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A message from the Chair of the National Health Security Board

	 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ด�าเนินการเพ่ือสร้างระบบหลกัประกนัสขุภาพทีเ่ข้มแขง็	

ครอบคลมุคนไทยทุกคนในทุกพ้ืนท่ี	มาตลอดระยะเวลา

กว่า	20	ปี	นับตั้งแต่	ปี	2545	ซึ่งเป็นปีที่ประเทศไทย

บรรลหุลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า	โดยขยายระบบหลกั

ประกันสุขภาพ	 ครอบคลุมคนไทยทุกคนภายใต้ระบบ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพของประชาชน	 ขยายสิทธิประโยชน์บริการ

สาธารณสุข	ให้มีความครอบคลุม	ควบคู่ไปกับการเพิ่ม

การเข้าถงึบรกิารทีม่คีณุภาพ	ได้มาตรฐาน	และมคีวาม

ปลอดภัย	จนประเทศไทยมีชื่อเสียง	ในระดับนานาชาติ	

เร่ืองความส�าเร็จของนโยบายหลักประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า	 และการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและ 

ระบบสุขภาพในภาพรวม

	 ปี	2566	 นับเป็นปีแรกของการขับเคลื่อนการ

พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ	 ตามแผนปฏิบัติ

ราชการส�านักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิฉบบัที	่5	

(พ.ศ. 2566-2570)	คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต	ิให้ความส�าคญักบัการยกระดบับรกิารสขุภาพ

ให้ประชาชน	 เข้าถึงได้มากข้ึน	 การเพ่ิมประสิทธิภาพ

ของการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้

ยั่งยืน	 การด�ารงธรรมาภิบาล	 และสร้างความเข้มแข็ง

นายสมศักด์ิ  เทพสุทิน
รฐัมนตรวี�่ก�รกระทรวงส�ธ�รณสุข
ประธ�นกรรมก�รหลกัประกันสุขภ�พแหง่ช�ติ

ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 โดยขยาย

ประเภท	 และขอบเขตสิทธิประโยชน์	 ให้กับประชาชน

หลายรายการ	อาท	ิการตรวจสขุภาพช่องปาก	การตรวจ

หาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง	 ผ้าอ้อมผู้ใหญ่และ 

แผ่นรองซับส�าหรับผู้มีภาวะพึ่งพิง	 วัคซีนป้องกันมะเร็ง

ปากมดลูกในเด็กนักเรียนหญิงชั้น	ป.5	และยาจ�าเป็นที่

มีราคาแพง	14	รายการในบัญชียา	จ	(๒)	รวมถึงการ

สนับสนุนนวัตกรรมทางการแพทย์และระบบบริการ

สุขภาพรูปแบบใหม่	 เพื่อจัดหาบริการที่เพียงพอ	 และ

เพิ่มการเข้าถึงบริการของประชาชน

	 ในโอกาสนี้ 	 ผมขอขอบคุณท ่านผู ้บริหาร 

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกท่าน	 ที่ช่วยกันผลักดัน	 และ

ด�าเนินการยกระดับนโยบาย	30	 บาท	 รักษาทุกโรค 

สู่นโยบาย	30	 บาท	 รักษาทุกที่	 ด้วยบัตรประชาชน 

ใบเดียว	 เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน	 มุ ่งสู ่ 

เป้าหมายสงูสดุ	คอื	สขุภาพคนไทย	เพือ่สขุภาพประเทศ

สารจากประธานกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ 

ร�ยง�นประจำ�ปี  2566222



คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ให้ความส�าคัญกับการยกระดับบริการสุขภาพ
ให้ประชาชนเข้าถึงได้มากขึ้น
การเพิ่มประสิทธิภาพของการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้ยั่งยืน
การด�ารงธรรมาภิบาล
และสร้างความเข้มแข็งของ
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
โดยขยายประเภท
และขอบเขตสิทธิประโยชน์
ให้กับประชาชน



4 ร�ยง�นประจำ�ปี  2566444

	 ปี	 2566	 นี้เป็นปีที่สี่ของการด�าเนินงานของ 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสขุ	สมยัวาระที	่5	(พ.ศ. 2563	-	2567)	บทบาท

ของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข	 เป็นไปตามมาตรา	 50	 แห่ง 

พระราชบญัญัตหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิพ.ศ. 2545

	 ตลอดระยะเวลาทีผ่่านมา	คณะกรรมการควบคมุ

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	 ยังคงมุ่งมั่น

ที่จะให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ

และมาตรฐาน	 สามารถเข้าถึงบริการด้วยความม่ันใจ

และปลอดภัย	 จึงยังคงให้ความส�าคัญในการควบคุม	

ก�ากับ	 ส ่งเสริม	 คุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข	 รวมถึงการคุ้มครองสิทธิในระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	 โดยมีการด�าเนินการตาม

แผนการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานและการคุ้มครอง

สิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ. 

2563 - 2567	 (ฉบับทบทวน	 พ.ศ. 2565)	 ได้แก่ 

(1)	 ก�ากับติดตามคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการ

สาธารณสขุของหน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วยบรกิาร	

โดยให้ข้อเสนอการพัฒนาชุดข้อมูลสารสนเทศ	ตัวชี้วัด

คณุภาพ	และแนวทางการก�ากบัตดิตามคณุภาพบรกิาร		

ในกลุม่โรคหรอืบรกิารทีม่ผีลกระทบต่อคณุภาพบรกิาร	

บรกิารใหม่	และบรกิารตามนโยบายรฐับาล	(2)	บรูณาการ 

การก�ากับคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

ร่วมกับองค์กร	 หน่วยงาน	 และภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

ทั้งในส่วนกลางและเขตพื้นที่	 (3)	 พิจารณา	 และให้ 

ข้อเสนอในการจัดท�ามาตรการควบคุมและส่งเสริม

คณุภาพและมาตรฐานหน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วย

บรกิาร	ตามมาตรา	50(3)	(4)	เสรมิสร้างความเข้มแขง็

ของกลไกการควบคุมก�ากับคุณภาพมาตรฐานระดับ 

เขตพื้นที่	 ถ่ายทอดนโยบายที่ส�าคัญสู่การปฏิบัติงาน 

ในพื้นที่	 เป ิดโอกาสให้คณะอนุกรรมการควบคุม 

คณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุระดบัเขตพ้ืนท่ี	

(อคม.)	เข้ามามีส่วนร่วมในการประชุมหรือด�าเนินงาน	

(5)	 พัฒนาและส่งเสริมกลไกการรับรู้การเข้าถึงสิทธิ	

และการคุ้มครองสิทธิ	 โดยขยายและเพิ่มช่องทางการ

รับเรื่องร้องเรียน	 ร้องทุกข์	 มีการเปลี่ยนชื่อหน่วยรับ

เรื่องร้องเรียนอ่ืนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน	 ตาม

มาตรา	50(5)	 เป็น	 “ศูนย์คุ ้มครองสิทธิบัตรทอง” 

(6)	 เสริมสร้างความเข้มแข็งพัฒนาศักยภาพกลไก 

ภาคประชาชน	 ให้มีส ่วนร่วมในการก�ากับติดตาม

คุณภาพหน่วยบริการ	 รวมทั้งขยายความร่วมมือกับ

สถาบนัวิชาการ	ภาครฐั	ภาคประชาชนในการจัดบรกิาร

สาธารณสุข	

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

สารจากประธานกรรมการ
ควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน
บรกิารสาธารณสุข                    
นายแพทย์สุพรรณ ศรธีรรมมา
ประธ�นกรรมก�รควบคมุคณุภ�พ
และม�ตรฐ�นบรกิ�รส�ธ�รณสุข



นโยบายข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข
จึงเป็นเพียงส่วนหนึ่งเท่านั้น
ที่จะสามารถผลักดัน ขับเคลื่อนได้
โดยได้รับการสนับสนุนความร่วมมือ
ของทุกภาคส่วน ซึ่งเป็นกลไกส�คัญ
ให้ประชาชนคนไทย
ได้รับประโยชน์สูงสุด
จากระบบหลักประกันสุขภาพ  

	 การด�าเนินงานที่ผ่านมาประสบผลส�าเร็จเป็นอย่างดีด้วย

ความร่วมมือจากทุกฝ่าย	ทิศทางการด�าเนินงานในช่วงระยะเวลา	1	ปี

ต่อจากน้ี	คณะกรรมการควบคุมคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ	

มีความมุ่งมั่น	ตั้งใจในการขับเคลื่อนกลไกการก�ากับคุณภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุข	รวมทั้งการคุ้มครองสิทธิ

และพิทักษ์สิทธิของประชาชน	

	 ขอขอบคุณ	คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข	คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

คณะอนุกรรมการทั้งในระดับส่วนกลางและระดับพื้นที่

ภาคีเครือข่าย	ภาคประชาสังคมและภาคประชาชน

และส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ที่สนับสนุน

และมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติเป็นอย่างดียิ่ง	ทั้งนี้เพื่อให้ประชาชน

เข้าถึงบริการ	ด้วยความมั่นใจและได้รับบริการ

ที่มีคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

ตามเจตนารมย์ของพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2545

ต่อไป		



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

สารจากเลขาธิการส�านักงาน
หลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ 
นายแพทย์จเด็จ ธรรมธัชอารี
เลข�ธกิ�รสำ�นักง�นหลกัประกันสุขภ�พแหง่ช�ติ

	 ประเทศไทยได้เข้าสู่การมี	“หลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า”	 เมื่อรัฐบาลไทยประกาศนโยบายดังกล่าว 

ในปี	พ.ศ. 2544	และรฐัสภาได้ลงมติเห็นชอบ	“พระราช

บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ. 2545”	โดยมี

วัตถุประสงค์ที่ส�าคัญคือ	 เพื่อจัดให้มีระบบบริการ

สาธารณสุขท่ีจ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิต 

อย่างมีคุณภาพของประชาชน	ที่น�ามาสู่การจัดตั้งระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 โดยมีองค์กรที่มีส่วนร่วม

ระหว่างภาครัฐและภาคประชาชนคือ	 “ส�านักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ”	(สปสช.)	ท�าหน้าที่ก�ากับ

ดูแลเพื่อให้ประชาชนไทยในระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าท่ีไม่มีหลักประกันสุขภาพของภาครัฐรองรับ 

มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอย่าง 

ถ้วนหน้า	ตามมาตรา	52	และ	82	ของรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทย	พ.ศ. 2540

	 ช่วงระยะเวลา	21	 ปีที่ผ่านมา	 ส�านักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติได้มุ่งมั่นและทุ่มเทด้วยความ

ตั้งใจในการท�าหน้าที่ดังกล่าวมาอย่างต่อเนื่อง	 ภายใต้

การก�ากับของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	(บอร์ด	 สปสช.)	 และคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข	 ไม่เพียง 

ท�าให้ประชาชน	48	 ล้านคน	 ได้รับบริการสาธารณสุข 

ที่มีคุณภาพและมาตรฐานเท่านั้น	 แต่ยังเป็นกลไกท่ี 

ช่วยขับเคลื่อนเศรษฐกิจ	 ในการร่วมแบ่งเบาภาระ 

ค่าใช้จ ่ายในด้านการรักษาพยาบาลให้กับคนไทย 

ทั่วประเทศได้อย่างมีประสิทธิผล	 ช่วยลดจ�านวน 

ครัวเรือนที่ยากจนจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล	 ช่วย

เพิ่มคุณภาพชีวิตด้านต่างๆ	 ให้กับประชาชนได้อย่าง

ชัดเจน	 โดยข้อมูลผลส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคม

ของครวัเรอืน	ส�านกังานสถติแิห่งชาต	ิมจี�านวนครวัเรอืน

ที่ยากจนลงหลังการจ่ายค่ารักษาพยาบาล	 ปี	2565 

ลดลงอยู่ที่	46,400	ครัวเรือน	(ร้อยละ	0.20)	จากเดิม 

ในปี	2545	อยู่ที่	216,000	ครัวเรือน	(ร้อยละ	1.32)	

	 ส�าหรับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในป	ี

2566	 นี้	 ไม่เพียงแต่เป็นปฐมบทแรกแห่งการเริ่มต้น 

เข้าสู่ทศวรรษที่	3	 เท่านั้น	 แต่ยังเป็นก้าวแรกของการ

เริ่มด�าเนินการตาม	“แผนปฏิบัติราชการส�านักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	ฉบับที่	5	พ.ศ. 2566 - 2570”	

ทีมุ่ง่สู	่3	เป้าหมาย	(Goals)	คอื	ประชาชนเข้าถงึบรกิาร

อย่างครอบคลุมตามความจ�าเป็น	 กองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติมีประสิทธิภาพและมีความยั่งยืน	 ใช้

กลไกการบริหารจัดการที่ด�ารงไว้ซึ่งธรรมาภิบาล

ร�ยง�นประจำ�ปี  2566666



ด้วยวิสัยทัศน์	 “ทุกคนที่อาศัยอยู่บนแผ่นดินไทย ได้รับความคุ้มครอง 

หลักประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้าด้วยความมั่นใจ” พร้อมก�าหนด

พันธกิจและยุทธศาสตร์ของการด�าเนินการท่ีน�าไปสู่

ความย่ังยืนและเป็นเจ้าของระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติร่วมกัน

	 ผลส�าเร็จกว่า	2	 ทศวรรษน้ีคงเกิดข้ึน 

ไม่ได้หากขาดความร่วมมือและร่วมใจอันดีจาก 

ทุกๆ	 ฝ่าย	 ทั้งจากภายในและภายนอกองค์กร	

ตลอดจนทุกองคาพยพ	 ซึ่งต้องขอบคุณมา 

ณ	ที่นี้	 เพราะไม่เพียงแต่ท�าให้การด�าเนินงาน

ระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติของ	สปสช.	

บรรลเุป้าหมาย	แต่ยงัได้ต่อยอดการยกระดบั 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่น�าไปสู่ความ

มั่นคงและยั่งยืนของระบบฯ	 ในอนาคต	 เพื่อ

เป็นหลักประกันสุขภาพให้กับคนไทยทุกคน

สืบไป



ร�ยง�นประจำ�ปี  2566888

บทสรปุ
ส�าหรบัผู้บรหิาร 

	 การสร้างหลกัประกนัสขุภาพให้กบัคนไทยภายใต้	แผน

ปฏิบัติราชการของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2566 - 2570 มุ่งหวังให้	“ทุกคนที่อาศัยอยู่

บนแผ่นดินไทย ได้รับความคุ้มครองหลักประกันสุขภาพ

อย่างถ้วนหน้า ด้วยความมัน่ใจ” โดยตัง้	3	เป้าประสงค์หลกั

คอื	ประชาชนเข้าถงึบรกิารอย่างครอบคลมุตามความจ�าเป็น	

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีประสิทธิภาพ 

และมีความย่ังยืน	 และการบริหารจัดการที่ด�ารงไว้ซึ่ง 

ธรรมาภิบาล	 ปีงบประมาณ	2566 ได้รับการจัดสรร 

งบกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ วงเงนิ 204,140.03 

ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ	6.41	 ของงบประมาณประเทศ	

ประกอบด้วย	

 (1) งบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว จ�านวน 

161,602.67 ล้านบาท เป็นงบส�าหรบับรกิารทางการแพทย์	

จ�านวน	99,760.58	ล้านบาท	และเงินเดือนผู้ให้บริการของ

หน่วยบริการภาครัฐในระบบ	UC	 จ�านวน	61,842.09 

ล้านบาท	 หรือ	 อัตราเหมาจ่ายเท่ากับ 3,385.98 บาทต่อ 

ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 47.727 ล้านคน 

จ�าแนกเป็นบริการผู้ป่วยนอก	1,344.40	 บาท	 บริการ 

ผู้ป่วยใน	1,477.01	บาท	บริการกรณีเฉพาะ	399.49	บาท	

และบริการอ่ืนๆ	 ได้แก่	 บริการฟื ้นฟูสมรรถภาพทาง 

การแพทย์	 บริการแพทย์แผนไทย	 งบค่าเส่ือม/งบลงทุน	

รวม	165.08	บาท	ส�าหรับงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค	506.07	บาทต่อผูม้สีทิธ	ิและงบบริการช่วยเหลือ

เบื้องต้นผู้รับและผู้ให้บริการ	9.16	 บาทต่อผู้มีสิทธิ	 เป็น

รายการนอกงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว	

ร�ยง�นก�รสร�้งระบบ
หลกัประกันสุขภ�พแหง่ช�ติ
ประจำ�ปีงบประม�ณ 2566

 (2) งบนอกเหมาจ่ายรายหัว จ�านวน 42,537.36 

ล้านบาท ประกอบด้วย	บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์	3,978.48	 ล้านบาท	 บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง	

9,952.18	ล้านบาท	บริการควบคุม	ป้องกัน	และรักษาโรค

เรื้อรัง	1,071.47	ล้านบาท	งบเพิ่มเติมส�าหรับหน่วยบริการ

ในพื้นที่กันดาร/เสี่ยงภัย	1,490.29	 ล้านบาท	 บริการผู้มี

ภาวะพึง่พงิในชมุชน	1,265.65	ล้านบาท	งบเพิม่เตมิส�าหรบั

บริการระดับปฐมภูมิ	188.85	 ล้านบาท	 บริการส่งเสริม 

สขุภาพป้องกันโรค	21,381.11	ล้านบาท	บรกิารสาธารณสขุ 

ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	2,772.00	 ล้านบาท 

เงินช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการและผู้ให้บริการ	437.34	

ล้านบาท	และได้รบัการจดัสรรงบประมาณเพือ่การบรหิาร

จัดการในส�านักงานจ�านวน 1,581.55 ล้านบาท	 คิดเป็น 

ร้อยละ	0.77	 เทียบกับงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ		

ผลการด�าเนินงานปี 2566 สรุปพอสังเขป ดังนี้

1. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
	 เบกิจ่ายงบประมาณกองทุนหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ	

รวมภาระผูกพัน	 ให้กับหน่วยบริการที่จัดบริการให้ผู้มีสิทธิ	

จ�านวน	148,436.47	ล้านบาท	คดิเป็นร้อยละ	104.31	(จาก

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร	142,297.94	ล้านบาท	ไม่รวม

เงินเดือนหน่วยบริการภาครัฐในระบบ	UC)	 โดยเบิกจ่าย 

สงูกว่างบประมาณที่ได้รบัจดัสรร	จ�านวน	6,138.53	ล้านบาท	

ทั้งนี้	 สปสช.	 ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการหลักประกัน
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สขุภาพแห่งชาต	ิ ให้ใช้เงนิกองทนุรายการรายได้สงู	(ต�า่)	 กว่าค่าใช้จ่ายสะสม	 เพือ่เป็นค่าบรกิารสาธารณสขุในรายการ 

ทีค่่าใช้จ่ายสงูกว่างบประมาณที่ได้รบัจดัสรร			

2. ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
	 ประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สิทธิบัตรทอง	/	สิทธิ	UC)	จ�านวน	47.218	ล้านคน	ได้ลงทะเบียนสิทธิ

เลือกหน ่วยบริการประจ�า	 จ�านวน	 46.934	 ล ้านคน	 ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห ่งชาติ 

(Universal	Coverage	Scheme:	UCS)	ร้อยละ	99.40	โดยยังมีบุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิเลือกหน่วยบริการประจ�า	

0.204ล้านคน	และบุคคลที่ไม่อยู่ตามทะเบียนบ้าน	(รอยืนยันสิทธิ)	0.081	ล้านคน

3.  หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
	 หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ขึ้นทะเบียนเพื่อให้บริการ	จ�านวน	17,247	แห่ง	โดยหน่วยบริการ	

1	แห่ง	สามารถขึ้นทะเบียนให้บริการได้มากกว่า	1	ประเภท	จ�าแนกตามประเภทการขึ้นทะเบียน	คือ	1)	หน่วยบริการ

ปฐมภูมิ	11,942	 แห่ง	2)	 หน่วยบริการประจ�า	1,217	 แห่ง	3)	 หน่วยบริการที่รับส่งต่อทั่วไป	1,088	 แห่ง	 และ 

4)	 หน่วยบริการที่รับส่งต่อเฉพาะด้าน	6,108	 แห่ง	 เช่น	 ด้านเภสัชกรรม	 ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม	 ด้านส่งเสริม 

สุขภาพป้องกันโรค	ด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์	ด้านเวชกรรม	เป็นต้น

4. ผลงานบริการตามงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 

1. บริการพื้นฐานในงบเหมาจ่ายรายหัว

1.1 บริการผู้ป่วยนอกและบริการผู้ป่วยใน

   - ใช้บริการผู้ป่วยนอก (ล้านครั้ง) 163.584 167.373 166.863 170.391 102.11

   - อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก

          (ครั้ง/คน/ปี)

3.477 3.531 3.496 3.628 103.78

   - ใช้บริการผู้ป่วยใน (ล้านครั้ง) 5.811 6.227 6.495 6.094 93.84

	 		 -	อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน

										(ครั้ง/คน/ปี)

0.124 0.131 0.136 0.130 95.59

	 1.2	บริการกรณีเฉพาะ	

-	ผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิด	STEMI	 ได้ยาละลาย 

ลิ่มเลือด	(คน)

3,644 3,406 4,668 3,407 72.99

-	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด

ตันได้ยาละลายลิ่มเลือด	(คน)

6,808 6,871 7,959 9,111 114.47

	 		 -	ผ่าตัดต้อกระจก	(ครั้ง) 93,945 122,504 120,000 173,945 144.95

	 		 -	ผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา	(ดวงตา) 517 426 505 1,336 264.55

บริการตามสิทธิประโยชน์
ปี 2565
ผลงาน

ปี 2564
ผลงาน ร้อยละผลงานเป้าหมาย

ที่ได้รับจัดสรร

ปี 2566
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	 		 -	ปลูกถ่ายตับและรับยากดภูมิ	(คน)	 416 527 450 618 137.33

	 		 -	ผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจและรับยากดภูมิ	

										(คน)	

112 137 177 144 81.36

	 		 -	ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต	

										(Stem	cell)	(คน)

 107 119 104 173 166.35

-	 ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด

รุนแรงได้เลือดและหรือยาขับเหล็ก

อย่างต่อเนื่อง	(คน)

12,336 11,432 12,734 11,830 92.90

	 		 -	ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการดูแลรักษาด้วย

									ยาวัณโรค	(คน)

82,008 76,542 73,292 85,027 116.01

-	ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคอง	(คน)

53,697 45,120 35,961 83,953 233.46

	 1.3	บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์

-	คนพิการได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วย 

คนพิการ	(คน)	

24,842 30,003 26,326 28,873 109.67

-	ได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ	(ครั้ง) 3,098,314 3,075,712 3,863,789 3,826,137 99.03

	 1.4	บริการแพทย์แผนไทย

	 		 -	นวด	ประคบ	อบสมุนไพร	(ครั้ง) 3,911,754 3,081,637 5,276,757 2,871,353 54.42

	 		 -	แม่หลงัคลอดได้รบับรกิารฟ้ืนฟ	ู(ครัง้) 189,358 131,018 268,877 114,561 42.61

	 		 -	รบัยาสมนุไพรในบญัชียาหลักแห่งชาติ	 

							(ครั้ง)

9,089,167 12,121,607 11,731,292 11,438,356 97.50

-	ฝังเข็มกระตุน้ไฟฟ้าในผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง	(คน)

2,055 2,169 19,150 4,445 23.21

	 1.5	ยาและเวชภัณฑ์	 	

	 		 -	รับยาตามบัญชี	จ(2)	(คน)  52,013 62,188 51,101 78,392 153.41

	 		 -	รับยาก�าพร้า	ยาต้านพิษ	(คน) 6,211 8,198 7,598 6,553 86.25

-	บรกิารสารเมทาโดนส�าหรบับ�าบดัรกัษา

ระยะยาว	(คน)	

8,716 9,623 9,429 11,013 116.80

บริการตามสิทธิประโยชน์
ปี 2565
ผลงาน

ปี 2564
ผลงาน ร้อยละผลงานเป้าหมาย

ที่ได้รับจัดสรร

ปี 2566
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2. บริการเฉพาะกลุ่ม (นอกงบเหมาจ่ายรายหัว)

2.1	ผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ป่วยเอดส์ได้ยาต้าน

ไวรัส	(คน)

289,116 297,566 299,420 306,073 102.22

2.2	กลุ่มเสี่ยงได้รับการป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอวี	(คน)

80,382 198,199 3,135,165 3,571,756 113.93

2.3	ผูป่้วยไตวายเร้ือรังได้รับการล้างไต	ฟอก

ไต	ปลูกถ่ายไต	(คน)

69,421 82,028 67,786 92,651 136.68

2.4	ผูป่้วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหติสูงได้

ตรวจคัดกรองเพื่อควบคุมและป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อน	(ล้านคน)

4.001 4.156 4.370 4.269 97.70

2.5	ผู ้ป ่วยจิตเวชเร้ือรังได้รับการดูแลใน

ชมุชน	ตามแผนการดูแลรายบคุคล	(คน)

10,341 10,723 12,271 13,107 106.81

2.6	ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านติดเตียงทุก

สิทธิ	ได้รับการดูแลที่บ้าน	ตามแผนการ

ดูแลรายบุคคล	(คน)	

186,284 201,291 210,941 334,823 158.73

2.7	ใช้บริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ�า

ครอบครัว	 และบริการสุขภาพวิถีใหม	่

(ครั้ง)

2,928,676 1,745,633 2,829,846 2,938,303 103.83

2.8	หน่วยบรกิารในพืน้ท่ีกนัดารพืน้ทีเ่ส่ียงภยั	

และพื้นที่ชายแดนภาคใต้	 ได้รับการ

จัดสรรงบเพิ่มเติม	(แห่ง)

207 225 225 225 100.0

2.9	บริการสาธารณสุขร ่วมกับองค ์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	(คน)

- 25,434,427 26,514,000 43,310,514 163.35

2.10 ผู ้รับบริการที่ ได ้รับเงินช ่วยเหลือ 

เบื้องต้นจากการรับบริการและผู้ให้

บริการที่ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น

จากการให้บริการ (คน)

- 12,283 2,198 23,302 1,060.15

2.11 ประชาชนท่ีมีสิทธิได้รับบริการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค (คน)

- 66,983,983 66,286,000 66,896,883 100.92

บริการตามสิทธิประโยชน์
ปี 2565
ผลงาน

ปี 2564
ผลงาน ร้อยละผลงานเป้าหมาย

ที่ได้รับจัดสรร

ปี 2566
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5. คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
1)	 หน่วยบริการรับส่งต่อ	 ได้รับการรับรองตาม

กระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับ 

HA:	Hospital	Accreditation	 ร้อยละ	88.94 

(965	 แห่งจากหน่วยบริการที่รับการประเมิน	

1,085	แห่ง)

2)		ประชาชนพึงพอใจต่อการด�าเนินงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติในระดับมากถึงมากที่สุด	 ร้อยละ	

98.19	ผูใ้ห้บริการ	ร้อยละ	91.27	และองค์กรภาคี	

ร้อยละ	97.84	ตามล�าดับ

6.  การคุ้มครองสิทธิ 
1)		ประชาชนและผู้ให้บริการ ได้รับบริการผ่านช่อง

ทางสายด่วน สปสช. 1330	ช่องทางออนไลน์	หรอื

มาติดต่อด้วยตนเอง จ�านวนรวม 6,065,411 เรือ่ง 

โดยจ�าแนกเป็น	(1)	การสอบถามข้อมลู	2,334,588	

เรือ่ง	(2)	รบัเรือ่งร้องเรียน	8,266	เรือ่ง	(3)	รบัเรือ่ง

ร้องทุกข์	 63,795	 เร่ือง	 (4)	 ประสานส่งต่อ 

28,419	เรื่อง	(5)	บริการเชิงรุก	2,478,659	เรื่อง	

และ	 (6)	 บริการผ่านช่องอ่ืนๆ	 เช ่น	 Line, 

Facebook,	Traffy	Fondue	1,151,684	เรื่อง

2)	 การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู ้รับบริการที่ ได้รับ 

ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล	ผู้ยื่นค�าร้อง

จ�านวน	1,558	 คน	 เข้าเกณฑ์ได้รับการชดเชย	

1,206	คน	วงเงินชดเชย	282.125	ล้านบาท	และ

การช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่ผู้ให้บริการที่ได้รับความ

เสียหายจากการให้บริการ	 ผู้ยื่นค�าร้องจ�านวน	

31,684	คน	ได้รับการชดเชย	22,096	คน	วงเงิน	

169.729	 ล้านบาท	 โดยเป็นความเสียหายกรณ ี

ติดเช้ือโควดิ-19	จากการให้บรกิาร	ร้อยละ	98.35

3)		กลไกการมีส่วนร่วมในการคุ้มครองสิทธิ จ�านวน	

1,358	แห่ง	ประกอบด้วย

(1)	 ศนูย์บรกิารหลักประกนัสุขภาพในหน่วยบรกิาร	

881	แห่ง

(2)	 เครือข่ายคุ้มครองสิทธิภาคประชาชน	250	

แห่ง	 ได้แก่	 ศูนย์ประสานงานหลักประกัน

สุขภาพประชาชน	107	 แห่ง	 ศูนย์คุ้มครอง

สิทธิบัตรทอง	(หน่วย	50(5))	 จ�านวน	117	

แห่ง	เครือข่ายหรอืองค์กรเอกชนอืน่	26	แห่ง

(3)	 เครือข่ายคุ้มครองสิทธิในองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น	227	 แห่ง	 และสปสช.	 ท�างาน

ร่วมกับองค์กรภาคีเครือข่ายภาคประชาชน 

9	ด้านใน	พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

592	องค์กร	ได้แก่	ด้านเด็กและเยาวชน	ด้าน

สตรี	 ด้านผู้สูงอายุ	 ด้านคนพิการ	 ด้านผู้ติด

เชือ้เอชไอวหีรอืผู้ป่วยเรือ้รงั	ด้านผูใ้ช้แรงงาน	

ด ้านชุมชนแออัด	 ด ้านเกษตรกร	 ด ้าน 

ชนกลุม่น้อย	และร่วมกบัเครอืข่ายผูน้�าศาสนา	

เครือข่ายความหลากหลายทางเพศ

7. การมีส่วนร่วมพัฒนา
 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
 (Stakeholder Participation)
	 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ�านวน	 7,753	 แห่ง 

(ร้อยละ	99.73	จาก	7,774	แห่ง	รวมกรุงเทพมหานครและ

เมืองพัทยา)	 เข้าร่วมบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	 เพื่อจัดกิจกรรมส�าหรับดูแล

สุขภาพประชาชนในพื้นที่กว่า	210,733	โครงการ	ในกลุ่ม

ประชาชนทัว่ไปท่ีมภีาวะเสีย่ง	กลุม่เดก็วยัเรยีนและเยาวชน	

กลุ่มวัยท�างาน	 กลุ่มผู้สูงอายุ	 คนพิการ	 ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์/หญิงหลังคลอด	 และเด็กเล็กก่อน 

วัยเรียน	 จ�านวนรวม	59.194	 ล้านคน	 รวมถึงสนับสนุน 

ผ้าอ้อมผูใ้หญ่และแผ่นรองซบัส�าหรบัผูป่้วยตดิเตยีงและผูท้ี่

มีปัญหากลั้นการขับถ่าย	จ�านวน	56,824	คน	

8. ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข
 และความท้าทายในการด�าเนินงาน
 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
8.1 ปัญหาอุปสรรค 

1)	 มีการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์	 ปัจจัยที่เก่ียวข้อง	

และความเสี่ยงรูปแบบใหม่ๆ	 ที่เพิ่มสูงขึ้นและส่ง

ผลต่อแนวทางการจัดบริการด้านสุขภาพและการ

บริหารจัดการงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

ทั้งในระดับรัฐบาล	 หน่วยงาน	 และครัวเรือน	 

เพิ่มขึ้น

2)	 มีความไม่ชัดเจนทางกฎหมาย	 ประเด็นการจ่าย

ชดเชยบริการสิทธิ	Non	UC	ที่ต้องรอความชัดเจน

ในทางปฏบิตั	ิท�าให้การใช้จ่ายงบประมาณกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ไม่เป็นไปตามแผนที่
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3)	 ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน	 ที่ร่วมขับเคลื่อนระบบ

หลักประกันสุขภาพ	 โดยเฉพาะในระดับพื้นที่	 ซึ่ง

ทุกเครือข่ายได้ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี	 แต่ 

การท�างานยังเป็นรูปแบบเดิม	 จ�าเป็นต้องปรับ 

ให้สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของ

ประชาชน

4)	 เทคโนโลยีที่มีอยู ่และการเชื่อมโยงข้อมูลกับ 

หน่วยงานต่างๆ	 ยังมีข ้อจ�ากัด	 ท�าให้การใช้

ประโยชน์จากข้อมูลขนาดใหญ่	ส�าหรับประชาชน	

หน่วยบริการ	 และการประเมินผลลัพธ์ระบบ 

หลักประกันสุขภาพ	มีความก้าวหน้าค่อนข้างน้อย	

8.2 แนวทางแก้ไข
1)	 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	

•	พัฒนาการยนืยนัตวัตนเข้ารบับรกิาร	(Authen-

tication)	 ตรวจสอบการเบิกจ่ายแบบ	Real	

Time	 ใช้ปัญญาประดิษฐ์ตรวจสอบการจ่าย

ชดเชย	(AI	Audit)		

•	พัฒนารูปแบบการเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการที่ 

ถกูต้อง	รวดเรว็	และมปีระสิทธภิาพเพิม่ขึน้	เพือ่

ลดความเสี่ยงและปัญหาทางการเงินของหน่วย

บริการ

•	พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขท่ีเหมาะสม 

คุ้มค่า	 และมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับชีวิต 

วถิปีกตใิหม่	(New	Normal)	มรีะบบการแพทย์

ทางไกล	 (Telemedicine)	 น�าเทคโนโลยี/

นวัตกรรมขั้นสูง	(Digital	healthcare)	เข้ามา

เพ่ิมประสิทธภิาพการป้องกนัและรกัษาพยาบาล

•	การจัดบริการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้ที่มีภาวะ

พึ่งพิง	(LTC)	 โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมในการ

จัดบริการสาธารณสุขร่วมกับท้องถิ่น

2)	 ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิได้ด�าเนินการ

เสนอให้คณะรฐัมนตรมีอบหมายให้คณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ปฏิบัติหน้าที่อื่นตาม

ที่คณะรัฐมนตรีมอบหมายตามมาตรา	18	(14)	

แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เพือ่มอบหมายให้บรหิารจัดการงบประมาณส�าหรับ

ประชากรไทยทกุคน	(คนไทยทกุสทิธ)ิ	ทีค่รอบคลุม

กลุ่ม	Non	UC	ได้

3)	 เสริมสร้างความเข้มแข็ง	 ขยายเครือข่ายและ 

การแลกเปล่ียนเรียนรู้	 ระหว่างภาคีเครือข่ายทุก

ภาคส่วน	ทีร่่วมขับเคลือ่นระบบหลกัประกนัสขุภาพ	

โดยเฉพาะในระดับพื้นที่	 เพื่อให้เกิดรูปธรรมการ

ด�าเนินการที่ชัดเจน	และบูรณาการร่วมกัน	

4)	บรูณาการเช่ือมโยงข้อมลูสารสนเทศและการบรหิาร

จัดการข้อมูลขนาดใหญ่	 (Big	data)	 ร่วมกับ 

หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง	การพฒันาระบบการติดตาม

ประเมินผล	(M&E)	อย่างต่อเนื่อง	เพื่อให้มีข้อมูล

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย

ด้านสาธารณสุขได้อย่างถูกต้อง

8.3  ความท้าทาย
1)	 เชื่อมโยงข้อมูลสารสนเทศ	 เทคโนโลยีปัญญา

ประดิษฐ์	และกลไกการมีส่วนร่วม	เพื่อตรวจสอบ

การเบิกจ่ายอย่างรวดเร็ว	 มีประสิทธิภาพ	 เพิ่ม

ความมั่นใจให้หน่วยบริการ	และการจัดการข้อมูล

ขนาดใหญ่	สนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย

2)	 เพ่ิมความเข้มแข็งระบบสุขภาพปฐมภูมิ	 โดยการ

เพิ่มหน่วยนวัตกรรมบริการสาธารณสุขวิถีใหม่	

และใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสนับสนุนให้ประชาชน 

มีความรอบรู้	ดูแลสุขภาพตนเองได้	

3)	 ยกระดับการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วน 

ท้องถ่ิน	 หน่วยบริการ	 ชุมชน	 และครอบครัว 

ในการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง	 ผู้ป่วยระยะสุดท้าย	

ตลอดจนการสร้างความเข้มแขง็ของระบบสขุภาพ

ชุมชนและการคุ้มครองสิทธิด้วยการมีส่วนร่วม 

ของภาคประชาชนและภาคีเครือข่าย

4)	 สร ้างความยั่งยืนและความมั่นคงของระบบ 

หลกัประกันสขุภาพไทย	พร้อมหนนุเสรมินวตักรรม

ทางการแพทย์ไทย	 เพื่อขับเคลื่อนเศรษฐกิจของ

ประเทศ

5)	 สร้างความเป็นเอกภาพของระบบหลักประกัน

สุขภาพ	 ให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่

จ�าเป็นอย่างมีคุณภาพ	 เท่าเทียม	 และลดความ

เหลื่อมล�้า

6)	 ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์หลักประกันสุขภาพไทยสู ่

เวทีโลก
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EXECUTIVE SUMMARY
 

The National Health Security Office Action Plan 
2023-2027 guided the implementation of the 
Universal Coverage Scheme for Thai citizens. It 
aimed to ensure every citizen in Thailand had 
access to quality care based on three principles: 
access to essential health services, efficiency and 
sustainability health financial and good governance.

The 2023 UCS Budget totaled 204,140.03 million 
baht, accounting for 6.41% of the Government 
Budget. It was composed of two main parts: 

(1) The Budget for medical services per capita, 
which totaled 161,602.67 million baht. This 
consisted of a budget for medical services of 
99,760.58 million baht and salaries of government 
UCS healthcare providers of 61,842.09 million baht. 
The rate of medical services per capita was 
3,385.98 baht per UCS person covered for the 
47.727 million Thais UCS. This includes outpatient 
services at 1,344.40 baht per capita, inpatient 
services at 1,477.01 baht per capita, specialized 
services at 399.49 baht per capita, and other services 
such as medical rehabilitation, Thai traditional 
medicine and depreciation/investment cost, totaling 
165.08 baht per capita. The budget for health 
promotion and disease prevention services was 
506.07 baht per capita, and the budget for liability 
compensation was 9.16 baht per capita, excluding 
the Budget for medical services per capita.
(2) The budget for services in the specialized 
groups, totaled 42,537.36 million baht. This 
consisted of budgets for various groups such as HIV 
and AIDS patients at 3,978.48  million baht, renal 
replacement therapy for end-stage chronic kidney 
disease patients at 9,952.18 million baht, chronic 
disease patients at 1,071.47 million baht, additional 
budgets for risk and remote areas at 1,490.29 million 
baht, community-based care for people with 
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dependency at 1,265.65 million baht, additional 
budgets for primary health care services at 188.85 
million baht, health promotion and disease prevention 
services at 21,381.11 million baht, local government 
organization health services at 2,772.00 million baht, 
and compensation budget for patients and healthcare 
providers at 437.34 million baht.

While NHSO Administrative Budget implementation 
by the central and NHSO Region 13 branches 
accounted for 1,581.55 million baht, which was 
0.77% of the UCS Budget.

The 2023 performance is summarized 
as follows:

1. Financial Management
A total disbursement including obligation is amount 
148,436.47 million baht (104.31% of the UCS Budget, 
excluding salaries of government UCS healthcare 
providers, a total of 142,297.94 million baht), was 
used to commission healthcare services. The 
disbursement is more than the allocated budget of 
6,138.53 million baht. National Health Security Board 
approved to use of the remaining budget from an 
income account higher (lower) than accumulated 
expenses for health care service payments in items 
whose expenses are higher than the allocated 
budget.

2. Population Coverage
The population under the UC scheme is 47.218 million 
people, of which 46.934 million people have 
registered with designated healthcare units. The 
coverage of the Universal Coverage Scheme is 
99.40%. There are still 0.204 million people who have 
not registered for UCS and 0.081 million people who 
are awaiting eligibility verification.
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1. Services under capitation 

1.1 Outpatient and Inpatient services  
- Outpatient services (million visits) 163.584 167.373 166.863 170.391 102.11

- Outpatient services rates  (visits per person per 
year)

3.477 3.531 3.496 3.628 103.78

- Inpatient services (million visits) 5.811 6.227 6.495 6.094 93.84

- Inpatient service rates (visits per person per 
year)

0.124 0.131 0.136 0.130 95.59

1.2 Special services
- Thrombolytic therapy for STEMI patients 

(persons)
3,644 3,406 4,668 3,407 72.99

- Thrombolytic therapy for Stroke patients 
(persons)

6,808 6,871 7,959 9,111 114.47

- Cataract lens replacement surgery (visits) 93,945 122,504 120,000 173,945 144.95
- Corneal Transplantation (eyes) 517 426 505 1,336 264.55
- Liver transplantation and immunosuppressive 

drug (persons) 
416 527 450 618 137.33

- Heart transplantation and immunosuppressive 
drug (persons)  

112 137 177 144 81.36

- Stem-cell transplantation (persons) 107 119 104 173 166.35
- Blood transfusion and iron-chelating therapy for 

Transfusion Dependent Thalassemia patients 
(persons) 

12,336 11,432 12,734 11,830 92.90

- Tuberculosis drugs for TB patients (persons) 82,008 76,542 73,292 85,027 116.01
- Palliative Care (persons) 53,697 45,120 35,961 83,953 233.46

1.3 Disability service   
- Assisted Instrument for Disables (persons) 24,842 30,003 26,326 28,873 109.67
- Rehabilitation services (visits) 3,098,314 3,075,712 3,863,789 3,826,137 99.03

1.4 Thai traditional medicine
- Traditional Thai herbal massage (visits) 3,911,754 3,081,637 5,276,757 2,871,353 54.42
- Postpartum care (visits) 189,358 131,018 268,877 114,561 42.61
- Herbal medicines prescriptions of the National 

List of Essential Medicine (visits)
9,089,167 12,121,607 11,731,292 11,438,356 97.50

- Acupuncture and electro-acupuncture therapy  
on post-stroke (persons)

2,055 2,169 19,150 4,445 23.21

 3. Healthcare Units 
Healthcare units on the UCS registry total 17,247 units ,by one healthcare unit can be registered for more 
than one type of UC system, comprised of  Primary care units (11,942), Main contractor units (1,217), General 
referral units (1,088), and Specialized referral units (6,108) such as pharmacy, dialysis health units, medical 
units, etc. 

4. Outputs Performance according to the budget allocated
 

Services in Benefit Package (unit)
The fiscal
Year 2022
Outputs

The fiscal
Year 2021 
Outputs

Performance
(% of targets)Outputs

Targets
according to
the budget 
allocated

The fiscal Year 2023
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1.5 Drugs and medicines
- Essential, high-cost medicines (persons) 52,013 62,188 51,101 78,392 153.41
- Orphan drugs/antidotes (persons) 6,211 8,198 7,598 6,553 86.25
- Methadone maintenance therapy: MMT 

(persons)
8,716 9,623 9,429 11,013 116.80

2. Specialized Care
2.1 Antiretroviral Therapy for HIV/AIDS patients 

(persons) 
289,116 297,566 299,420 306,073 102.22

2.2 HIV/AIDS prevention for at-risk population 
(persons)

80,382 198,199 3,135,165 3,571,756 113.93

2.3 Renal Replacement Therapy: CAPD, APD, HD, 
KT, KTI (persons)

69,421 82,028 67,786 92,651 136.68

2.4 Secondary prevent ion for diabet ic and 
hypertensive patients (million persons)

4.001 4.156 4.370 4.269 97.70

2.5 Community care according to individual care plan 
for chronic psychiatric patients (persons)

10,341 10,723 12,271 13,107 106.81

2.6 Long-term care according to individual care plan 
for dependent persons in all schemes and all age 
groups (persons)

186,284 201,291 210,941 334,823 158.73

2.7 Outpatient services by Primary Care Cluster team 
(visits) 

2,928,676 1,745,633 2,829,846 2,938,303 103.83

2.8 Compensation for remote and hardship areas and 
Southern border provinces (healthcare units)

207 225 225 225 100.0

2.9 Medical services participated with Local 
Administration Organizations (persons)

- 25,434,427 26,514,000 43,310,514 163.35

2.10 Liability Compensation for patients and 
Healthcare providers (persons) 

- 12,283 2,198 23,302 1,060.15

2.11 Population received services of health Promotion 
and Disease Prevention (persons)

- 66,983,983 66,286,000 66,896,883 100.92

Services in Benefit Package (unit)
The fiscal
Year 2022
Outputs

The fiscal
Year 2021 
Outputs

Performance
(% of targets)Outputs

Targets
according to
the budget 
allocated

The fiscal Year 2023

5. Quality of Health Services 
1) Hospital Accreditation 
 Of the 1,085 general referral units, 88.94% (965 

units) were certified in Hospital Accreditation: 
HA level, collaboration with the Hospital 
Accreditation Institute. 

2) Satisfaction 
 Satisfaction 98.19% of consumers, 91.27% of 

providers, and 97.84% of stakeholders gave 
high and the highest satisfaction score, 
respectively.

6. Consumer Services and Right Protection
1) Inquiries, complaints, petitions, referrals,  
 proactive services
 Beneficiaries and providers can make inquiries, 

lodge complaints, file petitions, referrals, and 
proactive services through various channels 
including the NHSO 1330 call center, Online, 
and contact by a person. There were total 
services 6,065,411 cases, comprised of (1) 
Inquiries services 2,334,588 cases (2) complaint 
services 8,266 cases (3) petition services 
63,795 cases (4) referral services 28,419 cases 
(5) proactive services 2,478,659 cases and (6) 
non-voice such as Line, Facebook, Traffy 
Fondue 1,151,684 cases.
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2) Compensations 
 Of the 1,558 petitions from beneficiaries or 

p a t i e n t s ,  1 , 2 0 6  p e r s o n s  r e c e i v e d 
compensations, amounting to 282.125 million 
baht. Of the 31,684 petitions from providers, 
22,096 received compensation, amounting to 
169.729 million baht, which related to COVID-19 
is 98.35%. 

3) Partner networks 
 The mechanism for participation in protecting 

rights comprises 1,358 centers, including to
 (1) 881 Health insurance service centers in  

 healthcare units.
 (2) 250 Public rights protection networks,  

 namely 107 public health insurance  
 coordination centers, 117 UCS rights  
 protection centers or Section 50(5) centers,  
 26 non-governmental organizations. 

 (3) 227 Health insurance coordination  
 centers in local administrative  organizations.

  And 592 organizations of public network in 9 
sectors under the National Health Security Act 
of the Year 2002, including children and youth, 
women, the elderly, persons with disabilities, 
people living with chronic diseases or HIV/
AIDS, labors, slums, agricultures, minority 
groups, and religious leader network, LGBTQ+ 
network.  

 
7. Stakeholder participation

A total of 7,753 local administrative organizations 
(99.73% out of 7,774 nationwide, including 
Bangkok and Pattaya) participate in managing 
local health security funds to organize activities for 
health promotion and disease prevention covering 
more than 210,733 projects. The total covered is 
59.194 million people, aimed at the general 
population-related risk behavior, school-aged 
children and youth, working-age adults, the 
elderly, the disabled, patients with chronic illness, 
pregnant women/postpartum women, and pre-
school children. Include support for adult diapers 
and bed pads for bedridden patients and patients 
with fecal-urinary incontinence 56,824 persons.
 

8. Pain points, Solutions and Challenges
8.1 Pain points

1) There are changes in the situation, related 
factors, and increased new risk patterns 
affecting health service delivery and health 
expenditure management at all levels - 
governmental, organizational, and household.

2) Legal ambiguities and issues regarding the 
reimbursement of Non-UC (non-universal 
coverage) services require clarification in 
practice, leading to deviations from the planned 
use of the National Health Security Fund 
budget.

3) All sectors involved in driving the national health 
insurance system, especially at the local level, 
have cooperated well, but operational 
procedures remain traditional and need 
adjustment to align with the context and needs 
of the population.

4) Existing technology and data linkage with 
various agencies still have limitations, resulting 
in minimal progress in utilizing large-scale data 
for the benefit of the public, service units, and 
evaluating the outcomes of the national health 
insurance system.

8.2 Solutions
1) Enhance the efficiency of managing the 

National Health Security Fund by:
• Developing real-time identity verification for 

service access and employing AI auditing 
for expenditure verification.

• Improving the accuracy, speed, and efficiency 
of reimbursing rightful service costs to 
reduce financial risks and service unit issues.

• Developing suitable, cost-effective, and 
efficient healthcare service models aligned 
with the “New Normal” lifestyle, incorporating 
te lemedicine and advanced digi ta l 
healthcare technologies for better prevention 
and treatment.

• Focusing on long-term care services for 
persons with disabilities (LTC) with local 
community involvement in public healthcare 
service provision.
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2) The National Health Security Office has 
proposed to the Cabinet to assign additional 
responsibilities to the National Health Security 
Committee under Section 18 (14) of the National 
Health Security Act, empowering them to 
manage budgets for all Thai nationals (including 
Non-UC groups)

3) Strengthen networking, expand exchanges, 
and learning among all sectors involved in 
driving the national health insurance system, 
especially at the local level, to ensure clear 
operational guidelines and collaboration.

4) Integrate information technology and big data 
management wi th re levant  agencies, 
continuously develop monitoring and evaluation 
systems to provide accurate evidence-based 
information for health policy decision-making.

8.3 Challenges
1) Linking Information data, artificial intelligence 

technology, and participatory mechanisms to 
audit disbursement, enhance efficiency, ensure 
confidence in healthcare units, and manage big 
data, supporting policy-making decisions.

2) Strengthening primary healthcare systems by 
establishing innovative healthcare units and 
util izing digital technology to empower 
individuals to be aware and take care of their 
own health.

3) Enhancing the part ic ipat ion of  Local 
Administrative Organizations, Healthcare units, 
communities, and families to care for the 
dependent persons and end-stage patients, 
and strengthening community healthcare 
systems, and right protection through 
communi ty  invo lvement  and network 
partnerships.

4) Establishing sustainability and stability in the 
National health security system and supporting 
Thai medical innovations to drive the economy.

5) Establishing Integration for enhancing the 
identity of the national healthcare insurance 
system to increase management efficiency, 
reduce inequality, and promote harmonization 
among the public healthcare insurance 
systems.

6) Driving the National health security strategy 
onto the global stage.



1919

1. ยกระดับบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ
 เน้นนวัตกรรมระบบบริการสุขภาพ
 รูปแบบใหม่และปฐมภูมิเขตเมือง
 บรกิารสาธารณสขุปฐมภมูเิป็นกลไกส�าคญัในการดแูล

ประชาชนให้เข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึง	 สปสช. 

ยกระดับบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ	 โดยขยายนวัตกรรม

ระบบบริการสุขภาพรูปแบบใหม่ที่ตอบสนองต่อวิถีชีวิต 

ในปัจจุบนั	น�าเทคโนโลยดิีจทิลัและเทคโนโลยทีางการแพทย์

มาใช้เพ่ือให้ประชาชนมีความรอบรู้	 ดูแลสุขภาพตนเอง 

ได้	 เข้าถึงบริการได้สะดวกมากข้ึน	 ลดความแออัดใน 

โรงพยาบาล	ลดระยะเวลาการรอคอยบริการ	ลดค่าใช้จ่าย

ผลงานเด่น
“กองทุนบัตรทอง ปี 2566” 
Highlight Activities
in the Year 2023

ในการเดินทางและลดความเสี่ยงในการติดเ ช้ือใน 

โรงพยาบาล

	 ปี	2566 ผลงานการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพ 

ปฐมภูมิให้เพียงพอและเหมาะสมกับทุกกลุ่ม	ได้แก่	

 1. นวัตกรรมบริการรูปแบบใหม่ๆ ที่สอดคล้อง 

ตามความจ�าเป็นวิถีชีวิตใหม่	 เช่น	 บริการโทรเวชกรรม	

(Telehealth/Telemedicine)	 ติดตามอาการผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง	 บริการสาธารณสุขระบบทางไกลผ่านแอปพลิเคชั่น

สุขภาพดิจิทัลส�าหรับการรักษาโรคเบื้องต้นโดยแพทย	์ 

(OP	Telemedicine)	 บริการสายด่วนสุขภาพเพื่อให ้

ค�าปรึกษาในการเลิกบุหรี่	 (สายด่วนเลิกบุหรี่	1600)	 และ 
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ค�าปรึกษาด้านสุขภาพจิต	 (สายด่วนสุขภาพจิต	1323)	

บรกิารถงุยางอนามยัผ่านตูก้ดถงุยางอตัโนมตั	ิโดยมผีลงาน	

ดังนี้

•	บริการร้านยาคุณภาพ	2,059	แห่ง	ให้บริการรับยา

ที่ร้านยาใกล้บ้าน	 บริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกัน

โรค	เช่น	จ่ายยาคมุก�าเนดิ	ถงุยางอนามยั	ชุดทดสอบ

การตั้งครรภ์	 คัดกรองปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ	 และ

บริการดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย	16	อาการ	รวม

ให้บริการ	386,286	คน	769,178	ครั้ง	

•	บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์	จากหน่วยบริการ	269	

แห่ง	ให้ผู้ป่วย	203,102	คน	401,559	ครั้ง	

•	บริการเจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการนอก 

หน่วยบริการ	103,210	คน	168,961	ครั้ง	และน�าส่ง

ให้หน่วยบริการแม่ข่าย	30	แห่ง	

•	บริการดูแลผู้ป่วยที่ต้องได้รับบริการตามแผนการ

ดูแลรักษาต่อเนื่องจากโรงพยาบาล	 โดยคลินิกการ

พยาบาลและผดุงครรภ์	276	แห่ง	ให้ผู้ป่วย	84,074	

คน	234,580	 ครั้ง	 และบริการฟื้นฟูสมรรถภาพที่

คลินิกกายภาพบ�าบัด	40	แห่ง	ในผู้ป่วย	1,875	คน	

32,057	ครั้ง	

•	บรกิารสายด่วนสขุภาพจติ	โทร	1323	จ�านวน	2,655	

ครัง้	และบรกิารสายด่วนเลกิบหุรี	่โทร	1600	จ�านวน	

504	ครั้ง

•	บริการสาธารณสุขทางไกล	 หรือโทรเวชกรรม 

(Telehealth/Telemedicine)	ในหน่วยบริการ	806	

แห่ง	 ติดตามการรักษาผู้ป่วยรายเก่าท่ีมีอาการคงที่

และควบคุมโรคได้ดี	189,362	คน	275,395	ครั้ง
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•	บรกิารดแูลแบบผู้ป่วยในทีบ้่าน	(Home	ward)		โดย

หน่วยบริการ	166	แห่ง	ในผู้ป่วย	7	กลุ่มโรค	ได้แก่	

โรคเบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง	 แผลกดทับ	 โรค 

ติดเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะ	โรคปอดอกัเสบ	โรคไส้ติง่

อักเสบหลังผ่าตัด	 โรคติดเชื้อโควิด-19	รวมจ�านวน	

9,714	คน	10,281	ครั้ง	

 2. การจัดหาหน่วยบริการปฐมภูมิจากหลากหลาย

วิชาชีพที่ตั้งอยู ่ ในชุมชน	 รวมถึงหน่วยบริการสุขภาพ

เคลื่อนที่	 เพื่ออ�านวยความสะดวกแก่ประชาชนโดยเฉพาะ

กลุม่เปราะบางหรือกลุ่มทีม่ปัีญหาการเข้าถงึบริการ	รวมถึง

การรุกเข้าไปบริการถึงบ้านพักอาศัย	

 3. การปรับการจ่ายจากเดิมที่จ่ายแบบเหมาจ่ายตาม 

หัวประชากรที่ลงทะเบียนกับหน่วยบริการประจ�า	 เป็นการ

จ่ายตามรายการบริการในราคาที่ก�าหนดหรือที่เรียกว่า 

Fee	schedule	เพิ่มขึ้น	นอกเหนือจากรายการจ่ายบริการ

ปฐมภูมิไปที่ไหนก็ได้	(OP	Anywhere)	 โดยบริการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 ได ้เ พ่ิมรายการ	 Fee 

Scheduleจาก	9	 รายการ	 ในปี	2565	 เป็น	22	 รายการ 

เพื่อให้เกิดการเข้าถึงบริการมากขึ้น	

	 ส�าหรับเขตเมืองที่มีความแออัด	 จ�าเป็นต้องมีบริการ

ปฐมภูมิในรูปแบบท่ีหลากหลายเพ่ือตอบโจทย์ชีวิตคนเมือง	

โดยเฉพาะเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครที่ยังมีหน่วยบริการ

ปฐมภูมิไม่เพียงพอ	 ท�าให้ประชาชนไปแออัดใช้บริการที่ 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่	 จึงได้จัดให้มีหน่วยบริการปฐมภูมิ

ในชุมชนท่ีประชาชนสามารถเข้าถึงได้สะดวก	 เช่น	 คลินิก

แพทย์	(คลินิกเวชกรรม)	คลินิกทันตแพทย์	คลินิกพยาบาล	

คลินิกแพทย์แผนไทย	คลินิกกายภาพบ�าบัด	คลินิกเทคนิค

การแพทย์	ร้านยา	เป็นต้น		กรุงเทพมหานครแม้เป็นพื้นที่

เต็มไปด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่สมัยใหม่และ 

หน่วยบริการที่มีจ�านวนมาก	 แต่ด้วยความสลับซับซ้อน 

ของเมืองและประชากรที่อยู ่อย่างหนาแน่น	 กลายเป็น

อุปสรรคต่อการเข ้าถึงบริการของประชาชนในพื้น ท่ี	

ปีงบประมาณ	2566	 สปสช.เขต	13	 กรุงเทพมหานคร 

จึงมีนโยบายในการท�างานเชิงรุกร่วมกับหน่วยบริการ 

ในพื้นที่	 ได้แก่	 ส�านักการแพทย์	 ส�านักอนามัย	 กรม 

การแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข	รพ.	สังกัดมหาวิทยาลัย	

รพ.	สังกัดกองทัพ	รพ.เอกชน	คลินิกชุมชนอบอุ่น	เป็นต้น	

เพื่อยกระดับบริการปฐมภูมิเขตเมือง	ดังนี้

•	บริการสาธารณสุขระบบทางไกล	(Telemedicine)	

โดยหน่วยบริการ	20	แห่ง	ในการดูแลผู้ป่วยเก่าที่มี

อาการคงที่	จ�านวน	17,056	คน	28,530	ครั้ง	

•	บรกิารการแพทย์ทางไกลดแูลในลกัษณะผูป่้วยนอก

ทั่วไป	42	 กลุ่มโรคผ่าน	4	 แอปพลิเคช่ัน	 ได้แก่	 

1.แอปพลิเคชัน	Saluber	MD	 โดยสุขสบายคลินิก

เวชกรรม	2.แอปพลเิคชนั	Clicknic	โดยคลกินกิเฮลท์

คลินิก เวชกรรม	 3.Tota le	 Te lemed	 โดย 

เดอะโททอลเล่คลินิก	 4.แอปพลิเคชัน	Mordee 

โดยชีวีบริรักษ์	คลินิกเวชกรรม	และ	2	หน่วยบริการ

ที่ร่วมให้บริการ	 ได้แก่	 ดิจิทัลคลินิกเวชกรรม	 และ	

รพ.ทั่วไปขนาดเล็ก	 เอส	 วายเอส	 รวม	6	 แห่ง 

ให้บรกิารดแูลผูป่้วยจ�านวน	26,148	คน	หรือ	70,360	

ครั้ง	

•	บรกิารสขุภาพทางเลอืกใหม่/บรกิารสขุภาพเคลือ่นที	่

ประกอบด้วย	

1)	 บริการสาธารณสุขโดยหน่วยบริการที่รับส่งต่อ

เฉพาะด้านเภสชักรรม	(ร้านยา)	มร้ีานยาเข้าร่วม	

442	แห่ง	ดูแลผู้ป่วยกว่า	70,000	ครั้ง	

2)	 ทันตกรรมส่งเสริมป้องกันเชิงรุกในโรงเรียน	

ดูแลเด็กปฐมวัย	เด็กนักเรียนประถม	1,	2	และ	

6	ทุกสิทธิ	จ�านวน	74,805	คน	ให้บริการตาม

สิทธิประโยชน์	 ได้แก่	 ตรวจสุขภาพช่องปาก	

เคลอืบฟลอูอไรด์	เคลอืบหลมุร่องฟันถาวร	และ

ได้ร่วมมอืกบัคลนิกิเอกชน	5	แห่ง	ให้บรกิารโดย

รถทันตกรรมเคลื่อนที่	11	คัน
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2. หนุนเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์บริการ
 ทางการแพทย์และสาธารณสุข ในบัญชี
 นวัตกรรมไทย รวมถึงอุตสาหกรรมสุขภาพ
 และการแพทย์ 
	 ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตคิรอบคลมุประชาชน

ผูม้สีทิธปิระมาณ	48	ล้านคน	จงึมพีลงัในการขบัเคลือ่นการ

พัฒนานวัตกรรมและอุตสาหกรรมสุขภาพและการแพทย์

ของประเทศไทย	โดย	สปสช.	มนีโยบายสนับสนุนการจดัหา

ผลติภณัฑ์นวตักรรมทางการแพทย์ของไทยมาอย่างต่อเนือ่ง

เพ่ือสร้างความยัง่ยนืและความมัน่คงของระบบหลกัประกนั

สุขภาพ	 พร้อมหนุนเสริมการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของ

ประเทศโดยใช้ผลิตภัณฑ์นวัตกรรมทางการแพทย์ของไทย	

ลดการพึง่พาเทคโนโลยจีากต่างประเทศ	โดยมกีระบวนการ

หนุนเสริม	ดังนี้

• รับฟังความคิดเห็นจากราชวิทยาลัยต่างๆ	เพื่อให้ได้

ข้อเสนอในการน�าเทคโนโลยีใหม่ๆ	 ในด้านการ

บริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสขุเข้าสูร่ะบบ

หลกัประกนัสุขภาพ	นอกจากนีย้งัมกีลไกคณะท�างาน

ยกระดับความเป็นเลิศด้านการแพทย์ขั้นสูงสุด 

ในระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิจดัท�าข้อเสนอ

ต่อคณะอนุกรรมการที่เก่ียวข้องและคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในการก�าหนดบริการ

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ควรสนับสนุนเพื่อ

สร้างความเป็นเลิศด้านการแพทย์ข้ันสูงสุดของไทย	

วางระบบเจรจากับผู ้ผลิตหรือผู ้มีเทคโนโลยีเพื่อ 

หาแนวทางน�าเทคโนโลยีมาใช้	 รวมทั้งการประเมิน

ผลสัมฤทธิ์ของการให้บริการ

• หนุนเสริมให้เกิดนวัตกรรมทางการแพทย์ท่ีผลิต 

ในประเทศไทยโดยท�างานร่วมมือกับส�านักงาน

พฒันาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยแีห่งชาติ	(สวทช.)	

พัฒนา	Roadmap	 การวิจัยพัฒนาอุปกรณ์ทางการ

แพทย์	 อุปกรณ์และอวัยวะเทียมในรายการสิทธิ

ประโยชน์	วิจัยพัฒนาและการประยุกต์ใช้นวัตกรรม

ในการให้บริการด้านสุขภาพของภาครัฐในระบบ 

หลักประกัน สุขภาพแห ่งชาติ 	 นอกจากน้ี ใน

ปีงบประมาณ	2566	 สปสช.	 มีการลงนามบันทึก 

ข้อตกลงความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ	 เพื่อร่วม 

ขับเคลื่อนอุตสาหกรรมสุขภาพและการแพทย  ์

ขบัเคลือ่นโมเดลเศรษฐกจิสูก่ารพฒันาทีย่ัง่ยืน	(BCG	

Model)	 ไม่ว่าจะเป็นการส่งเสริมการลงทุนและ 

การบริการทางการแพทย์ท่ีใช้เทคโนโลยีระดับสูง	

เพื่อพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก	 ระหว่าง	

สปสช.	 และ	 ส�านักงานคณะกรรมการนโยบายเขต

พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก	(สกพอ.)	หรืออีอีซี	เพื่อ

ขบัเคลือ่นอตุสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร	ผลกัดนั

ให้เกดิการลงทนุทางการแพทย์ที่ใช้เทคโนโลยรีะดบั

สูงมากขึ้น	

• การพัฒนาห้องปฏิบัติการเชิงนโยบายเพื่อสร้าง

ระบบบริการสุขภาพแบบเน้นคุณค่าส�าหรับผู้ป่วย

โรคมะเร็งในประเทศไทย	 ระหว่าง	 สปสช.	 คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	 มหาวิทยาลัย

มหดิล	สถาบนัโรคมะเรง็แห่งชาต	ิสถาบนัวจิยัระบบ

สาธารณสุข	(สวรส.)	และบริษัท	ลูกคิด	จ�ากัด	เพื่อ

สร้างกระบวนการท�างานร่วมกันระหว่างภาครัฐ	

เอกชน	และประชาสังคม	ทดลองออกแบบนโยบาย

ร่วมกันแบบบูรณาการเน้นการบริบาลสุขภาพแบบ

เน้นคุณค่า	(Value-Based	Healthcare)	มองผู้ป่วย

มะเร็งเป็นศูนย์กลางและตอบโจทย์การจัดการภาระ

โรคมะเร็งในสังคมไทยอย่างยั่งยืน	

• สปสช.ได้น�านวัตกรรมทางการแพทย์ที่ขึ้นทะเบียน

ในบัญชีนวัตกรรมไทย	 มาบรรจุเป็นสิทธิประโยชน์

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและให้บริการ

กบัผูม้สีทิธบิตัรทอง	โดยในปี	2566	ได้หนนุเสรมิการ

ใช้ผลิตภัณฑ์บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข	

ได้แก่	

- ถุงทวารเทียม ที่พัฒนาโดยมหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์	 ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่ต้องใช้ถุงทวารเทียม

ประมาณ	54,000	 ราย	 จ�านวนการใช้อย่างน้อย	

2.72	 ชุดต่อคนต่อปี	 	 ใช้งบประมาณ	2,250 

ล้านบาท	แต่ราคาถงุทวารเทยีมในบญัชนีวตักรรม
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นีอ้ยูท่ี่	190	บาทต่อชดุ	งบประมาณทีต้่องใช้เหลอื

เพียง	1,710	ล้านบาทต่อปี	สามารถลดการน�าเข้า

จากต่างประเทศ	 ประหยัดงบประมาณ	 รวมทั้ง 

ยังมีคุณภาพในการกักเก็บของเสียได้ดี	

- รากฟันเทยีม ทีข้ึ่นทะเบยีนในบญัชนีวตักรรมไทย	

มคีณุภาพดีและราคาถกูกว่ารากฟันเทยีมทีน่�าเข้า

จากต่างประเทศ	 ปัจจุบันรากฟันเทียมในบัญชี

นวัตกรรมไทยเป็นรุ่น	PRK	 ที่พัฒนาโดยมูลนิธิ

ทันตนวัตกรรมในพระบรมราชูปถัมภ์	 ผลิตโดย

บริษัทมหาสวัสดิ์เทคโนโลยีจ�ากัด	 ได้น�ามาใช้กับ 

ผู้ป่วยบัตรทองภายใต้โครงการ

- ชุดตรวจ HPV Self-test	เพื่อเพิ่มการรับบริการ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามสิทธิประโยชน ์

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระบบ 

บัตรทองที่ดูแลหญิงไทยทุกสิทธิ	 ที่ผ่านมากลุ่ม

เป้าหมายมารบับรกิารทีห่น่วยบรกิารไม่มากเนือ่ง

ด้วยไม่สะดวก	 สปสช.จึงได้เพิ่มสิทธิประโยชน์ 

ชุดเก็บสิ่งส่งตรวจ	HPV	ด้วยตนเอง	 โดยน�าร่อง

การจัดบริการในพื้นที่เขต	7	จังหวัดขอนแก่น	มี	

รพ.พนมไพร	เป็นหน่วยบรกิารแม่ข่าย	รกุกระจาย

ชุดตรวจฯ	ที่ร้านยา	พร้อมออกหน่วยตรวจไปยัง

สถานประกอบการต่างๆ	ท�าให้การคัดกรองมะเรง็

ปากมดลูกในพืน้ทีเ่ป็นไปตามเป้าหมาย		นอกจาก

นั้น	 สปสช.	 ได้ร่วมมือกับส�านักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสมีา	โรงพยาบาลกรงุเทพราชสมีา	

และบริษัท	 ซีพีเอฟ	 (ประเทศไทย)	 จ�ากัด	

(มหาชน)	น�าร่องโครงการตรวจคดักรองเชงิรกุที่

โรงงานแปรรูปนครราชสีมา	 ครอบคลุมกลุ ่ม 

เป้าหมายจ�านวน	2,500	คน

- แผ่นปิดกะโหลกศีรษะผลิตจากโลหะไททาเนียม 

ส�าหรับผู้ป่วยท่ีผ่าตัดสมอง	 ซ่ึงได้ผ่านการพิสูจน์

แล้วว่า	ไม่มีผลกระทบต่อร่างกาย	ลดการติดเชื้อ

ระหว่างผ่าตดั	และมจีดุเด่นทีก่ารออกแบบให้เข้า

กับโครงกะโหลกของผู้ป่วยแต่ละรายด้วย	 ส่วน 

ข้อจ�ากัดที่ยังไม่สามารถใช้กันได้อย่างแพร่หลาย

คือ	 ต้นทุนการผลิตที่สูง	 และมีเพียงไม่ก่ีบริษัท 

ทั่วโลกท่ีผลิตได้	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	

(สวรส.)	 จึงได้ร่วมกับทีมวิจัยจากบริษัทเมติคูลี่	

จ�ากัด	และคณะเภสชัศาสตร์	มหาวทิยาลัยมหดิล	

ท�าการวิจัย	 “โครงการแผ่นปิดกะโหลกศีรษะ 
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ไทเทเนียมเฉพาะบุคคล	ผลิตด้วยเทคโนโลยีการ

พิมพ์	3	 มิติ	 ส�าหรับผู้ป่วยกะโหลกศีรษะยุบ”	

ศกึษาและทดสอบสมรรถนะของแผ่นปิดกะโหลกฯ	

เพ่ือให้มคีณุภาพ	สามารถแข่งขนักบัผลติภัณฑ์ใน

ตลาดระดบัสากล		รวมทัง้ประเมนิความปลอดภยั

ในการใช้งาน	ต้นทุน	คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัดปิดกะโหลกด้วยแผ่นปิดกะโหลก

ศีรษะไทเทเนียมฯ	 และได้รับการบรรจุเป็น 

สิทธิประโยชน์แล้ว	

• การขบัเคลือ่นและตดิตามประเมินผลนวตักรรมด้าน

การแพทย์และสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	 ระหว่าง	 สปสช.และศูนย์ความเป็นเลิศ 

ด้านชีววิทยาศาสตร์	 (องค์การมหาชน)	(ศลช.) 

ส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมด้านการแพทย์และ

สขุภาพของไทยเข้าสูร่ะบบบรกิารสาธารณสขุ	พร้อม

ทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพด้วยการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 

และ	Big	data	 เพ่ือวิเคราะห์และปรับปรุงระบบฯ	

การขยายแพลตฟอร์มที่ ให ้บริการดูแลสุขภาพ 

เบื้องต้นผ่านร้านยาและคลินิกพยาบาล	 รวมถึง 

การพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลนวัตกรรม

ด้านการแพทย์และสุขภาพในระบบบริการสุขภาพ

ร่วมด้วย

3. 1330 Contact Center
 พัฒนายกระดับสู่มาตรฐาน ISO 18295-1 
 ระบบการจัดการศูนย์ติดต่อลูกค้า 
	 	การบรกิารของสายด่วน	สปสช.1330	ได้ยกระดบัจาก	

Call	center	เป็น	Contact	center	โดยนอกจากให้บริการ

แบบตั้งรับแล้วยังได้ให้บริการเชิงรุกควบคู่	 โดยผลงาน

บรกิารของสายด่วน	สปสช.	1330	และผ่านช่องทางออนไลน์

ต่างๆ	(Line,	Facebook,	e-mail,	live	chat,	Traffy	Fondue,	

Pantip	 และ	Web	board)	 ของปีงบประมาณ	2566	 มี

จ�านวนทั้งสิ้น	6,065,000	 เรื่อง	 ประกอบกับการขยาย

ศกัยภาพการบรกิารในการดแูลประชาชนมากยิง่ข้ึน	ทัง้การ

ประสานหาเตียงให้กับผู้ป่วยทุกสิทธิและกรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน

วกิฤต	(UCEP	:	Universal	Coverage	Emergency	Patient)	

ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน	ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง	(Non	UCEP)		

ท�าให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ 

และความพร้อมอย่างรวดเร็ว	 การประสานหาเตียงในการ

รับผู้ป่วย	UCEP	ที่พ้นภาวะวิกฤตภายหลัง	72	ชั่วโมง	และ

ผู้ป่วย	Non	UCEP	ซึ่งต้องประสานภายใน	24	ชั่วโมง	ให้

สามารถกลับเข้าสู่หน่วยบริการในระบบ	

	 ในปี	2566	ได้ขยายบริการเชิงรุก (Out bound) แจ้ง

สิทธิประโยชน์ต่างๆ ตามกลุ่มวัย แนะน�าสิทธิสร้างเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรคให้กับประชาชน	เช่น	บริการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก	 ตรวจคัดกรองเบาหวาน	 และ

บริการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ส�าหรับกลุ ่มเส่ียง	

เป็นต้น	 ขยายบริการประสานส่งต่อผู้ป่วยท�าเส้นเลือด 

ฟอกไตเพื่อลดระยะเวลารอคอยการท�าเส้นส�าหรับผู้ป่วย 

ไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย	บรกิารลงทะเบยีนสทิธิในประชากร	

สทิธว่ิางและประชากรแฝงในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร	ช่วยแก้

ปัญหากรณี	รพ.	ยกเลิกสัญญา	แนะน�าการลงทะเบยีนสิทธ	ิ

ช่วยนัดการรักษา	 ประสานส่งต่อ	 ตามการจัดเครือข่าย

บริการรูปแบบใหม่	 เพื่อเพิ่มโอกาสการเข้าถึงสิทธิและ

บริการ	 ในขณะที่การแก้ไขปัญหาเพื่อคุ้มครองสิทธิการใช้

สิทธิบัตรทองยังคงให้บริการต่อเนื่อง	 ทั้งการแก้ไขปัญหา

เร่ืองร้องเรียน	 ร้องทุกข์	 เช่น	 ความไม่สะดวกในการรับ

บริการ	การไม่ได้รับบริการตามสิทธิ	เป็นต้น	

	 นอกจากนี	้สายด่วน	สปสช.1330	ได้พลกิโฉม เพิม่การ

ให้บรกิารข้อมลู ส�าหรบัหน่วยบรกิารในระบบบตัรทองโดย

เฉพาะ (1330 Provider Center) เริ่มให้บริการ	1	มีนาคม	

2566	 ผ่านช่องทาง	 โทรศัพท์	E-mail	 และ	Web	board	

ของ	 สปสช.	 เพ่ืออ�านวยความสะดวกให้กับหน่วยบริการ 

ในการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข	 ได้อย่าง 

ถูกต้อง	 รวดเร็วขึ้น	 โดยจัดอัตราก�าลังให้บริการทุกวัน

ท�าการ	เวลา	8.00	-	16.30	น.	จ�านวน	30	อัตรา/วัน	โดย

ในปี	2566	สามารถให้บริการเฉพาะหน่วยบริการได้	32,579	

สาย	 ซึ่งสามารถให้บริการได้ครบถ้วน	28,475	 สาย	 หรือ

ร้อยละ	87.40	 และส่งเรื่องให้หน่วยบริการที่เก่ียวข้อง 

ตรวจสอบเชิงลึก	4,104	สาย	หรือ	ร้อยละ	12.60	ซึ่งจาก
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การให้บริการดังกล่าว สามารถสร้างความพึงพอใจในการ

ให้บริการ Provider ถึงร้อยละ 89.95	โดย	5	อันดับเรื่องที่

ให้บริการมากที่สุด	 คือ	1)	 ให้ค�าปรึกษาการบันทึกข้อมูล

เบิกจ่ายในโปรแกรม	(ร้อยละ	16.47)	2)	ตรวจสอบข้อมูล

การติด	C	 พร้อมแนะน�าวิธีการแก้ไข	(ร้อยละ	15.84) 

3)	แนะน�าข้อมลูเงือ่นไข	และอตัราการจ่ายชดเชย	(ร้อยละ	

9.57)	4)	 ตรวจสอบข้อมูลการโอนเงินค่าชดเชยบริการ 

(ร้อยละ	8.51)	และ	5)	ตรวจสอบใบเสรจ็รบัเงนิ	สทิธ	ิอปท.	

(ร้อยละ	8.47)	

	 จากผลงานการพัฒนาบริการของ	1330	Contact 

Center	 ที่เป็นระบบอย่างต่อเนื่องทั้งในเรื่องการเพิ่ม 

ช่องทางการให้บริการที่หลากหลาย	 สามารถตอบโจทย์

ความต้องการของประชาชนได้ทุกกลุ ่มวัยผ่านระบบ

ออนไลน์ที่มีความสะดวกและรวดเร็วมากยิ่งขึ้น	 โดย 

เจ้าหน้าที่ ให้บริการได้อย่างมืออาชีพ	 ตอบสนองความ

ต้องการของผู้ใช้บริการสูงสุด	 สร้างความพึงพอใจให้ผู้ใช้

บริการ	และในปี	2566	ส่งผลให้	1330	Contact	Center	

ได้รับรางวัลและประกาศเกียรติคุณจากผลงานเด่นเป็นที่

ยอมรับ	ดังนี้	

•	การรับรองมาตรฐาน	ISO	18295-1	 ระบบการ

จดัการศนูย์ตดิต่อลกูค้า	จากสถาบนัรบัรองมาตรฐาน

ไอเอสโอ	(สรอ.)	โดย	สปสช.	เป็นหน่วยงานภาครัฐ

แห่งแรกที่ได้รับใบรับรองนี้

•	รบัมอบเกียรตบิตัร	“ศนูย์รบัเรือ่งและแก้ไขปัญหาให้

กบัผูบ้รโิภคระดบัดเีด่น”	จากส�านักงานคณะกรรมการ

คุ้มครองผู้บริโภค	

•	รางวัล	“หน่วยงานระดับดีเด่นในการใช้แพลตฟอร์ม	

Traffy	Fondue	เพือ่บริการประชาชน”	จากส�านกังาน

พฒันาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาต	ิ(สวทช.)

4. การควบคุมคุณภาพบริการสาธารณสุข
 เชิงรุกในพื้นที่
	 การจัดการคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

เพ่ือเพิ่มการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ	 มาตรฐาน	 และ

ปลอดภัย	คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขระดับเขตพ้ืนที่	(อคม.)	 เป็นกลไกหลัก

ในการขับเคล่ือนร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง	 เช่น	

ส�านกังานเขตสขุภาพ	กระทรวงสาธารณสขุ	คณะกรรมการ

พฒันาระบบบรกิารสขุภาพ	(Service	plan)	คณะกรรมการ

พฒันางานอนามยัแม่และเดก็	(MCH	board)	ศนูย์คุม้ครอง

สิทธิบัตรทองตามมาตรา	50(5)	 ศูนย์บริการหลักประกัน

สุขภาพในหน่วยบริการ	 ศูนย์ความร่วมมือเพื่อการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล	(Hospital	Accreditation	Collabo-

rating	Center)	 เครือข่ายพัฒนาคุณภาพระดับจังหวัด	

(Quality	Learning	Network)	 ศูนย์ประสานงานหลัก

ประกันสุขภาพประชาชน	และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

เป็นต้น
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	 ความเข้มแข็งของการท�างานในบทบาทของ	อคม.	ส่ง

ผลให้มีผลงานเด่น	ในปี	2566	ได้แก่		

• การก�ากับคณุภาพและมาตรฐานบรกิารทีเ่ป็นปัญหา

สาธารณสุขและบริการตามนโยบายส�าคัญ	 เช่น	

บริการของหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียม	 และความเพียงพอของบริการ	 การผ่าตัด

เส้นฟอกไตส�าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	 การผ่าตัด

รักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน	(PCI)		

การส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มโรค	Fast	track	ในพืน้ทีห่่างไกล

จากศูนย์	Excellent	center	 การเพิ่มการเข้าถึง 

ฟันปลอม	 รักษารากฟัน	 คัดกรองช่องปากของ 

ผู้สูงอายุ	 การลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาหลัง 

คลอดในพื้นที่	3	 จังหวัดชายแดนใต้	 และการเพิ่ม 

การเข้าถึงบริการมิติสุขภาพวิถีใหม่	/แว่นตาเด็ก/ 

คนไทยไร้สิทธิ	และชาติพันธุ์

• การใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์เพื่อป้องกันและวาง

แนวทางการป ัญหาเกิดซ�้าตามบริบทในพื้น ท่ี 

โดยวิเคราะห์สาเหตุรากของปัญหา	(Root	Cause	

Analysis)	และท�าชุดข้อมูลสารสนเทศในการก�ากับ

ติดตาม	 ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพบริการอย่าง 

ต่อเน่ือง	 โดยการสะท้อนกลับของข้อมูลผลลัพธ์

บรกิาร	ผลการขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารในระบบ	

ข้อมลูค�าร้องขอรบัเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น	ตามมาตรา	

41	 เรื่องร้องเรียนตามมาตรา	57	 และมาตรา	59 

รวมทั้งเร่ืองร้องทุกข์	 ไปยังพื้นที่และหน่วยบริการ

ส�าหรับการปรับปรุงคุณภาพบริการ	

• การคุ ้มครองสิทธิและกลไกการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนและภาคีเครือข่าย	 พัฒนาศักยภาพและ

สร้างความเข้มแข็ง	 ขยายความครอบคลุมศูนย์

คุ ้มครองสิทธิบัตรทองตามมาตรา	 50(5)	 และ 

ศนูย์บรกิารหลักประกนัสุขภาพในหน่วยบรกิารพืน้ที่

เขตเมืองและห่างไกล	

• การบูรณาการและเชื่อมโยงการท�างานร่วมกันของ

คณะกรรมการระดบัเขตพืน้ท่ี ได้แก่	การจดัท�าแผน

ขบัเคลือ่นผ่าน	Board	Relation	และเวทปีระชุมร่วม

ระหว่างคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับ

เขตพื้นที่	(อปสข.)	และ	อคม.	เช่น	บริหารจัดการ

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขผ่านการ

จัดสรรงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ที่เป็นปัญหาพื้นที่	(งบ	PPA)	ขับเคลื่อนผ่านกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น	การก�ากับติดตาม

คุณภาพและมาตรฐานในระดับเขตพื้นที่

5. ขับเคลื่อนยกระดับ “ห้องฉุกเฉินคุณภาพ” 
 เพิ่มบริการ “ห้องตรวจนอกเวลาราชการ” 
	 ห้องฉุกเฉินคณุภาพ	เป็นโครงการที	่สปสช.	ด�าเนนิการ

เพือ่ยกระดับคณุภาพบริการห้องฉุกเฉิน	ลดภาระทีต้่องดูแล

ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินที่มา	รพ.นอกเวลา	เริ่มตั้งแต่ปี	2563	เพื่อ

ให้ห้องฉุกเฉินทุกแห่งได้ดูแลผู้ป่วยที่เจ็บป่วยฉุกเฉินจริงๆ	

โดยให้ผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินรับบริการท่ี	 “ห้องตรวจนอกเวลา

ราชการ”	แทน	จากโครงการดังกล่าวที่ผ่านมาจ�านวนผู้รับ

บริการห้องตรวจนอกเวลาราชการได้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	

โดยปีงบประมาณ	2566	มจี�านวนผูร้บับริการ	809,411	ราย	

สูงกว่าปีงบประมาณ	2565	ที่มีผู้รับบริการ	224,683	ราย	

หรือ	3.6	 เท่า	 ส่วนงบประมาณที่ใช้ได้เพิ่มขึ้นในอัตรา 

ใกล้เคียงกัน	คือ	เพิ่มจาก	45.6	ล้านบาท	ในปีงบประมาณ	

2565	เป็น	179.0	ล้านบาท	ในปีงบประมาณ	2566	หรือ	

3.9	เท่า	

	 ทั้งนี้	เมื่อดูอัตราส่วนจ�านวน	“ครั้ง”	ของการใช้บริการ

ต่อจ�านวน	“คน”	ทีม่าใช้บรกิาร	พบว่า	ไม่ต่างกัน	คอืเท่ากบั	

1.35	 และ	1.39	 ครั้งต่อคนในปีงบประมาณ	2565	 และ	

2566	ตามล�าดบั	บ่งชีถ้งึรปูแบบการใช้บรกิารที่ไม่แตกต่าง

กัน	 โดยจ�านวนครั้งและงบประมาณที่เพิ่มขึ้นเกิดจากการ

ขยายจ�านวนหน่วยบริการที่เพิ่มมากขึ้น	จาก	64	แห่ง	ในปี	

2565	 เพิ่มเป็น	265	 แห่ง	 ในปี	2566	 หรือขยายเพิ่มเป็น 

4	เท่า	

	 เมื่อพิจารณาโรคที่ได้รับการวินิจฉัยหรือหัตถการที่ 

รับบริการ	10	อันดับแรกในปีงบประมาณ	2565	และ	2566	

พบว่า	 การท�าแผลมาเป็นอันดับหนึ่งของทั้งสองปี	 คือ	

20,513	ครั้งในปี	2565	และ	83,848	ครั้งในปี	2566	โดย

มีสัดส่วนประมาณร้อยละ	 7	 จากจ�านวนครั้งทั้งหมด	

(303,709	ครัง้	ในปี	2565	และ	1,193,580	ครัง้	ในปี	2566)	

ส่วนการวนิจิฉยัหรอืการรกัษาอาการของโรคระบบทางเดนิ

หายใจ	 โรคระบบทางเดินอาหาร	 พบอยู่ในสิบอันดับแรก 

ทั้งสองปี	ซึ่งบ่งชี้การลดภาระห้องฉุกเฉินอย่างชัดเจน	

	 นอกจากนี้จากจ�านวนผู้ใช้บริการที่เพิ่มขึ้น	 สะท้อน 

ถึงการเข้าถึงบริการและความนิยมต่อการใช้บริการห้อง

ตรวจนอกเวลา	 และเป็นบริการที่จ�าเป็นในการรองรับการ

ใช้บริการของประชาชนที่ไม่สะดวกที่จะมาโรงพยาบาล 

ในเวลาราชการ	ซึง่ห้องตรวจนอกเวลาได้มส่ีวนช่วยลดภาระ
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งานของห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลที่ร่วมโครงการ	 เพื่อ

ให้การใช้ทรพัยากรของห้องฉกุเฉนิเป็นไปอย่างคุม้ค่าและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

6. การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครอง
 ส่วนท้องถิ่น
 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

(กปท.) เริ่มด�าเนินการมาตั้งแต่	 ปี	2549	 ตาม	 พ.ร.บ. 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิพ.ศ.	2545	มาตรา	18(8)	และ

มาตรา	47	เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	ได้

รับการสนับสนุนค่าใช้จ่าย	 และมีส่วนร่วมบริหารจัดการ

ระบบสุขภาพในพื้นท่ี	 ตั้งแต่ปีงบประมาณ	2565	 ได้แยก 

งบประมาณจากงบเหมาจ่ายรายหวัออกมาเป็นงบค่าบริการ

สาธารณสขุร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	เพ่ือให้การ

ท�างานร่วมกับท้องถิ่นชัดเจนมากขึ้น	 ในปี	2566	มี	 อปท.

เข้าร่วม	7,753	 แห่ง	 จากทั้งหมด	7,774	 แห่ง	(ร้อยละ	

99.73)	เน้นการบูรณาการร่วมกับกลไกต่างๆ	ในพื้นที่	เช่น	

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดับอ�าเภอ	(พชอ.)	หรอื	

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขตกรุงเทพ 

มหานคร	(พชข.)	 มีการจัดท�าโครงการภายใต้งบ	 กปท. 

เพ่ิมข้ึน	โดยเฉพาะด้านการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกันโรค

ในชุมชน	โดยมีจ�านวนโครงการทั้งสิ้น	210,733	โครงการ	

มีประชาชนได้รับประโยชน์จากกองทุน	 จ�านวน	59.194 

ล้านคน	

	 การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุน	 ได้มี

การปรับหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้	 อปท.ด�าเนินงานและ

บรหิารจดัการระบบหลกัประกนัสขุภาพในพืน้ที	่และก�าหนด

มาตรการเพิ่มเติม	 ได้แก่	 มาตรการลดเงินขาเข้า	 แก้ไข

ประกาศไม่สมทบเงินกรณี	 กปท.	 ที่มีเงินเหลือมากกว่า 

1	 เท่า	 มาตรการเพิ่มการใช้เงินกองทุนที่มีเป้าหมายด้าน

สขุภาพทีชั่ดเจน	รวมถงึมมีาตรการเสรมิ	ทัง้การจดัท�าคูม่อื

ด�าเนินงานและโครงการตัวอย่าง	จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้	

มอบรางวัลพ้ืนทีด่เีด่น	เป็นต้น	เพิม่เตมิประเภทการจ่ายเงนิ

กองทนุส�าหรบัโครงการทีด่�าเนนิการตามมตคิณะกรรมการ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ(ผ้าอ้อมผูใ้หญ่	โครงการชะลอ

ไตเสื่อม)	 รวมถึงการเพิ่มบทบาทของ	 กปท.	 และเน้น 

ให้	 สปสช.เขต	 ท�างานร่วมกับ	 กปท.เพิ่มข้ึน	 ส่งผลให ้

งบประมาณ	 กปท.	 คงเหลือลดลงอยู่ที่จ�านวน	1,935.70	

ล้านบาท	ต�่ากว่าทุกปีที่ผ่านมา	

	 ส�าหรับบริการสาธารณสุขส�าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงใน

ชุมชนเป็นบริการเพิ่มเติมภายใต้	 กปท.	 เริ่มในปี	2559 

โดย	อปท.ไม่ต้องสมทบงบประมาณเพือ่น�าไปดแูลผูท้ีม่ภีาวะ

พึ่งพิงในชุมชน	จากเดิมให้บริการเฉพาะผู้สูงอายุ	ที่มี	ADL	

น้อยกว่าหรือเท่ากับ	11	 เฉพาะสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	ต่อมาในปี	2563	ได้ขยายสิทธิให้ครอบคลุมผู้ที่มี

ภาวะพ่ึงพงิในชมุชนทกุสทิธ	ิทกุกลุม่อาย	ุโดยปีงบประมาณ	

2566	 อปท.	 ร่วมด�าเนินงาน	 กองทุนฯ	7,179	 แห่ง	 จาก

ทั้งหมด	7,774	แห่ง	 คิดเป็นร้อยละ	92.35	 	มีผู้ที่มีภาวะ 

พึ่งพิงได้รับการดูแลตามแผนการดูแลรักษา	(Care	plan)	

จ�านวน	334,823	คน	เกินจากเป้าหมาย	210,941	คน	โดย

งบประมาณจ�านวน	1,265.646	ล้านบาท	เป็นค่าใช้จ่ายดแูล

สุขภาพส�าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงที่เป็นประชาชนไทยทุกคน

	 ในปี	2566	 สปสช.	 ด�าเนินโครงการสนับสนุนผ้าอ้อม

ผู้ใหญ่แก่บุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง	 ที่มีค่าคะแนนระดับความ

สามารถในการด�าเนินกิจวัตรประจ�าวันตามดัชนีบาร์เธล- 

เอดีแอล	(Barthel	ADL	 index)	 เท่ากับหรือน้อยกว่า 

หกคะแนนตามแผนการดูแลรายบุคคลระยะยาวด้าน

สาธารณสุข	(Care	Plan)	 และบุคคลที่มีภาวะปัญหาการ

กลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้	 ตามผลการประเมินหรือ 

ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์	 โดยให้หน่วยบริการ	 ศูนย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน	 หรือ	 อปท.	 เป็นหน่วยงาน

จัดท�าโครงการ	 ใช้งบประมาณจากค่าบริการสาธารณสุข

ส�าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน	 หรือ	 กปท.	 หรือกองทุน
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ฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด	 มี	 กปท.	 ด�าเนินโครงการ 

ผ้าอ้อม	2,802	โครงการ	ผู้ที่ได้รับผ้าอ้อม	จ�านวน	56,824	

ราย	งบประมาณรวม	231.312	ล้านบาท	ทัง้นีม้สีดัส่วนของ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่เข้าถึงบริการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุข	จ�านวน	218,162	ราย	จากเป้าหมายผู้สูงอายุ

ที่ยังมีชีวิตอยู่	จ�านวน	308,432	ราย	คิดเป็น	ร้อยละ	70.73	

	 ขณะที่กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด	 เริ่มขึ้น 

ในปี	2552	เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วย	คนพิการ	ผู้สูงอายุได้รับ

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้านการแพทย์ทีจ่�าเป็นต่อสุขภาพและ

การด�ารงชีวิตอย่างทัว่ถึงและมปีระสทิธภิาพมากขึน้	โดยใช้

รูปแบบความร่วมมือ	Matching	Fund	คือ	ใช้งบประมาณ

จากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและสมทบจาก

องค์การบริหารส่วนจังหวัด(อบจ.)	 อีกส่วนหนึ่ง	 มี	 อบจ. 

3	แห่ง	ร่วมก่อตั้ง	และเพิ่มขึ้นจนถึง	66	แห่ง	ในปี	2566	

โดยผลงานและกิจกรรมหลักๆ	เป็นการจ่ายค่าบริการฟื้นฟู

กายอุปกรณ์	 จัดท�าโครงการบริการฟื้นฟูให้เหมาะสมกับ

กลุ่มเป้าหมาย	 หนุนเสริมการจัดบริการของกลุ่มเครือข่าย

เพิม่หน่วยจัดบรกิาร	สนบัสนุนการเพิม่อาสาสมคัร	สนบัสนนุ

การเพ่ิมศนูย์ยืม	คนืและหรอืศนูย์ซ่อม	ดัดแปลงกายอปุกรณ์

เคร่ืองช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพ	 ปัจจุบัน	 มีจ�านวน	44	 แห่ง 

และสนับสนุนการจัดสภาพแวดล้อมหรือบริการขั้นพื้นฐาน

เพือ่ให้ด�ารงชีวติประจ�าวนัได้ดยีิง่ขึน้	ผลลพัธ์ทีเ่กิดขึน้ท�าให้

มีระบบการดูแลคนพิการ	 ผู ้สูงอายุและผู ้มีภาวะพึ่งพิง	

ครอบคลมุทัง้ด้านสขุภาพ	การบริการขัน้พืน้ฐานให้สามารถ

ด�ารงชีวิตประจ�าวันได้อย่างอิสระ	 รวมถึงการปรับสภาพ

แวดล้อมที่อยู่อาศัยส�าหรับคนพิการและผู้สูงอายุช่วยเพิ่ม

คุณภาพชีวิตที่ดีให้กับคนในพื้นที่	 นอกจากนั้นในบางพื้นที ่

ทีย่งัไม่มกีารจดัตัง้กองทนุ	Long	Term	Care	อบจ.	สามารถ

ใช้กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพจังหวัดช่วยดูแลเพิ่มเติม	 เสริม

การท�างานของ	กปท.ที่มีอยู่แล้วได้		

	 ตามนโยบายของรัฐเรื่องการกระจายอ�านาจได้มีการ 

ยกระดับการด�าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ให้มีบทบาทเรื่องการดูแลสุขภาพชุมชน	 โดยการถ่ายโอน

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ	60	 พรรษา	 นวมินทราชินี	

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลให้แก่	 อบจ.	 ซึ่งจะ

ท�าให้ท้องถิ่นมีบทบาทด้านสุขภาพ	 ช่วยดูแลการเข้าถึง

บริการสุขภาพให้กับประชาชนทั้งจังหวัดเพิ่มมากขึ้น	
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7. การบูรณาการสร้างความกลมกลืนในระบบ
หลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 กองทุน
	 ประเทศไทยมีระบบประกันสุขภาพภาครัฐ	3	 ระบบ 

หลัก	คือ	ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ	ระบบ

ประกันสังคม	 และระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ

ครอบคลุมการดูแลผู ้มีสิทธิ	 ร้อยละ	97.33	 (65.109 

ล้านคน)	 ของประชากรในระบบหลักประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า	(Universal	Health	Coverage)		(ข้อมูล	ณ	30	

กันยายน	2566)	โดยแต่ละระบบมีที่มาของกฎหมาย	การ

บริหารจัดการและแหล่งงบประมาณที่แตกต่างกัน	 ท�าให้ 

การก�าหนดสทิธปิระโยชน์และการเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุ

ของผู้มีสิทธิแต่ละกองทุนยังมีความแตกต่างกัน	 และอาจ 

ส่งผลกระทบถึงความเหลื่อมล�้าคุณภาพของบริการและ

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ

	 ดงันัน้	เพือ่ขบัเคลือ่นให้ระบบหลกัประกนัสขุภาพภาค

รัฐมีความเป็นเอกภาพ เป็นธรรม และมีความยั่งยืนด้าน

การเงินการคลัง ประชาชนทุกสิทธิเข้าถึงบริการท่ีมี

คณุภาพและมาตรฐานอย่างทัว่ถงึและเท่าเทยีม	หน่วยงาน

ทีบ่รหิารจดัการทัง้	3	ระบบ	ได้แก่	กรมบญัชกีลาง	ส�านกังาน

ประกันสังคม	 และส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ

ได้บูรณาการท�างานร่วมกันอย่างต่อเนื่องผ่านกลไกคณะ

กรรมการ	 คณะอนุกรรมการ	 และคณะท�างานที่เกี่ยวข้อง	

เพื่อพัฒนาสิทธิประโยชน์	 การบริหารจัดการ	 และการ 

จ่ายชดเชยค่าบริการของ	3	ระบบ	 ให้สอดคล้องกลมกลืน

และมีมาตรฐานเดียวกัน	 ซึ่งปรากฏผลลัพธ์อย่างเป็น 

รูปธรรม	อาทิ	

• การปรับและขยายขอบเขตสิทธิประโยชน์ และ

อัตราจ่ายชดเชยค่าบริการที่ส�าคัญ ให้เหมาะสม	

สอดคล้อง	และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน	เช่น	โรค

มะเร็ง	 โรคไตวายเรื้อรัง	 โรควัณโรค	โรคเอชไอวี/

เอดส์	 โรคเบาหวาน	 โรคหายาก	 โรคโควิด-19	

บริการเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตมีสิทธิทุกที่	 (UCEP)	

เป็นต้น	

• การบูรณาการระบบบริหารจัดการให้สอดคล้อง

กลมกลืนกัน	 เช่น	 การบริหารธุรกรรมเบิกจ่าย	

(Clearing	House)	 การตรวจสอบการจ่ายชดเชย

และคุณภาพบรกิาร	(Audit)		ระบบข้อมลูสารสนเทศ

ส�าหรับบริการต่างๆ	 เช่น	 โรคไตวายเร้ือรัง,	 โรค 

เอชไอวี/เอดส์	 เป็นต้น	 เพื่อการติดตามประเมินผล

และใช้ประโยชน์ร่วมกัน	 การยกระดับสายด่วน	

สปสช.	1330	 เพื่อให้ข้อมูล	 อ�านวยความสะดวก	

ตรวจสอบสิทธิ	 ประสานจัดหาเตียงให้ประชาชน 

ทุกสิทธิ	เป็นต้น	

• การด�าเนินการให้คนไทยทุกคนทุกสิทธิ ได้รับ

บริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค (P&P) และ

บริการดูแลระยะยาวในชุมชน (LTC)	 ส�าหรับผู้ที่มี

ภาวะพึง่พงิ	ทีเ่ป็นมาตรฐานและบริหารจดัการระบบ

เดียว ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

ลดความซ�้าซ้อนในการเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการ

สาธารณสุขของแต่ละระบบ						

8. เพิ่มสิทธิประโยชน์
 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 ในปีงบประมาณ	2566	 มีสิทธิประโยชน์ในระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติที่ด�าเนินการเพิ่มขึ้น	ดังนี้

• นวตักรรมบรกิารสาธารณสุข และเทคโนโลยดีจิทัิล 

ได้แก่	ร้านยาดแูลอาการเจบ็ป่วยเลก็น้อย	16	อาการ	

(Common	illness)	(1)	 การแพทย์ทางไกลดูแล 

42	กลุ่มโรคผ่าน	4	แอปพลิเคชัน	(OP	Telemedi-

cine)	(2)	 ตรวจแลบที่คลินิกเทคนิคการแพทย์ใกล้

บ้าน	(Lab	Anywhere)	(3)	 ดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน	

(Home	Ward)	(4)	บรกิารสายด่วนสขุภาพจิต	(โทร	

1323)	และสายด่วนเลิกบุหรี่	(โทร	1600)

• บริการในหญิงตั้งครรภ์และสามี/คู ่ของหญิงตั้ง

ครรภ์ ได้แก่	(1)	 ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี	

(HBsAg)	ในหญิงตั้งครรภ์	(2)	ตรวจคัดกรองธาลัส

ซีเมีย	 และคัดกรองซิฟิลิส	 ในสามี/คู่ของหญิงต้ัง

ครรภ์ทุกราย

• บริการในทารกแรกเกิด	 ได้แก่	(1)	 ตรวจคัดกรอง

การได้ยินในเด็กไทยแรกเกิดทุกคน	 (2)	 ตรวจ 

คัดกรองผู้ป่วยโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกด้วยเครื่อง	

Tandem	mass	spectrometry	 ในทารกแรกเกิด 

(3)	ดูแลภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรก

เกิด	(4)	 ตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิด 

ชนดิรนุแรงในทารกแรกเกิดด้วยเครือ่งวดัออกซิเจน

ปลายนิ้ว

• บริการในกลุ่มเสี่ยงมะเร็ง ได้แก่	(1)	ตรวจคัดกรอง

ยีน	BRCA1	BRCA2	ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม	ที่มีความ

เสีย่งสงูและญาตสิายตรงทีม่ปีระวตัคิรอบครวัตรวจ

พบยีนกลายพันธุ์	(2)	 ตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยง

มะเร็งและมะเร็งช่องปาก	(CA	Oral	Screening)
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• บริการทันตกรรม ได้แก่	(1)	ทันตกรรม	Vital	Pulp	

Therapy	 หรือการรักษาเนื้อเย่ือในฟันกรามแท ้

(2)	ผ่าตัดใส่รากฟันเทียมในผู้ที่ไม่มีฟันทั้งปาก	(3)	

ตรวจสุขภาพช่องปาก	 ขัดและท�าความสะอาดฟัน	

ส�าหรับกลุ่มอายุ	25-59	ปี	และ	60	ปีขึ้นไป

• บริการตรวจคัดกรองในประชาชนท่ัวไปและกลุ่ม

เสี่ยง	ได้แก่	(1)	ตรวจวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง

ที่บ้าน	(2)	ตรวจคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือด	(3)	ตรวจคัดกรองและค้นหา

วัณโรคในกลุ่มเส่ียงสูง	 (Active	case	 finding) 

(4)	ตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบบแีละซ	ีในประชาชน

ทั่วไปที่เกิดก่อน	พ.ศ.	2535	(5)	ตรวจหาการติดเชื้อ

เอชไอวีด้วยตนเอง	(HIV	Self-test)

• บริการในผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ	ตามนโยบายเจ็บป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตมีสิทธิทุกที่	UCEP	 ในหน่วยบริการ 

ภาครัฐ

	 นอกจากนี้ยังมีสิทธิประโยชน์ที่ผ่านความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว	 โดยเริ่ม

ด�าเนินการในปีงบประมาณ	2567	ดังนี้	
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• สิทธิประโยชน์ยา 3 รายการ ได้แก่	1.	 ยาโปร- 

ทรอมบนิคอมเพล็กซ์เข้มข้น	รักษาภาวะเลือดออกใน

ผู้ป่วยฮีโมฟีเลียที่มีสารต้านแฟคเตอร์สูง	2.	 ยา 

คาร์กลูมิคแอสิด	 รักษาภาวะแอมโมเนียในเลือดสูง

ในผู้ป่วยโรคหายาก	3	 โรค	 คือ	 โรคภาวะพร่อง

เอนไซม์	N-acetyl	glutamate	synthase	โรคกรด

เมทิลมาโลนิกคั่งในเลือด	 และโรคกรดโพรพิโอนิก

ค่ังในเลือด	3.	 ยาโซมาโทรปิน	 รักษาผู้ป่วยขาด 

โกรทฮอร์โมน	ในเด็กอายุ	0-2	ปี	ที่มีภาวะน�้าตาล

ในเลือดต�่า	

• วัคซีนป้องกันโรคไอกรนชนิดไร้เซลล์	(acellular	

pertussis	vaccine)	ส�าหรับหญิงตั้งครรภ์	

• สนับสนุนผลิตภัณฑ์นวัตกรรมทางการแพทย์ไทย 

ได้แก่	 1.	 แผ่นปิดกะโหลกศีรษะเฉพาะบุคคล

ไทเทเนยีมส�าหรบัผูป่้วยผ่าตดัสมอง	แผ่นปิดกะโหลก

ศีรษะเฉพาะบุคคลผลิตจากโลหะไททาเนียมด้วย

เทคโนโลยีการพิมพ์แบบ	3	 มิติ	2.	 ถุงทวารเทียม 

ทัง้แป้นปิดรอบล�าไส้แบบเรียบ	และถงุเกบ็สิง่ขบัถ่าย

จากล�าไส้	

• บริการการแพทย์ขั้นสงูสุด	ได้แก่	1.	วางแร่เฉพาะที่

เพื่อใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่มีเนื้องอกในตา	 มีภาวะ

เสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งท่ีตา	2.	 ฉายรังสีด้วยอนุภาค

โปรตอนในการรักษาผู ้ป่วยมะเร็งในกลุ ่มเฉพาะ 

3.	 ผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์	 โดยน�าร่องให้บริการผู้ป่วย

มะเร็งต่อมลูกหมาก	มะเร็งล�าไส้ใหญ่และล�าไส้ตรง	

และมะเร็งตับ	ตับอ่อน	ท่อน�้าดี	

• “นโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ด้วยบัตรประชาชน 

ใบเดียว” สนบัสนุนนโยบาย 13 โครงการ	สนบัสนนุ

นโยบาย	 ได้แก่	 1.	 โครงการพระราชด�าริฯ/

เฉลมิพระเกยีรต/ิทีเ่กีย่วเนือ่งกบัพระบรมวงศานวุงศ์	

2.	โรงพยาบาลกทม.	50	เขต	50	โรงพยาบาลและ

ปริมณฑล	3.	 สุขภาพจิต/ยาเสพตดิ	4.	 มะเรง็ครบ

วงจร	5.	สร้างขวญัและก�าลงัใจบคุลากร	6.	การแพทย์

ปฐมภูมิ	7.	 สาธารณสุขชายแดนและพื้นที่เฉพาะ 

8.	สถานชวีาภบิาล.	9.	พฒันา	รพช.แม่ข่าย	10.	ดจิทิลั

สขุภาพ	11.	 ส่งเสรมิการมีบุตรยาก	12.	 เศรษฐกิจ

สุขภาพ	 สนับสนุนการใช ้ผลิตภัณฑ์จากบัญชี

นวัตกรรมไทย	 และ	13.	 นักท่องเที่ยวปลอดภัย

เป็นต้น

9. หลักประกันสุขภาพประเทศไทย
 สู่ความร่วมมือขับเคลื่อนนโยบาย
 หลักประกันสุขภาพระดับโลก
	 การขับเคลื่อนนโยบายหลักประกันสุขภาพระดับโลก	

(UHC	in	Global	Health)	เพื่อให้บรรลุหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าภายในปี	 พ.ศ.2573	 ตามเป้าหมายการพัฒนาที่

ยั่งยืน	มีผลงานที่ส�าคัญ	ดังนี้

 1. โครงการความร่วมมือทางวิชาการไทย-ญี่ปุ่น ด้าน

สุขภาพโลกและหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะท่ี 2 

(The	Partnership	Project	for	Global	Health	and	UHC	

Phase	2:	GLO+UHC	Phase	2)	เป็นความร่วมมือระหว่าง

กระทรวงสาธารณสุข	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	 และองค์การความร่วมมือระหว่างประเทศของ

ญีปุ่่น	(Japan	International	Cooperation	Agency:	JICA)	

มีวาระ	3	ปี	ซึ่งสิ้นสุดลงเมื่อเดือนธันวาคม	2566	 เป็นผล 

ให้เกิดการพฒันาในหลายมติ	ิทัง้ด้านระบบการเงินการคลงั

สขุภาพ	การเสรมิสร้างความเข้มแข็งให้กบับคุลากรสขุภาพ	

เช่น	 การพัฒนาระบบการเบิกจ่ายตามรายการที่ก�าหนด	

(Fee	Schedule)	 ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

การพฒันาระบบการเบกิจ่ายชดเชยค่าบรกิารทางการแพทย์	

(E-claim)	 ให้กับประเทศกลุ่มเป้าหมาย	 และการพัฒนา

ศักยภาพของบุคลากรทางด้านสาธารณสุขทั้งระยะส้ัน 

และระยะยาว	 ด้วยความส�าเร็จในระยะที่ผ่านมา	 น�าไปสู่

ความเห็นชอบการด�าเนินงานในระยะท่ี	3	 เพื่อเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งทางด้านสุขภาพโลกและหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าในภูมิภาคอื่น	

 2. ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับ

องค์การอนามัยโลก (WHO	Country	Cooperation	 

Strategy,	CCS):	 แผนงานภาวะผู ้น�าด้านสุขภาพโลก 

ของประเทศไทย	(Enhancing	Leadership	 in	Global	

Health	-	Thailand:	EnLIGHT)	 ระยะที่	5	(พ.ศ.2565-

2569)	ด�าเนินงานมาแล้ว	4	ระยะ	เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ของประเทศ	 ภูมิภาคและระดับโลก	 เพื่อให้คนไทยและ

ประชากรโลกมีสุขภาพดี	 ผ่านการด�าเนินงาน	6	 แผนงาน	

โดย	 สปสช.	 เป็นหนึ่งในภาคีสนับสนุนแผนยุทธศาสตร์ทั้ง 

6	 ด้าน	 และสนับสนุนงบประมาณแผนงานภาวะผู้น�าด้าน

สุขภาพโลกของประเทศไทย	 โดยเฉพาะด้านหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า	ผ่านการด�าเนินงาน	4	ด้าน	คอื	การจัดการ

ความรู้	 การพัฒนาศักยภาพ	 และการขับเคลื่อนประเด็น
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สุขภาพในเวทีระดับโลกของประเทศไทย	 ผ่านกิจกรรม

หลากหลาย	เช่น

• ร่วมขับเคลื่อนการประกาศปฏิญญาการเมืองของ

การประชุมระดับสูงว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า	“หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า:	ขยายความ

มุ่งมั่นเพื่อสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของโลกหลัง

ยุคโควิด	(หลังโลกเผชิญกับการแพร่ระบาดของโรค

โควิด-19)”	ในการประชุม	High-level	meeting	of	

the	78th	session	of	the	General	Assembly	on	

Universal	Health	Coverage	เดือนกันยายน	2566	

ณ	นครนิวยอร์ก	ประเทศสหรัฐอเมริกา	

• ร่วมกับองค์กรภาคีทั้งในประเทศและระหว่าง

ประเทศ จัดการประชุมระดับชาติด้านหลักประกัน

สขุภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย	พ.ศ.2566	ระหว่าง

วันที่	12-13	ธันวาคม	2566	น�าไปสู่	12	ข้อเรียกร้อง

ให้มีการด�าเนินการทันที	(Call	for	action)	เพื่อการ

พัฒนาระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าของไทยและ

นานาชาติ	 และค�ามั่นสัญญาในการด�าเนินการ

ประชุมเป็นประจ�าทุกปี	

• พธิเีฉลิมฉลอง “12 ธนัวาคม วนัหลกัประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้าสากล ปี 2566” (International	Universal	

Health	Coverage	Day)	 ผ่านการลงพื้นที่ศึกษา 

ดูงานร่วมกับคณะทูตานุทูตและผู้แทนจากประเทศ

ต่างๆ	45	ประเทศ	ร่วมจัดเวทีถ้อยแถลงของบุคคล

ส�าคัญและเวทีเสวนาหัวข้อ	“สุขภาพดีถ้วนหน้า:	ถึง

เวลาที่ต้องลงมือท�า”	 รวมพลังทั่วโลกขับเคลื่อน	

“หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า”	ในวันที่	8	ธันวาคม	

 3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อสนับสนุนการ 

ขับเคล่ือนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและสุขภาพโลก

ของประเทศไทยและนานาชาติ 

• จัดการศึกษาดูงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับประเทศ

ต่างๆ เพื่อขับเคลื่อนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	

และตอบสนองต่อเป้าหมายการเป็นศูนย์การเรียนรู้

ด้านหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของไทย	ในปี	2566	

สปสช.	รับผู้ศึกษาดูงาน	และจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง	

ครอบคลุมมากกว่า	500	คน	จากกว่า	60	ประเทศ	

ทั้งนี้	3	 หัวข้อหลักท่ีได้รับความสนใจมากที่สุด	 คือ	

การพัฒนาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติของไทย		ระบบบริหาร

จัดการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	และการบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

• สนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพบคุลากร สปสช. ผ่าน

การศกึษาระดบัปรญิญาโท-เอก	การฝึกอบรมระยะ

สัน้	และเข้าร่วมน�าเสนอในเวทรีะหว่างประเทศ	รวม

ทั้งสิ้น	47	 คน	 ทั้งระดับผู้บริหาร	 และระดับปฏิบัติ

งาน	ครอบคลุมการศึกษาดูงานหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าในประเทศต่างๆ	 และการเข้าร่วมเวที

สุขภาพโลกอย่าง		High-level	meeting	of	the	78th	

session	of	the	General	Assembly
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ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	(Universal	Health	

Coverage:	UHC)		มแีนวคดิพืน้ฐานท่ีส�าคญัคอื	การให้สทิธิ

ในการใช้บริการสุขภาพแก่ประชาชนอย่างครอบคลุม	 เพื่อ

ให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�าเป็น	มีคุณภาพ	โดย

ไม่มีอุปสรรคทางการเงิน	 ซึ่งในการให้สิทธิดังกล่าวนั้น

จ�าเป็นต้องใช้กลไกทางการเงินการคลัง	เพื่อเข้ามาปกป้อง

ความเสี่ยงทางการเงินของครัวเรือน	 สร้างความเป็นธรรม	

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปกป้องคนจน	 ที่อาจจะไม่สามารถ

จ่ายค่าบริการสุขภาพที่มีราคาสูงได้

รายงานประจ�าปีขององค์การอนามัยโลก	 เรื่อง	 “หนทางสู่

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า”	(the	Path	to	Universal	

Coverage)	ระบคุวามสมบรูณ์ของหลักประกนัสุขภาพถ้วน

หน้าว่าเปรียบเสมือนลูกบาศก์	(UHC	Cube)	ที่แสดงมิติใน

ความครอบคลุมของการประกันสุขภาพ	3	ด้าน	ได้แก่	

1. ความครอบคลุมประชากรผู ้มีสิทธิ	 โดยเพิ่มความ

ครอบคลุมประชากรผู ้มีสิทธิในระบบหลักประกัน

สุขภาพ

2. ความครอบคลุมบริการสุขภาพที่เป็นสิทธิประโยชน ์

โดยขยายขอบเขตและประเภทบริการสุขภาพที่อยู่ใน

สิทธิประโยชน์	 เพื่อตอบสนองต่อความต้องการได้รับ

บริการสุขภาพที่จ�าเป็นของประชาชน

3. ความครอบคลุมค่าใช้จ่ายการใช้บริการ	 โดยการ

พยายามลดค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพเมื่อไปใช้บริการ

สุขภาพ	 ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายหลักของระบบ

สุขภาพในการปกป้องความเสี่ยงทางการเงินของ

ประชาชน	 ไม่ท�าให้เกิดภาระทางการเงินจนต้องหลีก

เลี่ยงการไปใช้บริการสุขภาพ	(แผนภาพที่	1-1)

โดยแสดงกรอบในการก�ากับติดตามระบบบริการสุขภาพ	

เพือ่ให้บรรลหุลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	(แผนภาพที	่1-2)	

ที่มา: WHO Universal Coverage - three 
dimensions. [online Available from:
URL: https://www.publichealthnotes.
com/universal-health-coverage-uhc/] 

Extend to
non-covered

บริการสุขภาพที่ครอบคลุม

ค่าใช้จ่าย
ที่ครอบคลุม

Include
other
services

Current pooled funds

Reduce cost sharing
and fees

ประชากรที่ครอบคลุม

แนวคิดความครอบคลมุ
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(Concept of Universal Health Coverage) 

3 มิติ สู่ความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
(Three Dimensions to consider when moving towards Universal Coverage)

แผนภาพ

1-1

1
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Access
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Health improvement

Financial protection

Socioeconomic determinants of health
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Performance links within health system
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กรอบการก�ากับติดตามระบบสุขภาพของประเทศ
(Health System Performance Assessment Framework for Universal Health Coverage)

แผนภาพ

1-2

Source:  Health system performance assessment: a framework for policy analysis / Irene Papanicolas, Dheepa Rajan,
 Marina Karanikolos, Agnes Soucat, Josep Figueras, editors (Health Policy Series, No. 57), WHO 2022, page 34-35. 
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เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน	(Sustainable	Development	

Goals:	SDGs)	เป็นความพยายามร่วมของประเทศสมาชิก

ขององค์การสหประชาชาติที่มุ่งมั่นจะท�าให้ประชาคมโลก 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน	 โดยมีความเกี่ยวข้องกับมิติสังคม 

และเศรษฐกิจ	 ลดความเหลื่อมล�้า	 ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง 

เข้าถึงทรัพยากรของโลกโดยทั่วถึงภายใต้การอนุรักษ ์

สิ่งแวดล้อมและอยู่ร่วมกันโดยสันติ	 โดยการขับเคลื่อน	

SDGs	ทีเ่ป็นการลงมอืท�าให้คณุภาพชวีติของประชาชนดขีึน้	

หากขับเคลื่อนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนเกิดขึ้นในระดับ

พื้นที่	 ไปจนทั่วประเทศและทั่วโลก	 ก็จะท�าให้คุณภาพชีวิต

ของประชากรโลกดีขึ้นด้วย	

องค์การสหประชาชาติ (United	Nations	-	UN)	ภายหลัง

จากการรณรงค์เป ้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ 

(Millennium	Development	Goals:	MDGs)	สิ้นสุดลงใน

ปี	 พ.ศ. 2558	UN	 ได้ก�าหนดเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน	

(Sustainable	Development	Goals:	SDGs)	เพื่อให้บรรลุ

ภายในปี	พ.ศ. 2573	(ปี	ค.ศ. 2030)	เพือ่ให้ประเทศสมาชิก	

193	 ประเทศ	 ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา	 ทั้งทางด้าน

เศรษฐกิจ	 สังคม	 สุขภาพ	 การศึกษาและสิ่งแวดล้อม 

ซึ่งประกอบด้วยเป้าหมายการพัฒนา	17	 เป้าหมาย	169	

เป้าประสงค์	244	 ตัวชี้วัด	 และประเทศไทยในฐานะหนึ่ง 

ในประเทศสมาชิกองค์การสหประชาชาติ	 ได้ร่วมรับรอง

วาระการพัฒนาที่ยั่งยืน	 โดย	 นายกรัฐมนตรี	 พลเอก	

ประยุทธ์	จันทร์โอชา	เมื่อวันที่	25	กันยายน	พ.ศ. 2558	

ในปี	พ.ศ. 2566	ซ่ึงเป็นปีที	่8	หรอืครึง่ทาง	(midterm)	ของ

การขับเคลื่อนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน	(SDGs)	 โดย	

Sustainable	Development	Solutions	Network	(SDSN)	

มีการเผยแพร่รายงานการพัฒนาที่ย่ังยืน	 ปี	 พ.ศ. 2566	

(Sustainable	Development	Report	2023:	SDR)	 อยู ่

ภายใต้แนวคิด	“Implementing	the	SDG	Stimulus”	ใน

ธีม	“World	at	Risk	of	Losing	a	Decade	of	Progress	on	

the	UN	Sustainable	Development	Goals”	 หรือ 

“โลกก�าลังเสี่ยงที่จะสูญเสียทศวรรษแห่งความก้าวหน้า 

ในการขับเคลื่อนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนขององค์การ

สหประชาชาติ”	 ที่รายงานสถานการณ์ความก้าวหน้าและ

ความถดถอยของการด�าเนินงานขับเคลื่อน	SDGs	ทั้งระดับ

โลก	ระดับภูมิภาค	และระดับประเทศ	บทสังเคราะห์	และ

ข้อเสนอแนะจากคณะผู้เชี่ยวชาญเพ่ือการแก้ปัญหาความ

ท้าทาย	 ความมุ่งมั่นและความพยายามของทุกภาคส่วน 

เพ่ือการบรรลุ	SDGs	 ให้ทันภายในปี	 พ.ศ. 2573	 โดยมี

ประเด็นที่น่าสนใจ	อาทิ	(1)	ณ	ครึ่งทางของการขับเคลื่อน	

SDGs	ระดับโลก	พบว่ายังไม่สามารถบรรลุเป้าหมายใดได้	

(2)	 ยังคงขาดแคลนเงินทุนสนับสนุนการขับเคลื่อน	SDGs	

ส�าหรับประเทศก�าลังพัฒนาและประเทศเศรษฐกิจเกิดใหม่	

(3)	 ทุกประเทศควรใช้แรงผลักดัน	 ณ	 ครึ่งทางของการ 

ขับเคลื่อน	SDGs	 เพื่อทบทวนและแก้ไขยุทธศาสตร์การ

บรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนระดับชาติ	 รวมถึงกรอบ

การลงทุนเพื่อ	SDGs	 ในระยะยาว	(4)	 วิธีการทางวิทยา- 

ศาสตร์มีความจ�าเป็นส�าหรับการขับเคลื่อน	SDGs	 ในทุก

ระดับและการสร้างความเข้มแข็ง	 ความรู ้รับผิดชอบ 

ต่อผลกระทบจากปฏิบัติการต่างๆ

เป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน
(Sustainable Development Goals: SDG)

2
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ในปี	พ.ศ. 2566	ตัวชี้วัด	SDG Index ระดับโลกในปี พ.ศ. 

2565 อยู่ที่ 66.7 คะแนน	ซึ่งมีแนวโน้มคงที่ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	

2563	โดยเป้าหมายทีม่สีถานะท้าทายมาก	(สีแดง)	มทีัง้ส้ิน	

6	เป้าหมาย	ได้แก่	SDG2	(ขจดัความหวิโหย)	SDG3	(สขุภาพ

และความเป็นอยู่ที่ดี)	SDG11	(เมืองและชุมชนที่ยั่งยืน)	

SDG14	(ทรัพยากรทางทะเล)	SDG15	(ระบบนิเวศบนบก)	

และ	SDG16	(สงัคมสงบสขุ	ยตุธิรรม	และสถาบนัทีเ่ข้มแข็ง)	

ในการจัดอันดับ	SDG	Index	ระดับโลก	ปีนี้มีประเทศที่ถูก

จัดอันดับท้ังส้ิน	166	 ประเทศ	(ปี	 พ.ศ. 2565	 จาก	163	

ประเทศ)	 ประเทศที่มี	SDG	Index	 สูงสุด	5	 อันดับแรก	

ประกอบด้วย	ฟินแลนด์	สวีเดน	เดนมาร์ก	เยอรมนี	และ

ออสเตรีย	อยู่ที่	86.8,	86.0,	85.7,	83.4	และ	82.3	คะแนน	

ตามล�าดับ	(แผนภาพที่	1-3)	

ผลการด�าเนินงานระดับโลกตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ในปี 2566
(Global Performance of Sustainable Development Goals in the Year 2023) 

แผนภาพ

1-3

ที่มา:  Sustainable Development Report 2023, Implementing the SDG Stimulus,
 Includes the SDG Index and Dashboards, page 532-533; https://sdgindex.org/
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ส�าหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2566 SDG Index อยู่ที่

อันดับ 43 จากทั้งหมด 166 ประเทศ หรือ 74.7 คะแนน 

ดขีึน้กว่าในปี	พ.ศ. 2565	ซึง่อยูท่ีอั่นดับ	44	จากทัง้หมด	163	

ประเทศ	 หรือ	74.1	 คะแนน	 ประเทศไทยได้อันดับ	SDG	

Index	 เป็นอันดับที่ 3 ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกและ

เอเชียใต้ รองลงมาจากญี่ปุ่น	(อันดับ	21	ที่	79.4	คะแนน)	

และเกาหลีใต้	(อันดับ	31	ที่	78.1	คะแนน)	โดยค่าเฉลี่ย

ของภูมภิาคเอเชยีตะวันออกและเอเชยีใต้อยูท่ี	่67.2	คะแนน	

และเมือ่เปรยีบเทยีบกบัประเทศในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออก

เฉียงใต้	 หรือ	 อาเซียน	 ประเทศไทยเป็นอันดับ 1 ของ

อาเซียน เป็นปีที่	5	ติดต่อกัน	(ปี	พ.ศ. 2562 - 2566)	โดย

ประเทศอันดับรองลงมา	คือ	เวียดนาม	(อันดับ	55	ที่	73.3	

คะแนน)	สิงคโปร์	(อันดับ	64	ที่	71.8	คะแนน)	อินโดนีเซีย	

(อันดับ	75	ที่	70.2	คะแนน)	และมาเลเซีย	(อันดับ	78	ที่	

69.8	คะแนน)	(แผนภาพที่	1-3)	

หากพิจารณาสถานะรายเป้าหมายเทียบของประเทศไทย 

ใน	พ.ศ. 2566	เมื่อเทียบกับปี	พ.ศ. 2565	มีข้อค้นพบ	ดังนี้ 

เป้าหมายทีม่สีถานะบรรลเุป้าหมายแล้ว (สเีขยีว)	สามารถ

บรรลุเป้าหมายเพิ่มข้ึนอีกหนึ่งเป้าหมายคือ	SDG4	(การ

ศกึษาทีม่คุีณภาพ)	จากเดิมมเีพยีง	SDG1	(ยตุคิวามยากจน)	

เป้าหมายที่มีสถานะท้าทาย (สีส้ม) มี	10	เป้าหมายเท่ากับ

ปี	พ.ศ. 2565	ได้แก่	SDG5	(ความเท่าเทยีมทางเพศ)	SDG6	

(น�า้สะอาดและการสขุาภบิาล)	SDG7	(พลงังานสะอาดทีเ่ข้า

ถึงได้)	SDG8	(งานที่มีคุณค่าและการเติบโตทางเศรษฐกิจ)	

SDG9	(โครงสร้างพื้นฐาน	 นวัตกรรม	 และอุตสาหกรรม)	

SDG10	(ลดความเหลื่อมล�้า)	SDG11	(เมืองและชุมชนที่

ยั่งยืน)	SDG12	(การผลิตและการบริโภคที่ยั่งยืน)	SDG13	

(การรับมือกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ)	 และ	

SDG17	(ความร่วมมอืเพือ่การพฒันาทีย่ัง่ยนื)	และเป้าหมาย

ที่มีสถานะท้าทายมาก (สีแดง)	มีทั้งสิ้น	5	เป้าหมายเท่ากับ

ปี	 พ.ศ. 2565	 ได้แก่	SDG2	(ขจัดความหิวโหย)	SDG3	

(สขุภาพและความเป็นอยู่ทีด่)ี	SDG14	(ทรพัยากรทางทะเล)	

SDG15	(ระบบนิเวศบนบก)	 และ	SDG16	(สังคมสงบสุข	

ยุติธรรม	และสถาบันที่เข้มแข็ง)	(แผนภาพที่	1-4)	

ผลการด�าเนินงานของประเทศไทยตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ในปี 2566
(Thailand Performance of Sustainable Development Goals in the Year 2023) 

แผนภาพ

1-4
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ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในฐานะหน่วยงาน

ที่มีส่วนในการขับเคลื่อนเป้าหมายท่ี 3	 ในการสร้างหลัก

ประกันการมีสุขภาวะที่ดี	 และส่งเสริมความเป็นอยู่ท่ีดี

ส�าหรบัทกุคน	ในทกุช่วงวยั	ตามเป้าประสงค์ 3.8 บรรลุการ

มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึงการปกป้องความ

เสี่ยงทางด้านการเงิน	การเข้าถึงบริการสาธารณสุขจ�าเป็น 

ที่มีคุณภาพ	 และเข้าถึงยาและวัคซีนจ�าเป็นท่ีปลอดภัย 

มีประสิทธิผล	มีคุณภาพ	และมีราคาที่สามารถซื้อหาได้

ส�าหรับเป้าประสงค์	SDG	3.8	ที่จะบรรลุการมีหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า	 และการปกป้องความเสี่ยงทางการเงิน 

จากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล	 ประกอบด้วย	2	 ตัวช้ีวัด 

SDG-3.8.1	(a)	 ความครอบคลุมของบริการด้านสุขภาพ 

ทีจ่�าเป็น	(UHC	Service	coverage	index)	และ	SDG-3.8.2	

(b)	ครัวเรือนที่เกิดวิกฤติทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษา

พยาบาล	(Catastrophic	health	expenditure)	 โดย

ประเทศไทยมีผลการด�าเนินงานในปี	 พ.ศ. 2564	(ค.ศ.	

2021)	 ของ	SDG-3.8.1(a)	 และ	3.8.2(b)	 ที่ร้อยละ	82	

และร้อยละ	2.05	ตามล�าดับ	 และในปี	พ.ศ. 2562	(ค.ศ.	

2019)	 ของ	SDG-3.8.1(a)	 และ	3.8.2(b)	 ที่ร้อยละ	83	

และร้อยละ	1.9	 ตามล�าดับ	 โดยพบว่าประเทศไทยเป็น

ประเทศเดียวในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ที่มีความ

ครอบคลุมของบริการด้านสุขภาพที่จ�าเป็นอยู่ในระดับสูง

กว่าค่าเฉลี่ยระดับโลก และครัวเรือนที่เกิดวิกฤติทางการ

เงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาลอยู่ในระดับต�่ากว่าค่า

เฉลี่ยระดับโลก (ค่าเฉลี่ยระดับโลก	SDG-3.8.1(a)	ข้อมูล

ปี	พ.ศ. 2564	(ค.ศ. 2021)	ทีร้่อยละ	68	และ	SDG-3.8.2(b)	

ข้อมลูปี	พ.ศ. 2562	(ค.ศ. 2019)	ทีร้่อยละ	13.5	ตามล�าดบั)	

(แผนภาพที่	1-5)	

ที่มา:  Sustainable Development Report 2023, Implementing the SDG Stimulus, Includes the SDG Index and Dashboards,
 page 464-465; https://sdgindex.org/
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เปรียบเทียบดัชนีความครอบคลุมของบริการด้านสุขภาพที่จ�าเป็น (ตัวชี้วัดที่ 3.8.1 (a)) และครัวเรือนที่
เกิดวิกฤติทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล (ตัวชี้วัดที่ 3.8.2 (b)) ของกลุ่มประเทศภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ ในรายงาน SDG ปี พ.ศ. 2566
(Comparison of UHC Service Coverage Index of essential health services, SDG-3.8.1(a) and Catastrophic out of 
pocket health spending, SDG-3.8.2(b)  in the Member States of the WHO South-East Asia Region, SDG Report 
2023)

แผนภาพ

1-5

ที่มา: Monitoring progress on universal health coverage and the health-related Sustainable Development Goals in the South-East 
Asia Region, 2023 update. The status of digital health implementation a rapid assessment, page 6. Note:  WHO Global Health 
Observatory, accessed on 26 June 2023. Dashed lines represent global incidence for each indicator, based on the global 
incidence of catastrophic health spending (2019) = 13.5% and UHC Coverage Index (2021) = 68%. The following are the years 
of data for Catastrophic health spending: Bangladesh=2016, Bhutan=2017, India=2017, Indonesia=2021, Myanmar=2017, 
Maldives=2016, Nepal=2016, Sri Lanka=2016, Thailand=2021 and Timor-Lese=2014. The circles denoting the country are 
presented relative to health worker density in 2019, with the empty circle indicating health worker density (HWD) (medical 
doctors, nurses and midwives) <22.8 per 10000 population, the shaded circle representing HWD between 22.8 and 44.5 per 
10000 population and the filled-in circle representing HWD > 44.5 per 10000 population.

หากพจิารณาเป้าหมายที ่3 (SDG-3) การสร้างหลกัประกนั

การมีสุขภาวะท่ีดี	 และส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีส�าหรับ 

ทุกคนในทุกช่วงวัย	(Good	Health	and	Well-Being) 

พบว่า	 จากรายงาน	SDG	 ในปี	2566	 ประเทศไทยยังม ี

บางตัวชี้วัดที่ต้องการการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้บรรลุ

ค่าเป้าหมาย	โดยตวัชีว้ดัทีม่สีถานะท้าทายมาก (สแีดง) คอื	

อบุติัการณ์ผูป่้วยวณัโรค	(Incidence	of	Tuberculosis)	และ

อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางการจราจร	 (Traffic	

deaths)	ส่วนตัวชี้วัดที่มีสถานะท้าทาย (สีส้ม) คือ	อัตรา

การตายที่เกิดจากมลพิษทางอากาศในบ้านเรือนและใน

บรรยากาศ	(Age-standardized	death	rate	attributable	

to	household	air	pollution	and	ambient	air	pollution)	

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด	 (Life	 

expectancy	at	birth)	และอตัราการเจรญิพนัธุใ์นหญงิอาย	ุ

15-19	ปี	(Adolescent	fertility	rate)	ส่วนตัวชี้วัดที่เหลือ

ประเทศไทยอยู่ในสถานะบรรลุเป้าหมายแล้ว (สีเขียว) 

(แผนภาพที่	1-6)
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ผลการด�าเนินงานของประเทศไทย เป้าหมายที่ 3 สร้างหลักประกันการมีสุขภาวะที่ดี
และส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีส�าหรับทุกคนในทุกช่วงวัย ตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน
ในรายงาน SDG ปี พ.ศ. 2566
(Detail of Thailand Performance of SDG 3: Good health and well-being in SDG Report 2023)

แผนภาพ

1-6

ที่มา:  Sustainable Development Report 2023, Implementing the SDG Stimulus, Includes the SDG Index and Dashboards, page 464-
465; https://sdgindex.org/

SDG3- Good Health and Well-Being
Maternal mortality rate (per 100,000 live births) 28.6 2020
Neonatal mortality rate (per 1,000 live births) 4.7 2021
Mortality rate, under-5 (per 1,000 live births) 8.3 2021
Incidence of tuberculosis (per 100,000 population) 143.0 2021
New HIV infections (per 1,000 uninfected population) 0.1 2021
Age-standardized death rate due to cardiovascular disease, cancer, diabetes, 13.7 2019
    or chronic respiratory disease in adults aged 30-70 years (%) 
Age-standardized death rate attributable to household air pollution 46.5 2019
    and ambient air pollution (per 100,000 population) 
Traffic deaths (per 100,000 population) 32.2 2019
Life expectancy at birth (years) 77.7 2019
Adolescent fertility rate (births per 1,000 females aged 15 to 19) 31.7 2018
Births attended by skilled health personnel (%) 99.1 2019
Surviving infants who received 2 WHO-recommended vaccines (%) 96 2021
Universal health coverage (UHC) index of service coverage (worst 0-100 best) 83 2019
Subjective well-being (average ladder score, worst 0-10 best) 6.0 2022

Value Year Rating Trend

ส�าหรบัเป้าหมายที ่2 (SDG-2) ยตุคิวามหวิโหย	บรรลุความ

มั่นคงทางอาหารและยกระดับโภชนาการ	 และส่งเสริม

เกษตรกรรมที่ยั่งยืน	ตามเป้าประสงค์	2.1	ยุติความหิวโหย

และสร้างหลักประกันให้ทุกคนโดยเฉพาะคนที่ยากจนและ

อยู่ในภาวะเปราะบาง	 อันรวมถึงทารก	 ได้เข้าถึงอาหารท่ี

ปลอดภัย	 มีโภชนาการ	 และเพียงพอตลอดทั้งปี	 ภายในปี	

2573	พบว่า	จากรายงาน	SDG	ในปี	2566	ตัวชี้วัดความชุก

ของภาวะทุพโภชนาการ	(Prevalence	of	undernourish-

ment)	 อยู่ในสถานะยังไม่บรรลุเป้าหมายยังคงมีความ

ท้าทาย (สีเหลือง)

	 และเป้าประสงค์ 2.2 ยุติภาวะทุพโภชนาการทุก 

รูปแบบและแก้ไขปัญหาความต้องการสารอาหารของหญิง

วัยรุ่น	หญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร	และผู้สูงอายุ	ภายในปี	

2573	พบว่า	ความชุกของการมีภาวะแคระแกร็นและผอม

แห้งในเด็กอายุต�่ากว่า	5	ปี	(Prevalence	of	stunting	in	

children	under	5	years	of	age)	และความชุกของการมี

ภาวะผอมในเด็กอายุต�่ากว่า	5	ปี	(Prevalence	of	wasting	

in	children	under	5	years	of	age)	เป็นตัวชี้วัดที่มีความ

ท้าทายอยู่ (สีส้ม)	 เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ตกลงร่วมกัน

ระหว่างประเทศภายในปี	2568	 ส่วนตัวชี้วัดความชุกของ

การมีภาวะน�้าหนักเกินในผู้ใหญ่	(Prevalence	of	obesity,	

BMI>=30	in	adult	population)	ประเทศไทยบรรลุเป้าหมาย

แล้ว	(สีเขียว)	(แผนภาพที่	1-7)	



ร�ยง�นประจำ�ปี  256670

ผลการด�าเนินงานของประเทศไทย เป้าหมายที่ 2 ยุติความหิวโหย ตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน
ในรายงาน SDG ปี พ.ศ. 2566
(Detail of Thailand Performance of SDG 2: Zero Hunger in SDG Report 2023)

แผนภาพ

1-7

ที่มา:  Sustainable Development Report 2023, Implementing the SDG Stimulus, Includes the SDG Index and Dashboards, page 464-
465; https://sdgindex.org/

SDG2- Zero Hunger 
Prevalence of undernourisment (%) 8.8 2020
Prevalence of stunting in children under 5 years of age (%) 11.8 2022
Prevalence of wasting in children under 5 years of age (%) 7.7 2019
Prevalence of obesity, BMI ⩾ 30 (% of adult population) 10.0 2016
Human Trophic Level (best 2-3 worst) 2.2 2017
Cereal yield (tonnes per hectare of harvested land) 3.1 2021
Sustainable Nitrogen Management Index (best 0-1.41 worst) 0.8 2018
Exports of hazardous pesticides (tonnes per million population) 143.8 2020 

Value Year Rating Trend
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ตามมติคณะรัฐมนตรี	 เมื่อวันท่ี	26	 มีนาคม	 พ.ศ. 2558	

สปสช.	 ได้รับมอบหมายให้ท�าหน้าที่เป็นหน่วยงานกลาง

บริหารจัดการทะเบียนสิทธิการรักษาพยาบาล	(National	

Beneficiary	Registration	Center	 :	NBRC)	 ส�าหรับ	

ประชาชนไทยที่มีสิทธิประกันสุขภาพหลัก	ซึ่งประกอบด้วย	

สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ	 สิทธิ

ประกันสังคม	 สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และสิทธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลอื่นที่รัฐจัดให	้(รัฐวิสาหกิจ	 อปท.	

องค์กรมหาชน	หน่วยงานที่มี	พ.ร.บ. เฉพาะ	เป็นต้น)	

ในปีงบประมาณ	2566	 ประชากรไทยผู้มีสิทธิในระบบ 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	จ�านวน	66.897	ล้านคน	ได้

ลงทะเบียนสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	

จ�านวน	66.602	 ล้านคน คิดเป็นความครอบคลุมสิทธิใน

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health 

Coverage: UHC) ร้อยละ 99.56	ประกอบด้วย	ผู้มีสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	46.934	 ล้านคน	 ผู้มีสิทธิ

ประกนัสงัคม	12.854	ล้านคน	ผู้มสิีทธิสวสัดิการข้าราชการ/

รฐัวสิาหกจิ	5.321	ล้านคน	สทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลอืน่

ที่รัฐจัดให้	 (สิทธิพนักงานส่วนท้องถิ่น	 ครูเอกชน	 และ 

ผู้ประกันตนคนพิการ)	0.775	 ล้านคน	 และสิทธิส�าหรับ

บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ	0.719	ล้านคน	 โดยยังมี

บุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิเลือกหน่วยบริการประจ�า	

0.204	ล้านคน	บุคคลที่ไม่อยู่ตามทะเบียนบ้าน	(รอยืนยัน

สิทธิ)	0.081	 ล้านคน	 และคนไทยในต่างประเทศ	0.010	

ล้านคน	 หรือร้อยละ	0.44	 เมื่อเทียบกับประชากรสิทธิใน

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทั้งหมด

ส�าหรับประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สิทธิ

บตัรทอง	/	สทิธ	ิUC)	จ�านวน	47.218	ล้านคน	ได้ลงทะเบยีน

สิทธิแล้ว	จ�านวน	46.934	ล้านคน คิดเป็นความครอบคลุม

สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal Coverage 

Scheme: UCS) ร้อยละ 99.40 โดยยังมีบุคคลที่ยัง 

ไม่ลงทะเบยีนสทิธเิลอืกหน่วยบริการประจ�า	0.204	ล้านคน	

และบุคคลที่ไม่อยู่ตามทะเบียนบ้าน	(รอยืนยันสิทธิ)	0.081	

ล้านคน	หรือร้อยละ	0.60	เมื่อเทียบกับประชากรสิทธิหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	(แผนภาพที่	1-8)	(ตารางที่	1-1	

และตารางที่	5-1	ในภาคผนวก	5)

เมื่อพิจารณาตามโครงสร้างอายุ	 จ�าแนกในแต่ละสิทธิ 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 พบว่า	 ประชากรที่มีสิทธิ 

หลกัประกันสขุภาพแห่งชาตส่ิวนใหญ่เป็นเดก็	(อายุ	0-19	ปี)	

และผูส้งูอาย	ุ60	ปีข้ึนไป	ส�าหรบัประชากรวยัแรงงาน	(อาย	ุ

25-49	 ปี)	 มักใช้สิทธิประกันสังคม	 ส่วนสิทธิสวัสดิการ

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 พบกระจายในทุกกลุ่มอายุ	 โดย

เฉพาะอายุ	40	ปีขึ้นไป	(แผนภาพที่	1-9)

ความครอบคลมุสิทธิในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าของประชาชนไทย
(Population coverage, Universal Health Coverage: UHC)

3



ร�ยง�นประจำ�ปี  256672

จ�านวนประชากรไทย จ�าแนกตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ ปีงบประมาณ 2566
(Number of Thai Population classified by Health security schemes in the Fiscal Year 2023)

สัดส่วนประชากรไทย จ�าแนกตามเพศ กลุ่มอายุ และสิทธิหลักประกันสุขภาพ ปีงบประมาณ 2566
(Proportion of Thai Population classified by gender, age group, and health security schemes in the Fiscal Year 
2023)

แผนภาพ

แผนภาพ

1-8

1-9

ที่มา:  ฝ่ายบริหารงานทะเบียน สายงานบริหารกองทุน ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
Source: Department of Registration, Fund Management Unit, NHSO, Data on 30 September 2023

ที่มา:  ฝ่ายบริหารงานทะเบียน สายงานบริหารกองทุน ข้อมูล ณ 30 กันยายน พ.ศ. 2566
Source: Department of Registration, Fund Management Unit, NHSO, Data on 30 September 2023
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จ�านวนประชากรไทย จ�าแนกตามสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ ปีงบประมาณ 2562-2566 
(Number of Thai population in all Health security schemes in the Fiscal Year 2019-2023)

ตาราง

1-1

สิทธิหลักประกันสุขภาพ
(Health security schemes)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

2565
(2022)

2566
(2023)

1.	สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(Universal	Coverage	Scheme:	UCS)

47,522,681 47,604,743 47,555,113 47,179,787 46,934,110

2.	สิทธิประกันสังคม 
(Social	Security	Scheme:	SSS)

12,584,458 12,551,583 12,464,007 12,754,427 12,853,541

3.	สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
(Civil	Servant	Medical	Benefit	Scheme:	
CSMBS)

5,149,480 5,194,664 5,273,511 5,297,740 5,320,944

4.	สิทธิพนักงานส่วนท้องถิ่น 
(Local	Administrative	Officers:	LAOs)

625,823 638,563 630,414 639,557 681,009

5.	บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
(Stateless	People:	STP)

521,835 540,471 538,508 729,019 718,732

6.	สิทธิครูเอกชน 
(Private	School	Teachers:	PVT)

86,965 79,167 86,861 76,528 81,319

7.	คนพิการสิทธิประกันสังคม 
(ผู้ประกันตนคนพิการ)	(Disability	Person	
in	Social	Security	Schemes:	DIS)

16,667 15,681 13,923 12,919 12,431

8.	บุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิตามมาตรา	6	
(Qualified	non-registered	UCS)

55,922 72,459 187,816 197,902 203,805

9.	บุคคลที่ไม่อยู่ในทะเบียนบ้าน	(รอยืนยัน
สิทธิ)	(Unknown	citizen	status)

100,803 95,254 90,584 85,034 80,560

10.	คนไทยในต่างประเทศ 
(Thai	Population	living	abroad:	FRG)

13,211 12,614 11,841 11,070 10,432

11.	คนต่างด้าว 
(Foreigners:	NRD)

370,387 384,165 401,352 321,041 327,448

12.	บุคคลต่างด้าว	(ซื้อประกันสุขภาพ) 
(Foreigners	with	Insurance:	NRH)

80 80 80 80 79

13. รวมประชากรทั้งประเทศ 
(Total Population)

67,048,312 67,189,444 67,254,010 67,305,104 67,224,410 

14.	รวมผู้มีสิทธิระบบหลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า 
(UHC	Population:	
1+2+3+4+5+6+7+8+9+10)	1	

66,563,831	 66,805,199	1 66,852,578	1 	66,983,983	1 66,896,883	1 

15.	รวมผู้ลงทะเบียนสิทธิระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 
(Registered	UHC	Population:	
1+2+3+4+5+6+7)	 	

66,507,909	 	66,624,872	 66,562,337 66,689,977	 66,602,086	

16.	รวมผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
(UCS	Population:	1+8+9)	2

47,578,603	 	47,677,202	 47,742,929 47,462,723	2 47,218,475	2 

หน่วย:	คน	(person)



ร�ยง�นประจำ�ปี  256674

จ�านวนประชากรไทย จ�าแนกตามสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ ปีงบประมาณ 2562-2566 
(Number of Thai population in all Health security schemes in the Fiscal Year 2019-2023)

ตาราง (ต่อ)

1-1

17. ร้อยละความครอบคลุมสิทธิในระบบหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(Universal Health Coverage) 
(15/14*100)

99.92 99.73 99.57 99.56 99.56

18. ร้อยละความครอบคลุมของประชากรที่มี
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(Universal Coverage Scheme) 
(1/16*100)

99.88 99.85 99.61 99.40 99.40

สิทธิหลักประกันสุขภาพ
(Health security schemes)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

2565
(2022)

2566
(2023)

หน่วย:	คน	(person)

ที่มา:  ฝ่ายบริหารงานทะเบียน สายงานบริหารกองทุน ข้อมูล ณ 30 กันยายน พ.ศ. 2566
Source: Department of Registration, Fund Management Unit, NHSO, Data on 30 September 2023
หมายเหตุ: 1) ร้อยละความครอบคลมุสทิธใินระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC) ในปี 2563 มกีารเปลีย่นแปลง 
  วิธีการค�านวณ จากเดิม 
  จ�านวนผู้มีสิทธิ UC + สิทธิประกันสุขภาพกองทุนอื่น + บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ x 100 

  จ�านวนผู้มีสิทธิUC + สิทธิประกันสุขภาพกองทุนอื่น + บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ + บุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิ

  เปลี่ยนเป็น

  จ�านวนผู้มีสิทธิ UC + สิทธิประกันสุขภาพกองทุนอื่น + บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ x 100 

  ผู้มีสิทธิ UC + สิทธิประกันสุขภาพกองทุนอื่น + บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ + บุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิ +

  บุคคลที่ไม่อยู่ตามทะเบียนบ้าน + คนไทยในต่างประเทศ) 

 2) ร้อยละความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal Coverage Scheme: UCS) ในปี 2565 มีการเปลี่ยนแปลง 
  วิธีการค�านวณ  จากเดิม 
  จ�านวนผู้มีสิทธิ UC x 100        

              จ�านวนผู้มีสิทธิ UC + บุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิ

  เปลี่ยนเป็น

  จ�านวนผู้มีสิทธิ UC x 100  

  จ�านวนผู้มีสิทธิ UC + บุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิ + บุคคลที่ไม่อยู่ตามทะเบียนบ้าน
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จากเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน	(Sustainable	Develop-

ment	Goals:	 SDGs)	 ได้ก�าหนดเป้าหมายดัชนีความ

ครอบคลุมของบริการด้านสุขภาพที่จ�าเป็น	(UHC	Service	

coverage	index)	 ในตัวชี้วัด	SDG	3.8.1	ภายในปี	พ.ศ.	

2573	(ค.ศ. 2030)	 ไว้ที่ร้อยละ	80	 โดยเมื่อเปรียบเทียบ

ความครอบคลุมของบริการด้านสุขภาพที่จ�าเป็น	(UHC	

Service	coverage	index)	จากข้อมลูในปี	พ.ศ. 2564	(ค.ศ.	

2021)	 ประเทศไทยอยู่ที่อันดับ	1	 ของกลุ่มประเทศใน

ภมูภิาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้	อยูท่ี่ร้อยละ	82	ซึง่มากกว่า

ค่าเป้าหมาย	โดยค่าเฉลี่ยของกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียน	

ยังต�่ากว่าค่าเป้าหมายค่อนข้างมากอยู่ท่ีร้อยละ	61	 ต้องมี

การพัฒนาเพื่อให้บรรลุค่าเป้าหมายที่ต้ังไว้ท่ีร้อยละ	80	

ภายในปี	พ.ศ. 2573	(ค.ศ. 2030)	(แผนภาพที่	1-10)	

ความครอบคลมุของบรกิาร
ด้านสุขภาพท่ีจ�าเป็น 
(Health Service coverage, Coverage of essential health services:
SDG 3.8.1)

4

ร้อยละความครอบคลุมของบริการด้านสุขภาพที่จ�าเป็น จ�าแนกตามประเทศในกลุ่มภูมิภาคเอเชียตะวัน
ออกเฉียงใต้ ปี พ.ศ. 2553-2564
(Trend in UHC of Service Coverage Index among Member States in the WHO South-East Asia Region, in the 
Year 2010-2021)

แผนภาพ

1-10

ที่มา:  Monitoring progress on universal health coverage and the health-related Sustainable Development Goals in the South-East 
Asia Region, 2023 update, The status of digital health implementation a rapid assessment, page 3.
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รายละเอียดผลการด�าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่	 3.8.1	 ความ

ครอบคลุมด้านบริการสุขภาพที่จ�าเป็น	 ประกอบด้วย	14 

ตัวชี้วัดย่อยในบริการสุขภาพ	4	ด้าน	คือ	(1)	ด้านอนามัย

เจริญพันธุ์	 บริการสุขภาพของมารดา	 ทารก	 และเด็ก 

(2)	 บริการสุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มโรคติดต่อ	 เช่น	 วัณโรค 

เอชไอวี	(3)	 บริการสุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 เช่น	 โรค 

ความดันโลหิตสูง	โรคเบาหวาน	และ	(4)	ขีดความสามารถ

ของระบบบรกิารสขุภาพและการใช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพ	

(แผนภาพที่	1-11)

ผลการด�าเนินงานของประเทศไทย ตัวชี้วัดที่ 3.8.1 ความครอบคลุมของบริการด้านสุขภาพที่จ�าเป็น
ตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ในรายงาน SDG ปี พ.ศ. 2566 
(Detail of Thailand Performance of SDG 3.8.1: UHC of Service Coverage Index in SDG Report 2023)

แผนภาพ

1-11

ที่มา:  Monitoring progress on universal health coverage and the health-related Sustainable Development Goals in the South-East 
Asia Region, 2023 update, page 80-84.

Note 
6. United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2022). Estimates and Projections of Family Plan-
ning Indicators, 2022 revision https://population.un.org/dataportal/data/indicators/8/locations/50,64,408,356,360,462,104,524, 
144,764,626/start/2021/end/2021/table/pivotbylocation accessed 09 August 2023). Reference year 2021

7. WHO/UNICEF Joint Estimates of National Immunization Coverage (WUENIC), 2022 revision. (https://immunizationdata.who.int/
listing.html?topic=coverage&location= accessed 08 July 2023) HPV Vaccination coverage by age 15, last dose, females

8. WHO estimates, 2022 edition; UHC Global Monitoring Report 2023
9. UNAIDS/WHO epidemiological estimates, 2022 revision; UHC Global Monitoring Report 2023
10. constant extrapolation; UHC Global Monitoring Report 2023
* Non-elevated blood pressure: Proxy indicator. Values have been rescaled for incorporation into the index calculations. Prevalence 
of non-raised blood pressure capped at minimum thresholds, corresponding to the maximum observed across all Member States. 
Prevalence of non-raised blood pressure: rescaled value = (X–40)/(100–40)*100
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* Mean fasting plasma glucose: Proxy indicator. Mean fasting plasma glucose, which is a continuous measure (units of mmol/L), is 
converted to a scale of 0 to 100 using the minimum theoretical biological risk (5.1 mmol/L) and observed maximum across coun-
tries (7.4 mmol/L). – Mean FPG: rescaled value = (7.4 – original value)/(7.4–5.1)*100

* Tobacco non-use: Proxy indicator. Values have been rescaled for incorporation into the index calculations. Prevalence of tobacco 
non-use are both capped at minimum thresholds, corresponding to the maximum observed across all Member States. Prevalence 
of tobacco non-use: rescaled value = (X–30)/(100–30)*100

* Health worker density: Proxy indicator. Health workforce density are both capped at maximum thresholds, and values above this 
threshold are held constant at 100. These thresholds are based on minimum values observed across OECD countries.

 - physicians per 1,000: rescaled value = minimum(100, original value / 0.9*100)
 - psychiatrists per 100,000: rescaled value = minimum(100, original value / 1*100)
 - surgeons per 100,000: rescaled value = minimum(100, original value / 14*100)
11. WHO/UNICEF Joint Monitoring Programme for Water Supply, Sanitation and Hygiene (JMP) (https://washdata.org, accessed 09 

August 2023)
12. Global Health Observatory data. Geneva: WHO. (https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/sdg-

ihr2021, accessed 05 July 2023)
*IHR core capacity index: Proxy indicator for health security
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ประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมคนไทย

ทกุคนมาตัง้แต่	พ.ศ. 2545	ท�าให้ความจ�าเป็นที่ไม่ได้รบัการ

ตอบสนอง	หรอื	Unmet	health	need	มน้ีอยมาก	เท่าเทยีม

กับประเทศ	OECD	ซึ่งเป็นประเทศที่มีรายได้สูง	แต่ค�าถาม

ส�าคญั	คอื	รฐัจะรบัภาระการลงทนุอย่างไร	เพือ่ความย่ังยืน

ด้านการคลังสุขภาพ	(Sustainability)	 ได้ในระยะยาว	

ตลอดจนความเพียงพอ	(Adequacy)	ของรายจ่ายสุขภาพ

ส�าหรับการจัดบริการเพื่อให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการ

สุขภาพ	รวมถึงยาและเทคโนโลยีที่จ�าเป็น	โดยไม่เกิดภาวะ

ล้มละลายหรือยากจนจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

(Catastrophic	or	Impoverishment	Health	Expenditure)

เพื่อความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

ส�าหรบัการปกป้องครวัเรอืนไม่ให้เกดิความเสีย่งหรอืวกิฤติ

ทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย 

เป็นเป้าประสงค์หนึง่ของการมหีลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	

และถูกก�าหนดเป็นเป้าหมายย่อย	(SDG	3.8.2)	 ของการ

บรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 (SDG	3.8)	 ภายใต้ 

เป้าหมายการท�าให้คนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริม

สวัสดิภาพส�าหรับทุกคนในทุกวัย	(SDG	3)	 ของเป้าหมาย

การพัฒนาที่ย่ังยืนแห่งสหประชาชาติ	(SDGs)	 โดยระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(บัตรทอง)	 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง

ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศ	(จากระบบ

ประกนัสขุภาพภาครฐั	3	ระบบหลัก	ประกอบด้วย	สวสัดกิาร

รักษาพยาบาลข้าราชการ	 ประกันสังคม	 และหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ)	 โดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติและ	 สปสช.	 ให้ความส�าคัญในการขับเคลื่อนการ

บรรลุเป้าหมายทั้งด้านการเข้าถึงบริการที่จ�าเป็น	 คุณภาพ

มาตรฐานบริการ	 ความพึงพอใจ	 และอื่น  ๆ	 รวมทั้ง 

การปกป้องครัวเรือนจากภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลเมือ่เจบ็ป่วย	จงึจ�าเป็นต้องมกีารตดิตามสถานการณ์

การคลังด้านสุขภาพของประเทศ

ด้านความเสมอภาค เป็นเป้าประสงค์หนึ่งของยุทธศาสตร์

ว่าด้วยการสร้างหลักประกันทางสังคมภายใต้ยุทธศาสตร์

ชาติ	 รวมท้ังเป้าหมายของระบบสุขภาพในภาพรวม	 ซึ่ง 

การวัดความเสมอภาคด้านสุขภาพหรือการมีหลักประกัน

สขุภาพมหีลากหลายมติแิละมคีวามท้าทายเนือ่งจากมปัีจจยั

ก�าหนดที่เก่ียวข้องหลายอย่างทั้งเศรษฐกิจ	 สังคม	 และ

ปัจเจกบคุคล	และเป็นเร่ืองใหม่ส�าหรับการวดัในประเทศไทย	

โดยแผนปฏิบัติราชการของส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	 ฉบับที่	5	 พ.ศ. 2566 - 2570	 สปสช.	 ได้เสนอ 

ตวัชีวั้ดใหม่ทีท้่าทายเพิม่ขึน้	(แผนภาพที	่1-19)	แทนตวัชีว้ดั

เดิม	 (แผนภาพที่	 1-18)	 โดยคาดหวังว่าการเกิดวิกฤติ

ทางการเงินจากภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือน

ยากจนที่ยากจนที่สุด	(Quintile	1)	ที่ลดลง	 เมื่อเทียบกับ

วิกฤติทางการเงินฯ	ของครัวเรือนในทุกเศรษฐานะ	อาจใช้

เป็นตัวแทนแสดงถึงการมีความเสมอภาคดีขึ้น	 ซึ่งการ

ก�าหนดเป้าหมายมีความท้าทาย	 เป็นเรื่องใหม่ส�าหรับการ

วัดในประเทศไทย	 และขึ้นกับปัจจัยก�าหนดหลายอย่างทั้ง

เศรษฐกิจ	สังคม	และปัจเจกบุคคล	แสดงรายละเอียดดังนี้

(1) รายจ่ายสขุภาพทัง้หมด (Total Health Expenditure: 

THE) ต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (Gross 

Domestic Product: GDP)	ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ	4.6	และ

ไม่เกินร้อยละ	5	 ซ่ีงจะส่งผลต่อความเพียงพอ	 และความ

การคลังด้านสุขภาพ และการปกป้อง
ความเส่ียงทางการเงนิด้านสุขภาพ
(Financial coverage, Financial health protection: SDG 3.8.2) 

5



79

58
,1
56

65
,4
80

65
,2
87

ล้านบาท 
(Million Baht)

ร้อยละ (%)

ยั่งยืนด้านงบประมาณ	ในปี	พ.ศ.	2564	พบว่ามีค่าเพิ่มขึ้น

จากเดิม	 คืออยู่ที่ร้อยละ	5.39	 สูงกว่าเกณฑ์เป้าหมาย	

เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ 

โควิด-19	 ซึ่งอาจจะส่งผลต่อความยั่งยืนของงบประมาณ 

ในระยะยาว	 โดยพบว่า	 รายจ่ายสุขภาพทั้งหมด	(THE)	มี

แนวโน้มสูงขึ้น	 อยู่ที่	871,808	 ล้านบาท	 หรือเพิ่มขึ้นจาก 

ปี	2563	 ถึงร้อยละ	22.42	(ปี	2563	 อยู่ที่	 712,155 

ล้านบาท)	โดยจ�าแนกเป็น	1)	ภาครัฐ	(Public)	620,170	

ล้านบาท	2)	ภาคครัวเรือน	(Out	of	pocket:	OPP)	79,702	

ล้านบาท	 และ	3)	 ภาคเอกชนไม่รวมครัวเรือน	(Private)	

171,936	 ล้านบาท	 โดยเพิ่มขึ้นจากปี	2563	 ถึงร้อยละ	

22.28,	 ร้อยละ	6.82	 และร้อยละ	31.87	 ตามล�าดับ	

(แผนภาพที่	1-12)

เมื่อพิจารณารายจ่ายสุขภาพทั้งหมดไม่รวมงบลงทุน 

(Current Health Expenditure: CHE) ต่อผลิตภัณฑ์มวล

รวมภายในประเทศ (Gross Domestic Product: GDP) 

โดยในปี	พ.ศ.	2564	พบว่า	อยู่ที่ร้อยละ	5.16	ซึ่งสูงกว่า 

ปี	2563	อยู่ที่ร้อยละ	4.35	(แผนภาพที่	1-13)

จ�านวนและร้อยละรายจ่ายสุขภาพทั้งหมด (THE) เทียบกับ ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP)         
ปี พ.ศ. 2537-2564
(Number and percentage of Total Health Expenditure (THE) to Gross Domestic Product (GDP) in the Year 
1994-2021) 

แผนภาพ

1-12

ที่มา: บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2564 ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP), กระทรวงสาธารณสุข
Source: National Health Account, 2021 International Health Policy Program: IHPP, MOPH
หมายเหตุ: ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) ข้อมูลจาก World Development Indicators (WDI), 
  World Bank ณ 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 (Source: https://data.worldbank.org/country/thailand) โดยปี พ.ศ. 2564 ข้อมูล GDP  
 อยู่ที่ 16,166,597 ล้านบาท และปี 2563 GDP อยู่ที่ 15,661,145 ล้านบาท ซึ่งลดลงจากปี พ.ศ. 2562 ที่ร้อยละ 7.27 และ 4.28 
 ตามล�าดับ (ปี 2562 GDP อยู่ที่ 16,889,174 ล้านบาท)
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รายจ่ายสุขภาพจากภาคเอกชนไม่รวมครัวเรือน (Private Health Expenditure exclude: OOP)

รายจ่ายสุขภาพจากครัวเรือน (Household Health Expenditure: OOP)

รายจ่ายสุขภาพภาครัฐ (Public Health Expenditure)

รายจ่ายสุขภาพทั้งหมด (Total Health Expenditure: THE)

ร้อยละรายจ่ายสุขภาพทั้งหมดต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (% of THE to GDP)
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ล้านบาท 
(Million Baht)

ร้อยละ (%)

จ�านวนและร้อยละรายจ่ายสุขภาพทั้งหมดไม่รวมงบลงทุน (CHE) เทียบกับ ผลิตภัณฑ์มวลรวม
ภายในประเทศ (GDP) ปี พ.ศ. 2537-2564 
(Number and percentage of Current Health Expenditure (CHE) to Gross Domestic Product (GDP) in the Year 
1994-2021) 

แผนภาพ

1-13

ที่มา: บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2564 ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP), กระทรวงสาธารณสุข
Source: National Health Account, 2021 International Health Policy Program: IHPP, MOPH
หมายเหตุ: ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) ข้อมูลจาก World Development Indicators (WDI), 
  World Bank ณ 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 (Source: https://data.worldbank.org/country/thailand) โดยปี พ.ศ. 2564 ข้อมูล GDP  
 อยู่ที่ 16,166,597 ล้านบาท และปี 2563 GDP อยู่ที่ 15,661,145 ล้านบาท ซึ่งลดลงจากปี พ.ศ. 2562 ที่ร้อยละ 7.27 และ 4.28 
 ตามล�าดับ (ปี 2562 GDP อยู่ที่ 16,889,174 ล้านบาท)

(2) รายจ่ายภาครัฐด้านสุขภาพ (General Government 

Health Expenditure: GGHE) ต่อรายจ่ายภาครัฐทั้งหมด 

(General Government Expenditure: GGE)	ต้องไม่น้อย

กว่าร้อยละ	17	 และไม่เกินร้อยละ	20	 	 ในปี	 พ.ศ. 2564 

พบว่า	 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน	 อยู่ที่ร้อยละ	15.72	 แต่ยังไม่ถึง

เกณฑ์เป้าหมาย	โดยพบว่ารายจ่ายภาครัฐด้านสุขภาพ	อยู่

ที่	620,170	ล้านบาท	หรือเพิ่มขึ้นจากปี	2563	ถึงร้อยละ	

22.28	(ปี	2563	อยู่ที	่507,161ล้านบาท)	(แผนภาพที	่1-14)

เม่ือพิจารณารายจ่ายภาครัฐด้านสุขภาพไม่รวมงบลงทุน 

(Domestic General Government Health Expenditure: 

GGHE-D) ต่อรายจ่ายภาครัฐทั้งหมด (General Govern-

ment Expenditure: GGE)	โดยในปี	พ.ศ.	2564	พบว่า	อยู่

ที่ร้อยละ	14.88	ซึ่งมีแนวโน้มสูงกว่าปี	2563	อยู่ที่ร้อยละ	

13.83	(แผนภาพที่	1-15)
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รายจ่ายสุขภาพจากภาคเอกชนไม่รวมครัวเรือน (Private Health Expenditure exclude: OOP)

รายจ่ายสุขภาพจากครัวเรือน (Household Health Expenditure: OOP)

รายจ่ายสุขภาพภาครัฐ (Public Health Expenditure)

รายจ่ายสุขภาพทั้งหมด ไม่รวมงบลงทุน (Current Health Expenditure: CHE)

ร้อยละรายจ่ายสุขภาพทั้งหมด ไม่รวมงบลงทุน ต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (% of CHE to GDP)
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ล้านบาท
(Million Baht)

ร้อยละ (%)

ล้านบาท
(Million Baht)

ร้อยละ (%)
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จ�านวนและร้อยละรายจ่ายภาครัฐด้านสุขภาพ (GGHE) เทียบกับ รายจ่ายภาครัฐทั้งหมด (GGE)              
ปี พ.ศ. 2537-2564
(Number and percentage of General Government Health Expenditure (GGHE) per General Government
Expenditure (GGE) in the Year 1994-2021)

จ�านวนและร้อยละรายจ่ายภาครัฐด้านสุขภาพไม่รวมงบลงทุน (GGHE-D) เทียบกับ รายจ่ายภาครัฐ
ทั้งหมด (GGE) ปี พ.ศ. 2537-2564
(Number and percentage of Domestic General Government Health Expenditure (GGHE) per General Government 
Expenditure (GGE) in the Year 1994-2021)

แผนภาพ

แผนภาพ

1-14

1-15

ที่มา:  บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2564 ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP), กระทรวงสาธารณสุข
Source:  National Health Account, 2021 International Health Policy Program: IHPP, MOPH
หมายเหตุ:  รายจ่ายภาครัฐทั้งหมด (GGE) ข้อมูลจาก World Development Indicators (WDI), World Bank ณ 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2566
  (Source: https://data.worldbank.org/country/thailand) โดยปี พ.ศ. 2563 และ 2564 ข้อมูล GGE อยู่ที่ 3,458,991 ล้านบาท และ 
  3,946,146 ล้านบาท ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2562 ที่ร้อยละ 14.28 และ 30.37 ตามล�าดับ (ปี 2562 GGE อยู่ที่ 3,026,791 ล้านบาท)

ที่มา: บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2564 ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP), กระทรวงสาธารณสุข
Source:  National Health Account, 2021 International Health Policy Program: IHPP, MOPH
หมายเหตุ: รายจ่ายภาครัฐทั้งหมด (GGE) ข้อมูลจาก World Development Indicators (WDI), World Bank ณ 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2566
  (Source: https://data.worldbank.org/country/thailand) โดยปี พ.ศ. 2563 และ 2564 ข้อมูล GGE อยู่ที่ 3,458,991 ล้านบาท และ 
  3,946,146 ล้านบาท ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2562 ที่ร้อยละ 14.28 และ 30.37 ตามล�าดับ (ปี 2562 GGE อยู่ที่ 3,026,791 ล้านบาท)
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รายจ่ายภาครัฐด้านสุขภาพ (General Government Health Expenditure: GGHE)

ร้อยละรายจ่ายภาครัฐด้านสุขภาพ ต่อรายจ่ายภาครัฐทั้งหมด (% of GGHE to GGE)

รายจ่ายภาครัฐด้านสุขภาพ ไม่รวมงบลงทุน (Domestic General Government Health Expenditure: GGHE-D)

ร้อยละรายจ่ายภาครัฐด้านสุขภาพ ไม่รวมงบลงทุน ต่อรายจ่ายภาครัฐทั้งหมด (% of GGHE-D to GGE)
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(3) รายจ่ายครัวเรือนด้านสุขภาพ (Household Out of 

pocket payment : OOP)	 คือ	 ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นกับ 

ครวัเรอืนโดยตรงเมือ่ใช้บริการสุขภาพ	เช่น	ค่าตรวจวินจิฉยั	

ค่ารักษาพยาบาล	 ค่ายา	 ค่าเวชภัณฑ์ทางการแพทย์การ 

ร่วมจ่ายค่ารักษาฯ	 ค่าธรรมเนียมการใช้บริการ	 ซึ่งไม่รวม

ถึงค่าใช้จ่ายที่เบิกคืนได้จากระบบหรือการประกันสุขภาพ	

การจ่ายล่วงหน้าส�าหรบัประกนัสขุภาพ	ค่าเดนิทาง	ค่าทีพ่กั	

ค่าอาหาร

 

หากพิจารณาสัดส่วนระหว่างรายจ่ายสุขภาพจากภาครัฐ	

(Public	health	expenditure)	 รายจ่ายสุขภาพจากครัว

เรือน	(Household	Health	Expenditure/	Out	of	pocket:	

OOP)		และรายจ่ายสุขภาพจากภาคเอกชนไม่รวมรายจ่าย

จากครัวเรือน	(Private	health	expenditure	exclude	

OOP)	 พบว่า	(1)	 สัดส่วนรายจ่ายครัวเรือนด้านสุขภาพ	

(OOP)	 เทียบกับรายจ่ายด้านสุขภาพทั้งหมดของประเทศ	

มแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเนือ่ง	ในปี	พ.ศ. 2564	อยูท่ีร้่อยละ	

9.1	(2)	 สัดส่วนรายจ่ายสุขภาพจากภาครัฐ	 เพิ่มขึ้นอย่าง 

ต่อเนื่องและลดลงในปี	พ.ศ. 2563 - 2564	โดยในปี	2564	

อยู่ทีร้่อยละ	71.1	และ	(3)	สดัส่วนรายจ่ายสขุภาพจากภาค

เอกชนไม่รวมรายจ่ายจากครัวเรือน	มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปี	

พ.ศ. 2561 - 2564	 โดยในปี	2564	 อยู่ที่ร้อยละ	19.7	

(แผนภาพที่	1-16)

ส�าหรับสัดส่วนรายจ่ายด้านสุขภาพภาครัฐ	 ภาคครัวเรือน	

และภาคเอกชนไม่รวมภาคครัวเรือน	เทียบกับรายจ่ายด้าน

สุขภาพทั้งหมดไม่รวมงบลงทุนของประเทศ	ในปี	2564	อยู่

ที่ร้อยละ	70.4	ร้อยละ	9.0	และร้อยละ	20.6	ตามล�าดับ	

(แผนภาพที่	1-17)

สัดส่วนรายจ่ายสุขภาพทั้งหมด จ�าแนกตามแหล่งที่มา (ภาครัฐ ภาคครัวเรือน และภาคเอกชน
ไม่รวมครัวเรือน) ปี พ.ศ. 2537-2564 
(Proportion of Total Health Expenditure classified by the source of health expenditure; Public, Out of Pocket: 
OOP and Private exclude OOP in the Year 1994-2021) 

แผนภาพ

1-16

ที่มา:  บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2564 ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP), กระทรวงสาธารณสุข
Source:  National Health Account, 2021 International Health Policy Program: IHPP, MOPH
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ร้อยละรายจ่ายสุขภาพจากภาคเอกชนไม่รวมครัวเรือน (% of Private Health Expenditure (exclude: OOP) to THE)

ร้อยละรายจ่ายสุขภาพจากครัวเรือน (% of Household Health Expenditure: OOP to THE)

ร้อยละรายจ่ายสุขภาพภาครัฐ (% of Public Health Expenditure to THE)



83

สัดส่วนรายจ่ายสุขภาพทั้งหมดไม่รวมงบลงทุน จ�าแนกตามแหล่งที่มา (ภาครัฐ ภาคครัวเรือน และภาค
เอกชนไม่รวมครัวเรือน) ปี พ.ศ. 2537-2564
(Proportion of Total Health Expenditure classified by the source of health expenditure; Public, Out of Pocket: 
OOP and Private exclude OOP in the Year 1994-2021) 

แผนภาพ

1-17

ที่มา:  บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2564 ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP), กระทรวงสาธารณสุข
Source:  National Health Account, 2021 International Health Policy Program: IHPP, MOPH

(4) ครวัเรอืนทีเ่กดิวกิฤตทิางการเงนิจากการจ่ายค่ารกัษา

พยาบาล (Catastrophic health expenditure) ไม่เกิน

ร้อยละ 2.3 โดยวิธีการวัดแบบ Budget share	ซึ่งเป็นวิธี

มาตรฐานทัว่ไปทีอ่งค์การอนามยัโลกและธนาคารโลกใช้วดั

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน	(SDGs)	ในตัวชี้วัด	SDG	3.8.2	

หรือครัวเรือนที่มีรายจ่ายด้านสุขภาพ	 มากกว่าร้อยละ	10	

ของรายจ่ายครัวเรือนทั้งหมด	 พบว่ามีแนวโน้มลดลงอย่าง

ต่อเนื่อง	 ตามเกณฑ์เป้าหมาย	 โดยในปี	 พ.ศ. 2565	 อยู่ที่

ร้อยละ	1.78	หรือ	418,600	ครัวเรือน	(แผนภาพที่	1-18)	

เมื่อวิเคราะห์หาครัวเรือนที่เกิดวิกฤติทางการเงินจากการ

จ่ายค่ารกัษาพยาบาลในอกีรูปแบบหนี่ง	โดยประยุกต์ใช้วิธี

การวัดแบบ Normative spending on food, housing, 

and utility 	ซึง่ใช้วดัในประเทศสมาชกิองค์การอนามยัโลก

กลุ่มประเทศยุโรป	EU	 หรือครัวเรือนที่มีค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพ	 มากกว่าร้อยละ	40	 ของค่าใช้จ่ายครัวเรือนเมื่อ 

หักด้วยค่าใช้จ่ายทีจ่�าเป็นต่อการด�ารงชวีติ	ได้แก่	ค่าอาหาร	

ค่าเช่าบ้าน	และค่าสาธารณูปโภคในครัวเรือน	โดยในแผน

ปฏิบัติราชการฯ	ฉบับที่	5	สปสช.	ได้เสนอเป็นตัวชี้วัดใหม่	

โดยพบว่าครัวเรือนที่เกิดวิกฤติทางการเงินฯ	 ในภาพรวม 

ทุกเศรษฐานะมีแนวโน้มลดลง	 แต่ในปี	 พ.ศ.	2564	 และ	

2565	เพิ่มขึ้นเล็กน้อยอยู่ที่ร้อยละ	1.45	และร้อยละ	1.40	

ตามล�าดับ		

เมือ่จ�าแนกตามเศรษฐานะ	พบว่า	ในปี	พ.ศ. 2565	ครวัเรอืน

ที่อยู่ในเศรษฐานะยากจนที่สุด	(Quintile	1	หรือครัวเรือน

ที่มีรายได้น้อยที่สุด	20%	แรก)	เกิดวิกฤติทางการเงินจาก

การจ่ายค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น	 อยู่ที่ร้อยละ	4.89	 เม่ือ

เปรียบเทียบกับ	 ครัวเรือนที่อยู่ในเศรษฐานะร�่ารวยที่สุด	

(Quintile	5	หรือครัวเรือนที่มีรายได้มากที่สุด	20%	หลัง)	

ที่เกิดวิกฤติทางการเงินฯ	 เพียงร้อยละ	0.47	(ปี	2564 

ร้อยละ	0.75)	(แผนภาพที่	1-19)	 โดยครัวเรือนที่ยากจน

ที่สุด	 ยังมีความแตกต่างของขีดความสามารถในการจ่าย 

ค่ารักษาพยาบาล	 เมื่อเทียบกับครัวเรือนในทุกเศรษฐานะ	

และครวัเรอืนทีร่�า่รวยทีส่ดุค่อนข้างมาก	ซ่ึงเป็นความท้าทาย

ของ	สปสช.	ต่อไป
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ร้อยละรายจ่ายสุขภาพจากภาคเอกชนไม่รวมครัวเรือน ไม่รวมงบลงทุน (% of Private Health Expenditure (exclude: OOP) to CHE)

ร้อยละรายจ่ายสุขภาพจากครัวเรือน ไม่รวมงบลงทุน (% of Household Health Expenditure: OOP to CHE)

ร้อยละรายจ่ายสุขภาพภาครัฐ ไม่รวมงบลงทุน (% of Public Health Expenditure to CHE)

ร้อยละ (%)



ร�ยง�นประจำ�ปี  256684

เมื่อวิเคราะห์ถึงค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือนที่อยู่ใน

เศรษฐานะยากจนที่สุด	(Quintile	1)	ในปี	พ.ศ. 2565	พบ

ว่า	สดัส่วนของค่าใช้จ่ายจ�าแนกเป็น	(1)	ค่ายาและเวชภณัฑ์	

(2)	 ค่ารักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก	 และ	(3)	 ค่ารักษา

พยาบาลแบบผู้ป่วยใน	 อยู่ที่ร้อยละ	64	 ร้อยละ	22	 และ 

ร้อยละ	14	ตามล�าดับ	โดยเวชภัณฑ์	เช่น	หน้ากากอนามัย	

เจลแอลกอฮอล์	มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นตั้งแต่	ปี	2563 - 2565	อยู่

ที่ร้อยละ	16 - 30	(ก่อนปี	2563	สัดส่วนค่าเวชภัณฑ์	อยู่ที่

ร้อยละ	2	 เท่านั้น)	 ซึ่งจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ 

โควิด-19	 ท�าให้ประชาชนมีค่าใช้จ่ายในการซื้ออุปกรณ ์

ในการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ-19	เพิม่ข้ึน	และมผีลกระทบ

ต่อครัวเรือนที่อยู่ในเศรษฐานะยากจนที่สุดอย่างชัดเจน

ร้อยละครัวเรือนที่เกิดวิกฤติทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล ปี พ.ศ. 2531-2565
(Percentage of households with Catastrophic Health Expenditure in the Year 1988-2022)

แผนภาพ

1-18

ที่มา:  การส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส�านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2531-2565, วิเคราะห์โดย ส�านักงานพัฒนานโยบาย 
 สุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP), กระทรวงสาธารณสุข

Source:  Household Socio-Economic Survey, National Statistical Office in 1988-2022, Analyze by International Health Policy Program:  
 IHPP, MOPH

หมายเหตุ: 1) ค�านวณจาก ครัวเรือนที่มีรายจ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือน มากกว่าร้อยละ 10 ของรายจ่ายทั้งหมดของครัวเรือน
  2) หลังปี พ.ศ. 2549 ส�านักงานสถิติแห่งชาติ มีการส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน (การใช้จ่ายของครัวเรือน) ทุกปี
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7.94

7.07
6.82 6.79

5.97
5.30

5.74

4.08 3.85
3.24 3.13 3.29

2.88 2.47 2.63 2.28 2.23 2.01 2.06 2.26 2.11 1.97 1.93 2.10

1.78

เริ่ม

709,000
ครัวเรือน

663,000
ครัวเรือน

4.06 418,600
ครัวเรือน

ร้อยละ	(%)
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ร้อยละครัวเรือนที่เกิดวิกฤติทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล หรือครัวเรือนที่มีค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ มากกว่าร้อยละ 40 ของค่าใช้จ่ายครัวเรือนเมื่อหักค่าใช้จ่ายที่จ�าเป็นต่อการด�ารงชีวิต 
ปี พ.ศ. 2552-2565 จ�าแนกตามเศรษฐานะ ยากจนที่สุด และร�่ารวยที่สุด
(Percentage of households with Catastrophic Health Expenditure, Normative spending on food, housing, and 
utility of 40%, classified by Quintile1 and Quintile 5 in the Year 2009-2022)

แผนภาพ

1-19

ที่มา:  การส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส�านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2531-2565, วิเคราะห์โดย ส�านักงานพัฒนานโยบาย 
 สุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP), กระทรวงสาธารณสุข

Source:  Household Socio-Economic Survey, National Statistical Office in 1988-2022, Analyze by International Health Policy Program:  
 IHPP, MOPH

หมายเหตุ: 1) ค�านวณจากครัวเรือนที่มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ มากกว่าร้อยละ 40 ของค่าใช้จ่ายครัวเรือนเมื่อหักลบค่าใช้จ่ายที่จ�าเป็นต่อการด�ารง 
  ชีวิต (Normative spending on food, housing, and utility of 40) ได้แก่ ค่าอาหาร ค่าเช่าบ้าน และค่าสาธารณูปโภคในครัวเรือน  
  ที่ครัวเรือนจ่ายค่าใช้จ่ายเหล่านี้ที่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25-35 ของค่าใช้จ่ายครัวเรือนทั้งหมด

  2) หลังปี พ.ศ. 2549 ส�านักงานสถิติแห่งชาติ มีการส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน (การใช้จ่ายของครัวเรือน) ทุกปี

(5) ครวัเรอืนทีต้่องกลายเป็นครวัเรอืนยากจนภายหลงัจาก

การจ่ายค่ารักษาพยาบาล (Health impoverishment) 

ไม่เกินร้อยละ 0.47	 พบว่า	 ครัวเรือนที่อยู่เหนือเส้นความ

ยากจน	 ที่ต้องกลายเป็นครัวเรือนยากจน	 ภายหลังการ 

จ่ายค่ารักษาพยาบาล	 มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง	 ตาม

เกณฑ์เป้าหมาย	โดยในปี	พ.ศ. 2565	อยูท่ีร้่อยละ	0.20	หรอื	

46,400	ครัวเรือน	(แผนภาพที่	1-20)

2552
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Q 1 (จนที่สุด) Q 5 (รวยที่สุด) ทั้งหมด

ร้อยละ	(%)



ร�ยง�นประจำ�ปี  256686

ร้อยละครัวเรือนที่ต้องกลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล
ปี พ.ศ. 2531-2565
(Percentage of households with Health Impoverishment in Year 1988-2022)

แผนภาพ

1-20

ที่มา:  การส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส�านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2531-2565, วิเคราะห์โดย ส�านักงานพัฒนานโยบาย 
 สุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP), กระทรวงสาธารณสุข

Source:  Household Socio-Economic Survey, National Statistical Office in 1988-2022, Analyze by International Health Policy
  Program:  IHPP, MOPH
หมายเหตุ: 1) ค�านวณจาก ครัวเรือนที่อยู่เหนือเส้นความยากจน แต่ภายหลังจากจ่ายค่ารักษาพยาบาลครัวเรือนตกอยู่ใต้เส้นความยากจน 
  2) หลังปี พ.ศ. 2549 ส�านักงานสถิติแห่งชาติ มีการส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน (การใช้จ่ายของครัวเรือน) ทุกปี
  3) ค�านวณใหม่ให้เป็นปัจจุบัน โดยใช้เส้นความยากจน (Poverty line) จากการส�ารวจในแต่ละปี ของส�านักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจ 
  และสังคมแห่งชาติ

  4) ปี 2565 ค�านวณโดยใช้เส้นความยากจน (Poverty line) ปี พ.ศ. 2564 ของส�านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
  และปรับค่าด้วย Customer Price Index: CPI ของปี พ.ศ. 2565
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216,000
ครัวเรือน

253,000
ครัวเรือน

46,400
ครัวเรือน



(Overview Results
of Universal Coverage Scheme)

ผลการด�าเนินงาน
สรา้งระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

2



ร�ยง�นประจำ�ปี  256688

สทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต	ินบัเป็นหนึง่ในสิทธปิระกนั

สุขภาพของประชาชนชาวไทย	 ส�าหรับผู้ที่ไม่มีสิทธิประกัน

สขุภาพอ่ืน	เพ่ือขยายครอบคลุมให้ประชาชนชาวไทยทกุคน	

ภายใต้กรอบแนวคิดระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า	ตั้งแต่ปี	

ความครอบคลมุสิทธิในระบบหลักประกัน
สุขภาพแหง่ชาติ
(Universal Coverage Scheme : UCS)

1

2545	 พบว่า	 ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	 ในปี	2566	 อยู่ที่ร้อยละ	99.40	 ในขณะที่ความ

ครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 อยู่ท่ีร้อยละ	

99.56	(แผนภาพที่	2-1)
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ที่มา: ฝ่ายบริหารงานทะเบียน สายงานบริหารกองทุน ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
Source:  Department of Registration, Fund Management Unit, NHSO, Data on 30 September 2023
หมายเหตุ: 1) ร้อยละความครอบคลมุสทิธใินระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC) ในปี 2563 มกีารเปลีย่นแปลง 
  วิธีการค�านวณ จากเดิม 
  จ�านวนผู้มีสิทธิ UC + สิทธิประกันสุขภาพกองทุนอื่น + บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ x 100 

  จ�านวนผู้มีสิทธิ UC + สิทธิประกันสุขภาพกองทุนอื่น + บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ + บุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิ

  เปลี่ยนเป็น

  จ�านวนผู้มีสิทธิ UC + สิทธิประกันสุขภาพกองทุนอื่น + บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ x 100 

  จ�านวนผู้มีสิทธิ UC + สิทธิประกันสุขภาพกองทุนอื่น + บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ + บุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิ + บุคคลที่ 
  ไม่อยู่ตามทะเบียนบ้าน + คนไทยในต่างประเทศ 
 2) ร้อยละความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal Coverage Scheme: UCS) ในปี 2565 มีการเปลี่ยนแปลง 
  วิธีการค�านวณ จากเดิม จ�านวนผู้มีสิทธิ UC x 100        

                   จ�านวนผู้มีสิทธิ UC + บุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิ

  เปลี่ยนเป็น จ�านวนผู้มีสิทธิ UC x 100        

                   จ�านวนผู้มีสิทธิ UC + บุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิ + บุคคลที่ไม่อยู่ตามทะเบียนบ้าน
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พ.ศ. (ค.ศ.)
B.E. (A.D.)

2551
(2008)

2548
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2554
(2011)

2546
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2545
(2002)

2552
(2009)

2549
(2006)

2555
(2012)

2547
(2004)

2553
(2010)

2550
(2007)

2556
(2013)

2557
(2014)

2558
(2015)

2559
(2016)

2560
(2017)

2561
(2018)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

2565
(2022)

2566
(2023)

90.79

91.33

94.33

95.26
92.47

93.01

95.47
96.25

97.82

98.75
99.16 99.47 99.36

99.95 99.90 99.87 99.84 99.92 99.95 99.95 99.94 99.92 99.73
99.57 99.56 99.56

97.22

98.36
98.90

99.31 99.15
99.93 99.87 99.83 99.78 99.90 99.93 99.93 99.92 99.88 99.85

99.61 99.40 99.40

ร้อยละความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ 2545-2566
(Percentage of Universal Health Coverage (UHC) and Universal Coverage Scheme (UCS) in the Fiscal Year 
2002-2023) 

แผนภาพ

2-1

ร้อยละความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(Universal Coverage Scheme : UCS)

ร้อยละความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
(Universal Health Coverage : UHC)
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ในปีงบประมาณ	2566	มสีทิธปิระโยชน์ในระบบหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติที่ด�าเนินการเพิ่มขึ้น	ดังนี้

นวัตกรรมบริการสาธารณสุข และเทคโนโลยีดิจิทัล ได้แก่

(1)	ร ้านยาดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย	 16	 อาการ 

(Common	illness)

(2)	การแพทย์ทางไกลดูแล	42	 กลุ่มโรคผ่าน	4	 แอป- 

พลิเคชัน	(OP	Telemedicine)

(3)	การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่คลินิกเทคนิคการแพทย์

ใกล้บ้าน	(Lab	Anywhere)

(4)	ดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน	(Home	Ward)	

(5)	บริการสายด่วนสุขภาพจิต	(โทร	1323)	และสายด่วน

เลิกบุหรี่	(โทร	1600)

บริการในหญิงตัง้ครรภ์ และสาม/ีคูข่องหญิงตัง้ครรภ์ ได้แก่

(6)	ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี	 (HBsAg)	 ในหญิง 

ตั้งครรภ์

(7)	ตรวจคดักรองธาลัสซีเมยี	และคดักรองซิฟิลิส	ในสาม/ี

คู่ของหญิงตั้งครรภ์ทุกราย

สิทธิประโยชน์
ระบบหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ 
(Benefit Packages of Universal Coverage Scheme)

2
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บริการในทารกแรกเกิด	ได้แก่	

(8)	ตรวจคัดกรองการได้ยินในเด็กไทยแรกเกิดทุกคน

(9)	ตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกด้วย

เครื่อง	Tandem	mass	spectrometry	(TMS)	ในทารก

แรกเกิด		

(10)	 ดูแลภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด

(11)	 ตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิดชนิดรุนแรง 

ในทารกแรกเกิดด้วยเคร่ืองวัดออกซิเจนปลายนิ้ว	

(Pulse	oximeter)

บริการในกลุ่มเสี่ยงมะเร็ง	ได้แก่

(12)	 ตรวจคัดกรองยีน	BRCA1	BRCA2	 ในผู้ป่วยมะเร็ง 

เต้านม	ทีม่คีวามเสีย่งสงูและญาตสิายตรงทีม่ปีระวตัิ

ครอบครัวตรวจพบยีนกลายพันธุ์

(13)	 ตรวจคดักรองรอยโรคเสีย่งมะเร็งและมะเรง็ช่องปาก	

(CA	Oral	Screening)

บริการทันตกรรม ได้แก่

(14)	 ทันตกรรม	Vital	Pulp	Therapy	 หรือการรักษา

เนื้อเยื่อในฟันกรามแท้

(15)	 ผ่าตัดใส่รากฟันเทียมในผู้ที่ไม่มีฟันทั้งปาก

(16)	 ตรวจสุขภาพช่องปาก	 ขัดและท�าความสะอาดฟัน	

ส�าหรับกลุ่มอายุ	25-59	ปี	และ	60	ปีขึ้นไป

บริการตรวจคัดกรองในประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง 

ได้แก่

(17)	 ตรวจวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน	(HBPM)

(18)	 ตรวจคัดกรองปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด

(19)	 ตรวจคัดกรองและค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงสูง 

(Active	case	finding)

(20)	 ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซี	 ในประชาชน

ทั่วไปที่เกิดก่อน	พ.ศ.	2535	

(21)	 ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง	(HIV	Self-

test)

บริการในผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ

(22)	 นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตมีสิทธิทุกที่	UCEP	 ใน

หน่วยบริการภาครัฐ

บริการพื้นฟูสมรรถภาพ

(23)	 พื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ระยะกลาง	(IMC)	

ส�าหรับผู้ป่วยสะโพกหัก	(Hip	fracture)

นอกจากนี้ยังมีสิทธิประโยชน์ที่ผ่านความเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว	 โดยเริ่ม

ด�าเนินการในปีงบประมาณ	2567	ดังนี้	

(1)	 สิทธิประโยชน์ยา	3	 รายการ	1.	 ยาโปรทรอมบิน

คอมเพล็กซ์เข้มข้น	 รักษาภาวะเลือดออกในผู้ป่วย 

ฮีโมฟีเลียที่มีสารต้านแฟคเตอร์สูง	2.	 ยาคาร์กลูมิค- 

แอสิด	 รักษาภาวะแอมโมเนียในเลือดสูงในผู ้ป่วย 

โรคหายาก	3	โรค	ได้แก่	ภาวะพร่องเอนไซม์	N-acetyl	

glutamate	synthase	(NAGS	deficiency)	โรคกรด

เมทิลมาโลนิกคั่งในเลือด	 และโรคกรดโพรพิโอนิก 

คั่งในเลือด	3.	 ยาโซมาโทรปิน	(somatropin)	 รักษา 

ผู้ป่วยขาดโกรทฮอร์โมน	ในเด็กอายุ	0-2	ปี	ที่มีภาวะ

น�้าตาลในเลือดต�่า	

(2)	วัคซีนป้องกันโรคไอกรนชนิดไร้เซลล์	 (acellular 

pertussis	vaccine)	ส�าหรับหญิงตั้งครรภ์	

(3)	สนับสนนุผลิตภัณฑ์นวตักรรมทางการแพทย์ไทย	ได้แก่	

1.	 แผ่นปิดกะโหลกศีรษะเฉพาะบุคคลส�าหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดสมอง	 ผลิตจากโลหะไททาเนียมด้วยเทคโนโลยี

การพิมพ์แบบ	3	มิติ	2.	ถุงทวารเทียม	ทั้งแป้นปิดรอบ

ล�าไส้แบบเรียบ	และถุงเก็บสิ่งขับถ่ายจากล�าไส้	

(4)	บรกิารการแพทย์ขัน้สงูสดุ	ได้แก่	1.	วางแร่เฉพาะทีเ่พือ่

ใช้ในการรักษาผู ้ป ่วยท่ีมีเนื้องอกในตา	 (plaque	

brachytherapy)	 มีภาวะเสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งท่ีตา 

2.	ฉายรงัสด้ีวยอนภุาคโปรตอนในการรกัษาผูป่้วยมะเรง็

ในกลุ่มเฉพาะ	3.	ผ่าตดัด้วยหุน่ยนต์	โดยน�าร่องให้บรกิาร

ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก	 มะเร็งล�าไส้ใหญ่และล�าไส้

ตรง	และมะเร็งตับ	ตับอ่อน	ท่อน�้าดี	

(5)	นโยบาย	30	บาทรกัษาทกุที	่ด้วยบตัรประชาชนใบเดยีว			

	 (แผนภาพที่	2-2)	(ตารางที่	2-1)
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2545 •	 คนไทยทุกคนมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	ได้รับการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค	วินิจฉัย	รักษา	ฟื้นฟูสมรรถภาพ	
และยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ

2546 •	 ลดคิวผ่าตัดตาต้อกระจก

2547 •	 เพิ่มงบกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์	
•	 จัดตั้งศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน

2548 •	 ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	(ยาต้านไวรัส	ตรวจทางห้องปฏิบัติการ	ให้ค�าปรึกษาตรวจเลือดแบบสมัครใจ	
บริการถุงยางอนามัย)

2549 •	 จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
•	 จัดตั้งศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ
•	 บริการยาจ�าเป็นราคาแพง	Compulsory	Licensing	(CL)

2550 •	 ลดการรอคิวผ่าตัดหัวใจ	(จาก	2	ปี	เป็น	6	เดือน)
•	 บริการแพทย์แผนไทย
•	 เพิ่มการเข้าถึงโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง		

2551 •	 บ�าบัดทดแทนไตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง	(ล้างไตผ่านช่องท้อง	ฟอกไต	ปลูกถ่ายไต)
•	 บริการสารเมทาโดนในกลุ่มอนุพันธุ์ฝิ่น	เพื่อบ�าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติด

2552 •	 เพิ่มการเข้าถึงยาราคาแพงบัญชียา	จ	(2)
•	 ลดการรอคิวผ่าตัดนิ่วในทางเดินปัสสาวะ
•	 วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
•	 จัดตั้งหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน	ม.50(5)

2553 •	 ขยายสิทธิ	UC	ในคนที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ
•	 เพิ่มการเข้าถึงยาก�าพร้า	/	ยาแพทย์แผนไทย
•	 ต่ออายุยา	Compulsory	Licensing	(CL)
•	 ขยายการบ�าบัดโรคทางจิตเวช	โดยไม่จ�ากัดเวลารับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน

2554 •	 	คัดกรองภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

2555 •	 ปลูกถ่ายตับในเด็กอายุน้อยกว่า	18	ปี	ที่มีภาวะท่อน�้าดีอุดตันตั้งแต่ก�าเนิด
•	 	ผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ
•	 นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉิน	3	กองทุน	(Emergency	Claim	Online:	EMCO)
•	 เปลี่ยนหน่วยบริการได้	4	ครั้ง/ปี

2556 •	 ขยายความครอบคลุมวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล
•	 ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว	มะเร็งต่อมน�้าเหลือง

2557 •	 ระบบเบิกจ่ายกลางของประเทศ	(National	clearing	house:	NCH)
•	 บูรณาการบริการรักษามะเร็งมาตรฐานเดียว
•	 งบเพิ่มเติมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพหน่วยบริการในพื้นที่กันดาร	เสี่ยงภัย	และพื้นที่ชายแดนภาคใต้

2558 •	 	เพิ่มการเข้าถึงบัญชียา	จ(2)	4	รายการ	ได้แก่	ยา	Trastuzumab	ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้น 
ยา	Peginterferon	ในผู้ป่วยติดเชื้อตับอักเสบซี	สายพันธุ์	2,	3	สายพันธุ์	1,	6	และที่ติดเชื้อเอชไอวี 
ยา	Nilotinib	และยา	Dasatinibในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อมน�้าเหลือง	

•	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ป่วยเอดส์เข้าถึงยาต้านไวรัส	(Antiretroviral	drugs:	ARV	drugs)	โดยไม่จ�ากัดระดับภูมิคุ้มกัน 
(any	CD4	level)

•	 คลอดบุตรไม่จ�ากัดจ�านวนครั้ง

ปี สิทธิประโยชน์

พัฒนาการชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2545-2566
(Development of UCS Benefit packages in the Year 2002-2023)

ตาราง

2-1
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พัฒนาการชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2545-2566 
(Development of UCS Benefit packages in the Year 2002-2023)

ตาราง (ต่อ)

2-1

2559 •	 บูรณาการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ	(3	กองทุน)	เพื่อลดความเหลื่อมล�้า
•	 ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเสี่ยง	ได้แก่	กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	(Men	who	have	sex	with	men:	

MSM),	สตรีข้ามเพศ	(Transgender:	TG),	พนักงานบริการชาย	(Men	sex	worker:	MSW),	พนักงานบริการหญิง	
(Female	sex	worker:	FSW),	ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด	(People	who	inject	drugs:	PWID)

•	 ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่	(Long-term	care:	LTC)
•	 ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน

2560 •	 ขยายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
•	 ประกาศนโยบาย	“เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ	มีสิทธิทุกที่”	(Universal	Coverage	for	Emergency	Patients:	UCEP) 

เริ่ม	1	เม.ย.	2560	ต่อยอดจากนโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉิน	3	กองทุน

2561 •	 บริการระดับปฐมภูมิที่มีคลินิกหมอครอบครัว	(Primary	care	cluster:	PCC)	
•	 วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก	(Human	papillomavirus	vaccine:	HPV	vaccine)	ส�าหรับนักเรียนหญิงชั้น	ป.5
•	 ตรวจคัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่
•	 ตรวจคัดกรองและเพิ่มยารักษาไวรัสตับอักเสบซี
•	 ผ่าตัดวันเดียวกลับ	(One	Day	Surgery;	ODS)	12	รายการ

2562 •	 เพิ่มสิทธิประโยชน์วัคซีนและยา	จ(2)	
-	 วัคซีนรวม	5	ชนิด	คอตีบ	บาดทะยัก	ไอกรน	ไวรัสตับอักเสบบี	และเยื่อหุ้มสมองอักเสบ	(DTP-HB-Hib)
-	 วัคซีนพิษสุนัขบ้า
-	 ยาต้านไวรัสเอชไอวี:	Raltegravir	ป้องกันถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก
-	 ยา	Bevacizumab	ส�าหรับโรคหลอดเลือดด�าในจอตาอุดตัน

•	 เพิ่มสิทธิประโยชน์ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค	7	รายการ	ในหญิงตั้งครรภ์และทารก
1.	ตรวจยืนยันโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์และสามี	
2.	ตรวจคัดกรองดาวน์ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ์อายุ	35	ปีขึ้นไป
3.	ตรวจคักรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในเด็กแรกเกิด
4.	เพิ่มรายการสิทธิประโยชน์การฝากครรภ์
5.	บริการคุมก�าเนิดกึ่งถาวร	(ใส่ห่วง/ฝังยาคุมก�าเนิด)	ในหญิงอายุต�่ากว่า	20	ปี
6.	บริการคุมก�าเนิดกึ่งถาวร	(ใส่ห่วง/ฝังยาคุมก�าเนิด)	ในหญิงอายุ	20	ปีขึ้นไป	กรณียุติการตั้งครรภ์
7.	เพิ่มรายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

•	 เพิ่มการผ่าตัดวันเดียวกลับ	(ODS)	เป็น	24	รายการ
•	 การผ่าตัดผ่านกล้อง	(Minimally	Invasive	Surgery;	MIS)	1	รายการ

2563 •	 เพิ่มการผ่าตัดวันเดียวกลับ	(ODS)	เป็น	31	รายการ	
•	 เพิ่มการผ่าตัดผ่านกล้อง	(MIS)	เป็น	3	รายการ
•	 การดูแลผู้ป่วยโรคหายาก	(Rare	Disease)	ครอบคลุม	24	โรคจากพันธุกรรมเมแทบอลิกชนิดความผิดปกติของ 

สารโมเลกุลเล็ก	
•	 เพิ่มการปลูกถ่าย	Stem	cell	ในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย
•	 วัคซีนป้องกันโรคอุจจาระร่วงจากเชื้อไวรัสโรตา	(Rotavirus)	ในทารกอายุ	2-6	เดือน	
•	 น�าร่องคัดกรองภาวะดาวน์ซินโดรม	ในหญิงตั้งครรภ์อายุไม่เกิน	35	ปี
•	 เพิ่มทางเลือกคัดกรองมะเร็งปากมดลูก	วิธี	HPV	DNA	test	 	
•	 เคลือบฟลูออไรด์ในเด็กอายุ	4-12	ปี	และเคลือบหลุมร่องฟันในเด็กอายุ	6-12	ปี	
•	 ขยายความครอบคลุมดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชนทุกสิทธิและทุกกลุ่มอายุ		
•	 น�าร่องบริการเคมีบ�าบัดที่บ้านในผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่	
•	 น�าร่องยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี	(Pre-Exposure	Prophylaxis:	PrEP)	โดยกินเป็นประจ�าในกลุ่มเสี่ยง	หรือ

กลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงในการรับเชื้อเอชไอวี	
•	 เพิ่มค่าบริการกรณีผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรงนอกเวลาราชการ	ช่วยเพิ่มคุณภาพบริการห้องฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤต	(ER	คุณภาพ)	
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•	 น�าร่องบริการล้างไตผ่านช่องท้องผ่านเครื่องอัตโนมัติ	(Automated	peritoneal	dialysis:	APD)	ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ผู้ป่วยเอดส์

•	 บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิวิถีใหม่	(New	normal)	เน้นการจัดบริการนอกหน่วยบริการและในชุมชน 
เพื่อลดความแออัดในหน่วยบริการ	และสนับสนุนนโยบายเว้นระยะห่างทางสังคม	(Social	distancing 
จากสถานการณ์ระบาดโควิด-19	ได้แก่	บริการร้านยาสุขภาพชุมชน	(ร้านยาใกล้บ้าน)	บริการจัดส่งยา/ 
เวชภัณฑ์ให้ผู้ป่วยที่บ้าน	บริการสาธารณสุขระบบทางไกล	(Telehealth/Telemedicine)	บริการตรวจทางห้องปฏิบัติ
การนอกหน่วยบริการ	(เจาะเลือดใกล้บ้าน)	บริการด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
และบริการด้านกายภาพบ�าบัดที่บ้านหรือชุมชน

2564	 •	 นโยบายยกระดับบัตรทอง	เพื่อให้
1)	ประชาชนที่เจ็บป่วยไปรับบริการ	ในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไหนก็ได้	(OP	anywhere)	(ปี	2564:	น�าร่องเขต	7-10	

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	และเขต	13	กรุงเทพฯ,	ปี	2565:	ขยายทั่วประเทศ)	
2)	ผู้ป่วยในไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัว	(น�าร่องเขต	9	นครราชสีมา	และเขต	13	กรุงเทพฯ,	ปี	2565:	ขยายทั่วประเทศ)
3)	ผู้ป่วยโรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้	(Cancer	anywhere)		(ทั่วประเทศ)	
4)	ย้ายหน่วยบริการได้สิทธิทันที	ไม่ต้องรอ	15	วัน	(ทั่วประเทศ)	

•	 เพิ่มการผ่าตัดวันเดียวกลับ	(ODS)	เป็น	45	รายการ	และการผ่าตัดผ่านกล้อง	(MIS)	เป็น	9	รายการ
•	 ขยายการตรวจคัดกรองมะเร็งล�าไส้แบบ	Fit	test	ไปยังทุกสิทธิ	
•	 ขยายการตรวจคัดกรอง	Down	Syndrom	ในหญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุ
•	 ตรวจคัดกรองวัณโรคด้วยการเอกซเรย์ปอด	(Chest	X-ray	:	CXR)	เชิงรุกในทุกกลุ่มเสี่ยง	และตรวจทางห้องปฏิบัติ 

เพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยาด้วยวิธี	Molecular	assay
•	 บริการตรวจเพทซีที	(PET/CT	Scan)	ในผู้ป่วยมะเร็ง	เพื่อเป็นทางเลือกส�าหรับ	1)	การประเมินระยะของโรคมะเร็งปอด

ชนิดเซลล์ไม่เล็ก	(NSCLC)		2)	การประเมินระยะโรคเริ่มต้นและประเมินการตอบสนองระหว่างให้ยาเคมีบ�าบัดและหลัง
สิ้นสุดการรักษาส�าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน�้าเหลืองชนิดฮอดจ์กิน	(HL)

•	 บริการฝังเข็มหรือฝังเข็มร่วมกับกระตุ้นไฟฟ้าในผู้ป่วยกลุ่มหลอดเลือดสมองรายใหม่
•	 การใช้น�้ามันกัญชาในผู้ป่วยโรคมะเร็ง	พาร์กินสัน	และไมเกรน	และสารสกัดกัญชาในผู้ป่วยโรคลมชัก	และมะเร็ง 

ระยะท้าย	
•	 บริการพื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ระยะกลาง	(Intermediate	Care:	IMC)	ส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

รายใหม่	(Stroke)	ผู้ป่วยสมองได้รับบาดเจ็บ	(Traumatic	brain	injury)	และผู้ป่วยบาดเจ็บที่ไขสันหลัง	(Spinal	cord	
injury)

•	 บริการล้างไตผ่านช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ	(APD)	
•	 ยารักษามะเร็ง	3	รายการ	ได้แก่	1)	ยาเคปไซตาบีนชนิดเม็ด		(Capecitabine	/tab)		รักษาโรคมะเร็งล�าไส้	มะเร็ง

กระเพาะอาหาร	และมะเร็งเต้านมแบบรับประทาน	ให้ผู้ป่วยรักษาเคมีบ�าบัดที่บ้านได้	2)	ยาอ๊อกซาลิพลาติน	ชนิดฉีด	
(Oxaliplatin	/injection)	และ	3)	ยาอิริโนทีแคน	HCL	ชนิดฉีด	(Irinotecan	HCl	/injection)	ใช้ร่วมกันเพื่อรักษา
มะเร็งล�าไส้ใหญ่	จากเดิมที่ผู้ป่วยต้องนอนให้ยาที่โรงพยาบาลหนึ่งวันเหลือเพียง	2	ชั่วโมง

•	 บริการยาสูตรผสมโซฟอสบูเวียร์/เวลพาทาสเวียร์	(Sofosbuvir/Velpatasvir)	ที่มีกลไกการออกฤทธิ์โดยตรงในการ
ยับยั้งไวรัสตับอักเสบซี	(Hepatitis	C	Direct	Acting	Antiviral	:	HCV	DAA)	ใช้รักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีได้ 
ทุกสายพันธุ์	

•	 1	ผ่าตัดปลูกถ่ายตับในผู้ป่วยโรคตับแข็งระยะกลางและระยะท้าย
•	 1	ตรวจคัดกรองยีน	Human	Leukocyte	Antigen	allele-B*5801	(HLA-B*5801)	ก่อนให้ยา	Allopurinol	ในผู้ป่วย 

โรคเกาต์รายใหม่
•	 1		บริการอุปกรณ์	Extracorporeal	Membrane	Oxygenator	(ECMO)	ในการรักษาภาวะหัวใจ	และ/หรือ 

ปอดล้มเหลวเฉียบพลัน
•	 1	ตรวจคัดกรองการได้ยินในเด็กแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง	อายุ	0-6	เดือน
•	 1	รายการอุปกรณ์ประสาทหูเทียม	ชนิด	rechargeable	ส�าหรับการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมในเด็กอายุน้อยกว่า	5	ปี 

ที่มีระดับการได้ยิน	90	dB	ขึ้นไป	และไม่เคยฝึกภาษามือ

ปี สิทธิประโยชน์
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2565 •	 ขยายนโยบายยกระดับบัตรทองให้ครอบคลุมทั่วประเทศ	1)	ประชาชนที่เจ็บป่วยไปรับบริการ	ในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ที่ไหนก็ได้	ไม่ต้องมีใบส่งตัว	(OP	anywhere)	และ	2)	ผู้ป่วยในไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัว	(IP	anywhere)	

•	 เพิ่มการผ่าตัดวันเดียวกลับ	(ODS)	เป็น	65	รายการ	และการผ่าตัดผ่านกล้อง	(MIS)	เป็น	15	รายการ
•	 การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันผ่านสายสวนหลอดเลือดด้วยวิธี	mechanical 

thrombectomy	และรายการอุปกรณ์	Detachable	coil	
•	 เพิ่มยาบัญชี	จ(2)	4	รายการ	1)	ยา	Imatinib	และ	2)	ยา	Dasatinib	รักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลัน

ชนิดลิมฟอยด์	3)	ยา	Tocilizumab	รักษาโรคข้ออักเสบไม่ทราบสาเหตุชนิด	Systemic	JIA	ในเด็กอายุ	2	ปีขึ้นไป 
ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา	4)	ยา	Ceftazidime/avibactam	รักษาผู้ติดเชื้อ	Carbapenem-resistant 
Enterobacteriaceae	

•	 ตรวจคัดกรองสายตาเน้นเด็กนักเรียนชั้น	ป.1	และเด็กนักเรียนที่สงสัยสายตาผิดปกติ	และบริการแว่นตาส�าหรับ 
เด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติ

•	 บริการผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส�าเร็จรูป/แผ่นรองซับการขับถ่าย	ในผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงติดเตียง	และผู้ที่มีปัญหาไม่สามารถ 
กลั้นปัสสาวะและอุจจาระได้		

•	 เพิ่มรายการยาแผนไทยที่มีส่วนผสมกัญชา	3	รายการ	ในบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร	1)	ยาแก้ลมแก้เส้น 
แก้ลมในเส้น	บรรเทาอาการปวดเมื่อยตึงกล้ามเนื้อที่มีอาการมือเท้าชา	2)	ยาศุขไสยาศน์	ช่วยให้นอนหลับ	เจริญอาหาร	
และ	3)	ยาท�าลายพระสุเมรุ	ใช้ส�าหรับแก้ลมเปลี่ยวด�า	เป็นยาเสริมเพื่อฟื้นฟูอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงจากโรคลม	
อัมพฤกษ์อัมพาต	

•	 ขยายข้อบ่งชี้การใช้ยา	Human	normal	immunoglobulin,	intravenous	(IVIG)	ส�าหรับผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจาก 
โควิด-19	ได้แก่	กลุ่มภาวะเกล็ดเลือดต�่าที่มีอาการหลอดเลือดอุดตัน	Vaccine-induced	thrombotic 
thrombocytopenia	(VITT)	ภายหลังได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19	กลุ่มอาการอักเสบหลายระบบ	(Multisystem	
Inflammatory	Syndrome	in	Children;	MIS-C)	ในเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19	ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบหรือ 
เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ	(Myocarditis/Pericarditis)	ที่เกิดภายหลังการได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19	ชนิด	mRNA

•	 บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสหลังการสัมผัสเชื้อ	1)	จากการท�างาน	(HIV	occupation	Post- 
Exposure	Prophylaxis:	oPEP),	2)	ไม่ใช่จากการท�างาน	(HIV	non-occupation	PEP)

•	 	ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังสิทธิบัตรทองทุกคน	สามารถตัดสินใจร่วมกับแพทย์ในการเลือกวิธีฟอกไตที่เหมาะสม	“ฟอกเลือดฟรี
ไม่มีค่าใช้จ่าย”	ในผู้ป่วยรายใหม่	หรือผู้ป่วยที่ล้างไตผ่านทางช่องท้อง	(CAPD)	อยู่	หรือผู้ป่วยที่เสียค่าใช้จ่ายฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมเอง	(HD	Self	pay)	(เริ่ม	1	กุมภาพันธ์	2565)	

ส�าหรับสิทธิประโยชน์ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในปี 2565 โดยเริ่มด�าเนินการ
ในปีงบประมาณ 2566	ดังนี้
นวัตกรรมบริการสาธารณสุข ได้แก่
•	 2	บริการสายด่วนสุขภาพจิต	(โทร	1323)	และสายด่วนเลิกบุหรี่	(โทร	1600)
บริการในหญิงตั้งครรภ์ และสามี/คู่ของหญิงตั้งครรภ์	ได้แก่
•	 2	ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี	(HBsAg)	ในหญิงตั้งครรภ์
•	 2	ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียในสามี/คู่ของหญิงตั้งครรภ์ทุกราย
•	 2	ตรวจคัดกรองซิฟิลิสในสามี/คู่ของหญิงตั้งครรภ์ทุกราย
บริการในทารกแรกเกิด	ได้แก่	
•	 2	ตรวจคัดกรองการได้ยินในเด็กไทยแรกเกิดทุกคน
•	 2	ตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกด้วยเครื่อง	Tandem	mass	spectrometry	(TMS)	ในทารกแรกเกิด
บริการในกลุ่มเสี่ยงมะเร็ง	ได้แก่
•	 2	ตรวจคัดกรองยีน	BRCA1	BRCA2	ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม	ที่มีความเสี่ยงสูงและญาติสายตรงที่มีประวัติครอบครัวตรวจ

พบยีนกลายพันธุ์
•	 2	ตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก	(CA	Oral	Screening)
บริการทันตกรรม	ได้แก่
•	 2	ทันตกรรม	Vital	Pulp	Therapy	หรือการรักษาเนื้อเยื่อในฟันกรามแท้ในเด็ก
•	 2	ผ่าตัดใส่รากฟันเทียมในผู้ที่ไม่มีฟันทั้งปากหรือไม่สามารถใส่ฟันเทียมได้

ตาราง (ต่อ)
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2565 บริการตรวจคัดกรองในประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง	ได้แก่
•	 2	ตรวจวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน	(HBPM)
•	 2	ตรวจคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
•	 2	ตรวจคัดกรองและค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงสูง	(Active	case	finding)	

2566 นวัตกรรมบริการสาธารณสุข และเทคโนโลยีดิจิทัล ได้แก่
•	 ร้านยาดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย	16	อาการ	(Common	illness)
•	 การแพทย์ทางไกลดูแล	42	กลุ่มโรคผ่าน	4	แอปพลิเคชัน	(OP	Telemedicine)
•	 ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่คลินิกเทคนิคการแพทย์ใกล้บ้าน	(Lab	Anywhere)
•	 ดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน	(Home	Ward)	
•	 เพิ่มการผ่าตัดวันเดียวกลับ	(ODS)	เป็น	67	รายการ	และเพิ่มการผ่าตัดผ่านกล้อง	(MIS)	เป็น	19	รายการ
บริการในทารกแรกเกิด	ได้แก่	
•	 ดูแลภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด
•	 ตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดด้วยเครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว	(Pulse	oximeter)
บริการทันตกรรม ได้แก่
•	 ตรวจสุขภาพช่องปาก	ขัดและท�าความสะอาดฟัน	ส�าหรับกลุ่มอายุ	25-59	ปี	และกลุ่มอายุ	60	ปีขึ้นไป
บริการตรวจคัดกรองในประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง ได้แก่
•	 ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซี	ในประชาชนทั่วไปที่เกิดก่อน	พ.ศ.	2535	
•	 ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง	(HIV	Self-test)
บริการในผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ
•	 นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตมีสิทธิทุกที่	UCEP	ในหน่วยบริการภาครัฐ
บริการพื้นฟูสมรรถภาพ
•	 พื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ระยะกลาง	(IMC)	ส�าหรับผู้ป่วยสะโพกหัก	(Hip	fracture)
เพิ่มสิทธิประโยชน์ยาและเวชภัณฑ์
•	 3	เพิ่มสิทธิประโยชน์ยา	3	รายการ	1.	ยาโปรทรอมบินคอมเพล็กซ์เข้มข้น	(aPCC)	รักษาภาวะเลือดออกในผู้ป่วย 

ฮีโมฟีเลียที่มีสารต้านแฟคเตอร์สูง	2.	ยาคาร์กลูมิคแอสิด	(carglumic	acid)	รักษาภาวะแอมโมเนียในเลือดสูงในผู้ป่วย
โรคหายาก	3	โรค	ได้แก่	ภาวะพร่องเอนไซม์	N-acetyl	glutamate	synthase	(NAGS	deficiency)	โรคกรดเมทิล- 
มาโลนิกคั่งในเลือด	(methylmalonic	acidemia)	และโรคกรดโพรพิโอนิกคั่งในเลือด	(propionic	acidemia) 
3.	ยาโซมาโทรปิน	(somatropin)	รักษาผู้ป่วยขาดโกรทฮอร์โมน	(growth	hormone	deficiency)	ในเด็กอายุ	0-2	ปี	
ที่มีภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า	

•	 3	วัคซีนป้องกันโรคไอกรนชนิดไร้เซลล์	(acellular	pertussis	vaccine)	ส�าหรับหญิงตั้งครรภ์
สนับสนุนผลิตภัณฑ์นวัตกรรมทางการแพทย์ของไทย 
•	 3	แผ่นปิดกะโหลกศีรษะเฉพาะบุคคลผลิตจากโลหะไททาเนียมด้วยเทคโนโลยีการพิมพ์แบบ	3	มิติ
•	 3	ถุงทวารเทียม	ทั้งแป้นปิดรอบล�าไส้แบบเรียบ	และถุงเก็บสิ่งขับถ่ายจากล�าไส้
บริการการแพทย์ขั้นสูงสุด ได้แก่
•	 3	วางแร่เฉพาะที่รักษาผู้ป่วยที่มีเนื้องอกในตา	(plaque	brachytherapy)	มีภาวะเสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งที่ตา	
•	 3	ฉายรังสีด้วยอนุภาคโปรตอนในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งในกลุ่มเฉพาะ	
•	 3	ผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์	โดยน�าร่องให้บริการผู้ป่วยมะเร็ง	3	กลุ่ม	ได้แก่	มะเร็งต่อมลูกหมาก	มะเร็งล�าไส้ใหญ่และ 

ล�าไส้ตรง	มะเร็งตับ	ตับอ่อน	และท่อน�้าดี
นโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว 3

•	 ระยะที่	1		เริ่มด�าเนินการวันที่	7	มกราคม	2567	น�าร่อง	4	จังหวัด	ได้แก่	แพร่		เพชรบุรี		ร้อยเอ็ด		นราธิวาส	
•	 ระยะที่	2		เริ่มด�าเนินการวันที่	1	มีนาคม	2567	ใน	8	จังหวัด	ได้แก่	เพชรบูรณ์	นครสวรรค์	สิงห์บุรี	สระแก้ว	

หนองบัวล�าภู	นครราชสีมา	อ�านาจเจริญ	และ	พังงา	
•	 ระยะที่	3		เริ่มด�าเนินการในเดือนพฤษภาคม	2567	ใน	6	เขตสุขภาพ	ได้แก่	เขตสุขภาพที่	1,	3,	4,	8,	9	และ	12	
•	 ขยายทั่วประเทศในปี	2567

หมายเหตุ 1 ด�าเนินการในปีงบประมาณ 2565
 2 ด�าเนินการในปีงบประมาณ 2566
 3 ด�าเนินการในปีงบประมาณ 2567

ปี สิทธิประโยชน์

พัฒนาการชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2545-2566
(Development of UCS Benefit packages in the Year 2002-2023)

ตาราง (ต่อ)

2-1
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หน่วยบรกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิประกอบ

ด้วย	หน่วยบรกิารปฐมภูม	ิหน่วยบรกิารประจ�า	หน่วยบรกิาร

รับส่งต่อทั่วไป	 และหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้าน 

15	ด้าน	เช่น	ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	ปลูกถ่ายเซลล์

ต้นก�าเนิด	 ด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 ด้าน

เวชกรรม	 ด้านทันตกรรม	 ด้านเภสัชกรรม	 ด้านแพทย ์

แผนไทย	ด้านพยาบาลและผดุงครรภ์	 ด้านกายภาพบ�าบัด	

ด้านฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์	 เป็นต้น	 ซึ่งประกอบ

ด้วยหน่วยบริการจากหลากหลายสังกัด	 ทั้งภาครัฐและ

เอกชน	 ที่ครอบคลุมบริการสาธารณสุขในทุกมิติบริการ 

เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างท่ัวถึงและ

ครอบคลุม	 และเป็นไปตามหลักเกณฑ์การขึ้นทะเบียน 

หน่วยบริการ	

ในปีงบประมาณ	2566	มีหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเพื่อให้

บริการ	17,244	แห่ง	ทั้งนี้	1	แห่งสามารถขึ้นทะเบียนเป็น

หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ได้

มากกว่า	1	 ประเภท	 รายละเอียดของหน่วยบริการแต่ละ

ประเภท	 ดังนี้	 	1)	 หน่วยบริการปฐมภูมิ	11,942	 แห่ง 

2)	 หน่วยบริการประจ�า	1,217	 แห่ง	 	3)	 หน่วยบริการที่ 

รับส่งต่อทั่วไป	1,085	 แห่ง	 โดยเป็นหน่วยบริการที่รับ 

ค่าบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว	(Capitation)	

หน่วยบรกิารในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหง่ชาติ 
(UCS Healthcare Units)

3



ร�ยง�นประจำ�ปี  256698

1,008	แห่ง	และหน่วยบรกิารที่ไม่รับค่าบรกิารทางการแพทย์

เหมาจ่ายรายหวั	(Non-Capitation)	77	แห่ง	และ	4)	หน่วย

1. หน่วยบริการปฐมภูมิ 
 (Primary care units)

11,942 7,684 8 318 418 10 3,504

2. หน่วยบริการประจ�า 
 (Main contractor units)

1,217 921 8 157 112 3 16

ประเภทการขึ้นทะเบียน
(Types of Registered)

รวม
Total

รัฐใน สธ.
(สังกัด สป.)

MOPH, Office 
of Permanent 

Secretary

รัฐใน สธ. 
(นอกสังกัด 

สป.)
MOPH, Other 
Department)

รัฐนอก สธ.
Other

Ministry

เอกชน 
Private

 รัฐพิเศษ 
Specially 
Affiliation 

รัฐ อปท.
Local 

Govern-
ment

จ�านวนหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�าแนกตามประเภทการขึ้นทะเบียน และสังกัด 
ปีงบประมาณ 2566
(Number of UCS Healthcare units classified by Types of Registered and Affiliation in the Fiscal Year 2023)

ตาราง

2-2

บริการที่รับส่งต่อเฉพาะด้าน	6,105	แห่ง	(แผนภาพที่	2-3)	

(ตารางที่	2-2	และตารางภาคผนวกที่	5-2)

จ�านวนหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2566
(Number of UCS Healthcare units in the Fiscal Year 2023)

แผนภาพ

2-3

ที่มา: ฝ่ายบริหารงานทะเบียน สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
Source:  Department of Registration, Fund Management Unit, NHSO, Data on 30 September 2023
หมายเหตุ:  1) หน่วยบริการสามารถขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มากกว่า 1 ประเภท
 2) หน่วยบริการที่รับส่งต่อทั่วไป แบบ capitation หมายถึงหน่วยบริการที่รับค่าบริการทางการแพทย์แบบเหมาจ่ายรายหัว
  แบบ non-capitation หมายถึง หน่วยบริการที่ไม่รับค่าบริการทางการแพทย์แบบเหมาจ่ายรายหัว
 3) สังกัดกระทรวงอื่นๆ เช่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ

			หน่วย:	แห่ง	(Unit)
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ประเภทการขึ้นทะเบียน
(Types of Registered)

รวม
Total

รัฐใน สธ.
(สังกัด สป.)

MOPH, Office 
of Permanent 

Secretary

รัฐใน สธ. 
(นอกสังกัด 

สป.)
MOPH, Other 
Department)

รัฐนอก สธ.
Other

Ministry

เอกชน 
Private

 รัฐพิเศษ 
Specially 
Affiliation 

รัฐ อปท.
Local 

Govern-
ment

จ�านวนหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�าแนกตามประเภทการขึ้นทะเบียน และสังกัด 
ปีงบประมาณ 2566
(Number of UCS Healthcare units classified by Types of Registered and Affiliation in the Fiscal Year 2023)

ตาราง (ต่อ)

2-2

3. หน่วยบริการที่รับส่งต่อ
ทั่วไป

 (Referral units)

1,085 892 60 99 27 4 3

-	 Capitation	1 1,008 892 4 82 24 3 3

-	 Non-Capitation	2 77 - 56 17 3 1 -

4. หน่วยบริการที่รับส่งต่อ
เฉพาะด้าน (Referral 
units, specialized) 

6,105 498 97 210 5,246 28 26

-	 ฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม	(HD)

855 287 8 69 475 5 11

-	 หัตถการรักษาโรค
หลอดเลือดโคโรนารี
ผ่านสายสวน	
(Percutaneous	
Coronary	Interven-
tion:	PCI)

90 37 5 23 22 3 -	

-	 รักษาโรคหัวใจและ
หลอดเลือดด้วยการ
ผ่าตัด	(Cardiovas-
cular	surgery)

69 32 4 20 11 2 -		

-	 ฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์รังสี
รักษาส�าหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็ง	(radio-
therapy	cancer	
patients)

41 13 9 11 7 1 	-	

-	 ปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก�าเนิดเม็ดโลหิต	
(Hematopoietic	
stem	cell	transplan-
tation:	HSCT)

11 3 -		 7 	-	 1 -	

-	 ด้านเทคนิคการแพทย์	
(Medical	laboratory	
technologist)	

156 1 33 9 110 3 	-	

-	 ด้านเวชกรรม	
(Medicine)

259 28 4 9 197 13 8

			หน่วย:	แห่ง	(Unit)
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-	 ด้านทันตกรรม 
(Dental)

77 14 2 6 54 -	 1

-	 ด้านเภสัชกรรม	
(Pharmacy)

3,599 2 	- 18 3,579 	- 	-

-	 ด้านกายภาพบ�าบัด	
(Physical	therapy)

81 1 1 5 72 -	 	2

-	 ด้านแพทย์แผนไทย	
(Thai	traditional	
medicine)

42 27 4 4 5 -	 2

-	 ด้านฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์	
(Medical	rehabili-
tation)

9 - - - 9 -	 -

-	 ด้านการพยาบาลและ
ผดุงครรภ์ 
(Nursing	and	
Midwifery)

370 1 -	 3 365 -	 1

-	 ด้านสร้างเสริมสุข
ภาพและป้องกันโรค	
(Promotion	and	
Prevention)	

405 50 27 24 303 	-	 1

-	 โรงพยาบาลสนาม	
เพื่อดูแลผู้ป่วย 
โควิด-19 
(Field	hospitals	for	
Covid-19	patients)

3 2 -		 1  -	 -	

-	 ด้านบริการเอชไอวี
และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในชุมชน	
(HIV	and	STI	in	
community)

35 -	 -	 -	 35 -	 -	

ประเภทการขึ้นทะเบียน
(Types of Registered)

รวม
Total

รัฐใน สธ.
(สังกัด สป.)

MOPH, Office 
of Permanent 

Secretary

รัฐใน สธ. 
(นอกสังกัด 

สป.)
MOPH, Other 
Department)

รัฐนอก สธ.
Other

Ministry

เอกชน 
Private

 รัฐพิเศษ 
Specially 
Affiliation 

รัฐ อปท.
Local 

Govern-
ment

จ�านวนหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�าแนกตามประเภทการขึ้นทะเบียน และสังกัด 
ปีงบประมาณ 2566
(Number of UCS Healthcare units classified by Types of Registered and Affiliation in the Fiscal Year 2023)

ตาราง (ต่อ)

2-2

			หน่วย:	แห่ง	(Unit)
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ประเภทการขึ้นทะเบียน
(Types of Registered)

รวม
Total

รัฐใน สธ.
(สังกัด สป.)

MOPH, Office 
of Permanent 

Secretary

รัฐใน สธ. 
(นอกสังกัด 

สป.)
MOPH, Other 
Department)

รัฐนอก สธ.
Other

Ministry

เอกชน 
Private

 รัฐพิเศษ 
Specially 
Affiliation 

รัฐ อปท.
Local 

Govern-
ment

-	 ด้านเวชกรรมด้านจัด
บริการเฉพาะกิจกรรม
ใดกิจกรรมหนึ่ง	
(Medical	services)

3 -	 -	 1 2 -	 -	

รวมทั้งหมด 3

(Total, Duplicated units)
20,349 9,995 173 784 5,803 45 3,549

หน่วยบริการในระบบ UC 4 
(UCS Healthcare units)

17,244 7,779 105 407 5,408 23 3,522

ที่มา:  ฝ่ายบริหารงานทะเบียน สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
Source:  Department of Registration, Fund Management Unit, NHSO, Data on 30 September 2023
หมายเหตุ: 1. Capitation หมายถึง หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อทั่วไปและรับงบเหมาจ่ายรายหัว 
 2. Non-capitation หมายถึง หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อทั่วไปและไม่รับงบเหมาจ่ายรายหัว
 3. รวมทั้งหมด หมายถึง หน่วยบริการทั้งหมดที่นับซ�้าตามประเภทการขึ้นทะเบียน เนื่องจากหน่วยบริการ 1 แห่ง สามารถขึ้นทะเบียน 
  ได้มากกว่า 1 ประเภท
 4. หน่วยบริการในระบบ UC หมายถึง หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ไม่นับซ�้าตามประเภทการขึ้นทะเบียน

จ�านวนหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�าแนกตามประเภทการขึ้นทะเบียน และสังกัด 
ปีงบประมาณ 2566
(Number of UCS Healthcare units classified by Types of Registered and Affiliation in the Fiscal Year 2023)

ตาราง (ต่อ)

2-2

			หน่วย:	แห่ง	(Unit)
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การประเมินหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(Quality Audit and Hospital Accreditation)

จากผลการตรวจประเมินหน่วยบริการเพื่อขึ้นทะเบียนเป็น

หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พบว่า	

หน่วยบรกิารปฐมภูม	ิหน่วยบรกิารประจ�า	และหน่วยบรกิาร

รับส่งต่อผ่านตามเกณฑ์การประเมิน	(รวมผ่านเกณฑ์และ

ผ่านเกณฑ์แบบมีเงื่อนไข)	 ร้อยละ	99.56	 ร้อยละ	99.92	

ร้อยละ	98.89	ตามล�าดับ	(แผนภาพที่	2-4)	(ตารางที่	2-3	

และตารางภาคผนวกที่	5-3)

ผลการตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ปีงบประมาณ 2566
(Results of UCS Healthcare units assessment in the Fiscal Year 2023)

แผนภาพ

2-4

ที่มา:  ฝ่ายบริหารงานทะเบียน สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
Source: Department of Registration, Fund Management Unit, NHSO, Data on 30 September 2023
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ผลการตรวจประเมินหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
จ�าแนกตามประเภทการขึ้นทะเบียน และสังกัด ปีงบประมาณ 2566 
(Results of UCS Healthcare units assessment classified by Types of Registered and Affiliation
in the Fiscal Year 2023)

ตาราง

2-3

1. หน่วยบริการปฐมภูมิ 
 (Primary care units)

11,942 7,684 8 318 418 10 3,504

-	 ผ่านเกณฑ์	(Passed) 11,074 7,152 7 272 327 9 3,307

-	 ผ่านเกณฑ์แบบมี
เงื่อนไข	

			(Passed	with	
conditions)

815 502 1 39 89 1 183

-	 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
(Not	passed)		

53 30 - 7 2 - 14

2. หน่วยบริการประจ�า 
 (Main contractor 

units)

1,217 921 8 157 112 3 16

-	 ผ่านเกณฑ์	(Passed) 1,189 915 8 147 101 3 15

-	 ผ่านเกณฑ์แบบมี
เงื่อนไข	

			(Passed	with	
conditions)

27 5 - 10 11 - 1

-	 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
(Not	passed)	

1 1 - - - - -

3. หน่วยบริการรับส่งต่อ
ทั่วไป

 (Referral units)

1,085 892 60 99 27 4 3

-	ผ่านเกณฑ์	(Passed) 1,007 847 52 82 21 3 2

-	 ผ่านเกณฑ์แบบ 
มีเงื่อนไข	

	 (Passed	with	
conditions)

66 43 4 12 6 - 1

-	ไม่ผ่านเกณฑ์	(Not	
passed)		

12 2 4 5 - 1 -

ประเภทการขึ้นทะเบียน
(Types of Registered)

รวม
Total

รัฐใน สธ.
(สังกัด สป.)

MOPH, Office 
of Permanent 

Secretary

รัฐใน สธ. 
(นอกสังกัด 

สป.)
MOPH, Other 
Department)

รัฐนอก สธ.
Other

Ministry

เอกชน 
Private

 รัฐพิเศษ 
Specially 
Affiliation 

รัฐ อปท.
Local 

Govern-
ment

ที่มา:  ฝ่ายบริหารงานทะเบียน สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
Source:  Department of Registration, Fund Management Unit, NHSO, Data on 30 September 2023

			หน่วย:	แห่ง	(Unit)
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การรับรองคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ
(Quality Audit and Hospital Accreditation)

หน่วยบริการรับส่งต่อในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ

มีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการตามกระบวนการ

รบัรองคณุภาพโรงพยาบาล	(Hospital	Accreditation:	HA)	

โดยในปีงบประมาณ	2566	มหีน่วยบรกิารรบัส่งต่อ	ร้อยละ	

94.10	(1,021	 แห่ง	 จากหน่วยบริการรับส่งต่อที่รับการ

ประเมนิเพ่ือรบัรองคุณภาพทัง้หมด	1,085	แห่ง)	ได้รบัการ

รับรองคุณภาพในขั้นต่าง ๆ 		โดยร้อยละ	88.94	(965	แห่ง)	

ได้รับการรับรองคุณภาพขั้น	HA	ร้อยละ	4.52	(49	แห่ง)	

ได้รับการรับรองคุณภาพขั้น	2	และร้อยละ	0.65	(7	แห่ง)	

ได้รับการรับรองคุณภาพขั้น	1	นอกจากนี้มีหน่วยบริการที่

อยู่ระหว่างพัฒนา	 ร้อยละ	2.49	(27	 แห่ง)	 และอยู่ใน

กระบวนการตรวจรบัรอง	ร้อยละ	3.41	(37	แห่ง)	(แผนภาพ

ที่	2-5)	(ตารางที่	2-4	และตารางภาคผนวกที่	5-4)

ร้อยละ (%)

ที่มา:  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 วิเคราะห์โดย ฝ่ายบริหารงานทะเบียน
 สายงานบริหารกองทุน สปสช. 
Source:  The Hospital Accreditation Institute, Data on 30 September 2023. Analysed by Department of Registration,
 Fund Management Unit, NHSO
หมายเหตุ: 1. ข้อมลูสถานะการขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารรบัส่งต่อทัว่ไปในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(Capitation และ Non Capitation)  
  ฝ่ายบริหารงานทะเบียน สายงานบริหารกองทุน สปสช. 
 2. ข้อมลูสถานการณ์รบัรองกระบวนการคณุภาพสถานพยาบาล จากสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ณ 30 กันยายน 2566

2546
(2003)

2550
(2007)

2554
(2011)

2558
(2015)

2548
(2005)

2552
(2009)

2556
(2013)

2560
(2017)

2547
(2004)

2551
(2008)

2555
(2012)

2559
(2016)

2549
(2006)

2553
(2010)

2557
(2014)

2561
(2018)

2562
(2019)

2564
(2021)

2565
(2022)

2566
(2023)

2563
(2020)

55.81

50.62

17.58

8.64 5.77 3.76 2.73
0.91 0.61 2.42 2.50

6.89
3.10 3.21 4.61 4.98 3.71 4.90 5.62 3.415.46

22.10
26.45

63.60

54.73

42.89

25.43

14.44

10.02 5.97 4.26 3.07

0.85
1.13 1.04 0.66 0.94 1.113.49
4.42 3.21 3.11 3.20 3.90 3.88 3.69

2.49
3.24

15.98 16.18
4.96

20.81

31.34

48.22

56.16

65.59
63.56

53.34
51.78 43.68

44.92

37.36

15.25 11.28
7.98 4.62 5.71

4.52
5.09

6.12 6.74
13.86 15.82

20.00 22.58
26.67 

23.48 29.86
39.98

42.65 45.09 46.43

55.19

76.37
79.61

83.30
86.23 84.79 88.9485.28

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

รับรองขั้น 2 (Step 2 - HA)
ก�าลังพัฒนา (Being Developed)

สัดส่วนหน่วยบริการที่ได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน จ�าแนกตามขั้นการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 
ปีงบประมาณ 2546-2566
(Proportion of UCS Hospitals classified by Level of Accreditation in the Fiscal Year 2003-2023)

แผนภาพ

2-5
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ที่มา:  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 วิเคราะห์โดย ฝ่ายบริหารงานทะเบียน
 สายงานบริหารกองทุน สปสช. 
Source:  The Hospital Accreditation Institute, Data on 30 September 2023. Analysed by Department of Registration,
 Fund Management Unit, NHSO
หมายเหตุ: 1. ข้อมลูสถานะการขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารรบัส่งต่อทัว่ไปในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(Capitation และ Non Capitation)  
  ฝ่ายบริหารงานทะเบียน สายงานบริหารกองทุน สปสช
 2. ข้อมลูสถานการณ์รบัรองกระบวนการคณุภาพสถานพยาบาล จากสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ณ 30 กันยายน 2566

จ�านวนและร้อยละของหน่วยบริการรับส่งต่อที่ได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
จ�าแนกตามขั้นการรับรอง และสังกัด ปีงบประมาณ 2566
(Number and percentage of UCS Hospitals classified by Level of Accreditation and Affiliation
in the Fiscal Year 2023)      

ตาราง

2-4

1.	รพ.ที่รับการประเมิน	1 
Assessed	Hospital

1,085 892 60 99 27 4 3

2.	ผ่านการรบัรองมาตรฐาน	2 
(HA	Accreditation)

1,021 848 56 90 20 4 3

-	 รับรอง	HA 
(Final	HA)

965 832 50 76 2 3 2

-	 รับรองขั้น	2 
(Step	2	-	HA)

49 15 4 13 16 - 1

-	 รับรองขั้น	1 
(Step	1	-	HA)

7 1 2 1 2 1 -

3.	ก�าลังพัฒนา	2

(Being	developed)
27 20 1 3 3 - -

4.	อยู่ในกระบวนการตรวจ
รับรอง	2 

(Being	in	assessment)

37 24 3 6 4 - -

ขั้นการรับรองคุณภาพ
มาตรฐาน          

(Level of HA)

รวม
Total

รัฐใน สธ.
(สังกัด สป.)

MOPH, Office 
of Permanent 

Secretary

รัฐใน สธ. 
(นอกสังกัด 

สป.)
MOPH, Other 
Department)

รัฐนอก สธ.
Other

Ministry

เอกชน 
Private

 รัฐพิเศษ 
Specially 
Affiliation 

รัฐ อปท.
Local 

Govern-
ment

			หน่วย:	แห่ง	(Unit)
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ปีงบประมาณ 2566 ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

ได้รับงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�านวน 

204,140.03 ล้านบาท  เพิ่มขึ้นจากปี	2565	 จ�านวน	

5,248.24	 ล้านบาท	 โดยงบประมาณปี	2566	 คิดเป็น 

ร้อยละ	6.41	 เมื่อเทียบกับงบประมาณประเทศ	 ซึ่งม ี

แนวโน้มคงที่เมื่อเทียบกับปี	2565	(แผนภาพที่	2-6)	 โดย 

งบกองทุนฯ	ประกอบด้วย	

1) งบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว	 จ�านวน	

161,602.67	ล้านบาท	โดยเป็นค่าใช้จ่ายเพือ่บริการทางการ

แพทย์	 จ�านวน	99,760.58	 ล้านบาท	 และเงินเดือนผู้ให้

บริการของหน่วยบริการภาครัฐในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	(UC)	จ�านวน	61,842.09	ล้านบาท	

อตัราบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหวั 3,385.98 บาท

ต่อประชากรผู้มีสิทธิ UC 47.727 ล้านคน	 จ�าแนกเป็น	

บริการผูป่้วยนอก	1,344.40	บาท	บริการผูป่้วยใน	1,477.01	

บาท	 บริการกรณีเฉพาะ	399.49	 บาท	 และบริการอื่นๆ	

ได้แก่	บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย์	บรกิารแพทย์

แผนไทย	 งบค่าเส่ือม/งบลงทุน	 รวม	165.08	 บาท	 ต่อ

ประชากรผู้มีสิทธิ		

งบประมาณการสรา้ง
ระบบหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ
(National Health Security Fund)

4
4.1 งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ(UCS Fund Budget)
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งบประมาณของประเทศ (Goverment Budget)

งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (รวมเงินเดือนผู้ให้บริการที่หน่วยบริการ) (UCS Budget with salary of healthcare providers)

ร้อยละงบประมาณ UCS เทียบกับงบประมาณประเทศ (% of UCS Budget to Goverment Budget)

โดยในปีงบประมาณ	2566	อัตราบริการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรค	506.07	 บาทต่อผู ้มีสิทธิ	 และบริการ 

ช่วยเหลอืเบือ้งต้นผูร้บัและผูใ้ห้บรกิาร	9.16	บาทต่อผูม้สิีทธ	ิ

เป็นรายการนอกงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว	

หรือกรณีนับรวม	2	รายการดังกล่าว	อัตราบริการทางการ

แพทย์เหมาจ่ายรายหัว	จะอยู่ที่	3,901.21	บาทต่อผู้มีสิทธิ	

หรือ	186,193.11	ล้านบาท

2) งบบริการทางการแพทย์นอกเหมาจ่ายรายหัว	 หรือ 

งบเพ่ิมเติมเพือ่ดแูลกลุม่เฉพาะ จ�านวน 42,537.36 ล้านบาท 

จ�าแนกเป็น	 บริการผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป ่วยเอดส	์

3,978.48	 ล้านบาท	 บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง	9,952.18	

ล้านบาท	 บริการควบคุม	 ป้องกัน	 และรักษาโรคเรื้อรัง	

1,071.47	ล้านบาท	งบเพิม่เตมิส�าหรบัหน่วยบรกิารในพืน้ที่

กันดาร/เสีย่งภยั	1,490.29	ล้านบาท	บรกิารผูม้ภีาวะพึง่พงิ

ในชุมชน	1,265.65	 ล้านบาท	 งบเพิ่มเติมส�าหรับบริการ

ระดับปฐมภูมิ	188.85	ล้านบาท	และรายการที่เดิม	(ก่อน

ปีงบประมาณ	2565)	 อยู่ในงบบริการฯ	 เหมาจ่ายรายหัว	

ประกอบด้วย	บรกิารส่งเสรมิสขุภาพป้องกนัโรค	21,381.11	

ล้านบาท	 บริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิน่	2,772.00	ล้านบาท	เงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นผูร้บั

บริการและผู้ให้บริการ	437.34	ล้านบาท	(แผนภาพที่	2-6	

ถึงแผนภาพที่	2-9)	(ตารางที่	2-5	และตารางที่	2-6)

จ�านวนและร้อยละงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เทียบกับ งบประมาณประเทศ 
ปีงบประมาณ 2545-2566 
(Number and percentage of UCS Budget and Government Budget in the Fiscal Year 2002-2023)

แผนภาพ

2-6

ท่ีมา: ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 แห่งชาติ ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
Source: National Health Security Commission Guidelines for the implementation and management of the National Health
 Security Fund
หมายเหตุ: 1) กองทนุฯ ได้รบังบกลางทีจั่ดสรรเพิม่เตมิในปี 2545-2549 จ�านวน 5,473.46 ล้านบาท, 5,000 ล้านบาท, 3,845.33 ล้านบาท, 4,993.33  
  ล้านบาท และ 14,761.83 ล้านบาท ตามล�าดบั และในปี 2560-2561 ตามมตคิณะรฐัมนตร ีอนมุตังิบกลางเงินส�ารองจ่ายกรณฉีกุเฉนิ 
  หรือจ�าเป็นเพื่อชดเชยการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ�านวน 3,979.41 ล้านบาท (ไม่รวม 
  ค่าตอบแทนก�าลงัคนด้านสาธารณสขุ 1,000 ล้านบาท) และจ�านวน 4,186.13 ล้านบาท (ไม่รวมค่าตอบแทนก�าลงัคนด้านสาธารณสขุ  
  1,000 ล้านบาท) ตามล�าดับ
 2) ปี 2563 ไม่นับรวมงบกลาง รายการส�ารองจ่ายเพื่อกรณีฉุกเฉินหรือจ�าเป็นส�าหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) จ�านวน  
  2,282.088 ล้านบาท
 3) ปี 2564 ไม่นับรวมงบประมาณ จาก พ.ร.ก. กู้เงินฯ รอบที่ 1-4 ปีงบประมาณ 2564 (จาก พ.ร.ก. กู้เงินฯ ปี 2563) ส�าหรับเป็น 
  ค่าบริการสาธารณสุขส�าหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และบริการที่เกี่ยวข้อง จ�านวน 30,348.348 ล้านบาท
 4) ปี 2565 ไม่นับรวมงบประมาณ จาก พ.ร.ก. กู้เงินฯ รอบที่ 5 ปีงบประมาณ 2564 (จาก พ.ร.ก. กู้เงินฯ ปี 2563) และ พ.ร.ก. กู้เงินฯ  
  รอบที่ 1-4 ปีงบประมาณ 2565 (จาก พ.ร.ก. กู้เงินฯ ปี 2564)  ส�าหรับเป็นค่าบริการสาธารณสุขส�าหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
  2019 และบริการที่เกี่ยวข้อจ�านวน 114,177.778 ล้านบาท
 5) ปี 2566 ไม่นับรวมงบประมาณ จาก พ.ร.ก. กู้เงินฯ รอบที่ 5 ปีงบประมาณ 2565 (จาก พ.ร.ก. กู้เงินฯ ปี 2564) ส�าหรับเป็น 
  ค่าบริการสาธารณสุขส�าหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และบริการที่เกี่ยวข้อง จ�านวน 19,239.831 ล้านบาท

ล้านบาท (Million Baht) ร้อยละ (%)
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งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2545-2566
(UCS Budget in the Fiscal Year 2002-2023)

แผนภาพ

2-7

ท่ีมา: ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 แห่งชาติ ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
Source: National Health Security Commission Guidelines for the implementation and management of the National Health 
 Security Fund
หมายเหตุ: 1) ปี 2563 ไม่นับรวมงบกลาง รายการส�ารองจ่ายเพื่อกรณีฉุกเฉินหรือจ�าเป็นส�าหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) จ�านวน  
  2,282.088 ล้านบาท
 2) ปี 2564 ไม่นับรวมงบประมาณ จาก พ.ร.ก. กู้เงินฯ รอบที่ 1-4 ปีงบประมาณ 2564 (จาก พ.ร.ก. กู้เงินฯ ปี 2563) ส�าหรับเป็น 
  ค่าบริการสาธารณสุขส�าหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และบริการที่เกี่ยวข้อง จ�านวน 30,348.348 ล้านบาท
 3) ปี 2565 ไม่นับรวมงบประมาณ จาก พ.ร.ก. กู้เงินฯ รอบที่ 5 ปีงบประมาณ 2564 (จาก พ.ร.ก. กู้เงินฯ ปี 2563) และ พ.ร.ก. กู้เงินฯ  
  รอบที่ 1-4 ปีงบประมาณ 2565 (จาก พ.ร.ก. กู้เงินฯ ปี 2564)  ส�าหรับเป็นค่าบริการสาธารณสุขส�าหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
  2019 และบริการที่เกี่ยวข้อจ�านวน 114,177.778 ล้านบาท
 4) ปี 2566 ไม่นับรวมงบประมาณ จาก พ.ร.ก. กู้เงินฯ รอบที่ 5 ปีงบประมาณ 2565 (จาก พ.ร.ก. กู้เงินฯ ปี 2564) ส�าหรับเป็น 
  ค่าบริการสาธารณสุขส�าหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และบริการที่เกี่ยวข้อง จ�านวน 19,239.831 ล้านบาท
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เงินเดือนผู้ให้บริการที่หน่วยบริการ UCS (Salary of UCS healthcare provider)

งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ไม่รวมเงินเดือนผู้ให้บริการที่หน่วยบริการ UCS) (UCS Budget exclude salary of healthcare providers)
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งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�าแนกตามรายการ ปีงบประมาณ 2566 
(Detail of UCS Budget in the Fiscal Year 2023) 

แผนภาพ

2-8

ท่ีมา: ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 แห่งชาติ ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
Source:  National Health Security Commission Guidelines for the implementation and management of the National Health 
 Security Fund
หมายเหตุ: 1) งบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว จ�านวน 161,602.67 ล้านบาท รวมเงินเดือนผู้ให้บริการหน่วยบริการภาครัฐในระบบ UC  
  จ�านวน 61,842.09 ล้านบาท ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�านวน 47.727 ล้านคน 
 2) ปี 2566 ไม่นับรวมงบประมาณ จาก พ.ร.ก. กู้เงินฯ รอบที่ 5 ปีงบประมาณ 2565 (จาก พ.ร.ก. กู้เงินฯ ปี 2564) ส�าหรับเป็น 
  ค่าบริการสาธารณสุขส�าหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และบริการที่เกี่ยวข้อง จ�านวน 19,239.831 ล้านบาท
 3) ปี 2566 มี 3 รายการใหม่ นอกงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ประกอบด้วย 1. ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน 
  โรค 2. ค่าบริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 3. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการและผู้ให้บริการ
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อัตราบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว จ�าแนกตามประเภทบริการ ปีงบประมาณ 2546-2566
(UCS Medical Service Budget per capita in the Fiscal Year 2003-2023)

แผนภาพ

2-9

ท่ีมา:  ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 แห่งชาติ ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
Source:  National Health Security Commission Guidelines for the implementation and management of the National Health 
 Security Fund
หมายเหตุ: 1) บรกิารอืน่ๆ คอื บรกิารทีน่อกเหนือจาก บรกิารผูป่้วยใน บรกิารผูป่้วยนอก บรกิารส่งเสรมิสขุภาพและป้องกันโรค ได้แก่ บรกิารกรณี 
  เฉพาะ บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ บริการแพทย์แผนไทย งบค่าเสื่อม (งบลงทุน) บริการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการและผู้ให้บริการ  
  และงบจ่ายเพิ่มตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ
 2) ปี 2565 ตามประกาศฯ งบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว อัตรา 3,329.22 บาทต่อประชากรผู้มีสิทธิ 47.547 ล้านคน โดย 
  มีงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 463.44 บาทต่อผู้มีสิทธิ และงบบริการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการและผู้ให้บริการ  
  5.95 บาทต่อผู้มีสิทธิ ถูกจัดอยู่นอกงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว โดยในแผนภาพจะแสดงงบดังกล่าวในงบเหมาจ่าย 
  รายหัว อยู่ที่อัตรา 3,798.61 บาทต่อประชากรผู้มีสิทธิ 47.547 ล้านคน
 3) ปี 2566 ตามประกาศฯ งบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว อัตรา 3,385.98 บาทต่อประชากรผู้มีสิทธิ 47.727 ล้านคน โดย 
  มีงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 506.07 บาทต่อผู้มีสิทธิ และงบบริการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการและผู้ให้บริการ  
  9.16 บาทต่อผู้มีสิทธิ ถูกจัดอยู่นอกงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว โดยในแผนภาพจะแสดงงบดังกล่าวในงบเหมาจ่าย 
  รายหัว อยู่ที่อัตรา 3,901.21 บาทต่อประชากรผู้มีสิทธิ 47.547 ล้านคน

บาท/ผู้มีสิทธิ (baht per capita)

บริการอื่นๆ (Other Services) บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค (PP Services) บริการผู้ป่วยใน (Inpatient Services)

บริการผู้ป่วยนอก (Outpatient Services) อัตราเหมาจ่ายรายหัว (บาท/ผู้มีสิทธิ) (UCS Medical service Budget per capita : baht per person)
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ผลการเบิกจ่ายงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(Disbursement of UCS Budget)

เบิกจ่ายงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

รวมภาระผูกพัน	 ให้กับหน่วยบริการที่จัดบริการให้ผู้มีสิทธิ	

จ�านวน	148,436.470	ล้านบาท	คดิเป็นร้อยละ	104.31	(จาก

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร	142,297.937	ล้านบาท	ไม่รวม

เงินเดือนหน่วยบริการภาครัฐในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	 61,842.091	 ล้านบาท)	 โดยเบิกจ่ายสูงกว่า 

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร	 จ�านวน	6,138.533	 ล้านบาท 

ทั้งนี้	 สปสช.	 ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 ให้ใช้เงินกองทุนรายการรายได้สูง	(ต�่า)	

กว่าค ่าใช ้จ ่ายสะสม	 เพื่อเป็นค่าบริการสาธารณสุข 

ในรายการที่ค่าใช้จ่ายสูงกว่างบประมาณที่ได้รับจัดสรร	

(แผนภาพที่	2-10)

ผลการเบิกจ่ายงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�าแนกตามรายการ ปีงบประมาณ 2566
(UCS Budget disbursement in the Fiscal Year 2023)

แผนภาพ

2-10

ที่มา: 1) ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเรือ่ง หลกัเกณฑ์การด�าเนนิงานและการบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ 
  แห่งชาติ ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2566
 2) รายงานการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�าหรับปีสิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2566 
Source: 1) National Health Security Commission Guidelines for the implementation and management of the National Health  
  Security Fund in the Fiscal Year 2023 
 2) Financial Report of National Health Security Budget (UCS Budget) in the Fiscal Year 2023, NHSO,
  Data on 30 September 2023
หมายเหตุ:  1) งบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว จ�านวน 161,602.67 ล้านบาท รวมเงินเดือนผู้ให้บริการหน่วยบริการภาครัฐในระบบ UC  
  จ�านวน 61,842.09 ล้านบาท ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�านวน 47.727 ล้านคน 
 2) ปี 2566 ไม่นับรวมงบประมาณ จาก พ.ร.ก. กู้เงินฯ รอบที่ 5 ปีงบประมาณ 2565 (จาก พ.ร.ก. กู้เงินฯ ปี 2564) ส�าหรับเป็น 
  ค่าบริการสาธารณสุขส�าหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และบริการที่เกี่ยวข้อง จ�านวน 19,239.831 ล้านบาท
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ที่มา: รายงานการเงินส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�าหรับปีสิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2566
Source: Financial Report of NHSO Administrative Budget in the Fiscal Year 2023, Data on 30 September 2023
หมายเหตุ  ปี 2565 งบบรหิารจดัการส�านักงานฯ 1,284.99 ล้านบาท ยงัไม่นบัรวมงบกลาง ส�าหรบัรายการค่าใช้จ่ายบรรเทาแก้ไขปัญหาและเยยีวยา 
 ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�านวน 54.2544 ล้านบาท

 3) ค่าใช้จ่ายสูงกว่างบประมาณที่ได้รับจัดสรร จ�านวน 6,138.533 ล้านบาท ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
  ให้ใช้เงินกองทุนรายการรายได้สูง (ต�่า) กว่าค่าใช้จ่ายสะสม เพื่อเป็นค่าบริการสาธารณสุขในรายการที่ค่าใช้จ่ายสูงกว่างบประมาณ 
  ที่ได้รับจัดสรร 
 4) ปีงบประมาณ 2563-2566 กองทุนฯ ได้รับจัดสรรค่าบริการสาธารณสุขส�าหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และบริการที่เกี่ยวข้อง  
  รวมทั้งสิ้น 166,048.044 ล้านบาท ดังนี้ 

(1) ปี 2563 ไม่นับรวมงบกลาง รายการส�ารองจ่ายเพื่อกรณีฉุกเฉินหรือจ�าเป็นส�าหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-19) 
จ�านวน 2,282.088 ล้านบาท

(2) ปี 2564 ไม่นับรวมงบประมาณ จาก พ.ร.ก. กู้เงินฯ รอบที่ 1-4 ปีงบประมาณ 2564 (จาก พ.ร.ก. กู้เงินฯ ปี 2563) ส�าหรับเป็น
ค่าบริการสาธารณสุข ส�าหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และบริการที่เกี่ยวข้อง จ�านวน 30,348.348 ล้านบาท

(3) ปี 2565 ไม่นับรวมงบประมาณ จาก พ.ร.ก. กู้เงินฯ รอบที่ 5 ปีงบประมาณ 2564 (จาก พ.ร.ก. กู้เงินฯ ปี 2563) และ พ.ร.ก. 
กู้เงินฯ รอบที่ 1-4 ปีงบประมาณ 2565 (จาก พ.ร.ก. กู้เงินฯ ปี 2563) ส�าหรับเป็นค่าบริการสาธารณสุขส�าหรับโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 และบริการที่เกี่ยวข้อง จ�านวน 114,177.778 ล้านบาท

(4) ปี 2566 ไม่นับรวมงบประมาณ จาก พ.ร.ก. กู้เงินฯ รอบที่ 5 ปีงบประมาณ 2565 (จาก พ.ร.ก. กู้เงินฯ ปี 2564) ส�าหรับเป็น
ค่าบริการสาธารณสุขส�าหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และบริการที่เกี่ยวข้อง จ�านวน 19,239.831 ล้านบาท

4.2 งบบริหารจัดการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
     (NHSO Administrative Budget)

งบประมาณเพื่อการด�าเนินงานของส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	เป็นงบประมาณที่ใช้ในการบริหารจัดการ	

และขับเคลื่อนตามแผนปฏิบัติราชการของส�านักงาน 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	ให้บรรลุเป้าประสงค์ทีก่�าหนด

ไว้	 ในปีงบประมาณ	2566 ได้รับการจัดสรรแยกจาก 

งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป ็นหมวด 

งบอดุหนนุทัว่ไปตามแผนพฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพ

และแผนส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา จ�านวน 1,581.55 

ล้านบาท

โดยสัดส่วนงบประมาณส�าหรับบริหารจัดการส�านักงานฯ	

ตั้งแต่ปีงบประมาณ	2562–2566	(ตารางที่	2-7)

งบประมาณที่ได้รับ (Budget) 2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

2565
(2022)

2566
(2023)

งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
รวมเงินเดือนผู้ให้บริการของหน่วยบริการภาครัฐ
(UCS	Budget	with	salary	of	healthcare	
providers)

181,584.09 190,366.00 194,508.79 198,891.79 204,140.03

งบบริหารจัดการส�านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(NHSO	Administrative	Budget)

1,344.81 1,411.90 1,377.69 1,284.99 1,581.55

ร้อยละ	(งบบริหารจัดการส�านักงานฯ	ต่อ	งบกองทุน	
UCS)
(%	of	NHSO	Administrative	Budget	to	UCS	
Budget)

0.74 0.74 0.71 0.65 0.77

		หน่วย:	ล้านบาท	(Million	baht)

จ�านวนและร้อยละงบบริหารจัดการส�านักงานฯ เทียบกับงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ปีงบประมาณ 2562–2566
(Number and percentage of NHSO Administrative Budget to UCS Budget in Fiscal Year 2019-2023)

ตาราง

2-7
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ผลงานการใช้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ตาม

เป้าหมายที่ได้รบัจดัสรรงบประมาณในปีงบประมาณ	2566	

พบว่า	 มีบางบริการที่มีผลการด�าเนินงานไม่เป็นไปตาม 

เป้าหมายงบประมาณที่ได้รับ	 ในส่วนผลงานที่ต�่ากว่า 

เป้าหมาย	ส�านักงาน	ร่วมกับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	

หน่วยบริการในพื้นที่	 ได้มีการผลักดันให้มีการเพิ่มการเข้า

ถึงบริการ	 ในส่วนของบริการที่มีผลการด�าเนินงานสูงกว่า

เป้าหมายที่ได้รับงบประมาณค่อนข้างมาก	ส�านักงานมีการ

เป้าหมายตามงบประมาณท่ีได้รบัจดัสรร/
ผลงานตามหมวดบรกิารในงบเหมาจา่ยรายหวั
และงบบรกิารเพ่ิมเติมในกลุ่มเฉพาะ 
(Targets and Outputs according to the budget allocated)

5

ก�ากับติดตามผลการด�าเนินงาน	 การตรวจสอบก่อน-หลัง	

การเบกิจ่ายชดเชย	ก�าหนดให้หน่วยบริการยืนยันการเข้ารบั

บริการของผู้มีสิทธิ	 ส�าหรับประกอบการขอรับค่าใช้จ่าย	

รวมไปถึงมีการคืนข้อมูลให้พื้นที่	 เพื่อให้หน่วยบริการร่วม

กนัก�ากับ	ตดิตาม	ตรวจสอบ	และพฒันาระบบการจดับรกิาร	

พร้อมทั้งจัดระบบเฝ้าระวังสถานการณ์	(ตารางที่	2-8	และ

ตารางภาคผนวกที่	5-5)
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1. ผลงานตามเป้าหมายการใช้บริการทางการแพทย์ในงบเหมาจ่ายรายหัว (Services under medical capitation)

1.1 ประชากรเป้าหมาย (Targeted Population)

-	 ประชากรในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	(คน)	1 
(UHC	Population:	persons)	

66,286,000 66,896,883 100.92

-	 ประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(คน)	1 
(UC	Scheme	Population:	persons)	

47,727,000 47,218,475 98.93

1.2 การใช้บริการแบบผู้ป่วยนอก (Outpatients Services)

-	 บริการผู้ป่วยนอก	(ครั้ง)	2	(OP	Visit:	visits) 166,862,626 170,390,857 102.11

-	 อัตรา	(ครั้ง/คน/ปี)	(Utilization	Rate:	visits/person/year) 3.496 3.628 103.78

1.3 การใช้บริการแบบผู้ป่วยใน (Inpatients Services)

-	 บริการผู้ป่วยใน	(ครั้ง)	2	(IP	Visit:	visits) 6,493,883 6,093,729 93.84

-	 อัตรา	(ครั้ง/คน/ปี)	(Utilization	Rate:	visits/person/year) 0.136 0.130 95.59

-	 ผลรวมค่าน�้าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน	(Sum	Adj.	RW) 7,628,217 8,647,226 113.36

1.4 การใช้บริการกรณีเฉพาะ (Specialized Care/High-cost Services)

1.4.1	การใช้บริการนอกเครือข่ายกรณีจ�าเป็น 
(Accident	and	Emergency/Referral)

1)	บริการอุบัติเหตุ	เจ็บป่วยฉุกเฉิน:	กรณีใช้บริการข้ามจังหวัด 
ที่ผู้มีสิทธิลงทะเบียน	และกรณีคนพิการที่ใช้บริการต่างหน่วยที่
ลงทะเบียน	(ครั้ง)	3 
(Accident	and	Emergency	Services	across	to	 
non-registered	provinces	or	Services	outside	registered	
hospitals	in	disabled	people:	visits)

1,650,694 1,902,671	ครั้ง
1,058,577	คน

113.36

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

263,319 233,347	ครั้ง
207,462	คน

88.62

3)	บริการผู้ป่วยนอกแบบปฐมภูมิไปที่ไหนก็ได้	(ครั้ง)	4 
(OP	anywhere:	visits)	

1,762,200 2,503,312	ครั้ง
1,301,412	คน

142.06

1.4.2	การใช้บริการที่มีค่าใช้จ่ายสูงในโรคที่มีปัญหาการเข้าถึงบริการ:	
เพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพบริการ 
(Confidence	in	Quality-of-Care	improvement)

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

4,668 3,407	คน
3,517	ครั้ง

72.99

ผลงานการใช้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ตามเป้าหมายที่ได้รับจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2566
(Targets and Outputs according to the budget allocated categorized by service items in the Fiscal Year 2023)

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

7,959	 9,111	คน
9,161	ครั้ง

114.47	

3)	ได้เคมีบ�าบัด	หรือฮอร์โมน	หรือรังสีรักษาในผู้ป่วยมะเร็ง 
ทั้งบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	(คน)	3 
(Chemotherapy	or	Hormones	or	Radiation	treatment	in	
Cancer	patients:	persons)

65,422 104,923	คน
855,862	ครั้ง

160.38

4)	ได้ผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์ตาในผู้ป่วยโรคต้อกระจก	(ครั้ง)	3

					(Cataract	lens	replacement	Surgery:	visits)
120,000	 173,945 144.95

5)	บริการสาธารณสุขนอกเวลาราชการกรณีผู้ป่วยฉุกเฉินไม่
รุนแรงกรณีที่มีเหตุสมควรและเจ็บป่วยทั่วไปที่เป็นความจ�าเป็น
ของประชาชน	(ครั้ง)	5 
(Health	services	after	hours	in	cases	non-emergency	or	
general	illness	patients:	visits)

222,340 1,122,031 504.65

6)	โรคมะเร็งรับบริการที่ไหนก็ได้	(ครั้ง)	4 
(CA	anywhere:	visits)

927,280 1,650,714	ครั้ง
251,177	คน

178.02

1.4.3	การใช้บริการหัตถการ	ในโรคที่มีปัญหาการเข้าถึง: 
ลดความเสี่ยงด้านการเงินของหน่วยบริการ 
(Reducing	the	financial	risk	of	healthcare	units)

1)	ชดเชยค่าอปุกรณ์และอวยัวะเทียมในการบ�าบดัรกัษาโรค	(ชิน้)	5 
(Instrument	and	artificial	organs	in	treatment:	pieces)	

2,540,984 4,720,111 185.76

2)	ได้รักษาด้วยออกซิเจนความกดดันสูง	(คน)	3 
(Hyperbaric	Oxygen	Therapy:	persons)

18 10	คน/12	ครั้ง
96	ชม.

55.56

3)	ได้จัดหาและจัดเก็บดวงตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา	
(ดวงตา)	5 
(Corneal	transplantation,	including	supply,	storage,	and	
treatment:	eyes)

505 1,336 264.55

4)	ได้ผ่าตัดปลูกถ่าย/เปลี่ยนอวัยวะ	(Transplantation)

-	ผ่าตัดปลูกถ่ายตับและรับยากดภูมิต่อเนื่องในเด็กและ 
ปลูกถ่ายตับในผู้ป่วยตับแข็ง(คน)	5 
(Liver	transplant	and	Immunosuppressive	drug	in	
children	and	Liver	transplant	in	Cirrhosis	patients:	
persons)

450 618
(ผ่าตัด	87

ยากดภูมิ	531)

137.33

-	ผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจและรับยากดภูมิต่อเนื่อง	(คน)	5 
(Heart	transplant	and	Immunosuppressive	drug:	
persons)

177 144
(ผ่าตัด	18

ยากดภูมิ	126)

81.36

ผลงานการใช้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ตามเป้าหมายที่ได้รับจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2566
(Targets and Outputs according to the budget allocated categorized by service items in the Fiscal Year 2023)
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-	ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดเลือด	ในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว	มะเร็งต่อมน�้าเหลือง	และโรคไขกระดูกผิดปกติ	(คน)	5 
(Hematopoietic	stem	cell	transplantation	(HSCT):	
persons)

104 173
(Allogeneic	
MRD:	34,
Allogeneic	
MUD:	18,	

Autologous:	
121)

166.35

1.4.4	การเข้าถึงยาอย่างต่อเนื่อง	ในกลุ่มที่จ�าเป็นต้องก�ากับการใช้บริการ
อย่างใกล้ชิด	(Services	required	closed	monitoring)

1)	ได้สารเมทาโดนส�าหรับการบ�าบัดรักษาระยะยาว	(คน)	3 
(Methadone	Maintenance	Therapy	(MMT):	persons)

9,429 11,013	คน
86,731	ครั้ง

116.80

2)	ได้รับยาที่จ�าเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง 
(Essential,	High-costs	medicines	and	Orphan	drugs)	

-	รับยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ	บัญชี	จ(2)	(คน)	1 
(Essential,	High-costs	drugs,	E(2)	category	drug	list	of	
the	National	List	of	Essential	Medicine:	persons)

51,101 78,392 153.41

-	รับยาก�าพร้า	ยาต้านพิษ	(คน)	1

(Orphan	drugs	and	Antidotes:	persons)
7,568 6,553 86.25

1.4.5	การใช้บริการโรคที่ต้องบริหารจัดการเฉพาะโรค	(Disease	
Management	or	Vertical	Programs)

1)	ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง	ได้รับเลือด 
และหรือยาขับเหล็กอย่างต่อเนื่อง	(คน)	6 
(Blood	transfusion	and	iron-chelating	therapy	for	
Transfusion	Dependent	Thalassemia	patients:	persons)	

12,734 11,830	คน
74,808	ครั้ง

92.90

2)	ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการดูแลรักษาด้วยยาวัณโรค	(คน)	7 
(Tuberculosis	drugs	for	Tuberculosis	patients:	persons)

73,292 85,027	คน
326,332	ครั้ง

116.01

3)	ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน	
(คน)	3	(Palliative	Care:	persons)

35,961 83,953	คน
213,526	ครั้ง

233.46

4)	ผู้ป่วยโรคหายากได้รับบริการ	(คน)	5 

(Rare	disease	Care:	persons)
410 303	คน

333	ครั้ง
73.90

1.5 การใช้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
(Health Promotion and Disease Prevention Services)

-	 บรกิารวคัซีนป้องกนัไข้หวดัใหญ่ตามฤดกูาลกลุม่เป้าหมายเฉพาะ	(คน)	8 
(Influenza	Vaccines	for	targeted	population:	persons)

4,200,000 3,786,678 90.16

1.6 การใช้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
(Rehabilitation Services)

1)	คนพิการลงทะเบียน:	ท.74	(คน)	1	(Registered	disables:	persons) 1,376,991 1,301,413 94.51

ผลงานการใช้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ตามเป้าหมายที่ได้รับจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2566
(Targets and Outputs according to the budget allocated categorized by service items in the Fiscal Year 2023)
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2)	คนพกิารท่ีได้รบัอุปกรณ์เครือ่งช่วย	(คน)	3 
(Assisted	instrument	for	disables:	persons)

26,326 28,873	คน
34,461	ชิ้น

109.67

3)	การใช้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ	(ครั้ง)	3,	5 
(Rehabilitation	services:	visits)

3,863,789 3,826,137	ครั้ง
1,133,707	คน

99.03

1.7 การใช้บริการแพทย์แผนไทย (Thai Traditional Medicine Services)

-	 บริการ	นวด	ประคบ	อบสมนุไพร	(ครัง้)	3	

			(Traditional	Thai	herbal	massage:	visits)
5,276,757 2,871,353	ครั้ง

1,471,753	คน
54.42

-	 บรกิารฟ้ืนฟแูม่หลงัคลอด	(ครัง้)	3	(Postpartum	care:	persons) 268,877 114,561	ครั้ง
42,649	คน

42.61

-	 บรกิารยาสมุนไพรในบัญชยีาหลักแห่งชาติ	(ครัง้)	3 
(Herbal	medicine	prescriptions	of	the	National	List	of	Essential	
Medicine:	visits)

11,731,292 11,438,365	ครั้ง
6,054,124	คน

97.50

-		ฝังเข็มกระตุ้นไฟฟ้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่	(คน)	5 
(Acupuncture	and	electro-acupuncture	therapy	on	post-stroke:	
persons)

19,150 4,445	คน
26,766	ครั้ง

23.21

2. ผลงานตามเป้าหมายการใช้บริการทางการแพทย์ นอกงบเหมาจ่ายรายหัว (งบเพิ่มเติมในกลุ่มเฉพาะ)
    (Services for specialized groups)

2.1 ผู้ตดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ได้รบัการดแูลรกัษาด้วยยาต้านไวรสั (คน) 9 
(Antiretroviral Therapy for HIV/AIDS patients: persons)

299,420 306,073 102.22

2.2 กลุ่มเสี่ยงที่ได้บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (คน) 5, 9, 10  
(HIV/AIDS prevention for at-risk population: persons)

3,135,165 3,571,756 113.93

2.3 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังได้รับการบ�าบัดทดแทนไต (คน) 11 

(Renal Replacement Therapy: CAPD, APD, HD, KT, KTI for Chronic 
renal failure: persons)

67,786 92,651 136.68

2.4 ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงได้รับบริการควบคุมและป้องกัน 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน (คน) 3 
(Secondary prevention for diabetic and hypertension patients: 
persons)

4,370,013 4,269,315 97.70

2.5 ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน ได้รับการดูแลในชุมชน 
ตามแผนการดูแลรายบุคคล (คน) 5 
(Community care according to individual care plan for chronic 
psychiatric patients: persons)

12,271 13,107 106.81

2.6 ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านติดเตียง ทุกสิทธิ ทุกกลุ่มอายุ ได้รับการดูแล
ที่บ้านตามแผนการดูแลรายบุคคล: care plan (คน) 12 
(Long Term Care according to individual care plan for 
dependency persons in all schemes and all age groups: persons)

210,941 334,823 158.73
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2.7 การใช้บริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ�าครอบครัว 
และบริการสุขภาพวิถีใหม่ (ครั้ง) 4, 5, 13 
(Services of Primary Health Care by Primary care cluster and 
new normal services: visits) 

2,829,846 2,938,303 103.83

2.8 หน่วยบริการในพื้นที่กันดารพื้นที่เสี่ยงภัย และพื้นที่ชายแดนภาคใต้ 
ได้รับการจัดสรรงบเพิ่มเติม (แห่ง) 5 
(Compensation for remote and hardship areas and Southern 
border provinces: healthcare units)

225 225 100.00

2.9 บริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (คน) 12 
     (Medical services participated with Local Administration 

Organizations: persons)

26,514,000 43,310,514 163.35

2.10 การช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการและผู้ให้บริการ (คน) 14 
      (Liability compensation for patients and healthcare providers)

2,198 23,302 1,060.15

2.11 ประชาชนท่ีมสิีทธไิด้รบับรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค (คน) 1 

(Population received services of health Promotion and Disease 
Prevention: persons)

66,286,000 66,896,883 100.92

รายการ/บริการ/โรค (หน่วยนับ) ที่มา (หมายเหตุ) 
(Service items: unit) source (note)
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ที่มา  1  ฝ่ายบริหารงานทะเบียน สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 (Source: Department of Registration, 
  Fund Management Unit, NHSO. Data on 30 September 2023)

2 ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน สิทธิ UC ณ 30 กันยายน 2566 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. 
วิเคราะห์โดย สายงานขับเคล่ือนนโยบายและยุทธศาสตร์ สปสช. โดย 1) ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก (OP) จาก OP 43 แฟ้ม และ 
OP E-Claim ณ 31 ตุลาคม 2566 และ 2) ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) จาก IP E-claim ณ 5 พฤษภาคม 2567 (Source: Data of 
Outpatient and Inpatient services, UC Scheme, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO. Data at 30 September 2023,  
Analyzed by Policy Advocacy Unit, NHSO. By 1) Data for OP services, from OP 43 files and OP E-Claim, on 31 October 
2023, and 2) Data for IP services from IP E-claim, on 5 May 2024)

3 รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช.  
ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 (Source: Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401, Monitoring and Evaluation  
Cluster, NHSO. Data on 30 September 2023)

4 Web Report ระบบสารสนเทศ เพื่อการก�ากับ ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล สายงานบริหารกองทุน กลุ่มภารกิจก�ากับติดตาม 
ประเมินผล และฝ่ายนวัตกรรมข้อมูลอัจฉริยะ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 (Source: Web Report Management Information 
System for Monitoring and Evaluation, Fund Management Unit, Monitoring and Evaluation Cluster and Intelligent Data 
Innovation Department, NHSO. Data on 30 September 2023)

5 สายงานบรหิารกองทนุ สปสช. ประมวลผลโดย กลุม่ภารกจิก�ากบัตดิตามประเมนิผลสปสช. และสายงานขบัเคลือ่นนโยบายและยทุธศาสตร์ 
สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 สปสช. (Source: Fund Management Unit, NHSO, Analyzed by Monitoring and Evaluation 
Cluster, NHSO and Policy Advocacy Unit, NHSO. Data on 30 September 2023)

6 ระบบบูรณาการการคัดกรองความผิดปกติของหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิและการ
สร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 (Source: Report for National Perinatal Registry Portal System, 
Primary Care Commissioning Cluster, NHSO. Data on 30 September 2023)

7  บริการข้อมูลสารสนเทศการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 (Source: TB Web 
Report, Fund Management Unit, NHSO. Data on 30 September 2023)

ผลงานการใช้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ตามเป้าหมายที่ได้รับจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2566
(Targets and Outputs according to the budget allocated categorized by service items in the Fiscal Year 2023)

ตาราง (ต่อ)

2-8
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8   รายงานการด�าเนนิงานฉดีวัคซนีไข้หวดัใหญ่ ประจ�าปี พ.ศ. 2566 กลุม่ภารกจิก�ากบัตดิตามประเมนิผล สปสช. ข้อมลูช่วงรณรงค์ ระหว่าง 
1 พฤษภาคม-31 ธันวาคม 2566 (Source: NHSO Influenza Vaccination Summary, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO. 
Data on 1 May-31 December 2023, Campaign period)

9  บริการข้อมูลสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 (Source: National 
AIDS Program, Fund Management Unit, NHSO. Data on 30 September 2023)

10  โครงการบูรณาการระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน  2566 
(Source: National AIDS Program Plus, Fund Management Unit, NHSO. Data on 30 September 2023)

11  ระบบรายงานสารสนเทศผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน  2566 (Source: Chronic Kidney 
Disease: CKD Reports, Fund Management Unit, NHSO. Data on 30 September 2023)

12 กลุ่มภารกิจสนับสนุนการจัดหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 (Source: Community  Care 
Commissioning Cluster, NHSO. Data on 30 September 2023)

13  กลุม่ภารกจิสนบัสนนุการเข้าถงึบรกิารปฐมภมูแิละการสร้างเสรมิสขุภาพป้องกนัโรค สปสช. ประมวลผลโดย ฝ่ายนวตักรรมข้อมลูอจัฉรยิะ 
สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 (Source: Primary Care Commissioning Cluster, NHSO, Analyzed by Intelligent Data 
Innovation Department, NHSO. Data on 30 September 2023)

14  ฝ่ายกฎหมายพิทักษ์สิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 (Source: Rights Protection Law Unit, NHSO,
 Data on 30 September 2023)

หมายเหตุ (1) ผลงานต�่ากว่าเป้าหมาย เนื่องจากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 หน่วยบริการต้องเตรียมทรัพยากรของโรงพยาบาล 
  เพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 และสนับสนุนนโยบายเว้นระยะห่างทางสังคม (Social distancing)เพื่อป้องกันความเสี่ยง 
  จากการติดเชื้อของผู้ป่วยหรือประชาชนที่มารับบริการ 
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การใช้บริการผู้ป่วยนอก	ปีงบประมาณ	2566	จ�านวนการ

ใช้บริการ	170.391	 ล้านครั้ง	 คิดเป็นอัตราการใช้บริการ 

ผูป่้วยนอก	3.628	คร้ังต่อคนต่อปี	เพิม่ข้ึนจากปีงบประมาณ	

2546	 ที่มีจ�านวนการใช้บริการ	111.947	 ล้านครั้ง	 อัตรา	

2.450	ครั้งต่อคนต่อปี		

การใช้บริการผู้ป่วยใน	ปีงบประมาณ	2566	จ�านวนการใช้

บรกิาร	6.094	ล้านครัง้	คดิเป็นอตัราการใช้บรกิารผูป่้วยใน	

0.130	ครั้งต่อคนต่อปี	เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ	2546	ที่มี

จ�านวนการใช้บริการ	4.304	 ล้านครั้ง	 อัตรา	0.094	 ครั้ง 

ต่อคนต่อปี	(แผนภาพที่	2-11)	(ตารางที่	2-9)

ผลการด�าเนินงานการบรหิารจดัการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ 
(Results of Universal Coverage Scheme)

6
6.1 การใช้บริการสาธารณสุขในงบเหมาจ่ายรายหัว
(Health Service Utilization under medical capitation)

6.1.0 บริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน (Outpatient and Inpatient Services)
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111.947
ล้านครั้ง

4.304
ล้านครั้ง

6.094
ล้านครั้ง

จ�านวนและอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ 2546-2566
(Number of Visits and Utilization rate of Outpatients and Inpatients under the UC scheme in the Fiscal Year 
2003-2023) 

แผนภาพ

2-11

2546
(2003)

0.094

2.450

0.089

2.407

0.093

2.367

0.100

2.416

0.105

2.554

0.110

2.749

0.114

3.123

0.119

3.061

0.118

3.068

0.118

3.072

0.121

3.119

0.119

3.340

0.120

3.522

0.126

3.618

0.125

3.821

0.130

3.693

0.132

3.745

0.123

3.421

0.124

3.477

0.131

3.531

0.130

3.628

2550
(2007)

2554
(2011)

2548
(2005)

2552
(2009)

2556
(2013)

2559
(2016)

2547
(2004)

2551
(2008)

2555
(2012)

2558
(2015)

2549
(2006)

2553
(2010)

2557
(2014)

2560
(2017)

2561
(2018)

2563
(2020)

2565
(2022)

2562
(2019)

2564
(2021)

2566
(2023)

170.391
ล้านครั้ง

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

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

ที่มา: ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน สิทธิ UC ณ 30 กันยายน 2566 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. (M&E) 
 วิเคราะห์โดย สายงานขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ สปสช. (PAU) โดย 1) ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก (OP) จาก OP 43 แฟ้ม และ 
 OP E-Claim ณ 31 ตุลาคม 2566 และ 2) ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) จาก IP E-claim ณ 5 พฤษภาคม 2567
Source: Data of Outpatient and Inpatient services, UC Scheme, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO.
 Data on 30 September 2023, Analyzed by Policy Advocacy Unit, NHSO. By 1) Data for OP services, from OP 43 files and 
 OP E-Claim, on 31 October 2023, and 2) Data for IP services from IP E-claim, on 5 May 2024
หมายเหตุ: 1. อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก สิทธิ UC = ผลรวมจ�านวนครั้งการรับบริการผู้ป่วยนอก สิทธิ UC ในรอบปีที่รายงาน

     จ�านวนประชากรสิทธิ UC เฉลี่ย 12 เดือน ในปีที่รายงาน

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

     จ�านวนประชากรสิทธิ UC เฉลี่ย 12 เดือน ในปีที่รายงาน

 3. ปี 2548-2565 จ�านวนและอัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน ท�าการค�านวณใหม่ โดยใช้ข้อมูลบริการผู้ป่วยในเต็มปี
  ประมวลผล ณ 5 พฤษภาคม 2567
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ปีงบประมาณ
(Fiscal Year)

บริการ
ผู้ป่วยนอก (ครั้ง)

OP Services (visits)

อัตราการใช้บริการ
ผู้ป่วยนอก

(ครั้ง/คน/ปี)
UR-OP (visits/
person/year)

บริการ
ผู้ป่วยใน (ครั้ง)
IP Service
 (visits)

อัตราการใช้บริการ
ผู้ป่วยใน (ครั้ง/

คน/ปี)
UR-IP (visits/
person/year)

ประชากรสิทธิ UC 
เฉลี่ย 12 เดือน (คน)

UC Population 
(persons)

2546	(2003) 111,947,496 2.450 4,304,010 0.094 45,691,203

2547	(2004) 112,494,014 2.407 4,162,644 0.089 46,732,232

2548	(2005) 111,642,613 2.367 4,405,149 0.093 47,163,799

2549	(2006) 114,765,934 2.416 4,737,047 0.100 47,508,791

2550	(2007) 119,294,050 2.554 4,910,349 0.105 46,713,341

2551	(2008) 128,758,863 2.749 5,171,260 0.110 46,837,374

2552	(2009) 147,602,998 3.123 5,387,513 0.114 47,264,407

2553	(2010) 146,020,982 3.061 5,680,851 0.119 47,710,902

2554	(2011) 146,302,145 3.068 5,624,263 0.118 47,685,565

2555	(2012) 148,807,629 3.072 5,733,702 0.118 48,441,999

2556	(2013) 151,864,201 3.119 5,867,713 0.121 48,682,727

2557	(2014) 161,716,305 3.340 5,751,978 0.119 48,411,833

2558	(2015) 170,341,833 3.522 5,825,479 0.120 48,362,555

2559	(2016) 174,627,554 3.618 6,075,050 0.126 48,268,385

2560	(2017) 184,280,767 3.821 6,040,198 0.125 48,226,078

2561	(2018) 177,274,523 3.693 6,218,846 0.130 48,004,070

2562	(2019) 178,447,406 3.745 6,300,472 0.132 47,649,465

2563	(2020)	 162,565,329	 3.421	 5,859,145 0.123 47,521,215

2564	(2021) 163,583,514 3.477 5,811,733 0.124 47,048,213

2565	(2022) 167,372,891 3.531 6,226,682 0.131 47,405,538

2566	(2023) 170,390,857 3.628 	6,093,729 0.130 46,968,556

จ�านวนและอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ 2546-2566
(Number of Visits and Utilization rate of Outpatients and Inpatients under Universal Coverage Scheme
in the Fiscal Year 2003-2023)

ตาราง

2-9

ที่มา: ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน สิทธิ UC ณ 30 กันยายน 2566 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. (M&E) 
 วิเคราะห์โดย สายงานขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ สปสช. (PAU) โดย 1) ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก (OP) จาก OP 43 แฟ้ม และ 
 OP E-Claim ณ 31 ตุลาคม 2566 และ 2) ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) จาก IP E-claim ณ 5 พฤษภาคม 2567
Source: Data of Outpatient and Inpatient services, UC Scheme, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO.
 Data on 30 September 2023, Analyzed by Policy Advocacy Unit, NHSO. By 1) Data for OP services, from OP 43 files and 
 OP E-Claim, on 31 October 2023, and 2) Data for IP services from IP E-claim, on 5 May 2024
หมายเหตุ: 1. อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก สิทธิ UC = ผลรวมจ�านวนครั้งการรับบริการผู้ป่วยนอก สิทธิ UC ในรอบปีที่รายงาน

     จ�านวนประชากรสิทธิ UC เฉลี่ย 12 เดือน ในปีที่รายงาน

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

     จ�านวนประชากรสิทธิ UC เฉลี่ย 12 เดือน ในปีที่รายงาน

 3. ปี 2548-2565 จ�านวนและอัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน ท�าการค�านวณใหม่ โดยใช้ข้อมูลบริการผู้ป่วยในเต็มปี
  ประมวลผล ณ 5 พฤษภาคม 2567
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จากข้อมูลการส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ	 ของส�านักงาน

สถิติแห่งชาติ	 ปี	 พ.ศ. 2564	 พบว่า	 อัตราการใช้สิทธ ิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อเข้ารับบริการสุขภาพใน

หน่วยบริการ (Compliance Rate)	ในปี	2564

การใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเมื่อรับบริการสุขภาพ (Compliance Rate) 

กรณีไม่ได้นอนโรงพยาบาล (ผู้ป่วยนอก)	 ร้อยละ	84.59	

ส่วนกรณีนอนโรงพยาบาล	 (ผู้ป่วยใน)	 ร้อยละ	88.49	

(แผนภาพที่	2-12)	

ร้อยละการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อไปใช้บริการแบบผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน  
ปี พ.ศ. 2546-2564
(Compliance Rate of Outpatients services and Inpatients services under the UC scheme
in the Year 2003–2021)

แผนภาพ

2-12

ร้อยละ (%)

ผู้ป่วยนอก (Outpatients)

ผู้ป่วยใน (Inpatients)

2546
(2003)

2550
(2007)

2558
(2015)

2548
(2005)

2554
(2011)

2562
(2019)

2547
(2004)

2552
(2009)

2560
(2017)

2549
(2006)

2556
(2013)

2564
(2021)

79.85
87.03 87.58

80.38

90.53
87.8883.71

91.20
85.2684.35

91.21 88.49

71.48

60.09

75.30
67.88

77.91 80.19

71.58

79.45 81.16

62.04

78.87
84.59

ที่มา:  การส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ ปี พ.ศ. 2546-2564 ส�านักงานสถิติแห่งชาติ วิเคราะห์โดย ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง 
 ประเทศ (IHPP), กระทรวงสาธารณสุข
Source:  Health and Welfare Survey in the Year 2003-2021, National Statistical Office, Analyzed by International Health Policy  
 Program: IHPP, MOPH
หมายเหตุ:  1) หลังปี 2550 ส�านักงานสถิติแห่งชาติ ก�าหนดส�ารวจทุก 2 ปี 
 2) การส�ารวจของผู้ป่วยนอก ค�านวณจากผู้ที่ตอบว่ามีการเจ็บป่วยในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาก่อนการส�ารวจ และผู้ป่วยใน ค�านวณจาก 
  ผูท้ีต่อบว่ามกีารเจบ็ป่วยในรอบ 12 เดอืนของผูป่้วยใน และใช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเมือ่ไปใช้บรกิารสขุภาพทีห่น่วยบรกิาร 
  ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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การใช้บริการผู้ป่วยนอก มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากปี	2563	ที่มี

จ�านวน	162.565	ล้านครั้ง	อัตราการใช้บริการ	3.421	ครั้ง

ต่อคนต่อปี		ปีงบประมาณ	2564	จ�านวน	163.583	ล้านครัง้	

อัตราการใช้บริการ	3.477	 ครั้งต่อคนต่อปี	 และเพิ่มเป็น

จ�านวน	167.373	ล้านครั้ง	อัตราการใช้บริการ	3.531	ครั้ง

ต่อคนต่อปี	 ในปีงบประมาณ	2565	(รายละเอียดข้อมูล

จ�านวนและอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยในของผู้มี

สทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิปีงบประมาณ	2546-2565	

ในส่วนที่	2.6.1.0		แผนภาพที่	2-11	และตารางที่	2-9)

อันดับโรค/กลุ่มโรคบริการผู้ป่วยนอก สิทธิ UC โดย

ค�านวณจากจ�านวนครั้งที่เข้ารับบริการผู้ป่วยนอก	ตามโรค

หลัก	(PDx)	 ไม่นับรวมปัจจัยที่มีผลต่อสถานะสุขภาพและ

การให้บริการสุขภาพ	(ICD-10:	Z00-Z99)	 และบริการ

แพทย์แผนไทย	(ICD-10:	U50-U77)	 ในปีงบประมาณ	

2566	พบว่า	การเข้ารบับรกิารผูป่้วยนอก	ใน	20	อนัดับกลุม่

โรคแรก	มีจ�านวน	78.849	ล้านครั้ง	คิดเป็นร้อยละ	46.28	

จากทั้งหมด	170.391	ล้านครั้ง	โดย	5	อันดับแรก	คือ	I10:	

Essential	(primary)	hypertension	(ความดันโลหิตสูง 

ไม่ทราบสาเหต	ุ(ปฐมภูม)ิ)	E11:	Non-insulin-dependent	

diabetes	mellitus	(เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน)	E78:	

Disorders	of	 lipoprotein	metabolism	and	other 

l ipidaemia’s	 (ความผิดปกติของเมตะบอลิซึมของ 

ไลโปโปรตีนและภาวะไขมันในเลือดอื่น)	 J00:	Acute 

nasopharyngitis	[common	cold]	(คอหอยส่วนจมกูอกัเสบ

เฉียบพลัน	(ไข้หวัด))	 และ	N18:	Chronic	renal	failure 

(ไตวายเรื้อรัง)	ตามล�าดับ	(ตารางที่	2-10)

นอกจากน้ียังพบว่า	 ในปีงบประมาณ	2562-2566	 อันดับ

โรค/กลุ่มโรค	10	 อันดับแรกของผู้ป่วยนอก	 สิทธิ	UC 

ไม่แตกต่างกัน	โดยใน	3	อันดับแรกเหมือนกันในทุกปี	คือ	

I10:	Essential	(primary)	hypertension	(ความดันโลหิต

สูงไม่ทราบสาเหตุ	 (ปฐมภูมิ))	 E11:	Non-insulin- 

dependent	diabetes	mellitus	 (เบาหวานชนิดไม่พึ่ง

อินซูลิน)	E78:	Disorders	of	lipoprotein	metabolism	and	

other	lipidaemia’s	(ความผิดปกติของเมตะบอลิซึมของ 

ไลโปโปรตีนและภาวะไขมันในเลือดอื่น)	(ตารางที่	2-11)

การใช้บริการผู้ป่วยนอก สิทธิ UC และการใช้บริการ 

ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในทุกสิทธิ จ�าแนกตามระดับ

ของหน่วยบริการ พบว่า	ในปี	2561-2564	สัดส่วนการใช้

บริการในระดับต่างๆ	 ไม่แตกต่างกันมากนัก	 โดยหน่วย

บริการระดับปฐมภูมิอยู่ที่ร้อยละ	54.49-55.87	 หน่วย

บริการระดับทุติยภูมิ	ที่ร้อยละ	37.11-37.93	หน่วยบริการ

ระดับตติยภูมิ	 ที่ร้อยละ	5.79-6.42	 และหน่วยบริการ 

ตติยภูมิระดับสูงที่ร้อยละ	1.33-1.60	 ตามล�าดับ	 ส�าหรับ 

ปี	2565-2566	สัดส่วนการใช้บริการในระดับปฐมภูมิลดลง	

อยู่ทีร้่อยละ	51.94	และ	50.67	ตามล�าดบั	โดยการใช้บรกิาร

ที่ระดับทุติยภูมิเพ่ิมขึ้น	 อยู่ที่ร้อยละ	40.65	 และ	43.10 

ตามล�าดับ	ส่วนระดับตติยภูมิเพิ่มขึ้นเล็กน้อย	

โดยในปี	2564-2566	นบัรวมการที่ใช้บริการสุขภาพวถีิใหม่

ที่หน่วยนวัตกรรม	 หรือ	Self	service	 ได้แก่	 บริการที ่

ร้านยาใกล้บ้าน	(รับยา,	 ดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย, 

ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค)	 รับยาทางไปรษณีย์	 บริการ

สาธารณสุขทางไกล	(Telehealth/Telemedicine)	บริการ

ตรวจ	LAB	นอกหน่วยบริการ	บริการที่คลินิกการพยาบาล

และการผดุงครรภ์	 บริการที่คลินิกกายภาพบ�าบัด	 เป็น 

การให้บริการท่ีหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ	 (แผนภาพที่	

2-13)

6.1.1 บริการผู้ป่วยนอก (Outpatient Services)
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สัดส่วนร้อยละแสดงจ�านวนครั้งการใช้บริการผู้ป่วยนอก (OP) สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ
บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคทุกสิทธิ จ�าแนกตามระดับของหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2561-2566 
(Proportion of OP visits under UC scheme and PP visits in all of schemes classified by level of healthcare 
units in the Fiscal Year 2018-2023)

แผนภาพ

2-13

ที่มา: (1) ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก (OP) สิทธิ UC จาก OP 43 แฟ้ม และ OP E-Claim  (2) ข้อมูลบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค (PP)  
  ทุกสทิธ ิจาก PP 43 แฟ้ม สายงานบรหิารกองทนุ สปสช. ณ 30 กนัยายน 2566 ประมวลผลโดย กลุม่ภารกิจก�ากบัตดิตามประเมนิผล  
  สปสช. (M&E) ณ 15 พฤษภาคม 2567 
Source: (1) Data of Outpatient services, under UC Scheme, from OP 43 files and OP E-Claim (2) Data of Health Promotion and  
  Disease Prevention services, from PP 43 files, in all Scheme, from OP 43 files, Fund Management Unit, NHSO. 
  Data on 30 September 2023, Analyzed on 15 May 2024 by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO.
หมายเหตุ:  1. หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ศูนย์บริการสุขภาพชุมชน สถานบริการสังกัดองค์กรปกครอง 
  ส่วนท้องถิ่น(อปท.) คลินิกเอกชน 
 2. หน่วยบริการระดับทุติยภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชนเพื่อรับส่งต่อผู้ป่วย ขนาด 120 เตียงขึ้นไป (M2) โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่   
  60-120 เตียง (F1) โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 30-90 เตียง (F2) โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 10 เตียง (F3) โรงพยาบาล 
  เอกชน 
 3. หน่วยบริการระดับตติยภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ (S) โรงพยาบาลทั่วไปขนาดกลาง (M1) 
  โรงพยาบาลเฉพาะทาง โรงเรียนแพทย์
 4. นบัรวมการใช้บริการปฐมภูมทิีม่แีพทย์ประจ�าครอบครวั และบรกิารสขุภาพวถิีใหม่ทีห่น่วยนวตักรรม หรอื Self service ได้แก่ บรกิาร 
  ทีร้่านยาใกล้บ้าน (รบัยา, ดแูลอาการเจบ็ป่วยเลก็น้อย, ส่งเสรมิสขุภาพป้องกนัโรค) รบัยาทางไปรษณย์ี บรกิารสาธารณสขุทางไกล  
  (Telehealth/Telemedicine) บริการตรวจ LAB นอกหน่วยบริการ บริการที่คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ บริการที่คลินิก 
  กายภาพบ�าบัด เป็นการให้บริการที่หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ
 5. ปี 2565-2566 ไม่นับรวมบริการของ สปสช. เขต 13 กรุงเทพฯ 

ตติยภูมิระดับสูง
(Super Tertiary)

ปี 2561 (2018)

ปี 2564 (2021)

ปี 2562 (2019)

ปี 2565 (2022)

ปี 2563 (2020)

ปี 2566 (2023)

ร้อยละ (%)

ร้อยละ (%)

ตติยภูมิระดับสูง
(Super Tertiary)

ตติยภูมิ
(Tertiary)

ตติยภูมิ
(Tertiary)

ทุติยภูมิ
(Secondary)

ทุติยภูมิ
(Secondary)

ปฐมภูมิ
(Primary) 54.49

55.87 51.94 50.67

55.20 55.74

37.93

37.80 40.65 43.10

37.69 37.11

6.41

6.42 7.20 6.79

5.79 5.92

1.33

1.38 1.12 0.97

1.60 1.55

ปฐมภูมิ
(Primary)
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การใช้บริการผู้ป่วยใน ในปีงบประมาณ	2563-2564	 มี 

แนวโน้มลดลง	 อยู่ที่จ�านวน	5.859	 ล้านครั้ง	 และ	5.811	

ล้านครั้ง	อัตราการใช้บริการ	0.123	ครั้งต่อคนต่อปี	และ	

0.124	ครัง้ต่อคนต่อปี	ในปีงบประมาณ	2565	การใช้บรกิาร

ผู้ป่วยในมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	จ�านวน	6.227	ล้านครั้ง	อัตรา

การใช้บริการ	0.131	ครั้งต่อคนต่อปี	และในปีงบประมาณ	

2566	 การใช้บริการผู้ป่วยในลดลงเป็นจ�านวน	 6.094 

ล้านครั้ง	อัตราการใช้บริการ	0.130	ครั้งต่อคนต่อปี	

ส�าหรบัค่าน�า้หนกัสมัพัทธ์ทีป่รบัตามวนันอน (Sum of Adj.

RW) ทีส่ะท้อนถงึการใช้ทรพัยากรเพือ่ให้บริการแบบผูป่้วย

ในหรือการจ่ายชดเชยค่ารักษาพยาบาลให้หน่วยบริการ 

พบว่าในปี	2561 - 2564	 มีแนวโน้มคงที่	(7.403 - 7.584	

ล้านหน่วย)	 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปี	2565	 เป็น	7.929	

ล้านหน่วย	และเพิ่มขึ้นค่อนข้างมากในปี	2566	เป็น	8.647	

ล้านหน่วย	 ผลรวมจ�านวนวันนอนโรงพยาบาล (Sum of 

LOS)	พบว่า	จ�านวนวนันอนโรงพยาบาลทีส่ะท้อนอตัราการ

หมุนเวียนเตียงที่มีอยู่ค่อนข้างจ�ากัด	 ในปี	2564 - 2565 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์แพร่ระบาด

โรคติดเชื้อโควิด-19	ซึ่งมีผู้ป่วยเข้ารับบริการแบบผู้ป่วยใน

เพ่ิมขึน้	และจ�านวนวนันอนลดลงในปี	2566	ซีง่ใกล้เคยีงกบั

ปี	2562 - 2563		(ตารางที่	2-12)	

ปีงบประมาณ	2565	และ	2566	สปสช.	ได้จดัสรรงบประมาณ

ส�าหรับจ่ายเพ่ิมเติมบริการผู้ป่วยใน	 ภายในเขตสุขภาพให้

ได้อัตราไม่ต�่ากว่า	(Base	rate)	8,350	 บาทต่อ	adj.RW		

ตามเงื่อนไขที่คณะอนุกรรมการก�าหนดหลักเกณฑ์การ

ด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน	 ภายใต ้ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด	 กรณ ี

ถ้ามีเงินเหลือ	 สปสช.	 จ่ายเงินที่เหลือเพิ่มเติมให้หน่วย

บริการตามจ�านวนผลงานการใช้บริการในเขตสุขภาพ

 

อันดับโรค/กลุ่มโรคบริการผู้ป่วยใน สิทธิ UC โดยค�านวณ

จากจ�านวนครัง้ทีเ่ข้ารับบริการผูป่้วยใน	ตามโรคหลกั	(PDx)	

ในปีงบประมาณ	2566	พบว่า	การเข้ารับบริการผู้ป่วยใน	20	

อันดับแรก	มีจ�านวน	2.094	ล้านครั้ง	คิดเป็นร้อยละ	34.36	

จากทั้งหมด	6.094	ล้านครั้ง	โดย	5	อันดับแรก	คือ	A09	:	

Diarrhoea	and	gastroenteritis	of	presumed	infectious	

origin	(กระเพาะอาหารกับล�าไส้อักเสบและล�าไส้ใหญ่

อกัเสบจากการตดิเช้ือและจากสาเหตทุี่ไม่ระบรุายละเอยีด)	

J18	:	Pneumonia,	organism	unspecified	(ปอดบวม 

ไม่ระบุเชื้อต้นเหตุ)	H25	:	Senile	cataract	(ต้อกระจกใน

วัยชรา)	N18	:	Chronic	renal	failure	(ไตวายเรื้อรัง)	และ	

J44	:	Other	chronic	obstructive	pulmonary	disease	

(โรคปอดอุดกัน้เร้ือรงัแบบอืน่)	ตามล�าดบั	(ตารางที	่2-13)	

นอกจากนีย้งัพบว่า	2	อนัดบัโรค/กลุม่โรคแรก	ของผู้ป่วยใน	

สิทธิ	UC	ในปีงบประมาณ	2566	เหมือนกับปีงบประมาณ	

2562	และ	2563	คอื	A09	:	Diarrhoea	and	gastroenteritis	

of	presumed	infectious	origin	(กระเพาะอาหารกับล�าไส้

อกัเสบและล�าไส้ใหญ่อกัเสบจากการตดิเชือ้และจากสาเหตุ

ที่ไม่ระบุรายละเอียด)	J18	 :	Pneumonia,	organism 

unspecified	 (ปอดบวม	 ไม่ระบุเช้ือต้นเหตุ)	 ส�าหรับ

ปีงบประมาณ	2564	และ	2565	อันดับโรค/กลุ่มโรคแรก

ของผู้ป่วยใน	สิทธิ	UC	คือ	J12	:	Viral	pneumonia,	not	

elsewhere	classified	(ปอดบวมท่ีเกดิจากไวรสั	มไิด้จ�าแนก

ไว้ที่ใด)	(ตารางที่	2-14)	

อันดับโรค/กลุ่มโรค ผู้ป่วยสิทธิ UC ที่รับไว้รักษาใน 

โรงพยาบาล และเสียชีวิต	 โดยค�านวณจากจ�านวนคนท่ี 

เข้ารับบริการผู้ป่วยใน	ตามโรคหลัก	(PDx)	และมีสถานะ

จ�าหน่ายเป็นเสียชีวิต	ในปีงบประมาณ	2566	พบว่า	ผู้ป่วย

ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล	20	อันดับแรก	มีจ�านวน	89,663	

คน	คิดเป็นร้อยละ	60.51	จากทั้งหมด	148,175	คน	โดย 

5	อนัดับแรก	คอื	J18	:	Pneumonia,	organism	unspecified		

(ปอดบวม	 ไม่ระบุเช้ือต้นเหตุ)	 I61	 :	 Intracerebral 

haemorrhage	(เลือดออกในสมองใหญ่)	J15	:	Bacterial	

pneumonia,	not	elsewhere	classified	(ปอดบวมที่เกิด

จากเชื้อแบคทีเรีย	มิได้จ�าแนกไว้ที่ใด)	I50	:	Heart	failure	

(หัวใจล้มเหลว)	 และ	J12	 :	Viral	pneumonia,	not 

elsewhere	classified	(ปอดบวมท่ีเกดิจากไวรสั	มไิด้จ�าแนก

ไว้ที่ใด)	ตามล�าดับ	(ตารางที่	2-15)

ในปีงบประมาณ	2562-2563	และ	ปี	2566	พบว่า	2	อันดับ

โรค/กลุ่มโรคแรก	 ของผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล

และเสียชีวิต	สิทธิ	UC	เหมือนกัน	คือ	J18	:	Pneumonia,	

6.1.2 บริการผู้ป่วยใน (Inpatient Services)
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organism	unspecified		(ปอดบวม	ไม่ระบเุชือ้ต้นเหต)ุ	I61	

:	Intracerebral	haemorrhage	(เลือดออกในสมองใหญ่)	

ส�าหรับในปีงบประมาณ	2564	 และ	2565	2	 อันดับโรค/

กลุ่มโรคแรก	คือ	J12	:	Viral	pneumonia,	not	elsewhere	

classified	(ปอดบวมที่เกิดจากไวรัส	 มิได้จ�าแนกไว้ที่ใด)	

และ	J18	:	Pneumonia,	organism	unspecified		(ปอดบวม	

ไม่ระบุเชื้อต้นเหตุ)	(ตารางที่	2-16)

จ�านวนคน จ�านวนครั้ง อัตราการใช้บริการ ผลรวมวันนอน และผลรวมน�้าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับ 
ตามวันนอน ของผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2548-2566
(Number of Patients, Visits, Utilization rate, Sum of Length of Stay (LOS) and Sum of Adj.RW of Inpatients 
under Universal Coverage Scheme in the Fiscal Year 2005-2023)

ตาราง

2-12

2548	(2005) 3,231,015 4,405,149 0.093 19,170,750 3,734,202 47,163,799

2549	(2006) 3,429,733 4,737,047 0.100 20,263,127 4,094,562 47,508,791

2550	(2007) 3,533,153 4,910,349 0.105 20,798,318 4,358,381 46,713,341

2551	(2008) 3,684,214 5,171,260 0.110 21,409,411 5,117,234 46,837,374

2552	(2009) 3,831,761 5,387,513 0.114 22,165,208 5,528,094 47,264,407

2553	(2010) 3,993,667 5,680,851 0.119 23,363,046 6,106,844 47,710,902

2554	(2011) 3,930,935 5,624,263 0.118 23,467,514 6,452,531 47,685,565

2555	(2012) 3,985,712 5,733,702 0.118 23,991,450 6,471,060 48,441,999

2556	(2013) 4,080,533 5,867,713 0.121 24,385,426 6,461,542 48,682,727

2557	(2014) 3,908,715 5,751,978 0.119 24,120,100 6,664,124 48,411,833

2558	(2015) 3,932,756 5,825,479 0.120 24,384,270 6,827,049 48,362,555

2559	(2016) 4,064,384 6,075,050 0.126 25,389,467 7,143,987 48,268,385

2560	(2017) 3,986,516 6,040,198 0.125 25,603,651 7,270,984 48,226,078

2561	(2018) 4,067,171 6,218,846 0.130 26,192,815 7,402,289 48,004,070

2562	(2019) 4,119,540 6,300,472 0.132 26,284,975 7,584,048 47,649,465

2563	(2020)	 3,827,468 5,859,145 0.123 24,692,732 7,476,776 47,521,215

2564	(2021) 3,899,472 	5,811,733 0.124 29,707,510 7,548,030 47,048,213

2565	(2022) 4,378,001 	6,226,682 	0.131 32,734,044 7,929,472 47,405,538

2566	(2023) 3,972,796 	6,093,729 0.130 25,617,886 8,647,226 46,968,556

ปีงบประมาณ
(Fiscal Year)

ผู้ป่วยใน (คน)
Inpatients 
(persons)

บริการ
ผู้ป่วยใน (ครั้ง)
IP Services 

(visits)

อัตราการใช้
บริการผู้ป่วยใน 
(ครั้ง/คน/ปี)
UR-IP (visits/
person/year)

ผลรวมวันนอน
(วัน)

Sum of LOS 
(days)

ผลรวมน�้าหนัก
สัมพัทธ์ที่ปรับตาม

วันนอน 
Sum of Adj.RW

ประชากร
สิทธิ UC 

เฉลี่ย 12 เดือน 
(คน)

UC Population 
(persons)

ที่มา : ข้อมลูบรกิารผูป่้วยใน (IP) สทิธ ิUC จาก IP E-Claim สายงานบรหิารกองทนุ สปสช. ณ 30 กนัยายน 2566 ประมวลผลโดย กลุม่ภารกจิ 
 ก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. (M&E) ณ 5 พฤษภาคม 2567
Source:  Data of Inpatient services, UC Scheme, from IP E-Claim, Fund Management Unit, NHSO. Data on 30 September 2023, 
 Analyzed on 5 May 2024 by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO.
หมายเหตุ : 1 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน สิทธิ UC =  ผลรวมจ�านวนครั้งการรับบริการผู้ป่วยใน สิทธิ UC ในรอบปีที่รายงาน 

     จ�านวนประชากรสิทธิ UC เฉลี่ย 12 เดือน ในปีที่รายงาน

 2. ปี 2548-2565 จ�านวนคน ครั้ง อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน ผลรวมวันนอน ผลรวมน�้าหนักสัมพัทธ์ปรับตามวันนอน
  ท�าการค�านวณใหม่ โดยใช้ข้อมูลบริการผู้ป่วยในเต็มปี ประมวลผล ณ 20 มีนาคม 2567
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จ�านวนวันนอนโรงพยาบาล	 เป็นตัวชี้วัดการบริหารหน่วย

บริการ	 เพราะมีความส�าคัญต่ออัตราการหมุนเวียนเตียง 

ซึง่มอียู่อย่างจ�ากัด	และคณุภาพของการดแูลผูป่้วย	ส�าหรบั

วันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยใน	(Average	Length	of	Stay	:	

Average	LOS)	พบว่า	ปีงบประมาณ	2566	มแีนวโน้มลดลง

อย่างชัดเจน	อยู่ที่	4.20	วัน	ซึ่งใกล้เคียงกับปี	2562 - 2563	

อยู่ที่	4.17	วัน	และ	4.21	วัน	ตามล�าดับ	(ปีงบประมาณ	

2564-2565	จากสถานการณ์แพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด-

19	วันนอนเฉลี่ย	อยู่ที่	5.11	วัน	และ	5.26	วัน	ตามล�าดับ)

โดยในปี	2566	วันนอนเฉลี่ยสูงสุด	คือ	โรงพยาบาลสังกัด

กรมในกระทรวงสาธารณสุข	(11.13	 วัน)	 รองลงมาคือ	

โรงเรียนแพทย์	(6.15	 วัน)	 โรงพยาบาลรัฐนอกกระทรวง

สาธารณสุข	(5.61	วัน)	และโรงพยาบาลศูนย์	(4.79	วัน)		

ตามล�าดับ	(แผนภาพที่	2-14)

วันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยใน จ�าแนกตามระดับและสังกัดหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2562-2566 
(Average length of stay classified by level of healthcare units and hospital type in the Fiscal Year 2019-2023) 

แผนภาพ

2-14

ที่มา :  ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) สิทธิ UC จาก IP E-Claim สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2566
 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. (M&E) ณ 5 พฤษภาคม 2567
Source : Data of Inpatient services, UC Scheme, from IP E-Claim, Fund Management Unit, NHSO. Data on 30 September 2023, 
 Analyzed on 5 May 2024 by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO.
หมายเหตุ : 1) วันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยใน นับรวมผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่ 6 ชั่วโมงขึ้นไป
 2) นับรวมทารกปกติ (Well Baby) ที่คลอดในโรงพยาบาล (รหัส Z380)
 3) การประมวลผลข้อมูลใช้สถานะของประเภทโรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 2566 และประมวลผลย้อนหลัง

ในขณะที่ความเหมาะสมของการรับไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน 

ของหน่วยบริการโดยพิจารณาจากสัดส่วนการรับไว้รักษา

แบบผู้ป่วยใน ตามค่าน�้าหนักสัมพัทธ์ (RW)	 ของหน่วย

บรกิารแต่ละระดับและสังกดั	ในปีงบประมาณ	2566	พบว่า

สัดส่วนของการรับไว้รักษาแบบผู ้ป่วยในท่ีมีค่าน�้าหนัก

สัมพัทธ์	(RW)	<	0.5	 สูงสุด	 คือโรงพยาบาลชุมชน	 รอง 

ลงมา	 คือโรงพยาบาลเอกชน	 โรงพยาบาลทั่วไป	 และ 

โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 ที่ร้อยละ	

44.79,	30.25,	28.89	และร้อยละ	26.02	ตามล�าดับ	ส�าหรบั

สัดส่วนของผลรวมวันนอนโรงพยาบาล	 ที่มีค่าน�้าหนัก

สัมพัทธ์	(RW)	>=3	สูงสุด	คือโรงเรียนแพทย์	รองลงมาคือ	

โรงพยาบาลศูนย์	 และโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัด	 สธ.	 ที่ 

ร้อยละ	52.92,	42.37	 และร้อยละ	40.82	 ตามล�าดับ	

(แผนภาพที่	2-15)
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RW < 0.5 RW 0.5 - 0.9 RW 1 - 1.9 RW 2 - 2.9 RW >= 3

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

สัดส่วนของผลรวมการรับไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน และผลรวมวันนอนโรงพยาบาล
จ�าแนกตามค่าน�้าหนักสัมพัทธ์ ระดับ-สังกัดหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2566  
(Proportion of sum of admission and sum of Length of Stay classified by Range of RW and level of healthcare 
units / hospital type in the Fiscal Year 2023)

แผนภาพ

2-15

โรงพยาบาลศูนย์
(Regional hosp.)

(34 แห่ง)

โรงพยาบาลศูนย์
(Regional hosp.)

(34 แห่ง)

โรงพยาบาลทั่วไป
(Provincail 

hosp.)
(92 แห่ง)

โรงพยาบาลทั่วไป
(Provincail 

hosp.)
(92 แห่ง)

โรงพยาบาล
ชุมชน

(District hosp.)
(761 แห่ง)

โรงพยาบาล
ชุมชน

(District hosp.)
(761 แห่ง)

โรงพยาบาล
สังกัดกรมใน สธ.
(MoPH hosp.)

(56 แห่ง)

โรงพยาบาล
สังกัดกรมใน สธ.
(MoPH hosp.)

(56 แห่ง)

โรงพยาบาล
รัฐนอก สธ.
(non-MoPH 

hosp.)
(80 แห่ง)

โรงพยาบาล
รัฐนอก สธ.
(non-MoPH 

hosp.)
(80 แห่ง)

โรงเรียนแพทย์
(Medical school)

(21 แห่ง)

โรงเรียนแพทย์
(Medical school)

(21 แห่ง)

โรงเรียนเอกชน
(Private hosp.)

(70 แห่ง)

โรงเรียนเอกชน
(Private hosp.)

(70 แห่ง)

ภาพรวมประเทศ
(Total)

(1,114 แห่ง)

ภาพรวมประเทศ
(Total)

(1,114 แห่ง)
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ที่มา : ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) สิทธิ UC จาก IP E-Claim สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2566 
 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. (M&E) ณ 5 พฤษภาคม 2567
Source : Data of Inpatient services, UC Scheme, from IP E-Claim, Fund Management Unit, NHSO. Data on 30 September 2023, 
 Analyzed on 5 May 2024 by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO.
หมายเหตุ : 1) วันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยใน นับรวมผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่ 6 ชั่วโมงขึ้นไป
 2) นับรวมทารกปกติ (Well Baby) ที่คลอดในโรงพยาบาล (รหัส Z380)
 3) การประมวลผลข้อมูลใช้สถานะของประเภทโรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 2566 และประมวลผลย้อนหลัง
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เมื่อพิจารณาสัดส่วนการใช้ทรัพยากรเพื่อให้บริการแบบ 

ผู้ป่วยใน	ของหน่วยบริการ	ในแต่ละระดับและสังกัดหน่วย

บริการ	 โดยสะท้อนจากการจ่ายชดเชยค่ารักษาพยาบาล 

บนฐานผลรวมค่าน�้าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับวันนอน	(Sum	of	

Adj.RW)	โดยในปีงบประมาณ	2566	พบว่า	สดัส่วนจ�านวน

ครั้งการให้บริการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยใน	(IP-Visit)	

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (นับรวมทารกปกติ 

Well	Baby	ที่คลอดในโรงพยาบาล	(รหัส	Z380)	สูงสุดคือ	

โรงพยาบาลชุมชน	 รองลงมา	 คือโรงพยาบาลทั่วไป	 และ 

โรงพยาบาลศนูย์	ทีร้่อยละ	41.75,	25.79	และร้อยละ	22.12	

ตามล�าดับ	สดัส่วนจ�านวนวนันอนโรงพยาบาล	(LOS)	สงูสดุ

คอื	โรงพยาบาลชมุชน	รองลงมา	คอืโรงพยาบาลทัว่ไป	และ

โรงพยาบาลศนูย์	ทีร้่อยละ	31.89,	26.15	และร้อยละ	25.21	

ตามล�าดับ	 ขณะที่	 สัดส่วนการใช้ทรัพยากรในการรักษา

พยาบาล	 โดยสะท้อนจากผลรวมค่าน�้าหนักสัมพัทธ์ที ่

ปรับตามวันนอน	(Sum	Adj.RW)	 สูงสุด	 คือโรงพยาบาล

ศูนย์	 รองลงมา	 คือโรงพยาบาลทั่วไป	 และโรงพยาบาล

ชุมชน	 ที่ร้อยละ	32.95,	27.11	 และร้อยละ	23.43	 ตาม

ล�าดับ	(ตารางที่	2-17)



ร�ยง�นประจำ�ปี  2566146

สัด
ส่ว

นจ
�าน

วน
คร

ั้ งก
าร

ให
้บร

ิกา
รแ

บบ
ผู้ป่

วย
ใน

 ว
ันน

อน
โร

งพ
ยา

บา
ล 

แล
ะก

าร
ใช

้ทร
ัพ

ยา
กร

ใน
กา

รร
ักษ

าพ
ยา

บา
ล

จ�า
แน

กต
าม

ระ
ดับ

-ส
ังก

ัดห
น่ว

ยบ
ริก

าร
 ปี

งบ
ปร

ะม
าณ

 2
56

5-
25

66
(N

um
be

r 
of

 v
is
its

, S
um

 o
f 
LO

S,
 S

um
 o

f 
Ad

j.R
W

, a
nd

 C
M
I-
Ad

j.R
W

 c
la
ss

ifi
ed

 b
y 

le
ve

l o
f 
he

al
th

ca
re

 u
ni

ts
 /

 h
os

pi
ta

l t
yp

e 
in

 t
he

 F
is
ca

l Y
ea

r 
20

22
-2

02
3)

ตา
รา

ง

2-
17

โร
งพ

ยา
บา

ลศ
ูนย

์	
(R
eg

io
na

l	h
os
pi
ta
l)

34
1,
33

4,
82

6
21

.4
4

7,
45

0,
47

1
22

.7
6

2,
58

0,
08

9
32

.5
4

1.
93

34
1,
34

7,
63

7
22

.1
2

6,
45

7,
13

5
25

.2
1

2,
84

9,
14

8
32

.9
5

2.
11

โร
งพ

ยา
บา

ลท
ั่วไ
ป	

(P
ro
vi
nc

ia
l	h

os
pi
ta
l)

92
1,
55

2,
40

5
24

.9
3

7,
93

2,
84

4
24

.2
3

2,
13

7,
37

4
26

.9
5

1.
38

92
1,
57

1,
71

9
25

.7
9

6,
69

9,
62

0
26

.1
5

2,
34

4,
68

5
27

.1
1

1.
49

โร
งพ

ยา
บา

ลช
ุมช

น	
(D

ist
ric

t	h
os
pi
ta
l)

75
8

2,
64

2,
36

2
42

.4
4

12
,1
40

,1
56

37
.0
9

1,
87

2,
87

3
23

.6
2

0.
71

76
1

2,
54

3,
94

9
41

.7
5

8,
17

0,
45

9
31

.8
9

2,
02

5,
79

5
23

.4
3

0.
80

โร
งพ

ยา
บา

ล
สัง

กัด
กร

มใ
น	

สธ
.

(M
oP

H	
ho

sp
ita

l)

57
14

9,
31

1
2.
40

1,
64

9,
87

1
5.
04

28
6,
76

7
3.
62

1.
92

56
16

2,
28

4
2.
66

1,
80

6,
29

5
7.
05

33
9,
05

6
3.
92

2.
09

โร
งพ

ยา
บา

ล
รัฐ

นอ
ก	
สธ

.
(n
on

-M
oP

H	
ho

sp
ita

l)

83
19

2,
27

4
3.
09

1,
29

7,
58

1
3.
96

30
1,
38

7
3.
80

1.
57

80
17

8,
70

6
2.
93

1,
00

2,
67

1
3.
91

34
2,
49

0
3.
96

1.
92

โร
งเ
รีย

นแ
พท

ย์
(M

ed
ic
al
	s
ch
oo

ls)
	

21
19

8,
48

3
3.
19

1,
35

3,
06

2
4.
13

50
5,
30

5
6.
37

2.
55

21
19

0,
55

6
3.
13

1,
17

2,
79

7
4.
58

52
7,
84

2
6.
10

2.
77

โร
งพ

ยา
บา

ลเ
อก

ชน
	

(P
riv

at
e	
ho

sp
ita

l)
71

14
9,
44

5
2.
40

83
8,
66

1
2.
56

24
1,
61

4
3.
05

1.
62

70
96

,5
62

1.
58

28
9,
05

8
1.
13

21
6,
87

5
2.
51

2.
25

รว
ม 

(T
ot

al
)

1,
11

6
6,
22

6,
68

2
10

0.
00

32
,7
34

,0
44

10
0.
00

7,
92

9,
47

2
10

0.
00

1.
27

1,
11

4
6,
09

3,
72

9
10

0.
00

25
,6
17

,8
86

10
0.
00

8,
64

7,
22

6
10

0.
00

1.
42

ระ
ดับ

-
สัง

กัด
หน

่วย
บร

ิกา
ร

(H
os

pi
ta

l t
yp

e)
แห

่ง 
(u

ni
ts
)

ผู้ป
่วย

ใน
 

(ค
รั้ง

)
IP

 (
vi
sit

s)

ร้อ
ยล

ะ
(%

)
ร้อ

ยล
ะ

(%
)

วัน
นอ

น
ร.
พ.

 (
วัน

)
LO

S 
(d

ay
s)

วัน
นอ

น
ร.
พ.

 (
วัน

)
LO

S 
(d

ay
s)

ร้อ
ยล

ะ
(%

)
ร้อ

ยล
ะ

(%
)

Su
m

Ad
j.R

W
Su

m
Ad

j.R
W

ร้อ
ยล

ะ
(%

)
ร้อ

ยล
ะ

(%
)

CM
I

CM
I

แห
่ง 

(u
ni
ts
)

ผู้ป
่วย

ใน
 

(ค
รั้ง

)
IP

 (
vi
sit

s)

ปีง
บป

ระ
มา

ณ
 2
56

5 
(F

isc
al
 Y

ea
r 2

02
2)

ปีง
บป

ระ
มา

ณ
 2
56

6 
(F

isc
al
 Y

ea
r 2

02
3)

ที่ม
า 
: 

ข้อ
มูล

บร
ิกา

รผ
ู้ป่ว

ยใ
น 

(I
P)

 ส
ิทธ

ิ U
C 

จา
ก 

IP
 E
-C

la
im

 ส
าย

งา
นบ

ริห
าร

กอ
งท

ุน 
สป

สช
. 
ณ

 3
0 

กัน
ยา

ยน
 2
56

6 
ปร

ะม
วล

ผล
โด

ย 
กล

ุ่มภ
าร

กิจ
ก�า

กับ
ติด

ตา
มป

ระ
เม

ินผ
ล 

สป
สช

. (
M
&E

) 
ณ

 5
 พ

ฤษ
ภา

คม
 2
56

7
So

ur
ce

 : 
Da

ta
 o

f I
np

at
ie
nt

 s
er

vi
ce

s, 
UC

 S
ch

em
e,

 fr
om

 IP
 E
-C

la
im

, F
un

d 
M
an

ag
em

en
t U

ni
t, 

N
HS

O
. D

at
a 

on
 3
0 
Se

pt
em

be
r 2

02
3,
 A

na
ly
ze

d 
on

 5
 M

ay
 2
02

4 
by

 M
on

ito
rin

g 
an

d 
Ev

al
ua

tio
n 

Cl
us

te
r, 

N
HS

O
.

หม
าย

เห
ตุ 

: 1
) 

นับ
รว

มท
าร

กป
กต

ิ (
W

el
l B

ab
y)

 ท
ี่คล

อด
ใน

โร
งพ

ยา
บา

ล 
(ร

หัส
 Z

38
0)

 
 

2)
 ก

าร
ปร

ะม
วล

ผล
ข้อ

มูล
ใช

้สถ
าน

ะข
อง

ปร
ะเ

ภท
โร

งพ
ยา

บา
ล 

ใน
ปีง

บป
ระ

มา
ณ

 2
56

6 
แล

ะป
ระ

มว
ลผ

ลย
้อน

หล
ัง



147

CaseMix Index (CMI) คือ	 ค่าเฉลี่ยน�้าหนักสัมพัทธ ์

(Relative	Weight	:	RW)	หรือ	น�้าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตาม

วันนอน	(Adjusted	Relative	Weight	 :	AdjRW)	 ของ 

ผู้ป่วยในทั้งหมดในช่วงเวลาที่ก�าหนด	เป็นดัชนีที่ใช้บอกถึง 

ส่วนผสม	(Mix)	 ของผู้ป่วย	 ซึ่งสามารถน�าไปเปรียบเทียบ

กับค่าของช่วงเวลาท่ีผ่านมา	 หรือเปรียบเทียบกับค่า	CMI	

ของหน่วยงานอื่น ๆ	 ได้	 เพื่อวิเคราะห์ศักยภาพของการให้

บริการรักษาพยาบาล	 โดยเทียบเคียงกับ	CMI	 ของหน่วย

บรกิารในระดบัเดยีวกนัหรือเปรยีบเทยีบกบัเกณฑ์ทีก่�าหนด	

พร้อมทั้งวิเคราะห์ปรับปรุงแก้ไขจุดอ่อน	 เพื่อพัฒนาระบบ

บริการให้มีศักยภาพสอดคล้องกับระดับบริการที่เป็นอยู่

ตามเกณฑ์เป้าหมายในแผนการพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ	

(Service	Plan)	ของกระทรวงสาธารณสุข	ก�าหนดให้หน่วย

บริการระดับโรงพยาบาลศูนย์ (A)  มีค่า CMI ไม่ควรน้อย

กว่า 1.6 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ (S) ไม่น้อยกว่า 

1.2 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) ไม่น้อยกว่า 1.0 

โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2) ไม่น้อยกว่า 0.8 และ 

โรงพยาบาลชุมชน (F1-F3) มีค่า CMI ไม่น้อยกว่า 0.6 จาก

ผลการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาต	ิปีงบประมาณ	2566	เมือ่เทยีบกับศกัยภาพ

ตามเกณฑ์เป้าหมายแล้วยังอยู่ในเกณฑ์	 แต่ภาพรวม

ศักยภาพของการให้บริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล	

สูงขึ้นกว่าปี	2562-2565	ในโรงพยาบาลทุกๆ	ระดับ-สังกัด	

โดยในปี	2566	 ค่าเฉลี่ยน�้าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน

ของผู้ป่วยใน	(CMI-Adj.RW)	 สูงสุด	 คือ	 โรงพยาบาล

โรงเรียนแพทย์	(CMI=2.77)	รองลงมา	คือ	โรงพยาบาล

เอกชน	(CMI=2.25)	โรงพยาบาลศูนย์	(CMI=2.11)	และ

โรงพยาบาลสังกัดกรมต่าง ๆ	 ใน	 สธ.	(CMI=2.09)	 ตาม

ล�าดับ	(แผนภาพที่	2-16)

ค่าเฉลี่ยน�้าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอนของผู้ป่วยในทั้งหมด (CMI-Adj.RW)
จ�าแนกตามระดับ-สังกัดหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2562-2566
(Case Mix Index Adjusted Relative Weight classified by level of healthcare units/hospital type in the Fiscal 
Year 2019-2023)

แผนภาพ

2-16

ที่มา : ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) สิทธิ UC จาก IP E-Claim สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2566
 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. (M&E) ณ 5 พฤษภาคม 2567
Source :  Data of Inpatient services, UC Scheme, from IP E-Claim, Fund Management Unit, NHSO. Data on 30 September 2023, 
 Analyzed on 5 May 2024 by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO.
หมายเหตุ : 1) นับรวมทารกปกติ (Well Baby) ที่คลอดในโรงพยาบาล (รหัส Z380)
 2) การประมวลผลข้อมูลใช้สถานะของประเภทโรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 2566 และประมวลผลย้อนหลัง
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ที่มา:  รายงานตัวชี้วัดบริการสุขภาพ สปสช. (NHSO Health Service Indicator: H0301) กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล ข้อมูล
 ณ 30 กันยายน 2566 ประมวลผล ณ 30 ธันวาคม 2566  
Source:  NHSO Health Service Indicator Report: H0301, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO, Data on 30 September 2023, 
 Analyzed on 30 December 2023

1) โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด

ST-elevated Myocardial Infarction (STEMI)    

เป็นโรคท่ีเป็นสาเหตุการของการเสียชีวิตที่ส�าคัญของ

ประเทศ	สปสช.	จงึมกีลไกทางการเงนิในการสนับสนนุเพือ่

เพิ่มการเข้าถึงการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน	โดยมีการ

จ่ายเพิ่มค่ายาละลายลิ่มเลือด	 และค่าอุปกรณ์ในการท�า

หัตถการใส่สายสวนหัวใจ	(PCI)	

สถานการณ์อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด	STEMI	อายุ	15	ปี

ขึ้นไป	สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พบว่า	เพิ่มขึ้นจาก	

23.60	 ต่อประชากรแสนคน	 ในปี	2552	 เป็น	37.91	 ต่อ

ประชากรแสนคน	 ในปี	2566	 โดยผู้ป่วยได้รับยาละลาย 

ลิ่มเลือดและ/หรือท�าหัตถการใส่สายสวนหัวใจ	(PCI)	 มี 

แนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	27.71	ในปี	2552	เป็นร้อยละ	

86.92	ในปี	2566	

อัตราป่วยตายภายใน	 30	 วันหลังจากรับไว้รักษาใน 

โรงพยาบาล	มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ	22.83	ในปี	2552	

เป็นร้อยละ	16.44	ในปี	2566	และอัตราการกลับมารักษา

ซ�้าแบบผู้ป่วยในภายใน	28	 วันหลังการจ�าหน่ายครั้งก่อน 

มีแนวโน้มค่อนข้างคงท่ี	 อยู่ระหว่างร้อยละ	3.43-5.37	

(แผนภาพที่	2-17)	

บริการผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป 
ปีงบประมาณ 2552-2566 
(Service for ST-elevated Myocardial Infarction (STEMI) patients under the UC scheme
in the Fiscal Year 2009-2023)

แผนภาพ

2-17

อัตราต่อประชากรแสนคน
(per 100,000 population)

ร้อยละ (%)

2552
(2009)

2560
(2017)

2556
(2013)

2564
(2021)

2554
(2011)

2562
(2019)

2558
(2015)

2566
(2023)

2553
(2010)

2561
(2018)

2557
(2014)

2565
(2022)

2555
(2012)

2563
(2020)

2559
(2016)

22.83

21.91 21.64 20.58 20.15 19.29 18.54 18.18 16.87 17.39 15.81 16.41 16.95 17.15 16.44

3.73 3.43 3.73 3.76 4.80 5.02 5.13 5.37 4.12 3.30 3.90 4.41 5.01 4.38 5.05

23.60 24.56 25.96 26.93
28.76

30.62
31.32 32.24 33.30 34.42

36.10 37.09
35.30 36.42

37.91

27.71 43.50
49.77

55.65

66.16
70.43 72.28 75.49

78.77
81.84 84.01 84.70 84.53 85.83 86.92

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

6.1.3 บริการกรณีเฉพาะ (Specialized services and High-cost services)
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2) โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

(Cerebral Infarction) 

เป็นโรคที่มีแนวโน้มของการเกิดโรคที่สูงขึ้น	หากผู้ป่วยเข้า

ถึงการรักษาได้อย่างรวดเร็ว	 ทันเวลา	 จะช่วยให้ลดความ

พิการและการเสียชีวิตลงได้	 สปสช.	 มีกลไกทางการเงิน

สนับสนุนเพือ่เพิม่การเข้าถงึการรกัษาตามมาตรฐาน	โดยมี

การจ่ายเพิ่มเป็นค่ายาละลายลิ่มเลือด	

สถานการณ์อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน	 อายุ	15	ปีขึ้นไป	 เพิ่มขึ้น

จาก	90.37	ต่อประชากรแสนคน	ในปี	2552	เป็น	260.84	

ต่อประชากรแสนคน	ในปี	2566	โดยผู้ป่วยได้รับยาละลาย

ล่ิมเลือด	มแีนวโน้มเพิม่ขึน้จากร้อยละ	0.53	ในปี	2552	เป็น

ร้อยละ	8.30	ในปี	2564	ลดลงเป็นร้อยละ	7.44	ในปี	2565	

และเพิม่ข้ึนเลก็น้อยในปี	2566	ร้อยละ	7.71	อตัราป่วยตาย

ภายใน	30	วนัหลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาล	มแีนวโน้ม

ลดลง	จากร้อยละ	15.97	ในปี	2552	เป็นร้อยละ	8.88	ใน

ปี	2566		(แผนภาพที่	2-18)

บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ปีงบประมาณ 2552-2566
(Service for Cerebral Infarction patients under the UC scheme in the Fiscal Year 2009-2023)

แผนภาพ

2-18

ที่มา:  รายงานตัวชี้วัดบริการสุขภาพ สปสช. (NHSO Health Service Indicator: H0301) กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล ข้อมูล
 ณ 30 กันยายน 2566 ประมวลผล ณ 30 ธันวาคม 2566  
Source:  NHSO Health Service Indicator Report: H0301, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO, Data on 30 September 2023,  
 Analyzed on 30 December 2023

ร้อยละ (%)
อัตราต่อประชากรแสนคน 
per 100,000 populatoin)

อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลต่อประชากรแสนคน (Admission Rate per 100,000 pop.)
ร้อยละผู้ป่วยที่รับยาละลายลิ่มเลือด (% of Thrombolytic treatment)
ร้อยละผู้ป่วยที่เสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังรับไว้รักษา (% of Fatality within 30 days)

2552
(2009)

2560
(2017)

2556
(2013)

2564
(2021)

2554
(2011)

2562
(2019)

2558
(2015)

2566
(2023)

2553
(2010)

2561
(2018)

2557
(2014)

2565
(2022)

2555
(2012)

2563
(2020)

2559
(2016)

100.79
112.58

122.78
134.03

146.61

160.36
170.85

184.11
202.01

217.58 222.73 221.70 226.25

260.84

90.37

16.02
14.64

13.87 13.72
12.61

11.87 11.34
9.98 9.45 8.90 9.25 9.42 9.69

8.88

15.97

1.24 1.62 2.19
3.02

3.85
4.26 4.82

5.77
6.59

7.75 8.04 8.30
7.44 7.71

0.53
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3) โรคต้อกระจก (Cataract)

ต้อกระจกเป็นสาเหตทุีพ่บได้บ่อยทีสุ่ดของภาวะตาบอดของ

คนไทย	 โดย	 สปสช.	 ได้ก�าหนดสิทธิประโยชน์และกลไก

ทางการเงนิ	เพือ่สนบัสนนุให้ผูป่้วยเข้าถงึการตรวจและการ

รักษาที่มีคุณภาพและมาตรฐาน	โดยมีการจ่ายค่าใช้จ่ายใน

การผ่าตัด	และค่าเลนส์แก้วตาเทียม	

สถานการณ์การเข้ารับบริการผ่าตัดต้อกระจกของผู้ป่วย

สิทธหิลักประกันสุขภาพแห่งชาตทิี่ได้รับการวนิจิฉัยเป็นโรค

ต้อกระจกในผูสู้งอาย	ุ(Senile	Cataract)	ในปี	2566	เท่ากบั	

173,945	ดวงตา	(157,056	คน)	ซ่ึงเพิม่ขึน้จากค่าเฉลีย่การ

ผ่าตัดต้อกระจกย้อนหลังตั้งแต่ปี	2560	-	2565	ที่	120,496	

ดวงตา	(แผนภาพที่	2-19)	

บริการผ่าตัดต้อกระจก (ดวงตา) ในผู้ป่วยต้อกระจกในผู้สูงอายุ (Senile Cataract) สิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2560-2566
(Cataract surgery on senile cataract patients under the UC scheme in the Fiscal Year 2017-2023)

แผนภาพ

2-19

ที่มา:  รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช.  
 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 ประมวลผล ณ 29 ธันวาคม 2566 
Source:  Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO,
 Data on 30 September 2023, Analyzed on 29 December 2023

สปสช.และภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง	ยงัคงนโยบายเน้นการผ่าตดั

ต้อกระจกในกลุ่มผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด	(Blinding 

cataract)	และผูป่้วยทีม่รีะดบัสายตาเลอืนรางระดับรุนแรง	

(Severe	low	vision)	ก่อน	โดยร้อยละของการผ่าตัดกลุ่ม

ผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด	(Blinding	cataract)	และผู้ป่วย

ทีม่รีะดบัสายตาเลอืนรางระดบัรนุแรง	(Severe	low	vision)	

เทียบกับการผ่าตัดต้อกระจกทั้งหมดเท่ากับร้อยละ	76.23	

ลดลงเล็กน้อยจากร้อยละ	77.97	 ในปี	2565	(แผนภาพที่	

2-20)	 ซึ่งสัดส่วนของการผ่าตัดในกลุ ่มนี้อาจมีความ 

แตกต่างกันในระหว่างเขต	(แผนภาพที่	2-21)

หน่วย:	ดวงตา
(units:	eyes)

127,009

2560 (2017) 2562 (2019) 2564 (2021)2561 (2018) 2563 (2020) 2565 (2022) 2566 (2023)

124,804
134,346

120,368

93,945

122,504

173,945
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สัดส่วนการผ่าตัดต้อกระจกผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยต้อกระจก
ชนิดบอด (Blinding cataract) และผู้ป่วยที่มีสายตาเลือนรางระดับรุนแรง (Severe low vision)
กับผู้ป่วยที่มีระดับสายตาอื่นๆ (Other) ปีงบประมาณ 2561-2566
 (Proportion of Cataract surgery,  compare to Blinding cataract and Severe low vision and Other vision patients 
in the Fiscal Year 2018-2023)

แผนภาพ

2-20

ที่มา:  รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. 
 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 ประมวลผล ณ 29 ธันวาคม 2566 
Source:  Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO,
 Data on 30 September 2023, Analyzed on 29 December 2023

บริการผ่าตัดต้อกระจกส่วนใหญ่เป็นบริการที่เกิดขึ้นใน

หน่วยบริการภาครัฐถึงร้อยละ	96	(ภายใต้การก�ากับของ

กระทรวงสาธารณสุข	 ร้อยละ	85)	 เมื่อเทียบกับการให้

บริการท้ังหมดของประเทศ	 เพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับปี	2558 

ที่ร้อยละ	76.7	 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าหน่วยบริการภาครัฐ 

มีศักยภาพในการให้บริการผ่าตัดต้อกระจกเพิ่มขึ้น

2561 (2018) 2562 (2019) 2563 (2020) 2564 (2021) 2566 (2023)2565 (2022)

74.35% 75.22% 77.97%75.41% 76.52% 76.23%

25.65% 24.78% 22.03%24.59% 23.48% 23.77%

ต้อกระจกชนิดบอดและสายตาเลือนรางระดับรุนแรง (Blinding + Severe Low Vision)

ระดับสายตาอื่นๆ (Other)
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ร้อยละของการผ่าตัดต้อกระจกในผู้ป่วยสายตาชนิดบอด และสายตาเลือนรางระดับรุนแรง เทียบกับการ
ผ่าตัดต้อกระจกทั้งหมด จ�าแนกตามเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2562-2566
(Percentage of Cataract surgery on Blinding cataract and Severe low vision patients classified by Health region 
in the Fiscal Year 2019-2023) 

แผนภาพ

2-21

ที่มา:  รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. 
 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 ประมวลผล ณ 29 ธันวาคม 2566 
Source:  Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO,
 Data on 30 September 2023, Analyzed on 29 December 2023

4) บริการยาและเวชภัณฑ์ (Drugs and Medicines)

ในปีงบประมาณ	2566	ผูป่้วยเข้าถงึยาราคาสูงหรอืยาบัญชี	

จ(2)	จ�านวน	32	รายการ	จ�านวนทั้งสิ้น	74,505	คน	โดย 

ผู ้ป่วยเข้าถึงยา	Bevacizumab	 เพื่อรักษาผู้ป่วยโรค 

จอประสาทตาเส่ือมในผู้สูงอายุ/โรคจุดภาพชัดจอตาบวม

จากเบาหวาน/โรคหลอดเลือดด�าทีจ่อตาอดุตนัทีม่ศีนูย์กลาง

จอตาบวม/โรคจอตาผิดปกตใินเด็กเกดิก่อนก�าหนด	จ�านวน

มากที่สุด	20,922	คน	รองลงมาคือ	ยา	Letrozole	รักษา 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มี	HER	2	receptor	เป็นบวก	13,264	

คน	ยา	Sofosbuvir	+	Velpatasvir	(สูตรผสมในเม็ดเดียว)	

รักษาผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีเร้ือรังทุกสายพันธุ์	 ทั้งใน 

ผู ้ป่วยที่มีและไม่มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย	 จ�านวน	

10,841	คน	และ	ยา	Botulinum	toxin	type	A	รักษาผู้ป่วย

โรคคอบิด/โรคใบหน้ากระตุกคร่ึงซีกชนิดไม่ทราบสาเหตุ/

โรค	Spasmodic	dysphonia	จ�านวน	5,317	คน	ตามล�าดับ	

(ตารางที่	2-18)		

ผู้ป่วยเข้าถึงยาก�าพร้าหรือยาต้านพิษ	 ในปีงบประมาณ	

2566	รวมทั้งสิ้น		6,355	คน		โดยผู้ป่วยเข้าถึงเซรุ่มแก้พิษ

งูเขียวหางไหม้	มากที่สุดจ�านวน	2,174	คน	รองลงมา	คือ

เซรุม่แก้พษิงกูะปะ	1,916	คน	และเซรุม่ต้านพษิงรูวมระบบ

โลหิต	1,222	คน	ตามล�าดับ	(ตารางที่	2-19)		



153

1 Botulinum	toxin	type	A	inj.	100	iu/vial	500	iu/vial 4,284 4,520 4,458 4,745 5,317

2 Leuprorelin	acetate	inj.	11.25	mg 1,165 1,224 1,433 2,289 2,627

3 Immunoglobulin	G	intravenous	(IVIG)	inj.	2.5	g/
vial	และ	5.0	g/vial

1,584 1,467 1,511 2,225 2,253

4 Docetaxel	inj	20	mg/vial	และ	80	mg/vial 2,299 2,595 2,750 2,875 3,458

5 Letrozole	tab	2.5	mg 8,298 9,283 10,334 11,650 13,264

6 Liposomal	amphotericin	B	inj.	50	mg/vial 260 268 339 446 465

7 Bevacizumab	inj.	1.25	mg 12,462 13,465 14,561 18,338 20,922

8 Voriconazole	inj.	200	mg/vial,	50	mg/tab,	200	mg/
tab

773 830 1,105 1,346 1,247

9 Thyrotropin	Alfa	inj.	1.1	mg/vial 53 51 46 49 51

10.1 PegInterferon	Alpha	2a	inj.	(Pegasys) 1,375 1,454 442 	- -	

10.2 PegInterferon	Alpha	2b	inj	(vial)	(Peg-Intron) 574 20 	- -	 	-

11 Ribavirin	tab	(Copegus)	tab	200	mg,	Robetol)	Cap	
200	mg/cap,	GPO	200	mg

3,222 2,527 1,372 826 2,168

12 Anti	thymocyte	globulin	inj.	ชนิด	rabbit	(ATG)	25	
mg/5	ml

118 104 98 109 127

13 Linezolid	600	mg/tab 19 13 17 30 119

14 Imiglucerase	inj.	400iu 17 14 17 18 18

15 Trastuzumab	inj.	150	mg/vial,	440	mg/vial 1,336 1,377 1,644 1,835 2,065

16 Imatinib	mesylate	100	mg/tab,	400	mg/tab 2,499 2,811 2,950 3,122 3,272

17 Nilotinib	200	mg/tab 676 736 760 842 883

18 Dasatinib	50	mg/tab,	70	mg/tab 229 252 254 288 338

19 Micafungin	sodium	sterile	powder	inj.	50	mg 184 260 377 397 416

20 Rituximab	inj.	100	mg/vial,	500	mg/vial 1,388 1,574 1,753 1,770 2,016

21 Triptorelin	pamoate	inj.	11.25	mg 85 461 793 1,520 1,926

22 Sofosbuvir	400	mg	tab 1,668 1,442 386 5 		-

23 Sofosbuvir	400	mg	+	Ledipasvir	90	mg	tab	(สูตรผสม
ในเม็ดเดียว)

2,700 2,030 739 28 4

24 Sofosbuvir	400	mg	+	Velpatasvir	100	mg	tab	(สูตร
ผสมในเม็ดเดียว)

	- 1 2,334 4,487 10,841

25 Erlotinib	150	mg	tab 	- -	 1,444 2,633 3,415

26 Octreotide	acetate	LAR	inj.	20	mg,	30	mg	ชนิดออก
ฤทธิ์เนิ่นออกฤทธิ์นาน

	- -	 21 32 35

27 Tocilizumab	inj.	80	mg/4	ml 	- -	 	- 11 22

อันดับ
No. ชื่อยาบัญชี จ(2) (E(2) Drugs)

2562 
(2019)

2563 
(2020)

2564 
(2021)

2565 
(2022)

2566 
(2023)

การเข้าถึงยาบัญชี จ(2) ปีงบประมาณ 2562-2566
(Accessing E(2) Drugs category from the National list of Essential medicines in the Fiscal Year 2019–2023)

ตาราง

2-18
		หน่วย:	คน	(persons)
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อันดับ
No. ชื่อยาบัญชี จ(2) (E(2) Drugs)

2562 
(2019)

2563 
(2020)

2564 
(2021)

2565 
(2022)

2566 
(2023)

การเข้าถึงยาบัญชี จ(2) ปีงบประมาณ 2562-2566 (ต่อ)
(Accessing E(2) Drugs category from the National list of Essential medicines in the Fiscal Year 2019–2023)

ตาราง (ต่อ)

2-18

28 Ceftazidime	inj.	2g	/	Avibactam	0.5g 	- -	 1 158 646

29 Factor	VIII	concentrate	inj.	250	unit,	500	unit	 	- 61 74 113 98

30 Posaconazole	100	mg/tab 	- -	 	- 1 38

31 Infliximab	100	mg/vial	(ส�าหรับ	IBD,	AS) 	- -	 	- -	 104

32 Adalimumab	40	mg/0.8	ml	(ส�าหรับ	PsA,	RA) 	- -	 	- -	 235

33 Cysteamine	bitartrate	(Mercaptamine)	150	mg/tab 	- -	 	- -	 1

34 Sapropterin	(BH4)	100	mg/tab 	- -	 	- -	 1

รวม (นับซ�้าตาม ยา จ.2) 47,268 48,840 52,013 62,188 78,392

รวม (นับไม่ซ�้าตาม ยา จ.2) 41,647 44,009 49,222 59,788 74,505

ที่มา:  สายงานบริหารกองทุน ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
Source:  Fund Management Unit, NHSO, Data on 30 September 2023
หมายเหตุ  ผู้ป่วย 1 คน สามารถเข้าถึงยาบัญชี จ(2) ได้มากกว่า 1 ชนิด โดยมีรายการยา จ(2) 34 รายการดังนี้
 1. Botulinum toxin type A inj. รักษา (1) โรคคอบิดชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Cervical dystonia) (2) โรคใบหน้ากระตุกครึ่งซีกชนิด 
  ไม่ทราบสาเหตุ (Hemifacial spasm) (3) โรค Spasmodic dysphonia
 2. Leuprorelin acetate inj.รักษาโรคภาวะที่เป็นหนุ่มสาวก่อนวัย Central precocious puberty
 3. Immunoglobulin G intravenous inj. (IVIG) รักษา (1) โรคคาวาซากิระยะเฉียบพลัน (Acute phase of Kawasaki disease) 
  (2) โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องปฐมภูมิ(Primary immunodeficiency diseases) (3) โรค Idiopathic thrombocytopenia ชนิดรุนแรง 
  (4) โรค Autoimmune Hemolytic Anemia(AIHA) ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาตามขั้นตอนของมาตรฐานการรักษาและมีอาการ 
  รุนแรงที่อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต (5) โรค Guillain-Barre syndrome ที่มีอาการรุนแรง (6) โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงชนิดร้ายระยะ 
  วิกฤต (Myasthenia Gravis, Acute Exacerbation หรือ Myasthenic Crisis) (7) โรค Pemphigus vulgaris ที่มีอาการรุนแรงและ 
  ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยามาตรฐาน (8) โรค Hemophagocytic lymphohistiocytosis (HLH) (9) โรค Dermatomyositis  
  (กรณีSecondarytreatment)
 4. Docetaxel inj. รักษา (1) โรคมะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้นหรือลุกลาม เฉพาะผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคหัวใจ (2) โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 
  ระยะแพร่กระจาย (3) ใช้เป็น Second-line drug ส�าหรับโรคมะเร็งปอด ชนิด Non-small cell ระยะลุกลาม (4) ใช้ร่วมกับ 
  cyclophosphamide ในการรกัษาเสรมิส�าหรบัผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านมระยะเริม่ต้นทีม่ปัีญหาโรคหวัใจ หรอื เคยได้รบัยา doxorubicin  
  แล้ว (ปี 2566 เปลี่ยนเป็นยาบัญชี ง)
 5. Letrozole tab รักษาโรคมะเร็งเต้านมที่มี HER 2 receptor เป็นบวก (ปี 2566 เปลี่ยนเป็นยาบัญชี ง)
 6. Liposomal amphotericin B inj.รักษาโรค Invasive fungal infection (ที่ไม่ใช่ Aspergillosis) ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถทนต่อยา  
  Conventional amphotericin B inj.
 7. Bevacizumab inj. รักษา (1) โรคจุดภาพชัดจอตาเสื่อมเหตุสูงวัยแบบเปียกที่มีเส้นเลือดงอกใหม่ใต้รอยบุ๋มจอตา (Wet form of  
  subfoveal, juxtafoveal choroidal neovascularization (CNV) due-to aged related macular degeneration) (AMD) (2) โรค 
  จุดภาพชัดจอตาบวมจากเบาหวาน (Diabetic Macular Edema: DME) (3) โรคหลอดเลือดด�าที่จอตาอุดตันที่มีศูนย์กลาง 
  จอตาบวม (Retinal Vein Occlusion with Macular Edema: RVO) (4) โรคจอตาผิดปกติในเด็กเกิดก่อนก�าหนด (Retinopathy of  
  Prematurity: ROP)
 8. Voriconazole inj.รักษา (1) โรค Invasive aspergillosis (2) โรค Invasive fungal infection จากเชื้อ Fusorium spp.,
  Scedosporium spp. (Pseudallescheria), Trichosporon spp.
 9. Thyrotropin Alfa inj.รักษาโรค Well differentiated thyroid cancer (Papillary and/or follicular thyroid carcinoma)
 10.1 PegInterferon Alpha 2a inj. (Pegasys) และ 10.2 PegInterferon Alpha 2b inj. (Peg-Intron) รักษาโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 
  ซีเรื้อรัง (สายพันธุ์3)

		หน่วย:	คน	(persons)



155

 11.  Ribavirin tab (Copegus) ข้อบ่งใช้รักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง 
 12.  Anti thymocyte globulin inj. ชนิด rabbit (ATG) รักษาโรคภาวะไขกระดูกฝ่อ ชนิดรุนแรง (Severe aplastic anemia)
 13.  Linezolid tab รักษา (1) โรคติดเชื้อดื้อยากลุ่ม Methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
  (2) โรคติดเชื้อ Vancomycin Resistant Enterococci (VRE)
 14. Imiglucerase inj. รักษาโรค Gaucher syndrome ชนิดที่ 1
 15. Trastuzumab inj. รักษาโรคมะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้นที่มี HER 2 recepter เป็นบวก (Early-stage breast cancer)
 16. Imatinib mesylate tab (1) ใช้เป็น First line drug ในผู้ป่วย Chronic myeloid leukemia (CML)
  (2) รักษาโรค Gastrointestinal stromal tumors (GISTs) ระยะลุกลามหรือมีการกระจายของโรค (3) รักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือด 
  ขาวแบบเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์ ALL ที่มี Ph+
 17. Nilotinib tab ใช้เป็น Second line drug ในผู้ป่วย Chronic myeloid leukemia (CML) ที่ไม่สามารถใช้ยา Nilotinib ได้ 
 18. Dasatinib tab ใช้เป็น third line drug ในผู้ป่วย Chronic myeloid leukemia (CML) ที่ไม่สามารถใช้ยา Imatinib ได้
 19. Micafungin sodium sterile powder inj. ใช้รักษาโรคติดเชื้อ Invasive Candidiasis ที่ดื้อต่อยา Fluconazole หรือไม่สามารถใช้  
  ยา Amphotericin B ได้
 20. Rituximab inj. ใช้รักษา (1) โรค Non-Hodgkin lymphoma ชนิด Diffused large B-cell lymphoma (DLBCL) ในเด็กและผู้ใหญ่  
  (2) โรค neuromyelitis optica spectrum disorder (NMOSD)
 21. Triptorelin pamoate inj ใช้รักษโรคภาวะที่เป็นหนุ่มสาวก่อนวัย Central precocious puberty
 22. Sofosbuvir tab ใช้รักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง สายพันธุ์ 1, 2, 4 และ 6
 23. Sofosbuvir + Ledipasvir tab (สูตรผสมในเม็ดเดียว) ใช้รักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง (โรคไวรัสตับอักเสบซีทุกสายพันธุ์
  กลุ่ม Direct Acting Antiretrovirals: HCV DAAs)
 24. Sofosbuvir + Velpatasvir tab (สูตรผสมในเม็ดเดียว) ใช้รักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง 
 25. Erlotinib tab รักษาโรคมะเร็งปอดชนิด non-small cell ระยะลุกลามถึงแพร่กระจาย
 26. Octreotide acetate LAR inj. รักษา (1) Acromegaly ที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเนื้องอกหรือฉายแสงแล้ว ระดับ GH และ  
  IGF สูง แพทย์ผู้สั่งใช้ยา สาขาอายุรศาสตร์ต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิซึม (2) เนื้องอกต่อมใต้สมองกระตุ้นไทรอยด์ (thyrotropin  
  secreting pituitary adenoma)
 27. Tocilizumab inj. ใช้รักษาโรคข้ออักเสบไม่ทราบสาเหตุ ชนิด Systemic (Systemic Juvenile Idiopathic Arthritis: SJIA)
 28. Ceftazidime / Avibactam ใช้รักษาผู้ป่วยติดเชื้อ Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae ที่ไวต่อยา Ceftazidime /  
  Avibactam ในผู้ป่วยที่มีข้อห้ามใช้ Colistin
 29. Factor VIII concentrate inj. ใช้รักษาโรคเลือดออกง่าย (Hemophilia ชนิด A) และวอลวิลลิแบรนด์
 30. Posaconazole tab ใช้รักษาโรคติดเชื้อรามิวโคไมโคสิส (Invasive mucormycosis) ที่ไม่ตอบสนอง หรือไม่ทนต่อ
  ยา amphotericin B (ยา จ(2) ใหม่ปี 2566)
 31. Infliximab inj. (ส�าหรับ IBD, AS) ใช้รักษา (1) โรค Crohn’s disease (CD)  (2) โรค Ulcerative colitis (UC) (3) โรคข้อกระดูก 
  สันหลังอักเสบชนิดติดยึด (Ankylosing spondylitis)  (ยา จ(2) ใหม่ปี 2566)
 32. Adalimumab inj. (ส�าหรับ PsA, RA) ใช้รักษา (1) โรคข้ออักเสบสะเก็ดเงิน (Psoriatic arthritis) (2) โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์  
  (Rheumatoid arthritis) (ยา จ(2) ใหม่ปี 2566)
 33. Cysteamine bitartrate tab (Mercaptamine) ใช้รักษาโรค Nephropathic Cystinosis (ยา จ(2) ใหม่ปี 2566)
 34. Sapropterin (BH4) tab ใช้รักษา (1) กลุ่มโรค Tetrahydrobiopterin (BH4) (2) รักษาโรค Phenylketonuria (PKU) (ยา จ(2)  
  ใหม่ปี 2566)
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การเข้าถึงยาก�าพร้าและยาต้านพิษ ปีงบประมาณ 2562-2566
(Accessing Orphan drugs and Antidotes in Fiscal Year 2019–2023)

ตาราง

2-19

อันดับ
No.

ยาก�าพร้าและยาต้านพิษ            
(Orphan drugs and Antidotes)

2562 
(2019)

2563 
(2020)

2564 
(2021)

2565 
(2022)

2566 
(2023)

1. Sodium	nitrite 7 11 11 17 19

2. Sodium	thiosulfate 15 25 34 31 39

3. Succimer 2 	- -	 2 3

4. Methylene	blue 57 76 73 120 155

5. Dimercaprol 2 4 1 5 6

6. Calcium	Disodium	edetate 2 2 4 2 3

7. Botulinum	antitoxin	Injection 	- 	-	 1 	- 	-

8. Diphtheria	antitoxin 85 45 19 12 28

9. เซรุ่มแก้พิษงูระบบโลหิต 1,173 922 983 1,565 1,222

10. เซรุ่มแก้พิษงูระบบประสาท 206 181 215 309 260

11. เซรุ่มแก้พิษงูเขียวหางไหม้ 2,130 1,900 1,952 2,977 2,174

12. เซรุ่มแก้พิษงูกะปะ 2,113 2,104 2,172 2,305 1,916

13. เซรุ่มแก้พิษงูแมวเซา 112 99 99 91 69

14. เซรุ่มแก้พิษงูเห่า 464 484 492 588 495

15. เซรุ่มแก้พิษงูทับสมิงคลา 11 5 21 10 12

16. DIPHENHYDRAMINE	5	%	1	ML 76 78 134 164 152

รวม (นับซ�้าตาม ยาก�าพร้า ยาต้านพิษ) 6,455 5,936 6,211 8,198 6,553

รวม (นับไม่ซ�้าตาม ยาก�าพร้า ยาต้านพิษ) 6,191 5,714 5,986 7,922 6,355

ที่มา:  สายงานบริหารกองทุน ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
Source:  Fund Management Unit, NHSO, Data on 30 September 2023
หมายเหตุ:  ผู้ป่วย 1 คน สามารถเข้าถึงยาก�าพร้า/ยาต้านพิษ ได้มากกว่า 1 ชนิด  

ปีงบประมาณ	2566	ได้จดัสรรงบฟื้นฟสูมรรถภาพด้านการ

แพทย์	17.23	บาทต่อผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

จ�านวน	47.727	ล้านคน	โดยในปีงบประมาณ	2566	เพิ่ม

สิทธิประโยชน์บริการพื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ระยะ

กลาง	(Intermediate	Care:	IMC)	ส�าหรบัผูป่้วยสะโพกหกั	

(Hip	fracture)

โดยมีคนพิการที่ลงทะเบียนสะสมในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	จ�านวน	1.301	ล้านคน	ซึ่งมีจ�านวนเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเน่ือง	 จ�าแนกตามความพิการโดยเป็นความพิการ

ทางการเคลือ่นไหว	ร้อยละ	48.21	รองลงมาเป็นความพกิาร

ทางการได้ยิน	 ร้อยละ	21.93	 	 และความพิการทางสติ

ปัญญา	ร้อยละ	13.73	(แผนภาพที่	2-22)	

  หน่วย: คน (persons)

6.1.4 บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ (Rehabilitation Services)



157

สัดส่วนคนพิการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�าแนกตามความพิการ
และการสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ ปีงบประมาณ 2566
(Proportion of Disabled persons under the UC scheme classified by Type of disability and Assistive devices 
support to disabled in the Fiscal Year 2023)

แผนภาพ

2-22

ที่มา :  รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) และสายงานบริหารกองทุน สปสช.
 ข้อมูล  ณ 30 กันยายน 2566 ประมวลผล ณ 10 ธันวาคม 2566 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช.
Source:  Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401 and Fund Management Unit, NHSO, Data on 30 September 2023. 
 Analyzed by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO on 10 December 2023
หมายเหตุ : 1) คนพิการ 1 คน อาจมีความพิการได้หลายประเภท
 2) ร้อยละ 6.83 ไม่สามารถจ�าแนกความพิการได้ 
 3) คนพิการ 1 คน อาจใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการได้มากกว่า 1 ประเภท

โดยสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ	จ�านวน	28,873	

คน	/	34,461	ชิ้น	ได้แก่	แขน-ขาเทียม	6,304	คน	/	8,148	

ชิน้	เครือ่งช่วยฟัง	8,234	คน	/	8,366	ชิน้	ไม้เท้าขาวส�าหรบั

ผู้พิการทางสายตา	158	 คน	 และอุปกรณ์อื่น ๆ	 จ�านวน	

14,683	คน	/	17,789	ชิ้น	(แผนภาพที่	2-22)	(ตารางที่	

2-20	ตารางภาคผนวกที่	5-6)

การสนับสนุนบริการฟื ้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์

รวมทั้งสิ้น	1,133,707	คน	/	3,826,137	ครั้ง	โดยจ�าแนก

เป็น	(1)	คนพิการ	จ�านวน	162,772	คน	/	544,881	ครั้ง	

(2)	 ผู้สูงอายุที่มีความจ�าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูฯ	 จ�านวน	

463,414	คน	/	1,513,090	ครั้ง	(3)	ผู้ป่วยที่มีความจ�าเป็น

ต้องได้รับการฟื้นฟูฯ	 จ�านวน	469,155	 คน	/	1,516,973	

ครั้ง	(4)	ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง	จ�านวน	538	คน	/	1,715	

ครั้ง	 และ	(5)	 การพื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ระยะ

กลาง	(Intermediate	Care:	IMC)	 รวม	37,828	 คน	/	

249,478	 ครั้ง	 ส�าหรับ	1)	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	

(Stroke)	31,217	คน	/	209,922	ครั้ง	2)	ผู้ป่วยบาดเจ็บที่

สมอง	(Brain	injury)	1,932	คน	/	12,095	ครั้ง	3)	ผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ไขสันหลัง	(Spinal	cord	injury)	1,191	 คน	/	

9,011	ครัง้	และ	4)	ผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่ะโพก	(Hip	Fracture)	

3,492	 คน	18,450	 คร้ัง	 ตามล�าดับ	(แผนภาพที่	2-23)	

(ตารางที่	2-21	และ	2-22	ตารางภาคผนวกที่	5-7	และ	

5-8)

จากสถานการณ์การระบาดใหญ่ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	

2019	ทีม่กีารระบาดในเกอืบทกุพืน้ทีข่องประเทศท�าให้การ

สนับสนุนอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการและบริการฟื ้นฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์ส่วนใหญ่ของปีงบประมาณ	2564	

จนถึงปี	2565	ลดลงเมื่อเทียบกับปีก่อนหน้า



ร�ยง�นประจำ�ปี  2566158

บริการฟื้ นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ปีงบประมาณ 2566 
(Rehabilitation services classified by Type of rehabilitees in the Fiscal Year 2023)

แผนภาพ

2-23

ที่มา :  รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) และสายงานบริหารกองทุน สปสช.
 ข้อมูล  ณ 30 กันยายน 2566 ประมวลผล ณ 10 ธันวาคม 2566 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช.
Source:  Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401 and Fund Management Unit, NHSO, Data on 30 September 2023. 
 Analyzed by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO on 10 December 2023

ที่มา :  รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) และสายงานบริหารกองทุน สปสช.
 ข้อมูล  ณ 30 กันยายน 2566 ประมวลผล ณ 10 ธันวาคม 2566 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช.
Source:  Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401 and Fund Management Unit, NHSO,
 Data on 30 September 2023. Analyzed by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO on 10 December 2023
หมายเหตุ : คนพิการ 1 คน อาจใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการได้มากกว่า 1 ประเภท

อันดับ
No.

อุปกรณ์ช่วยเหลือคนพิการ 
(Type of Assistive devices support) คน/ชิ้น

persons/
pieces

คน/ชิ้น
persons/
pieces

คน/ชิ้น
persons/
pieces

คน/ชิ้น
persons/
pieces

คน/ชิ้น
persons/
pieces

2562 
(2019)

2563 
(2020)

2564 
(2021)

2565 
(2022)

2566 
(2023)

1. ทางการเคลื่อนไหว	ได้รับแขนเทียม-ขาเทียม
(Movement	supported)

6,486/	
8,203

6,282/	
8,134

5,559/	
7,093

6,754/	
8,760	

6,304/	
8,148	

2. ทางการได้ยิน	ได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง
(Hearing	supported)

7,897/	
7,989

8,080/	
8,162

5,540/	
5,616

9,278/	
9,415

8,234/	
8,366

3. ทางการเห็น	ได้รับไม้เท้าส�าหรับผู้พิการทางสายตา	
(Blinding	supported)	

276/
276

240/
240

243/
243

168/
168

158/
158

4. เครื่องช่วยความพิการอื่น	ๆ
(Other	disabled	supported)

13,660/	
15,861

14,020/	
18,086

13,889/	
17,817

14,335/	
18,948

14,683/	
17,789

รวมจ�านวนคน (Total persons) 27,890 28,166 24,842 30,003 28,873

รวมจ�านวนชิ้น (Total pieces) 32,329 34,622 30,769 37,291 34,461

การสนับสนุนอุปกรณ์ช่วยเหลือคนพิการ ปีงบประมาณ 2562-2566
(Assistive devices support to disabled persons classified by Type of devices in the Fiscal Year 2019-2023)

ตาราง

2-20
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ที่มา :  รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) และสายงานบริหารกองทุน สปสช.
 ข้อมูล  ณ 30 กันยายน 2566 ประมวลผล ณ 10 ธันวาคม 2566 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช..
Source:  Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401 and Fund Management Unit, NHSO, Data on 30 September 2023. 
 Analyzed by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO on 10 December 2023

อันดับ
No.

ประเภทผู้รับบริการ
(Type of rehabilitees) คน/ครั้ง

persons/
visits

คน/ครั้ง
persons/

visits

คน/ครั้ง
persons/

visits

คน/ครั้ง
persons/

visits

คน/ครั้ง
persons/

visits

2562 
(2019)

2563 
(2020)

2564 
(2021)

2565 
(2022)

2566 
(2023)

1. คนพิการ
(Disabled)

193,683/	
792,677

185,328/	
677,145

163,766/	
544,430

152,556/	
509,572

162,772/	
544,881

2. ผู้สูงอายุที่จ�าเป็นต้องฟื้นฟูฯ
(Elderly	who	need	rehabilitate)

486,798/	
1,826,828

437,108/	
1,540,558

397,248/	
1,235,527

385,377/	
1,196,503

463,414/	
1,513,090

3. ผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องฟื้นฟู
(Patients	who	need	rehabilitate)

369,825/	
1,383,664

391,477/	
1,410,315

377,908/	
1,257,357

388,134/	
1,258,064

469,155/	
1,516,973

4. ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง(อัมพาต	อัมพฤกษ์)
(Paralysis)

851/	
4,172

693/	
3,157

567/	
2,160

458/	
1,477

538/	
1,715

5. ฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง
(Intermediate	Care:	IMC)

- - 12,509/	
58,840

21,623/	
110,096

37,828/	
249,478

-	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	(Stroke) - - 11,357/	
53,145

19,674/	
100,425

31,217/	
209,922

-	ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง	(Brain	injury) - - 731/	
3,247

1,197/	
5,156

1,932/	
12,095

-	ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง	(Spinal	cord	injury) - - 421/	
2,448

752/	
4,515

1,191/	
9,011

-	ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สะโพก	(Hip	fracture) - - - - 3,492/	
18,450

รวมจ�านวนคน (Total persons)  1,051,157 1,014,606 951,998 948,148 1,133,707

รวมจ�านวนครั้ง (Total visits) 4,007,341 3,631,175 3,098,314 3,075,712 3,826,137

การบริการฟื้ นฟูสมรรถภาพ จ�าแนกตามประเภทผู้รับบริการ ปีงบประมาณ 2562-2566
(Rehabilitation services classified by Type of rehabilitees in the Fiscal Year 2019-2023)

ตาราง

2-21



ร�ยง�นประจำ�ปี  2566160

ที่มา :  รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) และสายงานบริหารกองทุน สปสช.
 ข้อมูล  ณ 30 กันยายน 2566 ประมวลผล ณ 10 ธันวาคม 2566 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช..
Source:  Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401 and Fund Management Unit, NHSO, Data on 30 September 2023. 
 Analyzed by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO on 10 December 2023

อันดับ
No.

ประเภทการฟื้นฟูสมรรถภาพ
(Type of rehabilitates) คน/ครั้ง

persons/
visits

คน/ครั้ง
persons/

visits

คน/ครั้ง
persons/

visits

คน/ครั้ง
persons/

visits

คน/ครั้ง
persons/

visits

2562 
(2019)

2563 
(2020)

2564 
(2021)

2565 
(2022)

2566 
(2023)

1. กายภาพบ�าบัด	(Physical	therapy) 693,336/	
2,722,279

628,857/	
2,302,010

560,064/	
1,868,877

537,635/	
1,814,295

674,195/	
2,353,892

2. จิตบ�าบัด	(Psychotherapy) 248,825/	
725,713

283,031/	
808,176

272,767/	
745,156

280,836/	
724,879

327,028/	
790,083

3. พฤติกรรมบ�าบัด	(Behavior	therapy) 83,013/	
219,123

88,513/	
229,369

105,724/	
261,701

118,576/	
275,059

130,178/	
289,389

4. กิจกรรมบ�าบัด	(Activity	therapy) 48,021/	
199,691

47,650/	
171,223

39,213/	
127,260

49,659/	
155,890

65,335/	
208,142

5. การฟื้นฟูการได้ยิน	(Hearing	rehabilitation) 22,975/	
33,087

24,221/	
34,450

19,405/	
25,877

18,662/	
26,274

20,027/	
27,853

6. กระตุ้นพัฒนาการ	(Early	Intervention)	 24,326/	
54,236

25,184/	
51,535

20,997/	
41,279

18,896/	
39,088

22,797/
49,878

7. การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการเห็น	(Visual	rehabilitation) 19,515/	
25,881

6,538/	
12,705

6,098/	
10,912

7,620/	
12,595

5,184/
9,784

8. การประเมิน/แก้ไขการพูด	(Speech	rehabilitation) 8,185/	
26,675

7,729/	
21,162

6,902/	
16,805

8,403/	
26,940

10,656/	
30,864

9. ฉีดยาลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ	(Phenol	Block) 494/	656 418/	545 308/	447 456/	691 569/	768

รวมจ�านวนคน (Total persons) 1,051,157 1,014,606 951,998 948,148 1,133,707

รวมจ�านวนครั้ง (Total visits) 4,007,341 3,631,175 3,098,314 3,075,712 3,826,137

บริการฟื้ นฟูสมรรถภาพ จ�าแนกตามประเภทของกิจกรรมฟื้ นฟู ปีงบประมาณ 2562-2566
(Rehabilitation services classified by Type of rehabilitates in the Fiscal Year 2019-2023) 

ตาราง

2-22

ปีงบประมาณ	2566	 ได้จัดสรรงบบริการแพทย์แผนไทย	

19.16	บาทต่อผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	จ�านวน	

47.727	 ล้านคน	 ซึ่งสปสช.	 ได้ปรับเงื่อนไขการจ่าย 

ยาสมุนไพร	9	 รายการ	 เป็นการจ่ายตามรายการบริการ	

(Fee	schedule)	 เพื่อกระตุ้นการใช้สมุนไพรของประเทศ	

ประกอบด้วย	1)	ฟ้าทะลายโจร	บรรเทาอาการหวดั	เจบ็คอ	

2)	ขมิ้นชัน	บรรเทาอาการแน่นจุกเสียด	ท้องอืด	ท้องเฟ้อ	

3)	ประสะมะแว้ง	บรรเทา	อาการไอ	มีเสมหะ	ท�าให้ชุ่มคอ	

ช่วยขับเสมหะ	4)	ยาแก้ไอผสมมะขามป้อม	บรรเทาอาการ

ไอ	 ขับเสมหะ	5)	 ยาไพล	 บรรเทาอาการบวม	 ฟกช�้า 

เคล็ดยอก	6)	เถาวัลย์เปรียง	บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ	

ลดการอักเสบของกล้ามเนื้อ	7)	ยาประคบ	ลดอาการปวด	

ช่วยคลายกล้ามเนื้อและเอ็น	8)	 ยาธาตุอบเชย	 บรรเทา

อาการท้องอดื	ท้องเฟ้อ	และ	9)	ยาสหสัธารา	ขบัลมในเส้น	

แก้โรคลมกองหยาบ

6.1.5 บริการแพทย์แผนไทย (Thai Traditional Medicine services)
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การใช้บริการแพทย์แผนไทยภาพรวม ปีงบประมาณ 2555-2566
(Thai Traditional Medicine services classified by Type of services in the Fiscal Year 2012-2023)

แผนภาพ

2-24

ที่มา : รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) และสายงานบริหารกองทุน สปสช.
 ข้อมูล  ณ 30 กันยายน 2566 ประมวลผล ณ 8 กุมภาพันธ์ 2567 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช.
Source:  Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401 and Fund Management Unit, NHSO, Data on 30 September 2023. 
 Analyzed by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO on 8 February 2024
หมายเหตุ:  1. บริการแพทย์แผนไทย: (1) บริการนวด ประคบ อบสมุนไพร (2) บริการฟื้นฟูมารดาหลังคลอด (3) บริการยาสมุนไพร (เฉพาะ 
  ในบญัชยีาหลกั) (4) บรกิารฝังเขม็ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองรายใหม่ (5) บรกิารน�า้มันกญัชา ยาแผนไทยทีมี่ส่วนผสมของกญัชา  
  และ (6) ยาสมุนไพร 9 รายการที่มีการจ่ายตามรายการบริการ (Fee schedule)
 2. ในปีงบประมาณ 2564 เพิม่สทิธปิระโยชน์บรกิารฝังเขม็หรอืบรกิารฝังเขม็ร่วมกบักระตุน้ไฟฟ้า ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองรายใหม่
 3. ในปีงบประมาณ 2565 เพิ่มสิทธิประโยชน์บริการน�้ามันกัญชาในผู้ป่วยโรคมะเร็ง พาร์กินสัน และไมเกรน และสารสกัดกัญชาใน 
  ผู้ป่วยโรคลมชัก มะเร็งระยะท้าย และยาที่มีส่วนผสมของกัญชา 3 รายการ ได้แก่ ยาแก้ลมแก้เส้น ยาศุขไสยาศน์ และยาท�าลาย 
  พระสุเมรุ
 4. ในปีงบประมาณ 2566 สปสช.ปรับการจ่ายยาสมุนไพร 9 รายการ เป็นการจ่ายตามรายการบริการ (Fee schedule) ประกอบด้วย  
  1) ฟ้าทะลายโจร 2) ขมิ้นชัน 3) ประสะมะแว้ง 4) ยาแก้ไอผสมมะขามป้อม 5) ยาไพล 6) เถาวัลย์เปรียง 7) ยาประคบ 8) ยาธาตุ 
  อบเชย และ 9) ยาสหัสธารา 

โดยในปีงบประมาณ	2566	 มีผู้ใช้บริการแพทย์แผนไทย 

รวมทั้งสิ้น	7.580	ล้านคน	/	14.462	ล้านครั้ง	ประกอบด้วย	

(1)	 บริการนวด-ประคบ-อบสมุนไพร	1.472	 ล้านคน	/	

2.871	ล้านครั้ง	(2)	ฟื้นฟูสุขภาพมารดาหลังคลอด	42,649	

คน	/	114,561	ครั้ง	(3)	บริการยาสมุนไพรในบัญชียาหลัก

แห่งชาติ	4.869	ล้านคน	/	9.333	ล้านครั้ง	(4)	ฝังเข็มใน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่	4,445	คน	/	26,766	

ครั้ง	(5)	บริการน�้ามันกัญชาและยาที่มีส่วนผสมของกัญชา	

7,303	 คน	/	10,979	 ครั้ง	 และ	(6)	 บริการยาสมุนไพร 

9	รายการทีจ่่ายตามรายการบรกิาร	1.185	ล้านคน	/	2.105	

ล้านครั้ง	(แผนภาพที่	2-24	และแผนภาพที่	2-25)	(ตาราง

ที่	2-23	และตารางภาคผนวกที่	5-9)

จากสถานการณ์การระบาดใหญ่ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	

2019	ทีม่กีารระบาดในเกอืบทกุพืน้ทีข่องประเทศท�าให้การ

ให้บริการแพทย์แผนไทยในภาพรวม	 ของปีงบประมาณ	

2564	จนถึงปี	2566	ลดลงเมื่อเทียบกับปีก่อนหน้า

2555
(2012)

จ�านวนคน, ครั้ง
(Persons, visits)

คน (Persons) ครั้ง (Visits)

2,
75

0,
91

1

4,
26

3,
95

2

4,
48

3,
93

8

5,
45

4,
63

1

4,
81

6,
91

9

6,
51

3,
34

2

6,
62

8,
80

4

7,
59

8,
59

3

7,
55

7,
29

8

6,
39

8,
86

0

8,
13

5,
95

8

7,
58

0,
27

4
2559
(2016)

2557
(2014)

2561
(2018)

2556
(2013)

2560
(2017)

2558
(2015)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

2565
(2022)

2566
(2023)

7,
51

2,
92

4

8,
27

1,
65

9

8,
95

2,
26

1

10
,6
98

,8
78

9,
17

7,
88

0

12
,7
63

,6
70

12
,8
18

,1
27

14
,9
85

,4
46

16
,1
64

,6
14

13
,2
02

,4
56

15
,3
66

,2
45

14
,4
62

,0
24



ร�ยง�นประจำ�ปี  2566162

ที่มา :  รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) และสายงานบริหารกองทุน สปสช.
 ข้อมูล  ณ 30 กันยายน 2566 ประมวลผล ณ 8 กุมภาพันธ์ 2567 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช.
Source:  Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401 and Fund Management Unit, NHSO, Data on 30 September 2023. 
 Analyzed by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO on 8 February 2024
หมายเหตุ:  1. บริการแพทย์แผนไทย: (1) บริการนวด ประคบ อบสมุนไพร (2) บริการฟื้นฟูมารดาหลังคลอด (3) บริการยาสมุนไพร (เฉพาะใน 
  บัญชียาหลัก) (4) บริการฝังเข็มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ (5) บริการน�้ามันกัญชา ยาแผนไทยที่มีส่วนผสมของกัญชา  
  และ (6) ยาสมุนไพร 9 รายการที่มีการจ่ายตามรายการบริการ (Fee schedule)
 2. ในปีงบประมาณ 2564 เพิม่สทิธปิระโยชน์บรกิารฝังเขม็หรอืบรกิารฝังเขม็ร่วมกบักระตุน้ไฟฟ้า ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองรายใหม่
 3. ในปีงบประมาณ 2565 เพิ่มสิทธิประโยชน์บริการน�้ามันกัญชาในผู้ป่วยโรคมะเร็ง พาร์กินสัน และไมเกรน และสารสกัดกัญชาใน 
  ผู้ป่วยโรคลมชัก มะเร็งระยะท้าย และยาที่มีส่วนผสมของกัญชา 3 รายการ ได้แก่ 1) ยาแก้ลมแก้เส้น บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ 
  ที่มีอาการมือเท้าชา 2) ยาศุขไสยาศน์ ช่วยให้นอนหลับ เจริญอาหาร และ 3) ยาท�าลายพระสุเมรุ แก้ลมเปลี่ยวด�า ฟื้นฟูอาการ 
  กล้ามเนื้ออ่อนแรงจากโรคลม อัมพฤกษ์ อัมพาต
 4. ในปีงบประมาณ 2566 สปสช.ปรับการจ่ายยาสมุนไพร 9 รายการ เป็นการจ่ายตามรายการบริการ (Fee schedule) ประกอบด้วย  
  1) ฟ้าทะลายโจร บรรเทาอาการหวัด เจ็บคอ 2) ขมิ้นชัน บรรเทาอาการแน่นจุกเสียด ท้องอืด ท้องเฟ้อ 3) ประสะมะแว้ง บรรเทา  
  อาการไอ มีเสมหะ ท�าให้ชุ่มคอ ช่วยขับเสมหะ 4) ยาแก้ไอผสมมะขามป้อม บรรเทาอาการไอ ขับเสมหะ 5) ยาไพล บรรเทาอาการ 
  บวม ฟกช�้า เคล็ดยอก 6) เถาวัลย์เปรียง บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ ลดการอักเสบของกล้ามเนื้อ 7) ยาประคบ ลดอาการปวด  
  ช่วยคลายกล้ามเนื้อและเอ็น 8) ยาธาตุอบเชย บรรเทาอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ และ 9) ยาสหัสธารา ขับลมในเส้น แก้โรคลม 
  กองหยาบ

ประเภทการใช้บริการแพทย์แผนไทย ปีงบประมาณ 2566 
(Thai Traditional Medicine services classified by Type of services in the Fiscal Year 2023)

แผนภาพ

2-25
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อันดับ
No.

บริการแพทย์แผนไทย
Thai Traditional Medicine คน/ครั้ง

persons/
visits

คน/ครั้ง
persons/

visits

คน/ครั้ง
persons/

visits

คน/ครั้ง
persons/

visits

คน/ครั้ง
persons/

visits

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

2565
(2022)

2566 
(2023)

1. นวด	ประคบ	อบสมุนไพร
(massage,	compress,	herbal	saunas)

2,112,346/	
5,292,137

1,879,801/	
4,356,592		

1,942,487/	
3,911,754

1,533,830/	
3,081,637

1,471,753/	
2,871,353

2. ฟื้นฟูสุขภาพมารดาหลังคลอด
(Postpartum	care)

60,833/	
223,957

	67,017/	
212,988		

60,493/	
189,358

41,763/	
131,018

42,649/	
114,561

3. ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ
(Herbal	medicine	prescriptions)

5,425,414/	
9,469,352

5,610,480/	
11,595,034		

4,393,825/	
9,089,167

6,547,799/	
12,121,607

4,868,898/	
9,333,162

4. ฝังเข็มในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองรายใหม่			
(Acupuncture	for	new	post-Strokes)

- - 2,055/	
12,177

2,169/	
12,664

4,445/	
26,766

5. บริการน�้ามันกัญชาและยาที่มีส่วนผสมของกัญชา	
(Cannabis	oil,	Thai	trad.	medicine	with	
cannabis)

- - - 10,397/	
19,319

7,303/	
10,979

6. ยาสมุนไพร	9	รายการ	(จ่ายตามรายการบริการ)	
(Herbal	medicine	9	items:	Fee	schedule)

- - - - 1,185,226/	
2,105,203

รวมจ�านวนคน (Total persons) 7,598,593  7,557,298  6,398,860 8,135,958 7,580,274

รวมจ�านวนครั้ง (Total visits) 14,985,446 16,164,614  13,202,456 15,366,245 14,462,024

ประเภทการใช้บริการแพทย์แผนไทย ปีงบประมาณ 2562-2566
(Thai Traditional Medicine services classified by Type of services in the Fiscal Year 2019-2023)

ตาราง

2-23

ที่มา :  รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) และสายงานบริหารกองทุน สปสช.
 ข้อมูล  ณ 30 กันยายน 2566 ประมวลผล ณ 8 กุมภาพันธ์ 2567 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช.
Source:  Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401 and Fund Management Unit, NHSO, Data on 30 September 2023. 
 Analyzed by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO on 8 February 2024
หมายเหตุ:  1. บริการแพทย์แผนไทย: (1) บริการนวด ประคบ อบสมุนไพร (2) บริการฟื้นฟูมารดาหลังคลอด (3) บริการยาสมุนไพร (เฉพาะใน 
  บัญชียาหลัก) (4) บริการฝังเข็มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ (5) บริการน�้ามันกัญชา ยาแผนไทยที่มีส่วนผสมของกัญชา  
  และ (6) ยาสมุนไพร 9 รายการที่มีการจ่ายตามรายการบริการ (Fee schedule)
 2. ในปีงบประมาณ 2564 เพิม่สทิธปิระโยชน์บรกิารฝังเขม็หรอืบรกิารฝังเขม็ร่วมกบักระตุน้ไฟฟ้า ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองรายใหม่ 
 3. ในปีงบประมาณ 2565 เพิ่มสิทธิประโยชน์บริการน�้ามันกัญชาในผู้ป่วยโรคมะเร็ง พาร์กินสัน และไมเกรน และสารสกัดกัญชาใน 
  ผู้ป่วยโรคลมชัก มะเร็งระยะท้าย และยาที่มีส่วนผสมของกัญชา 3 รายการ ได้แก่ 1) ยาแก้ลมแก้เส้น บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ 
  ที่มีอาการมือเท้าชา 2) ยาศุขไสยาศน์ ช่วยให้นอนหลับ เจริญอาหาร และ 3) ยาท�าลายพระสุเมรุ แก้ลมเปลี่ยวด�า ฟื้นฟูอาการ 
  กล้ามเนื้ออ่อนแรงจากโรคลม อัมพฤกษ์ อัมพาต
 4. ในปีงบประมาณ 2566 สปสช.ปรับการจ่ายยาสมุนไพร 9 รายการ เป็นการจ่ายตามรายการบริการ (Fee schedule) ประกอบด้วย  
  1) ฟ้าทะลายโจร บรรเทาอาการหวัด เจ็บคอ 2) ขมิ้นชัน บรรเทาอาการแน่นจุกเสียด ท้องอืด ท้องเฟ้อ 3) ประสะมะแว้ง บรรเทา  
  อาการไอ มีเสมหะ ท�าให้ชุ่มคอ ช่วยขับเสมหะ 4) ยาแก้ไอผสมมะขามป้อม บรรเทาอาการไอ ขับเสมหะ 5) ยาไพล บรรเทาอาการ 
  บวม ฟกช�้า เคล็ดยอก 6) เถาวัลย์เปรียง บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ ลดการอักเสบของกล้ามเนื้อ 7) ยาประคบ ลดอาการปวด 
  ช่วยคลายกล้ามเนื้อและเอ็น 8) ยาธาตุอบเชย บรรเทาอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ และ 9) ยาสหัสธารา ขับลมในเส้น แก้โรคลม 
  กองหยาบ
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ตามที่คณะรัฐมนตรี	ได้เห็นชอบร่างปฏิญญาทางการเมือง	

เรื่อง	เอชไอวีและเอดส์	พ.ศ.	2564	ในการประชุมระดับสูง

ของสมัชชาสหประชาชาติ	โดยมีสาระส�าคัญ	เพื่อเรียกร้อง

ให้ทุกประเทศร่วมติดตามการด�าเนินการยุติปัญหาเอดส	์

ภายในปี	2573	(2030)	โดยมีเป้าหมายร้อยละ	95-95-95	

คือ	ร้อยละ	95	ได้รับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี	ร้อยละ	95	

ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส	และร้อยละ	95	สามารถ

กดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดลงได้	ตามล�าดับ	

6.2 การใช้บริการสาธารณสุขในงบเพ่ิมเติมเพ่ือดูแลกลุ่มเฉพาะ
(Health Service Utilization for Specialized groups)

ส�าหรับประเทศไทย	 ในปี	2565	 มีผลงานอยู่ที่ร้อยละ 

90-90-97	 หรือผู้ติดเช้ือเอชไอวี	 ร้อยละ	90	 ได้รับการ 

ตรวจหาเชื้อเอชไอวีและทราบผล	 ร้อยละ	90	 ได้รับการ

รกัษาด้วยยาต้านไวรสั	และร้อยละ	97	ของผูร้บัยาต้านไวรสั

สามารถกดปริมาณไวรัสลงได้	(แผนภาพที่	2-26)	 ข้อมูล

จากกองโรคเอดส ์และโรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ  ์

กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	ปี	2565

ผลสัมฤทธิ์การด�าเนินงานของประเทศไทย ปี 2558–2565 ตามเป้าหมายยุติปัญหาเอดส์ของสมัชชา
สหประชาชาติในปี 2573 ที่ร้อยละ 95-95-95 และความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผล 
(Cascade Services and Effective Coverage of Thailand Achievement in the Year 2015-2022 for Ending AIDS to 
Goals 95-95-95 targets in the Year 2030) 

แผนภาพ

2-26

ที่มา:  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 เผยแพร่ 27 เมษายน 2566
Source:  AIDS and STI Division, Department of Disease Control, MOPH. Data in the Year 2022, published on 27 April 2023

2558 (2015)

2562 (2019)

2559 (2016)

2563 (2020)

2560 (2017)

2564 (2021)

2561 (2018)

2565 (2022)

6.2.1 บริการผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวแีละผูป้่วยเอดส์ (Antiretroviral Therapy in HIV/AIDS Patients)
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ในปีงบประมาณ	2565	 คาดประมาณจ�านวนผู ้ติดเช้ือ 

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ยังมีชีวิตอยู่ทุกสิทธิ	 (Estimated	

PLHIV)	จ�านวน	561,578	คน	ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 

ทกุสทิธ	ิทีท่ราบสถานะการตดิเชือ้เอชไอว	ีจ�านวน	507,034	

คน	(หรือ	 ร้อยละ	90.3	 เทียบกับคาดประมาณผู้ติดเชื้อฯ	

ทกุสทิธ)ิ	มผีูติ้ดเชือ้ฯ	ที่ได้รบัการดูแลรกัษาด้วยยาต้านไวรสั

ทกุสทิธ	ิทัง้สิทธิบตัรทอง	สิทธิประกนัสังคม	สิทธิสวสัดกิาร

ข้าราชการ	 และผู ้ที่ซื้อยากินเองข้อมูลจากองค์การ

เภสัชกรรม	 รวมจ�านวน	457,133	 คน	(หรือร้อยละ	90.2	

เทียบกับผู้ที่ทราบสถานะการติดเชื้อฯ)	 ผู้ติดเชื้อฯ	 ที่ได้รับ

ยาต้านไวรัสสามารถกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดลงได้	

(VL	suppressed,	VL<1,000	copies/ml)	จ�านวน	445,183	

คน	(หรือร้อยละ	97.4	เทียบกับผู้ที่รับยาต้านไวรัส)	

เมือ่พจิารณาโอกาสในการยุตปัิญหาเอดส์	จากการประเมนิ

ความครอบคลมุอย่างมปีระสทิธผิล	(Effective	Coverage)	

พบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	 เข้าถึงการรักษาด้วย 

ยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง	 ร้อยละ	81.4	 (Treatment 

coverage)	 และสามารถควบคุมปริมาณไวรัสในกระแส

เลือดได้	 (VL	Suppressed:	VL<=1,000	copies/ml)	 มี 

ร้อยละ	79.3	 เมื่อเทียบกับจ�านวนคาดประมาณผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ยังมีชีวิตอยู่	 โดยมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ 

ผูป่้วยเอดส์อกีร้อยละ	20.7	ทีย่งัต้องเร่งรดัในการเข้าถงึการ

รกัษาด้วยยาต้านไวรสัอย่างต่อเน่ือง	เพือ่ให้สามารถควบคมุ

ปริมาณไวรัสได้ในระดับที่มีคุณภาพ		(แผนภาพที่	2-27)	

ความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผล ของผลสัมฤทธิ์การด�าเนินงานของประเทศไทย ปี 2563-2565
ตามเป้าหมายยุติปัญหาเอดส์ของสมัชชาสหประชาชาติในปี 2573 ที่ร้อยละ 95-95-95 
(Cascade Services and Effective Coverage of Thailand Achievement in the Year 2020-2022 for Ending AIDS to 
Goals 95-95-95 targets in the Year 2030) 

แผนภาพ

2-27

ที่มา:  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 เผยแพร่ 27 เมษายน 2566
Source:  AIDS and STI Division, Department of Disease Control, MOPH. Data in the Year 2022, published on 27 April 2023
หมายเหตุ:  1) คาดประมาณผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ (Estimated PLHIV) โดย กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค  
  กระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 เผยแพร่ 30 เมษายน 2566
 2) กดปริมาณไวรัสลงได้ (PLHIV on ART have suppressed VL) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์รับยาต้านไวรัสต่อเนื่องครบ 12 เดือน  
  และผลการตรวจ VL < 1,000 copies/ml
 3) การประเมินความครอบคลุมการรักษา (Treatment Coverage) ค�านวณจาก จ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ยังมีชีวิตอยู่ที่ 
  ได้รับยาต้านไวรัส (PLHIV on ART) เทียบกับ จ�านวนคาดประมาณผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ยังมีชีวิตอยู่ (Estimated PLHIV)
 4) การประเมินความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผล (Effective Coverage) ค�านวณจาก จ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ยังมี 
  ชีวิตอยู่ที่สามารถควบคุมปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้ (PLHIV on ART have suppressed VL, VL<=1,000 copies/ml) เทียบกับ  
  จ�านวนคาดประมาณผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ยังมีชีวิตอยู่ (Estimated PLHIV)

คาดประมาณผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ (Estimated PLHIV)

รับยาต้านไวรัส (PLHIV on ART)

ทราบสถานะการติดเชื้อ (PLHIV diagnosed & know ststus)

กดไวรัสลงได้ (PLHIV on ART have suppressed: VL<1000 copies/ml)
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คน (persons)
ร้อยละ (%)

บริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี และผลการตรวจพบเชื้อเอชไอวี ทุกสิทธิ ปีงบประมาณ 2562-2566 
(HIV Testing and diagnosed results HIV is positive under all schemes in the Fiscal Year 2019-2023

แผนภาพ

2-28

ที่มา:  ข้อมูลสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
 ประมวลผล ณ 21 พฤษภาคม 2567
Source:  National AIDS Program: NAP Report Program, Fund Management Unit, NHSO. Data on 30 September 2023,
 Analyzed on 21 May 2024

ในปีงบประมาณ	2566	 สปสช.ในฐานะหน่วยงานที่มีส่วน 

ในการผลกัดนัให้บรรลตุามเป้าหมายดงักล่าว	ได้ขยายสทิธิ

ประโยชน์เพิ่มเติม	บริการให้ยาป้องกันการติดเชื้อก่อนการ

สัมผัสเชื้อเอชไอวี	(Pre-Exposure	Prophylaxis:	PrEP)	ใน

กลุม่เสีย่ง	หรอืกลุม่ทีม่พีฤติกรรมเสีย่งในการรบัเช้ือเอชไอวี	

และได้ร่วมกันรณรงค์ตามแนวคิด	“New	Normal	–	New	

HIV	Testing	:	เอชไอวี	ตรวจฟรี	รู้เร็ว	รักษาเร็ว	ป้องกัน

ได้”	 เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักถึงการรู้สถานะการ

ติดเชื้อของตนเองได้เร็วขึ้น	 พร้อมที่จะดูแลสุขภาพและ

วางแผนการดูแลชีวิตต่อไป	 โดยการตรวจหาเชื้อ	 ส�าหรับ 

คนไทยทุกคนที่มีบัตรประจ�าตัวประชาชน	 13	 หลัก	

ครอบคลมุทกุกลุ่มวยั	สามารถเข้ารับบรกิารตรวจหาการตดิ

เชื้อเอชไอวีได้โดยความสมัครใจ	(Voluntary	counseling	

and	testing	:	VCT)	ตรวจฟรี	ปีละ	2	ครั้ง	มีผลงานการ

ขอรบัการตรวจเชือ้เอชไอวทีัง้สิน้	1,593,417	คน	(1,778,712	

ครั้ง)	และพบการติดเชื้อเอชไอวี	จ�านวน	26,240	คน	คิด

เป็นร้อยละ	1.65	 โดยมีแนวโน้มผู้เข้ารับการตรวจหาการ 

ติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มข้ึน	 และพบการติดเชื้อเอชไอวี	 ลดลง	

(แผนภาพที่	2-28)

จากระบบการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส	์

(National	AIDS	Program:	NAP)	พบว่า	 ในปี	2566	 มี 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์สิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	 ที่ทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวี	 ที่ยังมีชีวิตอยู่

จ�านวน	320,772	คน	ได้ลงทะเบยีนในระบบบริการผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวี	(NAP)	จ�านวน	314,368	คน	มผีูต้ดิเชือ้ฯ	ได้รบัการ

ดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส	 (ไม่รวมผู้เสียชีวิต)	 จ�านวน	

306,073	คน	คดิเป็นร้อยละ	95.4	เทยีบกบัผูท้ีท่ราบสถานะ

ของการติดเชื้อฯ	 และผู้ติดเชื้อฯ	 ที่ได้รับยาต้านไวรัส

สามารถกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้	 (Viral	 load	

<1,000	copies/ml,	Suppressed)	จ�านวน	241,029	คน	

คิดเป็นร้อยละ	77.1	 เทียบกับผู้ท่ีรับยาต้านไวรัสทั้งหมด	

ทั้งนี้	ผู้ติดเชื้อฯ	ที่ได้รับยาต้านไวรัส	มีการตรวจหาปริมาณ

ไวรัสเพียง	241,029	คน	คิดเป็นร้อยละ	78.8	จึงควรมีการ

ติดตามให้ผู้ติดเชื้อฯ	อีกร้อยละ	21.2	ให้ได้รับการตรวจหา

ปริมาณไวรัสในกระแสเลือดเพื่อติดตามคุณภาพการรักษา

อย่างต่อเนื่อง	(แผนภาพที่	2-29)	(ตารางที่	2-24	 และ

ตารางภาคผนวกที่	5-10)	

การตรวจหาเชื้อเอชไอวีทุกสิทธิ (คน)
(HIV Testing under all schemes: persons)

ร้อยละการพบเชื้อเอชไอวีทุกสิทธิ
(% of HIV Positive under all schemes)

2562 (2019)

1,282,363

2.45%

2.06%
2.24%

1.94%
1.65%

1,287,683 1,244,706
1,371,756

1,593,417

2563 (2020) 2564 (2021) 2565 (2022) 2566 (2023)
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บริการของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ที่ยังมีชีวิตอยู่ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ 2564-2566
(Cascade Services for People Living with HIV & AIDS under the UC scheme in the Fiscal Year 2021-2023) 

แผนภาพ

2-29

ที่มา:  ข้อมูลสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
 ประมวลผล ณ 21 พฤษภาคม 2567
Source:  National AIDS Program: NAP Report Program, Fund Management Unit, NHSO. Data on 30 September 2023,
 Analyzed on 21 May 2024

บริการของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ที่ยังมีชีวิตอยู่ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ 2562-2566
(Services for People Living with HIV & AIDS under the UC scheme in the fiscal Year 2019-2023) 

ตาราง

2-24

1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ทราบสถานะการติด
เชื้อฯ	(PLHIV	Diagnosed	&	known	status)

301,343 309,169 314,117 313,057 320,772

2. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ลงทะเบียน
(PLHIV	Registered	NAP)

291,881 300,628 305,493 306,540 314,368

3. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส	
(PLHIV	on	ART)
3.1	ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส		
					(PLHIV	on	ART)
					-	ร้อยละรับยาต้านไวรัส	เทียบ	ทราบสถานะ
							(%	of	PLHIV	on	ART	to	PLHIV	with
							Diagnosed	&	known	status)
3.2	ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส	
				ไม่รวมผู้ที่ขาดยา	และหยุดยา
					(PLHIV	on	ART	in	current	period	exclude	
					uncontinuous	ART	and	Loss	to	follow	up)

271,704

90%

240,466

282,095

91%

248,792

289,116

92%

255,154

297,566

95%

262,046

306,073

95%

270,208

4. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ตรวจหาปริมาณไวรัสฯ	
(PLHIV	with	VL	tested)

207,866 212,634 210,459 230,622 241,029

อันดับ
No.

บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ สิทธิ UC
(Service package of PLHA under the UCS)

2562 
(2019)

2563 
(2020)

2564 
(2021)

2565 
(2022)

2566 
(2023)

หน่วย: คน (persons)

ทราบสถานะการติดเชื้อ (PLHIV diagnosed & know status)

ตรวจปริมาณไวรัสหลังรับยาต้าน 12 เดือน
(VL Testing in PLHIV) on ART 12 months)

รับยาต้านไวรัส (PLHIV on ART)

ลงทะเบียนในระบบ (PLHIV registered NAP)

กดปริมาณไวรัสลงได้ (PLHIV on ART have suppressed: VL<1000 copies/ml)

รับยาต้านไวรัสปัจจุบันไม่รวม LOSS TO F/U  (PLHIV Currently on ART)

ตรวจไม่พบไวรัสในเลือด (PLHIV with VL < 50 copies/ml: VL Undetectable)



ร�ยง�นประจำ�ปี  2566168

บริการของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ที่ยังมีชีวิตอยู่ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ 2562-2566
(Services for People Living with HIV & AIDS under the UC scheme in the fiscal Year 2019-2023) 

ตาราง (ต่อ)

2-24

อันดับ
No.

บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ สิทธิ UC
(Service package of PLHA under the UCS)

2562 
(2019)

2563 
(2020)

2564 
(2021)

2565 
(2022)

2566 
(2023)

หน่วย: คน (persons)

5. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์กดปริมาณไวรัสลงได้	
(PLHIV	with	VL<	1,000	copies/ml:	VL	Suppression)
-	ร้อยละกดปริมาณไวรัสลงได้	เทียบ	รับยาต้านไวรัส
			(%	of	PLHIV	with	VL	Suppression	to	PLHIV	on	ART)

201,793

74%

206,405

73%

204,540

71%

224,204

75%

235,918

77%

6. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ตรวจไม่พบไวรัสในเลือด	
(PLHIV	with	VL<	50	copies/ml:	VL	Undetectable)
-	ร้อยละตรวจไม่พบไวรัส	เทียบ	รับยาต้านไวรัส
			(%	of	PLHIV	with	VL	Undetectable	to	PLHIV	on	
			ART	in	current	period)

193,641

71%

195,998

69%

194,611

67%

214,095

72%

223,191

73%

ที่มา:  ข้อมูลสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
 ประมวลผล ณ 21 พฤษภาคม 2567
Source:  National AIDS Program: NAP Report Program, Fund Management Unit, NHSO. Data on 30 September 2023,
 Analyzed on 21 May 2024
หมายเหตุ: 1) กดปริมาณไวรัสลงได้: ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์รับยาต้านไวรัสต่อเนื่องครบ 12 เดือน
  และผลการตรวจ VL < 1,000 copies/ml
 2) ตรวจไม่พบไวรัสในเลือด: ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์รับยาต้านไวรัสต่อเนื่องครบ 12 เดือน และผลการตรวจ
  VL < 50 copies/ml

ตั้งแต่ปีงบประมาณ	2549		สปสช.ได้พัฒนาสิทธิประโยชน์

ในการดูแลและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง 

ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข	มูลนิธิเข้าถึงเอดส์	เครือข่าย 

ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ประเทศไทย	และศนูย์วจิยัโรคเอดส์	

สภากาชาดไทย	เป็นต้น	ในการดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วย

เอดส์	 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติครอบคลุม 

ทุกด้านและทุกมิติ	 ทั้งบริการตรวจหาเช้ือเอชไอวี	 บริการ

ป้องกันการติดเชื้อฯ	บริการรักษาพยาบาล	ตลอดจนสร้าง

ความเท่าเทยีมในการเข้าถงึได้อย่างทัว่ถงึ	รวมทัง้การบรรจุ

สิทธิประโยชน์ยาต้านไวรัสส�าหรับผู ้ติดเชื้อที่ด้ือยาสูตร 

พื้นฐาน	 ภายหลังการประกาศบังคับใช้สิทธิเหนือสิทธิบัตร

ยา	(CL)	โดยกระทรวงสาธารณสขุ	การขยายบรกิารยาต้าน

ไวรัสโดยไม่จ�ากัดระดับภูมิคุ้มกัน	(CD4)	 การให้ยาต้าน 

ไวรัสเอชไอวีส�าหรับหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันถ่ายทอดจาก

แม่สู ่ลูก	 บริการให้การปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อ 

เอชไอวีโดยสมัครใจ	(Voluntary	counseling	and	testing:	

VCT	และ	Anti-HIV	testing)	ในประชาชนคนไทยทุกคน

ได้ฟรีปีละ	2	 ครั้ง	 บริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อ 

เอชไอวี	(Pre-Exposure	Prophylaxis	:	PrEP)	และบริการ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังการสัมผัสเชื้อ	(HIV	Post-	

Exposure	Prophylaxis	:	HIV	PEP)	 ในประชาชนคนไทย 

ทุกสิทธิ	 บริการคัดกรองและตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซี

ในผูต้ดิเช้ือฯ	และน�าเข้าสู่กระบวนการรักษา	บริการเอกซเรย์	

ปอดคัดกรองวัณโรคในผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ทุกสิทธิ	

บริการป้องกันการตดิเช้ือเอชไอวเีชิงรกุในกลุม่เสีย่งเพือ่ให้

เข้าสู่กระบวนการตรวจเลอืดและดแูลรักษา	(Reach	Recruit	

Test	Treatment	Prevention	Retain:	RRTTPR)	สนับสนุน

ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันและลดการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี	

การสนับสนุนกิจกรรมบริการของศูนย์องค์รวมในการดูแล

ผูต้ดิเชือ้เอชเอไอวแีละผูท้ีม่ภีาวะเสีย่งฯ	ร่วมกบัโรงพยาบาล	

ตลอดจนสทิธปิระโยชน์ใหม่	การตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวี

ด้วยตนเอง	(HIV	Self-test)

6.2.2 บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเสี่ยงสูง (HIV Prevention in High-risk group)
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ในปีงบประมาณ	2566	 เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	 ส�าหรับประชากรคนไทยทุกคน

ที่มีภาวะเสี่ยง	 หรือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวีใน

กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	 ผลการด�าเนินงานรวม

จ�านวน	3,571,756	คน	โดยจ�าแนกเป็น	5	บริการ	ดังนี้

1. บรกิารป้องกันการตดิเชือ้เอชไอวเีชงิรุกในกลุม่เสีย่งเพือ่

ให้เข้าสู่กระบวนการตรวจเลือดและดูแลรักษา (Reach 

Recruit Test Treatment Prevention Retain: RRTTPR) 

โดย	 สปสช.	 สนับสนุนการบริการค้นหาเชิงรุกในกลุ่ม

ประชากรที่มีความเส่ียงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและชักชวน

ให้เข้ารับบริการ	(Reach)	 โดยการสร้างความต้องการใน

การรบับรกิารผ่านเครอืข่ายสังคมและเครอืข่ายสุขภาพ	และ

ส่งต่อกลุ่มเสี่ยงเข้าสู่ระบบบริการให้ค�าปรึกษาเพื่อตรวจ

เลือด	(Recruit)	 ให้ค�าปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อ 

เอชไอวี	(Testing)	ในกลุ่มที่ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีจะ

น�าเข้าสูร่ะบบการดูแลรกัษาด้วยยาต้านไวรสั	(Treatment)	

และติดตามเพื่อให้ผู้ติดเชื้อฯ	 คงอยู่ในระบบการรักษาและ

กนิยาอย่างต่อเน่ือง	(Retain)	ในกลุ่มผูท้ี่ไม่ตดิเชือ้ฯ	ตดิตาม

ให้อยู่ในระบบเพ่ือตรวจการตดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

ร่วมกับการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีอย่างสม�่าเสมอ	 และ

บริการอุปกรณ์ป้องกันถุงยางอนามัย	(Prevention)	 โดย

ด�าเนินการในกลุ่มเสี่ยง	ได้แก่	กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ

ชาย	(MSM),	 สตรีข้ามเพศ	(TG),	พนักงานบริการหญิง/

ชาย	(FSW/MSW)	ผู้ใช้ยาเสพตดิด้วยวิธีฉีด	(PWID)	ผูต้้อง

ขัง	 รวมถึงหญิงตั้งครรภ์และสามี	 	 เยาวชน	 พนักงานใน

สถานประกอบการ	ในชุมชนที่มีภาวะเสี่ยง	และคู่ของกลุ่ม

เสี่ยง	 โดยสนับสนุนการค้นหากลุ่มเป้าหมายและให้ความรู้	

(Reach)	จ�านวน	181,479	คน	(193,431	คร้ัง)	และชักชวน

กลุ่มเป้าหมายให้เข้าสู่ระบบบริการเพื่อรับค�าปรึกษาเพื่อ

ตรวจเลือด	VCT	(Recruit)	จ�านวน	175,428	คน	(186,564	

ครั้ง)	 และกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อ 

เอชไอว	ี(Test)	จ�านวน	172,187	คน	(182,859	ครัง้)	(ทีม่า: 

ข้อมูลสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี สายงาน

บริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 

ประมวลผล 4 มีนาคม 2567)

2. บริการติดตามผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ โดยกลุ่ม 

ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีในศูนย์องค์รวมร่วมกับหน่วยบริการ 

เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

เอชไอวี	 คัดกรอง	 ค้นหาผู้ที่มีภาวะเส่ียง	 การใช้ยาอย่าง 

ถูกต้องและต่อเนื่อง	 การปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 ในศูนย์ 

องค์รวม	239	 กลุ่ม	59	 จังหวัด	 โดยมีสมาชิกผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในศูนย์องค์รวมทั้งหมด	65,004	 คน	

เป็นผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส	64,730	คน	และ

ยังคงกินยาต้านไวรสัอย่างต่อเนือ่ง	61,822	คน	หรอืร้อยละ	

95.51	(มผีูต้ดิเชือ้ฯ	ทีเ่ริม่รบัยาต้านไวรสัในปี	2566	จ�านวน	

4,377	คน)

ส�าหรบับรกิารต่าง ๆ 	ที่ได้รบัประกอบด้วย	(1)	ได้รบัค�าปรกึษา

รายบุคคล	35,494	คน	หรือ	52,517	ครั้ง	(2)	ได้รับการ

เยี่ยมบ้าน	16,634	คน	หรือ	21,515	ครั้ง	(3)	ได้รับบริการ

แบบกลุม่/พบกลุม่	15,206	คน	หรอื	25,687	ครัง้	(4)	บรกิาร

ติดตามคนที่ไม่มาตามนัด	3,908	 คน	 หรือ	4,543	 ครั้ง 

(5)	บรกิารในวนัรบัยา/ตรวจเลอืด	37,388	คน	หรอื	60,946	

ครั้ง	 (ที่มา: รายงานการด�าเนินงาน โครงการสร้างเสริม 

สุขภาพ และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวี โดยกลุ่ม

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ด�าเนินงานศูนย์องค์รวมร่วมกับหน่วย

บริการ ปีงบประมาณ 2566)

3. บรกิารยาป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีในกลุม่เสีย่ง 

(Pre exposure prophylaxis: PrEP)	 เป็นการให้ยาต้าน

ไวรสัเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว	ีในกลุม่เสีย่งทีย่งัไม่ติด

เชื้อเอชไอวีก่อนการสัมผัสที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอว	ี 

เช่น	 กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	 ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์กับ 

ผู้ที่ติดเช้ือเอชไอวี	 ผู้ที่ใช้สารเสพติดชนิดฉีด	 ผู้ที่มีคู่นอน

หลายคน	ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย	จ�านวน	

20,105	คน	43,881	ครั้ง	

4. บริการยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันหลังสัมผัสเชื้อเอชไอวี 

(Post-exposure prophylaxis: HIV-PEP)	บริการในกลุ่ม

ที่สัมผัสเชื้อจากการประกอบอาชีพ	(Occupational	PEP:	

oPEP)	 เช่น	 บุคลากรทางการแพทย์สัมผัสเลือด	 เข็มต�า	

จ�านวน	2,960	คน	3,502	ครั้ง	และกลุ่มที่สัมผัสเชื้อที่ไม่ได้

จากการท�างาน	(non	occupational	PEP:	nPEP)	เช่น	การ

มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย	 หรือถูกล่วงละเมิดทางเพศ	

จ�านวน	3,664	คน	4,440	ครั้ง
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กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ก�าหนดให้การบ�าบัด

ทดแทนไต	ได้แก่	การล้างไตผ่านทางช่องท้อง	การฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียม	 และปลูกถ่ายไต	 เป็นสิทธิประโยชน์

ตั้งแต่ปี	 2551	 เพื่อให้เกิดความเท่าเทียมด้านสุขภาพ 

ลดภาวะล้มละลายของจากการที่ผู้ป่วย/ครอบครัวต้องจ่าย

ค่าใช้จ่ายในการบ�าบดัทดแทนไต	โดยเริม่ด้วยวธิกีารล้างไต

ผ่านทางช่องท้อง	(Peritoneal	Dialysis)	และฟอกเลอืดด้วย

เครื่องไตเทียมหากผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้	 จากสิทธิประโยชน์ 

ดังกล่าว	ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถึงการบ�าบัดทดแทนไตมากขึ้น	

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมีคุณภาพชีวิตที่ดี	สามารถ

ท�างานและใช้ชวีติในสังคมได้ตามปกต	ิลดอตัราการเข้าพกั

รักษาในโรงพยาบาล	

ตั้งแต่ 1 กุมภาพันธ์ 2565 คณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติได้ประกาศนโยบาย การบ�าบัดทดแทนไต

โดยยึดผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง โดยผูป่้วยไตวายเรือ้รงัสทิธบิตัร

ทองร่วมกับแพทย์ สามารถเลือกวิธีการบ�าบัดทดแทนไตท่ี

เหมาะสมกับตนเองได้ นอกจากน้ี ผลของนโยบายท�าให ้

ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่เดิมต้องจ่ายเงินฟอก

เลือดเอง กว่า 5000 ราย ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายอีกต่อไป

ในปีงบประมาณ	2566	 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 

เข้ารบับรกิารบ�าบดัทดแทนไต	สะสมตัง้แต่	1	ตลุาคม	2565-

30	 กันยายน	2566	 จ�านวนรวม	92,651	 คน	(นับซ�้าตาม 

วิธีการบ�าบัดทดแทนไตที่ปรับเปล่ียนภายในรอบปี)	 โดยมี

ผู้รับบริการปัจจุบัน	ณ	30	กันยายน	2566	(นับไม่ซ�้าตามวิธี

การบ�าบัดทดแทนไตในรอบปี)	 จ�านวน	72,998	 คน	 โดย

จ�าแนกตามบริการบ�าบัดทดแทนไต	ดังนี้

1) ล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (Continuous 

Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD)	 สะสมรวม

จ�านวน	23,454	คน	มผีูร้บับรกิารปัจจบุนั	(ส้ินปีงบประมาณ)	

14,924	 คน	 มีหน่วยบริการข้ึนทะเบียนเฉพาะด้านล้างไต

ผ่านทางช่องท้อง	 จ�านวน	285	 แห่ง	(ปี	2565	 มีหน่วย

บริการฯ	283	แห่ง)

2) ล้างไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ (Automated 

Peritoneal Dialysis: APD)	สะสมรวมจ�านวน	3,835	คน	

มีผู้รับบริการปัจจุบัน	(สิ้นปีงบประมาณ)	2,866	คน

3) ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis:	HD)	

สะสมจ�านวน	 62,217	 คน	 มีผู ้ รับบริการป ัจ จุบัน 

(สิ้นปีงบประมาณ)	52,183	คน	มีหน่วยบริการขึ้นทะเบียน

เฉพาะด้านฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	จ�านวน	855	แห่ง	

เพิ่มขึ้นจากปี	2565	ถึง	68	แห่ง	(ปี	2565	มีหน่วยบริการฯ	

787	แห่ง)

4) ผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Kidney transplantation: KT) 

รายใหม่ในปี	2566	จ�านวน	287	คน	 เพิ่มขึ้นจากปี	2565 

ซึ่งมีผู ้ป่วยฯ	 ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต	174	 คน	 มี 

หน่วยบรกิารขึน้ทะเบยีนเฉพาะด้านล้างไตผ่านทางช่องท้อง	

จ�านวน	26	แห่ง

5) จ่ายยากดภมูคิุม้กนัหลงัการปลกูถ่ายไต (Immunosup-

pressive drugs for kidney transplantation: KTI) ทั้ง

รายเก่าและรายใหม่	 สะสมจ�านวน	2,858	 คน	 โดยมีผู้รับ

บริการ	ณ	ปัจจุบัน	2,738	คน	มีหน่วยบริการขึ้นทะเบียน

เฉพาะด้านจ่ายยากดภูมิคุ้มกันจากการปลูกถ่ายไต	จ�านวน	

27	แห่ง	(แผนภาพที่	2-30)	(ตารางที่	2-25	และตารางที่	

2-26)

5. บริการให้ค�าปรึกษา (VCT) และบริการตรวจเลือดเพื่อ

หาเชือ้เอชไอวี (HIVTesting, Anti HIV)	ในประชาชนทัว่ไป

และกลุ่มเสี่ยง	 โดยเป็นการให้ค�าปรึกษาเพื่อตรวจเลือดหา

เชื้อเอชไอวี	(VCT)	จ�านวน	1,719,328	คน	1,975,038	ครั้ง		

และตรวจเลอืดเพือ่หาเชือ้เอชไอวโีดยตรวจแอนตีบ้อดี	้(HIV	

Testing:	Anti	HIV)	จ�านวน	1,588,508	คน	1,774,667	ครัง้

(ที่มา: ระบบรายงานข้อมูลสารสนเทศ การให้บริการผู้ติด

เชื้อเอชไอวี : NAP Web Report สายงานบริหารกองทุน 

สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 ประมวลผล 15 มีนาคม 

2567)

6.2.3 บริการบ�าบัดทดแทนไตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง (Renal Replacement Therapy in Chronic 
Kidney Disease Patients)
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คน (persons)

การใช้บริการบ�าบัดทดแทนไตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง จ�าแนกตามประเภทการบ�าบัด ปีงบประมาณ
2558-2566
(Renal Replacement Therapy in Chronic Kidney Disease Patients in the Fiscal Year 2015-2023)

แผนภาพ

2-30

ที่มา:  ระบบรายงานสารสนเทศผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง (CKD Reports), สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
 ประมวลผล ณ 15 กุมภาพันธ์ 2567
Source:  Chronic Kidney Disease: CKD Reports, Fund Management Unit, NHSO. Data on 30 September 2023,
 Analyzed on 15 February 2024
หมายเหตุ: 1) ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังสามารถเปลี่ยนวิธีการรักษาได้ภายในปีงบประมาณ 
 2) จ�านวนผู้ป่วยที่ใช้บริการไม่นับรวมผู้ป่วยที่เสียชีวิตเพื่อลดการนับซ�้า
 3) บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) เป็นบริการฟอกเลือดในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก�าหนด
  โดย สปสช. สนบัสนนุค่าเตรยีมเส้นเลอืด ค่าฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม ค่ายากระตุน้การสร้างเมด็เลอืดแดง (EPO) และค่าบรหิาร 
  จัดการ
 4) HD self-pay สปสช. สนับสนุนเฉพาะค่ายากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง (EPO) ในผู้ป่วยที่รับบริการบ�าบัดทดแทนไต โดยวิธีฟอก 
  เลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) ท่ีไม่ประสงค์รับบริการล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) และไม่ผ่านการพิจารณาของ 
  คณะกรรมการเพื่อสนับสนุนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายให้เข้าถึงการบริการทดแทนไตระดับเขต
 5) บริการล้างไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ (APD) เป็นสิทธิประโยชน์ที่เริ่มในปี 2564
 6) ตั้งแต่ 1 กุมภาพันธ์ 2565 สปสช. เพิ่มทางเลือกให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังสิทธิบัตรทอง ตัดสินใจร่วมกับแพทย์ในการเลือกวิธีฟอกไตด้วย 
  ตนเองตามแบบที่เหมาะสม โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

2558
(2015)

2559
(2016)

2561
(2018)

2560
(2017)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

2565
(2022)

2566
(2023)

24,589 28,260

12,814
16,5325,222185

202
209

218
225

198
110

174

287

1,658

44,468
49,047

53,265
57,682 60,202

64,575
69,421

82,028

92,651

1,859
2,025

2,216
2,374

2,511
2,595

2,663

2,858

6,239

26,681 30,152 30,724 32,375 34,064 29,544 23,454

14,622
18,498 20,171 22,333

24,837
46,881

62,217

347
1,895

3,835

5,683

6,598
6,708

7,158
7,468

ล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD)

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD)

ปลูกถ่ายไต (KT)

บ�าบัดทดแทนไตสะสม (Cummulative RRT)

ล้างไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ (APD)

ฟอกเลือดรายใหม่สนับสนุนเฉพาะยา EPO (HD Self-pay)

รับยากดภูมิคุ้มกันหลังการปลูกถ่ายไต (KTI)
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การใช้บริการบ�าบัดทดแทนไต ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ปีงบประมาณ 2562–2566 
(Renal Replacement Therapy in Chronic Renal Failure Patients in the Fiscal Year 2019-2023)

ตาราง

2-25

1. ล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD)

30,724 32,375 34,064 29,544* 23,454

ผู้ป่วยเก่ายกยอดจากปีที่ผ่านมา
(Old	cases	bring	from	the	previous	year)

22,235 22,995 23,843 24,439 19,271

ผู้ป่วยใหม่ในปี	(New	cases	in	the	current	year)
-	 ผู้ป่วยลงทะเบียนและรับบริการรายใหม่	(New	cases)
-	 ผู้ป่วยที่เปลี่ยนมารักษาด้วยวิธี	CAPD 

(Shift	from	another	method)

8,049
440

8,926
454

9,758
463

5,082
1,324

2,207
1,976

ผู้ป่วยที่ออกจากวิธี	CAPD	ในปี
(Dropout	cases	in	the	current	year)
-	ผู้ป่วยเสียชีวิต	(Dead	cases)
-	ผู้ป่วย	CAPD	ที่เปลี่ยนวิธีการรักษา 

(Shift	to	another	method)
-	ผู้ป่วยที่หยุดการรักษา/ไม่สามารถติดตามได้ 

(Loss	to	follow	up	cases)

6,346
1,369

14

7,150
1,399

10

7,745
1,869

11

8,240
3,326

8

6,620
2,670

3

2. ล้างไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ 
(Automated Peritoneal Dialysis: APD)

- - 347 1,895 3,835

ผู้ป่วยเก่ายกยอดจากปีที่ผ่านมา 
(Old	cases	bring	from	the	previous	year)

- - - 283 1,513

ผู้ป่วยใหม่ในปี	(New	cases	in	the	current	year) - - 347 1,612 2,322

ผู้ป่วยที่ออกจากวิธี	APD	ในปี 
(Dropout	cases	in	the	current	year)
-	 ผู้ป่วยเสียชีวิต	(Dead	cases)
-	 ผู้ป่วยที่เปลี่ยนวิธีการรักษาเป็น	CAPD 

(Shift	to	CAPD)

-
-

-
-

53
11

262
120

513
456

3. ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) 20,171 22,333 24,837 46,881 62,217

ผู้ป่วยเก่ายกยอดจากปีที่ผ่านมา 
(Old	cases	bring	from	the	previous	year)

16,247 17,996 19,850 21,816 39,413

ผู้ป่วยใหม่ในปี	(new	cases	in	the	current	year)
-	 ผู้ป่วยลงทะเบียนและรับบริการรายใหม่	(New	cases)
-	 ผู้ป่วยที่เปลี่ยนมารักษาด้วยวิธี	HD 

(Shift	from	another	method)

1,845
2,079

2,143
2,194

2,326
2,661

14,144
10,921

18,817
3,987

ผู้ป่วยที่ออกจากวิธี	HD	ในปี 
(Dropout	cases	in	the	current	year)
-	 ผู้ป่วยเสียชีวิต	(Dead	cases)
-	 ผู้ป่วย	HD	ที่เปลี่ยนวิธีการรักษา	(Shift	to	another	

method)

2,062
113

2,355
123

2,928
93

6,571
897

9,386
1,625

4. ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมรายใหม่ (Hemodialysis 
with patient’s Self Pay: HD Self-pay)

6,708 7,158 7,468 871** -

ผู้ป่วยเก่ายกยอดจากปีที่ผ่านมา 
(Old	cases	bring	from	the	previous	year)

5,001 5,329 5,613 5,635 -

อันดับ
No.

บริการบ�าบัดทดแทนไต
(Renal Replacement Therapy)

2562 
(2019)

2563 
(2020)

2564 
(2021)

2565 
(2022)

2566 
(2023)

หน่วย: คน (persons)
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ผู้ป่วยใหม่ในปี	(New	cases	in	the	current	year)
-	 ผู้ป่วยลงทะเบียนและรับบริการรายใหม่	(New	cases)	
-	 ผู้ป่วยที่เปลี่ยนมารักษาด้วยวิธี	HD	Self-pay	(Shift	

from	another	method)

1,680
27

1,800
29

1,824
31

632
18

-
-

ผู้ป่วยที่ออกจากวิธี	HD	Self-pay	ในปี	(Dropout	cases	
in	the	current	year)
-	 ผู้ป่วยเสียชีวิต	(Dead	cases)
-	 ผู้ป่วย	HD	Self-pay	ที่เปลี่ยนวิธีการรักษา	(Shift	to	

another	method)

769
610

918
638

1,137
696

534	
5,608

-
-

5. ผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation: KT) 225 198 110 174 287

ผู้ป่วยใหม่ในปี	(New	cases	in	the	current	year) 225 198 110 174 287

ผู้ป่วยเสียชีวิตในปี	(Dead	cases	in	the	current	year) 20 19 34 44 46

6. รับยากดภูมิคุ้มกันหลังการปลูกถ่ายไต (Kidney 
Transplantation Immunosuppressive Drug: KTI)

2,374 2,511 2,595 2,663 2,858

ผู้ป่วยเก่ายกยอดจากปีที่ผ่านมา 
(Old	cases	bring	from	the	previous	year)

2,103 2,279 2,417 2,471 2,523

ผู้ป่วยใหม่ในปี	(New	cases	in	the	current	year) 271 232 178 192 335

ผู้ป่วยที่ออกจากวิธี	KTI	ในปี 
(Dropout	cases	in	the	current	year)
-	 ผู้ป่วยเสียชีวิต	(Dead	cases)
-	 ผู้ป่วยที่เปลี่ยนวิธีการรักษา	(Shift	to	another	

method)

47
48

57
38

73
51

93
47

81
51

รวมการรับบริการบ�าบัดทดแทนไต (Total) 60,202 64,575 69,421 82,028 92,651

การใช้บริการบ�าบัดทดแทนไต ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ปีงบประมาณ 2562–2566 
(Renal Replacement Therapy in Chronic Renal Failure Patients in the Fiscal Year 2019-2023)

ตาราง (ต่อ)

2-25

อันดับ
No.

บริการบ�าบัดทดแทนไต
(Renal Replacement Therapy)

2562 
(2019)

2563 
(2020)

2564 
(2021)

2565 
(2022)

2566 
(2023)

หน่วย: คน (persons)

ที่มา: ระบบรายงานสารสนเทศผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง (CKD Reports), สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
 ประมวลผล ณ 15 กุมภาพันธ์ 2567
Source:  Chronic Kidney Disease: CKD Reports, Fund Management Unit, NHSO. Data on 30 September 2023,
 Analyzed on 15 February 2024
หมายเหตุ: 1) ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังสามารถเปลี่ยนวิธีการรักษาได้ภายในปีงบประมาณ 
 2) จ�านวนผู้ป่วยที่ใช้บริการไม่นับรวมผู้ป่วยที่เสียชีวิตเพื่อลดการนับซ�้า
 3) บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) เป็นบริการฟอกเลือดในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก�าหนด โดย  
  สปสช. สนบัสนนุค่าเตรยีมเส้นเลอืด ค่าฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม ค่ายากระตุน้การสร้างเมด็เลอืดแดง (EPO) และค่าบรหิารจดัการ
 4) HD self-pay สปสช. สนับสนุนเฉพาะค่ายากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง (EPO) ในผู้ป่วยที่รับบริการบ�าบัดทดแทนไต โดยวิธีฟอก 
  เลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) ท่ีไม่ประสงค์รับบริการล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) และไม่ผ่านการพิจารณาของ 
  คณะกรรมการเพื่อสนับสนุนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายให้เข้าถึงการบริการทดแทนไตระดับเขต
 5) บริการล้างไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ (APD) เป็นสิทธิประโยชน์ที่เริ่มในปี 2564
 6) ตั้งแต่ 1 กุมภาพันธ์ 2565 สปสช. เพิ่มทางเลือกให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังสิทธิบัตรทอง ตัดสินใจร่วมกับแพทย์ในการเลือกวิธีฟอกไตด้วย 
  ตนเองตามแบบที่เหมาะสม โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
 * บริการล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) จ�านวน 29,544 คน ไม่นับรวมผู้ป่วยฯ ที่เปลี่ยนไปรับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
  ไตเทียมตามสิทธิประโยชน์ใหม่ ในเดือนกุมภาพันธ์ จ�านวน 1,301 คน เพื่อลดการนับซ�้า
 ** บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมรายใหม่ (HD Self pay) จ�านวน 871 คน (จ�านวนผู้รับบริการในช่วงเดือนตุลาคม 2564- 
  31 มกราคม 2565) ไม่นับรวมผู้ป่วยฯ ที่เปลี่ยนไปรับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตามสิทธิประโยชน์ใหม่ ในเดือนกุมภาพันธ์  
  จ�านวน 5,414 คน เพื่อลดการนับซ�้า ปัจจุบันไม่มีผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง



ร�ยง�นประจำ�ปี  2566174

จ�านวนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่รับบริการบ�าบัดทดแทนไต ปีงบประมาณ 2562–2566
(Number of Chronic Renal Failure Patients received Renal Replacement Therapy in the Fiscal Year 2019-2023)

ตาราง

2-26

1. ล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD)

-	 ผู้ป่วยฯ	สะสมรายปี	นับซ�้าตามวิธีบ�าบัดทดแทนไต	
(Total	CKD)

30,724 32,375 34,064 29,544 23,454

-	 ผู้ป่วยฯ	ปัจจุบัน	ณ	สิ้นปีงบประมาณ 
(Current	CKD	patients)

23,713 24,535 25,372 20,142 14,924

2. ล้างไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ (Automated Peritoneal Dialysis: APD)

-	 ผู้ป่วยฯ	สะสมรายปี	นับซ�้าตามวิธีบ�าบัดทดแทนไต	
(Total	CKD)

- - 347 1,895 3,835

-	 ผู้ป่วยฯ	ปัจจุบัน	ณ	สิ้นปีงบประมาณ 
(Current	CKD	patients)

- - 283 1,513 2,866

3. ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD)

-	 ผู้ป่วยฯ	สะสมรายปี	นับซ�้าตามวิธีบ�าบัดทดแทนไต	
(Total	CKD)

20,171 22,333 24,837 46,881 62,217

-	 ผู้ป่วยฯ	ปัจจุบัน	ณ	สิ้นปีงบประมาณ 
(Current	CKD	patients)

18,215 20,064 22,140 40,235 52,183

4. ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมรายใหม่ (Hemodialysis with patient’s Self Pay: HD Self-pay)

-	 ผู้ป่วยฯ	สะสมรายปี	นับซ�้าตามวิธีบ�าบัดทดแทนไต	
(Total	CKD)

6,708 7,158 7,468 871 -

-	 ผู้ป่วยฯ	ปัจจุบัน	ณ	สิ้นปีงบประมาณ 
(Current	CKD	patients)

5,468 5,743 5,834 - -

5. ผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation: KT)

-	 ผู้ป่วยฯ	สะสมรายปี	นับซ�้าตามวิธีบ�าบัดทดแทนไต	
(Total	CKD)

225 198 110 174 287

6. รับยากดภูมิคุ้มกันหลังการปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation Immunosuppressive Drug: KTI)

-	 ผู้ป่วยฯ	สะสมรายปี	นับซ�้าตามวิธีบ�าบัดทดแทนไต	
(Total	CKD)

2,374 2,511 2,595 2,663 2,858

-	 ผู้ป่วยฯ	ปัจจุบัน	ณ	สิ้นปีงบประมาณ 
(Current	CKD	patients)

2,289 2,426 2,484 2,540 2,738

อันดับ
No.

บริการบ�าบัดทดแทนไต
(Renal Replacement Therapy)

2562 
(2019)

2563 
(2020)

2564 
(2021)

2565 
(2022)

2566 
(2023)

หน่วย: คน (persons)
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ที่มา: ระบบรายงานสารสนเทศผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง (CKD Reports), สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
 ประมวลผล ณ 15 กุมภาพันธ์ 2567
Source:  Chronic Kidney Disease: CKD Reports, Fund Management Unit, NHSO. Data on 30 September 2023,
 Analyzed on 15 February 2024
หมายเหตุ: 1) ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังสามารถเปลี่ยนวิธีการรักษาได้ภายในปีงบประมาณ 
 2) จ�านวนผู้ป่วยที่ใช้บริการไม่นับรวมผู้ป่วยที่เสียชีวิตเพื่อลดการนับซ�้า
 3) บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) เป็นบริการฟอกเลือดในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก�าหนด โดย  
  สปสช. สนบัสนนุค่าเตรยีมเส้นเลอืด ค่าฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม ค่ายากระตุน้การสร้างเมด็เลอืดแดง (EPO) และค่าบรหิารจดัการ
 4) HD self-pay สปสช. สนับสนุนเฉพาะค่ายากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง (EPO) ในผู้ป่วยที่รับบริการบ�าบัดทดแทนไต โดยวิธีฟอก 
  เลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) ท่ีไม่ประสงค์รับบริการล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) และไม่ผ่านการพิจารณาของ 
  คณะกรรมการเพื่อสนับสนุนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายให้เข้าถึงการบริการทดแทนไตระดับเขต
 5) บริการล้างไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ (APD) เป็นสิทธิประโยชน์ที่เริ่มในปี 2564
 6) ตั้งแต่ 1 กุมภาพันธ์ 2565 สปสช. เพิ่มทางเลือกให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังสิทธิบัตรทอง ตัดสินใจร่วมกับแพทย์ในการเลือกวิธีฟอกไตด้วย 
  ตนเองตามแบบที่เหมาะสม โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

จ�านวนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่รับบริการบ�าบัดทดแทนไต ปีงบประมาณ 2562–2566
(Number of Chronic Renal Failure Patients received Renal Replacement Therapy in the Fiscal Year 2019-2023)2-26

อันดับ
No.

บริการบ�าบัดทดแทนไต
(Renal Replacement Therapy)

2562 
(2019)

2563 
(2020)

2564 
(2021)

2565 
(2022)

2566 
(2023)

หน่วย: คน (persons)

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่รับบริการบ�าบัดทดแทนไต ทั้งหมด
(นับซ�้าตามวิธีบ�าบัดทดแทนไต) (Total RRT in CKD patients)

60,202 64,575 69,421 82,028 92,651

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่รับบริการบ�าบัดทดแทนไต
ณ ปัจจุบัน (นับไม่ซ�้าตามวิธีบ�าบัดทดแทนไต)
(Current RRT in CKD patients)

49,910 52,966 56,223 64,604 72,998

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาส�าคญัด้านสาธารณสขุของประเทศ	จาก

ผลการศึกษาข้อมูลภาระโรคและภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยง

ของประชาชนไทย	 พ.ศ. 2562	 ของส�านักพัฒนานโยบาย

สุขภาพระหว่างประเทศ	 พบว่า	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็น

สาเหตทุีท่�าให้คนไทยสญูเสยีปีสขุภาวะสงูมากท่ีสดุ	ทีร้่อยละ	

70	โดยโรคเบาหวานเป็นโรคทีเ่ป็นสาเหตขุองการสญูเสยีปี

สุขภาวะเป็นล�าดับที่	2	 ของประชากรไทย	 นอกจากน้ีโรค 

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงยังเป็นสาเหตุของโรค

หัวใจและหลอดเลือดได้แก่	 หัวใจขาดเลือด	 โรคเก่ียวกับ

เส้นเลือดสมอง	 โรคจอประสาทตาผิดปกติ	 และโรค 

ไตเรื้อรัง	เป็นต้น	

ในปีงบประมาณ	2566	 มีการปรับกลไกทางด้านการเงิน

ส�าหรับการตรวจ	HbA1c	เป็นการจ่ายตามรายการทีก่�าหนด	

(Fee	schedule)	สามารถเบิกได้	2	ครั้งต่อปี	เพื่อส่งเสริม

ให้เกิดการเข้าถึงการตรวจ	HbA1c	ซ่ึงสอดคล้องกับแนวทาง

เวชปฏิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน	ปี	2566	ที่แนะน�าให้ตรวจ	

HbA1c	 อย่างน้อยปีละ	2	 ครั้งในผู้ป่วยที่มีระดับน�้าตาล 

อยู่ในเป้าหมาย	และตรวจ	HbA1c	อย่างน้อยปีละ	4	ครั้ง

ในผู้ป่วยที่มีระดับน�้าตาลไม่อยู่ในเป้าหมาย	 ในปี	2566 

พบว่า	 ผู้ป่วยเข้าถึงการตรวจ	HbA1c	 เพิ่มมากขึ้นจาก 

ร้อยละ	51.7	 ในปี	2565	 เป็นร้อยละ	64.9	 โดยผู้ป่วย 

ร้อยละ	40.9	 ได้รับการตรวจ	HbA1c	1	 ครั้งต่อปี	 และ 

ร้อยละ	24.0	ได้รับการตรวจ	HbA1c	มากกว่า	1	ครั้งต่อปี	

ตาราง (ต่อ)

6.2.4 บริการควบคุมป้องกันและรักษาโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง
(Prevention and Treatment, in Diabetes Mellitus and Hypertension patients)
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ที่มา: ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน สิทธิ UC ณ 30 กันยายน 2566 ประมวลผลโดย ฝ่ายนวัตกรรมข้อมูลอัจริยะ สปสช.
 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 1 มีนาคม 2567
หมายเหตุ 1) ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก (OP) จาก OP 43 แฟ้ม และ OP E-Claim และ 2) ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) จาก IP E-claim
Source:  Data of Outpatient and Inpatient services under the UC Scheme, on 30 September 2023. Analyzed by Intelligent Data  
 Innovation Unit, NHSO and Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO, on 1 March 2024
Note: 1) Data for OP services, from OP 43 files and OP E-Claim and 2) Data for IP services from IP E-claim

หากเปรียบเทียบกับเป้าหมายระดับประเทศของกระทรวง

สาธารณสุขที่ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจ	HbA1c	อย่างน้อย	

1	 ครั้งต่อปี	 มากกว่าเท่ากับร้อยละ	70	 พบว่าในภาพรวม	

ร้อยละ	64.9	ยังคงต�่ากว่าเป้าหมาย	อย่างไรก็ตามมี	4	เขต

ทีม่ร้ีอยละการตรวจ	HbA1c	มากกว่าร้อยละ	70	ได้แก่	เขต	

2,	3,	9	และเขต	10	ที่ร้อยละ	73.7,	72.8,	70.8	และ	73.2	

ตามล�าดับ	 ส่วนเขตท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจ	

HbA1c	น้อยทีส่ดุ	ได้แก่	เขต	13	ทีร้่อยละ	38.4		(แผนภาพ

ที่	2-31)

ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UC) ที่ได้รับการตรวจหาระดับน�้าตาลสะสม
ในเลือด (HbA1c) จ�าแนกตามเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2566 
(Percentage of HbA1c Testing in Diabetes Mellitus patients under the UC scheme classified by Health region in 
the Fiscal Year 2023) 

แผนภาพ

2-31

เป้าหมายในการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสงู	คอืให้ผูป่้วยสามารถควบคมุระดบัน�า้ตาล

ในเลือด	 และควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์	

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นในอนาคต	 เช่น 

โรคไต	โรคเกีย่วกบัจอประสาทตา	โรคหวัใจขาดเลอืด	หรอื

โรคเกี่ยวกับหลอดเลือดสมอง	เป็นต้น	ในภาพรวมประเทศ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ที่

สามารถคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้	เพิม่มากขึน้จากร้อยละ	

27.3	ในปี	2565	เป็นร้อยละ	28.5	ซึ่งน้อยกว่าเป้าหมายที่

ควรมากกว่าเท่ากบัร้อยละ	40	โดยเขตทีม่สีดัส่วนของผูป่้วย

เบาหวานทีค่มุระดบัน�า้ตาลได้มากทีส่ดุ	5	อนัดบัแรก	ได้แก่	

เขต	3	(ร้อยละ	37.7)	รองลงมาได้แก่	เขต	2,	6,	9	และเขต	

10	(ร้อยละ	35.1,	32.4,	31.0	และร้อยละ	30.6	ตามล�าดบั)	

ในส่วนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 สามารถคุมระดับ

ความดันโลหิตได้ดีเท่ากับร้อยละ	47.9	ซึ่งต�่ากว่าเป้าหมาย

ที่ร้อยละ	60	โดยเขตที่มีสัดส่วนของผู้ป่วยที่คุมระดับความ

ดันโลหิตได้มากที่สุด	5	อันดับแรก	ได้แก่	เขต	2	(ร้อยละ	

57.5)	รองลงมาได้แก่เขต	3,	1,	8	และเขต	9	(ร้อยละ	54.0,	

53.8,	52.1	และร้อยละ	50.7	ตามล�าดบั)	(แผนภาพที	่2-32)

เขต 1
(Region 1)

เขต 5
(Region 5)

เขต 3
(Region 3)

เขต 7
(Region 7)

เขต 10
(Region 10)

เขต 13
(Region 13)

เขต 2
(Region 2)

เขต 6
(Region 6)

เขต 9
(Region 9)

เขต 12
(Region 12)

เขต 4
(Region 4)

เขต 8
(Region 8)

เขต 11
(Region 11)

ภาพรวม
(Total)

42.8 43.8 46.3 40.9 40.1 37.3 47.2 40.2 41.6 43.3 41.9 41.7 40.9

23.9

22.2
30.0 26.5

20.6 21.2 28.8
18.8 26.7 29.2 29.9

22.7 19.5 24.0

14.5

65.0

73.7 72.8

61.5 61.3
66.2 66.1 66.9

70.8 73.2

64.6
61.1

64.9

38.4

HbA1c Testing 1 ครั้งต่อปี HbA1c Testing > 1 ครั้งต่อปี HbA1c Testing 
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53.8
57.5

54.0

43.5

48.7

44.2

50.4 52.1 50.7 49.7
46.5

42.2

47.9

25.426.0

35.1
37.7

29.4 28.4
32.4

23.0
25.5

31.0 30.6 30.1

24.6

19.7

28.5

ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานสิทธิ UC ที่ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ดี และร้อยละผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงสิทธิ UC ที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี จ�าแนกตามเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2566 
(Percentage of Diabetes Mellitus patients under the UC scheme with HbA1c controlled and Hypertension 
patients under the UC scheme with blood pressure controlled HT classified by Health region in the Fiscal Year 
2023) 

แผนภาพ

2-32

ที่มา: ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน สิทธิ UC ณ 30 กันยายน 2566 ประมวลผลโดย ฝ่ายนวัตกรรมข้อมูลอัจริยะ สปสช.
 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 1 มีนาคม 2567
หมายเหตุ 1) ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก (OP) จาก OP 43 แฟ้ม และ OP E-Claim และ 2) ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) จาก IP E-claim
Source:  Data of Outpatient and Inpatient services under the UC Scheme, on 30 September 2023. Analyzed by Intelligent Data
 Innovation Unit, NHSO and Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO, on 1 March 2024
Note: 1) Data for OP services, from OP 43 files and OP E-Claim and 2) Data for IP services from IP E-claim

นอกจากผลลพัธ์ด้านคณุภาพในการดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงดังกล่าวข้างต้นแล้ว	 การ

ประเมินประสิทธิผลของความครอบคลุม	 หรือ	Effective	

coverage	(EC)	 ถูกน�ามาใช้ในการติดตามผลลัพธ์ด้าน

คุณภาพ	 โดย	EC	 เป็นการสะท้อนความเชื่อมโยงของ

ประสิทธิผล	(Effectiveness)	และคุณภาพ	(Quality)	ของ

บรกิาร	ไปสูผ่ลลพัธ์ทางสขุภาพ	(Health	gain)	เสนอกรอบ

แนวคิดโดย	WHO	 และถูกพัฒนาเพื่อน�ามาใช้ในการวัด

ความก้าวหน้าของระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า	(Universal	

Health	Coverage)	นยิามโดยสรปุของ	EC	คอื	สดัส่วนของ

ประชากรที่จ�าเป็นต้องได้รับบริการสุขภาพและได้รับผลดี

ทางสุขภาพจากการใช้บริการสุขภาพ	 ประกอบด้วย	5 

ตัวช้ีวัด	(Need,	Use,	Quality,	Crude	coverage,	Effective	

coverage)	จากข้อมูล	4	ส่วน	(Actual/Estimated	cases,	

Detected	cases,	Received	service,	Health	gain) 

ผลการประเมิน	EC	5	 ตัวชี้วัด	 ได้แก่	1.	Need	(สัดส่วน 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยต่อจ�านวนคาดประมาณผู้ป่วย

ทั้งหมด)	2.	Use	(สัดส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาอย่าง 

ต่อเนื่องต่อผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย)	3.	Quality	(สัดส่วน

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและได้รับผลดีทาง

สุขภาพต่อผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง)	4.	Crude	

coverage	(สัดส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

ต่อจ�านวนคาดประมาณผู้ป่วยทั้งหมด)	 และ	5.	Effective	

coverage	(สัดส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง

และได้รับผลดีทางสุขภาพต่อจ�านวนคาดประมาณผู้ป่วย

ทั้งหมด)	 แสดงประสิทธิผลความครอบคลุมการดูแล 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 สิทธิ 

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ	อายุ	15	ปีขึ้นไป

เขต 1
(Region 1)

เขต 5
(Region 5)

เขต 3
(Region 3)

เขต 7
(Region 7)

เขต 10
(Region 10)

เขต 13
(Region 13)

เขต 2
(Region 2)

เขต 6
(Regio 6)

เขต 9
(Region 9)

เขต 12
(Region 12)

เขต 4
(Region 4)

เขต 8
(Region 8)

เขต 11
(Region 11)

ภาพรวม
(Total)

HT Control Diabetes Mellitus Control
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แสดงประสิทธิผลความครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อายุ 15 ปีขึ้นไป ปี 2566 
(Effective Coverage of Diabetes Mellites patients under the UC scheme in the Year 2023) 

แผนภาพ

2-33

จากข้อมลูพบว่าผูป่้วยเบาหวานที่ได้รบัการวนิจิฉยัประมาณ

ร้อยละ	85.9	 จากจ�านวนคาดประมาณผู ้ป่วยทั้งหมด	

(Need)	 เมื่อติดตามผู้ป่วยกลุ่มน้ีพบว่าร้อยละ	59.3	 จาก

จ�านวนคาดประมาณผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการรักษาอย่าง 

ต่อเนื่อง	(Crude	coverage)	และมีผู้ป่วยร้อยละ	26.1	จาก

จ�านวนคาดประมาณผู้ป่วยทั้งหมด	 ได้รับการรักษาอย่าง 

ต่อเนื่องและสามารถควบคุมระดับ	HbA1c	ได้	(Effective	

coverage)	อย่างไรกต็ามหากพจิารณาเฉพาะผูป่้วยที่ได้รบั

การวินิจฉัยเบาหวานพบว่าร้อยละ	69.0	 ได้รับการรักษา

อย่างต่อเนื่อง	(Use)	 และผู้ป่วยที่มารับการรักษาอย่าง 

ต่อเนื่องร้อยละ	44.1	 สามารถควบคุมระดับ	HbA1c	 ได	้

(Quality)	 โดยพบว่าร้อยละ	94.0	 ของผู้ป่วยที่มารับการ

รักษาอย่างต่อเนื่องได้รับการตรวจ	HbA1c	 อย่างน้อย 

1	ครั้ง	(แผนภาพที่	2-33)

ที่มา: ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน สิทธิ UC ณ 30 กันยายน 2566 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช.
 ณ 19 กุมภาพันธ์ 2567
หมายเหตุ 1) ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก (OP) จาก OP 43 แฟ้ม และ OP E-Claim 
 2) ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) จาก IP E-claim
 3) คาดประมาณจ�านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน ค�านวณความชุกของโรคเบาหวาน จากการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทย
  โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 6 ปี 2563
Source: Data of Outpatient and Inpatient services under the UC Scheme, on 30 September 2023.
 Analyzed by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO, on 19 February 2024
Note:  1) Data for OP services, from OP 43 files and OP E-Claim
 2) Data for IP services from IP E-claim
 3) Estimated DM patients from Incidence of DM patients from National Health Examination Survey, 6th, in the Year 2020  

ส�าหรับผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการวินิจฉัย

ประมาณร้อยละ	58.5	 จากจ�านวนคาดประมาณผู้ป่วย

ทัง้หมด	(Need)	เมือ่ตดิตามผูป่้วยกลุม่นีพ้บว่าร้อยละ	43.0	

จากจ�านวนคาดประมาณผู้ป่วยทัง้หมดได้รับการรักษาอย่าง

ต่อเนื่อง	(Crude	coverage)	และมีผู้ป่วยร้อยละ	27.9	จาก

จ�านวนคาดประมาณผู ้ป ่วยทั้งหมด	 ได้รับการรักษา 

อย่างต่อเน่ืองและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้	

(Effective	coverage)	 อย่างไรก็ตามหากพิจารณาเฉพาะ 

ผูป่้วยที่ได้รบัการวนิิจฉัยโรคความดนัโลหติสงูพบว่าร้อยละ	

73.0	ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง	(Use)	และผู้ป่วยที่มา

รับการรักษาอย่างต่อเนื่องร้อยละ	64.8	 สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้	(Quality)	(แผนภาพที่	2-34)
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จากข้อมูลผลลัพธ์ด้านคุณภาพดังกล่าวพบว่ามีความ

สอดคล้องกับรายงานการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย

การตรวจร่างกายครั้งที่	6	(พ.ศ. 2562 - 2563)	ที่รายงาน

ว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไม่ได้รับการ

วินิจฉัยร้อยละ	30.6	และ	48.8	ตามล�าดับ	และมีผู้ป่วยโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการรักษาและ

ควบคุมโรคได้	ร้อยละ	26.3	และ	22.6	จากจ�านวนผู้ป่วย

ทั้งหมดที่ได้รับและไม่ได้รับการวินิจฉัย	เป็นต้น

จากข้อมูลผลลัพธ์ด้านคุณภาพจะพบว่าในภาพรวมผู้ป่วย 

เบาหวานทั้งที่รับการรักษาต่อเนื่องและไม่ต่อเนื่องควบคุม

ระดับน�้าตาลสะสมในเลือดได้เพียงร้อยละ	28.5	 แต่หาก

พิจารณาเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองจะ

สามารถควบคุมระดับน�้าตาลได้ร้อยละ	44.1	 เช่นเดียวกัน

กบักลุม่ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง	ผูป่้วยที่ได้รบัการรกัษา

อย่างต่อเนื่องร้อยละ	64.8	 จะสามารถควบคุมระดับความ

ดนัโลหติได้	ในขณะทีภ่าพรวมของผูป่้วยที่ได้รบัการวนิิจฉัย

โรคความดนัโลหติสงูทีร่บัการรกัษาต่อเน่ืองและไม่ต่อเนือ่ง	

เพียงร้อยละ	47.9	สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้	

(แผนภาพที่	2-32)

จากผลการด�าเนนิการปี	2566	พบว่าการปรบักลไกทางด้าน

การเงินส�าหรับการตรวจ	HbA1c	 ท�าให้ผู้ป่วยเข้าถึงการ

ตรวจ	HbA1c	 เพิ่มมากขึ้น	 อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยเพียง 

ร้อยละ	24.0	ที่ได้รับการตรวจ	HbA1c	อย่างน้อย	2	ครั้ง

ต่อปี	ตามแนวทางเวชปฏบิติัส�าหรบัโรคเบาหวาน	2566	และ

ยังคงมีผู ้ป่วยส่วนหนึ่งที่ ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

แต่ยังคงไม่ได้รับการตรวจ	HbA1c	 ดังนั้นจึงควรมีการวาง

มาตรการเพื่อเพิ่มการเข้าถึงการตรวจ	HbA1c	และการให้

บรกิารตรวจรกัษาผูป่้วยต่อเนือ่งในกลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหติสูงเพือ่ให้สามารถควบคมุโรคได้ดีข้ึน	

แสดงประสิทธิผลความครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อายุ 15 ปีขึ้นไป ปี 2566 
(Effective Coverage of Hypertension patients under the UC scheme in the Year 2023) 

แผนภาพ

2-34

ที่มา: ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน สิทธิ UC ณ 30 กันยายน 2566 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช.
 ณ 19 กุมภาพันธ์ 2567
หมายเหตุ 1) ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก (OP) จาก OP 43 แฟ้ม และ OP E-Claim 
 2) ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) จาก IP E-claim
 3) คาดประมาณจ�านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ค�านวณความชุกของโรคความดันโลหิตสูง จากการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทย
  โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 6 ปี 2563
Source: Data of Outpatient and Inpatient services under the UC Scheme, on 30 September 2023.
 Analyzed by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO, on 19 February 2024
Note:  1) Data for OP services, from OP 43 files and OP E-Claim
 2) Data for IP services from IP E-claim
 3) Estimated HT patients from Incidence of HT patients from National Health Examination Survey, 6th, in the Year 2020  
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ปีงบประมาณ	2566	ส�านกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ	

ได้รับจัดสรรงบประมาณบริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค	 จ�านวน	322.56	 บาทต่อประชากรไทยทุกคน	

จ�านวน	66.286	 ล้านคน	 โดยแบ่งการบริหารจัดการเป็น

ประเภทรายการย่อย	3	รายการ	(แผนภาพที่	2-35)

ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ต่อประชากรไทยทุกสิทธิ ปีงบประมาณ 2566
(Budget of Health Promotion and Disease Prevention Services per person under all schemes in the Fiscal Year 
2023)

แผนภาพ

2-35

เป้าหมาย
ประชากรไทย 66.286 ล้านคน

ณ 1 เมษายน 2565
เป็นตัวแทนในการจัดสรร

1) Central Procurement & NPP
• วัคซีน EPI วัคซีนไข้หวัดใหญ่
 วัคซีน HPV วัคซีน Rotavious
• ยายุติการตั้งครรภ์
• ถุงอนามัย

2) NPP
• สมุดบันทึกสุขภาพ

3) โครงการเพ่ิมความสะดวก และ
การเข ้าถึงบริการสร ้างเสริม 
สขุภาพและป้องกันโรค โดยหน่วย
บริการ
• สายด่วนสุขภาพจิต
• สายด่วนเลิกบุหรี่

1) จ่ายตามโครงการบริการ PP 
ที่ต้องการเร่งรัดการเข้าถึง
บริการตามนโยบายหรือแก้
ปัญหาพ้ืนที่ระดับเขต/จังหวัด
ตามความจ�าเป็นทางสุขภาพ 
ภายใต้ประเภทและขอบเขต 
บริการฯ

2) ให้ สปสช.เขต จดัให้มกีลไกการ
อนุมั ติ  การก�ากับติดตาม 
ประเมินผลการด�าเนนิงานของ
ทุกแผนงาน/โครงการให้ ได้
ผลผลิต ผลลัพธ์ ตามเป้า
หมาย และการใช ้จ ่ ายงบ
ประมาณ ตามทีก่�าหนด โดยให้
มีกระบวนการมีส่วนร่วมรับ
ผิดชอบในระดับพื้นที่

การจัดสรรงบประมาณ
1) จ�านวน 229.55 บาทต่อคน จ่ายแบบเหมาจ่ายให้หน่วยบรกิาร 

รวมคัดกรองได้ยินเด็กแรกเกิดทุกราย การตรวจ HBeAg ใน
หญิงตั้งครรภ์ บริการคัดกรองโควิด และค่าบริการฉีดวัคซีน
โควิด บริการตรวจวัดความดันโลหิตสูงที่บ้าน โดยค�านวณ 
ดังนี้
- 65% เหมาจ่ายต่อหัวประชากร โดย Diff. by age group
- 35% เหมาจ่ายตามแบบ Workload เดือน เม.ย. 64 - มี.ค. 

65 หรือที่เป็นปัจจุบัน
2) จ�านวนที่เหลือ 59.45 บาทต่อคน จ่ายแบบ Fee schedule 

จ�านวน 22 รายการ (เน้นกลุ่มวัยท�างาน) โดยทุกรายการต้อง
มีระบบ Authentication และระบบการตรวจสอบเพื่อป้องกัน
การทุจริต

การบริหารการจ่าย
1) กรณีหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. การพิจารณาจัดสรรแบบ

เหมาจ่ายในลักษณะ step ladder
2) กรณีเงินเหลือจากการจ่ายแบบเหมาจ่าย 35% และ FS กลุ่ม

หน่วยบริการ นอก สธ. ให้ด�าเนินการตามระเบียบว่าด้วยการ
งบประมาณเงินกองทุน

3) ทุกเขตพ้ืนท่ี สามารถปรับอัตราการจ่ายรายหวั หรือจ่ายตาม
ผลงานบริการ หรือทั้งสองกรณี ตามหลักเกณฑ์ ที่ สปสช. 
ก�าหนด

4) เพ่ิมกลไกการบริหารงบประมาณ และมาตรการก�ากับ ติดตาม
ให้สิทธิ Non UC เข้าถึงบริการมากขึ้น

Central Procurement 
&NPP (29.44 บาท/คน)

PPA (4 บาท/คน)
P&P basid service
(289.12 บาท/คน)

ค่าบริการ P&P
(322.56 บาท x ปชก.ทุกสิทธิ 66.286 ล้านคน*)

ที่มา:  กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิและการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค สปสช. ปีงบประมาณ 2566 
Source:  Primary Care Commissioning Cluster (PCC), NHSO in the Fiscal Year 2023

6.2.5 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
(Services of Health Promotion and Disease Prevention) 



181

ผล
กา

รด
�าเ
นิน

งา
นใ

นป
ีงบ

ปร
ะม

าณ
 2
56

6 
ดัง

นี้

1)
 บ

ริก
าร

สร
้าง

เส
ริม

สุข
ภา

พ
แล

ะป
้อง

กัน
โร

คร
ะด

ับป
ระ

เท
ศ 

(P
&P

 N
at

io
na

l p
rio

rit
y 
an

d 
ce

nt
ra

l p
ro

cu
re

m
en

t)
 

วัค
ซีน

ป้อ
งก

ันโ
รค

พ
ื้นฐ

าน
	เ
ป็น

วัค
ซีน

ที่เ
ด็ก

ไท
ยท

ุกค
นค

วร
ได
้รับ

	เ
น้น

วัค
ซีน

ป้อ
งก

ันโ
รค

ที่เ
ป็น

ปัญ
หา

ส�า
คัญ

	เ
ช่น

	ว
ัณ
โร
ค	
คอ

ตีบ
	ไ
อก

รน
	บ
าด

ทะ
ยัก

	ไ
ข้ส

มอ
งอ

ักเ
สบ

	เ
ป็น

ต้น
	โ
ดย

กร
ะท

รว
ง

สา
ธา

รณ
สุข

	แ
ละ

ส�า
นัก

งา
นห

ลัก
ปร

ะก
ันสุ

ขภ
าพ

แห
่งช

าต
ิ	ร

่วม
กัน

จัด
ให

้มีบ
ริก

าร
เพ
ื่อใ
ห้เ
ด็ก

ไท
ยท

ุกค
นใ

นป
ระ

เท
ศไ

ด้ร
ับว

ัคซ
ีนป

้อง
กัน

โร
คพ

ื้นฐ
าน

	โ
ดย

ใน
ปีง

บป
ระ

มา
ณ
	2

56
6	

มีผ
ลก

าร
 

ด�า
เน
ินง

าน
ดัง

นี้	
(ต
าร
าง
ที่	
2-
27

)

ผล
กา

รด
�าเ

นิน
งา

นบ
ริก

าร
วัค

ซีน
ป้อ

งก
ันโ

รค
พื้

นฐ
าน

ทุก
สิท

ธิ 
จ�า

แน
กต

าม
ชน

ิดข
อง

วัค
ซีน

 ปี
งบ

ปร
ะม

าณ
 2

56
2-

25
66

(R
es

ul
ts

 o
f 
Ex

pa
nd

ed
 P

ro
gr

am
 o

n 
Im

m
un

iz
at

io
n:
  

EP
I V

ac
ci

ne
 s

er
vi

ce
s 

un
de

r 
al

l s
ch

em
es

 in
 t
he

 F
is
ca

l Y
ea

r 
20

19
-2

02
3)

 

ตา
รา

ง

2-
27

เด
็กแ

รก
เก
ิด

BC
G

วัณ
โร
ค

38
3,
46

5
40

3,
48

1
34

2,
73

5
30

8,
26

4
34

0,
81

6

HB
1

ตับ
อัก

เส
บบ

ี	เ
ข็ม

ที่	
1

36
8,
09

9
40

8,
23

8
34

7,
96

0
32

8,
48

0
36

6,
07

6

1	
เด
ือน

HB
2	
กร

ณ
ี	ม

าร
ดา

มี	
HB

sA
g	
บว

ก	
แล

ะท
าร
กไ
ม่ไ

ด้	
HB

IG
ตับ

อัก
เส
บบ

ี	เ
ข็ม

ที่	
2	
กร

ณ
ี	ม

าร
ดา

มี	
HB

sA
g	
บว

ก	
แล

ะท
าร
กไ
ม่ไ

ด้	
HB

IG
16

,5
10

16
,1
12

12
,2
77

19
,1
26

20
,5
01

2	
เด
ือน

O
PV

1
โป

ลิโ
อช

นิด
กิน

	ค
รั้ง
ที่	
1

37
4,
09

0
37

6,
86

8
32

7,
84

6
29

6,
80

2
27

3,
58

7

Ro
ta
1

โร
คอ

ุจจ
าร
ะร

่วง
จา
กเ
ชื้อ

ไว
รัส

โร
ต้า

ชน
ิดก

ิน	
คร

ั้งท
ี่	1

11
,7
41

18
8,
23

7
31

0,
26

6
31

1,
50

3
36

1,
63

1

3	
เด
ือน

DT
P-

Hb
1	
(ป
ีงบ

ปร
ะม

าณ
	

25
61

-2
56

2)
	แ
ละ

	D
TP

-H
b-

Hi
b1

	
(ป
ีงบ

ปร
ะม

าณ
	2
56

3-
ปัจ

จุบ
ัน)

คอ
ตีบ

-บ
าด

ทะ
ยัก

-ไ
อก

รน
-ต

ับอ
ักเ
สบ

บีเ
ข็ม

ที่	
1	
หร

ือ	
คอ

ตีบ
-บ

าด
ทะ

ยัก
-

ไอ
กร

น-
ตับ

อัก
เส
บบ

ี-เ
ยื่อ

หุ้ม
สม

อง
อัก

เส
บจ

าก
HI
B	
เข
็มท

ี่	1
34

7,
80

1
41

2,
30

7
33

4,
48

3
30

1,
49

4
31

8,
93

0

4	
เด
ือน

DT
P-

Hb
2	
(ป
ีงบ

ปร
ะม

าณ
	

25
61

-2
56

2)
	แ
ละ

	D
TP

-H
b-

Hi
b2

	
(ป
ีงบ

ปร
ะม

าณ
	2
56

3-
ปัจ

จุบ
ัน)

คอ
ตีบ

-บ
าด

ทะ
ยัก

-ไ
อก

รน
-ต

ับอ
ักเ
สบ

บีเ
ข็ม

ที่	
2	
หร

ือ	
คอ

ตีบ
-บ

าด
ทะ

ยัก
-

ไอ
กร

น-
ตับ

อัก
เส
บบ

ี-เ
ยื่อ

หุ้ม
สม

อง
อัก

เส
บจ

าก
HI
B	
เข
็มท

ี่	2
35

1,
07

8
38

8,
78

5
33

6,
83

9
30

1,
62

1
31

0,
27

8

O
PV

2
โป

ลิโ
อช

นิด
กิน

	ค
รั้ง
ที่	
2

37
4,
71

0
36

9,
71

3
32

9,
37

4
29

5,
63

3
28

8,
29

1

IP
V

โป
ลิโ
อ	
ชน

ิดฉ
ีด

36
3,
71

7
35

7,
51

7
32

0,
76

0
28

6,
37

5
28

0,
81

0

Ro
ta
2

โร
คอ

ุจจ
าร
ะร

่วง
จา
กเ
ชื้อ

ไว
รัส

โร
ต้า

ชน
ิดก

ิน	
คร

ั้งท
ี่	2

10
,4
14

12
1,
01

1
28

7,
29

1
27

4,
16

2
29

3,
00

1

กล
ุ่มอ

าย
ุ

(A
ge

 g
ro

up
s)

ปร
ะเ

ภท
วัค

ซีน
(V

ac
ci
ne

)
ชื่อ

โร
คท

ี่ป้อ
งก

ัน
(I
m

m
un

iz
at

io
n 

of
 D

ise
as

e)
25

62
(2

01
9)

ผล
กา

รด
�าเ
นิน

งา
น 

(ค
น)

(R
es

ul
ts
 o

f E
PI

 V
ac

ci
ne

 s
er

vi
ce

s: 
pe

rs
on

s)
25

63
(2

02
0)

25
64

(2
02

1)
25

65
(2

02
2)

25
66

(2
02

3)



ร�ยง�นประจำ�ปี  2566182

ผล
กา

รด
�าเ

นิน
งา

นบ
ริก

าร
วัค

ซีน
ป้อ

งก
ันโ

รค
พื้

นฐ
าน

ทุก
สิท

ธิ 
จ�า

แน
กต

าม
ชน

ิดข
อง

วัค
ซีน

 ปี
งบ

ปร
ะม

าณ
 2

56
2-

25
66

(R
es

ul
ts

 o
f 
Ex

pa
nd

ed
 P

ro
gr

am
 o

n 
Im

m
un

iz
at

io
n:
  

EP
I V

ac
ci

ne
 s

er
vi

ce
s 

un
de

r 
al

l s
ch

em
es

 in
 t
he

 F
is
ca

l Y
ea

r 
20

19
-2

02
3)

 

ตา
รา

ง 
(ต

่อ)

2-
27 กล
ุ่มอ

าย
ุ

(A
ge

 g
ro

up
s)

ปร
ะเ

ภท
วัค

ซีน
(V

ac
ci
ne

)
ชื่อ

โร
คท

ี่ป้อ
งก

ัน
(I
m

m
un

iz
at

io
n 

of
 D

ise
as

e)
25

62
(2

01
9)

ผล
กา

รด
�าเ
นิน

งา
น 

(ค
น)

(R
es

ul
ts
 o

f E
PI

 V
ac

ci
ne

 s
er

vi
ce

s: 
pe

rs
on

s)
25

63
(2

02
0)

25
64

(2
02

1)
25

65
(2

02
2)

25
66

(2
02

3)

6	
เด
ือน

DT
P-

Hb
3	
(ป
ีงบ

ปร
ะม

าณ
	

25
61

-2
56

2)
	แ
ละ

	D
TP

-H
b-

Hi
b3

	
(ป
ีงบ

ปร
ะม

าณ
	2
56

3-
ปัจ

จุบ
ัน)

คอ
ตีบ

-บ
าด

ทะ
ยัก

-ไ
อก

รน
-ต

ับอ
ักเ
สบ

บีเ
ข็ม

ที่	
3	
หร

ือ	
คอ

ตีบ
-บ

าด
ทะ

ยัก
-

ไอ
กร

น-
ตับ

อัก
เส
บบ

ี-เ
ยื่อ

หุ้ม
สม

อง
อัก

เส
บจ

าก
	H
IB
	เ
ข็ม

ที่	
3

35
8,
08

8
36

4,
92

4
34

3,
51

6
30

4,
77

5
30

6,
83

1

O
PV

3
โป

ลิโ
อช

นิด
กิน

	ค
รั้ง
ที่	
3

38
2,
53

1
37

2,
96

0
33

6,
39

1
29

8,
42

7
29

9,
12

7

Ro
ta
3

โร
คอ

ุจจ
าร
ะร

่วง
จา
กเ
ชื้อ

ไว
รัส

โร
ต้า

ชน
ิดก

ิน	
คร

ั้งท
ี่	3

8,
86

2
9,
80

2
7,
62

7
12

6,
69

3
14

2,
63

5

9	
เด
ือน

M
M
R1

หัด
	ค
าง
ทูม

	ห
ัดเ
ยอ

รม
ัน	

เข
็มท

ี่	1
41

9,
29

1
40

0,
78

8
36

0,
15

9
31

2,
83

0
31

6,
43

0

1	
ปี

LA
JE
1

ไข
้สม

อง
อัก

เส
บเ
จอ

ีอีช
นิด

เช
ื้อเ
ป็น

อ่อ
นฤ

ทธ
ิ์	ส
าย

พัน
ธุ์	
SA

	1
4-
14

-2
	เ
ข็ม

ที่	
1	
แล

ะ	
ไข
้สม

อง
อัก

เส
บเ
จอ

ีชน
ิดเ
ชื้อ

ตา
ย

42
2,
38

0
40

3,
59

2
35

8,
24

9
30

6,
13

7
31

0,
12

2

1	
ปี	
6	
เด
ือน

DT
P4

คอ
ตีบ

	บ
าด

ทะ
ยัก

	ไ
อก

รน
	เ
ข็ม

ที่	
4

42
1,
72

0
40

2,
97

2
34

9,
12

8
31

5,
64

7
31

2,
78

1

O
PV

4
โป

ลิโ
อช

นิด
กิน

	ค
รั้ง
ที่	
4

41
9,
99

2
40

3,
47

0
34

7,
72

1
31

4,
76

4
31

2,
49

3

M
M
R2

หัด
	ค
าง
ทูม

	ห
ัดเ
ยอ

รม
ัน	

เข
็มท

ี่	2
44

0,
30

7
43

7,
67

9
56

8,
49

9
39

8,
87

4
32

9,
54

0

2	
ปี	
6	
เด
ือน

LA
JE
2

ไข
้สม

อง
อัก

เส
บเ
จอ

ีอีช
นิด

เช
ื้อเ
ป็น

อ่อ
นฤ

ทธ
ิ์	ส
าย

พัน
ธุ์	
SA

	1
4-
14

-2
	เ
ข็ม

ที่	
2	
แล

ะ	
ไข
้สม

อง
อัก

เส
บเ
จอ

ีชน
ิดเ
ชื้อ

ตา
ย

40
5,
37

2
41

6,
05

4
35

4,
67

8
31

6,
02

1
31

8,
97

7

4	
ปี

DT
P5

คอ
ตีบ

	บ
าด

ทะ
ยัก

	ไ
อก

รน
	เ
ข็ม

ที่	
5

41
5,
49

6
40

2,
03

2
35

2,
48

5
31

6,
63

8
32

1,
78

2

O
PV

5
โป

ลิโ
อช

นิด
กิน

	ค
รั้ง
ที่	
5

41
4,
15

7
40

2,
61

1
35

2,
48

8
31

6,
44

4
32

2,
65

6

ปร
ะถ

มศ
ึกษ

า
ปีท

ี่	5

HP
V1

โร
คม

ะเ
ร็ง
ปา

กม
ดล

ูกจ
าก

เช
ื้อไ
วร
ัสฮ

ิวแ
มน

แป
บพ

ิลโ
ลม

า	
เข
็มท

ี่	1
12

4,
54

6
33

,0
11

11
,9
52

55
,8
37

28
2,
63

6

HP
V2

โร
คม

ะเ
ร็ง
ปา

กม
ดล

ูกจ
าก

เช
ื้อไ
วร
ัสฮ

ิวแ
มน

แป
บพ

ิลโ
ลม

า	
เข
็มท

ี่	2
70

,5
86

11
6,
37

2
6,
25

2
46

7
25

,9
71

ที่ม
า:
  

รา
ยง

าน
ผล

งา
นท

ี่สน
ับส

นุน
กา

รบ
ริห

าร
จัด

กา
รก

อง
ทุน

หล
ักป

ระ
กัน

สุข
ภา

พแ
ห่ง

ชา
ติ 

(H
04

01
) 
กล

ุ่มภ
าร

กิจ
สน

ับส
นุน

กา
รเ

ข้า
ถึง

บร
ิกา

รป
ฐม

ภูม
ิแล

ะก
าร

สร
้าง

เส
ริม

สุข
ภา

พป
้อง

กัน
โร

ค 
สป

สช
.

 
แล

ะก
ลุ่ม

ภา
รก

ิจก
�าก

ับต
ิดต

าม
ปร

ะเ
มิน

ผล
 ส

ปส
ช.

 ข
้อม

ูล 
ณ

 3
0 

กัน
ยา

ยน
 2
56

6 
ปร

ะม
วล

ผล
 ณ

 1
4 

ธัน
วา

คม
 2
56

6
So

ur
ce

: 
 

Re
po

rt
 fo

r M
on

ito
rin

g 
an

d 
Ev

al
ua

tio
n 

fo
r P

ay
m
en

t: 
H0

40
1,
 P

rim
ar

y 
Ca

re
 C

om
m
iss

io
ni
ng

 C
lu
st
er

, N
HS

O
 a

nd
 M

on
ito

rin
g 
an

d 
Ev

al
ua

tio
n 

Cl
us

te
r, 

N
HS

O
.

 
Da

ta
 o

n 
30

 S
ep

te
m
be

r 2
02

3,
 A

na
ly
ze

d 
on

 1
4 
De

ce
m
be

r 2
02

3



183

วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล	 ส�าหรับกลุ่ม 

เป้าหมาย	ได้แก่	ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	ทุกกลุ่มอายุ	(หืด	ปอด

อุดกั้นเรื้อรัง	 ไตวายเร้ือรัง	 หัวใจ	 เบาหวาน	 หลอดเลือด

สมอง	 และผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด) 

ผู้ที่อายุ	65	 ปีข้ึนไป	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่า 

4	เดือนขึ้นไป	เด็กอายุ	6	เดือนถึง	2	ปี	ผู้พิการทางสมอง

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้	 ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย	 ผู้มีภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง	(รวมผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่อีาการ)	และผูท้ีม่นี�า้หนกั

ตั้งแต่	100	กิโลกรัม	หรือดัชนีมวลกายตั้งแต่	35	กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร	 โดยในปี	2566	มีผลการด�าเนินงานวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่จ�านวน	 4,060,745	 คน	 จากเป้าหมาย		

4,524,872	คน	คิดเป็น	ร้อยละ	89.74	

ยายตุกิารตัง้ครรภ์ (Misoprostol	200	mcg	+	Mifepristone	

200	mg	ชนิด	combination	pack)	ส�านักงานหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต	ิสนบัสนนุยายตุติัง้ครรภ์แก่หญงิตัง้ครรภ์ที่

จ�าเป็นต้องยุติการตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการยุติการตั้งครรภ์

ที่ไม่ปลอดภัย	 โดยหลักเกณฑ์เป็นไปตามพระราชบัญญัติ

แก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา ฉบับที่ 28 พ.ศ. 

2564 และข้อบังคับแพทยสภา ในปีงบประมาณ	2566 

มหีญงิตัง้ครรภ์ทีม่ารบับรกิารยายุติตัง้ครรภ์	จ�านวน	17,542	

คน	จากหน่วยบริการ	126	แห่ง	

ถุงยางอนามัย	สปสช.	บรรจุ	“บริการถุงยางอนามัย”	เป็น

สิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 หรือ	

“บัตรทอง	30	บาท”	มาอย่างต่อเนื่อง	เพื่อป้องกันและลด

การถ่ายทอดการติดเชื้อเอชไอวี	 และโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์	 รวมทั้งป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์	 โดยมี

การกระจายถุงยางอนามยัให้กับหน่วยบรกิาร	นอกจากนี้ใน

ปีงบประมาณ	2566	ยงัเพิม่ช่องทางการขอรบัถงุยางอนามยั	

ผ่านแอปเป๋าตัง	และตู้จ่ายถุงยางอนามัยอัตโนมัติ	ที่น�าไป

ตั้งในพื้นท่ีต่าง ๆ	 รวมทั้งสิ้นมีการขอรับถุงยาง	 จ�านวน	

26,904,500	ชิ้น	

(ท่ีมา: กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิและ

การสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค ข้อมูล ณ วันท่ี 30 

กันยายน 2566)

นอกจากนี้	 สปสช.	 ยังสนับสนุนการจัดพิมพ์	 และกระจาย

สมุดบันทึกสุขภาพ	 โดยสนับสนุนให้หน่วยบริการที่กรม

อนามัยมอบหมายให้ด�าเนินการทุกปีในโครงการ	ดังนี้

1.	โครงการเฝ้าระวังสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และบุตรด้วยตนเอง 700,000 11.90

2.	โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยเฉลิมพระเกียรติ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	สยามบรมราชกุมารี	เนื่องในโอกาส 
ฉลองพระชนมายุ	5	รอบ	เมษายน	2558
2.1	คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย	
2.2	คู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง

800,000 20.00

3.	โครงการเฝ้าระวังสุขภาพนักเรียน
3.1	สมุดบันทึกการตรวจสุขภาพด้วยตนเองส�าหรับนักเรียนชั้น	ป.5-ป.6
3.2	สมุดบันทึกการตรวจสุขภาพด้วยตนเองส�าหรับนักเรียนชั้น	ม.1-ม.6

1,339,200 8.37

โครงการ (Projects) ผลงาน (เล่ม)
Results (books)

งบประมาณ (ล้านบาท)
(Budget: million bath)
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โครงการเพิ่มความสะดวกและการเข้าถึงบริการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค	โดยหน่วยบริการจะท�าหน้าที่

ให้ค�าปรึกษาด้านสุขภาพจิตทางโทรศัพท์	 แก่ผู้ที่มีปัญหา

ด้านสุขภาพจิต	ภาวะเครียด	ภาวะซึมเศร้า	หรือ	 เสี่ยงต่อ

การท�าร้ายตัวเอง	 หรือผู้อื่น	 เป็นบริการที่ให้บริการตาม

มาตรฐานของกรมสขุภาพจติ	โดยนกัจติวทิยาให้ค�าปรกึษา	

หรือผู้ที่ได้ผ่านการฝึกอบรมตามมาตรฐานการประกอบ

วิชาชีพ	รวมให้ค�าปรึกษา	และการส่งต่อผู้ที่ติดสารเสพติด	

บุหรี่	ที่ต้องการเลิกเสพ	ผลการด�าเนินงาน	ปีงบประมาณ	

2566	ดังนี้

-		บริการสายด่วนสุขภาพจิต	1323	 เริ่มด�าเนินการในป	ี

2566	โดยสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์	

เพื่อให้บริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตผ่านทางโทรศัพท์

กับประชาชนทุกสิทธิ	 โดยให้บริการเกี่ยวกับ	 การ 

ลดความเครียด	 ภาวะซึมเศร้า	 พร้อมการประเมิน 

คัดกรองอาการ	 สู่การรักษาและติดตาม	 เป็นการเพิ่ม 

การเข้าถึงบริการให้กับประชาชนมากข้ึน	 มีผู้รับบริการ

สายด่วนสุขภาพจิต	2,655	ครั้ง	(1,989	คน)

-		บรกิารสายด่วนเลิกบหุร่ี	1600	เริม่ด�าเนนิการในปี	2566	

ด�าเนินการโดย	 ศูนย์บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์แห่ง

ชาติ	(1600	Quitline)	บริการให้ค�าปรึกษาเลิกบุหรี่ทาง

โทรศัพท์	 ไม่มีการให้ยา	 หรือให้สารทดแทนนิโคติน	

เป็นการให้ค�าปรึกษากับผู ้ที่โทรเข้ามาและมีความ

ต้องการเลิกบุหรี่	 หรือสมาชิกในครอบครัวมีความ

ต้องการเลิกบุหรี่	 มีผู้รับบริการ	497	 ครั้ง	(504	 คน)	

(ข้อมูล	ณ	22	ตุลาคม	2566)

(ที่มา: Web Report ระบบสารสนเทศ เพื่อการก�ากับ 

ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล ข้อมูลจาก สายงานบริหาร

กองทนุ กลุม่ภารกจิสนบัสนนุการเข้าถงึบรกิารปฐมภมูแิละ

การสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค และกลุ่มภารกิจก�ากับ

ติดตามประเมินผล สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 

ประมวลผล ณ 23 กุมภาพันธ์ 2567)

2) บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท่ีเป็นปัญหา

พื้นที่ระดับเขต/จังหวัด (P&P Area based) 

เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ที่ต้องการเร่งรัดการเข้าถึงบริการตามนโยบายหรือแก้ไข

ปัญหาพืน้ทีร่ะดบัเขต/จงัหวดั	ตามความจ�าเป็นทางสุขภาพ	

(Health	needs)	 ของพื้นที่	 โดย	 สปสช.เขตทั้ง	13	 เขต 

มกีารแต่งตัง้คณะท�างานเพือ่ท�าหน้าทีว่เิคราะห์สถานการณ์

การเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพ	 และป้องกันโรค	 โดย 

มอีงค์ประกอบ	ของผูแ้ทนจาก	ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวัด	

หน่วยงานวิชาการ	 หน่วยบริการภาครัฐและเอกชน	 ผู้แทน

ภาคประชาชน	และ	สปสช.เขต	ในปี	2566	คณะท�างานฯ	

ได้วิเคราะห์สถานการณ์โรคหรือบริการที่เป็นปัญหาของ

พื้นที่ระดับเขต	ดังนี้	(ตารางที่	2-28)

รายการโรคหรือบริการที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่ สปสช.เขต 1-13 ปีงบประมาณ 2566
(Area Health need classified by Health region in the Fiscal Year 2023)

ตาราง

2-28

สปสช.เขต	1	เชียงใหม่ 1)	 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	ส�าหรับกลุ่มอายุ	0-5	ปี
2)	 บริการผู้สูงอายุ
3)	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	(NCDs)
4)	 โรคระบบทางเดินหายใจ
5)	 การฆ่าตัวตาย
6)	 การติดเชื้อเอชไอวี	/เอดส์

สปสช.เขต	2	พิษณุโลก 1)	 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	ส�าหรับกลุ่มอายุ	0-5	ปี
2)	 บริการผู้สูงอายุ
3)	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	(NCDs)
4)	 โรคระบบทางเดินหายใจ
5)	 การฆ่าตัวตาย
6)	 มารดาตาย
7)	 โรคติดเชื้อในระบบต่างๆ	ในร่างกาย

สปสช.เขต  (NHSO Region)  โรคหรือบริการที่เป็นปัญหาของพื้นที่ สปสช.เขต (Area Health need) 
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สปสช.เขต	3	นครสวรรค์ 1)	 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	ส�าหรับกลุ่มอายุ	0-5	ปี	กลุ่มอายุ	6-24	ปี
2)	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	(NCDs)
3)	 โรคระบบทางเดินหายใจ
4)	 การฆ่าตัวตาย
5)	 มารดาตาย

สปสช.เขต	4	สระบุรี 1)	 การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
2)	 บริการผู้สูงอายุ
3)	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	(NCDs)
4)	 โรคระบบทางเดินหายใจ
5)	 โรคมะเร็ง

สปสช.เขต	5	ราชบุรี	 1)	 การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
2)	 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	ส�าหรับกลุ่มอายุ	0-5	ปี	กลุ่มอายุ	6-24	ปี
3)	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	(NCDs)
4)	 โรคระบบทางเดินหายใจ

สปสช.เขต	6	ระยอง 1)	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	(NCDs)
2)	 โรคระบบทางเดินหายใจ
3)	 การฆ่าตัวตาย
4)	 ไวรัสตับอักเสบซี	
5)	 ภาวะปวดหลัง/ปวดเข่า/ปวดข้อ/ภาวะน�้าหนักเกิน

สปสช.เขต	7	ขอนแก่น 1)	 การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
2)	 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	ส�าหรับกลุ่มอายุ	0-5	ปี	กลุ่มอายุ	6-24	ปี
3)	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	(NCDs)
4)	 โรคระบบทางเดินหายใจ
5)	 โรคพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็ง
6)	 เพิ่มการเข้าถึงของกลุ่มเปราะบาง

สปสช.เขต	8	อุดรธานี 1)	 การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
2)	 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	ส�าหรับกลุ่มอายุ	0-5	ปี	กลุ่มอายุ	6-24	ปี
3)	 เพิ่มการเข้าถึงของกลุ่มเปราะบาง	:	พระสงฆ์	ผู้ต้องขัง
4)	 โรคมะเร็ง
5)	 โรคพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็ง

สปสช.เขต	9	นครราชสีมา 1)	 การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
2)	 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	ส�าหรับกลุ่มอายุ	0-5	ปี
3)	 บริการผู้สูงอายุ
4)	 เพิ่มการเข้าถึงของกลุ่มเปราะบาง	:	ผู้ต้องขัง
5)	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	(NCDs)

สปสช.เขต	10	อุบลราชธานี 1)	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	(NCDs)
2)	 โรคระบบทางเดินหายใจ
3)	 โรคมะเร็ง
4)	 การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
5)	 ภาวะตับแข็ง
6)	 โรคไตอักเสบ	และไตพิการ

รายการโรคหรือบริการที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่ สปสช.เขต 1-13 ปีงบประมาณ 2566
(Area Health need classified by Health region in the Fiscal Year 2023)

ตาราง (ต่อ)

2-28

สปสช.เขต  (NHSO Region)  โรคหรือบริการที่เป็นปัญหาของพื้นที่ สปสช.เขต (Area Health need) 



ร�ยง�นประจำ�ปี  2566186

สปสช.เขต	11	สุราษฎร์ธานี 1)	 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	ส�าหรับกลุ่มอายุ	0-5	ปี	กลุ่มอายุ	6-24	ปี
2)	 บริการผู้สูงอายุ
3)	 เพิ่มการเข้าถึงของกลุ่มเปราะบาง	:	ผู้ต้องขัง
4)	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	(NCDs)
5)	 มารดาตาย
6)	 อุบัติเหตุทางถนน

สปสช.เขต	12	สงขลา 1)	 การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
2)	 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	ส�าหรับกลุ่มอายุ	0-5	ปี	กลุ่มอายุ	6-24	ปี
3)	 บริการผู้สูงอายุ
4)	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	(NCDs)
5)	 ทารกแรกเกิดตาย
6)	 การใช้สารเสพติด
7)	 บาดเจ็บอุบัติเหตุทางถนน
8)	 ภาวะซึมเศร้า
9)	 ภาวะเด็กเตี้ย

สปสช.เขต	13	กรุงเทพมหานคร 1)	 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	ส�าหรับกลุ่มอายุ	0-5	ปี	กลุ่มอายุ	6-24	ปี
2)	 บริการจิตเวช
3)	 บริการผู้สูงอายุ
4)	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	(NCDs)

รายการโรคหรือบริการที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่ สปสช.เขต 1-13 ปีงบประมาณ 2566
(Area Health need classified by Health region in the Fiscal Year 2023)2-28

สปสช.เขต  (NHSO Region)  โรคหรือบริการที่เป็นปัญหาของพื้นที่ สปสช.เขต (Area Health need) 

ที่มา :  กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิและการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 
Source:  Primary Care Commissioning Cluster, NHSO. Data on 30 September 2023

โดยในปีงบประมาณ	2566	 มีจ�านวนโครงการที่ขอรับการ

สนับสนุนงบประมาณมาทั้งสิ้น	186	โครงการ	งบประมาณ

ที่ได้รับการอนุมัติจ�านวน	179.97	 ล้านบาท	 ใน	 สปสช. 

13	เขต	โดย	สปสช.เขต	9	นครราชสีมา	มีการขอรับการ

สนับสนุนงบประมาณเต็มวงเงินจัดสรร	 มีจ�านวนผู้ขอรับ

สนบัสนนุโครงการสงูสดุ	8	โครงการ	เป็นเงนิจ�านวน	23.88		

ล้านบาท	กลุ่มเป้าหมาย	ได้แก่	ประชากรสิทธิ	UC	จ�านวน	

966,068	คน	ผลการด�าเนนิงาน	ประชากรไทย	ได้รบับริการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 จ�านวน	966,390	 คน 

คิดเป็นร้อยละ	100.03	 ของเป้าหมายที่ก�าหนด	(ตารางที่	

2-29)

ตาราง (ต่อ)
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หน่วยบริการท่ีขอรับการสนับสนุนงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาพื้นท่ีระดับเขต/จังหวัด 

รวม	123	แห่ง	แบ่งตามสังกัดดังนี้	(ตารางที่	2-30)

ภาครัฐ

-	เขตบริการสุขภาพ 1 3 5,835,990.00 3.24

-	สถาบันการศึกษาภาครัฐ 6 8 12,203,413.00 6.78

-	ส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัด

58 111 105,844,453.00 58.81

-	หน่วยบริการภาครัฐ 26 26 37,841,269.40 21.03

-	องค์การบริหารส่วน
จังหวัด

3 3 491,315.00 0.27

ภาคเอกชน

-	สถาบันการศึกษาเอกชน 1 2 1,800,000.00 1.00

-	หน่วยบริการเอกชน 6 8 1,095,100.00 0.61

-	องค์กรเอกชน 22 23 14,860,758.00 8.26

รวม 123 186 179,972,298.40 100.00

หน่วยบริการคู่สัญญา 
(Health Care units)

จ�านวนแห่ง
(units)

จ�านวนโครงการ 
(projects)

จ�านวนเงิน (บาท)
(Budget: baht) ร้อยละ (%)

รายละเอียดหน่วยบริการที่รับการสนับสนุนงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาพ้ืนที่
ระดับเขต/จังหวัด จ�าแนกตามสังกัด ปีงบประมาณ 2566
(Detail of Healthcare units, Supporting to Health Promotion and Disease Prevention, Response to Area Health 
need classified by Public and Private and Affiliation in the Fiscal Year 2023)

ตาราง

2-30

ที่มา :  กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิและการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 
Source:  Primary Care Commissioning Cluster, NHSO. Data on 30 September 2023

3) บรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคส�าหรบับรกิาร

พื้นฐาน (P&P basic services)   

งบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายให้หน่วยบริการใน

ปีงบประมาณ	2566	 ได้รวมบริการคัดกรองการได้ยินใน

ทารกแรกเกิด	 บริการทันตกรรมป้องกันในเด็กวัยเรียน	

(เคลือบฟลูออไรด์ในเด็กอายุ	4	ถึง	12	ปี	การเคลือบหลุม

ร่องฟันถาวรในเด็กอายุ	6	 ถึง	12	 ปี)	 บริการตรวจวัด 

ความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน	และบริการตรวจคัดกรอง

ไวรัสตับอักเสบบี	Hepatitis	B	envelop	antigen	:	HBeAg)	

ในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ีไวรัสตบัอกัเสบบ	ี(Hepatitis	B	Surface	

Antigen	 :	HBsAg)	 เป็นบวก	 และบริการคัดกรองโรค 

โควิด	19	และค่าบริการฉีดวัคซีนโควิด	19	

ทั้งน้ี ในปีงบประมาณ	2566	 มีการเพิ่มรายการ	 Fee 

Schedule	เพิ่มขึ้นจาก	15	รายการเป็น	22	รายการ	ตาม

มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ครั้งที	่

1/2565	วนัที	่6	มกราคม	2565		เหน็ชอบแผนการขบัเคลือ่น

บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระบบหลัก

ประกันสขุภาพแห่งชาต	ิปีงบประมาณ	2566		ทีม่เีป้าหมาย

ในการให้คนไทยทุกสิทธิเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคเพิ่มขึ้น	 โดยแผนดังกล่าว	 มีการมุ่งเน้น 

ให้เกิดการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	

ส�าหรับกลุ่มวัยท�างาน	โดยมีผลการด�าเนินงาน	ดังนี้

ผลงานบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การ 

จ่ายตามรายการบริการที่ก�าหนด ปีงบประมาณ 2566	พบ

ว่าบริการที่มีผลงานสูงกว่าเป้าหมายที่ก�าหนด	เช่น	บริการ

ป้องกันยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย	 บริการแว่นตาเด็กท่ี

มีสายตาผิดปกติ	 บริการคัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยง

ต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิต	 บริการคุมก�าเนิดก่ึงถาวร 

(ใส่ห่วง/ฝังยาคุม)	 ในหญิงวัยเจริญพันธุ์	 บริการคัดกรอง

วัณโรคในกลุ่มเสี่ยงสูง	เป็นต้น
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ทั้งนี้ยังมีบริการที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก�าหนด	 จาก

หลายปัจจัยที่เป็นสาเหตุ	 เช่น	 บางรายการหน่วยบริการ 

ยังไม่สามารถให้บริการครอบคลุมในทุกพื้นที่	 และยังต้อง

อาศัยเครื่องมือ	 และผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านที่มีอยู่จ�ากัด 

เช่น	 บริการตรวจคัดกรองยีนกลายพันธุ์โรคมะเร็งเต้านม	

(BRCA1/BRCA2)	บรกิารคดักรองรอยโรคเส่ียงมะเร็งและ

มะเรง็ช่องปาก	เป็นต้น	ซึง่ส�านกังานได้พยายามแก้ไขปัญหา

โดยการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	 กรมวิชาการ	

กระทรวงสาธารณสุข	 ราชวิทยาลัย	 สภาวิชาชีพ	 หน่วย

บริการ	 เพื่อขอความร่วมมือในการเพิ่มศักยภาพของหน่วย

บริการ	 พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้	 สามารถจัดบริการได้

ตามสทิธปิระโยชน์อย่างมมีาตรฐาน	หรอืสาเหตจุากประชาชน

ไม่ทราบว่าตนเองมสีทิธใินการรบับรกิารสร้างเสรมิสขุภาพ

และป้องกันโรค	ส�านักงานจึงได้เพิ่มช่องทางในการสื่อสาร	

เพื่อสร้างการรับรู้ของประชาชน	 ผ่านช่องทางต่างๆ	 เช่น 

สื่อสังคมออนไลน์	สื่อมวลชน	หน่วยบริการ	และเครือข่าย

ภาคประชาชน	เพื่อให้ประชาชนรับรู้	และมาใช้บริการเพิ่ม

มากขึ้น

นอกจากน้ีมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ

ครั้งที่	12/2565	 วันที่	14	 ธันวาคม	2565	 ให้ชะลอการ

จัดสรรงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	เฉพาะ

ส่วนคนไทยสิทธิอื่น	 และให้ส�านักงานหารือคณะกรรมการ

กฤษฎีกาเพื่อขอความชัดเจน	 จึงส่งผลให้หน่วยบริการ 

บางแห่ง	 ชะลอการให้บริการคนไทยสิทธิอื่นไว้ก่อน	 เพื่อ 

รอความชัดเจน	และคณะกรรมการกฤษฎีกา	(คณะพิเศษ)	

มีข้อสังเกตมายัง	สปสช.	ว่า	แม้ว่าขณะนี้จะยังไม่สามารถ

ตราพระราชกฤษฎีกา	 แต่เนื่องจากมาตรา	5	 บัญญัติให้	

“บุคคลทุกคน”	มสีทิธไิด้รบับรกิารสาธารณสขุท่ีมมีาตรฐาน

และมีประสิทธิภาพตามที่ก�าหนดโดยพระราชบัญญัตินี	้

สปสช.	 จึงมีหน้าที่ต้องให้บริการสาธารณสุข	 ขั้นพื้นฐาน 

แก่บุคคลทุกคนโดยเท่าเทียมกัน	

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	จึงมีมติในการ

ประชุม	ครั้งที่	8/2566	วันที่	3	กรกฎาคม	2566	เห็นชอบ

ให้แก้ไขเพิม่เตมิประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาต	ิเร่ือง	หลักเกณฑ์การด�าเนนิงานและบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ปีงบประมาณ	 พ.ศ.

2566	โดยก�าหนดให้สามารถใช้จ่ายเงนิกองทนุหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ	 ส�าหรับบริการสาธารณสุขด้านการ 

สร้างเสรมิสขุภาพการป้องกนัโรค	และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ	

ให้ครอบคลุม	 “ประชากรไทยทุกคน”	 รายละเอียด 

ผลการด�าเนนิงานปีงบประมาณ	2566	(ตารางที	่2-31	และ

ตารางที่	2-32)	

ผลการด�าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ทุกสิทธิ ตามรายงานการจ่ายชดเชย
โดยเบิกจ่ายตามรายการที่ก�าหนด ปีงบประมาณ 2566 
(Results of Health Promotion and Disease Prevention disbursement by Fee schedule method under
all schemes in the Fiscal Year 2023)

ตาราง

2-31

1) บริการฝากครรภ์ (Antenatal care: ANC) 497,473 4,212,996

-	ขัดท�าความสะอาดฟัน 116,592 191,023

-	ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ	2	รายการ 158,678 238,036

-	ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ	7	รายการ 246,154 409,224

-	ตรวจอัลตราซาวด์	หญิงตั้งครรภ์ 284,769 510,476

-	บริการดูแลการฝากครรภ์ 478,695 2,864,237

รายการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
จ่ายตามรายการที่ก�าหนด (PP Fee Schedule)

ผลงาน (คน) 
(Outputs: persons)

ผลงาน (ครั้ง/รายการ) 
(Outputs: visits
services items)
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ผลการด�าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ทุกสิทธิ ตามรายงานการจ่ายชดเชย
โดยเบิกจ่ายตามรายการที่ก�าหนด ปีงบประมาณ 2566 
(Results of Health Promotion and Disease Prevention disbursement by Fee schedule method under
all schemes in the Fiscal Year 2023)

ตาราง (ต่อ)

2-31

2) บริการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ (Screening 
Down Syndrome in pregnancy)

203,215 261,814

-	การเจาะเลือดปั่นซีรั่ม 199,358 254,447

-	การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในช่วง 
ไตรมาสสองของการตั้งครรภ์	(Quadruple	test)

201,829 261,484

-	การท�าหัตถการเพื่อตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์	(Prenatal	diagnosis	:	
PND)

12,254 18,114

-	การยุติการตั้งครรภ์ 207 330

-	ค่าเจาะเลือดและส่งตรวจ 179,963 228,194

-	การตรวจทางพันธุกรรมส�าหรับทารกระหว่างการตั้งครรภ์ 
(Karyotyping)

11,631 14,847

3) บริการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ 
(Screening Thalassemia in pregnancy)

70,477 210,512

-	การท�าหัตถการเพื่อวินิจฉัยทารกในครรภ์	(Prenatal	diagnosis	:	PND) 1,118 1,574

-	การยุติการตั้งครรภ์ 2,613 2,649

-	ตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางธาลัสซีเมีย	Alpha-thalassemia 
(หญิงตั้งครรภ์)

18,588 34,715

-	ตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางธาลัสซีเมีย	Alpha-thalassemia	(สามี) 8,850 10,742

-	ตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางธาลัสซีเมีย	Beta-thalassemia 
(หญิงตั้งครรภ์)

2,166 4,952

-	ตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางธาลัสซีเมีย	Beta-thalassemia	(สามี) 774 986

-	ตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางธาลัสซีเมีย	Beta-thalassemia 
(Mutation	analysis)	(สามี)

63 64

-	การตรวจวิเคราะห์ระดับดีเอ็นเอ 
(DNA	Based	Analysis)

8 9

-	การตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน 
(Hemoglobin	typing)	(หญิงตั้งครรภ์)

63,912 115,410

-	การตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน 
(Hemoglobin	typing)	(สามี)

32,210 39,362

-	การตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน 
(Hemoglobin	typing)

48 49

รายการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
จ่ายตามรายการที่ก�าหนด (PP Fee Schedule)

ผลงาน (คน) 
(Outputs: persons)

ผลงาน (ครั้ง/รายการ) 
(Outputs: visits
services items)
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ผลการด�าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ทุกสิทธิ ตามรายงานการจ่ายชดเชย
โดยเบิกจ่ายตามรายการที่ก�าหนด ปีงบประมาณ 2566 
(Results of Health Promotion and Disease Prevention disbursement by Fee schedule method under
all schemes in the Fiscal Year 2023)

ตาราง (ต่อ)

2-31

4) บริการคัดกรองธาลัสซีเมียและคัดกรองซิฟิลิส 
ในสามีหรือคู่ของหญิงตั้งครรภ์ 
(Screening Thalassemia and Syphilis in husband or partner of 
pregnancy)

57,326 78,955

-	การคัดกรองธาลัสซีเมีย 57,023 65,553

-	การตรวจคัดกรองซิฟิลิสด้วยวิธี	Treponemal	Pallidum	Hemaggluti-
nation	test	(TPHA)	(สามี)	

391 391

-	การตรวจคัดกรองซิฟิลิส	Venereal	Disease	Research	Laboratory	
test	(VDRL)	(สามี)

12,943 13,011

5) คัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ในทารกแรกเกิด และโรคฟินิลคี
โตนูเรีย (PKU) ในเด็กแรกเกิด (Screening Thyroid hormone and 
phenylketonuria in newborn baby)

431,275 451,757

-	การตรวจคัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์	โดยการตรวจระดับ
ฮอร์โมน	Thyroid	Stimulating	Hormone	(TSH)

431,273 451,702

-	ค่าติดตามและค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน 52 55

6) บริการตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกด้วยเครื่อง 
Tandemmass spectrometry (TMS) (Screening Metabolism gene 
by TMS)

146,763 154,857

7) บริการตรวจหลังคลอด (Postnatal care) 123,810 380,795

-	การตรวจหลังคลอด 95,070 180,828

-	ยาเสริมธาตุเหล็กหลังคลอด 81,695 199,967

8) บริการป้องกันการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe abortion in 
pregnancy)

19,001 39,166

-	การยุติการตั้งครรภ์ 3,459 6,928

-	การยุติการตั้งครรภ์ด้วยการใช้กระบอกดูดสุญญากาศ	(MBA) 1,481 2,649

-	การยุติการตั้งครรภ์ด้วยการใช้กระบอกดูดสุญญากาศ 
(Manual	Vacuum	Aspiration	:	MVA)

3,459 3,479

-	การยุติการตั้งครรภ์ด้วยเครื่องดูดสุญญากาศไฟฟ้า 
(Electric	Vacuum	Aspiration	:EVA)

35 76

-	การยุติการตั้งครรภ์ด้วยยา	Medabon 17,542 22,557

-	บริการยุติการตั้งครรภ์	อื่นๆ 3,459 3,477

9) บริการทดสอบการตั้งครรภ์ (Pregnancy test) 304,859 487,622

รายการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
จ่ายตามรายการที่ก�าหนด (PP Fee Schedule)

ผลงาน (คน) 
(Outputs: persons)

ผลงาน (ครั้ง/รายการ) 
(Outputs: visits
services items)
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10) บริการแว่นตาเด็กที่มีสายตาผิดปกติ 
(Eyeglasses for children with abnormal vision)

46,863 52,724

-	บริการแว่นตาเลนส์สายตาผิดปกติทั่วไป	(Stock	lens) 44,342 50,038

-	บริการแว่นตาเลนส์สายตาผิดปกติที่ต้องสั่งตัดพิเศษ	(Lab	lens) 2,521 2,686

11) บริการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็ง 
และมะเร็งช่องปาก (Oral Cancer Screening)

5,538 8,802

12) บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
(Cervix Cancer Screening)

1,084,562 1,609,102

-	ค่าบริการเก็บตัวอย่าง 18,229 18,250

-	บริการฉีด	HPV 51,853 52,339

-	การตรวจยืนยันด้วยวิธี	Colposcopy	การตัดชิ้นเนื้อ	(Biopsy/LEEP)	
และตรวจทางพยาธิวิทยา

14,663 22,465

-	การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี	HPV	DNA	Test 883,451 1,246,442

-	การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี	Liquid	based	cytology	
(LBC)

34,669 48,671

-	การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี	Pap	Smear 150,278 214,643

-	บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี	VIA 4,861 6,292

13) บริการตรวจคัดกรองยีนกลายพันธุ์โรคมะเร็งเต้านม BRCA1/ BRCA2 
(Breast Cancer Screening by BRCA1/ BRCA2 Gene Test)

913 1,707

-	ค่าบริการตรวจยีน	BRCA1/BRCA2	ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ที่มีความเสี่ยงสูง

329 504

-	ค่าบริการประเมินความเสี่ยงทางพันธุกรรม	ให้ค�าปรึกษา 
(Counselling)	และเก็บสิ่งส่งตรวจ

828 1,203

14) บริการตรวจคัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่และล�าไส้ตรง 
(Colon Cancer Screening by Fit test)

979,673 1,349,436

15) บริการตรวจคัดกรอง และค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงสูง (Screening 
Tuberculosis: TB and Active case finding in TB risk groups) 

2,206,580 3,403,652

-	การตรวจคัดกรองวัณโรคด้วยวิธี	AFB	และ/หรือตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อ
วัณโรค	(Culture)	

50,156 194,896

-	การตรวจวินิจฉัยวัณโรคและหาเชื้อวัณโรคดื้อยา	First	-	line	drugs 9,318 10,599

-	การตรวจคัดกรองวัณโรคด้วยวิธี	Chest-X-ray	(CXR) 2,202,070 3,198,157

รายการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
จ่ายตามรายการที่ก�าหนด (PP Fee Schedule)

ผลงาน (คน) 
(Outputs: persons)

ผลงาน (ครั้ง/รายการ) 
(Outputs: visits
services items)

ตาราง (ต่อ)
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16) บริการคัดกรอง และประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิต 
(Screening and Risk factor Assessment to Physical health and 
Mental health) 

6,672,223 10,880,780

-	การคัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ	ในกลุ่มอายุ	15-34	ปี 1,867,750 2,749,240

-	การคัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ	ในกลุ่มอายุ	35-59	ปี 4,642,248 7,016,291

-	การเจาะเลือด	ส่งตรวจวัดระดับน�้าตาล 
(Fasting	Plasma	Glucose:	FPG)

474,499 706,688

-	การเจาะเลือดตรวจไขมัน	Total	Cholesterol	และ	High	Density	
Lipoprotein	(HDL)

303,899 408,561

17) บริการคัดกรองโลหิตจาง จากการขาดธาตุเหล็ก (Screening Anemia 
related Iron deficiency)

98,012 146,138

-	การคัดกรองโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 94,325 142,403

-	การตรวจความเข้มข้นของเลือด	(Hematocrit/Hb) 670 670

-	การตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์	(CBC) 2,855 2,872

-	การตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์	(CBC)	ส�าหรับเด็ก 193 193

18) บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิค 
(Iron and folic acid supplement pills services)

325,028 505,437

19) บริการวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในผู้ใหญ่ (dT vaccination 
services in adults)

164,029 185,684

20) บริการเคลือบฟลูออไรด์ (กลุ่มเสี่ยง) 
(Fluoride coating services in risk groups)

68,400 99,889

21) บริการวางแผนครอบครัว และการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
(Family planning services and Prevention for unwanted 
pregnancy)

161,409 233,804

-	ถุงยางอนามัยคุมก�าเนิดและให้ค�าปรึกษา 40,572 50,656

-	ยาฉีดคุมก�าเนิด 13,804 26,008

-	ยาฝังคุมก�าเนิด 86,718 123,649

รายการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
จ่ายตามรายการที่ก�าหนด (PP Fee Schedule)

ผลงาน (คน) 
(Outputs: persons)

ผลงาน (ครั้ง/รายการ) 
(Outputs: visits
services items)

ผลการด�าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ทุกสิทธิ ตามรายงานการจ่ายชดเชย
โดยเบิกจ่ายตามรายการที่ก�าหนด ปีงบประมาณ 2566 
(Results of Health Promotion and Disease Prevention disbursement by Fee schedule method under
all schemes in the Fiscal Year 2023)

ตาราง (ต่อ)
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-	ยาเม็ดคุมก�าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม 
(Combined	Oral	Contraceptive	:COC)

21,976 27,853

-	ยาเม็ดคุมก�าเนิดชนิดฮอร์โมนเดี่ยว 
(Progestrogen-only	pills	:	POP)

271 332

-	ยาเม็ดคุมก�าเนิดฉุกเฉิน 3,508 3,695

-	ห่วงอนามัยคุมก�าเนิด 1,179 1,611

22) บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
(Influenza vaccination services)

4,606,745 -

ที่มา:  Web Report ระบบสารสนเทศ เพื่อการก�ากับ ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูม ิ
 และการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล และฝ่ายนวัตกรรมข้อมูลอัจฉริยะ สปสช.
 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 ประมวลผล ณ 8 มีนาคม 2567
Source:  Web Report Management Information System for Monitoring and Evaluation. Data from Primary Care Commissioning 
  Cluster, Monitoring and Evaluation Cluster and Intelligent Data Innovation Department, NHSO.
 Data on 30 September 2023, Analyzed on 8 March 2024
หมายเหตุ นับผลงานบริการทั้งหมด ทั้งที่ได้รับการจ่ายชดเชยค่าบริการแล้วและอยู่ระหว่างการจ่ายชดเชยค่าบริการ
 

รายการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
จ่ายตามรายการที่ก�าหนด (PP Fee Schedule)

ผลงาน (คน) 
(Outputs: persons)

ผลงาน (ครั้ง/รายการ) 
(Outputs: visits
services items)

ผลการด�าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ทุกสิทธิ ตามรายงานการจ่ายชดเชย
โดยเบิกจ่ายตามรายการที่ก�าหนด ปีงบประมาณ 2566 
(Results of Health Promotion and Disease Prevention disbursement by Fee schedule method under
all schemes in the Fiscal Year 2023)
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ค่าบริการสาธารณสุขส�าหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 

เป็นงบประมาณที่ได้รับแยกจากงบบริการทางการแพทย์

เหมาจ่ายรายหัว	ในปีงบประมาณ	2566	วงเงนิงบประมาณ

จ�านวน	1,265.646	ล้านบาท	เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายส�าหรับดูแล

สุขภาพผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงที่เป็นประชาชนไทยทุกกลุ่มอายุ	

และทุกสิทธิ	มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง	(มีคะแนน

ประเมินความสามารถในการด�าเนินชีวิตประจ�าวันตาม	

Barthel	ADL	index	 เท่ากับหรือน้อยกว่า	11	 คะแนน) 

ได้รับบริการด้านสาธารณสุขการดูแลระยะยาว	(Long	term	

care)	 ตามชุดสิทธิประโยชน์	 โดยเชื่อมโยงกับบริการทาง

สังคม	 ที่บ้านหรือชุมชนโดยเชื่อมโยงการมีส่วนร่วมของ 

ทุกภาคส่วน	 ระหว่างบ้าน	 ชุมชน	 หน่วยบริการ/สถาน

บริการ/ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ	

ผ่านการบูรณาการกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

6.2.6 บริการสาธารณสุขในผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง
อ(Long-term care for dependent persons in the community)
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ปีงบประมาณ	2566	 สปสช.	 สนับสนุนงบประมาณผ่าน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ในการจัดระบบการให้บริการ

ดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง	 (LTC)	7,179	 แห่ง	 จากกองทุน 

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ที่ด�าเนิน

โครงการ	7,741	แห่ง	คิดเป็นร้อยละ	92.74	และมีหน่วย 

จัดบริการในพ้ืนที่ท่ีเข้าร่วมบริการ	(หน่วยบริการประจ�า	

หน่วยบรกิารปฐมภมู	ิศนูย์บริการสขุภาพชมุชน	ศนูย์พฒันา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ)	 เพื่อด�าเนินการจัดหาบริการดูแล

สุขภาพผู ้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง	 กลุ่มติดบ้านติดเตียงทุกสิทธิ 

ทุกกลุ่มอายุ	ตามแผนการดูแลรักษารายบุคคล	จ�านวนทั้ง

สิน้	334,823	คน	โดยเป็นผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิ	สทิธหิลักประกนั

สขุภาพแห่งชาต	ิ303,511	คน	(ร้อยละ	90.65)	และสทิธอ่ืิน	

31,312	คน	(ร้อยละ	9.35)	

ผู้ป่วยกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงที่มีผลการประเมิน	ADL	หลังจาก

ได้รับการดูแลครบ	9	 เดือนข้ึนไป	 จ�านวน	99,248	 คน 

โดยผู้ป่วยที่มีผล	ADL	 ดีขึ้นจากก่อนรับการดูแล	 ร้อยละ	

23.51	ผู้ป่วยที่มีผล	ADL	เท่าเดิม	ร้อยละ	51.75	และผู้ป่วย

ที่มีผล	ADL	 ลดลง	 ร้อยละ	24.75	(แผนภาพที่	2-36)	 

(ตารางที่	2-33	และตารางภาคผนวกที่	5-11)

1. ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงทุกสิทธิ	ที่ได้รับจัดสรรงบประมาณ
ในการดูแลระยะยาว	(หน่วย:	คน) 
(Dependency	persons	in	all	schemes	who	received	
budget	allocation	for	LTC	healthcare	services:	
persons)

76,106 165,015 186,284 201,291 334,823

2. ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงทุกสิทธิ	ที่ได้รับการดูแลตามแผนการดูแล
รักษารายบุคคล	(หน่วย:	คน) 
(Dependency	persons	in	all	schemes	with	LTC	in	the	
communities	according	to	individual	care	plan:	
persons)

82,247 129,904 159,682 175,878 334,823

3. กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	
(หน่วย:	แห่ง) 
(Local	Administrative	Organization	Fund:	units)

7,738 7,738 7,741 7,741 7,741

4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วมโครงการ 
(หน่วย:	แห่ง)	(Local	Administrative	Organization	in	
participated	areas:	units)
ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วมโครงการ	
เทียบกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
(%	of	Local	Administrative	Organization	in 
participated	areas	to	Local	Administrative 
Organization	Fund)

6,005

77.60

6,636

85.76

6,875

88.81

7,029

90.80

7,179

92.74

5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วมโครงการและได้รับ
จัดสรรงบประมาณ	(หน่วย:	แห่ง) 
(Local	Administrative	Organization	in	participated	
areas	and	received	allocated	budget:	units)

3,172 6,550 6,649 6,724 6,791

บริการสาธารณสุขระยะยาวในผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดบ้านติดเตียงในชุมชน ทุกสิทธิ ที่ได้รับบริการตาม
แผนการดูแลรายบุคคล ปีงบประมาณ 2562–2566
(Long Term Care in the community according to individual care plan for dependency persons, home-bound 
and bedridden in all schemes, in the Fiscal Year 2019-2023)                                                            

ตาราง

2-33

อันดับ
No.

บริการดูแลระยะยาวในผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
(LTC in Dependency persons)

2562 
(2019)

2563 
(2020)

2564 
(2021)

2565 
(2022)

2566 
(2023)

ที่มา :  กลุ่มภารกิจสนับสนุนการจัดหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 วิเคราะห์ ณ 25 พฤศจิกายน 2566
Source: Community Care Commissioning Cluster, NHSO. Data on 30 September 2023, Analyzed on 25 November 2023
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บริการสาธารณสุขระยะยาวในผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดบ้านติดเตียงในชุมชน ทุกสิทธิ ที่ได้รับบริการตาม
แผนการดูแลรายบุคคล ปีงบประมาณ 2566 
(Long Term Care in the community according to individual care plan for dependency persons, home-bound 
and bedridden in all schemes, in the Fiscal Year 2023)                                                         

แผนภาพ

2-36

ที่มา :  กลุ่มภารกิจสนับสนุนการจัดหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 วิเคราะห์ ณ 25 พฤศจิกายน 2566
Source: Community Care Commissioning Cluster, NHSO. Data on 30 September 2023, Analyzed on 25 November 2023

ในปีงบประมาณ	2566	 ได้จัดสรรงบกองทุนฯ	 จ�านวน	

188.85	 ล้านบาท	 เพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ	 ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ	

พ.ศ. 2562	 ให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชน

ในสัดส่วนที่เหมาะสม	 และเพิ่มการเข้าถึงบริการระดับ 

ปฐมภูมิให้มากขึ้น	 ทั้งบริการในหน่วยบริการและบริการ 

ในชุมชน	โดยจัดให้มีบริการดังนี้

1. บริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ�าครอบครัว (PCC)

ปีงบประมาณ	2566	ได้รับการจัดสรรงบประมาณ	127.66	

ล้านบาท	 โดยส�านักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพปฐมภูม	ิ

กระทรวงสาธารณสุข	 และส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	 ได้ร่วมกันก�าหนดแนวทางและหลักเกณฑ์ในการ

2.6.2.7 บริการสาธารณสุขปฐมภูมิ (Primary Health Care)

จ่ายค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติม	ส�าหรับบริการปฐมภูมิที่

มีแพทย์ประจ�าครอบครัว	 โดยเน้นให้มีแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว	 และทีมผู้ให้บริการปฏิบัติงานประจ�าที่หน่วย

บริการปฐมภูมิ	 และมีการให้บริการสุขภาพแบบบูรณาการ

ทีม่ปีระชาชนเป็นศนูย์กลาง	รวมท้ังการบรกิารตามแผนการ

ดูแลรายบุคคลอย่างมีส่วนร่วม	 โดยคณะท�างานปฐมภูม ิ

ในระดบัเขตได้ท�าการคดัเลอืกหน่วยบรกิารปฐมภมู	ิจ�านวน	

325	 แห่ง	 จากหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนตามกฎหมายว่า

ด้วยระบบสขุภาพปฐมภมู	ิจ�านวน	2,940	แห่ง	หน่วยบรกิาร

ที่ได้รับการคัดเลือก	 จะต้องให้บริการตามขอบเขตแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวให้แก่ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ	 ในความรับผิดชอบของหน่วยบริการ	 พร้อมทั้งจัดท�า

ทะเบียนกลุ่มเป้าหมายและแผนการดูแลรายบุคคลในกลุ่ม
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เป้าหมายที่ส�าคัญ	 เช่น	ผู้ป่วยเบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	

โดยมีผลการให้บริการที่ส�าคัญดังนี้	

(1)	ผูป่้วยโรคเบาหวาน	ชนดิที	่2	(ไม่รวมโรคเบาหวานชนดิ

ที่	1	 และเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์)	 ได้รับการตรวจ	

HbA1C	 จ�านวน	79,293	 คน	 จากผู้ป่วยที่ได้รับการ

วนิจิฉยัเป็นโรคเบาหวาน	ชนดิท่ี	2	จ�านวน	189,973	คน	

คิดเป็นร้อยละ	41.74	

(2)	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 ได้รับการติดตามระดับ

ความดนัโลหติ	จ�านวน	211,929	คน	จากผู้ป่วยที่ได้รบั

การวนิิจฉยัเป็นความดนัโลหติสูง	จ�านวน	396,718	คน	

คิดเป็นร้อยละ	53.42

(3)	 บริการปฐมภูมิเชิงรุกในพื้นที่	 หรือเยี่ยมบ้าน	 จ�านวน	

484,346	ครั้ง

(ที่มา: กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ และ

การสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค สปสช. ข้อมูล ณ 

30 มิถุนายน 2566 ประมวลผล โดยฝ่ายนวัตกรรมข้อมูล

อัจฉริยะ ณ 30 กันยายน 2566)

2. บริการสุขภาพวิถีใหม่ หรือ นวัตกรรมบริการรูปแบบ

ใหม่ (New normal)	 เป็นการด�าเนินการร่วมกันของ	

กระทรวงสาธารณสุข	 หน่วยบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ	และสปสช.	โดยปรับ

รูปแบบการบริการไปสู่สภาวะบริการสุขภาพปกติวิถีใหม่	

(New	 normal)	 หรือนวัตกรรมบริการสาธารณสุข 

ส�าหรับบริการปฐมภูมิ	เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ

สาธารณสุข	 ลดความแออัดในการเข ้ารับบริการใน 

โรงพยาบาล	 ลดระยะเวลาการรอคอยรับบริการ	 ลด 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล	และลดความเสี่ยง

ในการติดเชื้อทางเดินหายใจที่อาจติดจากผู้ป่วยอื่น	 การ

ด�าเนินงาน	ในปีงบประมาณ	2566	จ�าแนกเป็น	11	บริการ	

(ตารางที่	2-34)	ดังนี้

2.1 บริการร้านยาคุณภาพ	 โดยผลการด�าเนินงานใน

ปีงบประมาณ	2566	แบ่งการให้บรกิารเป็น	3	ประเภท		

ดังนี้

1)	 บริการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน	 เพื่อลดระยะเวลา

การรอคอยรับยาที่โรงพยาบาล	 ในผู้ป่วย	4	 กลุ่ม

โรค	 คือ	 เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/หอบหืด/

จิตเวช	 หรือโรคเรื้อรังที่ไม่มีความซับซ้อนในการ

ดูแล	ปีงบประมาณ	2566	มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังรับยา

ที่ร้านขายยา	71,901	ครั้ง	(24,449	คน)	บริหาร

จัดการตามใบสั่งยาของร้านขายยา	398	 แห่ง	

(ตารางภาคผนวกที่	5-12	และตารางภาคผนวกที่	

5-13)

2)	 บริการดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย	(Common	

illness)	 ในผู้ป่วยที่มี	16	 อาการเจ็บป่วยเล็กน้อย	

ได้แก่	อาการ	ปวดหัว	เวียนหัว	ปวดข้อ	เจ็บกล้าม

เนื้อ	 ไข้	 ไอ	 เจ็บคอ	 ปวดท้อง	 ท้องเสีย	 ท้องผูก	

ปัสสาวะขัดล�าบากเจ็บ	 ตกขาวผิดปกติ	 ผื่นคัน	

บาดแผล	ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตา	โดยมผีูป่้วย

รบับรกิารดแูลอาการเจบ็ป่วยเลก็น้อย	663,012	คร้ัง	

(341,253	คน)	ในร้านขายยา	997	แห่ง	(ตาราง

ภาคผนวกที่	5-13)

3)	 บรกิารส่งเสรมิสขุภาพป้องกนัโรคบรกิารทีจ่่ายตาม

รายบริการ	(PP	Fees	schedule)	ได้แก่	1)	บริการ

ยาเมด็คุมก�าเนดิและบรกิารให้ค�าปรกึษา	2)	ยาเมด็

คุมก�าเนิดฉุกเฉินและบริการให้ค�าปรึกษา	3)	จ่าย

ถุงยางอนามยัและบริการให้ค�าปรึกษา	4)	คดักรอง

และประเมนิปัจจยัเสีย่งต่อสขุภาพกาย/สขุภาพจติ	

5)	 ตรวจปัสสาวะทดสอบการตั้งครรภ์หรือบริการ

ชุดทดสอบการต้ังครรภ์ด้วยตัวเอง	6)	 บริการยา

เม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิค	 โดยมีผู้ป่วยรับ

บรกิารส่งเสรมิป้องกนัฯ	34,265	ครัง้	(20,584	คน)	

ในร้านขายยา	664	แห่ง	(ตารางภาคผนวกที	่5-13)

2.2 บรกิารจดัส่งยาและเวชภณัฑ์ทางไปรษณย์ีไปยงัผูป่้วย

ที่บ้าน	 เป็นการด�าเนินงานร่วมกันระหว่าง	 บริษัท

ไปรษณย์ีไทย	จ�ากัด	หน่วยบรกิารในระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ	 และสปสช.	 ผลการด�าเนินงาน	 ใน

ปีงบประมาณ	2566	ผูป่้วยรบัยาทางไปรษณย์ี	401,559	

ครั้ง	(203,102	คน)	 โรงพยาบาลที่ร่วมจัดส่งยา	269	

แห่ง		(ตารางภาคผนวกที่	5-14)

2.3 บริการสาธารณสุขระบบทางไกลกรณีผู ้ป่วยนอก 

(Telehealth/Telemedicine)	 ด�าเนินการตาม

มาตรฐานการบรกิารทีส่ภาวชิาชพีหรอืตามทีก่ระทรวง

สาธารณสุขก�าหนด	ในผู้ป่วยรายเก่าของหน่วยบริการ

ทีม่อีาการคงทีแ่ละควบคมุโรคได้ด	ีปีงบประมาณ	2566	

ผู ้ป่วยรับบริการ	275,365	 คร้ัง	 (189,362	 คน) 

โรงพยาบาลร่วมให้บริการสาธารณสุขระบบทางไกล	

806	แห่ง	(ตารางภาคผนวกที่	5-15)
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2.4 บรกิารตรวจทางห้องปฏบิตักิารนอกหน่วยบรกิาร	เพือ่

เพิ่มความสะดวกให้ผู้ป่วย	 ลดระยะเวลารอคอยการ

เจาะเลือด	 ลดความแออัดของการรับบริการใน 

โรงพยาบาล	 และต่อยอดบริการ	 Telehealth/ 

Telemedicine	ให้สมบรูณ์มากข้ึน	โดยผู้ป่วยโรคเรือ้รงั

รายเก่าสามารถรับบริการเจาะเลือด	และเก็บตัวอย่าง

ส่งตรวจท่ีหน่วยเจาะเลือดซึ่งเป ็นเครือข ่ายนอก 

โรงพยาบาล	 โดยมีผู้ป่วยรับบริการ	168,961	 ครั้ง	

(103,210	 คน)	 โรงพยาบาลแม่ข่ายที่ให้บริการเจาะ

เลือดนอกหน่วยบริการ	30	 แห่ง	(ตารางภาคผนวกที่	

5-16)

2.5 บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ

เฉพาะด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์	 มีการให้

บรกิารพยาบาลพืน้ฐานตามแผนการรักษา	บรกิารดแูล

สขุภาพผูป่้วยทีบ้่าน	พร้อมบริหารยาตามแผนการรกัษา	

ได้แก่	 การใส่สายสวนปัสสาวะ	 ใส่สายยางให้อาหาร	

ฉีดยา/พ่นยา	 ท�าแผล/เย็บแผล	 คัดกรองเบาหวาน/

ความดันโลหิตสูง/ปัจจัยเส่ียงโรคหัวใจ	 บริการฝาก

ครรภ์	 เป็นต้น	 โดยผู้ป่วยได้รับบริการ	234,580	ครั้ง	

(84,074	 คน)	 คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์

เข้าร่วม	276	แห่ง	(ตารางภาคผนวกที่	5-17)		

  

2.6 บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ

เฉพาะด้านกายภาพบ�าบัด	 ด�าเนินการในคลินิก

กายภาพบ�าบัดท่ีผ่านเกณฑ์การขึ้นทะเบียนหน่วยร่วม

ให้บริการด้านกายภาพบ�าบัด	โดยมีผู้ป่วยได้รับบริการ

กายภาพบ�าบัด	32,057	 ครั้ง	(1,875	 คน)	 ในคลินิก

กายภาพบ�าบัด	40	แห่ง		(ตารางภาคผนวกที่	5-18)

2.7 บริการดูแลแบบผู้ป่วยในท่ีบ้าน (Home ward)	 เริ่ม

ด�าเนนิการในปี	2566	ใน	6	โรคที่ไม่มคีวามซบัซ้อนมาก

นัก	ได้แก่	1)	โรคเบาหวานที่มีภาวะน�้าตาลในเลือดสูง	

2)	โรคความดันโลหิตสูง	3)	โรคแผลกดทับและพื้นที่

กดทับ	4)	โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ	5)	โรค

ปอดอักเสบ	6)	 โรคไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลันภายหลัง 

ได้รบัการผ่าตดั	และ	7)	โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	

โดยมผีูป่้วยได้รบับรกิาร	10,281	ครัง้	(9,714	คน)	จาก

หน่วยบริการ	166	แห่ง	(ตารางภาคผนวกที่	5-19)

   

2.8 บริการสายด่วนสุขภาพจิต โทร 1323	เริ่มด�าเนินการ

ในปี	 2566	 โดยสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ ่น 

ราชนครินทร์	 เพื่อให้บริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต

ผ่านทางโทรศัพท์กับประชาชนทุกสิทธิ	 โดยให้บริการ

เกี่ยวกับ	การลดความเครียด	ภาวะซึมเศร้า	พร้อมการ

ประเมิน	 คัดกรองอาการ	 สู ่การรักษาและติดตาม	

เป็นการเพิ่มการเข้าถึงบริการให้กับประชาชนมากขึ้น	

มีผู้รับบริการสายด่วนสุขภาพจิต	2,655	 ครั้ง	(1,989	

คน)	(ข้อมูลเฉพาะผู้ที่มีการยืนยันตัวตนเพื่อเข้ารับ

บริการ)

2.9 บริการการแพทย์ทางไกลในลักษณะผู้ป่วยนอกทั่วไป 

(OP Tele medicine)	 เริ่มด�าเนินการในปี	2566	

ครอบคลุมรักษา	42	กลุ่มโรคและอาการ	เพื่อเป็นการ

ดูแลประชาชนผู้มีสิทธิบัตรทอง	30	 บาท	 เบื้องต้น

น�าร่องบริการเฉพาะในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร	 ให้

บริการตรวจวินิจฉัย	 ให้ค�าปรึกษาผ่าน	 แอปพลิเคชัน

ด้านสุขภาพดิจิทัล	 รวมถึงส่งยาและเวชภัณฑ์ไปยัง 

ผู้ป่วยทางไปรษณีย์	 	 โดยร่วมมือกับผู้ให้บริการแอป- 

พลิเคชันด้านสุขภาพดิจิทัล	 ได้แก่	 แอปพลิเคชัน 

Saluber	MD	(ซาลเูบอร์	เอม็ด)ี	แอปพลเิคชัน	Clicknic	

(คลิกนิก)		แอปพลิเคชัน	Mordee	(หมอดี)		และแอป

พลิเคชัน	Totale	Telemed	(โททอลเล่	เทเลเมด)	โดย

มีผู้รับบริการ	70,360	ครั้ง	(26,148	คน)	จากหน่วย

บริการ	7	แห่ง	

2.10 บริการสายด่วนเลิกบุหรี่ โทร 1600	เริ่มด�าเนินการ

ในปี	2566	 โดยศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์ 

แห่งชาติ	(1600	Quitline)	 บริการให้ค�าปรึกษา 

เลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์	 ไม่มีการให้ยา	 หรือให้สาร

ทดแทนนิโคติน	 เป็นการให้ค�าปรึกษากับผู้ที่โทรเข้า

มาและมีความต้องการเลิกบุหรี่	 หรือสมาชิกใน

ครอบครวัมคีวามต้องการเลกิบหุรี	่มผีูร้บับรกิาร	497	

ครั้ง	(504	 คน)	(ข้อมูลเฉพาะผู้ที่มีการยืนยันตัวตน

เพื่อเข้ารับบริการ)
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2.11 บรกิารตรวจทางห้องปฏบิตักิารโดยคลนิกิเทคนคิการ

แพทย์ (Lab Anywhere)	 เริ่มให้บริการเดือน

กรกฎาคม	2566	ใน	2	รายการ	ได้แก่	บริการตรวจ

ปัสสาวะทดสอบการตั้งครรภ์หรือบริการชุดทดสอบ

การตั้งครรภ์ด้วยตัวเอง	 ส�าหรับผู้ท่ีสงสัยตั้งครรภ	์

และบริการตรวจคัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่และล�าไส้

ตรง	 ด้วยวิธีการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ	(FIT	

Test)	 และเริ่มให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการแก่

ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ีใบสัง่การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

จากหน่วยบริการทีดู่แล	(OP)	ในเดือนสิงหาคม	2566	

ทั้งนี้ปีงบประมาณ	2566	 มีคลินิกเทคนิคการแพทย์

เข้าร่วมให้บริการ	 จ�านวน	31	 แห่ง	 ให้บริการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค	386	 ครั้ง	(384	 คน)	

จากหน่วยบริการ	8	แห่ง	และให้บริการตรวจทางห้อง

ปฏบิัติการแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	49	ครั้ง	(10	คน)	จาก

หน่วยบริการ	2	แห่ง	

1.	บริการร้านยาคุณภาพ

1)	บริการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน 459 27,157 67,980 398 24,449 71,901

2)	บริการดูแลอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย 
(Common	illness)	ใน	16	อาการเจ็บป่วย 
เล็กน้อย

เริ่มด�าเนินการในปี	2566 997 341,253 663,012

3)	บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคบริการที่จ่าย
ตามรายบริการ	(PP	Fees	schedule)

297 3,017 3,814 664 20,584 34,265

2.	บริการจัดส่งยาและเวชภัณฑ์ทางไปรษณีย์ไปยัง 
ผู้ป่วยที่บ้าน

227 317,791 640,254 269 203,102 401,559

3.		บริการสาธารณสุขระบบทางไกลกรณีผู้ป่วยนอก			
(Telehealth/Telemedicine)

77 44,125 106,062 806 189,362 275,365

4.		บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการนอกหน่วยบริการ 35 53,688 86,110 30 103,210 168,961

5.	บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการที่รับการ 
ส่งต่อเฉพาะด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์

49 10,793 28,574	 276 	84,074 234,580

6.	บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการที่รับการ 
ส่งต่อเฉพาะด้านกายภาพบ�าบัด

24 606 7,030 40 1,875 32,057

7.	บริการดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน	(Home	ward) เริ่มด�าเนินการในปี	2566 166 	9,714	 	10,281	

8.	บริการสายด่วนสุขภาพจิต	โทร	1323* เริ่มด�าเนินการในปี	2566 1 	1,989	 	2,655	

9.	บริการการแพทย์ทางไกลในลักษณะผู้ป่วยนอก
ทั่วไป	(OP	Tele	medicine)

เริ่มด�าเนินการในปี	2566 7 26,148 70,360

บริการสุขภาพวิถีใหม่ หรือ นวัตกรรมบริการรูปแบบใหม่ ปีงบประมาณ 2565–2566 
(New normal Health services in the Fiscal Year 2022-2023)

ตาราง

2-34

แห่ง
(units)

แห่ง
(units)

คน 
(persons)

คน 
(persons)

ครั้ง 
(visits)

ครั้ง 
(visits)

ผลงานบริการ ปี 2565
Fiscal Year 2022

ผลงานบริการ ปี 2566
Fiscal Year 2023

รายการ
(Services items)
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บริการสุขภาพวิถีใหม่ หรือ นวัตกรรมบริการรูปแบบใหม่ ปีงบประมาณ 2565–2566 
(New normal Health services in the Fiscal Year 2022-2023)

ตาราง (ต่อ)

2-34

แห่ง
(units)

แห่ง
(units)

คน 
(persons)

คน 
(persons)

ครั้ง 
(visits)

ครั้ง 
(visits)

ผลงานบริการ ปี 2565
Fiscal Year 2022

ผลงานบริการ ปี 2566
Fiscal Year 2023

รายการ
(Services items)

10.	บริการสายด่วนเลิกบุหรี่	โทร	1600* เริ่มด�าเนินการในปี	2566 1 497 504

11.	บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยคลินิกเทคนิค
การแพทย์	(Lab	Anywhere)

1)	บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เริ่มด�าเนินการในปี	2566 8 384 386

2)	บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการแก่ผู้ป่วย 
โรคเรื้อรัง

เริ่มด�าเนินการในปี	2566 2 49 10

ท่ีมา:  Web Report ระบบสารสนเทศ เพื่อการก�ากับ ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิและ 
 การสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล และฝ่ายนวัตกรรมข้อมูลอัจฉริยะ สปสช.
 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 ประมวลผล ณ 23 กุมภาพันธ์ 2567
Source:  Web Report Management Information System for Monitoring and Evaluation. Data from Primary Care Commissioning  
 Cluster, Monitoring and Evaluation Cluster and Intelligent Data Innovation Department, NHSO.
 Data on 30 September 2023, Analyzed on 23 February 2024
หมายเหตุ: * บรกิารสายด่วนสขุภาพจติ โทร 1323 และบรกิารสายด่วนเลกิบหุรี ่โทร 1600 เป็นข้อมลูเฉพาะผูท้ีม่กีารยนืยนัตวัตน (Authentication)  
 เพื่อเข้ารับบริการ

นอกจากน้ียังมกีารด�าเนินงานร่วมกับสถานประกอบกจิการ	

ในการยกระดับห้องพยาบาล	 เพื่อให้ประชาชนกลุ ่ม 

วัยท�างาน	 เข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

มากขึ้น	 เพ่ิมความสะดวกในการเข้ารับบริการ	 ประชาชน

กลุม่เสีย่งได้เข้าถงึกระบวนการดแูลรกัษาได้รวดเรว็	ตัง้แต่

ระยะเริม่แรก	และลดภาระค่าใช้จ่ายการสร้างเสรมิสขุภาพ

และป้องกนัโรคของสถานประกอบกิจการ	โดยการเชญิชวน

สถานประกอบกิจการทีม่ลีกูจ้างมากกว่าหรอืเท่ากบั	200	คน	

ทีม่ห้ีองพยาบาลในสถานประกอบกจิการที่ได้รบัใบอนญุาต

ให้ด�าเนินการสถานพยาบาล	(สพอ.2)	 และมีพยาบาล

วิชาชีพ	 หรือ	 แพทย์ในการให้บริการ	 เข้าร่วมเป็นหน่วย

บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เพื่อให้บริการ

สร้างเสรมิสขุภาพและป้องกันโรคแก่พนกังาน	ปีงบประมาณ	

2566	 มีห้องพยาบาลในสถานประกอบกิจการเข้าร่วมแล้ว	

จ�านวน	2	แห่ง	ในพื้นที่	สปสช.เขต	6	ระยอง
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ปีงบประมาณ	2565	 สปสช.	 สนับสนุนค่าใช้จ่ายส�าหรับ

หน่วยบรกิารสงักดัส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ	ใน

พืน้ทีก่นัดาร	พืน้ทีเ่ส่ียงภัย	และจังหวดัชายแดนภาคใต้	รวม	

186	แห่ง	วงเงนิ	1,490.288	ล้านบาท	โดยเป็นการจ่ายตาม

เกณฑ์พื้นท่ีกันดาร	 พื้นที่เสี่ยงภัย	168	 แห่ง	 งบประมาณ	

866.013	ล้านบาท	และพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนภาคใต้	57	แห่ง	

งบประมาณ	624.275	 ล้านบาท	 โดยมีหน่วยบริการได้รับ

การจัดสรรทั้ง	2	เกณฑ์	จ�านวน	38	แห่ง	(ตารางที่	2-35)

หน่วยบริการพ้ืนที่กันดาร พ้ืนที่เสี่ยงภัย และพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่ได้รับจัดสรรค่าใช้จ่ายบริการ
สาธารณสุขเพ่ิมเติม จ�าแนกตามเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2566 
(Remote and hardship areas and Southern border provinces that received compensation to improve efficiency 
classified by Health region in the Fiscal Year 2023)

ตาราง

2-35

เขต	1	(Region1) 32 169,083,700 	- 	-

เขต	2	(Region2) 11 67,909,701 	- 	-

เขต	3	(Region3) 3 13,373,878 	- 	-

เขต	4	(Region4) - - 	- 	-

เขต	5	(Region5) 5 22,162,287 	- 	-

เขต	6	(Region6) 10 48,718,452 	- 	-

เขต	7	(Region7) 5 22,713,264 	- 	-

เขต	8	(Region8) 19 91,824,760 	- 	-

เขต	9	(Region9) 11 53,596,795 	- 	-

เขต	10	(Region10) 15 76,078,179 	- 	-

เขต	11	(Region11) 17 76,056,109 	- 	-

เขต	12	(Region12) 40 224,495,876 		57	* 624,275,000

รวม (Total) 168 866,013,000 57 624,275,000

เขตสุขภาพ
(Health Region) หน่วยบริการ (แห่ง)

Healthcare (units)

หน่วยบริการในพื้นที่กันดาร/เสี่ยงภัย
(Healthcare units in Remote/hardship areas)

หน่วยบริการในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้
(Healthcare units in Southern border provinces)

หน่วยบริการ (แห่ง)
Healthcare (units)

งบจัดสรรเพิ่มเติม (บาท)
Compensation (bath)

งบจัดสรรเพิ่มเติม (บาท)
Compensation (bath)

ที่มา:  สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566  
Source:  Fund Management Unit, NHSO. Data on 30 September 2023
หมายเหตุ: * หน่วยบริการได้รับจัดสรรตามจ่ายตามเกณฑ์พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ เฉพาะใน สปสช.เขต 12 สงขลา 57 แห่ง
 โดยเป็นหน่วยบริการที่ได้รับจัดสรรตามเกณฑ์พื้นที่กันดารเสี่ยงภัยร่วมด้วย 39 แห่ง

6.2.8 ค่าใช้จ่ายส�าหรับหน่วยบริการในพื้นที่กันดาร พื้นที่เสี่ยงภัย และพื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
(Compensation for Healthcare units in Remote and Hardship Areas and Southern Border 
Provinces)
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การช่วยเหลอืเบือ้งต้นแก่ผูร้บับรกิาร ในกรณทีีไ่ด้รบัความ

เสียหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ	 ตาม	

พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ. 2545	มาตรา	41	

พบว่า	ในปีงบประมาณ	2566	การช่วยเหลอืเบือ้งต้นแก่ผูรั้บ

บรกิาร	มผีูร้บับรกิารยืน่ค�าร้อง	1,558	คน	ได้รบัการชดเชย	

จ�านวน	1,206	คน	วงเงิน	282.125	ล้านบาท	จ�าแนกเป็น

กรณีเสียชีวิต/ทุพพลภาพ	568	คน	(ร้อยละ	47.10)	ชดเชย	

204.542	 ล้านบาท	 กรณีสูญเสียอวัยวะ/พิการ	162	 คน	

(ร้อยละ	13.43)	 ชดเชย	34.401	 ล้านบาท	 และกรณี 

บาดเจบ็/เจบ็ป่วยต่อเนือ่ง	476	คน	(ร้อยละ	39.47)	ชดเชย	

32.890	ล้านบาท	และได้รบัชดเชยเพิม่กรณอีทุธรณ์	10.292	

ล้านบาท	(ตารางที่	2-36	และแผนภาพที่	2-37)		

1. ผู้ยื่นค�าร้อง	(คน)	(Lodging	petition:	cases) 	1,188	 1,079 1,026 1,314 1,558

2. ผู้ได้รับชดเชย	(คน)	(Receiving	compensation:	cases) 	970	 903 845 1,118 1,206

-	 เสียชีวิต/ทุพพลภาพถาวร 
(Death/complete	disability:	cases)	

	466	 438 421 659 568

-	 สูญเสียอวัยวะ/พิการ 
(Organ	loss/partial	disability:	cases)

	126	 119 104 109 162

-	 บาดเจ็บ/เจ็บป่วยต่อเนื่อง 
(Injured/continuing	illness:	cases)

	378	 346 320 350 476

3. รวมเงินชดเชย	(ล้านบาท)
(Compensation:	million	baht)

228.014 213.957 208.259 291.109 282.125

-	 เสียชีวิต/ทุพพลภาพถาวร	(ล้านบาท) 
(Death/complete	disability:	million	baht)	

167.578 158.728 154.425 235.486 204.542

-	 สูญเสียอวัยวะ/พิการ	(ล้านบาท) 
(Organ	loss/partial	disability:	million	baht)

26.023 27.204 23.089 23.558 34.401

-	 บาดเจ็บ/เจ็บป่วยต่อเนื่อง	(ล้านบาท) 
(Injured/continuing	illness:	million	baht)

28.686 25.652 22.31 23.179 32.890

-	 ชดเชยเพิ่มจากการอุทธรณ์	(ล้านบาท) 
(Compensation	from	appeal:	million	baht)

5.727 2.373 8.434 8.886 10.292

การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการ กรณีได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล
ปีงบประมาณ 2562-2566
(Harmed patients and Liability compensation in the Fiscal Year 2019-2023)

ตาราง

2-36

อันดับ
No.

ช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการ 
(Compensation for patients)

2562 
(2019)

2563 
(2020)

2564 
(2021)

2565 
(2022)

2566 
(2023)

ที่มา:  ฝ่ายกฎหมายพิทักษ์สิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
Source:  Rights Protection Law Unit, NHSO, Data on 30 September 2023

6.2.9 การช่วยเหลือเบือ้งต้นผู้รบับรกิารและผูใ้ห้บรกิาร (Liability Compensation for Patients and 
Healthcare Providers)
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1. ผู้ยื่นค�าร้อง	(คน)	(Lodging	petition:	cases) 	538	 590 760 11,700 31,684

2. ผู้ได้รับชดเชย	(คน)	(Receiving	compensation:	cases) 	464	 528 677 11,314 22,096

-	 เสียชีวิต/ทุพพลภาพถาวร 
(Death/complete	disability:	cases)	

	3	 2 4 5 2

-	 สูญเสียอวัยวะ/พิการ 
(Organ	loss/partial	disability:	cases)

	3	 1 - - 1

-	 บาดเจ็บ/เจ็บป่วยต่อเนื่อง 
(Injured/continuing	illness:	cases)

	458	 525 673 11,309 22,093

3. รวมเงินชดเชย	(ล้านบาท)
(Compensation:	million	baht)

7.005 6.254 9.873 120.665 169.731

-	 เสียชีวิต/ทุพพลภาพถาวร	(ล้านบาท) 
(Death/complete	disability:	million	baht)	

1.200 0.600 1.120 1.760 0.800

-	 สูญเสียอวัยวะ/พิการ	(ล้านบาท) 
(Organ	loss/partial	disability:	million	baht)

0.440 0.200 - - 0.240

-	 บาดเจ็บ/เจ็บป่วยต่อเนื่อง	(ล้านบาท) 
(Injured/continuing	illness:	million	baht)

5.330 5.444 8.742 118.837 168.354

-	 ชดเชยเพิ่มจากการอุทธรณ์	(ล้านบาท) 
(Compensation	from	appeal:	million	baht)

0.035 0.010 0.011 0.068 0.337

การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการ กรณีได้รับความเสียหายจากการให้บริการ
ปีงบประมาณ 2562-2566 
(Harmed healthcare providers and Liability compensation in the Fiscal Year 2019-2023)

ตาราง

2-37

อันดับ
No.

ช่วยเหลือเบื้องต้นผู้ให้บริการ 
(Compensation for healthcare providers)

2562 
(2019)

2563 
(2020)

2564 
(2021)

2565 
(2022)

2566 
(2023)

ที่มา:  ฝ่ายกฎหมายพิทักษ์สิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
Source:  Rights Protection Law Unit, NHSO, Data on 30 September 2023
หมายเหตุ:  1) ปี 2565 จ�านวนผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการเพิ่มสูงขึ้น โดยร้อยละ 97.34 เป็นความเสียหายจากโรคติดเชื้อ 
  โควิด-19
 2) ปี 2566 ยังมีผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายจากโรคติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 98.35 โดยเป็นการพิจารณาคงค้างมาจากปี 2565

การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู ้ให้บริการ กรณีเกิดความ 

เสยีหายจากการให้บรกิาร	ตาม	พ.ร.บ. หลกัประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	 พ.ศ.  2545	 มาตรา	 18	 และประกาศใน 

ราชกิจจานุเบกษา	 วันที่	28	 มีนาคม	2561	 พบว่า	 ใน

ปีงบประมาณ	2566	 การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการ	

มผีูใ้ห้บรกิารยืน่ค�าร้อง	31,684	คน	ได้รบัการชดเชย	จ�านวน	

22,096	 คน	 วงเงินชดเชย	169.731	 ล้านบาท	 โดยเกือบ

ทั้งหมดเป็นผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายจากกรณีโรค

ติดเชื้อโควิด-19	 ที่ รอการพิจารณาคงค ้างมาจาก

ปีงบประมาณ	2565	จ�านวน	21,731	คน	หรอืร้อยละ	98.35	

ของผูใ้ห้บรกิารที่ได้รบัการชดเชย	จ�าแนกเป็นกรณเีสยีชวีติ/

ทุพพลภาพ	2	คน	(ร้อยละ	0.01)	ชดเชย	0.800	ล้านบาท	

กรณีสูญเสียอวัยวะ/พิการ	1	 คน	(ร้อยละ	0.00)	 ชดเชย	

0.240	ล้านบาท	และกรณีบาดเจบ็/เจบ็ป่วยต่อเนือ่ง	22,093	

คน	(ร้อยละ	99.99)	ชดเชย	168.354	ล้านบาท	และได้รับ

ชดเชยเพิ่มกรณีอุทธรณ์	0.337	ล้านบาท	(ตารางที่	2-37	

และแผนภาพที่	2-37)
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ที่มา:  ฝ่ายกฎหมายพิทักษ์สิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
Source:  Rights Protection Law Unit, NHSO, Data on 30 September 2023
หมายเหตุ: 1) ปี 2565 จ�านวนผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการเพิ่มสูงขึ้น โดยร้อยละ 97.34 เป็นความเสียหายจากโรคติดเชื้อ 
  โควิด-19
 2) ปี 2566 ยังมีผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายจากโรคติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 98.35 โดยเป็นการพิจารณาคงค้างมาจากปี 2565

การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ กรณีได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล
และจากการให้บริการ ปีงบประมาณ 2561-2566
(Harmed patients-Harmed healthcare providers and Liability compensation in the Fiscal Year 2018-2023)

แผนภาพ

2-37
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การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล (ตาม

มาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545)

ผลการด�าเนินงานภาพรวมการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้นในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดข้ึน

จากการรกัษาพยาบาล	(ตามมาตรา	41	แห่งพระราชบญัญตัิ

หลกัประกันสขุภาพแห่งชาต	ิพ.ศ. 2545)	ตัง้แต่ปีงบประมาณ	

2547 - 2566	(ตารางที่	2-38)

2547	(2004) 99 26 73 49 11 13 12 4,865,000

2548	(2005) 221 43 178 113 29 36 32 12,815,000

2549	(2006) 443 72 371 215 71 85 60 36,653,500

2550	(2007) 511 78 433 239 74 120 59 52,177,535

2551	(2008) 658 108 550 303 73 174 74 64,858,148

2552	(2009) 810 150 660 344 97 219 67 73,223,000

2553	(2010) 876 172 704 361 139 204 72 81,920,000

2554	(2011) 965 182 783 401 141 241 114 92,206,330

2555	(2012) 951 117 834 401 140 293 88 98,527,000

2556	(2013) 1,182 187 995 533 125 337 98 191,575,300

2557	(2014) 1,112 181 931 478 116 337 112 218,439,200

2558	(2015) 1,045 221 824 442 105 277 82 202,929,300

2559	(2016) 1,069 184 885 457 118 310 102 212,952,000

2560	(2017) 1,108 201 907 461 99 347 96 222,026,900

2561	(2018) 1,158	 231	 927	 415	 110	 402	 142 202,156,100	

2562	(2019) 1,188 218 970 466 126 378 153 228,013,900

2563	(2020) 1,079 176 903 438 119 346 87 213,957,100

2564	(2021) 1,026 181 845 421 104 320 156 208,258,700

2565	(2022) 1,314 196 1,118 659 109 350 120 291,108,700

2566	(2023) 1,558 352 1,206 568 162 476 203 281,125,255

รวม (Total) 18,373 3,276 15,097 7,764 2,068 5,265 1,929 2,989,787,968

ปีงบประมาณ
(Fiscal Year)

ยื่นค�าร้อง 
(คน)

(Lodging 
petition: 
cases)

รวม
(Total)

เข้าเกณฑ์ (คน)
(Receiving compensation: cases)

เสียชีวิต
(Death) 

พิการ 
(Disability)

บาดเจ็บ 
(Injured)

อุทธรณ์ (คน)
(Appeal: 
cases)

เงินชดเชย (บาท)
(Compensation: 

baht)

ไม่เข้าเกณฑ์ 
(คน)

(Not eligible: 
cases)

จ�านวนค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหาย
ที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล จ�าแนกตามผลการพิจารณา ปีงบประมาณ 2547–2566
(Number of harmed patients and liability compensation in Fiscal Year 2004-2023)

ตาราง

2-38

ที่มา:  ฝ่ายกฎหมายพิทักษ์สิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
Source:  Rights Protection Law Unit, NHSO, Data on 30 September 2023
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การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ในกรณีที่ผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจาก

การให้บริการ (ตามมาตรา 18 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545)

ผลการด�าเนินงานภาพรวมการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองต้นในกรณีที่ผู้ให้บริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้น

จากการให้บรกิาร	(ตามมาตรา	18	แห่งพระราชบญัญตัหิลกั

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ. 2545)	 ตั้งแต่ปีงบประมาณ	

2549 - 2566	(ตารางที่	2-39)

2549	(2006) 82 34 48 - - 48 - 352,000

2550	(2007) 235 38 197 2 4 191 2 3,546,500

2551	(2008) 562 89 473 2 2 469 19 9,406,800

2552	(2009) 725 61 664 3 1 660 33 6,882,200

2553	(2010) 840 154 686 - 1 685 22 4,995,950

2554	(2011) 625 120 505 2 - 503 21 4,372,050

2555	(2012) 624 113 511 3 - 508 19 4,504,200

2556	(2013) 532 78 454 2 4 448 14 4,370,050

2557	(2014) 526 106 420 3 2 415 9 5,199,100

2558	(2015) 398 73 325 - 2 323 13 3,353,500

2559	(2016) 253 30 223 1 1 221 1 3,001,500

2560	(2017) - - - - - - - -

2561	(2018) 511 84 427 3 - 424 17 6,304,900

2562	(2019) 538 74 464 3 3 458 14 7,004,500

2563	(2020) 590 62 528 2 1 525 6 6,254,000

2564	(2021) 760 83 677 4 - 673 6 9,872,600

2565	(2022) 11,700 386 11,314 5 - 11,309 12 120,665,200

2566	(2023) 31,684 9,588 22,096 2 1 22,093 513 169,730,900

รวม (Total) 51,185 11,173 40,012 37 22 39,953 721 369,815,950

ปีงบประมาณ
(Fiscal Year)

ยื่นค�าร้อง 
(คน)

(Lodging 
petition: 
cases)

รวม
(Total)

เข้าเกณฑ์ (คน)
(Receiving compensation: cases)

เสียชีวิต
(Death) 

พิการ 
(Disability)

บาดเจ็บ 
(Injured)

อุทธรณ์ (คน)
(Appeal: 
cases)

เงินชดเชย (บาท)
(Compensation: 

baht)

ไม่เข้าเกณฑ์ 
(คน)

(Not eligible: 
cases)

จ�านวนค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นในกรณีที่ผู้ให้บริการได้รับความเสียหาย
ที่เกิดขึ้นจากการให้บริการ จ�าแนกตามผลการพิจารณา ปีงบประมาณ 2549–2566 
(Number of harmed healthcare providers and liability compensation in Fiscal Year 2006-2023)

ตาราง

2-39

ที่มา:  ฝ่ายกฎหมายพิทักษ์สิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
Source:  Rights Protection Law Unit, NHSO, Data on 30 September 2023
หมายเหตุ:  1) ปี 2560 อยูร่ะหว่างการร่างระเบียบการคลงั ว่าด้วยการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นแก่ผูใ้ห้บรกิารสาธารณสขุ ที่ได้รบัความเสยีหายจาก 
  การใช้บริการสาธารณสุข ซึ่งถูกประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 28 มีนาคม 2561 มีผลบังคับใช้วันที่ 29 มีนาคม 2561
 2) ปี 2565 จ�านวนผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการเพิ่มสูงขึ้น โดยร้อยละ 97.34 เป็นความเสียหายจากโรคติดเชื้อ 
  โควิด-19
 3) ปี 2566 ยังมีผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายจากโรคติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 98.35 โดยเป็นการพิจารณาคงค้างมาจากปี 2565
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ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ได้มีมติ

เห็นชอบให้มีการ “ยกระดับบัตรทอง สู่ระบบหลักประกัน

สุขภาพยุคใหม่” เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและการเข้าถึง

นโยบายยกระดับบัตรทอง  
(Premium Care Policy for UC Scheme, enhancing four healthcare
services under the Universal Coverage Scheme)

7
บริการภายใต้ระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ(บตัรทอง) 

เมื่อวันที่	5	ตุลาคม	2563	และขยาย	4	บริการครอบคลุม

ทั่วประเทศในปีงบประมาณ	2565	ดังนี้
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จากเดิมก�าหนดให้ต้องใช้บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิที่

ระบุเพียงแห่งเดียว	 การปรับระบบจะเพิ่มความสะดวกให้

ประชาชนสามารถเข้ารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูม ิ

ใดก็ได้ในเครือข่าย	 ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพ 

มหานคร	 ได้ขยายเครือข่ายบริการปฐมภูมิเพื่อรองรับการ

ให้บริการ	 ภายใต้การเช่ือมต่อข้อมูลคลินิกหมอครอบครัว

และผู้ป่วยเพ่ิมเติม	 ใช้ระบบตรวจสอบสิทธิผ่านแอปพลิ- 

เคชัน	 และการยืนยันตัวตนในการเข้ารับบริการผ่านบัตร

ประจ�าตัวประชาชน	(Smart	card)	โดยในปี	2564	น�าร่อง

ในพืน้ทีส่ปสช.เขต	7-10	และขยายไปทัว่ประเทศในปี	2565	

ปีงบประมาณ	2566	ประชาชนรบับรกิาร	จ�านวน	1,301,412	

คน	2,503,312	 ครั้ง	 ในหน่วยบริการปฐมภูมิทั่วประเทศ	

3,968	 แห่ง	 เป็นการรับบริการต่างหน่วยบริการประจ�า

ภายในจังหวัด	2,003,796	 ครั้ง	(ร้อยละ	80.05)	 หน่วย

บริการข้ามจังหวัดภายในเขตพื้นที่	154,479	ครั้ง	(ร้อยละ	

6.17)	 และหน่วยบริการข้ามเขตพื้นที่	 341,891	 ครั้ง 

(ร้อยละ	13.66)

ปีงบประมาณ	2565	ประชาชนรับบริการ	จ�านวน	208,397	

คน	283,642	ครัง้	ในหน่วยบรกิารปฐมภมูทิัว่ประเทศ	1,168	

แห่ง	 เป็นการรับบริการต่างหน่วยบริการประจ�าภายใน

จังหวัด	198,728	ครั้ง	(ร้อยละ	70.06)	หน่วยบริการข้าม

7.1 ประชาชนที่เจ็บป่วยไปรับบริการกับหมอครอบครัว
  ในหน่วยบริการปฐมภูมิระบบบัตรทองที่ไหนก็ได้ทั่วประเทศ
  หรือ “OP anywhere”

จังหวัดภายในเขตพื้นที่	47,835	ครั้ง	(ร้อยละ	16.86)	และ

หน่วยบริการข้ามเขตพื้นที่	37,057	ครั้ง	(ร้อยละ	13.06)

และปีงบประมาณ	2564	ประชาชนในพื้นที่น�าร่อง	สปสช.

เขต	7-10	 รับบริการ	 จ�านวน	42,844	 คน	57,129	 ครั้ง 

ในหน่วยบริการปฐมภูมิทั่วประเทศ	206	 แห่ง	 เป็นการรับ

บริการต่างหน่วยบริการประจ�าภายในจังหวัด	40,627ครั้ง	

(ร้อยละ	71.11)	 หน่วยบริการข้ามจังหวัดภายในเขตพ้ืนที	่

13,420	 ครั้ง	(ร้อยละ	23.49)	 และหน่วยบริการข้ามเขต

พื้นที่	3,073	ครั้ง	(ร้อยละ	5.38)

โดยตัง้แต่เริม่นโยบายปี	2564-2566	มปีระชาชนรบับรกิาร

ทั้งสิ้น	1,552,653	 คน	2,844,083	 ครั้ง	 ในหน่วยบริการ 

ปฐมภมูใินระบบบตัรทอง	4,076	แห่ง	โดยเป็นการรับบรกิาร 

ต่างหน่วยบรกิารประจ�าภายในจงัหวดั	2,243,151	ครัง้	(ร้อยละ	

78.87)	หน่วยบริการข้ามจังหวัดภายในเขตพื้นที่	215,734	

ครัง้	(ร้อยละ	7.59)	และหน่วยบรกิารข้ามเขตพืน้ที	่382,021	

ครั้ง	(ร้อยละ	13.43)	(ตารางภาคผนวกที่	5-20)

(ทีม่า: สายงานบรหิารกองทนุ และกลุม่ภารกจิก�ากบัตดิตาม

ประเมินผล สปสช. Web Report ระบบสารสนเทศ เพื่อ

การก�ากับ ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล ข้อมูล ณ 30 

กันยายน 2566 ประมวลผล ณ 30 พฤษภาคม 2567)
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จากเดมิผูป่้วยสทิธบิตัรทองทีเ่ข้ารบัการรกัษาตวัเป็นผูป่้วยใน	

อาจพบกรณีท่ีใบส่งตัวหมดอายุระหว่างการรักษา	 ผู้รับ

บริการต้องกลับไปยังหน่วยบริการประจ�าเพื่อขอใบส่งตัว

ใหม่ทุกครั้ง	ท�าให้เกิดความไม่สะดวกและมีภาระค่าใช้จ่าย

ในการเดนิทางไปขอใบส่งตวัใหม่โดยเฉพาะผูรั้บบรกิารทีอ่ยู่

ต่างจงัหวดั	เพือ่อ�านวยความสะดวกให้ผูร้บับรกิาร	การปรับ

ระบบให้ผู้ป่วยใน	 สามารถรักษาต่อเนื่องได้ทันทีตามการ

วินิจฉัยของแพทย์โดยไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัวที่หน่วย

บริการประจ�า	 ใช้เพียงบัตรประชาชนตรวจสอบตัวตน 

ในปีงบประมาณ	2564	 น�าร่องในพื้นที่สปสช.เขต	9	

นครราชสีมา	และขยายไปทั่วประเทศในปี	2565

ในปีงบประมาณ	2566	ผลการด�าเนนิงานพบว่า	ผูรั้บบริการ	

ได้รบัความสะดวกในการรกัษาแบบผูป่้วยในต่อเนือ่งโดยไม่

ต้องใช้ใบส่งตัว	จ�านวน	2,007,365	ครัง้	หรอืร้อยละ	35.42	

เทียบกับจ�านวนบริการผู้ป่วยใน	5.667	ล้านครั้ง	ไม่นับรวม

ผู้ป่วยที่แยกกักตัวที่บ้านหรือชุมชน	(Home	Isolation	/

Community	Isolation:	HI-CI)	 โดยเป็นการรับบริการ 

ต่างหน่วยบริการประจ�าภายในจังหวัด	1,525,768	 คร้ัง 

(ร้อยละ	76.01)	 หน่วยบริการข้ามจังหวัดภายในเขตพ้ืนที	่

208,397	ครั้ง	(ร้อยละ	10.38)	และหน่วยบริการข้ามเขต

พื้นที่	273,200	ครั้ง	(ร้อยละ	13.61)

ในปีงบประมาณ	2565	ผลการด�าเนนิงานพบว่า	ผูรั้บบริการ	

ได้รับความสะดวกในการรักษาแบบผู้ป่วยในต่อเนื่องโดย 

ไม่ต้องใช้ใบส่งตัว	 จ�านวน	1,670,929	 ครั้ง	 หรือร้อยละ	

38.02	 เทียบกับจ�านวนบริการผู้ป่วยใน	4,394,908	 ครั้ง 

ไม่นับรวมผู ้ป่วยที่แยกกักตัวที่บ้านหรือชุมชน	(Home 

Isolation	/Community	Isolation:	HI-CI)	โดยเป็นการ

รบับรกิารต่างหน่วยบริการประจ�าภายในจังหวดั	1,267,255	

ครั้ง	(ร้อยละ	75.84)	 หน่วยบริการข้ามจังหวัดภายในเขต

พื้นที่	173,366	ครั้ง	(ร้อยละ	10.38)	และหน่วยบริการข้าม

เขตพื้นที่	230,308	ครั้ง	(ร้อยละ	13.78)

และในปีงบประมาณ	2564	ผลการด�าเนินงานพบว่า	ผู้รับ

บริการ	 ในพื้นที่น�าร่องสปสช.เขต	9	 นครราชสีมา	 ได้รับ

ความสะดวกในการรักษาแบบผู้ป่วยในต่อเนื่องโดยไม่ต้อง

ใช้ใบส่งตัว	 จ�านวน	186,130	 ครั้ง	 หรือร้อยละ	35.85 

เทียบกับจ�านวนบริการผู้ป่วยใน	519,255	ครั้ง	 ไม่นับรวม 

ผู้ป่วยที่แยกกักตัวที่บ้านหรือชุมชน	(Home	Isolation	/

Community	Isolation:	HI-CI)	โดยเป็นการรบับรกิารต่าง

หน่วยบริการประจ�าภายในจังหวัด	158,835	ครั้ง	(ร้อยละ	

85.34)	 หน่วยบริการข้ามจังหวัดภายในเขตพื้นที่	11,518	

ครัง้	(ร้อยละ	6.19)	และหน่วยบรกิารข้ามเขตพืน้ที	่15,777	

ครั้ง	(ร้อยละ	8.48)

โดยตั้งแต่เริ่มนโยบายปี	2564 - 2566	มีผู้รับบริการ	ได้รับ

ความสะดวกในการรักษาแบบผู้ป่วยในต่อเนื่องโดยไม่ต้อง

ใช้ใบส่งตัว	 จ�านวน	3,864,424	 คร้ัง	 หรือร้อยละ	36.52	

เทียบกับจ�านวนบริการผู้ป่วยใน	10,581,564	 คร้ัง	 ไม่นับ

รวม	HI-CI	โดยเป็นการรับบริการต่างหน่วยบริการประจ�า

ภายในจังหวัด	2,951,858	 ครั้ง	(ร้อยละ	76.39)	 หน่วย

บริการข้ามจังหวัดภายในเขตพื้นที่	393,281	ครั้ง	(ร้อยละ	

10.18)	 และหน่วยบริการข้ามเขตพื้นที่	 519,285	 ครั้ง	 

(ร้อยละ	13.44)	(ตารางภาคผนวกที่	5-21)

(ทีม่า: สายงานบรหิารกองทนุ และกลุม่ภารกจิก�ากบัตดิตาม

ประเมินผล สปสช. Web Report ระบบสารสนเทศ 

เพื่อการก�ากับ ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล ข้อมูล 

ณ 30 กนัยายน 2566 ประมวลผล ณ 30 พฤษภาคม 2567)
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7.3 โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ทั่วประเทศ หรือ “CA anywhere”

โรคมะเร็งเป็นภาวะเจ็บป่วยที่ต้องได้รับการรักษาโดยเร็ว

เพื่อควบคุมระยะและการแพร่กระจายของโรค	 แต่ด้วย 

ขัน้ตอนการส่งตวัตามระบบเครอืข่าย	และจ�านวนของผูป่้วย

ทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละโรงพยาบาล	ท�าให้มรีะยะเวลาทีต้่อง

รอคอยเพื่อเข้ารับการรักษาของผู้ป่วย	 นโยบายดังกล่าวนี้

จัดท�าขึ้นเพื่อช่วยอ�านวยความสะดวก	และความรวดเร็วให้

กับผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง	 ให้ได้รับบริการ

อย่างครอบคลมุทกุวธีิการรกัษา	เช่น	ผ่าตดั	เคมบี�าบดั	รงัสี

รักษา	 รับฮอร์โมน	ทั้งตามโปรโตคอลการรักษา	20	 ชนิด	

(Protocol)	 และการรักษามะเร็งทั่วไป	(General)	 ใน 

โรงพยาบาลท่ีมศีกัยภาพและใกล้บ้านโดยเร็วทีสุ่ด	สามารถ

รักษาข้ามเขต	ข้ามจังหวัดได้	โดยผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นมะเร็ง	 จะได้ใบรับรองและประวัติ	 หรือ	Code 

เพื่อเลือกไปรับบริการผ่านช่องทางสายด่วน	 สปสช.	1330	

แอปพลิเคชัน	 สปสช.	 หรือติดต่อหน่วยบริการที่มีความ

พร้อมให้บรกิารรักษาด้วยระยะเวลารอคอยทีส้ั่นได้โดยตรง	

และไม่ต้องใช้ใบส่งตัวยืนยันสิทธิ	 อีกท้ังยังมีบริการระบบ

สาธารณสุขทางไกล	(Telehealth)	บริการปรึกษาเภสัชกร

ทางไกล	(Tele	pharmacy)	และการให้ยาเคมีบ�าบัดที่บ้าน	

(Home	Chemotherapy)	 เริ่มนโยบายให้บริการ	CA 

anywhere	ทัว่ประเทศ	1	มกราคม	2564	โดยความร่วมมอื

กับกรมการแพทย์ที่ ได ้ จัดท�าฐานข้อมูลเช่ือมโยงกับ 

โรงพยาบาลทัว่ประเทศ	เพือ่ให้สามารถบรูณาการฐานข้อมลู

ร่วมกนั	4	โปรแกรม	ดังนี	้(1)	โปรแกรมฐานข้อมลูทะเบยีน

มะเร็ง	Thai	Cancer	Based	(TCB)	ต่อยอดเป็น	TCB	Plus	

เพ่ือให้ใช้ลงทะเบียนและรับส่งต่อผู้ป่วย	(2)	The	One 

Program	 เพื่อใช้บริหารจัดการคิวในการตรวจทางรังสี

วินิจฉัย	 และการรักษาด้วยรังสีรักษาและเคมีบ�าบัด 

(3)	โปรแกรม	DMS	bed	Monitoring	เพือ่ใช้บรหิารจดัการ

เตียง	 และ	(4)	 แอปพลิเคชัน	DMS	Telemedicine	ที่ใช้

ส�าหรับนดัผูป่้วยเพือ่รับการปรึกษาทางไกล	(Tele-Consult)	

กับแพทย์	ขอนัดรับยา	และติดตามการรับยาทางไปรษณีย์

ปีงบประมาณ	2566	พบว่า	ผูป่้วยโรคมะเรง็รบับรกิารที่ไหน

ก็ได้	 จ�านวน	251,177	 คน	1,650,714	 ครั้ง	 โดยมีหน่วย

บริการท่ีมีศักยภาพร่วมดูแล	191	 แห่ง	 จ�าแนกเป็นการ 

รับบริการในหน่วยบริการประจ�าของตนเอง	295,944	ครั้ง	

(ร้อยละ	17.93)	 ต่างหน่วยบริการประจ�าภายในจังหวัด	

839,097	 ครั้ง	(ร้อยละ	50.83)	 หน่วยบริการข้ามจังหวัด

ภายในเขตพื้นที่	264,098	ครั้ง	(ร้อยละ	16.00)	และหน่วย

บรกิารข้ามเขตพืน้ที	่251,575	ครัง้	(ร้อยละ	15.24)	(ข้อมลู	

ณ	30	กันยายน	2566	ประมวลผล	ณ	25	มีนาคม	2567)

ปีงบประมาณ	2565	พบว่า	ผูป่้วยโรคมะเร็งรับบริการที่ไหน

ก็ได้	 จ�านวน	201,061	 คน	1,316,814	 ครั้ง	 โดยมีหน่วย

บริการที่มีศักยภาพร่วมดูแล	176	แห่ง	จ�าแนกเป็นการรับ

บริการในหน่วยบริการประจ�าของตนเอง	193,729	 ครั้ง	

(ร้อยละ	14.71)	 ต่างหน่วยบริการประจ�าภายในจังหวัด	

669,070	 ครั้ง	(ร้อยละ	50.81)	 หน่วยบริการข้ามจังหวัด

ภายในเขตพื้นที่	234,279	ครั้ง	(ร้อยละ	17.79)	และหน่วย

บรกิารข้ามเขตพืน้ที	่219,736	ครัง้	(ร้อยละ	16.69)	(ข้อมลู	

ณ	30	กันยายน	2565	ประมวลผล	ณ	25	มกราคม	2566)

และปีงบประมาณ	2564	พบว่า	ผู้ป่วยโรคมะเร็งรับบริการ

ที่ไหนก็ได้	 จ�านวน	141,622	 คน	713,232	 คร้ัง	 โดยม ี

หน่วยบรกิารทีม่ศีกัยภาพร่วมดแูล	170	แห่ง	จ�าแนกเป็นการ

รับบริการในหน่วยบริการประจ�าของตนเอง	122,428	ครั้ง	

(ร้อยละ	17.17)	 ต่างหน่วยบริการประจ�าภายในจังหวัด	

352,559	 ครั้ง	(ร้อยละ	49.43)	 หน่วยบริการข้ามจังหวัด

ภายในเขตพื้นที่	127,014	ครั้ง	(ร้อยละ	17.81)	และหน่วย

บรกิารข้ามเขตพืน้ที	่111,231	ครัง้	(ร้อยละ	15.60)	(ข้อมลู	

ณ	30	กันยายน	2565	ประมวลผล	ณ	25	มกราคม	2566)

ตั้งแต่เริ่มนโยบายปี	2564-2566	 พบว่า	 ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

รับบริการที่ไหนก็ได้	จ�านวน	3,680,760	ครั้ง	โดยมีหน่วย

บริการท่ีมีศักยภาพร่วมดูแล	209	 แห่ง	 จ�าแนกเป็นการ 

รับบริการในหน่วยบริการประจ�าของตนเอง	612,101	ครั้ง	

(ร้อยละ	16.63)	 ต่างหน่วยบริการประจ�าภายในจังหวัด	

1,860,726	ครั้ง	(ร้อยละ	50.55)	หน่วยบริการข้ามจังหวัด

ภายในเขตพื้นที่	625,391	ครั้ง	(ร้อยละ	16.99)	และหน่วย

บรกิารข้ามเขตพืน้ที	่582,542	ครัง้	(ร้อยละ	15.83)	(ตาราง

ภาคผนวกที่	5-22)

(ทีม่า: สายงานบรหิารกองทนุ และกลุม่ภารกจิก�ากบัตดิตาม

ประเมินผล สปสช. Web Report ระบบสารสนเทศ เพื่อ

การก�ากับ ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล ข้อมูล ณ 30 

กันยายน 2566 ประมวลผล ณ 25 มีนาคม 2567)
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จากเดิมประชาชนที่ต้องการย้ายหน่วยบริการต้องรอทุกวัน

ที่	15	หรือวันที่	28	ของเดือน	ท�าให้เป็นอุปสรรคต่อการเข้า

รับบริการในช่วงของการรอเปล่ียนหน่วยบริการ	 การปรับ

ระบบใหม่โดยการเชื่อมต่อข้อมูลไปยังหน่วยบริการ	 ท�าให้

ประชาชนสามารถเข้ารับบริการที่หน่วยบริการใหม่ได้ทันที

หลังแจ้งเปลี่ยนหน่วยบริการประจ�า	 โดยสามารถเปลี่ยน

สิทธิได้ไม่เกิน	4	 ครั้งต่อปี	 ซึ่งประชาชนสามารถเปล่ียน

หน่วยบรกิารได้เองผ่านแอปพลเิคชัน	สปสช.	บนสมาร์ทโฟน	

หรอืคอมพวิเตอร์	การพสิจูน์สิทธผ่ิานบตัรประจ�าตวัประชาชน	

(Smart	 card)	 โดยเริ่มพร้อมกันทั่วประเทศในวันที ่

1	มกราคม	2564

ปีงบประมาณ	2566	 พบว่า	 ประชาชนสิทธิหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาตมิกีารเปล่ียนหน่วยบรกิารประจ�า	2,021,031	

ครั้ง	 โดยด�าเนินการเปล่ียนหน่วยที่หน่วยบริการ	 จ�านวน	

1,534,501	 ครั้ง	 คิดเป็นร้อยละ	75.93	 ด�าเนินการผ่าน	

Mobile	Application	และLine	จ�านวน	486,530	ครั้ง	คิด

เป็นร้อยละ	24.07	และมีการใช้สิทธิทันทีภายใน	1	วันหลัง

เปลีย่นหน่วยบรกิาร	จ�านวน	584,795	ครัง้	(ร้อยละ	28.94)	

โดยเป็นการใช้สิทธิในหน่วยบริการทีย้่ายใหม่	ร้อยละ	18.24	

และไม่ได้ใช้สิทธิในหน่วยบริการที่เพ่ิงย้ายใหม่	 ร้อยละ	

10.70	นอกจากนีผู้้ป่วยที่ใช้สิทธภิายใน	2-7	วนัหลงัเปลีย่น

หน่วยบริการ	มีร้อยละ	0.44	และใช้สิทธิภายใน	8-14	วัน	

มีร้อยละ	0.20	ตามล�าดับ	

ปีงบประมาณ	2565	 พบว่า	 ประชาชนสิทธิหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาตมิกีารเปล่ียนหน่วยบรกิารประจ�า	1,596,017	

ครั้ง	 โดยด�าเนินการเปล่ียนหน่วยที่หน่วยบริการ	 จ�านวน	

1,225,833	 ครั้ง	 คิดเป็นร้อยละ	76.81	 ด�าเนินการผ่าน	

Mobile	Application	และLine	จ�านวน	370,184	ครั้ง	คิด

เป็นร้อยละ	23.19	และมีการใช้สิทธิทันทีภายใน	1	วันหลัง

เปลีย่นหน่วยบรกิาร	จ�านวน	224,316	ครัง้	(ร้อยละ	14.05)	

โดยเป็นการใช้สิทธิในหน่วยบริการที่ย้ายใหม่	ร้อยละ	9.05	

และไม่ได้ใช้สทิธใินหน่วยบรกิารทีเ่พิง่ย้ายใหม่	ร้อยละ	5.01	

นอกจากนี้ผู้ป่วยที่ใช้สิทธิภายใน	2-7	วันหลังเปลี่ยนหน่วย

บริการ	 มีร้อยละ	0.60	 และใช้สิทธิภายใน	8-14	 วัน	 มี 

ร้อยละ	0.30	ตามล�าดับ	

และปีงบประมาณ	2564	พบว่า	ประชาชนสิทธิหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาตมิกีารเปลีย่นหน่วยบรกิารประจ�า	1,291,081	

คร้ัง	 โดยด�าเนินการเปล่ียนหน่วยที่หน่วยบริการ	 จ�านวน	

1,116,581	 ครั้ง	 คิดเป็นร้อยละ	86.48	 ด�าเนินการผ่าน	

Mobile	Application	และLine	จ�านวน	174,500	ครั้ง	คิด

เป็นร้อยละ	13.52	และมีการใช้สิทธิทันทีภายใน	1	วันหลัง

เปลีย่นหน่วยบรกิาร	จ�านวน	264,636	ครัง้	(ร้อยละ	20.50)	

โดยเป็นการใช้สิทธใินหน่วยบรกิารทีย้่ายใหม่	ร้อยละ	13.63	

และไม่ได้ใช้สิทธใินหน่วยบริการทีเ่พิง่ย้ายใหม่	ร้อยละ	6.87	

นอกจากนี้ผู ้ป่วยที่ ใช้สิทธิภายใน	 2-7	 วันหลังเปล่ียน 

หน่วยบริการ	มีร้อยละ	6.40	และใช้สิทธิภายใน	8-14	วัน	

มีร้อยละ	4.75	ตามล�าดับ	

ตัง้แต่เริม่นโยบายปี	2564-2566	พบว่า	ประชาชนสทิธหิลกั

ประกันสุขภาพแห่งชาติมีการเปลี่ยนหน่วยบริการประจ�า	

4,908,129	 ครั้ง	 โดยด�าเนินการเปลี่ยนหน่วยผ่านหน่วย

บริการ	 จ�านวน	3,876,915	 ครั้ง	 คิดเป็นร้อยละ	78.99	

ด�าเนินการผ่าน	Mobile	Application	 และLine	 จ�านวน	

1,031,214	 ครั้ง	 คิดเป็นร้อยละ	21.01	 และมีการใช้สิทธิ

ทันทีภายใน	 1	 วันหลังเปลี่ยนหน่วยบริการ	 จ�านวน	

1,073,747	 คร้ัง	(ร้อยละ	21.88)	 โดยเป็นการใช้สิทธิใน

หน่วยบริการที่ย้ายใหม่	ร้อยละ	14.04	และไม่ได้ใช้สิทธิใน

หน่วยบริการที่เพิ่งย้ายใหม่	ร้อยละ	7.84	นอกจากนี้ผู้ป่วย

ที่ใช้สิทธิภายใน	2-7	วันหลังเปลี่ยนหน่วยบริการ	มีร้อยละ	

2.06	และใช้สทิธภิายใน	8-14	วนั	มร้ีอยละ	1.38	ตามล�าดบั	

(ที่มา: ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน IP-E-Claim, บริการผู้ป่วย

นอก OP- E-Claim, และฐานข้อมูลลงทะเบียนเลือกหน่วย

บรกิารประจ�า กลุ่มภารกจิก�ากบัตดิตามประเมนิผล สปสช. 

ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 ประมวลผล ณ 12 ตุลาคม 

2566)

7.4 ย้ายหน่วยบริการได้สิทธิทันที ไม่ต้องรอ 15 วัน
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องค์การอนามัยโลก	(WHO)	ส่งเสริมให้เกิดการคลอดเอง

ตามธรรมชาติก่อน	 	 เพราะเชื่อว่าเสียเลือดน้อย	ฟื้นตัวไว	

และกลับสู่ภาวะปกติได้เร็ว	 โอกาสของการคลอดได้เองสูง

ถึงร้อยละ	80	–	90	และได้ก�าหนดอัตราการผ่าตัดคลอดไว้

ว่าไม่ควรเกินร้อยละ	15	

ประสิทธิผลและคณุภาพบรกิาร
(Effectiveness and Quality of care)

8

ปีงบประมาณ	2566	 มีแนวโน้มการผ่าท้องคลอดสิทธิ	UC	

เพิ่มขึ้น	 ภาพรวมประเทศอยู่ที่ร้อยละ	38.89	 โดยโรง

พยาบาลศูนย์	 และโรงพยาบาลทั่วไป	 มีอัตราการผ่าท้อง

คลอดสูงสุดที่ร้อยละ	52.48	และร้อยละ	51.18	รองลงมา

คอื	โรงพยาบาลเอกชน	(ร้อยละ	44.87)	และโรงเรียนแพทย์	

(43.87)	ตามล�าดับ	(แผนภาพที่	2-38)	

1) การผ่าท้องคลอด (Caesarean section)
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ร้อยละการผ่าท้องคลอด สิทธิ UC จ�าแนกตามระดับและสังกัดหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2562-2566
(Percentage of delivery with the cesarean section under the UC scheme classified by level of healthcare units 
and hospital type in the Fiscal Year 2019-2023) 

แผนภาพ

2-38

ที่มา:  รายงานตัวชี้วัดบริการสุขภาพ สปสช. (NHSO Health Service Indicator: H0301) ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
 ประมวลผล ณ 23 พฤษภาคม 2567, วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. 
Source:  NHSO Health Service Indicator Report (H0301), Data on 30 September 2023,
 Analyzed by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO, on 23 May 2024
หมายเหตุ:  การประมวลผลข้อมูลใช้สถานะของประเภทโรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 2566 และประมวลผลย้อนหลัง

ภาวะที่ควรควบคุมได้ด้วยบริการผู้ป่วยนอก	(ACSC)	

เป็นการประเมินโรคหรือภาวะ	 ซึ่งสามารถป้องกันหรือลด

จ�านวนการรบัไว้รกัษาแบบผูป่้วยใน	โดยการดแูลรกัษาแบบ

ผู้ป่วยนอก	 หรือบริการปฐมภูมิ	 ได้แก่	 กลุ่มโรคเบาหวาน	

ความดันโลหิตสูง	 หืด	 ปอดอุดกั้นเร้ือรัง	 และโรคลมชัก 

ในภาพรวม	 พบว่า	 ในปี	2566	 อัตราการรับไว้รักษาใน 

โรงพยาบาลของผูป่้วยต่อประชากรแสนคน	สิทธ	ิUC	ในทัง้	

5	 กลุ่มโรค	 เพิ่มข้ึนค่อนข้างมากเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา	 

โดยเฉพาะโรคปอดอดุก้ันเร้ือรัง	โรคหดื	เพิม่ขึน้กว่าปี	2565	

ถึงร้อยละ	48	ร้อยละ	41	ตามล�าดับ	โดยในปี	2563	และ	

ปี	2564	 จากสถานการณ์ระบาดของโควิด-19	 ที่มีการ 

สวมหน้ากากอนามัยป้องกันเพื่อป้องกันเชื้อโควิด-19	 และ

การเว้นระยะห่างทางสงัคม	ท�าให้โอกาสการตดิเช้ือทางเดนิ

หายใจ	 ซึ่งเป็นปัจจัยกระตุ้นอาการก�าเริบลดลง	 เป็นที่ 

น่าสงัเกตว่าปี	2566	อตัราการรบัไว้รกัษาด้วยโรคเบาหวาน

เพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจน	(แผนภาพที่	2-39)

2) อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ควรรักษาแบบผู้ป่วยนอก
 (Ambulatory Care Sensitivity Condition: ACSC) 
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อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ควรรักษาแบบผู้ป่วยนอก สิทธิ UC 
ปีงบประมาณ 2562-2566
(Admission rate per 100,000 population of Ambulatory Care Sensitivity Condition: ACSC patients in the Fiscal 
Year 2019-2023) 

แผนภาพ

2-39

ที่มา: 1) รายงานตัวชี้วัดบริการสุขภาพ สปสช. (NHSO Health Service Indicator: H0301) ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
  ประมวลผล ณ 23 พฤษภาคม 2567, วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. 
 2) ข้อมูลบริการผู้ป่วยในโรคลมชัก จาก IP E-claim ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 ประมวลผล ณ 10 มิถุนายน 2567,
  วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช.
Source:  1) NHSO Health Service Indicator Report (H0301), Data on 30 September 2023,
  Analyzed by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO, on 23 May 2024
 2) Data services of Epilepsy patients from IP E-claim, Data on 30 September 2023,
  Analyzed by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO, on 10 June 2024

เป็นดัชนีวัดความรุนแรงของโรคที่สะท้อนประสิทธิผลของ

การดูแลรักษาพยาบาล	 การจัดบริการสุขภาพ	 และการ 

เฝ้าระวัง	พบว่า	ในปี	2566	อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยใน	

สิทธิ	UC	ในภาพรวมเพิ่มสูงขึ้น	โดยเพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มอายุ	

15-59	 ปี	 ส�าหรับอัตราการเสียชีวิตในกลุ ่มผู ้สูงอายุ 

60-69	ปี	และอายุ	70	ปีขึ้นไป	ลดลงกว่าปี	2564-2565	

(แผนภาพที่	2-40)

3) อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยในโรงพยาบาล (Inpatient Fatality Rate)  
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อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยใน สิทธิ UC จ�าแนกตามกลุ่มอายุ
ปีงบประมาณ 2562-2566
(Fatality Rate of UCS Inpatients classified by age groups in the Fiscal Year 2019-2023)

แผนภาพ

2-40

ที่มา:  ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน จาก IP E-claim ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 ประมวลผล ณ 10 มิถุนายน 2567,
 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช.
Source:  Data IP services from IP E-claim, Data on 30 September 2023,
 Analyzed by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO, on 10 June 2024
หมายเหตุ: 1) นับรวมทารกปกติ (Well Baby) ที่คลอดในโรงพยาบาล (รหัส Z380)
 2) การประมวลผลข้อมูลใช้สถานะของประเภทโรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 2566 และประมวลผลย้อนหลัง
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ประเทศไทยได ้ เข ้า สู ่สั งคมผู ้สู งอายุอย ่างสมบูรณ  ์

(Complete-Aged	Society)	หมายถึง	สังคมที่มีประชากร

อายุ	 60	 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ	 20	 ของประชากร 

ทัง้ประเทศ	โดยในปีงบประมาณ	2566	ข้อมลู	ณ	30	กนัยายน	

2566	พบว่า	ประชากรในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	

จ�านวน	66.897	ล้านคน	มปีระชากรอาย	ุ60	ปีข้ึนไป	13.653	

ล้านคน	หรอืร้อยละ	20.41	เมือ่พจิารณาข้อมลูผูส้งูอายุของ

แต่ละสิทธิประกันสุขภาพ	 พบว่าเป็นผู้มีสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	10.644	 ล้านคน	(ร้อยละ	22.68	 ของ

ประชากรสทิธหิลักประกันสุขภาพแห่งชาต)ิ	ผู้มสิีทธปิระกนั

สังคม	0.461	 ล้านคน	(ร้อยละ	3.58	 ของผู้มีสิทธิประกัน

สังคม)	 ผู้มีสิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	2.154	

ล้านคน	(ร้อยละ	40.49	ของผู้มีสิทธิสวัสดิการข้าราชการ/

รัฐวิสาหกิจ)	(แผนภาพที่	2-41)	

ประชากรผู้สูงอายุ	60	 ปีขึ้นไป	 สิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	 เฉล่ีย	12	 เดือน	 พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง 

ต่อเนื่อง	โดยในปี	2566	เป็นร้อยละ	22.25	เมื่อเทียบกับ

ประชากรทุกกลุ่มอายุ	(แผนภาพที่	2-42)	

บรกิารสาธารณสุขในผู้สูงอายุ  
(Health Servies in Elderly)

9
9.1 การเข้าถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในผู้สูงอายุ
  (Health Security schemes in the Elderly)
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จ�านวนประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�าแนกตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ ปีงบประมาณ 2566 
(Number of Elderly aged 60 years and older classified by Health security schemes in the Fiscal Year 2023)

ร้อยละของประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เฉลี่ย 12 เดือน
เทียบกับ ประชากรทุกกลุ่มอายุ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2555-2566
(Percentage of Elderly aged 60 years and older, under the UC scheme, average 12 months,
to Population all age groups under the UC scheme in the Fiscal Year 2012-2023 )

แผนภาพ

แผนภาพ

2-41

2-42

ที่มา:  ฝ่ายบริหารงานทะเบียน สายงานบริหารกองทุน ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
Source:  Department of Registration, Fund Management Unit, NHSO, Data on 30 September 2023

ที่มา:  ฝ่ายบริหารงานทะเบียน สายงานบริหารกองทุน ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
Source:  Department of Registration, Fund Management Unit, NHSO, Data on 30 September 2023
หมายเหตุ:  ค�านวณจากประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป สิทธิ UC เฉลี่ย 12 เดือน หารด้วย ประชากรทุกกลุ่มอายุ สิทธิ UC เฉลี่ย 12 เดือน
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เร่ือง	

ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	 พ.ศ. 2565	

ก�าหนดประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขท่ีมี

ความจ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชวิีต	ซึง่บคุคลมสีทิธจิะ

ได้รบัตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิและ

หน่วยบริการสามารถรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

ตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด	

ประกอบด้วย	13	รายการ	โดยมรีายการทีค่รอบคลุมบริการ

สาธารณสุขในผู้สูงอายุ	เช่น	บริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรค	การตรวจวนิจิฉยัโรค	การบ�าบดัและการบริการ

ทางการแพทย์	บรกิารยา	เวชภณัฑ์	อวยัวะเทียมและอปุกรณ์

ทางการแพทย์	 บริการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายและจิตใจ	

บริการสาธารณสุขด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลอืกฯ	บรกิารสาธารณสุขอืน่ทีจ่�าเป็นต่อการด�ารงชวิีต				

เป็นต้น

โดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ได้ออก

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เร่ือง	

หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ปีงบประมาณ	 พ.ศ. 2566	 และ 

หลกัเกณฑ์	วธิกีาร	และเง่ือนไขการรบัค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิาร

สาธารณสุขของหน่วยบริการพ.ศ.	 2565	 เพ่ือรองรับ 

การด�าเนินงานตามประกาศประเภทขอบเขตฯ	 ดังกล่าว	

นอกจากนี้ ในปีงบประมาณ	2566	 นโยบายกระทรวง

สาธารณสุข	 ก�าหนดให้เป็น	 “ปีแห่งสุขภาพสูงวัยไทย”  

ส�านักงานได้ประชาสัมพันธ์สิทธิประโยชน์ที่ผู้สูงอายุ	60	ปี

ขึ้นไป	 เพื่อกระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึงบริการ

9.2. สิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ (Benefit Packages in Elderly) 

ทีจ่�าเป็น	เช่น	การรกัษาพยาบาลแบบผูป่้วยในและผูป่้วยนอก	

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั่วไป	 วัคซีนไข้หวัดใหญ ่

ตามฤดูกาล	 วัดความดันโลหิต	 คัดกรองโรคเบาหวาน 

คัดกรองปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

คัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง	 ประเมิน

สมรรถนะผู ้สูงอายุ	 (ADL)	 ให้ค�าปรึกษาและคัดกรอง 

การตดิเช้ือเอชไอว	ี	คดักรองรอยโรคเส่ียงมะเร็งและมะเรง็

ช่องปาก	 คัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่	 บริการผ้าอ้อมผู้ใหญ่

และแผ่นรองซับในผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิหรือมปัีญหากล้ันปัสสาวะ

หรืออุจจาระไม่ได้	 บริการตรวจสุขภาพช่องปาก	 บริการ 

ฟันเทียม	บริการรากฟันเทียมในผู้ที่ไม่สามารถใส่ฟันเทียม

หรือใส่แล้วใช้งานไม่ได้	บริการแว่นตาผู้สูงอายุ	เป็นต้น	

บริการเฉพาะในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มเฉพาะ	 เช่น	

บริการสายด่วนเลิกบุหรี่	สายด่วนสุขภาพจิต	คัดกรองและ

ประเมินโรคซึมเศร้า	 คัดกรองการติดเช้ือไวรัสโคโรนา	

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังการสัมผัสเชื้อ	(HIV	PEP)	

บริการเคลือบฟลูออไรด์	 คัดกรองการกลายพันธุ์ของยีน 

โรคมะเร็งเต้านม	(BRCA1/BRCA2)	 บริการสาธารณสุข

ส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	เป็นต้น	(แผนภาพที่	2-43)
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สิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ 2566 เพ่ือสนับสนุนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข
“ปีแห่งสุขภาพสูงวัยไทย”  
(Benefit package for Elderly in the Fiscal Year 2023 Supported Policy Government “Year of Elderly Health”)

แผนภาพ

2-43



ร�ยง�นประจำ�ปี  2566226

บริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคในผู้สูงอายุ 60 ป ี

ขึน้ไป ปีงบประมาณ	2566	บรกิารคัดกรองทีผู่ส้งูอายไุด้รบั	

เช่น	 คัดกรองภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 (NCDs)	 ภาวะ 

ซึมเศร้า	 ภาวะสมองเสื่อม	 ความสามารถในการท�ากิจวัตร

ประจ�าวัน	ตรวจสุขภาพฟัน	และคัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่	

นอกจากน้ียังได้รับบริการฟันเทียมในผู้สูงอายุ	 จ�านวน	

56,809	 คน	 เพ่ิมข้ึนจากปีงบประมาณ	2565	 ที่มีการ 

รับบริการ	จ�านวน	33,824	คน	วัคซีนไข้หวัดใหญ่ผู้สูงอายุ	

65	ปีขึ้นไป	และผู้สูงอายุ	60-64	ปีที่ป่วยโรคเรื้อรัง	จ�านวน	

2.187	 ล้านคน	 เพิ่มข้ึนจากปีงบประมาณ	2565	 ที่ได้รับ

วัคซีนจ�านวน	2.072	ล้านคน	(ตารางที่	2-40)

บริการรักษาพยาบาล ส�าหรับผู้สูงอายุ สิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 ปีงบประมาณ	2566	 บริการส�าคัญที ่

ผูส้งูอายุได้รบั	เช่น	บรกิารผ่าตดัต้อกระจก	จ�านวน	148,642	

ครั้ง	เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ	2565	ซึ่งมีจ�านวน	101,615	

คร้ัง	บรกิารผ่าตดัข้อเข่าเส่ือม	จ�านวน	14,854	ครัง้	เพิม่ขึน้

จากปีงบประมาณ	2565	ซึง่มจี�านวน	10,370	ครัง้	และผ่าตดั

ใส่รากฟันเทียม	จ�านวน	1,971	คน	(ตารางที่	2-41)

บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ส�าหรับผู้สูงอายุ 

สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ	2566 

ผูส้งูอายุ	60	ปีขึน้ไป	ได้รบับรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้านการ

แพทย์	จ�านวน	463,414	คน	1.513	ล้านครั้ง	เพิ่มขึ้นจาก

ปีงบประมาณ	2565	 ที่ได้รับบริการ	385,377	 คน	1.197	

ล้านครั้ง	 และได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง	

จ�านวน		25,809	คน	164,633	ครัง้	เพิม่ขึน้จากปีงบประมาณ	

2565	ที่มีจ�านวนการรับบริการ	13,717	คน	65,512	ครั้ง	

(ตารางที่	2-41)

บรกิารผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ทกุสทิธ ิปีงบประมาณ	2566	

ผู ้สูงอายุ	 60	 ปีขึ้นไป	 ได้รับบริการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสขุ	จ�านวน	218,162	คน	เพิม่ข้ึนจากปีงบประมาณ	

2565	ซึ่งได้รับบริการ	176,553	คน	บริการผ้าอ้อมผู้ใหญ่	

แผ่นรองซับ	 ในผู้ที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะอุจจาระไม่ได้	 หรือ	

ADL<=6	ได้รบัผ้าอ้อม	56,824	คน	เพิม่ขึน้จากปีงบประมาณ	

2565	ที่ได้รับ	4,997	คน	(ตารางที่	2-41)

บริการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้าย สิทธิ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ	2566	ผูส้งูอายุ	

60	 ปีขึ้นไป	 ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง	 ในผู้ป่วย

ระยะท้าย	จ�านวน	63,835	คน	159,718	ครั้ง	เพิ่มขึ้นจาก

ปีงบประมาณ	2565	ซึ่งมีจ�านวน	45,348	คน	113,908	ครั้ง	

และได้รับการดูแลแบบประคับประคอง	 ที่มีการจ่ายยา	

opioid	ในผู้ป่วยระยะท้าย	จ�านวน	6,511	คน	12,944	ครั้ง	

เพ่ิมข้ึนจากปีงบประมาณ	2565	 ซ่ึงมีจ�านวน	4,038	 คน	

8,023	ครั้ง	(ตารางที่	2-41)

9.3 การใช้บริการสุขภาพของผู้สูงอายุ
  (Health Services Utilization in Elderly)

9.3.1 การใช้บริการสาธารณสุขของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป
(Health Services Utilization in Elderly 60 years and over)   
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1. จ�านวนผู้สูงอายุ (Number of Elderly 60 years and over)

1.1	จ�านวนผู้สูงอายุ	สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
(ล้านคน)	1 
(Number	of	Elderly	under	the	UC	Scheme:	
million	persons)

9.101 9.477 9.885 10.272 10.644

1.2	จ�านวนผู้สูงอายุ	ทุกสิทธิ	(ล้านคน)	1

(Number	of	Elderly	under	all	schemes:	million	
persons)

11.572 12.122 12.657 13.160 13.653

2. บริการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค ส�าหรับผู้สูงอายุ ทุกสิทธิ
(Promotion and Prevention in Elderly 60 years and over under all schemes

2.1	ตรวจคัดกรองในผู้สูงอายุ	10	เรื่อง	(ล้านคน)	2 
(Screening	in	Elderly	60	years	and	over:	million	
persons)

-	 ตรวจระดับน�้าตาลในเลือดคัดกรองเบาหวาน 
(ล้านคน)	(DM) 
%พบเสี่ยง / ผิดปกติ (% Risk/Abnormal)

4.433

31.27

4.588

14.78

4.632

15.67

4.633

15.89

4.412

16.82

-	 ตรวจวัดความดันโลหิตคัดกรองความดันโลหิตสูง	
(ล้านคน)	(HT) 
%พบเสี่ยง / ผิดปกติ (% Risk/Abnormal)

5.964

11.82

6.282

11.98

6.399

12.45

6.406

14.60

6.126

14.20

-	 ตรวจคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ	
(ล้านคน)	(CVD) 
%พบเสี่ยง / ผิดปกติ (% Risk/Abnormal)

2.947

49.48

3.040

48.46

3.114

48.22

3.096

48.18

3.189

49.32

-	 ตรวจสุขภาพฟัน	เคลือบฟลูออไรด์	(ล้านคน)	
(Dental	/Fluoride) 
%พบเสี่ยง / ผิดปกติ (% Risk/Abnormal)

6.093

6.46

6.855

5.34

7.057

4.71

6.944

3.94

6.850

3.95

-	 ตรวจคัดกรองภาวะสมองเสื่อม	(ล้านคน)	(AMT)	
%พบเสี่ยง / ผิดปกติ (% Risk/Abnormal)

6.132
1.62

6.925
1.48

7.131
1.40

6.251
1.32

7.735
2.75

-		ตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้า	(ล้านคน) 
(Depression) 
%พบเสี่ยง / ผิดปกติ (% Risk/Abnormal)

6.403

0.67

7.180

0.64

7.370

0.58

7.225

0.46

8.543

1.50

-	 ประเมินความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน	
(ล้านคน)	(ADL) 
%ติดบ้าน / ติดเตียง (% ADL<=11)

6.123

7.22

6.919

6.91

7.109

6.47

6.957

5.52

6.749

4.92

-	 ตรวจคัดกรองข้อเข่าเสื่อม	(ล้านคน) 
(Knee	Osteoarthritis) 
%พบเสี่ยง / ผิดปกติ (% Risk/Abnormal)

6.140

5.06

6.941

4.97

7.142

4.85

7.055

4.45

8.494

5.69

-	 ตรวจคัดกรองภาวะพลัดตกหกล้ม	(ล้านคน) 
(Fall	risk) 
%พบเสี่ยง / ผิดปกติ (% Risk/Abnormal)

6.564

3.07

7.286

3.05

7.505

3.25

7.350

3.39

7.091

3.27

การใช้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ปีงบประมาณ 2562-2566
(Promotion and Prevention Service in Elderly 60 years and over in the Fiscal Year 2019-2023) 

ตาราง

2-40

อันดับ
No.

การใช้บริการในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
(Health Service in Elderly 60 years and over)

2562 
(2019)

2563 
(2020)

2564 
(2021)

2565 
(2022)

2566 
(2023)
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การใช้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ปีงบประมาณ 2562-2566
(Promotion and Prevention Service in Elderly 60 years and over in the Fiscal Year 2019-2023) 

การใช้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ปีงบประมาณ 2562-2566
(Medical Health Services in Elderly 60 years and over in the Fiscal Year 2019-2023)

ตาราง (ต่อ)

ตาราง

2-40

2-41

อันดับ
No.

การใช้บริการในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
(Health Service in Elderly 60 years and over)

2562 
(2019)

2563 
(2020)

2564 
(2021)

2565 
(2022)

2566 
(2023)

อันดับ
No.

การใช้บริการในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
(Health Service in Elderly 60 years and over)

2562 
(2019)

2563 
(2020)

2564 
(2021)

2565 
(2022)

2566 
(2023)

-	 ตรวจวัดดัชนีมวลกาย	(BMI) 
%ผอม / เริ่มอ้วน-อ้วน (% BMI <18.5 or BMI 
>=25)

7.581
37.09

7.907
37.28

6.928
40.75

6.511
42.37

6.289
42.62

2.2	คัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่	ด้วยวิธี	Fit	test 
อายุ	50-70	ปี	(คน)	3	(Screening	CA	Colon, 
Fit	test	method,	50-70	years:	persons)	

684,394 565,910 581,588 621,596 979,673

2.3	ฟันเทียมในผู้สูงอายุ	(คน)	4 
(Artificial	denture	tooth	in	Elderly:	persons)

50,500 41,708 37,077 33,824 56,809

2.4	วัคซีนไข้หวัดใหญ่	65	ปีขึ้นไป,	60-64	ปีที่ป่วยโรค
เรื้อรัง	(ล้านคน)	3 
(Flu	Vaccine	in	Elderly	60	years	and	over:	
million	persons)	

- - - 2.072 2.187

ที่มา: 1) ฝ่ายบริหารงานทะเบียน สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 (Source: Department of Registration,
  Fund Management Unit, NHSO, Data on 30 September 2023)
 2) Health Data Center: HDC ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
  (Source: Health Data Center: HDC, Information Technology and Communication Centre, MOPH, Data on 30 September  
  2023)
 3) รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) และสายงานบริหารกองทุน สปสช.
  ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 (Source: Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401 and Fund Management 
  Unit, NHSO, Data on 30 September 2023)
 4) ฟันเทียมพระราชทาน และการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 
  https://sealantdental.anamai.moph.go.th/elderly/denture_all.php (Source: Dental Health Care for Elderly Report, 
  Department of Health, MOPH, Data on 30 September 2023)

1. จ�านวนผู้สูงอายุ (Number of Elderly 60 years and over)

1.1	จ�านวนผู้สูงอายุ	สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
(ล้านคน)	1	(Number	of	Elderly	under	the	UC	
Scheme:	million	persons)

9.101 9.477 9.885 10.272 10.644

1.2	จ�านวนผู้สูงอายุ	ทุกสิทธิ	(ล้านคน)	1	(Number	of	
Elderly	under	all	schemes:	million	persons)

11.572 12.122 12.657 13.160 13.653
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การใช้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ปีงบประมาณ 2562-2566
(Medical Health Services in Elderly 60 years and over in the Fiscal Year 2019-2023)

ตาราง (ต่อ)

2-41

อันดับ
No.

การใช้บริการในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
(Health Service in Elderly 60 years and over)

2562 
(2019)

2563 
(2020)

2564 
(2021)

2565 
(2022)

2566 
(2023)

2. บริการรักษาพยาบาล ส�าหรับผู้สูงอายุ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(Health care services in Elderly 60 years and over under the UC scheme)

2.1	บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป	(ล้านครั้ง)	2 
(Outpatient	services:	million	visits)

64.185 61.217 63.398 63.489 68.975

2.2	บริการผู้ป่วยในทั่วไป	(ล้านครั้ง)	2 
(Inpatient	services:	million	visits)

2.107 2.070 1.988 2.180 2.436

2.3	บริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน	(ล้านครั้ง)	2 
(DM	patients:	million	visit)

9.736 9.733 9.287 8.193 7.475

2.4	บริการผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	(ล้านครั้ง)	2 
(HT	patients:	million	visit)

18.114 18.192 17.541 15.399 13.433

2.5	บริการผ่าตัดต้อกระจก	(ครั้ง)	3 
(Cataract	Surgery:	visits)

112,326 99,995 77,722 101,615 148,642

2.6	บริการผ่าตัดข้อเข่าเสื่อม	(ครั้ง)	3 
(Knee	Osteoarthritis	Surgery:	visits)

9,754 9,046 6,543 10,370 14,854

2.7	ผ่าตัดใส่รากฟันเทียม	(คน)	4 
(Dental	implant	surgery:	persons)

- - - - 1,971

3. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ส�าหรับผู้สูงอายุ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(Rehabilitation in Elderly 60 years and over under the UC scheme) 

3.1	ฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์	(คน)	3 

(Rehabilitation:	persons) 
(ล้านครั้ง)	(million	visits)

486,798

1.827

437,108

1.541

397,248

1.236

385,377

1.197

463,414

1.513

3.2	ฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง	(คน)	2 
(Intermediate	care:	persons) 
(ครั้ง)	(visits)

- - 8,054

35,608

13,717

65,512

25,809

164,633

-	 ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง	(คน)	(Stroke:	persons)	
(ครั้ง)	(visits)

- - 7,750
34,294

13,138
62,996

21,377
139,726

-	 ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง	(คน)(Brain	injury:	
persons) 
(ครั้ง)	(visits)

- - 191

736

340

1,246

639

3,707

-	 ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ไขสันหลัง	(คน) 
(Spinal	cord	injury:	persons) 
(ครั้ง)	(visits)

- - 113

578

239

1,270

452

3,552

-	 ผู้ป่วยข้อสะโพกแตกหัก	(คน) 
(Fragility	hip	fracture:	persons) 
(ครั้ง)	(visits)

- - - - 3,344

17,648
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การใช้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ปีงบประมาณ 2562-2566
(Medical Health Services in Elderly 60 years and over in the Fiscal Year 2019-2023)2-41

อันดับ
No.

การใช้บริการในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
(Health Service in Elderly 60 years and over)

2562 
(2019)

2563 
(2020)

2564 
(2021)

2565 
(2022)

2566 
(2023)

4. บริการผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทุกสิทธิ (Elderly Dependency persons under all scheme) 

4.1	ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทุกสิทธิ		ได้รับบริการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข	(หน่วย:	คน)	5 
(Elderly	Dependency	persons	under	all	schemes	
who	received	LTC	healthcare	services:	persons)

76,106 147,171 163,204 176,553 218,162

4.2	ผ้าอ้อมผู้ใหญ่	แผ่นรองซับ	ในผู้ที่มีภาวะกลั้น
ปัสสาวะอุจจาระไม่ได้	หรือ	ADL<=6	(คน)	5

	 (Disposable	adult	diapers	for	urinary	and	fecal	
incontinence:	persons)

- - - 4,997 56,824

5. บริการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้าย สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(Palliative care for end-of-life care in Elderly 60 years and over under UC scheme) 

5.1	การดูแลแบบประคับประคอง 
ในผู้ป่วยระยะท้าย	(คน)	2 
(Palliative	care	for	end-of-life	care:	persons)
(ครั้ง)	(visits)

35,699	

56,692

46,263

75,032

48,724	

124,053

45,348	

113,908

63,835	

159,718

5.2	การดูแลแบบประคับประคอง	ที่มีการจ่ายยา	opioid	
ในผู้ป่วยระยะท้าย	(คน)	2 
(Palliative	care	with	Opioid	for	end-of-life	
care:	persons) 
(ครั้ง)	(visits)

-

-

-

-

2,447

4,823

4,038

8,023

6,511

12,944

ที่มา:  1) ฝ่ายบริหารงานทะเบียน สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 (Source: Department of Registration,
  Fund Management Unit, NHSO, Data on 30 September 2023)
 2) ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน สิทธิ UC (1) ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก (OP) จาก OP 43 แฟ้ม และ OP E-Claim และ (2) ข้อมูล 
  บริการผู้ป่วยใน (IP) จาก IP E-claim ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 วิเคราะห์โดย สายงานขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ สปสช.  
  และกลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. (Source: Data of Outpatient and Inpatient services, UC Scheme By (1) Data  
  for OP services, from OP 43 files and OP E-Claim (2) Data for IP services from IP E-claim, Data on 30 September 2023.  
  Analyzed by Policy Advocacy Unit, NHSO and Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO)
        3) รายงานผลงานทีส่นับสนุนการบรหิารจัดการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (H0401) กลุ่มภารกจิก�ากบัตดิตามประเมนิผล สปสช.
  ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 (Source: Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401, Monitoring and 
  Evaluation cluster, NHSO. Data on 30 September 2023)
 4) ฟันเทียมพระราชทาน และการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 
  https://sealantdental.anamai.moph.go.th/elderly/denture_all.php (Source: Dental Health Care for Elderly Report, 
  Department of Health, MOPH, Data on 30 September 2023)
 5) กลุ่มภารกิจสนับสนุนการจัดหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 (Source: Community Care  
  Commissioning Cluster, NHSO. Data on 30 September 2023)

ตาราง (ต่อ)
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ที่มา: ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน สิทธิ UC ณ 30 กันยายน 2566 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. 
 วิเคราะห์โดย สายงานขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ สปสช.  โดย 1) ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก (OP) จาก OP 43 แฟ้ม
 และ OP E-Claim ณ 5 พฤษภาคม 2567 และ 2) ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) จาก IP E-claim ณ 5 พฤษภาคม 2567
Source: Data of Outpatient and Inpatient services, UC Scheme, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO.
 Data on 30 September 2023, Analyzed by Policy Advocacy Unit, NHSO. By 1) Data for OP services, from OP 43 files
 and OP E-Claim, on 5 May 2024, and 2) Data for IP services from IP E-claim, on 5 May 2024

การใช้บริการผู้ป่วยนอกของผู้สูงอายุ	ปีงบประมาณ	2566	

จ�านวน	68.975	 ล้านคร้ัง	 คิดเป็นร้อยละ	40.48	 เม่ือ 

เทียบกับจ�านวนครั้งรับบริการผู้ป่วยนอกทั้งหมด	(170.391	

ล้านครั้ง)	 หรืออัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก	6.599	 ครั้ง 

ต่อคนต่อปี	โดยเพิ่มขึ้นจากปี	2565	ที่มีอัตราการใช้บริการ	

6.281	ครัง้ต่อคนต่อปี	 การใช้บรกิารผูป่้วยในของผูสู้งอายุ 

ปีงบประมาณ	2566	 จ�านวน	2.436	 ล้านคร้ัง	 คิดเป็น 

ร้อยละ	39.98	 เมื่อเทียบกับจ�านวนครั้งรับบริการผู้ป่วยใน

ทัง้หมด	(6.094	ล้านครัง้)	หรอือตัราการใช้บรกิารผูป่้วยใน	

0.233	ครั้งต่อคนต่อปี	เพิ่มขึ้นจากปี	2565	ที่มีอัตราการใช้

บริการ	0.216	ครั้งต่อคนต่อปี		(แผนภาพที่	2-44)

อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอกของผู้สูงอายุ	60-69	ปี	และ	

70	ปีขึน้ไป	อยู่ที	่6.370	และ	6.879	ครัง้ต่อคนต่อปี	ซ่ึงเพิม่

ขึ้นจากปี	2565	(อัตราอยู่ที่	6.192	และ	6.391	ครั้งต่อคน

ต่อปี)	 ส่วนอัตราการใช้บริการผู ้ป่วยในของผู ้สูงอาย ุ

60-69	ปี	และ	70	ปีขึ้นไป	อยู่ที่	0.190	และ	0.295	ครั้ง 

ต่อคนต่อปี	 คิดเป็น	1.8	 เท่าเมื่อเทียบกับผู ้ใช้บริการ 

ผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน	 สิทธิ	UC	 ทุกกลุ่มอายุ	(แผนภาพที่	

2-45)

อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยในของผู้สูงอายุ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ปีงบประมาณ 2555-2566 
(Utilization rate for Outpatients and Inpatients of Elderly aged 60 years and older under the UC scheme in 
the Fiscal Year 2012-2023) 

แผนภาพ

2-44

9.3.2 การใช้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของผู้สูงอายุสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(Outpatients and Inpatients Utilization in Eldery 60 years and over)
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อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�าแนกตามกลุ่มอายุ
ปีงบประมาณ 2561-2566 
(Utilization rate for Outpatients and Inpatients under the UC scheme classified by Age groups in the Fiscal 
Year 2018-2023) 

แผนภาพ

2-45

ที่มา:  ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน สิทธิ UC ณ 30 กันยายน 2566 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. (M&E)  
 วิเคราะห์โดย สายงานขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ สปสช. (PAU) โดย 1) ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก (OP) จาก OP 43 แฟ้ม และ  
 OP E-Claim ณ 5 พฤษภาคม 2567 และ 2) ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) จาก IP E-claim ณ 5 พฤษภาคม 2567
Source:  Data of Outpatient and Inpatient services, UC Scheme, Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO.
 Data on 30 September 2023, Analyzed by Policy Advocacy Unit, NHSO. By 1) Data for OP services, from OP 43 files and  
 OP E-Claim, on 5 May 2024, and 2) Data for IP services from IP E-claim, on 5 May 2024

อนัดับโรค/กลุม่โรค จากการเข้ารบับรกิารผูป่้วยนอกของ 

ผูส้งูอายสุทิธ ิUC	นบัตามโรคหลัก	(PDx)	ไม่นบัรวมการให้

บรกิารสร้างเสรมิสขุภาพป้องกนัโรค	(ICD-10	รหสั	Z)	และ

บรกิารแพทย์แผนไทย	(ICD10:	U50-U77)	ในปีงบประมาณ	

2566	 พบว่า	 การเข้ารับบริการผู้ป่วยนอกของผู้สูงอาย	ุ 

20	อันดับกลุ่มโรคแรก	มีจ�านวน	41.752	ล้านครั้ง	คิดเป็น

ร้อยละ	60.53	จากผู้สูงอายุที่รักษาแบบผู้ป่วยนอกทั้งหมด	

68.975	ล้านครั้ง	และคิดเป็นร้อยละ	56.61	เมื่อเทียบกับ

ทกุกลุม่อายุ	ในปีงบประมาณ	2566	พบว่า	อนัดบัโรค/กลุม่

โรค	จากการเข้ารบับรกิารผูป่้วยนอกของผูส้งูอายุ	3	อนัดบั

แรก	 คือ	1)	I10:	Essential	(primary)	hypertension 

(ความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ	(ปฐมภูมิ))	 	2)	E11:	

Non-insulin-dependent	diabetes	mellitus	(เบาหวาน

ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน)	และ	3)	E78:	Disorders	of	lipoprotein	

metabolism	and	other	lipidaemia’s	(ความผิดปกติของ

เมตะบอลิซึมของไลโปโปรตีนและภาวะไขมันในเลือดอื่น)	

(ตารางที่	2-42)

9.3.3 อันดับโรคจากการเข้ารบับรกิารผู้ป่วยนอกและผูป่้วยใน ของผูส้งูอายสุทิธิหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ (Top Diseases of Outpatients and Inpatients service in Elderly 60 years and over)
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โรค/กลุ่มโรค ICD10: principal Dx
ผู้ป่วยนอก

ผู้สูงอายุ  (ครั้ง)
OP-visit in 

Elderly (visits)

60-69 ปี
(60-69 
years)

70 ปีขึ้นไป
(>=70 years)

1.	I10:	Essential	(primary)	hypertension 
(ความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ	(ปฐมภูมิ))

13,210,238 6,296,049 6,914,189

2.	E11:	Non-insulin-dependent	diabetes	mellitus	(เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน) 6,875,463 3,709,748 3,165,715

3.	E78:	Disorders	of	lipoprotein	metabolism	and	other	lipidaemia’s 
(ความผิดปกติของเมตะบอลิซึมของไลโปโปรตีนและภาวะไขมันในเลือดอื่น)

6,202,168 3,186,191 3,015,977

4.	N18:	Chronic	renal	failure	(ไตวายเรื้อรัง) 3,353,518 1,492,672 1,860,846

5.	M79:	Other	soft	tissue	disorders,	not	elsewhere	classified 
(ความผิดปกติแบบอื่นของเนื้อเยื่ออ่อน	มิได้จ�าแนกไว้ที่ใด)

1,380,254 768,581 611,673

6.	M62:	Other	disorders	of	muscle 
(ความผิดปกติอื่นของกล้ามเนื้อ)

1,178,213 649,146 529,067

7.	K30:	Dyspepsia	(อาหารไม่ย่อย) 1,175,900 580,652 595,248

8.	R42:	Dizziness	and	giddiness	(เวียนศีรษะ) 988,213 438,800 549,413

9.	J00:	Acute	nasopharyngitis	[common	cold]	
	 (คอหอยส่วนจมูกอักเสบเฉียบพลัน	(ไข้หวัด))

896,078 476,553 419,525

10.	M17:	Gonarthrosis	[arthrosis	of	knee]	(ข้อเข่าเสื่อม) 773,200 388,759 384,441

11.	J44:	Other	chronic	obstructive	pulmonary	disease 
(โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบอื่น)

650,993 222,193 428,800

12.	M10:	Gout	(โรคเกาต์) 641,749 279,180 362,569

13.	R73:	Elevated	blood	glucose	level	(ระดับกลูโคสในเลือดสูง) 637,997 338,416 299,581

14.	K05:	Gingivitis	and	periodontal	diseases	(เหงือกอักเสบและโรคปริทันต์) 636,622 388,188 248,434

15.	I25:	Chronic	ischemic	heart	disease	(โรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง) 602,166 251,541 350,625

16.	I69:	Sequelae	of	cerebrovascular	disease 
(ผลที่ตามมาของโรคหลอดเลือดสมอง)

590,555 260,752 329,803

17.	M47:	Spondylosis	(กระดูกสันหลังเสื่อม) 507,711 280,378 227,333

18.	N40:	Hyperplasia	of	prostate	(โรคต่อมลูกหมากโต) 492,432 160,626 331,806

20 อันดับโรค/กลุ่มโรค ของจ�านวนครั้งบริการผู้ป่วยนอก ผู้สูงอายุสิทธิ UC ปีงบประมาณ 2566
(Top 20 Diseases of Outpatient services in Elderly aged 60 years and older under the UCS Scheme
in the Fiscal Year 2023)

ตาราง

2-42

		หน่วย:	ครั้ง	(visits)
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19.	H25:	Senile	cataract	(ต้อกระจกในวัยชรา) 488,537 216,606 271,931

20.	I48:	Atrial	fibrillation	and	flutter	(หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ	หัวใจเต้นพริ้ว) 469,547 164,046 305,501

รวม 20 อันดับโรค/กลุ่มโรค (Top 20 Diseases) 41,751,550 20,549,077 21,202,473

สัดส่วน 20 อันดับโรค/กลุ่มโรค (% Top 20 Diseases) 60.53 56.15 65.48

รวมการใช้บริการผู้ป่วยนอก (OP services Total) 68,974,791 36,596,678 32,378,113

โรค/กลุ่มโรค ICD10: principal Dx
ผู้ป่วยนอก

ผู้สูงอายุ  (ครั้ง)
OP-visit in 

Elderly (visits)

60-69 ปี
(60-69 
years)

70 ปีขึ้นไป
(>=70 years)

20 อันดับโรค/กลุ่มโรค ของจ�านวนครั้งบริการผู้ป่วยนอก ผู้สูงอายุสิทธิ UC ปีงบประมาณ 2566
(Top 20 Diseases of Outpatient services in Elderly aged 60 years and older under the UCS Scheme
in the Fiscal Year 2023)

ตาราง (ต่อ)
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ที่มา:  ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก (OP) สิทธิ UC จาก OP 43 แฟ้ม และ OP E-Claim สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2566 
 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. (M&E) ณ 30 พฤษภาคม 2567
Source:  Data of Outpatient services, UC Scheme, from OP 43 files and OP E-Claim, Fund Management Unit, NHSO.
 Data on 30 September 2023, Analyzed on 30 May 2024 by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO.
หมายเหตุ:  1. ค�านวณจ�านวนครั้งท่ีเข้ารับบริการผู้ป่วยนอก นับตามโรคหลัก ไม่นับรวมปัจจัยที่มีผลต่อสถานะสุขภาพและการให้บริการสุขภาพ  
  (ICD-10: Z00-Z99) และบริการแพทย์แผนไทย (ICD10: U50-U77)
 2. การจัดกลุ่มสาเหตุการป่วย ตามบัญชีจ�าแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD-10-TM) ซึ่งเป็นรหัสของโรคและอาการ  อาการแสดงความ 
  ผิดปกติที่ตรวจพบ อ้างอิง รายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
Note:  1. Calculated from several outpatient visits by Principal Diagnosis (PDx) exclude ICD-10 : Z00-Z99 and U50-U77 
 2. Identified diagnosis/disease according to ICD-10-TM, refer to public health statistic, Ministry of Public Health.

อันดับโรค/กลุ่มโรค จากการเข้ารับบริการผู้ป่วยในของ 

ผูส้งูอายสุทิธ ิUC ในปีงบประมาณ	2566	การเข้ารบับริการ

ผู ้ป่วยในของผู้สูงอายุ	20	 อันดับกลุ ่มโรคแรกนับตาม 

โรคหลัก	(PDx)		มีจ�านวน	1.134	ล้านครั้ง	คิดเป็นร้อยละ	

46.56	จากผูส้งูอายทุีรั่บไว้รักษาเป็นผูป่้วยในทัง้หมด	2.436	

ล้านครัง้	และคิดเป็นร้อยละ	61.95	เมือ่เทยีบกบัทกุกลุม่อายุ		

อันดับโรค/กลุ่มโรค	 จากการเข้ารับบริการผู้ป่วยในของ 

ผู้สูงอายุ	3	 อันดับแรก	 คือ	1)	H25:	Senile	cataract	

(ต้อกระจกในวยัชรา)		2)	J44:	Other	chronic	obstructive	

pulmonary	disease	(โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบอื่น)	และ	

3)	J18:	Pneumonia,	organism	unspecified	(ปอดบวม	

ไม่ระบุเชื้อต้นเหตุ)	(ตารางที่	2-43)

1.	H25:	Senile	cataract	(ต้อกระจกในวัยชรา) 152,299 69,652 82,647

2.	J44:	Other	chronic	obstructive	pulmonary	disease	(โรคปอดอดุกัน้เร้ือรงัแบบอืน่) 106,907 35,219 71,688

3.	J18:	Pneumonia,	organism	unspecified	(ปอดบวม	ไม่ระบุเชื้อต้นเหตุ) 95,444 29,873 65,571

4.	I50:	Heart	failure	(หัวใจล้มเหลว) 85,151 30,050 55,101

5.	N18:	Chronic	renal	failure	(ไตวายเรื้อรัง) 83,090 36,644 46,446

20 อันดับโรค/กลุ่มโรค ของจ�านวนครั้งบริการผู้ป่วยใน ผู้สูงอายุสิทธิ UC ปีงบประมาณ 2566
(Top 20 Diseases of Inpatient services in Elderly aged 60 years and older under the UCS Scheme in the Fiscal 
Year 2023)

ตาราง

2-43

		หน่วย:	ครั้ง	(visits)

โรค/กลุ่มโรค ICD10: principal Dx

ผู้ป่วยใน
ผู้สูงอายุ (ครั้ง) 

IP-visit in 
Elderly (visits)

60-69 ปี
(60-69 
years)

70 ปีขึ้นไป
(>=70 years)

		หน่วย:	ครั้ง	(visits)
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ที่มา :  ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) สิทธิ UC จาก IP E-Claim สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2566
 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. (M&E) ณ 30 พฤษภาคม 2567
Source:  Data of Inpatient services, UC Scheme, from IP E-Claim, Fund Management Unit, NHSO. Data on 30 September 2023, 
 Analyzed on 30 May 2024 by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO.
หมายเหตุ: 1. ค�านวณจ�านวนครั้งที่เข้ารับบริการผู้ป่วยใน นับตามโรคหลัก  
     2. การจัดกลุ่มสาเหตุการป่วย ตามบัญชีจ�าแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD-10-TM) ซึ่งเป็นรหัสของโรคและอาการ
  อาการแสดง ความผิดปกติที่ตรวจพบ อ้างอิง รายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  
Note:  1. Calculated from Inpatient admissions by Principal Diagnosis (PDx) 
         2. Identified diagnosis/disease according to ICD-10-TM, refer to public health statistic, Ministry of Public Health. 

6.	I63:	Cerebral	infarction	(เนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด) 78,183 33,273 44,910

7.	A09:	Diarrhoea	and	gastroenteritis	of	presumed	infectious	origin 
(กระเพาะอาหารกับล�าไส้อักเสบและล�าไส้ใหญ่อักเสบจากการติดเชื้อและจากสาเหตุ
ที่ไม่ระบุรายละเอียด)

76,457 31,282 45,175

8.	E11:	Non-insulin-dependent	diabetes	mellitus	(เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน) 69,082 33,088 35,994

9.	N39:	Other	disorders	of	urinary	system	(ความผดิปกตแิบบอ่ืนของระบบปัสสาวะ) 66,294 21,404 44,890

10.	I21:	Acute	myocardial	infarction	(กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน) 43,027 18,443 24,584

11.	J12:	Viral	pneumonia,	not	elsewhere	classified
				(ปอดบวมที่เกิดจากไวรัส	มิได้จ�าแนกไว้ที่ใด)

32,345 8,533 23,812

12.	C18:	Malignant	neoplasm	of	colon	(มะเร็งล�าไส้ใหญ่) 30,497 16,970 13,527

13.	J15:	Bacterial	pneumonia,	not	elsewhere	classified 
(ปอดบวมที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย	มิได้จ�าแนกไว้ที่ใด)

29,898 9,302 20,596

14.	E87:	Other	disorders	of	fluid,	electrolyte	and	acid-base	balance 
(ความผิดปกติอื่นของสารน�้า	อิเล็กโทรไลต์	และสมดุลกรดด่าง)

29,638 10,781 18,857

15.	L03:	Cellulitis	(เซลล์เนื้อเยื่ออักเสบ) 28,917 12,708 16,209

16.	I25:	Chronic	ischemic	heart	disease	(โรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง) 28,785 14,423 14,362

17.	C22:	Malignant	neoplasm	of	liver	and	intrahepatic	bile	ducts 
(มะเร็งตับและท่อน�้าดีในตับ)

24,976 14,557 10,419

18.	N17:	Acute	renal	failure	(ไตวายเฉียบพลัน) 24,707 9,554 15,153

19.	K92:	Other	diseases	of	digestive	system	(โรคแบบอื่นของระบบย่อยอาหาร) 24,425 10,274 14,151

20.	S72:	Fracture	of	femur	(กระดูกต้นขาหัก) 24,316 5,272 19,044

รวม 20 อันดับโรค/กลุ่มโรค (Top 20 Diseases) 1,134,438 451,302 683,136

สัดส่วน 20 อันดับโรค/กลุ่มโรค (% Top 20 Diseases) 46.56 41.39 50.76

รวมการใช้บริการผู้ป่วยใน (IP services Total) 2,436,157 1,090,328 1,345,829

20 อันดับโรค/กลุ่มโรค ของจ�านวนครั้งบริการผู้ป่วยใน ผู้สูงอายุสิทธิ UC ปีงบประมาณ 2566
(Top 20 Diseases of Inpatient services in Elderly aged 60 years and older under the UCS Scheme in the Fiscal 
Year 2023)

ตาราง (ต่อ)

2-43

โรค/กลุ่มโรค ICD10: principal Dx

ผู้ป่วยใน
ผู้สูงอายุ (ครั้ง) 

IP-visit in 
Elderly (visits)

60-69 ปี
(60-69 
years)

70 ปีขึ้นไป
(>=70 years)

		หน่วย:	ครั้ง	(visits)
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อันดับโรค/กลุ่มโรคผู้ป่วยสูงอายุสิทธิ UC ที่รับไว้รักษาใน

โรงพยาบาล และเสียชีวิต	 ในปีงบประมาณ	2566	ผู้ป่วย 

สูงอายุที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล	20	 อันดับแรกนับตาม 

โรคหลกั	(PDx)	มจี�านวน	66,491	คน	คดิเป็นร้อยละ	65.65	

จากผู้สูงอายุที่เสียชีวิตระหว่างรับไว้รักษาในโรงพยาบาล

ทั้งหมด	101,282	คน	และคิดเป็นร้อยละ	74.42	เมื่อเทียบ

กับทุกกลุ ่มอายุ	 ส�าหรับสัดส่วนผู ้สูงอายุที่เสียชีวิตใน 

โรงพยาบาลทุกโรค/กลุ่มโรค	 เป็นร้อยละ	68.35	 เม่ือ 

เทียบกับทุกกลุ่มอายุ

อันดับโรค/กลุ่มโรค	ของผู้สูงอายุที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล	

3	 อันดับแรกคือ	 1)	 J18:	 Pneumonia,	 organism 

unspecified	(ปอดบวม	 ไม่ระบุรายละเอียด)	2)	J15: 

Bacterial	pneumonia,	not	elsewhere	classified	

(ปอดบวมทีเ่กิดจากเช้ือแบคทเีรยี	มไิด้จ�าแนกไว้ที่ใด)	และ	

3)	J12:	Viral	pneumonia,	not	elsewhere	classified	

(ปอดบวมที่เกิดจากไวรัส	 มิได้จ�าแนกไว้ที่ใด)	 	(ตารางที่	

2-44)

1.	J18:	Pneumonia,	organism	unspecified	(ปอดบวม	ไม่ระบุรายละเอียด) 12,002 3,181 8,821

2.	J15:	Bacterial	pneumonia,	not	elsewhere	classified 
(ปอดบวมที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย	มิได้จ�าแนกไว้ที่ใด)

5,223 1,381 3,842

3.	J12:	Viral	pneumonia,	not	elsewhere	classified
			(ปอดบวมที่เกิดจากไวรัส	มิได้จ�าแนกไว้ที่ใด)

4,277 940 3,337

4.	J44:	Other	chronic	obstructive	pulmonary	disease	(โรคปอดอดุกัน้เร้ือรงัแบบอืน่) 4,194 921 3,273

5.	I61:	Intracerebral	haemorrhage	(เลือดออกในสมองใหญ่) 4,162 1,720 2,442

6.	I50:	Heart	failure	(หัวใจล้มเหลว) 4,136 1,196 2,940

7.	I21:	Acute	myocardial	infarction	(กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน) 4,118 1,292 2,826

8.	N39:	Other	disorders	of	urinary	system	(ความผดิปกตแิบบอ่ืนของระบบปัสสาวะ) 3,946 911 3,035

9.	I63:	Cerebral	infarction	(เนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด) 3,602 1,018 2,584

10.	A41:	Other	septicaemia	(การติดเชื้ออื่นในกระแสเลือด) 3,032 937 2,095

11.	C34:	Malignant	neoplasm	of	bronchus	and	lung	(มะเร็งหลอดลมและปอด) 2,437 1,074 1,363

12.	C22:	Malignant	neoplasm	of	liver	and	intrahepatic	bile	ducts 
(มะเร็งตับและท่อน�้าดีในตับ)

2,170 1,186 984

13.	N18:	Chronic	renal	failure	(ไตวายเรื้อรัง) 2,162 781 1,381

14.	J69:	Pneumonitis	due	to	solids	and	liquids 
(ปอดอักเสบจากของแข็งและของเหลว)

2,084 420 1,664

15.	S06:	Intracranial	injury	(การบาดเจ็บในกะโหลกศีรษะ) 1,861 854 1,007

16.	K92:	Other	diseases	of	digestive	system	(โรคแบบอื่นของระบบย่อยอาหาร) 1,694 561 1,133

17.	R57:	Shock,	not	elsewhere	classified	(ช็อก	มิได้จ�าแนกไว้ที่ใด) 1,463 500 963

20 อันดับโรค/กลุ่มโรค ของผู้ป่วยสูงอายุสิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล และเสียชีวิต 
ปีงบประมาณ 2566
(Top 20 Diseases of Inpatient services in Elderly aged 60 years and older under the UCS Scheme who died in 
hospitalized in the Fiscal Year 2023)

ตาราง

2-44

โรค/กลุ่มโรค ICD10: principal Dx
ผู้สูงอายุเสียชีวิต
ในโรงพยาบาล 
(คน) Elderly 

IP-Death cases

60-69 ปี
(60-69 
years)

70 ปีขึ้นไป
(>=70 years)

หน่วย:	คน	(persons)
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20 อันดับโรค/กลุ่มโรค ของผู้ป่วยสูงอายุสิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล และเสียชีวิต 
ปีงบประมาณ 2566
(Top 20 Diseases of Inpatient services in Elderly aged 60 years and older under the UCS Scheme who died in 
hospitalized in the Fiscal Year 2023)

ตาราง (ต่อ)

2-44

โรค/กลุ่มโรค ICD10: principal Dx
ผู้สูงอายุเสียชีวิต
ในโรงพยาบาล 
(คน) Elderly 

IP-Death cases

60-69 ปี
(60-69 
years)

70 ปีขึ้นไป
(>=70 years)

18.	N10:	Acute	tubulo-interstitial	nephritis 
(หลอดไตฝอยและเนื้อเยื่อระหว่างหลอดไตฝอยอักเสบเฉียบพลันกรวยไตและไต
อักเสบเฉียบพลัน)

1,354 327 1,027

19.	L89:	Decubitus	ulcer	(แผลกดทับและพื้นที่กดทับ) 1,321 290 1,031

20.	A09:	Diarrhoea	and	gastroenteritis	of	presumed	infectious	origin 
(กระเพาะอาหารกับล�าไส้อักเสบและล�าไส้ใหญ่อักเสบจากการติดเชื้อและจาก
สาเหตุที่ไม่ระบุรายละเอียด)

1,253 435 818

รวม 20 อันดับโรค/กลุ่มโรค (Top 20 Diseases) 66,491 19,925 46,566

สัดส่วน 20 อันดับโรค/กลุ่มโรค (% Top 20 Diseases) 65.65 59.23 68.84

รวมผู้ป่วยใน ที่เสียชีวิตที่โรงพยาบาล (IP services, died in hospitalized Total) 101,282 33,638 67,644

ที่มา:  ข้อมลูบรกิารผูป่้วยใน (IP) สทิธ ิUC จาก IP E-Claim สายงานบรหิารกองทนุ สปสช. ณ 30 กนัยายน 2566 ประมวลผลโดย กลุม่ภารกจิ
 ก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 30 พฤษภาคม 2567
Source:  Data of Inpatient services, UC Scheme, from IP E-Claim, Fund Management Unit, NHSO. Data on 30 September 2023, 
 Analyzed on 30 May 2024 by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO.
หมายเหตุ: 1. ค�านวณจ�านวนครั้งที่เข้ารับบริการผู้ป่วยใน นับตามโรคหลัก  
 2. การจัดกลุ่มสาเหตุการป่วย ตามบัญชีจ�าแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD-10-TM) ซึ่งเป็นรหัสของโรคและอาการ
 อาการแสดงความผิดปกติที่ตรวจพบ อ้างอิง รายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
 3. สถานะการจ�าหน่าย = เสียชีวิต (Discharge Type = 8 หรือ 9) 
Note:  1. Calculated from inpatient admissions by Principal Diagnosis (PDx) 
 2. Identified diagnosis/disease according to ICD-10-TM, refer to public health statistic, Ministry of Public Health. 
 3. Status of Discharge = Death (Discharge Type = 8 or 9)   

หน่วย:	คน	(persons)
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เมื่อพิจารณาจากการจ่ายชดเชยค่ารักษาพยาบาล	 บนฐาน

ผลรวมค่าน�้าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับวันนอน	(Sum	of	Adj.RW)	

พบว่า	การใช้บรกิารรกัษาแบบผู้ป่วยในทัง้จ�านวนคน	จ�านวน

ครั้ง	 จ�านวนวันนอนเฉล่ีย	 รวมถึงค่าน�้าหนักสัมพัทธ์ที ่

ปรบัตามวนันอน	(Sum	of	Adj.RW)	มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่าง

ต่อเน่ือง	 โดยในปีงบประมาณ	2566	 เพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน

เมื่อเทียบกับปี	2565	ซึ่งสะท้อนถึงการจ่ายชดเชยค่ารักษา

พยาบาลทีเ่พิม่ขึน้	ทัง้การใช้บรกิารผูป่้วยในของทกุกลุม่อายุ	

และผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุ	60	ปีขึ้นไป

เปรียบเทียบสัดส่วนของการใช้ทรัพยากร หรือการใช้

บรกิารรักษาพยาบาลแบบผูป่้วยในของผูสู้งอาย ุ60 ขึน้ไป 

ในปีงบประมาณ	2566	พบว่า	สัดส่วนจ�านวนคน	จ�านวนครัง้	

และจ�านวนวันนอน	 ผู้ป่วยในของกลุ่มผู้สูงอายุ	 ประมาณ 

2	ใน	5	เมื่อเทียบกับผู้ป่วยในของทุกกลุ่มอายุ	หรือร้อยละ	

36.48	ร้อยละ	39.98	และร้อยละ	43.35	ตามล�าดบั	สัดส่วน

การจ่ายชดเชยค่ารักษาพยาบาล	 หรือผลรวมค่าน�้าหนัก

สมัพทัธ์ทีป่รบัวนันอน	(Sum	of	Adj.RW)	ผูป่้วยในของกลุม่

ผู้สูงอายุ	ประมาณ	1	ใน	2	หรือร้อยละ	50.82	เมื่อเทียบ

กับผู้ป่วยในของทุกกลุ่มอายุ	(ตารางที่	2-45)

CaseMix Index (CMI)	 คือ	 ค่าเฉลี่ยน�้าหนักสัมพัทธ ์

(Relative	Weight:	RW)	หรือ	น�้าหนักสัมพัทธ์ที่	ปรับตาม

วันนอน	(Adjusted	Relative	Weight:	AdjRW)	ของผู้ป่วย

ในทั้งหมดในช่วงเวลาที่ก�าหนด	 แนวโน้มค่าเฉลี่ยน�้าหนัก

สัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน	(CMI-Adj.RW)	 ของผู้ป่วย 

ในทกุกลุม่อายุ	และผูป่้วยในกลุม่ผูส้งูอายุ	60	ปีขึน้ไป	สทิธิ

หลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ	เพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ือง	และเพิม่

สงูขึน้อย่างชัดเจนในปีงบประมาณ	2566	โดยค่า	CMI	ของ

ผู้ป่วยในทุกกลุ่มอายุ	 เท่ากับ	1.419	 ส่วนผู้ป่วยในกลุ่ม 

ผู้สูงอายุ	60	 ปีขึ้นไป	 เท่ากับ	1.804	 จ�าแนกเป็นผู้สูงอายุ	

60-69	ปี	และอายุ	70	ปีขึ้นไป	มีค่า	CMI	เป็น	1.803	และ	

1.805	ตามล�าดบั	ซึง่พบว่า	CMI	ในผูส้งูอาย	ุเป็น	1.27	เท่า

เมื่อเทียบกับ	CMI	ในทุกกลุ่มอายุ	(แผนภาพที่	2-46)

9.4. การใช้ทรัพยากรเพ่ือให้บริการแบบผู้ป่วยในของผู้สูงอายุ
     สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  (Case Mix Index of Inpatients Health Services in Elderly
  under the UC scheme)

9.4.1 สัดส่วนการใช้ทรัพยากรเพื่อให้บริการแบบผู้ป่วยในของผู้สูงอายุ (Proportion of Case Mix 
Index of Inpatients Health Services in Elderly)
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อนัดับโรค/กลุม่โรค การใช้มรพัยากรบรกิารผูป่้วยในของ

ผู้สูงอายุสิทธิ UC ปีงบประมาณ	2566	ผลรวมค่าน�้าหนัก

สัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน	(Sum	of	Adjusted	RW)	ของผู้

สูงอายุที่รับบริการแบบผู้ป่วยใน	20	อันดับกลุ่มโรคแรกนับ

ตามโรคหลัก	(PDx)	เท่ากับ	2,194.043	ล้าน	Sum	of	Adj.	

RW	คิดเป็นร้อยละ	50.44	จากผู้สูงอายุที่รับไว้รักษาเป็นผู้

ป่วยในทั้งหมด	4,349.957	ล้าน	Sum	of	Adj.RW	และคิด

เป็นร้อยละ	68.00	เมือ่เทยีบกบัทกุกลุม่อาย	ุส�าหรบัสดัส่วน

ของค่า	Sum	of	Adj.RW	ในผู้สูงอายุทุกโรค/กลุ่มโรค	เป็น

ครึ่งหนึ่ง	หรือร้อยละ	51.08	เมื่อเทียบกับทุกกลุ่มอายุ

อันดับโรค/กลุ่มโรค	 ที่มีผลรวมค่าน�้าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับ

ตามวันนอน	(Sum	of	Adjusted	RW)	3	อันดับแรก	คือ 

1)	J18:	Pneumonia,	organism	unspecified	(ปอดบวม	

ไม่ระบุเชื้อต้นเหตุ)	2)	I21:	Acute	myocardial	infarction	

(กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน)	 และ	3)	H25:	Senile 

cataract	(ต้อกระจกในวัยชรา)	 พบในผู้สูงอายุร้อยละ	

84.81	 ยังมีโรคที่มีค่า	Sum	of	Adj.	RW	 ค่อนข้างสูงใน 

ผู้สูงอายุ	ได้แก่	J44:	Other	chronic	obstructive	pulmo-

nary	disease	(โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบอื่น)	และ	M17:	

Gonarthrosis	[arthrosis	of	knee]	(ข้อเข่าเสื่อม)	ที่ร้อยละ	

88.18	และร้อยละ	81.40	ตามล�าดับ	(ตารางที่	2-46)	

นอกจากน้ียังพบว่า	 ในปีงบประมาณ	2566	 ผลรวมค่า 

น�า้หนกัสมัพทัธ์ทีป่รบัตามวนันอน	(Sum	of	Adjusted	RW)	

ของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นกว่าปี	2565	 อย่างชัดเจนถึงร้อยละ	

16.63	(ตารางที่	2-47)

โรค/กลุ่มโรค
ICD10: principal Dx

ล้าน Sum of 
Adj.RW ใน
ผู้สูงอายุ 

(Million Sum 
Adj.RW in 
Elderly)

60-69 ปี
(60-69 
years)

70 ปีขึ้นไป
(>=70 years)

ล้าน Sum of 
Adj.RW 
ทั้งหมด 

(Total Million 
Sum Adj.

RW)

% Sum of 
Adj.RW

 ในผู้สูงอายุ
 (% of Sum 
of Adj.RW in 

Elderly)

1.	J18:	Pneumonia,	organism	unspecified 
(ปอดบวม	ไม่ระบุเชื้อต้นเหตุ)

217.290 68.217 149.074 360.494 60.28

2.	I21:	Acute	myocardial	infarctio 
(กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน)

215.052 96.223 118.829 308.347 69.74

3.	H25:	Senile	cataract	(ต้อกระจกในวัยชรา) 194.837 89.083 105.755 229.720 84.81

4.	J44:	Other	chronic	obstructive	pulmonary	disease	
(โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบอื่น)

185.697 54.236 131.461 210.588 88.18

5.	I25:	Chronic	ischemic	heart	disease 
(โรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง)

164.008 86.473 77.535 228.144 71.89

6.	I63:	Cerebral	infarction 
(เนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด)

146.052 56.562 89.490 204.765 71.33

7.	I50:	Heart	failure	(หัวใจล้มเหลว) 129.460 44.354 85.106 179.936 71.95

8.	J15:	Bacterial	pneumonia,	not	elsewhere	
classified 
(ปอดบวมที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย	มิได้จ�าแนกไว้ที่ใด)

102.051 31.428 70.623 153.397 66.53

20 อันดับโรค/กลุ่มโรค ของผลรวมค่าน�้าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน (Sum of Adj.RW)
บริการผู้ป่วยใน ผู้สูงอายุสิทธิ UC ปีงบประมาณ 2566 
(Top 20 Diseases of Sum of Adjusted Relative Weight in Elderly aged 60 years and older under the UCS 
Scheme in the Fiscal Year 2023)

ตาราง

2-46

9.4.2 อันดับโรค/กลุ่มโรค ของการใช้ทรัพยากรแบบผู้ป่วยใน ผู้สูงอายุสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ (Top of Case Mix Index of Inpatients Health Services in Elderly)
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9.	C18:	Malignant	neoplasm	of	colon 
(มะเร็งล�าไส้ใหญ่)

87.671 46.405 41.266 128.054 68.46

10.	N18:	Chronic	renal	failure	(ไตวายเรื้อรัง) 86.894 40.410 46.484 137.070 63.39

11.	N39:	Other	disorders	of	urinary	system 
(ความผิดปกติแบบอื่นของระบบปัสสาวะ)

86.285 26.013 60.272 117.554 73.40

12.	C22:	Malignant	neoplasm	of	liver	and 
intrahepatic	bile	ducts	 
(มะเร็งตับและท่อน�้าดีในตับ)

79.695 46.309 33.387 121.288 65.71

13.	S72:	Fracture	of	femur	(กระดูกต้นขาหัก) 79.270 17.756 61.515 114.545 69.20

14.	J12:	Viral	pneumonia,	not	elsewhere	classified	
(ปอดบวมที่เกิดจากไวรัส	มิได้จ�าแนกไว้ที่ใด)

72.094 19.581 52.513 110.515 65.23

15.	K80:	Cholelithiasis	(นิ่วในน�้าดี) 64.984 25.265 39.719 109.720 59.23

16.	I61:	Intracerebral	haemorrhage 
(เลือดออกในสมองใหญ่)

62.350 31.209 31.142 118.892 52.44

17.	C20:	Malignant	neoplasm	of	rectum 
(มะเร็งล�าไส้ตรง)

58.826 32.363 26.463 86.061 68.35

18.	M17:	Gonarthrosis	[arthrosis	of	knee] 
(ข้อเข่าเสื่อม)

57.033 34.750 22.282 70.069 81.40

19.	E11:	Non-insulin-dependent	diabetes	mellitus	
(เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน)

53.707 26.281 27.425 90.840 59.12

20.	S06:	Intracranial	injury 
(การบาดเจ็บในกะโหลกศีรษะ)

50.788 24.356 26.432 146.470 34.67

รวม 20 อันดับโรค/กลุ่มโรค (Top 20 Diseases) 2,194.043 897.273 1,296.770 3,226.468 68.00

สัดส่วน 20 อันดับโรค/กลุ่มโรค (% Top 20 Diseases) 50.44 46.26 53.80 37.89 -

รวมผลรวมค่าน�้าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน
(Total Sum of Adj.RW)

4,349.957 1,939.654 2,410.303 8,515.661 51.08

20 อันดับโรค/กลุ่มโรค ของผลรวมค่าน�้าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน (Sum of Adj.RW)
บริการผู้ป่วยใน ผู้สูงอายุสิทธิ UC ปีงบประมาณ 2566
(Top 20 Diseases of Sum of Adjusted Relative Weight in Elderly aged 60 years and older under the UCS 
Scheme in the Fiscal Year 2023)

ตาราง (ต่อ)

2-46

โรค/กลุ่มโรค
ICD10: principal Dx

ล้าน Sum of 
Adj.RW ใน
ผู้สูงอายุ 

(Million Sum 
Adj.RW in 
Elderly)

60-69 ปี
(60-69 
years)

70 ปีขึ้นไป
(>=70 years)

ล้าน Sum of 
Adj.RW 
ทั้งหมด 

(Total Million 
Sum Adj.

RW)

% Sum of 
Adj.RW

 ในผู้สูงอายุ
 (% of Sum 
of Adj.RW in 

Elderly)

ที่มา:  ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) สิทธิ UC จาก IP E-Claim สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2566
 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 30 พฤษภาคม 2567
Source:  Data of Inpatient services, UC Scheme, from IP E-Claim, Fund Management Unit, NHSO. Data on 30 September 2023, 
 Analyzed on 30 May 2024 by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO.
หมายเหตุ: 1. ค�านวณผลรวมค่าน�้าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน (Sum of Adj.RW) บริการผู้ป่วยใน นับตามโรคหลัก  
 2. การจัดกลุ่มสาเหตุการป่วย ตามบัญชีจ�าแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD-10-TM) ซึ่งเป็นรหัสของโรคและอาการ  
  อาการแสดงความผิดปกติที่ตรวจพบ อ้างอิง รายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  
Note:  1.  Calculated Sum of Adjust Relative weight by Principal Diagnosis (PDx) 
         2. Identified diagnosis/disease according to ICD-10-TM, refer to public health statistic, Ministry of Public Health. 
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จากข้อมูลสถิติของกรมสุขภาพจิต	 กระทรวงสาธารณสุข	

คาดประมาณว่าในปี	2566	ประเทศไทยมผีูป่้วยจติเวช	และ

ผู้ป่วยจากยาเสพติด	 สูงข้ึนถึง	4	 ล้านคน	 หรือคิดเป็น 

บรกิารในผู้ป่วยจติเวช 
(Mental Health services under the UC scheme)

10
ร้อยละ	6.44	ของประชากรไทยทัง้หมด	มผีูป่้วยทีเ่ข้าถึงการ

รักษาเพียงร้อยละ	38.75	หรือประมาณ	1.6	ล้านคน	

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เร่ือง	

ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	 พ.ศ. 2565	

ก�าหนดประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขท่ีมี

ความจ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชวิีต	ซึง่บคุคลมสีทิธจิะ

ได้รบัตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิและ

หน่วยบริการสามารถรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

10.1 สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพจิต
 (Benefit Packages in Mental Health services)

ตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด	

ประกอบด้วย	13	รายการ	โดยมรีายการทีค่รอบคลุมบริการ

สาธารณสุขในผู้ป่วยจิตเวช	เช่น	บริการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรค	 การตรวจวินิจฉัยโรค	 การบ�าบัดและการ

บริการทางการแพทย์	 การฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย	 และ

จิตใจ	เป็นต้น	
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โดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ได้ออก

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เร่ือง	

หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและบริหารจัดการกองทุน 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิปีงบประมาณ	พ.ศ. 2566	และ 

หลกัเกณฑ์	วธิกีาร	และเง่ือนไขการรบัค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิาร

สาธารณสุขของหน่วยบริการ	 พ.ศ. 2565	 เพ่ือรองรับการ

ด�าเนินงานตามประกาศประเภทขอบเขตฯ	 ดังกล่าว	 เช่น	

การคัดกรองพัฒนาการเด็ก	 ในเด็กอายุ	0-5	 ปีทุกสิทธิ 

การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจิต	(ความเครียด	 โรค 

ซึมเศร้า)	ในประชากรอายุ	15	ปีขึ้นไปทุกสิทธิ	บริการดูแล 

ผู ้ป ่วยจิตเวชแบบผู ้ป ่วยนอกและผู ้ป ่วยใน	 บริการยา 

ราคาแพงส�าหรบัผูป่้วยจิตเวชเข้าระบบบญัชียาหลกั	บรกิาร

ยาเมทาโดนในผู ้ป ่วยติดสารเสพติด	 (Methadone 

Maintenance	Treatment:	MMT)	บริการสายด่วนจิตเวช

โทร.	1323	เป็นต้น

ปีงบประมาณ	2566 ผูป่้วยจติเวช สทิธหิลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ ทีใ่ช้บรกิารสขุภาพแบบผูป่้วยนอก จ�านวน	1.395	

ล้านคน	 โดยจ�านวนผู ้ป ่วยจิตเวชท่ี ใช้บริการสุขภาพ 

ในปี	2566	 เพิ่มสูงข้ึนร้อยละ	12.01	 และร้อยละ	11.86 

เมื่อเทียบกับปี	2565	(1.245	ล้านคน)	และปี	2564	(1.247	

ล้านคน)	ตามล�าดบั	(วเิคราะห์จากผูป่้วยที่ได้รบัการวนิจิฉยั

โรคหลักและ/หรือโรครอง	 และไม่นับซ�้าเมื่อได้รับการ

วินิจฉัยมากกว่า	1	กลุ่มโรค)

เมื่อจ�าแนกผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้บริการแบบผู้ป่วยนอก	 ตาม 

กลุ่มโรคและกลุ่มอายุ	พบว่า	กลุ่มอายุ	22-59	ปี	มีสัดส่วน

อยู่ที่ร้อยละ	51.73	 รองลงมาคือ	 กลุ่มอายุ	60	 ปีข้ึนไป 

ร้อยละ	26.06	 กลุ่มอายุ	5-14	 ปี	 ร้อยละ	8.86	 และ 

กลุม่อาย	ุ15-21	ปี	ร้อยละ	7.88	ส�าหรบักลุม่โรคทีพ่บสูงสุด

ใน	3	อันดับแรก	คือ	ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม

จากการใช ้สารออกฤทธิ์ต ่อจิตประสาท:	 F10-F19 

ร้อยละ	24.06	(3.36	 แสนคน)	 รองลงมา	 คือ	 จิตเภท	

(Schizophrenia):	F20-F29	ร้อยละ	17.30	(2.41	แสนคน)	

และความผิดปกติทางอารมณ์	 ซึมเศร้า	 อารมณ์สองขั้ว:	

F30-F39	ร้อยละ	17.06	(2.38	แสนคน)	(แผนภาพที่	2-47	

ตารางที่	2-48	และตารางภาคผนวกที่	5-23)

10.2. การใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วยจิตเวช
 (Health Service Utilization of Psychiatric patients) 

จ�านวนครั้งของผู้ป่วยจิตเวช ที่ใช้บริการแบบผู้ป่วยนอก 

ในปี	2566	 อยู่ที่	5.719	 ล้านครั้ง	 เพิ่มสูงขึ้นกว่าปี	2565 

ที่ร้อยละ	8.37	และปี	2564	ที่ร้อยละ	5.17	 โดยปี	2565 

ผู้ป่วยจิตเวชใช้บริการ	5.278	 ล้านครั้ง	 และปี	2564	 ใช้

บริการ	5.438	ล้านครั้ง

เมือ่จ�าแนกจ�านวนครัง้การใช้บรกิาร	ตามกลุม่โรคและกลุม่

อายุ	พบว่า	กลุม่อายุ	22-59	ปี	มสีดัส่วนอยู่ทีร้่อยละ	56.97	

รองลงมาคือ	กลุ่มอายุ	60	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	23.98	กลุ่มอายุ	

5-14	ปี	ร้อยละ	8.01	และกลุ่มอายุ	15-21	ปี	ร้อยละ	7.00	

ส�าหรับกลุ่มโรคที่พบสูงสุดใน	3	 อันดับแรก	 คือ	 จิตเภท	

(Schizophrenia):	 F20-F29	 ร้อยละ	26.45	 (1.513 

ล้านครัง้)	รองลงมา	คอื	ความผิดปกตทิางจติและพฤตกิรรม	

จากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท:	F10-F19	 ร้อยละ	

23.21	(1.327	 ล้านคน)	 และความผิดปกติทางอารมณ์ 

ซึมเศร้า	อารมณ์สองขั้ว:	F30-F39	ร้อยละ	18.69	(1.069	

ล้านคน)	(แผนภาพที่	2-48	 ตารางที่	2-49	 และตาราง 

ภาคผนวกที่	5-24)

10.2.1 ผู้ป่วยจิตเวชสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ใช้บริการสุขภาพแบบผู้ป่วยนอก
(Outpatient Services Utilization of Psychiatric Patients under the UC scheme)
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จ�านวนผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้บริการสุขภาพแบบผู้ป่วยนอก สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
จ�าแนกตามกลุ่มโรค ปีงบประมาณ 2564-2566
(Number of Psychiatric patients, Outpatient Services, under the UC scheme classified by Groups of Diseases
in the Fiscal Year 2021-2023)

แผนภาพ

2-47

ที่มา:  ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก สิทธิ UC จาก OP 43 แฟ้ม และ OP E-Claim สายงานบริหารกองทุน
 วิเคราะห์โดย สายงานขับเคลื่อนนโยบาย และยุทธศาสตร์ สปสช. และกลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช.
 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 ประมวลผล ณ 15 พฤษภาคม 2567 
Source:  Data of Outpatients, UC Scheme from OP 43 files and OP E-Claim, Data on 30 September 2023,
 Analyzed by Policy Advocacy Unit, NHSO and Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO on 15 May 2024
หมายเหตุ: 1. จ�านวนผู้ป่วยจิตเวช ประมวลผลจาก ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลัก (Pdx) และ/หรือโรครอง (Sdx) ICD-10: F00-F99 
  และไม่นับซ�้าเมื่อได้รับการวินิจฉัยมากกว่า 1 กลุ่มโรค ในรอบปีงบประมาณ 
           2. เมื่อจ�าแนกผู้ป่วยตามกลุ่มโรค ผู้ป่วยจิตเวช 1 คน อาจจะถูกวินิจฉัยได้มากกว่า 1 กลุ่มโรค

ปี 2564 (2021) ผู้ป่วยโรคจิตเวช OP 1,247,332 คน

ปี 2565 (2022) ผู้ป่วยโรคจิตเวช OP 1,245,614 คน

ปี 2566 (2023) ผู้ป่วยโรคจิตเวช OP 1,395,266 คน
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Mental 

disorders)
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ร�ยง�นประจำ�ปี  2566250

จ�านวนครั้งการใช้บริการแบบผู้ป่วยนอกของผู้ป่วยจิตเวช สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
จ�าแนกตามกลุ่มโรค ปีงบประมาณ 2564-2566 
(Number of Outpatients Visits of Psychiatric patients under the UC scheme classified by Groups of Diseases in 
the Fiscal Year 2021-2023)

แผนภาพ

2-48

ที่มา:  ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก สิทธิ UC จาก OP 43 แฟ้ม และ OP E-Claim สายงานบริหารกองทุน
 วิเคราะห์โดย สายงานขับเคลื่อนนโยบาย และยุทธศาสตร์ สปสช. และกลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช.
 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 ประมวลผล ณ 15 พฤษภาคม 2567 
Source:  Data of Outpatients, UC Scheme from OP 43 files and OP E-Claim, Data on 30 September 2023,
 Analyzed by Policy Advocacy Unit, NHSO and Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO on 15 May 2024)
หมายเหตุ:  1. จ�านวนครั้งผู้ป่วยจิตเวช ประมวลผลจาก ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลัก (Pdx) และ/หรือโรครอง (Sdx) ICD-10: F00-F99 และ 
  ไม่นับซ�้าเมื่อได้รับการวินิจฉัยมากกว่า 1 กลุ่มโรค ในการรักษาครั้งนั้น
 2. เมื่อจ�าแนกผู้ป่วยตามกลุ่มโรค ผู้ป่วยจิตเวช 1 คน อาจจะถูกวินิจฉัยได้มากกว่า 1 กลุ่มโรค ในการรักษาครั้งนั้น

ปี 2564 (2021) ผู้ป่วยโรคจิตเวช OP 5,438,183 ครั้ง

ปี 2565 (2022) ผู้ป่วยโรคจิตเวช OP 5,277,619 ครั้ง

ปี 2566 (2023) ผู้ป่วยโรคจิตเวช OP 5,719,445 ครั้ง
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อารมณ์

พฤติกรรมเริ่ม
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(Behavioral 
syndromes)
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ปีงบประมาณ	2566 ผูป่้วยจติเวช สทิธหิลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาต ิทีใ่ช้บริการสุขภาพแบบผู้ป่วยใน	จ�านวน	272,679	

คน	 โดยจ�านวนผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้บริการสุขภาพในปี	2566	

เพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ	16.69	และร้อยละ	18.17	 เมื่อเทียบ

กับปี	2565	(233,684	คน)	และปี	2564	(230,750	คน)	

ตามล�าดับ	 (วิเคราะห์จากผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการวินิจฉัย 

โรคหลักและ/หรือโรครอง	 และไม่นับซ�้าเมื่อได้รับการ

วินิจฉัยมากกว่า	1	กลุ่มโรค)

เมื่อจ�าแนกผู้ป่วยจิตเวชที่รับบริการแบบผู้ป่วยใน	ตามกลุ่ม

โรคและกลุ่มอายุ	พบว่า	กลุ่มอายุ	22-59	ปี	มีสัดส่วนอยู่ที่

ร้อยละ	55.62	รองลงมาคือ	กลุ่มอายุ	60	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	

28.92	กลุม่อาย	ุ5-14	ปี	ร้อยละ	7.66	และกลุ่มอายุ	15-21	

ปี	ร้อยละ	3.64	ส�าหรับกลุ่มโรคที่พบสูงสุดใน	3	อันดับแรก	

คอื	ความผดิปกตทิางจติและพฤตกิรรมจากการใช้สารออก

ฤทธิ์ต่อจิตประสาท:	F10-F19	 ร้อยละ	44.17	(120,437	

คน)	 รองลงมา	 คือ	 จิตเภท	(Schizophrenia):	F20-F29	

ร้อยละ	17.49	(47,694	คน)	และความผดิปกตทิางอารมณ์	

ซึมเศร้า	อารมณ์สองขั้ว:	F30-F39	ร้อยละ	16.32	(44,503	

คน)	(แผนภาพที	่2-49	ตารางที	่2-50	และตารางภาคผนวก

ที่	5-25)

จ�านวนคร้ังของผู้ป่วยจิตเวช ที่ใช้บริการแบบผู้ป่วยใน 

ปี	2566	อยูท่ี่	386,143	ครัง้	เพิม่สงูขึน้กว่าปี	2565	ทีร้่อยละ	

21.17	และปี	2564	ที่ร้อยละ	23.54	โดยปี	2565	ผู้ป่วย

จิตเวชใช้บริการ	318,666	 ครั้ง	 และปี	2564	 ใช้บริการ	

312,562	 คร้ัง	 เมื่อจ�าแนกจ�านวนคร้ังการใช้บริการ	 ตาม

กลุ ่มโรคและกลุ ่มอายุ	 พบว่า	 กลุ ่มอายุ	 22-59	 ปี 

มีสัดส่วนอยู่ที่ร้อยละ	57.14	รองลงมาคือ	กลุ่มอายุ	60	ปี

ขึ้นไป	ร้อยละ	25.83	กลุ่มอายุ	5-14	ปี	ร้อยละ	8.23	และ

กลุ่มอายุ	15-21	ปี	ร้อยละ	4.71	ส�าหรับกลุ่มโรคทีพ่บสูงสดุ

ใน	3	อันดับแรก	คือ	ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม	

จากการใช ้สารออกฤทธิ์ต ่อจิตประสาท:	 F10-F19 

ร้อยละ	42.19	(162,919	 ครั้ง)	 รองลงมา	 คือ	 จิตเภท	

(Schizophrenia):	F20-F29	ร้อยละ	21.30	(82,233	ครั้ง)	

และความผิดปกติทางอารมณ ์	 ซึมเศร ้า	 อารมณ  ์

สองขั้ว:	F30-F39	ร้อยละ	17.28	(66,715	ครั้ง)	(แผนภาพ

ที่	2-50	ตารางที่	2-51	และตารางภาคผนวกที่	5-26)

 

10.2.2 ผูป่้วยจติเวชสิทธหิลกัประกันสขุภาพแห่งชาตทิีใ่ช้บรกิารสขุภาพแบบผูป่้วยใน
(Inpatient Services Utilization of Psychiatric Patients under the UC scheme)
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จ�านวนผู้ป่วยจิตเวชตามกลุ่มโรคที่เข้าถึงบริการสุขภาพแบบผู้ป่วยใน สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ 2564-2566
(Number of Psychiatric patients, Inpatient Services, under the UC scheme in the Fiscal Year 2021-2023)

แผนภาพ

2-49

ที่มา:  ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน สิทธิ UC จาก IP E-Claim สายงานบริหารกองทุน วิเคราะห์โดย สายงานขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ 
 สปสช. และกลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 ประมวลผล ณ 15 พฤษภาคม 2567 
Source:  Data of Inpatients, UC Scheme from IP E-Claim, Data on 30 September 2023, Analyzed by Policy Advocacy Unit, NHSO 
 and Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO on 15 May 2024
หมายเหตุ: 1. จ�านวนผู้ป่วยจิตเวช ประมวลผลจาก ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลัก (Pdx) และ/หรือโรครอง (Sdx) ICD-10: F00-F99
  และไม่นับซ�้าเมื่อได้รับการวินิจฉัยมากกว่า 1 กลุ่มโรค ในรอบปีงบประมาณ 
 2. เมื่อจ�าแนกผู้ป่วยตามกลุ่มโรค ผู้ป่วยจิตเวช 1 คน อาจจะถูกวินิจฉัยได้มากกว่า 1 กลุ่มโรค    

ปี 2564 (2021) ผู้ป่วยโรคจิตเวช IP 230,750 คน

ปี 2565 (2022) ผู้ป่วยโรคจิตเวช IP 233,684 คน

ปี 2566 (2023) ผู้ป่วยโรคจิตเวช IP 272,679 คน

F00-F09:
จากโรค
ทางกาย
(Organic 
Mental 

disorders)
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จ�านวนครั้งการใช้บริการแบบผู้ป่วยในของผู้ป่วยจิตเวช สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
จ�าแนกตามกลุ่มโรค ปีงบประมาณ 2564-2566 
(Number of Inpatients Visits of Psychiatric patients under the UC scheme classified
by Groups of Diseases in the Fiscal Year 2021-2023)

แผนภาพ

2-50

ที่มา:  ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน สิทธิ UC จาก IP E-Claim สายงานบริหารกองทุน วิเคราะห์โดย สายงานขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ 
 สปสช. และกลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 ประมวลผล ณ 15 พฤษภาคม 2567 
Source:  Data of Inpatients, UC Scheme from IP E-Claim, Data on 30 September 2023, Analyzed by Policy Advocacy Unit, NHSO
 and Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO on 15 May 2024
หมายเหตุ: 1. จ�านวนครั้งผู้ป่วยจิตเวช ประมวลผลจาก ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลัก (Pdx) และ/หรือโรครอง (Sdx) ICD-10: F00-F99 
  และไม่นับซ�้าเมื่อได้รับการวินิจฉัยมากกว่า 1 กลุ่มโรค ในการรักษาครั้งนั้น
 2. เมื่อจ�าแนกผู้ป่วยตามกลุ่มโรค ผู้ป่วยจิตเวช 1 คน อาจจะถูกวินิจฉัยได้มากกว่า 1 กลุ่มโรค ในการรักษาครั้งนั้น

ปี 2564 (2021) ผู้ป่วยโรคจิตเวช IP 312,562 ครั้ง

ปี 2565 (2022) ผู้ป่วยโรคจิตเวช IP 318,666 ครั้ง

ปี 2566 (2023) ผู้ป่วยโรคจิตเวช IP 386,143 ครั้ง
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ร�ยง�นประจำ�ปี  2566260

ในปีงบประมาณ	2566	 ผู้ป่วยจิตเวชที่ตั้งใจท�าร้ายตัวเอง 

ท่ีใช้บริการสุขภาพแบบผู้ป่วยนอก และ/หรือผู้ป่วยใน 

จ�านวน	17,992	คน	ที่ใช้บริการสุขภาพแบบผูป่้วยนอกและ/

หรือผู ้ป ่วยใน	 โดยจ�านวนผู ้ป ่วยจิตเวชที่ตั้งใจท�าร้าย 

ตัวเอง	ในปี	2566	เพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ	15.64	และร้อยละ	

49.96	 เมื่อเทียบกับปี	2565	 จ�านวน	15,559	 คน	 และ 

ปี	2564	จ�านวน	11,998	คน	ข้อมูลในปี	2566	ผู้ป่วยจิตเวช

ที่ตั้งใจท�าร้ายตนเอง	เมื่อจ�าแนกตามกลุ่มโรค	พบว่า	กลุ่ม

โรคที่พบสูงสุดใน	3	 อันดับแรก	 คือ	 ความผิดปกติทาง

อารมณ์	ซมึเศร้า	อารมณ์สองขัว้:	F30-F39	จ�านวน	12,876	

คน	 สูงถึงร้อยละ	71.54	 รองลงมา	 คือ	 ความผิดปกติ 

จากความเครียด	วิตกกังวล:	F40-F49	จ�านวน	7,302	คน	

10.3 การใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วยจิตเวชที่ตั้งใจท�าร้ายตัวเอง
 (Health Service Utilization of Psychiatric patients
 with Intentional self-harm) 

ร้อยละ	40.58	และความผดิปกตทิางจติและพฤตกิรรมจาก

จากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท:	F10-F19	 จ�านวน	

2,916	 ครั้ง	 ร้อยละ	16.21	 ตามล�าดับ	 โดยเป็นเพศหญิง	

ร้อยละ	74.84	(13,466	คน)	ซึ่งสูงกว่าเพศชายถึง	3	เท่า	

โดยเพศชาย	 ร้อยละ	25.16	(4,526	 คน)	 เมื่อพิจารณา

สัดส่วนตามกลุ่มอายุพบว่า	 กลุ่มอายุ	22-59	 อยู่ที่ร้อยละ	

42.69	รองลงมาคอืกลุม่อายุ	15-21	ปี	ร้อยละ	37.74	กลุม่

อายุ	5-14	 ปี	 ร้อยละ	14.03	 และกลุ่มอายุ	60	 ปีข้ึนไป 

ร้อยละ	5.52	 ตามล�าดับ	 โดยพบว่าในปี	2566	 สัดส่วน 

ในกลุ่มอายุ	15-21	ปี	และกลุ่มอายุ	5-14	ปี	ที่ตั้งใจท�าร้าย

ตัวเองเพิ่มสูงขึ้นกว่า	ปี	2565	และ	2564	(แผนภาพที่	2-51	

ตารางที่	2-52	และตารางภาคผนวกที่	5-27)

 
จ�านวนผู้ป่วยจิตเวชที่ตั้งใจท�าร้ายตัวเอง ที่ใช้บริการสุขภาพแบบผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�าแนกตามกลุ่มโรค ปีงบประมาณ 2564-2566 
(Number of Psychiatric patients with Intentional self-harm, Outpatient-Inpatient Services, under the UC 
scheme classified by Groups of Diseases in the Fiscal Year 2021-2023)

แผนภาพ

2-51

ที่มา:  ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน สิทธิ UC จาก IP E-Claim สายงานบริหารกองทุน วิเคราะห์โดย สายงานขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์  
 สปสช. และกลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 ประมวลผล ณ 15 พฤษภาคม 2567 
Source:  Data of Inpatients, UC Scheme from IP E-Claim, Data on 30 September 2023, Analyzed by Policy Advocacy Unit,
 NHSO and Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO on 15 May 2024
หมายเหตุ:  1. จ�านวนครั้งผู้ป่วยจิตเวช ประมวลผลจาก ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลัก (Pdx) และ/หรือโรครอง (Sdx) ICD-10: F00-F99 และ
  ไม่นับซ�้าเมื่อได้รับการวินิจฉัยมากกว่า 1 กลุ่มโรค ในการรักษาครั้งนั้น
 2. เมื่อจ�าแนกผู้ป่วยตามกลุ่มโรค ผู้ป่วยจิตเวช 1 คน อาจจะถูกวินิจฉัยได้มากกว่า 1 กลุ่มโรค ในการรักษาครั้งนั้น
 3. จ�านวนผู้ป่วยจิตเวชที่ตั้งใจท�าร้ายตนเอง ประมวลผลจาก ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลักและ/หรือโรครอง ICD-10: F00-F09
  และมีโรครอง ICD-10: X60-X84 (ตั้งใจท�าร้ายตนเอง)

ปี 2564 (2021) ผู้ป่วยโรคจิตเวชท�าร้ายตัวเอง 11,998 คน ปี 2565 (2022) ผู้ป่วยโรคจิตเวชท�าร้ายตัวเอง 15,559 คน

ปี 2566 (2023) ผู้ป่วยโรคจิตเวชท�าร้ายตัวเอง 17,992 คน
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Mental 

disorders)
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เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง	(ตามหลักเกณฑ์

ของกรมสุขภาพจิต	กระทรวงสาธารณสุข)	หรือผู้ป่วยที่ได้

รับการวินิจฉัยโรคจิตเภท	(ICD10:	F20-F29)	ที่มีความซับ

ซ้อนในการจัดการและจ�าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนการ

ดูแลจากหลายภาคส่วนในชุมชน	 ได้รับการติดตาม	 ฟื้นฟ	ู

และดูแลอย่างต่อเนื่อง	มีคุณภาพชีวิตที่ดี	สามารถกลับมา

ด�ารงชวีติได้อย่างปกตใินสงัคม	ให้ผูป่้วยจติเวชเรือ้รงัได้รบั

บริการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน/ชุมชมอย่างมีคุณภาพ	ลดอัตรา

การกลบัเป็นซ�า้	การเข้ารบัการรกัษาซ�า้ในโรงพยาบาลของ

ผูป่้วย	รวมถงึเพิม่การเข้าถงึบรกิารแก่ผูป่้วยจติเวชในชุมชน

ที่ยังไม่ได้รับการดูแล	โดยให้บริการเยี่ยมบ้าน	และติดตาม

การใช้ยา	 ตามแผนการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล	(Individual	

Care	Plan)	และจัดระบบบริการที่เชื่อมโยงตั้งแต่ในระดับ

ชุมชน	หน่วยบรกิารลกูข่าย	(หน่วยบรกิารประจ�าและหน่วย

บรกิารปฐมภูม)ิ	หน่วยบริการแม่ข่าย/พีเ่ล้ียง	(โรงพยาบาล

จิตเวช	 หรือโรงพยาบาลศูนย์	 โรงพยาบาลทั่วไปที่มีแพทย์

10.4. บริการผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน
 (Service care for Chronic Psychiatric/ Schizophrenia patients 
 in the community)

จิตเวช)	 ร่วมกับทีมสหวิชาชีพครอบครัว	 องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น	และภาคีเครือข่าย

ในปีงบประมาณ	2566	 มีผู ้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 

ลงทะเบยีนเข้ารบับรกิาร	13,107	คน	ได้รบัการตดิตามอย่าง

ต่อเนื่องในชุมชนอย่างน้อย	4	ครั้ง	ตามแผนการดูแลรักษา

รายบุคคล	12,556	 คน	 โดยมีหน่วยบริการแม่ข่าย/หน่วย

บริการพี่เล้ียง	120	 แห่ง	 หน่วยบริการลูกข่าย	953	 แห่ง	

ท�างานร่วมกับหน่วยบริการที่ติดตามในระดับพื้นที่	3,104	

แห่ง	เพือ่ดแูลผูป่้วยจิตเวชเรือ้รงัในชมุชน	ตามแผนการดแูล

รักษาต่อเนื่องรายบุคคล	ใน	10	ด้าน	ได้แก่	1)	ด้านอาการ

ทางจิต	2)	ด้านการกินยา	3)	ด้านผู้ดูแล/ญาติ/ครอบครัว	

4)	ด้านการท�ากิจวัตรประจ�าวัน	5)	ด้านการประกอบอาชีพ	

6)	ด้านสมัพนัธภาพในครอบครวั	7)	ด้านสิง่แวดล้อม/ทีอ่ยู่

อาศยั	8)	ด้านการส่ือสาร	9)	ด้านความสามารถในการเรยีน

รู้เบื้องต้น	และ	10)	ด้านการใช้สุรา/สารเสพติด	(ตารางที่	

2-53	และตารางภาคผนวกที่	5-28)

ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน ที่ได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง โดยหน่วยบริการแม่ข่ายและหน่วยบริการ
ลูกข่าย ปีงบประมาณ 2562-2566 
(Service care for Chronic Psychiatric/ Schizophrenia patients in the community in the Fiscal Year 2019-2023)

ตาราง

2-53

บริการในผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน
(Service care for Chronic Psychiatric/ Schizophrenia 

patients in community) 

2562 
(2019)

2563 
(2020)

2564 
(2021)

2565 
(2022)

2566 
(2023)

1.	ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชนที่ลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการ	
(หน่วย:	คน) 
(Registered	Chronic	Psychiatric/	Schizophrenia	patients:	
persons)

13,261 13,695 11,825 11,207 13,107

2.	ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน	ที่ได้รับการติดตามอย่างน้อย 
6	ครั้ง	ตามแผนการดูแลรักษารายบุคคล	(หน่วย:	คน)	
(Received	service	and	follow	up	at	least	6	times	
according	to	individual	care	plan:	persons)

11,380 10,232 10,341 10,723 11,968
(>=	4	ครั้ง:	
12,556	
คน)

3.	หน่วยบริการแม่ข่าย/พี่เลี้ยง	(หน่วย:	แห่ง)	(รพ.จิตเวช	รพศ./
รพท.	ที่ร่วมให้บริการ) 
(Host	of	Main	Contracting	units	provided	services:	units)

181 118 115 118 120
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เด็กอายุ	0-5	 ปี	 เป็นช่วงวัยที่ส�าคัญที่สุดของการเจริญ

เติบโต	ทั้งร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	สังคม	และสติปัญญา	

เพื่อให้เด็กอายุ	0-5	 ปีมีพัฒนาการที่สมวัย	 จึงมีการตรวจ

คัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู ่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม

พฒันาการเดก็ปฐมวยั	เพือ่ดพูฒันาการทัง้	5	ด้าน	คอื	ด้าน

กล้ามเน้ือมัดใหญ่	 ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 

ด้านการใช้ภาษา	ด้านความเข้าใจภาษา	และด้านสงัคมและ

คนพิการที่ลงทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

ทีม่คีวามพกิาร	ด้านสตปัิญญา	ด้านจติ/พฤตกิรรม	ด้านการ

เรียนรู้	และด้านออทิสติก	ในปีงบประมาณ	2566	มีจ�านวน	

168,714	คน	133,672	คน	41,697	คน	และ	21,248	คน	

ตามล�าดับ	ซึ่งมีจ�านวนเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับปี	2565	(ตาราง

ที่	2-54)

10.5 บริการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปี
 (Screening Developmental for Children 0-5 years)

10.6 บริการฟื้ นฟูสมรรถภาพ ด้านจิตบ�าบัด พฤติกรรมบ�าบัด
 และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
 (Rehabilitation Services: Psychotherapy, Behavior therapy, 
 Early Intervention)

การช่วยเหลือตนเอง	โดยข้อมูลจาก	Health	Data	Center:	

HDC	 กระทรวงสาธารณสุข	 พบว่า	 เด็กมีพัฒนาการครบ 

ทั้ง	5	 ด้านในการตรวจคัดกรองครั้งแรก	 รวมถึงเด็กที่มี

พัฒนาการสงสัยล่าช้า	 และได้รับการติดตามกระตุ ้น

พัฒนาการใน	30	 วัน	 แล้วผ่านครบ	5	 ด้าน	 อยู่ที่ร้อยละ	

97.10	ในปี	2566	โดยลดลงเล็กน้อยเมื่อเทียบกับปี	2565	

(ร้อยละ	97.77)

ส�าหรับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพที่ได้จัดบริการให้ผู้พิการ 

ผู ้สูงอายุ	 และผู ้ป ่วยที่จ�าเป็นต้องได้รับการฟื ้นฟู	 ใน

ปีงบประมาณ	2566	ให้บริการ	(1)	ด้านจิตบ�าบัด	327,028	

คน	790,083	 ครั้ง	 เฉลี่ย	2.42	 ครั้งต่อคน	(2)	 ด้าน

พฤติกรรมบ�าบัด	130,178	คน	289,389	ครั้ง	เฉลี่ย	2.22	

ครั้งต่อคน	และการกระตุ้นพัฒนาการ	22,797	คน	49,878	

ครั้ง	 เฉลี่ย	2.19	ครั้งต่อคน		รวมบริการฟื้นฟู	3	บริการ	

จ�านวน	480,003	 คน	1,129,350	 ครั้ง	 โดยเพิ่มขึ้นอย่าง

ชัดเจนเมื่อเทียบกับปี	2565	 	 ซึ่งสอดคล้องกับจ�านวน 

คนพิการที่เพิ่มสูงขึ้น	(ตารางที่	2-55)

ที่มา:  ระบบข้อมูล Care Transition โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
Source: Care Transition, Nakhon Ratchasima Ratchanakarin Psychiatric Hospital, Department of Mental Health, MOPH,
 Data on 30 September 2023

4.	หน่วยบริการลูกข่าย	(หน่วย:	แห่ง)	(หน่วยบริการประจ�า 
	หน่วยบริการปฐมภูมิที่ให้บริการ) 
(Main	Contracting	units	/	primary	care	units	provided	
services:	units)

972 948 955 958 953

ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน ที่ได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง โดยหน่วยบริการแม่ข่ายและหน่วยบริการ
ลูกข่าย ปีงบประมาณ 2562-2566
(Service care for Chronic Psychiatric/ Schizophrenia patients in the community in the Fiscal Year 2019-2023)

ตาราง (ต่อ)

2-53

บริการในผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน
(Service care for Chronic Psychiatric/ Schizophrenia 

patients in community) 

2562 
(2019)

2563 
(2020)

2564 
(2021)

2565 
(2022)

2566 
(2023)
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จ�านวนคนพิการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�าแนกตามความพิการด้านจิต/พฤติกรรม
ด้านสติปัญญา การเรียนรู้ และออทิสติก ปีงบประมาณ 2562-2566 
(Number of Disabled persons under the UC scheme classified by Type of disability: Mental and Behavior, 
Intellectual, Leaning and Autistic in the Fiscal Year 2019-2023)

บริการฟื้ นฟูสมรรถภาพ ด้านจิตบ�าบัด พฤติกรรมบ�าบัด และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปีงบประมาณ 2562-2566
(Rehabilitation services: Psychotherapy, Behavior therapy and Early Intervention in the Fiscal Year 2019-2023) 

ตาราง

ตาราง

2-54

2-55

ประเภทความพิการ
(Type of disability)

ประเภทการฟื้นฟูสมรรถภาพ
(Type of rehabilitates)

2562 
(2019)

2562 
(2019)

2563 
(2020)

2563 
(2020)

2564 
(2021)

2564 
(2021)

2565 
(2022)

2565 
(2022)

2566 
(2023)

2566 
(2023)

1.	ด้านสติปัญญา	(Intellectual,	Mental	Retardation) 150,110 166,821 168,956 167,664 168,714

2.	ด้านจิตหรือพฤติกรรม	(Mental	and	Behavior) 114,988 132,524 134,747 133,248 133,672

3.	ด้านการเรียนรู้	(Learning) 34,703 40,327 41,466 41,134 41,697

4.	ด้านออทิสติก	(Autistic) 12,370 15,621 17,414 18,741 21,248

1.	จิตบ�าบัด	(Psychotherapy) 248,825/	
725,713

283,031/	
808,176

272,767/	
745,156

280,836/	
724,879

327,028/	
790,083

2.	พฤติกรรมบ�าบัด	(Behavior	therapy) 83,013/	
219,123

88,513/	
229,369

105,724/	
261,701

118,576/	
275,059

130,178/	
289,389

3.	กระตุ้นพัฒนาการ	(Early	Intervention)	 24,326/	
54,236

25,184/	
51,535

20,997/	
41,279

18,896/	
39,088

22,797/	
49,878

รวมจ�านวนคน (Total persons) 356,164 396,728 399,488 418,308 480,003

รวมจ�านวนครั้ง (Total visits) 999,072 1,089,080 1,048,136 1,039,026 1,129,350

หน่วย:	คน	(persons)

หน่วย:	คน/ครั้ง	(persons/visits)

ที่มา : รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) และสายงานบริหารกองทุน สปสช.
 ข้อมูล  ณ 30 กันยายน 2566 ประมวลผล ณ 10 ธันวาคม 2566 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช.
Source:  Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401 and Fund Management Unit, NHSO,
 Data on 30 September 2023. Analyzed by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO on 10 December 2023
หมายเหตุ : คนพิการ 1 คน อาจมีความพิการได้หลายประเภท

ที่มา :  รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) และสายงานบริหารกองทุน สปสช.
 ข้อมูล  ณ 30 กันยายน 2566 ประมวลผล ณ 10 ธันวาคม 2566 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล สปสช.
Source:  Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401 and Fund Management Unit, NHSO,
 Data on 30 September 2023. Analyzed by Monitoring and Evaluation Cluster, NHSO on 10 December 2023
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(Performance of the National Health
Sceurity Office)

ผลงานส�านักงาน
หลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ        

3
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ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) จัดตั้ง

ตำมพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 

2545 โดยมำตรำ 24 ก�ำหนดให้ สปสช. เป็นหน่วยงำนของ

รัฐ มีฐำนะเป็นนิติบุคคลอยู ่ภำยใต้กำรก�ำกับดูแลของ

รัฐมนตรีว ่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข ท�ำหน้ำที่ เป ็น

ส�ำนกังำนเลขำนุกำรของคณะกรรมกำรหลักประกนัสขุภำพ

แห่งชำติ และคณะกรรมกำรควบคมุคณุภำพและมำตรฐำน

บริกำรสำธำรณสุข

ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแหง่ชำติ
(National Health Security Office)

1
1.1	 ลักษณะองค์กร	ที่ตั้ง
	 (National	Health	Security	Office:	NHSO)

บทบำทหลักในกำรสร้ำงและพัฒนำระบบหลักประกัน

สุขภำพ เพื่อให้ประชำชนไทยทุกคน (ยกเว้นผู้มีสิทธิรักษำ

พยำบำลอื่นที่รัฐจัดให้) ได้เข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขที่มี

คุณภำพและได้มำตรฐำน

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

รฐัประศำสนภักด ีศนูย์รำชกำรเฉลมิพระเกียรติ 80 พรรษำ 

5 ธันวำคม 2550 ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขต

หลักสี่ กรุงเทพมหำนครฯ 10210 โทรศัพท์ 02 1414000 

โทรสำร 02 1439830 www.nhso.go.th และส�ำนักงำน

สำขำเขต 13 แห่งทั่วประเทศ ดังนี้
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1.2	 โครงสร้างการบริหาร
	 (National	Health	Security	Office:	Structure)

เขต 1 เชียงใหม่ (8)
เชียงใหม่, เชียงรำย, พะเยำ, 
แม่ฮ่องสอน, ล�ำปำง, ล�ำพูน, 
แพร่, น่ำน

เขต 13
กรงุเทพมหานคร

เขต 6 ระยอง (8)
ระยอง, จันทบุรี, ฉะเชิงเทรำ, ชลบุรี,
ตรำด, สระแก้ว, ปรำจีนบุรี, สมุทรปรำกำร

เขต 9 นครราชสีมา (4)
นครรำชสีมำ, ชัยภูมิ, 
บุรีรัมย์, สุรินทร์

เขต 10 อุบลราชธานี (5)
อุบลรำชธำนี, มุกดำหำร, ยโสธร, 
ศรีสะเกษ, อ�ำนำจเจริญ

เขต 7 ขอนแก่น (4)
ขอนแก่น, กำฬสินธุ์, มหำสำรคำม, ร้อยเอ็ด

เขต 8 อุดรธานี (7)
อุดรธำนี, สกลนคร, นครพนม, 
หนองคำย, หนองบัวล�ำภู, เลย, บึงกำฬ

เขต 2 พิษณุโลก (5)
พิษณุโลก, ตำก, เพชรบูรณ์, 
สุโขทัย, อุตรดิตถ์

เขต 3 นครสวรรค์ (5)
นครสวรรค์, ก�ำแพงเพชร,
ชัยนำท, พิจิตร, อุทัยธำนี

เขต 4 สระบุรี (8)
สระบุรี, อยุธยำ, ลพบุรี, 
สิงห์บุรี, อ่ำงทอง, ปทุมธำนี, 
นนทบุรี, นครนำยก

เขต 5 ราชบุรี (8)
รำชบุรี, กำญจนบุรี, ประจวบคีิรีขันธ์, 
เพชรบุรี, สมุทรสงครำม, นครปฐม, 
สุพรรณบุรี, สมุทรสำคร

เขต 11 สุราษฎร์ธานี (7)
สุรำษฎร์ธำนี, กระบี่, ชุมพร, 
นครศรีธรรมรำช, พังงำ, ภูเก็ต,
ระนอง

เขต 12 สงขลา (7)
สงขลำ, ตรัง, นรำธิวำส, ปัตตำนี, 
พัทลุง, ยะลำ, สตูล

อ้างอิง:  ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การแบ่งส่วนงานภายในส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2566
 ประกาศ ณ วันที่ 7 กรกฎาคม 2566

ผังโครงสร้างการบริหารงานส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เลขาธิการ สปสช.

ฝ่ายนโยบายและยุทธศาสตร์

ฝ่ายแผนและงบประมาณ

ฝ่ายหลักประกันสุขภาพระหว่างประเทศ

ฝ่ายบริหารงานทะเบียน

ฝ่ายบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ

ฝ่ายตรวจสอบหลังการจ่ายชดเชย
และคุณภาพบริการ

ฝ่ายตรวจสอบก่อนการจ่ายชดเชยค่าบริการ

ฝ่ายการเงินและบัญชีกองทุน

สายงานขับเคลื่อน
นโยบายและ
ยุทธศาสตร์

สายงานบริหาร
กองทุน

ส่วนงานขึ้นตรง
เลขาธิการ

สายงาน
สนับสนุนองค์กร

กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึง
บริการปฐมภูมิและการ

สร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค

ฝ่ายสนับสนุนการเข้าถึงบริการ
ปฐมภูมิและการสร้างเสริม

สุขภาพป้องกันโรค

กลุ่มภารกิจสนับสนุน
การจัดหลักประกันสุขภาพ

ในระดับท้องถิ่น

ฝ่ายสนับสนุนการเข้าถึง
การจัดหลักประกันสุขภาพ

ในระดับท้องถิ่น

กลุ่มภารกิจสนับสนุน
การมีส่วนร่วม

และคุ้มครองสิทธิ

ฝ่ายสนับสนุน
การมีส่วนร่วม

และคุ้มครองสิทธิ

กลุ่มภารกิจก�ากับ
ติดตาม ประเมินผล

ฝ่ายก�ากับ ติดตาม
ประเมินผล

กลุ่มภารกิจส่ือสาร
หลักประกันสุขภาพ 

ฝ่ายส่ือสารหลักประกัน
สุขภาพ

 

ส�านักงานสาขา

ส�านักตรวจสอบ

ส�านกับรกิารประชาชน (Contact Center)

หน่วยปฏิบัติการเฉพาะกิจ

ฝ่ายพัฒนากฎหมาย

ฝ่ายบริหารกฎหมาย

ฝ่ายกฎหมายพิทักษ์สิทธิ

ฝ่ายบริหารเทคโนโลยีและเครือข่าย

ฝ่ายพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศดิจิตัล

ฝ่ายนวัตกรรมข้อมูลอัจฉริยะ

ฝ่ายสนับสนุนนโยบาย
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

ฝ่ายบริหารและพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล

ฝ่ายบริหารทั่วไป

ฝ่ายการเงินและบัญชีบริหาร
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นพ.จเด็จ ธรรมธัชอารี 

พญ.ลลิตยา กองค�า
รองเลขาธิการ

ทพ.อรรถพร ลิ้มปัญญาเลิศ  
รองเลขาธิการฝ่ายรัฐกิจสัมพันธ์

นางสาวนงลักษณ์ ยอดมงคล
ผู้ช่วยเลขาธิการ

กลุ่มภารกิจสนับสนุนการมีส่วนร่วม
และคุ้มครองสิทธิ

นายเติมชัย เต็มยิ่งยง
ผู้ช่วยเลขาธิการ

กลุ่มสนับสนุนการจัดหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่น

นายประเทือง เผ่าดิษฐ
ผู้ช่วยเลขาธิการ

ฝ่ายบริหารเทคโนโลยีและเครือข่าย
ฝ่ายพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศดิจิทัล

ฝ่ายนวัตกรรมข้อมูลอัจฉริยะ
ฝ่ายสนับนุนนโยบายด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

นางกาญจนา ศรีชมภู
ผู้ช่วยเลขาธิการ

สายงานขับเคลื่อนนโยบาย
และยุทธศาสตร์

นพ.สินชัย ต่อวัฒนกิจกุล
รองเลขาธิการ

นพ.ดุสิต ข�าชัยภูมิ
รองเลขาธิการ

เลขาธิการ สปสช.

ภญ.ยุพดี ศิริสินสุข
รองเลขาธิการ

นางวราภรณ์ สุวรรณเวลา
รองเลขาธิการ

นางเบญจมาส เลิศชาคร
ผู้ช่วยเลขาธิการ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เขต 13 กรุงเทพมหานคร

นางสาวดวงนภา พิเชษฐ์กุล
ผู้ช่วยเลขาธิการ

ส�านักบริการประชาชน

นายธวัชชัย เรืองโรจน์
ผู้ช่วยเลขาธิการ

สายงานบริหารกองทุน

นางสาวสุภาพร นิภานนท์
ผู้ช่วยเลขาธิการ

กลุ่มภารกิจสื่อสารหลักประกันสุขภาพ

นางอุดมลักษณ์ อุ่นศรี
ผู้ช่วยเลขาธิการ

ฝ่ายพัฒนากฎหมาย
ฝ่ายบริหารกฎหมาย

ฝ่ายกฎหมายพิทักษ์สิทธิ

1.3	ท�าเนียบผู้บริหาร
	 (NHSO’s	Executive)
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1.4	บุคลากร	
	 (NHSO’s	Personnel)

1.5	แผนปฏิบัติราชการของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ฉบับที่	5		
	 พ.ศ.	2566-2570 
 (National	Health	Security	Office	Action	Plan	5th	Edition,	the	Year	2023-2027)	

สปสช. แบ่งกลุ่มบุคลำกรออกเป็น

3 กลุ่ม ตำมประเภทต�ำแหน่ง

คือ กลุ่มบริหำร กลุ่มวิชำกำร

และกลุ่มปฏิบัติกำร

รวมทั้งสิ้น 818 คน

ปฏิบัติการ,
220 คน

บริหาร,
214 คน

วิชาการ
384 คน

27% 26%

47%
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•	 เข้าถึงบริการ	&	ครอบคลุม
	 (Access	&	Coverage)

•	ปกป้องความเสี่ยงทางการเงิน
	 (Financial	Protection)

•	มีความพึงพอใจ
	 (Satisfaction)

กรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Framework)

ที่มา	:	ปรับปรุงจาก	Health	System	Performance	Assessment:	The	Framework	for	Policy	Analysis,	WHO,	2022

4.1	 ยกระดับการมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของ
ระบบฯ

4.2	 ขับเคลื่อนนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ระดับโลก

2.1		 ขยายหน่วยบริการรองรับ
2.2		 ส่งเสริมกลไกประกันคุณภาพ	

สร้างความมั่นใจ

3.1	 คืนข้อมูลสุขภาพให้ประชาชน
3.2	 ค้นหากลุ่มเปราะบาง/คนที่เข้าไม่ถึงบริการ	

หรือเข้าถึงได้น้อย
3.3	 สร้างกลไกรับรู้/เข้าถึงสิทธิ	คุ้มครองสิทธิ
3.4		 ทบทวน/ปรับชุดสิทธิประโยชน์

1.1	 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารกองทุนฯ	การจ่ายที่จูงใจ
1.2		 ขยายบทบาทท้องถิ่น	&	ประสิทธิภาพบริหารกองทุนท้องถิ่น/พื้นที่
1.3		 บูรณาการระบบประกันสุขภาพภาครัฐ
1.4		 ขับเคลื่อนความยั่งยืนการคลังสุขภาพในระยะยาว

5.1	 เพิ่มความเข้มแข็งและขีดความสามารถของกลไกอภิบาล
5.2		 พัฒนาไปสู่องค์กรดิจิทัลและนวัตกรรม		(Digital	and	Inovative	

Oraganization)
5.3		 ขยายศักยภาพระบบ	M&E	และใช้ประโยชน์	Big	Data
5.4		 พัฒนาบุคลากร	สปสช.	ดี	เก่ง	มืออาชีพ	มีความสุข
5.5		 พัฒนา/ปรับปรุงระบบบริหารจัดการองค์กร

การมีส่วนร่วมของภาคียุทธศาสตร์
และผู้มีส่วนได้เสีย

การมีบริการรองรับ
การเข้าถึงบริการ

การคุ้มครองหลักประกันสุขภาพ
ของประชาชน

การบรหิารจัดการกองทุนหลกัประกันฯ กลไกอภิบาลและระบบบริหารจัดการองค์กร

4 2 3

1 5

กองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
(Financing) (1)

ผู้ให้บริการ
(Provider/Service 

Delivery) (2)

ประชาชน
(Beneficiaries) (3)

การมีส่วนร่วมและความผูกพัน (Participation & Engagement) (4)

การด�ารงธรรมาภิบาล (Good Govermance) (5)

Efficiency

Satisfaction & Trust

Quality Safety

EquityEffectiveness 
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ปี 2566 ส�ำนกังำนได้ทุม่เทศกัยภำพในกำรบริหำรงำนระบบ

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติเพื่อเพิ่มประสิทธิภำพกำร

บริหำรจัดกำรระบบ ตำมนโยบำยของคณะกรรมกำรหลัก

ประกันสุขภำพแห่งชำติ จนเป็นที่ประจักษ์และได้รับรำงวัล 

คือ

1. ใบประกาศเกียรติคุณการปฏิบัติตามมาตรฐานด้าน 

การรกัษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ข้ันต้นทีจ่�าเป็นระดบั

เหรียญทอง (Certificate of Cyber Hygiene : Gold 

Level) ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรกำรรักษำควำมมั่นคง

ปลอดภัยไซเบอร์แห่งชำติจัดกิจกรรม NCSA Cyber 

Hygiene Certificates 2022 เพื่อประเมินควำมมั่นคง

ปลอดภัยไซเบอร ์และกำรพัฒนำควำมสำมำรถด้ำน 

ควำมมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ของประเทศ โดยกำรรับรอง

แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับดีเลิศ ระดับดีเด่น และ 

ระดับดี มีหน่วยงำนเข้ำร่วมกิจกรรมจ�ำนวนทั้งสิ้น 163 

หน่วยงำน ซ่ึงสปสช. เป็นหนึง่ใน 25 หน่วยงำนท่ีผ่ำนเกณฑ์

ประเมินระดับดีเลิศ 

1.7	ประสิทธิภาพการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 (Efficiency	of	Administration	of	the	National	Health	Security	System)

2. การรับรองมาตรฐานระบบการจัดการศูนย์ติดต่อลูกค้า 

ISO 18295-1:2017 กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

จัดตั้งข้ึนโดยมีเจตนำรมณ์มุ่งมั่นเพื่อคุ้มครองสิทธิด้ำนกำร

รักษำพยำบำลและบริกำรสำธำรณสุขท่ีจ�ำเป็นให้กับ

ประชำชน ผ่ำนกลไกต่ำงๆ ได้แก่ “สำยด่วน สปสช. 1330” 

นอกจำกเป็นช่องทำงกำรให้ข้อมูล ค�ำแนะน�ำที่เก่ียวกับ 

สิทธิประโยชน์และบริกำรต่ำงๆ ของระบบแล้ว ยังเป็น 

ช่องทำงรับเร่ืองร้องเรียน ร้องทุกข์ เพื่อน�ำไปสู่กำรแก้ไข

ปัญหำและคุม้ครองสทิธปิระชำชนมำอย่ำงต่อเนือ่ง สปสช. 

พัฒนำเชิงรุกจำก “Call Center” เป็น “Contact Center” 

โดยกำรขยำยศกัยภำพบรกิำร เพิม่จ�ำนวนคูส่ำยบรกิำรจำก 

150 คูส่ำย (ข้อมลู ณ เดอืนตุลำคม 2563) เป็น 3,000 คูส่ำย 

(ข้อมูล ณ เดือนตุลำคม 2564) น�ำระบบลูกค้ำสัมพันธ์ 

“Customer Relation Management” หรอืระบบ CRM มำ

เช่ือมช่องทำงกำรตดิต่อส่ือสำร และให้บรกิำรผ่ำนส่ือโซเชียล 

ต่ำงๆ ของส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ได้แก่ 

ช่องทำงไลน์ @nhso, Facebook ของส�ำนกังำนหลกัประกนั

สุขภำพแห่งชำติ, Email 1330, Web board, Pantip, Live 

chat และ Traffy Fondue เพือ่เพิม่ประสทิธภิำพกำรท�ำงำน
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อย่ำงมืออำชีพ ในปี 2566 สปสช. ได้เดินหน้ำกำรบริกำร

เชิงรุกเพื่อดูแลประชำชนให้เข้ำถึงบริกำรสุขภำพตำมสิทธิ

หลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต ิไม่ว่ำจะเป็นกำรแนะน�ำบรกิำร

ตรวจคดักรองมะเรง็ปำกมดลกู โรคเบำหวำน และควำมดัน

โลหิตในกลุ่มเสี่ยง เป็นต้น กำรประสำนคิวนัดให้กับผู้ป่วย

ที่ต้องท�ำเส้นฟอกไตกับโรงพยำบำลที่ให้บริกำร รวมถึง 

ยังเป็นศูนย์ที่ช่วยประสำนส่งต่อและกำรจัดหำเตียงใน 

โรงพยำบำลให้กับผู้ป่วยสิทธิบัตรทอง ซึ่งได้เปิดช่องทำง

เป็นกำรเฉพำะ สำยด่วน สปสช. 1330 (IVR กด 9) โดย 

ทกุครัง้ของกำรให้บรกิำร สปสช. จะมรีะบบที่ให้ผูร้บับรกิำร

ประเมินควำมพึงพอใจและคุณภำพกำรบริกำร รวมถึง 

กำรเปิดรับฟังข้อเสนอแนะ เพื่อน�ำมำปรับปรุงและพัฒนำ

ต่อไป จำกกำรด�ำเนนิกำรและกำรพฒันำกลไกคุม้ครองสทิธิ

ดงักล่ำวส่งผลให้หน่วยงำน “Contact Center” ของ สปสช. 

ได้กำรรับรองมำตรฐำนระบบกำรจัดกำรศูนย์ติดต่อลูกค้ำ 

ISO 18295-1:2017 ในปี 2566 และเป็นหน่วยงำนภำครัฐ

แห่งแรกท่ีได้กำรรับรองมำตรฐำน ISO ระบบกำรจัดกำร

ศูนย์ติดต่อลูกค้ำ 

3. เกยีรตบิตัรศนูย์รบัเรือ่งและแก้ไขปัญหาให้กบัผูบ้รโิภค 

ผู้บริโภค (Call Center) ระดับดีเด่น  จำกส�ำนักงำน 

คณะกรรมกำรคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.)  โดย สคบ. และ

สถำบันรับรองมำตรฐำนไอเอสโอได้ประสำนควำมร่วมมือ

ในกำรพัฒนำศักยภำพของศูนย ์ รับเรื่องฯ ด ้วยกำร 

บูรณำกำรกำรประเมินตำมหลักเกณฑ์กำรคัดเลือกศูนย ์

รับเรื่องและแก้ไขปัญหำให้กับผู้บริโภคระดับดีเด่น กับ 

กำรตรวจประเมินให้กำรรับรองมำตรฐำน ISO 18295-

1:2017 ซึ่ง สปสช. ได้เห็นถึงควำมส�ำคัญและประโยชน์ 

ของกำรน�ำมำตรฐำนและหลกัเกณฑ์มำใช้ ด้วยกำรประยกุต์

ข ้อก�ำหนดกับระบบบริหำรคุณภำพ และมำตรฐำน 
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Customer Contact Center ของ สปสช. เพือ่บรหิำรจดักำร

ข้อมูลของลูกค้ำและทรัพยำกรต่ำงๆ ใน สปสช. และสร้ำง

ควำมได้เปรียบในกำรแข่งขันและสร้ำงควำมพึงพอใจของ 

ผู้ใช้บริกำร และสคบ.ได้มอบเกียรติบัตรศูนย์รับเรื่องและ

แก้ไขปัญหำให้กับผู้บริโภคระดับดีเด่นให้กับ สปสช. เป็น 

สิ่งที่สะท้อนควำมมุ่งม่ันและจะเป็นส่วนที่ช่วยสร้ำงก�ำลังใจ

ให ้กับ สปสช. เพื่อพัฒนำกำรบริกำรภำยใต ้ระบบ 

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติต่อไป  

 

4. รางวัลหน่วยงานดีเด่นในการใช้แพลตฟอร์ม Traffy 

fondue เพือ่บรกิารประชาชน ส�ำนกังำนพฒันำวทิยำศำสตร์

และเทคโนโลยีแห่งชำติ ได้มอบประกำศนียบัตรให้กับ

สปสช. ในฐำนะหน่วยงำนดีเด่นที่น�ำเทคโนโลยี Traffy 

Fondue มำใช้บรหิำรจัดกำรเรือ่งร้องเรยีน” ขยำยศกัยภำพ

บริกำร “Contact Center” เพิ่มช่องทำงบริกำรประชำชน 

ประสำนกำรใช้สิทธิบัตรทอง สะดวก รวดเร็ว แก้ปัญหำ 

ทันท่วงที เน่ืองด้วย สปสช. ให้ควำมส�ำคัญต่องำนด้ำน 

กำรคุม้ครองสทิธ ิเพือ่ดแูลให้ประชำชนผูม้สีทิธหิลักประกัน

สขุภำพแห่งชำติ (บตัรทอง 30 บำท) เข้ำถงึสิทธิและบรกิำร

สุขภำพภำยใต้สิทธิประโยชน์บัตรทอง 30 บำท นอกจำก

บริกำรสำยด่วน สปสช. 1330 ท่ีเป็นที่รู้จักของประชำชน

แล้ว สปสช. ยังได้เพิ่มช่องทำงผ่ำนระบบออนไลน์ต่ำงๆ 

เพื่อเพิ่มควำมสะดวกในกำรเข้ำถึงบริกำร ขยำยสู่บริกำร 

Contact Canter ที่รวมถึง “แอปพลิเคชัน ทรำฟฟี่ฟองดูว์” 

แอปพลิเคชันรับเร่ืองร้องเรียนและร้องทุกข์ท่ีได้รับกำร

ยอมรบัจำกหน่วยงำนต่ำงๆ และได้กำรตอบรบัจำกประชำชน

อย่ำงมำก โดย สปสช. ได้ร่วมมือกับศูนย์เทคโนโลยี

อิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชำติ (เนคเทค) สวทช. 

และเปิดให้บริกำรตั้งแต่วันที่ 11 กรกฎำคม 2565 

5. รางวลัหน่วยงานทีส่นบัสนุนการส่งเสรมิพฒันาคณุภาพ

ชวีติบคุคลออทสิติก และร่วมกจิกรรมวนัรณรงค์ตระหนกัรู้

ออทิสติกโลก WORLD AUTISM AWARENESS DAY 

(WAAD)  จำกองค์กำรสหประชำชำติ เนื่องจำกทุกวันที ่

2 เมษำยนของทุกปี องค์กำรสหประชำชำติก�ำหนดให้

ประเทศสมำชิก ร่วมจัดกิจกรรมวันรณรงค์ตระหนักรู ้

ออทิสติกโลก โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้สังคมตระหนักถึง

กำรสนับสนุน ยอมรับ และส่งเสริมบุคคลออทิสติก สร้ำง

ควำมร่วมมอืกบัเครอืข่ำยผูป้กครองบคุคลออทสิตกิในระดบั

ภูมิภำคอำเซียน จัดกำรรณรงค์พิทักษ์สิทธิเพื่อกำรเข้ำถึง

สิทธิและสวัสดิกำรของบุคคล โดยสปสช.มีควำมพร้อม 

ในกำรขับเคลื่อนและกำรสนับสนุนงำนด้ำนบุคลำกร 

ออทิสติกไทยในภำคสำธำรณสุขไทยต่อไป
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ผลกำรด�ำเนินงำน ปีงบประมำณ 2566
ภำยใต้แผนปฏิบัติรำชกำรของ
ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแหง่ชำติ ปี 2566-2570
(NHSO Performance in the Fiscal Year 2023,
under NHSO Action Plan in the Year 2023-2027)

2
 

เป้าประสงค์ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีประสิทธิผล มีประสิทธิภาพ
และมีความยั่งยืน

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ตำมพระรำชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต ิพ.ศ.2545 

มำตรำ 18 (8) สนับสนุนและประสำนกับองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในกำรด�ำเนินงำนและบริหำรจัดกำรระบบ 

หลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ได้ตำมควำม

1.1 ขยายบทบาทท้องถิ่นและเพ่ิมประสิทธิภาพบริหารจัดการกองทุนท้องถิ่น
พร้อม ควำมเหมำะสมและควำมต้องกำรเพื่อสร้ำงหลัก

ประกันสุขภำพแห่งชำติให้แก่บุคคลในพื้นที่ตำมมำตรำ 47  

เพื่อสร้ำงหลักประกันสุขภำพแห่งชำติให้กับบุคคลในพื้นที่ 

โดยส่งเสริมกระบวนกำรมีส ่วนร่วมตำมควำมพร้อม           
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ควำมเหมำะสม และควำมต้องกำรของประชำชนในท้องถิน่ 

ให้คณะกรรมกำรสนบัสนุนและประสำนกบัองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ก�ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อให้องค์กรดังกล่ำวเป็น

ผู้ด�ำเนินงำนและบริหำรจัดกำรระบบหลักประกันสุขภำพ 

ในระดบัท้องถิน่หรือพืน้ที ่โดยให้ได้รบัค่ำใช้จ่ำยจำกกองทนุ

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ คณะกรรมกำรหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ ได้สนับสนุนงบประมำณให้กับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินด�ำเนินงำนและบริหำรจัดกำรระบบ

หลกัประกนัสขุภำพในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ที ่มำโดยตลอด

นบัตัง้แต่ ปี 2549 โดยในปีงบประมำณ 2566 มกีองทนุและ

ค่ำใช้จ่ำยด้ำนบริกำรสำธำรณสุขที่เก่ียวข้องกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ดังนี้

หมายเหตุ:  อปท. ที่มีการ Matching Fund กับ สปสช. แล้ว สามารถขอรับบริการสาธารณสุข ส�าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงให้ชุมชนได้ตามจ�านวนการ 
 ลงทะเบียน

1. กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

เริ่มด�ำเนินกำรเมื่อปี 2549 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

(อปท.) สมัครเข้ำร่วมจ�ำนวน 888 แห่ง มีงบประมำณ 2 

ส่วน (Matching Fund) คือ จำก สปสช.ส่วนหนึ่ง และ

สมทบจำก อปท.อีกส่วนหนึ่ง แต่เดิมงบประมำณในส่วนที่ 

สปสช.น�ำมำร่วมด�ำเนินกำรมำจำกงบค่ำบริกำรทำงกำร

แพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว ต่อมำในปีงบประมำณ 2565 แยก

งบประมำณออกมำเป็นหมวดรำยกำรค่ำบริกำรสำธำรณสขุ

ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส�ำหรับคนไทยทุกคน 

โดยมติคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ครั้งที่ 

7/2564 วันที ่5 กรกฎำคม 2564 ให้แยกหมวดงบประมำณ

ออกมำ เพื่อให้เป็นไปตำม มำตรำ 18 (8) และมำตรำ 47 

แห่งพระรำชบญัญัตหิลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต ิพ.ศ. 2545 

และข้อเสนอจำกผลกำรรับฟังควำมคิดเห็นทั่วไปจำกผู้ให้

บรกิำรและผูร้บับรกิำร รวมถงึข้อเสนอจำกหน่วยงำนต่ำง ๆ  

ในประเด็นกำรบริหำรจัดกำรที่เกี่ยวข้องกับงบกองทุนหลัก

ประกันสุขภำพแห่งชำติ กำรแยกงบประมำณดังกล่ำว

เป็นกำรเพ่ิมโอกำสให้ อปท. ได้ด�ำเนินงำนและบริหำร

จัดกำรระบบหลักประกันสุขภำพในกิจกรรมต่ำง ๆ มำกขึ้น

ปีงบประมำณ 2566  มี อปท. เข้ำร่วมด�ำเนินงำนกองทุนฯ 

จ�ำนวน 7,753 แห่ง จำกทั้งหมด 7,774 แห่ง   คิดเป็นร้อย

ละ 99.73  เน้นกำรบูรณำกำรร่วมกับกลไกต่ำง ๆ ในพื้นที่ 

เช่น คณะกรรมกำรพฒันำคณุภำพชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) 

หรือ คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับเขตกรุงเทพ 

มหำนคร (พชข.) เพื่อให้เกิดกำรขับเคลื่อนและพัฒนำ

คุณภำพชีวิตของประชำชนในระดับพื้นที่ ตำมประเด็น

สุขภำพกลุ่มเน้นหนัก และตำมกลุ่มเป้ำหมำยต่ำง ๆ ซึ่ง 

กำรด�ำเนินงำนและบริหำรจัดกำรให้เป็นไปตำมประกำศ

คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติว่ำด้วยหลัก

เกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด�ำเนิน

งำนและบริหำรจัดกำรระบบหลักประกันสุขภำพในระดับ

ท้องถ่ินหรือพื้นที่ ข้อ 72 หลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำบริกำร

สำธำรณสขุร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ โดยในพืน้ที่ 

สปสช. เขต 1-12 เป็นไปตำมประกำศหลักเกณฑ์เพ่ือ

สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด�ำเนินงำนและ

บริหำรจัดกำรระบบหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถ่ิน 

หรือพื้นที่ ในพื้นที่ สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหำนคร เป็น

ไปตำมประกำศหลกัเกณฑ์เพือ่สนบัสนนุให้กรุงเทพมหำนคร

ค่ำบริกำรสำธำรณสุขร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

(คนไทยทุกคน) Matching fund 
(สปสช. 45 บำทต่อหัวประชำกร/

อปท.สมทบตำมขนำด)

ค่ำบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ
ด้ำนกำรแพทย์ Matching fund 
(สปสช. ไม่เกิน 8 บำทต่อผู้มี

สิทธิ/อปท.สมทบ)

ค่ำบริกำรสำธำรณสุข
ส�ำหรับผู้ที่มีภำวะพึ่งพิง
(คนไทยทุกคน)
(6,000 บำท/คน)

ค่าใช้จ่ายที่ด�าเนินการในรูปแบบความร่วมมือ

กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปีงบประมาณ 2566

องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.)

องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด (อบจ.)
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ด�ำเนินงำนและบริหำรจัดกำรระบบหลักประกันสุขภำพ

กรุงเทพมหำนคร ทั้งนี้ ค่ำบริกำรดังกล่ำว หำกมีเงินเหลือ

หรือได้รับคืนมำไม่ว่ำกรณีใดให้ถือปฏิบัติตำมระเบียบ 

คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติว่ำด้วยกำร 

งบประมำณกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

กำรบริหำรงบประมำณประจ�ำปี 2566 มียอดงบประมำณ

ยกมำ 2,819.61 ล้ำนบำท รำยรับ 3,311.87 ล้ำนบำท 

รำยจ่ำย 4,197.55 ล้ำนบำท คงเหลือ ณ สิ้นปีงบประมำณ 

จ�ำนวน 1,935.70 ล้ำนบำท ซึ่งลดลงทุกปี ตั้งแต่

ปีงบประมำณ 2561 เป็นต้นมำ (แผนภำพที่ 3-1) หลังจำก

กำรปรับปรุงประกำศคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติว่ำด้วยหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ด�ำเนนิงำนและบรหิำรจดักำรระบบหลกัประกนั

สุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2561 และที่แก้ไข

เพิม่เติม  แนวโน้มเงนิสะสมคงเหลอืลดลงอย่ำงต่อเนือ่งด้วย

มำตรกำรที่ สปสช.ก�ำหนดเพิ่มเติม ตั้งแต่ปีงบประมำณ 

2562 เป็นต้นมำ ได้แก่ มำตรกำรลดเงินขำเข้ำ มกีำรแก้ไข

ประกำศไม่สมทบเงินกรณีกองทุนฯ มีเงินเหลือมำกกว่ำ 

1 เท่ำ มำตรกำรเพิ่มกำรใช้เงินกองทุน มีเป้ำหมำยด้ำน

สุขภำพให้กองทุนฯ สนับสนุนกำรด�ำเนินงำนที่ชัดเจน 

4 เรื่อง ประกอบด้วย โครงกำรลดโรคเบำหวำน ควำมดัน 

กำรดแูลสขุภำพผูส้งูอำยุ กำรดแูลเดก็ในศนูย์เดก็  ปี 2565 

มสีถำนกำรณ์โควดิ สปสช.ได้มปีระกำศให้ใช้เงนิกองทนุน�ำ

ไปแก้ไขสถำนกำรณ์โควิดได้ โดยประธำนคณะกรรมกำร 

มีอ�ำนำจอนุมัติงบประมำณได้ทันที ไม่เกิน 1 แสนบำท  

รวมถึงมีมำตรกำรเสริม ได้แก่  จัดท�ำคู่มือด�ำเนินงำน กำร

จัดท�ำโครงกำรตัวอย่ำง จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มอบ

รำงวัลพื้นที่ดีเด่น จัดท�ำเป็นส่ือ online ปี 2566 เพิ่ม

มำตรกำรจัดสรรงบประมำณโดยกองทุนฯต้องจัดท�ำและ

อนุมัติแผนกำรเงินประจ�ำปีก่อน

เงินคงเหลือกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่
จ�าแนกรายปีและรายไตรมาส	ปีงบประมาณ	2560-2566		
(Balance on hand of Local Health Security Fund classified by Quarterly-Yearly in the Fiscal Year 2017-2023)

แผนภาพ

3-1

ที่มา: กลุ่มภารกิจสนับสนุนการจัดหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น สปสช, ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
Source: Community Care Commissioning Cluster, NHSO, Data on 30 September 2023
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ปีงบประมำณ 2566 คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำติ ได้ปรับแก้ไขประกำศฯ ว่ำด้วยหลักเกณฑ์เพ่ือ

สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด�ำเนินงำนและ

บริหำรจัดกำรระบบหลกัประกันสขุภำพในระดบัท้องถ่ินหรอื

พื้นที่ พ.ศ.2561 ฉบับที่ 4 ที่ก�ำหนดสำระส�ำคัญในกำรเพิ่ม

ประสิทธิภำพกำรบริหำรจัดกำรกองทุน ดังนี้

1. เมื่อจัดสรรงบประมำณเสร็จสิ้นแล้วหำกยังมีเงินเหลือ

และพบว่ำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได ้ รับเงิน

สนับสนุนในกำรด�ำเนินงำนไม่เพียงพอและมีควำม

ประสงค์ขอรับค่ำบริกำรเพิม่เตมิตำมแผนงำน โครงกำร

หรอืกจิกรรมทีเ่ป็นปัญหำในระดบัพืน้ทีห่รอืตำมมตขิอง

คณะกรรมกำรหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต ิสปสช. เขต 

อำจพิจำรณำจดัสรรเพิม่ได้โดยค�ำแนะน�ำหรอืควำมเหน็

จำก อปสข. ตำมบริบทซึ่งเป็นปัญหำในพื้นที่

2. เพิม่เติมประเภทกำรจ่ำยเงนิกองทนุ ส�ำหรบัโครงกำรที่

ด�ำเนินกำรตำมมติคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำติ (ผ้ำอ้อมผู้ใหญ่ ชะลอไตเสื่อม และที่เพิ่มเติม

ในอนำคต) 

3. ปรับเง่ือนไขกำรจัดสรรงบประมำณจำกเดิม ที่อำจงด

จัดสรรให้กับกองทุนที่มีเงินคงเหลือเกิน 2 เท่ำของ

รำยรับกองทุน เป็นอำจงดจัดสรรให้กับกองทุนที่มีเงิน

คงเหลือเกิน 1 เท่ำของรำยรับกองทุนในปีงบประมำณ

ผลงำนกำรส่งเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรคในชมุชน ปี 2566 

มีโครงกำรทั้งสิ้น 210,733 โครงกำร ประชำชนได้รับ

ประโยชน์จำกกองทุน จ�ำนวน 59.194 ล้ำนคน จ�ำแนก

โครงกำรตำมกลุ่มเป้ำหมำยส�ำคัญ ดังนี้ 1) หญิงตั้งครรภ์/

หญิงหลังคลอด 2) เด็กเล็ก/เด็กก่อนวัยเรียน 3) เด็กวัย

เรยีน/เยำวชน 4) วยัท�ำงำน 5) ผูส้งูอำยุ 6) ผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

7) คนพิกำร/ทุพพลภำพ 8) ประชำชนทั่วไปที่มีภำวะเสี่ยง 

(แผนภำพที่ 3-2)

จ�านวนประชากรกลุ่มเป้าหมาย	และงบประมาณที่ท้องถิ่นด�าเนินการ
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	จ�าแนกตามกลุ่มเป้าหมาย	ปีงบประมาณ	2566	
(Number of Target groups and Budget implemented health promotion and disease prevention
in local sector in the Fiscal Year 2023)

แผนภาพ

3-2

ที่มา: กลุ่มภารกิจสนับสนุนการจัดหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
Source:  Community Care Commissioning Cluster, NHSO, Data on 30 September 2023
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2. บริการสาธารณสุขส�าหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

เป็นบริกำรที่เพิ่มเติมจำกกองทุนหลักประกันสุขภำพใน

ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เริ่มเมื่อ ปี พ.ศ. 2559 โดยกองทุน

ที่มีควำมพร้อม สำมำรถขอรับงบประมำณเพิ่มเติมได้ 

(6,000 บำท ต่อรำย) โดยแยกเป็นอีกหนึ่งรำยกำร แต่ 

อปท.ไม่ต้องสมทบงบประมำณ เพ่ือน�ำไปดูแลผู้ท่ีมีภำวะ 

พึ่งพิงในชุมชน จำกเดิมให้บริกำรเฉพำะผู้สูงอำยุ ที่มี ADL 

น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 11 เฉพำะสิทธิหลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำติ ต่อมำในปี 2563 คณะกรรมกำรหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ ได้ปรับปรุงประกำศฯ ว่ำด้วยหลักเกณฑ์

เพือ่สนบัสนนุให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ด�ำเนินงำนและ

บริหำรจดักำรระบบหลักประกันสขุภำพในระดบัท้องถ่ินหรอื

พื้นที่ พ.ศ.2561 ฉบับที่ 2 ขยำยสิทธิกำรได้รับบริกำรเป็น

ผู ้ที่มีภำวะพึ่งพิงในชุมชน ทุกสิทธิ ทุกกลุ ่มอำยุ ใน

ปีงบประมำณ 2566 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

ที่มีควำมพร้อมเข้ำร่วมด�ำเนินงำน กองทุนฯ จ�ำนวน 7,179 

แห่ง จำกทั้งหมด 7,774 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 92.35  มีผู้ที่

มีภำวะพ่ึงพิงได้รับกำรดูแลตำมแผนกำรดูแลรักษำ (Care 

plan) จ�ำนวน 334,823 คน (เป้ำหมำย 210,941 คน) 

ผลงำนเพิ่มขึ้นมำกเนื่องจำก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

มีควำมประสงค์เข้ำร่วมด�ำเนินกำรดูแลผู้ที่มีภำวะพึ่งพิง 

เพิ่มขึ้น (แผนภำพที่ 3-3)

    

ค่ำบริกำรสำธำรณสุขส�ำหรับผู ้ที่มีภำวะพึ่งพิงในชุมชน 

ปีงบประมำณ 2566  จ�ำนวน 1,265.646 ล้ำนบำท เป็น 

ค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลสุขภำพในชุมชนส�ำหรับผู้ที่มีภำวะ 

พึ่งพิงที่เป็นประชำชนไทยทุกคนให้สำมำรถเข้ำถึงบริกำร

ด้ำนสำธำรณสุขที่เชื่อมโยงบริกำรทำงสังคมโดยกำรม ี

ส่วนร่วมของทุกภำคส่วน รวมถึงกำรเชื่อมต่อระหว่ำงบ้ำน 

ชุมชน หน่วยบริกำร/สถำนบริกำร/ศูนย์พฒันำคณุภำพชีวติ

ผู้สูงอำยุอย่ำงเป็นระบบ โดยในปีงบประมำณ 2566 มี

แนวทำงกำรบริหำรจัดกำร ดังนี้ ข้อ 66 หลักเกณฑ์กำร 

จ่ำยค่ำบริกำรสำธำรณสุขส�ำหรับผู้ที่มีภำวะพึ่งพิงในชุมชน 

จ่ำยตำมประกำศคณะกรรมกำรหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ

ว่ำด้วยหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วน 

ท้องถ่ินด�ำเนินงำนและบริหำรจัดกำรระบบหลักประกัน

สขุภำพในระดบัท้องถ่ินหรอืพืน้ที ่และประกำศคณะกรรมกำร

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ว่ำด้วยกำรก�ำหนดหลักเกณฑ์

เพื่อสนับสนุนให้กรุงเทพมหำนครด�ำเนินงำนและบริหำร

จัดกำรระบบหลักประกันสุขภำพกรุงเทพมหำนคร ที่ออก

ตำมควำมในมำตรำ 47 แห่งพระรำชบัญญัติหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2545 และตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำร 

และเงื่อนไข ที่ สปสช. ก�ำหนด 

จ�านวนประชากรผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง	ที่ได้รับการดูแลตามแผนการดูแลรักษาในชุมชน
ปีงบประมาณ	2561-2566	
(Number of Dependency persons in all schemes with LTC in communities according to individual care plan
in the Fiscal Year 2018-2023)

แผนภาพ

3-3

ที่มา: กลุ่มภารกิจสนับสนุนการจัดหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
Source:  Community Care Commissioning Cluster, NHSO, Data on 30 September 2023

2562 (2019) 2564 (2021)2561 (2018)

หน่วย : คน
(persons)

75,004 82,247

129,904

159,682
175,878

334,823

2563 (2020) 2565 (2022) 2566 (2023)
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ปี 2566 คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ได้มี

มติให้สนับสนุนผ้ำอ้อมผู้ใหญ่แก่บุคคลที่มีภำวะพึ่งพิง ที่มี

ค่ำคะแนนระดับควำมสำมำรถในกำรด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำ

วันตำมดัชนีบำร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เท่ำกับ

หรือน้อยกว่ำหกคะแนนตำมแผนกำรดูแลรำยบุคคลระยะ

ยำวด้ำนสำธำรณสุข (Care Plan) และบคุคลทีม่ภีำวะปัญหำ

กำรกลัน้ปัสสำวะหรอือุจจำระไม่ได้ ตำมผลกำรประเมนิหรอื

ข้อบ่งชี้ทำงกำรแพทย์ โดยให้หน่วยบริกำร ศูนย์พัฒนำ

คุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุในชุมชน หรือ อปท. เป็นหน่วยงำน

จดัท�ำโครงกำร โดยใช้งบประมำณจำกค่ำบริกำรสำธำรณสขุ

ส�ำหรับผู้ที่มีภำวะพึ่งพิงในชุมชน หรือ กองทุนหลักประกัน

สุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ หรือกองทุนฟื ้นฟ ู

สมรรถภำพระดับจังหวัด โดยในปีงบประมำณ 2566 

มี กปท. 7,776 แห่ง ด�ำเนินโครงกำรผ้ำอ้อม 2,802 

โครงกำรผูท้ี่ได้รบัผ้ำอ้อม จ�ำนวน 56,824 รำย งบประมำณ

รวม 231.312 ล้ำนบำท ท้ังน้ีมสีดัส่วนของผูส้งูอำยทุีม่ภีำวะ 

พ่ึงพิงทีเ่ข้ำถงึบรกิำรดแูลระยะยำวด้ำนสำธำรณสขุ จ�ำนวน 

218,162 รำย จำกเป้ำหมำยผู้สูงอำยุที่ยังมีชีวิตอยู่ จ�ำนวน 

308,432 รำย คิดเป็นร้อยละ 70.73 

3. กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด 

เพ่ือสนับสนุนส่งเสริมระบบบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพของ

องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

สถำนบริกำร หน่วยบริกำร หน่วยงำนสำธำรณสุข หน่วย

งำนอืน่ กลุม่คนพกิำร กลุม่ผูส้งูอำย ุหรอืองค์กรอืน่ เพือ่ให้

ผู ้มีสิทธิได้รับกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ เข้ำถึงบริกำรฟื้นฟู

สมรรถภำพที่จ�ำเป็นต่อสุขภำพและกำรด�ำรงชีวิต ได้อย่ำง

ทัว่ถงึและมปีระสทิธิภำพมำกยิง่ขึน้ โดยส่งเสรมิกระบวนกำร

มีส่วนร่วมตำมควำมพร้อม ควำมเหมำะสม และควำม

ต้องกำรของประชำชนในพื้นที่ คณะกรรมกำรหลักประกัน

สขุภำพแห่งชำต ิจึงได้ริเริม่งำนฟ้ืนฟนูีข้ึน้ในปี 2552 รปูแบบ

ควำมร่วมมือในกำรด�ำเนินงำนในลักษณะ Matching Fund 

คอื จำกส�ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำตส่ิวนหนึง่ และ

สมทบจำกองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดอีกส่วนหนึ่ง โดยมี

องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด 3 แห่ง ร่วมก่อตั้ง และเพิ่มขึ้น

จนถึง 66 แห่ง ในปี 2566 (แผนภำพที่ 3-4) สปสช. 

สนับสนุนเป็นค่ำใช้จ่ำยบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำร

แพทย์ ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ โดย

ครอบคลุมบริกำรฟื้นฟูสมรรถภำพส�ำหรับผู้ป่วยที่จ�ำเป็น

ต้องได้รับกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ ด้ำนกำรแพทย์ คนพิกำร 

ผู้สูงอำยุที่จ�ำเป็นต้องได้รับกำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนกำร

แพทย์ โดยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรฟื้นฟู

สมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์ จ�ำนวนไม่เกิน 8 บำทต่อผู้มสีทิธิ 

เป็นค่ำใช้จ่ำยส�ำหรับด�ำเนินกำรงำนฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำน

กำรแพทย์ในรูปแบบควำมร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ตำมประกำศคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติ ว่ำด้วยกำรก�ำหนดหลักเกณฑ์กำรด�ำเนินงำนและ

บริหำรจัดกำรกองทุนฟื้นฟูสมรรถภำพที่จ�ำเป็นต่อสุขภำพ

ระดับจังหวัด ที่ออกตำมควำมในมำตรำ 47 แห่งพระรำช-

บัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2545 

ผลงำนและกิจกรรมหลกั ๆ  เป็นกำรจ่ำยค่ำบรกิำรฟ้ืนฟกูำย

อุปกรณ์ตำมรำยกำรที่ส�ำนักงำนก�ำหนด หรือ อำจมีกำร

ก�ำหนดรำยกำรเพิ่มเติมโดยคณะกรรมกำรกองทุนฯ ให้กับ

หน่วยบรกิำร จดัท�ำโครงกำรทีเ่ป็นบรกิำรฟ้ืนฟใูห้เหมำะสม

กับกลุ ่มเป้ำหมำย หนุนเสริมกำรจัดบริกำรของกลุ ่ม 

เครือข่ำย สนับสนุนกำรเพิ่มอำสำสมัคร ศูนย์ซ่อม ศูนย์ยืม 

เพิ่มหน่วยกำรจัดบริกำร ผลิตอุปกรณ์  ดัดแปลงอุปกรณ์ 

และสนับสนุนกำรด�ำเนินกำรจัดสภำพแวดล้อมหรือบริกำร

ขัน้พืน้ฐำนเพือ่ให้ผูม้สิีทธไิด้รับกำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพ สำมำรถ

ด�ำรงชีวิตประจ�ำวันได้ดียิ่งขึ้น
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เขต 1 เชียงใหม่ (8)
เชียงใหม่, เชียงรำย, พะเยำ, 
แม่ฮ่องสอน, ล�ำปำง, ล�ำพูน, 
แพร่, น่ำน

เขต 13
กรงุเทพมหานคร

เขต 6 ระยอง (8)
ระยอง, จันทบุรี, ฉะเชิงเทรำ, ชลบุรี,
ตรำด, สระแก้ว, ปรำจีนบุรี, สมุทรปรำกำร

เขต 9 นครราชสีมา (4)
นครรำชสีมำ, ชัยภูมิ, 
บุรีรัมย์, สุรินทร์

เขต 10 อุบลราชธานี (4)
อุบลรำชธำนี, ยโสธร, ศรีสะเกษ, 
อ�ำนำจเจริญ

เขต 7 ขอนแก่น (3)
ขอนแก่น, มหำสำรคำม, ร้อยเอ็ด

เขต 8 อุดรธานี (3)
สกลนคร, หนองบัวล�ำภู, บึงกำฬ

เขต 2 พิษณุโลก (5)
พิษณุโลก, ตำก, เพชรบูรณ์, 
สุโขทัย, อุตรดิตถ์

เขต 3 นครสวรรค์ (5)
นครสวรรค์, ก�ำแพงเพชร,
ชัยนำท, พิจิตร, อุทัยธำนี

เขต 4 สระบุรี (7)
สระบุรี, อยุธยำ,
สิงห์บุรี, อ่ำงทอง, ปทุมธำนี, 
นนทบุรี, นครนำยก

เขต 5 ราชบุรี (5)
รำชบุรี, กำญจนบุรี, สมุทรสงครำม, 
นครปฐม, สุพรรณบุรี

เขต 11 สุราษฎร์ธานี (6)
สุรำษฎร์ธำนี, กระบี่, 
นครศรีธรรมรำช, พังงำ, ภูเก็ต,
ระนอง

เขต 12 สงขลา (7)
สงขลำ, ตรัง, นรำธิวำส, ปัตตำนี, 
พัทลุง, ยะลำ, สตูล

จ�านวนองค์การบริหารส่วนจังหวัด	ที่เข้าร่วมด�าเนินงาน	ปีงบประมาณ	2566	
(Number of Local Administrative Organization in participated areas in the Fiscal Year 2023) 

แผนภาพ

3-4

ที่มา: กลุ่มภารกิจสนับสนุนการจัดหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
Source:  Community Care Commissioning Cluster, NHSO, Data on 30 September 2023

ด้านการก�ากับติดตาม ประเมินผลการด�าเนินงาน 
สปสช.มีนโยบำยติดตำมกำรใช้งบกองทุนหลักประกัน

สุขภำพท้องถ่ินหรือพื้นที่ โดยก�ำหนดให้เป็นจุดเน้นในกำร

ด�ำเนินงำนจัดท�ำประเด็นเน้น 4 เรื่อง ได้แก่ งำนโรคเรื้อรัง 

งำนพัฒนำกำรเด็ก งำนผู้สูงอำยุ/กลุ่มเปรำะบำง และงำน

ที่เป็นปัญหำสุขภำพในพื้นที่ โดยมอบ สปสช. เขต น�ำไป 

Implement ในพื้นที่ ก�ำกับติดตำมกำรท�ำงำนโดยใช้กลไก

ทมีพีเ่ลีย้ง สร้ำงและพฒันำโปรแกรมให้กองทนุท�ำงำนผ่ำน

โปรแกรมเพื่อให้สำมำรถก�ำกับติดตำม แบบ On time  On 

line เพื่อกระตุ้นให้กำรด�ำเนินงำนมีประสิทธิภำพอย่ำง 

ต่อเนื่อง โดยมีกลไกในการก�ากับติดตาม ดังนี้

1. คณะอนุกรรมการตรวจสอบ (รำยงำนผลต่อคณะกรรม

กำรหลักฯ) ปีงบประมำณ 2565 ได้ตรวจสอบภำยในด้ำน

กำรด�ำเนินงำนบริกำรสำธำรณสุขส�ำหรับผู้มีภำวะพึ่งพิงใน

ชุมชนและกำรขับเคล่ือนกำรบริหำรจัดกำรกองทุนหลัก

ประกันสุขภำพท้องถ่ิน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้มั่นใจ

ว่ำกำรจัดสรรงบประมำณเป็นไปตำมประกำศ หลักเกณฑ์ 

และระเบียบที่เกี่ยวข้อง และผลกำรด�ำเนินงำนบรรลุ 

ผลส�ำเร็จตำมวัตถุประสงค์ เป้ำหมำย ตัวช้ีวัดที่ก�ำหนด 

รวมถึงสอบทำนระบบกำรควบคุมภำยในว่ำเหมำะสมที่จะ

ท�ำให้กำรด�ำเนินงำนบรรลุตำมเป้ำหมำย ปีงบประมำณ 

2566 ได้มีกำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำกำรด�ำเนินงำนตำม 

ข้อเสนอแนะจำกผลตรวจสอบ ปี 2565 พบว่ำ ด�ำเนินกำร

ปรับปรุงแก้ไขตำมข้อเสนอแนะแล้วเสร็จตำมแผน  

จ�านวนกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�าเป็นต่อสุขภาพระดับจังหวัด

มีองค์การบริหารส่วนจังหวัด เข้าร่วมด�าเนินงานกองทุนฯ ปี 2566 จ�านวนทั้งสิ้น 66 แห่ง
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2. คณะอนุกรรมการส่งเสรมิการมีส่วนร่วมของทกุภาคส่วน

ในการสร้างหลกัประกนัสขุภาพ (รำยงำนผลต่อคณะกรรม

กำรหลกัฯ) ตัง้คณะท�ำงำนพฒันำประสิทธิภำพกองทนุหลกั

ประกนัสขุภำพท้องถิน่หรือพืน้ที ่ด้วยกระบวนกำรมส่ีวนร่วม

ของประชำชน และภำคีทุกภำคส่วน ให้มีหน้ำที่ ส่งเสริม

และพัฒนำกระบวนกำรมีส่วนร่วมของประชำชนในมิติ 

ต่ำง ๆ เช่น โครงสร้ำง กำรจัดบริกำร  ขยำยและพัฒนำ

คณุภำพของกำรด�ำเนนิงำนของกองทนุหลักประกนัสขุภำพ

ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จัดท�ำข้อเสนอต่อกำรพัฒนำกำร

ด�ำเนินงำนกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือ

พื้นที่  ติดตำมสนับสนุนกำรด�ำเนินงำนกองทุนหลักประกัน

สุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

3. สปสช.เขต  คณะกรรมกำรหลักประกนัสุขภำพแห่งชำติ 

ครั้งที่ 7/2565 วันที่ 4 กรกฎำคม 2565 มีมติมอบ สปสช.

สำขำเขตก�ำกับติดตำมกำรด�ำเนินงำนของกองทุนหลัก

ประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่อย่ำงใกล้ชิดและ

เม่ือวนัที ่11 กรกฎำคม 2565 คณะกรรมกำรบริหำร สปสช.

ได้มมีติเห็นชอบแนวทำงกำรเฝ้ำระวงัและกำรก�ำกบัตดิตำม

กำรเบกิจ่ำยเงนิกองทนุหลกัประกนัสขุภำพในระดบัท้องถิน่

หรือพื้นที่ และมอบหมำยให้ สปสช.เขต ด�ำเนินกำรก�ำกับ

กำรด�ำเนินงำนกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถ่ิน

หรือพื้นที่อย่ำงใกล้ชิด โดยกิจกรรมประกอบด้วย กำร

วิเครำะห์ข้อมลูกองทนุทีม่รีำยงำนเงนิคงเหลอืมยีอดสงูกว่ำ

รำยงำนเงินคงเหลือจำก ธ.ก.ส. เพื่อลงพื้นที่ตรวจสอบ 

หำข้อเท็จจริงร่วมกับท้องถิ่นและกลไกในพื้นที่ที่เกี่ยวข้อง 

เฝ้ำระวงัในกรณีท่ีมสัีญญำณกำรด�ำเนินกำรที่ไม่สจุรติ และ

พัฒนำศักยภำพเจ้ำหน้ำที่ผู ้รับผิดชอบงำนกองทุนหลัก

ประกนัสขุภำพในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ที่ให้มคีวำมรู้ในเร่ือง

ระบบบรกิำรสขุภำพชมุชน เรือ่งระเบยีบ/ประกำศทีเ่ก่ียวข้อง

สำมำรถน�ำไปประยุกต์ใช้ประกอบกำรท�ำงำน สร้ำงควำม

เข้ำใจในกำรดูและตรวจสอบรำยงำนทำงบัญชีในระดับ 

พื้นฐำน รวมถึงกำรพัฒนำควำมสำมำรถในกำรก�ำกับและ

ติดตำมกำรด�ำเนินงำนของกองทุน นอกจำกนั้นผู้บริหำร

ระดับเขตต้องสื่อสำรชี้แจงให้เจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบงำน

กองทุนหลกัประกนัสุขภำพในระดับท้องถิน่หรือพืน้ที่ให้เหน็

ควำมส�ำคัญในกำรก�ำกับติดตำม ควำมเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นต่อ

ส�ำนักงำน บุคลำกรของส�ำนักงำนในกำรที่ไม่ปฏิบัติตำม 

ประกำศฯ/แนวทำงกำรด�ำเนินงำนท่ีก�ำหนด มีหลักฐำน 

ในกำรก�ำกบัติดตำมอย่ำงเป็นรปูธรรมรำยงำนผลต่อผูบ้รหิำร

และอปสข. เผยแพร่ผลกำรด�ำเนินงำนของกองทุนไปยัง

หน่วยงำนทีเ่ก่ียวข้อง ได้แก่ ส�ำนกังำนส่งเสรมิกำรปกครอง

ท้องถิน่จงัหวดั ส�ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดั คณะกรรมกำร

พัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งอำจให้บำงหน่วยงำน เช่น 

ท้องถิ่นจังหวัดช่วยก�ำกับติดตำมด้วย

4. พัฒนาระบบสารสนเทศ

4.1 ระบบสารสนเทศในการตดิตามการด�าเนนิงานของกอง

ทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ สปสช. 

ได้ด�ำเนนิกำร วเิครำะห์ สงัเครำะห์ ข้อมลูกำรบรหิำรจดักำร

และผลงำนของกองทนุหลกัประกนัสขุภำพในระดบัท้องถ่ิน

หรือพื้นที่ น�ำมำพัฒนำระบบสำรสนเทศ ในรูปแบบ 

Interactive Dashboard ที่สำมำรถก�ำกับติดตำมผล 

กำรด�ำเนินงำนในระดับประเทศ ระดับพื้นที่ (เขต จังหวัด 

อ�ำเภอ ต�ำบล) และรำยโครงกำรที่ขอรับงบประมำณได ้

ซึ่งระบบสำรสนเทศดังกล่ำวน�ำไปใช้ภำยในองค์กร และ 

เผยแพร่ให้กับหน่วยงำนภำยนอกได้ใช้ประโยชน์ในกำร

วำงแผน ก�ำกับติดตำมผลกำรด�ำเนินงำนและกำรใช้จ่ำย 

งบประมำณ (แผนภำพที่ 3-5 และแผนภำพที่ 3-6) 

4.2 ระบบสารสนเทศในการตดิตามการด�าเนนิงานของการ

ให้บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข

กำรพัฒนำสำรสนเทศกำรให้บริกำรดูแลระยะยำวด้ำน

สำธำรณสุข (Long Term Care : LTC) เป็นกำรพัฒนำอย่ำง

ต่อเนื่องจำกปีงบประมำณ 2563 จนถึงปัจจุบัน ท�ำให้ผู้รับ

ผิดชอบงำนและผู้บริหำรท่ีเก่ียวข้อง ในหน่วยจัดบริกำร 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  สปสช. มีควำมสะดวกในกำร

บันทึกข้อมูล ตรวจสอบข้อมูล ตรวจสอบกำรจ่ำยเงิน ได้

อย่ำงถูกต้อง ทันเวลำ และหน่วยบริกำรยังสำมำรถตรวจ

สอบข้อมูลกำรได้รับเงินจำกข้อมูล REP ที่ สปสช. โอนให้

กองทุน และยังป้องกันควำมผิดพลำดของข้อมูลที่จะท�ำให้

เกิดปัญหำกำรจ่ำยเงินซ�้ำภำยในปีงบประมำณเดียวกัน 

รวมไปถึงกำรเพิ่มบทบำทของ สปสช.เขต ต่ำง ๆ ที่ช่วยใน

กำรพิจำรณำกำรโอนเงินไปยังพื้นที่ ไม่ให้เงินคงเหลือใน

บญัชีมำกเกินควำมจ�ำเป็น ซึง่สิง่ต่ำง ๆ  ทีเ่กิดขึน้จะส่งผลให้

กลุม่เป้ำหมำย (ผูม้ภีำวะพึง่พงิ) ได้รบับรกิำร และมคีณุภำพ

ชีวิตที่ดี สำมำรถช่วยเหลือตนเองลดกำรเป็นภำระของ

ครอบครัว และอำจจะกลับเข้ำสู่สังคมได้ ดังวัตถุประสงค์

ที่แท้จริงของกองทุนดังกล่ำว (แผนภำพที่ 3-7)
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ระบบสารสนเทศเพ่ือการก�ากับติดตามการด�าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่	ส�าหรับผู้บริหารและเจ้าหน้าที่	สปสช.
(Local Health Security Fund Integration Dashboard for Management Information System) 

ระบบสารสนเทศเพ่ือการก�ากับติดตามการด�าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่	ส�าหรับหน่วยบริการ
(Local Health Security Fund Integration Dashboard for Management Information System
supported the Healthcare units level)  

แผนภาพ

แผนภาพ

3-5

3-6

ที่มา :  ระบบข้อมูลเพื่อการก�ากับติดตามการด�าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ กลุ่มภารกิจสนับสนุน
 การจัดหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น สปสช.
Source:  Local Health Security Fund Integration Dashboard, Community Care Commissioning Cluster, NHSO

ที่มา :  ระบบข้อมูลเพื่อการก�ากับติดตามการด�าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ กลุ่มภารกิจสนับสนุน
 การจัดหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น สปสช.
Source:  Local Health Security Fund Integration Dashboard, Community Care Commissioning Cluster, NHSO
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ระบบสารสนเทศเพ่ือการก�ากับติดตามการด�าเนินงานของกองทุนผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง	
(Long-term care for dependent persons in the community Dashboard for Management Information System)

แผนภาพ

3-7

ที่มา :  ระบบข้อมูลเพื่อการก�ากับติดตามการด�าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ กลุ่มภารกิจสนับสนุน
 การจัดหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น สปสช.
Source:  Local Health Security Fund Integration Dashboard, Community Care Commissioning Cluster, NHSO

การถอดบทเรียนและจัดท�าข้อเสนอการพัฒนาระบบ
หลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิน่ โดยส�ำนักวจิยัสงัคม

และสุขภำพ (สวสส.)และมูลนิธิเพื่อกำรพัฒนำนโยบำย

สุขภำพระหว่ำงประเทศ ใช้กระบวนกำรทบทวน สังเกต 

สมัภำษณ์และประชมุเชงิปฏิบตักิำร เพือ่ให้ผู้ปฏิบตังิำนและ

ผูบ้รหิำรของ สปสช. และผูเ้กีย่วข้องในระดบัพืน้ที ่ได้พบปะ

และสนทนำกันและเรียนรู้ด้วยกรณีศึกษำ (Case study 

method) ในมุมมองของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ได้แก่ 

รพ.สต.บ้ำนวังด้ง จ.กำญจนบุรี ในพ้ืนที่ สปสช. เขต 5 

รำชบุรี  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ เทศบำลต�ำบล

เขำพระงำม จ.ลพบุรี ในพื้นที่ สปสช. เขต 4 สระบุรี และ

ชมุชน ได้แก่ ชุมชนคลองเตย เขตคลองเตย กรงุเทพมหำนคร 

ในพื้นที่ สปสช. เขต 13 กทม. และมีข้อเสนอเชิงนโยบำย

เพื่อพัฒนำระบบหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่น ดังนี้

1) การขับเคล่ือนเพื่อให้เกิดการใช้ประโยชน์จากกองทุน 

กปท. โดยควรสร้ำงกำรรับรู้ ควำมเข้ำใจ และทัศนคติ 

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ กปท. และระบบหลักประกันสุขภำพ

ในระดับท้องถ่ินและพืน้ที ่ กำรปรับปรุงกฎ ระเบยีบ ใน

ระดับต่ำง ๆ เพื่อสนับสนุนให้เกิดกำรใช้ประโยชน์

กองทุนกำรพัฒนำระบบและสมรรถนะของผู ้มีส่วน

เกี่ยวข ้องทุกฝ ่ำยในกำรจัดท�ำ กำรอนุมัติ และ 

กำรด�ำเนินโครงกำรทัง้ระบบ  กำรสร้ำงควำมชดัเจนให้

กบัปัญหำเฉพำะต่ำง ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง โดยเฉพำะเรือ่งสทิธิ

ประกันสุขภำพของผู้เข้ำร่วมโครงกำร 

2) การพฒันาสมรรถนะและทศันคต ิของบคุลากร สปสช. 

ในกำรเป็น “นักสร้ำงหลักประกันสุขภำพ” และมีกำร

ท�ำงำนร่วมกนัเป็นเครอืข่ำยอย่ำงต่อเนือ่ง ในกำรพฒันำ

นวัตกรรมกำรสร้ำงหลักประกันสุขภำพในระดับพื้นที่ 

โดยมกีำรเช่ือมโยงตวัเอง เข้ำกับบรบิทของงำนกับสิง่ที่

ได้ 

3) ควรมีควำมต่อเนื่องในการพัฒนานวัตกรรมการสร้าง

ระบบหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ โดย

กำรพัฒนำให้แนวคิด “พื้นที่สร้ำงสุข” ให้เกิดขึ้นอย่ำง

เป็นรูปธรรม
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4) การพัฒนานโยบาย กำรสร ้ำงเสริมระบบนิเวศ 

(ecosystem) ในระดับประเทศเพือ่สนับสนุนกำรพฒันำ 

“ระบบหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่น” โดยกำร

ท�ำงำนของร่วมกับหน่วยอื่น 

5) การพฒันาทางวชิาการ โดยมกีำรประมวลและวเิครำะห์

ควำมรูอ้ย่ำงเป็นระบบ และผลิตส่ือเพือ่กำรสรปุบทเรยีน 

และกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ในระดับนำนำชำติ และ

พัฒนำกระบวนกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่ำงต่อเนื่องให้

กับ ผู ้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ำย เพื่อผลักดันกำรใช้

ประโยชน์จำกกองทุนหลักประกันสุขภำพท้องถิ่น

การเพิ่มประสิทธิภาพงานสื่อสารระบบกองทุน 
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น มีกำรบริหำรจัดกำรเนื้อหำ 

(content) สร้ำงรบัรูเ้รือ่งระบบกองทนุหลกัประกนัสขุภำพ

ท้องถิ่น ผ่ำนเพจกองทุน กปท. เผยแพร่สื่อ กปท. อย่ำง 

ต่อเนือ่ง 2-3 ครัง้/สปัดำห์ ครอบคลมุประเดน็ LTC  อพัเดท

สถำนกำรณ์งำนกองทุนหลักประกันสุขภำพท้องถ่ินฯ ของ

พื้นที่ในรูปแบบ Interview Clip โดยเผยแพร่ผ่ำนทำง 

Facebook กปท.https://www.facebook.com/CCC.

NHSO ผลิตและเผยแพร่ ต้นแบบควำมส�ำเร็จ (Best 

Practice) กำรขับเคลื่อนกองทุนท้องถิ่นฯ ครอบคลุม 77 

จังหวัด ผลิตและเผยแพร่ต้นแบบเชิงประเด็นในพื้นที่ ตำม

จุดเน้นขององค์กร ได้แก่ ผ้ำอ้อมผู้ใหญ่ แว่นตำผู้สูงอำยุ 

และทันตกรรมเคลื่อนที่  ในปี 2566 มีกลุ่ม อปท. และผู้ที่

เกีย่วข้อง มำกกว่ำ 1 ล้ำนคน รบัรูเ้รือ่งงำนกองทนุท้องถ่ินฯ 

จำกเพจ กปท. จำกกำรส�ำรวจควำมพงึพอใจผ่ำนเพจ กปท. 

พบว่ำ ร้อยละ 80.3  เห็นว่ำ สื่อ กปท. สร้ำงควำมรู้ ควำม

เข้ำใจเรื่องงำนกองทุนท้องถิ่นฯ ได้เป็นอย่ำงดี และกว่ำ 

ร้อยละ 67 ของ อปท. น�ำเทคนิคที่เห็นไปประยุกต์ใช้ให้

เหมำะสมกับกองทุนฯ  ที่รับผิดชอบ  นอกจำกนั้น ได้มีกำร

ผลิตและเผยแพร่ชุดควำมรู้งำนกองทุนท้องถิ่นบนแหล่ง

เรียนรู้ออนไลน์ NHSO.MOOC เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพกำร

บริหำรจัดกำรงำนกองทุนท้องถิ่นฯ เช่น เทคนิคกำรเขียน

โครงกำรครัง้เดียวผ่ำน  เทคนิคกำรประเมนิและกำรบรหิำร

จัดกำรกองทุนอย่ำงมืออำชีพ รวมถึงขั้นตอนกำรใช้

โปรแกรมกองทุน กปท. เวอร์ชั่น ปี 2566  มีผู้รับผิดชอบ

งำนจำกองค์กรปกครองท้องถิ่นกว่ำ 4,700 รำย รับรู้และ

เรียนออนไลน์ โดยได้รับใบประกำศนียบัตรออนไลน์แล้ว 

กว่ำ 940 รำย ระดบัควำมพงึพอใจอยูท่ี่ระดบั 9 (จำกคะแนน

เต็ม 10) 

ส�านักงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาตกิบัการสนับสนนุ 
ค่าบรกิารสาธารณสขุให้หน่วยบรกิาร กรณสีถานอีนามยั
เฉลมิพระเกยีรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) ถ่ายโอน
ไปสังกัดองค์กรปกครองท้องถิ่น ปี 2566 

สถำนีอนำมัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษำ นวมินทรำชินี 

(สอน.) และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล  (รพ.สต.) 

เป็นหน่วยบรกิำรปฐมภมูแิละมกีำรจดัเครอืข่ำยกบัหน่วยบรกิำร 

ประจ�ำที่ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ  

เม่ือมีกำรถ่ำยโอนไปสังกัดองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด 

จ�ำนวน 3,263 แห่ง ใน 49 จงัหวดัด้วยประกำศคณะกรรมกำร

กำรกระจำยอ�ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งมี

อ�ำนำจหน้ำท่ีภำยใต้พระรำชบญัญติัก�ำหนดแผนและขัน้ตอน

กำรกระจำยอ�ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 

2542 โดยกฎหมำยกระจำยอ�ำนำจฉบับนี้เป็นกฎหมำย

ประกอบรฐัธรรมนูญ จงึมคีวำมเกีย่วข้องกบัหน่วยงำนต่ำงๆ 

และส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติได้มีบทบำท 

ตำมแนวทำงกำรด�ำเนินกำร ดังนี้

1. ประกาศคณะกรรมการการกระจายอ�านาจให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง หลักเกณฑ์และข้ันตอนกำร 

ถ่ำยโอนภำรกิจสถำนีอนำมัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษำ 

นวมินทรำชินีและโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลให้แก่

องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด ลงรำชกิจจำนุเบกษำ วันที ่

19 ตุลำคม 2564

 ข้อ 2.2 กำรเตรยีมควำมพร้อมในกำรบรหิำรงบประมำณ

ด้ำนสำธำรณสุขขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด(ก่อน 

ถ่ำยโอน)

  2.2.1 ให้ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

และกระทรวงสำธำรณสขุ ร่วมกนัพจิำรณำก�ำหนดแนวทำง

ปฏิบัติที่เป็นมำตรฐำนเดียวกัน (Standard Operating 

Procedures: SOP) และด�ำเนินกำรซักซ้อมควำมเข้ำใจให้

แก่หน่วยบริกำรประจ�ำแม่ข่ำยของเครือข่ำยบริกำรปฐมภูมิ

ยึดถือปฏิบัติ ในกำรจัดสรรงบประมำณและกำรสนับสนุน

ยำ เวชภณัฑ์ และบคุลำกรให้แก่สถำนีอนำมยัเฉลมิพระเกยีรติ 

60 พรรษำ นวมินทรำชินีและโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

ต�ำบลที่ได้รับกำรถ่ำยโอนให้แก่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด 

โดยต้องไม่แตกต่ำงจำกแนวทำงกำรจดัสรรงบประมำณและ

กำรสนับสนุนยำ เวชภัณฑ์และบุคลำกรก่อนกำรถ่ำยโอน
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ภำรกิจให้แก่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดและต้องมีควำม

เสมอภำคและควำมเท่ำเทียมกับหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ใน

สังกัดกระทรวงสำธำรณสุขและรำยงำนคณะอนุกรรมกำร

บริหำรภำรกิจถ่ำยโอนด้ำนสำธำรณสุขให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นทรำบ

 ข้อ 5.3 กำรด�ำเนนิกำรด้ำนงบประมำณ กำรเงิน และ

บญัชี (หลงักำรถ่ำยโอน)

  5.3.1 ให้สถำนอีนำมยัเฉลิมพระเกียรต ิ60 พรรษำ 

นวมนิทรำชินีและโรงพยำบำลส่งเสรมิสุขภำพต�ำบลที่ได้รบั

กำรถ่ำยโอนให้แก่องค์กำรบรหิำรส่วนจงัหวดัมแีหล่งรำยได้ 

ดงันี้

  (1) รำยได้จำกหน่วยบริกำรประจ�ำแม่ข่ำยท่ีได้รบัเงนิ

สนบัสนนุจำกกองทนุหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต ิ โดยหน่วย

บรกิำรประจ�ำแม่ข่ำยจะจัดสรรให้ตำมหลักเกณฑ์ท่ีแต่ละ

เครือข่ำยได้ท�ำข้อตกลงก�ำหนดไว้ โดยต้องไม่แตกต่ำงจำก

แนวทำงกำรจัดสรรงบประมำณก่อนกำรถ่ำยโอนภำรกิจให้

แก่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด และต้องมีควำมเสมอภำค

และควำมเท่ำเทียมกับหน่วยบริกำรในสังกัดกระทรวง

สำธำรณสุข

2. มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ในครำวกำร

ประชุมครั้งที่ 2/2565 วันที่ 7 กุมภำพันธ์ 2565 เห็นชอบ

ข้อเสนอแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรงบกองทุนหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ ตำมนโยบำยกำรกระจำยอ�ำนำจด้ำน

สำธำรณสุข ท้ังหลักกำร ทำงเลือกรูปแบบกำรจัดสรร 

งบกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติให้กับหน่วยบริกำร

ปฐมภูมิ ดังนี้

หลักกำร สถำนีอนำมัยเฉลิมพระเกียรติฯ และโรงพยำบำล

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบล ยังคงสถำนะเป็นหน่วยบริกำร 

ปฐมภูมิท่ีเป็นเครือข่ำยหน่วยบริกำรในระบบหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ แม้ถ่ำยโอนให้องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด

แล้วโดยอำจเป็นเครือข่ำยกับหน่วยบริกำรสังกัดกระทรวง

สำธำรณสุข (รพช. รพท. รพศ.) เครือข่ำยกับหน่วยบริกำร

นอกกระทรวงสำธำรณสุข เครือข่ำยกันเอง หรือเครือข่ำย

กับหน่วยบริกำรเอกชน  (มำตรำ 44, มำตรำ 45)

  

ทำงเลือกรูปแบบกำรจัดสรรงบกองทุน UC ให้กับหน่วย

บริกำรปฐมภูมิ (มำตรำ 46)

1. จัดสรรงบผ่ำนหน่วยบริกำรประจ�ำ 

2. โอนงบประมำณตรงให้ รพ.สต.ภำยใต้เงื่อนไขที่ตกลง

กับหน่วยบริกำรประจ�ำ

3. ทำงเลือกอื่น ๆ (ถ้ำมี) 

ทั้งนี้ สำมำรถเลือกทำงเลือกได้ โดยไม่จ�ำเป็นต้อง 

ด�ำเนินกำรเหมือนกันทุกแห่ง

3. รูปแบบการจัดสรรงบกองทุน UC ให้กับ สถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติฯ (สอน.) และ รพ.สต.ถ่ายโอน ตาม 

ข ้อตกลงปีงบประมาณ 2566 รูปแบบการจัดสรร 

(payment) งบบริการผู้ป่วยนอก (OP) และงบบริการ 

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P Basic Services) 

ตามข้อตกลง (MOU) ของจงัหวดัทีม่กีารถ่ายโอน รพ.สต. 

ปี 2566

รูปแบบ จ�านวน รายชื่อจังหวัด

1 จัดเป็นส่วน รพ : รพ.สต. (โอนตรง รพ.สต.) 9 แพร่ น่ำน ขอนแก่น ร้อยเอ็ด นครพนม ยโสธร อ�ำนำจเจริญ 
อุบลรำชธำนี ปัตตำนี

2 จัดเป็นต่อประชำกร (โอนตรง รพ.สต.) 11 ล�ำพูน เชียงใหม่ เชียงรำย ก�ำแพงเพชร อุทัยธำนี นครสวรรค์ 
สิงห์บุรี รำชบุรี สุพรรณบุรี กำญจนบุรี สกลนคร

3 จัดเป็นระดับ SML(โอนตรง รพ.สต.) 18 พะเยำ อุตรดิตถ์ พิษณุโลก ตำก พิจิตร นนทบุรี สมุทรสำคร 
ประจวบคีรีขันธ์ ปรำจีนบุรี ระยอง หนองบัวล�ำภู ชัยภูมิ 
นครรำชสีมำ มุกดำหำร ศรีสะเกษ สงขลำ สตูล พัทลุง

4 จัดสรร PP (OP ผ่ำน CUP) (โอนตรง รพ.สต.) 6 ปทุมธำนี นครศรีธรรมรำช ภูเก็ต ชุมพร กระบี่ สุรำษฎร์ธำนี

5 จัดสรรเท่ำกันทุกแห่ง (โอนตรง รพ.สต.) 2 มหำสำรคำม กำฬสินธุ์

6 จัดสรรผ่ำน รพ.แม่ข่ำย (CUP) 3 สุโขทัย เพชรบูรณ์ นครปฐม

รวม 49
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ส�ำหรบัค่ำบรกิำรทำงกำรแพทย์ทีจ่ดัสรรในลักษณะงบลงทนุ 

(ค่ำเสื่อม) จัดสรรตำมแผนกำรด�ำเนินงำนในภำพรวมของ

เครอืข่ำยบรกิำร(CUP) โดยใช้ฐำนประชำกรผูม้สีทิธวิงเงิน

เหมำจ่ำยเป็นข้อมูลตั้งต้น ซึ่งหน่วยบริกำรระดับปฐมภูม ิ

จะได้รบัจดัสรรในสัดส่วนกำรเข้ำถงึบริกำรผู้ป่วยนอก (OP) 

และบรกิำรสร้ำงเสรมิสุขภำพและป้องกนัโรค (PP) ส�ำหรบั

หน่วยบรกิำรประจ�ำจะได้รับกำรจัดสรรในสัดส่วนกำรเข้ำถงึ

บริกำรผู้ป่วยนอก (OP) บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและ

ป้องกันโรค (PP) และบริกำรผู้ป่วยใน (IP)

 

ค่ำบรกิำรสำธำรณสขุตำมผลงำนบรกิำร จ่ำยให้กบัหน่วยที่

เป็นผู ้จัดบริกำรโดยตรง บริกำรใดที่เป็นค่ำด�ำเนินกำร 

ร่วมกันระหว่ำง รพ.แม่ข่ำยกับ สอน./รพ.สต.ถ่ำยโอน ให้

มีกำรก�ำหนดสัดส่วนกำรจ่ำยให้ชัดเจน แนบท้ำยข้อตกลง 

เพ่ือให้ส�ำนักงำนจัดสรรงบค่ำบริกำรดังกล่ำวให้กับหน่วย

บริกำรตำมผลงำนต่อไป

ทั้งนี้ รพ.สต.ถ่ำยโอน นอกจำกงบที่จะได้รับจำกกองทุน 

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ค่ำบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ

และป้องกันโรค ที่จ่ำยผ่ำน Contracting Unit for Primary 

Care (CUP)  แล้วยังมงีบประมำณมำจำกอกี 2 แหล่ง ได้แก่ 

(1) กรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถ่ิน คือ งบประมำณ

อุดหนุนตำมที่ได้ก�ำหนดไว้ในประกำศรำชกิจจำนุเบกษำ 

คู่มือแนวทำงกำรถ่ำยโอนภำรกิจ รพ.สต.ให้แก่ อบจ.เพื่อ

จงูใจให้มกีำรถ่ำยโอน โดยจัดสรรให้ตำมขนำดของ รพ.สต. 

ขนำดเล็ก / ขนำดกลำง / ขนำดใหญ่ จ�ำนวน 400,000 / 

650,000 / 1,000,000 บำท/แห่ง/ปี ตำมล�ำดับ และ 

(2) อปท.สนบัสนนุตำมนโยบำยของผูบ้รหิำรท้องถิน่ ประเดน็

สภำพปัญหำและควำมต้องกำร  ในขณะที่ รพ.สต.ที่ยัง 

ไม่ถ่ำยโอนจะได้รับงบกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

ค่ำบรกิำรสร้ำงเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรค ซึง่จะขึน้อยูก่บั 

CUP จึงเป็นบทบำทของกระทรวงสำธำรณสุขท่ีจะสร้ำง

ควำมชดัเจนทำงด้ำนงบประมำณ ก�ำหนดระเบยีบ แนวทำง

ปฏิบัติ และสร้ำงระบบกำรจัดสรรงบประมำณให้เป็น

มำตรฐำนเพือ่สนบัสนนุกำรท�ำงำนของ รพ.สต.ทกุแห่งอย่ำง

เท่ำเทียมกัน 

1) การบรูณาการสร้างความกลมกลนืในระบบหลักประกนั

สุขภาพภาครัฐ 3 กองทุน (Integration to establish a 

harmonized 3 main public health security system; 

CSMBS, SSS and UCS)

ประเทศไทยมรีะบบประกนัสุขภำพภำครัฐ 3 ระบบหลกั คอื 

ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร ระบบประกัน

สังคม และระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ครอบคลุม

กำรดูแลผู้มีสิทธิ ร้อยละ 97.33 (65.109 ล้ำนคน) ของ

ประชำกรในระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ (Universal 

Health Coverage)  (ข้อมลู ณ กนัยำยน 2566) โดยแต่ละ

ระบบมีที่มำของกฎหมำย กำรบริหำรจัดกำร และแหล่งงบ

ประมำณ ที่แตกต่ำงกัน ท�ำให้กำรก�ำหนดสิทธิประโยชน์

และกำรเข้ำถงึบรกิำรสำธำรณสขุของผูม้สีทิธแิต่ละกองทนุ

ยังมีควำมแตกต่ำงกัน และอำจส่งผลกระทบถึงควำม 

เหลื่อมล�้ำ คุณภำพของบริกำร และผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพ

ดังนั้น เพื่อขับเคลื่อนให้ระบบหลักประกันสุขภำพภำครัฐมี

ควำมเป็นเอกภำพ เป็นธรรม และมคีวำมยัง่ยนืด้ำนกำรเงนิ

1.2 สนับสนุนการบูรณาการระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ
 (Harmonization) 

กำรคลัง ประชำชนทุกสิทธิเข้ำถึงบริกำรที่มีคุณภำพและ

มำตรฐำนอย่ำงท่ัวถึงและเท่ำเทียม หน่วยงำนที่บริหำร

จัดกำรทัง้ 3 ระบบ ได้แก่ กรมบญัชีกลำง ส�ำนกังำนประกนั

สงัคม และ ส�ำนักงำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต ิ(สปสช.) 

ได้บูรณำกำรท�ำงำนร่วมกันอย่ำงต่อเนื่องผ่ำนกลไก 

คณะกรรมกำร คณะอนุกรรมกำร และคณะท�ำงำนที่

เกีย่วข้อง เพือ่พฒันำสทิธปิระโยชน์ กำรบรหิำรจดักำร และ

กำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรของ 3 ระบบ ให้สอดคล้อง

กลมกลืนและมีมำตรฐำนเดียวกัน ซึ่งปรำกฏผลลัพธ์อย่ำง

เป็นรูปธรรม อำทิเช่น 

• กำรปรับและขยำยขอบเขตสิทธปิระโยชน์ และอตัรำจ่ำย

ชดเชยค่ำบริกำรที่ส�ำคัญให้เหมำะสม สอดคล้อง และ

เป็นไปในทิศทำงเดียวกัน เช่น โรคมะเร็ง โรคไตวำย 

โรควณัโรค โรคเอชไอว/ีเอดส์ โรคเบำหวำน โรคหำยำก  

โรคโควิด-19 บริกำรเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตมีสิทธิทุกที่ 

(UCEP) เป็นต้น 

• กำรบรูณำกำรระบบบรหิำรจดักำรให้สอดคล้องกลมกลนื

กนั เช่น กำรบรหิำรธรุกรรมเบกิจ่ำย (Clearing House), 
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กำรตรวจสอบกำรจ่ำยชดเชยและคณุภำพบรกิำร (Audit), 

ระบบข้อมูลสำรสนเทศส�ำหรับบริกำรต่ำงๆ เช่น ผู้ป่วย

ไตวำยเรื้อรัง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เพื่อกำร

ติดตำมประเมนิผลและใช้ประโยชน์ร่วมกนั กำรยกระดบั

สำยด่วน สปสช. 1330 เพือ่ให้ข้อมลู อ�ำนวยควำมสะดวก 

ตรวจสอบสิทธิ ประสำนจัดหำเตียงให้ประชำชนทุกสิทธิ 

เป็นต้น 

• กำรด�ำเนินกำรให้คนไทยทุกคนทุกสิทธิ ได้รับบริกำร

สร้ำงเสริมสุขภำพป้องกันโรค (P&P) และบริกำรดูแล

ระยะยำวในชุมชน (LTC) ส�ำหรับผู้ที่มีภำวะพึ่งพิง ที่เป็น

มำตรฐำนและบริหำรจัดกำรระบบเดียว ภำยใต้ระบบ

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ลดควำมซ�้ำซ้อนในกำร 

เบิกจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรสำธำรณสุขของแต่ละระบบ  

    

พร้อมกันน้ี แผนปฏิบัติรำชกำรส�ำนักงำนหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ ฉบับที่ 5 พ.ศ. 2566 - 2570 ก�ำหนดให้ 

“กำรสนับสนุนกำรบูรณำกำรระบบหลักประกันสุขภำพ 

ภำครัฐ (Harmonization)” เป็นแผนงำนส�ำคัญภำยใต้

ยุทธศำสตร์ที่ 1 : กำรบริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกัน

สขุภำพแห่งชำต ิเพือ่สนบัสนนุกำรขบัเคลือ่นแผนกำรปฏรูิป

ประเทศ ด้ำนสำธำรณสุข หรือแผนอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ 

กำรบูรณำกำรและสร้ำงควำมเป็นเอกภำพของระบบ 

หลกัประกนัสุขภำพ เพิม่ประสิทธภิำพกำรบรหิำรจดักำร ลด

ควำมเหล่ือมล�้ำและสร้ำงควำมกลมกลืนระหว่ำงกองทุน

หลักประกันสุขภำพภำครัฐ 

2) การด�าเนินการตามมาตรา 9 มาตรา 10 แห่งพระราช-

บญัญติัหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ2545 (Actions under 

Section 9 and Section 10 of the National Health 

Security Act 2002)

หลกัประกนัสขุภำพถ้วนหน้ำของประเทศไทย ประกอบด้วย 

ระบบประกันสุขภำพภำครัฐ 3 ระบบหลัก คือ (1) ระบบ

หลักประกนัสขุภำพแห่งชำต ิทีค่รอบคลุมประชำกรส่วนใหญ่

ของประเทศ คือ 46.93 ล้ำนคน รองลงมำ คือ (2) ระบบ

ประกันสังคม ครอบคลุมประชำกร 12.85 ล้ำนคน และ 

(3) ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร ครอบคลุม

ประชำกร 5.32 ล้ำนคน (ข้อมูล ณ 30 กันยำยน 2566) 

นอกจำกนี ้ยงัมรีะบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลย่อยอืน่ ๆ  อำทิ 

สวัสดิกำรรักษำพยำบำลของเจ้ำหน้ำที่องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิน่ รฐัวสิำหกิจ องค์กรอสิระ และหน่วยงำนรัฐอ่ืน ๆ

 

พระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2545 

ก�ำหนดบทบัญญัติที่ เ ก่ียวข ้องกับสิทธิกำรรับบริกำร

สำธำรณสุขของบุคคล ดังนี้

- มำตรำ 9 ขอบเขตของสิทธิรับบริกำรสำธำรณสุขของ

บุคคลที่เป็นข้ำรำชกำร พนักงำน ลูกจ้ำงแล้วแต่กรณี 

ของส่วนรำชกำร องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน รฐัวิสำหกจิ 

และหน่วยงำนอื่นของรัฐ รวมทั้งบุคคลผู้อำศัยสิทธิ ให้

เป็นไปตำมกฎหมำย กฎ ระเบียบฯ ที่ก�ำหนดขึ้น

- มำตรำ 10 ขอบเขตของสิทธิรับบริกำรสำธำรณสุขของ

ผูม้สีทิธติำมกฎหมำยว่ำด้วยประกนัสงัคม ให้เป็นไปตำม

ที่ก�ำหนดในกฎหมำยว่ำด้วยประกันสังคม

บุคคลตำมมำตรำ 9 และมำตรำ 10 จะใช้สิทธิตำมพระ- 

รำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ให้มีกำรท�ำควำม

ตกลงกันและตรำพระรำชกฤษฎีกำประกำศก�ำหนด เพื่อ

จัดกำรให้มีระบบกำรรักษำพยำบำลที่มีประสิทธิภำพ 

ให้ประชำชนชำวไทยมสีทิธไิด้รบักำรบรกิำรสำธำรณสขุท่ีมี

มำตรฐำนด้วยกันทุกคน รวมทั้งเพื่อน�ำระบบกำรให ้

ควำมช่วยเหลือด้ำนกำรรักษำพยำบำลที่มีอยู่หลำยระบบ 

มำจัดกำรรวมกัน เพื่อลดค่ำใช ้จ ่ำยในภำพรวมด้ำน

สำธำรณสุขมิให้เกิดควำมซ�้ำซ้อนและจัดระบบใหม่ให้มี

ประสิทธิภำพย่ิงขึ้น โดยบัญญัติตำมมำตรำ 66 ให้ตรำ 

พระรำชกฤษฎีกำตำมมำตรำ 9 และมำตรำ 10 ภำยใน 

หนึง่ปีนบัแต่วนัทีพ่ระรำชบญัญัตนิี้ใช้บงัคบั และหำกไม่แล้ว

เสร็จให้ขยำยระยะเวลำได้ครั้งละหนึ่งปี โดยให้ส�ำนักงำน

หรือส�ำนักงำนและส�ำนักงำนประกันสังคมแล้วแต่กรณี 

รำยงำนเหตุผลที่ไม่อำจด�ำเนินกำรได้ต่อคณะรัฐมนตรี 

เพือ่ทรำบ และจัดให้มกีำรเผยแพร่รำยงำนนัน้ต่อสำธำรณชน

 

ที่ผ่ำนมำ มีกำรตรำพระรำชกฤษฎีกำตำมมำตรำ 9 แล้ว 

จ�ำนวน 2 ฉบับ คือ (1) พระรำชกฤษฎีกำก�ำหนดให้บิดำ

มำรดำคู่สมรส และบุตรที่ชอบด้วยกฎหมำยของครูใหญ่ 

หรือครูโรงเรียนเอกชนใช้สิทธิรับบริกำรสำธำรณสุขตำม 

พระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพฯ พ.ศ. 2549 และ 

(2) พระรำชกฤษฎีกำก�ำหนดให้พนักงำนหรือลูกจ้ำงของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและบุคคลในครอบครัวของ

พนกังำนหรอืลกูจ้ำงขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ใช้สทิธิ

รับบริกำรสำธำรณสุขตำมพระรำชบัญญัติหลักประกัน 

สุขภำพฯ พ.ศ. 2556
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การด�าเนินการตามมาตรา 66 ของพระราชบัญญัติหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 คณะรฐัมนตรมีมีตเิมือ่

วนัที ่28 กุมภำพนัธ์ 2566 รับทรำบกำรขยำยระยะเวลำและ

รำยงำนเหตุผลที่ไม่อำจด�ำเนินกำรตรำพระรำชกฤษฎีกำ

ตำมมำตรำ 9 และมำตรำ 10 แห่งพระรำชบญัญตัหิลกัประกัน

สุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2545 และให้กระทรวงสำธำรณสุข

จัดให้มกีำรเผยแพร่รำยงำนเหตผุลที่ไม่อำจด�ำเนนิกำรได้ต่อ

สำธำรณชนตำมที่กฎหมำยก�ำหนด โดยหน่วยงำนที่

เกี่ยวข้องได้ชี้แจงเหตุผลและควำมจ�ำเป็นฯ ดังนี้ 

กรมบัญชีกลาง ในฐำนะหน่วยงำนบริหำรจัดกำรระบบ

สวัสดกิำรรกัษำพยำบำลข้ำรำชกำร มข้ีอสงัเกตว่ำ พระรำช

บัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2545 ได้มีกำร

บัญญัติไว้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 ซึ่งในขณะน้ัน กำรบริหำร

จัดกำรระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำรอยู ่ใน 

ขั้นตอนเริ่มต้นกำรปฏิรูประบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำล

ข้ำรำชกำรตำมมติคณะรัฐมนตรีเมื่อปี พ.ศ. 2543 ซ่ึง 

ในปัจจบุนั กรมบญัชีกลำงได้มกีำรปรับปรุงระบบสวสัดกิำร

ข้ำรำชกำรอย่ำงต่อเน่ือง พฒันำระบบสำรสนเทศและบรหิำร

จัดกำรข้อมูลเพื่อกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณเป็นไป 

อย่ำงสมเหตุสมผล สอดคล้องกับนโยบำยรัฐบำล ที่เน้น 

กำรบูรณำกำรบริหำรจัดกำรร่วมกันของหน่วยงำนที่ดูแล

ด้ำนสุขภำพทั้งสำมหน่วยงำน ได้แก่ กรมบัญชีกลำง 

ส�ำนกังำนประกนัสงัคม และ สปสช. ทศิทำงกำรด�ำเนนิงำน

ในปัจจุบัน จึงก่อให้เกิดประโยชน์ในภำพรวมของระบบ

สุขภำพ 

ส�านักงานประกันสังคม ในฐำนะหน่วยงำนบริหำรจัดกำร

ระบบประกันสังคม แจ้งว่ำ คณะกรรมกำรประกันสังคมได้

มคี�ำสัง่แต่งตัง้คณะอนุกรรมกำรศกึษำประเด็นกำรท�ำควำม

ตกลงเพือ่ให้ผูม้สิีทธิตำมกฎหมำยว่ำด้วยประกนัสังคมมำใช้

สิทธิรับบริกำรสำธำรณสุขตำมมำตรำ 10 แห่งพระรำช

บัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2545 ซึ่งเรื่อง 

ดังกล่ำวอยู่ระหว่ำงกำรพิจำรณำของคณะอนุกรรมกำร 

ในปี 2566 คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติได้

เสนอร่ำงพระรำชกฤษฎีกำตำมมำตรำ 9 และมำตรำ 10 

พระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพฯ เพื่อก�ำหนดให ้

(1) ข้ำรำชกำรหรือลูกจ้ำงของส่วนรำชกำร (2) ผู้ประกัน

ตนตำมกฎหมำยว่ำด้วยประกันสังคม (3) ผู้มีสิทธิเบิกจ่ำย

เงินสวัสดิกำรค่ำรักษำพยำบำลของกรุงเทพมหำนคร และ 

(4) พนกังำนเมอืงพทัยำ ใช้สิทธรัิบบริกำรสำธำรณสุขเก่ียว

กับกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรฟื ้นฟู

สมรรถภำพ และบริกำรสำธำรณสุขอื่นที่จ�ำเป็นต่อสุขภำพ

และกำรด�ำรงชีวิต พ.ศ. รวม 4 ฉบับ และคณะรัฐมนตรี 

มมีตเิมือ่วนัที ่14 มนีำคม 2566 อนมุตัหิลกักำรร่ำงพระรำช

กฤษฎีกำทั้ง 4 ฉบับดังกล่ำว และให้ส่งส�ำนักงำนคณะ

กรรมกำรกฤษฎีกำตรวจพิจำรณำ อย่ำงไรก็ตำม คณะ

กรรมกำรกฤษฎกีำ (คณะพเิศษ) มข้ีอสงัเกตและควำมเห็น

โดยสรุปว่ำ มำตรำ 5 แห่งพระรำชบัญญัติหลักประกัน 

สุขภำพฯ ก�ำหนดให้บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริกำร

สำธำรณสุขท่ีมีมำตรฐำนและมีประสิทธิภำพตำมที่ก�ำหนด

โดยพระรำชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภำพฯ ดงันัน้ หำกบรกิำร

สำธำรณสุขใดไม่ครอบคลุมภำยใต้สิทธิหรือสวัสดิกำรที่

บุคคลตำมมำตรำ 9 มำตรำ 10 และ มำตรำ 11 บุคคล 

ดังกล่ำวมีสิทธิได้รับบริกำรสำธำรณสุขตำมมำตรำ 5 เช่น 

กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค บริกำรสำธำรณสุข

ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และบริกำรสำธำรณสขุ

ส�ำหรับผู้มีภำวะพึ่งพิงในชุมชน เป็นต้น โดย สปสช. มี

อ�ำนำจในทำงบริหำรตำมที่ได้รบัมอบหมำยจำกคณะรฐัมนตรี 

ทั้งนี้ ตำมมำตรำ 5 ประกอบกับมำตรำ 18 (14) เพื่อ

คุ้มครองสิทธิได้รับบริกำรสำธำรณสุขของประชำกรไทย 

ทกุคน ซึง่ทีป่ระชุมคณะรัฐมนตร ีวนัที ่18 กรกฎำคม 2566 

มีมติรับทรำบผลกำรตรวจพิจำรณำและข้อสังเกตของ 

คณะกรรมกำรกฤษฎีกำ (คณะพิเศษ) เก่ียวกับกำรตรำ 

พระรำชกฤษฎีกำก�ำหนดให้บุคคลใช ้สิทธิรับบริกำร

สำธำรณสุขตำมมำตรำ 9 และมำตรำ 10 แห่งพระรำช

บัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2545 ทั้ง 4 ฉบับ 

โดยให้กระทรวงสำธำรณสุข สปสช. ตลอดจนองค์กรและ

หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องด�ำเนินกำรตำมข้อสังเกตของคณะ

กรรมกำรกฤษฎีกำ (คณะพิเศษ) ต่อไป 
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เป้าประสงค์ บริการสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานและมีเพียงพอรองรับการใช้บริการ
ของประชาชน โดยเฉพาะบริการสาธารณสุขที่มีความส�าคัญ หรือมีปัญหาการเข้าถึงบริการ

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การมีบริการสาธารณสุขรองรับการเข้าถึงบริการ
ของประชาชน

ในปีงบประมำณ 2566 ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำติ ได้น�ำร่องบริกำรโทรเวชกรรม(Tele-health) 

รองรับบริกำร 42 กลุ่มโรค ผ่ำน 4 แอปพลิเคชั่น ได้แก่ 

Saluber MD (ซำลเูบอร์ เอม็ ด)ี Clicknic (คลกินกิ) Totale 

Telemed (โททอลเล่เทเลเมด) และ Mordee (หมอดี) ใน

เขตกรุงเทพมหำนคร เพื่อสร้ำงควำมเข้มแข็งระบบบริกำร

ปฐมภูมิในเขตเมือง ให้สอดคล้องกับสถำนกำรณ์ปัจจุบัน 

โดยให้บริกำรกลุ่มโรคทั่วไป 42 โรค ผลงำนกำรให้บริกำร

สำธำรณสขุระบบทำงไกล (OP Telehealth /Telemedicine) 

พืน้ทีก่รงุเทพมหำนคร 4 แอปพลเิคชัน่ 55,433 คน 114,262 

ครั้ง เป็นเงิน 9,399,100 บำท (แผนภำพที่ 3-8)

คลินิกเวชกรรม เขตกรุงเทพมหำนครเป็นเขตที่หน่วย

บริกำรปฐมภูมิไม่เพียงพอ โดยหน่วยบริกำรปฐมภูมิที่ให้

บริกำรเป็นหลัก ได้แก่ ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 69 แห่ง 

คลินกิชุมชนอบอุ่น 280 แห่ง และหน่วยบริกำรปฐมภูมิภำค

รัฐ 18 แห่ง รวม 367 แห่ง รองรับควำมต้องกำรประชำชน

สิทธิ UC กว่ำ 3.8 ล้ำนคนและคำดว่ำ มีประชำกรแฝงสิทธิ 

UC ที่อำศัยอยู่ในกรุงเทพมหำนคร อีกกว่ำ 700,000 คน 

หน่วยบรกิำรปฐมภมู ิจ�ำนวน 367 แห่ง จงึไม่เพยีงพอรองรบั

ควำมต้องกำร โดยเฉพำะช่วงมกีำรระบำดโควิด-19 สปสช.

เขต 13 กทม. จึงได้จัดหำคลินิกเวชกรรมที่ไม่ได้จัดบริกำร

เต็มเวลำตำมเกณฑ์หน่วยบริกำรปฐมภูมิข้ึนทะเบียนเป็น

หน่วย ปฐมภูมิเฉพำะด้ำน(ด้ำนเวชกรรม) 142 แห่ง เพื่อ

รองรับกำรให้บริกำร OPSI (Out Patient Self Isolation) 

ช่วงมีกำรระบำดของโควิด-19 และปรับให้ร่วมจัดบริกำร

ระดับปฐมภูมิ โดยผลงำนกำรให้บริกำร ปี 2566 จ�ำนวน 

9,111 คน 26,954 ครั้ง ชดเชยเงิน 11,949,613 บำท

2.1 การมีบริการสาธารณสุขรองรับการเข้าถึงบริการประชาชน
 สร้างความเข้มแข็งระบบบริการปฐมภูมิเขตเมือง รองรับคนที่ยังเข้าไม่ถึง
 บริการในเขตกรุงเทพมหานคร 

คลินิกทันตกรรมและบริการทันตกรรมเคลื่อนที่ (Mobile 

health services) ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหำนคร ยังมี 

ปัญหำกำรเข้ำถึงบริกำรทันตกรรมในทุกกลุ่มเป้ำหมำย 

คณะอนุกรรมกำรหลักประกันสุขภำพระดับเขตพื้นที่

กรุงเทพมหำนคร ได้ให้ควำมส�ำคัญในเร่ืองงำนสร้ำง

เสริมสุขภำพและป้องกันโรคโดยเฉพำะในเรื่อง ทันตกรรม

ส่งเสริมป้องกัน จึงมีมติมอบให้ส�ำนักงำนสนับสนุนให้ 

หน่วยบรกิำรทนัตกรรมในพืน้ทีแ่ละนอกพืน้ทีเ่ข้ำมำร่วมและ

ให้จัดท�ำแผนบริกำรเชิงรุกร่วมกับหน่วยบริกำรในพื้นที ่

กำรจัดบริกำรครอบคลุมท้ังกำรส่งเสริมป้องกันและกำร

รักษำ ด้วยคลินิกทันตกรรมและรถทันตกรรมเคลื่อนที่ 

เพื่อเพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรทันตกรรมในกรุงเทพมหำนคร 

โดยจัดบริกำรรองรับ 3 บริกำร ดังนี้ 

1. ทันตกรรมรักษาในหน่วยบริการสิทธิประโยชน์บริการ

ทันตกรรมคนไทยสิทธิบัตรทองในเขตพื้นที่กรุงเทพ 

มหานคร กลุ่มเป้ำหมำย ประชำชนสิทธิบัตรทอง กทม.ทุก

วัย บริกำรตำมสิทธิประโยชน์ : อุดฟัน ถอนฟัน ขูดหิน

น�้ำลำย Pulpotomy ฟันน�้ำนม Pulpectomy ฟันน�้ำนม 

Intra oral film รำกฟันเทียม โดยมีคลินิกทันตกรรมร่วม

จัดบริกำร 7 แห่ง ให้บริกำร 1,447 คน 2,264 ครั้ง ชดเชย 

2,367,480 บำท

2. ทันตกรรมส่งเสริมป้องกนัในหน่วยบริการ คนไทยอาศยั

ใน กทม.ทุกสิทธิ  กลุ่มเป้ำหมำย เด็ก วัยรุ่น ผู้สูงอำยุ  

หญงิตัง้ครรภ์ บรกิำรตำมสทิธปิระโยชน์ : ตรวจสขุภำพช่อง

ปำก เคลอืบฟลอูอไรด์ เคลอืบหลมุร่องฟันถำวร ขดัท�ำควำม

สะอำดฟันหญิงตั้งครรภ์ ผลงำนกำรให้บริกำร ปี 2566 

จ�ำนวน 97,824 คน 
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บริการการแพทย์ทางไกล	ดูแล	42	กลุ่มโรค/อาการ	ผ่านแอปสุขภาพ	น�าร่องในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร	
(OP Telemedicine for 42 diseases/symptoms in Pilot area Bangkok) 

แผนภาพ

3-8
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3. ทันตกรรมส่งเสริมป้องกันเชิงรุกในโรงเรียน คนไทย

อาศัยใน กทม.ทุกสิทธิ กลุ่มเป้ำหมำย เด็กปฐมวัย เด็ก

ประถม 1, 2 และ 6 บริกำรตำมสิทธิประโยชน์ : ตรวจ

สขุภำพช่องปำก เคลอืบฟลอูอไรด์ เคลอืบหลมุร่องฟันถำวร 

ปี 2566 มีรถทันตกรรมเคล่ือนที่ 11 คัน ร่วมจัดบริกำร 

เชิงรุกในโรงเรียน โดยมีผลงำนตรวจสุขภำพช่องปำก 

27,703 คน เคลือบฟลูออไรด์ 18,256 คน และเคลือบหลุม

ร่องฟัน 12,263 คน

บริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกันเชิงรุกในโรงเรียน	ปีงบประมาณ	2566	
(Dental services Promoting Proactive Prevention in Schools in the Fiscal Year 2023)

ตาราง

3-2

887 264 29.76 207,000 74,805 36.13

ผลการด�าเนินงานบริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกันเชิงรุกที่โรงเรียน ปีการศึกษา 2566 ภาคเรียนที่ 1

จ�านวนโรงเรียน
เป้าหมาย
(แห่ง)

โรงเรียนที่ได้รับ
บริการแล้ว

(แห่ง)

ร้อยละโรงเรียน
ที่ได้รับบริการ

จ�านวนนักเรียน
ชั้น ป.1-6

(คน)

จ�านวนนักเรียน
ที่ได้รับบริการ

(คน)

ร้อยละนักเรียน
ที่ได้รับบริการ

ที่มา:  โปรแกรม Bangkok Promotion and Prevention Data System: BPPDS ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
Source:  Bangkok Promotion and Prevention Data System: BPPDS Program, Data on 30 September 2023
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เป้าประสงค์ ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างครอบคลุมทั่วถึงและเท่าเทียม
ตามความจ�าเป็น โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง กลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงบริการหรือเข้าถึงได้น้อย

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การคุ้มครองหลักประกันสุขภาพของประชาชน

สปสช.ได้เพิ่มประสิทธิภำพกำรส่ือสำรประชำสัมพันธ์หลัก

ประกันสุขภำพเชิงรุก เพิ่มกำรรับรู้หน้ำที่และสิทธิในระบบ

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ สร้ำงควำมรอบรู้ทำงสุขภำพ 

(Health Literacy) เพื่อกำรคุ้มครองหลักประกันสุขภำพ

ของประชำชน โดยพัฒนำกระบวนกำรสร้ำงกำรรับรู้สิทธิ

และบริกำรที่จ�ำเป็นให้กับกลุ่มที่ยังไม่ป่วย สร้ำงนวัตกรรม

สือ่สำรประชำสมัพนัธ์เชงิรุกและพฒันำ Content ตอบสนอง

ผู้บริโภคสื่อ ดังนี้ 

3.1 ประสิทธิภาพการส่ือสารประชาสัมพันธ์เชิงรุกผ่านเทคโนโลยี
 และช่องทางหลากหลาย 

1. พัฒนารูปแบบการส่ือสารประชาสัมพันธ์หลักประกัน

สุขภาพให้กับกลุ่มประชาชนที่ยังไม่ป่วย 

1.1 ส่ือสารสร้างความตระหนักรู้สิทธิบริการสร้างเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรค (P&P) ผ่านดิจิทัลแพลตฟอร์ม 

โดยจัดให้มรีะบบข้อมลูสทิธปิระโยชน์บรกิำร P&P ของแต่ละ

กลุม่วยั เริ่มในปี 2566 จ�ำนวน 22 รำยกำร ในรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ (PP Platform) เผยแพร่ผ่ำนเว็ปไซด์ www.

nhso.go.th กดเลอืก เชค็ตรวจสขุภำพฟร ีhttp://ppplate-

form.nhso.go.th/web/fc หรอื แอปพลเิคชนั สปสช. หรอื 

ไลน์ สปสช.

ลงทะเบียนผ่าน
1. Mobile App สปสช.
2. Line App  สปสช.
3. Web Portal สปสช.

ลงทะเบียน

ประชาชน
ตรวจสอบสิทธิ์
กำรเข้ำใช้งำน

สปสช.
ตรวจสอบฐำนข้อมูลของ

กำรลงทะเบียน
เข้ำใช้งำนประชำชน

ประชาชน
เข้ำใช้งำนระบบฐำน

ทะเบียนกลำง (Platform) 
สิทธิประโยชน์และฐำน

ประชาชน
อัพเดตข้อมูลส่วนตัวต่ำงๆ 
เช่น โรคประจ�ำตัว สถำนะ

กำรตั้งครรภ์

ไม่อัพเดตข้อมูลส่วนตัว

สิทธิประโยชน์ส่วนบุคคล

สิทธิประโยชน์
บุคคลภำยใน
ครอบครัว

หน่วยบริกำร

ระบบ P&P
รำยกำรสิทธิ์ประโยชน์

รำยบุคคล

สสส.
แจ้งเตือนว่ำมีบริกำรหรือ
กิจกรรมที่ต้องไปใช้บริกำร

ให้แก่ผู้ใช้งำนเชื่อมต่อ 
Person health ของ สสส.

2.1
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สิทธิประโยชน์
บุคคลภำยใน
ครอบครัว

หน่วยบริกำร

ข้อมูลที่ปรำกฏเป็นรำยกำรบริกำรตำมสิทธิประโยชน์จะ

แตกต่ำงกนั (ตำมอำย ุเพศ กำรตัง้ครรภ์และโรคประจ�ำตวั) 

พร้อมค้นหำหน่วยบริกำรเพือ่เข้ำรับบริกำรได้ ซึง่มกีำรเชือ่ม

ต่อกับส่ือสุขภำพของ สสส. (Persona health) เพ่ือแจ้ง

เตือนบริกำรหรือกิจกรรมที่ต้องไปใช้บริกำรให้กับผู้ใช้งำน

แต่ละบุคคล

1.2  สื่อสารเชิงรุกในกลุ่มเด็กและเยาวชน

สร้ำงควำมรู้ควำมเข้ำใจสิทธิหน้ำที่ในระบบหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติในกลุ่มเด็กและเยำวชน 3 ช่วงวัย ได้แก่ 

เด็กปฐมวัย/อนุบำล วัยประถมศึกษำ  และวัยมัธยมศึกษำ 

เน้นกำรสือ่สำรทีเ่หมำะสมกบัพฒันำกำรและควำมสนใจของ

เด็กในแต่ละวัย 

• วยัเด็กปฐมวยั/อนบุาล สนบัสนนุกำรสร้ำงนสิยักำรอ่ำน

ของเด็กเล็ก จัดท�ำหนังสือนิทำน “สำยด่วน สปสช. 

1330” พร้อมภำพประกอบ ในรูปแบบสื่อสำรผ่ำนกำร

เล่ำเรือ่งตัวละครทีเ่ด็กคุน้เคย (ตุ๊กติก๊ กบั ตุบ๊ปอง) โดย

ควำมร่วมมือกับนักเขียนนิทำน นำมปำกกำ “ตุ๊บปอง” 

เปิดตัวหนังสือนิทำนในงำนสัปดำห์หนังสือแห่งชำต ิ

ครั้งที่ 52 จัดกิจกรรมอ่ำนนิทำนสำยด่วน สปสช. 1330 

พร้อมแจกหนังสือนิทำนในโครงกำรอ่ำนได้อ่ำนดีของ

มูลนิธิหนังสือเพื่อเด็กพร้อมภำคีเครือข่ำยในพื้นที่ 

 27 จังหวัด 

• วยัประถมศึกษา จดักจิกรรมช่วงปิดเทอม สร้ำงกำรจดจ�ำ 

สำยด่วน สปสช.1330 ในรูปแบบกิจกรรม Board game 

ได้แก่ เกมส์บนัไดง ู(UC Board Game) เกมส์ประสมค�ำ 

(Thai Cross word) และกิจกรรม ชั่วโมงนักสร้ำงสรรค์

ศิลปะแสนสนุก ผ่ำนกำรวำดภำพ ระบำยสี DIY ชิ้นงำน 

“น้อง UC 1330” 

• วัยมัธยมศึกษา 

- ร่วมมือกับมูลนิธิครอบครัวพอเพียงซึ่งด�ำเนินกำรขับ

เคลื่อนปรัชญำเศรษฐกิจพอเพียงในรูปแบบศูนย์

ครอบครัวพอเพียงในสถำนศึกษำ (สังคมดีเริ่มที่

ครอบครัว) มีเครือข่ำย 345 โรงเรียนทั่วประเทศ  

ได้แก่ กทม. 65 โรงเรยีน / ภำคกลำง ตะวนัออกและ

ตะวนัตก 51 โรงเรยีน / ภำคตะวนัออกเฉียงเหนอื 80 

โรงเรียน / ภำคเหนือ 64 โรงเรียน และภำคใต้ 85 

โรงเรียน โดยส�ำรวจควำมต้องกำรรูปแบบกำรจัด

กิจกรรมเรียนรู้สิทธิหลักประกันสุขภำพ ซึ่งโครงกำร

นีม้วีตัถปุระสงค์ 1) สร้ำงควำมรูค้วำมเข้ำใจ เรือ่งสทิธิ

หลกัประกันสขุภำพของคนไทยทีเ่ป็นต้นแบบของกำร

สร้ำงหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ 2) ปลูกฝังเยำวชน

ในกลุ่มวัยมัธยมศึกษำดูแลสุขภำพ (ใช้สิทธิสร้ำง

เสริมสุขภำพและป้องกันโรค) 3) มีส่วนร่วมในกำร

สื่อสำรสิทธิหลักประกันสุขภำพเชิงรุกในสถำนศึกษำ

และชุมชน 4) ใช้ประโยชน์จำกกำรร่วมกิจกรรมของ

สปสช.เพื่อสะสมเป็นแฟ้มผลงำน (Portfolio)

- รับสมัครคัดเลือกนักเรียนและโรงเรียนร่วมกิจกรรม 

“ค่ำยแกนน�ำนักเรียนมัธยมศึกษำตอนปลำย Senior 

UHC 2023” จ�ำนวน 32 คน 32 โรงเรียน อบรม

เพิม่พนูควำมรูค้วำมเข้ำใจบรกิำรในระบบหลกัประกนั
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สุขภำพแห่งชำติ เสริมสร้ำงควำมพร้อมฝึกทักษะ

สื่อสำรประชำสัมพันธ์ ให้เป็น “นักส่ือสำรสิทธิ 

หลักประกันสุขภำพ” และเป็นพี่เลี้ยงดูแลเพื่อน

นักเรียนที่จะร่วมกิจกรรมค่ำย “UHC Young Camp 

2023” 

- ค่ำยเรียนรู้หลักประกันสุขภำพ “UHC Young Camp 

2023” กิจกรรม 2 วัน 1 คืน มีนักเรียนมัธยมศึกษำ

ร่วมค่ำยและผ่ำนเกณฑ์ตำมแบบทดสอบควำมรู ้

ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 80 จ�ำนวน 127 คน จำก 

22 โรงเรียน ในกิจกรรมเสนอญัตติกำรประชุมเกี่ยว

กับหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ กลุ่มมีข้อเสนอให ้

เพ่ิมสทิธปิระโยชน์ในระบบหลักประกนัสุขภำพ 3 เรือ่ง 

ได้แก่ ผ้ำอนำมัยส�ำหรับผู้หญิง กำรรักษำภำวะมี 

บุตรยำก กำรศัลยกรรมแก้ปัญหำปมด้อยเป็นกำร

รักษำ 

- นกัเรยีนมัธยมศกึษำทีผ่่ำนกำรอบรมให้ควำมสนใจเข้ำ

รับกำรอบรมหลักสูตรออนไลน์ เรื่อง กำรเขียน

โครงกำรขอรับกำรสนับสนุนงบประมำณจำกกองทุน

หลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่น 

1.3 แอปพลิเคชัน  “อสม.ออนไลน์” สื่อสารหลักประกัน

สุขภาพต่อเนื่องและทันเหตุการณ์

อำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.) เป็นสือ่บคุคล

ที่มีอิทธิพลต่อกำรรับรู้ข้อมูลด้ำนสุขภำพของประชำชน 

ในพืน้ที ่ จงึใช้แอปพลิเคชนั “อสม.ออนไลน์” เป็นช่องทำง 

กำรสือ่สำรเผยแพร่ควำมรู้ ข่ำวสำรสิทธิหน้ำทีแ่ละนวตักรรม

บริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ อย่ำงน้อย

สัปดำห์ละ 5 ครั้ง เพื่อสร้ำงควำมรู้ควำมเข้ำใจหลักประกัน

สุขภำพท่ีถูกต้องเป็นปัจจุบันให้กับแกนน�ำอำสำสมัคร

สำธำรณสขุทีเ่ป็นสมำชกิกว่ำ 500,000 คน และจัดกิจกรรม

ตอบค�ำถำมผ่ำน google form เป็นระยะ ซึ่งผลส�ำรวจกำร

รับรู้ของอำสำสมัครสำธำรณสุข เรื่อง “อสม.รอบรู้สิทธิ 

บัตรทอง 8 ประเด็น” ช่วงวันที่ 2 - 15 ตุลำคม 2566 ผ่ำน 

App และ Line สรุปผลดังนี้   
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1.4 ส่งเสริมบทบาทด้านส่ือสารประชาสัมพันธ์ของหน่วย

รบัเรือ่งร้องเรยีนอสิระจากผูถ้กูร้องเรยีน ตำมมำตรำ 50 (5) 

พ.ร.บ.หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2545 ดังนี้

- จัดท�ำหลักสูตรร่วมกับสถำบันอิศรำมูลนิธิพัฒนำ

สือ่มวลชนแห่งประเทศไทยเพือ่ประชมุ เชงิปฏบิตักิำร

เจ้ำหน้ำทีป่ระชำสัมพนัธ์ของ สปสช. และผู้แทนหน่วย

รบัเรือ่งร้องเรยีนอสิระจำกผูถ้กูร้องเรยีน ตำมมำตรำ 

50 (5) จ�ำนวน 53 คน เป็นเวลำ 5 วัน เรียนรู้เกี่ยว

กับ พ.ร.บ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนำทักษะ 

กำรใช้โซเซยีลมเีดยี จบัประเดน็ข่ำว ฝึกเขยีนและผลติ

คอนเทนต์บนโทรศพัท์มอืถอื เพือ่สร้ำงกำรมส่ีวนร่วม

สื่อสำรประชำสัมพันธ์หลักประกันสุขภำพให้เข้ำถึง

กลุ่มเป้ำหมำยที่หลำกหลำย 

- สื่อสำรสร้ำงกำรรู้จัก “หน่วยรับเรื่องร้องเรียนฯ ตำม

มำตรำ 50 (5)” โดยจัดประกวด ตั้งชื่อหน่วยรับเรื่อง

ร้องเรยีนอสิระฯ ตำมมำตรำ 50 (5) เพือ่กำรสือ่ควำม

หมำยให้ประชำชนรู ้จัก และเข้ำใจบทบำทกำร 

ช่วยเหลือผู้ถูกละเมิดสิทธิจำกกำรใช้บริกำรในระบบ

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติและใช้ประโยชน์ในกำร

สือ่สำรสร้ำงกำรจดจ�ำโดยเสนอคณะกรรมกำรควบคมุ

คุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุขพิจำรณำ

และประกำศใช้ชื่อ “ศูนย์คุ ้มครองสิทธิบัตรทอง” 

อย่ำงเป็นทำงกำรตั้งแต่วันที่ 25 กันยำยน 2566

- เผยแพร่ผลงำนคุ้มครอง

สิทธิของหน่วยรับเรื่องฯ 

ตำมมำตรำ 50 (5) จ�ำนวน 

26 เรื่อง สู่สำธำรณะใน

รปูแบบบทควำม สกูป๊ข่ำว 

และจัดท�ำ E-book“ เรื่อง

เล่ำผลงำนเด่นศนูย์คุม้ครอง

สิทธิบัตรทอง”

2. ผลติเนือ้หา (Content) สือ่สารสทิธปิระโยชน์นวตักรรม

บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และมติ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เผยแพร่ใน 

Platform ต่าง ๆ 

2.1 บริหารจัดการเนื้อหาความรู้สิทธิหน้าที่ นโยบายและ

ข้อมูลส�าคัญ เผยแพร่ทำงส่ือออนไลน์ของ สปสช. 

ครอบคลุม 11 ช่องทำง และมีจ�ำนวนสมำชิกในแต่ละ 

ช่องทำงอยู่ในเกณฑ์ที่สำมำรถส่งข้อมูลข่ำวสำรถึงกลุ่ม 

เป้ำหมำยได้อย่ำงทั่วถึง 
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Baseline ปี 2565 = ค่าเฉลี่ย 250,000 views

จ�านวนผู้เข้าชม	“ข่าวประชาสัมพันธ์”	ทางเว็บไซต์	สปสช.	(Page	Views)

ร้อยละการเปิดอ่านข้อความ	(Broadcast)	ทาง	Line	OA	สปสช.@nhso	ต่อการส่งข้อความ

2.2 ความต่อเน่ืองในการเปิดรบัสือ่และข่าวสารหลกัประกนั

สุขภาพทางสื่อออนไลน์ของ สปสช. 

- จ�ำนวนผู้เข้ำชม “ข่ำวประชำสัมพันธ์” ทำงเว็บไซต ์

สปสช. (Page Views) ไม่น้อยกว่ำ 3 แสน views 

- ค่ำเฉลี่ยของกำรเปิดอ่ำนข้อควำม (Broadcast) ทำง

โปรแกรม Line OA สปสช. @nhso ร้อยละ 40 ของ

ต่อเดือน หรือระหว่ำง 349,044 views - 770,111 

views (Baseline ปี 2565 = ค่ำเฉลี่ย 250,000 views 

ต่อเดือน)

กำรส่งข้อควำม (Broadcast) ต่อเดือน (Baseline 

ปี 2565 = ร้อยละ 32)

349,044

39.95

40%

41.30
38.05

32.16 32.40

46.22

41.34 41.83 40.37 38.92
36.76

34.30

351,438
345,888

770,111

591,581

461,346
366,602

626,978 
594,412

745,327

452,284

227,794

พ.ย. 65ต.ค. 65 ธ.ค. 65 ม.ค. 66 ก.พ. 66 มี.ค. 66 เม.ย. 66 พ.ค. 66 มิ.ย. 66 ก.ค. 66 ส.ค. 66 ก.ย. 66

พ.ย. 65ต.ค. 65 ธ.ค. 65 ม.ค. 66 ก.พ. 66 มี.ค. 66 เม.ย. 66 พ.ค. 66 มิ.ย. 66 ก.ค. 66 ส.ค. 66 ก.ย. 66

VIEWS

ร้อยละ
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- กำรรับรู้และกำรใช้งำนช่องทำงบริกำรข้อมูลข่ำวสำร

ของ สปสช. จำกผลส�ำรวจควำมคดิเหน็ต่อกำรด�ำเนนิ

งำนของ สปสช.ประจ�ำปี 2566 พบว่ำ ผู้มีส่วนได้เสีย

ในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (ประชำชนสิทธิ

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ผู้ให้บริกำร องค์กร

ที่มา :  การส�ารวจความพึงพอใจของประชาชน ผู้ให้บริการ และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง ต่อการด�าเนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
 ปีงบประมาณ 2566

ปกครองส่วนท้องถิ่น และภำคีเครือข่ำยในระบบ 

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ) รับรู้และใช้ช่องทำง

บริกำรข้อมูลข่ำวสำร สปสช. ผ่ำนศูนย์บริกำร 

หลกัประกันสขุภำพในหน่วยบริกำรมำกทีส่ดุ (ร้อยละ 

84.4)  
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3. สื่อสารสร้างการรับรู้สิทธิหน้าที่และนวัตกรรมบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

3.1 ประชาชนรับรู้สิทธิหน้าที่ และนวัตกรรมบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ที่มา :  การส�ารวจความพึงพอใจของประชาชน ผู้ให้บริการ และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง ต่อการด�าเนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
 ปีงบประมาณ 2566

ที่มา :  การส�ารวจความพึงพอใจของประชาชน ผู้ให้บริการ และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง ต่อการด�าเนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
 ปีงบประมาณ 2566
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ที่มา :  การส�ารวจความพึงพอใจของประชาชน ผู้ให้บริการ และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง ต่อการด�าเนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
 ปีงบประมาณ 2566

1. เปลี่ยนสถำนพยำบำลประจ�ำได้ 4 ครั้งต่อปี 19.9 30.7 46.7

2. ย้ำยสถำนพยำบำลได้สิทธิทันที ไม่ต้องรอ 15 วัน 22.2 35.7 48.4

3. ต้องแสดงบัตรประจ�ำตัวประชำชนทุกครั้ง เพื่อยืนยันกำรใช้สิทธิบัตรทองรับ

บริกำร

92.8 90.5 96.0

4. ถ้ำเจ็บป่วยฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ สำมำรถไปรักษำท่ีสถำนพยำบำลใดก็ได้ท่ีใกล้

ที่สุด

73.7 78.8 85.5

5. มีสิทธิรับบริกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคได้ 75.2 76.7 88.1

6. กรณีมีควำมจ�ำเป็น สำมำรถเข้ำรับบริกำรสำธำรณสุขที่สถำนพยำบำลอื่น 34.3 49.1 64.4

7. มีสิทธิรักษำแบบผู้ป่วยในได้โดยไม่ต้องไปรับใบส่งตัว กรณีมีควำมจ�ำเป็น 27.4 31.0 47.8

8. มสิีทธริกัษำโรคทีต้่องผ่ำตดัและโรคทีม่ค่ีำใช้จ่ำยสงูได้ เช่น กำรรักษำโรคมะเรง็
ด้วยกำรฉำยแสง

49.7 48.1 57.2

9. ผู้ป่วยโรคมะเร็งไปรับบริกำรที่ไหนก็ได้ 26.9 31.0 40.4

10. ผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียง ช่วยตัวเองไม่ได้ มีีสิทธิได้รับกำรดูแลด้ำนสุขภำพที่บ้ำน 57.3 51.1 57.4

11. ผู้สูงอำยุ ผู้พิกำร ผู้ที่มีภำวะกลั้นปัสสำวะ/อุจจำระไม่ได้ มิสิทธิได้รับผ้ำอ้อม

ผู้ใหญ่/แผ่นรองซับ/แผ่นเสริมซึมซับ

28.5 23.5 33.4

12. มีสิทธิรับบริกำรแพทย์แผนไทย เช่น ยำสมุนไพร นวด อบ ประคบสมุนไพรเพื่อ

กำรรักษำ ทับหม้อเกลือฟื้นฟูแม่หลังคลอด

41.3 38.0 48.3

13. มีสิทธิตรวจคัดกรอง และรักษำโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (โควิด 19) 72.2 73.6 84.0

14. หำกได้รบัควำมเสยีหำยจำกกำรรักษำพยำบำล สำมำรถยืน่ค�ำร้องขอรบัเงนิช่วย

เหลือเบื้องต้นได้

32.4 35.1 42.6

15. เมือ่ได้รบัควำมไม่สะดวก หรือไม่ได้รับบริกำรตำมสทิธิ หรือถกูเรยีกเกบ็เงนิโดย

ไม่มีสิทธิสำมำรถยื่นร้องเรียนได้

21.3 26.3 28.5

16. มีสิทธิรับบริกำรสำธำรณสุขทำงไกล พบหมอผ่ำน Video call,

โทรศัพท์ (Telehealth/Telemedicine)

14.0 17.9 19.1

การรับรู้ข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ VS ช่องทางที่เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร (ออนไลน์ & ออฟไลน์)

ประชาชน ออฟไลน์ ออนไลน์ ทั้ง 2 แบบ
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การบริหารจัดการกองทุน (5 ด้าน) รพ. ปฐมภูมิ สังกัด กทม.
1. สปสช. มีกำรรับฟังควำมคิดเห็นจำกผู้ให้บริกำรและผู้รับบริกำร เพื่อน�ำผลไป

ปรับปรุงสิทธิประโยชน์ และพัฒนำระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

79.7 87.3 85.7

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนงบประมำณให้กับหน่วยบริกำรและภำคี

เครือข่ำยที่เก่ียวข้องในกำรด�ำเนินกิจกรรมกำรดูแลสร้ำงเสริมสุขภำพ และ

ป้องกันโรค บริกำรสำธำรณสุขเชิงรุก

77.7 89.5 62.7

3. งบกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ สำมำรถใช้เพื่อสร้ำงเสริมสุขภำพและ

ป้องกันโรคแก่คนไทยทุกสิทธิ

74.0 77.9 50.7

4. งบกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติจ่ำยเป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้น แก่ผู้ให้

บรกิำรที่ได้รับควำมเสยีหำยจำกกำรให้บริกำรสำธำรณสขุตำมประกำศกระทรวง

สำธำรณสุข หลังจำกทรำบควำมเสียหำยภำยใน 1 ปี

69.8 74.5 53.0

5. งบกองทุนส�ำหรับเป็นค่ำใช้จ่ำยในกำรจัดบริกำรสำธำรณสุขให้กับผู้มีสิทธิ เป็น

งบคนละส่วนกับงบด�ำเนินงำนของส�ำนักงำน (สปสช.) จะน�ำมำใช้ทดแทนกนัไม่ได้

63.3 70.6 42.9

การคุ้มครองสิทธิการรับบริการ (3 ด้าน) รพ. ปฐมภูมิ สังกัด กทม.
1. มีช่องทำงรับเรื่องร้องเรียน เช่น หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจำก

ผู้ถูกร้องเรียนตำมมำตรำ 50(5) ที่ด�ำเนินกำร โดยภำคประชำชน ศูนย์บริกำร

หลักประกันสุขภำพในหน่วยบริกำร สปสช. เขต และสำยด่วน สปสช. 1330

84.1 89.8 92.6

3.2 ผูใ้ห้บรกิารในระบบหลักประกนัสุขภาพรับรู้ข้อมลูสทิธหิน้าที ่การบริหารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

และการคุ้มครองสิทธิการใช้บริการของประชาชน

สิทธิของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สิทธิบัตรทอง) (10 ด้าน) รพ. ปฐมภูมิ สังกัด กทม.
1. กรณีมคีวำมจ�ำเป็นสำมำรถเข้ำรบับรกิำรทีห่น่วยบรกิำรปฐมภูมิอืน่ที่ไม่ใช่หน่วย

บริกำรตำมสิทธิ

91.3 93.6 93.5

2. คัดกรองมะเร็งปำกมดลูก โดยวิธี HPV DNA test อำยุ 30-60 ปี 81.8 90.4 78.3
3. คัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ในประชำชนกลุ่มอำยุ 50-70 ปี 81.4 89.8 80.2
4. ประชำชนมีสิทธิรับบริกำรสำธำรณสุขทำงไกล Telehealth/Telemedicine 81.7 82.0 87.1
5. ประชำชนสำมำรถรบัยำทีร้่ำนยำท่ีเข้ำร่วมโครงกำร กรณเีจบ็ป่วย 16 กลุ่มอำกำร 78.8 83.0 84.3
6. มีสิทธิคลอดบุตรได้ไม่จ�ำกัดจ�ำนวนครั้ง 80.2 74.9 70.5
7. ผู้ป่วยในไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัว กรณีมีควำมจ�ำเป็นที่จะต้องเข้ำรับบริกำร

ที่สถำนพยำบำลที่ไม่ใช่สถำนพยำบำลตำมสิทธิ

77.5 76.2 82.9

8. บริกำรฝำกครรภ์ (ANC) มำกกว่ำ 5 ครั้ง 74.4 83.5 76.5
9. ประชำชนสำมำรถยืน่ค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลอืเบือ้งต้น หำกได้รบัควำมเสยีหำย

จำกกำรรักษำพยำบำล หลังจำกทรำบควำมเสียหำยภำยใน 2 ปี

76.6 78.3 65.9

10. ผู้สูงอำยุ ผู้พิกำร ผู้ที่มีภำวะกลั้นปัสสำวะ/อุจจำระไม่ได้ มีสิทธิได้รับผ้ำอ้อม

ผู้ใหญ่/แผ่นรองซับ/แผ่นเสริมซึมซับ

72.1 86.1 69.1

ผู้ให้บริการรับรู้ข้อมูลสิทธิหน้าที่ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้อย่างถูกต้อง (3 ด้าน 18 ประเด็น)
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กำรสื่อสำรประชำสัมพันธ์หลักประกันสุขภำพในยุคดิจิทัล

ใช้กำรสื่อสำรในรูปแบบ PESO Model ด�ำเนินกำรพัฒนำ

อย่ำงต่อเนื่องโดยปรับปรุงออกแบบเน้ือหำสื่อสำรนโยบำย

ยกระดับระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ และเพิ่มควำม

เข้มข้นในกำรใช้ Influencer / Email marketing Meet the 

press รวมทั้งสื่อสำรภำษำถิ่นให้เข้ำถึงกลุ ่มเป้ำหมำย 

โดยกลไกเครือข่ำยสื่อท้องถิ่น เช่น หอกระจำยข่ำว เสียง

ตำมสำย 

ที่มา :  การส�ารวจความพึงพอใจของประชาชน ผู้ให้บริการ และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง ต่อการด�าเนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
 ปีงบประมาณ 2566

การคุ้มครองสิทธิการรับบริการ (3 ด้าน) รพ. ปฐมภูมิ สังกัด กทม.
2. กำรรับบริกำรสำธำรณสุขตำมพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

พ.ศ.2545 หน่วยบริกำร ไม่สำมำรถเรียกเก็บค่ำบรกิำรจำกผูม้สีทิธ ิโดยไม่มสีทิธิ

ทีจ่ะเก็บ หรอืเรยีกเก็บเกินกว่ำอตัรำทีค่ณะกรรมกำรก�ำหนด กรณท่ีีหน่วยบรกิำร

เรียกเก็บค่ำบริกำรโดยไม่มีสิทธิที่จะเก็บหรือเรียกเก็บเกินกว่ำอัตรำที่ก�ำหนด 

ประชำชนสำมำรถร้องเรยีนต่อส�ำนกังำนให้มกีำรสอบสวนได้ เป็นไปตำมมำตรำ 

59

70.7 72.6 51.6

3. กำรจ่ำยเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นแก่ผูรั้บบรกิำรที่ได้รบัควำมเสยีหำยจำกกำรรกัษำ

พยำบำล (มำตรำ 41) หลังจำกทรำบควำมเสียหำยภำยใน 2 ปี

73.7 80.5 64.5
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3.2 พัฒนางานบริการ Contact Center เชิงรุก
 ขยายช่องทางรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์

ปีงบประมำณ 2566 ผลงานการให้บริการสายด่วน 1330 

Contact Center จ�านวนทั้งสิ้น 6,065,411 เรื่อง จ�ำแนก

เป็น 1. การให้บริการประชาชน (Consumer) 5,901,001 

เรื่อง โดยเป็นกำรให้บริกำรข้อมูลเชิงรุก (Outbound) 

จ�ำนวน 2,478,659 เรือ่ง (ร้อยละ 42.00) กำรให้บรกิำรเชงิ

รับ (Inbound) จ�ำนวน 1,595,225 เรื่อง (ร้อยละ 27.03) 

กำรให้บริกำรผ่ำนระบบตอบรับอัตโนมัติ (IVR) จ�ำนวน 

675,433 เรื่อง  (ร้อยละ 11.45) และให้บริกำรผ่ำน 

ช่องทำง Social Media ต่ำงๆ จ�ำนวน 1,151,684 เรื่อง 

(ร้อยละ 19.52) และ 2. การให้บริการผู้ให้บริการ 

(Providers) จ�านวน 164,410 เร่ือง เฉลีย่ให้บริกำร 11,000 

เรือ่งต่อวนั เน้นควำมส�ำคญักบักำรให้บรกิำรทกุสำยทีต่ดิต่อ

เข้ำมำ ท�ำให้อัตรำของกำรไม่ได้รับสำย (Abandon) อยู่ที่

ร้อยละ 0.00 (แผนภำพที่ 3-9) จ�ำแนกกำรให้บริกำรเป็น 

1) รับบริการสอบถามข้อมูล จ�ำนวน 2,334,588 เรื่อง 

เป็นกำรสอบถำมโดยประชำชน 1,494,745 เรื่อง 

(ร้อยละ 64.03) สอบถำมโดยผูใ้ห้บรกิำร 164,410 เรือ่ง 

(ร้อยละ 7.04) และเป็นกำรสอบถำมผ่ำนเครือ่งตอบรบั

อัตโนมัติ (IVR) 675,433 เรื่อง (ร้อยละ 28.93) 

ส่วนใหญ่เป็นเรือ่ง ขอให้ตรวจสอบข้อมลูสทิธ ิสทิธแิละ

วิธีใช้สิทธิรับบริกำรสำธำรณสุข สิทธิและวิธีใช้สิทธิรับ

บริกำรสำธำรณสุข 

2) รับเรื่องร้องเรียน จ�ำนวน 8,266 เรื่อง เนื่องจำก ไม่ได้

รับควำมสะดวกตำมสมควร (ร้อยละ 40.82) ไม่ได้รับ

บริกำรตำมสิทธิที่ก�ำหนด (ร้อยละ 34.87) ถูกเรียกเก็บ

เงินโดยไม่มีสิทธิเรียกเก็บ (ร้อยละ 22.09) ไม่ปฏิบัติ

ตำมมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข (ร้อยละ 2.22)

3) รับเรื่องร้องทุกข์ จ�ำนวน 63,795 เรื่อง โดยส่วนใหญ่

เป็นกำรขอควำมช่วยเหลือกำรลงทะเบียนและเลือก

หน่วยบริกำร กรณีถูกปฏิเสธกำรให้บริกำรตำมผลกำร

พิจำรณำ กำรยื่นขอรับเงินช่วยเหลือ

4) ประสานส่งต่อผู้ป่วย จ�ำนวน 28,419 เร่ือง โดยเป็นกำร

ประสำนส่งต่อกรณีเข้ำรักษำในรพ.เอกชนที่ไม่เข้ำร่วม

โครงกำร กรณี UCEP หรือเกินศักยภำพหน่วยบริกำรที่

รักษำอยู่

5) การบริการเชิงรุก (Outbound) กำรโทรออก จ�ำนวน 

2,478,659 เร่ือง โดยส่วนใหญ่เพื่อโทรแนะน�ำตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ตรวจคัดกรองเบำหวำน 

รองลงมำ แนะน�ำลงทะเบียนกรณี รพ. ยกเลิก และ 

โทรติดตำมเตียงผู้ป่วยเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ UCEP/

UCEP

6) การให้บริการช่องทางอื่น ๆ (Social media, Non-

voice) มปีระชำชนผูต้ดิต่อผ่ำนช่องทำงนีถึ้ง 1,151,684 

เรือ่ง โดยเป็นสอบถำมข้อมลู (ร้อยละ 97.31) ร้องเรียน 

(ร้อยละ 0.08) ร้องทกุข์ (2.58) หำเตยีง (ร้อยละ 0.03) 

ส่วนใหญ่ผ่ำนช่องทำง Line สปสช. (ร้อยละ 97.67) 

Facebook, Email, Chat, Traffy Fondue, Pantip, สำย

ด่วนภำครัฐ, Web board เป็นต้น (แผนภำพที่ 3-10)



309

สรุปผลการด�าเนินงานของส�านักบริการประชาชน	(Contact	Center)	ปีงบประมาณ	2566	
(Achievement Services of Contact Center in the Fiscal Year 2023)

จ�านวนการสอบถามข้อมูล	ร้องเรียน	ร้องทุกข์	ประสานส่งต่อผู้ป่วย	การบริการเชิงรุก
และการบริการช่องทางอื่น	ปีงบประมาณ	2566
(Number of rights protection services in the Fiscal Year 2023)

แผนภาพ

แผนภาพ

3-9

3-10

ที่มา: ส�านักบริการประชาชน (Contact Center) สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 
Source: Contact Center, NHSO, Data on 30 September 2023

ที่มา: ส�านักบริการประชาชน (Contact Center) สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 
Source: Contact Center, NHSO, Data on 30 September 2023
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นอกจำกนี ้1330 Contact Center ได้เพิม่ช่องทำงให้บริกำร

กับประชำชนที่เดินทำงมำติดต่อด้วยตนเอง โดยเปิดเป็น 

ศูนย์บริกำรหลักประกันสุขภำพ ส�ำนักงำนหลักประกัน

สขุภำพแห่งชำต ิบรเิวณชัน้ 2 อำคำรรวมหน่วยงำนรำชกำร 

(อำคำร B) ศูนย์รำชกำรเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษำ 

5 ธันวำคม 2550 ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขต

หลักสี่ กรุงเทพมหำนครฯ ให้บริกำรวันท�ำกำร ตั้งแต่เวลำ 

8.00 - 16.00 น. (แผนภำพที่ 3-11) 

1. ผลงานบริการ Contact Center เชิงรุก 

ในปีงบประมำณ 2566 สำยด่วน สปสช.1330 ยังคงให้

บริกำรข้อมูลเชิงรุกอย่ำงต่อเน่ือง มีนโยบำยส่งเสริมให้

ประชำชนเข้ำถึงสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ โดย

เฉพำะบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค เพื่อให้ 

คนไทยมสีขุภำพทีด่ ีช่วยลดภำวะควำมเจบ็ป่วยและเสียชีวติ

จำกโรคที่ป้องกันได้และเพ่ิมโอกำสในกำรรักษำ เช่น        

กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก กำรตรวจคัดกรอง 

โรคเบำหวำน ควำมดนัโลหติในกลุม่เสีย่ง กำรโทรสอบถำม

ภำยหลงักำรเข้ำรบับรกิำรทีห่น่วยบรกิำร เพือ่ประเมนิควำม

พึงพอใจ ประเมินคุณภำพของกำรให้บริกำรและรับฟัง 

ข้อเสนอแนะ เพื่อกำรปรับปรุงกำรให้บริกำรสำธำรณสุข

ของหน่วยบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

เป็นต้น ส�ำหรับผลงำนกำรให้บริกำรเชิงรุก 1330 Contact 

Center ของปีงบประมำณ 2566 มจี�ำนวนทัง้ส้ิน 2,478,659 

เรื่อง (ตำรำงที่ 3-3)

ศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพ	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
(National Health Security Service Center, National Health Security Office: NHSO)

แผนภาพ

3-11
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จ�านวนเรื่องการให้บริการเชิงรุก	1330	Contact	Center	ปีงบประมาณ	2565-2566	
(Number of Proactive Services in 1330 Contact Center in the Fiscal Year 2022-2023)

ตาราง

3-3

การบริการเชิงรุก
(Proactive Services)

2565
(2022)

2566
(2023)

1. Audit (HI CI, OPSI, ATK, UCEP COVID) 330,380 7,933

2. โทรติดตำมผลตรวจ ATK 101,326 36

3. โทรแนะน�ำบริกำรฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 353,719 -

4. โทรติดตำมอำกำรผู้ป่วยโควิด 161,259 -

5. ส�ำรวจควำมพึงพอใจต่อกำรแก้ไขปัญหำเรื่องร้องเรียน 2,500 1,780

6. โทรส�ำรวจควำมคิดเห็นนโยบำย HD Self Pay 1,213 -

7. โทรติดตำมผลกำรใช้บริกำรตำมนโยบำย UCEP 6,177 -

8. โทรแนะน�ำบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 300,016 2,060,468

9. โทรติดตำมกำรจ่ำยยำฟำวิพิรำเวียร์ 4,284 -

10. โทรแนะน�ำบริกำรตรวจคัดกรองเบำหวำน - 329,228

11. โทรสอบถำมผู้รับบริกำรที่ให้คะแนนควำมพึงพอใจ < 3 เพื่อกำรพัฒนำบริกำร - 17,521

12. นัดรักษำกรณี รพ. ยกเลิกสัญญำ - 5,810

13. แนะน�ำลงทะเบียนกรณี รพ. ยกเลิกสัญญำ - 31,879

14. โทรส�ำรวจท�ำเส้น HD - 1,505

15. โทรติดตำมเตียง UCEP/UCEP+ - 21,959

16. โทรเลื่อนนัดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ - 540

รวม (Total) 1,260,874 2,478,659

หน่วย: เรื่อง (cases)

ที่มา: ส�านักบริการประชาชน (Contact Center) สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 
Source: Contact Center, NHSO, Data on 30 September 2023

นอกจำกนี้ ปีงบประมำณ 2566 ยังได้จัดท�ำโครงกำร 1330 

สญัจร เพือ่ให้ควำมรูสิ้ทธิหลักประกนัสุขภำพแห่งชำต ิและ

ประชำสัมพันธ์ช่องทำงกำรสื่อสำร 1330 Contact Center 

ให้ประชำชนกลุ่มเป้ำหมำยพร้อมสร้ำงเสริมกำรมีส่วนร่วม

ในชุมชน โดยจัดเวทีควำมร่วมมือกำรพัฒนำศักยภำพ 

เจ้ำหน้ำทีแ่ละเครอืข่ำยขบวนองค์กรชมุชนเรือ่งหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ ณ สถำบันพัฒนำองค์กรชุมชน (องค์กำร

มหำชน) และจัดท�ำโครงกำร 1330 สัญจร ร่วมกับ สปสช. 

เขต 4 สระบุรี เขต 6 ระยอง แนะน�ำกำรรับถุงยำงอนำมัย

ผ่ำนตู้แจกถุงยำงอัตโนมัติฟรี “ตู้เลิฟปัง รักปลอดภัย” 

(แผนภำพที่ 3-12)
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โครงการ	1330	สัญจร	ให้ความรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(1330 Projects to provide knowledge, National Health Insurance Right)

แผนภาพ

3-12
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2. ผลการให้บริการเชิงรับ (Inbound) 

ผลงำนกำรให้บริกำรเชิงรับ จ�ำนวน 1,595,255 เรื่อง 

จ�ำแนกเป็น กำรให้บริกำรสอบถำมและบริกำรทัว่ไป จ�ำนวน 

1,494,745 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 93.70 และ ร้องเรียน  

ร้องทุกข์ และประสำนส่งต่อ จ�ำนวน 100,480 เรื่อง คิด

เป็นร้อยละ 6.30

2.1 การให้บรกิารสอบถามข้อมลู (Information Inquiries) 

กำรให้บรกิำรสอบถำมข้อมลูส�ำหรบัประชำชนของ Contact 

Center ในปี 2566 พบว่ำ มีเรื่องสอบถำมข้อมูล จ�ำนวน 

1,494,745 เร่ือง เป็นสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

จ�ำนวน 1,384,868 เรือ่ง (ร้อยละ 92.65)  ส่วนใหญ่เป็นกำร

สอบถำมเรื่องสิทธิและวิธีใช้สิทธิรับบริกำรสำธำรณสุข 

จ�ำนวน 515,216 เรื่อง (ร้อยละ 37.20) รองลงมำเป็นกำร

ขอให้ตรวจสอบข้อมูลสิทธิ จ�ำนวน 463,999 เรื่อง (ร้อยละ 

33.50) และกำรสอบถำมเร่ืองกำรลงทะเบยีนและกำรเลือก

หน่วยบริกำร จ�ำนวน 273,016 เรื่อง (ร้อยละ19.71) ตำม

ล�ำดับ (ตำรำงที่ 3-4)

การสอบถามข้อมูลของประชาชน 
(Inquiries from consumers)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

2565
(2022)

2566
(2023)

1. สิทธิประกันสุขภาพแห่งชาติ (UCS) 747,110 835,992 1,559,153 1,077,690 1,384,868

1.1 กำรลงทะเบียนและกำรเลือกหน่วยบริกำร 
(Registration and selecting healthcare 
units)

96,819 110,287 73,198 123,567 273,016

1.2 สิทธิและวิธีใช้สิทธิรับบริกำรสำธำรณสุข 
(Benefit package and access to care)

224,642 281,410 483,773 214,546 515,216

1.3 กำรรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตำมมำตรำ 41 
(Compensation for harmed persons 
from health service by section 41 of the 
act)

264 203 37 75 0

1.4 ขอให้ตรวจสอบข้อมูลสิทธิ 
(Health insurance status confirmation)

369,506 384,777 819,651 283,913 463,999

1.5 ขอข้อมูลหน่วยบริกำร 
(Hospital information)

18,129 19,814 12,303 15,817 21,188

1.6 ขอข้อมูลองค์กร 
(Organization information)

4,125 4,121 1,321 513 510

1.7 นโยบำยเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ มีสิทธิทุกที่  
(Universal Coverage Emergency 
Patients: UCEP)

3,704 2,823 504 470 0

1.8 สิทธิไม่ตรงตำมจริง 
(Invalid medical welfare)

1,674 1,558 650 894 1,829

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

958 772 87 0 0

1.10 ข่ำวประชำสัมพันธ์ (Public relations) 48 30 306 0 0

1.11 สถำนกำรณ์ COVID-19 
(COVID-19 Situation)

0 0 116,362 365,349 102,241

หน่วย: เรื่อง (cases)

จ�านวนการสอบถามข้อมูลของประชาชน	จ�าแนกตามสิทธิ	ปีงบประมาณ	2562-2566
(Number of Information Inquiries serviced of consumers classified by health scheme in the Fiscal Year 2019-
2023)

ตาราง

3-4
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การสอบถามข้อมูลของประชาชน 
(Inquiries from consumers)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

2565
(2022)

2566
(2023)

หน่วย: เรื่อง (cases)

จ�านวนการสอบถามข้อมูลของประชาชน	จ�าแนกตามสิทธิ	ปีงบประมาณ	2562-2566
(Number of Information Inquiries serviced of consumers classified by health scheme in the Fiscal Year 2019-
2023)

ตาราง	(ต่อ)

3-4

1.12 อื่น ๆ (ข่ำวประชำสัมพันธ์ ข้อมูล 
หน่วยงำนอื่น ฯลฯ) 
(Others: news, other organizations, 
etc.)

27,241 30,197 50,961 72,546 6,869

2. สิทธิสวัสดิการข้าราชการ (CSMBS) 3,373 2,736 5,270 56,736 22,899

3. สิทธิประกันสังคม (SSS) 11,154 10,872 27,129 234,364 70,572

4. สิทธิ อปท. (LAOs) 11,094 11,512 10,426 3,105 10,285

5. สิทธิสวัสดิการอื่นๆ (รัฐวิสาหกิจ, ครูเอกชน, 
ฯลฯ) (Others)

2,444 2,042 5,625 28,941 6,121

รวม (Total) 775,175 863,154 1,607,603 1,400,836 1,494,745

ที่มา: ส�านักบริการประชาชน (Contact Center) สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 
Source: Contact Center, NHSO, Data on 30 September 2023

2.2 การจัดการเรื่องร้องเรียน ตาม พ.ร.บ.หลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 57, 59

ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติมีวัตถุประสงค์ให ้

ประชำชนเข้ำถงึบริกำรด้ำนสุขภำพที่ได้มำตรฐำนตำมควำม

จ�ำเป็น นอกจำกนีย้งัให้ควำมส�ำคญัต่อกำรจดักำรเรือ่งร้อง

เรยีนจำกประชำชนผูใ้ช้บรกิำรด้วยตระหนกัถงึควำมส�ำคญั

ของกำรพัฒนำระบบบริกำรให้มีประสิทธิภำพย่ิงขึ้น 

ตลอดจนกระบวนกำรรับเร่ืองร้องเรียนและกำรจัดกำรเรือ่ง

ร้องเรียน ยังเป็นช่องทำงในกำรสื่อสำรท�ำควำมเข้ำใจ 

เกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติเพื่อสร้ำงควำม

สมัพนัธ์และควำมเข้ำใจอนัดีต่อกนัของผู้รบับรกิำรและผูใ้ห้

บริกำรด้วย ปีงบประมำณ 2566 ส�ำนักบริกำรประชำชน 

(Contact Center) ได้ให้บริกำรคุ้มครองสิทธิ รวมทั้งสิ้น 

100,480 เรือ่ง โดยจ�ำแนกตำมประเดน็กำรให้บรกิำร เรือ่ง

ร้องเรียน ร้องทุกข์ และประสำนส่งต่อ โดยมีรำยละเอียด

ดังนี้

กำรให้บริกำรรับเรื่องร้องเรียนตำมมำตรำ 57 และมำตรำ 

59 แห่งพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ.

2545 จ�ำนวน ทั้งสิ้น 8,266 เรื่อง โดยสูงสุดเป็นเรื่อง 

ร้องเรียนกรณีไม่ได้รับควำมสะดวกตำมสมควรในกำรใช้

บริกำร (ม.59) จ�ำนวน 3,374 เรื่อง (ร้อยละ 40.82) รอง

ลงมำเป็น กรณีไม่ได้รับบริกำรตำมสิทธิท่ีก�ำหนด (ม.59) 

จ�ำนวน 2,882 เรื่อง (ร้อยละ 34.87) กรณีหน่วยบริกำร

เรียกเก็บเงินโดยไม่มีสิทธิเรียกเก็บ (ม.59) จ�ำนวน 1,826 

เรื่อง (ร้อยละ 22.09) และกรณีไม่ปฏิบัติตำมมำตรฐำน

บรกิำรสำธำรณสขุ (ม.57) จ�ำนวน 184 เรือ่ง (ร้อยละ 2.22) 

ตำมล�ำดับ (แผนภำพที่ 3-13) โดยมีเรื่องที่ด�ำเนินกำรแล้ว

เสร็จ จ�ำนวน 7,603 เร่ือง (ร้อยละ 91.98) และด�ำเนนิแก้ไข

ได้แล้วเสรจ็ภำยใน 25 วนั ท�ำกำร ร้อยละ 90.21 (แผนภำพ

ที่ 3-14)
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ที่มา: ส�านักบริการประชาชน (Contact Center) สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 
Source: Contact Center, NHSO, Data on 30 September 2023

ที่มา:  ส�านักบริการประชาชน (Contact Center) สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 
Source:  Contact Center, NHSO, Data on 30 September 2023
หมายเหตุ : ร้อยละเรื่องร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไข = เรื่องร้องเรียน (ม.57, ม.59) ด�าเนินการแล้วเสร็จภายใน 25 วันท�าการ X 100          
 (เรื่องร้องเรียนทั้งหมด - เรื่องร้องเรียนที่อยู่ระหว่างด�าเนินการที่ยังไม่ครบ 25 วันท�าการ)

จ�านวนเรื่องที่ประชาชนร้องเรียน	จ�าแนกตามประเด็นการร้องเรียน	ปีงบประมาณ	2562-2566	
(Number of Complaints serviced classified by according to UCS Act. in the Fiscal Year 2019-2023)

ผลการจัดการเรื่องร้องเรียน	ปีงบประมาณ	2566
(Complaints serviced management. in the Fiscal Year 2023)

แผนภาพ

แผนภาพ

3-13

3-14

ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่ก�าหนด 
(ม.59)

(Healthcare unit not providing 
treatment pursuant to their 

rights (S.59))

ไม่ได้รับความสะดวกในการใช้
บริการ (ม.59)

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

ถูกหน่วยบริการเรียกเก็บค่าบริการ 
โดยไม่มีสิทธิเรียกเก็บ (ม.59)

(Being charged feed for services 
by healthcare unit without 

authority (S.59))

ไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการให้
บริการสาธารณสุข (ม.57)

(Healthcare units failing to meet 
the prescribed standard of 

services (S.57))

เรื่อง 
(cases)
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2.3 การจัดการเรื่องร้องทุกข์ และบริการอื่นๆ

ในปีงบประมำณ 2566 สปสช. ให้บริกำรรับเรื่องร้องทุกข์ 

จ�ำนวน 18,342 เรือ่ง ซึง่ส่วนใหญ่ เป็นเรือ่งกำรลงทะเบยีน

และเลือกหน่วยบริกำร จ�ำนวน 15,908 เรื่อง (ร้อยละ 

86.73) รองลงมำเป็นกำรขอควำมช่วยเหลือเรื่องหนังสือ

ส่งตัว จ�ำนวน 1,351 เร่ือง (ร้อยละ 7.37) และเรื่อง 

สถำนบริกำรอื่นปฏิเสธให้สิทธิเจ็บป่วยฉุกเฉิน จ�ำนวน 

542 เรื่อง (ร้อยละ 2.95) ตำมล�ำดับ (แผนภำพที่ 3-15) 

นอกจำกนี้ยังมีบริกำรอื่น ๆ จ�ำนวน 45,453 เรื่อง  รวมทั้ง

สิ้น จ�ำนวน 63,795 เรื่อง เป็นสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่ง

ชำติ จ�ำนวน 59,752 เรื่อง (ร้อยละ 93.66) รองลงมำเป็น

สิทธิข้ำรำชกำร จ�ำนวน 2,835 เรื่อง(ร้อยละ 4.44) และ

สิทธิประกันสังคม จ�ำนวน 842 เรื่อง (ร้อยละ 1.32) ตำม

ล�ำดับ (ตำรำงที่ 3-5)  

บริการรับเรื่องร้องทุกข์และบริการอื่นๆ
(Petition services)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

2565
(2022)

2566
(2023)

หน่วย: เรื่อง (cases)

จ�านวนบริการรับเรื่องร้องทุกข์และบริการอื่นๆ	จ�าแนกตามสิทธิ	ปีงบประมาณ	2562-2566
(Number of Petition services classified by health scheme in the Fiscal Year 2019-2023)

ตาราง

3-5

ที่มา: ส�านักบริการประชาชน (Contact Center) สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 
Source: Contact Center, NHSO, Data on 30 September 2023

จ�านวนบริการรับเรื่องร้องทุกข์	ปีงบประมาณ	2566
(Number of Petition services in the Fiscal Year 2023)

แผนภาพ

3-15

1. สิทธิประกันสุขภาพแห่งชาติ (UCS) 5,760 5,038 162,322 700,095 59,752

1.1 บริกำรรับเรื่องร้องทุกข์

1) กำรลงทะเบียนและเลือกหน่วยบริกำร 
(Registration and selecting health-
care units) 

3,834 2,923 4,289 7,435 15,871

2) สิทธิไม่ตรงตำมจริง 
(Invalid medical welfare)

523 443 346 394 322

3) ขอควำมช่วยเหลือ (Asking for help) 661 670 815 718 1,070

4) สถำนบรกิำรอืน่ปฏิเสธกำรใช้สทิธมิำตรำ 7 
(Being refused under section 7)

5 0 0 1,812 8

การลงทะเบียน
และเลือก

หน่วยบริการ

15,908

1,351
542 452 33 8 48

ขอความช่วยเหลือ สถานบริการอื่น
ปฎิเสธการใช้สิทธิ
เจ็บป่วยฉุกเฉิน

วิกฤต

สิทธิ
ไม่ตรงตามจริง

ร้องทุกข์
โควิด-19

สถานบริการอื่น
ปฏิเสธการใช้สิทธิ

มาตรา 7

ร้องทุกข์
อื่นๆ



317

5) สถำนบริกำรอื่นปฏิเสธกำรใช้สิทธิเจ็บ
ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ มีสิทธิทุกที่ 
(Being refused to use UCEP service)

5 4 122 0 488

6) ร้องทุกข์ COVID-19 (ร้องทุกข์กรณี  
HI/CI , ควำมเสียหำยจำกวัคซีน 
COVID-19) 
(Being refused to service , 
Compensation from vaccine 
COVID-19)

0 228 155,841 667,198 27

7) ร้องทุกข์อื่น ๆ (Other issues) 212 141 296 3,039 27

1.2 บริกำรอื่นๆ

1) ปรึกษำ/เสนอแนะ/ชมเชย/ร้องเรียน 
เจ้ำหน้ำที่ 
(Consult/recommend/compliment/
complaint)

356 517 493 415 1,395

2) บัตรสนเท่ห์ (Anonymous letter) 164 112 120 85 199

3) กำรบริกำร เช่น ตำมผลกำรพิจำรณำ, 
ยื่นขอรับเงินช่วยเหลือฯ, ลงทะเบียน 
(Services)

0 0 0 18,999 40,345

2. สิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (CSMBS) 36 27 3,089 5,436 2,835

2.1 บริกำรรับเรื่องร้องทุกข์

1) กำรลงทะเบียนและเลือกหน่วยบริกำร 
(Registration and selecting 
healthcare units) 

0 0 0 0 3

2) สิทธิไม่ตรงตำมจริง 
(Invalid medical welfare)

0 0 0 0 48

3) ขอควำมช่วยเหลือ (Asking for help) 0 0 0 0 122

4) สถำนบรกิำรอืน่ปฏิเสธกำรใช้สทิธมิำตรำ 7 
(Being refused under section 7)

0 0 0 0 0

5) สถำนบริกำรอื่นปฏิเสธกำรใช้สิทธิเจ็บ
ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ มีสิทธิทุกที่ 
(Being refused to use UCEP service)

1 3 11 37 19

6) ร้องทุกข์ COVID-19 (ร้องทุกข์กรณี  
HI/CI , ควำมเสียหำยจำกวัคซีน 
COVID-19) 
(Being refused to service , Compen-
sation from vaccine COVID-19)

0 0 3,039 5,112 2

7) ร้องทุกข์อื่น ๆ (Other issues) 35 24 39 287 6

หน่วย: เรื่อง (cases)

จ�านวนบริการรับเรื่องร้องทุกข์และบริการอื่นๆ	จ�าแนกตามสิทธิ	ปีงบประมาณ	2562-2566
(Number of Petition services classified by health scheme in the Fiscal Year 2019-2023)

ตาราง	(ต่อ)

3-5

บริการรับเรื่องร้องทุกข์และบริการอื่นๆ
(Petition services)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

2565
(2022)

2566
(2023)
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2.2 บริกำรอื่นๆ

1) ปรึกษำ/เสนอแนะ/ชมเชย/ร้องเรียน 
เจ้ำหน้ำที่ 
(Consult/recommend/compliment/
complaint)

0 0 0 0 38

2) บัตรสนเท่ห์ (Anonymous letter) 0 0 0 0 4

3) กำรบริกำร เช่น ตำมผลกำรพิจำรณำ, 
ยื่นขอรับเงินช่วยเหลือฯ, 
ลงทะเบียน (Services)

0 0 0 0 2,593

3. สิทธิประกันสังคม (SSS) 12 20 14,995 21,877 842

3.1 บริกำรรับเรื่องร้องทุกข์

1) กำรลงทะเบียนและเลือกหน่วยบริกำร 
(Registration and selecting 
healthcare units) 

0 0 0 0 1

2) สิทธิไม่ตรงตำมจริง 
(Invalid medical welfare)

0 0 0 0 33

3) ขอควำมช่วยเหลือ (Asking for help) 0 0 0 0 131

4) สถำนบรกิำรอืน่ปฏิเสธกำรใช้สทิธมิำตรำ 7 
(Being refused under section 7)

0 0 0 0 0

5) สถำนบริกำรอื่นปฏิเสธกำรใช้สิทธิเจ็บ
ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ มีสิทธิทุกที่ 
(Being refused to use UCEP service)

0 0 29 392 29

6) ร้องทุกข์ COVID-19 (ร้องทุกข์กรณี  
HI/CI , ควำมเสียหำยจำกวัคซีน 
COVID-19) 
(Being refused to service , Compen-
sation from vaccine COVID-19)

0 0 14,905 21,310 2

7) ร้องทุกข์อื่น ๆ (Other issues) 12 20 61 175 12

3.2 บริกำรอื่นๆ

1) ปรึกษำ/เสนอแนะ/ชมเชย/ร้องเรียน 
เจ้ำหน้ำที่ 
(Consult/recommend/compliment/
complaint)

0 0 0 0 44

2) บัตรสนเท่ห์ (Anonymous letter) 0 0 0 0 4

3) กำรบริกำร เช่น ตำมผลกำรพิจำรณำ, 
ยื่นขอรับเงินช่วยเหลือฯ, ลงทะเบียน 
(Services)

0 0 0 0 586

หน่วย: เรื่อง (cases)

จ�านวนบริการรับเรื่องร้องทุกข์และบริการอื่นๆ	จ�าแนกตามสิทธิ	ปีงบประมาณ	2562-2566
(Number of Petition services classified by health scheme in the Fiscal Year 2019-2023)3-5

บริการรับเรื่องร้องทุกข์และบริการอื่นๆ
(Petition services)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

2565
(2022)

2566
(2023)

ตาราง	(ต่อ)
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4. สิทธิ อปท. (LAOs) 24 14 60 103 70

4.1 บริกำรรับเรื่องร้องทุกข์

1) กำรลงทะเบียนและเลือกหน่วยบริกำร 
(Registration and selecting 
healthcare units) 

0 0 0 0 0

2) สิทธิไม่ตรงตำมจริง 
(Invalid medical welfare)

0 0 0 0 2

3) ขอควำมช่วยเหลือ (Asking for help) 0 0 0 0 5

4) สถำนบรกิำรอืน่ปฏิเสธกำรใช้สทิธมิำตรำ 7 
(Being refused under section 7)

0 0 0 0 0

5) สถำนบริกำรอื่นปฏิเสธกำรใช้สิทธิเจ็บ
ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ มีสิทธิทุกที่ 
(Being refused to use UCEP service)

1 0 1 3 5

6) ร้องทุกข์ COVID-19 (ร้องทุกข์กรณี  
HI/CI , ควำมเสียหำยจำกวัคซีน 
COVID-19) 
(Being refused to service , Compen-
sation from vaccine COVID-19)

0 0 52 90 0

7) ร้องทุกข์อื่น ๆ (Other issues) 23 14 7 10 0

4.2 บริกำรอื่นๆ

1) ปรึกษำ/เสนอแนะ/ชมเชย/ร้องเรียน 
เจ้ำหน้ำที่ 
(Consult/recommend/compliment/
complaint)

0 0 0 0 8

2) บัตรสนเท่ห์ (Anonymous letter) 0 0 0 0 0

3) กำรบริกำร เช่น ตำมผลกำรพิจำรณำ, 
ยื่นขอรับเงินช่วยเหลือฯ, ลงทะเบียน 
(Services)

0 0 0 0 50

5. สิทธิอื่นๆ (รัฐวิสาหกิจ, ครูเอกชน ฯลฯ) 
(Others)

0 0 59 3,213 296

5.1 บริกำรรับเรื่องร้องทุกข์

1) กำรลงทะเบียนและเลือกหน่วยบริกำร 
(Registration and selecting 
healthcare units) 

0 0 0 0 33

2) สิทธิไม่ตรงตำมจริง 
(Invalid medical welfare)

0 0 0 0 47

3) ขอควำมช่วยเหลือ (Asking for help) 0 0 0 0 23

หน่วย: เรื่อง (cases)

จ�านวนบริการรับเรื่องร้องทุกข์และบริการอื่นๆ	จ�าแนกตามสิทธิ	ปีงบประมาณ	2562-2566
(Number of Petition services classified by health scheme in the Fiscal Year 2019-2023)3-5

บริการรับเรื่องร้องทุกข์และบริการอื่นๆ
(Petition services)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

2565
(2022)

2566
(2023)

ตาราง	(ต่อ)
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หน่วย: เรื่อง (cases)

บริการรับเรื่องร้องทุกข์และบริการอื่นๆ
(Petition services)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

2565
(2022)

2566
(2023)

4) สถำนบรกิำรอืน่ปฏิเสธกำรใช้สทิธมิำตรำ 7 
(Being refused under section 7)

0 0 0 0 0

5) สถำนบริกำรอื่นปฏิเสธกำรใช้สิทธิเจ็บ
ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ มีสิทธิทุกที่ 
(Being refused to use UCEP service)

0 0 0 0 1

6) ร้องทุกข์ COVID-19 (ร้องทุกข์กรณี  
HI/CI , ควำมเสียหำยจำกวัคซีน 
COVID-19) 
(Being refused to service , Compen-
sation from vaccine COVID-19)

0 0 52 2,952 2

7) ร้องทุกข์อื่น ๆ (Other issues) 0 0 7 261 3

5.2 บริกำรอื่นๆ

1) ปรึกษำ/เสนอแนะ/ชมเชย/ร้องเรียน 
เจ้ำหน้ำที่ 
(Consult/recommend/compliment/
complaint)

0 0 0 0 9

2) บัตรสนเท่ห์ (Anonymous letter) 0 0 0 0 15

3) กำรบริกำร เช่น ตำมผลกำรพิจำรณำ, 
ยื่นขอรับเงินช่วยเหลือฯ, ลงทะเบียน 
(Services)

0 0 0 0 163

รวม (Total) 5,832 5,099 180,525 730,724 63,795

ที่มา: ส�านักบริการประชาชน (Contact Center) สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 
Source: Contact Center, NHSO, Data on 30 September 2023

2.4 การประสานเตียง ติดตามผู้รับบริการ long waiting 

list กรณีการท�าเส้นฟอกไต  

ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติให้กำรช่วยเหลือ

ประชำชนโดยกำรประสำนหำเตียงกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 

(UCEP : Universal Coverage Emergency Patient) ตำม

นโยบำยรฐับำล และกลุม่ผูป่้วยฉกุเฉนิเร่งด่วน ผูป่้วยฉกุเฉนิ

ไม่รุนแรง (Non UCEP) เพ่ือให้ได ้รับกำรรักษำใน 

โรงพยำบำลที่มีศักยภำพและมีควำมพร้อม อย่ำงรวดเร็ว 

มีประสิทธิภำพ และลดกำรสูญเสีย ตลอดจนกำรประสำน

หำเตียงในกำรรับผู้ป่วย UCEP ที่พ้นภำวะวิกฤตภำยหลัง 

72 ชั่วโมง และ ผู้ป่วย Non UCEP ซึ่งต้องประสำนภำยใน 

24 ชั่วโมง ให้สำมำรถกลับเข้ำสู่หน่วยบริกำรในระบบ ซึ่งที่

ผ่ำนมำยังพบปัญหำทั้งกำรประสำนส่งต่อและรับกลับ โดย

เฉพำะพืน้ทีก่รุงเทพมหำนครทีม่ปีระชำชนพักอำศยัอยูอ่ย่ำง

หนำแน่น ท้ังประชำกรสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

ในพื้นที่ จ�ำนวน 3,512,311 คน และประชำกรแฝง ซึ่งคำด

ว่ำมีประมำณ 2.7 ล้ำนคน (เป็นสิทธิหลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำติ ประมำณ 7 แสนคน) (ข้อมูลกำรลงทะเบียนสิทธิ 

ณ วันที่ 1 ตุลำคม 2566) ส�ำนักงำนจึงมีกำรประสำน 

ควำมร่วมมือกับสถำนบริกำร ในกำรร่วมให้กำรดูแลผู้ป่วย

สทิธหิลักประกนัสขุภำพแห่งชำต ิตำมมำตรำ 7 เหตสุมควร

ดงักล่ำวเพิม่ข้ึน รวมถงึผูป่้วยโรคไตวำยเรือ้รงัระยะสดุท้ำย 

ซ่ึงแพทย์พิจำรณำแล้วว่ำมีควำมจ�ำเป็นต้องได้รับกำร 

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่ยังพบปัญหำกำรรอคิวใน

จ�านวนบริการรับเรื่องร้องทุกข์และบริการอื่นๆ	จ�าแนกตามสิทธิ	ปีงบประมาณ	2562-2566
(Number of Petition services classified by health scheme in the Fiscal Year 2019-2023)3-5

ตาราง	(ต่อ)
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กำรท�ำเส้นเพื่อรับกำรฟอกเลือดนำน ซึ่งในเดือนเมษำยน 

2566 ส�ำนกังำนได้ประสำนสถำนบรกิำร  ในกำรให้บรกิำร

ท�ำเส้นฟอกไตส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตวำยเร้ือรังระยะสุดท้ำย

สิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติเพิ่มขึ้นด้วย 

นอกจำกกำรประสำนหำเตียงผู้ป่วย UCEP ผู้ป่วย Non 

UCEP ประสำนคิวท�ำเส้นฟอกไตในผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรัง

ระยะสุดท้ำยแล้ว จำกข้อมูลกำรขึ้นทะเบียนหน่วยบริกำร

รับส่งต่อในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติของพื้นที่

กรงุเทพมหำนคร พบว่ำ ในกรงุเทพมหำนครมหีน่วยบรกิำร

รบัส่งต่อเพยีง 25 เขต และอกี 25 เขตทีย่งัไม่มหีน่วยบรกิำร

รบัส่งต่อ อกีทัง้มโีรงพยำบำลรัฐเพยีง 24 แห่ง โรงพยำบำล

เอกชนเพียง 8 แห่ง ทีข่ึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิำรรบัส่งต่อ 

ซ่ึงไม่เพียงพอต่อกำรรองรับผู้ป่วย กรณีแพทย์มีควำมเห็น

ว่ำจ�ำเป็นต้องรับผู้ป่วยไว้รักษำในโรงพยำบำล เกิดสถำน- 

กำรณ์เตียงเต็ม ไม่สำมำรถรองรับจ�ำนวนผู้ป่วยในพื้นที่ได้  

ในวันที่ 3 กรกฎำคม 2566 ส�ำนักงำนจึงจัดให้มีกำรจัด 

เครือข่ำยบริกำรรูปแบบใหม่ส�ำหรับประชำกรแฝงและ

ประชำชนสิทธิว่ำงในพื้นที่กรุงเทพมหำนคร ให้สำมำรถลง

ทะเบียนสิทธิในกรุงเทพมหำนครได้ โดยมี คลินิกชุมชน

อบอุน่เป็นหน่วยบริกำรปฐมภมู ิศนูย์บริกำรสำธำรณสุขเป็น

หน่วยบรกิำรประจ�ำ และมสีำยด่วน สปสช.1330 เป็นหน่วย

ประสำนหน่วยบริกำรรับส่งต่อในพืน้ทีก่รุงเทพมหำนครและ

ปริมณฑล ท�ำให้เพิ่มโอกำสในกำรเข้ำถึงบริกำรมำกขึ้น 

(ตำรำงที่ 3-6)

ผลการด�าเนินงานประสานหาเตียง	ปีงบประมาณ	2566	
(Number of Coordination issues for Admission serviced in the Fiscal Year 2023)

ตาราง

3-6

- ประสำนหำเตียงผู้ป่วยทุกสิทธิ 28,419 -

- ประสำนหำเตียงผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ และ อปท. 28,084 98.82

- ผู้ป่วย UCEP 22,686 80.78

- ผู้ป่วย Non UCEP 2,422 8.62

- ผู้ป่วยท�ำเส้นฟอกไต (เริ่ม เม.ย.2566) 331 1.18

- ผู้ป่วยModel ใหม่ (เริ่ม 3 ก.ค.2566) 1,886 6.72

- กรณีอื่น เช่น ญำติต้องกำรให้ประสำนเตียงใกล้บ้ำน ประสำนกรณี หน่วยบริกำรที่รักษำอยู่
เกินศักยภำพ

759 2.70

การให้บริการประสานหาเตียง (Coordination issues for Admission serviced) จ�านวน (เรื่อง) ร้อยละ

ที่มา: ส�านักบริการประชาชน (Contact Center) สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 
Source: Contact Center, NHSO, Data on 30 September 2023

2.5 การประสานส่งต่อผูป่้วย (Coordination for Referral 

Serviced)

ในปีงบประมำณ 2566 Contact Center ได้ด�ำเนินกำร

ประสำนส่งต่อผู้ป่วย จ�ำนวนทั้งสิ้น 28,419 เรื่อง เป็นสิทธิ

หลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต ิจ�ำนวน 27,740  เรือ่ง (ร้อยละ 

98.55) ส่วนใหญ่เป็นกำรให้บริกำรผู้ป่วย UCEP จ�ำนวน 

24,543 เรื่อง (ร้อยละ 88.48) รองลงมำเป็นกรณีเกิน

ศักยภำพหน่วยบริกำรที่รักษำอยู่ จ�ำนวน 2,238 เรื่อง 

(ร้อยละ 8.07) และ ประสำนส่งต่อกรณีหน่วยบริกำรเตียง

เต็มจ�ำนวน 302 เรื่อง (ร้อยละ 1.09) ตำมล�ำดับ (ตำรำงที่ 

3-7) 
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หน่วย: เรื่อง (cases)

จ�านวนการประสานส่งต่อผู้ป่วย	จ�าแนกตามสิทธิ	ปีงบประมาณ	2562-2566
(Number of Coordination issues for referral serviced classified by health scheme in the Fiscal Year 2019-2023)

ตาราง

3-7

การประสานส่งต่อผู้ป่วย
(Coordination for Referral Services)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

2565
(2022)

2566
(2023)

1. สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UCS) 19,164 19,049 55,549 388,772 27,740 

1.1 เข้ำรักษำในโรงพยำบำลเอกชนที่ไม่เข้ำร่วม
โครงกำร กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
(Being in private hospitals outside UCEP 
service)

19,045 18,972 21,527 81,930 24,543

1.2 หน่วยบริกำรเตียงเต็ม 
(No bed/bed not available)

11 6 7,795 17 302

1.3 เกินศักยภำพหน่วยบริกำรที่รักษำอยู่ 
(Not enough competency/exceed the 
capacity of healthcare units)

97 57 170 51 2,238

1.4 ต้องกำรส่งตัวผู้ป่วยกลับต้นสังกัด 
(Go back to contracting unit)

10 10 45 18 89

1.5 ประสำนส่งต่อผู้ป่วย COVID-19 
(Coordinating referrals for COVID-19 
patients)

0 0 25,729 306,746 225

1.6 อื่น ๆ (ญำติต้องกำรให้หำ รพ.ใกล้บ้ำน) 
(Other issues)

1 4 283 10 0

1.7 ประสำนส่งต่อผู้ป่วยโรคไตเพื่อท�ำเส้นและ
ฟอกไต 
(Coordinating referrals for end-stage 
kidney disease (ESKD) patients)

0 0 0 0 343

2. สิทธิสวัสดิการข้าราชการ (CSMBS) 26 28 2,883 22,496 206

2.1 ประสำนส่งต่อผู้ป่วยทั่วไป และฉุกเฉิน 
3 กองทุน 
(Coordinating referrals and Universal 
Coverage for Emergency Patients)

26 28 793 29 154

2.2 ประสำนส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 
(Coordinating referrals for COVID-19 
patients)

0 0 2,090 22,467 52

3. สิทธิประกันสังคม (SSS) 17 14 20,220 81,522 100

3.1 ประสำนส่งต่อผู้ป่วยทั่วไป และฉุกเฉิน 
3 กองทุน 
(Coordinating referrals and Universal 
Coverage for Emergency Patients)

17 14 5,772 40 75

3.2 ประสำนส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 
(Coordinating referrals for COVID-19 
patients)

0 0 14,448 81,482 25
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หน่วย: เรื่อง (cases)

จ�านวนการประสานส่งต่อผู้ป่วย	จ�าแนกตามสิทธิ	ปีงบประมาณ	2562-2566
(Number of Coordination issues for referral serviced classified by health scheme in the Fiscal Year 2019-2023)

ตาราง	(ต่อ)

3-7

การประสานส่งต่อผู้ป่วย
(Coordination for Referral Services)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

2565
(2022)

2566
(2023)

4. สิทธิ อปท. (LAOs) 379 357 442 2,169 344

4.1 ประสำนส่งต่อผู้ป่วยทั่วไป และฉุกเฉิน 
3 กองทุน 
(Coordinating referrals and Universal 
Coverage for Emergency Patients

379 357 345 15 343

4.2 ประสำนส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 
(Coordinating referrals for COVID-19 
patients)

0 0 97 2,154 1

5. ประสานส่งต่อผู้ป่วยอื่นๆ เช่น ศูนย์พักพิงศูนย์
ราชการสิทธิคนต่างด้าว ไม่ทราบสิทธิ (Others)

45 50 44,613 4,917 29

5.1 ประสำนส่งต่อผู้ป่วยทั่วไป และฉุกเฉิน 
3 กองทุน 
(Coordinating referrals and Universal 
Coverage for Emergency Patients

0 0 2,070 5 29

5.2 ประสำนส่งต่อผู้ป่วยโควิด-19 
(Coordinating referrals for COVID-19 
patients)

0 0 42,543 4,912 0

รวม (Total) 19,631 19,498 123,707 499,876 28,419 

ที่มา: ส�านักบริการประชาชน (Contact Center) สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 
Source: Contact Center, NHSO, Data on 30 September 2023

3. การให้บริการผ่านช่องทางอื่น ๆ (Social media, 

Non-voice) 

ปีงบประมำณ 2566 1330 Contact Center  ให้บรกิำรผ่ำน

สื่อโซเชียลต่ำง ๆ (Non Voice) ซึ่งมีประชำชนติดต่อผ่ำน

ช่องทำงนี้ถึง 1,151,684 เรื่อง จ�ำแนกเป็นเรื่อง สอบถำม 

1,120,666 เรื่อง (ร้อยละ 97.31) ร้องเรียน 936 เรื่อง 

(ร้อยละ 0.08) ร้องทุกข์ 29,725 เรื่อง (ร้อยละ 2.58) และ

ประสำนส่งต่อ 357 เรื่อง (ร้อยละ0.03) 

ส�ำหรับช่องทำง Non-voice ส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 97.67 เป็น

ช่องทำง Line สปสช. รองลงมำ คือ Facebook (ร้อยละ 

1.50) และ Email (ร้อยละ 0.50) ส�ำหรับช่องทำงอื่นๆ คือ 

Live Chat, Traffy Fondue , Pantip, Web board และ 

สำยด่วนศูนย์ข้อมูลโควิด-19 ประชำชนยังมีกำรติดต่อ 

ไม่มำกนัก (แผนภำพที่ 3-16)
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จ�านวนการให้บริการผ่านช่องทางอื่นๆ	หรือช่องทางสื่อโซเชียล	ปีงบประมาณ	2566
(Number of Non-voice Contact or Social media  Fiscal Year 2023)

แผนภาพ

3-16

ที่มา: ส�านักบริการประชาชน (Contact Center) สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 
Source: Contact Center, NHSO, Data on 30 September 2023

4. การให้บริการสอบถามข้อมูลส�าหรับผู้ให้บริการ 

สำยด่วน สปสช.1330 ได้พลกิโฉม เพิม่กำรให้บรกิำรข้อมลู 

ส�ำหรับหน่วยบริกำรในระบบบัตรทองโดยเฉพำะ (1330 

Provider Center) เริ่มให้บริกำร 1 มีนำคม 2566 ผ่ำน 

ช่องทำง โทรศัพท์ E-mail และ Web board ของ สปสช. 

เพื่ออ�ำนวยควำมสะดวกให้กับหน่วยบริกำร ในกำรเบิกจ่ำย

ค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข ได้อย่ำงถูกต้อง รวดเร็ว

ขึ้น โดยจัดอัตรำก�ำลังให้บริกำรทุกวันท�ำกำร เวลำ 8.00 - 

16.30 น. จ�ำนวน 30 อัตรำ/วัน โดย ผลงำนกำรให้บริกำร

กับผู้ให้บริกำร ในปีงบประมำณ 2566  มีจ�ำนวน 164,410 

เรือ่ง เป็นสทิธหิลกัประกันสขุภำพแห่งชำต ิจ�ำนวน 150,253 

เรื่อง ส่วนใหญ่เป็นกำรสอบถำมเรื่องระบบและโปรแกรม 

Provider center จ�ำนวน 73,819 เรื่อง (ร้อยละ 49.13) 

และวิธีกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข จ�ำนวน 

36,370 เรื่อง (ร้อยละ 24.21) (ตำรำงที่ 3-8)

หน่วย: เรื่อง (cases)

จ�านวนการสอบถามข้อมูลของผู้ให้บริการ	จ�าแนกตามสิทธิ	ปีงบประมาณ	2562-2566
(Number of Information Inquiries serviced of healthcare providers classified by health scheme in the Fiscal 
Year 2019-2023)

ตาราง

3-8

การสอบถามข้อมูลของผู้ให้บริการ 
(Inquiries from Healthcare Providers)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

2565
(2022)

2566
(2023)

1. สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(Providers in UCS)

104,308 98,310 91,503 44,914 150,253

1.1 กำรลงทะเบียนและกำรเลือกหน่วยบริกำร 
(Registration and selecting healthcare 
units)

1,520 1,376 1,306 1,050 2,743

1.2 สิทธิประโยชน์กำรรับบริกำรสำธำรณสุข 
(Benefit package)

4,400 4,271 4,927 2,039 5,256
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1.3 วิธีกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข
(Receiving refund)

2,169 3,177 2,609 301 36,370

1.4 กำรรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตำมมำตรำ 41 
(Compensation for harmed persons from 
health service by section 41 of the act)

35 14 0 0 0

1.5 กำรรับเงินชดเชยเบื้องต้นตำมมำตรำ 18(4) 
(Compensation for harmed persons from 
health service by section 18(4) of the act)

7 12 0 0 0

1.6 ขอให้ตรวจสอบข้อมูลสิทธิ 
(Health insurance status confirmation)

15,862 13,363 6,960 5,577 14,802

1.7 ขอข้อมูลหน่วยบริกำร 
(Hospital information)

345 289 214 167 464

1.8 ขอข้อมูลองค์กร 
(Organization information)

841 802 404 106 148

1.9 นโยบำยเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติ มีสิทธิทุกที่ 
(Universal Coverage Emergency 
Patients: UCEP)

713 651 94 94 0

1.10 สิทธิไม่ตรงตำมจริง 
(Invalid medical welfare)

629 444 252 105 234

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

227 128 13 0 0

1.12 ข่ำวประชำสัมพันธ์ (Public relations) 3 3 11 0 0

1.13 เรื่องระบบและโปรแกรม 
(Provider center: System and Program)

65,365 64,686 64,648 28,107 73,819

1.14 สถำนกำรณ์ COVID-19 
(COVID-19 Situation)

0 0 1,842 2,605 19

1.15 อื่น ๆ (ข่ำวประชำสัมพันธ์ ข้อมูล 
หน่วยงำน) 
(Others; news, other organizations, etc.)

12,192 9,094 8,223 4,763 16,398

2. สิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ
(Providers in CSMBS)

2,005 1,423 938 1,118 2,782

3. สิทธิประกันสังคม (Providers in SSS) 1,600 1,394 2,708 4,169 2,607

4. สิทธิ อปท. (Providers in LAOs) 2,781 1,700 1,449 1,574 7,368

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

1,044 783 1,359 1,763 1,400

รวม (Total) 111,738 103,610 97,957 53,538 164,410

หน่วย: เรื่อง (cases)

จ�านวนการสอบถามข้อมูลของผู้ให้บริการ	จ�าแนกตามสิทธิ	ปีงบประมาณ	2562-2566
(Number of Information Inquiries serviced of healthcare providers classified by health scheme in the Fiscal 
Year 2019-2023)

ตาราง	(ต่อ)

3-8

การสอบถามข้อมูลของผู้ให้บริการ 
(Inquiries from Healthcare Providers)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

2565
(2022)

2566
(2023)

ที่มา: ส�านักบริการประชาชน (Contact Center) สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566 
Source: Contact Center, NHSO, Data on 30 September 2023
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เป้าประสงค์ ภาคียุทธศาสตร์และผู้มีส่วนได้เสีย มีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติอย่างสร้างสรรค์

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การมีส่วนร่วมของภาคียุทธศาสตร์และผู้มีส่วนได้เสีย

สปสช.ได้ท�ำงำนร่วมกับองค์กรภำคเีครอืข่ำยภำคประชำชน 

ประกอบด้วยเครือข่ำย 9 ด้ำน ในพรบ.หลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติ พ.ศ. 2545 ได้แก่ 1) ด้ำนเด็กและเยำวชน 

2) ด้ำนสตรี 3) ด้ำนผู้สูงอำยุ 4) ด้ำนคนพิกำรหรือผู้ป่วย

จิตเวช 5) ด้ำนผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเรื้อรัง 6) ด้ำน 

ผูใ้ช้แรงงำน 7) ด้ำนชมุชนแออัด 8) ด้ำนเกษตรกร 9) ด้ำน

ชนกลุ่มน้อย นอกจำกนี้ยังมีเครือข่ำยอื่น ๆ เช่น เครือข่ำย

ผูน้�ำศำสนำ เครือข่ำยควำมหลำกหลำยทำงเพศ จ�ำนวนกว่ำ 

587 องค์กร โดยมส่ีวนร่วมในกำรพัฒนำระบบหลกัประกัน

สขุภำพ ทัง้กำรสร้ำงกำรรบัรูแ้ละเข้ำใจสทิธปิระโยชน์  กำร

สนับสนุนช่วยเหลือให้ประชำชนได้เข้ำถึงบริกำรในระบบ

หลักประกันสุขภำพและได้รับกำรคุ้มครองเมื่อไม่ได้รับ

บริกำรตำมสิทธิประโยชน์ ให้เป็นไปตำมเจตนำรมณ์ของ 

พ.ร.บ. หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2545 โดย 

ส�ำนักงำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำต ิ(ส่วนกลำงและเขต) 

มีบทบำทในกำรส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนำให้เกิดกลไก

กำรด�ำเนินงำนในระดับนโยบำยและระดับพื้นที่ ร่วมกับ 

ผู้แทนขององค์กรเครือข่ำยภำคประชำชนด้ำนต่ำงๆ 

ผลงำนที่ส�ำคัญท่ีเกิดจำกกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำย

ในกำรด�ำเนินกิจกรรมรูปแบบต่ำง ๆ ได้แก่

1. เพิ่มการรับรู้เกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพและ 

ขยายเครือข่ายองค์กรที่เกี่ยวข้อง     

บทบำทส�ำคญัของเครอืข่ำยทีเ่ข้ำมำมส่ีวนร่วม คอื กำรเพิม่

กำรรับรู้ของประชำชนในเครือข่ำยหรือในพื้นที่ กำรท�ำงำน

ค้นหำองค์กรภำคประชำชน (ใหม่) ร่วมขับเคล่ือนระบบ 

หลกัประกนัสขุภำพระดบัพืน้ที ่สร้ำงและพฒันำแกนน�ำของ

เครือข่ำยให้มีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภำพ รวมทั้ง 

สปสช.จะมกีจิกรรมอย่ำงต่อเนือ่งเพ่ือเพ่ิมกำรรบัรูส้ทิธขิอง

ประชำชน โดยสื่อสำรผ่ำนในกิจกรรม 1 เดือน 1 ควำมรู้ 

ในทุกวันที่ 15 ของเดือน รวมถึงกำรพัฒนำหลักสูตร 

e-learning เพื่อให้ควำมรู้พื้นฐำนในระบบหลักประกัน

4.1 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (Partner networks participation) 

สุขภำพแห่งชำติส�ำหรับภำคประชำชน หรือสื่อออนไลน์

ต่ำงๆ ของ สปสช. โดยจะมทีัง้แกนน�ำประชำชน ประชำชน

ทั่วไป และ  ผู้ให้บริกำร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เข้ำร่วมในกำรสื่อสำรผ่ำนสื่อสังคมออนไลน์อย่ำงต่อเน่ือง 

นอกจำกนั้น

สปสช. มีกำรประสำนหน่วยงำนภำครัฐที่มีกำรท�ำงำนกับ

เครือข่ำยองค์กรภำคประชำชน ในกำรขยำยเครอืข่ำย และ

ให้ควำมรูค้วำมเข้ำใจ ได้แก่ 1) สถำบนัพฒันำองค์กรชมุชน 

ซึ่งมีสภำองค์กรชุมชน จ�ำนวน 7,795 ต�ำบล เครือข่ำย

สวัสดิกำรชุมชน 5,917 กองทุน 2) สภำเกษตรกรแห่งชำติ 

ซ่ึงมีแนวทำงกำรท�ำงำนเพื่อพัฒนำคุณภำพชีวิตเกษตรกร 

ในปี 2566 มีกำรประสำนให้ควำมรู้เรื่องสิทธิประโยชน์ 

กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

กับบุคลำกรของส�ำนักงำนสภำเกษตรจังหวัด และเกิดกำร 

ขยำยผลให้กับคณะกรรมกำรสภำเกษตรกร และแกนน�ำ

เกษตรกรในระดับจังหวัด

2. เพิม่การเข้าถงึบรกิารของผูม้สีทิธิและผูมี้ปัญหาสถานะ

ทางทะเบียน 

สปสช. มีกำรจัดระบบและกลไกสนับสนุนและส่งเสริม

องค์กรภำคประชำชน ได้แก่ 

2.1 จัดให้มีกลไกเพื่อเพิ่มการเข้าถึงระบบหลักประกัน

สุขภาพของคนไทยที่มีปัญหาสถานะทางทะเบียน ตั้งแต่ 

กำรร่วมส�ำรวจบุคคลในพื้นที่ กำรด�ำเนินกำรเพื่อเข้ำสู ่

กระบวนกำรพสิจูน์สถำนะ เครือข่ำยทีร่่วมด�ำเนนิกำร ได้แก่ 

มลูนธิพิฒันำทีอ่ยูอ่ำศยั มลูนธิสิขุภำพเพือ่กำรแบ่งปัน (มสป.) 

ชมรมนักสังคมสงเครำะห์ทำงกำรแพทย์ไทย เครือข่ำย

ชุมชนแออัด เครือข่ำยศูนย์คุ้มครองสิทธิบัตรทอง (หน่วย 

50(5)) ศูนย์ประสำนงำนหลักประกันสุขภำพประชำชน 

อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม. และ อสส.)  

เป็นต้น
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นับจำกปี 2563 ที่มีบันทึกควำมร่วมมือในกำรด�ำเนินงำน

พัฒนำกำรเข้ำถึงสิทธิหลักประกันสุขภำพของคนไทยที่มี

ปัญหำสถำนะทำงทะเบียน 9 หน่วยงำน ได้แก่ กระทรวง

มหำดไทย กระทรวงยุติธรรม กระทรวงสำธำรณสุข 

กระทรวงพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย ์ 

กรุงเทพมหำนคร ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำง

เสรมิสขุภำพ องค์กรแพลน อนิเตอร์เนชัน่แนล ประเทศไทย 

มูลนิธิพัฒนำที่อยู่อำศัย และส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติ ท�ำให้เกิดกำรขับเคลื่อนเพื่อกำรแก้ไขปัญหำ 

คนไทยที่มีปัญหำสถำนะทำงทะเบียนร่วมกัน โดยผลงำน 

ที่ส�ำคัญ คือ กำรท�ำควำมร่วมมือกับหน่วยบริกำรในพื้นท่ี

เพื่อเป็นหน่วยเก็บสิ่งส่งตรวจ สำรพันธุกรรมให้กับสถำบัน

นิติวิทยำศำสตร์ เพื่อเป็นหลักฐำนในกำรพิสูจน์ตัวตนของ 

ผู้มีปัญหำ และยังสำมำรถลดภำระของประชำชนในกำร 

เดนิทำงเข้ำรบักำรตรวจทีส่่วนกลำง และลดภำระค่ำใช้จ่ำย

ที่โรงพยำบำล ไม่สำมำรถเรียกเก็บค่ำรักษำพยำบำลของ

กลุ่มบุคคลเหล่ำนี้หำกพิสูจน์ว่ำเป็นคนไทย โดยในปี 2565 

มโีรงพยำบำลร่วมด�ำเนนิกำรจ�ำนวน 4 แห่งคอื โรงพยำบำล

อภัยภูเบศร์ โรงพยำบำลตรำด โรงพยำบำล สรรพสิทธิ

ประสงค์ โรงพยำบำลหำดใหญ่ ปี 2566 มีเพิ่มอีก 9 แห่ง 

ได้แก่ โรงพยำบำลสระบรีุ โรงพยำบำลสมเด็จพระเจ้ำตำกสนิ 

โรงพยำบำลอุ้มผำง โรงพยำบำลพบพระ โรงพยำบำล

ท่ำสองยำง โรงพยำบำลแม่ระมำด โรงพยำบำลแม่สอด 

โรงพยำบำลพหลพลพยุหเสนำ โรงพยำบำลกันทรลักษ์ 

ปัจจุบันมีโรงพยำบำลที่ร่วมด�ำเนินงำนจ�ำนวน 13 แห่ง 

ในปีงบประมำณ 2566 ผลจำกกำรด�ำเนินกำรทั้งในเชิง

นโยบำยและปฏิบัติกำรท�ำให้คนที่มีปัญหำสถำนะทำง

ทะเบียนสำมำรถเข้ำสู่กระบวนกำรพิสูจน์สถำนะ จ�ำนวน 

224 รำย อยู่ระหว่ำงกำรด�ำเนินกำรพิสูจน์สถำนะ จ�ำนวน 

147 รำย และท�ำให้คนที่มีปัญหำไม่สำมำรถเข้ำถึงบริกำร

สำธำรณสขุ และสวัสดิกำรอ่ืนใดของภำครัฐได้มสีถำนะทำง

ทะเบียน จ�ำนวน 173 รำย และโดยภำพรวมนับตั้งแต่เริ่ม

กำรขับเคลื่อนในปี 2563 จนปัจจุบัน เกิดกระบวนกำรแก้

ปัญหำโดยองค์กรภำคประชำชน ร่วมกบัองค์กรภำคภีำครฐั

และเอกชน สำมำรถช่วยจนสิ้นสุดกระบวนกำร และท�ำให้

กลุ่มคนไทยที่มีปัญหำสถำนะทำงทะเบียนมีหลักประกัน

สุขภำพ จ�ำนวน 1,340 คน

2.2 สร้างกลไกภาคประชาชนในการสนับสนุนการเข้าถึง

บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพื่อให้เกิด 

กำรพัฒนำกระบวนกำรท�ำงำนร่วมกันในพื้นที่ โดยผลลัพธ์ 

กำรท�ำงำนในปี 2566 มีกำรสนับสนุนให้ภำคประชำชนรับ

งบประมำณในกำรจดับริกำรสร้ำงเสรมิสขุภำพและป้องกัน

โรคระดับเขต (P&P Area base) จ�ำนวน 23 โครงกำร  

นอกจำกนี้ มีกำรขับเคล่ือนงำนร่วมกับเครือข่ำยเด็กและ

เยำวชน เพื่อเพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรแว่นตำเด็ก โดยร่วมมือ

กับ มูลนิธิหนังสือเพ่ือเด็ก กองทุนเพื่อควำมเสมอภำค

ทำงกำรศกึษำ (กสศ.) สถำนสงเครำะห์เดก็ภำยใต้กระทรวง

พัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์

2.3 สร้างกลไกการขบัเคลือ่นงานร่วมกบัเครอืข่ายสตรเีพือ่

เพิ่มการเข้าถึงการยุติการต้ังครรภ์อย่างปลอดภัยร่วมกับ

กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข และกำรขับเคลื่อนสิทธิ

ประโยชน์ส�ำหรับสตรีข้ำมเพศ (ฮอร์โมนและกำรตรวจ

ติดตำมสุขภำพ) ซึ่งอยู่ระหว่ำงกำรพิจำรณำด�ำเนินกำร 

ต่อเนื่องในปี 2567 

3. การคุ้มครองสิทธิโดยการสร้างกลไกร่วมกับหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง 

3.1 จัดระบบ/กลไกในการคุ้มครองสิทธิ ทั้งในส่วนกลาง

และพืน้ท่ี ปัจจุบนัมกีลไกกำรมส่ีวนร่วมในกำรคุม้ครองสิทธิ

ทั้งสิ้นจ�ำนวน 1,358 แห่ง ซ่ึงประกอบด้วย เครือข่ำย

คุม้ครองสทิธใินหน่วยบรกิำร ได้แก่ศนูย์บรกิำรหลกัประกนั

สขุภำพในหน่วยบรกิำร จ�ำนวน 881 แห่ง เครอืข่ำยคุม้ครอง

สิทธิภำคประชำชน จ�ำนวน 250 แห่ง ได้แก่ ศูนย์ประสำน

งำนหลักประกันสุขภำพประชำชน 107 แห่ง ศูนย์ประสำน

งำนหลักประกันสุขภำพประชำชนและศูนย์คุ้มครองสิทธิ

บัตรทอง (หน่วย 50(5)) จ�ำนวน 117 แห่ง เครือข่ำยหรือ

องค์กรเอกชนอืน่ 26 แห่ง เครอืข่ำยคุม้ครองสทิธใินองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ 227 แห่ง ได้แก่ ศนูย์ประสำนงำนหลกั

ประกันสุขภำพในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 221 

แห่ง เป็นศูนย์คุ้มครองสิทธิบัตรทอง (หน่วย 50(5)) 6 แห่ง 

โดยหำกแยกเป็นศนูย์คุม้ครองสทิธบิตัรทอง (หน่วย 50(5)) 

ทั้งสิ้นจ�ำนวน 149 แห่ง ท�ำหน้ำที่ให้กำรดูแลช่วยเหลือใน

กำรใช้บริกำรของผู้มีสิทธิ สร้ำงควำมเข้ำใจระหว่ำงผู้ให้
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บริกำรและผู้รับบริกำรและช่วยลดควำมขัดแย้งในระบบ

บริกำรสุขภำพ กำรคุ้มครองสิทธิท�ำให้ประชำชนสำมำรถ

ร้องเรียนได้โดยสะดวก ให้กำรช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้รับ

บริกำรกรณีได้รับควำมเสียหำยจำกกำรรักษำพยำบำล

ตลอดจนกลไกกำรท�ำงำนร่วมกันของกลไกพื้นที่ในกำรน�ำ

ปัญหำข้อร้องเรยีนไปสูก่ำรพฒันำคณุภำพมำตรฐำนบริกำร

สำธำรณสุข

ในปี 2566 คณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำน

บรกิำรสำธำรณสขุ มมีตขิึน้ทะเบยีนหน่วยงำน/องค์กร เป็น 

ศูนย์คุ้มครองสิทธิบัตรทอง จ�ำนวน 8 แห่ง ซึ่งเป็นกำร

ด�ำเนินงำนตำม พ.ร.บ. หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 

2545 มำตรำ 50(5)  มีกำรพัฒนำศักยภำพผู้ประสำนงำน

หน่วย 50 (5) ทั้งหน่วยเก่ำและองค์กรที่เตรียมขึ้นทะเบียน

ใหม่ จ�ำนวน 167 คน รวมถึงกำรท�ำงำนร่วมกัน หรือกำร

สร้ำงกลไกกำรประสำนกำรท�ำงำนของภำคประชำชนร่วม

กับกลไกคุ้มครองสิทธิอื่น ๆ ในพื้นที่จ�ำนวน 13 จังหวัด 

(ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด ศูนย์บริกำรหลักประกัน

สุขภำพในหน่วยบริกำร) 

3.2 กลไกสะท้อนประสบการณ์การรับบริการ (Patients’ 

experiences) ของเครือข่ำยผู้ป่วยเพื่อกำรคุ้มครองสิทธิ 

โดยสนับสนุนให้เครือข่ำยต่ำง ๆ ได้แก่ เครือข่ำยผู้ป่วยโรค

มะเร็ง ท�ำกำรส�ำรวจประสบกำรณ์กำรเข้ำรับบริกำร พบ

ปัญหำ ได้แก่ กำรถูกเรียกเก็บเงิน (Extra-billing)  โดย

เฉพำะผูป่้วยมะเร็งล�ำไส้ กำรด�ำเนนิกำรของส�ำนกังำนหลัก

ประกนัสขุภำพแห่งชำต ิได้มกีำรวำงระบบกำรจัดกำรปัญหำ

กำรถกูเรยีกเกบ็เงนิ (กำรตรวจสอบปัญหำจำกทกุเครอืข่ำย 

กำรวิเครำะห์สำเหตุและกำรด�ำเนินกำรที่ตอบสนองต่อ

ปัญหำ ได้แก่ กำรทบทวนกรอบสิทธิประโยชน์ กำรจ่ำย

ชดเชย กำรท�ำควำมเข้ำใจหน่วยบรกิำร และกำรด�ำเนนิกำร

คุ้มครองสิทธิผู้ป่วย) รวมทั้งขับเคล่ือนให้คณะกรรมกำร

ควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข มีมติให้

คณะอนุกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำร

สำธำรณสุขระดับเขตพื้นที่ (อคม.) พิจำรณำด�ำเนินกำร

ก�ำกับติดตำมในพื้นที่อย่ำงต่อเนื่องและเป็นระบบ

4. การร่วมจัดบริการโดยองค์กรภาคประชาชน 

คณะกรรมกำรหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต ิประกำศก�ำหนด

ให้องค์กรภำคประชำชน องค์กรภำคประชำสังคม ขึ้น

ทะเบียนเป็นสถำนบริกำรอื่น ตำมมำตรำ 3 แห่ง พ.ร.บ. 

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2545 ภำยใต้เงื่อนไข 

3 ข้อ  ตำมมติที่ประชุมคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติ ครั้งที่ 2/2563 วันที่ 3 กุมภำพันธ์ 2563) ดังนี้

1) เป็นองค์กรหรือหน่วยงำนภำคเอกชนที่มีกำรด�ำเนิน

งำนกำรให้บริกำรสำธำรณสุขตำม มำตรำ 3 แห่ง 

พระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ และไม่ได้อยู่

ภำยใต้กำรก�ำกับดูแลของพระรำชบัญญัติสถำนพยำบำล 

2) เป็นองค์กรหรือหน่วยงำนภำคเอกชนที่มีผลกำรด�ำเนิน

งำนในด้ำนสำธำรณสุขไม่น้อยกว่ำ 1 ปี และได้รับกำร

รับรองจำกหน่วยงำนภำครัฐที่เกี่ยวข้องหรือองค์กรเอกชน

ที่เป็นนิติบุคคลที่ สปสช. รับรอง 

3) มบีคุลำกรท่ีมปีระสบกำรณ์และได้รบัรองสมรรถนะจำก

หน่วยงำนภำครัฐที่เกี่ยวข้องหรือองค์กรเอกชนที่เป็น

นติิบคุคลที ่สปสช. รบัรอง หรอื มบีคุลำกรทีผ่่ำนกำรอบรม

หลกัสตูรท่ีสอดคล้องกบับรกิำร หรอืกจิกรรมท่ีจะจดับรกิำร

นับตั้งแต่มีกำรประกำศฯ สปสช. มีองค์กรภำคประชำชนที่

ผ่ำนกำรขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรรับส่งต่อ จ�ำนวน 43 

องค์กร ดังนี้

1. ด้านคนพิการ ประกอบด้วย 

1) องค์กรคนพิการด้านร่างกายและการเคลื่อนไหว ให้

บรกิำรกับคนพกิำรในกำรฝึกทกัษะกำรด�ำรงชีวติอสิระ 

(IL Skill Training) เพื่อให้คนพิกำรสำมำรถช่วยเหลือ

ตนเองและสำมำรถออกสู่สังคมได้ จ�ำนวน 6 องค์กร 

ได้แก่ 1) ศูนย์กำรด�ำรงชีวิตอิสระคนพิกำร จ.นนทบุรี 

2) ศูนย์กำรด�ำรงชีวิตอิสระคนพิกำร จ.ปทุมธำน ี

3) ศนูย์กำรด�ำรงชีวิตอิสระคนพกิำร จ.ชลบุรี 4) สมำคม

ฟื้นฟูคนพิกำรอ�ำเภอกันทรลักษ์ จ.ศรีสะเกษ 5) ศูนย์

กำรด�ำรงชีวิตอิสระคนพิกำรศรีสะเกษ จ.ศรีสะเกษ 

6) ศูนย์บริกำรคนพิกำรไทยใจอำสำ จ.อุบลรำชธำนี   

2) องค์กรคนพิการด้านการมองเห็น ให้บริกำรกับคน

พิกำรในกำรฝึกทักษะต่ำง ๆ ที่จ�ำเป็น กำรฟื ้นฟู
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สมรรถภำพทำงด้ำนร่ำงกำย กำรพัฒนำทักษะกำร 

ช่วยเหลือตนเอง กำรพัฒนำสุขภำวะ กำรพัฒนำทักษะ

ทำงกำรเห็น จ�ำนวน 2 องค์กร ได้แก่ 1) ศูนย์บริกำร

คนพกิำรมลูนิธิธรรมกิชนเพือ่คนตำบอดในประเทศไทย 

ในพระบรมรำชูปถัมภ์ สำขำกรุงเทพมหำนคร 2) ศูนย์

บริกำรคนพิกำรทั่วไปวิทยำลัยอำชีวศึกษำคนตำบอด

ขอนแก่น (จ.ขอนแก่น)

2. ด้านเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  บริกำรที่

มีกำรจัดบริกำร ได้แก่ กำรค้นหำและเข้ำถึงกลุ่มเป้ำหมำย 

(Reach) กำรส่งต่อกลุ ่มเป้ำหมำยเข้ำสู ่ระบบบริกำร 

(Recruit) ตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี (Testing) ส่งต่อเข้ำ

สูร่ะบบกำรรกัษำ (Treat) และกำรตดิตำมให้คงอยู่ในระบบ

กำรรักษำ (Retain) ประกอบด้วย 1) องค์กรภำคประชำ

สังคม ผ่ำนกำรรับรองมำตรฐำนกำรจัดบริกำรเอชไอวี 

(RRTTR) โดย กรมควบคมุโรค กระทรวงสำธำรณสขุ จ�ำนวน 

22 องค์กร 2) ศูนย์องค์รวม (Retain Positive) ผ่ำน 

กำรฝึกทักษะบุคลำกรผู้ให้บริกำรจำก วิทยำลัยรำชสุดำ 

มหำวิทยำลัยมหิดล จ�ำนวน 13 องค์กร

นอกจำกนี้ ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ ยังได้ร่วมกับ 

สภำองค์กรคนพิกำรด้ำนต่ำง ๆ ประชำสัมพันธ์กำรมี 

ส่วนร่วมขององค์กรภำคประชำชนในกำรร่วมจัดบริกำร 

กำรเตรียมควำมพร้อมองค์กรภำคประชำชนในกำรด�ำเนิน

งำนร่วมจัดบรกิำร เช่น คนพกิำรในพืน้ทีม่ำกกว่ำ 30 องค์กร 

เพื่อขยำยกำรร่วมจัดบริกำรขององค์กรคนพิกำร ทั้ง 

ด้ำนร่ำงกำยและกำรเคลือ่นไหว บรกิำรกำรด�ำรงชวีติอสิระ

และบรกิำรนวดฟ้ืนฟเูดก็พกิำร ด้ำนสติปัญญำ ด้ำนกำรมอง

เห็น ด้ำนออทิสติก ด้ำนจิตเวช เครือข่ำยเด็กและเยำวชน 

เครือข่ำยควำมหลำกหลำยทำงเพศ ยังมีแนวคิดในกำร

ด�ำเนินงำนเพือ่ให้บรกิำรด้ำนกำรให้ค�ำปรกึษำอย่ำงเป็นมติร

ของทั้ง 2 ด้ำนเครือข่ำย 

5. การร่วมบรหิารจดัการของผูแ้ทนองค์กร/เครอืข่ายภาค

ประชาชน 

มีกำรสร้ำงควำมเข้มแข็งของผู้แทนภำคประชำชน เพ่ือ

เตรียมควำมพร้อมในกำรด�ำเนินงำนในระบบหลักประกัน

สุขภำพทั้งระดับนโยบำย และระดับปฏิบัติกำร รวมถึง 

ร่วมเป็นอนุกรรมกำรภำยใต้คณะกรรมกำรฯ คณะท�ำงำน 

ให้สำมำรถด�ำเนินกำรตำมบทบำทหน้ำท่ี และช่วยให้ภำค

ประชำชนมีส่วนร่วมในกำรจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบำย เช่น 

กำรพัฒนำศักยภำพเสริมสร้ำงควำมรู้แกนน�ำเครือข่ำย

ประชำชน คณะกรรมกำร เพื่อขับเคลื่อนกองทุนหลัก

ประกันสุขภำพกรุงเทพมหำนคร เสริมสร้ำงชุมชนเข้มแข็ง 

กำรจดัหลกัสตูรกำรอบรมเสรมิสร้ำงควำมรู ้แกนน�ำเครอืข่ำย

ประชำชนฯ ผู้แทน คณะกรรมกำรกองทุนท้องถิ่น (กปท.)
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เป้าประสงค์ กลไกอภิบาล องค์กร และบุคลากร มีสมรรถนะสูง ยืดหยุ่น
และด�ารงไว้ซึ่งธรรมาภิบาล

ยุทธศาสตร์ที่ 5 กลไกอภิบาลและระบบบริหารจัดการองค์กร

ปีงบประมำณ 2565 ส�ำนกังำนหลักประกนัสุขภำพแห่งชำติ 

(สปสช.) ได้จดัท�ำแผนปฏิบตัริำชกำร 5 ปี ของ สปสช. และ

แผนพัฒนำดิจิทัล ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2566 - 2570 สอดคล้อง

กับยุทธศำสตร์ชำติและแผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ 

เสนอคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ เมื่อวันที่ 

3 ตุลำคม 2565 และใช้เป็นแนวทำงในกำรพัฒนำระบบ

5.1 การด�าเนินงานตามแผนงานด้านเทคโนโลยีดิจิทัล

เทคโนโลยีสำรสนเทศให้บรรลุภำรกิจขององค์กร และ 

เป็นแนวทำงในกำรประสำนควำมร่วมมือด้ำนเทคโนโลยี

สำรสนเทศ รองรบักำรเช่ือมโยงข้อมลูสำรสนเทศกับองค์กร

อื่นท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึงมีแผนกำรสนับสนุนและบ�ำรุงรักษำ

ระบบเทคโนโลยสีำรสนเทศและดจิทิลัเพือ่ให้สำมำรถใช้งำน

ได้อย่ำงต่อเนื่องและมีประสิทธิภำพ 

แผนปฏิบัติการของ สปสช. ด้านพัฒนาดิจิทัล (Digital Plan) ฉบับที่ 2 ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570)
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NHSO Digital Architecture  

ผลการด�าเนินงานตามแผนงานด้านเทคโนโลยีดิจิทัล

กลยทุธ์ที ่1 พฒันำมำตรฐำนกำรเชือ่มโยงข้อมลูส�ำหรบักำร

เข้ำถึงสิทธิรักษำ และสนับสนุนข้อมูลควำมรู้ด้ำนสุขภำพ

รำยบุคคล สำมำรถให้บริกำรบนทุกแพลตฟอร์มดิจิทัล 

รวมทัง้ส่งเสรมิกำรให้และรับข้อมลูสุขภำวะของตนเอง และ

กำรรับบริกำรรูปแบบใหม่ตำมวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) 

กำรคุ้มครองสทิธแิละบรหิำรจดักำรด้ำนสุขภำพ (Health & 

Management Center) กำรใช้ข้อมลูขนำดใหญ่เปิดโอกำส

ให้มีกำรสร้ำงนวัตกรรมใหม่ๆ ในกำรให้บริกำรสุขภำพ 

รวมถึงกำรพัฒนำเคร่ืองมือและแอปพลิเคชันที่ช่วยให้ผู้รับ

บริกำรสำมำรถเข้ำถึงบริกำรสุขภำพได้ง่ำยขึ้น

กลยุทธ์ที ่2 ยกระดับกำรบริหำรจดักำรระบบกำรชดเชยค่ำ

บริกำรทำงกำรแพทย์ให้ถูกต้อง รวดเร็ว โดยมีชุดข้อมูล

มำตรฐำน ในกำรเชื่อมโยงแลกเปล่ียนข้อมูล และใช้

ประโยชน์ร่วมกันกับหน่วยบริกำรและหน่วยงำนใน Digital 

Claims Ecosystem โดย 1) จัดท�ำชุดข้อมูลหลักที่ส�ำคัญ

ตำมภำรกิจของ สปสช.  (Core Business Data Set) เพื่อ

รองรับกำรเช่ือมโยงข้อมูลในกำรชดเชยค่ำบริกำรทำงกำร

แพทย์กับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 2) เพิ่มประสิทธิภำพระบบ

บูรณำกำรติดตำมกำรจ่ำยชดเชยรำยโรค / รำยบริกำร 

โดยรวมระบบข้อมูลกำรจ่ำยชดเชยเงินกองทุน / ระบบ 

กำรจัดสรรเงินเหมำจ่ำยทุกกองทุน (Claim, Audit & 

Authentication) และบูรณำกำรธุรกรรมกำรจ่ำยชดเชย

บริกำรกองทุนย่อยให้เป็นระบบธุรกรรมกำรเบิกจ่ำยของ

องค์กร หรือ Super App. (NHSO Digital Platform) 

ที่ยืดหยุ่น ที่รองรับทุกดิจิทัลแพลตฟอร์ม 3) พัฒนำระบบ

เบิกจ่ำย/ตรวจสอบให้เป็นไปอย่ำงรวดเร็ว ถูกต้อง ใช้งำน

ง่ำย ไม่เป็นภำระหน่วยบริกำร 4) พัฒนำและสนับสนุน

แพลตฟอร์มที่ ให้บริกำรกำรส่งเสริมป้องกันโรคตลอด

กระบวนกำร ตั้งแต่รับบริกำรจนถึงกำรโอนจ่ำยชดเชย 

ค่ำบริกำร เพื่อเพิ่มควำมรวดเร็วในกำรได้รับค่ำชดเชย 

กำรบริกำรและลดภำระหน่วยบริกำรในกำรบันทึกข้อมูล

หลำยระบบ
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ภาพรวมระบบธุรกรรมการเบิกจ่ายขององค์กร หรือ Super App. (NHSO Digital Platform)  

กลยุทธ์ที่ 3 ขับเคล่ือนและสร้ำงวัฒนธรรมในกำรก�ำกับ

ติดตำม (Monitoring & Evaluation) ด้วยระบบข้อมูล

อัจฉริยะ มีควำมโปร่งใส สำมำรถตรวจสอบและประเมิน

ผลได้ตลอดเวลำ (Data - Driven and Intelligence M&E) 

โดยได้ พฒันำกำรใช้ข้อมลูจำกกำรใช้ฐำนข้อมลูขนำดใหญ่ 

ในกำรก�ำกับติดตำมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติทัง้ในระดบัเขต จงัหวดั หน่วยบรกิำร ท้องถิน่ และ

พื้นที่  ในมิติด้ำนประชำกร ด้ำนบริกำร และด้ำนกำรเงิน 

รวมถึงรำยงำนทำงกำรเงินแบบอัตโนมัติ รวมถึงเพิ่ม

ประสิทธิภำพและควำมเข้มแข็งของระบบ/กลไกก�ำกับ

ติดตำมประเมินผลในระดับส่วนกลำงและเขต ให้ใช้ข้อมูล

ขับเคลื่อนกำรท�ำงำน กำรท�ำข้อเสนอ และกำรตัดสินใจ 

(Evidence-Informed Policy & Intelligence Unit) และ

สำมำรถแสดงสถำนกำรณ์ท�ำงำนและรำยงำนได้อย่ำงทนัที

ทันใด (Real time Monitoring)

ซึง่ตัง้แต่ สปสช. มกีำรน�ำระบบ Tableau เข้ำมำเป็นเครือ่ง

มอืส�ำหรบักำรวเิครำะห์และน�ำเสนอ  กใ็ห้เกดิกำรวเิครำะห์

ข้อมูลเองโดยเจ้ำหน้ำที่ ไม่ต�่ำกว่ำ 1,200 ชุดรำยงำน 

ในลักษณะของ Self-service Analytic ซึ่งเป็นมุมมองใน

กำรวเิครำะห์และน�ำเสนอข้อมลูโดยผูเ้ชีย่วชำญในเรือ่งนัน้ๆ 

ท�ำให้เห็นควำมหลำกหลำยของมิติข้อมูล ภำยใต้ชุดข้อมูล

เดียวกัน (Single source of truth)

กำรใช้ข้อมูลขนำดใหญ่ของส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติ (สปสช.) ไม่เพียงแต่เป็นกำรเสริมสร้ำงระบบ

สุขภำพที่มีคุณภำพและประสิทธิภำพ แต่ยังเป็นกำรรับรอง

ว่ำประเทศไทยพร้อมที่จะเผชิญกับควำมท้ำทำยในอนำคต

ของกำรบรกิำรสขุภำพในยุคดจิทิลัได้อย่ำงมัน่คงและยัง่ยนื 

ซ่ึง สปสช. ได้ยึดตำมแนวทำงกำรก�ำกับตดิตำมประเมนิผล

กำรเข้ำถึงบริกำรและคุณภำพบริกำรที่ส�ำคัญของ WHO ปี 

2009 เพื่อส่งเสริมกำรให้บริกำรสุขภำพท่ีมีมำตรฐำนและ

คณุภำพในประเทศไทย โดยมคีวำมมุง่มัน่ทีจ่ะพฒันำระบบ

ข้อมูลขนำดใหญ่ที่สำมำรถตอบสนองต่อควำมต้องกำรใน

กำรตดิตำมประเมนิผลบรกิำรสขุภำพในทกุๆ ด้ำน เช่น ด้ำน 

Input/Process ในประเด็น Service Capacities ด้ำน 

Outputs ในประเด็น Access, Quality, Safety, Efficiency 

และด้ำน Outcomes ในประเด็น Coverage, Mortality & 

Morbidity 

ในปี 2566 สปสช. ได้ให้ควำมส�ำคัญกับกำรใช้ประโยชน์

จำกระบบข้อมูลขนำดใหญ่ส�ำหรับบริกำรส�ำคัญ  ๆ ที่

เกีย่วข้อง ได้แก่ บรกิำรโรคไตวำยเรือ้รงั (CKD) และบรกิำร

สร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค (P&P) ส�ำหรับปัญหำ 

กำรฝำกครรภ์ (ANC)  ซึ่งบริกำรทั้งสองนี้ มีท่ีมำจำก 

มติคณะอนุกรรมกำรก�ำหนดมำตรฐำนกำรให้บริกำร

สำธำรณสุข และคณะอนุกรรมกำรก�ำกับคุณภำพและ
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มำตรฐำนบรกิำรสำธำรณสุข มมีติเหน็ชอบกรอบกำรก�ำกับ

ติดตำม  และได้มีกำรรำยงำนผลงำนบริกำรสร้ำงเสริม 

สุขภำพและป้องกันโรค (P&P) ประเด็นกำรฝำกครรภ์ 

(Antenatal Care : ANC) และบริกำรโรคไตวำยเรื้อรัง 

(Chronic Kidney Disease : CKD) และได้มีมติให้ สปสช.

เขต หำรือกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ เช่น Service 

Plan สำขำไต ส�ำนักอนำมัยในเขตพื้นที่ ร่วมกันวิเครำะห์

ปัญหำและหำแนวทำงแก้ไขร่วมกัน ซึ่งกำรด�ำเนินกำรนี้ 

เกิดจำกกำรรับรู้ถึงควำมจ�ำเป็นในกำรมีระบบข้อมูลที่เป็น

ระบบ แม่นย�ำ และทันสมัย เพื่อสนับสนุนกำรตัดสินใจ 

เชิงนโยบำยและกำรด�ำเนนิกำรขององค์กร หลักกำรในกำร

พัฒนำระบบข้อมูลคือกำรน�ำเข้ำข้อมูลจำกระบบหลัก

ประกันสุขภำพและแหล่งข้อมูลอื่น ๆ ในองค์กร เพื่อเป็น 

ฐำนข้อมูลที่ครบถ้วนและสำมำรถเข้ำถึงได้อย่ำงรวดเร็ว  

ควำมจ�ำเป็นในกำรมีระบบข้อมูลขนำดใหญ่น้ีมำจำกควำม

ต้องกำรในกำรติดตำมประเมินผลกำรให้บริกำรท่ีส�ำคัญ 

เพื่อให้สำมำรถประเมินประสิทธิภำพ คุณภำพ และควำม

ปลอดภยัของบรกิำรได้อย่ำงมปีระสิทธิภำพ และตอบสนอง

ต่อควำมต้องกำรของผู้รับบริกำร

ในกำรพัฒนำระบบข้อมลูนี ้สปสช. ได้มกีำรร่วมมอืกบัหน่วย

งำนที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ ทั้งน้ีเพื่อเพิ่มประสิทธิภำพในกำร

วิเครำะห์ปัญหำ และหำแนวทำงแก้ไขปัญหำในด้ำนต่ำง ๆ 

โดยเฉพำะบริกำร P&P ส�ำหรับปัญหำกำรฝำกครรภ์ และ

บริกำร CKD ซึ่งเป็นเรื่องที่เ ก่ียวข้องกับสุขภำพของ

ประชำชนและมีผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู ้ป ่วย 

ต้องใช้ข้อมลูส�ำหรบัติดตำมบรกิำรได้อย่ำงต่อเนือ่ง รวดเร็ว 

ถูกต้อง และทันต่อเวลำ จึงได้มีกำรพัฒนำระบบข้อมูลเพื่อ

สนับสนุนกำรติดตำมประเมินผล โดยน�ำเทคโนโลยีในกำร

จัดกำรข้อมูลขนำดใหญ่มำใช้เชื่อมโยงข้อมูลจำกแหล่ง

ข้อมูลต่ำง ๆ ภำยในองค์กร เช่น ฐำนข้อมูลกำรจ่ำยชดเชย

ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก กำรจ่ำยชดเชยโรคเฉพำะ ระบบ  

Register ผู้ป่วย และยังมีกำรเชื่อมโยงบูรณำกำรข้อมูล

ภำยนอกองค์กร โดยใช้ Application Program Interface 

หรอื API เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีครบถ้วน และเป็นปัจจุบนั ท�ำให้

กำรพัฒนำระบบข้อมูลมีควำมเป็นระบบ ครอบคลุม และ

สำมำรถน�ำไปใช้ประโยชน์ในกำรก�ำกับติดตำมประเมินผล

บริกำรสุขภำพที่ส�ำคัญ

 

กลยุทธ์ที่ 4 ยกระดับระบบส�ำนักงำนอัตโนมัติให้เป็น 

กระบวนกำรอจัฉรยิะหรอื ปัญญำประดิษฐ์ (Smart Process) 

รองรับกำรท�ำงำนแบบ Virtual Office (Work Anywhere)

ระบบดิจิทัลสนับสนุนงานภายใน (Smart Digital Office) 

ส�ำนักงำนฯ น�ำเทคโนโลยีที่ทันสมัยและเหมำะสม มำช่วย

สนับสนุนกำรท�ำงำนเพื่อเพิ่มประสิทธิภำพและประสิทธิผล 

รองรับกำรท�ำงำนวิถีใหม่ได้ทุกท่ี และดึงดูดควำมสนใจ

บุคลำกรที่จะเข้ำมำร่วมงำนใหม่ โดยจะต้องมีระบบงำน 

ที่ลดขั้นตอนกำรท�ำงำน ลดระยะเวลำ ลดกระดำษ ลด 

กำรใช้เงินสด  ผลกำรท�ำงำนที่มีควำมถูกต้อง โปร่งใส 

ตรวจสอบได้ ระบบงำนมคีวำมมัน่คงปลอดภยัและคุม้ครอง

ข้อมูลส่วนบุคคล  กฎระเบียบที่สอดคล้องกับกำรท�ำงำน

อย่ำงเป็นปัจจบุนั  สถำนทีท่�ำงำนรองรบัรปูแบบกำรท�ำงำน

ทั้งในและนอกส�ำนักงำน เคร่ืองมือ อุปกรณ์ ระบบงำน 

ที่มีประสิทธิภำพและทันสมัย ส�ำหรับกำรใช้งำนของ

บุคลำกร

เพื่อยกระดับระบบส�ำนักงำนอัตโนมัติให้เป็นกระบวนกำร

อัจฉริยะหรือ ปัญญำประดิษฐ์ (Smart Process) รองรับ

กำรท�ำงำนแบบ Virtual Office (Work Anywhere) 

รวมถงึพฒันำก�ำลงัคน ให้พร้อมเข้ำสูย่คุเศรษฐกจิและสงัคม

ดิจิทัล ระบบอิเล็กทรอนิกส์ Smart Office ถือว่ำเป็นระบบ

น�ำร่องของกำรพัฒนำก่อนจะขยำยไปยังระบบอื่น ๆ ทั่วทั้ง

องค์กร และสำมำรถน�ำไปใช้ปฏิบัติงำนได้จริง ดังน้ัน 

จึงมีส่วนส�ำคัญและจ�ำเป็นส�ำหรับส่งเสริมให้ภำรกิจบรรลุ

ตำมเป้ำหมำย ประกอบไปด้วย 

- ระบบกำรสมคัรสมำชกิ (i-Member) สำมำรถเข้ำใช้งำน

ผ่ำนมือถือและบัญชีสำกล 

- ระบบงำนบรกิำรประชมุ (i-Meeting) ลดกำรถอืเงนิสด 

- ระบบลงทะเบียนประชุม (i-Register) ลงทะเบียนที่ไหน

ก็ได้ รวมไปถึงกำรแนบเอกสำรผ่ำนระบบอเิลก็ทรอนกิส์ 

- ระบบเงินยมื (i-Money) มกีำรจ่ำยผ่ำนระบบ i-Banking 

ของผู้ให้บริกำร (ธนำคำร) ให้ผู้เข้ำร่วมประชุมโดยตรง 

และ SMS ยืนยันกำรโอนเงิน 

- ระบบปฏิทินกลำง (i-Calendar) แจ้งเตือนให้เข้ำร่วม

ประชุมเมื่อถึงก�ำหนดที่ลงทะเบียนไว้ 

- กำรพัฒนำแบบฟอร์ม (e-Form) เพื่อรองรับมำตรฐำน

กำรลงนำมด้วยใบรับรองอิเล็กทรอนิกส์ (Certification 

Authority : CA) และพัฒนำระบบกำรวำงบิล เป็นต้น
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กรอบแนวคิดระบบดิจิทัลสนับสนุนงานภายใน (Smart Digital Office)

กลยุทธ์ที่ 5 กำรจัดระบบเทคโนโลยีดิจิทัลขององค์กร ให้มี

ควำมยืดหยุ่น บนระบบที่มีเสถียรภำพ เชื่อมโยง ปลอดภัย 

และมีธรรมำภิบำล (Digital Governance) โดย 1) จัดให้

มีโครงสร้ำงพื้นฐำนด้ำนไอทีและดิจิทัล (IT Infrastructure 

& Digital Platform) ทีเ่พยีงพอต่อกำรใช้งำนในปัจจบุนัและ

สำมำรถรองรับนโยบำยเร่งด่วนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

2) พัฒนำแพลตฟอร์มกำรเชื่อมโยงข้อมูล (API Manage-

ment & Security Platform) 

การรักษาความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ (Cyber 

Security)

จำกกำรขับเคลื่อนกำรพัฒนำระบบหลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำติมำกกว่ำ 20 ปีที่ผ่ำนมำ ส�ำนักงำนหลักประกัน

สขุภำพแห่งชำต ิ(สปสช.) จัดเป็นองค์กรช้ันน�ำของประเทศ

ในกำรให้บรกิำรประชำชนด้ำนสงัคมภำพรวม โดยมภีำรกจิ

ส�ำคญัทีจ่ะต้องบรหิำรจดักำรระบบบรกิำรสขุภำพ ให้ครอบ 

คลุมประชำชนคนไทยทุกคน ตลอดจนกำรให้บริกำรแก่

หน่วยงำนผู้ให้บริกำร ประชำชน และองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่ โดยใช้ระบบเทคโนโลยสีำรสนเทศและดจิทัิลมำเป็น

เครื่องมือในกำรด�ำเนินกิจกรรมของส�ำนักงำนได้อย่ำง 

มีประสิทธิภำพเป็นที่น่ำเชื่อถือ จ�ำเป็นที่จะต้องขับเคลื่อน

กำรด�ำเนินงำนกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยทำงไซเบอร ์

(Cyber Security) รวมถึงกำรยกระดับด้ำนควำมมั่นคง

ปลอดภัยให้เทยีบเท่ำมำตรฐำนสำกลเพือ่ให้ผูใ้ช้บรกิำรเกิด

ควำมมั่นใจ และสร้ำงควำมน่ำเชื่อถือในกำรให้บริกำร

แนวทำงกำรด�ำเนินงำนให้สอดคล้องต่อ พ.ร.บ. กำรรักษำ

ควำมมั่นคงปลอดภัยทำงไซเบอร์ และระเบียบปฏิบัติต่ำง ๆ 

ที่ก�ำหนด เพื่อปกป้องข้อมูลสำรสนเทศของส�ำนักงำนหลัก

ประกันสุขภำพแห่งชำติ ให้มีควำมมั่นคงปลอดภัยรักษำไว้

ซึ่ง Confidentiality & Integrity and Availability 

สอดคล้องกับพระรำชบัญญัติดังกล่ำว โดยท�ำกำรประเมิน

กำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ในโครงกำร NCSA 

Cybersecurity Certificates เพื่อให้ทรำบถึงกำรรักษำ

ควำมมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ของส�ำนักงำน และเพื่อได้รับ

ใบประกำศเกียรติคุณ / ใบประกำศนียบัตร จำกส�ำนักงำน

คณะกรรมกำรกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ 

แห่งชำติ (สกมช.) และเข้ำท�ำกำรฝึกอบรมหลักสูตรที่

เก่ียวข้องกับด้ำนควำมมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ ตำมที่ทำง

คณะกรรมกำรกำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ 

แห่งชำตจิดัขึน้ พร้อมทัง้พฒันำกระบวนกำรด้ำนควำมมัน่คง
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ปลอดภัยไซเบอร์ของส�ำนักงำน ให้สอดคล้องต่อประมวล

แนวทำงปฏิบัติและกรอบมำตรฐำนด้ำนกำรรักษำควำม

มั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ ส�ำหรับหน่วยงำนของรัฐและหน่วย

งำนโครงสร้ำงพืน้ฐำนส�ำคญัทำงสำรสนเทศ ซึง่เหตุผลและ

ควำมจ�ำเป็นในกำรพัฒนำ Cyber Security ให้สอดคล้อง

ต่อกฎหมำย หรือมำตรฐำนฯ ด้วยกำรด�ำเนินงำนของ

ส�ำนักงำนในส่วนกำรให้บริกำรประชำชน หน่วยบริกำร ใช้

กำรขบัเคลือ่นด้วยระบบสำรสนเทศเป็นหลกั จงึควำมจ�ำเป็น

ที่จะต้องพัฒนำด้ำนควำมมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ให ้

สอดคล้องต่อกฎหมำย เช่น พ.ร.บ. กำรรักษำควำมมั่นคง

ปลอดภัยไซเบอร์ฯ, พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล, 

พ.ร.บ. ว่ำด้วยกำรกระท�ำควำมผิดเกีย่วกบัคอมพวิเตอร์ และ

อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงกำรยกระดับด้ำนควำมมั่นคง

ปลอดภัยไซเบอร์ให้เทียบเท่ำมำตรฐำนสำกลท้ังในส่วน 

NIST Cybersecurity Framework, ISO/IEC 27001:2022 

และอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ให้ผู้ใช้บริกำรเกดิควำมมัน่ใจ และ

สร้ำงควำมน่ำเชือ่ถอืในกำรให้บรกิำร และเพือ่ให้เป็นไปตำม

แผนปฏิบัติกำร สปสช. ด้ำนพัฒนำดิจิทัล ฉบับที่ 2 กลยุทธ์

ที ่5 แผนงำนที ่5.4 พฒันำมำตรฐำนกำรคุ้มครองข้อมลูส่วน

บุคคล (PDPA) และบริหำรจัดกำรควำมม่ันคงปลอดภัย  

ไซเบอร์ (Cyber Security Management) ในระดับสำกล 

จึงเห็นสมควรอย่ำงยิง่ทีส่�ำนกังำนจะต้องท�ำกำรพฒันำด้ำน 

Cyber Security ให้สอดคล้องต่อกฎหมำย และมำตรฐำน

ที่น�ำเสนอข้ำงต้น

สถำนกำรณ์ทีเ่ปลีย่นแปลง / เหตกุำรณ์ทีท่�ำให้เกดิผลกระทบ 

ด้วยกำรขับเคล่ือนกำรให้บริกำรประชำชน หน่วยบริกำร 

และหน่วยงำนต่ำงๆ ต้องอำศัยเทคโนโลยีสำรสนเทศเป็น

หลัก กำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์จึงถือว่ำเป็น

เรือ่งส�ำคญั และเพือ่ให้ปฏบิติัตำมพระรำชบญัญตักิำรรกัษำ

ควำมมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ พ.ศ. 2562 ส�ำนักงำนจ�ำเป็น

ต้องพัฒนำด้ำนควำมปลอดภัยไซเบอร์ให้มีประสิทธิภำพ 

ยิ่งขึ้น และจำกข้อมูลสถิติในส่วนพฤติกรรมที่เข้ำข่ำยภัย

คุกคำมตำมรำยงำนพบว่ำมีกำรโจมตีเพื่อต้องกำรเข้ำถึง

ข้อมลูจ�ำนวน 961 ครัง้ และสำมำรถปิดก้ันกำรโจมตดีงักล่ำว

ได้ (ข้อมูล ณ 30 กันยำยน 2566) โดยกำรเฝ้ำระวังระบบ

ที่ส�ำคัญจ�ำนวน 20 ระบบ จำกระบบงำนทั้งหมด จ�ำนวน 

133 ระบบที่ส�ำคัญ ในปีงบประมำณ 2566 ซ่ึงมีกำรขอ 

Authentication Code เฉลี่ยเดือนละ 9,400,000 ครั้ง 

มข้ีอมลูสำรสนเทศจดัเกบ็ภำยในส�ำนกังำนมำกกว่ำ 750 TB 

และมีกำรเชื่อมโยงเครือข่ำยไปยังหน่วยงำนโครงสร้ำง 

พื้นฐำนส�ำคัญทำงสำรสนเทศ เช่น กรมกำรปกครอง 

กระทรวงมหำดไทย เป็นต้น

รายงานข้อมูลสรุปภัยคุกคามที่เกิดขึ้นในปีงบประมาณ 2566 
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ภาพรวมในการด�าเนินการของ สปสช. ปีงบประมาณ 2566 

กระบวนการท�างานและการด�าเนินงานภายในของ สปสช. ปีงบประมาณ 2566 
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ส่วนงำนด้ำนกำรบริหำรเทคโนโลยีสำรสนเทศและดิจิทัล

ของส�ำนักงำน ได้มกีำรพฒันำกระบวนกำรด้ำนควำมมัน่คง

ปลอดภัยไซเบอร์ของส�ำนักงำน โดยมีโครงกำรที่ก�ำลัง

ด�ำเนินงำนรวบรวมข้อมลู ศึกษำ น�ำเสนอต่อผู้บรหิำรระดบั

สูง ในหัวข้อต่ำง ๆ ดังนี้ 

1) ท�ำกำรตรวจสอบช่องโหว่ของระบบงำนออนไลน์ (หรือ 

Pentest & VA Scan)

2) จัดท�ำแผนวิเครำะห์ผลกระทบด้ำนธุรกิจ (หรือ BIA : 

Business Impact Analysis)

3) จัดท�ำมำตรฐำนด้ำนควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศ 

ISO/IEC 27001 : 2022 (จำกเวอร์ชั่นเดิม 2013)

4) จัดท�ำกระบวนกำร/แผนรับมือภัยคุกคำมด้ำนควำม

มั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ (CIRP : Cyber Incident  

Respond Plan)

5) จัดท�ำมำตรฐำนและวิศวกรรม Software ด้ำนกำร

พัฒนำระบบให้มีควำมปลอดภัย 

6) จัดท�ำระบบป้องกันข้อมลูรัว่ไหล (หรอื DLP : Data Loss 

Prevention)

7) สร้ำงควำมตระหนักด้ำนควำมมั่นคงปลอดภัยทำง

ไซเบอร์ (หรือ Awareness Training)

8) แผนจัดท�ำศูนย์เฝ้ำระวังและตอบสนองต่อภัยคุกคำม

ทำงไซเบอร์ (CSOC : Cyber Security Operations 

Center)

จำกรำยละเอียดในข้ำงต้น มีกำรด�ำเนินกำรเพิ่มเติม ดังนี้

1) ท�ำกำรตรวจสอบช่องโหว่ของระบบงำนออนไลน์ (หรือ 

Pentest & VA Scan) เพิ่มเติม และมีแผนด�ำเนินกำร

ในปีงบประมำณ 2567 ต่อไป 

2) กำรจดัท�ำมำตรฐำนด้ำนควำมม่ันคงปลอดภัยสำรสนเทศ

ในส่วนจดัท�ำแผนวเิครำะห์ผลกระทบด้ำนธรุกจิ, จดัท�ำ

มำตรฐำนด้ำนควำมมั่นคงปลอดภัยสำรสนเทศ ISO/

IEC 27001 : 2022, จัดท�ำกระบวนกำร และแผนรบัมอื

ภัยคุกคำมด้ำนควำมมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ รวมถึง 

จัดท�ำมำตรฐำนและวิศวกรรม Software ด้ำนกำร

พัฒนำระบบฯ เป็นไปตำมแผนกำรด�ำเนินงำน เพื่อ 

มีแผนด�ำเนินกำรต่อเนื่องในปีงบประมำณ 2567

3) สร้ำงควำมตระหนักด้ำนควำมมั่นคงปลอดภัยทำง

ไซเบอร์ (หรอื Awareness Training) โดยท�ำกำรอบรม

และตรวจสอบช่องโหว่ด้ำนควำมมั่นคงปลอดภัยทำง

ไซเบอร์ ของส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

และหลงัจำกท�ำกำรอบรมสร้ำงควำมตระหนกัด้ำนควำม

มั่นคงปลอดภัยทำงไซเบอร์ มีกำรทดสอบโดยกำร

จ�ำลองอีเมลฟิชชิง (Phishing Email Simulation) จำก

กำรด�ำเนินงำนเป็นไปตำมแผนที่ก�ำหนด

4) จดัท�ำระบบป้องกันข้อมลูรัว่ไหล (หรอื DLP : Data Loss 

Prevention) ได้ด�ำเนินงำนตำมแผนที่ก�ำหนด โดยใน

ระยะที ่1 ท�ำกำรเฝ้ำระวงัข้อมลูรัว่ไหลอยูท่ีจ่�ำนวน 100 

เครื่องคอมพิวเตอร์ลูกข่ำย

สรุป กำรพัฒนำด้ำนดิจิทัลของ สปสช. ไม่เพียงแต่เป็นกำร

ปรับปรุงระบบสุขภำพให้ทันสมัยและมีประสิทธิภำพ แต่ 

ยังเป็นกำรรับรองว่ำประเทศไทยพร้อมที่จะเผชิญกับ 

ควำมท้ำทำยในอนำคตของกำรบริกำรสุขภำพในยุคดิจิทัล

ได้อย่ำงมั่นคงและยั่งยืน  
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ผลกำรส�ำรวจควำมพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติ ซึ่งส�ำรวจโดยสถำบันวิชำกำรตั้งแต่ปี 2546 

ภำพรวมมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่ำงต่อเนื่อง ทั้งในส่วนของ

ประชำชน ผู้ให้บริกำร และองค์กรภำคี 

ในปีงบประมำณ 2566 กลุ่มเป้ำหมำยที่ให้คะแนนควำม 

พงึพอใจต่อระบบหลักประกนัสุขภำพแห่งชำต ิระดบัมำกถงึ

มำกทีส่ดุ (7-10 คะแนน) ในกลุม่ประชำชนผูเ้คยใช้บรกิำร

อยู่ที่ร ้อยละ 98.19 (คะแนนเฉลี่ยควำมพึงพอใจของ

ประชำชน 8.99 คะแนน) ผู้ให้บรกิำรร้อยละ 91.27 (คะแนน

เฉลี่ยควำมพึงพอใจของผู้ให้บริกำร 8.08 คะแนน) และ

ควำมพึงพอใจต่อระบบหลักประกัน
สุขภำพแหง่ชำติ 
(Consumers, Healthcare Providers and Stakeholders Satisfaction to 
Universal Coverage Scheme)

3

องค์กรภำค ี(องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และเครอืข่ำยภำค

ประชำชน 12 ด้ำน) อยูท่ีร้่อยละ 97.84 (คะแนนเฉลีย่ควำม

พึงพอใจขององค์กรภำคี 8.66 คะแนน) ในภำพรวมแสดง

ว่ำผูร้บับรกิำรมคีวำมพงึพอใจทีส่งูกว่ำผูใ้ห้บรกิำร ทัง้นีอ้ำจ

จะเกิดจำกหลำยปัจจัย แสดงให้เห็นว่ำระบบหลักประกัน

สขุภำพแห่งชำต ิสำมำรถให้บรกิำรได้ตรงกบัควำมคำดหวงั

ของประชำชนได้เป็นอย่ำงด ีในขณะทีก่ำรจดักำรบำงอย่ำง

ที่ส่งผลต่อผู้ให้บริกำร อำจจะยังไม่ตรงกับควำมคำดหวัง

ของผู้ให้บริกำร ซึ่งเป็นเรื่องท้ำทำยของ สปสช.ที่จะท�ำ

อย่ำงไรให้กลุ่มเป้ำหมำยต่ำง ๆ  มคีวำมพงึพอใจในระดบัมำก

ถงึมำกทีส่ดุเพิม่สงูขึน้ (แผนภำพที ่3-17 และตำรำงที ่3-9)
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ร้อยละ	(คะแนน)	ความพึงพอใจของประชาชนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติผู้เคยใช้บริการ												
ผู้ให้บริการและองค์กรภาคี	ต่อการด�าเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ปีงบประมาณ	2558-2566
(Percentage and Score of Satisfaction from Consumers, Healthcare providers and other Stakeholders in the 
Fiscal Year 2015-2023)

ข้อเสนอแนะเพ่ือรักษาระดับความพึงพอใจ	จากการส�ารวจความพึงพอใจของประชาชน	ผู้ให้บริการ
และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง	ต่อการด�าเนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ปีงบประมาณ	2566	
(Suggestion from Satisfaction Survey of Consumers, Healthcare Providers, and other Stakeholders to Universal 
Coverage Scheme  in the Fiscal Year 2023)

แผนภาพ

ตาราง

3-17

3-9

ที่มา: การส�ารวจความพึงพอใจของประชาชน ผู้ให้บริการ และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง ต่อการด�าเนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
 ปีงบประมาณ 2558-2566 สปสช.
Source:  Satisfaction Survey of Consumers, Healthcare Providers, and other Stakeholders to Universal Coverage Scheme in the  
 Fiscal Year 2015-2023, NHSO      
หมายเหตุ:  1) ค่าร้อยละความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายที่ให้คะแนนความพึงพอใจ ระดับมากถึงมากที่สุด (7-10 คะแนน)
  (The percentage of satisfaction for target groups who identified score at 7-10)   
 2) ปี 2562-2566 ใช้แผนการสุ่มตัวอย่าง จากส�านักงานสถิติแห่งชาติ (In 2019-2020, Survey use Sampling frame of National 
  Statistical Office)

- สื่อสำร ประชำสัมพันธ์ข้อมูลกำรใช้สิทธิและสิทธิประโยชน์ ผ่ำนช่องทำงและกิจกรรมต่ำงๆ ในระดับท้องถิ่น 
โดยพัฒนำควำมร่วมมือกับหน่วยงำนระดับชุมชน อสม. เพื่อสร้ำงควำมเข้ำใจ และสื่อสำธำรณะ โทรทัศน์ 
รวมถึงช่องทำงสำยด่วน สปสช. 1330 ยังคงเป็นช่องทำงหลักที่สำมำรถให้ข้อมูลได้อย่ำงครบถ้วน 

- พัฒนำระบบกำรตรวจสอบสิทธิให้เสถียร รวดเร็ว โดยเฉพำะช่วงที่มีกำรใช้บริกำรหนำแน่น

- พัฒนำสิทธิประโยชน์ให้สำมำรถใช้สิทธิรับบริกำรสำธำรณสุขได้ในหน่วยบริกำรทั่วประเทศ และไม่ก�ำหนด
เวลำกำรใช้สิทธิ

- บริหำรจัดกำร และสนับสนุนกำรเข้ำรับบริกำรในสถำนพยำบำลได้สะดวก รวดเร็ว และลดขั้นตอนลง รวมถึง
พัฒนำระบบนัดหมำยเพื่อลดควำมแออัดในกำรเข้ำรับบริกำร 

กลุ่มเป้าหมาย ข้อเสนอแนะ

2558
(2015)

2559
(2016)

2561
(2018)

2560
(2017)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

2565
(2022)

2566
(2023)

65.99
(6.98)

66.21
(6.99)

69.65
(7.03)

70.67
(7.14)

75.99
(7.27)

83.45
(7.85) 80.94

(7.39)

86.19
(7.86)

91.27
(8.08)

79.88
(7.99)

88.20
(7.96)

88.99
(7.97)

90.01
(7.96)

93.21
(8.42)

96.41
(8.55)

92.27
(7.49)

97.62
(8.57)

97.84
(8.66)

94.55
(9.11)

91.86
(8.95)

95.66
(9.22)

93.91
(8.72)

97.11
(8.98)

97.64
(9.19)

97.07
(8.69)

97.69
(8.98)

98.19
(8.99)

ประชาชน (Consumers) ผู้ให้บริการ (Providers) องค์กรภาคี (Skakeholders)

ร้อยละ (คะแนน)

% (score)
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- สื่อสำร ประชำสัมพันธ์ข้อมูลข่ำวสำรสิทธิประโยชน์ และหลักเกณฑ์เงื่อนไขกำรจ่ำยค่ำบริกำรสำธำรณสุขที่
เปลี่ยนแปลง ผ่ำนช่องทำงออนไลน์ และเพิ่มเติมกำรรับรู้ประเด็น“งบกองทุนส�ำหรับเป็นค่ำใช้จ่ำยในกำรจัด
บริกำรสำธำรณสุขให้กับผู้มีสิทธิ เป็นงบคนละส่วนกับงบด�ำเนินงำนของส�ำนักงำน (สปสช.) จะน�ำมำใช้
ทดแทนกันไม่ได้” 

- พัฒนำช่องทำงและระบบสนับสนุนกำรช่วยเหลือและแก้ไขปัญหำให้กับหน่วยบริกำร และจัดกำรระบบพิสูจน์
ตัวตนเพื่อยืนยันกำรใช้สิทธิของผู้รับบริกำรให้ไม่เป็นภำระผู้ให้บริกำร 

- ปรับปรุงและพัฒนำกำรจัดสรรและกำรจ่ำยเงินชดเชยให้รวดเร็ว ถูกต้อง และคืนข้อมูลให้หน่วยบริกำร 

- สื่อสำร ประชำสัมพันธ์ข้อมูลข่ำวสำรผ่ำนช่องทำงออนไลน์ และเพิ่มเติมกำรรับรู้ประเด็น งบ กปท. ทั้งแหล่ง
ที่มำ กิจกรรม และหน่วยงำนที่ กปท.สนับสนุนได้  และเพิ่มเติมกำรรับรู้และบทบำทของ กปท.ให้กับกลุ่ม
ประชำชน

- พัฒนำช่องทำงประสำนงำน บริกำรด้ำนข้อมูลข่ำวสำรที่รวดเร็ว ถูกต้อง และมีกำรแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น
ระดับพื้นที่ 

- ปรับปรุงระบบกำรท�ำงำน สื่อสำรแนวทำง กฎระเบียบที่แน่ชัดไปในทิศทำงเดียวกัน

- สื่อสำร ประชำสัมพันธ์ข้อมูลข่ำวสำรให้ทันต่อสถำนกำรณ์ และเน้นกำรสื่อสำรเชิงรุก ผ่ำนช่องทำงออนไลน์  

- สนับสนุนระดับกำรมีส่วนร่วมให้มำกขึ้น และมีเวทีแลกเปลี่ยนของกลุ่มองค์กรภำคี

- ปรับปรุงและพัฒนำสิทธิประโยชน์เพื่อให้เกิดควำมเท่ำเทียมและครอบคลุมทั่วถึง

กลุ่มเป้าหมาย ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะเพ่ือรักษาระดับความพึงพอใจ	จากการส�ารวจความพึงพอใจของประชาชน	ผู้ให้บริการ
และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง	ต่อการด�าเนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ปีงบประมาณ	2566
(Suggestion from Satisfaction Survey of Consumers, Healthcare Providers, and other Stakeholders to Universal 
Coverage Scheme  in the Fiscal Year 2023)

ตาราง	(ต่อ)

3-9

ที่มา:  การส�ารวจความพึงพอใจของประชาชน ผู้ให้บริการ และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง ต่อการด�าเนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
 ปีงบประมาณ 2566 สปสช.
Source:  Satisfaction Survey of Consumers, Healthcare Providers, and other Stakeholders to Universal Coverage Scheme in Fiscal  
 Year 2023, NHSO 
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กรมบญัชีกลำง มกีำรประเมนิผลกำรด�ำเนินงำนตำมตวัชีว้ดั

ทุนหมุนเวียนเป็นประจ�ำทุกปีบัญชี เพื่อเป็นกลไกก�ำกับ

ติดตำมกำรด�ำเนินงำนของกองทุนหลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำติให้เป็นไปตำมพันธกิจหลัก โดยมีระบบบริหำร

จดักำรองค์กรทีดี่ มปีระสิทธิภำพ โปร่งใส และมกีำรพัฒนำ

อย่ำงต่อเนื่อง ให้เป็นไปตำมกรอบหลักเกณฑ์กำรประเมิน

ผลกำรด�ำเนินงำนทุนหมุนเวียนทั้ง 6 ด้ำน ได้แก่ (1) ด้ำน

กำรเงิน (2) ด้ำนกำรสนองประโยชน์ต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

(3) ด้ำนกำรปฏิบัติกำร (4) ด้ำนกำรบริหำรพัฒนำ

ทุนหมุนเวียน (5) ด้ำนกำรปฏิบัติงำนของคณะกรรมกำร

บริหำร ผู้บริหำรทุนหมุนเวียน พนักงำน และลูกจ้ำง และ 

รำยงำนผลกำรด�ำเนินงำนตำมตัวชีว้ดั
ทุนหมุนเวยีน 
(Key Performance Indicator Assessment Report of NHSO,
appraisal of working capital)

4

(6) ด้ำนกำรด�ำเนินงำนตำมนโยบำยรัฐ/กระทรวงกำรคลัง 

โดยให้บริษัทที่ปรึกษำ บริษัท ทริส คอร์เปอเรชั่น จ�ำกัด 

(TRIS Corporation Limited) เป็นผูร่้วมด�ำเนนิกำรก�ำหนด

ตัวชี้วัด และประเมินผลกำรปฏิบัติงำนตำมตัวชี้วัดดังกล่ำว 

ผลการด�าเนินงานตามตัวชี้วัดทุนหมุนเวียน

ประจ�าปีบัญชี 2566

ส� ำนักงำนหลักประกัน สุขภำพแห ่งชำติ  มีตั วชี้ วั ด 

ทนุหมนุเวยีนกองทนุหลกัประกันสขุภำพแห่งชำตใินปีบญัชี 

2566 จ�ำนวน 18 ตัวช้ีวัด แบ่งเป็น ตัวชี้วัดด้ำนท่ี 1-3 

ก�ำหนดโดยกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ จ�ำนวน 



รายงานประจ�าปี  2566342

11 ตัวชีว้ดั และตวัชีว้ดัด้ำนที ่4-6 บงัคบัโดยกรมบญัชกีลำง 

จ�ำนวน 7 ตัวชีว้ดั ผลกำรประเมนิตำมตวัชีว้ดั ทนุหมนุเวยีน 

18 ตัวชี้วัด ผ่ำนเกณฑ์ได้ตำมเป้ำหมำย (ระดับ 5) จ�ำนวน 

13 ตัวชี้วัด คิดเป็น ร้อยละ 72.2 และมีตัวชี้วัดที่ผลงำนต�่ำ

กว่ำเป้ำหมำย (ระดับ 5) จ�ำนวน 5 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 

27.8 คะแนนเฉลี่ยผลการด�าเนินงานเท่ากับ 4.6742 จาก

คะแนนเตม็ 5.0000 ลดลงจำกปีบญัช ี2565 เท่ำกบั 0.2388 

คะแนน โดยกองทุนฯ มีผลด�ำเนินงำนลดลงในด้ำน 

กำรสนองประโยชน์ต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียครัวเรือนยำกจน 

(Q1) ที่เกิดวิกฤติทำงกำรเงินจำกค่ำใช้จ ่ำยค่ำรักษำ

พยำบำล (Catastrophic Health Expenditure) เนื่องจำก

ครัวเรือนที่ยำกจนมีแนวโน้มค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพเพิ่มขึ้น 

ซึง่เป็นกำรเพิม่ในหมวดค่ำยำและเวชภณัฑ์ตัง้แต่ช่วงทีม่กีำร

ระบำดของโรคโควดิ-19 ด้ำนกำรบริหำรควำมเส่ียง ยังขำด

กำรก�ำหนดกิจกรรมควบคุม (Control activity) ของ

กระบวนกำรท�ำงำนท่ีส�ำคัญตำมระบบกำรควบคุมภำยใน

ครบทุกกระบวนกำรที่ส�ำคัญ และด้ำนกำรปฏิบัติงำนของ

คณะกรรมกำรบรหิำร ผูบ้รหิำรทนุหมนุเวยีน พนักงำน และ

ลูกจ้ำง คณะกรรมกำรบริหำรทุนหมุนเวียนมีกำรติดตำม 

ผลกำรด�ำเนินงำนท่ีส�ำคัญของทุนหมุนเวียนแต่ไม่ได้มอบ 

ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะทุกครั้งในกำรติดตำมผล 

กำรด�ำเนินงำนดังกล่ำว โดยมีรำยละเอียดผลกำรประเมิน 

(ตำรำงที่ 3-10)

ผลการด�าเนินงานตามตัวชี้วัดทุนหมุนเวียน	กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ประจ�าปีบัญชี	2566				
(Key Performance Indicator Assessment Report of NHSO in the Fiscal Year 2023)

ตาราง

3-10

1. ด้านการเงิน (น�้าหนักร้อยละ 10) 5.0000

1.1 ประสิทธิภำพในกำรบริหำรจัดกำรเงิน
กองทุนฯ

1.1.1 หน่วยบริกำรที่ได้รับกำรโอนเงิน
กองทุนตรงตำมเวลำที่ก�ำหนด

5.0000 โอนเงินเหมำจ่ำยรำยหัวเป็นไปตำมหลักเกณฑ์และเงื่อนไขและ
เป้ำหมำยที่ก�ำหนด คิดเป็น ร้อยละ 100

1.1.2 ร้อยละของงบค่ำบริกำร
สำธำรณสุข ส�ำหรับผู้ที่มีภำวะพึ่ง
พิงในชุมชน (LTC) ที่คงเหลือ 

5.0000 กำรด�ำเนินงำนร้อยละ 28.03 และผลงำนดีกว่ำเป้ำหมำย 
(เป้ำหมำย ร้อยละ 40) เนื่องจำกมีกำรเร่งรัดกำรเบิกจ่ำยของ
หน่วยงำนกลำงและหน่วยบริกำรที่อยู่ในท้องถิ่น

2. ด้านการสนองประโยชน์ต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(น�้าหนักร้อยละ 20)

3.8500 

2.1 ควำมพึงพอใจต่อระบบหลักประกัน
     สุขภำพแห่งชำติของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

2.1.1 ประชำชน 5.0000 ควำมพึงพอใจ ร้อยละ 98.69 และผลงำนสูงกว่ำ
เป้ำหมำย  (เป้ำหมำย ร้อยละ 95)

2.1.2 องค์กรภำคีเครือข่ำยที่เกี่ยวข้อง 5.0000 ควำมพึงพอใจ ร้อยละ 97.84 และผลงำนสูงกว่ำเป้ำหมำย 
(เป้ำหมำย ร้อยละ 90)

2.1.3 หน่วยบริกำร 5.0000 ควำมพึงพอใจ ร้อยละ 91.27 และผลงำนสูงกว่ำเป้ำหมำย 
(เป้ำหมำย ร้อยละ 86)

2.2 กำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใส
ในกำรด�ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ 
(ป.ป.ช.) 

4.0000 ร้อยละ 80.14 และมีผลงำนต�่ำกว่ำปี 2565 (ร้อยละ 89.14) 
และผลงำนต�่ำกว่ำเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 85 และคะแนน
เพิ่มจำกปีที่ผ่ำนมำ)

ตัวชี้วัด
 (Key Indicator)

ผลการด�าเนินงาน 
(Performance)

คะแนนประเมิน 
(Score)
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2.3 ครัวเรือนยำกจน (Q1) ที่เกิดวิกฤต
ทำงกำรเงินจำกกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล 
(Catastrophic Health Expenditure) 

1.0000 ครัวเรือนที่มีรำยจ่ำยด้ำนสุขภำพ ร้อยละ 4.89 และผลงำนอยู่
ในระดับที่ 1 ต�่ำกว่ำเป้ำหมำยมำก (เป้ำหมำย ร้อยละ 4.58) 
เนื่องจำกค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพที่เพิ่มขึ้นในครัวเรือนใน
ประเทศไทยและครัวเรือนยำกจนที่สุด เป็นกำรเพิ่มขึ้นในหมวด
ของค่ำยำและเวชภัณฑ์ โดยเฉพำะในกลุ่มเวชภัณฑ์ที่เพิ่มสูงขึ้น
เช่น ตั้งแต่ช่วงกำรระบำดของโรคโควิด-19 เช่น หน้ำกำก
อนำมัย เจลแอลกอฮอล์ เป็นต้น ซึ่งทุกครัวเรือนต้องมีกำรจัดหำ 
เพื่อป้องกันโรคโควิด-19 โดยค่ำใช้จ่ำยในส่วนนี้ยังไม่มี 
แนวโน้มลดลง ทั้งนี้ส่วนหนึ่งมำจำกค�ำแนะน�ำของกระทรวง
สำธำรณสุขที่ให้ประชำชนไม่ลดกำร์ด (สวมใส่หน้ำกำกอนำมัย
ในที่สำธำรณะ) แม้ค่ำใช้จ่ำยเวชภัณฑ์จะเป็นจ�ำนวนเงินที่ 
ไม่มำกนัก แต่ยังส่งผลกระทบกับครัวเรือนที่ยำกจน

3. ด้านการปฏิบัติการ (น�้าหนักร้อยละ 35) 5.0000

3.1 ควำมส�ำเร็จในกำรใช้ประโยชน์จำกฐำน
ข้อมูลขนำดใหญ่เพื่อกำรก�ำกับติดตำม
ประเมินผลบริกำรที่ส�ำคัญ

5.0000 กำรด�ำเนินงำนระดับ 5 และผลงำนเป็นไปตำมเป้ำหมำย

3.2 ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนสิทธิหลัก
ประกันสุขภำพแห่งชำติได้รับกำรตรวจ 
ฮีโมโกลบินเอวันซีตำมมำตรฐำนที่ก�ำหนด

5.0000 กำรด�ำเนินงำนร้อยละ 64.70 และผลงำนดีกว่ำเป้ำหมำย
(เป้ำหมำย ร้อยละ 60)

3.3 ประสิทธิผลกำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำย
ภำคประชำชน

5.0000 ผลงำนเป็นไปตำมเป้ำหมำย ได้ผลลัพธ์ครบถ้วน 
ทั้ง 12 เครือข่ำย

3.4 ระดับควำมส�ำเร็จในกำรแก้ไข ปรับปรุง 
และพัฒนำคุณภำพและมำตรฐำนกำรให้
บริกำรสำธำรณสุขจำกเรื่องร้องเรียน

5.0000 กำรด�ำเนินงำนแก้ไขเรื่องร้องเรียนได้ ร้อยละ 94.44 
และผลงำนดีกว่ำเป้ำหมำยมำก (เป้ำหมำย ร้อยละ 80) 
เนื่องจำกควำมร่วมมือของ สปสช.เขตในกำรด�ำเนินกำรแก้ไข
ปัญหำเรื่องร้องเรียน รวมถึงกำรก�ำกับติดตำมของ
คณะอนุกรรมกำรก�ำกับคุณภำพและมำตรฐำนบริกำร
สำธำรณสุขระดับเขตพื้นที่ (อคม.) และคณะกรรมกำรควบคุม
คุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข

4. ด้านการบริหารพัฒนาทุนหมุนเวียน 
(น�้าหนักร้อยละ 15)

4.7950

4.1 กำรบริหำรควำมเสี่ยงและกำรควบคุม
ภำยใน

4.3850 ผลงำนต�่ำกว่ำเป้ำหมำยที่ก�ำหนดไว้ตำมเกณฑ์ ดังนี้
1. กำรตอบสนองควำมเสี่ยง ควรมีกำรวิเครำะห์ Cost Benefit 

ในแต่ละปัจจัยเสี่ยง และอธิบำยควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัย
เสี่ยงในเชิงปริมำณและคุณภำพ 

2. ขำดกำรก�ำหนดกิจกรรมควบคุมของกระบวนกำรท�ำงำน 
ที่ส�ำคัญและกำรทบทวนกิจกรรมควบคุมที่สอดคล้องตำม 
Work flow ขององค์กร

3. สำรสนเทศและกำรสื่อสำรมีกำรด�ำเนินงำนตำมแผนบริหำร
ควำมเสี่ยงขององค์กร (ควำมเสี่ยงสูงและปำนกลำง) 
จ�ำนวน 8 ปัจจัยเสี่ยง ผลงำนสำมำรถลดระดับควำมรุนแรง
ของปัจจัยเสี่ยงได้จ�ำนวน 6 ปัจจัยเสี่ยง

ผลการด�าเนินงานตามตัวชี้วัดทุนหมุนเวียน	กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ประจ�าปีบัญชี	2566				
(Key Performance Indicator Assessment Report of NHSO in the Fiscal Year 2023)

ตาราง	(ต่อ)

3-10

ตัวชี้วัด
 (Key Indicator)

ผลการด�าเนินงาน 
(Performance)

คะแนนประเมิน 
(Score)
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ผลการด�าเนินงานตามตัวชี้วัดทุนหมุนเวียน	กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ประจ�าปีบัญชี	2566				
(Key Performance Indicator Assessment Report of NHSO in the Fiscal Year 2023)

3-10

ตัวชี้วัด
 (Key Indicator)

ผลการด�าเนินงาน 
(Performance)

คะแนนประเมิน 
(Score)

4.2 กำรตรวจสอบภำยใน 5.0000 กำรด�ำเนินงำนระดับ 5 และผลงำนเป็นไปตำมเป้ำหมำย

4.3 กำรบริหำรจัดกำรสำรสนเทศและดิจิทัล 5.0000 กำรด�ำเนินงำนระดับ 5 และผลงำนเป็นไปตำมเป้ำหมำย

5. ด้านการปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหาร 
ผู้บริหารทุนหมุนเวียน พนักงาน และลูกจ้าง 
(น�้าหนักร้อยละ 10)

4.3507

5.1 บทบำทคณะกรรมกำรบริหำร
ทุนหมุนเวียน

3.9500 ผลงำนต�่ำกว่ำเป้ำหมำยที่ก�ำหนดไว้ตำมเกณฑ์ ในส่วนของ
คณะกรรมกำรบริหำรทุนฯ ไม่ได้มีกำรมอบข้อสังเกต
และข้อเสนอแนะทุกครั้งในกำรติดตำมระบบกำรบริหำรจัดกำร
ที่ส�ำคัญ

5.2 กำรบริหำรทรัพยำกรบุคคล 4.7514 ผลงำนต�่ำกว่ำเป้ำหมำยที่ก�ำหนดไว้ตำมเกณฑ์ ดังนี้
1. กำรด�ำเนินกำรตำมแผนปฏิบัติกำรด้ำนกำรบริหำรทรัพยำกร

บุคคลประจ�ำปีบัญชี 2566 ด�ำเนินกำรได้ตำมเป้ำหมำย 10 
แผนงำนจำก 11แผนงำน คิดเป็นร้อยละ 90.91

2. กำรพัฒนำทรัพยำกรบุคคล (HRD) ในกลุ่มบุคลำกรที่มี
ศักยภำพ(Talent Pool) ไม่ครบถ้วนตำมเป้ำหมำย ได้รับกำร
พัฒนำ 39 คนจำก 43 คน คิดเป็น ร้อยละ 90.9 

6. ด้านการด�าเนินงานตามนโยบายรัฐ/กระทรวง
การคลัง (น�้าหนัก ร้อยละ 10)

4.9984

6.1 กำรเบิกจ่ำยตำมแผนกำรเบิกจ่ำยที่ได้รับ
อนุมัติ

6.1.1 ร้อยละกำรใช้จ่ำยงบลงทุนเทียบ
กับแผนกำรใช้จ่ำยงบลงทุน 
ประจ�ำปีบัญชี 2566

- ไม่มีงบลงทุน

6.1.2 ร้อยละกำรเบิกจ่ำยภำพรวมที่เกิด
ขี้นจริง เทียบกับแผนกำรเบิกจ่ำย
ภำพรวม ประจ�ำปีบัญชี 2566

4.9967 กำรเบิกจ่ำยภำพรวมเทียบกับแผนกำรใช้จ่ำย ร้อยละ 99.99 
และผลงำนเกือบบรรลุเป้ำหมำย (เป้ำหมำย ร้อยละ 100)

6.2 กำรด�ำเนินกำรตำมแผนพัฒนำระบบกำร
จ่ำยเงิน และกำรรับเงินของทุนหมุนเวียน
ผ่ำนระบบอิเล็กทรอนิกส์

5.0000 กำรด�ำเนินกำรจ่ำยเงินและรับเงินผ่ำนระบบอิเล็กทรอนิกส์  
ร้อยละ 100 และผลงำนเป็นไปตำมเป้ำหมำย

ภาพรวมคะแนนประเมินเบื้องต้น 4.6742

ตาราง	(ต่อ)

ที่มา:  ข้อมูลรายงานผลการส�ารวจการด�าเนินงานทุนหมุนเวียน ประจ�าปีบัญชี 2566 กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ                  
 จากโปรแกรม RFES กรมบัญชีกลาง และบริษัท ทริส คอร์ปอร์เรชั่น จ�ากัด วันที่ 2 กรกฎาคม 2567
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1) มีกำรเปลี่ยนแปลงสถำนกำรณ์ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และ

ควำมเสีย่งรปูแบบใหม่ ๆ  ทีเ่พิม่สงูขึน้และส่งผลต่อแนวทำง

กำรจดับริกำรด้ำนสขุภำพและกำรบรหิำรจดักำรงบประมำณ

ค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพทั้งในระดับรัฐบำล หน่วยงำน และ 

ครัวเรือน เพิ่มขึ้น

2) มีควำมไม่ชัดเจนทำงกฎหมำย ประเด็นกำรจ่ำยชดเชย

บริกำรสิทธิ Non UC ที่ต้องรอควำมชัดเจนในทำงปฏิบัติ 

ท�ำให้กำรใช้จ่ำยงบประมำณกองทุนหลักประกันสุขภำพ 

แห่งชำติ ไม่เป็นไปตำมแผนที่ก�ำหนด

ปัญหำอปุสรรค แนวทำงแก้ไข
และควำมท้ำทำย 
(Obstacles, Solutions and Challenges)

5

3) ภำคีเครือข่ำยทุกภำคส่วน ที่ร ่วมขับเคล่ือนระบบ 

หลักประกันสุขภำพ โดยเฉพำะในระดับพื้นที่ ซึ่งทุก 

เครือข่ำยได้ให้ควำมร่วมมือเป็นอย่ำงดี แต่กำรท�ำงำน 

ยังเป็นรูปแบบเดิม จ�ำเป็นต้องปรับให้สอดคล้องกับบริบท

และควำมต้องกำรของประชำชน

4) เทคโนโลยีที่มีอยู่และกำรเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยงำน

ต่ำง ๆ  ยังมีข้อจ�ำกัด ท�ำให้กำรใช้ประโยชน์จำกข้อมูลขนำด

ใหญ่ ส�ำหรับประชำชน หน่วยบริกำร และกำรประเมิน

ผลลัพธ์ระบบหลักประกันสุขภำพ มีควำมก้ำวหน้ำค่อนข้ำง

น้อย 

5.1	 ปัญหาอุปสรรค
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1) เพิม่ประสทิธภิำพกำรบรหิำรจดักำรกองทนุหลักประกัน

สขุภำพแห่งชำติ 

• พัฒนำกำรยนืยนัตวัตนเข้ำรบับรกิำร (Authentica-

tion) ตรวจสอบกำรเบิกจ่ำยแบบ Real Time ใช้

ปัญญำประดษิฐ์ตรวจสอบกำรจ่ำยชดเชย (AI Audit)  

• พฒันำรปูแบบกำรเบกิจ่ำยชดเชยค่ำบรกิำรทีถ่กูต้อง 

รวดเรว็ และมปีระสทิธภิำพเพ่ิมขึน้ เพือ่ลดควำมเส่ียง

และปัญหำทำงกำรเงนิของหน่วยบรกิำร

• พัฒนำระบบบริกำรสำธำรณสุขที่เหมำะสม คุ้มค่ำ 

และมีประสิทธิภำพสอดคล้องกับชีวิตวิถีปกติใหม่ 

(New Normal) มีระบบกำรแพทย ์ทำงไกล 

(Telemedicine) น�ำเทคโนโลยี/นวัตกรรมข้ันสูง 

(Digital healthcare) เข้ำมำเพิม่ประสิทธภิำพกำร

ป้องกนัและรกัษำพยำบำล

• กำรจัดบริกำรดูแลระยะยำวส�ำหรับผู้ที่มีภำวะพึ่งพิง 

(LTC) โดยมุ่งเน้นกำรมีส่วนร่วมในกำรจัดบริกำร

สำธำรณสขุร่วมกบัท้องถิน่

2) ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ได้ด�ำเนินกำร

เสนอให้คณะรัฐมนตรีมอบหมำยให้คณะกรรมกำรหลัก

ประกนัสขุภำพแห่งชำตปิฏิบตัหิน้ำทีอ่ืน่ตำมทีค่ณะรฐัมนตรี

มอบหมำยตำมมำตรำ 18 (14) แห่งพระรำชบญัญตัหิลกั

ประกันสุขภำพแห่งชำติ เพื่อมอบหมำยให้บริหำรจัดกำร 

งบประมำณส�ำหรับประชำกรไทยทุกคน (คนไทยทุกสิทธิ) 

ทีค่รอบคลมุกลุม่ Non UC ได้

3) เสริมสร้ำงควำมเข้มแข็ง ขยำยเครือข่ำยและกำร 

แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ระหว่ำงภำคเีครอืข่ำยทกุภำคส่วน ทีร่่วม

ขบัเคลือ่นระบบหลักประกันสุขภำพ โดยเฉพำะในระดบัพืน้ที่ 

เพ่ือให้เกดิรปูธรรมกำรด�ำเนนิกำรทีช่ดัเจน และบรูณำกำร

ร่วมกนั 

4) บูรณำกำรเชื่อมโยงข้อมูลสำรสนเทศและกำรบริหำร

จัดกำรข้อมูลขนำดใหญ่ (Big data) ร่วมกับหน่วยงำนท่ี

เกีย่วข้อง กำรพฒันำระบบกำรตดิตำมประเมนิผล (M&E) 

อย่ำงต่อเน่ือง เพื่อให้มีข้อมูลหลักฐำนเชิงประจักษ์ในกำร

ตดัสนิใจเชงินโยบำยด้ำนสำธำรณสขุได้อย่ำงถกูต้อง

1) เชือ่มโยงข้อมลูสำรสนเทศ เทคโนโลยปัีญญำประดษิฐ์ 

และกลไกกำรมีส่วนร่วม เพื่อตรวจสอบกำรเบิกจ่ำยอย่ำง

รวดเรว็ มปีระสทิธภิำพ เพิม่ควำมมัน่ใจให้หน่วยบรกิำร และ

กำรจัดกำรข้อมูลขนำดใหญ่ สนับสนุนกำรตัดสินใจเชิง

นโยบำย

2) เพิ่มควำมเข้มแข็งระบบสุขภำพปฐมภูมิ โดยกำรเพิ่ม

หน่วยนวตักรรมบริกำรสำธำรณสุขวถีิใหม่ และใช้เทคโนโลยี

ดจิทิลัสนบัสนนุให้ประชำชนมคีวำมรอบรู ้ดแูลสขุภำพตนเอง

ได้ 

3) ยกระดบักำรมส่ีวนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

หน่วยบริกำร ชุมชน และครอบครัว ในกำรดูแลผูท้ีม่ภีำวะ

พึง่พงิ ผูป่้วยระยะสุดท้ำย ตลอดจนกำรสร้ำงควำมเข้มแขง็

ของระบบสุขภำพชุมชนและกำรคุ้มครองสิทธิด้วยกำรม ี

ส่วนร่วมของภำคประชำชนและภำคเีครือข่ำย

4) สร้ำงควำมยัง่ยนืและควำมมัน่คงของระบบหลกัประกัน

สุขภำพไทย พร้อมหนุนเสริมนวัตกรรมทำงกำรแพทย์ไทย 

เพือ่ขบัเคล่ือนเศรษฐกิจของประเทศ

5) สร้ำงควำมเป็นเอกภำพของระบบหลกัประกันสุขภำพ ให้

ประชำชนได้รับบริกำรสำธำรณสุขที่จ�ำเป็นอย่ำงมีคุณภำพ 

เท่ำเทยีม และลดควำมเหล่ือมล�ำ้

6) ขบัเคล่ือนยุทธศำสตร์หลักประกันสุขภำพไทยสู่เวทโีลก

5.2	แนวทางแก้ไข 5.3	ความท้าทาย



(National Health Security Board
Implementation and Health Service 

Standard and Quality
Control Board Implementation)

ผลงานคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

และคณะกรรมการควบคมุคณุภาพ
และมาตรฐานบรกิารสาธารณสุข 

4
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กว่า 2 ทศวรรษของการด�าเนนิงานระบบหลักประกนัสขุภาพ

แห่งชาตใินประเทศไทย ทีย่ดึหลกัการตามเจตนารมณ์ที่ระบุ

ไว้ในรัฐธรรมนูญ และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 เป็นที่ประจักษ์ได้อย่างชัดเจนว่า

ประชาชนไทยได้รับความคุ ้มครองการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขท่ีจ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิตอย่างมี

คุณภาพ การมีระบบบริการสาธารณสุขถือเป็นความมั่นคง

ทางสังคม และเป็นการด�าเนินงานที่ต้องการการมีส่วนร่วม

จากทกุภาคส่วน เพือ่สร้างความมัน่ใจให้กบัประชาชนในการ

ได้รับบริการอย่างต่อเนื่อง   

ผลงานคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ 
(National Health Security Board Implementation)

1

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ขับเคลื่อนผ่าน

ยุทธศาสตร์การพัฒนามายาวนาน จนถึงปัจจุบันที่ด�าเนิน

การตามแผนฉบับที่ 5 ที่มีความสอดคล้องกับบริบทและ

สถานการณ์การเปลีย่นแปลงในแต่ละช่วงเวลา  โดยก�าหนด

วิสัยทัศน์คือ “ทุกคนที่อาศัยอยู่บนแผ่นดินไทย ได้รับความ

คุม้ครองหลักประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้าด้วยความมัน่ใจ” 

ภายใต้แผนปฏบิตัริาชการของส�านกังานหลกัประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ฉบับที่ 5 พ.ศ. 2566 - 2570  
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ในปี 2566 เป็นปีทีป่ระเทศไทยได้มกีารแต่งตัง้คณะรัฐมนตรี

ชดุใหม่ ซึง่ได้รบัการโปรดเกล้าฯ เมือ่วนัที ่1 กนัยายน 2566 

และได้มกีารแถลงนโยบายต่อรฐัสภา โดยมีนโยบายส�าคญั

ที่เกี่ยวข้องกับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการ 

ยกระดบั “นโยบาย 30 บาทรักษาทกุโรค” ให้มปีระสทิธิภาพ 

ครอบคลมุ มคีณุภาพและประชาชนได้รบัความสะดวกมาก

ขึ้น รวมถึงการสร้างและพัฒนาระบบสาธารณสุขให้มี

ประสทิธภิาพ  ส่งเสรมิกลไกสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกัน

โรค โดยเฉพาะการให้วัคซนีเพือ่ป้องกนัโรค รวมถงึนโยบาย

ด้านสาธารณสุขของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

ในฐานะประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

ซึง่คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตพิร้อมให้การ

สนับสนุน  เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการด้านสาธารณสุข 

ที่มีประสิทธิภาพ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีรัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน และเลขาธิการ 

สปสช. ท�าหน้าที่เลขานุการของคณะกรรมการ ได้ให้ความ

เห็นชอบและให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการบริหาร

จัดการเพื่อพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้มี

คุณภาพ ประสิทธิภาพ และบรรลุเป้าหมายตามที่ก�าหนด  

โดยมีการประชุมอย่างต ่อเนื่องเป ็นประจ�าทุกเดือน 

เพือ่พจิารณาประเดน็ส�าคญัต่าง ๆ  โดยสรปุ 8 ด้านทีส่�าคญั 

ดังนี้ 

1. การบริหารงบประมาณของ
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีการพัฒนาและ

ปรบัปรงุการบรหิารจดัการอย่างต่อเนือ่งมาตลอดระยะเวลา 

20 ปีที่ผ่านมา ซึ่งการจัดท�าค�าขอและการบริหารจัดการงบ

ประมาณส�าหรับปี 2567 นับเป็นเรื่องส�าคัญในการพัฒนา

ที่มาจากความร ่วมมือของทุกภาคส่วนเพื่อร ่วมดูแล

ประชาชนผู้มีสิทธิท่ัวประเทศให้เข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมี

คุณภาพและมาตรฐานอย่างครอบคลุมและทั่วถึง ภายใต้

ความพยายามที่จะจัดสรรทรัพยากรในระบบให้เพียงพอ 

เพ่ือให้เกิดการเข้าถึงบริการตามความจ�าเป็นได้อย่าง 

เหมาะสม

คณะกรรมการได้ให้ความส�าคัญตามหลักการในการ 

ขับเคลื่อนนโยบายด้านการเงินการคลัง โดยเน้นการม ี

ส่วนร่วม การปรึกษาหารือ เพือ่ให้เกิดความเหน็ชอบร่วมกนั

ของผูม้ส่ีวนได้เสยีทกุภาคส่วน โดยเฉพาะอย่างยิง่ กระทรวง

สาธารณสุข และหน่วยบริการระดับต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและ

เอกชน เนื่องจากผู้ให้บริการ เป็นกลไกหลักที่ส�าคัญในการ

ขบัเคลือ่นการให้บรกิารสาธารณสขุทีม่คีณุภาพและมาตรฐาน

ในระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิโดยมกีารแลกเปลีย่น

ความเห็น ท�าความเข้าใจในการบริหารจัดการกองทุน และ

ร่วมกันหาทางออกในการแก้ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ที่อาจ

เกิดขึ้น ผ่านรูปแบบกลไกหารือระดับนโยบายในเวทีต่าง ๆ   

ในปี 2566 คณะกรรมการได้เห็นชอบข้อเสนอหลักเกณฑ์

การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2567 รายการงบเหมาจ่าย 

และรายการนอกงบเหมาจ่าย ตามร่างประกาศหลักเกณฑ์

การด�าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฯ ปี 2567 รวมถึง

เหน็ชอบให้ปรบัแผนรายการและวงเงนิการจัดซือ้ยา เวชภณัฑ์ 

และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ�าเป็นตามโครงการพิเศษ 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2566 

และ 2567 เพื่อให้มีรายการยาฯ ที่เหมาะสม มีความส�าคัญ

และจ�าเป็นเร่งด่วนกับสถานการณ์  และได้มีการแก้ไขเพิ่ม

เติมประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เรื่อง หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

เพื่อรองรับจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ส�าหรับบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 

และการฟื้นฟูสมรรถภาพให้ครอบคลุม “ประชากรไทย 

ทกุคน” โดยคณะกรรมการได้เร่งรดัการจดัสรรและเบกิจ่าย

ค่าบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค ค่าบรกิารป้องกนั

การติดเชื้อเอชไอวี ค่าบริการสาธารณสุขส�าหรับผู้มีภาวะ

พึง่พงิในชุมชน ค่าบรกิารสาธารณสขุร่วมกับองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ส�าหรับประชาชนไทยทุกคนที่มิใช่ผู ้มีสิทธิ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อจ่ายให้กับหน่วยบริการ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานหรือองค์กรอื่นท่ีมี

สิทธิได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน 
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เดือนตุลาคม 2566 คณะกรรมการได้เห็นชอบข้อเสนอ 

งบกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิปีงบประมาณ 2567 

(ปรับปรุง) และการใช้งบประมาณไปพลางก่อน ในการ

สนับสนุนการด�าเนินงานและรองรับการด�าเนินงานตาม

นโยบายรัฐบาล และกรอบวงเงิน ส�าหรับ ยา/วัคซีน/

เวชภณัฑ์/อวัยวะเทยีม/อุปกรณ์ทางการแพทย์ ท่ีจ�าเป็นตาม

โครงการพิเศษ ที่ให้เครือข่ายหน่วยบริการด้านยาและ

เวชภัณฑ์จัดหาให้ ปี 2567 ประกอบกับตามที่ พ.ร.บ. 

งบประมาณรายจ่ายประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ไม่สามารถประกาศบังคับใช้ได้ทัน ในวันที่ 1 ตุลาคม 2566 

คณะกรรมการได้เหน็ชอบแผนการเร่งรดัการโอนงบประมาณ

ในระหว่างการใช้งบประมาณไปพลางก่อน โดยเร่งรัดการ

โอนเงินงวดแรกของปีงบประมาณ 2567 ภายในสัปดาห์ที่ 

2 ของเดือนตุลาคม 2566 

เดือนธันวาคม 2566 คณะกรรมการได้เห็นชอบข้อเสนอ 

งบประมาณหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 

2568 โดยมหีลกัการส�าคัญในการจัดท�าข้อเสนองบประมาณ 

ในการค�านึงถึงต้นทุนบริการที่เหมาะสม ค�านึงถึงปริมาณ

บริการที่เพิ่มขึ้น สนับสนุนนโยบายรัฐบาล รองรับสิทธิ

ประโยชน์ใหม่ รองรบัเทคโนโลยทีีท่นัสมยั และสิง่แวดล้อม 

เพิ่มคุณภาพบริการ  และกรอบวงเงิน ส�าหรับ ยา/วัคซีน/

เวชภณัฑ์/อวัยวะเทยีม/อุปกรณ์ทางการแพทย์ ท่ีจ�าเป็นตาม

โครงการพิเศษ ที่ให้เครือข่ายหน่วยบริการด้านยาและ

เวชภัณฑ์จัดหาให้ปี 2568  

ส่วนอีกหน่ึงภารกิจที่ส�าคัญ ภายหลังจากมีการถ่ายโอน

ภารกิจ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 

นวมินทราชินี  (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล (รพ.สต.) แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดมาตั้งแต ่

ปี 2564 เป็นต้นมา คณะกรรมการได้มีการติดตามประเด็น

อย่างต่อเนื่อง  โดยในปี 2566 ได้พิจารณาข้อเสนอจาก 

คณะท�างานจัดท�าข้อเสนอการบริหารจัดการงบกองทุน 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตติามนโยบายการกระจายอ�านาจ 

ด้านสาธารณสุข และมีมติเห็นชอบในหลักการแนวทาง 

การจดัสรรงบกองทนุหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิให้สถานี

อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี (สอน.)

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) ให้กับ

องค์การบริหารส่วนจังหวัดปี 2567 

นอกเหนือจากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาตแิล้ว คณะกรรมการได้เหน็ชอบงบประมาณบรหิาร

งานของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ�า

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และจุดเน้น/ทิศทางงานที่ส�าคัญ 

รวมถึงเห็นชอบร่าง ข้อเสนองบบริหารงานของส�านักงาน

ประจ�าปี พ.ศ. 2568 ซึง่งบบรหิารจดัการส�านกังานฯ จะแยก

ส่วนจากงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่เป็น 

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขฯตามที่กฎหมายก�าหนด 

โดยงบบริหารจัดการใช้ส�าหรับสนับสนุนการบริหารจัดการ

และขับเคลื่อนการด�าเนินงานโครงการต่าง ๆ ภายใต้ระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วยค่าใช้จ่ายด้าน

บุคลากร ค่าใช้จ่ายด้านการด�าเนินงาน และค่าใช้จ่ายด้าน

การลงทุน เพื่อขับเคลื่อนการด�าเนินงานให้ประชาชนได้รับ

ประโยชน์สูงสุดจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติฯ  

 

2. ประเภทและขอบเขตบริการ
สาธารณสุข 

การก�าหนดประเภทและขอบเขตบรกิารสาธารณสขุภายใต้

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีความครอบคลุม

บริการอย่างรอบด้านและขยายเพิ่มมาอย่างต่อเนื่องตลอด 

20 ปีที่ผ่านมา โดยมีกระบวนการพัฒนาตั้งแต่ขั้นตอน 

การเสนอหัวข้อสิทธิประโยชน์ การจัดล�าดับความส�าคัญ 

การศึกษาวิจัย และเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ ทั้งนี้ ในปี 

2566 คณะกรรมการได้พฒันาประเภทและขอบเขตบรกิาร

สาธารณสขุ ภายใต้ระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิโดย

ได้เหน็ชอบการปรบัปรงุ/ขยายประเภทและขอบเขตบรกิาร

สาธารณสุข ดังนี้  

• การปรับแผนจัดหาและปรับแผนรายการ ยา วัคซีน 

เวชภัณฑ์ อวัยวะเทียม และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่

จ�าเป็นตามโครงการพิเศษ ปีงบประมาณ 2566 และ 

เห็นชอบแผนและวงเงินการจัดหายา วัคซีน เวชภัณฑ์ 

อวัยวะเทียม และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ�าเป็นตาม

โครงการพิเศษ ปีงบประมาณ 2567

• บริการตรวจสุขภาพช่องปาก และบริการขัดและท�า 

ความสะอาดฟัน ส�าหรับกลุ่มอายุ 25 - 59 ปี และกลุ่ม

อายุ 60 ปีขึ้นไป
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• บริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง (HIV 

Self-test)

• บรกิารการคดักรองโรคหัวใจพกิารแต่ก�าเนิดชนิดรนุแรง

ในทารกแรกเกิดด้วยเครื่อง pulse oximeter

• บริการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซี   

• เพ่ิมปริมาณการจัดหาวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก 

(HPV) เพือ่ให้บรกิารเดก็นกัเรยีนหญงิประถมศกึษาปีที่ 

5 ในปีการศกึษาปี พ.ศ. 2562 - 2564 ทีย่งัไม่ได้รบัวคัซนี

เข็มที่ 1

• การจัดหาวัคซีนไข้หวัดใหญ่ส�าหรับกลุ่มเสี่ยงจ�านวน 

860,000 โดส

• รายการอปุกรณ์ใช้เกบ็ของเสยีจากล�าไส้ (ถุงทวารเทยีม: 

Colostomy Bag) ตามบัญชีนวัตกรรม 2 รายการ

• รายการยาโปรทรอมบนิคอมเพล็กซ์เข้มข้น (aPCC) และ

ยาคาร์กลูมิคแอสิด (carglumic acid)

• รายการยาโซมาโทรปิน (somatropin) และวัคซีน

ป้องกันโรคไอกรนชนิดไร้เซลล์ (aP vaccine) ส�าหรับ

หญิงตั้งครรภ์ 

• บรกิารแผ่นปิดกะโหลกศรีษะเฉพาะบคุคลผลติจากโลหะ

ไททาเนียมด้วยเทคโนโลยีการพิมพ์แบบ 3 มิติ เพื่อ

สนับสนุนบัญชีนวัตกรรม  

• การใช้แร่เฉพาะที่เพื่อใช้ในการรักษาผู้ปวยที่มีเนื้องอก 

ในตา (plaque brachytherapy) 

• บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (เพิ่มเติม) 

ส�าหรับผู้ต้องขัง ปีงบประมาณ 2567  

• ก�าหนดรายการยา Ribociclib เป็นประเภทและขอบเขต

บริการสาธารณสุข โดยให้ สปสช. เพิ่มรายการยา 

ดงักล่าวในแผนจัดซือ้ยา เวชภัณฑ์ และอปุกรณ์ทางการ

แพทย์ทีจ่�าเป็นตามโครงการพเิศษ เนือ่งจากความตกลง

นีส้ามารถจดัหายา Nilotinib ได้ในปริมาณเท่าเดมิ และ

ได้ยา Ribociclib เพิ่มเติม ในงบประมาณที่ลดลง

• การจัดบริการรักษาด้วยรังสีโปรตอน ส�าหรับผู้ปวย

มะเร็งในกลุ่มเฉพาะ เป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงเป็นบริการการแพทย์ขั้น

สูงสุด  และการจ่ายค่าเดินทาง โดยให้ถือเป็นส่วนหนึ่ง

ของค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามมาตรา 3 แห่ง 

พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 รวมทั้ง

จัดระบบการส่งต่อผู้ปวยเพื่อความสะดวกในการเข้ารับ

บริการได้อย่างเท่าเทียมกันทุกสิทธิ

• บริการผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ คณะกรรมการได้อนุมัติการ

ใช้งบประมาณรายได้สูง (ต�่า) กว่าค่าใช้จ่ายสะสม 

จ�านวน 60,000,000 บาท ส�าหรับบริการผ่าตัดด้วย 

หุ ่ นยนต ์ ในระบบหลักประกันสุ ขภาพแห ่ งชาติ 

ปีงบประมาณ 2567 จ�านวนเป้าหมายรวม 600 ราย และ

การจ่ายค่าเดนิทาง โดยให้ถอืเป็นส่วนหนึง่ของค่าใช้จ่าย

เพื่อบริการสาธารณสุขตามมาตรา 3 แห่ง พ.ร.บ. 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 รวมทัง้จดัระบบ

การส่งต่อผู้ปวยเพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ 

ได้อย่างเท่าเทียมกันทุกสิทธิ  

3. การเข้าถึงบริการสาธารณสุข

ในปี 2566 คณะกรรมการได้มีมติที่ส�าคัญในการสนับสนุน

การเข้าถึงบริการสาธารณสุข เพื่อให้ประชาชนผู้มีสิทธิ

สามารถเข้าถึงบรกิารสาธารณสขุทีม่คีณุภาพและมาตรฐาน

ได้อย่างทั่วถึง และมีประสิทธิภาพ ดังนี้

3.1 ความร่วมมือด้านสาธารณสุข (ของขวัญปีใหม่) 

ปี 2566 

ในช่วงต้นปี 2566 คณะกรรมการได้ให้การสนับสนุน 

ความร่วมมอืด้านสาธารณสขุ ในการขบัเคลือ่นนโยบายการ

มอบของขวัญปีใหม่ ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ได้เสนอ

นโยบายมอบของขวัญปีใหม่แก่ผู้สูงอายุ โดยก�าหนดให้ 

“ปี 2566 เป็นปีแห่งสขุภาพสงูวยัไทย” และได้มกีารบรูณาการ

แผนงาน/โครงการ ในการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม และ

การบรูณาการภารกจิส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

ความร่วมมือด้านสาธารณสุข (ของขวัญปีใหม่) ในการ 

ส่งเสริมการเข้าถึงบริการฟันเทียมและรากฟันเทียม และ

บริการอื่น ๆ ส�าหรับผู ้สูงอายุสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ

3.2 การพัฒนาระบบสารสนเทศทะเบียนหน่วยบริการ 

ครบวงจร (One Stop Service) 

คณะกรรมการได้เห็นชอบข้อเสนอการพัฒนาระบบสาร- 

สนเทศทะเบียนหน่วยบริการครบวงจรและกรอบวงเงิน 

ส�าหรับการพัฒนาระบบสารสนเทศทะเบียนหน่วยบริการ

ครบวงจร (One Stop Service) รองรับการบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อสร้างกลไกการจัดท�าและ
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ควบคุมผู้ให้บริการ (Vender) เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

ลดความเสี่ยงในการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการที่ขาด

คุณสมบัติ สามารถเช่ือมโยงข้อมูลกับหน่วยงานท่ีมีข้อมูล

หน่วยบริการ ลดภาระการใช้เอกสาร เพิ่มความถูกต้อง

รวดเรว็ ลดเวลาในการท�างานของเจ้าหน้าทีผู้่เกีย่วข้อง และ

เพิ่มการให้บริการแก่ผู้ให้บริการ เช่น กองยุทธศาสตร์และ

แผนงาน/กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์/สถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) / ส�านักสนับสนุนระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ (สสป.) กรมพัฒนาธุรกิจการค้า  เป็นต้น

3.3 มาตรการลดภาระบคุลากรทางการแพทย์ภายใต้ระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

จากสถานการณ์ปัญหาภาระงานของแพทย์และบุคลากร

ทางการแพทย์ที่เพิ่มขึ้น คณะกรรมการได้เห็นชอบการ 

จัดท�าแนวทางการลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์

ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในประเด็นที่

ส�าคัญดังนี้ 

1) พัฒนาชุดข้อมูลมาตรฐานส�าหรับการเบิกจ่าย ภายใต้

มาตรฐานชุดข้อมูลใหม่จะสามารถส่งข้อมูลครั้งเดียว

ด้วยโปรแกรมเดยีว ซึง่จะช่วยให้ลดภาระงานของหน่วย

บริการในการบันทึกและส่งข้อมูล

2) เชือ่มโยง API (Application Programming Interface) 

เพือ่ยกเลกิการบนัทกึข้อมลูในระบบเพือ่การเบกิจ่ายเงิน

ค่าบริการทางการแพทย์กับ สปสช.

3) ต้ังคณะท�างานขับเคล่ือนส่งเสริมให้ประชาชนดูแล

สขุภาพด้วยตนเอง เพือ่ส่งเสรมิให้ประชาชนดแูลสขุภาพ

ตนเอง ทั้งในรูปแบบการดูแลโดยชุมชน (community 

care) การดูแลตนเอง (Self-Care & Self-Test) และ

การมีนวัตกรรมนอกหน่วยบริการ เพื่อลดการไปหน่วย

บริการโดยไม่จ�าเป็น

4) จัดให้มีกลไกหารือร่วมกับเครือข่ายผู้ให้บริการ ก่อน

ขยายสิทธิประโยชน์ เพื่อเห็นชอบร่วมกัน และวางแผน

การจัดการภาระงาน ไม่ให้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

บริการและขวัญก�าลังใจของผู้ให้บริการ

5) ขยายบทบาทของ Contact center 1330 ในการช่วย

กระจายผูป้วยใน เพือ่ลดความแออดัในโรงพยาบาลโดย

การประสานหาเตียงและส่งต่อผู้ปวย 

3.4 การด�าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและ

การสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย “ยกระดับ 30 บาท

รักษาทุกโรค” 

คณะกรรมการได้รับทราบหลักการและแนวทางการ 

ขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามแผน

ปฏบิตัริาชการของ สปสช. พ.ศ. 2566 - 2570 และแนวทาง

การด�าเนินงานของ สปสช.ในการสนับสนุนการขับเคลื่อน

นโยบาย “ยกระดับ 30 บาทรักษาทุกโรค” จ�านวน 13 

โครงการได้แก่  (1) โครงการพระราชด�าริฯ/เฉลิมพระ- 

เกยีรต/ิท่ีเกีย่วเนือ่งกบัพระบรมวงศานวุงศ์ (2) โรงพยาบาล

กทม. 50 เขต 50 โรงพยาบาล และปริมณฑล (3) สุขภาพ

จิต / ยาเสพติด (4) มะเร็งครบวงจร (5) สร้างขวัญและ

ก�าลังใจบุคลากร (6) การแพทย์ปฐมภูมิ (7) สาธารณสุข

ชายแดนและพื้นที่เฉพาะ (8) สถานชีวาภิบาล (9) พัฒนา 

รพช.แม่ข่าย (10) ดิจิทัลสุขภาพ (11) ส่งเสริมการมีบุตร

ยาก (12) เศรษฐกิจสุขภาพ (13) นักท่องเที่ยวปลอดภัย

 

3.5 การขับเคลื่อนนโยบายรัฐบาลยกระดับ 30 บาทรักษา

ทุกโรค “30 บาทรักษาทุกที่ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว” 

คณะกรรมการได้เหน็ชอบข้อเสนอยงัคงรายการและรปูแบบ

การจ่ายแบบเดิม ส�าหรับรายการ OP anywhere และ 

หน่วยนวัตกรรม โดยมีการปรับระบบการเบิกจ่ายในพื้นที่  

น�าร่อง 4 จังหวัด ได้แก่ แพร่ เพชรบุรี ร้อยเอ็ด และ

นราธิวาส โดยใช้ระบบปิดสิทธิ เพื่อความมั่นใจในการ 

เข้ารบับรกิารของประชาชน และให้เบกิจ่ายรวดเรว็ รวมถึง

ได้รับทราบการพัฒนาระบบการพิสูจน์การรับบริการใน 

ขั้นตอนเดียว (One Stop Service) เพื่อเชื่อมโยงข้อมูล

สขุภาพหน่วยบรกิารในการบนัทกึข้อมลูการยืนยันตวัตนเพ่ิม

ประสิทธิภาพ และคุณภาพการให้บริการ รวมถึงการ 

อ�านวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการ โดยปรับขั้นตอนการ 

เข้ารับบริการด้วยการยกเลิกการตรวจสอบสิทธิและการ

พิสูจน์ตัวตน (Authentication) เป็น “การแสดงตนยืนยัน

สิทธิเม่ือสิ้นสุดรับบริการ” โดยขยายจากระบบการยืนยัน

การรับบริการของข้าราชการกรมบัญชีกลาง โดยจากเดิม 

2 ขั้นตอน เหลือขั้นตอนเดียว คือ ยืนยันสิทธิเมื่อสิ้นสุดรับ

บริการ

3.6 ขับเคลื่อนนโยบาย “สถานชีวาภิบาล”

คณะกรรมการได้เหน็ชอบร่างข้อเสนอแนวทางการจัดระบบ

บริการดูแลผู้ปวยติดเตียง และบริการดูแลแบบประคับ
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ประคองและระยะท้ายเพื่อขับเคลื่อนนโยบาย “สถานชีวา- 

ภิบาล” โดยให้ “หน่วยงานหรือองค์กร ที่ให้บริการดูแล 

ผู้ปวยติดเตียง และบริการดูแลแบบประคับประคองและ

ระยะท้าย” เป็นสถานบริการสาธารณสุขอื่น ตามมาตรา 3 

แห่ง พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

3.7 เห็นชอบให้มกีารแก้ไขเพิม่เตมิข้อบงัคบัคณะกรรมการ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิว่าด้วยหลกัเกณฑ์ วธิกีารและ

เงื่อนไขการขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�า และ

การขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ�า เพื่อประโยชน์ใน

การใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขของบุคคลจากหน่วย

บริการประจ�าหรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายที่

เกี่ยวข้องได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  

3.8 มาตรการลดผลกระทบต่อหน่วยบริการ กรณีงบ 

ค่าบริการผู้ป่วยในไม่เพียงพอ ปีงบประมาณ 2566 

คณะกรรมการได้ยืนยันหลักการบริหารงบประมาณแบบ

ปลายปิดส�าหรบัค่าบริการผูป้วยในและค่าบริการผูป้วยนอก 

โดยค�านึงถึงต้นทุนและปริมาณการให้บริการที่เหมาะสม 

และเห็นชอบหลักการพิจารณางบประมาณที่อาจเหลือจ่าย

ภายหลังจากการจ่ายในอัตรา 8,350 บาทต่อ Adj.RW ของ

ปีงบประมาณ 2567 เพื่อจ่ายเพิ่มเติมให้กับหน่วยบริการใน

เขตพืน้ที ่ทีง่บผูป้วยในปีงบประมาณ 2566 ไม่เพยีงพอจ่าย

ในอัตรา 8,350 บาท / AdjRW 

3.9 คณะกรรมการได้รบัทราบการจดัระบบบรกิารเพือ่ดแูล

คนไทยสิทธหิลักประกนัสุขภาพในต่างประเทศ ผ่านระบบ

บริการการแพทย์ทางไกล โดยด�าเนินรูปแบบบริการ 

telemedicine เพื่อให้ค�าแนะน�าปรึกษาปัญหาสุขภาพ ให้

กับคนไทยในต่างประเทศ    

4. การรับฟงัความคิดเห็นทั่วไปฯ และ
การส�ารวจความคิดเห็นจากผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการ

4.1 การส�ารวจความคิดเห็นของประชาชน ผู้ให้บริการ 

และองค์กรภาคีท่ีเกี่ยวข้องต่อการด�าเนินงานหลักประกัน 

สุขภาพแห่งชาติ ในปี 2566 

คณะกรรมการได้เห็นชอบให้ สปสช. ประสานการท�างาน

ร่วมกับทีมวิจัยบริษัท ศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและ

ธุรกิจ จ�ากัด (SAB) ด�าเนินการส�ารวจความคิดเห็นของ

ประชาชน ผู้ให้บริการ และองค์กรภาคีที่เก่ียวข้องต่อ 

การด�าเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ซึ่งการส�ารวจ

ความคิดเห็นดังกล่าวเป็นกิจกรรมที่ด�าเนินการเป็นประจ�า

ทุกปี โดยในปี 2566 ผลการประเมินความพึงพอใจ 

ในภาพรวม พบว่า ประชาชน ผู้ให้บริการ และองค์กรภาคี

มผีูท้ี่ให้คะแนนระดับมากถึงมากทีสุ่ด ร้อยละ 98.19  91.27 

และ 97.84 ตามล�าดับ 

 

4.2 การรบัฟังความคดิเหน็จากผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิาร 

การรับฟังความเห็นทั่วไปจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

ภารกิจท่ีส�าคัญด้านหนึ่งของคณะกรรมการตามที่กฎหมาย

ได้ก�าหนดไว้ให้ด�าเนินการเป็นประจ�าทุกปี ตามมาตรา 18 

(10) และมาตรา 18 (13) ของ พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.2545 รวมทั้งมาตรา 46 วรรค 2 ระบุว่า 

หลักเกณฑ์การจ่ายค่าบริการสาธารณสุข ต้องผ่านการ 

รับฟังความคิดเห็นตามมาตรา 18 (13) ก่อน ดังนั้น การ 

รับฟังความคิดเห็นจึงเป็นหนึ่งกลไกส�าคัญของการพัฒนา

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้ดีย่ิงขึ้นทั้งในเชิง

คุณภาพและมาตรฐาน และสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้รับ

บรกิารและผูใ้ห้บรกิารในการมส่ีวนร่วมในระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงภารกิจดังกล่าวได้ด�าเนินการมาอย่าง 

ต่อเน่ืองตั้งแต่ปี 2547 ทั้งนี้ คณะกรรมการได้เข้าร่วม 

ในการรบัฟังความคดิเห็น และรบัทราบผลการรบัฟังความ 

คดิเห็นโดยทั่วไป ประจ�าปี 2566 ที่มีประเด็นรับฟังทั้งหมด 

8 ประเด็น ประกอบด้วย ด้านประเภทและขอบเขตบริการ

สาธารณสุข ด้านมาตรฐานบริการสาธารณสุข ด้านบริหาร

ส�านักงาน ด้านบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ด้านบรหิารจดัการกองทุนหลกัประกันสขุภาพท้องถ่ิน  ด้าน

การมส่ีวนร่วมของภาคประชาชน ด้านการรับรู้และคุม้ครอง

สิทธิ และด้านอื่นๆ เช่น บริการพื้นที่เฉพาะ ซึ่งสรุปจ�านวน

ข้อเสนอที่ได้ผ่านการกลั่นกรองจากเวทีในระดับประเทศ 

มีทั้งหมด 32 ประเด็น

นอกจากนั้น คณะกรรมการได้เห็นชอบแผนการด�าเนินงาน

ประจ�าปี 2547 โดยเน้นการพัฒนาช่องทางรับฟังความ 

คดิเห็น ด้วยวธิกีารและรปูแบบท่ีหลากหลาย บรูณาการงาน

ประจ�าเน้นการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนให้แสดงความคิดเห็น 

ปัญหาข้อเสนอแนะ เพื่อพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ 

และพัฒนาระบบติดตามข้อคิดเห็น และรายงานความ

ก้าวหน้าการตอบสนองข้อคิดเห็นที่สืบค้นได้
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5. คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และคณะอนุกรรมการ
ภายใต้คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

ในปี 2566 คณะกรรมการได้ขับเคลื่อนการด�าเนินงานตาม

ภารกิจที่ก�าหนดไว้ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 และได้เข้าร่วมเป็นคณะอนุกรรมการ

ภายใต้คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิทีย่ดึหลกั

การมีส่วนร่วม โดยมีผู ้แทนทั้งจากคณะกรรมการหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาตแิละคณะกรรมการควบคมุคณุภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุข ร่วมเป็นองค์ประกอบ 

ในคณะอนุกรรมการชุดต่าง ๆ  ท้ังน้ีมีประเด็นท่ีคณะ

กรรมการได้มีมติต่อการขับเคลื่อนการด�าเนินงาน ดังนี้

5.1 การแต่งต้ังคณะอนุกรรมการ และการปรับปรุง 

องค์ประกอบของคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

1) แต่งต้ัง “คณะอนุกรรมการสนับสนุนการด�าเนินงาน

ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่”  

เพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้กับบุคคล 

ในพืน้ที ่ตามเจตนารมณ์มาตรา 47 แห่งพระราชบญัญตัิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

2) การแต่งตัง้ประธานและอนกุรรมการหลกัประกนัสขุภาพ

ระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) ในเขตต่าง ๆ เพื่อทดแทน

ต�าแหน่งประธานและอนุกรรมการที่พ้นจากต�าแหน่งใน

กรณีต่าง ๆ 

3) การแก้ไขต�าแหน่งประธานอนุกรรมการในคณะ

อนุกรรมการจัดท�าแผนการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์และ

อปุกรณ์ทางการแพทย์ ทีจ่�าเป็นตามโครงการพเิศษ จาก

เดิม “ปลัดกระทรวงสาธารณสุข” เป็น “รองปลัด

กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงาน

บริการสุขภาพ”

5.2 จากการที่คณะกรรมการได้เข้าร่วมการศึกษาดูงาน

ระบบหลักประกันสุขภาพ ณ ประเทศญี่ปุน  ในช่วงปลาย

ปี 2565 ที่ได้มีการศึกษาภาพรวมของระบบหลักประกัน

สุขภาพของญ่ีปุ น ลักษณะระบบหลักประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า  รูปแบบการจ่ายค่าบริการ การเปลี่ยนแปลง 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ การตรวจสอบ การลดค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บทบาทหน้าที่

ศูนย์บริการสาธารณสุข ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถิ่น Kanagawa prefecture 

คณะกรรมการได้มกีารรบัทราบสรปุผลการด�าเนนิงานและ

มีข้อเสนอแนะในประเด็นต่าง ๆ  เช่น การเพิ่มประสิทธิภาพ

การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังของระบบหลักประกัน 

การทบทวน/ปรบัปรงุกฎหมายพระราชบญัญตัหิลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติฯ เพื่อแก้ไขข้อจ�ากัดที่เป็นอุปสรรคต่อการ

บรหิารจดัการเงนิกองทนุฯ การจดัระบบบรกิาร Long term 

care ให้มีประสิทธิภาพ การกระจายอ�านาจให้กับท้องถ่ิน 

และจัดระบบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่

สอดคล้องกับบรบิทของแต่ละพืน้ที ่การพฒันาระบบตดิตาม

และประเมินผล เพื่อตอบสนองต่อการน�าไปใช้ประโยชน ์

ในการปรับปรุงข้อเสนอเชิงนโยบายและการบริหารจัดการ 

และเป็นข้อมูลส�าคัญในการตัดสินใจเชิงนโยบาย

5.3 การประเมนิการจัดการของ สปสช. ในการสนับสนุน

การปฏิบัติภารกิจของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ คณะกรรมการได้ประเมินการด�าเนินงานของ

ส�านักงานในการสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจในฐานะ

กรรมการ ซึง่ด�าเนนิการเป็นประจ�าทกุปี เพือ่ค้นหาช่องว่าง

น�าไปสู่การพัฒนาแผนงาน Board Relation และการสร้าง 

Commitment and Accountability โดยในปี 2566 ม ี

ผลการประเมินภาพรวม เปรียบเทียบก่อนปีงบประมาณ

และหลังปีงบประมาณ ด้านความรู้ความเข้าใจในระบบ 

หลักประกันฯ พบว่า มีระดับคะแนนเพิ่มข้ึนจาก 3.99 

เป็น 5.28 และความสมัพนัธ์ระหว่างคณะกรรมการกบักลุม่

ต่าง ๆ พบว่า มีระดับคะแนนเพิ่มขึ้นจาก 3.93 เป็น 5.08  

5.4 การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับระบบหลักประกัน

สุขภาพในเวทีระดับโลก เช่น งานวันหลักประกันสุขภาพ

สากล 2566 (International Universal Health Coverage 

Day : UHC Day 2023) วันที่ 8 ธันวาคม 2566 และ 

ร่วมให้การต้อนรับคณะทูตานุทูตจากประเทศต่าง ๆ ที่ลง 

พื้นที่ศึกษาดูงานการจัดบริการสาธารณสุขเชิงรุกในระดับ 

ชมุชนตามนโยบายกรงุเทพมหานคร ในการยกระดบัสขุภาพ

ปฐมภมู ิซึง่เป็นส่วนหนึง่ของการเฉลมิฉลองวนัหลกัประกนั

สขุภาพถ้วนหน้าสากล 2566 หรอื UHC Day 2023 และการ
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ประชุมระดับชาติด้านหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย 

พ.ศ. 2566 (National UHC Conference 2023: Review 

the past and declare the future) วันที่ 12 - 13 ธันวาคม 

2566

5.5 รับทราบผลการคัดเลือกผู้แทนองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นรูปแบบอื่น ได้แก่ ดร.ศิวัช บุญเกิด เพื่อเป็น

กรรมการในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ตามพระราชบญัญัตหิลักประกนัสุขภาพ พ.ศ. 2545 มาตรา 

13 (3) ทดแทนกรณีกรรมการที่พ้นจากต�าแหน่งก่อนครบ

วาระ ในเดือนธันวาคม 2566 

5.6 รับทราบความคืบหน้าการด�าเนินการแก้ไข ประกาศ

กระทรวงสาธารณสขุ เรือ่งหลกัเกณฑ์และวธิกีารคดัเลอืก

กรรมการตาม พ.รบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2545 เพื่อรองรับการเตรียมการส�าหรับการคัดเลือกคณะ

กรรมการชดุใหม่ สมยัวาระที ่6 ทีจ่ะด�าเนินการในช่วงกลาง

ปี 2567

6. การบริหารจัดการองค์กร

การบริหารจัดการองค์กร เป็นอีกภารกิจส�าคัญที่คณะ

กรรมการได้มีมติเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการด�าเนินงาน

อย่างคล่องตัว โดยในปี 2566 มีประเด็นที่ส�าคัญดังนี้

6.1 เห็นชอบแผนปฏบัิตริาชการของ สปสช. พ.ศ. 2566-

2570 (ฉบับทบทวน ปี 2567) โดยเพิ่มแผนงานส�าคัญ 

ภายใต้ประเดน็ยทุธศาสตร์ที ่5 กลไกอภิบาลและการบรหิาร

จัดการองค์กร กลยุทธ์ที่ 5.2 เร่งรัดการพัฒนาองค์กรไปสู่

การเป็นองค์กรดิจทิลัและนวตักรรม (ข้อ 5.2.1 ต่อยอดการ

พัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัล เทคโนโลยีสารสนเทศและ

นวัตกรรมต่าง ๆ  รองรับระบบบริหารการเบิกจ่ายและการ

บริหารจัดการองค์กร และข้อ 5.2.2 พัฒนาระบบและ

มาตรการการเฝ้าระวังความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์) 

รวมถึงเห็นชอบแผนการด�าเนินงานด้านบริหารและพัฒนา

ทรัพยากรบุคคลของ สปสช. และการด�าเนินงานด้านการ

พฒันาเทคโนโลยรีะบบบริหารจัดการสารสนเทศของ สปสช.

6.2 การยกระดับความปลอดภัยทางไซเบอร์  

การขับเคลื่อนการรักษาความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ 

(Cyber Security) ของ สปสช. เป ็นแผนงานที่ 

คณะกรรมการได้เหน็ชอบมาตรการยกระดบัความปลอดภยั

ทางไซเบอร์ โดยการเพิ่มแผนงานส�าคัญ ภายใต้ประเด็น

ยทุธศาสตร์ที ่5 กลไกอภบิาลและการบรหิารจัดการองค์กร 

กลยุทธ์ที่ 5.2 เร่งรัดการพัฒนาองค์กรไปสู่การเป็นองค์กร

ดิจิทัลและนวัตกรรม ในเร่ืองการต่อยอดการพัฒนาระบบ

เทคโนโลยีดิจิทัล เทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรม 

ต่าง ๆ รองรับระบบบริหารการเบิกจ่ายและการบริหาร

จัดการองค์กร รวมทั้งการพัฒนาระบบและมาตรการ 

ในการเฝ้าระวังความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ (Cyber 

Security) และได้อนุมัติข้อเสนอแผนการขับเคลื่อนการ

รักษาความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ (Cyber Security) 

ของส�านักงานฯ  

6.3 คณะกรรมการได้ด�าเนินการตามมาตรา 34 วรรคสอง 

แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 

ในการแต่งตั้งผู ้รักษาการแทนเลขาธิการส�านักงาน 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิโดยเหน็ชอบให้ รองเลขาธกิาร 

สปสช. เป็นผูร้กัษาการแทนเลขาธกิารส�านกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ ในกรณีต�าแหน่งเลขาธิการส�านักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่างลง และยังไม่มีการแต่งตั้ง

เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติคนใหม่ 

หรือในกรณีเลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้เป็นการชั่วคราว

6.4 คณะกรรมการได้มีการประเมินการปฏิบัติงานของ

เลขาธกิาร สปสช. โดยตดิตามความก้าวหน้าการปฏบิตังิาน

ของเลขาธิการ สปสช.เป็นระยะ และเห็นชอบผลการ

ประเมนิการปฏบิตังิานของเลขาธกิาร สปสช. ปีงบประมาณ 

2566 และตัวชี้วัดการปฏิบัติงานประจ�าปี 2567  

6.5 ตัวชี้วัดการประเมินทุนหมุนเวียนกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2567 

คณะกรรมการได ้ เห็นชอบร ่างตัวชี้ วัดการประเมิน

ทุนหมุนเวียน (กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) 

ปีงบประมาณ 2567 โดยกรมบัญชีกลางในฐานะหน่วยงาน

ติดตามประเมินผลการด�าเนินงานของกองทุนหมุนเวียน 

ที่ได้มอบหมายให้บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จ�ากัด เป็น 

ผู้ด�าเนินการประเมินทุนหมุนเวียน ซึ่งมีการก�าหนดตัวชี้วัด

ความส�าเร็จ (KPI) และเกณฑ์การประเมินทุนหมุนเวียน 

ประกอบด้วยเกณฑ์ประเมินผล 6 ด้าน ได้แก่ (1) ด้าน 
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การเงิน (2) ด้านการสนองประโยชน์ต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

(3) ด้านการปฏิบัติการ (4) ด้านการบริหารพัฒนา

ทุนหมุนเวียน (5) ด้านการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ

บริหาร ผู้บริหารทุนหมุนเวียน พนักงาน และลูกจ้าง (6) 

ด้านการด�าเนนิงานตามนโยบายรัฐ/กระทรวงการคลงั ท้ังนี้

คณะกรรมการได้ให้ข้อเสนอแนะต่อการก�าหนดตัวชี้วัด 

ในด้านต่าง ๆ เช่น การปรับหลักเกณฑ์ และขั้นตอน

กระบวนการท�างานให้มีประสิทธิภาพเพ่ือท�าให้ประชาชน

เข้าถึงบริการมากขึ้น และขอให้ สปสช.ก�ากับติดตามอย่าง

ใกล้ชิดในตัวชี้วัดที่มีความท้าทาย 

6.6 การติดตามผลการปฏิบัติงานตามเกณฑ์ประเมินผล

การด�าเนินงานทุนหมุนเวียน 

คณะกรรมการได้มีการติดตามผลการปฏิบัติงานของ 

สปสช. ตามเกณฑ์ประเมนิทุนหมนุเวยีนซึง่ก�าหนดโดยกรม

บัญชีกลาง และบริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น (TRIS) อย่าง 

ต่อเนื่องทุกไตรมาส ได้แก่ ผลการด�าเนินงานด้านการเงิน 

ระบบบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน ระบบบริหาร

จัดการสารสนเทศ ระบบบริหารทรัพยากรบุคคล ซึ่งคณะ

กรรมการได้ให้ข้อเสนอแนะทีเ่ป็นประโยชน์ เพือ่ให้ สปสช.

น�าไปปรับปรุงการบริหารจัดการองค์กรต่อไป

6.7 ผลการด�าเนนิงานการสร้างระบบหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ ประจ�าปีงบประมาณ 2565   

คณะกรรมการได้เหน็ชอบผลการด�าเนนิงานการสร้างระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2565 โดยมี

ประเด็นที่ส�าคัญ ได้แก่ การร่วมจัดระบบบริการดูแลผู้ปวย

โควิด-19 ขยายบริการยกระดับบัตรทองให้ครอบคลุม 

ทัว่ประเทศ นวตักรรมบรกิารสขุภาพวถิีใหม่ (New normal) 

สิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การ 

เข้าถึงบริการตามสิทธิประโยชน์ พัฒนาระบบหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิความพงึพอใจต่อระบบหลักประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ และ สปสช.ได้น�าเสนอต่อคณะรัฐมนตรี สภา 

ผู้แทนราษฎร และวุฒิสภา ตามมาตรา 18(12) แห่ง 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

รวมทั้งเผยแพร่ต่อสาธารณะต่อไป

7. กลไกการตรวจสอบ การร้องเรียน
และการอุทธรณ์ 

7.1 การติดตามรายงานผลการตรวจสอบการบริหารเงิน

และการด�าเนนิงานของ สปสช. ซึง่คณะกรรมการได้ด�าเนนิ

การตามมาตรา 21 แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ท่ีได้มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ

ตรวจสอบ ให้มีอ�านาจหน้าที่ตรวจสอบการบริหารเงิน 

และการด�าเนินงานของส�านักงาน โดยคณะกรรมการ 

ได้พิจารณารายงานผลการสอบทานในประเด็นที่ส�าคัญ

ประกอบด้วย การสอบทานความถูกต้องและเชื่อถือได ้

ของรายงานทางการเงินของส�านกังาน  สอบทานการปฏบิตัิ

ตามนโยบาย กฎ ระเบยีบ ข้อบงัคบั มตคิณะรัฐมนตร ีและ

มติคณะกรรมการฯ ที่เก่ียวข้องกับส�านักงาน ตามที ่

คณะอนุกรรมการตรวจสอบน�าเสนอในทุกไตรมาส และได้

มีข้อเสนอแนะต่อการขับเคลื่อนการด�าเนินงานด้านต่าง ๆ 

รวมถึงการเห็นชอบต่อการทบทวนกฎบัตรของคณะ

อนุกรรมการตรวจสอบ ปีงบประมาณ 2567

7.2 การพิจารณาวินิจฉัยกรณีอุทธรณ์ค�าส่ังของคณะ

กรรมการควบคุมและมาตรฐานบริการสาธารณสุขในปี 

2566 คณะกรรมการได้พจิารณาวนิจิฉยักรณอีทุธรณ์ค�าสัง่

ของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข  จ�านวน 9 กรณี  และอุทธรณ์กรณีสั่งลงโทษ

ทางวินัย 1 กรณี 

7.3 คณะกรรมการให้ความส�าคัญกบัการตรวจสอบการใช้

งบประมาณ โดยเฉพาะการเบกิจ่ายชดเชยค่าบรกิารทีม่กีาร

วางระบบเฝ้าระวังติดตามและตรวจสอบมาอย่างต่อเนื่อง

ตั้งแต่ปี 2563 ตามที่ สปสช.ได้ตรวจสอบพบข้อมูลการ 

เบกิจ่ายค่าบริการสร้างเสรมิสขุภาพป้องกนัโรคในกลุม่ของ

โรคเมตาบอลิกของคลินิกชุมชนอบอุ่นไม่ถูกต้อง ซ่ึงในปี 

2566 ได้มีการติดตามความคืบหน้าของกระบวนการทาง

ด้านกฎหมายอย่างต่อเนื่อง 

7.4 การมอบหมายให้ สปสช.รวบรวมข้อมูลค�าร้องขอรับ

เงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณี มาตรา 41 แห่ง พ.ร.บ. หลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จาก สปสช.เขตพื้นที่

ทกุเขต  เสนอคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข เพือ่เป็นข้อมลูส�าหรับน�าไปพฒันาระบบ
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คุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสาธารณสุข และ 

แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อขับเคลื่อนการด�าเนินงาน 

ร่วมกันต่อไป

7.5 เห็นชอบแนวทางการเปิดเผยข้อมูล ตามร่างประกาศ 

เรื่อง มาตรการสนับสนุนหน่วยบริการและเครือข่าย 

หน่วยบริการด้านการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ

ก�าหนดค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข พ.ศ. ....ภายใต ้

หลักการที่สามารถตรวจสอบได้ ชี้แจงและอธิบายได้เมื่อมี

ข้อสงสยั เปิดเผยได้ การก�าหนดค่าใช้จ่ายมคีวามเป็นธรรม

และเสมอภาค มีการวางระบบป้องกันการทุจริตประพฤติ 

มิชอบที่มีประสิทธิภาพ ประชาชนหน่วยบริการ สามารถ 

เข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้อย่างมีข้อจ�ากัดน้อยที่สุด และมี 

ส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 

8. การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ

8.1 การบริหารจัดการธุรกรรมการเบิกจ่าย (clearing 

house) ส�าหรับสิทธิรักษาพยาบาลของพนักงานองค์การ

ขนส่งมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.)  

คณะกรรมการได้รับทราบการให้ สปสช. ท�าหน้าที่บริหาร

จัดการธุรกรรมการเบิกจ ่ายและระบบข้อมูลบริการ

สาธารณสุขในการรับและประมวลผลข้อมูลการเบิกจ่าย

รักษาพยาบาล (Clearing House) รวมถึงการตรวจสอบ

ข้อมูลการเบิกจ่าย (Audit) ของผู้มีสิทธิรักษาพยาบาล

องค ์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ โดยเริ่มด�าเนินการ

ปีงบประมาณ 2567 ซึ่งเป็นการท�าหน้าท่ีตามที่คณะ

รัฐมนตรี ได้มีมติเมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2556 เห็นชอบให้

คณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต ิปฏิบตัหิน้าทีอ่ืน่

ตามมาตรา 18 (14) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 ในการควบคมุดแูล สปสช. ให้

ปฏิบัติหน้าที่อื่น ได้แก่ การท�าหน้าที่หน่วยงานกลางจัดการ

ธุรกรรมการเบิกจ่ายและระบบข้อมูลบริการสาธารณสุข 

(National Clearing House) ตามนโยบายการบูรณาการ

และเพิ่มประสิทธิภาพระบบประกันสุขภาพของรัฐบาล 

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557 เป็นต้นไป

8.2 การด�าเนินการตามมาตรา 66 แห่งพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ตามมาตรา 66 ที่บัญญัติให ้ตราพระราชกฤษฎีกา 

ตามมาตรา 9 และมาตรา 10 ภายในหนึ่งปีนับแต่วันที่ 

พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตนีิ้ใช้บงัคบั และ

หากไม่แล้วเสร็จให้ขยายระยะเวลาได้ครั้งละหนึ่งปี โดยให้

ส�านักงาน หรือส�านักงานและส�านักงานประกันสังคมแล้ว

แต ่กรณี รายงานเหตุผลที่ ไม ่อาจด�าเนินการได ้ต ่อ 

คณะรัฐมนตรีเพื่อทราบ และจัดให้มีการเผยแพร่รายงาน

นั้นต่อสาธารณชน”

ระบบหลกัประกันสขุภาพภาครฐัทัง้ 3 ระบบ คอื กรมบญัชี

กลาง ส�านกังานประกนัสงัคม และ สปสช. ได้ร่วมกนัพฒันา

สิทธิประโยชน์ การรับบริการ การบริหารจัดการ และการ

จ่ายชดเชยค่าบริการ ให้มีความกลมกลืนและมีมาตรฐาน

เดียวกันอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงในปี 2566 การตราพระราช-

กฤษฎีกาตามมาตรา 9 และมาตรา 10 ยังไม่สามารถ 

ด�าเนินการได้ทั้งระบบ จึงจ�าเป็นต้องเสนอคณะรัฐมนตรี 

เพื่อทราบ และขอขยายเวลาการตราพระราชกฤษฎีกา 

ออกไปอีกหนึ่งปี คณะกรรมการได้รับทราบความคืบหน้า

การด�าเนินการและเหตุผลความจ�าเป็นที่ยังไม่สามารถ

ด�าเนินการตามมาตรา 66 ประจ�าปี 2566 และเสนอ 

คณะรัฐมนตรีเพื่อทราบการขยายระยะเวลาดังกล่าวต่อไป
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ตามมาตรา 48 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้ก�าหนดให้มีคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข โดยมีอ�านาจ

หน้าที่ตามมาตรา 50(1) - (10) แห่งพระราชบัญญัติหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ในการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 

รวมทั้งก�ากับดูแลการให้บริการสาธารณสุขของหน่วย

บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้

ประชาชนสามารถเข้ารบับรกิารสาธารณสขุทีม่คีณุภาพและ

มาตรฐาน โดยมีส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้

ผลงานคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและ
มาตรฐานบรกิารสาธารณสุข 
(Health Service Standard and Quality Control Board Implementation)

2

รบัมอบหมายให้ท�าหน้าทีเ่ป็นฝายเลขานกุาร และสนับสนนุ

ภารกิจของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขตามอ�านาจหน้าที่

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข สมัยวาระที่ 5 ได้ด�าเนินงานตามแผนการ

ด�าเนินงานการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขและการคุ ้มครองสิทธิในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ระยะสี่ปี พ.ศ. 2563 - 2567 (ทบทวนตาม

แผนปฏิบัติราชการของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ ฉบับที่ 5 พ.ศ. 2566 - 2570) 
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ทัง้น้ี ในปีงบประมาณ 2566 ผลการด�าเนนิงานทีส่�าคญัของ

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนกันยายน 

2566 สรุปได้ดังนี้

1. การควบคุม ก�ากับ และส่งเสริม
คุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการ
และเครือข่ายหน่วยบริการ
(ตามมาตรา 50(1), (2), (3) และ (6) แห่งพระราชบญัญตัิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545)

และการสนับสนุนการบูรณาการพัฒนา
ระบบข้อมูลและการเผยแพร่ข้อมูล 
(ตามมาตรา 50(9) แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2545)

1.1 การควบคุมก�ากับการให้บริการสาธารณสุขของ 

หน่วยบริการ

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสขุ ได้มกีารควบคุมก�ากบัการให้บรกิารสาธารณสขุ

ของหน่วยบริการ ดังนี้

1.1.1 การพฒันาระบบและการขบัเคลือ่นการก�ากบัติดตาม 

ประเมินผล ประเด็นคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข ปี 2566 - 2567 

โดยก�าหนดกรอบการพัฒนาระบบและการขับเคลื่อน การ

ก�ากับติดตาม ประเมินผล ได้แก่ การก�าหนดประเด็นชุด

ข้อมลู การพฒันาและจัดท�าสารสนเทศ และกลไกการก�ากับ

ติดตาม ประเมินผล รวมทั้ง ประเด็นในการก�ากับคุณภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุขเพิ่มเติม จ�านวน 2 

ประเด็น คือ

1. กลุม่โรค/บรกิารทีเ่ป็นปัญหาส�าคญั ได้แก่ บรกิารป้องกนั

และรักษาโรคติดเชื้อเอชไอวี โรคเอดส์ และบริการ 

คัดกรองและรักษาโรคติดเชื้อวัณโรค

2. บริการใหม่ (เน้นการเข้าถึงตามเป้าหมาย) ได้แก่ 

สิทธิประโยชน์ใหม่ ปี 2565 - 2566

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข เห็นชอบกรอบการพัฒนาระบบและการ 

ขับเคลื่อนการก�ากับติดตาม ประเมินผล ประเด็นคุณภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ปี 2566 - 2567 และมอบ สปสช. 

ด�าเนินการดังนี้

1. มอบ สปสช. ด�าเนนิการตามกรอบ และรายงานต่อคณะ

อนุกรรมการก�ากับคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข และคณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิและ 

ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม เพือ่พจิารณาในประเดน็ทีเ่กีย่วข้อง

เป็นระยะต่อไป

2. มอบ สปสช. และสปสช.เขต มุ่งเน้นกลไกการใช้ข้อมูล

เพื่อการวิเคราะห์ การสะท้อนข้อมูล รวมถึงการจัดท�า

แผนปฏิบัติการ (Action Plan) ในการพัฒนาและ

ปรบัปรงุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ โดย

การมีส่วนร่วมของภาคส่วนที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะ

ประเด็นวัคซีน และสูติกรรม

ทั้งนี้  สปสช. จึงได้มีการพัฒนาและจัดท�าสารสนเทศ 

ส�าหรบัการก�ากบัคณุภาพและมาตรฐานบรกิารและผลลพัธ์

คุณภาพบริการ ส�าหรับกลุ่มโรค/บริการที่ส�าคัญ และ

บรกิารใหม่ ได้แก่ บรกิารสาธารณสขุระบบทางไกล (Tele-

health หรือ Telemedicine) บริการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การนอกหน่วยบรกิาร บริการผูป้วยในทีบ้่าน (Homeward) 

บริการจัดส่งยาและเวชภัณฑ์ไปยังผู้ปวยที่บ้าน บริการ

คลินิกกายภาพบ�าบัด บริการคลินิกการพยาบาลและ

ผดุงครรภ์ เป็นต้น และมุ่งเน้นการใช้กลไกของ สปสช.เขต 

ภาคส่วน และหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการน�าข้อมูลไปใช้ 

เพื่อพัฒนาการจัดระบบบริการในพื้นที่

1.1.2 ผลการด�าเนนิงานตามนโยบายยกระดบัหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาต ิโรคมะเรง็ไปรบับรกิารทีไ่หนก็ได้ทีพ่ร้อม 

(CA Anywhere)

ตามประกาศนโยบายยกระดับบัตรทองในโครงการ 

โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม (CA Anywhere) 

โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้ผูป้วยโรคมะเรง็ได้รบัความสะดวก 

รวดเรว็ ลดระยะเวลารอคอยในการรบับรกิารรกัษา เข้าถงึ

บริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน และการบริหารจัดการ 

เครือข่ายบริการระดับเขต และได้รับการรักษาที่ต่อเนื่อง 

โดยไม่ต้องมีใบส่งตัว รวมทั้ง การก�าหนดตัวช้ีวัดเพื่อการ 

ด�าเนินงาน ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกเพื่อประเมิน

การบรหิารจดัการบนฐานข้อมลูเชิงประจกัษ์ ปีงบประมาณ 

2565 เพื่อศึกษาลักษณะการให้บริการรักษาโรคมะเร็ง 

แบบผูป้วยนอกและผูป้วยใน และจัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบาย 

3 ด้าน ได้แก่ ด้านระบบบริการ ด้านการคลัง และด้าน

สารสนเทศ
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คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข ได้รับทราบและมีมติดังนี้

1. มอบ สปสช. ก�ากบัติดตามในประเดน็ทียั่งไม่เป็นไปตาม

ตวัชีว้ดัทีก่�าหนด และพัฒนาระบบสารสนเทศในการก�ากบั

ตดิตามโรคมะเรง็บางกลุม่ทีมี่การคดักรอง ได้แก่ มะเรง็

ปากมดลูก มะเร็งล�าไส้ใหญ่ และมะเร็งเต้านม เพื่อ 

Early diagnosis และ Early treatment 

2. มอบกระทรวงสาธารณสุข พฒันาระบบบริการให้หน่วย

บรกิารมศีกัยภาพ ตรวจวนิจิฉยัและวธิกีารรกัษาส�าหรบั 

ผูป้วยมะเรง็ โดยมเีป้าหมายลดการรอคอยรังสีรกัษาและ

เคมีบ�าบัดในภาพรวม รวมทั้งการผ่าตัดรักษาในมะเร็ง 

เต้านม โดยการตามรอย (tracking) ผูป้วยตัง้แต่การ

วนิจิฉยัมะเรง็ครัง้แรก

3. มอบคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ (อคม.) และ สปสช.

เขต น�าข้อมูลไปวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมร่วมกับคณะ

กรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

สาขาโรคมะเร็ง เพื่อเพิ่มการเข้าถึงและลดระยะเวลา 

รอคอย

1.1.3 ข้อเสนอประเดน็คณุภาพมาตรฐาน กรณกีารวนิจิฉัย

ไส้ติ่งอักเสบในเด็กเล็กและผู้สูงอายุ

ด้วยคณะอนกุรรมการควบคมุคุณภาพและมาตรฐานบรกิาร

สาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ เขต 1 เชียงใหม่ พิจารณาผล

วเิคราะห์ข้อมลูค�าร้องขอรบัเงนิช่วยเหลอืเบ้ืองต้น กรณีผูร้บั

บริการได้รับความเสียหายจากบริการสาธารณสุข ตาม

มาตรา 41 เพื่อป้องกันการเกิดเหตุการณ์ซ�้า กรณีไส้ติ่ง

อักเสบในเด็กเล็กและผู้สูงอายุ พบว่าส่วนหนึ่งอาจเกิดจาก

ปัญหาการวินิจฉยั จงึวเิคราะห์รากสาเหตขุองปัญหา (Root 

cause analysis: RCA) และจัดท�าข้อเสนอประเดน็คณุภาพ

มาตรฐาน เสนอต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข

ทั้งนี้ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสขุ มมีตรัิบทราบข้อเสนอประเด็นคณุภาพมาตรฐาน 

กรณีไส้ต่ิงอักเสบในเด็กเล็กและผู ้สูงอายุ และผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลภาพรวมระดับประเทศ และมอบการ 

ด�าเนินงานดังนี้

1. มอบ สปสช. ประสานและสรปุข้อมลูเสนอต่อหน่วยงาน

ทีเ่ก่ียวข้อง ดังนี ้ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

เพือ่รบัทราบข้อมลูและประกอบการพจิารณาด�าเนนิการ

และแจ้งหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) เพื่อรับทราบข้อมูลและ

ประกอบการพจิารณาส่งเสรมิและพฒันาคณุภาพบรกิาร

ในส่วนที่เกี่ยวข้อง

2. มอบ สปสช.เขต เผยแพร่ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องและน�าไป 

ใช้ประโยชน์ในการก�ากับคุณภาพมาตรฐานในพื้นที ่

โดยผ่านกลไกคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ (อคม.) 

ผูต้รวจราชการ คณะกรรมการ Service Plan ระดบัเขต 

คณะกรรมการ 5x5 เพื่อทบทวน/วิเคราะห์สาเหต ุ

แก้ปัญหาในระดับพื้นที่ รวมทั้งการสื่อสาร ประชา-

สัมพันธ์และสร้างความรอบรู้เรื่องสุขภาพ (Health 

literacy) กรณีไส้ติง่อกัเสบ โดยผ่านกลไกภาคประชาชน

ในระดับพื้นที่

1.1.4 การบริหารจัดการลดระยะเวลารอคอยการเตรียม

เส้นเลอืด (Vascular access) ส�าหรบับรกิารฟอกเลอืดด้วย

เครื่องไตเทียม ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ด้วยสมาคมแพทย์โรคหลอดเลือดแห่งประเทศไทย สปสช. 

กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยบริการในพื้นที่ สปสช. 

เขต 8 อดุรธาน ีร่วมด�าเนนิการบรหิารจัดการลดระยะเวลา

รอคอยการเตรียมเส้นเลือด (Vascular access) ส�าหรับ

บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เพื่อการขับเคล่ือนมาตรการป้องกันและ

ชะลอจ�านวนผู้ปวยโรคไตรายใหม่ และสนับสนุนนโยบาย

ทศวรรษมาตรการชะลอไตเสื่อม

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสขุ รบัทราบข้อเสนอและแผนการด�าเนนิงานระยะ

ต่อไปในการบริหารจัดการลดระยะเวลารอคอยการเตรียม

เส้นเลือด (Vascular access) ส�าหรับบริการฟอกเลือด 

ด้วยเคร่ืองไตเทียมในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

และผลลัพธ์การด�าเนินการในพื้นที่ สปสช. เขต 8 อุดรธานี 

รวมทั้ง มอบ สปสช.ทุกเขต ด�าเนินการและเตรียมความ

พร้อมตามข้อเสนอ โดยก�ากับ ติดตาม ประเมินผล การ

ด�าเนินงานภายหลังการเตรียมเส้นเลือดฟอกไต (Vascular 
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access) ในผูป้วยโรคไตวายเร้ือรัง เฝ้าระวังความเสีย่ง ภาวะ

แทรกซ้อน ผลกระทบ และรวบรวมรายงานความคืบหน้า

สถานการณ์ต่อคณะอนุกรรมการในระดับพื้นท่ี (อคม./

อปสข.) เพื่อรับทราบอย่างต่อเนื่อง

1.1.5 ผลการด�าเนินงานตามแนวทางการก�ากับคุณภาพ

บริการบ�าบัดทดแทนไตในระดับเขตพื้นที่

ตามที่ สปสช. ด�าเนินการจัดระบบบริการบ�าบัดทดแทนไต

ในผู ้ปวยไตวายเรื้อรังของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ และสรุปผลการด�าเนินงานตามแนวทางก�ากับ

คุณภาพบริการบ�าบัดทดแทนไตในระดับเขตพื้นที่ ปี 2566 

แบ่งออกเป็น 4 มิติ ได้แก่ การเข้าถึงบริการ การบริหาร

กองทนุหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิคณุภาพและมาตรฐาน

บริการ และการคุ้มครองสิทธิ รวมทั้ง จัดท�ากรอบการ

วางแผนหลักการดูแลผู้ปวยบ�าบัดทดแทนไตด้วยวิธีต่าง ๆ 

เสนอต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข เพื่อการควบคุมก�ากับการให้บริการ

สาธารณสุขของหน่วยบริการ

ทั้งนี้ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข รับทราบสถานการณ์และผลการด�าเนินงาน

ตามแนวทางการก�ากับคุณภาพบริการบ�าบัดทดแทนไต 

ในระดับเขตพื้นที่ ปีงบประมาณ 2566 ดังกล่าว และ 

มอบหมาย สปสช. ด�าเนินการดังนี้

1. สนบัสนนุข้อมลูให้แก่ สปสช.เขต เพือ่ด�าเนนิการร่วมกับ

หน่วยงานในระดับพื้นที่ เพื่อวิเคราะห์ประเด็นการ 

เข้าถึงบริการ และประเด็นอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง เสนอต่อ 

คณะอนุกรรมการในระดับพื้นท่ี (อปสข./อคม.) เพื่อ

พิจารณาด�าเนินการในระดับพื้นที่

2. หารอืร่วมกบัสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ราชวทิยาลยั

ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย และภาคีเครือข่ายที่

เกี่ยวข้อง เพื่อขับเคลื่อนการด�าเนินงานตามกรอบที่

ก�าหนดในระยะถัดไป

3. สรุปผลการด�าเนินงานตามแนวทางการก�ากับคุณภาพ

บรกิารบ�าบดัทดแทนไต ปีงบประมาณ 2566 และก�ากบั

ติดตามแผนการด�าเนินงานในปีงบประมาณ 2567 เพื่อ

พจิารณาการปรบัปรงุการบรหิารจดัการให้มปีระสทิธภิาพ

4. พิจารณาและจัดท�าแผนยุทธศาสตร์การด�าเนินงาน

ป้องกันและชะลอไตเสื่อม รวมทั้งการดูแลผู้ปวยไตวาย

เรื้อรังในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

5. สนับสนุนการด�าเนินงานร่วมกับเครือข่ายภาคประชาชน

ในการพัฒนาคุณภาพบริการให้แก่ผู้ปวย  ไตวายเรื้อรัง

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

1.2 การก�ากับมาตรฐานหน่วยบริการ

1.2.1 ผลการพิจารณาเร่ืองร้องเรียนหน่วยบริการ และ 

การสอบสวน

กรณีที่ส�านักงานตรวจสอบพบว่าหน่วยบริการใดไม่ปฏิบัติ

ตามมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขที่ก�าหนด (มาตรา 

57) และกรณทีีผู่ร้บับรกิารไม่ได้รบัความสะดวกตามสมควร

ตามสิทธิที่จะได้รับบริการสาธารณสุขที่ก�าหนด หรือ 

หน่วยบริการเรียกเก็บค่าบริการโดยไม่มีสิทธิที่จะเก็บ 

หรอืเรยีกเก็บเกินกว่าอตัราทีค่ณะกรรมการก�าหนด (มาตรา 

59) คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสขุได้แต่งตัง้คณะกรรมการสอบสวนพจิารณา และ

เสนอเรือ่งดงักล่าวพร้อมความเหน็ต่อคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเพื่อพิจารณา 

ในปีงบประมาณ 2566 (เดือนตุลาคม 2565 - กันยายน 

2566) พบว่ามีเรื่องร้องเรียนหน่วยบริการ และประธาน

กรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ 

ได้พิจารณามอบเรื่องร้องเรียนให้คณะกรรมการสอบสวน

พิจารณา จ�านวนทั้งสิ้น 159 เรื่อง พิจารณาแล้วเสร็จ 

จ�านวน 79 เรื่อง ถอนเรื่อง/ยุติ/ยกเลิกเป็นหน่วยบริการ 

จ�านวน 16 เรื่อง และอยู่ระหว่างการพิจารณา จ�านวน 64 

เรื่อง (ตารางที่ 4-1)
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ตามตารางที ่4-1 พบว่า คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและ

มาตรฐานบรกิารสาธารณสขุมกีารพจิารณาสอบสวนหน่วย

บริการ และด�าเนินการดังนี้

1. ออกค�าสั่งเตือนให้หน่วยบริการปฏิบัติโดยถูกต้อง ตาม

มาตรา 58(1) จ�านวน 11 เรื่อง โดยพบว่าเป็นประเด็น

การจ่ายยาผิด หน่วยบริการจัดท�าระบบข้อมูลการให้

บริการสาธารณสุขไม่ถูกต้อง ก่อนจ�าหน่ายลืมน�าเข็ม 

น�้าเกลือออก ขณะรับการรักษาเป็นผู้ปวยในพยาบาล

แจกยาโดยหน้าซองยาระบุชื่อผู้ปวยผิด ฉีดวัคซีนเกิน

ขนาด ตดิเชือ้โควดิ-19 ขณะรกัษาในโรงพยาบาล น�า้ยา

จี้สะดือหกใส่ร่างกายเป็นเหตุให้เกิดแผล บันทึกอาการ

แรกรับไม่ละเอียด และเรียกเก็บเงินกรณีการรับส่งต่อ 

เป็นต้น

2. ออกค�าสั่งเป ็นหนังสือให ้หน ่วยบริการน้ันคืนเงิน 

ค่าบริการส่วนเกินหรือที่ ไม ่มีสิทธิเรียกเก็บให้แก ่

ผู้ร้องเรียน จ�านวน 26 เรื่อง โดยพบว่าเป็นประเด็นการ

เรียกเก็บเงินกรณีรับส่งต่อ กรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน กรณี

สิทธิว่าง กรณีสิทธิคนพิการ ค่ายานอกบัญชียาหลัก 

แห่งชาติ ส่วนเกินสิทธิประโยชน์ ค่าตรวจคัดกรอง 

ธาลสัซเีมยี กรณีตรวจคดักรองโควดิ-19 กรณอีบุตัเิหตุ 

และค่าฝากครรภ์ เป็นต้น

1.2.2 การด�าเนินการสอบสวนเรื่องร้องเรียน กรณีหน่วย

บรกิารทีถ่กูยกเลิกสัญญาบริการสาธารณสุขในระบบหลกั

ประกันสุขภาพแห่งชาติ

ในปีงบประมาณ 2566 การด�าเนินการสอบสวนเรื่อง 

ร้องเรียน กรณีหน่วยบริการท่ีถูกยกเลิกสัญญาบริการ

สาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแห ่ งชาต ิ

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสขุได้หารอืคณะกรรมการกฤษฎกีาเพือ่ไม่ให้ขดัต่อ

ข้อกฎหมาย โดยความเห็นคณะกรรมการกฤษฎีกาสรุปได้

ดังนี้

1. บทบัญญัติตามมาตรา 57 มาตรา 58 มาตรา 59 และ

มาตรา 60 มีผลกระทบต่อสิทธิและเสรีภาพของบุคคล 

การใช้อ�านาจจงึต้องมกีฎหมายบญัญตัใิห้อ�านาจไว้อย่าง

ชัดเจน และการบังคับใช้อ�านาจดังกล่าวต้องด�าเนินการ

อย่างเคร่งครัด

2. ไม่มีบทบัญญัติใดให้ สปสช. คณะกรรมการสอบสวน 

และคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิาร

สาธารณสุข มีอ�านาจรับเรื่องร้องเรียนหรือสอบสวน 

หน่วยบรกิาร ผูซ้ึง่พ้นสภาพจากการเป็นหน่วยบรกิารแล้ว

ได้ รวมทั้ง สปสช. ไม่มีอ�านาจรับเร่ืองร้องเรียนไว้

พิจารณา และคณะกรรมการสอบสวน ไม่มีอ�านาจ

สอบสวน ผูซ้ึง่พ้นสภาพจากการเป็นหน่วยบรกิารแล้วได้

3. คณะกรรมการสอบสวน ไม่มอี�านาจสัง่ให้ผูท้ีพ้่นจากการ

เป็นหน่วยบรกิารมาช้ีแจงหรอืจัดส่งเอกสารเพือ่ประกอบ

การสอบสวน ดังนั้น จึงไม่มีเหตุลงโทษ ตามมาตรา 63 

แก่ผู้ฝาฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามค�าสั่ง

4. เมื่อพ้นจากการเป็นหน่วยบริการแล้ว คณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข จึง

ไม่มีอ�านาจด�าเนินมาตรการตามมาตรา 58 และมาตรา 

59

5. การร้องเรียนตามมาตรา 59 เป็นการร้องเรียนต่อ 

หน่วยงานของรัฐเก่ียวกับการกระท�าของหน่วยบริการ 

ไม่ใช่สิทธิเรียกร้องอันเกิดจากมูลละเมิดสิทธิ จึง 

ไม่สามารถน�าอายุความตามมาตรา 448 แห่งประมวล

กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาบังคับได้

ทั้งนี้ คณะกรรมการกฤษฎีกาได้ให้ข้อสังเกตเพิ่มเติมใน

ประเด็น ดังนี้

1. สปสช. อาจพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานหรือองค์กร

ตามกฎหมาย เช่น กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ

แพทยสภา เพื่อใช้อ�านาจตามกฎหมาย

2. หากเห็นว่าควรมีบทบัญญัติให้อ�านาจรับเรื่องร้องเรียน 

สอบสวน และด�าเนินการกับหน่วยบริการที่พ้นจาก 

การเป็นหน่วยบริการ และการก�าหนดระยะเวลาที่ 

เหมาะสมในการใช้สิทธิร้องเรียน สมควรที่ สปสช.จะ

ด�าเนินการประเมินผลสัมฤทธิ์ตามพระราชบัญญัติ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อปรับปรุงหลักเกณฑ ์

ให้เกิดความเหมาะสมต่อไป

3. สปสช. ควรตรวจสอบข้อเท็จจริงและด�าเนินมาตรการ

กบัหน่วยบรกิารให้แล้วเสรจ็ก่อนทีจ่ะยกเลกิสญัญา และ

ประกาศยกเลิกการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ และ

อาจพจิารณาก�าหนดมาตรการอืน่ที่ไม่เกีย่วกับมาตรฐาน

การให้บริการ หรือเรื่องร้องเรียนตามมาตรา 59 โดย

เป็นมาตรการท่ีไม่ขัดหรือแย้งกับพระราชบัญญัติ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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1.2.3 ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐาน เรื่อง แนวทางการพิจารณากรณีการกระท�าผิด

ร้ายแรง หรอืเกิดซ�า้หลายคร้ัง พ.ศ. 2565 และแนวทางการ

ด�าเนินการ

กรณีที่การกระท�าผิดของหน่วยบริการตามมาตรา 58 หรือ

มาตรา 59 เป็นการกระท�าผิดร้ายแรงหรือเกิดซ�้าหลายครั้ง 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสขุแต่งตัง้คณะอนกุรรมการจัดท�าข้อเสนอแนวทาง

การด�าเนินการตามมาตรา 60 แห่งพระราชบัญญัติ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อพิจารณาและ

จัดท�าข้อเสนอแนวทางการด�าเนินการ รวมทั้ง จัดท�า(ร่าง)

ประกาศแนวทางการพิจารณาของคณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เรื่อง การ

พิจารณาการกระท�าผิดของหน่วยบริการที่เป็นการกระท�า

ผิดร้ายแรง หรือการกระท�าผิดซ�้าหลายครั้ง ซึ่งคณะ

กรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ

มีมติเห็นชอบต่อ(ร่าง)ประกาศดังกล่าว โดยมีผลบังคับใช้

ตั้งแต่วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2566 เป็นต้นไป

1.2.4 ข้อเสนอและแผนการด�าเนนิงานการจดัการคณุภาพ

และมาตรฐาน เพือ่ป้องกนัปัญหาการเกดิซ�า้ ปีงบประมาณ 

2567 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากค�าร้องขอรับเงิน 

ช่วยเหลอืเบ้ืองต้น มาตรา 41 เรือ่งร้องเรยีนตามมาตรา 57 

และมาตรา 59

ตามที ่คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิาร

สาธารณสุข ได้รับทราบผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากค�าร้อง

ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น มาตรา 41 เรื่องร้องเรียนตาม

มาตรา 57 และมาตรา 59 ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2564 - 2566 

(เดือนตุลาคม 2565 - กรกฎาคม 2566) พบประเด็น 

ข้อค้นพบจากสถานการณ์เรื่องร้องเรียน และผลการ 

ด�าเนินงานแก้ไข ปรับปรุง รวมทั้ง พัฒนาคุณภาพและ

มาตรฐานการให้บรกิารสาธารณสขุจากเรือ่งร้องเรยีน จงึมี

มติเห็นชอบข้อเสนอและแผนการด�าเนินงานการจัดการ

คุณภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุเพือ่ป้องกันปัญหา

การเกิดซ�้า ปีงบประมาณ 2567 ดังนี้

1. ก�าหนดประเด็นมุ ่งเน้นในการจัดการคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข และป้องกันปัญหาการ 

เกิดซ�้า จ�านวน 3 เรื่อง ได้แก่ มาตรฐานหน่วยบริการ 

ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ทีก่�าหนด ปัญหาการส่งต่อและการ

เข้ารับบริการ และกระบวนการรักษาผู้ปวยผิดพลาด 

หรือไม่เป็นไปตามเกณฑ์หรือมาตรฐานที่ก�าหนด

2. บูรณาการการจัดการคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข ร่วมกับองค์กร หน่วยงาน ภาคส่วนที่

เก่ียวข้อง ท้ังส่วนกลางและระดับเขตพื้นที่ จ�านวน 

4 เรื่อง ได้แก่ การตรวจประเมินและขึ้นทะเบียน 

หน่วยบริการ กลไกการขับเคลื่อนการก�ากับคุณภาพ 

และมาตรฐานบริการ การพัฒนาและเชื่อมโยงระบบ

ข้อมูลสารสนเทศ และการสร้างเสริมความเข้มแข็ง

ระบบคุ้มครองสิทธิ ร่วมกับกลไกภาคีเครือข่าย

1.3 การก�าหนดมาตรการควบคมุและส่งเสรมิคณุภาพและ

มาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ

ตามที ่คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิาร

สาธารณสุขมอบ สปสช. ศึกษาและประเมินผลการ 

ด�าเนินงานกรณีบริการเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่ 

(Universal Coverage for Emergency Patients: UCEP) 

ได้แก่ การเข้าถึงบริการ ภาระงบประมาณ และอัตราการ

เบิกจ่ายชดเชยค่าบริการ เป็นต้น สปสช. ได้ด�าเนินการ

สนับสนุนให้คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหดิล ศกึษาโครงการประมวลวเิคราะห์ระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินรอบด้าน ในก�าหนดผู้ปวยวิกฤติ

ฉุกเฉิน ผู้ปวยฉุกเฉินที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน 

และระบบการรกัษาพยาบาลก่อนถึงโรงพยาบาล (Prehos-

pital Care) ซึ่งน�าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

จากฐานข้อมูลส�าคัญของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ข้อค้นพบส�าคัญ และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ทั้งน้ี คณะกรรมการได้รับทราบผลการศึกษาโครงการ

ประมวลวิเคราะห์ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่าง 

รอบด้าน และให้ความเห็นเพิ่มเติม รวมทั้งมอบคณะ

อนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ (อคม.) น�าผลการศึกษา

โครงการประมวลวิเคราะห์ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

อย่างรอบด้านไปใช้ประโยชน์ และก�ากับติดตามคุณภาพ

มาตรฐานของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระดับพื้นที่

ต่อไป
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คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสขุ เลง็เห็นถงึความส�าคญัในการขบัเคล่ือนคณุภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุข จึงแต่งตั้งคณะอนุ- 

กรรมการบรูณาการขบัเคล่ือนคุณภาพและมาตรฐานบรกิาร

สาธารณสุข เพื่อบูรณาการการด�าเนินงานตามแผนการ 

ขับเคลื่อนคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขร่วม 

ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และ

สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (สรพ.) โดยครอบคลมุ 

การด�าเนินงานด้านการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ กลไก 

การขับเคลื่อนการก�ากับคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข ระบบการจัดการข้อมูล และการมีส่วนร่วม 

ของภาคประชาสังคม ภาคประชาชนและคุ้มครองสิทธ ิ

รวมทั้งการวิเคราะห์สถานการณ์ ก�าหนดชุดข้อมูลและ

แนวทางการเชื่อมโยงข้อมูลของหน่วยบริการ เพื่อใช้

ประโยชน์ร่วมกัน รวมทั้งส่งกลับข้อมูลผลการก�ากับ 

ตดิตามคณุภาพมาตรฐานหน่วยบริการไปยงัคณะกรรมการ 

คณะอนุกรรมการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป

1.4 กลไกการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขระดับพื้นที่ 

1.4.1 ข้อเสนอการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ เพื่อการขับเคล่ือนงานคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข จากการตรวจเยี่ยมหน่วยบริการ 

ในพื้นที่ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร และเขต 6 

ระยอง ประจ�าปีงบประมาณ 2566

คณะอนุกรรมการก�าหนดมาตรฐานการให้บรกิารสาธารณสขุ 

ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ

คณะอนุกรรมการก�ากับคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข ภายใต้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ ได้ร่วมตรวจเยีย่มหน่วยบรกิาร

ในพื้นที่ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที ่

7 มนีาคม 2566 และสปสช.เขต 6 ระยอง เมือ่วนัท่ี 14 - 15 

มิถุนายน 2566 โดยมีวัตถุประสงค์

1. เพื่อร่วมพัฒนาและส่งเสริมการมีส่วนร่วม สร้างความ

มัน่ใจในคณุภาพมาตรฐานบริการ เพิม่ประสิทธภิาพการ

ควบคุมก�ากับคุณภาพมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

การให้บรกิารสาธารณสขุของหน่วยบรกิารและเครอืข่าย

หน่วยบริการ เป็นไปอย่างมีคุณภาพและมาตรฐาน 

2. เพื่อร่วมรับทราบปัญหา อุปสรรค การด�าเนินงานตาม

หลกัเกณฑ์ วธิกีาร เงือ่นไขทีค่ณะกรรมการก�าหนดของ

หน่วยบริการตามมาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และหน่วยบริการ

รูปแบบใหม่ (New Normal)

3. เพื่อร่วมรับทราบแนวทางการจัดการเรื่องร้องเรียนและ

ปัญหาอปุสรรค ในการด�าเนนิงานของหน่วยบรกิารและ

ผู้ให้บริการ และข้อเสนอแนวทางตามบริบทในพื้นที่

4. เพ่ือร ่วมขับเคลื่อนคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสขุในพืน้ที ่ได้แก่ เข้าถึงบรกิารและครอบคลมุ 

คณุภาพและความปลอดภยั ประสิทธภิาพและประสิทธผิล

ความคุ้มค่า และความเท่าเทียมและความพึงพอใจ

ทัง้นี ้จากการตรวจเยีย่มหน่วยบรกิารดงักล่าว คณะกรรมการ

รับทราบและเห็นชอบต่อข้อเสนอเพื่อการพัฒนาระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการขับเคลื่อนงานคุณภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุข จากผลการตรวจเยี่ยม

หน่วยบริการในพื้นที่ รวมทั้ง มอบหมาย สปสช. ประสาน

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพือ่ร่วมขบัเคลือ่นการด�าเนนิงานและ

ก�ากับติดตามคุณภาพมาตรฐานบริการสาธารณสุข ตาม 

ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาและแผนด�าเนินงานต่อไป

1.5 ข้อเสนอการขับเคลื่อนนโยบายด้านคุณภาพบริการ 

จากผลการศึกษาดูงานด้านหลักประกันสุขภาพและการ

ควบคุมคุณภาพมาตรฐานบริการสาธารณสุข ณ ประเทศ

ญี่ปุ่น

ตามที่ผู้แทนคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข JICA และทีมงาน สปสช. ได้ร่วม 

เดินทางศึกษาดูงานระบบการบริหารจัดการและควบคุม

คุณภาพสถานพยาบาลในประเทศญี่ปุน เพื่อรองรับการ

พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพในประเทศไทย เมื่อวันที่ 

15-18 พฤษภาคม 2566 ภายใต้โครงการความร่วมมอืทาง

ด้านวิชาการไทย-ญี่ปุน ด้านสุขภาพโลกและหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า (The Partnership Project for Global 

Health & Universal Health Coverage: GLO+UHC) 



รายงานประจ�าปี  2566366

ระยะที่ 2 (เดือนธันวาคม 2564-ธันวาคม 2566) เพื่อการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรและแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ด้าน

หลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า (UHC) โดยมวัีตถปุระสงค์เพือ่

เรียนรู ้เกี่ยวกับระบบการควบคุมและการจัดการด้าน

คุณภาพบริการสุขภาพ ระบบการจัดการของโรงพยาบาล

ในการรักษาและพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพและ

มาตรฐานด้านความปลอดภัยผู้ปวย และบทบาทของท้องถิน่

ในการควบคุมคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ รวมทั้ง

ความเชื่อมโยงระหว่างรัฐบาลกลางและท้องถิ่น เพื่อจัดท�า

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการด�าเนินงาน

จากการศึกษาดูงานระบบการบริหารจัดการและควบคุม

คุณภาพสถานพยาบาลในประเทศญ่ีปุ น พบประเด็นที่ 

น่าสนใจ เพื่อน�ามาพิจารณาในการขับเคล่ือนนโยบายด้าน

คุณภาพบริการและความท้าทายในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ดังนี้

1. ขยายการจ่ายเงินชดเชยแก่ผู้เสียหาย กรณีภาวะสมอง

พกิาร (Obstetric Cerebral Palsy) จากการคลอด และ

การดูแลอย่างครบวงจรให้กับคนทุกสิทธิ

2. การพัฒนาคุณภาพบริการ โดยการประสานความ 

ร่วมมอืกบัสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 

และหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

3. การขับเคลื่อนระบบการเบิกจ่ายตามรายการที่ก�าหนด 

(Fee Schedule) ให้เป็นไปตามคุณภาพบริการ

ทั้งนี้ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข ได้เสนอและมีมติให้จัดประชุม Policy 

Dialogue ระหว่างคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ และคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน

บรกิารสาธารณสขุ ในประเดน็ข้อเสนอจากการศกึษาดงูาน

ในประเทศญ่ีปุน เพื่อรองรับการพัฒนาระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติต่อไป

2. การให้ความเห็นประกอบการจัดท�า
ค�าขอรับงบประมาณกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ
(ตามมาตรา 50(4) แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2545)

2.1 การให้ความเห็นและข้อเสนอต่อข้อเสนองบกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2567

ตามมาตรา 39 วรรคท้ายแห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก�าหนดให้คณะกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จัดท�าค�าของบประมาณเสนอ

ต่อคณะรัฐมนตรี โดยพิจารณาประกอบกับรายงานความ

เห็นของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข ซึ่งคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข มีมติรับทราบข้อเสนอ 

งบกองทุนหลกัประกันสุขภาพแห่งชาต ิปีงบประมาณ 2567 

และมีความเห็นเพิ่มเติมเพื่อประกอบการจัดท�าค�าขอ 

งบประมาณต่อคณะรัฐมนตรี ดังนี้

1. การพิจารณาค่าใช้จ่ายบริการให้ครบวงจรในรายการ

บริการที่เพิ่มใหม่ ตั้งแต่การตรวจคัดกรอง การรักษา 

และการฟื้นฟูสมรรถภาพ

2. สนับสนุนข้อเสนอการเพิ่มบริการเจาะเลือดที่บ้าน เพื่อ

ลดปัญหาความแออดัในการรอรบับรกิารทีห่น่วยบรกิาร

2.2 การให้ความเห็นและข้อเสนอต่อหลักเกณฑ์การ 

ด�าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ปีงบประมาณ 2567

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข ได้รับทราบข้อเสนอหลักเกณฑ์การด�าเนินงาน

และการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ปีงบประมาณ 2567 ในรายการงบนอกเหมาจ่าย และ 

งบเหมาจ่าย ตามร่างประกาศหลักเกณฑ์การด�าเนินงาน 

และบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

ปีงบประมาณ 2567 และให้ข้อสังเกตเรื่องค่าบริการ

สาธารณสขุส�าหรบัผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิในชุมชน ซ่ึงอาจสมัพนัธ์

กบัการบรบิาลฟ้ืนฟสูภาพระยะกลาง (Intermediate care: 

IMC)
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2.3 การให้ความเห็นและข้อเสนอการใช้กลุ่มวินิจฉัยโรค

ร่วมไทย (TDRG: Thai Diagnosis Related Groups) 

Version 6

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข ในการประชุมครั้งที่ 7/2566 เมื่อวันที ่

27 กรกฎาคม 2566 ได้รบัทราบข้อเสนอการใช้กลุม่วนิจิฉยั

โรคร่วมไทย (TDRG: Thai Diagnosis Related Groups) 

Version 6 และให้ข้อสงัเกตเรือ่งผลกระทบของหน่วยบรกิาร 

และการก�าหนดมาตรการป้องกันปัญหาจากการปรับใช ้

DRG Version 6 รวมทั้งการจัดสรรงบประมาณเพ่ือ 

เบิกจ่ายชดเชยค่าบริการสาธารณสุขให้เป็นไปตามรายการ

และอัตราที่ก�าหนด มีการเฝ้าระวังข้อมูลการจัดสรรและ 

เบิกจ่ายงบประมาณ เพื่อประเมินสถานการณ์การเงิน 

ของหน่วยบริการทั่วประเทศ

3. การก�าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขในการร้องเรียนของผู้ซึ่งถูก
ละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ และวิธีการ
พิจารณา เ ร่ื อง ร้อง เ รียน  รวมถึ ง 
หลักเกณฑ์และวิธีการให้ความช่วยเหลือ
แก่ผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ 
และก�าหนดหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนเพ่ือ 
ให้ประชาชนสามารถเสนอเรื่องร้องเรียน
ได้โดยสะดวกและเป็นอิสระจากผู้ถูก 
ร้องเรียน
(ตามมาตรา 50(5), (7) และ (8) แห่งพระราชบญัญตัหิลกั

ประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545)

3.1 การด�าเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา 57 และ 59 

ตามมาตรา 50(5) แห่งพระราชบญัญตัหิลักประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก�าหนดให้คณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข มีหน้าที่ในการ

ก�าหนดหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขในการร้องเรียนของ

ผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ และวิธีพิจารณาเรื่อง

ร้องเรียนดังกล่าว รวมทั้งหลักเกณฑ์และวิธีการให้ความ 

ช่วยเหลือแก่ผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ และ

ก�าหนดหน่วยรับเรื่องร้องเรียนเพ่ือให้ประชาชนสามารถ

เสนอเรื่องร้องเรียนได้โดยสะดวกและเป็นอิสระจากผู้ถูก

ร้องเรียน ปัจจุบนัมหีน่วยรับเร่ืองร้องเรียนทีด่�าเนนิงานตาม

มาตรา 50(5) ได้แก่ (1) สายด่วน สปสช. 1330 (2) 

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตทุกเขต 

และ (3) หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูก 

ร้องเรียน และช่องทางการรับเรื่องร้องเรียนอ่ืน ได้แก่ 

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด ศูนย์บริการ 

หลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการ และศูนย์ประสานงาน

หลักประกันสุขภาพประชาชน

ในปีงบประมาณ 2566 จ�านวนเรือ่งร้องเรยีนตามมาตรา 57 

และมาตรา 59 ที่ได้รับแจ้งเร่ืองผ่านช่องทางต่าง ๆ และ 

ผลการด�าเนนิการแก้ไขปัญหาเรือ่งร้องเรยีน (ตารางที ่4-2 

และตารางที่ 4-3)

3.2 การด�าเนนิการเกีย่วกบัหน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนอืน่ทีเ่ป็น

อิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 50(5) หรือศูนย์

คุ้มครองสิทธิบัตรทอง

ในปีงบประมาณ 2566 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุขได ้ด�าเนินการเกี่ยวกับ 

หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 

ตามมาตรา 50(5) แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ดังนี้

3.2.1 การขึ้นทะเบียนหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็น

อิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 50(5) หรือศูนย์

คุ้มครองสิทธิบัตรทอง

ตามมาตรา 50(5) แห่งพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก�าหนดให้คณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข มีหน้าที่ในการ

ก�าหนดหลักเกณฑ์ วธิกีาร และเง่ือนไขในการร้องเรียนของ

ผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ และวิธีพิจารณาเรื่อง

ร้องเรียนดังกล่าว รวมทั้งหลักเกณฑ์และวิธีการให้ความ 

ช่วยเหลือแก่ผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ และ

ก�าหนดหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนเพ่ือให้ประชาชนสามารถ

เสนอเรื่องร้องเรียนได้โดยสะดวกและเป็นอิสระจากผู้ถูก

ร้องเรียน ท�าให้มีหน่วยรับเรื่องร้องเรียน ที่ด�าเนินงาน 

ภายใต้มาตรา 50(5) ดังกล่าว ได้แก่ (1) สายด่วน สปสช.

1330 (2) ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทุกเขต 

และ(3) หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูก 
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1. สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 7,892 42 231 1 54 8,220 99.44

1) มาตรฐานการให้บริการ
สาธารณสุข

158 4 18 - 1 181 2.20

2) ไม่ได้รับความสะดวก 
ตามสมควร

2,709 6 102 1 51 2,869 34.90

3) ถูกเรียกเก็บเงินโดยไม่มีสิทธิ
เรียกเก็บ

1,692 28 95 - 2 1,817 22.10

4) ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่
ก�าหนด

3,333 4 16 - - 3,353 40.70

2. สิทธิสวัสดิการพนักงาน 
ส่วนท้องถิ่น

39 2 3 - 2 46 0.56

1) มาตรฐานการให้บริการ
สาธารณสุข

2 1 - - - 3 6.52

2) ไม่ได้รับความสะดวกตาม
สมควร

9 - 2 - 2 13 28.26

3) ถูกเรียกเก็บเงินโดยไม่มีสิทธิ
เรียกเก็บ

9 - - - - 9 19.57

4) ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่
ก�าหนด

19 1 1 - - 21 45.65

รวมทั้งหมด 7,931 44 234 1 56 8,266 100.00

ประเด็นกำรร้องเรียน
สำยด่วน
สปสช
1330

สปสช.
เขต

หน่วยรับเรื่อง
ร้องเรียนอื่นที่เป็น

อิสระจำก
ผู้ถูกร้องเรียน

ส�ำนักงำน
สำธำรณสุข

จังหวัด

ศูนย์บริกำร
หลักประกัน
สุขภำพใน

หน่วยบริกำร

เรื่อง ร้อยละ

ช่องทำงรับเรื่องร้องเรียน (เรื่อง) จ�ำนวนรวม

ที่มา:  ส�านักบริการประชาชน สปสช. และกลุ่มภารกิจสนับสนุนการมีส่วนร่วมและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
Source:  Contact Center Unit, NHSO and People Engagement and Entitlements Protection Cluster, NHSO,
 Data on 30 September 2023

จ�านวนเรื่องร้องเรียน จ�าแนกตามประเด็นการร้องเรียนและช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน
ปีงบประมาณ 2566
(Number of complaints serviced classified by according to UCS Act and channels for receiving complaints in 
the Fiscal Year 2023)

ตาราง

4-2
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1. สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2,380 99.04 5,100 99.61 80 7,560 660 8,220

1) มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข 51 2.15 20 0.39 52 123 58 181

2) ไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร 812 34.19 1,930 37.84 - 2,742 127 2,869

3) ถูกเรียกเก็บเงินโดยไม่มีสิทธิเรียกเก็บ 268 11.28 1,189 23.31 25 1,482 335 1,817

4) ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่ก�าหนด 1,249 52.59 1,961 38.45 3 3,213 140 3,353

2. สิทธิสวัสดิการพนักงานส่วนท้องถิ่น 23 0.96 20 0.39 - 43 3 46

1) มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข 2 8.70 - 00.00 - 2 1 3

2) ไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร 4 17.39 9 45.00 - 13 - 13

3) ถูกเรียกเก็บเงินโดยไม่มีสิทธิเรียกเก็บ 4 17.39 4 20.00 - 8 1 9

4) ไม่ได้รับบริการตามสิทธิที่ก�าหนด 13 56.52 7 35.00 - 20 1 21

รวมทั้งหมด 2,403 100.00 5,120 100.00 80 7,603 663 8,266

ประเด็นกำรร้องเรียน

เรื่อง เรื่องร้อยละ ร้อยละ

ตรวจสอบเบื้องต้น
ผู้ร้องเข้ำใจผิด

เรื่องที่ด�ำเนินกำรยุติ (ร้อยละ 91.98)

ไกล่เกลี่ยยุติ

ตรวจสอบเบื้องต้น
มีมูลควำมจริง

ส่งต่อ
คณะ

กรรมกำร
ควบคุมฯ
(เรื่อง)

รวม
(เรื่อง)

อยู่ระหว่ำง
ด�ำเนินกำร
 (ร้อยละ 
8.02)
(เรื่อง)

รวม
ทั้งหมด
(เรื่อง)

ที่มา:  ส�านักบริการประชาชน สปสช. และกลุ่มภารกิจสนับสนุนการมีส่วนร่วมและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
Source:  Contact Center Unit, NHSO and People Engagement and Entitlements Protection Cluster, NHSO,
 Data on 30 September 2023

ผลการด�าเนินการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน ปีงบประมาณ 2566 
(Performance of Complaints management in the Fiscal Year 2023)

ตาราง

4-3
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ร้องเรยีน ที่ได้รบัการข้ึนทะเบยีนตามประกาศคณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เรื่อง 

หลกัเกณฑ์การขึน้ทะเบยีนหน่วยรบัเรือ่งร้องเรยีนอืน่ทีเ่ป็น

อสิระจากผูถ้กูร้องเรยีน ทัง้นี ้การด�าเนนิงานหน่วยรบัเรือ่ง

ร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ถือเป็นการม ี

ส่วนร่วมขององค์กรภาคี โดยเฉพาะภาคประชาชน และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เพือ่ด�าเนินการด้านการคุม้ครอง

สิทธิให้กับประชาชน และน�าไปสู่การพัฒนาคุณภาพและ

มาตรฐานการบริการ

มติการประชมุคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน

บรกิารสาธารณสขุ ครัง้ที ่5/2566 เมือ่วนัที ่25 พฤษภาคม 

2566 ได้เห็นชอบในการเปลี่ยนชื่อจาก “หน่วยรับเรื่องร้อง

เรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 50(5)” 

เป็น “ศนูย์คุม้ครองสิทธิบตัรทอง” เพือ่ส่ือสารกบัประชาชน

และผูถู้กละเมดิสิทธิจากการรับบริการในระบบหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ให้เข้าใจความหมาย บทบาทและภารกิจ

ของศูนย์คุ้มครองสิทธิบัตรทองมากข้ึน และได้ปรับปรุง

ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์การขึ้นทะเบียนหน่วย

รับเรื่องร้องเรียน (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2566 ที่ระบุให้ศูนย์

คุ ้มครองสิทธิบัตรทองด�าเนินการโดยองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น องค์กรเอกชน มูลนิธิ สมาคม ชมรมหรือการ

รวมกลุ ่มในรูปแบบอื่นท้ังท่ีเป็นนิติบุคคล หรือไม่เป็น

นิติบุคคล ซึ่งด�าเนินการด้านการคุ ้มครองสิทธิ โดยมี

วตัถปุระสงค์ทีม่ใิช่เป็นการแสวงหาก�าไร รวมทัง้ปรบัเปลีย่น

สัญลักษณ์ศูนย์คุ้มครองสิทธิบัตรทองใหม่ รายละเอียด 

ดังภาพ

และได้เห็นชอบการขึ้นทะเบียนศูนย์คุ้มครองสิทธิบัตรทอง 

จ�านวน 8 แห่ง จากจ�านวนสิ้น 162 แห่ง ที่ได้รับการขึ้น

ทะเบียนตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 - 2566 และมีหน่วยงาน

ที่ยุติบทบาทการด�าเนินงาน จ�านวน 13 แห่ง จึงมีจ�านวน 

คงเหลือทั้งสิ้น 149 แห่ง โดยจ�าแนกตามประเภทของ 

หน่วยงานที่ด�าเนินการ พบว่าเป็นศูนย์ประสานงาน 

หลักประกันสุขภาพภาคประชาชน มากที่สุด จ�านวน 

117 แห่ง รองลงมาได้แก่ กลุ่มเครือข่ายองค์กรเอกชน 

จ�านวน 26 แห่ง และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

จ�านวน 6 แห่ง

3.2.2 ขยายหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอืน่ทีเ่ป็นอสิระจากผูถ้กู

ร้องเรียน ตามมาตรา 50(5) หรือศูนย์คุ้มครองสิทธิบัตร

ทอง

ตามมตคิณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิาร

สาธารณสุข ในการประชุมครั้งที่ 4/2564 เมื่อวันที่ 22 

เมษายน 2564 เหน็ชอบให้ส�านกังานด�าเนนิการขยายหน่วย

รับเรื่องร้องเรียนอื่นที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ตาม

มาตรา 50(5) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ให้ครอบคลุมทุกจังหวัด ภายในป ี

2565 - 2568 โดยก�าหนดเป็น 3 รูปแบบ ดังนี้

1) ขยายศูนย์คุ้มครองสิทธิบัตรทองตามพื้นที่รับผิดชอบ 

จ�านวนหน่วย 1 แห่ง รับผิดชอบอย่างน้อย 3 อ�าเภอ 

โดยมีผู้ประสานงานในแต่ละอ�าเภอและต�าบล

2) ขยายเครือข่ายศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ 

ภาคประชาชน รับผิดชอบในแต่ละอ�าเภอทดแทน โดย

ไม่เพิ่มศูนย์คุ้มครองสิทธิบัตรทอง

3) ศนูย์คุม้ครองสิทธบิตัรทองเชิงประเดน็ โดยองค์กรเอกชน 

9 ด้าน ตามพระราชบญัญตัหิลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 และอื่นๆ

ผลการสนับสนุนการขยายความครอบคลุมศูนย์คุ้มครอง

สิทธิบัตรทองและเครือข่ายอ�าเภอ จ�าแนกตามเขตสุขภาพ 

(ตารางที่ 4-4)
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1 เชียงใหม่ 8 8 21 14 7 103 16 64 64

2 พิษณุโลก 5 5 6 5 1 47 6 20 20

3 นครสวรรค์ 5 5 5 5 0 54 19 29 29

4 สระบุรี 8 8 17 9 8 70 68 70 70

5 ราชบุรี 8 8 10 9 1 62 8 24 27

6 ระยอง 8 6 10 8 2 69 17 56 56

7 ขอนแก่น 4 4 6 1 5 77 5 8 11

8 อุดรธานี 7 7 11 11 0 87 29 45 56

9 นครราชสีมา 4 4 18 18 0 88 52 62 62

10 อุบลราชธานี 5 5 8 8 0 70 46 58 70

11 สุราษฎร์ธานี 7 7 7 6 1 74 7 27 27

12 สงขลา 7 7 7 5 2 77 17 30 30

13 กรุงเทพฯ 1 1 3 3 20 50 19 49 49

รวม 77 75 149 102 47 928 309 542 571

สปสช.เขต
จ�ำนวน
จังหวัด

จังหวัดที่มี
ศูนย์คุ้มครอง
สิทธิบัตรทอง

(จังหวัด)
จ�ำนวนศูนย์
ทั้งหมด

รับผิดชอบ
>=3 อ�ำเภอ

รับผิดชอบ
<3 อ�ำเภอ

จ�ำนวน
อ�ำเภอ

ปี
2564

ปี
2565

ปี
2566

รูปแบบที่ 1
ศูนย์คุ้มครองสิทธิบัตรทอง (แห่ง)

รูปแบบที่ 2 อ�ำเภอที่มี
ศูนย์คุ้มครองสิทธิบัตรทองหรือ

เครือข่ำยอ�ำเภอ (อ�ำเภอ)

ที่มา:  กลุ่มภารกิจสนับสนุนการมีส่วนร่วมและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
Source:  People Engagement and Entitlements Protection Cluster, NHSO, Data on 30 September 2023

จ�านวนศูนย์คุ้มครองสิทธิบัตรทองและเครือข่ายอ�าเภอ จ�าแนกตามเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2566 
(Number of National Health Security Right Protection Center classified by Health regions in the Fiscal Year 
2023)

ตาราง

4-4

ตามตารางที ่4-4 ผลการขยายความครอบคลุมศนูย์คุม้ครอง

สิทธิบัตรทองและเครือข่ายอ�าเภอ พบว่า สปสช.เขต 6 

ระยอง ไม่มศูีนย์คุม้ครองสทิธบิตัรทองทีข้ึ่นทะเบยีน จ�านวน 

2 จังหวัด และการขยายศูนย์คุ ้มครองสิทธิบัตรทอง 

ตามพื้นที่รับผิดชอบน้อยกว่า 3 อ�าเภอ ไม่มีศูนย์คุ้มครอง

สิทธิบัตรทองที่ขึ้นทะเบียน จ�านวน 47 แห่ง รวมทั้ง ในปี 

2566 จ�านวนอ�าเภอท่ีมีศูนย์คุ้มครองสิทธิบัตรทองหรือ 

เครือข ่ายอ�าเภอ ไม ่มีศูนย ์คุ ้มครองสิทธิบัตรทองที่ 

ขึ้นทะเบียนทดแทน จ�านวน 357 อ�าเภอ

3.2.3 ผลงานการให้บริการ การให้ค�าปรึกษา รับเรื่อง 

ร้องเรียน ร้องทุกข์ ของศูนย์คุ้มครองสิทธิบัตรทอง

การด�าเนินงานศูนย์คุ้มครองสิทธิบัตรทอง ถือเป็นการม ี

ส่วนร่วมขององค์กรภาคี โดยเฉพาะภาคประชาชน และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพื่อด�าเนินการด้านการ

คุ ้มครองสิทธิให้กับประชาชน และน�าไปสู ่การพัฒนา

คุณภาพและมาตรฐานการบริการ จากการประเมินผล 

การด�าเนินงาน ในปีงบประมาณ 2566 มีการด�าเนินงาน

ตามบทบาทหน้าที่ท่ีก�าหนดตามประกาศหลักเกณฑ์การ

ด�าเนนิงาน ซึง่พบว่ามกีารด�าเนินงานได้หลากหลายรปูแบบ 

ทั้งการรับเรื่องและสามารถด�าเนินการช่วยเหลือได้ครบ

วงจร และศูนย์บางแห่งจะท�าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียนแล้ว 

ส่งต่อให้หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง (ตารางที่ 4-5)
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เขต 1 เชียงใหม่ 2 13 16 11 238 280 9.82

เขต 2 พิษณุโลก - 15 10 7 67 99 3.47

เขต 3 นครสวรรค์ 1 2 - 3 93 99 3.47

เขต 4 สระบุรี 4 31 7 36 57 135 4.73

เขต 5 ราชบุรี 2 20 13 7 199 241 8.48

เขต 6 ระยอง - 10 - 1 90 101 3.54

เขต 7 ขอนแก่น 15 9 3 15 106 148 5.19

เขต 8 อุดรธานี 17 8 - 66 251 342 11.99

เขต 9 นครราชสีมา 40 13 22 41 341 457 16.02

เขต 10 อุบลราชธานี 9 2 1 6 42 60 2.10

เขต 11 สุราษฎร์ธานี 2 2 2 5 66 77 2.70

เขต 12 สงขลา 5 68 11 54 116 254 8.91

เขต 13 กรุงเทพมหานคร 1 21 4 38 495 559 19.60

รวมทั้งหมด 98 214 89 290 2,161 2,852 100.00

ที่มา:  กลุ่มภารกิจสนับสนุนการมีส่วนร่วมและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
Source:  People Engagement and Entitlements Protection Cluster, NHSO, Data on 30 September 2023
หมายเหตุ 1. เรื่องร้องเรียนอื่น ๆ จ�านวน 2,638 เรื่อง ซึ่งไม่อยู่ในเรื่องร้องเรียน 4 ประเด็น ตามมาตราที่ก�าหนด 
 2. ข้อมูลจากโปรแกรมรับเรื่องร้องเรียน (CRM) สปสช. ณ วันที่ 30 กันยายน 2566

จ�านวนผลงานการให้บริการ การให้ค�าปรึกษา รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ของศูนย์คุ้มครองสิทธิ
บัตรทอง จ�าแนกตามเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2566
(Number of Consulting, Information Inquiries, Complaints and Petitions Services of National Health Security 
Right Protection Center classified by Health regions in the Fiscal Year 2023)

ตาราง

4-5

สปสช.เขต

ยื่นค�ำร้อง
ขอรับเงิน

ช่วยเหลือกำร
แพ้วัคซีนโควิด-19

เรื่องร้องเรียน
หน่วยบริกำร

เรื่องยื่นขอรับ
เงินช่วยเหลือ
ตำมมำตรำ 41

เรื่อง
ร้องทุกข์

รวม
ทั้งหมด

ร้อยละ

เรื่องให้
ค�ำปรึกษำ/

สอบถำมข้อมูล
ทั่วไป

3.2.4 การสนับสนุนการด�าเนินงานของศูนย์คุ้มครองสิทธิ

บัตรทอง และศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ

ประชาชน ปีงบประมาณ 2566

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข รับทราบและเห็นชอบในการสนับสนุนรูปแบบ

การท�าสัญญาด�าเนินงานตามโครงการตามมาตรา 26(12) 

แห่งพระราชบญัญตัหิลักประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 

มอบให้องค์กรอ่ืนหรือบุคคลอื่นท�ากิจการที่อยู่ภายในโดย

กิจกรรมที่ด�าเนินการส�าคัญ ได้แก่

1. การประสานและด�าเนนิงานตามบทบาทหน้าทีข่องหน่วย

รับเร่ืองร้องเรียน ได้แก่ การให้ค�าปรึกษาแนะน�า รับ

เรื่องร้องทุกข์ ร้องเรียน จัดการเรื่องร้องทุกข์ร้องเรียน 

การบันทึกข้อมูลผ่านระบบโปรแกรมรับเรื่องร้องเรียน 

(CRM) 

2. การพัฒนาตนเองเพื่อให ้ เป ็นไปตาม Standard 

Operating Procedure (SOP) การจัดท�าแผน 

ด�าเนินงาน การวิเคราะห์ และสรุปผลการด�าเนินงาน 

(แผนภาพที่ 4-1)
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ด้านที่ 1 กายภาพ

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

ด้านที่ 3 แก้ไขปัญหาด้านที่ 2 บุคลากร ด้านที่ 4 ระบบข้อมูล ด้านที่ 5 M&E

ภาพรวมผลการประเมินผลศูนย์คุ้มครองสิทธิบัตรทอง ตามวิธีด�าเนินงานที่เป็นมาตรฐาน
ปีงบประมาณ 2566
(Evaluation Result of  Right Protection Center according to Standard Operating Procedure: SOP in the Fiscal 
Year 2023)

แผนภาพ

4-1

ที่มา:  กลุ่มภารกิจสนับสนุนการมีส่วนร่วมและคุ้มครองสิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
Source:  People Engagement and Entitlements Protection Cluster, NHSO, Data on 30 September 2023

 ตามแผนภูมิที่ 4-1 พบว่า ในปีงบประมาณ 2566 

ผลประเมินภาพรวมการด�าเนินงานตามวิธีด�าเนินงานท่ี

เป็นมาตรฐาน (Standard Operating Procedure : 

SOP) 5 ด้าน มีผลการประเมินส่วนใหญ่ใกล้เคียงกับปี 

2565 และผลการประเมินด้าน M&E มีคะแนนประเมิน

ต�่าสุด รองลงมาเป็นด้านระบบข้อมูล และการแก้ไข

ปัญหา ตามล�าดับ

3. กจิกรรมอืน่ ๆ  ทีเ่ป็นประเดน็พืน้ที่ให้เกดิการพฒันาการ

ท�างานเชิงรุกในพื้นที่ เช่น การขยายเครือข่ายในการ

ท�างาน การสร้างความรู้ความเข้าใจเร่ืองระบบหลกัประกัน

สุขภาพให้กับเครือข่าย และประชาชนในพ้ืนที่ ผ่าน 

ช่องทางต่าง ๆ  เช่นวทิยชุมุชน การประสานความร่วมมอื

เพ่ือจัดท�าโครงสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเชื่อม

กับงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 

(กปท.) และการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็น

4. การประสานเชื่อมโยงการท�างานกับกลไกคุ้มครอง 

สิทธิภาคส่วนอื่น ๆ ในพื้นที่ ได้แก่ ศูนย์บริการหลัก

ประกนัสขุภาพในหน่วยบรกิาร ศนูย์ประสานงานองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และเครือข่ายภาค 

ประชาชนอื่น ๆ ในพื้นที่

5. การด�าเนินงานเรื่องการแก้ไขปัญหาบุคคลที่มีปัญหา

สถานะทางทะเบียน (บางแห่ง)

3.2.5 ผลการพัฒนาศักยภาพศูนย์คุ้มครองสิทธิบัตรทอง 

(ตามมติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข ในการประชุมครั้งที่ 4/2564 เมื่อวันที่ 

22 เมษายน 2564)

ปีงบประมาณ 2566 มีการอบรมพัฒนาศักยภาพศูนย์

คุ้มครองสิทธิบัตรทองขั้นพื้นฐาน จ�านวน 2 รุ่นโดยมีกลุ่ม

เป้าหมายทีเ่ป็นผูร้บัผดิชอบศนูย์คุม้ครองสทิธบิตัรทองทีข่ึน้

ทะเบียนแล้ว และรอการขึ้นทะเบียนใหม่ รวมทั้ง องค์กรที่

เตรียมขึ้นทะเบียนใหม่ รวมผู ้เข้ารับการอบรมจ�านวน 

167 คน จากจ�านวนศูนย์คุ้มครองสิทธิบัตรทอง จ�านวน 

109 แห่ง
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ที่มา:  ฝ่ายกฎหมายพิทักษ์สิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
Source:  Rights Protection Law Unit, NHSO, Data on 30 September 2023

3.3 การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล 

(ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545)

ตุลาคม 2565 144 21 123 60 16 47 8

พฤศจิกายน 2565 141 22 119 52 18 49 15

ธันวาคม 2565 124 24 100 56 8 36 8

มกราคม 2566 99 12 87 54 11 22 6

กุมภาพันธ์ 2566 87 16 71 27 15 29 12

มีนาคม 2566 112 16 96 38 16 42 15

เมษายน 2566 101 12 89 34 14 41 8

พฤษภาคม 2566 136 38 98 51 9 38 9

มิถุนายน 2566 208 57 151 72 21 58 14

กรกฎาคม 2566 167 54 113 46 13 54 33

สิงหาคม 2566 180 49 131 66 18 47 38

กันยายน 2566 59 31 28 12 3 13 37

รวมทั้งสิ้น 1,558 352 1,206 568 162 476 203

เดือน
ค�ำร้อง

ทั้งหมด (รำย)
ไม่เข้ำเกณฑ์

(รำย)
เข้ำเกณฑ์
(รำย)

เสียชีวิต/
ทุพพลภำพ

พิกำร/
สูญเสีย
อวัยวะ

บำดเจ็บ/
เจ็บป่วย
ต่อเนื่อง

ควำมเสียหำย (รำย)

อุทธรณ์
(รำย)

จ�านวนค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการ
รักษาพยาบาล จ�าแนกรายเดือน ปีงบประมาณ 2566 
(Number of harmed patients and liability compensation classified by months in Fiscal Year 2023)

ตาราง

4-6

3.3.1 ผลการด�าเนนิงานภาพรวมการพจิารณาจ่ายเงินช่วย

เหลือเบื้องต้นในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่

เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล (ตามมาตรา 41 แห่ง 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545)

ปีงบประมาณ 2566 ผลการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือ 

เบื้องต้นในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดข้ึน

จากการรกัษาพยาบาล ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญตัิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 สรุปผลการ 

ด�าเนินการดังนี้

1) ข้อมูลค�าร้องท่ียื่นขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นจ�านวน 

ทั้งสิ้น 1,558 ราย พบว่าเป็นค�าร้องที่เข้าเกณฑ์การ

พิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น จ�านวน 1,206 ราย 

(คิดเป็นร้อยละ 77.41) และเป็นค�าร้องที่ไม่เข้าเกณฑ์

การพจิารณาจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น จ�านวน 352 ราย 

(คิดเป็นร้อยละ 22.59) (ตารางที่ 4-6)

2) ข้อมูลค�าร้องที่ผู้ร้องย่ืนอุทธรณ์ผลการพิจารณาวินิจฉัย

ค�าร้อง จ�านวน 203 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.03 ของ

จ�านวนค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นท้ังหมด โดย

พิจารณายกอุทธรณ์ค�าร้อง จ�านวน 139 ราย พิจารณา

จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นเพิ่มเติม จ�านวน 64 ราย เป็น

เงินจ�านวน 10,292,400 บาท และไม่เป็นไปตามเง่ือนไข

ของข้อบงัคบัคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ 

ว่าด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ในการจ่ายเงิน

ช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย

จากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2555 จ�านวน 7 ราย (ยื่น

อุทธรณ์ค�าร้องเกิน 30 วัน)
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จ�านวน (เรื่อง)

แผนกที่เข้ารับบริการ

อายุรกรรม
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3) ข้อมูลการยื่นฟ้องศาลปกครอง หลังการพิจารณา 

จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น โดยผู้ร้องเรียนไม่เห็นด้วย 

กับมติคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุข จ�านวน 6 คดี คิดเป็นร้อยละ 3 

แบ่งออกเป็น อยูร่ะหว่างท�าค�าให้การ จ�านวน 2 คดี และ

อยู่ระหว่างการพิจารณาของศาลชั้นต้น จ�านวน 4 คดี

4) ข้อมูลค�าร้องท่ียื่นขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นจ�านวน 

ทั้งสิ้น 1,558 ราย จ�าแนกตามแผนกที่เข้ารับบริการ 

พบว่าเป็นค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นจากการ 

เข้ารับบริการที่แผนกอายุรกรรมมากที่สุด จ�านวน 531 

เรื่อง (ร้อยละ 34.08) รองลงมาได้แก่ แผนกสูติกรรม 

จ�านวน 364 เรือ่ง (ร้อยละ 23.36) และแผนกศลัยกรรม

จ�านวน 268 เรือ่ง (ร้อยละ 17.20) ตามล�าดบั (แผนภาพ

ที่ 4-2)

5) จ�านวนค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นจ�านวนทั้งสิ้น 

1,558 ราย จ�าแนกตามประเภทหน่วยบริการ พบว่า 

เป็นค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นจากการเข้ารับ

บริการที่โรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด จ�านวน 660 เรื่อง 

(ร้อยละ 42.36) รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป 

จ�านวน 400 เรื่อง (ร้อยละ 25.67) และโรงพยาบาล 

ศูนย์ จ�านวน 273 เรื่อง (ร้อยละ 17.52) ตามล�าดับ 

(แผนภาพที่ 4-3)

จ�านวนค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น จ�าแนกตามแผนกที่เข้ารับบริการ ปีงบประมาณ 2566
(Number of harmed patients with liability compensation classified by type of serviced departments
in the Fiscal Year 2023)

แผนภาพ

4-2

ที่มา: ฝ่ายกฎหมายพิทักษ์สิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
Source: Rights Protection Law Unit, NHSO, Data on 30 September 2023



รายงานประจ�าปี  2566376

ประเภทหน่วยบริการ
จ�านวน (เรื่อง)

660

400

273

63 44 28 25 18 14 4
31

ที่มา: ฝ่ายกฎหมายพิทักษ์สิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
Source: Rights Protection Law Unit, NHSO, Data on 30 September 2023

จ�านวนค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น จ�าแนกตามประเภทหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2566
(Number of harmed patients with liability compensation classified by type of healthcare units
in the Fiscal Year 2023)

แผนภาพ

4-3

3.3.2 การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณาอุทธรณ์

วินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู ้รับ

บรกิารได้รบัความเสยีหายจากการรับวคัซนีป้องกันโรคตดิ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับเขตพื้นที่ และคณะ

อนกุรรมการพจิารณาอทุธรณ์ผลการวนิิจฉยัค�าร้องขอรบั

เงินช่วยเหลือเบื้องต้น คณะที่ 4

1) ตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ในการประชมุครัง้ที ่9/2565 เมือ่วนัที ่5 กนัยายน 2565 

พิจารณาและเห็นชอบต่อการปรับหลักเกณฑ์ วิธีการ 

และเงื่อนไขที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติก�าหนด (ตามมาตรา 41 ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2555 

ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2557 และฉบับที่ 3 พ.ศ. 2564) เพื่อให้

ครอบคลุมการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีความ 

เสยีหายจากการรบัวคัซนีป้องกันโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 หรือโรคโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19)) โดยใช้หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข

คงเดมิ ซ่ึงคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน

บรกิารสาธารณสขุ ได้เหน็ชอบการแต่งตัง้อนกุรรมการ

วินิจฉัยค�าร ้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณี 

ผูร้บับรกิารได้รบัความเสยีหายจากการรบัวคัซนีป้องกนั

โรคติดเชื้อโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 (Corona-

virus Disease 2019 (COVID-19) ระดับเขตพื้นที่ ขึ้น 

2) ตามที่คณะรัฐมนตรีมีมติให้การจ่ายเงินช่วยเหลือ 

เบือ้งต้น กรณผีูร้บับรกิารได้รบัความเสยีหายจากการรบั

วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรค 

โควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) 

พ.ศ. 2564 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม ตามพระราชก�าหนด 

ให้อ�านาจกระทรวงการคลังกู้เงินฯ ส้ินสุดโครงการ 

เมื่อเดือนมีนาคม 2566 ดังนั้น การจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบือ้งต้นจากพระราชก�าหนดให้อ�านาจกระทรวงการคลงั

กู้เงินฯ แล้ว การยื่นค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรับวัคซีน

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) จึงเป็นการ

พิจารณาตามข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิว่าด้วยหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเง่ือนไข 

ในการจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น กรณผีูร้บับรกิารได้รบั

ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2545

 

รพ.ชุมชน รพ.ทั่วไป รพ.ศูนย์ รพ.สังกัด
คณะ

แพทย์ศาสตร์

รพ.สังกัด
เอกชน

รพ.ส่งเสริม
สุขภาพ
ต�าบล

รพ.สังกัด
กรุงเทพ
มหานคร

รพ.สังกัด
กรม

การแพทย์

รพ.สังกัด
กระทรวง
กลาโหม

คลินิก
เอกชน

สังกัด
อื่นๆ



377

ทั้งนี้ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข จึงแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณาอุทธรณ์

ผลการวินิจฉัยค�าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น คณะที่ 4 

เพื่อพิจารณาอุทธรณ์ผลการวินิจฉัยค�าร ้องขอรับเงิน 

ช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย 

จากการรบัวคัซนีป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 หรอื

โรคโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) 

ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนดตามมาตรา 41 แห่ง 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

และเสนอต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขพิจารณาวินิจฉัยชี้ขาดต่อไป

3.4 การพัฒนากลไกการคุ้มครองสิทธิในระดับพื้นที่

ด้วยแผนการด�าเนินงานของคณะอนุกรรมการคุม้ครองสทิธิ

และการมส่ีวนร่วม (คณะอนกุรรมการภายใต้คณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข) ระยะสี่

ปี (พ.ศ. 2563 - 2567) (ฉบบัทบทวน พ.ศ. 2565) ตามแผน

งานที ่4 การพัฒนาและสนบัสนนุการมส่ีวนร่วมของประชาชน

และภาคีเครือข่ายในการคุ้มครองสิทธิด้านหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ คณะอนุกรรมการได้ทบทวนกลไกการ

แก้ไขปัญหาในระดบัพืน้ที ่เพือ่เป็นกลไกในการสนบัสนุนให้

ประชาชนรบัรูส้ทิธ ิเข้าถงึสิทธ ิและได้รบัการคุม้ครองสทิธิ 

ซึ่งสถานการณ์ปัจจุบันพบว่ากลไกคุ ้มครองสิทธิยังไม่

ครอบคลุมและขาดความเข้มแข็งทุกพื้นที่ รวมทั้งขาดการ

เชื่อมโยงการด�าเนินงานของกลไกคุ้มครองสิทธิในแต่ละ

พ้ืนที ่จึงก�าหนดเป้าหมายของการพฒันากลไกการคุม้ครอง

สิทธิในระดับพื้นที่ ดังนี้

1) สนับสนุนการเพิ่มกลไกการคุ้มครองสิทธิในระดับพื้นท่ี 

ประกอบไปด้วย เครอืข่ายหวัหน้างานประกนัสขุภาพใน

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด เครือข่ายหัวหน้างาน

ประกนัสขุภาพในหน่วยบรกิาร ศนูย์บรกิารหลกัประกัน

สุขภาพในหน่วยบริการ และภาคีอื่น ๆ

2) มีการจัดการปัญหาที่เกี่ยวข้องกับประเด็นคุณภาพ

บรกิาร ได้แก่ มาตรฐานบริการสาธารณสุข และการถูก

เรียกเก็บเงินโดยไม่มีสิทธิเรียกเก็บ

3) มีข้อเสนอเชิงนโยบายในการป้องกันปัญหาการเกิดซ�้า 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อเสนอต่อ 

คณะอนกุรรมการควบคุมคณุภาพและมาตรฐานบรกิาร

สาธารณสขุระดบัเขตพืน้ที ่(อคม.) และคณะอนกุรรมการ

หลักประกันสุขภาพระดับเขต (อปสข.)

ทั้งนี้ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข มอบคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบรกิารสาธารณสขุระดบัเขตพืน้ที ่(อคม.) ในการ

พฒันากลไกการคุม้ครองสทิธใินระดบัพืน้ที ่และก�าหนดให้

กลไกมบีทบาทหน้าที่ในการเฝ้าระวงัและจัดการปัญหาเรือ่ง

ร้องเรียนด้านคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

การจัดการปัญหาในพื้นท่ีและปรับการบริการเพื่อป้องกัน

ปัญหาทีอ่าจเกิดขึน้ในอนาคตอย่างเป็นระบบ รวมทัง้จดัท�า

ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการเชิงระบบ

3.5 การทบทวนกระบวนการจดัการเรือ่งร้องเรยีนในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข ได้ทบทวนกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามข้อสังเกตของ

คณะอนกุรรมการกลัน่กรองอุทธรณ์ ภายใต้คณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในเรื่องพัฒนากระบวนการ

และระยะเวลาการจดัการเรือ่งร้องเรยีนตามมาตรา 57 และ

มาตรา 59 รวมท้ังกระบวนการสอบสวนหน่วยบริการ 

โดยกระบวนการจดัการเรือ่งร้องเรยีนในระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ ได้แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ ระดับขั้น

เจรจาไกล่เกลี่ย และระดับขั้นการด�าเนินการตามกฎหมาย 

ซึ่งได้วิเคราะห์ข้อมูลเรื่องร้องเรียน ปัญหาของการจัดการ

เรื่องร้องเรียน และจัดท�าข้อเสนอการจัดการเป็นไปตาม

บทบาทหน้าทีข่องกลไกการจัดการเร่ืองร้องเรยีน (แผนภาพ

ที่ 4-4)
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หลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ 
Members of the National Health

Security Board
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รายนามคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
Members of the National Health Security Board

ประธาน

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

1) นายอนุทิน  ชาญวีรกูล
 รัฐมนตรีว่าการ
 กระทรวงสาธารณสุข
 (ถึง กันยายน 2566)

1) นพ.ชลน่าน ศรีแก้ว
 รัฐมนตรีว่าการ
 กระทรวงสาธารณสุข
 (เริ่ม ตุลาคม 2566)

2) รศ.พญ.ประสบศรี อึ้งถาวร 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ด้านประกันสุขภาพ

3) นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ
 ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ด้านสังคมศาสตร์ 

4) นพ.เกียรติภูมิ วงศ์รจิต
 ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ด้านการแพทย์และสาธารณสุข

5) ดร.ดวงตา ตันโช
 ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ด้านการเงินการคลัง 

8) ดร.ภก.อนันตชัย อัศวเมฆิน 
ผู้ทรงคุณวุฒิ

 ด้านการแพทย์แผนไทย

7) พลเอก นพ.เอกจิต ช่างหล่อ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ

 ด้านการแพทย์ทางเลือก 

6) นายจิรวุสฐ์ สุขได้พึ่ง 
 ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ด้านกฎหมาย 

ภาคผนวก 1  รายนามคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ 
Annex 1: Members of the National Health Security Board
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ปลัดกระทรวง และผู้อ�านวยการส�านักงบประมาณ

9)  นพ.พงศ์เกษม ไข่มุกด์
 ผู้แทนปลัดกระทรวง

สาธารณสุข
 (ถึง ตุลาคม 2566)

13) นายสุทิน แก้วพนา
 ผู้แทนปลัดกระทรวงศึกษาธิการ
 (ถึง กันยายน 2566)

11) นายบุญสงค์ ทัพชัยยุทธ์ 
ผู้แทนปลัดกระทรวงแรงงาน

12) พลโท พจน์  เอมพันธุ์
 ผู้แทนปลัดกระทรวงกลาโหม          

 นายสมใจ วิเศษทักษิณ
 ผู้แทนปลัดกระทรวงศึกษาธิการ
 (เริ่ม ตุลาคม 2566)

14)  นายกีรติ รัชโน
 ปลัดกระทรวงพาณิชย์

15)  น.ส.วิลาวรรณ พยาน้อย 
ผู้แทนปลัดกระทรวงการคลัง 

16)  นายกรณินทร์ กาญจโนมัย
 ผู้แทนผู้อ�านวยการ
 ส�านักงบประมาณ

 นพ.สุรโชค ต่างวิวัฒน์
 ผู้แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข
  (เริ่ม พฤศจิกายน 2566)

10) นายชัยวัฒน์ ชื่นโกสุม
 ผู้แทนปลัดกระทรวงมหาดไทย
 (ถึง กันยายน 2566)

 นายวัชรเดช เกียรติชานน
 ผู้แทนปลัดกระทรวงมหาดไทย
 (เริ่ม ตุลาคม 2566)

ผู้แทนด้านสาธารณสุข

17) ศ.นพ.รณชัย คงสกนธ์
 ผู้แทนแพทยสภา          

18) ผศ.ดร.ทพ.สุธี สุขสุเดช
 ผู้แทนทันตแพทยสภา

21)  นพ.สุรพล โล่ห์สิริวัฒน์
 ผู้แทนสมาคม
 โรงพยาบาลเอกชน 

19) ภก.ปรีชา พันธุ์ติเวช
 ผู้แทนสภาเภสัชกรรม          

20) รศ.ดร.สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ 
ผู้แทนสภาการพยาบาล
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ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

22) เรือตรี ปราโมทย์ ทับทิม
 ผู้แทนองค์กรปกครอง
 ส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่น
 (ถึง พฤศจิกายน 2566) 

 ดร.ศิวัช บุญเกิด            
 ผู้แทนองค์กรปกครอง
 ส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่น
 (เริ่ม ธันวาคม 2566)                                           

23) นายอนุวัธ วงศ์วรรณ
 ผู้แทนองค์การบริหาร
 ส่วนจังหวัด

24) นายพงษ์ศักดิ์ ยิ่งชนม์เจริญ 
ผู้แทนเทศบาล

25) ดร.นริศ กิจอุดม
 ผู้แทนองค์การ
 บริหารส่วนต�าบล 
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ผู้แทนองค์กรเอกชน

26) นายนิมิตร์ เทียนอุดม
 ผู้แทนองค์กรเอกชน
 ด้านสตรี
 

27) น.ส.กรรณิการ์ กิจติเวชกุล
 ผู้แทนองค์กรเอกชน 

ด้านชุมชนแออัด 

28) น.ส.จุฑา สังขชาติ
 ผู้แทนองค์กรเอกชน 

ด้านเกษตรกร 

29) นางสุภาพร ถิ่นวัฒนากูล
 ผู้แทนองค์กรเอกชน 

ด้านเด็กและเยาวชน

30) นายจอน อึ๊งภากรณ์   
 ผู้แทนองค์กรเอกชน
 ด้านผู้ติดเชื้อเอชไอวีฯ

นพ.จเด็จ ธรรมธัชอารี
เลขาธิการ สปสช.
(เลขานุการคณะกรรมการฯ)
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1. ก�าหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ และก�าหนด

มาตรการในการด�าเนินงานเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้มีประสิทธิภาพ

2. ให้ค�าแนะน�าต่อรัฐมนตรีในการแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่  ออกกฎกระทรวงและประกาศเพื่อปฏิบัติการ

ตามพระราชบัญญัตินี้

3. ก�าหนดประเภทและขอบเขตการให้บริการสาธารณสุขที่จ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิต และอัตรา 

ค่าบริการสาธารณสุขตามมาตรา 5

4. ก�าหนดหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน

5. ก�าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการถอดถอนเลขาธิการตามมาตรา 31  และก�าหนดคุณสมบัติ 

หรือลักษณะต้องห้ามของเลขาธิการตามมาตรา 32

6. ออกระเบียบเกี่ยวกับการรับเงิน  การจ่ายเงิน  และการรักษาเงินกองทุน  รวมทั้งการจัดหาผลประโยชน์

ตามมาตรา 40

7. ก�าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ในกรณีผู้รับบริการได้รับความ

เสียหายที่เกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลโดยหาผู้กระท�าผิดมิได้หรือหาผู้กระท�าผิดได้แต่ผู้รับบริการไม่ได้

รับค่าเสียหายในระยะเวลาอันสมควรตามมาตรา 41

8. สนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการด�าเนินงานและบริหารจัดการระบบ 

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ได้ตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการ 

เพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพื้นที่ตามมาตรา 47

9. สนับสนุนและก�าหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน และภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อด�าเนินการแสวงหาผลก�าไร ด�าเนินการและบริหารจัดการเงินทุนในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ได้ตาม

ความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการ โดยส่งเสรมิกระบวนการมส่ีวนร่วมเพือ่สร้างหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพื้นที่ตามมาตรา 47

10. ก�าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เพื่อประโยชน์ในการ

ปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

11. ก�าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการลงโทษปรับทางปกครองและการเพิกถอนการขึ้นทะเบียน

12. จัดท�ารายงานเกี่ยวกับผลงานและอุปสรรคในการด�าเนินงาน  รวมทั้งบัญชีและการเงินทุกประเภทของ

คณะกรรมการ แล้วรายงานต่อรัฐมนตรี สภาผู้แทนราษฎร และวุฒิสภาเป็นประจ�าทุกปีภายในหกเดือน

นับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ

13. จัดประชุมเพื่อให้คณะกรรมการรับฟังความคิดเห็นทั่วไปจากผู้ให้บริการ และผู้รับบริการเป็นประจ�าทุกปี

14. ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่พระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอื่นก�าหนดให้เป็นอ�านาจหน้าที่ของคณะกรรมการ

หรือตามที่คณะรัฐมนตรีมอบหมาย

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

ประธาน

อธิบดีกรมการแพทย์ เลขาธิการ อย. ประธาน สรพ. ผอ.ส�านักสถานพยาบาล

1) นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา 
 ประธานกรรมการควบคุมคุณภาพ
 และมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

2)  นพ.ธงชัย กีรติหัตถยากร
 อธิบดีกรมการแพทย์ 
 (ถึง กันยายน 2566)

 พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ์
 อธิบดีกรมการแพทย์ 
 (เริ่ม ตุลาคม 2566)

3) นพ.ไพศาล ดั่นคุ้ม
 เลขาธิการคณะกรรมการ
 อาหารและยา
 (ถึง กันยายน 2566)

 นพ.ณรงค์ อภิกุลวณิช
 เลขาธิการคณะกรรมการ
 อาหารและยา
 (เริ่ม ตุลาคม 2566)

4) นพ.ธีรพล โตพันธานนท์
 ประธานสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล
 (ถึง พฤศจิกายน 2565)

 ศ.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา
 ประธานสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล
 (เริ่ม พฤศจิกายน 2565)

 นพ.พีรพล สุทธิวิเศษศักดิ์
 ผู้แทนประธานสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล

5) ทพญ.นลินา ตันตินิรามัย
 ผู้อ�านวยการส�านักสถาน

พยาบาลและการประกอบ
 โรคศิลปะ
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ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

12) นายโสภณ โกชุม
 ผู้แทนเทศบาล
 (ถึง มีนาคม 2566)  

 นางรุ่งอรุณ ค�าโมง
 ผู้แทนเทศบาล
 (เริ่ม มิถุนายน 2566) 

13 นายอร่าม โล่ห์วีระ
 ผู้แทนองค์การบริหาร
 ส่วนจังหวัด

14)  นายวิทยา บุญตาโลก
 ผู้แทนองค์การบริหารส่วนต�าบล

15)  พญ.วันทนีย์ วัฒนะ
 ผู้แทนองค์กรปกครอง
 ส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่น (กทม.) 

11) นพ.สุรพจน์ สุวรรณพานิช
 ผู้แทนโรงพยาบาลเอกชน

9) รศ.(พเิศษ) ภก.กิตต ิพทิกัษ์นตินัินท์
 ผู้แทนสภาเภสัชกรรม

10) นายวรยุทธ พูลสุข
 ผู้แทนสภาทนายความ

ผู้แทนสภาวิชาชีพ

6) นพ.พินิจ หิรัญโชติ
 ผู้แทนแพทยสภา

7) รศ.ดร.ทัศนา บุญทอง
 ผู้แทนสภาการพยาบาล 

8) ทพ.ธงชัย วชิรโรจน์ไพศาล
 ผู้แทนทันตแพทยสภา
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16)  นางกรรณิกา ปัญญาอมรวัฒน์ 
ผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์

19) ศ.คลินิกเกียรติคุณ
 นพ.วิทยา ถิฐาพันธ์
 ผู้แทนราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ 

แห่งประเทศไทย

17)  ทพ.วัฒนะ ศรีวัฒนา
 ผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพ
 ทันตกรรม

20) ศ.นพ.ประมุข มุทิรางกูล
 ผู้แทนราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ 

แห่งประเทศไทย
 (ถึง กรกฎาคม 2566)

 ผศ.นพ.ไพศิษฎ์ ศิริวิทยากร      
  ผู้แทนราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ 

แห่งประเทศไทย
 (เริ่ม สิงหาคม 2566)

22) รศ.พลตรีหญิง ฤดีวิไล สามโกเศศ
 ผู้แทนราชวิทยาลัยกุมารแพทย์
 แห่งประเทศไทย

18) ภก.ดวงกมล นุตราวงศ์
 ผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

21)  พลโท รศ.นพ.วิชัย ประยูรวิวัฒน์
  ผู้แทนราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
 แห่งประเทศไทย

ผู้แทนประกอบวิชาชีพ

ผู้แทนราชวิทยาลัยแพทย์เฉพาะทาง
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ผู้แทนองค์กรเอกชน

26) นางกัลยทรรศน์ ติ้งหวัง 
ผู้แทนองค์กรเอกชน

 (งานด้านเด็กหรือเยาวชน) 

27) นางมีนา ดวงราศี
 ผู้แทนองค์กรเอกชน
 (งานด้านสตรี) 

28)  นพ.วิชัย โชควิวัฒน
 ผู้แทนองค์กรเอกชน
 (งานด้านผู้สูงอายุ)

29)  นางสุนทรี เซ่งกิ่ง
 ผู้แทนองค์กรเอกชน
 (งานด้านผู้ใช้แรงงาน)

30)  น.ส.สารี อ๋องสมหวัง
  ผู้แทนองค์กรเอกชน 
 (งานด้านเกษตร)

23) นางสมใจ ลือวิเศษไพบูลย์ 
ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ 

 สาขากายภาพบ�าบัด

24) น.ส.สมพิศ ปินะเก
  ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ
 สาขาเทคนิคการแพทย์

25) นางเดือนงาม ภักดี
 ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ
 สาขากิจกรรมบ�าบัด 

ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ
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31) รศ.นพ.พิทยา จารุพูนพล
 ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาเวชศาสตร์

ครอบครัว

34) นายสมเจตน์ อ�านวยสวัสดิ์
 ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาอื่น

33) นพ.ณัฐวุฒิ ประเสริฐสิริพงศ์
 ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาการแพทย์

แผนไทย

32) นพ.พงศธร เนตราคม
 ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาจิตเวช

35) ศ.คลินิก
 พญ.วิบูลพรรณ ฐิตะดิลก
 ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาอื่น

36) นพ.ปัญญา กีรติหัตถยากร
 ที่ปรึกษา

38) นพ.ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา 
ที่ปรึกษา

 (ถึง กรกฎาคม 2566)

37) นพ.ชาตรี บานชื่น
 ที่ปรึกษา

ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ปรึกษา

นพ.จเด็จ ธรรมธัชอารี
เลขาธิการ สปสช.
(เลขานุการคณะกรรมการฯ)
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มาตรา 50 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก�าหนดให้คณะกรรมการควบคุม

คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขมีอ�านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้

1. ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา 45

2. ก�ากับดูแลการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการให้มีคุณภาพและมาตรฐาน ในกรณีที่หน่วยบริการ

นั้น ๆ มีการให้บริการในส่วนที่สูงกว่าบริการสาธารณสุขตามมาตรา 5

3. ก�าหนดมาตรการควบคุมและส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ

4. เสนอแนะอัตราราคากลางของโรคทุกโรคต่อคณะกรรมการเพื่อประกอบการวางหลักเกณฑ์ก�าหนด 

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขให้แก่หน่วยบริการตามมาตรา 46

5. ก�าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการร้องเรียนของผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ และวิธี

พจิารณาเร่ืองร้องเรียนดังกล่าว รวมทัง้หลักเกณฑ์และวธิกีารให้ความช่วยเหลอืแก่ผูซ่ึ้งถูกละเมดิสิทธิจาก

การใช้บริการ และก�าหนดหน่วยรับเรื่องร้องเรียนเพื่อให้ประชาชนสามารถเสนอเรื่องร้องเรียนได้โดย

สะดวกและเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน

6. รายงานผลการตรวจตราและการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ

ต่อคณะกรรมการ พร้อมทัง้แจ้งหน่วยบรกิารและหน่วยงานต้นสงักัดเพือ่ปรบัปรงุแก้ไขและตดิตามประเมนิ

ผลในเรื่องการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐาน

7. สนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตรวจตราและการควบคุมก�ากับหน่วยบริการและเครือข่าย

หน่วยบริการ

8. จ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น ในกรณทีีผู่ร้บับรกิารได้รบัความเสยีหายทีเ่กดิขึน้จากการรกัษาพยาบาลโดยหา

ผู้กระท�าผิดมิได้ หรือหาผู้กระท�าผิดได้แต่ผู้รับบริการไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควรตาม

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก�าหนด

9. สนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบการเผยแพร่ข้อมูลแก่ประชาชนเพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจในการเข้ารับ

บริการสาธารณสุข

10. ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่พระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอื่นก�าหนดให้เป็นอ�านาจหน้าที่ของคณะกรรมการ

ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขหรือตามที่คณะกรรมการมอบหมาย

อ�านาจหน้าท่ีของคณะกรรมการควบคมุคณุภาพ
และมาตรฐานบรกิารสาธารณสุข
(Duties and Authorities of the Health Service Standard
and Quality Control Board)
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วนัท่ี 30 กันยายน 2566

ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ

 Financial Report of National Health Security Office:
Administrative Budget in the Fiscal Year 2023

(approved by State Audit Office of the Kingdom of Thailand)



ภาคผนวก 437



รายงานประจ�าปี  2566438

ภาคผนวก 4.1  รายงานของผู้สอบบัญชแีละรายงานการเงนิส�าหรบัปีส้ินสุด วนัท่ี 30 กันยายน 2566 ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ

Annex 4.1  Financial Report of National Health Security Office: Administrative Budget in the Fiscal Year 2023 (approved by State Audit Office of the Kingdom of Thailand)



ภาคผนวก 439



รายงานประจ�าปี  2566440

ภาคผนวก 4.1  รายงานของผู้สอบบัญชแีละรายงานการเงนิส�าหรบัปีส้ินสุด วนัท่ี 30 กันยายน 2566 ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ

Annex 4.1  Financial Report of National Health Security Office: Administrative Budget in the Fiscal Year 2023 (approved by State Audit Office of the Kingdom of Thailand)



ภาคผนวก 441



รายงานประจ�าปี  2566442

ภาคผนวก 4.1  รายงานของผู้สอบบัญชแีละรายงานการเงนิส�าหรบัปีส้ินสุด วนัท่ี 30 กันยายน 2566 ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ

Annex 4.1  Financial Report of National Health Security Office: Administrative Budget in the Fiscal Year 2023 (approved by State Audit Office of the Kingdom of Thailand)



ภาคผนวก 443



รายงานประจ�าปี  2566444

ภาคผนวก 4.1  รายงานของผู้สอบบัญชแีละรายงานการเงนิส�าหรบัปีส้ินสุด วนัท่ี 30 กันยายน 2566 ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ

Annex 4.1  Financial Report of National Health Security Office: Administrative Budget in the Fiscal Year 2023 (approved by State Audit Office of the Kingdom of Thailand)



ภาคผนวก 445



รายงานประจ�าปี  2566446

ภาคผนวก 4.1  รายงานของผู้สอบบัญชแีละรายงานการเงนิส�าหรบัปีส้ินสุด วนัท่ี 30 กันยายน 2566 ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ

Annex 4.1  Financial Report of National Health Security Office: Administrative Budget in the Fiscal Year 2023 (approved by State Audit Office of the Kingdom of Thailand)



ภาคผนวก 447



รายงานประจ�าปี  2566448

ภาคผนวก 4.1  รายงานของผู้สอบบัญชแีละรายงานการเงนิส�าหรบัปีส้ินสุด วนัท่ี 30 กันยายน 2566 ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ

Annex 4.1  Financial Report of National Health Security Office: Administrative Budget in the Fiscal Year 2023 (approved by State Audit Office of the Kingdom of Thailand)



ภาคผนวก 449



รายงานประจ�าปี  2566450

ภาคผนวก 4.1  รายงานของผู้สอบบัญชแีละรายงานการเงนิส�าหรบัปีส้ินสุด วนัท่ี 30 กันยายน 2566 ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ

Annex 4.1  Financial Report of National Health Security Office: Administrative Budget in the Fiscal Year 2023 (approved by State Audit Office of the Kingdom of Thailand)



ภาคผนวก 451



รายงานประจ�าปี  2566452

ภาคผนวก 4.1  รายงานของผู้สอบบัญชแีละรายงานการเงนิส�าหรบัปีส้ินสุด วนัท่ี 30 กันยายน 2566 ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ

Annex 4.1  Financial Report of National Health Security Office: Administrative Budget in the Fiscal Year 2023 (approved by State Audit Office of the Kingdom of Thailand)



ภาคผนวก 453



รายงานประจ�าปี  2566454

ภาคผนวก 4.1  รายงานของผู้สอบบัญชแีละรายงานการเงนิส�าหรบัปีส้ินสุด วนัท่ี 30 กันยายน 2566 ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ

Annex 4.1  Financial Report of National Health Security Office: Administrative Budget in the Fiscal Year 2023 (approved by State Audit Office of the Kingdom of Thailand)



ภาคผนวก 455



รายงานประจ�าปี  2566456

ภาคผนวก 4.1  รายงานของผู้สอบบัญชแีละรายงานการเงนิส�าหรบัปีส้ินสุด วนัท่ี 30 กันยายน 2566 ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ

Annex 4.1  Financial Report of National Health Security Office: Administrative Budget in the Fiscal Year 2023 (approved by State Audit Office of the Kingdom of Thailand)
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ภาคผนวก 4.1  รายงานของผู้สอบบัญชแีละรายงานการเงนิส�าหรบัปีส้ินสุด วนัท่ี 30 กันยายน 2566 ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ

Annex 4.1  Financial Report of National Health Security Office: Administrative Budget in the Fiscal Year 2023 (approved by State Audit Office of the Kingdom of Thailand)
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ภาคผนวก 4.1  รายงานของผู้สอบบัญชแีละรายงานการเงนิส�าหรบัปีส้ินสุด วนัท่ี 30 กันยายน 2566 ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ

Annex 4.1  Financial Report of National Health Security Office: Administrative Budget in the Fiscal Year 2023 (approved by State Audit Office of the Kingdom of Thailand)
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ภาคผนวก 4.1  รายงานของผู้สอบบัญชแีละรายงานการเงนิส�าหรบัปีส้ินสุด วนัท่ี 30 กันยายน 2566 ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ

Annex 4.1  Financial Report of National Health Security Office: Administrative Budget in the Fiscal Year 2023 (approved by State Audit Office of the Kingdom of Thailand)
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ภาคผนวก 4.1  รายงานของผู้สอบบัญชแีละรายงานการเงนิส�าหรบัปีส้ินสุด วนัท่ี 30 กันยายน 2566 ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ

Annex 4.1  Financial Report of National Health Security Office: Administrative Budget in the Fiscal Year 2023 (approved by State Audit Office of the Kingdom of Thailand)
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ตัวชีว้ดับรกิารสุขภาพท่ีส�าคัญ

ในรายงานการสรา้งระบบ
หลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ
Key Indicators in NHSO Annual Report



รายงานประจ�าปี  2566528

ชื่อตัวชี้วัดล�าดับ สูตรค�านวณ	(เงื่อนไข)	/	หน่วยนับ

1 วันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยใน
(Average Length of Stay: 
Average-LOS)
สิทธิ	UC
(แผนภาพที่	2-14)

สูตรค�านวณ		=	ตัวตั้ง	/	ตัวหาร
ตัวตั้ง :		 ผลรวมจ�านวนวันนอนผู้ป่วยใน	สิทธิ	UC	
ตัวหาร :  จ�านวนครั้งการใช้บริการผู้ป่วยใน	สิทธิ	UC
หมายเหตุ : 1.	นับรวมผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่	6	ชั่วโมงขึ้นไป
  2. ไม่รวมทารกปกติที่คลอดในโรงพยาบาล	(Z380)
หน่วยวัด : 		วัน	ต่อ	ครั้ง	

2 ค่าเฉลี่ยน�้าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตาม
วันนอนของผู้ป่วยใน
(CaseMix Index-Adjusted 
Relative Weight: CMI-Adj.
RW)	สิทธิ	UC
(แผนภาพที่	2-16)

สูตรค�านวณ		=	ตัวตั้ง	/	ตัวหาร 
ตัวตั้ง :		 ผลรวมค่าน�้าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน	(Sum	of	Adjusted	Relative	Weight:	

Sum	Adj.RW)	สิทธิ	UC		
ตัวหาร	:		 จ�านวนครั้งการใช้บริการผู้ป่วยใน	สิทธิ	UC
หมายเหตุ : ไม่รวมทารกปกติที่คลอดในโรงพยาบาล	(Z380)
หน่วยวัด : 		ค่าน�้าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน	(Aj.Rw)	ต่อ	ครั้ง

3 อัตราการรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล	(Admission	rate)
ด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน	ชนิด	ST-elevation	
(STEMI)	สิทธิ	UC
อายุ	15	ปีขึ้นไป	ของโรงพยาบาล
ที่รับลงทะเบียนสิทธิ	(Hmain)
(แผนภาพที่	2-17)

สูตรค�านวณ		=	ตัวตั้ง	/	ตัวหาร	x	100,000
ตัวตั้ง :	 จ�านวนผู้ป่วย	สิทธิ	UC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลัก

เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	ชนิด	ST-elevation	(STEMI) 
(pdx=I210-I213, I22) and (age=15-124) 

ตัวหาร : 	 จ�านวนประชากรสิทธิ	UC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	ในช่วงเวลาเดียวกัน,	[age=15-124]	and	
popUC

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

4 ร้อยละการได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดและ/หรือท�าหัตถการผ่าน
สายสวนหัวใจ	(PCI)	ในผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน	ชนิด	ST-	elevation	
(STEMI)	สิทธิUC	อายุ	15	ปีขึ้น
ไปโรงพยาบาลที่ให้บริการ	
(Hcode)	
(แผนภาพที่	2-17)

สูตรค�านวณ		=	(ตัวตั้ง	/	ตัวหาร)	x	100
ตัวตั้ง : 	 จ�านวนผู้ป่วย	สิทธิ	UC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลัก

เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	ชนิด	ST-elevation	(STEMI	:	
I210-I213	or	I22)	และได้รับยาละลายลิ่มเลือด	(Injection	or	infusion	of	
thrombolytic	agent:	9910)	และ/หรือ	ได้ท�าหัตถการ	PCI	ตามที่	expert	ระบุ	
ดังนี้	Percutaneous	transluminal	coronary	angioplasty	[PTCA]	or	coronary	
atherectomy	(0066)	ร่วมกับจ�านวนของ	Vessel/ต�าแหน่งที่ท�าหัตถการ 
(0040–0044)	หรือใส่	Stent	(0045–0048),	หรือท�า	Insertion	of 
the	non-drug-eluting	stent	(3606)	หรือ	Insertion	of	Drug-eluting	stent	
(3607)	[(pdx=I210-I213	or	I22)	and	((Procedure=9910)	and 
(Procedure=(0066 and 0040-0048) or (3601-3602) or (3605-3607) or 
(3609)]	and	(age	=15-124)

หมายเหตุ :		 รวมผลบริการฉีดยาละลายลิ่มเลือดที่แผนกผู้ป่วยจากฐาน	OP	E-Claim	แล้ว
ตัวหาร :  จ�านวนผู้ป่วย	สิทธิ	UC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลัก

เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	ชนิด	ST-elevation	(STEMI)	ในช่วง
เวลาเดียวกัน,	(pdx=I210-I213	or	I22))	and	(age	=15-124)

ตำรำง

6-1
ตัวชี้วัดบริกำรสุขภำพที่ส�ำคัญในรำยงำนกำรสร้ำงระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
ประจ�ำปีงบประมำณ 2566
(Key Indicators in NHSO Annual Report in the Fiscal Year 2023)

Key Indicators in NHSO Annual Report
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ตำรำง (ต่อ)

6-1

ชื่อตัวชี้วัดล�าดับ สูตรค�านวณ	(เงื่อนไข)	/	หน่วยนับ

5 ร้อยละการป่วยตายภายใน	30	วัน
หลังจากรับไว้รักษาในโรง
พยาบาล	(Fatality	rate	within	
30	days)	ด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน	ชนิด	
ST-elevation	(STEMI)	สิทธิ	UC	
อายุ	15	ปีขึ้นไป	ของโรงพยาบาล
ที่ให้บริการ	(Hcode)	
(แผนภาพที่	2-17)

สูตรค�านวณ		=	(ตัวตั้ง	/	ตัวหาร)	x	100
ตัวตั้ง :		 จ�านวนผู้ป่วย	สิทธิ	UC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลัก

เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	ชนิด	ST-elevation	(STEMI)	และ 
เสียชีวิตภายใน	30	วันหลังรับไว้รักษาในโรงพยาบาล,	[(pdx=I210-I213	or	I22)	
and	(death_date	-	dateadm	<=30	days)]	and	(age	=15-124)

ตัวหาร :		 จ�านวนผู้ป่วย	สิทธิ	UC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลัก
เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	ชนิด	ST-elevation	(STEMI	ในช่วงเวลา
เดียวกัน,	(pdx=I210-I213	or	I22)	and	(age	=15-124)

หมายเหตุ :		 ยืนยันการเสียชีวิตภายใน	30	วัน	หลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาลจากข้อมูล 
แจ้งตาย	

6 ร้อยละการกลับมารักษาซ�้าแบบ
ผู้ป่วยใน	(Re-admission	rate)	
ภายใน	28	วันหลังการจ�าหน่าย
ครั้งก่อน	ด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน	ชนิด	
ST-elevation	(STEMI)	สิทธิ	UC	
อายุ	15	ปีขึ้นไป	ของโรงพยาบาล
ที่ให้บริการ	(hcode)
(แผนภาพที่	2-17)

สูตรค�านวณ		=	(ตัวตั้ง	/	ตัวหาร)	x	100
ตัวตั้ง :		 จ�านวนครั้งของผู้ป่วย	สิทธิ	UC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วย

โรคหลักเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	ชนิด	ST-elevation	(STEMI)	
และกลับมารักษาซ�้าที่แผนกผู้ป่วยในด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	
ชนิด	ST-elevation	(STEMI)	ภายใน	28	วันหลังการจ�าหน่ายครั้งก่อน 
[(pdx	=I210-I213	or	I22))	within	28	days	after	D/C	and	(discht=1)] 
and (age =15-124)

ตัวหาร :		 จ�านวนครั้งผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	ชนิด	ST-elevation	
(STEMI)	สิทธิ	UC	ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล	และมีสถานะจ�าหน่ายเป็น	improve	
(discht=1)	ในช่วงเวลาเดียวกัน	

หมายเหตุ : 1)	 ใช้ข้อมูลที่จ�าหน่ายเป็น	improve	เพื่อดูคุณภาพการวางแผนการจ�าหน่าย	
	 2)	 ไม่สามารถจ�าแนกผู้ป่วย	plan	หรือ	unplan	จากข้อมูลผู้ป่วยใน	(IP)ได้
	 	 การกลับมารักษาซ�้าแบบผู้ป่วยใน	อาจนัดมาท�าหัตถการต่อเนื่อง

7 อัตรารับไว้รักษาในโรงพยาบาล	
(Admission	rate)	ด้วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตัน	
(Cerebral		infarction)	สิทธิ	UC	
อายุ	15	ปีขึ้นไป	ของโรงพยาบาล
ที่รับลงทะเบียนสิทธิ	(Hmain)
(แผนภาพที่	2-18)

สูตรค�านวณ		=	(ตัวตั้ง	/	ตัวหาร)	x	100,000
ตัวตั้ง :  จ�านวนผู้ป่วย	สิทธิ	UC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลัก

เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน,	(pdx	=	I630-I639)	and	(age	=15-124)
ตัวหาร :		 จ�านวนประชากรสิทธิ	UC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	ในช่วงเวลาเดียวกัน,	[age=15-124]	and	

popUC
หนวยวัด :			 คน	ต่อ	ประชากรสิทธิ	UC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	100,000	คน

8 ร้อยละการได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน	(Cerebral	
infarction)	สิทธิ	UC	อายุ	15	ปี
ขึ้นไป	ของโรงพยาบาลที่ให้
บริการ	(Hcode)
(แผนภาพที่	2-18)

สูตรค�านวณ		=	(ตัวตั้ง	/	ตัวหาร)	x	100
ตัวตั้ง :		 จ�านวนผู้ป่วย	สิทธิ	UC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลัก

เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน	และได้รับยาละลายลิ่มเลือด	(Injection	or	
infusion of thrombolytic agent : 9910), (pdx=I630-I639) and 
(Procedure=9910) and (age =15-124)

ตัวหาร :		 จ�านวนผู้ป่วย	สิทธิ	UC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลัก
เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน	ในช่วงเวลาเดียวกัน,	(pdx=I630-I639)	
and (age =15-124)

ตัวชี้วัดบริกำรสุขภำพที่ส�ำคัญในรำยงำนกำรสร้ำงระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
ประจ�ำปีงบประมำณ 2566
(Key Indicators in NHSO Annual Report in the Fiscal Year 2023)



รายงานประจ�าปี  2566530

ชื่อตัวชี้วัดล�าดับ สูตรค�านวณ	(เงื่อนไข)	/	หน่วยนับ

9 ร้อยละการป่วยตายภายใน	30	วัน
หลังจากรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล	(Fatality	rate	
within	30	days)	ด้วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตัน	
(Cerebral	infarction)	สิทธิ	UC	
อายุ	15	ปีขึ้นไป	ของโรงพยาบาล
ที่ให้บริการ	(Hcode)
(แผนภาพที่	2-18)

สูตรค�านวณ		=	(ตัวตั้ง	/	ตัวหาร)	x	100
ตัวตั้ง :  จ�านวนผู้ป่วย	สิทธิ	UC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลัก

เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน	และเสียชีวิตภายใน	30	วันหลังจากรับไว้
รักษาในโรงพยาบาล,	[(pdx=I630-I639)	and	(death_date	-	dateadm	<=30	
days)]	and	(age	=15-124)

ตัวหาร :		 จ�านวนผู้ป่วย	สิทธิ	UC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลัก
เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน	ในช่วงเวลาเดียวกัน,	(pdx=I630-I639)	
and (age =15-124) 

หมายเหตุ :		 ยืนยันการเสียชีวิตภายใน	30	วัน	หลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาลจากข้อมูลแจ้ง
ตาย

10 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานสิทธิ	
UC	ที่ได้รับการตรวจหาระดับ
น�้าตาลสะสมในเลือด	(HbA1c)	
(แผนภาพที่	2-31)

สูตรค�านวณ		=	(ตัวตั้ง	/	ตัวหาร)	x	100
ตัวตั้ง :		 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน	(ยกเว้น	GDM)	ทุกช่วงอายุ	สิทธิ	UC	ได้รับการตรวจ	HbA1c	

อย่างน้อย	1	ครั้งต่อปี	ต่อจ�านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ลงทะเบียนสิทธิ	100	คน	นับ
จ�านวนผู้ป่วยเบาหวานสิทธิ	UC	ทุกช่วงอายุ	ที่มีรหัส	ICD-10	เป็น	E10-E14	ที่มีชีวิต
อยู่	ณ	ช่วงเวลาที่ก�าหนด	และได้รับการตรวจ	HbA1c	อย่างน้อย	1	ครั้ง	โดยใช้
ข้อมูลการตรวจ	HbA1c	จาก	แฟ้ม	LABFU	column	LABTEST	=	0531601

ตัวหาร :		 จ�านวนผู้ป่วยเบาหวานสิทธิ	UC	ทุกช่วงอายุ	นับจ�านวนผู้ป่วยเบาหวาน	สิทธิ	UC	ทุก
ช่วงอายุ	รหัส	ICD-10	เป็น	E10-E14	ที่มีชีวิตอยู่	ณ	ช่วงเวลาที่ก�าหนด	

หมายเหตุ : 	 1.	 ผู้ป่วยที่มีรหัสโรคเบาหวาน	ที่อยู่ในทะเบียนผู้ป่วยเรื้อรัง	สิทธิ	UC	ทุกช่วงอายุ	 
	 ที่มีชีวิตอยู่	ณ	ช่วงเวลาที่ก�าหนด	จากทุก	dx	ที่มีรหัสโรค	DM	=	E10-E14	/	 
	 GDM	=	O244	(ไม่นับรวมผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่)	จ�าแนกตาม	

	 	 1)	โรคเบาหวาน	DM	only,	
	 	 2)	โรคเบาหวาน	ร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง	DM	ร่วม	HT,	
	 	 3)	โรคเบาหวาน	ร่วมกับ	โรคหัวใจขาดเลือด	(I20-I25),	
	 	 4)	โรคเบาหวาน	ร่วมกับ	โรคหัวใจล้มเหลว	(I50),	
	 	 5)	โรคเบาหวาน	ร่วมกับ	โรคหลอดเลือดสมอง	(I60-I69),	
	 	 6)	โรคเบาหวาน	ร่วมกับ	โรคไตเรื้อรังระยะที่	4-5	(N.18.4-N18.5),	
	 	 7)	โรคเบาหวาน	ร่วมกับ	โรคลมชักและโรคลมชักชนิดต่อเนื่อง	(G40-G41),
	 	 8)	โรคเบาหวานในขณะครรภ์	GDM
	 2.	 ข้อมูลจาก	OP&IP	e-claim,	OP	43	แฟ้ม	(แฟ้ม	DIAGNOSIS_OPD,	 

	 DIAGNOSIS_IPD,	CHRONIC,	CHRONICFU)	และ	OPBKK	ของกทม.
	 3.	 ไม่นับผู้ป่วย	DM	รายใหม่

ตำรำง (ต่อ)
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ตัวชี้วัดบริกำรสุขภำพที่ส�ำคัญในรำยงำนกำรสร้ำงระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
ประจ�ำปีงบประมำณ 2566
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ภาคผนวก  531

ชื่อตัวชี้วัดล�าดับ สูตรค�านวณ	(เงื่อนไข)	/	หน่วยนับ

11 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานสิทธิ	
UC	ที่ควบคุมระดับน�้าตาล
ในเลือดได้ดี
(แผนภาพที่	2-32)

สูตรค�านวณ		=	(ตัวตั้ง	/	ตัวหาร)	x	100
ตัวตั้ง :		 จ�านวนผู้ป่วยเบาหวานสิทธิ	UC	ทุกช่วงอายุ	ที่มีผลการตรวจ	HbA1c	น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ	7	mg%	กรณีที่ไม่มีโรคร่วม	หรือ	น้อยกว่าหรือเท่ากับ	8	mg%	กรณีที่มีโรค
ร่วม	ณ	ช่วงเวลาที่ก�าหนด	นับจ�านวนผู้ป่วยเบาหวานสิทธิ	UC	ทุกช่วงอายุที่มีชีวิตอยู่	
ณ	ช่วงเวลาที่ก�าหนด	ที่มีรหัส	ICD-10	เป็น	E10-E14	และมีผลตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการ	HbA1c	น้อยกว่าหรือเท่ากับ	7	mg%	กรณีไม่มีโรคร่วม	หรือ 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ	8	mg%	กรณีมีโรคร่วม	โดยใช้ข้อมูลผลตรวจ	HbA1c	จากแฟ้ม	
LABFU	column	LABRESULT	<=7	mg%	หรือ		<=8	mg%		ตามล�าดับ

ตัวหาร : 	 1.	 จ�านวนผู้ป่วยเบาหวานสิทธิ	UC	ทุกช่วงอายุที่ไม่มีโรคร่วม	นับจ�านวน 
	 ผู้ป่วยเบาหวาน	สิทธิ	UC	ทุกช่วงอายุ	รหัส	ICD-10	เป็น	E10-E14	ที่มีชีวิตอยู่		
	 ณ	ช่วงเวลาที่ก�าหนดและไม่มีโรคร่วม

	 2.	 จ�านวนผู้ป่วยเบาหวานสิทธิ	UC	ทุกช่วงอายุที่มีโรคร่วม	นับจ�านวน 
	 ผู้ป่วยเบาหวาน	สิทธิ	UC	ทุกช่วงอายุ	รหัส	ICD-10	เป็น	E10-E14	ที่มีชีวิตอยู่	

	 				ณ	ช่วงเวลาที่ก�าหนดและมีโรคร่วมตามรหัส	ICD	10	ที่ระบุ	
หมายเหตุ	:		 1.	 รหัส	ICD	10	ที่เป็นโรคร่วม	ได้แก่	โรคหัวใจขาดเลือด	(I20-I25), 

	 โรคหัวใจล้มเหลว	(I50),	โรคหลอดเลือดสมอง	(I60-I69), 
	 โรคไตเรื้อรังระยะที่	4-5	(N.18.4-N18.5), 
	 โรคลมชักและโรคลมชักชนิดต่อเนื่อง	(G40-G41)

	 2.	 ข้อมูลจาก	OP&IP	e-claim,	OP	43	แฟ้ม	(แฟ้ม	DIAGNOSIS_OPD,	
	 	 DIAGNOSIS_IPD,	CHRONIC,	CHRONICFU)	และ	OPBKK	ของกทม.
	 3.	 ไม่นับผู้ป่วย	DM	รายใหม่

12 ร้อยละผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงสิทธิ	UC
ที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี
(แผนภาพที่	2-32)

สูตรค�านวณ		=	(ตัวตั้ง	/	ตัวหาร)	x	100
ตัวตั้ง :		 จ�านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสิทธิ	UC	ทุกช่วงอายุ	ได้รับการวัดระดับความดัน

โลหิตครั้งสุดท้าย<140/90	mmHg	ในช่วงเวลาที่ก�าหนด	จ�านวนผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง	สิทธิ	UC	ทุกช่วงอายุ	ที่มีชีวิตอยู่	ณ	ช่วงเวลาที่ก�าหนด	ตามรหัส	
ICD10=I10-I15	ที่วัดระดับความดันโลหิตครั้งสุดท้าย	น้อยกว่า	140/90	mmHg	
โดยใช้ข้อมูลจากแฟ้ม	CHRONICFU	Field		SBP	=	50-139	และ	CHRONICFU	
Field DBP = 50-89 

ตัวหาร : 	 จ�านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	สิทธิ	UC	ทุกช่วงอายุ	นับจ�านวนผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง	สิทธิ	UC	ทุกช่วงอายุ	รหัส	ICD-10	เป็น	I10-I15	ที่มีชีวิตอยู่	ณ	ช่วง
เวลาที่ก�าหนด	จาก	OP&IP	e-claim,	OP	43	แฟ้ม	(แฟ้ม	DIAGNOSIS_OPD,	
DIAGNOSIS_IPD,	CHRONIC)	และ	OPBKK	ของกทม.

หมายเหตุ: 	 1.	 ข้อมูลจาก	OP&IP	e-claim,	OP	43	แฟ้ม	(แฟ้ม	DIAGNOSIS_OPD,	
	 	 DIAGNOSIS_IPD,	CHRONIC,	CHRONICFU)	และ	OPBKK	ของกทม.	
	 2.	 ไม่นับผู้ป่วย	HT	รายใหม่

13 ร้อยละการผ่าท้องคลอด
สิทธิ	UC	ของโรงพยาบาล
ที่ให้บริการ	(Hcode)
(แผนภาพที่	2-38)

สูตรค�านวณ		=	(ตัวตั้ง	/	ตัวหาร)	x	100
ตัวตั้ง : 	 จ�านวนหญิงที่มาคลอดบุตร	สิทธิ	UC	ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล	โดยวิธีผ่าท้อง

คลอด	Single	delivery	by	C/S	(O82)	หรือ	Multiple	delivery	all	by	C/S	(O842)	
และมีหัตถการผ่าท้องคลอด,	[pdx=(O82	or	O842)	and	(procedure=740-744	or	
7499)]	or	[sdx=(O82	or	O842)	and	(procedure=740-744	or	7499)]	and	
popUC

ตัวหาร :		 จ�านวนหญิงที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาล	สิทธิ	UC	ในช่วงเวลาเดียวกัน,
[pdx=O80-O84	or	sdx=O80-O84]	and	popUC

ตำรำง (ต่อ)

6-1
ตัวชี้วัดบริกำรสุขภำพที่ส�ำคัญในรำยงำนกำรสร้ำงระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
ประจ�ำปีงบประมำณ 2566
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รายงานประจ�าปี  2566532

ชื่อตัวชี้วัดล�าดับ สูตรค�านวณ	(เงื่อนไข)	/	หน่วยนับ

14 อัตราการรับไว้รักษาในโรง
พยาบาล	(Admission	rate)	ด้วย
โรคเบาหวานหรือที่มีภาวะ
แทรกซ้อนของเบาหวาน	อายุ	15	
ปีขึ้นไป	สิทธิ	UC	ของโรง
พยาบาลที่ให้บริการ	(Hcode)
(แผนภาพที่	2-39)

สูตรค�านวณ		=	(ตัวตั้ง	/	ตัวหาร)	x	100,000
ตัวตั้ง :		 จ�านวนผู้ป่วย	สิทธิ	UC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลัก

เป็นโรคเบาหวานหรือที่มีภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน	ประกอบด้วย	
	 1)	เบาหวานทุกชนิด	2)	โรคหลัก	Hypoglycaemia,	unspecified	และมีโรคร่วม

เป็นเบาหวาน	3)	โรคหลักเป็น	Drug-induced	hypoglycaemia	without	coma	มี
โรคร่วมเป็นเบาหวาน	4)	โรคหลักเป็น	Drug-induced	hypoglycaemia	without	
coma	ไม่ระบุโรคร่วมเป็นเบาหวาน	แต่ระบุสาเหตุจากยาเบาหวาน,	[(pdx	
E10-E14) or (pdx=E162 and sdx=E10-E14) or (pdx=E160 and sdx=E10-E14) 
or	(pdx=E160	and	sdx=Y423)]	and	[age=15-124]	and	popUC

ตัวหาร :		 จ�านวนประชากรสิทธิ	UC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	ในช่วงเวลาเดียวกัน,	[age=15-124]	and	
popUC

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

15 อัตราการรับไว้รักษาในโรง
พยาบาล	(Admission	rate)	ด้วย
โรคความดันโลหิตสูงหรือที่มี
ภาวะแทรกซ้อนของความดัน
โลหิตสูง	อายุ	15	ปีขึ้นไป	สิทธิ	
UC	ของโรงพยาบาลที่ให้บริการ	
(Hcode)	
(แผนภาพที่	2-39)

สูตรค�านวณ		=	(ตัวตั้ง	/	ตัวหาร)	x	100,000
ตัวตั้ง :		 จ�านวนผู้ป่วย	สิทธิ	UC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลัก

เป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือที่มีภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง	ประกอบด้วย	
	 1)		ความดันโลหิตสูงหรือภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง	
	 2)	 โรคหลอดเลือดสมอง	ชนิด	Haemorrhage	และมีโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูง
	 	 หรือภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง	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=15-124]	and	popUC
ตัวหาร :  จ�านวนประชากรสิทธิ	UC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	ในช่วงเวลาเดียวกัน,	[age=15-124]	and	

popUC
หน่วยวัด :		 คน	ต่อ	ประชากรสิทธิ	UC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	100,000	คน

16 อัตราการรับไว้รักษาในโรง
พยาบาล	(Admission	rate)	ด้วย
โรคหืด	อายุ	15	ปีขึ้นไป	สิทธิ	UC	
ของโรงพยาบาลที่ให้บริการ	
(Hcode)	
(แผนภาพที่	2-39)

สูตรค�านวณ		=	(ตัวตั้ง	/	ตัวหาร)	x	100,000
ตัวตั้ง : 	 จ�านวนผู้ป่วย	สิทธิ	UC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลัก

เป็นโรคหอบหืดในผู้ใหญ่,	[pdx=J45-J46]	and	[age=15-124]	and	popUC
ตัวหาร : 	จ�านวนประชากรสิทธิ	UC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	ในช่วงเวลาเดียวกัน,	[age=15-124]	

and popUC
หน่วยวัด :	 คน	ต่อ	ประชากรสิทธิ	UC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	100,000	คน

17 อัตราการรับไว้รักษาในโรง
พยาบาล	(Admission	rate)
ด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
อายุ	15	ปีขึ้นไป	สิทธิ	UC	ของ
โรงพยาบาลที่ให้บริการ	(Hcode)	
(แผนภาพที่	2-39)

สูตรค�านวณ		=	(ตัวตั้ง	/	ตัวหาร)	x	100,000
ตัวตั้ง : 	 จ�านวนผู้ป่วย	สิทธิ	UC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลัก

เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง,	[pdx=J44]	and	[age=15-124]	and	popUC
ตัวหาร :	 จ�านวนประชากรสิทธิ	UC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	ในช่วงเวลาเดียวกัน,	[age=15-124]	and	

popUC
หน่วยวัด :  	คน	ต่อ	ประชากรสิทธิ	UC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	100,000	คน

ตำรำง (ต่อ)

6-1
ตัวชี้วัดบริกำรสุขภำพที่ส�ำคัญในรำยงำนกำรสร้ำงระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
ประจ�ำปีงบประมำณ 2566
(Key Indicators in NHSO Annual Report in the Fiscal Year 2023)
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ชื่อตัวชี้วัดล�าดับ สูตรค�านวณ	(เงื่อนไข)	/	หน่วยนับ

ตำรำง (ต่อ)

6-1
ตัวชี้วัดบริกำรสุขภำพที่ส�ำคัญในรำยงำนกำรสร้ำงระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
ประจ�ำปีงบประมำณ 2566
(Key Indicators in NHSO Annual Report in the Fiscal Year 2023)

18 อัตราการรับไว้รักษาในโรง
พยาบาล	(Admission	rate)	ด้วย
โรคลมชัก	อายุ	15	ปีขึ้นไป	สิทธิ	
UC	ของโรงพยาบาลที่ให้บริการ	
(Hcode)
(แผนภาพที่	2-39)

สูตรค�านวณ		=	(ตัวตั้ง	/	ตัวหาร)	x	100,000
ตัวตั้ง :  จ�านวนผู้ป่วย	สิทธิ	UC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลัก

เป็นโรคลมชัก	[pdx=G40-G41]	and	[age=15-124]	and	popUC	
ตัวหาร :  จ�านวนประชากรสิทธิ	UC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	ในช่วงเวลาเดียวกัน,	[age=15-124]	and	

popUC
หน่วยวัด : 	 คน	ต่อ	ประชากรสิทธิ	UC	อายุ	15	ปีขึ้นไป	100,000	คน

19 ร้อยละการป่วยตายในโรง
พยาบาล	(Case	Fatality	rate)	
สิทธิ	UC	ของโรงพยาบาลที่ให้
บริการ	(HHdcode)
(แผนภาพที่	2-40)

สูตรค�านวณ		=	(ตัวตั้ง	/	ตัวหาร)	x	100
ตัวตั้ง :		 จ�านวนผู้ป่วย	สิทธิ	UC	ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล	และเสียชีวิตหลังจากรับไว้รักษา

ในโรงพยาบาล	
ตัวหาร :		 จ�านวนผู้ป่วย	สิทธิ	UC	ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล	ช่วงเวลาเดียวกัน
หมายเหตุ :		 ยืนยันการเสียชีวิตภายใน	30	วัน	หลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาลจากข้อมูลแจ้ง

ตาย
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