือให้ประชาชน

สามารถใช้ประโยชน์ข้อมูลจาก Smart Card ได้เต็มประสิทธิภาพ

	 8)	 ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในพื้นที่ทราบล่วงหน้าอย่างเหมาะสม รวมทั้ง

จัดท�ำป้าย “ที่นี่ยินดีรับบัตรประจ�ำตัวประชาชนแบบอเนกประสงค์ หรือ Smart Card 

แทนบัตรทอง” ไว้ท่ีหน่วยบริการ 

การควบคุมคุณภาพการลงทะเบียนประชาชนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ
	 คุณภาพของการลงทะเบียน มีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อระบบการลงทะเบียน

ประชาชนผู้มีสิทธิ การลงทะเบียนอย่างมีคุณภาพโดยมีการให้ค�ำแนะน�ำเรื่องสิทธิแก่

ประชาชน มกีารตรวจสอบสทิธิประชาชนก่อนการลงทะเบยีน มกีารให้ผู้ขอลงทะเบียน

กรอกแบบค�ำร้องลงทะเบียน พร้อมแสดงเอกสารหลักฐานตามที่ก�ำหนดทุกราย จะมี
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ผลให้การลงทะเบียนไม่มีการซ�้ำซ้อนกับกองทุนอื่น หรือซ�้ำซ้อนระหว่างหน่วยบริการ 

และไม่มีการลงทะเบียนพลการ ซึ่งเป็นคุณภาพการลงทะเบียนที่พึงปรารถนา 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงพัฒนาระบบทะเบียนโดยการก�ำหนดให้

หน่วยงานรับค�ำขอลงทะเบียน และเจ้าหน้าที่ประจ�ำหน่วยงานรับค�ำขอลงทะเบียน

พร้อมบทบาทหน้าท่ีให้ชัดเจน มีการก�ำหนดสิทธิในการเข้าใช้งานฐานข้อมูลกลางให้

ตรงตามบทบาทหน้าที่ในการลงทะเบียน โดยมีเจ้าหน้าที่ประจ�ำหน่วยงานรับค�ำขอ 

ลงทะเบียนเป็นผู้ดูแล ให้ค�ำแนะน�ำ ตรวจสอบ แก้ไข ควบคุมก�ำกับ การลงทะเบียน

ภายในพื้นที่ท่ีรับผิดชอบ ทั้งนี้หากเจ้าหน้าที่ประจ�ำหน่วยงานรับค�ำขอลงทะเบียน 

ทุกคน ด�ำเนินการลงทะเบียนตามแนวทางและบทบาทหน้าที่ที่ก�ำหนดอย่างเคร่งครัด

และครบถ้วนแล้ว การลงทะเบียนย่อมมีคุณภาพตามคาดหวัง และสามารถลดการ 

ลงทะเบียนซ�้ำซ้อน การลงทะเบียนพลการ และการร้องเรียนจากประชาชน

สถานการณ์การลงทะเบียนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
	 ณ เดือนกรกฎาคม 2562 มีผู ้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UC) 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 47.59 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 71.04 ของประชากรทั้งประเทศ (66.99 

ล้านคน) ส�ำหรับความครอบคลมุหลกัประกนัสขุภาพของประเทศ มผีูม้สีทิธหิลกัประกนั

สุขภาพที่รัฐจัดให้แล้วทั้งสิ้น 66.48 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 99.94 ของประชากร 

ทั้งประเทศ 

การสร้างหลักประกันสุขภาพแก่กลุ่มบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ
	 การด�ำเนินงานสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ต้ังแต่มีการประกาศใช้ 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน 

ยังมีบุคคลกลุ่มหนึ่งที่ยังไม่สามารถเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ เนื่องจากมีปัญหาเรื่อง

สิทธิและสถานะในการพิสูจน์การเป็นผู้มีสัญชาติไทย จึงไม่ได้รับการลงทะเบียนเป็น 

ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ก่อนการประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

กลุ่มบุคคลดังกล่าวที่มีที่พักอาศัยท่ีชัดเจน และอยู่ในประเทศไทยมาเป็นเวลานาน 

รวมทั้งกลุ่มที่พ�ำนักอยู่ในสถานควบคุมของทางราชการ จะได้รับสิทธิตามระเบียบ 
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ส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล (สปร.) 

แต่เมื่อมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

มีผลให้บุคคลกลุ่มดังกล่าวไม่สามารถเข้าสู ่ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได ้

เนื่องจากไม่ได้มีสัญชาติไทยหรือมีปัญหาสถานะทางทะเบียน ดังนั้นเมื่อเกิดการ 

เจ็บป่วย จึงเป็นภาระของหน่วยบริการท่ีต้องให้การสงเคราะห์ค่ารักษาพยาบาล 

เนื่องจากไม่มีงบประมาณจากภาครัฐสนับสนุน รวมทั้งภาระในด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรค ซึ่งหากละเว้นจะเกิดการแพร่กระจายของโรคได้ 

	 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว 

ข้างต้น จึงมีมติในการประชุมครั้งที่ 1/2548 เมื่อวันที่ 17 มกราคม 2548 เห็นชอบให้

บุคคลที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยเป็นเวลานาน หรือที่เกิดในประเทศไทย ที่ยังพิสูจน์

สัญชาติไม่ได้และมีข้อมูลอยู่ในฐานทะเบียนราษฎรได้รับสิทธิในระบบหลักประกัน

สุขภาพ และในการประชุมครั้งที่ 16/2549 เมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน 2549 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ยังคงยืนยันหลักการตามมติการประชุม

ครั้งท่ี 1/2548 ดังนั้นส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงได้จัดท�ำข้อเสนอเชิง

นโยบาย เสนอต่อคณะรัฐมนตรี เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบในการจัดสรร 

งบประมาณการสร้างหลักประกันสุขภาพให้แก่บุคคลกลุ่มดังกล่าวแล้ว ตามหนังสือ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ สปสช. 05/03130 ลงวันท่ี 13 พฤษภาคม 

2552 ซึ่งตามมติคณะรัฐมนตรี วันที่ 23 มีนาคม 2553 ได้อนุมัติให้สิทธิ (คืนสิทธิ) 

ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิแล้ว โดยมอบให้

กระทรวงสาธารณสุขด�ำเนินการ ทั้งน้ีเริ่มตั้งแต่ 1 เมษายน 2553 เป็นต้นมา
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	 เจตนารมณ์ของ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 

ตามที่ก�ำหนดในหมายเหตุท้ายเล่มท่ีว่า “..........รัฐต้องจัดและส่งเสริมการให้บริการ

สาธารณสขุ ท่ีจ�ำเป็นต่อสขุภาพและการด�ำรงชวีติ ให้มกีารรกัษาพยาบาลทีมี่มาตรฐาน 

โดยมีองค์กรก�ำกับดูแล ซึ่งจะด�ำเนินการโดยการมีส่วนร่วมกันระหว่างภาครัฐและภาค

ประชาชน เพื่อจัดการให้มีระบบการรักษาพยาบาล ท่ีมีประสิทธิภาพทั้งประเทศ.......” 

ดังนั้นในการน�ำกฎหมายมาสู ่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม การด�ำเนินงานในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะต้องส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของทุก 

ภาคส่วน ซึ่งเป็นหลักการท่ีส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ถือปฏิบัติมา 

โดยตลอดนับตั้งแต่เริ่มด�ำเนินงาน

	 การมส่ีวนร่วมจงึเป็นหวัใจส�ำคญัทีท่�ำให้ประเทศไทยบรรลุหลักประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ และยังท�ำให้การด�ำเนินงานในระบบหลักประกันประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เป็นไปตามหลักการบริหารจัดการบ้านเมืองท่ีดี (Good Governance) กระบวนการ

มีส่วนร่วมเร่ิมตั้งแต่การก่อร่างนโยบาย จนถึงการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ จึงเป็นลักษณะ

เด่นของหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท่ีเปิดโอกาสให้ผู ้มีส่วนเกี่ยวข้องได้เข้ามา 

มีส่วนร่วมในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับการให้ข้อมูล ระดับการปรึกษาหารือรับฟังความ 

คิดเห็น ระดับการวางแผนร่วมกัน ระดับสร้างความร่วมมือ ไปจนถึงขั้นสูงสุดคือ 

การให้อ�ำนาจแก่ประชาชน ซึ่งท�ำให้ประชาชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของหลักประกัน

สุขภาพ การเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพในเชิงโครงสร้าง

จะเกิดขึ้นทั้งในระดับนโยบาย และระดับปฏิบัติการ 

	 ระดับนโยบาย คือ การร่วมในการก�ำหนดโยบายทั้งในระดับชาติ ระดับพ้ืนที ่

ซึ่งเป็นไปตามกฎหมายมาตรา 18 และ 48 ก�ำหนดให้มีคณะกรรมการในระดับชาติ 

2 คณะ ได้แก่ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข และในระดับพื้นที่ได้แก่ คณะอนุกรรมการ

หลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) และ คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ (อคม.) หรือในการบริหารกองทุน 

	 การสนับสนุนการมีส่วนร่วม
	 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
3.4



	

128

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ทุกภาคส่วน และภาคประชาชนได้ 

เข้ามาร่วมก�ำหนดและพิจารณาการด�ำเนินการ ตลอดจนช่วยปฏิบัติงานตามอ�ำนาจ

หน้าทีข่องคณะกรรมการคณะอนกุรรมการในระดับชาติ และระดับพ้ืนทีไ่ด้ ช่วยก�ำหนด

แนวทาง และหลักเกณฑ์ในการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ

นโยบายการบริหารของแต่ละพื้นที่ จะเห็นได้ว่าการก�ำหนดนโยบายการด�ำเนินงาน 

ในทกุระดบัของระบบ จะประกอบด้วยความเหน็และการตัดสินใจร่วมจากทกุภาคส่วน 

สิ่งนี้แสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญของการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน และนับเป็น

กฎหมายฉบับแรกๆ ที่มีการสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ที่รวมถึงการให ้

ความส�ำคัญของภาคประชาชนในองค์ประกอบทุกระดับด้วย 

	 ระดบัปฏบิตักิาร สปสช. ซึง่ท�ำหน้าทีร่บัผิดชอบงานธรุการของคณะกรรมการ

ชุดต่างๆ บริหารกองทุนให้เป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ และปฏิบัติหน้าท่ีตามท่ี 

คณะกรรมการมอบหมาย สปสช. จะท�ำงานร่วมกับองค์กรภาคีทั้งในส่วนกลางและ

ส่วนภูมิภาคตั้งแต่การให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องหลักประกันสุขภาพ การสร้าง ขยาย 

และพฒันาเครือข่ายเพ่ือการมีส่วนร่วมในระบบหลักประกนัสุขภาพ จนถงึการคุม้ครอง

สิทธิของประชาชนผ่านกลไกต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นผู้ให้บริการ องค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น ผู้รับบริการ และองค์กรภาคประชาชน เพื่อให้องค์กรภาคีมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาระบบ และประชาชนมีความเข้าใจ เข้าถึง และได้รับการคุ้มครองสิทธิ

	 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้พัฒนาและขับเคลื่อนระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

ตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 โดยมี

ยุทธศาสตร์เป็นกรอบแนวทางการด�ำเนินงาน ตั้งแต่แรกเริ่มจนถึงปัจจุบัน โดยที่การ

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมขององค์ภาคี และภาคประชาชน เป็นประเด็นยุทธศาสตร์หรือ

กลยุทธ์ในทุกวาระคณะกรรมการ ดังแสดงในตารางต่อไปนี้
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	 ภายใต้แผนปฏิบัติราชการของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระยะ 

5 ปี พ.ศ. 2561 - 2565 (ฉบับทบทวน 2563 - 2565) คณะอนุกรรมการส่งเสริมการมี

ส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพของทุกภาคส่วน ได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ เพ่ือเป็น

กลยุทธ์ แนวทางให้ สปสช. และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาคประชาชน องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ให้บริการ องค์กรวิชาชีพ นักวิชาการ และภาคีอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ได้ด�ำเนินการให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ของยุทธศาสตร์ ไว้ดังนี้ 
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	 และในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมได้ก�ำหนดระดับความส�ำเร็จของการมี 

ส่วนร่วมไว้ 5 ระดับ ได้แก่

	 ระดับที่ 1 การได้รับข้อมูลข่าวสาร (Inform): การมีส่วนร่วมแบบต้ังรับ 

บุคคลหรือองค์กรภาคีได้รับข้อมูลข่าวสารทางเดียว เช่น การรับข่าวสารผ่านสื่อต่างๆ 

เว็บไซต์ นิทรรศการต่างๆ จดหมายข่าว ท้ังนี้ข้อมูลนั้นอาจเป็นข้อมูลจากส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ องค์กรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง สื่อมวลชน

	 ระดับที่ 2 การรับฟังความคิดเห็น (Consult): เป็นกระบวนการมีส่วนร่วม

ในการให้ข้อมูล ข้อเท็จจริง และความคิดเห็นเพื่อประกอบการตัดสินใจ การเสนอแนะ

ปัญหาความต้องการ เช่น การแสดงความคิดเห็น ข้อเสนอในการประชุมต่างๆ การ

ประชุมรับฟังความคิดเห็นประจ�ำปี การยื่นข้อเสนอต่อการบริหารระบบหลักประกัน

สุขภาพ หรือการส�ำรวจความคิดเห็น 

	 ระดับท่ี 3 ความร่วมมือ (Collaboration): เป็นการด�ำเนินงานร่วมกันใน

ระดับปฏิบัติการ ที่รวมถึงการร่วมวางแผนการด�ำเนินงาน อันจะน�ำไปสู่การพัฒนา 

และ/หรือการบริหารจัดการระบบร่วมกันกับ สปสช. หรือองค์กรภาคีอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง

อย่างต่อเนื่อง เช่น การมีบทบาทหน้าที่ในการสร้างการรับรู้ สร้างความรู้ความเข้าใจ 

การคุ้มครองสิทธิ การร่วมจัดบริการ 

	 ระดับท่ี 4 การร่วมตัดสินใจ ติดตาม ตรวจสอบ (Decision Follow up 

and Monitor): การท่ีบุคคลหรือผู้แทนองค์กรภาคีได้มีส่วนร่วมในกระบวนการ 

ตัดสินใจ การติดตาม และตรวจสอบการด�ำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพ เช่น 

ร่วมเป็นผูแ้ทนในคณะกรรมการ คณะอนกุรรมการ ทัง้ในระดับพ้ืนที ่และระดับประเทศ 

ผู ้แทนคณะกรรมการของหน่วยบริการในระบบ มีบทบาทหรือท�ำหน้าที่ติดตาม 

ตรวจสอบการด�ำเนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพ

	 ระดับที่ 5 การดูแลรักษาผลประโยชน์ (Protect): การมีส่วนร่วมในการ

ดแูลรกัษาผลประโยชน์ ปกป้องระบบหลกัประกันสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนเข้าถงึระบบ

ได้ด้วยความมั่นใจ 
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กระบวนการรับฟังความคิดเห็น
	 มาตรา 18 (10) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

ก�ำหนดหลักการในการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาระบบและสิทธิการรักษา

พยาบาลผ่านกระบวนการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไป โดยก�ำหนดให้คณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจัดประชุมรับฟังความคิดเห็นจากแพทย์ พยาบาล หรือ 

ผู ้ให้บริการทางการแพทย์อื่นๆ และประชาชนผู้รับบริการรักษาพยาบาลทุกปี 

เพื่อประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพบริการ กระบวนการรับฟังความคิดเห็นนี้เป็น 

“จุดแข็ง” ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพราะเป็นกระบวนการสร้าง

อุดมการณ์ “การเป็นเจ้าของร่วมกัน” (Ownership) ผลักดันให้เกิดความรู้สึกอยาก

พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพให้ดีขึ้น

	 การด�ำเนินการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ 

จะต้องด�ำเนินการตามข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วย 

หลักเกณฑ์การรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ พ.ศ. 2556 โดย 

มุ ่งเน้นเพ่ือประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

และค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขให้กับหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 

ในประเดน็หรือปัญหาตามพระราชบญัญัต ิเช่น ประเภทและขอบเขตบรกิารสาธารณสขุ

ที่จ�ำเป็นต่อสุขภาพและการด�ำรงชีวิต มาตรฐานและการให้บริการสาธารณสุข 

การควบคุมและส่งเสริมคุณภาพหน่วยบริการ การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ การด�ำเนินงานเกี่ยวกับกองทุนให้มีประสิทธิภาพหรือประเด็นปัญหาเฉพาะ

ที่คณะกรรมการก�ำหนด เป็นต้น และรายละเอียดต่างๆ เพื่อก�ำหนดกรอบแนวทางการ

ด�ำเนินงานรับฟังความคิดเห็นให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น และมีการออกข้อบังคับคณะ

กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การรับฟังความคิดเห็นจาก

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2558 ซึ่งแก้ไขหลักเกณฑ์การรับฟัง 

ความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ หลังจากนั้นท�ำให้รูปแบบการรับฟังความ

คิดเห็นมีกลไกเดียวกันทุกปี

	 กระบวนการรับฟังความคิดเห็นในปัจจุบันนั้น เริ่มจากคณะกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติประกาศหลักเกณฑ์รับฟังความคิดเห็น และแต่งต้ัง

อนุกรรมการสื่อสารสังคมและรับฟังความคิดเห็น โดยอนุกรรมการชุดนี้ท�ำหน้าที ่
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ยกร่างประเด็นเพื่อรับฟังความคิดเห็นของแต่ละปี เพื่อให้คณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติพิจารณา ข้ันตอนการยกร่างประเด็นเพื่อรับฟังความคิดเห็นนั้นจะ

ท�ำการจัดประชุมระดมความเห็นจากภาคส่วนต่างๆ อันได้แก่ ผู้แทนจากบุคลากรด้าน

สาธารณสุขในโรงพยาบาล ผู ้บริหารโรงพยาบาล ผู้แทนจากภาครัฐ ผู้แทนภาค

ประชาชน ซึ่งประเด็นในการรับฟังความคิดเห็นจะแตกต่างกันไปในแต่ละป ี

	 การจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นจะแยกเป็นเวทีระดับเขต 13 เขตทั่วประเทศ 

และเวทีส่วนกลางระดับประเทศที่กรุงเทพมหานคร ส�ำหรับเวทีการรับฟังความคิดเห็น

ระดับเขต แต่ละเขตจะมีคณะท�ำงานออกแบบเวทีรับฟังความคิดเห็นให้เหมาะสมกับ

บริบทของพื้นที่และเป็นผู้คัดเลือกผู้มีส่วนได้เสียที่จะให้ความเห็นในแต่ละประเด็นโดย

กลุ่มเป้าหมายในการรับฟังความคิดเห็นจะต้องมีความหลากหลายครอบคลุมถึงผู้ให้

บริการ ผู้ป่วยและญาติที่เป็นผู้รับบริการ ภาคประชาสังคม นักวิชาการ และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน หลังจากน้ันจะให้ อปสข. และ อคม. ร่วมเป็นเจ้าภาพในการ 

รับฟังความคิดเห็นเพื่อรับฟังปัญหาและประเด็นจากเวทีที่เสนอแนะเข้ามา ทั้งนี ้

เขตอาจออกแบบเวทีรับฟังความคิดเห็นย่อยกี่เวทีก็ได้ตามความเหมาะสมของบริบท

พื้นที่ ซึ่งผลที่ได้จากการรับฟังความคิดเห็นนี้หากเป็นปัญหาที่สามารถแก้ไขได้ในระดับ

พ้ืนที่ สามารถน�ำไปด�ำเนินการแก้ไขทันที โดยการเสนอให้   อปสข.   อคม. หรือ 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต พิจารณาตามอ�ำนาจหน้าที่ ถ้าหากเป็น

ปัญหาที่ต้องแก้ไขในระดับนโยบาย ส่วนกลางจะส่งต่อความเห็นไปยังคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อด�ำเนินการต่อไป 

	 หลังจากได้ข้อเสนอจากการรับฟังความคิดเห็นจากเขตต่างๆ แล้ว จะมีการ

แยกข้อเสนอนี้ออกเป็นส่วนๆ คือ ส่วนที่สามารถแก้ไขปัญหาได้ในระยะเวลาอันสั้น 

(Quick Win) เพื่อให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพิจารณาทันที และ

ในส่วนที่เป็นการแก้ไขปัญหาระยะยาวนั้นจะมีการต้ังคณะท�ำงานเฉพาะกิจเพื่อแก้ไข

ปัญหา โดยสามารถสรุปข้ันตอนการประชุมรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้รับ

บริการและผู้ให้บริการดังรูปภาพต่อไปนี้
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แผนภาพที ่3.10 แสดงขัน้ตอนการประชมุรบัฟังความคิดเห็นโดยทัว่ไปจากผู้รับบริการ

และผู้ให้บริการ

กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน
	 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน จะด�ำเนินการเพื่อตอบสนอง

ต่อยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และยุทธศาสตร์การมี 

ส่วนร่วมขององค์กรภาคี ตามที่คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการในระดับประเทศได้

ก�ำหนดไว้ โดยกลวิธีท่ีส�ำนักงานใช้ในการบุกเบิกงานการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 

เริ่มจากการประสานเครือข่ายภาคประชาชนต่างๆ และเตรียมความพร้อมให้กับ 

เครือข่ายเหล่านั้นในการสร้างความรู้ความเข้าใจ เพื่อให้สามารถขยายผลให้แก่สมาชิก

ขององค์กรหรือเครือข่ายต่อไป รวมถึงการเชื่อมโยงองค์กรต่างๆ มาร่วมเป็นเครือข่าย

ในการส่งเสริมพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพร่วมกัน เช่น การจัดกิจกรรมร่วมกับ

เครือข่ายภาคประชาชน 9 ด้าน ตามที่ก�ำหนดใน พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 หรือเครือข่ายท่ีจัดอยู่ในกลุ่มเดียวกัน เช่น เครือข่ายผู้ป่วยโรคหัวใจ มะเร็ง 

ไต เอชไอวี/เอดส์ คนพิการ ฮีโมฟีเลีย ซึ่งเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังและค่าใช้จ่ายสูง รวมถึง
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กลุ่มเครือข่ายพลเมืองขับเคลื่อนสิทธิด้านสุขภาพ หรือที่เรียกว่า Healthy Forum 

เครือข่ายผู้น�ำศาสนา เครือข่ายวิทยุชุมชน เป็นต้น และให้การสนับสนุนแผนงาน

โครงการส่งเสริมหลักประกันสุขภาพตามเป้าหมาย และแผนการด�ำเนินงานร่วมกัน

ระหว่างเครือข่ายภาคประชาชนกับส�ำนักงาน 

การด�ำเนินงานส่งเสริมการมีส่วนร่วมเครือข่ายภาคประชาชน
	 ภาคประชาชนสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาและบริหารระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ในหลายรูปแบบ หรือหลายประเด็น ซึ่งระบุไว้ใน

กฎหมายมาตรา 13(4) มาตรา 18(9) (13) มาตรา 47 มาตรา 48(8) มาตรา 50(5) (7) 

หรือในมาตราท่ีเกี่ยวข้องกับอ�ำนาจหน้าท่ีของส�ำนักงานในมาตรา 26 สามารถมอบให้

องค์กรอ่ืนด�ำเนินกิจกรรมแทนได้ เช่น การประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบข้อมูล

หน่วยบริการ สิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพ การอ�ำนวยความสะดวก 

ในการเสนอเร่ืองร้องเรียน เป็นต้น ในการด�ำเนินงานเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมให้ 

เครือข่ายภาคประชาชนได้มีส่วนร่วม ในบางประเด็นอาจเป็นไปตามประกาศต่างๆ ที่

คณะกรรมการ และส�ำนักงานได้ก�ำหนดไว ้

	 1)	การมีส่วนร่วมของประชาชนในการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ผ่านกลไกขององค์ประกอบคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ ในระดับ

ประเทศและระดับพ้ืนท่ี โดยมีหลักการส�ำคัญคือ การมีส่วนร่วมไม่ใช่เพียงการเป็น

ตัวแทนในกรรมการ แต่ต้องท�ำหน้าท่ีแทนประชาชนในทุกกลุ่ม ทุกเครือข่าย และต้อง

มีกระบวนการเช่ือมโยงเครือข่ายหรือพื้นที่ เพื่อการเชื่อมโยงจากนโยบายสู่การปฏิบัติ 

และจากระดับปฏิบัติสู่การท�ำงานในเชิงนโยบาย

	 2)	การมีส่วนร่วมของประชาชนในการสร้างความรู้ความเข้าใจระบบ 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิปรชัญา เจตนารมณ์ และหลักการของระบบหลักประกนั

สุขภาพแห่งชาติ การบริหารจัดการระบบในด้านการเงินการคลัง แนวทางการด�ำเนิน

งานแต่ละกองทุนย่อย การบริหารจัดการงบประมาณ ล้วนแต่เป็นเรื่องส�ำคัญที ่

ภาคประชาชนจะเข้ามาร่วมพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงานจะท�ำ

หน้าที่ในการสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่แกนน�ำเครือข่ายองค์กรประชาชน เพื่อให้
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มีความรู้ความเข้าใจในการมีส่วนร่วม และช่วยเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจในระบบ 

หลักประกันสุขภาพ และบทบาทหน้าที่ของประชาชนที่มีต่อระบบหลักประกันสุขภาพ 

ต่อไป

	 3)	การมีส่วนร่วมของประชาชนในการคุ้มครองสิทธ ิ

	 	 3.1	การด�ำเนินงานรับเรื่องร้องเรียนและจัดการเรื่องร้องเรียน ของหน่วย

รับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน (เป็นการด�ำเนินงานตามมาตรา 

50(5)) ซึ่งหน่วยงานที่จะท�ำหน้าที่เป็นหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นฯ จะต้องผ่านการ

พิจารณา และได้รับการประกาศข้ึนทะเบียนและด�ำเนินงานตามประกาศของ 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข โดยเป็นกลไกการ 

รับและจัดการเร่ืองร้องเรียนที่เป็นอิสระจากหน่วยบริการ ในปัจจุบัน (กันยายน 2562) 

มีจ�ำนวน 129 แห่ง ท้ังนี้หัวใจของการเป็นหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นฯ คือการเป็น

ตัวกลางระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เมื่อไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่กฎหมาย

หมายก�ำหนด ส�ำนักงานมุง่เน้นให้กลไกต่างๆ ในการรบัเรือ่งร้องเรยีนและคุม้ครองสิทธิ

ได้ท�ำหน้าที่ร่วมกันเพื่อท�ำความเข้าใจ แก้ไข เรื่องร้องทุกข์ร้องเรียน และน�ำไปสู ่

การแก้ไขในเชิงระบบ 

	 	 3.2	การมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาการเข้าถึงระบบบริการของประชาชนกลุ่ม

ต่างๆ เช่น เครือข่ายผู้น�ำศาสนา/พระสงฆ์ ที่ได้รับการถวายความรู้ และร่วมกับ สปสช. 

ในการท�ำความเข้าใจเรื่องระบบหลักประกันสุขภาพ และขยายความรู้ให้พระภิกษุสงฆ์ 

สามเณร ได้เข้าถึงระบบบริการ หรือการช่วยค้นหาประชาชนในชุมชนโดยเครือข่าย

ภาคประชาชนกลุ่มต่างๆ ให้เข้าถึงหลักประกันสุขภาพ และสวัสดิการด้านต่างๆ 
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การเช่ือมโยงกลไกการรับเรื่องร้องเรียน ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

แผนภาพที่ 3.11 แสดงความเชื่อมโยงของกลไกในการรับเรื่องร้องเรียนในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

หน่วยงาน/องค์กร
รับเร่ืองร้องเรียน
ตามมาตรา 50(5)

จังหวัด

เขต

สปสช.
ส่วนกลาง
1330

หน่วย
50(5) ภาค
ประชาชน

ศูนย์บริการหลักประกัน
สุขภาพในหน่วยบริการ

ศูนย์ประสานงานหลัก
ประกันสุขภาพประชาชน
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	 4) การมีส่วนร่วมของประชาชนในการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข การเข้ามามีส่วนร่วมในบทบาทนี้จะเป็นไปตามกฎหมาย มาตรา 

50(5) การท�ำหน้าทีข่องหน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนอืน่ทีเ่ป็นอสิระจากผู้ถกูร้องเรยีน มาตรา 

50(7) การตรวจตราและการควบคุมก�ำกับหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 

ทั้งนี้ในรูปธรรมของการท�ำงาน เครือข่ายภาคประชาชนสามารถด�ำเนินการผ่านเรื่อง

ร้องเรยีน การจัดการเรือ่งร้องเรยีน วเิคราะห์เรือ่งร้องเรยีน และเสนอ อคม.  ในประเด็น

ที่เป็นปัญหาเรื่องคุณภาพและมาตรฐานในระดับเขต หรือคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการ เมื่อเป็นประเด็นการปัญหาระดับประเทศ 

	 5)	การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาระบบและชุดสิทธิประโยชน์

การรักษาพยาบาลผ่านกระบวนการรบัฟังความคิดเหน็โดยทัว่ไปจากทัง้ฝ่ายผู้ให้บรกิาร

และผู้รับบริการ เครือข่ายภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการ และ

สิทธิประโยชน์ผ่านการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ 

ที่ส�ำนักงานจัดเป็นประจ�ำทุกปีตามที่กฎหมายก�ำหนด ซึ่งส่งผลให้เกิดการพัฒนาสิทธิ

ประโยชน์ในการรักษาพยาบาลที่มาจากความต้องการของทุกฝ่าย ตั้งแต่อดีตจนถึง

ปัจจุบัน ตัวอย่างสิทธิประโยชน์ที่ได้รับการพัฒนาผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของภาค

ประชาชน เช่น การให้ความคุ้มครองผู้ติดเชื้อ/เอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ (ยาต้านไวรัส 

เอชไอวี ตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ค�ำปรึกษา ตรวจเลือดแบบสมัครใจ ถุงยางอนามัย) 

การขยายบริการทดแทนไต ส�ำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ตรวจคัดกรอง

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ หรือ การตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี 

ทั้งในส่วนภูมิภาค และกรุงเทพมหานคร ที่ท�ำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้อย่างทั่วถึง

	 6)	การมีส่วนร่วมของประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

	 	 6.1 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (กปท.) ที่ 

ด�ำเนินงานตามกฎหมายมาตรา 47 โดยภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการเป็น 

คณะกรรมการกองทุน ในองค์ประกอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ในท้องถิ่น ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชน และผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ

ประชาชนหรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน และการเสนอ
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โครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนจาก กปท. เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ตามวัตถุประสงค์ที่ กปท. ก�ำหนด และสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน

	 	 6.2 งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาพื้นที่ระดับ

เขต เครือข่ายภาคประชาชนสามารถมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการบริการสร้างเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรคที่ต้องการเร่งรัดการเข้าถึงบริการตามนโยบายหรือแก้ปัญหา

พ้ืนทีร่ะดบัเขต/จงัหวดัตามความจ�ำเป็นทางสขุภาพ ภายใต้สิทธปิระโยชน์หรอืประเภท

และขอบเขตบริการสาธารณสุขท่ีประชาชนมีสิทธิได้รับตามประกาศคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 10 โดยเครือข่ายภาคประชาชนสามารถเสนอ

ขอรับงบประมาณสนับสนุนที่ อปสข. เป็นผู้พิจารณาอนุมัติ

	 สปสช. ได้สนับสนุนภาคประชาชนให้สามารถแสดงศักยภาพที่มีอยู่ในการเข้า

มามีส่วนร่วมจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการรับเรื่อง 

ร้องทุกข์ การช่วยเหลือกันและกันในการจัดการด้านสุขภาพ และการด�ำเนินงานการ

มีส่วนร่วมด้านต่างๆ ดังที่กล่าวข้างต้น ซึ่งบทเรียนที่ได้จากการด�ำเนินกิจกรรมเหล่านี้

เป็นนวัตกรรมท่ีมีค่าในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอันน�ำไปสู่การ

พัฒนาเพื่อให้ ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพท่ียั่งยืนและเหมาะสม

	 การมีส่วนร่วมที่ต่อเนื่องในทุกระดับนี้ ท�ำให้การมีส่วนร่วมของประชาชน 

ในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็น “การมีส่วนร่วมที่ประชาชนเป็นเจ้าของ” 

อย่างแท้จริง
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แนวคิดในการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน
	 ในอดีตที่ผ่านมาประเทศไทยให้ความส�ำคัญกับการเข้าถึงบริการสาธารณสุข

ตามความจ�ำเป็นและความสามารถของประชาชน และมีการจัดสวัสดิการให้กับ

ประชาชนกลุ่มเฉพาะที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ตลอดจนขยายการจัดบริการ

สาธารณสุขในหลายระดับ (ระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ และระดับต�ำบล) เพื่อให้

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง แต่เมื่อมีการสร้างหลักประกันสุขภาพ

ในปี 2545 นอกจากยังคงเจตนารมณ์ของการให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ

แล้ว ยังส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการ

ให้ดีขึ้นด้วย การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการพัฒนาระบบบริการตามพระราช

บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มีหลายรูปแบบเริ่มตั้งแต่การให้ 

ความส�ำคัญกับเสียงสะท้อนกลับจากประชาชนผู้ใช้บริการ (Customer Feedback) 

การให้ประชาชนท�ำหน้าท่ีเป็นหน่วยรับเร่ืองร้องเรียน การร่วมเป็นคณะท�ำงาน 

คณะอนกุรรมการ และคณะกรรมการในระดบัต่างๆ เพือ่ร่วมกนัสร้างระบบหลกัประกนั

สุขภาพให้กับประชาชน โดยมุ่งหวังให้ประชาชนพึงพอใจและผู้ให้บริการมีความสุข

	 ในเรื่องการรับเรื่องร้องเรียนและการคุ้มครองสิทธิตาม พ.ร.บ.หลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มีการระบุอยู ่ในมาตรา 26 เรื่องอ�ำนาจหน้าที่ของ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (8) ก�ำกับดูแลหน่วยบริการและเครือข่าย 

หน่วยบริการในการให้บริการสาธารณสุขให้เป็นไปตามมาตรฐาน ที่คณะกรรมการ

ก�ำหนด และอ�ำนวยความสะดวกในการเสนอเรือ่งร้องเรยีน และมาตรา 50 เรือ่งอ�ำนาจ

หน้าทีข่องคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ (5) ก�ำหนด 

หลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขในการร้องเรยีนของผู้ซึง่ถกูละเมดิสิทธจิากการใช้บรกิาร 

และวิธีพิจารณาเรื่องร้องเรียนดังกล่าว รวมทั้งหลักเกณฑ์และวิธีการให้ความช่วยเหลือ

แก่ผู้ซึง่ถกูละเมดิจากการใช้บรกิาร และก�ำหนดหน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนเพือ่ให้ประชาชน

สามารถเสนอเรื่องร ้องเรียนได ้โดยสะดวกและเป ็นอิสระจากผู ้ถูกร ้องเรียน 

	 การรับเรื่องร้องเรียน และการคุ้มครองสิทธิ
	 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
3.5
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ด้วยเจตนารมณ์เพื่อน�ำเสียงสะท้อนเหล่านั้นมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพมาตรฐาน

การให้บริการและยังเป็นกลวิธีเสริมในการก�ำกับดูแลหน่วยบริการอีกทางหน่ึงด้วย

	 ดังนั้นเพ่ือให้การบริหารจัดการเร่ืองร้องเรียนเป็นไปตามเจตนารมณ์แห่ง 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ที่ก�ำหนดไว้ จึงด�ำเนินการ

ด้วยแนวคิด ดังต่อไปนี้

•	 การรบัเร่ืองร้องเรยีนจากประชาชนเป็นกลไกในการพทิกัษ์สิทธใิห้ประชาชน

ได้รับบริการตามที่กฎหมายก�ำหนดไว้ 

•	 การรับเรือ่งร้องเรียนท�ำให้หน่วยงานได้รบัทราบปัญหาเร่ืองคณุภาพมาตรฐาน

ของการบรกิาร หน่วยบรกิารสามารถน�ำไปพฒันาระบบบรกิารให้มคุีณภาพ

ยิ่งขึ้น

•	 การจัดการเรื่องร้องเรียน นอกจากท�ำให้เกิดการพัฒนาระบบบริการแล้ว 

ยงัเป็นการด�ำเนนิการทีห่ลกีเลีย่งการเผชญิหน้าระหว่างผู้ให้บริการและผู้รบั

บริการอีกทางหนึ่งด้วย

•	 การจัดการเรื่องร้องเรียนด้วยการเจรจาไกล่เกลี่ย จะเสริมสร้างความเข้าใจ 

ช่วยลดความขัดแย้งระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ และสร้างความ

สัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

•	 การมส่ีวนร่วมของทุกภาคส่วนเป็นกลไกส�ำคัญในการพฒันา ก�ำกบัคณุภาพ

มาตรฐานการบริการสาธารณสุข ช่วยส่ือสารและประชาสัมพันธ์ให้

ประชาชนรับทราบข้อมูล ตลอดจนเป็นการสร้างความเป็นเจ้าของระบบ

ร่วมกัน 

โครงสร้างการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน
	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติด�ำเนินงานภายใต้การบริหารจัดการ

โดย คณะกรรมการ 2 คณะ คือ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและ 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ซึ่งมีอ�ำนาจหน้าที ่

ในการบรหิารจดัการระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติทีแ่ตกต่างกนั แต่คณะกรรมการ

ทั้ง 2 คณะ มีส่วนช่วยให้การด�ำเนินงานรับเรื่องร้องเรียนในระบบหลักประกันสุขภาพ
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แห่งชาติมีความชัดเจนและมีมาตรฐานยิ่งขึ้น ทั้งการก�ำหนดมาตรฐาน ประเภท และ

ขอบเขตการให้บริการสาธารณสุข การจัดสรรงบประมาณเพื่อการบริการสาธารณสุข 

การก�ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข ในการร้องเรียน การก�ำหนดหน่วยรับเรื่อง

ร้องเรียน การก�ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือ 

เบื้องต้น ฯลฯ ทั้งนี้เพื่อให้การก�ำกับดูแลมีความทั่วถึง สามารถแก้ไขปัญหาได ้

ทันสถานการณ์ และมีความเหมาะสมกับพื้นที่ ยังได้แต่งต้ังคณะอนุกรรมการ 

หลกัประกนัสุขภาพระดบัเขตพ้ืนท่ีและคณะอนกุรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นท่ีจ�ำนวน 13 เขต เพื่อท�ำหน้าที่บริหารกองทุน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในระดับพื้นท่ี และน�ำข้อมูลการร้องเรียน ข้อมูลการ

พิจารณาการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น และข้อมูลอื่นๆ ในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบมา

สรุป วิเคราะห์ปัญหา ข้อจ�ำกัดของระบบการให้บริการสาธารณสุข จัดท�ำข้อเสนอเชิง

ป้องกันแก้ไข พัฒนากลไกการจัดการเร่ืองร้องเรียน และพัฒนาระบบบริการให้

สอดคล้องกับสภาพพ้ืนท่ี ตามอ�ำนาจหน้าท่ีที่คณะกรรมการมอบหมาย ส่วนระดับ

จังหวัดจะมีคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

(อนุฯ มาตรา 41) เพื่อให้ความช่วยเหลือแก่ผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาล โดยการช่วยเหลือดังกล่าวมีลักษณะเป็นการเยียวยาหรือบรรเทาความ

เดือดร้อนเบื้องต้น ไม่ต้องรอการพิสูจน์ถูกผิด เพื่อเป็นการรักษาความสัมพันธ์อันดี

ระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการในการท่ีจะร่วมกันคลี่คลายปัญหาต่างๆ ที่อาจเกิด

ขึ้นจากการให้บริการสาธารณสุข ระดับหน่วยบริการมีการจัดตั้งศูนย์บริการ 

หลกัประกนัสขุภาพในหน่วยบรกิารขึน้ เพือ่ให้บริการข้อมลูสิทธปิระโยชน์ ให้ค�ำแนะน�ำ

ในการใช้บริการ รับเรื่องร้องเรียน ประสานแก้ไขปัญหาให้แก่ประชาชนผู้ใช้บริการและ

บุคลากรอ่ืนๆ ของหน่วยบริการ ตลอดจนการน�ำข้อมูลเรื่องร้องเรียนมาวิเคราะห ์

เพื่อการปรับปรุงบริการให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น ระดับประชาชนและท้องถิ่น จะมี

หน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียนตามมาตรา 50(5) เพื่อให้

ประชาชนสามารถเสนอเรื่องร้องเรียนได้โดยสะดวกและเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 

มีหน้าที่ในการเผยแพร่ สร้างความรู้ ความเข้าใจ ให้ค�ำปรึกษา ประสาน ชี้แจง รับเรื่อง

ร้องเรียน ช่วยเหลือเพื่อให้ได้รับบริการตามสิทธิ 
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รูปภาพที่ 3.12 แสดงโครงสร้างการจัดการเรื่องร้องเรียนในระดับต่างๆ และ 

คณะกรรมการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ระดับประเทศ
คณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข

ระดับเขต

ระดับจังหวัด

ระดับ
หน่วยบริการ

ระดับ 
ประชาชน
และท้องถิ่น

คณะอนุกรรมการ
พิจารณาอุทธรณ์ ม.41

คณะอนุกรรมการ
ก�ำกับมาตรฐาน

คณะอนุกรรมการหลักประกัน
สุขภาพระดับเขตพื้นที่

(อปสข.) จ�ำนวน 13 เขต

คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับ

เขตพ้ืนที่ (อคม.) จ�ำนวน 13 เขต

คณะอนุกรรมการ
คุ้มครองสิทธิ

คณะอนุกรรมการ
ด้านกฎหมาย

ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ

หน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอิสระจากผู้ถูกร้องเรียนตามมาตรา 50(5)

คณะอนุกรรมการ
ตามภารกิจ

คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�ำร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบ้ืองต้น (อนุฯ มาตรา 41)

จ�ำนวน (77 จังหวัด)

คณะกรรมการ
สอบสวน
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หน้าท่ีและสิทธิท่ีประชาชนและหน่วยบริการพึงปฏิบัติ
ตามกฎหมายที่ก�ำหนด
	 หากพิจารณาข้อก�ำหนดตามพ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

ในหลายมาตรายังได้กล่าวถึงบทบาทและหน้าที่ของประชาชนและหน่วยบริการที ่

พึงปฏิบัติ เพื่อให้การสร้างหลักประกันสุขภาพ มีประสิทธิภาพ สามารถทวนสอบ 

ป้องปราม และร่วมมอืกนัเป็นพนัธมติรเพือ่การพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุได้ ดังนี้

	 มาตรา 5 บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและ 

มีประสิทธิภาพตามที่ก�ำหนดโดยพระราชบัญญัตินี้

	 มาตรา 6 บุคคลใดประสงค์จะใช้สิทธิตามมาตรา 5 ให้ยื่นค�ำขอลงทะเบียน

ต่อส�ำนักงานหรือหน่วยงานท่ีส�ำนักงานก�ำหนด เพื่อเลือกหน่วยบริการเป็นหน่วย

บริการประจ�ำ

 	 มาตรา 7 บุคคลท่ีได้ลงทะเบียนแล้ว ให้ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขได้จาก

หน่วยบริการประจ�ำของตนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการที่

เกี่ยวข้อง หรือจากหน่วยบริการอื่นท่ีหน่วยบริการประจ�ำของตนหรือเครือข่าย 

หน่วยบริการท่ีเกี่ยวข้องส่งต่อ เว้นแต่กรณีท่ีมีเหตุสมควร หรือกรณีอุบัติเหตุหรือกรณี

เจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้บุคคลนั้นมีสิทธิเข้ารับบริการจากสถานบริการอื่นได้ ทั้งนี้ ตามท่ี 

คณะกรรมการก�ำหนด โดยค�ำนึงถึงความสะดวกและความจ�ำเป็นของผู ้ใช้สิทธิ 

รับบริการ และให้สถานบริการที่ให้บริการนั้นมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุนตาม 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก�ำหนด

	 มาตรา 8 ผู้ซึ่งมีสิทธิตามมาตรา 5 ที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนตามมาตรา 6 อาจ

เข้ารับบริการครั้งแรกท่ีหน่วยบริการใดก็ได้ และให้หน่วยบริการที่ให้บริการแก่บุคคล

ดังกล่าวจัดให้บุคคลน้ันลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำตามมาตรา 6 และแจ้ง 

ให้ส�ำนักงานทราบภายในสามสิบวันนับแต่ให้บริการ โดยหน่วยบริการดังกล่าวมีสิทธิ

ได้รับค่าใช้จ่ายส�ำหรับการให้บริการครั้งน้ันจากกองทุนตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และ

เงื่อนไข ที่คณะกรรมการก�ำหนด

	 มาตรา 26 ให้ส�ำนักงานมีอ�ำนาจหน้าที่ ดังต่อไปน้ี

	 	 (8) ก�ำกับดูแลหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการในการให้บริการ

สาธารณสุขให้เป็นไปตามมาตรฐานที่คณะกรรมการก�ำหนด และอ�ำนวยความสะดวก

ในการเสนอเรื่องร้องเรียน
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	 มาตรา 41 ให้คณะกรรมการกันเงินจ�ำนวนไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินที ่

จ่ายให้หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการในกรณีที่ผู้รับบริการ

ได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผู้กระท�ำ

ผดิมิได้ หรือหาผูก้ระท�ำผดิได้ แต่ยงัไม่ได้รบัความเสียหายในระยะเวลาอนัสมควร ทัง้นี้ 

ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก�ำหนด

	 มาตรา 45 ให้หน่วยบริการมีหน้าที่ ดังต่อไปนี้

	 (1) ให้บริการสาธารณสุข รวมทั้งการใช้วัคซีน ยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ในการ

รักษาที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ โดยให้ความเสมอภาคและอ�ำนวยความสะดวก 

ในการให้บริการสาธารณสุขท่ีจ�ำเป็นตลอดจนเคารพในสิทธิส่วนบุคคล ในศักด์ิศร ี

ความเป็นมนุษย์และความเชื่อทางศาสนา

	 (2) ให้ข้อมูลการบริการสาธารณสุขของผู้รับบริการตามที่ผู้รับบริการร้องขอ

และตามประกาศทีม่กีารก�ำหนดเกีย่วกบัสทิธขิองผู้ป่วยและผู้รบับรกิารโดยไม่บดิเบอืน 

ทั้งในเร่ืองผลการวินิจฉัย แนวทาง วิธีการ ทางเลือก และผลในการรักษา รวมทั้ง 

ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น เพื่อให้ผู้รับบริการตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือถูก 

ส่งต่อ

	 (3) ให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับชื่อแพทย์ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หรือผู้รับผิดชอบ 

ในการดูแลอย่างต่อเนื่องทางด้านสุขภาพกายและสังคม แก่ญาติหรือผู้ที่ใกล้ชิดกับ 

ผู้รับบริการอย่างเพียงพอก่อนจ�ำหน่ายผู้รับบริการออกจากหน่วยบริการหรือเครือข่าย

หน่วยบริการ

	 (4) รักษาความลบัของผูรั้บบรกิารจากการปฏบิติัหน้าทีต่าม (1) และ (2) อย่าง

เคร่งครัด เว้นแต่เป็นการเปิดเผยต่อเจ้าหน้าที่ของรัฐซ่ึงปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย

	 (5) จัดท�ำระบบข้อมูลการให้บริการสาธารณสุข เพื่อสะดวกต่อการตรวจสอบ

คุณภาพและบริการรวมทั้งการขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข

	 ในการให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้รับบริการและการจัดท�ำระบบข้อมูลการ 

ให้บริการสาธารณสุข ให้หน่วยบริการปฎิบัติตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการและ 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานก�ำหนด

	 มาตรา 50 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานมีอ�ำนาจหน้าที ่

ดังต่อไปนี้



	
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

147

	 (5) ก�ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการร้องเรียนของผู้ซึ่งถูกละเมิด

สิทธิจากการใช้บริการ และวิธีพิจารณาเร่ืองร้องเรียนดังกล่าว รวมทั้งหลักเกณฑ์และ

วิธีการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ และก�ำหนดหน่วย 

รับเรื่องร้องเรียนเพื่อให้ประชาชนสามารถเสนอเร่ืองร้องเรียนได้โดยสะดวกและ 

เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน

	 มาตรา 57 ในกรณีท่ีส�ำนักงานตรวจพบว่าหน่วยบริการใดไม่ปฎิบัติตาม

มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขที่ก�ำหนด ให้รายงานต่อคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานเพื่อแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวนพิจารณา

	 คณะกรรมการสอบสวนตามวรรคหนึ่ง ให้มีจ�ำนวนตามความเหมาะสม

ประกอบด้วยผู้แทนหน่วยงานของรัฐท่ีปฏิบัติงานในด้านการแพทย์ การสาธารณสุข 

และกฎหมาย ผู้แทนองค์กรเอกชนหรือผู้ทรงคุณวุฒิอ่ืนซ่ึงไม่เป็นผู้มีส่วนได้เสียในเรื่อง

ที่จะพิจารณา มีหน้าท่ีสอบสวนและเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐาน

	 ในการแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวน คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ 

และมาตรฐาน อาจแต่งตัง้ไว้ล่วงหน้าเป็นจ�ำนวนหลายคณะเพือ่ให้ด�ำเนนิการสอบสวน

โดยเร็วได้

	 การสอบสวนต้องกระท�ำให้แล้วเสร็จภายในสามสิบวัน ถ้ายังด�ำเนินการไม่

แล้วเสร็จให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกินสามสิบวัน และถ้ายังไม่แล้วเสร็จอีก 

ให้รายงานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเพื่อพิจารณามีค�ำสั่งให้ขยาย

เวลาได้เท่าที่จ�ำเป็น

	 ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้ ให้คณะกรรมการสอบสวนเป็น 

เจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา และให้มีอ�ำนาจขอให้หน่วยบริการ เครือข่าย

หน่วยบรกิาร ผูร้้องเรยีน หรอืบคุคลใดทีเ่กีย่วข้องมหีนงัสือชีแ้จงข้อเทจ็จริงมาให้ถ้อยค�ำ 

หรือส่งเอกสารหลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณาได้

	 เมื่อคณะกรรมการสอบสวนด�ำเนินการสอบสวนแล้วเสร็จ ให้เสนอเรื่องพร้อม

ความเห็นต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเพื่อพิจารณาต่อไป
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	 ให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน พิจารณาออกค�ำสั่งตาม

มาตรา 58 หรือมาตรา 59 แล้วแต่กรณี ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับเรื่องจาก

คณะกรรมการสอบสวน

	 มาตรา 58 ในกรณทีีผ่ลการสอบสวนตามมาตรา 57 ปรากฏว่าหน่วยบรกิารใด

ไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีก�ำหนด ให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

ด�ำเนินการ ดังต่อไปนี้

	 (1)	ในกรณีที่เป็นการกระท�ำโดยไม่เจตนาให้มีค�ำสั่งเตือนให้ปฏิบัติโดยถูกต้อง

	 (2)	ในกรณทีีม่เีจตนากระท�ำผดิ ให้มคี�ำส่ังให้หน่วยบรกิารนัน้ช�ำระค่าปรบัทาง

ปกครองเป็นจ�ำนวนไม่เกินหนึ่งแสนบาท ส�ำหรับการกระท�ำผิดแต่ละคร้ัง และให้น�ำ

บทบัญญัติเกี่ยวกับการบังคับทางปกครองตามกฎหมายว่าด้วยวิธีปฏิบัติราชการทาง

ปกครองมาใช้บังคับ และในกรณีท่ีไม่มีเจ้าหน้าที่ด�ำเนินการบังคับตามค�ำสั่งให้

เลขาธิการมีอ�ำนาจฟ้องต่อคดีต่อศาลปกครองเพื่อบังคับช�ำระค่าปรับ ในการนี้ถ้าศาล

ปกครองเห็นว่าค�ำสั่งใช้ช�ำระค่าปรับนั้นชอบด้วยกฎหมายก็ให้ศาลปกครองมีอ�ำนาจ

พจิารณาพพิากษาและบงัคบัคดใีห้มกีารยดึหรอือายดัทรัพย์สินขายทอดตลาดเพ่ือช�ำระ

ค่าปรับได้

	 (3)	แจ้งต่อหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือให้มีการสอบสวนและวินิจฉัยชี้ขาด 

ข้อกล่าวหาหรอืข้อกล่าวโทษผูป้ระกอบวชิาชพีด้านสาธารณสุขซึง่อาจมส่ีวนรบัผิดชอบ

ในการกระท�ำผิดของหน่วยบริการ และให้มีการด�ำเนินการทางวินัยในกรณีที่ผู้กระท�ำ

ผิดเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ

	 มาตรา 59 กรณีท่ีผู ้รับบริการผู้ใดไม่ได้รับความสะดวกตามสมควรหรือ 

ตามสิทธิที่จะได้รับบริการสาธารณสุขที่ก�ำหนดตามพระราชบัญญัตินี้จากหน่วยบริการ 

หรือหน่วยบริการเรียกเก็บค่าบริการจากตนโดยไม่มีสิทธิที่จะเก็บหรือเรียกเก็บเกิน 

กว่าอัตราที่คณะกรรมการก�ำหนด หรือไม่ได้รับค่าเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษา

พยาบาลของหน่วยบริการภายในระยะเวลาอันสมควร ให้ผู ้นั้นมีสิทธิร้องเรียนต่อ

ส�ำนักงานเพื่อให้มีการสอบสวน และให้น�ำความในมาตรา 57 มาใช้บังคับโดยอนุโลม

	 ถ้าผลการสอบสวนปรากฏว่า หน่วยบริการไม่ได้กระท�ำตามที่ถูกร้องเรียน ให้

เลขาธกิารแจ้งให้ผูร้้องเรยีนทราบภายในสบิห้าวนันบัแต่วนัทีม่ผีลการสอบสวนดังกล่าว
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	 ในกรณทีีผ่ลการสอบสวนปรากฏว่า หน่วยบรกิารมกีารกระท�ำตามทีถ่กูร้องเรยีน 

ให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานมีอ�ำนาจด�ำเนินการ ดังต่อไปนี้

	 (1)	ตักเตือนเป็นหนังสือให้หน่วยบริการนั้นปฏิบัติต่อผู้ร้องเรียนให้เหมาะสม

หรือถกูต้องตามสทิธปิระโยชน์ของผูร้้องเรียนนัน้ ส�ำหรบักรณร้ีองเรยีนว่าหน่วยบรกิาร

ไม่อ�ำนวยความสะดวกหรือไม่ปฎิบัติตามสิทธิประโยชน์ของผู้ร้องเรียน

	 (2)	ออกค�ำสั่งเป็นหนังสือให้หน่วยบริการนั้นคืนเงินค่าบริการส่วนเกินหรือที่

ไม่มีสิทธิเรียกเก็บให้แก่ผู้ร้องเรียนพร้อมดอกเบี้ยร้อยละสิบห้าต่อปีนับแต่วันที่เก็บ 

ค่าบริการนั้นจนถึงวันที่จ ่ายเงินคืน และในกรณีที่ไม่มีการปฏิบัติตามค�ำสั่งให้ 

น�ำความในมาตรา 58(2) มาใช้บังคับโดยอนุโลม

	 มาตรา 60 ในกรณีที่การกระท�ำผิดของหน่วยบริการตามมาตรา 58 หรือ

มาตรา 59 เป็นการกระท�ำผิดร้ายแรงหรือเกิดซ�้ำหลายครั้ง ให้เลขาธิการรายงาน 

ต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเพื่อพิจารณาด�ำเนินการ ดังต่อไปน้ี

	 (1)	สั่งเพิกถอนการขึ้นทะเบียนของหน่วยบริการนั้น

	 (2)	แจ้งต่อรัฐมนตรีผู ้รักษาการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลเพื่อ

พิจารณาด�ำเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น

	 (3)	แจ้งต่อรัฐมนตรีผู้ก�ำกับดูแลเพื่อให้มีการด�ำเนินการทางวินัยแก่ผู้บริหาร

ของหน่วยบริการในกรณีที่เป็นสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ

	 (4)	แจ้งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้มีการสอบสวนและวินิจฉัยชี้ขาดข้อ

กล่าวหาหรือข้อกล่าวโทษผู้ประกอบวิชาชีพทางด้านสาธารณสุขซึ่งมีส่วนรับผิดชอบ

ในการกระท�ำของหน่วยบริการ และให้มีการด�ำเนินการทางวินัยในกรณีที่ผู้กระท�ำผิด

เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ

	 กฎ ระเบียบ ประกาศ หลักเกณฑ์ ข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง ดูที่ภาคผนวก 4
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กรอบการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2560 – 2564
	 ด้วยคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสุข มอี�ำนาจ

หน้าท่ีในการก�ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการร้องเรียนของผู้ซึ่งถูกละเมิด

สิทธิจากการใช้บริการ และวิธีพิจารณาเรื่องร้องเรียน ตามมาตรา 50(5) จึงได้แต่งตั้ง

คณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิและส่งเสริมการมีส่วนร่วมขึ้น ให้มีหน้าที่ในการพัฒนา

กลไกการรับเรือ่งร้องเรยีนเพือ่ให้ประชาชนเข้าถงึได้โดยสะดวก จดัท�ำข้อเสนอแนวทาง 

วิธีการและเงื่อนไขการจัดการเร่ืองร้องเรียน การก�ำหนดหน่วยรับเรื่องร้องเรียน 

การให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ การสนับสนุนการมีส่วน

ร่วมของประชาชนในการตรวจตราและควบคุมก�ำกับคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการ 

ตลอดจนการพัฒนากลไกการไกล่เกลี่ยและการท�ำความเข้าใจระหว่างผู้เก่ียวข้องที่ได้

รบัผลกระทบจากการใช้บรกิาร โดยคณะอนกุรรมการฯ ได้ก�ำหนดกรอบการด�ำเนนิงาน

คุ้มครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2560 – 2564 ดังแผนภาพที ่

3.13 
 

แผนภาพที ่3.13 แสดงกรอบการด�ำเนินงานคุม้ครองสิทธใินระบบหลักประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ ปี 2560 – 2564

-	 ประชาชนเข้ารับบริการตาม
สิทธิท่ีก�ำหนด

-	 หน่วยบริการจัดบริการตามชุด
สิทธิประโยชน์ ครอบคลุมท้ัง
ด้านการส่งเสริม การป้องกัน 
การรักษาและการฟื้นฟู

-	 เพิ่มการเข้าถึงบริการให้กับ
กลุ่มผู้ด้อยโอกาส กลุ่มท่ีสังคม
ควรช่วยเหลือเก้ือกูล ฯลฯ

การสื่อสารประชาสัมพันธ์
ผ่านช่องทางต่างๆ
ให้ประชาชน หน่วยบริการ 
รับรู้สิทธิและหน้าที่
ในระบบหลักประกัน
สุขภาพ

-	 การจัดระบบ และกลไก
การรับเรื่องร้องเรียน

-	 การพัฒนาศักยภาพ 
เจ้าหน้าที่คุ้มครองสิทธิ

-	 การสนับสนุนการม ี
ส่วนร่วมของประชาชน 
และทุกภาคส่วนในการ
คุ้มครองสิทธิ

-	 การให้ความช่วยเหลือ 
แก่ผู้ถูกละเมิดสิทธิ

รับรู้สิทธิ

ได้รับความคุ้มครองสิทธิ

เข้าถึงสิทธิ

ประกันคุณภาพ

-	 การก�ำกับคุณภาพมาตรฐาน
การแก้ไขเรื่องร้องเรียน

-	 การวิเคราะห์เรื่องร้องเรียน
เพื่อการป้องกัน ลดการเกิดซ�้ำ

-	 ส่งเสริม สนับสนุน การใช้
ข้อมูลเรื่องร้องเรียน เพ่ือการ
พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการ
บริการ
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การบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน
	 	 ดังท่ีกล่าวมาแล้วว่าพ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เป็น

กฎหมายที่มีความทันสมัยท่ีให้ความส�ำคัญกับเสียงสะท้อนจากประชาชนผู้ใช้บริการ

เป็นอย่างมาก ทั้งนี้เจตนารมณ์ส�ำคัญคือ การน�ำเสียงสะท้อนนั้นมาเพื่อการปรับปรุง

บริการสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ผู้ให้บริการได้รับทราบข้อมูลการให้บริการ

ที่อาจเกิดผลอันไม่พึงประสงค์ เพื่อหาแนวทางป้องกันหรือปรับปรุงการให้บริการ และ

การที่จะได้มาซึ่งเสียงสะท้อนดังกล่าวจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีช่องทางการ

รับข้อมูล เรื่องร้องเรียน ที่หลากหลายและประชาชนสามารถเข้าถึงได้โดยสะดวก 

ช่องทางและเครือข่ายการรับเรื่องร้องเรียน
	 ช่องทางท่ีส�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติพฒันาและประชาสัมพนัธ์ให้

ประชาชนรับทราบ ได้แก่

	 •	 สายด่วน สปสช. 1330 ให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง 

	 •	 E-mail 1330 @ nhso.go.th

	 •	 Face book @NHSO.Thailand

	 •	 Face book ก้าวใหม่ สปสช.

	 •	 www.nhso.go.th เมนู ติดต่อเรา icon 

	 •	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขต 13 เขต

	 •	 หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอ่ืนท่ีเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 50(5)

	 •	 ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ 

	 •	 ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน

	 นอกจากนี้ ประชาชนยังสามารถร้องเรียนได้ที่หน่วยงานต่างๆ ทั้งรัฐ และ

เอกชน ที่มีการประสานงาน กับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่

	 •	 กระทรวงสาธารณสุข

	 •	 สายด่วน 1111 / WWW.1111.go.th

	 •	 ส�ำนักราชเลขาธิการ

	 •	 ส�ำนักนายกรัฐมนตรี

	 •	 ศูนย์ด�ำรงธรรม

	 •	 สื่อต่างๆ 

chat
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ข้ันตอนการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน
	 	 งานรับเรื่องร้องเรียนเป็นงานบริการที่มีความหลากหลาย เรื่องที่เข้ามามี

ทั้งกรณีที่เป็นเรื่องสอบถามทั่วไป เรื่องร้องเรียนที่สามารถประสาน-ชี้แจง ท�ำความ

เข้าใจได้ทันทีหรือแก้ไขปัญหาได้ในระยะสั้น ไปจนถึงเรื่องที่มีความซับซ้อนที่ต้องใช้

เวลาในการประสานงาน ตรวจสอบข้อมูลและการพิจารณาอย่างละเอียดรอบคอบ ดัง

นั้นจึงได้ก�ำหนดขั้นตอนการปฏิบัติงาน ส�ำหรับเจ้าหน้าท่ีรับเรื่องร้องเรียนไว้ดังนี้

	 1)	 รับเรื่องท่ีเข้ามาตามช่องทางต่างๆ ทั้งทางโทรศัพท์ จดหมาย e-mail 

บคุคล จากหน่วยงานต่างๆ รวมทัง้สือ่มวลชน และบนัทกึในระบบ Data Center ระบบ

ร้องเรียน

	 2)	 ตอบรับเบื้องต้น เพื่อเป็นการแจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบว่าเรื่องที่ร้องเรียน 

เข้ามานั้นอยู่ระหว่างการด�ำเนินการแก้ไขอยู่ 

	 3)	 กรณีเรือ่งร้องเรยีน หน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนจะประสานหาข้อมลู/ตรวจสอบ

ข้อเท็จจริง จากผู้เก่ียวข้องซ่ึงจะประสานหาข้อมูลทางโทรศัพท์ กฎหมาย-เอกสาร/ 

หนังสือราชการ/ประสานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทั้งในและนอกหน่วยงาน

	 4)	 วิเคราะห์ข้อมูล/พิจารณา/ไกล่เกลี่ย โดยอ้างอิงตาม พ.ร.บ.หลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 กรณีท่ีไกล่เกล่ียแล้วยุติเรื่องไม่ได้หรือต้องการหารือ 

เพิ่มเติม จะน�ำเรื่องเสนอคณะท�ำงานที่เกี่ยวข้อง

	 5)	 กรณีที่คณะท�ำงานที่เกี่ยวข้องยุติไม่ได้จะเสนอเรื่องต่อคณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเพื่อพิจารณาวินิจฉัยตัดสิน

	 6)	 ประสานงาน/แจ้งผลการพิจารณาแก่ผู้ร้องเรียน หน่วยบริการ หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง โดยยึดหลักว่ารับเรื่องมาจากท่ีใดต้องแจ้งกลับที่นั้น

	 7)	 สรุปและบันทึกข้อมูลในระบบ Data Center รวบรวมข้อมูลที่ให้บริการ

รบัเรือ่งร้องเรยีน เรือ่งร้องทกุข์ รวมทัง้ผลการด�ำเนนิงาน น�ำมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ 

จัดท�ำรายงานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบเพื่อปรับปรุงและพัฒนาระบบบริการ

อย่างต่อเนื่องและป้องกันปัญหาไม่ให้เกิดซ�้ำอีก
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ระบบข้อมูลเรื่องร้องเรียน
	 เจตนารมณ์ของการรับเรื่องร้องเรียนอีกประการหนึ่ง คือ การท่ีหน่วยบริการ

เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์เร่ืองร้องเรียนที่ได้รับและน�ำไปปรับปรุงแก้ไขเพื่อ 

ไม่ให้เกิดซ�้ำกับผู้ป่วยรายอื่นๆ และพัฒนาระบบบริการให้ดียิ่งขึ้น ดังนั้นการบันทึก

ข้อมูลเรื่องร้องเรียนจึงมีความส�ำคัญ ปัจจุบันการบันทึกข้อมูลเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใช้ ระบบ Data Center ระบบ 7 เรื่องร้องเรียน 

ซึง่หน่วยรับเร่ืองร้องเรยีนสามารถบนัทึกข้อมลูเรือ่งร้องเรยีน ได้แก่ ข้อมลูทีเ่ป็นประวติั

ของผู้รับบริการ ข้อมูลการรับบริการ หน่วยบริการ สถานที่เกิดเหตุ วันและเวลาที่ 

เกดิเหต ุรายละเอยีดการประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆ ผลการยติุเรือ่งร้องเรยีน และ

เมื่อด�ำเนินการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนเสร็จสิ้นแล้ว จึงสรุปประเด็นให้เรียบร้อย เพื่อ

จดัท�ำเป็นสถติิและรายงานผูบ้งัคบับญัชาหรอืหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเป็นประจ�ำทกุเดือน 

และน�ำเรื่องร้องเรียนท่ีได้รับ เข้าสู่กระบวนการระบบคุณภาพของหน่วยบริการเพื่อให้

เกิดการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบต่อไป 

ค�ำจ�ำกัดความของเร่ืองร้องเรียน เรือ่งร้องทุกข์ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ
	 เรื่องร้องเรียน หมายถึง เรื่องร้องเรียนตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ใน 4 ประเด็น ได้แก่ 

	 -	 มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข (มาตรา 57)

	 -	 ไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร (มาตรา 59)

	 -	 ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่ก�ำหนด (มาตรา 59)

	 -	 ถูกเรียกเก็บเงินโดยไม่มีสิทธิเรียกเก็บหรือเรียกเก็บเงินเกินกว่าอัตราที่

ก�ำหนด (มาตรา 59) 

	 เรื่องร้องทุกข์ หมายถึง เร่ืองท่ีประชาชนเดือดร้อน ไม่ได้รับความสะดวกจาก

การบริหารจัดการของส�ำนักงาน เรื่องขอความช่วยเหลืออื่น ที่ไม่ใช่เรื่องร้องเรียนตาม 

พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545
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บทบาทของอปสข.ต่อการคุ้มครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ
	 	 เม่ือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้ด�ำเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ต่างๆ 

เสร็จสิ้นแล้ว ต้องมีการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ สังเคราะห์แยกประเด็นปัญหาอย่าง

เป็นระบบและน�ำเสนอให้ผู้บริหาร คณะอนุกรรมการ หรือคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง

เพื่อพิจารณา ให้ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ หรือมีการบริหารจัดการ ที่ท�ำให้เกิดการ

พัฒนา ทั้งในระดับหน่วยงาน หน่วยบริการ กลุ่มเฉพาะ ระดับพื้นที่ ระดับเขต สามารถ

เสนอเข้ามาที่ส�ำนักงานได้ ทั้งนี้จากการด�ำเนินงานที่ผ่านมาพบว่า ปัญหาบางอย่างเกิด

จากกระบวนการท�ำงาน เมือ่มกีารทบทวนหรอืพฒันากระบวนการกส็ามารถแก้ไขหรอื

ลดปัญหาได้ ปัญหาบางอย่างต้องเสนอให้ผู้เกี่ยวข้องพิจารณาในเชิงของการบริหาร

จัดการ ทั้งงบประมาณ ระบบบริการ การจัดเครือข่ายการบริการ เพื่อให้การจัดบริการ

มีคณุภาพมีประสทิธภิาพและตอบสนองความจ�ำเป็นในพืน้ทีไ่ด้ ดังนัน้ด้วยบทบาทและ

หน้าที่ของ อปสข. ในการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในระดับพื้นที่ 

จึงนับได้ว่ามีความส�ำคัญในการคุ้มครองสิทธิประชาชนในพื้นที่ด้วยเช่นกัน กล่าวคือ 

อปสข.สามารถน�ำเรื่องร้องเรียนมาเป็นข้อมูลประกอบในการพิจารณาการบริหาร

จัดการเพ่ือออกแบบการจัดระบบบริการ การจัดเครือข่ายบริการสาธารณสุขให้ 

เหมาะสมกับพื้นท่ีต่อไป
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รายงานผลการด�ำเนินงานผ่านระบบงานที่เกี่ยวข้อง

•	 เวปไซด์ สปสช.: http://nhso.go.th/FrontEnd/Index.aspx
•	บริการข้อมูลส�ำหรับนักวิชาการ และหน่วยราชการอื่นๆ
	 ตามร้องขอโดยไม่ขัดกับระเบียบ และกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง
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	 ระบบฐานข้อมูลของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) นั้น 

จัดท�ำขึ้นเพื่อวัตถุประสงค์ส�ำคัญ 3 ประการได้แก่

	 1.	 เพือ่การวางแผน และการบรหิารกองทนุหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ ตาม

ภารกิจหลักของส�ำนักงาน

	 2.	 เพื่อการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์แก่หน่วยบริการท่ีขึ้นทะเบียน

ในระบบหลักประกันสุขภาพ  

	 3.	 เพื่อการก�ำกับ ติดตาม และประเมินผลการบริหารกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาต ิ

	 เพือ่ให้การจดัท�ำระบบฐานข้อมลูเพ่ือบรรลุตามวตัถปุระสงค์ดังกล่าวนัน้ ท�ำให้ 

สปสช. มีความจ�ำเป็นต้องมีการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลและฐานข้อมูลจากหน่วยบริการ

และหน่วยราชการอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ดังสรุปในแผนผังระบบข้อมูลงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ซึ่งจ�ำแนกประเภทของข้อมูลและฐานข้อมูลออกเป็น 5 หมวดหลักๆ 

ได้แก่

	 1) ระบบข้อมูลทะเบียนประชาชนผู้มีสิทธิ เป็นระบบข้อมูลเพื่อการบริหาร

จัดการทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยใช้ฐานข้อมูลประชากรไทยจาก

ส�ำนักบริหารการทะเบียน (สน.บท.)  สังกัดกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย เป็น

ฐานข้อมูลตั้งต้นท่ีประกอบด้วยข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลที่จ�ำเป็น เพื่อระบุจ�ำนวน

ประชากรทั้งหมด (ตามแผนภาพท่ี 3.15 กรอบท่ี 1.3) ประกอบกับข้อมูลและฐาน

ข้อมูลสิทธิประกันสุขภาพอื่นๆ ของรัฐ (ตามแผนภาพที่ 3.15 กรอบที่ 1.4)   เช่น 

ส�ำนักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง รัฐวิสาหกิจต่างๆ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(อปท.) หน่วยงานราชการอื่นๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษย์ รวมท้ังกระทรวงต่างประเทศ เพื่อให้สามารถจ�ำแนก

ประชากรผู้มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุข ที่ระบุในมาตรา 5 ตามพระราชบัญญัต ิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  ส�ำหรับการลงทะเบียน และการให้บริการ

แก่ประชาชน ณ หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียน ตามมาตรา 6 และ มาตรา 7 ต่อไป

	 ระบบข้อมูลสารสนเทศ
	 เพ่ือการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์
3.6
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	 2) ระบบข้อมูลทะเบียนหน่วยบริการ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ และ

เอกชน และของสภากาชาดไทย สถานพยาบาลภาคเอกชน และสถานบริการ

สาธารณสุขอ่ืนที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�ำหนด สามารถยื่นค�ำขอ

ขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารทีใ่ห้บรกิารในระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติประเภท

ต่างๆ ได้แก่ หน่วยบริการประจ�ำ หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยร่วมให้บริการ และหน่วย

บริการรับส่งต่อ เป็นต้น แต่ทั้งนี้ สถานบริการที่จะขอขึ้นทะเบียนจ�ำเป็นต้องผ่านการ

รับรองการตั้งสถานบริการจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง รวมทั้งรหัสหน่วยงานบริการ

สุขภาพ (ตามแผนภาพที่ 3.15 กรอบที่ 2.2)  ที่ออกให้โดยกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือ

ใช้ในการอ้างอิงในการวิเคราะห์และจัดท�ำฐานข้อมูลทะเบียนหน่วยบริการต่อไป 

	 3) ระบบข้อมูลบริการทางการแพทย์ สถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชน ที่

ผ่านการขึ้นทะเบียนเพื่อให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สามารถให้

บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข แก่ประชาชนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า และด�ำเนินการจัดส่งเอกสาร ข้อมูลเพื่อการขอรับการจ่ายชดเชยค่าบริการ

ทางการแพทย์ ให้กับ สปสช. โดยตรง หรือส่งผ่านหน่วยงานต้นสังกัดที่เกี่ยวข้อง ตาม

ระเบยีบและแนวทางการด�ำเนนิงานทีก่�ำหนดโดยคณะกรรมการต่างๆ ทีเ่ก่ียวข้อง (ตาม

แผนภาพที่ 3.15 กรอบท่ี 3.3) ซ่ึงข้อมูลและฐานข้อมูลที่รวบรวมจาก หน่วยบริการทั้ง

ภาครัฐและเอกชน ทีข่ึน้ทะเบยีนให้บรกิารในระบบหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้านี ้ตาม

แผนภาพที่ 3.15 โดยจะถูกใช้เพื่อการบริหารการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์  

รวมถึงการวิเคราะห์และการวางแผนเพ่ือการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ ต่อไป 

	 เนือ่งจากปรมิาณของข้อมลู รปูแบบการให้บรกิาร และแนวทางการจ่ายชดเชย 

ที่แตกต่างกัน ท�ำให้มีการจ�ำแนกระบบข้อมูลบริการทางการแพทย์ ออกเป็นหลายส่วน 

ได้แก่ ระบบฐานข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก ระบบฐานข้อมูลบริการผู้ป่วยใน ระบบ 

ฐานข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ระบบฐานข้อมูลรายโรค หรือบริการ

เฉพาะ เป็นต้น 

	 4) ระบบข้อมูลทางการเงินและการจ่ายชดเชย ข้อมูลและฐานข้อมูลที่

รวบรวมจากหน่วยบริการท้ังภาครัฐและเอกชน ที่ขึ้นทะเบียนให้บริการในระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามแผนภาพที่ 3.15 จะถูกประมวลผลเพื่อการจ่ายชดเชย 
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ค่าบริการทางการแพทย์ ตามระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ผลการประมวลผลการจ่าย

ชดเชย จะถูกจัดเก็บเข้าระบบข้อมูลการเงินและการจ่ายชดเชย เพื่อการออกรายงาน

และการโอนเงินให้กับหน่วยบริการต่างๆ รวมท้ังการวิเคราะห์งบประมาณและผล

งานการจ่ายชดเชยงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

	 5) ระบบข้อมลูสารสนเทศเพ่ือการเผยแพร่และประชาสัมพนัธ์ ระบบข้อมลู 

และฐานข้อมูลต่างๆ ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะถูกวิเคราะห์และ 

ประมวลผล เพื่อออกรายงานผลการด�ำเนินงาน และเผยแพร่แก่หน่วยบริการ 

นักวิชาการ หน่วยราชการต่างๆ ตามบทบาทหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งประชาชนทั่วไป 

ทั้งนี้ต้องไม่ขัดต่อระเบียบข้อบังคับ และกฎหมายต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ผ่านช่องทางต่างๆ 

ที่ก�ำหนด เช่น ข้อมูลการให้บริการ ข้อมูลการจ่ายชดเชยค่าบริการสาธารณสุข 

โปรแกรม หรือระบบงานเฉพาะของแต่ละส่วนงาน ผ่านระบบออนไลน์ในหน้า 

Website ของ สปสช.  (https://www.nhso.go.th/FrontEnd/Index.aspx) โดยมี

ข้อมูลบริการดังนี้

ข้อมูลส�ำหรับภาคประชาชน
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	 มีข้อมูลเผยแพร่ส�ำหรับประชาชนทั่วไป ดังนี้

	 1.	การตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภาพ

	 2.	แบบค�ำร้องลงทะเบียนผู้มีสิทธิ

	 3.	ข้อมูลพื้นฐานหน่วยบริการ

	 4.	ความรู้ต่างๆ ได้แก่ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ 10 เรื่องควรรู้  คู่มือใช้สิทธิ

หลกัประกนัสขุภาพ ข้อมลูเกีย่วกบัส�ำนักตรวจสอบ ค�ำถามทีพ่บบ่อย สือ่ประชาสมัพนัธ์

ส�ำหรับคนหูหนวกและคนตาบอด

	 5.	ช่องทางแจ้งเรื่องร้องเรียน

	 6.	อื่นๆ ได้แก่ โปรแกรมพยากรณ์สุขภาพ ค�ำถามท่ีพบบ่อย

ข้อมูลส�ำหรับหน่วยบริการ

	 มีข้อมูลเผยแพร่ส�ำหรับหน่วยบริการ ดังนี้

	 1.	ข้อมูลเก่ียวกับหน่วยบริการ ได้แก่ ความหมายหน่วยบริการ ข้อมูลพื้นฐาน

หน่วยบริการ การเข้า-ออกของหน่วยบริการในระบบฯ 

	 2.	ข้อมูลการตรวจสอบคุณภาพการรักษา (Clinical Audit) 

	 3.	การบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การบริหารกองทุนย่อย 

และการบริหารจัดการรายโรค(Vertical Program)
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	 4.	เอกสารประกอบการชดเชยสิทธิ UC

	 5.	ข้อมูลวิชาการ ได้แก่ สถิติและรายงานซึ่งมีข้อมูลเกี่ยวกับรายงานการ 

ลงทะเบียนประชาชน รายงานการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ สรุปรายงานการสร้าง 

หลักประกันสุขภาพประจ�ำปี

	 6.	บริการ Online เช่น งานชดเชย  ระบบ Data Center เป็นต้น

ข้อมูลส�ำหรับเครือข่ายต่างๆ
 

	 มีข้อมูลเผยแพร่ส�ำหรับเครือข่ายต่าง ของ สปสช. ดังนี้

	 1.	 ความเป็นมาของการด�ำเนินการด้านมีส่วนร่วม

	 2.	 ข้อมูลเกี่ยวกับเครือข่าย ได้แก่ รายชื่อหน่วยรับเรื่องร้องเรียนตามมาตรา 

50(5) รายชื่อเครือข่ายประชาชน 9 ด้าน รายชื่อเครือข่าย Healthy Forum 

ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน ท�ำเนียบเครือข่ายสหสาขาวิชาชีพ 

เครือข่าย อสม.
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บริการด้านข้อมูลต่างๆ

	 สปสช. มีการบริการข้อมูลในเรื่องดังต่อไปนี้

	 1.	 ข้อมูลระบบเบิกจ่ายสิทธิ อปท.

	 2.	 ข้อมูลระบบยาและเวชภัณฑ์

	 3.	 ข้อมูลกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น และกองทุนดูแล 

ระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (LTC)

	 4.	 ศูนย์บริการสารสนเทศการประกันสุขภาพ (NHSO UC information) 

ประกอบไปด้วยข้อมูลจ�ำนวนประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร้อยละความ

ครอบคลุมสิทธิฯ จ�ำแนกรายเขต

	 5.	 ข้อมลูอ่ืนๆ ได้แก่ ศนูย์ข้อมลูกฎหมาย  ห้องสมดุ สปสช.  สือ่ประชาสัมพันธ์  

เอกสารประกอบการประชุม
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	 นอกจากนี้ยังมีข้อมูลข่าวสารที่ สปสช. เผยแพร่เกี่ยวกับประวัติความเป็นมา

ขององค์กร โครงสร้างองค์กร ผู้บริหาร ให้กับประชาชนทั่วไปได้รับทราบอีกด้วย

	 การด�ำเนินงานดังกล่าวเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการและการประมวลผล

ข้อมูลและฐานข้อมูลขนาดใหญ่ ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องอาศัยการพัฒนาระบบโปรแกรม

ประยุกต์เพื่อการเชื่อมโยงข้อมูลและฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงาน ในกระบวนการเก็บ

รวบรวม รวมทั้งการเผยแพร่ข้อมูลและรายงานผลการด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้องแก ่

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และประชาชนทั่วไป โดยที่ผ่านมา สปสช. ได้มีความพยายาม 

ในการบูรณาการช่องทางการบันทึกและส่งข้อมูลในโครงการต่างๆ ให้สามารถใช้ 

ร่วมกันให้มากที่สุด เพื่อหลีกเลี่ยงภาระในการบันทึกและส่งข้อมูลซ�้ำซ้อนของ 

หน่วยบริการ นอกจากนี้เพื่อเป็นการส่งเสริมให้มีการใช้ข้อมูลบริการสาธารณสุขที่ 

สปสช. เก็บรวบรวมได้เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ

และสาธารณสุขของไทยต่อไป นักศึกษา นักวิชาการ และหน่วยงานราชการต่างๆ 

สามารถขอใช้ข้อมูลเหล่านี้เพื่อการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องได ้โดยการท�ำหนังสือเพื่อขอ

ใช้บริการข้อมูล โดยเรยีนเลขาธกิารส�ำนักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ และส่งผ่าน

ตามสายการบังคับบัญชาตามล�ำดับ ทั้งนี้ สปสช. ขอสงวนสิทธิในการพิจารณาการจัด
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ท�ำข้อมูลหรือรายงาน ตามบทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน โดยไม่ให้ขัดต่อระเบียบ 

ข้อบังคับ และ กฎหมายต่างๆ ที่เก่ียวข้อง

	 เดือนตุลาคม 2562 มีการลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือการพัฒนาการ

ใช้ประโยชน์ข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) ระหว่างส�ำนักงานคณะกรรมการดิจิทัล 

เพื่อเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อตอบ

สนองนโยบายประเทศไทย 4.0 ตามแผนยุทธศาสตร์ 20 ปีที่มีเป้าหมายในการปรับ

เปลี่ยนภาครัฐสู่การเป็นรัฐบาลดิจิตอล โดยมีการบูรณาการระหว่างหน่วยงานในการ

พัฒนาให้เกิดการใช้ข้อมูลขนาดใหญ่ หรือ Big Data ด้านโครงสร้างข้อมูล การจัดการ

ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และส่งเสริมให้เกิดการบริหารจัดการข้อมูลของภาครัฐ 

โดยการน�ำเทคโนโลยี Big Data เข้ามาช่วยในการบริหารจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบ

ท�ำให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องส�ำหรับการตัดสินใจเชิงนโยบาย เพื่อน�ำมาพัฒนาการบริการให้

ตรงตามความต้องการของประชาชน

	 ส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิต้ังข้ึนตามพระราชบญัญติัหลักประกนั

สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 ให้เป็นหน่วยงานของรฐัภายใต้การก�ำกบัดูแลของรฐัมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุขท�ำหน้าท่ีบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

ส�ำหรับประชาชนไทยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่มีอยู่ประมาณ 48 ล้านคน

ทั่วประเทศ โดยมีสิทธิประโยชน์ที่ครอบคลุมบริการสุขภาพทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกันโรค การรักษา รวมท้ังการฟื้นฟูสมรรถภาพ ซึ่งมีขนาดข้อมูลของการ 

ใช้บริการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตัวอย่างเช่น ข้อมูลการให้บริการทั้งหมด เพิ่มขึ้นจาก 

ปี 2552 จ�ำนวน 7,633,672 รายการ เป็น 184,021,364 รายการในปี 2562 จะเห็น

ได้ว่าข้อมูลบริการสุขภาพด้านต่างๆ โดยเฉพาะด้านการรักษา ส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 

70 อยู่ที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งรับผิดชอบดูแลข้อมูลสุขภาพของ

ประชาชนสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การลงนามความร่วมมือกันจะเป็นการ 

ส่งเสริมให้เกิดการใช้ประโยชน์ข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) โดยเฉพาะมิติด้าน

สาธารณสุข การแพทย์ และระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ น�ำไปสู่การเพิ่ม

ประสิทธิภาพการรักษาพยาบาลและก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อคุณภาพชีวิตของ

ประชาชน 
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สถานการณ์
และผลการด�ำเนินงาน
ของระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

บทที่ 4
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4.1.1 การคลังด้านสุขภาพ
	 ความยั่งยืนด้านการคลังสุขภาพ หมายถึง แหล่งการคลัง ประกอบด้วย 

งบประมาณ เงินสมทบ และรายจ่ายของครัวเรือน อยู่ในวิสัยที่ประเทศ รัฐบาล และ

ครัวเรือน สามารถลงทุนด้านสุขภาพได้ในระยะยาว งบประมาณส�ำหรับการจัดบริการ

สุขภาพเพื่อให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการสุขภาพรวมถึงยาและเทคโนโลยีที่จ�ำเป็น

และป้องกันไม่ให้ครัวเรือนประสบภาวะล้มละลายหรือกลายเป็นครัวเรือนยากจน 

จากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล

	 ดัชนีส�ำคัญท่ีใช้เป็นหลักฐานในการติดตามสถานการณ์ แนวโน้มการใช้จ่าย

ด้านสขุภาพ และแสดงขนาดของทรพัยากรทีใ่ช้ไปทัง้โดยภาครัฐและเอกชนด้านสุขภาพ

ของประชากรในประเทศ คือ 

	 (1) รายจ่ายสุขภาพท้ังหมดต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (Total 

Health Expenditure: THE) ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 4.6 ไม่เกินร้อยละ 5 

	 (2) รายจ่ายของรัฐบาลด้านสุขภาพ (General Government Health 

Expenditure: GGHE) ต่อรายจ่ายภาครัฐทั้งหมด (General Government 

Expenditure: GGE) ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 17 ไม่เกินร้อยละ 20 

สถานการณ์
และผลการด�ำเนินงาน
ของระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

บทที่ 4

	 ความครอบคลุมค่าใช้จ่ายสุขภาพ 
	 (Financial Coverage)
4.1
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	 (3) อุบัติการณ์ของครัวเรือนที่เกิดวิกฤติทางการเงิน จากการจ่ายค่ารักษา

พยาบาล (Catastrophic Health Expenditure) ไม่เกินร้อยละ 2.3

	 (4) ครัวเรือนที่ต้องกลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจ่ายค่ารักษา

พยาบาล (Health Impoverishment) ไม่เกินร้อยละ 0.47

	 จากผลการด�ำเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา พบว่ารายจ่าย

สุขภาพทั้งหมด (THE) เพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองจาก 127,655 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 

2537 เป็น 621,471 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2560 เมื่อเทียบกับผลิตภัณฑ์มวลรวมภายใน

ประเทศ (GDP) อยู่ระหว่างร้อยละ 3.18 - 4.02 ซึ่งยังต�่ำกว่าเป้าหมาย (แผนภูมิที่ 1) 

และรายจ่ายของรัฐบาลด้านสุขภาพ (GGHE) ต่อรายจ่ายภาครัฐทั้งหมด (GGE) อยู่

ระหว่างร้อยละ 9.50 - 16.92 ยังต�่ำกว่าเป้าหมายเช่นกัน (แผนภูมิที่ 2)

แผนภูมิที่ 1 สัดส่วนรายจ่ายสุขภาพทั้งหมด (THE) เทียบกับผลิตภัณฑ์มวลรวมภายใน

ประเทศ (GDP) ปี พ.ศ. 2537-2560
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ซึ่งดัชนีสําคัญที่ใช้เป็นหลักฐานในการติดตามสถานการณ์ แนวโน้มการใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

และแสดงขนาดของทรัพยากรทีใ่ช้ไปทั้งโดยภาครัฐและเอกชนด้านสุขภาพของประชากรในประเทศ คือ 

รายจ่ายสุขภาพทั้งหมดต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (Total health expenditure: THE) 

ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 4.6 ไม่เกินร้อยละ 5 รายจ่ายของรัฐบาลด้านสุขภาพ (General Government Health 

Expenditure: GGHE) ต่อรายจ่ายภาครัฐทั้งหมด (General Government Expenditure: GGE) 

ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 17 ไม่เกินร้อยละ 20 

อุบัติการณ์ของครัวเรือนที่เกิดวิกฤติทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล (Catastrophic health expenditure) 

ไม่เกินร้อยละ 2.3 และครัวเรือนที่ต้องกลายเปน็ครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจ่ายค่ารกัษาพยาบาล (Health 

impoverishment) ไม่เกินร้อยละ 0.47  

พบวา่รายจ่ายสุขภาพทั้งหมด (THE) เพิ่มสูงขึน้อย่างต่อเนื่องจาก 127,655 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2537 เป็น 

621,471 ล้านบาทใน ปี พ.ศ. 2560 เมื่อเทียบกับผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) อยู่ระหว่างร้อยละ 3.18 - 

4.02 ซึ่งยังต่ํากว่าเป้าหมาย (แผนภูมิที่ 1)  และรายจ่ายของรัฐบาลด้านสุขภาพ (GGHE) ต่อรายจ่ายภาครัฐทั้งหมด 

(GGE) อยู่ระหว่างร้อยละ 9.50 – 16.92 ยังต่ํากว่าเป้าหมายเช่นกัน ()   

แผนภูมิที่"1"สัดส่วนรายจ่ายสุขภาพทั้งหมด (THE) เทียบกบัผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) ปี พ.ศ. 2537-2560 

ที่มา: บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2558 สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP), กระทรวงสาธารณสุข 

หมายเหตุ: ข้อมูลปี 2559-2560 เป็นการคาดประมาณจํานวนรายจ่ายด้านสุขภาพ 
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จำนวน: ล้านบาท! สัดส่วน: ร้อยละ!

รายจ่ายสุขภาพจากภาคเอกชนไม่รวมครัวเรือน: Private HE! รายจ่ายสุขภาพจากครัวเรือน: OOP HE!

รายจ่ายสุขภาพจากภาครัฐ: Public HE! รายจ่ายสุขภาพทั้งหมด: THE!

รายจ่ายสุขภาพทั้งหมด ต่อ ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ!

ที่มา: บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2558 ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP), 
กระทรวงสาธารณสุข
หมายเหตุ: ข้อมูลปี 2559-2560 เป็นการคาดประมาณจ�ำนวนรายจ่ายด้านสุขภาพ
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 แผนภมูทิี ่2 สดัส่วนรายจ่ายของรฐับาลด้านสขุภาพ (GGHE) ต่อรายจ่ายภาครัฐทัง้หมด 

(GGE) ปี พ.ศ. 2537-2560

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

	 ส่วนดชันีการลดภาระรายจ่ายด้านค่ารกัษาพยาบาลของครวัเรือน (Household 

Health Expenditure) จากการวิเคราะห์ข้อมูลการส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคม

ของครัวเรือน ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ครัวเรือนที่เกิดวิกฤติทางการเงิน 

จากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล (Catastrophic Health Expenditure: รายจ่ายด้าน

สุขภาพของครัวเรือนมากกว่าร้อยละ 10 ของรายจ่ายทั้งหมดของครัวเรือน) มีแนวโน้ม

ลดลงเรื่อยๆ จากร้อยละ 7.07 (7.7 แสนครัวเรือน) ในปี 2533 เหลือร้อยละ 2.26 

(4.8 แสนครัวเรือน) ในปี 2560 เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 2.3 (แผนภูมิที่ 3) และ 

ครัวเรือนที่กลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล (Health 

Impoverishment: ครัวเรือนที่ตกอยู่ใต้เส้นความยากจนหลังจ่ายค่ารักษาพยาบาล) 

ลดลงจากร้อยละ 2.34 (2.5 แสนครัวเรือน) ในปี 2533 เหลือร้อยละ 0.24 (5.2 หมื่น

ครัวเรือน) ในปี 2560 เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 0.47 (แผนภูมิที่ 4)
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แผนภมูทิี ่3  ร้อยละของครวัเรอืนทีเ่กดิวกิฤตทิางการเงนิจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

(Catastrophic Health Expenditure) ปี พ.ศ. 2533-2560

ที่มา: การส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2533-2560, 
วิเคราะห์โดย ดร.สุพล ล้ิมวัฒนานนท์
หมายเหตุ: 	 1)	 ค�ำนวณจาก ครัวเรือนที่มีรายจ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือน มากกว่าร้อยละ 10 ของ 
		  รายจ่ายทั้งหมดของครัวเรือน
	 2)	หลังปี พ.ศ. 2549 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ มีการส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของ 
		  ครัวเรือน (การใช้จ่ายครัวเรือน) ทุกปี
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ที่มา: การส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2533-2560, 
วิเคราะห์โดย ดร.สุพล ลิ้มวัฒนานนท์
หมายเหตุ: 	 1)	 ค�ำนวณจาก ครัวเรือนที่อยู่เหนือเส้นความยากจน แต่ภายหลังจากจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
		  ครัวเรือนตกอยู่ใต้เส้นความยากจน
	 2)	 ค�ำนวณใหม่ให้เป็นปัจจุบัน โดยใช้เส้นความยากจน (Poverty line) จากการส�ำรวจ 
		  ในแต่ละปีของส�ำนักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
	 3)	หลังปี พ.ศ. 2549 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ มีการส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของ 
		  ครัวเรือน (การใช้จ่ายของครัวเรือน) ทุกปี
	 4)	ปี 2560 ค�ำนวณจากเส้นความยากจนปี 2559 ปรับค่าด้วยด้วย Customer Price Index:  
		  CPI ของปี 2560

แผนภูมิที่ 4  ร้อยละครัวเรือนที่ต้องกลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจ่าย

ค่ารักษาพยาบาล (Health Impoverishment) ปี พ.ศ. 2533-2560
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	 สัดส่วนงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเมื่อเทียบกับ 

งบประมาณของประเทศตั้งแต่ปีงบประมาณ 2546-2561 อยู่ในระดับที่ค่อนข้างคงที่

หรือเพิ่มขึ้นเล็กน้อยคือในช่วงร้อยละ 5.26-6.94 (แผนภูมิที่ 5)

4.1.2 งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

แผนภูมิที่ 5 เปรียบเทียบงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กับ 

งบประมาณของประเทศ ปีงบประมาณ 2546-2561

 

37 

สัดส่วนงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเมื่อเทียบกบังบประมาณของประเทศ 

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2546 - 2561 อยู่ในระดับที่ค่อนข้างคงที่หรือเพิ่มขึ้นเล็กน้อยคือในช่วงร้อยละ 5.03-6.94 

(แผนภูมิที่ 3) 

แผนภูมิที่"3 เปรียบเทียบงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กับงบประมาณของประเทศ ปีงบประมาณ 

2546-2561  

 
ที่มา: ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

       แห่งชาติ สําหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

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

14,761.83 ล้านบาท ตามลําดับ และในปี 2560-2561 ตามมติคณะรัฐมนตรี 

อนุมัติงบกลางเงินสํารองจ่ายกรณีฉุกเฉินหรือจําเป็นเพื่อชดเชยการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

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

(ไม่รวมค่าตอบแทนกําลังคนด้านสาธารณสุข 1,000 ล้านบาท) ตามลําดับ 

ในปีงบประมาณ 2561 งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทั้งสิ้น 175,560 ล้านบาท 

สําหรับดูแลผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จํานวน 48.797 ล้านคน ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่เป็นเงินเดือนของหน่วยบริการภาครัฐ จํานวน 44,841 ล้านบาทเพิ่มขึ้นจากปี 2545 ประมาณ 1.88 เท่า 

และส่วนที่เป็นค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจํานวน 130,719 ล้านบาท เพิ่มขึ้นจากปี 2545 ประมาณ 5.90 เท่า 

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

 

 

 

 

แผนภูมิที่"4 งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2546-2561  
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สัดส่วน (ร้อยละ)!จำนวน (ล้านบาท)!

งบประมาณของประเทศ! งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (รวมค่าแรง/เงินเดือน)! ร้อยละงบ UC เทียบกับงบประมาณประเทศ!

ที่มา: ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง หลักเกณฑ์การด�ำเนินงานและการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
หมายเหตุ : กองทุนฯ ได้รับงบกลางที่จัดสรรเพิ่มเติมในปี 2546-2549 จ�ำนวน 5,000 ล้านบาท 3,845.3 
ล้านบาท 4,993.33 ล้านบาท และ 14,761.83 ล้านบาท ตามล�ำดับ และในปี 2560-2561 ตามมติ 
คณะรัฐมนตรีอนุมัติงบกลางเงินส�ำรองจ่ายกรณีฉุกเฉินหรือจ�ำเป็นเพื่อชดเชยการจัดบริการสาธารณสุขของ
หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ�ำนวน 3,979.41 ล้านบาท (ไม่รวมค่าตอบแทนก�ำลังคนด้าน
สาธารณสุข 1,000 ล้านบาท) และจ�ำนวน 4,186.13 ล้านบาท (ไม่รวมค่าตอบแทนก�ำลังคนด้านสาธารณสุข 
1,000 ล้านบาท) ตามล�ำดับ



	
สถานการณ์และผลการด�ำเนินงานของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

172

	 ในปีงบประมาณ 2561 งบประมาณกองทุนประกันสุขภาพแห่งชาติทั้งสิ้น 

175,560 ล้านบาท ส�ำหรับดูแลผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�ำนวน 48.797 

ล้านคน ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ีเป็นเงินเดือนของหน่วยบริการภาครัฐ จ�ำนวน 

44,841 ล้านบาท เพิ่มข้ึนจากปี 2545 ประมาณ 1.88 เท่า และส่วนที่เป็นค่าใช้จ่าย

เพื่อบริการสาธารณสุข จ�ำนวน 130,719 ล้านบาท เพิ่มขึ้น จากปี 2545 ประมาณ 

5.90 เท่า (แผนภูมิที่ 6) (แผนภาพท่ี 4.1) 

ที่มา: ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง หลักเกณฑ์การด�ำเนินงานและการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
หมายเหตุ:	 1)	 กองทุนฯ ได้รับงบกลางที่จัดสรรเพิ่มเติมในปี 2546-2549 จ�ำนวน 5,000 ล้านบาท,  
		  3,845.33 ล้านบาท, 4,993.33ล้านบาท และ 14,761.83 ล้านบาท ตามล�ำดับ และในปี  
		  2560-2561 ตามมติคณะรัฐมนตรี อนุมัติงบกลางเงินส�ำรองจ่ายกรณีฉุกเฉินหรือจ�ำเป็น 
		  เพื่อชดเชยการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน  
		  3,979.41 ล้านบาท (ไม่รวมค่าตอบแทนก�ำลังคนด้านสาธารณสุข 1,000 ล้านบาท) และ 
		  จ�ำนวน 4,186.13 ล้านบาท (ไม่รวมค่าตอบแทนก�ำลงัคนด้านสาธารณสขุ 1,000 ล้านบาท) 
	 2)	หักเงินเดือน หมายถึง การค�ำนวณเงินเดือนหน่วยบริการภาครัฐ ในระบบหลักประกัน 
		  สุขภาพแห่งชาติ ว่ามีภาระเงินเดือนของบุคลากรเป็นเท่าใด โดยมีการทบทวนการหัก 
		  เงินเดือนเป็นระยะ

แผนภูมิที่ 6 งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2546-

2561  
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ที่มา: ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

 
       แห่งชาติ สําหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2557-2561 

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

14,761.83 ล้านบาท ตามลําดับ และในปี 2560-2561 ตามมติคณะรัฐมนตรี 

อนุมัติงบกลางเงินสํารองจ่ายกรณีฉุกเฉินหรือจําเป็นเพื่อชดเชยการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

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

(ไม่รวมค่าตอบแทนกําลังคนด้านสาธารณสุข 1,000 ล้านบาท)  

 2) หักเงินเดือน หมายถึง การคํานวณเงินเดือนหน่วยบริการภาครัฐ ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ว่ามีภาระเงินเดือนของบุคลากรเป็นเท่าใด โดยมีการทบทวนการหักเงินเดือนเปน็ระยะ 

แผนภาพที่"5 งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จําแนกตามรายการ ปีงบประมาณ 2561  

 
ที่มา: ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เรื่องหลักเกณฑ์การดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สําหรับผู้มีสิทธิหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 

จํานวน 48.797 ล้านคน ในปีงบประมาณ 2561 

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

และงบกลางเงินสํารองจ่ายกรณีฉุกเฉินหรือจําเป็น เพื่อชดเชยการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

จํานวน 4,186.13 ล้านบาท (ไม่รวมค่าตอบแทนกําลังคนด้านสาธารณสุข 1,000 ล้านบาท) 
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	 อัตราเหมาจ่ายรายหัวในงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต่อผู้มีสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพิ่มจากอัตรา 1,202.40 บาทต่อประชากรผู้มีสิทธิ ใน

ปี2546 เป็น 3,283.11 บาทต่อผู้มีสิทธิ ในปี 2561 หรือเพิ่มขึ้น 2.73 เท่า (แผนภูมิที ่

7) ส่งผลให้กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถเพิ่มสิทธิประโยชน์และ

สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพให้กับประชาชนได้มากยิ่งขึ้นโดยในปีงบประมาณ 

2549, 2552, 2553, 2559 และปี 2561 รัฐบาลจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมนอกเหนือ

งบเหมาจ่ายรายหัว เพื่อจัดหาบริการส�ำหรับกลุ่มเฉพาะประกอบด้วย บริการผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์,บริการบ�ำบัดทดแทนไตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง บริการเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง บริการป้องกัน

แผนภาพที่ 4.1 แสดงงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�ำแนกตามรายการ 

ปีงบประมาณ 2561

ที่มา: ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องหลักเกณฑ์การด�ำเนินงานและการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�ำนวน 48.797 
ล้านคน ในปีงบประมาณ 2561
หมายเหตุ: งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 175,559.80 ล้านบาท ยอดรวมเงินเดือนหน่วยบริการ
ภาครัฐจ�ำนวน 44,840.54 ล้านบาท และงบกลางเงินส�ำรองจ่ายกรณีฉุกเฉินหรือจ�ำเป็น เพื่อชดเชยการจัด
บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 4,186.13 ล้านบาท (ไม่รวมค่า
ตอบแทนก�ำลังคนด้านสาธารณสุข 1,000 ล้านบาท)
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การติดเชื้อเอชไอวีในประชากรกลุ่มเสี่ยง (กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาว

ประเภทสอง กลุ่มพนักงานบริการชาย-หญิง และกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด) บริการ

ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง บริการผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังใน

ชุมชน และบริการระดับปฐมภูมิในหน่วยบริการที่มีแพทย์ประจ�ำครอบครัว ตามล�ำดับ

 

ที่มา: ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง หลักเกณฑ์การด�ำเนินงานและการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
หมายเหตุ: 	 1)	 กองทุนฯ ได้รับงบกลางที่จัดสรรเพิ่มเติมในปี 2546-2549 จ�ำนวน 5,000 ล้านบาท,  
		  3,845.33 ล้านบาท 4,993.33 ล้านบาท และ 14,761.83 ล้านบาท ตามล�ำดับ และในปี  
		  2560-2561 ตามมติคณะรัฐมนตรี อนุมัติงบกลางเงินส�ำรองจ่ายกรณีฉุกเฉินหรือจ�ำเป็น 
		  เพื่อชดเชยการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน  
		  3,979.41 ล้านบาท (ไม่รวมค่าตอบแทนก�ำลังคนด้านสาธารณสุข 1,000 ล้านบาท) และ 
		  จ�ำนวน 4,186.13 ล้านบาท (ไม่รวมค่าตอบแทนก�ำลงัคนด้านสาธารณสขุ 1,000 ล้านบาท)  
		  ตามล�ำดับ
	 2)	บริการอื่นๆ นอกเหนือจาก บริการผู้ป่วยใน บริการผู้ป่วยนอก บริการส่งเสริมสุขภาพและ 
		  ป้องกันโรค ได้แก่ บริการกรณีเฉพาะ บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ บริการแพทย์แผนไทย 
		  งบค่าเสื่อม (งบลงทุน) บริการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้ให้บริการ และงบจ่ายเพิ่มตามเกณฑ์ 
		  คุณภาพผลงานบริการ

แผนภูมิที่ 7 อัตราเหมาจ่ายรายหัวต่อผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�ำแนก

ตามประเภทบริการ ปีงบประมาณ 2546-2561
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4.2.1 ความครอบคลุมสิทธิ
	 ระบบหลักประกันด้านสุขภาพของประเทศไทย ประกอบด้วย สิทธิสวัสดิการ

การรักษาพยาบาลของข้าราชการ สิทธิประกันสังคม สิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลอื่นที่รัฐจัดให้ (รัฐวิสาหกิจ อปท. องค์กร

มหาชน หน่วยงานที่มี พ.ร.บ. เฉพาะ)

	 ในปี 2561 ประชากรไทยผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพท้ังประเทศ 

จ�ำนวน 66.2452 ล้านคน ลงทะเบียนสิทธิในระบบประกันสุขภาพ จ�ำนวน 66.2058 

ล้านคน คิดเป็นความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ 

(Universal Health Coverage: UHC) ร้อยละ 99.94 ส�ำหรับประชากรผู้มีสิทธิ 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิจ�ำนวน 47.8420 ล้านคน มผู้ีลงทะเบยีนสิทธหิลักประกนั

สุขภาพแห่งชาติ จ�ำนวน 47.8027 ล้านคน คิดเป็นความครอบคลุมสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (Universal Coverage Scheme: UCS) ร้อยละ 99.92 (แผนภาพ

ที่ 4.2 และแผนภาพที่ 4.3) 

	 ซึ่งพบว่ายังมีประชากรที่ยังไม่ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำ  (มาตรา 

6 ของ พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) จ�ำนวน 39,351 คน คิดเป็นร้อยละ 0.06 

ประกอบด้วยกลุ่มเด็กแรกเกิด คนที่อยู่ระหว่างการเปลี่ยน สิทธิ คนไทยไร้สถานะหรือ

รอพิสูจน์สิทธิ์ โดยไม่นับรวมบุคคลที่ไม่อยู่ในทะเบียนบ้าน (รอยืนยันสิทธิ) จ�ำนวน 

107,442 คน คนไทยในต่างประเทศ 14,045 คน และคนต่างด้าว 411,528 คน เมื่อ

พิจารณาตามโครงสร้างอายุ จ�ำแนกในแต่ละสิทธิหลักประกันสุขภาพ พบว่า สิทธิหลัก

ประกันสุขภาพ แห่งชาติส่วนใหญ่เป็นเด็ก (อายุ 0-19 ปี) และผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 

สิทธิประกันสังคมเป็นวัยแรงงาน (อายุ 25-49 ปี) ส่วนสิทธิสวัสดิการข้าราชการ/

รัฐวิสาหกิจ กระจายในทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะอายุ 40 ปีขึ้นไป (แผนภูมิที่ 8)

	 ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพ
	 (Population Coverage)
	 และภาพรวมการใช้บริการ
	 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

4.2
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	 ถึงแม้ว่าความครอบคลุมสิทธิการเข้าถึงการรักษาพยาบาลที่จ�ำเป็นของ 

บัตรทองจะสูงถึงร้อยละ 99.92 หรือครอบคลุมประชากรถึง 47.8 ล้านคน หรือ 

ร้อยละ 72 ของประชากรไทย แต่พบว่ายังมีประชากรบางกลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ

สุขภาพ อาทิ ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ พระภิกษุ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้พิการ และกลุ่ม

ชนเผ่าซึ่งเป็นประชากรในพื้นที่ห่างไกล

	 ดังนั้น แผนปฏิบัติราชการของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระยะ 

5 ปี พ.ศ. 2561 – 2565 (ฉบับทบทวน 2563 - 2565) จึงมุ่งเน้นประสานความร่วมมือ

กับภาคส่วนต่างๆ อาทิเช่น 

•	 การลงทะเบียนโดยอัตโนมัติส�ำหรับผู้ต้องขังให้ขึ้นทะเบียนสถานพยาบาล

ในเรือนจ�ำเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

การพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยบริการฯ และจับคู่ระหว่าง 

เรือนจ�ำกับหน่วยบริการเพ่ือดูแลรักษาผู้ต้องขัง ตลอดจนสนับสนุนการ

ตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และรักษาโรคติดต่อที่แพร่กระจายได้ง่ายในเรือนจ�ำ 

เช่น วัณโรค 

•	 การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ในการดูแลสุขภาวะพระภิกษุสงฆ์

ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยส�ำรวจเลขทะเบียนประจ�ำตัวประชาชน 

13 หลัก พร้อมลงทะเบียนสิทธิให้กับพระภิกษุสงฆ์ที่จ�ำวัดในพื้นท่ี 

•	 การบูรณาการงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care: LTC) 

ระหว่างหน่วยบริการในพื้นที่และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เกิด 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุในชุมชน โดยมีผู ้ดูแลระบบการดูแล 

ผู้สูงอายุ (Care Manager) และอาสาสมัครในการดูแลผู้สูงอายุ (Care 

Worker) ทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) ร่วมกันดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น หรือสามารถช่วยเหลือตนเอง 

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้มากข้ึน

•	 การประสานเพือ่ด�ำเนนิการค้นหาผู้มปัีญหาสถานะทางทะเบียน และพฒันา

ระบบฐานข้อมูลให้ครอบคลุมผู้มีปัญหาสถานะทางทะเบียนให้สามารถเข้า

ถึงสิทธิประโยชน์อย่างครอบคลุมส�ำหรับกลุ่มคนไทยไร้สิทธิ หรือไร้สถานะ 

เช่น ชนเผ่า ชาวเล ที่อยู่ในประเทศไทยมานานแต่ไม่มีเลข 13 หลักให้ได้รับ

สิทธิบัตรทอง
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ที่มา : ส�ำนักบริหารงานทะเบียน สปสช. ข้อมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2561
หมายเหตุ	 1) ประชากรไทยท้ังหมด ไม่นับรวมบุคคลท่ีรอยืนยันสิทธิ คนไทยในต่างประเทศ และคนต่างด้าว 
	 2)	 ร้อยละความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ (Universal Health 
		  Coverage: UHC) 
		  =	 สิทธิ UC ท่ีลงทะเบียน + สิทธิประกันสุขภาพกองทุนอื่น + บุคคลที่มีปัญหาสถานะสิทธิ x 100 

						               จ�ำนวนประชากรไทยทั้งหมด
	 3)	 ร้อยละความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal Coverage Scheme: UCS) 
		  =				         สิทธิ UC ที่ลงทะเบียน x 100 

				         	    สิทธิ UC ท่ีลงทะเบียน + บุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิ

ที่มา : ส�ำนักบริหารงานทะเบียน สปสช. ข้อมูล 
ณ วันท่ี 30 กันยายน 2561
หมายเหตุ:
1)	หมายถึง ประชากรทั้งหมดไม่นับรวมบุคคลที่

ไม่อยู่ในทะเบียนบ้าน (รอยืนยันสิทธิ) คนไทย
ในต่างประเทศและคนต่างด้าว

2	 หมายถึง บุคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ และ
ครูเอกชน

แผนภาพที่ 4.2  แสดงความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ 

และความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2545-2561

แผนภาพที่ 4.3  แสดงจ�ำนวนประชากรไทย จ�ำแนกตามสิทธิในระบบประกันสุขภาพ

ของประเทศ ปีงบประมาณ 2561
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4.2.2 ภาพรวมการใช้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(การใช้บริการผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน)
	 การใช้บริการผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน (Out-patients and In-patients 

Utilization) การใช้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข นับเป็นจุดเริ่มต้นของ 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ จากข้อมูลการใช้บริการผู้ป่วยนอก สิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ระหว่างปีงบประมาณ 2549 – 2561 พบว่าจ�ำนวนการใช้บริการผู้ป่วยนอก 

เพิ่มขึ้นจาก 111.95 ล้านคร้ัง ในปี 2546 เป็น 184.56 ล้านคร้ัง ในปี 2561 โดยอัตรา

การใช้บริการผู้ป่วยนอก เพิ่มข้ึนจาก 2.450 ครั้งต่อคนต่อปี (ปี 2546) เป็น 3.845 

ครั้งต่อคนต่อปี (ปี 2561) (ในปี 2561 การใช้บริการผู้ป่วยนอก ไม่รวมบริการแพทย์

แผนไทย และบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ เป็น 3.74 ครั้งต่อคนต่อปี) 

(แผนภูมิที่ 9)

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

แผนภูมิที่ 8 สัดส่วนประชากรระหว่างสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สิทธิประกัน

สังคม สิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ และสิทธิอื่นๆ จ�ำแนกตามเพศและกลุ่ม

อายุ ปีงบประมาณ 2561
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แผนภมูทิี ่9  จ�ำนวนและอตัราการใช้บริการผูป่้วยนอกของผู้มสิีทธหิลักประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ ปีงบประมาณ 2546-2561

แผนภูมิที่ 10 จ�ำนวนและอัตราการใช้บริการผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ปีงบประมาณ 2546-2561

ที่มา: ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก รายบุคคล สิทธิ UC ส�ำนักบริหารสารสนเทศการประกัน ปี 2561
ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561 วิเคราะห์โดย ส�ำนักบริหารแผนและงบประมาณ สปสช.
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3.2  ภาพรวมการใช้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

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

การใช้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข นับเป็นจุดเริ่มต้นของการเข้าถงึบริการสุขภาพ 

จากข้อมูลการใช้บริการผู้ปว่ยนอกสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิระหว่างปีงบประมาณ 2549-2561 

พบว่าจํานวนการใช้บริการผู้ป่วยนอก เพิ่มขึ้นจาก 111.95 ล้านครั้ง ในปี 2546 เป็น 184.56 ล้านครั้ง ในปี 2561 

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

(ในปี 2561 การใช้บริการผู้ป่วยนอก ไม่รวมบริการแพทย์แผนไทย และบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ จํานวน 

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

สําหรับการใช้บริการผู้ป่วยในสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่า จํานวนการใช้บริการผู้ป่วยใน 

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

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

แผนภูมิที่"6 จํานวนและอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอกของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2546-

2561 

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

สํานักบริหารแผนและงบประมาณ สปสช. 
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อัตรา (ครั้ง/คน/ปี)!จำนวน (ล้านครั้ง)!

จำนวนผู้ป่วยนอก  ! อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก !

ที่มา: ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน รายบุคคล สิทธิ UC ส�ำนักบริหารสารสนเทศการประกัน ปี 2561
ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561 วิเคราะห์โดย ส�ำนักบริหารแผนและงบประมาณ สปสช.
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แผนภูมิที่"7"จํานวนและอัตราการใช้บริการผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2546-

2561 

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

สํานักบริหารแผนและงบประมาณ สปสช. 

สาเหตุการป่วยหรือการเข้ารับรักษาในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน จําแนกตามกลุ่มอายุ ปี 2561 

โดยสาเหตุการป่วยอันดับแรก ๆ คือ โรคกระเพาะอาหาร/ลําไส้อักเสบ บริการทารกแรกเกิด โรคปอดบวม 

การคลอดบุตรแบบคลอดเอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคต้อกระจก (ตารางที่ 1) 

สําหรับสาเหตุการเสียชีวิตในโรงพยาบาล จําแนกตามกลุ่มอายุ และเพศ อับดับต้น ๆ คือ โรคปอดบวม 

โรคเลือดออกในสมองใหญ่ โรคปอดบวมที่เกิดจากแบคทีเรีย โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (ตารางที่ 2 

และตารางที่ 3) 
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	 ส�ำหรบัการใช้บรกิารผูป่้วยในสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพบว่า จ�ำนวน

การใช้บริการผู้ป่วยใน เพิ่มข้ึนจาก 4.304 ล้านคร้ัง ในปี 2546 เป็น 6.220 ล้านคร้ัง 

ในปี 2561 โดยอัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน เพิ่มขึ้นจาก 0.094 ครั้งต่อคนต่อป ี

(ปี 2546) เป็น 0.127 ครั้งต่อคนต่อปี (ปี 2561) (แผนภูมิที่ 10)

	 ทั้งนี้ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีการรายงานการสร้างระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติประจ�ำปี ซึ่งเป็นการสรุปผลการด�ำเนินงานของส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ�ำปีงบประมาณ จัดท�ำเป็นเอกสารรูปเล่ม และ

เอกสารให้ดาวน์โหลด โดยอนุกรรมการสามารถค้นหาข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ เว็บไซด์

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ >> https://www.nhso.go.th/FrontEnd/

page-about_result.aspx
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	 Accountability (อ่าน อะ เค้า ทะ บิ ลิ ต้ี) ภาระรับผิดชอบ หมายถึง 

การรับผิดชอบต่อผลการกระท�ำของตัวเอง มีความส�ำนึกในหน้าที่ความรับผิดชอบ

	 Adj. RW (อ่าน แอ๊ด จัสต์ – อาร์ ดับ บลิว: เป็นค�ำย่อมาจาก Adjusted 

Relative Weight อ่าน แอ๊ด จัสต์ -รี เล ทีฟ - เวจท์) คือ การปรับค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์

ตามจ�ำนวนวันที่นอนรักษาในโรงพยาบาล มีโรคหลายโรคที่แม้มีความซับซ้อนมาก 

แต่เมื่อนอนพักในโรงพยาบาลนานเกินกว่าค่าเฉลี่ยโดยทั่วไป ก็มักจะไม่ได้ใช้ทรัพยากร 

หรือยา หรือการผ่าตัดอะไรเพิ่มเติมอีกมากนัก ดังนั้นในการค�ำนวณ ถ้าหากพบจ�ำนวน

วันนอนของกลุ่มโรคเดียวกันยาวนานกว่าค่าเฉลี่ยมากเกินไป ก็จะมีการปรับค่า RW

	 AE (อ่าน เออี: เป็นค�ำย่อมาจาก Accident and Emergency: แอ๊ค 

ซิ เด้นต์ – แอนด์ – อี เมอร์ เจน ซี่) หมายถึง บริการรักษาพยาบาลกรณีอุบัติเหตุหรือ

เจ็บป่วยฉุกเฉิน

	 Age adjusted capitation (อ่าน​ เอจ – แอ๊ด จัสต์ – แค้ป ปิ เท ชั่นหรือ 

Diff. Cap. by age อ่าน ดิฟ้ฟ์-แค้ป-บาย-เอจ) เป็นการจ่ายเงนิงบประมาณให้แก่หน่วย

บริการที่ขึ้นทะเบียนในระบบหลักร ะกันสุขภาพถ้วนหน้าแบบเหมาจ่ายรายหัว 

ในอัตราที่แตกต่างกันตามสัดส่วนอายุของประชากรในพื้นที่ที่รับดูแล การที่มีผู้สูงอายุ

และเด็กจ�ำนวนมาก สะท้อนว่าจะต้อง ใช้ยา วัคซีน การฟื้นฟูสภาพร่างกายอ่ืนๆ ซึ่ง 

ใช้เงินจ�ำนวนมาก “อายุประชากร” จึ งเป็นตัวแปรที่ส�ำคัญในการค�ำนวณเพื่อจ่าย 

งบประมาณแบบ Diff. Cap. แก่หน่วยบริการ

ค�ำอธิบายศัพท์
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ

ภาคผนวก 1
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	 ANC (อ่านว่า เอ เอน ซี ย่อมาจาก Antenatal care: แอน ที เน ทอล - แคร์) 

การฝากครรภ์ คือการไปพบแพทย์/สูตินรีแพทย์หรือบุคคลากรทางสาธารณสุข 

อย่างสม�่ำเสมอตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์เพื่อดูแลสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ โดยมี

จดุมุ่งหมายให้มารดาและทารกในครรภ์มคีวามสมบรูณ์มากทีสุ่ด มารดาสามารถคลอด

บตุรได้อย่างปลอดภยั ทารกในครรภ์มสีขุภาพแข็งแรงดี และหากตรวจพบความผิดปกติ

ระหว่างฝากครรภ์ แพทย์/บุคคลากรทางสาธารณสุขสามารถรักษาหรือให้ค�ำแนะน�ำที่

สมควรกับมารดาได้ 

	 Authorized system (อ่าน ออ โท ไรซ์ – ซิส เต็ม) หมายถึง ระบบก�ำกับ

และอนุมัติ

	 CG (อ่าน ซีจี ย่อมาจาก Care Giver อ่านว่า แคร์ – กิฟ เวอร์) หมายถึง 

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

	 Clearing house (อ่าน เคลีย ริ่ง - เฮ้าส์) หมายถึง การที่ สปสช. ท�ำหน้าที่

หักช�ำระบัญชีระหว่างกัน แทนหน่วยบริการประจ�ำ

	 Co-payment (อ่าน โค - เพย์ เม้นท์) คือ การให้ผู้เอาประกันต้องจ่าย 

ค่าธรรมเนียมหรือค่าบริการตามอัตราที่ก�ำหนดไว้คงที่ในแต่ละครั้งที่เข้ารับการบริการ 

โดยไม่ค�ำนึงถึงค่าใช้จ่ายในการบริการสาธารณสุขในครั้งนั้น ซึ่งอาจมากกว่าหรือ 

น้อยกว่าอตัราทีก่�ำหนดไว้กไ็ด้ ตวัอย่างเช่น ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตริะยะ

แรก ได้ก�ำหนดให้ผู้เข้ารับบริการสาธารณสุขต้องจ่าย 30 บาทในแต่ละครั้งที่เข้ารับ

บริการ

	 Coverage (อ่าน คอฟ เวอร์ เรจ) หมายถึง ความครอบคลุมของประชากรใน

ด้านหลักประกันสุขภาพ องค์การอนามัยโลกให้ข้อแนะน�ำว่าการมีหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าที่ดี ต้องมีใน 3 มิติ คือ 1) มิติด้านความกว้าง เช่น การครอบคลุมประชากร 

(ประเทศไทยร้อยละ 99 ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า) 2) มิติด้านสถานะทาง

ด้านสขุภาพของประชากร ซึง่ใช้เป็นตวัชีว้ดัคณุภาพของประชากรในสงัคมนัน้ ตัวอย่าง

ที่ส�ำคัญเช่น อัตราการตายของแม่และเด็กอายุ 0-1 ปี หรือ อายุขัยเฉลี่ยของประชากร

ในประเทศ 3) มติด้ิานความลกึ เช่น ชนิดของบรกิารทีเ่กดิขึน้ ยกตัวอย่างการให้บรกิาร

ด้านสร้างเสริมป้องกันโรค ด้านการตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ การรักษาโรคที่มี

คุณภาพ การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ที่ครอบคลุม
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	 CM (อ่าน ซีเอ็ม ย่อมาจาก Care manager อ่านว่า แคร์ – เม แน เจอร์) 

หมายถึง ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื้นที่

	 DHML (อ่าน ดี เฮช เอ็ม แอล เป็นค�ำย่อมาจาก District Health System 

Management Learning: ดสิ ตรกิ - เฮลท์ – ซสิ เต็ม – แม เนจ เม้น – เลนิ นิง่) หมาย

ถึง การจัดการเรียนเพื่อเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการ ระบบสุขภาพอ�ำเภอ

	 DHS (อ่าน ด ีเฮช เอส เป็นค�ำย่อมาจาก District Health System: ดสิ ตรกิ 

– เฮลท์ – ซิส เต็ม) คือ ระบบการท�ำงานด้านสุขภาพระดับอ�ำเภอร่วมกันของทุก 

ภาคส่วน ด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพ้ืนที ่ โดยมีเป้าหมายร่วมกัน

เพื่อสุขภาวะของประชาชน

	 DMI (อ่าน ดี เอ็ม ไอ เป็นค�ำย่อมาจาก Diseases management initiative: 

ด ีซสี – แม เนจ เม้นต์ – อนิ นิ เทีย ทีฟ) หมายถงึ การบรหิารจดัการโรคเฉพาะทีก่�ำหนด

เป็นรายโรค และให้การดูแลตลอดกระบวนการในการรักษาพยาบาล เช่น โรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาว โรคเลือดออกง่ายฮีโมฟีเลีย โรคธาลัสซีเมีย โรคที่เกี่ยวกับการอุดตัน 

ของหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 

	 DRG (อ่าน ดี-อาร์-จี เป็นค�ำย่อมาจาก Diagnostic Related Group: 

ได แอ๊ก โน้ส ติก – รี เลท เต็ด - กรุ๊ป) ภาษาไทยใช้ค�ำว่า “กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม” 

การจัดกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะทางคลินิก และการใช้ทรัพยากรในการรักษาพยาบาล 

ใกล้เคียงกันไว้ในกลุ่มเดียวกัน และให้ค่าคะแนนว่าแต่ละกลุ่มโรคมีน�้ำหนักคะแนน 

เท่าไหร่ โดยอาศัยข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลัก โรคร่วม และภาวะแทรกซ้อน มาจัดกลุ่ม 

ผูป่้วยเพ่ือบอกว่า ผูป่้วยในกลุม่เดยีวกนัจะใช้เวลานอนในโรงพยาบาลใกล้เคยีงกนั และ

สิ้นเปลืองค่ารักษาหรือทรัพยากรใกล้เคียงกัน

	 DRG with Global Budget (อ่าน ดี อาร์ จี – วิท – โกล บอล – บัต เจต) 

หมายถึงวิธีค�ำนวณการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ผู้ป่วยใน โดยใช้ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์

ตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG Sum Adjusted RW อ่าน ดีอาร์จี-ซัม-แอ๊ดจัสต์- 

อาร์ดับบลิว) ซึ่งเปรียบเทียบต้นทุนที่ใช้ในการรักษาพยาบาลตามประเภทกลุ่มโรค 

ผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน และจะต้องเบิกจ่ายในวงเงินงบประมาณที่ก�ำหนดช่วงเวลางวด 

งบประมาณหนึ่ง เมื่อเอาค่าน�้ำหนักคะแนนสัมพัทธ์รวม ที่ปรับค่าแล้วของแต่ละหน่วย

บริการ ในช่วงเวลาหนึ่ง เช่น โรงพยาบาล ก. ช่วง 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ รักษา
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โรคแบบผู้ป่วยใน ผ่าตัดด้วย รวมออกมาเป็นค่า Sum Adjusted RW เท่ากับเท่าไหร่ 

โรงพยาบาล ข. ก็ใช้วิธีการค�ำนวณ ในช่วงระยะเวลาเดียวกัน แบบเดียวกัน แล้วเอาไป

เทียบกับงบประมาณที่มีไว้เป็นก้อนรวม (Global) ส�ำหรับงวดนั้น จะได้เป็นจ�ำนวนเงิน

ให้แก่ โรงพยาบาล ก. และโรงพยาบาล ข. .....ไปจนถงึ โรงพยาบาลทัง้หมดทีม่อียูใ่นเขต 

 	 E-claim (อ่าน อี - เคลม) หมายถึง โปรแกรมส�ำเร็จรูปที่สปสช.พัฒนาขึ้นมา

เพื่อใช้ในการรบัข้อมูลการให้บรกิารผูป่้วยใน และบริการกรณีเฉพาะ จากหนว่ยบรกิาร 

และจะประมวลผลเพื่อการจ่ายเงินตามผลงานแก่หน่วยบริการ

	 Equality (อ่าน อี ควอ ลิ ตี้) หมายถึง ความเท่าเทียม การที่บุคคลได้รับการ

จดัสรรทรัพยากรหรอืได้รับการช่วยเหลอืเหมือนกนั โดยมไิด้ค�ำนงึถงึความแตกต่างของ

แต่ละบุคคลเลยท�ำให้มีบุคคลบางคนเข้าไม่ถึงสิทธิเสรีภาพที่ตนควรจะได้รับ

 

	 Equity (อ่าน อ ีควิ ตี)้ หมายถงึ ความเสมอภาค ซึง่ถอืว่าเป็นหลักพืน้ฐานของ

ศักดิ์ศรีและความเป็นมนุษย์ โดยต้องพิจารณาถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคลก่อน 

ซึ่งถ้าหากบุคคลแต่ละคนมีความแตกต่างกันแล้วการจัดสรรทรัพยากรหรือการได้รับ

ความช่วยเหลือย่อมแตกต่างกันไปด้วย เพื่อให้ทุกคนได้รับสิทธิเสรีภาพอย่างเสมอภาค

กันอย่างทั่วถึง

	 HC (อ่าน เฮชซี เป็นค�ำย่อมาจาก High Cost ไฮ - คอสต์) หมายถึง 

ค่าใช้จ่ายในการบรกิารรกัษาพยาบาลท่ีมีลกัษณะเฉพาะหรอืราคาแพง ตามรายการและ

เงื่อนไขที่ก�ำหนด

	 HNA (อ่านว่า เอ็ช-เอ็น-เอ เป็นค�ำย่อมาจาก Health Needs Assessments: 

เฮลท์ – นีด – แอส เซซ เม้นท์) คือ วิธีการหรือกระบวนการที่เป็นระบบในการทบทวน
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ประเด็นปัญหาสุขภาพที่ประชากรหรือประชาชนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งเผชิญอยู่ ด�ำเนินการ

โดยทีมซึ่งประกอบด้วยตัวแทนของชุมชน ผู้ให้บริการสุขภาพ และองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น กระบวนการนี้น�ำไปสู่ข้อตกลงร่วมกันเกี่ยวกับการจัดล�ำดับของประเด็น

ปัญหา และการจัดสรรงบประมาณเพื่อพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน 

เพือ่ลดความเหลือ่มล�ำ้/ความไม่เป็นธรรมในด้านสุขภาพ (คู่มอืการประเมนิความจ�ำเป็น

ด้านสุขภาพ, 2552)

	 INST (อ่าน ไอ เอ็น เอส ที เป็นค�ำย่อมาจาก Instruments: อิน สะ 

ทร ูเม้นต์) หมายถึง รายการอปุกรณ์และอวยัวะเทยีม ทีผู้่ป่วยต้องใช้ในการบ�ำบดัรกัษา

โรค (บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน) รายการ INST ที่ประกาศในคู่มือบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพประจ�ำปี หน่วยบริการสามารถเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมได้อีก 

ในอัตราที่ไม่สูงเกินกว่าที่ก�ำหนดในประกาศ และใช้โดยมีข้อบ่งชี้ที่เหมาะสม

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

ผู้ป่วยใน หรือ คนไข้ท่ีมารับการรักษาพยาบาลในหน่วยบริการและต้องนอนค้างคืน 

เพื่อรับการรักษา

	 IPHC (อ่าน ไอพีเอชซี เป็นค�ำย่อมาจาก In Patient High Cost: อิน - 

เพ เทียนต์ – ไฮจ์ - คอสต์) หมายถึง ค่าใช้จ่ายในการบริการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยในที่

มีลักษณะเฉพาะหรือราคาแพง ตัวอย่าง เช่น การผ่าตัด ตา หู จมูก ศัลยกรรมทั่วไป 

การตรวจด้วยเครือ่งคอมพวิเตอร์ การเจาะเลอืดเพือ่พสูิจน์โรคหลายชนดิ และการนอน

ในโรงพยาบาลโดยรักษาด้วยเครื่องฉายแสง การผ่าตัดที่ซับซ้อน รายการค่าใช้จ่ายสูง

เหล่านี้ จึงต้องมีการคิดแยกรายการออกมา เพื่อให้หน่วยบริการได้รับการชดเชยเงินที่

เพียงพอ และเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบริการด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เหมาะสม

	 Insurance benefits (อ่าน อิน ชัว รันซ์ – เบน เน ฟิท) หมายถึง สิทธิ

ประโยชน์ข้ันพืน้ฐานด้านระบบบริการสขุภาพ ซึง่สมาชกิทีอ่ยูใ่นเครอืข่ายสทิธปิระโยชน์

นั้นๆ พึงได้รับ

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

หมายถงึ การจดับรกิารสาธารณสุข และบรกิารสังคมเพ่ือตอบสนองความต้องการความ

ช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากล�ำบาก อันเนื่องมาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง 

การประสบอุบตัเิหตคุวามพกิารต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายทุีช่ราภาพไม่สามารถช่วยเหลือ
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ตัวเองได้ในชีวิตประจ�ำวัน โดยมีรูปแบบทั้งที่เป็นทางการ (ดูแลโดยบุคลากรด้าน

สาธารณสุขและสังคม) และไม่เป็นทางการ (ดูแลโดย ครอบครัว อาสาสมัคร เพื่อน 

เพื่อนบ้าน) ซึ่งบริการทดแทนดังกล่าวมักเป็นบริการสังคม เพื่อมุ่งเน้นในด้านการฟื้นฟู

บ�ำบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มคนเหล่านี้อย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง เพื่อ

ให้เขามีคุณภาพชีวิตท่ีดีสามารถด�ำเนินชีวิตให้เป็นอิสระเท่าที่จะเป็นไปได้โดยอยู่บน 

พื้นฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์

	 ODS (อ่าน โอ ดี เอส เป็นค�ำย่อมาจาก One day surgery วัน – เดย์ – เซอร์ 

เจอ รี่) หมายถึง การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับไม่ต้องรับเป็นผู้ป่วยใน และพักอยู่หน่วย

บริการไม่เกิน 24 ชั่วโมง ผู้ป่วยไม่ต้องนอนพักค้างคืน

	 On Top (อ่าน ออน-ทอป) หมายถึง งบค่าชดเชยบริการเพิ่มเติมจากงบเหมา

จ่ายรายหัวตามปกติที่จ่ายให้แก่หน่วยบริการ เช่น งบบริการควบคุมป้องกันและรักษา

โรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) งบบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 

งบบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์และผู้ป่วยวัณโรค เป็นต้น

	 O&M (อ่านว่า โอ แอนด์ เอ็ม เป็นค�ำย่อมาจาก Orientation and Mobility: 

โอ เรน เต ชั่น – แอนด์ – มอ บิ ลิ ตี้) “การท�ำความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการ

เคลื่อนไหว” เป็นวิชาท่ีสอนให้คนตาบอดรู้จักใช้ประสาทสัมผัสที่เขามีอยู่ ซึ่งได้แก ่

สายตาบางส่วน การฟังเสียง การสัมผัส การดมกลิ่น การชิมรส และประสบการณ์เดิม 

เพ่ือท�ำให้เขาทราบว่า 1) ตวัเขาอยูท่ี่ไหน 2) สถานทีแ่ละส่ิงต่างๆ รอบตัวเขามอีะไรบ้าง 

3) สิ่งแวดล้อมรอบๆ ตัวเขามีความสัมพันธ์กันอย่างไร 4) ตัวเขากับสิ่งแวดล้อมสัมพันธ์

กันอย่างไร จึงเป็นการง่ายที่เขาจะเคลื่อนไหว หรือเดินโดยใช้ไม้เท้าขาว ไปยังสถานที่

ต่างๆทีเ่ขาต้องการได้อย่างถูกต้อง มีประสทิธภิาพ สง่างาม และปลอดภยัได้ด้วยตนเอง 

	 OP (อ่าน โอ พี เป็นค�ำย่อมาจาก Out Patient: เอ๊าต์-เพ เที่ยนต์) 

หมายถึง ผู้ป่วยนอก หรือคนไข้ท่ีมารับบริการรักษาพยาบาลที่หน่วยบริการไม่ต้อง 

ค้างคืน

	 OPAE (อ่าน โอ พี เอ อี เป็นค�ำย่อมาจาก Out Patient Accident and 

Emergency: เอ๊าต์ – เพ เท่ียนต์ – แอ๊ค ซิ เด้นต์ – แอนด์ – อี เมอร์ เจน ซี่) 

หมายถงึ ผูป่้วยนอกทีม่ารบับรกิารรกัษาพยาบาลจากกรณอีบุติัเหตุหรอืเจบ็ป่วยฉกุเฉนิ
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	 OPHC (อ่าน โอ พี เอช ซี : เป็นค�ำย่อมาจาก Out Patient High Cost: เอ๊าต์ 

– เพ เที่ยนต์ – ไฮจ์ - คอสต์) หมายถึง ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกที่มี

ลักษณะเฉพาะหรือราคาแพง

	 P&P (อ่าน พ ี แอนด์ พ ี เป็นค�ำย่อมาจาก Promotion and Prevention: 

โปร โม ชั่น – แอนด์ – พรี เว้น ชั่น) หมายถึง การบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรค โดยเป็นบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�ำหรับบุคคลและครอบครัว เช่น 

บริการวางแผนครอบครัว การดูแลสุขภาพหญิงมีครรภ์ ทารกแรกเกิดและพัฒนาการ

ของเดก็ บริการวคัซนีเสรมิสร้างภมูคิุม้กนัโรค การตรวจคัดกรองความเส่ียงจากการเป็น

โรค การดูแลสุขภาพ ช่องปาก เป็นต้น โดยครอบคลุมบริการแก่ประชาชนคนไทย 

ทกุคน ทกุสทิธ ิตามเงือ่นไขท่ีก�ำหนด โดยการบรหิารจดัการได้แยกเป็นประเภทบรกิาร

ย่อย 5 รายการ ได้แก่

	 1. บริการสร้างเสริมสุภาพและป้องกันโรคระดับประเทศ (P&P National 

Priority Program and Central Procurement อ่าน พี แอนด์ พี – เน ชั่น นัล – 

ไพ ออ ริ ตี ้– แอนด์ – เซน็ ทรลั – โพ เคยีว เม้นท์) หมายถงึการจดัการปัญหาสาธารณสขุ

หรือภาระโรคที่ส�ำคัญของประเทศการจัดบริการสาธารณสุขตามสิทธิประโยชน์ใหม่ 

ยังจ�ำเป็นต้องมีการน�ำร่องและบริหารจัดการในระดับประเทศเพื่อเป็นการเตรียม 

ความพร้อมของระบบก่อนท่ีจะขยายไปท่ัวประเทศ งบส่วนนีโ้ดยส่วนใหญ่ ใช้ในการจดั

ซือ้วัคซนีป้องกันโรคพืน้ฐานและวคัซนีไข้หวดัใหญ่สนบัสนนุการ บรกิารโรคทีเ่ป็นปัญหา

ระดบัประเทศ เช่น TSH, Thalassemia, Child development, Teenage pregnancy 

เป็นต้น

	 2. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ด�ำเนินการในชุมชน (P&P 

community อา่น พี แอนด์ พี – คอม มิว นิ ตี้) หมายถึง บรกิารสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคที่ด�ำเนินงานในชุมชน เป็นการสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เป็น

หน่วยรับผิดชอบบริหารจัดการและด�ำเนินงานให้ประชาชนในพื้นที่เข้าถึงบริการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยเป็นไปตามความพร้อมความเหมาะสมและ 

ความต้องการของท้องถิ่นหรือพื้นที่ตามเจตนารมณ์แห่ง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ มาตรา 18(8) และ (9) และมาตรา 47
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	 3. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาพื้นที่ (PPA: อ่าน 

พี พี เอ เป็นค�ำย่อมาจาก PP Area-Based: พี พี – แอ เรีย - เบส) หมายถึง บริการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท่ีจัดสรรเพ่ือใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคที่เป็นปัญหาเฉพาะในระดับพื้นที่

	 4. บรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคส�ำหรับบริการพ้ืนฐาน (P&P basic 

services อ่าน พี แอนด์ พี – เบ สิค – เซอร์ วิส) หมายถึง บริการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคส�ำหรับบริการพื้นฐานตามชุด สิทธิประโยชน์ (รวมถึงบริการทันตกรรม

ส่งเสริมป้องกัน)

	 5. บริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ

	 P4P (อ่าน พี โฟร์ พี เป็นค�ำย่อมาจาก Pay for Performance: เพย์ – 

ฟอร์ – เพอร ์ ฟอร์ แมนซ์) หมายถึง งบท่ีจัดสรรให้หน่วยบริการรับส่งต่อตามเกณฑ์

คุณภาพผลงานบริการท่ีก�ำหนด หน่วยบริการจะได้รับการจัดสรรเงินเพิ่มตามสัดส่วน

คะแนนที่ได้ วิธีการจ่ายเงินแบบนี้ จะจ่ายเมื่อ “มีผลงานแล้ว” ตามตัวชี้วัดที่ตกลงกัน 

หน่วยบริการที่มีผลงานก็จะได้เงินมาก ข้อดีคือจะท�ำให้เร่งผลิตผลงาน ข้อเสีย คือ 

หน่วยบริการที่มีความพร้อมพื้นฐานน้อยก็จะผลิตผลงานได้น้อยและได้รับเงินน้อย 

ไปด้วย

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

สุดท้ายที่บ้านหรือระยะประคับประคอง เป็นวิธีการดูแลผู้ป่วยที่ป่วยเป็นระยะสุดท้าย

ของโรคและครอบครวั โดยให้การป้องกนัและบรรเทาอาการตลอดจนความทกุข์ทรมาน

ด้านต่างๆ ทีอ่าจจะเกดิข้ึน การดแูลจะเน้นการดูแลทีเ่ป็นองค์รวมครอบคลุมทกุมติิของ

สุขภาพอันได้แก่ กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย ทั้งนี้เป้าหมายหลักของ 

การดูแลคือ การลดความทรมานของผู้ป่วย เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 

และท�ำให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบหรือ “ตายดี”

	 Point System with Ceiling with Global Budget (อ่าน พ้อยต์ – 

ชีส เต็ม – วิท – ซิล ลิ่ง – วิท – โกล บอล – บัด เจ็ต) หมายถึง การจ่ายเงินชดเชย 

ค่าบริการรูปแบบหนึ่งคล้ายกับ Point System with Global Budget จะแตกต่าง 

ตรงที่การให้คะแนนค่าบริการแต่ละเรื่องจะมีการก�ำหนดเพดานของคะแนนว่าไม่เกิน
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เท่าไหร่ในบริการเรื่องนั้นๆ เช่น ค่าอุปกรณ์และอวัยวะเทียมทางการแพทย์ เนื่องจาก 

“ราคา” ของอุปกรณ์และอวัยวะเทียม ในพื้นที่ต่างๆ ของประเทศแตกต่างกันมาก 

จึงต้องตกลงกันก�ำหนด “ค่าเพดาน หรือ Ceiling” ของการมาคิดแต้มคะแนนก่อน 

เพื่อไม่ให้เกิดการแกว่งตัวของการจัดสรรงบประมาณที่จะต้องจ่ายให้แก่กันมาก

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

ฐานในการคิด ค�ำนวณ หรือท�ำวิจัย 

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

ตรวจสอบที่ท�ำก่อนรับผู้ใช้บริการไว้ในการดูแล

	 Provider-based (อ่าน โพร ไว เดอร์ - เบส) คือ การให้หน่วยบริการหรือ 

ผู้ให้บริการ เป็นฐานในการคิด ค�ำนวณ หรือท�ำวิจัย

	 QOF (อ่าน คิว โอ เอฟ เป็นค�ำย่อมาจาก Quality and Outcome 

Framework: ควอ ล ิตี ้– แอนด์ - เอ๊าท์ คมั - เฟรมเวร์ิค) คอื กรอบแนวคิดทีน่�ำคุณภาพ

และผลลพัธ์ของการให้บริการมาเช่ือมโยงกบักลไกการเงนิ เป็นส่วนหนึง่ของพัฒนาการ

ของกลไกการจ่ายท่ีสะท้อนถึงสมรรถนะของการให้บริการ ที่สามารถให้บริการ 

จนกระทั่งบรรลุผลตามเป้าหมายที่ก�ำหนด เช่น สามารถควบคุมระดับความรุนแรงของ

โรคหรือปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ สามารถลดภาวะแทรกซ้อน สามารถท�ำให้เกิด

ความครอบคลุมของการให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เป็นต้น

	 Risk-Pooling (อ่าน ริส – พูล ลิ่ง) หมายถึง การรวบรวมความเส่ียงที่ใช้ 

ค่าเฉลี่ยไม่ว่าจะเป็น ตัวเลข งบประมาณ หรือค่าอื่นๆ ที่ได้มาจากประชากรทุกกลุ่ม 

ทั้งหมดเพื่อประกันการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ โดยเฉพาะโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง หรือมี

ผู้ป่วยไม่มาก

	 UC (อ่านว่า ยู ซี เป็นค�ำย่อมาจาก Universal Coverage: ยู นิ เวอร์ แซล – 

คอฟ เวอร์ เรจ) หรอื ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า หมายถงึ การสร้างความมัน่คง

ทางสุขภาพให้แก่คนในประเทศทุกคน

	 UCEP (อ่านว่า ยู เซ็พ เป็นค�ำย่อมาจาก Universal Coverage for Emer-

gency Patients: ยู นิ เวอร์ แซล – คอฟ เวอร์ เรจ – ฟอร์ – อี เมอร์ เจน ซี่ – 

 พา เที่ยน) นโยบายรัฐบาล “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่” กรณีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลเอกชนนอกคู่สัญญา 3 กองทุน (กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า, 
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กองทุนประกันสังคม กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ) และในอนาคตจะ

ขยายไปยังกองทุนต่างๆ เพ่ือให้เกิดความครอบคลุม ไม่ให้เกิดความเหลื่อมล�้ำในการ

รกัษาพยาบาลผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤตอนัจะท�ำให้ผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤตได้รบัการคุม้ครองสิทธิ

ในการเข้าถึงบริการอย่างปลอดภัยโดยไม่มีเงื่อนไขในการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 

เพือ่ให้ ไม่เป็นอุปสรรคและความเสีย่งของการดแูลรกัษา โดยไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่ายภายใน 

72 ชั่วโมงหรือพ้นภาวะวิกฤต ผู้ท่ีจะใช้สิทธินี้ได้ต้องเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ตาม 

หลักเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน ที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) ก�ำหนด

กรณีกลุ่มอาการฉุกเฉินวิกฤต คือ หมดสติ ไม่รู้สึกตัว ไม่หายใจ หายใจเร็ว หอบเหนื่อย

รุนแรง หายใจตดิขดัมเีสยีงดงั ซมึลง เหงือ่แตก ตัวเยน็ หรอืมอีาการชักร่วม เจบ็หน้าอก

เฉียบพลัน รุนแรง แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก พูดไม่ชัด แบบปัจจุบันทันด่วน หรือชัก 

ต่อเนื่องไม่หยุด หรือมีอาการอื่นร่วม ที่มีผลต่อการหายใจ ระบบการไหลเวียนโลหิต 

และระบบสมองที่อาจเป็นอันตรายต่อชีวิต 

	 UHOSNET (อ่านว่า ยู ฮอส เน็ท เป็นค�ำย่อมาจาก University Hospital 

Network: ยู นิ เวอร์ ซิ ตี้ – ฮอส พิ ทอล – เน็ต เวิร์ค) หมายถึง เครือข่ายโรงพยาบาล

กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย โดยมีสถาบันที่เป็นสมาชิกก่อตั้ง ได้แก่ 

1. โรงพยาบาลศิริราช 2. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 3. โรงพยาบาลรามาธิบดี 

4. โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 5. โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ขอนแก่น 

6. โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 7. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 8. โรงพยาบาลวชิร

พยาบาล 9. โรงพยาบาลราชวิถี (วิทยาลัยแพทย์รังสิต) 10. ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระ

เทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ี(มศว.) 11. ศนูย์การแพทย์มหาวทิยาลยันเรศวร 

12. โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ปัจจุบันมีสถาบันสมทบ ได้แก่ สถาบัน

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี สถาบันผลิตแพทย์เพิ่มกระทรวงสาธารณสุข สถาบัน

สมทบของสถาบันเจ้าภาพที่เป็นผู้จัดการประชุม และคณะแพทยศาสตร์แห่งใหม่ที่มี 

โรงพยาบาลในสังกัด 

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

ซึง่เป็นการกนัเงนิค่าบรกิารผู้ป่วยไว้จ�ำนวนหนึง่ ส�ำหรบัหน่วยบรกิารเพือ่เพ่ิมการเข้าถงึ

บริการ
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	 กองทนุประกนัสงัคม หรอื ระบบประกนัสงัคม หมายถงึ การสร้างหลกัประกนั

ในการด�ำรงชีวติในกลุม่ของสมาชกิทีม่รีายได้ และมกีารจ่ายเงนิสมทบเข้ากองทนุประกัน

สังคม จุดประสงค์ของการท�ำประกันสังคม คือ เพื่อให้ผู้ประกันตนมีหลักประกัน 

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย การคลอดบุตร ทุพพลภาพ ตาย สงเคราะห์

บุตร ชราภาพ และว่างงาน และให้ผู้ประกันตนได้รับการรักษาพยาบาล และได้รับการ

ทดแทนรายได้อย่างต่อเนื่อง 

	 กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ หรือ สวัสดิการข้าราชการ 

สวัสดิการ คือ ค่าตอบแทนที่ทางราชการจัดให้แก่ราชการในฐานะที่เป็นสมาชิกของ

องค์กร เพื่อช่วยให้มีความมั่นคงในชีวิต ตลอดจนเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการเสริมสร้าง

ขวญัก�ำลงัใจให้ข้าราชการปฏบิตังิานได้อย่างมปีระสิทธภิาพและบงัเกดิประสิทธผิล โดย

สวัสดิการของข้าราชการพลเรือนสามัญมีทั้งท่ีก�ำหนดให้เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน 

ดังนี้

	 1) การลา

	 2) เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

	 3) เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร

	 4) เงินสวัสดิการส�ำหรับการปฏิบัติงานประจ�ำส�ำนักงานในพื้นที่พิเศษ

	 5) เครื่องราชอิสริยาภรณ์

	 6) บ�ำเหน็จบ�ำนาญ

	 การจ่ายตามปริมาณบริการ (Fee for Service อ่าน ฟี – ฟอร์ – เซอร์ วิส) 

หมายถึง การเบิกจ่ายการบริการตามค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บ บางกรณีจะเป็นการเบิกจ่าย

โดยตรงจากสถานพยาบาล เช่น กรณีผู ้ป่วยในของสวัสดิการรักษาพยาบาลของ

ข้าราชการและประกันสุขภาพภาคเอกชน บางกรณีเป็นเบิกเป็นสินไหมชดเชยจากผู้มี

สิทธิโดยตรงกับตน้สังกัดหรือบริษัทประกันโดยตรง เชน่ กรณคี่ายาและเวชภัณฑ์ผู้ป่วย

นอกของสวัสดิการข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ ในหลายกรณีจะมีการก�ำหนดเพดาน

วงเงนิสงูสดุทีจ่ะให้คุม้ครองไว้ด้วย เช่น กรณขีองความคุ้มครองตาม พ.ร.บ.ผู้ประสบภยั

จากรถ และประกันสุขภาพภาคเอกชนเป็นต้น 

	 การจ่ายตามรายป่วยหรือประเภทความเจ็บป่วย (Case-based payment 

อ่าน : เคส – เบส – เพ เม้น) เป็นการจ่ายล่วงหน้าตามชนิดของการรักษาหรือโรคที่ให้
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บริการในคร้ังหน่ึงๆ หรืออาจเป็นการจ่ายตลอดช่วงของการดูแลจนเสร็จส้ิน เช่น 

การคลอดบุตร เป็นการจัดกลุ่มค่าใช้จ่ายปลีกย่อยของผู้ป่วยให้เป็นกลุ่มเดียวกัน และ

จ่ายในอัตรากลางเท่าเทียมกัน 

 	 การจ่ายเงินล่วงหน้า (Pre paid อ่าน พรี-เพด) หมายถึง การจ่ายเงิน 

ล่วงหน้าให้กับหน่วยบริการโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้หน่วยบริการมีสภาพคล่องทาง 

การเงินในการใช้จ่ายเพื่อบริการ เช่น การจัดสรรงบประมาณค่าบริการผู้ป่วยนอก 

แบบเหมาจ่ายรายหัวงวดแรกไปล่วงหน้าให้กับหน่วยบริการ การจ่ายเงินลักษณะนี้

คล้ายคลึงกับการจ่ายเงินมัดจ�ำ  หรือเงินประเดิมในบริการทั่วไป คือให้งบประมาณ 

ไปก่อน ตามการค�ำนวณว่าบรกิารสาธารณสขุในอนาคตคาดว่าจะให้บรกิารแก่ประชาชน 

เพื่อให้หน่วยบริการนั้นๆ มีเงินสดไปใช้จัดบริการก่อน แล้วจึงมาพิจารณากันในตอน

กลางปีงบประมาณหรือปลายปีงบประมาณว่าได้ให้บริการจริงกับประชาชนมาก หรือ

น้อย หนัก หรือเบาประการใด ถ้าหากให้บริการจริงมากกว่าและรักษาอาการหนักกว่า

ที่จ่ายไปแล้ว ก็ต้องจ่ายเงินเพิ่มเติมให้แก่หน่วยบริการ

	 การจ่ายเงินภายหลัง (Post paid อ่าน โพส-เพด) หมายถึง การจ่ายเงินหลัง

จากเกิดการบริการจริงแล้วตามผลงาน/ข้อมูลที่ส่งมา

	 การค�ำนวณจ่ายโดยระบบคะแนน (Point System with Global Budget 

(อ่าน พ้อยต์ - ชีสต์ เต็ม – วิท - โกล บอล - บั๊ด เจ็ต) หมายถึง การจ่ายเงินชดเชย 

ค่าบริการรูปแบบหนึ่ง ซึ่งมีวิธีการค�ำนวณด้วยการให้คะแนนค่าบริการและใช้ผลรวม

คะแนนทั้งหมดมาหารด้วยวงเงินงบประมาณคงท่ี เพื่อจะได้ผลว่าจะจ่ายเงินก่ีบาทต่อ 

1 คะแนน การค�ำนวณจ่ายโดยระบบคะแนน เช่น การจ่ายชดเชยผู้ป่วยนอกข้ามเขต

กรณีฉุกเฉิน การไปใช้บริการของประชาชนไทยผู้มีสิทธิ มีความเป็นไปได้มากว่าอาจจะ

ไปตรวจรักษาในต่างจงัหวดัไกลๆ จากจงัหวดัทีต่นเองมสิีทธใินบตัรอยู ่ซึง่อาจจะเพราะ

แพทย์นัด หรืออาจเพราะโรคฉุกเฉิน อย่างไรก็ตามโรคก็มีมากแตกต่างกันไป 

กระบวนการรักษาก็ใช้เทคโนโลยี การชันสูตรโรค ยา และเครื่องมือหลากหลาย จึงมี

การก�ำหนดเป็นค่าคะแนนร่วมกนั และก�ำหนดงบประมาณเป็นวงเงนิรวมไว้ เมือ่ให้การ

รักษาแบบผู ้ป่วยนอกก็เริ่มแทนเป็นค่าคะแนนก่อน แล้วจึงเทียบเป็นบาทของ 

งบประมาณที่จะต้องจ่ายให้แก่กัน
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	 การจ่ายเงินแบบเหมาจ่ายรายหัว (Capitation อ่าน แคป ปิ เท ชั่น) 

หมายถึง วิธีการจ่ายเงินท่ีเหมาจ่ายตามจ�ำนวนประชากรที่มาลงทะเบียนกับหน่วย

บรกิาร ซึง่จะมกีารก�ำหนดอตัราเหมาจ่ายต่อประชากรหนึง่คน คูณกบัจ�ำนวนประชากร

เป้าหมาย เหมาจ่ายเป็นรายปี 

	 การจ่ายเงนิแบบเหมาจ่ายรายหวัปรบัตามเงือ่นไข (Differential Capitation 

อ่าน ดิ้ฟ เฟอร์ เร็นต์ เชี่ยล - แค้ป ปิเต ชั่น) เรียกสั้นๆ ว่า Diff. Cap. (อ่าน ดิ้ฟ - 

แค้ป) หมายถึง การจ่ายเงินแบบเหมาจ่ายรายหัวที่ปรับค่ากลางให้ผลลัพธ์ออกมา 

มากน้อยต่างกัน โดยค�ำนึงถึงปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพของประชาชน เช่น อายุของ

ประชากร การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น จึงท�ำให้อัตราเหมาจ่ายรายหัวแตกต่าง

กัน การจ่ายเงินแบบเหมาจ่ายรายหัวเท่ากันหมดเป็นการไม่เป็นธรรมแก่จังหวัดท่ีมี

สภาพแวดล้อมทั่วไปที่แตกต่างกัน จังหวัดที่มีผู้สูงอายุและเด็กที่มีอยู่จ�ำนวนมาก หรือ

มีโรคเรื้อรังจ�ำนวนมาก ก็ย่อมจะต้องใช้งบประมาณมากกว่า จึงมีการค�ำนวณ 

งบประมาณจากค่าเหมาจ่ายรายหัวค่ากลางอีกครั้ง แต่ละจังหวัดจะมีค่า Diff. Cap. 

แตกต่างกัน 

	 การตรวจสอบเวชระเบียน ชนิดของการตรวจสอบเวชระเบียนของ สปสช. 

แบงออกเป็นเรื่องหลักๆ 4 แบบ คือ

	 1) Financial Audit (อ่าน ไฟ แนน เชยีล - ออดิต หรอืบางครัง้เรยีกว่า Billing 

Audit: บิล ลิ่ง – ออ ดิต) หมายถึง การตรวจสอบทางด้านการเงินโดย แบ่งการ 

ตรวจสอบออกได้เป็น 2 สวน คือ ตรวจสอบตนทุน วามีการใชทรัพยากรไปมากน้อย

เพยีงใด ทัง้อาคารสถานที ่บคุลากร วสัดอุปุกรณ์ เป็นไปอย่างเหมาะสมหรอืไม่ และการ

ตรวจสอบการเรียกเก็บค่าบริการวามีการบันทึกเพื่อการเรียกเก็บครบถ้วนถูกตองหรือ

ไม่ เรียกเก็บในราคาที่เหมาะสมหรือไม่  มีการเรียกเก็บในสิ่งที่ไม่ได้ท�ำหรือไม่ และ 

เมื่อเรียกเก็บค่าบริการแลว สามารถเก็บค่าบริการได้จริงเทาใด

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

รหัสหัตถการท่ีหน่วยบริการบันทึกลงคอมพิวเตอร์เพ่ือน�ำไปประมวลผลตามกลไก 

การจายตามกลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วม DRGs ว่าถูกตองตามหลกัการสากลการใหรหสัโรคและ

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

Audit: คลิ นิ คอล - ออ ดิต) การทบทวนกระบวนการดูแลผู้รับบริการทั้งหมด วาเป็น

ไปอย่างถูกตองหรือไม่ ตั้งแต่สิทธิของผู้รับบริการและจริยธรรม การประเมินสภาพ 

ผู้รับบริการ การวินิจฉัยโรค การใหการรักษา การติดตามความเปลี่ยนแปลง การให 

ความรูแก ผูร้บับรกิารและญาต ิและการตดิตามการรักษาอย่างต่อเน่ือง โดยอาจเปรยีบ

เทียบกับมาตรฐานการรักษาพยาบาลที่ยอมรับกันในวงการวิชาชีพ

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

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ถูกบันทึกในเวชระเบียน

 	 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis อ่าน ฮี โม - ได อะ ไล ซิส 

หรือ HD อ่าน เอช ดี) หมายถึง การฟอกเลือดด้วยเครื่อง เพื่อบ�ำบัดทดแทนไต ต้องมา

รับบริการที่โรงพยาบาลสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง

	 การล้างไตผ่านทางช่องท้อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dial-

ysis อ่าน คอน ทิ นิว อัส - แอม บู ลาทอรี่ - เพอ ริ โต เนียล - ได อะ ไล ซิส หรือ 

CAPD อ่าน ซี เอ พี ดี) หมายถึง การบริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับ

การฝึกและกลับไปท�ำเองได้ที่บ้าน โดย สปสช.จะจัดส่งน�้ำยาล้างไตให้ถึงบ้าน

	 การป้องกันโรคในระดับปฐมภูมิ (Primary prevention อ่าน ไพร มา รี่ –  

พรี เวน ชั่น) หรือการส่งเสริมสุขภาพ (health promotion) เป็นการส่งเสริมให้ผู้ที่มี

สุขภาพดีอยู่แล้ว ให้มีภาวะสุขภาพที่ดีให้นานที่สุด 

	 การป้องกันโรคในระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention อ่าน เซ คัน 

ดา ร่ี – พรี เวน ชัน่) เป็นการตรวจ คดักรองโรคทีเ่ร่ิมเกดิขึน้แล้วในระยะแรก แต่ยงัไม่มี

อาการ เช่นการตรวจคดักรองโรคประจ�ำปี เพือ่ให้การรกัษาได้ทนัท ีก่อนทีจ่ะเกดิพยาธิ

สภาพรุนแรง หรือมีภาวะแทรกซ้อนแล้ว 

	 การป้องกันโรคในระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention อ่าน เทอ เทีย รี่ – 

พรี เวน ชั่น) เป็นการดูแลผู้ป่วยที่แม้จะเกิดพยาธิสภาพชัดเจนแล้ว แต่แพทย์ยังให้การ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน หรือความพิการ หรือการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี

 	 กลไกกลางเพ่ือการเบกิจ่ายบรกิารสาธารณสขุ (National Clearing House 

อ่าน เน ชั่น แนล – เคลีย ริ่ง - เฮ้าส์ หรือ NCH อ่าน เอ็น ซี เอช) หมายถึง การท�ำ

หน้าที่เป็นหน่วยงานกลางในการจัดการธุรกรรมการเบิกจ่าย และระบบข้อมูลบริการ
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สาธารณสขุจากหน่วยบริการ หรือสถานพยาบาลทีใ่ห้บรกิารทัง้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และสิทธิประกันสังคม

	 ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ (RW อ่าน อาร์-ดับบลิว เป็นค�ำย่อมาจาก Relative 

Weight: รี เล ทีฟ - เวจท์) หมายถึง เป็นค่าคะแนนของกลุ่มโรคแต่ละกลุ่มตามระบบ 

DRG ซึ่งค่าคะแนนนี้เป็นตัวเลขที่สามารถใช้เปรียบเทียบการใช้ต้นทุนเฉลี่ยในการดูแล

รักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคหนึ่ง ว่าเป็นกี่เท่าของต้นทุนเฉลี่ยของผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค และมีการ

ใช้ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์นี้เป็นตัวแทนภาวะความรุนแรงของโรคที่เจ็บป่วยได้ระดับหนึ่ง 

กลุ่มโรคที่มีความซับซ้อนมาก และที่ต้องมีผ่าตัดหัตถการด้วย ก็จะมี RW สูงมาก

	 เครอืข่ายหน่วยบรกิาร หมายความว่า หน่วยบรกิารทีร่วมตัวกนั โดยประกอบ

ด้วยหน่วยบริการประจ�ำหน่ึงหน่วยเป็นแกนกลาง รวมตัวกับหน่วยบริการที่รับการ 

ส่งต่อและหน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้งนี้อาจมีหน่วยบริการร่วมให้บริการเข้าร่วมก็ได้ และ

ได้ขึน้ทะเบยีนเป็นเครือข่ายหน่วยบริการตามทีส่�ำนกังานประกาศ ทัง้นีเ้ครือข่ายหน่วย

บริการมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการประจ�ำหรือจาก

กองทุน ตามที่คณะกรรมการก�ำหนด

	 งบประมาณยอดรวม (Global Budget อ่าน โกล บอล – บัด เจ็ต) 

หมายถึง รูปแบบการสนับสนุนด้านการเงิน โดยใช้วิธีจัดสรรยอดเงินรวม มีเกณฑ์หรือ

ข้อก�ำหนดเฉพาะที่จะใช้ตัดสินว่า จะมอบให้หน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลใช้จ่ายเงินยอด

รวมนี้อย่างไร โดยไม่มีการเพ่ิมเติมงบประมาณให้อีก หรือเรียกว่าเป็นการจัดสรร 

งบประมาณแบบมีเพดานก�ำหนดวงเงินที่ชัดเจนหรือแบบปลายปิด เนื่องจาก 

งบประมาณที่รัฐให้มา เป็นงบประมาณรายปี มีข้อตกลงจ�ำนวนเงินงบประมาณใน

จ�ำนวนบาทที่แน่ชัด สปสช. จึงต้องจัดให้แก่หน่วยบริการแบบปลายปิด ข้อดีคือการ

ควบคมุต้นทนุค่าใช้จ่ายรกัษาพยาบาลของประเทศ ข้อเสียคือถ้าหน่วยบรกิารไม่บรหิาร

ต้นทุนให้เกิดประสิทธิภาพจะมีความเสี่ยงทางการเงิน

 	 ช่องทางด่วน (Fast tract อ่าน ฟาสท์ - แทรค) เป็นการจัดบริการส�ำหรับ 

โรคทีต้่องใช้ความรวดเรว็ในการวนิิจฉยั และรกัษาอย่างเร่งด่วน มกัเป็นโรคทีม่อีตัราตาย

สูง หรือ ต้องใช้ความพร้อมของทีมบุคลากรทางการแพทย์ และเทคโนโลยี

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

แฟมมิลี่ ทีม) หมายถึง ทีมที่ประกอบด้วยสหวิชาชีพ ทั้งด้านการแพทย์และการ
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สาธารณสุข ทั้งในหน่วยบริการใกล้บ้านและในโรงพยาบาล รวมถึง อสม. อปท.ชุมชน 

ภาคประชาชนและผูท่ี้มส่ีวนเกีย่วข้องในการ ดแูลสขุภาพของประชาชน เพือ่ดแูลปัญหา

ด้านกายครอบคลุมทั้งรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และดูแลด้านจิตใจ สังคม บรรเทาทุกข์ 

พัฒนาคุณภาพ ชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน อย่างใกล้ชิด เข้าใจ

	 บริการสาธารณสุข หมายความว่า บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ซึ่งให้โดยตรงแก่บุคคลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค 

การรกัษาพยาบาล และการพืน้ฟสูมรรถภาพ ทีจ่�ำเป็นต่อสขุภาพและการด�ำรงชวีติ ทัง้นี ้

ให้รวมถึงการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ตามกฎหมายว่าด้วย

การประกอบโรคศิลปะ

	 ประชากร UC/ประชากรสิทธิ UC หมายถึง บุคคลที่มีสัญชาติไทย มีเลข 

ประจ�ำตัวประชาชน 13 หลัก และไม่มีสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลตามกฎหมาย

ประกันสังคม และสิทธิข้าราชการ   หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือสวัสดิการอย่างอื่น 

ที่รัฐจัดให้

	 ประชากร สิทธิ Non UC (อ่านว่า นอน ยู ซี เป็นค�ำย่อมาจาก Non 

Universal Coverage: นอน – ยู นิ เวอร์แซล – คอฟ เวอร์ เรจ) หมายถึง ประชาชน

ไทยที่ไม่ใช่สิทธิ UC ได้แก่ ข้าราชการรวมทั้งครอบครัวที่ได้รับสวัสดิการการรักษา

พยาบาลจากรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานหรือลูกจ้างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม ครูเอกชน 

	 รพศ. (ย่อมาจาก โรงพยาบาลศนูย์) คอื โรงพยาบาลขนาดใหญ่ เป็นโรงพยาบาล

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ มเีครือ่งไม้เครือ่งมอืพร้อม มแีพทย์เฉพาะทางเกอืบทกุสาขา 

โรงพยาบาลน้ีมักจะเป็นศูนย์กลางให้ โรงพยาบาลในจังหวัดใกล้เคียงส่งต่อผู้ป่วยที่มี

อาการยุ่งยากซับซ้อนมาเพื่อรักษาต่อ มีจ�ำนวนเตียงรับผู้ป่วยไว้นอนรักษาพยาบาล

มากกว่า 500 เตียง ขึ้นไป

	 รพท. (ย่อมาจาก โรงพยาบาลทั่วไป) เป็นโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข โดยเป็นโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดทั่วไป หรือโรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ

ขนาดใหญ่ มีเตียงรับผู้ป่วยไว้นอนรักษาพยาบาล จ�ำนวนเตียง 120 - 500 เตียง รักษา

โรคพืน้ฐานทัว่ไป (Common problem) ไม่ซับซ้อนมากนกั โดยแพทย์เวชปฏบิติัทัว่ไป 

เวชปฏิบัติครอบครัว เวชศาสตร์ป้องกัน อาชีวเวชศาสตร์ หรือระบาดวิทยา
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	 รพช. (ย่อมาจาก โรงพยาบาลชุมชน) เป็นโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข มีเตียงรับผู้ป่วยไว้นอนรักษาพยาบาล จ�ำนวนเตียงตั้งแต่ 10 -120 เตียง 

โดยเป็นโรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ ใกล้ชิดกับชุมชนมากขึ้น มีภารกิจด้านงานส่งเสริม 

สุขภาพ ฟื้นฟูสุขภาพ ป้องกันโรค และการรักษาพยาบาล 

	 รพ.สต. (ย่อมาจาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล) หรือเดิมเรียก สถานี

อนามัย เป็นสถานพยาบาลประจ�ำต�ำบลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ หรอืองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น มีขีดความสามารถระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ได้รับการยกฐานะจาก

สถานีอนามัย หรือศูนย์สุขภาพชุมชน ซึ่งให้บริการด้านการรักษาพยาบาล งานควบคุม

ป้องกันโรค งานส่งเสริมสุขภาพ ที่เกี่ยวข้องกับประชาชนในเขตรับผิดชอบ

	 ศูนย์แห่งความเป็นเลิศ (Excellent Center อ่านว่า เอ็กซ์ เซล เลนซ์ – 

เซ็น เตอร์) เป็นสถานบริการที่มีขีดความสามารถสูง เพื่อการดูแลโรคเฉพาะทาง 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรคที่มีอัตราการตายสูง เช่น ศูนย์อุบัติเหตุ ศูนย์หัวใจ ศูนย์มะเร็ง 

เป็นต้น

	 สิทธิว่าง หมายถึง ผู้มีสิทธิที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนตามมาตรา 6 ซึ่งอาจเกิดจาก

การปลดสิทธิจากกองทุนอื่นที่รัฐจัดให้ เช่น หมดสิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ หมดสิทธิ

ประกันสังคม กลุ่มเด็กแรกเกิด (0-5 ปี) ที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนรับสิทธิ กลุ่มทหารเกณฑ์

ปลดประจ�ำการ ผู้พ�ำนักในราชทัณฑ์ที่พ้นโทษ

	 สถานบริการ หมายความว่า สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน 

และของสภากาชาดไทยหรือหน่วยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาต่างๆ และ 

สถานบริการสาธารณสุขอื่นที่คณะกรรมการก�ำหนด

	 สถานบรกิารสาธารณสขุของรฐั หมายความว่า ส่วนงานหรอืหน่วยงานภายใน

ของส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานของรัฐ ที่มีกฎหมายหรือกฎก�ำหนดหน้าที่

ให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขรวมท้ังการแพทย์แผนไทยและการแพทย ์

ทางเลือก เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษา

พยาบาล การฟื้นฟูสมรรถภาพ การหนึ่งการใด หรือเป็นสถานบริการสาธารณสุขของ

รัฐอื่นที่คณะกรรมการฯ ก�ำหนด
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	 สถานบริการสาธารณสุขของเอกชน หมายความว่า สถานพยาบาลตาม

กฎหมายว่าด้วยกฎหมายสถานพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุขของเอกชนอื่นที่

คณะกรรมการก�ำหนด

	 หน่วยบริการ หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามพระราช

บญัญตัหิลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 และข้อบงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาต ิว่าด้วยหลกัเกณฑ์ วธิกีารและเงือ่นไข การขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิาร

และเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. 2558 และที่แก้ไขเพิ่มเติม และให้หมายความรวมถึง

หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการของรัฐได้รับมาตรฐานและได้ขึ้นทะเบียนตาม

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2544 ด้วย

	 หน่วยบริการประจ�ำ หรือ CUP (อ่านว่า คัพ เป็นค�ำย่อมาจาก Contracting 

Unit for Primary Care: คอน แทรค็ ติง้ – ย ูนติ – ฟอร์ – ไพร มา รี ่- แคร์) หมายความ

ว่า สถานบริการหรือกลุ่มสถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจ�ำ  ซึ่ง

สามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่จ�ำเป็นต่อสุขภาพและการด�ำรงชีวิตได้

อย่างเป็นองค์รวม ท้ังการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค 

การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยต้องให้บรกิารด้านเวชกรรมด้วยตนเอง 

และมีเครือข่ายหน่วยบริการเพื่อการส่งต่อผู้รับบริการเพื่อการส่งต่อผู้รับบริการไปรับ

การบริการสาธารณสุขในกรณีที่เกินขีดความสามารถ ซึ่งผู ้มีสิทธิสามารถเลือกลง

ทะเบยีนเป็นหน่วยบริการประจ�ำของตน ท้ังน้ีหน่วยบรกิารประจ�ำมสิีทธไิด้รบัค่าใช้จ่าย

เพือ่บริการสาธารณสขุในลกัษณะเหมาจ่ายรายหวัและค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสุข

อื่นจากกองทุนตามที่คณะกรรมการก�ำหนด

	 หน่วยบรกิารปฐมภูม ิหรอื PCU (อ่าน พซียี ูเป็นค�ำย่อมาจาก Primary Care 

Unit: อ่าน ไพร มา รี่ – แคร์ – ยู นิต) หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็น

หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายของหน่วยบริการประจ�ำ  ซึ่งสามารถจัดบริการ

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ได้อย่างเป็นองค์รวม ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน

โรค การตรวจวนิจิฉยัโรค การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ โดยผู้มสิีทธขิอง

หน่วยบริการประจ�ำดังกล่าวสามารถใช้บริการสาธารณสุข ณ หน่วยบริการ 

ปฐมภูมิในเครือข่ายได้ ท้ังน้ีหน่วยบริการปฐมภูมิมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ

สาธารณสุขจากหน่วยบริการประจ�ำหรือจากกองทุน ตามที่คณะกรรมการก�ำหนด 
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จดัเป็น PCU แม่ข่าย และม ีPCU เครือข่ายมาร่วมกันจดับรกิารในต�ำบล ทีม่โีรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมากกว่า 1 แห่ง

	 หน่วยบริการรับส่งต่อ หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็น 

หน่วยบรกิารทีร่บัการส่งต่อท่ัวไปหรอืหน่วยบรกิารทีร่บัการส่งต่อเฉพาะด้าน ซึง่สามารถ

จัดบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ หรือเฉพาะด้าน โดยผู้มีสิทธิสามารถใช้

บรกิารสาธารณสขุ ณ หน่วยบรกิารทีร่บัการส่งต่อได้เมือ่ได้รบัการส่งต่อหรอืได้รบัความ

เหน็ชอบจากหน่วยบรกิารประจ�ำหรอืส�ำนกังาน ทัง้นีห้น่วยบริการทีรั่บการส่งต่อ มสิีทธิ

ได้รับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการประจ�ำหรือจากกองทุน ตามที่

คณะกรรมการก�ำหนด

	 หน่วยบริการร่วมให้บริการ หมายความว่า สถานบริการที่จัดบริการ

สาธารณสขุระดบัปฐมภมูเิฉพาะด้าน ตามเกณฑ์ทีส่�ำนกังานก�ำหนด และได้ขึน้ทะเบยีน

เป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการ โดยมีข้อตกลงเป็นหนังสือกับหน่วยบริการประจ�ำหรือ

ส�ำนกังาน ในการให้บรกิารสาธารณสขุแก่ผู้มสิีทธ ิทัง้นีห้น่วยบรกิารร่วมให้บริการมสีทิธิ

ได้รับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการประจ�ำหรือจากกองทุน ตามที่

คณะกรรมการก�ำหนด

	 หน่วยส�ำรองเตยีง หมายถงึ โรงพยาบาลเอกชนท่ีร่วมโครงการให้บรกิารเฉพาะ

บางโรคแก่ผู้ป่วย UC ที่เป็นปัญหาสุขภาพในพื้นที่ ซึ่งมีข้อจ�ำกัดในการให้บริการ เช่น 

โรคทางระบบสมอง โรคระบบหลอดเลอืดและหวัใจ และ ปัญหาทารกแรกคลอด เป็นต้น

	 หมอครอบครัว หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขที่ส�ำเร็จการศึกษาระดับ

ประกาศนียบัตรขึ้นไปที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุขในพื้นที่ ที่รับผิดชอบ

ของ รพ.สต./อสม./ท้องถิน่ และหน่วยบรกิารปฐมภูมทิกุสังกดั โดยรับผิดชอบประชากร

ประมาณ 1,250 - 2,500 คน/หมอครอบครัว ร่วมกับทีมหมอครอบครัวในโรงพยาบาล
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พืน้ที ่และกลไกภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง. กรงุเทพฯ: ห้างหุน้ส่วนจ�ำกดั แสงจนัทร์การ

พิมพ์; 2560.

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

ปี 2562. กรุงเทพฯ: อรุณการพิมพ์; 2561.

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. รวบรวม กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ และเอกสารส�ำคัญ 

ประกอบการด�ำเนนิงานบรหิารจดัการกองทุนหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ. กรงุเทพฯ: 

อรุณการพิมพ์; 2560.

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติร่วมกับมูลนิธิสถาบันวิจัยนโยบายเศรษฐกิจการคลัง. 

คู ่มือแนวทางการด�ำเนินงานตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ.2545. กรุงเทพฯ:

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ประจ�ำปีงบประมาณ 2561. กรงุเทพฯ : บรษิทั สหมติรพริน้ติง้แอนด์พบัลสิชิง่ จ�ำกดั; 

2562.

ส�ำนักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. 

คูม่อืแนวทางปฏบิตัใินการตรวจสอบเอกสารหลกัฐานการเรยีกเกบ็ค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิาร

สาธารณสุข ปี 2559. กรุงเทพฯ: สิทธิโชค พริ้นติ้ง; 2558.




