
 
 
 
 

 
 

 
 

รายงานผลการพิจารณาศึกษา 
 

เรื่อง รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ประจ าปีงบประมาณ 2562  

รายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน ส าหรบัปีสิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2560 
และส าหรับปีสิ้นสดุวันที่ 30 กันยายน 2561  

 ของกองทุนหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 
 
 

โดย 
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  

วุฒิสภา  
 
 
 
 
 
 

ส านักกรรมาธิการ 3  
ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา 



 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ      คณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข วฒุิสภา                   โทร. ๙๒๑๙-๒๐ 

ที ่   สว (กมธ ๓) ๐๐๑๙/(ร 48 )               วันที ่    17  สิงหาคม  ๒๕๖๓                     
เรื่อง  รายงานผลการพิจารณารายงานของส านักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
 

กราบเรียน  ประธานวฒุิสภา 

 ด้วยในคราวประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ ๑๗ (สมัยสามัญประจ าปีครั้งที่หนึ่ง) วันอังคารที่ ๑๐ 
กันยายน ๒๕๖๒ ที่ประชุมวุฒิสภาได้มีมติตั้งคณะกรรมาธิการสามัญประจ าสภาตามข้อบังคับ 
การประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ (๒๐) ซึ่งคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  
เป็นคณะกรรมาธิการสามัญประจ าวุฒิสภา มีหน้าที่และอ านาจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ   
กระท ากิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริง หรือศึกษาเรื่องใด ๆ ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข การพัฒนา
ระบบสุขภาพ การบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุม
และป้องกันโรค การฟ้ืนฟู การส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหา
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร และการพัฒนา พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ  
และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ที่อยู่ในหน้าที่และอ านาจ และอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งปัจจุบันคณะกรรมาธิการคณะนี้ ประกอบด้วย 
 ๑. นายเจตน ์ ศิรธรานนท ์ ประธานคณะกรรมาธกิาร 
 ๒. ผู้ช่วยศาสตราจารย์เฉลมิชย ั   บญุยะล ีพรรณ  รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนทีห่นึง่ 
 ๓. นายณรงค ์ สหเมธาพฒัน ์ รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนที่สอง 
 ๔. รองศาสตราจารย ์พลเอก ไตรโรจน ์ ครุธเวโช รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนทีส่าม 
 ๕. นายทววีงษ ์ จุลกมนตร ี เลขานกุารคณะกรรมาธกิาร 
 ๖. ผู้ช่วยศาสตราจารย์บญ ุ  ส่ง ไข่เกษ โฆษกคณะกรรมาธกิาร 
  ๗. พลเรือเอก ณรงค ์ พิพัฒนาศัย ประธานที่ปรกึษาคณะกรรมาธิการ 
 ๘. พลโท อ าพน ชูประทุม ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
 ๙. พลเอก ปรีชา จนัทรโ์อชา ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
 ๑๐. นายพิศาล  มาณวพัฒน ์ ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
 ๑๑. พลเอก วินยั สรา้งสขุด ี  ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
 ๑๒. พลอากาศตร ีเฉลิมชัย  เครืองาม    
 ๑๓. นางทศันา  ยุวานนท ์    
 ๑๔. นายพิทักษ ์ ไชยเจร ิญ     
 ๑๕. พลอากาศเอก มานตั  วงษว์าท    
 ๑๖. พลเอก วราห ์ บุญญะสิทธิ ์    
 ๑๗. พลต ารวจโท สมหมาย  กองวิสัยสุข     
 ๑๘. นางสนุ ี  จึงวโิรจน ์     

 
บัดนี.้.. 

 
 
 

(ส าเนา) 
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บัดนี้ คณะกรรมาธิการได้ด าเนินการพิจารณารายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 2562  รายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ 30 
กันยายน 2560 ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ                
และรายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2561 ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขอรายงานผลการพิจารณารายงานดังกล่าวต่อวุฒิสภา 
เพ่ือพิจารณา 

 จึงกราบเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและน าเสนอรายงานของคณะกรรมาธิการต่อที่ประชุม
วุฒิสภาต่อไป 
 
     
                       (ลงชื่อ)    เจตน์  ศิรธรานนท์ 
    (นายเจตน์  ศิรธรานนท์) 
    ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 
 

 ส าเนาถูกต้อง 

                                                   
 (นางสุภาพร  วิเชียรเพชร) 
 ผู้บังคับบัญชากลุ่มงานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ 
ส านักกรรมาธกิาร ๓ ส านักงานเลขาธิการวฒุิสภา 
โทรศัพท์ ๐ ๒๘๓๑ ๙๒๑๙-๒๐   กนิษฐา  พิมพ ์
โทรสาร ๐ ๒๘๓๑ ๙๒๒๐   สุภาพร   ทาน 
 



 
 

รองศาสตราจารย์ พลเอก ไตรโรจน์  ครุธเวโช 
รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สาม 

        คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นายเจตน์  ศิรธรานนท ์
ประธานคณะกรรมาธิการ 

ผู้ช่วยศาสตราจารยเ์ฉลิมชยั  บุญยะลีพรรณ 
รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่หน่ึง 

              นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์ 
    รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สอง 

นายทวีวงษ์  จุลกมนตรี 
เลขานุการคณะกรรมาธิการ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์บุญส่ง  ไข่เกษ 
โฆษกคณะกรรมาธิการ 

พลเรือเอก ณรงค์  พิพัฒนาศัย 
ประธานที่ปรึกษา
คณะกรรมาธิการ 

พลโท อ าพน  ชูประทุม 
ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

ก 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พลเอก ปรีชา  จันทร์โอชา 
ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

นายพิศาล  มาณวพัฒน์ 
ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

พลเอก วินัย  สร้างสขุดี 
ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

พลอากาศตรี เฉลิมชยั  เครืองาม  
กรรมาธิการ 

นางทัศนา  ยุวานนท์ 
กรรมาธิการ 

นายพิทักษ์  ไชยเจริญ 
กรรมาธิการ 

 

พลอากาศเอก มานัต  วงษ์วาทย ์
กรรมาธิการ 

พลเอก วราห์  บุญญะสิทธิ ์
กรรมาธิการ 

พลต ารวจโท สมหมาย  กองวิสัยสุข 
กรรมาธิการ 

นางสุนี  จึงวิโรจน์ 
กรรมาธิการ 

ข 



 
 

รายงานการพิจารณาศึกษา 
รายงานการสรา้งระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 2562   

รายงานของผู้สอบบัญชแีละงบการเงิน ส าหรับปสีิ้นสดุวันท่ี 30 กันยายน 2560 ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และรายงานของผู้สอบบัญชี
และงบการเงิน ส าหรับปีสิน้สุดวันที่ 30 กันยายน 2561 ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

------------------------------ 
 
 ด้วยในคราวประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ ๑๗ (สมัยสามัญประจ าปีครั้งที่หนึ่ง) วันอังคารที่  
๑๐ กันยายน ๒๕๖๒ ที่ประชุมวุฒิสภาได้มีมติตั้งคณะกรรมาธิการสามัญประจ าสภาตามข้อบังคับ 
การประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ (๒๐) ซึ่งคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  
เป็นคณะกรรมาธิการสามัญประจ าวุฒิสภา มีหน้าที่และอ านาจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ กระท า
กิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริง หรือศึกษาเรื่องใด ๆ ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข การพัฒนาระบบ
สุขภาพ การบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุม 
และป้องกันโรค การฟ้ืนฟู การส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหา
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร และการพัฒนา พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ  
และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ที่อยู่ในหน้าที่และอ านาจ และอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง  

บัดนี้ คณะกรรมาธิการได้ด าเนินการพิจารณารายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 2562  รายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ 30 
กันยายน 2560 ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ               
และรายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2561 ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขอรายงานผลการพิจารณารายงานดังกล่าวต่อวุฒิสภา 
เพ่ือพิจารณา 

 1. การด าเนินงานของคณะกรรมาธิการ 
๑.๑ คณะกรรมาธิการได้มมีติเลอืกต าแหน่งต่าง ๆ ดังนี้ 

      ๑.๑.๑ นายเจตน ์ ศิรธรานนท์  ประธานคณะกรรมาธกิาร 
    ๑.๑.๒ ผู้ช่วยศาสตราจารย์เฉลิมชัย  บุญยะลีพรรณ  รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนที่หนึ่ง 
    ๑.๑.๓ นายณรงค ์ สหเมธาพัฒน ์ รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนที่สอง 
    ๑.๑.๔ รองศาสตราจารย ์พลเอก ไตรโรจน์ ครุธเวโช   รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนที่สาม 
    ๑.๑.๕ นายทววีงษ์  จุลกมนตร ี เลขานกุารคณะกรรมาธกิาร 
    ๑.๑.๖ ผู้ช่วยศาสตราจารย์บญ ุ  ส่ง ไข่เกษ โฆษกคณะกรรมาธกิาร 
     ๑.๑.๗ พลเรือเอก ณรงค ์ พิพัฒนาศยั ประธานที่ปรกึษาคณะกรรมาธิการ 
    ๑.๑.๘ พลโท อ าพน ชปูระทุม ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 

        ๑.๑.๙ … 
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    ๑.๑.๙ พลเอก ปรีชา จนัทรโ์อชา ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
     ๑.๑.๑๐ นายพิศาล  มาณวพัฒน ์ ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
   ๑.๑.๑๑ พลเอก วินยั สรา้งสุขด ี  ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 

    อนึ่ง เมื่อวันอังคารที่ ๑๐ กันยายน ๒๕๖๒ นายสมชาย แสวงการ ได้ขอลาออก
จากต าแหน่งกรรมาธิการในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข เนื่องจากได้รับการเลือกให้ด ารง  
ต าแหน่ง ประธานคณะกรรมาธิการสิทธิมนุษยชน สิทธิเสรีภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค วุฒิสภา  
และในคราวประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ 3 (สมัยสามัญประจ าปีครั้งที่สอง) ในวันจันทร์ที่ 18 พฤศจิกายน 2562  
ที่ประชุมได้มีมติตั้ง พลอากาศเอก มานัต วงษ์วาท ด ารงต าแหน่งกรรมาธิการในคณะกรรมาธิการ  
การสาธารณสุข แทนต าแหน่งที่ว่าง  
      ต่อมา เมื่อวันจันทร์ที่  15 มิถุนายน 2563 นายถาวร เทพวิมลเพชรกุล 
กรรมาธิ การ  ขอลาออกจากต าแหน่ งกรรมาธิการ ในคณะกรรมาธิการ การสาธารณสุข  
และในคราวประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ ๑๓ (สมัยสามัญประจ าปีครั้งที่หนึ่ง) เป็นพิเศษ วันจันทร์ที่  
๑๓ กรกฎาคม ๒๕๖๓ ที่ประชุมได้มีมติตั้ง นายเฉลิมชัย เครืองาม ด ารงต าแหน่งกรรมาธิการ 
ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข แทนต าแหน่งที่ว่าง   
     ๑.๒ คณะกรรมาธิการได้มีมติแต่งตั้ง นางสุภาพร  วิเชียรเพชร ผู้บังคับบัญชากลุ่มงาน
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา ท าหน้าที่ เป็นผู้ช่วยเลขานุการ
คณะกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง และแต่งตั้ง นางพิมพ์รวีย์  สุจินดาวัฒน์  นิติกรช านาญการ กลุ่มงาน
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา ท าหน้าที่ เป็นผู้ช่วยเลขานุการ
คณะกรรมาธิการ คนที่สอง ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ 87 วรรคสี่  

 ๒.  วิธีการพิจารณาศึกษา 
   คณะกรรมาธิการได้จัดให้มีการประชุมเพ่ือพิจารณารายงานการสร้างระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 2562  รายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน 
ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2560 ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และรายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ 30 
กันยายน 2561 ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยพิจารณาศึกษากฎหมาย เอกสารรายงาน
ประจ าปี และเอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งมอบหมายให้คณะอนุกรรมาธิการหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข พิจารณาศึกษาเบื้องต้น ตลอดจน
คณะกรรมาธิการได้เชิญผู้แทนของส านักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) มาเข้าร่วมประชุม เพ่ือให้
ข้อมูลและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับรายงานดังกล่าว เพ่ือน าข้อมูลมาประกอบการพิจารณาให้กับ
คณะกรรมาธิการ และน ามาซึ่งการตั้งข้อสังเกตและข้อเสนอแนะต่อรายงานดังกล่าว   
              

                 ๓. ผลการพิจารณา... 
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  ๓. ผลการพิจารณาศึกษา 
    คณะกรรมาธิการขอรายงานผลการพิจารณารายงานการสร้างระบบหลักประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 2562  รายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ 30 
กันยายน 2560 ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ
รายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2561 ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยปรากฏรายละเอียดตามรายงานที่แนบมาพร้อมนี้ เพ่ือให้วุฒิสภาได้
พิจารณาต่อไป 

 

          

 (นายทวีวงษ์  จุลกมนตรี) 
  เลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  
  วุฒิสภา 

 



 

รายงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  
เรื่อง รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 2562 
รายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน ส าหรบัปีสิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2560 
ของกองทุนหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ             

และรายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2561 
ของกองทุนหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

                   

           

 ด้วยในคราวประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ ๑๗ (สมัยสามัญประจ าปีครั้งที่หนึ่ง) วันอังคารที่ ๑๐ 
กันยายน ๒๕๖๒ ที่ประชุมได้พิจารณาและมีมติตั้งคณะกรรมาธิการการการสาธารณสุข วุฒิสภา                   
ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ วรรคสอง (๒๐) โดยมีหน้าที่และอ านาจพิจารณา
ร่างพระราชบัญญัติ กระท ากิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริง หรือศึกษาเรื่องใด ๆ ที่ เกี่ยวกับ                     
การสาธารณสุข การพัฒนาระบบสุขภาพ การบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน โดยรวมถงึ
การรักษาพยาบาล การควบคุมและป้องกันโรค การฟ้ืนฟู การส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชน รวมถึงปัญหาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร และการพัฒนา พิจารณา
ศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ  และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ                         
ที่อยู่ในหน้าที่และอ านาจ และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 โดยที่ประธานวุฒิสภาได้มีด าริมอบหมายให้คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
พิจารณารายงานจ านวน 3 ฉบับ ประกอบด้วย 1. รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 2562  2. รายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ 
30 กันยายน 2560 ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ 3. รายงานของผู้สอบบัญชีและ                        
งบการเงิน ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2561 ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ก าหนด
ระยะเวลาพิจารณาศึกษาภายใน 30 วัน และให้รายงานผลการพิจารณาศึกษาต่อคณะกรรมาธิการ
วิสามัญกิจการวุฒิสภา เพื่อพิจารณาต่อไป 

 บัดนี้ คณะกรรมาธิการได้ด าเนินการพิจารณาศึกษารายงานดังกล่าวเสร็จเรียบร้อ ยแล้ว       
จึงขอรายงานผลการพิจารณาศึกษาต่อคณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการวุฒิสภา เพื่อพิจารณาต่อไป  

 ๑. องค์ประกอบของคณะกรรมาธิการ  
  ๑.๑ นายเจตน ์ ศิรธรานนท ์   ประธานคณะกรรมาธกิาร 
  ๑.๒ ผช ู้  ่วยศาสตราจารย์เฉลิมชย ั   บญุยะล ีพรรณ รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนทีห่นึง่ 
  ๑.๓ นายณรงค ์ สหเมธาพัฒน ์   รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนที่สอง 
  ๑.๔ พลเอก ไตรโรจน ์ ครุธเวโช   รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนที่สาม 



 ( ๒ ) 

  ๑.๕ นายทววีงษ ์ จุลกมนตรี   เลขานกุารคณะกรรมาธกิาร 
  ๑.๖ ผ ู้ช่วยศาสตราจารย์บญ ุ  ส่ง ไข่เกษ  โฆษกคณะกรรมาธิการ 
  ๑.๗ พลเรือเอก ณรงค ์ พิพัฒนาศัย  ประธานที่ปรกึษาคณะกรรมาธิการ 
  ๑.๘ พลโท อ าพน ชูประทมุ   ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
  ๑.๙ พลเอก ปรีชา จันทร์โอชา   ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
 ๑.๑๐. นายพิศาล  มาณวพัฒน ์   ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
  ๑.๑๑ พลเอก วินัย  สร้างสขุด ี   ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
   1.12 พลอากาศตร ีเฉลิมชัย  เครืองาม  กรรมาธิการ 
  ๑.๑3 นางทศันา  ยุวานนท ์   กรรมาธิการ 
  ๑.๑4 นายพิทกัษ ์ ไชยเจร ิญ   กรรมาธิการ 
  ๑.๑5 พลอากาศเอก มานัต วงษว์าท  กรรมาธิการ 
  ๑.๑6 พลเอก วราห ์ บุญญะสิทธิ ์   กรรมาธิการ 
  ๑.๑7 พลต ารวจโท สมหมาย  กองวิสยัสุข  กรรมาธิการ 
  ๑.๑8 นางสนุ ี  จึงวโิรจน ์    กรรมาธิการ 

 2. การด าเนินงาน 
  ที่ประชุมคณะกรรมาธิการได้มีมติมอบหมายให้คณะอนุกรรมาธิการหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ซึ่งท าหน้าที่พิจารณารายงาน
รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 2562 รายงานของผู้สอบ
บัญชีและงบการเงิน ส าหรับปีสิ้นสุดวนัที่ 30 กันยายน 2560 ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และรายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ 
30 กันยายน 2561 ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น เพ่ือน ามา
ประกอบการพิจารณาศึกษา รวมทั้งน าเสนอข้อเสนอแนะประเด็นที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ ต่อคณะกรรมาธิการ               
เพ่ือพิจารณาต่อไป โดยคณะอนุกรรมาธิการ ประกอบด้วย 
  2.1 นายพิศาล  มาณวพัฒน์   ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
 2.2 รองศาสตราจารย์ พลเอก ไตรโรจน์ ครุธเวโช รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ  
 2.3 นายแพทย์สุรเดช  วลอีิทธิกุล   อนุกรรมาธิการ 
 2.4 ผู้ชว่ยศาสตราจายรว์ีรสิทธิ์  สทิธไิตรย ์ อนุกรรมาธิการ 
 2.5 เภสัชกรหญิงวลัยพร  พัชรนฤมล  อนุกรรมาธิการ 
 2.6 นายแพทย์เกรียงศักดิ ์ วัชรนุกูลเกียรต ิ อนุกรรมาธิการ 
 2.7 นายแพทย์ปิยะ  หาญวรวงศ์ชัย  อนุกรรมาธิการ 
 2.8 นายประพันธ์  ปุษยไพบูลย์   อนุกรรมาธิการ 
 2.9 นายนมิิตร์  เทียนอดุม   อนุกรรมาธิการ 
 2.10 นายรชตะ  อุ่นสขุ    อนุกรรมาธิการ 
 



 ( ๓ ) 

 2.11 นายแพทย์จเด็จ  ธรรมธัชอารี  อนุกรรมาธิการและเลขานกุาร 
 2.12 นางกนิษฐา  กาวีน ุ    อนุกรรมาธิการและผู้ชว่ยเลขานุการ 

 ๓. วิธีการพิจารณาศึกษา 
  คณะกรรมาธิการไดจ้ัดให้มีการประชุมเพื่อพิจารณารายงานจ านวน 3 ฉบับ ประกอบด้วย 
1) รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 2562 2) รายงานของ
ผู้สอบบัญชีและงบการเงิน ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2560 ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ 3) รายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน ส าหรับ
ปีสิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2561 ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  โดยพิจารณาศึกษา
กฎหมาย เอกสารรายงานประจ าปี รายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน และเอกสารต่าง ๆ                       
ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการเชิญผู้แทนของส านกังานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มาเข้าร่วมประชุม
เมื่อวันพุธที่ 29 กรกฎาคม 2563 เพ่ือให้ข้อมูลและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับรายงานดังกล่าว                 
เพ่ือน ามาข้อมูลมาประกอบการพิจารณาให้กับคณะกรรมาธิการ และน ามาซึ่งการตั้งข้อสังเกตและ
ข้อเสนอแนะเพื่อน าผลการพิจารณาเสนอไปยังคณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการวุฒิสภาต่อไป 
 รายชื่อหน่วยงาน/บุคคลที่คณะกรรมาธิการได้เชิญมาให้ข้อมูล ข้อเท็จจริงและ
ความเห็นต่อคณะกรรมาธิการ 
 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
   1) นายจเด็จ  ธรรมธัชอาร ี   รองเลขาธกิาร สปสช. 
   2) นางสาวนิรมล  เห็นประเสริฐ   ผู้อ านวยการส านักการเงินและบัญชี 
      กองทุน สปสช.  
   3) นางกาญจนา ศริิโกมล   ผู้อ านวยการส านักสารสนเทศและ 
      ประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช. 
   4) นางสาวอมรรตัน ์ เงาวะบุญพัฒน์   หัวหน้างานส านักสารสนเทศและ 
      ประเมินผลลัพธ์สุขภาพ สปสช. 
 
 ๔. ผลการพิจารณาศึกษา 
  คณะกรรมาธิการขอรายงานผลการพิจารณาศึกษารายงานการสร้างระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 2562  รายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน ส าหรับปีสิ้นสุด
วันที่ 30 กันยายน 2560 ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และรายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2561                  
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยปรากฏรายละเอียดตามรายงานที่แนบมาพร้อมนี้  

  

 



 ( ๔ ) 

รายงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  
เรื่อง รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 2562 
รายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน ส าหรบัปีสิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2560 
ของกองทุนหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ               

และรายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2561 
ของกองทุนหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

                    
 
 คณะกรรมาธิการได้จัดให้มีการประชุมเพ่ือพิจารณารายงานการสร้างระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 2562  รายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน ส าหรับปีสิ้นสุด
วันที่ 30 กันยายน 2560 ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และรายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2561                 
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เพ่ือให้ข้อคิดเห็น ข้อสังเกต และข้อเสนอแนะต่อ                      
การด าเนินงาน ตามมาตรา 18 (12) และมาตรา 43 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545  โดยได้มีการพิจารณาจากรายงานทั้ง 3 ฉบับ และพิจารณาการให้ข้อมูลจากผู้แทนของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง โดยปรากฏผลการพิจารณาศึกษา ดังนี้ 
 ๑. การเสนอรายงานของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.) ทั้ง ๓ ฉบับ                    
มีรายละเอียดสรุปได้ดังนี้  
  ๑.๑ รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๒                
มีสาระส าคัญ ๔ ส่วน คือ  
  ส่วนที่ ๑ กรอบแนวคิดการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ ในการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(Universal Health Coverage: UHC) มีแนวคิดพ้ืนฐานที่ส าคัญ คือ การให้สิทธิในการใช้บริการ
สุขภาพแก่ประชาชน เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็นได้ โดยไม่มีอุปสรรคทางการเงิน               
ซึ่งในการให้สิทธิดังกล่าวนั้น จ าเป็นต้องใช้กลไกทางการเงินการคลังจากแหล่งเงินภาครัฐ เพ่ือปกป้อง
ภาระทางการเงินของครัวเรือนและสร้างความเป็นธรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปกป้องคนจนที่อาจจะ 
ไม่สามารถจ่ายค่าบริการสุขภาพที่มีราคาแพงได้  และจากรายงานประจ าปีขององค์การอนามัยโลก                 
เรื่อง “หนทางสู่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ า” (The Path to Universal Coverage) ได้ระบุ                
ความสมบูรณ์ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าว่า เปรียบเสมือนลูกบาศก์ (UHC Cube) ที่แสดงมิติ               
ในความครอบคลุมของการประกันสุขภาพ 3 ด้าน ได้แก่  



 ( ๕ ) 

  1) ความครอบคลุมประชากรผู้มีสิทธิ โดยเพิ่มความครอบคลุมประชากรผู้มีสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพ  

  2) ความครอบคลุมบริการสุขภาพที่เป็นสิทธิประโยชน์ โดยขยายขอบเขตและประเภท
บริการสุขภาพที่อยู่ในสิทธิประโยชน์  
  3) ความครอบคลุมค่าใช้จ่ายการใช้บริการ โดยไม่ต้องจ่ายค่าบริการสุขภาพ เมื่อไปใช้
บริการสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายหลักของระบบสุขภาพในการปกป้องความเสี่ยงทางการเงิน
ของประชาชนไม่ท าให้เกิดภาระทางการเงินจนต้องหลีกเลี่ยงการไปใช้บริการสุขภาพ 
  การพัฒนาที่ยั่งยืน 
  หลังเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium Development Goals: MDGs) 
สิ้นสุดลงในปี พ.ศ.2558 องค์การสหประชาชาติ ได้ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals: SDGs) ภายในปี พ.ศ. 2573 เพ่ือให้สมาชิกใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา                
ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ การศึกษาและสิ่งแวดล้อม ซึ่งประกอบด้วย เป้าหมายการพัฒนา 
17 เป้าหมาย 169 เป้าประสงค์ 244 ตัวชี้วัด ประเทศไทยในฐานะหนึ่งในประเทศสมาชิกได้ร่วม
รับรองวาระการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยนายกรัฐมนตรี พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา เมื่อวันที่ 25 กันยายน 
2558   
  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในฐานะหน่วยงานที่มีส่วนในการขับเคลื่อน 
เป้าหมายที่ 3 ในการสร้างหลักประกันสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของคนทุกช่วงวัย เป้าประสงค์ 3.8 
บรรลุการมีหลักประกนัสุขภาพถ้วนหนา้ รวมถึงการป้องกันความเสี่ยงทางดา้นการเงนิ การเข้าถึงบริการ 
สาธารณสุข ยาและวัคซีนที่จ าเป็นได้อย่างปลอดภัย มีประสิทธิผลและมีคุณภาพ 
  ส่วนที่ ๒ ผลการด าเนินงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
  ผลการด าเนินงานปี 2562 สรุปพอสังเขป ดังน้ี  
  1. การเบิกจ่ายงบประมาณ เบิกจ่ายงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ให้กับหน่วยบริการที่จัดบริการให้ผู้มีสิทธิ จ านวน 133,802.28 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 99.65                
(จาก งบ 134,269.13 ล้านบาท ไม่รวมเงินเดือนหน่วยบริการภาครัฐ) 
  2. ความครอบคลุมสิทธิหลักประกัน ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงทะเบียน
สิทธิ เลือกหน่วยบริการประจ าตน จ านวน 47.52 ล้านคน (เป้าหมาย 47.58 ล้านคน) ครอบคลุมสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal Coverage Scheme: UCS) ร้อยละ 99.88  
  3. หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  มีหน่วยบริการขึ้นทะเบียน
ให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน 12,334 แห่ง ซึ่งหนึ่งแห่งสามารถขึ้นทะเบียน
ได้มากกว่าหนึ่ งประเภท ได้แก่ ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ  จ านวน  11,750 แห่ง                        
หน่วยบริการประจ า จ านวน 1,360 แห่ง และหน่วยบริการรับส่งต่อ จ านวน 1,382 แห่ง ซึ่งเพิ่มขึ้น
จากปี 2561 จ านวน  183 แห่ง (จ าแนกเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ  ประจ า รับส่งต่อ จ านวน                 
163, 29, 27 แห่ง ตามล าดับ) 
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 4. การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
 

 



 ( ๗ ) 

 
 
ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, รายงานการสร้างระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ                            
        ประจ าปีงบประมาณ 2562, 10-11. 
   
  5. คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข  
   1) ร้อยละ 83.30 ของหน่วยบริการรบัส่งตอ่ได้รบัการรับรองตามกระบวนการรบัรอง
คุณภาพโรงพยาบาลระดับ  HA: Hospital Accreditation (898 แห่ ง จากหน่วยบริการที่ รับ                  
การประเมิน 1,078 แห่ง)  
   2) ประชาชนพึงพอใจต่อการด าเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในระดับมากถึง
มากท่ีสุด ร้อยละ 97.11 ผู้ให้บริการ และองค์กรภาคี ร้อยละ 75.99 และร้อยละ 93.21 ตามล าดับ  
  6. การคุ้มครองสิทธ ิ 
   1) ประชาชนและผู้ให้บริการสอบถามข้อมูลร้องเรียน ร้องทุกข์ และประสานส่งต่อ
ผู้ป่วย ผ่านสายด่วน 1330 จดหมาย โทรสาร อีเมล์ หรือมาติดต่อด้วยตนเอง จ านวน 916,428 เรื่อง 

   2) ผู้รับบริการยื่นค าร้องช่วยเหลือเบื้องต้น จ านวน 1,188 คน ได้รับการชดเชย 
970 คน ผู้ให้บริการยื่นค าร้อง 538 คน ได้รับการชดเชย 464 คน  

   3) มีศนูย์บรกิารหลักประกนัสุขภาพในหน่วยบริการ เพื่อคุ้มครองสิทธิจ านวน 886 
แห่ง ศูนย์ประสานงานหลักประกนัสุขภาพประชาชน จ านวน 185 แห่ง (ใน 77 จังหวดั) และหนว่ยรับ
เรื่องร้องเรียนอืน่ที่เปน็อิสระจากผู้ถกูร้องเรียน ตามมาตรา 50 (5) จ านวน 129 แห่ง (ใน 75 จังหวดั)  
  7. การมีส่วนร่วมพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  มีองค์กรปกครอง                
ส่วนท้องถิ่นจ านวน  7,738 แห่ง (จาก  7,776 แห่ง รวมกรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา )                       
เข้าร่วมบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เพ่ือจัดกิจกรรมส าหรับดูแลสุขภาพประชาชน
ในพ้ืนที่ อาทิ กลุ่มประชาชนที่มีภาวะเสี่ยง กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน กลุ่มวัยท างาน กลุ่มผู้สูงอายุ 



 ( ๘ ) 

คนพิการ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง วงเงิน 3,719 ล้านบาท ประกอบด้วย งบจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 2,474 ล้านบาท (ร้อยละ 66.53) เงินสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 1,218 ล้านบาท 
(ร้อยละ 32.75) และเงินสมทบจากชุมชนและอื่นๆ 27 ล้านบาท (ร้อยละ 0.72)  

  ส่วนที่ ๓ ผลงานส านักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ  
  ผลงานตามเป้าหมายการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  10 ประการ 
(Performance of 10 objectives as the National Health Security Office Action Plan in 5 
Years) ปีงบประมาณ 2562 การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ระยะ 5 ปี เพ่ือให้บรรลุ 3 เป้าประสงค์ “ประชาชนเข้าถึงบริการ การเงินการคลังมั่นคง                 
ด ารงธรรมาภิบาล” 10 เป้าหมาย ซึ่งสรุปผลการด าเนินงานพอสังเขปดังนี้ 
 
ผลการด าเนินงานตาม 10 เป้าหมายการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 
2562 (Performance of 10 objectives as National Health Security Office Action 

Plan in Fiscal Year 2019) 

ตาราง   
 



 ( ๙ ) 

 
  อุปสรรคในการด าเนินงานของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ  

  1) ประชาชนบางกลุ่ม ยังไม่สามารถเข้าถึงบริการและใช้สิทธิได้ตามความจ าเป็น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กลุ่มด้อยโอกาสหรือกลุ่มเปราะบางต่าง  ๆ รวมทั้ งคนยากจนในเขตเมือง                         
ซึ่งคณะกรรมการต้องพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ า เป็นของประชาชนทุกกลุ่ม             
อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม  
  2) ประชาชนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อเจ็บป่วยยังมีบางส่วนไม่ใช้สิทธิ                 
เข้ ารับบริการสุขภาพตามสิทธิที่ ตนได้รับ  (ข้อมูลผลส ารวจอนามัยและสวัสดิการ  ปี  2560                        
โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ  พบว่า อัตราการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเมื่อเจ็บป่วย 



 ( ๑๐ ) 

(Compliance rate) เป็นร้อยละ 80.19 กรณีเข้ารับ บริการแบบผู้ป่วยนอก และร้อยละ 87.88  
กรณีเข้ารับบริการแบบผู้ป่วยใน)  

  3) ความท้าทายในการบริหารจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอย่างสมดุล
ส าหรับบริการสุขภาพสองขั้วที่มีความส าคัญนั่นคือ (1) บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค               
เพ่ือส่งเสริมการมีสุขภาวะที่ดีของประชาชนและลดการเจ็บป่วยที่ป้องกันได้  ซึ่งเป็นการลงทุนด้าน
สุขภาพแบบสร้างน าซ่อม และ (2) บริการรักษาพยาบาลโรคหรือการเจ็บป่วยที่มีค่าใช้จ่ายสูง เพื่อซ่อม
สุขภาพและปกป้องครัวเรือนมิให้ล้มละลายหรือกลายเป็นครัวเรือนยากจน  จากภาระค่าใช้จ่าย                   
เมื่อเจ็บป่วย ทั้งนี้ เพื่อความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและระบบสุขภาพในภาพรวม  

  4) การจัดสรรและการกระจายงบประมาณส าหรับหน่วยบริการบางแห่งในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ยังมีอุปสรรคและความท้าทายที่ต้องด าเนินการภายใต้ความร่วมมือ
ประสานการท างานร่วมกันอย่างใกล้ชิด และต่อเนื่องระหว่าง สปสช. และกระทรวงสาธารณสุข  

  5) ความแออัดของผู้ป่วยในหน่วยบริการภาครัฐขนาดใหญ่ยังคงเป็นปัญหาที่ต้องพัฒนา
ต่อไป  

  6) การขยายการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับ
จังหวัด องค์กรภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในระดับพื้นที่ สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน หน่วยร่วม
ให้บริการประเภทต่าง ๆ ที่ยังมีข้อจ ากัดด้านกฎหมายและระเบียบต่าง  ๆ ซึ่งต้องพัฒนาและ                      
ลดข้อจ ากัดต่าง ๆ รวมทั้ งขยายการเข้าร่วมจัดบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ                    
เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการของประชาชนผู้มีสิทธิ 

  ความท้าทายในการด าเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
  1) การบริหารระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้สอดรับกับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 

เพ่ือสร้างโอกาสให้ประชาชนทุกกลุ่มได้รับความคุ้มครองหลักประกันด้านสุขภาพอย่างเสมอภาคทั่วถึง  
และยังต้องคงไวซ้ึง่การเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพมาตรฐานอย่างเท่าเทียมกันตามความจ าเป็น 
และได้รับการปกป้องมิให้ล้มละลายหรือยากจนลงจากภาระค่าใช้จ่ายเมื่อเจ็บป่วย  
   2) การสร้างความตระหนักต่อสาธารณะและปรับกรอบคิดในการใช้งบประมาณของรัฐ
เพ่ือการลงทุนด้านสุขภาพของประชาชน การเพ่ิมความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชน (Health Literacy) เพ่ือสร้างผลิตภาพเป็นผลได้ทางเศรษฐกิจและสังคมให้กับ
ประเทศ ซึ่งถือเป็นการใช้งบประมาณภาครัฐที่มีจ ากัดอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

  3) การสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ คุณภาพมาตรฐาน และความเพียงพอของระบบ
บริการสาธารณสุข เพ่ือบริหารจัดการให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้ตามความจ าเป็น
และเท่าเทียมกันในทุกกลุ่มทุกพ้ืนท่ี โดยเฉพาะกลุ่มที่ยังไม่สามารถเข้าถึงบริการได้ตามความจ าเป็น                 
การลดความแออัดในโรงพยาบาลใหญ่ การขยายหน่วยร่วมให้บริการรองรับการจัดบริการที่ประชาชน   
ยังเข้าถึงได้น้อย เป็นต้น  
  4) การสร้างพันธมิตรและขยายการมีส่วนร่วมอย่างใกล้ชิดกับผู้มีส่วน ได้เสียหรือ
ผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เพื่อบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนด้านหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
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  5) การส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การจัดบริการสาธารณสุข และการพัฒนางานด้านต่าง ๆ รวมทั้ง              
การจัดการ Big Data ด้านสุขภาพ เพ่ือสนับสนุนระบบก ากับติดตาม ประเมินผลและการพัฒนา              
อย่างต่อเนื่อง 

  ส่วนที่ ๔ ผลงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และผลงานคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข  
  ผลงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในเรื่องดังต่อไปนี้  
   1. การบริหารงบประมาณ 
   2. การพัฒนาประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขและระบบบริการ 
   3. จัดท า/ปรับปรุง ค าสั่ง ข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศ และข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
   4. คุ้มครองสิทธิผู้รับบริการและผู้ให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
   5. การบริหารจัดการระบบงานและองค์กร 
   6. การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ 
   7. แผนงาน Board relation 
  ผลงานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข  ในเรื่อง
ดังต่อไปนี้ 
   1. การควบคุม ก ากับ และส่งเสริมคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่าย             
หน่วยบริการ 
  2. ข้อเสนอแนวทางการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และการสอบสวนหน่วยบริการ 
   3. การคุ้มครองสิทธิผู้รับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

  4. เสนอความเห็นประกอบการจัดท าค าขอรับงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

  5. การก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการร้องเรียนของผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิ
จากการใช้บริการ 

  6. การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจาก               
การรักษาพยาบาล (ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545) 

  7. ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
หรือกฎหมายอื่นก าหนด 
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  ๑.๒ รายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงินส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ 
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
  โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับงบแสดงฐานะทางการเงิน งบแสดงผลการด าเนินงานทาง
การเงิน งบแสดงการเปลี่ยนแปลงสินทรัพย์สุทธิ/ส่วนทุน และงบกระแสเงินสด พร้อมทั้งหมายเหตุ
ประกอบงบการเงินส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ ทั้งนี้ ส านักงาน สปสช. ได้ส่งงบการเงิน
ดังกล่าวให้ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินตรวจสอบรับรอง โดยส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน                      
ได้ตรวจสอบรับรองแล้วมีความเห็นว่า งบการเงินข้างต้นนี้แสดงฐานะการเงินของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ ผลการด าเนินงานและกระแสเงินสดส าหรับปีสิ้นสุด                
วันเดียวกัน โดยถูกต้องตามที่ควรในสาระส าคัญตามมาตรฐานและนโยบายการบัญชีภาครัฐ                        
ที่กระทรวงการคลังประกาศใช้ และขอให้สังเกตหมายเหตุประกอบงบการเงินข้อ ๑๒ ค่าใช้จ่าย                
ค้างจ่ายกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ได้บันทึกค่าใช้จ่ายค้างจ่ายตามข้อตกลงและ                           
ผลการด าเนินงานของคู่สัญญาตามภาระผูกพัน ทั้งนี้ ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินมิได้แสดงความเห็น
อย่างมีเงื่อนไขในเรื่องนี้  

 ๑.๓ รายงานของผู้สอบบัญชีและรายงานการเงินส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน 
๒๕๖1 ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

 โดยเป็นการแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับงบแสดงฐานะทางการเงิน  งบแสดงผล                     
การด าเนินงานทางการเงิน งบแสดงการเปลี่ยนแปลงสินทรัพย์สุทธิ/ส่วนทุน และงบกระแสเงินสด                
พร้อมทั้งหมายเหตุประกอบงบการเงิน ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖1 ทั้งนี้ ส านักงาน 
สปสช. ได้ส่งงบการเงินดังกล่าวให้ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินตรวจสอบรับรอง  โดยส านักงาน             
การตรวจเงินแผ่นดินได้ตรวจสอบรับรองแล้วมีความเห็นว่า รายงานการเงินแสดงฐานะการเงินของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน 
๒๕๖๑ ผลการด าเนินงาน และกระแสเงินสด ส าหรับปีสิ้นสุดวันเดียวกัน โดยถูกต้องตามที่ควร                  
ในสาระส าคัญตามมาตรฐานการบัญชีภาครัฐและนโยบายการบัญชีภาครัฐที่กระทรวงการคลังก าหนด  

 2. ข้อกฎหมาย  
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕  
 ตามมาตรา ๑๔ (๑๒) ก าหนดให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจัดท ารายงาน
เกี่ยวกับผลงานและอุปสรรคในการด าเนินงาน รวมทั้งบัญชีและการเงินทุกประเภทของคณะกรรมการ
แล้วรายงานต่อคณะรัฐมนตรีสภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภาเป็นประจ าทุกปี  ภายในหกเดือนนับ                  
แต่วันสิ้นปีงบประมาณ  
 มาตรา ๔๓ ภายในสามเดือนนับ แต่วันสิ้นปีงบประมาณตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการ
งบประมาณ ให้คณะกรรมการเสนองบดุลและรายงานการรับจ่ายเงินของกองทุนในปีที่ล่วงมา                          
ซึ่งส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินตรวจสอบรับรองแล้วต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบ 
 งบดุลและรายงานการรับจ่ายเงินดังกล่าว ให้รัฐมนตรีเสนอต่อนายกรัฐมนตรีเพ่ือน าเสนอ                  
ต่อสภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภาเพื่อทราบและจัดให้มีการประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
 



 ( ๑๓ ) 

 3. ผลการพิจารณาของคณะกรรมาธิการ 
  การพิจารณาศึกษารายงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทั้ง 3 ฉบับ 
ประกอบด้วย รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 2562  
รายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2560 และส าหรับปีสิ้นสุด
วันที่ 30 กันยายน 2561 ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  แล้ว พบว่า สปสช. มีนโยบาย            
การสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับคนไทย ภายใต้แผนปฏิบัติราชการของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2561-2565 มุ่งหวังให้ “ทุกคนที่อาศัยอยู่ บนแผ่นดินไทย ได้รับความ
คุ้มครองหลักประกันสุขภาพ อย่างถ้วนหน้า ด้วยความมั่นใจ” โดยตั้ง 3 เป้าประสงค์หลัก คือ 
ประชาชนเข้าถึงบริการ การเงินการคลังมั่นคง ด ารงธรรมาภิบาล  
  ปีงบประมาณ 2562 ได้รับการจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส าหรับ                 
ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal Coverage Scheme: UCS) จ านวน 48.575 ล้านคน 
วงเงิน 181,584.09 ล้านบาท (เป็นเงินเดือนของหน่วยบริการภาครัฐ  47,314.96 ล้านบาท)              
คิดเป็นร้อยละ 6.05 ของงบประมาณประเทศในอัตราเหมาจ่ายเท่ากับ 3,426.56 บาทต่อผู้มีสิทธิ 
และได้รับการจัดสรรงบประมาณ เพ่ือการบริหารจัดการในส านักงาน จ านวน 1,344.81 ล้านบาท                 
คิดเป็นร้อยละ 0.74 เทียบกับงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 จากการพิจารณารายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 
๒๕๖๒ สรุปสาระส าคัญ ดังนี้  

3.๑ ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาครัฐเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายของประเทศ โดยก าหนด
เป้าหมายไว้ที่ร้อยละ ๑๗ – ร้อยละ ๒๐ ในปี ๒๕๖๒ รายจ่ายของรัฐบาลด้านสุขภาพต่อรายจ่ายภาครัฐ
ทั้งหมดอยู่ที่ร้อยละ ๑๖.๓๖  

ทั้งนี้ ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมดเปรียบเทียบกับ GDP ทั้งหมด โดยก าหนดเป้าหมายไว้
ที่ร้อยละ ๔.๖ – ร้อยละ ๕ ในปี ๒๕๖๒ รายจ่ายสุขภาพทั้งหมดต่อ GDP อยู่ที่ร้อยละ ๓.๙๑  
 3.๒ ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของภาคครัวเรือน เพ่ือปกป้องครัวเรือนล้มละลายจาก               
การจ่ายค่ารักษาพยาบาล มีการตั้งเป้าหมายครัวเรือนที่กลายเป็นครัวเรือนยากจนจากการจ่าย                 
ค่ารักษาพยาบาลอยู่ที่ร้อยละ ๐.๔๗ ในปี ๒๕๖๐ อยู่ที่ร้อยละ ๐.๒๔ 

ครัวเรือนที่เกิดวิกฤติทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาลก าหนดเป้าหมายไว้           
ที่ร้อยละ ๒.๓ ในปี ๒๕๖๐ อยู่ที่ร้อยละ ๒.๒๖  

งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สัดส่วนงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เมื่อเปรียบเทียบกับงบประมาณของประเทศ ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๔๖ – ๒๕๖๒ อยู่ใน
ระดับที่ค่อนข้างคงที่หรือเพิ่มขึ้นเล็กน้อยอยู่ในช่วงร้อยละ ๕.๒๖ – ๖.๙๔ โดยในปี ๒๕๖๒ อยู่ที่ร้อยละ                
๖.๐๕ หรือจ านวน ๑๘๑,๕๘๔ ล้านบาท  
 ๓.3 สถานการณ์การเงินของหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข               
ไตรมาส ๓ ปี ๒๕๖๓ สปสช. ด าเนินงานร่วมกับส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในการติดตาม
ระดับวิกฤตทางการเงินระดับ ๐ – ๗ เดือนพฤษภาคม ๒๕๖๓ มีโรงพยาบาลระดับ ๗ จ านวน ๑ แห่ง 
คือ โรงพยาบาลอ่าวลึก จังหวัดกระบี่  เดือนมิถุนายน ๒๕๖๓ จ านวน ๓ แห่ง ประกอบด้วย                      
๑. โรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ๒. โรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ และ               



 ( ๑๔ ) 

๓. โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี และเดือนมิถุนายน ๒๕๖๓ จ านวน ๑ แห่ง คือ โรงพยาบาล
อินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี  
 3.๔ ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประชาชนไทย ปี ๒๕๖๒                  
ประชากรไทยผู้มีสิทธิระบบหลักประกันสุขภาพทั้งประเทศ จ านวน ๖๖.๕๖๔ ล้านคน ลงทะเบียนสิทธิ              
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ านวน ๖๖.๕๐๘ ล้านคน คิดเป็นความครอบคลุมสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ ๙๙.๙๒ ประกอบด้วย สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ๔๗.๕๒๓ 
ล้านคน สิทธิประกันสังคม จ านวน ๑๒.๕๘๔ ล้านคน สิทธิสวัสดิการข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ จ านวน 
๕.๑๔๙ ล้านคน สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลอื่นที่รัฐจัดให้ จ านวน ๐.๗๒๙ ล้านคน และสิทธิส าหรับ           
ผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ จ านวน ๐.๕๒๒ ล้านคน ทั้งนี้ ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ร้อยละ ๙๙.๘๘  

3.๕ การเข้าถึงบริการของประชาชน ประกอบด้วย  
  บริการในงบเหมาจ่ายรายหัว มีดังนี้ 
  ๑) บริการผู้ป่วยนอก ปี ๒๕๖๐ จ านวน ๑๘๔.๒๘ ล้านครั้ง คิดเป็น ๓.๘ ครั้ง                

ต่อคนต่อปี ในปี ๒๕๖๑ จ านวน ๑๗๗.๒๗ ล้านครั้ง คิดเป็น ๓.๖ ครั้ง ต่อคนต่อปี ในปี ๒๕๖๒ ก าหนด
เป้าหมายไว้ที่จ านวน ๑๖๓ ล้านครั้ง ผลการเข้ารับบริการจริงของผู้ป่วย จ านวน ๑๘๒.๖๙ ล้านครั้ง              
คิดเป็น ๓.๘ ครั้ง ต่อคนต่อปี  

  ๒) บริการผู้ป่วยใน ปี ๒๕๖๐ จ านวน ๖.๐๓ ล้านครั้ง คิดเป็น ๐.๑๒ ครั้ง              
ต่อคนต่อปี ในปี ๒๕๖๑ จ านวน ๖.๒๒ ล้านครั้ง คิดเป็น ๐.๑๓ ครั้ง ต่อคนต่อปี ในปี ๒๕๖๒ ก าหนด
เป้าหมายไว้ที่จ านวน ๖.๒๕ ล้านครั้ง ผลการเข้ารับบริการจริงของผู้ป่วย จ านวน ๖.๓๐ ล้านครั้ง คิดเป็น 
๐.๑๓ ครั้ง ต่อคนต่อปี 

  ๓) บริการกรณีเฉพาะ โรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง หรือผู้ป่วยไม่หนักมาก 
   - รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ปี ๒๕๖๐ 

จ านวน  ๔,๕๐๓ คน ปี ๒๕๖๑ จ านวน ๔,๖๐๖ คน ปี ๒๕๖๒ ก าหนดเป้าหมายไวท้ี่ จ านวน ๔,๖๘๒ คน                     
ผลการเข้ารับบริการจริงของผู้ป่วย จ านวน ๔,๔๗๔ คน  

   - รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ปี ๒๕๖๐ 
จ านวน ๓,๘๖๑ คน ปี ๒๕๖๑ จ านวน ๔,๘๒๙ คน ปี ๒๕๖๒ ก าหนดเป้าหมายไว้ที่ จ านวน ๔,๕๗๖ คน 
ผลการเข้ารับบริการจริงของผู้ป่วย จ านวน ๖,๓๒๖ คน 

   - ผ่าตัดต้อกระจก ปี ๒๕๖๐ จ านวน ๑๒๗,๕๒๖ คน ปี ๒๕๖๑ จ านวน 
๑๒๖,๙๘๙ คน ปี ๒๕๖๒ ก าหนดเป้าหมายไว้ที่ จ านวน ๑๒๐,๐๐๐ คน ผลการเข้ารับบริการจริงของ
ผู้ป่วย จ านวน ๑๓๕,๒๘๔ คน 

   - รับยาตามบัญชี จ(๒) (คน) ปี  ๒๕๖๐ จ านวน ๓๓,๑๔๕ คน                   
ปี ๒๕๖๑ จ านวน ๓๓,๓๙๓ คน ปี ๒๕๖๒ ก าหนดเป้าหมายไว้ที่ จ านวน ๔๗,๐๐๔ คน ผลการเข้ารับ
บริการจริงของผู้ป่วย จ านวน ๔๓,๐๖๘ คน  

   - รับยาก าพร้า ยาต้านพิษ ปี ๒๕๖๐ จ านวน ๖,๙๑๗ คน ปี ๒๕๖๑ 
จ านวน ๕,๓๑๒ คน  ปี ๒๕๖๒ ก าหนดเป้าหมายไว้ที่ จ านวน ๗,๐๙๙ คน ผลการเข้ารับบริการจริงของ
ผู้ป่วย จ านวน ๕,๓๙๕ คน  



 ( ๑๕ ) 

   - ดูแลด้วยยาในผู้ป่วยวัณโรค ปี  ๒๕๖๐ จ านวน ๗๖,๘๘๖ คน                    
ปี ๒๕๖๑ จ านวน ๗๗,๓๗๖ คน ปี ๒๕๖๒ ก าหนดเป้าหมายไว้ที่ จ านวน ๑๑๔,๖๔๐ คน ผลการเข้ารับ
บริการจริงของผู้ป่วย จ านวน ๙๑,๒๓๙ คน  

  ๔) บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
   - วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ปี ๒๕๖๐ จ านวน ๒.๖๘ ล้านคน              

ปี ๒๕๖๑ จ านวน ๒.๖๖ ล้านคน ปี ๒๕๖๒ ก าหนดเป้าหมายไว้ที่ จ านวน ๔.๑๖ ล้านคน ผลการเข้ารับ
บริการจริงของผู้ป่วย จ านวน ๒.๙๕ ล้านคน 

   - ฟันเทียมผู้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ปี ๒๕๖๐ จ านวน ๔๓,๔๙๒ คน                 
ปี ๒๕๖๑ จ านวน ๔๓,๐๖๙ คน ปี ๒๕๖๒ ก าหนดเป้าหมายไว้ที่ จ านวน ๔๐,๐๐๐ คน ผลการเข้ารับ
บริการจริงของผู้ป่วย จ านวน ๔๕,๖๙๕ คน 

  ๕) ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยจ าเป็น ปี ๒๕๖๐ จ านวน ๐.๙๑ 
ล้านคน  ปี ๒๕๖๑ จ านวน ๑.๐๒ ล้านคน ปี ๒๕๖๒ ก าหนดเป้าหมายไว้ที่ จ านวน ๑.๐๒ ล้านคน                
ผลการเข้ารับบริการจริงของผู้ป่วย จ านวน ๑.๐๕ ล้านคน 

  ๖) แพทย์แผนไทย นวดอบประคบ ฟ้ืนฟูหลังคลอด ยาสมุนไพร ปี ๒๕๖๐ 
จ านวน ๑๒.๗๖ ล้านครั้ง ปี ๒๕๖๑ จ านวน ๑๒.๘๒ ล้านครั้ง ปี ๒๕๖๒ ก าหนดเป้าหมายไว้ที่ จ านวน 
๑๑.๖๑ ล้านครั้ง ผลการเข้ารับบริการจริงของผู้ป่วย จ านวน ๑๔.๙๙ ล้านครั้ง 

 บริการนอกงบเหมาจ่ายรายหัว มีดังนี้ 
  ๑) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์กินยาต้านไวรัส ปี  ๒๕๖๐ จ านวน 

๒๕๑,๔๗๖ คน ปี ๒๕๖๑ จ านวน ๒๖๒,๒๗๔ คน ปี ๒๕๖๒ ก าหนดเป้าหมายไว้ที่ จ านวน ๒๒๙,๔๐๐ 
คน ผลการเข้ารับบริการจริงของผู้ป่วย จ านวน ๒๗๑,๗๐๔ คน 

  ๒) ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเสี่ยง ปี ๒๕๖๐ จ านวน ๕๗,๖๖๕ คน                 
ปี ๒๕๖๑ จ านวน ๕๗,๕๘๙ คน ปี ๒๕๖๒ ก าหนดเป้าหมายไว้ที่ จ านวน ๗๒,๕๐๐ คน ผลการเข้ารับ
บริการจริงของผู้ป่วย จ านวน ๕๙,๘๕๐ คน 

  ๓) บ าบัดทดแทนไตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ปี ๒๕๖๐ จ านวน ๕๓,๒๖๕ คน               
ปี ๒๕๖๑ จ านวน ๕๗,๖๘๒ คน ปี ๒๕๖๒ ก าหนดเป้าหมายไว้ที่ จ านวน ๕๓,๑๐๐ คน ผลการเข้ารับบริการ
จริงของผู้ป่วย จ านวน ๖๐,๒๑๐ คน 

  ๔) ควบคุมภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูง ปี ๒๕๖๐ จ านวน 
๓.๘๑ ล้านคน ปี ๒๕๖๑ จ านวน ๓.๙๘ ล้านคน ปี ๒๕๖๒ ก าหนดเป้าหมายไว้ที่ จ านวน ๓.๐๓ ล้านคน                 
ผลการเข้ารับบริการจริงของผู้ป่วย จ านวน ๔.๑๔ ล้านคน 

  ๕) บริการผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน (ติดตามต่อเนื่องอย่างน้อย ๖ ครั้ง               
ตามแผนดูแลรายบุคคล) ปี ๒๕๖๐ จ านวน ๘,๒๑๙ คน ปี ๒๕๖๑ จ านวน ๑๐,๓๘๙ คน ปี ๒๕๖๒ 
ก าหนดเป้าหมายไว้ที่ จ านวน ๑๒,๐๐๐ คน ผลการเข้ารับบริการจริงของผู้ป่วย จ านวน ๑๑,๓๘๐ คน 

  ๖) บริการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ติดบ้านติดเตียง (ตามแผนการดูแลรายบุคคล)  
ปี ๒๕๖๐ จ านวน ๑๗๕,๓๕๓ คน ปี ๒๕๖๑ จ านวน ๒๑๑,๑๐๖ คน ปี ๒๕๖๒ ก าหนดเป้าหมายไว้ที่ จ านวน                  
๑๕๒,๘๐๐ คน ผลการเข้ารับบริการจริงของผู้ป่วย จ านวน ๒๑๙,๕๑๘ คน 



 ( ๑๖ ) 

   - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วม ปี ๒๕๖๐ จ านวน ๔,๒๗๓ แห่ง  
ปี ๒๕๖๑ จ านวน ๕,๖๔๐ แห่ง ปี ๒๕๖๒ จ านวน ๖,๐๐๓ แห่ง 

  ๗) บริการปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ าครอบครัว PCC ปี ๒๕๖๑ จ านวน 
๓๓๒,๙๖๘ ครั้ง ปี ๒๕๖๒ ก าหนดเป้าหมายไว้ที่ จ านวน ๗๓๐,๐๐๐ ครั้ง ผลการเข้ารับบริการจริงของ
ผู้ป่วย จ านวน ๖๗๘,๕๓๙ ครั้ง 

 การลดความแออัด 
  ๑) “รับยาใกล้บ้าน” ที่ร้านขายยาแผนปัจจุบันในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อาทิ เบาหวาน                

ความดันโลหิตสูง หอบหืด จิตเวช ตามความสมัครใจของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยไม่ต้องเสียค่าบริการ                       
มีโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ จ านวน ๑๓๐ แห่ง ร้านยาเข้าร่วมโครงการ จ านวน ๑,๐๓๓ แห่ง ไปรับยา                    
ที่ร้านขายยา จ านวน ๑๗,๑๕๔ คนต่อ ๒๔,๘๗๐ ครั้ง ทั้งนี้ มีการก าหนดเป้าหมายไว้ จ านวน ๓๖,๔๕๐ คน 

  ๒) บริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ าครอบครัว (PCC) พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร                 
มีจ านวน ๑๑ ทีม นอกเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน ๓๑๐ ทีม 

  ๓) “จัดส่งยาหรือเวชภัณฑ์ให้ผู้ป่วยที่บ้านทางไปรษณีย์” รองรับบริการผู้ป่วย
ในรูปแบบ New Normal ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เนื่องมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙               
มีโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ จ านวน ๒๒๐ แห่ง มีการจัดส่งยาให้ผู้ป่วย จ านวน ๑๑๒,๒๒๑ คน 
และจัดส่งยาให้จ านวน ๑๒๑,๑๑๙ ครั้ง    
   4) บรกิารสาธารณสขุระบบทางไกล (Telehealth/Telemedicine/Telephamacy)  
การให้ค าปรกึษาและติดตามการใช้ยา Online ในหนว่ยบริการที่มีความพรอ้ม    

   - ผู้ป่วยรายเก่าที่แพทย์พิจารณาว่าสามารถรับบริการได้ 
   - ลงทะเบียนพบแพทย์ Online และรับยาทางไปรษณีย์ 
   - ปัจจุบันด าเนินการในโรงพยาบาลกรมการแพทย์ จ านวน ๒๗ แห่ง 

UHOSNET ขอความร่วมมือกับหน่วยบริการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  ๕) บริการ Home chemotherapy 
  ๖) Automated Peritoneal Dialysis (APD) 
  ๗) ODS, MIS 
  ๘) LTC, Palliative care กายภาพบ าบัดที่บ้าน 
  ๙) ตรวจห้องปฏิบัติการนอกหน่วยบริการ 
3.6 คุณภาพมาตรฐานบริการ (ตัวชี้วัดตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ (QOF)) 
 ๑) ประชาชนอายุ ๓๕ ปีขึ้นไป คัดกรองเบาหวานโดยตรวจน้ าตาลในเลือด 

(เป้าหมายไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๙๐) ปี ๒๕๖๑ ร้อยละ ๕๐.๕๘ ปี ๒๕๖๒ ร้อยละ ๕๖.๕๗ 
 ๒) ประชาชนอายุ ๓๕ ปีขึ้นไป คัดกรองความดันโลหิตสูง (เป้าหมายไม่ต่ ากว่า                  

ร้อยละ ๙๐) ปี ๒๕๖๑ ร้อยละ ๕๑.๒๖ ปี ๒๕๖๒ ร้อยละ ๕๕.๗๔ 
 ๓) หญิงมีครรภ์ ฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน ๑๒ สัปดาห์ (เป้าหมายไม่ต่ ากว่า                 

ร้อยละ ๖๐) ปี ๒๕๖๐ ร้อยละ ๕๓.๕๐ ปี ๒๕๖๑ ร้อยละ ๕๒.๘๓ และปี ๒๕๖๒ ร้อยละ ๕๔.๖๐ 



 ( ๑๗ ) 

 ๔) ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ ๓๐ – ๖๐ ปี ภายใน ๕ ปี (เป้าหมาย              
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๘๐) ปี ๒๕๖๐ ร้อยละ ๓๔.๖๔ ปี ๒๕๖๑ ร้อยละ ๓๖.๓๐ และปี ๒๕๖๒ ร้อยละ 
๔๐.๐๗ 

 ๕) ใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอก โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (เป้าหมายไม่ต่ ากว่า               
ร้อยละ ๔๐) ปี ๒๕๖๐ ร้อยละ ๓๙.๐๘ ปี ๒๕๖๑ ร้อยละ ๒๔.๐๗ และปี ๒๕๖๒ ร้อยละ ๑๕.๙๘ 

 ๖) ใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอก โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ (เป้าหมายไม่ต่ ากว่า
ร้อยละ ๔๐) ปี ๒๕๖๐ ร้อยละ ๓๒.๙๒ ปี ๒๕๖๑ ร้อยละ ๒๐.๕๗ และปี ๒๕๖๒ ร้อยละ ๑๔.๕๔ 

 ๗) การรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยกลุ่มโรคที่ไม่จ าเป็นต้องนอนโรงพยาบาล 
(ACSC) ต่อประชากรแสนคน อาทิ โรคลมชัก ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หืด เบาหวาน และความดันโลหิตสูง                       
เมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา ข้อมูลตัวเลขยังไม่ลดลงแต่อย่างใด 

 ๘) ผู้ที่ป่วยและเสียชีวิตภายใน ๓๐ วัน จากโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน                  
ปี ๒๕๖๐ ร้อยละ ๑๖.๘๗ ปี ๒๕๖๑ ร้อยละ ๑๗.๓๙ และปี ๒๕๖๒ ร้อยละ ๑๕.๗๖ 

 ๙) ผู้ที่ป่ วยและเสียชีวิตภายใน ๓๐ วัน จากโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ               
อุดตัน ปี ๒๕๖๐ ร้อยละ ๙.๙๘ ปี ๒๕๖๑ ร้อยละ ๙.๔๖ และปี ๒๕๖๒ ร้อยละ ๘.๘๙ 

  ๑๐) ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่ งชาติของประชาชน                  
ผู้ให้บริการและองค์กรภาคีต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยปี ๒๕๖๒              
ภาคประชาชนอยู่ที่ ร้อยละ ๙๗.๑๑ ผู้ให้บริการ ร้อยละ ๗๕.๙๙ และองค์กรภาคี ร้อยละ ๙๓.๒๑ 

สรุปผลการเบิกจ่ายงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ ปี ๒๕๖๒ 
ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒ 

 

 
หมวดรายการ 

รายรับ เบิกจ่าย  
งบประมาณ 
ปี ๒๕๖๒ 

รายได้สูง 
(ต่่า) 
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ค่าใช้จ่าย
สะสม 

รับปรับ
เกลี่ย 

งบประมาณ 
ปี ๒๕๖๒ 

รายได้สูง 
(ต่่า) กว่า
ค่าใช้จ่าย

สะสม 

หักปรับ
เกลี่ย 

คงเหลือ 

๑. ค่าบริการ
ทางการแพทย์
ส าหรับผู้มีสทิธ ิ

๑.๑ บริการ
ทางการแพทย์ 

๑.๒ บริการ
ทางการแพทย์
เพื่ อสนับสนุน
เป็ น ค่ า เสื่ อ ม
ราคาของหน่วย
บริการ 
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 ( ๑๘ ) 

 
หมวดรายการ 

รายรับ เบิกจ่าย  
งบประมาณ 
ปี ๒๕๖๒ 

รายได้สูง 
(ต่่า) 
กว่า

ค่าใช้จ่าย
สะสม 

รับปรับ
เกลี่ย 

งบประมาณ 
ปี ๒๕๖๒ 

รายได้สูง 
(ต่่า) กว่า
ค่าใช้จ่าย

สะสม 

หักปรับ
เกลี่ย 

คงเหลือ 

๓ . ค่ าบ ริการ
สุขภาพผู้ป่ วย
ไตวายเร้ือรัง 
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๔ . ค่ าบริ การ
ควบคุม ป้องกัน 
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เร้ือรัง 
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๓.๗๒ 

๕ . ค่ า ใช้ จ่ า ย
เพิ่มเติมส าหรับ
หน่วยบริการใน
พื้ น ที่ กั น ด า ร
พื้ นที่ เสี่ ย งภั ย 
แ ล ะ พื้ น ที่  ๓ 
จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ 
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๖ . ค่ าบริ การ
ส า ธ า รณ สุ ข
ส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง 

 
๙๑๖.๘๐ 

 
- 

 
- 

 
๕๔๕.๕๒ 

 
- 

 
- 

 
๓๗๑.๒๘ 

๗ . ค่ าบริ การ
ส า ธ า รณ สุ ข 
เพิ่มเติมส าหรับ 
การบริการระดับ
ป ฐ ม ภู มิ ที่ มี
แพทย์ประจ า
ครอบครัว 
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๓๔.๒๖ 

รวม
งบประมาณ 

๑,๓๔,๒๖๙.๑๓ ๑๓.๑๕ ๑,๒๙๔.๘๔ ๑๓๓,๗๘๙.๑๒ ๑๓.๑๕ ๑,๒๙๔.๘๔ ๔๘๐.๐๑ 

 การปกป้องวิกฤติทางการเงินของครัวเรือนจากภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ โดยในปี ๒๕๖๐ 
ครัวเรือนที่กลายเป็นครัวเรือนยากจนจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาลลดลงเหลือ ๕๒,๐๐๐ ครัวเรือน หรือร้อยละ 
๐.๒๔ และครัวเรือนที่ล้มละลายจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาลลดลงเหลือ ๔๘๐,๐๐๐ ครัวเรือน                   
หรือร้อยละ ๒.๒๖ ซึ่งทั่วโลกได้ใช้สูตรในการค านวณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือนเป็นแบบ
เดียวกัน 



 ( ๑๙ ) 

การเข้าถึงบริการตามสิทธิ : บริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค  
 

การใช้บริการทางการแพทย ์ ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ 

หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกเมือ่
อายุครรภ์ก่อน/เท่ากับ ๑๒ สัปดาห์ (%) 

 
57.10 

 
62.25 

 
66.43 

 
74.39 

 
80.59 

หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์
ครบ ๕ ครั้ง ตามเกณฑ์ (%) 

51.10 50.25 53.27 62.92 70.28 

หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ    
๓ ครั้ง  ตามเกณฑ์ (%)  

49.72 49.79 51.53 63.04 70.89 

เด็กได้รับการตรวจยืนยันภาวะพร่อง
ไท รอ ย ด์ ฮ อ ร์ โม น  ก รณี พ บ ว่ า 
ผิดปกติ (%) 

 
86.67 

 
95.25 

 
94.32 

 
91.96 

 
89.73 

เด็กอายุ 0 – 5 ปี                     
ที่มีพัฒนาการสมวยั (%) 

81.50 91.94 95.84 96.66 97.61 

เด็กปฐมวัยมีภาวะเริ่มอ้วน (%) - - - 8.90 11.15 
การตรวจคัดกรองเบาหวาน (%) 
- อายุ 35 – 59 ป ี
- อายุ 60 ปีข้ึนไป 

 
67.89 
63.21 

 
75.41 
71.45 

 
84.65 
81.89 

 
86.32 
84.49 

 
86.67 
86.22 

การตรวจคัดกรองความดนัโลหติสูง (%) 
- อายุ 35 – 59 ป ี
- อายุ 60 ปีข้ึนไป 

 
71.44 
70.28 

 
79.24 
78.34 

 
85.51 
84.10 

 
87.08 
86.72 

 
87.19 
87.81 

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี
อายุ ๓๐ – ๖๐ ปี (%) 

16.41 27.33 38.34 48.81 56.64 

การให้บริการฟันเทียมผู้สูงอายุ ๖๐ 
ปีขึ้นไป สิทธิ UC (%) 

126.74 135.57 108.73 107.67 114.24 

การให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตาม
ฤดูกาล (%) 

78.47 78.04 87.31 78.30 91.24 

การเขา้ถึงบรกิารตามสิทธิ : บริการผู้ป่วยนอกและผู้ปว่ยใน 
 

การใช้บริการทาง
การแพทย์ 

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

OP UR 3.522 3.618 3.821 3.693 3.834 (182.7             
ล้านครั้ง) 

IP UR 0.120 0.126 0.125 0.130 0.132              
(6.3 ล้านครั้ง) 

Compliance OP  75.30 - 80.19 - รอผลส ารวจ 
 

Compliance IP 87.58 - 87.88 - รอผลส ารวจ 
 
 



 ( ๒๐ ) 

การใช้บริการทาง
การแพทย์ 

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

การใช้บริการฟื้นฟู
สมรรถภาพ (คน) 

๗83,495 1,029,061 912,324 1,019,639 1,051,157 

แม่ หลั งคลอด  ยา
สมุ น ไพ ร ใน บั ญ ชี             
ยาหลัก (คน) 

 
10,602,385 

 
9,080,141 

 
12,650,190 

 
12,689,122 

 
14,822,322 

การดูแลระยะยาว 
ใน ชุ ม ช น ส าห รั บ
ผู้ สู งอายุที่ มี ภ าวะ
พึ่งพิง LTC  
(ยอดสะสม : คน) 

 
 
- 

 
 

80,826 

 
 

175,353 

 
 

211,106 

 
 

219,518 

การเขา้ถึงบรกิารตามสิทธิ : บริการคา่ใช้จ่ายสูง/บริการเฉพาะ 
 

การใช้บริการทาง
การแพทย์ 

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

อุบัติเหตุ เจบ็ป่วยฉุกเฉิน  
ข้ามจังหวัดที่ลงทะเบยีน 
(ครั้ง) 

 
1,276,205 

 
1,304,801 

 
1,367,141 

 
1,396,475 

 
1,356,106 

รับส่งต่อผู้ป่วยนอก 
ภายนอกจังหวัดที่
ลงทะเบียน (ครั้ง) 

 
337,737 

 
320,987 

 
395,058 

 
405,768 

 
408,807 

ยาละลายลิ่มเลือดในผูป้่วย
โรคกลา้มเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI (คน) 

 
 

3,982 

 
 

3,895 

 
 

4,503 

 
 

4,606 

 
 

4,474 
ยาละลายลิ่มเลือดในผูป้่วย
หลอดเลือดสมองตีบหรือ 
อุดตัน (คน) 

 
2,625 

 
2,889 

 
3,861 

 
4,829 

 
6,326 

ผ่าตัดต้อกระจก (ครั้ง) 170,438 164,442 127,526 126,989 135,284 
รับยาตามบัญชี จ(๒) (คน) 21,478 34,434 33,145 33,393 43,068 
รับยาก าพร้า ยาต้านพิษ 
(คน) 

5,708 7,141 6,917 5,312 5,395 

ดูแลด้วยยาในผู้ป่วยวณัโรค 
(คน) 

53,951 78,388 76,886 77,376 91,239 
 

ดูแลแบบประคับประคอง 
ในผู้ป่วยระยะสดุท้าย (คน) 

 
9,347 

 
10,755 

 
12,629 

 
16,814 

 
24,075 

ยาต้านไวรัสเอดส์ (ARV) 
(คน) 

221,699 238,183 251,476 262,274 271,704 

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(Hemodialysis : HD) (คน) 

 
18,036 

 
20,305 

 
22,771 

 
25,096 

 
26,898 



 ( ๒๑ ) 

การใช้บริการทาง
การแพทย์ 

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

ผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Kidney 
Transplantation : KT) 
(คน) 

 
185 

 
202 

 
209 

 
218 

 
220 

รับยากดภูมิคุ้มกันหลังการ
ปลูกถ่ายไต (คน) 

 
1,658 

 
1,859 

 
2,025 

 
2,216 

 
2,370 

  
 ข้อเสนอแนะจากการส่ารวจความพึงพอใจ 
  ๑. ข้อเสนอแนะจากกลุ่มเป้าหมาย ภาคประชาชน ประกอบด้วย ความต้องการ

บริการที่รวดเร็วขึ้น การให้เจ้าหน้าที่พูดจาให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาติ การขยายการรักษาให้ครอบคลุมทุกโรค                          
ภาคผู้ให้บริการ ประกอบด้วย การปรับปรุงระบบโปรแกรมยาให้ใช้ง่าย สะดวก การลดความซับซ้อน               
การลดขั้นตอนลงของโปรแกรมรับเรื่องร้องเรียน การประชาสัมพันธ์ระเบียบหรือชุดสิทธิประโยชน์                
ภาคองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย การจัดท าคู่มือ กฎระเบียบ ขั้นตอนการด าเนินงาน                
ที่เข้าใจง่าย การจัดสรรงบประมาณให้เพียงพอ การจัดอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง                    
ภาคองค์กรภาคี ประกอบด้วย การประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารกับผู้ที่เกี่ยวข้อง การพัฒนามาตรฐาน               
และคุณภาพการบริการ การสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น 

  ๒. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  ๑) สร้างการรับรู้ข้อมูลหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผ่านช่องทางการสื่อสาร                    

ที่เหมาะสมเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย เช่น สื่อบุคคล หรือสติ๊กเกอร์ ในสถานที่ส าคัญของชุมชน 
  ๒) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมและสร้างการรับรู้เรื่องระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติให้กับผู้ให้บริการทุกระดับ ผ่าน website และสื่อออนไลน์ 
  ๓) พัฒนาการด าเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่น โดยใช้หลักการ                   

การมีส่วนร่วม เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ความเข้าใจในการบริหารกองทุน 
  ๔) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายองค์กรภาคี โดยเฉพาะบทบาทการดูแล

รักษาผลประโยชน์และความรู้สึกการเป็นเจ้าของระบบ 
 การคุ้มครองสิทธิ 
  ๑. เครือข่ายคุ้มครองสิทธิ UC ประกอบด้วย ศูนย์ในหน่วยบริการ จ านวน ๘๘๖ แห่ง 

ศูนย์ภาคประชาชน จ านวน ๑๘๕ แห่ง และหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระ จ านวน ๑๒๙ แห่ง 
  ๒. สายด่วน สปสช. หมายเลข ๑๓๓๐ เพ่ือสอบถามข้อมูล ร้องเรียน ร้องทุกข์ และ

ประสาน ส่งต่อ จ านวน ๙๑๖,๔๒๘ เรื่อง แก้ไขเรื่องร้องเรียนเสร็จใน ๒๕ วันท าการ ร้อยละ ๗๖.๐๙ 
ประกอบด้วย การสอบถามข้อมูล จ านวน ๘๘๖,๙๑๓ เรื่อง ภาคประชาชน จ านวน ๗๗๕,๑๗๕ เรื่อง 
ภาคผู้ให้บริการ จ านวน ๑๑๑,๗๓๘ เรื่อง เรื่องร้องเรียน จ านวน ๔,๐๕๒ เรื่อง ร้องทุกข์ จ านวน                
๕,๘๓๒ เรื่อง การประสานส่งต่อผู้ป่วย จ านวน ๑๙,๖๓๑ คน 

  ๓. การชดเชยกรณีเกิดความเสียหายจากบริการ ผู้รับบริการ จ านวน ๙๗๐ คน                  
ผู้ให้บริการ จ านวน ๔๖๔ คน 



 ( ๒๒ ) 

  ๔. เรื่องร้องเรียน 
   - ไม่ได้รับบริการตามสิทธิ ร้อยละ ๓๙ 
   - ไม่ได้รับความสะดวก ร้อยละ ๓๙  
   - ถูกเรียกเก็บเงิน ร้อยละ ๑๘ 
   - ไม่ปฏิบัติตามมาตรฐาน ร้อยละ ๔  
  ๕. เรื่องร้องทุกข์ 
   - ลงทะเบียน ร้อยละ ๖๗ 
   - ขอความช่วยเหลือ ร้อยละ ๑๑ 
   - สิทธิไม่ตรง ร้อยละ ๙ 
   - ปรึกษาเสนอแนะ ร้อยละ ๖  
   - บัตรสนเท่ห์ ร้อยละ ๓  
   - ปฏิเสธฉุกเฉิน ร้อยละ ๑  
   - อื่น ๆ ร้อยละ ๓ 

 3.7 โอกาสและความท้าทาย 
โอกาส  
- มีการประกาศปฏิญญาทางการเมืองเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพในที่ประชุม

สหประชาชาติ โดยนายกรัฐมนตรีเป็นผู้กล่าวปาฐกถาในฐานะผู้น าในการยกร่าง 
- ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ เป็นโอกาสในการปรับระบบ

บริการรูปแบบใหม่ 
ความท้าทาย 
- ความเหลื่อมล้ า โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ต้องขัง นักบวช 
- ศักยภาพการจัดบริการระดับปฐมภูมิ  Primary care ยังมีความไม่ชัดเจน                     

ในกฎระเบียบต่าง ๆ และการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ 
- การเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่                    

การบริการฉุกเฉิน ๗๒ ชั่วโมงแรก ระบบข้อมูลต่าง ๆ  
- การมีส่วนร่วมอย่างใกล้ชิดกับทุกภาคส่วน 
- การปรับการท างานเพื่อรองรับการให้บริการแบบ New normal 
- การเรียกเก็บเงินจากประชาชน ซึ่งเป็นการกระท าที่ผิดตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
- การปรับองค์กรให้เป็น smart NHSO 
- การปรับระบบการส่งเสริมและการป้องกัน  โดยพิจารณาสิทธิประโยชน์ใหม่               

ระบบบริการของ สปสช. การติดตามการเข้ารับบริการ 
 
 
 



 ( ๒๓ ) 

3.8 ข้อสังเกตของส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินต่อรายงานของผู้สอบบัญชีและ               
งบการเงินส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ และป ี๒๕๖๑  

1) ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ได้ตรวจสอบงบ
การเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว เห็นว่า งบการเงินแสดงฐานะการเงินของกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ ผลการด าเนินงานและกระแสเงินสด ส าหรับปี
สิ้นสุดดังกล่าว โดยถูกต้องตามที่ควรในสาระส าคัญตามมาตรฐานและนโยบายการบัญชีภาครัฐ                      
ที่กระทรวงการคลังประกาศใช้ ทั้งนี้ มีข้อสังเกตเกี่ยวกับการจ่ายกองทุน LTC ให้กับผู้ที่มีอายุน้อยกว่า ๖๐ ปี  

การด าเนินการของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยคณะกรรมการ                 
สอบข้อเท็จจริงได้ท าการสอบ พบว่า ผู้มีอายุน้อยกว่า ๖๐ ปี เป็นผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ถือเป็นประเภท
บุคคลอื่น ซึ่งเป็นไปตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องก าหนดหลักเกณฑ์               
เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนในระดับท้องถิ่น               
(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙ ลงวันที่ ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ และแจ้งให้ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ทราบ 

2) ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ได้ตรวจสอบ               
งบการเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว เห็นว่า รายงานงบการเงินแสดงฐานะการเงิน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ ผลการด าเนินงานและกระแสเงินสด 
ส าหรับปีสิ้นสุดดังกล่าว โดยถูกต้องตามที่ควรในสาระส าคัญตามมาตรฐานและนโยบายการบัญชีภาครัฐที่
กระทรวงการคลังก าหนด ทั้งนี้ ได้มีข้อสังเกตเกี่ยวกับการเร่งรัดลูกหนี้ค่าบริการสาธารณสุข คือ ลูกหนี้ 
LTC จ่ายเงินซ้ า ๓๔๓ ราย จ านวน ๑๓ แห่ง ลูกหนี้ค่าบริการสาธารณสุข จ านวน ๒๘ แห่ง ลูกหนี้
ค่าบริการทางการแพทย์กรณีฉุกเฉิน 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาตไิดด้ าเนินการแจ้งส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน  
โดยมีการด าเนินการหักกลบหนี้หน่วยงาน จ านวน ๖ แห่ง ด าเนินการส่งเงินคืนให้หน่วยงาน จ านวน                 
๗ แห่ง ท าหนังสือแจ้งให้หน่วยงานเร่งส่งเงินคืน มีหนังสือยินยอมให้หักกลบลบหนี้ จ านวน ๒ ราย                
กรมบังคับคดี กระทรวงยุติธรรมแจ้งว่า ได้ท าการจ่ายให้กับเจ้าหนี้ประเภทลูกจ้างที่ได้ท างานไปก่อน จ านวน                
๑ ราย อยู่ในระหว่างช าระบัญชีจากผู้ช าระบัญชี และอยู่ระหว่างเร่งรัดการติดตามหนี้สิน เช่น กรมบัญชีกลาง 
ส านักงานประกันสังคม และหน่วยงานอื่น ๆ  

 4. ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ 
 จากการพิจารณาศึกษารายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปี

งบประมาณ 2562  รายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2560 
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และรายงานของผู้สอบบัญชีและงบการเงิน ส าหรับปีสิ้นสุด
วันที่ 30 กันยายน 2561 ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทั้งนี้ คณะกรรมาธิการพิจารณาแล้ว                   
มีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 

 ๑ สปสช. ควรให้ ความส าคัญกับการด าเนินงานด้ านการส่ งเสริมป้ องกัน โรค                   
และการแพทย์ปฐมภูมิ เพ่ือให้ประชาชนได้ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง เพ่ือลดค่าใช้จ่าย                   
ด้านการรักษาพยาบาล รวมทั้งการสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการรับบริการด้านสาธารณสุข                    
ยังหน่วยบริการปฐมภูมิต่อประชาชน เพ่ือลดปัญหาความแออัดในการเข้ารับบริการยังโรงพยาบาลใหญ่ 
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 ๒. สปสช. ควรน าเสนอประเด็นปัญหาที่ยังด าเนินการไม่ส าเร็จหรือยังไม่ได้ด าเนินการ 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
 ๓. สปสช. ควรให้ความช่วยเหลือกลุ่มบุคคลที่มีปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ อันเนื่องมาจากการจัดตั้งกองทุนสวัสดิการขึ้นเอง อาทิ กองทุนสงเคราะห์ครูโรงเรียน
เอกชน ซึ่งเป็นสวัสดิการที่โรงเรียนเอกชนด าเนินการเอง โดยการหักเงินเดือนส่วนหนึ่งเข้ากองทุน             
เพื่อจัดสิทธิประโยชน์ด้านการรักษาพยาบาลให้กับบุคลากรดังกล่าว ทั้งนี้ กองทุนสงเคราะห์ครูโรงเรียน
เอกชนมีการก าหนดเพดานค่ารักษาพยาบาลไม่เกินปีละ ๑๐๐,๐๐๐ บาท ต่อคน หากบุคลากร                  
เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง อาทิ โรคเอดส์ บุคลากรดังกล่ าวจะต้องส ารองค่าใช้จ่าย                       
ในการรักษาพยาบาลไปก่อน แล้วน าใบเสร็จรับเงินมาเบิกกับกองทุนสงเคราะห์ครูโรงเรียนเอกชน                     
จึงอาจท าให้บุคลากรดังกล่าวเกิดภาวะล้มลายจากค่ารักษาพยาบาลได้ จะเห็นได้ว่า บุคลากรดังกล่าว  
เป็นกลุ่มคนที่เข้าถึงบริการสุขภาพได้ยากล าบาก เนื่องจากข้อจ ากัดของกองทุนเอง และการไม่มีสหภาพ
แรงงานครูโรงเรียนเอกชนที่สามารถเรียกร้องให้มีการเปลี่ยนแปลงระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลดังกล่าวได้ 
ทั้งนี้ หากเปรียบเทียบกับกรณีของพนักงานธนาคารออมสินที่มีการจัดตั้งกองทุนสวัสดิการของธนาคาร
ขึ้นเองและมีการก าหนดเพดานค่ารักษาพยาบาลเช่นเดียวกับครูโรงเรียนเอกชน แต่เนื่องจากพนักงาน
ธนาคารออมสินมีการจัดตั้งสหภาพแรงงาน จึงท าให้สามารถหารือร่วมกับ สปสช. เพื่อขอจัดสวัสดิการ
รักษาพยาบาลให้กับพนักงานบางส่วนที่ต้องการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จึ งท าให้สามารถ
แก้ไขปัญหาเรื่องเพดานค่ารักษาพยาบาลได้ ทั้งนี้ เห็นว่า กรณีสวัสดิการรักษาพยาบาลของครูโรงเรียน
เอกชน ควรมีการแยกสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลมาอยู่ ในความรับผิดชอบของ สปสช.               
เพื่อช่วยให้บุคลากรดังกล่าวพ้นภาวะล้มลายจากค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลดังกล่าว 
 ๔. อัตราการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ในประเทศไทยตามรายงานของ สปสช.              
ตั้งแต่ปี ๒๕๕๘ อยู่ที่อัตราร้อยละ ๕๗.๑๐ และปี ๒๕๖๒ อยู่ที่อัตราร้อยละ ๘๐.๕๙ จะเห็นได้ว่า อัตรา                     
การเข้าถึงบริการดังกล่าว ยังอยู่ในอัตราที่ต่ า ในขณะที่ประเทศไทยมีการรณรงค์ให้มีการฝากครรภ์                           
ในอัตราร้อยละ ๑๐๐ ทั้งนี้ เห็นว่า สปสช. ควรบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ                         
ที่เกี่ยวข้อง ในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ให้ได้รับการฝากครรภ์ตามเกณฑ์ที่ก าหนด                   
เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์และภายหลังการคลอด 
 ๕. สปสช. ควรหารือร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการต่อรองราคาวัคซีนชนิดต่าง ๆ 
เพื่อให้ได้วัคซีนในราคาไม่สูงมากและมีประสิทธิภาพเพียงพอต่อความต้องการของประชาชนในประเทศ              
และประสานความร่วมมือกับกรมควบคุมโรคในการกระจายวัคซีนให้เพียงพอกับความต้องการของ
ประชาชนในแต่ละพื้นที่ของหน่วยบริการ รวมทั้งจัดท าข้อมูลตัวเลขการได้รับวัคซีนของบุคคลกลุ่มเสี่ยง
ทั้ง ๗ กลุ่ม โดยแสดงให้เห็นตัวเลขที่ชัดเจนของแต่ละกลุ่มว่าได้รับวัคซีนจ านวนเท่าใด  
 ๖. อัตราการใช้บริการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยนอกมีอัตราน้อยกว่าผู้ป่วยใน เนื่องจาก
ต้นทุนเรื่องเวลาในการไปใช้บริการ หากผู้ป่วยนอกเกิดการเจ็บป่วยเล็กน้อยและต้องใช้เวลารอคอย                          
การรักษาพยาบาลยังโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ส่วนใหญ่จะเลือกไปใช้บริการยังคลินิกแทน                      
แต่ประชาชน จะใช้บริการในกรณีผู้ป่วยในที่ต้องนอนพักรักษายังโรงพยาบาลจ านวนมาก เนื่องจาก
ปัญหาเรื่องค่ารักษาพยาบาล แม้ว่า สปสช. จะได้จัดสิทธิประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยนอกทุกคน                    
แต่เหตุผลที่ประชาชน ไม่ ไปใช้บริการผู้ป่ วยนอกเกิดจากปัญหาความแออัดของผู้รับบริการ                     
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ยังโรงพยาบาล และปัญหาการรอคอยการรักษาพยาบาลที่ใช้เวลานาน จึงท าให้ข้อมูลการใช้บริการของ
ผู้ป่วยนอกมีอัตรานอ้ยกวา่การใช้บรกิารของผู้ป่วยใน ดังนั้น สปสช. ควรน าเสนอภาพรวมประเด็นปญัหา
ของระบบสุขภาพดังกล่าวต่อรัฐสภา เพ่ือพิจารณาจัดสรรงบประมาณในการด าเนินการแก้ไขปัญหา
ดังกล่าวต่อไป 
 ๗. สปสช. ควรน าเสนอให้เห็นภาพรวมการใช้งบประมาณในระบบหลักประกันสุขภาพ             
ให้เกิดประสิทธิภาพ ซึ่งต้องอาศัยการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อท าให้
งบประมาณที่มีอยู่เกิดประสิทธิภาพสูงสุด อาทิ กรณีการแก้ไขปัญหาวัณโรคในประเทศไทยจะต้องมี
การบูรณาการการด าเนินงานของหน่วยงานต่าง ๆ อาทิ กระทรวงสาธารณสุข สปสช. คณะกรรมการ
บัญชียาหลักแห่งชาติ และกรมทรัพย์สินทางปัญญาในการต่อรองราคายา การรักษาพยาบาลที่ใช้
ระยะเวลาน้อยลง และการเข้าถึงบริการของประชาชน  
 ๘. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการบูรณาการการด าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคร่วมกัน โดยการหลอมรวมการด าเนินงานด้านการรักษาพยาบาลและด้านการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคอย่างเป็นระบบ เพ่ือลดปัญหาความแออัดของการเข้ารับบริการยังโรงพยาบาล                
และท าให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ๙. การด าเนินงานด้านการส่งเสริมป้องกันโรคของ สปสช. เป็นสิทธิประโยชน์ในระดับ
บุคคล ซึ่ง สปสช. ควรด าเนินการให้ประชาชนแต่ละคนสามารถเข้าถึงบริการส่งเสริมป้องกันโรคได้               
ตามสิทธิที่ก าหนดไว้ ส่วนการด าเนินงานด้านการส่งเสริมป้องกันโรคในภาพของประเทศเป็นหน้าที่ของ 
สสส. จะเห็นได้จากกรณี การคุมก าเนิด ซึ่ง สปสช. ควรด าเนินการให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึง             
การใช้ถุงยางอนามัย หรือยาคุมก าเนิด และจัดท าข้อมูลตัวเลขของประชาชนที่สามารถเข้าถึงบริการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในเรื่องดังกล่าวอย่างชัดเจน ส่วนการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนใช้
ถุงยางอนามัย เพ่ือการคุมก าเนิด การป้องกันโรค และเพ่ือสุขอนามัยที่ดี เป็นหน้าที่ของ สสส.              
ในการด าเนินการ ทั้งนี้ สปสช. และ สสส. ควรมีการบูรณาการการด าเนินงานในเรื่องดังกล่าวร่วมกัน  
โดยกิจกรรมบางประเภทของ สสส. ที่สามารถมอบหมายให้หน่วยบริการภาครัฐด าเนินการได้            
อาจมีการหารือร่วมกัน เพ่ือก าหนดกิจกรรมและงบประมาณที่ใช้ในการด าเนิ นงาน ซึ่งจะท าให้              
การด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และในแง่ของผลงาน
ด้านหลักประกันสุขภาพจะท าให้ได้ข้อมูลตัวเลขภาพรวมของพฤติกรรมสุขภาพที่น าไปสู่การลดโรคและ
ภัยสุขภาพอย่างแท้จริง  
 ๑๐. สปสช. ควรด าเนินงานในเรื่องที่สามารถด าเนินการได้ให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
โดยเฉพาะเรื่องการเข้าถึงบริการและการได้รับประโยชน์อย่างแท้จริงจริงจากการเข้าถึงบริการสุขภาพ                
อาทิ กรณีผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ประชาชนจ านวน ๑ ใน ๓ ของผู้ป่วยเบาหวานไม่ทราบว่า ตนเองป่วย
เป็นโรคดังกล่าว และผู้ป่วยบางคนเมื่อตรวจพบว่า เป็นโรคเบาหวานก็ไม่ได้ท าการรักษาอย่างต่อเนื่อง       
ซึ่งกรณีดังกล่าวไม่ได้เป็นปัญหาของระบบหลักประกันสุขภาพเพียงอย่างเดียว แต่เป็นปัญหาที่เชื่อมโยง
ถึงการมีสิทธิของประชาชน การรับรู้สิทธิ และการมีระบบบริการที่สามารถเข้าถึงได้ โดยระบบบริการ
ดังกล่าวจะต้องท าให้ประชาชนสามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลได้อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้  ควรมี                     
การด าเนินงานร่วมกันของหลายภาคส่วน อาทิ สปสช. กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล และประชาชน  
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ซึ่งการด าเนินงานเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพในภาพรวมควรเป็นการด าเนินงานร่วมกัน                    
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เนื่องจากเป็นเป้าหมายรวมของทั้งประเทศ 
 ส าหรับเรื่องการแพทย์ปฐมภูมิ จะเห็นได้ว่า จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ                   
โรคโควิด – ๑๙ ประชาชนไปใช้บรกิารยังหนว่ยบริการปฐมภูมิเพิ่มมากขึน้ เนื่องจากกลัวการแพร่ระบาด
ของโรคดังกล่าว ท าให้ลดความแออัดของผู้ป่วยที่เข้ามารักษายังโรงพยาบาลลงได้ แต่ในระยะยาว                
อาจท าให้หน่วยบริการระดับปฐมภูมิมีภาระงานที่หนักขึ้น และศักยภาพของหน่วยบริการอาจไม่
เพียงพอต่อความต้องการของประชาชน ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรก าหนดมาตรการเพ่ือรองรับ                   
การด าเนินงาน ของหน่วยบริการปฐมภูมิในระยะยาว และมีการเชื่อมโยงข้อมูลต่าง ๆ กับหน่วยงาน              
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้หน่วยบริการสามารถด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 ๑๑. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรก าหนดมาตรการจูงใจ เพ่ือให้ประชาชนที่สามารถดูแล
สุขภาพของตนเองได้เป็นอย่างดีจนสามารถหายป่วยจากโรคบางโรคได้ เพ่ือกระตุ้นให้ประชาชนใส่ใจ              
การดูแลสุขภาพของตนเองให้มากขึ้น รวมทั้งเป็นการช่วยลดงบประมาณรายจ่ายด้านค่ารักษาพยาบาล
ของภาครัฐลงได้ 

  ทั้งนี้ คณะกรรมาธิการได้ให้ข้อคิดเห็นต่อ สปสช. เพ่ือให้การปฏิบัติงานของ สปสช.                     
มีการพัฒนาระบบหลักประสุขภาพของไทยให้เกิดผลสัมฤทธิ์ได้อย่างชัดเจน ในประเด็นดังนี้   

  1. จากการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) สปสช. ควรจัดท า
ฐานข้อมูลตัวเลขสถิติของผู้ที่รอดชีวิตแต่มีภาวะพิการไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้มีจ านวน เท่าใด                  
ในแต่ละปี เนื่องจากกลุ่มบุคคลเหล่านี้ภาครัฐยังต้องใช้งบประมาณด้านสุขภาพเพื่อมาดูแลอย่างต่อเนื่อง  

  2. ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิมีความส าคัญต่อระบบสาธารณสุขของประเทศเป็น               
อย่างมาก ทั้งนี้ หาก สปสช. มีการจัดท าแผนงานเพื่อสนับสนุนให้เกิดการกระจายระบบบริการปฐมภูมิ              
ที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในเขตพ้ืนที่ชนบทจะท าให้ลดภาระความแออัด                        
จากการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จะท าให้เกิดประสิทธิภาพและเกิดผลสัมฤทธิ์ต่อระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิได้  

  3. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) อาทิ ความดันโลหิตสูง หรือโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง
ที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศ ทั้งนี้  สปสช. ควรพิจารณาแนวทางการตรวจคัดกรอง                    
หรือวินิจฉัย (screening)  โรคดังกล่าว ทั้งนี้ เพื่อลดภาวะของโรค NCD ลง 

  4. การจัดท างบประมาณประจ าปีของ สปสช. ควรพิจารณาทบทวนก าหนดแนวคิด                
การจัดท างบประมาณ การกระจายอ านาจ การจัดสรรงบประมาณ โดยเฉพาะเรื่องของการสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค ที่เป็นประเด็นส าคัญ เช่น การป้องกันการเกิดโรค NCD ทั้งกระบวนการ  

   5. สปสช. ควรมีการจัดท าแผนการปฏิบัติ งานในลักษณะของการบู รณาการ                         
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคร่วมกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง อาทิ ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  และกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะโรคที่มีผลกระทบส าคัญ
ต่อระบบสาธารณสุขของประเทศ เช่น TB  HIV  เป็นต้น รวมทั้งการผลิต Vaccine โดยให้บริการตั้งแต่
อยู่ในครรภ ์เพื่อป้องกันการเกิดโรคต่าง ๆ และลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของภาครัฐ 
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  6 . สปสช. ควรพิ จารณาประเด็ นเกี่ ยวกั บ เงิ นช่ วยเหลื อเบื้ องต้ นในเหตุ สุ ดวิ สั ย                                   
จากการรั กษาพยาบาลตามมาตรา 41 ของพระราชบั ญญั ติ หลั กประกั นสุ ขภาพแห่ งชาติ                                 
ทั้งนี้ ควรพิจารณาแนวทางการปรับปรุงอัตราหรือไม่ ประการใด เพ่ือให้สอดคล้องต่อสถานการณ์ปัจจุบัน 
 7. สปสช. ควรจัดสรรงบประมาณด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้เพียงพอ                  
และมีการบริหารจัดการ รวมทั้งแนวทางการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ เพื่อแก้ปัญหาโรค metabolic 
ในประชาชน 
 8. การท าโครงการ Value based health care ในเขตกรุงเทพมหานครควรก าหนดให้มี
ตัวชี้วัดที่เป็นการวัดผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ซึ่งเมื่อด าเนินการโครงการดังกล่าวแล้ว 
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครมีสุขภาพดีขึ้นหรือไม่ ประการใด โดยจัดท าข้อมูลสถิติสุขภาพของ
ประชาชนในกรุงเทพมหานครมีสุขภาพดีกว่าคนในต่างจังหวัด หรือภาพรวมทั้งประเทศจ านวนเท่าใด                 
และข้อมูลสถิติการเข้าถึงบริการสุขภาพ รวมทั้งสถิติตัวเลขของผู้ที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้                 
เพ่ือสะท้อนผลการด าเนินงานและประสิทธิภาพ เพ่ือน ามาเปรียบเทียบกับงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร            
ในด าเนินงานดังกล่าว 
 9. สปสช. ควรพิจารณาแนวทางปรับปรุงระบบการใช้สิทธิรักษาพยาบาลข้ามเขตพ้ืนที่                   
ทั้งกรณีของคนต่างจังหวัดที่เข้ามาท างานในกรุงเทพมหานครหรือจังหวัดอื่น เพ่ือให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการรักษาพยาบาลได้อย่างรวดเร็วและทั่วถึง 
 10. การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคควรใช้ชุมชนเป็นฐานในการด าเนินการ                   
ซึ่งปัจจุบันได้ใช้กลไกอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็นตัวขับเคลื่อนร่วมกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และระบบการแพทย์ปฐมภูมิ โดยมีโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป                   
เป็นแม่ข่าย แต่ทั้งนี้ โรงพยาบาลดังกล่าวยังขาดแคลนบุคลากรที่จะลงไปด าเนินงานด้านการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคได้อย่างใกล้ชิดเท่ากับผู้อยู่ในพ้ืนที่โดยตรง ทั้งนี้  เห็นว่า การด าเนินงาน                 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรประสานความร่วมมือกับ
กระทรวงมหาดไทย ซึ่งมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พอช.) เพ่ือขับเคลื่อน                    
การด าเนินงานดังกล่าว โดยหน่วยงานด้านสาธารณสุขและผู้ที่อยู่ในพ้ืนที่ โดยตรง เพ่ือให้การส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในแต่ละพื้นที่เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 11. การขอรับการจัดสรรงบประมาณด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค                  
(งบขาขึ้น) ของ สปสช. จัดท าในรูปแบบ individual case โดยการใช้เป้าหมายที่จะด าเนินการคูณ                 
กับราคา แต่เมื่อได้รับจัดสรรงบประมาณแล้ว (งบขาลง) มีการแบ่งออกเป็น Area based และมีเงื่อนไข              
การป้อนข้อมูลการให้บริการจ านวนมากจึงจะได้รับเงิน ซึ่งการบริหารงบประมาณเช่นนี้ส่งผลกระทบต่อ                        
ผู้ให้บริการอย่างแท้จริง ทั้งนี้ การจัดสรรงบประมาณในลักษณะ Area based ท าให้เกิดกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ หรือ “กองทุนสุขภาพต าบล" และมีเงินที่ยังคงค้างไม่ได้มีการเบิกจ่าย             
ในระบบจ านวนมาก ซึ่งงบประมาณทั้งหมดเป็นค่าใช้จ่ายรายหัวของงบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มี             
การขอรับการสรรจัด (งบขาขึ้น) แต่เมื่อได้รับงบประมาณแล้ว สปสช. ได้จัดสรรงบประมาณให้กับกองทุน
สุขภาพต าบล เพ่ือบริหารจัดการงบประมาณดังกล่าว ซึ่งการกระท าดังกล่าวถูกต้องตามกฎหมายหรือไม่ 
เนื่องจากเปน็อ านาจของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ทั้งนี้ เห็นว่า ประเด็นดังกล่าวควรมีการหารือร่วมกัน 



 ( ๒๘ ) 

เพ่ือแก้ไขปัญหาโครงสร้างระบบงบประมาณของ สปสช. โดยอาจจัดเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็น                
หรือพิจารณาศึกษาอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อให้เกิดความชัดเจนในเรื่องดังกล่าว   


