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รายงานประจ�ำป ี 2562

ลดรายจ่าย เพิ่มรายได้
ร่างกายแข็งแรง

ท�ำให้เศรษฐกิจของประเทศแข็งแรง 
การพัฒนาระบบบริการ

สาธารณสุข มุ่งเป้าหมาย
ให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี

นายอนุทิน ชาญวีรกูล
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ



รฐับาลมีนโยบายพฒันาระบบสาธารณสุขและหลกัประกนั

ทางสังคม บนพื้นฐานหลักประสิทธิภาพและความย่ังยืน

ทางการคลังของประเทศ โดยมุ ่งเน้นการจัดบริการ

สาธารณสุขและระบบคุ้มครองทางสังคมที่ครอบคลุม

ประชากรทุกกลุ ่มอย ่างเหมาะสม ยกระดับระบบ 

หลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมทุกคนอย่างเท่าเทียม 

โดยเฉพาะบุคคลด้อยโอกาสกลุ่มต่างๆ ซึ่งสอดคล้องกับ

เป้าหมายการพัฒนาประเทศตามยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 

2561-2580 ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ

ทรพัยากรมนษุย์ ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาค

ทางสงัคม ซึง่กระทรวงสาธารณสุขได้น�ำนโยบายดงักล่าว

มาด�ำเนินการให้เกิดผลเป็นรูปธรรมด้วยเป้าหมายเพ่ือ 

“ลดรายจ่าย เพิ่มรายได้ ร่างกายแข็งแรง เศรษฐกิจของ

ประเทศแข็งแรง” ด้วยการพัฒนาระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติให้มีความสอดคลองกับนโยบายรัฐบาล

อย่างต่อเนื่องมาเป็นระยะเวลากว่า 17 ปี ผ่านการบริหาร

จัดการการเงินการคลังด้านสุขภาพ ภายใต้หลักการ 

“เฉลี่ยทุกข์ เฉลี่ยสุข” หรือ “ดีช่วยป่วย รวยช่วยจน” เพื่อ

เป็นหลักประกันความมั่นคงด้านสุขภาพให้กับประชาชน 

ผู้มีสิทธิ คุ้มครองประชาชนให้เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ 

ได้มาตรฐาน อย่างเท่าเทียม และป้องกันความเส่ียง

ทางการเงินที่เกิดจากภาระค่ารักษาพยาบาล

นโยบาย ส�ำคัญทีข่บัเคลือ่นในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา ประกอบ

ด้วย การบรหิารจดัการยา เวชภัณฑ์ และอปุกรณ์ทางการ

แพทย์ท่ีจ�ำเป็น การปรับปรุงการจ่ายชดเชยค่าบริการ

ส�ำหรับบริการที่ส�ำคัญและจ�ำเป็น การจัดระบบการดูแล 

ผู ้ป่วยโรคหายาก การแก้ปัญหาประชาชนชาวไทยที่

ตกหล่นทางทะเบียนให้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ได้ตามสิทธิ การลดความแออัดในโรงพยาบาล ได้แก ่

การลดเวลาการรอคอยทีโ่รงพยาบาลโดยให้ผูป่้วยรบัยาที่

ร้านขายยา การขยายหน่วยร่วมให้บรกิารนอกโรงพยาบาล 

เช่น ศูนย์บริการคนพิการทั่วไป คลินิกการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์น�ำร่อง ร่วมให้บริการในเขตกรุงเทพมหานคร 

การปฏริปูห้องฉกุเฉนิ การจดับรกิารนอกเวลาราชการแยก

จากห้องฉุกเฉิน และพัฒนาการใช้ประโยชน์ข้อมูลขนาด

ใหญ่ (Big Data) รวมถึงการประชาสัมพันธ์ความส�ำเร็จ

ของระบบสาธารณสุขและหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ของประเทศไทย แลกเปลี่ยนเรียนรู้การท�ำงานกับนานา

ประเทศ ซ่ึงรฐับาลพร้อมให้การสนบัสนนุในการเป็นแหล่ง

เรียนรู้ให้แก่ประเทศต่างๆ

ในโอกาสน้ี ผมขอขอบคุณท่านผู ้บริหารกระทรวง

สาธารณสุข และกระทรวงต่างๆ ที่เก่ียวข้อง รวมทั้ง 

ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาล/โรงพยาบาล 

ทุกแห่ง ทั้งภาครัฐและเอกชน องค์กรวิชาชีพ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน ภาคประชาชน และภาคีเครือข่าย 

ทุกภาคส่วน ที่ได้สนับสนุนและพัฒนาระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติอย่างเต็มก�ำลังความสามารถ เพื่อให้การ

ด�ำเนินงานเป็นไปตามยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ.2561-2580 

อย่างมั่นคงและยั่งยืนตลอดไป

A message from the Chair of the National Health Security Board

สารจากประธานกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ
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เป้าหมายส�ำคัญ
คือ ผู้รับบริการได้เข้าถึงบริการ

สาธารณสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน
โดยยังคงมุ่งเน้นการปฏิบัติหน้าที่

ในการส่งเสริมและสนับสนุน
การพัฒนาคุณภาพบริการ
ในเชิงสร้างสรรค์และยั่งยืน

 ลดความขัดแย้งระหว่างผู้ ให้บริการ
และผู้รับบริการ

นายแพทย์ชาตรี บานชื่น
 ประธานกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข



คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข สมัยวาระที่สี่ เริ่มปฏิบัติหน้าที่ตั้งแต่วันท่ี 

9 กุมภาพันธ์ 2559 จนถึงปีงบประมาณ 2562 นี้ นับว่า

เป็นการปฏบิตัหิน้าที่ในปีทีส่ี่ และในเดือนกมุภาพนัธ์ 2563 

ก็จะครบวาระการปฏิบัติหน้าที่ของคณะกรรมการควบคุม

คณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสุขสมยัวาระทีส่ีแ่ล้ว 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขซึ่งเป็นคณะกรรมการตามพระราชบัญญัต ิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มีอ�ำนาจหน้าที่

ตามมาตรา 50 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 โดยมีภารกิจหลักตามอ�ำนาจหน้าที่ 

3 เรื่องได้แก่ 1) การก�ำกับ ควบคุมและส่งเสริมให้หน่วย

บริการในระบบหลักประกันสุขภาพให้บริการที่มีคุณภาพ

มาตรฐาน 2) การคุ้มครองสิทธิ ตั้งแต่การสร้างการรับรู้

สทิธิ เข้าถงึสทิธ ิคุม้ครองสิทธแิละพทัิกษ์สิทธผู้ิรับบรกิาร

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ 3) การให ้

ข้อเสนอการบรหิารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติต่อ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อประกอบ

การวางหลกัเกณฑ์ ก�ำหนดค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสุข

ให้แก่หน่วยบริการให้มีความเหมาะสมและเป็นธรรม

การด�ำเนินงานของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ 

และมาตรฐานบริการสาธารณสุขตลอดระยะเวลาสี่ป ี

ที่ผ่านมานั้น มีเป้าหมายส�ำคัญคือผู้รับบริการได้เข้าถึง

บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพมาตรฐานโดยยังคงมุ่งเน้น

การปฏิบัติหน้าที่ในการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนา

คุณภาพบริการในเชิงสร้างสรรค์และยั่งยืน ลดความ 

ขดัแย้งระหว่างผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิาร โดยการบรูณา- 

การและเชื่อมโยงการท�ำงานด้านนโยบาย วิชาการ และ

ระดับปฏิบัติการ ร่วมกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ทั้งในระดับ

ประเทศและระดบัพืน้ที ่โดยระดบัประเทศ คณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานได้ประสานการท�ำงาน 

ร่วมกับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ

ระดับพื้นที่ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

เช่ือมโยงการท�ำงานกับคณะอนุกรรมการควบคมุคณุภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้น ท่ี 

คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�ำร ้องขอรับเงิน 

ช่วยเหลือเบื้องต้น หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระ

จากผู้ถูกร้องเรียน ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ

ประชาชน ศนูย์บรกิารหลักประกันสขุภาพในหน่วยบรกิาร 

และคณะอนุกรรมการต่าง ๆ ในระดับพื้นที่ ท้ังนี้เพื่อยก

ระดับการให้บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน 

ป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เกิดซ�้ำ และลดความ 

ขัดแย้งระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการ และในปีนี้ 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานสมัยวาระ 

ที่สี่ ได้มีข้อเสนอในการเตรียมความพร้อมส�ำหรับคณะ

กรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน และคณะ

อนุกรรมการที่ เกี่ยวข้องในสมัยวาระถัดไป เพื่อให ้

การปฏบิตังิานตามอ�ำนาจหน้าทีข่องคณะกรรมการควบคมุ

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข และคณะ

อนุกรรมการทั้งในระดับส่วนกลางและระดับพื้นที่มี

ประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง 

ท้ายนี้ ขอขอบคุณคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐาน คณะอนุกรรมการทั้งในส่วนกลาง ระดับเขต

พื้นที่และระดับจังหวัด ภาคีสุขภาพ รวมถึงภาคประชาชน 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่สนับสนุนการ

ท�ำงานและมีส่วนร่วมในการส่งเสริมและสนับสนุนการ

พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานบริการและคุ้มครองสิทธิ 

ท�ำให้ประชาชนเข้าถึงบริการสขุภาพอย่างเท่าเทยีม ได้รบั

บริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีความปลอดภัย 

รวมทั้งผู้ให้บริการมีความสุข และระบบสุขภาพมีความ

ย่ังยืน ตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

A message from the Chair of the Health Service Standard and Quality Control Board

สารจากประธานกรรมการควบคมุคณุภาพ
และมาตรฐานบรกิารสาธารณสุข



วันนี้ ...
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ไม่เพียงมีความมั่นคงและแข็งแกร่ง

ในการท�ำหน้าที่หลักประกัน
ด้านสุขภาพให้กับคนไทย แต่ยัง
ออกดอกผลิใบเบ่งบาน 

จนท�ำให้หลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าของไทยโดดเด่น

ในเวทีโลก
นายแพทย์ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา

เลขาธิการส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ



ทุกก้าวย่างของการก้าวเดิน สร้างความมั่นคง 
และยั่งยืน “หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ”

ปีงบประมาณ 2562 กับก้าวปีที่ 17 ของ “กองทุนหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ” จากการจัดตั้งกองทุนฯ ในปี 

2545 ตาม พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ินบัเป็นอกี

ปีหนึ่งแห่งการพิสูจน์ผลงานการบริหารจัดการกองทุนฯ 

ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

ภายใต้ “คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต”ิ หรอื 

“บอร์ด สปสช.” 

งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในปี 

2562 นี้ ที่รัฐบาลจัดสรรจ�ำนวนกว่า 1.81 แสนล้านบาท 

นอกจากถูกใช้เป็นค่าใช้จ่ายในงบเหมาจ่ายรายหัวที่ 

รวมเงินเดือนบุคลากรภาครัฐจ�ำนวนกว่า 1.66 แสนล้าน

บาทแล้ว เงินที่เหลือกว่า 1.5 หมื่นล้านบาท ได้ถูกจัดสรร

เป็นงบนอกเหมาจ่ายรายหวัทีก่ระจายสูก่องทนุเฉพาะโรค

และการจัดบริการสาธารณสุขที่จ�ำเป็น ได้แก่ บริการ

สาธารณสุขผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ บริการ

สาธารณสุขผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง บริการสาธารณสุขเพื่อ

ควบคุม ป้องกันความรุนแรงโรคเรื้อรัง ค่าบริการ

สาธารณสุขเพิ่มเติมส�ำหรับหน่วยบริการในพื้นที่กันดาร 

เสี่ยงภัย และพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ค่าบริการ

สาธารณสุขส�ำหรับผูสู้งอายทุี่มภีาวะพึง่พงิ และค่าบรกิาร

สาธารณสุขเพ่ิมเติมส�ำหรับการบริการระดับปฐมภูมิที่มี

แพทย์ประจ�ำครอบครัว ทั้งหมดนี้ได้ถูกน�ำมาเพื่อดูแล

สุขภาพคนไทยกว่า 48 ล้านคนทั่วประเทศ ครอบคลุม 

ทัง้การรกัษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

และการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ในการบริหารจัดการกองทุนฯ ปี 2562 สปสช.ได้ด�ำเนิน

การโดยยึดหลักการตามกรอบและแนวคิด ทั้งจาก

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ร่าง

ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจ 

และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 แผนปฏิรูปแห่งชาติ 

ด้านสาธารณสุข นโยบายรัฐบาล นโยบายความมั่นคง 

ยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณของประเทศปี 2562 

แผนแม่บทบูรณาการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ 

พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ผลรับฟัง

ความคิดเห็นฯ ตามมาตรา 18(13) ปี 2560 ประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขตามค�ำสั่ง คสช.ที่ 37/2559 ม.44 

มต ิครม.ทีเ่ก่ียวข้อง ผลการตรวจสอบของหน่วยตรวจสอบ

ต่าง ๆ นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

และบอร์ด สปสช. และแนวคดิพืน้ฐานหลกัประกันสขุภาพ

ถ้วนหน้า รวมถึงยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ปี 2560-2564 เพื่อขับเคลื่อนกองทุนฯ 

ให้ได้ผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมาย 

ขณะเดียวกันในปีนี้ยังได้มีการพัฒนาและปรับปรุงการ

บรหิารจดัการ เพือ่ให้การด�ำเนินการกองทนุฯ เป็นไปอย่าง

เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นการปรับการชดเชยบริการตรวจ

ยืนยันมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ให้เบิกจ่ายตามผลงานจริง การกัน

เงินระดับประเทศจ�ำนวน 100 ล้านบาทจากงบผู้ป่วยใน

เพ่ือปรบัเกลีย่ค่าน�ำ้หนกัสมัพนัธ์กลุม่วนิจิฉยัโรคร่วม (Adj.

RW) และการก�ำหนดอัตราจ่ายผู้ป่วยในขั้นต�่ำคงที่ตลอด

ทั้งปีในจ�ำนวน 8,050 บาทต่อ Adj.RW การเพิ่มรายการ

จ่ายตามผลงานจริงเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการในหญิง 

ตั้งครรภ์เป็น 8 รายการ การปรับประสิทธิภาพบริหาร

A message from the Secretary-General of the National Health Security Office

สารจากเลขาธิการส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ           
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จัดการงบกองทนุหลักประกนัสุขภาพในระดบัท้องถิน่หรอื

พื้นที่ตามประกาศฉบับใหม่ เป็นต้น พร้อมปรับสิทธิ

ประโยชน์เพ่ือให้เกดิการเข้าถงึการดูแลสุขภาพทีม่มีาตรฐาน

และคณุภาพยิง่ขึน้ อาท ิการเพิม่สทิธปิระโยชน์วคัซีนรวม

ป้องกัน 5 โรค ประกอบด้วย คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก 

เยื่อหุ้มสมองอักเสบ และไวรัสตับอักเสบบี การเพิ่มเติม

วคัซนีพิษสนัุขบ้าในกลุ่มยาจ�ำเป็น และเพิม่รายการยาตาม

บัญชียา จ(2) หรือยาที่มีความจ�ำเป็นแต่มีราคาแพง 

เป็นต้น เหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งของการรุกพัฒนากองทุนฯ 

มาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพ

ได้อย่างครอบคลุมและทั่วถึง

ความส�ำเร็จที่เกิดขึ้น มิใช่ความส�ำเร็จของใครคนใด 

คนหนึ่ง หากเกิดจากการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมของทุก 

ภาคส่วน ได้แก่ เครอืข่ายผูป่้วย ภาคประชาชน นกัวชิาการ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตลอดจนทุกองค์กร ทุก 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ที่ได้ร่วมปลูก รดน�้ำ ใส่ปุ๋ย และ

พรวนดิน จนท�ำให้ “กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” 

บรรลุผลตามนโยบาย “หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า” 

ซึ่งต้องขอขอบคุณอย่างยิ่ง ณ โอกาสนี้

วันนี้ ...กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไม่เพียงมี 

ความมัน่คงและแข็งแกร่งในการท�ำหน้าทีห่ลักประกันด้าน

สุขภาพให้กับคนไทย แต่ยังออกดอกผลิใบเบ่งบาน 

จนท�ำให้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของไทยโดดเด่นใน

เวทีโลก และได้น�ำมาสู่การจัดการประชุมเต็มคณะระดับ

สูงว่าด้วยหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (High-level 

Meeting on Universal Health Coverage) ภายใต ้

การประชุมสมัชชาสหประชาชาติ สมัยสามัญ ครั้งที่ 74 

ณ ส�ำนักงานใหญ่สหประชาชาติ นครนิวยอร์ก สหรัฐ 

อเมริกา เมื่อวันที่ 23 กันยายน 2562 โดย ฯพณฯ นายก

รัฐมนตรี พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา ได้กล่าวถ้อยแถลง

ถงึความส�ำเรจ็ของประเทศไทยในการด�ำเนนินโยบายหลกั

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า พร้อมประกาศที่จะแบ่งปันความ

รู้และประสบการณ์ให้แก่ประเทศต่าง ๆ น�ำไปประยุกต์ใช้

ให้เหมาะสม และจะร่วมมือกับทุกหุ้นส่วนเพื่อขับเคลื่อน

ให้ประชากรโลกมีสุขภาพที่ดียิ่งขึ้นไปด้วยกัน  

ผลส�ำเร็จที่เกิดขึ้นถือเป็นความภาคภูมิใจของทุกคน 

ทุกฝ่าย ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง รวมถึงคนไทยทุกคนที่มี

ส่วนสนบัสนนุ จนท�ำให้ระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ

ก้าวมาถึงวนันี ้ซ่ึงจะเป็นก�ำลงัส�ำคญัในการก้าวในปีต่อไป 

เพื่อเป็นหลักประกันด้านสุขภาพที่มั่นคงและยั่งยืนให้กับ

คนไทยตลอดไป   

					                     



9  |

บทสรุปผู้บรหิาร

การสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับคนไทยภายใต้ แผน

ปฏิบัติราชการของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2561-2565 มุง่หวงัให้ “ทกุคนทีอ่าศยัอยู่

บนแผ่นดินไทย ได้รับความคุ้มครองหลักประกันสุขภาพ

อย่างถ้วนหน้า ด้วยความมั่นใจ” โดยตั้ง 3 เป้าประสงค์

หลักคือ ประชาชนเข้าถึงบริการ การเงินการคลังมั่นคง 

ด�ำรงธรรมาภิบาล ปีงบประมาณ 2562 ได้รับการจัดสรร

งบกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตสิ�ำหรบัผู้มสีทิธหิลกั

ประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal Coverage Scheme: 

UCS) จ�ำนวน 48.575 ล้านคน วงเงิน 181,584.09 ล้าน

บาท (เป็นเงินเดือนของหน่วยบริการภาครัฐ 47,314.96 

ล้านบาท) คิดเป็นร้อยละ 6.05 ของงบประมาณประเทศ 

ในอัตราเหมาจ่ายเท่ากับ 3,426.56 บาทต่อผู้มีสิทธิ และ

ได้รับการจัดสรรงบประมาณเพื่อการบริหารจัดการใน

ส�ำนักงานจ�ำนวน 1,344.81 ล้านบาท คดิเป็นร้อยละ 0.74 

เทียบกับงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ผลการด�ำเนินงานปี 2562 สรุปพอสังเขป ดังนี้

1.	 การเบิกจ่ายงบประมาณ

เบิกจ่ายงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ให ้กับหน่วยบริการที่จัดบริการให ้ผู ้มี สิทธิ จ�ำนวน 

133,802.28 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 99.65 (จาก 

งบ 134,269.13 ล้านบาทไม่รวมเงินเดือนหน่วยบริการ 

ภาครัฐ) 

2.	 ความครอบคลุมสิทธิหลักประกัน

ผูม้สิีทธหิลกัประกันสุขภาพแห่งชาต ิลงทะเบยีนสิทธเิลือก

หน่วยบริการประจ�ำตนจ�ำนวน 47.52 ล้านคน (เป้าหมาย 

47.58 ล้านคน) ครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ (Universal Coverage Scheme: UCS) ร้อยละ 

99.88 

3.	 หน่วยบริการในระบบหลักประกัน
	 สุขภาพแห่งชาติ 

มีหน่วยบริการขึ้นทะเบียนให้บริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติจ�ำนวน 12,334 แห่ง ซึ่งหนึ่งแห่งสามารถ

ขึน้ทะเบยีนได้มากกว่าหนึง่ประเภทได้แก่ ขึน้ทะเบยีนเป็น

หน่วยบริการปฐมภูมิ จ�ำนวน 11,750 แห่ง หน่วยบริการ

ประจ�ำ จ�ำนวน 1,360 แห่ง และหน่วยบริการรับส่งต่อ 

จ�ำนวน 1,382 แห่ง ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี 2561 จ�ำนวน 183 

แห่ง (จ�ำแนกเป็น หน่วยบริการปฐมภูมิ ประจ�ำ รับส่งต่อ 

จ�ำนวน 163, 29, 27 แห่ง ตามล�ำดับ)
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4. การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

1. บริการพื้นฐานในงบเหมาจ่ายรายหัว				  

1.1	บริการสุขภาพทั่วไป

- ใช้บริการผู้ป่วยนอก (ล้านครั้ง) 177.275 163.707 182.688 111.59

-	 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก (ครั้ง/คน/ปี) 3.693 3.370 3.834 113.76

-	 ใช้บริการผู้ป่วยใน (ล้านครั้ง) 6.218 6.249 6.300 100.81

-	 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน (ครั้ง/คน/ปี) 0.130 0.129 0.132 102.77

1.2	บริการกรณีเฉพาะ	

-	 ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ได้ยา
ละลายลิ่มเลือด (คน)	

4,606 4,682 4,474 95.56

-	 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรอือุดตันได้ยาละลายลิม่เลือด (คน) 4,829 4,576 6,326 138.24

-	 ผ่าตัดต้อกระจก (ครั้ง) 126,989 120,000 135,284 112.74

-	 ผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา (ดวงตา) 479 591 614 103.89

-	 ผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจและรับยากดภูมิ (คน) 88 108 106 98.15

-	 ปลูกถ่ายตับและรับยากดภูมิ (คน) 271 239 308 128.87

-	 ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต (Stem cell) (คน) 57 97 75 77.32

-	 ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงได้เลือดและหรือยาขับ
เหล็กอย่างต่อเนื่อง (คน)

12,401 12,601 11,085 87.97

-	 ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (คน) 16,814 17,742 24,075 135.69

1.3 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค		

-	 กลุม่เป้าหมายเฉพาะได้รบัวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ตามฤดกูาล 
(คน)

2,661,542 3,228,026 2,945,165 91.24

1.4	บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์	

-	 คนพิการได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ (คน) 28,360 15,226 27,890 183.18

-	 ได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ (คน) 1,019,639 1,015,208 1,051,157 103.54

1.5 บริการแพทย์แผนไทย

-	 นวด ประคบ อบสมุนไพร (ครั้ง) 4,482,707 4,187,633 5,292,137 126.38

-	 แม่หลังคลอดได้รับบริการฟื้นฟู (คน) 45,328 34,424 60,833 176.72

-	 รับยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ (ครั้ง) 8,161,087 7,390,460 9,469,352 128.13

1.6	ยาและเวชภัณฑ	์

-	 รับยาตามบัญชี จ(2) (คน) 33,393 47,004 43,068 91.63

-	 รับยาก�ำพร้า ยาต้านพิษ (คน)	 5,312 7,099 5,395 76.00

	 ปี 2561

ผลงาน		

		

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

ปี 2562
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

ปี 2561
ผลงานบริการตามสิทธิประโยชน์
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5.	 คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

1)		ร้อยละ 83.30 ของหน่วยบริการรับส่งต่อ ได้รับการ

รับรองตามกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ระดับ HA: Hospital Accreditation (898 แห่งจาก

หน่วยบริการที่รับการประเมิน 1,078 แห่ง) 

2)	ประชาชนพึงพอใจต่อการด�ำเนินงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติในระดับมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 

97.11 ผูใ้ห้บรกิาร และองค์กรภาค ีร้อยละ 75.99 และ

ร้อยละ 93.21 ตามล�ำดับ

6. 	การคุ้มครองสิทธิ 	

1) 	ประชาชนและผู้ให้บริการสอบถามข้อมูล ร้องเรียน 

ร้องทกุข์ และประสานส่งต่อผูป่้วย ผ่านสายด่วน 1330 

จดหมาย โทรสาร อีเมล์ หรือมาติดต่อด้วยตนเอง

จ�ำนวน 916,428 เรื่อง 

2. บริการเฉพาะกลุ่ม (นอกงบเหมาจ่ายรายหัว)				  

2.1	ผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ป่วยเอดส์ได้ยาต้านไวรัส (คน) 262,274 229,400 271,704 118.44

2.2	กลุ่มเสี่ยงได้รับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (คน) 57,589 72,500 59,850 82.55

2.3	ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังได้รับการล้างไต ฟอกไต ปลูกถ่ายไต (คน) 57,682 53,100 60,210 113.39

2.4	ผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสงูได้ตรวจคดักรองเพือ่ ควบคมุและ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน (ล้านคน)

3.982 3.032 4.137 136.44

2.5	ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังได้รับการดูแลในชุมชน (คน) 10,389 12,000 11,380 94.83

2.6	ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดบ้านติดเตียงได้รับการดูแลที่บ้านตาม
แผนการรักษา (care plan) (คน)

211,106 152,800 219,518 143.66

2.7	ใช้บริการระดบัปฐมภมูทิีม่แีพทย์ประจ�ำครอบครวัแบบผูป่้วยนอก (คร้ัง) 332,968 730,000 678,539 92.95

2.8	หน่วยบริการในพืน้ทีก่นัดารพืน้ทีเ่สีย่งภยั และพืน้ทีช่ายแดนภาคใต้ ได้
รับการจัดสรรงบเพิ่มเติม (แห่ง)

202 202 202 100.00

ปี 2562
บริการตามสิทธิประโยชน์

2) 	ผู้รับบริการยื่นค�ำร้องช่วยเหลือเบื้องต้นจ�ำนวน 1,188 

คน ได้รับการชดเชย 970 คน ผู้ให้บริการยื่นค�ำร้อง 

538 คน ได้รับการชดเชย 464 คน 

3) 	มีศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ 

เพื่อคุ้มครองสิทธิจ�ำนวน 886 แห่ง ศูนย์ประสานงาน

หลักประกันสุขภาพประชาชน จ�ำนวน 185 แห่ง (ใน 

77 จังหวัด) และหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอ่ืนที่เป็น 

อิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 50(5) จ�ำนวน 

129 แห่ง (ใน 75 จังหวัด) 

7.	 การมีส่วนร่วมพัฒนาระบบ
	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ�ำนวน 7,738 แห่ง (จาก 

7,776 แห่ง รวมกรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา) เข้า

ร่วมบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เพื่อ

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ
ปี 2561
ผลงาน
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จัดกิจกรรมส�ำหรับดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นท่ี อาทิ 

กลุม่ประชาชนทีม่ภีาวะเสีย่ง กลุม่เดก็วยัเรยีนและเยาวชน 

กลุ่มวัยท�ำงาน กลุ่มผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

วงเงิน 3,719 ล้านบาท ประกอบด้วย งบจากกองทุน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2,474 ล้านบาท (ร้อยละ 

66.53) เงินสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 1,218 

ล้านบาท (ร้อยละ 32.75) และเงินสมทบจากชุมชนและ

อื่นๆ 27 ล้านบาท (ร้อยละ 0.72)

8. 	ความท้าทายในการด�ำเนินงาน
	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

1)	การบริหารระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้ 

สอดรับกับการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ชาติ เพื่อสร้าง

โอกาสให้ประชาชนทุกกลุ ่มได้รับความคุ ้มครอง 

หลักประกันด้านสุขภาพอย่างเสมอภาคทั่วถึง และ 

ยังต้องคงไว้ซึ่งการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มี

คุณภาพมาตรฐานอย่างเท่าเทียมกันตามความจ�ำเป็น 

และได้รบัการปกป้องมใิห้ล้มละลายหรือยากจนลงจาก

ภาระค่าใช้จ่ายเมื่อเจ็บป่วย

2)	การสร้างความตระหนักต่อสาธารณะ และปรับกรอบ

คิดในการใช้งบประมาณของรัฐเพื่อการลงทุนด้าน

สุขภาพของประชาชน การเพิ่มความตระหนักรู้ด้าน

สุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 

(Health Literacy) เพื่อสร้างผลิตภาพเป็นผลได้ทาง

เศรษฐกิจและสังคมให้กับประเทศ ซึ่งถือเป็นการใช ้

งบประมาณภาครฐัทีม่จี�ำกดั อย่างมปีระสทิธภิาพและ

ประสิทธิผล

3)	การสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ คุณภาพมาตรฐาน 

และความเพียงพอของระบบบริการสาธารณสุข 

เพื่อบริหารจัดการให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขได้ตามความจ�ำเป็นและเท่าเทียมกันใน 

ทกุกลุม่ทกุพืน้ที ่โดยเฉพาะกลุม่ทีย่งัไม่สามารถเข้าถึง

บริการได้ตามความจ�ำเป็น การลดความแออัดใน 

โรงพยาบาลใหญ่ การขยายหน่วยร่วมให้บรกิารรองรบั

การจัดบริการที่ประชาชนยังเข้าถึงได้น้อย เป็นต้น

4)	การสร้างพันธมิตรและขยายการมีส่วนร่วมอย่างใกล้

ชิดกับผู้มีส่วนได้เสียหรือผู้เก่ียวข้องทุกภาคส่วน เพื่อ

บรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนด้านหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า

5)	การส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ การจัดบริการสาธารณสุข และ 

การพัฒนางานด้านต่างๆ รวมทั้งการจัดการ Big 

data ด้านสุขภาพ เพื่อสนับสนุนระบบก�ำกับติดตาม

ประเมินผลและการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
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The National Health Security Board and the Health 
Service Standard and Quality Control Board have 
embarked on the National Health Security Office Action 
Plan (2018-2022) to ensure that every Thai citizen in 
the Kingdom of Thailand is assured of access to quality 
care without undue financial hardship. Their mission is 
guided by three principles: 1) accessible services; 2) 
financial sustainability; and 3) good governance. 

The UCS Budget for the 48.575 million Thais under the 
Universal Coverage Scheme (UCS), including 
additional appropriations, totaled 181,584.09 million 
baht (6.05% of the Government Budget), of which 
health-worker salary accounted for 47,314.96 million 
baht or rate of medical services per capita 3,426.56 
baht/UCS people, while policy implementation by 
central and branch accounted (NHSO Administrative 
Budget) for 1,344.81 million baht (0.74% of the UCS 
Budget).

Executive Summary

The 2019 performance is summarized as follows:

1. Financial Management
A total of 133,802.28 million baht (99.65% of the UCS 
Budget, excluding health-worker salary, totally 
134,269.13 million baht), was used to commission 
healthcare services.

2. Population Coverage
Of the 47.58 million Thais eligible for UCS, 47.52 million 
(99.88%) were signed up at healthcare providers.

3. Healthcare Providers 
12,334 healthcare providers on the UCS registry 
comprised of primary care units (11,750), main 
contractors units (1,360) and referral units (1,382). 163 
primary care units, 29 main  contractors units, and 27 
referral units have joined the list in 2019.
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4. Access to Health Services

1. Services under capitation	
1.1	Out-patient and In-patient services	

-	Out-patient services (million visits)	 177.275 163.707 182.688 111.59
-	Out-patient services rates (visits per person per year) 3.693 3.370 3.834 113.76
-	 In-patient services (million admissions) 6.218 6.249 6.300 100.81
-	 In-patient service rates (admissions per person per year) 0.130 0.129 0.132 102.77

1.2	Special services
-	 Thrombolytic therapy for STEMI patients (persons) 4,606 4,682 4,474 95.56
-	 Thrombolytic therapy for Stroke patients (persons) 4,829 4,576 6,326 138.24
-	Cataract lens replacement surgery (visits)	 126,989 120,000 135,284 112.74
-	Corneal Transplantation (eyes)	 479 591 614 103.89
-	Heart transplantation and Immunosuppressive drug (persons) 88 108 106 98.15
-	 Liver transplantation and Immunosuppressive drug (persons) 271 239 308 128.87
-	 Stem-cell transplantation (persons)	 57 97 75 77.32
-	Blood transfusion and iron-chelating therapy for Transfusion 

Dependent Thalassemia patients (persons)  
12,401 12,601 11,085 87.97

-	 Palliative care (persons)	 16,814 17,742 24,075 135.69
1.3	Health promotion and disease prevention	

-	 Influenza vaccinations for targeted populations (cases) 2,661,542 3,228,026 2,945,165 91.24
1.4	Disability service

-	Assisted Instrument for Disables (persons) 28,360 15,226 27,890 183.18
-	Rehabilitation services (persons)	 1,019,639 1,015,208 1,051,157 103.54

1.5	Thai traditional medicine				  
-	 Traditional Thai herbal massage (visits) 4,482,707 4,187,633 5,292,137 126.38
-	 Postpartum care (persons) 45,328 34,424 60,833 176.72
-	Herbal medicines prescriptions (visits) 8,161,087 7,390,460 9,469,352 128.13

1.6	Medicine and medical supplies	
- Essential, high-cost medicines (persons) 33,393 47,004 43,068 91.63
- Orphan drugs/antidotes (persons)	 5,312 7,099 5,395 76.00

2. Specialized Care
2.1 Antiretroviral Therapy for HIV/AIDS patients (persons) 262,274 229,400 271,704 118.44
2.2 HIV/AIDS prevention for at-risk population (persons) 57,589 72,500 59,850 82.55
2.3 Renal Replacement Therapy: CAPD, HD and KT (persons) 57,682 53,100 60,210 113.39
2.4 Secondary prevention for diabetic and hypertensive patients 

(million persons)	
3.982 3.032 4.137 136.44

2.5 Community care for chronic psychiatric patients (persons) 10,389 12,000 11,380 94.83
2.6 Long-term care for dependent elderly (persons) 211,106 152,800 219,518 143.66
2.7 Outpatient services by Primary Care Cluster team (visits)	 332,968 730,000 678,539 92.95
2.8 Compensation for remote and hardship areas and Southern border 

provinces (health units)
202 202 202 100.00

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

2019
2018

outputsServices in Benefit Package
Targets Outputs Performance

(% of target)
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5. Quality of Health Services 
5.1 Hospital Accreditation 
Of the 1,078 referral units, 83.30% (898 units) were 
certified in Hospital Accreditation: HA level, 
collaboration with the Hospital Accreditation Institute. 

5.2  Satisfaction
97.11% of consumers, 75.99% of providers, and 
93.21% of stakeholders gave high and the highest 
satisfaction score, respectively.

6.	Consumer Services and Right 
	 Protection
6.1 Inquiries, complaints, petitions and referrals
Beneficiaries and providers can make inquiries, lodge 
complaints and file petitions through various channels 
including the 1330 hotline, letters, fax, e-mails and in-
person communication. There were 916,428 such 
contacts made in 2019.

6.2 Compensations
Of the 1,188 petitions from beneficiaries, 970 received 
compensations. Of the 538 petitions from providers, 
464 received compensations.

6.3 Partner networks
To ensure due process as consumer protection, 886 
facilitation centers and 185 customer coordinating 
centers are available in health facilities across 77 
provinces while 129 independent complaint units 
stipulated in Article 50(5) are located across 75 
provinces.

7. Stakeholder participation
7,738 local administrative organizations out of 7,776 
nationwide contributed to the local fund for public 
health activities aimed at the most vulnerable such as 
school children, the elderly, the disabled and patients 
with chronic illnesses. The total amount of 3,719 million 
baht were derived from three main sources: 2,474 
million baht from the UCS fund (66.53%); 1,218 million 
baht from local administration offices (32.75%); and 27 
million baht from communities (0.72%).

8. Challenges
8.1	 Managing the health security system to be in line 
with the national strategies in order to create equal 
opportunities for all population groups to get access 
to the universal health coverage using the same 
treatment standard. This includes protection from a 
health-related bankruptcy.

8.2	 To raise public awareness and redesign the 
conceptual framework used in the health-related 
allocation of public funds. To improve health literacy 
among the population in order to increase economic 
and social productivity which is considered to be one 
way to use limited public funds efficiently and 
effectively.  

8.3	 Supporting capacity development, standards and 
quality improvement and sufficiency of the health 
system to secure necessary and equal access to 
healthcare in all population groups in all different 
geographical areas, especially for the groups that still 
cannot get access to healthcare services. This includes 
reducing patient density in large hospitals or expansion 
of joint healthcare delivery units to cope with 
accessibility problems.    

8.4	 Creating alliance and seeking close collaboration 
with all relevant stakeholders in order to achieve 
sustainable development of the Universal Health 
Coverage.

8.5	 Promoting the use of technology in order to 
increase the efficiency of the management of the 
national health security system, provision of public 
healthcare services and other development. This 
includes the management of health-related Big data to 
support monitoring and evaluation and other further 
development.
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10 ผลงานเด่น 
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2562  

1. สปสช. จับมือภาคีเฉลิมพระเกียรติในหลวง
“รู้เท่าทันเท่ากับการป้องกันโรคไม่ติดต่อ”
ถวายเป็นพระราชกุศลเนื่องในวโรกาส พระบาทสมเด็จ

พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงเจริญพระชนมพรรษา 67 

พรรษา สปสช.ร่วมกับ ส�ำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) และธนาคารเพื่อการเกษตร

และสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.) พัฒนาและผลิต “เครือ่ง

ตรวจวดัความดนัอจัฉริยะ” ตามโครงการเฉลมิพระเกียรติ 

“รูเ้ท่าทนัเท่ากบัการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อ” จัดตัง้ให้บรกิาร 

10 สาขาของ ธ.ก.ส.ทั่วประเทศ 

2. เพิ่มสิทธิประโยชน์ดูแลประชาชน
สปสช. รับนโยบายเพิ่มสิทธิประโยชน์ 6 รายการ อาทิ 

1) ขยายสิทธิประโยชน์การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิด 

เม็ดโลหิตในกลุ่มผู้บริจาคที่ไม่ใช่ญาติ  2) น�ำร่องการ

ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ทุกอายุ| 

3) เพิม่รายการผ่าตดัแบบวนัเดียวกลับบ้าน อกี 12 รายการ 

(รวมเป็น 24 รายการ)  4) เพิ่ม 4 รายการยาในบัญชี 

ยาหลักแห่งชาติ จ(2) ในผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ มะเร็ง

ไทรอยด์ เส้นประสาทที่เกิดจากการท�ำลายปลอกมัยอิลิน

ชนิดเรื้อรัง และผู้ป่วยเอดส์ที่ดื้อยาต้านไวรัสสูตรพื้นฐาน 

5) ขยายบรกิารตรวจคดักรองยนีเพ่ือหลีกเล่ียงการเกดิผืน่

แพ้ยาชนิดรุนแรง ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีต้องเริ่มรักษาด้วยยา 

คาร์บามาซีปีน (carbamazepine) ในทุกกรณี และ 

6) น�ำร่องบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนการ 

สัมผัสเชื้อ (Pre-Exposure Prophylaxis: PrEP) ใน 

กลุ่มเสี่ยงสูงทุกกลุ่ม 

10 Highlight Activities in Year 2019

3. ปรับเพิ่มงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปี 2563
สปสช.ได้ท�ำงานเชิงวิชาการเพื่อยืนยันถึงความจ�ำเป็นใน

การเพ่ิมงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวให้กับประชาชน 

ซึง่ทีป่ระชมุคณะรฐัมนตร ี(ครม.) เมือ่วนัที ่12 กมุภาพนัธ์ 

2562 มีมติอนุมัติงบประมาณปี 2563 จ�ำนวน 1.91 

แสนล้านบาท เพิ่มขึ้น 6,500 ล้านบาท

4. เพิ่มยาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนสัมผัสเชื้อ 
ดูแลกลุ่มเสี่ยงสูง
น�ำร่องสิทธิประโยชน์ “บริการยาป้องกันการติดเชื้อ 

เอชไอวีก่อนการสัมผัส” (PrEP) ในหน่วยบริการ 51 แห่ง

ใน 21 จังหวัด ดูแลกลุ่มเสี่ยงทุกกลุ่ม ทุกสิทธิการรักษา 

2,000 ราย 

5. รับยาใกล้บ้าน ลดความแออัดในโรงพยาบาล
เพื่อสนับสนุนนโยบายของ นายอนุทิน ชาญวีรกูล 

รองนายกรัฐมนตรี และ รมว.สาธารณสุข ในการลดความ

แออัดในโรงพยาบาล ร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพ 

โดยเฉพาะสภาเภสัชกรรม และสมาคมเภสัชชุมชน 

(ประเทศไทย) น�ำร่อง “การรับยาได้จากร้านยาใกล้บ้าน” 

ใน 50 โรงพยาบาล และร้านยา 500 แห่งทั่วประเทศ 

ในผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

หอบหืด และจิตเวช และกลุ่มโรคเรื้อรังอื่นๆ 
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6. ‘หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไทย’ ในเวทีโลก	
พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ประกาศ 

3 นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ในการประชุมผูน้�ำ

ประเทศ (High-level Meeting on Universal Health 

Coverage) ณ ส�ำนกังานใหญ่สหประชาชาต ินครนวิยอร์ก 

ครั้งที่ 74 เมื่อวันที่ 23 กันยายน 2562 เน้นย�้ำปัจจัยแห่ง

ความส�ำเร็จ “ความเท่าเทียม ประสิทธิภาพ หลักการม ี

ส่วนร่วม และพร้อมเป็นแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้”

7. ไทยต้นแบบศึกษาเรียนรู้ ‘หลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า’
กว่า 24 ประเทศ ใน 4 ทวีปอาทิ ทวีปเอเชีย แอฟริกา 

ยุโรป และทวีปอเมริกาเหนือ มาศึกษาดูงานระบบ 

หลักประกันสุขภาพของไทย แม้ว่าประเทศไทยจะไม่ได้

ร�ำ่รวย และมหีลายระบบ แต่สามารถครอบคลุมผูท้ีอ่ยูบ่น

ผืนแผ่นดินไทยมากถึงร้อยละ 99.9 

8. ประชาชนกลุม่เปราะบางเข้าถงึสทิธหิลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาต ิ

ร่วมมือกับส�ำนักงานพระพุทธศาสนา มหาเถรสมาคม 

ตลอดจนกรมราชทณัฑ์ ในการจดัท�ำฐานข้อมลูพระภกิษ-ุ

สามเณร และข้ึนทะเบียนสถานพยาบาลในเรือนจ�ำเป็น

หน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งตัวเลขล่าสุดพบว่ามีพระสงฆ์-

สามเณร เข้าถึงสิทธิบัตรทองแล้ว 134,982 รูป จาก 

144,883 รูป และสังกัดวัดที่ตรงกับจังหวัดที่มีสิทธ ิ

ร้อยละ 81.62 และมีผู ้ต้องขัง เข้าถึงสิทธิบัตรทอง 

332,144 คน จาก 343,468 คน และลงทะเบียนสิทธ ิ

ใช้หน่วยบริการ CUP ตรงกับพื้นที่เรือนจ�ำ ร้อยละ 85.18 

9. เดินหน้าสร้างเสริมสุขภาพ ‘คนกรุง’
กรุงเทพมหานคร เป็นพื้นที่ที่มีความสลับซับซ้อน แม้ว่า

ข้อมูลทะเบียนราษฎรจะระบุจ�ำนวนประชากรมีราว 

5 ล้านคน แต่ในความเป็นจริงยังมีประชากรแฝงอีกไม่ 

ต�ำ่กว่า 10 ล้านคน นัน่ท�ำให้ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ 

แห่งชาต ิเขต 13 กทม. ต้องท�ำงานเข้มข้น โดยในปี 2562 

มีโครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเพื่อคนกรุง

อย่างน้อย 4 โครงการ ได้แก่ โครงการคลินิกผู้สูงอายุ 

ครบวงจรในโรงพยาบาล คัดกรองสุขภาพแรงงานนอก

ระบบในผู้ขับขี่รถสาธารณะ ร้านยาชุมชนอบอุ่น และ

โครงการหน่วยบริการร่วมให้บริการทันตกรรมส่งเสริม

ป้องกัน 

	

10. อนุมัติงบประมาณเพิ่มเติม ดูแลผู้ป่วยโรค 
หายาก “Rare disease” 24 โรค 
คณะกรรมการฯ อนมุตังิบประมาณดูแลผูป่้วยโรคทีเ่ข้าถงึ

บรกิารยาก และเป็นภาระของครวัเรอืน ในโรคหายากหรอื 

Rare disease จ�ำนวน 24 โรค เป็นโรคที่มีความฉุกเฉิน 

รุนแรงต้องได้รับการตรวจวินิจฉัย รักษาที่ต้องใช้เทค- 

โนโลยีและความเชี่ยวชาญขั้นสูง ตามข้อเสนอของ 

คณะท�ำงานพัฒนาระบบบริการโรคหายาก ตั้งแต่ระบบ 

คัดกรอง ตรวจวินิจฉัย รักษา การบริหารจัดการยาและ

เวชภัณฑ์ การส่งต่อส่งกลับแบบพิเศษเพื่อให้ผู ้ป ่วย 

เข้ารกัษาที ่“ศูนย์โรคหายาก” ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 

7 แห่ง ได้แก่ รพ.จุฬาลงกรณ์ ศิริราช รามาธิบดี สถาบัน

สขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ ีพระมงกฎุเกล้า ธรรมศาสตร์ 

และรพ.ศรีนครินทร์ขอนแก่น และระบบให้ค�ำปรึกษา 

ผ่านสายด่วนบัตรทอง 1330 ตามนโยบาย “ไม่ทิ้งใครไว้

ข้างหลัง Leave No One Behind” ซึ่งสามารถปกป้อง 

ครัวเรอืนจากภาระรายจ่ายด้านสขุภาพ ปีละหมืน่ครวัเรอืน
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in Year 1994-2019)

จ�ำนวนและร้อยละ
งบประมาณกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เทียบกับงบประมาณประเทศ 
ปีงบประมาณ 2546-2562
(Number and percentage of 
UCS Budget and Government 
Budget in Fiscal Year
2003-2019)

ร้อยละความครอบคลุมของ
บริการด้านสุขภาพที่จ�ำเป็น
จ�ำแนกตามประเทศในกลุ่ม
อาเซียน ระหว่างปี 2553
และปี 2562
(Changes in coverage of essential 
health services in Member States of 
the WHO South-East Asia Region, 
2010 and 2019)

สัดส่วนรายจ่ายสุขภาพของ
ประเทศ จ�ำแนกตามแหล่งที่มา 
(ภาครัฐ ภาคครัวเรือน และ
ภาคเอกชนไม่รวมครัวเรือน)
ปี 2537-2562
(Proportion of Total Health 
Expenditure by source of health 
expenditure; classfied Public,
Out of Pocket: OOP and Private 
exclude OOP in Year 1994-2019)

จ�ำนวนงบประมาณ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ปีงบประมาณ 
2546-2562
(Number of UCS Budget in
Fiscal Year 2003-2019)

ดัชนีความครอบคลุมบริการ
ด้านสุขภาพที่จ�ำเป็น และสัดส่วน
วิกฤติทางการเงินของครัวเรือน
จากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
จ�ำแนกตามประเทศในกลุ่ม
อาเซียน เทียบกับ Global 
Median ในปี 2562
(Comparison of health services 
coverage and financial health 
protection in Member States of the 
WHO South-East Asia Region by 
income level, 2019)

ร้อยละครัวเรือนที่เกิดวิกฤติ
ทางการเงินจากการจ่ายค่า
รักษาพยาบาล ปี พ.ศ. 
2531-2560
(Percentage of households
with Catastrophic Health 
Expenditure in Year
1988-2017)

อัตราเหมาจ่ายรายหัว
จ�ำแนกตามประเภทบริการ 
ปีงบประมาณ 2546-2562 
(UCS Budget per capita
in Fiscal Year 2003-2019)

แผนภาพที่ หน้าที่



1613 46 14 47 15 50 51
งบกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ
จ�ำแนกตามรายการ 
ปีงบประมาณ 2562 
(Detail of UCS Budget in 
Fiscal Year 2019)

ผลการเบิกจ่ายงบกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
จ�ำแนกตามรายการ 
ปีงบประมาณ 2562
(UCS Budget disbursement 
in Fiscal Year 2019)

จ�ำนวนประชากรไทย
จ�ำแนกตามสิทธิหลักประกัน
สุขภาพ ปีงบประมาณ 2562 
(Number of Thai Population 
classified by Health security
schemes in Fiscal Year 2019)

สัดส่วนประชากรไทย
จ�ำแนกตามเพศ กลุ่มอายุ
และสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
ปีงบประมาณ 2562
(Proportion of Thai Population
classified by gender,
age group and health security
schemes in Fiscal Year
2019)

2017 51 18 54 19 56 57
ร้อยละความครอบคลุม
สิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ปีงบประมาณ 
2545-2562
(Percentage of Universal 
Health Coverage (UHC) 
and Universal Coverage 
Scheme (UCS) in Fiscal 
Year 2002-2019)

สิทธิประโยชน์หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ
ปี 2545-2562
(Benefit Package of UCS
in Fiscal Year 2002-2019)

จ�ำนวนหน่วยบริการ
ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ปีงบประมาณ
2562
(Number of UCS Healthcare
units in Fiscal Year 2019)

สัดส่วนโรงพยาบาล
ที่ได้รับการรับรองคุณภาพ
มาตรฐาน จ�ำแนกตามขั้นการ
รับรองคุณภาพมาตรฐาน (HA) 
ปีงบประมาณ 2546-2562 
(Proportion of UCS Hospitals
by level of Accreditation
in Fiscal Year 2003-2019)

2421 59 22 61 23 68 69
ร้อยละการใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ เมื่อไปใช้
บริการแบบผู้ป่วยนอก 
และผู้ป่วยใน ปี พ.ศ. 
2546-2560
(Compliance Rate of 
Out-patients services and 
In-patients services under 
Universal Coverage 
Scheme in Fiscal Year 
2003-2017)

จ�ำนวนและอัตราการใช้
บริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน
ของผู้มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ 2546-2562 
(Number of Visits and
Utilization rate of Out-patients 
and In-patients under Universal 
Coverage Scheme in Fiscal Year 
2003-2019)

ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับ
ตามวันนอนของผู้ป่วยในทั้งหมด 
(CMI-Adj.RW) จ�ำแนกตาม
ประเภทหน่วยบริการ 
ปีงบประมาณ 2558-2562 
(CaseMix Index Adjusted Relative 
Weight classified by hospital type
in Fiscal Year 2015-2019)

สัดส่วนผลรวมค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์
ที่ปรับตามวันนอน
(Sum of Adj.RW) จ�ำแนกตาม
ประเภทหน่วยบริการ 
ปีงบประมาณ 2562
(Proportion of Sum of Adjusted 
Relative Weight classified
by hospital type in Fiscal
Year 2019)



สารบัญแผนภาพ
( L i s t  o f   F i g u r e s )
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สัดส่วนการรับไว้รักษาแบบ
ผู้ป่วยใน จ�ำแนกตาม
ประเภทหน่วยบริการ และ
ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ (RW) 
ปีงบประมาณ 2562
(Proportion of admission 
classified by hospital type and 
relative weight in Fiscal Year 
2019)

ร้อยละการป่วยตายใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยใน 
สิทธิ UC จ�ำแนกตามกลุ่ม
อายุ ปีงบประมาณ 
2558-2562
(Case fatality Rate of 
In-patients classified by age 
group in Fiscal Year 2015-2019)

จ�ำนวนของการสอบถาม
ข้อมูล ร้องเรียน ร้องทุกข์ 
และประสานส่งต่อผู้ป่วย 
ปีงบประมาณ 2562 
(Number of rights protection 
services in Fiscal Year 2019)

ร้อยละการรับไว้รักษาแบบ
ผู้ป่วยในที่มีค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ 
(RW) น้อยกว่า 0.5 จ�ำแนกตาม
ประเภทหน่วยบริการ 
ปีงบประมาณ 2558-2562
(Percentage of admission in low 
relative weight (RW<0.5) classified 
by hospital type in Fiscal Year 
2015-2019)

อัตราการรับไว้รักษาในโรง
พยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มโรคที่
ควรรักษาแบบผู้ป่วยนอก สิทธิ 
UC ปีงบประมาณ 2558- 2562 
(Admission rate per 100,000 
population of Ambulatory Care 
Sensitivity Condition (ACSC) in 
Fiscal Year 2015-2019)

จ�ำนวนเรื่องที่ประชาชนร้อง
เรียน จ�ำแนกตามประเด็นการ
ร้องเรียน ปีงบประมาณ 
2558-2562
(Number of complaints serviced 
classified by according to UCS Act. 
in Fiscal Year 2015-2019)

วันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยใน 
(Average LOS) จ�ำแนกตาม
ประเภทหน่วยบริการ 
ปีงบประมาณ 2558-2562 
(Average length of stay classified
by hospital type in Fiscal Year 
2015-2019)

บรกิารผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจ
ขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ STEMI 
สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป 
ปีงบประมาณ 2552-2562
(Service for ST-elevated 
Myocardial Infarction (STEMI) 
patients under the UC scheme in 
Fiscal Year 2009-2019)

จ�ำนวนและร้อยละเรื่องร้อง
เรียนที่ได้รับการแก้ไขภายใน 
25 วันท�ำการ ปีงบประมาณ 
2562
(Number of complaint
management and success rate 
within 25 days in Fiscal Year 2019)

ร้อยละการผ่าท้องคลอด
สิทธิ UC จ�ำแนกตามประเภท
หน่วยบริการ ปีงบประมาณ 
2558-2562
(Percentage of delivery with 
cesarean section classified by 
hospital type in Fiscal Year 
2015-2019)

บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน สิทธิ UC 
อายุ 15 ปีขึ้นไป ปีงบประมาณ 
2552-2562
(Service for Cerebral Infarction 
patients under the UC scheme in 
Fiscal Year 2009-2019)

สัดส่วนของกลุ่มเป้าหมายที่
ท้องถิ่นด�ำเนินการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค ปีงบประมาณ 
2562 (Proportion of Target groups 
implemented health promotion and 
disease prevention in local sector in 
Fiscal Year 2019)

ร้อยละ (คะแนน) ความพึงพอใจของประชาชนสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติผู้เคยใช้บริการ ผู้ให้บริการและองค์กรภาคี 
ต่อการด�ำเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 
2558-2562
(Percentage and Score of Satisfaction from Consumers, Healthcare 
providers and other Stakeholders in Fiscal Year 2015-2019)

37 95 3938 126 127
จ�ำนวนค�ำร้องขอรับเงินช่วย
เหลือเบื้องต้น จ�ำแนกตาม
แผนกที่เข้ารับบริการ 
ปีงบประมาณ 2562
(Number of harmed patients with 
liability compensation classified 
by serviced departments in Fiscal 
2019)

จ�ำนวนค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้น จ�ำแนกตามประเภท
หน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2562
(Number of harmed patients with 
liability compensation classified by 
type of hospitals in Fiscal Year 2019)



สารบัญตาราง
( L i s t  o f   T a b l e s )

0401 48 02 58 03 60 62
จ�ำนวนและร้อยละ
งบบริหารจัดการ
ส�ำนักงานฯ เทียบกับ 
งบกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ
2558-2562
(Number and Percentage 
of NHSO Administrative 
Budget to UCS Budget in 
Fiscal Year 2015-2019)

ร้อยละพฤติกรรม
การรับบริการ/ดูแลสุขภาพ
เมื่อเจ็บป่วย จ�ำแนกตาม
ประเภทการใช้บริการสุขภาพ
ปี พ.ศ. 2560
(Percentage of Health care 
seeking behavior of UCS 
population in Year 2017)

ร้อยละเหตุผลที่ไม่ใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เมื่อไปใช้บริการแบบผู้ป่วยนอก 
และผู้ป่วยใน ปี พ.ศ. 2560
(Percentage of reasons for not 
applying UCS Benefit
when accessing Healthcare
units in Year 2017)

แผน/ผลงานการใช้บริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุข
ของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ตามเป้าหมายที่ได้รับ
จัดสรรงบกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 
2562
(Actual Service Utilization
categorized by service items
in UCS Budget, Fiscal Year 2019)	

0805 74 06 75 07 78 82
20 อันดับโรค/กลุ่มโรค 
ของผู้ป่วยนอก สิทธิ UC 
ปีงบประมาณ 2562 
(Top 20 Diseases of UCS 
Out-patient visits
in Fiscal Year 2019)

20 อันดับโรค/กลุ่มโรค
ของผู้ป่วยที่รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล สิทธิ UC 
จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ
ปีงบประมาณ 2562
(Top 20 Diseases of UCS 
In-patient admissions classified 
by age group in Fiscal Year 
2019)

20 อันดับโรค/กลุ่มโรค 
ของผู้ป่วยในที่มีการเสียชีวิต
สิทธิ UC จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ 
ปีงบประมาณ 2562
(Top 20 Diseases of in-patient 
mortality by age group
in Fiscal Year 2019)

ผลการด�ำเนินงานตัวชี้วัดตาม
เกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ
ปี 2560-2562
(Indicator for Quality
and Outcome Framework
in Year 2017-2019)

1209 86 10 87 11 90 91
จ�ำนวนการสอบถาม
ข้อมูลของประชาชน 
จ�ำแนกตามสิทธิ 
ปีงบประมาณ
2558-2562
(Number of Information 
Inquiries serviced of 
consumers in Fiscal Year 
2015-2019)

จ�ำนวนการรับเรื่องร้องทุกข์
จ�ำแนกตามสิทธิ
ปีงบประมาณ
2558-2562
(Number of petition
serviced in Fiscal Year
2015-2019)

จ�ำนวนการประสาน
ส่งต่อผู้ป่วย จ�ำแนกตามสิทธิ 
ปีงบประมาณ 2558-2562 
(Number of Coordination
issues for referral services
in Fiscal Year 2015-2019)

จ�ำนวนการสอบถามข้อมูล
ของผู้ให้บริการ
จ�ำแนกตามสิทธิ 
ปีงบประมาณ
2558-2562
(Number of Information 
Inquiries serviced of healthcare 
providers in Fiscal Year 
2015-2019)

ตารางที่
หน้าที่



สารบัญตาราง
( L i s t  o f   T a b l e s )

1613 92 14 92 15 102 115
การช่วยเหลือเบื้องต้น
แก่ผู้รับบริการ กรณีได้
รับความเสียหายจาก
การรักษาพยาบาล 
ปีงบประมาณ
2558-2562
(Harmed patients and 
Liability compensation in 
Fiscal Year 2015-2019)

การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่
ผู้ให้บริการ กรณีได้รับความ
เสียหายจากการให้บริการ 
ปีงบประมาณ 2558-2562 
(Harmed healthcare providers 
and Liability compensation in 
Fiscal Year 2015-2019)	

ผลการด�ำเนินงานตาม
10 เป้าหมายการพัฒนาระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ 2562
(Performance of 10 objectives as 
National Health Security Office 
Action Plan in Fiscal Year 2019)

การพิจารณาวินิจฉัย
คดีอุทธรณ์ของ
คณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข
ปีงบประมาณ 2562

2017 123 18 124 19 125 125
จ�ำนวนเรื่องร้องเรียน 
จ�ำแนกตามประเด็น
การร้องเรียน 
ปีงบประมาณ 2562
(Number of complaints 
serviced classified by 
according to UCS Act. and 
channels for receiving 
complaints in Fiscal Year 
2019)	

จ�ำนวนหน่วยรับเรื่อง
ร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจาก
ผู้ถูกร้องเรียนที่ขึ้นทะเบียน 
ปีงบประมาณ 2552-2562 
(Number of other complaint 
units with independent of the 
respondent in Fiscal Year 
2009-2019)

จ�ำนวนการรับเรื่องร้องเรียน
ร้องทุกข์ จากหน่วยรับเรื่อง
ร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจาก
ผู้ถูกร้องเรียน
ปีงบประมาณ 2562
(Number of complaints and petition 
serviced from other complaint units 
with independent of the respondent 
in Fiscal Year 2019)

จ�ำนวนค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นในกรณีที่ผู้รับบริการได้
รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการ
รักษาพยาบาล จ�ำแนกตามผล
การพิจารณา ปีงบประมาณ 
2547-2562
(Number of harmed patients and 
liability compensation in
Fiscal Year 2004-2019)

2421 179 22 180 23 181 182
จ�ำนวนงบกองทุน
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ จ�ำแนกตาม
รายการ ปีงบประมาณ 
2558-2562
(Number of UCS Budget 
by medical services 
categories in Fiscal Year 
2015-2019)

จ�ำนวนอัตราเหมาจ่าย
รายหัวงบบริการทางการ
แพทย์ จ�ำแนกตามประเภท
บริการ ปีงบประมาณ 
2558-2562
(Number of UCS Budget per 
capita by type of medical 
services in Fiscal Year
2015-2019)

จ�ำนวนประชากรไทย
จ�ำแนกตามสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพ
ของประเทศ ปีงบประมาณ
2558-2562
(Number of Thai population in all 
Health security scheme in Fiscal 
Year 2015-2019)

พัฒนาการชุดสิทธิประโยชน์
และเพิ่มการเข้าถึงบริการ
ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ปี 2545-2563
(Development of UCS Benefit 
package in Fiscal Year 2002-2020)	



2825 186 26 191 27 192 193
ผลงานการใช้บริการทางการ
แพทย์และสาธารณสุขของ
ผูม้สีทิธหิลกัประกันสขุภาพ
แห่งชาติ ตามเป้าหมายที่
ได้รับจัดสรรงบกองทุน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ 2558-2562
(Actual Service Utilization
categorized by service items 
in UCS Budget, Fiscal Year
2015-2019)

การใช้บริการของผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI สิทธิ 
UC อายุ 15 ปีขึ้นไป 
ปีงบประมาณ 2552-2562
(Service for ST-elevated 
Myocardial Infarction (STEMI) 
patients under the UC scheme 
in Fiscal Year 2009-2019)

การใช้บริการของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตัน
(Cerebral Infarction)
สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป 
ปีงบประมาณ 2552-2562
(Service for Cerebral Infarction 
patients under the UC scheme in 
Fiscal Year 2009-2019)

การใช้บริการผ่าตัดต้อกระจก
ในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป
(Senile Cataract) และที่มี
ภาวะตาบอดจากต้อกระจก 
(Blinding Cataract) 
ปีงบประมาณ 2556-2562
(Surgery for Senile cataract
and Blinding cataract patients
under the UC scheme aged 60 years 
and older in Fiscal Year 2013-2019)

3229 194 30 196 31 197 198
การเข้าถึงยาบัญชี จ(2)
ในผู้ป่วยรายเก่าและ
รายใหม่ จ�ำแนกตามโรค 
ปีงบประมาณ
2558-2562
(Accessing E(2) Drugs 
category from the National 
list of Essential medicines 
in Fiscal Year 2015-2019)

การเข้าถึงยาก�ำพร้า
และยาต้านพิษ (Orphan 
drugs and Antidotes) 
ปีงบประมาณ 2558-2562
(Accessing Orphan drugs
and Antidotes in Fiscal Year 
2015-2019)

ร้อยละการใช้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
จ�ำแนกตามกลุ่มวัย
ปี 2558-2562
(Percentage of performances on 
health promotion and disease 
prevention in Fiscal Year
2015-2019)

การรับสนับสนุนอุปกรณ์
เครื่องช่วยคนพิการ จ�ำแนกตาม
ประเภทอุปกรณ์ ปีงบประมาณ 
2558-2562
(Assistive devices support to 
Disabled people classified by
type of devices in Fiscal Year 
2015-2019)

3633 198 34 199 35 200 201
การใช้บริการฟื้นฟู
สมรรถภาพ จ�ำแนกตาม
ประเภทผู้รับบริการ 
ปีงบประมาณ
2558-2562
(Rehabilitation services 
classified by type of 
rehabilitees in Fiscal Year 
2015-2019)

การใช้บริการฟื้นฟู
สมรรถภาพ จ�ำแนกตาม
ประเภทการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ปีงบประมาณ 2558-2562
(Rehabilitation services 
classified by type of
rehabilitates in Fiscal
Year 2015-2019)

การใช้บริการแพทย์แผนไทย 
จ�ำแนกตามประเภทบริการ
แพทย์แผนไทย ปีงบประมาณ 
2558-2562
(Thai Traditional Medicine
services classified by type of
services in Fiscal Year
2015-2019)	

การใช้บริการของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
สิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ปีงบประมาณ
2558-2562
(Cascade Services for People living 
with HIV & AIDS under the UC 
Scheme in Fiscal Year 2015-2019)



สารบัญตาราง
( L i s t  o f   T a b l e s )

4037 202 38 203 39 205 207
การใช้บริการของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ ทุกสิทธิ  
ปีงบประมาณ
2558-2562
(Cascade Services for 
People living with HIV & 
AIDS under all Scheme
in Fiscal Year 2015-2019)	

การใช้บริการบ�ำบัด
ทดแทนไต ในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรัง ปีงบประมาณ 
2558-2562
(Renal Replacement Therapy
in Chronic Renal Failure Patients 
in Fiscal Year 2015-2019)

จ�ำนวนประชากรไทย
จ�ำแนกตามสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพของประเทศ 
และ สปสช.เขต
ปีงบประมาณ 2562
(Number of Thai population
in all Health security scheme 
classified by NHSO region in Fiscal 
Year 2019)

จ�ำนวนหน่วยบริการที่
ขึ้นทะเบียนในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
จ�ำแนกตามประเภท
การขึ้นทะเบียน และสปสช.เขต 
ปีงบประมาณ 2562
(Number of UCS Healthcare units 
classified by type of healthcare units  
and NHSO region in Fiscal Year 
2019)

4441 208 42 209 43 211 212
จ�ำนวนและร้อยละหน่วย
บรกิารรับส่งต่อท่ีได้รบัการ
รบัรองคณุภาพมาตรฐาน
ขัน้ต่างๆ จ�ำแนกตามข้ันการ
รับรองคุณภาพมาตรฐาน 
(HA) และ สปสช.เขต 
ปีงบประมาณ 2562
(Number and percentage of 
UCS Hospitals classified by level 
of Accreditation and NHSO 
region in Fiscal Year 2019)

การใช้บริการของผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI สิทธิ 
UC อายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนก
ตาม สปสช.เขต 
ปีงบประมาณ 2562
(Service for ST-elevated 
Myocardial Infarction (STEMI)  
patients under the UC scheme 
classified by NHSO region in 
Fiscal Year 2019)

การใช้บริการของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตัน (Cerebral Infarction)
สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป 
จ�ำแนกตาม สปสช.เขต 
ปีงบประมาณ 2562
(Service for Cerebral Infarction 
patients under the UC scheme 
classified by NHSO region in Fiscal 
Year 2019)

การใช้บริการผ่าตัดต้อกระจก
ในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป (Senile 
Cataract) และที่มีภาวะตาบอด
จากต้อกระจก (Blinding 
Cataract) จ�ำแนกตาม สปสช.
เขต ปีงบประมาณ 2562
(Surgery for Senile cataract and 
Blinding cataract patients under the 
UC scheme aged 60 years and older 
classified by NHSO Region in Fiscal 
Year 2019)

4845 213 46 214 47 215 216
การรบัสนบัสนนุอปุกรณ์
เครื่องช่วยคนพิการ 
จ�ำแนกตามประเภท
อุปกรณ์ และสปสช.เขต 
ปีงบประมาณ 2562 
(Assistive devices support 
to Disabled people 
classified by type of 
devices and NHSO region 
in Fiscal Year 2019)

การใช้บริการฟื้นฟู
สมรรถภาพ จ�ำแนกตาม
ประเภทผู้รับบริการ และ 
สปสช.เขต ปีงบประมาณ 
2562
(Rehabilitation services 
classified by Type of rehabilitees 
and NHSO region in Fiscal Year 
2019)

การใช้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
จ�ำแนกตามประเภทการฟื้นฟู
สมรรถภาพ และ สปสช.เขต 
ปีงบประมาณ 2562
(Rehabilitation services classified by 
Type of rehabilitates and NHSO 
region in Fiscal Year 2019)

การใช้บริการแพทย์แผนไทย 
จ�ำแนกตามประเภทบริการ และ
สปสช.เขต ปีงบประมาณ 2562
(Thai Traditional Medicine services 
classified by type of services and 
NHSO region in Fiscal Year 2019)



5249 217 50 218 51 220 222
การใช้บริการของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
สิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ จ�ำแนกตาม 
สปสช.เขต ปีงบประมาณ 
2562
(Services for People living 
with HIV & AIDS under the 
UC scheme classified by 
NHSO region in Fiscal Year 
2019)

การใช้บริการของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
ทุกสิทธิ จ�ำแนกตาม
สปสช.เขต ปีงบประมาณ 
2562
(Services for People living with 
HIV & AIDS under all scheme 
classified by NHSO region in 
Fiscal Year 2019)

การใช้บริการของผู้ป่วยวัณโรค 
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
จ�ำแนกตาม สปสช.เขต 
ปีงบประมาณ 2562
(Services for Tuberculosis patients 
under the UC schemes classified by 
NHSO region in Fiscal Year 2019)

การใช้บริการบ�ำบัดทดแทนไต
ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
จ�ำแนกตาม สปสช.เขต 
ปีงบประมาณ 2562
(Renal Replacement Therapy in 
Chronic Renal Failure Patients 
classified by NHSO Region in Fiscal 
Year 2019)

5653 224 54 225 55 226 227
การใช้บริการของผู้ป่วย
จิตเวชเรื้อรังในชุมชน
ที่ได้รับการติดตาม
อย่างต่อเนื่อง
โดยหน่วยบริการแม่ข่าย
และหน่วยบริการลูกข่าย 
จ�ำแนกตามสปสช.เขต 
ปีงบประมาณ 2562
(Service package in 
Chronic Psychiatric/
Schizophrenia patients in
community classified by 
NHSO region in Fiscal Year 
2019)

จ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงที่ได้รับจัดสรร
งบประมาณในการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข
โดยหน่วยบริการประจ�ำ
และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น จ�ำแนกตาม
สปสช.เขต ปีงบประมาณ 
2559-2562
(Cumulative number of 
Dependent elderly with 
allocated budget for Long Term 
Care in community classified by 
NHSO region in Fiscal Year 
2016-2019)

พื้นที่กันดาร พื้นที่
เสี่ยงภัย และพื้นที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ที่ได้รับจัดสรร
ค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุข
เพิ่มเติม จ�ำแนกตามสปสช.เขต 
ปีงบประมาณ 2562
(Remote and hardship areas and 
Southern border areas that received 
compensation to improve efficiency 
classified by NHSO region in Fiscal 
Year 2019)

ตารางนิยามศัพท์ตัวชี้วัด
ในรายงานการสร้างระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ประจ�ำปีงบประมาณ 2562	
(Indicator Definition)



(Conceptual Framework of
Universal Health Coverage System)

กรอบแนวคิด
การสรา้งระบบ
หลักประกันสุขภาพ

ส่วนท่ี

1
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ที่มา:	 1)	WHO. Universal coverage - three dimensions [online]. [cited 2019 Feb 7; Available
		  from:URL: https://www.who.int/health_financing/strategy/dimensions/en/]
	 2)	 รายงานค่าใช้จ่ายของครัวเรือนและความไม่เสมอภาคทางสุขภาพในยุคหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า, รศ.ดร.สุพล ลิ้มวัฒนานนท์

แผนภาพ
01

ในการสร้างระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (Universal 

Health Coverage: UHC) มีแนวคิดพื้นฐานที่ส�ำคัญคือ 

การให้สิทธิในการใช้บริการสุขภาพแก่ประชาชน เพื่อให้

ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�ำเป็นได้ โดยไม่มี

อุปสรรคทางการเงิน ซึ่งในการให้สิทธิดังกล่าวนั้นจ�ำเป็น

ต้องใช้กลไกทางการเงินการคลังจากแหล่งเงินภาครัฐ 

เพือ่ปกป้องภาระทางการเงนิของครวัเรอืน และสร้างความ

เป็นธรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปกป้องคนจน ที่อาจจะ

ไม่สามารถจ่ายค่าบริการสุขภาพที่มีราคาแพงได้

จากรายงานประจ�ำปีขององค์การอนามยัโลก เรือ่ง “หนทาง

สู่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า” (the Path to Universal 

Coverage) ได้ระบุความสมบูรณ์ของหลักประกันสุขภาพ

การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ
(Concept of Development Universal Health Coverage)1.	

มิติของการขยายระบบหลักประกันสุขภาพ
(Three dimensions of universal health coverage)	

ถ้วนหน้าว่าเปรียบเสมอืนลกูบาศก์ (UHC Cube) ทีแ่สดงมติิ

ในความครอบคลุมของการประกันสุขภาพ 3 ด้าน ได้แก่ 

1)	ความครอบคลุมประชากรผู้มีสิทธิ โดยเพิ่มความ

ครอบคลุมประชากรผู ้มีสิทธิในระบบหลักประกัน

สุขภาพ

2) ความครอบคลุมบริการสุขภาพที่เป็นสิทธิประโยชน์ 

โดยขยายขอบเขตและประเภทบริการสุขภาพที่อยู่ใน

สิทธิประโยชน์

3)	ความครอบคลุมค่าใช้จ่ายการใช้บริการ โดยไม่ต้อง

จ่ายค่าบริการสุขภาพเมื่อไปใช้บริการสุขภาพ ซึ่ง

สอดคล้องกับเป้าหมายหลักของระบบสุขภาพในการ

ปกป้องความเสี่ยงทางการเงินของประชาชน ไม่ท�ำให้

เกดิภาระทางการเงินจนต้องหลกีเลีย่งการไปใช้บรกิาร

สุขภาพ

  

Three dimensions to consider when moving towards universal coverage

Extend to
non-covered

บริการสุขภาพที่ครอบคลุม

ค่าใช้จ่าย
ที่ครอบคลุม

Include
other
services

Current pooled funds

Reduce cost sharing
and fees

ประชากรที่ครอบคลุม
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หลังเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium Development Goals: MDGs) สิ้นสุดลงในปี 

พ.ศ.2558 องค์การสหประชาชาต ิได้ก�ำหนดเป้าหมายการพฒันาทีย่ั่งยืน (Sustainable Development 

Goals: SDGs) ภายในปี พ.ศ. 2573 เพือ่ให้สมาชกิใช้เป็นแนวทางในการพฒันา ทัง้ทางด้านเศรษฐกจิ 

สังคม สุขภาพ การศึกษาและสิ่งแวดล้อม ซึ่งประกอบด้วยเป้าหมายการพัฒนา 17 เป้าหมาย 169 

เป้าประสงค์ 244 ตัวชี้วัด ประเทศไทยในฐานะหนึ่งในประเทศสมาชิกได้ร่วมรับรองวาระการพัฒนา

ที่ยั่งยืน โดย นายกรัฐมนตรี พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา เมื่อวันที่ 25 กันยายน 2558 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในฐานะหน่วยงานท่ีมีส่วนในการขับเคลื่อน เป้าหมายที่ 3 

ในการสร้างหลักประกันสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของคนทุกช่วงวัย เป้าประสงค์ 3.8 บรรลุการมี

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึงการป้องกันความเสี่ยงทางด้านการเงิน การเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข ยาและวัคซีนที่จ�ำเป็น ได้อย่างปลอดภัย มีประสิทธิผล และมีคุณภาพ (แผนภาพที่ 2-4)

การพัฒนาท่ียั่งยืน
(Sustainable Development Goals: SDG)2.	

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน
(Sustainable Development Goals: SDG)	

ที่มา:  SDG report 2019, transformations to achieve the SDG includes the SDG index and dashboards (https://sdgindex.org/) 

แผนภาพ
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แผนภาพ
03

03

ร้อยละความครอบคลุมของบริการด้านสุขภาพที่จ�ำเป็น จ�ำแนกตามประเทศในกลุ่มอาเซียน ระหว่างปี 2553 
และปี 2562 (Changes in coverage of essential health services in Member States of the WHO 
South-East Asia Region, 2010 and 2019)        

ที่มา: Health information platform for the WHO South-East Asia Region. In: World Health Organization [online database]
(http://hip.searo.who.int/dhis/dhis-web-commons/security/login.action, accessed 23 July 2019); Demographic and Health Survey 
(DHS) and Multiple Indicator Cluster Surveys (MICS) 2007–2018
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% of proportion with household catastrophic (household expenditure on health > 10% of  expenditure or income)

Bangladesh (2016)

Maldives (2018)

Myanmar (2015)

Nepal (2014)
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less is better

แผนภาพ
04 ดัชนีความครอบคลุมของบริการด้านสุขภาพที่จ�ำเป็น และสัดส่วนวิกฤติทางการเงินของครัวเรือนจากการ 

จ่ายค่ารักษาพยาบาล จ�ำแนกตามประเทศในกลุ่มอาเซียน เทียบกับ Global Median ในปี 2562
(Comparison of health services coverage and financial health protection in Member States of 
the WHO South-East Asia Region by income level, 2019)

ที่มา: Health information platform for the WHO South-East Asia Region. NewDelhi: World Health Organization; 2019
(http://hip.searo.who.int/dhis) 
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(Universal Coverage Scheme Overview)

ผลการด�ำเนินงาน
การสรา้งระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ส่วนท่ี

2
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ความยั่งยืนด้านการคลังสุขภาพ แสดงถึงแหล่งการคลังซึ่งประกอบด้วย งบประมาณ 

เงนิสมทบ และรายจ่ายของครวัเรอืน ทีอ่ยู่ในวสิยัทีป่ระเทศ รฐับาล และครวัเรือนสามารถ

ลงทนุด้านสขุภาพได้ในระยะยาว งบประมาณส�ำหรบัการจดับรกิารสขุภาพเพือ่ให้ประชาชน

ทุกคนเข้าถึงบริการสุขภาพ รวมถึงยาและเทคโนโลยีท่ีจ�ำเป็น และป้องกันไม่ให้ครัวเรือน

ประสบภาวะล้มละลายหรือกลายเป็นครัวเรือนยากจนจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล
 

ดัชนีส�ำคัญท่ีติดตามสถานการณ์แนวโน้มการใช้จ่ายด้านสุขภาพ และแสดงขนาดของ

ทรัพยากรที่ใช้ไปทั้งโดยภาครัฐและเอกชนของประชากรในประเทศ คือ 

(1)	รายจ่ายสุขภาพทั้งหมด (Total Health Expenditure: THE) ต่อผลิตภัณฑ์มวลรวม

ภายในประเทศ (Gross Domestic Product: GDP) ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 4.6 และ

ไม่เกินร้อยละ 5 

(2)	รายจ่ายของรัฐบาลด้านสุขภาพ (General Government Health Expenditure: GGHE) 

ต่อรายจ่ายภาครัฐทั้งหมด (General Government Expenditure: GGE) ต้อง 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 17 และไม่เกินร้อยละ 20 

(3)	ครัวเรอืนทีเ่กดิวกิฤตทิางการเงินจากการจ่ายค่ารกัษาพยาบาล (Catastrophic health 

expenditure) ไม่เกินร้อยละ 2.3 

(4)	ครัวเรือนที่ต้องกลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

(Health impoverishment) ไม่เกินร้อยละ 0.47 

การคลังด้านสุขภาพ
(Health Financial)1.	

พบว่า รายจ่ายสุขภาพทั้งหมด (THE) เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 

127,655 ล้านบาท ในปี 2537 เป็น 677,740 ล้านบาท ในปี 2562 โดย

ร้อยละรายจ่ายสุขภาพทั้งหมด (THE) เม่ือเทียบกับผลิตภัณฑ์มวลรวม

ภายในประเทศ (GDP) อยู่ที่ร้อยละ 3.46 ในปี 2537 และเพิ่มสูงขึ้นเป็น

ร้อยละ 3.91 ในปี 2562 ซึ่งยังต�ำ่กว่าเป้าหมาย (แผนภาพที่ 5) ร้อยละ

รายจ่ายของรัฐบาลด้านสุขภาพ (GGHE) ต่อรายจ่ายภาครัฐท้ังหมด 

(GGE) เพิม่สงูขึน้เรือ่ยๆ จากร้อยละ 14.46 ในปี 2537 เป็นร้อยละ 16.36 

ในปี 2562 ซึ่งต�ำ่กว่าเป้าหมายเล็กน้อย (แผนภาพที่ 6)
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รายจ่ายสุขภาพจากภาคเอกชนไม่รวมครัวเรือน (Private Health Expenditure exclude OOP)
รายจ่ายสุขภาพจากครัวเรือน (Household Health Expenditure/Out of Pocket: OOP)
รายจ่ายสุขภาพภาครัฐ (Public Health  Expenditure)
รายจ่ายสุขภาพทั้งหมด (Total Health  Expenditure: THE)
ร้อยละรายจ่ายสุขภาพทั้งหมดต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในระเทศ (% of THE to GDP)

รายจ่ายของรัฐบาลด้านสุขภาพ (General Government Health Expenditure: GGHE)
ร้อยละรายจ่ายของรัฐบาลด้านสุขภาพ ต่อรายจ่ายภาครัฐทั้งหมด (% of GGHE to GGE)

3.
46

12
7,
65

5

3.
51 3.

82 4.
02

3.
68

3.
38

3.
30

3.
18 3.

50

3.
36

3.
28 3.
31

3.
26

3.
35 3.

67 3.
85

3.
56 3.

84

3.
84

3.
69

3.
77

3.
67 4.

09

3.
97

3.
97 3.
91

14
.4
6

59
,8
92

72
,9
11

87
,9
34

10
6,
08

3

98
,8
80

93
,5
56

98
,1
14

10
0,
55

6

13
2,
64

8

13
9,
89

7

15
3,
07

8

16
6,
99

3

20
7,
10

1

24
0,
35

2

27
8,
72

5

28
3,
34

8

29
4,
95

6

34
5,
48

9

37
7,
97

1

37
7,
02

1

40
6,
08

8

41
8,
39

1

47
5,
86

1

48
9,
54

9

51
8,
36

5

54
3,
76

2

16
.0
0

16
.9
5

17
.0
2

12
.7
8

9.
99

14
.3
3

11
.9
5

11
.3
9 14

.9
1

14
.2
1

14
.3
2 16
.3
6

16
.0
0

16
.8
3

15
.9
3

15
.6
7

15
.7
4

16
.4
3

15
.2
9

15
.9
0

16
.3
8

17
.2
3

17
.2
2

16
.4
7

16
.3
6 ร้อยละ (%)

ล้า
นบ

าท
 (
M
ill
io
n 

Ba
ht

)

จ�ำนวนและร้อยละรายจ่ายสุขภาพทั้งหมด (THE) เทียบกับ ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) 
ปี 2537-2562 (Number and percentage of Total Health Expenditure (THE) to Gross Domestic 
Product (GDP) in Year 1994-2019)

จ�ำนวนและร้อยละรายจ่ายรัฐบาลด้านสุขภาพ (GGHE) เทียบกับ รายจ่ายภาครัฐทั้งหมด (GGE) 
ปี 2537-2562 (Number and percentage of General Government Health Expenditure (GGHE) 
per General Government Expenditure (GGE) in Year 1994-2019)

แผนภาพ

แผนภาพ

05

06

ที่มา: 	 บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2559 ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP), กระทรวงสาธารณสุข
Source: 	 National Health Account, 2016, International Health Policy Program: IHPP, MOPH
หมายเหตุ: 	ข้อมูลปี 2560-2562 เป็นการคาดประมาณจ�ำนวนรายจ่ายด้านสุขภาพ 
Note: 	 Data of Total Health Expenditure in 2017-2019 use forecasted data
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ร้อยละรายจ่ายสุขภาพจากภาคเอกชนไม่รวมครัวเรือน (% of Private Health Expenditure (exclude OOP) to THE)
ร้อยละรายจ่ายสุขภาพจากครัวเรือน (% of Household Health Expenditure: OOP to THE)
ร้อยละรายจ่ายสุขภาพจากภาครัฐ (% of Public Health Expenditure to THE)

ที่มา: 	 บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2559 ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP), กระทรวงสาธารณสุข
Source: 	 National Health Account, 2016, International Health Policy Program: IHPP, MOPH
หมายเหตุ: 	ข้อมูลปี 2560-2562 เป็นการคาดประมาณจ�ำนวนรายจ่ายด้านสุขภาพ 
Note: 	 Data of Total Health Expenditure in 2017-2019 use for ecasted data

ส่วนดัชนีการลดภาระรายจ่ายด้านค่ารักษาพยาบาลของ

ครัวเรือน (Household Health Expenditure) จากการ

วิเคราะห์ข้อมูลการส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของ

ครัวเรือน ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ครัวเรือนที ่

เกิดวิกฤติทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

(Catastrophic health expenditure: รายจ่ายด้านสขุภาพ

45 47 47 54 55 55 56 56 63 64 65 64 72 76 76 74 7874 7777 77 76 78 77 77 78
1010101112131213121415151417272627273334353537424344

121312121211111010121110910991010111011109101011
ร้อ

ยล
ะ 
(%

)

ของครวัเรอืนมากกว่าร้อยละ 10 ของรายจ่ายทัง้หมดของ 

ครัวเรือน) มีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ จากร้อยละ 7.94 

(7.1 แสนครัวเรือน) ในปี 2531 เหลือร้อยละ 2.26 

(4.8 แสนครัวเรือน) ในปี 2560 เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 

2.3 (แผนภาพที่ 8) และครัวเรือนท่ีกลายเป็นครัวเรือน 

ยากจนภายหลังจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล (Health 

เมื่อพิจารณาสัดส่วนระหว่างรายจ่ายสุขภาพจากภาครัฐ 

(Public health expenditure) รายจ่ายสุขภาพจาก 

ครัวเรือน (Household health expenditure/out of 

pocket: OOP) และรายจ่ายสุขภาพจากภาคเอกชนไม่รวม

รายจ่ายจากครัวเรือน (Private health expenditure 

exclude OOP) พบว่าสัดส่วนรายจ่ายสุขภาพจากภาครัฐ 

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 45 ในปี 2537 เป็น 

ร้อยละ 78 ในปี 2562 หรือเพิ่มขึ้นจาก 56,885 ล้านบาท 

เป็น 528,802 ล้านบาท ในทางกลับกันรายจ่ายสุขภาพ 

จากครวัเรอืน (OOP) มสีดัส่วนท่ีลดลงอย่างต่อเนือ่ง จาก

ร้อยละ 44 ในปี 2537 เป็นร้อยละ 10 ในปี 2562 

(แผนภาพที่ 7)

สัดส่วนรายจ่ายสุขภาพของประเทศ จ�ำแนกตามแหล่งที่มา (ภาครัฐ ภาคครัวเรือน และภาคเอกชนไม่รวม
ครัวเรือน) ปี 2537-2562 (Proportion of Total Health Expenditure classified by source of health 
expenditure; Public, Out of Pocket: OOP and Private exclude OOP in Year 1994-2019)

แผนภาพ
07

พ.ศ. (ค.ศ.)
B.E. (A.D.)
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7.94
7.07 6.82 6.79

5.97
5.30 5.74

4.06 4.08

เริ่ม

เริ่ม

3.85
3.24 3.13 3.29 2.88 2.47 2.63 2.28 2.23 2.01 2.06 2.26

แผนยุทธศาสตร์ ระยะ1

แผนยุทธศาสตร์ ระยะ1

แผนยุทธศาสตร์ ระยะ2

แผนยุทธศาสตร์ ระยะ2

แผนยุทธศาสตร์ ระยะ3

แผนยุทธศาสตร์ ระยะ3

แผน
ปฏิบัติ
ราชการ 
ระยะ
5 ปี

แผน
ปฏิบัติ
ราชการ 
ระยะ
5 ปี

2.36 2.34 2.33 2.45
2.20

1.69
2.01

1.33
1.10

1.00 0.91 0.80 0.79 0.71 0.56 0.53 0.50 0.46 0.32 0.30 0.24

impoverishment: ครัวเรือนที่ตกอยู่ใต้เส้นความยากจน 

หลังจ่ายค่ารักษาพยาบาล) ลดลงจากร้อยละ 2.36 

(2.5 แสนครัวเรือน) ในปี 2531 เหลือร้อยละ 0.24 

ร้อยละครัวเรือนที่เกิดวิกฤติทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล ปี พ.ศ. 2531-2560
(Percentage of households with Catastrophic Health Expenditure in Year 1988-2017)

ร้อยละครวัเรอืนทีต้่องกลายเป็นครวัเรอืนยากจนภายหลงัจากการจ่ายค่ารกัษาพยาบาล ปี พ.ศ. 2531-2560
(Percentage of households with Health Impoverishment in Year 1988-2017)

แผนภาพ

แผนภาพ

08

09

(5.2 หมื่นครัวเรือน) ในปี 2560 เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 

0.47 (แผนภาพที่ 9)

ที่มา:	 การส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2531-2560, วิเคราะห์โดย ดร.สุพล ลิ้มวัฒนานนท์
Source: 	 Household Socio-Economic Survey, National Statistical Office in 1988-2017
หมายเหตุ:	 1) ค�ำนวณจาก ครัวเรือนที่มีรายจ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือน มากกว่าร้อยละ 10 ของรายจ่ายทั้งหมดของครัวเรือน
           	2) หลังปี พ.ศ. 2549 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ มีการส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน (การใช้จ่ายของครัวเรือน) ทุกปี

ที่มา: 	 การส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2531-2560, วิเคราะห์โดย ดร.สุพล ลิ้มวัฒนานนท์
Source: 	 Household Socio-Economic Survey, National Statistical Office in 1988-2017
หมายเหตุ: 	1) ค�ำนวณจาก ครัวเรือนที่อยู่เหนือเส้นความยากจน แต่ภายหลังจากจ่ายค่ารักษาพยาบาลครัวเรือนตกอยู่ใต้เส้นความยากจน 
	 2) ค�ำนวณใหม่ให้เป็นปัจจุบัน โดยใช้เส้นความยากจน (Poverty line) จากการส�ำรวจในแต่ละปี ของส�ำนักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจ 
		   และสังคมแห่งชาติ
	 3) หลังปี พ.ศ. 2549 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ มีการส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน (การใช้จ่ายของครัวเรือน) ทุกปี
	 4) ปี 2560 ค�ำนวณจากเส้นความยากจนปี 2559 ปรับค่าด้วย Customer Price Index: CPI ของปี 2560

ร้อ
ยล

ะ 
(%

)
ร้อ

ยล
ะ 
(%

)

710,000
ครัวเรือน

250,000
ครัวเรือน

660,000
ครัวเรือน

220,000
ครัวเรือน

480,000
ครัวเรือน

52,000
ครัวเรือน

พ.ศ. (ค.ศ.)
B.E. (A.D.)

พ.ศ. (ค.ศ.)
B.E. (A.D.)
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2.1 งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UCS Budget)

สัดส่วนงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเมื่อเทียบกับงบประมาณของประเทศ ตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2546-2562 อยู่ในระดบัทีค่่อนข้างคงทีห่รอืเพิม่ขึน้เลก็น้อยอยู่ในช่วงร้อยละ 5.26-6.94 

โดยในปี 2562 อยู่ที่ร้อยละ 6.05 (แผนภาพที่ 10)

ในปีงบประมาณ 2562 งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�ำนวน 181,584 ล้านบาท ส�ำหรับ

ดแูลผูม้สีทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิจ�ำนวน 48.575 ล้านคน ประกอบด้วย 2 ส่วน คอื ส่วนทีเ่ป็น

เงินเดือนของหน่วยบริการภาครัฐ จ�ำนวน 47,315 ล้านบาท เพิ่มขึ้นจากปี 2546 ประมาณ 1.85 เท่า 

และส่วนที่เป็นค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข จ�ำนวน 134,269 ล้านบาท เพิ่มขึ้นจากปี 2546 

ประมาณ 4.40 เท่า (แผนภาพที่ 11 และแผนภาพที่ 13) (ตารางที่ 21 ในภาคผนวก 5)

ส�ำหรบัอตัราเหมาจ่ายรายหวัในงบกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิต่อผูม้สีทิธหิลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ เพิ่มจากอัตรา 1,202.40 บาทต่อประชากรผู้มีสิทธิ ในปี 2546 เป็น 3,426.56 บาทต่อ 

ผู้มีสิทธิ ในปี 2562 หรือเพิ่มขึ้น 2.85 เท่า (แผนภาพที่ 12) (ตารางที่ 22 ในภาคผนวก 5) 

งบประมาณ
การสรา้งระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(National Health Security Fund)

2.	
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ร้อยละ (%)5.61
5.26 5.41

6.03 5.83 6.14

5.54

6.94
6.25

5.91 5.90 6.11 5.95 6.00 6.21 6.05 6.05

งบประมาณของประเทศ (Goverment Budget)
งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (รวมเงินเดือนผู้ให้บริการหน่วยบริการ) (UCS Budget with healthcare providers salary)
ร้อยละงบ UC เทียบกับงบประมาณประเทศ (% of UCS Budget to Goverment Budget)

จ�ำนวนและร้อยละงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เทียบกับ งบประมาณประเทศ 
ปีงบประมาณ 2546-2562 (Number and percentage of UCS Budget and Government Budget in 
Fiscal Year 2003-2019)

แผนภาพ
10

ที่มา: 	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด�ำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
       	 แห่งชาติ ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
Source:	 National Health Security Commission Guidelines for the implementation and management of the National Health 
	 Security Fund
หมายเหตุ:	 กองทุนฯ ได้รับงบกลางที่จัดสรรเพิ่มเติมในปี 2546-2549 จ�ำนวน 5,000 ล้านบาท, 3,845.33 ล้านบาท, 4,993.33 ล้านบาท และ  
	 14,761.83 ล้านบาท ตามล�ำดับ และในปี 2560-2561 ตามมติคณะรัฐมนตรี อนุมัติงบกลางเงินส�ำรองจ่ายกรณีฉุกเฉินหรือจ�ำเป็น 
	 เพือ่ชดเชยการจดับรกิารสาธารณสขุของหน่วยบรกิารสงักดักระทรวงสาธารณสขุ  จ�ำนวน 3,979.41 ล้านบาท (ไม่รวมค่าตอบแทนก�ำลงั 
	 คนด้านสาธารณสุข 1,000 ล้านบาท) และจ�ำนวน 4,186.13 ล้านบาท (ไม่รวมค่าตอบแทนก�ำลังคนด้านสาธารณสุข 1,000 ล้านบาท)  
	 ตามล�ำดับ
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2546
(2003)

2550
(2007)

2554
(2011)

2558
(2015)

2548
(2005)

2552
(2009)

2556
(2013)

2560
(2017)

2547
(2004)

2551
(2008)

2555
(2012)

2559
(2016)

2549
(2006)

2553
(2010)

2557
(2014)

2561
(2018)

2562
(2019)

เงินเดือนผู้ให้บริการหน่วยบริการ UCS (Salary of UCS healthcare providers)
งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ไม่รวมเงินเดือนผู้ให้บริการหน่วยบริการ) (UCS Budget exclude salary of healthcare providers)

จ�ำนวนงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2546-2562
(Number of UCS Budget in Fiscal Year 2003-2019)แผนภาพ

11

ที่มา: 	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด�ำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
       	 แห่งชาติ ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
Source: 	 National Health Security Commission Guidelines for the implementation and management of the National Health 
	 Security Fund
หมายเหตุ:	 1)	กองทุนฯ ได้รับงบกลางที่จัดสรรเพิ่มเติมในปี 2546-2549 จ�ำนวน 5,000 ล้านบาท, 3,845.33 ล้านบาท, 4,993.33 ล้านบาท และ  
		  14,761.83 ล้านบาท ตามล�ำดบั และในปี 2560-2561 ตามมตคิณะรฐัมนตร ีอนมุตังิบกลางเงนิส�ำรองจ่ายกรณฉีกุเฉนิหรอืจ�ำเป็นเพือ่ 
		  ชดเชยการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จ�ำนวน 3,979.41 ล้านบาท (ไม่รวมค่าตอบแทน 
		  ก�ำลงัคนด้านสาธารณสขุ 1,000 ล้านบาท) และจ�ำนวน 4,186.13 ล้านบาท (ไม่รวมค่าตอบแทนก�ำลงัคนด้านสาธารณสขุ 1,000 ล้านบาท) 
	 2)	หกัเงนิเดอืน หมายถงึ การค�ำนวณเงนิเดอืนหน่วยบรกิารภาครฐั ในระบบหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิว่ามภีาระเงนิเดอืนของบคุลากร 
		  เป็นเท่าใด โดยมีการทบทวนการหักเงินเดือนเป็นระยะ
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บริการอื่นๆ (Other Services)
บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค (PP Services)
บริการผู้ป่วยใน (In-patient Services)
บริการผู้ป่วยนอก (Out-patient Services)
อัตราเหมาจ่ายรายหัว (บาท/ผู้มีสิทธิ) (UCS Budget per capita: baht per capita)

2546
(2003)

2550
(2007)

2554
(2011)

2558
(2015)

2548
(2005)

2552
(2009)

2556
(2013)

2560
(2017)

2547
(2004)

2551
(2008)

2555
(2012)

2559
(2016)

2549
(2006)

2553
(2010)

2557
(2014)

2561
(2018)

2562
(2019)

ที่มา: 	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด�ำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
       	 แห่งชาติ ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
Source: 	 National Health Security Commission Guidelines for the implementation and management of the National Health 
	 Security Fund
หมายเหตุ: 	1)	กองทุนฯ ได้รับงบกลางที่จัดสรรเพิ่มเติมในปี 2546-2549 จ�ำนวน 5,000 ล้านบาท, 3,845.33 ล้านบาท, 4,993.33 ล้านบาท และ   
		  14,761.83 ล้านบาท ตามล�ำดับ และในปี 2560-2561 ตามมติคณะรัฐมนตรี อนุมัติงบกลางเงินส�ำรองจ่ายกรณีฉุกเฉินหรือจ�ำเป็น 
		  เพื่อชดเชยการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จ�ำนวน 3,979.41 ล้านบาท (ไม่รวมค่าตอบแทน 
		  ก�ำลังคนด้านสาธารณสุข 1,000 ล้านบาท) และจ�ำนวน 4,186.13 ล้านบาท (ไม่รวมค่าตอบแทนก�ำลังคนด้านสาธารณสุข 1,000 
		  ล้านบาท) ตามล�ำดับ
	 2) บรกิารอืน่ๆ นอกเหนอืจาก บรกิารผูป่้วยใน บรกิารผูป่้วยนอก บรกิารส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค ได้แก่ บริการกรณเีฉพาะ บรกิาร 
		  ฟื้นฟูสมรรถภาพ บริการแพทย์แผนไทย งบค่าเสื่อม (งบลงทุน) บริการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการ และงบจ่ายเพิ่มตามเกณฑ์
		  คุณภาพผลงานบริการ

อัตราเหมาจ่ายรายหัว จ�ำแนกตามประเภทบริการ ปีงบประมาณ 2546-2562
(UCS Budget per capita in Fiscal Year 2003-2019)แผนภาพ

12
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งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�ำแนกตามรายการ ปีงบประมาณ 2562 
(Detail of UCS Budget in Fiscal Year 2019) แผนภาพ

13

ท่ีมา:	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ืองหลักเกณฑ์การด�ำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
	 แห่งชาติ 
Source:	 National Health Security Commission Guidelines for the implementation and management of the National Health 
	 Security Fund 
หมายเหตุ	 1)	งบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว รวมเงินเดือนหน่วยบริการภาครัฐในระบบ UC จ�ำนวน 47,314.96 ล้านบาท ส�ำหรับผู้มีสิทธ ิ
		  หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�ำนวน 48.575 ล้านคน 
	 2)	ในปี 2560-2561 ตามมติคณะรัฐมนตรี อนุมัติงบกลางเงินส�ำรองจ่ายกรณีฉุกเฉินหรือจ�ำเป็นเพื่อชดเชยการจัดบริการสาธารณสุข 
		  ของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 3,979.41 ล้านบาท (ไม่รวมค่าตอบแทนก�ำลังคนด้านสาธารณสุข 1,000 
		  ล้านบาท) และจ�ำนวน 4,186.13 ล้านบาท (ไม่รวมค่าตอบแทนก�ำลังคนด้านสาธารณสุข 1,000 ล้านบาท) ตามล�ำดับ

ในปีงบประมาณ 2549, 2552, 2553, 2559 และปี 2561 

รัฐบาลจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมนอกเหนืองบเหมาจ่าย

รายหัว เพื่อจัดหาบริการส�ำหรับกลุ่มเฉพาะเข้าถึงบริการ

เพิ่มขึ้นประกอบด้วย บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์ บริการบ�ำบัดทดแทนไตในผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง 

บริการเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

ในประชากรกลุ่มเส่ียง (กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

และสาวประเภทสอง กลุม่พนกังานบริการชาย-หญิง และ

กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด) บริการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสขุในผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพงิ บรกิารผูป่้วยจติเวช

เรื้อรังในชุมชน และบริการระดับปฐมภูมิในหน่วยบริการ

ที่มีแพทย์ประจ�ำครอบครัว ตามล�ำดับ ส่งผลให้กองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถเพิ่มสิทธิประโยชน์

และสนบัสนนุการจัดบริการสุขภาพให้กับประชาชนได้มาก

ยิ่งขึ้น 
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ผลการเบิกจ่ายงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�ำแนกตามรายการ ปีงบประมาณ 2562
(UCS Budget disbursement in Fiscal Year 2019)แผนภาพ

14

	 ผลการเบิกจ่ายงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Disbursement of UCS Budget) ปีงบประมาณ 2562 

มีการเบิกจ่ายงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คิดเป็นร้อยละ 99.65 รายละเอียดดังแผนภาพที่ 14 

ที่มา:	 1) 	ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด�ำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
		  แห่งชาติ ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2562
	 2)	รายงานการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สปสช. ปีงบประมาณ 2562 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562 
Source:	1)	National Health Security Commission Guidelines for the implementation and management of the National Health 
		  Security Fund in Fiscal Year 2019 
	 2)	Financial Report of UCS Budget in Fiscal Year 2019, NHSO, Data at 30 September 2019, NHSO

2.2 งบบริหารจัดการส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	   (NHSO Administrative Budget)

งบประมาณเพือ่การด�ำเนนิงานของส�ำนักงานหลักประกนั

สขุภาพแห่งชาติ เป็นงบประมาณที่ใช้ในการบริหารจดัการ 

และขับเคลื่อนตามแผนปฏิบัติราชการของส�ำนักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้บรรลุเป้าประสงค์ที่

ก�ำหนดไว้ ในปีงบประมาณ 2562 ได้รับการจัดสรรแยก

จากงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นหมวด 

งบอุดหนุนทัว่ไปตามแผนพฒันาระบบหลักประกนัสขุภาพ

และแผนส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา จ�ำนวน 1,344.81 

ล้านบาท ผลการเบิกจ่าย ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 

จ�ำนวน 1,344.81 ล้านบาท โดยมกีารเบกิจ่ายงบส�ำนกังานฯ 

ทัง้สิน้ ร้อยละ 100

สัดส่วนงบประมาณส�ำหรับบริหารจัดการส�ำนักงานฯ 

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558-2562 ดังแสดงตารางที่ 1 
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จ�ำนวนและร้อยละงบบรหิารจดัการส�ำนักงานฯ เทยีบกับ งบกองทนุหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิปีงบประมาณ 
2558-2562 (Number and percentage of NHSO Administrative Budget to UCS Budget in Fiscal 
Year 2015-2019)

ตาราง
01

ที่มา: ส�ำนักบริหารแผนและงบประมาณ สปสช.
Source: Bureau of Planning and Budget Administration, NHSO 
หมายเหตุ: กองทุนฯ ได้รับงบกลางที่จัดสรรเพิ่มเติม ในปี 2560 และปี 2561 จ�ำนวน 3,979.41 ล้านบาท และ 4,186.13 ล้านบาท ตามล�ำดับ

งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UCS Budget) 153,151.66 163,152.18 169,752.42 175,559.80 181,584.09
งบบริหารจัดการส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(NHSO Administrative Budget)

1,427.10 1,414.09 1,411.57 1,376.87 1,344.81

ร้อยละ (งบบริหารจัดการฯ ต่องบกองทุนฯ)
(% of NHSO Administrative Budget to UCS Budget)

0.93 0.87 0.83 0.78 0.74

หน่วย : ล้านบาท (Million Baht)

งบที่ได้รับ (Budget) 2558 (2015) 2559 (2016) 2560 (2017) 2561 (2018) 2662 (2019)
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ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทยประกอบด้วย 

สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ สิทธิ

ประกันสังคม สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสิทธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลอื่นที่รัฐจัดให้ (รัฐวิสาหกิจ อปท. 

องค์กรมหาชน หน่วยงานที่มี พ.ร.บ.เฉพาะ เป็นต้น) 

ในปี 2562 ประชากรไทยผู้มีสิทธิในระบบหลักประกัน

สุขภาพทั้งประเทศมี 66.564 ล้านคน ลงทะเบียนสิทธิใน

ระบบหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า จ�ำนวน 66.508 ล้านคน 

คิดเป็นความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC) ร้อยละ 

99.92 เป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 47.523 

ล้านคน สทิธปิระกันสังคม 12.584 ล้านคน สิทธิสวสัดกิาร

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5.149 ล้านคน สิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลอื่นที่รัฐจัดให้ 0.729 ล้านคน และสิทธิ

ส�ำหรับผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ 0.522 ล้านคน และ

ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห ่งชาต ิ

(Universal Coverage Scheme: UCS) ร้อยละ 99.88 

(แผนภาพที่ 15 และแผนภาพที่ 17) (ตารางที่ 23 และ

ตารางที่ 39 ในภาคผนวก 5) 

เมื่อพิจารณาตามโครงสร้างอายุ จ�ำแนกในแต่ละสิทธิ 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พบว่า สิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติส่วนใหญ่เป็นเด็ก (อายุ 0-19 ปี) และ 

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป สิทธิประกันสังคมเป็นวัยแรงงาน 

(อาย ุ25-49 ปี) ส่วนสทิธสิวสัดกิารข้าราชการ/รฐัวสิาหกจิ 

กระจายในทุกกลุ ่มอายุ โดยเฉพาะอายุ 40 ปีขึ้นไป 

(แผนภาพที่ 16) 

ความครอบคลมุสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประชาชนไทย
(UHC Population Coverage)

3.	
ถงึแม้ว่าความครอบคลมุสทิธกิารเข้าถงึการรกัษาพยาบาล

ที่จ�ำเป็นของสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะสูงถึง 

ร้อยละ 99.88 หรือครอบคลุมประชากรถึง 47.523 ล้าน

คน หรือร้อยละ 72 ของประชากรไทย แต่พบว่ายังมี

ประชากรบางกลุ่มทียั่งเข้าไม่ถึงสิทธกิารรับบริการสุขภาพ 

อาทิ ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ พระภิกษุ ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ 

พึ่งพิง คนพิการ และกลุ่มชนเผ่าซึ่งเป็นประชากรในพื้นที่

ห่างไกล 

ดังนั้น แผนปฏิบัติราชการของส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2561–2565 จึงมุ่งเน้น

ประสานความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ อาทิ

•	 การขึ้นทะเบียนสถานพยาบาลในเรือนจ�ำ ทั้งหมด 142 

แห่ง เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ การพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลระหว่าง

หน่วยบรกิารฯ และจบัคูร่ะหว่างสถานพยาบาลเรอืนจ�ำ

กับโรงพยาบาลแม่ข่ายเพือ่ดูแลรกัษาผูต้้องขงัและเพิ่ม

การเข้าถึงบริการสุขภาพส�ำหรับกลุ่มผู้ต้องขัง การ 

ลงทะเบียนอัตโนมัติส�ำหรับผู้ต้องขัง ซึ่งพบว่าผู้ต้องขัง

ลงทะเบยีนสิทธหิลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิเพือ่ให้เข้า

ถึงหน่วยบริการ (CUP) ตรงกับพื้นที่เรือนจ�ำ ร้อยละ 

85.18

•	 การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ ดูแลสุขภาวะ

พระภิกษุสงฆ์ให้เข้าถึงบริการสุขภาพ โดยส�ำรวจ 

เลขทะเบียนประจ�ำตัวประชาชน 13 หลัก พร้อมลง

ทะเบียนสิทธิให้กับพระภิกษุสงฆ์ที่จ�ำวัดในพื้นที่ มีการ

ขับเคลื่อนงานในระดับเขตอย่างต่อเนื่อง เน้นกิจกรรม
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ถวายความรู้ ให้พระสงฆ์เข้าใช้สิทธิได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสมตามจ�ำเป็น อบรมแกนน�ำพระสงฆ์ในพืน้ที่ให้

รบัรูส้ทิธ ิน�ำไปสูก่ารลงทะเบยีนสทิธเิลอืกหน่วยบริการ 

เพิ่มการเข้าถึงบริการของพระสงฆ์ร่วมกับ 6 เครือข่าย 

ซึ่งพบว่ามีพระสงฆ์ที่สังกัดวัด ตรงกับจังหวัดที่มีสิทธิ 

ร้อยละ 81.62 

•	 การประสานเพือ่ด�ำเนนิการค้นหาผูม้ปัีญหาสถานะทาง

ทะเบียน และพัฒนาระบบฐานข้อมูลให้ครอบคลุม 

ผู้มีปัญหาสถานะทางทะเบียนให้สามารถเข้าถึงสิทธิ

ประโยชน์อย่างครอบคลุมส�ำหรับกลุ่มคนไทยไร้สิทธิ 

หรือไร้สถานะ เช่น ชนเผ่า ชาวเล ที่อยู่ในประเทศไทย

มานานแต่ไม่มีเลข 13 หลัก ให้ได้รับสิทธิบัตรทอง 

จ�ำนวนประชากรไทย จ�ำแนกตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ ปีงบประมาณ 2562
(Number of Thai Population classified by Health security schemes in Fiscal Year 2019)แผนภาพ

15

ที่มา : 	 ส�ำนักบริหารงานทะเบียน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562
Source: 	 Bureau of Registration, NHSO, Data at 30 September 2019
หมายเหตุ:	 *หมายถึง ประชากรทั้งหมดไม่นับรวมบุคคลที่ไม่อยู่ในทะเบียนบ้าน (รอยืนยันสิทธิ), คนไทยในต่างประเทศ และคนต่างด้าว
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ที่มา: 	 ส�ำนักบริหารงานทะเบียน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562
Source: 	 Bureau of Registration, NHSO, Data at 30 September 2019
หมายเหตุ	1)	 ประชากรไทยทั้งหมด ไม่นับรวมบุคคลที่รอยืนยันสิทธิ, คนไทยในต่างประเทศ และคนต่างด้าว
	 2)	 ร้อยละความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC)
  		  = สิทธิ UC ที่ลงทะเบียน + สิทธิประกันสุขภาพกองทุนอื่น + บุคคลที่มีปัญหาสถานะสิทธิ x 100

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

   		     สิทธิ UC ที่ลงทะเบียน + บุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิ
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ร้อยละความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(Universal Coverage Scheme :UCS)

ร้อยละความครอบคลุมสิทธิระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
(Universal Health Coverage :UHC)

สัดส่วนประชากรไทย จ�ำแนกตามเพศ กลุ่มอายุ และสิทธิหลักประกันสุขภาพ ปีงบประมาณ 2562
(Proportion of Thai Population classified by gender, age group and health security schemes in Fiscal 
Year 2019)

ร้อยละความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปีงบประมาณ 2545-2562 (Percentage 
of Universal Health Coverage (UHC) and Universal Coverage Scheme (UCS) in Fiscal Year 2002-2019)
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Source: Bureau of Registration, NHSO, Data at 30 September 2019
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สิทธิประโยชน์ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(Benefit Package of Universal Coverage Scheme)4.	

มีการพัฒนาปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์อย่างต่อเนื่อง 

เพื่อขยายขอบเขตบริการให้ครอบคลุมบริการสุขภาพ 

ที่จ�ำเป็น ต้ังแต่ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติระยะที่ 1 (พ.ศ. 2546-2550) ถึง 

แผนปฏิบัติราชการของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2561-2565) โดย 

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

สิทธิประโยชน์พื้นฐานแล้ว มีการพัฒนาสิทธิประโยชน์ 

เพื่อให้เข้าถึงบริการในกลุ่มเฉพาะที่มีข้อจ�ำกัดเรื่องการ 

เข้าถึงบริการ เช่น การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์ เพิ่มการเข้าถึงโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง อาทิ การผ่าตัด

โรคหัวใจ ผ่าตัดต้อกระจก การเข้าถึงยาจ�ำเป็นและราคา

แพง 

ยุทธศาสตร์ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) เพิ่มสิทธิ

ประโยชน์เพื่อให้เข้าถึงบริการบ�ำบัดทดแทนไต บริการ 

สารทดแทนยาเสพติด บริการบ�ำบัดโรคจิตเวช ขยายสิทธิ

ประโยชน์หลักประกันสุขภาพไปสู่คนที่มีปัญหาสถานะ 

และสิทธิ คัดกรองภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง 

ยุทธศาสตร์ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2555-2559) เพิ่มสิทธิ

ประโยชน์เพื่อให้เข้าถึงการปลูกถ่ายตับในเด็ก การผ่าตัด

เปลี่ยนหัวใจ วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล การปลูกถ่าย

เซลล์ต้นก�ำเนิดในผู ้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว/มะเร็ง- 

ต่อมน�ำ้เหลอืง บรูณาการรกัษามะเรง็มาตรฐานเดยีว เพ่ิม

การเข้าถึงยา จ(2) อีก 4 รายการ การรักษาผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวีผู้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรัส (ARV) โดยไม่จ�ำกัด
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ระดับภูมิคุ้มกัน (CD4) การเลือกเปล่ียนหน่วยบริการได ้

4 ครั้งต่อปี คลอดบุตรไม่จ�ำกัดจ�ำนวนครั้ง บูรณาการ

พัฒนาระบบประกันสุขภาพ 3 กองทุน การดูแลผู้ป่วย

จิตเวชเรื้อรังในชุมชน การป้องกันการติดเชื้อเอชไอว ี

ในกลุ่มเสี่ยง การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (LTC) 

ยุทธศาสตร์ระยะที่ 4 (พ.ศ. 2560) และแผนปฏิบัติ

ราชการของส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ระยะ 

5 ปี (พ.ศ. 2561-2565) เพิ่มสิทธิประโยชน์เพื่อให้เข้าถึง

บริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ�ำครอบครัว (PCC) 

วัคซีน HPV ป้องกันมะเร็งปากมดลูกส�ำหรับนักเรียนหญิง

ชั้น ป.5 การตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ การตรวจ 

คดักรองและเพิม่ยารกัษาไวรสัตบัอกัเสบซ ีผ่าตดัวนัเดยีว

กลบับ้านได้ (ODS) ผ่าตดัส่องกล้องแผลเลก็ (MIS) วคัซีน

รวม 5 ชนิด คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน ไวรัสตับอักเสบบี 

เยือ่หุม้สมองอกัเสบ รบัยาทีร้่านยาใกล้บ้านลดความแออดั

ในโรงพยาบาล ดแูลผู้ป่วยโรคหายาก 24 โรค ขยายความ

ครอบคลุมบริการผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชนทุกสิทธิ 

ทุกกลุ่มอายุ วัคซีนป้องกันโรคท้องร่วงในเด็ก เป็นต้น 

(แผนภาพที่ 18) (ตารางที่ 24 ในภาคผนวก 5)
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ขยายความครอบคลุมวัคซีน
ไขหวัดใหญตามฤดูกาล
ปลูกถายเซลลตนกำเนิด
ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว/
มะเร็งตอมน้ำเหลือง

เพิ่มสิทธิประโยชนดานวัคซีนและยา จ(2) 
วัคซีนรวม 5 ชนิด คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน ไวรัสตับอักเสบบี 
และเยื่อหุมสมองอักเสบ (DTP-HB-Hib)
วัคซีนพิษสุนัขบา
เพิ่มยาตานไวรัสเอชไอวี: Raltegravir ปองกันถายทอด
เชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารก
เพิ่มยา Bevacizumab สำหรับโรคหลอดเลือด
ดำในจอตาอุดตัน
เพิ่มสิทธิประโยชนสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค 8 รายการในหญิงตั้งครรภและทารก

บริการระดับปฐมภูมิที่มี
คลินิกหมอครอบครัว(PCC) 
เพิ่มวัคซีน HPV ปองกัน
มะเร็งปากมดลูก สำหรับ
นักเรียนหญิงชั้น ป. 5
ตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญ
ตรวจคัดกรองและเพิ่มยารักษา
ไวรัสตับอักเสบซี
ผาตัดวันเดียวกลับบานได

เพิ่มการเขาถึงบัญชียา จ(2) 4 รายการ ไดแก 
ยา Trastuzumab ในมะเร็งเตานมระยะเริ่มตน 
ยา Peginterferon ในผูปวยติดเชื้อตับอักเสบซี 
สายพันธุ 2,3 สายพันธุ 1, 6 และที่ติดเชื้อเอชไอวี
ยา Nilotinib และยา Dasatinib ในผูปวยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวและตอมน้ำเหลือง 
ผูติดเชื้อเอชไอวีผูปวยเอดสเขาถึงยาตานไวรัส (ARV) 
โดยไมจำกัดระดับภูมิคุมกัน (CD4)
คลอดบุตรไมจำกัดจำนวนครั้ง

ระบบเบิกจายกลาง
ของประเทศ (NCH)
บูรณาการบริการรักษา
มะเร็งมาตรฐานเดียว
งบเพิ่มประสิทธิภาพ
หนวยบริการพื้นที่กันดาร 
เสี่ยงภัย

บูรณาการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ 
(3 กองทุน)เพื่อลดความเหลื่อมล้ำ
ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมเสี่ยง
ไดแก กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย (MSM), 
สาวประเภทสอง (TG), พนักงานบริการ
ชาย (MSW), พนักงานบริการหญิง (FSW), 
ผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด (PWID)
ดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับ
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ (LTC)
ดูแลผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน

คนไทยทุกคนมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ไดรับการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค
วินิจฉัย รักษา ฟนฟูสมรรถภาพ
และยาตามบัญชีหลักแหงชาติ

บำบัดทดแทนไตผูปวยไตวายเรื้อรัง 
(ลางไตผานชองทอง, ฟอกไต, ปลูกถายไต)
บริการสารทดแทนยาเสพติด (เมทาโดน) 

เพิ่มการเขาถึงยาราคาแพงบัญชียา จ(2)
ลดรอคิวผาตัดนิ่วในทางเดินปสสาวะ
วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ
จัดตั้งหนวยรับเรื่องรองเรียนอื่นที่เปน
อิสระจากผูถูกรองเรียน ม.50(5)

คัดกรองภาวะแทรกซอน 
โรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง

ปลูกถายตับในเด็ก<18 ป
ที่มีภาวะทอน้ำดีอุดตันตั้งแตกำเนิด
ผาตัดเปลี่ยนหัวใจ
เจ็บปวยฉุกเฉิน 3 กองทุน
เปลี่ยนหนวยบริการได 4 ครั้ง/ป

ขยายสิทธิ UC
ในคนที่มีปญหา
สถานะและสิทธิ
เพิ่มการเขาถึง
ยากำพรา /
ยาแพทยแผนไทย
ตออายุยา CL 
ขยายการบำบัดโรคทาง
จิตเวช โดยไมจำกัดเวลา
รับไวรักษาเปนผูปวยใน

ลดคิวผาตัดหัวใจ (จาก 2 ป เปน 6 เดือน)
บริการแพทยแผนไทย
เพิ่มการเขาถึงโรคที่มีคาใชจายสูง  

2546 2547 25502548 2549

ยุทธศาสตร
ระยะที่ 1 

ยุทธศาสตร
ระยะที่ 2

ยุทธศาสตร
ระยะที่ 3

2545

ลดคิวผาตัดตาตอกระจก

เพิ่มงบกองทุนฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
จัดตั้งศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพ
ภาคประชาชน

ดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดส
(ยาตานไวรัส, ตรวจ LAB,
ใหคำปรึกษาตรวจเลือด
แบบสมัครใจ, 
บริการถุงยางอนามัย )

จัดตั้งกองทุนสุขภาพระดับตำบลหรือพื้นที่
รวมกับอปท.
จัดตั้งศูนยบริการหลักประกันสุขภาพ
ในหนวยบริการ
บริการยาจำเปนราคาแพง (ยา CL)

แผนปฎิบัติ
ราชการ

25622560 2561

2553

2556

ขยายการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก
ประกาศนโยบาย 
“เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤติ
มีสิทธิทุกที่” (UCEP) 
เริ่ม 1 เม.ย. 2560 
ตอยอดจากนโยบาย
เจ็บปวยฉุกเฉิน 3 กองทุน
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ขยายความครอบคลุมวัคซีน
ไขหวัดใหญตามฤดูกาล
ปลูกถายเซลลตนกำเนิด
ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว/
มะเร็งตอมน้ำเหลือง

เพิ่มสิทธิประโยชนดานวัคซีนและยา จ(2) 
วัคซีนรวม 5 ชนิด คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน ไวรัสตับอักเสบบี 
และเยื่อหุมสมองอักเสบ (DTP-HB-Hib)
วัคซีนพิษสุนัขบา
เพิ่มยาตานไวรัสเอชไอวี: Raltegravir ปองกันถายทอด
เชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารก
เพิ่มยา Bevacizumab สำหรับโรคหลอดเลือด
ดำในจอตาอุดตัน
เพิ่มสิทธิประโยชนสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค 8 รายการในหญิงตั้งครรภและทารก

บริการระดับปฐมภูมิที่มี
คลินิกหมอครอบครัว(PCC) 
เพิ่มวัคซีน HPV ปองกัน
มะเร็งปากมดลูก สำหรับ
นักเรียนหญิงชั้น ป. 5
ตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญ
ตรวจคัดกรองและเพิ่มยารักษา
ไวรัสตับอักเสบซี
ผาตัดวันเดียวกลับบานได

เพิ่มการเขาถึงบัญชียา จ(2) 4 รายการ ไดแก 
ยา Trastuzumab ในมะเร็งเตานมระยะเริ่มตน 
ยา Peginterferon ในผูปวยติดเชื้อตับอักเสบซี 
สายพันธุ 2,3 สายพันธุ 1, 6 และที่ติดเชื้อเอชไอวี
ยา Nilotinib และยา Dasatinib ในผูปวยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวและตอมน้ำเหลือง 
ผูติดเชื้อเอชไอวีผูปวยเอดสเขาถึงยาตานไวรัส (ARV) 
โดยไมจำกัดระดับภูมิคุมกัน (CD4)
คลอดบุตรไมจำกัดจำนวนครั้ง

ระบบเบิกจายกลาง
ของประเทศ (NCH)
บูรณาการบริการรักษา
มะเร็งมาตรฐานเดียว
งบเพิ่มประสิทธิภาพ
หนวยบริการพื้นที่กันดาร 
เสี่ยงภัย

บูรณาการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ 
(3 กองทุน)เพื่อลดความเหลื่อมล้ำ
ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมเสี่ยง
ไดแก กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย (MSM), 
สาวประเภทสอง (TG), พนักงานบริการ
ชาย (MSW), พนักงานบริการหญิง (FSW), 
ผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด (PWID)
ดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับ
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ (LTC)
ดูแลผูปวยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน

คนไทยทุกคนมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ไดรับการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค
วินิจฉัย รักษา ฟนฟูสมรรถภาพ
และยาตามบัญชีหลักแหงชาติ

บำบัดทดแทนไตผูปวยไตวายเรื้อรัง 
(ลางไตผานชองทอง, ฟอกไต, ปลูกถายไต)
บริการสารทดแทนยาเสพติด (เมทาโดน) 

เพิ่มการเขาถึงยาราคาแพงบัญชียา จ(2)
ลดรอคิวผาตัดนิ่วในทางเดินปสสาวะ
วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ
จัดตั้งหนวยรับเรื่องรองเรียนอื่นที่เปน
อิสระจากผูถูกรองเรียน ม.50(5)

คัดกรองภาวะแทรกซอน 
โรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง

ปลูกถายตับในเด็ก<18 ป
ที่มีภาวะทอน้ำดีอุดตันตั้งแตกำเนิด
ผาตัดเปลี่ยนหัวใจ
เจ็บปวยฉุกเฉิน 3 กองทุน
เปลี่ยนหนวยบริการได 4 ครั้ง/ป

ขยายสิทธิ UC
ในคนที่มีปญหา
สถานะและสิทธิ
เพิ่มการเขาถึง
ยากำพรา /
ยาแพทยแผนไทย
ตออายุยา CL 
ขยายการบำบัดโรคทาง
จิตเวช โดยไมจำกัดเวลา
รับไวรักษาเปนผูปวยใน

ลดคิวผาตัดหัวใจ (จาก 2 ป เปน 6 เดือน)
บริการแพทยแผนไทย
เพิ่มการเขาถึงโรคที่มีคาใชจายสูง  

2546 2547 25502548 2549

ยุทธศาสตร
ระยะที่ 1 

ยุทธศาสตร
ระยะที่ 2

ยุทธศาสตร
ระยะที่ 3

2545

ลดคิวผาตัดตาตอกระจก

เพิ่มงบกองทุนฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
จัดตั้งศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพ
ภาคประชาชน

ดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดส
(ยาตานไวรัส, ตรวจ LAB,
ใหคำปรึกษาตรวจเลือด
แบบสมัครใจ, 
บริการถุงยางอนามัย )

จัดตั้งกองทุนสุขภาพระดับตำบลหรือพื้นที่
รวมกับอปท.
จัดตั้งศูนยบริการหลักประกันสุขภาพ
ในหนวยบริการ
บริการยาจำเปนราคาแพง (ยา CL)

แผนปฎิบัติ
ราชการ

25622560 2561

2553

2556

ขยายการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก
ประกาศนโยบาย 
“เจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤติ
มีสิทธิทุกที่” (UCEP) 
เริ่ม 1 เม.ย. 2560 
ตอยอดจากนโยบาย
เจ็บปวยฉุกเฉิน 3 กองทุน
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หน่วยบรกิารในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(UCS Healthcare Providers)5.	

ในปีงบประมาณ 2562 มีหน่วยบริการขึ้นทะเบียนให้

บริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค ตรวจวินิจฉัย รักษา

พยาบาล และฟื้นฟูสมรรถภาพ ประกอบด้วย

1) 	หน่วยบริการปฐมภูมิ จ�ำนวน 11,750 แห่ง (เป็น 

หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 

93.02) 

2) หน่วยบริการประจ�ำ จ�ำนวน 1,360 แห่ง (เป็นหน่วย

บริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 66.99, 

หน่วยบริการเอกชน ร้อยละ 20.66) 

5.1 	หน่วยบริการที่ให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 (UCS Healthcare Units)

3) 	หน่วยบรกิารรบัส่งต่อ จ�ำนวน 1,382 แห่ง (เป็นหน่วย

บริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 69.46 

และหน่วยบริการเอกชน ร้อยละ 22.14) โดยเป็น

หน่วยบริการที่รับค่าบริการทางการแพทย์เหมาจ่าย

รายหัว (Capitation) จ�ำนวน 994 แห่ง และหน่วย

บริการที่ไม่รับค่าบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายราย 

(Non-Capitation) จ�ำนวน 388 แห่ง (แผนภาพที่ 

19) (ตารางที่ 40 ในภาคผนวก 5)

จ�ำนวนหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2562
(Number of UCS Healthcare units in Fiscal Year 2019)แผนภาพ

19

ที่มา: 	 ส�ำนักบริหารงานทะเบียน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562
Source: 	 Bureau of Registration, NHSO, Data at 30 September 2019
หมายเหตุ: 	1)	หน่วยบริการสามารถขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มากกว่า 1 ประเภท
	 2)	หน่วยบริการรับส่งต่อ แบบ capitation หมายถึงหน่วยบริการที่รับค่าบริการทางการแพทย์แบบเหมาจ่ายรายหัว
		  แบบ non-capitation หมายถึง หน่วยบริการที่ไม่รับค่าบริการทางการแพทย์แบบเหมาจ่ายรายหัว
	 3)	สังกัดกระทรวงอื่นๆ เช่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ
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(2018)
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สัดส่วนโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
จ�ำแนกตามขั้นการรับรองคุณภาพมาตรฐาน (HA) ปีงบประมาณ 2546-2562
(Proportion of UCS Hospitals by level of Accreditation in Fiscal Year 2003-2019)

แผนภาพ
20

หน่วยบรกิารรบัส่งต่อในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ

มีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการตามกระบวนการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: 

HA) ปีงบประมาณ 2562 มีหน่วยบริการรับส่งต่อ ร้อยละ 

92.39 (996 แห่ง) จากหน่วยบริการที่ขอรับการประเมิน 

1,078 แห่ง) ได้รับการรับรองคุณภาพในขั้นต่าง ๆ โดย

ร้อยละ 83.30 (898 แห่ง) ได้รับการรับรองคุณภาพ 

5.2 	การรับรองคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ (Hospital Accreditation)

ขัน้ HA, ร้อยละ 7.98 (86 แห่ง) ได้รบัการรบัรองคณุภาพ

ขั้น 2 และร้อยละ 1.11 (12 แห่ง) ได้รับการรับรอง

คณุภาพขัน้ 1 นอกจากนีม้หีน่วยบรกิารทีอ่ยูร่ะหว่างพฒันา 

42 แห่ง (ร ้อยละ 3.90) และอยู ่ ในกระบวนการ 

ตรวจรับรอง 40 แห่ง (ร้อยละ 3.71) (แผนภาพที่ 20)  

(ตารางที่ 41 ในภาคผนวก 5) 

ท่ีมา: 	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562 วิเคราะห์โดย ส�ำนักสนับสนุนคุณภาพและมาตรฐาน 
	 หน่วยบริการ สปสช.
Source:	 The Hospital Accreditation Institute, Data at 30 September 2019, Analyse by Bureau of Health Care Quality Management
หมายเหตุ:	 1.	ข้อมูลสถานะการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ณ 30 กันยายน 2562 
	 2.	ข้อมูลสถานะการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Capitation และ Non-capitation) 
		  จากส�ำนักบริหารงานทะเบียน สปสช. ณ 1 ตุลาคม 2562

16.0 16.2 5.0

20.8

31.3
48.2

56.2
65.6

63.6
53.3 51.8 43.7

44.9
37.4

15.3
11.3 8.0

22.1 26.5

63.6

54.7

42.9

25.4
14.4

10.0 6.0 4.3 3.1

0.8
1.1 1.0 0.7 0.9 1.1

55.8 50.6

17.6
8.6 5.8 3.8 2.7

0.9 0.6 2.4 2.5

3.5 4.4 3.2 3.1 3.2 3.9
6.9 3.1 3.2 4.6 5.0 3.7

6.1 6.7
13.9 15.8 20.0 22.6 26.7 23.5 29.9 40.0 42.7 45.1

46.4
55.2

76.4
79.6 83.3

รับรองขั้น HA (Final HA)
รับรองขั้น 1  (Step 1 - HA)
อยู่ในกระบวนการตรวจรับรอง (Being in Assessment)

รับรองขั้น 2 (Step 2 - HA)
ก�ำลังพัฒนา (Being Development)

พ.ศ. (ค.ศ.)
B.E. (A.D.)
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การใชบ้รกิารสาธารณสุขของผู้มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (Health Service Utilization)6.	

จากผลการวิเคราะห์ข้อมลูการส�ำรวจอนามยัและสวสัดกิาร 

ส�ำนกังานสถติิแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2560 พบว่าพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วยของผู ้มีสิทธิหลัก-

ประกันสุขภาพแห่งชาติ กรณีไม่ได้นอนโรงพยาบาล 

(ผู้ป่วยนอก) พบว่า ไปรับบริการที่สถานพยาบาลของรัฐ 

ร้อยละ 57.08 สถานพยาบาลเอกชน ร้อยละ 13.78 และ

ดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ร้อยละ 28.82 กรณีนอน 

โรงพยาบาล (ผู ้ป ่วยใน) เลือกใช้บริการมากที่สุด 

ทีโ่รงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลศูนย์ รองลงมาโรงพยาบาล

ชุมชน (ตารางที่ 2)

6.1	การใช้สทิธิหลกัประกันสุขภาพแห่งชาตเิมือ่รบับรกิารสขุภาพ (Compliance Rate) 

ส�ำหรับอัตราการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

เมื่อเข้ารับบริการสุขภาพในหน่วยบริการ (Compliance 

Rate) ในปี 2560 กรณีไม่ได้นอนโรงพยาบาล (ผู้ป่วยนอก) 

เป็นร้อยละ 80.19 กรณีนอนโรงพยาบาล (ผูป่้วยใน) เป็น

ร้อยละ 87.88 (แผนภาพที ่21) 

เหตผุลหลักของการไม่ใช้สิทธหิลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

กรณีไม่ได้นอนโรงพยาบาล คือ ช้า รอนาน รองลงมา 

ไม่สะดวกไปรับบริการในเวลาท�ำการ และการเจ็บป่วย

เพียงเล็กน้อย กรณีนอนโรงพยาบาล เหตุผลคือ ช้า 

รอนาน รองลงมา ประสบอุบัติเหตุ-เจ็บป่วยฉุกเฉิน และ

สิทธิประโยชน์ของสวัสดิการไม่ครอบคลุมบริการที่ได้รับ 

ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

ร้อยละพฤติกรรมการรับบริการ/ดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย จ�ำแนกตามประเภทการใช้บริการสขุภาพ
ปี พ.ศ. 2560 (Percentage of Health care seeking behavior of UCS population in Year 2017)ตาราง

02

1. ไม่ได้รักษา (no treatment) 6.19 -
2.	ซื้อ/หายากิน ยาแผนปัจจุบัน (Drug stores, Modern medicine) 21.59 -
3.	ซื้อ/หายากิน ยาแผนโบราณ/ยาสมุนไพร (Traditional medicine) 0.74 -
4.	ไปหาหมอพื้นบ้าน/หมอแผนโบราณ/หมอนวดแผนไทย (Thai Traditional Doctor) 0.30 -
5.	ไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) / ศูนย์บริการสาธารณสุข
    (Sub-District hospitals)

19.25 -

6.	ไปโรงพยาบาลชุมชน (District hospitals) 16.15 33.61
7.	ไปโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ (Regional hospitals/Provincial hospitals) 16.15 43.37
8.	ไปโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย (Medical schools) 0.81 4.07

       หน่วย: ร้อยละ (%)

พฤติกรรมการรับบริการ/ดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย (Seeking behavior)
ผู้ป่วยนอก

(Out-patients)
ผู้ป่วยใน

(In-patients)
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ร้อ
ยล

ะ 
(%

)

2546
(2003)

2550
(2007)

2554
(2011)

2558
(2015)

2548
(2005)

2552
(2009)

2556
(2013)

2560
(2017)

2547
(2004)

2549
(2006)

พฤติกรรมการรับบริการ/ดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย (Seeking behavior)
ผู้ป่วยนอก

(Out-patients)
ผู้ป่วยใน

(In-patients)

ทีม่า:  ข้อมลูส�ำรวจอนามยัและสวสัดกิาร ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิปี พ.ศ. 2560,  วเิคราะห์โดย ส�ำนกัสารสนเทศและประเมนิผลลพัธ์สขุภาพ สปสช. 
Source: 	 Health and Welfare Survey, National Statistical Office in Year 2017, Analyze by Bureau of Health Information and Outcome  
	 Evaluation
หมายเหตุ: 	 1) ผู้ป่วยนอก ค�ำนวณจากผู้ที่ตอบว่ามีการเจ็บป่วยในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาก่อนการส�ำรวจ
   	 2) ผู้ป่วยใน ค�ำนวณจากผู้ที่ตอบว่ามีการเจ็บป่วยในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมาก่อนการส�ำรวจ

9. ไปโรงพยาบาลสังกัดอื่นของรัฐ (non-MOPH hospitals) 4.72 9.55
10. ไปคลินิกเอกชน (Private clinics) 10.24 -
11. ไปโรงพยาบาลเอกชน (Private hospitals) 3.53 9.37
12. อื่น ๆ (Others) 0.32 0.03

รวม (Total) 100.00 100.00

ร้อยละการใช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเมือ่ไปใช้บรกิารแบบผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน ปี พ.ศ. 2546-
2560 (Compliance Rate of Out-patients services and In-patients services under UC scheme in 
Year 2003–2017)

แผนภาพ
21

ที่มา: ข้อมูลส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2546-2560,  วิเคราะห์โดย ดร.สุพล ลิ้มวัฒนานนท์ 
Source: Health and Welfare Survey, National Statistical Office in Year 2003-2017
หมายเหตุ:	 1)	 หลังปี 2550 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ก�ำหนดส�ำรวจทุก 2 ป	ี
	 2)	 ค�ำนวณจากผู้ที่ตอบว่ามีการเจ็บป่วยในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาก่อนการส�ำรวจของผู้ป่วยนอก และมีการเจ็บป่วยในรอบ 12 เดือน 
		  ของผู้ป่วยใน และใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อไปใช้บริการสุขภาพที่หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

71.48 67.88 71.58
62.04 60.09

77.91 79.45 78.87 75.30
80.19

79.85 80.38
83.71 84.35 87.03

90.53 91.20 91.21 87.58 87.88

ผู้ป่วยนอก (Out-patients)

ผู้ป่วยใน (In-patients)

พ.ศ. (ค.ศ.)
B.E. (A.D.)
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ร้อยละเหตุผลที่ไม่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เมื่อไปใช้บริการแบบผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ปี พ.ศ. 2560
(Percentage of reasons for not applying UCS Benefit when accessing Healthcare units in Year 2017)ตาราง

03

1.	เจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย (Mild illness) 10.48 -

2.	อุบัติเหตุ-เจ็บป่วยฉุกเฉิน (Accident-Emergency)	 1.93 20.08

3.	สถานพยาบาลอยู่ไกล/เดินทางไม่สะดวก (Too far/Inconvenience to travel) 3.98 4.65

4.	ไม่สะดวกรับบริการในเวลาท�ำการ (Inconvenience to visit in working time) 14.42 -

5.	ช้า รอนาน (Long waiting time) 41.90 34.8

6.	ไม่แน่ใจในคุณภาพยา (not ensure to quality of drugs) 9.60 4.46

7.	ถูกเลือกปฏิบัติ (Discriminated against) 0.81 -

8.	บุคลากรในโรงพยาบาลดุ/เจ้าหน้าที่พูดไม่ไพเราะ (Healthcare providers take care 
not well)

0.45 1.07

9.	แพทย์ไม่มีเวลาให้ซักถามอาการ/ไม่ให้ข้อมูล (Doctors not provided information/ 
not have time to ask about symptoms)

0.06 -

10. แพทย์วินิจฉัยโรคไม่เก่ง/รักษาไม่หาย (Doctors treat and diagnosis not well) 7.38 7.98

11. ไม่อยู่ในภูมิล�ำเนาที่ใช้สิทธิสวัสดิการ (Got services outside registered area) 2.49 5.37

12. สิทธิประโยชน์ของสวัสดิการไม่ครอบคลุมบริการที่ได้รับ
     (Benefit package not covered services)

4.79 12.46

13. อื่น ๆ (Others) 1.71 9.13

รวม (Total) 100.00 100.00

       หน่วย: ร้อยละ (%)

เหตุผลที่ไม่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(Reasons for not applying UCS Benefit)

ผู้ป่วยนอก
(Out-patients)

ผู้ป่วยใน
(In-patients)

ที่มา: ข้อมูลส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2560, วิเคราะห์โดย ส�ำนักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช. 
Source:	 Health and Welfare Survey, National Statistical Office in Year 2017, Analyze by Bureau of Health Information and Outcome  
	 Evaluation
หมายเหตุ: ค�ำนวณจากผู้ที่ตอบเหตุผลของการไม่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อไปใช้บริการสุขภาพ

ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติใช้บริการผู้ป่วยนอก 

ระหว่างปีงบประมาณ 2546-2562 มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นจาก 

111.95 ล้านครั้ง ในปี 2546 เป็น 182.69 ล้านครั้ง ในปี 

2562 โดยอัตราการใช้บรกิารผูป่้วยนอก เพ่ิมข้ึนจาก 2.450 

ครั้งต่อคนต่อปี ในปี 2546 เป็น 3.834 ครั้งต่อคนต่อปี 

6.2 	การใช้บริการผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน
	 (Service Utilization of Out-patients and In-patients)

ในปี 2562 ส�ำหรับการใช้บริการผู้ป่วยในเพิ่มข้ึนจาก 

4.304 ล้านครั้ง ในปี 2546 เป็น 6.300 ล้านครั้ง ในปี 

2562 โดยอัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน เพิ่มขึ้นจาก 0.094 

ครั้งต่อคนต่อปี ในปี 2546 เป็น 0.132 ครั้งต่อคนต่อปี 

ในปี 2562 (แผนภาพที่ 22)

1 1
2

2

3

3
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2546
(2003)

2550
(2007)

2554
(2011)

2558
(2015)

2548
(2005)

2552
(2009)

2556
(2013)

2560
(2017)

2547
(2004)

2551
(2008)

2555
(2012)

2559
(2016)

2549
(2006)

2553
(2010)

2557
(2014)

2561
(2018)

2562
(2019)

ที่มา:	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน รายบุคคล สิทธิ UC ส�ำนักบริหารสารสนเทศการประกัน ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562 วิเคราะห์โดย ส�ำนัก 
	 บริหารแผนและงบประมาณ สปสช.
Source:	 Data of Out-patient and In-patient Services, UC Scheme, Bureau of Information Technology, Data at 30 September 2019,  
		  Analyze by Bureau of Planning and Budget Administration 
หมายเหตุ:	 1.	 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก สิทธิ UC = ผลรวมจ�ำนวนครั้งการรับบริการผู้ป่วยนอก สิทธิ UC ในรอบปีที่รายงาน 

									         จ�ำนวนประชากรสิทธิ UC เฉลี่ย 12 เดือน ในปีที่รายงาน

			   2.	 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน สิทธิ UC = ผลรวมจ�ำนวนครั้งการรับบริการผู้ป่วยใน สิทธิ UC ในรอบปีที่รายงาน 

								           จ�ำนวนประชากรสิทธิ UC เฉลี่ย 12 เดือน ในปีที่รายงาน

จ�ำนวนและอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 
2546-2562 (Number of Visits and Utilization rate of Out-patients and In-patients under Universal 
Coverage Scheme in Year 2003-2019)

แผนภาพ
22

0.094 0.089 0.092 0.100 0.105 0.110 0.112 0.116 0.116 0.118 0.120 0.118 0.120 0.126 0.125 0.130 0.132

2.450
2.407 2.367 2.416 2.554

2.749

3.123 3.061 3.068 3.072 3.119
3.340

3.522 3.618
3.821 3.693 3.834111.95

ล้านครั้ง

182.69
ล้านครั้ง

4.304
ล้านครั้ง

6.300
ล้านครั้ง

อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก (ครั้ง/คน/ปี) (UR-OP,visits/person/year) อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน (ครั้ง/คน/ปี) (UR-IP,admissions/person/year)

พ.ศ. (ค.ศ.)
B.E. (A.D.)
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แผน/ผลการใชบ้รกิารตามหมวดบรกิาร
ในงบเหมาจา่ยรายหัวและงบบรกิารเพ่ิมเติมในกลุม่เฉพาะ
(Utilization in UCS Budget Service Items)

7.	
	 ผลงานการใช้บรกิารทางการแพทย์และสาธารณสขุของผูม้สีทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิตามแผนที่ได้รบัจดัสรร

ในปีงบประมาณ 2562 ดังตารางที่ 4 (ตารางที่ 27 ในภาคผนวก 5)

แผน/ผลงานการใช้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตาม 
เป้าหมายที่ได้รับจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2562
(Actual Service Utilization categorized by service items in UCS Budget, Fiscal Year 2019)

ตาราง
04

1. ผลงานตามเป้าหมายการใช้บริการทางการแพทย์ในงบเหมาจ่ายรายหัว (Services under capitation)

1.1 ประชากรเป้าหมาย (Targeted Population)			 

-	 ประชากรในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ลงทะเบียน (คน) 1 
(Registered UHC Population: persons)

65,700,000 66,507,909 101.23

-	 ประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ลงทะเบียน (คน) 1  
(Registered UC Scheme Population: persons)

48,575,000 47,522,681 97.83

1.2 การใช้บริการแบบผู้ป่วยนอก 2 (Out-patients Services)		

-	 จ�ำนวน (ครั้ง) (OP Visit : visits) 163,706,979 182,688,049 111.59

-	 อัตรา (ครั้ง/คน/ปี) (Utilization Rate: visits/person/year) 3.370 3.834 113.76

1.3 การใช้บริการแบบผู้ป่วยใน 2 (In-patients Services)		

-	 จ�ำนวน (ครั้ง) (IP Admission: admissions) 6,249,047 6,299,512 100.81

-	 อัตรา (ครั้ง/คน/ปี) (Utilization Rate: admissions/person/year) 0.129 0.132 102.77

1.4 การใช้บริการกรณีเฉพาะ (Specialize Care/ High cost Services)

1.4.1	การใช้บริการนอกเครือข่ายกรณีจ�ำเป็น (Accident and Emergency)

1)	บรกิารอบุตัเิหต ุเจบ็ป่วยฉกุเฉิน: กรณีใช้บริการข้ามจงัหวดัทีผู่ม้สีทิธลิง
ทะเบียน และกรณีคนพิการที่ใช้บริการต่างหน่วยที่ลงทะเบียน (ครั้ง) 3 

(Accident and Emergency Services across to non-registered 
provinces or Services outside registered hospitals in disabled 
people: visits)

1,401,926 1,356,106 96.73

รายการ/บริการ/โรค (หน่วยนับ)ที่มา (หมายเหตุ) 

(Service items)
แผน

(Targets)
ผลงาน

(Outputs)

ร้อยละ 
Performance
(% of outputs 
to targets)
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รายการ/บริการ/โรค (หน่วยนับ)ที่มา (หมายเหตุ) 

(Service items)
แผน

(Targets)
ผลงาน

(Outputs)

ร้อยละ 
Performance
(% of outputs 
to targets)

2)	บริการรับส่งต่อผู้ป่วยนอก: กรณีใช้บริการในหน่วยบริการนอกจังหวัด
ที่ลงทะเบียน หรือส่งต่อจาก รพศ. /รพท. ไป รพ.มหาวิทยาลัย 
ภายในจังหวัด (ครั้ง) 4 

(Out-patients referral out of registered provinces or Referred 
to University hospitals within provinces: visits)

377,475 408,807 108.30

3)	ค่าพาหนะรับส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ (ครั้ง) 3 
(Referred cases with transportation cost: visits)

261,648 202,402 77.36

4)	ผู้มีสิทธิที่ยังไม่ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำ (มาตรา 8) และ 
ผู้ประกันตนที่ยังไม่ได้รับสิทธิประกันสังคม ใช้บริการแบบผู้ป่วยในครั้ง
แรก (คน) 3(1)

   (Non-registered UCS accessing to services in the first times or 
the insurers not entitled to the Social Security Fund: persons)

9,675 8,706 89.98

1.4.2	การใช้บริการที่มีค่าใช้จ่ายสูงในโรคที่มีปัญหาการเข้าถึงบริการ: เพิ่มความ
มั่นใจเรื่องคุณภาพบริการ (Confidence in Quality of Care improve-
ment)

1)	ได้ยาละลายลิ่มเลือดในโรคที่เกี่ยวกับการอุดตันของหลอดเลือด 
หัวใจ (คน) 3 (STEMI Fast Track, Thrombolytic therapy for 
ST-elevated myocardial infarction patients: persons)

4,682  4,474 95.56

2) ได้ยาละลายลิ่มเลือดในโรคที่เกี่ยวกับการอุดตันของหลอดเลือดสมอง 
(คน) 3 (Stroke Fast Track, Thrombolytic therapy for Cerebral 
infarction patients: persons)

 4,576  6,326 138.24

3) ได้ผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์ตาในโรคต้อกระจก (ครั้ง) 5

    (Cataract lens replacement Surgery: visits)
120,000  135,284 112.74

4)	ได้ผ่าตัดและฝึกการพูดในผู้ป่วยปากแห่วงเพดานโหว่ (คน) 6 

(Orthodontics for patients with cleft lip and cleft palate: 
persons)

1,449  1,273 87.88

1.4.3	การใช้บริการหัตถการ ในโรคที่มีปัญหาการเข้าถึง: ลดความเสี่ยงด้านการ
เงินของหน่วยบริการ (Reducing financial risk of healthcare providers)

1)	ได้ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า (คน) 5 
(Knee Surgery for Osteoarthritis patients: persons)

12,000  12,166 101.38

2)	ได้รักษาด้วยออกซิเจนความกดดันสูง (คน) 3(2) 

(Hyperbaric Oxygen Therapy: persons)
11 12 109.09

3)	ได้จัดหาและจัดเก็บดวงตาจากผู้บริจาค ส�ำหรับผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา 
(ดวงตา) 6 (Corneal Transplantation, including supply, storage 
and treatment: eyes)

591 614 103.89
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4)	ได้ปลูกถ่ายอวัยวะ (Transplants)

-	 ได้ปลูกถ่ายตับและรับยากดภูมิต่อเนื่อง (คน) 7(3) 
(Liver transplant: persons)

239 308 128.87

-	 ผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจและรับยากดภูมิต่อเนื่อง (คน) 7(3)  

(Heart transplant: persons)
108 106 98.15

- ได้ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด ในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง และโรคไขกระดูกผิดปกติ (คน) 8

(Hematopoietic stem cell transplantation: persons)

97 75 77.32

1.4.4	การเข้าถึงยาอย่างต่อเนื่อง ในกลุ่มที่จ�ำเป็นต้องก�ำกับการใช้บริการอย่าง
ใกล้ชิด (Services required closed monitoring)

1)	ได้สารเมทาโดนส�ำหรับการบ�ำบัดรักษาระยะยาว (คน) 3(4)

(Methadone Maintenance Therapy (MMT): persons)
11,379 8,007 70.37

2) รับยาตามบัญชี จ(2) (คน) 9 (Essential, High-costs medicines, 
E(2) of the National List of Essential Medicine: persons)

47,004 43,068 91.63

3)	รับยา Clopidogrel ซึ่งใช้สิทธิ Compulsory licensing: CL (คน) 9 
(Clopidogrel, Compulsory licensing: persons)

308,861 189,030 61.20

4)	รับยาก�ำพร้า ยาต้านพิษ (คน) 9 (Orphan drugs and Antidotes: 
persons)

7,099  5,395 76.00

1.4.5	การใช้บริการโรคที่ต้องบริหารแบบเฉพาะโรค 
(Disease Management or Vertical Programs)

1)	ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ได้รับเลือดและหรือ 
ยาขับเหล็กอย่างต่อเนื่อง (คน) 10 (Blood transfusion and 
iron-chelating therapy for Transfusion Dependent Thalassemia 
patients: persons) 

12,601 11,085 87.97

2) ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการดูแล (คน) 7(5) 
(Tuberculosis patients Care: persons)

114,640 91,239 79.59

3)	ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (คน) 3(6) 
(Palliative Care: persons)

17,742 24,075 135.69

1.5 การใช้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
     (Health Promotion and Disease Prevention Services)

-	 ได้วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ (คน) 3 
(Influenza Vaccines for targeted population: persons)

3,228,026 2,945,165 91.24

รายการ/บริการ/โรค (หน่วยนับ)ที่มา (หมายเหตุ) 

(Service items)
แผน

(Targets)
ผลงาน

(Outputs)

ร้อยละ 
Performance
(% of outputs 
to targets)
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1.6 การใช้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ (Rehabilitation Services)

1)	คนพิการลงทะเบียน: ท.74 (คน) 1 (Registered Disables: persons) 1,302,878 1,296,608 99.52

2)	คนพิการที่ได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วย (คน) 3 (Assisted Instrument for 
Disables: persons)

15,226 27,890 183.18

3)	การใช้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ (คน) 3 (Rehabilitation Services: persons) 1,015,208 1,051,157 103.54

-	คนพิการ (Services for Disables) 290,644 193,683 66.64

- ผู้สูงอายุที่จ�ำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟู (Services for needed elderly) 268,916 486,798 181.02

- ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟู (Services for needed patients) 450,213 369,825 82.14

-	ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง (คน) (Services for dependency and bed ridden 
patients)

5,435 851 15.66

4)	คนพิการได้ฝึกทักษะการท�ำความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม การเคลื่อนไหว 
และการใช้อุปกรณ์: O&M (คน) 3 (Orientation and Mobility: O&M for 
Disabled: persons)

2,627 780 29.69

1.7 การใช้บริการแพทย์แผนไทย (Thai Traditional Medicine Services)

-	 บริการ นวด ประคบ อบสมุนไพร (ครั้ง) 3 (Traditional Thai herbal 
massage: visits)

4,187,633 5,292,137 126.38

- บริการฟื้นฟูแม่หลังคลอด (คน) 3 (Postpartum care: persons) 34,424 60,833 176.72

-	 บริการยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ (ครั้ง) 3 (Herbal medicine 
prescriptions of the National List of Essential Medicine: visits)

7,390,460 9,469,352 128.13

2. ผลงานตามเป้าหมายการใช้บริการทางการแพทย์ นอกงบเหมาจ่ายรายหัว (งบเพิ่มเติม) (Services for Specialized Care)

2.1 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ป่วยเอดส์ได้รับการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส (คน) 11 
(Antiretroviral Therapy for HIV/AIDS patients: persons)	

229,400  271,704 118.44

2.2 กลุ่มเสี่ยงที่ได้บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (คน) 7 
(HIV/AIDS prevention for at-risk population: persons)

72,500  59,850 82.55

2.3 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต (คน) 12

(Renal Replacement Therapy for Chronic renal failure: persons)	
53,100 60,210 113.39

-	 ล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis: CAPD)	

 25,340 30,722 121.24

-	 ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) 20,170 20,186 100.08

-	 ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมรายใหม่: (Hemodialysis with patient‘s 
self-pay: HD self-pay)	

5,510 6,712 121.08

-	 ผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation: KT) 172 220 127.91

-	 รับยากดภูมิคุ้มกันหลังปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation Immunosup-
pressive Drug: KTI)	

 1,908 2,370 124.23

รายการ/บริการ/โรค (หน่วยนับ)ที่มา (หมายเหตุ) 

(Service items)
แผน

(Targets)
ผลงาน

(Outputs)

ร้อยละ 
Performance
(% of outputs 
to targets)
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2.4 การใช้บริการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคเรื้อรัง 2(7)

-	 ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงได้รับบริการควบคุมและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน (คน) (Secondary prevention for diabetic and 
hypertension patients: persons)

3,032,195 4,137,071 136.44

2.5 ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังได้รับการดูแลในชุมชน (คน) 10  
(Community care for chronic psychiatric patients: persons)

12,000 11,380 94.83

2.6 บริการสาธารณสุขเพิ่มเติมส�ำหรับหน่วยบริการในพื้นที่กันดาร พื้นที่เสี่ยงภัย 
และพื้นที่ชายแดนภาคใต้ (แห่ง) 6 (Compensation for remote and hardship 
areas and Southern border provinces: healthcare units)

-	 หน่วยบริการที่บริการในพื้นที่กันดาร พื้นที่เสี่ยงภัย หรือพื้นที่ประชากร
เบาบาง (Remote and Hardship areas)

158 158 100.00

-	 หน่วยบริการที่อยู่ในพื้นที่เสี่ยงภัยภาคใต้  (Southern Border provinces) 44 44 100.00

2.7 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (กลุ่มติดบ้านติดเตียง) ได้รับการดูแลตามแผนการดูแล
รายบุคคล: Care plan (คน) 13(8) 
(Long Term Care for Dependent elderly: persons) 

152,800 219,518 143.66

2.8 การใช้บริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ�ำครอบครัวแบบผู้ป่วยนอก (ครั้ง)10 (9) 
(Out-patients Services by Primary care cluster team: visits)

730,000 678,539 92.95

รายการ/บริการ/โรค (หน่วยนับ)ที่มา (หมายเหตุ) 

(Service items)
แผน

(Targets)
ผลงาน

(Outputs)

ร้อยละ 
Performance
(% of outputs 
to targets)

ที่มา:	 1	 ส�ำนักบริหารงานทะเบียน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562 (Source: Bureau of Registration, NHSO)
	 2	 ส�ำนกับรหิารแผนและงบประมาณ สปสช. ข้อมลู ณ 30 กนัยายน 2562 (Source: Bureau of Planning and Budget Administration, NHSO)
	 3	 รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562 ประมวลผล ณ 
		  27 มกราคม 2563 (Source: Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401, NHSO)
	 4	 ส�ำนักบริหารสารสนเทศการประกัน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562 (Source: Bureau of Information and Technology, NHSO)
	 5	 E-Claim Review and Monitoring Web Report ส�ำนักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562 
		  ประมวลผล ณ 5 มกราคม 2563 (Source: E-Claim Review and Monitoring Web Report, Bureau of Fund Allocation and 
		  Reimbursement, NHSO)
	 6	 โปรแกรม E-Claim ส�ำนักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562 ประมวลผล ณ 19 พฤศจิกายน  
		  2562 (Source: Program E-Claim, Bureau of Fund Allocation and Reimbursement, NHSO)
	 7	 ส�ำนักสนับสนุนระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562 (Source: Bureau of Secondary and Tertiary Care  
		  Management, NHSO)
	 8	 ส�ำนักสนับสนุนคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562 ประมวลผล ณ 8 พฤศจิกายน 2562 (Source:  
		  Bureau of Health Care Quality Management, NHSO)
	 9	 ส�ำนักสนับสนุนระบบบริการยาและเวชภัณฑ์ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562 (Source: Bureau of Medicine and Medical Supply  
		  Management, NHSO)
	 10	ส�ำนักสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562 (Source: Bureau of Primary Care Management, NHSO)
	 11	ข้อมูลสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ส�ำนักสนับสนุนระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562  
		  ประมวลผล ณ 30 พฤศจิกายน 2562 (National AIDS Program, Bureau of Secondary and Tertiary Care Management, NHSO)
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	 12	ระบบรายงานสารสนเทศผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ส�ำนักสนับสนุนระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562 
		  ประมวลผล ณ 31 ธันวาคม 2562 (Source: Chronic Kidney Disease: CKD Reports, Bureau of Secondary and Tertiary Care 
		  Management, NHSO)
	 13	ส�ำนักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562 (Source: Bureau of Community Health Management, NHSO)
หมายเหตุ:	 (1)	 หมายถึง เป้าหมายไม่รวมเด็กแรกเกิด
	 (2)	 หมายถึง เป็นค่าบริการเฉพาะการรักษาโรคที่เกิดจากการด�ำน�้ำ (Decompression sickness) 
	 (3)	 หมายถึง เป็นค่าชดเชยค่าบริการผ่าตัดส�ำหรับผู้บริจาคอวัยวะ และผู้รับอวัยะ (ตั้งแต่การเตรียมก่อนผ่าตัด ผ่าตัด และการดูแลหลัง 
		  ผ่าตัด) และค่ายากดภูมิคุ้มกันภายหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ
	 (4)	 หมายถึง เป็นค่าสารเมทาโดนในการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยติดสารเสพติดในกลุ่มอนุพันธ์ฝิ่น (อาทิ เฮโรอีน)
	 (5)	 หมายถึง เป็นการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ครอบคลุมค่ายา การตรวจกลุ่มเสี่ยง และกิจกรรมการดูแลให้ผู้ป่วยกินยารักษาวัณโรคอย่าง 
		  สม�่ำเสมอ
	 (6)	 หมายถึง เป็นการให้ยา Morphine เพื่อบรรเทาอาการปวด และการดูแลประคับประคองอย่างเป็นองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ  
		  สังคม และจิตวิญญาณ
	 (7)	 หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจหาระดับ HbA1C, Lipid profile, Micro albuminuria, จอประสาทตา และการตรวจเท้า 
		  อย่างละเอียดปีละครั้ง และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการตรวจหาระดับ Fasting plasma Glucose, lipid profile, Urinalysis  
		  อย่างน้อยปีละครั้ง
	 (8)	 หมายถึง เป็นชุดบริการส�ำหรับดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (กลุ่มติดบ้านติดเตียง) ที่ได้รับการประเมินความสามารถในการด�ำเนิน 
		  ชีวิตประจ�ำวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอลเท่ากับหรือน้อยกว่า 11 คะแนน โดยทีมหมอครอบครัวและ อปท.
	 (9)	 หมายถึง การใช้บริการทั้งในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ และบริการในชุมชนที่มีองค์ประกอบด้านบุคลากร และระบบการจัดบริการ 
		  ตามท่ีก�ำหนด คณะกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์ มีการทบทวนหลักเกณฑ์คุณภาพของการขึ้นทะเบียนและจัดตั้งคลินิก 
		  หมอครอบครัว ในส่วนนอกเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร เพ่ิมจ�ำนวนวันของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ปฏิบัติงานประจ�ำที่คลินิก 
		  หมอครอบครัว จากเกณฑ์เดิมของปี 2561 ที่ก�ำหนดไว้ 3 วันต่อสัปดาห์ เป็น 5 วันต่อสัปดาห์ กระทรวงสาธารณสุขโดย 
		  ส�ำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ จึงมีการประเมินและขึ้นทะเบียนคลินิกหมอครอบครัวของปี 2562 ใหม่
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2558
(2015)

2560
(2017)

2559
(2016)

2561
(2018)

2562
(2019)

ประสิทธิภาพ คณุภาพผลงานบรกิารสาธารณสุข
(Efficiency and Quality of care)8.	

1) ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับตามวันนอนของผู้ป่วย

ในทั้งหมด หรือ CaseMix Index Adjusted Relative 

Weight (CMI-Adj.RW) เป็นค่าดัชนีที่แสดงถึงศักยภาพ

ของการให้บริการรักษาพยาบาล มีแนวโน้มสูงขึ้นทุก 

ระดับ โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) โรงพยาบาล

8.1 	ประสิทธิภาพหน่วยบริการ (Efficiency of care)

ทั่วไป (รพท.) และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) แสดงให้

เห็นว่าหน่วยบริการในแต่ละระดับมีการพัฒนาระบบ

บริการให้มีศักยภาพสอดคล้องกับระดับบริการที่เป็นอยู่ 

(แผนภาพที่ 23)

ค่าเฉลีย่น�ำ้หนกัสมัพทัธ์ทีป่รบัตามวนันอนของผูป่้วยในทัง้หมด (CMI-Adj.RW) จ�ำแนกตามประเภทหน่วยบรกิาร 
ปีงบประมาณ 2558-2562
(CaseMix Index Adjusted Relative Weight classified by hospital type in Fiscal Year 2015-2019)

แผนภาพ
23

ที่มา: ข้อมูลผู้ป่วยใน (IP E-Claim) ปีงบประมาณ 2558-2562 ส�ำนักบริหารสารสนเทศการประกัน ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562 ประมวลผล 
	 ณ 31 มกราคม 2563, วิเคราะห์โดย ส�ำนักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช.
Source:	Data from IP E-Claim, Bureau of Information and Technology in Fiscal Year 2015-2019, Data at 30 September 2019, 
		  Analyze by Bureau of Health Information and Outcome Evaluation at 31 January 2020
หมายเหตุ:	1) ไม่รวมทารกปกติ (Well Baby) ที่คลอดในโรงพยาบาล (รหัส Z380) 
			   2) การประมวลผลข้อมูลใช้สถานะของประเภทโรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 2562 และประมวลผลย้อนหลัง

โรงพยาบาลศูนย์ (Reginal hosp.)

โรงพยาบาลทั่วไป (Provincial hosp.)

โรงพยาบาลชุมชน (District hosp.)

โรงพยาบาลสังกัดกรมใน สธ. (MoPH hosp.)

โรงพยาบาลรัฐนอก สธ. (non-MoPH hosp.)

โรงเรียนแพทย์ (Medical schools)

โรงพยาบาลเอกชน (Private Hosp.)

ภาพรวมประเทศ (Total)

1.86

1.26

0.65

2.10

3.49

2.75

1.64

1.23

1.88

1.27

0.65

2.11

3.56

2.78

1.59

1.23

1.92

1.31

0.67

2.17

3.74

2.84

1.61

1.26

1.91

1.31

0.67

2.16

3.44

2.75

1.59

1.24

1.93

1.33

0.68

2.16

3.46

2.74

1.64

1.25

CM
I-

Ad
j.R

W
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2) ผลรวมค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน (Sum of 

Adjusted Relative Weight: Sum of Adj.RW) สะท้อน

ถึงความรุนแรงของโรคที่ให้การรักษาของผู้ป่วยในและ

ภาระงบประมาณที่เกิดข้ึน เมื่อจ�ำแนกตามระดับหรือ

ประเภทหน่วยบริการ พบว่า โรงพยาบาลศูนย์ (34 แห่ง) 

มี Sum of Adj.RW สูงสุด คือร้อยละ 33.54 รองลงมาคือ 

โรงพยาบาลท่ัวไป (85 แห่ง) ร้อยละ 24.58 และ 

โรงพยาบาลชุมชน (753 แห่ง) ร้อยละ 24.32 ตามล�ำดับ 

(แผนภาพที่ 24)

สดัส่วนผลรวมค่าน�ำ้หนกัสมัพทัธ์ทีป่รบัตามวนันอน (Sum of Adj.RW) จ�ำแนกตามประเภทหน่วยบรกิาร 
ปีงบประมาณ 2562
(Proportion of Sum of Adjusted Relative Weight classified by hospital type in Fiscal Year 2019)       

แผนภาพ
24

ที่มา:	ข้อมูลผู้ป่วยใน (IP E-Claim) ปีงบประมาณ 2562 ส�ำนักบริหารสารสนเทศการประกัน ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562
	 ประมวลผล ณ 31 มกราคม 2563, วิเคราะห์โดย ส�ำนักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช.
Source:	 Data from IP E-Claim, Bureau of Information and Technology in Fiscal Year 2019, Data at 30 September 2019,
		  Analyze by Bureau of Health Information and Outcome Evaluation at 31 January 2020
หมายเหตุ: ไม่รวมทารกปกติ (Well Baby) ที่คลอดในโรงพยาบาล (รหัส Z380)  

โรงพยาบาลทั่วไป
(85 แห่ง)

(Provincial hosp.)

24.58%

24.32%

33.54%

โรงพยาบาลชุมชน (753 แห่ง)
(District hosp.)

โรงพยาบาลศูนย์ (34 แห่ง)
(Reginal hosp.)

โรงพยาบาลสังกัดกรมใน สธ. (54 แห่ง) 
(MoPH hosp.)

โรงพยาบาลรัฐนอก สธ. (82 แห่ง) 
(non-MoPH hosp.)

โรงเรียนแพทย์ (16 แห่ง)
(Medical schools)

โรงพยาบาลเอกชน (61 แห่ง)
(Private Hosp.)

4.14%

3.35%

6.60%

3.48%
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ที่มา:	ข้อมูลผู้ป่วยใน (IP E-Claim) ปีงบประมาณ 2562 ส�ำนักบริหารสารสนเทศการประกัน ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562
	 ประมวลผล ณ 31 มกราคม 2563, วิเคราะห์โดย ส�ำนักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช.
Source:	 Data from IP E-Claim, Bureau of Information and Technology in Fiscal Year 2019, Data at 30 September 2019,
		  Analyze by Bureau of Health Information and Outcome Evaluation at 31 January 2020

สดัส่วนการรบัไว้รกัษาแบบผูป่้วยใน จ�ำแนกตามประเภทหน่วยบรกิาร และค่าน�ำ้หนกัสมัพทัธ์ (RW) ปีงบประมาณ 
2562 (Proportion of admission classified by hospital type and relative weight in Fiscal Year 2019)แผนภาพ

25

โรงพยาบาลศูนย์ 
(Reginal hosp.)

โรงพยาบาลทั่วไป 
(Provincial 

hosp.)

โรงพยาบาลชุมชน 
(District hosp.)

โรงพยาบาลสังกัด
กรมใน สธ. 

(MoPH hosp.)

โรงพยาบาลรัฐ
นอก สธ.

(non-MoPH 
hosp.)

โรงเรียนแพทย์ 
(Medical
schools)

โรงพยาบาลเอกชน 
(Private
Hosp.)

369,580
525,935

1,460,317

23,065
58,466

279,806
346,503

868,201

26,546

31,769
352,329

162,520
378,296

100,885 359,262
52,718

37,514
13,534

39,832

35,048

204,371 124,600
48,650

23,094 20,370

32,596
65,553

31,463

33,652

32,357

13,116

44,815

31,901

45,916
19,840

RW = 2-2.9 RW > = 3RW = 1-1.9RW = 0.5-0.9RW < 0.5

	 3) ค่าน�ำ้หนกัสมัพัทธ์ (Relative Weight : RW) เป็น

ตัวเลขเปรียบเทียบการใช้ต้นทุนเฉล่ียในการดูแลรักษา 

ผูป่้วยของ DRG น้ัน ว่าเป็นกีเ่ท่าของต้นทนุเฉล่ียของผูป่้วย

ทุกกลุ่ม DRG ดังนั้นค่า RW จึงใช้เป็นค่าที่บ่งบอกถึง

ศกัยภาพและประสทิธภิาพในการรกัษาผูป่้วยใน ซึง่พบว่า 

ค่าน�ำ้หนักสมัพทัธ์ (RW) ในแต่ละช่วงสอดคล้องกบัระดบั

หรือประเภทของหน่วยบริการ (แผนภาพที่ 25)

ร้อยละของการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน 

ทีม่ค่ีาน�ำ้หนกัสมัพทัธ์น้อยกว่า 0.5 ในแต่ละประเภทหน่วย

บริการ พบว่า ส่วนใหญ่มีแนวโน้มเปลี่ยนแปลงไม่มาก 

และค่อนข้างคงที่ ยกเว้น โรงพยาบาลเอกชน มีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 30.80 เป็นร้อยละ 38.35 (แผนภาพ 

ที่ 26)
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ร้อยละการรบัไว้รกัษาแบบผูป่้วยในทีม่ค่ีาน�ำ้หนกัสัมพทัธ์ (RW) น้อยกว่า 0.5 จ�ำแนกตามประเภท
หน่วยบรกิาร ปีงบประมาณ 2558-2562 (Percentage of admission in low relative weight (RW<0.5) 
classified by hospital type in Fiscal Year 2015-2019)

แผนภาพ
26

ที่มา:	ข้อมูลผู้ป่วยใน (IP E-Claim) ปีงบประมาณ 2558-2562 ส�ำนักบริหารสารสนเทศการประกัน ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562		
	 ประมวลผล ณ 31 มกราคม 2563, วิเคราะห์โดย ส�ำนักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช.
Source:	 Data from IP E-Claim, Bureau of Information and Technology in Fiscal Year 2015-2019, Data at 30 September 2019,
		  Analyze by Bureau of Health Information and Outcome Evaluation at 31 January 2020
หมายเหตุ:	1) ไม่รวมทารกปกติ (Well Baby) ที่คลอดในโรงพยาบาล (รหัส Z380)
			   2) การประมวลผลข้อมูลใช้สถานะของประเภทโรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 2562 และประมวลผลย้อนหลัง

2558
(2015)

2560
(2017)

2559
(2016)

2561
(2018)

2562
(2019)

โรงพยาบาลศูนย์ (Reginal hosp.)

โรงพยาบาลทั่วไป (Provincial hosp.)

โรงพยาบาลชุมชน (District hosp.)

โรงพยาบาลสังกัดกรมใน สธ. (MoPH hosp.)

โรงพยาบาลรัฐนอก สธ. (non-MoPH hosp.)

โรงเรียนแพทย์ (Medical schools)

โรงพยาบาลเอกชน (Private Hosp.)

ภาพรวมประเทศ (Total)

24.85

33.87

53.23

15.16

31.89

14.87

30.80

38.78

24.76

33.65

52.51

14.99

32.51

15.02

33.65

38.69

23.73

32.08

50.53

13.19

31.20

14.10

34.98

37.29

23.57

31.95

50.45

13.08

31.84

14.53

36.55

37.43

23.58

31.82

50.52

11.84

30.12

14.73

38.35

37.54

ร้อ
ยล

ะ 
(%

)
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วนันอนเฉลีย่ของผูป่้วยใน (Average LOS) จ�ำแนกตามประเภทหน่วยบรกิาร ปีงบประมาณ 2558-2562
(Average length of stay classified by hospital type in Fiscal Year 2015-2019) แผนภาพ

27

2558
(2015)

2560
(2017)

2559
(2016)

2561
(2018)

2562
(2019)

โรงพยาบาลศูนย์ (Reginal hosp.)

โรงพยาบาลทั่วไป (Provincial hosp.)

โรงพยาบาลชุมชน District hosp.)

โรงพยาบาลสังกัดกรมใน สธ. (MoPH hosp.)

โรงพยาบาลรัฐนอก สธ. (non-MoPH hosp.)

โรงเรียนแพทย์ (Medical schools)

โรงพยาบาลเอกชน (Private Hosp.)

ภาพรวมประเทศ (Total)

4.92

4.29

3.03

12.24

5.63

7.15

3.13

4.19

4.93

4.28

3.06

12.10

5.76

6.97

3.24

4.18

4.95

4.32

3.08

12.93

5.65

6.90

3.53

4.24

4.90

4.30

3.10

13.11

5.74

6.71

3.43

4.21

4.90

4.26

3.07

13.09

5.77

6.64

3.32

4.17

วัน
นอ

นเ
ฉล

ี่ย 
(ว

ัน)
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ที่มา:	ข้อมูลผู้ป่วยใน (IP E-Claim) ปีงบประมาณ 2558-2562 ส�ำนักบริหารสารสนเทศการประกัน ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562
	 ประมวลผล ณ 31 มกราคม 2563, วิเคราะห์โดย ส�ำนักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช.
Source:	 Data from IP E-Claim, Bureau of Information and Technology in Fiscal Year 2015-2019, Data at 30 September 2019, 
		  Analyze by Bureau of Health Information and Outcome Evaluation at 31 January 2020
หมายเหตุ: 1) วันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยใน นับรวมผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่ 6 ชั่วโมงขึ้นไป
			   2) การประมวลผลข้อมูลใช้สถานะของประเภทโรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 2562 และประมวลผลย้อนหลัง
 

	 4) วันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยใน (Average Length of 

Stay : Average LOS) เป็นอีกหนึ่งตัวแปรที่สะท้อนความ

รนุแรงของโรค ประสทิธภิาพการรกัษาผูป่้วยใน และมผีล

ต่อค่าใช้จ่าย กล่าวคือ หากมีวันนอนนานข้ึนจะส่งผลต่อ

ค่าใช้จ่ายที่สูงข้ึน จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยในสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่ปี 2558–2562 พบว่า 

วนันอนเฉลีย่ของผูป่้วยใน มแีนวโน้มค่อนข้างคงที ่ยกเว้น 

หน่วยบริการในสังกัดกรมของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมี

วนันอนเฉลีย่ของผูป่้วยในสงูสดุและมแีนวโน้มเพิม่ขึน้จาก 

12.24 วัน เป็น 13.09 วัน (แผนภาพที่ 27)
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ร้อยละการผ่าท้องคลอด สิทธ ิUC จ�ำแนกตามประเภทหน่วยบรกิาร ปีงบประมาณ  2558-2562
(Percentage of delivery with cesarean section classified by hospital type in Fiscal Year 2015-2019)แผนภาพ

28

2558
(2015)

2560
(2017)

2559
(2016)

2561
(2018)

2562
(2019)

โรงพยาบาลศูนย์ (Reginal hosp.)

โรงพยาบาลทั่วไป (Provincial hosp.)

โรงพยาบาลชุมชน (District hosp.)

โรงพยาบาลสังกัดกรมใน สธ. (MoPH hosp.)

โรงพยาบาลรัฐนอก สธ. (non-MoPH hosp.)

โรงเรียนแพทย์ (Medical schools)

โรงพยาบาลเอกชน (Private Hosp.)

ภาพรวมประเทศ (Total)

45.42

44.68

10.13

30.24

29.48

39.19

48.48

30.52

45.57

44.63

10.91

33.46

31.45

39.36

46.05

30.91

46.33

45.44

12.31

30.29

33.48

40.40

41.97

31.90

47.26

46.04

12.91

30.78

31.92

41.52

40.40

32.68

47.44

46.17

14.07

31.79

31.71

42.26

40.98

33.42

ร้อ
ยล

ะ 
(%

)

ที่มา:	ข้อมูลผู้ป่วยใน (IP E-Claim) ปีงบประมาณ 2558-2562 ส�ำนักบริหารสารสนเทศการประกัน ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562
	 ประมวลผล ณ 31 มกราคม 2563, วิเคราะห์โดย ส�ำนักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช.
Source:	 Data from IP E-Claim, Bureau of Information and Technology in Fiscal Year 2015-2019, Data at 30 September 2019, 
		  Analyze by Bureau of Health Information and Outcome Evaluation at 31 January 2020
หมายเหตุ:	การประมวลผลข้อมูลใช้สถานะของประเภทโรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 2562 และประมวลผลย้อนหลัง

        5) การผ่าท้องคลอด (Caesarean section) เป็น

หตัถการทางการแพทย์ทีส่�ำคญั ในการช่วยชีวติทัง้แม่และ

ทารกกรณีที่มีความจ�ำเป็น ซึ่งองค์การอนามัยโลกระบุว่า 

การผ่าท้องคลอดที่มีความจ�ำเป็นตามข้อบ่งชี้ทางการ

แพทย์ หากมีอัตราการผ่าคลอดเกินร้อยละ 15 แล้ว จะ

เป็นการผ่าท้องคลอดโดยไม่จ�ำเป็น โดยระยะหลังประเทศ 

ไทยมีอัตราการผ่าท้องคลอดเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ทั้งที่

การผ่าท้องคลอดมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนมากกว่าการ

คลอดปกติ และยังมีผลกระทบด้านสุขภาพตามมาทั้ง 

ในระยะสั้นและระยะยาว ทั้งกับผู ้เป็นแม่และทารกที่ 

คลอดมา

ซ่ึงสถานการณ์การผ่าท้องคลอด สทิธหิลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาติ พบว่าร้อยละการผ่าท้องคลอดในหน่วยบริการมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกระดับ ยกเว้นโรงพยาบาลเอกชนที่มี

แนวโน้มลดลง จากร้อยละ 48.48 เป็นร้อยละ 40.98 

(แผนภาพที่ 28) 
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ตาราง
05

1 Essential (primary) hypertension: I10 16,209,115

2 (Non-insulin-dependent diabetes mellitus: E11 11,184,217

3 Acute nasopharyngitis [common cold]: J00 9,066,812

4 Other soft tissue disorders, not elsewhere classified: M79 4,192,915

5 Dental caries: K02 3,220,210

6 Dyspepsia: K30 3,096,937

7 Other disorders of muscle: M62 2,603,817

8 Chronic renal failure: N18 2,286,984

9 Dizziness and giddiness: R42 2,139,163

10 Gingivitis and periodontal diseases: K05 1,797,031

11 Diseases of pulp and periapical tissues: K04 1,779,537

12 Acute pharyngitis: J02 1,437,896

13 Fever of unknown origin: R50 1,415,732

14 Diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious origin: A09 1,298,091

15 Dorsalgia: M54 1,249,934

16 Disorders of lipoprotein metabolism and other lipidaemias: E78 1,204,684

17 Schizophrenia: F20 1,109,248

18 Asthma: J45 993,139

19 Unspecified human immunodeficiency virus (HIV) disease: B24 992,945

20 Abdominal and pelvic pain: R10 987,236

รวม 20 อันดับกลุ่มโรค (Top 20 Diseases) 68,265,643

รวม (Total) 161,945,180

อันดับ (No.) โรค/กลุ่มโรค (Diseases: ICD10) รวม: ครั้ง (Total: visits)

20 อันดับโรค/กลุ่มโรค ของผู้ป่วยนอก สิทธิ UC ปีงบประมาณ 2562
(Top 20 Diseases of UCS Out-patient visits in Fiscal Year 2019)

ที่มา:	 ข้อมูลระบบคลังข้อมูล สำ�นักบริหารสารสนเทศการประกัน ณ 30 กันยายน 2462 ประมวล ณ 31 มกราคม 2563,
	 วิเคราะห์โดย สำ�นักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช.
หมายเหตุ:	1.	 ค�ำนวณจากจ�ำนวนครั้งที่เข้ารับบริการผู้ป่วยนอก นับตามโรคหลัก
		  2.	 การจัดกลุ่มสาเหตุการป่วย ตามบัญชีจ�ำแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD-10-TM) ซึ่งเป็นรหัสของโรคและอาการ 
			   อาการแสดง ความผิดปกติที่ตรวจพบ อ้างอิง รายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข
Source:	 Data Center in NHSO, Bureau of Information and Technology, Data at 30 September 2019, Analyze by Bureau of Health  
		  Information and Outcome Evaluation at 31 January 2020
Note:	1.	Calculated from number of out-patient visits by Principle Diagnosis (PDx)
	 2.	Identified diagnosis/disease according to ICD-10-TM, refer to Public Health Statistic, Ministry of Pubic Health.
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ร้อยละการป่วยตายในโรงพยาบาลของผูป่้วยใน สทิธ ิUC จ�ำแนกตามกลุม่อาย ุปีงบประมาณ 2558-2562
(Case fatality Rate of In-patients classified by age group in Fiscal Year 2015-2019)แผนภาพ

29

20 อันดับโรค/กลุ่มโรค (Top 20 Diseases) ของผู้ป่วย

สิทธิ UC ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล 3 อันดับแรก คือ 

Pneumonia organism unspecified,

Intracerebral hemorrhage และ Bacterial pneumonia 

ซ่ึงมากสดุในกลุม่วยัท�ำงาน และวยัผูส้งูอายุทัง้ 3 กลุม่โรค

เช่นกัน (ตารางที่ 7)

1) 	อตัราป่วยตายในโรงพยาบาล (Case fatality Rate) 

เป็นดชันีวัดความรนุแรงของโรคทีส่ะท้อนประสทิธผิลของ

การดูแลรักษาพยาบาล การจัดบริการสุขภาพ และการ 

เฝ้าระวัง พบว่า อัตราป่วยตายของผู้ป่วยในสิทธิ UC 

8.2 	ประสิทธิผลและคุณภาพบริการ (Effectiveness and Quality of care)

ในภาพรวมมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเล็กน้อย โดยเฉพาะใน

กลุ่มผูส้งูอาย ุและลดลงในกลุม่เดก็วัยเรยีน และวยัท�ำงาน 

(แผนภาพที่ 29)

2558
(2015)

2560
(2017)

2559
(2016)

2561
(2018)

2562
(2019)

น้อยกว่า 1 ปี (less than 1 year)

1-4 ปี (1-4 years)

5-14 ปี (5-14 years)

15-59 ปี (15-59 years)

60-69 ปี (60-69 years)

70 ปีขึ้นไป (more than 70 years)

ภาพรวมประเทศ (Total)

0.97

0.23

0.32

2.59

5.21

8.10

3.01

0.92

0.21

0.31

2.62

5.35

8.38

3.07

0.90

0.20

0.31

2.63

5.34

8.32

3.12

0.86

0.19

0.29

2.61

5.24

8.29

3.11

0.81

0.21

0.28

2.61

5.26

8.30

3.17
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ที่มา:	ข้อมูลผู้ป่วยใน (IP E-Claim) ปีงบประมาณ 2558-2562 ส�ำนักบริหารสารสนเทศการประกัน ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562
	 ประมวลผล ณ 31 มกราคม 2563, วิเคราะห์โดย ส�ำนักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช.
Source:	 Data from IP E-Claim, Bureau of Information and Technology in Fiscal Year 2015-2019, Data at 30 September 2019, 
		  Analyze by Bureau of Health Information and Outcome Evaluation at 31 January 2020
หมายเหตุ: อัตราป่วยตายในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 1 ปี ไม่รวมทารกปกติ (Well Baby) ที่คลอดในโรงพยาบาล (รหัส Z380)
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บริการได้ในโรงพยาบาลทุกระดับที่มีการให้บริการผู้ป่วย

นอก  ได้แก่ กลุม่โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู หืด ปอด

อดุก้ันเรือ้รงั และโรคลมชัก หากการดูแลกลุ่มโรคดงักล่าว

มีคุณภาพ แนวโน้มการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลควร 

ลดลง ซึ่งในภาพรวม พบว่า อัตราการรับไว้รักษาใน 

โรงพยาบาลของผู้ป่วยต่อประชากรแสนคน สิทธิ UC ใน

กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง หืด และปอดอุดกันเรื้อรัง 

ชะลอตัวลงเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา แต่กลุ่มโรคเบาหวาน

และลมชัก มีอัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลเพิ่ม 

สูงขึ้นอย่างชัดเจน (แผนภาพที่ 30)

ที่มา:	1)	รายงานตัวชี้วัดบริการสุขภาพ สปสช. (NHSO Health Service Indicator: H0301) ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562
		  ส�ำนกับรหิารสารสนเทศการประกนั ประมวลผล ณ 28 มกราคม 2563, วเิคราะห์โดย ส�ำนกัสารสนเทศและประเมินผลลพัธ์สขุภาพ สปสช. 
      2)	ข้อมูลผู้ป่วยใน (IP E-Claim) ปีงบประมาณ 2558-2562 ส�ำนักบริหารสารสนเทศการประกัน ประมวลผล ณ 31 มกราคม 2563, 
		  วิเคราะห์ โดย ส�ำนักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช.
Source:	 1)	 NHSO Health Service Indicator Report (H0301), Bureau of Information and Technology, Data at 30 September 2019,  
			   Analyze by Bureau of Health Information and Outcome Evaluation at 28 January 2020
		  2)	 Data from IP E-Claim, Bureau of Information and Technology in Fiscal Year 2015-2019, Analyze by Bureau of Health  
			   Information and Outcome Evaluation at 31 January 2020

อตัราการรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาลในผู้ป่วยกลุม่โรคทีค่วรรกัษาแบบผูป่้วยนอก สทิธ ิUC ปีงบประมาณ 2558- 
2562 (Admission rate per 100,000 population of Ambulatory Care Sensitivity Condition: ACSC,
in Fiscal Year 2015-2019)

แผนภาพ
30

2558
(2015)

2560
(2017)

2559
(2016)

2561
(2018)

2562
(2019)

เบาหวาน (DM)

ความดันโลหิตสูง (HT)

หืด (Asthma)

ปอดอุดกันเรื้อรัง (COPD)

ลมชัก (Epilepsy)

215.78

140.97

56.79

148.86

54.78

215.02

143.02

59.06

157.43

54.98

215.19

145.68

67.76

167.63

58.81

227.98

152.51

66.08

176.39

59.55

238.99

150.92

61.47

167.17

61.59
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2) อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มโรค 

ที่ควรรักษาแบบผู ้ป ่วยนอก (Ambulatory Care 

Sensitivity Condition: ACSC) 

ภาวะที่ควรควบคุมได้ด้วยบริการผู ้ป่วยนอก (ACSC) 

เป็นการประเมนิโรคหรอืภาวะ ซึง่หากได้รบัการดแูลรักษา

แบบผู้ป่วยนอกที่เหมาะสมแล้ว จะสามารถป้องกันการ

นอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็นได้ โดยอัตรา

การพักรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะ ACSC ที่สูง จะ

สะท้อนคุณภาพและการเข้าถึงบริการผู้ป่วยนอก/บริการ

ปฐมภูมิในอัตราที่ต�่ำ ส�ำหรับกลุ่มโรคที่ไม่ซับซ้อนและจัด
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3) ตัวชี้วัดตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ (Quality 

and Outcomes Frameworks: QOF) เป็นการด�ำเนิน

ตามนโยบายการยกระดับคุณภาพบริการที่มุ่งขับเคล่ือน

แบบมีส่วนร่วมระหว่างกระทรวงสาธารณสุข สปสช. 

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เน้นการวัดผลลัพธ์มากกว่า

กระบวนการ และใช้ข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลที่มีอยู่เดิม

เพื่อไม่ให้เป็นภาระแก่หน่วยบริการในการจัดเก็บข้อมูล 

สามารถสะท้อนคุณภาพบริการที่เชื่อมโยงทุกระดับ และ

เป็นปัญหาสาธารณสุข อาทิ โรคที่มีภาระโรคสูง ความ

เสีย่งสงู ค่าใช้จ่ายสูง (High burden, High risk, High cost) 

และสอดคล้องตามสภาพปัญหาและบริบทของพื้นที่ การ

คัดเลือกตัวชี้วัดที่สะท้อนคุณภาพผลงานบริการ และ 

การสร้างแรงจูงใจให้หน่วยบริการจัดบริการที่มีคุณภาพ

มาตรฐาน โดยใช้งบสนับสนุนส�ำหรับการบริหารจัดการ 

จาก 3 ส่วน ได้แก่ งบบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 9.00 บาท 

ต่อประชากรผู ้มีสิทธิ UC 48.6 ล้านคน งบบริการ 

สร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค 9.00 บาท ต่อประชากร

ไทย 65.7 ล้านคน และงบบริการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพ

ผลงานบริการ 2.00 บาท ต่อประชากรผู้มีสิทธิ UC 48.6 

ล้านคน 

ตัวชี้วัดคุณภาพผลงานบริการสาธารณสุข ประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ

1)	ตัวชี้วัดกลาง ไม่เกิน 10 ตัว เป็นการบูรณาการ

ระหว่าง สปสช. กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

โดย สปสช.เขต ทุกเขตด�ำเนินการจ่ายตามเกณฑ์

คุณภาพผลงานบริการ 

2) ตวัชีว้ดัระดบัเขต ไม่เกนิ 5 ตวั สปสช.เขต สามารถ

เลอืกจากตวัชีว้ดัทีม่ ีหรอืก�ำหนดเพิม่เติมขึน้มาใหม่ 

โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมกับผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ 

โดยผ่านความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.)

ผลงานบริการตามเกณฑ์คุณภาพ ปีงบประมาณ 2562 

เทียบกับปีที่ผ่านมา พบว่า ตัวช้ีวัดมีผลการด�ำเนินงาน 

ในทิศทางที่ดีขึ้น หน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการ

ประจ�ำ มีการพัฒนาคุณภาพผลงานบริการมากขึ้นส่งผล

ให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานเพิ่มข้ึน

อย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะตัวช้ีวัดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง

รับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันและ 

โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ส่วนตัวชี้วัดอัตราการ 

รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยกลุ่มโรคที่ควรรักษาแบบ 

ผู้ป่วยนอก (ACSC) ต่อประชากรแสนคน พบว่า มีอัตรา

เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา ซึ่งเป็นความท้าทายของ 

ทุกส่วนท่ีเกี่ยวข้องเพื่อยกระดับคุณภาพผลงานบริการ 

ต่อไป ดังตารางที่ 8

4) โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST- 

elevated Myocardial Infraction (STEMI) เป็นโรคที่

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส�ำคัญ สปสช. มีกลไกทางการ

เงินสนับสนุนเพื่อเพิ่มการเข้าถึงการรักษาตามมาตรฐาน 

โดยมีการจ่ายเพิ่มเป็นค่ายาละลายลิ่มเลือด และค่า

อุปกรณ์ในการท�ำหัตการใส่สายสวนหัวใจ (PCI) 

สถานการณ์อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรค 

STEMI อายุ 15 ปีขึ้นไป สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พบว่า เพิม่ขึน้จาก 23.60 ต่อประชากรแสนคน (8,417 คน) 

ในปี 2552 เป็น 35.90 ต่อประชากรแสนคน (13,297 คน) 

ในปี 2562 เป็นผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดและ/หรือ 

ท�ำหัตถการใส่สายสวนหัวใจ (PCI) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 27.71 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 83.88 ในปี 2562 

โดยจ�ำแนกเป็นได้รบัยาละลายลิม่เลอืดเพิม่ขึน้จากร้อยละ 

17.29 (ปี 2552) เป็นร้อยละ 34.93 (ปี 2562) และ 

ท�ำหัตถการผ่านสายสวนหัวใจเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 11.64 

(ปี 2552) เป็นร้อยละ 66.11 (ปี 2562)
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ส่วนอัตราป่วยตายภายใน 30 วันหลังจากรับไว้รักษาใน 

โรงพยาบาล มแีนวโน้มลดลงจากร้อยละ 22.83 ในปี 2552 

เป็นร้อยละ 15.76 ในปี 2562 และอตัราการกลบัมารกัษา

ซ�้ำแบบผู้ป่วยในภายใน 28 วันหลังการจ�ำหน่ายครั้งก่อน 

มีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ อยู่ระหว่างร้อยละ 3.43-5.37 

(แผนภาพที่ 31) (ตารางที่ 26 และตารางที่ 42 ในภาค

ผนวก 5)

ผลการด�ำเนินงานตัวชี้วัดตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ปี 2560-2562
 (Indicator for Quality and Outcome Framework in Year 2017-2019)ตาราง

08

ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของประชากรไทย อายุ 35-74 ปี ทุกสิทธิที่ได้รับการคัด
กรองเบาหวาน โดยตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือด
(เป้าหมาย: ไม่ต�ำ่กว่าร้อยละ 90)
Percentage of Screening DM under all schemes population 
35-74 years of age (Target: >=90%)

UCS: 59.34 50.58
(UCS: 56.29)

56.57
(UCS: 62.90)

ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ปี ทุกสิทธิที่ได้รับการคัดกรอง
ความดันโลหิตสูง (เป้าหมาย: ไม่ต�ำ่กว่าร้อยละ 90)
Percentage of Screening HT under all schemes population 
35-74 years of age (Target: >=90%)

UCS: 60.86 51.26
(UCS: 56.87)

55.74
(UCS: 62.30)

ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของหญิงมีครรภ์ทุกสิทธิ ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 
12 สัปดาห์ (เป้าหมาย: ไม่ต�ำ่กว่าร้อยละ 60)
Percentage of ANC under all schemes received first antena-
tal within 12 weeks (Target >=60%)

53.50
(UCS: 53.80)

52.83
(UCS: 53.20)

54.60
(UCS: 55.32)

ตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
สตร ี30-60 ปี ทุกสทิธภิายใน 5 ปี (เป้าหมาย: ไม่ต�ำ่กว่าร้อยละ 80)
Percentage of Pap test for cervical cancer within 5 years in 
women 30-60 years of age under all schemes (Target >=80%)

34.64
(UCS: 39.86)

36.30
(UCS: 41.80)

40.07
(UCS: 45.77)

ตัวชี้วัดที่ 5 การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกทุกสิทธิ
Rational Drug Use (RDU) in antibiotics for out-patients under 
all schemes

5.1	ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน (เป้าหมาย: ไม่เกินร้อยละ 40) 
Percentage of Rational Drug Use: RDU in antibiotics for 
Acute Diarrhea out-patients (Target <=40%)

39.08 24.07 15.98

5.2	ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Infection) (เป้าหมาย: 
ไม่เกินร้อยละ 40) 
Percentage of Rational Drug Use: RDU in antibiotics for 
Respiratory Infection out-patients (Target <=40%)	

32.92 20.57 14.54

ตัวชี้วัด
(Indicator for Quality and Outcome Framework)

ปี 2560
(2017)

ปี 2561
(2018)

ปี 2562
(2019)

อันดับ
No.
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ตัวชี้วัดที่ 6 อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยกลุ่มโรคที่ควรรักษาแบบ 
ผู้ป่วยนอก (ACSC) ต่อประชากรแสนคน ในโรคลมชัก ปอดอุดกั้น
เรื้อรัง หืด เบาหวาน และความดันโลหิตสูง สิทธิ UC เทียบกับปีที่
ผ่านมา (เป้าหมาย: ไม่เพิ่มขึ้น)
Admission rate in Ambulatory Care Sensitive Condition under 
UC scheme ACSC in Epilepsy, COPD, Asthma, Diabetes 
Mellitus and Hypertension patients compare with the previous 
year (Target: admission rate less than previous year)

+8.23 +7.56 +11.15

บรกิารผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัชนิด STEMI สทิธ ิUC อาย ุ15 ปีขึน้ไป ปีงบประมาณ 
2552-2562 (Service for ST-elevated Myocardial Infarction (STEMI) patients under the UC scheme
in Fiscal Year 2009-2019)

แผนภาพ
31

ที่มา:	 รายงานตัวชี้วัดบริการสุขภาพ สปสช. (NHSO Health Service Indicator: H0301) ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562 ส�ำนักบริหารสารสนเทศ 
	 การประกัน ประมวลผล ณ 16 ธันวาคม 2562 วิเคราะห์โดย ส�ำนักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช.
Source:	 NHSO Health Service Indicator Report (H0301), Bureau of Information and Technology, Data at 30 September 2019, 
		  Analyze by Bureau of Health Information and Outcome Evaluation at 16 December 2019
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(เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา)

ที่มา:	ส�ำนักสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ และส�ำนักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562 
	 ประมวลผล ณ 30 พฤศจิกายน 2562
Source:	 Bureau of Primary Care Management and Bureau of Health Information and Outcome Evaluation, NHSO.
		  Data at 30 September 2019, Analyze at 30 November 2019
หมายเหตุ:	 1)	 ผลงานบริการตามเกณฑ์คุณภาพ (QOF) ในปีที่รายงาน ใช้ผลงานไตรมาสที่ 3, 4 ของปีก่อนหน้า และไตรมาสที่ 1, 2 
				    ของปีที่รายงาน เช่น ปี 2562 ใช้ผลงานในช่วงไตรมาสที่ 3, 4 ปีงบประมาณ 2561 และ ไตรมาสที่ 1, 2 ปีงบประมาณ 2562
				    (1 เมษายน 2561 - 31 มีนาคม 2562)
			   2)	 ตัวชี้วัดที่ 3 และ 4 เป็นตัวชี้วัดที่ด�ำเนินงานต่อเนื่องจากปีงบประมาณ 2560 ภายใต้โครงการงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพ
				    และผลงานบริการปฐมภูมิ 
			   3)	 ตัวชี้วัดที่ 6 เป็นผลต่างของอัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยกลุ่มโรคที่ควรรักษาแบบผู้ป่วยนอก (ACSC) ในกลุ่มโรคลมชัก  
				    ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หืด เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ต่อประชากรแสนคน เทียบกับปีที่ผ่านมา ซึ่งตัวเลขเป็น (+) หมายถึง
				    อัตราเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา

23.60

27.71

3.43 3.76 4.80

5.13 5.37 4.12

3.30
3.91

5.02

21.91 21.64 20.58 20.15 19.29 18.54 18.18 16.87 17.39 15.76

43.50
49.77

55.65
66.16 70.43 72.28 75.49 78.77 81.84 83.88

24.56 25.96 26.93 28.76
30.62 31.32 32.24

33.30 34.42 35.90

อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลต่อประชากรแสนคน (Admission Rate per 100,000 pop.)
ร้อยละผู้ป่วยรับยาละลายลิ่มเลือดและหรือใส่สายสวนหัวใจ (% of Thrombolytic treatment and/or Primary PCI)
ร้อยละผู้ป่วยที่เสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังรับไว้รักษา (% of Fatality rate within 30 days)
ร้อยละการกลับมารักษาซ�้ำแบบผู้ป่วยในภายใน 28 วัน (Re-admission rate within 28 days)

ตัวชี้วัด
(Indicator for Quality and Outcome Framework)

ปี 2560
(2017)

ปี 2561
(2018)

ปี 2562
(2019)

อันดับ
No.

3.73
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อัตราการการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลต่อประชากรแสนคน (Admission Rate per 100,000 pop.)
ร้อยละผู้ป่วยรับยาละลายลิ่มเลือด (% of Thrombolytic treatment)
ร้อยละผู้ป่วยที่เสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังรับไว้รักษา (% of Fatality rate within 30 days)

ที่มา:	 รายงานตัวชี้วัดบริการสุขภาพ สปสช. (NHSO Health Service Indicator: H0301) ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562 ส�ำนักบริหารสารสนเทศ 
	 การประกัน ประมวลผล ณ 16 ธันวาคม 2562 วิเคราะห์โดย ส�ำนักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช.
Source:	 NHSO Health Service Indicator Report (H0301), Bureau of Information and Technology, Data at 30 September 2019, 
		  Analyze by Bureau of Health Information and Outcome Evaluation at 16 December 2019

5) โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Cerebral in-

farction) เป็นโรคที่มีแนวโน้มของอัตราการพิการ และ

การเสียชีวิตสูงขึ้นทุกปี สปสช. มีกลไกทางการเงิน

สนบัสนนุเพือ่เพิม่การเข้าถงึการรกัษาตามมาตรฐาน โดย

มีการจ่ายเพิ่มเป็นค่ายาละลายลิ่มเลือด
 

สถานการณ์อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรค 

Cerebral infarction อายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นจาก 90.37 

ต่อประชากรแสนคน (32,238 คน) ในปี 2552 เป็น 

216.88 ต่อประชากรแสนคน (80,323 คน) ในปี 2562 

โดยผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 0.53 ในปี 2552 เป็น 7.97 ในปี 2562 และอัตรา

ป่วยตายภายใน 30 วนัหลงัจากรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล 

มีแนวโน้มลดลง จากร้อยละ 15.97 ในปี 2552 เป็น 

ร้อยละ 8.89 ในปี 2562 (แผนภาพที่ 32) (ตารางที่ 27 

และตารางที่ 43 ในภาคผนวก 5)

บรกิารผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนั สทิธ ิUC อาย ุ15 ปีขึน้ไป ปีงบประมาณ 2552-2562
(Service for Cerebral Infarction patients under the UC scheme in Fiscal Year 2009-2019)แผนภาพ
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จ�ำนวนการสอบถามข้อมลู ร้องเรยีน ร้องทกุข์ และประสานส่งต่อผูป่้วย ปีงบประมาณ 2562
(Number of rights protection services in Fiscal Year 2019)แผนภาพ

33

ที่มา: ส�ำนักบริการประชาชนและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562
Source: Bureau of Consumer Services and Right Protection, Data at 30 September 2019

การคุ้มครองสิทธิ และการมีส่วนรว่มจากท้องถ่ิน/
ภาคีเครอืข่าย
(Rights Protection Services and Stakeholders Participation)

9.	

สปสช. เปิดช่องทางโทรศัพท์สายด่วน 1330 จดหมาย 

โทรสาร อีเมลล์ ติดต่อด้วยตนเอง หรือบริการผ่านระบบ

ตอบอัตโนมัติ (IVR) ให้บริการสอบถามข้อมูล ร้องเรียน 

ร้องทกุข์ และประสานส่งต่อเพ่ือส�ำรองเตยีง ปีงบประมาณ 

2562 ให้บรกิารทัง้หมด 916,428 เรือ่ง โดย 1) รบับรกิาร

สอบถามข้อมูล ร้อยละ 96.78 (จ�ำนวน 886,913 เรื่อง, 

9.1 	การคุ้มครองสิทธิ (Rights Protection Services)

ร้อยละ 87.40 สอบถามโดยประชาชน ร้อยละ 12.60 

สอบถามโดยผู้ให้บริการ) 2) รับเร่ืองร้องเรียนจ�ำนวน 

4,052 เรื่อง 3) รับเรื่องร้องทุกข์จ�ำนวน 5,832 เรื่อง และ 

4) ประสานส่งต่อผู้ป่วยจ�ำนวน 19,631 คน (แผนภาพที่ 

33)
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จ�ำนวนการสอบถามข้อมูลของประชาชน จ�ำแนกตามสิทธิ ปีงบประมาณ 2558-2562
(Number of Information Inquiries serviced of consumers in Fiscal Year 2015-2019)ตาราง

09

ที่มา: ส�ำนักบริการประชาชนและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562
Source: Bureau of Consumer Services and Right Protection, Data at 30 September 2019

1) 	บริการสอบถามข้อมูล (Information Inquiries) 

ประชาชนสอบถามข้อมูล จ�ำนวน 775,175 เร่ือง เป็นสทิธิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�ำนวน 747,110 เรื่อง 

(ร้อยละ 96.38) ส่วนใหญ่ขอให้ตรวจสอบข้อมูลสิทธ ิ

จ�ำนวน 369,506 เรื่อง (ร้อยละ 49.46) รองลงมาสอบ

ถามเรื่องสิทธิและวิธีการใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข 

จ�ำนวน 224,642 เรื่อง (ร้อยละ 30.07) การลงทะเบียน

และการเลอืกหน่วยบรกิาร จ�ำนวน 96,819 เรือ่ง (ร้อยละ 

12.96) (ตารางที่ 9)

1.	สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Consumers in UCS) 410,140 504,239 676,215 811,259 747,110

1.1	การลงทะเบียนและการเลือกหน่วยบริการ (Registration & 
selecting healthcare units)

85,267 100,393 151,386 85,496 96,819

1.2	สิทธิและวิธีใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข (Benefit 
package & health care)	

89,808 85,933 143,936 217,529 224,642

1.3	การรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41 (Early 
payment for harmed from health service in accor-
dance with section 41 of the act)

239 261 173 278 264

1.4	ขอให้ตรวจสอบข้อมูลสิทธิ (Health insurance status 
confirmation)

179,920 256,760 322,765 402,296 369,506

1.5	ขอข้อมูลหน่วยบริการ (Hospital information) 14,790 16,471 16,884 66,643 18,129

1.6	ขอข้อมูลองค์กร (Organization information) 2,352 2,987 3,166 3,424 4,125

1.7 นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ มีสิทธิทุกที่ (Universal 
Coverage Emergency Patients: UCEP)

6,535 11,368 9,606 3,892 3,704

1.8	สิทธิไม่ตรงตามจริง (Invalid medical welfare) - - - 1,511 1,674

1.9	ผู้ประกันตนคนพิการ (ม.44) (Disability Person in Social 
Security Schemes)

- - - 1,627 958

1.10 อื่นๆ (ข่าวประชาสัมพันธ์ ข้อมูลหน่วยงานอื่นฯลฯ)  
  (Others: news, other organizations, follow-up 
  cases etc.)

31,229 30,066 28,299 28,563 27,289

2.	สิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (Consumers in CSMBS) 4,082 3,743  4,459 3,781 3,373

3.	สิทธิประกันสังคม (Consumers in SSS)	 14,440 10,622 12,661 13,708 11,154

4.	สิทธิ อปท. (Consumers in Local Administrative 
Organization Scheme: LAOs)	

4,253 7,488 9,212 11,989 11,094

5.	สิทธิสวัสดิการอื่น ๆ (Other medical welfare)	 - - - 2,352 2,444

 รวม (Total) 432,915 526,092 702,547 843,089 775,175

การสอบถามข้อมูลของประชาชน 
(Inquiries from Consumers)

ปี 2558
(2015)

ปี 2559
(2016)

ปี 2560
(2017)

ปี 2561
(2018)

ปี 2562
(2019)

หน่วย: เรื่อง (cases)
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จ�ำนวนการสอบถามข้อมูลของผู้ให้บริการ จ�ำแนกตามสิทธิ ปีงบประมาณ 2558-2562
(Number of Information Inquiries serviced of healthcare providers in Fiscal Year 2015-2019)ตาราง

10

ผูใ้ห้บรกิารสอบถามข้อมูลจ�ำนวน 111,738 เรือ่ง เป็นสทิธิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�ำนวน 104,308 เรื่อง 

(ร้อยละ 93.35) ส่วนใหญ่เป็นเรื่องระบบและโปรแกรม  

Provider center จ�ำนวน 65,365 เรื่อง (ร้อยละ 62.67) 

และขอให้ตรวจสอบข้อมูลสิทธิ จ�ำนวน 15,862 เรื่อง 

(ร้อยละ 15.21) (ตารางที่ 10)

1.	สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Providers in UCS) 29,515 30,898 36,529 50,281 104,308

1.1	การลงทะเบียนและการเลือกหน่วยบริการ (Registration & 
selecting healthcare units)

5,088 3,996 3,425 1,570 1,520

1.2	สิทธิประโยชน์การรับบริการสาธารณสุข (Benefit 
package)

3,296 3,750 4,822 4,349 4,400

1.3	วิธีการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข (Receiving 
refund)

665 736 1,368 2,189 2,169

1.4	การรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41 
(Early payment for harmed from health service in 
accordance with section 41 of the act)

29 22 5 13 35

1.5	การรับเงินชดเชยเบื้องต้นตามมาตรา 18(4) 
Early payment for harmed from health service in 
accordance with section 18(4) of the act)

18 38 12 9 7

1.6	ขอให้ตรวจสอบข้อมูลสิทธิ (Health insurance status 
confirmation)

9,895 11,243 11,911 12,233 15,862

1.7	ขอข้อมูลหน่วยบริการ (Hospital information) 409 448 460 437 345

1.8	ขอข้อมูลองค์กร (Organization information) 482 523 617 801 841

1.9	นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ มีสิทธิทุกที่ (Universal 
Coverage Emergency Patients: UCEP)

367 460 645 735 713

1.10 สิทธิไม่ตรงตามจริง (Invalid medical welfare) - - - 592 629

1.11 ผู้ประกันตนคนพิการ (ม.44) 
  (Disability Person in Social Security Schemes)

- - - 420 227

1.12 เรื่องระบบและโปรแกรม
      (Provider center: System and Program)

- - 1,506 14,488 65,365

1.13 อื่น ๆ (ข่าวประชาสัมพันธ์ ข้อมูลหน่วยงาน) 
  (Others; news, other organizations etc.)

9,266 9,682 11,758 12,445 12,195

การสอบถามข้อมูลของผู้ให้บริการ 
(Inquiries from healthcare providers)

ปี 2558
(2015)

ปี 2559
(2016)

ปี 2560
(2017)

ปี 2561
(2018)

ปี 2562
(2019)

หน่วย: เรื่อง (cases)
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2.	สิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
(Providers in CSMBS)

1,207 1,071 1,612 2,091 2,005

3.	สิทธิประกันสังคม (Providers in SSS) 1,014 899 1,334 1,519 1,600

4.	สิทธิ อปท. (Providersr in LAOs) 2,539 1,333 1,434 3,164 2,781

5.	สิทธิสวัสดิการอื่น ๆ (รัฐวิสาหกิจ ครูเอกชน) 
(Other medical welfare)

- - - 840 1,044

รวม (Total) 34,275 34,201 40,909 57,895 111,738

การสอบถามข้อมูลของผู้ให้บริการ 
(Inquiries from healthcare providers)

ปี 2558
(2015)

ปี 2559
(2016)

ปี 2560
(2017)

ปี 2561
(2018)

ปี 2562
(2019)

ที่มา: ส�ำนักบริการประชาชนและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562
Source: Bureau of Consumer Services and Right Protection, Data at 30 September 2019

2) การรับเรื่องร้องเรียน (Complaints Services)

การรับเรื่องร้องเรียนเป็นกลไกการคุ้มครองสิทธิของ

ประชาชนผู้รับบริการ เพื่อให้ประชาชนมีช่องทางในการ

แจ้งปัญหาที่เกิดจากการใช้บริการสุขภาพ ช่วยให้เกิด

ความกระจ่างในการใช้บริการและความเข้าใจท่ีถูกต้อง

มากขึ้น แม้อาจจะไม่ใช่ความผิดพลาดของผู้ให้บริการ 

แต่อาจเกิดจากความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน

ในปีงบประมาณ 2562 สปสช. ให้บริการรับเร่ืองร้องเรยีน 

จ�ำนวน 4,052 เรื่อง โดยเป็นการร้องเรียนเรื่องไม่ได ้

รับบริการตามสิทธิที่ก�ำหนด (ม.59) จ�ำนวน 1,590 เรื่อง 

(ร้อยละ 39.24) รองลงมาคือ การไม่ได้รับความสะดวก

ในการใช้บริการ (ม.59) จ�ำนวน 1,562 เรื่อง (ร้อยละ 

38.55) การถูกหน่วยบริการเรียกเก็บค่าบริการโดยไม่มี

สิทธิเรียกเก็บ (ม.59) จ�ำนวน 736 เรื่อง (ร้อยละ 18.16) 

และการไม่ปฏบิตัติามมาตรฐานการให้บรกิารสาธารณสขุ 

(ม.57) จ�ำนวน 164 เรื่อง (ร้อยละ 4.05) ตามล�ำดับ 

(แผนภาพที่ 34) โดยเรื่องร้องเรียนด�ำเนินการแล้วเสร็จ 

3,787 เร่ือง และเร่ืองร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไขภายใน 

25 วันท�ำการ จ�ำนวน 2,982 เรื่อง (ร้อยละ 76.09) 

(แผนภาพที่ 35)

3) การรับเรื่องร้องทุกข์ (Petition Services)

ในปีงบประมาณ 2562 สปสช. ให้บรกิารรบัเรือ่งร้องทกุข์ 

จ�ำนวน 5,832 เรือ่ง เป็นสทิธหิลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 

จ�ำนวน 5,760 เรื่อง (ร้อยละ 98.77) ส่วนใหญ่เป็นเรื่อง

การลงทะเบยีนและเลอืกหน่วยบรกิาร จ�ำนวน 3,834 เรือ่ง 

(ร้อยละ 66.56) รองลงมาคือขอความช่วยเหลือ จ�ำนวน 

661 เรือ่ง (ร้อยละ 11.48) และสทิธไิม่ตรงตามจรงิ (สทิธิ

ซ�ำ้ซ้อนกับสิทธข้ิาราชการ สิทธปิระกันสังคม) จ�ำนวน 523 

เรื่อง (ร้อยละ 9.08) (ตารางที่ 11)

หน่วย: เรื่อง (cases)
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ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่
ก�ำหนด (ม.59)

(Healthcare unit not 
providing treatment 

pursuant to their rights 
(S.59))

ไม่ได้ความสะดวกในการใช้
บริการ (ม.59)

(Inconvenience while using 
the services (S.59))

ถูกหน่วยบริการเรียกเก็บ
ค่าบริการ (ม.59)

(Being charged fees for 
services by healthcare unit 
without authority (S.59))

ไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการให้
บริการสาธารณสุข (ม.57)
(Healthcare units failing
to meet the prescribed 
standard of services 

(S.57))

ที่มา: ส�ำนักบริการประชาชนและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562
Source: Bureau of Consumer Services and Right Protection, Data at 30 September 2019

จ�ำนวนเรือ่งทีป่ระชาชนร้องเรยีน จ�ำแนกตามประเดน็การร้องเรยีน ปีงบประมาณ 2558-2562
(Number of complaints serviced classified by according to UCS Act. in Fiscal Year 2015-2019)

จ�ำนวนและร้อยละเรือ่งร้องเรยีนที่ได้รบัการแก้ไขภายใน 25 วนัท�ำการ ปีงบประมาณ 2562 
(Number of complaint management and success rate within 25 days in Fiscal Year 2019)
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ที่มา:	ส�ำนักบริการประชาชนและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562
Source:	 Bureau of Consumer Services and Right Protection, Data at 30 September 2019
หมายเหตุ: ร้อยละเรื่องร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไข =      เรื่องร้องเรียน (ม.57, ม.59) ด�ำเนินการแล้วเสร็จภายใน 25 วันท�ำการ X 100 

                                                  (เรื่องร้องเรียนทั้งหมด - เรื่องร้องเรียนที่อยู่ระหว่างด�ำเนินการที่ยังไม่ครบ 25 วันท�ำการ)
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จ�ำนวนการรับเรื่องร้องทุกข์ จ�ำแนกตามสิทธิ ปีงบประมาณ 2558-2562
(Number of petition serviced in Fiscal Year 2015-2019)ตาราง

11

1.	สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UCS) 13,408 10,722 9,872 8,752 5,760

1.1	การลงทะเบียนและเลือกหน่วยบริการ (Registration and 
selecting healthcare units) 

1,340 808 1,202 6,373 3,834

1.2	สิทธิไม่ตรงตามจริง (Invalid medical welfare) 8,474 8,053 6,605 586 523

1.3	ขอความช่วยเหลือ (asking for help) 1,604 961 1,117 900 661

1.4	ปรึกษา/เสนอแนะ (consult/recommend) 834 371 467 366 356

1.5	สถานบริการอื่นปฏิเสธการใช้สิทธิมาตรา 7 
(being refused pursuant to section 7)	

- - - 3 5

1.6	สถานบริการอื่นปฏิเสธการใช้สิทธิเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต ิ
มีสิทธิทุกที่ (being refused to use UCEP service)

209 262 131 12 5

1.7	บัตรสนเท่ห์ (anonymous letter) - - - 182 164

1.8	อื่น ๆ (Others) 947 267 350 330 212

2.	สิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (CSMBS) 312 140 96 26 36

3.	สิทธิประกันสังคม (SSS) 158 78 68 14 12

4.	สิทธิ อปท. (LAOs) 147 95 54 65 24

รวม (Total) 14,025 11,035 10,090 8,857 5,832

บริการรับเรื่องร้องทุกข์ 
(Petition Services)

ปี 2558
(2015)

ปี 2559
(2016)

ปี 2560
(2017)

ปี 2561
(2018)

ปี 2562
(2019)

ที่มา: ส�ำนักบริการประชาชนและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562
Source: Bureau of Consumer Services and Right Protection, Data at 30 September 2019

4) การประสานส่งต่อผู ้ป ่วย (Coordination for 

Referral Services)

ในปีงบประมาณ 2562 ศูนย์ประสานการส่งต่อผู้ป่วย

อบุติัเหตุและเจบ็ป่วยฉกุเฉนิรบัเรือ่งให้ช่วยประสานส่งต่อ

ผู้ป่วย จ�ำนวน 19,631 คน เป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ จ�ำนวน 19,164 คน (ร้อยละ 97.62) ส่วนใหญ่

เป็นเรื่องที่ผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่เข้า

ร่วมโครงการ จ�ำนวน 19,045 คน (ร้อยละ 99.38 โดย

เป็นกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตสีแดง (UCEP) ร้อยละ 

86.30) สทิธสิวสัดกิารข้าราชการ สทิธปิระกนัสงัคม สทิธิ 

อปท. และผู้ป่วยอื่น ๆ  เช่น คนต่างด้าว หรือไม่ทราบสิทธิ 

ส่วนสาเหตุที่ประสานส่งต่อไปไม่ได้/ยุติการประสาน 

เนื่องจากผู้ป่วยอาการดีขึ้น กลับบ้าน ตัดสินใจไม่ย้าย 

อาการเคลื่อนย้ายไม่ได้ ขอไปรักษาต่อที่หน่วยบริการอื่น

โดยผู้ป่วยรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง หรือเสียชีวิต (ตารางที่ 

12)

หน่วย: เรื่อง (cases)
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จ�ำนวนการประสานส่งต่อผู้ป่วย จ�ำแนกตามสิทธิ ปีงบประมาณ 2558-2562
(Number of Coordination issues for referral services in Fiscal Year 2015-2019)ตาราง

12

1.	สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Refer to UCS) 2,891 3,340  6,510  14,809 19,164 

1.1	เข้าโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่เข้าร่วมโครงการกรณีเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน (being in private hospitals outside UCEP 
service)

2,177 2,483  5,790  14,511  19,045 

1.2	หน่วยบริการเตียงเต็ม (no bed/bed not available) 120 171  162  32  11 

1.3	เกินศักยภาพหน่วยบริการที่รักษาอยู่ (not enough 
competency/exceed capacity of healthcare units)

516 600  438  240  97 

1.4	ต้องการส่งตัวผู้ป่วยกลับต้นสังกัด 
(want to go back to contracting unit)

78 86  115  26  10 

1.5	อื่นๆ (Other issues) - - 5  -    1 

2.	สิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (Refer to CSMBS) 144 199  133 39  26 

3.	สิทธิประกันสังคม (Refer to SSS) 51 34 22 23 17

4.	สิทธิ อปท. (Refer to LAOs) 10 4 29 279 379

5.	อื่น ๆ (Others) 21 28 9 63 45

รวม (Total) 3,117 3,605 6,703 15,213 19,631

การประสานส่งต่อผู้ป่วย
(Coordination for Referral Services)

ปี 2558
(2015)

ปี 2559
(2016)

ปี 2560
(2017)

ปี 2561
(2018)

ปี 2562
(2019)

ที่มา: ส�ำนักบริการประชาชนและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562
Source: Bureau of Consumer Services and Right Protection, Data at 30 September 2019

ในปีงบประมาณ 2562 การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้รับ

บรกิาร มผีูร้บับรกิารยืน่ค�ำร้อง 1,188 คน ได้รบัการชดเชย 

จ�ำนวน 970 คน (ร้อยละ 81.65) วงเงินชดเชย 228.014 

ล้านบาท เป็นการชดเชยกรณีเสียชีวิต/ทุพลภาพ 466 คน 

เงินชดเชย 167.578 ล้านบาท กรณีสูญเสียอวัยวะ/พิการ 

126 คน เงินชดเชย 26.023 ล้านบาท และกรณีบาดเจ็บ/

เจบ็ป่วยต่อเนือ่ง 378 คน เงนิชดเชย 28.686 ล้านบาท และ

9.2 	การช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการและผู้ให้บริการ (Liability Compensation for 
Patients and Healthcare Providers)

ได้รบัชดเชยเพิม่กรณอีทุธรณ์  5.727 ล้านบาท (ตารางที่ 

13) ส�ำหรับการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการ กรณี

ชดเชยความเสียหายที่เกิดจากการให้บริการ โดยมีผู้ให้

บริการยื่นค�ำร้อง 538 คน ได้รับการชดเชย จ�ำนวน 464 

คน (ร้อยละ 86.25) วงเงินชดเชย 7.005 ล้านบาท (ตาราง

ที่ 14)

หน่วย: เรื่อง (cases)
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การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการ กรณีได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล
ปีงบประมาณ 2558-2562 (Harmed patients and Liability compensation in Fiscal Year 2015-2019)

ตารางที่ 14 การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการ กรณีได้รับความเสียหายจากการให้บริการ ปีงบประมาณ 
2558-2562 (Harmed healthcare providers and Liability compensation in Fiscal Year 2015-2019)

ตาราง

ตาราง

13

14

1.	ผู้รับบริการผู้ยื่นค�ำร้อง 
(Lodging petition)

1,045 1,069 823 970  1,188 

2.	ผู้รับบริการได้รับชดเชย 
(Receiving compensation)

824 885 661 755  970 

-	เสียชีวิต/ทุพลภาพถาวร 
(death/complete 
disability)

442 157.188 457 162.344 324 116.010 317 113.010  466 167.578

-	สูญเสียอวัยวะ/พิการ 
(organ loss/partial 
disability)

105 22.879 118 25.856 84 18.226 98 21.564  126 26.023

-	บาดเจ็บ/เจ็บป่วยต่อเนื่อง 
(injury/continuing 
illness)

277 20.062 310 21.659 253 18.301 340 24.102  378 28.686

3.	กรณีอุทธรณ์* 
(Being in appeal)

2.801 3.094 7.513 6.834 5.727

รวม (Total) 824 202.929 885 212.952 661 160.050 755 165.509  970 228.014

1.	ผู้ให้บริการผู้ยื่นค�ำร้อง 
(Lodging petition)

398 253 - 511  538 

2.	ผู้ให้บริการได้รับชดเชย 
(Receiving compensation)

325 223 - 427  464

-	เสียชีวิต/ทุพลภาพถาวร 
(death/complete 
disability)

- - 1 0.400 - - 3 1.200  3 1.200

ผู้รับบริการ
(Petients)

ปี 2558
(2015)

ที่มา ส�ำนักกฎหมาย สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562
Source: Bureau of Legal Affair, NHSO, Data at 30 September 2019
หมายเหตุ: * กรณีอุทธรณ์นับรวมอยู่ในผู้ยื่นค�ำร้องที่เข้าหลักเกณฑ์แล้ว

2558 (2015) 2560 (2017) 2561 (2018) 2562 (2019)2559 (2016)
คน

(cases)
คน

(cases)
คน

(cases)
คน

(cases)
คน

(cases)
ล้านบาท 
(MB)

ล้านบาท 
(MB)

ล้านบาท 
(MB)

ล้านบาท 
(MB)

ล้านบาท 
(MB)

ผู้ให้บริการ
(Healthcare Providers)

ปี 2558
(2015)

2558 (2015) 2560 (2017)** 2561 (2018) 2562 (2019)2559 (2016)
คน

(cases)
คน

(cases)
คน

(cases)
คน

(cases)
คน

(cases)
ล้านบาท 
(MB)

ล้านบาท 
(MB)

ล้านบาท 
(MB)

ล้านบาท 
(MB)

ล้านบาท 
(MB)
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ที่มา	 ส�ำนักกฎหมาย สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562
Source:	 Bureau of Legal Affair, NHSO, Data at 30 September 2019
หมายเหตุ:	 * กรณีอุทธรณ์นับรวมอยู่ในผู้ยื่นค�ำร้องที่เข้าหลักเกณฑ์แล้ว
			   ** ปี 2560 อยู่ระหว่างการร่างระเบียบการคลัง ว่าด้วยการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการสาธารณสุข ที่ได้รับความเสียหาย 
			      จากการให้บริการสาธารณสุข ซึ่งถูกประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 28 มีนาคม 2561 มีผลบังคับใช้วันที่ 29 มีนาคม 2561

ผู้ให้บริการ
(Healthcare Providers)

ปี 2558
(2015)

2558 (2015) 2560 (2017)** 2561 (2018) 2562 (2019)2559 (2016)
คน

(cases)
คน

(cases)
คน

(cases)
คน

(cases)
คน

(cases)
ล้านบาท 
(MB)

ล้านบาท 
(MB)

ล้านบาท 
(MB)

ล้านบาท 
(MB)

ล้านบาท 
(MB)

-	สูญเสียอวัยวะ/พิการ 
(organ loss/partial 
disability)

2 0.330 1 0.180 - - - -  3 0.440

-	บาดเจ็บ/เจ็บป่วยต่อเนื่อง 
(injury/continuing 
illness)

323 3.014 221 2.402 - - 424 5.072  458 5.330

3.	กรณีอุทธรณ์* 
(Being in appeal)

0.010 0.020 - 0.033 0.035

รวม (Total) 325 3.354 223 3.002 - - 427 6.305  464 7.005

1) การมีส่วนร่วมจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(Participation of Local Administrative Organization)

กลไกส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตมิี

ความยัง่ยนืสามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสขุภาพ

ของประชาชนในท้องถิ่นได้อย่างแท้จริง เกิดจากการมี 

ส่วนร่วมของท้องถิ่นในการร่วมคิดร่วมท�ำร่วมตัดสินใจ 

และร่วมเป็นเจ้าของ ตามเจตนารมณ์ของพระราชบญัญติั

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 47 

ในปีงบประมาณ 2562 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

สมทบงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ 

ท้องถิน่ (องค์การบริหารส่วนต�ำบล เทศบาลต�ำบล เทศบาล

เมือง และเทศบาลนคร) จ�ำนวน 7,738 แห่ง (ร้อยละ 

9.3 การมีส่วนร่วมจากองค์กรภาคีเครือข่าย (Stakeholders Participation)

99.51 จาก 7,776 แห่ง รวมกรุงเทพมหานคร และเมือง

พัทยา) วงเงินทั้งสิ้น 3,719 ล้านบาท โดยกองทุน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติสมทบ 2,474 ล้านบาท 

(ร้อยละ 66.53) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสมทบ 1,218 

ล้านบาท (ร้อยละ 32.75) และจากชุมชนและแหล่งอื่น ๆ 

สมทบ 27 ล้านบาท (ร้อยละ 0.72) โดยมีการเบิกจ่าย 

งบกองทุนฯ ได้ทั้งสิ้นร้อยละ 100 เพื่อด�ำเนินการ 

ส่งเสรมิสขุภาพและป้องกันโรคในกลุม่ประชากรกลุม่เสีย่ง 

ได้แก่ กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน กลุ่มวัยท�ำงาน กลุ่ม

ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และสร้างความ 

ร่วมมือในการท�ำงานเชื่อมโยงกับเครือข่ายอื่น เช่น 

เครอืข่ายวชิาชพี เครอืข่ายภาคประชาชน เครอืข่ายสือ่สาร

มวลชน (แผนภาพที่ 36) 
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สดัส่วนกลุม่เป้าหมายทีท้่องถิน่ด�ำเนนิการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค ปีงบประมาณ 2562
(Proportion of Target groups implemented health promotion and disease prevention in local sector in 
Fiscal Year 2019)

แผนภาพ
36

12.70%
อื่นๆ (Etc.)

16.41%
กลุ่มที่มีภาวะเสี่ยง
(Risk groups)

4.46%
คนพิการ/ทุพพลภาพ 

(Disabilities)
7.36%

ผู้ป่วยเรื้อรัง
(Chronic Disease

patients)

11.45%
ผู้สูงอายุ
(Elderly)

11.35%
วัยท�ำงาน

(working age
people)

14.65%
เด็กวัยเรียน/

เยาวชน 
(School age 
children)

14.08%
เด็กเล็ก เด็กก่อนวัยเรียน 
(Preschool age children)

7.56%
หญิงตั้งครรภ์/หญิงหลังคลอด 

(Pregnancy and
Postpartum)

ที่มา:	ส�ำนักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน
	 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562
Source:	 Bureau of Community Health Management, 
		  NHSO, Data at 30 September 2019

2) ภาคีเครือข่าย (Partner networks participation)

สปสช. สนับสนุนการจัดตั้งเครือข่ายงานคุ้มครองสิทธิใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย 

(1)	ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ 

จ�ำนวน 886 แห่งใน 77 จงัหวดัทัว่ประเทศ ส�ำหรับ

เป็นช่องทางให้ความดูแลช่วยเหลือในการใช้

บริการของผู้มีสิทธิ สร้างความเข้าใจระหว่างผู้ให้

บริการและผู้รับบริการ และช่วยลดความขัดแย้ง

ในระบบบริการสุขภาพ

(2)	ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน 

จ�ำนวน 185 แห่ง ใน 77 จังหวัด เป็นการเข้ามามี

ส่วนร่วมของเครือข่ายภาคประชาชน องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ องค์กรวชิาชพีต่าง ๆ ภายใต้

หลักการร่วมพัฒนา และบริหารจัดการระบบ 

หลักประกันสุขภาพ น�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข 

(3)	หน่วยรับเร่ืองร้องเรียนที่เป ็นอิสระจากผู ้ถูก 

ร้องเรยีน ตามมาตรา 50(5) จ�ำนวน 129 แห่ง ใน 

75 จังหวดั เพือ่เป็นช่องทางส�ำคญัในการคุม้ครอง

สิทธิท�ำให้ประชาชนสามารถร้องเรียนได้โดย

สะดวก เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน และให้การ

ช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการกรณีได้รับความ

เสยีหายจากการรกัษาพยาบาล ซ่ึงเป็นการท�ำงาน

ร่วมกันระหว่างองค์กรภาคประชาชนและส�ำนกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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องค์กรภาคี (Stakeholders)

2558
(2015)

2560
(2017)

2559
(2016)

2561
(2018)

2562
(2019)

ร้อ
ยล

ะ 
(%

)

พ.ศ. (ค.ศ.)
B.E. (A.D.)

ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(Consumers and Stakeholders Satisfaction)10.	

ผลการส�ำรวจความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ซึ่งส�ำรวจโดยสถาบันวิชาการตั้งแต่ปี 2546 ภาพ

รวมมแีนวโน้มสงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง ทัง้ในส่วนของประชาชน 

ผู้ให้บริการ และองค์กรภาคี 

ในปีงบประมาณ 2562 กลุ่มเป้าหมายที่ให้คะแนนความ

พึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระดับมาก

ถึงมากที่สุด (7-10 คะแนน) ในกลุ่มประชาชนอยู่ที ่

ร้อยละ 97.11 (คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของประชาชน 

8.98 คะแนน) ผู้ให้บริการร้อยละ 75.99 (คะแนนเฉลี่ย

ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ 7.27 คะแนน) และองค์กร

ภาค ี(องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และเครอืข่ายประชาชน 

9 ด้าน) อยู่ที่ร้อยละ 93.21 (คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ

ขององค์กรภาคี 8.42 คะแนน) (แผนภาพที่ 37) ใน 

ภาพรวมแสดงว่าผู้รับบริการมีความพึงพอใจที่สูงกว่าผู้ให้

บริการ ทั้งนี้อาจจะเกิดจากหลายปัจจัย แสดงให้เห็นว่า

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สามารถให้บริการ 

ได้ตรงกับความคาดหวังของประชาชนได้เป็นอย่างดี ใน

ขณะที่การจัดการบางอย่างที่ส่งผลต่อผู้ให้บริการ อาจจะ

ยังไม่ตรงกับความคาดหวังของผู้ให้บริการ ซ่ึงเป็นเร่ือง

ท้าทายของ สปสช.ที่จะท�ำอย่างไรให้กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ 

มีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุดเพิ่มสูงขึ้น

ร้อยละ (คะแนน) ความพงึพอใจของประชาชนสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตผิูเ้คยใช้บรกิาร ผูใ้ห้บรกิารและ
องค์กรภาค ีต่อการด�ำเนินงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิปีงบประมาณ 2558-2562
(Percentage and Score of Satisfaction from Consumers, Healthcare providers and other Stakeholders 
in Fiscal Year 2015-2019)

แผนภาพ
37

65.99
(6.98)

66.21
(6.99)

69.65
(7.03)

70.67
(7.14)

75.99
(7.27)

94.55
(9.11) 91.86

(8.95)

95.66
(9.22)

93.91
(8.72)

97.11
(8.98)

93.21
(8.42)

90.01
(7.96)

88.99
(7.97)

88.20
(7.96)

79.88
(7.99)

ที่มา:	ส�ำนักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช.
Source:	 Bureau of Health Information and Outcome Evaluation, NHSO
หมายเหตุ: 	 1)	 ค่าร้อยละความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายที่ให้คะแนนความพึงพอใจ ระดับมากถึงมากที่สุด (7-10 คะแนน)			 
			   2)	 ปี 2562 ใช้แผนการสุ่มตัวอย่าง จากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ และส�ำรวจโดย คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ประชาชน (Consumer) ผู้ให้บริการ (Providers)



(The National Health Security Office Performance)	

ผลงานส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ

ส่วนท่ี

3
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1.1 	ลักษณะองค์กร ที่ตั้ง (National Health Security Office: NHSO)

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จัดตั้งตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 โดยมาตรา 24 ก�ำหนดให้ สปสช. เป็นหน่วยงานของรัฐ มีฐานะเป็นนิติบุคคลอยู่ภายใต้

ก�ำกับดูแลของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ท�ำหน้าที่เป็นส�ำนักงานเลขานุการของคณะกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

บทบาทหลกัในการสร้างและพฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพ เพือ่ให้ประชาชนไทยทกุคน (ยกเว้นผูม้สีทิธริกัษา

พยาบาลอื่นที่รัฐจัดให้) ได้เข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน

ส�ำนักงานใหญ่ ตั้งอยู่ที่ เลขที่ 120 หมู่ 3 ชั้น 2-4 อาคารรัฐประศาสนภักดี ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 

พรรษา 5 ธันวาคม 2550 ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานครฯ 10210 โทรศัพท์ 

02 1414000 โทรสาร 02 1439830 www.nhso.go.th และส�ำนักงานสาขาเขต 13 แห่งทั่วประเทศ ดังนี้

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(National Health Security Office)1.	
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เขต 1 เชียงใหม่
เชียงใหม่, เชียงราย, พะเยา, 
แม่ฮ่องสอน, ลำ�ปาง, ลำ�พูน, 
แพร่, น่าน

เขต 13
กรงุเทพมหานคร

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

เขต 9 นครราชสีมา
นครราชสีมา, ชัยภูมิ, 
บุรีรัมย์, สุรินทร์

เขต 10 อุบลราชธานี
อุบลราชธานี, มุกดาหาร, ยโสธร, 
ศรีสะเกษ, อำ�นาจเจริญ

เขต 7 ขอนแก่น
ขอนแก่น, กาฬสินธุ์, มหาสารคาม, ร้อยเอ็ด

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

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

เขต 3 นครสวรรค์
นครสวรรค์, กำ�แพงเพชร,
ชัยนาท, พิจิตร, อุทัยธานี

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

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

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

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

สำ�นักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

หน่วยงานขึ้นตรงเลขาธิการ
1. สำ�นักตรวจสอบ
2. สำ�นักเลขาธิการและประชาสัมพันธ์

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.	สำ�นักพัฒนานโยบายและ

ยุทธศาสตร์

4.	สำ�นักบริหารแผน 

และงบประมาณ

5.	สำ�นักสารสนเทศ

	 และประเมินผลลัพธ์

สุขภาพ

6.	สำ�นักหลักประกันสุขภาพ

ระหว่างประเทศ

7.	สำ�นักบริหารงานทะเบียน

8.	สำ�นักบริหารการจัดสรร

และชดเชยค่าบริการ

9.	สำ�นักตรวจสอบการ

ชดเชยและคุณภาพ

บริการ

10. สำ�นักการเงินและ 

   บัญชีกองทุน

16. สำ�นักบริหารทั่วไป

17. สำ�นักการเงินและบัญชี

บริหาร

18. สำ�นักกฎหมาย

19. สำ�นักบริหารสารสนเทศ

การประกัน

20. สำ�นักบริหารทรัพยากร

บุคคลและพัฒนา

องค์กร

21. สำ�นักบริการประชาชน

และคุ้มครองสิทธิ

22. สำ�นักส่งเสริม 

การมีส่วนร่วม

23. สำ�นักประชาสัมพันธ์

และสื่อสารสังคม

24. สำ�นักสนับสนุน 

และประสานเขต

25.-27. สปสช. เขต 1-13

11. สำ�นักสนับสนุนระบบบริการ

สุขภาพชุมชน

12. สำ�นักสนับสนุนระบบบริการ

ปฐมภูมิ

13. สำ�นักสนับสนุนคุณภาพและ

มาตรฐานหน่วยบริการ

14. สำ�นักสนับสนุนระบบบริการยา 

และเวชภัณฑ์

15. สำ�นักสนับสนุนระบบบริการ 

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ

1.2 โครงสร้างการบริหาร (National Health Security Office: Structure)
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1.3 ท�ำเนียบผู้บริหาร (NHSO’s Executive)

ผู้บริหารระดับสูง 8 คน, 1%

ผู้บริหาร 78 คน, 9%

ผู้ปฏิบัติงาน 626 คน, 71%

พนักงานโครงการ 166 คน, 19%

1.4 บุคลากร (NHSO’s Personnel)
สปสช. มีการแบ่งกลุ่มบุคลากรออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้บริหารระดับสูง กลุ่มผู้บริหาร กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน และมีการ

จัดจ้างพนักงานโครงการสัญญาจ้างปีต่อปี รวมทั้งสิ้น 878 คน

นพ.ศักดิ์ชัย
กาญจนวัฒนา 

เลขาธิการ

นพ.จเด็จ
ธรรมธัชอารี 
รองเลขาธิการ

นพ.ประจักษวิช
เล็บนาค

รองเลขาธิการ

นพ.การุณย์
คุณติรานนท์  
รองเลขาธิการ

นพ.จักรกริช
โง้วศิริ

รองเลขาธิการ

ทพ.อรรถพร
ลิ้มปัญญาเลิศ  

รองเลขาธิการ

นพ.สินชัย ต่อวัฒนกิจกุล
ผู้ช่วยเลขาธิการ

นพ.รัฐพล เตรียมวิชานนท์ 
ผู้ช่วยเลขาธิการ

เลขาธิการ สปสช.
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1) สงเสริมและพัฒนาใหเกิดระบบหลักประกันสุขภาพที่ประชาชนเขาถึงไดดวยความมั่นใจ
และเสริมสรางความเทาเทียมกันในระหวางกองทุนประกันสุขภาพภาครัฐ
2) สนับสนุนการพัฒนาการบริการสาธารณสุขภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ
ใหมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน ทุกคนเขาถึงได และเปนที่พึงพอใจของประชาชน
และผูใหบริการ
3) บริหารเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
อยางตอเนื่อง
4) ดำเนินการใหทุกภาคสวนมีความเปนเจาของและมีสวนรวมในระบบหลัก
ประกันสุขภาพอยางถวนหนา รวมทั้งสงเสริมความสัมพันธที่ดีระหวางผูใหบริการ
และผูรับบริการโดยเนนการเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีซึ่งกันและกัน
5) พัฒนาและจัดการระบบขอมูลเชิงประจักษและองคความรูตางๆ และใชในการตัดสินใจเชิงนโยบาย

“ทุกคนที่อาศัยอยูบนแผนดินไทย
ไดรับความคุมครองหลักประกันสุขภาพ
อยางถวนหนาดวยความมั่นใจ”

1) ประสิทธิผลของความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ (Effective coverage) เพิ่มขึ้นไมนอยกวาหนึ่งในสามภายในป 2565
2) รอยละการใชสิทธิเมื่อไปใชบริการสุขภาพผูปวยนอกมากกวารอยละ 80 และผูปวยในมากกวารอยละ 90 ภายในป 2565
3) รอยละความพึงพอใจของผูรับบริการไมนอยกวารอยละ 90 และผูใหบริการไมนอยกวารอยละ 75 ภายในป 2565

ประชาชน
เขาถึงบริการ

4) รอยละรายจายสุขภาพเมื่อเทียบกับผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ อยูระหวางรอยละ 4.6 ถึง 5.0 ในป 2565
5) รอยละรายจายสุขภาพเทียบกับรายจายของรัฐบาล อยูระหวางรอยละ 17 ถึง 20 ในป 2565
6) รอยละของครัวเรือนที่เกิดวิกฤติทางการเงินจากการจายคารักษาพยาบาล (Catastrophic health expenditure)
ไมเกินรอยละ 2.3 ในป 2565
7) รอยละครัวเรือนที่ตองกลายเปนครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจายคารักษาพยาบาล (Health impoverishment)
ไมเกิน 0.4 ในป 2565

การเงิน
การคลัง มั่นคง

8) ระดับความสำเร็จของความมุงมั่นและความรับผิดชอบรวมกันของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานฯ เพิ่มขึ้นไมนอยกวาหนึ่งในสามภายในเวลา 5 ป 
9) รอยละความสำเร็จของการเปนองคกรประสิทธิภาพสูงไมนอยกวารอยละ 80
10) รอยละการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงาน (Integrity and Transparency Assessment ITA) 
ตามมาตรฐานการประเมินของรัฐ (ปปช.) ไมต่ำกวารอยละ 90 ภายในป 2565

ดำรง
ธรรมาภิบาล

ตัวช�้วัดเปาประสงค 10 ตัวช�้วัด ภายในป 2565

“พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา
โดยใชหลักฐานเชิงประจักษและมีสวนรวม
อยางสรางสรรคจากทุกภาคสวนและเปน
ตัวแทนประชาชนในการจัดหาบริการที่มี
คุณภาพใหประชาชนเขาถึงไดอยาง
เทาเทียมตามความจำเปน” 

เปาหมาย ตัวช�้วัดและคาเปาหมาย

C : Effective, Equitable and Responsive Coverage

ประชาชนเขาถึงบร�การ

S : SAFE Financing System การเง�นการคลังมั่นคง

G : Good Governance ดำรงธรรมาภิบาล

เปาประสงค 3 ประการ
(3 Goals of “CSG”) LAW

ว�สัยทัศน 

พันธกิจ

พันธกิจเฉพาะ

แผนงาน
(5 ensure plans)
“สรางความมั่นใจ”

สรางความมั่นใจในธรรมาภิบาล
(Ensure good governance)

แผนงานที่ 5แผนงานที่ 4
สรางความมั่นใจในการ

มีสวนรวมของทุกภาคสวน
(Ensure participation and 

ownership of all stakeholders)

แผนงานที่ 3
สรางความมั่นใจในประสิทธิภาพ

การบริหารกองทุน 
(Ensure financial efficiency)

สรางความมั่นใจใน
การเขาถึงบริการของกลุมเปราะบาง

และกลุมที่ยังเขาไมถึงบริการ
(Ensure coverage and access 

for vulnerable and 
underutilization groups)

แผนงานที่ 1 แผนงานที่ 2
สรางความมั่นใจ

ในคุณภาพมาตรฐาน
และความเพียงพอของบริการ 

(Ensure quality and adequacy 
of health services)

1.5 แผนปฏิบัติราชการของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2561-2565 
(ฉบับทบทวน พ.ศ. 2563-2565) (National Health Security Office Action Plan in 5 Years, Fiscal Year 
2018-2022 (Revise Fiscal Year 2020-2022))
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ผลงานปี 2562ค่าเป้าหมาย
ภายในปี 2562

ผลการด�ำเนินงานตาม 10 เป้าหมายการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2562
(Performance of 10 objectives as National Health Security Office Action Plan in Fiscal Year 2019)ตาราง

15

ผลงานตามเป้าหมายการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 10 ประการ       
(Performance of 10 objectives as the National Health Security Office Action Plan in 5 Years)

ปีงบประมาณ 2562 การด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติ

ราชการของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระยะ 

5 ปี  เพือ่ให้บรรลุ 3 เป้าประสงค์ “ประชาชนเข้าถงึบรกิาร 

การเงินการคลังมั่นคง ด�ำรงธรรมาภิบาล” 10 เป้าหมาย 

ซึ่งสรุปผลการด�ำเนินงานพอสังเขปดังนี้ (ตารางที่ 15)

1.	ประชาชนเข้าถึง
บริการ 
(Effective, 
Equitable & 
Responsive 
Coverage)

1.	ประสิทธิผลความครอบคลุม 
หลักประกันสุขภาพ 
(Effective Coverage: EC)

มีผลการประเมิน
ประสิทธิผล 
ความครอบคลุม 
หลักประกันสุขภาพ

ประเมินความครอบคลุมอย่างมี
ประสิทธิผล (Effective Coverage) 
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ป่วยเอดส์ อยู่ที่ 
ร้อยละ 72.5 1 

2. ร้อยละการใช้สิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเมื่อเข้ารับบริการ
สุขภาพแบบผู้ป่วยใน 
(Compliance rate: IP)

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ร้อยละ 87.88 2

3.	ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ร้อยละความพึงพอใจของผู้ให้บริการ

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75

ร้อยละ 97.11 3

ร้อยละ 75.99 3 

2.	การเงินการคลัง
มั่นคง (SAFE: 
Financing 
System)

4.	ร้อยละรายจ่ายสุขภาพทั้งหมด 
(Total Health Expenditure: THE) 
เทียบกับ ผลิตภัณฑ์มวลรวมใน
ประเทศ (Gross Domestic Product: 
GDP)

อยู่ระหว่างร้อยละ 4.6-5 ร้อยละ 3.91 4 

5.	ร้อยละรายจ่ายของรัฐบาลด้าน
สุขภาพ (General Government 
Health Expenditure: GGHE) เทียบ
กับ รายจ่ายภาครัฐทั้งหมด (General 
Government Expenditure: GGE)

อยู่ระหว่างร้อยละ 17-20 ร้อยละ 16.36 4 

6.	ร้อยละครัวเรือนที่เกิดวิกฤตทางการ
เงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
(Catastrophic health 
expenditure)	

ไม่เกินร้อยละ 2.3 ร้อยละ 2.26 5 
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ผลงานปี 2562ค่าเป้าหมาย
ภายในปี 2562

7.	ร้อยละครัวเรือนที่ต้องกลายเป็นครัว
เรือนยากจนภายหลังจากการจ่ายค่า
รักษาพยาบาล 
(Health impoverishment)

ไม่เกินร้อยละ 0.47 ร้อยละ 0.24 5

3.	ด�ำรงธรรมาภิบาล 
(Good 
Governance)

8.	ระดับความส�ำเร็จของความมุ่งมั่น
และความรับผิดชอบร่วมกันของ 
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติและคณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข

มีการน�ำเสนอผลการ
ด�ำเนินกิจกรรมการ
พัฒนาบทบาทหน้าที่
ความมุ่งมั่น 
(Commitment) และ
ความรับผิดชอบร่วมกัน 
(Accountability) 
ต่อคณะกรรมการฯ	

คณะกรรมการหลักฯ และ 
คณะกรรมการควบคุมฯ ร่วมปรึกษา
หารือและแลกเปลี่ยนความเห็น 
(Policy Dialogue) ในประเด็น 
“Universal Healthcare Coverage in 
the New Era of Disruptive 
Technologies เพื่อเตรียมความพร้อม
รองรับการขับเคลื่อนระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และระบบที่เกี่ยวข้อง
ในยุคเทคโนโลยีเปลี่ยนโลก 
(Disruptive Technology)

9.	การเป็นองค์กรประสิทธิภาพสูง 6 ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 60 
(ระดับ Basic: 300 
คะแนน)

ร้อยละ 66.80 6 

(334 คะแนน) 

10.	ร้อยละการประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการด�ำเนินงาน 
(ITA) 7 ตามมาตรฐานการประเมิน
ของรัฐ (ปปช.)

ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 90 ร้อยละ 89.25 7

หมายเหตุ: 	 1	 ส�ำนักสนับสนุนระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ สปสช.
			   2	 การส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2560, วิเคราะห์โดย ดร.สุพล ลิ้มวัฒนานนท์
			   3	 การส�ำรวจความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2562 สปสช.
			   4	 บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2559 ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP), กระทรวงสาธารณสุข  
				    (ข้อมูลปี 2560-2562 เป็นการคาดประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพ)
		  	 5	 การส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2560, วิเคราะห์โดย ดร.สุพล ลิ้มวัฒนานนท์
			   6	 องค์กรสมรรถนะสูง ประเมินจาก แนวทางการพัฒนาสู่องค์กรสมรรถนะสูงมีองค์ประกอบ 7 ด้าน 1) การน�ำองค์กร
				    2) วางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 3) การให้ความส�ำคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 4) การวัดการวิเคราะห์และการจัดการ 
				    ความรู้  5) การมุ่งเน้นบุคลากร 6) การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ 7) ผลลัพธ์การด�ำเนินการโดยระดับความส�ำเร็จ อ้างอิงตามคะแนน  
				    และกรอบการประเมิน เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public sector Management Quality Award : PMQA 4.0)
				    โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1.ระดับพื้นฐาน (Basic) 300 คะแนน  2. ระดับก้าวหน้า (Advance) 400 คะแนน  
				    3. ระดับพัฒนาจนเกิดผล (Significance) 500 คะแนน
		  	 7	 ตามที่ส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) ด�ำเนินโครงการประเมินคุณธรรมและ
				    ความโปร่งใสในการด�ำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity & Transparency Assessment: ITA)  มีกรอบการประเมิน 5 ดัชนี 
				    คือ 1) ความโปร่งใส 2) ความพร้อมรับผิด 3) ความปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงาน 4) วัฒนธรรมคุณธรรมในองค์กร
				    5) คุณธรรมการท�ำงานในหน่วยงาน โดยใช้ 3 เครื่องมือคือแบบส�ำรวจ 1) ความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน 2) ความคิดเห็น
				    ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก 3) หลักฐานเชิงประจักษ์



รายงานประจ�ำป ี 2562104  |

มาตรา 26 (13) แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 ก�ำหนดให้ส�ำนกังาน

รายงานอุปสรรคในการด�ำเนินงานของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและคณะ

กรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ พร้อมกับการรายงานผลการด�ำเนนิ

งานประจ�ำปี และเผยแพร่ต่อสาธารณชน ทั้งนี้ อุปสรรคในการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ

ทั้งสองคณะ สรุปได้ดังนี้ 

2.1	 อุปสรรคในการด�ำเนินงานของคณะกรรมการหลักประกัน
	 สุขภาพแห่งชาติ (Obstacle of National Health Security
	 Board Implementation)

1)	ประชาชนบางกลุ่ม ยังไม่สามารถเข้าถึงบริการและใช้สิทธิได้ตามความจ�ำเป็น โดยเฉพาะ

อย่างยิ่ง กลุ่มด้อยโอกาสหรือกลุ่มเปราะบางต่าง ๆ รวมทั้งคนยากจนในเขตเมือง ซึ่ง 

คณะกรรมการต้องพัฒนาระบบเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�ำเป็นของประชาชน 

ทุกกลุ่มอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม 

2)	ประชาชนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อเจ็บป่วยยังมีบางส่วนไม่ใช้สิทธิเข้ารับ

บริการสุขภาพตามสิทธิที่ตนได้รับ (ข้อมูลผลส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ ปี 2560 โดย

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า อัตราการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเมื่อเจ็บป่วย 

อุปสรรคและความท้าทาย
(Obstacle and Challenge)2.	
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(Compliance rate) เป็นร้อยละ 80.19 กรณีเข้ารับ

บรกิารแบบผูป่้วยนอก และร้อยละ 87.88 กรณเีข้ารบั

บริการแบบผู้ป่วยใน)

3)	ความท ้าทายในการบริหารจัดการเงินกองทุน 

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตอิย่างสมดุลส�ำหรับบรกิาร

สุขภาพสองขั้วที่มีความส�ำคัญ น่ันคือ (1) บริการ 

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพื่อส่งเสริมการมี

สขุภาวะทีดี่ของประชาชนและลดการเจบ็ป่วยท่ีป้องกนั

ได้ ซ่ึงเป็นการลงทุนด้านสุขภาพแบบสร้างน�ำซ่อม 

และ (2) บริการรักษาพยาบาลโรคหรือการเจ็บป่วยที่

มีค่าใช้จ่ายสูง เพื่อซ่อมสุขภาพและปกป้องครัวเรือน 

มิให ้ล ้มละลายหรือกลายเป ็นครัวเรือนยากจน 

จากภาระค่าใช้จ่ายเมื่อเจ็บป่วย ทั้งนี้ เพื่อความยั่งยืน

ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและระบบ

สุขภาพในภาพรวม 

4)	การจัดสรรและการกระจายงบประมาณส�ำหรับหน่วย

บริการบางแห่งในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ยังมอุีปสรรคและความท้าทายทีต้่องด�ำเนนิการ ภายใต้

ความร่วมมือประสานการท�ำงานร่วมกันอย่างใกล้ชิด

และต่อเนือ่งระหว่าง สปสช. และกระทรวงสาธารณสขุ

5)	ความแออัดของผู้ป่วยในหน่วยบริการภาครัฐขนาด

ใหญ่ ยังคงเป็นปัญหาที่ต้องพัฒนาต่อไป 

6)	การขยายการมส่ีวนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ  เช่น องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินระดับจังหวัด องค์กรภาคี 

เครือข่ายด้านสุขภาพในระดับพื้นที่ สถานบริการ

สาธารณสุขภาคเอกชน หน่วยร่วมให้บริการประเภท

ต่าง ๆ  ที่ยังมีข้อจ�ำกัดด้านกฎหมายและระเบียบต่าง ๆ  

ซึง่ต้องพฒันาและลดข้อจ�ำกัดต่าง ๆ  รวมทัง้ขยายการ

เข้าร่วมจัดบรกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการของประชาชนผู้มีสิทธิ

1)	ความรูค้วามเข้าใจของประชาชนและผูใ้ห้บรกิารเรือ่ง

สิทธิและหน้าที่ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

2)	หน่วยบริการในระบบยังคงมีศักยภาพมาตรฐานที ่

แตกต่างกนั เน่ืองจากข้อจ�ำกดัด้านโครงสร้าง บคุลากร 

และความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย ์

ส่งผลต่อการเข้าถึงและคุณภาพการรักษาพยาบาล 

3)	การบูรณาการการจัดการข้อมูลร่วมกันระหว่าง 

หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะข้อมูลการ 

จัดบรกิารและผลลพัธ์ด้านคณุภาพการรกัษาพยาบาล 

เพื่อใช้ในการวางมาตรการ/แนวทางการส่งเสริม

คุณภาพและมาตรฐาน และการก�ำกับติดตามและ

ประเมินผล

2.2 	อุปสรรคในการด�ำเนินงานของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
	 สาธารณสุข (Obstacle of Health Service Standard and Quality Control Board
	 Implementation)

4)	ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ด้านคุณภาพมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขและความปลอดภัยของผูรั้บบริการ 

และการมีส่วนร่วมในการก�ำกับติดตามประเมินผล

ระหว่างภาคส่วน/หน่วยงานต่าง ๆ  ทัง้ในระดบัประเทศ

และระดับพื้นที่

5)	ประสิทธิภาพของการจัดการเพื่อป้องกันเหตุการณ ์

ไม่พึงประสงค์ด้านมาตรฐานบริการเกิดซ�้ำในพื้นที่

6)	ผู้รับบริการบางกลุ่ม เช่น กลุ่มชาติพันธุ์ กลุ่มที่อ่าน

หนงัสอืไม่ออก ยังเข้าถึงบรกิารคุม้ครองสทิธไิด้จ�ำกดั
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ความส�ำเร็จในการบริหารจัดการและด�ำเนินงานระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้องอาศัยความร่วมมือ 

และการสนับสนุนจากทั้งรัฐบาล ผู้ก�ำหนดนโยบาย คณะ

กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

หน่วยงานและองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ทั้งผู้ให้

บรกิาร องค์กรวชิาชพี องค์กรเอกชน ภาคเีครอืต่าง ๆ  รวม

ทั้งหน่วยงานภาครัฐอื่น ๆ ที่มีจุดมุ่งหมายเดียวกัน คือ ให้

คนไทยทุกคนเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพอย่าง

เท่าเทียมกัน และระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

มีความยั่งยืน

แม้ว่าการบรหิารจดัการระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

มีความส�ำเร็จในระดับหนึ่งและเป็นที่ยอมรับในระดับ

นานาชาติ แต่การขบัเคลือ่นระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่ง

ชาติในระยะต่อไป ยังคงมีความท้าทายทั้งเก่าและใหม่ที่

เป็นผลจากสถานการณ์และปัจจัยการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ 

ทั้งภายในและภายนอกประเทศ เช่น (1) เป้าหมายการ 

พัฒนาที่ยั่งยืนของโลก ปี 2559-2573 (Sustainable 

Development Goals: SDGs) ที่เน้นการขับเคลื่อน 

การพัฒนาที่ยั่งยืนโดยไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง โดยเฉพาะ 

เป้าหมาย 3.8 ซึง่วดัผลลัพธ์ของการขบัเคลือ่นหลกัประกนั

สุขภาพถ้วนหน้าโดยตรง คือ การด�ำเนินการให้ประชาชน

เข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�ำเป็นอย่างครอบคลุมและไม่เกิด

ความยุ่งยากทางการเงินจากภาระค่าใช้จ่ายเมื่อเจ็บป่วย 

(2) รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 

258 วงเล็บ 4 ก�ำหนดให้ด�ำเนินการปฏิรูประบบหลัก

ประกันสุขภาพให้ประชาชนได้รับสิทธิและประโยชน ์

จากการบริหารจัดการ และการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ

และสะดวกทัดเทียมกัน (3) ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561-

2580 มุ่งบรรลุวิสัยทัศน์ให้ประเทศมีความมั่นคง มั่งคั่ง 

ยั่งยืน โดยการส่งเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดีตลอดช่วงชีวิต 

การท�ำให้คนไทยทกุคนเข้าถงึบรกิารทางสงัคมและสขุภาพ

2.3	 ความท้าทายในการขับเคลื่อนการด�ำเนินการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
	 ในระดับมหภาค (Challenges Moving Forward for Universal Coverage Scheme
	 implementation in the Macro Level)
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ที่มีคุณภาพได้อย ่างทั่วถึง เป ็นธรรมและลดความ 

เหลือ่มล�ำ้ในทกุมติ ิและ (4) สถานการณ์การเปลีย่นแปลง

ต่างๆ ทั้งด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคม โครงสร้าง

ประชากร ระบาดวิทยาของโรค รวมทั้งการเปลี่ยนแปลง

อย่างรวดเร็วของนวัตกรรมและเทคโนโลยีเปลี่ยนโลก 

(disruptive technology) ที่สร้างผลกระทบต่อทุกระบบ

เศรษฐกิจ รวมทั้งระบบหลักประกันสุขภาพ ระบบบริการ

สาธารณสุข และระบบสุขภาพในภาพรวมด้วย

ทัง้น้ี อาจสรปุความท้าทายเชงิมหภาคในการขบัเคลือ่นงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในระยะต่อไป ดังต่อไปนี้

•	 การบริหารระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให ้

สอดรับไปด้วยกันกับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาส

และความเสมอภาคทางสังคม ซึ่งหลักประกัน 

สุขภาพเป็นหนึ่งในหลักประกันทางสังคมที่รัฐบาลให ้

ความส�ำคัญ รวมทั้ง ทิศทางการปฏิรูปประเทศด้าน

สาธารณสุข เพื่อสร้างโอกาสให้ประชาชนทุกกลุ่มได้

รับความคุ้มครองหลักประกันด้านสุขภาพอย่างเสมอ

ภาคและท่ัวถึง และยังต้องคงไว้ซึ่งเป้าหมายของ 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า คือ ประชาชนเข้า 

ถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพมาตรฐานอย่าง 

เท่าเทียมกันตามความจ�ำเป็น และได้รับการปกป้องมิ

ให้ล้มละลายหรือยากจนลงจากภาระค่าใช้จ่ายเมื่อ 

เจ็บป่วย

•	 การสร้างความตระหนักต่อสาธารณะและปรับกรอบ

คิดในการใช้งบประมาณของรัฐเพื่อการลงทุนด้าน

สขุภาพของประชาชน โดยให้ความส�ำคญักบัการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค การเพิ่มความตระหนัก

รูด้้านสขุภาพและการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 

(Health Literacy) เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี 

ลดการเจ็บป่วยจากโรคที่ป้องกันได้และการเจ็บป่วย 

ทีซ่บัซ้อนและรุนแรง สามารถสร้างผลิตภาพเป็นผลได้

ทางเศรษฐกิจและสังคมให้กับประเทศ ซึ่งถือเป็นการ

ใช้งบประมาณภาครัฐที่มีจ�ำกัดอย่างมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล

•	 การสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ คุณภาพมาตรฐาน 

และความเพียงพอของระบบบริการสาธารณสุข เพื่อ

บริหารจัดการให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขได้ตามความจ�ำเป็นและเท่าเทียมกันใน 

ทุกกลุ่มทุกพ้ืนที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กลุ่มเป้าหมาย

เฉพาะบางกลุ่มที่ยังไม่สามารถเข้าถึงบริการได้ตาม

ความจ�ำเป็น การดูแลทารกตั้งแต่ในครรภ์มารดา 

เพื่อให้เป็นการตั้งครรภ์และคลอดทารกที่มีคุณภาพ 

การดูแลผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ด้อยโอกาสต่าง ๆ การลด

ความแออัดในโรงพยาบาลใหญ่ผ่านมาตรการต่าง ๆ 

การใช้เทคโนโลยมีาช่วยสนบัสนนุการจดัระบบบริการ 

การขยายหน่วยร่วมให้บริการรองรับการจัดบริการท่ี

ประชาชนยังเข้าถึงได้น้อย เป็นต้น

•	 การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานโดยสร้างพันธมิตรและ

ขยายการมส่ีวนร่วมอย่างใกล้ชิดกับผูม้ส่ีวนได้เสียหรอื

ผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กระทรวง

สาธารณสขุและหน่วยบรกิารทกุระดบั เพือ่ร่วมกนัขบั

เคลื่อนและพัฒนาหลักประกันสุขภาพส�ำหรับคนไทย 

รวมทัง้ขบัเคลือ่นการเป็นแหล่งเรยีนรู้ด้านหลกัประกนั

สุขภาพถ้วนหน้าให้กับประเทศต่าง ๆ เพื่อบรรล ุ

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนด้านหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า

•	 การส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม เพื่อ 

เพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ การจัดบริการสาธารณสุข และ 

การพฒันางานด้านต่าง ๆ รวมทัง้การจดัการ Big data 

ด้านสุขภาพ เพือ่สนบัสนนุระบบก�ำกับตดิตามประเมนิ- 

ผลและการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง



(National Health Security Board Implementation
and Health Service Standard
and Quality Control Board Implementation)	

ผลงานคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
และคณะกรรมการควบคมุ
คณุภาพและมาตรฐานบรกิาร
สาธารณสุข                  

ส่วนท่ี

4
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ปีงบประมาณ 2562 เป็นสมัยวาระที่ 4 การด�ำเนินงานของคณะกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเริ่มปฏิบัติหน้าที่ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2559 

ซึ่ง 17 ปีของการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นท่ีประจักษ์ 

ทัง้นานาชาตแิละทัว่โลกทีต่่างให้การยอมรบั และยกย่องให้เป็นแบบอย่างการ

พัฒนาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและสามารถน�ำไปปรับใช้ได้ การพัฒนา

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้ความส�ำคัญกับการมีส่วนร่วมของหน่วย

บริการ ผู้มีส่วนได้เสียและผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ขับเคลื่อนเพื่อให้ประชาชน

เข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ�ำเป็นและมีคุณภาพมาตรฐานได้อย่างสะดวก 

ปลอดภัย และไม่เพิม่ภาระค่าใช้จ่ายของผูป่้วยและครอบครวั ผ่านยทุธศาสตร์

การพัฒนามาแล้วถึง 4 ฉบับ สอดคล้องกับบริบทและสถานการณ์การ

เปลี่ยนแปลงในแต่ละช่วงเวลา วิสัยทัศน์ในปัจจุบันคือ “ทุกคนที่อาศัยอยู่บน

แผ่นดินไทย ได้รับความคุ้มครองหลักประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้าด้วยความ

มั่นใจ” ซ่ึงเป็นการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560-2564) (หมายเหตุ : ปรับช่ือเป็น 

“แผนปฏิบัติราชการของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระยะ 5 ปี 

พ.ศ. 2561-2565” ตามแนวทางการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี และ

ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการในการประชุมครั้งที่ 7/2562 วันที ่

1 กรกฎาคม 2562) 

คณะกรรมการ โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน และ

เลขาธิการ สปสช. ท�ำหน้าที่เป็นเลขานุการของคณะกรรมการ ได้ให้ความ 

เห็นชอบและให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการบริหารจัดการเพื่อพัฒนา

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และบรรลุ 

เป้าหมายตามที่ก�ำหนด โดยมีการประชุมอย่างต่อเนื่องเป็นประจ�ำทุกเดือน 

เพื่อพิจารณาประเด็นส�ำคัญต่าง ๆ เช่น นโยบายและทิศทางการพัฒนาระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การบริหารงบประมาณหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาต ิการขบัเคลือ่นยุทธศาสตร์ การปรบัปรงุสทิธปิระโยชน์ การออกประกาศ 

ระเบียบ ค�ำสั่งต่าง ๆ รวมทั้งการติดตามประเมินผลการสร้างหลักประกัน

สุขภาพและการแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ สรุปดังนี้

ผลงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(National Health Security Board Implementation)1.	
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1. การบริหารงบประมาณ

การพิจารณาและการบริหารจัดการงบประมาณส�ำหรับ

ปีงบประมาณ 2563 เป็นอีกก้าวหนึ่งของการพัฒนาที่มา

จากความร่วมมือของทุกภาคส่วน คณะกรรมการได้เห็น

ชอบข้อเสนอหลักเกณฑ์การด�ำเนินงานและการบริหาร

จัดการกองทนุหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต ิปีงบประมาณ 

2563 ตามที่คณะอนุกรรมการก�ำหนดหลักเกณฑ์การ

ด�ำเนินงานและบรหิารจดัการกองทนุเสนอ ซึง่คณะรฐัมนตรี

ได้อนุมัติงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

แล้วและคาดว่าจะได้รับงบประมาณกองทุนฯ ทั้งส้ิน 

190,601.71 ล้านบาท เป็นงบเหมาจ่ายรายหัวจ�ำนวน 

173,750.40 ล้านบาท งบค่าบริการอื่น 7 ประเภท นอก

งบเหมาจ่ายรายหัวอีกจ�ำนวน 16,824.30 ล้านบาท 

คณะกรรมการได้เห็นชอบแนวทางจัดสรรและบริหารงบ

ประมาณโดยอ ้างอิงกรอบและแนวคิดส�ำคัญตาม

รัฐธรรมนูญ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2545 ยุทธศาสตร์ชาติ นโยบาย กฎหมาย กฎระเบียบ 

หลกัการพืน้ฐาน และมตคิณะรฐัมนตรทีีเ่กีย่วข้อง รวมถึง

ความเห็นจากภาคส่วนต่าง ๆ โดยส่วนใหญ่คงการบริหาร

เหมอืนปีงบประมาณ 2562 แต่เพิม่เติมสิทธิประโยชน์ใหม่

หรือปรับปรุงการจ่ายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใช้จ่ายงบ

ประมาณและสอดคล้องกับแนวทางระดับชาติด ้าน

สาธารณสุข ก�ำหนดแนวทางการจ่ายชดเชยค่าบริการที ่

ไม่ซับซ้อน เพิ่มการเข้าถึงยาของประชาชน จัดระบบ

บริหารการจ่ายชดเชยค่าบริการเพื่อเพิ่มความสะดวกใน

การรับส่งข้อมูลของหน่วยบริการ และส่งเสริมสนับสนุน

การพัฒนานวัตกรรมส่ิงประดิษฐ์ไทยและแผนปฏิบัติการ 

บูรณาการจีโนมิกส์ประเทศไทย

ปี 2563 ได้ปรับเพิ่มบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคหลายรายการ เช่น วัคซีนโรต้าไวรัสป้องกันโรค 

ท้องร่วงในเด็ก ยาเมดาบอนป้องกันยุติการตั้งครรภ์ที่ 

ไม่ปลอดภัย น�ำร่องคัดกรองภาวะดาวน์ซินโดรมในหญิง

ตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุ บริการเคลือบฟลูออไรด์ในเด็กอายุ 

4-12 ปีและเคลือบหลุมร่องฟันในเด็กอายุ 6-12 ปี ปรับ

การจ่ายชดเชยค่าบรกิารตรวจและป้องกนัสขุภาพช่องปาก

ในหญงิตัง้ครรภ์แบบตามรายบรกิาร เพิม่ทางเลอืกการคดั

กรองมะเรง็ปากมดลกูด้วยวธิเีจาะลกึระดับดเีอน็เอ (HPV 

DNA test) และเร่ิมน�ำร่องการพัฒนาระบบบริการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP New model) ในเขต

พื้นที่กรุงเทพฯ หรือเขตที่มีความพร้อมเช่นเดียวกับกรณี

บรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มกีารปรบัการจัดการให้สอดคล้อง

ตามประกาศหลกัเกณฑ์การด�ำเนนิงานและบริหารจดัการ

กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด พ.ศ. 2562 ขณะที่

บริการแพทย์แผนไทยได้ปรับให้เป็นการจ่ายตามผลงาน

บริการทั้งหมด
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ในส่วนของบริการอื่นนอกงบเหมาจ่ายรายหัว มีการ

ปรับปรุงเพิ่มเติม เช่น น�ำร่องบริการยาป้องกันก่อนการ

สัมผัสเชื้อเอชไอวี (PrEP) บริการล้างไตทางช่องท้องด้วย

เครื่องอัตโนมัติ (APD) โดยจะมีการพัฒนาระบบการ

บริหารจัดการรองรับ หากไม่มีปัญหาค่าใช้จ่ายค่าเครื่อง

อัตโนมัติที่ท�ำให้ค่าบริการเพิ่มขึ้น และขยายการดูแลกลุ่ม

ผูป่้วยติดเตียงทีม่ภีาวะพึง่พงิในชมุชนให้ครอบคลมุทกุสทิธิ

และทุกกลุ่มอายุ

-	ทั้งนี้คณะกรรมการได้ให้ความส�ำคัญในการขับ

เคลื่อนนโยบายด้านการเงินการคลัง โดยเน้นการมี

ส่วนร่วม การปรกึษาหารอื เพือ่ให้เกดิความเหน็ชอบ

ร่วมกันของผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วน โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยบริการ

ระดับต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน เนื่องจากผู้ให้

บรกิารทีเ่ป็นกลไกหลักทีส่�ำคญัในการขบัเคลือ่นการ

ให้บริการทีม่คีณุภาพมาตรฐานในระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ โดยมีการแลกเปลี่ยนความเห็น 

ท�ำความเข้าใจในการบรหิารจดัการกองทนุ และร่วม

กันหาทางออกในการแก้ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ที่

อาจเกิดขึ้น เช่น กลไกคณะกรรมการก�ำหนด

แนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาตขิองหน่วยบรกิารสงักดัส�ำนักปลดักระทรวง

สาธารณสุข ระดับประเทศ หรือคณะกรรมการฯ 

ระดับประเทศ 7x7, คณะท�ำงานฯ ระดับเขต 5x5 

และกลไกหารือระดับนโยบาย 

นอกจากการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติแล้ว คณะกรรมการได้เห็นชอบงบประมาณ

บริหารจัดการของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ประจ�ำปีงบประมาณ 2563 ทีค่าดว่าจะได้รบัจดัสรรจ�ำนวน 

1,649.1927 ล้านบาท ซึ่งงบบริหารจัดการส�ำนักงานฯ 

จะแยกส่วนจากงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

ที่เป็นค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขฯ ตามที่กฎหมาย

ก�ำหนด งบบริหารจัดการใช้ส�ำหรับสนับสนุนการบริหาร

จัดการโครงการต่าง ๆ ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาตเิพือ่ให้ประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุดจากกองทนุ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามเจตนารมณ์ของพระราช

บัญญัติ หลั กประ กันสุ ขภาพแห ่ งชาติ ฯ  รวมทั้ ง 

ค่าสาธารณูปโภคพื้นฐาน ค่าตอบแทนบุคลากร และ

สนับสนุนการด�ำเนินงานอื่น ๆ 

2. การพัฒนาประเภทและขอบเขตบริการ
สาธารณสุขและระบบบริการ

	 คณะกรรมการได้สนับสนุนการพัฒนาประเภทและ

ขอบเขตบริการสาธารณสขุและระบบบรกิารภายใต้ระบบ

หลักประกันสุขภาพ เพื่อคุ้มครองประชาชนผู้มีสิทธิให้ได้

รับบริการสาธารณสุขที่จ�ำเป็น ดังนี้ 

1. ปรับปรงุ/ขยายรายการบรกิารในสทิธปิระโยชน์ภายใต้

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่

-	บริการผ่าตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery)

-	 เพิ่มสิทธิประโยชน์ด้านวัคซีนและยา จ(2)

-	บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคที่จ�ำเป็นส�ำหรับ

หญิงตั้งครรภ์และทารก (8 รายการ)

-	บริการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตส�ำหรับ

กลุ่ม Allogenic กรณีผู้บริจาคที่ไม่ใช่ญาติ

-	บรกิารตรวจคดักรองทารกกลุม่อาการดาวน์ในสตรี

ตั้งครรภ์

-	บริการตรวจคัดกรองยีน HLA-B* 1502 รวมทั้ง

บริการด้านพันธุกรรมอื่น ๆ  ที่อยู่ในกระบวนการจัด

ท�ำข้อเสนอเชิงนโยบาย ซ่ึงเป็นการสนับสนุน

นโยบายการลงทุนด้านจีโนมิกส ์ประเทศไทย 

(Genomics Thailand)

-	จัดหายาก�ำพร ้าและยาต ้านพิษที่หายากหรือ

ขาดแคลน เพราะอตัราการใช้น้อยมาก บรษิทัยาไม่
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ผลติและไม่น�ำเข้า รวมทัง้การส�ำรองคลงัยาต้านพษิ

ของประเทศไทย เพื่อคุ้มครองให้คนไทยได้รับยา

เมื่อจ�ำเป็น รวมทั้งยังจัดส่งยาไปช่วยเหลือประเทศ

อื่น เพื่อมนุษยธรรม

-	บริการป้องกันการติดเชื้อก่อนการสัมผัส (Pre- 

Exposure Prophylaxis หรือ PrEP) น�ำร่องบริการ

ในกลุ่มเสี่ยงสูงทุกกลุ่ม ในพื้นที่ที่มีความพร้อม

-	ปรบัปรงุรายการบรกิารผูป่้วยวณัโรค ตามแนวทาง

การควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561

-	ปรบัปรงุรายการบรกิารการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิ

เม็ดโลหิตส�ำหรับผู้ป่วย Thalassemia ที่มีข้อบ่งชี้

และเงื่อนไขบริการตามที่ก�ำหนด

-	การตรวจ HPV DNA test เพื่อคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก (CA Cervix) เป็นบริการทางเลือกควบคู่กับ

การตรวจคัดกรองแบบดั้งเดิม (Pap smear)

-	ตัดจ่ายวัคซีน MMR ให้กับกรมควบคุมโรค จ�ำนวน 

100,000 dose เพื่อใช้ในโครงการรณรงค์ให ้

วัคซีนหัด ตามแผนเร่งรัดการก�ำจัดโรคหัดของ

ประเทศไทย

2. คณะกรรมการได้แต่งตั้งคณะท�ำงานบูรณาการ

พฒันาการเข้าถงึบรกิารระบบหลกัประกนัสขุภาพของกลุม่

คนไทยทีม่ปัีญหาสถานะทางทะเบยีน (กลุม่คนไทยตกหล่น

ที่มีข้อจ�ำกัดในการได้รับสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

หรอืไม่สามารถเข้าถงึบริการสาธารณสุขทีจ่�ำเป็น) เพ่ือจัด

ท�ำข้อเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาเชิงระบบ รวมถึงเร่งรัด

การแก้ปัญหาท่ีพบและตดิตามความก้าวหน้าอย่างต่อเนือ่ง 

และสนับสนุนการขับเคล่ือนการด�ำเนินงาน เพื่อป้องกัน

ผลกระทบต่อสังคมที่อาจเกิดข้ึน และพิจารณาความเป็น

ไปได้ในการเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อขอรับสนับสนุน 

งบประมาณ

3. เหน็ชอบให้บดิามารดาของพนักงานออมสนิ ทีพ่นกังาน

แสดงเจตนาไม่รับสิทธิการช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล

ส�ำหรับบิดามารดาจากธนาคาร เป็นบุคคลที่มีสิทธิรับ

บรกิารสาธารณสุข ตามมาตรา 5 แห่ง พ.ร.บ. หลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

4. เห็นชอบนโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาล ลด

ระยะเวลารอคอยรับยาของผู้ป่วยที่โรงพยาบาล โดยให้ 

ผู้ป่วยรับยาที่ร้านขายยาแผนปัจจุบัน เพิ่มความสะดวกให้

ผู้ป่วย 4 โรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

หอบหืด จิตเวช เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562

5. เห็นชอบให้บริการการดูแลผู้ป่วยโรคหายากภายใต้

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นการเฉพาะ ตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2563 ในกลุ่มโรคที่มีความผิดปกติของ 

สารโมเลกุลเลก็ (Disorders of small molecules) จ�ำนวน 

24 โรค 

6. เห็นชอบให้ศูนย์บริการคนพิการท่ัวไป ที่กระทรวง

พฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ให้การรบัรอง และ

ศูนย์บริการคนพิการอื่น ที่เข้าหลักเกณฑ์ตามที่ สปสช.
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ก�ำหนดเป็นสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนที่คณะกรรมการ

ก�ำหนดเพิ่มเติม ตามมาตรา 3 แห่ง พ.ร.บ.หลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

7. เห็นชอบการก�ำหนดสิทธิการเข้ารับบริการนอกเวลา

ราชการทีเ่ป็นความจ�ำเป็นของผูม้สีทิธ ิถอืเป็นกรณทีีม่เีหตุ

สมควรอ่ืน เพื่อลดความแออัดในห้องฉุกเฉินและเพิ่ม

คุณภาพบริการ โดย สปสช. ออกประกาศก�ำหนดหลัก

เกณฑ์และเงื่อนไขการด�ำเนินการ และจ่ายค่าบริการ

สาธารณสุขนอกเวลาราชการ “กรณีผู ้ป่วยฉุกเฉินไม่

รุนแรง กรณีเหตุสมควรอื่น และกรณีเจ็บป่วยทั่วไปที่เป็น

ความจ�ำเป็นของประชาชนที่รับบริการนอกเวลาราชการ” 

ในอตัรา 150 บาท/ครัง้ (visit) และเริม่ด�ำเนินการน�ำร่อง

ตั้งแต่ 1 ธันวาคม 2562 ภายใต้เงื่อนไขความพร้อมของ

ระบบตามแนวทางการปฏิรูปห้องฉุกเฉินที่กระทรวง

สาธารณสุขก�ำหนด

3. จัดท�ำ/ปรับปรุง ค�ำสั่ง ข้อบังคับ 
ระเบียบ ประกาศ และข้อกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง

1. ทบทวนองค์ประกอบคณะอนุกรรมการภายใต ้ 

คณะกรรมการ โดยเห็นชอบให้กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่

ได้รบัการสรรหาให้ปฏบิตัหิน้าทีแ่ทนผู้ทรงคณุวฒุทิีล่าออก 

ท�ำหน้าที่ประธานอนุกรรมการหรืออนุกรรมการ เพื่อ

ให้การปฏบิติังานของคณะอนกุรรมการขบัเคลือ่นได้อย่าง

ต่อเนื่อง นอกจากน้ีได้มีมติให้คณะอนุกรรมการทุก 

คณะพิจารณาทบทวนองค ์ประกอบให ้เป ็นไปตาม

มาตรฐานการปฏิบัติ และพิจารณาปรับปรุงค่าตอบแทน

คณะอนุกรรมการและคณะท�ำงานให้มีความเหมาะสม 

รวมถงึการแต่งตัง้คณะอนกุรรมการตรวจสอบชดุใหม่ตาม

คุณสมบัติและหลักเกณฑ์ท่ี พ.รบ.หลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติและกฎหมายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องก�ำหนด

2. การแต่งตั้งผู้รักษาการแทนเลขาธิการ สปสช.ในกรณี

ทีเ่ลขาธกิาร สปสช.ไม่อาจปฏบิตัหิน้าที่ได้เป็นการช่ัวคราว 

เพื่อให้การบริหารงานของส�ำนักงานเป็นไปอย่างต่อเนื่อง

และมีประสิทธิภาพ

3. เห็นชอบประกาศ/ข้อบังคับ ที่ส�ำคัญ 

-	ประกาศส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เรื่อง หลักเกณฑ์การจ่ายค่าตอบแทนบุคคลหรือ

คณะกรรมการผู้รับผิดชอบงานจัดซ้ือจัดจ้างและ

บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2562

-	 ข้อบงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ว่าด้วยหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอลง

ทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำและการขอ

เปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ�ำ พ.ศ. 2562

-	แก้ไขประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพฯ 

เรือ่ง ค่าชดเชยและค่าทดแทนส�ำหรบัเจ้าหน้าทีแ่ละ

ลกูจ้าง พ.ศ. 2560 กรณทีีมิ่ได้มหีนงัสอืระบผุูใ้ดเป็น

ผู้รับประโยชน์ โดยให้จ่ายค่าทดแทนค่าจ้างให้แก่ 

“ทายาทโดยธรรม” แทน “การจ่ายแก่บุตร บิดา

มารดา และคู่สมรส”

-	ประกาศคณะกรรมการ เรือ่ง หลกัเกณฑ์การด�ำเนิน

งานและบริหารจัดการกองทุนฟื ้นฟูสมรรถภาพ 

ระดับจังหวัด พ.ศ. 2562 และได้มอบ สปสช.

พิจารณาด�ำเนินการให้ศูนย์บริการคนพิการ ที่

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ให้การรับรอง เข้าร่วมเป็นสถานบริการ

สาธารณสุขอื่น ตามมาตรา 3 ของ พ.ร.บ. 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อให้ 

คณะกรรมการพิจารณาประกาศก�ำหนดเพิ่มเติม 

-	 เห็นชอบการเพิ่มหลักเกณฑ์การใช้เงินกองทุน 

รายได้สูง(ต�่ำ) กว่าค่าใช้จ่ายสะสม ตามระเบียบ

คณะกรรมการ ว่าด้วยการงบประมาณกองทุน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562
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4. คุ้มครองสิทธิผู้รับบริการและผู้ให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

4.1 พิจารณาวินิจฉัยกรณีอุทธรณ์ค�ำสั่งของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

ในปี 2562 คณะกรรมการได้พิจารณาวินิจฉัยกรณีอุทธรณ์ค�ำสั่งของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข ตามมาตรา 57 จ�ำนวน 11 กรณี ดังนี้

กรณีท่ี 1	 โรงพยาบาลพญาไท 3    	 เหน็ชอบให้ยกอทุธรณ์ เนือ่งจากค�ำสัง่ คกก.ควบคมุฯ เป็นค�ำสัง่ทีช่อบด้วยกฎหมายแล้ว 

กรณีท่ี 2 	 โรงพยาบาลพญาไท 3    	 เหน็ชอบให้ยกอทุธรณ์ เนือ่งจากค�ำสัง่ คกก.ควบคมุฯ เป็นค�ำสัง่ทีช่อบด้วยกฎหมายแล้ว 

กรณีท่ี 3 	 โรงพยาบาลกรุงเทพ	 เหน็ชอบให้ยกอทุธรณ์ เนือ่งจากค�ำสัง่ คกก.ควบคมุฯ เป็นค�ำสัง่ทีช่อบด้วยกฎหมายแล้ว
	 สนามจันทร์ 	

กรณีที่ 4	 โรงพยาบาลนพรัตน์	 เห็นชอบให้ยกอุทธรณ์ เนื่องจากประเด็นที่ผู้ร้องเรียนอุทธรณ์ ไม่มีน�ำ้หนักรับฟังได้

กรณีท่ี 5 	 โรงพยาบาลเพชรเวช	 เหน็ชอบให้ยกอทุธรณ์ เนือ่งจากค�ำสัง่ คกก.ควบคมุฯ เป็นค�ำสัง่ทีช่อบด้วยกฎหมายแล้ว

กรณีท่ี 6 	 โรงพยาบาลพระราม 2	 มมีตไิม่รบัอุทธรณ์ เนือ่งจากยืน่อุทธรณ์เมือ่พ้นก�ำหนดระยะเวลาตามทีก่ฎหมายก�ำหนด

กรณีที่ 7 	 โรงพยาบาลเพชรเกษม 2  	 เห็นชอบให้ยกอุทธรณ์

กรณีท่ี 8 	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์	เหน็ชอบให้ยกอทุธรณ์ เนือ่งจากค�ำสัง่ คกก.ควบคมุฯ เป็นค�ำสัง่ทีช่อบด้วยกฎหมายแล้ว

กรณีท่ี 9	 โรงพยาบาลเพชรเกษม 2    เหน็ชอบให้ยกอทุธรณ์ เนือ่งจากค�ำสัง่ คกก.ควบคมุฯ เป็นค�ำสัง่ทีช่อบด้วยกฎหมายแล้ว

กรณีที่ 10	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 	 เห็นชอบให้ยกอุทธรณ์ เนื่องจากค�ำสั่ง คกก.ควบคุมฯ ที่สั่งยกข้อร้องเรียนจึงเป็นค�ำสั่ง
	 สภากาชาดไทย	 ที่ชอบด้วยกฎหมายแล้ว

กรณีท่ี 11	 ทับสุวรรณคลินิกเวชกรรม	 เหน็ชอบให้ยกอทุธรณ์ เนือ่งจากค�ำสัง่ คกก.ควบคมุฯ ทีส่ัง่ยกข้อร้องเรยีน จงึเป็นค�ำสัง่ 
		  ที่ชอบด้วยกฎหมายแล้ว

นอกจากน้ีคณะกรรมการได้มกีารพจิารณาประเดน็การอทุธรณ์ค�ำพพิากษาของศาลปกครองกลางระหว่างบรษิทับางกอก 

เชน ฮอสปิทอล จ�ำกัด กับเลขาธิการ สปสช. ที่ 1, ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ 2 และ คณะกรรมการ 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิที ่3 ผูถ้กูฟ้องคดี และมมีตเิหน็ชอบให้มกีารอทุธรณ์ค�ำพพิากษา ตามความเห็นของส�ำนกังาน

อัยการสูงสุดและมติคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย

การพิจารณาวินิจฉัยคดีอุทธรณ์ของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 2562ตาราง

16
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4.2 	การส�ำรวจความคิดเห็นของประชาชน ผู้ให้บริการ 

และองค์กรภาคท่ีีเกีย่วข้องต่อการด�ำเนินงานหลักประกนั

สุขภาพแห่งชาติ

สปสช. จดัจ้างคณะเศรษฐศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

ด�ำเนินการส�ำรวจความคดิเหน็ของประชาชน  ผูใ้ห้บรกิาร 

และองค์กรภาคทีีเ่กีย่วข้อง ต่อการด�ำเนนิงานหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิประจ�ำปี 2562 เพือ่ประเมนิความพงึพอใจ

ต่อการด�ำเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

พบว่า ประชาชน, ผูใ้ห้บริการ, และองค์กรภาคทีีเ่ก่ียวข้อง 

ให้คะแนนความพงึพอใจในระดับมากถงึมากทีสุ่ด (คะแนน 

7-10) ร้อยละ 97.11 , 75.99 และ 93.21 ตามล�ำดับ 

       

5. การบริหารจัดการระบบงานและองค์กร

	 คณะกรรมการสนับสนุนระบบบริหารจัดการและ

กรอบการด�ำเนินงานของส�ำนักงาน ดังนี้

1. แผนปฏิบัติราชการของส�ำนักงาน ระยะ 5 ปี พ.ศ. 

2561-2565 คณะกรรมการเห็นชอบให้ปรับชื่อและกรอบ

เวลาของ “แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2560–2564” ปรับเป็น 

“แผนปฏบิติัราชการของส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่ง

ชาติ ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2561-2565” (ฉบับทบทวน 2563-

2565) และเห็นชอบความสอดคล้องของแผนปฏิบัติ

ราชการของส�ำนกังาน ระยะ 5 ปี กับยุทธศาสตร์ชาตแิละ

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ และให้ใช้เป็นกรอบใน

การด�ำเนินงาน 

2. การประเมินทุนหมุนเวียนกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ปีงบประมาณ 2563  คณะกรรมการได้รับทราบ

ตวัช้ีวดัและเกณฑ์การประเมนิทนุหมนุเวยีนฯ ตามทีบ่ริษทั

ทริสคอร์ปอเรชั่น จ�ำกัด เป็นผู้ด�ำเนินการก�ำหนดตัวชี้วัด 

และประเมินผลการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัด 6 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านการเงิน 2) ด้านการสนองประโยชน์ต่อผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย 3) ด้านการปฏิบัติการ 4) ด้านการบริหารจัดการ

ทุนหมุนเวียน 5) ด้านการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ

บริหาร ผู้บริหารทุนหมุนเวียน พนักงาน และลูกจ้าง 

6) ด้านการด�ำเนินงานตามนโยบายรฐั/กระทรวงการคลงั

3. สปสช.ได้จดัจ้างบรษิทัเคพเีอม็จฯี ให้ค�ำปรกึษาการวาง

ระบบการเงินการบญัชีและการบรหิารความเสีย่งทางการ

เงินของ สปสช.ตามนโยบายคณะกรรมการ เพื่อให้มี 

ข้อมูลทางการเงินและข้อมูลการบริหารจัดการกองทุน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ครบถ้วน น่าเชื่อถือ มี 

ผลรายงานที่รวดเร็ว โดยมีการรายงานผลการด�ำเนินงาน
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ทุกไตรมาสอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2561 และคณะ

กรรมการได้ร่วมพจิารณาข้อมลูและหยบิยกประเดน็ส�ำคญั

มาให้ข้อเสนอแนะที่มีประโยชน์และน�ำไปสู่การพัฒนา

ระบบ เช่น การลงทุนเพื่อการพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

การขอความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วม

แก้ไขปัญหาหรือปรับปรุงการด�ำเนินการ และการพัฒนา

รูปแบบที่เชื่อมโยงการท�ำงานกับเขตพื้นที่ให้มากขึ้น 

4. ค่าชดเชยและค่าทดแทนส�ำหรับเจ้าหน้าที่และลูกจ้าง 

พ.ศ. 2560 คณะกรรมการได้พจิารณาข้ออุทธรณ์กรณีอดตี

ผู้ปฏิบัติงาน สปสช.ที่เกษียณอายุก่อนวันที่ 1 กันยายน 

2560 ยื่นหนังสือต่อส�ำนักงานขอรับเงินค่าชดเชยกรณี

เกษียณอายุ และมีมติยกอุทธรณ์การจ่ายเงินค่าชดเชย 

ของอดีตผู้ปฏิบัติงาน 15 ราย ตามความเห็นของคณะ

อนุกรรมการกล่ันกรองกรณีอทุธรณ์ โดยมอบให้ส�ำนกังาน

แจ้งผลการพจิารณายกอทุธรณ์การจ่ายเงนิค่าชดเชยกรณี

เลิกจ้างในลกัษณะดงักล่าว และมอบให้คณะอนกุรรมการ

จัดท�ำข้อเสนอการสรรหาและค่าตอบแทน พจิารณาศกึษา

แนวทางและความเป็นไปได้ในการจ่ายค่าชดเชยกรณ ี

เลิกจ้างรวมทั้งสิทธิอื่น ๆ ที่พึงได้ส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานที่

เกษียณอายุก่อนวันที่ 1 กันยายน 2560 

5. คณะกรรมการมีมติเห็นชอบข้อเสนอการยกระดับ 

สปสช.เป็นองค์กรมหาชน กลุ่มที ่1 พฒันาและด�ำเนนิการ

ตามนโยบายส�ำคัญของรัฐเฉพาะด้าน โดยวัตถุประสงค์

การจัดตั้งองค์กรยังคงเป็นไปตามเดิม (ตามกฎหมายว่า

ด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) แต่ภารกิจการด�ำเนิน

งานมีความซับซ้อนและขยายขอบเขตกว้างขวางขึ้นจาก

สถานการณ์การเปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพทัง้ในระดบั

ประเทศและระดบัโลก รวมทัง้ระบบอ่ืน ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง และ

ได้มอบหมายให้ สปสช.เสนอเรื่องต่อ กพม.เพื่อพิจารณา

ยกระดบั สปสช.เป็นองค์การมหาชน กลุ่มที ่1 และด�ำเนนิ

การในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป

6. คณะกรรมการเห็นชอบให้มีการปรับปรุงระบบบริหาร

จดัการการประชมุคณะกรรมการให้มปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

โดยก�ำหนดวาระประชุมเน้นประเด็นที่ต้องตัดสินใจเชิง

นโยบายภาพใหญ่ เพือ่ขับเคลือ่นยทุธศาสตร์ในการพฒันา

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

7. คณะกรรมการเห็นชอบการปรับหลักเกณฑ์การบัญชี 

ส�ำนกังานฯ ในส่วนของครภุณัฑ์และอปุกรณ์ รบัรูต้ามหลกั

เกณฑ์ท่ีกระทรวงการคลังก�ำหนด ตั้งแต่ปีงบประมาณ 

2563 เป็นต้นไป เพื่อให้การบันทึกบัญชีของ สปสช.

สอดคล้องกับหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง และระเบียบ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการ

ตรวจสอบ พ.ศ. 2554

6. การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
ระบบ

6.1 การรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับ

บริการการ เป็นภารกิจทีส่�ำคญัด้านหนึง่ของคณะกรรมการ

ตามที่กฎหมายตามมาตรา 18 (10) และ (13) รวมทั้ง

มาตรา 46 วรรค 2 ระบุว่าหลักเกณฑ์การจ่ายค่าบริการ

สาธารณสุขต้องผ่านการรับฟังความคดิเหน็ตามมาตรา 18 

(13) ก่อน ซ่ึงด�ำเนินการมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2547 

คณะกรรมการให้ความส�ำคัญและเข้าร่วมรับฟังความคิด

เหน็ทัว่ไปจากผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิาร ทัง้ระดบัเขตและ

ระดับประเทศ และส�ำนักงานได้จัดท�ำข้อเสนอที่ผ่าน 

การคัดกรองและจัดหมวดหมู่ทั้งสิ้น 255 ข้อ เสนอต่อ 

คณะกรรมการ และคณะกรรมการ ได้มอบหมายให้คณะ

อนุกรรมการท่ีเก่ียวข้อง และส�ำนักงานน�ำข้อเสนอไป

ประกอบการพจิารณาด�ำเนนิการตามความเหมาะสมต่อไป
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การแพทย์แผนไทยการแพทย์ทางเลือก
ประเภทและขอบเขตบริการฯ
มาตรฐานบริการฯ
การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
และการบริหารจัดการส�ำนักงาน
การบริหารกองทุนท้องถิ่น LTC และกองทุนฟื้นฟูฯ
การมีส่วนร่วม การรับรู้ การคุ้มครองสิทธิ
กลุ่มเปราะบาง พระสงฆ์ ผู้น�ำศาสนา

3.9%
8.6%

10.6%

11.4%

37.3%

23.0%

19.2%

เพิ่มรายการยาปรุงเฉพาะราย
ในบัญชียาหลักแห่งชาติ (10 ข้อ)

ตั้งกองทุนสนับสนุนการจัดบริการส�ำหรับ
พระสงฆ์ที่มีปัญหาสถานะทางทะเบียน (22 ข้อ)

1.	เพิ่มช่องทางสื่อสารให้นักปกครองท้องที่
2.	สร้างความรูค้วามเข้าใจเร่ืองสุขภาพและระบบ

หลักประกันสุขภาพให้กลุ่มชาติพันธุ์
3.	จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีท�ำหมัน
	 แล้วตั้งครรภ์ ทุกกรณี (27 ข้อ)

กองทุนท้องถิ่นที่มีเงินเหลือเกิน 2 เท่า ให้ อปสช. 
พิจารณาจัดสรรให้ท้องถิ่นภายในเขต (29 ข้อ)

1.	เพิ่ม งบ PPA ลงพื้นที่ให้มากขึ้น
2.	ปรับเวลาการย้ายหน่วยบริการให้ใช้สิทธิได้ทันที
	 ไม่ต้องรอ 15 วัน (95 ข้อ)

ให้มีมาตรฐานรายการยาที่เท่าเทียมกัน
ทั้ง 3 กองทุน (23 ข้อ)

ทันตกรรมรักษารากฟันแท้
และครอบฟัน (49 ข้อ)

หมายเหตุ: จ�ำนวนรวมทุกแหล่ง ได้แก่ ระดับเขต online และรับเพิ่มในวันที่ 15-16 ส.ค. 62

6.2 	การใช้เงินคงเหลือรายการรายได้สูง (ต�่ำ) กว่าค่า 

ใช้จ่ายสะสม สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของพนักงาน

ส่วนท้องถิ่น (อปท.)    

คณะกรรมการได้มกีารอนมุตัใิห้น�ำเงนิรายได้สงู (ต�ำ่) กว่า

ค่าใช้จ่ายสะสม ที่เป็นงบประมาณคงเหลือส่วนของค่า

รักษาพยาบาลของพนักงานหรือลูกจ้างองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่และบคุคลในครอบครัว มาใช้จ่ายสมทบเงนิใน

ปี 2563 และอนมุตัใินหลกัการ กรณกีารน�ำเงนิจากรายการ

รายได้สูง (ต�่ำ) กว่าค่าใช้จ่ายสะสม ที่เป็นงบประมาณคง

เหลือส่วนของค่ารักษาพยาบาลของพนักงานหรือลูกจ้าง

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และบคุคลในครอบครวั มาใช้

จ่ายสมทบกับเงินปีถัด ๆ ไป

7. แผนงาน Board relation

เพือ่สนบัสนุนการใช้ศกัยภาพและความรู้ความสามารถของ

คณะกรรมการ (Building and Strengthening Capacity) 

และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข ผ่านรูปแบบกิจกรรมการปรึกษาหารือและ

แลกเปลี่ยนความเห็น (Policy Dialogue) ในประเด็น 

Universal Healthcare Coverage in the New Era of 

Disruptive Technologies เพื่อเตรียมความพร้อมรองรับ

การขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ

ระบบที่เกี่ยวข้องในยุคเทคโนโลยีเปลี่ยนโลก (Disruptive 

Technology)
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ตามมาตรา 48 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิพ.ศ. 2545 ได้ก�ำหนดให้มคีณะกรรมการควบคมุ

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข โดยมีอ�ำนาจ

หน้าท่ีตามมาตรา 50(1) - (10) แห่งพระราชบญัญตัหิลกั-

ประกันสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ในการควบคุมคณุภาพ

และมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 

รวมทั้งก�ำกับดูแลการให้บริการสาธารณสุขของหน่วย

บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้

ประชาชนสามารถเข้ารับบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ

และมาตรฐาน โดยมีส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ เป็นฝ่ายเลขานุการ ผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ 

สรุปพอสังเขปดังนี้

1. การควบคุม ก�ำกับ และส่งเสริมคุณภาพ
มาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วย
บริการ 

1.1 การก�ำกับคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการ

สาธารณสุข

คกก.ควบคมุฯ จดัให้มกีลไกการก�ำกบัคณุภาพและมาตรฐาน

บริการ โดยแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวน 2 คณะ ตาม

ค�ำสัง่คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิาร

สาธารณสุข ที่ 4/2559 ลงวันที่ 19 พฤษภาคม 2559 ท�ำ

หน้าที่สอบสวนเรื่องที่ได้รับมอบหมายจาก คกก.ควบคุมฯ 

เพื่อให้ได้ข้อเท็จจริง ข้อกฎหมาย และข้อพิจารณา และ

เสนอพร้อมความเหน็ต่อ คกก.ควบคุมฯ ในประเดน็ทีพ่บว่า

หน่วยบริการไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการให้บริการ

สาธารณสขุทีก่�ำหนด (มาตรา 57) และกรณทีีผู่ร้บับรกิาร

ไม่ได้รบัความสะดวกตามสมควรตามสทิธทิีจ่ะได้รบับรกิาร

สาธารณสุขทีก่�ำหนด หรอืหน่วยบรกิารเรยีกเกบ็ค่าบรกิาร

โดยไม่มีสิทธิที่จะเก็บหรือเรียกเก็บเกินกว่าอัตราที่คณะ

กรรมการก�ำหนด (มาตรา 59) 

ผลการพิจารณาเรื่องร้องเรียนหน่วยบริการของคณะ

กรรมการสอบสวนพจิารณา ในปีงบประมาณ 2562 (เดอืน

ตุลาคม 2561-กันยายน 2562) จ�ำนวน 160 เรื่องที่

ประธานกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข มอบให้ด�ำเนินการ

1)	กรณีหน่วยบรกิารไม่ปฏบิตัติามมาตรฐานการให้บรกิาร

สาธารณสุขที่ก�ำหนด (มาตรา 57) จ�ำนวน 99 เรื่อง 

ดังนี้

1.1)	มีค�ำสั่งเตือนให้หน่วยบริการปฏิบัติให้ถูกต้อง 

ตามมาตรา 58(1) 	จ�ำนวน 22 เรื่อง 

1.2)	ให้ส่งแพทยสภา/สภาวิชาชีพ ตามมาตรา 58(3)  

จ�ำนวน 1 เรื่อง

1.3)	ยกข้อร้องเรียน จ�ำนวน 20 เรื่อง

1.4)	อยู่ระหว่างกระบวนการพิจารณาสอบสวน จ�ำนวน 

56 เรื่อง

2)	กรณีผูร้บับรกิารร้องเรยีนว่าไม่ได้รบัความสะดวกตาม

สมควรหรือตามสิทธิที่จะได้รับบริการสาธารณสุขที่

ก�ำหนดตามพระราชบัญญัตินี้จากหน่วยบริการ หรือ

หน่วยบริการเรียกเก็บค่าบริการโดยไม่มีสิทธิจะเรียก

เก็บหรือเรียกเก็บเกินกว่าอัตราที่ก�ำหนด (มาตรา 59) 

จ�ำนวน 61 เรื่อง 

ผลงานคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน
บรกิารสาธารณสุข (Health Service Standard and
Quality Control Board Implementation)

2.	
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2.1)	มีค�ำสัง่ให้หน่วยบรกิารคนืเงนิท่ีไม่มสีทิธเิรยีกเก็บ 

จ�ำนวน 34 เรื่อง

2.2)	ผู้ร้องเรียนขอยุติเรื่อง จ�ำนวน 3 เรื่อง

2.3) 	มอบส�ำนักงาน/ส่งเรื่องคืน จ�ำนวน 2 เรื่อง

2.4) 	ยกข้อร้องเรียน จ�ำนวน 4 เรื่อง	

2.5) อยู่ระหว่างกระบวนการพิจารณาสอบสวน 	

จ�ำนวน 18 เรื่อง

1.2 	การก�ำหนดมาตรการควบคุมและส่งเสริมคุณภาพ

และมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ

1)	การก�ำหนดมาตรการและแนวทางการควบคมุคณุภาพ

และมาตรฐาน ได้แก่ 

1.1)	แนวทางการเลือกรับการรักษาด้วยยานอกบัญชี

ยาหลักแห่งชาติที่ ไม ่อยู ่ ในกฎหมายว่าด้วย 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

1.2)	แนวทางปฏิบัติการให้บริการทันตกรรมในผู้ป่วย

ที่มีภาวะตับแข็ง

1.3)	แนวทางปฏิบัติการใช้ยา Diclofenac ฉีดเข้า

กล้ามเนื้อ 

2)	ก�ำกับติดตามคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการ

สาธารณสขุของหน่วยบริการและเครอืข่ายหน่วยบริการ

ในบริการหรือโรคที่ส�ำคัญ จ�ำนวน 4 กลุ่มโรค/บริการ 

ดังน้ี การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในผู้ป่วยโรค 

ไตวายเรื้อรัง โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

บรกิารสตูกิรรมและการฝากครรภ์คณุภาพ และวณัโรค 

และการก�ำกับติดตามคุณภาพบริการอื่น ๆ ได้แก่ 

โครงการผ่าตัดต้อกระจกในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ การคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ เป็นต้น

3)	ข้อเสนอเพ่ือการควบคุมก�ำกับคุณภาพและมาตรฐาน

การให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและ 

เครือข่ายหน่วยบริการ

3.1)	ข้อเสนอจากประเด็นคุณภาพการให้บริการ

สาธารณสุข ได้แก่ 

1)	ข้อเสนอแนวทางกรณีรับบริการสาธารณสุข

นอกเวลาท�ำการ

2)	ข้อเสนอแนวทางการก�ำกับและการพัฒนา

คุณภาพมาตรฐานการฝากครรภ์ และการ 

ผ่าคลอด 

3)	ข้อเสนอ/แนวทางการบูรณาการ การก�ำกับ

คุณภาพมาตรฐานกับยุทธศาสตร์ความ

ปลอดภยัของผูป่้วย และบคุลากรสาธารณสขุ 

(Patient and Personnel Safety: 2P safety) 

3.2) 	ข้อเสนอการก�ำกับคุณภาพจากผลการตรวจ

ประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

3.3) 	ข้อเสนอต่อผลการรับฟังความคิดเห็นท่ัวไปจาก

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ และส�ำรวจความคิด

เห็นของประชาชน ผู้ให้บริการและองค์กรภาคี 

ที่เกี่ยวข้อง ต่อการด�ำเนินงานระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2562

3.4) 	การก�ำกับติดตามผลการด�ำเนินงานและให ้

ข้อเสนอต่อการบรหิารงบบรกิารจ่ายตามคณุภาพ

ผลงานบริการ (Quality Outcome Framework: 

QOF) ให้เป็นไปตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์

ที่ก�ำหนด 

3.5) 	การปรบัปรงุกฎหมายหรอืประกาศเพือ่การก�ำกบั

คุณภาพและมาตรฐาน ได้แก่ ประกาศคณะ

กรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานเรื่อง

หลักเกณฑ์ วธิกีาร และเง่ือนไขการคดัเลือกและ

แต่งตั้งคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานระดับเขตพื้นที่ พ.ศ. 2562

4)	พัฒนามาตรฐานการด�ำเนินงาน และศักยภาพ 

คณะอนกุรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานระดบั

เขตพื้นที่ คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�ำร้อง

ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัด และกลไก 
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ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ และการก�ำกับติดตามผลการ

ด�ำเนินงานของกลไกการควบคุมก�ำกับคุณภาพระดับ

เขตพื้นที่ ดังนี้

4.1) 	แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ และบูรณาการแนวทาง 

การขับเคล่ือนการด�ำเนินงานก�ำกับคุณภาพ 

และมาตรฐานเพื่ อส นับส นุนภารกิ จของ 

คณะอนุกรรมการในระดับเขตพื้นที่ ระหว่าง 

ผู้บริการและผู้ปฏิบัติงาน

4.2) 	จดัให้มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์ และ

รบัทราบมมุมองให้กบัคณะอนุกรรมการพจิารณา

วินิจฉัยค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับ

จังหวัด และฝ่ายเลขานุการคณะอนุกรรมการฯ 

ทัง้ 4 ภาค ความเหน็การพจิารณาอทุธรณ์ค�ำร้อง

ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นของคณะกรรมการ

ควบคมุคณุภาพและมาตรฐานเพือ่การแก้ไขและ

พัฒนาแนวทางการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้น 

5)	การตรวจเยีย่มหน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วยบริการ 

คกก.ควบคุมฯ ตรวจเยีย่มหน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วย

บริการ จ�ำนวน 2 เขตพื้นที่ ได้แก่ สปสช.เขต 6 ระยอง 

ในจังหวัดสระแก้ว และปราจีนบุรี และสปสช.เขต 8 

อุดรธานี ในจังหวัดสกลนครและนครพนม เพื่อติดตาม

ก�ำกบัและรบัทราบปัญหาอปุสรรคการให้บริการสาธารณสขุ

ของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ และการ

ควบคมุก�ำกบัคณุภาพมาตรฐานและคุม้ครองสิทธใินระดับ

พื้นที่ และจัดท�ำรายงานข้อเสนอต่อคณะกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พร้อมแจ้งหน่วยบริการและ

คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขระดับเขตพ้ืนที่เพื่อปรับปรุงแก้ไขและติดตาม

ประเมินผลในเร่ืองการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐาน 

ต่อไป

2. ข้อเสนอแนวทางการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นตามมาตรา 41 แห่งพระราช
บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
พ.ศ. 2545 และการสอบสวนหน่วยบริการ

ข้อเสนอแนวทางการพิจารณาค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นและการสอบสวนหน่วยบริการ

1)	แนวทางการพิจารณาวันที่ทราบความเสียหาย กรณี

ความเสียหายยังมีการรักษาต่อเนื่อง (ยังไม่สิ้นสุดการ

รักษา)

2)	แนวทางการพิจารณาความเสียหายท่ีเกิดจากการเปิด

เผยความลับข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล โดยผู้ที่มีหน้าที่

เกี่ยวข้องในระบบการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ 

3)	ความเห็นต่อแนวทางการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้น กรณีท�ำหมันแล้วตั้งครรภ์

4)	แนวทางการลดความล่าช้าของกระบวนการสอบสวน

หน่วยบริการ

5)	ข้อเสนอจากผลการประชุมสัมมนาคณะอนุกรรมการ

พิจารณาวินิจฉัยค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

ระดับจังหวัด 4 ภาค

6)	ข้อเสนอจากรายงานผลค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลอืเบ้ือง

ต้นตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
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3. การคุ้มครองสิทธิผู้รับบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

3.1	การพัฒนาช่องทางการรับเรื่องร้องเรียนและเสริม

ศักยภาพหน่วยรับเรื่องร้องเรียน

1)	เสริมศักยภาพของหน่วยรับเรื่องร้องเรียน เช่น จัดท�ำ

คูม่อืและแนวทางการบรหิารจดัการเรือ่งร้องเรยีนเป็น

แนวปฏิบัติของหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระ

จากผู้ถูกร้องเรียน และแนวทางการพัฒนาศักยภาพ

ศนูย์บรกิารหลักประกนัสุขภาพในองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น (อปท.) 

2)	พัฒนาช่องทางและรูปแบบการประชาสัมพันธ์เพ่ือให้

ประชาชนรบัรูส้ทิธ ิและเข้าถงึสทิธิ ให้ความช่วยเหลอื

ประชาชนเชิงรับและเชิงรุกระดับพื้นที่และระดับ

ประเทศ 

3)	มีองค์กรต้นแบบในการคุ้มครองสิทธิ ได้แก่ หน่วย 

รับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 

ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพและการบริหารจัดการ

ความขัดแย้งในหน่วยบริการดีเด่นระดับประเทศ 

3.2	ข้อเสนอเพื่อการคุ้มครองสิทธิผู้รับบริการในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

1)	การขบัเคลือ่นการคุม้ครองสทิธปิระชาชนจากข้อเสนอ

ผ่านเวทรีบัฟังความคดิเหน็ เช่น การลดอตัราค่าบรกิาร

โทรศพัท์สายด่วน สปสช. 1330 ช่องทางส่ือสารส�ำหรบั

คนพิการทางการได้ยิน (TTRS) 

2)	ข้อเสนอจากรายงานผลการคุ้มครองสิทธิในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

3.3	ขึ้นทะเบียนและยกเลิกการเป็นหน่วยรับเรื่องร้อง

เรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน

1)	อนุมัติการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอื่น 

ที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน จ�ำนวน 25 แห่ง

2)	ยกเลิกการเป็นหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอ่ืนท่ีเป็นอิสระ

จากผู้ถูกร้องเรียน จ�ำนวน 5 แห่ง

3.4	ปรับปรุงประกาศและแนวทางการด�ำเนินงานของ

หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 

คือ แนวทางการด�ำเนินการกรณีหน่วยรับเรื่องร้องเรียน

อื่นท่ีเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียนมีพฤติการณ์เรียกเก็บ 

ค่าด�ำเนินการในการย่ืนขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ตาม

มาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. 2545

4. เสนอความเห็นประกอบการจัดท�ำ
ค�ำขอรับงบประมาณกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

4.1	การพัฒนากลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย (TDRG: Thai 

Diagnosis Related Groups) version 6 เพื่อประกอบ

การวางหลักเกณฑ์ ก�ำหนดค่าใช้จ่ายเพือ่บริการสาธารณสขุ

ให้แก่หน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2563 

4.2	ข้อเสนองบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ปีงบประมาณ 2562 และกรอบภาระงบประมาณ 

ปีงบประมาณ 2563

ตามมาตรา 39 วรรคท้ายแห่งพระราชบญัญัตหิลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก�ำหนดให้คณะกรรมการ 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิจดัท�ำค�ำของบประมาณเสนอ

ต่อคณะรัฐมนตรี โดยพิจารณาประกอบกับรายงานความ

เห็นของ คกก.ควบคุมฯ มีความเห็นเพิ่มเติมเพื่อประกอบ

การจัดท�ำค�ำของบประมาณต่อคณะรัฐมนตรี ดังนี้

1)	ทบทวนขอบเขต นิยามกลุ่มเป้าหมายบริการ ได้แก ่

ผูป่้วยตดิบ้านตดิเตยีง บริการป้องกันการตดิเช้ือเอชไอวี 

(PrEP) 

2)	เตรียมจัดท�ำค�ำของบประมาณรองรับบริการที่ม ี

แนวโน้มเพิ่มขึ้น 

3)	การน�ำกลุ่มวนิจิฉัยโรคร่วมไทย (TDRG: Thai Diagnosis 

Related Groups) version 6 มาประกอบการพจิารณา

ก�ำหนดค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขให้เหมาะสม
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4)	การรวบรวมข้อมลูทีน่�ำมาพจิารณาการก�ำหนดค่าใช้จ่าย

จากทกุแหล่ง เพือ่ให้การค�ำนวณมคีวามครบถ้วน ถูกต้อง

5)	ควรมีมาตรการในการเฝ้าระวังระหว่างปีงบประมาณ 

เพ่ือป้องกันไม่ให้กระทบกับการให้บริการของหน่วย

บริการ

5. การก�ำหนดหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเง่ือนไข
ในการร้องเรียนของผู้ซ่ึงถูกละเมิดสิทธิจาก
การใช้บรกิาร และวธิกีารพจิารณาเรือ่งร้องเรียน รวม

ถึงหลักเกณฑ์และวิธีการให้ความช่วยเหลือแก่ผู ้ซ่ึงถูก

ละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ และก�ำหนดหน่วยรับเรื่อง

ร้องเรียนเพื่อให้ประชาชนสามารถเสนอเรื่องร้องเรียนได้

โดยสะดวกและเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน

5.1 	การด�ำเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา 57 และ 59 

ตามมาตรา 50(5) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก�ำหนดให้คกก.ควบคุมฯ 

มีหน้าที่ในการก�ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขใน

การร้องเรียนของผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ 

และวธิพีจิารณาเรือ่งร้องเรยีนดงักล่าว รวมทัง้หลกัเกณฑ์

และวิธีการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิจาก

การใช้บริการ และก�ำหนดหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนเพื่อให้

ประชาชนสามารถเสนอเร่ืองร้องเรียนได้โดยสะดวกและ

เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ปัจจุบันมีหน่วยรับเรื่องร้อง

เรียน ที่ด�ำเนินงานตามมาตรา 50(5) ได้แก่ 1) สายด่วน 

สปสช. 1330 2) ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สาขาเขตทกุเขต และ 3) หน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนอืน่ทีเ่ป็น

อสิระจากผูถ้กูร้องเรยีน และช่องทางการรบัเรือ่งร้องเรยีน

อื่น ได้แก่ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด ศูนย์

บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ และศูนย์

ประสานงานหลกัประกันสขุภาพประชาชน ได้รบัแจ้งเรือ่ง

ร้องเรียนตามมาตรา 57 และมาตรา 59 ผ่านช่องทาง 

ต่าง ๆ (ตารางที่ 17)

จ�ำนวนเร่ืองร้องเรียน จ�ำแนกตามประเดน็การร้องเรยีน ปีงบประมาณ 2562 (Number of complaints serviced 
classified by according to UCS Act. and channels for receiving complaints in Fiscal Year 2019)ตาราง

17

1.	 มาตรฐานการให้บริการ
สาธารณสุข	

172 1 - - - 173 

2. ไม่ได้รับความสะดวกตาม
สมควร

1,829 10 38 - 99 1,976 

3. ถูกเรียกเก็บเงินโดยไม่มี
สิทธิเรียกเก็บ

1,073 6 18 - 5 1,102 

4. ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่
ก�ำหนด

1,973 8 14 - 2 1,997 

รวม 5,047 25 70 - 106 5,248 

ประเด็นที่ร้องเรียน
ช่องทางรับเรื่องร้องเรียน

สปสช.
สาขาเขต

หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่
เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน สสจ.

ศูนย์บริการหลักประกัน
สุขภาพในหน่วยบริการ

รวมสายด่วน
1330

หน่วย: เรื่อง



รายงานประจ�ำป ี 2562124  |

จ�ำนวนหน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนอืน่ทีเ่ป็นอิสระจากผูถู้กร้องเรียนทีข่ึน้ทะเบยีน ปีงบประมาณ 2552 - 2562 
(Number of other complaint units with independent of the respondent in Fiscal Year 2009-2019)ตาราง

18

2552 1 - 1

2553 16 - 17

2554 24 - 41

2555 2 - 43

2556 10 - 53

2557 28 - 81

2558 25 - 106

2559 9 2 113

2560 1 - 114

2561 8 - 122

2562 10 3 129

รวม 134 5 129

ปีงบประมาณ
จ�ำนวนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นฯ 

รวม

5.2 การด�ำเนินการเกี่ยวกับหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียนตามมาตรา 50(5) แห่งพระราช

บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

ปัจจุบันมีหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน จ�ำนวนทั้งสิ้น 129 แห่ง ใน 75 จังหวัด (ตารางที่ 18)

ขอขึ้นทะเบียน ยกเลิก

หน่วย: แห่ง

หมายเหตุ 	1.	 ข้อมูล ณ 30 กันยายน  2562
		  2.	 ปัจจุบันมีหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นฯ ครอบคลุม 75 จังหวัด

เมือ่จ�ำแนกหน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนอืน่ทีเ่ป็นอสิระจากผูถ้กู

ร ้องเรียน 129 แห่ง ตามประเภทของหน่วยงานที ่

ด�ำเนินการพบว่าเป็นศูนย์ประสานงานหลกัประกนัสขุภาพ

ประชาชนมากทีส่ดุ จ�ำนวน 110 แห่ง รองลงมาได้แก่ กลุม่

เครือข่ายองค์กรเอกชน จ�ำนวน 14 แห่ง และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) จ�ำนวน 5 แห่ง ซึ่งเป็นการ

มีส่วนร่วมขององค์กรภาคี โดยเฉพาะภาคประชาชน และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในการคุ้มครองสิทธิให้กับ

ประชาชน และน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน

การบรกิาร มกีารด�ำเนนิงานตามบทบาทหน้าที ่โดยมกีาร

รับเร่ืองร้องเรียน บันทึกเร่ืองร้องเรียน ตรวจสอบแก้ไข

ปัญหาเรือ่งร้องเรยีน และจดัท�ำรายงานเกีย่วกบัข้อมลูการ

ร้องเรียน สถานการณ์การรับเรื่องร้องเรียนของหน่วยรับ

เรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน (ตารางที่ 

19)
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ประเภท จ�ำนวน (เรื่อง) ร้อยละ

หมายเหตุ: เรื่องการให้ความช่วยเหลืออื่น ๆ เช่น สอบถาม ให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ จ�ำนวน 969 เรื่อง ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562        	

จ�ำนวนการรบัเรือ่งร้องเรยีน ร้องทกุข์ จากหน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนอืน่ทีเ่ป็นอสิระจากผูถ้กูร้องเรยีน ปีงบประมาณ 
2562 (Number of complaints and petition serviced from other complaint units with independent of 
the respondent in Fiscal Year 2019)

ตาราง
19

1. มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข (มาตรา 57) 20 12.90

2. ไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร (มาตรา 59) 52 33.55

3. ถูกเรียกเก็บเงินโดยไม่มีสิทธิเรียกเก็บ (มาตรา 59) 24 15.48

4. ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่ก�ำหนด (มาตรา 59) 11 7.10

5. กรณีได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล (มาตรา 41) 48 30.97

รวมทั้งสิ้น 155 100.00

6. การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
กรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจาก
การรักษาพยาบาล  (ตามมาตรา 41 แห่ง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545)

คกก.ควบคุมฯ ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณา

อุทธรณ์ผลการวินิจฉัยค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

ตามค�ำส่ังคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขที่ 1/2559 ลงวันที่ 11 เมษายน 2559 

มีหน้าที่ด�ำเนินการพิจารณาอุทธรณ์ผลการวินิจฉัยค�ำร้อง

ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามที่ได้รับมอบหมาย แล้ว

เสนอความเห็นต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุขเพื่อพิจารณาวินิจฉัย ซ่ึงใน

ระดับจังหวัดมีมติให้คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัย

ค�ำร้องขอรบัเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นระดบัจงัหวดัชดุเดมิสมยั

วาระที่ 3 ให้ปฏิบัติหน้าที่ต่อ และต่อมาในเดือนตุลาคม 

2559 ได้มคี�ำสัง่แต่งตัง้คณะอนกุรรมการพจิารณาวนิจิฉัย

ค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัดให้ปฏิบัติ

หน้าที่แทนคณะอนุกรรมการชุดเดิมที่ครบวาระการด�ำรง

ต�ำแหน่ง (ตารางที่ 20)

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

ปี
งบประมาณ

ค�ำร้อง 
ทั้งหมด

ไม่เข้า
เกณฑ์ 

เข้าเกณฑ์ 

รวม
เสียชีวิต

(ประเภท 1)
พิการ 

(ประเภท 2)
บาดเจ็บ 

(ประเภท 3) 
อุทธรณ์ จ�ำนวนเงิน 

(บาท)

จ�ำนวนค�ำร้องขอรบัเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นในกรณทีีผู่ร้บับรกิารได้รบัความเสียหายทีเ่กิดขึน้จากการรกัษาพยาบาล 
จ�ำแนกตามผลการพจิารณา ปีงบประมาณ 2547 - 2562
(Number of harmed patients and liability compensation in Fiscal Year 2004-2019) 

ตาราง
20

หน่วย: คน



รายงานประจ�ำป ี 2562126  |

ปี
งบประมาณ

ค�ำร้อง 
ทั้งหมด

ไม่เข้า
เกณฑ์ 

เข้าเกณฑ์ 

รวม
เสียชีวิต

(ประเภท 1)
พิการ 

(ประเภท 2)
บาดเจ็บ 

(ประเภท 3) 
อุทธรณ์ จ�ำนวนเงิน 

(บาท)

หน่วย: คน

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 1,108 201 907 461 99 347 96 222,026,900

2561 1,158 231 927 415 110 402 142 202,156,100 

2562 1,188 218 970 466 126 378 153 228,013,900

รวม 13,396 2,371 11,025 5,678 1,574 3,773 1,363 1,995,338,213

ในปีงบประมาณ 2562 มีค�ำร้องที่ยื่นขอรับเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้น จ�ำนวนทั้งสิ้น 1,188 คน เข้าเกณฑ์การพิจารณา

จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น จ�ำนวน 970 คน (คิดเป็น 

ร้อยละ 81.65) ขอยื่นอุทธรณ์ผลการพิจารณาวินิจฉัย

ค�ำร้อง จ�ำนวน 153 คน โดยขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

ที่แผนกสูติกรรมมากที่สุด (398 คน) ในหน ่วย 

บริการประเภทโรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด (592 คน) 

(แผนภาพที่ 38 และแผนภาพที่ 39)

สูติกรรม
อายุรกรรม
ศัลยกรรม

ท�ำหมัน
กุมารเวชกรรม

ศัลยกรรมกระดูกและข้อ
อื่นๆ

ผู้ป่วยนอก
นรีเวชกรรม
ทันตกรรม

จักษุ
แพ้ยา

โสต ศอ นาสิก

398
266

197
93
90

32
29

25
21
17
14

3
3

จ�ำนวนค�ำร้องขอรบัเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น จ�ำแนกตามแผนกทีเ่ข้ารบับรกิาร ปีงบประมาณ 2562 (Number of 
harmed patients with liability compensation classified by serviced departments in Fiscal 2019)แผนภาพ

38
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จ�ำนวนค�ำร้องขอรบัเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น จ�ำแนกตามประเภทหน่วยบรกิาร ปีงบประมาณ 2562
(Number of harmed patients with liability compensation classified by type of hospitals in Fiscal Year 2019) แผนภาพ

39

โรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาลทั่วไป

โรงพยาบาลศูนย์

รพ.เอกชน

รพ.สังกัดคณะแพทย์ศาสตร์

รพ.สังกัดหน่วยงานอื่นๆ

สอ.

รพ.สต.

รพ.สังกัดกรมการแพทย์

รพ.สังกัดกรุงเทพมหานคร

592

330

169

35

20

13

11

7

7

4

7. ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
หรือกฎหมายอื่นก�ำหนด 

7.1 	การเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติภารกิจร่วมกันและ

การสร้างความมุ่งมั่นและความรับผิดชอบ (Commission 

and Accountability) ต่อการพัฒนาระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิและคณะกรรมการควบคมุคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในเวที 

ถกแถลงประเด็นเชิงนโยบาย (Policy Dialogue) ใน

ประเด็น “ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) กับ

การขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห ่งชาติ” 

และประเด็น “Universal Healthcare Coverage in the 

New Era of Disruptive Technologies”

7.2 	การแลกเปล่ียนด้านหลักประกันสุขภาพท้ังในระดับ

ประเทศและระดับนานาชาติ UHC Day: หลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า: การลงทุนด้านสุขภาพ และในการ

ประชุมวิชาการนานาชาติ (Prince Mahidol Award 

Conference: PMAC 2019: The Political Economy of 

NCDs A Whole of Society Approach)

7.3 	ให้ข้อเสนอต่อแนวทางการคัดเลอืกคณะอนกุรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานระดับเขตพื้นที่ ในสมัย 

วาระถัดไป



ภาคผนวก
(Annex)
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รายนามคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
Members of the National Health Security Board

ประธาน

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

1)
ศ.คลินิกเกียรติคุณ
นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร
รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข
(ถึง ก.ค.62)

2)	นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา	
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ด้านการแพทย์แผนไทย

4)		ผศ.ดร.จิตติ มงคลชัยอรัญญา	
ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 ด้านสังคมศาสตร์ 

6)	ดร.ดวงตา ตันโช
	 ผู้ทรงคุณวุฒิ
	 ด้านการเงินการคลัง 

8)	นางสมศรี วัฒนไพศาล
	 ผู้ทรงคุณวุฒิ
	 ด้านกฎหมาย 

	 นายอนุทิน ชาญวีรกูล	
รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข

	 (ส.ค.62-ปัจจุบัน)        

3)	ศ.เกียรติคุณ
	 พญ.สมศรี เผ่าสวัสดิ์	

ผู้ทรงคุณวุฒิ
	 ด้านประกันสุขภาพ

5)	นพ.เจษฎา โชคด�ำรงสุข	
ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 ด้านการแพทย์
	 และสาธารณสุข 

7)	พลเอก เอกจิต ช่างหล่อ	
ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 ด้านการแพทย์ทางเลือก 

ภาคผนวก 1  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ
Annex 1: Members of the National Health Security Board
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ปลัดกระทรวง และผู้อ�ำนวยการส�ำนักงบประมาณ

9)	นพ.สุขุม กาญจนพิมาย
	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

11)	นายอนันต์ชัย อุทัยพัฒนาชีพ	
ผู้แทนปลัดกระทรวงแรงงาน

13)	นายอ�ำนาจ วิชยานุวัติ
	 ผู้แทนปลัดกระทรวง

ศึกษาธิการ

15)
นางสาวพัทยา เชิงสะอาด
ผู้แทนปลัดกระทรวงพาณิชย์
(ถึง 2 ก.ย. 62)

นางวันเพ็ญ นิโครวนจ�ำรัส
ผู้แทนปลัดกระทรวงพาณิชย์ 
(ต.ค. 62-ปัจจุบัน)

10)	นายบุญธรรม เลิศสุขีเกษม
	 ผู้แทนปลัดกระทรวง
	 มหาดไทย 

12)	พลตรี พจน์ เอมพันธุ์
	 ผู้แทนปลัดกระทรวง
	 กลาโหม 

14)	นายนรินทร์ กัลยาณมิตร	
ผู้แทนปลัดกระทรวง

	 การคลัง

16)
นายภูมิรักษ์ ชมแสง
ผู้แทนผู้อ�ำนวยการส�ำนักงบประมาณ
(ถึง 2 ก.ย. 62)

นายประยงค์ ตั้งเจริญ
ผู้แทนผู้อ�ำนวยการส�ำนักงบประมาณ
(ต.ค. 62-ปัจจุบัน)

ผู้แทนผู้ประกอบอาชีพด้านสาธารณสุข

17)	รศ.พญ.ประสบศรี อึ้งถาวร	
ผู้แทนแพทยสภา 

19)	
ศ.พิเศษ พลโท
พิศาล เทพสิทธา
ผู้แทนทันตแพทยสภา
(ถึง ก.ค.62) 

20)	รศ.ดร.ทัศนา บุญทอง
	 ผู้แทนสภาการพยาบาล

18)	รศ.ดร.ภญ.จิราพร ลิ้มปานานนท์
	 ผู้แทนสภาเภสัชกรรม 

ทพญ.ปิยะดา ประเสริฐสม
ผู้แทนทันตแพทยสภา
(มิ.ย. 62-ปัจจุบัน)

21)	นพ.ไพบูลย์ เอกแสงศรี
	 ผู้แทนสมาคม
	 โรงพยาบาลเอกชน 
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ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ผู้แทนองค์กรเอกชน

22)	พญ.วันทนีย์ วัฒนะ
	 ผู้แทนองค์กรปกครอง
	 ส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่น 

26)	นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ	
ผู้แทนองค์กรเอกชน

	 ด้านผู้สูงอายุ

24)	นายธีรวุฒิ กลิ่นกุสุม
	 ผู้แทนเทศบาล

28)	นส.สารี อ๋องสมหวัง
	 ผู้แทนองค์กรเอกชน
	 ด้านเกษตรกร

30)	ผศ.ยุพดี ศิริสินสุข
	 ผู้แทนองค์กรเอกชน
	 ด้านผู้ติดเชื้อเอชไอวีฯ 

23)	นพ.ศราวุธ สันตินันตรักษ์
	 ผู้แทนองค์การบริหาร
	 ส่วนจังหวัด

27)	นส.กรรณิการ์ กิจติเวชกุล
	 ผู้แทนองค์กรเอกชน
	 ด้านชุมชนแออัด 

25)	นายสุรกิจ สุวรรณแกม
	 ผู้แทนองค์การบริหาร
	 ส่วนต�ำบล

29)	นางสุนทรี เซ่งกิ่ง
	 ผู้แทนองค์กรเอกชน
	 ด้านผู้ใช้แรงงาน 

นพ.ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา
เลขาธิการ สปสช.
(เลขานุการคณะกรรมการฯ)

ภาคผนวก 1  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ
Annex 1: Members of the National Health Security Board
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1.	 ก�ำหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ และก�ำหนด

มาตรการในการด�ำเนินงานเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้มีประสิทธิภาพ

2.	 ให้ค�ำแนะน�ำต่อรัฐมนตรีในการแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าท่ี ออกกฎกระทรวงและประกาศเพื่อปฏิบัติการ

ตามพระราชบัญญัตินี้

3.	 ก�ำหนดประเภทและขอบเขตการให้บริการสาธารณสุขที่จ�ำเป็นต่อสุขภาพและการด�ำรงชีวิต และอัตรา 

ค่าบริการสาธารณสุขตามมาตรา 5

4.	 ก�ำหนดหลักเกณฑ์การด�ำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน

5.	 ก�ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการถอดถอนเลขาธิการตามมาตรา 31 และก�ำหนดคุณสมบัติ 

หรือลักษณะต้องห้ามของเลขาธิการตามมาตรา 32

6.	 ออกระเบียบเกี่ยวกับการรับเงิน การจ่ายเงิน และการรักษาเงินกองทุน รวมทั้งการจัดหาผลประโยชน์

ตามมาตรา 40

7.	 ก�ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ในกรณีผู้รับบริการได้รับ 

ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลโดยหาผู้กระท�ำผิดมิได้หรือหาผู้กระท�ำผิดได้แต่ผู้รับบริการ

ไม่ได้รับค่าเสียหายในระยะเวลาอันสมควรตามมาตรา 41

8.	 สนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการด�ำเนินงานและบริหารจัดการระบบ 

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ได้ตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการ 

เพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพื้นที่ตามมาตรา 47

9.	 สนับสนุนและก�ำหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน และภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อด�ำเนินการแสวงหาผลก�ำไร ด�ำเนินการและบริหารจัดการเงินทุนในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ได้ 

ตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการ โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อสร้าง 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพื้นที่ตามมาตรา 47

10.	ก�ำหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เพื่อประโยชน์ในการ

ปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

11.	ก�ำหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการลงโทษปรับทางปกครองและการเพิกถอนการขึ้นทะเบียน

12.	จัดท�ำรายงานเกี่ยวกับผลงานและอุปสรรคในการด�ำเนินงาน รวมทั้งบัญชีและการเงินทุกประเภทของ 

คณะกรรมการ แล้วรายงานต่อรัฐมนตรี สภาผู้แทนราษฎร และวุฒิสภาเป็นประจ�ำทุกปีภายในหกเดือน

นับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ

13.	จัดประชุมเพื่อให้คณะกรรมการรับฟังความคิดเห็นทั่วไปจากผู้ให้บริการ และผู้รับบริการเป็นประจ�ำทุกปี

14.	ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่พระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอื่นก�ำหนดให้เป็นอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการ

หรือตามที่คณะรัฐมนตรีมอบหมาย

อ�ำนาจหน้าท่ีของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(Duties and Authorities of the National Health Security Board)
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รายนามคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสุข
Members of the Health Service Standard and Quality Control Board

ประธาน

อธิบดีกรมการแพทย์ เลขาธิการ อย. ประธาน สรพ. ผอ.ประกอบโรคศิลปะ

ผู้แทนสภาวิชาชีพ สมาคม

1)	นพ.ชาตรี บานชื่น 
	 ประธานกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
	 (ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาอื่น)

2)	นพ.จินดา  โรจนเมธินทร์
		 ผู้แทนอธิบดีกรมการแพทย์

6)	นพ.อ�ำนาจ กุสลานันท์
	 ผู้แทนแพทยสภา

4)	นพ.ธีรพล โตพันธานนท์	
ประธานสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล

8)	ทพ.สุรัตน์ ลีนะศิริมากุล
	 ผู้แทนทันตแพทยสภา

10)	ว่าที่พันตรีสมบัติ วงศ์ก�ำแหง	
ผู้แทนสภาทนายความ

3)	นพ.ไพศาล ดั่นคุ้ม	
เลขาธิการคณะกรรมการ
อาหารและยา

7)	รศ.พรจันทร์ สุวรรณชาต	
ผู้แทนสภาการพยาบาล

5)	นางนลินา ตันตินิรามัย
	 (รักษาการ) ผู้อ�ำนวยการ

ส�ำนักสถานพยาบาล
	 และการประกอบโรคศิลปะ

9)	ภก.จิระ วิภาสวงศ์
	 ผู้แทนสภาเภสัชกรรม

11)	นพ.เอื้อชาติ กาญจนพิทักษ์	
ผู้แทนโรงพยาบาลเอกชน

ภาคผนวก 2  คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสุข
Annex 2: Members of the Health Service Standard and Quality Control Board
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ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพ

ผู้แทนราชวิทยาลัยแพทย์เฉพาะทาง 

12)	นายธีระกิจ หวังมุทิตากุล	
ผู้แทนเทศบาล

16)	ดร.ราศรี ลีนะกุล
	 ผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพ
	 การพยาบาล
	 และการผดุงครรภ์

19)	พล.อ.ท.การุณ เก่งสกุล	
	 ผู้แทนราชวิทยาลัย 

สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย

14)	นายประดิษฐ์ จันทร์แจ่มใส	
ผู้แทนองค์การ

	 บริหารส่วนต�ำบล

18)	ภก.อภิชาต เพ่งเรืองโรจนชัย	
ผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพ

	 เภสัชกรรม

21)	ศ.นพ.อมร ลีลารัศมี	
	 ผู้แทนราชวิทยาลัย

อายุรแพทย์
	 แห่งประเทศไทย

22)	ศ.เกียรติคุณ
	 ดร.นพ.สมศักดิ์ โล่เลขา
	 ผู้แทนราชวิทยาลัยกุมาร

แพทย์แห่งประเทศไทย

13)	นายวรวิทย์ บุรณศิริ
	 ผู้แทนองค์การ
	 บริหารส่วนจังหวัด

17)	ทพ.กมล เศรษฐ์ชัยยันต์	
	 ผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพ
	 ทันตกรรม

20)	รศ.นพ.วัชรพงศ์ พุทธิสวัสดิ์	
ผู้แทนราชวิทยาลัย
ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

15)	นายสนธยา คุณปลื้ม
	 ผู้แทนองค์การปกครอง
	 ส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่น 

(พัทยา)

ภาคผนวก 2  คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสุข
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ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ

ผู้แทนองค์กรเอกชน 

23)	นางสมใจ ลือวิเศษไพบูลย	์
ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ

	 สาขากายภาพบ�ำบัด

26)	นางสุภาพร ถิ่นวัฒนากูล	
ผู้แทนองค์กรเอกชน

	 (งานด้านเด็กหรือเยาวชน)

25)	นางพรรณี หรุ่นโพธิ์
	 ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ
	 สาขารังสีเทคนิค

28)	นพ.วิชัย โชควิวัฒน
	 ผู้แทนองค์กรเอกชน
	 (งานด้านผู้สูงอายุ)

30)	นายวิวัฒน์ ตามี่
	 ผู้แทนองค์กรเอกชน
	 (งานด้านชนกลุ่มน้อย)

24)	นางศิริรัตน์ ลิกานนท์สกุล	
ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ

	 สาขาเทคนิคการแพทย์

27)	รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล	
ผู้แทนองค์กรเอกชน	

	 (งานด้านสตรี)

29)	นางสาวสุภัทรา นาคะผิว	
	ผู้แทนองค์กรเอกชน

	 (งานด้านโรคเรื้อรัง)

ภาคผนวก 2  คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสุข
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ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ปรึกษา

31)	ผศ.พญ.สายพิณ หัตถีรัตน์	
ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

33)	นายวีรพงษ์ เกรียงสินยศ	
ผู้ทรงคุณวุฒิสาขา 
การแพทย์แผนไทย

35)	ศ.นพ.ภิเศก ลุมพิกานนท์	
ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาอื่น

37)	นพ.ปัญญา กีรติหัตถยากร	
ที่ปรึกษา

32)	นพ.พงศธร เนตราคม	
ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาจิตเวช

34)	นายจิรวุสฐ์ สุขได้พึ่ง	
ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาอื่น

36)	นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา	
ที่ปรึกษา

นพ.ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา
เลขาธิการ สปสช.
(เลขานุการคณะกรรมการฯ)

ภาคผนวก 2  คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสุข
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มาตรา 50 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก�ำหนดให้คณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขมีอ�ำนาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้

1.	 ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา 45

2.	 ก�ำกับดูแลการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการให้มีคุณภาพและมาตรฐาน ในกรณีที่หน่วยบริการ

นั้น ๆ มีการให้บริการในส่วนที่สูงกว่าบริการสาธารณสุขตามมาตรา 5

3.	 ก�ำหนดมาตรการควบคุมและส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ

4.	 เสนอแนะอัตราราคากลางของโรคทุกโรคต่อคณะกรรมการเพื่อประกอบการวางหลักเกณฑ์ก�ำหนด 

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขให้แก่หน่วยบริการตามมาตรา 46

5.	 ก�ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการร้องเรียนของผู้ซ่ึงถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ และ 

วิธีพิจารณาเรื่องร้องเรียนดังกล่าว รวมทั้งหลักเกณฑ์และวิธีการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิ

จากการใช้บริการ และก�ำหนดหน่วยรับเรื่องร้องเรียนเพื่อให้ประชาชนสามารถเสนอเรื่องร้องเรียนได ้

โดยสะดวกและเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน

6.	 รายงานผลการตรวจตราและการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ

ต่อคณะกรรมการ พร้อมทัง้แจ้งหน่วยบรกิารและหน่วยงานต้นสงักัดเพือ่ปรบัปรงุแก้ไขและตดิตามประเมิน

ผลในเรื่องการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐาน

7.	 สนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตรวจตราและการควบคุมก�ำกับหน่วยบริการและเครือข่าย

หน่วยบริการ

8.	 จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล 

โดยหาผูก้ระท�ำผิดมไิด้ หรอืหาผูก้ระท�ำผดิได้แต่ผูร้บับรกิารไม่ได้รบัค่าเสยีหายภายในระยะเวลาอนัสมควร

ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก�ำหนด

9.	 สนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบการเผยแพร่ข้อมูลแก่ประชาชนเพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจในการเข้ารับ

บริการสาธารณสุข

10.	ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่พระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอื่นก�ำหนดให้เป็นอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขหรือตามที่คณะกรรมการมอบหมาย

อ�ำนาจหน้าท่ีของคณะกรรมการควบคมุคณุภาพ
และมาตรฐานบรกิารสาธารณสุข
(Duties and Authorities of the Health Service Standard and Quality Control Board)

ภาคผนวก 2  คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสุข
Annex 2: Members of the Health Service Standard and Quality Control Board
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ภาคผนวก 2  คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสุข ภาคผนวก 3 งบแสดงผลการด�ำเนินงานทางการเงนิกองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2562  
		            (อยู่ระหวา่งการตรวจสอบของส�ำนักงานการตรวจเงนิแผ่นดิน)
Annex 3: Financial report of National Health Security Fund: UCS Budget in Fiscal Year 2019



รายงานประจ�ำป ี 2562140  |

ภาคผนวก 3 งบแสดงผลการด�ำเนินงานทางการเงนิกองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2562
Annex 3: Financial report of National Health Security Fund: UCS Budget in Fiscal Year 2019
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ภาคผนวก 3 งบแสดงผลการด�ำเนินงานทางการเงนิกองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2562



รายงานประจ�ำป ี 2562142  |

ภาคผนวก 3 งบแสดงผลการด�ำเนินงานทางการเงนิกองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2562
Annex 3: Financial report of National Health Security Fund: UCS Budget in Fiscal Year 2019
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ภาคผนวก 3 งบแสดงผลการด�ำเนินงานทางการเงนิกองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2562



รายงานประจ�ำป ี 2562144  |

ภาคผนวก 3 งบแสดงผลการด�ำเนินงานทางการเงนิกองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2562
Annex 3: Financial report of National Health Security Fund: UCS Budget in Fiscal Year 2019



145  |

ภาคผนวก 3 งบแสดงผลการด�ำเนินงานทางการเงนิกองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2562



รายงานประจ�ำป ี 2562146  |

ภาคผนวก 3 งบแสดงผลการด�ำเนินงานทางการเงนิกองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2562
Annex 3: Financial report of National Health Security Fund: UCS Budget in Fiscal Year 2019
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ภาคผนวก 3 งบแสดงผลการด�ำเนินงานทางการเงนิกองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2562



รายงานประจ�ำป ี 2562148  |

ภาคผนวก 3 งบแสดงผลการด�ำเนินงานทางการเงนิกองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2562
Annex 3: Financial report of National Health Security Fund: UCS Budget in Fiscal Year 2019
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ภาคผนวก 3 งบแสดงผลการด�ำเนินงานทางการเงนิกองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2562



รายงานประจ�ำป ี 2562150  |

ภาคผนวก 3 งบแสดงผลการด�ำเนินงานทางการเงนิกองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2562
Annex 3: Financial report of National Health Security Fund: UCS Budget in Fiscal Year 2019
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ภาคผนวก 3 งบแสดงผลการด�ำเนินงานทางการเงนิกองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2562



รายงานประจ�ำป ี 2562152  |

ภาคผนวก 3 งบแสดงผลการด�ำเนินงานทางการเงนิกองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2562
Annex 3: Financial report of National Health Security Fund: UCS Budget in Fiscal Year 2019



153  |

ภาคผนวก 3 งบแสดงผลการด�ำเนินงานทางการเงนิกองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2562



รายงานประจ�ำป ี 2562154  |

ภาคผนวก 3 งบแสดงผลการด�ำเนินงานทางการเงนิกองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2562
Annex 3: Financial report of National Health Security Fund: UCS Budget in Fiscal Year 2019







157  |

ภาคผนวก 3 งบแสดงผลการด�ำเนินงานทางการเงนิกองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปีงบประมาณ 2562 ภาคผนวก 4  รายงานของผู้สอบบัญชแีละรายงานการเงนิ ส�ำหรบัปีส้ินสุดวนัท่ี 30 กันยายน 2562
			       ของ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ (สปสช.)
Annex 4: Financial report of National Health Security Office Administrative Budget in Fiscal Year 2019



รายงานประจ�ำป ี 2562158  |

ภาคผนวก 4  รายงานของผู้สอบบัญชแีละรายงานการเงนิ ส�ำหรบัปีส้ินสุดวนัท่ี 30 กันยายน 2562 ของ สปสช. 
Annex 4: Financial report of National Health Security Office Administrative Budget in Fiscal Year 2019
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รายงานประจ�ำป ี 2562160  |

ภาคผนวก 4  รายงานของผู้สอบบัญชแีละรายงานการเงนิ ส�ำหรบัปีส้ินสุดวนัท่ี 30 กันยายน 2562 ของ สปสช. 
Annex 4: Financial report of National Health Security Office Administrative Budget in Fiscal Year 2019
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รายงานประจ�ำป ี 2562162  |

ภาคผนวก 4  รายงานของผู้สอบบัญชแีละรายงานการเงนิ ส�ำหรบัปีส้ินสุดวนัท่ี 30 กันยายน 2562 ของ สปสช. 
Annex 4: Financial report of National Health Security Office Administrative Budget in Fiscal Year 2019
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รายงานประจ�ำป ี 2562164  |

ภาคผนวก 4  รายงานของผู้สอบบัญชแีละรายงานการเงนิ ส�ำหรบัปีส้ินสุดวนัท่ี 30 กันยายน 2562 ของ สปสช. 
Annex 4: Financial report of National Health Security Office Administrative Budget in Fiscal Year 2019
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รายงานประจ�ำป ี 2562166  |

ภาคผนวก 4  รายงานของผู้สอบบัญชแีละรายงานการเงนิ ส�ำหรบัปีส้ินสุดวนัท่ี 30 กันยายน 2562 ของ สปสช. 
Annex 4: Financial report of National Health Security Office Administrative Budget in Fiscal Year 2019
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รายงานประจ�ำป ี 2562168  |

ภาคผนวก 4  รายงานของผู้สอบบัญชแีละรายงานการเงนิ ส�ำหรบัปีส้ินสุดวนัท่ี 30 กันยายน 2562 ของ สปสช. 
Annex 4: Financial report of National Health Security Office Administrative Budget in Fiscal Year 2019
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รายงานประจ�ำป ี 2562170  |

ภาคผนวก 4  รายงานของผู้สอบบัญชแีละรายงานการเงนิ ส�ำหรบัปีส้ินสุดวนัท่ี 30 กันยายน 2562 ของ สปสช. 
Annex 4: Financial report of National Health Security Office Administrative Budget in Fiscal Year 2019
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รายงานประจ�ำป ี 2562172  |

ภาคผนวก 4  รายงานของผู้สอบบัญชแีละรายงานการเงนิ ส�ำหรบัปีส้ินสุดวนัท่ี 30 กันยายน 2562 ของ สปสช. 
Annex 4: Financial report of National Health Security Office Administrative Budget in Fiscal Year 2019
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รายงานประจ�ำป ี 2562174  |

ภาคผนวก 4  รายงานของผู้สอบบัญชแีละรายงานการเงนิ ส�ำหรบัปีส้ินสุดวนัท่ี 30 กันยายน 2562 ของ สปสช. 
Annex 4: Financial report of National Health Security Office Administrative Budget in Fiscal Year 2019
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รายงานประจ�ำป ี 2562176  |

ภาคผนวก 4  รายงานของผู้สอบบัญชแีละรายงานการเงนิ ส�ำหรบัปีส้ินสุดวนัท่ี 30 กันยายน 2562 ของ สปสช. 
Annex 4: Financial report of National Health Security Office Administrative Budget in Fiscal Year 2019
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รายงานประจ�ำป ี 2562178  |

ภาคผนวก 4  รายงานของผู้สอบบัญชแีละรายงานการเงนิ ส�ำหรบัปีส้ินสุดวนัท่ี 30 กันยายน 2562 ของ สปสช. 
Annex 4: Financial report of National Health Security Office Administrative Budget in Fiscal Year 2019
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ชื่อตัวชี้วัดล�ำดับ นิยาม / สูตรค�ำนวณ / หน่วยนับ

1 ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับ
ตามวันนอนของผู้ป่วยใน 
(CaseMix Index-Adjusted 
Relative Weight: CMI-Adj.
RW) สิทธิ UC 
(แผนภาพที่ 23)

สูตรค�ำนวณ 
ตัวตั้ง : ผลรวมค่าน�้ำหนักสัมพันธ์ที่ปรับตามวันนอน
        (Sum of Adjusted Relative Weight: Sum Adj.RW) สิทธิ UC  
ตัวหาร : จ�ำนวนครั้งการใช้บริการผู้ป่วยใน สิทธิ UC
หมายเหตุ : ไม่นับรวมทารกปกติที่คลอดในโรงพยาบาล (Z380)

2 วันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยใน 
(Average Length of Stay: 
Average-LOS) สิทธิ UC 
(แผนภาพที่ 27)

สูตรค�ำนวณ 
ตัวตั้ง :	 ผลรวมจ�ำนวนวันนอนผู้ป่วยใน สิทธิ UC 
ตัวหาร :	จ�ำนวนครั้งการใช้บริการผู้ป่วยใน สิทธิ UC
หมายเหตุ: นับรวมผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่ 6 ชั่วโมงขึ้นไป
หน่วยนับ : วัน ต่อ ครั้ง

3 ร้อยละการผ่าท้องคลอด สิทธิ 
UC ของโรงพยาบาลที่ให้
บริการ (Hcode
(แผนภาพที่ 28)

สูตรค�ำนวณ 
ตัวตั้ง :	 จ�ำนวนหญิงที่มาคลอดบุตร สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล โดยวิธีผ่า 
	 ท้องคลอด Single delivery by C/S (O82) หรือ Multiple delivery all by C/S  
	 (O842) และมีหัตถการผ่าท้องคลอด, [pdx=(O82 or O842) and
	 (procedure=740-744 or 7499)] or [sdx=(O82 or O842) and
	 (procedure=740-744 or 7499)] and popUC
ตัวหาร :	จ�ำนวนหญิงที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาล สิทธิ UC ในช่วงเวลาเดียวกัน, 
	 [pdx=O80-O84 or sdx=O80-O84] and popUC
หน่วยนับ : คน ต่อ หญิง สิทธิ UC ที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาล  100 คน

4 ร้อยละการป่วยตายในโรง
พยาบาล (Case Fatality rate) 
สิทธิ UC ของโรงพยาบาลที่ให้
บริการ (Hcode)
(แผนภาพที่ 29)

สูตรค�ำนวณ 
ตัวตั้ง :	 จ�ำนวนผู้ป่วย สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล และเสียชีวิตหลังจาก 
	 รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
ตัวหาร :	จ�ำนวนผู้ป่วย สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล ช่วงเวลาเดียวกัน
หมายเหตุ : ยืนยันการเสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาล
		    จากข้อมูลแจ้งตาย
หน่วยนับ :	 คน ต่อ ผู้ป่วยสิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 100 คน

5 อัตราการรับไว้รักษาในโรง
พยาบาล (Admission rate) 
ด้วยโรคเบาหวานหรือที่มีภาวะ
แทรกซ้อนของเบาหวาน อายุ 
15 ปีขึ้นไป สิทธิ UC ของโรง
พยาบาลที่ให้บริการ (Hcode) 
(แผนภาพที่ 30)

สูตรค�ำนวณ 
ตัวตั้ง :	 จ�ำนวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลัก 
         เป็นโรคเบาหวานหรือที่มีภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน ประกอบด้วย 
	 1) เบาหวานทุกชนิด 2) โรคหลัก Hypoglycaemia, unspecified และม ี
	 โรคร่วมเป็นเบาหวาน 3) โรคหลักเป็น Drug-induced hypoglycaemia 
	 withoutcoma มีโรคร่วมเป็นเบาหวาน 4) โรคหลักเป็น Drug-induced  
	 hypoglycaemia without coma ไม่ระบุโรคร่วมเป็นเบาหวาน แต่ระบุสาเหต ุ
	 จากยาเบาหวาน, [(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] and popUC
ตัวหาร :	จ�ำนวนประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ในช่วงเวลาเดียวกัน, [age=15-124]  
	 and popUC
หน่วยนับ : คน ต่อ ประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป 100,000 คน

ตารางนิยามศัพท์ตัวชี้วัดในรายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ประจ�ำปีงบประมาณ 2562 (Indicator Definition) ตาราง

56

ภาคผนวก 6  ตารางค�ำนิยามศัพท์ตัวชีว้ดั
Annex 6: Indicator Definition



รายงานประจ�ำป ี 2562228  |

6 อัตราการรับไว้รักษาในโรง
พยาบาล (Admission rate) 
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงหรือที่
มีภาวะแทรกซ้อนของความดัน
โลหิตสูง อายุ 15 ปีขึ้นไป สิทธิ 
UC ของโรงพยาบาลที่ให้
บริการ (Hcode) 
(แผนภาพที่ 30)

สูตรค�ำนวณ 
ตัวตั้ง :	 จ�ำนวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรค
	 หลักเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือที่มีภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง  
	 ประกอบด้วย 
	 1)	ความดันโลหิตสูงหรือภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง 
	 2)	โรคหลอดเลือดสมอง ชนิด Haemorrhage และมีโรคร่วมเป็นความดัน 
		  โลหิตสูงหรือภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง และโรคร่วมไม่ใช ่
		  อุบัติเหตุ 
	 3)	Hypertensive retinopathy (H350), [(pdx=I10-I15, I674) or
		  (pdx=I60-I62 and (sdx=I10-I15, I674 and sdx ไม่เท่ากับ S00-T98)) 
		  or (pdx=H350)] and [age=15-124] and popUC
ตัวหาร : จ�ำนวนประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ในช่วงเวลาเดียวกัน, [age=15-124]  
	  and popUC
หน่วยนับ :  คน ต่อ ประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป 100,000 คน

7 อัตราการรับไว้รักษาในโรง
พยาบาล (Admission rate) 
ด้วยโรคหืด อายุ 15 ปีขึ้นไป 
สิทธิ UC ของโรงพยาบาลที่ให้
บริการ (Hcode) 
(แผนภาพที่ 30)

สูตรค�ำนวณ 
ตัวตั้ง :	 จ�ำนวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วย 
	 โรคหลักเป็นโรคหอบหืดในผู้ใหญ่, [pdx=J45-J46] and [age=15-124] and  
	 popUC 
ตัวหาร :	จ�ำนวนประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ในช่วงเวลาเดียวกัน, [age=15-124]  
	 and popUC
หน่วยนับ : คน ต่อ ประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป 100,000 คน

8 อัตราการรับไว้รักษาในโรง
พยาบาล (Admission rate) 
ด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อายุ 
15 ปีขึ้นไป สิทธิ UC ของโรง
พยาบาลที่ให้บริการ (Hcode) 
(แผนภาพที่ 30)

สูตรค�ำนวณ 
ตัวตั้ง :	 จ�ำนวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วย 
	 โรคหลักเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, [pdx=J44] and [age=15-124] and popUC
ตัวหาร :	จ�ำนวนประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ในช่วงเวลาเดียวกัน, [age=15-124]  
	 and popUC
หน่วยนับ : คน ต่อ ประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป 100,000 คน

9 อัตราการรับไว้รักษาในโรง
พยาบาล (Admision rate) 
ด้วยโรคลมชัก อายุ 15 ปีขึ้นไป 
สิทธิ UC ของโรงพยาบาลที่ให้
บริการ (Hcode) 
(แผนภาพที่ 30)

สูตรค�ำนวณ
ตัวตั้ง :	 จ�ำนวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วย 
	 โรคหลักเป็นโรคลมชัก [pdx=G40-G41] and [age=15-124] and popUC 
ตัวหาร :	จ�ำนวนประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ในช่วงเวลาเดียวกัน, [age=15-124]  
	 and popUC
หน่วยนับ : คน ต่อ ประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป 100,000 คน

10 ร้อยละของประชากรไทยอายุ 
35-74 ปี ได้รับการคัดกรอง 
เบาหวาน โดยการตรวจวัด
ระดับน�้ำตาลในเลือด 
(ตารางที่ 8)

สูตรค�ำนวณ 
ตัวตั้ง :	 จ�ำนวนประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อายุ 35-74 ปี ที่อาศัยอยู่ใน

พื้นที่รับผิดชอบ ที่ได้รับการคัดกรองระดับน�ำ้ตาลในเลือด ช่วง 1 เมษายน  2561 
ถึง 31 มีนาคม 2562 โดยตัดผู้ป่วยที่เคยเป็นโรคเบาหวานก่อนหน้าวันที่คัดกรอง
ออก (จ�ำนวนประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในเขต 
รับผิดชอบที่เกิดในช่วง	1 เมษายน  2487 ถึง 31 มีนาคม  2526 ที่ได้รับการคัด
กรองเบาหวาน โดยนับจาก PID ที่ปรากฏในแฟ้ม NCDSCREEN ฟิลด์ BSTEST มี
ค่าเป็น 1,2,3,4 และ BSLEVEL มีค่ามากกว่า 0 โดย DATE_SERV อยู่ ในช่วง 1 
เมษายน 2561 ถึง 31 มีนาคม 2562 โดยตัดผู้ที่เสียชีวิตก่อน 
วันคัดกรอง (DATE_SERV) รวมถึงรายที่มี PID error หรือ PID ที่เคยเป็น 
โรคเบาหวานจากฐานข้อมูล IP/OP E-Claim แฟ้ม DIAGNOSIS 
ฟิลด์ DIAGCODE หรือฐานข้อมูล OP/PP แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD 
ฟิลด์ DIAGCODE รหัสขึ้นต้นด้วย E10-E14

	 รวมทั้ง PID ที่ปรากฏในแฟ้ม CHRONIC ฟิลด์ CHRONIC รหัสขึ้นต้นด้วย  
	 E10-E14  ก่อนวันมีผลคัดกรองดังกล่าวออกจากการค�ำนวณ) 
ตัวหาร :	จ�ำนวนประชาชนสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอายุ 35-74 ปี ที่อาศัยอยู่
         ในพื้นที่รับผิดชอบที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมาก่อน

ชื่อตัวชี้วัดล�ำดับ นิยาม / สูตรค�ำนวณ / หน่วยนับ
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ชื่อตัวชี้วัดล�ำดับ

11 ร้อยละของประชากรไทยอายุ 
35-74 ปี ได้รับการคัดกรอง
ความดันโลหิตสูง
(ตารางที่ 8)

สูตรค�ำนวณ 
ตัวตั้ง :	 จ�ำนวนประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อายุ 35-74 ปี ที่อาศัยอยู่ใน

พื้นที่รับผิดชอบ ที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง ช่วง 1 เมษายน 2561 ถึง  
31 มีนาคม 2562 โดยตัดผู้ที่เคยเป็นโรคความดันโลหิตสูงก่อนหน้าวันที่คัดกรอง
ออก (จ�ำนวนประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในเขตรับผิดชอบที่เกิดใน
ช่วง 1 เมษายน  2487 ถึง 31 มีนาคม 2526 ที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิต 
โดยนับจาก PID ที่ปรากฏในแฟ้ม NCDSCREEN โดยมีค่า SBP_1 >30 และ 
DBP_1 > 20 โดย DATE_SERV อยู่ในช่วง 1 เมษายน 2561 ถึง 31 มีนาคม 2562 
โดยตัดผู้ที่เสียชีวิตก่อนวันคัดกรอง รวมถึงรายที่มี PID error หรือ PID ที่เคยเป็น
โรคความดันโลหิตสูงจากฐานข้อมูล IP/OP E-Claim แฟ้ม DIAGNOSIS 
ฟิลด์ DIAGCODE หรือฐานข้อมูล OP/PP แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD 
ฟิลด์ DIAGCODE รหัสขึ้นต้นด้วย I10-I15 รวมทั้ง PID ที่ปรากฏในแฟ้ม 
CHRONIC ฟิลด์ CHRONIC รหัส I10-I15 ก่อนวันมีผลคัดกรองดังกล่าวออกจาก
การค�ำนวณ)

ตัวหาร :	จ�ำนวนประชาชนสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอายุ 35-74 ปี ที่อาศัยอยู่ใน
พื้นที่รับผิดชอบที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูงมาก่อน

12 ร้อยละของหญิงมีครรภ์ได้รับ
การฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 
12 สัปดาห์
(ตารางที่ 8)

สูตรค�ำนวณ 
ตัวตั้ง :	 จ�ำนวนหญิงมีครรภ์สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทุกรายในหน่วยบริการที่มา

ฝากครรภ์ครั้งแรก โดยอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ ที่ได้รับบริการ ภายในวันที่ 
1 เมษายน 2561 ถึง 31 มีนาคม 2562 (นับ PID จากแฟ้ม ANC เฉพาะ 
การฝากครรภ์ครั้งแรกของการตั้งครรภ์ครั้งนั้น โดยหญิงสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้าที่มาฝากครรภ์เป็นครั้งแรกของครรภ์นี้นับในช่วงที่ได้รับบริการภายใน 
วันที่ 1 เมษายน 2561 ถึง 31 มีนาคม 2562 (โดยตรวจสอบการฝากครรภ์ 
ย้อนหลังไป 9 เดือนทุกรายของผู้รับบริการในช่วงที่ก�ำหนด เพื่อตัดรายที่เคยมา 
ในช่วง 9 เดือนย้อนหลังออกก่อน  หากมี PID ซ�้ำ ให้เลือก GRAVIDA ที่ไม่ซ�้ำ)  
ให้นับเฉพาะวันที่บริการครั้งแรกใน min(DATE_SERV) และ min (GA) 
กรณีพบซ�้ำให้เลือกหน่วยบริการแรกหน่วยบริการเดียว นับจ�ำนวนคน จาก 
เลขประจ�ำตัว 13 หลัก ที่มี GA <=12 wks  และตัด PID error)

ตัวหาร :	จ�ำนวนหญิงมีครรภ์สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทุกรายที่มารับบริการ 
ฝากครรภ์ครั้งแรกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ภายในวันที่ 1 เมษายน 2561 ถึง 
31 มีนาคม 2562 ในหน่วยบริการทั้งหมด

13 ร้อยละสะสมความครอบคลุม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกในสตรี อายุ 30-60 ปี 
ภายใน 5 ปี
(ตารางที่ 8)

สูตรค�ำนวณ 
ตัวตั้ง :	 จ�ำนวนสตรีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อายุ 30-60 ปี ที่ได้รับการตรวจ

มะเร็งปากมดลูกรายใหม่สะสม ตั้งแต่ 1 เมษายน  2557 ถึง 31 มีนาคม 2562	
จัดกลุ่มตามหน่วยลงทะเบียน (จ�ำนวนหญิงไทยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	
(ที่เกิดในช่วง 1 เมษายน 2501 ถึง 31 มีนาคม 2531 ) ในแต่ละหน่วยลงทะเบียน
ที่มี PID อยู่ในแฟ้ม SPECIAL PP รหัส 1B30 หรือ 1B40 หรือ 1B004 และ PID ที่
อยู่ใน DIAGNOSIS_OPD ที่มีรหัส DIAGCODE = Z014, Z124 ตั้งแต่ 
1 เมษายน 2557 ถึง 31 มีนาคม 2562 แล้วน�ำมาแจงนับรวมกัน 
โดยตัด PID ที่ซ�้ำของ 3 ฐานออก แล้วตัดผู้ที่เสียชีวิตก่อนการคัดกรอง รวมทั้ง 
PID error ทั้งหมด ก่อนจ�ำแนกตามหน่วยลงทะเบียน)

ตัวหาร :	จ�ำนวนหญิงไทยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่เกิดในช่วง 1 เมษายน 2501 
ถึง 31 มีนาคม 2531 จัดกลุ่มตามหน่วยลงทะเบียน

14 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
รับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute 
Diarrhea)
(ตารางที่ 8)

สูตรค�ำนวณ 
ตัวตั้ง :	 จ�ำนวนใบสั่งยาผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ที่ได้รับยาปฏิชีวนะ (นับจ�ำนวน 
	 ครั้งของผู้ป่วยที่มีการให้บริการกรณีผู้ป่วยนอกด้วยโรคหลัก (pdx) ตามรหัส  
	 ICD10 “A000, A001, A009, A020, A030, A031, A032, A033, A038, A039,  
	 A040, A041, A042, A043, A044, A045, A046, A047, A048, A049, A050,  
	 A053, A054, A059, A080, A081, A082, A083, A084, A085, A09, A090,  
	 A099, K521, K528, K529” และ มีการให้ยาปฏิชีวนะ)
ตัวหาร :	จ�ำนวนใบสั่งยาผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

นิยาม / สูตรค�ำนวณ / หน่วยนับ
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15 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
รับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจ 
(Respiratory Infection) 
(ตารางที่ 8)

สูตรค�ำนวณ 
ตัวตั้ง :	 จ�ำนวนใบสั่งยาผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ 
	 เฉียบพลัน ที่ได้รับยาปฏิชีวนะ (นับจ�ำนวนครั้งของผู้ป่วยที่มีการให้บริการกรณ ี
	 ผู้ป่วยนอกด้วยโรคหลัก (pdx) ตามรหัส ICD 10 “B053,J00, J010, J011, J012,  
	 J013, J014, J018, J019, J020, J029, J030, J038, J039, J040, J041, J042,  
	 J050, J051, J060, J068, J069, J101, J111, J200, J201, J202, J203, J204, 	
	 J205, J206, J207, J208, J209, J210, J218, J219, H650, H651, H659,  
	 H660, H664, H669, H670, H671, H678, H720, H721, H722, H728, H729”  
	 และ มีการให้ยาปฏิชีวนะ)
ตัวหาร :	จ�ำนวนใบสั่งยาผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ 
	 เฉียบพลัน

16 การลดลงของอัตราการรับไว้
รักษาในโรงพยาบาลด้วยกลุ่ม
โรคที่ควรรักษาแบบผู้ป่วยนอก 
(ACSC: Ambulatory Care 
Sensitive Condition) ในโรค
ลมชัก (Epilepsy) ปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (COPD) หืด (Asthma) 
เบาหวาน (Diabetes Mellitus) 
และ ความดันโลหิตสูง 
(Hypertension)
(ตารางที่ 8)

สูตรค�ำนวณ 
ผลต่างของ X2 และ X1 โดย
X2=อัตราการนอนรพ. ด้วย ACSC ต่อประชากร 100,000 คน ช่วง 1 เมษายน 2561 ถึง 
31 มีนาคม 2562
X1=อัตราการนอนรพ.ด้วย ACSC ต่อประชากร 100,000 คน ช่วง 1 เมษายน 2560 ถึง
31 มีนาคม 2561 
ตัวตั้ง :	 จ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15-74 ปี ที่ลงทะเบียนของหน่วยบริการประจ�ำ  
	 (Hmain OP) เข้ารักษาในโรงพยาบาลในโรคลมชัก (Epilepsy) ปอดอุดกั้น 
	 เรื้อรัง (COPD) หืด (Asthma) เบาหวาน (DM) และความดันโลหิตสูง (HT)  
	 ตามค�ำนิยาม 
	 นับจ�ำนวนครั้งของผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15-74 ปี ที่ลงทะเบียนของหน่วยบริการ 
	 ประจ�ำ (Hmain OP) ที่รับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน (IP) ด้วยโรค (pdx) ดังนี้
	 1.	ลมชัก (Epilepsy): G40 และ G41 
	 2.	ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD): J41-J44 และ J47 รวมทั้ง J10.0,  
		  J11.0,J12-J16, J18, J20, J21, J22 ที่มีการวินิจฉัยรองเป็น J44 
	 3.	หืด (Asthma): J45 และ J46 
	 4.	เบาหวาน (Diabetes): E10.0, E10.1, E10.6, E10.9, E11.0, E11.1,E11.6,  
		  E11.9, E13.0, E13.1, E13.6, E13.9, E14.0, E14.1, E14.6 และ E14.9 
	 5.	ความดันโลหิตสูง (HT): I10 และ I11 โดยไม่มีการให้หัตถการดังต่อไปนี้  
		  33.6, 35, 36, 37.3, 37.5, 37.7, 37.8, 37.94 และ 37.98 
จากฐาน IP E-Claim (โดยแสดงผลจ�ำนวนครั้งเป็นรายกลุ่มโรค แต่การคิดอัตราใช้ยอดรวม
ทั้ง 5 กลุ่มโรค) 
ตัวหาร :	จ�ำนวนประชากร สิทธิ UC อายุ 15-74 ปี ของหน่วยบริการประจ�ำที่รับ 
	 ลงทะเบียน (Hmain OP) โดย X1 ใช้ข้อมูล ณ 1 ตุลาคม 2560 และ X2 
	 ใช้ข้อมูล ณ 1 ตุลาคม 2561

17 อัตราการรับไว้รักษาในโรง
พยาบาล (Admission rate) 
ด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน ชนิด 
ST-elevation (STEMI) สิทธิ 
UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ของโรง
พยาบาลที่รับลงทะเบียนสิทธิ 
(Hmain) 
(แผนภาพที่ 31)

สูตรค�ำนวณ 
ตัวตั้ง :	 จ�ำนวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วย 
	 โรคหลักเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation 
	 (STEMI), (pdx=I210-I213,I22) and (age=15-124) 
ตัวหาร :	จ�ำนวนประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ในช่วงเวลาเดียวกัน, 
	 [age=15-124] and popUC
หน่วยนับ : คน ต่อ ประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป 100,000 คน

ชื่อตัวชี้วัดล�ำดับ นิยาม / สูตรค�ำนวณ / หน่วยนับ

ภาคผนวก 6  ตารางค�ำนิยามศัพท์ตัวชีว้ดั
Annex 6: Indicator Definition



231  |

18 ร้อยละการได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดและ/หรือท�ำหัตถการผ่าน
สายสวนหัวใจ (PCI) ในผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ชนิด ST- elevation 
(STEMI) สิทธิUC อายุ 15 ปี
ขึ้นไป ของโรงพยาบาลที่ให้
บริการ (Hcode) 
(แผนภาพที่ 31)

สูตรค�ำนวณ 
ตัวตั้ง :	 จ�ำนวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วย 
	 โรคหลักเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation 
	 (STEMI : I210-I213 or I220-I229) และได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Injection  
	 or infusion of thrombolytic agent: 9910) และ/หรือ ได้ท�ำหัตถการ PCI  
	 ตามที่ expert ระบุ ดังนี้ Percutaneous transluminal coronary angioplasty  
	 [PTCA] or coronary atherectomy (0066) ร่วมกับจ�ำนวนของ Vessel/ 
	 ต�ำแหน่งที่ท�ำหัตถการ (0040–0044) หรือใส่ Stent (0045–0048), หรือท�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)] and (age =15-124)
หมายเหตุ : รวมผลบริการฉีดยาละลายลิ่มเลือดที่แผนกผู้ป่วยนอกจากฐาน 
		    OP E-Claim แล้ว
ตัวหาร :	จ�ำนวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วย 
	 โรคหลักเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-elevation (STEMI) 	
	 ในช่วงเวลาเดียวกัน, (pdx=I210-I213 or I220-I229) and (age =15-124)
หน่วยนับ :	คน ต่อ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-elevated  
		  (STEMI) สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 100 คน

19 ร้อยละการป่วยตายภายใน 
30 วันหลังจากรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล (Fatality rate 
within 30 days) ด้วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ชนิด ST-elevation 
(STEMI) สิทธิ UC อายุ 15 ปี
ขึ้นไป ของโรงพยาบาลที่ให้
บริการ (Hcode) 
(แผนภาพที่ 31)

สูตรค�ำนวณ 
ตัวตั้ง :	 จ�ำนวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วย 
	 โรคหลักเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation  
	 (STEMI) และเสียชีวิตภายใน 30 วันหลังรับไว้รักษาในโรงพยาบาล, 
	 [(pdx=I210-I213 or I22) and (death_date - dateadm <=30 days)] 
	 and (age =15-124)
ตัวหาร :	จ�ำนวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วย 
	 โรคหลักเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation (STEMI  
	 ในช่วงเวลาเดียวกัน, (pdx=I210-I213 or I22) and (age =15-124)
หมายเหตุ :	ยืนยันการเสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาลจาก 
		  ข้อมูลแจ้งตาย 
หน่วยนับ : 	คน ต่อ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation  
		  (STEMI) สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 100 คน

20 ร้อยละการกลับมารักษาซ�ำ้แบบ
ผู้ป่วยใน (Re-admission rate) 
ภายใน 28 วันหลังการจ�ำหน่าย
ครั้งก่อน ด้วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด 
ST-elevation (STEMI) สิทธิ 
UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ของโรง
พยาบาลที่ให้บริการ (hcode)
(แผนภาพที่ 31)

สูตรค�ำนวณ 
ตัวตั้ง :	 จ�ำนวนครั้งของผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
	 ด้วยโรคหลักเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation  
	 (STEMI) และกลับมารักษาซ�้ำที่แผนกผู้ป่วยในด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
	 เฉียบพลัน ชนิด ST-elevation (STEMI) ภายใน 28 วันหลังการจ�ำหน่ายครั้ง 
	 ก่อน [(pdx =I210-I213 or I220-I229) within 28 days after D/C and  
	 (discht=1)] and (age =15-124)
ตัวหาร :	จ�ำนวนครั้งผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สิทธิ UC ที่รับไว้รักษา 
	 ในโรงพยาบาล และมีสถานะจ�ำหน่ายเป็น improve (discht=1) ในช่วงเวลา 
	 เดียวกัน 
หมายเหตุ :	1) ใช้ข้อมูลที่จ�ำหน่ายเป็น improve เพื่อดูคุณภาพการวางแผนการจ�ำหน่าย  
		  2) ไม่สามารถจ�ำแนกผู้ป่วย plan หรือ unplan จากข้อมูลผู้ป่วยใน (IP) ได้  
			   การกลับมารักษาซ�้ำแบบผู้ป่วยในอาจนัดมาท�ำหัตถการต่อเนื่อง
หน่วยนับ :	 ครั้ง ต่อ จ�ำนวนครั้งผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด  
		  ST-elevation (STEMI) สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล ที่มีสถานะ 
		  จ�ำหน่ายด้วย improve 100 ครั้ง

ชื่อตัวชี้วัดล�ำดับ นิยาม / สูตรค�ำนวณ / หน่วยนับ
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21 อัตรารับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
(Admission rate) ด้วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
(Cerebral  infarction) สิทธิ 
UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ของโรง
พยาบาลที่รับลงทะเบียนสิทธิ 
(Hmain)
(แผนภาพที่ 32)

สูตรค�ำนวณ 
ตัวตั้ง :	 จ�ำนวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วย 
	 โรคหลักเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน, (pdx = I630-I639) and 
	 (age =15-124)
ตัวหาร :	จ�ำนวนประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ในช่วงเวลาเดียวกัน,
         [age=15-124] and popUC
หน่วยนับ :	 คน ต่อ ประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป 100,000 คน

22 ร้อยละการได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน (Cerebral 
infarction) สิทธิ UC อายุ 15 
ปีขึ้นไป ของโรงพยาบาลที่ให้
บริการ (Hcode) 
(แผนภาพที่ 32)

สูตรค�ำนวณ 
ตัวตั้ง :	 จ�ำนวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วย 
	 โรคหลักเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และได้รับยาละลายลิ่มเลือด  
	 (Injection or infusion of thrombolytic agent : 9910), (pdx=I630-I639)  
	 and (Procedure=9910) and (age =15-124)
ตัวหาร :	จ�ำนวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วย 
	 โรคหลักเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ในช่วงเวลาเดียวกัน, 
	 (pdx=I630-I639) and (age =15-124)
หน่วยนับ :	 คน ต่อ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน สิทธิ UC ที่รับไว้รักษา 
		  ในโรงพยาบาล 100 คน

23 ร้อยละการป่วยตายภายใน 30 
วันหลังจากรับไว้รักษาในโรง
พยาบาล (Fatality rate within 
30 days) ด้วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน (Cerebral 
infarction) สิทธิ UC อายุ 15 
ปีขึ้นไป ของโรงพยาบาลที่ให้
บริการ (Hcode) 
(แผนภาพที่ 32)

สูตรค�ำนวณ 
ตัวตั้ง :	 จ�ำนวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วย 
	 โรคหลักเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และเสียชีวิตภายใน 30 วัน 
	 หลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาล, [(pdx=I630-I639) and (death_ 
	 date - dateadm <=30 days)] and (age =15-124)
ตัวหาร :	จ�ำนวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วย 
	 โรคหลักเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ในช่วงเวลาเดียวกัน, 
	 (pdx=I630-I639) and (age =15-124) 
หมายเหตุ :	ยืนยันการเสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
		  จากข้อมูลแจ้งตาย
หน่วยนับ :	 คน ต่อ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน สิทธิ UC ที่รับไว้รักษา 
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