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สารจากประธานกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 รัฐบาลมีนโยบายยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข	

และสขุภาพของประชาชน	โดยวางรากฐานให้ระบบหลกัประกนั

สุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพ 

ไม่มีความเหลื่อมล�้าของคุณภาพบริการในแต่ละระบบประกัน

สุขภาพ	 และได้ถูกก�าหนดเป็นวัตถุประสงค์ภายใต้กรอบ

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ	20	 ปี	 เรื่องการเสริมสร้างและพัฒนา

ศักยภาพมนุษย์	 การสร้างความเป็นธรรมและการลดความ

เหลื่อมล�้าในสังคมให้คนไทยทุกคนมีสุขภาวะดีตลอดช่วงชีวิต

	 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เป็นระบบหนึ่งที่ช่วย 

เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลังในระบบ

บรกิารสาธารณสขุ	ภายใต้หลกัการ	“เฉลีย่ทกุข์	เฉลีย่สขุ”	หรอื	

“ดีช่วยป่วย	 รวยช่วยจน”	 และพัฒนามาอย่างต่อเนื่องมากว่า 

3	ระยะ	เป็นเวลากว่า	15	ปี	ตัง้แต่การสร้างความครอบคลมุการ

มีหลักประกันสุขภาพให้กับประชาชนและการหนุนเสริม 

การจัดระบบบริการที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้สะดวกทั่วถึง	

การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณและการคุ้มครอง

สิทธิ	 การสร้างความสอดคล้องกลมกลืนกันระหว่างระบบ 

หลักประกันสุขภาพภาครัฐ	เป็นล�าดับ	

	 และในปี	2560	เป็นปีงบประมาณแรกของยุทธศาสตร์การ

พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฉบับที่	4	(พ.ศ.	2560	

-2564)	 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 มุ่งเน้น 

ยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข	 และสุขภาพของ

ประชาชน	 โดยหนุนเสริมความร่วมมือซึ่งกันและกันมากขึ้น 

ร่วมคิดร่วมท�า	 ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขในฐานะต้นสังกัด

ของผู้ให้บริการหลักในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และ	



สปสช.	ในฐานะผูจั้ดหาบริการ	รวมทัง้ได้เร่งรัดการด�าเนนิ

งานที่ส�าคัญหลายด้าน	 เช่น	1)	 การเพิ่มคุณภาพและ

บริการแบบไร้รอยต่อเพื่อหนุนนโยบายการจัดตั้งคลินิก

หมอครอบครัว	 (Primary	Care	Cluster:	PCC)	 ให้

ครอบคลุมทัว่ประเทศให้ประชาชนไทยทุกคนได้รบับรกิาร

แบบบูรณาการทั้งส่งเสริม	ป้องกัน	รักษา	ฟื้นฟู	2)	การ

ก�ากับคุณภาพและมาตรฐานการบริหารจัดการระบบ

บรกิารทดแทนไตส�าหรบัผูป่้วยไตวายระยะสดุท้าย	ร่วมกับ 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย	3)	การเพิ่มขีด

ความสามารถกลไกการอภิบาลในระบบหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาตเิพือ่สร้างชมุชนแห่งความมุง่มัน่และความ

รับผิดชอบร่วมกันของคณะกรรมการ	4)	 การเพิ่มความ

สะดวกให้ประชาชนเมือ่ประสบปัญหาโดยของดค่าบรกิาร

โทรสายด่วน	1330	 และ	5)	 การปรับปรุงกระบวนการ 

รบัฟังความเห็นทัง้เพิม่ช่องทางและวธิกีารรบัฟังความเหน็	

การปรับปรุงประกาศ/ระเบียบ/ข้อบังคับ/ค�าสั่งต่างๆ 

ให้สอดคล้องและรองรับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ	 และ

กระบวนการสรรหาและคัดเลือกเลขาธิการ	สปสช.	แทน

เลขาธิการที่หมดวาระ	เป็นต้น

	 ความส�าเร็จดังกล่าวเกิดข้ึนจากการสนับสนุน	 และ

ความร่วมมอืของทกุภาคส่วน	ผมขอขอบคุณท่านผูบ้รหิาร

กระทรวงสาธารณสุข	 ท่านผู้บริหารกระทรวงอื่นๆ	 ที่

เก่ียวข้อง	ท่านผู้บรหิารและเจ้าหน้าทีข่องสถานพยาบาล/

โรงพยาบาลทุกแห่ง	ทั้งภาครัฐและเอกชน	องค์กรวิชาชีพ	

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ภาคประชาชน	 และภาค ี

เครือข่ายทุกภาคส่วน	 รวมทั้งส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 ที่สนับสนุนการด�าเนินงานตามนโยบาย

รัฐบาลและคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

และมีส่วนร่วมพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

มุ่งเป้าหมายให้ประชาชนได้รับความคุ้มครองด้านสุขภาพ	

เข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐานตามที่จ�าเป็นได้อย่าง

ต่อเนื่อง	เหมาะสม	และมีความเท่าเทียมกัน

    

																		(นายปิยะสกล		สกลสัตยาทร)

														รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

											ประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ



สารจากประธานกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข

	 ปีงบประมาณ	2560	 เป็นปีที่สองของการด�าเนินงานของ

คณะกรรมการควบคมุคุณภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ	

สมัยวาระที่สี่	(พ.ศ.	2559	-	2562)	 ในสองปีที่ผ่านมา	 คณะ

กรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขได้

ด�าเนนิงานตามอ�านาจหน้าทีต่ามมาตรา	50	แห่งพระราชบญัญตัิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	2545	 อย่างต่อเน่ือง	 และ 

ในปีที่ผ่านมาคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขได้มุ่งเน้นการด�าเนินงานให้มีการบูรณาการ

กับแผนยุทธศาสตร์การพฒันาระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ	

ฉบบัที	่4	(พ.ศ.	2560	-	2564)	ยทุธศาสตรท์ี	่2	สร้างความมัน่ใจ

ในคุณภาพมาตรฐานและความเพียงพอของบริการ	 ซึ่งมีความ

สอดคล้องกบัมาตรา	5	ของพระราชบญัญตัหิลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาติ	 พ.ศ.	2545	 ที่ระบุให้บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการ

สาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่ก�าหนด	

นอกจากนี้ยังได้ส่งเสริมการด�าเนินงานควบคุมก�ากับคุณภาพ

มาตรฐานและคุ้มครองสิทธิในระดับพื้นที่	 เพื่อให้การก�ากับ	

ควบคมุคณุภาพมาตรฐานและการคุ้มครองสทิธมิคีวามเชือ่มโยง

ต่อเนื่องกันทุกระดับ	 ตั้งแต่ระดับหน่วยบริการจนถึงระดับ

ประเทศ	

	 สรุปผลการด�าเนินของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุขในปีงบประมาณ	2560	ดังต่อไปนี้



 1) การก�าหนดทิศทางและยุทธศาสตร์ด้านคุณภาพ

มาตรฐานและการคุ้มครองสิทธิ 

	 คณะอนุกรรมการก�ากบัคณุภาพและมาตรฐานบรกิาร	

และคณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิและส่งเสริมการม ี

ส่วนร่วม	 ซึ่งเป็นคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการ

ควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ	ได้มกีาร

ก�าหนดแนวทางการด�าเนินงาน	4	ปี	ทีส่อดคล้องกบัอ�านาจ

หน้าที่ของ	 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	ฉบับที่	4	(พ.ศ.	2560	-	2564)	

โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุข

ที่มีคุณภาพและมาตรฐาน	 และองค์กรภาคีมีส่วนร่วมใน

การคุ้มครองสิทธิประชาชน

	 นอกจากนี้	 ในการก�ากับคุณภาพมาตรฐานและ

คุ้มครองสิทธิในระดับพื้นท่ี	 คณะอนุกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่

ทัง้	13	เขต	และกลไกต่างๆ	ในพืน้ทีท่ีเ่กีย่วข้อง	ได้ก�าหนด

แนวทางและแผนการด�าเนินงานเพื่อก�ากับคุณภาพ

มาตรฐานและคุ้มครองสิทธิในระดับพื้นที่	ตามบริบทและ

ปัญหาท่ีมีความส�าคัญของแต่ละพื้นที่	 และมีความสอด 

คล้องกับยุทธศาสตร์ด้านคุณภาพมาตรฐาน	การคุ้มครอง

สิทธิและระบบบริการสุขภาพ	(Service	Plan)

 2) การเสริมสร้างความเข้มแข็งและศักยภาพของ

กลไกการก�ากับคุณภาพมาตรฐานและการคุ้มครองสิทธิ

ในระดับพื้นที่ 

	 คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่	มีบทบาทส�าคัญในการ

ก�ากับและติดตามการให้บริการของหน่วยบริการในระบบ

หลกัประกันสขุภาพแห่งชาต	ิทัง้ในด้านคณุภาพมาตรฐาน

และการเข้าถึงสิทธิ	 โดยมีรูปแบบการท�างานที่เช่ือมโยง

กับกลไกต่างๆ	 ของภาคส่วนในพื้นที่	 ในปีที่ผ ่านมา 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข	 ได้จัดให้มีการประชุมขับเคลื่อนการด�าเนิน

งานก�ากับคุณภาพมาตรฐานและการคุ้มครองสิทธิเขต

พื้นที่ระดับภาค	และประชุมสัมมนาแนวทางการพิจารณา

จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 ทั้ง	4	 ภาค	 ได้แก่	 ภาคเหนือ	

ภาคอีสาน	ภาคกลาง	และภาคใต้	เพื่อให้กลไกต่างๆ	ใน

ระดับพื้นที่	 ได้รับทราบนโยบายและแนวทางการด�าเนิน

งาน	 ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้คณะอนุกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่	

คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�าร ้องขอรับเงิน 

ช่วยเหลอืเบือ้งต้นระดบัจงัหวดั	และกลไกต่างๆ	ทีเ่กีย่วข้อง	

สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 ตลอดจน

ท�าให้เกิดการเช่ือมโยงการท�างานระหว่างคณะกรรมการ



ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	 คณะ

อนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขระดับเขตพื้นที่	 คณะอนุกรรมการพิจารณา

วินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัด	

หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอ่ืนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน	

ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ	 ศูนย์

ประสานงานหลักประกนัสุขภาพภาคประชาชน	และกลไก

อื่นๆ	 ที่เกี่ยวข้อง	 ได้แก่	 คณะอนุกรรมการหลักประกัน

สุขภาพระดับเขตพื้นที่	 (อปสข.)	 คณะท�างานก�าหนด

แนวทางการใช้จ่ายเงนิกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ของหน่วยบรกิารสังกดัส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

ระดบัเขต	(คณะท�างาน	5x5)	คณะกรรมการพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ	(Service	Plan)	

 3) การสร้างความร่วมมือและความเป็นเจ้าของ 

ของทุกภาคส่วนในการสนับสนุนคุณภาพมาตรฐานและ

การคุ้มครองสิทธิ 

	 การด�าเนินงานของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุขสมัยวาระที่ส่ี	 มุ่งเน้น 

การท�างานที่เชื่อมโยงและบูรณาการอย่างเป็นระบบ	 กับ

หน่วยงาน	 สมาคมวิชาชีพ	 องค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง	 และ 

ภาคประชาชน	 โดยในปีที่ผ่านมา	คณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขได ้มีการ 

ประสานงานร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข	 ราชวิทยาลัย	

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	(สรพ.)	 ในการ

ก�าหนดมาตรการเพื่อก�ากับและส่งเสริมคุณภาพและ

มาตรฐานการให้บรกิารสาธารณสขุของหน่วยบรกิาร	เช่น	

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการติดเชื้อหลังผ่าตัด 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากยา	Chloroquine	 ใน 

ผู้ป่วยโรครูมาตอยด์	 การป้องกันภาวะติดเชื้อหลังผ่าตัด

ต้อกระจก	 เป็นต้น	 นอกจากนี้ยังมีข้อเสนอและแนวทาง 

การบูรณาการการก�ากับคุณภาพมาตรฐานและคุ้มครอง

สทิธกิบัยุทธศาสตร์ความปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลากร

สาธารณสุข	(2P	Safety)	ร่วมกับสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล	(สรพ.)

	 การด�าเนินการของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุขสมัยวาระที่ส่ีต่อไปอีก

สองปีนั้น	 ยังคงมีเป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการ

สาธารณสุขที่มีคุณภาพมาตรฐานและมีความปลอดภัย 

ผู้ให้บริการมีความสุข	และระบบคุณภาพและมาตรฐานที่

ยั่งยืน	ดังนั้นนอกจากจะต้องด�าเนินการตามอ�านาจหน้าที่

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	

2545	และยุทธศาสตร์การพฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาต	ิฉบบัที	่4	(พ.ศ.	2560	-	2564)	อย่างต่อเนือ่งแล้ว	

ยังมีความท้าทายที่คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

สารจากประธานกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข



มาตรฐานบริการสาธารณสุขจะต้องด�าเนินการต่อไปอีก

ได้แก่	การสร้างความรบัรูแ้ละความเข้าใจระหว่างผู้ให้และ

ผูร้บับรกิารด้านมาตรฐานและคณุภาพบรกิารเพือ่ลดความ

ขัดแย้ง	 และการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานและคุณภาพ

บริการโดยการใช้ข้อมูลสารสนเทศ	เป็นต้น

	 ทั้งน้ีขอขอบคุณคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข	 คณะอนุกรรมการทั้งใน 

ส่วนกลาง	ระดับเขตพื้นที่	และระดับจังหวัด	รวมถึงภาคี

สขุภาพ	ส�านักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิทีส่นบัสนนุ

การท�างานและมีส ่วนร่วมในการส่งเสริมและก�ากับ

คุณภาพและมาตรฐานบริการและคุ้มครองสิทธิ	 ท�าให้

ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานเท่าเทียม

กนัทุกคน	ตามเจตนารมณ์ของพระราชบญัญตัหิลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2545

	 	 	 	 	 				(นายแพทย์ชาตรี	บานชื่น)

																		ประธานกรรมการควบคุมคุณภาพ

																			และมาตรฐานบริการสาธารณสุข



	 ตลอดระยะเวลา	15	ปี	ของการด�าเนิน	“ระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ”	 ภายหลังจาก	 พระราชบัญญัติหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต	ิพ.ศ.	2545	มผีลบงัคับใช้	ได้พสิจูน์ความส�าเรจ็

การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทย	 ไม่เพียงแต่ช่วยให้ 

คนไทยกว่า	48.3	 ล้านคนที่ไม่มีประกันสุขภาพ	 ให้เข้าถึงการ

รกัษาและบรกิารสาธารณสขุทีจ่�าเป็นอย่างครอบคลมุและทัว่ถึง	

แต่ยังค�านึงถึงคุณภาพและมาตรฐานในการรับบริการ	 รวมถึง 

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 การฟื ้นฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย์ที่จ�าเป็น	

	 การบรหิาร	“กองทนุหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต”ิ	นอกจาก

การด�าเนินงานผ่านกองทนุต่างๆ	โดยคณะกรรมการหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ	 อาทิ	 งบค่าบริการทางการแพทย์เหมาจ่าย 

รายหัว	 งบบริการสุขภาพผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส ์

งบบริการสุขภาพผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง	ค่าบริการควบคุม	ป้องกัน

และรักษาโรคเรื้อรัง	 งบบริการสาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิ	และงบจดัซือ้ยา	เวชภณัฑ์	และอปุกรณ์ทางการแพทย์

ภายใต้โครงการพิเศษ	 ยังมีการจัดการงบประมาณเฉพาะเพ่ือ 

แก้ปัญหาทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการเข้าถึงบรกิาร	เช่น	การผ่าตดัตา

ต้อกระจก	การตรวจคดักรองปัญหาสายตาเดก็นกัเรยีน	การจดั

ระบบเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด/ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง	และการดแูลและตดิตามผูป่้วยวณัโรค	ส่งผลให้เกดิ

การบรหิารอย่างมปีระสทิธผิลภายใต้งบประมาณกองทนุทีจ่�ากดั

	 ประชาชนที่เข้ารับบริการภายใต้สิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	ปี	2560	มีจ�านวนการรับบริการผู้ป่วยนอก	184.275	

ล้านครัง้	เฉลีย่	3.821	ครัง้/คน/ปี	และผูป่้วยใน	6.016	ล้านครัง้	

เฉลี่ย	0.125	ครั้ง/คน/ปี	จากปี	2545	ที่มีจ�านวนการรับบริการ

ผู้ป่วยนอก	102.95	ล้านครั้ง	เฉลี่ย	2.27	ล้านครั้ง/คน/ปี	และ

สารจากเลขาธิการ
สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ



ผู้ป่วยใน	3.80	ล้านครั้ง	เฉลี่ย	0.085	ครั้ง/คน/ปี	สะท้อน

ให้เห็นถึงการเข้าถึงบริการที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	

	 ผลส�าเร็จที่เกิดขึ้นมาจากนโยบายรัฐบาลที่ให้ความ

ส�าคัญต่อการดูแลสุขภาพของประชาชน	 เน้นการแก้ไข

ปัญหาและอปุสรรคการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ	ขณะเดียวกัน

ยังเกิดจากความร่วมมือร่วมใจของทุกภาคส่วน	 ท้ังผู้ให้

บริการ	 ผู้รับบริการ	 องค์กรวิชาชีพทางการแพทย์	 ภาค

ประชาชน	องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	ตลอดจนหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องซึ่งได้ร่วมกันพัฒนาระบบอย่างจริงจังและ 

ต่อเนื่อง	ท�าให้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ด�าเนิน

ไปอย่างมีประสิทธิภาพอย่างที่ปรากฏ	 บรรลุเจตนารมณ์

ตาม	พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2545	

	 นอกจากผลส�าเร็จการเข้าถึงการรักษาพยาบาล 

ของประชาชนแล้ว	 กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

ยังช่วยลดภาระค่าใช้จ ่ายสุขภาพครัวเรือนได้อย่าง 

สัมฤทธิ์ผล	 สามารถลดจ�านวนครัวเรือนที่ต้องกลายเป็น

ครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล

จากร้อยละ	2.36	ในปี	2531	เหลือเพียงร้อยละ	0.30	ใน

ปี	2559	 ดังนั้นการสร้างและพัฒนาระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติจึงเป็นส่วนส�าคัญของการสร้างความ

มั่นคงให้กับทุกครัวเรือน	 ซึ่งเป็นรากฐานส�าคัญท่ีน�าไป 

สู่การพัฒนาประเทศให้เจริญก้าวหน้าและเข้มแข็งต่อไป	

	 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ประเทศไทยได้

เริม่ต้นขึน้ในวันนัน้	จนถงึวนันี	้ไม่เพียงแต่ได้รบัการยอมรบั

จากภายในประเทศ	 แต่ยังได้รับการชื่นชมจากองค์กร

นานาชาติ	ทั้งองค์การอนามัยโลก	องค์การสหประชาชาติ	

และธนาคารโลก	 ในความกล้าหาญของไทยท่ีแม้เป็น

ประเทศกลุม่รายได้ปานกลาง	แต่สามารถด�าเนนินโยบาย

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพื่อประชาชน	 จนกลาย

เป็นต้นแบบการด�าเนินหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้กับ

ประเทศต่างๆ	 โดยองค์กรระหว่างประเทศต่างสนับสนุน

และผลกัดัน	ซึง่ขณะน้ีในหลายประเทศได้มีการเริม่ด�าเนนิ

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแล้ว

	 ส�าหรับการด�าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาต	ิในปีงบประมาณ	2560	นี	้นอกจากเป็นปีแรกของ

การด�าเนินยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	ฉบับที	่4	(พ.ศ.	2560	-	2564)	ภายใต้

วิสัยทัศน์	 “ทุกคนที่อาศัยอยู่บนแผ่นดินไทย	 ได้รับความ

คุ ้มครองหลักประกันสุขภาพอย ่างถ ้วนหน ้าด ้วย 

ความมั่นใจ”	 ยังเป็นปีที่ได้เริ่มต้นความร่วมมือภายใต้ 

คณะกรรมการก�าหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติของหน่วยบริการสังกัด 

ส�านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขระดับประเทศและระดับ

เขต	(คณะกรรมการ	7x7	 และคณะท�างาน	5X5)	 เพื่อ 

	ร่วมกันแก้ปัญหา	และจัดสรรกระจายงบประมาณไปยัง

หน่วยบริการอย่างเหมาะสม

	 ในโอกาสนี้	 ผมขอขอบคุณทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

ที่ได้ร่วมด�าเนินระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และ

สนับสนุนเพ่ือท�าให้ระบบยั่งยืนต่อจากนี้	 ท�าให้ระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นของคนไทยทุกคน

																		(นายศักดิ์ชัย	กาญจนวัฒนา)

	 												รองเลขาธิการ	รักษาการแทน



บทสรุปผู้บริหาร

	 ปีงบประมาณ	2560	 เป็นปีแรกของการด�าเนินงานการสร้างระบบหลักประกันด้านสุขภาพให้กับคนไทยภายใต้ 

แผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติฉบับที่	4	(แผนระยะที่	4:	พ.ศ.	2560-2564)	ที่คาดหวังให	้

“ทุกคนที่อาศัยอยู่บนแผ่นดินไทย ได้รับความคุ้มครองหลักประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้า ด้วยความมั่นใจ”	โดยมุ่งความ

ส�าเร็จเป้าประสงค์	3	CSG	คือ	ประชาชนเข้าถึงบริการ	การเงินการคลังมั่นคง	ด�ารงธรรมาภิบาล	และได้รับการจัดสรร

งบประมาณเพ่ือเป็นค่าใช้จ่าย	 สนับสนุน	 และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ	 ส�าหรับประชากรผู้มี

สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(Universal	coverage	scheme:	UCS)	 จ�านวน	48.8029	 ล้านคน	 วงเงินรวมทั้งสิ้น	

169,752.4199	ล้านบาท	(รวมงบกลางท่ีได้รบัจดัสรรเพิม่เตมิ	ตามมตคิณะรฐัมนตร)ี	คดิเป็นร้อยละ	6.21	ของงบประมาณ

ประเทศ	โดยเป็นงบสนับสนุนหน่วยบริการส�าหรับจัดบริการสาธารณสุขให้ผู้มีสิทธิ	จ�านวน	127,445.1859	ล้านบาท	คิด

เป็นร้อยละ	4.66	 ของงบประมาณท้ังประเทศ	 และเป็นงบค่าแรงหรือเงินเดือนของหน่วยบริการภาครัฐ	 จ�านวน	

42,307.2340	ล้านบาท	

	 และส�านักงานได้รับงบประมาณเป็นค่าบริหารจัดการ	 เพื่อใช้ในการขับเคลื่อนกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	จ�านวน	1,411.57	ล้านบาท	คิดเป็นร้อยละ	0.83	เมื่อเทียบกับงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ผลการสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	สรุปพอสังเขป	ดังนี้

1. ด้านการเบิกจ่ายงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 ปีงบประมาณ	2560	 มีการเบิกจ่ายงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ส�าหรับเป็นค่าใช้จ่าย	 สนับสนุนและ 

ส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ	จ�านวน	127,651.3569	ล้านบาท	คิดเป็นร้อยละ	100.16	เทียบกับ 

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร

2. ด้านการใช้บริการสุขภาพของผู้มีสิทธิ 

รายการบริการตามประเภทงบประมาณที่ได้รับจัดสรร เป้าหมายที่ได้รับ

จัดสรร

ผลงานปี 

2560

ร้อยละ

1. งบเหมาจ่ายรายหัว

1.1 ประชากรเป้าหมาย

1.1.1	ประชากรสิทธ	ิUC	ที่ลงทะเบียน	(ล้านคน)	 

ครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ร้อยละ	99.93

48.803 48.110 98.58

1.1.2	ประชากรสิทธิระบบประกันสุขภาพ	(ล้านคน) 

ครอบคลุมสิทธิระบบประกันสุขภาพ	ร้อยละ	99.95

65.522 66.014 100.75



รายการบริการตามประเภทงบประมาณที่ได้รับจัดสรร เป้าหมายที่ได้รับ

จัดสรร

ผลงานปี 

2560

ร้อยละ

1.2 การใช้บริการสุขภาพ

1.2.1	การใช้บริการผู้ป่วยนอก	(ล้านครั้ง) 156.624 184.275 117.65

1.2.2	อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก	(ครั้งต่อคนต่อปี) 3.209 3.821 119.06

1.2.3	การใช้บริการผู้ป่วยใน	(ล้านครั้ง) 5.849 6.016 102.84

1.2.4	อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน	(ครั้งต่อคนต่อปี) 0.120 0.125 104.07

1.3 บริการกรณีเฉพาะ

1.3.1	ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	

						ชนิด	STEMI	ได้รับยาละลายลิ่มเลือด	(คน)

3,029 4,503 148.66

1.3.2	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันได้รับยาละลาย

						ลิ่มเลือด	(คน)

2,988 3,861 129.22

1.3.3	ผู้ป่วยต้อกระจกได้รับการผ่าตัดต้อกระจก	(คน) 112,200 126,884 113.09

1.3.4	ผู้ป่วยได้รับยาตามบัญช	ีจ(2)	(คน)	1 28,043 33,145 118.19

1.3.5	ผู้ป่วยได้รับยาก�าพร้า	ยาต้านพิษ	(คน) 8,395 6,917 82.39

1.3.6	ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ	(คน)	2 80 76 95.00

1.3.7	ผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายตับ	(คน) 3 179 221 123.46

1.3.8	ผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต 

(Stem	cell	transplant)	(คน)

62 51 82.26

1.4 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

1.4.1	 กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ	 รับบริการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	

(ราย)	4
3,064,981 2,676,035 87.31

1.4.2	ผู้สูงอาย	ุ60	ปีขึ้นไป	รับบริการฟันเทียม	(คน) 40,000 43,492 108.73

1.5 บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์

1.5.1	การรับอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ	(ชิ้น)	5 43,328 35,530 82.00

1.5.2	การใช้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ	(คน) 963,038 912,324 94.73

1.6 บริการแพทย์แผนไทย

1.6.1	การใช้บริการ	นวด	ประคบ	อบสมุนไพร	(ครั้ง) 4,429,982 4,801,846 108.39

1.6.2	การใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ	(ครั้ง) 6,271,410 7,803,442 124.43



บทสรุปผู้บริหาร

  
  

3. ด้านคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุ 
	 มีหน่วยบริการข้ึนทะเบียนในระบบหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต	ิจ�านวนทัง้สิน้	12,109	แห่ง	ประกอบด้วย	

หน่วยบริการปฐมภูม	ิจ�านวน	11,578	แห่ง	หน่วยบริการ

ประจ�า	 จ�านวน	1,325	 แห่ง	 และหน่วยบริการรับส่งต่อ	

จ�านวน	1,332	 แห่ง	 โดยเป็นหน่วยบริการที่รับค่าบริการ

ทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหวั	(Capitation)	จ�านวน	988	

แห่ง	 และไม่รับค่าบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว	

(Non-Capitation)	344	แห่ง	โดยมหีน่วยบรกิารรบัส่งต่อ

ทีม่กีารพัฒนาคณุภาพตามกระบวนการรบัรองคณุภาพโรง

พยาบาล	(Hospital	Accreditation:	HA)	 พบว่าร้อยละ	

92.28	(980	แห่ง	จาก	1,062	แห่ง)	โดย	ร้อยละ	76.37	

(811	แห่ง)	ได้รับการรับรองคุณภาพขั้น	HA	

	 ส�าหรับความพงึพอใจของผูร้บับรกิารและผูใ้ห้บรกิาร	

จากผลการส�ารวจความพึงพอใจต่อระบบหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาติ	ประชาชนมคีวามพงึพอใจในระดบัมากถงึ

มากที่สุด	 ร้อยละ	95.66	 ผู้ให้บริการ	 และองค์กรภาคี 

มีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุดร้อยละ	69.65	

และร้อยละ	88.99	ตามล�าดับ	

4. การคุ้มครองสิทธิให้ผู้มีสิทธิ 
	 ให้บริการสอบถามข้อมูล	รับเรื่องร้องเรียน	รับเรื่อง

ร้องทกุข์	และประสานส่งต่อ	ผา่นโทรศัพท์สายดว่น	1330	

จดหมาย	 โทรสาร	 อีเมลล์	 หรือมาติดต่อด้วยตนเอง 

ทั้งสิ้น	764,887	 เรื่อง	 เป็นการสอบถามข้อมูล	743,456	

รายการบริการตามประเภทงบประมาณที่ได้รับจัดสรร เป้าหมายที่ได้รับ

จัดสรร

ผลงานปี 

2560

ร้อยละ

2. งบเพิ่มเติมจากงบเหมาจ่ายรายหัวส�าหรับบริการในผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะ

2.1	ผูต้ดิเชือ้เอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ได้รบัการดูแลรักษา

				ด้วยยาต้านไวรัส	(คน)

219,400 250,722 114.28

2.2	ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังเข้ารับบริการบ�าบัดทดแทนไต	(คน)	 52,911 53,234 100.61

2.3	ผู้ป่วยโรคเบาหวาน	และ/หรือความดันโลหิตสูง	ได้รับบริการ

					ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน	(Secondary	Prevention)	(คน)

2,814,300 3,811,885 135.45

2.4	ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังที่ได้รับบริการในชุมชน	(คน) 8,300 8,300 100.00

2.5	ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับบริการตาม	care	plan	(คน)	6 150,000 100,015 66.68

หมายเหตุ:		 1	 ทั้งผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยเก่า	

 2	 กรณีผู้ป่วยหัวใจวายอย่างรุนแรงที่ไม่สามารถรักษาด้วยวิธีอื่น	
 3	 กรณีผู้ป่วยเด็กที่ตับวายจากท่อน�้าดีตีบตันแต่ก�าเนิดหรือจากสาเหตุอื่น	

 4	 ระบบข้อมูล	43	แฟ้ม	กระทรวงสาธารณสุข	
	 5	 ปี	2559	 สปสช.	 มีมาตราการเพิ่มประสิทธิภาพใช้งานอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ	 โดยก�าหนดอายุการใช้งานอุปกรณ์ฯ	 

	 	 แต่ละชนิด

 6	 ปี	2560	ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิรายใหม่ที่ได้รบับรกิารตาม	Care	plan	จ�านวน	100,015	คน	และมผีูส้งูอายรุายเก่า	ทีต้่อง 

	 	 ได้รับบริการต่อเนื่องจากป	ี2559	จ�านวน	80,826	คน	รวมทั้งหมด	180,841	คน



  
  เรื่อง	 รับเรื่องร้องเรียน	4,638	 เรื่อง	 ร้องทุกข์	10,090	

ประสานส่งต่อผู้ป่วย	6,703	คน	

	 การช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการกรณีที่ได้รับความ

เสยีหายทีเ่กดิจากการรกัษาพยาบาลของหน่วยบรกิารตาม

มาตรา	41	มผีูย่ื้นค�าร้อง	823	คน	ได้รบัการชดเชย	จ�านวน	

661	คน	วงเงินชดเชย	160.050	ล้านบาท	

	 สนับสนุนการจัดตั้งเครือข่ายงานคุ้มครองสิทธิใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ได้แก่	 ศูนย์บริการ 

หลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ	 จ�านวน	885	 แห่ง 

ศูนย์ประสานงานภาคประชาชน	 จ�านวน	146	 แห่ง	 ใน 

77	 จังหวัด	 และหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระ 

จากผู้ถูกร้องเรียน	ตามมาตรา	50(5)	จ�านวน	114	แห่ง	

ใน	76	จังหวัด	

5. การมีส่วนร่วมพัฒนาระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
	 มอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	ร้อยละ	99.49	เข้าร่วม

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น	(จ�านวน	7,736	

แห่ง	จากทั้งหมด	7,776	แห่ง)	สมทบเงินเข้ากองทุนหลัก

ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น	 จ�านวน	1,233	 ล้านบาท	

ส�าหรบัจัดกจิกรรมเพือ่ดูแลสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกนั

โรคในกลุ่มประชาชนที่ท้องถิ่นดูแล	

6. ปัญหาอุปสรรค ความท้าทาย
ในการดำาเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 6.1	การเข้าถึงบริการที่จ�าเป็นของกลุ่มย่อยต่างๆ 

(ผู้สูงอาย	ุผู้ต้องขัง	พระภิกษุ)	และกลุ่มคนที่ยังเข้าไม่ถึง

สิทธิ/คนที่ยังไม่รู้สิทธิตนเอง

	 6.2	ความต้องการ	 ความคาดหวังต่อบริการ	 และ

คุณภาพบริการสาธารณสุขของประชาชนเพิ่มสูงขึ้น	 ส่ง 

ผลต่อความแออัดในสถานหน่วยบริการขนาดใหญ่	 และ 

รอการรักษานาน

	 6.3	ประเทศไทยก้าวเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุภายใต้ 

งบประมาณทีจ่�ากัดในการบรหิารกองทนุ	ขณะทีป่ระชาชน

ยังคงต้องได้รับบริการที่จ�าเป็นและไม่กระทบต่อคุณภาพ

การบริการ

	 6.4	ความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ	และ

ข้อจ�ากดัการบรหิารจดัการทีม่คีวามแตกต่างระหว่างระบบ

การประกันสุขภาพภาครัฐ	และความต่อเนื่องกลไกระดับ

นโยบายของแต่ละกองทุน

	 6.5	 ประชาชนต้องการให้เพิ่มสิทธิประโยชน์	 ให้

ครอบคลุมทุกกรณีของการเจ็บป่วย	 โดยให้สามารถรับ

บริการได้ทุกหน่วยบริการ	 และมีความเท่าเทียมกันในทุก

สิทธิของระบบหลักประกันสุขภาพ

	 6.6	เทคโนโลยีใหม่ๆ	(วคัซนี	ยาใหม่	บญัชีนวตักรรม)	

มีผลต่อภาระงบประมาณ

	 6.7	การปฏริปูระบบบรกิารสาธารณสขุ	เมือ่นโยบาย

ปฏิรูปประกาศใช้	 เช่น	 การสนับสนุนให้มีแพทย์ประจ�า

ครอบครัว	



ผลงานสำาคัญประจำาปีงบประมาณ 2560

1. การบูรณาการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ 
	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้รับมอบ

หมายให้เป็นเจ้าภาพหลักในการบูรณาการพัฒนาระบบ

ประกนัสขุภาพตามค�าสัง่ส�านกันายกรฐัมนตรทีี	่249/2559 

สร้างกลไกการขบัเคลือ่นนโยบายบรูณาการระบบประกัน

สุขภาพ	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและลดความเหล่ือมล�้า 

ของคณุภาพบรกิารในระบบประกันสุขภาพ	โดยด�าเนนิการ

พัฒนาสิทธิประโยชน์หลัก/กลาง	 ด้านบริการส่งเสริม 

สุขภาพป้องกันโรคและบริการแพทย์ฉุกเฉิน	พัฒนากลไก

บูรณาการระบบการบริหารจัดการและคุณภาพให้เป็น

มาตรฐานเดียวกันระหว่างระบบประกันสุขภาพใน	4	

ประเดน็	คอื	1)	กลไกการบริหารการจ่ายชดเชย	2)	ระบบ

ตรวจสอบคุณภาพบริการและการจ่ายชดเชย	(Audit) 

3)	 ระบบสารสนเทศ	(ฐานข้อมูลผู้มีสิทธิรักษาพยาบาล 

ของประชาชน,	บรกิารข้อมลูผ่าน	call	center,	ฐานข้อมูล

ธุรกรรมการเบิกจ่ายและฐานข้อมูลบริการสาธารณสุข	

National	Clearing	House)	และ	4)	กลไกการติดตาม

ประเมินผลร่วม	3	กองทุน

2. เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่ (Universal 
Coverage for Emergency Patients: UCEP)
	 สนับสนุนการด�าเนินงานตามนโยบาย	UCEP	 เพื่อให้

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติทุกคน	 ทุกสิทธิสามารถเข้ารับบริการ

ในโรงพยาบาลเอกชนนอกคู่สัญญา	 โดยไม่ต้องถูกถาม

สิทธิและไม่ต้องส�ารองจ่ายล่วงหน้า	 รวมถึงได้รับการ 

ส่งต่อไปรับบริการที่มีศักยภาพสูงขึ้นกรณีจ�าเป็น	 โดย 

ร่วมกบัสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต	ิและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง	 ทบทวนและปรับรูปแบบการจ่ายชดเชยบริการ	

จากเดิมเป็นการจ่ายแบบใช้ค่าน�้าหนักสัมพัทธ์	 (DRG) 

เป็นการจ่ายชดเชยตามรายการท่ีก�าหนด	(Fee	schedule)	

ซึ่งเป ็นราคากลางส�าหรับทุกกองทุนใช้ร ่วมกัน	 ให้ 

โรงพยาบาลรฐัหรือเอกชนนอกคูสั่ญญากบักองทนุท่ีผูป่้วย

ใช้บริการ	 โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายภายใน	72	

ช่ัวโมงแรก	 หรือพ้นภาวะวิกฤติ	 นอกจากนี้ ได้มีการ

ปรับปรุงระบบฐานข้อมูลเพื่อรองรับรูปแบบการจ่ายฯ 

ดังกล่าว	รวมท้ังเพิม่ความเข้มแขง็ระบบการบริหารจัดการ

ส่งต่อผู ้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติไปยังโรงพยาบาลตามสิทธ	ิ

(เฉพาะสิทธิ	UC)	เมื่อพ้นวิกฤติหรืออยู่จนครบ	72	ชั่วโมง

อย่างมีประสิทธิภาพ

3. การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
งบประมาณด้านสุขภาพของประเทศ 
	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ได้รับมอบ

หมายให้ด�าเนินการบริหารจัดการงบประมาณกองทุน

ส�าหรับดูแลสุขภาพของประชาชนในกลุ่มต่างๆ	 เพื่อเกิด

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการงบประมาณด้านสุขภาพ

ของประเทศและเพื่อส่งเสริมการเข้ารับบริการของ

ประชาชนกลุ่มด้อยโอกาสให้สะดวกมากขึ้น	ดังนี้

	 1)	 การบริหารจัดการงบประมาณด้านการรักษา

พยาบาลส�าหรับข้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	

ตามพระราชกฤษฎกีาทีป่ระกาศในพระราชกิจจานเุบกษา	

วนัที	่13	พฤศจิกายน	2556	ก�าหนดให้พนกังานหรือลูกจ้าง

ของ	 อปท.	 และบุคคลในครอบครัวใช้สิทธิรับบริการ

สาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	พ.ศ.	2545	

	 2)	 การรักษาพยาบาลส�าหรับคนพิการ	 ตามค�าส่ัง	

คสช.ท่ี	58/2559	 เร่ืองการรับบริการสาธารณสุขของ 

คนพกิาร	ตามกฎหมายว่าด้วยหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

และกฎหมายว่าด้วยประกันสังคมฯ	 โดย	 สปสช.	 ได้

ประสานความร่วมมือกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	จดัท�าระบบ

ทะเบียนคนพิการสิทธิประกันสังคม		จัดบริการระบบการ

ร้องทุกข์	 ร้องเรียน	 และอบรมพัฒนาความรู้ความเข้าใจ



เกี่ยวกับระบบการบริหารจัดการบริการส�าหรับคนพิการ

สิทธิประกันสังคม	ให้กับบุคลากรของ	สปสช.	และหน่วย

บรกิาร	เพือ่ให้ค�าแนะน�าทีถ่กูต้องแก่คนพกิารสิทธปิระกนั

สังคม

	 3)	 การเพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการ	ด้านการ

เงินการคลัง	 ก�าลังคน	 และด้านข้อมูลสุขภาพ	 เพ่ือ

สนับสนุนการปฏิรูประบบสาธารณสุข	เพื่อให้การจ่ายเงิน

กองทนุหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตขิองหน่วยบรกิารสงักัด

ส�านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข	(สป.สธ.)	 เป็นไปอย่าง 

มีประสิทธิภาพ	และมีส่วนร่วม	โดยกระทรวงสาธารณสุข 

มีค�าสั่งแต่งตั้ง

	 	 -	คณะกรรมการก�าหนดแนวทางการใช้จ่ายเงนิ

กองทนุหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตขิองหน่วยบรกิารสงักัด

ส�านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ระดับประเทศ	(คณะ 

กรรมการฯ	7x7)

	 	 -	คณะท�างานก�าหนดแนวทางการใช้จ่ายเงิน

กองทนุหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตขิองหน่วยบรกิารสงักัด

ส�านกัปลดักระทรวงสาธารณสขุ	ระดบัเขต	(คณะท�างานฯ	

5x5)	และ

	 	 -	คณะกรรมการติดตามและประเมินผลการ

ปรับปรุงแนวทางการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	เพื่อติดตามความก้าวหน้าการท�างานร่วมกัน	ใน	

5	ประเด็น	คือ	กลไกการท�างาน	การเงินการคลัง	การจัด

บริการร่วมกัน	 การจัดการข้อมูลร่วมกัน	 และการท�าให้

ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ	
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ผลการดำาเนินงาน
การสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

แก่ประชาชนไทย

ส่วนที่ 1
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	 “การสร้างหลักประกันด้านสุขภาพอย่างถ้วนหน้าให้

กับคนไทย”	 เป็นหนึ่งในนโยบายที่รัฐบาลให้ความส�าคัญ

มาอย่างต่อเน่ือง	รวมทัง้รฐับาลปัจจบุนั	โดยนายกรฐัมนตร	ี

พลเอกประยุทธ์	 จันทร์โอชา	 ได้ลงนามข้อตกลงร่วมกับ

ประเทศสมาชิกสหประชาชาติทั้ง	193	 ประเทศ	 ในการ 

ขับเคลื่อนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของโลก	ปี	2558-

2573	(Post	2015	Sustainable	Development	Goals:	

SDGs)	 ซึ่งมีความพยามยามในการบรรลุเป้าหมายต่างๆ	

โดย	 “ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง	Leave	No	One	Behind” 

ซึ่งเป้าหมายข้อ	3.8	ว่าด้วยการบรรลุหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าอย่างครอบคลุม	 เพื่อปกป้องความเสี่ยงทาง 

การเงินของประชาชนและสามารถเข้าถึงบริการที่จ�าเป็น

อย่างมีคุณภาพ	 และทุกคนได้รับยา/วัคซีนที่มีคุณภาพ	

ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพตามความจ�าเป็น	 ซึ่งถือเป็น

โอกาสที่ดีที่ทุกภาคส่วนในประเทศจะร่วมกันขับเคลื่อน 

ให้ประเทศไทยสามารถบรรลุเป้าหมายดังกล่าวได้	

ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ฉบับน้ี	 เป็นฉบับที่	 4	 พ.ศ.	2560-2564	 ซึ่งเป็นแผน 

ระยะท่ี	 4	 กรอบคิดจะเชื่อมโยงกับรัฐธรรมนูญแห่ง 

ราชอาณาจักรไทย	 พ.ศ.	2560	 ยุทธศาสตร์ชาติ	20	 ปี 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	12	แผน

พัฒนาสุขภาพแห่งชาติ	 ฉบับที่12	 แผนแม่บทบูรณาการ

พัฒนาระบบประกันสุขภาพ	 และแผนยุทธศาสตร์อ่ืนๆ	

กระบวนการจัดท�ายุทธศาสตร์ได้รับความร่วมมืออย่าง

สร้างสรรค์จากทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ	 ภาคเอกชน	 ภาค

ประชาสังคม	 นักวิชาการ	 และการรับฟังความเห็นอย่าง

รอบด้าน	 จนได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตเิมือ่วนัที	่9	พฤศจกิายน	2559	

ใช้เป็นกรอบการขับเคล่ือนระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	

1.  กรอบแนวคิดการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 มีการพัฒนา 

มาอย่างต่อเน่ืองกว่า	15	ปี	ในระยะแรก มุง่เน้นสร้างความ

ครอบคลมุด้านหลกัประกนัสขุภาพให้กบัประชาชนชาวไทย	

ผ่านกลไกการมีส่วนร่วม	 การสร้างความรู้ความเข้าใจใน

สิทธแิละหน้าที	่ทัง้ของประชาชนและบคุลากรสาธารณสขุ

ผู้ให้บริการควบคู่กับการหนุนเสริมการจัดระบบบริการที่

ประชาชนสามารถเข้าถึงได้สะดวกและทัว่ถึง ระยะที ่2 ให้

ความส�าคัญกับการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร 

งบประมาณโดยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ทุกภาคส่วนการคุ้มครองสิทธิของทุกฝ่ายอย่างเหมาะสม

รวมถึงการพัฒนาระบบการบริหารจัดการภายในของ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้เข้มแข็งมากขึ้น	

ระยะที ่3	ได้มุ่งสู่ความย่ังยืนของระบบหลักประกันสุขภาพ	

มีมุมมองด้านความครอบคลุมทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย

อย่างถ้วนหน้า	(Universal	Coverage)	ทุกภาคส่วนมีส่วน

ร่วมและเป็นเจ้าของ	(Ownership)	และมีความสอดคล้อง

กลมกลืนกันในระหว่างระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 

(Harmonization)	 โดยเน้นสนับสนุนการพัฒนาระบบ

บริการปฐมภูมิ	และ	ระยะที่ 4	ให้ความส�าคัญกับการมอง

ความเช่ือมโยงกับนโยบายทุกระดับโดยมุ ่งให้บรรล ุ

3	เป้าประสงค์	ภายใต้	5	ยุทธศาสตร์	(แผนภาพที	่1)	ดงันี	้
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กรอบแนวคิดการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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แผนภูมิที่ 5

2.1 การคลังสุขภาพ 
	 การคลงัสขุภาพในภาพรวม	นบัว่ามคีวามเกีย่วข้องกับ

การสร้างระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตเิป็นอย่างมาก	

เน่ืองจากในการสร้างระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิที่

ต้องการปกป้องภาระรายจ่ายของประชาชนน้ัน	ภาครฐัจะ

ต้องเข้ามารับผิดชอบรายจ่ายสุขภาพน้ันแทนประชาชน	

และหากการจัดระบบบริการสุขภาพภายใต้หลักประกัน

สขุภาพแห่งชาตนิัน้	ไม่รัดกมุเพยีงพอ	รายจ่ายสขุภาพก็จะ

เพิ่มสูงขึ้นจนอาจจะมากเกินไป	 และกลายเป็นภาระ 

รายจ่ายของภาครฐัตามมา	ดงันัน้ในการลงทนุของรฐัเพือ่

แบกรบัภาระรายจ่ายสขุภาพทีเ่พิม่ขึน้	ทัง้ในด้านการขยาย

ความครอบคลมุประชาชน	การขยายประเภทและขอบเขต

บริการ	 ความครอบคลุมค่าใช้จ่ายของบริการแต่ละ

ประเภทน้ัน	 รัฐจะต้องมีรายจ่ายที่เพิ่มขึ้นอย่างแน่นอน	

โดยที่ผ่านมามีการจัดท�าบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาต	ิ

(National	Health	Account-NHA)	 ซึ่งเป็นดัชนีแสดง

ขนาดของทรัพยากรที่ใช้ไปทั้งโดยภาครัฐและเอกชนต่อ

สขุภาพของประชากรในประเทศ	แสดงภาระของครวัเรอืน

เปรียบเทยีบกับรัฐบาล	 และสดัส่วนรายจ่ายสุขภาพต่อหวั

ประชากรหรือรายจ่ายสุขภาพต่อรายได้ประชาชาติ	 และ

แสดงให้เห็นว่าประเทศหนึ่งๆ	ได้ใช้ทรัพยากรของตนไปสู่

กิจกรรมด้านสุขภาพมากน้อยเพียงไร	

	 รายจ่ายสุขภาพรวมของประเทศไทย	(Total	health	

expenditure:	THE)	เพิม่สงูขึน้อย่างต่อเนือ่งจาก	147,837	

ล้านบาท	ในปี	พ.ศ.	2538	เป็น	500,476	ล้านบาท	ในปี	

พ.ศ.	2557	โดยสัดส่วนรายจ่ายสุขภาพรวม	(THE)	เทียบ

กับผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ	(GDP)	เป็นร้อยละ	

3.5	ในปี	พ.ศ.	2538	ร้อยละ	4.0	ในปี	พ.ศ.	2540	(ปีที่

เกิดวกิฤต	“ต้มย�ากุง้”)	สดัส่วนดงักล่าวลดลงในปีต่อๆ	มา	

จนเป็นร้อยละ	3.3	ในปี	พ.ศ.	2544	เนื่องจากอัตราการ

2. การคลังสุขภาพ และงบประมาณ
 การสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เติบโตของรายจ่ายสุขภาพต�่ากว่าอัตราการเติบโตของ

เศรษฐกิจของประเทศในภาพรวม	 อย่างไรก็ตามสัดส่วน

ดังกล่าวได้เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	3.7	ในป	ีพ.ศ.	2545	และ

ลดลงเล็กน้อยในช่วงปี	พ.ศ.	2546-2550	เป็นร้อยละ	3.5	

และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	4.1	ในป	ีพ.ศ.	2557	(แผนภูมิที่	

1)

	 รายจ่ายสุขภาพต่อคนต่อปี	 ระหว่างปี	2538-2557 

มีแนวโน้มทั้งเพิ่มขึ้นและลดลง	 กล่าวคือรายจ่ายสุขภาพ

ต่อคนต่อปีเพิ่มขึ้นโดยตลอด	จาก	2,486	บาท	ในปี	2538	

เป็น	3,110	 บาท	 ในปี	2540	 จากนั้นลดลงเนื่องจาก

ประเทศประสบภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ	 ภายหลังป ี

2545	เมือ่ประเทศไทยมรีะบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ 

รายจ่ายสุขภาพต่อคนต่อปีได้เพิ่มขึ้นจาก	3,211	บาท	ใน

ปี	2545	เป็น	7,966	บาท	ในปี	2557	(แผนภูมิที่	2)

	 หากเปรียบเทียบรายจ่ายสุขภาพรวม	 โดยแบ่งเป็น

ภาครัฐและภาคเอกชน	พบว่าสัดส่วนของรายจ่ายสุขภาพ

ภาครัฐเพิ่มขึ้น	จากร้อยละ	47	ในปี	2538	เป็นร้อยละ	77	

ในปี	2557	(แผนภูมิที่	3)
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แผนภูมิที่ 1  สัดส่วนรายจ่ายสุขภาพรวม	(THE)	ต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ	(GDP)	ปี	พ.ศ.	2538-2557

ที่มา:	 World	Health	Organization	:	Global	Health	Expenditure	Database	http://apps.who.int/nha/database/	

	 	 ViewData/Indicators/en	[access	16	November	2017]

แผนภูมิที่ 2		 รายจ่ายสุขภาพรวมของประชากรไทย	ปี	พ.ศ.	2538-2557

ท่ีมา:	 บญัชรีายจ่ายสุขภาพแห่งชาต	ิพ.ศ.	2557	ส�านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ	(IHPP),	กระทรวงสาธารณสขุ

การคลังสุขภาพ และงบประมาณการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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2.2 งบประมาณการสร้างหลักประกันสุขภาพ
 แห่งชาติ
	 สัดส่วนงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติตั้งแต่ปีงบประมาณ	2546	-	2560	อยู่ในระดับที่ค่อน

แผนภูมิที่ 3		 เปรยีบเทยีบรายจ่ายสขุภาพของประเทศ	ระหว่างภาครัฐและเอกชน	ปี	พ.ศ.	2538-2557

ท่ีมา:	 บญัชรีายจ่ายสุขภาพแห่งชาต	ิพ.ศ.	2557	ส�านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ	(IHPP),	กระทรวงสาธารณสขุ

ข้างคงที่หรือเพิ่มขึ้นเล็กน้อยคือในช่วงร้อยละ	5.26-6.94	

เมื่อเทียบกับงบประมาณของประเทศ	 โดยสัดส่วนของ 

งบประมาณกองทนุหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพิม่สูงสดุ

ในปีงบประมาณ	2553	เป็นร้อยละ	6.94	(แผนภูมิที่	4)	

แผนภมูทิี ่4		 เปรยีบเทียบงบประมาณหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติกบังบประมาณของประเทศ	ปีงบประมาณ	2546-2560

ที่มา:		 ข้อมูลงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิปี	2546-2560	ส�านักบริหารแผนและงบประมาณ	สปสช.

หมายเหตุ:		กองทุนฯได้รับงบกลางที่จัดสรรเพิ่มเติมในปี	2546-2549	จ�านวน	5,000	ล้านบาท,	3,845.33	ล้านบาท,

	 	 	 4,993.33	ล้านบาท	และ	14,761.83	ล้านบาท	ตามล�าดับ	และในปี	2560	ตามมติคณะรัฐมนตรี

	 	 	 เมือ่วนัที	่18	เมษายน	2560	อนุมัตงิบกลางเงนิส�ารองจ่ายกรณฉีกุเฉนิหรอืจ�าเป็นเพือ่ชดเชยการจดับรกิารสาธารณสขุ	

	 	 	 ของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	จ�านวน	3,979.41	ล้านบาท	(ไม่รวมค่าตอบแทนก�าลังคนสาธารณสุข		

	 	 	 1,000	ล้านบาท)
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	 งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

ประกอบด้วย	2	 ส่วน	 คือ	 งบค่าแรง/เงินเดือนของ 

หน่วยบริการภาครัฐ	 และงบกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต	ิโดยงบค่าแรง/เงินเดือนของหน่วยบริการภาครฐั 

ในปี	2560	 เป็น	42,307	 ล้านบาท	 เพิ่มขึ้นจากปี	2546	

ประมาณ	1.78	เท่า	ส่วนงบกองทุนฯ	เป็น	127,445	ล้าน

บาท	โดยเพิม่ขึน้จากปี	2546	ประมาณ	4.47	เท่า	(แผนภมูิ

ที่	5)

ที่มา:	 ข้อมูลงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิปี	2546-2560	ส�านักบริหารแผนและงบประมาณ	สปสช.

หมายเหตุ:	 1)	หักเงินเดือน	หมายถึง	การค�านวณเงินเดือนหน่วยบริการภาครัฐ	ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ว่ามีภาระ	

	 	 	 	 	เงินเดือนของบุคลากรเป็นเท่าใด	โดยมีการทบทวนการหักเงินเดือนเป็นระยะดังนี้

	 	 	 	 -	หน่วยบริการสังกัด	สป.สธ.	ในปี	2547	และ	2550

	 	 	 	 -	หน่วยบริการรัฐอื่น	นอก	สป.สธ.	ในปี	2547	และ	2554

	 	 	 2)	ปี	2546-2549	ได้รับจัดสรรงบกลางเพิ่มเติม	จ�านวน	5,000	ล้านบาท,	3,845.33	ล้านบาท,	4,993.33	ล้านบาท		

	 	 	 	 	 และ	14,761.83	 ล้านบาท	ตามล�าดับ	 และในปี	2560	 จ�านวน	3,979.41	 ล้านบาท	(ตามมติ	 ครม.	 วันที่	18		

	 	 	 	 	เมษายน	2560)

	 ส�าหรับอัตราเหมาจ่ายรายหัวต่อผู้มีสิทธิหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต	ิท่ีรัฐบาลจัดสรรให้กบักองทนุหลักประกนั

สุขภาพแห่งชาติมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ	 จากจ�านวน	

1,202.40	 บาทต่อประชากรผู้มีสิทธิ	 ในปี	2545	 เป็น	

3,109.87	บาท	ในปี	2560	หรือเพิ่มขึ้น	2.6	 เท่า	ท�าให้

สามารถให้สิทธิประโยชน์และสนับสนุนการจัดบริการ

สขุภาพให้กบัประชาชนได้มากยิง่ขึน้	โดยในปีงบประมาณ	

2549,	2552,	2553	และปี	2559	รฐัจดัสรรงบเพิม่เตมิเพ่ือ

จดัหาบรกิารส�าหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์	ผูป่้วย

ไตวายเรื้อรัง	 บริการควบคุม	 ป้องกัน	 และรักษาผู้ป่วย 

โรคเรื้อรัง	(เบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง)	 ผู้ป่วยจิตเวช

เรื้อรังในชุมชน	และผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	ตามล�าดับ

	 ในปีงบประมาณ	2560	ส�านักงานหลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาติ	 ได้รับงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

แผนภูมิที่ 5		 งบประมาณกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตทิี่ได้รบั	ปีงบประมาณ	2546-2560
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|   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 256032

ทัง้สิน้จ�านวน	165,773.01	ล้านบาท	(รวมค่าแรง/เงนิเดอืน

ของหน่วยบริการภาครัฐ	 จ�านวน	42,307.23	 ล้านบาท)	

ส�าหรับดูแลผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 จ�านวน	

48.80	 ล้านคน	(อัตราเหมาจ่ายรายหัวเท่ากับ	3,109.87	

บาท)	ครอบคลุม	6	ประเภทบริการ	(แผนภาพที่	2)

ที่มา:	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เร่ืองหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน	

	 	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิปีงบประมาณ	2560

หมายเหตุ	:	งบเหมาจ่ายรายหวั	151,770.67	ล้านบาท	(ไม่รวมงบกลาง	3,979.41	ล้านบาท)	เป็นยอดทีร่วมเงนิเดอืนหน่วยบรกิาร	

	 	 	 ภาครัฐ	จ�านวน	42,307.23	ล้านบาท	

แผนภาพที่ 2	งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	จ�าแนกตามรายการ	ปีงบประมาณ	2560
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3.1 การใช้สิทธิของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ 
	 อัตราการใช้สิทธิเมื่อเข้ารับบริการสุขภาพในหน่วย

บริการ	 ซึ่งจะบ่งบอกถึงการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้มี

สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	จากการวิเคราะห์ข้อมูล

การส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ	ปี	2560	ของส�านักงาน

สถิติแห่งชาต	ิพบว่า	อัตราการใช้สิทธิกรณีใช้บริการแบบ

ผูป่้วยนอกมแีนวโน้มเพิม่ข้ึนสูงสุดร้อยละ	79.45	(ปี	2554)	

และเริ่มลดลงเรื่อยๆ	เป็นร้อยละ	60.70	ในปี	2560	ส่วน

ผู้ป่วยในกม็แีนวโน้มเพิม่ขึน้เช่นกนัสูงสดุร้อยละ	91.21	(ปี	

2556)	 และเริ่มลดลงเป็นร้อยละ	87.85	 ในปี	2560	

(แผนภมูทิี	่6)	ส�าหรบัเหตผุลของการไม่ใช้สิทธหิลักประกนั

สุขภาพแห่งชาติ	พบว่า	กรณีผู้ป่วยนอก	ให้เหตุผลหลักว่า

ช้ารอนาน	(ร้อยละ	41.81)	 ไม่สะดวกไปในเวลาท�าการ	

3.  การใช้สิทธิเมื่อเจ็บป่วย และภาระรายจ่ายสุขภาพครัวเรือน

(ร้อยละ	14.4)	และเจ็บป่วยเพยีงเล็กน้อย	(ร้อยละ	10.47)	

ตามล�าดับ	 ส�าหรับผู ้ป่วยใน	 เหตุผลคือ	 ช้า	 รอนาน 

(ร้อยละ	21.83)	 สิทธิประโยชน์ไม่ครอบคลุม	(ร้อยละ	

20.77)	และอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉิน	(ร้อยละ19.76)	

ตามล�าดับ	(แผนภูมิที่	7)

	 ส�าหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อ 

เจ็บป่วยกรณีไม่ได้นอนโรงพยาบาล	พบว่า	ร้อยละ	17.65	

ประชาชนยังเลือกที่จะซื้อยารับประทานเอง/ไปหาหมอ 

พื้นบ้าน/หมอแผนโบราณ/หมอนวดแผนไทย	 รองลงมา	

ร้อยละ	16.90	ใช้บรกิารทีโ่รงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาล

ศูนย์/โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	และร้อยละ	15.01	ไปใช้

บริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุข/โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล	ตามล�าดับ	(แผนภูมิที่	8)

ที่มา:	 ข้อมูลส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ	ส�านักงานสถิติแห่งชาติ	ปี	พ.ศ.	2546-2560,	วิเคราะห์โดย	ดร.สุพล	ลิ้มวัฒนานนท์

หมายเหตุ:	 หลังปี	2550	ส�านักงานสถิติแห่งชาติ	ก�าหนดส�ารวจทุก	2	ปี

แผนภูมิที่ 6	อัตราการใช้สิทธิของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เมื่อมีการใช้บริการแบบผู้ป่วยนอก	และผู้ป่วยใน	

ปี	พ.ศ.	2546-2560
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ไม่ได้อยู่ในภูมิล�าเนาที่ใช้สิทธิสวัสดิการ 12.02

แผนภูมิที่ 7  เหตุผลที่ผู้มีสิทธิ	 ไม่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ เมื่อเข้ารับบริการในหน่วยบริการ	 จ�าแนกตาม

ประเภทของการเข้ารับบริการสุขภาพ	ปี	พ.ศ.	2560

ที่มา:	 ข้อมูลส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ	ส�านักงานสถิติแห่งชาติ	ปี	พ.ศ.	2560,	วิเคราะห์โดย	ส�านักสารสนเทศและประเมิน	

	 	 ผลลัพธ์สุขภาพ	สปสช.

แผนภูมิที่ 8  พฤติกรรมการรับบริการ/ดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย	ของผู้มีสิทธิ	UC	ปี	พ.ศ.	2560	(กรณีไม่ได้นอนรักษา

ในโรงพยาบาล)

ที่มา:	 ข้อมูลส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ	ส�านักงานสถิติแห่งชาติ	ปี	พ.ศ.	2560,

	 	 วิเคราะห์โดย	ส�านักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ	สปสช.

ช้า	รอนาน 41.87
21.83

10.47เจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย

9.59ไม่แน่ใจในคุณภาพยา

14.41ไม่สะดวกไปในเวลาท�าการ

0 402010 5030

ร้อยละ

สอ./รพ.สต./
ศูนย์บริการฯ,

15.01%

ซื้อยากินเอง/
ไปหาหมอพื้นบ้าน/
หมอแผนโบราณ/
หมอนวดแผนไทย,

17.65%

ไม่ได้รักษา
4.83%

ไม่ระบุ
22.04%

อื่นๆ
0.25%

คลินิก/
รพ.เอกชน,
10.74%

รพ.ทั่วไป/รพ.ศูนย์/
รพ.มหาวิทยาลัย/
รพ.รัฐสังกัดอื่นๆ,

16.90%

รพ.ชุมชน,
12.59%

ผู้ปวยใน
ผู้ปวยนอก

4.79สิทธิประโยชน์ของสวัสดิการไม่ครอบคลุม
20.77

7.38แพทย์วินิจฉัยโรคไม่เก่ง/รักษาไม่หาย 5.09

สถานพยาบาลอยู่ไกล/เดินทางไม่สะดวก 6.80

อุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉิน 19.76

การใช้สิทธิเมื่อเจ็บป่วย และภาระรายจ่ายสุขภาพครัวเรือน
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3.2  ภาระรายจ่ายสุขภาพของครัวเรือน
	 จากข้อเสนอของคณะกรรมการจัดท�าแนวทางการ

ระดมทรัพยากรเพื่อความยั่งยืนของระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	1	 ตั้งเป้าหมาย	 ภายใน	 พ.ศ.	2565 

อุบัติการณ์ของครัวเรือนล้มละลายจากการจ่ายค่ารักษา

พยาบาล	ไม่เกินระดับที่เป็นอยู่	(ปี	2556)	คือ	ร้อยละ	2.3	

ของครัวเรือนทั้งหมด	และอุบัติการณ์ของครัวเรือนที่ต้อง

กลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจ่ายค่ารักษา

พยาบาล	ไม่เกนิระดับทีเ่ป็นอยู	่(ปี	2556)	คอื	ร้อยละ	0.47	

ของครวัเรือนทัง้หมด	เป็นการบ่งชีค้วามยัง่ยนืด้านการคลัง

สุขภาพ	 ท่ีอยู่ในวิสัยที่ประเทศ	 รัฐบาล	 และครัวเรือน	

สามารถลงทุนด้านสุขภาพได้ในระยะยาว	 และป้องกัน 

ไม่ให้ครัวเรือนประสบวิกฤติทางการเงิน	 หรือกลายเป็น

ครัวเรือนยากจนจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล	 ดังนั้น 

การลดภาระรายจ่ายด้านค่ารักษาพยาบาลของครัวเรือน

สามารถสะท้อนความส�าเรจ็ในการสร้างระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ	 ซ่ึงจากการวิเคราะห์ข้อมูลการส�ารวจ

ภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน	 ของส�านักงาน	

สถิติแห่งชาต	ิพบว่าครัวเรือนที่เกิดวิกฤติทางการเงินจาก

การจ่ายค่ารกัษาพยาบาล	(Catastrophic	health	expen-

diture	:	รายจ่ายด้านสขุภาพของครวัเรอืนมากกว่าร้อยละ	

10	 ของรายจ่ายทั้งหมดของครัวเรือน)	 มีแนวโน้มลดลง

จาก	ร้อยละ	7.07	(ปี	2533)	เหลือร้อยละ	2.06	(ป	ี2559)	

(แผนภูมิที่	9)	และครัวเรือนที่กลายเป็นครัวเรือนยากจน

แผนภูมิที่ 9  ร้อยละของครัวเรือนที่เกิดวิกฤติทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล	(Catastrophic	health 

expenditure)	ปี	พ.ศ.	2533-2559

ที่มา:		 การส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน	ส�านักงานสถิติแห่งชาติ	ปี	พ.ศ.	2533-2559,

	 	 วิเคราะห์โดย	ดร.สุพล	ลิ้มวัฒนานนท์

หมายเหตุ:	 1)	 ค�านวณจาก	ครวัเรอืนทีมี่รายจ่ายด้านสุขภาพของครัวเรอืน	มากกว่าร้อยละ	10	ของรายจ่ายท้ังหมดของครวัเรอืน	

	 	 	 2)	 หลังปี	พ.ศ.	2533	ส�านักงานสถิติแห่งชาติ	มีการส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน	(การใช้จ่ายของ	

	 	 	 	 	 ครัวเรือน)	ทุกปี

1	ค�าสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่	1020/2558	ลงวันที่	24	มิถุนายน	2558	แต่งตั้งคณะกรรมการจัดท�าแนวทางการระดมทรัพยากรเพื่อความยั่งยืนของ

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ตามข้อสั่งการนายกรัฐมนตรี	ตามมติคณะรัฐมนตรี	วันที่	20	เมษายน	2558	เพื่อศึกษาและสังเคราะห์ข้อเสนอ

แนวทางการระดมทรัพยากรเพื่อความยั่งยืนและการบริหารจัดการทรัพยากรในระบบหลักประกันสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพและให้เกิดความเป็น

ธรรม	 โดยมีนายอัมมาร์	 สยามวาลา	 เป็นที่ปรึกษา	และนายสุวิทย์	 วิบุลผลประเสริฐ	 เป็นประธาน	(ที่มา:	 คณะกรรมการจัดท�าแนวทางการระดม

ทรัพยากรเพื่อความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ.	 ข้อเสนอการคลังสุขภาพเพ่ือความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

เป้าประสงค์	ตัวชี้วัด	และเป้าหมาย.	นนทบุรี;	55.	หน้า	1-3.)
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ที่มา:	 การส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน	ส�านักงานสถิติแห่งชาติ	ปี	พ.ศ.	2533-2559,

	 	 วิเคราะห์โดย	ดร.สุพล	ลิ้มวัฒนานนท์

หมายเหตุ:	 1)	 ค�านวณจาก	ครัวเรือนที่ตกอยู่ใต้เส้นความยากจน	ภายหลังจากจ่ายค่ารักษาพยาบาล

												2)	 ค�านวณใหม่ให้เป็นปัจจุบัน	 โดยใช้เส้นความยากจน	(Poverty	line)	 จากการส�ารวจในแต่ละปี	 ของส�านักงาน	

	 	 	 	 	 คณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

	 	 	 3)	 หลังปี	พ.ศ.	2549	ส�านักงานสถิติแห่งชาติ	มีการส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน	(การใช้จ่ายของ		

	 	 	 	 	 ครัวเรือน)	ทุกปี

แผนภูมิที่ 10	 ร้อยละครัวเรือนที่ต้องกลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล	 (Health 

impoverishment)	ปี	พ.ศ.	2533-2559

ภายหลังจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล	(Health	impov-

erishment	:	 ครัวเรือนที่ตกอยู่ใต้เส้นความยากจน	หลัง

จ่ายค่ารักษาพยาบาล)	 ลดลงร้อยละ	2.34	(ปี	2533) 

เหลือร้อยละ	0.30	(ปี	2559)	(แผนภูมิที่	10)
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การใช้สิทธิเมื่อเจ็บป่วย และภาระรายจ่ายสุขภาพครัวเรือน
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4.1.  การบรรลเุป้าประสงค์ตามแผนยทุธศาสตร์
การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560 - 2564)
	 ปีงบประมาณ	2560	 เป็นปีแรกของการด�าเนินงาน

ตามยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ 

4.  ผลการดำาเนินงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

แห่งชาติฉบับที่	 4	 เพืื่อให้บรรลุตาม	3	 เป้าประสงค	์

“ประชาชนเข้าถึงบริการ	 การเงินการคลังมั่นคง	 ธ�ารง 

ธรรมาภิบาล”	10	 ตัวช้ีวัด	 ซ่ึงสรุปผลการด�าเนินงาน 

พอสังเขปดังนี้	(ตารางที	่1)

ตารางที่ 1	 ผลการด�าเนินงาน	10	ตัวชี้วัดเป้าประสงค์	ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ

ฉบับที	่4	ปีงบประมาณ	2560

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน

1. ประชาชนเข้าถึง

บริการ 

(Effective	

Equitable	&	

Responsive	

Coverage)

1.	ประสิทธิผลความครอบคลุมหลัก

ประกันสุขภาพ	(Effective	Coverage)	

จัดท�าข้อเสนอแนวทาง	วิธีการ

ประเมิน	และผลการศึกษา

ทบทวนก�าหนดเป็นแนวทาง

ประเมิน

ข้อเสนอวิธีการ

ประเมินประสิทธิผล	

ความครอบคลุม

หลักประกันสุขภาพ

10	โรค	1

2.	การใช้สิทธ	ิUC	เมื่อเข้ารับบริการ

สุขภาพแบบผู้ป่วยใน	(Compliance	

rate:	IP)

>=	ร้อยละ	87.58 ร้อยละ	87.85

3.	ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

และผู้ให้บริการ

>=	ร้อยละ	90

>=	ร้อยละ	75

ร้อยละ	95.66

ร้อยละ	69.65

2. การเงินการคลัง

มั่นคง 

(SAFE:	Financing	

System)

4.	รายจ่ายสุขภาพรวม	(Total	Health	

Expenditure:	THE)	เทียบกับ	

ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ	(Gross	

Domestic	Product:	GDP)

ร้อยละ	4.6-5 ร้อยละ	4.12	2

5.	รายจ่ายของรัฐด้านสุขภาพ	(General	

Government	Health	Expenditure:	

GGHE)	เทียบกับ	รายจ่ายของรัฐบาล	

(General	Government	Expenditure:	

GGE)

ร้อยละ	17-20 ร้อยละ	13.3	2

6.	ครัวเรือนที่เกิดวิกฤตทางการเงินจาก

การจ่ายค่ารักษาพยาบาล	 

(Catastrophic	health	expenditure)

<=ร้อยละ	2.3 ร้อยละ	2.06 3
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน

7.	ครัวเรือนที่ต้องกลายเป็นครัวเรือน

ยากจนภายหลังจ่ายค่ารักษาพยาบาล	

(Health	impoverishment)

<=ร้อยละ	0.47 ร้อยละ	0.30 3

3. ด�ารงธรรมภิบาล 

(Good 

Governance)

8.	ความมุ่งมั่นและรับผิดชอบร่วมกันของ

ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติและคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ

มีข้อสรุปแนวทาง/วิธีการวัด

ความมุ่งมั่น	(Commitment)	

และความรับผิดชอบร่วมกัน	

(Accountability)	ของ	บอร์ด

หลักฯ	และบอร์ด	ควบคุมฯ

มีข้อสรุปแนวทาง/ 

วิธีการวัดส�าหรับ 

ปี	61	-	64	ที่ผ่าน

ความเห็นชอบ

9.	การเป็นองค์กรประสิทธิภาพสูง มีแนวทางการประเมินที่ได้จาก

การทบทวน	ซึ่งได้รับความเห็น

ชอบจากกรรมการบริหาร	และ

สื่อสารให้บุคคลากรทราบ

ศึกษาเกณฑ์คุณภาพ

การบริหารจัดการ

ภาครัฐ/ทบทวน/

บูรณาการเกณฑ์กับ

การด�าเนินงานของ 

ส�านักงานฯ

10.	คุณธรรมและความโปร่งใสในการ

ด�าเนินงาน	(ITA)4	ตามมาตรฐาน 

การประเมินของรัฐ	(ปปช.)

>=	ร้อยละ	85 ร้อยละ	92.7

หมายเหตุ:	 1.	 มติคณะอนุกรรมการก�าหนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุข	ที่จ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารง	

	 	 	 	 ชีวิต	 ครั้งที	่9/2560	 วันที่	12	 ธ.ค.60	 โดยประเมินตั้งแต่	Health	promotion,	Disease	prevention	 จนถึง	

	 	 	 	 Palliative	care	ใน	10	โรค	ได้แก	่วัณโรค	(TB),	เอชไอวี/เอดส์	(HIV/AIDs),	มะเร็งปากมดลูก	(CA	cervix),	

	 	 	 	 เบาหวาน	(DM),	ความดันโลหิตสูง	(HT),	หัวใจขาดเลือด	(Ischemic	Heart	Disease),	หลอดเลือดสมองตีบ/	

	 	 	 	 อุดตัน	(Stroke),	 ภาวะปัญญาอ่อนเด็ก	(Hypothyroid),	 ทารกขาดอากาศแรกเกิด	 และโรคจิตเวชเรื้อรัง	

	 	 	 	 (Schizophrenia,	Depression,	Bipolar	Disorder	 และในกลุ่มท่ีต้องรักษาด้วยยาต้านโรคจิต	Antipsychotic		

	 	 	 	 drugs	ในระยะยาว)

	 	 	 2.	 World	Health	Organization.	Global	Health	Expenditure	Data	base,	ข้อมูลป	ี2557

												3.	 วิเคราะห์จากข้อมูลการส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน	ส�านักงานสถิติแห่งชาติ	ปี	2559	

	 	 	 4.	 ITA	ประเมิน	8	ประเด็น	1)	การจัดซื้อจัดจ้าง	2)	มาตรฐานการปฏิบัติงาน	3)	ความเป็นธรรม/ไม่เลือกปฏิบัติ	

	 	 	 	 4)	การมีส่วนร่วมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	5)	การเข้าถึงข้อมูล	6)	ระบบการร้องเรียน	7)	ผลประโยชน์ทับซ้อน	และ	

	 	 	 	 8)	การด�าเนินการด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริต

 4.2.1 การเบิกจ่ายงบกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ 

แห่งชาติ

	 ปีงบประมาณ	 2560	 มีการเบิกจ่ายงบกองทุน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ส�าหรับเป็นค่าใช้จ ่าย	

สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ 

หน่วยบริการ	 จ�านวน	127,651.3569	 ล้านบาท	 คิดเป็น

ร้อยละ	103.39	 เทียบกับงบประมาณที่ได้รับจัดสรร	

(แผนภาพที่	3)

4.2. ผลการบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ผลการดำาเนินงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ที่มา:	 1)	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เรื่อง	 หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน	

	 	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิปีงบประมาณ	2560

							2)		 รายงานการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิปีงบประมาณ	2560	ข้อมูล	ณ	30	กันยายน	2560	ส�านักการเงิน	

	 	 และบัญชีกองทุน	สปสช.

หมายเหตุ:	 	 งบประมาณที่จ่ายไปมากกว่างบประมาณที่ได้รับ	 เกิดจากผลงานบริการเกินกว่าเป้าหมาย	 ในงบบริการเหมาจ่าย	

	 	 	 รายหวั	บรกิารผูต้ดิเช้ือเอชไอวฯี	และผูป่้วยไตวายเรือ้รัง	โดยงบกองทุนฯ	ได้รบัการจดัสรรงบกลางเพิม่เตมิ	จ�านวน		

	 	 	 3,979.41	ล้านบาท	ตามมติคณะรัฐมนตรี	 เมื่อวันที่	18	 เมษายน	2560	ส�าหรับจ่ายกรณีฉุกเฉินหรือจ�าเป็นเพื่อ	

	 	 	 ชดเชยการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการสังกัดกระทรวง	

แผนภาพที่ 3	การเบิกจ่ายงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	จ�าแนกตามรายการ	ปีงบประมาณ	2560

 4.2.2 การบริหารงบเหมาจ่ายรายหัว

 1) ความครอบคลุมสิทธิในระบบประกันสุขภาพ

	 ปีงบประมาณ	2560	ความครอบคลุมของการมรีะบบ

ประกันสุขภาพของประเทศ	 ซึ่งประกอบด้วยประชากร 

ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 สิทธิประกันสังคม	

สทิธสิวสัดกิารข้าราชการ	หรือสวัสดิการรักษาพยาบาลอืน่

ทีร่ฐัจัดให้มกีารลงทะเบยีนในระบบประกนัสุขภาพ	จ�านวน

ทั้งสิ้น	66.014	 ล้านคน	 คิดเป็นความครอบคลุมสิทธิใน

ระบบประกันสุขภาพของประเทศ	(Universal	Health 

Coverage:	UHC)	 ร้อยละ	99.95	(จากทั้งหมด	66.047	

ล้านคน)	ซึง่ความครอบคลุมเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง	ส�าหรบั

ประชากรผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สิทธิ	UC	

หรอืบตัรทอง)	จ�านวน	48.143	ล้านคน	มผีูล้งทะเบยีนสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 จ�านวน	48.110	 ล้านคน 

คิดเป็นความครอบคลุมของประชากรสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	(Universal	Coverage	Scheme:	UCS)	

ร้อยละ	99.93	 โดยมีประชากรที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิ

จ�านวน	0.033	 ล้านคน	 ทั้งนี้ไม่นับรวมบุคคลท่ีไม่อยู่ใน

ทะเบียนบ้าน	(รอยืนยันสิทธิ)	 จ�านวน	0.112	 ล้านคน 

คนไทยในต่างประเทศ	 คนต่างด้าว	 และคนต่างด้าวที่ 

ซื้อประกันสุขภาพ	(แผนภาพที่	4)

	 โดยระบบประกันสุขภาพของไทยประกอบด้วย	3 

สทิธหิลกั	คอืสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิสทิธปิระกัน

สังคม	 และสิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 พบว่า
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แผนภาพที่ 4	สิทธิประกันสุขภาพของประเทศ	จ�าแนกตามประเภทสิทธิ	ปีงบประมาณ	2560

ประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส่วนใหญ่เป็น

เด็กอายุ	0-19	ปี	และผู้สูงอาย	ุ60	ปีขึ้นไป	สิทธิประกัน

สังคมเป็นวัยแรงงาน	 ช่วงอายุ	25-49	 ปี	 และสิทธิ

สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	กระจายในทุกกลุ่มอายุ	

โดยเฉพาะอาย	ุ40	ปีขึ้นไป	(แผนภาพที่	5)	

ที่มา:	 ส�านักบริหารงานทะเบียน	สปสช.,	ข้อมูล	ณ	30	กันยายน	2560	ประมวลผล	ณ	15	ตุลาคม	2560

หมายเหตุ:	 1.	หมายถึง	ประชากรไทยทั้งหมด	ไม่นับรวมบุคคลที่รอยืนยันสิทธิ,	คนไทยในต่างประเทศ	และคนต่างด้าว

									 2.	หมายถึง	ครูเอกชน	และบุคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ

							 	 3.	หมายถึง	ร้อยละความครอบคลุมในระบบประกันสุขภาพของประเทศ	(Universal	Health	Coverage:	UHC)

			 										 =	สิทธิ	UC	ที่ลงทะเบียน	+	สิทธิประกันสุขภาพกองทุนอื่น	+	บุคคลที่มีปัญหาสถานะสิทธ	ิx	100

																																																		จ�านวนประชากรไทยทั้งหมด

	 	 4.	หมายถึง	ร้อยละความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ(Universal	Coverage	Scheme:	UCS)

			 										 =															สิทธิ	UC	ที่ลงทะเบียน	x	100															.

																								สิทธิ	UC	ที่ลงทะเบียน	+	บุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิ

ผลการดำาเนินงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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 2)  การขึน้ทะเบียนหน่วยบรกิารในระบบหลักประกนั

สุขภาพแห่งชาติ

	 ในปีงบประมาณ	2560	มหีน่วยบรกิารขึน้ทะเบยีนเป็น

หน่วยบรกิารในระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิแบ่งเป็น	

3	 ประเภท	 ประกอบด้วย	 หน่วยบริการปฐมภูมิ	 จ�านวน	

11,578	 แห่ง	(ร้อยละ	94.33	 เป็นหน่วยบริการในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข)	หน่วยบริการประจ�า	จ�านวน	1,325	

แห่ง	(ร้อยละ	68.83	เป็นหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง

แผนภาพที่ 5	สดัส่วนประชากรสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิสทิธปิระกันสังคม	สิทธสิวสัดิการข้าราชการ/รัฐวสิาหกจิ	

และสิทธิอื่นๆ	จ�าแนกตามเพศและกลุ่มอายุ	ปีงบประมาณ	2560

สาธารณสขุ	ร้อยละ	18.79	เป็นหน่วยบรกิารเอกชน)	และ

หน่วยบริการรับส่งต่อ	จ�านวน	1,332	แห่ง	(ร้อยละ	71.02	

เป็นหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 ร้อยละ	

20.35	 เป็นหน่วยบริการเอกชน)	 โดยเป็นหน่วยบริการที่

รบัค่าบรกิารทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหวั	(Capitation)	

จ�านวน	988	 แห่ง	 และหน่วยบริการที่ไม่รับค่าบริการ

ทางการแพทย์เหมาจ่ายราย	(Non-Capitation)	จ�านวน	

344	แห่ง	(แผนภาพที่	6)

ที่มา:	ส�านักบริหารงานทะเบียน	สปสช.,	ข้อมูล	ณ	30	กันยายน	2560	ประมวลผล	ณ	15	ตุลาคม	2560
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แผนภาพที่ 6	หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิจ�าแนกตามสังกัด	ปีงบประมาณ	2560

 3) คุณภาพหน่วยบริการรับส่งต่อในระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 หน่วยบริการรับส่งต่อในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติมีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการตาม

กระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล	 (Hospital 

Accreditation:	HA)	 ในปีงบประมาณ	2560	 ร้อยละ	

92.28	(980	 แห่ง)	 ได้รับการรับรองคุณภาพในขั้นต่างๆ	

(หน่วยบริการที่ขอรับการประเมินเพื่อรับรองคุณภาพ

ทั้งหมด	1,062	แห่ง)	โดยร้อยละ	76.37	(811	แห่ง)	ได้

รับการรับรองคุณภาพขั้น	HA	ร้อยละ	15.25	(162	แห่ง)	

ได้รับการรับรองคุณภาพขั้น	2	และร้อยละ	0.66	(7	แห่ง)	

ได้รับการรบัรองคณุภาพขัน้	1	นอกจากนีม้หีน่วยบรกิารที่

อยู่ระหว่างพัฒนา	33	 แห่ง	(ร้อยละ	3.11)	 และอยู่ใน

กระบวนการตรวจรบัรอง	49	แห่ง	(ร้อยละ	4.61)	(แผนภมูิ

ที่	 11)	 ซึ่งมีการพัฒนาและได้รับการรับรองคุณภาพ

มาตรฐานขั้น	HA	เพิ่มขึ้นอย่างค่อเนื่อง

	 เมือ่พจิารณาสดัส่วนของหน่วยบรกิารรบัส่งต่อท่ีได้รบั

การรับรองคุณภาพขั้น	HA	ของแต่ละเขต	พบว่า	เขต	11	

สรุาษฎร์ธาน	ีมสีดัส่วนของหน่วยบรกิารที่ได้รบัการรบัรอง

คุณภาพขั้น	HA	สูงสุด	(ร้อยละ	88.16)	รองลงมาคือ	เขต	

4	สระบุร	ี(ร้อยละ	86.21)	และเขต	6	ระยอง	(ร้อยละ	

83.02)	ตามล�าดับ	(แผนภูมิที่	12)

ที่มา:	ส�านักบริหารงานทะเบียน	สปสช.,	ข้อมูล	ณ	30	กันยายน	2560

หมายเหตุ:	 1)	*กระทรวงอื่นๆ	ได้แก	่กลาโหม	มหาดไทย	ศึกษาธิการ

	 	 2)	หน่วยบริการสามารถขึ้นทะเบียนได้มากกว่า	1	ประเภท

ผลการดำาเนินงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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แผนภูมิที่ 11 หน่วยบริการรับส่งต่อที่ได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐานขั้นต่างๆ	 จ�าแนกตามขั้นการรับรองคุณภาพ

มาตรฐาน	(HA)	ปีงบประมาณ	2546-2560

ที่มา:	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	(สรพ.)	ข้อมูล	ณ	30	กันยายน	2560	วิเคราะห์โดย	ส�านักสนับสนุนคุณภาพและ	

	 	 มาตรฐานหน่วยบริการ	สปสช.

หมายเหตุ:	 สถานะการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	(สรพ.)	 วันที่	30		

	 	 	 กันยายน	2560	สถานะการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อฯ	จากส�านักบริหารงานทะเบียน	สปสช.	ณ	วันที่		

	 	 	 31	สิงหาคม	2560

แผนภูมิที่ 12		 ร้อยละหน่วยบริการรับส่งต่อที่ได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน	HA	 ขั้นต่างๆ	 จ�าแนกตามสปสช.เขต

ปีงบประมาณ	2560

ที่มา:	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	(สรพ.)	ข้อมูล	ณ	30	กันยายน	2560	วิเคราะห์โดย	ส�านักสนับสนุนคุณภาพและ	

	 	 มาตรฐานหน่วยบริการ	สปสช.
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 4) การตรวจประเมินหน่วยบริการในระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ผลการตรวจประเมินหน่วยบริการที่ข้ึนทะเบียนใน

ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิในปีงบประมาณ	2560	

ประกอบด้วย	 หน่วยบริการปฐมภูมิ	 หน่วยบริการประจ�า	

และหน่วยบริการรับส่งต่อ	 ผ่านตามเกณฑ์การประเมิน	

(รวมผ่านแบบมีเงื่อนไข)	 ร้อยละ	94.67	 ร้อยละ	97.53	

และร้อยละ	92.48	ตามล�าดับ	(ตารางที่	2)

	 เมื่อจ�าแนกตามสังกัดของหน่วยบริการ	 พบว่า 

หน่วยบริการปฐมภูมิ	 สังกัดนอกส�านักปลัดกระทรวง

สาธารณสุข	และหน่วยบริการประจ�า	สงักัดปลัดกระทรวง

สาธารณสุข	 มีสัดส่วนการผ่านเกณฑ์ขึ้นทะเบียนสูงที่สุด	

(แผนภูมิที่	13)	

	 เมื่อพิจารณาตาม	 สปสช.เขต	 พบว่า	 สัดส่วนของ

หน่วยบรกิารปฐมภมูทิีผ่่านเกณฑ์การขึน้ทะเบยีนมากทีส่ดุ	

คือ	เขต	8	อุดรธานี	(ร้อยละ	81.28)	หน่วยบริการประจ�า

ที่ผ ่านเกณฑ์การขึ้นทะเบียนมากที่สุด	 คือ	 เขต	 9	

นครราชสีมา	เขต	7	ขอนแก่น	เขต	8	อุดรธานี	และเขต	

10	อุบลราชธานี	(ร้อยละ	90.91	-	93.64)	(แผนภูมิที่	14)

ตารางที่ 2		ผลการตรวจประเมินหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	จ�าแนกตามประเภทการขึ้นทะเบียน	

ปีงบประมาณ	2560

แผนภูมท่ีิ 13  ผลการตรวจประเมินหน่วยบรกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิจ�าแนกตามประเภทและสงักดัของ

หน่วยบริการ	ปีงบประมาณ	2560

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

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

ประเภทการ

ขึ้นทะเบียน

ผลการประเมิน

หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการประจ�า หน่วยบริการรับส่งต่อ

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ผ่านเกณฑ์ 7,550 65.12 988 74.06 375 36.62

ผ่านเกณฑ์แบบมีเงื่อนไข 3,426 29.55 313 23.46 572 55.86

ไม่ผ่านเกณฑ์ 618 5.33 33 2.47 77 7.52

รวม 11,594 100.00 1,334 100.00 1,024 100.00

หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการประจ�า หน่วยบริการรับส่งต่อ

ผ่านเกณฑ์	 	 ผ่านแบบมีเงื่อนไข	 		ไม่ผ่าน

6

112

198

92

4

7,138

4

18

11

585

4

81

71

66

1

3,203

รัฐอปท.

รัฐพิเศษ

เอกชน

รัฐนอก	สธ.

รัฐใน	สธ.(นอกสป.)

รัฐใน	สธ.(สังกัด	สป.)

รัฐอปท.

รัฐพิเศษ

เอกชน

รัฐนอก	สธ.

รัฐใน	สธ.(นอกสป.)

รัฐใน	สธ.(สังกัด	สป.)

รัฐอปท.

รัฐพิเศษ

เอกชน

รัฐนอก	สธ.

รัฐใน	สธ.(นอกสป.)

รัฐใน	สธ.(สังกัด	สป.)

8 2

2

20

3

315

33

2

84

89

2

3 2

1

36

5

499 52

31

2

20

1

168

51

1

803

2 1

11

17

2

89

1

0%	 50%	 100%0%	 50%	 100%0%	 50%	 100%

หน่วย:	แห่ง	(ร้อยละ)
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แผนภูมิที่ 14	 	 ผลการตรวจประเมินหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 จ�าแนกตามประเภทของหน่วย

บริการและสปสช.เขต	ปีงบประมาณ	2560

ตารางที่ 3		แผน/ผลการด�าเนินงานการบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว	ปีงบประมาณ	2560

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

 5) การเข้าถงึบรกิารด้านการแพทย์และสาธารณสขุ

ของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ปีงบประมาณ	2560	 สปสช.	 ได้รับจัดสรรงบค่า 

บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว	 วงเงินทั้งหมด	

109,463.4406	 ล้านบาท	 โดยมีอัตราเหมาจ่ายภาพรวม	

เท่ากับ	3,109.87	บาทต่อประชากรผู้มีสิทธิตามกฎหมาย

ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 จ�านวน	48.8029 

ล้านคน	

	 ผลการด�าเนินงาน/การใช้บริการทางการแพทย ์

เหมาจ่ายรายหัว	 ของปีงบประมาณ	2560	 เทียบกับ 

เป้าหมายตามงบประมาณท่ีได้รบัการจดัสรร	(ตารางที	่3)

รายการ หน่วยนับ

เป้าหมาย

(ตามงบประมาณ

ที่ได้รับ)

ผลงาน ร้อยละ

ประชากรเป้าหมาย 1

-	ประชากรไทยทั้งหมด	(ผลงาน	30	กันยายน	2560) คน 65,521,660 66,013,645 100.75

-	ประชากรสิทธ	ิUC	ที่ลงทะเบียน	(ผลงาน	30	กันยายน	

2560)

คน 48,802,900 48,109,957 98.58

0%	 50%	 100% 0%	 50%	 100% 0%	 50%	 100%
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รายการ หน่วยนับ

เป้าหมาย

(ตามงบประมาณ

ที่ได้รับ)

ผลงาน ร้อยละ

1. บริการผู้ป่วยนอก 2

-	บริการผู้ป่วยนอก ครั้ง 156,624,071 184,275,260 117.65

-	อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก ครั้ง/คน/ปี 3.209 3.821 119.06

2. บริการผู้ป่วยใน 3

-	บริการผู้ป่วยใน ครั้ง 5,849,261 6,015,586 102.84

-	อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน	 ครั้ง/คน/ปี 0.120 0.125 104.07

3. บริการกรณีเฉพาะ  

   3.1 การให้บริการนอกเครือข่ายกรณีจ�าเป็น 

-	การใช้บริการข้ามจังหวัดที่ลงทะเบียน	กรณี

อุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉินแบบผู้ป่วยนอก	(OP-AE)	

และคนพิการที่เข้ารับบริการต่างหน่วยบริการที่ 

ลงทะเบียน	3

ครั้ง 1,241,941 1,367,141 110.08

-	การรับบริการครั้งแรกของผู้ที่ยังไม่เคยลงทะเบียน

เลือกหน่วยบริการ	และผู้ประกันตนที่ยังไม่ได้รับ

สิทธิจากกองทุนประกันสังคม	ทั้งผู้ป่วยนอกและ 

ผู้ป่วยใน 3

ครั้ง 13,003 9,524 73.25

-	การรับส่งต่อผู้ป่วยนอกข้ามจังหวัด	หรือส่งต่อจาก	

รพศ./รพท.	ไปรพ.มหาวิทยาลัย	ภายในจังหวัด	

(OP-Refer)	4

ครั้ง 318,948 395,058 123.86

-	การเบิกค่าพาหนะรับส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ 3 ครั้ง 230,186 245,410 106.61

   3.2 การบริการเพื่อเพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพผลงาน

       บริการ   

-	การล้างไต/ฟอกไต	ในผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน 3 ครั้ง 33,415 34,550 103.40

-	การรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ติดเชื้อเอชไอวี	

(โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อรา:	Cryptococcal	

meningitis	และโรคติดเชื้อไวรัสที่จอประสาทตา:	

Cytomegalovirus	retinitis) 3 

ครั้ง 3,721 2,815 75.66

-	การให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน	(Stroke	fast	track)	3 
ครั้ง 2,988 3,861 129.22

-	การให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด	ST-elevated	

(STEMI	fast	track) 3 

ครั้ง 3,029 4,503 148.66

-	การผ่าตัดต้อกระจก 3 ครั้ง 112,200 126,884 113.09

-	การรักษาด้วยเลเซอร์ในผู้ป่วยเบาหวานขึ้น 

จอประสาทตา 3 

ครั้ง 7,589 10,486 138.17

ผลการดำาเนินงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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รายการ หน่วยนับ

เป้าหมาย

(ตามงบประมาณ

ที่ได้รับ)

ผลงาน ร้อยละ

-	ทันตกรรมจัดฟันและฝึกพูด	ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดรักษา

ปากแหว่ง/เพดานโหว่	5	
ครั้ง 1,345 1,186 88.18

   3.3 การลดความเสี่ยงด้านการเงินของหน่วยบริการกรณี

       บริการเฉพาะ  

-	การรักษาโรคน�้าหนีบ/โรคที่เกิดจากการด�าน�้า	

ด้วยออกซิเจนความกดดันสูง 3

คน 4 10 250.00

-	การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา	(รวมจัดหา	จัดเก็บ	

และรักษาดวงตา)	6
ดวงตา 591 421 71.24

-	การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ	ในผู้ป่วยโรคหัวใจวายอย่าง

รุนแรงที่ไม่สามารถรักษาด้วยวิธีอื่น	7

คน 80 76 95.00

-	การปลูกถ่ายตับในผู้ป่วยเด็กที่ตับวายจากท่อน�า้ดี

ตีบตันแต่ก�าเนิดหรือจากสาเหตุอื่นๆ	7

คน 179 221 123.46

-	การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต	6 คน 62 51 82.26

   3.4 การบริการที่ต้องก�ากับการใช้บริการอย่างใกล้ชิด 

-	การให้สารเมทาโดนระยะยาว	(MMT)	ผู้ป่วยที่ติด

สารเสพติดในกลุ่มฝิ่น	และอนุพันธุ์ฝิ่นที่สมัครใจ 3

คน 7,331 7,795 106.33

-	การใช้ยาตามบัญช	ีจ	(2)	ในผู้ป่วยรายเก่าและ 

รายใหม่	8
คน 28,043 33,145 118.19

-	การใช้ยาก�าพร้า	ยาต้านพิษ	(17	รายการ)	8 คน 8,395 6,917 82.39

-	การใช้ยาต้านการอุดตันของหลอดเลือด 

(Clopidogrel)	ที่ใช้สิทธิ	CL	8
คน 180,858 143,518 79.35

   3.5 บริการที่ต้องบริหารจัดการแบบเฉพาะโรค

-	การรักษาผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย	(TDT)	9 คน 10,171 12,084 118.80

-	การรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้วยยา	(Tuberculosis)	10 คน 83,453 76,886 92.13

	-	การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง	

(Palliative	care)	11
คน 7,249 8,936 123.27

4. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

การฉดีวคัซนีป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ให้กลุม่เป้าหมายเฉพาะ11 

(ผู้สูงอายุ>65	ปี,	ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	7	โรค,	หญิงมีครรภ์อายุ

ครรภ์>4เดือน,	เด็กอาย	ุ6	เดือน–2	ปี,	ผู้ป่วยภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง)

ราย 3,064,981 2,676,035 87.31

5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 3  

-	 คนพิการที่ลงทะเบียน คน 1,195,481 1,233,555 103.18

-	การสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ	 ชิ้น 43,328 35,530 82.00
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รายการ หน่วยนับ

เป้าหมาย

(ตามงบประมาณ

ที่ได้รับ)

ผลงาน ร้อยละ

-	บริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ คน 195,454 184,359 94.32

-	บริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ คน 307,226 414,340 134.86

-	บริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องได้รับ 

การฟื้นฟู

คน 455,175 310,422 68.20

-	บริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง คน 5,183 3,203 61.79

-	การฝึกทักษะการท�า	ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม

และการเคลื่อนไหว	(O&M)	ในคนพิการทางการ 

มองเห็น

คน 2,746 1,903 69.29

6. บริการแพทย์แผนไทย 3

-	บริการแพทย์แผนไทย	นวด	ประคบ	อบสมุนไพร	 ครั้ง 4,429,982 4,801,846 108.39

-	บริการฟื้นฟูมารดาหลังคลอด	 คน 36,032 44,902 124.62

-	บริการยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ ครั้ง 6,271,410 7,803,442 124.43

7. การช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการ 12

-	การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้ผู้รับบริการที่ได้รับ

ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	(มาตรา	41)

คน 989 661 66.84

ที่มา:		 1)	 ส�านักบริหารงานทะเบียน	สปสช.	ข้อมูล	ณ	30	กันยายน	2560	

	 2)		ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก	 รายบุคคล	 สิทธิ	UC	 ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน	 ข้อมูล	ณ	30	 กันยายน	2560		

	 	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน	รายบุคคล	สิทธิ	UC	ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน	ข้อมูล	ณ	วันที	่19	กรกฎาคม	2560		

	 	 (10	เดือน)	โดยประมาณการจากข้อมูล	10	เดือน	ให้ครบ	12	เดือน	ประมวลผล	ณ	มกราคม	2561,	วิเคราะห์โดย		

	 	 ส�านักบริหารแผนและงบประมาณ	สปสช.

	 3)	 รายงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุน	(M&E	for	Payment:	H0401)	ส�านักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์	

	 	 สุขภาพ	สปสช.	ข้อมูล	ณ	30	กันยายน	2560	ประมวลผล	ณ	31	ธันวาคม	2560	

	 4)	 ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน	ข้อมูล	ณ	30	กันยายน	2560	ประมวลผล	ณ	31	มกราคม	2561

	 5)	 ส�านกับริหารการจดัสรรและชดเชยค่าบรกิาร	สปสช.	ข้อมลู	ณ	30	กันยายน	2560	ประมวลผล	ณ	31	ธนัวาคม	2560

	 6)	 ส�านักสนับสนุนคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ	สปสช.	ข้อมูล	30	กันยายน	2560

	 7)	 แผนงานสนับสนุนระบบบริการโรคไตวาย	สปสช.	ข้อมูล	30	กันยายน	2560

	 8)	 ส�านักสนับสนุนระบบบริการยาและเวชภัณฑ์	สปสช.	ข้อมูล	ณ	30	กันยายน	2560

	 9)	 ระบบบูรณาการการคัดกรองความผิดปกติของหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด	วิเคราะห์โดย	ส�านักสนับสนุนระบบ	

	 	 บริการปฐมภูมิ	สปสช.	ข้อมูล	ณ	30	กันยายน	2560

	 10)		 ระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค	(TB	Data	HUB)	วิเคราะห์โดย	แผนงานสนับสนุนระบบบริการเอดส์		

	 	 	 วัณโรค	และผู้ติดเชื้อ	สปสช.	ข้อมูล	ณ	19	กันยายน	2560

	 11)		 ข้อมูล	43	แฟ้ม	กระทรวงสาธารณสุข	โดยส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน	สปสช.

	 	 	 ข้อมูล	ณ	30	 กันยายน	2560	 ประมวลผล	ณ	31	 มกราคม	2561	 วิเคราะห์โดย	 ส�านักสนับสนุนระบบบริการ	

	 	 	 ปฐมภูมิ	สปสช.	

	 12)		 ส�านักกฎหมาย	สปสช.	ข้อมูล	ณ	30	กันยายน	2560

ผลการดำาเนินงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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 6) การเข้าถึงบริการผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก

	 การใช้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขนับเป็น

จุดเริ่มต้นของการเข้าถึงบริการสุขภาพ	จากข้อมูลการใช้

บริการระหว่างปีงบประมาณ	2549-2560	พบว่า	จ�านวน

การใช้บริการผู้ป่วยนอกของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	เพิ่มขึ้นจาก	114.77	ล้านครั้ง	ในปี	2549	เป็น	

184.28	ล้านครั้ง	ในปี	2560	ส�าหรับอัตราการใช้บริการ	

เพิม่ขึน้จาก	2.416	ครัง้/คน/ปี	(ปี	2549)	เป็น	3.821	ครัง้/

คน/ปี	(ป	ี2560)	(แผนภูมิที่	15)

	 ส�าหรับบริการผู้ป่วยใน	 พบว่า	 จ�านวนการใช้บริการ 

ผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพ่ิมขึ้น

จาก	4.73	ล้านครั้ง	ในป	ี2549	เป็น	6.02	ล้านครั้ง	ในปี	

2560	โดยอัตราการใช้บริการผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นจาก	0.100	

ครัง้/คน/ปี	ในปี	2549	เป็น	0.125	ครัง้/คน/ปี	ในปี	2560	

(แผนภูมิที่	16)

แผนภูมิที่ 15 จ�านวนและอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอกของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ปีงบประมาณ 

2549-2560

ที่มา:	 1)	 ข้อมูลผู้ป่วยนอก	ปี	2549-2552	จาก	0110	รง	5	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	และส�านักงานหลักประกัน	

	 	 สุขภาพแห่งชาติ,	วิเคราะห์โดย	ส�านักบริหารแผนและงบประมาณ	สปสช.	

	 2)	 ฐานข้อมูลการจ่ายเงินชดเชยผู้ป่วยนอกรายบุคคล	 สิทธิ	UC	 ปี	2553-2556	 ส�านักบริหารการจัดสรรและชดเชย	

	 	 ค่าบริการ	ณ	ธันวาคม	2556,	วิเคราะห์โดย	ส�านักบริหารแผนและงบประมาณ	สปสช.

	 3)	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอกรายบุคคล	 สิทธิ	UC	 ปี	2557-2560	 ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน	 ประมวลผล	 ณ		

	 	 มกราคม	2561	วิเคราะห์โดย	ส�านักบริหารแผนและ	งบประมาณ	สปสช.	
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ที่มา:	 1)	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน	 ปี	2549-2552	 จาก	0110	 รง	5	 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 และส�านักงาน	

	 	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,	วิเคราะห์โดย	ส�านักบริหารแผนและงบประมาณ	สปสช.	

	 2)	 ฐานข้อมูลการจ่ายเงินชดเชยผู้ป่วยในรายบุคคล	 สิทธิ	UC	 ปี	2553	-	2555	 ส�านักบริหารการจัดสรรและชดเชย	

	 	 ค่าบริการ	ประมวลผล	ธันวาคม	2556,	วิเคราะห์โดย	ส�านักบริหารแผนและงบประมาณ	สปสช.		

	 3)	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยในรายบุคคล	 สิทธิ	UC	 ปี	2556-2559	 ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน	 ประมวลผล		

	 	 มีนาคม	2559	ส�าหรับปี	2560	ข้อมูล	ณ	วันที่	19	กรกฎาคม	2560	(10	เดือน)	โดยประมาณการข้อมูลจากข้อมูล	

	 	 10	เดือน	ให้ครบ	12	เดือน	ประมวลผล	ณ	มกราคม	2561,	วิเคราะห์โดย	ส�านักบริหารแผนและงบประมาณ	สปสช.

แผนภูมท่ีิ 16		จ�านวนและอตัราการใช้บรกิารผูป่้วยในของผูม้สีทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิปีงบประมาณ	2549-2560	

  7) การเข้าถึงบริการเฉพาะ

	 	 	7.1)	บริการผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด

	 	 	 	 ในปีงบประมาณ	2560	 การเข้าถึงบริการ

ของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด	พบว่า	อัตราการเข้า

ถึงหัตถการที่จ�าเป็นในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดมี 

แนวโน้มเพิม่ขึน้	โดยเฉพาะอตัราการท�าหตัถการรกัษาโรค

หลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนหัวใจ	(Percutaneous	

Coronary	Intervention:	PCI)		และการได้รับยาละลาย

ลิ่มเลือด	(infusion	of	 thrombolytic)	 ในผู้ป่วยโรค 

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด	ST-elevated	

(STEMI)	เพิ่มขึ้นจากร้อยละ	6.44	ในปี	2548	เป็น	77.84	

ในปี	2560	 และอัตราป่วยตายภายใน	30	 วันหลังจาก 

รับไว้รักษาในโรงพยาบาลมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ	

23.18	ในปี	2548	เป็นร้อยละ	16.89	ในปี	2560	(แผนภาพ

ที่	7)
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จ�านวนผู้ป่วยใน อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน

ผลการดำาเนินงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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แผนภาพที ่7		การเข้าถงึบรกิารยาละลายลิม่เลอืดและ/หรือการท�าหตัถการผ่านสายสวนหวัใจ	(PCI)	ของผู้ป่วยโรคกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด	ST-elevated	(STEMI)	ปีงบประมาณ	2560

ที่มา:	 รายงานตัวชี้วัดบริการสุขภาพ	สปสช.	(NHSO	Health	Service	Indicator:	H0301)	ข้อมูล	ณ	30	กันยายน	2560	

	 ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน	ประมวลผล	ณ	30	พฤศจิกายน	2560,	วิเคราะห์โดย	ส�านักสารสนเทศและประเมิน	

	 ผลลัพธ์สุขภาพ	สปสช.

	 	 	7.2)	บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 	 	 	 โรคหลอดเลอืดสมองมแีนวโน้มการเกิดโรค

เพิ่มขึ้นทุกปี	 และมีอัตราการเสียชีวิตเป็นล�าดับต้นๆ	 ซ่ึง 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหากรอดชีวิต	 ส่วนใหญ่จะมี

ความพกิารหลงเหลอือยูท่�าให้คณุภาพชวีติลดลง	ก่อให้เกิด

ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อครอบครัวและประเทศ 

โดยผูป่้วยหลอดเลอืดสมองจ�าเป็นต้องได้รบัการดแูลรกัษา

อย่างทันท่วงที	 ส�าหรับผู ้ป่วยโรคสมองตีบหรืออุดตัน 

(Cerebral	 infarction)	 ในปีงบประมาณ	2560	 พบว่า 

ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด	 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ	0.05 

ในปี	2548	เป็น	5.74	ในปี	2560	และอตัราป่วยตายภายใน	

30	วันหลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาลมีแนวโน้มลดลง

จากร้อยละ	19.75	ในปี	2548	เป็นร้อยละ	9.96	ในปี	2560	

ซึง่การเข้าถึงบรกิารทางการแพทย์อย่างรวดเรว็	การได้รบั

ยาละลายลิ่มเลือดในเวลาที่เหมาะสมจะท�าให้ลดความ

พิการและอัตราการตายได้อย่างชัดเจน	(แผนภาพที่	8)
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	 	 	7.3)	บริการผู้ป่วยต้อกระจก

	 	 	 	 ในปีงบประมาณ	2560	ประชากรสิทธิ	UCS	

ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก	จ�านวน	126,844	ครั้ง	เป็นการ

ผ่าตัดในระยะ	Blinding	Cataract	(ระดับสายตา	VA 

แผนภาพที่ 8 การเข้าถึงบริการยาละลายลิ่มเลือดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน	ปีงบประมาณ	2560

แผนภาพที่ 9 	การบริการผ่าตัดต้อกระจก	ปีงบประมาณ	2560

ที่มา:	 รายงานตัวช้ีวัดบริการสุขภาพ	 สปสช.	(NHSO	Health	Service	Indicator:	H0301)	 ข้อมูล	 ณ	30	 กันยายน	2560		

	 ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน	ประมวลผล	ณ	30	พฤศจิกายน	2560,	วิเคราะห์โดย	ส�านักสารสนเทศและประเมิน	

	 ผลลัพธ์สุขภาพ	สปสช.

แย่กว่าหรือเท่ากับ	20/400)	จ�านวน	48,888	ครั้ง	คิดเป็น

ร้อยละ	38.53	(การผ่าตัดระยะ	Blinding	Cataract 

เป้าหมายร้อยละ	40	 ของการผ่าต้อกระจกทั้งหมด)	

(แผนภาพที่	9)

ที่มา:		 1)		ปีงบประมาณ	2556-2557	วิเคราะห์โดย	แผนงานสนับสนุนระบบบริการโรคเรื้อรังและโรคเฉพาะ	สปสช.

		 2)		ปีงบประมาณ	2558-2560	จากรายงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุน	(M&E	for	Payment:	H0401)

	 	 ส�านกัสารสนเทศและประเมนิผลลพัธ์สขุภาพ	สปสช.	ข้อมูล	ณ	30	กันยายน	2560	ประมวลผล	ณ	31	ธนัวาคม	2560

ผลการดำาเนินงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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 8)  บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

	 การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคถือเป็นยุทธ- 

ศาสตร์ทีส่�าคญัของการสร้างหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	

เพื่อสนับสนุนให้ลดอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้	

ท�าให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ยืนยาวขึ้น	 ลดภาระ 

รายจ่ายด้านสุขภาพของประเทศ	 โดยประชาชนสามารถ

หลีกเลี่ยงพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม	 เส่ียงต่อการ

เจ็บป่วย	 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ได้

เล็งเห็นความส�าคัญ	 จึงเพิ่มสัดส่วนงบประมาณการ 

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 จาก	175.00	 บาทต่อ

ประชากร	ในปีงบประมาณ	2546	เป็น	405.29	บาทต่อ

ประชากร	ในปีงบประมาณ	2560	ซึ่งเพิ่มถึง	2.32	เท่าใน

ระยะเวลา	15	ป	ีการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ	และ

ป้องกันโรค	 และผลลัพธ์จากการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค	(ตารางที	่4)

ล�าดับ

ที่
ตัวชี้วัด

ผลงาน 

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560

1. บริการอนามัยมารดา

1.1 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ก่อน

หรือเท่ากับ	12	สัปดาห์	1	(เป้าหมายไม่ต�า่กว่า	ร้อยละ	60)

57.10 62.25 66.43

1.2 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ	5	ครั้งตามเกณฑ์	1

(เป้าหมายไม่ต�่ากว่า	ร้อยละ	60)

51.10 50.25 53.27

1.3 ร้อยละหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ	3	ครั้งตามเกณฑ์	1

(เป้าหมายไม่ต�่ากว่า	ร้อยละ	65)

- 49.79 51.53

1.4 อัตราการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงมีครรภ์	2 92.97 95.00 92.00

1.5 อัตรามารดาตาย	ต่อการเกิดมีชีพแสนคน	สิทธิ	UC	2

(เป้าหมายไม่เกิน	15	ต่อการเกิดมีชีพแสนคน)

28.07 31.14	 25.41

1.6 ร้อยละการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกระหว่างคลอด	สิทธ	ิUC	2 2.651 2.574 2.576

1.7 ร้อยละแรกเกิดน�า้หนักต�่ากว่า	2,500	กรัม	สิทธ	ิUC	2

(เป้าหมายไม่เกิน	ร้อยละ	7)

10.27 10.55 10.74

1.8 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงวัยรุ่นอาย	ุ15-19	ปี	สิทธ	ิUC

(เป้าหมายไม่เกิน	40	ต่อหญิงวัยรุ่นอาย	ุ15-19	ปี	สิทธ	ิUC	ที่ตั้งครรภ์

พันคน)	2

43.44 41.25 38.29

2. บริการอนามัยเด็ก

2.1 อัตราการตรวจยืนยันภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน	กรณีพบว่าผิดปกติ	2 85.96 89.00 67.75

2.2 เด็กอาย	ุ0-5	ปี	ที่มีพัฒนาการสมวัย	1	(เป้าหมายไม่ต�่ากว่า	ร้อยละ	80) 81.50 91.94 95.84

2.3 ร้อยละเด็กปฐมวัยมีภาวะเริ่มอ้วน	1	(เป้าหมายไม่เกิน	ร้อยละ	10) 3.56 3.57 3.28

3. บริการวัยท�างานและผู้สูงอายุ

3.1 การตรวจคัดกรองเบาหวาน	1

-	อายุ	35	-	59	ปี	 67.89 75.41 84.65

-	อายุ	60	ปีขึ้นไป 63.21 71.45 81.89

ตารางที่ 4 ร้อยละการรับบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	จ�าแนกตามกลุ่มวัย	ปีงบประมาณ	2558-2560



รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 55

ล�าดับ

ที่
ตัวชี้วัด

ผลงาน 

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560

3.2 การตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูง	1

-	อายุ	35	-	59	ปี	 71.44 79.24 85.51

-	อายุ	60	ปีขึ้นไป 70.28 78.34 84.10

3.3 การให้บริการฟันเทียมผู้สูงอายุ	60	ปีขึ้นไป	สิทธิ	UC 3

(เป้าหมายปี	2558:	35,000	คน	ปี	2559:	33,390	คน

ปี	2560:	40,000	คน)

101.19 111.2

(37,146)

111.4

(43,492)

3.4 การให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล	4	

(เป้าหมายปี	2558:	2,831,998	คน	ปี	2559:	3,154,507	คน	

ปี	2560:	3,064,981	คน)

78.47 78.04

(2,461,663)	

87.31

(2,676,035)

ที่มา:	 1)	 ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ	(Health	Data	Center:	HDC)	กระทรวงสาธารณสุข	ข้อมูล	ณ	30	กันยายน	2560	 	

	 	 ประมวลผล	ณ	13	กุมภาพันธ	์2561	(ไม่รวมเขต	13	กรุงเทพฯ)

	 2)	 เฉพาะสิทธิ	UC	ในฐานข้อมูลส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ข้อมูล	ณ	30	กันยายน	2560

	 	 ประมวลผล	ณ	30	พฤศจิกายน	2560

	 3)	 รายงานการให้บริการฟันเทียม	ปี	2560	จาก	http://nakhonsawan.nhso.go.th/denture/denture1.php	

	 	 ข้อมูล	ณ	30	กันยายน	2560	ประมวลผล	ณ	18	มกราคม	2561

	 4)	 ข้อมูลรายงาน	43	แฟ้ม	กระทรวงสาธารณสุข	วิเคราะห์โดย	ส�านักสนับสนุนระบบบริการปฐมภูม	ิสปสช.

	 	 ข้อมูล	ณ	31	ตุลาคม	2560	ประมวลผล	ณ	31	มกราคม	2561

 9) บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์

	 คนพิการที่ลงทะเบียนสะสมมีจ�านวนเพิ่มขึ้นจาก	

361,472	คน	ในปีงบประมาณ	2548	เป็น	1,233,555	คน	

ในปีงบประมาณ	2560	เมือ่จ�าแนกตามประเภทความพกิาร	

พบผู้พิการทางการเคลื่อนไหวมากที่สุด	 ร้อยละ	48.37 

รองลงมา	 คือ	 ผู้พิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย	

และผู้พิการทางงบสติปัญญา	ร้อยละ	21.43	และร้อยละ	

13.87	 ตามล�าดับ	 โดยสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วย 

คนพิการตามประเภทความพิการ	 ทั้งหมด	29,874	 คน/

35,530	ชิ้น	(แผนภาพที่	10)

	 สัดส่วนการรับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ	 พบว่ากลุ่ม 

ผู้สูงอายุท่ีจ�าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูฯ	 รับบริการฟื้นฟู 

ในสัดส่วนที่มากที่สุดร้อยละ	45.39	 (414,340	 คน)	 

รองลงมาคือกลุ ่มผู ้ป่วยที่จ�าเป็นต้องได้รับการฟื ้นฟูฯ 

ร้อยละ	32.59	(310,422	คน)	(แผนภาพที่	11)

ผลการดำาเนินงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ท่ีมา:	 รายงานทีส่นบัสนนุการบรหิารจดัการกองทนุ	(M&E	for	Payment:	H0401)	ส�านักสารสนเทศและประเมนิผลลพัธ์สขุภาพ		

	 สปสช.	ข้อมูล	ณ	30	กันยายน	2560	ประมวลผล	ณ	30	พฤศจิกายน	2560

หมายเหตุ:	 1)	 1	ผู้พิการที่ลงทะเบียนสะสม	1,233,555	คน	สามารถจ�าแนกความพิการได้	1,090,192	คน	และคนพิการ	1	คน	

	 	 	 	 	 อาจมีความพิการได้หลายประเภท

	 	 2)	 2	สปสช.	มมีาตรการเพิม่ประสทิธิภาพการใช้งานอปุกรณ์เครือ่งช่วยคนพกิาร	โดยก�าหนดเงือ่นไขอายกุารใช้งาน	

	 	 	 	 	 ของอุปกรณ์ฯ

	 	 3)	 ผลงานไม่รวมสปสช.เขต	13	กรุงเทพฯ

แผนภาพที่ 10  สัดส่วนคนพิการที่ลงทะเบียนสิทธิ	และการสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ	จ�าแนกตามประเภท

ความพิการ	ปีงบประมาณ	2560
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ท่ีมา:	 รายงานทีส่นบัสนนุการบรหิารจดัการกองทนุ	(M&E	for	Payment:	H0401)	ส�านกัสารสนเทศและประเมนิผลลพัธ์สขุภาพ		

	 สปสช.	ข้อมูล	ณ	30	กันยายน	2560	ประมวลผล	ณ	30	พฤศจิกายน	2560

หมายเหตุ:	 ผลงานไม่รวมสปสช.เขต	13	กรุงเทพฯ

แผนภาพที ่11	การรบับรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพ	จ�าแนกตามประเภทของผูร้บับริการ	และประเภทกิจกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพ	

ปีงบประมาณ	2560

ผลการดำาเนินงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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 10) บริการแพทย์แผนไทย

	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ส่งเสริม

สนับสนุนให้มีการขยายบริการแพทย์แผนไทยเป็นบริการ

ที่คู่ขนานไปกับการแพทย์แผนปัจจุบัน	 โดยมีเป้าประสงค์

เพื่อเป็นทางเลือก	และส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงบริการ

แพทย์แผนไทย	ปีงบประมาณ	2560	มกีารใช้บรกิารแพทย์

แผนไทยจ�านวน	6,513,342	คน/12,763,670	ครั้ง	 โดย

จ�าแนกเป็น	บริการนวด	ประคบ	อบสมุนไพร	1,883,692	

คน/4,801,846	คร้ัง	บรกิารฟ้ืนฟมูารดาหลงัคลอด	44,902	

คน/158,382	 ครั้ง	 บริการยาสมุนไพรในบัญชียาหลัก 

แห่งชาติ	4,584,748	 คน/7,803,442	 ครั้ง	(ยาสมุนไพร 

นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ	3,237,649	 คน/4,819,468	

ครั้ง)	(แผนภาพที่	12)

ท่ีมา:	 รายงานทีส่นบัสนนุการบรหิารจดัการกองทนุ	(M&E	for	Payment:	H0401)	ส�านกัสารสนเทศและประเมนิผลลพัธ์สขุภาพ		

	 สปสช.	ข้อมูล	ณ	30	กันยายน	2560	ประมวลผล	ณ	30	พฤศจิกายน	2560

หมายเหตุ:	 1)	 บริการแพทย์แผนไทย	หมายถึง	บริการนวด	ประคบ	อบสมุนไพร	บริการฟื้นฟูมารดาหลังคลอด	และบริการยา	

	 	 	 	 สมุนไพร	(เฉพาะในบัญชียาหลักแห่งชาติ)	

														2)	ผลงานไม่รวมสปสช.	เขต	13	กรุงเทพฯ

แผนภาพที่ 12		การรับบริการแพทย์แผนไทย	ปีงบประมาณ	2560

 11) บริการยาและเวชภัณฑ์

	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ร่วมกับ

ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา	วางระบบการเข้า

ถึงยาและการชดเชยยา	 ระบบการจัดเก็บข้อมูลคุณภาพ

ด้านยา	รวมถงึการจดัให้มรีะบบการตรวจสอบการใช้ยาให้

เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�าหนด	 เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง

การรกัษาด้วยยาราคาสูงตามความจ�าเป็น	โดยไม่เป็นภาระ

ค่าใช้จ่ายของครอบครัวและหน่วยบริการ	

	 โดยในช่วงปลายปีงบประมาณ	2560	คณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 มีมติให้พัฒนาระบบการ

จัดหาบริหารจัดการยา	 เวชภัณฑ์	 อวัยวะเทียม	 และ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ�าเป็น	โดยมีโรงพยาบาลราชวิถี	

เป็นแม่ข่ายด�าเนินการบริหารจัดการยา	 และเวชภัณฑ์	

อวัยวะเทียม	และอุปกรณ์ทางการแพทย์ฯ	 เพื่อสนับสนุน

แก่หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 การเข้าถึงยาบัญชี	 จ(2)	 ยาก�าพร้าและยาต้านพิษ 

ในผูป่้วยรายใหม่	(ตารางที	่5)	และ	(ตารางที	่6)	ส่วนมลูค่า 

ยาที่ภาครัฐประหยัดงบประมาณได้	 ตั้งแต่ปีงบประมาณ	

2553	เป็นเงิน	44,430.84	ล้านบาท	โดยในปีงบประมาณ	

2560	ประหยัดได้	8,567.48	ล้านบาท	(ตารางที	่7)
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รายการยา 2556 2557 2558 2559 2560

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

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

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

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

5.	Leuprorelin 204 200 242 265 294

6.	Liposomal	Amphothericin	B 133 198 212 190 245

7.	Verteporfin 61 - - - -

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

9.	Voriconazole 216 470 444 374 462

10.	Thyrotropin	alpha 21 25 67 77 83

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

12.	ATG 56 100 105 137 102

13.	Linezolid 4 16 17 13 19

14.	Imiglucerase 5 4 5 6 6

15.	Trastuzumab - - 352 791 622

16.	Nilotinib - - 519 169 145

17.	Dasatinib - - 42 73 37

รวม 8,777 12,863 14,562 19,329 16,595

รายการยา 2556 2557 2558 2559 2560

1.	Sodium	nitrite	inj. 32 7 7 17 12

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

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

4.	Methylene	blue	inj. 59 14 31 69 89

5.	Glucagon	kit 3 2 - - -

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

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

8.	Sodium	Calcium	edetate	(Calcium	disodium	

edetate)	(Ca	Na2	EDTA)

11 15 7 18 19

9.	Botulinium	antitoxin 3 5 2 - -

10.	Diptheria	antitoxin 240 105 51 94 82

11.	Esmolol	inj. 18 21 25 42 6

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

ตารางที่ 5 การเข้าถงึยาบญัช	ีจ	(2)	ในผูป่้วยรายใหม่	จ�าแนกตามรายการยา	ปีงบประมาณ	2556-2560

ตารางที่ 6	การเข้าถึงยาก�าพร้าและยาต้านพิษ	(Orphan	and	Antidote	drug)	ปีงบประมาณ	2556-2560

ผลการดำาเนินงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ที่มา:	 ส�านักสนับสนุนระบบบริการยาและเวชภัณฑ์	สปสช.	ข้อมูล	ณ	30	กันยายน	2560

หมายเหตุ:	 1)	 รายการยาล�าดับที่	8-14	เริ่มเพิ่มเป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในปี	2556

	 	 2)	 รายการยาล�าดับที่	15-17	เริ่มเพิ่มเป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในปี	2558

รายการยา 2556 2557 2558 2559 2560

12.	เซรุ่มรวมระบบเลือด

					(Polyvalent	antivenum	for	hematotoxin)

92 509 691 1,041 1,001

13.	เซรุ่มรวมระบบประสาท

					(Polyvalent	antivenum	for	neurotoxin)

31 98 159 208 178

14.	เซรุ่มต้านพิษแก้พิษ	งูเขียวหางไหม้ 355 1,754 1,952 2,227 1,838

15.	เซรุ่มต้านพิษแก้พิษ	งูกะปะ 337 2,239 2,007 2,498 2,687

16.	เซรุ่มต้านพิษแก้พิษ	งูแมวเซา 13 156 165 165 208

17.	เซรุ่มต้านพิษแก้พิษ	งูเห่า 126 521 577 672 716

18.	เซรุ่มต้านพิษแก้พิษ	งูทับสมิงคลา 9 30 19 13 20

19.	Diphenhydramine	inj. - - - 30 33

รวม 1,381 5,505 5,708 7,141 6,917

ปีงบ

ประมาณ

มูลค่ายาที่ประหยัดได้

รวมทั้งสิ้น
ARV Non CL1 ARV CL2

จ (2) และยา 

Clopidogrel 3
วัคซีนไข้หวัด

ใหญ่ 4
เซรุ่ม 5

2553 311,768,680 866,282,286 108,014,711 - - 1,286,065,677

2554 625,511,700 1,732,833,511 1,738,476,361 - - 4,096,821,572

2555 1,032,528,666 2,318,995,360 1,172,558,860 65,668,964 - 4,589,751,850

2556 1,531,090,725 2,377,051,300 1,429,000,342 95,052,500 55,368,760 5,487,563,627

2557 1,827,692,222 2,870,030,790 2,382,318,247 105,750,000 23,518,810 7,209,310,069

2558 1,562,743,030 3,748,425,392 588,033,199 33,236,250 39,167,500 5,971,605,371

2559 1,680,223,293 2,655,555,463 2,886,455,372 - - 7,222,234,128

2560 2,114,024,848 3,878,643,013 2,574,814,860 - - 8,567,482,721

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

หมายเหตุ:	 1)	 1	มูลค่าประหยัด	เมื่อใช้ราคาป	ี2552	เป็นปีฐาน

	 	 2)	 2	มูลค่าประหยัด	เมื่อใช้ราคายาต้นแบบก่อนการประกาศใช้สิทธิตามสิทธิบัตรโดยรัฐให้แก่หน่วยบริการในระบบ	

	 	 	 	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(CL)	เป็นปีฐาน

	 	 3)	 3	มูลค่าประหยัด	เมื่อใช้ราคายาต้นแบบก่อนเข้าโครงการ	จ	(2)	และประกาศ	CL	ยา	Clopidogrel	เป็นปีฐาน

	 	 4)	 4	มูลค่าประหยัด	เมื่อใช้ราคาป	ี2554	เป็นปีฐาน

	 	 5)	 5	มูลค่าประหยัด	เมื่อใช้มูลค่าการจัดซื้อยาตามระบบเดิมก่อนปี	2556	เป็นปีฐาน	(มูลค่าการจัดซื้อ	78,167,500		

	 	 	 	 บาท)

ตารางที่ 7		มูลค่ายาที่ภาครัฐประหยัดได้	ปีงบประมาณ	2553-2560
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4.3. การบริหารงบเพ่ิมเติมส�าหรับดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเฉพาะ 
 4.3.1 บรกิารผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์

	 สปสช.	 สนับสนุนให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

สามารถเข้าถงึบรกิารในการดแูลสขุภาพ	โดยปีงบประมาณ	

2560	 ได้รับจัดสรรงบบริการผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส	์วงเงินทั้งหมด	3,122.408	ล้านบาท	เป็นงบบริการ

ดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส	และสนับสนุนการจัดบริการฯ	

จ�านวนเงิน	2,922.408	ล้านบาท	เป้าหมาย	219,400	คน	

และงบบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	 จ�านวน	200 

ล้านบาท	เพือ่ใช้ด�าเนนิงานส่งเสรมิและป้องกนัการตดิเช้ือ

เอชไอวีในประชากรกลุ่มเสี่ยง	เป้าหมาย	72,500	คน

	 ประเทศไทยได้ตั้งเป้าหมายยุติปัญหาเอดส์ของ

ประเทศ	ภายในปี	2562	(Fast-Track-Targets	by	2020	:	

90-90-90)	ในการตรวจหาการติดเชื้อฯ	และให้ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวทีราบสถานะตนเอง	ผูต้ดิเชือ้เอชไอวีได้รบัยาต้าน

ไวรัส	 และผู ้ รับยาต้านไวรัสกดปริมาณไวรัสลงได  ้

(Suppressed:	VL	<1000	copies/ml)	 โดยในแต่ละขั้น

บริการตั้งเป้าหมายการด�าเนินงานไว้ที่ร้อยละ	90	 ใน

ปีงบประมาณ	2560	 พบว่า	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส	์สิทธิ	UC	จ�านวน	285,671	คน	ทราบสถานะการ 

ติดเช้ือเอชไอวี	 (ร้อยละ	96.56	 เทียบกับจ�านวนคาด

ประมาณผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป ่วยเอดส์ที่ยังมีชีวิต	

295,858	คน)	ลงทะเบียนในระบบการให้บริการผู้ติดเชื้อ

และผู้ป่วยเอดส์	(NAP)	จ�านวน	275,102	คน	มีผู้ติดเชื้อฯ	

ได้รบัการดแูลรกัษาด้วยยาต้านไวรสั	จ�านวน	250,722	คน	

(ร้อยละ	87.77	 เทียบกับผู้ที่ทราบสถานะการติดเช้ือฯ)	

และผู้รับยาต้านไวรัสสามารถกดปริมาณกดไวรัสลงได	้

(Suppressed)	 จ�านวน	184,953	 คน	(ร้อยละ	73.77)	

(แผนภาพที่	13)

ท่ีมา:		 1)	 ระบบบริการข้อมูลสารสนเทศ	 รายงานผลการด�าเนินงานการรักษาและติดตามผลการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/	

	 	 ผู้ป่วยเอดส	์ข้อมูล	ณ	30	กันยายน	2560	ประมวลผล	ณ	30	พฤศจิกายน	2560	โดย	แผนงานสนับสนุนระบบบริการ	

	 	 เอดส์	วัณโรค	และผู้ติดเชื้อ	สปสช.

							 2)	 คาดประมาณผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	(Estimated	PLHIV)	 โดยศูนย์อ�านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์	

	 	 แห่งชาติ	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	

แผนภาพที่ 13	การรับบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	ปีงบประมาณ	2560

ผลการดำาเนินงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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	 ส�าหรับการเข้าถึงการรักษาในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ 

ผู้ป่วยเอดส์รายใหม่	 พบว่าเข้าถึงบริการได้เร็วขึ้น	 โดย

สะท้อนจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์รายใหม่	 ที่มี

ภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรงมาก	(CD4	<	100	cell/mm3)	

มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง	 จากร้อยละ	57.51	 ในปี	

2552	เป็นร้อยละ	38.79	ในปี	2560	และผู้ป่วยที่มีระดับ

ภมูต้ิานทานดอียู	่(CD4	>=	500	cell/mm3)	มแีนวโน้มเพิม่

ขึ้น	จากร้อยละ	2.61	ในปี	2552	เป็น	ร้อยละ	13.93	ใน

ปี	2560	 ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบายในการเข้าถึงยาต้าน 

ไวรัสฯ	 โดยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกคน	 ได้รับยาต้านไวรัส

โดยไม่ค�านึงถึงระดับ	CD4	 และการรณรงค์ให้ประชาชน

เข้าถึงบริการรับค�าปรึกษาและตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือ 

เอชไอวีปีละ	2	ครั้ง	เพื่อให้ทราบสถานะการติดเชื้อฯ	และ

เข้าสู่ระบบการดูแลรักษาได้เร็วขึ้น	 ลดความเส่ียงในการ

แพร่กระจายเชื้อฯ	(แผนภูมิที่	17)

ที่มา:	 ระบบบริการข้อมูลสารสนเทศ	 รายงานผลการด�าเนินงานการรักษาและติดตามผลการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย	

	 เอดส์	 ข้อมูล	ณ	30กันยายน	2560	ประมวลผล	ณ	30	พฤศจิกายน	2560	 โดย	แผนงานสนับสนุนระบบบริการเอดส์		

	 วัณโรค	และผู้ติดเชื้อ	สปสช.

แผนภูมิที่ 17	สัดส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์รายใหม่สิทธิ	UC	ที่มีระดับ	CD4	ครั้งแรก	จ�าแนกตามระดับ

ภูมิคุ้มกัน	CD4	(cell/mm3)	ปีงบประมาณ	2552-2560

 4.3.2 บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

	 สปสช.	ได้รบัอนมุตังิบประมาณเพือ่ให้สทิธปิระโยชน์

การจัดบริการบ�าบัดทดแทนไต	(Renal	Replacement	

Therapy)	 ซ่ึงเป็นการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูงเกินขีดความ

สามารถของครัวเรือนที่จะรับภาระได้	 ตั้งแต่วันที่	 1	

มกราคม	2551	 โดยเป็นค่าบริการที่เกี่ยวข้องในการล้าง

ไตผ่านทางช่องท้อง	(CAPD)	 ส�าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย	 สิทธิ	UC	 ตามนโยบาย	PD	First	 อย่าง 

ต่อเนื่อง	การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(HD)	ส�าหรับ

ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้ายที่ไม่สามารถรบับรกิารล้าง

ไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง	และการบรกิารปลกูถ่ายไต		

(KT)	 ทั้งน้ีเพื่อให้ผู ้ป่วยมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี	 และ

ป้องกันการล้มละลายจากการเจ็บป่วย	

25542552

CD4>=500 350<=CD4<500 200<=CD4<=349 100<=CD4<=199 CD4<100

2553 2560255725562555 2558 2559

ร้อ
ยล

ะ

2.61 2.08 2.58 2.72 2.62 3.41
9.67 13.09 13.932.57 2.65 3.52 3.41 4.11 5.60

17.07 13.36 13.61
11.25 14.88

21.98 20.42 27.50
27.07

21.22 17.71 18.45
26.07 25.81

22.00 22.01
19.36 17.56

14.84
15.17 15.22

57.51 54.58 49.92 51.44 46.41 46.37
37.20 40.66 38.79
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	 ในปีงบประมาณ	2560	 สปสช.	 ได้รับจัดสรรงบ

ประมาณวงเงิน	7,529.2353	 ล้านบาท	 เป็นค่าใช้จ่าย

บรกิารบ�าบดัทดแทนไตส�าหรบัผู้ป่วยไตวายเรือ้รงั	จ�านวน	

52,911	 คน	 พบว่า	 มีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังเข้ารับบริการ

บ�าบัดทดแทนไตจ�านวน	53,234	 คน	 โดยเป็นผู้ป่วยรับ

บริการล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	(Continuous	

Ambulatory	Peritoneal	Dialysis:	CAPD)	จ�านวน	28,258	

คน	รบับรกิารฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม	(Hemodialysis:	

HD)	จ�านวน	22,743	คน	 โดย	สปสช.	สนับสนุนเฉพาะ 

ค่ายากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง	(Erythropoietin:	

EPO)	 ในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ไม่ผ่าน 

การพิจารณาของคณะกรรมการฯ	 จ�านวน	6,216	 คน	

(Hemodialysis	Self	Pay:	HD	Self-pay)	รับบริการผ่าตัด

ปลูกถ่ายไต	(Kidney	Transplantation:	KT)	จ�านวน	208	

คน	 และรับยากดภูมิคุ้มกันหลังการปลูกถ่ายไต	(Kidney	

Transplantation	Immunosuppressive	Drug:	KTI)	ทั้ง

รายเก่าและรายใหม่จ�านวน	2,025	คน	(ตารางที่	8)

ตารางที่ 8 	การรับบริการบ�าบัดทดแทนไต	ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง	ปีงบประมาณ	2556	–2560

ประเภทบริการ 2556 2557 2558 2559 2560

1. ล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) 14,225 18,284 21,513 26,681 28,258

ผู้ป่วยเก่า	(ผู้ป่วยเดิมที่ยกยอดจากปีที่ผ่านมา) 7,407 10,748 13,817 19,125 20,450

ผู้ป่วยใหม	่(ในปี)

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

	-	ผู้ป่วยที่เปลี่ยนมารักษาด้วยวิธี	CAPD 1,264 367 376 332 397

ผู้ป่วยที่ออกจากวิธี	CAPD	(ในปี)

	-	ผู้ป่วยเสียชีวิต 3,233 4,066 4,590 4,998 5,259

	-	ผู้ป่วย	CAPD	ที่เปลี่ยนวิธีการรักษา 244 401 433 1,216 1,416

	-	ผู้ป่วยที่หยุดการรักษา/ไม่สามารถติดตามได้ 17 18

2. ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) 7,855 10,525 13,223 14,622 16,527

ผู้ป่วยเก่า	(ผู้ป่วยเดิมที่ยกยอดจากปีที่ผ่านมา) 5,250 6,676 9,011 11,308 12,861

ผู้ป่วยใหม	่(ในปี)

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

	-	ผู้ป่วยที่เปลี่ยนมารักษาด้วยวิธี	HD 534 1,336 1,532 1,769 2,002

ผู้ป่วยที่ออกจากวิธ	ีHD	(ในปี)

	-	ผู้ป่วยเสียชีวิต 995 1,484 1,669 1,680 1,823

	-	ผู้ป่วย	HD	ที่เปลี่ยนวิธีการรักษา 184 30 36 81 86

	-	ผู้ป่วยที่หยุดการรักษา/ไม่สามารถติดตามได้ 0 0

ผลการดำาเนินงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประเภทบริการ 2556 2557 2558 2559 2560

3. HD Self-pay 2,513 3,389 4,067 5,683 6,216

ผู้ป่วยเก่า	(ผู้ป่วยเดิมที่ยกยอดจากปีที่ผ่านมา) 1,356 1,992 2,529 4,087 4,380

ผู้ป่วยใหม	่(ในปี)

	-	ผู้ป่วยที่ลงทะเบียนและรับบริการรายใหม่ 797 1,365 1,488 1,550 1,796

	-	ผู้ป่วยที่เปลี่ยนมารักษาด้วยวิธี	HD	Self-pay 360 32 50 46 40

ผู้ป่วยที่ออกจากวิธี	HD	Self-pay

	-	ผู้ป่วยเสียชีวิต 431 715 816 850 930

	-	ผู้ป่วย	HD	Self-pay	ที่เปลี่ยนวิธีการรักษา 90 145 139 453 622

	-	ผู้ป่วยที่หยุดการรักษา/ไม่สามารถติดตามได้ 0 0

4. ผ่าตัดปลูกถ่ายไต (KT) 86 182 182 204 208

	-	ผู้ป่วยใหม	่(ในปี) 86 182 182 204 208

	-	ผู้ป่วยเสียชีวิต 3 9 15 17 13

5. รับยากดภูมิคุ้มกันหลังการปลูกถ่ายไต (KTI) 1,197 1,295 1,417 1,859 2,025

ผู้ป่วยเก่า	(ผู้ป่วยเดิมที่ยกยอดจากปีที่ผ่านมา) 998 1,068 1,189 1,607 1,791

ผู้ป่วยใหม	่(ในปี) 199 227 228 252 234

ผู้ป่วยที่ออกจากวิธ	ีKTI

	-	ผู้ป่วยเสียชีวิต 24 65 83 41 40

	-	ผู้ป่วยที่เปลี่ยนวิธีการรักษา 105 41 35 27 33

รวมการรับบริการบ�าบัดทดแทนไต 25,876 33,675 40,402 49,049 53,234

ที่มา:	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยไตวายระยะเรื้อรัง	ปี	2556-2560	ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน	ข้อมูล	ณ	วันที	่30	กันยาน		

	 2560	ประมวลผลข้อมูล	ณ	31	มกราคม	2561	วิเคราะห์โดย	แผนงานสนับสนุนระบบบริการโรคไตวาย	สปสช.

หมายเหตุ:	 1)	 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังสามารถเปลี่ยนวิธีการรักษาได้ภายในปีงบประมาณ

	 	 2)	 จ�านวนผู้ป่วยที่ใช้บริการไม่นับรวมผู้ป่วยที่เสียชีวิตเพื่อลดการนับซ�้า

	 	 3)	 บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(Hemodialysis:	HD)	เป็นบริการฟอกเลือดในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่	

	 	 	 	 เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก�าหนด	 โดยกองทุนฯ	 สนับสนุนค่าเตรียมเส้นเลือด	 ค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	

	 	 	 	 ค่ายากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง	(EPO)	และค่าบริหารจัดการ

	 	 4)	 HD	self-pay	กองทุนฯ	สนับสนุนเฉพาะค่ายากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง	(EPO)	ในผู้ป่วยที่รับบริการบ�าบัด	

	 	 	 	 ทดแทนไตโดยวธีิ	HD	ที่ไม่ประสงค์เข้ารบับรกิาร	CAPD	และไม่ผ่านการพจิารณาของคณะกรรมการเพือ่สนบัสนนุ	

	 	 	 	 ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายให้เข้าถึงการบริการทดแทนไตระดับเขต
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 4.3.3 บริการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรค

เรื้อรัง

 1) บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่

เกิดจากพฤติกรรมและวิถีการด�าเนินชีวิต	 ซึ่งสามารถ

ป้องกนัได้	การรกัษาภายหลงัการเกดิโรคอย่างเดยีวไม่อาจ

ลดภาระของผู้ป่วย	 ครอบครัวและสังคมในระยะยาวได	้

การป้องกันการเกิดโรคเป็นเรื่องจ�าเป็นที่ต้องด�าเนินการ

ควบคู่กันไป	ปีงบประมาณ	2560	สปสช.	ได้รับจัดสรรงบ

ประมาณวงเงนิ	910.609	ล้านบาท	เพิม่เตมินอกเหนอืจาก

งบเหมาจ่ายรายหวั	ส�าหรับเป็นค่าบริการในการรักษาด้วย

ยา	 การตรวจคัดกรองความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อน	 และ

การสนบัสนนุการจดัการดแูลตนเองแก่ผูป่้วย	เพือ่ป้องกนั

ความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	

	 ในปีงบประมาณ	2560	พบว่า	มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหติสงูได้รบับรกิารควบคมุและป้องกนัการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน	(Secondary	prevention)	 จ�านวน 

ทั้งสิ้น	3,811,885	คน	คิดเป็นร้อยละ	135.45	(เป้าหมาย

ที่ได้รับจัดสรร	2,814,300	คน)	โดยร้อยละ	70.56	ของ	

ผูป่้วยโรคเบาหวานและ/หรอืโรคความดนัโลหิตสงูร่วมด้วย

ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน	(จ�านวน	1,817,539	 คน	 จาก	

2,575,999	คน)	สามารถเข้าถึงบริการ	2nd	prevention	

คือได้รับตรวจหาระดับ	HbA1c,	Lipid	Profile,	Micro	

albuminuria,	จอประสาทตา	และตรวจเท้าอย่างละเอยีด	

อย่างน้อยปีละครั้ง	และมีเพียงร้อยละ	36.30	ที่สามารถ

ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ดี	(ระดับ	HbA1c	<	7%)	

และร้อยละ	54.46	ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน	(จ�านวน	1,994,346	 คน	 จากจ�านวน	

3,662,231	คน)	ได้รบัการตรวจหาระดบั	Fasting	Plasma	

Glucose,	ไขมัน	Lipid	Profile,	Urinalysis	อย่างน้อยปีละ

คร้ัง)	และสามารถควบคมุระดบัความดันโลหติได้น้อยกว่า	

140/90	mmHg)	ถึงร้อยละ	64.60	(แผนภาพที่	14)

ที่มา:	 ข้อมูลจากรายงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุน	(M&E	for	Payment:	H0401)	 ส�านักสารสนเทศและประเมิน

ผลลัพธ์สุขภาพ	สปสช.	ข้อมูล	ณ	30	กันยายน	2560	ประมวลผล	ณ	30	พฤศจิกายน	2560	

หมายเหตุ:	 *	ข้อมูลผู้ป่วยโรค	DM/HT	สะสมทั้งหมดในระบบสิทธิ	UC	ที่มีชีวิตอยู่	ณ	ต้นปีงบประมาณ

	 	 **	ไม่รวมผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที	่1

	 	 ***	รายงานการประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที	่2	และโรคความดันโลหิตสูง	ปี	2558:	MedResNet

แผนภาพที่ 14  การรับบริการควบคุมและป้องกันความรุนแรงของโรค	(Secondary	prevention)	ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และ/หรือความดันโลหิตสูงร่วมด้วย	และผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	ปีงบประมาณ	2560
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 2) บริการผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน

	 ในปีงบประมาณ	2560	 สปสช.	 ได้รับการจัดสรร 

งบประมาณเพิ่มเติม	วงเงิน	49.80	ล้านบาท	จากงบเหมา

จ่ายรายหัว	 เป็นค่าบริการส�าหรับผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังทุก

กลุม่ทีจ่�าเป็นต้องดูแลใกล้ชดิต่อเน่ืองในชมุชน	ให้สามารถ

กลับมาด�ารงชีวิตได้อย่างปกติในสังคมจ�านวน	8,300	คน	

(เป้าหมาย	8,300	 คน)	 ซึ่งให้บริการโดยหน่วยบริการ 

แม่ข่าย/โรงพยาบาลพี่เลี้ยง	จ�านวน	111	แห่ง	ประกอบ

ด้วย	 โรงพยาบาลจิตเวช	 โรงพยาบาลศูนย์	 โรงพยาบาล

ทั่วไป	 ที่มีความพร้อม	 และหน่วยบริการลูกข่าย	(หน่วย

บรกิารประจ�าและหน่วยบรกิารปฐมภมู)ิ	จ�านวน	929	แห่ง	

 4.3.4 บริการสาธารณสุขส�าหรับผู ้สูงอายุที่มี 

ภาวะพึ่งพิง

	 ปี	2559	มกีารบรูณาการในการจดัระบบการให้บรกิาร

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	กับทุกภาคส่วนประกอบด้วย	

องค์การปกครองส่วนท้องถิน่	หน่วยบริการประจ�าในพืน้ที่	

เพื่อขับเคลื่อนให้ผู้สูงอายุ	 เข้าใจ	 เข้าถึง	พึ่งได้	 โดยร่วม

ด�าเนินการประเมินความต้องการบริการด้านสุขภาพของ

ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิตามแบบประเมนิความสามารถใน

การด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	(Barthel	ADL	index)	พร้อมทั้ง

จัดท�าแผนการดูแลรายบุคคล	(Care	plan)	 และจัดหา

บรกิารด้านสาธารณสขุในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พิง	

	 ในปีงบประมาณ	 2560	 สปสช.	 ได้รับจัดสรร 

งบประมาณวงเงิน	900	 ล้านบาท	 เพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ�านวน	

150,000	 โดยจัดสรรงบประมาณส�าหรับสนับสนุนให้

กองทนุหลักประกันสขุภาพในระดบัท้องถ่ินหรอืพืน้ทีท่ี่เข้า

ร่วมด�าเนินงาน	 วงเงิน	725	 ล้านบาท	(เหมาจ่ายอัตรา	

5,000	บาทต่อรายต่อปี)	และสนบัสนนุงบประมาณจ�านวน	

150	ล้านบาท	(100,000	บาทต่อหน่วยบริการ)	ให้หน่วย

บรกิารประจ�าในพืน้ท่ี	(ยกเว้นพืน้ทีก่รงุเทพฯ)	และจดัสรร

ให้พื้นที่กรุงเทพมหานครจ�านวน	25	ล้านบาท	โดยมีผู้สูง

อายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับบริการตาม	Care	plan	ทั้งหมด	

180,841	คน	เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงรายใหม่ที่ได้รับ

บริการ	จ�านวน	100,015	คน	(แผนภาพที่	15)

ที่มา:	ส�านักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน	ข้อมูล	ณ	30	กันยายน	2560	ประมวลผล	ณ	15	ธันวาคม	2560

แผนภาพที่ 15  จ�านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	ที่ได้รับบริการดูแลด้านสาธารณสุขโดยหน่วยบริการประจ�า	และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	จ�าแนกตามสปสช.เขต	ปีงบประมาณ	2560
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4.4. ค่าใช้จ่ายส�าหรบัหน่วยบรกิารในพืน้ทีก่นัดาร 
พื้นที่เสี่ยงภัย และพื้นท่ี 3 จังหวัดชายแดน 
ภาคใต้
	 ปีงบประมาณ	2560	 ได้จัดสรรค่าใช้จ่ายบริการ

สาธารณสขุเพิม่เตมิ	เพือ่เพิม่ประสิทธิภาพให้หน่วยบรกิาร

สังกัดส�านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ในพื้นที่กันดาร/

พืน้ทีเ่สีย่งภยั	และพืน้ทีจั่งหวัดชายแดนภาคใต้	รวมจ�านวน	

163	แห่ง	วงเงิน	1,490.2875	ล้านบาท	จ่ายตามเกณฑ์

พื้นที่กันดาร/พื้นที่เสี่ยงภัย	157	แห่ง	และจ่ายตามเกณฑ์

พืน้ทีจั่งหวดัชายแดนภาคใต้	44	แห่ง	(บางหน่วยบรกิารได้

รับการจัดสรรมากกว่า	1	เกณฑ์)

4.5. ประสิทธิภาพการจัดบริการ
	 วันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยใน	 สะท้อนประสิทธิภาพของการ

รักษาแบบผู้ป่วยใน	 หากมีวันนอนที่นานข้ึนก็จะส่งผลต่อ

ค่าใช้จ่ายทีส่งูขึน้ตาม	จากการวเิคราะห์ข้อมลูผูป่้วยในสทิธิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ตั้งแต่ปี	2549–2560	พบว่า	

วันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยในอยู่ระหว่าง	4.07	-	4.24	วัน	มี

แนวโน้มค่อนข้างคงที่	 โดยในปี	2560	 วันนอนเฉลี่ยนาน

ทีส่ดุ	คอื	ผูป่้วยในโรงพยาบาลเฉพาะทาง	(21.95	วนั)	ลด

ลงจากป	ี2549	(29.17	วัน)	รองลงมา	คือ	โรงพยาบาล

สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย	(6.97	 วัน)	 โดยโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดเล็ก		(F)	และโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย	(M)	

มีวันนอนเฉลี่ยน้อยที่สุดเพียง	3.31	 และ	2.96	 วัน	 ตาม

ล�าดับ	 ส่วนโรงพยาบาลศูนย์	 โรงพยาบาลท่ัวไป	 นั้นมี 

แนวโน้มวันนอนเฉลี่ยค่อนข้างคงที่	(แผนภาพที่	16)

	

ที่มา:	 ข้อมูลผู้ป่วยใน	(IP-research)	ปีงบประมาณ	2549-2560	ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน	ประมวลผล	ณ	มกราคม		

	 2561,	วิเคราะห์โดยส�านักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ	สปสช.

แผนภูมิที่ 18	วันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยใน	จ�าแนกตามประเภทหน่วยบริการ	ปีงบประมาณ	2549-2560

2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560

5.08 5.01 4.89 4.84 4.81 4.87 4.91 4.92 4.93 4.89 4.91 4.93

4.30 4.26 4.17 4.19 4.23 4.30 4.34 4.32 4.34 4.36 4.35 4.38

2.81 2.79 2.78 2.83 2.85 2.90 2.94 2.95 2.92 2.91 2.93 2.96

3.03 3.05 3.05 3.09 3.13 3.18 3.24 3.24 3.25 3.26 3.29 3.31

9.28 9.02 8.59 8.27 7.94 7.82 7.74 7.46 7.24 7.20 7.06 6.97

3.92 4.04 3.71 3.29 3.14 2.96 2.92 2.88 2.87 2.85 2.97 3.43

29.17 28.49 24.55 23.74 21.76 21.13 21.17 21.10 20.27 20.25 20.51 21.95

12.39 9.76 8.49 8.32 8.25 8.26 7.21 6.80 6.15 5.86 5.32 5.05

7.01 6.80 6.29 6.07 5.83 5.87 6.06 5.96 5.96 5.71 5.81 5.79

4.85 5.18 5.19 5.03 4.37 4.08 3.92 3.43 3.84 4.29 4.80 5.06

4.24 4.20 4.10 4.07 4.07 4.13 4.16 4.15 4.15 4.14 4.13 4.19
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แผนภูมิที่ 19  ค่าน�้าหนักสัมพัทธ์เฉลี่ยผู้ป่วยในที่ปรับแล้ว	(Adj.CMI)	จ�าแนกตามประเภทหน่วยบริการ	ปีงบประมาณ	

2549	-2560

	 เมื่อวิเคราะห์	Case	Mix	Index:	CMI	 หมายถึง 

ผลรวมค่าน�้าหนักสัมพัทธ์	(Sum	of	Relative	Weight)	

หรอืผลรวมค่าน�า้หนกัสมัพทัธ์ทีป่รบัตามวนันอน	(Sum	of	

Adjusted	Relative	Weight)	ต่อจ�านวนผู้ป่วยในทีจ่�าหน่าย

ทั้งหมด	 สามารถสะท้อนประสิทธิภาพของระบบบริการ	

การใช้ทรัพยากรเพื่อการรักษาแบบผู้ป่วยใน	 และการ

ตัดสินใจรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล	 โดยกรณีที่ค่า 

น�้าหนักสัมพัทธ์เฉล่ียผู้ป่วยใน	(CMI)	 มีค่าต�่า	 หมายถึง

ความจ�าเป็นในการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลน้อยกว่า 

ผูป่้วยทีม่ค่ีาน�า้หนักสัมพทัธ์ท่ีสูงกว่า	แสดงให้เหน็ว่าหน่วย

บริการให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยในที่มีการใช้ทรัพยากร

น้อยกว่า	 มีความรุนแรงโรคน้อย	 ระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาลสั้น	

	 จากข้อมูลผู้ป่วยในสิทธิ	UCS	 พบว่า	 ค่าน�้าหนัก

สัมพัทธ์เฉลี่ยผู้ป่วยในที่ปรับแล้ว	(Adj.CMI)	 โดยรวมมี

แนวโน้มเพิม่ข้ึน	(เมือ่ค�านวณโดยใช้	DRG	version	5)	โดย

เพิม่จาก	0.90	ในปี	2549	เป็น	1.26	ในปี	2560	และหน่วย

บรกิารเกือบทกุประเภท	ค่าน�า้หนกัสมัพทัธ์เฉลีย่มแีนวโน้ม

สูงขึ้น	 แต่ควรเปรียบเทียบกับ	CMI	 ของหน่วยบริการ 

ในระดับเดียวกันหรือเกณฑ์ที่ก�าหนด	 เพื่อพัฒนาระบบ

บริการให้มีศักยภาพสอดคล้องกับหน่วยบริการในแต่ละ

ประเภทต่อไป	(แผนภูมิที่	19)

ที่มา:	 ข้อมูลผู้ป่วยใน	(IP-research)	ปีงบประมาณ	2549-2560	ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน	ประมวลผล	ณ	มกราคม		

	 2561,	วิเคราะห์โดย	ส�านักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ	สปสช.

หมายเหตุ:	 ค่าน�้าหนักสัมพัทธ์เฉลี่ยผู้ป่วยในที่ปรับแล้ว	(Adj.CMI)	วิเคราะห์โดยใช้	DRG	version	5

2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560

1.18 1.23 1.60 1.69 1.75 1.86 1.85 1.80 1.89 1.91 1.93 1.97

0.92 0.95 1.11 1.17 1.23 1.31 1.30 1.25 1.31 1.32 1.32 1.37

0.63 0.64 0.54 0.56 0.59 0.63 0.61 0.59 0.60 0.61 0.61 0.63

0.69 0.71 0.66 0.69 0.71 0.75 0.74 0.71 0.76 0.78 0.78 0.81

2.04 2.07 2.87 2.87 2.81 2.87 2.79 2.75 2.77 2.78 2.81 2.88

1.07 1.11 1.30 1.41 1.51 1.60 1.51 1.46 1.57 1.68 1.64 1.68

1.89 1.92 2.00 2.09 2.01 2.17 2.27 2.30 2.41 2.32 2.35 2.35

1.51 1.66 3.08 3.12 3.31 3.45 3.09 2.82 2.79 2.69 2.72 2.76

1.15 1.16 1.36 1.41 1.43 1.51 1.50 1.43 1.51 1.51 1.52 1.56

1.07 1.31 1.65 1.57 1.47 1.60 1.53 1.43 1.45 1.49 1.50 1.46

0.90 0.93 1.05 1.09 1.14 1.22 1.20 1.16 1.22 1.23 1.23 1.26
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ที่มา:	 ข้อมูลผู้ป่วยใน	(IP-research)	ปีงบประมาณ	2549-2560	ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน	ประมวลผล	ณ	มกราคม		

	 2561,	วิเคราะห์โดย	ส�านักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ	สปสช.

หมายเหตุ:	 1)	 ไม่รวมรหัส	Z380	(well-being)	

	 	 2)	 ป	ี2551	มีการเปลี่ยนแปลงการใช้	Thai	DRG	Version	3	เป็น	Thai	DRG	Version	4	

	 	 3)	 ป	ี2555	มีการเปลี่ยนแปลงการใช้	Thai	DRG	Version	4	เป็น	Thai	DRG	Version	5

	 ค่าน�้าหนักสัมพัทธ์	 (Relative	Weight:	 RW) 

หมายถึง	 ค่าเฉลี่ยของการใช้ทรัพยากรในการรักษาแบบ 

ผู้ป่วยใน	 ตาม	DRG	 เทียบกับต้นทุนเฉล่ียของการรักษา 

ผูป่้วยทัง้หมด	ส�าหรับผูป่้วยในทีม่ค่ีาน�า้หนักสัมพทัธ์	(RW)	

น้อยแสดงให้เห็นถึงความรุนแรงของโรคน้อย	 และความ

จ�าเป็นในการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลน้อย	

	 ส�าหรบัสดัส่วนผู้ป่วยในทีม่ค่ีาน�า้หนักสัมพัทธ์น้อยกว่า	

0.5	พบว่า	 ในปี	2560	 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก	(F) 

มีสัดส่วนมากที่สุด	 (ร้อยละ	51.91)	 แสดงให้เห็นว่า 

มีการรับผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคค่อนข้างน้อยไว ้

รักษาในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน	 ในสัดส่วนที่มากกว่า 

โรงพยาบาลประเภทอืน่ๆ	รองลงมาคอื	โรงพยาบาลชมุชน	

แม่ข่าย	(M)	และโรงพยาบาลเอกชน	คดิเป็นร้อยละ	43.93	

และ	34.43	ตามล�าดับ	(แผนภูมิที่	20)

แผนภมูท่ีิ 20 	สดัส่วนผูป่้วยในทีม่ค่ีาน�า้หนักสมัพทัธ์	(RW)	น้อยกว่า	0.5	จ�าแนกตามประเภทหน่วยบรกิาร	ปีงบประมาณ	

2549-2560

2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560

22.52 21.50 28.86 27.67 27.07 25.40 24.29 24.24 22.28 22.27 22.48 21.59

33.14 31.69 41.08 39.33 37.47 35.13 33.73 34.03 31.61 31.57 31.47 29.81

52.50 51.31 66.55 64.51 62.02 58.79 57.58 58.07 55.16 54.85 54.10 51.91

47.31 45.07 58.13 56.20 54.31 51.92 49.94 51.35 47.19 46.19 45.97 43.93

9.05 7.81 12.71 12.73 13.41 13.05 13.25 12.24 11.42 10.94 10.94 9.68

35.19 34.26 43.45 39.25 32.54 30.16 27.64 28.37 28.62 28.50 31.06 34.43

4.18 4.55 6.51 6.48 7.18 6.73 5.73 5.83 4.93 4.98 4.66 4.10

0.84 1.57 0.85 0.60 0.48 0.48 0.32 0.32 0.47 0.54 0.55 0.70

29.28 29.31 37.79 36.18 35.12 33.83 32.72 34.01 31.47 33.00 33.41 31.41

30.86 25.11 31.62 34.65 33.42 22.08 20.39 17.30 19.14 20.85 24.39 25.05

38.39 37.09 48.13 46.49 44.42 41.69 40.33 40.69 37.99 37.84 37.89 36.38
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	 ส่วนอตัราการผ่าท้องคลอด	สิทธหิลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ	มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ	จาก	ร้อยละ	20.14	ใน

ปี	2549	เป็น	ร้อยละ	31.93	ในปี	2560	ซึง่บ่งชีส้ถานการณ์

การเลือกวิธีการคลอดแบบผ่าท้องคลอด	 จะส่งผลต่อ 

ค่าใช้จ่ายทีเ่พิม่ขึน้ตาม	และเมือ่จ�าแนกตามประเภทหน่วย

บริการพบว่าอัตราการผ่าท้องคลอดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุก

ประเภทหน่วยบริการ	(แผนภูมิที่	29)	

ที่มา:	 ข้อมูลผู้ป่วยใน	(IP-research)	ปีงบประมาณ	2549-2560	ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน	ประมวลผล	ณ	มกราคม		

	 2561,	วิเคราะห์โดยส�านักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ	สปสช.

แผนภูมิที่ 21		อัตราการผ่าท้องคลอด	สิทธ	ิUC	จ�าแนกตามประเภทหน่วยบริการ	ปีงบประมาณ	2549-2560

4.6. คุณภาพผลงาน และผลลัพธ์บริการ
 4.6.1 คุณภาพผลงานบริการสาธารณสุข

	 คณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิมนีโยบาย

เพิ่มประสิทธิผลและคุณภาพผลงานบริการสาธารณสุข		

โดยใช้กลไกการเงนิการคลงัหนนุเสรมิการพฒันาคณุภาพ

บริการของหน่วยบริการ	 ภายใต้โครงการงบจ่ายตาม

เกณฑ์คุณภาพและผลงานบรกิารปฐมภูม	ิซึง่ใช้แนวคดิจาก

โครงการ	Quality	and	Outcomes	Frameworks	(QOF)	

ของสหราชอาณาจักร	และ	สปสช.	เริ่มก�าหนดใช้ตัวชี้วัด

คณุภาพบรกิารปฐมภมูใินปี	พ.ศ.	2557	โดยมีจดุมุง่หมาย

ทีจ่ะใช้กลไกด้านการเงินกระตุน้	หรอืจงูใจให้หน่วยบริการ

พฒันาตนเองจนสามารถให้บรกิารปฐมภมูทิีม่คีณุภาพและ

ได้ผลลัพธ์ทางสุขภาพตามตัวช้ีวัดที่ก�าหนด	 โดยจัดสรร

วงเงินตามจ�านวนผู ้ลงทะเบียนสิทธิของแต ่ละเขต 

(Global	budget)	ให้หน่วยบริการตามผลงานบรกิารทีผ่่าน

ตวัชีว้ดัทีก่�าหนด	โดยสะท้อนคณุภาพการจดับรกิาร	4	ด้าน

ประกอบด้วย	1)	 การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค	2)	การจัดบรกิารปฐมภูม	ิ3)	การพฒันาองค์กร	

2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560

36.66 37.70 39.26 40.17 39.54 41.65 41.49 43.21 44.80 45.89 45.92 46.62

31.93 33.07 34.01 35.45 35.54 38.12 39.49 41.34 43.63 44.79 44.98 45.83

3.12 2.80 2.76 2.63 3.00 3.24 3.36 3.82 4.28 4.70 4.80 5.03

12.79 14.74 14.59 15.50 16.36 19.16 20.36 21.04 21.45 24.34 25.68 28.32

29.22 31.80 33.98 32.99 36.14 38.29 36.17 38.09 39.85 38.66 39.41 39.63

26.20 30.05 29.61 33.78 34.39 37.88 40.53 42.59 46.28 48.68 46.11 42.24

24.57 24.57 26.75 26.32 26.45 28.64 29.36 30.81 29.89 30.45 32.34 34.20

27.19 26.89 28.91 27.02 23.97 26.21 24.55 24.73 29.42 27.96 30.90 32.05

20.14 21.00 21.84 22.75 23.04 25.23 25.90 27.41 29.04 30.54 30.93 31.93
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การเช่ือมโยงบริการ	 ระบบส่งต่อ	 และการบรหิารระบบ 

4)	 คุณภาพและผลงานบริการทีต่อบสนองปัญหาสุขภาพ

ของประชาชนในพืน้ทีแ่ละบริการเสรมิในพืน้ที	่(การก�าหนด 

ตัวชีว้ดั	เกณฑ์การวดั	และแนวทางการจ่ายแก่หน่วยบรกิาร

เป็นอ�านาจของคณะอนกุรรมการหลักประกนัสุขภาพระดบั

เขตพืน้ที	่(อปสข.)	ภายใต้กรอบแนวทางที	่สปสช.ก�าหนด)

	 ในปีงบประมาณ	2560	 	สปสช.	 ได้ด�าเนินการตาม

นโยบายคณะกรรมการที่มุ่งเน้นยกระดับคุณภาพบริการ

ด้านสาธารณสุขด้วยการขับเคล่ือนแบบความร่วมมือ 

ร่วมคิดร่วมท�า	ระหว่างกระทรวงสาธารณสขุ	สปสช.		และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 ตั้งแต่กระบวนการก�าหนดแนวทาง

การด�าเนินงาน	 การคัดเลือกตัวชี้วัดที่สะท้อนคุณภาพ 

ผลงานบริการ	 และสร้างแรงจูงใจให้หน่วยบริการจัด

บริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน	 รวมทั้งพัฒนาคุณภาพของ

ระบบข้อมูลสุขภาพในพื้นที่อย่างต่อเน่ือง	 และให้มีการ

เปล่ียนแปลงการด�าเนินงานน้อยที่สุด	 เพื่อไม่ให้กระทบ

การด�าเนินงานของหน่วยบริการ

	 ใช้วงเงนิสนบัสนนุการจ่ายตามเกณฑ์คณุภาพผลงาน

บริการ	จากบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป	จ�านวน	10.00	บาท	

ต่อประชากรผู้มีสิทธิ	UC	48.4029	 ล้านคน	 และวงเงิน

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 จ�านวน	10.00	 บาท 

ต่อประชากรไทย	65.5210	ล้านคน

	 ตัวชี้วัดคุณภาพผลงานบริการสาธารณสุข	 ประกอบ

ด้วย	2	ส่วน	คือ

	 1)	ตัวช้ีวัดกลาง	6	 ตัว	 เป็นการบูรณาการระหว่าง	

สปสช.	กระทรวงสาธารณสุข	ส�านักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)	เพื่อให้สปสช.เขต	ทุกเขต

ด�าเนินการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพบริการ	

	 2)	ตัวชี้วัดพื้นที่	ไม่เกิน	5	ตัว	พื้นที่สามารถเลือกจาก

ตัวช้ีวัดทีม่	ีหรอืก�าหนดเพิม่เติมให้เหมาะสมกบัการพฒันา

คุณภาพบริการและปัญหาในพื้นที่ที่รับผิดชอบ	 ภายใต้

กลไกการมีส่วนร่วมโดยผ่านความเห็นชอบจากคณะ

อนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่	(อปสข.)

	 เกณฑ์การวดั	เน้นการวดัผลลพัธ์มากกว่ากระบวนการ	

ใช้ข้อมลูจากระบบฐานข้อมลูทีม่อียูเ่ดมิ	เพือ่ไม่ให้เป็นภาระ

แก่หน่วยบริการในการจัดเก็บข้อมูล	 สามารถสะท้อน

คุณภาพบริการที่เช่ือมโยงทุกระดับ	 และเป็นปัญหา

สาธารณสุข	 อาทิ	 โรคท่ีมีภาระโรคสูง	 ความเส่ียงสูง 

ค่าใช้จ่ายสูง	(High	burden,	High	risk,	High	cost)		

	 ผลงานบรกิารตามเกณฑ์คณุภาพ	(QOF)	ปีงบประมาณ	

2560	 เทียบกับข้อมูล	baseline	 ปี	2559	 พบว่า	 ทุกตัว 

ชี้วัดมีผลการด�าเนินงานในทิศทางที่ดีขึ้น	 น่าจะส่งผลให้

หน่วยบรกิารปฐมภมู	ิและหน่วยบรกิารประจ�า	มกีารพฒันา

คุณภาพผลงานบริการและประชาชนได้รับบริการที่มี

คุณภาพมาตรฐานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	โดยพบว่า	

	 -	 ประชาชนเข้าถึงบริการที่จ�าเป็นมากขึ้น	 เช่น	

ประชากรไทยอาย	ุ35-74	ปีที่ได้รบับรกิารคดักรองเบาหวาน

และ/หรอืความดนัโลหติสงู	การตรวจคดักรองมะเรง็ปาก

มดลูกในสตรี	30-60	ปี	ภายใน	5	ปี	และหญิงมีครรภ์ได้

รับการฝากครรภ์คร้ังแรกภายใน	12	 สัปดาห์	 มีความ

ครอบคลุมเพิ่มมากขึ้น

	 -	ประสิทธิภาพหน่วยบริการ	พบว่า	หน่วยบริการใช้

ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลัน	และผูป่้วยโรคตดิเช้ือระบบทางเดินหายใจ	และ

การลดลงของอัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วย

กลุม่โรคทีค่วรรกัษาแบบผูป่้วยนอก	(ACSC)	ในโรคลมชกั	

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง	หืด	เบาหวาน	และความดันโลหิตสูง	

	 -	ด้านผลลัพธ์บริการมีแนวโน้มดีขึ้น	 โดยประชากร

ไทยอาย	ุ35-74	ปี	ที่ได้รับการคัดกรองและวินิจฉัยว่าเป็น

เบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงลดลง	(ตารางที่	9)

ผลการดำาเนินงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ท่ีมา:	 ส�านักสนับสนนุคณุภาพและมาตรฐานหน่วยบรกิาร	สปสช.	ข้อมลู	ณ	30	กนัยายน	2560	ประมวลผล	ณ	31	ตลุาคม	2560	

หมายเหตุ:		1)	 ผลงานบริการตามเกณฑ์คุณภาพ	(QOF)	 ปี	2560	 ใช้ผลงานในช่วงไตรมาส	3,	4	 ปีงบประมาณ	2559	

	 	 	 	 และ	ไตรมาส	1,	2	ปีงบประมาณ	2560	(1	เมษายน	2559	-	31	มีนาคม	2560)

	 	 2)	 ตัวชี้วัดที	่3	และ	4	เป็นตัวชี้วัดที่ด�าเนินงานต่อเนื่องจากปีงบประมาณ	2559	ภายใต้โครงการงบจ่ายตามเกณฑ์	

	 	 	 	 คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูม	ิ

	 	 3)	 ผลงานการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู	ในปี	2560	จ�านวน	2.351	ล้านคน	จากเป้าหมายที่ได้รบัจดัสรร	จ�านวน		

	 	 	 	 2.786	ล้านคน	(ร้อยละ	84.25)	โดยผลงานคดักรองมะเรง็ปากมดลูก	5.304	ล้านคน	จากท้ังหมด	15.573	ล้านคน		

	 	 	 	 ซึ่งเป็นปีที่	2	ในแผนการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน	5	ปี

ตารางที่ 9 	ผลการด�าเนินงานตัวชี้วัดตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ	(QOF)	ปีงบประมาณ	2560

ตัวชี้วัด
Baseline

ปี 2559 (ร้อยละ)

ผลงานปี 2560

(ร้อยละ)

ตัวชี้วัดที่ 1 ผู้ที่ได้รับการคัดกรองและวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน

1.1	 ร้อยละของประชากรไทยอายุ	35-74	ปี	ที่ได้รับการคัดกรองเบาหวาน	โดย

ตรวจวัดระดับน�า้ตาลในเลือด	(เป้าหมาย:	ไม่ต�่ากว่าร้อยละ	90)

56.30 59.34

1.2	 ร้อยละของประชากรไทยอายุ	35-74	ปี	ที่ได้รับการคัดกรองและวินิจฉัยว่า

เป็นเบาหวาน

1.14 0.99

ตัวชี้วัดที่ 2 ผู้ที่ได้รับการคัดกรองและวินิจฉัยเป็นความดันโลหิตสูง  

2.1	 ร้อยละของประชากรไทยอายุ	35-74	ปี	ที่ได้รับการคัดกรอง 

ความดันโลหิตสูง	(เป้าหมาย:	ไม่ต�่ากว่าร้อยละ	90)

58.51 60.86

2.2	 ร้อยละของประชากรไทยอายุ	35-74	ปี		ที่ได้รับการคัดกรองและวินิจฉัย 

ว่าเป็นความดันโลหิตสูง

3.36 3.32

ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของหญิงมีครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 

สัปดาห์ (เป้าหมาย: ไม่ต�่ากว่าร้อยละ 60) 

48.39 53.50

ตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน

สตรี 30-60 ปี ภายใน 5 ปี (เป้าหมาย: ไม่ต�่ากว่าร้อยละ 80 ใน 5 ปี)

27.13 34.64

ตัวชี้วัดที่ 5 การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอก 

5.1	 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลัน	(Acute	Diarrhea)	(เป้าหมาย:	ไม่เกินร้อยละ	40)

43.92 39.08

5.2	 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจ	(Respiratory	Infection)	(เป้าหมาย:	ไม่เกินร้อยละ	40)	

37.98 32.92

ตัวชี้วัดที่ 6 การลดลงของอัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยกลุ่มโรคที่ควร

รักษาแบบผู้ป่วยนอก (ACSC) ในโรคลมชัก ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หืด เบาหวาน 

และความดันโลหิตสูง

6.58 1.87
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แผนภูมิที่ 22	อัตราการกลับมารักษาซ�้าที่แผนกผู้ป่วยใน	(Re-admission	rate)	ภายใน	28	วันหลังการจ�าหน่าย	จ�าแนก

ตามประเภทหน่วยบริการ	ปีงบประมาณ	2549-2560

ที่มา:	 ข้อมูลผู้ป่วยใน	(IP-research)	ปีงบประมาณ	2549-2560	ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน	ประมวลผล	ณ	มกราคม		

	 2561,	วิเคราะห์โดยส�านักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ	สปสช.

หมายเหตุ	:	1)	 ใช้ข้อมูลสถานะที่จ�าหน่ายเป็น	improved	เพื่อดูคุณภาพการวางแผนการจ�าหน่าย	

	 	 2)	 ไม่สามารถจ�าแนกผู้ป่วย	planed	 หรือ	unplaned	 จากข้อมูลผู้ป่วยใน	(IP)	 เพราะการมา	admit	 ครั้งที่	2	

	 	 	 	 อาจนัดมาท�าหัตถการต่อเนื่อง

	 	 3)	 การมารักษาซ�้าที่แผนกผู้ป่วยใน	อาจจะไม่ใช่โรคเดิมที่รักษา

 4.6.2 ผลลัพธ์บริการ

	 ในด้านบรกิารของผูป่้วยใน	ใช้อตัราการกลบัมารกัษา

ซ�้าที่แผนกผู้ป่วยใน	(Re-admission	rate)	ภายใน	28	วัน

หลงัการจ�าหน่าย	สะท้อนคณุภาพการรกัษาผูป่้วยใน	หรอื

ผลการรักษาครั้งก่อน	 ปีงบประมาณ	2560	 มีอัตราการ 

กลับมารักษาซ�้าที่แผนกผู้ป่วยใน	(Re-admission	rate)	

อยู่ที่ร้อยละ	16.14	สัดส่วนสูงสุดอยู่ที่โรงพยาบาลเฉพาะ

ทางมะเรง็	ร้อยละ	59.03	รองลงมาคอื	โรงพยาบาลสงักัด

ทบวงมหาวิทยาลัย	 และโรงพยาบาลเฉพาะทาง	 ร้อยละ	

23.25	และร้อยละ	22.29	ตามล�าดับ	(แผนภูมิที่	22)

2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560

13.89 14.27 14.46 14.35 14.53 14.92 15.48 16.10 17.07 17.51 17.65 18.38

11.23 11.50 11.85 12.01 12.18 12.33 12.56 12.77 13.51 13.87 14.14 15.07

11.37 11.67 11.97 12.12 12.22 12.86 12.97 12.73 13.97 14.14 14.18 14.96

10.79 10.85 11.31 11.48 11.63 12.20 12.24 12.21 13.42 13.56 13.80 14.51

21.88 21.48 20.80 22.19 22.74 22.24 22.36 22.92 22.17 22.46 22.61 23.25

12.55 13.48 13.78 14.58 16.16 14.49 13.08 14.00 14.52 14.96 15.75 16.92

14.20 16.49 21.13 22.49 23.63 20.83 19.35 19.84 20.22 23.61 23.44 22.29

51.25 59.07 60.22 59.04 57.39 55.82 56.58 56.53 59.29 58.38 59.51 59.03

10.25 10.06 9.91 10.18 10.62 11.09 11.41 11.59 11.96 11.73 12.23 12.88

13.97 12.42 11.71 12.16 10.76 9.29 8.88 9.05 11.72 13.32 16.26 16.91

12.27 12.58 12.92 13.08 13.35 13.62 13.75 13.93 14.87 15.18 15.35 16.14
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	 อัตราป่วยตายภายใน	30	 วันหลังจากรับไว้รักษาใน

โรงพยาบาล	(Fatality	rate	within	30	days)	ของผู้ป่วย

ที่ได้รบัการผ่าตดัหรอืการท�าหตัถการ	พบว่าผูป่้วยที่ได้รบั

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด	(Open	heart	surgery)	 และ 

ผู้ป่วยที่ได้ท�าหัตถการผ่านสายสวนหวัใจ	(PCI)	สิทธ	ิUCS	

ปีงบประมาณ	2549-2559	 ยังค่อนข้างคงที่	 ซึ่งสะท้อน

คุณภาพบริการ	แต่ทั้งนี้ยังมีปัจจัยอื่น	เช่น	การรับบริการ

ล่าช้า	และ/หรือ	พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยด้วย	

รวมถึงความยุ่งยากซับซ้อนตามพยาธิสภาพของโรคด้วย	

(แผนภูมิที่	23)

ที่มา:	 รายงานตัวช้ีวัดบริการสุขภาพ	 สปสช.	(NHSO	Health	Service	Indicator:	H0301)	 ข้อมูล	 ณ	30	 กันยายน	2560	

	 ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน	ประมวลผล	ณ	มกราคม	2561,	วิเคราะห์โดย	ส�านักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์	

	 สุขภาพ	สปสช.	

แผนภูมิที่ 23 อัตราป่วยตายภายใน	30	วันหลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาล	ของผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับหัตถการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด	และผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ท�าหัตถการผ่านสายสวนหัวใจ	(PCI)	สิทธิ	UC	ปีงบประมาณ	2549-2560

	 เมือ่พจิารณาอตัราการรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ควรรักษาแบบผู้ป่วยนอก	(Ambulatory	

care	 sensitivity	 condition:	ACSC)	 ซึ่งเป็นการ 

สะท้อนและเชื่อมโยงให้เห็นต้ังแต่ผลงานบริการไปจนถึง

ประสทิธภิาพคณุภาพของการบริการ	ประสทิธิผลของการ

รักษาแบบผู้ป่วยนอกที่ต้องการควบคุมอาการของโรค

เรื้อรังให้อยู่ในระดับที่ดี	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือการ

ก�าเริบของอาการจนต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล	 เช่น	

โรคเบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง	 หืด	 ปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

ลมชัก	และโรคหวัใจล้มเหลวทีม่ภีาวะน�า้ท่วมปอด	เป็นต้น

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยในสิทธิ	UC	 ตั้งแต่ป	ี

2549-2560	พบว่า	ในภาพรวมอตัราการรับไว้รักษาในโรง

พยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ควรรักษาแบบผู้ป่วยนอก	

(ACSC)	ต่อประชากรแสนคนสิทธิ	UC	พบว่า	ในกลุ่มโรค

ความดันโลหิตสูง	 ปอดอุดกันเร้ือรัง	 และหืด	 มีแนวโน้ม 

สูงขึ้นจากปี	2549	 แสดงถึงปัญหาที่ต้องการการควบคุม

อาการของโรคให้ดีขึน้ในการรักษาแบบผูป่้วยนอก	ส�าหรบั

กลุ่มโรคหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะน�้าท่วมปอด	 มีแนวโน้ม 

ลดลงจากปี	2549	ส่วนในกลุม่โรคเบาหวานและลมชกั	เริม่

คงที่	(แผนภูมิที่	24)

อัตราป่วยตายภายใน	30	วันหลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาล	(Fatality	rate	within	30	days)	ด้วยโรคหัวใจท่ีได้รับการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด	(open	heart	surgery)
อัตราป่วยตายภายใน	30	 วันหลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาล	(Fatality	rate	within	30	days)	 ด้วยโรคหัวใจขาดเลือด 
(Ischaemic	Heart	Disease)	ท่ีท�า	PCI
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ที่มา:	 1)	 รายงานตัวชี้วัดบริการสุขภาพ	สปสช.	(NHSO	Health	Service	Indicator:	H0301)	ข้อมูล	ณ	30	กันยายน	2560	

	 	 ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน	ประมวลผล	ณ	มกราคม	2561,	 วิเคราะห์โดย	ส�านักสารสนเทศและประเมิน	

	 	 ผลลัพธ์สุขภาพ	สปส	

	 2)	 ข้อมูลผู้ป่วยใน	(IP-research)	 ปีงบประมาณ	2549-2560	 ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน	 ประมวลผล	 ณ		

	 	 มกราคม	2561,	วิเคราะห์โดยส�านักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ	สปสช.

แผนภูมิที่ 24  อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ควรรักษาแบบผู้ป่วยนอก	(Ambulatory	care	

sensitivity	condition:	ACSC)	สิทธ	ิUC	ปีงบประมาณ	2549-	2560

 ในด้านผลลัพธ์สุขภาพของบริการผู้ป่วยใน	 อัตรา

ป่วยตายในโรงพยาบาล	(Case	fatality	Rate)	เป็นดัชนี

วัดความรุนแรงของโรคที่สะท้อนถึงประสิทธิภาพ	 และ

คุณภาพของการดูแลรักษาพยาบาล	การจัดบริการสขุภาพ	

และการเฝ้าระวังโรคในเขตพื้นที่	 จากข้อมูลพบว่า	อัตรา

ป่วยตายของผู้ป่วยใน	สิทธิ	UC	ป	ี2549-2560	อยู่ในช่วง

ร้อยละ	2.79	-	3.33	โดยในปีงบประมาณ	2560	ผู้สูงอายุ

ในกลุ่มอายุ	70	ปีขึ้นไป	และกลุ่มอายุ	60-69	ปี	มีอัตรา

ป่วยตายสูงสุด	เป็นร้อยละ	8.31	และร้อยละ	5.33	ตาม

ล�าดับ	(แผนภูมิที่	25)

2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560

178.56 192.47 201.27 201.24 207.51 203.07 209.88 216.13 220.45 215.82 215.02 215.39

141.02 133.54 133.39 127.18 121.84 133.03 130.60 130.38 138.16 140.94 143.02 145.63

63.88 66.07 69.63 68.24 69.52 69.33 61.79 56.49 57.67 56.79 59.06 64.61

113.20 120.55 127.26 128.79 136.33 145.37 144.05 136.43 148.38 148.75 157.43 166.96

34.44 36.48 39.21 41.52 44.79 48.37 49.32 51.08 52.05 53.80 54.67 54.67

1.17 1.23 1.24 1.28 1.08 1.03 0.85 0.88 0.73 0.60 0.55 0.44
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ที่มา:	 ข้อมูลผู้ป่วยใน	(IP-research)	ปีงบประมาณ	2549-2560	ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน	ประมวลผล	ณ	มกราคม		

	 2561,	วิเคราะห์โดย	ส�านักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ	สปสช.

หมายเหตุ:	 อัตราป่วยตายในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า	1	ป	ีไม่รวมรหัส	Z380	(well-being)

แผนภูมิที่ 25		อัตราป่วยตายของผู้ป่วยในสิทธิ	UC	จ�าแนกตามกลุ่มอาย	ุปีงบประมาณ	2549-2560

 

2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560

1.55 1.44 1.33 1.21 1.14 1.15 1.11 1.07 1.01 0.97 0.92 0.90
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5.1 การคุ้มครองสิทธิ
	 เพ่ือคุม้ครองสิทธปิระชาชนและลดข้อจ�ากดัในการใช้

บรกิาร	โดย	สปสช.	ได้เปิดช่องทางการให้บรกิารสอบถาม

ข้อมูล	 รับเรื่องร้องเรียน	รับเรื่องร้องทุกข	์ และประสาน

ส่งต่อผู้ป่วย	ผ่านช่องทางต่างๆ	ได้แก	่โทรศัพท์สายด่วน	

สปสช.	1330	จดหมาย	โทรสาร	อเีมลล์	หรอืมาตดิต่อด้วย

ตนเอง	ในปีงบประมาณ	2560	ให้บริการจ�านวน	764,887	

5. การคุ้มครองสิทธิ การมีส่วนร่วมจากท้องถิ่น/ภาคีเครือข่าย 
 และความพึงพอใจ

เรือ่ง	จ�าแนกเป็น		1)	การสอบถามข้อมลู	จ�านวน	743,456	

เรื่อง	 ประชาชนสอบถาม	702,547	 เรื่อง	 ผู้ให้บริการ	

สอบถาม	40,909	 เรื่อง	 	2)	 รับเรื่องร้องเรียน	 จ�านวน	

4,638	เรื่อง	3)	รับเรื่องร้องทุกข	์จ�านวน	10,090	เรื่อง	

และ	4)	ประสานส่งต่อ	6,703	คน	(แผนภาพที่	16)

แผนภาพที่ 16		การให้บริการสอบถามข้อมูล	รับเรื่องร้องเรียน	เรื่องร้องทุกข	์และประสานส่งต่อ	ปีงบประมาณ	2560

 5.1.1 การให้บริการสอบถามข้อมูล

 ประชาชน	ใช้บรกิารสอบถามข้อมลู	ในปีงบประมาณ	

2560	จ�านวน	702,547	เรือ่ง	เป็นสทิธหิลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาติ	 จ�านวน	676,215	 เรื่อง	 (ร้อยละ	96.25) 

ส่วนใหญ่ขอให้ตรวจสอบข้อมลูสิทธ	ิจ�านวน	322,765	เรือ่ง	

(ร้อยละ	47.73)	 รองลงมาเป็นการลงทะเบียนและการ

เลอืกหน่วยบรกิาร	จ�านวน	151,386	เร่ือง	(ร้อยละ	22.39)	

และเป็นการสอบถามเรื่องสิทธิและวิธีการใช้สิทธิรับ

บรกิารสาธารณสขุ	จ�านวน	143,936	เรือ่ง	(ร้อยละ	21.29)	

(ตารางที่	10)	

การคุ้มครองสิทธิ การมีส่วนร่วมจากท้องถิ่น/ภาคีเครือข่ายและความพึงพอใจ
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ที่มา:	 ส�านักบริการประชาชนและคุ้มครองสิทธ	ิสปสช.	ข้อมูล	ณ	30	กันยายน	2560

หมายเหตุ:	 1)	 สปสช.	เริ่มนโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉิน	3	กองทุน	1	เมษายน	2555	และปี	2560	เริ่มนโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ	

	 	 	 	 มีสิทธิทุกที	่(UCEP)

	 	 2)	 สปสช.	เริ่มนโยบายสวัสดิการ	อปท.	1	ตุลาคม	2557

ตารางที่ 10		การให้บริการสอบถามข้อมูลส�าหรับประชาชน	จ�าแนกตามสิทธิ	ปีงบประมาณ	2556-2560

จ�านวนการสอบถามข้อมูลของประชาชน (เรื่อง) 2556 2557 2558 2559 2560

1. สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 557,690 512,490 410,140 504,239 676,215

1.1	การลงทะเบียนและการเลือกหน่วยบริการ	 136,596 94,798 85,267 100,393 151,386

1.2	สิทธิและวิธีใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข	 117,989 114,362 89,808 85,933 143,936

1.3	การรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา	41	 259 301 239 261 173

1.4	ขอให้ตรวจสอบข้อมูลสิทธิ	 244,245 244,111 179,920 256,760 322,765

1.5	ขอข้อมูลหน่วยบริการ	 19,106 15,793 14,790 16,471 16,884

1.6	ขอข้อมูลองค์กร	 3,076 3,869 2,352 2,987 3,166

1.7	นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต	ิมีสิทธิทุกที่	(UCEP) 7,359 10,321 6,535 11,368 9,606

1.8	อื่นๆ	(ข่าวประชาสัมพันธ	์ข้อมูลหน่วยงานอื่น

				ติดตามเรื่อง	ฯลฯ)	

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

2. สิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5,290 5,350 4,082 3,743 	4,459	

3. สิทธิประกันสังคม 11,285 12,175 14,440 10,622 12,661

4. สิทธิ อปท. 512 11,294 4,253 7,488 9,212

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

 

	 ส�าหรับผู้ให้บริการ ใช้บริการสอบถามข้อมูล	 ใน

ปีงบประมาณ	2560	จ�านวน	40,909	เรื่อง	เป็นสิทธิหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	36,529	 เรื่อง	(ร้อยละ	89.29)	

ส่วนใหญ่เป็นการขอให้ตรวจสอบข้อมูลสิทธิ	 จ�านวน	

11,911	เรือ่ง	(ร้อยละ	32.61)	รองลงมาเป็นการสอบถาม

ข้อมูลด้านอื่นๆ	เช่น	ข่าวประชาสัมพันธ์	ข้อมูลหน่วยงาน	

11,758	 เรื่อง	(ร้อยละ	32.19)	 สิทธิประโยชน์การรับ

บริการสาธารณสุข	4,822	 เร่ือง	(ร้อยละ	13.20)	 และ 

การลงทะเบียนและการเลือกหน่วยบริการ	3,425	 เร่ือง	

(ร้อยละ	9.38)	(ตารางที่	11)
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ที่มา:	 ส�านักบริการประชาชนและคุ้มครองสิทธ	ิสปสช.	ข้อมูล	ณ	30	กันยายน	2560

หมายเหตุ:	 1)	 สปสช.	เริ่มนโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉิน	3	กองทุน	1	เมษายน	2555	และปี	2560	เริ่มนโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ	

	 	 	 	 มีสิทธิทุกที	่(UCEP)

	 	 2)	 สปสช.	เริ่มนโยบายสวัสดิการ	อปท.	1	ตุลาคม	2557

ตารางที่ 11		การให้บริการสอบถามข้อมูลส�าหรับผู้ให้บริการ	จ�าแนกตามสิทธิ	ปีงบประมาณ	2556-2560

จ�านวนการสอบถามข้อมูลของผู้ให้บริการ (เรื่อง) 2556 2557 2558 2559 2560

1. สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 36,407 33,586 29,515 30,898 36,529

1.1	การลงทะเบียนและการเลือกหน่วยบริการ 2,333 4,239 5,088 3,996 3,425

1.2	สิทธิประโยชน์การรับบริการสาธารณสุข 4,354 3,407 3,296 3,750 4,822

1.3	วิธีการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 491 637 665 736 1,368

1.4	การรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา	41 27 27 29 22 5

1.5	การรับเงินชดเชยเบื้องต้นตามมาตรา	18(4) 22 79 18 38 12

1.6	ขอให้ตรวจสอบข้อมูลสิทธิ 18,988 15,605 9,895 11,243 11,911

1.7	ขอข้อมูลหน่วยบริการ 415 433 409 448 460

1.8	ขอข้อมูลองค์กร 444 651 482 523 617

1.9	นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต	ิมีสิทธิทุกที่	(UCEP) 308 390 367 460 645

1.10	เรื่องระบบและโปรแกรม - - - - 1,506

1.11	อื่นๆ	(ข่าวประชาสัมพันธ	์ข้อมูลหน่วยงาน) 9,025 8,118 9,266 9,682 11,758

2. สิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 555 1,476 1,207 1,071 1,612

3. สิทธิประกันสังคม 678 775 1,014 899 1,334

4. สิทธิ อปท. 93 6,114 2,539 1,333 1,434

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

 

 5.1.2 การให้บริการรับเรื่องร้องเรียน

	 การรบัเรือ่งร้องเรยีนเป็นกลไกการคุม้ครองสิทธขิอง

ประชาชนผู้รับบริการ	 เพื่อให้ประชาชนมีช่องทางในการ

แจ้งปัญหาทีเ่กดิจากการใช้บรกิารสุขภาพ	ช่วยให้เกดิความ

กระจ่างในการใช้บริการและความเข้าใจที่ถูกต้องมากขึ้น	

แม้อาจจะไม่ใช่ความผดิพลาดของผูใ้ห้บรกิาร	แต่อาจเกิด

จากความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน	

	 ในปีงบประมาณ	2560	สปสช.	ให้บริการรบัเรือ่งร้อง

เรียน	 จ�านวน	4,638	 เรื่อง	 โดยเป็นการร้องเรียนเรื่อง 

ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่ก�าหนด	(ม.59)	จ�านวน	1,689	

เรื่อง	(ร้อยละ	36.42)	รองลงมาคือ	การถูกหน่วยบริการ

เรียกเก็บค่าบริการโดยไม่มีสิทธิเรียกเก็บ	 จ�านวน	1,143	

เรื่อง	(ร้อยละ	24.64)	การไม่ได้รับความสะดวกในการใช้

บริการ	 จ�านวน	1,073	 เรื่อง	(ร้อยละ	23.13)	 และการ 

ไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข	(ม.57)	

จ�านวน	733	เรื่อง	(ร้อยละ	15.80)	ตามล�าดับ	(แผนภูมิที	่

26)	โดยเรื่องร้องเรียนด�าเนินการแล้วเสร็จ	3,885	เรื่อง	

และเรื่องร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไขภายใน	25	วันท�าการ	

จ�านวน	3,292	เรือ่ง	(ร้อยละ	75.31)	(แผนภาพที	่17)	เพือ่

เป็นการลดระยะเวลาในการแก้ไขปัญหาการใช้บรกิารของ

ประชาชนผู้รับบริการให้เร็วขึ้น	

การคุ้มครองสิทธิ การมีส่วนร่วมจากท้องถิ่น/ภาคีเครือข่ายและความพึงพอใจ
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ท่ีมา:	 ส�านักบริการประชาชนและคุ้มครองสทิธิ	สปสช.	ข้อมลู	ณ	30	กันยายน	2560

ที่มา:	 ส�านักบรกิารประชาชนและคุ้มครองสทิธิ	สปสช.	ข้อมลู	ณ	30	กันยายน	2560

แผนภูมิที่ 26		การให้บริการรับเรื่องร้องเรียน	จ�าแนกตามประเด็นการร้องเรียน	ปีงบประมาณ	2556-2560

แผนภาพที่ 17  จ�านวนและร้อยละเรื่องร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไขภายใน	25	วันท�าการ	ปีงบประมาณ	2560
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 5.1.3 การให้บริการรับเรื่องร้องทุกข์

	 ในปีงบประมาณ	2560	สปสช.	ให้บริการรบัเรือ่งร้อง

ทุกข์	จ�านวน	10,090	เรื่อง	เป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	จ�านวน	9,872	เรื่อง	(ร้อยละ	97.84)	ส่วนใหญ่

เป็นเรื่องร้องทุกข์เกี่ยวกับสิทธิไม่ตรงตามจริง	(สิทธิซ�้า

ซ้อนกบัสทิธข้ิาราชการ	สิทธปิระกนัสังคม)	จ�านวน	6,605	

เร่ือง	(ร้อยละ	66.91)	 รองลงมาเป็นเร่ืองเก่ียวกับการ 

ลงทะเบียนและเลือกหน่วยบริการ	1,202	 เรื่อง	(ร้อยละ	

12.18)	และการขอความช่วยเหลือ	1,117	เรื่อง	(ร้อยละ	

11.31)	(ตารางที	่12)

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

หมายเหตุ:	 1)	 สปสช.	เริ่มนโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉิน	3	กองทุน	1	เมษายน	2555	และปี	2560	เริ่มนโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ	

	 	 	 	 มีสิทธิทุกที	่(UCEP)

	 	 2)	 สปสช.	เริ่มนโยบายสวัสดิการ	อปท.	1	ตุลาคม	2557

ตารางที่ 12		การให้บริการรับเรื่องร้องทุกข	์จ�าแนกตามสิทธิ	ปีงบประมาณ	2556-2560

จ�านวนเรื่องร้องทุกข์ (เรื่อง) 2556 2557 2558 2559 2560

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

1.1	การลงทะเบียนและเลือกหน่วยบริการ	 779 767 1,340 808 1,202

1.2	สิทธิไม่ตรงตามจริง 3,373 7,343 8,474 8,053 6,605

1.3	ขอความช่วยเหลือ 991 1,040 1,604 961 1,117

1.4	ปรึกษา/เสนอแนะ 504 464 834 371 467

1.5	สถานบรกิารอืน่ปฏิเสธการใช้สทิธินโยบายเจ็บป่วยฉกุเฉนิ 

				วิกฤต	ิมีสิทธิทุกที่	(UCEP)

362 224 209 262 131

1.6	อื่นๆ	(ตามผลการพิจารณาฯ) 3 262 947 267 350

2. สิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 499 510 312 140 96

3. สิทธิประกันสังคม 105 100 158 78 68

4. สิทธิ อปท. - 319 147 95 54

รวม 6,616 11,029 14,025 11,035 10,090

 

 5.1.4 การให้บริการประสานส่งต่อผู้ป่วย

	 ในปีงบประมาณ	2560	ศนูย์ประสานการส่งต่อผูป่้วย

อุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉิน	 ได้รับเรื่องให้ช่วยประสาน 

ส่งต่อผู้ป่วย	จ�านวน	6,703	คน	เป็นการประสานส่งต่อให้

ผูป่้วยสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิจ�านวน	6,510	คน	

(ร้อยละ	97.12)	 ส่วนใหญ่เป็นกรณีผู้ป่วยเข้ารักษาใน 

โรงพยาบาลเอกชนที่ไม่เข้าร่วมโครงการ	 จ�านวน	5,790	

คน	(ร้อยละ	88.94)	รองลงมาเป็นกรณีเกินศักยภาพของ

หน่วยบริการทีร่กัษาอยู่	438	คน	(ร้อยละ	6.73)	นอกจากน้ี

ยังได้ประสานส่งต่อให้ผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการข้าราชการ	

สิทธิประกันสังคม	 สิทธิ	 อปท.	 และผู้ป่วยอื่นๆ	 เช่น 

คนต่างด้าว	หรอืไม่ทราบสทิธ	ิส่วนสาเหตทุีป่ระสานส่งต่อ

ไปไม่ได้/	 ยุติการประสาน	 เนื่องจากผู้ป่วยอาการดีขึ้น	

กลับบ้าน	 เสียชีวิต	 ตัดสินใจไม่ย้าย	 อาการเคล่ือนย้าย 

ไม่ได้	 หรือขอไปรักษาต่อที่หน่วยบริการอื่นโดยผู้ป่วย 

รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง	(ตารางที่	13)

การคุ้มครองสิทธิ การมีส่วนร่วมจากท้องถิ่น/ภาคีเครือข่ายและความพึงพอใจ
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ตารางที่ 13		การให้บริการประสานส่งต่อผู้ป่วย	จ�าแนกตามสิทธิ	ปีงบประมาณ	2556-2560

การประสานส่งต่อผู้ป่วย (คน) 2556 2557 2558 2559 2560

1. สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 3,255 2,832 2,891 3,340  6,510	

1.1	เข้ารักษาในโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่เข้าร่วมโครงการฯ 2,537 2,215 2,177 2,483 	5,790	

1.2	หน่วยบริการเตียงเต็ม 140 120 120 171 	162	

1.3	เกินศักยภาพหน่วยบริการที่รักษาอยู่ 505 447 516 600 	438	

1.4	ต้องการส่งตัวผู้ป่วยกลับต้นสังกัด 73 50 78 86 	115	

1.5	อื่นๆ	(ญาติต้องการให้หาโรงพยาบาลใกล้บ้าน) 	5	

2. สิทธิสวัสดิการข้าราชการ 263 184 144 199  133 

3. สิทธิประกันสังคม 64 34 51 34 22

4. สิทธิ อปท. - 17 10 4 29

5. ผู้ป่วยอื่นๆ เช่น ศูนย์พักพิงศูนย์ราชการ 

   สิทธิคนต่างด้าว

71 23 21 28 9

รวม 3,653 3,090 3,117 3,605 6,703

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

หมายเหตุ:	 1)	 สปสช.	เริ่มนโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉิน	3	กองทุน	1	เมษายน	2555	และปี	2560	เริ่มนโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ	

	 	 	 	 มีสิทธิทุกที	่(UCEP)

	 	 2)	 สปสช.	เริ่มนโยบายสวัสดิการ	อปท.	1	ตุลาคม	2557

 5.1.5 การช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการ 

	 การช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อชดเชยกรณีที่ผู้รับบริการ

ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วย

บริการ	(มาตรา	41)	ในปีงบประมาณ	2560	ผู้รับบริการ

ยื่นค�าร้อง	 จ�านวน	823	 คน	 ได้รับการชดเชย	661	 คน 

(ร้อยละ	80.32	 ของผู้ยื่นค�าร้อง)	 และได้รับเงินชดเชย 

ทัง้สิน้	160.05	ล้านบาท	ส่วนใหญ่เป็นการจ่ายชดเชยกรณี

เสียชีวิต/ทุพพลภาพถาวร	324	คน	(ร้อยละ	49.02)	เป็น

เงิน	116.01	 ล้านบาท	 รองลงมาคือ	 บาดเจ็บ/เจ็บป่วย 

ต่อเนื่อง	253	 คน	(ร้อยละ	38.28)	 เป็นเงิน	18.30 

ล้านบาท	 และสูญเสียอวัยวะ/พิการ	84	 คน	(ร้อยละ	

12.71)	เป็นเงิน	18.23	ล้านบาท	(แผนภาพที่	18)	
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ที่มา		 ส�านักกฎหมาย	สปสช.	ข้อมูลณ	30	กันยายน	2560

หมายเหตุ:	 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ประกาศใช้ข้อบังคับฯ	 ว่าด้วยหลักเกณฑ์วิธีและเงื่อนไขการจ่ายเงิน	

	 	 ช่วยเหลือเบื้องต้น	ตั้งแต่		1	ตุลาคม	2555

แผนภาพที ่18 	จ�านวนผู้รับบรกิารได้รับเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น	กรณีได้รบัความเสยีหายจากการรกัษาพยาบาล	ปีงบประมาณ	

2558-2560

5.2 การมีส่วนร่วม
 5.2.1 การมีส่วนร่วมจากท้องถิ่น

	 การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น	 เป็นกลไก

ส�าคัญที่จะท�าให้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ

สามารถตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนในท้อง

ถิน่	จากการมส่ีวนร่วมในการตดัสินใจ	และการร่วมสมทบ

งบประมาณเพื่อการด�าเนินงานในท้องถิ่น	 ในรูปแบบ

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น	 ซึ่งเป็นไป

ตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	พ.ศ.	2545	มาตรา	47	

	 ในปีงบประมาณ	2560	มอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	

ประกอบด้วย	องค์การบริหารส่วนต�าบล	(อบต.)	เทศบาล

ต�าบล	 เทศบาลเมือง	 และเทศบาลนคร	 เข้าร่วมกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น	 จ�านวน	7,736	 แห่ง 

(ร้อยละ	99.49)	จาก	อบต.	และเทศบาลทัว่ประเทศ	7,776	

แห่ง	โดยมงีบประมาณเพือ่ด�าเนนิงานหลกัประกนัสขุภาพ

ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	 จ�านวน	3,779	 ล้านบาท	(รวม

ดอกเบี้ย)	จากงบประมาณ	3	แหล่ง	คือ	งบจากกองทุน

ห ลักประ กันสุขภาพแห ่ งชาติ 	 2 ,515	 ล ้ านบาท 

(ร้อยละ	66.54)	 เงินสมทบจากองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น	1,233	ล้านบาท	(ร้อยละ	32.62)	และเงินสมทบ

จากชุมชนและอื่นๆ	32	ล้านบาท	(ร้อยละ	0.84)	 เพื่อใช้

สนับสนุนให้ท้องถ่ิน/ชุมชน/ประชาชน	 มีส่วนร่วมในการ

ดูแลสุขภาพ	 โดยมีการเบิกจ่ายงบกองทุนฯ	 ท้องถ่ินเป็น

จ�านวนเงิน	3,412.65	ล้านบาท	(ร้อยละ	90.31)	

	 ส�าหรับงบประมาณเม่ือจ�าแนกตามกลุ่มเป้าหมาย 

พบว่าร้อยละ	34.51	 ใช้เพ่ือด�าเนินงานในกลุ่มประชาชน

ทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง	 รองลงมาคือ	 กลุ่มเด็กวัยเรียนและ

เยาวชน	กลุ่มวัยท�างาน	และกลุ่มผู้สูงอาย	ุร้อยละ	14.48,	

ร้อยละ	11.38	และร้อยละ	11.07	ตามล�าดับ	(แผนภาพที่	

19)

การคุ้มครองสิทธิ การมีส่วนร่วมจากท้องถิ่น/ภาคีเครือข่ายและความพึงพอใจ
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ที่มา:	 ข้อมูลระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	 ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน	 ข้อมูล	 ณ	30	 กันยายน		

	 2560,	วิเคราะห์โดยส�านักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน	สปสช.

แผนภาพท่ี 19	 จ�านวนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีเข้าร่วม	 จ�านวนเงินสมทบ	 และสัดส่วนของกิจกรรมที่ท้องถิ่น 

ด�าเนินการ	ปีงบประมาณ	2553-2560

5.2.2 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

	 การสนับสนนุการจัดตัง้เครอืข่ายงานคุม้ครองสทิธใิน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ประกอบด้วย	

 1) ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ 

จ�านวน	885	 แห่ง	 ประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์	 / 

โรงพยาบาลทั่วไป	117	แห่ง	โรงพยาบาลชุมชน	732	แห่ง	

โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	34	 แห่ง	

และโรงพยาบาลเอกชน	2	 แห่ง	 ส�าหรับเป็นช่องทางให้

ความดูแลช่วยเหลือในการใช้บริการของผู้มีสิทธิ	 สร้าง

ความเข้าใจระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	 และช่วย

ลดความขัดแย้งในระบบบริการสุขภาพ	 (ที่มา:	 ส�านัก

บริการประชาชนและคุ้มครองสิทธ	ิสปสช.	ข้อมูล	ณ	30	

กันยายน	2560)

 2) ศนูย์ประสานงานภาคประชาชน จ�านวน	146	แห่ง	

ใน	77	 จังหวัด	 เป็นการเข้ามามีส่วนร่วมของเครือข่าย 

ภาคประชาชน	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	องค์กรวิชาชพี

ต่างๆ	ภายใต้หลักการร่วมพฒันา	และบรหิารจัดการระบบ

หลักประกันสุขภาพ	น�าไปสู่การพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข	(ที่มา:	 ส�านักส่งเสริมการมีส่วนร่วม	

สปสช.	ข้อมูล	ณ	30	กันยายน	2560)

 3) หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูก 

ร้องเรียน ตามมาตรา	50(5)	 จ�านวน	114	แห่ง	 ใน	76	

จังหวัด	 (ยกเว้นจังหวัดแม่ฮ่องสอน)	 เพื่อเป็นช่องทาง

ส�าคัญในการคุ้มครองสิทธิท�าให้ประชาชนสามารถร้อง

เรียนได้โดยสะดวก	 เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน	 และ

ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการกรณีได้รับความ

เสียหายจากการรักษาพยาบาล	ซึ่งเป็นการท�างานร่วมกัน

ระหว่างองค์กรภาคประชาชนและส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 (ที่มา:	 ส�านักส่งเสริมการมีส่วนร่วม	

สปสช.	ข้อมูล	ณ	30	กันยายน	2560)
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5.3 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
และผู้ให้บริการ
	 ผลการส�ารวจความพึงพอใจต่อระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	ในปีงบประมาณ	2560	พบว่า	ประชาชน

สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ีเคยใช้บริการมีความ 

พงึพอใจ	ร้อยละ	95.66	(คะแนนความพงึพอใจเฉลีย่	9.22)	

โดยมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	 จากร้อยละ	83.01	

ในปี	 2546	 ในขณะที่ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ 

ร้อยละ	69.65	(คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย	7.03)	 และ

องค์กรภาคีมีความพึงพอใจ	ร้อยละ	88.99	(คะแนนความ

พึงพอใจเฉลี่ย	7.97)	(แผนภูมิที่	27)	ในภาพรวมแสดงว่า

ผู้รับบริการมีความพึงพอใจที่สูงกว่าผู้ให้บริการ	 ทั้งนี้อาจ

จะเกดิจากหลายปัจจยั	ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าระบบหลักประกนั

สุขภาพแห่งชาติ	 สามารถให้บริการได้ตรงกับความ 

คาดหวงัของประชาชนได้เป็นอย่างด	ีในขณะทีก่ารจดัการ

บางอย่างทีส่่งผลต่อผูใ้ห้บรกิาร	อาจจะยังไม่ตรงกับความ

คาดหวังของผู้ให้บริการ	 ซ่ึงส่วนหนึ่งต้องมีการเจรจา 

ต่อรองให้ได้วธิกีารทีเ่หมาะสมทีส่ดุ	แต่ควรอยูบ่นหลกัการ

ทีย่ดึผลประโยชน์ของประชาชนผูร้บับรกิารเป็นหลกัในการ

ตัดสินใจ

ที่มา:	 1)	 ปี	2546-2556	 ส�ารวจโดยศูนย์เครือข่ายวิชาการเพื่อสังเกตการณ์และวิจัยความสุขชุมชน	 มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ		

	 	 (ส�ารวจ	พ.ค.-มิ.ย.	2546,	 เม.ย.-มิ.ย.	2547,	มิ.ย.	2548,	พ.ค.-มิ.ย.	2549,	มิ.ย.-ก.ค.	2550-2551,	ส.ค.-ก.ย.		

	 	 2552-2553,	9-25	ก.ย.	2554,	ส.ค.-ก.ย.	2555,	ส.ค.-ก.ย.	2556)

		 2)	 ปี	2557	ส�ารวจโดยศูนย์ส�ารวจความคิดเห็น	“นิด้าโพล”	ส�ารวจ	ก.ค.-ก.ย.	2557

		 3)	 ปี	2558-2560	 ส�ารวจโดยสถาบันวิจัยสังคมและเศรษฐกิจ	 มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์	 ส�ารวจ	 พ.ค.-ส.ค.	2558,		

	 	 พ.ค.-ส.ค.	2559,	พ.ค.-ก.ค.	2560

หมายเหตุ:	 ค่าร้อยละความพึงพอใจค�านวณจาก	ผู้ตอบแบบสอบถามที่ให้คะแนนความพึงพอใจ	ตั้งแต่ระดับ	7-10	คะแนน

แผนภูมิที่ 27	ร้อยละ	(คะแนน)	ความพึงพอใจของประชาชนผู้เคยใช้บริการสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิผู้ให้บริการ

และองค์กรภาค	ีต่อการด�าเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ปีงบประมาณ	2546-2560

ร้อยละ
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การคุ้มครองสิทธิ การมีส่วนร่วมจากท้องถิ่น/ภาคีเครือข่ายและความพึงพอใจ





การดำาเนินงาน
ของสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

ส่วนที่ 2



88 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560

1.1 ลักษณะองค์กร ที่ตั้ง
	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ(สปสช.)	จัด

ตั้งตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	

2545	 โดยมาตรา	24	ก�าหนดให้	สปสช.	 เป็นหน่วยงาน

ของรัฐ	 มีฐานะเป็นนิติบุคคลอยู่ภายใต้ก�ากับดูแลของ

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 ท�าหน้าที่เป็น

ส�านักงานเลขานุการของคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข

1.  ลักษณะองค์กร ที่ตั้ง โครงสร้างบริหาร และแผนยุทธศาสตร์

	 บทบาทหลกัในการสร้างและพฒันาระบบหลกัประกัน

สขุภาพ	เพ่ือให้ประชาชนไทยทกุคน	(ยกเว้นผู้มสีทิธริกัษา

พยาบาลอื่นที่รัฐจัดให้)	 ได้เข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มี

คุณภาพและได้มาตรฐาน

	 ส�านักงานใหญ่	ตั้งอยู่ที	่ เลขที่	120	หมู่	3	ชั้น	2-4	

อาคารรวมหน่วยงานราชการ	ศูนย์ราชการเฉลมิพระเกียรต	ิ

80	 พรรษา	5	 ธันวาคม	2550	 ถนนแจ้งวัฒนะ	 แขวง

ทุ่งสองห้อง	เขตหลักสี่	กรุงเทพมหานคร	ฯ	10210	และ

ส�านักงานสาขาเขต	13	แห่งทั่วประเทศ	ดังนี้
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เขต 1 เชียงใหม่
เชียงใหม่,	เชียงราย,	พะเยา,	
แม่ฮ่องสอน,	ล�าปาง,	ล�าพูน,	แพร่,	น่าน

เขต 13
กรุงเทพมหานคร

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

เขต 9 นครราชสีมา
นครราชสีมา,	ชัยภูมิ,	บุรีรัมย์,	
สุรินทร์

เขต 10 อุบลราชธานี
อุบลราชธานี,	มุกดาหาร,	ยโสธร,	
ศรีสะเกษ,	อ�านาจเจริญ

เขต 7 ขอนแก่น
ขอนแก่น,	กาฬสินธุ์,	มหาสารคาม,	ร้อยเอ็ด

เขต 8 อุดรธานี
อุดรธานี,	สกลนคร,	นครพนม,	
หนองคาย,	หนองบัวล�าภู,	เลย

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

เขต 3 นครสวรรค์
นครสวรรค์,	ก�าแพงเพชร,
ชัยนาท,	พิจิตร,	อุทัยธานี

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

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

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

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

ส�านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

หน่วยงานขึ้นตรงเลขาธิการ
1.	ส�านักตรวจสอบ
2.	ส�านักเลขาธิการและประชาสัมพันธ์

คณะอนุกรรมการ
ตรวจสอบ

คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข

คณะอนุกรรมการ
ภายใต้คณะกรรมการหลักฯ

คณะอนุกรรมการ
ภายใต้คณะกรรมการควบคุมฯ

รองเลขาธิการ/
ผู้ช่วยเลขาธิการ

กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์
และการประเมินผล

(Cluster 1)

กลุ่มภารกิจบริหารกองทุน
(Cluster 2)

กลุ่มภารกิจสนับสนุน
เครือข่ายระบบบริการ

(Cluster 3)

กลุ่มภารกิจสนับสนุน
(Cluster 4)

กลุ่มภารกิจงานสาขาเขต
และการมีส่วนร่วม

(Cluster 5)

3.	ส�านักพัฒนานโยบายและ

ยุทธศาสตร์

4.	ส�านักบริการแผน 

และงบประมาณ

5.	ส�านักสารสนเทศ

	 และประเมินผลลัพธ์

สุขภาพ

6.	ส�านักหลักประกันสุขภาพ

ระหว่างประเทศ

7.	ส�านักบริหารงานทะเบียน

8.	ส�านักบริการการจัดสรร

และชดเชยค่าบริการ

9.	ส�านักตรวจสอบการ

ชดเชยและคุณภาพ

บริการ

10.	ส�านักการเงินและ	

			บัญชีกองทุน

18.	ส�านักบริหารทั่วไป

19.	ส�านักการเงินและบัญชี

บริหาร

20.	ส�านักกฎหมาย

21.	ส�านักบริหารสารสนเทศ

การประกัน

22.	ส�านักบริหารทรัพยากร

บุคคลและพัฒนา

องค์กร

23.	ส�านักบริการ

ประชาชนและ

คุ้มครองสิทธิ

24.	ส�านักส่งเสริมการมี

ส่วนร่วม

25.	ส�านักประชาสัมพันธ์

และสื่อสารสังคม

26.	ส�านักสนับสนุนและ

ประสานเขต

27.-39.	สปสช.

	 เขต	1-13

11.	ส�านักสนับสนุนระบบบริการ

สุขภาพชุมชน

12.	ส�านักสนับสนุนระบบบริการ

ปฐมภูมิ

13.	ส�านักสนับสนุนคุณภาพและ

มาตรฐานหน่วยบริการ

14.	ส�านักสนับสนุนระบบบริการยา	

และเวชภัณฑ์

15.	ส�านักสนับสนุนระบบบริการ

เอดส	์วัณโรค	และผู้ติดเชื้อ

16.	แผนงานสนับสนุนระบบบริการ

โรคไตวาย

17.	แผนงานสนับสนุนระบบบริการ

โรคเรื้อรังและเฉพาะโรค

1.2  โครงสร้างการบริหาร

ลักษณะองค์กร ที่ตั้ง โครงสร้างบริหาร และแผนยุทธศาสตร์
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1.3 ทำาเนียบผู้บริหาร

ผู้บริหารระดับสูง 8 คน, 0.9%

ผู้บริหาร 85 คน, 9.7%

ผู้ปฏิบัติงาน 615 คน, 70.4%

พนักงานโครงการสัญญาจ้าง 166 คน, 19%

1.4 บุคลากร
	 สปสช.	มีการแบ่งกลุ่มบุคลากรออกเป็น	3	กลุ่ม	ได้แก่	กลุ่มผู้บริหารระดับสูง	กลุ่มผู้บริหาร	กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน	และ

มีการจัดจ้างพนักงานโครงการสัญญาจ้างปีต่อปี

นพ.ศักดิ์ชัย
กาญจนวัฒนา 

เลขาธิการ

นพ.จเด็จ
ธรรมธัชอารี 
รองเลขาธิการ

นพ.ชูชัย
ศรช�านิ  

รองเลขาธิการ

นพ.วิทยา
ตันสุวรรณนนท์

รองเลขาธิการ

นพ.ประจักษวิช
เล็บนาค

รองเลขาธิการ

นพ.การุณย์
คุณติรานนท์  
รองเลขาธิการ

นพ.จักรกริช โง้วศิริ
ผู้ช่วยเลขาธิการ

ทพ.อรรถพร ลิ้มปัญญาเลิศ 
ผู้ช่วยเลขาธิการ

เลขาธิการ สปสช.
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วิสัยทัศน์
	 “ทกุคนทีอ่าศยัอยูบ่นแผ่นดินไทย	ได้รบัความคุม้ครอง

หลักประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้าด้วยความมั่นใจ”

พันธกิจ
	 “พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 โดยใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์และมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์จาก

ทกุภาคส่วน	และเป็นตวัแทนประชาชนในการจัดหาบรกิาร

ที่มีคุณภาพให้ประชาชนเข้าถึงอย่างเท่าเทียมตามความ

จ�าเป็น”

พันธกิจเฉพาะ
	 1)	ส่งเสริมและพฒันาให้เกดิระบบหลกัประกนัสขุภาพ

ทีป่ระชาชนเข้าถงึได้ด้วยความม่ันใจ	และเสรมิสร้างความ

เท่าเทียมกันในระหว่างกองทุนประกันสุขภาพภาครัฐ

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

	 2)	สนบัสนนุการพฒันาการบรกิารสาธารณสขุภายใต้

ระบบหลักประกันสุขภาพให้มีคุณภาพ	 ได้มาตรฐาน 

ทกุคนเข้าถึงได้	และเป็นทีพ่งึพอใจของประชาชนและผูใ้ห้

บริการ

	 3)	บริหารเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 4)	ด�าเนินการให้ทุกภาคส่วนมีความเป็นเจ้าของและ 

มีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้า 

รวมทั้งส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้บริการและ

ผู้รับบริการโดยเน้นการเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีซึ่งกัน

และกัน	

	 5)	พัฒนาและจัดการระบบข้อมูลเชิงประจักษ์และ 

องค์ความรู้ต่างๆ	และใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย

ลักษณะองค์กร ที่ตั้ง โครงสร้างบริหาร และแผนยุทธศาสตร์
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เป้าประสงค์

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

 ยุทธศาสตร์ที่ 1: สร้างความมั่นใจในการเข้าถึง

บริการของกลุ่มเปราะบางและกลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ 

(Ensure coverage and access for vulnerable and 

underutilization groups) 

 ยุทธวิธี

 1.1 เสริมสร้างให้ประชาชน (Empowerment) 

มคีวามตระหนักรูด้้านสขุภาพ	ดแูลสขุภาพตวัเองได้เหมาะสม	

รับรู้และเข้าใจวิธีการใช้สิทธิ	ไปใช้บริการเมื่อจ�าเป็น

 1.2 จัดกลไกการค้นหาประชาชนกลุ่มเปราะบาง 

และประชาชนทีย่งัเข้าไม่ถงึบรกิาร (Identify vulnerable 

and underutilize groups)

	 1.3	เพิ่มกลไกการจัดการเพื่อคุ ้มครองสิทธิกลุ ่ม 

เป้าหมายที่ยังมีปัญหาการเข้าถึงบริการ	(Proactive 

communication	and	right	protection)	 โดยเน้นการ

สื่อสารเชิงรุกให้เข้าถึงข้อมูลต่างๆ	

 1.4 ทบทวนปรับปรุงประเภทและขอบเขตบริการ

สาธารณสุข (Review proper benefit package)	 ที่

สอดคล้องตามความจ�าเป็นของของกลุ่มเปราะบางหรือ

บริการที่ยังมีปัญหาการเข้าถึงบริการ

 ยทุธศาสตร์ที ่2: สร้างความม่ันใจในคณุภาพมาตรฐาน

และความเพียงพอของบริการ (Ensure quality and 

adequacy of health services)

 ยุทธวิธี

 2.1 สร้างความมั่นใจในคุณภาพมาตรฐาน (Ensure 

quality)	ส่งเสริมกลไกการประกันคุณภาพหน่วยบริการ	

	 •	พัฒนาความเข้มแข็งของคณะกรรมการควบคมุคณุ

ภาพฯ	(Strengthen	quality	board)

	 •	 ก�ากับติดตามคุณภาพบริการและความปลอดภัย	

(Monitor	quality	and	patient	safety)	โดยร่วมมือกับ

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	 (สรพ.)	 และ 

ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

 2.2 สร้างความมั่นใจความเพียงพอของบริการ 

(Ensure adequacy)	สนับสนุนความเพียงพอของบริการ	

และเหมาะสมส�าหรับทุกกลุ่ม

 2.3 สนับสนุนบริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค

ทุกกลุ่มวัยที่เน้นชุมชนเป็นฐาน เพ่ือสนับสนุนการดูแล

สุขภาพตนเองของประชาชน (Strengthening P&P and 

Health literacy)

	 •	จดัหาบรกิารให้กับกลุม่เปราะบาง	กลุ่มทียั่งมปัีญหา

การเข้าถึงบริการ	(Targeting)

	 •	สนบัสนนุการขยายระบบบรกิารปฐมภมูใินเขตเมอืง	

(Primary	health	care	in	urban)	และดูแลคนเขตเมือง

ที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ

	 •	 สนับสนุนการท�างานร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข	

เพื่อให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในสัดส่วนที่เหมาะสม	

สะดวกต่อการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ	และการส่งต่อ

	 •	 จัดหานวัตกรรมระบบบริการรูปแบบใหม่ๆ	(Pro-

mote	health	service	innovation)	เพือ่รองรบัการเข้าถึง

บริการของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

 ยุทธศาสตร์ที่ 3: สร้างความม่ันใจในประสิทธิภาพ 

การบรหิารกองทนุ (Ensure financial efficiency)

 ยุทธวิธี

 3.1 ร ่วมกับทุกภาคส่วนแสวงหาแหล่งเงินใหม่ 

(Sustain source of finance)	เพื่อสร้างความยั่งยืนของ

ระบบหลักประกันสุขภาพในระยะยาว

 3.2 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนฯ 

(Improve efficiency of fund management)

	 •	ปรบัประสทิธภิาพการบรหิารจดัการรายการบรกิาร

ที่มีการจ่ายที่ก�าหนดราคาเฉพาะ	 และท�าแผนพัฒนาการ

จดัสรรงบประมาณ	(Payment	development	plan)	และ

สร้างกลไกให้ผูใ้ห้บริการตรวจสอบกันเองในการให้บริการ

	 •	 สนับสนุนนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	 และ

การให้บริการตามที่จ�าเป็น

	 •	หนุนเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์/บริการทางการแพทย์

และสาธารณสุขในบัญชีนวัตกรรมฯ	(Thailand	4.0)

ลักษณะองค์กร ที่ตั้ง โครงสร้างบริหาร และแผนยุทธศาสตร์
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	 •	พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการของกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น/พื้นที่

 3.3 สนบัสนนุการสร้างความกลมกลนืระหว่างระบบ

ประกันสุขภาพภาครัฐ (Encourage harmonization)

	 •	 สนับสนุนการปฏิรูประบบประกันสุขภาพ	 ตาม

มาตรา	258	 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	 พ.ศ.	

2560

	 •	 ขับเคล่ือนการบูรณาการยุทธศาสตร์การประกัน

สขุภาพ	ให้สอดคล้องตามแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม

แห่งชาติ	ฉบับที่	12	และยุทธศาสตร์ชาติระยะ	20	ปี

	 •	 ขับเคล่ือนการบูรณาการระบบบริหารจัดการ

ระหว่างระบบประกันสุขภาพภาครัฐ

 ยุทธศาสตร์ที่ 4: สร้างความม่ันใจการมีส่วนร่วมของ

ทกุภาคส่วน (Ensure participation and ownership of 

all stakeholders)

 ยุทธวิธี

 4.1 ขยายและเพิ่มระดับการมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของ

ระบบของภาคียุทธศาสตร์และผู้มีส่วนได้เสียกลุ่มต่างๆ 

(Expand participation and ownership)

	 •	 ท�างานอย่างมีส่วนร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข	

UHOSNET	และเครือข่ายวิชาชีพต่างๆ

	 •	 ขยายศักยภาพความร่วมมือกับองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น	 เพื่อบรรลุประสิทธิภาพการจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น

	 •	เพิ่มความเข้มแข็งความเป็นเจ้าของระบบหลักประ

กันฯ	ของเครือข่ายภาคประชาชน	9	ด้าน	และขยายการ

สร้างการมีส่วนร่วมของภาคียุทธศาสตร์ใหม่ๆ

 4.2 จดัระบบ/กลไกในการสร้างความสัมพนัธ์กับกลุม่

ผู้มีส่วนได้เสียและภาคีเครือข่ายต่างๆ (Stakeholder 

relation)

 4.3 ปฏิรูปการรับฟังความคิดเห็นทั่วไปฯ (Improve 

hearing process) ด้วยวิธีการและรูปแบบที่หลากหลาย

 4.4 ร่วมมอืกบักลไกนโยบายหลกัประกนัสขุภาพระดบั

โลก (Universal health coverage in global health) 

ช่วยขับเคลื่อนยุทธศาสตร์หลักประกันสุขภาพในประเทศ

 ยุทธศาสตร์ที่ 5: สร้างความมั่นใจในธรรมาภิบาล 

(Ensure good governance)

 ยุทธวิธี

 5.1 เพ่ิมขีดความสามารถของกลไกอภิบาลในระบบ

หลักประกันสุขภาพฯ (Empower governing body)	โดย

เฉพาะ	Board	member	เพื่อสร้างชุมชนแห่งความมุ่งมั่น

และความรับผิดชอบร่วมกัน	(Community	of	commit-

ment	and	accountability)

	 •	เสรมิศกัยภาพและความเข้มแขง็ของคณะกรรมการ	

(Building	and	Strengthening	Capacity)	 และจัดท�า

แนวทางด�าเนินงานและก�าหนดความรับผิดชอบร่วมกัน

	 •	จดัให้ม	ีBoard	relation	unit	เพือ่ประสานงานและ

อ�านวยความสะดวกต่างๆ	รวมถึงม	ีField	visiting	เพื่อรับ

ฟังปัญหาและสถานการณ์ต่างๆ

 5.2 สนบัสนนุการจดัการองค์ความรูแ้ละการใช้ข้อมลู

เชิงประจักษ์ในการตัดสินใจ (Ensure evidence- 

informed decision)

	 •	 จัดตั้งหน่วยงานที่ท�าข้อมูลเพื่อใช้ในการตัดสินใจ	

หรือเพิ่มความเข้มแข็งของกลไก	M&E	 ให้ตอบโจทย์การ

ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์และการคืนข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องใช้

ประโยชน์

	 •	 เพิ่มการใช้ประโยชน์จากงานวิจัยและการจัดการ

องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง

 5.3 มุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากร สปสช. (HR Master 

plan and succession plan)	ให้เป็นคนดี	คนเก่ง	มีความ

สุข	และทันต่อการเปลี่ยนแปลง

 5.4 เพ่ิมการกระจายอ�านาจและความรับผิดชอบใน

การบริหารจัดการให้ สปสช.เขต (Decentralization)

 5.5 ทบทวนและพัฒนาการบริหารจัดการและระบบ

งานสนบัสนนุต่างๆ (Revise and Improve management 

and supporting system)	ให้เป็นไปตามหลกัธรรมาภบิาล	

และปรับปรุงกฎหมาย	 ระเบียบ	 พัฒนาเทคโนโลยี

สารสนเทศ	ระบบบริหารจัดการ	สภาพแวดล้อม	ฯลฯ
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	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 มีภารกิจ

บรหิารจดัการภายใต้นโยบายทีค่ณะกรรมการหลักประกนั

สุขภาพแห่งชาติก�าหนด	แบ่งการบริหารงบประมาณออก

เป็น	2	ส่วน	ประกอบด้วย	

	 1.	งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ

เป็นงบประมาณส�าหรับสนับสนุน	 และส่งเสริมการจัด

บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ	 รวมทั้งการส่งเสริม

ให้บุคคลสามารถเข้ารับบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง

และมปีระสทิธภิาพ	โดยค�านงึถงึการพฒันาการจัดบรกิาร

2.  การบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
 และงบบริหารจัดการสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สาธารณสุขในพื้นที่ที่มีหน่วยบริการไม่เพียงพอ	 หรือมี

การกระจายหน่วยบริการที่ไม่เหมาะสม

	 2.	งบประมาณบริหารจัดการส�านักงานหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาติ	เป็นงบประมาณที่ใช้ในการบรหิารจดัการ	

และขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	ให้บรรลุเป้าประสงค์ที่ก�าหนดไว้	

	 สัดส่วนงบประมาณส�าหรับบริหารงบกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	ตั้งแต่ปีงบประมาณ	2554-2560	

ดังแสดงตารางที	่14

งบที่ได้รับ 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560

งบกองทุน

(รวมเงินเดือน)

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

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

ร้อยละ

(งบบริหารต่อ

งบกองทุน)

0.74 0.78 0.86 0.93 0.93 0.87 0.83

ตารางที่ 14 	สัดส่วนงบบริหารจัดการและงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ปีงบประมาณ	2554–2560

ที่มา:	ส�านักบริหารแผนและงบประมาณ	สปสช.

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

	 	 2560

(หน่วย	:	ล้านบาท)

	 ผลการด�าเนินงานทางการเงิน	 กองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 ในปีงบประมาณ	2560	 ได้รับจัดสรร 

งบประมาณหมวดเงนิอดุหนนุจากรฐับาล	รายได้งบประมาณ	

จ�านวน	131,945.19	ล้านบาท	แบ่งเป็น	 งบกองทุนหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ(หกัเงนิเดือน)	จ�านวน	123,465.78	

ล้านบาท	ประกอบด้วย

	 1.	 งบบริการทางการแพทย ์ เหมาจ ่ายรายหัว	

109,463.44	ล้านบาท

	 2.	 งบบริการผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป ่วยเอดส์	

3,122.41	ล้านบาท

	 3.	 งบบริการทดแทนไตส�าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง	

7,529.24	ล้านบาท

การบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และงบบริหารจัดการ
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	 4.	 งบบริการควบคุม	 ป้องกัน	 และรักษาโรคเร้ือรัง	

960.41	ล้านบาท

	 5.	 งบค่าใช้จ่ายเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพหน่วยบริการใน

พื้นที่กันดารพื้นที่เสี่ยงภัย	 และพื้นที่จังหวัดชายแดนภาค

ใต	้1,490.29	ล้านบาท

	 6.	 งบค่าบรกิารสาธารณสขุส�าหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึ่งพิง	900.00	ล้านบาท

	 7.	 เงินรายได้จากงบกลาง	3,979.41	ล้านบาท	และ 

	 8.	 เงนิรายได้จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	จ�านวน	

4,500.00	ล้านบาท

	 ผลการด�าเนนิงานกองทุนหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ

ณ	วันที่	30	กันยายน	2560	มีการจัดสรรค่าใช้จ่ายในการ

บริการสาธารณสุขให้หน่วยบริการ	 รวมทั้งสิ้นจ�านวน	

134,736.97	ล้านบาท	ดังนี้	

	 1.	 ค่าใช้จ่ายบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว	

112,444.85	ล้านบาท	

	 2.	 ค่าใช้จ่ายการจดับรกิารสขุภาพแก่ผูต้ดิเช้ือเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์	3,411.81	ล้านบาท	

	 3.	 ค่าใช้จ่ายการจัดบริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้าย	8,694.13	ล้านบาท	

	 4.	 ค่าใช้จ่ายค่าบริการทางการแพทย์เพื่อควบคุม

ป้องกันและรักษาโรคเรื้อรัง	960.20	ล้านบาท	

	 5.	 ค่าใช้จ่ายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพหน่วยบริการฯ	

1,490.29	ล้านบาท	

	 6.	ค่าบริการสาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ง

พิง	650.08	ล้านบาท

	 7.	 ค่าใช้จ่ายเพื่อการรักษาพยาบาลของข้าราชการ/

หน่วยงานส่วนท้องถิ่น	จ�านวน	7,085.61	ล้านบาท	

	 และมีรายรับจากการด�าเนินงานอื่น	 ได้แก่	 รายได้

ดอกเบี้ยเงินฝากธนาคาร	109.14	 ล้านบาท	 รายได้ 

ค่าบริการทางการแพทย์ปีก่อนรับคืน	419.01	 ล้านบาท	

รายได้จากการเรียกคืนกรณีตรวจสอบเวชระเบียน	23.66	

ล้านบาท	และรายได้อ่ืน	5.19	ล้านบาท	รวมเป็นเงนิทัง้ส้ิน	

132,502.18	ล้านบาท

	 ส�าหรับผลการด�าเนินงานทางการเงินของส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 มีรายได้รวม	1,533.75 

ล้านบาท	ประกอบด้วย	รายได้จากงบประมาณ	1,411.57	

ล้านบาท	 รายได้จากการบริจาค	20.37	 ล้านบาท	 และ 

รายได้อื่น	101.81	ล้านบาท	ส่วนค่าใช้จ่ายรวม	1,670.62	

ล้านบาท	 โดยจ�าแนกเป็นค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร	605.30	

ล้านบาท	 ค่าใช้จ่ายในการด�าเนินงาน	889.42	 ล้านบาท 

ค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ�าหน่าย	146.42	ล้านบาท	และ

ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ	 ที่ไม่ได้เกิดจากการด�าเนินการ	29.48 

ล้านบาท	ซึง่ท�าให้รายได้ต�า่กว่าค่าใช้จ่าย	136.88	ล้านบาท	

ทั้งนี้	งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	และ

งบการเงินส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ยังอยู่

ระหว่างการตรวจสอบของส�านกังานการตรวจเงนิแผ่นดิน
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3.  การประเมินผลการดำาเนินงาน
 กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560

	 การประเมินผลการด�าเนินงานกองทุนหมุนเวียน	

ประจ�าปี	2560	 โดยกรมบัญชีกลาง	 และบริษัทที่ปรึกษา	

บริษัท	 ทริส	 คอร์เปอเรชั่น	 จ�ากัด	 ก�าหนดตัวช้ีวัดเพื่อ

ประเมินผลการด�าเนินงานของส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 โดยก�าหนดกรอบการประเมินผลการ

ด�าเนินงาน	4	ด้าน	มีดังนี้

	 1.	ด้านการเงิน	

	 2.	ด้านการสนองประโยชน์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	

	 3.	ด้านการปฏิบัติการ	

	 4.	ด้านการบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน	

	 ผลการประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	ปีงบประมาณ	2560	ได้	4.7621	

คะแนน	จากคะแนนเต็ม	5	คะแนน	(ตารางที	่15)

ตารางที่ 15 	ผลการประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ปีงบประมาณ	2560

ล�าดับ ตัวชี้วัดผลการด�าเนินงาน ระดับคะแนน

1 ด้านการเงิน (ร้อยละ 15) 5.0000

1.1 ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเงินกองทุน	

1.1.1	 ร้อยละของหน่วยงานที่มีการบริหารจัดการให้มีการโอนเงินเหมาจ่ายรายหัวเป็นไป

ตามที่ก�าหนด

5.0000

1.1.2	ร้อยละของหน่วยบรกิารที่ได้รบัการโอนเงินกองทุนตรงเวลาทีก่�าหนด	8	คร้ัง	จาก	12	

ครั้ง	

5.0000

2 ด้านการสนองประโยชน์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ร้อยละ 30) 5.0000

2.1 การส�ารวจความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

2.1.1	ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของประชาชน	 5.0000

2.1.2	ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติขององค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง 5.0000

2.1.3	 ความพึงพอใจต่อระบบบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของหน่วยบริการ	
(ระบบ	e-claim)

5.0000

2.2 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสที่มีชีวิตอยู่ 5.0000

2.3 อตัราการเข้าถงึบริการของผูป่้วยโรคไตทีต้่องรบับรกิารบ�าบดัทดแทนไตเทยีบกบัอตัราความ

ชุกของการเกิดโรค

5.0000

2.4 อัตราการตอบสนองต่อการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนแล้วเสร็จภายใน	25	วันท�าการ 5.0000

การประเมินผลการดำาเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ล�าดับ ตัวชี้วัดผลการด�าเนินงาน ระดับคะแนน

3 ด้านปฏิบัติการ (ร้อยละ 25) 5.0000

	3.1	 การด�าเนินงานตามนโยบายรัฐบาล	/	กระทรวงการคลัง

3.1.1	การเบิกจ่ายเงินตามแผนการเบิกจ่ายที่ได้รับอนุมัติ	

1)	 ร้อยละการเบิกจ่ายงบลงทุนที่เกิดขึ้นจริงเทียบกับแผนการเบิกจ่ายงบลงทุน	

ประจ�าปีงบประมาณ	2560	

กระจาย

น�้าหนักไป

ตัวชี้วัด	

3.1.1(2)

2)	 ร้อยละการเบิกจ่ายภาพรวมที่เกิดขึ้นจริงเทียบกับแผนการเบิกจ่ายภาพรวม	

ประจ�าปีงบประมาณ	2560	

5.0000

3.1.2	การรายงานการรับจ่าย	และการใช้จ่ายเงินรายได้	ที่ไม่ต้องน�าส่งเป็นรายได้แผ่นดิน 5.0000

3.1.3	การด�าเนินงานตามนโยบายรัฐบาล/กระทรวงการคลัง	 ไม่มีการประเมิน

ตัวชี้วัดนี้

3.2 ร้อยละของโรงพยาบาล	UC	ที่ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานในขั้น	HA 5.0000

3.3 ร้อยละความส�าเรจ็ของการบรูณาการระบบการบรหิารจัดการให้เป็นระบบเดยีวกันระหว่าง

ระบบประกันสุขภาพ

5.0000

3.4 ระดับความส�าเร็จของการบูรณาการระบบสารสนเทศเพื่อลดการบันทึกข้อมูลของหน่วย

บริการ

5.0000

4 ด้านการบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน (ร้อยละ 30) 4.2070

4.1 บทบาทคณะกรรมการทุนหมุนเวียน 4.3900

4.2 การบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน 4.9200

4.3 การตรวจสอบภายใน 4.8000

4.4 การบริหารจัดการสารสนเทศ 3.6750

4.5 การบริหารทรัพยากรบุคคล 3.2500

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

	 โดยบริษัท	ทริส	คอร์เปอเรชั่น	จ�ากัด
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4. ปัญหาอุปสรรคและความท้าทาย

ปัญหาอุปสรรคและความท้าทาย

	 1.	การเข้าถึงบริการท่ีจ�าเป็นของกลุ่มย่อยต่างๆ 

(ผู้สูงอายุ	ผู้ต้องขัง	พระภิกษุ)	และกลุ่มคนที่ยังเข้าไม่ถึง

สิทธิ/คนที่ยังไม่รู้สิทธิตนเอง

	 2.	ความต้องการ	 ความคาดหวังต่อบริการ	 และ

คุณภาพบริการสาธารณสุขของประชาชนเพิ่มสูงขึ้น	 ส่ง 

ผลต่อความแออัดในสถานหน่วยบริการขนาดใหญ่	 และ 

รอการรักษานาน

	 3.	ประเทศไทยก้าวเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุภายใต้ 

งบประมาณทีจ่�ากดัในการบรหิารกองทนุ	ขณะทีป่ระชาชน

ยังคงต้องได้รับบริการที่จ�าเป็นและไม่กระทบต่อคุณภาพ

การบริการ

	 4.	ความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ	 และ

ข้อจ�ากดัการบรหิารจัดการทีม่คีวามแตกต่างระหว่างระบบ

การประกันสุขภาพภาครัฐ	และความต่อเนื่องกลไกระดับ

นโยบายของแต่ละกองทุน

	 5.	ประชาชนต้องการให้เพิ่มสิทธิประโยชน์	 ให้

ครอบคลุมทุกกรณีของการเจ็บป่วย	 โดยให้สามารถรับ

บริการได้ทุกหน่วยบริการ	 และมีความเท่าเทียมกันในทุก

สิทธิของระบบหลักประกันสุขภาพ

	 6.	 เทคโนโลยีใหม่ๆ	(วคัซนี	ยาใหม่	บญัชีนวตักรรม)	

มีผลต่อภาระงบประมาณ

	 7.	การปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข	 เมื่อนโยบาย

ปฏิรูปประกาศใช้	 เช่น	 การสนับสนุนให้มีแพทย์ประจ�า

ครอบครัว	





ผลการดำาเนินงาน
ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

และคณะกรรมควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข

ส่วนที่ 3
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1. ผลการดำาเนินงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ในปี	2560	 เป็นปีที่	2	 ของการปฏิบัติภารกิจของ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (วาระการ

ด�ารงต�าแหน่ง	4	ปี)	ซึ่งมีนโยบายที่เน้นการมีส่วนร่วมของ 

หน่วยบริการและทุกภาคส่วน	 เพื่อขับเคล่ือนระบบ 

หลักประกันสุขภาพสู่วิสัยทัศน์ที่ว่า	 “ทุกคนที่อาศัยอยู่บน

แผ่นดนิไทย	ได้รบัความคุม้ครองหลักประกนัสุขภาพอย่าง

ถ้วนหน้าด้วยความมั่นใจ”	

	 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 โดยมี

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน	 ได้ 

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ผ่านกลไกและงบบริหารจัดการ	

สปสช.	สรุปพอสังเขปดังนี้	

1. ด้านการบริหารงบประมาณ 

	 เพื่อเพิ่มประสิทธิการบริหารจัดการงบประมาณ 

ในปีงบประมาณ	2560	คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ	 ได้เร่งรัดกระบวนการบริหารจัดการแบบมี 

ส่วนร่วมอย่างใกล้ชดิระหว่างส�านกังานหลักประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ	 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 รวมทั้ง

หน่วยงานที่ เกี่ยวข ้อง	 ตั้งแต่กระบวนการจัดท�าขอ 

งบประมาณ	 การบริหารจัดการกองทุน	 และการติดตาม

ประเมินผลผ่านคณะกรรมการระดับประเทศ	(7x7)	และ

คณะกรรมการระดับเขต	(5X5)	

	 และในแผนงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ปีงบประมาณ	2561	 คณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันที่	 28	

กุมภาพันธ์	2561	ให้จัดสรรงบค่าบริการสาธารณสุขเพิ่ม

เติมส�าหรับการบริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ�า

ครอบครัว	เพิ่มเติม	1	รายการ	วงเงิน	240	ล้านบาท	ให้

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ตามคณะกรรมการ

เสนอ

2. การจดัท�า/ปรบัปรงุ ค�าสัง่ ข้อบงัคบั ระเบยีบ และ

ประกาศต่างๆ 

 2.1 การแก้ไขร่าง พระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ …) พ.ศ. …. 

	 คณะกรรมการได้ให้ความส�าคัญกับการด�าเนินงาน

แก้ไข	“ร่าง”	พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	

พ.ศ.2545	โดยมกีารตดิตามความก้าวหน้าการด�าเนินงาน

ในทีป่ระชมุเป็นประจ�าอย่างต่อเนือ่ง	และได้เข้าร่วมในเวที

ถกแถลงประเด็นเชิงนโยบาย	(Policy	Dialogue)	มีการ

สังเคราะห์ข้อเสนอแนะ	“เรื่องการพิจารณาแก้ไขเพิ่มเติม

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(ฉบับที่...)	

พ.ศ....”	และมอบหมายให้คณะอนุกรรมการนโยบายและ

ยุทธศาสตร์	 รวบรวมข้อเสนอจากคณะอนุกรรมการชุด

ต่างๆ	กลัน่กรองเสนอคณะกรรมการฯ	พจิารณาเป็นระยะ	

นอกจากนี้ได้มีการจัดท�าประชาพิจารณ์	 ร่าง	 พระราช

บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (ฉบับท่ี	...)	 พ.ศ.	

....ผ่านเวที	4	ภูมิภาค	ผ่านระบบออนไลน์	ผ่านเวทีปรึกษา

สาธารณะ	 เพื่อประกอบการจัดท�าข้อเสนอการแก้ไข

กฎหมายของคณะกรรมการฯ	เสนอต่อกลไกที่รับผิดชอบ

การแก้ไขกฎหมายของรัฐบาลพิจารณา

 2.2 ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติว่าด้วยการใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุข กรณีที่

มีเหตุสมควร กรณีอุบัติเหตุ หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2560

	 คณะกรรมการเห็นชอบข้อบังคับคณะกรรมการหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการใช้สิทธิรับบริการ

สาธารณสขุ	กรณทีีม่เีหตสุมควร	กรณีอบุตัเิหต	ุหรือกรณี

เจ็บป่วยฉุกเฉิน	 พ.ศ.	2560	 เพื่อให้ผู้มีสิทธิเข้าถึงการ



103รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

บริการสาธารณสุขในกรณีดังกล่าวได้อย่างทั่วถึงและ 

มปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้	ตามทีค่ณะรฐัมนตรีได้เหน็ชอบ

หลักเกณฑ	์วิธีการ	และเงื่อนไข	การก�าหนดค่าใช้จ่ายใน

การด�าเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต	 และให้หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องปรับปรุงแก้ไข	กฎ	ระเบียบ	

 2.3 ระเบียบฯว่าด้วยการเก็บรักษาและการใช้จ่าย

เงินของส�านักงาน พ.ศ. 2560 และระเบียบฯว่าด้วยการ

งบประมาณบริหารของส�านักงาน พ.ศ. 2560 

	 คณะกรรมการให้ความเห็นชอบการออกระเบียบ 

2	 ฉบับ	 ว่าด้วยการเก็บรักษาและการใช้จ่ายเงินของ

ส�านักงาน	 พ.ศ.	 2560	 และระเบียบฯว ่าด ้วยการ 

งบประมาณบริหารของส�านักงาน	พ.ศ.	2560	เพื่อให้การ

บรหิารและการจดัการส�านกังานมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้	

ตามข้อเสนอแนะของส�านักงานตรวจเงินแผ่นดิน	 เร่ือง	

ระเบียบว่าด้วยการงบประมาณว่าด้วยการเก็บรักษา	และ

การใช้จ่ายเงินของส�านักงาน	พ.ศ.	2546	ของส�านักงานที่

ออกตามมาตรา	19(3)	 และมาตรา	30	 ครอบคลุมเรื่อง

การงบประมาณ	และการเก็บรักษาและการใช้จ่ายเงินให้

แยกเป็นการเฉพาะ

 2.4 ประกาศ เรื่อง การก�าหนดหลักเกณฑ์เพื่อ

สนับสนุนให้กรุงเทพมหานครด�าเนินงานและบริหาร

จัดการระบบหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 

2560

	 คณะกรรมการได้มีมติเห็นชอบประกาศ	 เรื่อง	 การ

ก�าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้กรุงเทพมหานคร 

ด�าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร	 พ.ศ.	 2560	 รวมถึงได ้เห็นชอบ 

ร่างประกาศ	เรื่องการก�าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด�าเนินงานและบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที	่

(ฉบับที่	3)	 พ.ศ.	2560	 ที่แก้ไขเพิ่มเติมหลักเกณฑ์เพื่อ

สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด�าเนินงานและ

บรหิารจัดการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถ่ิน

หรือพื้นที่	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการด�าเนินงานมากยิ่ง

ขึ้นสอดคล้องกับโครงสร้างและบริบทของพื้นที่

 2.5 การปรับปรุงข้อบังคับและประกาศที่เกี่ยวกับ

บุคลากร สปสช. 

	 คณะกรรมการเหน็ชอบปรับปรุงข้อบงัคบัและประกาศ	

3	 ฉบับ	 เพื่อเป็นขวัญและก�าลังใจให้กับเจ้าหน้าที่และ

ลูกจ้างของ	สปสช.	ได้แก่

	 	 1)	 ข้อบงัคบัคณะกรรมการว่าด้วยการบริหารงาน

บคุคล	พ.ศ.	2560	ซ่ึงเป็นการปรับปรุงข้อบงัคบัว่าด้วยการ

บริหารงานบุคคลของส�านักงาน	 ให้เป็นไปอย่างมีระบบ 

มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น

	 	 2)	 ประกาศคณะกรรมการเร่ือง	 ค่าชดเชยและ 

ค่าทดแทน	ส�าหรับเจ้าหน้าที่และลูกจ้าง	พ.ศ.	2560	ตาม

ที่กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน	ฉบับที	่6	มีผลใช้

บังคับตั้งแต่วันที่	1	 กันยายน	2560	 เป็นต้นไป	 มีผลให้

ลูกจ้างที่เกษียณอายุ	 มีสิทธิได้รับเงินชดเชย	 และตาม

มาตรา	24	 วรรคสองของ	 พรบ.	 หลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	 ก�าหนดให้เจ้าหน้าที่และลูกจ้างของส�านักงาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิต้องได้รบัประโยชน์ตอบแทน

ไม่น้อยกว่าที่ก�าหนดไว้ในกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครอง

แรงงาน	 กฎหมายว่าด้วยประกันสังคม	 และกฎหมายว่า

ด้วยเงินทดแทน

	 	 3)	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	 เรื่อง	ค่าตอบแทนพิเศษแก่ผู้ปฏิบัติงานที่เข้าไป

ปฏบิตังิานในพ้ืนทีจ่งัหวดัชายแดนภาคใต้	พ.ศ.	2560	โดย

คณะกรรมการได้เหน็ถงึความส�าคญัของกลุม่ผูป้ฏบิตังิาน

ในพื้นที่เส่ียงภัยอันตราย	 จึงได้ก�าหนดค่าตอบแทนพิเศษ

ให้แก่ผูป้ฏบิตังิานของส�านักงานทีป่ฏบิตังิานในพืน้ทีจ่งัหวดั

ชายแดนภาคใต้	ในอัตรา	240	บาทต่อวัน	

 2.6 การแต่งตั้ง/ปรับปรุงค�าสั่งคณะอนุกรรมการ 

ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 คณะกรรมการปรบัปรงุค�าสัง่แต่งตัง้คณะอนกุรรมการ	

ตามมาตรา	20	 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

ผลการดำาเนินงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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แห่งชาติ	 พ.ศ.	2545	 เพื่อให้ปฏิบัติหน้าที่ตามพระราช

บัญญัติ	 หรือตามที่คณะกรรมการมอบหมาย	 ใน

ปีงบประมาณ	2560	 เพื่อให้การด�าเนินงานของคณะ

กรรมการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ	ดังนี้

	 	 1)		แต่งตั้งนายประเวศ	 อรรถศุภผล	 เป็นอนุ-

กรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์	 เนื่องจากเป็นบุคคลที่

มีความรู ้ความเชี่ยวชาญด้านกฎหมาย	 จากส�านักงาน 

คณะกรรมการกฤษฎีกา	 เพื่อให้การด�าเนินงานของ 

คณะอนุกรรมการนโยบายและยทุธศาสตร์มปีระสทิธภิาพ

มากยิ่งขึ้น

	 	 2)		แต่งตัง้คณะอนกุรรมการตรวจสอบข้อเทจ็จรงิ

และความเสียหายของส�านักงาน	 ในกรณีการจัดซ้ือ

คอมพิวเตอร์เครือข่ายบริษัทโมนา	เทคโนโลยี	จ�ากัด	เพื่อ

ให้การตรวจสอบข้อเทจ็จริงและความเสียหายของส�านกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	มีความถูกต้อง	โปร่งใสและ

มีประสิทธิภาพ

	 	 3)		แต่งตั้งคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย	 เพื่อ

ช่วยปฏิบัติหน้าที่ด้านกฎหมาย	 ให้การด�าเนินงานตาม

กฎหมายว่าด้วยหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ และกฎหมาย 

อื่นๆ	เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

3. การคุ ้มครองสิทธิผู ้รับบริการและผู ้ให้บริการ 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ในปี	2560	 คณะกรรมการได้พิจารณาวินิจฉัยกรณี

อุทธรณ์มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข	 ตามมาตรา	

57	แห่งพระราชบัญญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิพ.ศ.

2545	จ�านวน	4	กรณ	ีได้แก่	

	 	 1)		คณะกรรมการมีมติไม่รับอุทธรณ์ของโรง-

พยาบาลปิยะมินทร์ผู้อุทธรณ์	 เนื่องจากย่ืนอุทธรณ์เกิน

เวลาที่กฎหมายก�าหนด	

	 	 2)		คณะกรรมการได้เห็นชอบให้มีการออกค�าสั่ง

ให้โรงพยาบาลพญาไท	นวมินทร์	คืนเงินที่เรียกเก็บ	เป็น

จ�านวนทั้งสิ้น	336,826	บาท	พร้อมดอกเบี้ยร้อยละสิบห้า

ต่อป	ีนับแต่วันที่เรียกเก็บจนถึงวันที่จ่ายคืน	

	 	 3)		คณะกรรมการมีมติไม่รับอุทธรณ์ของโรง-

พยาบาลเปาโล	พหลโยธิน	เนื่องจากยื่นอุทธรณ์เกินเวลา

ที่กฎหมายก�าหนด	

	 	 4)		คณะกรรมการได้มีมติเห็นชอบให้ยกอุทธรณ	์

กรณีมีการอุทธรณ์ค�าสั่งคณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ

ทีเ่หน็ว่าคณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาลฯ	ให้บรกิารเป็นไป

ตามมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข	 เนื่องจากผู้ร้อง

อุทธรณ์เพื่อขอรับเงินที่จ่ายให้โรงพยาบาลสถาบันโรคไต

ภูมิราชนครินทร์	 นับเป็นการใช้หน่วยบริการที่ไม่ได้ขึ้น

ทะเบียนด้วยตนเอง	 และผู้ร้องเรียนได้สอบถามและรับ

ทราบจาก	Call	Center	1330	 ว่าไม่สามารถใช้สิทธิจาก

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้

4. การพัฒนาประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสขุ

และระบบบริการ

	 ในปี	2560	คณะกรรมการฯ	ได้สนับสนุนการพัฒนา

ประเภทและขอบเขตบรกิารสาธารณสขุและระบบบรกิาร

ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอย่างต่อเนื่อง	

เพื่อคุ ้มครองให้ประชาชนได้รับสิทธิและเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขได้ตามความจ�าเป็นมีประสิทธิภาพ	 และเป็น

ธรรม	ดังนี้

 4.1 การเตรียมพร้อมของ สปสช.เพื่อรองรับการ

ด�าเนินงาน UCEP 

	 คณะกรรมการเห็นชอบข้อเสนอคณะรัฐมนตรีมอบ

หมาย	สปสช.ท�าหน้าทีเ่ป็นหน่วยงานกลางจดัการธรุกรรม

การเบิกจ่ายและข้อมูลต่างๆ	 กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน	 การ

ส�ารองจ่ายค่าบริการสาธารณสุขกรณีอุบัติเหตุ/เจ็บป่วย

ฉุกเฉิน	 แทนกองทุนหรือหน่วยงานอื่นให้แก่โรงพยาบาล

เอกชนนอกเครอืข่ายสทิธกิารรกัษาของผูม้สีทิธ	ิโดยใช้เงิน

จากกองทนุหลักประกันสขุภาพแห่งชาต	ิในส่วนคา่ใช้จ่าย

กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินฯ	ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	 และเงินเหลือจ่ายที่ไม่มีภาระผูกพัน	(ถ้ามี)	 ใน

การส�ารองจ่ายแทนกองทุนหรือหน่วยงานอื่น	 และให้

กองทุนหรือหน่วยงานอื่นคืนเงินให้	สปสช.	ภายใน	30	วัน	
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เพือ่ให้มเีงนิหมนุเวยีนเพยีงพอและมคีวามคล่องตวัทางการ

เงนิ	รวมทัง้สามารถจ่ายชดเชยค่าบริการ	ให้หน่วยบริการ

ได้ตามเวลาที่เหมาะสม	 นอกจากน้ีได้ติดตามความ

ก้าวหน้าและปัญหาอุปสรรคการด�าเนินงานการพฒันาการ

จ่ายชดเชยแบบ	Fee	Schedule	และเห็นชอบให้มีรูปแบบ

การจ่ายชดเชยกรณี	 UCEP	 (สีแดง)	 เป็นไปตามท่ี	

พ.ร.บ.สถานพยาบาลฯ	 ประกาศก�าหนดได้ติดตามความ

ก้าวหน้าการด�าเนนิงานของ	สปสช.เพือ่รองรบัการด�าเนนิ

งานตามนโยบาย	 “เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ	 มีสิทธิทุกที่” 

(Universal	Coverage	for	Emergency	Patients	:	UCEP)	

ทั้งในส่วนของการพัฒนาระบบบริการอุบัติเหตุ	 เจ็บป่วย

ฉุกเฉินวิกฤต	ิในส่วนการส�ารองจ่ายและการช�าระคืน	

 4.2 แนวทางปฏิบัติในการจัดหายา วัคซีน เวชภัณฑ์ 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ และอวัยวะเทียมในระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ในช่วงปี	2560	 คณะกรรมการเร่งรัดติดตามการ

ด�าเนินการจัดหายา	 วัคซีน	 เวชภัณฑ์	 อุปกรณ์ทางการ

แพทย์	 อวัยวะเทียม	 รวมถึงการแก้ไขปัญหาไม่ให้เกิด 

การค้างช�าระค่ายา	และค่าบรกิารกรณงีบประมาณปี	2560 

ไม่เพียงพอ

	 ปลายปีงบประมาณ	2560	คณะกรรมการได้แต่งตั้ง

คณะอนุกรรมการจัดท�าแผนการจัดซ้ือยา	 เวชภัณฑ์และ

อปุกรณ์ทางการแพทย์ทีจ่�าเป็นตามโครงการพเิศษ	(ค�าสัง่

ที	่11/2560)	เพื่อให้การจัดท�าแผนการจัดซื้อยา	เวชภัณฑ์	

และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ�าเป็นตามโครงการพิเศษ	

ส�าหรับผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เป็น

ไปอย่างมีประสิทธิภาพ	 และเกิดประโยชน์สูงสุด	 และ

ประกาศขึ้นทะเบียน	“เครือข่ายหน่วยบริการโรงพยาบาล

ราชวถิ”ี	เป็นเครอืข่ายหน่วยบรกิารส�าหรบัจัดหายา	เวชภณัฑ์	

อวัยวะเทียม	และอุปกรณ์ทางการแพทย์	และเห็นชอบให้

ส่งมอบยาและเวชภัณฑ์คงคลัง	ณ	สิน้ปีงบประมาณ	2560	

ดังกล่าวให้แก่	 เครือข่ายหน่วยบริการโรงพยาบาลราชวิถ	ี

เพือ่ไปด�าเนนิการจ่ายให้แก่หน่วยบริการต่อในปีงบประมาณ	

2561	และให้มกีารด�าเนนิการจ�าหน่าย/ท�าลายยาหมดอายุ	

ในกลุ่มยาก�าพร้าหรือยาบางรายการที่มีอัตราผู้ป่วยน้อย

แต่มคีวามจ�าเป็นต้องส�ารองทีค่ลังองค์การเภสัชกรรมหรอื

โรงพยาบาลที่ส�ารอง	และได้มอบหมายให้	สปสช.ติดตาม

ผลการด�าเนินงานรวมถึงปัญหาและอุปสรรคเสนอ 

คณะกรรมการอย่างต่อเนื่อง	

 4.3 การก�ากับคุณภาพและมาตรฐานระบบบริการ

โรคไต

	 มอบหมายให้	 สปสช.ประสานกับหน่วยงานต่างๆ 

เพื่อด�าเนินการประสานกับราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง

ประเทศไทยและสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย	พจิารณา

ทบทวนกระบวนการการปรับเงื่อนไข	 shift	mode 

เกณฑ์การท�า	HD	 และ	CAPD	 การพิจารณาการบริหาร

คลังและการจัดการระบบขนส่งน�้ายาล้างไตโดยไม่ให้

กระทบต่อผูป่้วยและร่วมกบัองค์การเภสชักรรมด�าเนนิการ

ต่อรองราคาน�้ายาล้างไต	 ประสานการด�าเนินการร่วมกับ

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข	 ในการก�ากับคุณภาพและมาตรฐานการ

บริการ	และร่วมกับราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย	

ศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิก	 (Clinical	Outcome)	 ความ 

คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์	(Cost	Utility	Analysis)	 และ

การน�าไปใช้ด้านนโยบายและการจัดการบริหารภายใน

ประเทศ	(Budget	Impact	&	Policy	Advocacy)	รวมถึง

ได้มอบหมายให้คณะอนุกรรมการก�าหนดประเภทและ 

ขอบเขตฯ	 ติดตามประเมินผลการบูรณาการต้นทาง 

กลางทาง	 ปลายทางในการบริหารจัดการบริการทดแทน

ไตส�าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	

 4.4 การช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยภาคใต้

	 ในช่วงต้นปี	2560	ได้เกดิอทุกภยัในพืน้ทีภ่าคใต้	ท�าให้

เกิดน�้าท่วมฉับพลัน	 ส่งผลให้ประชาชนได้รับผลกระทบ/

ปัญหาในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ�าเป็น	 รวมถึง

ผลกระทบกับโรงพยาบาลในหลายพืน้ที	่คณะกรรมการได้

มีมติในการประชุมครั้งที่	1/2560	วันที่	6	มกราคม	2560	

เห็นชอบให้	 สปสช.ด�าเนินการช่วยเหลือผู ้มีสิทธิหลัก

ผลการดำาเนินงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติผลการดำาเนินงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ประกันสุขภาพแห่งชาติที่ประสบปัญหาในพื้นที่อุทกภัย	

โดยเห็นชอบให้ผู้มีสิทธิในพื้นที่อุทกภัยใช้บริการที่หน่วย

บริการอื่นหรือสถานบริการอื่นได	้ จนกว่าจะมีการยกเลิก

ประกาศการจัดการสาธารณภัยขนาดใหญ่	 เพื่อบรรเทา

ความเดือดร้อนของประชาชน	 และหน่วยบริการที่ ให้

บริการสามารถท�าเร่ืองเบิกค่าใช้จ่ายมาที่	 สปสช.ได้ตาม

เกณฑ์ที่ก�าหนด

 4.5 การรับบริการสาธารณสุขของคนพิการตาม

กฎหมายว่าด้วยหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตแิละกฎหมาย

ว่าด้วยการประกันสังคม

	 คณะกรรมการสนับสนุนการด�าเนินงานตามค�าสั่ง

หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ	 ที่	58/2559	 เมื่อ 

วันที่	15	กันยายน	2559	เรื่องการรับบริการสาธารณสุข

ของคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติและกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม	 ที่มีสาระ

ส�าคัญในการให้คนพิการ	 ในฐานะผู ้ประกันตนตาม

กฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม	 มีสิทธิได้รับบริการ

สาธารณสขุทีม่มีาตรฐานและมปีระสทิธภิาพตามท่ีก�าหนด

ไว้ในกฎหมายว่าด้วยหลกัประกันสขุภาพแห่งชาตด้ิวย	และ

ให้กองทุนประกันสังคมจ่ายค่าใช้จ่ายฯ	 ตามหลักเกณฑ์ 

วิธีการ	และเงื่อนไข	ที่กระทรวงการคลังก�าหนด	(สปสช.	

ด�าเนินการจัดการระบบทะเบียน	 การคุ้มครองสิทธิการ 

รับบริการสาธารณสุขของคนพิการ	 ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ

สาธารณสุขจากกองทุนประกันสังคม	 และข้อมูลการเบิก

ค่ารักษาพยาบาล)

 4.6 การขอยกเว้นค่าบริการโทรสายด่วน สปสช. 

1330

	 คณะกรรมการมีมติมอบหมายให้	 สปสช.ท�าหนังสือ

ถึงส�านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง	 กิจการ

โทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ	(กสทช.)	เพื่อ

ขอยกเว้นค่าบรกิารหมายเลข	1330	เพือ่เป็นการเพ่ิมความ

สะดวกให้กับประชาชน	 ในการโทรปรึกษาการใช้สิทธ ิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และขอความช่วยเหลือเมื่อ

ประสบปัญหาในการเข้าถงึการรกัษาพยาบาล	รวมถึงการ

มีข้อเสนอการรับฟังความคิดเห็นทั่วไปประจ�าป	ี2559	ให้

ยกเว้นค่าบรกิารหมายเลขโทรศพัท์สายด่วน	สปสช.	1330

5. การบริหารจัดการระบบงานและองค์กร

 5.1 การสรรหาเลขาธิการ สปสช.

	 	คณะกรรมการแต่งตัง้คณะกรรมการสรรหาเลขาธกิาร	

สปสช.	 สืบเนื่องจากสัญญาจ้างเลขาธิการ	 สปสช. 

(นายวินัย	สวัสดิวร)	ในการท�าหน้าที่เลขาธิการส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	มีระยะเวลาปฏิบัติงาน	4	ปี	

เริ่มตั้งแต่วันที่	16	พฤษภาคม	2555	และสิ้นสุดในวันที่	15	

พฤษภาคม	2559	ดังนัน้เพือ่ให้เกิดความต่อเนือ่งในการท�า

หน้าที่บริหารองค์กร	 และระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติตามแนวนโยบายของคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

	 คณะกรรมการสรรหาเลขาธิการฯ	ได้สรรหาผู้สมัคร

เพือ่รบัการคดัเลอืกและแต่งตัง้เป็นเลขาธกิาร	สปสช.	และ

เสนอคณะกรรมการในการประชุมครั้งที่	7/2559	 เมื่อ 

วันที่	4	กรกฎาคม	2559	คณะกรรมการ	(ประชุมลับ)	มี

มติไม่รับรองนายแพทย์ประทีป	ธนกิจเจริญ	ด้วยคะแนน

เสียงส่วนใหญ่	จ�านวน	14	เสียง

	 หลังจากนั้นได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการสรรหา

เลขาธิการ	สปสช.ชุดใหม่	โดยม	ีรศ.ต่อตระกูล	ยมนาค	

เป็นประธาน	 สรรหาผู้สมัครเพื่อรับการคัดเลือกและ 

แต่งตั้งเป็นเลขาธิการ	 สปสช.เสนอคณะกรรมการหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติพิจารณา	 ซ่ึงคณะกรรมการได้

พิจารณาคัดเลือกเลขาธิการจากผู้ที่มีคุณสมบัติเหมาะสม

และผ่านการสรรหา	 และมีมติเมื่อการประชุมวันที ่

6	 มีนาคม	 2560	 เห็นชอบการแต่งตั้งนายศักดิ์ชัย 

กาญจนวัฒนา	 เป็นเลขาธิการส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 และได้มีการแต่งตั้งให้ด�ารงต�าแหน่ง	

ตั้งแต่วันที่	3	เมษายน	2560	ถึงวันที่	2	เมษายน	2564

	 หลังจากนั้นได้มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเจรจา

ค่าตอบแทนและเงื่อนไขการจ้างเลขาธิการ	 สปสช.	 โดย 

มี	รศ.ทศันา	บุญทอง	เป็นประธาน	โดยท�าหน้าทีพ่จิารณา
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ค่าตอบแทนและเงื่อนไขการจ้าง	 และจัดท�าแผนการ 

ด�าเนินงานและประเมินผลงาน	 ซึ่งได ้น�าเสนอต่อ 

คณะกรรมการพิจารณาเมื่อการประชุม	 คร้ังที่	7/2560 

วันที่	7	มิถุนายน	2560	โดยเห็นชอบแผนการด�าเนินงาน

และการประเมินผลการปฏิบัติงานของเลขาธิการ	สปสช.	

ซึ่งมีตัวชี้วัดทั้งหมด	31	ตัว	และแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานเลขาธิการ	สปสช.	

 5.2 ยุทธศาสตร์ของคณะอนุกรรมการภายใต้ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

	 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ได้แต่ง

ต้ังคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 และก�าหนดอ�านาจหน้าที่ส่วนหน่ึงให้มี

การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ของคณะอนุกรรมการระยะ 

4	ปี	ให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	ซึง่คณะอนกุรรมการฯชดุต่างๆ	ได้ด�าเนนิการจดั

ท�ายุทธศาสตร์เสนอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต	ิโดยแต่ละคณะอนุกรรมการมทีศิทาง	(วิสยัทศัน์)	

ในการด�าเนินงาน	ดังนี้	

	 	 1)	 คณะอนุกรรมการก�าหนดประเภทและขอบเขต

ในการให้บริการสาธารณสุขท่ีจ�าเป็นต่อสุขภาพและ 

การด�ารงชีวิต	 “บุคคลผู้มีสิทธิ	 เข้าถึงชุดสิทธิประโยชน์ที่

เหมาะสมอย่างทั่วถึง	 และมีคุณภาพ”	 มี	4	 ยุทธศาสตร์

หลัก	9	ยุทธวิธี

	 	 2)	 คณะอนุกรรมการก�าหนดมาตรฐานการให้

บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วย

บริการ	“ก�าหนดมาตรฐานบริการสาธารณสุข	ของหน่วย

บริการและเครือข่ายหน่วยบริการ”	มี	3	ยุทธศาสตร์หลัก 

6	ยุทธวิธี

	 	 3)	 คณะอนุกรรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน

การสร้างหลักประกันสุขภาพของทุกภาคส่วน	“ประชาชน

ทุกคน	 มีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของระบบหลักประกัน

สุขภาพ	มี	4	ยุทธศาสตร์หลัก	16	ยุทธวิธี

	 	 4)	 คณะอนุกรรมการสื่อสารสังคมและรับฟัง

ความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	 “ทุกคน

(ประชาชน	ผูใ้ห้บรกิารและทกุภาคส่วน)	ได้รบัการสือ่สาร

ประชาสัมพันธ์เรื่องระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

ที่ถูกต้องและมั่นใจและได้รับประโยชน์จากการรับฟัง 

ความเห็นเพื่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ”	 มี 

3	ยุทธศาสตร์หลัก	

	 	 5)	 คณะอนุกรรมการก�าหนดหลักเกณฑ์การ

ด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน	 “สร้างความ

มัน่ใจในประสทิธภิาพการบรหิารกองทนุ”	ม	ี3	ยทุธศาสตร์

หลัก

	 	 6)	 คณะอนุกรรมการจัดท�าข้อเสนอการสรรหา

และค่าตอบแทน	 “มีการสรรหาและธ�ารงรักษาบุคลากร 

ที่ดี	 มีความสุข	 เก่ง	 ทันต่อความเปล่ียนแปลง	 สามารถ 

ขบัเคลือ่นนโยบายของคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ	 อย่างได้ผล	 มีนวัตกรรมและเป็นไปตามหลัก 

ธรรมาภิบาล”	มี	2	ยุทธศาสตร์	5	ยุทธวิธี

 5.3 การสร้างชุมชนแห่งความมุ ่งมั่นและความ 

รับผิดชอบร่วมกันของคณะกรรมการฯ (Community of 

commitment and accountability) ตามยุทธศาสตร์ฯ 

ฉบับที่ 4 

	 คณะกรรมการเหน็ชอบแผนงาน	Board	เพิม่ขดีความ

สามารถของกลไกอภิบาลในระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	โดยเฉพาะ	Board	member	เพือ่สร้างชุมชนแห่ง

ความมุ่งมั่นและความรับผิดชอบร่วมกัน	(Community	of	

commitment	and	accountability)	 โดยทั้งคณะกรรม

การหลักฯ	 และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพฯ	 ได้ร่วม

ประชุม	Retreat	 เพื่อร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประเด็นการ

สร้างความมุง่มัน่และความรบัผดิชอบร่วมกนั	(วนัที	่21-22	

กรกฎาคม	2560)	 ในหัวข้อศาสตร์พระราชากับบทบาท 

ของคณะกรรมการฯ	Board	relation	topic	&	Group	

dynamic	 การจัดเวทีถกแถลง	Policy	Dialogue	 ใน

ประเด็นการพิจารณาแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	(ฉบับที่...)	พ.ศ...	บทบาทหน้าที่

ของคณะกรรมการเพื่อการก�ากับดูแลกิจการที่ดี	 พลัง 

แห่ง	Trust	and	Accountability	,	Wrap	up	&	What’s	

ผลการดำาเนินงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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next	 พันธสัญญาและความรับผิดชอบร่วมกันในการ 

ขบัเคลือ่นอนาคต	ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิและ

การเรียนรู้โครงการชั่งหัวมันฯ

 5.4 การจ้างที่ปรึกษาทางการเงินและบัญชี ของ 

สปสช.

	 คณะกรรมการฯเห็นชอบให้จัดท�าข ้อตกลงการ 

ด�าเนินงาน	(TOR)	ขอบเขตการจ้างที่ปรึกษาทางการเงิน

และบัญชีของ	 สปสช.	 เพื่อเข้ามาช่วยให้ค�าปรึกษาการ 

วางระบบการเงินการบัญชีและการดูแลความเสี่ยง	

ทางการเงินขององค์กรของ	 สปสช.	 เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ 

ถูกต้องและครบถ้วน	 เป็นที่น่าเชื่อ	 สืบเนื่องจาก	 สปสช.	

ยงัขาดข้อมลูค่าบรกิารค้างจ่ายทีเ่ป็นปัจจบุนั	และไม่มกีาร

บนัทกึเจ้าหนีแ้ละลูกหน้ีให้ครบถ้วน	ส่งผลให้คณะกรรมการ

ไม่มีข้อมูลและความเชื่อถือของข้อมูลเกี่ยวกับรายงาน

ทางการเงินในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติของส�านักงาน	 อาจท�าให้การส่ังการและ

การให้ความเห็นชอบในนามของคณะกรรมการขาด

ประสิทธิภาพลงได้	เกิดความเสี่ยงกับระบบ	

6.  การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบหลัก

ประกันสุขภาพ

 6.1 การรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและ 

ผู้รับบริการ 

	 ตลอดระยะเวลา	15	ปีทีผ่่านมา	การด�าเนนิการรบัฟัง

ความคดิเหน็จากผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิาร	เป็นภารกจิที่

ส�าคัญด้านหนึ่งของคณะกรรมการตามที่กฎหมายได้

ก�าหนดไว้ให้ด�าเนินการเป็นประจ�าทุกปี	 ตามมาตรา	18	

(10)	 และ	(13)	 รวมทั้งมาตรา	46	 วรรค	2	 ระบุว่า 

หลักเกณฑ์การจ่ายค่าบริการสาธารณสุขต้องผ่านการ 

รับฟังความคิดเห็นตามมาตรา	18	(13)	ก่อน

	 ในปี	2560	คณะกรรมการได้อนมุตัแิผนปฏบิตักิารจดั

ประชุมรับฟังความคิดเห็นฯ	 ประจ�าปี	2560	 โดยมีการ

ปรับปรุงกระบวนการรับฟังความคิดเห็น	 ในประเด็น 

ดังตารางที่	16

ตารางที่ 16		ประเด็นพัฒนาปรับปรุงกระบวนการรับฟังความคิดเห็นฯ	ประจ�าปีงบประมาณ	2560

ประเด็นพัฒนา  ปี 2560

1.	Stakeholder	กลุ่มเฉพาะ	มีการรับฟังใน

กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ	

1)	ตามประเด็นของพื้นที่	เช่น	เด็กปฐมวัย	ผู้สูงอายุ	นักศึกษา

2)	กลุ่มเปราะบางที่ต้องเข้าถึงบริการ	เช่น	ผู้ต้องขัง	คนไร้บ้าน

2.	ให้ความส�าคัญกับประเด็นเฉพาะเพิ่มขึ้น มีประเด็นเฉพาะจากการทบทวนยุทธศาสตร์และปัญหาร่วมกัน	คือ	

1)	การปฏิรูปกองทุนท้องถิ่น	

2)	การด�าเนินงาน	Long	Term	Care	

3)	การเข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะบาง

3.	รูปแบบและวิธีการรับฟัง มีการเพิ่มช่องทางและวิธีการรับฟัง	ดังนี้

1)	เพิ่มรูปแบบสมัชชาพิจารณ์	และสมัชชาเฉพาะประเด็น

2)	ใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลหลายแบบ/ช่องทาง	เช่น	สนทนากลุ่ม	dialogue	

website	และแบบสอบถามในการประชุมต่างๆ

3)	เสริมข้อมูลทางวิชาการประเด็นที่ต้องการขับเคลื่อน	และสร้างการมีส่วน

ร่วม

4.	Board	Relation	 การ	dialogue	เพื่อรับฟังความคิดเห็นและสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

อนุกรรมการเขตและกรรมการหลักประกันสุขภาพฯ/กรรมการควบคุม

คุณภาพฯ
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โดยคณะกรรมการได้ให้ความส�าคญัและมส่ีวนร่วมในการ

รบัฟังความคิดเหน็ทัว่ไปจากผูใ้ห้บริการและผูรั้บบรกิารทัง้

ระดับเขตและระดับประเทศ	ซึ่งมีข้อเสนอทั้งสิ้น	384	ข้อ	

ดังตารางที่	17

ตารางที่ 17	 ข้อเสนอจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการทั้งระดับเขตและระดับประเทศในการประชุมรับฟังความคิดเห็นฯ	

ประจ�าปีงบประมาณ	2560

ข้อเสนอด้าน จ�านวน (ข้อ)

1.	ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขฯ 71

2.	มาตรฐานบริการสาธารณสุข 43

3.	การบริหารจัดการส�านักงาน 85

4.	การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 52

5.	การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นและพื้นที่ 36

6.	การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 14

7.	การรับรู้และคุ้มครองสิทธิ 17

8.	ประเด็นเฉพาะ

				8.1	การปฏิรูปกองทุนท้องถิ่น 28

				8.2	กองทุน	Long	Term	Care 15

				8.3	การเข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะบาง 23

รวมทั้งหมด 384

	 ทัง้นีค้ณะกรรมการได้มอบหมายให้คณะอนุกรรมการ

ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ี

เกี่ยวข้องและส�านักงานฯ	 น�าข้อเสนอที่ได้จากการรับฟัง

ความคิดเห็นไปประกอบการพิจารณาด�าเนินการตาม 

ความเหมาะสม	 โดยมีการน�าข้อเสนอเข้าสู่การพิจารณา

กลัน่กรอง	และด�าเนนิการผ่านวธิแีละกลไกต่างๆ	เช่น	การ

ปรับปรุงการบริหารจัดการด้านต่างๆ	การพัฒนาประเภท

และขอบเขตบริการสาธารณสุข	 การศึกษาวิจัยเพิ่มเติม

เพือ่ประกอบการพจิารณาในการประกาศเป็นนโยบายหรอื

พัฒนาระบบต่อไป	 เป็นต้น	 รวมทั้งมีการรายงานความ 

คืบหน้าการด�าเนินการเป็นประจ�าทุกปี

 6.2  การด�าเนินงานสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ของพนักงานหรือลูกจ้างของ อปท. 

	 คณะกรรมการได้ตดิตามความก้าวหน้าการด�าเนนิงาน

กรณีงบค่ารกัษาพยาบาลสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลของ

พนักงานหรือลูกจ้างของ	 อปท.ไม่เพียงพออย่างต่อเนื่อง	

เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาและเพิ่มประสิทธิภาพในการ

บริหารกองทุน	 รวมถึงการปรับปรุง	MOU	 และระเบียบ

ปฏิบัติ	โดย	สปสช.	กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและ

หน่วยงานที่เก่ียวข้องร่วมพิจารณา	 เพื่อให้เกิดความ 

คล่องตัวและถูกต้องในการบริหารงบประมาณ	 ใน	3	

ประเด็น	คือ	การทดรองจ่ายของ	สปสช.,	องค์ประกอบ

คณะกรรมการ	และวตัถุประสงค์ของเงินค่าบรหิารจดัการ	

1.5%

ผลการดำาเนินงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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7. การด�าเนินงานด้านอื่นๆ

 7.1 การตรวจสอบการด�าเนินงานจากหน่วยงาน

ภายนอก

	 ในปี	2560	คณะกรรมการและส�านกังานฯ	ได้มโีอกาส

ส่งเสริมกระบวนการก�ากับดูแลท่ีดี	 และความโปร่งใสใน

การปฏิบัติงาน	ทั้งจากภายในและภายนอก	เนื่องจากได้มี

การตรวจสอบการด�าเนินงานของคณะกรรมการฯและ	

สปสช.จากหน่วยงานต่างๆจากภายนอก	ซึง่คณะกรรมการ

ได้ให้ความร่วมมืออย่างเต็มท่ีในการชี้แจงข้อมูลราย-

ละเอียดและข้อเทจ็จรงิต่างๆ	เช่น	การด�าเนินงานและการ

แก้ไขต่อข้อสังเกตของ	สตง.จากการตรวจสอบงบการเงนิ

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

 7.2 ความร ่วมมือกับต ่างประเทศ	 โครงการ

ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การ

อนามัยโลก	(WHO	Country	Cooperation	Strategies:	

CCS)	

	 คณะกรรมการได้เห็นถึงความส�าคัญในความร่วมมือ

กับองค์การอนามัยโลก	 โดยมีเป้าหมายส�าคัญร่วมกันคือ

การแก้ไขปัญหาสุขภาพของประเทศ	 ของภูมิภาคและ

ระดับโลก	 เพ่ือให้คนไทยและประชากรโลกมีสุขภาพด ี

จึงได้มีมติเห็นชอบแผนงานความร่วมมือระหว่างรัฐบาล

ไทยกับองค์การอนามัยโลก	(WHO	Country	Coopera-

tion	Strategies:	CCS)	 ใน	6	 แผนงานส�าคัญได้แก่ 

แผนงานโรคไม่ติดต่อ	 แผนงานความปลอดภัยทางถนน	

แผนงานสุขภาพของประชากรต่างด้าว	 แผนงานจัดการ

ปัญหาเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ	 แผนงานสร้างความเข้มแข็ง

ของงานสุขภาพโลกเพื่อการพัฒนาสุขภาพ	 และแผนงาน 

การค้าระหว่างประเทศกบัสุขภาพ	ซึง่เป็นปัญหาสาธารณสขุ

ของประเทศไทยในปัจจุบัน

 7.3 การศกึษาดงูานรปูแบบการบรหิารจดัการระบบ

ประกันสุขภาพของประเทศญี่ปุ่น

	 เป็นทีท่ราบกนัดีว่าระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ของประเทศญี่ปุ่น	เป็นต้นแบบที่ดีแห่งหนึ่งของโลก	ซึ่งใน

ช่วงเดือนกมุภาพนัธ์	คณะกรรมการฯได้เข้าร่วมการศกึษา

ดูงานรูปแบบการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพของ

ประเทศญีปุ่น่	ซ่ึงการศกึษาดงูานในคร้ังนีเ้ป็นความร่วมมือ

ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข	 ส�านักงานหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต	ิและองค์การความร่วมมอืระหว่างประเทศ

แห่งญี่ปุ่น	(JICA)	ที่จัดการศึกษาดูงานแก่ผู้บริหารระดับ

สูงของกระทรวงสาธารณสุข	 ผู้แทนคณะกรรมการหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และผู ้บริหารส�านักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ในประเด็นรูปแบบการบริหาร

จัดการระบบประกันสุขภาพของประเทศญี่ปุ่น	 ระหว่าง 

วันที่	21	-	25	กุมภาพันธ์	2560	ณ	กรุงโตเกียว	ประเทศ

ญี่ปุ่น	 เพื่อเรียนรู้ในด้านต่างๆ	 เช่น	ปัจจัยที่ท�าให้ประสบ

ความส�าเร็จในการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	

ความท้าทายด้านความยั่งยืนทางการเงิน	ซึ่งภายหลังจาก

การศึกษาดูงาน	 คณะกรรมการได้มีมติมอบหมายให	้

กระทรวงสาธารณสุข	 สปสช.	 และ	JICA	 ร่วมกันปรับ 

แผนปฏบิตักิารในโครงการความร่วมมอื	JICA	ให้สอดคล้อง

กับโจทย์ที่ได้จากการศึกษาดูงาน	 โดยเฉพาะการพัฒนา

บุคลากรในการวิจัยร่วมกัน	 และการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

ร่วมกับประเทศญี่ปุ่น	 เพื่อถ่ายทอดและขับเคลื่อนระบบ

ประกันสุขภาพแก่ประเทศก�าลังพัฒนาอื่นๆ
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2. ผลการดำาเนินงานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
 และมาตรฐานบริการสาธารณสุข

	 ตามมาตรา	48	 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2545	ได้ก�าหนดให้มคีณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	 โดยมี

อ�านาจหน้าที่ตามมาตรา	50(1)	-	(10)	 แห่งพระราช

บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ในการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วย

บริการ	 รวมทั้งก�ากับดูแลการให้บริการสาธารณสุขของ

หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อให้

ประชาชนสามารถเข้ารับบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ

และมาตรฐาน	โดยส�านกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ	

ได้รับมอบหมายให้ท�าหน้าที่เป็นฝ่ายเลขานุการ	สนับสนุน

ภารกิจของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขตามอ�านาจหน้าที่	

		 ในปีงบประมาณ	2560	 ผลการด�าเนินงานของ 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขที่ส�าคัญ	สรุปได้ดังนี้

1. การควบคุม ก�ากับ และส่งเสริมคุณภาพมาตรฐาน

หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ

	 การด�าเนินงานด้านการควบคุม	 ก�ากับ	 และส่งเสริม

คณุภาพมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบรกิาร

ของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข	 เป็นไปตามอ�านาจหน้าที่ตามมาตรา	50	(1)	

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่าย

หน่วยบรกิารตามมาตรา	45	มาตรา	50	(2)	ก�ากบัดแูลการ

ให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการให้มีคุณภาพและ

มาตรฐานในกรณท่ีีหน่วยบรกิารนัน้ๆ	มกีารบรกิารในส่วน

ที่สูงกว่าบริการฯตามมาตรา	5	 มาตรา	50	(3)	 ก�าหนด

มาตรการควบคมุและส่งเสรมิคณุภาพและมาตรฐานหน่วย

บรกิารและเครอืข่ายหน่วยบรกิาร	มาตรา	50	(6)	รายงาน

ผลการตรวจตราและควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 

หน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วยบรกิารต่อคณะกรรมการ	

พร้อมแจ้งหน่วยบริการและหน่วยงานต้นสังกัดเพื่อ

ปรบัปรงุแก้ไขและประเมนิผลในเรือ่งการปรบัปรงุคุณภาพ

และมาตรฐาน	และมาตรา	50	(7)	สนบัสนนุการมส่ีวนร่วม

ของประชาชนในการตรวจตราและการควบคุมก�ากับ 

หน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วยบรกิาร	ผลการด�าเนนิงาน

ปีงบประมาณ	2560	ดังนี้

 1.1 การก�ากับคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการ

สาธารณสุข

	 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสขุ	จดัให้มกีลไกการก�ากบัคุณภาพและมาตรฐาน

บริการ	 ในประเด็นท่ีพบว่า	 หน่วยบริการไม่ปฏิบัติตาม

มาตรฐานการให้บรกิารสาธารณสขุทีก่�าหนด	(มาตรา	57)	

และกรณีที่ผู้รับบริการไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร

ตามสิทธิท่ีจะได้รับบริการสาธารณสุขที่ก�าหนด	 หรือ 

หน่วยบรกิารเรยีกเกบ็ค่าบรกิารโดยไม่มสิีทธท่ีิจะเกบ็หรอื

เรียกเก็บเกินกว่าอัตราที่คณะกรรมการก�าหนด	(มาตรา	

59)	โดยมีการแต่งตัง้คณะกรรมการสอบสวน	2	คณะ	ตาม

ค�าสัง่คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิาร

สาธารณสุข	 ที่	4/2559	 ลงวันที่	19	 พฤษภาคม	2559	

มีหน้าท่ีด�าเนินการสอบสวนเร่ืองที่ได้รับมอบหมายจาก

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข	 เพื่อให้ได้ข้อเท็จจริง	 ข้อกฎหมาย	 และ 

ข้อพิจารณา	 และเสนอเรื่องดังกล่าวพร้อมความเห็น 

ต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขเพื่อพิจารณาต่อไป

ผลการดำาเนินงานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
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	 ในปีงบประมาณ	2560	 มีเรื่องร้องเรียนหน่วย 

บริการ	 ผ่านคณะกรรมการสอบสวนพิจารณา	 ภายใต้ 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข	จ�านวนทั้งสิ้น	30	เรื่อง	รายละเอียดดังนี้	

	 	 1)	กรณีหน่วยบริการไม่ปฏิบัติตามมาตรฐาน

การให้บริการสาธารณสุขที่ก�าหนด	(มาตรา	57)	จ�านวน	

18	เรื่อง	ดังนี้

	 	 	 1.1)	มีค�าส่ังตักเตือนให้หน่วยบริการปฏิบัติ

ให้ถูกต้อง	ตามมาตรา	58(1)	จ�านวน	4	เรื่อง

	 	 	 1.2)	ยกข้อร้องเรียน	จ�านวน	3	เรื่อง

	 	 	 1.3)	อยู่ระหว่างกระบวนการพิจารณาสอบ 

สวน	จ�านวน	11	เรื่อง

	 	 2)	กรณีผู ้รับบริการร ้องเรียนว ่าไม ่ได ้ รับ 

ความสะดวกตามสมควรหรือตามสิทธิที่จะได้รับบริการ

สาธารณสุขที่ก�าหนดตามพระราชบัญญัตินี้จากหน่วย

บริการ	หรือหน่วยบริการเรียกเก็บค่าบริการโดยไม่มีสิทธิ

จะเรียกเก็บหรือเรียกเก็บเกินกว่าอัตราที่ก�าหนด	(มาตรา	

59)	จ�านวน	12	เรื่อง	

	 	 	 2.1)	มีค�าสัง่ให้หน่วยบรกิารคนืเงนิค่าบริการ

ส่วนเกินหรือไม่มีสิทธิเรียกเก็บให้แก่ผู้รับบริการ	 จ�านวน	

6	เรื่อง

	 	 	 2.2)	ผู้ร้องเรียนขอยุติเรื่อง	จ�านวน	1	เรื่อง

	 	 	 2.3)	อยู่ระหว่างกระบวนการพิจารณาสอบ 

สวน	จ�านวน	5	เรื่อง

 1.2 การก�าหนดมาตรการควบคุมและส่งเสริม

คุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วย

บริการ

	 ในปีงบประมาณ	2560	 คณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	 ได้ก�าหนด

มาตรการและข้อเสนอการก�ากับควบคุมและส่งเสริม

คุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วย

บริการ	ดังนี้

	 	 1)	ก�ากับติดตามคุณภาพมาตรฐานการให้

บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วย

บริการในบริการหรือโรคที่ส�าคัญ	 จ�านวน	4	 กลุ่มโรค/

บรกิาร	ดงันี	้โรคไตวายเรือ้รงั	ต้อกระจก	การท�าหตัถการ

รักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน	(Percuta-

neous	Coronary	Intervention:	PCI)	 และการรักษา 

ผู้ป่วยเอดส์	กรณีสูตรดื้อยา

	 	 2)	ข้อเสนอเพื่อการควบคุมก�ากับคุณภาพและ

มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 

และเครือข่ายหน่วยบริการ

	 	 	 2.1)	ข้อเสนอจากประเด็นคุณภาพการให้

บริการสาธารณสุข	 เช่น	 การป้องกันไฟฟ้าจากเครื่อง 

ป๊ัมลมไฟฟ้าของยนูติท�าฟันดดูผูร้บับรกิาร	การป้องกนัการ

ตดิเชือ้และภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั	และการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนจากยา	Chloroquine	 ในผู ้ป่วยโรค 

รูมาตอยด์	 เป็นต้น	 โดยท�าหนังสือแจ้งไปยังหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง	 ได้แก่	 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขระดับเขตพื้นที่	 เพื่อหาสาเหตุและวางแผน

ป้องกันการเกิดเหตุซ�้า

	 	 	 2.2)	ข้อเสนอจากผลการรบัฟังความคดิเหน็

ทัว่ไปจากผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิาร	ปีงบประมาณ	2560	

และส�ารวจความคิดเห็นของประชาชน	 ผู้ให้บริการและ

องค์กรภาคีทีเ่กีย่วข้องต่อการด�าเนนิงานระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ	ปีงบประมาณ	2560

	 	 	 2.3)	ข้อเสนอต่อแนวทางการตรวจสอบ

ชดเชยและสรุปผลการตรวจสอบเวชระเบียนในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 	 3)	การก�ากับติดตามผลการด�าเนินงานบริหาร

งบบริการจ ่ายตามคุณภาพผลงานบริการ	 (QOF)	

ปีงบประมาณ	2560	 ให้เป็นไปตามเป้าหมายและวัตถุ-

ประสงค์ที่ก�าหนด	 และการให้ข้อเสนอการจัดท�าตัวชี้วัด

คุณภาพ	(Quality	Indicator)	

	 	 4)	ข้อเสนอการจัดท�าแผนการบูรณาการกลไก

ในการพัฒนาและก�ากับคุณภาพบริการ	 ในปี	2561	 เพื่อ

เชือ่มโยงกบัยทุธศาสตร์ในการขบัเคลือ่นนโยบายด้านความ
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ปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข	(2P	safety)

	 	 5)	พฒันามาตรฐานการด�าเนินงาน	และศกัยภาพ

คณะอนกุรรมการควบคุมคณุภาพและมาตรฐานระดับเขต

พื้นที	่ คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�าร้องขอรับเงิน

ช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัด	 และกลไกที่เกี่ยวข้องใน

พื้นที่	 และการก�ากับติดตามผลการด�าเนินงานของกลไก

การควบคุมก�ากับคุณภาพระดับเขตพื้นที่	ดังนี้

	 	 	 5.1)	การจัดท�าคูม่อืส�าหรับคณะอนุกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับ

เขตพื้นที	่และกลไกในพื้นที่

	 	 	 5.2)	ชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนการ 

ด�าเนินงานควบคุมก�ากับคุณภาพและมาตรฐานและการ

คุ้มครองสิทธิในระดับเขตพื้นที่ตามยุทธศาสตร์	 ปี	2560	

-	2564	ในวันที	่1-2	ธันวาคม	2559	โดยมีวัตถุประสงค์

เพือ่ให้ผูบ้รหิารและเจ้าหน้าทีส่�านกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาตสิาขาเขตพืน้ที	่ซึง่เป็นเลขานกุารคณะอนกุรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับ

เขตพื้นที่	 รับทราบแนวทางการขับเคลื่อนการด�าเนินงาน

ควบคมุก�ากบัคณุภาพและมาตรฐานและการคุม้ครองสิทธิ

ในระดับเขตพื้นที่ตามแผนยุทธศาสตร์	 ปี	2560	-	2564	

และเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แผนกิจกรรมในการ

ขบัเคลือ่นระดบัพืน้ที	่แนวทางการบรหิารจดัการการควบคมุ

ก�ากบัคุณภาพและการคุม้ครองสทิธิ	และภารกจิท่ีเก่ียวข้อง

ภายใต้การก�ากับดูแลของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐาน

	 	 	 5.3)	ขบัเคล่ือนการด�าเนนิงานก�ากบัคุณภาพ

มาตรฐานและการคุม้ครองสทิธเิขตพืน้ทีร่ะดับภาค	4	ภาค	

ตั้งเดือน	มกราคม	-	กรกฎาคม	2560	โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อชี้แจงนโยบายและแนวทางขับเคลื่อนการด�าเนินงาน

ก�ากับคุณภาพและมาตรฐานและการคุ้มครองสิทธิเขต

พ้ืนที่	 ติดตามผลการด�าเนินงานระดับภาค	 แลกเปลี่ยน

เรียนรู้แผนกิจกรรมและแนวทางการบริหารจัดการก�ากับ

คุณภาพ	 เสริมสร้างความรู้	 ความเข้าใจในกฎหมาย	

ระเบียบและข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง	 เชื่อมโยงการท�างาน

ระหว่างคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บรกิารสาธารณสขุ	คณะอนกุรรมการควบคมุคณุภาพและ

มาตรฐานระดับเขตพื้นที่และกลไกต่างๆ	ในระดับพื้นที่

	 	 	 5.4)	ช้ีแจงแนวทางการพิจารณาจ่ายเงิน 

ช่วยเหลือเบื้องต้น	 ปีงบประมาณ	2560	 ให้แก่คณะ

อนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นระดับจังหวัด	ทั้ง	4	ภาค	ตั้งแต่เดือนมกราคม	-

มนีาคม	2560	โดยมวีตัถุประสงค์เพือ่ให้คณะอนกุรรมการ

พิจารณาวินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับ

จังหวัดรับทราบนโยบาย	 สถานการณ์และแนวโน้มของ

ระบบการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 หลักเกณฑ์และ

แนวทางในการพจิารณาจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น	รวมถงึ

เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยน	 และรับฟังความคิดเห็นเพื่อ 

ร่วมก�าหนดมาตรฐานในการพิจารณาวินิจฉัยค�าร้อง 

ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

 1.3 การตรวจเยีย่มหน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วย

บริการ 

	 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขตรวจเย่ียมหน่วยบริการและเครือข ่าย 

หน่วยบริการ	เพื่อติดตามก�ากับการให้บริการสาธารณสุข

ของหน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วยบรกิาร	และรบัทราบ

ปัญหาอุปสรรคในการปฏบัิตงิานด้านควบคมุก�ากับคณุภาพ

มาตรฐานและคุ้มครองสิทธิในระดับพื้นที่	จ�านวน	2	แห่ง	

ได้แก่	จังหวัดนครนายก	ในวันที่	16-17	กุมภาพันธ์	2560	

และจงัหวดัพษิณโุลก	ในวนัที	่29-30	มถินุายน	2560	และ

ได้จัดท�ารายงานผลและข้อเสนอจากการตรวจเย่ียมหน่วย

บริการการควบคุมคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการและ

เครือข่ายหน่วยบริการ	 รายงานต่อคณะกรรมการหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พร้อมทั้งแจ้งหน่วยบริการและ

คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขระดับเขตพ้ืนที่เพื่อปรับปรุงแก้ไขและติดตาม

ประเมินผลในเรื่องการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐาน 

ต่อไป	การควบคุม	ก�ากับ	และส่งเสริมคุณภาพมาตรฐาน

หน่วยบริการ

ผลการดำาเนินงานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
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2. เสนอแนะอัตราราคากลางของโรคทุกโรค

 2.1  ความเหน็ต่อการพฒันากลุม่วนิจิฉยัโรคร่วมไทย 

(TDRG: Thai Diagnosis Related Groups) version 6

	 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข	 ได้รับทราบและให้ความเห็นต่อการพัฒนา

กลุ ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย	 (TDRG:	 Thai	Diagnosis 

Related	Groups)	version	6	 ของศูนย์พัฒนากลุ่มโรค 

ร่วมไทย	(ศรท.)	ให้มีความเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลง

ของเทคโนโลยีทางการแพทย์	และวธิกีารดูแลรกัษาผูป่้วย	

รวมทั้งการสร้างองค์ความรู้ใหม่จากข้อมูลการให้บริการ

ของโรงพยาบาลต่างๆ	 และเพื่อให้สอดคล้องกับข้อมูล

บรกิารผูป่้วยในของประเทศไทย	ในประเดน็	ควรมกีารน�า

เสนอผลกระทบต่อหน่วยบริการในระบบ	 โดยน�ากลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วมไทย	(TDRG:	Thai	Diagnosis	Related	

Groups)	version	6	ไปจ�าลองข้อมูลย้อนหลังต่อไป	และ

เมื่อ	 การพัฒนากลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย	(TDRG:	Thai	

Diagnosis	Related	Groups)	version	6	เสรจ็สิน้แล้ว	ควร

ก�าหนดระยะเวลาและการประกาศใช้พร้อมกันทั้ง	 3	

กองทุน	 (กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ	

กองทนุประกนัสงัคม	และกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่ง

ชาติ)

 2.2 การให้ความเห็นและข้อเสนอต่องบกองทุน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2561 และ

กรอบแนวทางการบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ปีงบประมาณ 2562 

	 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข	 เห็นชอบในหลักการกับข้อเสนองบกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ปีงบประมาณ	2561	 ตาม

มาตรา	39	 วรรคท้ายแห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต	ิพ.ศ.	2545	ก�าหนดให้คณะกรรมการหลกั

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	จัดท�าค�าของบประมาณเสนอต่อ

คณะรัฐมนตรีโดยพิจารณาประกอบกับรายงานความเห็น

ของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข	

3. การก�าหนดหลกัเกณฑ์ วิธกีาร และเงือ่นไขในการ

ร้องเรียนของผู้ซ่ึงถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ 

และวิธกีารพจิารณาเร่ืองร้องเรยีน รวมถงึหลกัเกณฑ์

และวิธีการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ซ่ึงถูกละเมิดสิทธิ

จากการใช้บรกิาร และก�าหนดหน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีน

เพ่ือให้ประชาชนสามารถเสนอเรื่องร้องเรียนได้โดย

สะดวกและเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน

 3.1 การปรับปรุงกฎระเบยีบ ท่ีเกีย่วข้องกบัการร้อง

เรียนของผู้ถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการสาธารณสุข 

และอ�านาจหน้าทีข่องคณะอนกุรรมการ ควบคมุคณุภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่

	 	 ในปีงบประมาณ	2559	 คณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขมีมอบหมายให้

คณะอนกุรรมการด้านกฎหมายทีเ่ก่ียวกับการพจิารณาจ่าย

เงินช่วยเหลือเบื้องต้นและการก�ากับมาตรฐานหน่วย

บรกิารทบทวนและแก้ไขอ�านาจหน้าท่ีของคณะอนกุรรมการ

ควบคุมก�ากับคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

ระดับเขตพื้นที่	 ตามประกาศคณะกรรมการควบคุม

คณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ	เรือ่งหลกัเกณฑ์	

วิธีการ	 และเงื่อนไข	 การคัดเลือกและแต่งตั้งคณะ-

อนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขระดับเขตพื้นที่	 พ.ศ.	2557	 ว่าควรเน้นเรื่อง

การพฒันาระบบการจดัการเรือ่งร้องเรยีนในภาพรวม	และ

การสร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องสิทธิ	และไกล่เกลี่ยเรื่อง

ร้องเรียนในพื้นที่	 ตามข้อเสนอของคณะอนุกรรมการ

ก�ากบัคณุภาพและมาตรฐานบรกิาร	อีกทัง้คณะอนกุรรมการ

คุม้ครองสทิธิและส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม	ได้จัดท�าข้อเสนอ

เพือ่ปรบัปรงุ	หลกัเกณฑ์การขึน้ทะเบยีนหน่วยรบัเรือ่งร้อง

เรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน	 เพ่ือให้สอดคล้อง

กับประกาศและข้อบังคับที่เก่ียวข้องกับการร้องเรียนของ

ผู้ถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการสาธารณสุข
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	 ในปีงบประมาณ	2560	คณะกรรมการควบคมุคุณภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุข	 มีมติเห็นชอบให้แก้ไข

และปรบัปรงุประกาศ	ตามความเห็นของคณะอนกุรรมการ

ด้านกฎหมายที่เกี่ยวกับการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นและการก�ากับมาตรฐานหน่วยบริการ	 และคณะ

อนุกรรมการคุม้ครองสทิธิและส่งเสริมการมส่ีวนร่วม	ดงันี้

	 	 1)	ประกาศคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและ

มาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ	เรือ่งหลกัเกณฑ์	วธิกีาร	และ

เงือ่นไข	การคัดเลือกและแต่งตัง้คณะอนุกรรมการควบคมุ

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่	

(ฉบับที่	3)	พ.ศ.	2560

	 	 2)	 ข้อบงัคบัคณะกรรมการควบคมุคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข	 ว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการ

และเง่ือนไขการร้องเรียนของผู้ถูกละเมิดสิทธิจากการใช้

บริการสาธารณสุข	พ.ศ.	2560

	 	 3)	ประกาศคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข	 เร่ืองหลักเกณฑ์การขึ้น

ทะเบียนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอ่ืนที่เป็นอิสระจากผู้ถูก

ร้องเรียน	พ.ศ.	2560

 3.2  การด�าเนินการเกี่ยวกับเร่ืองร้องเรียนในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา 57 และ 59 

	 ตามมาตรา	50(5)	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	2545	 ก�าหนดให้คณะกรรมการ

ควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ	 มีหนา้ที่

ในการก�าหนดหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และเงื่อนไขในการ 

ร้องเรียนของผู้ซ่ึงถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ	 และ 

วิธพีจิารณาเรือ่งร้องเรยีนดงักล่าว	รวมทัง้หลกัเกณฑ์และ

วิธีการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ซ่ึงถูกละเมิดสิทธิจากการ 

ใช้บริการ	 และก�าหนดหน่วยรับเรื่องร้องเรียนเพื่อให้

ประชาชนสามารถเสนอเรื่องร้องเรียนได้โดยสะดวกและ

เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน	 ปัจจุบันมีหน่วยรับเรื่องร้อง

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

สปสช.	1330	2)	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สาขาเขต	13	 เขต	และ	3)	หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่

เป็นอสิระจากผูถู้กร้องเรยีน	และช่องทางการรบัเรือ่งร้อง

เรียนอื่น	 ได้แก่	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด	

ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ	และศูนย์

ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน

	 ในปีงบประมาณ	2560	 จ�านวนเรื่องร้องเรียนตาม

มาตรา	57	และมาตรา	59	ที่ได้รับแจ้งเรื่องผ่านช่องทาง

ต่างๆ	(ตารางที่	18)

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

ประเด็นการร้องเรียน

ช่องทางรับเรื่อง (เรื่อง)

จ�านวนเรื่อง

(ร้อยละ)
สายด่วน

1330

สปสช.

สาขาเขต

หน่วยรับเรื่อง

ร้องเรียนอื่น

ที่เป็นอิสระ

จากผู้ถูกร้องเรียน

สสจ.

ศูนย์บริการ

หลักประกัน

สุขภาพ

ในหน่วยบริการ

ไม่ปฏิบัติตามมาตรฐาน

การให้บริการ

สาธารณสุข	(ม.57)

729 5 25 1 13 773	

(15.99)

ไม่ได้รับความสะดวก

ตามสมควร	(ม.59)

1,061 11 51 2 51 1,176	

(24.33)

ถูกเรียกเก็บเงินค่า

บริการ	(ม.59)

1,138 4 35 2 2 1,181	

(24.44)

ไม่ได้รับบริการตาม

สิทธิที่ก�าหนด	(ม.59)

1,672 18 7 2 4 1,703

(35.24)

รวมทั้งหมด 4,600 38 118 7 70 4,833 

(100)

ตารางที ่18  จ�านวนบรกิารรบัเรือ่งร้องเรยีน	จ�าแนกตามประเดน็การร้องเรยีนและช่องทางรบัเรือ่งการรบัเรือ่งร้องเรยีน	

ปีงบประมาณ	2560

3.3  การด�าเนินการเกี่ยวกับหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่น 

ที่เป็นอิสระตามมาตรา 50(5) แห่งพระราชบัญญัต ิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ในปีงบประมาณ	2560	หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่

เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน	 ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนตาม

ประกาศ	 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข	จ�านวน	114	แห่ง	ใน	75	จังหวัดทั่ว

ประเทศ	(ตารางที่	19)
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ปีงบ

ประมาณ

การขึ้นทะเบียน การยกเลิก
รวม

หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นฯ จังหวัด หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นฯ จังหวัด

2552 1 1 - - 1

2553 16 12 - - 17

2554 24 18 - - 41

2555 2 1 - - 43

2556 10 2 - - 53

2557 28 23 - - 81

2558 25 16 - - 106

2559 9 3 2 2 113

2560 1 1 - - 114

รวม 116 77 2 2 114

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

ตารางที่ 19 	จ�านวนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน	ปีงบประมาณ	2552	-	2560

	 การด�าเนนิงานหน่วยรบัเรือ่งร้องเรียนอืน่ทีเ่ป็นอสิระฯ	

ถือเป็นการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคี	 โดยเฉพาะภาค

ประชาชน	 และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 เพื่อด�าเนิน

การด้านการคุม้ครองสทิธใิห้กับประชาชนผู้รบับรกิาร	และ

น�าไปสู่การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการบริการ	จาก

การประเมินผลการด�าเนินงาน	 ในปี	2560	 หน่วยรับ 

เรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน	 มีการ

ด�าเนินงานตามบทบาทหน้าท่ีที่ก�าหนดตามประกาศ 

หลักเกณฑ์การด�าเนินงาน	 ซ่ึงพบว่ามีการด�าเนินงานได้

หลากหลายรปูแบบ	ทัง้การรบัเรือ่งและสามารถด�าเนินการ

ช่วยเหลือได้ครบวงจร	 และบางหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนฯ	

จะท�าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียนแล้วส่งต่อให้หน่วยงานอ่ืนที่

เกี่ยวข้อง	(ตารางที	่20)

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

ตารางที่ 20 จ�านวนการรับเรื่องร้องเรียน	 ร้องทุกข์ของหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นท่ีเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน	

ปีงบประมาณ	2552	-	2560

ปีงบ

ประมาณ

หน่วยรับ

เรื่องร้อง

เรียนฯ

ประเภทเรื่อง

รวม
ไม่ปฏิบัติตาม

มาตรฐาน

การให้บริการฯ

(ม.57)

ไม่ได้รับ

ความสะดวก

(ม.59)

ถูกเรียก

เก็บเงินค่า

บริการ

(ม.59)

ไม่ได้รับ

บริการ

ตามสิทธิฯ

(ม.59)

กรณี

ได้รับ

ความ

เสียหายฯ 

(ม.41)

การให้

ความ

ช่วยเหลือ

อื่น

2552 1 - - - - - - -

2553 17 16 6 5 - 16 2 45

2554 41 33 45 17 - 16 56 167

2555 43 104 86 33 - 50 64 337

2556 53 77 99 39 - 64 32 311

2557 81 69 214 33 3 69 488 876

2558 106 49 46 27 8 64 940 1,134

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

2560 114 29 59 39 7 55 975 435

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

ร้อยละ 8.03 11.65 4.12 0.42 6.95 68.84 100.00

4. การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ในกรณีที่

ผูร้บับรกิารได้รับความเสยีหายทีเ่กดิข้ึนจากการรกัษา

พยาบาล (ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545)

	 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสขุ	ได้แต่งตัง้คณะอนกุรรมการพจิารณาอทุธรณ์

ผลการวินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 ตาม 

ค�าสัง่คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิาร

สาธารณสุขที่	1/2559	 ลงวันที่	11	 เมษายน	2559	 มี 

หน้าที่ด�าเนินการพิจารณาอุทธรณ์ผลการวินิจฉัยค�าร้อง

ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามที่ได้รับมอบหมายแล้ว

เสนอความเห็นต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุขเพื่อพิจารณาวินิจฉัย	 ซึ่งใน

ระดับจังหวัดมีมติให้คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัย

ค�าร้องขอรบัเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นระดบัจงัหวดัชดุเดมิสมัย

วาระที่สามให้ปฏิบัติหน้าที่ต่อ	 และต่อมาในเดือนตุลาคม	

2559	ได้มคี�าสัง่แต่งตัง้คณะอนกุรรมการพจิารณาวนิจิฉัย

ค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัดให้ปฏิบัติ

หน้าที่แทนคณะอนุกรรมการชุดเดิมที่ครบวาระการด�ารง

ต�าแหน่ง	

	 ผลการด�าเนินงานภาพรวมการพิจารณาจ่ายเงิน 

ช่วยเหลอืเบือ้งต้นในกรณีทีผู่ร้บับรกิารได้รบัความเสยีหาย

ที่เกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาล	(ตามมาตรา	41	 แห่ง 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2545)	

ตั้งแต่ปีงบประมาณ	2547	-	2560	(ตารางที่	21)	ดังนี้
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ตารางที ่21	จ�านวนการขอรบัเงินช่วยเหลอืเบือ้งต้นในกรณทีีผู่ร้บับรกิารได้รบัความเสยีหายทีเ่กดิขึน้จากการรกัษาพยาบาล	

จ�าแนกตามผลการพิจารณา	ปีงบประมาณ	2547	-	2560

ปีงบ

ประมาณ

รวม

ค�าร้อง 

(ราย)

ไม่เข้า

เกณฑ์

(ราย)

เข้า

เกณฑ์

(ราย)

ประเภทความเสียหาย

อุทธรณ์ 

(ราย)
จ�านวนเงิน (บาท)

1 

เสียชีวิต/ 

ทุพลภาพ

ถาวร

2

สูญเสีย

อวัยวะ/

พิการ 

3

บาดเจ็บ /

เจ็บป่วย

ต่อเนื่อง

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	 ปีงบประมาณ	2560	 ผลการพิจารณาจ่ายเงิน 

ช่วยเหลอืเบือ้งต้นในกรณีทีผู้่รับบริการได้รับความเสยีหาย

ที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล	 ตามมาตรา	41	 แห่ง 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	2545	

สรุปผลการด�าเนินการดังนี้

	 1)	 ข้อมูลค�าร้องที่ยื่นขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	

จ�านวนทั้งสิ้น	823	 ราย	 พบว่าเป็นค�าร้องที่เข้าเกณฑ์ 

การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	จ�านวน	661	ราย	

(ร้อยละ	80.32)	 และเป็นค�าร้องท่ีไม่เข้าเกณฑ์การ

พิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 จ�านวน	162	 ราย 

(ร้อยละ	19.68)	

	 2)	 ข้อมูลค�าร้องที่ยื่นขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	

จ�านวนทั้งส้ิน	823	 ราย	 พบว่า	 เป็นค�าร้องท่ีผู้ร้องย่ืน

อุทธรณ์ผลการพิจารณาวินิจฉัยค�าร้อง	 จ�านวน	96	 ราย	

(ร้อยละ	11.66)	 ของจ�านวนค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นทั้งหมด	

	 3)	จ�านวนค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นจ�าแนก

ตามแผนกที่เข้ารับบริการ	(แผนภูมิที่	28)

	 4)	จ�านวนค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นจ�าแนก

ตามประเภทหน่วยบริการ	(แผนภูมิที่	29)

ผลการดำาเนินงานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
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แผนภูมิที่ 28		จ�านวนค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	จ�าแนกตามแผนกที่เข้ารับบริการ	ปีงบประมาณ	2560

แผนภูมิที่ 29 จ�านวนค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	จ�าแนกตามประเภทหน่วยบริการ	ปีงบประมาณ	2560

5. ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่พระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 หรือกฎหมายอื่นก�าหนด

	 5.1	 การเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติภารกิจร่วมกัน

และการสร้างความมุง่มัน่และความรับผิดชอบ	(Commis-

sion	and	Accountability)	 ต่อการพัฒนาระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ของคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ	โดยเข้าร่วมประชมุ	Retreat	

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห ่งชาติ	 และ 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข	ในวันที่	21-22	กรกฎาคม	2560	

	 5.2	 การให้ข้อเสนอต่อการปรับปรุงพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	2545	 ที่เกี่ยวข้องกับ

องค์ประกอบและอ�านาจหน้าทีข่องคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

แผนภูมิที่ 29 จ�านวนค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น	จ�าแนกตามประเภทหน่วยบริการ	ปีงบประมาณ	2560
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1. รายนามคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ล�า

ดับ
ชื่อ สกุล ต�าแหน่ง

1. ศ.คลนิกิเกยีรตคิณุปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	(ม.ค.60-ปัจจุบัน)	 ประธาน

กรรมการ

2. นายจรัล ตฤณวุฒิพงษ์ ผูท้รงคุณวฒุด้ิานการแพทย์และสาธารณสุข	(ม.ค.60-ปัจจบุนั)	 กรรมการ

3. นางชุมศรี พจนปรีชา ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการเงินการคลัง	(ม.ค.60-ปัจจุบัน)	 กรรมการ

4 ศ.เกียรติคุณ	สมศรี	 เผ่าสวัสดิ์ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านประกันสุขภาพ	(ม.ค.60-ปัจจุบัน)	 กรรมการ

5. นายพินิจ หิรัญโชติ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์ทางเลือก	(ม.ค.60-ปัจจุบัน)	 กรรมการ

6. นายณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์แผนไทย	(ม.ค.60-ปัจจุบัน)	 กรรมการ

7. ผศ.จิตติ มงคลชัยอรญัญา ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสังคมศาสตร์	(ม.ค.60-ปัจจุบัน)	 กรรมการ

8. นายสมใจ โตศุกลวรรณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านกฎหมาย	(ม.ค.60-ปัจจุบัน)	 กรรมการ

9. นายโสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	(ม.ค.60-ก.ย.60)	 กรรมการ

นายเจษฎา โชคด�ารงสุข (ต.ค.60-ปัจจุบัน)	

10. นายสุทธิพงษ์ จุลเจริญ แทนปลัดกระทรวงมหาดไทย	(ม.ค.60-ก.ย.60)	 กรรมการ

นางสุกานดา วรเชษญบัญชา (ต.ค.60-ปัจจุบัน)	

11. นายสุรเดช วลีอิทธิกุล แทนปลัดกระทรวงแรงงาน	(ม.ค.60-ปัจจุบัน) กรรมการ

12. พลตรีต่างแดน พิศาลพงศ์ แทนปลัดกระทรวงกลาโหม	(ม.ค.60-ปัจจุบัน) กรรมการ

13. นายธนู ขวัญเดช แทนปลัดกระทรวงศึกษาธิการ	(ม.ค.60-ปัจจุบัน) กรรมการ

14. นายอิทธิพงศ์ คุณากรบดินทร์ แทนปลัดกระทรวงพาณิชย์	(ม.ค.60-ก.ย.60)	 กรรมการ

นางสาวพัทยา เชิงสะอาด (ต.ค.60-ปัจจุบัน)

15. นายจุมพล ริมสาคร แทนปลัดกระทรวงการคลัง	(ม.ค.60-ปัจจุบัน) กรรมการ

16. นายประยงค์ ตั้งเจริญ แทนผู้อ�านวยการส�านักงบประมาณ	(ม.ค.60-ต.ค.60)	 กรรมการ

นางดวงตา ตันโช (ต.ค.60-ปัจจุบัน)

17. รศ.ประสบศรี อึ้งถาวร ผู้แทนแพทยสภา	(ม.ค.60-ปัจจุบัน) กรรมการ

18. พลโทพิศาล	 เทพสิทธา	 ผู้แทนทันตแพทยสภา	(ม.ค.60-ปัจจุบัน)	 กรรมการ

19. รศ.(พิเศษ)กิตต	ิ พิทักษ์นิตินันท์ ผู้แทนสภาเภสัชกรรม	(ม.ค.60-ปัจจุบัน) กรรมการ

20. รศ.ทัศนา บุญทอง ผู้แทนสภาการพยาบาล	(ม.ค.60-ปัจจุบัน) กรรมการ

21. นายพงษ์พัฒน์ ปธานวนิช ผู้แทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชน	(ม.ค.60-ปัจจุบัน)	 กรรมการ

22. นางวันทนีย์ วัฒนะ ผูแ้ทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่รปูแบบอืน่	(ม.ค.60-ปัจจบุนั) กรรมการ

23. นายศราวุธ สันตินันตรักษ์ ผู้แทนองค์การบริหารส่วนจังหวัด	(ม.ค.60-ปัจจุบัน) กรรมการ

24. นายธีรวุฒิ กลิ่นกุสุม ผู้แทนเทศบาล	(ม.ค.60-ปัจจุบัน) กรรมการ

25. นายสุรกิจ สุวรรณแกม ผู้แทนองค์การบริหารส่วนต�าบล	(ม.ค.60-ปัจจุบัน) กรรมการ

26. นายสุวิทย์ วบิลุผลประเสรฐิ ผู้แทนองค์กรเอกชนด้านผู้สูงอายุ	(ม.ค.60-ปัจจุบัน) กรรมการ

27. นางสาวกรรณิการ์ กิจติเวชกุล ผู้แทนองค์กรเอกชนด้านชุมชนแออัด	(ม.ค.60-ปัจจุบัน) กรรมการ
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ล�า

ดับ
ชื่อ สกุล ต�าแหน่ง

28. นางสาวสารี อ๋องสมหวัง ผู้แทนองค์กรเอกชนด้านเกษตรกร	(ม.ค.60-ปัจจุบัน) กรรมการ

29. นางสุนทรี เซ่งกิ่ง ผู้แทนองค์กรเอกชนด้านผู้ใช้แรงงาน	(ม.ค.60-ปัจจุบัน)	 กรรมการ

30. ผศ.ยุพดี ศิริสินสุข ผู้แทนองค์กรเอกชนด้านผู้ติดเชื้อเอชไอวีฯ	(ม.ค.60-ปัจจุบัน) กรรมการ

31. นายศักดิ์ชัย	 กาญจนวัฒนา เลขาธิการ	สปสช.	(ม.ค.60-ปัจจุบัน) เลขานุการ

คณะ

กรรมการ

อ�านาจหน้าที่ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ 

	 1.	ก�าหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของ

หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ	 และก�าหนด

มาตรการในการด�าเนินงานเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติให้มีประสิทธิภาพ

	 2.	ให้ค�าแนะน�าต่อรัฐมนตรีในการแต่งตั้งพนักงาน 

เจ้าหน้าที	่ ออกกฎกระทรวง	และประกาศเพื่อปฏิบัติการ

ตามพระราชบัญญัตินี้

	 3.	ก�าหนดประเภทและขอบเขตการให ้บริการ

สาธารณสุขที่จ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิต	 และ

อัตราค่าบริการสาธารณสุขตามมาตรา	5

	 4.	ก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหาร

จัดการกองทุน

	 5.	ก�าหนดหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และเงื่อนไขในการ

ถอดถอนเลขาธกิารตามมาตรา	31	และก�าหนดคณุสมบตั	ิ

หรือลักษณะต้องห้ามของเลขาธิการตามมาตรา	32

	 6.	ออกระเบียบเกี่ยวกับการรับเงิน	การจ่ายเงิน	และ

การรักษาเงินกองทุน	 รวมทั้งการจัดหาผลประโยชน์ตาม

มาตรา	40

	 7.	ก�าหนดหลกัเกณฑ์	วธิกีาร	และเงือ่นไขในการจ่าย

เงินช่วยเหลือเบื้องต้น	 ในกรณีผู้รับบริการได้รับความ 

เสยีหายท่ีเกดิข้ึนจากการรักษาพยาบาลโดยหาผูก้ระท�าผดิ

มิได้หรือหาผู ้กระท�าผิดได้แต่ผู ้รับบริการไม่ได้รับค่า 

เสียหายในระยะเวลาอันสมควรตามมาตรา	41

	 8.	สนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่นในการด�าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลัก

ประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ได้ตามความ

พร้อม	 ความเหมาะสม	 และความต้องการเพื่อสร้างหลัก

ประกันสขุภาพแห่งชาตใิห้แก่บคุคลในพืน้ทีต่ามมาตรา	47

	 9.	สนับสนุนและก�าหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรชุมชน	

องค์กรเอกชน	 และภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ด�าเนินการแสวงหาผลก�าไร	ด�าเนินการและบรหิารจัดการ

เงินทนุในระดบัท้องถ่ินหรอืพืน้ที่ได้ตามความพร้อม	ความ

เหมาะสม	และความต้องการ	โดยส่งเสริมกระบวนการมี

ส่วนร่วมเพือ่สร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาตใิห้แก่บคุคล

ในพื้นที่ตามมาตรา	47

	 10.	ก�าหนดหลกัเกณฑ์เกีย่วกบัการรบัฟังความคดิเห็น

จากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	 เพื่อประโยชน์ในการ

ปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

	 11.	 ก�าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการลงโทษปรับทาง

ปกครองและการเพิกถอนการขึ้นทะเบียน

	 12.	จดัท�ารายงานเกีย่วกบัผลงานและอปุสรรคในการ

ด�าเนินงาน	รวมทั้งบัญชีและการเงินทุกประเภทของคณะ

กรรมการ	แล้วรายงานต่อรฐัมนตร	ีสภาผูแ้ทนราษฎร	และ

วุฒิสภาเป็นประจ�าทุกปีภายในหกเดือนนับแต่วันส้ินปี 

งบประมาณ

	 13.	 จัดประชุมเพื่อให้คณะกรรมการรับฟังความคิด

เหน็ทัว่ไปจากผูใ้ห้บรกิาร	และผูร้บับรกิารเป็นประจ�าทกุปี

	 14.	 ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่พระราชบัญญัตินี้หรือ

กฎหมายอืน่ก�าหนดให้เป็นอ�านาจหน้าทีข่องคณะกรรมการ

หรือตามที่คณะรัฐมนตรีมอบหมาย

หมายเหตุ:	ข้อมูล	ณ	30	พฤศจิกายน	2560

รายนามคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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2. รายนามคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
 และมาตรฐานบริการสาธารณสุข
ล�า

ดับ
ชื่อ สกุล ต�าแหน่ง

1. นพ.ชาตรี	 บานชื่น ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาอื่น	(ต.ค.59-ปัจจุบัน)	 ประธาน

กรรมการ

2. นพ.ธีรพล โตพันธานนท์ อธิบดีกรมการแพทย์	(ต.ค.59-ก.ย.60)	 กรรมการ

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

3. นพ.วันชัย สัตยาวุฒิพงศ์ เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา	(ต.ค.59-ปัจจุบัน) กรรมการ

4. นพ.กิตตินันท์	 อนรรฆมณี	 ผู้แทนสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	(ต.ค.59-ปัจจุบัน) กรรมการ

5. ทพ.อาคม	 ประดิษฐสุวรรณ ผู้อ�านวยการส�านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ

(ต.ค.59-ปัจจุบัน)

กรรมการ

6. นพ.อ�านาจ กุสลานันท์ ผู้แทนแพทยสภา	(ต.ค.59-ปัจจุบัน) กรรมการ

7. รศ.พรจันทร์	 สุวรรณชาต ผู้แทนสภาการพยาบาล	(ต.ค.59-ปัจจุบัน) กรรมการ

8. ทพ.ธงชัย วชิรโรจน์ไพศาล ผู้แทนทันตแพทยสภา	(ต.ค.59-ปัจจุบัน) กรรมการ

9. ภญ.วรนัดดา ศรีสุพรรณ ผู้แทนสภาเภสัชกรรม	(ต.ค.59-ปัจจุบัน) กรรมการ

10. ว่าที่พันตรีสมบัติ	 วงศ์ก�าแหง ผู้แทนสภาทนายความ	(ต.ค.59-ปัจจุบัน) กรรมการ

11. นพ.เอื้อชาต	ิ กาญจนพิทักษ์ ผู้แทนโรงพยาบาลเอกชน	(ต.ค.59-ปัจจุบัน) กรรมการ

12. นายธีระกิจ	 หวังมุทิตากุล ผู้แทนเทศบาล	(ต.ค.59-ปัจจุบัน) กรรมการ

13. นายวรวิทย์	 บุรณศิริ ผู้แทนองค์การบริหารส่วนจังหวัด	(ต.ค.59-ปัจจุบัน) กรรมการ

14. นายประดิษฐ์	 จันทร์แจ่มใส ผู้แทนองค์การบริหารส่วนต�าบล	(ต.ค.59-ปัจจุบัน) กรรมการ

15. นายวีระวัฒน์	 ค้าขาย ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่น	(ก.พ.59-มิ.ย.59)	

-ปัจจุบันยังไม่มีผู้แทน-

กรรมการ

16. ดร.ราศรี ลีนะกุล ผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

(ต.ค.59-ปัจจุบัน)	

กรรมการ

17 ทพ.กมล	 เศรษฐ์ชัยยันต์ ผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม	(ต.ค.59-ปัจจุบัน)	 กรรมการ

18 	ภก.อภิชาต	 เพ่งเรืองโรจนชัย ผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม	(ต.ค.59-ปัจจุบัน)	 กรรมการ

19. ศ.นพ.ภิเศก	 ลุมพิกานนท์ ผู้แทนราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย	(ต.ค.59-ปัจจุบัน)	 กรรมการ

20. รศ.นพ.วัชรพงศ์	 พุทธิสวัสดิ์ ผู้แทนราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย	(ต.ค.59-ปัจจุบัน)	 กรรมการ

21. ศ.นพ.อมร	 ลีลารัศมี ผู้แทนราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย	(ต.ค.59-ปัจจุบัน)	 กรรมการ

22. ศ.เกียรติคุณ

ดร.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

ผู้แทนราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย	(ต.ค.59-ปัจจุบัน) กรรมการ

23. นางสมใจ	 ลือวิเศษไพบูลย์ ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะสาขากายภาพบ�าบัด	(ต.ค.59-ปัจจุบัน)	 กรรมการ

24. นางศิริรัตน์	 ลิกานนท์สกุล ผูแ้ทนผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาเทคนิคการแพทย์	(ต.ค.59-ปัจจบุนั)	 กรรมการ

25 นางพรรณี	 หรุ่นโพธิ์	 ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค	(ต.ค.59-ปัจจุบัน)	 กรรมการ

26. นางสุภาพร ถิ่นวัฒนากูล ผูแ้ทนองค์กรเอกชน	(งานด้านเดก็หรือเยาวชน)	(ต.ค.59-ปัจจบุนั)	 กรรมการ

27. ดร.กฤตยา	 อาชวนิจกุล ผู้แทนองค์กรเอกชน	(งานด้านสตรี)	(ต.ค.59-ปัจจุบัน)	 กรรมการ
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ล�า

ดับ
ชื่อ สกุล ต�าแหน่ง

28. นพ.วิชัย โชควิวัฒน ผู้แทนองค์กรเอกชน	(งานด้านผู้สูงอายุ)	(ต.ค.59-ปัจจุบัน)	 กรรมการ

29. นางสาวสุภัทรา นาคะผิว ผู้แทนองค์กรเอกชน	(งานด้านโรคเรื้อรัง)	(ต.ค.59-ปัจจุบัน)	 กรรมการ

30. นายวิวัฒน์ ตามี่ ผู้แทนองค์กรเอกชน	(งานด้านชนกลุ่มน้อย)	(ต.ค.59-ปัจจุบัน)	 กรรมการ

31. ผศ.พญ.สายพิณ	 หัตถีรัตน์ ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว	(ต.ค.59-ปัจจุบัน)	 กรรมการ

32. นพ.พงศธร เนตราคม ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาจิตเวช	(ต.ค.59-ปัจจุบัน)	 กรรมการ

33. นายวีรพงษ์ เกรียงสินยศ ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาการแพทย์แผนไทย	(ต.ค.59-ปัจจุบัน)	 กรรมการ

34. นายจิรวุสฐ์ สุขได้พึ่ง ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาอื่น	(ต.ค.59-ปัจจุบัน)	 กรรมการ

35. ร.ต.อ.จิรสวัสดิ์ สุรฤทธิ์ธ�ารง ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาอื่น	(ต.ค.59-ปัจจุบัน)	 กรรมการ

36. นายศักดิ์ชัย	 กาญจนวัฒนา เลขาธิการ	สปสช.	(ก.พ.60-ต.ค.60) เลขานุการ

คณะกรรมการ

หมายเหตุ:	ข้อมูล	ณ	31	ตุลาคม	2560	

อ�านาจหน้าที่ของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข 

	 มาตรา	50	 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	 พ.ศ.	2545	 ก�าหนดให้คณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานมีอ�านาจหน้าที่	ดังต่อไปนี้

	 1.	ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและ

เครือข่ายหน่วยบริการ	ตามมาตรา	45

	 2.	ก�ากับดูแลการให้บริการสาธารณสุขของหน่วย

บริการให้มีคุณภาพและมาตรฐาน	ในกรณีที่หน่วยบริการ

นั้นๆ	 มีการให้บริการในส่วนที่สูงกว่าบริการสาธารณสุข

ตามมาตรา	5

	 3.	ก�าหนดมาตรการควบคมุและส่งเสรมิคณุภาพและ

มาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ

	 4.	เสนอแนะอตัราราคากลางของโรคทกุโรคต่อคณะ

กรรมการเพือ่ประกอบการวางหลกัเกณฑ์ก�าหนดค่าใช้จ่าย

เพื่อบริการสาธารณสุขให้แก่หน่วยบริการตามมาตรา	46

	 5.	ก�าหนดหลกัเกณฑ์	วธิกีาร	และเงือ่นไขในการร้อง

เรียนของผู ้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ	 และ 

วิธพิีจารณาเรือ่งร้องเรยีนดงักล่าว	รวมท้ังหลักเกณฑ์และ

วิธีการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิจากการ 

ใช้บริการ	 และก�าหนดหน่วยรับเรื่องร้องเรียนเพื่อให้

ประชาชนสามารถเสนอเรื่องร้องเรียนได้โดยสะดวกและ

เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน

	 6.	รายงานผลการตรวจตราและการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการต่อ

คณะกรรมการ	 พร้อมทั้งแจ้งหน่วยบริการและหน่วยงาน

ต้นสงักดัเพือ่ปรบัปรงุแก้ไขและตดิตามประเมนิผลในเรือ่ง

การปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐาน

	 7.	สนบัสนนุการมส่ีวนร่วมของประชาชนในการตรวจ

ตราและการควบคมุก�ากับหน่วยบรกิารและเครือข่ายหน่วย

บริการ

	 8.	จ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น	ในกรณทีีผู่ร้บับรกิารได้

รับความเสียหายที่เกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลโดยหา 

ผูก้ระท�าผดิมไิด้	หรือหาผูก้ระท�าผดิได้แต่ผูรั้บบริการไม่ได้

รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควรตามหลักเกณฑ	์

วิธีการ	และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก�าหนด

	 9.	สนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบการเผยแพร่ข้อมูล

แก่ประชาชนเพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจในการเข้ารับ

บริการสาธารณสุข

	 10.	 ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่พระราชบัญญัตินี้หรือ

กฎหมายอืน่ก�าหนดให้เป็นอ�านาจหน้าทีข่องคณะกรรมการ

ควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุหรอืตาม

ที่คณะกรรมการมอบหมาย

รายนามคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
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3. งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
 ปีงบประมาณ 2560
3.1 งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560
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งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560
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งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560



134 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



135รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560



136 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



137รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560



138 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



139รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560



140 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



141รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560



142 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560

3.2 งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2558 ที่ผ่านการตรวจสอบ

 โดยส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน



143รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2558



144 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



145รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2558



146 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



147รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2558



148 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



149รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2558



150 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



151รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2558



152 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



153รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2558



154 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



155รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2558



156 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



157รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2558



158 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



159รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2558



160 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



161รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2558



162 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560

4. งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
4.1 งบการเงินส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560



163รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560



164 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



165รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560



166 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



167รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560



168 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



169รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560



170 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



171รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560



172 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



173รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560



174 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



175รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560



176 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



177รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560



178 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



179รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560



180 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



181รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

4.2 งบการเงินส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559 ที่ผ่านการตรวจสอบโดยส�านักงาน

การตรวจเงินแผ่นดิน

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559



182 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



183รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559



184 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



185รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559



186 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



187รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559



188 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



189รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559



190 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



191รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559



192 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



193รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559



194 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



195รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559



196 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



197รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559



198 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



199รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559



200 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



201รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559



202 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



203รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

งบการเงินสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559



204 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560



205รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560  | 

5. ตารางแสดงแนวโน้มผลการดำาเนินงานและการใช้บริการ
สุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
จำาแนกตามปีงบประมาณ และ สปสช.เขต
5.1 ตารางแสดงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ที่มา:	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เรื่อง	 หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน	

	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิปีงบประมาณ	2556-2560

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

	 	 	 เป็นค่าใช้จ่ายส�าหรับปีงบประมาณ	2557

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

ตารางที่ 22		งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิจ�าแนกตามรายการ	ปีงบประมาณ	2556-2560

ตารางแสดงรายละเอียดผลการดำาเนินงาน

รายการ 2556 2557 2558 2559 2560

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

1.1	 ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการทางการแพทย์

ต่างๆ

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

1.2	 ค่าแรงของหน่วยบริการภาครัฐใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

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

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

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

4.	 บริการควบคุม	 ป้องกัน	 และรักษาโรค

เรื้อรัง

410.09 801.24 908.99 959.00 960.41

5.	ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมส�าหรับหน่วยบริการใน

พื้นที	่กันดาร	พื้นที่เสี่ยงภัย	และพื้นที่	3	

จังหวัดชายแดนภาคใต้

- 900.00 464.80 1,490.29 1,490.29

6.	ค่าตอบแทนก�าลังคนด้านการ

สาธารณสุข	(หน่วยบริการสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข)

- 3,000.00 3,000.00 3,000.00 -

7.	ค่าบริการสาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิง

- - - 600.00 900.00

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

รวมกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

(ไม่รวมค่าแรงของหน่วยบริการภาครัฐ)

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

อตัราเหมาจ่ายรายหวั	(ค่าใชจ้า่ยเพือ่บริการ

ทางการแพทย์ต่างๆ)

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



206 |   รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจำาปีงบประมาณ 2560

ที่มา:	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เรื่อง	 หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน	

	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิปีงบประมาณ	2556-2560

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

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

	 	 	 และหากไม่สามารถจ่ายจากเงินกองทุนเพื่อเป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการ	 ให้ปรับเงินเป็นประเภท	

	 	 	 บริการที	่2

ตารางที่ 23		อัตราเหมาจ่ายรายหัวงบการบริการทางการแพทย์	จ�าแนกตามประเภทบริการ	ปีงบประมาณ	2556-2560	

ประเภทบริการ 2556 2557 2558 2559 2560

1.	บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 983.49 1,056.96	 1,056.96	 1,103.92 1,137.58	

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

3.	เงินเพิ่มส�าหรับหน่วยบริการที่มีต้นทุนสูง 60.99 - - - -

4.	บริการกรณีเฉพาะ 262.10 	271.33	 	301.01	 305.29 	315.14	

5.	บริการสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 313.70 	383.61	 	383.61	 398.60 	405.29	

6.	บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 12.88 	14.95	 	14.95	 16.13 	16.13	

7.	บริการการแพทย์แผนไทย 7.20 	8.19	 	8.19	 10.77 	11.61	

8.	ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายใน

ลักษณะงบลงทุน	(เพื่อสนับสนุนเป็น 

ค่าเสื่อมราคาของหน่วยบริการ)

128.96 	128.69	 	128.69	 128.69 	128.69	

9.	ส่งเสริมคุณภาพผลงานบริการ 4.76 - - - -

10.	 เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการ	 

					(มาตรา	41)

5.19 	3.32	 	3.32	 5.40 	5.02	

11.	เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการ 0.75 	0.10	 	0.10	 -*

รวม (บาทต่อผู้มีสิทธิ) 2,755.60 2,895.09 2,895.09 3,028.94 3,109.87 
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5.2 ตารางแสดงผลการด�าเนินงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ตารางที่ 24	จ�านวนประชากรที่ลงทะเบียนสิทธ	ิจ�าแนกตามประเภทสิทธิ	ปีงบประมาณ	2556-2560

ประเภทสิทธิ 2556 2557 2558 2559 2560

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

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

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

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

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

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

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

8.	คนพิการสิทธิประกันสังคม 

(ผู้ประกันตนคนพิการ)	(DIS)

- - - - 28,205

9.	บุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิ 

ตามมาตรา	6

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

10.	รวมผู้มีสิทธิระบบประกันสุขภาพ 

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

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

11.	รวมผู้ลงทะเบียนสิทธิระบบประกัน 

					สุขภาพ	(1+2+3+4+5+6+7+8)

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

12.	รวมผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

				แห่งชาติ	(1+9)

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

13.	ร้อยละความครอบคลุมสิทธิในระบบ 

				ประกันสุขภาพของประเทศ	(Universal	 

				Health	Coverage)	(11/10*100)

99.87 99.84 99.92 99.95 99.95

14.	ร้อยละความครอบคลุมของประชากรที่ 

				มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 

				(Universal	Coverage	Scheme)	 

				(1/12*100)

99.83 99.78 99.90 99.93 99.93

15.	บุคคลที่ไม่อยู่ในทะเบียนบ้าน 

				(รอยืนยันสิทธิ)

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

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

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

18.	บุคคลต่างด้าว 

					(ซื้อประกันสุขภาพ)	(NRH)

- - 94 86 86

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

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

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

ตารางแสดงรายละเอียดผลการดำาเนินงาน
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ตารางที่ 28  20	อันดับกลุ่มโรคที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล	จ�าแนกตามกลุ่มอายุ	ปีงบประมาณ	2560

อันดับ กลุ่มโรค/กลุ่มสาเหตุ
รวม 

(ครั้ง)

กลุ่มอายุ

น้อยกว่า

1 ปี

1-4

ปี

5-14

ปี

15-59

ปี

60-69

 ปี

70 ปี

ขึ้นไป

1 โรคติดเชื้ออื้นๆ	ของล�าไส	้(Other	

intestinal	infectious	diseases:	

A03-A09)

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

2 โรคปอดอักเสบ	(Pneumonia:	

J12-J18)

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

3 โรคแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์	การเจ็บ

ครรภ	์การคลอด	ระยะหลังคลอดและ

ภาวะอื่นๆ	ทางสูติกรรมที่มิได้ระบุไว้ที่

อื่น	(Complication	of	pregnancy,	

labour,	delivery,	puerperium	and	

other	obstetric	conditions,	not	

elsewhere	classified:	O10-

O75,O81-O99)

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

4 โรคอื่นของระบบย่อยอาหาร	(Other	

diseases	of	the	digestive	system:	

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

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

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

5 อาการ	อาการแสดง	และสิ่งผิดปกติที่

พบได้จากการตรวจทางคลินิก	และ

ห้องปฏิบัติการ	ที่มิได้ระบุไว้ที่อื่นใด	

(Symptoms,	signs	and	abnormal	

clinical	and	laboratory	findings,	

not	elsewhere	classified:	R00-R99)

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

6 ความผิดปกติอื่นๆ	ที่เกิดขึ้นในระยะ 

ปริก�าเนิด	(Other	disorders	

originating	in	the	perinatal	

period:	P00-P04,	P05-P08,	

P20-P96)

234,752 234,752 0 0 0 0 0

7 โรคตาและส่วนผนวก	(Diseases	of	

the	eye	and	adnexa:	H00-H59)

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

8 โรคอื่นๆ	ของระบบหายใจ	(Other	

diseases	of	the	respiratory	system:	

J20-J22,J60-J99)

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

9 โรคอื่นของระบบสืบพันธุ์ร่วมปัสสาวะ	

(Other	disorders	of	the	genitouri-

nary	system:	N00-N08,N10-N16,	

N25-N29,	N30-N39,	N99)

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

ตารางแสดงรายละเอียดผลการดำาเนินงาน
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อันดับ กลุ่มโรค/กลุ่มสาเหตุ
รวม 

(ครั้ง)

กลุ่มอายุ

น้อยกว่า

1 ปี

1-4

ปี

5-14

ปี

15-59

ปี

60-69

 ปี

70 ปี

ขึ้นไป

10 การคลอดเดี่ยว	(คลอดปกติ)	(Single	

spontaneous	delivery:	O80)

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

11 โรคหัวใจและโรคของการไหลเวียน

เลือดผ่านปอดอื่นๆ		(Other	heart	

diseases	diseases	of	pulmonary	

circulation:	I26-I52)

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

12 โรคเรื้อรังของระบบหายใจส่วนบน	

(Chronic	lower	respiratory	

diseases	:	J40-J44,J47)

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

13 โรคของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง	

(Diseases	of	the	skin	and	subcuta-

neous	tissue:	L00-L99)

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

14 โรคหลอดเลือดสมองใหญ่	(Cerebro-

vascular	diseases:	I60-I69)

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

15 โรคของระบบกล้ามเนื้อร่วมโครงร่าง	

(Diseases	of	the	musculoskeletal	

system:	M00-M25,	M40-M99)

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

16 ไตวายเรื้อรัง	(Chronic	renal	failure:	

N18-N19)

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

17 ระบบหายใจส่วนบนติดเชื้อเฉียบพลัน	

และโรคอื่นของระบบหายใจส่วนบน	

(Acute	upper	respiratory	infec-

tions	and	other	diseases	of	the	

upper	respiratory	tract:	J00-

J06,J30-J39)

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

18 โรคหัวใจขาดเลือด	(Ischemic	heart	

diseases:	I20-I25)

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

19 โรคเบาหวาน	(Diabetes	mellitus:	

E10-E14)

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

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

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

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

ที่มา:		 ข้อมูลผู้ป่วยใน	(IP-research)	ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน	ณ	30	กันยายน	2560
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ตารางที่ 40 	จ�านวนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ลงทะเบียนล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	(CAPD)	เมื่ออายุ	7-19	ปี	จ�าแนก

ตามระยะเวลาที่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต	และสปสช.เขต

ตารางท่ี 41 จ�านวนผู้ป่วยไตวายเรือ้รงั	ทีร่บับรกิารล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเน่ือง	(CAPD)	ทีย่งัมชีวีติอยู	่ณ	30	กนัยายน	

2560	จ�าแนกตามกลุ่มอายุ	และสปสช.เขต

เขต

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

ที่ยังมีชีวิต

ณ วันที่ 30 ก.ย 60
สะสมตั้งแต่

ปี 2551

ได้รับการผ่าตัด

ปลูกถ่ายไต

ระยะเวลาที่ได้รับการปลูกถ่ายไต

1 ปี 2 ปี 3 ปี 4 ปี 5 ปี
1.	เชียงใหม่ 61 12 5 5 1 1 0 21
2.	พิษณุโลก 35 3 2 0 1 0 0 11
3.	นครสวรรค์ 27 2 0 2 0 0 0 4
4.	สระบุรี 49 4 1 0 1 2 0 14
5.	ราชบุรี 43 3 1 2 0 0 0 8
6.	ระยอง 48 6 2 3 1 0 0 15
7.	ขอนแก่น 46 7 6 1 0 0 0 14
8.	อุดรธานี 57 2 0 2 0 0 0 13
9.	นครราชสีมา 79 6 0 3 2 1 0 25
10.	อุบลราชธานี 64 7 4 3 0 0 0 16
11.	สุราษฎร์ธานี 47 2 2 0 0 0 0 16
12.	สงขลา 39 0 0 0 0 0 0 16
13.	กรุงเทพฯ 112 50 27 14 6 2 1 30
ภาพรวม 707 104 50 35 12 6 1 203

เขต
ผู้ป่วยที่ยังมีชีวิตอยู่ ที่รักษาด้วยวิธี CAPD จ�าแนกตามกลุ่มอายุ

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

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

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

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

ที่มา:		 ข้อมูลบริการผู้ป่วยไตวายระยะเรื้อรัง	ส�านักบริหารสารสนเทศการประกัน	ข้อมูล	ณ	วันที่	30	กันยายน	2560	ประมวลผลข้อมูล	
	 ณ	31	มกราคม	2561	วิเคราะห์โดย	แผนงานสนับสนุนระบบบริการโรคไตวาย	สปสช.
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ตารางที่ 42 จ�านวนผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง	 ที่รับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(HD)	 และฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียม	แบบ	HD	Selfpay	ที่ยังมีชีวิตอยู่	ณ	30	กันยายน	2560	จ�าแนกตามกลุ่มอายุ	และสปสช.เขต	

เขต
ผู้ป่วยที่ยังมีชีวิตอยู่ ที่รักษาด้วยวิธี HD และ HD Selfpay จ�าแนกตามกลุ่มอายุ

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

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

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

ณ	30	กันยายน	2560	จ�าแนกตามกลุ่มอายุ	และสปสช.เขต

เขต
ผู้ป่วยที่ยังมีชีวิตอยู่ ที่รักษาด้วยวิธี HD และ HD Selfpay จ�าแนกตามกลุ่มอายุ

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

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

ตารางที่ 42.1		จ�านวนผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง	ที่รับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(HD)	ที่ยังมีชีวิตอยู	่ณ	30	กันยายน	

2560	จ�าแนกตามกลุ่มอายุ	และสปสช.เขต		

เขต
ผู้ป่วยที่ยังมีชีวิตอยู่ ที่รักษาด้วยวิธี HD และ HD Selfpay จ�าแนกตามกลุ่มอายุ

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

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

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

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

ตารางแสดงรายละเอียดผลการดำาเนินงาน
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สปสช.เขต ผู้ป่วยจิตเวชฯ ที่ได้รับบริการ หน่วยบริการแม่ข่าย หน่วยบริการลูกข่าย

1.	เชียงใหม่ 689 10 98

2.	พิษณุโลก 398 7 47

3.	นครสวรรค์ 340 5 52

4.	สระบุรี 503 10 61

5.	ราชบุรี 503 14 67

6.	ระยอง 620 11 87

7.	ขอนแก่น 907 5 75

8.	อุดรธานี 813 6 86

9.	นครราชสีมา 1,199 8 86

10.	อุบลราชธานี 823	 2 73

11.	สุราษฎร์ธานี 666 11 74

12.	สงขลา 618 8 78

13.	กรุงเทพมหานคร 221 14 45

 รวม 8,300 111 929

สปสช.เขต

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ได้รับ

บริการ

หน่วยบริการประจ�า

ที่ด�าเนินงาน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ด�าเนินงาน

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

13.	กรุงเทพมหานคร 0 3,300 3,300  -  -  -  -  -

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

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

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

ตารางที่ 43	จ�านวนผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน	ที่ได้รับบริการโดยหน่วยบริการแม่ข่าย	และหน่วยบริการลูกข่าย	จ�าแนก

ตามสปสช.เขต	ปีงบประมาณ	2560

ตารางที ่44 จ�านวนผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ	ที่ได้รบับรกิารดแูลด้านสาธารณสขุโดยหน่วยบรกิารประจ�า	และองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น	จ�าแนกตามสปสช.เขต	ปีงบประมาณ	2559-2560
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ที่มา:	 ส�านักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ	สปสช.	ข้อมูล	ณ	30	กันยายน	2560

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

ตารางที่ 45	พื้นที่กันดารพื้นที่เสี่ยงภัย	และพื้นที	่3	จังหวัดชายแดนภาคใต้	ที่ได้รับจัดสรรค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุข

เพิ่มเติม

สปสช.เขต พื้นที่กันดารเสี่ยงภัย พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ พื้นที่กันดารเสี่ยงภัย/จังหวัดชายแดนภาคใต้

1.	เชียงใหม่ 30 - 30

2.	พิษณุโลก 10 - 10

3.	นครสวรรค์ 2 - 2

4.	สระบุรี - - -

5.	ราชบุรี 5 - 5

6.	ระยอง 10 - 10

7.	ขอนแก่น 5 - 5

8.	อุดรธานี 17 - 17

9.	นครราชสีมา 8 - 8

10.	อุบลราชธานี 14 - 14

11.	สุราษฎร์ธานี 16 - 16

12.	สงขลา 40 44 46

รวม 157 44 163

ประเภทบริการ 2556 2557 2558 2559 2560

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

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

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

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

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

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

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

ตารางที ่46	การให้บรกิารสอบถามข้อมลู	รับเรือ่งร้องเรยีน	เรือ่งร้องทกุข์	และประสานส่งต่อ	ปีงบประมาณ	2556-2560

ตารางแสดงรายละเอียดผลการดำาเนินงาน
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ตารางที่ 47	จ�านวนและร้อยละเรื่องร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไขภายใน	25	วันท�าการ	ปีงบประมาณ	2556-2560

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

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

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

	 	 	 ไม่ครบ	30	วันท�าการ)

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

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

	 	 	 ไม่ครบ	25	วันท�าการ)

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

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

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

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

			2.2	เรื่องร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไขเกินกว่า	25	วัน 82 78 723 772 593

3.	เรื่องร้องเรียนที่อยู่ระหว่างด�าเนินการ 287 482 684 571 753

			3.1	เรื่องร้องเรียนที่อยู่ระหว่างด�าเนินการ
							ยังไม่ครบ	25	วัน

248 482 404 311 267

			3.2	เรื่องร้องเรียนที่อยู่ระหว่างด�าเนินการที่เกินกว่า
							25	วัน

39 0 280 260 486

4.	ร้อยละเรื่องร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไขภายใน
			25	วัน

97.10 97.67 74.05 74.79 	75.31	
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6.  ตารางนิยามศัพท์ตัวชี้วัดในรายงานการสร้าง
 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560 

ตารางที่ 49	ตารางนิยามศัพท์ตัวชี้วัดในรายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ประจ�าปีงบประมาณ	2560	

ล�า

ดับ
ชื่อตัวชี้วัด นิยาม/สูตรค�านวณ/หน่วยนับ

1 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน

สิทธ	ิUC

สูตรค�านวณ 

ตัวตั้ง :	ผลรวมจ�านวนครั้งการรับบริการผู้ป่วยใน	สิทธ	ิUC	ในรอบปีที่รายงาน

ตัวหาร :	จ�านวนประชากรสิทธิ	UC	เฉลี่ย	12	เดือน	ในปีที่รายงาน

หน่วยนับ : 	วัน	ต่อ	ครั้ง

2 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก

สิทธิ	UC

สูตรค�านวณ 

ตัวตั้ง :	ผลรวมจ�านวนครั้งการรับบริการผู้ป่วยนอก	สิทธ	ิUC	ในรอบปีที่รายงาน

ตัวหาร :	จ�านวนประชากรสิทธิ	UC	เฉลี่ย	12	เดือน	ในปีที่รายงาน

หน่วยนับ : 	วัน	ต่อ	ครั้ง

3 วันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยใน

(Length	of	Stay)	สิทธ	ิUC

สูตรค�านวณ 

ตัวตั้ง :	ผลรวมจ�านวนวันนอนผู้ป่วยใน	สิทธ	ิUC

ตัวหาร :	จ�านวนครั้งการบริการผู้ป่วยใน	สิทธ	ิUC

หน่วยนับ :		วัน	ต่อ	ครั้ง

4 อัตราการได้รับยาละลายลิ่ม

เลือดและ/หรือท�าหัตถการผ่าน

สายสวนหัวใจ	(PCI)	ในผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน	ชนิด	ST-	elevation	

(STEMI)	สิทธิ	UC

สูตรค�านวณ 

ตวัตัง้ :	จ�านวนผูป่้วย	สทิธ	ิUC	ทีร่บัไว้รกัษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลกัเป็นโรคกล้าม

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

และได้รบัยาละลายลิม่เลอืด	(Injection	or	infusion	of	thrombolytic	agent	:	9910)	

และ/หรือ	ได้ท�าหตัถการ	PCI	ตามที	่expert	ระบ	ุดงันี	้Percutaneous	transluminal	

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

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

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

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

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

หมายเหตุ :	 รวมผลบริการฉีดยาละลายลิ่มเลือดที่แผนกผู้ป่วยนอกจากฐาน	OP	

e-claim	แล้ว

ตัวหาร :	 จ�านวนผู้ป่วย	 สิทธิ	UC	 ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	ชนิด	ST-elevation	(STEMI),	(pdx	=	I210-I213	

or	I220-I229)	ในช่วงเวลาเดียวกัน

หน่วยนับ : 	คน	ต่อ	ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	ชนิด	ST-elevated	

(STEMI)	สิทธิ	UC	ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล	100	คน
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ล�า

ดับ
ชื่อตัวชี้วัด นิยาม/สูตรค�านวณ/หน่วยนับ

5 อัตราการได ้รับยาละลายลิ่ม

เลือดในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน	(Cerebral	

infarction)	สิทธิ	UC

สูตรค�านวณ

ตวัตัง้ :	จ�านวนผูป่้วย	สิทธ	ิUC	ทีร่บัไว้รกัษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลกัเป็นโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตัน	 และได้รับยาละลายลิ่มเลือด	(Injection	or	infusion	of	

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

ตัวหาร :	 จ�านวนผู้ป่วย	 สิทธ	ิUC	 ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน	(pdx	=	I630-I639)	ในช่วงเวลาเดียวกัน

หน่วยนับ : 	คน	ต่อ	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน	สิทธิ	UC	ที่รับไว้รักษา

ในโรงพยาบาล	100	คน

6 อตัราป่วยตายภายใน	30	วนัหลงั

จากรับไว้รักษาในโรงพยาบาล	

(Fatality	rate	within	30	dys)	

ด้วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลัน	 ชนิด	ST-elevation	

(STEMI)		อายุ	15	ปีขึ้นไป	สิทธิ	

UC	ของโรงพยาบาลที่ให้บริการ	

(hcode)

สูตรค�านวณ 

ตัวตั้ง : จ�านวนผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนั	ชนดิ	ST-elevation	(STEMI)	อาย	ุ15	ปีขึน้ไป	และเสยีชวีติภายใน	

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

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

30	วัน	หลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาลจากข้อมูลแจ้งตาย	

ตัวหาร : จ�านวนผูป่้วยทีร่บัไว้รกัษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลกัเป็นโรคกล้ามเนือ้หวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน	ชนิด	ST-elevation	(STEMI	อายุ	15	ปีขึ้นไป	สิทธิ	UC	ในช่วง

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

หน่วยนบั : 	คน	ต่อ	ผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั	ชนดิ	ST-elevation	

(STEMI)	อายุ	15	ปีขึ้นไป	สิทธิ	UC	ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล			100	คน

7 อตัราป่วยตายภายใน	30	วนัหลงั

จากรับไว้รักษาในโรงพยาบาล	

(Fatality	rate	within	30	dys)	

ด้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรือ

อุดตัน	(Cerebral	 infarction)	

สิทธิ	UC	 ของโรงพยาบาลที่ให้

บริการ	(hcode)

สูตรค�านวณ

ตวัตัง้ :	จ�านวนผูป่้วย	สิทธ	ิUC	ทีร่บัไว้รกัษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลกัเป็นโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตัน	 และเสียชีวิตภายใน	30	 วันหลังจากรับไว้รักษาในโรง

พยาบาล,	(pdx	=	I630-I639)	and	(death_date	-	dateadm	<=	30	days)	หมายเหต	ุ

:	ยืนยันการเสียชีวิตภายใน	30	วัน	หลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาลจากข้อมูลแจ้ง

ตาย

ตัวหาร :	 จ�านวนผู้ป่วย	 สิทธ	ิUC	 ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน	(pdx	=	I630-I639	)	ในช่วงเวลาเดียวกัน

หน่วยนับ :		คน	ต่อ	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันสิทธ	ิUC	ที่รับไว้รักษา

ในโรงพยาบาล	100	คน

8 อัตราการผ่าท้องคลอด	สิทธิ	UC สูตรค�านวณ 

ตัวตั้ง :	จ�านวนหญิงที่มาคลอดบุตร	สิทธ	ิUC	ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล	โดยวิธีผ่า

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

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

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

or	7499)]	สิทธ	ิUC	

ตังหาร : จ�านวนหญิงที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาล	สิทธ	ิUC	(pdx	=	O80-O84	or	

sdx	=	O80-O84)	ในช่วงเวลาเดียวกัน	

หน่วยนับ :		คน	ต่อ	จ�านวนหญิงสิทธิ	UC	ที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาล		100	คน

ตารางนิยามศัพท์ตัวชี้วัด
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ล�า

ดับ
ชื่อตัวชี้วัด นิยาม/สูตรค�านวณ/หน่วยนับ

9 อตัราการกลับมารักษาซ�า้ท่ีแผนก

ผู้ป่วยใน	(Re-admission	rate)	

ภายใน	28	 วันหลังการจ�าหน่าย

ครั้งก่อน	สิทธิ	UC

สูตรค�านวณ 

ตวัตัง้ :	จ�านวนครัง้ของผูป่้วย	สทิธ	ิUC	ท่ีรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล	และกลบัมารกัษา

ซ�้าที่แผนกผู้ป่วยใน	ภายใน	28	วันหลังการจ�าหน่ายครั้งก่อน		(discht=1)	

ตัวหาร :	จ�านวนครั้งของผู้ป่วย	สิทธ	ิUC	ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล	และมีสถานะ

จ�าหน่ายเป็น	improve	(discht	=	1)	ในช่วงเวลาเดียวกัน	

หน่วยนับ :	ครั้ง	ต่อ	จ�านวนผู้ป่วย	สิทธิ	UC	ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล	ที่มีจ�าหน่าย

ด้วยสถานะ	improve	100	ครั้ง

10 อัตราป่วยตายภายใน	30	วัน

หลังจากรับไว้รักษาในโรง

พยาบาล	(Fatality	rate	within	

30	days)	ด้วยโรคหัวใจที่ได้รับ

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด	(Open	

heart	surgery)	สิทธิ	UC

สูตรค�านวณ 

ตวัตัง้ : จ�านวนผูป่้วย	สทิธ	ิUC	ทีร่บัไว้รกัษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลกัเป็นโรคหวัใจ

ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด	(Open	heart	surgery)	และเสียชีวิตภายใน	30	วัน

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

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

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

30	วัน	หลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาลจากข้อมูลแจ้งตาย		

ตัวหาร : จ�านวนผู้ป่วย	 สิทธ	ิUC	 ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรค

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

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

(Procedure	=	open	heart)	ในช่วงเวลาเดียวกัน

หน่วยนับ : 	คน	ต่อ	ผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด	(Open	heart	

surgery)	สิทธ	ิUC	ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล	100	คน

11 อตัราป่วยตายภายใน	30	วันหลงั

จากรับไว้รักษาในโรงพยาบาล	

(Fatality	rate	within	30	days)	

ด้วยโรคหัวใจขาดเลือด	(Isch-

aemic	Heart	Disease)	 ที่ท�า	

PCI	สิทธิ	UC

สตูรค�านวณ ตวัตัง้ : จ�านวนผู้ป่วย	สิทธ	ิUC	ทีร่บัไว้รกัษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหัวใจ

ขาดเลือด	(Ischemic	Heart	Diseases)	ที่ท�า	PCI	และเสียชีวิตภายใน	30	วันหลัง

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

dateadm	<=	30	days)	หมายเหตุ	ยืนยันการเสียชีวิตภายใน	30	วัน	หลังจากรับไว้

รักษาในโรงพยาบาลจากข้อมูลแจ้งตาย

ตัวหาร :	จ�านวนผู้ป่วย	สิทธ	ิUC	ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหัวใจขาดเลือด	

(Ischemic	Heart	Diseases)	ที่ท�า	PCI	:	 เงื่อนไข	(pdx	=	I20-I25)	 ในช่วงเวลา

เดียวกัน

หน่วยนบั :		คน	ตอ่	ผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืด	(Ischemic	Heart	Diseases)	ทีท่�า	PCI	

สิทธ	ิUC	ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล	100	คน
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ล�า

ดับ
ชื่อตัวชี้วัด นิยาม/สูตรค�านวณ/หน่วยนับ

12 อัตราการรับไว ้ รักษาในโรง

พยาบาล	(Admission	rate)	ด้วย

โรค เบาหวานหรื อที่ มี ภ าวะ

แทรกซ้อนของเบาหวาน	อายุ	15	

ปีขึ้นไป	สิทธิ	UC

สูตรค�านวณ 

ตวัตัง้ :	จ�านวนผูป่้วย	สิทธ	ิUC	ท่ีรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลกัเป็นเบาหวาน

หรือที่มีภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน	อายุ	15	ปีขึ้นไป	ประกอบด้วย	1)	 เบาหวาน 

ทุกชนิด	2)	 โรคหลัก	Hypoglycaemia,	unspecified	 และมีโรคร่วมเป็นเบาหวาน 

3)	โรคหลักเป็น	Drug-induced	hypoglycaemia	without	coma	มีโรคร่วมเป็นเบา

หวาน	4)	โรคหลักเป็น	Drug-induced	hypoglycaemia	without	coma	ไม่ระบุโรค

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

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

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

ตัวหาร :	จ�านวนประชากรสิทธิ	UC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	ในช่วงเวลาเดียวกัน,	(popUC	

and	age=15-124)

หน่วยนับ : 	คน	ต่อ	ประชากรสิทธิ	UC	อาย	ุ15	ปีขึ้นไป	100,000	คน

13 อัตราการรับไว ้ รักษาในโรง

พยาบาล	(Admission	rate)	ด้วย

โรคความดันโลหิตสูงหรือที่มี

ภาวะแทรกซ้อนของความดัน

โลหิตสูง	อาย	ุ15	ปีขึ้นไป	สิทธิ	

UC

สูตรค�านวณ 

ตวัตัง้ : จ�านวนผูป่้วย	สทิธ	ิUC	ทีร่บัไว้รกัษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลกัเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงหรือที่มีภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง	 อายุ15	ปีขึ้นไป	ประกอบ

ด้วย	1)	 ความดันโลหิตสูงหรือภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง	2)	 โรคหลอด

เลือดสมอง	 ชนิด	Haemorrhage	 และมีโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูงหรือภาวะ

แทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง	 และโรคร่วมไม่ใช่อุบัติเหตุ	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]

ตัวหาร : จ�านวนประชากรสิทธิ	UC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	ในช่วงเวลาเดียวกัน	

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

14 อัตราการรับไว ้ รักษาในโรง

พยาบาล	(Admission	rate)	ด้วย

โรคหืด	อาย	ุ15	ปีข้ึนไป	สทิธิ	UC

สูตรค�านวณ 

ตัวตั้ง : จ�านวนผู้ป่วย	สิทธ	ิUC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรค

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

ตัวหาร : จ�านวนประชากร	สิทธ	ิUC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	ในช่วงเวลาเดียวกัน	ณ	สิ้นเวลา

ที่รายงาน,	(popUC	and	age=15-124)

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

15 อัตราการรับไว ้ รักษาในโรง

พยาบาล	(Admission	rate)	ด้วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	อาย	ุ15	ปี

ขึ้นไป	สิทธิ	UC

สูตรค�านวณ 

ตัวตั้ง :	จ�านวนผู้ป่วย	สิทธ	ิUC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรค

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

ตัวหาร : จ�านวนประชากรสิทธิ	UC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	ในช่วงเวลาเดียวกัน	ณ	สิ้นเวลา

ที่รายงาน,	(popUC	and	age=15-124)

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

16 อัตราการรับไว ้ รักษาในโรง

พยาบาลด้วยโรคลมชัก	สิทธิ	UC

สูตรค�านวณ

ตวัตัง้ :	จ�านวนผูป่้วยสทิธ	ิUC	ท่ีรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลกัเป็นโรคลมชกั	

(pdx=	G40-G41)

ตัวหาร : จ�านวนประชากรสิทธิ	UC	ในช่วงเวลาเดียวกัน

หน่วยนับ : 	คน	ต่อ	ประชากรสิทธิ	UC	100,000	คน

ตารางนิยามศัพท์ตัวชี้วัด
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ล�า

ดับ
ชื่อตัวชี้วัด นิยาม/สูตรค�านวณ/หน่วยนับ

17 อัตราการรับไว ้ รักษาในโรง

พยาบาลด้วยโรคหัวใจล้มเหลว-

น�า้ท่วมปอด	สิทธิ	UC

สูตรค�านวณ 

ตัวตั้ง :	จ�านวนผู้ป่วยสิทธิ	UC	ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรคหัวใจ

ล้มเหลว-น�า้ท่วมปอด	(HF-PE)	(I50	และ	J81	โดยไม่รวมหัตถการดังต่อไปนี้	“33	6,	

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

ตัวหาร :	จ�านวนประชากรสิทธิ	UC	ในช่วงเวลาเดียวกัน	

หน่วยนับ : 	คน	ต่อ	ประชากรสิทธิ	UC	100,000	คน

18 ร้อยละของประชากรไทยอายุ	

35-74	ป	ีได้รับการคัดกรองเบา

หวาน	 โดยการตรวจวัดระดับ

น�้าตาลในเลือด

สูตรค�านวณ 

ตัวตั้ง :	จ�านวนประชาชนสิทธิ	UC	อายุ	35-74	ปี	ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบที่ได้

รับการคัดกรองเบาหวานใน	ช่วง	1	เมษายน	2559	ถึง	31	มีนาคม	2560	และไม่เคย

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมาก่อน	

(จ�านวนประชากรสิทธิ	UC	ที่เกิดในช่วง	1	เมษายน	2484	ถึง	31	มีนาคม	2524	ที่ได้

รับการคัดกรองเบาหวาน	 โดย	DATE_SERV	อยู่	 ในช่วง	1	 เมษายน	2559	ถึง	31	

มีนาคม	2560	โดยนับจาก	PID		ที่ปรากฏใน		NCDSCREEN		ฟิลด	์BSTEST	มีค่าเป็น	

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

SERV)	รวมถึงรายที่มี	PID	error	หรือ	PID	ที่เคยเป็นโรคเบาหวานจากฐานข้อมูล	IP/

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

ฟิลด	์DIAGCODE	รหัสขึ้นต้นด้วย	E10-E14	รวมทั้ง	PID	ที่ปรากฏในแฟ้ม	CHRON-

IC	ฟิลด์	CHRONIC	รหสั	E10-E14	ก่อนวนัมผีลคดักรองดงักล่าวออกจากการค�านวณ)	

ตัวหาร :	 จ�านวนประชาชนสิทธิ	UC	 อายุ	35-74	 ปี	 ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ 

ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมาก่อน	

หน่วยนับ :		คน	ต่อ	ประชาชนสิทธ	ิUC	อายุ	35-74	ปี	ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นเบาหวานมาก่อน

19 ร้อยละของประชากรไทยอายุ	

35-74	 ปี	 ได้รับการคัดกรอง

ความดันโลหิตสูง

สูตรค�านวณ 

ตวัตัง้ :	จ�านวนประชากรสทิธ	ิUC	35-74	ปี	ทีอ่าศยัอยู่ในพืน้ทีร่บัผดิชอบ	ที่ได้รบัการ

คัดกรองความดันโลหิตสูงใน	 ช่วง	1	 เมษายน	2559	 ถึง	31	 มีนาคม	2560	 	 และ 

ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูงมาก่อน	

(จ�านวนประชากรสิทธิ	UC	ที่เกิดในช่วง	1	ตุลาคม	2484	ถึง	31	มีนาคม	2524	ที่ได้

รบัการคดักรองความดนัโลหติ	โดยนบัจาก	CID		ทีป่รากฏในแฟ้ม	NCDSCREEN	โดย

มีค่า	SBP_1		>30	และ	DBP_1	>	20	จาก	และมี	DATE_SERV	อยู่ในช่วง	1	เมษายน	

2559	ถึง	31	มีนาคม	2560		โดยตัดผู้ที่เสียชีวิตก่อนวันคัดกรอง	รวมถึงรายที่มี	PID	

error		หรอื	PID	ทีเ่คยเป็นโรคความดนัโลหติสงูจากฐานข้อมลู	IP/OP	e-claim	แฟ้ม	

DIAGNOSIS	หรือฐานข้อมูล	OP/PP	แฟ้ม	DIAGNOSIS_OPD		ฟิลด์	DIAGCODE	

รหัสขึ้นต้นด้วย	I10-I15	รวมทั้ง	PID	ที่ปรากฏในแฟ้ม	CHRONIC	ฟิลด์	CHRONIC	

รหัส	I10-I15ก่อนวันมีผลคัดกรองดังกล่าวออกจากการค�านวณ)

ตัวหาร : จ�านวนประชาชนสิทธิ	UC	 อายุ	35-74	 ปี	 ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ 

ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูงมาก่อน	

หน่วยนับ : 	คน	ต่อ	ประชาชนสิทธ	ิUC	อายุ	35-74	ปี	ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นความดันโลหิตสูงมาก่อน
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ล�า

ดับ
ชื่อตัวชี้วัด นิยาม/สูตรค�านวณ/หน่วยนับ

20 ร้อยละของหญงิมคีรรภ์ได้รับการ

ฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน	 12	

สัปดาห์

สูตรค�านวณ 

ตัวตั้ง : จ�านวนหญิงมีครรภ์ทุกรายในหน่วยบริการที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก	 โดยอายุ

ครรภ์ไม่เกนิ	12	สปัดาห์		ที่ได้รบับรกิาร	ภายในวนัที	่1	เมษายน	2559	ถงึ	31	มนีาคม	

2560	

(นับ	PID	 จากแฟ้ม	ANC	 โดยนับหญิงที่มาฝากครรภ์เป็นครั้งแรกของครรภ์นี้นับใน

ช่วงที่ได้รับบริการภายในวันที่	1	เมษายน	2559	ถึง	31	มีนาคม	2560		(โดยตรวจ

สอบการฝากครรภ์ย้อนหลังไป	9	 เดือนทุกรายของผู้รับบริการในช่วงที่ก�าหนด	 เพื่อ

ตัดรายที่เคยมาในช่วง	9	เดือนย้อนหลังออกก่อน		หากมี	PID	ซ�้า	ให้เลือก	GRAVIDA	

ที่ไม่ซ�า้)	ให้นบัเฉพาะวนัท่ีบรกิารครัง้แรกใน	min(DATE_SERV)	และ	min(GA)	กรณี

พบซ�า้ให้เลอืกหน่วยบรกิารแรกหน่วยบรกิารเดียว	นบัจ�านวนคน	จากเลขประจ�าตวั	13	

หลัก	ที่มี	GA	<=12	wks		และตัด	PID	error)

ตัวหาร : จ�านวนหญิงมีครรภ์ทุกรายที่มารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกทั้งหมดที่ได้รับ

บริการ	ภายในวันที่	1	เมษายน	2559	ถึง	31	มีนาคม	2560		ในหน่วยบริการทั้งหมด	

หน่วยนับ :		คน	ต่อ	หญิงมีครรภ์ทุกรายที่มารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกทั้งหมด

21 ร้อยละสะสมความครอบคลุม

การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกในสตรี	30-60	ปี		ภายใน	

5		ปี

สูตรค�านวณ 

ตัวตั้ง : จ�านวนผู้หญิงไทยอายุ	30-60	ปีทุกสิทธ	ิที่ได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก

รายใหม่สะสม	ตั้งแต่	1	เมษายน	2555	-	31	มีนาคม	2560		จัดกลุ่มตามหน่วยลง

ทะเบียน	

(จ�านวนหญิงไทยทุกคน	ที่เกิดในช่วง	1	เมษายน	2499	ถึง		30	มีนาคม	2524	ใน

แต่ละหน่วยลงทะเบียนที่มี	PID	ปรากฏในฐาน	Pap	screening		รวมกับ	PID		ที่อยู่

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

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

แจงนบัรวมกนั	โดยตดั	PID	ทีซ่�า้ของ	3	ฐานออก	แล้วตดัผูท้ีเ่สยีชวีติก่อนการคดักรอง	

รวมทั้ง	PID	error	ทั้งหมด	ก่อนจ�าแนกตามหน่วยลงทะเบียน)

ตัวหาร :	จ�านวนผู้หญิงอายุ	30-60	ปีทุกสิทธ	ิที่เกิดในช่วง	1	เมษายน	2499	ถึง		30	

มีนาคม	2529	จัดกลุ่มตามหน่วยลงทะเบียน

หน่วยนับ : 	คน	ต่อ	ผู้หญิงไทยอายุ	30-60	ปีทุกสิทธิ

22 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง

รับผิดชอบในผู ้ป ่วยนอกโรค

อุจจาระร่วงเฉียบพลัน	(Acute	

Diarrhea)

สูตรค�านวณ 

ตวัตัง้ :	จ�านวนใบสัง่ยาผูป่้วยโรคตดิเชือ้ทีร่ะบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบ

เฉียบพลัน	ที่ได้รับยาปฏิชีวนะ

(นับจ�านวนครั้งของผู้ป่วยที่มีการให้บริการกรณีผู้ป่วยนอกด้วยโรคหลัก	(pdx)	 ตาม

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

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

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

K528,	K529”	และ	มีการให้ยาปฏิชีวนะ)

ตัวหาร :	 จ�านวนใบส่ังยาผู้ป่วยโรคติดเชื้อท่ีระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลม

อักเสบเฉียบพลัน

ตารางนิยามศัพท์ตัวชี้วัด
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ล�า

ดับ
ชื่อตัวชี้วัด นิยาม/สูตรค�านวณ/หน่วยนับ

23 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง

รับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคติด

เชือ้ระบบทางเดินหายใจ	(Respi-

ratory	Infection)

สูตรค�านวณ 

ตัวตั้ง :	 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคติดเชื้อระบบทาง

เดินหายใจ	(Respiratory	Infection)	

(นับจ�านวนครั้งของผู้ป่วยที่มีการให้บริการกรณีผู้ป่วยนอกด้วยโรคหลัก	(pdx)	 ตาม

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

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

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

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

H729”	และ	มีการให้ยาปฏิชีวนะ)

ตัวหาร :	 จ�านวนใบส่ังยาผู้ป่วยโรคติดเชื้อท่ีระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลม

อักเสบเฉียบพลัน

24 การลดลงของอัตราการรับไว้

รักษาในโรงพยาบาลด้วยกลุ ่ม

โรคท่ีควรรักษาแบบผู้ป่วยนอก	

(ACSC:	Ambulatory	Care	Sen-

sitive	Condition)	ในโรคลมชัก	

(Epilepsy)	 ปอดอุดกั้นเรื้อรัง	

(COPD)	 หืด	 (Asthma)	 เบา

หวาน	(Diabetes	Mellitus)	และ	

ความดันโลหิตสูง	(Hyperten-

sion)

สูตรค�านวณ 

X1	=	อัตราการนอนรพ.ด้วย	ACSC	ต่อแสนประชากร	1	ต.ค.	58	-	31	มี.ค.	59	เทียบ

กับ	

X2	=	อัตราการนอนรพ.ด้วย	ACSC	ต่อแสนประชากร	1	ต.ค.	59	-	31	มี.ค.	60

ตัวตั้ง	=	จ�านวนครั้งที่ผู้ป่วยสิทธิ	UC	อายุ	15-74	ปี	ที่ลงทะเบียนของหน่วยบริการ

ประจ�า	(Hmain	OP)	เข้ารักษาในโรงพยาบาลในโรคลมชัก	(epilepsy)	ปอดอุดกั้น

เรื้อรัง	(COPD)	หืด	(asthma)	 เบาหวาน	(DM)	และความดันโลหิตสูง	(HT)	ตาม 

ค�านิยาม	

นบัจ�านวนครัง้ของผูป่้วยสิทธ	ิUC	อาย	ุ15-74	ปี	ทีล่งทะเบยีนของหน่วยบรกิารประจ�า	

(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�านวนครั้งเป็นรายกลุ่มโรค	แต่การคิดอัตราใช้

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

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

ตัวหาร	=	จ�านวนประชากรสิทธิ	UC	อายุ	15	-	74	ปี	ของหน่วยบริการประจ�า	โดย	

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

รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำาปีงบประมาณ 2560
พิมพ์ครั้งที่ 1  มีนาคม 2561  จ�านวน 2,800 เล่ม
เผยแพร่โดย ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เลขที่ 120 หมู่ 3 ชั้น 4 อาคารรัฐประศาสนภักดี “ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา
5 ธนัวาคม 2550” ถ.แจ้งวฒันะ แขวงทุง่สองห้อง เขตหลกัสี ่กรงุเทพฯ 10210 โทรศพัท์ 0 2141 4000 โทรสาร 0 2143 9730 www.nhso.go.th  
ศลิปกรรม วัฒนสินธุ์ สุวรัตนานนท์  พิมพ์ที่ หจก.แสงจันทร์การพิมพ์
ISBN 978-616-7859-89-7




