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The health of the Thai people is a very important issue, 
as such government policies have been put in place to 
improve the quality of public health services, thereby the 
health of the people. The foundation of the health 
insurance system was established to cover all those 
eligible equally, giving everyone access to the same high 
quality of care. Although benefit packages may vary,  
there should be no difference in quality of service provided. 
The major objectives, set down by the 20-year national 
strategic framework, are to strengthen and develop the 
potential of the country as a whole to create fairness,  
to reduce disparity in society, and to give all Thais healthier, 
longer lives

The National Health Security System is an integrated 
system with improved efficiency of fiscal management. 
Its guiding principles are “decreased suffering, increased 
happiness” and “The strong can strengthen the weak; 
the wealthy can enrich the poor”. There has been 
continuous adjustment and development to the system 
since its initial creation and implementation over 15 years 
ago. This has ensured better accessibility, coverage, 
protection of rights and budgetary optimizations as well 
as providing harmony between public health insurance 
systems.

In FY 2017, the first fiscal year of the National Health 
Development Plan Phase 4 (FY2017-2021), the National 
Health Security Board has focused on improving the 
quality of public health services as well as the health of 
the people. Through discourse, brainstorming and 
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cooperation the Ministry of Public Health, the 
provider of primary care services for the national 
health insurance system, and the NHSO have 
accelerated many important operations.  These 
include: 

1) Enhanced quality and service which
seamlessly supports the policy of establishing a 
Primary Care Cluster (PCC) to cover and provide 
integrated services for the entire Thai population, 
among other services, disease prevention, treatment 
and rehabilitation; 

2) Quality control and management standards
services for patients with kidney dialysis and  
“end-stage” renal diseases; in collaboration with the 
Royal College of Physicians of Thailand; 

3) Building communities within the National
Health Security System, creating new bonds and 
facilitating mutual support through joint commitment 
and responsibilities for the benefit of all; 

4) Providing the unchargable fee 1330 hotline
to public for more accessible information and service; 
and

5) Improving processes and channels to gather
feedback, comments and other issues. Ensuring 
updates to rules, regulations, announcements and 
orders are consistent and accommodate changes 
as well as updated policies on the recruiting and 
selecting of NHSO management and personnel.

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.

(Clinical Prof. Emeritus Piyasakol Sakolsatayadorn,M.D.)
Minister of Public Health
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The term length set for the Health Service Standard 
and Quality Control Board (HSQCB) is four years and 
FY2017 sees the second year of its fourth incarnation 
(FY2016-2019). Over the past two years, the HSQCB has 
performed its duties in accordance with Section 50 of the 
FY 2002 National Health Security Act. In the past year, 
the HSQCB has focused on integrating the National Health 
Security Strategy Development Phase 4 (FY 2017 – 2021) 
Strategy 2: Ensuring quality, standards and adequacy of 
services. This is in accordance with Section 5 of the 
National Health Security Act FY2002, which states that 
all persons have the right to receive standard and effective 
public health services. It includes provisions ensuring 
equitable access and treatment with full protection of rights 
that are linked from service to national level. 

Summary of HSQCB’s performance in FY2017

1) Determining the direction and strategy on
quality, standards and protection of rights. 

The Quality Control subcommittee and the Participatory 
and Rights Protection subcommittee have guidelines set 
by the HSQCB, in accordance with the National Health 
Development Plan Phase 4 (FY2017- 2021). The goal is 
to provide health service standards and quality control, 
as well as organizations ensuring the protection of civil 
rights.

In addition to quality control standards and the 
protection of rights at a National level the Quality Control 
subcommittee has, in the thirteen regions, established 
mechanisms relevant to those areas. Guidelines and action 
plans monitor quality control standards ;protect rights at 
the local level, based on contextual and critical issues of 
each area; and reduce negative impacts while promote 
dialogue between consumers and providers to improve 
services.
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2) The strengthening of regulatory 
mechanisms, quality of standards and the 
protection of rights at the local level.

The Quality Control subcommittee plays an 
important role in supervising and monitoring the 
services provided by local health units. The 
standard of quality and access to rights are linked 
to various mechanisms of that area. In the past 
year, an HSQCB meeting was held to drive the 
implementat ion of  qua l i ty  contro l  and 
standardization of local and regional rights. The 
seminar focused on four main areas: Northern, 
Northeastern, Central, and Southern regions. 
Policies and operational guidelines allow the 
Quality Control subcommittee and Provincial 
Assistance Subcommittee to perform duties 
effectively. Other relevant mechanisms are the 
Coordination Unit for Public Health Collaboration 
and the Sub-Committee on Health Coverage. 
The Regional Committee on Universal Coverage 
Fund Allocation for hospitals affiliated with the 
MoPH decides how local budget allocation is 
spent.

3) Collaboration and ownership of all 
sectors to support quality standards and 
protection of rights. 

The operation of the fourth HSQCB has 
focused on creating links and system integration 
between the public and private sectors, 
professional bodies, associations and other 
related organizations. In the past year the HSQCB 
has coordinated with the MoPH and the Royal 
College of Nursing to set measures that regulate 
quality and standards for public health services 

such as the prevention of postoperative 
complications and infections, and chloroquine 
complications in rheumatoid arthritis patients.  
“In addition”, there are proposals and guidelines 
for the integration of quality control and protection 
of rights for a safety strategy of patients and public 
health personnel. (2P Safety) in collaboration with 
the Institute of Quality Assurance.

The operation of HSQCB over the next four 
years is to provide people with quality, standard 
and safe health services. The services must be 
accessible, use quality systems and have 
sustainable standards. As well having to follow 
the National Health Security Act FY 2002 and  
the National Health Development Plan Phase 4 
(FY2017- 2021) there are other challenges that 
the HSQCB will need to address. These include 
creating awareness and understanding between 
consumers and service providers; reducing 
conflict; and developing quality and service 
standards by using information technology etc.

My thanks go to HSQCB, all relevant 
subcommittees and the NHSO for participation 
in promoting and regulating quality and standards 
of service, the protection of rights, and giving 
people the health service they deserve in 
accordance with the National Health Security Act 
FY 2002

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

and Quality Control Board



The National Health Security Act was established 
in FY2002, and with it came the implementation of the 
National Health Security System. The reformation of 
the health system in Thailand was a success and 
originally helped 48.3 million uninsured Thais. It has 
provided, and still does, access to a comprehensive 
range of treatments and health services while taking 
into account the quality and standards of these 
services. As well as treatment it also focuses on health 
promotion, disease prevention and medical 
rehabilitation.

The “National Health Insurance Fund” as well as 
various other funds are managed by the NHSOfor 
helping patients with HIV, AIDS and chronic renal 
failure, the prevention and treatment chronic diseases, 
health services for the dependent elderly and the 
procurement of medicines, medical supplies and 
medical equipment. There is also specific budget 
management to overcome barriers when accessing 
services such as cataract surgery, screening for vision 
problems, caring for patients with cardiovascular 
disease/stroke patients and for tuberculosis patients. 
All of this must be done effectively and with a limited 
budget.

Out-patient service uterlization rose from 102.95 
million times (2.27 admissions per person per year) in 
FY2002 to 184.275 million admissions (3.821 
admissions per person per year) in FY2017. In-patient 
services were used 3.80 million visits (0.085 visits per 
person per year) in FY2002 but rose to 6.016 million 
times (0.125 visits per person per year) in FY2017. 
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These statistics show the continuous growth in 
access to IP and OP services.

The success of the government’s health care 
policy has been focusing on solving problems 
and overcoming barriers for those accessing 
health services. The cooperation of providers of 
medical professional services in both the public 
and private sectors, local government and other 
relevant agencies, and all sectors; has contributed 
to the system’s development. This has made the 
National Health Security System run efficiently 
and achieve the intent of the National Health 
Security Act FY 2002. 

In addition to achieving public healthcare 
access, the National Health Security Fund also 
helps reducing both the burden of household 
health expenditures and the number of households 
that previously endured hardship/bankruptcy  
due to medical expenses from 2.36% in 1988 to 
only 0.30% in 2016. Thus, the creation and 
development of a national health insurance 
system are an important part of creating healthy 
and stable households. This foundation allows 
the country to be stronger and flourish.

The national health insurance system in  
Thailand does not only have domestic recognition, 
but  a lso apprec ia ted by in ternat iona l  
organizations, such as The World Health  
Organization, the United Nations, and the World 
Bankthat how Thailand, despite being a middle 

income country, can forge forward and implement 
a National Health Security System.It has become 
a model for implementing a national health  
insurance system for countries that international 
organizations support and push. This has lea to 
other countries begining to implement their own 
national health insurance systems.

For the National Health Security Office, 2017 
is the first year of implementation of the  
National Health Development Plan Phase 4.  
(FY 2017-2021) under the vision “Every Thai 
citizen in the Kingdom of Thailand is assured of 
access to quality care undue financial hardship”. 
It is also the introductionary year of the National 
Committee on Universal Coverage Fund Allocation 
for hospitals affiliated with the MoPH (7x7) and 
the Regional Committee on Universal Coverage 
Fund Allocation for hospitals affiliated with the 
MoPH (5x5).

On this occasion, my thanks go to all the 
relevant sectors, the National Health Security 
Office and all those who support and make the 
system sustainable from now on. The national 
health insurance system is owned by all Thais.

(Dr.Sakchai Kanjanawatana)
Secretary-General 

National Health Security Office



Executive Summary

The FY2017 saw the introduction and 
implementat ion of  the Nat ional  Heal th 
Development Plan Phase 4 (FY2017-2021). The 
restructuring and improvement of the health 
insurance system under the banner “Every Thai 
citizen in the Kingdom of Thailand is assured of 
access to quality care undue financial hardship” 
comes with the aim to achieve 3 CSG goals. 
These goals aim to bring free or low-cost public 
access to medical services through conscientious 
financial management, good governance and 
budget allocation which support and promote 
the provision of health services for the population. 
The cost of the universal coverage scheme (UCS) 
for 48.8029 million people totaled 169,752.4199 
million baht (including the budget allocated by 
the government) which accounted for 6.21% of 
the national budget. The budget for public health 
services was 127,445.1859 million baht (4.66% 

Services Target
(budget allocation)

Year
 2017

Performance
(% of target)

1. Monthly payment

1.1 Targeted population

1.1.1 UCS registered (millions)  
Comprehensive health coverage: 99.93%

48.803 48.110 98.58

1.1.2 People in health insurance system (millions)
Comprehensive rights coverage: 99.95%

65.522 66.014 100.75

1.2 Use of health services

     1.2.1 Out-patient services (millions) 156.624 184.275 117.65

1.2.2 Outpatient services rates  
(Per admission per year)

3.209 3.821 119.06

     1.2.3 In-patient services (millions) 5.849 6.016 102.84

     1.2.4 Inpatient service rates (Per visit per year) 0.120 0.125 104.07

1.3 Specialized services

1.3.1 Thrombolytic treatment for acute myocardial 
infarction (STEMI)

3,029 4,503 148.66

of the national budget) and salaries for public 
service units amounting to 42,307.2340 million 
baht. Additionally, a management fee is paid of 
1,411.57 million baht (0.83% percent of the 
National Health Insurance Fund) to the NHSO to 
cover its operating costs. 

The National Health Security Office 
results are summarized as follows:

1. Management of the National Health 
Security Fund.

In FY2017 the National Health Security Fund 
spent a total of 127,651.3569 million baht to 
support and promote public health services 
(100.16% of its allocated budget).

2. Consumers and their right to medical 
services.



Services Target
(budget allocation)

Year
 2017

Performance
(% of target)

1.3.2 Thrombolytic treatment for stroke / obstructions 2,988 3,861 129.22

1.3.3 Cataract surgery 112,200 126,884 113.09

1.3.4 E(2) category drug list 1 28,043 33,145 118.19

1.3.5 Orphan drugs 8,395 6,917 82.39

1.3.6 Cardiac surgery2 80 76 95.00

1.3.7 Liver transplantation3 179 221 123.46

1.3.8 Stem-cell transplantation 62 51 82.26

1.4  Health Promotion and Disease Prevention

1.4.1 Influenza vaccinations for targeted populations4 3,064,981 2,676,035 87.31

1.4.2 Dental implants for the elderly 40,000 43,492 108.73

1.5  Medical Rehabilitation Services

1.5.1 Assisted disability aids5 43,328 35,530 82.00

1.5.2 Rehabilitative care 963,038 912,324 94.73

1.6  Thai Traditional Medicine

1.6.1 Thai traditional herbal massage 4,429,982 4,801,846 108.39

1.6.2 Prescribed herbal medicines from national 
essential drug list

6,271,410 7,803,442 124.43

2. Additional high cost procedures

2.1 Antiretroviral therapy (cases) 219,400 250,722 114.28

2.2 Therapy for Chronic renal failure (cases). 52,911 53,234 100.61

2.3 Screening for Diabetes and Hypertension 
complications. (2nd Prevention) (cases)

2,814,300 3,811,885 135.45

2.4 Psychiatric patients receiving community services 
(cases)

8,300 8,300 100.00

2.5 Dependent elderly receiving care plan services. 
(cases) 6

150,000 100,015 66.68

Notes:
1 Both new and old patients.
2 Severe heart failure patients can not be treated. 
3 In pediatric patients with liver failure from congenital biliary atresia or other causes.
4 Information System file 43. Ministry of Public Health.    
5 In FY2016 the NHSO implemented measures to optimize the use of equipment to help people with disabilities. 
6 In FY2017, 100,015 new dependents were served by Care Plan; 
 In 2016, 80,826 elderly people were admitted to the former service,totaling 180,841.
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3. Quality and standards of public health 
services.

The 12,109 registered hospitals are  
classified into three categories: primary care 
facilities, main contactoring units, and referral 
hospitals. There are 11,578 primary care units, 
1,325 main contactoring units, and 1,332  
referral hospitals. Of the latter, 988 receive 
medical expenses based on number of patients 
seen (Capitation) whereas 344 do not  
(Non-Capitation). Of the 92.28% (980 of 1062)  
hospitals being evaluated under the hospital 
accreditation (HA) processes 76.37% (811) 
were certified for HA.

The results of consumers and service  
providers’ satisfaction rate in the National 
Health Security Satisfaction Survey showed 
that consumers had the highest satisfaction 
level at 95.66%. Service providers and partners 
were satisfied at 69.65% and 88.99%  
respectively.

4. Consumer rights protection 

Customer service and support centers are 
a channel for inquiries, complaints and petitions 
concerning health services. Consumers and 
providers are accessed through the 1330  
hotline, letters, fax, email, or in-person at the 
NHSO offices. In FY2015, the number of  
inquiries, complaints, petitions, etc. handled 
was 764,887. There were 743,456 inquiries, 
4,638 complaints, 10,090 petitions and 6,703 
about referral. 

The number of applications filed for  
preliminary compensation in accordance with 
section 41 of the National Health Security Act 
in FY2017 was 823 cases. Of these 661 were 
compensated with the total amount of  
compensation paid being 160.050 million baht.

A support network has been established  
for the protection of both consumer and  
providers’ rights in the national health insurance 
system.  These include 885 Health Service 
Centers, 146 Public coordinationg Centers in 
77 provinces, and another 114 independent 
complaint centers in 76 provinces; In accord-
ance with Section 50 (5).

5. Participation from Local Administrative 
Organizations. 

In FY 2017, 99.49 % of LAOs (7,736 out of 
7,776) joined with the National Health Security 
Fund giving them access to the NHSO’s budget 
of THB1,233 million for implementing health 
projects including health promotion and disease 
prevention. 

6. Challenges in Universal Health  
Coverage System Implementation.

6.1 Access to essential services must be  
available to various subgroups such as the 
elderly, inmates, monks and those who are 
unaware of their rights or are not currently  
eligible / registered;



  
  6.2 Service standards and quality have to 

maintain their improvement or, at the very least, 
remain stable during rises in the demand  
for medical services. Mechanisms to accom-
modate a sudden influx of patients or curtail 
long waiting times for treatment are important 
issues to tackle;

6.3 As the number of frail and elderly in 
Thailand grows measures are being taken to 
ensure a suitable safety net is in place. Most 
importantly, despite a limited budget, the  
quality of services must remain unaffected;

6.4 D i s p a r i t y  a m o n g  g o v e r n m e n t  
healthcare systems needs to be addressed.  
Integrating them so that every person receives 
access to the necessary healthcare service;

6.5 Consumer coverage has to provide 
maximum benefit regardless of the illness, be 
accessible at all service units while not  
diminishing their rights within the health  
insurance system;

6.6 New Technologies (New Drug Vaccines, 
Accounting innovation) can affect budgetary 
obligations; and

6.7 Hamonized the health service system 
with the recent national policy. For example,  
a family doctor support service policy.



Major achievements

1. Integrating the development of the 
health insurance system

The National Health Security Office was 
tasked, by the Prime Minister’s Office order 
249/2016, with the integration and redevelopment 
of the health insurance system. A major part of 
this is to increase the efficiency and reduction in 
disparity across the health insurance system. The 
development of core benefits central to health 
promotion, disease prevention and emergency 
medical services require the integration of 
management, and quality control systems 
allowing equity of health insurance cover.

1)  A Compensation Management Mechanism;
2)  Service Quality Auditing and Compensation;
3)  Improved Information Systems (database 

of people’s rights, Information/inquiry through call 
centers, transaction database, and National 
Clearing House health information database); and

4) A joint monitor ing and evaluat ion 
mechanism.

2. Nationally available emergency  
medical care (Universal Coverage for  
Emergency Patients: UCEP)

The UCEP is a scheme to provide critically ill 
patients and other eligible patients access to 
private hospitals without being part of the 
healthcare system. Health care facilities will not 
ask about a patient’s rights and no forward  
notice of arrival is required. Patients may also be 
forwarded to another hospital with more suitable 
facilities if needed. This scheme will work in 
conjunction with the National Emergency Medical 
Institute and other relevant agencies which as 

required reviews and adjusts to the compensation 
schemes. Instead of the DRG system, a fee 
schedule is used. The comprehensive listing of 
fee maximums reimbursing hospitals and/or  
other providers on a fee-for-service basis.  
Re-imbursement would come from a mutual fund 
allocated for such occasions. The patient would 
be treated free of charge for the first 72 hours of 
crisis. In addition, the database system has been 
updated to support this form of payment, and as 
a result strengthens the emergency crisis 
management system allowing hospitals to resolve 
the situation more efficiently.

3. Optimizing the management of the 
national health budget 

National Health Security Office has been 
assigned to administer the budgets of various 
groups to help manage the national health  
budget more effectively, and to promote access 
to the services for disadvantaged groups.  
(Stated below)

1) Medical budget management for civil 
servants / local staff. The royal decree published 
in the Royal Gazette on 13 November 2013 
requires that employees, their children, and family 
are entitled to receive health services under the 
National Health Security Act 2002.

2) Medical treatment for people with 
disabilities. In accordance with order No. 58/2016 
of Health Service of People with Disabilities under 
the National Health Security Act and the Social 
Security Act, the NHSO has coordinated with the 
relevant agencies to create a social security 
system, a complaint service system and 



implemented training programs, for the NHSO 
staff and service units, to improve their knowledge 
and understanding of the administration, 
management of disability, and social security 
services; in order to provide accurate advice to 
people with disabilities or people in social security.

3)  Management Optimization The restructuring 
of finances, manpower and health information 
systems are required to support the reform of the 
public health system. To ensure the National 
Health Security Fund is utilized more effectively 
the MoPH has required:

•  The National Health Security Fund’s 
spending guidelines set by National 
Committee on Universal Coverage Fund 
Allocation for hospitals affiliated with the 
MoPH;

•  Guidel ines set for the Regional 
Committee on Universal Coverage Fund 
Allocation for hospitals affiliated with the 
MoPH; and

•  The Monitor ing and Evaluat ion 
committee on Universal Coverage Fund 
Management are to monitor progress 
in collaboration on five issues: work 
mechanisms, finance joint services, 
information management and quality of 
service. 
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1.  The Conceptual framework for creating 
 a National health insurance system

“Creating Universal Health Coverage for the 
Thai people” is one of the policies the both 
previous and current governments have attached 
great importance to. Current Prime Minister Gen 
Prayut Chunyacha has signed an agreement with 
193 other United Nations countries and become 
a driving force behind the Sustainable Development 
Goals FY2015-2030 (SDGs). “Leave No One 
Behind” has began very successfully and 
embodies Goal 3.8: Achieve universal health 
coverage, including financial risk protection, 
access to quality essential health-care services 
and access to safe, effective, quality and 
affordable essential medicines and vaccines for 
all. This is a great opportunity for all sectors in 
the country to help Thailand achieve this goal. 
The National Health Development Plan Phase 4 
(FY 2017-2021) is representative of a long-term 
mission set in the Constitution of the Kingdom of 
Thailand. Part of a twenty-year National Health 
Strategy, the 12th National Health Development 
Plan Phase 4 (FY2017– 2021) is under the 12th 
National Economic and Social Development Plan. 
One of its main goals is the integration of the 
health insurance system. This can be achieved 
through multisectoral participation by the public 
sector, private sector, academics and civil society, 
The Plan was approved by the National Health 
Security Board on November 9, 2016, as a 
framework to continue the development of the 
National Health Security System. 

The National Health Security System’s 
development has continued for 15 years. Phase 
1 focused on providing health coverage to Thai 
people through the mechanisms of participation, 
creation of knowledge, and the understanding of 
rights and duties. This ensured hospitals and 
health service personnel had the support to 
provide easy-to-access and equitable services. 
Phase 2 saw the focus shift more towards the 
importance of budget management, greater  
co-operation and involvement by all stakeholders, 
the protection of rights and a strengthening of 
the internal management system in the National 
Health Security Office. Phase 3 had the 
sustainability of health insurance at the forefront 
of its primary concerns. Ensuring every aspect 
of coverage was secure, through sector 
participation and ownership, enabling consistency 
in the health insurance system and with an 
emphasis on the development of the primary care 
system Phase 4 focuses on achieving a set of 
three goals through five strategies, as shown 
below (Diagram 1).
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Diagram 1  Strategic objectives for developing the National Health Development Plan Phase 4,  
FY 2017-2021

The Conceptual framework for creating a National health insurance system
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2.1 Health Finance

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 must be well managed, otherwise it can 
impact the coverage and services available by 
the system. To expand public coverage and 
services the government has toincrease 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. 

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 careful system management 
is needed for sustainable implementation.

 Total health expenditure (THE) increased from 
THB147,837 million in FY1995 to THB500,476 
million in FY2014. The proportion of total health 
expenditure (THE) relative to the Gross Domestic 
Product (GDP) was 3.5% in 1995, 4.0% in 1997 
(the year of the “Tom Yum goong” crisis), the 
proportion declined to 3.3% in the following year. 
Since FY2001, the growth rate of health 
expenditure has been lower than the growth rate 
of the overall economy. However, this proportion 

2.  Health Financing and Budgeting for Universal 
 Health Coverage

increased to 3.7% in FY2002 but slightly 
decreased in FY2003-2007 to 3.5% and then 
increased again to 4.1% in FY2014. (Figure 1)

Health expenditure per capita during the 
period FY1995-2014 both fluctuated. The annual 
health expenditure increased from THB2, 486 in 
1995 to THB3,110 in FY 1997, and then 
decreased 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 had increased 
to THB7, 966 by 2014. (Figure 2)

Total health expenditure is divided into public 
and private sectors. The proportion of public 
health expenditure increased from 47% in FY1995 

to 77% in FY2014. (Figure 3)
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Figure 1    Ratio of Total Health Expenditure (THE) vs Gross Domestic Product (GDP) 1995-2014.

Source:   World Health Organization: Global Health Expenditure Database 
 http://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en [access 16 November 2017]

Figure 2    Total Health Expenditure of Thai Population FY 1995-2014

Source:  FY 2014 National Health Accounts, IHPP, Ministry of Public Health
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2.2 The National Health Security Fund

Figure 3  Comparison of health expenditure between the public and private sectors, FY 1995-2014.

Source:  FY 2014 National Health Accounts, IHPP, Ministry of Public Health

The budget of the National Health Security 
Fund, when compared to the GDP, has remainded 
stable between FY2003 and FY2017. It has 

Figure 4  National Health Security Fund budget compared with GDP FY 2003-2017.

Source:  National Health Security Fund FY 2003-2017. NHSO Plan and Budget Office.
note:  The Fund received additional appropriations in 2003-2006, 2017 amounting to Baht 5,000 million, Baht 3,845.33 million, 

Baht 4,993.33 million and Baht 14,761.83 million, respectively, and 2017 approved by the Cabinet on April 18, 2017. 
Central budget, emergency or necessity reserve to compensate for public health services of the Ministry of Public Health 
3,979.41 million baht (excluding medical expenses of 1,000 million baht) 
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The National Health Security Fund budget 
consists of two parts: salaries for public service 
units in the National Health Security System and 
the National Health Security Fund. The salaries 

in FY2017 amounted to THB42,307 million, an 
increase of 1.78 times from FY2003. The Fund 
for FY2017 was THB127,445 million, an increase 
of 4.47 times from FY2003 (Figure 5).

Source:  National Health Security Fund FY 2003-2017. NHSO Plan and Budget Office.
note: 1.) Deduction of salary means the calculation of salaries of government service units In the National Health Security System  

 What is the payroll of personnel? The salary deduction period is reviewed as follows:
  · Service Department, in 2004 and 2007
  · Other state service units outside of the Mosque in 2004 and 2011.
 2.) FY 2003-2006 were allocated additional budgets of Baht 5,000 million, Baht 3,845.33 million, Baht 4,993.33 million  

 and Baht 14,761.83 million, respectively, and in 2017 amounting to Baht 3,979.41 million (pursuant to the Cabinet’s  
 resolution on April 18, 2017).

Government allocations for the National 
Health Secuity Fund have increased from 
THB1,202.40 per eligible person in FY2002 to 
THB3,109.87 in FY2017 (2.6 times higher). This 
has allowed extra benefits and support for health 
services and therefore providing better coverage 
for people. In FY 2006, 2009, 2010 and 2016, 

the state allocated additional funds to provide 
services for people living with HIV and AIDS, 
chronic kidney failure, control services for the 
prevention and treatment of chronic illnesses such 
as Diabetes and Hypertension, Mental health in 
the community and the services for the dependant 
elderly.

Figure 5  National Health Security Fund budget FY 2003-2017
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In FY 2017 the NHSO received a total of 
THB165,773.01 million from the National Health 
Security Fund (including THB42,307.23 million in 

public service payrolls) for 48.80 million people 
(a rate of THB 3,109.87 per person) covering 6 
types of services (Diagram 2).

Source:  National Health Security Commission Guidelines for the implementation and management of the National Health Security 
Fund. For those who have the right to health insurance, National Fiscal Year 2017.

Note:  The gross amount of Baht 151,770.67 million (excluding the central budget of Baht 3,979.41 million) was the sum of 
government salaries of Baht 42,307.23 million. 

Diagram 2 The National Health Security Fund classified by category FY 2017
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3.1 Equity in health service accessibility 

Access rate of health services: As can be 
seen in the data for FY 2017 by the Health and 
Welfare Survey National Statistical Office, the 
utilization rate for outpatient services increased 
to 79.45% in FY 2011. The number of inpatients 
rose to a high of 91.21% in FY 2013 but fell  
to 87.85% in 2017 (Figure 6). The top three 
reasons for not using outpatient services were 
“long waiting time” (41.81%), “office hours 
prohibited seeking care” (14.4%) and “symptoms 
were too minor” (10.47%). For inpatients the 

3.  Equity in health service accessibility and  
 household expenditure for health care

reasons were “long waiting time” (21.83%), 
“service not covered by my benefit package” 
(20.77%) and “accidents and emergency related” 
(19.76%), respectively (Figure 7).

 According to the same survey, the 
alternative options consumers chose when they 
were sick and did not admit themselves to 
hospital were “chose to buy their own medication 
/ go to traditional healers / Thai masseuses” 
(17.65%), “used private hospitals” (16.90%) and 

“used community hospitals” (15.01%) (Figure 8).

Source:  Health and Welfare Survey National Statistical Office, FY FY 2003-2017, Analyzed by Dr.Supol Limpwattananon
Note:  after 2007, the National Statistical Office Every 2 years

Figure 6  Utilization of out-patient services and in-patient services, FY 2003-2017
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12.02

Figure 7  Reasons for not utilizing a UCS benefit package when accessing health services, FY 2017

Source:  Health and Welfare Survey National Bureau of Statistics, FY2017, analyzed by the Information and Health Information 
Agency, NHSO.

Figure 8  Choices consumers made when they were sick and did not admit themselves to hospital, 
FY 2017 

Source:  Health and Welfare Survey National Bureau of Statistics, FY2017, analyzed by the Information and Health Information 
Agency, NHSO.
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3.2  The burden of household health 
expenditures

Based on the committee’s recommendations, 
the National Health Security System mobilizes 
resources for sustainability1 set for FY2022. 
Incidences of household bankruptcy from medical 
expenses should not exceed the current level 
(FY2013) of 2.3% of all households. Households 
that suffer hardship after the payment of medical 
expenses should not be more than the current 
level (FY2013) of 0.47%. These are sustainable 
fiscal health indicators showing that, in the long 
run, governments and households should invest 

in healthcare. Reducing the burden of household 
health expenditures as such prevening households 
from falling into poverty or experiencing financial 
crisis due to medical expenses reflects the  
success of the national health insurance system. 
The National Statistical Office, based on  
socio-economic surveys of 10% of all households, 
found that households that suffered financial  
crisis from medical expenses declined from  
7.07% in FY1990 to 2.06% in FY2016 (Figure 9). 
In addition, households that fell under the poverty 
line, after the payment of medical expenses, 
decreased from 2.34% in FY1990 to 0.30% in 
FY2016 (Figure 10).

Figure 9  Percentage of households experiencing financial crisis due to medical expenses.  
FY 1990-2016

Source:  Household Socio-Economic Survey National Statistical Office, FY FY 1990-2016, Analyzed by Dr.Supol Limpwattananon
Note: 1) Calculated from households with household health expenditures of more than 10% of all household expenditures.
 2) After FY 1990 National Statistical Office A survey of household socioeconomic status (Household spending) every year.

1 Ordinance of the Ministry of Public Health No. 1020/2015 dated June 24, 2015. Appointment of 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 dated 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 (Source: The Committee on 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.)
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percentage

Source:  Household Socio-Economic Survey National Statistical Office, FY FY 1990-2016, Analyzed by Dr.Supol Limpwattananon
Note: 1)  Calculated from households falling under the poverty line after the payment of medical expenses.
 2)  recalculated to current use the poverty line from the survey each year of the Office of the National Economic and Social  

 Development Board
 3)  After FY 2006, National Statistical Office A survey of household socioeconomic status (Household spending) every  

 year

Figure 10 Percentage of households experiencing impoverishment due to medical expenses.  
FY 1990-2016
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4.1 Achieving the goals of the National 
Health Development Plan Phase 4  
(FY 2017-2021)

FY2017 was the first year of implementation 
of the National Health Development Plan Phase 
4 which encompasses three goals: 

4. National Health Security System performance

1. Effective, equitable and responsive 
Coverage; 

2. Sustainability finance and fiscal stability; 
and

3. Good governance.
There are 10 Indicators that summarize the 

results of operations, as follows (Table 1)

Table 1  Performance of 10 objectives as per the National Health Development Plan Phase 4.  
FY 2017

Objective Indicators Goal Portfolio

1. Effective Equitable 
& Responsive 
Coverage)

1. (Effective Coverage: EC) Make a proposal, 
assessment 
methods, and 
results to review 
as a guideline

Proposal on how 
to assess the 
effectiveness of 
health insurance 
coverage 10 
diseases 1

2. Compliance rate: IP >= % 87.58 % 87.85

3. Satisfaction of service recipients. 
and service providers

>= % 90
>= % 75

% 95.66
% 69.65 

2. (SAFE: Financing 
System)

4. Total Health Expenditure: THE 
compare with Gross Domestic 
Product: GDP

% 4.6-5 % 4.12 2 

5. General Government Health 
Expenditure: GGHE) compare 
to General Government 
Expenditure: GGE

%17-20 % 13.3 2 

6. Households financial crisis 
Of medical expenses 
/ (Catastrophic health 
expenditure)

<= % 2.3 % 2.06 3

7. Households that have 
become poor after paying for 
medical treatment. (Health 
impoverishment)

<= % 0.47 % 0.30 3
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Objective Indicators Goal Portfolio

3. Good Governance 8. Joint commitment and 
responsibility of the National 
Health Insurance Board and the 
Quality Control Board 
and standard service units

Conclusions / 
Guidelines on 
Commitment and 
Accountability of 
the Main Boards 
and the Boards of 
Control.

Conclusions / 
Approaches for 
the years 2018 – 
2021approved.

9. Being a high performance 
organization

The evaluation 
guidelines were 
reviewed. It has 
been approved 
by the Executive 
Committee and 
communicated to 
the staff.

Study of quality 
criteria for public 
administration 
/ review / 
integration of the 
criteria for the 
operation of the 
office.

10. Moral and transparency in 
the implementation of state 
appraisal standards. (ITA) 4 

>= % 85 % 92.7

Note: 1 Resolutions of the Sub-Committee on the Determination of Types and Scope of Health Care Services for Health and Living  
 No. 9/2017 on 12 Dec 2017.Which are health promotion, Disease prevention, Palliative care in  10 Diseases which are  
 tuberculosis (TB), (HIV/AIDs), (CA cervix), diabetes (DM), High Blood Pressure (HT), Ischemic Heart Disease,  
 Stroke,Hypothyroid, Schizophrenia, Depression, Bipolar Disorder,Group of Long-term antipsychotic drugs therapy.

 2 World Health Organization. Global Health Expenditure Data base, Information Year 2014
 3 Analysis of household socio-economic data National Statistical Office, 2016
 4 ITA Assessment 8 issues 1) Procurement 2) Compliance Standards 3) Fairness / Non-Discrimination 4) Stakeholder  

 Engagement 5) Data Access 6) Complaints System 7) And 8) the implementation of anti-corruption.

4.2. National Health Security Fund Administration Report

4.2.1 Disbursement of the National Health Security Fund
In FY 2017, the National Health Security Fund spent THB127,651.3569 million to support and 

promote the provision of public health services; the equivalent of 103.39% of its allocated budget  
(Diagram 3).

National Health Security System performance
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Source: National Health Security Commission Notification on Criteria for the Implementation and Management of National Health 
Security Fund For those who have the right to health insurance, National Fiscal Year 2017.

 Financial Report of the National Health Fund, FY 2017. As of September 30, 2017, the NHSO

Note:  budget paid more than budget The service exceeds the target. In the statement of the contract. Services for HIV infected 
people. The fund was allocated additional budget of 3,979.41 million baht in accordance with Cabinet’s resolution on 18 
April 2017 for emergency or necessary payment to compensate for the health services of the service units under the 
Ministry of Public Health. 

Diagram 3  Disbursement of the National Health Security Fund classified by category 
FY 2017. 

4.2.2 Health Fund administration and 
allocation

1) Coverage of the health insurance  
system

In FY 2017 coverage by the National Health 
Insurance System consists of those under  
Uniersal Coverage Scheme, Social Security 
Scheme, Civil Servant Scheme and other groups 
whose medical benefits are provided by the state, 
registered in the health insurance system. In total, 
66.014 million (99.95%) of 66.047 million people 
are covered by Universal Health Coverage (UHC) 
and coverage continues to increase. Of the  
population eligible for National Health Security 
(UC or Gold Card) 48.143 million of 48.110 million 
people registered. This represents a national 
coverage of 99.93% to the Universal Coverage 

Scheme (UCS). There are 0.033 mil l ion  
unregistered people, not including those people 
awaiting claim confirmation, 0.112 million Thai 
people abroad, immigrants and foreigners who 
buy health insurance (Diagram 4).

Compairing proportions of population  
utilizing UCS or other government health 
insurance schemes, classified by gender and age 
group, findings showed that most of the UCS 
patients were children and elderly (0-19 year-old 
and people 60 and over) while most of the other 
schemes were being utilized by the working aged 
group 25-49 year olds. Government and civil 
servants’ rights are distributed in all age groups, 
especially 40 year old (Diagram 5).

“
”

 Disbursement of the 
National Health 
Security Fund

HIV-
AIDS

Capitation Budget HIV/AID infected
patient

Patient with 
chronic disease

Patient with chronic
renal failure Risk and remote area Dependent elderly

Million baht

123,465.78 127,651.36
(100.16%)

Disbursement on 30 Sep 2017

Budget

Million baht

109,463.44 3,122.41 7,529.24 960.41 1,490.29 900.00

112,444.85 3,411.81 8,694.13 960.20 1,490.29 650.08Disbursement

(million baht)

14,002.34
Million baht

Allocated budget
3,979.41Budget

Classified by catagories
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Diagram 4  The Population of Thailand classified by health insurance status, FY 2017

UCS SSS
(Social security scheme)

CFMBS 
(Civil Servant Medical 

Benefit Scheme)

Local Administrative officer Others

48.110 11.858 4.940

0.608 0.470
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UHC of Thailand3
Health insurance status of Thais 66.047 
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สิทธิ UCS ที่ลงทะเบียน
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4

ส ำนักสำรสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภำพ สปสช.

2 8
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UCS of Thailand4

Source:  NHSO Registration Office, Data as of September 30, 2017, processed as of October 15, 2017.

note: 1. means all Thai population Not counting people waiting for confirmation, Thais in foreign countries. And alien
 2. refers to private teachers and individuals with status and rights problems.
 3. means the percentage of coverage in the Universal Health Coverage (UHC) = 

 4 refers to the percentage of Universal Coverage Scheme (UCS) =

National Health Security System performance
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2) National Health Security System  
service unit types

In FY 2017, there were three types of 
registered service units in the national health 
insurance system. There were 11,578 primary 
care units (94.33% under the MoPH). 1,325 main 
contracting unit (68.83% under the MoPH, 
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Diagram 5  Proportions of the population using UCS or other government health schemes classified 
by gender and age group, FY2017

18.79% were private units) and 1,332 referral 
units (71.02% under the MoPH, 20.35% were 
non-governmental units). Of the referral units, 988 
units received medical fees paid head (Capitation) 
while 344 were paid according to procedures used 
to treat a patient (Non-Capitation) (Diagram 6).

Source:  NHSO Registration Office, Data as of September 30, 2017, processed as of October 15, 2017.

12,109
health service units

11,578

1,3321,325

primary

Main
contracting referrals

Ministry of public health

Other ministries*

Private

Local

Primary care unit Main contracting unit Referral unit

10,921 912 946

99 75 97

270 249 271

288 89 18

(11,054)

(156)

(509)

(390)

Under (unit)

Diagram 6  Types of units registered in the national health insurance system classified by category 
FY2017

Source: NHSO Registration Office, as of September 30, 2017.
note: 1) * Other ministries include Defense Education Interior
 2) Service units can register more than one type.
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3) Quality Audit and Hospital Accreditation
The NHSO has continued to promote quality 

and improvement for its main contracting units 
and referral hospitals by supporting hospital 
accreditation (HA) processes. During FY 2017 of 
the 1062 referrals received for quality assurance 
990 HAs (92.28%) were given. Of these ม811 
units (76.37%) have been certified at step-1; 162 
units (15.25%) were given step-2 quality 
certification; and 7 units (0.66%) received their 
first quality certification. In addition, there were 

33 (3.11%) service units under development and 
49 (4.61%) in the process of accreditation (Figure 
11). The number of accredited main contracting 
units and referral hospitals continues to increase.

In FY2017, region 11 Surat Thani had the 
highest proportion of service units receiving the 
highest quality accreditation (88.16%), followed 
by region 4 Saraburi (86.21%) and region 6 
Rayong (83.02%), respectively (Figure 12)

Figure 11    Percentage of UCS registered hospitals classified by level of accreditation 2003-2017

Source:  Institute for Hospital Quality Assurance (RTD) Data as of September 30, 2017. Analysis by Bureau of Standards and Quality 
Support.

Note:  status of accreditation quality process of sanatorium from institute of quality accreditation of hospital (Sor. Sor.)  
30th September 2017 registration status of service From the NHSO Registration Office. As of 31 August 2017.
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Figure 12  UCS registered hospitals percentages classified by level of accreditation and by NHSO 
Region, FY2017 

Source:  Institute for Hospital Quality Assurance (RTD) Data as of September 30, 2017. Analysis by Bureau of Standards and Quality 
Support.
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4)  Service unit assessments

Hospital assessments help to guarantee 
acceptable standards of quality from health care 
units. Evaluations are divided into categories 
based on service unit type. In FY2017, the 
number of service units meeting the required 
criteria (either conditionally or unconditionally)  
was 94.67%, 97.53% and 92.48%, respectively 
(Table 2). When affiliation is considered, primary 
care units and main contractor hospitals under 

the MoPH and other government affiliations 
passed more than other types of affiliations. 
(Figure 13) 

According to the NHSO, the proportion of 
primary care units that passed the registration 
criteria was the highest in Udon Thani (81.28%). 
Service units that met most of the registration 
criteria were in regions 9 Nakhon Ratchasima,  
7  Khon Kaen,  8  Udon Than i  and 10  
Ubon Ratchathani (90.91%-93.64%) (Figure 14).

Table 2  Service unit assessments classified by type, FY2017

Source:  Bureau of Registration Administration, NHSO, September 2017

                                   
Registration Type

Assessment

Primary Care Unit Main contracting units Referral hospitals

Number % Number % Number %

Passed 7,550 65.12 988 74.06 375 36.62

Passed with condition 3,426 29.55 313 23.46 572 55.86

Not passed 618 5.33 33 2.47 77 7.52

Total 11,594 100.00 1,334 100.00 1,024 100.00

final HA step-2 step-1 developing process of accreditation
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Figure 13  Results of the National Health Insurance System classified by type and affiliation of service 
units, FY 2017

Source:  Bureau of Registration Administration, NHSO, September 2017 
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Table 3    Performance of Medical Services for FY 2017

5) Accessibility, Efficiency, Quality and  
Effectiveness of the Healthcare System

In FY2017, the NHSO was allocated a budget 
for medical expenses totaling THB109,463.4406 
million based upon the rate of THB3,109.87 per 

person and the number of eligible people being 
48.8029 million. Key performance indices (KPIs) 
of the UCS management were set in several 
dimensions. Details of goal and performance for 
each KPI are described below (Table 3).

KPIs Units

Target
(according 
to budget 
allocation)

Output Performance 
(% of output)

Targeted population 1     

- Thai citizens (30 Sept.2017) person 65,521,660 66,013,645 100.75
- UCS beneficiaries (30 Sept.2017) person 48,802,900 48,109,957 98.58

1. Out-patient services (OP)2

- total OP visits visits 156,624,071 184,275,260 117.65
- utilization rate visits/person/

year
3.209 3.821 119.06

2. In-patient services (IP)3

- total admissions visits 5,849,261 6,015,586 102.84
- utilization rate visits/person/

year
0.120 0.125 104.07

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 3 

visits 1,241,941 1,367,141 110.08

- Number of non-registered 
UCS accessing to service in the first time 
and the insured are not entitled to the 
Social Security Fund, both outpatient and 
inpatient. 3

visits 13,003 9,524 73.25

- OP refer out of province or 
OP refer within province where having 
university hospital in province (OP-Refer) 4       

visits 318,948 395,058 123.86

- Referred cases with 
transportation cost 3

visits 230,186 245,410 106.61

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 33,415 34,550 103.40
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KPIs Units

Target
(according 
to budget 
allocation)

Output Performance 
(% of output)

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

visits 3,721 2,815 75.66

- Thromboembolism in patients 
with stroke or obstruction.  
(Stroke fast track) 3 

cases 2,988 3,861 129.22

- Intravenous thromboembolism 
in patients with acute myocardial infarction 
ST-elevated type (STEMI fast track) 3 

cases 3,029 4,503 148.66

- Cataract surgery 3 cases 112,200 126,884 113.09
- Laser treatment for diabetic 

retinopathy3        
cases 7,589 10,486 138.17

- Orthodontics services for cleft 
lip and cleft palate 5        

cases 1,345 1,186 88.18

3.3 financial risk of healthcare providers reducing
- Cure / diverticular disease with 

high pressure oxygen 3   
person 4 10 250.00

- Corneal Replacement Surgery 
(including supply, storage and treatment of 
the eyes) 6

eyes 591 421 71.24

- Heart transplantation 7 person 80 76 95.00
- Liver transplantation in children 7 คน 179 221 123.46
- Hematopoietic stem cell 

transplantation 6
person 62 51 82.26

3.4 Services required closed 
monitoring

 

- Methadone maintenance 
treatment (MMT) in drug addicts 3

person 7,331 7,795 106.33

- Essential, high-costs drug (E(2) 
category drug list of the NLEM) 8

person 28,043 33,145 118.19

- Orphan drugs (17 lists) 8 person 8,395 6,917 82.39
- Compulsory Licensing: 

CL(Clopidogrel) 8
person 180,858 143,518 79.35

3.5 Disease management or vertical 
programs

 

- Transfusion-dependent 
thalassemia : TDT 9

person 10,171 12,084 118.80

- Tuberculosis10 person 83,453 76,886 92.13
- Palliative care 11 person 7,249 8,936 123.27

4. Health promotion and prevention
- Seasoning influenza vaccines11 

(Elderly> 65 years, 7 chronic diseases, 
pregnant women> 4 months, children 6 
months -2 years, immunocompromised 
patients)

Cases 3,064,981 2,676,035 87.31

National Health Security System performance
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KPIs Units

Target
(according 
to budget 
allocation)

Output Performance 
(% of output)

5. Rehabilitation 3  
- Disabled person 1,195,481 1,233,555 103.18
- Instruments for disables person 43,328 35,530 82.00
- Rehabilitation services for disables person 195,454 184,359 94.32
- Rehabilitation services for elderly person 307,226 414,340 134.86
- Rehabilitation services for others person 455,175 310,422 68.20
- Rehabilitation Services for disabled 

persons and bed ridden patients
person 5,183 3,203 61.79

- Orientation and Mobility (O&M) for 
disables

person 2,746 1,903 69.29

6. Traditional Thai Medicine 3  
- Massage, hot compress, herbal 

stream
visits 4,429,982 4,801,846 108.39

- Postpartum care person 36,032 44,902 124.62
- Prescribing herbal medicines in 

national essential drug list
visits 6,271,410 7,803,442 124.43

7. Preliminary Assistance to Service 
Providers 12

 

- Preliminary compensations in 
accordance with section 41 of the Act

person 989 661 66.84

Source:
1) National Statistical Office Registration Office as of 30 September 2017
2) Outpatient Services Information Individual Rights UC Information Security Information Center as of September 30, 2017 

Individual Information Services UC Rights Information Security Bureau Information as of July 19, 2017 (10 months).  
10 months to 12 months, processed in January 2018, analyzed by the Office of Planning and Budget,

3) M & E for Payment (H0401), Information and Evaluation Center for Health Information, as of September 30, 2017, as of 
December 31, 2017.

4) Information Security Administration Office as of September 30, 2017. Processed as of January 31, 2018.
5) The Office of Management, Allocation and Compensation of the NHSO. Information as of September 30, 2017. Processing 

as of December 31, 2017.
6) Bureau of Quality Support and Standards, Service Center, Ministry of Information, 30 September 2017.
7) Program for supporting the renal disease system, 30 September 2017
8) The Bureau of Drug and Alcohol Information Services Support as of September 30, 2017.
9) The integrated screening system for abnormalities of pregnant women and newborns was analyzed by the Office of Primary 

Care Service Support as of September 30, 2017.
10) TB Information System (TB Data HUB) is an analysis of the HIV / AIDS Tuberculosis and Tuberculosis Service Information 

System as of September 19, 2017.
11) Report Information 43 File Ministry of Public Health As of September 30, 2017, processed as of January 31, 2018. Analysis 

by the Office of Primary Care Service Support.
12) The National Statistical Office. Information as of September 30,2017.
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6) Access to inpatient and outpatient 
services

As the preferred mode of access to care, 
outpatient (OP) services can be a strong indicator 
to the overall use of healthcare services. Data 
between FY2006 and FY2017 show that the 
number people using OP services under the UCS 
increased from 114.77 million in FY2006 to 

184.28 million in FY2017 (2,416 times / person 
/ year  in FY2006 to 3,821 visit / person / year  in 
FY2017) (Figure 15).

As for inpatient services, the number of users 
has increased from 4.73 million in FY2006 to 6.02 
million in FY2017 (from 0.100 visit  / person / year 
in FY2006 to 0.125 visit / person / year in  
FY 2017) (Figure 16).

Figure 15  The number of out-patient visits and utilization rate per person per year of the UCS,  
FY 2006-2017 

Source: 1) Outpatient Information FY 2006-2009 from 0110, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health and  
 NHSO, analyzed by the NHSO.

 2) Outpatient Compensation Outpatient Outreach Database UC FY 2010 - 2013 Compensation and Benefits Management  
 Office, December 2013, by NHSO

 3) Outpatient Services Information UC FY 2014-2017 Bureau of Insurance Information Administration as of January 2018  
 Analysis by NHSO.  
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Source: 1) Patient Information Service in FY 2006-2009 from 0110, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health  
 and NHSO,Analyzed by NHSO.

 2) The UC FY 2010 - 2012 Compensation Patient Databases. The Office of Management, Allocation and Compensation  
 for Processing Services. December 2013, analyzed by the NHSO Plan and Budget Office.

 3) Individual Patient Information Service UC FY 2013-2016 Insurance Information Administration March 2016.Data as of  
 July 19, 2017 (10 months), based on 10-month data for 12 months. January 2018, analyzed by the NHSO 

Figure 16  The number of in-patient visits and utilization rate per person per year of the UCS,  
FY 2006-2017 
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 7.1)  Cardiovascular services
 In FY2017, access to services for 
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from 23.18% in FY2005 to 16.89% in FY2017 
(Diagram 7).
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Diagram 7  UCS patients receiving corrective heart procedures FY 2017

78.06
1 84.07

2

77.15
8

77.56
7 77.05

10

75.65
3

77.01
4 85.34

9

72.75
5

77.46
6

76.37
11

79.17
12

73.13
13

STEMI patients
12,168persons

77.84

Rate of access
% of Thrombolytic therapy 
and/or PCI

55.90%
PCI

38.34%
Thrombolytic therapy

Output

2005 2017

Rate of Thrombolytic therapy and/or PCI

16.89%

23.18

77.84%

6.44

Rate of fatality rate within 30 days

Per 100 persons

Note: patient can access to service 
more than one region

regions

0
0

% of Thrombolytic 
therapy and/or PCI

1. Chiang Mai
2. Phitsanulok
3. Nakhon Sawan
4. Saraburi
5. Ratchaburi
6. Rayong
7. Khon Kaen
8. Udon Thani
9. Nakhon Ratchasima
10. Ubon Ratchathani
11. Surat Thani
12. Songkhla
13. Bangkok

Source:  NHSO Health Indicators Report (H0301) Data as of September 30, 2017 Bureau of Insurance Information Administration 
as of November 30, 2017, by NHSO.

 7.2) Heart disease and stroke services
 The number of people dying from heart 

disease is increasing every year. A large majority 
are left disabled, resulting in lower quality of life.. 
The number of patients with cerebral thrombosis 
receiving thrombolytics increased from 0.05% in 

FY2005 to 5.74% in FY2017 and the mortality 
rate, within 30 days of hospitalization, declined 
from 19.75% in FY2005 to 9.96% in FY2017. 
This shows that quicker access to medical 
services and efficient treatment decreases both 
disability and mortality (Diagram 8).

Diagram 8  Access to thrombolytic drugs for stroke patients FY 2017
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 7.3) Cataract patient services
 In FY2017, the UC population received 126,884 cataract surgeries for blinding Cataract  

(VA eye level worse than or equal to 20/400) (Diagram 9).

Diagram 9    Acces to Cataract Surgical Services FY 2017

Cataract Surgery

Target 112,200 cases

2016 154,561
42,282

2015 170,331
50,785

2014 159,357
45,963

2017 126,884
48,888

2017

cataract surgery for elderly
total

cases

“To increase the access of 
the surgery to emergency 
cases”

Source: 1) FY 2013-2014, analyzed by the NHSO-funded chronic disease and disease support program.
 2) FY 2015-2017 from the M & E for Payment (H0401) report.Evaluation of NHSO health outcomes Data as of September  

 30, 2017 Processing as of December 31, 2017

8) Health Promotion and Disease Prevention

The Health promotion and disease prevention 
policy is an important strategy 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 405.29 baht per person in FY 2017. 
This is an increase of 2.32 times in 15 years  
(Table 4).

Table 4    Performances on health promotion and disease prevention, FY 2015-2017

No. Indicators Outcome(%)

FY
2015

FY 
2016

FY
2017

1. Maternal care

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

57.10 62.25 66.43

1.2 Rate of pregnancies attended at least 5 times for 
antenatal care during pregnancy21 (60% target)

51.10 50.25 53.27
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Source: 1) Health Data Center: HDC Ministry of Public Health Information as of September 30, 2017 Processed as of February  
 13, 2018 (Excluding District 13 Bangkok) 

 2) Only UC rights in the NHSO database. As of September 30, 2017, processed as of December 31, 2017. 
 3) Dental Implant Service Report of 2017 http://nakhonsawan.nhso.go.th/denture/denture1.php 
 4) Information as of September 30, 2017. Processing as of January 18, 2018.  
 5) Data reported 43. Ministry of Public Health data analyzed by the Office of Primary Care Service Support. Data as of  

 October 31, 2017, processed as of January 31, 2018

No. Indicators Outcome(%)

FY
2015

FY 
2016

FY
2017

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

- 49.79 51.53

1.4 Primary screening for Thalassemia in pregnant women2 92.97 95.00 92.00

1.5 Maternal mortality rate (target no more than 15%) 
UCS Rights

28.07 31.14 25.41

1.6 The incidence of hypoxia of baby during labor. UCS 
Rights

26.51 25.74 25.76

1.7 Percentage of low birth weight (<2,500 grams) in UCS 
Rights 2 
(7% target)

10.27 10.55 10.74

1.8 Birth delivery rate of teenage pregnancy, age 15-19 
years, UCS (per 1000 girls aged 15-19 years) 2 (40 % 
target) 

43.44 41.25 38.29

2. Child health

2.1 Rate of confirmation in thyroid hormone deficiency 
(80% target)

85.96 89.00 67.75

2.2 Children age 0-5 years grow properly 1 (80% target) 81.50 91.94 95.84

2.3 Students with weight issues 1 (10% target) 3.56 3.57 3.28

3. Workforces and elderly care

3.1 Diabetes screening 1 (not less than 90 % target.)

• Aged 30-59 years old 67.89 75.41 84.65

• Aged 60 years or older 63.21 71.45 81.89

3.2 High Blood Pressure Screening 1 
(not less than 90 % target.)

• Aged 30-59 years old 71.44 79.24 85.51

• Aged 60 years or older 70.28 78.34 84.10

3.3 Denture service in elderly group aged 60 years and 
older 3 
(2015 Goal: 35,000 people in 2016: 33,390 people
2017 : 40,000 people)

101.19 111.2
(37,146 คน)

111.4
(43,492 คน)

3.4 Seasonal influenza vaccines in risk groups 4

(2015 goal: 2,831,998 people in 2016: 3,154,507 
people in 2017: 3,064,981 people)

78.47 78.04
2,461,663

87.31 
2,676,035

National Health Security System performance
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9) Rehabilitation Services 

The number of registered disabled persons 
increased from 361,472 in FY2005 to 1,233,555 
in FY2017. Statistics for disabled people classified 
by types of disability shows that most have 
physical disabilities (48.37%), deaf and hard of 
hearing (21.43%) and with intellectual disabilities 

(13.87%) There were 29,874 of 35,530 people 
categorized as handicapped (Diagram 10).

Of the elderly in need of rehabilitation services 
45.39% (414,340 people) were recruited for 
rehabilitation services;but 32.59% (310,422) of 
patients still required treatment (Diagram 11).

กำรเคลื่อนไหว

Hearing

Intellectual

Vision

Behavior

Austistic

Learning

Not 
specified

48.37%

21.43%

13.87%

11.46%

10.56%

1.06%

3.18%

0.73%

1.2341 Million 
persons

Number of registered 
disable person 43,328 2personsTarget

output 29,874cases35,530 pieces

Artificial limb

Hearing aid

Stick for the Blind

6,440 cases 8,451 pieces

8,353 cases 8,496 pieces

659 cases 659 pieces

Others
14,853 cases 17,924 pieces

Disable persons classified by 
types of disability

Access to assistive devices 
Classified by equipment received

Source:  M & E for Payment (H0401), NHSO Data as of 30 September 2017 Processing as of 30 November 2017
 1) Registered disabled person. 1,233,555 people can be classified as 1,090,192 disabled and one disabled person may  

 have multiple disabilities.
 2) NHSO There are measures to optimize the use of assistive devices for the disabled. The term of the device.
 3) Not including NHSO. District 13 Bangkok

Diagram 10 Disabled people registered to the UCS classified by types of disability, FY 2017
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ที่มา : ส านักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน และส านักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช., ข้อมูล ณ 30 ก.ย. 2560 ประมวลผล ณ 30 พ.ย. 2560 ส านักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช.

1.234 ล้ำนคนคนพิกำรที่ลงทะเบียนสะสม บริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ 
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Source:  M & E for Payment (H0401), NHSO Data as of 30 September 2017 Processing as of 30 November 2017
note:  Not including in NHSO District 13 Bangkok

Diagram 11  Rehabilitation Services classified by type of service. FY 2017
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10) Traditional Thai Medicine service

Alongside the use of modern medicine, the 
NHSO continues to promote and support 
expanding Thai Traditional Medicine (TTM) 
services; allowing people an alternative medical 
option. During FY 2016 , Thai Traditional Medicine 
was used by 6,513,342 people (12,763,670 

times). These include Herbal Massage or Herbal 
Compress 1,883,692 people (4,801,846 times); 
Maternity Rehabilitation Services 44,902 people 
(158,382 times); National Herbal Medicine Service 
4,584,748 people (7,803,442 times); Herbal 
medicine from outside the national primary  
drug list 3,237,649 people 4,819,468 times) 
(Diagram 12).

Source:  M & E for Payment (H0401), NHSO Health Information and Evaluation Office. Data as of September 30, 2017, as of 
November 30, 2017.

 1)  Thai traditional medicine refers to the massage, herbal compress, post-natal rehabilitation. And herbal medicine services  
 (Only in National Medicines Account)

 2)  Not including NHSO. District 13 Bangkok

Diagram 12  Thai Traditional Medicine services FY 2017
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11)  Pharmaceut ica ls  and Medica l  
Instruments

NHSO, in collaboration with the Food and 
Drug Administration (FDA) of the MoPH, has 
promoted drug access and compensation 
systems. These systems provide access to drug 
information, monitor usage and ensure drugs 
meet certain criteria. It also provides patients with 
access to high-priced medications as needed 
lessening the burden on the family unit. 

By the end of fiscal year 2017, the National 
Health Security Board has resolved to develop  

a management system to allow batter access to 
drugs, prosthetics and necessary medical 
equipment. Rajavithi Hospital is responsible for 
the administration of medicines and medical 
supplies, prosthetic organs and medical devices.

Government budget savings for access to 
prescription drugs E(2) (Essential, high-cost 
drugs) in new patients (Table 5) and Orphan drugs 
and antitdotes (Table 6) as shown below. This 
was THB44,430.84 million in FY2010 whereas in 
FY2017 the saving was THB8,567.48 million 
(Table 7).
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Drug list 2013 2014 2015 2016 2017

1. Letrozole 1,382 2,282 2,452 3,042 3,366

2. Docetaxel 1,447 2,892 1,684 2,768 1,776

3. IVIG 1,318 1,307 1,267 1,513 1,468

4. Botulinum toxin type A 677 690 750 1,115 870

5. Leuprorelin 204 200 242 265 294

6. Liposomal Amphothericin B 133 198 212 190 245

7. Verteporfin 61 - - - -

8. Bevacizumab 2,694 3,908 4,535 6,979 5,972

9. Voriconazole 216 470 444 374 462

10. Thyrotropin alpha 21 25 67 77 83

11. Peginterferon 559 771 1,869 1,817 1,128

12. ATG 56 100 105 137 102

13. Linezolid 4 16 17 13 19

14. Imiglucerase 5 4 5 6 6

15. Trastuzumab - - 352 791 622

16. Nilotinib - - 519 169 145

17. Dasatinib - - 42 73 37

Total 8,777 12,863 14,562 19,329 16,595

Lists 2013 2014 2015 2016 2017

1. Sodium nitrite inj. 32 7 7 17 12

2. Sodium thiosulfate 25% inj. 32 16 8 33 25

3. Succimer cap. (DMSA) 15 1 1 6 1

4. Methylene blue inj. 59 14 31 69 89

5. Glucagon kit 3 2 - - -

6. Dimercaprol inj. (British Anti-Lewisite; BAL) 3 11 5 4 2

7. Digoxin-specific antibody fragments 2 1 1 4 -

8. Sodium Calcium edetate (Calcium disodium edetate) 
(Ca Na2 EDTA)

11 15 7 18 19

9. Botulinium antitoxin 3 5 2 - -

10 Diptheria antitoxin 240 105 51 94 82

11 Esmolol inj. 18 21 25 42 6

Source:  Bureau of Drug and Alcohol Drug Information Support Center, as of September 30, 2017

Table 5  Access to medication accounts E(2) by new patients, classified by the list of drugs. 
FY 2013-2017.

Table 6    Access to Orphan drugs and Antidotes FY2013-2017
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Source:  Bureau of Drug and Alcohol Drug Information Support Center, as of September 30, 2017
Note: 1) The list of drugs No. 8-14 began to add to the benefits in the national health insurance system in 2013
 2) List of drugs 15-17 starts to increase as a national health insurance system in 2015

Lists 2013 2014 2015 2016 2017

12 Polyvalent antivenum for hematotoxin) 92 509 691 1,041 1,001

13 Polyvalent antivenum for neurotoxin 31 98 159 208 178

14 Green Pit Viper antivenin 355 1,754 1,952 2,227 1,838

15 Malayan Pit Viper antivenin 337 2,239 2,007 2,498 2,687

16 Russell’s Viper antivenin 13 156 165 165 208

17 Cobra antivenin 126 521 577 672 716

18 Malayan Krait antivenin 9 30 19 13 20

19 Diphenhydramine inj. - - - 30 33

Total 1,381 5,505 5,708 7,141 6,917

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

2017 2,114,024,848 3,878,643,013 2,574,814,860 - - 8,567,482,721

Source:  Bureau of Medicines and Medical Supplies Management, NHSO Information as of September 30, 2017
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 FY2011
 5) Economical value of procurement of drugs according to the old system before 2013 is the base year 
  (purchasing value of 78,167,500 baht)

Table 7    Government budget saved from central management on specific drugs FY 2010-2017
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4.3. Management of services for 
specific targeted groups

4.3.1 Services for HIV and AIDS patients.
The NHSO encourages people with HIV and 

AIDS to access health care services. In FY2017, 
THB3,122,408 million targeted at 219,400 people 
was allocated for services for people living with 
HIV / AIDS. Antiretroviral treatment accounted for 
THB2,922,408 million while the other THB200 
mill ion was used for HIV awareness and 
prevention in the 72,500 vulnerable population.

By FY2019, 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). In FY2017, 
285,671 AIDS and HIV-posit ive people  
were aware of their HIV status (96.56% of the 
estimated 295,858 people living with AIDS  
and HIV). Of the 275,102 people enrolled in  
the HIV / AIDS Patient Service System (NAP), 
250,722 were treated with antiretroviral drugs 
(87.77% of those who know their infection status). 
There were 184,953 (73.77%) cases where 
antiretroviral drugs successfully suppressed  
the virus (Diagram 13).

Source:  1)  Information Service System Report on the performance, treatment and follow-up of HIV / AIDS patients. Data as of  
 September 30, 2017, processed as of November 30, 2017. The program supports the NHSO, Tuberculosis and  
 Tuberculosis Service.

 2)  Estimated HIV / AIDS patients (Estimated PLHIV) by the National Center for AIDS Management, Department of Disease  
 Control, Ministry of Public Health. 

Diagram 13  HIV and AIDS services FY 2017

Fast-Track-Targets by 2020 : 90-90-90
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According to data released by provider  
follow-up services it was 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 38.79% in 2017. Patients with impaired 

immunity (CD4> = 500 cells/mm3) has increased 
from 2.61% in 2009 to 13.93% in 2017. This is 
consistent with the policy of extending access to 
antiretroviral drugs. Any person diagnosed HIV 
positive 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 care is received 
faster and to reduce the risk of the disease 
spreading (Figure 17).

Source:  Information Services Reporting results, treatment and follow-up of HIV / AIDS patients. Data as of 30 September 2017. 
Processing as of 30 November 2017.The program supports AIDS, Tuberculosis and HIV infection NHSO.

Figure 17  Proportion of new HIV / AIDS patients and CD4-eligible patients (CD4 cell level / mm3) 
FY 2009-2017

4.3.2  Chronic Kidney Diseases
The NHSO has approved additional funds to 

the monthly budget for Renal Replacement 
Therapy, which is a costly treatment that exceeds 
the average household budget. Financial barriers 
such as excessive cost of treatment and  
after-care as well as a limitation of suitable service 
facilities have affected necessary patient care.  
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. Other methods, i.e., hemodialysis (HD) 
and kidney transplantation (KT), were included 
later for cases where Continuous Ambulatory 
Peritoneal Dialysis (CAPD) could not function. 
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In FY 2017, the NHSO allocated a budget of 
THB7,529.2353 million for dialysis treatment 
targeted at 52,911 chronic renal failure patients.  
There were 53,234 patients with chronic renal 
failure of which 28,258 people received Continuous 
Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) and 22,743 
Hemodialysis (HD). Erythropoietin (EPO) is used to 

stimulate red blood cells. Of the hemodialysis 
patients, 6,216 people were not approved for dialysis 
by the Board of Directors and must self-pay (HD 
Self-pay). There were 208 kidney transplant 
recipients and 2,025 people, both old and new, 
received kidney transplantation immunosuppressive 
drugs. (Table 8)

Table 8    Renal Replacement Therapy in patients with chronic renal failure, FY 2013-2017

Service 2013 2014 2015 2016 2017
1. Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: 
(CAPD)

14,225 18,284 21,513 26,681 28,258

Old 7,407 10,748 13,817 19,125 20,450
New
     - Patients who register and receive new 
services.

5,554 7,169 7,320 7,224 7,411

     - Patients switched to CAPD therapy. 1,264 367 376 332 397
Patients who leave CAPD 
     - Dead 3,233 4,066 4,590 4,998 5,259
     - CAPD patients who change treatment 
methods

244 401 433

1,216 1,416

     - Patients who stop treatment / can not be 
tracked.

17 18

2. Hemodialysis (HD) 7,855 10,525 13,223 14,622 16,527
Old 5,250 6,676 9,011 11,308 12,861
New
     - Patients who register and receive new 
services.

2,071 2,513 2,680 1,545 1,664

     - Patients switched to HD therapy. 534 1,336 1,532 1,769 2,002
Patients who leave the HD 
     - Dead 995 1,484 1,669 1,680 1,823
     - HD patients who change treatment 
methods

184 30 36

81 86

     - Patients who stop treatment / can not be 
tracked.

0 0

3. Hemodialysis Self Pay (HD Self-pay) 2,513 3,389 4,067 5,683 6,216
Old 1,356 1,992 2,529 4,087 4,380
New
     - Patients who register and receive new 
services.

797 1,365 1,488 1,550 1,796

     - Patients who switched to HD Self-pay 360 32 50 46 40
Patients who leave the HD Self-pay
     - Daed 431 715 816 850 930
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Service 2013 2014 2015 2016 2017
     - HD Self-pay patients who change 
treatment methods

90 145 139

453 622

     - Patients who stop treatment / can not be 
tracked.

0 0

4. Kidney Transplantation (KT) 86 182 182 204 208
     - New 86 182 182 204 208
     - Dead 3 9 15 17 13
5. Kidney Transplantation Immunosuppressive 
Drug (KTI)

1,197 1,295 1,417 1,859 2,025

Older patients (old patients carried over from 
the past year)

998 1,068 1,189 1,607 1,791

New 199 227 228 252 234
Patients who leave the KTI way
     - Dead 24 65 83 41 40
     - Patients who change treatment methods 105 41 35 27 33

Total 25,876 33,675 40,402 49,049 53,234

Source:  Information for patients with chronic renal failure, year 2013-2017 Bureau of Information Management Information as of 
September 30, 2017 Data processing as of January 31, 2018 Analysis of the system support services for kidney disease,

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  

 criteria 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. 

4.3.3 Services to control, prevent and 
treat chronic diseases.

1) Diabetes and Hypertension Services
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 in the long term.  
In FY2017, the NHSO was allocated a budget of 
THB910.609 million to screen patients with 
complications resulting from these diseases 
(secondary prevention). 

In FY2017, there were 3,811,885 patients 
with diabetes and/or hypertension receiving 

secondary prevention and control services, 
(135.45% of targeted 2,814,300 patients). Of 
these 70.56% of patients with diabetes and / or 
hypertension were without complications 
(1,817,539 of 2,575,999). Access to 2nd 
prevention services is moitored (HbA1c, lipid 
profile, micro albuminuria, retinal detachment and 
foot exams) at least once a year. 36.30% were 
found to have good glycemic control (HbA1c 
<7%) and 54.46% (1,994,346 out of 3,662,231) 
did not show any complications. Receiving 
Fasting Plasma Glucose, Lipid Profile and 
Urinalysis at least once a year could keep blood 
pressure to less than 140/90 mmHg in 64.60%. 
(Diagram 14)
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Source:  M & E for Payment (H0401) Information and Evaluation of NHSO Health Information Data as of 30 September 2017 
Processing as of 30 November 2017                                                                                                      

Note:  * diabetes information Hypertension All in the UC system at the beginning of the fiscal year.        
  ** Diabetes Information Excludes type 1 diabetes.
  *** Data from the evaluation report on type 2 diabetes and hypertension FY 2015: MedResNet

Diagram 14  Accessibility to secondary prevention services for DM and HT, FY2017
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2)  Mental health services in the community
In the FY2017, the NHSO was allocated  

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. Care for 8,300 people  
(target 8,300 people) is provided by 111 nursing 
homes / hospices and hospitals. Customer service 
is available at 929 primary care and support units.

4.3.4 Public Health Services for the  
dependent elderly

In 2016, extra services for the care of the 
dependent elderly within all sectors were 
established. Local government and local service 
units promoted schemes to assess and 
understand the needs of the dependent elderly. 

(Barthel ADL index) With this data, individual care 
plans and public health services for dependent 
elderly were initiated. 

In FY2017, the NHSO allocated a budget of 
THB900 million to care for 150,000 elderly who 
are dependent on national health insurance. 
A budget of THB725 million (THB5,000 per person 
per year) was allocated to support local health 
insurance funds in participating areas and 
THB150 million (THB100,000 per unit) to provide 
local service units, except Bangkok region which 
was allocated THB25 million. In 2016-2017, local 
administrative organizations provided care for 
180,841 (175,378 actual people) the elderly with 
total dependency (80,8626 in FY2016 and 
100,015 in FY2017). In the year FY2017, 94,552 
were new patients and 5,463 were patients from 
the previous year (Diagram 15)
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Source:  Bureau of Community Health Systems Support Information as of September 30, 2017, processed as of December 15, 
2017.

Diagram 15  Number of dependents provided for by public health units and local government organizations, 
FY 2017
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4.4. Expenditures for service units in 
remote areas, high risk areas and the 
three southern border provinces

In FY2017, the additional funds were allocated 
to enhance the efficiency of service units, under 
the MoPH, in remote areas. The amount of 
THB1,490.2875 million was distributed among 
157 poor/high risk areas and 44 southern border 
provinces.

4.5.  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 
FY2006-2017 fluctuated between 4.07 and 4.24 
days. When classified by type and affiliation of 
hospital in FY2017, hospitals longest average 
LOS was 21.95 days (decreasing from 29.17 
days in 2006), in university hospitals 6.97 days, 
other government hospitals outside MOPH with 
2.96 days, and regional hospitals with 3.31 days 
per admission (Figure 18)
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Source: :  Inpatient Information (IP-research) Fiscal Year 2006-2017 Bureau of Information Security Administration, as of  
January 2018, analyzed by the Bureau of Information and Healthcare Assessment.NHSO.

Figure 18     Average Length of Stay (LOS) classified by type of service unit, FY 2006-2017
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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 to 
reflect effectiveness of service system. Admission 
may be more necessary in patients with higher RW 
or AdjRW.

Calculated with DRG ver 5, Adj.CMI, IP services 
under the UCS increased from 0.81 in FY2006 to 
1.26 in FY2017. Average relative weight is likely to 
increase and should be compared to the CMI of 
the same level of service or criteria set, to develop 
the service system in line with each service unit. 
The increasing pattern was also true if classifying 
by types and affiliation of hospitals (Figure 19)
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Figure 19    Average Adj.CMI by Category of Services, FY2006-2017

Source:  Inpatient Information (IP-research) Fiscal Year 2006-2017 Bureau of Information Security Administration, as of January 
2018, analyzed by the Bureau of Information and Healthcare Assessment.NHSO.

Note: Adjusted mean patient relative weight (Adj.CMI) analyzed using DRG ver. 5
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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 were low.

 In cases of admission having less severity 
with a Relative Weight (RW) less than 0.5 in 
FY2017, most cases (51.91%) were admitted at 
district hospitals, an increase from 31.27% of 
cases in 2006. Next highest were other 
government hospitals not under the MOPH 
(43.93%), and general hospitals (34.43%)  
(Figure 20).
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Source:  Inpatient Information (IP-research) FY 2006-2017, Information Security Administration, January 2018, Analysis by the 
NHSO

Note: 1) Exclude Z380 code (well-being)
 2) FY 2008 changed Thai DRG Version 3 to Thai DRG Version 4
 3) FY 2012 has changed Thai DRG Version 4 to Thai DRG Version 5 

Figure 20  Percentage of admissions in the UCS having RW<0.5 classified by types and affiliation 
of hospitals, FY 2006-2017
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Cesarean section requires more resources 
and therefore costs are higher than natural 
childbirth. The percentage of cesarean sections, 
under the UCS, increased from 20.20% in 

FY2006 to 31.93% in FY2017. This pattern was 
seen over all classifications, types and affiliations 
of hospitals and the rate is likely to increase.
(Figure 21) 
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Source:  Inpatient Information (IP-research) 2006-2017 fiscal year, the Office of Information Assurance process as January 2018, 
the Bureau of Information Analysis and evaluation of health outcomes NHSO.

Figure 21    Cesarean (UCS) by hospital type FY2006-2017
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guidelines set by the NHSO.

In FY 2017, the NHSO pursued a policy of 
improving the quality of public health services 
through a collaborative exchange of ideas  
between MoPH, NHSO and a number of other 
relevant agencies. The process set forward  
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operating guidelines and a set of indicators  
that reflect service quality. It also created  
incentives for service units to provide better 
quality services, continue to improve the quality 
of health information systems in the area  
and minimize changes that would impact the 
operation of the service unit. 

Payments are reflected by service quality 
criteria. Outpatient services paid THB10.00 per 
person for the 48.4029 million people covered 
by UC. Health promotion and disease prevention 
services paid THB10.00 per person for 65.5210 
million people. 

Health service performance indicators were 
divided into two categories.

1)  Six indicators are set by the NHSO and 
MoPH and all districts pay in accordance with 
these service quality criteria; and

2)  There must be no more than five different 
indicators in any one area. These are determined 
in accordance with the quality, service and 
development issues in the area of responsibility 
under the participatory mechanism approved by 
the regional subcommittee.

The criterion for measuring outcomes uses 
data from existing databases, saving the need to 
store extra data. It must reflect the quality of 
service that links all levels and is a public health 
problem, such as disease burden, high risk, and 
high expense. 

Service quality standards (QOF) FY 2017 
when compared to baseline data from FY 2016 
found that all indicators performed better. This 
result shows primary care units and regular  
service units’ standards and quality of service 
continuously improved.

- People, such as Thais aged 35-74, are more 
likely to access vital services and receive  
screening for diabetes and/or high blood pressure. 
Cervical cancer screening in women 30-60 and 
pregnant women receiving antenatal care within 
the first 12 weeks have increased coverage.

- Service units found that the service units 
used antibiotics responsibly in acute outbreaks 
of diarrhea and patients with respiratory  
infections. There were reductions in hospital 
admissions for outpatient treatments, ACSC, 
epi lepsy, COPD, asthma, diabetes and  
hypertension (Table 9).

Table 9    Performance Indicators based on Quality and Outcomes Framework (QOF) FY 2017

Indicators Baseline FY2016
(%)

PortfolioFY 
2017
(%)

Indicators 1 People who have been screened for and diagnosed with 
diabetes.

1.1 Percentage of Thai population aged 35-74 who had diabetes screening 
Blood glucose monitoring (target: not less than 90%)

56.30 59.34

1.2 Percentage of Thai population aged 35-74 years who have been 
screened and diagnosed with diabetes

1.14 0.99

Indicators 2 People who have been screened and diagnosed as hypertension

1.1 Percentage of Thai population aged 35-74 who have been screened for 
hypertension (target: not less than 90%)

58.51 60.86

National Health Security System performance
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Source:  Bureau of Standards and Quality Support, National Science and Technology Development Agency (NSTDA). Information 
as of September 30, 2017. Processing as of October 31, 2017.

Note: 1) QOF’s performance in the year 2016 is based on Q3, Q4 FY2016 and Q1, Q2. FY 2017 (April 1, 2016 - March 31, 2017)
 2) Indicators 3 and 4 are indicators that continue to operate from FY 2016 under the Quality Payments and Primary Care
 3) Cervical cancer screening in the year 2017 was 2,351 million, of which 2,786 million (84.25%) were allocated to cervical  

 cancer screening. 5.304 million cervical cancer screening out of a total of 15,573 million. The second year in the cervical  
 cancer screening plan in 5 years

4.6.2 Service results
Inpatient services: Re-admission within 28 

days of a previous discharge is another indicator 
reflecting quality of IP care or effectiveness of the 
last treatment. In FY2017, the average  

re-admission rate was 16.14%, of these 59.03% 
were from cancer-specific hospitals. University 
hospitals and regional hospitals had re-admission 
rates of 23.25% and 22.29% respectively  
(Figure 22).

Indicators Baseline FY2016
(%)

PortfolioFY 
2017
(%)

1.2 Percentage of Thai population aged 35-74 years who were screened 
and diagnosed as hypertension

3.36 3.32

Indicator 3 Percentage of pregnant women receiving first antenatal care 
within 12 weeks (target: not less than 60 %)

48.39 53.50

Indicator 4 Cumulative coverage Cervical cancer screening in women 30-60 
years within 5 years (target: not less than 80% in 5 years)

27.13 34.64

Indicator 5: Responsible use of antibiotics in outpatients

1.1 Percentage of acute antibiotic use in outpatient Acute Diarrhea (target: 
not more than 40 %

43.92 39.08

1.2 Percentage use of antibiotics responsibly in outpatient respiratory 
infections (Respiratory Infection) (target: not more than 40 %)

37.98 32.92

Indicator 6: Reduction in hospital admission rates with outpatient treatment 
(ACSC) in epilepsy, COPD, asthma, diabetes and hypertension

6.58 1.87
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Figure 22  Re-admission within 28 days of previous discharge (UCS patients) classified by type and 
affiliation of hospital, FY 2006-2017

Source:  Inpatient Information (IP-research) 2006-2017 the Office of Information Assurance process as January 2018, the Bureau 
of Information Analysis and evaluation of health outcomes NHSO.

Note: 1) Use improved status information to see the quality of the distribution plan.
 2) Can not distinguish planned or unplanned patients from inpatient data 
 3) Rehabilitation at the Inpatient Department. Maybe not the same disease
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Fatality rate within 30 days of treatment is one 
of the indicators that are used to reflect quality 
of care in a health system. Death within 30 days 
of their last admission in heart disease patients 
receiving open heart surgery or PCI procedures 

during FY2006-2017 remained relatively stable 
which reflects service quality. However, there are 
other contributing factors, such as delays and/
or health care behaviors; also disease related 
complications. (Figure 23)

Source:  NHSO Health Service Indicator (H0301). As of September 30, 2017, the Bureau of Information Security Administration, 
as of January 2018, NHSO. 

Figure 23  Fatality within 30 days of last admission in heart patients receiving open heart surgery or 
PCI procedures, FY2006-2017

The rate of hospitalization for patients with 
ambulatory care sensitivity (ACSC) reflects service 
performance, quality of service and the 
effectiveness of OP treatment to control the onset 
of chronic diseases. Diseases in the ACSC group 
include DM, hypertension, asthma, chronic 
obstructive pulmonary diseases (COPD), epilepsy, 
and heart failure with pulmonary emphysema 

condition. Data from the UCS from FY2006 to 
FY2017 showed that admission rates of DM, 
COPD and epilepsy increased, indicating a need 
for improved disease control in OP settings, but 
rates of asthma and heart failure with pulmonary 
emphysema conditions decreased; the rate of 
HT tended to be stable (Figure 24).
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Source 1) NHSO Health Service Indicator (H0301) Data as of September 30, 2017, Office of Information Security Administration,  
 as of January 2018, analyzed by the Office of Information and Evaluation of Health Care

 2) Inpatient Info FY 2006-2017, as of January 2018, NHSO.

Figure 24    UCS Admission rates for ACSC FY 2006- 2017
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60-69 age groups have the highest mortality  
rates of 8.31% and 5.33% respectively.
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Source:  Inpatient Information FY 2006-2017, Bureau of Information Security Administration, as of January 2018, Information and 
Healthcare Agency

Note:  mortality rate in patients less than 1 year excluding well-being (Z380)

Figure 25    UCS Fatality rates classified by age group FY2006-2017
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5.1 Protection of Rights

To protect the consumer’s rights regarding 
the use of and access to health services, NHSO 
opened various channels for inquiries, complaints, 
and coordination through hotlines (1330), letters, 
fax, e-mail, or direct contact. In FY2015, there 
were 764,887 cases, divided into: 

5.  Protection of Rights, Local / partner networks  
 involvement and satisfaction levels

1) 743,456 Inquiries, 702,547 by consumers, 
40,909 by providers; 

2) Complaints related to general management 
4,638; 

3) Complaints related to quality of care 
10,090; and 

4) Co-ordination for referral 6,703 cases 
(Diagram 16)

Diagram 16  Inquiries, complaints, and referrals serviced FY2017

743,456 Asking for information

10,090 Inquiries

4,638 Complaints

6,703 About referral service

764,887 topics
- 702,547 from consumers

- 40,909 from providers

- Already been executed within 
25 days 75.31%

- their rights are forbidden
- from private hospital outside 
EMCO service
- want to go back to contracting unit

- inconvenience while using service
- being charged fees for service by health unit 
without authority
- Health unit not providing treatment 
pursuant to their rights

- Registration and choosing provider
- Health insurance status confirmation

- health unit information

- Health insurance status confirmation
- Health insurance status consulting

- Registration and choosing provider
- Asking for help

- health care unit failing to meet 
the prescribed standard of service

NHSO Hotline

5.1.1  Inquiry services
In the FY2017, there was a total 702,547 

inquiries, of which 676,215 (96.25%) concerned 
UCS. There were 322,765 (47.73%) inquiries 

about their rights; 151,386 (22.39%) about their 
rights and access to services; and 143,936 
(21.29%) about registration and service unit 
selection (Table 10)

Source:  NHSO Information as of September 30, 2017

Protection of Rights, Local / partner networks involvement and satisfaction levels
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Source:  Public Information and Rights Protection Office 30 September 2017

Note: 1) NHSO Emergency Funds Policy April 1, 2012 and Year 2017 Start Crisis Emergency Policy All rights reserved (UCEP)
 2) NHSO Starts Local Social Policy October 1, 2014

Table 10    Inquiries made by consumers 2013-1017

Callers & Issues 2013 2014 2015 2016 2017

1. Consumers in UCS 557,690 512,490 410,140 504,239 676,215

1.1 Registration & choosing provider 136,596 94,798 85,267 100,393 151,386

1.2 Benefit package & accessing to it 117,989 114,362 89,808 85,933 143,936

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

259 301 239 261 173

1.4 Health insurance status confirmation 244,245 244,111 179,920 256,760 322,765

1.5  Hospital information 19,106 15,793 14,790 16,471 16,884

1.6  Organization information 3,076 3,869 2,352 2,987 3,166

1.7  Emergency Medical Claim for All (UCEP) 7,359 10,321 6,535 11,368 9,606

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

29,060 28,935 31,229 30,066 28,299

2. Consumers in CSMBS 5,290 5,350 4,082 3,743  4,459 

3. Consumers in SSS 11,285 12,175 14,440 10,622 12,661

4. Consumers in Local Administrative Organization 
Scheme (LAOS)

512 11,294 4,253 7,488 9,212

 Total 574,777 541,309 432,915 526,092 702,547
 

In the FY2017, the total number of inquiries 
from providers was 40,909, of which 36,529 
(89.29%) cocnerned UCS. Of these, 11,911 
(32.61%) concerned data verification; 11,758 

(32.19%) were general inquiries such as relevant 
news, matters of other organizations; and 3,425 
(9.38%) regarding registration and service unit 
selection (Table 11)



NHSO Annual Report  fiscal year 2017  | 71

Source:  Public Information and Rights Protection Office 30 September 2017

Note: 1) NHSO Emergency Funds Policy April 1, 2012 and Year 2017 Start Crisis Emergency Policy All rights reserved (UCEP)
 2) NHSO Starts Local Social Policy October 1, 2014

Table 11    Service inquiries by service providers FY 2013-2017.

Schemes and Issues 2556 2557 2558 2559 2560

1. Providers in UCS 36,407 33,586 29,515 30,898 36,529

1.1   Registration & choosing provider 2,333 4,239 5,088 3,996 3,425

1.2   Benefit package 4,354 3,407 3,296 3,750 4,822

1.3   Receiving refund 491 637 665 736 1,368

1.4   Early payment for damage from health service 
in accordance with section 41 of the act 27 27 29 22 5

1.5   Early payment for damage from health service 
in accordance with section 18(4) of the act 22 79 18 38 12

1.6   Health insurance status confirmation 18,988 15,605 9,895 11,243 11,911

1.7   Hospital information 415 433 409 448 460

1.8   Organization information 444 651 482 523 617

1.9   Emergency Medical Claim for All (UCEP) 308 390 367 460 645

1.10 System and program issues - - - - 1,506

1.11 Others (news, other organizations, follow-up 
cases, etc.) 9,025 8,118 9,266 9,682 11,758

2 Providers in CSMBS 555 1,476 1,207 1,071 1,612

3. Providers in SSS 678 775 1,014 899 1,334

4. Providers in LAOS 93 6,114 2,539 1,333 1,434

Total 37,733 41,951 34,275 34,201 40,909
 

5.1.2 Complaints services 
Receiving and responding to complaints are 

mechanisms of consumer rights protection,  
a method of indicating and fixing problems in  
the health service system for better communication 
between consumers and providers, improvement 
and development of the system. 

In the FY2017, NHSO received 4,638 
complaints, of these 1,689 (36.42%) complaints 
were about “health unit not providing treatment 

pursuant to their rights” (section 59); 1,143 
(24.64%) were about “inconvenience while using 
the service”; 1073 (23.16%) were about “being 
charged fees for service by health care unit 
without authority”; and 733 (15.80%) were about 
“health care units failing to meet the prescribed 
standard of service” (section 57) (Figure 26).  
The number of complaints resolved was 3885, 
of which 3,292 (75.31%) were resolved within  25 
working days (Diagram 17) reducing the burden 
on the system and s such making it faster. 

Protection of Rights, Local / partner networks involvement and satisfaction levels



|   NHSO Annual Report  fiscal year 201772

Source:  NHSO, Information as of September 30, 2017

Source:  NHSO, Information as of September 30, 2017

Figure 26    Complaints serviced classified by issue FY 2013-2017

Diagram 17  Number and percentage of complaints resolved within 25 business days FY 2017.
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5.1.3 Servicing of complaints
In the FY2017, the NHSO received 10,090 

petitions, of these 9,872 (97.84%) were UCS 
related. Problems concerning benefit package 

status amounted to 6,605 (66.91%), 1,202 
(12.18%) regarding service unit registration / 
selection; and 1,117 (11.31%) requests for help 
/ further information (Table 12).

Source:  Public Information and Rights Protection Office as of 30 September 2017
Note: 1) NHSO Emergency Funds Policy April 1, 2012 and Year 2017 Start Crisis Emergency Policy All rights reserved (UCEP)
 2) NHSO Starts Local Social Policy October 1, 2014

Table 12    Complaints serviced FY2013-2017

Complaints 2013 2014 2015 2016 2017

1. UCS 6,012 10,100 13,408 10,722 9,872

1.1 registration and selecting service unit 779 767 1,340 808 1,202

1.2 having right status problem 3,373 7,343 8,474 8,053 6,605

1.3 asking for help 991 1,040 1,604 961 1,117

1.4 consult/recommend 504 464 834 371 467

1.5 being refused to use EMCO service 362 224 209 262 131

1.6 etc. 3 262 947 267 350

2. CSMBS 499 510 312 140 96

3. SSS 105 100 158 78 68

4. LAOs - 319 147 95 54

Total 6,616 11,029 14,025 11,035 10,090
 

5.1.4 Patient referral services
In the FY2017, the coordination center for 

referring accident & emergency cases had 
received 6,703 patient referral requests, of these 
6,510 cases (97.12%) were in UCS, 5,790 cases 
(88.94%) were from private hospitals outside 
EMCO; 438 cases (6.73%) were f rom  

under-competency service units. Moreover, this 
center coordinated referral patients in other 
schemes and patients without health insurance. 
The reasons for terminating some referral cases 
because they were better, they wanted to go 
home, they died, they changed their decision, 
their conditions were too unstable (Table 13).

Protection of Rights, Local / partner networks involvement and satisfaction levels
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Table 13     Patient referral service usage FY2013-2017

Schemes & Reasons for referral 2013 2014 2015 2016 2017

1. Refer to UCS 3,255 2,832 2,891 3,340  6,510 

1.1 being in private hospitals outside EMCO service 2,537 2,215 2,177 2,483  5,790 

1.2 no bed 140 120 120 171  162 

1.3 not enough competency 505 447 516 600  438 

1.4 want to go back to contracting unit 73 50 78 86  115 

1.5 etc, Relatives want to find a hospital near home. - - - - 5

2. Refer to CSMBS 263 184 144 199  133 

3. Refer to SSS 64 34 51 34 22

4. Refer to LAOs - 17 10 4 29

5. Etc, 71 23 21 28 9

Total 3,653 3,090 3,117 3,605 6,703
 
Source:  Consumer rights protection data, NHSO, 30 September 2017 
Note: 1) NHSO Starts 3 Emergency Funds Policy April 1, 2012 and in the year 2017 began UCEP
 2) NHSO Starts Local Social Policy October 1, 2014

5.1.5 Compensation and Healthcare  
service negligence.

Section 41 of the National Health Security Act 
concerns the payment of preliminary aid in cases 
where a beneficiary is damaged by medical 
treatment provided by a service unit.

In FY2017, of the 823 complaints lodged, 
661 (80,32%) people received compensation, 

totaling THB160.05 million. Of these cases, 324 
(49.02%) were compensated an amount totaling 
THB116.01 million due to death or permanent 
disability; 253 (38.28%) were compensated 
THB18.30 million for injury or continuing illness; 
and 84 (12.71%) were compensated THB18.23 
million for loss of organ or partial disability 
(Diagram 18)
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Source  Information on health insurance systems at the local or regional level. Information Security Administration as of September 
30, 2017, analyzed by NHSO 

Diagram 18  Number of requests for compensation classified by level of injury FY 2015-2017.
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5.2 Participation

5.2.1 Local 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. 

In 2017 the number of Local Administrative 
Organizations/ LAOs (Subdistrict Administrative 
Organ iza t ions/  SAOs and Subd is t r ic t 
Municipalities/ SMs) co-funding community health 
security funds was 7,736 (99.49%) from 7,776  
subdistricts. The budget of The Community 

Health Security Fund in FY2017 was THB3,779 
million (including interest). This amount came from 
three main sources: the NHSO, Local 
Administrative Organizations, and others (such 
as interest, consumers and the community). 
Funding from the NHSO was THB2,515 million 
(66.54%); from local administrative organizations 
THB1,233 million (32.62%); and from the 
community and others THB32 million (0.84%). 
Of the the total fund THB3,412.65 million 
(90.31%) was used.  

Classified by target groups, a budget of 
35.51% was used for people at risk. The budgets 
for the youth, the elderly, and the working age 
were 14.48%, 11.38% and 11.07% respectively 
as shown in Diagram 19.

Protection of Rights, Local / partner networks involvement and satisfaction levels
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5.2.2 Participation of network partners
Support for the network of rights protection 

in the national health insurance system include:

1) Health service centers in service units: 885 
hospitals (117 general hospitals, 732 community 
hospitals, 34 state hospitals outside the MoPH, 
and 2 private hospitals) provide channels to 
ensure the rights of both service providers and 
service recipients are respected and protected. 
This helps reduce conflict in the health service 
system. (Source: Promotion of participation 
NHSO as of September 30th FY2017);

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 

Source:  Information on health insurance systems at the local or regional level. Information Security Administration as of September 
30, 2017, NHSO.

Diagram 19  Health related activities supported by community health security funds classified by 
specific groups, FY2010-2017.
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The number of local administrative organizations 
co-funding community health funds.

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

27.95
27.52
28.68
30.22
28.76
33.19
31.75
32.62

615
814
949

1,037
1,079
1,294
1,214
1,233

Total (Million baht)

3,056
3,309
3,432
3,752
3,899
3,824
3,779

2,200

% of LOAs join 
the funds

year

LOAs join the funds 
(million baht)

of quality standards for public health services; 
and creates partnerships and links to public 
sector partners, local government and professional 
organizations. (Source: Bureau of Insurance 
Information, NHSO as of September 30th 
FY2017); and

3) There are 114 Complaints units across 76 
provinces (Except Mae Hong Son Province). They 
act independently of the complainant in 
accordance with Section 50(5). This collaboration 
between the public sector and the National Health 
Security Office is an important channel for the 
protection of the people’s rights and provides 
basic assistance to the recipients of medical 
malpractice and other less serious issues. 
(Source: Bureau of Insurance Information, NHSO 
as of September 30th FY2017)
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5.3 Satisfaction of service recipients 
and service providers.

Each year 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 9.22 
(95.66%) in FY2017. During the same period 
providers scores rose from 6.15 (45.66%)  
in FY2003 to 7.03 (69.65%) in FY 2017 (Figure 27)  

There may be several factors that affect why UCS 
consumer satisfaction levels were higher than 
those of providers. However, from these results 
can be surmised 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. 

Source:  1) 2003-2013 Survey by the Center for Academic Network for Observation and Research of Community Happiness  
 Assumption University (May-Jun 2003, Apr-Jun 2004, Jun 2005, May-June 2006, Jun. - Jul 2007-2008,  
 Aug - Sep 2009-2010, 9-25 Sep 2011, Aug - Sep 2012, Aug - 2013)

 2) 2014 surveyed by “NIDO Poll” Survey Center, July-September 2014
 3) 2015-2017 survey by the Institute for Social and Economic Research May-Aug 2015, May-August 2016,  

 May-July 2017

Note:  Percentage of satisfaction calculated from Respondents rated satisfaction from 7-10 points.

Figure 27    Consumers’ and providers’ satisfaction scores, FY 2003-2017
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การดำาเนินงาน
ของสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

ส่วนที่ 2
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1.1 ลักษณะองค์กร ที่ตั้ง
	 ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	(สปสช.)	จัด

ตั้งตำมพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.	

2545	 โดยมำตรำ	24	ก�ำหนดให้	สปสช.	 เป็นหน่วยงำน

ของรัฐ	 มีฐำนะเป็นนิติบุคคลอยู่ภำยใต้ก�ำกับดูแลของ

รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข	 ท�ำหน้ำที่เป็น

ส�ำนักงำนเลขำนุกำรของคณะกรรมกำรหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ	 และคณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและ

มำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข

1.  ลักษณะองค์กร ที่ตั้ง โครงสร้างบริหาร และแผนยุทธศาสตร์

	 บทบำทหลกัในกำรสร้ำงและพัฒนำระบบหลกัประกนั

สขุภำพ	เพือ่ให้ประชำชนไทยทกุคน	(ยกเว้นผูม้สีทิธริกัษำ

พยำบำลอื่นที่รัฐจัดให้)	 ได้เข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขที่มี

คุณภำพและได้มำตรฐำน

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

อ ำค ำ ร ร วมหน ่ ว ย ง ำน ร ำ ชก ำ ร 	 ศู น ย ์ ร ำ ชก ำ ร

เฉลิมพระเกียรติ	80	 พรรษำ	5	 ธันวำคม	2550	 ถนน

แจ้งวฒันะ	แขวงทุง่สองห้อง	เขตหลกัสี	่กรงุเทพมหำนคร	

ฯ	10210	และส�ำนกังำนสำขำเขต	13	แห่งทัว่ประเทศ	ดังนี้
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เขต 1 เชียงใหม่
เชียงใหม่,	เชียงรำย,	พะเยำ,	
แม่ฮ่องสอน,	ล�ำปำง,	ล�ำพูน,	แพร่,	น่ำน

เขต 13
กรุงเทพมหานคร

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

เขต 9 นครราชสีมา
นครรำชสีมำ,	ชัยภูมิ,	บุรีรัมย์,	
สุรินทร์

เขต 10 อุบลราชธานี
อุบลรำชธำนี,	มุกดำหำร,	ยโสธร,	
ศรีสะเกษ,	อ�ำนำจเจริญ

เขต 7 ขอนแก่น
ขอนแก่น,	กำฬสินธุ์,	มหำสำรคำม,	ร้อยเอ็ด

เขต 8 อุดรธานี
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 ราชบุรี
รำชบุรี,	กำญจนบุรี,	ประจวบคีิรีขันธ์,	
เพชรบุรี,	สมุทรสงครำม,	นครปฐม,	
สุพรรณบุรี,	สมุทรสำคร

เขต 11 สุราษฎร์ธานี
สุรำษฎร์ธำนี,	กระบี่,	ชุมพร,	
นครศรีธรรมรำช,	พังงำ,	ภูเก็ต,
ระนอง

เขต 12 สงขลา
สงขลำ,	ตรัง,	นรำธิวำส,	ปัตตำนี,	
พัทลุง,	ยะลำ,	สตูล

สำานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

หน่วยงานขึ้นตรงเลขาธิการ
1.	ส�ำนักตรวจสอบ
2.	ส�ำนักเลขำธิกำรและประชำสัมพันธ์

คณะอนุกรรมการ
ตรวจสอบ

คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข

คณะอนุกรรมการ
ภายใต้คณะกรรมการหลักฯ

คณะอนุกรรมการ
ภายใต้คณะกรรมการควบคุมฯ

รองเลขาธิการ/
ผู้ช่วยเลขาธิการ

กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์
และการประเมินผล

(Cluster 1)

กลุ่มภารกิจบริหารกองทุน
(Cluster 2)

กลุ่มภารกิจสนับสนุน
เครือข่ายระบบบริการ

(Cluster 3)

กลุ่มภารกิจสนับสนุน
(Cluster 4)

กลุ่มภารกิจงานสาขาเขต
และการมีส่วนร่วม

(Cluster 5)

3.	ส�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.-39.	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

1.2  โครงสร้างการบริหาร

ลักษณะองค์กร ที่ตั้ง โครงสร้างบริหาร และแผนยุทธศาสตร์
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1.3 ทำาเนียบผู้บริหาร

ผู้บริหารระดับสูง 8 คน, 0.9%

ผู้บริหาร 85 คน, 9.7%

ผู้ปฏิบัติงาน 615 คน, 70.4%

พนักงานโครงการสัญญาจ้าง 166 คน, 19%

1.4 บุคลากร
	 สปสช.	มีกำรแบ่งกลุ่มบุคลำกรออกเป็น	3	กลุ่ม	ได้แก่	กลุ่มผู้บริหำรระดับสูง	กลุ่มผู้บริหำร	กลุ่มผู้ปฏิบัติงำน	และ

มีกำรจัดจ้ำงพนักงำนโครงกำรสัญญำจ้ำงปีต่อปี

นพ.ศักดิ์ชัย
กาญจนวัฒนา 

เลขำธิกำร

นพ.จเด็จ
ธรรมธัชอารี 
รองเลขำธิกำร

นพ.ชูชัย
ศรช�านิ  

รองเลขำธิกำร

นพ.วิทยา
ตันสุวรรณนนท์

รองเลขำธิกำร

นพ.ประจักษวิช
เล็บนาค

รองเลขำธิกำร

นพ.การุณย์
คุณติรานนท์  
รองเลขำธิกำร

นพ.จักรกริช โง้วศิริ
ผู้ช่วยเลขำธิกำร

ทพ.อรรถพร ลิ้มปัญญาเลิศ 
ผู้ช่วยเลขำธิกำร

เลขาธิการ สปสช.



83NHSO Annual Report  fiscal year 2017  | 

วิสัยทัศน์
	 “ทกุคนทีอ่ำศยัอยูบ่นแผ่นดนิไทย	ได้รบัควำมคุม้ครอง

หลักประกันสุขภำพอย่ำงถ้วนหน้ำด้วยควำมมั่นใจ”

พันธกิจ
	 “พัฒนำระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ	 โดยใช้

หลักฐำนเชิงประจักษ์และมีส่วนร่วมอย่ำงสร้ำงสรรค์จำก

ทกุภำคส่วน	และเป็นตวัแทนประชำชนในกำรจัดหำบรกิำร

ที่มีคุณภำพให้ประชำชนเข้ำถึงอย่ำงเท่ำเทียมตำมควำม

จ�ำเป็น”

พันธกิจเฉพาะ
	 1)	ส่งเสรมิและพฒันำให้เกดิระบบหลกัประกนัสขุภำพ

ทีป่ระชำชนเข้ำถงึได้ด้วยควำมมัน่ใจ	และเสรมิสร้ำงควำม

เท่ำเทียมกันในระหว่ำงกองทุนประกันสุขภำพภำครัฐ

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

	 2)	สนบัสนนุกำรพฒันำกำรบริกำรสำธำรณสุขภำยใต้

ระบบหลักประกันสุขภำพให้มีคุณภำพ	 ได้มำตรฐำน 

ทกุคนเข้ำถงึได้	และเป็นทีพ่งึพอใจของประชำชนและผู้ให้

บริกำร

	 3)	บริหำรเงินกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติให้

มีประสิทธิภำพยิ่งขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง

	 4)	ด�ำเนินกำรให้ทุกภำคส่วนมีควำมเป็นเจ้ำของและ 

มีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภำพอย่ำงถ้วนหน้ำ 

รวมทั้งส่งเสริมควำมสัมพันธ์ที่ดีระหว่ำงผู้ให้บริกำรและ

ผู้รับบริกำรโดยเน้นกำรเคำรพในสิทธิและศักดิ์ศรีซึ่งกัน

และกัน	

	 5)	พัฒนำและจัดกำรระบบข้อมูลเชิงประจักษ์และ 

องค์ควำมรู้ต่ำงๆ	และใช้ในกำรตัดสินใจเชิงนโยบำย

ลักษณะองค์กร ที่ตั้ง โครงสร้างบริหาร และแผนยุทธศาสตร์
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เป้าประสงค์

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์
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ภายใต้ 5 ยุทธศาสตร์ “สร้างความมั่นใจ”
(5 Ensure Strategies) ใน 19 ยุทธวิธี

 ยุทธศาสตร์ท่ี 1: สร้างความม่ันใจในการเข้าถึง

บริการของกลุ่มเปราะบางและกลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ 

(Ensure coverage and access for vulnerable and 

underutilization groups) 

 ยุทธวิธี

 1.1 เสริมสร้างให้ประชาชน (Empowerment) 

มคีวำมตระหนักรูด้้ำนสขุภำพ	ดแูลสขุภำพตวัเองได้เหมำะสม	

รับรู้และเข้ำใจวิธีกำรใช้สิทธิ	ไปใช้บริกำรเมื่อจ�ำเป็น

 1.2 จัดกลไกการค้นหาประชาชนกลุ่มเปราะบาง 

และประชาชนทีย่งัเข้าไม่ถงึบรกิาร (Identify vulnerable 

and underutilize groups)

	 1.3	เพิ่มกลไกการจัดการเพื่อคุ ้มครองสิทธิกลุ ่ม 

เป้าหมายที่ยังมีปัญหาการเข้าถึงบริการ	(Proactive 

communication	and	right	protection)	 โดยเน้นกำร

สื่อสำรเชิงรุกให้เข้ำถึงข้อมูลต่ำงๆ	

 1.4 ทบทวนปรับปรุงประเภทและขอบเขตบริการ

สาธารณสุข (Review proper benefit package)	 ที่

สอดคล้องตำมควำมจ�ำเป็นของของกลุ่มเปรำะบำงหรือ

บริกำรที่ยังมีปัญหำกำรเข้ำถึงบริกำร

 ยทุธศาสตร์ที ่2: สร้างความมัน่ใจในคณุภาพมาตรฐาน

และความเพียงพอของบริการ (Ensure quality and 

adequacy of health services)

 ยุทธวิธี

 2.1 สร้างความมั่นใจในคุณภาพมาตรฐาน (Ensure 

quality)	ส่งเสริมกลไกกำรประกันคุณภำพหน่วยบริกำร	

	 •	พฒันำควำมเข้มแขง็ของคณะกรรมกำรควบคมุคณุ

ภำพฯ	(Strengthen	quality	board)

	 •	 ก�ำกับติดตำมคุณภำพบริกำรและควำมปลอดภัย	

(Monitor	quality	and	patient	safety)	โดยร่วมมือกับ

สถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล	 (สรพ.)	 และ 

ภำคส่วนที่เกี่ยวข้อง

 2.2 สร้างความมั่นใจความเพียงพอของบริการ 

(Ensure adequacy)	สนับสนุนควำมเพียงพอของบริกำร	

และเหมำะสมส�ำหรับทุกกลุ่ม

 2.3 สนับสนุนบริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค

ทุกกลุ่มวัยที่เน้นชุมชนเป็นฐาน เพ่ือสนับสนุนการดูแล

สุขภาพตนเองของประชาชน (Strengthening P&P and 

Health literacy)

	 •	 จัดหำบริกำรให้กับกลุ่มเปรำะบำง	 กลุ่มที่ยังมี

ปัญหำกำรเข้ำถึงบริกำร	(Targeting)

	 •	สนบัสนนุกำรขยำยระบบบรกิำรปฐมภูมใินเขตเมือง	

(Primary	health	care	in	urban)	และดูแลคนเขตเมือง

ที่ยังเข้ำไม่ถึงบริกำร

	 •	 สนับสนุนกำรท�ำงำนร่วมกับกระทรวงสำธำรณสุข	

เพื่อให้มีแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวในสัดส่วนที่เหมำะสม	

สะดวกต่อกำรเข้ำถึงบริกำรปฐมภูมิ	และกำรส่งต่อ

	 •	 จัดหำนวัตกรรมระบบบริกำรรูปแบบใหม่ๆ	(Pro-

mote	health	service	innovation)	 เพื่อรองรับกำรเข้ำ

ถึงบริกำรของกลุ่มเป้ำหมำยเฉพำะ

 ยุทธศาสตร์ที่ 3: สร้างความมั่นใจในประสิทธิภาพ 

การบริหารกองทนุ (Ensure financial efficiency)

 ยุทธวิธี

 3.1 ร ่วมกับทุกภาคส่วนแสวงหาแหล่งเงินใหม่ 

(Sustain source of finance)	เพื่อสร้ำงควำมยั่งยืนของ

ระบบหลักประกันสุขภำพในระยะยำว

 3.2 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนฯ 

(Improve efficiency of fund management)

	 •	ปรบัประสทิธภิำพกำรบรหิำรจดักำรรำยกำรบริกำร

ที่มีกำรจ่ำยที่ก�ำหนดรำคำเฉพำะ	 และท�ำแผนพัฒนำกำร

จดัสรรงบประมำณ	(Payment	development	plan)	และ

สร้ำงกลไกให้ผูใ้ห้บรกิำรตรวจสอบกนัเองในกำรให้บรกิำร

	 •	 สนับสนุนนโยบำยกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล	 และ

กำรให้บริกำรตำมที่จ�ำเป็น

	 •	หนุนเสริมกำรใช้ผลิตภัณฑ์/บริกำรทำงกำรแพทย์

และสำธำรณสุขในบัญชีนวัตกรรมฯ	(Thailand	4.0)

ลักษณะองค์กร ที่ตั้ง โครงสร้างบริหาร และแผนยุทธศาสตร์



86 |   NHSO Annual Report  fiscal year 2017

	 •	พัฒนำประสิทธภิำพกำรบริหำรจัดกำรของกองทุน

หลักประกันสุขภำพระดับท้องถิ่น/พื้นที่

 3.3 สนบัสนนุการสร้างความกลมกลนืระหว่างระบบ

ประกันสุขภาพภาครัฐ (Encourage harmonization)

	 •	 สนับสนุนกำรปฏิรูประบบประกันสุขภำพ	 ตำม

มำตรำ	258	 รัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย	 พ.ศ.	

2560

 •	 ขับเคลื่อนกำรบูรณำกำรยุทธศำสตร์กำรประกัน

สุขภำพ	ให้สอดคล้องตำมแผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชำติ	ฉบับที่	12	และยุทธศำสตร์ชำติระยะ	20	ปี

	 •	 ขับเคลื่อนกำรบูรณำกำรระบบบริหำรจัดกำร

ระหว่ำงระบบประกันสุขภำพภำครัฐ

 ยุทธศาสตร์ที่ 4: สร้างความม่ันใจการมีส่วนร่วมของ

ทกุภาคส่วน (Ensure participation and ownership of 

all stakeholders)

 ยุทธวิธี

 4.1 ขยายและเพิ่มระดับการมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของ

ระบบของภาคียุทธศาสตร์และผู้มีส่วนได้เสียกลุ่มต่างๆ 

(Expand participation and ownership)

 •	 ท�ำงำนอย่ำงมีส่วนร่วมกับกระทรวงสำธำรณสุข	

UHOSNET	และเครือข่ำยวิชำชีพต่ำงๆ

 •	 ขยำยศักยภำพควำมร่วมมือกับองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น	 เพื่อบรรลุประสิทธิภำพกำรจัดกำรกองทุน

หลักประกันสุขภำพท้องถิ่น

	 •	เพิ่มควำมเข้มแข็งควำมเป็นเจ้ำของระบบหลักประ

กันฯ	ของเครือข่ำยภำคประชำชน	9	ด้ำน	และขยำยกำร

สร้ำงกำรมีส่วนร่วมของภำคียุทธศำสตร์ใหม่ๆ

 4.2 จัดระบบ/กลไกในการสร้างความสัมพันธ์กับ

กลุม่ผูม้ส่ีวนได้เสยีและภาคเีครอืข่ายต่างๆ (Stakeholder 

relation)

 4.3 ปฏิรูปการรับฟังความคิดเห็นทั่วไปฯ (Improve 

hearing process) ด้วยวิธีกำรและรูปแบบที่หลำกหลำย

 4.4 ร่วมมือกบักลไกนโยบายหลักประกนัสุขภาพระดบั

โลก (Universal health coverage in global health) 

ช่วยขับเคลื่อนยุทธศำสตร์หลักประกันสุขภำพในประเทศ

 ยุทธศาสตร์ที่ 5: สร้างความมั่นใจในธรรมาภิบาล 

(Ensure good governance)

 ยุทธวิธี

 5.1 เพ่ิมขีดความสามารถของกลไกอภิบาลในระบบ

หลักประกันสุขภาพฯ (Empower governing body)	โดย

เฉพำะ	Board	member	เพื่อสร้ำงชุมชนแห่งควำมมุ่งมั่น

และควำมรับผิดชอบร่วมกัน	(Community	of	commit-

ment	and	accountability)

	 •	เสรมิศกัยภำพและควำมเข้มแขง็ของคณะกรรมกำร	

(Building	and	Strengthening	Capacity)	 และจัดท�ำ

แนวทำงด�ำเนินงำนและก�ำหนดควำมรับผิดชอบร่วมกัน

	 •	จดัให้ม	ีBoard	relation	unit	เพือ่ประสำนงำนและ

อ�ำนวยควำมสะดวกต่ำงๆ	รวมถึงมี	Field	visiting	เพื่อรับ

ฟังปัญหำและสถำนกำรณ์ต่ำงๆ

 5.2 สนบัสนนุการจดัการองค์ความรูแ้ละการใช้ข้อมลู

เชิงประจักษ์ในการตัดสินใจ (Ensure evidence- 

informed decision)

	 •	 จัดตั้งหน่วยงำนที่ท�ำข้อมูลเพื่อใช้ในกำรตัดสินใจ	

หรือเพิ่มควำมเข้มแข็งของกลไก	M&E	 ให้ตอบโจทย์กำร

ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์และกำรคืนข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องใช้

ประโยชน์

	 •	 เพิ่มกำรใช้ประโยชน์จำกงำนวิจัยและกำรจัดกำร

องค์ควำมรู้ที่เกี่ยวข้อง

 5.3 มุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากร สปสช. (HR Master 

plan and succession plan)	ให้เป็นคนดี	คนเก่ง	มีควำม

สุข	และทันต่อกำรเปลี่ยนแปลง

 5.4 เพ่ิมการกระจายอ�านาจและความรับผิดชอบใน

การบริหารจัดการให้ สปสช.เขต (Decentralization)

 5.5 ทบทวนและพัฒนาการบริหารจัดการและระบบ

งานสนบัสนนุต่างๆ (Revise and Improve management 

and supporting system)	ให้เป็นไปตำมหลกัธรรมำภบิำล	

และปรับปรุงกฎหมำย	 ระเบียบ	 พัฒนำเทคโนโลยี

สำรสนเทศ	ระบบบริหำรจัดกำร	สภำพแวดล้อม	ฯลฯ
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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

ประกันสุขภำพแห่งชำติ	ตั้งแต่ปีงบประมำณ	2554-2560	

ดังแสดงตำรำงที่	14

งบที่ได้รับ 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560

งบกองทุน

(รวมเงินเดือน)

129,280.89 140,609.40 141,539.75 154,257.98 153,151.66 163,152.18 169,752.42

งบบริหำร 961.30 1,099.80 1,209.12 1,442.19 1,427.10 1,414.09 1,411.57

ร้อยละ

(งบบริหำรต่อ

งบกองทุน)

0.74 0.78 0.86 0.93 0.93 0.87 0.83

ตารางที่ 14 	สัดส่วนงบบริหำรจัดกำรและงบกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ปีงบประมำณ	2554–2560

ที่มา: ส�านักบริหารแผนและงบประมาณ สปสช.

หมายเหตุ: งบกองทุนฯ ปี 2560 ได้รับงบกลางที่จัดสรรเพิ่มเติม จ�านวน 3,979.41 ล้านบาท ตามมติ ครม. วันที่ 18 เมษายน  

  2560

(หน่วย : ล้านบาท)

	 ผลกำรด�ำเนินงำนทำงกำรเงิน	 กองทุนหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ	 ในปีงบประมำณ	2560	 ได้รับจัดสรร 

งบประมำณหมวดเงนิอดุหนนุจำกรฐับำล	รำยได้งบประมำณ	

จ�ำนวน	131,945.19	ล้ำนบำท	แบ่งเป็น	 งบกองทุนหลัก

ประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิ(หกัเงนิเดือน)	จ�ำนวน	123,465.78	

ล้ำนบำท	ประกอบด้วย

	 1.	 งบบริกำรทำงกำรแพทย ์ เหมำจ ่ำยรำยหัว	

109,463.44	ล้ำนบำท

	 2.	 งบบริกำรผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป ่วยเอดส์	

3,122.41	ล้ำนบำท

	 3.	 งบบริกำรทดแทนไตส�ำหรับผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง	

7,529.24	ล้ำนบำท

การบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และงบบริหารจัดการ
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	 4.	 งบบริกำรควบคุม	 ป้องกัน	 และรักษำโรคเรื้อรัง	

960.41	ล้ำนบำท

	 5.	 งบค่ำใช้จ่ำยเพือ่เพิม่ประสทิธภิำพหน่วยบริกำรใน

พืน้ท่ีกนัดำรพ้ืนทีเ่ส่ียงภัย	และพืน้ทีจั่งหวัดชำยแดนภำคใต้	

1,490.29	ล้ำนบำท

	 6.	 งบค่ำบรกิำรสำธำรณสขุส�ำหรบัผูส้งูอำยทุีม่ภีำวะ

พึ่งพิง	900.00	ล้ำนบำท

	 7.	 เงินรำยได้จำกงบกลำง	3,979.41	ล้ำนบำท	และ 

	 8.	 เงนิรำยได้จำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	จ�ำนวน	

4,500.00	ล้ำนบำท

	 ผลกำรด�ำเนนิงำนกองทนุหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ 

ณ	วันที่	30	กันยำยน	2560	มีกำรจัดสรรค่ำใช้จ่ำยในกำร

บริกำรสำธำรณสุขให้หน่วยบริกำร	 รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน	

134,736.97	ล้ำนบำท	ดังนี้	

	 1.	 ค่ำใช้จ่ำยบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว	

112,444.85	ล้ำนบำท	

	 2.	 ค่ำใช้จ่ำยกำรจัดบรกิำรสขุภำพแก่ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์	3,411.81	ล้ำนบำท	

	 3.	 ค่ำใช้จ่ำยกำรจัดบริกำรสุขภำพแก่ผู้ป่วยไตวำย

เรื้อรังระยะสุดท้ำย	8,694.13	ล้ำนบำท	

	 4.	 ค่ำใช้จ่ำยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์เพื่อควบคุม

ป้องกันและรักษำโรคเรื้อรัง	960.20	ล้ำนบำท	

	 5.	 ค่ำใช้จ่ำยเพื่อเพิ่มประสิทธิภำพหน่วยบริกำรฯ	

1,490.29	ล้ำนบำท	

	 6.	ค่ำบริกำรสำธำรณสุขส�ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่ง

พิง	650.08	ล้ำนบำท

	 7.	 ค่ำใช้จ่ำยเพื่อกำรรักษำพยำบำลของข้ำรำชกำร/

หน่วยงำนส่วนท้องถิ่น	จ�ำนวน	7,085.61	ล้ำนบำท	

	 และมีรำยรับจำกกำรด�ำเนินงำนอื่น	 ได้แก่	 รำยได้

ดอกเบี้ยเงินฝำกธนำคำร	109.14	 ล้ำนบำท	 รำยได้ 

ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ปีก่อนรับคืน	419.01	 ล้ำนบำท	

รำยได้จำกกำรเรียกคืนกรณีตรวจสอบเวชระเบียน	23.66	

ล้ำนบำท	และรำยได้อืน่	5.19	ล้ำนบำท	รวมเป็นเงนิทัง้สิน้	

132,502.18	ล้ำนบำท

	 ส�ำหรับผลกำรด�ำเนินงำนทำงกำรเงินของส�ำนักงำน

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 มีรำยได้รวม	1,533.75 

ล้ำนบำท	ประกอบด้วย	รำยได้จำกงบประมำณ	1,411.57	

ล้ำนบำท	 รำยได้จำกกำรบริจำค	20.37	 ล้ำนบำท	 และ 

รำยได้อื่น	101.81	ล้ำนบำท	ส่วนค่ำใช้จ่ำยรวม	1,670.62	

ล้ำนบำท	 โดยจ�ำแนกเป็นค่ำใช้จ่ำยด้ำนบุคลำกร	605.30	

ล้ำนบำท	 ค่ำใช้จ่ำยในกำรด�ำเนินงำน	889.42	 ล้ำนบำท 

ค่ำเสื่อมรำคำและค่ำตัดจ�ำหน่ำย	146.42	ล้ำนบำท	และ

ค่ำใช้จ่ำยอื่นๆ	 ที่ไม่ได้เกิดจำกกำรด�ำเนินกำร	29.48 

ล้ำนบำท	ซึง่ท�ำให้รำยได้ต�ำ่กว่ำค่ำใช้จ่ำย	136.88	ล้ำนบำท	

ทั้งนี้	งบกำรเงินกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	และ

งบกำรเงินส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ยังอยู่

ระหว่ำงกำรตรวจสอบของส�ำนกังำนกำรตรวจเงนิแผ่นดิน
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3.  การประเมินผลการดำาเนินงาน
 กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560

	 กำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำนกองทุนหมุนเวียน	

ประจ�ำปี	2560	 โดยกรมบัญชีกลำง	 และบริษัทที่ปรึกษำ	

บริษัท	 ทริส	 คอร์เปอเรชั่น	 จ�ำกัด	 ก�ำหนดตัวช้ีวัดเพื่อ

ประเมินผลกำรด�ำเนินงำนของส�ำนักงำนหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ	 โดยก�ำหนดกรอบกำรประเมินผลกำร

ด�ำเนินงำน	4	ด้ำน	มีดังนี้

	 1.	ด้ำนกำรเงิน	

	 2.	ด้ำนกำรสนองประโยชน์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	

	 3.	ด้ำนกำรปฏิบัติกำร	

	 4.	ด้ำนกำรบริหำรพัฒนำทุนหมุนเวียน	

	 ผลกำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำนของกองทุนหลัก

ประกันสุขภำพแห่งชำติ	ปีงบประมำณ	2560	ได้	4.7621	

คะแนน	จำกคะแนนเต็ม	5	คะแนน	(ตำรำงที่	15)

ตารางที่ 15 	ผลกำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำนของกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ปีงบประมำณ	2560

ลำาดับ ตัวชี้วัดผลการดำาเนินงาน ระดับคะแนน

1 ด้านการเงิน (ร้อยละ 15) 5.0000

1.1 ประสิทธิภำพในกำรบริหำรจัดกำรเงินกองทุน	

1.1.1	 ร้อยละของหน่วยงำนที่มีกำรบริหำรจัดกำรให้มีกำรโอนเงินเหมำจ่ำยรำยหัวเป็นไป

ตำมที่ก�ำหนด

5.0000

1.1.2	ร้อยละของหน่วยบรกิำรทีไ่ด้รบักำรโอนเงินกองทนุตรงเวลำทีก่�ำหนด	8	ครัง้	จำก	12	

ครั้ง	

5.0000

2 ด้านการสนองประโยชน์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ร้อยละ 30) 5.0000

2.1 กำรส�ำรวจควำมพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

2.1.1	ควำมพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติของประชำชน	 5.0000

2.1.2	ควำมพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติขององค์กรภำคีที่เกี่ยวข้อง 5.0000

2.1.3	 ควำมพึงพอใจต่อระบบบริหำรจัดกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติของหน่วยบริกำร	
(ระบบ	e-claim)

5.0000

2.2 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยำต้ำนไวรัสที่มีชีวิตอยู่ 5.0000

2.3 อตัรำกำรเข้ำถงึบรกิำรของผู้ป่วยโรคไตทีต้่องรบับรกิำรบ�ำบดัทดแทนไตเทยีบกบัอตัรำควำม

ชุกของกำรเกิดโรค

5.0000

2.4 อัตรำกำรตอบสนองต่อกำรแก้ไขปัญหำเรื่องร้องเรียนแล้วเสร็จภำยใน	25	วันท�ำกำร 5.0000

การประเมินผลการดำาเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ลำาดับ ตัวชี้วัดผลการดำาเนินงาน ระดับคะแนน

3 ด้านปฏิบัติการ (ร้อยละ 25) 5.0000

 3.1 กำรด�ำเนินงำนตำมนโยบำยรัฐบำล	/	กระทรวงกำรคลัง

3.1.1	กำรเบิกจ่ำยเงินตำมแผนกำรเบิกจ่ำยที่ได้รับอนุมัติ	

1)	 ร้อยละกำรเบิกจ่ำยงบลงทุนที่เกิดข้ึนจริงเทียบกับแผนกำรเบิกจ่ำยงบลงทุน	

ประจ�ำปีงบประมำณ	2560	

กระจำย

น�้ำหนักไป

ตัวชี้วัด	

3.1.1(2)

2)	 ร้อยละกำรเบิกจ่ำยภำพรวมที่เกิดข้ึนจริงเทียบกับแผนกำรเบิกจ่ำยภำพรวม	

ประจ�ำปีงบประมำณ	2560	

5.0000

3.1.2	กำรรำยงำนกำรรับจ่ำย	และกำรใช้จ่ำยเงินรำยได้	ที่ไม่ต้องน�ำส่งเป็นรำยได้แผ่นดิน 5.0000

3.1.3	กำรด�ำเนินงำนตำมนโยบำยรัฐบำล/กระทรวงกำรคลัง	 ไม่มีกำรประเมิน

ตัวชี้วัดนี้

3.2 ร้อยละของโรงพยำบำล	UC	ที่ผ่ำนกำรรับรองคุณภำพมำตรฐำนในขั้น	HA 5.0000

3.3 ร้อยละควำมส�ำเรจ็ของกำรบรูณำกำรระบบกำรบรหิำรจดักำรให้เป็นระบบเดยีวกนัระหว่ำง

ระบบประกันสุขภำพ

5.0000

3.4 ระดับควำมส�ำเร็จของกำรบูรณำกำรระบบสำรสนเทศเพื่อลดกำรบันทึกข้อมูลของหน่วย

บริกำร

5.0000

4 ด้านการบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน (ร้อยละ 30) 4.2070

4.1 บทบำทคณะกรรมกำรทุนหมุนเวียน 4.3900

4.2 กำรบริหำรควำมเสี่ยงและกำรควบคุมภำยใน 4.9200

4.3 กำรตรวจสอบภำยใน 4.8000

4.4 กำรบริหำรจัดกำรสำรสนเทศ 3.6750

4.5 กำรบริหำรทรัพยำกรบุคคล 3.2500

ที่มา:  รายงานผลการด�าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ�าปีบัญชี 2560 (ฉบับเบื้องต้น)

 โดยบริษัท ทริส คอร์เปอเรชั่น จ�ากัด
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4. ปัญหาอุปสรรคและความท้าทาย

ปัญหาอุปสรรคและความท้าทาย

	 1.	กำรเข้ำถึงบริกำรที่จ�ำเป็นของกลุ ่มย่อยต่ำงๆ 

(ผู้สูงอำยุ	ผู้ต้องขัง	พระภิกษุ)	และกลุ่มคนที่ยังเข้ำไม่ถึง

สิทธิ/คนที่ยังไม่รู้สิทธิตนเอง

	 2.	ควำมต้องกำร	 ควำมคำดหวังต่อบริกำร	 และ

คุณภำพบริกำรสำธำรณสุขของประชำชนเพิ่มสูงขึ้น	 ส่ง 

ผลต่อควำมแออัดในสถำนหน่วยบริกำรขนำดใหญ่	 และ 

รอกำรรักษำนำน

	 3.	ประเทศไทยก้ำวเข้ำสู ่สังคมผู ้สูงอำยุภำยใต้ 

งบประมำณทีจ่�ำกดัในกำรบรหิำรกองทนุ	ขณะท่ีประชำชน

ยังคงต้องได้รับบริกำรที่จ�ำเป็นและไม่กระทบต่อคุณภำพ

กำรบริกำร

	 4.	ควำมเสมอภำคในกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ	และ

ข้อจ�ำกดักำรบรหิำรจัดกำรท่ีมคีวำมแตกต่ำงระหว่ำงระบบ

กำรประกันสุขภำพภำครัฐ	และควำมต่อเนื่องกลไกระดับ

นโยบำยของแต่ละกองทุน

	 5.	ประชำชนต้องกำรให้เพิ่มสิทธิประโยชน์	 ให้

ครอบคลุมทุกกรณีของกำรเจ็บป่วย	 โดยให้สำมำรถรับ

บริกำรได้ทุกหน่วยบริกำร	 และมีควำมเท่ำเทียมกันในทุก

สิทธิของระบบหลักประกันสุขภำพ

	 6.	 เทคโนโลยใีหม่ๆ	(วคัซนี	ยำใหม่	บญัชนีวัตกรรม)	

มีผลต่อภำระงบประมำณ

	 7.	กำรปฏิรูประบบบริกำรสำธำรณสุข	เมื่อนโยบำย

ปฏิรูปประกำศใช้	 เช่น	 กำรสนับสนุนให้มีแพทย์ประจ�ำ

ครอบครัว	





ผลการดำาเนินงาน
ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

และคณะกรรมควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข

ส่วนที่ 3
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1. ผลการดำาเนินงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ในปี	2560	 เป็นปีที่	2	 ของกำรปฏิบัติภำรกิจของ 

คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	(วำระกำร

ด�ำรงต�ำแหนง่	4	ปี)	ซึง่มนีโยบำยที่เน้นกำรมีส่วนร่วมของ 

หน่วยบริกำรและทุกภำคส่วน	 เพื่อขับเคล่ือนระบบ 

หลักประกันสุขภำพสู่วิสัยทัศน์ท่ีว่ำ	 “ทุกคนที่อำศัยอยู่บน

แผ่นดินไทย	ได้รับควำมคุม้ครองหลักประกนัสุขภำพอย่ำง

ถ้วนหน้ำด้วยควำมมั่นใจ”	

	 คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 โดยมี

รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุขเป็นประธำน	 ได ้

ขับเคลื่อนยุทธศำสตร์ผ่ำนกลไกและงบบริหำรจัดกำร	

สปสช.	สรุปพอสังเขปดังนี้	

1. ด้านการบริหารงบประมาณ 

	 เพื่อเพิ่มประสิทธิกำรบริหำรจัดกำรงบประมำณ 

ในปีงบประมำณ	2560	คณะกรรมกำรหลกัประกนัสุขภำพ

แห่งชำติ	 ได้เร่งรัดกระบวนกำรบริหำรจัดกำรแบบมี 

ส่วนร่วมอย่ำงใกล้ชิดระหว่ำงส�ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพ

แห่งชำติ	 ส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข	 รวมทั้ง

หน่วยงำนที่ เกี่ยวข ้อง	 ตั้งแต่กระบวนกำรจัดท�ำขอ 

งบประมำณ	 กำรบริหำรจัดกำรกองทุน	 และกำรติดตำม

ประเมินผลผ่ำนคณะกรรมกำรระดับประเทศ	(7x7)	และ

คณะกรรมกำรระดับเขต	(5X5)	

	 และในแผนงบกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

ปีงบประมำณ	2561	 คณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันท่ี	28	

กุมภำพันธ์	2561	ให้จัดสรรงบค่ำบริกำรสำธำรณสุขเพิ่ม

เติมส�ำหรับกำรบริกำรระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ�ำ

ครอบครัว	เพิ่มเติม	1	รำยกำร	วงเงิน	240	ล้ำนบำท	ให้

กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ตำมคณะกรรมกำร

เสนอ

2. การจดัทำา/ปรบัปรงุ คำาสัง่ ข้อบงัคบั ระเบยีบ และ

ประกาศต่างๆ 

 2.1 การแก้ไขร่าง พระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ …) พ.ศ. …. 

	 คณะกรรมกำรได้ให้ควำมส�ำคัญกับกำรด�ำเนินงำน

แก้ไข	“ร่ำง”	พระรำชบญัญตัหิลักประกนัสขุภำพแห่งชำติ	

พ.ศ.2545	โดยมกีำรตดิตำมควำมก้ำวหน้ำกำรด�ำเนินงำน

ในทีป่ระชมุเป็นประจ�ำอย่ำงต่อเนือ่ง	และได้เข้ำร่วมในเวที

ถกแถลงประเด็นเชิงนโยบำย	(Policy	Dialogue)	มีกำร

สงัเครำะห์ข้อเสนอแนะ	“เรือ่งกำรพจิำรณำแก้ไขเพิม่เตมิ

พระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	(ฉบับที่...)	

พ.ศ....”	และมอบหมำยให้คณะอนุกรรมกำรนโยบำยและ

ยุทธศำสตร์	 รวบรวมข้อเสนอจำกคณะอนุกรรมกำรชุด

ต่ำงๆ	กล่ันกรองเสนอคณะกรรมกำรฯ	พจิำรณำเป็นระยะ	

นอกจำกน้ีได้มีกำรจัดท�ำประชำพิจำรณ์	 ร่ำง	 พระรำช

บัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 (ฉบับที่	...)	 พ.ศ.	

....ผ่ำนเวที	4	ภูมิภำค	ผ่ำนระบบออนไลน์	ผ่ำนเวทีปรึกษำ

สำธำรณะ	 เพื่อประกอบกำรจัดท�ำข้อเสนอกำรแก้ไข

กฎหมำยของคณะกรรมกำรฯ	เสนอต่อกลไกที่รับผิดชอบ

กำรแก้ไขกฎหมำยของรัฐบำลพิจำรณำ

 2.2 ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาตว่ิาด้วยการใช้สทิธริบับรกิารสาธารณสขุ กรณทีี่

มีเหตุสมควร กรณีอุบัติเหตุ หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2560

	 คณะกรรมกำรเห็นชอบข้อบังคับคณะกรรมกำรหลัก

ประกันสุขภำพแห่งชำติว่ำด้วยกำรใช้สิทธิรับบริกำร

สำธำรณสขุ	กรณทีีม่เีหตสุมควร	กรณอีบุตัเิหตุ	หรอืกรณี

เจ็บป่วยฉุกเฉิน	 พ.ศ.	2560	 เพื่อให้ผู้มีสิทธิเข้ำถึงกำร
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บริกำรสำธำรณสุขในกรณีดังกล่ำวได้อย่ำงทั่วถึงและ 

มปีระสิทธภิำพมำกยิง่ขึน้	ตำมทีค่ณะรฐัมนตรไีด้เหน็ชอบ

หลักเกณฑ์	วิธีกำร	และเงื่อนไข	กำรก�ำหนดค่ำใช้จ่ำยใน

กำรด�ำเนินกำรผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต	 และให้หน่วยงำนที่

เกี่ยวข้องปรับปรุงแก้ไข	กฎ	ระเบียบ	

 2.3 ระเบียบฯว่าด้วยการเก็บรักษาและการใช้จ่าย

เงินของสำานักงาน พ.ศ. 2560 และระเบียบฯว่าด้วยการ

งบประมาณบริหารของสำานักงาน พ.ศ. 2560 

	 คณะกรรมกำรให้ควำมเห็นชอบกำรออกระเบียบ 

2	 ฉบับ	 ว่ำด้วยกำรเก็บรักษำและกำรใช้จ่ำยเงินของ

ส�ำนักงำน	 พ.ศ.	 2560	 และระเบียบฯว ่ำด ้วยกำร 

งบประมำณบริหำรของส�ำนักงำน	พ.ศ.	2560	เพื่อให้กำร

บรหิำรและกำรจดักำรส�ำนกังำนมปีระสทิธภิำพมำกยิง่ขึน้	

ตำมข้อเสนอแนะของส�ำนักงำนตรวจเงินแผ่นดิน	 เรื่อง	

ระเบียบว่ำด้วยกำรงบประมำณว่ำด้วยกำรเก็บรักษำ	และ

กำรใช้จ่ำยเงินของส�ำนักงำน	พ.ศ.	2546	ของส�ำนักงำนที่

ออกตำมมำตรำ	19(3)	 และมำตรำ	30	 ครอบคลุมเรื่อง

กำรงบประมำณ	และกำรเก็บรักษำและกำรใช้จ่ำยเงินให้

แยกเป็นกำรเฉพำะ

 2.4 ประกาศ เรื่อง การกำาหนดหลักเกณฑ์เพื่อ

สนับสนุนให้กรุงเทพมหานครดำาเนินงานและบริหาร

จัดการระบบหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 

2560

	 คณะกรรมกำรได้มีมติเห็นชอบประกำศ	 เร่ือง	 กำร

ก�ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้กรุงเทพมหำนคร 

ด�ำเนินงำนและบริหำรจัดกำรระบบหลักประกันสุขภำพ

กรุงเทพมหำนคร	 พ.ศ.	 2560	 รวมถึงได ้เห็นชอบ 

ร่ำงประกำศ	เรื่องกำรก�ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด�ำเนินงำนและบริหำรจัดกำร

กองทนุหลกัประกนัสขุภำพในระดับท้องถ่ินหรอืพืน้ที	่(ฉบบั

ที่	3)	พ.ศ.	2560	ที่แก้ไขเพิ่มเติมหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุน

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด�ำเนินงำนและบริหำร

จัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถ่ินหรือ

พื้นที่	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพในกำรด�ำเนินงำนมำกยิ่งขึ้น

สอดคล้องกับโครงสร้ำงและบริบทของพื้นที่

 2.5 การปรับปรุงข้อบังคับและประกาศที่เกี่ยวกับ

บุคลากร สปสช. 

 คณะกรรมกำรเหน็ชอบปรับปรุงข้อบงัคบัและประกำศ	

3	 ฉบับ	 เพื่อเป็นขวัญและก�ำลังใจให้กับเจ้ำหน้ำที่และ

ลูกจ้ำงของ	สปสช.	ได้แก่

	 	 1)	 ข้อบงัคบัคณะกรรมกำรว่ำด้วยกำรบรหิำรงำน

บคุคล	พ.ศ.	2560	ซ่ึงเป็นกำรปรับปรุงข้อบงัคบัว่ำด้วยกำร

บริหำรงำนบุคคลของส�ำนักงำน	 ให้เป็นไปอย่ำงมีระบบ 

มีประสิทธิภำพและเกิดประสิทธิผลมำกยิ่งขึ้น

	 	 2)	 ประกำศคณะกรรมกำรเร่ือง	 ค่ำชดเชยและ 

ค่ำทดแทน	ส�ำหรับเจ้ำหน้ำที่และลูกจ้ำง	พ.ศ.	2560	ตำม

ที่กฎหมำยว่ำด้วยกำรคุ้มครองแรงงำน	ฉบับที่	6	มีผลใช้

บังคับตั้งแต่วันที่	1	 กันยำยน	2560	 เป็นต้นไป	 มีผลให้

ลูกจ้ำงที่เกษียณอำยุ	 มีสิทธิได้รับเงินชดเชย	 และตำม

มำตรำ	24	 วรรคสองของ	 พรบ.	 หลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำติ	 ก�ำหนดให้เจ้ำหน้ำที่และลูกจ้ำงของส�ำนักงำน

หลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิต้องได้รบัประโยชน์ตอบแทน

ไม่น้อยกว่ำท่ีก�ำหนดไว้ในกฎหมำยว่ำด้วยกำรคุ้มครอง

แรงงำน	 กฎหมำยว่ำด้วยประกันสังคม	 และกฎหมำยว่ำ

ด้วยเงินทดแทน

	 	 3)	 ประกำศคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติ	 เรื่อง	ค่ำตอบแทนพิเศษแก่ผู้ปฏิบัติงำนที่เข้ำไป

ปฏิบตังิำนในพืน้ทีจ่งัหวดัชำยแดนภำคใต้	พ.ศ.	2560	โดย

คณะกรรมกำรได้เหน็ถงึควำมส�ำคญัของกลุม่ผูป้ฏบิตังิำน

ในพื้นท่ีเส่ียงภัยอันตรำย	 จึงได้ก�ำหนดค่ำตอบแทนพิเศษ

ให้แก่ผูป้ฏบิตังิำนของส�ำนักงำนทีป่ฏบิตังิำนในพืน้ทีจ่งัหวดั

ชำยแดนภำคใต้	ในอัตรำ	240	บำทต่อวัน	

 2.6 การแต่งตั้ง/ปรับปรุงคำาสั่งคณะอนุกรรมการ 

ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 คณะกรรมกำรปรบัปรงุค�ำสัง่แต่งตัง้คณะอนกุรรมกำร	

ตำมมำตรำ	20	 แห่งพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพ

ผลการดำาเนินงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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แห่งชำติ	 พ.ศ.	2545	 เพื่อให้ปฏิบัติหน้ำที่ตำมพระรำช

บัญญัติ	 หรือตำมที่คณะกรรมกำรมอบหมำย	 ใน

ปีงบประมำณ	2560	 เพื่อให้กำรด�ำเนินงำนของคณะ

กรรมกำรเป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ	ดังนี้

	 	 1)		แต่งตั้งนำยประเวศ	 อรรถศุภผล	 เป็นอนุ-

กรรมกำรนโยบำยและยุทธศำสตร์	 เนื่องจำกเป็นบุคคลที่

มีควำมรู ้ควำมเชี่ยวชำญด้ำนกฎหมำย	 จำกส�ำนักงำน 

คณะกรรมกำรกฤษฎีกำ	 เพื่อให้กำรด�ำเนินงำนของ 

คณะอนุกรรมกำรนโยบำยและยทุธศำสตร์มปีระสทิธภิำพ

มำกยิ่งขึ้น

	 	 2)		แต่งตัง้คณะอนกุรรมกำรตรวจสอบข้อเทจ็จรงิ

และควำมเสียหำยของส�ำนักงำน	 ในกรณีกำรจัดซ้ือ

คอมพิวเตอร์เครือข่ำยบริษัทโมนำ	เทคโนโลยี	จ�ำกัด	เพื่อ

ให้กำรตรวจสอบข้อเทจ็จริงและควำมเสียหำยของส�ำนกังำน

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	มีควำมถูกต้อง	โปร่งใสและ

มีประสิทธิภำพ

	 	 3)		แต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรด้ำนกฎหมำย	 เพื่อ

ช่วยปฏิบัติหน้ำที่ด้ำนกฎหมำย	 ให้กำรด�ำเนินงำนตำม

กฎหมำยว่ำด้วยหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำต	ิ และกฎหมำย 

อื่นๆ	เป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น

3. การคุ ้มครองสิทธิผู ้รับบริการและผู ้ให้บริการ 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ในปี	2560	 คณะกรรมกำรได้พิจำรณำวินิจฉัยกรณี

อุทธรณ์มำตรฐำนกำรให้บริกำรสำธำรณสุข	 ตำมมำตรำ	

57	แห่งพระรำชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิพ.ศ.

2545	จ�ำนวน	4	กรณี	ได้แก่	

	 	 1)		คณะกรรมกำรมีมติไม่รับอุทธรณ์ของโรง-

พยำบำลปิยะมินทร์ผู้อุทธรณ์	 เนื่องจำกยื่นอุทธรณ์เกิน

เวลำที่กฎหมำยก�ำหนด	

	 	 2)		คณะกรรมกำรได้เห็นชอบให้มีกำรออกค�ำสั่ง

ให้โรงพยำบำลพญำไท	นวมินทร์	คืนเงินที่เรียกเก็บ	เป็น

จ�ำนวนทั้งสิ้น	336,826	บำท	พร้อมดอกเบี้ยร้อยละสิบห้ำ

ต่อปี	นับแต่วันที่เรียกเก็บจนถึงวันที่จ่ำยคืน	

	 	 3)		คณะกรรมกำรมีมติไม่รับอุทธรณ์ของโรง-

พยำบำลเปำโล	พหลโยธิน	เนื่องจำกยื่นอุทธรณ์เกินเวลำ

ที่กฎหมำยก�ำหนด	

	 	 4)		คณะกรรมกำรได้มีมติเห็นชอบให้ยกอุทธรณ	์

กรณีมีกำรอุทธรณ์ค�ำส่ังคณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพฯ

ที่เห็นว่ำคณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำลฯ	 ให้บริกำรเป็น

ไปตำมมำตรฐำนกำรให้บรกิำรสำธำรณสขุ	เนือ่งจำกผูร้้อง

อุทธรณ์เพื่อขอรับเงินที่จ่ำยให้โรงพยำบำลสถำบันโรคไต

ภูมิรำชนครินทร์	 นับเป็นกำรใช้หน่วยบริกำรท่ีไม่ได้ขึ้น

ทะเบียนด้วยตนเอง	 และผู้ร้องเรียนได้สอบถำมและรับ

ทรำบจำก	Call	Center	1330	 ว่ำไม่สำมำรถใช้สิทธิจำก

ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติได้

4. การพฒันาประเภทและขอบเขตบรกิารสาธารณสขุ

และระบบบริการ

	 ในปี	2560	คณะกรรมกำรฯ	ได้สนับสนุนกำรพัฒนำ

ประเภทและขอบเขตบรกิำรสำธำรณสขุและระบบบรกิำร

ภำยใต้ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติอย่ำงต่อเนื่อง	

เพื่อคุ้มครองให้ประชำชนได้รับสิทธิและเข้ำถึงบริกำร

สำธำรณสุขได้ตำมควำมจ�ำเป็นมีประสิทธิภำพ	 และเป็น

ธรรม	ดังนี้

 4.1 การเตรียมพร้อมของ สปสช.เพื่อรองรับการ

ดำาเนินงาน UCEP 

	 คณะกรรมกำรเห็นชอบข้อเสนอคณะรัฐมนตรีมอบ

หมำย	สปสช.ท�ำหน้ำทีเ่ป็นหน่วยงำนกลำงจดักำรธรุกรรม

กำรเบิกจ่ำยและข้อมูลต่ำงๆ	 กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน	 กำร

ส�ำรองจ่ำยค่ำบริกำรสำธำรณสุขกรณีอุบัติเหตุ/เจ็บป่วย

ฉุกเฉิน	 แทนกองทุนหรือหน่วยงำนอื่นให้แก่โรงพยำบำล

เอกชนนอกเครอืข่ำยสทิธกิำรรกัษำของผูม้สีทิธ	ิโดยใช้เงนิ

จำกกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ในส่วนค่ำใช้จ่ำย

กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินฯ	ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติ	 และเงินเหลือจ่ำยที่ไม่มีภำระผูกพัน	(ถ้ำมี)	 ใน

กำรส�ำรองจ่ำยแทนกองทุนหรือหน่วยงำนอื่น	 และให้

กองทุนหรือหน่วยงำนอื่นคืนเงินให้	สปสช.	ภำยใน	30	วัน	
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เพ่ือให้มเีงนิหมนุเวยีนเพยีงพอและมคีวำมคล่องตวัทำงกำร

เงนิ	รวมทัง้สำมำรถจ่ำยชดเชยค่ำบริกำร	ให้หน่วยบริกำร

ได้ตำมเวลำทีเ่หมำะสม	นอกจำกนีไ้ด้ตดิตำมควำมก้ำวหน้ำ

และปัญหำอุปสรรคกำรด�ำเนินงำนกำรพัฒนำกำรจ่ำย

ชดเชยแบบ	Fee	Schedule	และเห็นชอบให้มีรูปแบบกำร

จ่ำยชดเชยกรณ	ีUCEP	(สแีดง)	เป็นไปตำมที	่พ.ร.บ.สถำน

พยำบำลฯ	 ประกำศก�ำหนดได้ติดตำมควำมก้ำวหน้ำกำร

ด�ำเนินงำนของ	 สปสช.เพื่อรองรับกำรด�ำเนินงำนตำม

นโยบำย	 “ เ จ็บป ่ วยฉุ ก เฉิ น วิกฤติ 	 มี สิทธิ ทุกที่ ” 

(Universal	Coverage	for	Emergency	Patients	:	UCEP)	

ทั้งในส่วนของกำรพัฒนำระบบบริกำรอุบัติเหตุ	 เจ็บป่วย

ฉุกเฉินวิกฤติ	ในส่วนกำรส�ำรองจ่ำยและกำรช�ำระคืน	

 4.2 แนวทางปฏิบัติในการจัดหายา วัคซีน เวชภัณฑ์ 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ และอวัยวะเทียมในระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ในช่วงปี	2560	 คณะกรรมกำรเร่งรัดติดตำมกำร

ด�ำเนินกำรจัดหำยำ	 วัคซีน	 เวชภัณฑ์	 อุปกรณ์ทำงกำร

แพทย์	 อวัยวะเทียม	 รวมถึงกำรแก้ไขปัญหำไม่ให้เกิด 

กำรค้ำงช�ำระค่ำยำ	 และค่ำบริกำรกรณีงบประมำณป	ี

2 5 6 0 

ไม่เพียงพอ

	 ปลำยปีงบประมำณ	2560	คณะกรรมกำรได้แต่งตั้ง

คณะอนุกรรมกำรจัดท�ำแผนกำรจัดซื้อยำ	 เวชภัณฑ์และ

อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ทีจ่�ำเป็นตำมโครงกำรพเิศษ	(ค�ำสัง่

ที	่11/2560)	เพือ่ให้กำรจดัท�ำแผนกำรจดัซือ้ยำ	เวชภณัฑ์	

และอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ท่ีจ�ำเป็นตำมโครงกำรพิเศษ	

ส�ำหรับผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 เป็น

ไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ	 และเกิดประโยชน์สูงสุด	 และ

ประกำศขึ้นทะเบียน	“เครือข่ำยหน่วยบริกำรโรงพยำบำล

รำชวิถี”	 เป็นเครือข่ำยหน่วยบริกำรส�ำหรับจัดหำยำ	

เวชภณัฑ์	 อวัยวะเทียม	 และอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์	 และ

เห็นชอบให้ส ่งมอบยำและเวชภัณฑ์คงคลัง	 ณ	 สิ้น

ปีงบประมำณ	2560	ดังกล่ำวให้แก่	เครือข่ำยหน่วยบรกิำร

โรงพยำบำลรำชวิถี	 เพื่อไปด�ำเนินกำรจ่ำยให้แก่หน่วย

บรกิำรต่อในปีงบประมำณ	2561	และให้มีกำรด�ำเนินกำร

จ�ำหน่ำย/ท�ำลำยยำหมดอำย	ุในกลุม่ยำก�ำพร้ำหรอืยำบำง

รำยกำรทีม่อีตัรำผูป่้วยน้อยแต่มคีวำมจ�ำเป็นต้องส�ำรองที่

คลังองค์กำรเภสัชกรรมหรือโรงพยำบำลที่ส�ำรอง	และได้

มอบหมำยให้	 สปสช.ติดตำมผลกำรด�ำเนินงำนรวมถึง

ป ั ญ ห ำ แ ล ะ อุ ป ส ร ร ค เ ส น อ 

คณะกรรมกำรอย่ำงต่อเนื่อง	

 4.3 การกำากับคุณภาพและมาตรฐานระบบบริการ

โรคไต

	 มอบหมำยให้	 สปสช.ประสำนกับหน่วยงำนต่ำงๆ 

เพื่อด�ำเนินกำรประสำนกับรำชวิทยำลัยอำยุรแพทย์แห่ง

ประเทศไทยและสมำคมโรคไตแห่งประเทศไทย	พจิำรณำ

ทบทวนกระบวนกำรกำรปรับเงื่อนไข	 shift	mode 

เกณฑ์กำรท�ำ	HD	 และ	CAPD	 กำรพิจำรณำกำรบริหำร

คลังและกำรจัดกำรระบบขนส่งน�้ำยำล้ำงไตโดยไม่ให้

กระทบต่อผูป่้วยและร่วมกับองค์กำรเภสชักรรมด�ำเนนิกำร

ต่อรองรำคำน�้ำยำล้ำงไต	ประสำนกำรด�ำเนินกำรร่วมกับ

คณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำร

สำธำรณสุข	 ในกำรก�ำกับคุณภำพและมำตรฐำนกำร

บริกำร	และร่วมกับรำชวิทยำลัยอำยุรแพทย์แห่งประเทศไทย	

ศึกษำผลลัพธ์ทำงคลินิก	(Clinical	Outcome)	 ควำม 

คุ้มค่ำทำงเศรษฐศำสตร์	(Cost	Utility	Analysis)	 และ

กำรน�ำไปใช้ด้ำนนโยบำยและกำรจัดกำรบริหำรภำยใน

ประเทศ	(Budget	Impact	&	Policy	Advocacy)	รวมถึง

ได้มอบหมำยให้คณะอนุกรรมกำรก�ำหนดประเภทและ 

ขอบเขตฯ	 ติดตำมประเมินผลกำรบูรณำกำรต้นทำง 

กลำงทำง	 ปลำยทำงในกำรบริหำรจัดกำรบริกำรทดแทน

ไตส�ำหรับผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังในระบบหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติ	

 4.4 การช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยภาคใต้

	 ในช่วงต้นปี	2560	ได้เกดิอทุกภยัในพืน้ทีภ่ำคใต้	ท�ำให้

เกิดน�้ำท่วมฉับพลัน	 ส่งผลให้ประชำชนได้รับผลกระทบ/

ปัญหำในกำรเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขที่จ�ำเป็น	 รวมถึง

ผลกระทบกับโรงพยำบำลในหลำยพืน้ที	่คณะกรรมกำรได้

ผลการดำาเนินงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติผลการดำาเนินงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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มีมติในกำรประชุมครั้งที่	1/2560	วันที่	6	มกรำคม	2560	

เห็นชอบให้	 สปสช.ด�ำเนินกำรช่วยเหลือผู้มีสิทธิหลัก

ประกันสุขภำพแห่งชำติที่ประสบปัญหำในพื้นที่อุทกภัย	

โดยเห็นชอบให้ผู้มีสิทธิในพ้ืนที่อุทกภัยใช้บริกำรที่หน่วย

บริกำรอื่นหรือสถำนบริกำรอื่นได้	 จนกว่ำจะมีกำรยกเลิก

ประกำศกำรจัดกำรสำธำรณภัยขนำดใหญ่	 เพื่อบรรเทำ

ควำมเดือดร้อนของประชำชน	 และหน่วยบริกำรที่ให้

บริกำรสำมำรถท�ำเรื่องเบิกค่ำใช้จ่ำยมำที่	 สปสช.ได้ตำม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด

 4.5 การรับบริการสาธารณสุขของคนพิการตาม

กฎหมายว่าด้วยหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติและกฎหมาย

ว่าด้วยการประกันสังคม

	 คณะกรรมกำรสนับสนุนกำรด�ำเนินงำนตำมค�ำสั่ง

หัวหน้ำคณะรักษำควำมสงบแห่งชำติ	 ที่	58/2559	 เมื่อ 

วันที่	15	กันยำยน	2559	เรื่องกำรรับบริกำรสำธำรณสุข

ของคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยหลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำติและกฎหมำยว่ำด้วยกำรประกันสังคม	 ที่มีสำระ

ส�ำคัญในกำรให้คนพิกำร	 ในฐำนะผู ้ประกันตนตำม

กฎหมำยว่ำด้วยกำรประกันสังคม	 มีสิทธิได้รับบริกำร

สำธำรณสขุทีมี่มำตรฐำนและมปีระสทิธิภำพตำมทีก่�ำหนด

ไว้ในกฎหมำยว่ำด้วยหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำตด้ิวย	และ

ให้กองทุนประกันสังคมจ่ำยค่ำใช้จ่ำยฯ	 ตำมหลักเกณฑ์ 

วิธีกำร	และเงื่อนไข	ที่กระทรวงกำรคลังก�ำหนด	(สปสช.	

ด�ำเนินกำรจัดกำรระบบทะเบียน	 กำรคุ้มครองสิทธิกำร 

รับบริกำรสำธำรณสุขของคนพิกำร	 ค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำร

สำธำรณสุขจำกกองทุนประกันสังคม	 และข้อมูลกำรเบิก

ค่ำรักษำพยำบำล)

 4.6 การขอยกเว้นค่าบริการโทรสายด่วน สปสช. 

1330

	 คณะกรรมกำรมีมติมอบหมำยให้	 สปสช.ท�ำหนังสือ

ถึงส�ำนักงำนคณะกรรมกำรกิจกำรกระจำยเสียง	 กิจกำร

โทรทัศน์และกิจกำรโทรคมนำคมแห่งชำติ	(กสทช.)	เพื่อ

ขอยกเว้นค่ำบรกิำรหมำยเลข	1330	เพือ่เป็นกำรเพิม่ควำม

สะดวกให้กับประชำชน	 ในกำรโทรปรึกษำกำรใช้สิทธิ 

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 และขอควำมช่วยเหลือเมื่อ

ประสบปัญหำในกำรเข้ำถึงกำรรกัษำพยำบำล	รวมถึงกำร

มีข้อเสนอกำรรับฟังควำมคิดเห็นทั่วไปประจ�ำปี	2559	ให้

ยกเว้นค่ำบรกิำรหมำยเลขโทรศพัท์สำยด่วน	สปสช.	1330

5. การบริหารจัดการระบบงานและองค์กร

 5.1 การสรรหาเลขาธิการ สปสช.

 	คณะกรรมกำรแต่งตัง้คณะกรรมกำรสรรหำเลขำธกิำร	

สปสช.	 สืบเน่ืองจำกสัญญำจ้ำงเลขำธิกำร	 สปสช. 

(นำยวินัย	สวัสดิวร)	ในกำรท�ำหน้ำที่เลขำธิกำรส�ำนักงำน

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	มีระยะเวลำปฏิบัติงำน	4	ปี	

เริ่มตั้งแต่วันที่	16	พฤษภำคม	2555	และสิ้นสุดในวันที่	15	

พฤษภำคม	2559	ดงันัน้เพือ่ให้เกิดควำมต่อเนือ่งในกำรท�ำ

หน้ำที่บริหำรองค์กร	 และระบบหลักประกันสุขภำพแห่ง

ชำติตำมแนวนโยบำยของคณะกรรมกำรหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ

	 คณะกรรมกำรสรรหำเลขำธิกำรฯ	ได้สรรหำผู้สมัคร

เพ่ือรบักำรคดัเลอืกและแต่งตัง้เป็นเลขำธิกำร	สปสช.	และ

เสนอคณะกรรมกำรในกำรประชุมครั้งที่	 7/2559	 เมื่อ 

วันที่	4	กรกฎำคม	2559	คณะกรรมกำร	(ประชุมลับ)	มี

มติไม่รับรองนำยแพทย์ประทีป	ธนกิจเจริญ	ด้วยคะแนน

เสียงส่วนใหญ่	จ�ำนวน	14	เสียง

	 หลังจำกนั้นได้มีกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรสรรหำ

เลขำธิกำร	สปสช.ชุดใหม่	โดยมี	รศ.ต่อตระกูล	ยมนำค	

เป็นประธำน	 สรรหำผู ้สมัครเพื่อรับกำรคัดเลือกและ 

แต่งตั้งเป็นเลขำธิกำร	 สปสช.เสนอคณะกรรมกำรหลัก

ประกันสุขภำพแห่งชำติพิจำรณำ	 ซ่ึงคณะกรรมกำรได้

พิจำรณำคัดเลือกเลขำธิกำรจำกผู้ท่ีมีคุณสมบัติเหมำะสม

และผ่ำนกำรสรรหำ	 และมีมติเมื่อกำรประชุมวันที่ 

6	 มีนำคม	 2560	 เห็นชอบกำรแต่งตั้งนำยศักด์ิชัย 

กำญจนวัฒนำ	 เป็นเลขำธิกำรส�ำนักงำนหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ	 และได้มีกำรแต่งต้ังให้ด�ำรงต�ำแหน่ง	

ตั้งแต่วันที่	3	เมษำยน	2560	ถึงวันที่	2	เมษำยน	2564

	 หลังจำกนั้นได้มีกำรแต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรเจรจำ



99NHSO Annual Report  fiscal year 2017  | 

ค่ำตอบแทนและเงื่อนไขกำรจ้ำงเลขำธิกำร	 สปสช.	 โดย 

ม	ีรศ.ทัศนำ	บญุทอง	เป็นประธำน	โดยท�ำหน้ำทีพ่จิำรณำ

ค่ำตอบแทนและเงื่อนไขกำรจ้ำง	 และจัดท�ำแผนกำร 

ด�ำเนินงำนและประเมินผลงำน	 ซึ่งได ้น�ำเสนอต่อ 

คณะกรรมกำรพิจำรณำเมื่อกำรประชุม	 ครั้งที่	7/2560 

วันที่	7	มิถุนำยน	2560	โดยเห็นชอบแผนกำรด�ำเนินงำน

และกำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำนของเลขำธิกำร	สปสช.	

ซึ่งมีตัวชี้วัดทั้งหมด	31	ตัว	และแต่งตั้งคณะอนุกรรมกำร

ประเมินผลกำรปฏิบัติงำนเลขำธิกำร	สปสช.	

 5.2 ยุทธศาสตร์ของคณะอนุกรรมการภายใต้ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

	 คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ได้แต่ง

ตั้งคณะอนุกรรมกำรภำยใต้คณะกรรมกำรหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ	 และก�ำหนดอ�ำนำจหน้ำที่ส่วนหน่ึงให้มี

กำรจัดท�ำแผนยุทธศำสตร์ของคณะอนุกรรมกำรระยะ 

4	ปี	ให้สอดคล้องกับพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติ	ซึง่คณะอนกุรรมกำรฯชดุต่ำงๆ	ได้ด�ำเนินกำรจัด

ท�ำยุทธศำสตร์เสนอคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำต	ิโดยแต่ละคณะอนกุรรมกำรมทีศิทำง	(วสัิยทศัน์)	

ในกำรด�ำเนินงำน	ดังนี้	

	 	 1)	 คณะอนกุรรมกำรก�ำหนดประเภทและขอบเขต

ในกำรให้บริกำรสำธำรณสุขที่จ�ำเป็นต่อสุขภำพและ 

กำรด�ำรงชีวิต	 “บุคคลผู้มีสิทธิ	 เข้ำถึงชุดสิทธิประโยชน์ที่

เหมำะสมอย่ำงท่ัวถึง	 และมีคุณภำพ”	 มี	4	 ยุทธศำสตร์

หลัก	9	ยุทธวิธี

	 	 2)	 คณะอนุกรรมกำรก�ำหนดมำตรฐำนกำรให้

บริกำรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำรและเครือข่ำยหน่วย

บริกำร	“ก�ำหนดมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข	ของหน่วย

บริกำรและเครือข่ำยหน่วยบริกำร”	มี	3	ยุทธศำสตร์หลัก 

6	ยุทธวิธี

	 	 3)	 คณะอนุกรรมกำรส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมใน

กำรสร้ำงหลักประกันสุขภำพของทุกภำคส่วน	“ประชำชน

ทกุคน	มส่ีวนร่วมและเป็นเจ้ำของระบบหลักประกนัสขุภำพ	

มี	4	ยุทธศำสตร์หลัก	16	ยุทธวิธี

	 	 4)	 คณะอนุกรรมกำรสื่อสำรสังคมและรับฟัง

ควำมคิดเห็นจำกผู้ให้บริกำรและผู้รับบริกำร	 “ทุกคน

(ประชำชน	ผูใ้ห้บริกำรและทกุภำคส่วน)	ได้รับกำรส่ือสำร

ประชำสัมพันธ์เรื่องระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำต ิ

ที่ถูกต้องและมั่นใจและได้รับประโยชน์จำกกำรรับฟัง 

ควำมเห็นเพื่อระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ”	 มี 

3	ยุทธศำสตร์หลัก	

	 	 5)	 คณะอนุกรรมกำรก�ำหนดหลักเกณฑ์กำร

ด�ำเนินงำนและกำรบริหำรจัดกำรกองทุน	 “สร้ำงควำม

มัน่ใจในประสทิธภิำพกำรบรหิำรกองทุน”	ม	ี3	ยุทธศำสตร์

หลัก

	 	 6)	 คณะอนุกรรมกำรจัดท�ำข้อเสนอกำรสรรหำ

และค่ำตอบแทน	 “มีกำรสรรหำและธ�ำรงรักษำบุคลำกร 

ที่ดี	 มีควำมสุข	 เก่ง	 ทันต่อควำมเปล่ียนแปลง	 สำมำรถ 

ขบัเคลือ่นนโยบำยของคณะกรรมกำรหลกัประกนัสขุภำพ

แห่งชำติ	 อย่ำงได้ผล	 มีนวัตกรรมและเป็นไปตำมหลัก 

ธรรมำภิบำล”	มี	2	ยุทธศำสตร์	5	ยุทธวิธี

 5.3 การสร้างชุมชนแห่งความมุ ่งมั่นและความ 

รับผิดชอบร่วมกันของคณะกรรมการฯ (Community of 

commitment and accountability) ตามยุทธศาสตร์ฯ 

ฉบับที่ 4 

	 คณะกรรมกำรเหน็ชอบแผนงำน	Board	เพิม่ขดีควำม

สำมำรถของกลไกอภิบำลในระบบหลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำติ	โดยเฉพำะ	Board	member	เพือ่สร้ำงชุมชนแห่ง

ควำมมุ่งมั่นและควำมรับผิดชอบร่วมกัน	(Community	of	

commitment	and	accountability)	 โดยทั้งคณะกรรม

กำรหลักฯ	 และคณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพฯ	 ได้ร่วม

ประชุม	Retreat	 เพื่อร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประเด็นกำร

สร้ำงควำมมุง่มัน่และควำมรบัผดิชอบร่วมกนั	(วนัที	่21-22	

กรกฎำคม	2560)	 ในหัวข้อศำสตร์พระรำชำกับบทบำท 

ของคณะกรรมกำรฯ	Board	relation	topic	&	Group	

dynamic	 กำรจัดเวทีถกแถลง	Policy	Dialogue	 ใน

ประเด็นกำรพิจำรณำแก้ไขเพ่ิมเติมพระรำชบัญญัติหลัก

ประกันสุขภำพแห่งชำติ	(ฉบับที่...)	พ.ศ...	บทบำทหน้ำที่

ผลการดำาเนินงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ของคณะกรรมกำรเพื่อกำรก�ำกับดูแลกิจกำรที่ดี	 พลัง 

แห่ง	Trust	and	Accountability	,	Wrap	up	&	What’s	

next	 พันธสัญญำและควำมรับผิดชอบร่วมกันในกำร 

ขบัเคลือ่นอนำคต	ระบบหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิและ

กำรเรียนรู้โครงกำรชั่งหัวมันฯ

 5.4 การจ้างท่ีปรึกษาทางการเงินและบัญชี ของ 

สปสช.

	 คณะกรรมกำรฯเห็นชอบให้จัดท�ำข้อตกลงกำร 

ด�ำเนินงำน	(TOR)	ขอบเขตกำรจ้ำงที่ปรึกษำทำงกำรเงิน

และบัญชีของ	 สปสช.	 เพื่อเข้ำมำช่วยให้ค�ำปรึกษำกำร 

วำงระบบกำรเงินกำรบัญชีและกำรดูแลควำมเสี่ยง	

ทำงกำรเงินขององค์กรของ	 สปสช.	 เพื่อให้ได้ข้อมูลที ่

ถูกต้องและครบถ้วน	 เป็นที่น่ำเชื่อ	 สืบเนื่องจำก	 สปสช.	

ยังขำดข้อมลูค่ำบรกิำรค้ำงจ่ำยท่ีเป็นปัจจุบนั	และไม่มกีำร

บนัทกึเจ้ำหนีแ้ละลกูหนีใ้ห้ครบถ้วน	ส่งผลให้คณะกรรมกำร

ไม่มีข้อมูลและควำมเชื่อถือของข้อมูลเกี่ยวกับรำยงำน

ทำงกำรเงินในกำรบริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติของส�ำนักงำน	 อำจท�ำให้กำรส่ังกำรและ

กำรให้ควำมเห็นชอบในนำมของคณะกรรมกำรขำด

ประสิทธิภำพลงได้	เกิดควำมเสี่ยงกับระบบ	

6.  การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบหลัก

ประกันสุขภาพ

 6.1 การรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและ 

ผู้รับบริการ 

	 ตลอดระยะเวลำ	15	ปีทีผ่่ำนมำ	กำรด�ำเนนิกำรรบัฟัง

ควำมคดิเหน็จำกผูใ้ห้บรกิำรและผูร้บับรกิำร	เป็นภำรกจิที่

ส�ำคัญด้ำนหน่ึงของคณะกรรมกำรตำมที่กฎหมำยได้

ก�ำหนดไว้ให้ด�ำเนินกำรเป็นประจ�ำทุกปี	 ตำมมำตรำ	18	

(10)	 และ	(13)	 รวมทั้งมำตรำ	46	 วรรค	2	 ระบุว่ำ 

หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำบริกำรสำธำรณสุขต้องผ่ำนกำร 

รับฟังควำมคิดเห็นตำมมำตรำ	18	(13)	ก่อน

	 ในปี	2560	คณะกรรมกำรได้อนมุตัแิผนปฏบิตักิำรจดั

ประชุมรับฟังควำมคิดเห็นฯ	 ประจ�ำปี	2560	 โดยมีกำร

ปรับปรุงกระบวนกำรรับฟังควำมคิดเห็น	 ในประเด็น 

ตารางที่ 16		ประเด็นพัฒนำปรับปรุงกระบวนกำรรับฟังควำมคิดเห็นฯ	ประจ�ำปีงบประมำณ	2560

ประเด็นพัฒนา  ปี 2560

1.	Stakeholder	กลุ่มเฉพำะ	มีกำรรับฟังใน

กลุ่มเป้ำหมำยเฉพำะ	

1)	ตำมประเด็นของพื้นที่	เช่น	เด็กปฐมวัย	ผู้สูงอำยุ	นักศึกษำ

2)	กลุ่มเปรำะบำงที่ต้องเข้ำถึงบริกำร	เช่น	ผู้ต้องขัง	คนไร้บ้ำน

2.	ให้ควำมส�ำคัญกับประเด็นเฉพำะเพิ่มขึ้น มีประเด็นเฉพำะจำกกำรทบทวนยุทธศำสตร์และปัญหำร่วมกัน	คือ	

1)	กำรปฏิรูปกองทุนท้องถิ่น	

2)	กำรด�ำเนินงำน	Long	Term	Care	

3)	กำรเข้ำถึงบริกำรของกลุ่มเปรำะบำง

3.	รูปแบบและวิธีกำรรับฟัง มีกำรเพิ่มช่องทำงและวิธีกำรรับฟัง	ดังนี้

1)	เพิ่มรูปแบบสมัชชำพิจำรณ์	และสมัชชำเฉพำะประเด็น

2)	ใช้วิธีกำรรวบรวมข้อมูลหลำยแบบ/ช่องทำง	เช่น	สนทนำกลุ่ม	dialogue	

website	และแบบสอบถำมในกำรประชุมต่ำงๆ

3)	เสริมข้อมูลทำงวิชำกำรประเด็นที่ต้องกำรขับเคลื่อน	และสร้ำงกำรมีส่วน

ร่วม

4.	Board	Relation	 กำร	dialogue	เพื่อรับฟังควำมคิดเห็นและสร้ำงปฏิสัมพันธ์ระหว่ำง

อนุกรรมกำรเขตและกรรมกำรหลักประกันสุขภำพฯ/กรรมกำรควบคุม

คุณภำพฯ
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โดยคณะกรรมกำรได้ให้ควำมส�ำคญัและมส่ีวนร่วมในกำร

รบัฟังควำมคิดเหน็ทัว่ไปจำกผู้ให้บรกิำรและผู้รบับรกิำรทัง้

ระดับเขตและระดับประเทศ	ซึ่งมีข้อเสนอทั้งสิ้น	384	ข้อ	

ดังตำรำงที่	17

ตารางที่ 17	 ข้อเสนอจำกผู้ให้บริกำรและผู้รับบริกำรทั้งระดับเขตและระดับประเทศในกำรประชุมรับฟังควำมคิดเห็นฯ	

ประจ�ำปีงบประมำณ	2560

ข้อเสนอด้าน จำานวน (ข้อ)

1.	ประเภทและขอบเขตบริกำรสำธำรณสุขฯ 71

2.	มำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข 43

3.	กำรบริหำรจัดกำรส�ำนักงำน 85

4.	กำรบริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 52

5.	กำรบริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นและพื้นที่ 36

6.	กำรมีส่วนร่วมของภำคประชำชน 14

7.	กำรรับรู้และคุ้มครองสิทธิ 17

8.	ประเด็นเฉพำะ

				8.1	กำรปฏิรูปกองทุนท้องถิ่น 28

				8.2	กองทุน	Long	Term	Care 15

				8.3	กำรเข้ำถึงบริกำรของกลุ่มเปรำะบำง 23

รวมทั้งหมด 384

	 ทัง้น้ีคณะกรรมกำรได้มอบหมำยให้คณะอนกุรรมกำร

ภำยใต้คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติท่ี

เกี่ยวข้องและส�ำนักงำนฯ	 น�ำข้อเสนอที่ได้จำกกำรรับฟัง

ควำมคิดเห็นไปประกอบกำรพิจำรณำด�ำเนินกำรตำม 

ควำมเหมำะสม	 โดยมีกำรน�ำข้อเสนอเข้ำสู่กำรพิจำรณำ

กลัน่กรอง	และด�ำเนนิกำรผ่ำนวธิแีละกลไกต่ำงๆ	เช่น	กำร

ปรับปรุงกำรบริหำรจัดกำรด้ำนต่ำงๆ	กำรพัฒนำประเภท

และขอบเขตบริกำรสำธำรณสุข	 กำรศึกษำวิจัยเพิ่มเติม

เพือ่ประกอบกำรพจิำรณำในกำรประกำศเป็นนโยบำยหรือ

พัฒนำระบบต่อไป	 เป็นต้น	 รวมทั้งมีกำรรำยงำนควำม 

คืบหน้ำกำรด�ำเนินกำรเป็นประจ�ำทุกปี

 6.2  การดำาเนินงานสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ของพนักงานหรือลูกจ้างของ อปท. 

	 คณะกรรมกำรได้ตดิตำมควำมก้ำวหน้ำกำรด�ำเนนิงำน

กรณีงบค่ำรกัษำพยำบำลสทิธสิวสัดกิำรรกัษำพยำบำลของ

พนักงำนหรือลูกจ้ำงของ	 อปท.ไม่เพียงพออย่ำงต่อเน่ือง	

เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหำและเพิ่มประสิทธิภำพในกำร

บริหำรกองทุน	 รวมถึงกำรปรับปรุง	MOU	 และระเบียบ

ปฏิบตัิ	โดย	สปสช.	กรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่นและ

หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องร่วมพิจำรณำ	 เพ่ือให้เกิดควำม 

คล่องตัวและถูกต้องในกำรบริหำรงบประมำณ	 ใน	3	

ประเด็น	คือ	กำรทดรองจ่ำยของ	สปสช.,	องค์ประกอบ

คณะกรรมกำร	และวตัถุประสงค์ของเงินค่ำบริหำรจัดกำร	

1.5%

ผลการดำาเนินงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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7. การดำาเนินงานด้านอื่นๆ

 7.1 การตรวจสอบการดำาเนินงานจากหน่วยงาน

ภายนอก

	 ในปี	2560	คณะกรรมกำรและส�ำนกังำนฯ	ได้มโีอกำส

ส่งเสริมกระบวนกำรก�ำกับดูแลที่ดี	 และควำมโปร่งใสใน

กำรปฏิบัติงำน	ทั้งจำกภำยในและภำยนอก	เนื่องจำกได้มี

กำรตรวจสอบกำรด�ำเนินงำนของคณะกรรมกำรฯและ	

สปสช.จำกหน่วยงำนต่ำงๆจำกภำยนอก	ซึง่คณะกรรมกำร

ได้ให้ควำมร่วมมืออย่ำงเต็มที่ในกำรชี้แจงข้อมูลรำย-

ละเอียดและข้อเทจ็จรงิต่ำงๆ	เช่น	กำรด�ำเนนิงำนและกำร

แก้ไขต่อข้อสงัเกตของ	สตง.จำกกำรตรวจสอบงบกำรเงนิ

กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	

 7.2 ความร ่วมมือกับต ่างประเทศ	 โครงกำร

ยุทธศำสตร์ควำมร่วมมือระหว่ำงรัฐบำลไทยกับองค์กำร

อนำมัยโลก	(WHO	Country	Cooperation	Strategies:	

CCS)	

	 คณะกรรมกำรได้เห็นถึงควำมส�ำคัญในควำมร่วมมือ

กับองค์กำรอนำมัยโลก	 โดยมีเป้ำหมำยส�ำคัญร่วมกันคือ

กำรแก้ไขปัญหำสุขภำพของประเทศ	 ของภูมิภำคและ

ระดับโลก	 เพื่อให้คนไทยและประชำกรโลกมีสุขภำพดี 

จึงได้มีมติเห็นชอบแผนงำนควำมร่วมมือระหว่ำงรัฐบำล

ไทยกับองค์กำรอนำมัยโลก	(WHO	Country	Coopera-

tion	Strategies:	CCS)	 ใน	6	 แผนงำนส�ำคัญได้แก่ 

แผนงำนโรคไม่ติดต่อ	 แผนงำนควำมปลอดภัยทำงถนน	

แผนงำนสุขภำพของประชำกรต่ำงด้ำว	 แผนงำนจัดกำร

ปัญหำเช้ือดื้อยำต้ำนจุลชีพ	 แผนงำนสร้ำงควำมเข้มแข็ง

ของงำนสุขภำพโลกเพื่อกำรพัฒนำสุขภำพ	 และแผนงำน 

กำรค้ำระหว่ำงประเทศกบัสุขภำพ	ซึง่เป็นปัญหำสำธำรณสขุ

ของประเทศไทยในปัจจุบัน

 7.3 การศกึษาดงูานรปูแบบการบรหิารจดัการระบบ

ประกันสุขภาพของประเทศญี่ปุ่น

	 เป็นทีท่รำบกนัดีว่ำระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ

ของประเทศญีปุ่น่	เป็นต้นแบบทีด่แีห่งหนึง่ของโลก	ซึง่ใน

ช่วงเดอืนกมุภำพนัธ์	คณะกรรมกำรฯได้เข้ำร่วมกำรศึกษำ

ดูงำนรูปแบบกำรบริหำรจัดกำรระบบประกันสุขภำพของ

ประเทศญีปุ่น่	ซึง่กำรศกึษำดงูำนในคร้ังนีเ้ป็นควำมร่วมมือ

ระหว่ำงกระทรวงสำธำรณสุข	 ส�ำนักงำนหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ	 และองค์กำรควำมร่วมมือระหว่ำง

ประเทศแห่งญีปุ่่น	(JICA)	ทีจ่ดักำรศึกษำดงูำนแก่ผูบ้รหิำร

ระดับสูงของกระทรวงสำธำรณสุข	ผู้แทนคณะกรรมกำร

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	และผู้บริหำรส�ำนักงำนหลัก

ประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ในประเด็นรูปแบบกำรบริหำร

จัดกำรระบบประกันสุขภำพของประเทศญี่ปุ่น	 ระหว่ำง 

วันที่	21	-	25	กุมภำพันธ์	2560	ณ	กรุงโตเกียว	ประเทศ

ญี่ปุ่น	 เพื่อเรียนรู้ในด้ำนต่ำงๆ	 เช่น	ปัจจัยที่ท�ำให้ประสบ

ควำมส�ำเร็จในกำรสร้ำงหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ	

ควำมท้ำทำยด้ำนควำมยั่งยืนทำงกำรเงิน	ซึ่งภำยหลังจำก

กำรศึกษำดูงำน	 คณะกรรมกำรได้มีมติมอบหมำยให	้

กระทรวงสำธำรณสุข	 สปสช.	 และ	JICA	 ร่วมกันปรับ 

แผนปฏบิตักิำรในโครงกำรควำมร่วมมอื	JICA	ให้สอดคล้อง

กับโจทย์ที่ได้จำกกำรศึกษำดูงำน	 โดยเฉพำะกำรพัฒนำ

บุคลำกรในกำรวิจัยร่วมกัน	 และกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ร่วมกับประเทศญี่ปุ่น	 เพื่อถ่ำยทอดและขับเคลื่อนระบบ

ประกันสุขภำพแก่ประเทศก�ำลังพัฒนำอื่นๆ
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2. ผลการดำาเนินงานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
 และมาตรฐานบริการสาธารณสุข

	 ตำมมำตรำ	48	 แห่งพระรำชบัญญัติหลักประกัน

สขุภำพแห่งชำต	ิพ.ศ.	2545	ได้ก�ำหนดให้มคีณะกรรมกำร

ควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข	 โดยมี

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

บัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ในกำรควบคุม

คุณภำพและมำตรฐำนหน่วยบริกำรและเครือข่ำยหน่วย

บริกำร	 รวมทั้งก�ำกับดูแลกำรให้บริกำรสำธำรณสุขของ

หน่วยบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติเพื่อให้

ประชำชนสำมำรถเข้ำรับบริกำรสำธำรณสุขที่มีคุณภำพ

และมำตรฐำน	โดยส�ำนกังำนหลกัประกันสขุภำพแห่งชำต	ิ

ได้รับมอบหมำยให้ท�ำหน้ำที่เป็นฝ่ำยเลขำนุกำร	สนับสนุน

ภำรกิจของคณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำน

บริกำรสำธำรณสุขตำมอ�ำนำจหน้ำที่	

		 ในปีงบประมำณ	2560	 ผลกำรด�ำเนินงำนของ 

คณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำร

สำธำรณสุขที่ส�ำคัญ	สรุปได้ดังนี้

1. การควบคุม กำากับ และส่งเสริมคุณภาพมาตรฐาน

หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ

	 กำรด�ำเนินงำนด้ำนกำรควบคุม	 ก�ำกับ	 และส่งเสริม

คณุภำพมำตรฐำนหน่วยบริกำรและเครือข่ำยหน่วยบรกิำร

ของคณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำร

สำธำรณสุข	เป็นไปตำมอ�ำนำจหน้ำที่ตำมมำตรำ	50	(1)	

ควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนหน่วยบริกำรและเครือข่ำย

หน่วยบริกำรตำมมำตรำ	45	มำตรำ	50	(2)	 ก�ำกับดูแล

กำรให้บริกำรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำรให้มีคุณภำพ

และมำตรฐำนในกรณทีีห่น่วยบรกิำรนัน้ๆ	มกีำรบรกิำรใน

ส่วนทีส่งูกว่ำบริกำรฯตำมมำตรำ	5	มำตรำ	50	(3)	ก�ำหนด

มำตรกำรควบคมุและส่งเสรมิคณุภำพและมำตรฐำนหน่วย

บรกิำรและเครอืข่ำยหน่วยบรกิำร	มำตรำ	50	(6)	รำยงำน

ผลกำรตรวจตรำและควบคุมคุณภำพและมำตรฐำน 

หน่วยบรกิำรและเครอืข่ำยหน่วยบรกิำรต่อคณะกรรมกำร	

พร้อมแจ้งหน่วยบริกำรและหน่วยงำนต้นสังกัดเพ่ือ

ปรบัปรงุแก้ไขและประเมนิผลในเรือ่งกำรปรบัปรงุคณุภำพ

และมำตรฐำน	และมำตรำ	50	(7)	สนบัสนนุกำรมส่ีวนร่วม

ของประชำชนในกำรตรวจตรำและกำรควบคุมก�ำกับ 

หน่วยบรกิำรและเครอืข่ำยหน่วยบรกิำร	ผลกำรด�ำเนนิงำน

ปีงบประมำณ	2560	ดังนี้

 1.1 การกำากับคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการ

สาธารณสุข

	 คณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำร

สำธำรณสขุ	จดัให้มกีลไกกำรก�ำกบัคณุภำพและมำตรฐำน

บริกำร	 ในประเด็นที่พบว่ำ	 หน่วยบริกำรไม่ปฏิบัติตำม

มำตรฐำนกำรให้บรกิำรสำธำรณสขุทีก่�ำหนด	(มำตรำ	57)	

และกรณีที่ผู้รับบริกำรไม่ได้รับควำมสะดวกตำมสมควร

ตำมสิทธิที่จะได้รับบริกำรสำธำรณสุขที่ก�ำหนด	 หรือ 

หน่วยบรกิำรเรยีกเกบ็ค่ำบรกิำรโดยไม่มสีทิธทิีจ่ะเกบ็หรอื

เรียกเก็บเกินกว่ำอัตรำที่คณะกรรมกำรก�ำหนด	(มำตรำ	

59)	โดยมกีำรแต่งตัง้คณะกรรมกำรสอบสวน	2	คณะ	ตำม

ค�ำสัง่คณะกรรมกำรควบคมุคณุภำพและมำตรฐำนบรกิำร

สำธำรณสุข	 ที่	4/2559	 ลงวันที่	19	 พฤษภำคม	2559	

มีหน้ำท่ีด�ำเนินกำรสอบสวนเร่ืองที่ได้รับมอบหมำยจำก

คณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำร

สำธำรณสุข	 เพื่อให้ได้ข้อเท็จจริง	 ข้อกฎหมำย	 และ 

ข้อพิจำรณำ	 และเสนอเรื่องดังกล่ำวพร้อมควำมเห็น 

ต่อคณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำร

สำธำรณสุขเพื่อพิจำรณำต่อไป

ผลการดำาเนินงานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
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	 ในปีงบประมำณ	2560	 มีเรื่องร้องเรียนหน่วย 

บริกำร	 ผ่ำนคณะกรรมกำรสอบสวนพิจำรณำ	 ภำยใต ้

คณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำร

สำธำรณสุข	จ�ำนวนทั้งสิ้น	30	เรื่อง	รำยละเอียดดังนี้	

	 	 1)	กรณีหน่วยบริกำรไม่ปฏิบัติตำมมำตรฐำน

กำรให้บริกำรสำธำรณสุขที่ก�ำหนด	(มำตรำ	57)	จ�ำนวน	

18	เรื่อง	ดังนี้

	 	 	 1.1)	มีค�ำส่ังตักเตือนให้หน่วยบริกำรปฏิบัติ

ให้ถูกต้อง	ตำมมำตรำ	58(1)	จ�ำนวน	4	เรื่อง

	 	 	 1.2)	ยกข้อร้องเรียน	จ�ำนวน	3	เรื่อง

	 	 	 1.3)	อยู่ระหว่ำงกระบวนกำรพิจำรณำสอบ 

สวน	จ�ำนวน	11	เรื่อง

	 	 2)	กรณีผู ้ รับบริกำรร ้องเรียนว ่ำไม ่ได ้รับ 

ควำมสะดวกตำมสมควรหรือตำมสิทธิที่จะได้รับบริกำร

สำธำรณสุขที่ก�ำหนดตำมพระรำชบัญญัตินี้จำกหน่วย

บรกิำร	หรอืหน่วยบรกิำรเรยีกเกบ็ค่ำบรกิำรโดยไม่มสีทิธิ

จะเรียกเก็บหรือเรียกเก็บเกินกว่ำอัตรำที่ก�ำหนด	(มำตรำ	

59)	จ�ำนวน	12	เรื่อง	

	 	 	 2.1)	มคี�ำสัง่ให้หน่วยบรกิำรคนืเงนิค่ำบรกิำร

ส่วนเกินหรือไม่มีสิทธิเรียกเก็บให้แก่ผู้รับบริกำร	 จ�ำนวน	

6	เรื่อง

	 	 	 2.2)	ผู้ร้องเรียนขอยุติเรื่อง	จ�ำนวน	1	เรื่อง

	 	 	 2.3)	อยู่ระหว่ำงกระบวนกำรพิจำรณำสอบ 

สวน	จ�ำนวน	5	เรื่อง

 1.2 การกำาหนดมาตรการควบคุมและส่งเสริม

คุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วย

บริการ

	 ในปีงบประมำณ	2560	 คณะกรรมกำรควบคุม

คุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข	 ได้ก�ำหนด

มำตรกำรและข้อเสนอกำรก�ำกับควบคุมและส่งเสริม

คุณภำพและมำตรฐำนหน่วยบริกำรและเครือข่ำยหน่วย

บริกำร	ดังนี้

	 	 1)	ก�ำกับติดตำมคุณภำพมำตรฐำนกำรให้

บริกำรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำรและเครือข่ำยหน่วย

บริกำรในบริกำรหรือโรคที่ส�ำคัญ	 จ�ำนวน	4	 กลุ่มโรค/

บรกิำร	ดงันี	้โรคไตวำยเรือ้รงั	ต้อกระจก	กำรท�ำหตัถกำร

รักษำโรคหลอดเลือดโคโรนำรีย์ผ่ำนสำยสวน	(Percuta-

neous	Coronary	Intervention:	PCI)	 และกำรรักษำ 

ผู้ป่วยเอดส์	กรณีสูตรดื้อยำ

	 	 2)	ข้อเสนอเพื่อกำรควบคุมก�ำกับคุณภำพและ

มำตรฐำนกำรให้บริกำรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำร 

และเครือข่ำยหน่วยบริกำร

	 	 	 2.1)	ข้อเสนอจำกประเด็นคุณภำพกำรให้

บริกำรสำธำรณสุข	 เช่น	 กำรป้องกันไฟฟ้ำจำกเครื่อง 

ป๊ัมลมไฟฟ้ำของยนูติท�ำฟันดดูผูร้บับรกิำร	กำรป้องกันกำร

ตดิเชือ้และภำวะแทรกซ้อนหลงักำรผ่ำตดั	และกำรป้องกนั

ภำวะแทรกซ้อนจำกยำ	Chloroquine	 ในผู ้ป่วยโรค 

รูมำตอยด์	 เป็นต้น	 โดยท�ำหนังสือแจ้งไปยังหน่วยงำนที่

เกี่ยวข้อง	 ได้แก่	 ส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

คณะอนุกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำร

สำธำรณสุขระดับเขตพื้นที่	 เพื่อหำสำเหตุและวำงแผน

ป้องกันกำรเกิดเหตุซ�้ำ

	 	 	 2.2)	ข้อเสนอจำกผลกำรรบัฟังควำมคิดเหน็

ทัว่ไปจำกผูใ้ห้บรกิำรและผูร้บับริกำร	ปีงบประมำณ	2560	

และส�ำรวจควำมคิดเห็นของประชำชน	 ผู้ให้บริกำรและ

องค์กรภำคทีีเ่ก่ียวข้องต่อกำรด�ำเนนิงำนระบบหลกัประกนั

สุขภำพแห่งชำติ	ปีงบประมำณ	2560

	 	 	 2.3)	ข้อเสนอต่อแนวทำงกำรตรวจสอบ

ชดเชยและสรุปผลกำรตรวจสอบเวชระเบียนในระบบ 

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

	 	 3)	กำรก�ำกับติดตำมผลกำรด�ำเนินงำนบริหำร

งบบริกำรจ ่ำยตำมคุณภำพผลงำนบริกำร	 (QOF)	

ปีงบประมำณ	2560	 ให้เป็นไปตำมเป้ำหมำยและวัตถุ-

ประสงค์ที่ก�ำหนด	 และกำรให้ข้อเสนอกำรจัดท�ำตัวชี้วัด

คุณภำพ	(Quality	Indicator)	

	 	 4)	ข้อเสนอกำรจัดท�ำแผนกำรบูรณำกำรกลไก

ในกำรพัฒนำและก�ำกับคุณภำพบริกำร	 ในปี	2561	 เพื่อ

เชือ่มโยงกบัยทุธศำสตร์ในกำรขบัเคลือ่นนโยบำยด้ำนควำม
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ปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลำกรสำธำรณสุข	(2P	safety)

 	 5)	พฒันำมำตรฐำนกำรด�ำเนนิงำน	และศักยภำพ

คณะอนกุรรมกำรควบคมุคณุภำพและมำตรฐำนระดับเขต

พื้นที่	คณะอนุกรรมกำรพิจำรณำวินิจฉัยค�ำร้องขอรับเงิน

ช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัด	 และกลไกที่เกี่ยวข้องใน

พ้ืนที่	 และกำรก�ำกับติดตำมผลกำรด�ำเนินงำนของกลไก

กำรควบคุมก�ำกับคุณภำพระดับเขตพื้นที่	ดังนี้

  	 5.1)	กำรจดัท�ำคูม่อืส�ำหรบัคณะอนกุรรมกำร

ควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุขระดับ

เขตพื้นที่	และกลไกในพื้นที่

	 	 	 5.2)	ชี้แจงแนวทำงกำรขับเคล่ือนกำร 

ด�ำเนินงำนควบคุมก�ำกับคุณภำพและมำตรฐำนและกำร

คุ้มครองสิทธิในระดับเขตพื้นท่ีตำมยุทธศำสตร์	 ปี	2560	

-	2564	ในวันที่	1-2	ธันวำคม	2559	โดยมีวัตถุประสงค์

เพือ่ให้ผูบ้รหิำรและเจ้ำหน้ำทีส่�ำนกังำนหลักประกนัสขุภำพ

แห่งชำตสิำขำเขตพืน้ที	่ซึง่เป็นเลขำนุกำรคณะอนุกรรมกำร

ควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุขระดับ

เขตพื้นที่	 รับทรำบแนวทำงกำรขับเคลื่อนกำรด�ำเนินงำน

ควบคมุก�ำกบัคณุภำพและมำตรฐำนและกำรคุม้ครองสิทธิ

ในระดับเขตพื้นที่ตำมแผนยุทธศำสตร์	 ปี	2560	-	2564	

และเพือ่ให้เกดิกำรแลกเปล่ียนเรยีนรูแ้ผนกจิกรรมในกำร

ขบัเคลือ่นระดบัพืน้ที	่แนวทำงกำรบรหิำรจดักำรกำรควบคมุ

ก�ำกบัคณุภำพและกำรคุม้ครองสทิธ	ิและภำรกจิท่ีเกีย่วข้อง

ภำยใต้กำรก�ำกับดูแลของคณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพ

และมำตรฐำน

	 	 	 5.3)	ขบัเคลือ่นกำรด�ำเนนิงำนก�ำกบัคุณภำพ

มำตรฐำนและกำรคุม้ครองสทิธเิขตพืน้ทีร่ะดบัภำค	4	ภำค	

ตั้งเดือน	มกรำคม	-	กรกฎำคม	2560	โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อชี้แจงนโยบำยและแนวทำงขับเคล่ือนกำรด�ำเนินงำน

ก�ำกับคุณภำพและมำตรฐำนและกำรคุ้มครองสิทธิเขต

พ้ืนท่ี	 ติดตำมผลกำรด�ำเนินงำนระดับภำค	 แลกเปลี่ยน

เรียนรู้แผนกิจกรรมและแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรก�ำกับ

คุณภำพ	 เสริมสร้ำงควำมรู ้	 ควำมเข้ำใจในกฎหมำย	

ระเบียบและข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง	 เชื่อมโยงกำรท�ำงำน

ระหว่ำงคณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำน

บริกำรสำธำรณสขุ	คณะอนกุรรมกำรควบคมุคณุภำพและ

มำตรฐำนระดับเขตพื้นที่และกลไกต่ำงๆ	ในระดับพื้นที่

	 	 	 5.4)	ชี้แจงแนวทำงกำรพิจำรณำจ่ำยเงิน 

ช่วยเหลือเบื้องต้น	 ปีงบประมำณ	2560	 ให้แก่คณะ

อนุกรรมกำรพิจำรณำวินิจฉัยค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นระดับจังหวัด	ทั้ง	4	ภำค	ตั้งแต่เดือนมกรำคม	-

มนีำคม	2560	โดยมวีตัถุประสงค์เพือ่ให้คณะอนกุรรมกำร

พิจำรณำวินิจฉัยค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับ

จังหวัดรับทรำบนโยบำย	 สถำนกำรณ์และแนวโน้มของ

ระบบกำรจ่ำยเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 หลักเกณฑ์และ

แนวทำงในกำรพจิำรณำจ่ำยเงินช่วยเหลอืเบือ้งต้น	รวมถงึ

เพื่อให้เกิดกำรแลกเปลี่ยน	 และรับฟังควำมคิดเห็นเพ่ือ 

ร่วมก�ำหนดมำตรฐำนในกำรพิจำรณำวินิจฉัยค�ำร้อง 

ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

 1.3 การตรวจเยีย่มหน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วย

บริการ 

	 คณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำร

สำธำรณสุขตรวจเยี่ยมหน่วยบริกำรและเครือข ่ำย 

หน่วยบริกำร	เพื่อติดตำมก�ำกับกำรให้บริกำรสำธำรณสุข

ของหน่วยบรกิำรและเครอืข่ำยหน่วยบรกิำร	และรบัทรำบ

ปัญหำอุปสรรคในกำรปฏบิตังิำนด้ำนควบคมุก�ำกับคณุภำพ

มำตรฐำนและคุ้มครองสิทธิในระดับพื้นที่	จ�ำนวน	2	แห่ง	

ได้แก่	จังหวัดนครนำยก	ในวันที่	16-17	กุมภำพันธ์	2560	

และจงัหวดัพษิณุโลก	ในวนัที	่29-30	มถุินำยน	2560	และ

ได้จดัท�ำรำยงำนผลและข้อเสนอจำกกำรตรวจเยีย่มหน่วย

บริกำรกำรควบคุมคุณภำพมำตรฐำนหน่วยบริกำรและ

เครือข่ำยหน่วยบริกำร	 รำยงำนต่อคณะกรรมกำรหลัก

ประกันสุขภำพแห่งชำติ	 พร้อมทั้งแจ้งหน่วยบริกำรและ

คณะอนุกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำร

สำธำรณสุขระดับเขตพื้นที่เพื่อปรับปรุงแก้ไขและติดตำม

ประเมินผลในเรื่องกำรปรับปรุงคุณภำพและมำตรฐำน 

ต่อไป	กำรควบคุม	ก�ำกับ	และส่งเสริมคุณภำพมำตรฐำน

หน่วยบริกำร

ผลการดำาเนินงานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
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2. เสนอแนะอัตราราคากลางของโรคทุกโรค

 2.1  ความเหน็ต่อการพฒันากลุ่มวนิจิฉยัโรคร่วมไทย 

(TDRG: Thai Diagnosis Related Groups) version 6

	 คณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำร

สำธำรณสุข	 ได้รับทรำบและให้ควำมเห็นต่อกำรพัฒนำ

กลุ ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย	 (TDRG:	 Thai	Diagnosis 

Related	Groups)	version	6	 ของศูนย์พัฒนำกลุ่มโรค 

ร่วมไทย	(ศรท.)	ให้มีควำมเหมำะสมกับกำรเปลี่ยนแปลง

ของเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์	และวธิกีำรดแูลรกัษำผูป่้วย	

รวมทั้งกำรสร้ำงองค์ควำมรู้ใหม่จำกข้อมูลกำรให้บริกำร

ของโรงพยำบำลต่ำงๆ	 และเพื่อให้สอดคล้องกับข้อมูล

บรกิำรผูป่้วยในของประเทศไทย	ในประเดน็	ควรมกีำรน�ำ

เสนอผลกระทบต่อหน่วยบริกำรในระบบ	 โดยน�ำกลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วมไทย	(TDRG:	Thai	Diagnosis	Related	

Groups)	version	6	ไปจ�ำลองข้อมูลย้อนหลังต่อไป	และ

เมื่อ	 กำรพัฒนำกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย	(TDRG:	Thai	

Diagnosis	Related	Groups)	version	6	เสรจ็สิน้แล้ว	ควร

ก�ำหนดระยะเวลำและกำรประกำศใช้พร้อมกันทั้ง	 3	

กองทุน	 (กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร	

กองทนุประกนัสงัคม	และกองทนุหลักประกันสุขภำพแห่ง

ชำติ)

 2.2 การให้ความเห็นและข้อเสนอต่องบกองทุน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2561 และ

กรอบแนวทางการบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ปีงบประมาณ 2562 

	 คณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำร

สำธำรณสุข	 เห็นชอบในหลักกำรกับข้อเสนองบกองทุน

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ปีงบประมำณ	2561	 ตำม

มำตรำ	39	 วรรคท้ำยแห่งพระรำชบัญญัติหลักประกัน

สขุภำพแห่งชำต	ิพ.ศ.	2545	ก�ำหนดให้คณะกรรมกำรหลกั

ประกันสุขภำพแห่งชำติ	จัดท�ำค�ำของบประมำณเสนอต่อ

คณะรัฐมนตรีโดยพิจำรณำประกอบกับรำยงำนควำมเห็น

ของคณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำร

สำธำรณสุข	

3. การกำาหนดหลกัเกณฑ์ วิธกีาร และเงือ่นไขในการ

ร้องเรียนของผู้ซ่ึงถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ 

และวิธกีารพจิารณาเรือ่งร้องเรยีน รวมถงึหลกัเกณฑ์

และวิธีการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ซ่ึงถูกละเมิดสิทธิ

จากการใช้บรกิาร และกำาหนดหน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีน

เพื่อให้ประชาชนสามารถเสนอเรื่องร้องเรียนได้โดย

สะดวกและเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน

 3.1 การปรบัปรงุกฎระเบียบ ทีเ่กีย่วข้องกบัการร้อง

เรียนของผู้ถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการสาธารณสุข 

และอำานาจหน้าทีข่องคณะอนกุรรมการ ควบคมุคณุภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่

	 	 ในปีงบประมำณ	2559	 คณะกรรมกำรควบคุม

คุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุขมีมอบหมำยให้

คณะอนุกรรมกำรด้ำนกฎหมำยทีเ่กีย่วกบักำรพจิำรณำจ่ำย

เงินช่วยเหลือเบื้องต้นและกำรก�ำกับมำตรฐำนหน่วย

บรกิำรทบทวนและแก้ไขอ�ำนำจหน้ำทีข่องคณะอนกุรรมกำร

ควบคุมก�ำกับคุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข

ระดับเขตพื้นที่	 ตำมประกำศคณะกรรมกำรควบคุม

คณุภำพและมำตรฐำนบรกิำรสำธำรณสขุ	เรือ่งหลกัเกณฑ์	

วิธีกำร	 และเงื่อนไข	 กำรคัดเลือกและแต่งตั้งคณะ-

อนุกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำร

สำธำรณสุขระดับเขตพื้นที่	 พ.ศ.	2557	 ว่ำควรเน้นเรื่อง

กำรพฒันำระบบกำรจดักำรเรือ่งร้องเรยีนในภำพรวม	และ

กำรสร้ำงควำมรูค้วำมเข้ำใจเรือ่งสทิธ	ิและไกล่เกลีย่เรือ่ง

ร้องเรียนในพื้นที่	 ตำมข้อเสนอของคณะอนุกรรมกำร

ก�ำกับคณุภำพและมำตรฐำนบรกิำร	อกีทัง้คณะอนุกรรมกำร

คุม้ครองสทิธแิละส่งเสรมิกำรมส่ีวนร่วม	ได้จดัท�ำข้อเสนอ

เพือ่ปรบัปรงุ	หลกัเกณฑ์กำรข้ึนทะเบยีนหน่วยรบัเรือ่งร้อง

เรียนอื่นท่ีเป็นอิสระจำกผู้ถูกร้องเรียน	 เพ่ือให้สอดคล้อง

กับประกำศและข้อบังคับที่เก่ียวข้องกับกำรร้องเรียนของ

ผู้ถูกละเมิดสิทธิจำกกำรใช้บริกำรสำธำรณสุข
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 ในปีงบประมำณ	2560	คณะกรรมกำรควบคมุคณุภำพ

และมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข	 มีมติเห็นชอบให้แก้ไข

และปรบัปรงุประกำศ	ตำมควำมเหน็ของคณะอนุกรรมกำร

ด้ำนกฎหมำยท่ีเกี่ยวกับกำรพิจำรณำจ่ำยเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นและกำรก�ำกับมำตรฐำนหน่วยบริกำร	 และคณะ

อนกุรรมกำรคุม้ครองสิทธิและส่งเสริมกำรมส่ีวนร่วม	ดงันี้

	 	 1)	ประกำศคณะกรรมกำรควบคุมคณุภำพและ

มำตรฐำนบรกิำรสำธำรณสขุ	เรือ่งหลกัเกณฑ์	วธิกีำร	และ

เงือ่นไข	กำรคดัเลอืกและแต่งตัง้คณะอนกุรรมกำรควบคมุ

คุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุขระดับเขตพื้นที	่

(ฉบับที่	3)	พ.ศ.	2560

	 	 2)	 ข้อบงัคบัคณะกรรมกำรควบคมุคณุภำพและ

มำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข	 ว่ำด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีกำร

และเงื่อนไขกำรร้องเรียนของผู้ถูกละเมิดสิทธิจำกกำรใช้

บริกำรสำธำรณสุข	พ.ศ.	2560

	 	 3)	ประกำศคณะกรรมกำรควบคุมคณุภำพและ

มำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข	 เร่ืองหลักเกณฑ์กำรขึ้น

ทะเบียนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอ่ืนที่เป็นอิสระจำกผู้ถูก

ร้องเรียน	พ.ศ.	2560

 3.2  การดำาเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา 57 และ 59 

	 ตำมมำตรำ	50(5)	แห่งพระรำชบัญญัติหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ	 พ.ศ.	2545	 ก�ำหนดให้คณะกรรมกำร

ควบคมุคณุภำพและมำตรฐำนบรกิำรสำธำรณสุข	 มีหน้ำที่

ในกำรก�ำหนดหลักเกณฑ์	 วิธีกำร	 และเงื่อนไขในกำร 

ร้องเรียนของผู้ซ่ึงถูกละเมิดสิทธิจำกกำรใช้บริกำร	 และ 

วธิพีจิำรณำเรือ่งร้องเรยีนดงักล่ำว	รวมทัง้หลกัเกณฑ์และ

วิธีกำรให้ควำมช่วยเหลือแก่ผู้ซ่ึงถูกละเมิดสิทธิจำกกำร 

ใช้บริกำร	 และก�ำหนดหน่วยรับเรื่องร้องเรียนเพื่อให้

ประชำชนสำมำรถเสนอเรื่องร้องเรียนได้โดยสะดวกและ

เป็นอิสระจำกผู้ถูกร้องเรียน	 ปัจจุบันมีหน่วยรับเรื่องร้อง

เรียน	ที่ด�ำเนินงำนตำมมำตรำ	50(5)	ได้แก่	1)	สำยด่วน	

สปสช.	1330	2)	 ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

สำขำเขต	13	 เขต	และ	3)	หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่

เป็นอสิระจำกผูถู้กร้องเรยีน	และช่องทำงกำรรบัเรือ่งร้อง

เรียนอื่น	 ได้แก่	 ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดทุกจังหวัด	

ศูนย์บริกำรหลักประกันสุขภำพในหน่วยบริกำร	และศูนย์

ประสำนงำนหลักประกันสุขภำพประชำชน

	 ในปีงบประมำณ	2560	 จ�ำนวนเรื่องร้องเรียนตำม

มำตรำ	57	และมำตรำ	59	ที่ได้รับแจ้งเรื่องผ่ำนช่องทำง

ต่ำงๆ	(ตำรำงที่	18)

ผลการดำาเนินงานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
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ท่ีมา: ส�านกับรกิารประชาชนและคุ้มครองสทิธิ สปสช. ข้อมลู ณ 31 ตลุาคม 2560

ประเด็นการร้องเรียน

ช่องทางรับเรื่อง (เรื่อง)

จำานวนเรื่อง

(ร้อยละ)
สายด่วน

1330

สปสช.

สาขาเขต

หน่วยรับเรื่อง

ร้องเรียนอื่น

ที่เป็นอิสระ

จากผู้ถูกร้องเรียน

สสจ.

ศูนย์บริการ

หลักประกัน

สุขภาพ

ในหน่วยบริการ

ไม่ปฏิบัติตำมมำตรฐำน

กำรให้บริกำร

สำธำรณสุข	(ม.57)

729 5 25 1 13 773 

(15.99)

ไม่ได้รับควำมสะดวก

ตำมสมควร	(ม.59)

1,061 11 51 2 51 1,176 

(24.33)

ถูกเรียกเก็บเงินค่ำ

บริกำร	(ม.59)

1,138 4 35 2 2 1,181 

(24.44)

ไม่ได้รับบริกำรตำม

สิทธิที่ก�ำหนด	(ม.59)

1,672 18 7 2 4 1,703

(35.24)

รวมทั้งหมด 4,600 38 118 7 70 4,833 

(100)

ตารางที ่18  จ�ำนวนบรกิำรรบัเรือ่งร้องเรยีน	จ�ำแนกตำมประเดน็กำรร้องเรยีนและช่องทำงรบัเรือ่งกำรรบัเรือ่งร้องเรยีน	

ปีงบประมำณ	2560

3.3  การดำาเนินการเกี่ยวกับหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่น 

ที่เป็นอิสระตามมาตรา 50(5) แห่งพระราชบัญญัต ิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ในปีงบประมำณ	2560	หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่

เป็นอิสระจำกผู้ถูกร้องเรียน	 ที่ได้รับกำรขึ้นทะเบียนตำม

ประกำศ	 คณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำน

บริกำรสำธำรณสุข	จ�ำนวน	114	แห่ง	ใน	75	จังหวัดทั่ว

ประเทศ	(ตำรำงที่	19)
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ปีงบ

ประมาณ

การขึ้นทะเบียน การยกเลิก
รวม

หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นฯ จังหวัด หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นฯ จังหวัด

2552 1 1 - - 1

2553 16 12 - - 17

2554 24 18 - - 41

2555 2 1 - - 43

2556 10 2 - - 53

2557 28 23 - - 81

2558 25 16 - - 106

2559 9 3 2 2 113

2560 1 1 - - 114

รวม 116 77 2 2 114

ที่มา: ส�านกัส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม สปสช. ข้อมูล ณ 30 กนัยายน 2560

ตารางที่ 19 	จ�ำนวนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจำกผู้ถูกร้องเรียน	ปีงบประมำณ	2552	-	2560

	 กำรด�ำเนินงำนหน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนอืน่ทีเ่ป็นอสิระฯ	

ถือเป็นกำรมีส่วนร่วมขององค์กรภำคี	 โดยเฉพำะภำค

ประชำชน	 และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 เพื่อด�ำเนิน

กำรด้ำนกำรคุม้ครองสทิธใิห้กบัประชำชนผู้รบับรกิำร	และ

น�ำไปสู่กำรพัฒนำคุณภำพและมำตรฐำนกำรบริกำร	จำก

กำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำน	 ในปี	2560	 หน่วยรับ 

เรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจำกผู้ถูกร้องเรียน	 มีกำร

ด�ำเนินงำนตำมบทบำทหน้ำที่ที่ก�ำหนดตำมประกำศ 

หลักเกณฑ์กำรด�ำเนินงำน	 ซ่ึงพบว่ำมีกำรด�ำเนินงำนได้

หลำกหลำยรปูแบบ	ทัง้กำรรบัเรือ่งและสำมำรถด�ำเนนิกำร

ช่วยเหลือได้ครบวงจร	 และบำงหน่วยรับเรื่องร้องเรียนฯ	

จะท�ำหน้ำท่ีรับเรื่องร้องเรียนแล้วส่งต่อให้หน่วยงำนอื่นที่

เกี่ยวข้อง	(ตำรำงที่	20)

ผลการดำาเนินงานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
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ที่มา: ส�านักบริการประชาชนและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 31 ตุลาคม 2560

ตารางที่ 20 จ�ำนวนกำรรับเรื่องร้องเรียน	 ร้องทุกข์ของหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจำกผู้ถูกร้องเรียน	

ปีงบประมำณ	2552	-	2560

ปีงบ

ประมาณ

หน่วยรับ

เรื่องร้อง

เรียนฯ

ประเภทเรื่อง

รวม
ไม่ปฏิบัติตาม

มาตรฐาน

การให้บริการฯ

(ม.57)

ไม่ได้รับ

ความสะดวก

(ม.59)

ถูกเรียก

เก็บเงินค่า

บริการ

(ม.59)

ไม่ได้รับ

บริการ

ตามสิทธิฯ

(ม.59)

กรณี

ได้รับ

ความ

เสียหายฯ 

(ม.41)

การให้

ความ

ช่วยเหลือ

อื่น

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

2560 114 29 59 39 7 55 975 435

รวมทั้งหมด 419 608 215 22 363 3,594 5,221

ร้อยละ 8.03 11.65 4.12 0.42 6.95 68.84 100.00

4. การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ในกรณีที่

ผูร้บับรกิารได้รบัความเสยีหายทีเ่กดิขึน้จากการรกัษา

พยาบาล (ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัต ิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545)

	 คณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำร

สำธำรณสุข	ได้แต่งตัง้คณะอนกุรรมกำรพจิำรณำอทุธรณ์

ผลกำรวินิจฉัยค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 ตำม 

ค�ำสัง่คณะกรรมกำรควบคมุคณุภำพและมำตรฐำนบรกิำร

สำธำรณสุขที่	1/2559	 ลงวันที่	11	 เมษำยน	2559	 มี 

หน้ำที่ด�ำเนินกำรพิจำรณำอุทธรณ์ผลกำรวินิจฉัยค�ำร้อง

ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตำมที่ได้รับมอบหมำยแล้ว

เสนอควำมเห็นต่อคณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและ

มำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุขเพื่อพิจำรณำวินิจฉัย	 ซึ่งใน

ระดับจังหวัดมีมติให้คณะอนุกรรมกำรพิจำรณำวินิจฉัย

ค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัดชุดเดิม

สมัยวำระที่สำมให้ปฏิบัติหน้ำที่ต่อ	 และต่อมำในเดือน

ตลุำคม	2559	ได้มคี�ำสัง่แต่งตัง้คณะอนกุรรมกำรพจิำรณำ

วินิจฉัยค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัดให้

ปฏบิตัหิน้ำทีแ่ทนคณะอนกุรรมกำรชดุเดมิทีค่รบวำระกำร

ด�ำรงต�ำแหน่ง	

	 ผลกำรด�ำเนินงำนภำพรวมกำรพิจำรณำจ่ำยเงิน 

ช่วยเหลอืเบือ้งต้นในกรณีทีผู่ร้บับรกิำรได้รบัควำมเสยีหำย

ที่เกิดข้ึนจำกกำรรักษำพยำบำล	(ตำมมำตรำ	41	 แห่ง 

พระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	พ.ศ.	2545)	

ตั้งแต่ปีงบประมำณ	2547	-	2560	(ตำรำงที่	21)	ดังนี้
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ตารางที ่21	จ�ำนวนกำรขอรบัเงนิช่วยเหลือเบือ้งต้นในกรณทีีผู้่รับบรกิำรได้รับควำมเสยีหำยทีเ่กดิขึน้จำกกำรรกัษำพยำบำล	

จ�ำแนกตำมผลกำรพิจำรณำ	ปีงบประมำณ	2547	-	2560

ปีงบ

ประมาณ

รวม

คำาร้อง 

(ราย)

ไม่เข้า

เกณฑ์

(ราย)

เข้า

เกณฑ์

(ราย)

ประเภทความเสียหาย

อุทธรณ์ 

(ราย)

จำานวนเงิน 

(บาท)

1 

เสียชีวิต/ 

ทุพลภาพ

ถาวร

2

สูญเสีย

อวัยวะ/

พิการ 

3

บาดเจ็บ /

เจ็บป่วย

ต่อเนื่อง

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2560 823 162 661 324 84 253 96 160,049,500

รวม 10,765 1,883 8,882 4,660 1,323 2,899 1,068 1,503,190,813

ที่มา: ส�านักกฎหมาย สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2560

	 ปีงบประมำณ	2560	 ผลกำรพิจำรณำจ่ำยเงิน 

ช่วยเหลอืเบือ้งต้นในกรณีทีผู้่รับบริกำรได้รับควำมเสยีหำย

ที่เกิดขึ้นจำกกำรรักษำพยำบำล	 ตำมมำตรำ	41	 แห่ง 

พระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 พ.ศ.	2545	

สรุปผลกำรด�ำเนินกำรดังนี้

	 1)	 ข้อมูลค�ำร้องที่ยื่นขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	

จ�ำนวนทั้งสิ้น	823	 รำย	 พบว่ำเป็นค�ำร้องที่เข้ำเกณฑ์ 

กำรพิจำรณำจ่ำยเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	จ�ำนวน	661	รำย	

(ร้อยละ	80.32)	 และเป็นค�ำร้องที่ไม่เข้ำเกณฑ์กำร

พิจำรณำจ่ำยเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 จ�ำนวน	162	 รำย 

(ร้อยละ	19.68)	

	 2)	 ข้อมูลค�ำร้องที่ยื่นขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น	

จ�ำนวนทั้งส้ิน	823	 รำย	 พบว่ำ	 เป็นค�ำร้องท่ีผู้ร้องยื่น

อุทธรณ์ผลกำรพิจำรณำวินิจฉัยค�ำร้อง	 จ�ำนวน	96	 รำย	

(ร้อยละ	11.66)	 ของจ�ำนวนค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นทั้งหมด	

	 3)	จ�ำนวนค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นจ�ำแนก

ตำมแผนกที่เข้ำรับบริกำร	(แผนภูมิที่	28)

	 4)	จ�ำนวนค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นจ�ำแนก

ตำมประเภทหน่วยบริกำร	(แผนภูมิที่	29)

ผลการดำาเนินงานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
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แผนภูมิที่ 28		จ�ำนวนค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	จ�ำแนกตำมแผนกที่เข้ำรับบริกำร	ปีงบประมำณ	2560

แผนภูมิที่ 29 จ�ำนวนค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	จ�ำแนกตำมประเภทหน่วยบริกำร	ปีงบประมำณ	2560

5. ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่พระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 หรือกฎหมายอื่นกำาหนด

	 5.1	 กำรเพิ่มประสิทธิภำพกำรปฏิบัติภำรกิจร่วมกัน

และกำรสร้ำงควำมมุง่มัน่และควำมรับผิดชอบ	(Commis-

sion	and	Accountability)	 ต่อกำรพัฒนำระบบหลัก

ประกันสุขภำพแห่งชำติ	 ของคณะกรรมกำรหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ	 และคณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและ

มำตรฐำนบรกิำรสำธำรณสุข	โดยเข้ำร่วมประชมุ	Retreat	

คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห ่งชำติ	 และ 

คณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำร

สำธำรณสุข	ในวันที่	21-22	กรกฎำคม	2560	

	 5.2	 กำรให้ข้อเสนอต่อกำรปรับปรุงพระรำชบัญญัติ

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 พ.ศ.	2545	 ที่เก่ียวข้องกับ

องค์ประกอบและอ�ำนำจหน้ำทีข่องคณะกรรมกำรควบคมุ

คุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข

แผนภูมิที่ 29 จ�ำนวนค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	จ�ำแนกตำมประเภทหน่วยบริกำร	ปีงบประมำณ	2560
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ภาคผนวก



114 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560

1. รายนามคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ลำา

ดับ
ชื่อ สกุล ตำาแหน่ง

1. ศ.คลนิกิเกยีรตคิณุปิยะสกล สกลสัตยำทร รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข	(ม.ค.60-ปัจจุบัน)	 ประธำน

กรรมกำร

2. นำยจรัล ตฤณวุฒิพงษ์ ผูท้รงคุณวฒุด้ิำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข	(ม.ค.60-ปัจจุบนั)	 กรรมกำร

3. นำงชุมศรี พจนปรีชำ ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนกำรเงินกำรคลัง	(ม.ค.60-ปัจจุบัน)	 กรรมกำร

4 ศ.เกียรติคุณ	สมศรี	 เผ่ำสวัสดิ์ ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนประกันสุขภำพ	(ม.ค.60-ปัจจุบัน)	 กรรมกำร

5. นำยพินิจ หิรัญโชติ ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนกำรแพทย์ทำงเลือก	(ม.ค.60-ปัจจุบัน)	 กรรมกำร

6. นำยณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลำ ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนกำรแพทย์แผนไทย	(ม.ค.60-ปัจจุบัน)	 กรรมกำร

7. ผศ.จิตติ มงคลชัยอรญัญำ ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนสังคมศำสตร์	(ม.ค.60-ปัจจุบัน)	 กรรมกำร

8. นำยสมใจ โตศุกลวรรณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนกฎหมำย	(ม.ค.60-ปัจจุบัน)	 กรรมกำร

9. นำยโสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข	(ม.ค.60-ก.ย.60)	 กรรมกำร

นำยเจษฎำ โชคด�ำรงสุข (ต.ค.60-ปัจจุบัน)	

10. นำยสุทธิพงษ์ จุลเจริญ แทนปลัดกระทรวงมหำดไทย	(ม.ค.60-ก.ย.60)	 กรรมกำร

นำงสุกำนดำ วรเชษญบัญชำ (ต.ค.60-ปัจจุบัน)	

11. นำยสุรเดช วลีอิทธิกุล แทนปลัดกระทรวงแรงงำน	(ม.ค.60-ปัจจุบัน) กรรมกำร

12. พลตรีต่ำงแดน พิศำลพงศ์ แทนปลัดกระทรวงกลำโหม	(ม.ค.60-ปัจจุบัน) กรรมกำร

13. นำยธนู ขวัญเดช แทนปลัดกระทรวงศึกษำธิกำร	(ม.ค.60-ปัจจุบัน) กรรมกำร

14. นำยอิทธิพงศ์ คุณำกรบดินทร์ แทนปลัดกระทรวงพำณิชย์	(ม.ค.60-ก.ย.60)	 กรรมกำร

นำงสำวพัทยำ เชิงสะอำด (ต.ค.60-ปัจจุบัน)

15. นำยจุมพล ริมสำคร แทนปลัดกระทรวงกำรคลัง	(ม.ค.60-ปัจจุบัน) กรรมกำร

16. นำยประยงค์ ตั้งเจริญ แทนผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักงบประมำณ	(ม.ค.60-ต.ค.60)	 กรรมกำร

นำงดวงตำ ตันโช (ต.ค.60-ปัจจุบัน)

17. รศ.ประสบศรี อึ้งถำวร ผู้แทนแพทยสภำ	(ม.ค.60-ปัจจุบัน) กรรมกำร

18. พลโทพิศำล	 เทพสิทธำ	 ผู้แทนทันตแพทยสภำ	(ม.ค.60-ปัจจุบัน)	 กรรมกำร

19. รศ.(พิเศษ)กิตติ	 พิทักษ์นิตินันท์ ผู้แทนสภำเภสัชกรรม	(ม.ค.60-ปัจจุบัน) กรรมกำร

20. รศ.ทัศนำ บุญทอง ผู้แทนสภำกำรพยำบำล	(ม.ค.60-ปัจจุบัน) กรรมกำร

21. นำยพงษ์พัฒน์ ปธำนวนิช ผู้แทนสมำคมโรงพยำบำลเอกชน	(ม.ค.60-ปัจจุบัน)	 กรรมกำร

22. นำงวันทนีย์ วัฒนะ ผูแ้ทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่รปูแบบอืน่	(ม.ค.60-ปัจจุบนั) กรรมกำร

23. นำยศรำวุธ สันตินันตรักษ์ ผู้แทนองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด	(ม.ค.60-ปัจจุบัน) กรรมกำร

24. นำยธีรวุฒิ กลิ่นกุสุม ผู้แทนเทศบำล	(ม.ค.60-ปัจจุบัน) กรรมกำร

25. นำยสุรกิจ สุวรรณแกม ผู้แทนองค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล	(ม.ค.60-ปัจจุบัน) กรรมกำร

26. นำยสุวิทย์ วบิลุผลประเสรฐิ ผู้แทนองค์กรเอกชนด้ำนผู้สูงอำยุ	(ม.ค.60-ปัจจุบัน) กรรมกำร

27. นำงสำวกรรณิกำร์ กิจติเวชกุล ผู้แทนองค์กรเอกชนด้ำนชุมชนแออัด	(ม.ค.60-ปัจจุบัน) กรรมกำร



115รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

ลำา

ดับ
ชื่อ สกุล ตำาแหน่ง

28. นำงสำวสำรี อ๋องสมหวัง ผู้แทนองค์กรเอกชนด้ำนเกษตรกร	(ม.ค.60-ปัจจุบัน) กรรมกำร

29. นำงสุนทรี เซ่งกิ่ง ผู้แทนองค์กรเอกชนด้ำนผู้ใช้แรงงำน	(ม.ค.60-ปัจจุบัน)	 กรรมกำร

30. ผศ.ยุพดี ศิริสินสุข ผู้แทนองค์กรเอกชนด้ำนผู้ติดเชื้อเอชไอวีฯ	(ม.ค.60-ปัจจุบัน) กรรมกำร

31. นำยศักดิ์ชัย	 กำญจนวัฒนำ เลขำธิกำร	สปสช.	(ม.ค.60-ปัจจุบัน) เลขำนุกำร

คณะ

กรรมกำร

อำานาจหน้าที่ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ 

	 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	 ในกรณีผู้รับบริกำรได้รับควำม 

เสยีหำยท่ีเกดิข้ึนจำกกำรรักษำพยำบำลโดยหำผูก้ระท�ำผดิ

มิได้หรือหำผู ้กระท�ำผิดได้แต่ผู ้รับบริกำรไม่ได้รับค่ำ 

เสียหำยในระยะเวลำอันสมควรตำมมำตรำ	41

	 8.	สนับสนุนและประสำนกับองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่นในกำรด�ำเนินงำนและบริหำรจัดกำรระบบหลัก

ประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ได้ตำมควำม

พร้อม	 ควำมเหมำะสม	 และควำมต้องกำรเพื่อสร้ำงหลัก

ประกนัสขุภำพแห่งชำตใิห้แก่บคุคลในพืน้ทีต่ำมมำตรำ	47

	 9.	สนับสนุนและก�ำหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรชุมชน	

องค์กรเอกชน	 และภำคเอกชนท่ีไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ด�ำเนนิกำรแสวงหำผลก�ำไร	ด�ำเนนิกำรและบรหิำรจดักำร

เงนิทนุในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ทีไ่ด้ตำมควำมพร้อม	ควำม

เหมำะสม	และควำมต้องกำร	โดยส่งเสริมกระบวนกำรมี

ส่วนร่วมเพือ่สร้ำงหลักประกันสุขภำพแห่งชำตใิห้แก่บคุคล

ในพื้นที่ตำมมำตรำ	47

	 10.	ก�ำหนดหลกัเกณฑ์เกีย่วกบักำรรบัฟังควำมคดิเหน็

จำกผู้ให้บริกำรและผู้รับบริกำร	 เพ่ือประโยชน์ในกำร

ปรับปรุงคุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข

	 11.	 ก�ำหนดหลักเกณฑ์เก่ียวกับกำรลงโทษปรับทำง

ปกครองและกำรเพิกถอนกำรขึ้นทะเบียน

	 12.	จดัท�ำรำยงำนเก่ียวกับผลงำนและอปุสรรคในกำร

ด�ำเนินงำน	รวมทั้งบัญชีและกำรเงินทุกประเภทของคณะ

กรรมกำร	แล้วรำยงำนต่อรฐัมนตร	ีสภำผูแ้ทนรำษฎร	และ

วุฒิสภำเป็นประจ�ำทุกปีภำยในหกเดือนนับแต่วันสิ้นป ี

งบประมำณ

	 13.	 จัดประชุมเพื่อให้คณะกรรมกำรรับฟังควำมคิด

เหน็ทัว่ไปจำกผูใ้ห้บรกิำร	และผูร้บับรกิำรเป็นประจ�ำทกุปี

	 14.	 ปฏิบัติหน้ำที่อื่นตำมที่พระรำชบัญญัตินี้หรือ

กฎหมำยอืน่ก�ำหนดให้เป็นอ�ำนำจหน้ำทีข่องคณะกรรมกำร

หรือตำมที่คณะรัฐมนตรีมอบหมำย

หมายเหตุ: ข้อมูล ณ 30 พฤศจิกายน 2560

รายนามคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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2. รายนามคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
 และมาตรฐานบริการสาธารณสุข
ลำา

ดับ
ชื่อ สกุล ตำาแหน่ง

1. นพ.ชำตรี	 บำนชื่น ผู้ทรงคุณวุฒิสำขำอื่น	(ต.ค.59-ปัจจุบัน)	 ประธำน

กรรมกำร

2. นพ.ธีรพล โตพันธำนนท์ อธิบดีกรมกำรแพทย์	(ต.ค.59-ก.ย.60)	 กรรมกำร

นพ.สมศักดิ์ อรรฆศิลป์ (ต.ค.60-ปัจจุบัน)

3. นพ.วันชัย สัตยำวุฒิพงศ์ เลขำธิกำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำ	(ต.ค.59-ปัจจุบัน) กรรมกำร

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

5. ทพ.อำคม	 ประดิษฐสุวรรณ ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ

(ต.ค.59-ปัจจุบัน)

กรรมกำร

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

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

8. ทพ.ธงชัย วชิรโรจน์ไพศำล ผู้แทนทันตแพทยสภำ	(ต.ค.59-ปัจจุบัน) กรรมกำร

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

10. ว่ำที่พันตรีสมบัติ	 วงศ์ก�ำแหง ผู้แทนสภำทนำยควำม	(ต.ค.59-ปัจจุบัน) กรรมกำร

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

12. นำยธีระกิจ	 หวังมุทิตำกุล ผู้แทนเทศบำล	(ต.ค.59-ปัจจุบัน) กรรมกำร

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

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

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

-ปัจจุบันยังไม่มีผู้แทน-

กรรมกำร

16. ดร.รำศรี ลีนะกุล ผู้แทนผู้ประกอบวิชำชีพกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์

(ต.ค.59-ปัจจุบัน)	

กรรมกำร

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

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

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

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

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

22. ศ.เกียรติคุณ

ดร.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขำ

ผู้แทนรำชวิทยำลัยกุมำรแพทย์แห่งประเทศไทย	(ต.ค.59-ปัจจุบัน) กรรมกำร

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

24. นำงศิริรัตน์	 ลิกำนนท์สกุล ผูแ้ทนผูป้ระกอบโรคศิลปะสำขำเทคนิคกำรแพทย์	(ต.ค.59-ปัจจุบนั)	 กรรมกำร

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

26. นำงสุภำพร ถิ่นวัฒนำกูล ผูแ้ทนองค์กรเอกชน	(งำนด้ำนเดก็หรือเยำวชน)	(ต.ค.59-ปัจจุบนั)	 กรรมกำร

27. ดร.กฤตยำ	 อำชวนิจกุล ผู้แทนองค์กรเอกชน	(งำนด้ำนสตรี)	(ต.ค.59-ปัจจุบัน)	 กรรมกำร



117รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

ลำา

ดับ
ชื่อ สกุล ตำาแหน่ง

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

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

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

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

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

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

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

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

36. นำยศักดิ์ชัย	 กำญจนวัฒนำ เลขำธิกำร	สปสช.	(ก.พ.60-ต.ค.60) เลขำนุกำร

คณะกรรมกำร

หมายเหตุ: ข้อมูล ณ 31 ตุลาคม 2560 

อำานาจหน้าที่ของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข 

	 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

เรียนของผู ้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิจำกกำรใช้บริกำร	 และ 

วิธพิีจำรณำเรือ่งร้องเรยีนดงักล่ำว	รวมทัง้หลกัเกณฑ์และ

วิธีกำรให้ควำมช่วยเหลือแก่ผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิจำกกำร 

ใช้บริกำร	 และก�ำหนดหน่วยรับเรื่องร้องเรียนเพื่อให้

ประชำชนสำมำรถเสนอเร่ืองร้องเรียนได้โดยสะดวกและ

เป็นอิสระจำกผู้ถูกร้องเรียน

	 6.	รำยงำนผลกำรตรวจตรำและกำรควบคุมคุณภำพ

และมำตรฐำนหน่วยบริกำรและเครือข่ำยหน่วยบริกำรต่อ

คณะกรรมกำร	 พร้อมทั้งแจ้งหน่วยบริกำรและหน่วยงำน

ต้นสงักดัเพือ่ปรบัปรงุแก้ไขและตดิตำมประเมนิผลในเรือ่ง

กำรปรับปรุงคุณภำพและมำตรฐำน

	 7.	สนบัสนนุกำรมส่ีวนร่วมของประชำชนในกำรตรวจ

ตรำและกำรควบคมุก�ำกบัหน่วยบรกิำรและเครอืข่ำยหน่วย

บริกำร

	 8.	จ่ำยเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น	ในกรณทีีผู่ร้บับรกิำรได้

รับควำมเสียหำยที่เกิดขึ้นจำกกำรรักษำพยำบำลโดยหำ 

ผู้กระท�ำผิดมิได้	 หรือหำผู้กระท�ำผิดได้แต่ผู้รับบริกำรไม่

ได้รับค่ำเสียหำยภำยในระยะเวลำอันสมควรตำมหลัก

เกณฑ์	วิธีกำร	และเงื่อนไขที่คณะกรรมกำรก�ำหนด

	 9.	สนับสนุนให้มีกำรพัฒนำระบบกำรเผยแพร่ข้อมูล

แก่ประชำชนเพ่ือใช้ประกอบกำรตัดสินใจในกำรเข้ำรับ

บริกำรสำธำรณสุข

	 10.	 ปฏิบัติหน้ำที่อื่นตำมที่พระรำชบัญญัตินี้หรือ

กฎหมำยอืน่ก�ำหนดให้เป็นอ�ำนำจหน้ำทีข่องคณะกรรมกำร

ควบคมุคณุภำพและมำตรฐำนบรกิำรสำธำรณสขุหรอืตำม

ที่คณะกรรมกำรมอบหมำย

รายนามคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข



118 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560

3. งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
 ปีงบประมาณ 2560
3.1 งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560



119รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560



120 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



121รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560



122 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



123รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560



124 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



125รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560



126 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



127รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560



128 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



129รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560



130 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



131รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560



132 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



133รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560



134 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560

3.2 งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2558 ที่ผ่านการตรวจสอบ

 โดยสำานักงานการตรวจเงินแผ่นดิน



135รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2558



136 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



137รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2558



138 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



139รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2558



140 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



141รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2558



142 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



143รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2558



144 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



145รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2558



146 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



147รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2558



148 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



149รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2558



150 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



151รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2558



152 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



153รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2558



154 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560

4. งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
4.1 งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560



155รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560



156 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



157รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560



158 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



159รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560



160 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



161รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560



162 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



163รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560



164 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



165รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560



166 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



167รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560



168 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



169รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560
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งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560



172 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



173รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

4.2 งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559 ที่ผ่านการตรวจสอบโดยสำานักงาน

การตรวจเงินแผ่นดิน

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559



174 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



175รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559



176 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



177รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559



178 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



179รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559



180 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



181รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559



182 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



183รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559



184 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



185รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559



186 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



187รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559



188 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



189รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559



190 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



191รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559



192 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



193รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559



194 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



195รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559
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197รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

5. ตารางแสดงแนวโน้มผลการดำาเนินงานและการใช้บริการ
สุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
จำาแนกตามปีงบประมาณ และ สปสช.เขต
5.1 ตารางแสดงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ที่มา: ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน 

 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2556-2560

หมายเหตุ: * รวมที่ขอใช้งบคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ 30 กันยายน 2555 จ�านวน 700 ล้านบาท มาใช้ 

   เป็นค่าใช้จ่ายส�าหรับปีงบประมาณ 2557

  ** ไม่รวมงบกลางที่ได้รับจัดสรรเพิ่มเติม จ�านวน 3,979.41 ล้านบาท (ตาม มติครม. วันที่ 18 เมษายน 2560)

ตารางที่ 22		งบกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	จ�ำแนกตำมรำยกำร	ปีงบประมำณ	2556-2560

ตารางแสดงรายละเอียดผลการดำาเนินงาน

รายการ 2556 2557 2558 2559 2560

1.	บริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว 133,495.04 141,430.92 140,718.75 147,772.90 151,770.67

1.1	 ค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรทำงกำรแพทย์

ต่ำงๆ

100,699.76 103,049.63* 102,530.72 107,629.76 109,463.44

1.2	 ค่ำแรงของหน่วยบริกำรภำครัฐใน

ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

32,795.28 38,381.29 38,188.02 40,143.14 42,307.23

2.	บริกำรผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 3,276.83 2,947.00 2,811.90 3,011.90 3,122.41

3.	บริกำรผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง 4,357.79 5,178.80 5,247.22 6,318.10 7,529.24

4.	 บริกำรควบคุม	 ป้องกัน	 และรักษำโรค

เรื้อรัง

410.09 801.24 908.99 959.00 960.41

5.	ค่ำใช้จ่ำยเพิ่มเติมส�ำหรับหน่วยบริกำรใน

พื้นที่	กันดำร	พื้นที่เสี่ยงภัย	และพื้นที่	3	

จังหวัดชำยแดนภำคใต้

- 900.00 464.80 1,490.29 1,490.29

6.	ค่ำตอบแทนก�ำลังคนด้ำนกำร

สำธำรณสุข	(หน่วยบริกำรสังกัด

กระทรวงสำธำรณสุข)

- 3,000.00 3,000.00 3,000.00 -

7.	ค่ำบริกำรสำธำรณสุขส�ำหรับผู้สูงอำยุที่

มีภำวะพึ่งพิง

- - - 600.00 900.00

รวมทั้งสิ้น 141,539.75 154,257.97 153,151.66 163,152.18 165,773.01**

รวมกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

(ไม่รวมค่ำแรงของหน่วยบริกำรภำครัฐ)

108,744.46 115,876.67 114,963.64 123,009.04 123,465.78

อตัรำเหมำจ่ำยรำยหวั	(ค่ำใช้จ่ำยเพือ่บริกำร

ทำงกำรแพทย์ต่ำงๆ)

 2,755.60 2,895.09 2,895.09 3,028.94  3,109.87 



198 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560

ที่มา: ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน 

 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2556-2560

หมายเหตุ: 1. ปี 2556-2560 ประเภทบริการที่ 5 จ�านวนเงินจะครอบคลุมค่าใช้จ่ายส�าหรับประชาชนคนไทยทุกคน

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

   และหากไม่สามารถจ่ายจากเงินกองทุนเพ่ือเป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการ ให้ปรับเงินเป็นประเภท 

   บริการที่ 2

ตารางที่ 23		อัตรำเหมำจ่ำยรำยหัวงบกำรบริกำรทำงกำรแพทย์	จ�ำแนกตำมประเภทบริกำร	ปีงบประมำณ	2556-2560	

ประเภทบริการ 2556 2557 2558 2559 2560

1.	บริกำรผู้ป่วยนอกทั่วไป 983.49 1,056.96 1,056.96 1,103.92 1,137.58 

2.	บริกำรผู้ป่วยในทั่วไป 975.85 1,027.94  998.26 1,060.14 1,090.41 

3.	เงินเพิ่มส�ำหรับหน่วยบริกำรที่มีต้นทุนสูง 60.99 - - - -

4.	บริกำรกรณีเฉพำะ 262.10  271.33  301.01 305.29  315.14 

5.	บริกำรสร้ำงเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรค 313.70  383.61  383.61 398.60  405.29 

6.	บริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์ 12.88  14.95  14.95 16.13  16.13 

7.	บริกำรกำรแพทย์แผนไทย 7.20  8.19  8.19 10.77  11.61 

8.	ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่เบิกจ่ำยใน

ลักษณะงบลงทุน	(เพื่อสนับสนุนเป็น 

ค่ำเสื่อมรำคำของหน่วยบริกำร)

128.96  128.69  128.69 128.69  128.69 

9.	ส่งเสริมคุณภำพผลงำนบริกำร 4.76 - - - -

10.	 เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริกำร	 

					(มำตรำ	41)

5.19  3.32  3.32 5.40  5.02 

11.	เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ให้บริกำร 0.75  0.10  0.10 -*

รวม (บาทต่อผู้มีสิทธิ) 2,755.60 2,895.09 2,895.09 3,028.94 3,109.87 



199รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

5.2 ตารางแสดงผลการดำาเนินงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ตารางที่ 24	จ�ำนวนประชำกรที่ลงทะเบียนสิทธิ	จ�ำแนกตำมประเภทสิทธิ	ปีงบประมำณ	2556-2560

ประเภทสิทธิ 2556 2557 2558 2559 2560

1.	สิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	(UCS) 48,612,007 48,312,428 48,336,321 48,330,473 48,109,957

2.	สิทธิประกันสังคม	(SSS) 10,689,260 11,065,325 11,266,495 11,630,205 11,857,751

3.	สิทธิข้ำรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ	(OFC) 4,878,258 4,837,927 4,836,208 4,742,823 4,939,627

4.	สิทธิพนักงำนส่วนท้องถิ่น	(LGO) 99,780 578,525 611,982 615,157 607,577

5.	บุคคลที่มีปัญหำสถำนะและสิทธิ	(STP) 413,549 489,275 400,333 384,592 381,881

6.	สิทธิครูเอกชน	(VPT) 100,265 72,159 78,387 73,683 88,647

7.	สิทธิทหำรผ่ำนศึก	(VET) 163,684 - - - -

8.	คนพิกำรสิทธิประกันสังคม 

(ผู้ประกันตนคนพิกำร)	(DIS)

- - - - 28,205

9.	บุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิ 

ตำมมำตรำ	6

81,983 105,184 50,148 34,584 33,100

10.	รวมผู้มีสิทธิระบบประกันสุขภำพ 

     (1+2+3+4+5+6+7+8+9)

65,038,786 65,460,823 65,579,874 65,811,517 66,046,745

11.	รวมผู้ลงทะเบียนสิทธิระบบประกัน 

					สุขภำพ	(1+2+3+4+5+6+7+8)

64,956,803 65,355,639 65,529,726 65,776,933 66,013,645

12.	รวมผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพ 

				แห่งชำติ	(1+9)

48,693,990 48,417,612 48,386,469 48,365,057 48,143,057

13.	ร้อยละควำมครอบคลุมสิทธิในระบบ 

				ประกันสุขภำพของประเทศ	(Universal	 

				Health	Coverage)	(11/10*100)

99.87 99.84 99.92 99.95 99.95

14.	ร้อยละควำมครอบคลุมของประชำกรที่ 

				มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 

				(Universal	Coverage	Scheme)	 

				(1/12*100)

99.83 99.78 99.90 99.93 99.93

15.	บุคคลที่ไม่อยู่ในทะเบียนบ้ำน 

				(รอยืนยันสิทธิ)

624,552 214,382 140,760 125,945 112,431

16.	คนไทยในต่ำงประเทศ	(FRG) 15,733 17,119 16,889 15,967 14,942

17.	คนต่ำงด้ำว	(NRD) 124,871 192,379 218,701 324,689 362,908

18.	บุคคลต่ำงด้ำว 

					(ซื้อประกันสุขภำพ)	(NRH)

- - 94 86 86

19.	รวมประชำกรอื่นๆ	(15+16+17+18) 765,156 423,880 376,444 466,687 490,367

20. รวมประชากรทั้งประเทศ 65,803,942 65,884,703 65,956,318 66,278,204 66,537,112

ที่มา: ส�านักบริหารงานทะเบียน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2560
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ตารางที่ 28  20	อันดับกลุ่มโรคที่รับไว้รักษำในโรงพยำบำล	จ�ำแนกตำมกลุ่มอำยุ	ปีงบประมำณ	2560

อันดับ กลุ่มโรค/กลุ่มสาเหตุ
รวม 

(ครั้ง)

กลุ่มอายุ

น้อยกว่า

1 ปี

1-4

ปี

5-14

ปี

15-59

ปี

60-69

 ปี

70 ปี

ขึ้นไป

1 โรคติดเชื้ออื้นๆ	ของล�ำไส้	(Other	

intestinal infectious diseases: 

A03-A09)

321,677 31,780 73,104 46,621 89,361 34,416 46,395

2 โรคปอดอักเสบ	(Pneumonia:	

J12-J18)

319,040 38,735 88,832 21,666 54,077 37,429 78,301

3 โรคแทรกซ้อนในกำรตั้งครรภ์	กำรเจ็บ

ครรภ์	กำรคลอด	ระยะหลังคลอดและ

ภำวะอื่นๆ	ทำงสูติกรรมที่มิได้ระบุไว้ที่

อื่น	(Complication	of	pregnancy,	

labour,	delivery,	puerperium	and	

other	obstetric	conditions,	not	

elsewhere classified: O10-

O75,O81-O99)

283,030 0 0 2,263 280,767 0 0

4 โรคอื่นของระบบย่อยอำหำร	(Other	

diseases of the digestive system: 

K00-K14, K20-K23, K28-K31, 

K57-K63, K71-K77, K82-K99)

271,924 3,159 17,744 24,168 128,359 45,430 53,064

5 อำกำร	อำกำรแสดง	และสิ่งผิดปกติที่

พบได้จำกกำรตรวจทำงคลินิก	และ

ห้องปฏิบัติกำร	ที่มิได้ระบุไว้ที่อื่นใด	

(Symptoms,	signs	and	abnormal	

clinical	and	laboratory	findings,	

not	elsewhere	classified:	R00-R99)

253,174 7,941 25,311 17,275 104,584 41,593 56,470

6 ควำมผิดปกติอื่นๆ	ที่เกิดขึ้นในระยะ 

ปริก�ำเนิด	(Other	disorders	

originating in the perinatal 

period: P00-P04, P05-P08, 

P20-P96)

234,752 234,752 0 0 0 0 0

7 โรคตำและส่วนผนวก	(Diseases	of	

the	eye	and	adnexa:	H00-H59)

177,701 598 1,935 2,687 43,419 62,663 66,399

8 โรคอื่นๆ	ของระบบหำยใจ	(Other	

diseases of the respiratory system: 

J20-J22,J60-J99)

175,920 24,291 63,636 19,331 28,882 14,875 24,905

9 โรคอื่นของระบบสืบพันธุ์ร่วมปัสสำวะ	

(Other disorders of the genitouri-

nary system: N00-N08,N10-N16, 

N25-N29, N30-N39, N99)

162,348 3,081 4,857 8,448 64,244 32,016 49,702

ตารางแสดงรายละเอียดผลการดำาเนินงาน
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อันดับ กลุ่มโรค/กลุ่มสาเหตุ
รวม 

(ครั้ง)

กลุ่มอายุ

น้อยกว่า

1 ปี

1-4

ปี

5-14

ปี

15-59

ปี

60-69

 ปี

70 ปี

ขึ้นไป

10 กำรคลอดเดี่ยว	(คลอดปกติ)	(Single	

spontaneous delivery: O80)

151,364 0 0 1,335 150,029 0 0

11 โรคหัวใจและโรคของกำรไหลเวียน

เลือดผ่ำนปอดอื่นๆ		(Other	heart	

diseases diseases of pulmonary 

circulation:	I26-I52)

146,995 363 320 1,210 49,348 37,069 58,685

12 โรคเรื้อรังของระบบหำยใจส่วนบน	

(Chronic	lower	respiratory	

diseases	:	J40-J44,J47)

143,456 115 539 331 26,659 39,457 76,355

13 โรคของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง	

(Diseases	of	the	skin	and	subcuta-

neous	tissue:	L00-L99)

132,850 2,997 11,061 11,788 57,652 22,351 27,001

14 โรคหลอดเลือดสมองใหญ่	(Cerebro-

vascular	diseases:	I60-I69)

132,686 113 129 387 47,387 35,718 48,952

15 โรคของระบบกล้ำมเนื้อร่วมโครงร่ำง	

(Diseases	of	the	musculoskeletal	

system: M00-M25, M40-M99)

130,547 160 1,080 4,241 61,535 34,073 29,458

16 ไตวำยเรื้อรัง	(Chronic	renal	failure:	

N18-N19)

112,884 23 54 240 38,880 32,783 40,904

17 ระบบหำยใจส่วนบนติดเชื้อเฉียบพลัน	

และโรคอื่นของระบบหำยใจส่วนบน	

(Acute upper respiratory infec-

tions and other diseases of the 

upper	respiratory	tract:	J00-

J06,J30-J39)

110,357 9,910 41,140 24,675 27,312 3,960 3,360

18 โรคหัวใจขำดเลือด	(Ischemic	heart	

diseases:	I20-I25)

105,280 6 40 40 32,501 33,159 39,534

19 โรคเบำหวำน	(Diabetes	mellitus:	

E10-E14)

96,873 11 103 1,104 41,254 27,996 26,405

20 ธำลัสซีเมีย	(Thalassaemia:	D56) 94,240 516 10,339 42,483 32,425 4,499 3,978

รวม 20 อันดับกลุ่มโรค 3,557,098 358,551 340,224 230,293 1,358,675 539,487 729,868

รวม 75 กลุ่มโรค 6,034,985 736,336 450,835 420,069 2,499,174 875,090 1,053,481

ที่มา:  ข้อมูลผู้ป่วยใน (IP-research) ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน ณ 30 กันยายน 2560

 ประมวลผล ณ 31 มกราคม 2561, วิเคราะห์โดย ส�านักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช.  

หมายเหตุ: การจัดกลุ่มตามสาเหตุการป่วย ผู้ป่วยใน 75 กลุ่มโรค ตามกลุ่มสาเหตุบัญชีจ�าแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD-10)  

  ซึง่เป็นรหสัของโรคและอาการ อาการแสดง ความผดิปกติทีต่รวจพบ อ้างองิ รายงานสถติสิาธารณสขุ ส�านักนโยบาย 

  และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข
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ตารางที่ 40 	จ�ำนวนผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังที่ลงทะเบียนล้ำงไตผ่ำนช่องท้องอย่ำงต่อเนื่อง	(CAPD)	เมื่ออำยุ	7-19	ปี	จ�ำแนก

ตำมระยะเวลำที่ได้รับกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต	และสปสช.เขต

ตารางที ่41 จ�ำนวนผู้ป่วยไตวำยเรือ้รงั	ทีร่บับรกิำรล้ำงไตผ่ำนช่องท้องอย่ำงต่อเนือ่ง	(CAPD)	ทีย่งัมชีวีติอยู	่ณ	30	กนัยำยน	

2560	จ�ำแนกตำมกลุ่มอำยุ	และสปสช.เขต

เขต

ผู้ป่วยที่ลงทะเบียนรับบริการ CAPD เมื่ออายุ 7-19 ปี ผู้ป่วยที่มีอายุ 7-19 ปี 

ที่ยังมีชีวิต

ณ วันที่ 30 ก.ย 60
สะสมตั้งแต่

ปี 2551

ได้รับการผ่าตัด

ปลูกถ่ายไต

ระยะเวลาที่ได้รับการปลูกถ่ายไต

1 ปี 2 ปี 3 ปี 4 ปี 5 ปี
1.	เชียงใหม่ 61 12 5 5 1 1 0 21
2.	พิษณุโลก 35 3 2 0 1 0 0 11
3.	นครสวรรค์ 27 2 0 2 0 0 0 4
4.	สระบุรี 49 4 1 0 1 2 0 14
5.	รำชบุรี 43 3 1 2 0 0 0 8
6.	ระยอง 48 6 2 3 1 0 0 15
7.	ขอนแก่น 46 7 6 1 0 0 0 14
8.	อุดรธำนี 57 2 0 2 0 0 0 13
9.	นครรำชสีมำ 79 6 0 3 2 1 0 25
10.	อุบลรำชธำนี 64 7 4 3 0 0 0 16
11.	สุรำษฎร์ธำนี 47 2 2 0 0 0 0 16
12.	สงขลำ 39 0 0 0 0 0 0 16
13.	กรุงเทพฯ 112 50 27 14 6 2 1 30
ภำพรวม 707 104 50 35 12 6 1 203

เขต
ผู้ป่วยที่ยังมีชีวิตอยู่ ที่รักษาด้วยวิธี CAPD จำาแนกตามกลุ่มอายุ

รวม
<10 ปี 10-19 ปี 20-29 ปี 30-39 ปี 40-49 ปี 50-59 ปี 60-69 ปี ≥ 70 ปี

1.	เชียงใหม่ 5 24 91 138 363 1,014 1,210 456 3,301
2.	พิษณุโลก 1 12 69 108 215 307 345 104 1,161
3.	นครสวรรค์ 0 7 34 47 131 220 231 113 783
4.	สระบุรี 4 9 40 84 202 366 386 214 1,305
5.	รำชบุรี 0 10 92 167 372 620 722 389 2,372
6.	ระยอง 3 16 62 102 234 407 435 237 1,496
7.	ขอนแก่น 10 13 65 108 296 555 553 167 1,767
8.	อุดรธำนี 0 20 80 152 476 758 730 207 2,423
9.	นครรำชสีมำ 5 17 72 135 308 481 474 213 1,706
10.	อุบลรำชธำนี 0 21 69 107 341 722 821 300 2,381
11.	สุรำษฎร์ธำนี 1 16 76 115 226 363 324 186 1,307
12.	สงขลำ 2 15 43 91 144 221 191 94 801
13.	กรุงเทพมหำนคร 9 30 23 39 101 192 223 165 782

ภาพรวม 40 210 816 1,393 3,409 6,226 6,645 2,845 21,585

ที่มา:  ข้อมูลบริการผู้ป่วยไตวายระยะเรื้อรัง ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยาน 2560
 ประมวลผลข้อมูล ณ 31 มกราคม 2561 วิเคราะห์โดย แผนงานสนับสนุนระบบบริการโรคไตวาย สปสช.
หมายเหตุ: 1)  ผู้ป่วยที่ลงทะเบียนรับบริการ CAPD เมื่ออายุ 7-19 ปี สะสมตั้งแต่ปี 2551 ทั้งที่มีชีวิตและเสียชีวิต
            2) ระยะเวลาที่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต นับจากวันที่ผู้ป่วยวางสายล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) จนถึงได ้
   ผ่าตัดปลูกถ่ายถ่ายไต (KT) 

ที่มา:  ข้อมูลบริการผู้ป่วยไตวายระยะเรื้อรัง ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2560 ประมวลผลข้อมูล 
 ณ 31 มกราคม 2561 วิเคราะห์โดย แผนงานสนับสนุนระบบบริการโรคไตวาย สปสช.

ตารางแสดงรายละเอียดผลการดำาเนินงาน
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ตารางที่ 42 จ�ำนวนผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง	 ที่รับบริกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(HD)	 และฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียม	แบบ	HD	Selfpay	ที่ยังมีชีวิตอยู่	ณ	30	กันยำยน	2560	จ�ำแนกตำมกลุ่มอำยุ	และสปสช.เขต	

เขต
ผู้ป่วยที่ยังมีชีวิตอยู่ ที่รักษาด้วยวิธี HD และ HD Selfpay จำาแนกตามกลุ่มอายุ

รวม
<10 ปี  10-19 ปี  20-29 ปี  30-39 ปี 40-49 ปี 50-59 ปี 60-69 ปี ≥ 70 ปี

1.	เชียงใหม่ 1 7 55 104 169 546 850 465 2,197
2.	พิษณุโลก 1 3 25 45 89 126 153 99 541
3.	นครสวรรค์ 0 0 38 59 110 185 191 111 694
4.	สระบุรี 1 11 79 117 250 474 539 393 1,865
5.	รำชบุรี 0 7 41 140 214 359 476 321 1,559
6.	ระยอง 0 8 73 111 262 479 677 612 2,222
7.	ขอนแก่น 0 3 39 46 145 259 299 146 937
8.	อุดรธำนี 0 4 51 89 194 304 395 209 1,246
9.	นครรำชสีมำ 1 10 74 145 321 434 430 200 1,615
10.	อุบลรำชธำนี 0 3 46 72 186 326 434 211 1,278
11.	สุรำษฎร์ธำนี 0 6 42 106 188 283 293 207 1,125
12.	สงขลำ 0 3 43 58 88 149 157 95 594
13.	กรุงเทพมหำนคร 2 17 96 180 419 728 1,006 939 3,387
ภาพรวม 6 82 702 1,272 2,635 4,652 5,900 4,008 19,260

ที่มา: ข้อมูลบริการผู้ป่วยไตวายระยะเรื้อรัง ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2560 ประมวลผลข้อมูล  
 ณ 31 มกราคม 2561 วิเคราะห์โดย แผนงานสนับสนุนระบบบริการโรคไตวาย สปสช.
หมายเหตุ:  1) บริการ HD คือ บริการฟอกเลือดในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก�าหนด โดยกองทุนฯ สนับสนุน 
   ค่าเตรียมเส้นเลือด ค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ค่ายากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง (EPO) และค่าบริหารจัดการ
  2) บริการ HD Selfpay คือ บริการฟอกเลือดในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย ที่รับบริการฯ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2551 
   เป็นต้นไป ที่ไม่ประสงค์จะรับบริการล้างไตผ่านช่องท้อง และไม่ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการเพื่อสนับสนุนผู้ป่วย 
   โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายให้เข้าถึงการบริการทดแทนไตระดับเขต กองทุนฯ สนับสนุนเฉพาะค่ายากระตุ้นการสร้าง 
   เม็ดเลือดแดง (EPO)
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ตารางที่ 42.2 จ�ำนวนผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง	 ที่รับบริกำรฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม	 แบบ	HD	Selfpay	 ที่ยังมีชีวิตอยู ่

ณ	30	กันยำยน	2560	จ�ำแนกตำมกลุ่มอำยุ	และสปสช.เขต

เขต
ผู้ป่วยที่ยังมีชีวิตอยู่ ที่รักษาด้วยวิธี HD และ HD Selfpay จำาแนกตามกลุ่มอายุ

รวม
<10 ปี  10-19 ปี  20-29 ปี  30-39 ปี 40-49 ปี 50-59 ปี 60-69 ปี ≥ 70 ปี

1.	เชียงใหม่ 0 3 13 16 33 110 224 154 553
2.	พิษณุโลก 0 0 2 6 6 11 27 31 83
3.	นครสวรรค์ 0 0 5 4 4 12 18 19 62
4.	สระบุรี 0 2 8 8 15 53 84 60 230
5.	รำชบุรี 0 3 8 22 47 102 159 170 512
6.	ระยอง 0 1 14 31 55 124 216 277 718
7.	ขอนแก่น 0 0 19 17 52 110 168 100 466
8.	อุดรธำนี 0 2 8 11 41 102 157 106 427
9.	นครรำชสีมำ 0 0 2 6 14 16 29 23 90
10.	อุบลรำชธำนี 0 0 9 9 31 84 95 82 310
11.	สุรำษฎร์ธำนี 0 1 3 18 28 54 80 56 240
12.	สงขลำ 0 1 11 12 18 42 63 44 191
13.	กรุงเทพมหำนคร 0 4 23 38 102 163 231 203 764
ภาพรวม 0 17 125 198 446 983 1,551 1,325 4,646

ตารางที่ 42.1		จ�ำนวนผู้ป่วยไตวำยเรื้อรัง	ที่รับบริกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(HD)	ที่ยังมีชีวิตอยู่	ณ	30	กันยำยน	

2560	จ�ำแนกตำมกลุ่มอำยุ	และสปสช.เขต		

เขต
ผู้ป่วยที่ยังมีชีวิตอยู่ ที่รักษาด้วยวิธี HD และ HD Selfpay จำาแนกตามกลุ่มอายุ

รวม
<10 ปี  10-19 ปี  20-29 ปี  30-39 ปี 40-49 ปี 50-59 ปี 60-69 ปี ≥ 70 ปี

1.	เชียงใหม่ 1 4 42 88 136 436 626 311 1,644
2.	พิษณุโลก 1 3 23 39 83 115 126 68 458
3.	นครสวรรค์ 0 0 33 55 106 173 173 92 632
4.	สระบุรี 1 9 71 109 235 421 455 333 1,635
5.	รำชบุรี 0 4 33 118 167 257 317 151 1,047
6.	ระยอง 0 7 59 80 207 355 461 335 1,504
7.	ขอนแก่น 0 3 20 29 93 149 131 46 471
8.	อุดรธำนี 0 2 43 78 153 202 238 103 819
9.	นครรำชสีมำ 1 10 72 139 307 418 401 177 1,525
10.	อุบลรำชธำนี 0 3 37 63 155 242 339 129 968
11.	สุรำษฎร์ธำนี 0 5 39 88 160 229 213 151 885
12.	สงขลำ 0 2 32 46 70 107 94 51 403
13.	กรุงเทพมหำนคร 2 13 73 142 317 565 775 736 2,623
ภาพรวม 6 65 577 1,074 2,189 3,669 4,349 2,683 14,614

ที่มา: ข้อมูลบริการผู้ป่วยไตวายระยะเรื้อรัง ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2560 ประมวลผลข้อมูล  
 ณ 31 มกราคม 2561 วิเคราะห์โดย แผนงานสนับสนุนระบบบริการโรคไตวาย สปสช.
หมายเหตุ: บริการ HD คือ บริการฟอกเลือดในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก�าหนด โดยกองทุนฯ สนับสนุน 
  ค่าเตรียมเส้นเลือด ค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ค่ายากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง (EPO) และค่าบริหารจัดการ

ที่มา: ข้อมูลบริการผู้ป่วยไตวายระยะเรื้อรัง ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2560 ประมวลผล 
 ข้อมูล ณ 31 มกราคม 2561 วิเคราะห์โดย แผนงานสนับสนุนระบบบริการโรคไตวาย สปสช.
หมายเหตุ: บริการ HD Selfpay คือ บริการฟอกเลือดในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย ที่รับบริการฯ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2551 เป็นต้นไป  
  ที่ไม่ประสงค์จะรบับรกิารล้างไตผ่านช่องท้อง และไม่ผ่านการพจิารณาของคณะกรรมการเพือ่สนับสนนุผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงั 
  ระยะสุดท้ายให้เข้าถึงการบริการทดแทนไตระดับเขต กองทุนฯ สนับสนุนเฉพาะค่ายากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง (EPO)

ตารางแสดงรายละเอียดผลการดำาเนินงาน
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สปสช.เขต ผู้ป่วยจิตเวชฯ ที่ได้รับบริการ หน่วยบริการแม่ข่าย หน่วยบริการลูกข่าย

1.	เชียงใหม่ 689 10 98

2.	พิษณุโลก 398 7 47

3.	นครสวรรค์ 340 5 52

4.	สระบุรี 503 10 61

5.	รำชบุรี 503 14 67

6.	ระยอง 620 11 87

7.	ขอนแก่น 907 5 75

8.	อุดรธำนี 813 6 86

9.	นครรำชสีมำ 1,199 8 86

10.	อุบลรำชธำนี 823 2 73

11.	สุรำษฎร์ธำนี 666 11 74

12.	สงขลำ 618 8 78

13.	กรุงเทพมหำนคร 221 14 45

 รวม 8,300 111 929

สปสช.เขต

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ได้รับ

บริการ

หน่วยบริการประจำา

ที่ดำาเนินงาน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ดำาเนินงาน

ปี 2559 ปี 2560 รวม ปี 2559 ปี 2560 ปี 2559 ปี 2560 รวม

1.	เชียงใหม่ 7,084 7,670 14,754 100 104 155 259 414

2.	พิษณุโลก 5,573 4,597 10,170 47 49 129 161 290

3.	นครสวรรค์ 3,740 5,080 8,820 53 53 102 150 252

4.	สระบุรี 5,689 7,045 12,734 71 71 143 220 363

5.	รำชบุรี 4,854 2,386 7,240 67 67 114 90 204

6.	ระยอง 9,097 4,606 13,703 72 73 197 106 303

7.	ขอนแก่น 11,635 17,113 28,748 77 77 145 254 399

8.	อุดรธำนี 4,467 8,806 13,273 87 87 112 341 453

9.	นครรำชสีมำ 9,590 14,436 24,026 89 98 258 379 637

10.	อุบลรำชธำนี 7,855 16,846 24,701 70 71 150 287 437

11.	สุรำษฎร์ธำนี 8,038 3,321 11,359 79 81 146 120 266

12.	สงขลำ 3,204 4,809 8,013 78 78 101 155 256

13.	กรุงเทพมหำนคร 0 3,300 3,300  -  -  -  -  -

 รวม 80,826 100,015 180,841 890 909 1,752 2,522 4,274

ที่มา: ส�านักสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2560

ที่มา: ส�านักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2560 ประมวลผล ณ 30 พฤศจิกายน 2560

ตารางที่ 43	จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน	ที่ได้รับบริกำรโดยหน่วยบริกำรแม่ข่ำย	และหน่วยบริกำรลูกข่ำย	จ�ำแนก

ตำมสปสช.เขต	ปีงบประมำณ	2560

ตารางที่ 44 จ�ำนวนผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง	 ที่ได้รับบริกำรดูแลด้ำนสำธำรณสุขโดยหน่วยบริกำรประจ�ำ	 และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	จ�ำแนกตำมสปสช.เขต	ปีงบประมำณ	2559-2560
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ที่มา: ส�านักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2560

ที่มา: ส�านักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2560

ตารางที่ 45	พื้นที่กันดำรพื้นที่เสี่ยงภัย	และพื้นที่	3	จังหวัดชำยแดนภำคใต้	ที่ได้รับจัดสรรค่ำใช้จ่ำยบริกำรสำธำรณสุข

เพิ่มเติม

สปสช.เขต พื้นที่กันดารเสี่ยงภัย พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ พื้นที่กันดารเสี่ยงภัย/จังหวัดชายแดนภาคใต้

1.	เชียงใหม่ 30 - 30

2.	พิษณุโลก 10 - 10

3.	นครสวรรค์ 2 - 2

4.	สระบุรี - - -

5.	รำชบุรี 5 - 5

6.	ระยอง 10 - 10

7.	ขอนแก่น 5 - 5

8.	อุดรธำนี 17 - 17

9.	นครรำชสีมำ 8 - 8

10.	อุบลรำชธำนี 14 - 14

11.	สุรำษฎร์ธำนี 16 - 16

12.	สงขลำ 40 44 46

รวม 157 44 163

ประเภทบริการ 2556 2557 2558 2559 2560

1.	เรื่องสอบถำมข้อมูล	(เรื่อง) 612,510 583,260 467,190 560,293  743,456 

			-	ประชำชนสอบถำม 574,777 541,309 432,915 526,092 702,547

			-	ผู้ให้บริกำรสอบถำม 37,733 41,951 34,275 34,201 40,909

2.	เรื่องร้องเรียน	(เรื่อง) 4,420 3,828 4,269 4,405  4,638 

3.	เรื่องร้องทุกข์	(เรื่อง) 6,616 11,029 14,025 11,035  10,090 

4.	เรื่องประสำนส่งต่อ	(คน) 3,653 3,090 3,117 3,605  6,703 

รวม 627,199 601,207 488,601 579,338  764,887 

ตารางที ่46	กำรให้บรกิำรสอบถำมข้อมูล	รบัเรือ่งร้องเรยีน	เรือ่งร้องทกุข์	และประสำนส่งต่อ	ปีงบประมำณ	2556-2560

ตารางแสดงรายละเอียดผลการดำาเนินงาน
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ตารางที่ 47	จ�ำนวนและร้อยละเรื่องร้องเรียนที่ได้รับกำรแก้ไขภำยใน	25	วันท�ำกำร	ปีงบประมำณ	2556-2560

ที่มา: ส�านักบริการประชาชนและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2560

หมายเหตุ: 1) * ปี 2556-2557 ร้อยละเรื่องร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไข สูตรค�านวณ = เรื่องร้องเรียน (ม.57, 59) ด�าเนินการ 

   แล้วเสร็จภายใน 30 วันท�าการ X 100/ (เร่ืองร้องเรียนท้ังหมด - เรื่องร้องเรียนท่ีอยู่ระหว่างด�าเนินการที่ยัง 

   ไม่ครบ 30 วันท�าการ)

  2) ** ปี 2558-2560 ร้อยละเรื่องร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไข สูตรค�านวณ =เรื่องร้องเรียน (ม.57, ม.59) ด�าเนินการ 

   แล้วเสร็จภายใน 25 วันท�าการ X 100/ (เร่ืองร้องเรียนท้ังหมด - เรื่องร้องเรียนท่ีอยู่ระหว่างด�าเนินการที่ยัง 

   ไม่ครบ 25 วันท�าการ)

รายการ 2556* 2557* 2558** 2559** 2560**

1.	เรื่องร้องเรียนทั้งหมด 4,420 3,828 4,269 4,405 4,638

2.	เรื่องร้องเรียนด�ำเนินกำรแล้วเสร็จ 4,133 3,346 3,585 3,834 3,885

			2.1	เรื่องร้องเรียนที่ได้รับกำรแก้ไขภำยใน	25	วัน 4,051 3,268 2,862 3,062 3,292

			2.2	เรื่องร้องเรียนที่ได้รับกำรแก้ไขเกินกว่ำ	25	วัน 82 78 723 772 593

3.	เรื่องร้องเรียนที่อยู่ระหว่ำงด�ำเนินกำร 287 482 684 571 753

			3.1	เรื่องร้องเรียนที่อยู่ระหว่ำงด�ำเนินกำร
							ยังไม่ครบ	25	วัน

248 482 404 311 267

			3.2	เรื่องร้องเรียนที่อยู่ระหว่ำงด�ำเนินกำรที่เกินกว่ำ
							25	วัน

39 0 280 260 486

4.	ร้อยละเรื่องร้องเรียนที่ได้รับกำรแก้ไขภำยใน
			25	วัน

97.10 97.67 74.05 74.79  75.31 
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6.  ตารางนิยามศัพท์ตัวชี้วัดในรายงานการสร้าง
 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560 

ตารางที่ 49	ตำรำงนิยำมศัพท์ตัวชี้วัดในรำยงำนกำรสร้ำงระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	ประจ�ำปีงบประมำณ	2560	

ลำา

ดับ
ชื่อตัวชี้วัด นิยาม/สูตรคำานวณ/หน่วยนับ

1 อัตรำกำรใช้บริกำรผู้ป่วยใน

สิทธิ	UC

สูตรคำานวณ 

ตัวตั้ง :	ผลรวมจ�ำนวนครั้งกำรรับบริกำรผู้ป่วยใน	สิทธิ	UC	ในรอบปีที่รำยงำน

ตัวหาร :	จ�ำนวนประชำกรสิทธิ	UC	เฉลี่ย	12	เดือน	ในปีที่รำยงำน

หน่วยนับ : 	วัน	ต่อ	ครั้ง

2 อัตรำกำรใช้บริกำรผู้ป่วยนอก

สิทธิ	UC

สูตรคำานวณ 

ตัวตั้ง :	ผลรวมจ�ำนวนครั้งกำรรับบริกำรผู้ป่วยนอก	สิทธิ	UC	ในรอบปีที่รำยงำน

ตัวหาร :	จ�ำนวนประชำกรสิทธิ	UC	เฉลี่ย	12	เดือน	ในปีที่รำยงำน

หน่วยนับ : 	วัน	ต่อ	ครั้ง

3 วันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยใน

(Length	of	Stay)	สิทธิ	UC

สูตรคำานวณ 

ตัวตั้ง :	ผลรวมจ�ำนวนวันนอนผู้ป่วยใน	สิทธิ	UC

ตัวหาร :	จ�ำนวนครั้งกำรบริกำรผู้ป่วยใน	สิทธิ	UC

หน่วยนับ :		วัน	ต่อ	ครั้ง

4 อัตรำกำรได้รับยำละลำยลิ่ม

เลือดและ/หรือท�ำหัตถกำรผ่ำน

สำยสวนหัวใจ	(PCI)	ในผู้ป่วย

โรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด

เฉียบพลัน	ชนิด	ST-	elevation	

(STEMI)	สิทธิ	UC

สูตรคำานวณ 

ตวัตัง้ :	จ�ำนวนผูป่้วย	สทิธ	ิUC	ทีร่บัไว้รกัษำในโรงพยำบำลด้วยโรคหลกัเป็นโรคกล้ำม

เนือ้หวัใจขำดเลอืดเฉยีบพลนั	ชนดิ	ST-elevation	(STEMI	:	I210-I213	or	I220-I229)	

และได้รบัยำละลำยลิม่เลอืด	(Injection	or	infusion	of	thrombolytic	agent	:	9910)	

และ/หรอื	ได้ท�ำหตัถกำร	PCI	ตำมที	่expert	ระบ	ุดงันี	้Percutaneous	transluminal	

coronary	angioplasty	[PTCA]	or	coronary	atherectomy	(0066)	ร่วมกับจ�ำนวน

ของ	Vessel/ต�ำแหน่งทีท่�ำหตัถกำร	(0040–0044)	หรอืใส่	Stent	(0045–0048),	หรอื

ท�ำ	Insertion	of	non-drug-eluting	stent	(3606)	หรือ	Insertion	of	Drug-eluting	

stent	(3607)	[(pdx	=	I210-I213	or	I220-I229)	and	((Procedure	=	9910)	and	

(Procedure	=	(0066	and	0040-0048)	or	(3601-3602)	or	(3605-3607)	or	(3609)]

หมายเหตุ :	 รวมผลบริกำรฉีดยำละลำยล่ิมเลือดท่ีแผนกผู้ป่วยนอกจำกฐำน	OP	

e-claim	แล้ว

ตัวหาร :	 จ�ำนวนผู้ป่วย	 สิทธิ	UC	 ที่รับไว้รักษำในโรงพยำบำลด้วยโรคหลักเป็นโรค

กล้ำมเนือ้หวัใจขำดเลอืดเฉยีบพลนั	ชนดิ	ST-elevation	(STEMI),	(pdx	=	I210-I213	

or	I220-I229)	ในช่วงเวลำเดียวกัน

หน่วยนับ : 	คน	ต่อ	ผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน	ชนิด	ST-elevat-

ed	(STEMI)	สิทธิ	UC	ที่รับไว้รักษำในโรงพยำบำล	100	คน
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ลำา

ดับ
ชื่อตัวชี้วัด นิยาม/สูตรคำานวณ/หน่วยนับ

5 อัตรำกำรได ้รับยำละลำยลิ่ม

เลือดในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน	(Cerebral	

infarction)	สิทธิ	UC

สูตรคำานวณ

ตวัตัง้ :	จ�ำนวนผูป่้วย	สทิธ	ิUC	ทีร่บัไว้รกัษำในโรงพยำบำลด้วยโรคหลกัเป็นโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตัน	 และได้รับยำละลำยลิ่มเลือด	(Injection	or	infusion	of	

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

ตัวหาร :	 จ�ำนวนผู้ป่วย	 สิทธิ	UC	 ที่รับไว้รักษำในโรงพยำบำลด้วยโรคหลักเป็นโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน	(pdx	=	I630-I639)	ในช่วงเวลำเดียวกัน

หน่วยนับ : 	คน	ต่อ	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน	สิทธิ	UC	ที่รับไว้รักษำ

ในโรงพยำบำล	100	คน

6 อตัรำป่วยตำยภำยใน	30	วนัหลงั

จำกรับไว้รักษำในโรงพยำบำล	

(Fatality rate within 30 dys) 

ด้วยโรคกล้ำมเนือ้หวัใจขำดเลอืด

เฉียบพลัน	 ชนิด	ST-elevation	

(STEMI)		อำยุ	15	ปีขึ้นไป	สิทธิ	

UC	ของโรงพยำบำลที่ให้บริกำร	

(hcode)

สูตรคำานวณ 

ตวัตั้ง : จ�ำนวนผูป่้วยทีร่บัไว้รกัษำในโรงพยำบำลด้วยโรคหลกัเปน็โรคกล้ำมเนื้อหวัใจ

ขำดเลอืดเฉยีบพลนั	ชนดิ	ST-elevation	(STEMI)	อำย	ุ15	ปีขึน้ไป	และเสยีชวีติภำยใน	

30	วันหลังรับไว้รักษำในโรงพยำบำล,	age=15-124	and	[(pdx	=	I210-I213	or	I22	

and	(death_date	-	dateadm	<=	30	days)]	หมำยเหตุ	:	ยืนยันกำรเสียชีวิตภำยใน	

30	วัน	หลังจำกรับไว้รักษำในโรงพยำบำลจำกข้อมูลแจ้งตำย	

ตวัหาร : จ�ำนวนผูป่้วยทีร่บัไว้รกัษำในโรงพยำบำลด้วยโรคหลกัเป็นโรคกล้ำมเนือ้หวัใจ

ขำดเลือดเฉียบพลัน	ชนิด	ST-elevation	(STEMI	อำยุ	15	ปีขึ้นไป	สิทธิ	UC	ในช่วง

เวลำเดียวกัน,	(pdx	=	I210-I213	or	I22)	and	age=15-124)

หน่วยนบั : 	คน	ต่อ	ผูป่้วยโรคกล้ำมเนือ้หวัใจขำดเลอืดเฉยีบพลนั	ชนดิ	ST-elevation	

(STEMI)	อำยุ	15	ปีขึ้นไป	สิทธิ	UC	ที่รับไว้รักษำในโรงพยำบำล			100	คน

7 อตัรำป่วยตำยภำยใน	30	วนัหลงั

จำกรับไว้รักษำในโรงพยำบำล	

(Fatality rate within 30 dys) 

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองตบีหรือ

อุดตัน	(Cerebral	 infarction)	

สิทธิ	UC	 ของโรงพยำบำลที่ให้

บริกำร	(hcode)

สูตรคำานวณ

ตวัตัง้ :	จ�ำนวนผูป่้วย	สทิธ	ิUC	ทีร่บัไว้รกัษำในโรงพยำบำลด้วยโรคหลกัเป็นโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตัน	 และเสียชีวิตภำยใน	30	 วันหลังจำกรับไว้รักษำในโรง

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

:	ยืนยันกำรเสียชีวิตภำยใน	30	วัน	หลังจำกรับไว้รักษำในโรงพยำบำลจำกข้อมูลแจ้ง

ตำย

ตัวหาร :	 จ�ำนวนผู้ป่วย	 สิทธิ	UC	 ที่รับไว้รักษำในโรงพยำบำลด้วยโรคหลักเป็นโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน	(pdx	=	I630-I639	)	ในช่วงเวลำเดียวกัน

หน่วยนับ :		คน	ต่อ	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันสิทธิ	UC	ที่รับไว้รักษำ

ในโรงพยำบำล	100	คน

8 อัตรำกำรผ่ำท้องคลอด	สิทธิ	UC สูตรคำานวณ 

ตัวตั้ง :	จ�ำนวนหญิงที่มำคลอดบุตร	สิทธิ	UC	ที่รับไว้รักษำในโรงพยำบำล	โดยวิธีผ่ำ

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

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

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

or	7499)]	สิทธิ	UC	

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

sdx	=	O80-O84)	ในช่วงเวลำเดียวกัน	

หน่วยนับ :		คน	ต่อ	จ�ำนวนหญิงสิทธิ	UC	ที่มำคลอดบุตรในโรงพยำบำล		100	คน

ตารางนิยามศัพท์ตัวชี้วัด
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ลำา

ดับ
ชื่อตัวชี้วัด นิยาม/สูตรคำานวณ/หน่วยนับ

9 อตัรำกำรกลบัมำรักษำซ�ำ้ทีแ่ผนก

ผู้ป่วยใน	(Re-admission	rate)	

ภำยใน	28	 วันหลังกำรจ�ำหน่ำย

ครั้งก่อน	สิทธิ	UC

สูตรคำานวณ 

ตวัตัง้ :	จ�ำนวนครัง้ของผูป่้วย	สทิธ	ิUC	ทีร่บัไว้รกัษำในโรงพยำบำล	และกลบัมำรกัษำ

ซ�้ำที่แผนกผู้ป่วยใน	ภำยใน	28	วันหลังกำรจ�ำหน่ำยครั้งก่อน		(discht=1)	

ตัวหาร :	จ�ำนวนครั้งของผู้ป่วย	สิทธิ	UC	ที่รับไว้รักษำในโรงพยำบำล	และมีสถำนะ

จ�ำหน่ำยเป็น	improve	(discht	=	1)	ในช่วงเวลำเดียวกัน	

หน่วยนับ :	ครั้ง	ต่อ	จ�ำนวนผู้ป่วย	สิทธิ	UC	ที่รับไว้รักษำในโรงพยำบำล	ที่มีจ�ำหน่ำย

ด้วยสถำนะ	improve	100	ครั้ง

10 อัตรำป่วยตำยภำยใน	30	วัน

หลังจำกรับไว้รักษำในโรง

พยำบำล	(Fatality	rate	within	

30	days)	ด้วยโรคหัวใจที่ได้รับ

กำรผ่ำตัดหัวใจแบบเปิด	(Open	

heart	surgery)	สิทธิ	UC

สูตรคำานวณ 

ตวัตัง้ : จ�ำนวนผูป่้วย	สทิธ	ิUC	ทีร่บัไว้รกัษำในโรงพยำบำลด้วยโรคหลกัเป็นโรคหวัใจ

ที่ได้รับกำรผ่ำตัดหัวใจแบบเปิด	(Open	heart	surgery)	และเสียชีวิตภำยใน	30	วัน

หลังจำกรับไว้รักษำในโรงพยำบำล,	[(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)]		หมำยเหตุ	:	ยืนยันกำรเสียชีวิตภำยใน	

30	วัน	หลังจำกรับไว้รักษำในโรงพยำบำลจำกข้อมูลแจ้งตำย		

ตัวหาร : จ�ำนวนผู้ป่วย	 สิทธิ	UC	 ที่รับไว้รักษำในโรงพยำบำลด้วยโรคหลักเป็นโรค

หัวใจที่ได้รับกำรผำ่ตัดหัวใจแบบเปิด	(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)	ในช่วงเวลำเดียวกัน

หน่วยนับ : 	คน	ต่อ	ผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับกำรผ่ำตัดหัวใจแบบเปิด	(Open	heart	

surgery)	สิทธิ	UC	ที่รับไว้รักษำในโรงพยำบำล	100	คน

11 อตัรำป่วยตำยภำยใน	30	วนัหลงั

จำกรับไว้รักษำในโรงพยำบำล	

(Fatality rate within 30 days) 

ด้วยโรคหัวใจขำดเลือด	(Isch-

aemic	Heart	Disease)	 ที่ท�ำ	

PCI	สิทธิ	UC

สตูรคำานวณ ตวัตัง้ : จ�ำนวนผูป่้วย	สทิธิ	UC	ทีร่บัไว้รักษำในโรงพยำบำลด้วยโรคหวัใจ

ขำดเลือด	(Ischemic	Heart	Diseases)	ที่ท�ำ	PCI	และเสียชีวิตภำยใน	30	วันหลัง

จำกรับไว้รักษำในโรงพยำบำล:	 เงื่อนไข	(pdx	=	I20-I25)	 และ	(death_date	-	

dateadm	<=	30	days)	หมำยเหตุ	ยืนยันกำรเสียชีวิตภำยใน	30	วัน	หลังจำกรับไว้

รักษำในโรงพยำบำลจำกข้อมูลแจ้งตำย

ตัวหาร :	จ�ำนวนผู้ป่วย	สิทธิ	UC	ที่รับไว้รักษำในโรงพยำบำลด้วยโรคหัวใจขำดเลือด	

(Ischemic	Heart	Diseases)	ที่ท�ำ	PCI	:	 เงื่อนไข	(pdx	=	I20-I25)	 ในช่วงเวลำ

เดียวกัน

หน่วยนบั :		คน	ต่อ	ผูป่้วยโรคหวัใจขำดเลอืด	(Ischemic	Heart	Diseases)	ทีท่�ำ	PCI	

สิทธิ	UC	ที่รับไว้รักษำในโรงพยำบำล	100	คน
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ลำา

ดับ
ชื่อตัวชี้วัด นิยาม/สูตรคำานวณ/หน่วยนับ

12 อัตรำกำรรับไว ้ รักษำในโรง

พยำบำล	(Admission	rate)	ด้วย

โรค เบำหวำนหรื อที่ มี ภ ำวะ

แทรกซ้อนของเบำหวำน	อำยุ	15	

ปีขึ้นไป	สิทธิ	UC

สูตรคำานวณ 

ตวัตัง้ :	จ�ำนวนผูป่้วย	สทิธ	ิUC	ทีร่บัไว้รกัษำในโรงพยำบำลด้วยโรคหลกัเป็นเบำหวำน

หรือที่มีภำวะแทรกซ้อนของเบำหวำน	อำยุ	15	ปีขึ้นไป	ประกอบด้วย	1)	 เบำหวำน 

ทุกชนิด	2)	 โรคหลัก	Hypoglycaemia,	unspecified	 และมีโรคร่วมเป็นเบำหวำน 

3)	โรคหลักเป็น	Drug-induced	hypoglycaemia	without	coma	มีโรคร่วมเป็นเบำ

หวำน	4)	โรคหลักเป็น	Drug-induced	hypoglycaemia	without	coma	ไม่ระบุโรค

ร่วมเป็นเบำหวำน	แต่ระบุสำเหตุจำกยำเบำหวำน,	[(pdx	E10-E14)	OR	(pdx	=	E162	

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

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

ตัวหาร :	จ�ำนวนประชำกรสิทธิ	UC	อำยุ	15	ปีขึ้นไป	ในช่วงเวลำเดียวกัน,	(popUC	

and	age=15-124)

หน่วยนับ : 	คน	ต่อ	ประชำกรสิทธิ	UC	อำยุ	15	ปีขึ้นไป	100,000	คน

13 อัตรำกำรรับไว ้ รักษำในโรง

พยำบำล	(Admission	rate)	ด้วย

โรคควำมดันโลหิตสูงหรือที่มี

ภำวะแทรกซ้อนของควำมดัน

โลหิตสูง	อำยุ	15	ปีขึ้นไป	สิทธิ	

UC

สูตรคำานวณ 

ตวัตัง้ : จ�ำนวนผูป่้วย	สทิธ	ิUC	ทีร่บัไว้รกัษำในโรงพยำบำลด้วยโรคหลกัเป็นโรคควำม

ดันโลหิตสูงหรือที่มีภำวะแทรกซ้อนของควำมดันโลหิตสูง	 อำยุ15	ปีขึ้นไป	ประกอบ

ด้วย	1)	 ควำมดันโลหิตสูงหรือภำวะแทรกซ้อนของควำมดันโลหิตสูง	2)	 โรคหลอด

เลือดสมอง	 ชนิด	Haemorrhage	 และมีโรคร่วมเป็นควำมดันโลหิตสูงหรือภำวะ

แทรกซ้อนของควำมดันโลหิตสูง	 และโรคร่วมไม่ใช่อุบัติเหตุ	3)	Hypertensive 

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

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

ตัวหาร : จ�ำนวนประชำกรสิทธิ	UC	อำยุ	15	ปีขึ้นไป	ในช่วงเวลำเดียวกัน	

หน่วยนับ : 	คน	ต่อ	ประชำกรสิทธิ	UC	อำยุ	15	ปีขึ้นไป	100,000	คน

14 อัตรำกำรรับไว ้ รักษำในโรง

พยำบำล	(Admission	rate)	ด้วย

โรคหืด	อำย	ุ15	ปีขึน้ไป	สทิธิ	UC

สูตรคำานวณ 

ตัวตั้ง : จ�ำนวนผู้ป่วย	สิทธิ	UC	อำยุ	15	ปีขึ้นไป	ที่รับไว้รักษำในโรงพยำบำลด้วยโรค

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

ตัวหาร : จ�ำนวนประชำกร	สิทธิ	UC	อำยุ	15	ปีขึ้นไป	ในช่วงเวลำเดียวกัน	ณ	สิ้นเวลำ

ที่รำยงำน,	(popUC	and	age=15-124)

หน่วยนับ :  คน	ต่อ	ประชำกรสิทธิ	UC	อำยุ	15	ปีขึ้นไป	100,000	คน

15 อัตรำกำรรับไว ้ รักษำในโรง

พยำบำล	(Admission	rate)	ด้วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	อำยุ	15	ปี

ขึ้นไป	สิทธิ	UC

สูตรคำานวณ 

ตัวตั้ง :	จ�ำนวนผู้ป่วย	สิทธิ	UC	อำยุ	15	ปีขึ้นไป	ที่รับไว้รักษำในโรงพยำบำลด้วยโรค

หลักเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง,	(pdx	=	J44	and	age	=15-124)

ตัวหาร : จ�ำนวนประชำกรสิทธิ	UC	อำยุ	15	ปีขึ้นไป	ในช่วงเวลำเดียวกัน	ณ	สิ้นเวลำ

ที่รำยงำน,	(popUC	and	age=15-124)

หน่วยนับ : 	คน	ต่อ	ประชำกรสิทธิ	UC	อำยุ	15	ปีขึ้นไป	100,000	คน

16 อัตรำกำรรับไว ้ รักษำในโรง

พยำบำลด้วยโรคลมชัก	สิทธิ	UC

สูตรคำานวณ

ตวัตัง้ :	จ�ำนวนผูป่้วยสทิธ	ิUC	ทีร่บัไว้รกัษำในโรงพยำบำลด้วยโรคหลกัเป็นโรคลมชกั	

(pdx=	G40-G41)

ตัวหาร : จ�ำนวนประชำกรสิทธิ	UC	ในช่วงเวลำเดียวกัน

หน่วยนับ : 	คน	ต่อ	ประชำกรสิทธิ	UC	100,000	คน

ตารางนิยามศัพท์ตัวชี้วัด
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ลำา

ดับ
ชื่อตัวชี้วัด นิยาม/สูตรคำานวณ/หน่วยนับ

17 อัตรำกำรรับไว ้ รักษำในโรง

พยำบำลด้วยโรคหัวใจล้มเหลว-

น�้ำท่วมปอด	สิทธิ	UC

สูตรคำานวณ 

ตัวตั้ง :	จ�ำนวนผู้ป่วยสิทธิ	UC	ที่รับไว้รักษำในโรงพยำบำลด้วยโรคหลักเป็นโรคหัวใจ

ล้มเหลว-น�้ำท่วมปอด	(HF-PE)	(I50	และ	J81	โดยไม่รวมหัตถกำรดังต่อไปนี้	“33	6,	

35,	36,	37	5,	37	7,	37	8,	37	94	และ	37	98”)

ตัวหาร :	จ�ำนวนประชำกรสิทธิ	UC	ในช่วงเวลำเดียวกัน	

หน่วยนับ : 	คน	ต่อ	ประชำกรสิทธิ	UC	100,000	คน

18 ร้อยละของประชำกรไทยอำยุ	

35-74	ปี	ได้รับกำรคัดกรองเบำ

หวำน	 โดยกำรตรวจวัดระดับ

น�้ำตำลในเลือด

สูตรคำานวณ 

ตัวตั้ง :	จ�ำนวนประชำชนสิทธิ	UC	อำยุ	35-74	ปี	ที่อำศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบที่ได้

รับกำรคัดกรองเบำหวำนใน	ช่วง	1	เมษำยน	2559	ถึง	31	มีนำคม	2560	และไม่เคย

ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นเบำหวำนมำก่อน	

(จ�ำนวนประชำกรสิทธิ	UC	ที่เกิดในช่วง	1	เมษำยน	2484	ถึง	31	มีนำคม	2524	ที่ได้

รับกำรคัดกรองเบำหวำน	 โดย	DATE_SERV	อยู่	 ในช่วง	1	 เมษำยน	2559	ถึง	31	

มีนำคม	2560	โดยนับจำก	PID		ที่ปรำกฏใน		NCDSCREEN		ฟิลด์	BSTEST	มีค่ำเป็น	

1,2,3,4	และBSLEVEL	มีค่ำมำกกว่ำ	0		โดยตัดผู้ที่เสียชีวิตก่อนวันคัดกรอง	(DATE_

SERV)	รวมถึงรำยที่มี	PID	error	หรือ	PID	ที่เคยเป็นโรคเบำหวำนจำกฐำนข้อมูล	IP/

OP	e-claim	แฟ้ม	DIAGNOSIS	หรือฐำนข้อมูล	OP/PP	แฟ้ม	DIAGNOSIS_OPD		

ฟิลด์	DIAGCODE	รหัสขึ้นต้นด้วย	E10-E14	รวมทั้ง	PID	ที่ปรำกฏในแฟ้ม	CHRON-

IC	ฟิลด์	CHRONIC	รหสั	E10-E14	ก่อนวนัมผีลคดักรองดงักล่ำวออกจำกกำรค�ำนวณ)	

ตัวหาร :	 จ�ำนวนประชำชนสิทธิ	UC	 อำยุ	35-74	 ปี	 ท่ีอำศัยอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

ที่ไม่เคยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นเบำหวำนมำก่อน	

หน่วยนับ :		คน	ต่อ	ประชำชนสิทธิ	UC	อำยุ	35-74	ปี	ที่ไม่เคยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำ

เป็นเบำหวำนมำก่อน

19 ร้อยละของประชำกรไทยอำยุ	

35-74	 ปี	 ได้รับกำรคัดกรอง

ควำมดันโลหิตสูง

สูตรคำานวณ 

ตัวตั้ง :	จ�ำนวนประชำกรสิทธิ	UC	35-74	ปี	ที่อำศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ	ที่ได้รับกำร

คัดกรองควำมดันโลหิตสูงใน	 ช่วง	1	 เมษำยน	2559	 ถึง	31	 มีนำคม	2560	 	 และ 

ไม่เคยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นควำมดันโลหิตสูงมำก่อน	

(จ�ำนวนประชำกรสิทธิ	UC	ที่เกิดในช่วง	1	ตุลำคม	2484	ถึง	31	มีนำคม	2524	ที่ได้

รบักำรคดักรองควำมดนัโลหติ	โดยนบัจำก	CID		ทีป่รำกฏในแฟ้ม	NCDSCREEN	โดย

มีค่ำ	SBP_1		>30	และ	DBP_1	>	20	จำก	และมี	DATE_SERV	อยู่ในช่วง	1	เมษำยน	

2559	ถึง	31	มีนำคม	2560		โดยตัดผู้ที่เสียชีวิตก่อนวันคัดกรอง	รวมถึงรำยที่มี	PID	

error		หรอื	PID	ทีเ่คยเป็นโรคควำมดนัโลหติสงูจำกฐำนข้อมลู	IP/OP	e-claim	แฟ้ม	

DIAGNOSIS	หรือฐำนข้อมูล	OP/PP	แฟ้ม	DIAGNOSIS_OPD		ฟิลด์	DIAGCODE	

รหัสขึ้นต้นด้วย	I10-I15	รวมทั้ง	PID	ที่ปรำกฏในแฟ้ม	CHRONIC	ฟิลด์	CHRONIC	

รหัส	I10-I15ก่อนวันมีผลคัดกรองดังกล่ำวออกจำกกำรค�ำนวณ)

ตัวหาร : จ�ำนวนประชำชนสิทธิ	UC	 อำยุ	35-74	 ปี	 ท่ีอำศัยอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

ที่ไม่เคยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นควำมดันโลหิตสูงมำก่อน	

หน่วยนับ : 	คน	ต่อ	ประชำชนสิทธิ	UC	อำยุ	35-74	ปี	ที่ไม่เคยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำ

เป็นควำมดันโลหิตสูงมำก่อน
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ลำา

ดับ
ชื่อตัวชี้วัด นิยาม/สูตรคำานวณ/หน่วยนับ

20 ร้อยละของหญงิมคีรรภ์ได้รับกำร

ฝำกครรภ์ครั้งแรกภำยใน	12	

สัปดำห์

สูตรคำานวณ 

ตัวตั้ง : จ�ำนวนหญิงมีครรภ์ทุกรำยในหน่วยบริกำรที่มำฝำกครรภ์ครั้งแรก	 โดยอำยุ

ครรภ์ไม่เกนิ	12	สปัดำห์		ทีไ่ด้รบับรกิำร	ภำยในวนัที	่1	เมษำยน	2559	ถงึ	31	มนีำคม	

2560 

(นับ	PID	 จำกแฟ้ม	ANC	 โดยนับหญิงที่มำฝำกครรภ์เป็นครั้งแรกของครรภ์นี้นับใน

ช่วงทีไ่ด้รับบรกิำรภำยในวนัที	่1	เมษำยน	2559	ถงึ	31	มนีำคม	2560		(โดยตรวจสอบ

กำรฝำกครรภ์ย้อนหลงัไป	9	เดอืนทกุรำยของผูร้บับรกิำรในช่วงท่ีก�ำหนด	เพือ่ตดัรำย

ที่เคยมำในช่วง	9	เดือนย้อนหลังออกก่อน		หำกมี	PID	ซ�้ำ	ให้เลือก	GRAVIDA	ที่ไม่

ซ�้ำ)	ให้นับเฉพำะวันที่บริกำรครั้งแรกใน	min(DATE_SERV)	และ	min(GA)	กรณีพบ

ซ�้ำให้เลือกหน่วยบริกำรแรกหน่วยบริกำรเดียว	 นับจ�ำนวนคน	 จำกเลขประจ�ำตัว	13	

หลัก	ที่มี	GA	<=12	wks		และตัด	PID	error)

ตัวหาร : จ�ำนวนหญิงมีครรภ์ทุกรำยที่มำรับบริกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกทั้งหมดที่ได้รับ

บริกำร	ภำยในวันที่	1	เมษำยน	2559	ถึง	31	มีนำคม	2560		ในหน่วยบริกำรทั้งหมด	

หน่วยนับ :		คน	ต่อ	หญิงมีครรภ์ทุกรำยที่มำรับบริกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกทั้งหมด

21 ร้อยละสะสมควำมครอบคลุม

กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำก

มดลูกในสตรี	30-60	ปี		ภำยใน	

5		ปี

สูตรคำานวณ 

ตัวตั้ง : จ�ำนวนผู้หญิงไทยอำยุ	30-60	ปีทุกสิทธิ	ที่ได้รับกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูก

รำยใหม่สะสม	ตั้งแต่	1	เมษำยน	2555	-	31	มีนำคม	2560		จัดกลุ่มตำมหน่วยลง

ทะเบียน	

(จ�ำนวนหญิงไทยทุกคน	ที่เกิดในช่วง	1	เมษำยน	2499	ถึง		30	มีนำคม	2524	ใน

แต่ละหน่วยลงทะเบียนที่มี	PID	ปรำกฏในฐำน	Pap	screening		รวมกับ	PID		ที่อยู่

ในแฟ้ม	SPECIAL	PP	รหัส	1B30	หรือ	1B40	หรือ	1B004	และ	PID	ที่อยู่ใน	DIAG-

NOSIS_OPD		ที่มีรหัส	DIAGCODE		=	Z014,	Z124	ตั้งแต่ปี	2555-2560	แล้วน�ำมำ

แจงนบัรวมกนั	โดยตดั	PID	ทีซ่�ำ้ของ	3	ฐำนออก	แล้วตดัผูท้ีเ่สยีชวีติก่อนกำรคดักรอง	

รวมทั้ง	PID	error	ทั้งหมด	ก่อนจ�ำแนกตำมหน่วยลงทะเบียน)

ตัวหาร :	จ�ำนวนผู้หญิงอำยุ	30-60	ปีทุกสิทธิ	ที่เกิดในช่วง	1	เมษำยน	2499	ถึง		30	

มีนำคม	2529	จัดกลุ่มตำมหน่วยลงทะเบียน

หน่วยนับ : 	คน	ต่อ	ผู้หญิงไทยอำยุ	30-60	ปีทุกสิทธิ

22 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำง

รับผิดชอบในผู ้ป ่วยนอกโรค

อุจจำระร่วงเฉียบพลัน	(Acute	

Diarrhea)

สูตรคำานวณ 

ตวัตัง้ :	จ�ำนวนใบสัง่ยำผูป่้วยโรคตดิเชือ้ทีร่ะบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบ

เฉียบพลัน	ที่ได้รับยำปฏิชีวนะ

(นับจ�ำนวนครั้งของผู้ป่วยที่มีกำรให้บริกำรกรณีผู้ป่วยนอกด้วยโรคหลัก	(pdx)	 ตำม

รหัส	ICD10	“A000,	A001,	A009,	A020,	A030,	A031,	A032,	A033,	A038,	A039,	

A040, A041, A042, A043, A044, A045, A046, A047, A048, A049, A050, A053, 

A054, A059, A080, A081, A082, A083, A084, A085, A09, A090, A099, K521, 

K528,	K529”	และ	มีกำรให้ยำปฏิชีวนะ)

ตัวหาร :	 จ�ำนวนใบสั่งยำผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลม

อักเสบเฉียบพลัน

ตารางนิยามศัพท์ตัวชี้วัด
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ลำา

ดับ
ชื่อตัวชี้วัด นิยาม/สูตรคำานวณ/หน่วยนับ

23 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำง

รับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคติด

เชือ้ระบบทำงเดินหำยใจ	(Respi-

ratory	Infection)

สูตรคำานวณ 

ตัวตั้ง :	ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคติดเชื้อระบบทำง

เดินหำยใจ	(Respiratory	Infection)	

(นับจ�ำนวนครั้งของผู้ป่วยที่มีกำรให้บริกำรกรณีผู้ป่วยนอกด้วยโรคหลัก	(pdx)	 ตำม

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

J038,	J039,	J040,	J041,	J042,	J050,	J051,	J060,	J068,	J069,	J101,	J111,	J200,	

J201,	J202,	J203,	J204,	J205,	J206,	J207,	J208,	J209,	J210,	J218,	J219,	H650,	

H651, H659, H660, H664, H669, H670, H671, H678, H720, H721, H722, H728, 

H729”	และ	มีกำรให้ยำปฏิชีวนะ)

ตัวหาร :	 จ�ำนวนใบสั่งยำผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลม

อักเสบเฉียบพลัน

24 กำรลดลงของอัตรำกำรรับไว้

รักษำในโรงพยำบำลด้วยกลุ ่ม

โรคท่ีควรรักษำแบบผู้ป่วยนอก	

(ACSC:	Ambulatory	Care	Sen-

sitive	Condition)	ในโรคลมชัก	

(Epilepsy)	 ปอดอุดกั้นเรื้อรัง	

(COPD)	 หืด	 (Asthma)	 เบำ

หวำน	(Diabetes	Mellitus)	และ	

ควำมดันโลหิตสูง	(Hyperten-

sion)

สูตรคำานวณ 

X1	=	อัตรำกำรนอนรพ.ด้วย	ACSC	ต่อแสนประชำกร	1	ต.ค.	58	-	31	มี.ค.	59	เทียบ

กับ	

X2	=	อัตรำกำรนอนรพ.ด้วย	ACSC	ต่อแสนประชำกร	1	ต.ค.	59	-	31	มี.ค.	60

ตัวตั้ง	=	จ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยสิทธิ	UC	อำยุ	15-74	ปี	ที่ลงทะเบียนของหน่วยบริกำร

ประจ�ำ	(Hmain	OP)	เข้ำรักษำในโรงพยำบำลในโรคลมชัก	(epilepsy)	ปอดอุดกั้น

เรื้อรัง	(COPD)	หืด	(asthma)	 เบำหวำน	(DM)	และควำมดันโลหิตสูง	(HT)	ตำม 

ค�ำนิยำม	

นบัจ�ำนวนคร้ังของผู้ป่วยสทิธ	ิUC	อำย	ุ15-74	ปี	ทีล่งทะเบยีนของหน่วยบรกิำรประจ�ำ	

(Hmain	OP)	ที่รับไว้รักษำเป็นผู้ป่วยใน	(IP)	ด้วยโรค	(pdx)	ดังนี้

1. ลมชัก	(epilepsy):	G40	และ	G41

2. ปอดอุดกั้นเรื้อรัง	(COPD):	J41-J44	และ	J47	รวมทั้ง	J10.0,	J11.0,J12-J16,

J18,	J20,	J21,	J22	ที่มีกำรวินิจฉัยรองเป็น	J44	

3. หืด	(asthma):	J45	และ	J46

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

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

5. ควำมดันโลหิตสูง	(HT):	I10	และ	I11	โดยไม่มีกำรให้หัตถกำรดังต่อไปนี้	33.6,

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

จำกฐำน	IP	e-claim		(โดยแสดงผลจ�ำนวนครั้งเป็นรำยกลุ่มโรค	แต่กำรคิดอัตรำใช้

ยอดรวมทั้ง	5	กลุ่มโรค)	โดย	X1	ใช้ข้อมูลระหว่ำง	1	ต.ค.	58	-	31	มี.ค.	59	และ	X2	

ใช้ข้อมูลระหว่ำง	1	ต.ค.	59	-	31	มี.ค.	60

ตัวหาร	=	จ�ำนวนประชำกรสิทธิ	UC	อำย	ุ15	-	74	ปี	ของหน่วยบริกำรประจ�ำ	โดย	

X1	ใช้ข้อมูล	ณ	1	ม.ค.	59	และ	X2	ใช้ข้อมูล	ณ	1	ม.ค.	60
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