
 
 
 
 

 
 
 

 

รายงานการพิจารณาศึกษา 
 

เรื่อง รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ประจ าปีงบประมาณ 2564  

ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 
 

โดย 
 

คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒสิภา 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

ส านักกรรมาธิการ ๓ 
ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา 

 

 



 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ      คณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข วฒุิสภา  โทร. ๙๒๑๙ – ๒๐ 
ที ่   สว ๐๐๑๙.๑๙/(ร๕๙)                      วันที ่  ๘  ธนัวาคม  ๒๕๖๕                     
เรื่อง  รายงานผลการพิจารณาศึกษารายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ประจ าปีงบประมาณ 2564 ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 

กราบเรียน  ประธานวฒุิสภา 

ด้วยในคราวประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ ๑๗ (สมัยสามัญประจ าปีครั้งที่หนึ่ง) วันอังคารที่ ๑๐ 
กันยายน ๒๕๖๒ ที่ประชุมได้มีมติตั้งคณะกรรมาธิการสามัญประจ าสภาตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา 
พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ (๒๐) ซึ่งคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิภา เป็นคณะกรรมาธิการสามัญ
ประจ าวุฒิสภา มีหน้าที่และอ านาจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ กระท ากิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริง
หรือศึกษาเรื่องใด ๆ ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข การพัฒนาระบบสุขภาพ การบริการสาธารณสุข           
ที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุมและป้องกันโรค การฟ้ืนฟู           
การส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง
ทางประชากร และการพัฒนา พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ  
และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ที่อยู่ในหน้าที่และอ านาจ และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งปัจจุบัน
คณะกรรมาธิการคณะนี้ 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. พลโท อ าพน ชูประทุม ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
 ๘. พลเอก ปรีชา จนัทรโ์อชา ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
 ๙. นายพิศาล  มาณวพัฒน ์ ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
 ๑๐. พลเอก วินยั สรา้งสขุด ี  ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
 ๑๑. พลเอก จรีะศกัดิ์  ชมประสพ 
 ๑๒. พลอากาศตร ีเฉลิมชัย  เครืองาม    
 ๑๓. นางทศันา  ยุวานนท ์    
 ๑๔. นายประสทิธิ ์ ปทมุารักษ ์
 ๑๕. นายพิทักษ ์ ไชยเจร ิญ        
 ๑๖. พลเอก วราห ์ บุญญะสิทธิ ์    
 ๑๗. พลต ารวจโท สมหมาย  กองวิสัยสุข     
 ๑๘. นางสนุ ี  จึงวโิรจน ์     

 
บัดนี ้... 

 
 

(ส าเนา) 



 

 
   บัดนี้ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้พิจารณาศึกษารายงานการสร้าง 
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 2564 ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขอรายงานผลการพิจารณารายงานดังกล่าวต่อวุฒิสภา รายละเอียดตามเอกสาร 
ที่แนบมาพร้อมนี้     

 จึงกราบเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและน าเสนอรายงานของคณะกรรมาธิการต่อที่ประชุมวุฒิสภา
ต่อไป 
 
     

                       (ลงชื่อ)    เจตน์  ศิรธรานนท์ 
    (นายเจตน์  ศิรธรานนท์) 
    ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  
  วุฒิสภา 
 
 

 ส าเนาถูกต้อง 

                                                    

  
 (นางสุภาพร  วิเชียรเพชร)   (นางพิมพ์รวีย์  สุจนิดาวฒัน์)  
ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสขุ   ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสขุ  
 วุฒิสภา   วุฒิสภา 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ 
ส านักกรรมาธกิาร ๓ ส านักงานเลขาธิการวฒุิสภา    อภิรดา  พิมพ์ 
โทร. 0 2๘๓๑ ๙๒๑๙ – ๒๐                   สุภาพร   ทาน 
             

- ๒ - 



 ก 

 
สารบัญ 

 
 
รายงานการพิจารณาศึกษา เรื่อง รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ๑ 
ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  

 ๑. การด าเนนิงานของคณะกรรมาธิการ ๑ 

 ๒. วิธีการพิจารณาศึกษา ๒ 

 ๓. ผลการพิจารณาศึกษา ๔ 

ผลการพิจารณาศกึษา เรื่อง รายงานการสรา้งระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ๕ 
ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  

 ๑. ข้อค้นพบจากการพิจารณาศึกษา ประจ าปงีบประมาณ ๒๕๖๒ ๕ 

 ๒. ข้อค้นพบจากการพิจารณาศึกษา ประจ าปงีบประมาณ ๒๕๖๓ ๖ 

 ๓. การพิจารณาศึกษารายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ๙ 
  ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 

  ๓.๑ สรุปสาระส าคัญของรายงานการสรา้งระบบหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ  ๙ 
   ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 

  ๓.๒ ข้อคน้พบจากการพิจารณาศึกษา ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ๒๓ 

    ๓.๒.๑ ประเด็นการด าเนินงาน กรณีกองทุนหลักประกนัสุขภาพ  ๒๔ 
   ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (กองทุนต าบล) 

   ๓.๒.๒ ประเด็นการด าเนินงานกรณคีลินกิชุมชนอบอุ่น และการด าเนินการ ๒๕ 
    ตามมาตรา ๙ และมาตรา ๑๐ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน 
    สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

   ๓.๒.๓ ประเด็นการด าเนินงานจัดซื้อชดุตรวจ Antigen Test Kit (ATK) ๒๖ 

   ๓.๒.๔ ประเด็นโครงสร้างคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  ๒๗ 
    และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

   ๓.๒.๕ ประเด็นตัวชีว้ดัตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ๒๗ 

   ๓.๒.๖ ประเด็นการติดตาม ประเมินผล ๒๘ 

 ๔. ข้อสงัเกตและขอ้เสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ๒๙ 
 
  



 

รายงานการพิจารณาศึกษา  
เรื่อง รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 2564 

ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสขุ วุฒิสภา 
                   

           

 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 พิจารณาศึกษา 
ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติที่อยู่ในหน้าที่
และอ านาจ และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 โดยที่ประธานวุฒิสภาได้มีด าริมอบหมายให้คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
พิจารณาศึกษารายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 256๔ 
เป็นการล่วงหน้าก่อนน าบรรจุระเบียบวาระการประชุมวุฒิสภาต่อไป 

 บัดนี้ คณะกรรมาธิการได้ด าเนินการพิจารณาศึกษารายงานดังกล่าวเสร็จเรียบร้อยแล้ว       
จึงขอรายงานผลการพิจารณาศึกษารายงานดังกล่าวต่อวุฒิสภาเพื่อพิจารณา  

 ๑. การด าเนินงานของคณะกรรมาธิการ 
 ๑.๑ คณะกรรมาธิการคณะนี้ ประกอบด้วย  
  ๑) นายเจตน ์  ศิรธรานนท์    ประธานคณะกรรมาธิการ 
  ๒) ผู้ชว่ยศาสตราจารยเ์ฉลิมชยั   บญุยะลีพรรณ  รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนทีห่นึง่ 
  ๓) นายณรงค ์  สหเมธาพฒัน ์ รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนที่สอง 
  ๔) รองศาสตราจารย ์พลเอก ไตรโรจน ์ ครุธเวโช รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนที่สาม 
  ๕) นายทววีงษ ์ จุลกมนตร ี เลขานกุารคณะกรรมาธกิาร 
  ๖) ผู้ช่วยศาสตราจารย์บญ ุ  ส่ง ไข่เกษ โฆษกคณะกรรมาธกิาร 
   ๗) พลโท อ าพน  ชูประทมุ ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร  
  ๘) พลเอก ปรชีา  จันทร์โอชา ท่ีปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
  ๙) นายพิศาล  มาณวพัฒน ์ ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
   ๑๐) พลเอก วินยั  สรา้งสขุด ี ที่ปรึกษาคณะกรรมาธกิาร 
   ๑๑) พลเอก จรีะศกัดิ์  ชมประสพ 
   ๑๒) พลอากาศตร ีเฉลิมชัย  เครืองาม    
   ๑๓) นางทศันา  ยุวานนท ์ 



 ๒ 

    ๑๔) นายประสทิธิ ์ ปทุมารกัษ ์
   ๑๕) นายพิทักษ ์ ไชยเจร ิญ  
   ๑๖) พลเอก วราห ์ บุญญะสิทธิ ์ 
   ๑๗) พลต ารวจโท สมหมาย  กองวิสัยสุข     
   ๑๘) นางสนุ ี  จึงวโิรจน ์ 

  ๑.๒ คณะกรรมาธิการได้มีมติแต่งตั้งนางสุภาพร  วิเชียรเพชร ผู้บังคับบัญชากลุ่มงาน
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ส านักงานเลขาธิการวุฒิ สภา ท าหน้าที่ เป็นผู้ช่วยเลขานุการ
คณะกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง และแต่งตั้งนางพิมพ์รวีย์  สุจินดาวัฒน์  นิติกรช านาญการ กลุ่มงาน
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา ท าหน้าที่ เป็นผู้ช่วยเลขานุการ
คณะกรรมาธิการ คนที่สอง ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ 87 วรรคสี่ 

 ๒. วิธีการพิจารณาศึกษา 
  คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขได้จัดให้มีการประชุมเพ่ือพิจารณาศึกษารายงาน 
การสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 256๔ ดังนี้ 
  ๑) ในคราวประชุมคณะกรรมาธิการ ครั้งที่ 13/2565 วันพุธที่ 27 เมษายน 2565 
คณะกรรมาธิการได้เชิญผู้แทนจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เข้าร่วมประชุม ต่อมา 
ในคราวประชุมคณะกรรมาธิการ ครั้งที่ ๓๔/๒๕๖๕ วันพุธที่ ๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ คณะกรรมาธิการ
ได้เชิญผู้แทนจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผู้แทนจากส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการ (ก.พ.ร.) ผู้แทนจากกรมบัญชีกลาง และผู้แทนจากบริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จ ากัด   
เข้าร่วมประชุม เพ่ือให้ข้อมูลและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับรายงานฉบับดังกล่าว ประกอบกับ 
การพิจารณาศึกษากฎหมาย เอกสารรายงานประจ าปีและเอกสารต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน าข้อมูล 
มาประกอบการพิจารณา และน ามาซึ่งการตั้งข้อสังเกตและข้อเสนอแนะต่อรายงานดังกล่าว   
  ๒) นายณรงค์ สหเมธาพัฒน์ รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สอง และในฐานะ
ประธานคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดท า  
และด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  
ได้ขอรับรายงานดังกล่าวไปพิจารณาศึกษาร่วมกับคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัด 
การปฏิรูปประเทศ และการจัดท าและด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ซึ่งได้ 
มีการพิจารณาศึกษารายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมาอย่างต่อเนื่อง โดยมีการพิจารณา
ศึกษารายงานประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓ และประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 
โดยในคราวประชุมคณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ และการจัดท า
และด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  
(ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์) ครั้งที่ ๑๑/๒๕๖๕ วันอังคารที่ ๑๙ กรกฎาคม ๒๕๖๕ และครั้งที่ ๑๒/๒๕๖๕ 
วันพุธที่ ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๖๕ คณะอนุกรรมาธิการได้เชิญผู้แทนจากส านักงานคณะกรรมการ 
พัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ผู้แทนจากกรมบัญชีกลาง และผู้แทนจากบริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จ ากัด 
เข้าร่วมประชุม เพ่ือให้ข้อมูลและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับกรอบแนวคิด หลักเกณฑ์ วิธีการ  
และกระบวนการในการคัดเลือก รวมทั้งก าหนดตัวชี้วัดเพ่ือใช้ในการประเมินผลการปฏิบัติงาน  
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หรือผลการด าเนินงานที่ เกี่ยวกับการบริหารทุนหมุนเวียนกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ รวมทั้งสรุปผลการประเมินกองทุน เพ่ือน าข้อมูลมาประกอบการพิจารณา 
ให้กับคณะกรรมาธิการ ซึ่งคณะกรรมาธิการได้มีมติเห็นชอบกับรายงานการพิจารณาศึกษาดังกล่าว  
และน ามาซึ่งการตั้งข้อสังเกต รวมทั้งข้อเสนอแนะต่อรายงานดังกล่าว เพื่อเสนอต่อวุฒิสภาต่อไป 
 รายชื่อหน่วยงาน/บุคคลที่คณะกรรมาธิการได้ เชิญมาให้ข้อมูล  ข้อเท็จจริง 
และความเห็นต่อคณะกรรมาธิการ 
 ส านักนายกรัฐมนตรี 
  ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.)  
    ๑. นางสาววริิยา  เนตรน้อย   ที่ปรึกษาการพัฒนาระบบราชการ  
    ๒. นางสาวสุภาภรณ์  ชัยศกัดิ์ศรี   นักพัฒนาระบบราชการช านาญการ 
   กระทรวงการคลัง 
   กรมบัญชีกลาง 
   ๑. นางมัลลกิา  อัพภาสกิจ   ผู้อานวยการกองก ากับและพัฒนาระบบเงนิ 
     นอกงบประมาณ  
   ๒. นางพจนีย์  นนัทิวฒันก์ุล   นักวชิาการคลังช านาญการพิเศษ  
   ๓. นายมารตุ  ปรียากร   นักวชิาการคลังช านาญการพิเศษ  
   ๔. นางสาวอ าไพพรรณ  นุ้ยจินดา   นักวชิาการคลังช านาญการ  
   ๕. นางสาวปรชีญา  นาคแกม   นักวชิาการคลังช านาญการ  
   ๖. นางสาวญาดา  ไทยถาวร   นักวชิาการคลังปฏิบัตกิาร  
 กระทรวงสาธารณสุข 
  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
    ๑. นางลลติยา  กองค า   รองเลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
    ๒. นายอภิชาต  รอดสม รองเลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
    ๓. นางวราภรณ ์ สวุรรณเวลา    ผู้ช่วยเลขาธิการส านักงานหลักประกันสขุภาพ 
     แห่งชาต ิ
     ๔. นายปฏิภาคย์  นมะหตุ   ผูอ้ านวยการฝา่ยก ากบัตดิตามและประเมนิผล 
     ระบบหลักประกัน 
     ๕. นายประเทือง  เผ่าดิษฐ   ผู้อ านวยการฝา่ยสนับสนุนขอ้มูลดิจิทัล 
     ๖. นางวรรณา  เอียดประพาล   ผู้เชี่ยวชาญฝ่ายก ากับติดตามและประเมนิผล 
     ระบบหลักประกัน 
     ๗. นางจุฑาทิพย์  ทัง่ทอง   ผู้เชี่ยวชาญฝ่ายก ากับติดตามและประเมนิผล 
     ระบบหลักประกัน 
     ๘. นางสาวประกายพฤกษ์  สุทนต ์  ผู้เชี่ยวชาญฝ่ายก ากับติดตามและประเมนิผล 
      ระบบหลักประกัน 
     ๙. นายขชล  มงคลชู  ผู้เชี่ยวชาญฝ่ายสนบัสนนุข้อมูลดิจิทัล 
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     ๑๐. นางสาวพิมพ์วสา  ศรีเมือง   ผู้จัดการกองฝา่ยบรหิารการจัดสรรและชดเชย 
     ค่าบรกิาร 
    ๑๑. นางอ านวย  แสงฉายเพียงเพ็ญ   ผู้เชี่ยวชาญสายงานขบัเคลื่อนนโยบาย 
    และยุทธศาสตร ์
   ๑๒. นางละอองเทียร  ศริิสวุรรณ   ผู้เชี่ยวชาญสายงานขบัเคลื่อนนโยบาย 
    และยุทธศาสตร ์
    ๑๓. นางสาวจรญิญา  สขุสนิท   ผู้เชี่ยวชาญสายงานขบัเคลื่อนนโยบาย 
    และยุทธศาสตร ์
    ๑๔. นางนันทวัน  เกษธรรม   ผู้เชี่ยวชาญสายงานขบัเคลื่อนนโยบาย 
    และยุทธศาสตร ์
    ๑๕. นางสาวอมรรตัน ์ เงาวะบุญพฒัน์   นักวชิาการฝ่ายก ากับติดตามและประเมนิผล 
    ระบบหลักประกัน    
   บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จ ากัด 
   ๑. นางพรพิมล  วานิชยาภรณ์   ผู้ช่วยกรรมการผู้จดัการ 
   ๒. นายฐิตณิัฐ  ววิัฒน์ชาญกจิ   ผู้จัดการส่วนอาวุโส 

  ๓. ผลการพิจารณาศึกษา 

   คณะกรรมาธิการขอรายงานผลการพิจารณาศึกษารายงานการสร้างระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 256๔ ซึ่งจากการพิจารณาศึกษารายงานฉบับดังกล่าวมีข้อค้นพบ
ส าคัญปลายประการ ดังนั้น เพ่ือให้การก ากับ ติดตาม ประเมินผลกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ คณะกรรมาธิการจึงขอเสนอ
รายงานการพิจารณาศึกษาพร้อมข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ เพ่ือให้ 
ที่ประชุมวุฒิสภาพิจารณา หากวุฒิสภาให้ความเห็นชอบกับผลการพิจารณาศึกษา รวมทั้งข้อสังเกต  
และข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ ขอได้โปรดส่งไปยังคณะรัฐมนตรี และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาและส่งเสริมองค์การมหาชน (กพม.) และคณะกรรมการนโยบายการบริหาร
ทุนหมุนเวียน เพ่ือพิจารณาด าเนินการตามหน้าที่และอ านาจ ทั้งนี้ เพ่ือประโยชน์ของประชาชน 
และประเทศชาติ โดยรายละเอียดตามรายงานที่แนบมาพร้อมนี้ 

 

 

 (นายทวีวงษ์  จุลกมนตรี) 
  เลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
 วุฒิสภา 
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ผลการพิจารณาศึกษา  
เรื่อง รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 2564 

ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสขุ วุฒิสภา 
____________________________________ 

 
  คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้มีการพิจารณาศึกษารายงานการสร้าง 
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอย่างต่อเนื่อง โดยมีการพิจารณาศึกษารายงานประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 
ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓ และประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ โดยมีข้อค้นพบส าคัญจากการพิจารณาศึกษา 
ดังนี้ 
  ๑.   ข้อค้นพบจากการพิจารณาศึกษา ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 
   การบริหารระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบประเด็นส าคัญในเรื่องธรรมาภิบาล 
ในการบริหารและโครงสร้างของคณะกรรมการ ดังนี้ 
   ๑.๑ ธรรมาภิบาลในการบริหารการติดตาม ประเมินผล 
    กลไกตรวจสอบกองทุนหมุนเวียน โดยกระทรวงการคลัง จ้างบริษัทเอกชน          
เป็นผู้ประเมิน เช่น บริษัท ทริส คอปอเรชั่น จ ากัด แต่รายการประเมินไม่สะท้อนประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลของกองทุนที่ใช้งบประมาณของประเทศมูลค่าแสนล้านบาทต่อปี  
    ตัวอย่าง ผลการประเมินทุนหมุนเวียนกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ปี ๒๕๖๑ โดยกรมบัญชีกลางและบริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จ ากัด สะท้อนให้เห็นว่า ที่ผ่านมา 
การประเมินทุนหมุนเวียน กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ขาดการประเมินรอบด้าน นอกจากนี้ 
กลไกการรับฟังความเห็น ตามมาตรา ๑๘ (๑๓) จากผู้มีส่วนได้เสียตลอดเวลาที่ผ่านมา สปสช. ไม่ได้น า
ข้อมูลดังกล่าวไปทบทวน หรือพัฒนาระบบบริหารกองทุนฯ อย่างจริงจัง 
    ทั้งนี้ จากรายงานความเสี่ยงทางการคลัง รายงานประจ าปี ตั้งแต่ปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๒ 
ของส านักนโยบายการคลัง ส านักงานเศรษฐกิจการคลังชี้ประเด็นว่า ค่าใช้จ่ายเพ่ือการบริการ
สาธารณสุขสูงขึ้น จึงถือเป็นปัจจัยเสี่ยงทางการคลัง ซึ่งกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะต้อง
ปรับปรุงประสิทธภิาพในการบรหิารจัดการรายไดแ้ละค่าใช้จ่ายให้มีความเหมาะสมในระยะยาวเพ่ือไมใ่ห้
รัฐบาลต้องรับภาระอุดหนุนงบประมาณแก่กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมากเกินความจ าเป็น 
    นอกจากนี้  จากรายงานการศึกษาภาพรวมทุนหมุน เวียน  ปี  ๒๕๖๔  
ส านักงบประมาณของรัฐสภา ได้ให้ข้อสังเกตไว้ ดังนี้ 
    - ภาพรวมทุนหมุนเวียนที่ ได้รับจัดสรรงบประมาณในช่วง ๕ ปี  สูงสุด  
๕ อันดับแรก ได้แก่ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  กองทุนประชารัฐเพ่ือเศรษฐกิจฐานราก 
และสังคม กองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม กองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองแห่งชาติ 
และกองทุนพัฒนาเอสเอ็มอีตามแนวประชารัฐตามล าดับ โดยรวมกันเป็นงบประมาณทั้ งสิ้น 
๙๔๘,๕๔๖.๒๕ ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ ๙๓.๙๓ ของงบประมาณทุนหมุนเวียนที่ได้รับจัดสรรทั้งหมด 
    - ประสิทธิภาพในการใช้จ่ายของกองทุนหมุนเวียน  งบประมาณส าหรับ 
ทุนหมุน เวียนในแต่ละปีมีวงเงินค่อนข้างสูงและเป็นการจ่ายเงินงบประมาณไปสู่ ระบบเงิน 
นอกงบประมาณ ท าให้ยากต่อการควบคุม และตรวจสอบการใช้จ่ายซึ่งรัฐสภาต้องพิจารณาอนุมัติ



 ๖ 

จัดสรรอย่างรอบคอบ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด แต่ที่ผ่านมารัฐสภาพิจารณาเพียงกรอบวงเงิน
เท่านั้น ในขณะที่การใช้จ่ายเงินของทุนหมุนเวียนเป็นอ านาจของฝ่ายบริหาร โดยคณะกรรมการบริหาร
ทุนหมุนเวียน จึงมีความคล่องตัวทางการเงินสูง ท าให้การใช้จ่ายเงินของบางทุนหมุนเวียนอาจไม่ตรง
ตามวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งและเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
   ๑.๒ โครงสร้างของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
   รายชื่อกรรมการในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข พบว่า มีบุคคลในกลุ่มเดิมเข้ามาท าหน้าที่บริหาร  
โดยตลอด ท าให้ระบบบริหารและโครงสร้างของงบประมาณไม่มีการปรับปรุงเพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหา 
และพัฒนาประสิทธิภาพของระบบสาธารณสุข ทั้งนี้ คณะกรรมการทั้ง ๒ คณะดังกล่าว ต้องการผู้ทรงคุณวุฒิ
เพ่ือให้เกิดการระดมความรู้ ความสามารถที่เป็นสหวิทยาการซึ่งไม่สามารถหาได้ในบุคคลเดียว  
และการมีตัวแทนจากผู้มีส่วนได้เสียก็เพื่อท าให้การตัดสินใจที่มีความเป็นกลางมากขึ้น 
   ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ 
   ๑) ควรมีการพิจารณาทบทวนกระบวนการประเมินให้รอบด้าน แบบ ๓๖๐ องศา 
   ๒) ควรมีการพิจารณาปรับปรุงตัวชี้วัดด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ให้ชัดเจนมากขึ้นและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกองทุน 

  ๒.  ข้อค้นพบจากการพิจารณาศึกษา ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
   จากการพิจารณาและให้ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะต่อรายงานการสร้างระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ซึ่งได้มีการอภิปรายต่อที่ประชุมวุฒิสภา 
และมีข้อสังเกต รวมทั้งมีข้อเสนอในประเด็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และธรรมาภิบาล  
การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งข้อสังเกตและข้อเสนอแนะจากการพิจารณา 
กรณีการจัดซื้อชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK) พบประเด็นส าคัญ ดังน้ี 
    ๒.๑ ตลอดระยะเวลา ๒๐ ปี การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพทาให้เกิดผลดี 
ต่อประชาชนอย่างมากมาย 
   - ท าให้รายจ่ายของครัวเรือนลดลงอย่างต่อเนื่อง 
   - ท าให้ครัวเรือนที่ เกิดวิกฤตทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
มีแนวโน้มลดลง 
   - ท าให้ ครัวเรือนที่ กลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลลดลง 
   ๒.๒ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นโรคอันดับต้น ๆ ของประชาชนไทย พบว่า ตัวชี้วัด  
ทั้ งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ยังค่อนข้างต่ ากว่าเกณฑ์ โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร  
ซึ่งเมื่อพิจารณาย้อนไปถึงการบริหารงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีคู่มือบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ เป็นเครื่องมือหลักที่ส าคัญ อาจกล่าวได้ว่า 
ควรทบทวน หลักการ แนวคิด วิธีการจัดสรร ในคู่มือที่มีการน ามาใช้ในปัจจุบัน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 
ให้สูงขึ้นในอนาคต 
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   ๒.๓ กระบวนการติดตาม ประเมินผล การด าเนินงานขององค์การมหาชน  
ซึ่งให้ความส าคัญเรื่องประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ที่ถือว่าเป็นกองทุนหมุนเวียนที่ได้รับจัดสรรงบประมาณมากเป็นอันดับ ๑ จ าเป็นต้องเพ่ิมความเข้มข้น 
ในการประเมินผลให้เป็นที่ยอมรับและน่าเชื่อถือ 
   ๒.๔ ข้อเท็จจริงของคณะกรรมการที่บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ที่มีบุคคลกลุ่มเดิมเข้ามาบริหารโดยตลอด ท าให้ระบบบริหารและโครงสร้างของงบประมาณไม่มี 
การปรับปรุงเพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาและพัฒนาประสิทธิภาพของระบบสาธารณสุข 
   ทั้ ง น้ี  การด า เนินงานของ สปสช. ต่อข้ อสั งเกตและข้อ เสนอแนะของ
คณะกรรมาธิการต่อรายงานประจ าปี ๒๕๖๓ ดังน้ี  
   คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขพิจารณาแล้ว พบว่า สปสช. ได้มีการน าข้อสังเกต 
และข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข และการอภิปรายของที่ประชุมวุฒิสภา  
ในการพิจารณารายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓  
ไปพิจารณาด าเนินการ และน าผลการด าเนินการดังกล่าวในรอบปีที่ผ่านมามาบรรจุเพิ่มเติมไว้ในรายงาน
ฉบับประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ โดยมีสาระส าคัญสรุปได้ ดังนี้ (ที่มา: เอกสารประกอบการประชุม 
ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุมคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  
ครั้งที่ ครั้งที่ ๑๓/๒๕๖๕ วันพุธที่ ๒๗ เมษายน ๒๕๖๕) 
    ๑) ความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิภาพของผู้ป่วยโรคไม่ ติดต่อเรื้อรัง  
ผลการด าเนินงานบริการ PP basic service และการควบคุมป้องกันโรค DM/HT ยังไม่สอดคล้อง
กับเป้าหมายที่ได้รับจัดสรรงบประมาณ 
   การด าเนินการของ สปสช. ต่อข้อสังเกต/ข้อเสนอแนะ 
     - ประชาชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครเข้าถึงบริการในหน่วยบริการ UC น้อย 
เนื่องจากบริบทของพื้นที่ และยังมีข้อจ ากัดในการไม่มีการเชื่อมข้อมูลสุขภาพจากหน่วยบริการนอก UC 
โดยเฉพาะหน่วยบริการเอกชน จึงเป็นประเด็นท้าทายร่วมของ สปสช. และภาคีที่เกี่ยวข้อง 
     - ปี ๒๕64 อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยกลุ่มโรค ACSC ลดลง  
อาจเป็นผลกระทบจากโควิด 19 ที่รุนแรง และบางพ้ืนที่พัฒนาระบบการดูแลโรคที่เป็นปัญหาและ
ออกแบบการจ่ายแบบเน้นคุณค่า (Value based health care) 
    - ปี ๒๕65 สปสช. ปรับโครงสร้างภายใน เพ่ือให้มีกลุ่มภารกิจขับเคลื่อนบริการ 
PP และบริการปฐมภูมิโดยเฉพาะเขตเมืองและกรุงเทพฯ เพ่ือสร้างความเข้มแข็งในระบบบริการ 
ให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้วยความมั่นใจ สะดวก เช่น ขึ้นทะเบียนหน่วยเอกชนเป็นหน่วยรับส่งต่อ
เฉพาะด้ าน รับบริการปฐมภู มิที่ ใดก็ ได้  (OP anywhere) เปลี่ ยนหน่ วยบริการได้ สิทธิทั นที  
Tele health รับยาที่ร้านขายยา รับยาทางไปรษณีย์ เจาะเลือดใกล้บ้าน  
   (รายละเอียดในรายงานฯ ปีงบประมาณ 2564 หน้า 107 - 112) 
     ๒) ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใช้งบประมาณบริการผ่าตัดต้อกระจก 
    - สปสช. และภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง คงนโยบายเน้นการผ่าตัดต้อกระจกในผู้ป่วย 
ต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) และที่มีสายตาเลือนรางระดับรุนแรง (Severe low vision)  
ที่ 77 % ในปี ๒๕64 เพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบปีที่ผ่านมา (ปี ๒๕60: 73 %) 
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   - สัดส่วนในการผ่าตัดที่หน่วยบริการภาครัฐ ที่ 95 % ในปี ๒๕64 โดยเพ่ิมขึ้น
ค่อนข้างมาก เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา (ปี ๒๕58: 77 %) 
   - สถานการณ์ระบาดของโควิด 19 รุนแรงเกือบทุกพ้ืนที่ หลายหน่วยบริการ
ชะลอบริการที่ไม่จ าเป็นเร่งด่วน เช่น ผ่าตัดต้อกระจก  
   (รายงานฯ ปีงบประมาณ 2564 หน้า 113 - 115) 
    ๓) การด าเนินงานกรณีคลินิกชุมชนอบอุ่นเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข
เป็นเท็จ 
     - ตรวจสอบศักยภาพคลินิกชุมชนอบอุ่นก่อนขึ้นทะเบียน และใช้ระบบ  
AI-Audit ตรวจสอบการจ่ายเงิน  
     - ใช้ระบบพิสูจน์ยืนยันตัวตนในการบริการ ผ่านบัตรประชาชน Smart card  
    - เชื่อมโยงการเข้ารับบริการผ่าน App.เป๋าตัง เช่น ลงทะเบียนการเข้ารับบริการ PP  
     - พัฒนาปรับปรุงกฎหมายที่ เกี่ ยวข้อง โดยที่ ผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามา 
เป็นกรรมการ 
     - ด าเนินการกับผู้ที่ก่อให้เกิดความเสียหาย ด าเนินคดีเรียกร้องค่าเสียหายทางแพ่ง  
    (รายงานฯ ปีงบประมาณ 2564 หน้า 190 - 192) 
   ๔) การด าเนินการตามมาตรา 9 และมาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
    - คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนการสร้างความกลมกลืนในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ เมื่อวันที่ 5 สิงหาคม ๒๕๖๓ 
    - คณะอนุกรรมการฯ เห็นชอบด าเนินการบริการสาธารณสุขที่ จ าเป็น 
และส าคัญ ได้แก่ PP พ้ืนฐานส าหรับทุกคน การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี การดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ในชุมชนทุกสิทธิ และจะขยายไปยังบริการที่จ าเป็นทั้งระบบ 
    - สปสช. ท าหนังสือขอขยายระยะเวลาและรายงานความก้าวหน้าเหตุผล 
ที่ไม่อาจตราพระราชกฤษฎีกาให้คณะรัฐมนตรีรับทราบ เมื่อวันที่ 24 สิงหาคม ๒๕64   
   (รายงานฯ ปีงบประมาณ 2564 หน้า 187 - 189)  
   อย่างไรก็ตาม เมื่อคณะกรรมาธิการได้มีการพิจารณาแล้วยังคงมีข้อสังเกต 
และข้อเสนอแนะต่อรายงานประจ าปี ๒๕๖๓ เพ่ิมเติม ดังน้ี 
   ๑) ควรมีการปรับหลักเกณฑ์การบริหารงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ในประเด็น ดังนี้ 
    - หมวดเหมาจ่ายรายหัว ควรให้มีการแยกย่อยเฉพาะที่จ าเป็น 
    - ปรับลดบริการกรณีเฉพาะ และตามรายการบริการ (Fee Schedule) ให้น้อยที่สุด 
หรือตัดออกไป 
    - บริการผู้ป่วยใน ควรปรับอัตราไม่ให้แตกต่างกันระหว่างหน่วยบริการ 
   ๒) ควรปรับเปลี่ยนหลักเกณฑ์การจ่ายค่าบริการเหมาจ่ายรายหัวที่จัดให้กับ 
หน่วยบริการ และรวมเงินเดือนมาเป็น “การบริหารกองทุนสุขภาพระดับเขต” เพื่อลดความเหลื่อมล้ า 
ที่สามารถปรับหลักเกณฑ์ให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและบริบทของแต่ละเขต 



 ๙ 

   ๓) ควรทบทวนกระบวนการประเมินผลการด าเนินงานของ สปสช. ในฐานะองค์การมหาชน 
ที่ดูแลทุนหมุนเวียน “กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” โดยเพ่ิมความเข้มข้นด้านการประเมินผล 
ให้เป็นที่ยอมรับและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
   ๔) หลักการและเหตุผลของการจัดตั้งองค์การมหาชนที่บริหารในรูปคณะกรรมการ 
คือ การบริหารเป็นกลุ่มคณะ (Collective Body) เพ่ือป้องกันการผูกขาดอ านาจไว้กับบุคคลเดียว  
หรือกลุ่มเดียว รวมทั้งการก าหนดให้มีผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือให้มีการระดมความรู้ ความสามารถ สหวิทยาการ  
ที่ไม่สามารถหาได้ในบุคคลเดียว และการมีตัวแทนจากผู้มีส่วนได้เสียเพ่ือท าให้การตัดสินใจมีความเป็นกลาง
มากขึ้น ดังนั้น ควรปรับปรุงหลักเกณฑ์และวิธีการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิและตัวแทนองค์กรเอกชน  
ในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานฯ  
ให้สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  

  ๓.  การพิจารณาศึกษารายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปี
งบประมาณ 256๔ 
   การพิจารณาศึกษารายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปี
งบประมาณ 256๔ แบ่งเป็น ดังนี้     
   ๓.๑ สรุปสาระส าคัญของรายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ประจ าปีงบประมาณ 256๔ มีสาระส าคัญ ๔ ส่วน ดังน้ี 
  ส่วนที่ ๑ กรอบแนวคิดการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  ๑.๑) การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ  
    ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: 
UHC) มีแนวคิดพ้ืนฐานที่ส าคัญ คือ การให้สิทธิในการใช้บริการสุขภาพแก่ประชาชนอย่างครอบคลุม  
เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็น มีคุณภาพ โดยไม่มีอุปสรรคทางการเงิน ซึ่งในการให้สิทธิ
ดังกล่าวนั้นจ าเป็นต้องใช้กลไกทางการเงินการคลัง เพ่ือเข้ามาปกป้องความเสี่ยงทางการเงิน 
ของครัวเรือน สร้างความเป็นธรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปกป้องคนจน ที่อาจจะไม่สามารถ 
จ่ายค่าบริการสุขภาพที่มีราคาแพงได้ จากรายงานประจ าปีขององค์การอนามัยโลก เรื่อง “หนทาง 
สู่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ า”  (The Path to Universal Coverage) ได้ ระบุความสมบู รณ์ 
ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าว่าเปรียบเสมือนลูกบาศก์ (UHC Cube) ที่แสดงมิติในความครอบคลุม
ของการประกันสุขภาพ 3 ด้าน ได้แก่ 
    (1) ความครอบคลุมประชากรผู้มีสิทธิ โดยเพ่ิมความครอบคลุม
ประชากรผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ 
    (2) ความครอบคลุมบริการสุขภาพที่ เป็นสิทธิประโยชน์โดยขยาย
ขอบเขตและประเภทบริการสุขภาพที่อยู่ในสิทธิประโยชน์ เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการได้รับบริการ
สุขภาพที่จ าเป็นของประชาชน 
    (๓) ความครอบคลุมค่าใช้จ่ายการใช้บริการ โดยการพยายามลด
ค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพเมื่อไปใช้บริการสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายหลักของระบบสุขภาพในการ
ปกป้องความเสี่ยงทางการเงินของประชาชน ไม่ท าให้เกิดภาระทางการเงินจนต้องหลีกเลี่ยงการไปใช้ 
บริการสุขภาพ 



 ๑๐ 

    ๑.๒) การพัฒนาที่ยั่งยืน 
   องค์การสหประชาชาติ ภายหลังจากเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ 
(Millennium Development Goals: MDGs) สิ้นสุดลงในปี  พ.ศ. 2558  ได้ก าหนดเป้ าหมาย 
การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ภายในปี พ.ศ. 2573 เพ่ือให้สมาชิก 
ใช้ เป็นแนวทางในการพัฒนาทั้ งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ การศึกษาและสิ่งแวดล้อม  
ซึ่งประกอบด้วยเป้าหมายการพัฒนา 17 เป้าหมาย 169 เป้าประสงค์ 244 ตัวชี้วัด และประเทศไทย
ในฐานะหนึ่งในประเทศสมาชิกองค์การสหประชาชาติได้ร่วมรับรองวาระการพัฒนาที่ยั่ งยืน  
โดย นายกรัฐมนตรี พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา เมื่อวันที่ 25 กันยายน 2558 
   ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในฐานะหน่วยงานที่มีส่วน 
ในการขับเคลื่อน เป้าหมายที่ 3 ในการสร้างหลักประกันสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของคนทุกช่วงวัย  
เป้าประสงค์ 3.8 บรรลุการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึงการป้องกันความเสี่ยงทางดา้นการเงิน 
การเข้าถึงบริการสาธารณสุข ยาและวัคซีนที่จ า เป็นได้อย่างปลอดภัย มีประสิทธิผล และมีคุณภาพ 
ส าหรับประเทศไทย ภาพรวมดัชนี SDG ในปี 2564 อยู่ที่อันดับ 43 จากทั้งหมด 165 ประเทศ  
ได้คะแนนรวมของดัชนี 74.2 คะแนน ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของภูมิภาคเอเชียตะวันออกและเอเชียใต้  
ที่ 65.7 คะแนน อย่างไรก็ดี อันดับและคะแนนของไทยลดลงเมื่อเทียบกับปี 2563 ที่ได้อันดับ  41 
และคะแนนรวม 74.5 คะแนน แต่ยังมีคะแนนสูงสุดเป็นอันดับ 1 ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้อีกด้วย 
โดยประเทศอันดับรองลงมา คือ เวียดนาม (อันดับ 51) มาเลเซีย (อันดับ  65) และสิงคโปร์  
(อันดับ 76) 
   ๑.๓) การคลังด้านสุขภาพ (Health Financial) 
    การจัดบริการเพ่ือให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการสุขภาพ รวมถึงยา 
และเทคโนโลยีที่จ าเป็น โดยไม่เกิดภาวะล้มละลายหรือยากจนจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาลเพ่ือความ
ยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิจึงจ าเป็นต้องมีการตดิตามสถานการณ์การคลังดา้นสุขภาพ
ของประเทศ ดังนี้ 
    (1 ) รายจ่ายสุขภาพทั้ งหมด (Total Health Expenditure: THE)  
ต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (Gross Domestic Product: GDP) ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 4.6 
และไม่เกินร้อยละ 5 พบว่า รายจ่ายสุขภาพจากภาคเอกชนและภาครัฐมีแนวโน้มสูงขึ้น ในขณะที่
รายจ่ายจากครัวเรือนลดลง แต่ภาพรวมรายจ่ายสุขภาพ ต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมยังต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย  
ในปี 2562 อยู่ที่ร้อยละ 4.05 
    (2 ) รายจ่ายภาครัฐด้านสุขภาพ (General Government Health 
Expenditure: GGHE) ต่อรายจ่ายภาครัฐทั้ งหมด  (General Government Expenditure: GGE)  
ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 17 และไม่เกินร้อยละ 20 พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น แต่ยังต่ ากว่าเกณฑ์
เป้าหมายในปี 2562 อยู่ที่ร้อยละ 16.49 
    (๓ ) รายจ่ายครัวเรือนด้านสุขภาพ (Household Out of pocket 
payment : OOP) พบว่า ร้อยละรายจ่ายครัวเรือนด้านสุขภาพ เทียบกับรายจ่ายด้านสุขภาพทั้งหมด
ของประเทศ มีแนวโน้มลดลงทุกปี โดยในปี 2562 คิดเป็นร้อยละ 9 จากร้อยละ 44 ในปี 2537  
และหากพิจารณาสัดส่วนระหว่างรายจ่ายสุขภาพจากภาครัฐ (Public health expenditure) รายจ่ายสุขภาพ



 ๑๑ 

จากครัวเรือน (Household Health Expenditure/ Out of pocket: OOP) และรายจ่ายสุขภาพ 
จากภาคเอกชนไม่รวมรายจ่ายจากครัวเรือน (Private health expenditure exclude OOP) พบว่า 
สัดส่วนรายจ่ายสุขภาพจากภาครัฐ เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เป็นร้อยละ 73 ในปี 2562 จากร้อยละ 45 
ในปี 2537 
    (๔) ครัวเรือนที่เกิดวิกฤติทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
(Catastrophic health expenditure) ไม่เกินร้อยละ 2.3 พบว่า ครัวเรือนที่มีรายจ่ายด้านสุขภาพ 
มากกว่าร้อยละ 10 ของรายจ่ายครัวเรือนทั้งหมด มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ตามเกณฑ์เป้าหมาย 
ในปี 2563 อยู่ที่ร้อยละ 1.93 
    (๕) ครัวเรือนที่ต้องกลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาล (Health impoverishment) ไม่เกินร้อยละ 0.47 พบว่า ครัวเรือนที่อยู่เหนือเส้น
ความยากจนที่ต้องกลายเป็นครัวเรือนยากจน ภายหลังการจ่ายค่ารักษาพยาบาล เพ่ิมสูงขึ้น 
จากปี 2562 ที่ร้อยละ 0.19 เป็นร้อยละ 0.21 ในปี 2563 แต่ยังอยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย 
   ๑.๔) ความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของ
ประชาชนไทย (Universal Health Coverage System) 
    ปี 2564 ประชากรไทยผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
จ านวน 66.853 ล้านคน ลงทะเบียนสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ านวน 66.562 ล้านคน  
คิดเป็นความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: 
UHC) ร้อยละ 99.57 ประกอบด้วย ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 47.555 ล้านคน ผู้มีสิทธิ
ประกันสังคม 12.464 ล้านคน ผู้มี สิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5.274 ล้านคน 
สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลอื่นที่รัฐจัดให้ (สิทธิพนักงานส่วนท้องถิ่น ครูเอกชน และผู้ประกันตน  
คนพิการ) 0.731 ล้านคน และสิทธิส าหรับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 0.539 ล้านคน โดยยังมี
บุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิเลือกหน่วยบริการประจ า 0.188 ล้านคน บุคคลที่ไม่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
(รอยืนยันสิทธิ) 0.091 ล้านคน และคนไทยในต่างประเทศ 0.012 ล้านคน หรือร้อยละ 0.43  
เมื่อเทียบกับประชากรสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทั้ งหมด  ส าหรับประชากร 
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สิทธิบัตรทอง/ สิทธิ UC) จ านวน 47.743 ล้านคน ได้ลงทะเบียน
สิทธิแล้ว จ านวน 47.555 ล้านคน คิดเป็นความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(Universal Coverage Scheme: UCS) ร้อยละ 99.61 โดยยังมีบุคคลที่ ยั งไม่ลงทะเบียนสิทธิ 
เลือกหน่วยบริการประจ า 0.188 ล้านคน หรือร้อยละ 0.39 เมื่อเทียบกับประชากรสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
    ส่วนที่ ๒ ผลการด าเนินงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
    ผลการด าเนินงานปี 256๔ สรุปพอสังเขป ดังน้ี 
    ๒.1) การเบิกจ่ายงบประมาณ เบิกจ่ายรวมภาระผูกพันงบประมาณกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้กับหน่วยบริการที่จัดบริการใหผู้้มีสิทธ ิจ านวน 144,252.95 ล้านบาท  
คิดเป็นร้อยละ 101.33 (จากงบ 142,364.82 ล้านบาท ไม่รวมเงินเดือนหน่วยบริการภาครัฐ)  
โดย สปสช. ได้รับอนุมัติให้ใช้เงินจากบัญชีรายได้สูง (ต่ า ) กว่าค่าใช้จ่ายสะสม เพ่ือเป็นค่าบริการ
สาธารณสุขในรายการที่ค่าใช้จ่ายสูงกว่างบประมาณที่ได้รับจัดสรร 



 ๑๒ 

    ๒.๒) ความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงทะเบียนให้ผู้มี
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเลือกหน่วยบริการประจ าตนได้ จ านวน 47.56 ล้านคน (เป้าหมาย 
47.74 ล้านคน) ครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal Coverage Scheme: UCS) 
ร้อยละ 99.61 
    ๒.๓) หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ขึ้นทะเบียน 
หน่วยบริการเพื่อให้บริการผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน 14,549 แห่ง ได้แก่ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 11,830 แห่ง หน่วยบริการประจ า จ านวน 1,215 แห่ง หน่วยบริการ
รับส่งต่อทั่วไป จ านวน 1,081 แห่ง และหน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้าน  จ านวน 3,254 แห่ง  
(หน่วยบริการหนึ่งแห่งสามารถขึ้นทะเบียนได้มากกว่าหนึ่งประเภท) 
    ๒.4) ผลงานบริการตามงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๓ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ที่มา : รายงานรายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 256๔ หน้า ๙ – ๑๐ 
 
    ๒.5) คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
   (1 ) ร้อยละ 86.23 ของหน่วยบริการรับส่งต่อ ได้รับการรับรอง 
ตามกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับ  HA: Hospital Accreditation (933 แห่ ง  
จากหน่วยบริการที่รับการประเมิน 1,082 แห่ง) 
   (2) ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ  
ปี 2564 อาทิ ประชากรไทย อายุ 35 - 74 ปี ทุกสิทธิที่ได้รับการตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด  
คัดกรองความดันโลหิตสูง และคัดกรองมะเร็งปากมดลูกภายใน 5 ปี ที่ร้อยละ 56.32 , 55.28  
และ 39.54 ซึ่งน้อยกว่าปี 2563 ในขณะที่อัตราการรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาลด้วย โรคหืด ปอดอุดกั้น
เรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และลมชัก ลดลงเมื่อเทียบกับปี 2563 



 ๑๔ 

   (3) ประชาชนพึงพอใจต่อการด าเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 97.07 ผู้ให้บริการ ร้อยละ 80.94 และองค์กรภาคี ร้อยละ 92.27 
ตามล าดับ 
    ๒.6) การคุ้มครองสิทธิ 
    (1) ประชาชนและผู้ ให้บริการสอบถามข้อมูล ร้องเรียน ร้องทุกข์  
และประสานส่งต่อผู้ป่วย ผ่านสายด่วน 1330 จดหมาย โทรสาร อีเมล์ หรือมาติดต่อด้วยตนเอง 
จ านวนรวม 2,585,915 เรื่อง โดยเป็นเรื่องเกี่ยวกับโควิด-19 642,700 เรื่อง (ร้อยละ 24.85) 
    (2) ผู้รับบริการยื่นค าร้องช่วยเหลือเบื้องต้น จ านวน 1,026 คน ได้รับ 
การชดเชย 845 คน รวม 208.259 ล้านบาท ผู้ให้บริการยื่นค าร้อง 760 คน ได้รับการชดเชย 677 คน 
รวม 9.873 ล้านบาท 
    (3) มีศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการเพ่ือคุ้มครองสิทธิ  
จ านวน 885 แห่ง (ใน 77 จังหวัด) ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน จ านวน 224 แห่ง 
(ใน 77 จังหวัด) หน่วยรับเรื่องร้องเรียนอื่นที่ เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 50  (5)  
จ านวน 126 แห่ง (ใน 70 จังหวัด) และองค์กรภาคีเครือข่ายภาคประชาชนกว่า 300 องค์กร  
ได้แก่ ด้านเด็กและเยาวชน ด้านสตรี ด้านผู้สูงอายุ ด้านคนพิการ ด้านชุมชนแออัด 
    ๒ .7 ) การมี ส่ วนร่วม พัฒ นาระบบหลั กประกันสุ ขภาพแห่ งชาติ 
(Stakeholder Participation) มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 7,741 แห่ง (ร้อยละ 99.58  
จาก 7,774 แห่ง รวมกรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา) เข้าร่วมบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น เพ่ือจัดกิจกรรมส าหรับดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ อาทิ กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มี 
ภาวะเสี่ยง กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน กลุ่มวัยท างาน กลุ่มผู้สูงอายุคนพิการ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
วงเงิน 3,589 ล้านบาท ประกอบ ด้วย งบจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2,311 ล้านบาท 
(ร้อยละ 64.39) เงินสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 1,233 ล้านบาท (ร้อยละ 34.35)  
และเงินสมทบจากชุมชนและอื่น ๆ 45 ล้านบาท (ร้อยละ 1.25) 
    ๒.8) ความท้าทายในการด าเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
   (1) การพัฒนารูปแบบการเบิกจ่ายให้มีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ้น เพ่ือลดความเสี่ยงและปัญหาทางการเงินของหน่วยบริการ 
   (2) การพัฒนาระบบสาธารณสุขและระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ให้มีความพร้อมและยืดหยุ่นในการปรับตัวรองรับสถานการณ์ เทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เปลี่ยนแปลง  
และสอดคล้องกับชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
   (3) การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบปฏิบัติการขนาดใหญ่  
(Big Data) รวมถึงการจัดระบบเทคโนโลยีสนับสนุนการยืนยันตัวตนเข้ารับบริการและการตรวจสอบ  
การเบิกจ่ายแบบ Real Time และติดตามประเมินผล (M&E) อย่างต่อเนื่อง 
   (4) ยกระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และทัศนคติ เพ่ิมความมั่นใจเรื่องความปลอดภัยในการเข้ารับบริการระบบสาธารณสุข และมั่นใจ  
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 



 ๑๕ 

   (5) เพ่ิมความเข้มแข็งให้ระบบบริการปฐมภูมิและบริการสุขภาพชุมชน  
พร้อมเร่งรัดการปรับระบบบริการให้ประชาชนเข้าถึงมากที่สุด 
   (6) ยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ ให้สอดคล้องกับ 
การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติและแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข เพ่ือสร้างความเป็นธรรม  
และลดความเหลื่อมล้ าในทุกมิติ ให้ประชากรทุกกลุ่ม ได้รับสิทธิประโยชน์และบริการด้านสาธารณสุข  
ที่จ าเป็นอย่างมีคุณภาพและเท่าเทียม 

  ส่วนที่ ๓ ผลงานส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
  ปีงบประมาณ 2564 การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระยะ 5 ปี เพื่อให้บรรลุ 3 เป้าประสงค์ “ประชาชนเข้าถึงบริการ การเงิน 
การคลังมั่นคง ด ารงธรรมาภิบาล” 10 เป้าหมาย ซึ่งสรุปผลการด าเนินงานพอสังเขป ดังนี้ 
  ๓.๑) ผลการด าเนินงานตาม 10 เป้าหมายการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ปีงบประมาณ 2564 (Performance of 10 objectives as National Health Security 
Office Action Plan in Fiscal Year 2021) 
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   ๓.๒) การด าเนินการตามมาตรา 9 และมาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2545  
  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง  
ได้พยายามที่จะสร้างความทัดเทียมในการรักษาพยาบาลระหว่างระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ  
มาโดยตลอด แต่ยังไม่สามารถด าเนนิการตราพระราชกฤษฎีกาไดค้รอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดไว้ใน
มาตรา 9 และมาตรา 10 ได้ ทั้งนี้  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้รายงานเหตุผลที่ไม่อาจ
ด าเนินการได้ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบ ตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2546 ถึง พ.ศ. 2552 ส่วนตั้งแต่ปี  
พ.ศ. 2553 จนถึงปี 2563 ไม่ได้มีการด าเนินการขอขยายระยะเวลา แต่มีการรายงานเพ่ือแสวงหา
กลไกและด าเนินการเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของผู้มีสิทธิร่วมกับ
กรมบัญชีกลาง และส านักงานประกันสังคมตลอดมา 
  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่ งชาติ ได้มี ค าสั่ งแต่ งตั้ ง
คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการสร้างความกลมกลืนในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ เมื่อวันที่ 5 
สิงหาคม 2563 เพ่ือปฏิบัติหน้าที่ศึกษา วิเคราะห์  สถานการณ์และจั ดท าข้อเสนอแนวทาง 
การขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรา 9 และมาตรา 10 ในการประชุมคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 1/2564 เมื่อวันที่ 6 มกราคม 2564 ได้มีมติเห็นชอบในหลักการด าเนินงาน
ตามมาตรา 9 และมาตรา 10 ทั้งระบบ โดยมอบคณะอนุกรรมการด้านกฎหมายยกร่างพระราชกฤษฎีกา
ตามมาตรา 9 และมาตรา 10 ต่อไป 
  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ท าหนังสือขอขยายระยะเวลา 
และรายงานความก้าวหน้าในการด าเนินงานและเหตุผลที่ไม่อาจตราพระราชกฤษฎีกาตามมาตรา 9 
และมาตรา 10 ตามความในมาตรา 66 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2545  
ให้คณะรัฐมนตรีรับทราบ เมื่อวันที่ 24 สิงหาคม 2564 โดยได้รายงานความก้าวหน้าในการตรา 
พระราชกฤษฎีกาไปแล้ว จ านวน 2 ฉบับ ทั้งนี้ ยังมีเหตุผลบางประการที่ไมอ่าจด าเนนิการตราพระราชกฤษฎีกา
ในกลุ่มของข้าราชการ ลูกจ้างของส่วนราชการ พนักงานและลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 



 ๑๘ 

ในส่วนกรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา พนักงานหรือลูกจ้างของรัฐวิสาหกิจ ผู้ปฏิบัติงาน  
ให้แก่หน่วยงานอื่นของรัฐ และผู้มีสิทธิว่าด้วยประกันสังคมตามมาตรา 9 และมาตรา 10  
แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และในระหว่างนี้ได้ยกร่างการตรา 
พระราชกฤษฎีกาตามมาตรา 9 และมาตรา 10 ส าหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจ าเป็น
พ้ืนฐานส าหรับทุกคน บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี และการดูแล
ระยะยาวในชุมชนส าหรับผู้มีภาวะพ่ึงพิง โดยผ่านความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย  
และคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการสร้างความกลมกลืนในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐแล้ว 
  ๓.๓) การด าเนินงานกรณีหน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุขเป็นเท็จ 
  จากกรณีหน่วยบริการเรียกเกบ็คา่ใช้จ่ายเพื่อบรกิารสาธารณสุขเป็นเท็จ 
ส านักงานได้ตรวจสอบพบความผิดปกติในปี 2563 น าไปสู่การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงกรณีหน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขเป็นเท็จ เมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม 
2563 โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิด้านกฎหมายของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นประธาน
และมีผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอกเป็นอนุกรรมการ มีหน้าที่พิจารณาปัญหาเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
ภายในส านักงาน รวมทั้งระบบการตรวจสอบการเบิกจ่ายค่าบริการและคุณภาพบริการ เพื่อตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงกรณีหน่วยบริการในโครงการคลินิกชุมชนอบอุ่นเบิกจ่ายเงินเพ่ือบริการสาธารณสุขเป็นเท็จ 
ให้ทราบถึงรายละเอียดและพฤติการณ์การกระท าผิด ผู้กระท าผิดและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ทั้งทางแพ่ง 
ทางอาญา และทางปกครอง รวมทั้งความเสียหายที่เกิดขึ้น 

การตรวจสอบข้อเท็จจริง กรณีหน่วยบรกิารเรยีกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขเป็นเท็จ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ที่มา : รายงานรายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 256๔ หน้า ๑๙๑ 
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  ภายหลังใช้เวลาด าเนินการมากว่า 1 ปี ตรวจสอบเอกสารเป็นล้าน
รายการเกี่ยวกับการเบิกจ่ายงบประมาณในรายการคัดกรองโรคในกลุ่มเมตาบอลิก คณะอนุกรรมการ  
ได้ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง โดยแบ่งการตรวจสอบเป็นระยะอย่างต่อเนื่ อง ได้สรุปรายงาน 
และแนวทางแก้ไขต่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม 2564  
โดยสรุปพบหน่วยบรกิารมีการเบกิผิดปกต ิ/เบิกผิดเงื่อนไข/เบิกเท็จกรณีการให้บรกิารสร้างเสริมสขุภาพ
ป้องกันโรค รวม 290 แห่ง โดยกิจกรรมตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในกลุ่มภาวะเมตาบอลิก 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 แยกเป็นคลินิกชุมชน 176 แห่ง รพ.เอกชน 35 แห่ง รวมถึงหน่วยบริการ
คลินิกทันตกรรม ในพ้ืนที่กรุงเทพฯ ปีงบประมาณพ.ศ. 2562 -2563 จ านวน 79 แห่ง ทั้ง 2 กรณี 
เป็นมูลค่าความเสียหาย 324 ล้านบาท และก่อให้เกิดความเสียหายอื่ น ๆ ในเบื้องต้นรวมเป็น
ค่าเสียหายทั้งสิ้น 691 ล้านบาท มีการแจ้งค่าเสียหายและตั้งคณะกรรมการเจรจาค่าเสียหาย  ทั้งนี้  
ได้บอกเลิกสัญญาและยกเลิกการเป็นหน่วยบริการที่ผิดเงื่อนไข แจ้งและส่งหลักฐานให้หน่วยงาน  
ตามกฎหมายสถานพยาบาลและกฎหมายวา่ด้วยการประกอบวิชาชีพเกี่ยวกับพฤติกรรมที่พบการกระท า
ดังกล่าว ในทางอาญามีการด าเนินการแจ้งความด าเนินคดีหน่วยบริการทั้งหมดแล้วและได้เสนอ
มาตรการและแนวทางการแกไ้ขและป้องกันปญัหาดงักล่าว โดยคณะกรรมการได้มีมติเห็นชอบมาตรการ
และให้จัดส่งรายงานการตรวจสอบและพยานหลักฐานไปยังศูนย์อ านวยการต่อต้านการทุจริตแห่งชาติ 
มีการปรับระบบบริการและบริหารการจ่ายใหม่เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์เช่นนี้ในอนาคต  
รวมถึงให้ปรับโครงสร้างและบทบาทคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
(อปสข.กทม.) โดยยกเลิก อปสข.กทม. รวมทั้งคณะท างานทั้งหมด เนื่องจากองค์ประกอบ อปสข.กทม. 
ในบางกลุ่มเป็นเจ้าของหน่วยบริการ 
  สปสช. ด าเนินการตามมาตรการที่ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว ดังนี้ 
  (1) มาตรการป้องกันหน่วยบริการกระท าความผิดซ้ า ให้จัดท าทะเบียน
ศักยภาพของหน่วยบริการและบุคลากรปรับปรุงระบบการพิสูจน์ตัวตนผู้รับบริการ ผู้ให้บริการและใช้
ระบบ AI ในการตรวจสอบการจ่ายเงินชดเชย 
  (2 ) ตรวจสอบศักยภาพคลินิ กชุมชนอบอุ่น  ก่อนขึ้ นทะเบี ยน 
เป็นหน่วยบริการประจ า พร้อมกับทบทวนหลักเกณฑ์การจ่ายเงินหรือการจ่ายค่าใช้จ่ายตามเกณฑ์
ผลงานและคุณภาพบริการ (Quality and Outcome Framework: QOF) system) รวมถึงงบบริการ
ทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน พิจารณาประเด็นเรื่องความหลากหลายในการจ่าย 
ตลอดจนการปรับเกณฑ์การจ่ายโดยใช้หลักเกณฑ์เดียวกัน (single claim system) 
  (3 ) พัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย ข้อบั งคับ  ระเบียบประกาศ 
ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะประเด็นการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามาเป็นกรรมการ หรืออนุกรรมการ 
  (4) ตรวจสอบเอกสารการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย การตรวจคัดกรองเมตาบอลิก 
ตั้งแต่ปี 2560 - 2563 ขยายการตรวจสอบการเบิกจ่ายค่าบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
ของหน่วยบริการเอกชนในพ้ืนที่ปรมิณฑล และสถานพยาบาลมิตรไมตรีคลินกิทุกแห่ง โดยเลือกสุ่มตรวจ
ตามหลักวิชาการในการ Audit 
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  (5) ด าเนินการกับผู้ที่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
  (6) ด าเนินคดีเรียกร้องค่าเสียหายทางแพ่ง ส าหรับการป้องกัน 
การทุจริตในแบบ“สวมสิทธิ”ไม่ให้เกิดขึ้นได้ปรับการเบิกจ่ายเป็น “แบบพิสูจน์ตัวตน” ซึ่ง สปสช.  
ได้ด าเนินการร่วมกับธนาคารกรุงไทย โดยแอปพลิเคชัน “เป๋าตังค์” ให้คนที่อยู่ในกรุงเทพมหานคร 
ลงทะเบียนด้วยเลขบัตรประจ าตัวประชาชน จากนั้น จะมีการแจ้งบุคคลโดยตรงว่ามีสิทธิสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคอะไรบ้าง หากเลือกรับสิทธิบริการใดจะได้รับคิวอาร์  โค้ดในแต่ละครั้งเพ่ือใช้ 
ในการยืนยันการรับบริการ โดยน าคิวอาร์ โค้ดดังกล่าวหรือบัตรประชาชนของตนเองไปยื่นรับบริการ 
ในหน่วยบริการที่ใกล้หรือสะดวกที่สุด 
  ๓.๔) อุปสรรคและความท้าทาย 
  ๓.๔.๑) อุปสรรคในการด าเนินงานของคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิ
  (1) การออกแบบกลไกการเงินการคลังสุขภาพที่รวดเร็ว
เหมาะสมและปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ เพ่ือรองรับการระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด-19) รวมทั้งการจัดระบบบริการรูปแบบใหม่ ๆ การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  
ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาสังคม และอาสาสมัครต่าง  ๆ เข้าร่วมจัดบริการหรือดูแลประชาชน  
เพื่อร่วมกันจัดระบบใหป้ระชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้ตามความจ าเป็นปกป้องความเสี่ยง
จากการแพร่ระบาดของโรค และไม่เกิดความยุ่งยากทางการเงินจากภาระค่าใช้จ่ายเมื่อเจ็บป่วย 
  (2) การบริหารงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เพียงพอ เหมาะสม เกิดประสิทธิภาพที่ดี รวมทั้งการสร้างสมดุลระหว่าง
ค่าใช้จ่ายส าหรับการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และการบริการรักษาพยาบาลโรค  
หรือการเจ็บป่วยที่มีค่าใช้จ่ายสูงเพ่ือส่งเสริมการมีสุขภาวะที่ดีของประชาชนและลดการเจ็บป่วย 
ที่ป้องกันได้ ทั้งนี้ เพื่อความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและระบบสุขภาพในภาพรวม 
  (3) การควบคุมก ากับการเบิกจ่ายให้มีความถูกต้อง โปร่งใส 
และตรวจสอบได้ ผ่านระบบการตรวจสอบที่ดีและเพียงพอ รวมทั้งการออกแบบการจ่ายชดเชย
ค่าบริการที่เหมาะสมและจูงใจให้เกิดการให้บริการอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 
  (4) นวัตกรรมและเทคโนโลยีใหม่ๆ  (Disruptive technology)  
มีการเปลี่ยนแปลง อย่างรวดเร็วและมีบทบาทมากขึ้นในสังคม ในขณะที่ระบบสาธารณสุขภาครัฐอาจยัง 
ไม่สามารถน ามาปรับใช้ได้อย่างรวดเร็ว จากข้อจ ากัดทั้งด้านองค์ความรู้  บุคลากร งบประมาณ  
การประเมินความคุ้มค่าและกฎหมาย หรือระเบียบรองรับ 
  (5 ) ประชาชนบางกลุ่ม  เช่น กลุ่มด้อยโอกาสหรือกลุ่ม
เปราะบางต่าง ๆ รวมทั้งคนยากจนในเขตเมืองใหญ่ คนเร่ร่อน คนไร้บ้าน ยังไม่สามารถเข้าถึงบริการ
และใช้สิทธิได้ตามความจ าเป็น และเหมาะสม 
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  (6) ข้อจ ากัดของด้านกฎหมายและระเบียบ ในการขยายการมี
ส่วนร่วมและการเข้าร่วมจัดบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของภาคส่วนต่าง ๆ เช่น องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรภาคประชาสังคม องค์กรภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในส่วนกลางและระดับ
พ้ืนที่ รวมทั้งสถานพยาบาลภาคเอกชนต่าง ๆ 
  ๓.๔.๒) ความท้าทายในการขับเคลื่อนการด าเนินงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติในระดับมหภาค 
  (1) การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อย่างรุนแรงและเป็น
ระยะเวลานาน ส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจและสังคมของประเทศที่ถดถอยอย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบ 
ต่อกิจกรรมของบุคคล ชุมชน และสังคม ท าให้คนจ านวนมากตกอยู่ในความยากจนอย่างเฉียบพลัน 
จ านวนครัวเรือนยากจนข้ามรุ่นเพ่ิมขึ้น สังคมมีความเปราะบางเพ่ิมขึ้นและมีความเสี่ยงล้มละลาย  
จากการเจ็บป่วย รวมทั้งข้อจ ากัดด้านงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และภาระ
งบประมาณด้านสาธารณสุขเพื่อรองรับการป้องกันและแก้ปัญหาการระบาดของโรคดังกล่าวก็เพ่ิมขึ้น
ด้วยการด าเนินงานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและสร้างความคล่องตัวทางการเงินการคลังของระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ยังคงเป็นความท้าทาย รวมถึงการพัฒนารูปแบบการเบิกจ่ายให้มีรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น เพ่ือลดความเสี่ยงและปัญหาทางการเงินของหน่วยบริการ เป็นต้น 
  (2) การปรับเปลี่ยนของเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม่  ๆ 
(Disruptive Technology)  การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม การเกิดโรคอุบัติใหม่และโรคระบาดต่าง ๆ  
อย่างรวดเร็วและไม่สามารถคาดการณ์ได ้ท าให้ระบบสาธารณสุขและระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ต้องมีความพร้อมและยืดหยุ่นในการปรับตัวรองรับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งในภาวะปกติ  
และสถานการณ์ฉกุเฉนิ ต้องมีการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขที่เหมาะสม คุ้มค่า และมีประสิทธิภาพ
สอดคล้องกับชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) มีระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) หรือน า
เทคโนโลยี/นวัตกรรมขั้นสูงต่าง ๆ (Digital healthcare) เข้ามาเพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกัน 
และรักษาพยาบาล รวมถึงจัดหน่วยบริการใหม่ ๆ ที่หลากหลาย ท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขตามความจ าเป็นและเหมาะสม โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางหรือกลุ่มเฉพาะต่าง ๆ รวมถึง
บริการส าคัญที่ประชาชนยังเข้าถึงน้อย เช่น การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) เป็นต้น 
  (3) การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบปฏิบัติการ
ขนาดใหญ่ (Big Data) รวมถึงการจัดระบบเทคโนโลยีสนับสนุนการยืนยันตัวตนเข้ารับบริการ 
และการตรวจสอบการเบิกจ่ายแบบ Real Time และติดตามประเมินผล (M&E) เป็นกลไกส าคัญ 
ในการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และยกระดับ  
การให้บริการด้านสาธารณสุขของประเทศได้ เนื่องจากประชาชนหน่วยบริการ และหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง สามารถใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลดังกล่าว และคืนข้อมูลให้ผู้ก าหนดนโยบายมีหลักฐาน  
เชิงประจักษ์ในการตัดสินใจเชิงนโยบายได้อย่างถูกต้อง 
  (4 ) ก ารยกระดั บ ค วาม รอบ รู้ ท างสุ ขภ าพ และสร้ า ง 
ความตระหนักรู้และตื่นตัวของประชาชน (Health Literacy) โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 รวมถึงการรู้ เท่าทันสื่อต่าง ๆ เป็นเรื่องส าคัญ เพ่ือน าไปสู่ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและทัศนคติ มีความมั่นใจเรื่องความปลอดภัยและเข้ารับบริการฉีดวัคซีน



 ๒๒ 

ป้องกันโรคโควิด-19 ที่รัฐจัดให้ และมั่นใจในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีได้รับความเสียหายจากการรับวัคซีนโควิด -19 ส าหรับประชาชนคนไทยทุกคน
ทุกสิทธิด้วย  
  (5) ระบบบริการปฐมภูมิและระบบบริการสุขภาพชุมชน  
เป็นรากฐานของระบบสาธารณสุขไทยที่ต้องเพ่ิมความเข้มแข็งพร้อมเร่งรัดการปรับระบบบริการ  
ท่ีประชาชนยังเข้าไม่ถึงบริการ เช่น ระบบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับคนไทยทุกคน (P&P)  
โรคส าคัญต่าง ๆ ที่เป็นปัญหาสุขภาพ ต้องท าให้ประชาชนมั่นใจว่าจะไมล่้มละลายจากการเจ็บป่วยมั่นใจ 
ในการเข้ารับบริการ และสนับสนุนให้ประชาชนทุกคนมีแพทย์ประจ าครอบครัว 
  (6) การปรับปรุงและยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพ 
ของประเทศ ให้สอดคล้องกับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติและแผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง)  
ด้านสาธารณสุข โดยสร้างความเปน็ธรรมและลดความเหลื่อมล้ าในทุกมิต ิและระบบหลักประกันสุขภาพ
และกองทุนที่เกี่ยวข้องมีความเป็นเอกภาพมีการบูรณาการที่สอดคล้องและกลมกลืนกัน โดยเฉพาะ 
การมุ่งเน้นให้ประชาชนทุกกลุ่ม ได้รับสิทธิประโยชน์และบริการด้านสาธารณสุขที่จ าเป็นอย่างมีคุณภาพ
และเท่าเทียม รวมถึงการด าเนินการให้คนต่างด้าวทุกคนที่เข้ามาในประเทศไทยมีหลักประกันสุขภาพ
ภาคบังคับ และสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ าเป็นได้โดยไม่เป็นภาระค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการ
และไม่เกิดผลกระทบด้านสุขภาพต่อสังคมโดยรวม 

  ส่วนที่ ๔ ผลงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
  ๔.๑) ผลงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในเรื่องดังต่อไปนี้  
  (๑) การปรับปรุงองค์ประกอบของคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การปรับปรุงองค์ประกอบและอ านาจหน้าที่ของคณะอนุกรรมการ
หลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ การก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกกรรมการตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และการประเมินการจัดการของ สปสช. ในการสนับสนุน 
การปฏิบัติภารกิจของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  (๒) การบริหารจัดการองค์กร 
  (๓) การบริหารงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
และงบประมาณบริหารงานส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  (๔) ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข ในปี 2564 คณะกรรมการ 
ได้สนับสนุนการพัฒนาประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ  
เพื่อคุ้มครองประชาชนผู้มีสิทธิให้ได้รับบริการสาธารณสุขที่จ าเป็นทั้งระบบปกติและรองรับสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ที่ยังคงแพร่ระบาดและมีความรุนแรงในช่วงกลางปี โดยได้เห็นชอบ
การปรับปรุง/ขยายประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข 
  (๕) การเข้าถึงบริการสาธารณสุข เช่น การขับเคลื่อนแผนปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข และการบริหารจัดการในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ 
  (๖) การรับฟังความคิดเห็นทั่วไปฯ และการส ารวจความคิดเห็น 
จากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 



 ๒๓ 

  (๗) กลไกการตรวจสอบ การร้องเรียน/การอุทธรณ์  เช่น การสอบ
ข้อเท็จจริงกรณีหน่วยบริการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขเป็นเท็จ 
  (๘) การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบ เช่น การด าเนินการ 
ตามมาตรา 9 และ 10 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
  ๔.๒) ผลงานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
  (๑) การควบคุม ก ากับ และส่งเสริมคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการ 
และเครือข่ายหน่วยบริการ 
  (๒) การให้ความเห็นประกอบการจัดท าค าขอรับงบประมาณกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  (๓) การก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการร้องเรียนของผู้ซึ่ง 
ถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ และวิธีการพิจารณาเรื่องร้องเรียน หลักเกณฑ์และวิธีการ  
ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ซึ่งถูกละเมิดสิทธิจากการใช้บริการ และก าหนดหน่วยรับเรื่องร้องเรียนเพ่ือให้
ประชาชนสามารถเสนอเรื่องร้องเรียนได้โดยสะดวกและเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 
  (๔) การพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับ 
ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล (ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545) 
  (๕ ) การพัฒนาศั กยภาพ และการก ากั บติ ดตามการด าเนิ นงาน
คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานระดบัเขตพื้นที่ คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้อง
ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นระดับจังหวัด และกลไกที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นที่  

  ๓.๒ ข้อค้นพบจากการพิจารณาศึกษา ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 

  จากการพิจารณาศึกษา “รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔” มีข้อค้นพบส าคัญ รวมทั้งมีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะประเด็น 
“ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และธรรมาภิบาลการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” 
ประกอบด้วยประเด็นส าคัญ ดังนี้ 
  ๓.๒.๑ ประเด็นการด าเนินงาน กรณีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ (กองทุนต าบล) 
  ๓.๒.๒ ประเด็นการด าเนินงานกรณีคลินิกชุมชนอบอุ่น และการด าเนินการ 
ตามมาตรา ๙ และมาตรา ๑๐ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕  
  ๓.๒.๓ ประเด็นการด าเนินงานจัดซื้อชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK) 
  ๓.๒.๔ ประเด็นโครงสร้างคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   
และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
  ๓.๒.๕ ประเด็นตัวชี้วัดตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ 
  ๓.๒.๖ ประเด็นการติดตาม ประเมินผล 
 
 



 ๒๔ 

   ๓.๒.๑ ประเด็นการด าเนินงาน กรณีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที ่(กองทุนต าบล) 
   ข้อค้นพบ 
   เมื่อพิจารณาเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ พบว่า มีเงินคงเหลือ ณ สิ้นไตรมาส ๔ ตั้งแต่ปี ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ จ านวนมาก1 โดยเป็น 
การสะท้อนปัญหาและประสิทธิภาพในการบริหารกองทุนดังกล่าว ซึ่งไม่มีกระบวนการติดตาม ก ากับ 
เร่งรัดการใช้งบประมาณให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อประชาชน ประกอบกับเมื่อพิจารณาด้านกฎหมาย
พบว่า ยังคงมีประเด็นที่ต้องน ามาประกอบการพิจารณาหลายประเด็น ดังนี้  
   ข้อค้นพบที่ ๑ อ้างถึงความเห็นจากหน่วยงานต่าง ๆ ต่อการบริหาร 
งบกองทุนต าบลที่มีข้อสังเกตการใช้งบประมาณที่อาจยังไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และไม่เป็นไป  
ตามข้อกฎหมาย 
   ความเห็นจาก สตง. 
   ได้มีการตรวจสอบการใช้เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ปีงบประมาณ ๒๕๕๒ ของ อบต./เทศบาล พบว่า การบริหารงบประมาณดังกล่าว 
อาจยังไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และไม่เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒   
   ความเห็นจาก คตร.  
   อ้างถึง หนังสือที่ คสช(คตร)/๖๗๓ ลงวันที่ ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๕๘  
ถึงรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประเด็นบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
   “๓.๑ การจ่ายเงินให้กับหน่วยงานหรือองค์กรที่ ไม่มีสิทธิได้รับ 
ตามกฎหมาย ได้แก่หน่วยงาน องค์กร มูลนิธิและบุคคล ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน  
ที่มิได้เป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ เป็นการกระท าที่ขัดต่อพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่ งชาติ  และส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา  ได้มีหนั งสือ  ท่ี  นร.๐๙๑๐/๑๖๓  
ถึงรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขตอบข้อหารือเรื่องการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ด้วยเหตุมีความเห็นต่างกันในข้อสรุปเกี่ยวกับการบริหารกองทุนฯ” 
   ความเห็นคณะกรรมการกฤษฎีกา 
   แม้ว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นหน่วยงานของรัฐ มูลนิธิ 
หรือองค์กรเอกชน (ภาคประชาชน) จะมิได้เป็นหน่วยบริการ และเครือข่ายหน่วยบริการก็ตาม  
แต่การจ่ายเงินจากกองทุนตามที่กระทรวงสาธารณสุขขอหารือนั้น หากเป็นไปเพื่อการส่งเสริมให้บุคคล
สามารถเข้าถึงการบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยค านึงถึงการพัฒนาการ
บริการสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่ที่ ไม่มีหน่ วยบริการเพียงพอหรือมีการกระจายหน่วยบริการ  

                                         
๑ รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ : แผนภาพท่ี ๒-๑๙ เงินคงเหลือกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิน่หรือพ้ืนท่ี จ าแนกรายปีและรายไตรมาส ปีงบประมาณ ๒๕๖๐-๒๕๖๔ (Balance on 
hand of Local Health Security Fund classified by Quarterly-Yearly in the Fiscal Year 2017-2021), หน้า ๑๐๕. 
 



 ๒๕ 

อย่างไม่เหมาะสม ประกอบด้วยตามมาตรา ๓๘ วรรคสอง คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
จึงมีอ านาจจ่ายเงินจากกองทุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มูลนิธิหรือองค์กรเอกชน (ภาคประชาชน) 
ได้ตามเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ในมาตรา ๔๗ ประกอบกับมาตรา ๑๘ (๙) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
   ทั้งนี้ มาตรา ๓ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. ๒๕๔๕ ก าหนดให้บริการสาธารณสุขเป็นบริการที่จัดให้โดยตรงแก่บุคคล แต่การด าเนินการ  
ของ สปสช. ในขณะนี้กลับมีการน าเงินไปจัดเป็นกองทุนต าบลและจัดท าเป็นโครงการ ซึ่งอาจเป็น  
การด าเนินการที่ไม่เป็นไปตามที่พระราชบัญญัติดังกล่าวก าหนดไว้ แม้ว่ากองทุนต าบลเป็นกิจกรรม 
ที่ควรส่งเสริม แต่การน าเงินเหมาจ่ายรายหัวไปจัดบริการเช่นนี้ จึงน าไปสู่การเกิดค าถามในการปฏิบัติ 
   ข้อค้นพบที่ ๒ ไม่มีการกระตุ้น หรือติดตามการใช้งบกองทุนต าบล 
ให้มีประสิทธิภาพ ในการประชุมของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา 
   ข้อค้นพบที่ ๓ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีแนวทาง 
มาตรการประเมินผลลัพธ์จาการใช้งบกองทุนต าบลหรือไม่  อย่างไร ตลอดเวลาที่เริ่มมีการจัดสรร 
งบส่วนนี้ ตั้งแต่ปี ๒๕๔๙ 
   ข้อค้นพบที่ ๔ ตามข้อเสนองบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ปี ๒๕๖๖ ให้แยกงบกองทุนต าบลออกจากงบเหมาจ่ายรายหัวนั้น โดย สปสช. มีเหตุผลใด 
ในการด าเนินการดังกล่าว   
   ๓.๒.๒ ประเด็นการด าเนินงานกรณีคลินิกชุมชนอบอุ่น และการด าเนินการ 
ตามมาตรา ๙ และมาตรา ๑๐ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ๒๕๔๕ 
   คณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา ตระหนักและให้ความส าคัญ
เกี่ยวกับผลกระทบที่ เกิดขึ้นต่อประชาชนในด้านสุขภาพ โดยมีความห่วงใยและมีความกังวล 
ต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ดังนั้น จึงพิจารณาเห็นว่า กรณีดังกล่าวเป็นเรื่องส าคัญและจ าเป็นต้องมี 
การพิจารณาสอบหาข้อเท็จจริงอย่างรอบด้านเพ่ือให้ข้อเสนอแนะต่อรัฐบาลในการด าเนินการป้องกัน 
การทุจริต และการพัฒนาระบบการเงินการคลังสุขภาพให้มีความโปร่งใส มีประสิทธิภาพ จึงเห็นควร
มอบหมายให้คณะอนุกรรมาธิการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศ  และการจัดท า 
และด าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
รวบรวมข้อมูลเบื้องต้นเพ่ือประกอบพิจารณาให้กับคณะกรรมาธิการ โดยพบประเด็นและข้อค้นพบ
ส าคัญ ดังน้ี 
   การด าเนินการอาจเป็นการใช้อ านาจเกินกว่าที่กฎหมายก าหนด  
กรณีการขยายสิทธิใช้บริการสาธารณสุขให้กับผู้มีสิทธิที่นอกเหนือจากสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ตามมาตรา ๙ มาตรา ๑๐ และมาตรา ๖๖ ในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
ซึ่งเป็นการด าเนินการที่ยังไม่มีพระราชกฤษฎีการองรับ ซึ่งถือเป็นการขยายหน้าที่และอ านาจในการใช้จ่าย
เงินกองทุนให้กับผู้ ไม่มีสิทธิ  นอกเหนือจากที่กฎหมายก าหนด ซึ่ งไม่ เป็นไปตามเจตนารมณ์ 
และบทบัญญัติแห่งพระราชบญัญัตหิลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ และกรณีการให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงสถานบริการที่ใดก็ได้ การด าเนินการดังกล่าวอาจไม่เป็นไปตามที่ก าหนดไว้ในมาตรา ๗ 
มาตรา ๘ มาตรา ๙ และมาตรา ๑๐ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 



 ๒๖ 

รวมทั้งการตรวจสอบเพ่ือหาผู้กระท าความผิดไม่พบว่ามีการรายงานผลการด าเนินการหรือผลสรุป  
การตรวจสอบภายในของ สปสช. แม้จะมีการตั้งคณะท างานตรวจสอบการบริหารจัดการภายใน 
ของ สปสช. โดยเฉพาะ 
   ประสิทธิภาพการบริหารในเขตกรุงเทพมหานคร  เมื่อพิจารณา
ประเด็นการเพ่ิมประสิทธิภาพและความโปร่งใสในการบริหารกองทุนฯ พบว่า งบประมาณที่ สปสช. 
ได้รับและใช้จัดระบบสุขภาพให้ประชากรในเขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร มีจ านวนปีละไม่ต่ ากว่า  
๑ หมื่นล้านบาท ในขณะที่ตัวชี้วัดด้านสุขภาพของเขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร เกือบทุกรายการต่ ากว่า
เกณฑ ์ดังนั้น จึงควรต้องตรวจสอบเพื่อแสดงต่อสาธารณะว่า ประชาชนได้รับบริการจริงตามที่มีการเบิก
ชดเชยหรือไม่ 
   ๓.๒.๓ ประเด็นการด าเนินงานจัดซื้อชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK) 
   คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ได้ด าเนินการตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงในกระบวนการการจัดซื้อชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK) โดยมีการประชุมคณะกรรมาธิการ
เพ่ือพิจารณากรณีดังกล่าว จ านวน ๓ ครั้ง คือ ครั้งที่ ๑ เมื่อวันที่ ๑ กันยายน ๒๕๖๔ ครั้งที่ ๒ เมื่อวันที่ ๘ 
กันยายน ๒๕๖๔ และครั้งที่ ๓ เมื่อวันที่ ๑๕ กันยายน ๒๕๖๔ 
   ข้อสรุป 
   (๑) การจัดซื้อ COVID-19 Antigen Test Self-Test Kits จ านวน ๘.๕ ล้านชิ้น 
วงเงิน ๑,๐๑๔ ล้านบาท อาจไม่ชอบต่อมติคณะรัฐมนตรีที่ก าหนดให้ สปสช. เป็นผู้จัดท าแผน  
และโรงพยาบาลราชวิถี เป็นผู้จัดซื้อผ่านองค์การเภสัชกรรม 
   (๒) การที่ผู้สังเกตการณ์จาก สปสช. จ านวน ๒ คน ได้ตั้งประเด็น 
กอ่นการเปิดซองเสนอราคาอาจเข้าข่ายแทรกแซงกระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง 
   (๓) การจัดท าข้อก าหนดคุณลักษณะโดย สปสช. และมีการปรับเปลี่ยน
ถึง ๓ ครั้ง อาจไม่ชอบ และอาจเอื้อประโยชน์ให้กับบริษัทใดบริษัทหนึ่ง 
   ข้อเสนอการด าเนินการในระยะต่อไป 
   - ข้อสรุปที่  (๑) ควรส่งไปยังส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา  
และส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) 
   - ข้อสรุปที่ (๒) และ (๓) ควรส่งไปยังคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม
การทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.)  
   - เพื่อให้เป็นไปตามมตคิณะรัฐมนตรี วันที่ ๗ สิงหาคม ๒๕๖๑ ควรแจ้ง 
ให้กระทรวงการคลัง กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เร่งรัดการด าเนินการ
ในส่วนที่ เกี่ยวข้อง เพ่ือให้การจัดท ากฎหมายและระเบียบที่ เกี่ยวข้องในการจัดหายา  เวชภัณฑ์  
และอุปกรณ์การแพทย์ ในระบบประกันสุขภาพแล้วเสร็จโดยเร็ว 
   ในการนี้ ในการประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ ๑๙ (สมัยสามัญประจ าปี 
ครั้งที่หน่ึง) วันอังคารที่ ๑๔ กันยายน ๒๕๖๔ ณ ห้องประชุมวุฒิสภา อาคารรัฐสภา (เกียกกาย) 
ได้มีการขอปรึกษาหารือของสมาชิกวุฒิสภาก่อนเข้าสู่ระเบียบวาระการประชุมวุฒิสภา กรณีการจัดซื้อ
ชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK) ต่อที่ประชุมวุฒิสภา โดยนายเจตน์  ศิรธรานนท์ ประธาน
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ซึ่งที่ประชุมวุฒิสภาได้พิจารณาเห็นควรส่งประเด็นดังกล่าว 



 ๒๗ 

ไปยังนายกรัฐมนตรี คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ และส านักงานการตรวจเงิน
แผ่นดิน เพื่อพิจารณาด าเนินการตามหน้าที่และอ านาจต่อไป โดยหน่วยงานดังกล่าวตอบหนังสือกลับมา
ยังส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา ว่าขณะนี้อยู่ระหว่างด าเนินการตรวจสอบ 
   ทั้งน้ี เมื่อพิจารณารายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ พบว่า ยังไม่ปรากฏรายละเอียดการด าเนินการตามที่
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ให้ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ   
   ๓.๒.๔ ประเด็นโครงสร้างคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
   เมื่อพิจารณาองค์ประกอบของกรรมการในคณะกรรมการหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ซึ่งคณะอนุกรรมาธิการ
ได้มีการพิจารณาศึกษาติดตามอย่างต่อเนื่อง ตามที่ได้มีข้อสังเกตต่อรายงาน สปสช. ประจ าปี
งบประมาณ ๒๕๖๒ และประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓ นั้น ข้อเท็จจริงยังคงพบว่า โครงสร้าง 
และองค์ประกอบของคณะกรรมการยังคงมีบุคคลในกลุ่มเดิมเข้ามาบริหารโดยตลอด ซึ่งหลักการ  
และเหตุผลของการจัดตั้งองค์การมหาชนที่บริหารในรูปแบบคณะกรรมการ คือ การบริหารเป็นกลุ่มคณะ 
(Collective Body) เพ่ือป้องกันการผูกขาดอ านาจไว้กับบุคคลเพียงคนเดียว หรือกลุ่ม เดียว 
ซึ่งการก าหนดให้มีผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อให้มีการระดมความรู้ความสามารถ สหวิทยาการที่ไม่สามารถหาได้
ในบุคคลเดียว และการมีผู้แทนจากบุคคลผู้มีส่วนได้ส่วนเสียก็เพ่ือท าให้การตัดสินใจมีความเป็นกลางมากขึ้น  
   ข้อค้นพบ 
   ก.พ.ร. เห็นด้วยและสนับสนุน ให้มีการปรับเปลี่ยนหลักเกณฑ์ 
การสรรหาผู้แทนผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้แทนภาคเอกชน เนื่องจากประกาศและหลักเกณฑ์เดิมบังคับใช้
ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยมีข้อสังเกต คือ การปรับปรุงหลักเกณฑ์การสรรหาจะต้องพิจารณาว่าเกิดปัญหาขึ้น
ในส่วนใด และด าเนินการพิจารณาปรับปรุงให้ถูกต้องเหมาะสมกับข้อเท็จจริง อย่างไรก็ตาม หากไม่ปรากฏ
ปัญหาในการคัดเลือกผู้แทนผู้ทรงคุณวุฒิและผู้แทนเอกชน อาจจะไม่ต้องมีการปรับเปลี่ยนหลักเกณฑ์ 
   ดังน้ัน  หลักเกณฑ์และวิธีการสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  
และตัวแทนองค์กรเอกชนควรมีความสอดคล้องกับเจตนารมณ์ของกฎหมายที่เก่ียวข้อง ซึ่งขณะน้ี
หน่วยงานที่เก่ียวข้องยังไม่มีการพิจารณาเพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงและแก้ไขปัญหาดังกล่าว ส่งผลให้
การบริหารงานไม่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และธรรมาภิบาล 
   ๓.๒.๕ ประเด็นตัวชี้วัดตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ   
    ข้อมูลของ สปสช. 
    ผลการด าเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ  (Quality and 
Outcome Frameworks: QOF) ป ี๒๕๖๔ สปสช. พบว่า ผลงานบริการคัดกรองเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง2 และมะเร็งปากมดลูกยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ทั้งนี้ อาจเนื่องจากสถานการณ์โควิด  
ท าให้เป็นข้อจ ากัดในการจัดบริการเชิงรุก  

                                         
๒ รายงานการสร้างระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ : ตารางที่ ๒-๑๖ ผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดตามเกณฑ์
คุณภาพผลงานบริการ ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๔ (Indicator for Quality and Outcome Framework in the Year 2016 – 2021), หน้า ๑๐๖. 



 ๒๘ 

    ข้อค้นพบ 
    ตัวชี้วัดตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการต่ ากว่าเกณฑ์อย่างต่อเนื่อง 
ทุกปี โดยเฉพาะในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งมีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือ “การจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพ
ผลงานบริการ” แต่ละปีไม่ต่ ากว่า ๑,๐๐๐ ล้านบาท ในขณะที่ KPI ด้านผลงานบริการยังอยู่ในระดับ 
ต่ ากว่าเกณฑ์อย่างต่อเนื่อง ซึ่งผลการประเมินดังกล่าวเป็นไปอย่างไม่สอดคล้องกับผลการประเมิน  
ของบริษัท ทริส คอร์เปอเรชั่น จ ากัด (TRIS Corporation Limited) ที่ปรากฏผลการประเมินออกมา 
ในระดับดี3 ดัง น้ัน  จึ งมีประเด็นค าถามต่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่ งชาติ  
และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ในประเด็นเก่ียวกับ 
การด าเนินการดังกล่าว รวมทั้งประเด็นเก่ียวกับการทบทวนและประเมินผลเพ่ือพิจารณาตรวจสอบ
และหาสาเหตุว่าได้มีการด าเนินการหรือไม่ อย่างไร 
   ๓.๒.๖ ประเด็นการติดตาม ประเมินผล 
   จากการพิจารณาศึกษาประเด็นกรอบแนวคิด หลักเกณฑ์ วิธีการ  
และกระบวนการในการคัดเลือก รวมทั้งก าหนดตัวชี้วัดเพ่ือใช้ในการประเมินผลการปฏิบัติงาน  
หรือผลการด าเนินงานที่ เกี่ยวกับการบริหารทุนหมุนเวียนกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ รวมทั้งสรุปผลการประเมินกองทุนดังกล่าว โดยการเชิญหน่วยงานและผู้เกี่ยวข้อง
เข้าร่วมประชุม ได้แก่ ผู้แทนจาก สปสช. ผู้แทนจากกรมบัญชีกลาง ผู้แทนจากส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ ในฐานะกรรมการและเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาและส่งเสริมองค์การมหาชน 
(กพม.) และผู้แทนจากบริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จ ากัด โดยมีข้อค้นพบส าคัญจาก “รายงานการสร้าง
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔” ซึ่งได้มีการน าเสนอข้อมูล 
การประเมินผลการด าเนินงานทุนหมุนเวียน “กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 
๒๕๖๔4” ดังนี้  
   การเป็ น อ งค์ ก ารมห าชน  ควรให้ ค วามส าคัญ และค านึ งถึ ง 
การด าเนินการเพ่ือความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ภายใต้การด าเนินการตาม หลักเกณฑ์ 
และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  ซึ่ง สปสช. เป็นองค์การมหาชนขนาดใหญ่ที่จัดตั้งขึ้น 
ตามพระราชบัญญัติเฉพาะ หรือเรียกว่า PA และอยู่ภายใต้กองทุนหมุนเวียน ที่มีกรมบัญชีกลาง  
ท าหน้าที่เป็นผู้ประเมิน 
   ทั้งนี้ การก ากับ ติดตาม ประเมินผลองค์การมหาชน และการด าเนินงาน
ทุนหมุนเวียน มีหน่วยงานที่ท าหน้าที่ดังกล่าว คือ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
(ก.พ.ร.) ในฐานะกรรมการและเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาและส่งเสริมองค์การมหาชน (กพม.) 
กรมบัญชีกลาง โดยบริษัทที่ปรึกษา บริษัท ทริส คอร์เปอเรชั่น จ ากัด (TRIS Corporation Limited) 
                                         
๓ รายงานการสร้างระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ : ตารางที ่๓-๘ ผลการประเมินการบริหาร
ทุนหมุนเวียนกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ (Key Performance Indicator Assment Report 
of NHSO in the Fiacal Year 2021), หน้า ๑๘๖. 
๔ รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ : ตารางที่ ๓-๘ ผลการประเมินการบริหาร
ทุนหมุนเวียนกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ (Key Perormance Indicator Assessment 
Report of NHSO in the Fiscal Year 2021), หน้า ๑๘๖. 



 ๒๙ 

   ข้อค้นพบ 
   ๑) การเป็นองค์การมหาชนและกองทุนหลักประกันสุขภาพของ 
สปสช. ซึ่งมีการติดตามและก ากับโดยกรมบัญชีกลาง ผ่านกลไกบริษัทที่ปรึกษา บริษัท ทริส คอร์เปอเรชั่น 
จ ากัด (TRIS Corporation Limited) ซึ่งเป็นผู้ด าเนินการก าหนดตัวชี้วัดและประเมินผลการปฏิบัติงาน
ตามตัวชี้วัด ๖ มิติ ตัวชี้วัดดังกล่าวเป็นการตกลงร่วมกันของผู้ทรงคุณวุฒิของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ กรมบัญชีกลาง และบริษัท ทริส คอร์เปอเรชั่น จ ากัด โดยที่ผ่านมาตลอดระยะเวลา 
๒๐ ปี เป็นการประเมินเชิง Output และเชิงกระบวนการ ยังคงไม่สามารถก้าวไปถึงการประเมิน 
เชิง Outcome  
   ๒) กระบวนการประเมินแต่ละปีเป็นการประเมินจากเอกสาร 
ที่กองทุนเป็นผู้ส่งให้ภายหลังสิ้นปีงบประมาณ โดยเป็นการประเมินตนเองของ สปสช. พร้อมเอกสาร
ประกอบการประเมินให้กับบริษัท ทริส คอร์เปอเรชั่น จ ากัด และบริษัทดังกล่าวท าการวิเคราะห์ 
จากเอกสาร โดยไม่มีการลงพ้ืนที่เพ่ือประเมินหรือท าการวิจัยเชิงลึก หรือประเมินเชิงคุณภาพ  
ดังนั้น ผลการประเมินที่ปรากฏในรายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ประจ าปี
งบประมาณ ๒๕๖๔ จึงเป็นเอกสารที่กองทุนรายงานผลการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะในด้านการปฏิบัติการ 
ซึ่งบริษัท ทริส คอร์เปอเรชั่น จ ากัด น าข้อมูลมาวิเคราะห์และจัดท ารายงานผลการประเมิน ยกเว้น 
การด าเนินการในบางประเด็นที่บริษัท ทริส คอร์เปอเรชั่น จ ากัด มีส่วนเข้าไปด าเนินการด้วยตนเอง  
เช่น ประเด็นการส ารวจความพึงพอใจ 
   ๓) ไม่มีกลไกภายนอกหรือกลไกใดที่ประเมินกองทุน สปสช.  
อย่างเป็นรูปธรรม ส าหรับกลไกรัฐบาลที่จะก ากับติดตาม คือ กรมบัญชีกลาง และ ก.พ.ร. ซึ่งเป็นฝ่าย
เลขานุการของ กพม. ที่ท าหน้าที่ในการก ากับติดตามองค์การมหาชน โดยยังไม่ได้ท าหน้าที่ในการก ากับ 
ติดตาม อย่างเต็มที่     

 ๔. ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ   
  คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขมีข้อสังเกตและข้อเสนอแนะต่อรายงานการสร้างระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ดังนี้ 
  (๑) ประเด็นการด าเนินงาน กรณีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
หรือพื้นที ่(กองทุนต าบล)  
   (๑ .๑ ) คณ ะกรรมการหลักประกันสุ ขภาพแห่ งชาติ  ควรให้ ความส าคัญ 
ในประเด็นด้านการติดตาม ก ากับ เร่งรัด และประเมินผลสัมฤทธิ์ของการใช้งบประมาณกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นอย่างเคร่งครัด 
   (๑.๒) ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน  (สตง.) และคณะกรรมการกฤษฎีกา  
ควรมีการพิจารณาและให้ความเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. ๒๕๔๕ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดความชัดเจนในการด าเนินการดังกล่าว และเพ่ือให้  
การด าเนินการที่เกี่ยวข้องเป็นไปอย่างถูกต้อง รวมทั้งเกิดประโยชน์ต่อประชาชนอย่างสูงสุด 
 
 



 ๓๐ 

  (๒ )  ประเด็นการด าเนิ นงานกรณี คลิ นิ กชุ มชนอบอุ่ น  และการด าเนิ นการ 
ตามมาตรา ๙ และมาตรา ๑๐ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ๒๕๔๕  
    (๒.๑) คณะกรรมการกฤษฎีกาควรมีการพิจารณาเพ่ือให้ความเห็นเกี่ยวกับ 
การปฏิบัติตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๔๕ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือให้เกิดความชัดเจนกรณีการขยายสิทธิใช้บริการสาธารณสุขให้กับผู้มีสิทธิที่นอกเหนือจากสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๙ มาตรา ๑๐ และมาตรา ๖๖ ในพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
    (๒.๒) คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ ควรให้ความส าคัญ
ในการติดตาม ก ากับ และตรวจสอบการบริหารในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือน าไปสู่การสร้าง 
ธรรมาภิบาลในการบริหารงานและงบประมาณ 
    (๒ .๓ ) การด า เนิ น การที่ เกี่ ย วข้ อ งขอ ง สปสช . มี เพี ย งการด า เนิ น การ 
กับบุคคลภายนอก โดยไม่พบรายงานการด าเนินการหรือผลสรุปการตรวจสอบภายในของ สปสช.  
แม้จะมีการตั้งคณะท างานตรวจสอบการบริหารจัดการภายในของ สปสช. โดยเฉพาะ และการด าเนินการ
ตามมาตรการกฎหมายมีความล่าช้า 
  (๓) ประเด็นการด าเนินงานจัดซื้อชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK)   
  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ควรติดตามและตรวจสอบการด าเนินการดังกล่าวเพ่ือให้เป็นไปตามกฎหมาย และกฎระเบียบ 
ที่เกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัด ทั้งนี้ เพ่ือน าไปสู่การสร้างให้เกิดความโปร่งใสในการด าเนินการ และสร้าง
ความน่าเชื่อถือต่อประชาชน 
  (๔) ประเด็นโครงสร้างคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
   ควรพิจารณาปรับปรุงและแก้ไขกฎหมายหรือระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการสรรหา
แต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และตัวแทนองค์กรเอกชน เพ่ือป้องกันการผูกขาดอ านาจไว้กับบุคคล  
เพียงคนเดียว หรือกลุ่มเดียว รวมทั้งเพ่ือให้มีผู้ทรงคุณวุฒิและผู้แทนองค์กรเอกชนที่มีความสอดคล้อง
และเป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมายอย่างแท้จริง    
  (๕) ประเด็นการติดตาม ประเมินผล  
   (๕.๑) กระบวนการภายนอก 
    (๕.๑.๑) ประเด็นด้านการก ากบั ติดตาม และประเมินผลคณะกรรมการพัฒนา
และส่งเสริมองค์การมหาชน (กพม.) ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.)  
และกรมบัญชีกลาง ควรมีการพิจารณาทบทวนกระบวนการก าหนดตัวชี้วัด และวิธีการประเมิน  
    (๕.๒.๒) คณะกรรมการกฤษฎีกา ควรมีการพิจารณาประเด็นการปฏิบัติตาม 
ที่กฎหมายก าหนดไว้ เกี่ยวกับการด าเนินการตามมาตรา ๙ และมาตรา ๑๐ แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
    (๕.๒.๓) คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ปปช.) 
ควรมีการติดตาม ตรวจสอบการด าเนินการและการปฏิบัติกรณีการจัดซื้อชุดตรวจ Antigen Test Kit 
(ATK) ซึ่งอาจไม่เป็นไปตามกฎหมาย กฎ และระเบียบที่เกี่ยวข้อง  
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    (๕.๒.๔) ก.พ.ร. ควรมีการหารือกับกรมบัญชีกลางเกี่ยวกับการก าหนดตัวชี้วัด 
เนื่องจากตัวชี้วัดของกรมบัญชีกลางกับบริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จ ากัด ก าหนดให้มี ๖ ด้าน แต่ตัวชี้วัด 
ก.พ.ร. มี ๔ ด้าน ตาม Balance Scored Card ซึ่งมีประเด็นท่ีต้องติดตามค่อนข้างมาก และ ก.พ.ร.  
ยังไม่เคยประเมิน สปสช. ที่เป็นกองทุนขนาดใหญ่ มีการบริหารกองทุนมูลค่าแสนล้านบาทต่อปี  
การก ากับติดตามประเมินผล ต้องไม่ใช่การประเมินโดยทั่วไปเหมือนที่ผ่านมา เช่น การประเมินร้อยละ  
ความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี ซึ่งยังไม่สะท้อนถึงการประเมินกองทุน 
มูลค่าแสนล้านบาทอย่างมีประสิทธิภาพ 
   (๕.๒) กระบวนการภายใน 
   (๕.๒.๑) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติควรให้ความส าคัญในด้านการก ากับ ติดตาม และประเมินผลอย่างเคร่งครัด โดยควร
พิจารณาทบทวนกระบวนการและวิธีการประเมิน และควรให้หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วม
ในการประเมิน 
   (๕.๒.๒) ประเด็นด้านธรรมาภิบาลเกี่ยวกับโครงสร้างและองค์ประกอบ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข ควรพิจารณาปรับปรุงและแก้ไขกฎหมายหรือระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการสรรหากรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และตัวแทนองค์กรเอกชน เพ่ือป้องกันการผูกขาดอ านาจไว้กับบุคคลเพียงคนเดียว  
หรือกลุ่มเดียว รวมทั้งเพ่ือให้มีผู้ทรงคุณวุฒิและผู้แทนองค์กรเอกชนที่มีความสอดคล้องและเป็นไปตาม
เจตนารมณ์ของกฎหมายอย่างแท้จริง 
  (๖) ข้อสังเกตต่อการด าเนินการของบริษัท ทริส คอร์เปอเรชั่น จ ากัด 
   (๖ .๑ ) ประเด็นของผู้ มี ส่ วนร่วมในการประเมิน  โดยเฉพาะหน่ วยบริการ  
ซึ่งจะเป็นมุมมองของผู้ให้บริการในด้านต่าง ๆ เช่น ด้านภาระงาน ความพึงพอใจ ประสิทธิภาพ  
และประสิทธิผล ไม่ได้ถูกน ามาประเมิน ซึ่งที่ผ่านมาเป็นเพียงการประเมินความพึงพอใจของประชาชน
ต่อสิทธิประโยชน์ที่จะได้รับ  
   (๖ .๒ ) ประเด็นการเลื อกตั วชี้ วั ดที่ ไม่ สะท้ อนประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล  
ควรมีการก าหนดตัวชี้วัดภาคบังคับ  
   (๖.๓) ประเด็นการก ากับติดตามเชิงลึก ซึ่งอาจต้องมีการประเมินเชิงคุณภาพ 
หรือการวิจัย ซึ่งควรเข้าไปด าเนินการด้วยตนเอง ไม่ควรรับข้อมูลจากผู้ถูกประเมินเพียงฝ่ายเดียว  
ซึ่งการด าเนินการดังกล่าวไม่แตกต่างจากการให้องค์กรประเมินตนเอง  
   (๖.๔) ควรมีการจัดท า Consequence Management อย่างจริงจัง เพื่อให้กองทุน
ต่าง ๆ มุ่งไปสู่คุณภาพ ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และธรรมาภิบาล 
   (๖.๕) กระบวนการการตรวจสอบของบริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จ ากัด ซึ่งให้กองทุน 
สปสช. ประเมินตนเอง แล้วส่งรายงานกลับมาให้ บริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น จ ากัด ด าเนินการประเมิน
จากรายงานดังกล่าว โดยมีการลงพ้ืนที่ เพ่ือท าการประเมินเพียงด้านเดียว คือ ความพึงพอใจ  
ของหน่วยบริการ (ระบบ e-claim) แต่ไม่พบการประเมินด้านความพึงพอใจของประชาชน  
หรือประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการบริหาร อีกทั้งยังไม่พบการน าความเห็นของผู้ให้บริการ 
มาประกอบการจัดท าการประเมินผลได้ครอบคลุมในทุกมิติ 
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  (๗) ประเด็นการส่งเสริม ป้องกันโรค และการจัดบริการด้านสาธารณสุข 
   (๗.๑) สปสช. ควรให้ความส าคัญเกี่ยวกับการจัดท าโครงการสนับสนุนด้านการส่งเสริม
ป้องกันโรคเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง และลดการเจ็บป่วย โดยควรก าหนดนโยบาย 
และเป้าหมายการด าเนินการที่จะท าให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง รวมทั้งหน่วยงานที่จะได้รับ 
การจัดสรรเงินเพ่ือด าเนินการตามเป้าหมาย ตลอดจนการก าหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจน ทั้งนี้  สปสช.  
เป็นทั้งหน่วยงานวิชาการ และหน่วยงานปฏิบัติการ ซึ่งทราบปัญหาและสาเหตุของโรคจึงควรก าหนด
นโยบายและโครงการส่งเสริมป้องกันโรคเพ่ือจัดสรรงบประมาณด าเนินการดังกล่าว ให้ เป็นไป 
อย่างมีประสิทธิภาพ 
   (๗.๒) สปสช. ควรตระหนักถึงความส าคัญของการเพ่ิมหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ให้ครอบคลุมในทุกพ้ืนที่ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ภูมิภาค โดยมีการสร้างเครือข่าย (รพ.สต. อสม. ท้องถิ่น 
ภาคเอกชน) ร่วมบริการอย่างเป็นระบบที่สามารถได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก สปสช. ตามสัดส่วน
ประชากรที่มีอยู่ในพ้ืนที่โดยไม่มีจ านวนขั้นต่ า รวมทั้งมีหน่วยงานท าหน้าที่ติดตามตรวจสอบคุณภาพ 
และมาตรฐานบริการ และหากไม่เป็นไปตามคุณภาพและมาตรฐานที่ก าหนดก็สามารถยกเลิกการเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิดังกล่าวได้ เช่นเดียวกับกรณีการด าเนินการของคลินิกชุมชนอบอุ่น ในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร  
    (๗.๓) รายงานการสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ พบว่า 
ไม่ได้ก าหนดให้โรคฟันผุเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้งนี้ ในอดีต สปสช. เคยมีการจัดสรรงบประมาณ 
ในด้านดังกล่าว แต่ปัจจุบันมีการสนับสนุนงบประมาณที่น้อยมาก เนื่องจากโรคฟันผุเป็นโรคเรื้อรัง  
และมีจ านวนที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) มีรายงานว่า ประเทศไทยมีบริการ
รักษาโรคฟันผุน้อยกว่า ร้อยละ ๕ ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคอื่น ๆ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 
ดังนั้น สปสช. ควรให้ความส าคัญกับด้านบริการป้องกันและรักษาโรคฟันผุ ซึ่งต้องมีการป้องกัน 
ตามวงจรชีวิตตั้งแต่มารดาเริ่มตั้งครรภ์ ต่อเนื่องมาสู่เด็กแรกเกิดจนกระทั่งวาระสุดท้าย ซึ่งจะส่งผลให้มี
โรคฟันผุลดลง และสุขภาพดีขึ้น  
   (๗.๔) สปสช. ควรมีโครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กทุกช่วงวัยเพ่ือให้มีสุขภาวะ 
ที่สมดุล รวมทั้งการประเมินสุขภาพจิตของผู้ต้องขังก่อนที่ได้รับการปล่อยตัวสู่สังคม โดยควรจัดสรร
งบประมาณเกี่ยวกบับริการตรวจสุขภาพจิตในหน่วยบรกิารปฐมภูมิ เนื่องจากปัจจุบันประชาชนมีสภาวะ
ความเครียดสูง ส่งผลต่อการใช้ความรุนแรง และการท าร้ายร่างกาย    
  (๘) ประเด็นการเข้าถึงบริการอย่างถ้วนหน้า ในสถานการณ์ การแพร่ระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
   (๘.๑) ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ มีการน าระบบ Digital Health  
เข้ามาร่วมด าเนินการ ซึ่งท าให้การบริหารจัดการควบคุมโรคมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้น สปสช. ควรมี
แผนและแนวทางในการพัฒนานวัตกรรมด้าน Tele-health เพ่ือน าไปใช้ในการบริหารจัดการหากเกิด
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าเช่นเดียวกับโรคโควิด ๑๙ ในอนาคต 
   (๘.๒) สปสช. ควรจัดท าข้อมูลหมวดหมู่และจ านวนค่าใช้จ่ายจากสถานการณ์ 
โรคโควิด ๑๙ กรณีที่ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยปกตเิขา้รับบริการในโรงพยาบาลลดลง และส่งผลให้ค่าใช้จ่าย
ในการรักษาผู้ป่วยปกติลดลง เพ่ือให้ทราบถึงจ านวนและหมวดหมู่ค่าใช้จ่ายที่ลดลงดังกล่าวอย่างชัดเจน 
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  (๙) การเข้าถึงบริการด้วยนโยบายยกระดับบัตรทอง 
   - นโยบายการยกระดับบัตรทองโดยให้ประชาชนที่ เจ็บป่วย เข้ารับบริการ 
ในหน่วยบริการปฐมภูมิในระบบบัตรทองที่ใดก็ได้ ซึ่งเริ่มด าเนินการในปี ๒๕๖๔ ในพ้ืนที่เขต ๑๓  
และเขต ๗ – ๑๐ โดยมีประชาชนเข้าถึงบริการกว่า ๙๕๐,๑๗๖ ครั้ง ในหน่วยบริการ ๔๓๖ แห่ง  
และจะขยายต่อเนื่องทั่วประเทศในปี ๒๕๖๕ ซึ่งการด าเนินการเป็นประโยชน์และเกิดความสะดวก 
ต่อประชาชน แต่เป็นแนวทางที่เปลี่ยนหลักการของโครงการ ๓๐ บาทรักษาทุกโรค คือ “ใกล้บ้าน  
ใกล้ใจ ใกล้สถานที่ท างาน” ทั้งนี้ เนื่องจาก สปสช. มีการใช้โครงการการย้ายหน่วยบริการได้ทันที  
โดยไม่ต้องรอ ๑๕ วัน ทั่วประเทศอยู่แล้ว จึงอาจจะทดแทนการให้รับบริการได้ทุกหน่วยบริการได้ 
อย่างไรก็ตาม การด าเนินการโครงการดังกล่าวอาจมีปัญหาในทางปฏิบัติเกี่ยวกับโครงการเข้ารับบริการ 
ได้ทุกหน่วยบริการของประชาชน ประกอบกับการด าเนินโครงการโรคมะเร็งไปรับบริการที่ ใดก็ได้ 
ทั่วประเทศ อาจส่งผลให้เกิดการกระจุกตัวในการเข้ารับบริการ  
  (๑๐) การคุ้มครองสิทธิ  
   - กระบวนการรับเรื่องและแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน ซึ่ง สปสช. ได้เปิดช่องทาง 
ในการรับเรื่องร้องเรียน ส่งผลให้ประชาชนมีช่องทางการร้องเรียนและได้รับการแก้ไขปัญหา  ซึ่งเป็น 
การลดปัญหาความขัดแย้งได้มากขึ้น ส าหรับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการ  
ในกรณีที่ได้รับความเสียหายจากการรับบริการของหน่วยบริการ ตามมาตรา ๔๑ ซึ่งเป็นแนวทาง 
การเยียวยาที่เป็นสากลเช่นเดยีวกับนานาประเทศ และสามารถลดปัญหาการฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายได้
จากการได้รับการชดเชยความเสียหายเบื้องต้นดังกล่าว ซึ่ง สปสช. สามารถบริหารจัดการงบประมาณ  
ในการช่วยเหลือเบื้องต้นได้เป็นอย่างดี แต่เนื่องจากปัจจุบันวงเงินช่วยเหลือสูงสุด จ านวน ๔๐๐,๐๐๐ บาท 
ได้ก าหนดมาเป็นระยะเวลานานพอสมควร ประกอบปัจจุบันมีภาวะเงินเฟ้อ  ดังนั้น สปสช. จึงควร
พิจารณาแนวทางและการก าหนดตัวชี้วัดเพื่อปรับเพิ่มวงเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้เป็นไปอย่างเหมาะสม
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 
   (๑๑) เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDG) 
   - สปสช. ควรพิจารณาและให้ความส าคัญในการติดตามข้อมูลเกี่ยวกับเป้าหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDG) และผลการด าเนินงานของประเทศ
ไทยเกี่ยวกับ UHC index of Service coverage (worst 0-100 best) อย่างใกล้ชิด ซึ่งจากรายงาน
การสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ พบว่า มีการรายงานผลการด าเนินงาน 
ของประเทศไทย เป้าหมายที่ ๓ การมีบริการสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีตามเป้าหมายการพัฒนา 
ท่ียั่งยืน ในปี ๒๕๖๔ (SDG – 3 Good Health and Well-Being) ซึ่งได้ด าเนินการมาตั้งแต่ปี ๒๕๕๙ 
หรือ 2016 ส าหรับประเทศไทยเริ่มมี Universal Health Coverage: UHC ในปี 2002 แต่ปรากฏ
รายงานผลการด าเนินงานของประเทศไทยในปี 2017 เกี่ยวกับ UHC index of Service coverage 
(worst 0-100 best) Rating 52 เป็นระดับสีแดง ซึ่งเมื่อพิจารณาจากข้อมูลเหตุการณ์การประเมิน
ประเทศไทยแล้วเห็นว่า ประเทศไทยควรจัดอยู่ในล าดับที่ดีกว่าล าดับดังกล่าว 
 
 



 ๓๔ 

  (๑๒) การก าหนดวิธีการจ่ายเงินให้กับหน่วยบริการ หรือ รพ.สต. และสถานีอนามัย 
(สอน.) เพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจให้กับ อบจ. 
   - สปสช. ควรเร่งรัดพิจารณาเพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจนเกี่ยวกับการก าหนดวิธีการ
จ่ายเงินให้กับหน่วยบริการ (Provider Payment Mechanisms) ที่ถ่ายโอนให้กับ รพ.สต. และสถานีอนามัย 
(สอน.) ให้ อบจ. เพ่ือรองรับการจัดบริการสาธารณสุขตามแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับการถ่ายโอน
ภารกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ.  

  ทั้งนี้ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา จึงขอเสนอรายงานการพิจารณาศึกษา
เรื่อง รายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 256๔ ต่อประธานวุฒิสภา 
เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาของสมาชิกวุฒิสภาต่อไป 





รายงานผลการพิจารณาศกึษา 
เรื่อง รายงานการสรา้งระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 

ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
โดย คณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข วุฒสิภา 

 

 
   

คณะผู้รับผิดชอบ 
ในการจัดท ารายงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒสิภา 

   นายเอกชัย  บุดสนีนท ์ ผู้อ านวยการส านักกรรมาธกิาร ๓ 
 

ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
   นางสุภาพร  วิเชียรเพชร                   ผู้บังคับบัญชากลุ่มงาน  
        นางพิมพ์รวีย์  สุจนิดาวฒัน ์         นิติกรช านาญการ 
    นางนิตญาภรณ ์ เผด็จศึก        นติิกรช านาญการ 

         นางกนิษฐา  กาวนีุ             นิติกรช านาญการ 
 นางสาวอภริดา  บัวทอง              วิทยากรช านาญการ 

            นายศุภกร  จนัทร์ศรีสุริยะวงษ์  วิทยากรปฏิบตัิการ 
                  นางกนกพร  สาดประดับ  เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
  นางสาวนงคล์ักษ์  เนาว์แก้ว         เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน   
  นางสาวอุมารตัน์  อัยรา  เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
  นางสาวผกามาศ  มแีปน้  พนักงานสนับสนุนการประชุม  

นางสาววรรณวิสา  ไทยสกลุ               พนักงานสนับสนุนการประชมุ 
 
 
 
 
 
 

**สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ ส านักกรรมาธิการ ๓ กลุ่มงานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
โทรศัพท์ 0 2๘๓๑ ๙๒๑๙ – ๒๐** 

 
 
 
    




