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Message from the Chair
of the National Health Security Board

The Thai government has made improving  
the quality of life for all citizens through health 
system strengthening a priority. We aim to give 
Thai people access to quality services and 
financial risk protection – two main aims of the 
2016-2030 Sustainable Development Goals 
(SDGs).

The Universal Health Coverage (UHC) is 
one of the primary policies to improve efficiency 
in health financing under the principle of  
“less suffering translates to more happiness” and 
“the strong strengthens the weak; the wealthy 
enriches the poor”. Although achieving UHC for 
Thailand has been internationally recognized as 
a role model for other developing countries, 
continuous development and better management 
for the benefit of the citizens and the health 
system as a whole are still important missions. 
The mission to improve the Thai citizens’ quality 
of life whilst being able to control long-term health 
expenditure for sustainable health security is 
complex. It includes improving efficiency in 
administration and resource management and 
improving accessibility to quality health care at 
every level with the involvement of all relevant 
sectors. People should have the right to standard 
quality services at all levels especially those who 
currently lack access, while still optimizing health 
spending to sustain long-term health protection.

In 2016, the National Health Security Board 
focused on expanding cooperation and 
collaboration between the Ministry of Public 



Health, as the main provider of the National Health 
Insurance System, and the NHSO as a service 
provider to affect a more mutual support. Also, 
accelerated the important progresses, which 
were: 

1) Improving efficiency in health security
fund management, the development of 
compensation schemes, and the continued 
efforts to address the problem of managing 
service units funds;

2) Coordinating government health
insurances to improve equity and efficiency in the 
health system through the development of EMCO;

3) Continued development of current
healthcare services including long-term care for 
dependent elderly and improvement of disease 
prevention. These should be reflected in both 
new and existing benefit packages in order to 
give added accessibility and efficiency of the 
healthcare system;

4) Promoting consumer rights protection
in the health security system for beneficiaries of 
other small government health insurance 
schemes such as management of the central 
database of health care registration. Also, 
providing the information, registration and 
administration of complaints; and

5) Developing support systems for improved 
universal health coverage byrevising guidelines  
for the annual general meetings, updating to  
announcements, notifications, regulations and  
orders to be consistent; In order to accommodate 
changes in recruiting and screening the Secretary- 
General of the National Security Service for the 
term of office.

The achievements made so far have been 
successful due mainly to good support and 
collaboration with stakeholders and other 
alliances. I would like to thank both executives 
and staff from the Ministry of Public Health 
(MoPH), other related ministries, National Health 
Security Board, health facilities and hospitals both 
government and private, health professional 
institutes, local administrative organizations, civil 
society, and other related organizations including 
the NHSO for their involvement in universal health 
coverage development and support in the 
implementation of the government’s universal 
health coverage policy. As a result, citizens are 
ensured an accessible standard quality of care; 
health equity; and benefit packages that cover 
more of the targeted groups, especially the 
disadvantaged.

I hope that all stakeholders and other 
all iances continue to give their support, 
involvement, and be a part of universal health 
coverage development, as they have done in the 
past, thus increasing the benefits granted to our 
citizens. I also wish you and your family all the 
best of happiness.

(Clinical Prof. Emeritus Piyasakol Sakolsatyadorn, MD)
Minister of Public Health

Chair of the National Health Security Board



The Year 2016 sees the commencement 
of phase 4 (2016-2019) by The Health Service 
Standard and Quality Control Board. The 
operation of The Health Service Standard and 
Quality Control Board during phase 4, founded 
on Section 50 of the National Health Security Act, 
2002, is still in progress and is. The Health Service 
Standard and Quality Control Board under  
phase 3 reviewed the framework guideline 
implementation, the goal of which was to provide 
people with access to quality health services. The 
goals of phase 4 are: 

1) Set the direction and strategy for
service quality and standards; 

2) S t re n g t h e n  t h e  m a n a g e m e n t
mecha-nisms for service standards and  
quality at a regional level;

3) Create partnerships within all sectors
to maintain the quality of service and standards; 

4) Build awareness and understanding
among providers to reduce conflict; and

5) Develope the quality of services and
standards through information technology.

To assist the Health Service Standard and 
Quality Control Board in implementing Phase 4, 
a subcommittee on Protection of Rights and 
Promotion of Participation and the Legal 
Subcommittee on Basic Payments and 
Compliance were formed under The Health 
Service Standard and Quality Control Board. It 
has an important role in proposing and developing 
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mechanisms for controlling the quality and 
standards of service units and networks for the 
protection of rights in the national health insurance 
system in every sector. It must review and 
comment on the legal issues related to financial 
matters, as well as the standardization of service 
units to improve service quality of service units 
and service networks.

In relation to quality control and service 
standards at the regional level, the Health Service 
Standard and Quality Control Board have been 
appointed to serve for another term. The Health 
Service Standard and Quality Control Board play 
an important role in supervising and monitoring 
the provision of services in the National health 
insurance system both in terms of standard and 
quality of services provided. This methodology 
integrates the various mechanisms in this area, 
for example, a new subcommittee for the 
preliminary ruling of the 77 provinces has been 
appointed to replace the existing one. An 
independent body has been formed to review 
and process issues and complaints outside of 
the other parties involved. There are Health 
service centers in service units for public health 
coordination including the subcommittee on 
health coverage area (OPC).

The Health Service Standard and Quality 
Control Board in phase 4 will focus on the 
development of new and existing partnerships 
with professional organizations, associations, 
related organizations and the individual consumer. 
Such collaborations contribute to the wellbeing 
of the all involved and ensure system retains its 
quality and sustainability.

My thanks and continued supports go to 
members of The Health Service Standard and 
Quality Control Board, members of working 
groups and subcommittees at central, regional, 
and provincial levels, other related stakeholders, 
and the National Health Security Office for their 
continued involvement in our goal to benefit the 
people of Thailand in accordance with the 
National Health Security Act BE 2002

(Dr. Chatree Banchuen)
Chairman of the Health Service Standard 

and Quality Control Board



 On November 19th, 2002 the National 
Health Security Act came into effect, introducing 
Universal Health Coverage in Thailand. From that 
day Thai people who, previously, had been 
ineligible for medical treatment or social security 
subsequently had access to universal health 
insurance.

The first phase focused on the establishment 
of rights and giving the public service units. The 
early work has been focusing on achieving these 
goals continues today. The NHSO has since 
expanded its coverage to more than 99.93% of 
the population. However, Compairing the number 
of people exercising their rights in 2015 to in 2003, 
it was found that in-patients increased more than 
seven points from 79.85% to 87.58%, while 
outpatient usage increased by only four points 
from 71.48% to 75.30%.

In addition to public access to health 
services, medical expenses causing Thai 
households financial hardship has decreased 
from 5.74% in 2003 to 2.01% in 2015. Another 
relevant figure from surveys is the percentage of 
households suffering poverty due to prohibitively 
expensive medical treatment which decreased 
from 2.01% in 2003 to only 0.34% in 2015.
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Patients requiring organ transplants or 
those with very high medical costs from chronic 
diseases such as CKD and HIV who previously 
had very limited access to services currently have 
substantially more options available to them.

Due to budget constraints on the National 
Health Security Fund and the national budget 
minimization, the NHSO has sought to increase 
the efficiency of fund management through 
various measures. One such successful measure 
has been the administration of medicines and 
supplies covering some of the more expensive 
and problematic items. Results from 2012-2015 
showed savings of more than 30,000 million baht.

Furthermore, the NHSO takes into 
cons ide ra t i on  the  con t r i bu t i ons  and  
recom-mendations of the various sectors  
involved in public healthcare. One channel  
the NHSO operates is the NHSO Hotline 1330 
which currently has 1400 lines. Average service 
statistics in 2016 showed that the majority 
(74.79%.) of inquiries, and complaints were 
resolved within 25 days.

This annual health coverage report includes 
the results and statistical data from the National 
Health Security Office, under the jurisdiction of 
the National Health Security Board. The surveys 
were conducted by the National Bureau of 
Statistics and the National Health Insurance 
Service database. Hopefully, it will also be helpful 
to those who are interested in studying the 
implementation process and to give an insight 
into the obstacles and challenges that need to 
be overcome during health insurance system 
development.

  

 (Dr.Sakchai Kanjanawatana)
Secretary-General  

National Health Security Office  



Executive Summary

The National Health Security Office (NHSO) 
was established under the 2002 National Health 
Security Act. Section 24 stipulates that NHSO be 
a government agency, fall under the jurisdiction 
and supervision of the Minister of Public Health, 
and serve as the administrative body of  
the National Health Security Board and the Health 
Service Standard and Quality Control Board.

The vision that “every Thai citizen in the  
Kingdom of Thailand is assured of access to 
quality care without undue financial hardship” can 

be achieved by the careful development of a 
comprehensive benefit package of quality that 
can be accessed by everyone without undue  
financial hardship. This achievement rests on 
multi-stakeholder collaboration and partnership 
founded on trust, respect and compassion.

The budget is government subsidized. It is 
used to support and promote public health  
services for the 48.79 million people eligible for 
the universal overage scheme.

1. Capitation budget
1.1 Health service:  THB 107,629.76  million
1.2 Salary for health workers:  THB 40,143.14  million
1.3 Total:  THB 147,772.90  million
The per capita rate (including salary) is  THB 3,028.94

2. Budget for specialized care
2.1 HIV and AIDS:  THB   3,011.90  million
2.2 Renal replacement therapy:  THB   6,318.10  million
2.3 NCD  THB     959.00  million
2.4 LTC  THB     600.00  million

3. Budget for remote and hardship areas
3.1 Three southern border provinces THB  1,490.29  million
3.2 Health workforce  THB  3,000.00  million
Total (1+2+3): THB 163,152.18 million (6.0% of the national budget). The administrative budget 

(excluding salaries) accounts for THB 123,009.04 million. The budget for the central office and 13 
branch offices was THB 1,414.09 million (0.87% of the Universal Coverage Fund)
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The 2016 performance of the Universal  
Coverage Scheme (UCS) is briefly summarized 
as follows:

1.  Population coverage
 65.81 million Thais are eligible for health  

insurance (as of 30 September 2016), of 
which 65.78 million (99.95%) are registered  
beneficiaries of one of the three schemes.

 Of the 48.37 million eligible for the UCS, 
48.33 million are registered. The 0.03 million are 
as yet to register (0.05%) while 0.13 million  
people awaiting confirmation. 

2. Healthcare Providers
Healthcare units registered under the UCS 

consist of: 
2.1. 11,565 primary care units (94.36% are 

under the Ministry of Public Health);
2.2. 1,301 service units (68.95% under the 

Ministry of Public Health; 18.52%  
private); and 

2.3. 1,109 referal units (84.58% under  
the Ministry of Public Health, 8.21% 
otherwise)

3. Access to care
3.1. Basic services under the capitated 

budget
• Outpatient services amount to 

173.23 million episodes at 3.589 
times per person per year

• Inpatient services amount to 5.78 
million episode at 0.120 times per 
person per year.

• Specific services
• Emergency services outside the 

referral network 1.30 million cases
• 3895 in 3955 STEMI and 2889 in 

2901 stroke patients can access 
thrombolytic drugs, respectively. 
154,561 cataract patients lens 
replacement. 78388 tuberculosis 
patients received care. 10755 
terminal patients receive palliative 
care.

• Access to expensive drugs includ-
ing orphan drugs and antidotes 
via the VMI 
• 34,434 patients can access  

high-cost drugs. 7,141 patients 
can access orphan drugs and 
antidotes. 232,052 patients can 
access compulsory-icensing 
agent (clopidogrel).

• Vaccination 2,369,796 people in the 
target group receive the flu vaccine

• Disability 
• Of the 1,183,474 registered disabled 

persons, 32,997 are provided with 
assisted disabil ity aids (34,670  
equipments), while 264,008 persons 
receive rehabilitative care (764,438 
times). The 332,635 elderly and 
424177 patients receive rehabilitative 
care. The 2399 visually impaired  
receive orientation and mobility  
training.
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• Thai traditional medicine. There are 
1,713,769 recipients of the traditional 
Thai herbal massage; 35,855 women 
receive post-partum; and 3,067,295 
patients are prescribed herbal  
medicines.

3.2. Specialized care
• HIV and AIDS There are 270,993 

HIV-infected patients (94.52%)  
receiving antiretroviral therapy. 
234,834 people receive antiretroviral 
treatment (86.66%). 172,095 patients 
(73.28% of those receiving therapy) 
have viral load less than 1,000 copies/
ml.

• Renal replacement therapy 45,629 
patients receive renal reaplcement 
therapy: 24056  for CAPD; 24,056 for 
HD; 4626 for EPO; 172  for KT; and 
1527 for KTI

• Diabetes mellitus and hypertension 
3,603,840 DM patients undergo 
screening for DM complications. 
1,702,378 patients suffer from  
diabetes and hypertension; and 
1,901,462 have only hypertension.

• Dependent elderly There is an  
integrated program for the 80826 
dependent elderly (of the 10000  
targeted). 889 primary care units and 
1,752 community health funds are 
involved.

4. Service quality
 The NHSO collaborates with the Hospital 

Accreditation Institute to ensure the continuous 
improvement of services through the Hospital 
Accreditation (HA) system. Of the 1060 referrals, 
992 are accredited (93.58%): 585 (55.19%) are 
at step-2 and 11 (1.04%) are at at step-1. 

5. Protection
5.1. Protection of rights 
 Both consumers and service providers 

have various channels for inquiries, 
complaints, and referrals. These include 
the 1330 Hotline, letters, fax, e-mail or 
direct contact. In FY2016 there are 
579,338 contacts.
1) 560,293 inquiries from consumers 

(526,092) and service providers 
(34,201);

2) 4,405 general complaints 
3) 11,035 care-related complaints  

related to care; and
4) 3,605 referral coordination.

5.2. Compensation
  Of the 1,069 petitioners, 885 (82.79%) 

were compensated and received 
THB212.952 million.

5.3. Participation of civil societies
 To support the establishment of a  

network of civil societies in the UHC, 
there are 818 facil itation centers  
and 146 coordination centers in 146 
health facicilties across 77 provinces. 
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Furthermore, there are 115 independent  
complaints units spread over 76  
provinces to ensure fair judgements, as 
stipulated in Article 50 (5).

6. Participation from non-health sectors
7,755 local administrative organizations 

(99.73% out of 7,776) contribute to the local 
health insurance fund. This amounts to THB1,214 
million for public health activities aimed at the 
most vulnerable such as schoolchildren, the  
elderly and working-age groups.

7. Satisfaction of consumers and health-
care providers

The survey received very positive feedback 
from beneficiaries. Their satisfaction level was 
89.50% (average satisfaction score 8.95), while 
that of service providers was 70.00% (average 
satisfaction score 7.00). The satisfaction  
of partner agencies was 79.60% (average  
satisfaction score 7.96).

8. Problems, obstacles and challenges 
for the UCS implementation

8.1. Problems and obstacles
• Management of the UCS fund that 

allows the beneficiaries to continue 
receiving essential and quality care;

• Increasing demand for health services 
due to the demographic shift towards 
the ageing society;

• Heal th problems ar is ing f rom  
behavioral choices and beliefs; and

• Oversight by the State Auditing  
Office and the Government Budget 
Expending Monitoring and Reviewing 
Committee.

8.2. Challenges
• Seek other sources of revenue to 

ensure financing sustainability;
• Harmonize disparate health schemes 

to ensure fair and equiatable access 
to needed care; 

• Foster better understanding between 
health providers and insurers;

• Increase access to care for the  
vulnerable groups; and

• Increase availabil ity of care for  
avoidable or preventable illnesses.
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Between 2014 and 2015, the National Health 
Security Board appointed a subcommittee. The 
goal was to, between 2014 and 2018, develop 
and establish a long-term care strategy for the 
dependent elderly, which included setting up a 
management system and the development of 
tools for screening and evaluation, service  
activities, allocation of human resources for  
elderly care in the community (care givers) 
and managing long-term care in community  
(Care management). Regulations, standards and 
management guidelines were established and  
a scheme was piloted to aid families and  
communities in 11 areas in 9 provinces with the 
emphasis on integrating health services and 
social services at a grassroots level (District/ 
Villages/Families). This operation is supported by 
providing local administrations with assistance 
from the primary care unit network.

In 2016, an agreement was signed between 
the Ministry of Public Health, the National Health 
Security Office, the Municipal League of Thailand, 
and the Subdistrict Administrative Organization 
Association of Thailand as a driving force in  
“a combined effort to understand the needs of 
the dependent eldery”. A committee was  

established to develop a set of benefits and 
compensation rates for public health services and 
to focus on a long-term care system for the  
dependent eldery. An announcement was made 
by the National Health Security Council (No.2) in 
FY2016 defining the criteria by which local  
administrative organizations should operate and 
manage local health insurance funds, effective 
from January 4, 2016. Local administrations  
together with the district health insurance offices 
in 13 districts have successfully implemented 
pilot schemes for the long-term care of the  
dependent elderly. The Barthel ADL index was 
used as an assess for the elderly who were  
dependent for their daily needs by 1,752 local 
administrative organizations. In 2016, care plans 
and provisions of public health services to aid the 
dependent elderly assisted 80,826 (of the 
100,000 targeted) people in 64,660 households, 
of which 16,166 were bedridden. The cost of 
services provided was 404.130 million baht. 
Primary care units in each area provided 889 
public health care services (each service  
unit receives a budget of Baht 100,000 each, 
totaling THB88.9 mil l ion for service and  
academic development, in addition to service 
compensation).

1. Development of a dependent elderly care system.
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2. Management enhancement, financing, human resources and health 
information to support health reform.

In order to effectively maintain and manage 
the National Health Security Fund, several  
subcommittees have been set up by the Ministry 
of Public Health (MoPH). These include the  
National Committee on Universal Coverage Fund 
Allocation for hospitals affiliated with the MoPH 
(7x7), the Regional Committee on Universal  
Coverage Fund Allocation for hospitals affiliated 
with the MoPH (5x5) and the Monitoring and 
Evaluation committee on Universal Coverage 
Fund Management. Their responsiblilities are  
to ensure the guidelines for the management of 
the National Health Security Fund are followed, 
and to track progress and success rates,  
working together on five issues: working  
mechanisms, finance, shared serv ices,  
information management and ensuring quality of 
service. The National Health Security Fund’s 
spending, under the MoPH, for health services 
in FY2015 and FY2016 laid down budget  

guidelines for the allocation of minimum  
revenues for outpatient (OP) services, inpatient 
services (IP) and disease prevention services, 
PP-non-UC (PP), shared pay management for IP, 
OP and PP payment systems, and minimum  
unit requirements including adjusting for  
compensation and a limit for service units that 
serve people in a remote area, high risk and the 
3 southern border provinces. Detailed guidlines 
have been proposed to help manage the  
National Health Security Fund in FY2017. The 
development of data collection systems ensure 
information sharing and fund management at 
national and district levels of the public health 
service. The type and scope of health promotion, 
disease prevention services (PP), covering other 
rights (Non-UC), integration of service plans to 
improve service, and access and quality problems 
of service systems are being considered along.
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The basic concept of Universal Health  
Coverage (UHC) is to extend health coverage to 
the entire population, allowing citizens access to 
health services when needed without financial 
barriers. Health financing systems are important 
mechanisms for equity building, especially to 
promote universal health coverage and thus  
removing or reducing financial risks and barriers 
when accessing health services. Universal Health 
Coverage needs to extend coverage in at least 
3 dimensions (Figure 1) shown below:

1) Expansion of health insurance system to 
cover the public.

2) Expansion of health insurance system to 
cover health services.

3) Expansion of health insurance system to 

cover health costs.

According to the World Health Organization 
(WHO), these proposed three dimensions need 
to be considered when moving towards universal 
coverage. The desirable target is 100% of  

1. The concept of Universal Health Coverage 

population in the country covered; every social 
group. Whereas covered service means service 
benefit packages focusing on essential services 
up to, and high cost services to protect the poor 
from high expenditure. The benefit packages will 
vary depending on the socio-economic situation 
of each country, however desirable universal 
health coverage should, at a minimum, include 
services for health promotion, disease prevention, 
curative care, and rehabilitation. However,  
extending health service coverage in one direction 
will invariably affect the coverage of the other 
dimensions. One of the obvious problems is long 
waiting lists. Therefore, some services may not 
be covered or, in many countries, require  
co-payment by service users, that means the 
covered cost in UHC is not 100%, some people 
will still have to pay out of their own pockets, for 
some services.. It is difficult to cover 100% of the 
3 dimensions even for developed countries. The 
target of extending covered cost should be  
“minimizing people’s expenditure for essential 

Population: Who is covered?

Current pooled funds

Services: which services are covered?

Direct costs: Proportion of the 
costs covered

Reduce cost sharing and fees

Include other servicesExtend to 
non-covered

Figure 1 Three dimensions to consider when moving towards universal coverage

Source: World health report 2010. WHO
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services, to protect the poor” rather than “trying 
to eradicate people’s out-of-pocket payments  
altogether”.

Extending coverage in any or all of the 3  
dimensions requires increased expenditure. 
However, to keep running a minimum cost is also 
of great importance. Therefore, funds have to be 
allocated to benefit the system most efficiently. 
There are other factors to take into consideration 
when expanding accessibility, such as quality, 
and equity in health service usage. The extension 
of accessibility will also cause an increase in 
workload which affects quality of service and may 
affect equality among certain groups of people. 
Therefore, moving to UHC needs to adjust the 
balance among at least 4 dimensions of effective 
outcomes in healthcare system (Figure 2) to 
prevent negative impacts to the overall health 
service system

Moving towards full implementation of  
universal health coverage does not consist of only 
financial mechanisms to extend health coverage 
but by also promoting new relationships within 

EquityEfficency

Accessibility

Quality

Figure 2 Four dimensions of effective outcomes 
in healthcare system

the key stakeholders of the system. The key 
stakeholders of universal health coverage include 
purchasers, service providers, and consumers. 
The roles of the purchasers are reimbursing health 
care cost to service providers in accordance with 
service agreements, preparing optimal benefit 
packages to promote effective outcomes,  
removing financial risks from the beneficiaries, 
and ensuring appropriate distribution of services 
between regions. Furthermore, consumer rights 
protection and stakeholder participation are also 
important to ensure a good relationship with 
stakeholders. This relationship is summarized in 
Figure 3

Figure 3 Relationships of key stakeholders in universal health coverage

Include other services

Accessibility, Efficiency, 
Effectiveness, Quality of Care

Benefit Packages
Right ProtectionClaims and Reimbursements

Quality Control

Service Providers Consumers

The concept of Universal Health overage 
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The above concepts create the framework 
for improving UHC. It has been divided into the 
following 5 linked sections; as represented in 
Figure 4 

1. Health Financing and Budgeting for  
Universal Health Coverage 

2. Coverage, Healthcare uses, and household 
expenditure for health care

 The conceptua l  f ramework for  the  
implementation of national health insurance starts 
with the financial health and budgeting of the 
National Health Security System. The main  
mechanism for building a national health  
insurance is an adequate budget which is  
correctly allocated to optimize the use of health 
services. This, by extension, benefits those  
exercising their right to public health services.  
It helps to reduce health expenditure of the 
household and protects them from financial 
problems caused by use of health services, thus 
making access to health services better. It also 
allows the National Health Security System to 
support health service through the mechanism 
of purchasing health services and making  

Figure 4 Framework to represent the Annual Report for the UHC

Health Financing and Budgeting for 
Universal Health Coverage

Accessibility, Efficiency, Quality and 
Effectiveness in Healthcare System

Coverage, Healthcare uses, and 
household expenditure for health care

Healthcare Service Provision and 
Accreditation

แผนภูมิที่ 5

3. Healthcare Service Provision and  
Accreditation

4. Accessibility, Efficiency, Quality and  
Effectiveness in Healthcare System 

5. Consumers’ Right Protection and  
Stakeholder Participation

essential health services readily available. This 
combination of potential development and  
quality control mechanisms allows health  
service units to maintain adequate standards  
and quality of service for when people exercise 
their rights. It is always important to take into 
consideration the issues of efficiency, quality, 
fairness and effectiveness to produce the right 
balance within a health service system. Lastly, 
the system has to include a protection mechanism 
that covers both its service providers and the 
consumers. These protections and subsequent 
punishments or wrongdoing compensations are 
prerequisites for both service providers and the 
consumers’ confidence in the system.

Accessibility, Efficiency, Quality and 
Effectiveness in Healthcare System
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The introduction of national health insurance 
schemes brings some obstacles and problems. 
The government has to take responsibility for 
health expenditures. The health care system 
funds have to be well managed, otherwise it will 
impact the coverage and services which available 
by the system. To expand public coverage and 
services, the government has to increase the 
budget and/or collaborate with the private sector. 
To this end, the National Health Account (NHA), 
which is the index of the resources used by both 
the public and private sectors for the health of 
the population, has been established. It indicates 
the burden of household and government  
spending, including the proportion of health  
expenditure per capita or health expenditure per 
national income. 

2. Health Financing and Budgeting for Universal 
Health Coverage

Health financing policies are important  
mechanisms, for universal health coverage (UHC) 
implementation, to protect households from  
financial risk. The government is an important 
part of the UHC, so the careful management for 
sustainable implementation is needed.

Health expenditure per capita per year  
between 1994 and 2013 increased and  
decreased. The annual per capita health  
expenditure increased from THB2,160 in 1994 
to THB3,110 in 1997 and then reduced due to 
the country’s economic crisis. After 2002,  
with the introduction of Thailand’s national  
health insurance scheme, health expenditure  
per person per year increased to THB 7,354 by 

2013 (Figure 5)

Figure 5 Thai National Health Expenditure, FY 1994 – 2013 
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2.1 Overview of National Health Expenditures

Health Financing and Budgeting for Universal Health Coverage
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Source:  National Health Account FY2013, International Health Policy Program (IHPP), Ministry of Public Health, Thailand

55
45

53
47

53
47

46
54

45
55

45
55

44
56

44
56

37
63

36
64

35
65

36
64

28
72

24
76

24
76

26
74

26
74

23
77

23
77

22
78

0

20

40

60

80

100
percent

Private sector Public sector
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All budgets for implementing the UHC in 
Thailand through the Universal Coverage Scheme 
(UCS) have been subsidized by the government. 
The proportion of UCS Budget compared to the 
national budget was between 5.26%-6.94% 

(2003-2016). For most years, the UCS budget 
has increased in relative to overall government 
spending except in 2010 when the national  
budget decreased, but the UCS Budget  
increased to 6.94% (Figure 7) 

2.2 The Universal Coverage Scheme’s budgeting

Figure 7 Government budget for the UCS and ratio to the overall government budget, FY 2003-2016

Source:  National Health Account FY2003-2016, International Health Policy Program (IHPP), Ministry of Public Health, Thailand
Note:  2003-2006 were allocated additional budget of 5,000 million baht, 3,845.33 million baht, 4,993.33 million baht and 14,761.83 

million baht respectively.
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expenditure increased from 1994, from 45% to 
77% in 2013 (Figure 6)

19
96

19
97

19
95

19
94

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
14

20
12

20
15

20
13

20
16



NHSO Annual Report fiscal year 2016  | 25

The UCS budget includes the salaries of 
health staff under the Office of The Permanent 
Secretary, the Ministry of Public Health (MOPH) 
since FY2002. The total amount of these salaries 
has ranged from THB2.6-THB3.2 billion per year. 
However, the percentage of the salaries has 

decreased from 45.6% in FY2003 to 24.93%  
in FY2015. The net budget for the UCS after 
government salary deductions has increased  
from THB30.538 billion in FY2003 to THB114.964 
billion in FY2016, about 3.06 times of the salary 
as shown in figure 8

Figure 8 National Health Expenditure, FY 2003-2016

Source:  Bureau of Plan and Evaluation, NHSO
Note:  The rate for salary deduction from the national health security budget has been reviewed a few times since UHC implementation 

as follows:
1. Revisions for health staffs under the office of permanent secretary, MOPH were done in FY2004 and FY2007.
2. Revisions for health staffs under other affiliated departments or ministries were done in FY2004 and FY2011.
3. During FY2003 - 2006, central budgets of the government were added in the amount of THB 5,000 mil., THB3,845.33 

mil., THB4,993.33 mil., and THB14,761.83 mil., respectively. The reason for the additional budgets included increasing 
in capitation rate or the number of beneficiaries.
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Over the past 13 years, the net UCS budget 
for general health services has increased from 
THB1,202.40 per capita in 2002 to THB3,028.94 
in 2016, an increase of 2.5 times. This has  
created greater benefit for both consumers and 
providers. In 2006, 2009, 2010 and 2016; many 
other services saw increased support including 
HIV and AIDS services, Chronic Kidney Failure, 
the prevention and treatment of chronic diseases 
(diabetes and  hypertension), and the dependent 
elderly.

In the FY 2016, the National Health Security 
Office continued to support and promote  
people’s right to access health services. For the 
48.79 million people eligible for national health  
insurance, the budget was 123,009.04 million 
baht (excluding public sector health insurance of 
40,143.14 million baht) (Table 1).

 The amount of 3,028.94 baht per capita was 
allocated to national health insurance, covering 
7 types of services (Table 2).

Health Financing and Budgeting for Universal Health Coverage
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List 2012* 2013 2014 2015 2016

1. Medical Services flat rate /per person 133,186.41 133,495.04 141,430.92 140,718.75 147,772.90

 1.1 Expenses for medical services 100,391.13 100,699.76 103,049.63* 102,530.72 107,629.76

 1.2 Wages of public service units in  
the national health insurance 
system.

32,795.28 32,795.28 38,381.29 38,188.02 40,143.14

2. Services for HIV Infection and AIDS 
patients

2,940.06 3,276.83 2,947.00 2,811.90 3,011.90

3. Chronic Kidney Failure patients services 3,857.89 4,357.79 5,178.80 5,247.22 6,318.10

4. Chronic Disease Control and Treatment 
services

437.90 410.09 801.24 908.99 959.00

5. Psychiatric Services 187.14 - - - -

6. Additional costs For service units in  
a remote area. Risk Area and 3 
Southern Border Provinces

- - 900.00 464.80 1,490.29

7. Compensation for Human Resources in 
Public Health ( Service Unit under the 
Ministry of Public Health) 

- - 3,000.00 3,000.00 3,000.00

8.  Health Services for the Dependent 
Elderly

- - - - 600.00

Total 140,609.40 141,539.75 154,257.97 153,151.66 163,152.18

National Health Security Fund (Excluding 
government service fee.)

107,814.12 108,744.46 115,876.67 114,963.64 123,009.04

Capitation budget  (Expenses for medical 
services )

2,755.60  2,755.60 2,895.09 2,895.09 3,028.94

Source:  Announcement of the National Health Security Council on Criteria for the Implementation and Management of the National 
Health Security Fund for those who have the right to health insurance.

Note:  *Including the request for the National Health Security Fund Balance Sheet as of 30 September 2012 amounting to Baht 
700 million. FY 2014

Table 1 National Health Security Funds Report by Item FY2012-2016
Unit: Million Baht
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Services Capitation rate (Baht/head)
1. General out-patient services 1,103.92
2. In-patient services 1,060.14
3. Specific vertical programs, e.g., high cost care, disease management programs, 
OP refer out of province

305.29

4. Health promotion and disease prevention for all Thai citizens (UCS and other 
government schemes)

398.60

5. Rehabilitation medical services 16.13
5. Rehabilitation medical services 10.77
7. Depreciation cost for building and medical investment in registered hospitals 128.69
8. compensation budget to consumer for losses from health services in  
accordance with Section 41 of the Act

5.40

9. compensation budget to health provider for losses from health services in 
accordance with to Section 41 of the Act

-*

Total 3,028.94

Table 2 Capitation budget classification, FY 2016 

In the FY 2016 the National Health Fund allocated 122,881.24 (99.90%) of its THB123,009.04 
million budget (Table 3).

Source:  The NHSB announcement on Operation guideline for UCS budget management, FY2016

2.3 National Health Security Fund allocation

Source: 1)  National Health Security Board Notification on Criteria for the Implementation and Management of National Health  
 Security Fund For those who have the right to health insurance FY 2016.

 2)  National Health Security Fund Report FY 2016 as of September 30, 2016.

List
Budget

Received 1

(million baht)

Budget
Paid 2

(million baht)

Budget Percentage
Paid

1. Medical Services flat rate/per person for medical 
services

107,629.76  107,738.83 100.10

2. Service charge for HIV infection and AIDS patients 3,011.90  2,571.83 85.39

3. Service charge for patients with chronic renal failure.  6,318.10  6,627.03 104.89

4. Service charge for prevention, treatment and  
treatment of chronic diseases.

959.00  960.14 100.12

5. Additional charges for service units in a risk, remote 
area and 3 Southern Border Provinces

1,490.29  1,490.29 100.00

6. Compensation for Human Resources in  
Public Health (Department of Health Services,  
Ministry of Public Health)

3,000.00  3,000.00 100.00

7. Health Services for the Dependent Elderly 600.00  493.13 82.19

Included budget  123,009.04  122,881.24 99.90

Table 3 National Health Security Fund budget allocation FY 2016 

Health Financing and Budgeting for Universal Health Coverage
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The main goal of national health insurance is 
to create equitable access to essential services 
for all Thais. Since its introduction 14 years ago, 
the indicators of its success include an increased 
fairness in access to quality health care services, 
the reduction of household medical expenses 
and protections given to prevent households from 
suffering financial crisis or bankruptcy due to 
medical expenses.

3.1 Improving equity in health 
service accessibility

3.1.1 Universal Health Coverage situation
Universal Health Coverage (UHC) covering 

the whole of Thai society is one indication of 
improved equity in health service accessibility. In 
the past decade, UHC in Thailand increased 
dramatically from 71.00% in FY2001 to 99.95% 
in FY2016. As of September 30, 2016, 65.71 
million of the 65.81 million people eligible for 

3. Improving coverage and household expenditure 
for health care

health insurance were registered in the system. 
Of the 48.37 million people eligible for national 
health insurance, 48.33 million people have  
registered for the right to health coverage.  
(Universal Coverage Scheme: UCS) the  
equivalent of 99.93%. Approx. 0.030 million 
people or 0.05% were still not registered and 
about 0.13 million people were waiting for status 
confirmation. (Table 4)

When comparing proportions of population 
utilizing UCS or other government health  
insurance schemes, classified by gender and age 
group, the findings showed that most of the UCS 
patients were children and elderly (0-19 years-old 
and people over 58 years old) while most of the 
other schemes were being utilized by the working 
aged group 25-49 years old. Government and 
civil servants’ rights are distributed in all age 
groups, especially 40 years old. (Figure 9) 
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Order Category 2012 2013 2014 2015 2016

1 National Health Security (UCS) 48,620,104 48,612,007 48,312,428 48,336,321 48,330,473

2 Social Security (SSS) 10,327,129 10,689,260 11,065,325 11,266,495 11,630,205

3 Civil servant/state enterprise (OFC)  4,967,575  4,878,258  4,837,927  4,836,208 4,742,823

4 Local employee (LGO)   99,780  578,525  611,982 615,157

5 Person with status issues (STP)  343,583  413,549  489,275  400,333 384,592

6 Private teacher (VPT)  102,834  100,265  72,159  78,387 73,683

7 Veterans (VET)  164,027 163,684 - - -

8  Qualified non-registered UCS  65,113  81,983  105,184  50,148 34,584

9 Total number of coverage  
(1+2+3+4+5+6+7+8)

64,590,365 65,038,786 65,460,823 65,579,874 65,811,517

10 Total number of UCS (1+2+3+4+5+6+7) 64,525,252 64,956,803 65,355,639 65,529,726 65,776,933

11 Total number of those entitled to health 
insurance  (1+8)

48,685,217 48,693,990 48,417,612 48,386,469 48,365,057

12 Percentage of coverage (10/ 9*100)  99.90  99.87  99.84  99.92 99.95

13 Percentage of UCS  (1/11*100)  99.87  99.83  99.78  99.90 99.93

14 Unknown citizen status
(Waits for confirmation) *

791,008 624,552 214,382 140,760 125,945

15 Thais living abroad (FRG) ** 15,641 15,733 17,119 16,889 15,967

16 Foreigner (NRD) 106,941 124,871 192,379 218,701 324,689

17 Foreigner with insurance (NRH) - - - 94 86

18 Total of others (14+15+16+17)  913,590  765,156  423,880  376,444 466,687

19 Total population 65,503,955 65,803,942 65,884,703 65,956,318 66,278,204

Table 4 The Population of Thailand classified by health insurance status, FY 2012-2016

Source:  Bureau of Registration Administration, NHSO, September, 2016

Improving coverage and household expenditure for health care
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Figure 9 Proportions of the population using UCS or other government health schemes classified by 
gender and age group FY 2016

Source: Bureau of Registration Administration, NHSO, September, 2016

3.1.2 How patients accessed Healthcare 
via the Universal Coverage Scheme
 According to the health and welfare survey 
by the National Statistics Office in 2015, analyzed 
by Prof. Supon Limwattananonta of Khon Kaen 
University, The amount of UCS beneficiaries 
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accessing out-patient services (OPS) and  
in-patient services (IPS) had both increased. The 
results in Figure 10 show that the percentage of 
UCS beneficiaries accessing out-patient and 
in-patient services in FY2015 were 75.30% and 
87.58%, respectively.

Figure 10 Utilization of out-patient services and in-patient services, 2003-2015
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Source:  Health and welfare survey, National Statistics Office, analyzed by Associate Prof. Supon Limwattananonta of Khon Kaen 
University

Note:  There was no survey in 2008, 2010, 2012, and 2014.
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Figure 11 Reasons for not utilizing a UCS benefit package when accessing health services, FY 2015 
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Figure 12 Choices consumers made when they were, FY2015

Source:  Health and welfare survey,  
National Statistics Office, 2015
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In order to achieve full UHC implementation, 
it is important that the beneficiaries are not only 
covered by related government health insurance 
schemes but also are reimbursed for health  
services in accordance with their benefit  
packages. However, a health and welfare survey 
by National Statistics Office in 2015 found that 
some beneficiaries did not utilize their benefit 
packages and were willing to pay out of pocket 
for services. The top three reasons for not using 

out-patient services were “symptoms are minor”, 
“long waiting time”, and “inconvenience during 
office hours”, respectively. The top three  
reasons for not using in-patient services were  
“long waiting time”, “unreliable or absent  
diagnosis”, and “services are not covered by my 
benefit package.” The most common reasons in 
health promotion services were “long waiting 
time”, and “service not covered by benefit  
package.” As shown in Figure 11

Outpatient

 InpatientOthers

Services are not covered by my package

Too far/ Inconvenience of traveling

Symtoms are minor

long waiting time/not sure for quality

According to the same survey, the chosen 
alternative options of consumers when they were 
sick and did not admit themselves to hospital 
were “drug stores” (27.84%), “private hospitals” 

(15.42%), “health promotion hospitals or health 
centers” (18.41%), and “community hospitals” 
(14.42%), respectively as shown in Figure 12

Improving coverage and household expenditure for health care
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Health financing means the managing of  
resources, i.e. the budget, contributions and 
health expenditure of a household. In the long 
run, governments and households can invest in 
health and prevent households from experiencing 
financial crisis or even bankruptcy due to medical 
expenses. Therefore, reducing the burden of  
a household’s medical expenses reflects the 
success of national health insurance. Based on 
the committee’s recommendations, the National 
Health Security System mobilizes resources  
for sustainability1 set for 2022. Incidences of 
household bankruptcy from medical expenses 
should not exceed the current level (2013) of 2.3% 
of all households. The incidences of households 

that have suffered hardship after the payment of 
medical expenses should not be more than the 
current level (2013) of 0.47% of all households. 
Based on data analysis, socio-economic surveys 
of households by the National Statistical Office 
found which households suffered financial crisis 
from medical expenses. By analyzing the health 
expenditures of more than 10% of all households, 
it was shown to decline fourfold from 7.94% in 
1997 to 2.01% in 2015 (Figure 13). Households 
that suffered hardship due to medical expenses, 
having dropped below the poverty line after the 
payment of medical expenses to 2.36% in 1997, 
went down to 0.34% in 2015 (Figure 14).

1 Ordinance of the Ministry of Public Health No. 1020/2015 dated June 24, 2015, appointing a committee to develop guidelines 
for mobilization of resources for the sustainability of the national health insurance system, according to the order of the Prime  
Minister, date April 20, 2015; to study and synthesize proposals for sustainable resource mobilization and resource management in an  
effective and equitable health insurance system. Mr. Ammar Siam Vala is the consultant. and Mr. Suwit Wichepholprasert is the  
chairman (Source: The Committee for Guidelines for Raising Resources for the Sustainability of National Health Security System. 
Health Financing Proposals for sustainability of National Health Security System, Targets, Indicators and Goals, Nonthaburi; Pages 
1-3.)

3.2 Household’s Burden on Health expenditures
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Source:  Supon Limwattananonta analyzed from Household socio-economic survey of the National Statistics Office, FY1988 – 2015
Note: 1) 2015 uses the poverty line 2004 as the base year to measure poverty. Consumer price index (CPI)

2) Since 2006, the National Statistical Office has been surveying the socio-economic situation of households every year 
(before 2006 surveyed every 2 years)

Figure 14 Percentage of households experiencing impoverishment due to medical expenses. 1997-
2015
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1997-2015

Source:  Supon Limwattananonta analyzed from Household socio-economic survey of the National Statistics Office, FY1988 – 2015
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In moving to the universal health coverage, 
besides providing health benefit packages,  
providing qualified health care units for  
beneficiaries is an essential factor. Another  
important factor is assisting people exercise  
their health insurance rights. 

To help provide care services in to eligible 
individuals in FY2016 registered hospitals under 

4. Healthcare Service Provision and Accreditation

the UCS are classified into three categories: 
primary care facilities, main contracting units, and 
referral units. Most of the providers and hospitals 
were affiliated to the Ministry of Public Health: 
94.36% of the 11,565 primary care facilities; 
68.95% of the 1,301 main contracting units; and 
83.95% of 983 referral hospitals (Table 5)

4.1 Healthcare Service Provision

Table 5 The number of registered hospitals & percentages under the UCS, FY 2016

Types of 
hospitals

Affiliation

Primary care 
units

Main 
contracting 

units
Referral 
hospitals Total

Units % Units % Capitaton Non-

Capitation
% Units %

Ministry of Public Health 10,913 94.36 897 68.95 862 76 84.58 11,056 92.97

Other gov. affiliations 95 0.82 74 5.69 69 22 8.21 143 1.20

Private 263 2.27 241 18.52 39 28 6.04 300 2.52

Local Administrative org. 294 2.54 89 6.84 13 0 1.17 393 3.30

Total 11,565 100 1,301 100 983 126 100 11,892 100

Source:  Bureau of Registration Administration, NHSO, September 2016
Note: 1) Number of service units counted by type registered service. One service unit can register more than one type.
 2) Capitation is a payment arrangement for health care service providers
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4.2.1 Quality Assurance for Service Units
The NHSO has continued to promote quality 

and improvement for its main contractors and 
referral hospitals by supporting the hospital  
accreditation (HA) processes. During FY 2016 of 
the 1060 referrals received for quality assurance 
992 HAs (93.58%) were given. 585 (55.19%) 
certified quality and 396 (37.36%) for quality 

4.2 Quality Audit and Hospital Accreditation

assurance. In addition, 34 (3.21%) were in the 
process of accreditation (Figure 15). When  
classified by NHSO region, the UCS registered 
hospitals in FY2015 with the highest proportion 
of accredited hospitals were in Region 2  
Phitsanulok, followed by Khon Kaen (70.27%) 
and Songkhla (12.6%) (Figure 16)

Source: The Healthcare Accreditation Institute, as of September 30, 2016 , analyzed by Bureau of Quality and Health Outcome 
Monitoring, NHSO

Figure 15 UCS registered hospitals percentages classified by level of hospital accreditation 
(HA): FY 2003-2016
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Source:  The Healthcare Accreditation Institute, as of September 30, 2016 , analyzed by Bureau of Quality and Health Outcome 
Monitoring, NHSO.

Figure 16 UCS registered hospitals percentage classified by level of accreditation and by 
region in FY 2016
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In order to guarantee an acceptable standard 

of quality from health care units, hospital  
assessments were performed. The evaluations 
are divided into categories based on the type of 
registration. The FY2016 outcomes, based on 
the type of service unit meeting the required 
criteria (either conditionally or unconditionally), 
were 97.13%, 99.92% and 96.55% respectively 
(Table 6).

When affiliation of the hospitals is considered, 
the primary care units and the main contractor 
hospitals under the Ministry of Public Health and 
the other government affiliation passed more than 
other types of affiliations. However, more referral 
hospitals under other government affiliations 

passed than ones under the Ministry of Public 
Health. Details of the assessment classified by 
hospital’s affiliation are shown in Figure 17
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units and the referral hospitals located in the 
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than other regions. The main contractor hospitals 
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more than other regions. Overall, it was found 
that the main contractor hospitals in every region, 
except the NHSO region 8 (Udon Thani), passed 
in a higher proportion than primary care units and 
referral hospitals. Details of these results are 
shown in (Figure 18).
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 Types of hospitals
Results

Primary care units Main  contracting units Referral hospitals

Units % Units % Units % 

Passed 3,046 26.34 862 66.26 123 11.09

Passed with conditions 8,187 70.79 438 33.67 981 88.46

Not passed 332 2.87 1 0.07 5 0.45

Total 11,565 100.00 1,301 100.00 1,109 100.00

Source:  Bureau of Registration Administration, NHSO, September 2016

Table 6 Results of hospital assessment classified by level types, FY 2016

Source:  Bureau of Registration Administration, NHSO, September 2016

Figure 17 Results of hospital assessment classified by type of service unit, FY 2016

Primary care unit Main contracting unit Referral hospital

Passed             Conditional passed           Not passed

36.39

50.00

32.32

43.68

80.00

25.74

0% 0% 0%

58.16

50.00

67.68

54.02

20.00

71.38

50% 50% 50%

5.44

2.30

2.88

100% 100% 100%

Gov. LAOs

Gov.-special

Private

Gov. outside MoPH

Gov. others in MoPH

Gov. PS MoPH

94.38

33.20

60.56

72.76

100.00

33.33

5.62

66.80

39.44

27.13

66.67

0.11

Gov. LAOs

Gov.-special

Private

Gov. outside MoPH

Gov. others in MoPH

Gov. PS MoPH

62.50

26.87

18.07

49.38

5.13

92.31

37.50

73.13

80.72

49.38

94.52

1.20

1.23

0.35

Gov. LAOs

Gov.-special

Private

Gov. outside MoPH

Gov. others in MoPH

Gov. PS MoPH

7.69

Healthcare Service Provision and Accreditation



|   NHSO Annual Report fiscal year 201638

Passed   Conditional passed                Not passed

Figure 18 Hospital assessment results as percentages classified by type of service unit and 
jurisdiction FY 2016

Source:  Bureau of Registration Administration, NHSO, September 2016
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5.  Accessibility, Efficiency, Quality and Effectiveness  
 of the Healthcare System

Key performance indices (KPIs) of the UCS management were set in several dimensions. Details 
of FY2016 goals and performance for each KPI are described in Table 7.

5.1 Medical and public health services for national health 

Table 7 NHSO key performance indices, FY 2016

KPIs Units

Target
(according 
to budget 
allocation)

Output
Performance 

(% of 
output)

Targeted population 1     

    - Thai citizens (Sept.2015) Person 65,323,148 65,776,933 100.69

    - UCS beneficiaries (Sept.2015) Person 48,787,000 48,330,473 99.06

1. Out-patient services (OP)  

- total OP visits Visits 154,796,161 173,228,285 111.91

- utilization rate VIsits/
person/year 

3.170 3.589 113.21

2. In-patient services (IP)  

- total admissions Admissions 5,726,787 5,781,554 100.96

- utilization rate Admissions 
/person/yr. 

0.117 0.120 102.56

3. Disease management or vertical programs  

3.1 Accident and Emergency (AE)  

- AE in hospitals located outside their 
registered province, and service outside  
registered hospital in disabled people

Visits 900,550 1,304,801 144.89

- Birth delivery in new SSS less than 3 
months of contribution (IP)

Visits 619,454 581,435 93.86

- number of non-registered UCS  
accessing to service in the first time

visits 15,666 9,397 59.98

- OP refer out of province or OP refer with-
in province where having university  
hospital in province

Visits 269,829 320,987 118.96

- referred cases with transportation cost Visits 221,437 225,438 101.81

Accessibility, Efficiency, Quality and Effectiveness of the Healthcare System
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KPIs Units

Target
(according 
to budget 
allocation)

Output
Performance 

(% of 
output)

3.2 confidence in quality of care improvment  

- Number of dialysis/hemodialysis In case 
of acute renal failure (Peritoneal dialysis and  
Hemodialysis for acute renal failure) 3

Visits 27,077 38,391 141.78

- Medicinal treatment for opportunistic 
infections (Cryptococcal meningitis &  
Cytomegalovirus retinitis) in HIV-patients:  
Cytomegalovirus retinitis) 3

Visits 5,620 3,654 65.02

- Stroke fast track 3 visits 2,267 2,901 127.97

- ST-elevated Myocardial Infarction fast 
track or STEMI fast track 3 

visits 1,813 3,955 218.15

- cataract surgery Visits 112,200 154,561 137.75

- Laser treatment for diabetic retinopathy 3        Visits 12,075 9,578 79.32

- Orthodontics services for cleft lip and 
cleft palate 5

Cases 274 1,277 466.06

3.3 financial risk of healthcare providers reducing  

- Hemophilia 3   Cases 1,487 1,158 77.87

- Hyperbaric oxygen therapy in  
Decompression sickness 3   

Cases 40 11 27.50

- Corneal transplantation 6 Cases 390 306 78.46

- Heart transplantation 7 Cases 51 78 152.94

- Liver transplantation in children 7 Cases 138 189 136.96

- Hematopoietic stem cell transplantation Cases 24 22 91.67

3.4 Services required closed monitoring  

- Methadone maintenance treatment 
(MMT) in drug addicts 3

Cases 2,428 6,308 259.80

- Essential, high-cost drug (E(2) category 
drug list of the NLEM) 

Cases 22,448 34,434 153.39

- Orphan drugs Cases 5,216 7,141 136.91

- Compulsory Licensing: CL(Clopidogrel) 8 Cases 179,200 232,052 129.49

3.5 Disease management or vertical programs  

- Transfusion-dependent thalassemia : TDT 9 Cases 2,820 11,940 423.40

- Tuberculosis 10 Cases 56,900 78,388 137.76

- Morphine treatment in palliative cases 5 Cases 11,490 10,755 93.60

4. Health promotion and prevention 

- Seasoning influenza vaccines 11 Cases 3,154,507 2,369,796 75.12
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KPIs Units

Target
(according 
to budget 
allocation)

Output
Performance 

(% of 
output)

5. Rehabilitation 12  

- disables Cases 1,148,668 1,183,474 103.03

- instruments for disables Cases 44,349 32,997 74.40

- rehabilitation services for disables Cases 187,800 264,008 140.58

- rehabilitation services for elderly Cases 243,787 332,635 136.44

- rehabilitation services for others Cases 308,060 424,117 137.67

- rehabilitation Services for disabled persons Cases 6,294 8,301 131.89

- Orientation and Mobility (O&M) for disables Cases 3,430 2,399 69.94

6. Thai Traditional Medicine Service  

- Massage, hot compress, herbal stream Visits 4,975,371 4,217,406 84.77

- post-partum care Cases 35,576 35,855 100.78

- prescribing herbal medicines in national 
essential drug list

Visits 4,414,819 4,826,880 109.33

7. Preliminary Assistance to Service Providers 13  

- Preliminary compensations in accordance 
with section 41 of the Act

Cases 1,142 885 77.50

Source:  1)     Office of the National Statistical Office, as of September 30, 2016.
2)  Outpatient Services Information - Individuals UCS Rights Administration Bureau of Insurance Information, analyzed 

by the Bureau of Plan and Budget Administration. As of September 30, 2016, processed as of January 2017.
3)  M & E for Payment (H0401) Information and Evaluation Center for Health Care Information as of September 30, 

2016, processed as of December 14, 2016.
4)  OP reference database, e-claim, Information Management Office, HOSP. Data as of August 31, 2016 (11 month 

data) processed as of November 2016.
5)  Office of Administration, Allocation and Compensation of NHSO. Data as of September 30, 2016, processed as 

of November 2016.
6)  Bureau of Quality and Standard Support Services, as of September 30, 2016, processed as of November 2016.
7)  Program Support for Kidney Disease Rehabilitation Services Data as of September 30, 2016 Processing as of 

December 2016
8)  The Office of Drug and Alcohol Information Services Support as of September 30, 2016.
9)  Database of Health Promotion and Disease Prevention Services by Primary Health Service Support Center. Data 

as of September 30, 2016, processed as of December 2016.
10) TB Information System (TB Data HUB) is an analysis of the TB and HIV-infected service plan. Data as of September 

30, 2016, processed as of November 2016.
11) Reported data 43. Ministry of Public Health file, as analyzed by the Office of Primary Care Systems Support, as of 

September 30, 2016, processed as of January 2017.
12) Record-keeping programs for disabled persons and rehabilitation services. Bureau of Insurance Information 

Administration, Analytical Bureau of Community Health Services, NHS. Data as of September 30, 2016, processed 
as of December 2016.

13) Bureau of Insurance Information Administration, Analyzed by The National Institute of Standards and Technology 
Information as of September 30, 2016

Accessibility, Efficiency, Quality and Effectiveness of the Healthcare System
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5.0.1 Out-patient and In-patient Services
Out-patient (OP) services are the preferred 

mode of services of a majority of people so it can 
be a strong indicator to the overall use of health-
care services. It was expected that accessing OP 
services would increase with the implementation 

5.2. Evaluating service access, quality performance, and service 
results.

of UHC. Data between FY2006 and FY2016 has 
shown that the number people using OP services 
under the UCS increased from 114.77 million 
visits or 2.416 visit/person/year in FY2006 to 
173.23 million visits or 3.589 visit/person/year in 
FY2016, as shown in Figure 19

Figure 19 The number of out-patient visits and utilization rate per person per year of the 
UCS, FY 2006-2016

Source:   1) Out-patient data of FY2006-2009 are from 0110RP5 Report, Ministry of Public Health
2)  Compensation Database Outpatient Individuals’ Rights UCS 2010 - 2013 Office of Administrative Allocation and  

Compensation for Services as of December 2013, Analysis by the Office of Planning and Budget, NHSO
3)  Outpatient Services Information Individual UCS Rights 2014-2016 Bureau of Insurance Information Administration, as 

of January 2017, Analysis by the Office of Planning and Budget, NHSO.
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Data shows that a majority of patients  
received outpatient services. At the health centers 
or public health centers, utilization increased from 
44.69% in 2006 to 47.58% in 2015 then went 
down in 2016. At community hospitals, utilization 

dropped from 38.02% in 2006 to 33.38% in 2016. 
At General Hospital/Hospital Center, utilization 
slightly increased from 14.42% in 2006 to 15.22% 
in 2016. (Figure 20)
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Figure 20 Out-patient services usage as a percentage, classified by type of health facilities. 
FY 2006-2016

Source:  1) Out-patient data of FY2006-2009 are from 0110RP5 Report, Ministry of Public Health
2) Compensation Database Outpatient Individuals’ Rights UCS 2010 - 2013 Office of Administrative Allocation and 

Compensation for Services as of December 2013, Analysis by the Office of Planning and Budget, NHSO
3)  Outpatient Services Information Individual UCS Rights 2014-2016 Bureau of Insurance Information Administration, as 

of January 2017, Analysis by the Office of Planning and Budget, NHSO.
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For Inpatient Services, the number increased 
from 4.73 million in 2006 to 5.78 million in 2016. 
The rate of inpatient services increased from 
0.100 per person per year 2006 to 0.120 per 
person per year in 2016 (Figure 21). In 2016, 
44.85% of respondents opted for general  
hospital/general hospital services, followed by 
community hospitals 41.60% (Figure 22).
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Source: 1) In-patient data of FY2006-2009 are from 0110RP5 Report, Ministry of Public Health
2) UCS Annual Subsidized Compensation Scheme 2010 - 2012 Office of Administrative Reimbursement and Allocation 

Service December 2013, Analysis by the Office of Administrative and Budget Administration, 
3) npatient Services Information, UCS Rights, 2013-2015, Office of Insurance Information Management, March 2016, 

Analysis by the Office of Administrative and Budget Administration,
4)  npatient Services Information, UCS Rights, 2016, Office of Insurance Information Management, February 2017, analyzed 

by the Office of Administrative and Budget Administration, 

Figure 21 Inpatient services under the UCS, FY 2006-2016
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Figure 22 In-patient services under the UCS classified by hospital types FY 2006-2016
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Regional/general hospital Community Hospital

40.95 39.62 44.9440.69 40.38 44.8540.58 40.08 44.7340.31 44.17

49.88 48.71 42.8049.26 47.57 41.6050.21 47.71 43.1048.59 43.46

20
15

20
15

20
16

20
16

20
14

20
14

20
06

20
06

20
07

20
07

20
08

20
08

20
09

20
09

20
10

20
10

20
11

20
11

20
12

20
12

20
13

20
13



NHSO Annual Report fiscal year 2016  | 45

Source:  NHSO Health Service Indicator: H0301 Information as of September 30, 2016
 As of November 30, 2016, analyzed by the Bureau of Information and Evaluation of Health Care.

Figure 23 The rate of heart procedures for UCS patients ages 15 years and older: FY 2005-2016

2) Heart disease
The number of people dying from heart  

disease is increasing every year. Even for those 
that survive a large majority are left disabled later, 
resulting in lower quality of life. These produces 
expense to both the family and the country. Stroke 
patients need to be treated promptly. For patients 
with Cerebral infarction in FY 2016, accessing 
hospital services there was a significant upward 
trend from a rate of 52.53 per 100,000 in 2005 

to 170.02 in 2016. Pat ients receiv ing 
thrombolytic therapy increased from 0.05% in 
2005 to 4.75% in 2016. This resulted in the  
mortality within 30 days after hospitalization  
declining from 19.75% in 2005 to 11.30% in 
2016. Hence, fast access to medical services 
and efficient treatment of thrombocytopenic 
purpura has decreased both disability and  
mortality (Figure 24).
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5.2.2 Disease management and vertical 
program

1) Cardiovascular diseases
One of the limitations when requiring access 

to health services for heart and cardiovascular 
diseases is a lack of specialists in terms of  
availability and distribution. Yet access to essential 
cardiovascular procedures is increasing, especially 

for cardiac catheterization. Percutaneous  
Coronary Intervention (PCI) for patients with 
Ischemic heart disease and infusion of  
thrombolytic therapy in ST-elevated acute  
myocardial infarction (STEMI) increased from 
3.90% and 0.45% in 2005 to 28.52% and 
35.82% in 2016, respectively. Open heart surgery 
is likely to be between 4.16-4.70% (Figure 23).
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Source:  NHSO Health Service Indicator: H0301, Information as of September 30, 2016, November 30, 2016, analyzed by the Bureau 
of Information and Evaluation of Health Care

Figure 24 Accessibility to thrombolytic treatment for cerebral infarction for UCS patients 
aged 15 years and older: FY 2005-2016

3) Diabetes Mellitus and Hypertension
Diabetes Mellitus (DM) and Hypertension (HT) 

are preventable conditions however, prevention 
is also required. Prevention and treatment of the 
diseases can reduce the burden on the patient, 
their family, and society as a whole in the long 
term. In FY2015, the NHSO was allocated a 
budget of THB909.2 million to screen patients 
with complications resulting from these diseases 
(Secondary prevention). A total number of 
3,603,840 people (128.24% of the targeted 
amout 2,810,300), with 

(1) Access to 2nd prevention services (HbA1c, 
lipid profile, micro albuminuria, retinal detachment 
and foot exams at least once a year). Of those, 
61.32% were diabetic and/or hypertensive  
patients (1,702,378 from 2,776,397), of which 
36.30% were found to have good glycemic 
control. HbA1c <7%) (Figure 25) 

(2) Access to 2nd prevention services (Fasting 
Plasma Glucose, Lipid Profile, and Urinalysis at 
least once a year). Of those, 53.31% were  
hypertensive patients (1,901,462 out of 3,553,376) 
of which 64.60% were found to have good blood 
pressure control. (Blood pressure level <140/90 
mmHg) (Figure 26)
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Figure 25 Accessibility to secondary prevention for DM and HT FY2016

Figure 26 Secondary prevention services for inpatients with hypertension. FY 2016

Source: Diabetes and high blood pressure Information that can access to services in 2016, Bureau of Insurance Information 
Administration, Analyzed by the Program Support for Chronic Disease and Specific Disease Services and the plan and 
budget of the NHSO. 

Note: 1)  The incidence of diabetes in the 15-year-old population was 8.9% (based on a survey of Thai population health by physical
  examination No. 5: NHES V; Information as of October 11, 2016)

2) Access to 2nd prevention (calculated from the number of patients with diabetes and/or uncomplicated hypertension 
multiplied by percentage of patients receiving second prevention) and good glycemic control. (HbA1c <7%). Data from 
the Diabetes Care Assessment Report 2 and/Hypertension 2015: MedResNet

Source:  Diabetes and high blood pressure Information that can access to services in 2016, Bureau of Insurance Information 
Administration, Analyzed by the Program Support for Chronic Disease and Specific Disease Services and the plan and 
budget of the NHSO.

Note:  1) The incidence of diabetes in the 15-year-old population was 8.9% (based on a survey of Thai population health by physical  
 examination No. 5: NHES V; Information as of October 11, 2016)
2)  Access to 2nd prevention (calculated from the number of patients with uncomplicated hypertension multiplied by 

percentage of patients receiving 2nd prevention) and good blood pressure control. (Blood pressure <140/90 mmHg). 
Data from the Diabetes Care Assessment Report 2 and/Hypertension 2015: MedResNet
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Re-admission within 28 days of being  
discharged is another indicator that reflects  
quality of IP care or effectiveness of the last  
treatment. Under the UCS patients, aged 15 years 
and older requiring further treatment within 28 

Source:  NHSO Health Service Indicator: H0301), September 30, 2016
 November 30, 2016, analyzed by the Bureau of Information and Evaluation of Health Care
Note: 1) Use updated status information to see the quality of the distribution plan.

2) Cannot distinguish planed or unplanned patients from inpatient data (IP) because the second admit may be scheduled 
for continuous procedure

days had decreased slightly from 9.71% in 
FY2011 to 8.8% in FY2015 for DM patients and 
from 3.01% in FY2011 to 2.97% in FY2015 for 
HT patients, as shown in Figure 27.

Figure 27 Re-admission within 28 days of a previous discharge for DM and HT patients 15 
years and over: FY 2011-2016

4) HIV/AIDS services 
NHSO has consistently supported access to 

healthcare services for HIV/AIDS patients. In 
FY2016 a budget of THB3,011,901 million was 
allocated, targeted at 211,100 people.

Through to FY 2019, Thailand has set the 
goal of ending the country’s AIDS problem, it is 
called Fast-Track-Targets 2020 or 90-90-90. This 
means 90% have been checked for infection, 

90% of HIV-infected patients have received  
antiretroviral therapy, and 90% of antiretroviral 
users have suppressed viral load (Suppressed: 
VL <1000 copies/ml). Also 94.52% of HIV  
infected and AIDS patients had self-reported 
status, 86.66% HIV-infected patients received  
antiretroviral therapy and 73.28% of antiretroviral 
recipients the virus was suppressed. (Figure 28)
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Source:  Information Services Report on results, treatment and follow-up of HIV/AIDS patients. Data as of September 30, 2016. Processed 
as of October 7, 2016. The program supports the TB and HIV services.

Figure 28 Healthcare service for HIV/AIDS patients in FY 2016

Figure 29 Proportion of new HIV/AIDS patients and CD4-eligible patients (CD4 cell level/mm3) FY 
2009-2016

Source:  1) Information Services Report on results, treatment and follow-up of HIV/AIDS patients. Data as of September 30, 2016.  
 Processed as of October 7, 2016. The program supports the TB and HIV services. 
2)  Estimated PLHIV is estimated by the Centers for Disease Control and Prevention, Department of Disease Control,  

Ministry of Public Health. 
3)  2016 change of viral load criteria in HIV-infected patients with antiretroviral therapy for 12 months with undetected viral 

load <50 copies/ml. (Suppressed: VL <1000 copies/ml)

According to data released by provider  
follow-up services, there was an evident that a 
delay in accessing health services was the main 
cause of death. All patients entering the system 
under the UCS are tested and classified, based 
on CD4 level to ascertain the severity of their 
condition before being enrolled for ART. The 
number of new cases with severe immune  
deficiency (CD4 < 100 cell/mm3) enrolled into the 
program have continued to decrease slightly from 
57.51% in 2009 to 41.13% in 2016 Patients with 

impaired immunity (CD4> = 500 cells/mm3) has 
increased from 2.61% in 2009 to 12.78% in 2016. 
This is consistent with the policy of extending 
access to antiretroviral drugs. Diagnosed HIV 
positive patients should receive antiretroviral 
treatment regardless of CD4 level, have access 
to HIV counseling and testing services at least 
twice per year to determine the status of infection. 
All information is logged to ensure that care is 
received faster, and to reduce the risk of the 
disease spreading (Figure 29).
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5) Chronic Kidney Diseases
The NHSO has approved additional funds 

for Renal Replacement Therapy, which is a  
costly treatment that exceeds the average  
household budget. Financial barriers because of 
the excessive cost of treatment and after-care as 
well as a limitation of suitable service facilities 
have affected necessary patient care. The NHSO, 
therefore, has undertaken to address this issue 
not only through their benefit packages but  
also by supporting related health system  
developments. In order to promote quality of  
care, quality of life, and health outcome, kidney 

replacement therapy, i.e., peritoneal dialysis for 
end-stage chronic kidney diseases has been 
included in the UCS benefit packages under the 
“PD first” policy since FY2008. 

In FY2016, the budget allocation was 
THB6,318.10 million for 44,411 patients. There 
were 45,629 patients with chronic kidney disease 
receiving continuous dialysis (CAPD), and 24,056 
hemodialysis patients (HD). 15,248 people were 
treated with hemodialysis, Only 4,626 EPO (HD 
Self-pay) blood transfusions and 172 kidney 
transplant recipients. (Table 8) 

Table 8 Renal Replacement Therapy In patients with chronic renal failure FY 2013 –2016

Service 2013 2014 2015 2016

1) Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) 14,225 18,284 21,513 24,056

     - Old 7,407 10,748 13,817 16,490

     - New 5,554 7,169 7,320 7,224

     - Changed from other RRT methods 1,264 367 376 342

     - Dead 3,233 4,066 4,590 4,991

    -  Patients who change treatment/cure/non-follow-up 244 401 433 1,372

2) Hemodialysis: HD 7,855 10,525 13,223 15,248

     - Old 5,250 6,676 9,011 11,518

     - New 2,071 2,513 2,680 2,754

     - Changed from other RRT methods 534 1,336 1,532 976

     - Dead 995 1,484 1,669 1,678

    -  Patients who change treatment/cure/non-follow-up 184 30 36 71

3) Hemodialysis Self Pay: HD Self-pay) 2,513 3,389 4,067 4,626

     - Old 1,356 1,992 2,529 3,112

     - New 797 1,365 1,488 1,472

     - Changed from other RRT methods 360 32 50 42

     - Dead 431 715 816 846

    -  Patients who change treatment/cure/non-follow-up 90 145 139 237

4) Kidney Transplantation: KT 86 182 182 172

     - New 86 182 182 172

     - Dead 3 9 15 103
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Source:  Chronic kidney disease management data, NHSO (September 2016)
Note: 1)  Patients may change RRT method in accordance with their medical indications
 2)  The number of patients accessing RRT services does not include the number of dead patients.

3)  Hemodialysis Hemodialysis (HD) is a hemodialysis service in patients with end-stage renal disease that meets the cri-
teria set by the fund. Hemodialysis Red Blood Cell (EPO) and Management Cost

 4)   HD self pay is the only hemodialysis (EPO) blood donation service in the last decade.

6) Health services for Cataract surgery
In FY 2016, UCS patients underwent cataract 

surgery 154,561 cases or 137.75% (target 

112,200 cases), 27.36% (42,282 cases). Blinding 
Cataract surgery (eye level VA worse or equal to 
20/400) (Figure 30)

Figure 30 Cataract Surgery classified by vision FY 2013 – 2016

Source: 1)  FY 2013-2014 data analyzed by the supportive programs for chronic and specific diseases.
2)  FY 2015-2016 from the M & E for Payment (H0401) Report. Information and Evaluation Center for Healthcare Information 

as of September 30, 2016, processed as of December 14, 2016.
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5) Kidney Transplantation Immunosuppressive Drug: KTI) 1,197 1,292 1,418 1,527

     - Old 998 1,068 1,186 1,300

     - New 199 224 232 227

     - Dead 24 65 83 35

     - Patients who change treatment/cure/non-follow-up 105 41 35 26

Total  25,876  33,672 40,403 45,629

7) Psychiatric services in the community.
In the FY2016, NHSO was given an additional 

budget of THB 49.80 million to ensure that  
chronic psychiatric patients, such as those who 
suffer from schizophrenia, in the community are 
monitored and given continuous care, a better 

quality of life and can return to normal life in  
society. Services are operated by a hospital  
network consisting of psychiatric hospitals. These 
primary care units in the community have  
provided care for 8,300 chronic psychiatric  
patients.
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8) Health services for dependent elderly 
people.

In FY 2016, national health insurance system 
spent THB600 million on health care for the  
dependent elderly. The target was 100,000  
people found by 1752 local administrative were 
evaluated by family doctors, using the Barthel 
ADL index, who developed and provided  
individualized care plans. The 80,826 elderly 
dependents in 64,660 households, of which 
16,166 were bedridden were cared for by 889 
primary care units.

9) Health Promotion and Disease  
Prevention

The Health promotion and disease prevention 
policy are important strategies of the UHC that 
helps curtail illness from preventable diseases 
and prolongs quality of life through healthier life 
choices. The importance of this strategy, which 
covers both the healthy and the sick, lead the 
National Health Security board to increase 
its budget for health promotion and disease 
prevention from THB175.00 per person in  
FY 2003 to 398.60 baht per person in FY 2016. 
This is an increase of 2.28 times in 14 years 
(Table 9).

Table 9 Percentage of Health Promotion and Disease Prevention Classified by age group  
FY 2015-2016

No. Indicators
Outcomes(%)

2015 2016

1. Maternal care

1.1 Rate of pregnancies attended the first visit of ANC within the first 12 weeks. 1 
(60% target)

57.10 53.24

1.2 Rate of pregnancies attended at least 5 times for antenatal care during preg-
nancy21 (60% target)

51.10 47.31

1.3 Percentage of oral health examination of pregnant women 2 - 77.00

1.4 Percentage of women after childbirth and taken care of 3 times. 1 (65% target) - 53.73

1.5 Primary screening for Thalassemia in pregnant women 2 92.97 95.00

1.6 Maternal mortality rate (target no more than 15%) 27.50 26.63 

Maternal mortality rate UCS Rights 2 28.07 31.14 

1.7 The incidence of hypoxia of baby during labor. UCS Rights 2 26.51 25.66

1.8 Percentage of low birth weight (<2,500 grams) in UCS Rights 2 10.27 10.55

1.9 Mortality rate of infants per 1,000 live births UCS Rights 2 6.92 6.46

1.10 Birth delivery rate of teenage pregnancy, age 15-19 years, UCS (per 1000 
girls aged 15-19 years) 1 (42% target)

43.11 41.75

1.11 Birth delivery rate of teenage pregnancy, age 15-19 years, UCS (per 1000 
girls aged 15-19 years) UCS Rights 2

43.44 41.03



No. Indicators
2015

Outcomes(%)
2016

1. Maternal care
1.1 Rate of pregnancies attended the first visit of ANC within the first 12 weeks. 1 (60% target) 57.10 53.24

1.2 Rate of pregnancies attended at least 5 times for antenatal care during pregnancy21 (60% target) 51.10 47.31
1.3 Percentage of oral health examination of pregnant women 2 - 77.00
1.4 Percentage of women after childbirth and taken care of 3 times. 1 (65% target) - 53.73
1.5 Primary screening for Thalassemia in pregnant women 2 92.97 95.00
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Source:  1) Health statistics, Bureau of policy and strategy, Ministry of Public Health, September 2016
 2) National Health Security Office, September 30, 2016.
 3) National Immunization Program, Thailand 2013. 
 4) Department of Medical Sciences, September 30, 2016.
 5) Cervix Cancer screening report, National Cancer Institute, 2016, http://122.155.167.188/December, 2016 
 6) Denture service report 2016, http://nakhonsawan.nhso.go.th/denture/denture1.php, September 30, 2016.

No. Indicators
Outcomes(%)

2015 2016

2. Child health

2.1 Fundamental Vaccinations 4

- BCG (newborn) 100.00 100.00

- MMR1 (9-12 months) 98.70 98.70

- DTP3/OPV3 (6 months) 99.40 99.40 

- HBV3 (6 months) 99.40 99.40 

- DTP4/OPV4 (18 months) 97.80 97.80 

- JE2 (12-18 months) 96.10 96.10

- JE3 (2 years) 91.90 91.90 

- MMR2 (4-6 years) 93.80 93.80 

- DT5 (11-12 years) 96.20 96.20 

2.2 Rate of confirmation in thyroid hormone deficiency 4 85.96 89.00

2.3 Children age 0-5 years grow properly 1 (80% target) 81.50 91.94

2.4 Weighing and height measurement in early childhood (6-12 years)2 - 57.35

2.5 Students with weight issues 1 (10% target) - 12.92

3. Workforces and elderly care

3.1 CA cervix screening rate at least once within 5 years, women aged 30-60 
years old 5 

69.00 69.50

3.2 Depression screening rate 2

• Aged 30-59 years old 55.51 34.00

• Aged 60 years or older 84.08 60.00

3.3 DM screening rate 2

• Aged 30-59 years old 81.71 64.70

• Aged 60 years or older 74.92 81.60

3.4 Hypertension screening rate 2

• Aged 30-59 years old 82.90 78.90

• Aged 60 years or older 77.85 90.40

3.5 Denture service in elderly group aged 60 years and older 66 
(2015 targets: 35,000 people in 2016: 33,390 people)

101.19 99.52

3.6 Seasonal influenza vaccines in risk groups2 
(2015 targets: 2,831,998 people in 2016: 3,154,507 people)

78.47 75.12
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10) Medical Rehabilitation Services
The accumulative number of disabled people 

registered to the UCS increased from 361,472 
cases in FY2005 to 1,183,474 in FY2016  
(Figure 31). Statistics for disabled people  
classified by types of disability (Figure 32) shows 
that most have physical disabilities (41.12%),  
deaf and hard of hearing (17.87%) and with  
intellectual disabilities (14.81%) There were 

32,997 of 34,670 people categorized as  
handicapped (Table 10). 

The demand for rehabilitation services has 
increased steadily. Below they are classified by 
type of service recipient (disabled, elderly, patients 
who need rehabilitation) (Table 11) and types  
of  disabi l i ty services (physical therapy,  
psychotherapy, behavioral therapy, etc.) (Table 12)

Source:  Disability Access Information and Rehabilitation Services as of September 30, 2016, as analyzed by the Office of Community 
Health Service Support, as of December 2016

Figure 31 Disabled people registered to UCS FY 2005 – 2016

person

Figure 32 Disabled people registered to the UCS classified by types of disability FY 2016 

Source:  Claim data for rehabilitation services and instruments, NHSO, December 2016.
Note:  A disabled person can have more than one type of disability.
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Aids for the disabled
2014 2015 2016 

cases Pieces cases Pieces cases Pieces 

Physical Disabilities; artificial limb 13,091 15,123 8,037 8,102 8,087 8,281

Hearing impaired; hearing aid 7,774 8,165 5,806 6,096 8,824 9,167

Visual Impairment; Stick for the blind 1,352 1,352 856 856 670 670

Other aids 17,880 30,842 14,169 15,076 15,416 16,552

Total 40,097 55,482 28,868 30,130 32,997 34,670

Source:  Disability Access Information and Rehabilitation Services as of September 30, 2016, as analyzed by the Office of Community 
Health Service Support, the NHSO as of December 2016.

Table 10 Access to assistive devices Classified by equipment received. FY 2014-2016

Type of service
2014 2015 2016 

People Times People Times People Times

Disabled 189,017 656,900 232,827 649,699 264,008 764,438

Elderly people 179,762 614,438 238,090 679,319 332,635 982,114

Patients need to be rehabilitated 227,946 764,920 317,210 926,667 424,117 1,234,396

Disabled people with Paralysis - - - - 8,301 40,043

Total 596,725 2,036,258 788,127 2,255,685 1,029,061 3,020,991

Type of service
2014 2015 2016 

People Times People Times People Times

Physical Therapy 381,810 1,391,837 494,632 1,586,250 625,727 2,070,430

Psychotherapy 95,326 254,667 153,400 302,216 213,739 442,868

Behavior Therapy 39,010 127,952 47,710 109,972 55,619 125,393

Occupational Therapy 36,717 153,484 41,087 154,905 49,929 187,192

Hearing Rehabilitation 12,396 20,994 14,057 19,040 21,015 27,968

Early Intervention 15,398 47,118 17,608 40,054 27,293 69,267

Visual Rehabilitation 7,841 14,757 6,704 8,410 13,658 20,227

Assessment of Speech Problems 7,307 24,178 10,106 31,952 10,914 34,594

Phebol Block 485 835 387 450 467 610

Total 596,290 2,035,822 785,691 2,253,249 1,018,361 2,978,549

Table 11 Rehabilitation Services Classified by type of service. FY 2014-2016

Table 12 Rehabilitation Services Classified by Type of Rehabilitation FY 2014-2016

Source  Disability Access Information and Rehabilitation Services as of September 30, 2016, as analyzed by the Office of Community 
Health Service Support, the NHSO as of December 2016

Source:  Disability Access Information and Rehabilitation Services as of September 30, 2016, as analyzed by the Office of Community 
Health Service Support, the NHSO as of December 2016.
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12) Pharmaceuticals and Medical Instru-
ments

The NHSO in collaboration with the Food and 
Drug Administration (FDA) of the MoPH has  
continued to promote system development for 
claims and administration, as well as drug usages 
in order to improve accessibility to the necessary 
high cost drugs. In FY2015, there were two 
groups of drugs separately managed to promote 
accessibility, i.e. essential, high-cost drugs  
category of the national list of essential medicines 
(NLEM)), and orphan drugs and antidotes.

1. In FY2016, there were 17 items of drugs 
under the high-cost category list. Conditions 
needed in prescribing these drugs including 
specification of patients, authorized doctors and 

developed hospitals . The number of new patients 
accessed to the drugs in the high-cost category 
had continually increased since FY2012,  
(Table 14).

2. Orphan drugs and Antidotes To solve the 
whole system orphan drugs since the drug  
supply, distribution of drugs to the reserve, and 
distribution of drugs throughout the country; the 
drugs were managed via the VMI system of the 
Pharmaceutical Organization. In FY 2016, there 
was one additional benefit, Diphenhydramine inj. 
(Table 15).

Since the year 2010, the government has 
been able to save THB35,863.35 million on drug 
costs (Table 16). 

List 2012 2013 2014 2015 2016
1. Letrozole 1,330 1,382 2,282 2,452 3,042
2. Docetaxel 1,439 1,447 2,892 1,684 2,768
3. IVIG 1,059 1,318 1,307 1,267 1,513
4. Botulinum toxin type A 690 677 690 750 1,115
5. Leuprorelin 200 204 200 242 265
6. Liposomal Amphothericin B 134 133 198 212 190
7. Verteporfin 22 61 - - -
8. Bevacizumab - 2,694 3,908 4,535 6,979
9. Voriconazole - 216 470 444 374
10. Thyrotropin alpha - 21 25 67 77
11. Peginterferon - 559 771 1,869 1,817
12. ATG - 56 100 105 137
13. Linezolid - 4 16 17 13
14. Imiglucerase - 5 4 5 6
15. Trastuzumab - - - 352 791
16. Nilotinib - - - 519 169
17. Dasatinib - - - 42 73

Total 4,874 8,777 12,863 14,562 19,329

Table 14 The number of new patients accessing high-cost drugs from the national list of 
essential medicines FY 2012-2016

Source:  Bureau of Medicines Medical Supplies and Vaccines Management, NHSO
Note: 1) Item 8 – 14 were included in the benefit package since FY2013
 2) Item 15 – 17 were included in the benefit package since FY2015
 3) Only new E(2) patients are admitted

Accessibility, Efficiency, Quality and Effectiveness of the Healthcare System
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List 2013 2014 2015 2016
1. Sodium nitrite inj. 32 7 7 17
2. Sodium thiosulfate 25% inj. 32 16 8 33
3. Succimer cap. (DMSA) 15 1 1 6
4. Methylene blue inj. 59 14 31 69
5. Glucagon kit 3 2 0 0
6. Dimercaprol inj. (British Anti-Lewisite; BAL) 3 11 5 4
7. Digoxin-specific antibody fragments 2 1 1 4
8. Sodium Calcium edetate (Calcium disodium edetate) 

(Ca Na2 EDTA)
11 15 7 18

9. Botulinium antitoxin 3 5 2 0
10. Diptheria antitoxin 240 105 51 94
11. Esmolol inj. 18 21 25 42
12. Polyvalent antivenum for hematotoxin) 92 509 691 1,041
13. Polyvalent antivenum for neurotoxin) 31 98 159 208
14. Green Pit Viper antivenin 355 1,754 1,952 2,227
15. Malayan Pit Viper antivenin 337 2,239 2,007 2,498
16. Russell’s Viper antivenin 13 156 165 165
17. Cobra antivenin 126 521 577 672
18. Malayan Krait antivenin 9 30 19 13
19. Diphenhydramine inj. - - - 30

Total 1,381 5,505 5,708 7,141
Source:  Bureau of Medicines Medical Supplies and Vaccines Management, NHSO
 September 30, 2016

Table 15 Number of patients treated with orphan drugs and antidotes FY 2013-2016

Source:  Bureau of Medicines and Medical Supplies Management, NHSO
Note: 1.) calculated based on budget spent in FY2009
 2.) calculated based on drug price before compulsory licensing (CL) announced by the government
 3.) calculated based on drug price before having vertical program on E(2) category list and before CL on Clopidogrel
 4.) calculated based on budget spent in FY2012

5.) calculated based on value of serums that hospitals paid to the Queen Saovabha Memorial Institute (producer of serums 
under the Thai Red Cross Society) and the Government Pharmaceutical Office (GPO) before having vertical program 
on serums under the UCS

Table 16 Government budget saved from central management on specific drugs FY 2010-2016

FY 
Value of saved budget

Total
ARV Non CL1 ARV CL2 E (2) and

Clopidogrel 3
Influenza
vaccines 4 Serums 5

2010 311,768,680 866,282,286 108,014,711 - - 1,286,065,677

2011 625,511,700 1,732,833,511 1,738,476,361 - - 4,096,821,572

2012 1,032,528,666 2,318,995,360 1,172,558,860 65,668,964 - 4,589,751,850

2013 1,531,090,725 2,377,051,300 1,429,000,342 95,052,500 55,368,760 5,487,563,627

2014 1,827,692,222 2,870,030,790 2,382,318,247 105,750,000 23,518,810 7,209,310,069

2015 1,562,743,030 3,748,425,392 588,033,199 33,236,250 39,167,500 5,971,605,371

2016 1,680,223,293 2,655,555,463 2,886,455,372 - - 7,222,234,128
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1.1.3 Health service efficiency
The average length of stay (LOS) is one of the 

indicators reflecting effectiveness of IP services, 
as a longer LOS consumes more resources. The 
average LOS for patients under the UCS during 
FY2006-2016 fluctuated between 4.07 and 4.23 
days. Classifying by types and affiliation of  
hospitals, in FY2016, hospitals with high average 

LOS were other government hospita ls  
(not under the office of permanent secretary/OPS)  
in Ministry of Public Health (MoPH) with 11.08 
days (decreasing from 15 days in 2006),  
university hospitals with 6.95 days, other  
government hospitals outside MOPH with 3.08 
days, and regional hospitals with 3.01 days per 
admission, as shown in Figure 33.

Figure 33 Average length of stay (LOS) classified by types and affiliations of hospitals, FY 
2006-2016

Source:  In-patient data, NHSO, January 2017.

Gov. Regional hosp.

Gov. Local hosp.

Gov. Community hosp.

Other Gov. Hosp. in MoPH

Gov. hosp. outside MoPH

University hosp.

Private hospital

Total

t

5.12 4.92 4.85 4.91 4.965.04 4.88 4.89 4.89

2006 2008 2010 2012 20142007 2009 2011 2013 2015 2016

4.93 4.83

4.48 4.32 4.39 4.51 4.334.43 4.32 4.45 4.49 4.33 4.27

2.92 2.92 2.99 3.09 3.042.92 2.95 3.05 3.07 3.07 3.01

15.00 13.79 12.82 12.70 11.9414.59 13.70 12.74 12.57 12.01 11.08

7.12 6.39 5.84 5.97 5.606.88 6.16 5.82 5.85 5.51 6.09

9.24 8.52 7.95 7.68 7.268.97 8.17 7.82 7.34 7.19 6.95

3.98 3.81 3.27 2.99 2.984.13 3.43 3.07 2.89 2.98 3.08

4.23 4.11 4.09 4.17 4.174.19 4.07 4.15 4.14 4.17 4.16
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Source:  In-patient data, NHSO, January 2017

Figure 34 Adjusted CMI of in-patient services under the UCS, FY 2006 -2016
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1.45

2.88

1.60
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Case Mix Index (CMI) is an indicator for  
measuring severity of diseases calculated from 
Relative Weight (RW) or Adjusted Relative Weight 
(AdjRW) of all IP cases within a specific period of 
time to reflect effectiveness of service system. 
Admission may be more necessary in patients with 
higher RW or AdjRW. 

Calculated with DRG application version 5,  
Adj.CMI of IP service under the UCS had increased 
from 0.81 in 2006 to 1.24 in 2016. This increasing 
pattern would still be true if classified by types and 
affiliation of hospitals, as shown in Figure 34.

2006 2008 2010 2012 20142007 2009 2011 2013 2015 2016
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Relative weight (RW) refers to the average 
resources required for DRG treatment versus the 
average cost of patient treatment. For patients 
with a low relative weight (RW), the severity of the 
disease and the need for hospitalization is low.

 In cases of admission having less severity 
with a Relative Weight (RW) less than 0.5 in 
FY2016, most cases (49.33%) were admitted at 
district hospitals, an increase from 31.27% of 
cases in 2006. Next highest were other  
government hospitals not under the MOPH 
(30.66%), and general hospitals (30.38%)  
(Figure 35).

Figure 35 Percentage of UCS admissions having RW<0.5 classified by types and affiliation 
of hospitals FY 2006-2016

Source:  Inpatient Information (IP-Research) FY 2006-2016 Information Security Administration, January 2017, NHSO. 
Note: 1) Exclude Z380 code (well-being)
 2) In 2008, DRG changed from Ver. 3 to 4; in 2012, it was changed to Ver. 5
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Figure 36 Cesarean sections (UCS) classified by hospital types FY 2006-2016

Source:  In-patient data, NHSO, January 2017
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Cesarean section requires more resources 
and the costs are higher than natural childbirth. 
The percentage of cesarean sections, under the 
UCS , increased from 20.20% in FY2006 to 

30.95% in FY2016; this pattern was also over all 
classifications, types and affiliation of hospitals, 
as shown in Figure 36. This shows that elective 
cesarean section delivery exists. 

2006 2008 2010 2012 20142007 2009 2011 2013 2015 2016
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 5.2.4 Quality and service outcome
Re-admission within 28 days of a previous 

discharge is another indicator reflecting quality of 
IP care or effectiveness of the last treatment. In 
FY2016, the average re-admission rate was 

15.48%. The highest re-admission rates were in 
hospitals outside the MoPH with 25.09%, next 
highest were university hospitals and regional 
hospitals with 21.75% and 18.38 respectively. 
(Figure 37)

Figure 37 Re-admission within 28 days for patients under the UCS classified by type and affiliation 
of hospitals, FY 2006-2016

Source:  In-patient data, NHSO, January 2016 
Note: 1) In-patient data where discharge type “improved” on last admission was selected. 

2) Planned or unplanned admissions cannot be classified. Therefore, the second admission may be planned for follow-up 
treatment.
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Figure 38 Fatality rates within 30 days last admission in patients receiving open heart surgery or 
PCI procedures, FY 2006-2016

Source: 1)  NHSO Health Service Indicator (H0301) , 30 September 2016 Bureau of Insurance Information Management 30 November  
 2016, Analysis by Health Information and Evaluation Office, NHSO. 
2) Inpatient Information (IP-Research) FY 2006-2016 . January 2017, Analysis by the Office of Information and Evaluation 

Health Results NHSO.
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Adverse effects that occur from errors during 
treatment, and/or delays in diagnosis or treatment 
can evaluate the quality of care. Fatality rate 
within 30 days of treatment is one of the indicators 
that reflect quality of care in a health system. 
Figure 38 shows fatality rates within 30 days of 
their last admission in heart disease patients 

receiving open heart surgery or PCI procedures 
during FY2006-2016. Fatality rates within 30 days 
of their last admission in both treatments  
remained relatively stable which reflects service 
quality. However, there are other contributing 
factors such as delays, behaviors and  
“disease-related” complications. 

Ra
te

 (
pe

r 1
00

)

20062005 2008 2010 2012 20142007 2009 2011 2013 2015 2016



NHSO Annual Report fiscal year 2016  | 65

Figure 39 UCS Admission rates of chronic disease ACSC FY 2006- 2016

Source: 1)  NHSO Health Service Indicator: H0301) September 2016. 
2)  Inpatient Information (IP-research) FY 2006-2016 Bureau of Information and Insurance , January 2017, analyzed by the 

Office of Information and Evaluation of Health NHSO.
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Admission rate of patients with ACSC  
(Ambulatory care sensitivity condition: ACSC) is 
one of the indicators that reflect efficiency and 
effectiveness of services. Providers at OPD 
should control symptoms of chronic diseases to 
prevent admissions from complications. The 
diseases under the ACSC group include DM, 
hypertension, asthma, chronic obstructive  
pulmonary diseases (COPD), epilepsy, and heart 

failure with pulmonary emphysema condition. By 
analyzing data of the UCS from FY2006 to 
FY2016, it has been found that admission rates 
of DM, COPD and epilepsy tended to increase, 
but the rates of asthma and heart failure with 
pulmonary emphysema conditions tended to 
decrease, and the rate of HT tended to be stable 
(Figure 39).

Accessibility, Efficiency, Quality and Effectiveness of the Healthcare System
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For overall outcome of IP services, fatality 
rates in hospitals are not only an indicator of 
disease severity, but also one that reflects effi-
ciency, quality of care and disease monitoring in 
the catchment area. Figure 40 shows fatality rates 
in hospitals of patients under the UCS during 

FY2006-2016. This rate increased from 2.79% 
in FY2006 to 3.60% in FY2016. However, in 
FY2016, most of the deaths were the elderly aged 
70 years and older (8.59%) and the elderly aged 
60-69 years (5.36%)

Figure 40 Fatality rate of patients under the UCS classified by age groups, FY 2006-2016

Source:  Inpatient Information (IP-research) FY 2006-2016 Bureau of Information and Insurance, January 2017, analyzed by the Office 
of Information and Evaluation of Health NHSO 

Note:  Patient fatality less than 1 year excluded Z380 (well-being))

< 1 year

1 – 4 year

5- 14 year

15 – 59 year

60 – 69 year

More than 70 year

Total

1.55 1.33 1.14 1.11 1.011.44 1.21 1.15 1.07 0.97 0.91

0.28 0.27 0.26 0.25 0.230.29 0.26 0.25 0.25 0.23 0.21

0.42 0.38 0.36 0.37 0.400.40 0.36 0.36 0.34 0.32 0.31

2.41 2.36 2.36 2.49 2.642.35 2.29 2.44 2.50 2.59 2.61

5.48 5.33 5.37 5.28 5.295.37 5.32 5.28 5.20 5.21 5.36

7.42 7.65 8.11 8.06 8.147.53 7.73 8.07 8.05 8.10 8.39
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To protect the consumer’s rights regarding 
the use of and access to health services, the 
NHSO had opened various channels for inquiries, 
complaints, and coordination through hotlines 
(call 1330), letters, fax, e-mail, or direct contact. 
In the FY2016, there were 579,338 cases  
divided into 

6. Consumers’ Rights Protection and Stakeholder 
Participation

6.1 Promoting local community participation 

1) 560,293 inquiries, 526,092 items by  
consumers and 34,201 by service providers;

2) 4,405 complaints related to general  
management;

3) 11,035 complaints related to quality of 
care; and 

4) 3,605 referral issues (Table 17)

Service Type 2013 2014 2015 2016 2017

1. Inquiries (cases) 607,050 612,510 583,260 467,190 560,293

    - from consumers 570,220 574,777 541,309 432,915 526,092

    - from providers 36,830 37,733 41,951 34,275 34,201

2. Complaints related to general management 
(cases)

4,370 4,420 3,828 4,269 4,405

3. Complaints related to quality of care (cases) 6,514 6,616 11,029 14,025 11,035

4. Referral issues (persons) 4,980 3,653 3,090 3,117 3,605

Total 622,914 627,199 601,207 488,601 579,338

Source:  Consumer rights protection data, NHSO, 30 September 2016

Table 17 Number of inquiries or complaints related to management, quality of care, and 
referral issues serviced, FY 2012-2016

Consumers’ Rights Protection and Stakeholder Participation
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6.1.1 Inquiries
Inquiries from consumers
In the FY2016, the total number of inquiries 

was 526,092 of which 504,239 (95.85%)  
concerned UCS. There were 256,760 (50.92%) 

inquiries about their rights; 100,393 (19.91%) 
about registration and service unit selection; and 
85,933 (17.04%) about how to access services 
(Table 18).

Source:  Consumer rights protection data, NHSO, 30 September 2016 
Note: 1) NHSO Starts 3 Emergency Funds Policy April 1, 2012
 2) NHSO Starts Local Social Policy October 1, 2014

Table 18 Consumer inquiries classified by callers and issues, FY 2012-2016

Callers & Issues 2012 2013 2014 2015 2016

1. Consumers in UCS 559,946 557,690 512,490 410,140 504,239

1.1 Registration & choosing provider 141,399 136,596 94,798 85,267 100,393

1.2 Benefit package & accessing to it 93,426 117,989 114,362 89,808 85,933

1.3 Early payment for damage from health service in 
accordance with section 41 of the act

196 259 301 239 261

1.4 Health insurance status confirmation 264,993 244,245 244,111 179,920 256,760

1.5 Hospital information 19,156 19,106 15,793 14,790 16,471

1.6 Organization information 2,180 3,076 3,869 2,352 2,987

1.7 Emergency Medical Claim for All 3,579 7,359 10,321 6,535 11,368

1.8 Others (news, other organizations, follow-up cases, 
etc.) 

35,017 29,060 28,935 31,229 30,066

2. Consumers in CSMBS 2,497 5,290 5,350 4,082 3,743

3. Consumers in SSS 7,777 11,285 12,175 14,440 10,622

4. Consumers in Local Administrative Organization 
Scheme (LAOS)

- 512 11,294 4,253 7,488

 Total 570,220 574,777 541,309 432,915 526,092
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Table 19 Inquiries from providers classified by schemes and issues FY 2012-2016

Schemes and Issues 2012 2013 2014 2015 2016

1. Providers in UCS 35,649 36,407 33,586 29,515 30,898

1.1   Registration & choosing provider 2,276 2,333 4,239 5,088 3,996

1.2   Benefit package 4,846 4,354 3,407 3,296 3,750

1.3   Receiving refund 1,074 491 637 665 736

1.4   Early payment for damage from health service 
in accordance with section 41 of the act 28 27 27 29 22

1.5   Early payment for damage from health service 
in accordance with section 18(4) of the act 21 22 79 18 38

1.6   Health insurance status confirmation 17,064 18,988 15,605 9,895 11,243

1.7   Hospital information 447 415 433 409 448

1.8   Organization information 436 444 651 482 523

1.9   Emergency Medical Claim for All 1,096 308 390 367 460

1.10 Others (news, other organizations, follow-up 
cases, etc.) 8,361 9,025 8,118 9,266 9,682

2. Providers in CSMBS 534 555 1,476 1,207 1,071

3. Providers in SSS 647 678 775 1,014 899

4. Providers in LAOS - 93 6,114 2,539 1,333

Total 36,830 37,733 41,951 34,275 34,201

Source:  Consumer rights protection data, NHSO, 30 September 2016 
Note: 1) NHSO Starts 3 Emergency Funds Policy April 1, 2012
 2) NHSO Starts Local Social Policy October 1, 2014

Inquiries from providers 
In FY2016, the total number of inquiries from 

providers was 34,201 of which 30,898 (90.34%) 
concerned UCS. Of these 9,895 (33.53%)  
concerned data verification; 11,243 (36.39%) 

cocnerned general inquiries such as relevant 
news, matters of other organizations; and 3,396 
(12.93%) concerned registration and facility  
selection (Table 19).

Consumers’ Rights Protection and Stakeholder Participation
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6.1.2  Complaints services
Receiving and responding to complaints are 

mechanisms of consumer rights protection that 
provide channels for solving problems between 
consumers and providers and improving the 
system.  

In the FY2016, the NHSO had received 4,405 
complaints. Of these, 1,678 (38.09%) complaints 
were about “health unit not providing treatment 
pursuant to their rights” (section 59) 1,023 

(23.22%) were about “inconvenience while using 
the service”; 979 (22.22%) were about “being 
charged fees for service by health care unit  
without authority”; and 725 (16.46%) were about 
“health care units failing to meet the prescribed 
standard of service” (section 57) (Figure 41). The 
number of complaints resolved was 3834, of 
which 3,062 (74.79%) were resolved within 25 
working days (Table 20).

Source:  Consumer rights protection data, NHSO, 30 September 2016
Note: 1)  * Year 2011-2014 Percentage of amended complaints = Recipes (m 57, 59) Completed within 30 business days x 100/ 

 (all complaints - pending complaints that are less than 30 business days)
 2)  ** Year 2015-2016 Percentage of complaints that have been corrected. Formula = Complaint (M 57, M 59) Completed  

 within 25 working days x 100/(all complaints - pending complaints not yet 25 working days)

Figure 41 The number of complaints concerning quality of care classified by issues, FY 
2012-2016

Source: Consumer rights protection data, NHSO, 30 September 2016

Table 20 Number and percentage of complaints resolved within 25 working days FY 2012-2016 

Complaints 2012* 2013* 2014* 2015** 2016**

1. Total 4,370 4,420 3,828 4,269 4,405

2. Already been executed 4,173 4,133 3,346 3,585 3,834

2.1 Already been executed within 25 days 4,102 4,051 3,268 2,862 3,062

2.2 Being in the process more than 25 days 71 82 78 723 772

3. Complaint pending 197 287 482 684 571

    3.1 The complaint is still pending in25 days 143 248 482 404 311

    3.2 complaint pending in excess more than 25 days 54 39 0 280 260

4 Already been executed within 25 days 97.04 97.10 97.67 74.05 74.79
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Table 21 Service for complaints Classified by rights FY 2012-2016

Complaints 2012 2013 2014 2015 2016

1. UCS 5,963 6,012 10,100 13,408 10,722

1.1 registration and selecting service unit 737 779 767 1,340 808

1.2 having right status problem 3,330 3,373 7,343 8,474 8,053

1.3 asking for help 1,252 991 1,040 1,604 961

1.4 consult/recommend 351 504 464 834 371

1.5 being refused to use EMCO service 288 362 224 209 262

1.6 etc. 5 3 262 947 267

2. CSMBS 477 499 510 312 140

3. SSS 74 105 100 158 78

4. LAOs - - 319 147 95

Total 6,514 6,616 11,029 14,025 11,035

Source:  Consumer rights protection data, NHSO, 30 September 2016 
Note: 1) NHSO Starts 3 Emergency Funds Policy April 1, 2012
 2) NHSO Starts Local Social Policy October 1, 2014

6.1.3 Petition
In the FY2016, NHSO had received 11,035 

petitions. Of these, 10,722 petitions (97.16%) 
concerned UCS; 8,053 petitions (75.11%)  

concerned consumer rights issues; 961 petitions 
(8.96%) concerned requests for assistance,; and 
808 petitions (7.54%) concerned registration and 
service unit selection (Table 21).

6.1.4 Patient Referral Service
In FY2016, the coordination center for  

referring accident & emergency cases had  
received 3,605 patient referral requests. Of these 
3,340 (92.65%) were in UCS; 2,483 (74.34%) 
were from private hospitals outside EMCO;  
and  600  cases  (17 .96%)  we re  f rom  

undercompetency service units. This center also 
coordinated referral patients in other schemes 
and patients without health insurance. Reasons 
for terminating some referral cases: patients were 
better; they want to go home; they died; and they 
changed their decision. (Table 22)

Consumers’ Rights Protection and Stakeholder Participation
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Source:  Consumer rights protection data, NHSO, 30 September 2016 
Note: 1) NHSO Starts 3 Emergency Funds Policy April 1, 2012
 2) NHSO Starts Local Social Policy October 1, 2014

Table 22 Number of referrals classified by schemes & reasons, FY 2012-2016

Schemes & Reasons for referral 2012 2013 2014 2015 2016

1. Refer to UCS 4,538 3,255 2,832 2,891 3,340

1.1 being in private hospitals outside EMCO service 3,588 2,537 2,215 2,177 2,483

1.2 no bed 211 140 120 120 171

1.3 not enough competency 644 505 447 516 600

1.4 want to go back to contracting unit 95 73 50 78 86

2. Refer to CSMBS 297 263 184 144 199

3. Refer to SSS 80 64 34 51 34

4. Refer to LAOs - - 17 10 4

5. Etc. 65 71 23 21 28

Total 4,980 3,653 3,090 3,117 3,605

6.1.5 Compensation and Healthcare  
service negligence.

Section 41of the National Health Security Act 
concerns the payment of preliminary aid in cases 
where a beneficiary is injured by medical  
treatment, provided by a service unit where no 
wrongdoer is identified, or where the wrongdoer 
is identified but the beneficiary has not received 
compensation within a reasonable period of time. 

In FY2016, of the 1,069 complaints lodged, 
885 (82.79%) people received compensation, 
totaling THB212.95 million. Of these cases, 457 
(51.64%) were compensated an amount totaling 
THB162.34 million because of death or permanent 
disability; 310 (35.03%) were compensated THB 
21.66 million for injury or continuing illness; and 118 
(13.33%) were compensated THB25.86 million for 
loss of organ or partial disability (Table 23)
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6.2.1 Promoting local community  
participation

Promoting local community participation is 
one of the key mechanisms, in accordance with 
Section 47 of the National Health Security Act, 
to respond to health needs of a local community 
by including local community in the decision 
making and co-funding of health-related  
programs. The number of Local Administrative 
Organizations/ LAOs (Sub district Administrative 
Organizat ions/ SAOs and Sub dist r ict  
Municipalities/ SMs) co-funding in community 
health security funds has increased from 888 sub 
districts (11.42%) in FY2006 to 7,755 sub districts 
or 99.79% of all local administrative organizations, 
as shown in figure 42. The community health 
security funds were set up to promote health 
related activities suitable for the health needs of 

6.2 Consumer Rights Protection 
each community. Consumers and related  
organizations in each of the communities were 
not only contributing financially to the community 
health security funds but also engaging in the 
related decision-making processes.

The budget for local health coverage is  
THB3,824 mi l l i on  ( i nc lud ing  in te res t )  
thatcame from three main sources: NHSO,  
Local Administrative Organizations, and  
others (such as interest, consumers and the 
community). THB2,575 mill ion (67.34%), 
THB1,214 million (31.75%) and THB35 million 
(0.92%), respectively (Figure 43).

Classified by target groups, a budget of 
32.96% was used for people most at risk. The 
budgets for the youth, the elderly, and the  
working age were 14.49%, 11.59% and 10.74%, 
respectively (Figure 44).

Figure 42 Number of local administrative organizations co-funding community health funds. 
FY 2006-2016

Source:  Information on health insurance systems at the local or regional level. Bureau of Information Management Information 
Security, September 30, 2016, analyzed by Bureau of Community Health Service Support, NHSO.
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Figure 43 Contribution to local health insurance fund, categorized by source. FY 2006-2016

Figure 44 Proportion of local health insurance fund, classified by target group. FY 2016

Source:  Information on health insurance systems at the local or regional level. Bureau of Information Management Information 
Security, September 30, 2016, analyzed by Bureau of Community Health Service Support, NHSO.

Source:  Information on health insurance systems at the local or regional level. Bureau of Information Management Information 
Security , September 30, 2016, analyzed by Bureau of Community Health Service Support, NHSO.
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6.2.1  Participation of network partners
Establishment of a network of rights 

protection in the national health insurance 
system

1)  There are 818 health centers in the NHSO, 
98 in general hospitals and 720 in community 
hospitals operated by service personnel. 

2)  There are coordination Centers for Public 
Health in  146 locations across 77 provinces. 
They form a partnership operating under a joint 
development strategy and management for the 
protection of rights. These foster the development 

of quality standards for public health services; 
creates partnerships; and links to public sector 
partners, local government and professional  
organizations. 

3) There are 115 Complaints units,   
independent of the complainant under Section 
50(5), 76 provinces nationwide (Except Mae Hong 
Son Province). This collaboration between the 
public sector and the National Health Security 
Office is an important channel for the protection 
of the rights of the people and provides basic 

assistance to the recipient.

6.3 Satisfaction of consumers and health care providers

Each year the surveys are taken to assess 
satisfaction levels of both UCS consumers and 
healthcare providers. Results indicated that the 
satisfaction level of consumers increased from 
8.23 out of 10 (83.01%) in the FY2003 to 8.95 
(89.50%) in FY2016. During the same period 
providers scores rose from 6.15 (45.66%) to 7.00 
(70.00%) ( Figure 45).  There may be several 
factors that affect why UCS consumer satisfaction 

levels were higher than those of providers.  
However, from these results can be surmise that, 
although the UCS implementation is doing well 
at accommodating the needs of consumers, 
some areas of management need improving in 
order to better satisfy the providers. Whatever 
the changes, the benefit of the consumer must 

always come first.
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Source:  1)  FY2003 – 2013: Satisfaction survey report, Academic Network for Community Happiness Observation and Research  
 (ANCHOR), Assumption University of Thailand (May-Jun 2003, Apr-Jun 2004, Jun 2005, May-June 2006, Jun-Jul.  
 2007-2008, Aug-Sep 2009-2010, September 9-25, 2011, Aug-Sep 2012, Aug-Sep 2013)

 2)  FY2014, Satisfaction survey report, NIDA poll, National Institute of Development Administration, Thailand
 3)  Year 2015-2016 Surveying by the Institute for Social and Economic Sciences, Dhurakij Pundit University , May-August  

 2015, April-July 2016

Note: 1)  Percentage of satisfaction in 2003-2014 based on TRIS’s evaluation criteria, calculated from respondents rated at  
 7-10 points.

 2)  Percentage of Satisfaction in 2015-2016, based on FPRI’s criteria, calculated from respondents who rated their  
 satisfaction at all grades (1-10 points).

Figure 45 Consumers’ and providers’ satisfaction scores, FY 2003-2016
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การดำาเนินงานของสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

1.  ลักษณะองค์กร ที่ตั้ง โครงสร้างการบริหาร และแผนยุทธศาสตร์
2.  การบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และงบบริหารจัดการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

3. การประเมินผลการด�าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ�าปีงบประมาณ 2559
4. ปัญหาอุปสรรค และความท้าทาย
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	 ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	(สปสช.)	จัด

ตั้งตำมพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.

2545	 โดยมำตรำ	24	ก�ำหนดให้	สปสช.	 เป็นหน่วยงำน

ของรัฐ	 มีฐำนะเป ็นนิติบุคคลอยู ่ภำยใต ้ก�ำกับดูแล 

ของรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุขท�ำหน้ำที่เป็น

ส�ำนักงำนเลขำนุกำรของคณะกรรมกำรหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ	 และคณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและ

มำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข

1. ลักษณะองค์กร ที่ตั้ง โครงสร้างการบริหาร และแผนยุทธศาสตร์

	 บทบำทหลกัในกำรสร้ำงและพัฒนำระบบหลกัประกนั

สขุภำพ	เพือ่ให้ประชำชนไทยทกุคน	(ยกเว้นผูม้สีทิธริกัษำ

พยำบำลอื่นที่รัฐจัดให้)	 ได้เข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขที่มี

คณุภำพและได้มำตรฐำน

	 ส�ำนักงำนใหญ่	ตั้งอยู่ที่	ชั้น	2-4	อำคำรรัฐประศำสน

ภกัด	ี“ศนูย์รำชกำรเฉลมิพระเกยีรต	ิ80	พรรษำ	5	ธนัวำคม	

2552”	และส�ำนักงำนสำขำเขต	13	แห่งทั่วประเทศ	ดังนี้
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โครงสร้างการบริหาร

สำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ
นพ.วินัย สวัสดิวร เลข�ธิก�ร

หน่วยง�นขึ้นตรงเลข�ธิก�ร
1.	ส�ำนักตรวจสอบ
2.	ส�ำนักเลขำธิกำรและประชำสัมพันธ์

คณะอนุกรรมก�ร
ตรวจสอบ

คณะกรรมก�ร
หลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ

คณะกรรมก�รควบคุมคุณภ�พ
และม�ตรฐ�นบริก�รส�ธ�รณสุข

คณะอนุกรรมก�ร
ภ�ยใต้คณะกรรมก�รหลักฯ

คณะอนุกรรมก�ร
ภ�ยใต้คณะกรรมก�รควบคุมฯ

รองเลข�ธิก�ร/
ผู้ช่วยเลข�ธิก�ร

กลุ่มภ�รกิจยุทธศ�สตร์
และก�รประเมินผล

นพ.จเด็จ ธรรมธัชอ�รี

กลุ่มภ�รกิจบริห�รกองทุน
นพ.ก�รุณย์ คุณดิร�นนท์

กลุ่มภ�รกิจสนับสนุน
เครือข่�ยระบบบริก�ร
นพ.จักรกริช โง้วศิริ

กลุ่มภ�รกิจสนับสนุน
นพ.วิทย� ตัสสุวรรณนนท์

กลุ่มภ�รกิจง�นส�ข�เขต
และก�รมีส่วนร่วม

นพ.รัฐพล เตรียมวิช�นนท์

3.	ส�ำนักพัฒนำนโยบำยและ

ยุทธศำสตร์

4.	ส�ำนักบริกำรแผน 

และงบประมำณ

5.	ส�ำนักสำรสนเทศ

	 และประเมินผลลัพธ์

สุขภำพ

6.	ส�ำนักหลักประกันสุขภำพ

ระหว่ำงประเทศ

7.	ส�ำนักบริหำรงำนทะเบียน

8.	ส�ำนักบริกำรกำรจัดสรร

และชดเชยค่ำบริกำร

9.	ส�ำนักตรวจสอบกำร

ชดเชยและคุณภำพ

บริกำร

10.	ส�ำนักกำรเงินและ	

			บัญชีกองทุน

18.	ส�ำนักบริหำรทั่วไป

19.	ส�ำนักกำรเงินและบัญชี

บริหำร

20.	ส�ำนักกฎหมำย

21.	ส�ำนักบริหำรสำรสนเทศ

กำรประกัน

22.	ส�ำนักบริหำรทรัพยำกร

บุคคลและพัฒนำ

องค์กร

23.	ส�ำนักบริกำร

ประชำชนและ

คุ้มครองสิทธิ

24.	ส�ำนักส่งเสริมกำรมี

ส่วนร่วม

25.	ส�ำนักประชำสัมพันธ์

และสื่อสำรสังคม

26.	ส�ำนักสนับสนุนและ

ประสำนเขต

27.-29.	สปสช.

	 เขต	1-13

11.	ส�ำนักสนับสนุนระบบบริกำร

สุขภำพชุมชน

12.	ส�ำนักสนับสนุนระบบบริกำร

ปฐมภูมิ

13.	ส�ำนักสนับสนุนคุณภำพและ

มำตรฐำนหน่วยบริกำร

14.	ส�ำนักสนับสนุนระบบบริกำรยำ	

และเวชภัณฑ์

15.	ส�ำนักสนับสนุนระบบบริกำร

เอดส์	วัณโรค	และผู้ติดเชื้อ

16.	แผนงำนสนับสนุนระบบบริกำร

โรคไตวำย

17.	แผนงำนสนับสนุนระบบบริกำร

โรคเรื้อรังและเฉพำะโรค

ลักษณะองค์กร ที่ตั้ง โครงสร้างการบริหาร และแผนยุทธศาสตร์

เขต 1 เชียงใหม่
เชียงใหม่,	เชียงรำย,	พะเยำ,	
แม่ฮ่องสอน,	ล�ำปำง,	ล�ำพูน,	แพร่,	น่ำน

เขต 13
กรุงเทพมห�นคร

เขต 6 ระยอง
ระยอง,	จันทบุรี,	ฉะเชิงเทรำ,	
ชลบุรี,	ตรำด,	สระแก้ว,	ปรำจีนบุรี,	
สมุทรปรำกำร

เขต 9 นครร�ชสีม�
นครรำชสีมำ,	ชัยภูมิ,	บุรีรัมย์,	
สุรินทร์

เขต 10 อุบลร�ชธ�นี
อุบลรำชธำนี,	มุกดำหำร,	ยโสธร,	
ศรีสะเกษ,	อ�ำนำจเจริญ

เขต 7 ขอนแก่น
ขอนแก่น,	กำฬสินธุ์,	มหำสำรคำม,	ร้อยเอ็ด

เขต 8 อุดรธ�นี
อุดรธำนี,	สกลนคร,	นครพนม,	
หนองคำย,	หนองบัวล�ำภู,	เลย

เขต 2 พิษณุโลก
พิษณุโลก,	ตำก,	เพชรบูรณ์,	สุโขทัย,	
อุตรดิตถ์

เขต 3 นครสวรรค์
นครสวรรค์,	ก�ำแพงเพชร,
ชัยนำท,	พิจิตร,	อุทัยธำนี

เขต 4 สระบุรี
สระบุรี,	อยุธยำ,	ลพบุรี,	
สิงห์บุรี,	อ่ำงทอง,	ปทุมธำนี,	
นนทบุรี,	นครนำยก

เขต 5 ร�ชบุรี
รำชบุรี,	กำญจนบุรี,	ประจวบคีิรีขันธ์,	
เพชรบุรี,	สมุทรสงครำม,	นครปฐม,	
สุพรรณบุรี,	สมุทรสำคร

เขต 11 สุร�ษฎร์ธ�นี
สุรำษฎร์ธำนี,	กระบี่,	ชุมพร,	
นครศรีธรรมรำช,	พังงำ,	ภูเก็ต,
ระนอง

เขต 12 สงขล�
สงขลำ,	ตรัง,	นรำธิวำส,	ปัตตำนี,	
พัทลุง,	ยะลำ,	สตูล
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รักษาการเลขาธิการ
สปสช.

นพ.ศักดิ์ชัย
ก�ญจนวัฒน�
รองเลขาธิการ

นพ.จเด็จ
ธรรมธัชอ�รี
รองเลขาธิการ

นพ.จักรกริช โง้วศิริ
ผู้ช่วยเลขาธิการ

นพ.จักรกริช โง้วศิริ
ผู้ช่วยเลขาธิการ

ประธานกลุ่มภารกิจสนับสนุน
เครือข่ายระบบบริการ

นพ.สินชัย ต่อวัฒนกิจกุล
ผู้อำานวยการอาวุโส

ประธานกลุ่มภารกิจระบบ
สนับสนุน

นพ.รัฐพล เตรียมวิช�นนท์
ผู้อำานวยการอาวุโส

ประธานกลุ่มภารกิจงานสาขาเขต
และการมีส่วนร่วม

นพ.ก�รุณย์ คุณติร�นนท์
ผู้อำานวยการอาวุโส

ประธานกลุ่มภารกิจบริหารกองทุน

น�งส�วทวีศรี กรีทอง 
ผู้อำานวยการอาวุโส

ประธานกลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์
และการประเมินผล

ทพ.อรรถพร ลิ้มปัญญ�เลิศ
ผู้ช่วยเลขาธิการ

นพ.พงษ์พิสุทธิ์  จงอุดมสุข
ผู้ช่วยเลขาธิการ

นพ.ชูชัย
ศรชำ�นิ

รองเลขาธิการ

นพ.วิทย�
ตันสุวรรณนนท์
รองเลขาธิการ

นพ.ประจักษวิช
เล็บน�ค

รองเลขาธิการ

ประธ�นกลุ่มภ�รกิจ
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บุคลากร

สปสช. มีการแบ่งกลุ่มบุคลากรออกเป็น 3 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มผู้บริหารระดับสูง กลุ่มผู้บริหาร กลุ่ม

ผู้ปฏิบัติงานและมีการจัดจ้างพนักงานโครงการ 

สัญญาจ้างปีต่อปี

ผู้บริหารระดับสูง 7 คน, 1%

ผู้บริหาร 85 คน, 10%

ผู้ปฏิบัติงาน 613 คน, 70%

พนักงานโครงการสัญญาจ้าง 
171 คน, 19%

วิสัยทัศน์

	 “ทกุคนทีอ่ำศยัอยูบ่นแผ่นดนิไทย	ได้รบัควำมคุม้ครอง

หลักประกันสุขภำพอย่ำงถ้วนหน้ำ	ด้วยควำมมั่นใจ”	

เป้ำประสงค์	

	 ทกุคนทีอ่ำศยัอยู่บนแผ่นดินไทยมหีลักประกนัสขุภำพ	

สำมำรถเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขที่จ�ำเป็น	ได้อย่ำงทั่วถึง

และเท่ำเทยีม	(Equity)	ด้วยบรกิำรทีม่คีณุภำพ	(Quality)	

มปีระสทิธภิำพ	(Efficiency)	และประสทิธผิล	(Effective-

ness)	 ตอบสนองต่อสังคม	(social	accountability) 

รวมทัง้ไม่เกดิกำรล้มละลำยจำกค่ำใช้จ่ำยจำกกำรเจบ็ป่วย	

(Catastrophic	illnesses)

พันธกิจ	 	

	 1.	สนบัสนนุให้มรีะบบหลกัประกนัสุขภำพท่ีครอบคลุม

ทุกคนที่อำศัยอยู่บนแผ่นดินไทย

	 2.	ด�ำเนินกำรให้ทุกภำคส่วนมีควำมเป็นเจ้ำของและ 

มีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภำพอย่ำงถ้วนหน้ำ

	 3.	สนบัสนนุกำรพฒันำกำรบริกำรสำธำรณสุขภำยใต้

ระบบหลักประกนัสขุภำพให้มคีณุภำพ	ได้มำตรฐำน	ทกุคน

เข้ำถงึได้	และเป็นทีพ่งึพอใจของประชำชนและผูใ้ห้บริกำร

	 4.	ส่งเสริมกำรพัฒนำควำมสัมพันธ์ที่ดีระหว่ำงผู้ให้

บริกำรและผู้รับบริกำรโดยเน้นกำรเคำรพในสิทธิและ

ศักดิ์ศรีซึ่งกันและกัน	

	 5.	บริหำรเงินกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติให้

มีประสิทธิภำพยิ่งขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง

	 6.	เสริมสร้ำงควำมเท่ำเทียมกันระหว่ำงกองทุนอื่นๆ	

ทั้งด้ำนสิทธิประโยชน์	กำรให้บริกำร	

ยุทธศาสตร์การด�าเนินงาน

 1. เสริมสร้�งคว�มเข้มแข็งของกลไกและม�ตรก�ร

คุ้มครองด้�นประกันสุขภ�พสำ�หรับทุกคนที่อ�ศัยอยู่บน

แผ่นดินไทย 

	 1.1)	 พัฒนำกลไก	และสนับสนนุให้เกิดควำมคุ้มครอง

ด้ำนหลักประกันสุขภำพส�ำหรับประชำชนกลุ ่มที่ไม่ม ี

หลักประกันสุขภำพใดๆ	 โดยเฉพำะกลุ่มผู้ด้อยโอกำสใน

สังคม	

	 1.2)	สนับสนุนให้เกิดควำมคุ ้มครองด้ำนประกัน

สุขภำพส�ำหรับประชำชนที่มีหลักประกันภำครัฐอื่นๆ	 อยู่

แล้ว	แต่เป็นกองทุนขนำดเล็ก	หรือให้ควำมคุ้มครองเพียง

บำงส่วน	

	 1.3)	 พัฒนำกลไกกำรสื่อสำรประชำสัมพันธ์และ

คุ้มครองสิทธิ	 เพ่ือให้ประชำชนและผู้ให้บริกำรได้รับรู้

ข้อมูลด้ำนสิทธิ	 หน้ำที่	 และได้รับควำมคุ้มครองในระบบ

หลักประกันสุขภำพอย่ำงเหมำะสม	ครอบคลุม	

 2. พฒัน�กระบวนก�รทำ�ง�นร่วมกนัอย่�งสร้�งสรรค์ 

และปร�ศจ�กช่องว่�งกับองค์กรด้�นสุขภ�พ ภ�คีทุก 

ภ�คส่วน เพื่อนำ�ไปสู่คว�มเป็นเจ้�ของระบบร่วมกัน 

(ownership)

ลักษณะองค์กร ที่ตั้ง โครงสร้างการบริหาร และแผนยุทธศาสตร์
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กรอบยุทธศ�สตร์ก�รพัฒน�ระบบหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ ปีงบประม�ณ 2557-2559

กรอบยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2557-2559
(ทบทวนยุทธศาสตร์ฯ 2555 - 2559 ผ่านคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อ 15 กรกฎาคม 2556)

วิสัยทัศน์

เป้า
ประสงค์

พันธกิจ

ยุทธศาสตร์

“ทุกคนที่อาศัยอยู่บนแผ่นดิน ได้รับความคุ้มครองหลักประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้าด้วยความมั่นใจ”

ทกุคนทีอ่าศยัอยูบ่นแผ่นดนิไทยมีหลักประกันสขุภาพ สามารถเขา้ถงึบรกิารสาธารณสขุท่ีจำาเป็นได้อยา่งท่ัวถงึและเท่าเทียม 
(Equity) ดว้ยบรกิารทีม่คีณุภาพ (Quality) มปีระสทิธภิาพ (Efficiency) และประสทิธผิล (Effectiveness) ตอบสนองตอ่
สังคม (Social accountability) รวมทั้งไม่เกิดการล้มละลายจากค่าใช้จ่ายจากการเจ็บป่วย (Catastrophic Illnesses)

1.
สนับสนุนให้มีระบบหลักประกัน

สุขภาพที่ครอบคลุมทุกคนที่อาศัย
อยู่บนแผ่นดินไทย

1.
เสริมสร้างความ
เข้มแข็งของกลไก
และมาตรการ
คุ้มครองด้าน

ประกันสุขภาพ
สำาหรับทุกคนที่
อาศัยอยู่บนแผ่น

ดินไทย

2.
พัฒนากระบวนการ

ทำางานอย่าง
สร้างสรรค์และ

ปราศจากช่องว่างกับ
องค์กรด้านสุขภาพ

ภาคีทุกภาคส่วน เพื่อ
นำาไปสู่ความเป็น

เจ้าของระบบร่วมกัน 
(ownership)

3.
สร้างความเข้มแข็ง
ของระบบบริการ

สาธารณสุข โดยเฉพาะ
ระบบบริการปฐมภูมิที่
เหมาะสมในทุกมิติ และ
สอดคลอ้งกับบรบิทของ
พื้นที่ (primary care 

strengthening)

4.
หนุนเสริมระบบ

หลักประกันสุขภาพ
ทุกระบบของ

ประเทศให้เกิดการ
บริการที่เชื่อมโยง 
สอดคล้อง และ

กลมกลืน (harmo-
nization)

5.
เสริมสร้างและ

พัฒนาธรรมาภิบาล
ของการบริหาร

ระบบหลักประกัน
สุขภาพ (good 
governance)

4.
ส่งเสริมการพัฒนาความสัมพันธ์
ที่ดีระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับ
บริการ โดยเคารพในศักดิ์ศรี

ซึ่งกันและกัน

2.
ดำาเนินการให้ทุกภาคส่วนมีความเป็น
เจ้าของและมีส่วนร่วมในระบบหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า

5.
บริหารเงินกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติให้มีประสิทธิภาพยิ่ง
ขึ้นอย่างต่อเนื่อง

3.
สนับสนุนการพัฒนาบริการสาธารณสุข
ให้มีคุณภาพได้มาตรฐานทุกคนเข้าถึงได้ 
เปน็ทีพ่งึพอใจของประชาชน/ผูใ้ห้บริการ

6.
เสริมสร้างความเท่าเทียมกัน

ระหว่างกองทุนอื่นๆ ทั้งด้านสิทธิ
ประโยชน์การให้บริการ

	 2.1)	 มุง่เน้นกำรด�ำเนนิงำนร่วมกบัองค์กรด้ำนสขุภำพ

เพือ่ขบัเคลือ่นงำนหลักประกันสุขภำพโดยเฉพำะกระทรวง

สำธำรณสุข	

	 2.2)	 เสรมิสร้ำงควำมรู้	ควำมเข้ำใจในด้ำนหลกัประกนั

สขุภำพอย่ำงเพยีงพอ	ให้แก่องค์กรภำคทีกุภำคส่วน	ทัง้ใน

ระดับบุคคล	สถำบันและเครือข่ำย

	 2.3)	สนับสนุนและจัดระบบหลักประกันสุขภำพให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	องค์กรเครอืข่ำยภำคประชำชน

ภำคเอกชน	องค์กรสำธำรณะประโยชน์อืน่ๆ	มส่ีวนร่วมใน

กำรบริหำรและด�ำเนินงำนในระดับเขตและพื้นที่

	 2.4)	 เสริมสร้ำงควำมสัมพนัธ์อันดีระหว่ำงผูรั้บบริกำร

และผู้ให้บริกำร	กำรบริกำรดุจญำติมิตร	และกำรเคำรพ

ศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์	
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ลักษณะองค์กร ที่ตั้ง โครงสร้างการบริหาร และแผนยุทธศาสตร์

 3. สร้�งคว�มเข้มแข็งของระบบบริก�รส�ธ�รณสุข 

โดยเฉพ�ะระบบบริก�รปฐมภูมิท่ีเหม�ะสมในทุกมิติและ

สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ (primary care strength-

ening)

	 3.1)	สนับสนุนกำรพัฒนำหน่วยบริกำรให้มีคุณภำพ	

ได้มำตรฐำนและทุกคนบนแผ่นดินไทยสำมำรถเข้ำถึง

บริกำรสำธำรณสุขได้ทุกระดับโดยเฉพำะระบบบริกำร 

ปฐมภูมิ

	 3.2)	ศึกษำและพัฒนำนวัตกรรม	 เพื่อสนับสนุนงำน

สร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค	(PP)	 เพื่อขยำยควำม

ครอบคลุมกำรบริกำรอย่ำงเท่ำเทียม

	 3.3)	สนบัสนนุกำรสร้ำงควำมรบัรูค้ณุค่ำและศักด์ิศรี

ของผูใ้ห้บรกิำรในระบบบรกิำรปฐมภมู	ิและสนบัสนนุกำร

พัฒนำก�ำลังคนโดยใช้ศักยภำพและควำมร่วมมือในพื้นที่

	 3.4)	พัฒนำระบบ	กลไก	และเครือข่ำย	เพื่ออ�ำนวย

ควำมสะดวกในกำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชนตั้งแต่

ระบบบริกำรปฐมภูมิ	(Primary	care)	 ถึงระบบบริกำร 

ตติยภูมิ	(Tertiary	care)	สอดคล้องกับแผนพัฒนำระบบ

บรกิำรในระบบสำธำรณสขุของประเทศ	ในทุกระดบัอย่ำง

ครบวงจรแบบไร้รอยต่อ

	 3.5)	สนับสนุนกำรจัดบริกำรปฐมภูมิโดยองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นและภำคเอกชน	 โดยเฉพำะในพื้นที่

เขตเมือง

 4. หนนุเสรมิระบบหลกัประกนัสขุภ�พทกุระบบของ

ประเทศ ให้เกิดก�รบริก�รท่ีเชื่อมโยง สอดคล้อง และ

กลมกลืนกัน (harmonization)

	 4.1)	 พัฒนำชุดสิทธิประโยชน์	(Benefit	package)	

บนฐำนข้อมูลโดยค�ำนึงถึงประโยชน์และควำมคุ ้มค่ำ 

ร่วมกบักำรพัฒนำระบบบรกิำร	(Service	delivery)	ทีเ่น้น

ควำมเหมำะสม	 จนเกิดควำมเท่ำเทียมกัน	 ในสิทธิ

ประโยชน์ขั้นพื้นฐำน	 และประชำชนเข้ำถึงบริกำรอย่ำงมี

ประสิทธิภำพยิ่งขึ้น	(effective	coverage)

	 4.2)	 ศึกษำระบบ	 และแนวทำงกำรระดมทรัพยำกร

เพื่อกำรจัดบริกำร	 และน�ำมำพิจำรณำใช้ประโยชน์	 ใน

อนำคต

	 4.3)	สนับสนุนและพัฒนำกลไกกำรเงินกำรคลัง	

(Financial	mechanism)	 ที่ได้มำตรฐำนและประสำน

เชื่อมโยงกัน	

	 4.4)	พัฒนำควำมเช่ือมโยงระบบกำรบริหำรจัดกำร	

ระบบข้อมูล	งำนธุรกรรม	และอื่นๆ	ในระบบหลักประกัน

สุขภำพต่ำงๆ	เพื่อให้เกิด	National	Standard	Data	Set	

และใช้ประโยชน์ร่วมกัน

 5. เสรมิสร้�งและพฒัน�ธรรม�ภบิ�ลของก�รบรหิ�ร

ระบบหลักประกันสุขภ�พ (good governance)

	 5.1)	พัฒนำกำรบริหำรกองทุนและงำนในระบบ 

หลกัประกันสขุภำพแห่งชำติ	ให้เหมำะสม	มปีระสทิธภิำพ

ยิ่งขึ้น	และเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไปในด้ำนธรรมำภิบำล

	 5.2)	สนับสนุนกำรกระจำยอ�ำนำจ	 ควบคู่กับกำร

พัฒนำระบบกำรติดตำม	ตรวจสอบ	และประเมินผลโดย

เฉพำะผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพ	(health	outcome)	 อย่ำง 

ต่อเนื่อง	

	 5.3)	ส่งเสริมกำรพัฒนำศักยภำพของบุคลำกรใน

ระบบหลกัประกันสขุภำพ	ด้ำนควำมรูค้วำมสำมำรถในงำน	

และด้ำนจริยธรรม	 เพื่อเป็นกลไกในกำรอภิบำลระบบใน

ระดับชำติ	

	 5.4)	พัฒนำ	 สปสช.	 ให้เป็นองค์กรแห่งกำรเรียนรู	้

เป็นแหล่งศึกษำ	 แลกเปลี่ยนควำมรู้ด้ำนกำรสร้ำงหลัก

ประกันสุขภำพทั้งในระดับชำติและนำนำชำติ
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	 ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 มีภำรกิจ

บรหิำรจัดกำรภำยใต้นโยบำยทีค่ณะกรรมกำรหลกัประกนั

สุขภำพแห่งชำติก�ำหนด	แบ่งกำรบริหำรงบประมำณออก

เป็น	2	ส่วน	ประกอบด้วย	

	 1.	งบประมำณกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	

เป็นงบประมำณส�ำหรับสนับสนุน	 และส่งเสริมกำรจัด

บริกำรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำร	 รวมทั้งกำรส่งเสริม

ให้บุคคลสำมำรถเข้ำรับบริกำรสำธำรณสุขได้อย่ำงทั่วถึง

และมปีระสทิธภิำพ	โดยค�ำนงึถงึกำรพฒันำกำรจดับรกิำร

2. การบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
  และงบบริหารจัดการสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สำธำรณสุขในพื้นท่ีที่มีหน่วยบริกำรไม่เพียงพอ	 หรือมี

กำรกระจำยหน่วยบริกำรที่ไม่เหมำะสม

	 2.	งบประมำณบริหำรจัดกำรส�ำนักงำนหลักประกัน

สขุภำพแห่งชำต	ิเป็นงบประมำณท่ีใช้ในกำรบรหิำรจดักำร	

และขับเคลื่อนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำระบบหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ	ให้บรรลุเป้ำประสงค์ที่ก�ำหนดไว้	

	 สัดส่วนงบประมำณส�ำหรับบริหำรงบกองทุนหลัก

ประกันสขุภำพแห่งชำติ	ตัง้แต่ปีงบประมำณ	2552–2559	

ดังแสดงตำรำงที่	24

	 ในปีงบประมำณ	2559	 กองทุนหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติได้รับจัดสรรงบประมำณหมวดเงินอุดหนุนจำก

รฐับำล	รำยได้งบประมำณ	จ�ำนวน	126,644.79	ล้ำนบำท	

แบ่งเป็น	งบกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	(หักเงิน

เดือน)	จ�ำนวน	123,009.04	ล้ำนบำท	ประกอบด้วย

	 1)	 งบบริกำรทำงกำรแพทย ์เหมำจ ่ำยรำยหัว	

107,629.76	ล้ำนบำท

งบที่ได้รับ 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559

งบกองทุน	
(รวม	
เงินเดือน)

108,065.09 117,969.00 129,280.89 140,609.40 141,539.75 154,257.98 153,151.66 163,152.18

งบบริหำร 936.75 858.46 961.30 1,099.80 1,209.12 1,442.19 1,427.10 1,414.09

ร้อยละ

(งบบริหำร

ต่องบ

กองทุน)

0.87 0.73 0.74 0.78 0.86 0.93 0.93 0.87

ตารางที่ 24 สัดส่วนงบบริหำรและงบกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ปีงบประมำณ	2552–2559

	(หน่วย	:	ล้ำนบำท)

ทีม่า:		 ส�านกับรหิารแผนและงบประมาณ	สปสช.

	 2)	 งบบริกำรผู ้ ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป ่วยเอดส์	

3,011.90	ล้ำนบำท

	 3)	 งบบริกำรทดแทนไตส�ำหรับผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง	

6,318.10	ล้ำนบำท

	 4)	 งบบริกำรควบคุม	 ป้องกัน	 และรักษำโรคเรื้อรัง	

959.00	ล้ำนบำท

	 5)	 งบค่ำใช้จ่ำยเพื่อเพ่ิมประสิทธิภำพหน่วยบริกำร	

1,490.29	ล้ำนบำท
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การบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และงบบริหารจัดการสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 6)	งบค่ำตอบแทนก�ำลงัคนด้ำนสำธำรณสขุ	3,000.00	

ล้ำนบำท

	 7)	งบค่ำบริกำรสำธำรณสุขส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะ

พึ่งพิง	600.00	ล้ำนบำท

	 และเงนิรำยได้จำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	จ�ำนวน	

3,635.74	ล้ำนบำท	

	 ผลกำรด�ำเนนิงำนกองทนุหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ	

ณ	วนัที	่30	กนัยำยน	2559	มกีำรจัดสรรค่ำบริกำรทำงกำร

แพทย์ให้หน่วยบรกิำร	รวมทัง้สิน้จ�ำนวน	126,514.45	ล้ำน

บำท	ดังนี้	

	 1.	 ค่ำใช้จ่ำยบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว	

107,738.83	ล้ำนบำท	

	 2.	 ค่ำใช้จ่ำยกำรจัดบรกิำรสขุภำพแก่ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์	2,571.83	ล้ำนบำท	

	 3.	 ค่ำใช้จ่ำยกำรจัดบริกำรสุขภำพแก่ผู้ป่วยไตวำย

เรื้อรัง	6,627.03	ล้ำนบำท	

	 4.	ค่ำใช้จ่ำยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์เพือ่ควบคมุป้องกัน

และรักษำโรคเรื้อรัง	960.14	ล้ำนบำท	

	 5.	 ค่ำใช้จ่ำยเพื่อเพิ่มประสิทธิภำพหน่วยบริกำร	

1,490.29	ล้ำนบำท	

	 6.	 ค่ำตอบแทนก�ำลังคนด้ำนสำธำรณสุข	3,000.00	

ล้ำนบำท	

	 7.	 ค่ำบริกำรสำธำรณสุขส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะ 

พึ่งพิง	493.13	ล้ำนบำท

	 8.	 ค่ำใช้จ่ำยเพ่ือกำรรักษำพยำบำลขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	จ�ำนวน	3,633.21	ล้ำนบำท	

	 และมีรำยรับจำกกำรด�ำเนินงำนอื่น	 ได้แก่	 รำยได้

ดอกเบี้ยเงินฝำกธนำคำร	142.80	 ล้ำนบำท	 รำยได ้

ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ปีก่อนรับคืน	172.73	 ล้ำนบำท	

รำยได้จำกกำรเรียกคืนกรณีตรวจสอบเวชระเบียน	13.30	

ล้ำนบำท	และรำยได้อื่น	1.94	ล้ำนบำท	จึงท�ำให้กองทุน

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติมีรำยได้สูงกวำ่ค่ำใช้จ่ำยรวม	

จ�ำนวน	461.10	ล้ำนบำท	

	 ส�ำหรับผลกำรด�ำเนินงำนของส�ำนักงำนหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ	 มีรำยได้รวม	1,534.07	 ล้ำนบำท	

ประกอบด้วย	รำยได้จำกงบประมำณ	1,414.09	ล้ำนบำท	

และรำยได้อื่น	119.98	 ล้ำนบำท	 ส่วนค่ำใช้จ่ำยรวม	

1,582.14	ล้ำนบำท	โดยจ�ำแนกเป็นค่ำใช้จ่ำยด้ำนบคุลำกร	

575.18	ล้ำนบำท	ค่ำใช้จ่ำยในกำรด�ำเนนิงำน	826.64	ล้ำน

บำท	ค่ำเสื่อมรำคำและค่ำตัดจ�ำหน่ำย	180.30	ล้ำนบำท	

และค่ำใช้จ่ำยอื่นๆ	 ที่ไม่ได้เกิดจำกกำรด�ำเนินกำร	0.02	

ล้ำนบำท	ซึง่ท�ำใหร้ำยได้ต�่ำกวำ่ค่ำใชจ่้ำย	48.07	ล้ำนบำท

ทั้งนี้	งบกำรเงินกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	และ

งบกำรเงินส�ำนกังำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำต	ิยังอยูใ่น

ระหว่ำงกำรตรวจสอบงบกำรเงินของส�ำนักงำนกำรตรวจ

เงินแผ่นดิน
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งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (1)
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งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2)

การบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และงบบริหารจัดการสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (3)
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งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (4)

การบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และงบบริหารจัดการสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (5)
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งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (1)

การบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และงบบริหารจัดการสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2)
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งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (3)

การบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และงบบริหารจัดการสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (4)
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งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (5)

การบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และงบบริหารจัดการสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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3. การประเมินผลการดำาเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
  ประจำาปีงบประมาณ 2559

ตารางที่ 25	ผลกำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำน	ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ปีงบประมำณ	2559

ลำ�ดับ ตัวชี้วัดผลก�รดำ�เนินง�น ระดับคะแนน

1 ด้�นก�รเงิน (ร้อยละ 1) 5.0000

1.1 อตัรำกำรเบกิจ่ำยวงเงินกองทนุเหมำจ่ำยรำยหัวทีไ่ด้เบกิจ่ำยและก่อหน้ีผกูพนัให้แก่หน่วยบรกิำรเป็นไป

ตำมแผนและระยะเวลำที่ก�ำหนด

5.0000

2 ด้�นก�รสนองประโยชน์ต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ร้อยละ 30) 4.6533

2.1 กำรส�ำรวจควำมพึงพอใจ

2.1.1	ควำมพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติของประชำชน 5.0000

2.1.2	ควำมพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติขององค์กรภำคีที่เกี่ยวข้อง 2.9200

2.2 สัดส่วนของโรงพยำบำล	UC	ที่ผ่ำนกำรรับรองคุณภำพตำมมำตรฐำนในขั้น	HA 5.0000

2.3 ร้อยละของหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจำกผู้ถูกร้องเรียนมำตรำ	50(5)	สำมำรถด�ำเนินงำน

ได้ตำมเกณฑ์ที่ก�ำหนด

5.0000

2.4 กำรพัฒนำควำมพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติของบุคคลำกรในหน่วยบริกำร

2.4.1	ระดับควำมส�ำเร็จของข้อตกลงในกำรก�ำหนดแนวทำงกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพของ

หน่วยบริกำรสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข

5.0000

2.4.2	 ระดับควำมส�ำเร็จของกำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำรสำรสนเทศ	 โดยบูรณำกำรติดตำมข้อมูล

กำรจ่ำยชดเชยโรคเฉพำะ	(Disease	Management	Information	System	:	DMIS)

5.0000

2.4.3	ระดับควำมส�ำเร็จของจ�ำนวนประเด็น	จำกกำรรับฟังควำมคิดเห็นทั่วไปประจ�ำปีได้รับกำร

ตอบสนอง

5.0000

	 กำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำนกองทุนหมุนเวียน	

ประจ�ำปี	2559	 โดยกรมบัญชีกลำง	 และบริษัทที่ปรึกษำ	

บริษัท	 ทริส	 คอร์เปอเรช่ัน	 จ�ำกัด	 ก�ำหนดตัวชี้วัดเพ่ือ

ประเมินผลกำรด�ำเนินงำนของส�ำนักงำนหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ	 โดยก�ำหนดกรอบกำรประเมินผลกำร

ด�ำเนินงำน	4	ด้ำน	มีดังนี้

	 1.	ด้ำนกำรเงิน	

	 2.	ด้ำนกำรสนองประโยชน์ต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

	 3.	ด้ำนปฏิบัติกำร

	 4.	ด้ำนกำรบริหำรพัฒนำทุนหมุนเวียน	

โดยแบ่งระดับกำรวัดเป็น	5	ระดับ	คะแนนเต็ม	5	คะแนน	

จำกผลกำรประเมิน	สปสช.	ได้	4.7758	คะแนน	(ตำรำง

ที่	25)
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การประเมินผลการดำาเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2559

ลำ�ดับ ตัวชี้วัดผลก�รดำ�เนินง�น ระดับคะแนน

3 ด้�นปฏิบัติก�ร (ร้อยละ 39) 5.0000

 3.1 กำรด�ำเนินงำนตำมนโยบำยรัฐบำล/กระทรวงกำรคลัง

3.1.1	กำรเบิกจ่ำยเงินตำมแผนกำรเบิกจ่ำยที่ได้รับอนุมัติ	

1)	 ร้อยละกำรเบิกจ่ำยงบลงทุนที่เกิดขึ้นจริงเทียบกับแผนกำรเบิกจ่ำยงบลงทุนประจ�ำป ี

งบประมำณ	2559	

-

2)	 ร ้อยละกำรเบิกจ ่ ำยภำพรวมท่ี เ กิดขึ้นจริ ง เทียบกับแผนกำรเบิกจ ่ ำยภำพรวม 

ประจ�ำปีงบประมำณ	2559

5.0000

3.1.2	กำรรำยงำนกำรรับจ่ำย	และกำรใช้จ่ำยเงินรำยได้	ที่ไม่ต้องน�ำส่งเป็นรำยได้แผ่นดิน 5.0000

3.1.3	กำรด�ำเนินงำนตำมนโยบำยรัฐบำล/กระทรวงกำรคลัง	 -

3.2 หน่วยบริกำรขนำด	10-59	เตียง	ที่มีกำรจัดตั้งศูนย์บริกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

3.2.1	ร้อยละของหน่วยบริกำรขนำด	10-29	เตียง	ที่จัดตั้งศูนย์บริกำรฯ 5.0000

3.2.2	ร้อยละของหน่วยบริกำรขนำด	30-59	เตียง	ที่จัดตั้งศูนย์บริกำรฯ 5.0000

3.3 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทีร่่วมด�ำเนินกำรในระบบหลกัประกนัสุขภำพระดับท้องถิน่หรือพืน้ทีป่ฏบิติั

งำนได้ตำมเกณฑ์ที่ก�ำหนด

3.3.1	ร้อยละของกองทนุหลกัประกันสขุภำพในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ที	่มกีจิกรรมคดักรองโรคเบำหวำน	

และ/หรือโรคควำมดันโลหิตสูง	ในชุมชนในระดับ	Verbal	Screening

5.0000

3.3.2	 ร้อยละของกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	 มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพ	

ป้องกันโรค	หรือฟื้นฟูสมรรถภำพในกลุ่มผู้สูงอำยุหรือคนพิกำรในชุมชน

5.0000

3.4 ร้อยละของประชำชนที่มีหมอใกล้บ้ำนใกล้ใจดูแลถึงบ้ำน 5.0000

3.5 อัตรำกำรเข้ำถึงบริกำรของผู้ป่วยโรคไตที่ต้องรับบริกำรบ�ำบัดทดแทนไต	 เทียบกับอัตรำควำมชุกของ

กำรเกิดโรค

5.0000

3.6 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่มีระดับ	Viral	load	<	50	copies/ml	ในรอบ	12	เดือน 5.0000

3.7 ร้อยละของศนูย์บรกิำรหลกัประกันสขุภำพ	ในหน่วยบรกิำรขนำด	30-59	เตียง	มกีำรท�ำ	Self-Assess-

ment	เรื่องกำรด�ำเนินงำนตำมมำตรฐำนที่ก�ำหนด

5.0000

3.8 ควำมส�ำเร็จของกิจกรรมในกำรด�ำเนินกำรร่วมกันระหว่ำง	3	กองทุน 5.0000

3.9 ร้อยละของกำรแก้ไขปัญหำเรื่องร้องเรียนแล้วเสร็จภำยใน	25	วันท�ำกำร 5.0000

4 ด้�นก�รบริห�รพัฒน�ทุนหมุนเวียน (ร้อยละ 30) 4.5995

4.1 บทบำทคณะกรรมกำรทุนหมุนเวียน 3.9867

4.2 กำรบริหำรควำมเสี่ยง 5.0000

4.3 กำรควบคุมภำยใน 4.6600

4.4 กำรตรวจสอบภำยใน 5.0000

4.5 กำรบริหำรจัดกำรสำรสนเทศ 5.0000

4.6 กำรบริหำรทรัพยำกรบุคคล 3.9500

ทีม่า:		 รายงานผลการด�าเนินงานกองทุนหลกักประกนัแห่งชาต	ิประจ�าปีบญัช	ี2559	(ฉบบัเบือ้งต้น)
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4. ปัญหาอุปสรรค และความท้าทาย

	 กำรด�ำเนนิงำนระบบหลกัประสขุภำพแห่งชำติในระยะ

ต่อไป	 มีสถำนกำรณ์และปัจจัยกำรเปลี่ยนแปลงต่ำงๆ	 ที่

เกี่ยวข้องหลำยประกำรทั้งภำยในและภำยนอกประเทศ	

เช่น	เป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ยั่งยืนของโลก	ปี	2559-2573	

(Sustainable	Development	Goals:	SDGs)	ที่เน้นกำร 

ขบัเคล่ือนกำรพัฒนำทีย่ั่งยนืโดยไม่ทิง้ใครไว้ข้ำงหลงั	และ

ก�ำหนดเป้ำหมำยที่	3	มุ่งสร้ำงหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มี

คณุภำพและส่งเสริมสุขภำวะทีดี่ของคนทกุเพศทกุวัย,	ร่ำง

รฐัธรรมนญูแห่งรำชอำณำจกัรไทยทีอ่ยูร่ะหว่ำงรอประกำศ

ใช้	มีกำรก�ำหนดเรื่องกำรปฏิรูปประเทศ	ตำมมำตรำ	258	

(4)	ก�ำหนดให้ด�ำเนินกำรปฏิรูประบบหลักประกันสุขภำพ

ให้ประชำชนได้รบัสิทธแิละประโยชน์จำกกำรบรหิำรจัดกำร	

และกำรเข้ำถงึบรกิำรท่ีมคีณุภำพและสะดวกทดัเทยีมกนั,	

นโยบำยรัฐบำล	กรอบยุทธศำสตร์ชำติ	ระยะ	20	ปี	และ

แผนพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ	 ฉบับที่	12 

มุ่งบรรลุวิสัยทัศน์ให้ประเทศมีควำมมั่นคง	 มั่งค่ัง	 ยั่งยืน	

โดยกำรส่งเสรมิให้คนมสุีขภำวะทีดี่ตลอดช่วงชวีติ	และกำร

ท�ำให้คนไทยทุกคนเข้ำถึงบริกำรทำงสังคมที่มีคุณภำพได้

อย่ำงทัว่ถงึ	ถกูก�ำหนดเป็นวัตถปุระสงค์ภำยใต้ยุทธศำสตร์ 

กำรเสริมสร้ำงและพัฒนำศักยภำพทุนมนุษย์	 และกำร

สร้ำงควำมเป็นธรรมและลดควำมเหลื่อมล�้ำในสังคม	

	 นอกจำกนั้น	 ปัจจัยกำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำง

ประชำกร	กำรเป็นสังคมผู้สูงอำยุ	ครัวเรือนมีขนำดลดลง	

มีควำมหลำกหลำย	และยังมีปัญหำทั้งในเชิงปริมำณและ

คุณภำพของประชำกรทุกช่วงวัย	รวมทั้งกำรเปลี่ยนแปลง

ทำงเศรษฐกิจ	 ที่ชะลอตัวลง	 มีข้อจ�ำกัดของกำรขยำยตัว

ทำงเศรษฐกิจ	 ที่อำจส่งผลต่อกำรลงทุนด้ำนสำธำรณสุข

ในระยะยำว	 และแม้สถำนกำรณ์ควำมยำกจนมีแนวโน้ม

ลดลง	แต่ยังมีควำมเหลื่อมล�้ำของกำรกระจำยรำยได้และ

ควำมเหลื่อมล�้ำระหว่ำงกลุ่มคน	 ซึ่งส่งผลต่อคุณภำพชีวิต

ของคนในสังคม	 นอกจำกนั้น	 กำรเปล่ียนแปลงทำงกำร

เมือง	 เทคโนโลยี	 ทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม	

และระบำดวิทยำกำรเกิดโรค	 มีผลต่อระบบสุขภำพใน

อนำคตเช่นกัน	

	 ปัจจัยควำมส�ำเร็จในกำรขับเคลื่อนกำรด�ำเนินงำน

ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ต้องอำศัยควำม 

ร่วมมอืและกำรสนบัสนนุจำกทัง้รฐับำล	ผูก้�ำหนดนโยบำย	

คณะกรรมกำรหลกัประกันสขุภำพแห่งชำต	ิคณะกรรมกำร

ควบคมุคณุภำพและมำตรฐำนบรกิำรสำธำรณสขุ	หน่วยงำน

และองค์กรภำคีท่ีเกี่ยวข้องทุกภำคส่วน	 ทั้งผู้ให้บริกำร	

องค์กรวิชำชีพ	 องค์กรเอกชน	 ภำคีเครือต่ำงๆ	 รวมทั้ง

หน่วยงำนภำครัฐอื่นๆ	 ที่มีจุดมุ่งหมำยเดียวกัน	 คือให ้

คนไทยทุกคนเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขที่มีคุณภำพอย่ำง

เท่ำเทียมกัน	 และระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติที่มี

ควำมยั่งยืน

	 แม้ว่ำกำรบรหิำรจดักำรระบบหลกัประกนัสขุภำพแห่ง

ชำต	ิมคีวำมส�ำเรจ็ในระดบัหนึง่และเป็นทีย่อมรบัในระดบั

นำนำชำติจนเป็นที่กล่ำวถึงและได้รับควำมสนใจให้เป็น 

ทีศ่กึษำดงูำนจำกหลำยประเทศทัว่โลก	อย่ำงไรก็ตำม	กำร

เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งจำกปัจจัยภำยในและภำยนอก 

ดังกล่ำวข้ำงต้น	 ย่อมมีผลกระทบต่อกำรบริหำรจัดกำร

ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติไม่มำกก็น้อย	 ซ่ึงอำจ

สรปุควำมท้ำทำยของกำรด�ำเนนิงำนทีต้่องให้ควำมส�ำคัญ

ในกำรขับเคลื่อนงำนระยะต่อไป	ดังต่อไปนี้

	 1.	กำรบรหิำรกองทนุหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำตภิำย

ใต้ข้อจ�ำกัดด้ำนงบประมำณ	 กำรบริหำรจัดกำรที่เน้น

ประสิทธิภำพ	ประสิทธิผล	และควำมคุ้มค่ำ	โดยใช้ข้อมูล

วิชำกำรเชิงประจักษ์ในกำรพัฒนำกลไก	 วิธีกำรบริหำร

จัดกำร	 และกำรตัดสินใจเชิงนโยบำยต่ำงๆ	 รวมทั้งกำร

ก�ำกับติดตำมและประเมินผล	 และกำรแสวงหำแหล่งเงิน
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ปัญหาอุปสรรค และความท้าทาย

อืน่เข้ำสูร่ะบบประกนัสุขภำพภำครฐั	มคีวำมส�ำคญัในกำร

ขบัเคลือ่นงำนในระยะต่อไป	เพือ่ควำมยั่งยนืของระบบใน

ระยะยำว

	 2.	กำรสร้ำงควำมร่วมมือกับทุกภำคส่วนในกำรร่วม 

พัฒนำ	บริหำรจัดกำร	และเป็นเจ้ำของระบบหลักประกัน

สุขภำพไปด้วยกัน	 เพื่อให้เกิดกำรมีส่วนร่วมของทุกภำค

ส่วนในกำรร่วมคิด	ร่วมท�ำ	และร่วมรับผิดชอบ	

	 3.	กำรคุ้มครองกำรเข้ำถึงบริกำรของกลุ่มเป้ำหมำย

เฉพำะบำงกลุ่มที่ยังไม่สำมำรถเข้ำถึงบริกำรได้ตำมควำม

จ�ำเป็น	 เช่น	 กลุ่มคนเปรำะบำง	 หรือกลุ่มอื่นๆ	 ที่ยังเข้ำ 

ไม่ถงึบรกิำรทีจ่�ำเป็น	เช่น	ชนชัน้กลำงในเขตเมือง	กลุม่ด้อย

โอกำสต่ำงๆ	เช่น	ผู้สูงอำยุ	ผู้ต้องขัง	คนไร้บ้ำน	เป็นต้น

	 4.	กำรใช้ภมูปัิญญำและกำรแพทย์แผนไทยควบคูกั่บ

กำรแพทย์แผนปัจจุบัน	ซึ่งเป็นเรื่องที่ท�ำได้ผลในบำงพื้นที่	

ยังเป็นประเด็นหลักที่ต้องให้ควำมส�ำคัญและขับเคลื่อน

นโยบำย	เพื่อขยำยผลกำรด�ำเนินกำรต่อไป

	 5.	กำรขยำยควำมเข้มแขง็ของกำรสร้ำงเสรมิสุขภำพ

ป้องกันโรค	 และกำรให้ควำมรู้เพื่อเพิ่มควำมตระหนักใน

กำรดแูลสขุภำพตนเองของประชำชน	เพือ่ลดกำรเจบ็ป่วย

จำกโรคที่ป้องกันได้	

	 6.	ควำมแตกต่ำงของระบบประกนัสขุภำพภำครฐัของ

ประเทศ	 ส่งผลต่อกำรเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขที่มี

คณุภำพมำตรฐำนอย่ำงเท่ำเทียมกนัของประชำชนทีม่สีทิธิ

แตกต่ำงกนั	ซึง่นโยบำยรฐับำล	กรอบยทุธศำสตร์ชำต	ิระยะ	

20	ปี	แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ	ฉบับที่	12	

(พ.ศ.	2560-2564)	รวมทัง้ร่ำงรัฐธรรมนญูแห่งรำชอำณำ-

จักรไทย	 ที่อยู่ระหว่ำงรอประกำศใช้	 ได้ก�ำหนดกรอบ 

เป้ำหมำยและเจตนำรมณ์ในกำรสร้ำงควำมเสมอภำคและ

ควำมเท่ำเทียมกันในสังคม	 ดังนั้น	 กำรบูรณำกำรระบบ

หลักประกันสุขภำพภำครัฐ	 จึงเป็นนโยบำยส�ำคัญที่จะมี

กำรขบัเคลือ่นจำกภำคยุีทธศำสตร์ทีเ่กีย่วข้องซึง่เป็นควำม

ท้ำทำยของระบบหลักประกันสุขภำพในกำรขับเคลื่อนไป

สู่เป้ำหมำยที่ก�ำหนด	

	 7.	สังคมผู้สูงอำยุ	 คำดกำรณ์ว่ำประเทศไทยจะเข้ำ 

สู่สังคมสูงอำยุอย่ำงสมบูรณ์ภำยในปี	2564	 ซึ่งสัดส่วน 

ผู้สูงอำยุจะเพิ่มเป็นร้อยละ	20	ของประชำกร	(complete	

aged	society)	หน่วยงำนและทกุภำคส่วนทีเ่ก่ียวข้องต้อง

มีนโยบำยและเตรียมควำมพร้อมกำรจัดกำรและระบบ

บรกิำร	รวมทัง้งบประมำณรองรบัควำมจ�ำเป็นด้ำนสขุภำพ

ของคนกลุ่มนี้

	 8.	กำรตรวจสอบจำกหน่วยงำนภำยนอก	เช่น	ส�ำนกังำน

กำรตรวจเงินแผ่นดิน	(สตง.)	 และหน่วยตรวจสอบต่ำงๆ	

ท�ำให้ส�ำนกังำนต้องเพิม่ควำมเข้มแขง็ของกลไกตรวจสอบ

ภำยในและกลไกอภิบำลระบบในรูปแบบต่ำงๆ	รวมทัง้กำร

ทบทวนกฎระเบียบ/ข้อบังคับ/ประกำศ/ค�ำสั่งต่ำงๆ	 ให้

รองรบักำรด�ำเนนิงำนตำมเจตนำรมณ์ของพระรำชบญัญติั

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.	2545	ในขณะเดียวกัน

ก็สอดคล้องกับกฎหมำย/ระเบียบอื่นๆ	 ฯลฯ	 ที่เก่ียวข้อง

เชื่อมโยงกัน	 เพื่อด�ำรงหลักธรรมำภิบำลในกำรบริหำร

จัดกำรขององค์กร





ส่วนที่ 3

ส่วนที่ 3 ผลการดำาเนินงานของคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุข
1.  รายนามคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

2.  รายนามคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
3.  ผลการด�าเนินงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

4.  ผลการด�าเนินงานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
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1. รายนามคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ลำ�

ดับ
ชื่อ สกุล ตำ�แหน่ง

1. ศ.คลินิกเกียรติคุณ	ปิยะสกล สกลสัตยำทร รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข	(ก.พ.59-ต.ค.59)	 ประธำน
กรรมกำร

2. นำยจรัล ตฤณวุฒิพงษ์ ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข
(ก.พ.59-ต.ค.59)

กรรมกำร

3. นำงชุมศรี พจนปรีชำ ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนกำรเงินกำรคลัง	(ก.พ.59-ต.ค.59) กรรมกำร

4 ศ.เกียรติคุณ	สมศรี	 เผ่ำสวัสดิ์ ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนประกันสุขภำพ	(ก.พ.59-ต.ค.59) กรรมกำร

5. นำยพินิจ หิรัญโชติ ผูท้รงคุณวฒุด้ิำนกำรแพทย์ทำงเลือก	(ก.พ.59-ต.ค.59)	 กรรมกำร

6. นำยณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลำ ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนกำรแพทย์แผนไทย	(ก.พ.59-ต.ค.59) กรรมกำร

7. ผศ.จิตติ มงคลชัยอรัญญำ ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนสังคมศำสตร์	(ก.พ.59-ต.ค.59)	 กรรมกำร

8. นำยสมใจ โตศุกลวรรณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนกฎหมำย	(ก.พ.59-ต.ค.59) กรรมกำร

9. นำยโสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข	(ก.พ.59-ต.ค.59) กรรมกำร

10. นำยสุทธิพงษ์ จุลเจริญ แทนปลัดกระทรวงมหำดไทย	(ก.พ.59-ต.ค.59)	 กรรมกำร

11. นำยสุรเดช วลีอิทธิกุล แทนปลัดกระทรวงแรงงำน	(ก.พ.59-ต.ค.59) กรรมกำร

12. พลตรีต่ำงแดน พิศำลพงศ์ แทนปลัดกระทรวงกลำโหม	(ก.พ.59-ต.ค.59)	 กรรมกำร

13. นำยธนู ขวัญเดช แทนปลัดกระทรวงศึกษำธิกำร	(ก.พ.59-ต.ค.59) กรรมกำร

14. นำยชัยณรงค์ โชไชย แทนปลัดกระทรวงพำณิชย์	(ก.พ.59-ก.ย.59) กรรมกำร

นำยอิทธิพงศ์ คุณำกรบดินทร์ (ต.ค.59)

15. นำงสำวชุณหจิต สังข์ใหม่ แทนปลัดกระทรวงกำรคลัง	(ก.พ.59-ก.ย.59) กรรมกำร

นำงสำวพรวิลัย	 เดชอมรชัย (ต.ค.59)

16. นำยโกวิทย์ มีกรุณำ แทนผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักงบประมำณ	(ก.พ.59-ก.ย.59) กรรมกำร

นำยเฉลิมพล เพ็ญสูตร (ต.ค.59)

17. รศ.ประสบศรี อึ้งถำวร ผู้แทนแพทยสภำ	(ก.พ.59-ต.ค.59) กรรมกำร

18. พลโทพิศำล	 เทพสิทธำ	 ผู้แทนทันตแพทยสภำ	(ก.พ.59-ต.ค.59) กรรมกำร

19. รศ.(พิเศษ)กิตติ	 พิทักษ์นิตินันท์ ผู้แทนสภำเภสัชกรรม	(ก.พ.59-ต.ค.59) กรรมกำร

20. รศ.ทัศนำ บุญทอง ผู้แทนสภำกำรพยำบำล	(ก.พ.59-ต.ค.59) กรรมกำร

21. นำยพงษ์พัฒน์ ปธำนวนิช ผู้แทนสมำคมโรงพยำบำลเอกชน	(ก.พ.59-ต.ค.59) กรรมกำร

22. นำงวันทนีย์ วัฒนะ ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่น
(ก.พ.59-ต.ค.59)

กรรมกำร

23. นำยศรำวุธ สันตินันตรักษ์ ผู้แทนองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด	(ก.พ.59-ต.ค.59) กรรมกำร

24. นำยธีรวุฒิ กลิ่นกุสุม ผู้แทนเทศบำล	(ก.พ.59-ต.ค.59) กรรมกำร

25. นำยสุรกิจ สุวรรณแกม ผู้แทนองค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล	(ก.พ.59-ต.ค.59) กรรมกำร

26. นำยสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ผู้แทนองค์กรเอกชนด้ำนผู้สูงอำยุ	(ก.พ.59-ต.ค.59) กรรมกำร

27. นำงสำวกรรณิกำร์ กิจติเวชกุล ผูแ้ทนองค์กรเอกชนด้ำนชมุชนแออดั	(ก.พ.59-ต.ค.59) กรรมกำร
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28. นำงสำวสำรี อ๋องสมหวัง ผู้แทนองค์กรเอกชนด้ำนเกษตรกร	(ก.พ.59-ต.ค.59) กรรมกำร

29. นำงสุนทรี เซ่งกิ่ง ผูแ้ทนองค์กรเอกชนด้ำนผูใ้ช้แรงงำน	(ก.พ.59-ต.ค.59) กรรมกำร

30. ผศ.ยุพดี ศิริสินสุข ผู้แทนองค์กรเอกชนด้ำนผู้ติดเชื้อเอชไอวีฯ
(ก.พ.59-ต.ค.59)

กรรมกำร

31. เลขำธิกำร	สปสช.	 เลขำนุกำรคณะกรรมกำรฯ	(ก.พ.59-ก.ย.59) เลขำนุกำร

 1.	ก�ำหนดมำตรฐำนกำรให้บริกำรสำธำรณสุขของ

หน่วยบริกำรและเครือข่ำยหน่วยบริกำร	 และก�ำหนด

มำตรกำรในกำรด�ำเนินงำนเกี่ยวกับหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติให้มีประสิทธิภำพ

	 2.	ให้ค�ำแนะน�ำต่อรัฐมนตรีในกำรแต่งตั้งพนักงำน 

เจ้ำหน้ำที่	ออกกฎกระทรวง	และประกำศเพื่อปฏิบัติกำร

ตำมพระรำชบัญญัตินี้

	 3.	ก�ำหนดประเภทและขอบเขตกำรให ้บริกำร

สำธำรณสุขท่ีจ�ำเป็นต่อสุขภำพและกำรด�ำรงชีวิต	 และ

อัตรำค่ำบริกำรสำธำรณสุขตำมมำตรำ	5

	 4.	ก�ำหนดหลักเกณฑ์กำรด�ำเนินงำนและกำรบริหำร

จัดกำรกองทุน

	 5.	ก�ำหนดหลักเกณฑ์	 วิธีกำร	 และเงื่อนไขในกำร

ถอดถอนเลขำธกิำรตำมมำตรำ	31	และก�ำหนดคณุสมบตั	ิ

หรือลักษณะต้องห้ำมของเลขำธิกำรตำมมำตรำ	32

	 6.	ออกระเบียบเกี่ยวกับกำรรับเงิน	กำรจ่ำยเงิน	และ

กำรรักษำเงินกองทุน	 รวมท้ังกำรจัดหำผลประโยชน์ตำม

มำตรำ	40

	 7.	ก�ำหนดหลักเกณฑ์	วธิกีำร	และเงือ่นไขในกำรจ่ำย

เงินช่วยเหลือเบื้องต้น	ในกรณีผู้รับบริกำรได้รับควำมเสีย

หำยท่ีเกดิขึน้จำกกำรรกัษำพยำบำลโดยหำผูก้ระท�ำผดิมไิด้

หรอืหำผูก้ระท�ำผดิได้แต่ผูร้บับรกิำรไม่ได้รบัค่ำเสยีหำยใน

ระยะเวลำอันสมควรตำมมำตรำ	41

	 8.	สนับสนุนและประสำนกับองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่นในกำรด�ำเนินงำนและบริหำรจัดกำรระบบหลัก

อ�านาจหน้าที่ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ได้ตำมควำม

พร้อม	 ควำมเหมำะสม	 และควำมต้องกำรเพื่อสร้ำงหลัก

ประกนัสขุภำพแห่งชำตใิห้แก่บคุคลในพืน้ทีต่ำมมำตรำ	47

	 9.	สนับสนุนและก�ำหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรชุมชน	

องค์กรเอกชน	 และภำคเอกชนท่ีไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ด�ำเนนิกำรแสวงหำผลก�ำไร	ด�ำเนนิกำรและบรหิำรจดักำร

เงนิทนุในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ทีไ่ด้ตำมควำมพร้อม	ควำม

เหมำะสม	 และควำมต้องกำร	 โดยส่งเสริมกระบวนกำร 

มีส่วนร่วมเพื่อสร้ำงหลักประกันสุขภำพแห่งชำติให้แก่

บุคคลในพื้นที่ตำมมำตรำ	47

	 10.	ก�ำหนดหลกัเกณฑ์เกีย่วกบักำรรบัฟังควำมคดิเหน็

จำกผู้ให้บริกำรและผู้รับบริกำร	 เพ่ือประโยชน์ในกำร

ปรับปรุงคุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข

	 11.	 ก�ำหนดหลักเกณฑ์เก่ียวกับกำรลงโทษปรับทำง

ปกครองและกำรเพิกถอนกำรขึ้นทะเบียน

	 12.	จดัท�ำรำยงำนเก่ียวกับผลงำนและอปุสรรคในกำร

ด�ำเนินงำน	 รวมท้ังบัญชีและกำรเงินทุกประเภทของ 

คณะกรรมกำร	แล้วรำยงำนต่อรฐัมนตรี	สภำผูแ้ทนรำษฎร	

และวุฒิสภำเป็นประจ�ำทุกปีภำยในหกเดือนนับแต่วัน 

สิ้นปีงบประมำณ

	 13.	 จัดประชุมเพื่อให้คณะกรรมกำรรับฟังควำมคิด

เหน็ทัว่ไปจำกผูใ้ห้บรกิำร	และผูร้บับรกิำรเป็นประจ�ำทกุปี

	 14.	 ปฏิบัติหน้ำที่อื่นตำมที่พระรำชบัญญัตินี้หรือ

กฎหมำยอืน่ก�ำหนดให้เป็นอ�ำนำจหน้ำทีข่องคณะกรรมกำร

หรือตำมที่คณะรัฐมนตรีมอบหมำย

รายนามคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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2. รายนามคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

ลำ�

ดับ
ชื่อ สกุล ตำ�แหน่ง

1. นพ.ชำตรี	 บำนชื่น ผู้ทรงคุณวุฒิสำขำอื่น	(ก.พ.59-ต.ค.59)	 ประธำน
กรรมกำร

2. นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมำ อธิบดีกรมกำรแพทย์	(ก.พ.59-ก.ย.59)	 กรรมกำร

นพ.ธีรพล โตพันธำนนท์ (ต.ค.59)

3. นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข เลขำธกิำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำ	(ก.พ.59-ก.ย.59)	 กรรมกำร

นพ.วันชัย สัตยำวุฒิพงศ์ (ต.ค.59)

4. นพ.กิตตินันท์	 อนรรฆมณี	 ผู้แทนสถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล	(ก.พ.59-ต.ค.59)	 กรรมกำร

5. ทพ.อำคม	 ประดิษฐสุวรรณ ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ
(ก.พ.59-ต.ค.59)	

กรรมกำร

6. นพ.อ�ำนำจ กุสลำนันท์ ผู้แทนแพทยสภำ	(ก.พ.59-ต.ค.59)	 กรรมกำร

7. รศ.พรจันทร์	 สุวรรณชำต ผู้แทนสภำกำรพยำบำล	(ก.พ.59-ต.ค.59)	 กรรมกำร

8. ทพ.จีรศักดิ์ ทิพย์สุนทร ผู้แทนทันตแพทยสภำ	(ก.พ.59-มี.ค.59) กรรมกำร

ทพ.ธงชัย วชิรโรจน์ไพศำล (เม.ย.59-ต.ค.59)

9. ภญ.วรนัดดำ ศรีสุพรรณ ผู้แทนสภำเภสัชกรรม	(ก.พ.59-ต.ค.59)	 กรรมกำร

10. นำยสุนทร	 พยัคฆ์ ผู้แทนสภำทนำยควำม	(ก.พ.59-ก.ย.59) กรรมกำร

ว่ำที่พันตรีสมบัติ	 วงศ์ก�ำแหง (ต.ค.59)

11. นพ.เอื้อชำติ	 กำญจนพิทักษ์ ผู้แทนโรงพยำบำลเอกชน	(ก.พ.59-ต.ค.59)	 กรรมกำร

12. นพ.วรวัฒน์	 ชีวะอิสระกุล ผู้แทนเทศบำล	(ก.พ.59-พ.ค.59) กรรมกำร

นำยธีระกิจ	 หวังมุทิตำกุล (มิ.ย.-ต.ค.59)

13. นำยวรวิทย์	 บุรณศิริ ผู้แทนองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด	(ก.พ.59-ต.ค.59)	 กรรมกำร

14. นำยประดิษฐ์	 จันทร์แจ่มใส ผู้แทนองค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล	(ก.พ.59-ต.ค.59)	 กรรมกำร

15. นำยวีระวัฒน์	 ค้ำขำย ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่น	(ก.พ.59-มิ.ย.59) กรรมกำร

16. ดร.รำศรี ลีนะกุล ผู้แทนผู้ประกอบวิชำชีพกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์
(ก.พ.59-ต.ค.59)	

กรรมกำร

17. ทพ.กมล	 เศรษฐ์ชัยยันต์ ผู้แทนผู้ประกอบวิชำชีพทันตกรรม	(ก.พ.59-ต.ค.59)	 กรรมกำร

18. ภก.อภิชำต	 เพ่งเรืองโรจนชัย ผู้แทนผู้ประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม	(ก.พ.59-ต.ค.59)	 กรรมกำร

19. ศ.นพ.ภิเศก	 ลุมพิกำนนท์ ผู้แทนรำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย	(ก.พ.59-ต.ค.59)	 กรรมกำร

20. รศ.นพ.วัชรพงศ์	 พุทธิสวัสดิ์ ผู้แทนรำชวิทยำลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย	(ก.พ.59-ต.ค.59)	 กรรมกำร

21. ศ.นพ.อมร	 ลีลำรัศมี ผู้แทนรำชวิทยำลัยอำยุรแพทย์แห่งประเทศไทย	(ก.พ.59-ต.ค.59)	 กรรมกำร

22. ศ.เกียรติคุณ	
ดร.นพ.สมศักดิ์	

โล่ห์เลขำ ผู้แทนรำชวิทยำลัยกุมำรแพทย์แห่งประเทศไทย	(ก.พ.59-ต.ค.59)	 กรรมกำร

23. นำงสมใจ	 ลือวิเศษไพบูลย์ ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะสำขำกำยภำพบ�ำบัด	(ก.พ.59-ต.ค.59)	 กรรมกำร

24. นำงศิริรัตน์	 ลิกำนนท์สกุล ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะสำขำเทคนิคกำรแพทย์	(ก.พ.59-ต.ค.59)	 กรรมกำร

25 นำงพรรณี	 หรุ่นโพธิ์	 ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะสำขำรังสีเทคนิค	(ก.พ.59-ต.ค.59)	 กรรมกำร

26. นำงสุภำพร ถิ่นวัฒนำกูล ผู้แทนองค์กรเอกชน	(งำนด้ำนเด็กหรือเยำวชน)	(ก.พ.59-ต.ค.59)	 กรรมกำร
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27. ดร.กฤตยำ	 อำชวนิจกุล ผู้แทนองค์กรเอกชน	(งำนด้ำนสตรี)	(ก.พ.59-ต.ค.59)	 กรรมกำร

28. นพ.วิชัย โชควิวัฒน ผู้แทนองค์กรเอกชน	(งำนด้ำนผู้สูงอำยุ)	(ก.พ.59-ต.ค.59)	 กรรมกำร

29. นำงสำวสุภัทรำ นำคะผิว ผู้แทนองค์กรเอกชน	(งำนด้ำนโรคเรื้อรัง)	(ก.พ.59-ต.ค.59)	 กรรมกำร

30. นำยวิวัฒน์ ตำมี่ ผู้แทนองค์กรเอกชน	(งำนด้ำนชนกลุ่มน้อย)	(ก.พ.59-ต.ค.59)	 กรรมกำร

31. ผศ.พญ.สำยพิณ	 หัตถีรัตน์ ผู้ทรงคุณวุฒิสำขำเวชศำสตร์ครอบครัว	(ก.พ.59-ต.ค.59)	 กรรมกำร

32. นพ.พงศธร เนตรำคม ผู้ทรงคุณวุฒิสำขำจิตเวช	(ก.พ.59-ต.ค.59)	 กรรมกำร

33. นำยวีรพงษ์ เกรียงสินยศ ผู้ทรงคุณวุฒิสำขำกำรแพทย์แผนไทย	(ก.พ.59-ต.ค.59)	 กรรมกำร

34. นำยจิรวุสฐ์ สุขได้พึ่ง ผู้ทรงคุณวุฒิสำขำอื่น	(ก.พ.59-ต.ค.59)	 กรรมกำร

35. ร.ต.อ.จิรสวัสดิ์ สุรฤทธิ์ธ�ำรง ผู้ทรงคุณวุฒิสำขำอื่น	(ก.พ.59-ต.ค.59)	 กรรมกำร

36. เลขำธิกำร	สปสช.	 เลขำนุกำรคณะกรรมกำรฯ	(ก.พ.59-ต.ค.59) เลขำนุกำร

	 มำตรำ	50	 แห่งพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติ	 พ.ศ.2545	 ก�ำหนดให้คณะกรรมกำรควบคุม

คุณภำพและมำตรฐำนมีอ�ำนำจหน้ำที่	ดังต่อไปนี้

	 1.	ควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนหน่วยบริกำรและ

เครือข่ำยหน่วยบริกำร	ตำมมำตรำ	45

	 2.	ก�ำกับดูแลกำรให้บริกำรสำธำรณสุขของหน่วย

บริกำรให้มีคุณภำพและมำตรฐำน	ในกรณีที่หน่วยบริกำร

นั้นๆ	 มีกำรให้บริกำรในส่วนที่สูงกว่ำบริกำรสำธำรณสุข

ตำมมำตรำ	5

	 3.	ก�ำหนดมำตรกำรควบคมุและส่งเสรมิคณุภำพและ

มำตรฐำนหน่วยบริกำรและเครือข่ำยหน่วยบริกำร

	 4.	เสนอแนะอตัรำรำคำกลำงของโรคทกุโรคต่อคณะ

กรรมกำรเพือ่ประกอบกำรวำงหลกัเกณฑ์ก�ำหนดค่ำใช้จ่ำย

เพื่อบริกำรสำธำรณสุขให้แก่หน่วยบริกำรตำมมำตรำ	46

	 5.	ก�ำหนดหลักเกณฑ์	วธิกีำร	และเง่ือนไขในกำรร้อง

เรียนของผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิจำกกำรใช้บริกำร	 และวิธี

พิจำรณำเรื่องร้องเรียนดังกล่ำว	 รวมทั้งหลักเกณฑ์และ 

วธิกีำรให้ควำมช่วยเหลอืแก่ผูซ้ึง่ถกูละเมดิสทิธจิำกกำรใช้

บรกิำร	และก�ำหนดหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนเพือ่ให้ประชำชน

สำมำรถเสนอเรื่องร้องเรียนได้โดยสะดวกและเป็นอิสระ

จำกผู้ถูกร้องเรียน

อ�านาจหน้าที่ของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	

	 6.	รำยงำนผลกำรตรวจตรำและกำรควบคุมคุณภำพ

และมำตรฐำนหน่วยบริกำรและเครือข่ำยหน่วยบริกำรต่อ

คณะกรรมกำร	 พร้อมทั้งแจ้งหน่วยบริกำรและหน่วยงำน

ต้นสงักดัเพือ่ปรบัปรงุแก้ไขและตดิตำมประเมนิผลในเรือ่ง

กำรปรับปรุงคุณภำพและมำตรฐำน

	 7.	สนับสนนุกำรมส่ีวนร่วมของประชำชนในกำรตรวจ

ตรำและกำรควบคุมก�ำกับหน่วยบริกำรและเครือข่ำย 

หน่วยบริกำร

	 8.	จ่ำยเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น	ในกรณทีีผู่ร้บับรกิำรได้

รับควำมเสียหำยที่เกิดขึ้นจำกกำรรักษำพยำบำลโดยหำ 

ผูก้ระท�ำผดิมไิด้	หรอืหำผูก้ระท�ำผดิได้แต่ผูรั้บบริกำรไม่ได้

รับค่ำเสียหำยภำยในระยะเวลำอันสมควรตำมหลักเกณฑ์	

วิธีกำร	และเงื่อนไขที่คณะกรรมกำรก�ำหนด

	 9.	สนับสนุนให้มีกำรพัฒนำระบบกำรเผยแพร่ข้อมูล

แก่ประชำชนเพ่ือใช้ประกอบกำรตัดสินใจในกำรเข้ำรับ

บริกำรสำธำรณสุข

	 10.	 ปฏิบัติหน้ำที่อื่นตำมที่พระรำชบัญญัตินี้หรือ

กฎหมำยอืน่ก�ำหนดให้เป็นอ�ำนำจหน้ำทีข่องคณะกรรมกำร

ควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุขหรือ 

ตำมที่คณะกรรมกำรมอบหมำย

รายนามคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
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	 ในปี	2559	 ปีที่	14	 ของกำรด�ำเนินงำนระบบหลัก

ประกนัสขุภำพแห่งชำตขิองไทย	และเป็นปีเริม่ต้นของกำร

ปฏิบัติภำรกิจของคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำติชุดใหม่	ที่มีวำระต�ำแหน่งครำวละ	4	ปี	โดยเริ่ม

ปฏิบัติหน้ำที่ตั้งแต่เดือนกุมภำพันธ์	2559	คณะกรรมกำร

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 พัฒนำระบบหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติโดยให้ควำมส�ำคัญกับกำรมีส่วนร่วมของ

หน่วยบรกิำรและทกุภำคส่วนทีเ่กีย่วข้อง	เพือ่ให้ประชำชน

เข้ำถึงบรกิำรสำธำรณสุขทีจ่�ำเป็นและมคีณุภำพมำตรฐำน

ได้อย่ำงสะดวก	ปลอดภัย	และไม่เพิ่มภำระค่ำใช้จ่ำยของ

ผู้ป่วยและครอบครัว	 ภำยใต้วิสัยทัศน์	 “ทุกคนที่อำศัยอยู่

บนแผ่นดินไทย	 ได้รับควำมคุ้มครองหลักประกันสุขภำพ

อย่ำงถ้วนหน้ำด้วยควำมมั่นใจ”

	 คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 โดยมี

รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุขเป็นประธำน	 และ

เลขำธิกำร	 สปสช.	 ท�ำหน้ำที่เป็นเลขำนุกำรของคณะ

กรรมกำร	 ได้พิจำรณำก�ำหนดนโยบำยเพื่อกำรสร้ำง 

หลักประกันสุขภำพและทิศทำงกำรพัฒนำงำนต่ำงๆ	ให้มี

ทัง้คุณภำพและประสิทธิภำพยิง่ข้ึน	โดยมกีำรประชุมอย่ำง

ต่อเน่ืองเพือ่พิจำรณำประเดน็ส�ำคัญต่ำงๆ	โดยเฉพำะกำร

ก�ำหนดนโยบำยและทิศทำงกำรพัฒนำระบบหลักประกัน

สขุภำพแห่งชำต	ิกำรบรหิำรงบประมำณกองทนุหลักประกนั

สขุภำพแห่งชำต	ิกำรขบัเคลือ่นยทุธศำสตร์ผ่ำนกลไกและ

งบบริหำรจัดกำร	 สปสช.	 รวมทั้งกำรติดตำมประเมินผล

กำรสร้ำงหลกัประกนัสขุภำพและกำรแก้ไขปัญหำอปุสรรค

ต่ำงๆ	

	 ในปีงบประมำณ	2559	สำมำรถสรุปผลกำรด�ำเนนิงำน

ที่ส�ำคัญของคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	

โดยแบ่งออกเป็น	7	ด้ำน	ประกอบด้วย

	 1.	กำรบริหำรงบประมำณ

3. ผลการดำาเนินงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 2.	กำรจดัท�ำ/ปรบัปรงุ	ค�ำส่ัง	ข้อบังคบั	ระเบยีบ	และ

ประกำศต่ำงๆ	ภำยใต้พระรำชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภำพ

แห่งชำติ	พ.ศ.	2559

	 3.	กำรคุ้มครองสิทธิผู้รับบริกำรและผู้ให้บริกำรใน

ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	

	 4.	กำรพฒันำประเภทและขอบเขตบรกิำรสำธำรณสุข

และระบบบริกำร

	 5.	กำรบริหำรจัดกำรระบบงำนและองค์กร

	 6.	กำรมีส่วนร่วมในกำรบริหำรจัดกำรระบบหลัก

ประกันสุขภำพ

	 7.	กำรด�ำเนินงำนด้ำนอื่นๆ

1.	 การบริหารงบประมาณ

 1.1 ก�รบริห�รงบประม�ณกองทุนหลักประกัน

สุขภ�พแห่งช�ติ ปีงบประม�ณ 2560

	 คณะกรรมกำรได้จัดท�ำค�ำของบประมำณกองทนุหลกั

ประกันสขุภำพแห่งชำต	ิเสนอต่อคณะรฐัมนตรเีป็นประจ�ำ

ทุกปีงบประมำณ	 กำรบริหำรจัดกำรงบประมำณใช้หลัก

กำรกำรเงินกำรคลังรวมหมู่และกำรเฉลี่ยควำมเสี่ยง	 ที่

เรียกว่ำ	 “เฉลี่ยทุกข์	 เฉลี่ยสุข”	 หรือ“ดีช่วยป่วย	 รวย 

ช่วยจน”	ภำยในกลุ่มผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	

เพือ่เพิม่ประสทิธภิำพกำรบรหิำรจดักำรกองทนุ	และประชำชน

ผู้มีสิทธิได้รับบริกำรสำธำรณสุขตำมควำมจ�ำเป็น

	 ปีงบประมำณ	2560	 คณะกรรมกำรได้จัดสรรงบ

กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ทั้งสิ้น	165,773.01	

ล้ำนบำท	(รวมค่ำแรงหน่วยบริกำรภำครัฐ)	ประกอบด้วย

รำยกำรต่ำงๆ	(ตำรำงที่	26)
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ร�ยก�ร จำ�นวนเงิน (ล้�นบ�ท)

1.	บริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว	

	 1.1	ค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรทำงกำรแพทย์ต่ำงๆ 109,463.44

	 1.2	ค่ำแรงของหน่วยบริกำรภำครัฐในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 42,307.23

2.	บริกำรผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	 3,122.41

3.	บริกำรผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง 7,529.24

4.	บริกำรควบคุม	ป้องกัน	และรักษำโรคเรื้อรัง 960.41

5.	ค่ำใช้จ่ำยเพิ่มเติมส�ำหรับหน่วยบริกำรในพื้นที่กันดำร	พื้นที่เสี่ยงภัย	และพื้นที่	3	จังหวัดชำยแดน

ภำคใต้	

1,490.29

6.	ค่ำบริกำรสำธำรณสุขส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง 900.00

รวมทั้งสิ้น 165,773.01

ค่ำแรงหน่วยบริกำรภำครัฐ 42,307.23

รวมกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	(ไม่รวมเงินค่ำแรงหน่วยบริกำรของรัฐ) 123,465.78

ต�ร�งที่ 26	งบกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ปีงบประมำณ	2560

	 กำรบริหำรจัดกำรกองทุนในปีงบประมำณ	2559	 มี

กำรประสำนกำรท�ำงำนร่วมกันอย่ำงใกล้ชิดระหว่ำง	

สปสช.	และ	ส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข	รวมทั้ง

หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง	 และมีกำรติดตำมและประเมินผล

กำรด�ำเนินงำนร่วมกัน	 ภำยใต้ควำมร่วมมือของคณะ

กรรมกำรต่ำงๆ	 เช่น	คณะกรรมกำรก�ำหนดแนวทำงกำร

ใช้จ่ำยเงินกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติของหน่วย

บริกำรสังกัดส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข	 ระดับ

ประเทศ	(7x7)	และคณะท�ำงำนก�ำหนดแนวทำงกำรใช้จ่ำย

เงินกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติของหน่วยบริกำร

สังกัดส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข	 ระดับเขต	

(5x5)	 และคณะกรรมกำรติดตำมและประเมินผลกำร

ปรับปรุงแนวทำงกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติ	โดยมี	นำยแพทย์ชำตรี	บำนชื่น	เป็นประธำน	

	 นอกจำกนั้น	 คณะกรรมกำรได้ตระหนักถึงปัญหำที่

เกิดขึ้นกับหน่วยบริกำรจำกกำรให้บริกำรในระบบหลัก

ประกันสุขภำพแห่งชำติที่ผ่ำนมำ	 ซึ่งพบว่ำ	 มีบริกำรหรือ

ผลงำนเกินเป้ำหมำย	 ได้แก่	 บริกำรผู้ป่วยไตวำยเร้ือรัง	

และบรกิำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหวัประเภทบรกิำร

กรณีเฉพำะ	 ซึ่งเป็นกำรบริหำรกำรจ่ำยในลักษณะปลำย

เปิด	ด้วยกำรก�ำหนดรำคำจ่ำยแต่ไม่ได้ควบคมุจ�ำนวนกำร

ให้บรกิำร	ส่งผลให้งบประมำณไม่เพยีงพอส�ำหรบักำรจ่ำย

ชดเชยให้กับหน่วยบริกำร	 คณะกรรมกำรได้พิจำรณำ

แนวทำงแก้ไขปัญหำ	เพือ่ให้กำรบรหิำรงบประมำณกองทนุ

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ	

และหน่วยบริกำรสำมำรถให้บริกำรได้อย่ำงต่อเนื่อง	โดย

อนุมัติกรอบกำรใช้แหล่งงบประมำณของ	สปสช.	และให้	

สปสช.	ด�ำเนนิกำรของบกลำงส�ำหรบัจ่ำยชดเชยค่ำบรกิำร

ส่วนทีเ่กิน	และให้ปรบัปรงุข้อมลูค่ำบรกิำรค้ำงจ่ำยให้เป็น

ปัจจุบัน

 1.2 งบบริห�รจัดก�รสำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พ

แห่งช�ติ ปีงบประม�ณ 2560

	 เพื่อสนับสนุนให้กำรบริหำรจัดกำรระบบหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติให้ประชำชนได้รับประโยชน์สูงสุดจำก

กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติตำมเจตนำรมณ์ของ

พระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 พ.ศ.	2545	

คณะกรรมกำรได้จัดท�ำข้อเสนองบบรหิำรจดักำรส�ำนกังำน	

ผลการดำาเนินงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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(แยกส่วนจำกงบกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ที่

เป็นค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขฯ	 ตำมที่กฎหมำย

ก�ำหนด)	เพื่อเป็นค่ำใช้จ่ำยในกำรบริหำรจัดกำรโครงกำร

ต่ำงๆ	 รวมทั้งค่ำสำธำรณูปโภคพื้นฐำน	 ค่ำตอบแทน

บคุลำกร	และสนบัสนนุกำรด�ำเนินงำนอ่ืนๆ	โดยงบบรหิำร

จัดกำรของส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	

ปีงบประมำณ	2560	ได้รบักำรจดัสรรทัง้สิน้	1,441.57	ล้ำน

บำท	(ตำรำงที่	27)	

แหล่ง/หมวดงบประม�ณ จำ�นวนเงิน (ล้�นบ�ท)

1.	งบบริหำร	สปสช.	ปี	2560 1,441.57

	 1.1	ค่ำใช้จ่ำยบุคลำกร 570.78

	 1.2	ค่ำใช้จ่ำยด�ำเนินงำน 826.85

	 1.3	ค่ำใช้จ่ำยลงทุน	(ครุภัณฑ์ส�ำนักงำน/คอมพิวเตอร์) 43.94

	2.	งบบริหำร	สปสช.	เหลือจ่ำยจำกปีก่อน	(งำนยุทธศำสตร์) 19.65

3.	 งบประมำณจำกแหล่งอื่นที่ได้รับจำกกำรเก็บค่ำบริกำรในกำรด�ำเนินกิจกำรตำม

				พ.ร.บ.หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.	2545	(งำนยุทธศำสตร์)	(ตัวเลขประมำณกำร)

103.16

รวมทั้งสิ้น 1,564.38

ต�ร�งที่ 27	งบบริหำรจัดกำรส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ปีงบประมำณ	2560	

 2.1  ก�รแต่งตัง้/ ปรบัปรงุคำ�สัง่คณะอนกุรรมก�ร

ภ�ยใต้คณะกรรมก�รหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ

	 เพือ่ให้กำรด�ำเนนิงำนของคณะกรรมกำรเป็นไปอย่ำง

มีประสิทธิภำพ	 และเป็นกำรด�ำเนินกำรตำมมำตรำ	20	

แห่งพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 พ.ศ.	

2545	ที่ก�ำหนดให้คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่ง

ชำต	ิมอี�ำนำจแต่งตัง้คณะอนกุรรมกำรเพือ่ให้ปฏิบตัหิน้ำที่

ตำมพระรำชบญัญตั	ิหรอืตำมทีค่ณะกรรมกำรมอบหมำย	

คณะกรรมกำรฯ	จึงได้มีมติแต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรภำย

ใต้คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติชุดใหม	่

จ�ำนวน	11	 คณะ	 ตำมค�ำส่ังคณะกรรมกำรหลักประกัน

สขุภำพแห่งชำต	ิที	่2/2559	ณ	วนัที	่7	เมษำยน	2559	เพือ่

ปฏิบัติหน้ำที่จัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบำย	 แผนยุทธศำสตร์

เฉพำะด้ำน	 ติดตำมผลกำรด�ำเนินงำนในด้ำนต่ำงๆ	 และ

รำยงำนต่อคณะกรรมกำรหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำตเิพือ่

2.		การจัดท�า/ปรับปรุง	ค�าสั่ง	 ข้อบังคับ	 ระเบียบ	 และประกาศต่างๆ	ภายใต้พระราช

บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2545

น�ำไปสู่กำรปรบัปรงุพฒันำต่อไป	ซึง่เสมอืนมกีระบวนกำร	

PDCA	ผ่ำนกลไกคณะอนุกรรมกำรในแต่ละด้ำนที่ส�ำคัญ	

เพื่อสนับสนุนกำรปฏิบัติภำรกิจของคณะกรรมกำร	

	 ในระหว่ำงปี	2559	 มีอนุกรรมกำรบำงท่ำนเกษียณ

อำยุรำชกำร	 คณะกรรมกำรเล็งเห็นถึงควำมส�ำคัญ	

เนือ่งจำกยงัเป็นบคุคลทีม่คีวำมรูค้วำมสำมำรถในกำรร่วม

สนับสนุนกำรพัฒนำระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติจึง

ได้เชิญเข้ำร่วมเป็นอนุกรรมกำรภำยใต้คณะกรรมกำร 

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติต่อไป	 โดยรัฐมนตรีว่ำกำร

กระทรวงสำธำรณสขุ	ได้มคี�ำสัง่แต่งตัง้คณะอนกุรรมกำร

เพิ่มเติม	 ตำมค�ำสั่งคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำติ	ที่	10/2559	ณ	วันที่	9	พฤศจิกำยน	2559

 2.2 ก�รปรับปรุงระเบียบ/ประก�ศ/ข้อบังคับ 

ภ�ยใต้พระร�ชบญัญติัหลกัประกนัสขุภ�พแห่งช�ต ิพ.ศ. 

2545
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	 คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ได้

ปรบัปรงุแนวทำงปฏิบตั	ิวธิกีำรประชมุและกำรปฏบัิตงิำน

ของคณะกรรมกำรหลักประกนัสุขภำพแห่งชำต	ิให้มคีวำม

ชัดเจนและสอดคล้องกับสถำนกำรณ์ปัจจุบันมำกขึ้น	 ซ่ึง

เป็นกำรด�ำเนินกำรตำมควำมในมำตรำ	17	และมำตรำ	18	

แห่งพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 พ.ศ.	

2545	โดยรฐัมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข	ได้ลงนำม

ใน“ระเบียบคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

ว่ำด้วยกำรประชุมและกำรปฏิบัติงำนของคณะกรรมกำร

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.	2559”	และประกำศใช้	

ณ	วันที่	16	สิงหำคม	2559

 2.3 ข้อเสนอก�รแก้ไขพระร�ชบัญญัติหลักประกัน

สุขภ�พแห่งช�ติ พ.ศ. 2545

	 จำกสถำนกำรณ์/ปัจจัยกำรเปล่ียนแปลงต่ำงๆ 

ในระบบสำธำรณสขุ	ส่งผลต่อกำรขบัเคลือ่นจำกภำคส่วน

ต่ำงๆ	ให้มกีำรปรบัปรุง/แก้ไขพระรำชบญัญติัหลกัประกนั

สุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.	2545	คณะกรรมกำรหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ	 ได้เล็งเห็นถึงควำมส�ำคัญของกำรมี 

ส่วนร่วมจำกทุกภำคส่วนในกำรเสนอแก้ไขกฎหมำย 

ดงักล่ำว	จงึได้มอบหมำยให้คณะอนกุรรมกำรนโยบำยและ

ยุทธศำสตร์	 รวบรวมข้อเสนอกำรแก้ไขพระรำชบัญญัติ

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 พ.ศ.	2545	 จำกคณะอนุ-

กรรมกำรชุดต่ำงๆ	 และกลั่นกรองเสนอคณะกรรมกำร

หลักประกันฯ	 เพื่อประกอบกำรพิจำรณำจัดท�ำข้อเสนอ 

กำรแก้ไขกฎหมำยดังกล่ำว	 เสนอเข้ำสู ่กระบวนกำร

พิจำรณำของสภำนิติบัญญัติแห่งชำติต่อไป	

 2.4 ก�รมอบอำ�น�จของคณะกรรมก�รหลักประกัน

สุขภ�พแห่งช�ติ ให้ประธ�นกรรมก�รหลักประกัน

สุขภ�พแห่งช�ติ หรือเลข�ธิก�ร สปสช. ดำ�เนินคดีแทน

	 ด้วยคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 มี

สถำนะเป็น	“เจ้ำหน้ำทีข่องรัฐ”	ตำมพระรำชบญัญตัจิดัตัง้

ศำลปกครองและวิธีพิจำรณำคดีปกครอง	พ.ศ.	2542	ซึ่ง

มีอ�ำนำจในกำรออกกฎ	 ค�ำสั่ง	 หรือมติที่ส่งผลกระทบ 

ต่อบุคคลในบำงกรณี

	 กำรด�ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ	 พบว่ำ	 คณะกรรมกำรหลัก

ประกันสุขภำพแห่งชำติเป็นผู้ถูกฟ้องคดีต่อศำลปกครอง

หลำยคดี	โดยเป็นคดท่ีีเก่ียวข้องกับกำรออกกฎกำรด�ำเนนิ

กำรท่ีไม่ชอบด้วยกฎหมำย	 ซึ่งวิธีปฏิบัติท่ีผ่ำนมำคณะ

กรรมกำรได้มอบอ�ำนำจให้ประธำนกรรมกำรเป็นผู ้มี

อ�ำนำจด�ำเนินคดีแทน	 ทั้งนี้เพื่อให้กระบวนกำรด�ำเนินคดี

เป็นไปด้วยควำมสะดวก	 รวดเร็ว	 และมีประสิทธิภำพ	

ประกอบกับคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ	 ได้ให้ควำมเห็นว่ำ

คณะกรรมกำรสำมำรถมอบอ�ำนำจให้กรรมกำรหรือ

ข้ำรำชกำร	พนกังำน	ลกูจ้ำง	ของหน่วยงำนในสงักดั	หรอื

พนักงำนอัยกำรด�ำเนินคดีแทนได้	

	 คณะกรรมกำรจึงมีมติในกำรประชุมครั้งที่	2/2559	

วันที่	10	 กุมภำพันธ์	2559	 เห็นชอบกำรมอบอ�ำนำจให้

ประธำนกรรมกำร	 หรือเลขำธิกำร	 สปสช.	 ฟ้องคดีหรือ

ด�ำเนินคดีปกครองแทนคณะกรรมกำร	 และกำรมอบ

อ�ำนำจ	 ให้ผู้รับมอบอ�ำนำจมีอ�ำนำจมอบอ�ำนำจช่วงให้

บุคคลอื่นฟ้องคดีหรือด�ำเนินคดีแทนได้ด้วย	 ทั้งนี้ไม่เกิน 

1	ระดับ

3.	การคุ้มครองสิทธิผู้รับบริการและผู้ ให้

บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ

 3.1 ก�รพิจ�รณ�วินิจฉัยกรณีอุทธรณ์คำ�สั่งของ

คณะกรรมก�รควบคุมและม�ตรฐ�นบริก�รส�ธ�รณสุข

	 คณะกรรมกำรได้พิจำรณำวินิจฉัยกรณีอุทธรณ์

มำตรฐำนกำรให้บริกำรสำธำรณสุข	ตำมมำตรำ	57	แห่ง

พระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 พ.ศ.	2545	

ระหว่ำง	 พลโทพิชัย	 รอดเรืองศรี	 (ผู้ร้องเรียน)	 และ 

โรงพยำบำลมงกุฎวัฒนะ	โดยเห็นชอบให้มีค�ำสั่งตักเตือน

โรงพยำบำลมงกุฎวัฒนะปฏิบัติให้ถูกต้อง	 ตำมมำตรำ	

58(1)	 แห่งพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	

ผลการดำาเนินงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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พ.ศ.	2545	ทั้งนี้	ให้พิจำรณำน�ำพระรำชบัญญัติวิธีปฏิบัติ

รำชกำรทำงปกครอง	 ซึ่งเป็นกฎหมำยกลำงมำบังคับใช้

อ้ำงอิงในส่วนของกฎกติกำที่ยังไม่ชัดเจนโดยอนุโลม	เพื่อ

ให้ขั้นตอนในกระบวนกำรกำรออกค�ำส่ังทำงปกครองมี

ควำมถูกต้องและครบถ้วน

 3.2 ก�รสำ�รวจคว�มคดิเหน็ของประช�ชน และผูใ้ห้

บริก�ร ต่อก�รดำ�เนินง�นหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ

	 เพื่อให้เกิดกำรพัฒนำระบบหลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำตอิย่ำงต่อเน่ือง	สปสช.	ได้ประสำนสถำบนัวิจยัสงัคม

และเศรษฐกิจ	 มหำวิทยำลัยธุรกิจบัณฑิตย์	 ด�ำเนินกำร

ส�ำรวจควำมคิดเห็นของประชำชน	 และผู้ให้บริกำรต่อ 

กำรด�ำเนนิงำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิประจ�ำปี	2559	

โดยด�ำเนินกำรส�ำรวจในระหว่ำงเดือนพฤษภำคม	–	

กรกฎำคม	2559

	 ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจในภำพรวม	 พบว่ำ	

ประชำชน	และผู้ให้บริกำร	มีคะแนนควำมพึงพอใจเฉลี่ย	

8.95	และ	7.00	คะแนนตำมล�ำดับ	(จำกคะแนนเต็ม	10	

คะแนน)	พบว่ำ	คะแนนควำมพึงพอใจของประชำชนในปี	

2558	 และ2559	 ไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญ

ทำงสถิติ	(ระดับควำมเชื่อมั่นร้อยละ	99)	(แผนภูมิที่	46)

แผนภูมิที่ 46 ควำมพึงพอใจของประชำชน	และผู้ให้บริกำร	ปีงบประมำณ	2546-2559

ทีม่า:		 1)	 ปี	2546-2556	ส�ารวจโดยศนูย์เครือข่ายวชิาการเพือ่สงัเกตการณ์และวจัิยความสขุชมุชน	มหาวทิยาลัยอสัสมัชัญ	
	 	 	 (ส�ารวจ	พ.ค.-ม.ิย.	2546,	เม.ย.-ม.ิย.	2547,	ม.ิย.	2548,	พ.ค.-ม.ิย.	2549,	ม.ิย.-ก.ค.	2550-2551,	ส.ค.-ก.ย.	2552-2553,		
	 	 	 9-25	ก.ย.	2554,	ส.ค.-ก.ย.	2555,	ส.ค.-ก.ย.	2556)
	 		 2)	 ปี	2557	ส�ารวจโดยศนูย์ส�ารวจความคดิเห็น	“นด้ิาโพล”	ส�ารวจ	ก.ค.-ก.ย.	2557
	 		 3)	 ปี	2558-2559	ส�ารวจโดยสถาบนัวจัิยสงัคมและเศรษฐกจิ	มหาวิทยาลยัธรุกิจบณัฑติย์	ส�ารวจ	พ.ค.-ส.ค.	2558,	เม.ย.-ก.ค.	2559
หมายเหต:ุ	 1)		ค่าร้อยละความพงึพอใจ	ในปี	2546-2557	ตามเกณฑ์การประเมนิของ	TRIS	โดยค�านวณจาก	ผูต้อบแบบสอบถามที่ให้คะแนน	
	 	 	 	 ความพึงพอใจ	ต้ังแต่ระดบั	7-10	คะแนน
	 	 	 2)		ค่าร้อยละความพงึพอใจ	ในปี	2558-2559	ตามเกณฑ์การประเมนิของ	FPRI	โดยค�านวณจาก	ผูต้อบแบบสอบถามที่ให้คะแนน	
	 	 	 	 ความพึงพอใจในทกุระดบัคะแนน	(1-10	คะแนน)

91.11
(9.11)

89.50
(8.95)

69.78
(6.98)

70.00
(7.00)

83.01
(8.23)

2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559



NHSO Annual Report fiscal year 2016  | 113

 3.3 ก�รทำ�หน้�ท่ีเป็นหน่วยง�นกล�งในก�รบริห�ร

จัดก�รทะเบียนสิทธิรักษ�พย�บ�ลของประช�ชน 

(National Beneficiary Registration Center: NBRC) 

	 กำรประชุมคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่ง

ชำติ	ครั้งที่	2/2559	เมื่อวันที่	10	กุมภำพันธ์	2559	ได้เห็น

ชอบกำรแต่งตั้งคณะท�ำงำนขับเคลื่อนกำรพัฒนำระบบ

ทะเบียนสิทธิรักษำพยำบำลของประชำชน	 โดยรัฐมนตรี

ว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุขได้ลงนำมค�ำสั่งแต่งตั้งคณะ

ท�ำงำนดังกล่ำว	 เมื่อวันที่	21	 มีนำคม	2559	 ซึ่งเป็นกำร

ด�ำเนินกำรตำมมติคณะรัฐมนตรี	เมื่อวันที่	3	พฤศจิกำยน	

2558	ในกำรให้คณะกรรมกำรหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำต	ิ

ควบคุมดูแลส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

ในกำรท�ำหน้ำที่เป็นหน่วยงำนกลำงในกำรบริหำรจัดกำร

ทะเบียนสิทธิรักษำพยำบำลของประชำชน	(National	

Beneficiary	Registration	Center)	 และ	 สปสช. 

ได ้รำยงำนควำมก้ำวหน้ำกำรท�ำหน้ำที่ ดังกล่ำวให ้ 

คณะกรรมกำรได้รับทรำบเป็นระยะ

	 ข้อมูล	 ณ	 สิ้นเดือนสิงหำคม	2559	 มีหน่วยงำน

รัฐวิสำหกิจ	 องค์กำรมหำชน	 และหน่วยงำนภำครัฐอื่นๆ	

เข้ำร่วมด�ำเนินงำนจ�ำนวน	128	 แห่ง	 มีหน่วยงำนที่ส่ง

ระเบียบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลแล้ว	 จ�ำนวน	79	 แห่ง	

(ร้อยละ	61.7)	และมหีน่วยงำนทีเ่ริม่ส่งข้อมลูผูม้สีทิธเิพ่ือ

จัดท�ำ/ปรับปรุงฐำนข้อมลูกลำงทะเบยีนสิทธรัิกษำพยำบำล

ให้ถูกต้องและเป็นปัจจุบันแล้วจ�ำนวน	49	 แห่ง	(ร้อยละ	

38.3)	มทีะเบยีนผูม้สีทิธริกัษำพยำบำลหน่วยงำนภำครฐัฯ	

เพิ่มขึ้นจำก	235,412	คน	ในเดือนกรกฎำคม	เป็นจ�ำนวน	

424,954	คน	ในเดือนสิงหำคม	จ�ำแนกเป็นบุคลำกรภำค

รัฐฯ	224,322	คน	(ร้อยละ	52.8)	และบุคคลในครอบครัว	

200,632	คน	(ร้อยละ	47.2)	ซึ่งจะมีกำรตรวจสอบควำม

ถูกต้องของข้อมูลและด�ำเนินกำรแก้ไขปรับปรุงร่วมกัน	

เพือ่ให้สำมำรถเริม่ต้นจดัท�ำฐำนข้อมลูสทิธริกัษำพยำบำล

ของบุคลำกรหน่วยงำนรัฐระยะแรกได้ภำยในเดือน

พฤศจิกำยน	2559	(แผนภูมิที่	47)

แผนภูมิที่ 47	จ�ำนวนหน่วยงำนรัฐ	จ�ำแนกตำมประเภทหน่วยบริกำร	ปี	2559

อปท.รูปแบบพิเศษ

จ�ำนวน
หน่วยงำนทั้งหมด

มีกำรแจ้ง
รำยชื่อ	USER

มีกำรส่ง
ระเบียบแล้ว

มีกำรส่งข้อมูล
แล้ว

ยังไม่ส่งข้อมูล

หน่วยงำนองค์กรมหำชน

หน่วยงำนรัฐอื่น

หน่วยงำนที่เกิดขึ้นตำมพรบ.เฉพำะ

หน่วยงำนรัฐวิสำหกิจ

ผลการดำาเนินงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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	 คณะกรรมกำรฯ	ได้สนบัสนนุกำรพฒันำประเภทและ

ขอบเขตบรกิำรสำธำรณสุขและระบบบริกำรภำยใต้ระบบ

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติอย่ำงต่อเนื่อง	 เพื่อคุ้มครอง

ให้ประชำชนได้รับสิทธิและเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขได้

ตำมควำมจ�ำเป็นมีประสิทธิภำพและเป็นธรรม	ดังนี้

 4.1  นโยบ�ย “เจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษ�ทุกที่ ดีทุก

สิทธิ” (EMCO)

	 จำกนโยบำยที่ประสงค์ให้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติทุกคน 

ทุกสิทธิสำมำรถเข้ำรับบริกำรในโรงพยำบำลเอกชนนอก

ระบบ	(EMCO)	 ได้โดยไม่ต้องถูกถำมสิทธิและไม่ต้อง

ส�ำรองจ่ำยล่วงหน้ำ	รวมถึงได้รับกำรส่งต่อไปรับบริกำรที่

มีศักยภำพสูงขึ้นกรณีจ�ำเป็น	ตั้งแต่วันที่	1	เมษำยน	2555	

เป็นต้นมำ	ตำมนโยบำย	 “เจ็บป่วยฉุกเฉิน	 รักษำทุกที่	 ดี

ทุกสิทธิ”	ซึ่งคณะกรรมกำรให้ควำมส�ำคัญกับนโยบำยดัง

กล่ำว	 เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติได้รับกำรดูแลอย่ำง

รวดเรว็ทนักำรณ์และบรรเทำควำมเดอืดร้อนจำกภำระค่ำ

รกัษำพยำบำล	โดยได้มมีตเิมือ่วนัที	่4	เมษำยน	2559	เหน็

ชอบให้	สปสช.ปรับกลไกและอัตรำจ่ำยค่ำบริกำร	EMCO	

เป็น	Fee	Schedule	ตำมที่สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่ง

ชำติเสนอ	รวมถึง	ปรับปรุงระเบียบที่เกี่ยวข้องให้รองรับ

กำรเข้ำถึงบริกำรเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ	(EMCO)	ส�ำหรับ

ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 และคณะกรรมกำร

ได้มีมติเมื่อวันที่	2	พฤษภำคม	2559	มอบ	สปสช.	เสนอ

เรื่องต่อคณะรัฐมนตรี	 เพื่อเห็นชอบให้	สปสช.	ท�ำหน้ำที่

ส�ำรองจ่ำยกรณีกำรให้บริกำรผู้ป่วยเจ็บป่วยฉุกเฉินตำม

นโยบำยดงักล่ำวให้กบักองทนุหรอืหน่วยงำนอ่ืน	ซึง่	สปสช.	

ได้เสนอเรือ่งไปยังส�ำนกัเลขำธกิำรคณะรัฐมนตรแีล้ว	และ

อยู่ระหว่ำงประสำนหำรือท�ำควำมเข้ำใจกบัหน่วยงำนต่ำงๆ	

ที่มีข้อสังเกต	 และเตรียมเสนอเรื่องต่อคณะรัฐมนตรีอีก

ครั้ง	

4.	การพัฒนาประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขและระบบบริการ

 4.2 ก�รยืมพัสดุ กรณียืมย�และเวชภัณฑ์จ�ก

องค์ก�รเภสัชกรรม 

	 คณะกรรมกำรฯ	 ได้เห็นถึงควำมจ�ำเป็นในกำรจัดหำ

ยำและเวชภัณฑ์ที่ส�ำคัญ	 ได้แก่	 ยำบัญชี	 จ(2)	 วัคซีน 

ยำต้ำนไวรสัเอดส์	ยำต้ำนวณัโรค	และน�ำ้ยำล้ำงไต	เพือ่ให้ 

ผู้ป่วยได้เข้ำถึงบริกำรที่จ�ำเป็นอย่ำงทั่วถึงและลดภำระ

เสี่ยงของโรงพยำบำล	

	 กำรด�ำเนินงำนที่ผ่ำนมำพบว่ำ	 ในกระบวนกำรจัดหำ

ยำดังกล่ำว	 อำจมีควำมจ�ำเป็นเร่งด่วนที่จะต้องยืมยำจำก

องค์กำรเภสชักรรมมำใช้ก่อนเป็นกำรช่ัวครำว	ซ่ึงมสีำเหตุ

จำกควำมล่ำช้ำของกระบวนกำรจัดซ้ือยำซ่ึงต้องเป็น 

ไปตำมข้อบังคับว่ำด้วยกำรพัสดุฯ	 หรือกำรได้รับจัดสรร 

งบประมำณไม่สอดคล้องตำมแผนงำนที่ประมำณกำรไว	้

จึงมคีวำมจ�ำเป็นต้องยืมยำและเวชภณัฑ์มำใช้ก่อนเป็นกำร

ชั่วครำว	และจัดซื้อคืนให้แก่องค์กำรเภสัชกรรมเมื่อได้รับ

โอนงบประมำณแล้ว

	 คณะกรรมกำรได้มีกำรพิจำรณำข้อมูลและให้ควำม

เห็นอย่ำงรอบด้ำนต่อประเด็นดังกล่ำว	 และได้มีมติเห็น

ชอบ	อนุมัติในหลักกำรให้ส�ำนักงำนมีอ�ำนำจในกำรยืมยำ

และเวชภัณฑ์	 หรืออุปกรณ์ทำงกำรแพทย์จำกองค์กำร

เภสัชกรรมได้เท่ำที่จ�ำเป็นในกรณีเร่งด่วน	 โดยค�ำนึงถึง

ปรมิำณ	ชนดิ	รำคำ	กระบวนกำรของกำรยืม	และให้เร่งรดั

กำรจดัหำให้ทนัสถำนกำรณ์และมปีระสทิธภิำพ	และจดัท�ำ

รำยงำนกำรยมืยำทีม่รีำยละเอยีดต่ำงๆ	พร้อมเหตผุลควำม

จ�ำเป็น	รวมถึงอนมุตัใิห้มกีำรแก้ไขเพิม่เตมิข้อบงัคบัว่ำด้วย

กำรพัสดุ	 เพื่อให้มีเร่ืองกำรยืมพัสดุ	 ยำ	 เวชภัณฑ์	 หรือ

อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ด้วย	

 4.3 กรณหีน่วยบรกิ�ร ขอให้ สปสช. จ่�ยค่�ชดเชย

ก�รให้บรกิ�รส�ธ�รณสขุกบัผูม้สีทิธหิลกัประกนัสขุภ�พ 

ปี 2553-2559
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	 โรงพยำบำลทันตกรรม	 คณะทันตแพทยศำสตร์	

มหำวทิยำลยัสงขลำนครนิทร์	ซึง่เป็นหน่วยบรกิำรรบัส่งต่อ

ด้ำนทันตกรรม	 ได้มีหนังสือถึง	 สปสช.	 เมื่อวันที่	 29	

กนัยำยน	2557	ขอเบกิค่ำชดเชยกำรให้บรกิำรสำธำรณสุข

แก่ผูป่้วย	ปี	2553-2554	จ�ำนวน	44	รำย	เป็นเงนิ	664,489	

บำท	 สปสช.	 ได้ปฏิเสธกำรจ่ำยเนื่องจำกโรงพยำบำล 

ทันตกรรมไม่ได้ส่งข้อมูลกำรให้บริกำรฯ	 เพื่อขอเบิกจ่ำย

ตำมเงือ่นไขทีก่�ำหนด	ภำยใน	360	วนันบัแต่จ�ำหน่ำยผูป่้วย	

ซึ่งเป็นไปตำมมำตรกำรรักษำวินัยกำรเรียกเก็บค่ำบริกำร

ในระบบหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติ	ตำมมติคณะกรรมกำร	

เมือ่วนัที	่9	มถินุำยน	2551	และประกำศเก่ียวกบัมำตรกำร

รักษำวินัย	 กรณีหน่วยบริกำรส่งข้อมูลไม่ทันใน	360	 วัน	

ถือว่ำไม่ประสงค์ขอรับค่ำใช้จ่ำย	

	 จำกนั้นโรงพยำบำลทันตกรรม	ได้ยื่นเรื่องต่ออัยกำร

ว่ำต่ำงคดี	ซึ่งอัยกำรได้พิจำรณำแล้วเห็นว่ำ	กำรจ่ำยและ

เงือ่นไขกำรจ่ำย	เป็นอ�ำนำจของคณะกรรมกำรหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ	ตำมมำตรำ	18(4)	และมำตรำ	46	จึงให้

โรงพยำบำลส่งเร่ืองให้คณะกรรมกำรพิจำรณำ	 ขอเบิก 

ค่ำชดเชยฯ	 เป็นกรณีพิเศษ	 ซึ่งคณะกรรมกำรได้มีกำร

พิจำรณำอย่ำงรอบด้ำน	 และมีมติเห็นชอบร่วมกันว่ำ	 ไม่

สำมำรถจ่ำยค่ำชดเชยดังกล่ำวได้	 โดยยืนยันกำรก�ำหนด

วันปิดรับข้อมูลกำรแจ้งหนี้	 ตำม	 “มำตรกำรวินัยในกำร

เรียกเก็บค่ำบริกำร...”	ซึ่งก�ำหนดว่ำกรณีข้อมูลที่ส่งไม่ทัน

ภำยในก�ำหนด	360	วัน	ถือว่ำหน่วยบริกำรไม่ประสงค์จะ

ขอรับค่ำใช้จ่ำย

5.		การบรหิารจดัการระบบงานและองค์กร

	 คณะกรรมกำร	มกีำรพจิำรณำตดัสนิใจและสนบัสนนุ

กำรด�ำเนินกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับกำรบริหำรจัดกำร

ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติในด้ำนต่ำงๆ	

 5.1 ก�รรบัทร�บประเดน็ท้�ท�ยก�รดำ�เนนิง�นระบบ

หลกัประกนัสขุภ�พแห่งช�ต ิรวมทัง้ภ�รกจิต�มกฎหม�ย

ของคณะกรรมก�รหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ ในก�ร

ประชุมครั้งแรกของคณะกรรมก�รชุดใหม่

	 คณะกรรมกำรหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิมภีำรกจิ

ในกำรสร้ำงหลักประกันให้กับคนทุกคนให้สำมำรถเข้ำถึง

บริกำรด้ำนสุขภำพได้ตำมควำมจ�ำเป็น	 และไม่ล้มละลำย

จำกกำรเจ็บป่วย	 ด้วยบริกำรที่มีคุณภำพ	 มำตรฐำน	

ประชำชนและผู้ให้บริกำรมีควำมพึงพอใจ	 โดยค�ำนึงถึง

เกียรติและศักดิ์ศรีของทุกคนอย่ำงเท่ำเทียมกัน

	 ในกำรประชมุคร้ังที	่2/2559	เมือ่วนัที	่10	กมุภำพนัธ์	

2559	 ซึ่งเป็นกำรประชุมครั้งแรกคณะกรรมกำรฯ	 ได้รับ

ทรำบประเด็นควำมก้ำวหน้ำกำรด�ำเนินงำนและประเด็น

ท้ำทำยทีส่�ำคญัของระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำตติำม

ที	่สปสช.	เสนอ	รวมทัง้ผลกำรด�ำเนนิงำนตำมภำรกจิตำม

กฎหมำยของคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	

ในประเด็นส�ำคัญต่ำงๆ	เช่น	ควำมครอบคลุมสิทธิประกัน

สุขภำพของคนไทย	 อัตรำกำรใช้บริกำรและกำรเข้ำถึง

บรกิำรทีส่�ำคญั	เป็นต้น	รวมถึงข้อเสนอร่ำงกรอบแนวทำง

กำรขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติในระยะ

ต่อไป	เพือ่ใช้เป็นกรอบในกำรจดัท�ำยุทธศำสตร์กำรพฒันำ

ระบบหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิระยะ	5	ปี	(พ.ศ.	2560-

2564) 

 5.2 ก�รสรรห�เลข�ธิก�ร สปสช. 

	 สืบเนื่องจำกสัญญำจ้ำงเลขำธิกำร	สปสช.	(นำยวินัย	

สวัสดิวร)	 ให้ท�ำหน้ำท่ีเลขำธิกำรส�ำนักงำนหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ	 มีระยะเวลำปฏิบัติงำน	4	 ปี	 เริ่มตั้งแต่ 

วนัที	่16	พฤษภำคม	2555	และสิน้สดุในวนัที	่15	พฤษภำคม	

2559	 เพื่อให้เกิดควำมต่อเน่ืองในกำรท�ำหน้ำที่บริหำร

องค์กร	คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ได้มี

มติในกำรประชุมวันที่	4	 เมษำยน	2559	 เห็นชอบให้มี

กระบวนกำรสรรหำเลขำธิกำร	 สปสช.	 โดยแต่งตั้งคณะ

กรรมกำรสรรหำเลขำธิกำร	สปสช.	ซึ่งมีนำยเสรี	ตู้จินดำ	

เป็นประธำน

ผลการดำาเนินงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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	 คณะกรรมกำรสรรหำเลขำธิกำรฯ	ได้สรรหำผู้สมัคร

เพ่ือรบักำรคัดเลอืกและแต่งตัง้เป็นเลขำธิกำร	สปสช.	และ

เสนอคณะกรรมกำรในกำรประชุมครั้งที่	7/2559	เมื่อวัน

ที่	4	กรกฎำคม	2559	 โดยมีมติยังไม่รับรองด้วยคะแนน

เสยีงส่วนใหญ่	หลงัจำกนัน้ได้มกีำรแต่งตัง้คณะกรรมกำร

สรรหำเลขำธิกำร	 สปสช.ชุดใหม่	 โดยมี	 รศ.ต่อตระกูล 

ยมนำค	เป็นประธำน	เพือ่สรรหำผู้สมคัรเพือ่รบักำรคัดเลอืก

และแต่งต้ังเป็นเลขำธิกำร	 สปสช.เสนอคณะกรรมกำร

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติพิจำรณำต่อไป

 5.3 ก�รแต่งตั้งรักษ�ก�รแทนเลข�ธิก�ร สปสช.

	 สืบเน่ืองจำกมำตรำ	34	 แห่งพระรำชบัญญัติหลัก

ประกันสุขภำพแห่งชำติ	 พ.ศ.2545	 ก�ำหนดให้คณะ

กรรมกำรแต่งตั้งเจ้ำหน้ำที่ของส�ำนักงำนคนหนึ่งเป็น 

ผู้รักษำกำรแทนเลขำธิกำร	 โดยให้ผู ้รักษำกำรแทนมี

อ�ำนำจหน้ำทีเ่ช่นเดียวกบัเลขำธกิำร	และเพือ่ให้กำรบริหำร

จัดกำรส�ำนักงำนเป็นไปด้วยควำมเรียบร้อย	 คณะ

กรรมกำรได้มีมติเห็นชอบในกำรแต่งตั้งผู้รักษำกำรแทน

เลขำธิกำร	โดยแต่งตั้งนำยแพทย์ศักดิ์ชัย	กำญจนวัฒนำ	

เป็นผู้รักษำกำรแทนเลขำธิกำร	สปสช.

 5.4 ยทุธศ�สตร์ก�รพฒัน�ระบบหลกัประกนัสขุภ�พ

แห่งช�ติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560-2564) 

	 กำรประชุมคณะกรรมกำร	 เมื่อวันที่	9	พฤศจิกำยน	

2559	 มีมติเห็นชอบยุทธศำสตร์กำรพัฒนำระบบหลัก

ประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิฉบบัที	่4	(พ.ศ.	2560-2564)	เพือ่

ให้ส�ำนักงำนมียุทธศำสตร์ฯ	 เป็นกรอบในกำรขับเคลื่อน

กำรพัฒนำระบบหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำตอิย่ำงต่อเนือ่ง	

และสอดคล้องกับกรอบคดิพืน้ฐำนและเป้ำหมำยของระบบ

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ภำยใต้วิสัยทัศน์	 “ทุกคนที่

อำศัยอยู่บนแผ่นดินไทย	ได้รับควำมคุ้มครองหลักประกัน

สขุภำพอย่ำงถ้วนหน้ำด้วยควำมมัน่ใจ”	ม	ี“3	เป้ำหมำย	10	

ตวัชีว้ดัทีต้่องกำรบรรลุ	โดยใช้	5	กลยทุธ์สร้ำงควำมมัน่ใจ	

และ	19	กลวิธีรองรับกำรด�ำเนินงำนตำมกลยุทธ์”

		 กำรจัดท�ำยทุธศำสตร์ฉบบันี	้ได้ผ่ำนกระบวนทบทวน/

พัฒนำข้อมูลวิชำกำรเชิงประจักษ์เพื่อสนับสนุนกำรตัดสิน

ใจและกำรมีส่วนร่วมของภำคส่วนต่ำงๆ	 อย่ำงรอบด้ำน	

ได้แก่	กำรทบทวนผลกำรด�ำเนนิงำนทีผ่่ำนมำ	กำรประชุม

หำรือผู ้เชี่ยวชำญภำยนอกเพื่อสะท้อนมุมมองต่อกำร

ด�ำเนินงำน	 สปสช.	 กำรจัดเวทีวิชำกำรเพื่อจัดท�ำข้อมูล 

เชิงประจักษ์และระดมสมองจัดท�ำข้อเสนอประเด็น

ยุทธศำสตร์ที่ส�ำคัญในแต่ละด้ำน	 กำรรวบรวมข้อเสนอ

แนะประเด็นยุทธศำสตร์จำกกำรรับฟังควำมเห็นทั่วไปฯ 

ซ่ึงคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 และคณะ

กรรมกำรควบคมุคณุภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข	

ได้มีส่วนร่วมในเวทีต่ำงๆ	 อย่ำงต่อเนื่องและให้ควำมเห็น

และข้อเสนอแนะต่อทศิทำงและยุทธศำสตร์ท่ีส�ำคญัในกำร

ขบัเคล่ือนระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำต	ิเช่น	กำรร่วม

ระดมสมองเพือ่ปรกึษำหำรอืและให้ข้อเสนอแนะต่อประเดน็

ยทุธศำสตร์ทีส่�ำคญัส�ำหรบักำรจัดท�ำแผนยทุธศำสตร์	เมือ่

วันที่	1	กรกฎำคม	2559	ณ	โรงแรมเบสท์เวสเทิรน์ฯ	และ

กำรประชุม	Retreat	and	Reflection	 ระหว่ำงคณะ

กรรมกำรทั้งสองคณะ	และผู้บริหำร	สปสช.	เพื่อทบทวน

สถำนกำรณ์ที่ผ่ำนมำ	ก�ำหนดทิศทำงกำรด�ำเนินงำน	และ

พจิำรณำร่ำงยุทธศำสตร์	เมือ่วนัที	่3-4	กันยำยน	2559	ณ	

โรงแรม	ที	ซิก	ไฟว์	จ.ชลบุรี	
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6.1 ก�รรับฟังคว�มคิดเห็นจ�กผู้ให้บริก�รและผู้รับ

บริก�ร 

	 กำรรบัฟังควำมคดิเหน็จำกผู้ให้บรกิำรและผูร้บับรกิำร	

เป็นภำรกิจที่ส�ำคัญด้ำนหน่ึงของคณะกรรมกำรตำมที่

กฎหมำยได้ก�ำหนดไว้ให้ด�ำเนินกำรเป็นประจ�ำทุกปี	 ตำม

มำตรำ	18(10)	และ	(13)	รวมทั้งมำตรำ	46	วรรค	2	ระบุ

ว่ำหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำบริกำรสำธำรณสุขต้องผ่ำนกำร

รับฟังควำมคิดเห็นตำมมำตรำ	18(13)	ก่อน

	 คณะกรรมกำรได้อนุมัติแผนปฏิบัติกำรจัดประชุมรับ

ฟังควำมคิดเห็นฯ	ประจ�ำปี	2559	โดยมีขอบเขตเนื้อหำที่

ต้องขอรับฟังควำมเห็นทั่วไปฯ	5	ประเด็นหลัก	ได้แก่

1) ประเภทและขอบเขตบริกำรสำธำรณสุข

ที่จ�ำเป็นต่อสุขภำพและกำรด�ำรงชีวิต

2) มำตรฐำนกำรให้บรกิำรสำธำรณสขุของหน่วย

บริกำรและเครือข่ำยหน่วยบริกำร

3) กำรควบคมุและส่งเสรมิคณุภำพและมำตรฐำน

หน่วยบริกำร	 และเครือข่ำยหน่วยบริกำรและกำรก�ำกับ

มำตรฐำนหน่วยบริกำร

4) กำรด�ำเนินกำรเกี่ยวกับระบบหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติให้มีประสิทธิภำพ

5) ประเด็นหรือปัญหำอื่นๆ	 ที่คณะกรรมกำร

เห็นสมควร

	 คณะกรรมกำรให้ควำมส�ำคัญและมีส่วนร่วมในกำร

รับฟังควำมคิดเห็นทั่วไปจำกผู้ให้บริกำรและผู้รับบริกำร	

ทัง้ระดบัเขตและระดบัประเทศ	ผลกำรรบัฟังควำมคดิเหน็

ทั่วไปฯ	ประจ�ำปี	2559	ได้รับข้อเสนอทั้งสิ้น	538	ข้อ	ใน	

8	ด้ำน	โดยสรุปดังแผนภูมิที่	48	

6. การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ

แผนภูมิที่ 48	ผลกำรรับฟังควำมคิดเห็นทั่วไปจำกผู้ให้บริกำรและผู้รับบริกำร	ระดับประเทศและระดับเขต	ปีงบประมำณ	

2559

	 คณะกรรมกำรได้มอบหมำยให้คณะอนุกรรมกำรภำย

ใต้คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติที่เก่ียวข้อง

และส�ำนักงำนฯ	 น�ำข้อเสนอที่ได้จำกกำรรับฟังควำมคิด

เห็นฯ	 ไปประกอบกำรพิจำรณำด�ำเนินกำรตำมควำม 

เหมำะสม	 โดยมีกำรน�ำข้อเสนอเข้ำสู ่กำรพิจำรณำ 

กลัน่กรอง	และด�ำเนนิกำรผ่ำนวิธแีละกลไกต่ำงๆ	เช่น	กำร

ปรับปรุงกำรบริหำรจัดกำรดำ้นต่ำงๆ	กำรพัฒนำประเภท

และขอบเขตบริกำรสำธำรณสุข	 กำรศึกษำวิจัยเพิ่มเติม

1. ประเภทและขอบเขตสำธำรณสุข

2. มำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข

3. กำรบริหำรจัดกำรส�ำนักงำน

4. กำรบริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

5. กำรบริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพระดับท้องถิ่นและพื้นที่

6. กำรมีส่วนร่วมของภำคประชำชน

7. กำรรับรู้และคุ้มครองสิทธิ

8. กำรแก้ไข	พรบ.หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	2545

ผลการดำาเนินงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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7.	การด�าเนินงานด้านอื่นๆ

	 คณะกรรมกำรและส�ำนักงำนฯ	 ได้มีโอกำสส่งเสริม

กระบวนกำรก�ำกับดแูลทีด่	ีและควำมโปร่งใสในกำรปฏบิตัิ

งำน	ทั้งจำกภำยในและภำยนอก	เนื่องจำกได้มีกำรตรวจ

สอบกำรด�ำเนนิงำนของคณะกรรมกำรฯ	และ	สปสช.จำก

หน่วยงำนต่ำงๆ	จำกภำยนอก	ซึง่คณะกรรมกำรได้ให้ควำม

ร่วมมืออย่ำงเต็มท่ีในกำรชี้แจงข้อมูลรำยละเอียดและ 

ข้อเทจ็จรงิต่ำงๆ	เช่น	กำรด�ำเนนิกำรตำมผลกำรตรวจสอบ

งบกำรเงินงบบรหิำร	พ.ศ.	2557	ของ	สปสช.	ตำมข้อเสนอ

แนะของส�ำนักงำนกำรตรวจเงินแผ่นดิน	 จ�ำนวน	13	

ประเด็น	 เพื่อให้ส�ำนักงำนฯ	 ด�ำเนินกำรทบทวน/แก้ไข 

ซ่ึง	 สปสช.ได้ด�ำเนินกำรทบทวน/แก้ไขตำมข้อเสนอแนะ

ดังกล่ำว	 พร้อมทั้งชี้แจงรำยละเอียดข้อเท็จจริงในแต่ละ

ประเด็น	เสนอต่อคณะกรรมกำรรับทรำบและให้ข้อเสนอ

แนะเพื่อกำรปรับปรุงกำรด�ำเนินงำนด้ำนต่ำงๆ	 เป็นไป

อย่ำงถูกต้องและพัฒนำให้เกิดประสิทธิภำพมำกขึ้น	

	 นอกจำกนี	้ส�ำนกังำนกำรตรวจเงนิแผ่นดนิ	ได้รบัรอง

รำยงำนงบกำรเงินกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำต	ิ

ประจ�ำปีงบประมำณ	2557	 ซึ่งเป็นกำรด�ำเนินกำรตำม

มำตรำ	43	 แห่งพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำติ	 ที่ก�ำหนดให้	 “ภำยในสำมเดือนนับแต่วันสิ้นปี 

งบประมำณตำมกฎหมำยว่ำด้วยวิธีกำรงบประมำณ	 ให้

คณะกรรมกำรเสนองบดุลและรำยงำนกำรรับจ่ำยเงิน

ของกองทุนในปีที่ล่วงมำ	 ซึ่งส�ำนักงำนกำรตรวจเงิน 

แผ่นดินตรวจสอบรับรองแล้วต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อทรำบ	

และให้รัฐมนตรีเสนอต่อนำยกรัฐมนตรี	 เพื่อน�ำเสนอ 

ต่อสภำผูแ้ทนรำษฎรและวุฒสิภำเพือ่ทรำบ	และจดัให้มกีำร

ประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ”

เพื่อประกอบกำรพิจำรณำในกำรประกำศเป็นนโยบำย 

หรือพฒันำระบบต่อไป	เป็นต้น	รวมทัง้มกีำรรำยงำนควำม

คืบหน้ำกำรด�ำเนินกำรเป็นประจ�ำทุกปี	

 6.2 ก�รดำ�เนินง�นและบริห�รจัดก�รกองทุนหลัก

ประกันสุขภ�พในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

	 คณะกรรมกำร	 ได ้ เห็นชอบให ้จัดท�ำประกำศ 

คณะกรรมกำร	เรื่องกำรก�ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุน

ให้	อปท.	ด�ำเนินงำนและบรหิำรจดักำรกองทนุหลักประกนั

สุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2559	

เพื่อให้รองรับงบประมำณและกำรจัดบริกำรสำธำรณสุข

ส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงด้ำนกำรแพทย์	 โดยเพิ่ม 

ค�ำนิยำม	 กำรได้รับงบประมำณ	 กำรใช้จ่ำยงบประมำณ

เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกำรจัดบริกำรดูแลระยะยำว 

ด้ำนสำธำรณสุขส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง	 กำรตั้ง

คณะอนุกรรมกำรฯ	เพื่อสนับสนุนกำรด�ำเนินงำน	รวมทั้ง

กำรปรบัปรงุกำรจดัสรรงบประมำณ	600	ล้ำนบำทรองรบั

กำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงด้ำนกำรแพทย์โดยใช้

ชุมชนเป็นฐำน

 6.3 ก�รดำ�เนินง�นร่วมระหว่�งกระทรวงส�ธ�รณสขุ 

และ สปสช.

	 เพือ่ให้กำรตดิตำมและประเมนิผลกำรด�ำเนินงำนร่วม

ระหว่ำงกระทรวงสำธำรณสุข	 และ	 สปสช.	 เป็นไปด้วย

ควำมเรยีบร้อยและมปีระสทิธภิำพ	คณะกรรมกำรตดิตำม

และประเมินผลกำรปรับปรุงแนวทำงกำรบริหำรกองทุน

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ปี	2559	 โดยมีนำยชำตร	ี

บำนชื่น	 เป็นประธำน	 ได้รำยงำนควำมคืบหน้ำกำร 

ด�ำเนินงำนร่วมกนัของส�ำนกังำนปลัดกระทรวงสำธำรณสขุ	

และ	สปสช.	ให้คณะกรรมกำรได้รับทรำบ	ซึง่คณะกรรมกำร

ได้มีควำมเห็นและข้อเสนอแนะในกำรด�ำเนินกำรเพื่อให้มี

ควำมชัดเจนในกำรน�ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติ	 รวมถึงให ้

มีกำรบูรณำกำรกำรท�ำงำนร่วมกัน	
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	 ตำมมำตรำ	48	 แห่งพระรำชบัญญัติหลักประกัน

สขุภำพแห่งชำต	ิพ.ศ.	2545	ได้ก�ำหนดให้มคีณะกรรมกำร

ควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุขโดยมี

อ�ำนำจหน้ำที่ตำมมำตรำ	50(1)-(10)	 ในกำรควบคุม

คุณภำพและมำตรฐำนหน่วยบริกำรและเครือข่ำยหน่วย

บริกำร	 รวมทั้งก�ำกับดูแลกำรให้บริกำรสำธำรณสุขของ

หน่วยบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติเพื่อให้

ประชำชนสำมำรถเข้ำรับบริกำรสำธำรณสุขที่มีคุณภำพ

และมำตรฐำน	โดยมีส�ำนกัสนบัสนนุคณุภำพและมำตรฐำน

หน่วยบริกำร	 ซึ่งเป็นหน่วยงำนในกลุ่มภำรกิจสนับสนุน

เครือข่ำยระบบบริกำร	 ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำติ	 ได้รับมอบหมำยให้ท�ำหนำ้ที่เป็นฝ่ำยเลขำนุกำร	

และสนับสนุนภำรกิจของคณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพ

และมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุขตำมอ�ำนำจหน้ำที่	

	 ในปีงบประมำณ	2559	 ผลกำรด�ำเนินงำนของคณะ

กรรมกำรควบคมุคณุภำพและมำตรฐำนบรกิำรสำธำรณสุข

ที่ส�ำคัญ	สรุปได้ดังนี้

1. การควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

หน่วยบริการและเครือข่าย

หน่วยบริการ	

 1.1 ก�รแต่งตัง้คณะอนกุรรมก�รต�มภ�รกจิภ�ยใต้

คณะกรรมก�รควบคุมคุณภ�พและม�ตรฐ�นบริก�ร

ส�ธ�รณสุข 

	 ได้ออกค�ำสั่งคณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและ

มำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุขที่	 2/2559	 ลงวันที่	 11	

เมษำยน	2559	แต่งตัง้คณะอนกุรรมกำรตำมภำรกจิ	3	คณะ	

ได้แก่	คณะอนกุรรมกำรก�ำกบัคณุภำพและมำตรฐำนบรกิำร	

คณะอนกุรรมกำรคุม้ครองสิทธิและส่งเสริมกำรมส่ีวนร่วม	

และคณะอนกุรรมกำรด้ำนกฎหมำยทีเ่กีย่วกบักำรพจิำรณำ

4. ผลการดำาเนินงานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
  และมาตรฐานบริการสาธารณสุข

จ่ำยเงินช่วยเหลือเบื้องต้นและกำรก�ำกับมำตรฐำนหน่วย

บรกิำร	ซ่ึงคณะอนกุรรมกำรตำมภำรกจิภำยใต้คณะกรรมกำร 

ควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข	 มี

บทบำทหน้ำที่ที่ส�ำคัญในกำรจัดท�ำข้อเสนอและพัฒนำ

กลไกในกำรควบคุมก�ำกับคุณภำพและมำตรฐำนหน่วย

บริกำรและเครือข่ำยบริกำร	 กำรคุ้มครองสิทธิในระบบ

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 โดยกำรมีส่วนร่วมของทุก

ภำคส่วน	 ให้ข้อเสนอในกำรพัฒนำระบบข้อมูลคุณภำพ

บรกิำรสำธำรณสขุและกำรศกึษำทบทวนและให้ควำมเหน็

ในประเด็นกฎหมำยทีเ่กีย่วกบักำรจ่ำยเงินช่วยเหลอืเบือ้งต้น	

กำรก�ำกับมำตรฐำนหน่วยบรกิำร	เพือ่พฒันำคณุภำพบรกิำร

ของหน่วยบริกำรและเครือข่ำยหน่วยบริกำร

 1.2 ก�รเข้�ร่วมเป็นอนุกรรมก�รและคณะทำ�ง�น

ภ�ยใต้คณะกรรมก�รหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ

	 ได้พิจำรณำผู ้แทนกรรมกำรควบคุมคุณภำพและ

มำตรฐำนบรกิำรสำธำรณสขุเข้ำร่วมเป็นอนุกรรมกำรและ

คณะท�ำงำนภำยใต้คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำติ	1)	 คณะอนุกรรมกำรก�ำหนดมำตรฐำนกำรให้

บริกำรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำรและเครือข่ำยหน่วย

บรกิำร	2)	คณะอนกุรรมกำรก�ำหนดประเภทและขอบเขต

ในกำรให้บริกำรสำธำรณสุขที่จ�ำเป็นต่อสุขภำพและกำร

ด�ำรงชีวิต	3)	 คณะอนุกรรมกำรก�ำหนดหลักเกณฑ์กำร

ด�ำเนินงำนและกำรบริหำรจัดกำรกองทุน	4)	 คณะอนุ-

กรรมกำรส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมในกำรสร้ำงหลักประกัน

สขุภำพของทกุภำคส่วน	5)	คณะอนกุรรมกำรส่ือสำรสงัคม

และรับฟังควำมคิดเห็นจำกผู้ให้บริกำรและผู้รับบริกำร	

และ	6)	 คณะท�ำงำนประเมินผลกำรด�ำเนินงำนระบบ 

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ภำยใต้คณะอนุกรรมกำร

นโยบำยและยุทธศำสตร์

ผลการดำาเนินงานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ  และมาตรฐานบริการสาธารณสุข
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 1.3 กลไกก�รกำ�กับคุณภ�พและม�ตรฐ�นบริก�ร

	 จัดให้มกีลไกกำรก�ำกบัคณุภำพและมำตรฐำนบรกิำร	

ในประเด็นที่พบว่ำ	 หน่วยบริกำรไม่ปฏิบัติตำมมำตรฐำน

กำรให้บรกิำรสำธำรณสขุทีก่�ำหนด	(มำตรำ	57)	และกรณี

ที่ผู้รับบริกำรไม่ได้รับควำมสะดวกตำมสมควรตำมสิทธิที่

จะได้รับบริกำรสำธำรณสุขที่ก�ำหนด	 หรือหน่วยบริกำร

เรยีกเกบ็ค่ำบริกำรโดยไม่มสิีทธิท่ีจะเกบ็หรือเรียกเก็บเกิน

กว่ำอตัรำทีค่ณะกรรมกำรก�ำหนด	(มำตรำ	59)	โดยมกีำร

แต่งตั้งคณะกรรมกำรสอบสวน	2	 คณะ	 ตำมค�ำสั่งคณะ

กรรมกำรควบคมุคณุภำพและมำตรฐำนบรกิำรสำธำรณสุข	

ที่	4/2559	ลงวันที่	19	พฤษภำคม	2559	มีหน้ำที่ด�ำเนิน

กำรสอบสวนเรื่องที่ได้รับมอบหมำยจำกคณะกรรมกำร

ควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข	เพื่อให้

ได้ข้อเทจ็จรงิ	ข้อกฎหมำย	และข้อพจิำรณำ	และเสนอเรือ่ง

ดงักล่ำวพร้อมควำมเหน็ต่อคณะกรรมกำรควบคมุคณุภำพ

และมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุขเพื่อพิจำรณำต่อไป

	 โดยในปีงบประมำณ	2559	ได้พิจำรณำจ�ำนวนทั้งสิ้น	

11	เรื่อง

	 1)	 กรณีหน่วยบริกำรไม่ปฏิบัติตำมมำตรฐำนกำรให้

บริกำรสำธำรณสุขที่ก�ำหนด	(มำตรำ	57)	จ�ำนวน	5	เรื่อง	

	 	 1.1)		 กำรกระท�ำโดยไม่เจตนำ	 มีค�ำส่ังตักเตือน

ปฏิบัติให้ถูกต้อง	ตำมมำตรำ	58(1)	จ�ำนวน	2	เรื่อง

	 	 1.2)		 กำรกระท�ำโดยไม่เจตนำ	 มีค�ำส่ังตักเตือน

ปฏิบัติให้ถูกต้อง	และแจ้งต่อหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องเพื่อให้

มีกำรสอบสวนและวินิจฉัยชี้ขำดข้อกล่ำวหำหรือข้อกล่ำว

โทษผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุข	ตำมมำตรำ	58(1)	

และมำตรำ	58(3)	จ�ำนวน	1	เรื่อง

	 	 1.3)		 กำรกระท�ำโดยไม่เจตนำ	มคี�ำสัง่ตกัเตอืนให้

ปฏิบัติให้ถูกต้อง	 และเป็นกำรกระท�ำที่เกิดซ�้ำหลำยครั้ง

ตำมมำตรำ	58(1)	และ	มำตรำ	60	จ�ำนวน	1	เรื่อง

1.4)	ยกข้อร้องเรียน	จ�ำนวน	1	เรื่อง	

	 2)		กรณผีูรั้บบริกำรร้องเรียนว่ำไม่ได้รับควำมสะดวก

ตำมสมควรหรือตำมสิทธิท่ีจะได้รับบริกำรสำธำรณสุขที่

ก�ำหนดตำมพระรำชบญัญัตินีจ้ำกหน่วยบรกิำร	หรอืหน่วย

บริกำรเรียกเก็บค่ำบริกำรโดยไม่มีสิทธิจะเรียกเก็บหรือ

เรียกเก็บเกินกว่ำอัตรำที่ก�ำหนด	(มำตรำ	59)	 จ�ำนวน 

5	เรื่อง	และมีค�ำสั่งให้หน่วยบริกำรคืนเงินค่ำบริกำรส่วน

เกินหรือไม่มีสิทธิเรียกเก็บให้แก่ผู้รับบริกำร	

	 3)	หน่วยบรกิำรไม่ปฏบิตัติำมมำตรฐำนกำรให้บรกิำร

สำธำรณสขุทีก่�ำหนด	(มำตรำ	57)	และหน่วยบรกิำรเรยีก

เก็บค่ำบริกำรโดยไม่มีสิทธิจะเรียกเก็บหรือเรียกเก็บเกิน

กว่ำอัตรำที่ก�ำหนด	(มำตรำ	59)	จ�ำนวน	1	เรื่อง	กำรกระ

ท�ำโดยไม่เจตนำ	มคี�ำสัง่ตกัเตอืนให้ปฏบิตัใิห้ถูกต้อง	ตำม

มำตรำ	58(1)	และให้หน่วยบริกำรคืนเงินค่ำบริกำรส่วนเกนิ

หรือไม่มีสิทธิเรียกเก็บให้แก่ผู้รับบริกำร	จ�ำนวน	1	เรื่อง

2.	 การก�าหนดมาตรการควบคุม

	 และส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐาน	

	 หน่วยบริการและเครือข่าย

	 หน่วยบริการ

	 ได้ก�ำหนดกรอบแนวทำงกำรด�ำเนนิงำน	และมข้ีอเสนอ

เพื่อก�ำหนดมำตรกำรควบคุมและส่งเสริมคุณภำพและ

มำตรฐำนหน่วยบริกำรและเครือข่ำยหน่วยบริกำร

 2.1 คณะอนุกรรมก�รกำ�กับคุณภ�พและม�ตรฐ�น

บริก�ร ภ�ยใต้คณะกรรมก�รควบคุมคุณภ�พและ

ม�ตรฐ�นบริก�รส�ธ�รณสุข ได้กำ�หนดกรอบแนวท�ง

ก�รควบคุมกำ�กับและส่งเสริมคุณภ�พและม�ตรฐ�น

หน่วยบริก�รและเครือข่�ยหน่วยบริก�รในก�รให้บริก�ร

ส�ธ�รณสุข	ก�ำหนดเป็นกลยุทธ์หลัก	4	ข้อ

	 	 1)	 กำรควบคมุคณุภำพและมำตรฐำนหน่วยบรกิำร

และเครือข่ำยหน่วยบริกำร	โดยให้สอดคล้องกับ	Service	

Plan	ของกระทรวงสำธำรณสุข	กลวิธีกำรด�ำเนินงำนคือ	

กำรก�ำหนดแนวทำงกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำน

หน่วยบริกำร	/	 กำรให้บริกำรสำธำรณสุข	 และส่งเสริม
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คุณภำพและมำตรฐำนหน่วยบริกำร	ในกลุ่มโรคที่มีควำม

ส�ำคัญหรือที่เป็นปัญหำ	(Tertiary	care/high	risk/high	

burden)	

2) กำรส่งเสรมิและก�ำกบัคณุภำพมำตรฐำนบรกิำร

ในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 โดยใช้กลไกระบบ

ข้อมูลและตัวชี้วัดคุณภำพบริกำรสำธำรณสุข	 กลวิธีกำร

ด�ำเนินงำน	ได้แก	่กำรพัฒนำระบบข้อมูลคุณภำพบริกำร	

เพ่ือใช้ในกำรก�ำกับติดตำมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำร	

กำรให้ข้อเสนอกำรจัดท�ำตัวชี้วัดคุณภำพ	 (Quality 

Indicator)	ก�ำกบัตดิตำมผลกำรด�ำเนนิงำนตำมเกณฑ์ตวั

ชี้วัดคุณภำพผลงำนบริกำร	 วิเครำะห์และสะท้อนผลลัพธ์

กลับไปยังหน่วยบริกำรรับทรำบผ่ำนคณะอนุกรรมกำร

ควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุขระดับ

เขตพื้นที	่เพื่อปรับปรุงพัฒนำต่อไป

3) พัฒนำและสนับสนุนให้หน่วยบริกำรทุกแห่งม	ี

Self-Regulation	 ในกำรพัฒนำคุณภำพและมำตรฐำน 

กำรให้บรกิำร	กลวธิกีำรด�ำเนนิงำน	ได้แก่	กำรวเิครำะห์/

สังเครำะห์ข้อมูลเรื่องร้องเรียน	 ข้อมูลค�ำร้องขอรับเงิน 

ช่วยเหลือเบื้องต้นตำมมำตรำ	41	 เพื่อกำรแก้ไขปรับปรุง

ระบบกำรบรกิำรในหน่วยบริกำรให้มีคณุภำพและมำตรฐำน	

กำรก�ำหนดช่องทำงกำรเข้ำถึงข้อมูลแก่หน่วยบริกำรเพื่อ

น�ำไปใช้ประโยชน	์ติดตำมประเมินผล	และสะท้อนข้อมูล

กลบัไปยงัหน่วยบริกำร	เพือ่ป้องกนักำรเกดิปัญหำซ�ำ้	โดย

มอบให้คณะอนกุรรมกำรควบคมุคณุภำพฯ	ระดับเขตพืน้ที่

เป็นกลไกในกำรขับเคลื่อนกลยุทธ์

4) กำรพัฒนำกลไกกำรควบคุมก�ำกับคุณภำพ

ระดับเขตพื้นท่ี	 กลวิธีกำรด�ำเนินงำน	 ได้แก่	 กำรพัฒนำ

มำตรฐำนกำรด�ำเนินงำน	 กำรพัฒนำศักยภำพและกำร

ก�ำกับตดิตำมผลกำรด�ำเนนิงำนของกลไกกำรควบคุมก�ำกับ

คุณภำพระดับเขตพื้นที่	 โดยแต่งตั้งคณะอนุกรรมกำร

ควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุขระดับ

เขตพื้นที่	 ให้ปฏิบัติหน้ำที่ต่อ	 มีอ�ำนำจและหน้ำที่ตำม

ประกำศคณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำน

บริกำรสำธำรณสุข	เรื่องหลักเกณฑ์	วิธีกำร	และเงื่อนไข	

กำรคดัเลือกและแต่งตัง้คณะอนกุรรมกำรควบคมุคณุภำพ

และมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุขระดับพื้นที่	 พ.ศ.	2557	

และมีกำรจัดประชุมเพ่ือเตรียมควำมพร้อมในกำร 

ด�ำเนินงำนตำมอ�ำนำจและหน้ำที่	ดังนี้

	 	 4.1)	 ประชุมซักซ้อมควำมเข้ำใจและหำรือ

แนวทำงกำรด�ำเนินงำนของคณะอนุกรรมกำรควบคุม

คุณภำพและมำตรฐำนระดับเขตพื้นที่ กับส�ำนักงำน 

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติสำขำเขต	 ในวันที่	 16	

พฤษภำคม	2559	ณ	โรงแรมทเีค	พลำเลซ	กรงุเทพฯ	กลุม่

เป้ำหมำย	ผูร้บัผดิชอบงำนเลขำนกุำรของคณะอนกุรรมกำร

ควบคมุคุณภำพและมำตรฐำนบรกิำรสำธำรณสขุระดับเขต

พืน้ที	่ งำนคุม้ครองสทิธ	ิ งำนรบัค�ำร้องขอรบัเงนิช่วยเหลือ

เบือ้งต้น	(ม.41)	และงำนกำรมส่ีวนร่วม	โดยวตัถปุระสงค์

เพื่อรับทรำบสถำนกำรณ์ของกลไกกำรควบคุมคุณภำพ

และมำตรฐำนระดับพื้นท่ี	 ทบทวนอ�ำนำจและหน้ำที่ของ

คณะอนุกรรมกำรควบคุมคุณภำพฯ	 ระดับเขตพื้นที่ 

ข้อจ�ำกัดในกำรด�ำเนนิงำนตำมบทบำทหน้ำที	่และแนวทำง

กำรพัฒนำศักยภำพ	

	 	 4.2)	 ประชุมเตรียมควำมพร้อมคณะอนุ-

กรรมกำรควบคุมคุณภำพมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข

ระดับเขตพื้นที่	 “คุณภำพและมำตรฐำนที่ยั่งยืน”	 ในวันที่	

14-15	กรกฎำคม	2559	ณ	โรงแรมอมำร	ีดอนเมอืง	แอร์

พอร์ต	กรงุเทพฯ	กลุม่เป้ำหมำย	คณะอนกุรรมกำรควบคมุ

คุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุขระดับเขตพื้นที่

ทั้ง	13	 เขต	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้คณะอนุกรรมกำร

ควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุขระดับ

เขตพื้นที่ที่ได้รับกำรแต่งตั้งใหม่	 ได้รับทรำบและแนวทำง

กำรด�ำเนินงำนตำมอ�ำนำจและหน้ำที่	 ตำมประกำศคณะ

กรรมกำรควบคมุคณุภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข	

เรื่อง	หลักเกณฑ	์วิธีกำร	และเงื่อนไข	กำรคัดเลือกและ

แต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำน

บรกิำรสำธำรณสขุระดบัพืน้ที	่พ.ศ.	2557	รวมถึงมีควำมรู้

ควำมเข้ำใจในกฎหมำย	ระเบียบ	และข้อบังคับส�ำนักงำน

หลกัประกันสขุภำพแห่งชำตทิีเ่ก่ียวข้องกับกำรด�ำเนนิงำน	

ผลการดำาเนินงานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ  และมาตรฐานบริการสาธารณสุข
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และรบัทรำบทศิทำงและนโยบำยกำรด�ำเนนิงำนของคณะ

กรรมกำรควบคมุคณุภำพและมำตรฐำนบรกิำรสำธำรณสุข	

เพื่อน�ำไปสู่กำรวำงแผนปฏิบัติกำรก�ำกับคุณภำพและ

มำตรฐำนในระดับพื้นที่ต่อไป

 2.2 มีข้อเสนอและมติในก�รประชุมคณะกรรมก�ร

ควบคุมคุณภ�พและม�ตรฐ�นบริก�รส�ธ�รณสุข เพื่อ

ก�รควบคุมกำ�กับคุณภ�พและม�ตรฐ�นก�รให้บริก�ร

ส�ธ�รณสุขของหน่วยบริก�รและเครือข่�ยหน่วยบริก�ร 

โดยให้ท�ำหนังสือแจ้งไปยังหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง	 ได้แก่	

ส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข	 คณะอนุกรรมกำร

ควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุขระดับ

เขตพื้นที่	 เพ่ือสอบสวนข้อเท็จจริงและหำสำเหตุเพื่อ

ป้องกันกำรเกิดเหตุซ�้ำ

3.	 เสนอแนะอัตราราคากลางของโรค

	 ทุกโรค

 3.1 คว�มเหน็ต่อก�รพฒัน�กลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วมไทย 

(TDRG: Thai Diagnosis Related Groups) version 6 

ของศูนย์พัฒน�กลุ่มโรคร่วมไทย (ศรท.) คณะกรรมกำร

ควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข	 ได้รับ

ทรำบและให้ควำมเห็น	 ซึ่งเป็นกำรปรับเปลี่ยนให้มีควำม

เหมำะสมกับกำรเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีทำงกำร

แพทย์	และวิธีกำรดูแลรักษำผู้ป่วย	รวมทั้งกำรสร้ำงองค์

ควำมรูใ้หม่จำกข้อมลูกำรให้บรกิำรของโรงพยำบำลต่ำงๆ	

และเพื่อให้สอดคล้องกับข้อมูลบริกำรผู ้ป ่วยในของ

ประเทศไทย	 โดยให้ควำมเห็นว่ำ	 ควรมีกำรน�ำเสนอ 

ผลกระทบต่อหน่วยบรกิำรในระบบ	โดยกำรน�ำกลุ่มวนิจิฉยั

โรคร่วมไทย	(TDRG:	Thai	Diagnosis	Related	Groups)	

version	6	ไปจ�ำลองข้อมูลย้อนหลัง	และเมื่อพัฒนำเสร็จ

สิน้ควรก�ำหนดระยะเวลำและกำรประกำศใช้พร้อมกนัทัง้	3	

กองทุน	(กองทนุสวสัดกิำรรกัษำพยำบำลข้ำรำชกำร	กองทุน

ประกันสังคม	และกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ)

 3.2 คว�มเห็นต่อข้อเสนองบกองทุนหลักประกัน

สุขภ�พแห่งช�ติ ปีงบประม�ณ 2560 

	 ตำมมำตรำ	39	 วรรคท้ำยแห่งพระรำชบัญญัติหลัก

ประกันสุขภำพแห่งชำติ	 พ.ศ. 2545	 ก�ำหนดให้คณะ

กรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 จัดท�ำค�ำของบ

ประมำณเสนอต่อคณะรัฐมนตรีโดยพิจำรณำประกอบกับ

รำยงำนควำมเห็นของคณะกรรมกำรควบคมุคณุภำพและ

มำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข	 ซึ่งคณะกรรมกำรควบคุม

คุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข	 มีมติเห็นชอบ

ในหลักกำร	 โดยมีควำมเห็นเพื่อประกอบกำรจัดท�ำค�ำขอ

งบประมำณต่อคณะรัฐมนตรี

	 1)	ขอให้เพิ่มกรณีผลกำรให้บริกำรเกินเป้ำหมำยที่ได้

รบังบประมำณเป็นเง่ือนไขของกำรของบประมำณเพิม่เตมิ

ในระหว่ำงปี	 นอกจำกจ�ำนวนประชำกรที่เพิ่มมำกกว่ำที ่

ตั้งไว้	เช่น	ผลกำรบริกำรผู้ป่วยใน

	 2)	ขอให้พิจำรณำให้ควำมส�ำคัญกับกำรสร้ำงเสริม 

สขุภำพโดยเพิม่งบกำรสร้ำงเสรมิสขุภำพป้องกนัโรค	และ

ให้ควำมส�ำคญัในกำรเร่งรดัผลกำรด�ำเนนิงำนบริกำรให้ได้

เพิ่มขึ้น

4.	 การก�าหนดหลักเกณฑ์	วิธีการ	และ

	 เงื่อนไขในการร้องเรียนของผู้ซึ่งถูก

	 ละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ

	 และวิธีการพิจารณาเรื่องร้องเรียน	

	 กำรก�ำหนดหลักเกณฑ์	 วิธีกำร	 และเงื่อนไขในกำร

ร้องเรียนของผู้ซ่ึงถูกละเมิดสิทธิจำกกำรใช้บริกำร	 และ 

วิธีกำรพิจำรณำเรื่องร้องเรียนรวมถึงหลักเกณฑ์และวิธี

กำรให้ควำมช่วยเหลือแก่ผู้ซ่ึงถูกละเมิดสิทธิจำกกำรใช้

บรกิำร	และก�ำหนดหน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนเพือ่ให้ประชำชน

สำมำรถเสนอเรื่องร้องเรียนได้โดยสะดวกและเป็นอิสระ

จำกผู้ถูกร้องเรียน
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 4.1 ก�รทบทวนบทบ�ทคณะอนุกรรมก�รควบคุม

คณุภ�พและม�ตรฐ�นบริก�รส�ธ�รณสุขระดบัเขตพืน้ท่ี 

เรื่อง ก�รพิจ�รณ�เรื่องร้องเรียนหน่วยบริก�ร และปรับ 

ปรุงขั้นตอนก�รรับเรื่องร้องเรียน

	 คณะอนุกรรมกำรก�ำกบัคณุภำพและมำตรฐำนบรกิำร

ภำยใต้คณะกรรมกำรควบคมุคุณภำพและมำตรฐำนบรกิำร

สำธำรณสขุได้มข้ีอเสนอต่อคณะกรรมกำรควบคมุคณุภำพ

และมำตรฐำนให้ทบทวนและแก้ไขอ�ำนำจหน้ำท่ีของ 

คณะอนุกรรมกำรควบคุมก�ำกับคุณภำพและมำตรฐำน

บริกำรสำธำรณสุขระดับเขตพื้นที่	 ตำมประกำศคณะ

กรรมกำรควบคมุคณุภำพและมำตรฐำนบรกิำรสำธำรณสุข	

เรือ่งหลกัเกณฑ์	วธิกีำร	และเงือ่นไข	กำรคดัเลอืกและแต่ง

ตัง้คณะอนกุรรมกำรควบคมุคณุภำพและมำตรฐำนบรกิำร

สำธำรณสุขระดับเขตพื้นที่	 พ.ศ.	2557	 ข้อ	5(4)	 กำร

พิจำรณำเรือ่งร้องเรียนหน่วยบริกำร	ตำมหลักเกณฑ์	วธิกีำร

และเงือ่นไขทีค่ณะกรรมกำรควบคมุคณุภำพและมำตรฐำน

บริกำรสำธำรณสุข	ก�ำหนดตำมมำตรำ	50(5)	ว่ำควรเน้น

เรือ่งกำรพฒันำระบบกำรจดักำรเรือ่งร้องเรยีนในภำพรวม	

และกำรสร้ำงควำมรูค้วำมเข้ำใจในสิทธิประโยชน์	และไกล่

เกลี่ยเรื่องร้องเรียนในพ้ืนที่	 ซึ่งคณะกรรมกำรควบคุม

คุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุขมีมติมอบหมำย

ให้คณะอนกุรรมกำรด้ำนกฎหมำยทีเ่กีย่วกบักำรพิจำรณำ

จ่ำยเงินช่วยเหลือเบื้องต้นและกำรก�ำกับมำตรฐำนหน่วย

บรกิำรน�ำข้อเสนอไปพจิำรณำ	ซึง่อยูใ่นระหว่ำงกำรทบทวน

ข้อเสนอ

 4.2 ก�รดำ�เนนิก�รเกีย่วกบัเรือ่งร้องเรยีนในระบบ

หลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ ต�มม�ตร� 57 และ 59 

	 ตำมมำตรำ	50(5)	แห่งพระรำชบัญญัติหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ	 พ.ศ.	2545	 ก�ำหนดให้คณะกรรมกำร

ควบคมุคณุภำพและมำตรฐำนบรกิำรสำธำรณสขุ	มหีน้ำที่

ในกำรก�ำหนดหลักเกณฑ์	วิธีกำร	และเงื่อนไขในกำรร้อง

เรียนของผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิจำกกำรใช้บริกำร	 และวิธี

พิจำรณำเรื่องร้องเรียนดังกล่ำว	 รวมทั้งหลักเกณฑ์และ 

วธิกีำรให้ควำมช่วยเหลอืแก่ผูซ่ึ้งถกูละเมดิสทิธจิำกกำรใช้

บรกิำร	และก�ำหนดหน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนเพือ่ให้ประชำชน

สำมำรถเสนอเรื่องร้องเรียนได้โดยสะดวกและเป็นอิสระ

จำกผูถ้กูร้องเรยีน	ปัจจบุนัมหีน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีน	ทีด่�ำเนิน

งำนตำมมำตรำ	50(5)	ได้แก่	1)	สำยด่วน	สปสช.	1330	

2)	ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติสำขำเขตทั้ง	13	

เขต	 และ	3)	 หน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจำก 

ผูถ้กูร้องเรยีน	และช่องทำงกำรรบัเรือ่งร้องเรยีนอืน่	ได้แก่	

ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดทุกจังหวัด	 และศูนย์บริกำร

หลักประกันสุขภำพในหน่วยบริกำร	

	 	 ในปีงบประมำณ	2559	จ�ำนวนเรื่องร้องเรียนตำม

มำตรำ	57	และมำตรำ	59	ที่ได้รับแจ้งเรื่องผ่ำนช่องทำง

ต่ำงๆ	ดังตำรำงที่	28	และตำรำงที่	29

ผลการดำาเนินงานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ  และมาตรฐานบริการสาธารณสุข
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ต�ร�งที่ 28 ปริมำณเรื่องร้องเรียน	จ�ำแนกตำมประเด็นกำรร้องเรียนและช่องทำงรับเรื่องร้องเรียน	ปีงบประมำณ	2559

ประเด็นก�รร้องเรียน

ช่องท�งรับเรื่องร้องเรียน (เรื่อง)

รวม 

(ร้อยละ)ส�ยด่วน 

1330

สปสช.

ส�ข�เขต

หน่วยรับเรื่องร้อง

เรียนอื่นที่เป็นอิสระ

จ�กผู้ถูกร้องเรียน

สสจ.

ศูนย์บริก�รหลัก

ประกันสุขภ�พ

ในหน่วยบริก�ร

1. มาตรฐานการให้บริการ

สาธารณสุข (มาตรา 57)

720 9 21 - 5 755 (16.43)

2. ไม่ได้รับความสะดวกตาม

สมควร(มาตรา 59)

1,013 15 21 3 89 1,141 (24.83)

3. ถูกเรียกเก็บเงินโดยไม่มีสิทธิ

เรียกเก็บ (มาตรา 59)

973 16 8 - 10 1,007 (21.92)

4. ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่

กำาหนด (มาตรา 59)

1,653 31 3 - 5 1,692 (36.82)

รวมทั้งหมด 4,359 71 53 3 109 4,595 (100)

ต�ร�งที่ 29 ปริมำณเรื่องร้องเรียน	จ�ำแนกตำมประเด็นกำรร้องเรียนและสปสช.เขต	ปีงบประมำณ	2559

สปสช.เขต

ประเด็นก�รร้องเรียน (เรื่อง) รวมทั้งหมด (เรื่อง)

ม�ตรฐ�นก�รให้
บริก�ร

ส�ธ�รณสุข (ม.
57)

ไม่ได้รับคว�ม
สะดวกต�มสมควร

(ม.59)

ถกูเรยีกเกบ็เงนิโดย
ไม่มีสิทธิเรียกเก็บ

(ม.59)

ไม่ได้รับบริก�ร
ต�มสิทธิที่กำ�หนด

(ม.59)
จำ�นวน ร้อยละ

1 เชียงใหม่ 14 31 25 37 107 2.33

2 พิษณุโลก 13 13 4 15 45 0.98

3 นครสวรรค์ 8 8 10 12 38 0.83

4 สระบุรี 72 87 117 176 452 9.84

5 ราชบุรี 38 89 54 72 253 5.51

6 ระยอง 51 85 88 111 335 7.29

7 ขอนแก่น 10 15 13 19 57 1.24

8 อุดรธานี 12 14 8 18 52 1.13

9 นครราชสีมา 17 26 19 10 72 1.57

10.อุบลราชธานี 10 11 4 7 32 0.70

11.สุราษฎร์ธานี 6 17 19 33 75 1.62

12 สงขลา 7 7 18 24 56 1.21

13 กรุงเทพฯ 497 738 628 1,158 3,021 65.75

รวมทั้งหมด 755 1,141 1,007 1,692 4,595 100.00
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 4.3 ก�รดำ�เนินก�รเกี่ยวกับหน่วยรับเรื่องร้อง

เรียนที่เป็นอิสระต�มม�ตร� 50(5) แห่งพระร�ชบัญญัติ

หลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ

ในปีงบประมาณ 2559 หน่วยรับเรื่องร้องเรียน

อื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน

ตามประกาศ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข จำานวน 115 แห่ง ใน 76 

จังหวัดทั่วประเทศ (ตารางที่ 30) และสถานการณ์การรับ

เรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ของหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่

เป็นอิสระจากผูถ้กูร้องเรียน (ตารางที ่31 และตารางที ่32)

การดำาเนินงานหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นท่ีเป็น

อสิระจากผูถ้กูร้องเรยีน ถอืเป็นการมส่ีวนร่วมขององค์กร

ภาคี โดยเฉพาะภาคประชาชน และองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น เพื่อดำาเนินการด้านการคุ ้มครองสิทธิให้กับ

ประชาชนผู้รับบริการ และนำาไปสู่การพัฒนาคุณภาพและ

มาตรฐานการบริการ หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็น

อิสระจากผู้ถูกร้องเรียน มีการดำาเนินงานตามบทบาท

หน้าที ่1) มกีารรับเร่ืองร้องเรียน 2) มกีารบนัทึกเรือ่งร้อง

เรียน 3) มีกระบวนการตรวจสอบ แก้ไขปัญหาเรื่องร้อง

เรียน 4) จัดทำารายงานเกี่ยวกับข้อมูลการร้องเรียน ที่

กำาหนดตามประกาศหลักเกณฑ์การดำาเนินงาน 112 แห่ง 

หรือร้อยละ 99.12 โดยบทบาทในการตรวจสอบข้อมูล 

แก้ไขปัญหาเรือ่งร้องเรยีน ได้แก่ การดำาเนนิการประสาน 

ชี้แจง ทำาความเข้าใจ และให้ความช่วยเหลือ เพื่อให้ผู้ร้อง

เรียนได้รับบริการสาธารณสุขตามสิทธิ หรือส่งเรื่องร้อง

เรียนตามกระบวนการแก้ไขต่อไป 

ต�ร�งที่ 30	กำรเพิ่มขึ้นของหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจำกผู้ถูกร้องเรียน	ปีงบประมำณ	2552	-	2559

ปี จำ�นวนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นฯ จำ�นวนจังหวัด

2552 1 1

2553 16 12

2554 24 18

2555 2 1

2556 10 2

2557 28 23

2558 25 1

2559 9 3

รวม 115 76

ก�รพัฒน�ศักยภ�พ หน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอื่นท่ีเป็น

อิสระจ�กผู้ถูกร้องเรียน 

1) ด ้ านความรู ้  (Knowledge) ความเข ้ าใจ 

(Understanding) : บทบาทหน้าที่ของหน่วยรับ

เรื่องร้องเรียนอ่ืนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 

สิทธิและหน้าที่ในระบบหลักประกันสุขภาพ 

2) ด้านทักษะ (Skill) : การรับเรื่องร้องทุกข์ร้องเรียน 

การบนัทกึข้อมูล การประชาสมัพนัธ์เผยแพร่ข้อมลู

3) ด้านกระบวนการทำางาน (Process) : ส่งเสริมและ

สนบัสนนุให้เกดิกระบวนการทำางานร่วมกนัระหว่าง

หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระฯ กับ เครือ

ข่ายองค์กรประชาชนด้วยกันเอง หน่วยบริการ 

หน่วยงานที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะกระบวนการ

ทำางานร่วมกับศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพใน

หน่วยบรกิาร ซึง่เป็นส่วนทีท่ำาหน้าที่ในการรบัเรือ่ง

ร้องเรียนเช่นเดียวกัน 

ผลการดำาเนินงานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ  และมาตรฐานบริการสาธารณสุข
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ผลลัพธ์ก�รดำ�เนินง�น

1) การมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นกลไกสำาคัญใน

การป้องกันปัญหาเรื่องร้องเรียนและนำาไปสู่การมี

ความสัมพันธ์ที่ดี ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับ

บริการ

2) การคุ้มครองสิทธิประชาชน เป็นกลไกที่ช่วยเหลือ

ให้ประชาชนได้รับบริการตามสิทธิท่ีกฎหมาย

กำาหนด ในขณะเดียวกันก็จะช่วยลดความขัดแย้ง

ระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ 

3) การสร้างความเข้าใจและสมัพนัธ์อนัดรีะหว่างผู้ให้

บริการและผู้รับบริการ

4) การร่วมพัฒนาระบบจัดการเรื่องร้องเรียน อันนำา

ไปสู่การร่วมแก้ไขปัญหาการร้องเรียน และการ

พัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการสาธารณสุข

5) การป้องกันการถูกละเมิดสิทธิ เป็นขั้นตอนสำาคัญ

ในกระบวนการคุ้มครองสิทธิของประชาชน

ต�ร�งที่ 31 สถำนกำรณ์กำรรับเร่ืองร้องเรียนร้องทุกข์ของหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจำกผู้ถูกร้องเรียน

ปีงบประมำณ	2559

ประเภทเรื่อง จำ�นวนเรื่อง ร้อยละ

1. มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข (ม.57) 42 3.54

2. ไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร (ม.59) 53 4.47

3. ถูกเรียกเก็บเงินโดยไม่มีสิทธิเรียกเก็บเงิน (ม.59) 22 1.85

4. ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่กำาหนด (ม.59) 4 0.34

5. กรณีได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล (ม.41) 29 2.44

6. การให้ความช่วยเหลืออื่น 1,037 87.37

รวมทั้งสิ้น 1,187 100.00

ต�ร�งที่ 32	 สถำนกำรณ์กำรรับเร่ืองร้องเรียนร้องทุกข์ของหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจำกผู้ถูกร้องเรียน	

ปีงบประมำณ	2552	-	2559

ประเภท (เรื่อง)
ม�ตรฐ�นก�ร

ให้บริก�รฯ 

(ม.57)

ไม่ได้รับคว�ม

สะดวก

(ม.59)

ถูกเรียกเก็บ

เงินโดยไม่มี

สิทธิ (ม.59)

ไม่ได้รับ

บริก�รต�ม

สิทธิ (ม.59)

กรณีได้รับ

คว�มเสีย

ห�ยฯ (ม.41)

ก�รให้คว�ม

ช่วยเหลืออื่น

2552 1 - - - - - - -

2553 17 16 6 5 - 16 2 45

2554 41 33 45 17 - 16 56 167

2555 43 104 86 33 - 50 64 337

2556 53 77 99 39 - 64 32 311

2557 81 69 214 33 3 69 488 876

2558 106 49 46 27 8 64 940 1,134

2559 115 42 53 22 4 29 1,037 1,187

รวมทั้งหมด 390 549 176 15 308 2,619 4,057

ร้อยละ 9.61 13.53 4.34 0.37 7.59 64.56 100.00

ปีงบประม�ณ

จำ�นวนหน่วย

รับเรื่อง

ร้องเรียนอื่นฯ

รวม
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5. การพิจารณาจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น

ในกรณีท่ีผู้รับบริการได้รับความเสีย

หายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล

(ตามมาตรา	41	แห่งพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.

2545)

ได้แต่งตัง้คณะอนกุรรมการพจิารณาอทุธรณ์ผล

การวินิจฉัยคำาร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ตามคำาสั่ง

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขที่ 2/2559 ลงวันที่ 11 เมษายน 2559 มีหน้า

ที่ดำาเนินการพิจารณาอุทธรณ์ผลการวินิจฉัยคำาร้องขอรับ

เงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามที่ได้รับมอบหมายแล้วเสนอ

ความเหน็ต่อคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน

บรกิารสาธารณสขุเพือ่พจิารณาวนิจิฉยั ซึง่ในระดบัจงัหวดั

มมีตใิห้คณะอนกุรรมการพจิารณาวนิจิฉยัคำาร้องขอรบัเงนิ

ช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัดชุดเดิมสมัยวาระท่ี 3 ให้

ปฏิบัติหน้าที่ต่อ และต่อมาในเดือนตุลาคม 2559 ได้มีคำา

ส่ังแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำาร้องขอรับ

เงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัดให้ปฏิบัติหน้าที่แทน

คณะอนกุรรมการชุดเดมิทีค่รบวาระการดำารงตำาแหน่ง 

ผลการดำาเนินงานภาพรวมการพิจารณาจ่ายเงิน

ช่วยเหลอืเบือ้งต้นในกรณีทีผู่ร้บับรกิารได้รับความเสยีหาย 

ที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล (มาตรา 41) ตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2547 – 2559 ดังตารางที่ 33

ต�ร�งท่ี 33	 จ�ำนวนค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นในกรณีที่ผู้รับบริกำรได้รับควำมเสียหำยที่เกิดข้ึนจำกกำรรักษำ

พยำบำล	จ�ำแนกตำมผลกำรพิจำรณำ	ปีงบประมำณ	2547	–	2559

เข�้เกณฑ์ (ร�ย)

รวม 

เสียชีวิต/

ทุพลภ�พถ�วร 

(ประเภท 1) 

สูญเสีย

อวัยวะ/พิก�ร  

(ประเภท 2)

บ�ดเจ็บ/เจ็บ

ป่วยต่อเนื่อง  

(ประเภท 3)

2547 99 26 73 49 11 13 12 4,865,000

2548 221 43 178 113 29 36 32 12,815,000

2549 443 72 371 215 71 85 60 36,653,500

2550 511 78 433 239 74 120 59 52,177,535

2551 658 108 550 303 73 174 74 64,858,148

2552 810 150 660 344 97 219 67 73,223,000

2553 876 172 704 361 139 204 72 81,920,000

2554 965 182 783 401 141 241 114 92,206,330

2555 951 117 834 401 140 293 88 98,527,000

2556 1,182 187 995 533 125 337 98 191,575,300

2557 1,112 181 931 478 116 337 112 218,439,200

2558 1,045 221 824 442 105 277 82 202,929,300

2559 1,069 184 885 457 118 310 102 212,952,000

ผลการดำาเนินงานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ  และมาตรฐานบริการสาธารณสุข

ปี

งบประม�ณ
ยื่นคำ�ร้อง 

(ร�ย)

ไม่เข้�

เกณฑ์ 

(ร�ย)

อุทธรณ์  

(ร�ย)

จำ�นวนเงิน 

(บ�ท)
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 ปีงบประมาณ 2559 ผลการพจิารณาจ่ายเงินช่วย

เหลือเบื้องต้น ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่

เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล (มาตรา 41) สรุปผลการ

ดำาเนินการดังนี้

1)  จำานวนงบประมาณท่ีจ่ายช่วยเหลือเบื้องต้นใน

กรณทีีผู่ร้บับรกิารได้รบัความเสยีหายทีเ่กดิขึน้

จากการรักษาพยาบาล ตามมาตรา 41 

1.1) เงนิกองทนุช่วยเหลือเบือ้งต้น ตามมาตรา 

41 จำานวน 212,952,000 บาท จากงบ

ประมาณตั้งต้น 263,449,800 บาท คง

เหลือ 50,497,000 บาท

1.2) เงนิกองทนุช่วยเหลือเบือ้งต้น ตามมาตรา 

41 (สทิธ ิอปท.) จำานวน 1,580,000 บาท 

จากงบประมาณตั้งต้น 4,000,000 บาท 

คงเหลือ 2,420,000 บาท

2) ข้อมูลคำาร้องที่ยื่นขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

จำานวนท้ังส้ิน 1,069 ราย (เข้าเกณฑ์การ

พิจารณา จำานวน 885 ราย ไม่เข้าเกณฑ์ 

จำานวน 184 ราย) เป็นผลการพิจารณาของ

คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคำาร้องขอ 

รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัด จำานวน

ทั้งสิ้น 75 จังหวัด จังหวัดที่ไม่ได้รับรายงานว่า

มีการพิจารณาคำาร้องจำานวน 2 จังหวัด คือ 

แม่ฮ่องสอน และตาก 

3) ข้อมูลคำาร้องอุทธรณ์ผลการพิจารณาวินิจฉัย

คำาร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น จำานวน 

ทั้งสิ้น 102 ราย ผลการพิจารณาของคณะ

กรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิาร

สาธารณสุข 

3.1)  มีมติให้ยกอุทธรณ์ จำานวน 69 ราย

3.2)  มมีตใิห้จ่ายเงนิช่วยเหลอืเพิม่เตมิ จำานวน 

30 ราย  

4)  จำานวนคำาร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบือ้งต้น จำาแนก

ตามแผนกทีเ่ข้ารบับรกิาร ปีงบประมาณ 2559 

(แผนภมิูที ่49)

5) จำานวนคำาร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบือ้งต้น จำาแนก

ตามประเภทหน่วยบรกิาร ปีงบประมาณ 2559 

(แผนภมิูที ่50)

แผนภูมิที่ 49 จ�ำนวนค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	จ�ำแนกตำมแผนกที่เข้ำรับบริกำร	ปีงบประมำณ	2559
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6. ปฏบัิตหิน้าทีอ่ืน่ตามทีพ่ระราชบัญญตัิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.

2545	หรือกฎหมายอื่นก�าหนด 

การเข้าร่วมให้ความเห็นและข้อเสนอต่อการจัด

ทำาแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2560-2564 

1) การประชุมปรึกษาหารือและให้ข้อเสนอแนะ

ต่อประเด็นยุทธศาสตร์ท่ีสำาคัญสำาหรับการ

จัดทำาแผนยุทธศาสตร ์การพัฒนาระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 4 พ.ศ.

2560-2564 ในวันที่ 1 กรกฎาคม 2559 ณ

โรงแรมเบสท์เวสเทิร์น พลัส แวนดา แกรนด์ 

จ.กรุงเทพฯ

แผนภูมิที่ 50 จ�ำนวนค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	จ�ำแนกตำมประเภทหน่วยบริกำร	ปีงบประมำณ	2559

2) การประชุม Retreat คณะกรรมการหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการ

ควบคุม คุณภาพและมาตรฐานบ ริการ

สาธารณสุข เพื่อรับฟังความเห็นและข้อเสนอ

แนะต่อประเด็นยุทธศาสตร์ที่สำาคัญสำาหรับ

การจัดทำาแผนยุทธศาสตร ์พัฒนาระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 4 พ.ศ.

2560-2564 ในวันที่ 3-4 กันยายน 2559 ณ

โรงแรม ทีซิกตี้ ไฟว์ จ.ชลบุรี

ผลการดำาเนินงานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ  และมาตรฐานบริการสาธารณสุข





ภาคผนวก

คำ�นิย�มศัพท์ตัวชี้วัดในร�ยง�น
การสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2559
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ลำาดับ ชื่อตัวชี้วัด นิยาม/สูตรคำานวณ/หน่วยนับ

1 วันนอนเฉลี่ยผู้ป่วย (Length of 

Stay) สิทธิ UCS

สูตรคำ�นวณ 

ตัวตั้ง : ผลรวมจำานวนวันนอนผู้ป่วยใน สิทธิ UCS

ตัวหาร : จำานวนครั้งการบริการผู้ป่วยใน สิทธิ UCS

หน่วยนับ : วัน ต่อ ครั้ง

2 อัตราป่วยตาย (Fatality rate) 

ของผู้ป่วยใน (IP) สิทธิ UCS

สูตรคำ�นวณ 

ตัวตั้ง : จำานวนผู้ป่วย สิทธิ UCS ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล และเสียชีวิตใน 

โรงพยาบาล (discht=8,9 ) 

ตัวหาร : จำานวนผู้ป่วย สิทธิ UCS ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด ในช่วงเวลา

เดียวกัน

หน่วยนับ : คน ต่อ จำานวนผู้ป่วยสิทธิ UCS ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 100 คน

3 อัตราการกลับมารักษาซำ้าที่แผนก

ผู้ป่วยใน (Re-admission rate) 

ภายใน 28 วันหลังการจำาหน่าย

ครั้งก่อน สิทธิ UCS 

สูตรคำ�นวณ 

ตัวตั้ง : จำานวนครั้งของผู้ป่วย สิทธิ UCS ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล และกลับมา

รักษาซำ้าที่แผนกผู้ป่วยใน ภายใน 28 วันหลังการจำาหน่ายครั้งก่อน (discht=1) 

ตัวหาร : จำานวนครั้งของผู้ป่วย สิทธิ UCS ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล และมีสถานะ

จำาหน่ายเป็น improve (discht = 1) ในช่วงเวลาเดียวกัน 

หน่วยนับ : ครั้ง ต่อ จำานวนผู้ป่วยสิทธิ UCS ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล ที่จำาหน่าย

ด้วยสถานะ improve 100 ครั้ง

4 อัตราการผ่าท้องคลอด สิทธิ UCS สูตรคำ�นวณ 

ตัวตั้ง : จำานวนหญิงที่มาคลอดบุตร สิทธิ UCS ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล โดยวิธี

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

(O842) และมีหัตถการผ่าท้องคลอด, [pdx=(O82 or O842) and (proce-

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

7499)] สิทธิ UCS 

ตังหาร : จำานวนหญิงที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาล สิทธิ UCS (pdx = O80-O84 or 

sdx = O80-O84) ในช่วงเวลาเดียวกัน 

หน่วยนับ : คน ต่อ จำานวนหญิงสิทธิ UCS ที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาล 100 คน

5 อัตราการรับไว้รักษาใน

โรงพยาบาลด้วยโรคลมชัก

สิทธิ UCS

สูตรคำ�นวณ 

ตัวตั้ง : จำานวนผู้ป่วยสิทธิ UCS ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรคลมชัก 

(pdx= G40-G41)

ตัวหาร : จำานวนประชากรสิทธิ UCS ในช่วงเวลาเดียวกัน 

หน่วยนับ : คน ต่อ ประชากรสิทธิ UCS 100,000 คน

6 อัตราการรับไว้รักษาใน

โรงพยาบาลด้วยโรคหวัใจล้มเหลว-

นำ้าท่วมปอด สิทธิ UCS

สูตรคำ�นวณ 

ตัวตั้ง : จำานวนผู้ป่วยสิทธิ UCS ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรคหัวใจ

ล้มเหลว-นำ้าท่วมปอด (HF-PE) (I50 และ J81 โดยไม่รวมหัตถการดังต่อไปนี้ «33.6, 

35, 36, 37.5, 37.7, 37.8, 37.94 และ 37.98”)

ตัวหาร : จำานวนประชากรสิทธิ UCS ในช่วงเวลาเดียวกัน 

หน่วยนับ : คน ต่อ ประชากรสิทธิ UCS 100,000 คน
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7 อัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน ชนิด ST Elevated 

(STEMI) สิทธิ UCS 

สูตรคำ�นวณ 

ตัวตั้ง : จำานวนผู้ป่วย สิทธิ UCS ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation (STEMI : I-210I213,I-22) 

และได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Injection or infusion of thrombolytic agent : 

9910), (pdx = I-210I213 or I-220I229) and (Procedure = 9910) 

หมายเหตุ :รวมผลบริการฉีดยาละลายลิ่มเลือดที่แผนกผู้ป่วยนอกจากฐาน OP 

e-claim แล้ว

ตัวหาร : จำานวนผู้ป่วย สิทธิ UCS ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation (STEMI), (pdx = I-210I213 

or I-220I229 ) ในช่วงเวลาเดียวกัน

หน่วยนับ : คน ต่อ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-elevated 

(STEMI) สิทธิ UCS ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 100 คน

8 อัตราการทำา PCI ในผู้ป่วยโรค

หัวใจขาดเลือด (Ischaemic heart 

disease) สิทธิ UCS 

สูตรคำ�นวณ 

ตัวตั้ง : จำานวนผู้ป่วย สิทธิ UCS ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรคหัวใจ

ขาดเลือด (Ischaemic heart diseases : I20-I25) และได้ทำาหัตถการ PCI ตามที่ 

expert ระบุ ดังนี้ Percutaneous transluminal coronary angioplasty [PTCA] or 

coronary atherectomy (0066) ร่วมกับจำานวนของ Vessel/ตำาแหน่งที่ทำาหัตถการ 

(0040–0044) หรือทำา Insertion of non-drug-eluting stent (3606) หรือ 

Insertion of Drug-eluting stent (3607) หรือใส่ Stent (0045–0048), 

[(pdx = I20-I25) and (Procedure = (0066 and 0040-0048) or 3601-3602 or 

3605-3607 or 3609)] หมายเหตุ : บางหน่วยบริการให้รหัส ICD 9 CM v2005 คือ 

3601, 3602, 3605, 3609

ตัวหาร : จำานวนผู้ป่วย สิทธิ UCS ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรค

หัวใจขาดเลือด (Ischaemic heart diseases) (pdx = I20-I25)

หน่วยนับ : คน ต่อ ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด สิทธิ UCS ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

100 คน

9 อัตราการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

(Open heart surgery) สิทธิ UCS 

สูตรคำ�นวณ 

ตัวตั้ง : จำานวนผู้ป่วย สิทธิ UCS ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรคหัวใจ

และได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (Open heart surgery) 

หมายเหตุ : รหัสโรคและหัตถการ open heart surgery ตามที่ expert ระบุ, 

(pdx= I05-I09 or I20-I28 or I30-I52 or Q20-Q26 or I01 or I11 or I13 or 

M303 or P29 ) and (Procedure = open heart)

ตัวหาร : จำานวนผู้ป่วย สิทธิ UCS ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็น

โรคหัวใจ (pdx= I05-I09 or I20-I28 or I30-I52 or Q20-Q26 or I01 or I11 or 

I13 or M303 or P29) ในช่วงเวลาเดียวกัน

หน่วยนับ : คน ต่อ ผู้ป่วยโรคหัวใจ สิทธิ UCS ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 100 คน

ภาคผนวก
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10 อัตราป่วยตายภายใน 30 วัน

หลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาล

(Fatality rate within 30 days) 

ด้วยโรคหัวใจที่ได้รับการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด (Open heart 

surgery) สิทธิ UCS 

สูตรคำ�นวณ 

ตัวตั้ง : จำานวนผู้ป่วย สิทธิ UCS ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรคหัวใจ

ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (Open heart surgery) และเสียชีวิตภายใน 30 วัน

หลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาล, [(pdx= I05-I09 or I20-I28 or I30-I52 or 

Q20-Q26 or I01 or I11 or I13 or M303 or P29 ) and (Procedure = open 

heart) and (death_date - dateadm <=30 days)] 

หมายเหตุ : ยืนยันการเสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาลจาก

ข้อมูลแจ้งตาย 

ตัวหาร : จำานวนผู้ป่วย สิทธิ UCS ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็น

โรคหัวใจที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (open heart surgery) (pdx= I05-I09 or 

I20-I28 or I30-I52 or Q20-Q26 or I01 or I11 or I13 or M303 or P29) and 

(Procedure = open heart) ในช่วงเวลาเดียวกัน

หน่วยนับ : คน ต่อ ผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (Open heart 

surgery) สิทธิ UCS ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 100 คน

11 อัตราป่วยตายภายใน 30 วัน

หลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

(Fatality rate within 30 days) 

ด้วยโรคหัวใจขาดเลือด 

(Ischaemic Heart Disease) ที่ทำา 

PCI สิทธิ UCS 

สูตรคำ�นวณ 

ตัวตั้ง : จำานวนผู้ป่วย สิทธิ UCS ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหัวใจขาดเลือด 

(Ischemic Heart Diseases) ที่ทำา PCI และเสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังจากรับไว้

รักษาในโรงพยาบาล: เงื่อนไข (pdx = I20-I25) และ (death_date - dateadm

<= 30 days) 

หมายเหตุ ยืนยันการเสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาลจาก

ข้อมูลแจ้งตาย

ตัวหาร : จำานวนผู้ป่วย สิทธิ UCS ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหัวใจขาดเลือด 

(Ischemic Heart Diseases) ที่ทำา PCI ในช่วงเวลาเดียวกัน :

เงื่อนไข (pdx = I20-I25)

หน่วยนับ : คน ต่อ ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart Diseases) ที่ทำา PCI 

สิทธิ UCS ที่รับไว้รักษา ในโรงพยาบาล 100 คน

12 อัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตัน (Cerebral infarction) 

สิทธิ UCS

สูตรคำ�นวณ 

ตัวตั้ง : จำานวนผู้ป่วย สิทธิ UCS ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Injection or infusion 

of thrombolytic agent : 9910), (pdx = I630-I639) and (Procedure = 9910)

ตัวหาร : จำานวนผู้ป่วย สิทธิ UCS ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (pdx = I630-I639) ในช่วงเวลาเดียวกัน

หน่วยนับ : คน ต่อ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน สิทธิ UCS ที่รับไว้รักษา

ในโรงพยาบาล 100 คน
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13 อัตราการรับไว้รักษาใน

โรงพยาบาล (Admission rate) 

ด้วยโรคเบาหวานหรือที่มีภาวะ

แทรกซ้อนของเบาหวาน

อายุ 15 ปีขึ้นไป สิทธิ UCS

สูตรคำ�นวณ 

ตัวตั้ง : จำานวนผู้ป่วย สิทธิ UCS ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นเบาหวาน  

หรือที่มีภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน อายุ 15 ปีขึ้นไป ประกอบด้วย

1) เบาหวานทุกชนิด 2) โรคหลัก Hypoglycaemia, unspecified และมีโรคร่วมเป็น

เบาหวาน 3) โรคหลักเป็น Drug-induced 

hypoglycaemia without coma มีโรคร่วมเป็นเบาหวาน 4) โรคหลักเป็น 

Drug-induced hypoglycaemia without coma ไม่ระบุโรคร่วมเป็นเบาหวาน 

แต่ระบุสาเหตุจากยาเบาหวาน, [(pdx E10-E14) OR (pdx = E162 and 

sdx= E10-E14) OR (pdx = E160 and sdx = E10-E14) OR (pdx = E160 AND 

sdx=Y423)] and [age =15-124]

ตัวหาร : จำานวนประชากรสิทธิ UCS อายุ 15 ปีขึ้นไป ในช่วงเวลาเดียวกัน

(popUC and age=15-124)

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

14 อัตราการรับไว้รักษาใน

โรงพยาบาล (Admission rate) 

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงหรือที่มี

ภาวะแทรกซ้อนของความดัน

โลหิตสูง อายุ 15 ปีขึ้นไปสิทธิ 

UCS 

สูตรคำ�นวณ 

ตัวตั้ง : จำานวนผู้ป่วย สิทธิ UCS ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็น

โรคความดันโลหิตสูงหรือที่มีภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง อายุ15 ปีขึ้นไป 

ประกอบด้วย 1) ความดันโลหิตสูงหรือภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง 2) 

โรคหลอดเลือดสมอง ชนิด Haemorrhage และมีโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูงหรือ

ภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง และโรคร่วมไม่ใช่อุบัติเหตุ 3) Hypertensive 

retinopathy (H350) , [(pdx = I10-I15, I674) OR (pdx= I60-I62 and 

(sdx= I10-I15, I674 and sdx≠ S00-T98)) OR (pdx =H350)] and [age >=15]

ตัวหาร : จำานวนประชากรสิทธิ UCS อายุ 15 ปีขึ้นไป ในช่วงเวลาเดียวกัน 

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

15 อัตราป่วยตายภายใน 30 วันหลัง

จากรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

(Fatality rate within 30 days) 

ด้วยโรคเบาหวานหรือที่มีภาวะ

แทรกซ้อนของเบาหวาน อายุ 15 

ปีขึ้นไป สิทธิ UCS 

สูตรคำ�นวณ 

ตัวตั้ง : จำานวนผู้ป่วย สิทธิ UCS ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรคเบา

หวานหรือที่มีภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน อายุ 15 ปีขึ้นไป และเสียชีวิต ภายใน 30 

วันหลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาล, [(pdx = E100-E149) OR (pdx= E160 or E162 

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

(death_date - dateadm <= 30 days) หมายเหตุ : ยืนยันการเสียชีวิตภายใน 30 วัน 

หลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาลจากข้อมูลแจ้งตาย

ตัวหาร : จำานวนผู้ป่วย สิทธิ UCS ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็น

โรคเบาหวานหรือที่มีภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน อายุ 15 ปีขึ้นไป ในช่วงเวลา

เดียวกัน, [(pdx = E100-E149) OR (pdx= E160 or E162 and sdx=E10-E14) OR 

(pdx= E160 and sdx=Y423)] and age =15-124 )

หน่วยนับ : คน ต่อ ผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือที่มีภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน 

สิทธิ UCS อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 100 คน

ภาคผนวก
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16 อัตราป่วยตายภายใน 30 วันหลัง

จากรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

(Fatality rate within 30 days) 

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงหรือที่มี

ภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิต

สูง อายุ 15 ปีขึ้นไป สิทธิ UCS 

สูตรคำ�นวณ 

ตัวตั้ง : จำานวนผู้ป่วย สิทธิ UCS ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงหรือที่มีภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง อายุ 15 ปีขึ้นไป 

และเสียชีวิต ภายใน 30 วันหลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาล, age=15-124 and 

[[(pdx = I10-I15 or I674)] or [(pdx= I60-I62) and (sdx≠ S00-T98) and 
(sdx= I10-I15 or I674)] or [(pdx =H350) ]] AND (death_date - dateadm <= 30 

days) หมายเหตุ : ยืนยันการเสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังจากรับไว้รักษาใน

โรงพยาบาลจากข้อมูลแจ้งตาย

ตัวหาร : จำานวนผู้ป่วย สิทธิ UCS ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงหรือที่มีภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง อายุ 15 ปีขึ้นไป 

ในช่วงเวลาเดียวกัน, (popUC and age=15-124)

หน่วยนับ : คน ต่อ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหรือที่มีภาวะแทรกซ้อนของ

ความดันโลหิตสูง สิทธิ UCS อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 100 คน

17 อัตราการรับไว้รักษาในโรง

พยาบาล (Admission rate) ด้วย

โรคหืด อายุ 15 ปีขึ้นไป สิทธิ UCS 

สูตรคำ�นวณ 

ตัวตั้ง : จำานวนผู้ป่วยสิทธิ UCS อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วย

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

ตัวหาร : จำานวนประชากร สิทธิ UCS อายุ 15 ปีขึ้นไป ในช่วงเวลาเดียวกัน 

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

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

18 อัตราการรับไว้รักษาในโรง

พยาบาล (Admission rate) ด้วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อายุ 15 ปี

ขึ้นไป สิทธิ UCS 

สูตรคำ�นวณ 

ตัวตั้ง : จำานวนผู้ป่วยสิทธิ UCS อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วย

โรคหลักเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สิทธิ UCS อายุ 15 ปีขึ้นไป,

(pdx = J44 and age =15-124)

ตัวหาร : จำานวนประชากรสิทธิ UCS อายุ 15 ปีขึ้นไป ในช่วงเวลาเดียวกัน

(popUC and age=15-124)

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