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ตลอดระยะเวลากว่าสองทศวรรษท่ีผ่านมา ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของ

ประเทศไทย ได้มีบทบาทส�ำคัญในการสร้างหลักประกันด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน 

พร้อมทัง้เป็นกลไกส�ำคญั ในการลดความเหลือ่มล�ำ้ คุม้ครองประชาชนจากความเสีย่ง

ด้านค่าใช้จ่ายทางสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งของประเทศท้ังในมิติสังคมและ

เศรษฐกิจ 

ท่ามกลางบริบทและความท้าทายทวีความซับซ้อนในปัจจุบัน ไม่ว่าจะเป็นการ

เปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากรสูส่งัคมสูงวยั การเพิม่ขึน้ของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัและ

โรคซับซ้อนที่ต้องอาศัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายสูง ตลอดจนผลกระทบ

จากความผนัผวนทางเศรษฐกจิ สงัคม และสถานการณ์โลก ซึง่ล้วนส่งผลต่อเสถยีรภาพ

ทางการคลังและความมั่นคงด้านสาธารณสุข ของประเทศ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2568 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มุ่งด�ำเนินงานเพื่อสร้างสมดุลระหว่าง 

“ความเพียงพอของบรกิาร” และ “ความยัง่ยืนของระบบ” ผ่านการพฒันาระบบบรกิาร

สุขภาพที่ตอบสนองต่อความจ�ำเป็นของประชาชนในทุกช่วงวัย ยกระดับระบบบริการ

ปฐมภูมิและการดูแลระยะยาวที่เข้มแข็ง ตลอดจนการให้ความส�ำคัญกับการส่งเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรค การพัฒนากลไกการจ่ายชดเชยค่าบริการท่ีค�ำนึงถึงคุณค่า 

ควบคูไ่ปกบัการส่งเสรมิ การใช้เทคโนโลยแีละนวตักรรมอย่างเหมาะสม เพือ่ให้การใช้

งบประมาณเป็นไปด้วยความโปร่งใส ตรวจสอบได้ และเกดิประโยชน์สงูสดุต่อประชาชน 

โดยอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนซึ่งเป็นพลังขับเคลื่อนส�ำคัญในการน�ำพาระบบ

ประกันสุขภาพแห่งชาติให้ก้าวหน้าอย่างยั่งยืน

สารจากประธานกรรมการ
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
A message from the Chair of the National Health Security Board

รายงานประจ�ำปี 256802

นายพฒันา พรอ้มพฒัน์
รฐัมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสขุ
ประธานกรรมการหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ



ส�ำนักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติได้มุง่ด�ำเนินงาน

เพื่อสรา้งสมดลุระหวา่ง “ความเพยีงพอของบรกิาร”

และ “ความยัง่ยนืของระบบ” ผ่านการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ

ท่ีตอบสนองต่อความจ�ำเป็นของประชาชนในทกุชว่งวยั

ยกระดับระบบบรกิารปฐมภมูแิละการดแูลระยะยาวท่ีเขม้แขง็

ตลอดจนการให้ความส�ำคัญกับการสง่เสรมิสขุภาพและป้องกันโรค

การพฒันากลไกการจ่ายชดเชยค่าบรกิารท่ีค�ำนึงถึงคณุค่า

ควบคู่ไปกับการสง่เสรมิ การใชเ้ทคโนโลยแีละนวตักรรมอยา่งเหมาะสม

เพื่อให้การใชง้บประมาณเป็นไปด้วยความโปรง่ใส ตรวจสอบได้

และเกิดประโยชน์สงูสดุต่อประชาชน

ผมขอขอบคุณท่านผู ้บริหาร บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข หน่วยบริการสุขภาพ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

ทุกภาคส่วน ที่ร่วมแรงร่วมใจกัน ทุ่มเทก�ำลังกายก�ำลังใจ 

ขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้ด�ำรงอยู่และ

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง และเพื่อเป็นหลักประกัน ด้านสุขภาพ 

ที่พึ่งพาได้ของประชาชนชาวไทยสืบไป

 



ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขได้ปฏิบัติหน้าที่ตามเจตนารมณ์แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 อย่างต่อเนื่องและมุ่งมั่น เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการ

สาธารณสุขที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ปลอดภัย และเกิดความเป็นธรรมในการเข้าถึง

บรกิาร ภายใต้กรอบแผนการด�ำเนนิงานด้านการควบคมุคุณภาพ มาตรฐานบรกิาร และ

การคุ้มครองสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ภายใต้แผนงานระยะสี่ปี  (พ.ศ. 2567-2571) การด�ำเนินงานของคณะกรรมการฯ 

ในรอบปีทีผ่่านมา มไิด้จ�ำกดัเพยีงการควบคมุก�ำกบัคณุภาพและมาตรฐานตามอ�ำนาจ

หน้าทีเ่ท่านัน้ หากแต่ยงัมุง่ยกระดับคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุในระบบ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตใิห้มคีวามเข้มแขง็ย่ิงขึน้ โดยให้ความส�ำคญักบัการพฒันา

และเสรมิสร้างระบบและกลไกการก�ำกบัคณุภาพและมาตรฐานหน่วยบรกิารนวตักรรม 

ตลอดจนการส่งเสริมคุณภาพบริการด้านโรคส�ำคัญ อาทิ โรคไตวายเรื้อรัง โรคหัวใจ

และหลอดเลอืด รวมถงึโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู ควบคูก่บัการคุ้มครองสทิธิ

ผูร้บับรกิาร โดยอาศยัความร่วมมอืจากหน่วยบรกิาร ภาครฐั ภาคเอกชน ภาคประชาชน 

และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

ส�ำหรบัการด�ำเนนิงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 คณะกรรมการมุง่เน้นการขบัเคลือ่น

งานด้านคุณภาพ มาตรฐานบริการ และการคุ้มครองสิทธิอย่างเป็นรูปธรรม ผ่านการ

ก�ำหนดแนวทางและกรอบการด�ำเนนิงานทีช่ดัเจน ทัง้ในด้านข้อกฎหมายท่ีเกีย่วข้องกบั

อ�ำนาจหน้าทีข่องคณะกรรมการ และการก�ำกบัตดิตามการด�ำเนนิงานในระดบัเขตพืน้ที่ 

โดยตระหนักว่า นโยบายและข้อเสนอแนะของคณะกรรมการจะสามารถขับเคลื่อนได้

อย่างมีประสิทธิภาพ จ�ำเป็นต้องอาศัยการท�ำงานเชิงบูรณาการร่วมกับหน่วยบริการ 

องค์กรวชิาชพี และภาคประชาชน โดยเฉพาะการด�ำเนินงานผ่านกลไกคณะอนุกรรมการ

สารจากประธานกรรมการควบคมุคณุภาพ
และมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ
A message from the Chair of the Health Service Standard and Quality Control Board
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นายแพทยส์พุรรณ ศรธีรรมมา
ประธานกรรมการควบคมุคณุภาพ
และมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ



ในระดับเขตพื้นที่และระดับจังหวัด ซ่ึงเป็นกลไกส�ำคัญในการติดตามก�ำกับ และรวบรวม 

ข้อเสนอแนะจากพ้ืนที่ เพื่อน�ำมาประกอบการพัฒนานโยบายให้สอดคล้องกับบริบทการให้

บริการและความต้องการของประชาชน

นอกจากนี้ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขยังให้ความส�ำคัญ

กับการท�ำงานร่วมกับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอย่างใกล้ชิด เพื่อเสริมสร้าง

ความสอดคล้องระหว่างนโยบายการจัดระบบบริการกับการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการ ตลอดจนการเชื่อมโยงข้อมูลและข้อเสนอเชิงนโยบายระหว่างสองคณะกรรมการ เพื่อ

ให้ม่ันใจว่านโยบายต่างๆ ได้รบัการก�ำกับด้วยมาตรฐานทางวชิาการและกลไกการคุม้ครองสทิธิ

ที่เข้มแข็ง โดยยึดประโยชน์สูงสุดของประชาชนเป็นส�ำคัญ

ท้ายที่สุดนี้ ขอขอบคุณคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุข คณะอนุกรรมการทั้งในส่วนกลาง

ระดับเขตพื้นที่และระดับจังหวัด และภาคีสุขภาพทุกภาคส่วน

รวมถึงส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ให้การสนับสนุน

และมีส่วนร่วมในการส่งเสริมและก�ำกับคุณภาพ มาตรฐานบริการ

และการคุ้มครองสิทธิผู้รับบริการ ความร่วมมือและการท�ำงาน

บนฐานข้อมูลเชิงประจักษ์จะเป็นพลังส�ำคัญในการเสริมสร้าง

ความเข้มแข็ง ความเป็นธรรม และความยั่งยืนของระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทยต่อไป

ภายใต้แผนงานระยะสีป่ี  (พ.ศ. 2567-2571) การด�ำเนินงานของคณะกรรมการฯ
ในรอบปีท่ีผ่านมา มไิด้จ�ำกัดเพยีงการควบคมุก�ำกับคณุภาพและมาตรฐานตามอ�ำนาจ
หน้าท่ีเท่านัน้ หากแต่ยงัมุง่ยกระดับคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ
ในระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติให้มคีวามเขม้แขง็ยิง่ขึน้



ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 นับเป็นอีกหนึ่งหมุดหมายส�ำคัญของการขับเคลื่อนระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการเดินหน้าบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติอย่างต่อเนื่อง ภายใต้เจตนารมณ์แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ที่มุ่งให้คนไทยทุกคนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�ำเป็นอย่าง

เท่าเทียมและทั่วถึง ลดความเหลื่อมล�้ำ และไม่เป็นภาระด้านค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ

ตลอดระยะเวลากว่าสองทศวรรษทีผ่่านมา ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) 

ได้พิสูจน์บทบาทส�ำคัญในการคุ้มครองสิทธิด้านการรักษาพยาบาลให้แก่ประชาชนกว่า 

47 ล้านคนที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพภาครัฐอื่นรองรับ ภายใต้หลักการส�ำคัญที่ยึดมั่น

มาโดยตลอด คือ “ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง” ควบคู่กับการท�ำงานร่วมกับทุกภาคส่วน 

เพื่อให้ประชาชนไทยทุกคน ทุกสิทธิ และทุกช่วงวัย รวมกว่า 66 ล้านคน ได้รับบริการ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคอย่างทั่วถึง เพื่อการมีสุขภาพที่ดี 

อย่างไรก็ตาม ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ประเทศไทยยังคงเผชิญกับความท้าทาย

ด้านสขุภาพ โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัและโรคร้ายแรงทีเ่พิม่ขึน้ ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนและระบบบริการสุขภาพของประเทศ ดังน้ัน สปสช. จึงก�ำหนด

ทิศทางการด�ำเนินงานโดยมุ่งเน้นการดูแลโรคเหล่านั้นเพิ่มมากขึ้น เช่น โรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย และโรคมะเร็ง ผ่านการจัดการ

งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ การบริหารกองทุนเชิงยุทธศาสตร์ที่ออกแบบเพื่อ 

เพิ่มประสิทธิผล และการสนับสนุนหน่วยบริการให้สามารถดูแลผู ้ป่วยได้อย่าง 

มีคุณภาพและต่อเนื่อง รวมไปถึงการป้องกันเพื่อลดจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่

จากผลการด�ำเนนิงานในปีดงักล่าว โดยความร่วมมอืของทุกภาคส่วนท่ีเกดิขึน้อย่างเป็น 

รูปธรรม นอกจากการเข้าถึงบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโดยระบบหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาตแิล้ว ยังเกดิการเข้าถงึบรกิารของผูป่้วยโรคส�ำคญัทีก่ล่าวมาแล้ว ไม่ว่า

จะเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูได้รบับรกิารดแูลป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

กว่า 4.6 ล้านคน ผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รงัได้เข้าถึงบรกิารบ�ำบดัทดแทนไตกว่า 1 แสนคน 

สารจากเลขาธกิารส�ำนักงาน
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
A message from the Secretary-General of the National Health Security Office

รายงานประจ�ำปี 256806

นายแพทยจ์เด็จ ธรรมธชัอารี
เลขาธกิารส�ำนักงานหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ



ครอบคลุมทั้งบริการล้างไตผ่านช่องท้อง ล้างไตด้วยเครื่องอัตโนมัติ ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ 

การปลูกถ่ายไต รวมถึงผู้ป่วยโรคมะเร็งกว่า 6 แสนคน ที่ได้รับการดูแลภายใต้นโยบาย “โรคมะเร็งรักษา

ทุกท่ี” ท�ำให้สามารถเข้าถึงบริการที่รวดเร็วขึ้น ลดระยะเวลารอคิว และเพิ่มโอกาสในการรักษาอย่างมี

ประสิทธิภาพ

นอกจากด้านการรักษาพยาบาลแล้ว ส�ำนักงานฯ ยังได้ร่วมกับหน่วยบริการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ภาควชิาการ ภาคประชาชน และเครอืข่ายด้านสขุภาพ พฒันารปูแบบบรกิารด้านการสร้างเสรมิสขุภาพและ

การป้องกันโรคที่ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนแต่ละพื้นท่ี โดยเฉพาะการเพิ่มประสิทธิภาพ 

การดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและผู้ป่วยโรคไต

การขยายบรกิารตรวจคัดกรองและรกัษาโรคมะเรง็ให้ประชาชนสามารถเข้าถงึได้ง่าย และครอบคลมุยิง่ข้ึน 

ไม่ว่าจะเป็นบริการตรวจคัดกรองด้วยชุดตรวจด้วยตนเอง เช่น ชุดตรวจ HPV Self-Sampling

(เก็บตัวอย่างเอง) และชุดตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับส�ำเร็จรูปชนิดเร็ว

(OV-RDT) เป็นต้น เพือ่ให้ประชาชนได้รบับรกิารทีเ่หมาะสม ทนัต่อเวลา และ

มคีณุภาพตามมาตรฐานทางการแพทย์ 

ข้าพเจ้าขอแสดงความขอบคณุต่อผูใ้ห้บรกิาร บคุลากรสาธารณสขุ ภาคี

เครือข่าย และประชาชนผู้ใช้สิทธิบัตรทองทั่วประเทศ ที่ได้ร่วมกัน

ขบัเคล่ือนระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตอิย่างเข้มแขง็ ความร่วมมอื

ของทุกท่านคือพลังส�ำคัญที่ท�ำให้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ยงัคงยนืหยดั และเป็นหลกัประกนัด้านสุขภาพทีป่ระชาชนไว้วางใจ

ในนามของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ข้าพเจ้า

ขอยืนยันความมุ่งมั่นในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

อย่างต่อเนื่อง โดยร่วมมือกับทุกภาคส่วน เพื่อให้

คนไทยทุกคนสามารถเข้าถงึบรกิารสุขภาพทีม่คีณุภาพ

อย่างทั่วถึง เป็นธรรม และยั่งยืน อันจะเป็น

รากฐานส�ำคัญของการพัฒนาประเทศต่อไป

สปสช. จึงก�ำหนดทิศทางการด�ำเนินงานโดยมุง่เน้นการดแูลโรคเหล่านัน้เพิม่มากขึน้
ผ่านการจัดการงบประมาณอยา่งมปีระสทิธภิาพ การบรหิารกองทนุเชงิยุทธศาสตร์
ท่ีเพิม่ประสทิธผิล และการสนับสนุนหน่วยบรกิารให้สามารถดแูลผู้ป่วยได้อยา่งมคีณุภาพ
และต่อเนื่อง รวมไปถึงการป้องกันเพื่อลดจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่



1)	 ส�ำนักงานหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ
	 (National Health Security Office: NHSO)

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ตั้งอยู่ที่ เลขที่ 120 หมู่ 3 ชั้น 2-4 

อาคารรัฐประศาสนภักดี (อาคาร B) ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 

5 ธนัวาคม 2550 ถนนแจ้งวฒันะ แขวงทุง่สองห้อง เขตหลกัสี ่กรงุเทพมหานคร 10210 

โทรศัพท์ : เบอร์กลาง 02-141-4000 (เวลาราชการ) โทรสาร : 02-143-9730-1 

ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : saraban@nhso.go.th เว็บไซต์ www.nhso.go.th 

 

ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิได้พฒันาโครงสร้างการบรหิารระบบหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติในระดับพื้นท่ี โดยจัดตั้งส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 

จ�ำนวน 13 แห่ง ครอบคลมุทัว่ประเทศ เพือ่ท�ำงานร่วมกบัส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั 

การด�ำเนินงานดังกล่าวมีเป้าหมายเพ่ือขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพให้บรรลุ 

ตามวิสัยทัศน์ขององค์กร คือ ทุกคนที่อาศัยอยู่บนแผ่นดินไทย ได้รับความคุ้มครอง 

หลักประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้าด้วยความมั่นใจ 

ส�ำนักงานหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาติ
(National Health Security Office)
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เขต 1 เชียงใหม่ (8)
เชียงใหม่, เชียงราย, พะเยา, 
แม่ฮ่องสอน, ลำ�ปาง, ลำ�พูน, 
แพร่, น่าน

เขต 13
กรงุเทพมหานคร

เขต 6 ระยอง (8)
ระยอง, จันทบุรี, ฉะเชิงเทรา, ชลบุรี,
ตราด, สระแก้ว, ปราจีนบุรี, สมุทรปราการ

เขต 9 นครราชสีมา (4)
นครราชสีมา, ชัยภูมิ, 
บุรีรัมย์, สุรินทร์

เขต 10 อุบลราชธานี (5)
อุบลราชธานี, มุกดาหาร, ยโสธร, 
ศรีสะเกษ, อำ�นาจเจริญ

เขต 7 ขอนแก่น (4)
ขอนแก่น, กาฬสินธุ์, มหาสารคาม, ร้อยเอ็ด

เขต 8 อุดรธานี (7)
อุดรธานี, สกลนคร, นครพนม, 
หนองคาย, หนองบัวลำ�ภู, เลย, บึงกาฬ

เขต 2 พิษณุโลก (5)
พิษณุโลก, ตาก, เพชรบูรณ์, 
สุโขทัย, อุตรดิตถ์

เขต 3 นครสวรรค์ (5)
นครสวรรค์, กำ�แพงเพชร,
ชัยนาท, พิจิตร, อุทัยธานี

เขต 4 สระบุรี (8)
สระบุรี, อยุธยา, ลพบุรี, 
สิงห์บุรี, อ่างทอง, ปทุมธานี, 
นนทบุรี, นครนายก

เขต 5 ราชบุรี (8)
ราชบุรี, กาญจนบุรี, ประจวบคีิรีขันธ์, 
เพชรบุรี, สมุทรสงคราม, นครปฐม, 
สุพรรณบุรี, สมุทรสาคร

เขต 11 สุราษฎร์ธานี (7)
สุราษฎร์ธานี, กระบี่, ชุมพร, 
นครศรีธรรมราช, พังงา, ภูเก็ต,
ระนอง

เขต 12 สงขลา (7)
สงขลา, ตรัง, นราธิวาส, ปัตตานี, พัทลุง, 
ยะลา, สตูล

2) โครงสรา้งการบรหิาร (NHSO Structure)

คณะอนุกรรมการตรวจสอบ

คณะอนุกรรมการ
ภายใต้คณะกรรมการหลักฯ

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข

คณะอนุกรรมการ
ภายใต้คณะกรรมการควบคุมฯ

คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

เลขาธิการส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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•	 ฝ่ายนโยบายและยุทธศาสตร์
•	 ฝ่ายแผนและงบประมาณ
•	 ฝ่ายหลักประกันสุขภาพระหว่างประเทศ

•	 ฝ่ายบริหารงานทะเบียน
•	 ฝ่ายตรวจสอบก่อนการจ่ายชดเชยค่าบริการ
•	 ฝ่ายตรวจสอบหลังการจ่ายชดเชยและคุณภาพ
บริการ

•	 ฝ่ายบริหารการจัดสรรงบประมาณกองทุน
•	 ฝ่ายการเงินและบัญชีกองทุน

•	 ฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคล
•	 ฝ่ายบริหารทั่วไป
•	 ฝ่ายการเงินและบัญชีบริหาร

•	 ส�ำนักตรวจสอบ
•	 ส�ำนักงานสาขา 
•	 หน่วยปฏิบัติการเฉพาะกิจ
•	 ฝ่ายตรวจสอบด้านเทคโนโลยีดิจิทัล (IT Audit)
•	 ฝ่ายพัฒนาองค์กรและการเปลี่ยนแปลง

•	 ฝ่ายบริหารงาน Contact Center
•	 ฝ่ายบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนและประสาน 
ส่งต่อ

•	 ฝ่ายคุณภาพและมาตรฐานงานบริการประชาชน

•	 ฝ่ายพัฒนากฎหมาย
•	 ฝ่ายกฎหมายสนับสนุนส�ำนักงาน
•	 ฝ่ายบริหารกฎหมาย
•	 ฝ่ายกฎหมายพิทักษ์สิทธิ

•	 ฝ่ายบริหารนโยบายดิจิทัลและความมั่นคงปลอดภัย
ไซเบอร์

•	 ฝ่ายพัฒนาแพลตฟอร์มและนวัตกรรมดิจิทัล
•	 ฝ่ายวิทยาการข้อมูลและนวัตกรรมดิจิทัล
•	 ฝ่ายวิศวกรโครงสร้างพื้นฐาน

เลขาธิการส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

สายงานขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์

สายงานบริหารกองทุน

กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการ
ปฐมภูมิ และการสร้างเสริมสุขภาพ

ป้องกันโรค

สายงานสนับสนุนองค์กร

ส่วนงานขึ้นตรงเลขาธิการ

ส่วนงานขึ้นตรงเลขาธิการด้านบริการประชาชน

ส่วนงานขึ้นตรงเลขาธิการด้านกฎหมาย

ส่วนงานขึ้นตรงเลขาธิการด้านดิจิทัล

อ้างอิง: 	 ประกาศส�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเรือ่ง การแบ่งส่วนงานภายในส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2568

•	 ฝ่ายสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ
•	 ฝ่ายสนับสนุนการเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์
•	 ฝ่ายสนับสนุนการเข้าถึงสร้างเสริมป้องกันโรค
•	 ฝ่ายสนับสนุนการเข้าถึงเทคโนโลยีการแพทย์
•	 ฝ่ายสนับสนุนการเข้าถึงบริการกลุ่มโรคส�ำคัญ 1
•	 ฝ่ายสนับสนุนการเข้าถึงบริการกลุ่มโรคส�ำคัญ 2

•	 ฝ่ายสนับสนุน 
การจัดระบบ 
หลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่น 
หรือพื้นที่

•	 ฝ่ายสนับสนุน 
การขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพชุมชน

•	 ฝ่ายขับเคลื่อนภาคี
เครือข่ายและกลไก 
การคุ้มครองสิทธิ

•	 ฝ่ายบูรณาการและ
พัฒนานวัตกรรม
บริการสุขภาพ 
ภาคประชาชน

•	 ฝ่ายบริหารข้อมูล
และสารสนเทศ

•	 ฝ่ายวิเคราะห ์
เพื่อการติดตาม 
ประเมินผล

•	 ฝ่ายรายงานผล
การด�ำเนินงาน 
และตัวชี้วัดองค์กร

•	 ฝ่ายการตลาดเพื่อ
สังคมและการบริหาร
งานข่าว

•	 ฝ่ายขับเคลื่อน
สื่อสารสังคม

	 และรับฟัง 
ความคิดเห็น

กลุ่มภารกิจ
สนับสนุนการจัด

หลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่น

กลุ่มภารกิจ
สนับสนุน

การมีส่วนร่วม
และคุ้มครองสิทธิ

กลุ่มภารกิจก�ำกับ
ติดตามประเมินผล

กลุ่มภารกิจสื่อสาร 
หลักประกันสุขภาพ
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ทพ.อรรถพร ลิ้มปัญญาเลิศ
รองเลขาธิการ

นพ.จเด็จ ธรรมธัชอารี
เลขาธิการ สปสช.

นพ.ดุสิต ข�ำชัยภูมิ
รองเลขาธิการ

พญ.ลลิตยา กองค�ำ
รองเลขาธิการ

ภญ.ยุพดี ศิริสินสุข
รองเลขาธิการ

นพ.สินชัย ต่อวัฒนกิจกุล
รองเลขาธิการ

นางวราภรณ์ สุวรรณเวลา
รองเลขาธิการ

นพ.วีระพันธ์ ลีธนะกุล
รองเลขาธิการ

3.	 ท�ำเนียบผู้บรหิาร (NHSO Executive)
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สปสช. แบ่งกลุม่บคุลากรออกเป็น 3 กลุม่ตามประเภทต�ำแหน่ง 

คือ กลุ่มบริหาร กลุ่มวิชาการ และกลุ่มปฏิบัติการ รวมทั้งสิ้น 

806 คน
ปฏิบัติการ,
215 คน

บริหาร,
208 คน

วิชาการ
383 คน

27% 26%

47%
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บทสรุปส�ำหรบัผู้บรหิาร

การสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับคนไทยภายใต้แผนปฏิบัติราชการของส�ำนักงาน 

หลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิระยะ 5 ปี พ.ศ. 2566-2570 มุ่งหวังให ้“ทุกคนทีอ่าศยัอยู่บน

แผ่นดินไทย ได้รับความคุ้มครองหลักประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้า ด้วยความมั่นใจ” โดย

มีเป้าประสงค์หลัก 3 ประการ คือ ประชาชนเข้าถึงบริการอย่างครอบคลุมตามความจ�ำเป็น 

กองทนุหลกัประกันสขุภาพแห่งชาตมิปีระสทิธภิาพและมคีวามยัง่ยนื และการบรหิารจดัการ

ที่ด�ำรงไว้ซึ่งธรรมาภิบาล ทั้งนี้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ส�ำนักงานฯ ได้รับการจัดสรร 

งบประมาณส�ำหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�ำนวน 236,386.52 ล้านบาท 

คิดเป็นร้อยละ 6.30 เมื่อเทียบกับงบประมาณประเทศ โดยเป็น (1) เงินเดือนและ 

ค่าตอบแทนบุคลากรของหน่วยบริการภาครัฐในระบบ UC จ�ำนวน 68,089.63 ล้านบาท 

และ (2) กองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ เพือ่เป็นค่าใช้จ่ายส�ำหรบับรกิารทางการแพทย์

ของหน่วยบริการ จ�ำนวน 168,296.89 ล้านบาท 

โดยงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 236,386.52 ล้านบาท ประกอบด้วย

(1) งบบรกิารทางการแพทยเ์หมาจา่ยรายหวั จ�ำนวน 181,841.16 ล้านบาท อัตรา

เหมาจ่ายเท่ากับ 3,856.08 บาทต่อผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 47.157 ล้านคน 

จ�ำแนกเป็น บรกิารผู้ป่วยนอก (1,391.20 บาทต่อผูม้สีทิธ)ิ บรกิารผูป่้วยใน (1,790.73 บาท

ต่อผู้มีสิทธิ) บริการกรณีเฉพาะ (503.92 บาทต่อผู้มีสิทธิ) บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง 

การแพทย์ (9.64 บาทต่อผู้มีสิทธิ) บริการแพทย์แผนไทย (31.90 บาทต่อผู้มีสิทธิ) 

งบค่าเสื่อม/งบลงทุน (128.69 บาทต่อผู้มีสิทธิ)  

 (2) งบนอกเหมาจา่ยรายหวั จ�ำนวน 54,545.36 ล้านบาท จ�ำแนกเป็น บรกิารผูต้ดิเชือ้

เอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์ 4,209.45 ล้านบาท บรกิารผูป่้วยไตวายเรือ้รงั 13,506.17 ล้านบาท 

บริการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคเรื้อรัง 1,298.92 ล้านบาท งบเพิ่มเติมส�ำหรับ 

หน่วยบริการในพื้นที่กันดาร/เสี่ยงภัย 1,490.29 ล้านบาท งบเพิ่มเติมส�ำหรับบริการระดับ

ปฐมภูมิ 2,180.23 ล้านบาท บริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค 25,383.96 ล้านบาท 

รายงานการสรา้งระบบหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ
ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
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เงินช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 522.92 ล้านบาท บริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น 2,522.21 ล้านบาท และบริการสาธารณสุขร่วมกับกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด 530.97 

ล้านบาท บริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 2,900.25 ล้านบาท

และได้รับการจัดสรรงบประมาณเพื่อการบริหารจัดการในส�ำนักงานจ�ำนวน 1,564.55 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 

0.93 ของงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไม่รวมเงินเดือนผู้ให้บริการของหน่วยบริการภาครัฐ

ผลการด�ำเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สรุปพอสังเขปได้ดังนี้

1. การเบกิจา่ยงบประมาณ
 
ส�ำนักงานฯ เบิกจ่ายงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมภาระผูกพัน ให้กับหน่วยบริการที่ 

จัดบริการให้ผู้มีสิทธิ จ�ำนวน 179,528.67 ล้านบาท จากงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 168,296.89 ล้านบาท 

(รายละเอยีดในภาคผนวกที ่3 รายงานของผู้สอบบญัชแีละรายงานการเงนิส�ำหรบัปีสิน้สดุวันที ่30 กนัยายน 2568 

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ)

2. ความครอบคลมุสทิธหิลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ 
 
ประชากรสิทธหิลกัประกันสุขภาพแห่งชาต ิ(สทิธบิตัรทอง / สทิธ ิUC) จ�ำนวน 47.026 ล้านคน ได้ลงทะเบยีนสทิธิ

เลือกหน่วยบริการประจ�ำ จ�ำนวน 46.802 ล้านคน นับเป็นความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(Universal Coverage Scheme: UCS) ร้อยละ 99.52 โดยยังมีบุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิเลือกหน่วยบริการ

ประจ�ำ 0.149 ล้านคน และบุคคลที่ไม่อยู่ตามทะเบียนบ้าน (รอยืนยันสิทธิ) 0.075 ล้านคน

3. หน่วยบรกิารในระบบหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ 
 
หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ข้ึนทะเบียนเพื่อให้บริการ จ�ำนวน 30,423 แห่ง โดยเพิ่มข้ึน

มากกว่าปีที่ผ่านมา 6,146 แห่ง ทั้งนี้หน่วยบริการ 1 แห่งสามารถขึ้นทะเบียนให้บริการได้มากกว่า 1 ประเภท 
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จ�ำนวนหน่วยบริการจ�ำแนกตามประเภทการขึ้นทะเบียน ดังนี้ 1) หน่วยบริการปฐมภูมิ 11,988 แห่ง 

2) หน่วยบริการประจ�ำ 1,289 แห่ง 3) หน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป 1,147 แห่ง และ 4) หน่วยบริการที่รับ

การส่งต่อเฉพาะด้าน 19,737 แห่ง เช่น หน่วยบริการด้านเภสัชกรรม ด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ ์

ด้านเวชกรรมด้านทันตกรรม ด้านแพทย์แผนไทย ด้านกายภาพบ�ำบัด ด้านบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

4. สทิธปิระโยชน์ท่ีปรบัในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  
 
สิทธิประโยชน์ที่ปรับ อาทิ บริการตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ด้วยวิธี NIPT บริการใน

โครงการ Stand by you (เพ่ือนทีเ่ข้าใจ พร้อมเคยีงข้างคณุ) บริการสายด่วนให้ค�ำปรกึษาเอชไอวีในวัยรุน่ บรกิาร

ฮอร์โมนเพือ่การยืนยันเพศสภาพ บริการแลกเปล่ียนพลาสมา (plasmapheresis) เพือ่ลดระดบัสารท่ีก่อให้เกดิโรค 

ในการรกัษาผู้ป่วยทีม่ภีาวะไทรอยด์เป็นพษิรนุแรง บรกิารอ่านภาพถ่ายรงัสเีอกซเรย์ทรวงอกด้วยปัญญาประดษิฐ์  

(AI Chest) บริการรังสีรักษาระยะใกล้ด้วยอุปกรณ์ใส่แร่ด้วยเครื่องพิมพ์สามมิติ (3D printing) ในผู้ป่วยมะเร็ง

ปากมดลกู เยือ่บุมดลกู ช่องคลอด ปากช่องคลอด และรงัไข่ บรกิารรงัสสีามมิตแิปรความเข้มด้วยเครือ่งเร่งอนุภาค

อเิลก็ตรอนพร้อมระบบภาพน�ำวถีิด้วยคลืน่แม่เหลก็ (MRI-guided linear accelerator) บรกิารรบัส่งผูท้พุพลภาพ 

ผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยที่มีความยากล�ำบากในการเดินทางไปรับบริการ บริการรับส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับบริการด้วย

เทคโนโลยีขั้นสูง เช่น วางแรเฉพาะที่เพื่อใชรักษาผู้ป่วยที่มีเนื้องอกในตา การฉายรังสีด้วยอนุภาคโปรตอน และ

การผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ 

5. ผลงานบรกิารตามงบประมาณท่ีได้รบัจดัสรร 

1. บริการพื้นฐานในงบเหมาจ่ายรายหัว

1.1	 บริการผู้ป่วยนอกและบริการผู้ป่วยใน

-	 ใช้บริการผู้ป่วยนอก (ล้านครั้ง) 170.391 186.253 160.070 185.776 116.06

-	 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก 
(ครั้ง/คน/ปี)

3.628 3.961 3.394 3.947 116.29

-	 ใช้บริการผู้ป่วยใน (ล้านครั้ง) 6.399 6.918 - 7.079 -

-	 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน (ครั้ง/คน/ปี) 0.136 0.147 - 0.150 -

-	 ผลรวมค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตาม 
วันนอน (Sum Adj.RW)

8.898 9.628 8.934 10.163 111.61

-	 บริการผ่าตัดวันเดียวกลับ (ODS) (ครั้ง) 75,007 94,552 - 86,718 -

-	 บริการผ่าตัดผ่านกล้อง (MIS) (ครั้ง) 18,231 17,832 - 16,183 -

1.2	 บริการกรณีเฉพาะ

-	 บริการอุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
 ใช้บริการข้ามจังหวัด (OP-AE) (ครั้ง)

1,902,671 1,918,318 1,261,984 2,152,066 170.53

บริการตามสิทธิประโยชน์
ผลงาน

ปี 2566 ปี 2567 ปีงบประมาณ 2568

ผลงาน เป้าหมายที่
ได้รับจัดสรร ผลงาน ร้อยละ
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บริการตามสิทธิประโยชน์
ผลงาน

ปี 2566 ปี 2567 ปีงบประมาณ 2568

ผลงาน เป้าหมายที่
ได้รับจัดสรร ผลงาน ร้อยละ

-	 รับส่งต่อผู้ป่วยใช้บริการนอกจังหวัด 
ที่ลงทะเบียน (OP-Refer) (คน)

384,086 362,459 293,062 326,966 111.57

-	 ผู้ป่วยนอกแบบปฐมภูมิไปที่ไหนก็ได้ 
(OP anywhere) (ครั้ง)

2,612,141 10,738,421 - 11,358,545 -

-	 ผู้ป่วยมะเร็งรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม 
(CA anywhere) (ครั้ง)

2,194,718 2,821,469 - 2,818,712 -

-	 บริการนอกเวลาราชการ เจ็บป่วยฉุกเฉิน
ไม่รุนแรง (ER คุณภาพ) (ครั้ง)

1,584,128 1,787,113 1,393,858 1,809,879 129.85

-	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
ได้ยาละลายลิ่มเลือด (คน)

9,111 9,028 10,478 10,084 96.24

-	 ผ่าตัดต้อกระจก (ครั้ง) 173,945 195,391 120,000 205,167 170.97

-	 ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่รับบริการ
ทันตกรรมจัดฟันและฝึกพูด (คน)

1,353 1,670 1,139 1,644 144.34

-	 อุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ�ำบัด
รักษาโรค (ชิ้น)

4,739,584 4,922,979 3,681,874 5,029,853 136.61

-	 ผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา (ดวงตา) 1,336 896 610 1,072 175.74

-	 ผ่าตัดปลูกถ่ายตับ-รับยากดภูมิในเด็ก
ท่อน�้ำดีอุดตันและผู้ป่วยตับแข็ง (คน)

634 696 569 794 139.54

-	 ผู้ป่วยโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
ได้รับเลือด/ ยาขับเหล็ก (คน)

21,523 23,315 22,454 26,351 117.36

-	 ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการดูแลรักษา 
ด้วยยาวัณโรค (คน)

85,066 88,284 77,456 82,654 106.71

-	 ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแล 
แบบประคับประคอง  (คน)

94,129 113,617 32,695 113,158 346.10

1.3	 บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์

-	 คนพิการได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วย 
คนพิการ (คน) 

28,873 37,028 - 37,665 -

-	 ได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ (ครั้ง) 3,942,256 5,460,814 3,400,314 6,111,985 179.75

1.4	 บริการแพทย์แผนไทย

-	 นวด ประคบ อบสมุนไพร (ครั้ง) 3,359,107 3,835,825 5,234,332 4,051,059 77.39

-	 แม่หลังคลอดได้รับบริการฟื้นฟู (ครั้ง) 114,561 121,956 189,923 93,146 49.04

-	 รับยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
และน�้ำมันกัญชา (ครั้ง)

11,777,463 16,998,338 16,784,622 13,204,604 78.67

-	 ฝังเข็มกระตุ้นไฟฟ้าในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง (คน)

4,847 4,706 4,854 6,368 131.19

1.5	 ยาและเวชภัณฑ์

-	 รับยาตามบัญชี จ(2) (คน) 80,692 99,212 73,787 113,867 154.32

-	 รับยาก�ำพร้า ยาต้านพิษ (คน) 7,703 7,232 6,897 6,181 89.62

-	 บริการสารเมทาโดนส�ำหรับบ�ำบัดรักษา
ระยะยาว (คน)

11,013 10,639 9,789 11,558 118.07



46 รายงานประจ�ำปี 2568

2. บริการเฉพาะกลุ่ม (นอกงบเหมาจ่ายรายหัว)

2.1	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
ได้รับการดูแลด้วยยาต้านไวรัส (คน)

306,073 315,200 307,800 325,325 105.69

2.2	 กลุ่มเสี่ยงได้รับการป้องกัน 
การติดเชื้อเอชไอวี (คน)

3,571,756 4,115,675 2,832,893 4,567,220 161.22

2.3	 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังได้รับการบ�ำบัดทดแทน
ไต (คน)

93,466 101,942 82,568 111,885 135.51

2.4 	ผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงได้
ตรวจคัดกรองเพื่อควบคุมและป้องกัน 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน (ล้านคน)

4.269 4.424 4.481 4.600 102.66

2.5 	ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังได้รับการดูแลในชุมชน 
ตามแผนการดูแลรายบุคคล (คน)

13,107 12,367   13,107 13,786 105.18

2.6 	ผู้ป่วยโรคหืด (Asthma) และปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (COPD) ได้รับบริการควบคุม 
ความรุนแรงของโรค (คน) 

- - 7,412 14,075 189.89

2.7 	หน่วยบริการในพื้นที่กันดารพื้นที่เสี่ยงภัย 
และพื้นที่ชายแดนภาคใต้ ได้รับการจัดสรร
งบเพิ่มเติม (แห่ง)

225 225 225 225 100.00

2.8 	ผู้ป่วยได้รับบริการสาธารณสุข 
ระดับปฐมภูมิ (ครั้ง)

2,938,303 17,785,655 19,625,994 38,258,937 194.94

2.9 	ผู้ ได้รับบริการสาธารณสุขร่วมกับ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (คน)

43,310,514 42,598,645 26,548,000 40,223,352 151.51

2.10	ผู้ ได้รับบริการสาธารณสุขร่วมกับ 
กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพจังหวัด (คน)

- 201,527 276,000 254,529 92.22

2.11	ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ทุกสิทธิ ทุกกลุ่มอาย ุ
ได้รับการดูแลที่บ้าน ตามแผนการดูแล 
รายบุคคล (คน)

334,823 468,517 597,648 544,215 91.06

2.12	ช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการ 
และผู้ ให้บริการที่ได้รับความเสียหาย 
จากการรับบริการและให้บริการ (คน)

23,302 4,535 4,438 1,781 40.13

2.13	ประชาชนได้รับบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค (คน)

66,896,883 66,807,912 66,371,000 66,732,820 100.55

บริการตามสิทธิประโยชน์
ผลงาน

ปี 2566 ปี 2567 ปีงบประมาณ 2568

ผลงาน เป้าหมายที่
ได้รับจัดสรร ผลงาน ร้อยละ
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6.	 คณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ 
 
ความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับมากถึงมากที่สุด ในกลุ่มประชาชนผู้เคยใช้บริการอยู่ที่

ร้อยละ 98.79 กลุ่มผู้ให้บริการอยู่ที่ร้อยละ 94.99 และกลุ่มองค์กรภาคี (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น: อปท. และ

เครือข่ายองค์กรภาคี) อยู่ที่ร้อยละ 99.16 โดยมีข้อเสนอแนะเพื่อเพิ่มหรือรักษาระดับความพึงพอใจ ดังนี้

•	 ประชาชนต้องการให้เพิ่มช่องทางบริการที่เข้าถึงง่ายและรวดเร็ว ลดความยุ่งยากในการติดต่อเพื่อเข้ารับ

บริการ และเพิ่มการสื่อสารเป็นวงกว้างให้ประชาชนทราบถึงสิทธิประโยชน์ สร้างความมั่นใจในการรับ

บริการ 

•	 ผู้ให้บริการต้องการให้ปรับกระบวนการเบิกจ่ายและตรวจสอบให้รวดเร็วขึ้น พัฒนาช่องตอบค�ำถามของ 

ผู้ให้บริการได้รวดเร็วขึ้น และเพิ่มการสื่อสารชี้แจงกฎระเบียบและเงื่อนไขต่างๆ ให้เข้าใจได้ง่าย 

•	 กลุม่อปท. ต้องการให้จดัท�ำคูม่อืและแนวปฏบิตัเิรือ่งงบประมาณด้านสขุภาพส�ำหรบัอปท. ส่งเสรมิการใช้

เทคโนโลยีระบบสารสนเทศท้องถิ่น สร้างเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อให้อปท.เข้าใจระบบ UC มากขึ้น 

•	 กลุ่มเครือข่ายองค์กรภาคี ต้องการให้เชื่อมระบบสื่อสารกลางระหว่างสปสช.กับองค์กรภาคี สนับสนุน 

การท�ำงานเชิงรุกของภาคี และติดตามผลสรุปบทเรียนร่วมกันเป็นประจ�ำ

7. 	 การคุ้มครองสทิธ ิ
 

1)	 บริการผ่านช่องทางสายด่วน สปสช. 1330 Contact Center จ�ำนวนทั้งสิ้น 2,624,639 เรื่อง จ�ำแนก

เป็นบรกิารต่างๆ ได้แก่ บรกิารสอบถามข้อมลู 2,428,678 เรือ่ง (ร้อยละ 92.53) บรกิารร้องทกุข์ 66,100 

เรือ่ง (ร้อยละ 2.52) บริการประสานส่งต่อ 56,751 เรือ่ง (ร้อยละ 2.16) บรกิารรับเรือ่งร้องเรียน 41,891  

เรื่อง (ร้อยละ1.60) และบริการรับเรื่องเชิงรุก แนะน�ำให้เข้ารับบริการตามสิทธิประโยชน์ 31,219 เรื่อง 

(ร้อยละ 1.19) 

2)	 การช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่ผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล ผู้ยื่นค�ำร้องจ�ำนวน 

1,417 คน เข้าเกณฑ์ได้รับการชดเชย 1,150 คน (ร้อยละ 81.16) วงเงินชดเชย 265.77 ล้านบาท และ

การช่วยเหลอืเบือ้งต้นแก่ผูใ้ห้บรกิารที่ได้รบัความเสยีหายจากการให้บรกิาร ผูย้ืน่ค�ำร้องจ�ำนวน 792 คน 

ได้รับการชดเชย 631 คน (ร้อยละ 79.67) วงเงิน 5.69 ล้านบาท

3)	 ภาคเีครอืข่ายการคุม้ครองสทิธิ จ�ำนวน 1,868 แห่ง โดยศนูย์คุม้ครองสทิธ ิ1 แห่ง เป็นสมาชกิเครอืข่าย

ได้มากกว่า 1 ประเภทเครือข่าย ประกอบด้วย 

(1)	 เครอืข่ายคุม้ครองสทิธใินหน่วยบรกิาร หรอืศูนย์บรกิารหลกัประกนัสขุภาพในหน่วยบรกิาร 882 แห่ง 

(2)	 เครอืข่ายคุม้ครองสทิธภิาคประชาชน หรอืศนูย์ประสานงานหลกัประกนัสขุภาพประชาชน 554 แห่ง 

(3)	ศูนย์คุ้มครองสิทธิบัตรทอง เป็นหน่วยรับเรื่องร้องเรียนตามมาตรา 50(5) หรือศูนย์รับเรื่อง 

ร้องเรียนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน 162 แห่ง 

(4)	 เครือข่ายคุ้มครองสิทธิในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 270 แห่ง ได้แก่ ศูนย์คุ้มครองสิทธิบัตรทอง 

(หน่วย 50(5)) 7 แห่ง ศูนย์ประสานงานหลักประกนัสุขภาพในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 45 แหง่ 

และเครือข่ายคุ้มครองสิทธิที่มีการท�ำงานร่วมกัน 218 แห่ง
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สปสช. ท�ำงานร่วมกับองค์กรภาคีเครือข่ายภาคประชาชน 9 ด้าน ได้แก่ ด้านเด็กและเยาวชน ด้านสตรี ด้าน 

ผู้สูงอายุ ด้านคนพิการหรือผู้ป่วยจิตเวช ด้านผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเรื้อรัง ด้านผู้ใช้แรงงาน ด้านชุมชนแออัด 

ด้านเกษตรกร และด้านชนกลุ่มน้อย นอกจากนี้ยังท�ำงานร่วมกับเครือข่ายอ่ืนๆ เช่น เครือข่ายผู้น�ำศาสนา 

เครือข่ายความหลากหลายทางเพศ และเครือข่ายคุ้มครองสิทธิ/คุ้มครองผู้บริโภค 

8.	 การมสีว่นรว่มพฒันาระบบหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ
 
มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ�ำนวน 7,759 แห่ง (ร้อยละ 99.90 จาก 7,767 แห่ง รวมกรุงเทพมหานครและเมือง

พัทยา) เข้าร่วมบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เพื่อจัดกิจกรรมส�ำหรับดูแลสุขภาพ

ประชาชนในพ้ืนท่ีกว่า 187,000 โครงการ ในกลุม่ประชาชนทัว่ไปทีม่ภีาวะเสีย่ง กลุม่เด็กวัยเรยีนและเยาวชน กลุม่

วัยท�ำงาน กลุ่มผู้สูงอายุ คนพิการ/ทุพพลภาพ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มหญิงตั้งครรภ์/หญิงหลังคลอด และเด็กเล็ก

ก่อนวยัเรยีน จ�ำนวนรวม 62.597 ล้านคน รวมถงึสนบัสนนุผ้าอ้อมผูใ้หญ่และแผ่นรองซบัส�ำหรบัผูป่้วยตดิเตยีงและ

ผู้ที่มีปัญหากลั้นการขับถ่าย จ�ำนวน 101,430 คน 

9. ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไขในการด�ำเนินงานหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ
 
9.1 ปัญหาอุปสรรค

1.	ข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณและความยั่งยืนทางการเงินการคลังสุขภาพ เนื่องจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที ่

สงูข้ึนจากการเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากรทีเ่ข้าสูส่งัคมสงูวัย ความก้าวหน้าของเทคโนโลยกีารแพทย์

ขัน้สูง อัตราเงนิเฟ้อทางการแพทย์ ท�ำให้ค่าบรกิารรกัษาพยาบาลเพิม่สงูข้ึนในขณะทีง่บประมาณประเทศ

มีจ�ำกัดจึงไม่เพียงพอ โดยเฉพาะกรณีบริการเกินเป้าหมายหรือมีต้นทุนค่าบริการสูงกว่าที่เคยตั้งไว ้

ในบางกลุ่มโรค  

2.	ข้อจ�ำกดัของกลไกหรอืมาตรการเพือ่จงูใจและเพิม่ประสทิธภิาพการให้บรกิารของหน่วยบรกิาร จากการ

ศึกษาวิจัยเบื้องต้นพบว่าระบบยังมีข้อจ�ำกัดในการเพิ่มประสิทธิภาพในระบบบริการซึ่งจะน�ำไปสู่การ 

เพิ่มมูลค่าของงบประมาณ/ค่าใช้จ่ายชดเชยค่าบริการที่ได้รับ (Value of Money) เช่น ลดการให้บริการ

ที่เกินความจ�ำเป็น (Overprovision) หรือบริการที่มีคุณค่าต�่ำ (Low Value Care) เป็นต้น 

3.	ข้อจ�ำกดัในการเชือ่มโยงข้อมลูสขุภาพระดับประเทศ ทีส่่งผลต่อการก�ำกบัตดิตามและประเมนิผลการให้

บริการและการเบิกจ่ายค่าบริการ ระบบส่งต่ออิเล็กทรอนิกส์ (E-refer) หรือการตรวจสอบการใช้บริการ

ซ�้ำซ้อน

4.	ช่องว่างในการเข้าถึงบริการที่จ�ำเป็นท่ีอาจยังไม่ได้รับการตอบสนอง (Unmet Need) แม้ว่าระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะมีความครอบคลุมสูง แต่ยังพบประชาชนบางกลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ 

ตามความจ�ำเป็นได้อย่างเท่าเทียม โดยเฉพาะในเขตเมืองใหญ่ เช่น เขตกรุงเทพมหานครที่มีโครงสร้าง

หน่วยบริการที่ซับซ้อนและมีประชากรแฝงจ�ำนวนมาก โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง กลุ่มด้อยโอกาส 

กลุม่คนยากจนในเขตเมอืง เนือ่งจากระบบบรกิารทีม่อียูย่งัไม่สามารถตอบสนองความจ�ำเป็นด้านสขุภาพ 

(Unmet Health Need) ของประชาชนได้ ทั้งนี้กลุ่มเปราะบางเหล่านี้บางครั้งยังถูกหน่วยบริการ 

เรียกเก็บเงินเพิ่มอีกด้วย
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5.	ความหลากหลายและความแตกต่างของภาคีเครือข่ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่มี 

ความหลากหลายมากขึ้น ทั้งภาควิชาชีพ บริการภาครัฐและเอกชน ภาคประชาสังคม เครือข่ายนอกภาค

สขุภาพ ทีมี่ความแตกต่างทัง้มุมมองเชงินโยบาย การมส่ีวนร่วมในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิและ

การได้รับข้อมูลที่รอบด้าน 

6.	ความเข้าใจที่ไม่ตรงกันของผู้มีส่วนได้เสีย ทีมสหวิชาชีพและหน่วยงานอ่ืนในการตีความข้อกฎหมาย 

กฎระเบียบต่างๆ ทั้งหลักการ เจตนารมณ์ของกฎหมาย การจัดสรรงบประมาณ และอื่นๆ ซึ่งส่งผล 

ต่อการขับเคลื่อนงานและการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในด้านต่างๆ
 
9.2 แนวทางแก้ไข

1.	เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

1.1	การลดบริการที่เกินจ�ำเป็น (Overprovision) และบริการที่มีคุณค่าต�่ำ (Low Value Care) ด้วย 

หลกัฐานเชงิประจักษ์และความร่วมมอืกบัสมาคม ราชวิทยาลยั สภาวิชาชพี และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 

เพ่ือพิจารณาน�ำบรกิารท่ีพิสจูน์แล้วว่ามคีณุค่าต�ำ่หรอืบรกิารเกนิความจ�ำเป็นเพือ่ให้สปสช. ใช้อ้างองิ

ในการปฏิเสธการจ่าย

1.2	การปรับชุดสิทธิประโยชน์ของ 3 กองทุนสุขภาพภาครัฐให้สอดคล้องกัน พร้อมเสริมบทบาทการ

บรหิารจัดการ/การจดัการงบประมาณ/การจ่ายชดเชยอย่างมยุีทธศาสตร์ (Strategic Purchasing) 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ 

1.3	การก�ำกับติดตามและเผยแพร่ข้อมูลการใช้จ่ายงบประมาณต่อสาธารณะ และสนับสนุนการม ี

ส่วนร่วมและการตรวจสอบกันเองของหน่วยบริการและผู้มีส่วนได้เสียกลุ่มต่างๆ เพื่อสร้างความ 

เชื่อมั่น ความเป็นธรรม และความโปร่งใสต่อการใช้ทรัพยากรของรัฐ

2.	ปรับกลไกหรือมาตรการจ่ายชดเชยค่าบริการสาธารณสุขเพื่อจูงใจและเพิ่มประสิทธิภาพ การให้บริการ

ของหน่วยบริการ

2.1	การปรับเปลี่ยนหรือลดการจ่ายชดเชยจากรูปแบบจ่ายตามบริการ (Fee Schedule) ไปสู่ระบบ 

การจ่ายแบบปลายปิดท่ีเน้นคุณค่าและควบคุมงบประมาณได้ และเน้นบริการที่ให้ผลลัพธ์ด้าน 

สุขภาพที่ชัดเจน 

2.2	การทบทวนข้อมูลทางวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อปรับอัตราจ่ายชดเชยค่าบริการ 

ให้สอดคล้องกับต้นทุนจริง ภายใต้เงื่อนไขการปรับประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพหรือ 

ระบบต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

2.3	การพัฒนาเกณฑ์การจ่ายชดเชยที่เหมาะสม และกระตุ้นให้เกิดนวัตกรรมการบริการเพื่อเพิ่ม 

ประสทิธภิาพการบรหิารงบประมาณ ทีจ่งูใจให้หน่วยบรกิารภาครฐัและเอกชนเข้าร่วมเป็นเครือข่าย

หน่วยบริการ โดยเฉพาะนวัตกรรมการบริการปฐมภูมิที่ช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาลและ 

เพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องที่บ้านและในชุมชน

2.4	ยกระดบัการบริหารกองทนุหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตด้ิวยเทคโนโลยดีจิทิลั โดยขยายการน�ำปัญญา 

ประดษิฐ์มาใช้ตรวจสอบการจ่ายชดเชย (Audit) และพฒันาระบบการเบกิจ่ายแบบ Real Time เพือ่

เพิ่มประสิทธิภาพระบบการเบิกจ่ายและลดความเสี่ยงด้านสภาพคล่องของหน่วยบริการ
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2.5	บูรณาการและเชื่อมโยงข้อมูลสารสนเทศรวมทั้งการบริหารจัดการ และการใช้ประโยชน์ข้อมูล 

ขนาดใหญ่ เพื่อคืนข้อมูลให้ประชาชน หน่วยบริการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน�ำไปใช้ในการ 

ตรวจสอบ ก�ำกับ ตดิตาม และประเมนิผล เป็นข้อมลูสนับสนุนการตดัสนิใจขับเคลือ่นนโยบายส�ำคญั

ต่างๆ

3.	การลดช่องว่างการเข้าถึงบริการ และความจ�ำเป็นด้านสุขภาพที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง

3.1	สนับสนุนการขยายบริการปฐมภูมิ (Primary Health Care) รูปแบบต่างๆ รวมถึงการคัดกรองและ

การดูแลสุขภาพด้วยตนเอง (Self-care) เพื่อขยายประเภทและขอบเขตบริการและเพิ่มการเข้าถึง

บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ลดการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ และลดภาระโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

3.2	ขยายหน่วยบริการปฐมภูมินวัตกรรมและบริการสุขภาพรูปแบบใหม่ๆ ที่เป็นเครือข่ายของ 

หน่วยบริการประจ�ำให้ครอบคลุมและทั่วถึง เพื่อประชาชนเข้าถึงบริการได้สะดวก ลดความแออัด

จากการใช้บริการขั้นต้นในหน่วยบริการขนาดใหญ่ เพ่ือให้ระบบบริการตติยภูมิให้บริการที่ซับซ้อน

หรือบริการขั้นสูงกว่าได้อย่างเหมาะสม

3.3	เพิ่มทางเลือกและอ�ำนวยความสะดวกในการเข้าถึงบริการของประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กลุ่ม

เปราะบาง กลุ่มด้อยโอกาส กลุ่มที่มีปัญหาการเข้าถึงบริการ กลุ่มคนยากจนในเขตเมืองหรือพื้นที่

ห่างไกล เพื่อลดช่องว่างของ Unmet Need รวมถึงป้องกันการถูกเรียกเก็บเงินจากหน่วยบริการ 

(Extra Billing)

3.4	ใช้มาตรการจูงใจด้านคุณภาพเพื่อเปลี่ยนผ่านจากการให้บริการรักษาไปสู่บริการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรค เช่น การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ (DM Remission) การป้องกัน

ภาวะก่อนเบาหวาน และการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

3.5	เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ เพื่อให้

ประชาชนและชุมชนร่วมดูแลจัดการสุขภาพของตนเอง   

4.	การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

4.1	เพิ่มระบบการรับฟังความเห็นและขยายการท�ำงานร่วมกับผู้บริหาร/ผู้ให้บริการของหน่วยบริการ 

เพื่อรับทราบปัญหาและหรือข้อจ�ำกัดต่างๆ ที่ท�ำให้สามารถวางแนวทางเพื่อน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหา

ร่วมกัน 

4.2	ขยายเครือข่าย เสริมสร้างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างภาคีเครือข่ายภาคประชาชนทุกภาคส่วน

รวมทัง้เครอืข่ายผู้ป่วย เพือ่ร่วมกนัขับเคลือ่นระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตใิห้ประชาชนมคีวาม

ตระหนักรู้เก่ียวกับสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ มีความรอบรู้และตื่นตัวด้านสุขภาพ สามารถดูแล

สุขภาพของตนเอง และร่วมพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองและชุมชนอย่าง

ยั่งยืน

5.	การสร้างความเข้าใจในข้อกฎหมาย กฎระเบียบต่างๆกับผู้มีส่วนได้เสีย ทีมสหวิชาชีพด้านการแพทย์ 

และสาธารณสุขรวมถึงหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อทบทวน ปรับปรุง กฎหมาย ระเบียบ ประกาศ 

ข้อบังคับ ที่เกี่ยวข้องให้เป็นปัจจุบันสอดคล้องกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงต่างๆ



Executive Summary 51

Executive Summary
NHSO Annual Report in the Fiscal Year 2025

The development of health security for Thai citizens under the National Health Security Office (NHSO) 
Operational Plan for 2023-2027 aims to ensure that “ Everyone living  in Thailand is covered by 
UHC and has access to healthcare with confidence when needed.” The plan establishes three 
primary objectives: enabling comprehensive public access to necessary health services, maintaining an 
efficient and sustainable National Health Security Fund, and upholding good governance in management.
 
For fiscal year 2025, the National Health Security Fund received an allocation of 236,386.52 million 
baht, accounting for 6.30 percent of the national budget. It is divided into (1) personnel salaries for 
public healthcare service units within the UC system, totaling 68,089.63 million baht, and (2) health 
service funding of 168,296.89 million baht.

The National Health Security Fund budget of 236,386.52 million baht consists of: 

(1) Capitation budget for healthcare services: 181,841.16 million baht.
The capitation rate equals 3,856.08 baht per capita for 47.157 million eligible
individuals.
The budget breakdown includes outpatient services at 1,391.20 baht per capita, inpatient services at 
1,790.73 baht per capita, special case services at 503.92 baht per capita, medical rehabilitation services 
at 9.64 baht per capita, Thai traditional medicine services at 31.90 baht per capita, and depreciation/ 
capital investment budget at 128.69 baht per capita. 

(2) Non-Capitation Budget: 54,545.36 million baht. This breakdown includes services for 
HIV/AIDS at 4,209.45 million baht, chronic kidney disease at 13,506.17 million baht, chronic disease 
control, prevention, and treatment at 1,298.92 million baht, supplementary budget for service units in 
remote or high-risk areas at 1,490.29 million baht, supplementary primary healthcare at 2,180.23 
million baht, health promotion and disease prevention at 25,383.96 million baht, preliminary financial 
compensation for service recipients and providers at 522.92 million baht, public health services in 
collaboration with local administrative organizations at 2,522.21 million baht, and public health services 
in collaboration with provincial rehabilitation funds at 530.97 million baht, and additional allocations for 
community-dependent care services at 2,900.25 million baht.

In addition, NHSO was allocated an Administrative Budget of 1,564.55 million baht, which is 0.93 percent 
of the UCS Budget, excluding salaries for service units personal.
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The Fiscal Year 2025 performances are summarized as follows:

1. Financial Management
A total disbursement, including obligations to healthcare provider units, amounted to 179,528.67 million 
baht from the allocated 168,296.89 million baht. (Details in Annex 3: Financial Report of the National 
Health Security Fund: UCS Budget in the Fiscal Year 2025, approved by State Audit Office of the Kingdom 
of Thailand).

2. Population Coverage
The population under the Universal Coverage Scheme is 47.026 million people, of whom 46.802 million 
have registered with designated healthcare units. The coverage of UCS is 99.52%. There are still 0.149 
million people who have not registered for UCS and 0.075 million who are awaiting verification of their 
eligibility. 

3. Healthcare Provider Units
Healthcare units on the UCS registry totaled 30,423 units, an increase from last year by 6,146 units. 
Although one healthcare unit can be registered for more than one type of UC system’s services. The 
units classified based on registration comprise of 1) 11,988 Primary care units, 2) 1,289 Main contractor 
units, 3) 1,147 General referral units, and 4) 19,737 Specialized referral units such as pharmacies, nursing 
and midwifery services, medical services, Thai traditional medicine services, rehabilitative services, 
hemodialysis centers and health promotion and disease prevention. 

4. Benefits Adjusted in Fiscal Year 2025
Adjusted benefits include: Down syndrome screening in pregnant women using Newly adjusted benefits 
include: non-invasive prenatal testing (NIPT) method, “Stand by You” program, HIV counseling hotline for 
adolescents, hormone therapy for gender affirmation, Plasmapheresis service to reduce disease-causing 
substances, treatment for patients with severe thyrotoxicosis, AI-assisted chest X-ray interpretation 
(AI Chest), Brachytherapy using 3D-printed applicators for patients with cervical, endometrial, vaginal, 
valvar, and ovarian cancer, Three-dimensional intensity-modulated radiation therapy with MRI-guided 
linear accelerator, Transportation services for persons with disabilities, elderly, or patients with difficulty 
traveling to receive services, patient transfer services for advanced technology treatments such as localized 
brachytherapy for ocular tumors, proton beam radiation therapy, and robotic surgery.

5. Output Performance according to the budget allocated.

Services in the Benefit Package
(unit) Output

2023 2024 Fiscal Year 2025

Output
Target 

according to 
allocation

Output Performance 
(% of target)

1. Basic healthcare services

1.1	 Outpatient and Inpatient Services

-	 OP Service (million visits) 170.391 186.253 160.070 185.776 116.06

-	 OP services rate (visits/person/
year)

3.628 3.961 3.394 3.947 116.29

-	 IP services (million visits) 6.399 6.918 - 7.079 -

-	 IP services (visits/person/year) 0.136 0.147 - 0.150 -
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-	 Sum of Adjusted Relative Weight 
(Sum Adj.RW) 

8.898 9.628 8.934 10.163 111.61

-	 One day surgery (ODS) (visits) 75,007 94,552 - 86,718 -

-	 Minimally Invasive Surgery (MIS) 
(visits)

18,231 17,832 - 16,183 -

1.2	 Special services

-	 OP-AE (visits) 1,902,671 1,918,318 1,261,984 2,152,066 170.53

-	 OP-Refer (visits) 384,086 362,459 293,062 326,966 111.57

-	 OP anywhere (visits) 2,612,141 10,738,421 - 11,358,545 -

-	 CA anywhere (visits) 2,194,718 2,821,469 - 2,818,712 -

-	 Quality ER (visits) 1,584,128 1,787,113 1,393,858 1,809,879 129.85

-	 Thrombolytic therapy for Stroke 
patients (persons)

9,111 9,028 10,478 10,084 96.24

-	 Cataract lens replacement (visits) 173,945 195,391 120,000 205,167 170.97

-	 Dental services and speech 
therapy for Cleft lips and cleft 
palate patients (persons)

1,353 1,670 1,139 1,644 144.34

-	 Medical devices and prosthesis 
(pieces)

4,739,584 4,922,979 3,681,874 5,029,853 136.61

-	 Corneal transplantation (eyes) 1,336 896 610 1,072 175.74

-	 Liver transplantation and 
immunosuppressive drugs for 
children with biliary atresia and 
patients with cirrhosis (persons)

634 696 569 794 139.54

-	 Blood transfusion/ Iron Chelator 
for severe thalassemia patients 
(persons)

21,523 23,315 22,454 26,351 117.36

-	 Anti-tuberculosis drugs for TB 
patients (persons)

85,066 88,284 77,456 82,654 106.71

-	 Palliative care (persons) 94,129 113,617 32,695 113,158 346.10

1.3	 Rehabilitative services

-	 Adaptive equipment for people 
with disabilities (persons)

28,873 37,028 - 37,665 -

-	 Rehabilitation services (persons) 3,942,256 5,460,814 3,400,314 6,111,985 179.75

1.4	 Thai traditional medicine

-	 Thai Traditional herbal massage 
(visits)

3,359,107 3,835,825 5,234,332 4,051,059 77.39

-	 Postpartum hot herbal compress 
massage services (persons)

114,561 121,956 189,923 93,146 49.04

-	 National list of essential medicinal 
herbs prescription (visits)

11,777,463 16,998,338 16,784,622 13,204,604 78.67

Services in the Benefit Package
(unit) Output

2023 2024 Fiscal Year 2025

Output
Target 

according to 
allocation

Output Performance 
(% of target)
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-	 Acupuncture and 
electroacupuncture for Stroke 
Patients (persons)

4,847 4,706 4,854 6,368 131.19

1.5	 Medicine and medical supplies

-	 National list of essential medicinal 
Category E(2) (persons)

80,692 99,212 73,787 113,867 154.32

-	 Orphan drugs, antidotes (persons) 7,703 7,232 6,897 6,181 89.62

-	 Methadone Maintenance 
Therapy: MMT (persons)

11,013 10,639 9,789 11,558 118.07

2. Special care (non-capitation)

2.1	Antiretroviral Therapy for HIV/AIDS 
patients (persons)

306,073 315,200 307,800 325,325 105.69

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

3,571,756 4,115,675 2,832,893 4,567,220 161.22

2.3	Renal replacement therapy 
(persons)

93,466 101,942 82,568 111,885 135.51

2.4	Secondary prevention for Diabetes 
mellitus patients and Hypertensive 
patients (million persons)

4.269 4.424 4.481 4.600 102.66

2.5	Community care for Chronic 
psychiatric patients (persons)

13,107 12,367   13,107 13,786 105.18

2.6	Asthmatics and chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) 
receiving services (persons)

- - 7,412 14,075 189.89

2.7	Compensation for remote and 
hardship areas and Southern 
border provinces (service units)

225 225 225 225 100.00

2.8	Patients receiving Primary 
Healthcare Services (visits)

2,938,303 17,785,655 19,625,994 38,258,937 194.94

2.9	Public healthcare with Local 
Administrative Organizations (LAO) 
(persons)

43,310,514 42,598,645 26,548,000 40,223,352 151.51

2.10	Public health services in 
collaboration with provincial 
rehabilitation funds (persons)

- 201,527 276,000 254,529 92.22

2.11	Long-term care for dependent 
persons in all schemes (persons)

334,823 468,517 597,648 544,215 91.06

2.12	Beneficiaries and providers 
receiving preliminary financial 
assistance (persons)

23,302 4,535 4,438 1,781 40.13

Services in the Benefit Package
(unit) Output

2023 2024 Fiscal Year 2025

Output
Target 

according to 
allocation

Output Performance 
(% of target)



Executive Summary 55

2.13	Citizens eligible for health 
promotion and disease prevention 
services (persons)

66,896,883 66,807,912 66,371,000 66,732,820 100.55

Services in the Benefit Package
(unit) Output

2023 2024 Fiscal Year 2025

Output
Target 

according to 
allocation

Output Performance 
(% of target)

6. Quality and Standard of Health Services
Satisfaction with the Universal Coverage Scheme was 98.79% among the general public who have used 
services, 94.99% among service providers, and 99.16% among partner organizations (local administrative 
organizations and civil society networks), with recommendations to increase or maintain satisfaction levels 
as follows:
•	 The general public wants improvements regarding waiting times for service access, convenience in 

filing complaints and grievances, and increased channels for receiving feedback or information by 
themselves. 

•	 Service providers want improvements to the eligibility verification system, verification of evidence for 
healthcare service billing. As well as in data support, coordination, and diversified communication 
channels to ensure clear and accurate information.

•	 Local Administrative Organizations (LAOs) group requests the development of manuals and guidelines 
on health budgets for LAOs, promotion of local information system technology usage, and creation 
of learning exchange platforms to help better understand the UC system.

•	 Partner Organization Network group requests the establishment of a central communication 
system between NHSO and partner organizations, support for proactive work by partners, and 
regular joint monitoring and lesson-learned summaries.

7. Consumer Services and Rights Protection
1)	 NHSO 1330 Contact Center a total of 2,624,639 cases, divided into 2,428,678 information requests 

(92.53%), 66,100 grievances handled (2.52%), 56,751 referral services cases (2.16%), 41,891 
complaint cases (1.60%). 31,219 proactive services cases (1.19%),

2)	 Preliminary financial compensation for Service Recipients who experienced any adverse events from 
medical treatment involved 1,417 applicants, of whom 1,150 individuals met the criteria for compensation 
(81.16%). The total compensation amount reached 265.77 million baht. Additionally, emergency 
assistance for service providers who suffered damage while providing services encompassed 792 
applicants, with 631individuals receiving compensation (79.67%) totaling 5.69 million baht.

3)	 Rights Protection Mechanisms from 1,868 units consisting of:
(1)	 882 Health insurance service centers
(2)	 554 public rights protection networks comprising: 135 public health insurance coordination 

centers, 122 Protect Rights UC centers (50(5) units), 58 private networks
(3)	 Protect Rights UC centers (50(5)) or independent complaint centers separate from the 

respondents: 162 centers
(4)	 270 Local Administrative Organizations (LAOs) rights protection centers comprising: 7 Protect 

Rights UC centers (50(5)), 45 public health insurance coordination centers, and 218 rights protection 
networks working together.

NHSO has collaborated with public network organizations from 9 civil network groups under the National 
Health Security Act B.E 2545 (A.D. 2002), consisting of children and adolescents, women, the elderly, 
disabled, HIV or other chronic disease patients, laborers, congested communities, farmers, minorities, 
including religious leaders and gender diversity networks.
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8. Stakeholder Participation 
A total of 7,759 Local Administrative Organizations (99.90% of 7,767 including Bangkok Metropolitan and 
Pattaya Special Administrations) contributed to managing more than 187,000 healthcare activities and 
projects.

The projects covered 62.597 million people with high-risk factors, including school-aged children and 
youth, working-age adults, the elderly, the disabled, patients with chronic illnesses, pregnant and post-
partum women, and pre-school children. Additionally, assistance was provided with adult diapers and 
absorbency pads for 101,430 bed-ridden patients and individuals with incontinence

9. Challenges and Solutions 
9.1 Challenges
1.	 Budget constraints and sustainability of health financing due to rising healthcare costs from 

demographic transition toward an aging society, advancement of high-tech medical technology, and 
medical inflation, resulting in increased medical service costs while the national budget is limited and 
insufficient, particularly in cases where services exceed targets or have higher service costs than initially 
budgeted for certain disease groups.

2.	 Limitations of mechanisms or measures to incentivize and enhance service efficiency of healthcare 
units. Preliminary research studies found that the system still has limitations in improving service system 
efficiency that would lead to increased value of budget/reimbursement expenditure (Value of Money), 
such as reducing overprovision or low-value care, etc.

3.	 Limitations in national health data linkage affecting the monitoring and evaluation of service delivery and 
reimbursement, electronic referral system (E-refer), or verification of duplicate service utilization.

4.	 Gaps in access to necessary services that remain unmet needs. Although the National Health Security 
System has high coverage, some population groups still do not have equal access to services, 
particularly in large urban areas such as Bangkok Metropolitan Area, which has complex healthcare 
service structures and a large floating population, especially vulnerable groups, disadvantaged groups, 
and urban poor, as the existing service system cannot respond to the health needs (Unmet Health 
Need) of the population. Moreover, these vulnerable groups are sometimes charged additional fees by 
healthcare units.

5.	 Diversity and differences among partners and networks in the National Health Security System, which 
are increasingly diverse, including professional sectors, public and private services, civil society, and 
networks outside the health sector, with differences in policy perspectives, participation in the National 
Health Security System, and access to comprehensive information.

6.	 Misalignment in understanding among stakeholders, multidisciplinary teams, and other agencies in 
interpreting laws and regulations, including principles, legislative intent, budget allocation, and others, 
which affects the implementation and management of the National Health Security System in various 
aspects.

9.2 Solution
1.	 Enhancing the efficiency of the National Health Security Fund administration

1.1	 Reducing overprovision and denying of reimbursement for Low-valued Care services guided 
by currently available evidence in collaboration with professional associations, royal colleges, 
professional councils, and relevant agencies.

1.2	 Aligning the benefit packages of the three public health funds while strengthening the role of 
strategic purchasing/budget management/reimbursement to enhance system efficiency.

1.3	 Monitoring and publicly disclosing budget expenditure information and supporting participation 
and peer review among healthcare units and various stakeholder groups to build confidence, 
fairness, and transparency in the use of state resources.
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2.	 Adjusting reimbursement mechanisms or measures to incentivize and enhance the service efficiency of 
healthcare units
2.1	 Reducing fee-for-service (and Fee Schedule) payment and transforming toward closed-end 

payment systems that emphasize value, enable budget control, and focus on services with clear 
health outcomes.

2.2	 Reviewing academic data and empirical evidence to adjust service reimbursement rates to match 
real costs, under conditions of improved efficiency of the health service system or related systems.

2.3	 Developing appropriate reimbursement criteria and stimulating service innovation to enhance 
budget management efficiency, incentivizing public and private healthcare units to join the service 
network, particularly primary care innovations that help reduce hospital congestion and improve 
the quality of continuous patient care at home and in the community.

2.4	 Upgrading National Health Security Fund administration with digital technology by expanding the 
use of artificial intelligence for reimbursement auditing and developing real-time claim systems to 
enhance claim review efficiency and reduce risk for inadequate liquidity for healthcare units.

2.5	 Integrating and linking information systems, including big data management and utilization, to 
inform the public, healthcare units, and relevant agencies for use in verification, supervision, 
monitoring, and evaluation, serving as supporting data for decision-making in driving important 
policies.

3.	 Reducing gaps in service access and unmet health needs
3.1	 Supporting the expansion of various primary health care models, including screening and self-

care, to expand service types and scope and increase access to health promotion and disease 
prevention services, reduce preventable illnesses, and decrease the burden of non-communicable 
diseases (NCDs).

3.2	 Expanding innovative primary care units and new health service models as networks of regular 
healthcare units to provide comprehensive and widespread coverage, allowing convenient public 
access to services, reducing congestion from initial service use at large healthcare units, enabling 
tertiary care systems to appropriately provide complex or more advanced services.

3.3	 Increasing options and facilitating public access to services, especially for vulnerable groups, 
disadvantaged groups, groups with service access problems, urban poor, or remote areas, to 
reduce unmet need gaps and prevent extra billing by healthcare units.

3.4	 Using quality incentive measures to transition from treatment services to health promotion and 
disease prevention services, such as diabetes remission care, pre-diabetes prevention, and 
slowing kidney deterioration in patients with chronic kidney disease.

3.5	 Enhancing the management efficiency of local or area-based health security funds to enable the 
public and communities to participate in managing their own health.

4.	 Creating stakeholder participation in the National Health Security System
4.1	 Enhancing consultation systems and expanding collaboration with administrators/service 

providers of healthcare units to understand problems and/or various limitations, enabling joint 
problem-solving approaches.

4.2	 Expanding networks and fostering learning exchanges among civil society partner networks in 
all sectors, including patient networks, to jointly drive the National Health Security System so 
that the public becomes aware of health rights and responsibilities, develops health literacy and 
alertness, can care for their own health, and participate in developing community health systems 
for sustainable self and community health care.

5.	 Improve level of understanding of laws and regulations among stakeholders, multidisciplinary medical 
and public health teams, and other relevant agencies to review and improve related laws, regulations, 
announcements, and bylaws to keep them current and aligned with changing circumstances.



สว่นท่ี 1
สาระส�ำคัญและการสรา้ง
ระบบหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า
(Summary and Universal Health Coverage System)
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1. ผลงานเด่น
     “กองทนุบตัรทอง
	 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568”

(Highlight Activities in the Fiscal Year 2025)

1.1	การขบัเคล่ือนนโยบาย
	 “คนไทยหา่งไกลโรคไมติ่ดต่อเรื้อรงั (NCDs)” 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) เป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที่ส�ำคัญของประเทศไทยและทั่วโลก โดยมีสาเหตุหลักจากพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต ได้แก่ 

การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม นอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ การขาดกิจกรรมทางกาย 

การสูบบุหรี่ และการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น โรคส�ำคัญในกลุ่มนี้ ได้แก ่ โรค 

เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน เมตาบอลิกซินโดรม และโรคไตเรื้อรัง ข้อมูล

สถานการณ์โรคไม่ตดิต่อจากกรมควบคมุโรค ระบวุ่า ประเทศไทยมผีูเ้สยีชวิีตจากโรค NCDs 

มากกว่า 400,000 รายต่อปี และในปี พ.ศ. 2562 โรคดังกล่าวก่อให้เกิดความสูญเสียทาง

เศรษฐกจิสงูถงึ 1.6 ล้านล้านบาทต่อปี คดิเป็นร้อยละ 9.7 ของผลติภัณฑ์มวลรวมในประเทศ 

(GDP) สะท้อนถึงภาระโรคที่ส่งผลกระทบทั้งต่อระบบสุขภาพ เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิต

ของประชาชนอย่างมีนัยส�ำคัญ สถานการณ์ปี พ.ศ. 2567 จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข 

พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและเข้ารับบริการจ�ำนวน 4,638,589 คน ผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 9,231,088 คน และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-4 จ�ำนวน 

1,368,789 คน ตัวเลขดังกล่าวสะท้อนแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของกลุ่มโรค NCDs และ 

ความจ�ำเป็นเร่งด่วนในการด�ำเนินมาตรการเชิงป้องกันอย่างเป็นระบบ 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รัฐบาลได้ก�ำหนดนโยบาย “คนไทยห่างไกลโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

(NCDs)” เป็นวาระแห่งชาต ิโดยมีเป้าหมายเพือ่ส่งเสรมิสขุภาพอย่างรอบด้าน ลดปัจจยัเสีย่ง 

และลดจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ผ่านการ

เสรมิสร้างศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) และอาสาสมคัรสาธารณสขุ

กรุงเทพมหานคร (อสส.) ให้เป็นกลไกหลักในการด�ำเนินงานสุขภาพเชิงรุกในระดับชุมชน 

ภายใต้ความร่วมมอืของทมีสหวิชาชพี และการพฒันาระบบสขุภาพดจิทิลัเพือ่เชือ่มโยงข้อมลู 

NCDs อย่างมีประสิทธิภาพตั้งแต่ระดับชุมชนจนถึงระบบบริการสุขภาพ
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กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้จัดท�ำโครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพื่อขับเคลื่อนนโยบายดังกล่าว โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชน ได้รับการสอน 

นับคาร์บเพื่อวางแผนการบริโภคอาหารจ�ำพวกคาร์โบไฮเดรตให้เหมาะสมตามความต้องการของร่างกาย และให ้

ค�ำแนะน�ำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การบริโภคอาหารพร่องแป้งหรือโลว์คาร์บ พร้อมทั้งสร้าง 

ความตระหนักในการบริโภคเกลือโซเดียมโดยใช้ Salt meter การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์ การตรวจ

ร่างกายเบื้องต้น ได้แก่ ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดเส้นรอบเอว วัดความดันโลหิต ตรวจหาระดับน�้ำตาลในเลือด 

ภายหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง และได้รับบริการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมโดย อสม./อสส. และ

มีการบันทึกข้อมูลผ่านระบบ NCDs Data Hub หรือ “3 หมอรู้จักคุณ” เชื่อมโยงผ่าน API เข้าสู่ระบบดิจิทัลของ 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพื่อใช้ก�ำกับ ติดตาม และประเมินผลในระดับประเทศ

ในการสนับสนุนเชิงนโยบายและงบประมาณ สปสช. ได้จัดสรรงบประมาณจ�ำนวน 1,016.40 ล้านบาท เพื่อ 

ขับเคลื่อนโครงการดังกล่าว โดยก�ำหนดตัวชี้วัดที่ส�ำคัญจ�ำนวน 4 ตัวชี้วัด ดังนี้

•	 ร้อยละ 90 ของประชาชนกลุม่เป้าหมาย ได้รบัค�ำแนะน�ำการนบัคาร์บและความรูใ้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

•	 ร้อยละ 90 ได้รับการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นอย่างน้อย 3 ใน 4 รายการ 

•	 ร้อยละ 30 ของกลุ่มเป้าหมายมีน�้ำหนักตัวลดลงหรือไม่เพิ่มขึ้นหลังได้รับค�ำแนะน�ำอย่างน้อย 3 เดือน

•	 ร้อยละ 30 ของกลุ่มที่มีภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วน (BMI ≥ 23) สามารถลดน�้ำหนักได้อย่างน้อย 1.5 กิโลกรัม

ภายใน 3 เดือน

ผลการด�ำเนินงานการให้บริการโดย อสม./อสส. ระหว่างเดือนตุลาคม 2567 - กันยายน 2568 สะท้อนให้เห็นถึง

ความก้าวหน้าในการขยายความครอบคลุมของการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและการคัดกรองเชิงรุกในระดับ

ชุมชนอย่างกว้างขวาง (ตารางที่ 1-1)
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จ�ำนวนผู้รับบริการทุกสิทธิตามตัวชี้วัดโครงการคนไทยห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Number of population under all schemes in Thai people free from NCDs projects classified by Age-groups
in the Fiscal Year 2025)

ตารางที ่  1-1

ตัวชี้วัดที่ 1 ประชาชนตามกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ด�ำเนินการ ได้รับค�ำแนะน�ำการนับคาร์บและความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

1.	 ประชาชนในพื้นที่ด�ำเนินการ ได้รับค�ำแนะน�ำ
การนับคาร์บและความรู้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม

115,316
(2.90%)

1,358,096
(7.62%)

14,071,810
(37.40%)

15,429,906
(27.83%) 

จากประชากรไทยทุกสิทธิ ที่มีชีวิต
ณ 1 ต.ค. 2567

3,974,621 
(100%)

17,815,194 
(100%)

37,626,931 
(100%)

55,442,125 
(100%)

ตัวชี้วัดที่ 2 กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ด�ำเนินการได้รับการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น

ประชากรที่ได้รับการคัดกรองอย่างใดอย่างหนึ่ง 
(จากข้อ 2.1 - 2.4)

128,407
(100%)

1,510,670
(100%)

15,566,079
(100%)

17,076,749
(100%)

ประชากรที่ได้รับการคัดกรองอย่างน้อย 3 ใน 4 
รายการ (จากข้อ 2.1 - 2.4)

100,775 
(78.48%)

1,256,488 
(83.17%)

13,529,225 
(86.91%)

14,785,713 
(86.58%)

2.1	 ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการชั่งน�้ำหนัก 
วัดส่วนสูง ค�ำนวณ BMI และวัดเส้นรอบเอว 
(2.1.1 และ 2.1.2)

105,934 1,298,892 13,792,608 15,091,500

2.1.1	 ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่มีค่า BMI 
หรือ มีค่าน�้ำหนัก และส่วนสูง

106,545
(100%)

1,303,295
(100%)

13,837,842 
(100%)

15,141,137 
(100%)

•	 ต�่ำกว่าเกณฑ์ = BMI < 18.5 46,985
(44.10%)

177,882
(13.65%)

896,098
(6.48%)

1,073,980 
(7.09%)

•	 ปกติ = BMI 18.5 - 22.9 40,180
(37.71%)

609,821
(46.79%)

5,424,295 
(39.20%)

6,034,116 
(39.85%)

•	 น�้ำหนักเกิน = BMI 23 - 24.9 7,711
(7.24%)

215,622
(16.54%)

3,100,518 
(22.41%)

3,316,140 
(21.90%)

•	 อ้วนระดับ 1 = BMI 25 - 29.9 7,657
(7.19%)

197,126
(15.13%)

3,375,297 
(24.39%)

3,572,423 
(23.59%)

•	 อ้วนระดับ 2 = BMI >= 30 4,012
(3.77%)

102,844
(7.89%)

1,041,634 
(7.53%)

1,144,478 
(7.56%)

2.1.2	 ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่มีค่า 
เส้นรอบเอว

105,965
(100%)

1,299,268
(100%)

13,798,868
(100%)

15,098,136
(100%)

•	 กลุ่มปกติ = เส้นรอบเอว
	 ผู้ชาย ≤ 36 นิ้ว (90 ซม.) หรือ
	 ผู้หญิง ≤ 32 นิ้ว (80 ซม.)

99,198
(93.61%)

1,023,872 
(78.80%)

8,982,990 
(65.10%)

10,006,862 
(66.28%)

•	 กลุ่มเสี่ยง (เส้นรอบเอว
	 ผู้ชาย > 36 นิ้ว (90 ซม.) หรือ
	 ผู้หญิง > 32 นิ้ว (80 ซม.)

6,767
(6.39%)

275,396
(21.20%)

4,815,878 
(34.90%)

5,091,274 
(33.72%)

ตัวชี้วัด อายุ 10-14 ปี อายุ 15-34 ปี อายุ 35-120 ปี อายุ 15-120 ปี

หน่วย: คน



63สาระส�ำคัญและการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า / ผลงานเด่น

จ�ำนวนผู้รับบริการทุกสิทธิตามตัวชี้วัดโครงการคนไทยห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Number of population under all schemes in Thai people free from NCDs projects classified by Age-groups
in the Fiscal Year 2025)

(ต่อ) ตารางที ่  1-1

2.2	 ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการวัด 
ความดันโลหิต

105,226
(100%)

1,296,403
(100%)

13,782,129
(100%)

15,078,532
(100%)

•	 กลุ่มปกติ: ความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย 
(SBP) < 140 mmHg และความดันโลหิต
ตัวล่างเฉลี่ย (DBP) < 90 mmHg

96,765
(91.96%)

1,132,536 
(87.36%)

10,670,003 
(77.42%)

11,802,539 
(78.27%)

•	 กลุ่มความดันโลหิตสูง: ความดันโลหิต 
ตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ 140 mmHg และ/
หรือ ความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย 
(DBP) ≥ 90 mmHg

8,461
(8.04%)

163,867
(12.64%)

3,112,126 
(22.58%)

3,275,993 
(21.73%)

2.3	 ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการวัดระดับ
น�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง 
(FPG/FCBG)

78,508
(100%)

1,057,967
(100%)

12,135,740
(100%)

13,193,707
(100%)

•	 กลุม่ปกติ: FPG/FCBG < 100 mg/dl 73,401
(93.49%)

918,503
(86.82%)

8,672,868 
(71.47%)

9,591,371 
(72.70%)

•	 กลุม่เส่ียง/ภาวะก่อนเบาหวาน (Pre-DM): 
FPG/FCBG 100-125 mg/dl

4,897
(6.24%)

127,570
(12.06%)

2,643,733 
(21.78%)

2,771,303
(21.00%)

•	 กลุม่ทีม่ภีาวะเบาหวาน/น�ำ้ตาลในเลอืดสูง: 
FPG/FCBG > 125 mg/dl

210
(0.27%)

11,894
(1.12%)

819,139
(6.75%)

831,033
(6.30%)

2.4	 ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า

111,449
(100%)

1,310,126
(100%)

13,662,617
(100%)

14,972,743
(100%)

•	 กลุม่ปกติ: ผลการคัดกรองเป็นลบท้ัง 2 ข้อ 
ไม่มแีนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้า

110,387 
(99.05%)

1,281,167 
(97.79%)

13,247,022 
(96.96%)

14,528,189 
(97.03%)

•	 กลุม่เสีย่ง: ผลการคัดกรองข้อใดข้อหนึง่
เป็นบวกถือว่ามีแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้า 
และควรได้รับการประเมินเพิม่

1,062
(0.95%)

28,959
(2.21%)

415,595
(3.04%)

444,554
(2.97%)

ตัวชี้วัดที่ 3 ประชาชนที่ได้รับค�ำแนะน�ำการนับคาร์บและความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีน�้ำหนักตัวลดลง

3.	 ประชาชนที่ได้รับค�ำแนะน�ำการนับคาร์บ 
และความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
มีน�้ำหนักตัวลดลง

91,097
(100%)

1,116,382
(100%)

11,950,349
(100%)

13,066,731
(100%)

•	 น�ำ้หนกัตัวลดลง 1,402
(1.54%)

35,686
(3.20%)

561,746
(4.70%)

597,432
(4.57%)

•	 น�ำ้หนกัตัวเท่าเดมิ 3,929
(4.31%)

94,477
(8.46%)

1,336,893 
(11.19%)

1,431,370 
(10.95%)

•	 น�ำ้หนกัตัวเพิม่ขึน้ 1,532
(1.68%)

32,648
(2.92%)

517,663
(4.33%)

550,311
(4.21%)

•	 ข้อมลูอยู่ระหว่างการติดตาม (NA) 84,234
(92.47%)

953,571
(85.42%)

9,534,047 
(79.78%)

10,487,618 
(80.26%)

ตัวชี้วัด อายุ 10-14 ปี อายุ 15-34 ปี อายุ 35-120 ปี อายุ 15-120 ปี

หน่วย: คน



ที่มา: 	ฐานข้อมูล PP-NCD อสม. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผล ณ 12 กุมภาพันธ์ 2569
	 โดยกลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ และการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค 

สปสช.

ผลการด�ำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีประชาชนกลุ่มเป้าหมายอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 15,429,906 

คน ได้รับค�ำแนะน�ำเรือ่งการนบัคาร์บ การคดักรองสขุภาพ และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมด้านสขุภาพ สะท้อนถึง

ความส�ำเร็จเชิงกระบวนการ (Process) ในการเข้าถึงบริการระดับชุมชนผ่านกลไก อสม./อสส. อย่างครอบคลุม 

อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้รับบริการที่มีอายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไปในแต่ละตัวชี้วัดส�ำคัญ 

อาทิ การเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดับน�้ำตาลในเลือด มีรายละเอียดดังนี้

1. การเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักตัว: สัดส่วนของผู้ที่สามารถลดน�้ำหนักลงได้คิดเป็นร้อยละ 4 เมื่อเทียบกับความ

ครอบคลุมของการได้รับค�ำแนะน�ำการนับคาร์บที่อยู่ในระดับสูง ข้อค้นพบดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า การเปลี่ยน

ผ่านจาก “ความรู”้ ไปสู ่“พฤตกิรรมทีย่ัง่ยนื” จ�ำเป็นต้องอาศยัระยะเวลา กระบวนการตดิตามอย่างต่อเนือ่ง และ

มาตรการสนับสนุนท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะในกลุม่ผูท้ีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิหรืออ้วน ซึง่ต้องการการดแูลและแรงจงูใจ

เชิงลึกมากยิ่งขึ้น แม้ผลลัพธ์เชิงปริมาณด้านน�้ำหนักตัวยังไม่สูงนัก แต่ถือเป็นสัญญาณเชิงบวกของผลลัพธ์ทาง

สุขภาพในระยะสั้น และเป็นจุดตั้งต้นส�ำคัญส�ำหรับการขยายผลและยกระดับการด�ำเนินงานในระยะถัดไป

64 รายงานประจ�ำปี 2568

ตัวชี้วัดที่ 4 ประชาชนที่ได้รับค�ำแนะน�ำการนับคาร์บและความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีภาวะน�้ำหนักเกิน (BMI ≥ 23)
ลดน�้ำหนักลงได้

4.	 ประชาชนที่ได้รับค�ำแนะน�ำการนับคาร์บและ
ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมี
ภาวะน�้ำหนักเกิน (BMI ≥ 23) ลดน�้ำหนักลงได้

16,653
(100%)

442,309
(100%)

6,497,556
(100%)

6,939,865
(100%)

•	 ลดน�ำ้หนกัตัวลงได้ ≥1.5 กิโลกรมั 431
(2.59%)

17,407
(3.94%)

305,357
(4.70%)

322,764
(4.65%)

•	 ลดน�ำ้หนกัตัวลงได้ <1.5 กิโลกรมั 36
(0.22%)

2,537
(0.57%)

76,899
(1.18%)

79,436 
(1.14%)

•	 น�ำ้หนกัตัวเท่าเดมิ 698
(4.19%)

36,856
(8.33%)

722,791
(11.12%)

759,647 
(10.95%)

•	 น�ำ้หนกัตัวเพิม่ขึน้ 200
(1.20%)

11,181
(2.53%)

250,873
(3.86%)

262,054
(3.78%)

•	 ข้อมลูอยู่ระหว่างการติดตาม (NA) 15,288
(91.80%)

374,328
(84.63%)

5,141,636 
(79.13%)

5,515,964 
(79.48%)

จ�ำนวนผู้รับบริการทุกสิทธิตามตัวชี้วัดโครงการคนไทยห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Number of population under all schemes in Thai people free from NCDs projects classified by Age-groups
in the Fiscal Year 2025)

(ต่อ) ตารางที ่  1-1

ตัวชี้วัด อายุ 10-14 ปี อายุ 15-34 ปี อายุ 35-120 ปี อายุ 15-120 ปี

หน่วย: คน



ที่มา: 	ฐานข้อมูล PP-NCD อสม. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568

2. ดชันมีวลกาย: ประชาชนประมาณร้อยละ 50 อยู่ในภาวะน�ำ้หนกัเกิน (BMI ≥ 23) โดยเฉพาะในกลุม่วัยท�ำงาน 

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนในกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป สถานการณ์ดังกล่าวมิได้เป็นเพียงผลจากพฤติกรรม

สุขภาพรายบุคคลเท่านั้น หากยังสะท้อน ประเด็นเชิงโครงสร้างของสังคมและระบบเศรษฐกิจในปัจจุบัน ได้แก่ 

การขยายตัวของระบบอาหารเชิงพาณิชย์ที่เน้นอาหารพลังงานสูง ราคาถูก เข้าถึงง่าย แต่มีคุณค่าทางโภชนาการ

ต�่ำ ตลอดจนสภาพแวดล้อมเมืองและสถานที่ท�ำงานที่ไม่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายอย่างสม�่ำเสมอ การแก้ไข

ปัญหาภาวะน�้ำหนักเกินจ�ำเป็นต้องขยับจากมาตรการที่มุ่งเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล ไปสู่การปรับ โครงสร้าง

ระบบสขุภาพ สิง่แวดล้อม และนโยบายสาธารณะ ท่ีเอ้ือต่อการมีวถิชีีวิตสขุภาพดี เช่น การส่งเสรมิสภาพแวดล้อม

การท�ำงานท่ีสนบัสนุนกิจกรรมทางกาย การจัดระบบอาหารเพือ่สขุภาพในชมุชนและสถานประกอบการ ตลอดจน

มาตรการทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพและนโยบายเมืองที่เอื้อต่อการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ�ำวัน (แผนภาพที่ 1-1)

อายุ 10-14 ปี อายุ 15-34 ปี อายุ 35-120 ปี

6.39%

78.80%
65.10%

21.20%
34.90%

93.61%

	 กลุ่มปกติ	 กลุ่มเสี่ยง (กลุ่มเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์)

65สาระส�ำคัญและการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า / ผลงานเด่น

หน่วย: ร้อยละ (%)

ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่มีค่าเส้นรอบเอว จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Percentage of Thai population with Waist measurement classified by Age-groups in the Fiscal Year 2025)

ที่มา: 	ฐานข้อมูล PP-NCD อสม. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568

อายุ 10-14 ปี อายุ 15-34 ปี อายุ 35-120 ปี

	 BMI < 18.5 (น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์)	 BMI < 18.5 - 22.9 (น�้ำหนักปกติ)	 BMI < 23 - 24.9 (น�้ำหนักเกิน)

	 BMI < 25 - 29.9 (อ้วนระดับ 1)	 BMI ≥ 30  (อ้วนระดับ 2)
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หน่วย: ร้อยละ (%)

ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Percentage of Thai population with Body Mass Index: BMI classified by Age-groups in the Fiscal Year 2025)

แผนภาพที ่  1-1

แผนภาพที ่  1-2



3. เส้นรอบเอว: ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไปมากกว่า 1 ใน 3 มเีส้นรอบเอวเกนิเกณฑ์ทีก่�ำหนด มไิด้เป็นเพยีงตวัเลข

แสดงภาวะอ้วนลงพุง หากแต่เป็น “สัญญาณเตือนล่วงหน้า” ของความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สามารถป้องกัน

ได้ หากมีการแทรกแซงเชิงพฤติกรรมและเชิงระบบอย่างทันท่วงที เนื่องจาก “เส้นรอบเอว” เป็นตัวชี้วัดสื่อสาร

ความเสี่ยงท่ีเข้าใจง่ายในระดับชุมชน การใช้เส้นรอบเอวเป็นเครื่องมือคัดกรองและติดตามในระดับชุมชนจึงม ี

ความคุ้มค่าและควรได้รับการผลักดันอย่างต่อเนื่องในนโยบายป้องกันโรค NCDs (แผนภาพที่ 1-2)

4. ระดับน�้ำตาลในเลือด: ประมาณ 1 ใน 4 ของประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปเป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวานสะท้อนถึงภาระ

โรคในอนาคตท่ีอาจเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ จ�ำเป็นต้องมีมาตรการรองรับอย่างเป็นระบบ อย่างไรก็ตามระยะ 

กลุ่มเสี่ยงยังเป็นช่วงที่สามารถป้องกันโรคก่อนเกิดภาวะเรื้อรังถาวร การเร่งรัดมาตรการติดตามและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในกลุม่นีจ้งึเป็นยทุธศาสตร์ส�ำคญัในการลดจ�ำนวนผูป่้วยรายใหม่และลดภาระโรคเบาหวานของประเทศ 

ในระยะยาว (แผนภาพที่ 1-3)

การขบัเคลือ่นนโยบาย “คนไทยห่างไกล NCDs” ในปีงบประมาณทีผ่่านมา ไม่เพยีงแต่สะท้อนภาวะความเสีย่งของ

ประชากรไทยในปัจจุบันแล้ว หากยังสร้างฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ที่มีคุณค่าส�ำหรับการก�ำหนดยุทธศาสตร์ป้องกัน

และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับประเทศอย่างเป็นระบบอีกด้วย การด�ำเนินงานดังกล่าวสามารถสร้าง 

ความครอบคลุมและการเข้าถึงบริการในระดับสูง ขณะเดียวกันผลลัพธ์ด้านการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ (Output) 

เร่ิมปรากฏในทศิทางทีด่ ีแม้ยังต้องเสริมความเข้มข้นและความต่อเนือ่งเพ่ือให้เกดิผลลพัธ์ระยะยาวทีชั่ดเจนยิง่ขึน้ 

ที่ส�ำคัญการด�ำเนินงานครั้งนี้ได้ก่อให้เกิด “ฐานข้อมูลสุขภาพประชากรไทยขนาดใหญ่” ครอบคลุมทั้งกลุ่มปกติ 

กลุม่เสีย่ง และกลุม่ป่วย ซึง่ถอืเป็นทนุทางระบบสขุภาพทีม่มีลูค่าสงู สามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนเชงิยุทธศาสตร์ 

การจัดสรรทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ และการออกแบบมาตรการเฉพาะกลุ่มได้อย่างแม่นย�ำ อย่างไรก็ตาม 

การยกระดับจาก “การเข้าถึงบริการ” ไปสู่ “การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างยั่งยืน” อันมีผลเชิงบวกต่อสุขภาพ

ประชาชน จ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือเชิงบูรณาการจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ ภาควิชาชีพ 

ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และภาคประชาสงัคม ในการร่วมกนัออกแบบมาตรการ สนบัสนนุสภาพ

แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ และสร้างแรงจงูใจทางสงัคมอย่างต่อเนือ่ง เพือ่สร้างสงัคมไทยทีม่สีขุภาวะดอีย่างยัง่ยนื

ในระยะยาว
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อายุ 10-14 ปี อายุ 15-34 ปี อายุ 35-120 ปี

93.49%

6.24% 0.27%

86.82%
71.47%

12.06%
21.78%

1.12% 6.75%

	 กลุ่มปกติ                                      กลุ่มเสี่ยง/ภาวะก่อนเบาหวาน                                        กลุ่มที่มีภาวะเบาหวาน/น�้ำตาลในเลือดสูง

ที่มา: 	ฐานข้อมูล PP-NCD อสม. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568

หน่วย: ร้อยละ (%)

ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ีมีการวัดระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Percentage of Thai population with FPG/FCBG classified by Age-groups in the Fiscal Year 2025)

แผนภาพที ่  1-3
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1.2		 การขบัเคล่ือนนโยบาย “30 บาทรกัษาทกุท่ี
	 	 ครอบคลมุทัว่ประเทศ เพื่อคนไทยสขุภาพดีถ้วนหน้า”

ในปี พ.ศ. 2568 รัฐบาลยังคงให้ความส�ำคัญกับนโยบาย “30 บาทรักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว” 

เพื่อยกระดับการให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนชาวไทย ให้เข้าถึงบริการได้เพิ่มขึ้น ด้วยความสะดวก รวดเร็ว 

ลดความแออัดในการเข้ารับบริการในหน่วยบริการประจ�ำ โดยมีการเปลี่ยนแปลงระบบการให้บริการที่ส�ำคัญให้

ประชาชนสามารถรับบริการในระดับปฐมภูมิในหน่วยบริการได้ทุกแห่งด้วยการแสดงบัตรประชาชนในการยืนยัน

สิทธิ (เดิมต้องรับบริการที่หน่วยบริการประจ�ำของตนเองเท่านั้น) นอกจากนี้ยังเพิ่มจ�ำนวนหน่วยบริการที่รับการ

ส่งต่อเฉพาะด้านท่ีให้บริการในระดับปฐมภูมิ (หน่วยบริการนวัตกรรม) เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ 

ในระดับปฐมภูมิได้สะดวก มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ลดความแออัดในหน่วยบริการประจ�ำ สรุปผล 

การด�ำเนินงานได้ ดังนี้ 

1. เพิ่มการเข้าถึงบริการตามนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่  โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีประชาชนเข้าถึง

บริการ 13,490,900 คน ให้บริการ 45,423,976 ครั้ง โดยจ�ำแนกเป็น หน่วยบริการนอกเครือข่าย หน่วยบริการ

ประจ�ำ กรณีเหตุสมควร (OP Anywhere) 4,565,368 คน 11,358,545 ครั้ง ในหน่วยบริการ 8,954 แห่ง และ

หน่วยบริการนวัตกรรม 8,925,532 คน 34,065,431 ครั้ง ในหน่วยบริการ 11,655 แห่ง หรือเป็นสัดส่วนกว่า 

ร้อยละ 10 ของจ�ำนวนการเข้ารับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

2. ขยายหน่วยบริการภาคเอกชน เข้าร่วมให้บรกิารแก่ประชาชน จดุเด่นในการเพิม่ทางเลอืกให้กบัประชาชนสทิธิ

หลกัประกันสุขภาพแห่งชาต ิในการจดับรกิารสขุภาพในระดบัปฐมภูม ิคอื การประสานความร่วมมอืกบัสภาวิชาชพี

ทั้ง 7 สภาวิชาชีพ ในการสนับสนุนให้คลินิกเอกชนที่ได้รับอนุญาตจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ขึ้นทะเบียน

เป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านให้บริการในระดับปฐมภูมิ ร่วมจัดบริการในระดับปฐมภูมิตามขอบเขต

ของแต่ละวชิาชพี โดยเน้นจดับรกิารตามเวลาวถิรีาษฎร (นอกเวลาราชการ) เป็นทางเลอืกให้ประชาชนไปรบับรกิาร

ได้หากเจ็บป่วย เพื่อเพิ่มความสะดวก ลดความแออัดของโรงพยาบาล พบว่า จ�ำนวนหน่วยบริการนวัตกรรมทั้ง 

7 วิชาชีพ เพิ่มขึ้น 2.2 เท่า จากจ�ำนวน 5,271 แห่ง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เป็น 11,655 แห่ง กระจายใน 

77 จังหวัดทั่วประเทศไทย  

3. ยกระดับ และเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย เช่น บริการกายภาพบ�ำบัดใน IMC 4 กลุ่มโรค ผู้ป่วย 

หลอดเลือดสมอง บาดเจ็บที่ศีรษะและสมอง บาดเจ็บที่ไขสันหลัง และกระดูกสะโพกแตกหัก ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนครั้ง 

ของการเข้ารับบริการ IMC ต่อคนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกกลุ่มโรค เช่น ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง IMC เฉลี่ย 

5 ครั้งต่อคนต่อปี ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เป็น 12 ครั้งต่อคนต่อปี ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ผลการ

ประเมินนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ โดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล การ

วิเคราะห์ Social Return of Investment (pre-liminary analysis) มีความคุ้มค่า (เกิดผลตอบแทน 6.5 บาท 

ต่อ 1 บาท ที่ สปสช. ลงทุน)

4. การก�ำกับติดตามคุณภาพหน่วยบริการ  สปสช.ได้รับการสนับสนุนจากสภาวิชาชีพทั้ง 7 สภาวิชาชีพ ในการ

พัฒนากลไกการก�ำกับติดตามและประเมินผลหน่วยบริการนวัตกรรม เพื่อร่วมขับเคลื่อนให้เกิดการควบคุมก�ำกับ

การให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยแต่ละสภาวิชาชีพ ได้ด�ำเนินการจัดท�ำประกาศมาตรฐาน คู่มือ แนวทาง



การให้บริการในหน่วยบริการนวัตกรรม จัดปฐมนิเทศหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนใหม่ อบรมเพิ่มพูนทักษะในการ

ให้บริการและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหา อุปสรรคในการด�ำเนินการกับหน่วยบริการเป็นระยะ  ตลอดจนเยี่ยม 

เสริมพลังและก�ำกับติดตามหน่วยบริการในพื้นที่

5. ผลการประเมนินโยบาย 30 บาทรักษาทกุท่ี โดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ี มหาวิทยาลยัมหดิล 

ที่มีข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบให้เกิดความยั่งยืน และเป็นแนวทางในการด�ำเนินงานเพื่อพัฒนาระบบ

บริการให้ดีขึ้น เช่น  การสร้างเครือข่ายหน่วยบริการนวัตกรรมกับหน่วยบริการประจ�ำหรือหน่วยบริการปฐมภูม ิ

ในพื้นที่ การก�ำหนดแนวทางการเข้าร่วมโครงการของคลินิกนวัตกรรมเอกชนอย่างมีทิศทาง โดยใช้ข้อมูล 

การกระจายตวัตามภมิูศาสตร์ และสดัส่วนคลนิกินวัตกรรมเอกชนแต่ละประเภทต่อประชาชนในพืน้ที ่การก�ำหนด

ให้มีการเชื่อมโยงข้อมูลสารสนเทศของหน่วยบริการและเชื่อมโยงกับฐานข้อมูลเคลมอย่างไร้รอยต่อ การพัฒนา

ระบบการปิดสิทธิในการเข้ารับบริการเพื่อป้องกันการสวมสิทธิ

68 รายงานประจ�ำปี 2568



2.	การสรา้งระบบ
	 หลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า

2.1	แนวคิดความครอบคลมุ
	 ในระบบหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า
	 (Concept of Universal Health Coverage System) 

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC)  มีแนวคิด 

พืน้ฐานทีส่�ำคัญคอื การให้สิทธใินการใช้บรกิารสุขภาพแก่ประชาชนอย่างครอบคลมุ เพือ่ให้

ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�ำเป็น มีคุณภาพ โดยไม่มีอุปสรรคทางการเงิน ซึ่งในการ

ให้สิทธิดังกล่าวนั้นจ�ำเป็นต้องใช้กลไกทางการเงินการคลัง เพื่อเข้ามาปกป้องความเสี่ยง

ทางการเงนิของครวัเรอืน สร้างความเป็นธรรม โดยเฉพาะอย่างยิง่การปกป้องคนจน ทีอ่าจ

จะไม่สามารถจ่ายค่าบริการสุขภาพที่มีราคาสูงได้

รายงานประจ�ำปีขององค์การอนามัยโลก เร่ือง “หนทางสู่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า” 

(the Path to Universal Coverage) ระบุความสมบูรณ์ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าว่า

เปรียบเสมือนลูกบาศก์ (UHC Cube) ที่แสดงมิติในความครอบคลุมของการประกันสุขภาพ 

3 ด้าน ได้แก่ 

1.	ความครอบคลุมประชากรผู้มีสิทธิ โดยเพ่ิมความครอบคลุมประชากรผู้มีสิทธิในระบบ

หลักประกันสุขภาพ

2.	ความครอบคลุมบริการสุขภาพท่ีเป็นสิทธิประโยชน์ โดยขยายขอบเขตและประเภท

บรกิารสขุภาพทีอ่ยู่ในสทิธปิระโยชน์ เพือ่ตอบสนองต่อความต้องการได้รบับรกิารสขุภาพ

ที่จ�ำเป็นของประชาชน

3.	ความครอบคลุมค่าใช้จ่ายการใช้บริการ โดยการพยายามลดค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพ 

เมื่อไปใช้บริการสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายหลักของระบบสุขภาพในการปกป้อง

ความเสีย่งทางการเงนิของประชาชน ไม่ท�ำให้เกดิภาระทางการเงนิจนต้องหลกีเลีย่งการ

ไปใช้บริการสุขภาพ (แผนภาพที่ 1-4)

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

แผนภาพที ่  1-4

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

Extend to
non-covered

บริการสุขภาพที่ครอบคลุม

ค่าใช้จ่าย

ที่ครอบคลุม

Include
other
services

Current pooled funds

Reduce cost sharing
and fees

ประชากรที่ครอบคลุม

2.2	เป้าหมายการพฒันาท่ียัง่ยนื
	 (Sustainable Development Goals: SDG)

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) เป็นความพยายามร่วมของประเทศ

สมาชิกขององค์การสหประชาชาติที่มุ่งม่ันจะท�ำให้ประชาคมโลกมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยมีความเกี่ยวข้องกับ 

มิติสังคมและเศรษฐกิจ ลดความเหลื่อมล�้ำ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง เข้าถึงทรัพยากรของโลกโดยทั่วถึงภายใต้ 

การอนุรกัษ์สิง่แวดล้อมและอยู่ร่วมกันโดยสนัต ิโดยการขบัเคลือ่น SDGs ให้เกดิขึน้ในระดบัพ้ืนที ่ไปจนท่ัวประเทศ

และทั่วโลก จะท�ำให้คุณภาพชีวิตของประชากรโลกดีขึ้นด้วย องค์การสหประชาชาติ (United Nations - UN) ได้

ก�ำหนดเป้าหมาย SDGs เพื่อให้บรรลุภายในปี พ.ศ. 2573 (ปี ค.ศ. 2030) ประกอบด้วย 17 เป้าหมาย 169 

เป้าประสงค์ 244 ตวัชีว้ดั เพือ่ให้ประเทศสมาชกิ 193 ประเทศ ใช้เป็นแนวทางในการพฒันา ทัง้ทางด้านเศรษฐกจิ 

สังคม สุขภาพ การศึกษาและสิ่งแวดล้อม 



ที่มา: 	Sustainable Development Report 2025, Financing Sustainable Development to 2030 and Mid-Century Includes the SDG Index 
and Dashboards, page 478-479; https://sdgindex.org/
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ผลการด�ำเนินงานระดับโลกตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ในปี พ.ศ. 2568
(Global Performance of Sustainable Development Goals in the Year 2025)

แผนภาพที ่  1-5

ในปี พ.ศ. 2568 ตัวชี้วัด SDG Index ระดับโลกอยู่ที่ 68.6 คะแนน (ปี พ.ศ. 2567 อยู่ที่ 66.3 คะแนน) โดย 

เป้าหมายที่มีสถานะท้าทายมาก (สีแดง) มีทั้งสิ้น 6 เป้าหมาย ได้แก่ SDG2 (ขจัดความหิวโหย) SDG3 (สุขภาพ

และความเป็นอยู่ทีด่)ี SDG11 (เมืองและชมุชนทีย่ัง่ยนื) SDG14 (ทรพัยากรทางทะเล) SDG15 (ระบบนเิวศบนบก) 

และ SDG16 (สังคมสงบสุข ยุติธรรม และสถาบันที่เข้มแข็ง) เช่นเดียวกับปี พ.ศ. 2567 (แผนภาพที่ 1-5) 

WORLD



ที่มา: 	Sustainable Development Report 2025, Financing Sustainable Development to 2030 and Mid-Century Includes the SDG Index 
and Dashboards, page 406-407; https://sdgindex.org/
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ผลการด�ำเนินงานของประเทศไทยตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ในปี พ.ศ. 2568
(Thailand Performance of Sustainable Development Goals in the Year 2025)

แผนภาพที ่  1-6

East and South Asia

ส�ำหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2568 SDG Index อยู่ที่อันดับ 43 จากทั้งหมด 167 ประเทศ หรือ 75.3 คะแนน 

(ดีขึ้นกว่าปี พ.ศ. 2567 ซึ่งอยู่ที่อันดับ 45 จาก 167 ประเทศ หรือ 74.7 คะแนน) เป็นอันดับที่ 3 ของภูมิภาค

เอเชียตะวันออกและเอเชียใต้ รองลงมาจากญี่ปุ่นและเกาหลีใต้ และเป็นอันดับ 1 ของอาเซียน เป็นปีที่ 7 ติดต่อ

กนั (ปี พ.ศ. 2562-2568) โดยเป้าหมายทีบ่รรลแุล้ว (สเีขยีว) คอื SDG1: ยตุคิวามยากจน และ SDG4: การศกึษา

ที่มีคุณภาพ ส�ำหรับเป้าหมายที่มีสถานะท้าทายมาก (สีแดง) มีทั้งสิ้น 6 เป้าหมาย ได้แก่ SDG2: ขจัดความหิวโหย 

SDG3: สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี ตัวชี้วัดเรื่องอุบัติการณ์ของวัณโรค และอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบน

ท้องถนน SDG11: เมืองและชุมชนที่ยั่งยืน SDG14: ทรัพยากรทางทะเล SDG15: ระบบนิเวศบนบกและ SDG16: 

สังคมสงบสุข ยุติธรรม และสถาบันที่เข้มแข็ง (แผนภาพที่ 1-6)

THAILAND



ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีส่วนในการขับเคลื่อนเป้าหมายท่ี 3 ในการสร้างหลักประกันการมี 

สุขภาวะท่ีดี และส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีส�ำหรับทุกคนในทุกช่วงวัย ตามเป้าประสงค์ SDG 3.8 บรรลุการมี 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึงการปกป้องความเสี่ยงทางด้านการเงิน การเข้าถึงบริการสาธารณสุขจ�ำเป็น

ที่มีคุณภาพ และเข้าถึงยาและวัคซีนจ�ำเป็นที่ปลอดภัย มีประสิทธิผล มีคุณภาพ และมีราคาที่สามารถซื้อหาได้

ส�ำหรับเป้าประสงค์ SDG 3.8 ที่ประกอบด้วย 2 ตัวชี้วัด SDG-3.8.1 (a) ความครอบคลุมของบริการด้านสุขภาพ

ที่จ�ำเป็น (UHC Service coverage index) และ SDG-3.8.2 (b) ครัวเรือนที่เกิดวิกฤติทางการเงินจากการจ่าย 

ค่ารกัษาพยาบาล (Catastrophic health expenditure) โดยพบว่า ประเทศไทยเป็นประเทศเดยีวในกลุม่ประเทศ

สมาชิกองค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (WHO SEARO) ที่มีความครอบคลุมของบริการด้าน

สุขภาพที่จ�ำเป็นอยู่ในระดับสูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับโลก (แผนภาพที่ 1-7) 

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

Note:	The circles denoting the country are presented in relation to health worker density (HWD, medical doctors, nurses and midwives) in 
2019, Empty circles indicate HWD <22.8 per 10000 population. Shaded circles represent HWD between 22.8 - 44.5, and filled-in circles 
represent HWD > 44.5 per 10000 population.
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เปรียบเทียบดัชนีความครอบคลุมของบริการด้านสุขภาพที่จ�ำเป็น (ตัวชี้วัดที่ 3.8.1 (a)) และครัวเรือน
ที่เกิดวิกฤติทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล (ตัวชี้วัดที่ 3.8.2 (b)) ของกลุ่มประเทศสมาชิก
องค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ในรายงาน SDG ปี พ.ศ. 2566 
(Comparison of UHC Service Coverage Index of essential health services, SDG-3.8.1(a) and Catastrophic out of 
pocket health spending, SDG-3.8.2(b)  in the Member States of the WHO South-East Asia Region, SDG Report 2023)

แผนภาพที ่  1-7
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ประเทศไทยยังต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้บรรลุค่าเป้าหมาย SDG 3.8 โดยตัวชี้วัดที่มีสถานะท้าทายมาก 

(สีแดง) คือ อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค (Incidence of Tuberculosis) และอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางการ

จราจร (Traffic deaths) ส่วนตัวชี้วัดที่มีสถานะยังคงท้าทาย (สีเหลือง) คือ อัตราการตายท่ีเกิดจากมลพิษ 

ทางอากาศในบ้านเรือนและในบรรยากาศ (Age-standardized death rate attributable to household air 

pollution and ambient air pollution) อายคุาดเฉลีย่ของการมสีขุภาพดเีมือ่แรกเกดิ (Life expectancy at birth) 

ส่วนตัวชี้วัดที่เหลือประเทศไทยอยู่ในสถานะบรรลุเป้าหมายแล้ว (สีเขียว) (แผนภาพที่ 1-8)
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ผลการด�ำเนินงานของประเทศไทย เป้าหมายที่ 3 สร้างหลักประกันการมีสุขภาวะที่ดีและส่งเสริม
ความเป็นอยู่ที่ดีส�ำหรับทุกคนในทุกช่วงวัย ตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ในรายงาน SDG ปี พ.ศ. 2568  
(Detail of Thailand Performance of SDG 3: Good health and well-being in SDG Report 2025) 

แผนภาพที ่  1-8

ส�ำหรับ เป้าหมายที่ 2 (SDG-2) ยุติความหิวโหย บรรลุความมั่นคงทางอาหารและยกระดับโภชนาการ และ 

ส่งเสริมเกษตรกรรมที่ยั่งยืน ตามเป้าประสงค์ 2.1 ยุติความหิวโหยและสร้างหลักประกันให้ทุกคนโดยเฉพาะคนที่

ยากจนและอยู่ในภาวะเปราะบาง อันรวมถึงทารก ได้เข้าถึงอาหารที่ปลอดภัย มีโภชนาการ และเพียงพอตลอด

ทัง้ปี ภายในปี พ.ศ. 2573 โดยแสดงในรายงาน SDG ในปี พ.ศ. 2568 โดยตวัชีวั้ดความชกุของภาวะทพุโภชนาการ 

(Prevalence of undernourishment) อยู่ในสถานะบรรลุเป้าหมายแล้ว (Success: สีเขียว) 

และเป้าประสงค์ 2.2 ยุติภาวะทุพโภชนาการทุกรูปแบบและแก้ไขปัญหาความต้องการสารอาหารของหญิงวัยรุ่น 

หญงิตัง้ครรภ์และให้นมบตุร และผู้สงูอาย ุภายในปี พ.ศ. 2573 พบว่า ตวัชีวั้ด (1) ภาวะแคระแกรน็และผอมแห้ง

ในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี (Prevalence of stunting in children under 5 years of age) มีสถานะท้าทาย 

(Significant challenges: สีส้ม) และ (2) การมีภาวะผอมในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี (Prevalence of wasting in 

ที่มา:	 Sustainable Development Report 2025, Financing Sustainable Development to 2030 and Mid-Century Includes the SDG Index 
and Dashboards, page 406-407; https://sdgindex.org/

SDG3- Good Health and Well-Being
Maternal mortality ratio (per 100,000 live births)	 34.5	 2023
Neonatal mortality rate (per 1,000 live births)	 5.2	 2023
Mortality rate, under-5 (per 1,000 live births)	 9.2	 2023
Incidence of tuberculosis (per 100,000 population)	 157.0	 2023
New HIV infections (per 1,000 uninfected population, all ages)	 0.1	 2023
Age-standardized death rate due to cardiovascular disease, cancer, diabetes,	 14.5	 2021
    or chronic respiratory disease in adults aged 30-70 years (%)	
Age-standardized death rate attributable to household air pollution	 46.0	 2019
    and ambient air pollution (per 100,000 population)	
Traffic deaths (per 100,000 population)	 25.4	 2021
Life expectancy at birth (years)	 76.4	 2023
Adolescent fertility rate (births per 1,000 females aged 15 to 19)	 23.5	 2021
Births attended by skilled health personnel (%)	 99.6	 2022
Surviving infants who received 2 WHO-recommended vaccines (%)	 92.0	 2023
Universal health coverage (UHC) index of service coverage (worst 0-100 best)	 82.0	 2021
Subjective well-being (average ladder score, worst 0-10 best)	 6.20	 2024

Value Year Rating Trend
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children under 5 years of age) สถานะยังคงมีความท้าทายบางส่วน (Challenges remain: สีเหลือง) ซึ่งยัง

เป็นความท้าทายของประเทศไทยเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตกลงร่วมกันระหว่างประเทศภายในปี พ.ศ. 2568 

ส่วนตัวชี้วัด การมีภาวะน�้ำหนักเกินในผู้ใหญ่ (Prevalence of obesity, BMI>=30 in adult population) พบว่า 

สถานะยังคงมีความท้าทายบางส่วน (Challenges remain: สีเหลือง) (แผนภาพที่ 1-9) 

ผลการด�ำเนินงานของประเทศไทย เป้าหมายที่ 2 ยุติความหิวโหย ในรายงาน SDG ปี พ.ศ. 2568 
(Detail of Thailand Performance of SDG 2: Zero Hunger in SDG Report 2025)

แผนภาพที ่  1-9

ที่มา: 	  Sustainable Development Report 2025, Financing Sustainable Development to 2030 and Mid-Century Includes the SDG 
Index and Dashboards, page 406-407; https://sdgindex.org/

SDG2- Zero Hunger 
Prevalence of undernourishment (%)	 5.6	 2022
Prevalence of stunting in children under 5 years of age (%)	 12.4	 2022
Prevalence of wasting in children under 5 years of age (%)	 7.2	 2022
Minimum dietary diversity among children aged 6-23 months (%)	 72.1	 2022
Prevalence of obesity, BMI ⩾ 30 (% of adult population)	 15.4	 2022
Human Trophic Level (best 2-3 worst)	 2.2	 2022
Cereal yield (tonnes per hectare of harvested land)	 3.1	 2022
Sustainable Nitrogen Management Index (best 0-1.41 worst)	 0.8	 2018
Exports of hazardous pesticides (tonnes per million population)	 107.9	 2022	

Value Year Rating Trend

2.3		 ความครอบคลมุสทิธใินระบบหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า
	 	 ของประชากรไทย
		  (Population coverage, Universal Health Coverage: UHC)

ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2558 สปสช. ได้รับมอบหมายให้ท�ำหน้าที่เป็นหน่วยงานกลาง

บริหารจัดการทะเบียนสิทธิการรักษาพยาบาล (National Beneficiary Registration Center : NBRC) ส�ำหรับ 

ประชากรไทยที่มีสิทธิประกันสุขภาพหลัก ซึ่งประกอบด้วย สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ สิทธิ

ประกันสังคม สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลอื่นที่รัฐจัดให้ 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ประชากรไทยผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ�ำนวน 66.733 ล้านคน 

ได้ลงทะเบียนสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ�ำนวน 66.500 ล้านคน คิดเป็น ความครอบคลุมสิทธิใน

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC) ร้อยละ 99.65 ประกอบด้วย ผู้มีสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 46.802 ล้านคน สิทธิประกันสังคม 12.767 ล้านคน สิทธิสวัสดิการข้าราชการ/

รัฐวิสาหกิจ 5.462 ล้านคน สิทธิพนักงานส่วนท้องถิ่น 0.684 ล้านคน สิทธิครูเอกชน 0.065 ล้านคน สิทธิผู้ประกัน

ตนคนพกิาร 0.012 ล้านคน และบคุคลทีมี่ปัญหาสถานะและสทิธ ิ0.708 ล้านคน โดยยงัมบีคุคลทีย่งัไม่ลงทะเบยีน

สทิธิเลอืกหน่วยบรกิารประจ�ำ 0.149 ล้านคน บคุคลที่ไม่อยูต่ามทะเบยีนบ้าน (รอยนืยนัสิทธ)ิ 0.075 ล้านคน และ

คนไทยในต่างประเทศ 0.009 ล้านคน รวมร้อยละ 0.35 เมื่อเทียบกับประชากรสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าทั้งหมด
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ร้อยละความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage : UHC)

ร้อยละความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal Coverage Scheme : UCS)

ร้อยละความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2545-2568   
(Percentage of Universal Health Coverage (UHC) and Universal Coverage Scheme (UCS) in the Fiscal Year 2002-2025) 

แผนภาพที ่  1-10

ร้อยละ (%)

ส�ำหรับประชากรสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สทิธบิตัรทอง / สทิธ ิUC) จ�ำนวน 47.026 ล้านคน ได้ลงทะเบียน

สทิธแิล้ว จ�ำนวน 46.802 ล้านคน คดิเป็นความครอบคลมุสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(Universal Coverage 

Scheme: UCS) ร้อยละ 99.52 โดยยังมีบุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิเลือกหน่วยบริการประจ�ำ 0.149 ล้านคน 

และบุคคลที่ไม่อยู่ตามทะเบียนบ้าน (รอยืนยันสิทธิ) 0.075 ล้านคน ร้อยละ 0.48 เมื่อเทียบกับประชากรสิทธิ 

หลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิ (แผนภาพท่ี 1-10 และแผนภาพที ่1-11) (ตารางที ่1-2 และตารางภาคผนวกที ่5-1)

เมื่อพิจารณาตามโครงสร้างอายุ จ�ำแนกในแต่ละสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พบว่า ประชากรที่มีสิทธ ิ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตส่ิวนใหญ่เป็นเดก็ (อาย ุ0-19 ปี) และผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป ส�ำหรบัประชากรวัยแรงงาน 

(อายุ 25-49 ปี) มักใช้สิทธิประกันสังคม ส่วนสิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ พบกระจายในทุกกลุ่มอายุ 

โดยเฉพาะอายุ 40 ปีขึ้นไป (แผนภาพที่ 1-12) 

ที่มา: 	 ฝ่ายบริหารงานทะเบียน สายงานบริหารกองทุน ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568
หมายเหตุ:	 1)	ร้อยละความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC)
		  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการค�ำนวณ

		  จากเดิม	 =	 (จ�ำนวนผู้มีสิทธิ UC + สิทธิประกันสุขภาพกองทุนอื่น + บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ) x 100               

                           		 จ�ำนวนผูม้สีทิธUิC + สทิธปิระกนัสขุภาพกองทนุอืน่ + บคุคลท่ีมปัีญหาสถานะและสทิธ ิ+ บคุคลท่ียงัไม่ลงทะเบยีนสทิธิ

              เปลี่ยนเป็น	 = 	(จ�ำนวนผู้มีสิทธิ UC + สิทธิประกันสุขภาพกองทุนอื่น + บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ) x 100                      

 				    จ�ำนวนผู้มีสิทธิ UC + สิทธิประกันสุขภาพกองทุนอื่น + บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ + บุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียน
				    สิทธิ + บุคคลที่ไม่อยู่ตามทะเบียนบ้าน + คนไทยในต่างประเทศ 

	 2)	ร้อยละความครอบคลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal Coverage Scheme: UCS)

		  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการค�ำนวณ

		  จากเดิม 	 =	 จ�ำนวนผู้มีสิทธิ UC x 100              

                  		  จ�ำนวนผู้มีสิทธิ UC + บุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิ

		  เปลี่ยนเป็น	 =	 จ�ำนวนผู้มีสิทธิ UC x 100              

                  		  จ�ำนวนผู้มีสิทธิ UC + บุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิ + บุคคลที่ไม่อยู่ตามทะเบียนบ้าน



77สาระส�ำคัญและการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า / ความครอบคลุมสิทธิ UHC

จ�ำนวนประชากรไทย จ�ำแนกตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Number of Thai Population classified by Health security schemes in the Fiscal Year 2025)

สัดส่วนประชากรไทย จ�ำแนกตามเพศ กลุ่มอายุ และสิทธิหลักประกันสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(Proportion of Thai Population classified by Gender, Age-groups, and Health security schemes in the Fiscal Year 2025)

แผนภาพที ่  1-11

แผนภาพที ่  1-12

ที่มา: ฝ่ายบริหารงานทะเบียน สายงานบริหารกองทุน ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568

ปี 2568 ประชากรในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
66.733 ล้านคน (million persons)

ที่มา: ฝ่ายบริหารงานทะเบียน สายงานบริหารกองทุน ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568
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จ�ำนวนประชากรไทย จ�ำแนกตามสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568
(Number of Thai Population in all Health security schemes in the Fiscal Year 2021-2025)

ตารางที ่  1-2

1 สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
(Universal Coverage Scheme: UCS)

47,555,113 47,179,787 46,934,110 46,921,134 46,802,360

2 สิทธิประกันสังคม 
(Social Security Scheme: SSS)

12,464,007 12,754,427 12,853,541 12,817,608 12,766,841

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

5,273,511 5,297,740 5,320,944 5,399,981 5,461,690

4 สิทธิพนักงานส่วนท้องถิ่น 
(Local Administrative Officers: LAOs)

630,414 639,557 681,009 687,570 684,172

5 บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธ ิ
(Stateless People: STP)

538,508 729,019 718,732 715,945 707,911

6 สิทธิครูเอกชน 
(Private School Teachers: PVT)

86,861 76,528 81,319 71,976 65,272

7 คนพิการสิทธิประกันสังคม 
(ผู้ประกันตนคนพิการ) 
(Disability Persons in Social Security 
Scheme: DIS)

13,923 12,919 12,431 12,075 11,502

8 บุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิตามมาตรา 6 
(Qualified non-registered UCS)

187,816 197,902 203,805 94,251 148,738

9 บุคคลที่ไม่อยู่ในทะเบียนบ้าน (รอยืนยันสิทธิ) 
(Unknown citizen status)

90,584 85,034 80,560 77,465 74,893

10 คนไทยในต่างประเทศ  
(Thai Population living abroad: FRG)

11,841 11,070 10,432 9,907 9,441

11 คนต่างด้าว (Foreigners: NRD) 401,352 321,041 327,448 351,432 387,963
12 บุคคลต่างด้าว (ซื้อประกันสุขภาพ) 

(Foreigners with Insurance: NRH)
80 80 79 79 80

13 รวมประชากรทั้งประเทศ (Total Population) 67,254,010 67,305,104 67,224,410  67,159,423 67,120,863
14 รวมผู้มีสิทธิระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

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

  66,852,578   66,983,983    66,896,883     66,807,912 66,732,820

15 รวมผู้ลงทะเบียนสิทธิระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า (Registered UHC Population: 
1+2+3+4+5+6+7)

66,562,337 66,689,977 66,602,086   66,626,289 66,499,748

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

47,742,929  47,462,723  47,218,475  47,092,850 47,025,991

17 ร้อยละความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 
(Universal Health Coverage) (15/14*100)

99.57 99.56 99.56 99.73 99.65

18 ร้อยละความครอบคลุมของประชากรที่มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาต 
(Universal Coverage Scheme) (1/16*100)

99.61 99.40 99.40 99.64 99.52

สิทธิหลักประกันสุขภาพ
(Health security schemes)

2564
(2021)

2565
(2022)

2566
(2023)

2567
(2024)

2568
(2025)

หน่วย: คน

ที่มา: 	 ฝ่ายบริหารงานทะเบียน สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568
หมายเหตุ:	 อ้างถึงแผนภาพที่ 1-10	
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2010 20212015 2023

UHC service coverage index (Target = 80%)

Thailand DPR Korea Maldives Nepal MyanmarSri Lanka IndiaBhutan Bangladesh Timor-
Leste

82 77
72 71 69 69

58 54 52

Regional average = 68%

48

ร้อยละความครอบคลุมของบริการด้านสุขภาพที่จ�ำเป็น จ�ำแนกตามประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลก
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ปี พ.ศ. 2553-2566   
(Trend in UHC of Service Coverage Index among Member States in the WHO South-East Asia Region, in the Year 2010-2023)

แผนภาพที ่  1-13

ที่มา: 	 Monitoring progress on universal health coverage and the health-related Sustainable Development Goals
	 in the South-East Asia Region, 2025 update, page 4.

2.4		 ความครอบคลมุของบรกิารด้านสขุภาพท่ีจ�ำเป็น
		  (Health Service coverage, Coverage of essential health services: SDG 3.8.1)

จากเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ได้ก�ำหนดเป้าหมายดัชนี 

ความครอบคลุมของบริการด้านสุขภาพที่จ�ำเป็น (UHC Service coverage index) ในตัวชี้วัด SDG 3.8.1 ภายใน

ปี พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) ไว้ที่ร้อยละ 80 โดยเมื่อเปรียบเทียบความครอบคลุมของบริการด้านสุขภาพที่จ�ำเป็น 

(UHC Service coverage index) จากข้อมูลในปี พ.ศ. 2566 (ค.ศ. 2023) ประเทศไทยอยูท่ีอั่นดบั 1 ของประเทศ

สมาชิกองค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (WHO SEARO) อยู่ที่ร้อยละ 82 ซึ่งมากกว่าค่า 

เป้าหมาย โดยค่าเฉลี่ยของกลุ่มประเทศฯ สมาชิก WHO SEARO ยังต�่ำกว่าค่าเป้าหมายค่อนข้างมากอยู่ที ่

ร้อยละ 68 (เพ่ิมข้ึนจากปี 2553 อยู่ที่ร้อยละ 53) โดยต้องมีการพัฒนาเพื่อให้บรรลุค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ที่ 

ร้อยละ 80 ภายในปี พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) (แผนภาพที่ 1-13) 
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Reproductive, maternal, newborn and child health (RMNCAH)

Infectious diseases

Noncommuicable diseases

Service capacity, access and health security

co
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ge

co
ve
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ge
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ra
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ANC 4 +
visits (%)

Child
immunization 
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Care seeking
for suspected

ARI

Satisfied need for 
family planning

Hypertension 
treatment 
coverage

Health security: 
IHR compliance

HIV antiretroviral 
therapy (ART) 
coverage

Diabetes 
treatment 
coverage

Density of 
hospital beds

Access to
basic sanitation 

Tobacco use
in adults

Health workforce 
density

Tuberculosis 
treatment 
coverage

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

แผนภาพที ่  1-14

ที่มา: 	 Monitoring progress on universal health coverage and the health-related Sustainable Development Goals
	 in the South-East Asia Region, 2025 update, page 105-110.

รายละเอียดผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 3.8.1 ความครอบคลุมด้านบริการสุขภาพที่จ�ำเป็น ประกอบด้วย 13 

ตัวชี้วัดย่อยในบริการสุขภาพ 4 ด้าน คือ (1) ด้านอนามัยเจริญพันธุ์ บริการสุขภาพของมารดา ทารก และเด็ก 

(2) บริการสุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มโรคติดต่อ เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยวัณโรค (3) บริการสุขภาพในผู้ป่วย 

โรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ (4) ขีดความสามารถของระบบบริการสุขภาพและ 

การใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ (แผนภาพที่ 1-14)

88 80
92 89

42

100
99

82 71

44

87

74

69
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2.5		 การคลังด้านสขุภาพ และการปกป้องความเสีย่ง
	 	 ทางการเงินด้านสขุภาพ
		  (Financial coverage, financial health protection: SDG 3.8.2)	

ประเทศไทยมรีะบบหลกัประกนัสขุภาพครอบคลมุคนไทยทกุคนมาตัง้แต่ พ.ศ. 2545 ท�ำให้ความจ�ำเป็นที่ไม่ได้รบั

การตอบสนอง หรือ Unmet health need มีน้อยมาก เท่าเทียมกับประเทศ OECD ซึ่งเป็นประเทศที่มีรายได้สูง 

แต่ค�ำถามส�ำคัญ คือ รัฐจะรับภาระการลงทุนอย่างไร เพื่อความยั่งยืนด้านการคลังสุขภาพ (Sustainability) 

ได้ในระยะยาว ตลอดจนความเพียงพอ (Adequacy) ของรายจ่ายสุขภาพส�ำหรับการจัดบริการเพื่อให้ประชาชน

ทกุคนเข้าถงึบริการสขุภาพ รวมถงึยาและเทคโนโลยทีีจ่�ำเป็น โดยไม่เกดิภาวะล้มละลายหรอืยากจน (Catastrophic 

or Impoverishment Health Expenditure) จากการจ่ายค่ารกัษาพยาบาล เพือ่ความยัง่ยนืของระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ 

ส�ำหรับการปกป้องครวัเรอืนไม่ให้เกดิความเสีย่งหรอืวิกฤตทิางการเงนิจากการจ่ายค่ารกัษาพยาบาลเมือ่เจบ็ป่วย 

เป็นเป้าประสงค์หนึ่งของการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และถูกก�ำหนดเป็นเป้าหมายย่อย (SDG 3.8.2) ของ

การบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (SDG 3.8) ภายใต้เป้าหมายการท�ำให้คนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริม

สวสัดิภาพส�ำหรบัทุกคนในทกุวยั (SDG 3) โดยระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(บตัรทอง) ซึง่เป็นส่วนหนึง่ของ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศ (จากระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลัก ประกอบด้วย สวัสดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการ ประกันสงัคม และหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต)ิ โดยคณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพ

แห่งชาตแิละ สปสช. ให้ความส�ำคญัในการขบัเคลือ่นการบรรลเุป้าหมายทัง้ด้านการเข้าถงึบริการทีจ่�ำเป็น คุณภาพ

มาตรฐานบริการ ความพึงพอใจ และอื่นๆ รวมทั้งการปกป้องครัวเรือนจากภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

เมื่อเจ็บป่วย จึงจ�ำเป็นต้องมีการติดตามสถานการณ์การคลังด้านสุขภาพของประเทศ

ด้านความเสมอภาค เป็นเป้าประสงค์หนึง่ของยทุธศาสตร์ว่าด้วยการสร้างหลกัประกนัทางสงัคมภายใต้ยทุธศาสตร์

ชาต ิรวมทัง้เป้าหมายของระบบสขุภาพในภาพรวม ซึง่การวดัความเสมอภาคด้านสขุภาพหรอืการมหีลกัประกนัสขุภาพ

ท่ีหลากหลายมติแิละมีความท้าทายเนือ่งจากมีปัจจยัก�ำหนดทีเ่กีย่วข้องทัง้เศรษฐกจิ สงัคม และปัจเจกบคุคล และ

เป็นเรื่องใหม่ส�ำหรับการวัดในประเทศไทย โดยแผนปฏิบัติราชการของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับที่ 5 พ.ศ. 2566-2570 สปสช. ได้เสนอตัวชี้วัดใหม่ที่ท้าทายเพิ่มขึ้น (แผนภาพที่ 1-21) แทนตัวชี้วัดเดิม 

(แผนภาพที่ 1-20) โดยคาดหวังว่าการเกิดวิกฤติทางการเงินจากภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือนยากจน

ที่ยากจนที่สุด (Quintile 1) ที่ลดลง เมื่อเทียบกับวิกฤติทางการเงินฯ ของครัวเรือนในทุกเศรษฐานะ อาจใช้เป็น

ตัวแทนแสดงถึงการมีความเสมอภาคดีขึ้น ดังนี้

(1)	 รายจ่ายสุขภาพทั้งหมด (Total Health Expenditure: THE) ต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (Gross 

Domestic Product: GDP) โดยมีเป้าหมายต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 4.6 และไม่เกินร้อยละ 5 ซี่งจะส่งผลต่อ

ความเพียงพอ และความยั่งยืนด้านงบประมาณ โดยในปี พ.ศ. 2564-2565 ที่มีสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อโควิด-19 พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นค่อนข้างมาก อยู่ที่ร้อยละ 5.39 และร้อยละ 5.58 และในปี 

พ.ศ. 2566 ลดลงเป็นร้อยละ 4.59 (ใกล้เคียงกับปี พ.ศ. 2563) (แผนภาพที่ 1-15) 
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ล้านบาท (Million Baht)

ร้อยละ (%)

จ�ำนวนและร้อยละรายจ่ายสขุภาพท้ังหมด (THE) เทียบกับ ผลติภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP)  ปี พ.ศ. 2537-2566 
(Number and Percentage of Total Health Expenditure (THE) to Gross Domestic Product (GDP)
in the Year 1994-2023) 

แผนภาพที ่  1-15

ที่มา: 	 บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2566 (National Health Account) มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPF),
	 กระทรวงสาธารณสุข
หมายเหตุ:	 ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) ข้อมูลจาก World Development Indicators (WDI), World Bank
		  ณ 1 กรกฎาคม 2568 (Source: https://data.worldbank.org/country/thailand) 

เมื่อพิจารณา รายจ่ายสุขภาพท้ังหมดไม่รวมงบลงทุน (Current Health Expenditure: CHE) ต่อผลิตภัณฑ์ 

มวลรวมภายในประเทศ (Gross Domestic Product: GDP) ในปี พ.ศ. 2564-2565 พบว่าแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นมาก 

คอือยู่ทีร้่อยละ 5.15 และร้อยละ 5.35 ตามล�ำดบั และลดลงเป็นร้อยละ 4.36 ในปี พ.ศ. 2566 (แผนภาพที ่1-16)

รายจ่ายสุขภาพจากภาคเอกชนไม่รวมครัวเรือน (Private Health Expenditure exclude OOP)

รายจ่ายสุขภาพจากครัวเรือน (Household Health Expenditure: OOP)

รายจ่ายสุขภาพภาครัฐ (Public Health Expenditure)

รายจ่ายสุขภาพทั้งหมด (Total Health Expenditure: THE)

ร้อยละรายจ่ายสุขภาพทั้งหมด ต่อ ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (% of THE to GDP)
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สาระส�ำคัญและการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า / การคลังด้านสุขภาพ

จ�ำนวนและร้อยละรายจ่ายสุขภาพทั้งหมดไม่รวมงบลงทุน (CHE) เทียบกับผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP)
ปี พ.ศ. 2537-2566 
(Number and Percentage of Current Health Expenditure (CHE) to Gross Domestic Product (GDP) in the Year 1994-2023)

แผนภาพที ่  1-16

ที่มา: 	 บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2566 (National Health Account) มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPF),
	 กระทรวงสาธารณสุข
หมายเหตุ:	 ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) ข้อมูลจาก World Development Indicators (WDI),
		  World Bank ณ 1 กรกฎาคม 2568 (Source: https://data.worldbank.org/country/thailand)

(2)	 รายจ่ายภาครัฐด้านสุขภาพ (General Government Health Expenditure: GGHE) ต่อรายจ่ายภาครัฐ

ทัง้หมด (General Government Expenditure: GGE) ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 17 และไม่เกนิร้อยละ 20  ใน

ปี พ.ศ. 2565 เพิม่ขึน้อยูท่ีร้่อยละ 18.11 และลดลงเป็นร้อยละ 17.21 ในปี พ.ศ. 2566 เมือ่พจิารณารายจ่าย

ภาครัฐด้านสุขภาพไม่รวมงบลงทุน (Domestic General Government Health Expenditure: GGHE-D) 

ต่อรายจ่ายภาครัฐทั้งหมด (General Government Expenditure: GGE) โดยในปี พ.ศ. 2565 อยู่ที่ร้อยละ 

17.24 และในปี พ.ศ. 2566 ลดลงเป็นร้อยละ 16.17 (แผนภาพที่ 1-17)
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รายจ่ายสุขภาพจากภาคเอกชนไม่รวมครัวเรือน (Private Health Expenditure exclude OOP)

รายจ่ายสุขภาพจากครัวเรือน (Household Health Expenditure: OOP)

รายจ่ายสุขภาพภาครัฐ ไม่รวมงบลงทุน (Public Health Expenditure exclude investment budget)

รายจ่ายสุขภาพทั้งหมด ไม่รวมงบลงทุน (Current Health Expenditure)

ร้อยละรายจ่ายสุขภาพทั้งหมด ไม่รวมงบลงทุนต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (% of CHE to GDP)
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ล้านบาท (Million Baht) ร้อยละ (%)

ที่มา: 	 บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2566 (National Health Account) มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPF),
	 กระทรวงสาธารณสุข
หมายเหตุ:	 รายจ่ายภาครัฐทั้งหมด (GGE) ข้อมูลจาก กองทุนการเงินระหว่างประเทศ (International Monetary Fund: IMF) 1 กรกฎาคม 2568 
		  (Source: https://data.imf.org/regular.aspx?key=60991462) 

จ�ำนวนและร้อยละรายจ่ายภาครัฐด้านสุขภาพ (GGHE) และรายจ่ายภาครัฐด้านสุขภาพไม่รวมงบลงทุน
(GGHE-D) เทียบกับ รายจ่ายภาครัฐทั้งหมด (GGE) ปี พ.ศ. 2537-2566 
(Number and Percentage of General Government Health Expenditure (GGHE) and Domestic General Government Health
Expenditure (GGHE-D) per General Government Expenditure (GGE) in the Year 1994-2023)

แผนภาพที ่  1-17

(3)	 รายจ่ายครัวเรือนด้านสุขภาพ (Household Out of pocket payment: OOP) คือ ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นกับ 

ครัวเรือนโดยตรงเมื่อใช้บริการสุขภาพ เช่น ค่าตรวจวินิจฉัย ค่ารักษาพยาบาล ค่ายา ค่าเวชภัณฑ ์

ทางการแพทย์ การร่วมจ่ายค่ารกัษาฯ ค่าธรรมเนียมการใช้บรกิาร ซึง่ไม่รวมถงึค่าใช้จ่ายทีเ่บกิคนืได้จากระบบ

หรือการประกันสุขภาพ การจ่ายล่วงหน้าส�ำหรับประกันสุขภาพ ค่าเดินทาง ค่าที่พัก ค่าอาหาร 

รายจ่ายภาครัฐด้านสุขภาพ (General Government  Health Expenditure: GGHE)

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

ร้อยละรายจ่ายภาครัฐด้านสุขภาพ ต่อ รายจ่ายภาครัฐทั้งหมด (% of GGHE to GGE)

ร้อยละรายจ่ายภาครัฐด้านสุขภาพ ไม่รวมงบลงทุน ต่อ รายจ่ายภาครัฐทั้งหมด (% of GGHE-D to GGE)
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ร้อยละ (%)

สาระส�ำคัญและการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า / การคลังด้านสุขภาพ

	 หากพิจารณาสัดส่วนระหว่างรายจ่ายสุขภาพจากภาครัฐ (Public health expenditure) รายจ่ายสุขภาพจาก

ครัวเรือน (Household health expenditure/ Out of pocket: OOP)  และรายจ่ายสุขภาพจากภาคเอกชน

ไม่รวมรายจ่ายจากครัวเรือน (Private health expenditure exclude OOP) ในปี พ.ศ. 2566 อยู่ที่ร้อยละ 

77.3 ร้อยละ 9.8 และร้อยละ 12.9 ตามล�ำดับ (แผนภาพที่ 1-18)

สัดส่วนรายจ่ายสุขภาพทั้งหมด จ�ำแนกตามแหล่งที่มา (ภาครัฐ ภาคครัวเรือน และภาคเอกชนไม่รวมครัวเรือน)
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2537-2566 
(Proportion of Total Health Expenditure (THE) classified by the source of health expenditure; Public, Out of Pocket:
OOP and Private exclude OOP in the Year 1994-2023) 

แผนภาพที ่  1-18

ที่มา: 	 บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2566 (National Health Account) มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPF),
	 กระทรวงสาธารณสุข

ส�ำหรับสัดส่วนรายจ่ายด้านสุขภาพภาครัฐไม่รวมงบลงทุน ภาคครัวเรือน และภาคเอกชนไม่รวมภาคครัวเรือน 

เทียบกับรายจ่ายด้านสุขภาพทั้งหมดไม่รวมงบลงทุนของประเทศ ในปี พ.ศ. 2566 อยู่ที่ร้อยละ 76.5 ร้อยละ 9.9 

และร้อยละ 13.6 ตามล�ำดับ (แผนภาพที่ 1-19)

ร้อยละรายจ่ายสุขภาพจากภาคเอกชนไม่รวมครัวเรือน (% of Private Health Expenditure exclude OOP to THE)

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

ร้อยละรายจ่ายสุขภาพจากภาครัฐ (% of  Public Health Expenditure to THE)
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ร้อยละ (%)

สัดส่วนรายจ่ายสุขภาพทั้งหมดไม่รวมงบลงทุน จ�ำแนกตามแหล่งที่มา
(ภาครัฐ ภาคครัวเรือนและภาคเอกชนไม่รวมครัวเรือน) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2537-2566 
(Proportion of Current Health Expenditure (CHE) classified by the source of health expenditure; Public,
Out of Pocket: OOP and Private exclude OOP in the Year 1994-2023) 

แผนภาพที ่  1-19

ที่มา: 	 บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2566 (National Health Account) มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPF),
	 กระทรวงสาธารณสุข

(4)	 ครวัเรอืนทีเ่กดิวกิฤตทิางการเงนิจากการจ่ายค่ารกัษาพยาบาล (Catastrophic health expenditure) โดย

มีเป้าหมายไม่เกินร้อยละ 2.3 โดยวิธีการวัดแบบ Budget share ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานทั่วไปที่องค์การอนามัย

โลกและธนาคารโลกใช้วัดเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ในตัวชี้วัด SDG 3.8.2 หรือครัวเรือนที่ม ี

รายจ่ายด้านสุขภาพ มากกว่าร้อยละ 10 ของรายจ่ายครัวเรือนทั้งหมด พบว่ามีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง 

ตามเกณฑ์เป้าหมาย โดยในปี พ.ศ. 2567 อยู่ที่ร้อยละ 1.49 หรือ 362,000 ครัวเรือน (แผนภาพที่ 1-20)

ร้อยละรายจ่ายสุขภาพจากภาคเอกชนไม่รวมครัวเรือน ไม่รวมงบลงทุน (% of Private Health Expenditure exclude OOP to CHE)

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

ร้อยละรายจ่ายสุขภาพจากภาครัฐ ไม่รวมงบลงทุน (% of  Public Health Expenditure exclude investment budget to CHE)
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709,000

663,000

362,000

ร้อยละ (%)

ครัวเรือน
663,000

สาระส�ำคัญและการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า / การคลังด้านสุขภาพ

ร้อยละครัวเรือนที่เกิดวิกฤติทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล ปี พ.ศ. 2531-2567 
(Percentage of households with Catastrophic Health Expenditure in the Year 1988-2024)

แผนภาพที ่  1-20

ที่มา: 	 การส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2531-2567 วิเคราะห์โดย ส�ำนักงานพัฒนานโยบาย
	 สุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP), กระทรวงสาธารณสุข และกลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.
หมายเหตุ:	 1)	ค�ำนวณจาก ครัวเรือนที่มีรายจ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือน มากกว่าร้อยละ 10 ของรายจ่ายทั้งหมดของครัวเรือน
          	 2)	หลังปี พ.ศ. 2549 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ มีการส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน (การใช้จ่ายของครัวเรือน) ทุกปี

เมื่อวิเคราะห์หาครัวเรือนที่เกิดวิกฤติทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาลในอีกรูปแบบหนี่ง โดยประยุกต์ใช้

วิธีการวัดแบบ Normative spending on food, housing, and utility ซึ่งใช้วัดในประเทศสมาชิกองค์การอนามัย

โลกกลุ่มประเทศยุโรป EU หรือครัวเรือนที่มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ มากกว่าร้อยละ 40 ของค่าใช้จ่ายครัวเรือน 

เมื่อหักด้วยค่าใช้จ่ายที่จ�ำเป็นต่อการด�ำรงชีวิต ได้แก่ ค่าอาหาร ค่าเช่าบ้าน และค่าสาธารณูปโภคในครัวเรือน 

ในปี พ.ศ. 2567 พบว่าครัวเรือนที่เกิดวิกฤติทางการเงินฯ ในภาพรวมทุกเศรษฐานะมีแนวโน้มลดลง อยู่ที่ร้อยละ 

1.25 ครวัเรอืนทีอ่ยู่ในเศรษฐานะยากจนทีส่ดุ (Quintile 1 หรอืครวัเรอืนทีม่รีายได้น้อยทีส่ดุ 20% แรก) เกดิวิกฤติ

ทางการเงินฯ อยู่ที่ร้อยละ 4.59 (ในปี พ.ศ. 2566 ลดลงอยู่ที่ร้อยละ 4.17) เมื่อเปรียบเทียบกับ ครัวเรือนที่อยู่ใน

เศรษฐานะร�่ำรวยที่สุด (Quintile 5 หรือครัวเรือนที่มีรายได้มากที่สุด 20% หลัง) เกิดวิกฤติทางการเงินฯ เพียง

ร้อยละ 0.36 (แผนภาพที่ 1-21) โดยครัวเรือนที่ยากจนที่สุด ยังมีความแตกต่างของขีดความสามารถในการจ่าย

ค่ารักษาพยาบาล เม่ือเทียบกับครัวเรือนในทุกเศรษฐานะ และครัวเรือนที่ร�่ำรวยที่สุดค่อนข้างมาก ซึ่งเป็น 

ความท้าทายของ สปสช. ต่อไป
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ที่มา:	 การส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2552-2567
	 วิเคราะห์โดย ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP), กระทรวงสาธารณสุข และกลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล 
	 สปสช.
หมายเหตุ:	 1)	ค�ำนวณจากครัวเรือนที่มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ มากกว่าร้อยละ 40 ของค่าใช้จ่ายครัวเรือนเมื่อหักลบค่าใช้จ่ายที่จ�ำเป็นต่อการด�ำรง 
			   ชีวิต (Normative spending on food, housing, and utility of 40) ได้แก่ ค่าอาหาร ค่าเช่าบ้าน และค่าสาธารณูปโภคในครัวเรือน  
			   ที่ครัวเรือนจ่ายค่าใช้จ่ายเหล่านี้ที่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25-35 ของค่าใช้จ่ายครัวเรือนทั้งหมด
		  2)	หลังปี พ.ศ. 2549 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ มีการส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน (การใช้จ่ายของครัวเรือน) ทุกปี

ร้อยละครัวเรือนที่เกิดวิกฤติทางการเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล หรือครัวเรือนที่มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
มากกว่าร้อยละ 40 ของค่าใช้จ่ายครวัเรอืนเม่ือหกัค่าใช้จ่ายท่ีจ�ำเป็นต่อการด�ำรงชวีติ จ�ำแนกตามเศรษฐานะ ยากจนท่ีสดุ 
และร�่ำรวยที่สุด ปี พ.ศ. 2552-2567 
(Percentage of households with Catastrophic Health Expenditure, Normative spending on food, housing,
and utility of 40%, classified by Quintile1 and Quintile 5 in the Year 2009-2024) 

แผนภาพที ่  1-21

(5)	 ครวัเรอืนทีต้่องกลายเป็นครวัเรอืนยากจนภายหลงัจากการจ่ายค่ารกัษาพยาบาล (Health impoverishment) 

โดยมีเป้าหมายไม่เกินร้อยละ 0.47 พบว่า ครัวเรือนที่อยู่เหนือเส้นความยากจน ที่ต้องกลายเป็นครัวเรือน

ยากจน ภายหลงัการจ่ายค่ารกัษาพยาบาล มแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเนือ่ง ตามเกณฑ์เป้าหมาย โดยในปี พ.ศ. 

2567 อยู่ที่ร้อยละ 0.17 หรือ 42,000 ครัวเรือน (แผนภาพที่ 1-22)
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สาระส�ำคัญและการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า / การคลังด้านสุขภาพ

ร้อยละครัวเรือนที่ต้องกลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล ปี พ.ศ. 2531-2567
(Percentage of households with Health Impoverishment in Year 1988-2024)

แผนภาพที ่  1-22

ที่มา:	 การส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2531-2567
	 วิเคราะห์โดย ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP), กระทรวงสาธารณสุข
	 และกลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.
หมายเหตุ:	 1)	ค�ำนวณจาก ครัวเรือนที่อยู่เหนือเส้นความยากจน แต่ภายหลังจากจ่ายค่ารักษาพยาบาลครัวเรือนตกอยู่ใต้เส้นความยากจน 
		  2)	หลังปี พ.ศ. 2549 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ มีการส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน (การใช้จ่ายของครัวเรือน) ทุกปี
		  3)	ค�ำนวณใหม่ให้เป็นปัจจุบัน โดยใช้เส้นความยากจน (Poverty line) จากการส�ำรวจในแต่ละปี ของส�ำนักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจ 
			   และสังคมแห่งชาติ
		  4)	ปี 2567 ค�ำนวณโดยใช้เส้นความยากจน (Poverty line) ปี พ.ศ. 2566 ของส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
			   และปรับค่าด้วย Customer Price Index: CPI ของปี พ.ศ. 2567

ร้อยละ (%)





สว่นท่ี 2
ผลการด�ำเนินงานสรา้งระบบ
หลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ
(Overview Results of Universal Coverage Scheme)



1.	สทิธปิระโยชน์
	 ระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ

(Benefit Packages of Universal Coverage Scheme)
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ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีการเพิ่มรายการบริการภายใต้สิทธิประโยชน์ในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังนี้

1.	บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ได้แก่ 

1)	การตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์ โดยเพ่ิมการตรวจด้วย 

วิธี NIPT (Non-Invasive Prenatal Testing)

2)	บรกิารสายด่วนให้ค�ำปรกึษาเอชไอวี ในวัยรุน่โครงการ Stand by you (เพือ่นท่ีเข้าใจ 

พร้อมเคียงข้างคุณ)  

3)	บริการฮอร์โมนเพื่อการยืนยันเพศสภาพ 

2.	รายการยาและเวชภัณฑ์ ได้แก่ 

1)	การขยายข้อบ่งใช้ยาให้ครอบคลุมและเพิ่มประสิทธิภาพรักษาผู้ป่วยมากขึ้น ในยา 

6 รายการ (pretomanid, isoniazid+rifapentine, sofosbuvir+velpatasvir, 

ribavirin, ceftazidime+avibactam และ rituximab)

2)	เพิ่มรายการและข้อบ่งใช้ยา ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ 7 รายการ (linezolid, 

clofazimine, voriconazole, botulinum A toxin, IVIg, vedolizumab และ 

4-factor PCC)

3.	รายการอุปกรณ์และอวัยวะเทียม ได้แก่

1)	การก�ำหนดอัตราจ่าย รายการหัตถการใส่ลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวน 

(Transcatheter Aortic Valve Implantation หรือ TAVI) ในผู้ป่วยที่มีภาวะลิ้นหัวใจ

เอออร์ติกตีบระยะรุนแรง 

2)	รายการอุปกรณ์รักษาผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ ได้แก่ วัสดุส�ำหรับอุดกั้นหลอดเลือดขนาด

ใหญ่ชนิดก้อน (Vascular Plugs)

3)	รายการอุปกรณ์อวัยวะเทียม อุปกรณ์แท่งแก้วส�ำหรับการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา 

DMEK
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4.	บริการดูแลรักษา ได้แก่ 

1)	การแลกเปลี่ยนพลาสมา (Plasmapheresis) เพื่อลดระดับสารที่ก่อให้เกิดโรคในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ

ไทรอยด์เป็นพิษขั้นรุนแรง (Thyroid crisis)

5.	บริการการแพทย์ขั้นสูงสุด ได้แก่ 

1)	บริการการอ่านภาพถ่ายรังสีเอกซเรย์ทรวงอกด้วยระบบปัญญาประดิษฐ์  (AI Chest)

2)	บริการรงัสรีกัษาระยะใกล้ด้วยอุปกรณ์ใส่แร่ ด้วยเครือ่งพมิพ์สามมติ ิ(3D printing) ในผูป่้วยมะเรง็ในสตรี 

ได้แก่ มะเร็งปากมดลูก เยื่อบุมดลูก ช่องคลอด ปากช่องคลอด และรังไข่

3)	บริการรังสีสามมิติแปรความเข้มด้วยเคร่ืองเร่งอนุภาคอิเล็กตรอนพร้อมระบบภาพน�ำวิถีด้วยคลื่นแม่เหล็ก 

(MRI-guided linear accelerator) 

6.	บริการพาหนะรับส่งต่อ ได้แก่

1)	บริการพาหนะรับส่งผู้ทุพลภาพ เช่น ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีความยากล�ำบากในการเข้ารับบริการ

2)	บรกิารพาหนะรบัส่งต่อผูป่้วยเพือ่รบับรกิารสาธารณสขุด้วยเทคโนโลยขีัน้สงู เช่น วางแรเฉพาะทีเ่พือ่ใชรกัษา

ผู้ป่วยที่มีเนื้องอกในตา ฉายรังสีด้วยอนุภาคโปรตอน ผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ 

ส�ำหรับสิทธปิระโยชน์ทีผ่่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแห่งชาตใินปีงบประมาณ พ.ศ. 

2568 โดยจะเริ่มด�ำเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 มีดังนี้

1.	บริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค ได้แก่ 

1)	ธนาคารนมแม่

2)	การตรวจคดักรองกลุม่อาการออทสิตกิ (Autistic disorder) ด้วยเครือ่งมือ TDAS (Thai Diagnostic Autism 

Scale) 

3)	วัคซีนไข้หวัดใหญ่ (Flu) ส�ำหรับเด็กอายุ 3-5 ปี

4)	การตรวจคัดกรองโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจ�ำเดือน

5)		ศูนย์ให้ค�ำปรึกษาสุขภาพจิต (Mental Health Counseling)



6)	การขยายกลุ่มเป้าหมายบริการคัดกรองโลหิตจางในเด็ก และบริการยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กเพื่อป้องกัน 

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็ก

7)	โครงการน�ำร่องป้องกันโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู และไตวายเรือ้รงั (DM, HT และ CKD) ส�ำหรบัคนไทย 

ทกุคน โดยมุง่เน้นการสร้างระบบบรกิารสขุภาพชมุชนเข้มแข็ง เพือ่ให้ชมุชนเป็นเจ้าของปัญหา สร้างความ

ตระหนกั การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การจดับรกิารคลนิิกคณุภาพ และส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ เพือ่

ลดปัจจัยเสี่ยงและจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

2.	รายการอุปกรณ์และอวัยวะเทียม ได้แก่ 

1)	การขยายข้อบ่งใช้ชุดประสาทหูเทียม (Cochlear Implant) ในเด็กอายุน้อยกว่า 3 ปี 6 เดือน กรณ ี

Pre lingual และมีระดับการได้ยินตั้งแต่ 80 เดซิเบลขึ้นไป และอายุมากกว่า 3 ปี 6 เดือน แต่ไม่เกิน 20 ปี 

กรณี Post lingual แต่มีการได้ยินลดลง และสูญเสียการได้ยินตั้งแต่ 80 เดซิเบลขึ้นไป ภายหลัง

2)	การเพิ่มชุดประสาทหูเทียมชนิดฝังก้านสมอง (Auditory Brainstem Implant) ในผู้ป่วยหูหนวกจากโรค 

เยื่อหุ้มสมองอักเสบ หรือผู้ที่ไม่มีเส้นประสาทรับการได้ยินคู่ที่ 8

3.	บริการดูแลรักษา ได้แก่ 

1)	บริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่เบาหวานระยะสงบ (DM remission)

2)	บริการรักษาภาวะการมีบุตรยาก

4.	บริการสาธารณสุขร่วมกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที ่ได้แก่ 

1)	บริการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดในชุมชน

(แผนภาพที่ 2-1)
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2.	หน่วยบรกิารในระบบ
	 หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 

(UCS Healthcare units)

หน่วยบรกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิประกอบด้วย หน่วยบรกิารปฐมภูม ิ หน่วย

บรกิารประจ�ำ หน่วยบรกิารทีรั่บการส่งต่อทัว่ไป และหน่วยบรกิารทีร่บัการส่งต่อเฉพาะด้าน 

ซึง่ประกอบด้วยหน่วยบรกิารจากหลากหลายสงักดั ทัง้ภาครฐัและเอกชน ทีค่รอบคลมุบรกิาร

สาธารณสุขในทุกมิติบริการ เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึงและ

ครอบคลุม และเป็นไปตามหลักเกณฑ์การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเพื่อให้บริการ 30,423 แห่ง โดย

เพ่ิมข้ึนมากกว่าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จ�ำนวน 6,146 แห่ง ทัง้นีห้น่วยบรกิาร 1 แห่งสามารถ

ขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิได้มากกว่า 1 ประเภท ดงันี ้ 

1) หน่วยบรกิารปฐมภมิู 11,988 แห่ง  2) หน่วยบรกิารประจ�ำ 1,289 แห่ง  3) หน่วยบรกิาร

ทีร่บัการส่งต่อท่ัวไป 1,147 แห่ง และ 4) หน่วยบริการทีร่บัการส่งต่อเฉพาะด้าน 19,737 แห่ง 

(แผนภาพที่ 2-2) (ตารางที่ 2-1 และตารางภาคผนวกที่ 5-2)
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จ�ำนวนหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(Number of UCS Healthcare units in the Fiscal Year 2025)

แผนภาพที ่  2-2

ที่มา:	 ฝ่ายบริหารงานทะเบียน สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568
หมายเหตุ:	 1)	หน่วยบริการสามารถขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มากกว่า 1 ประเภท
 		  2)	สังกัดกระทรวงอื่นๆ เช่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ
		  3)	หน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไปแบบ Capitation หมายถึง หน่วยบริการที่รับค่าบริการแบบเหมาจ่ายรายหัว
			   และแบบ Non-capitation หมายถึง หน่วยบริการที่ไม่รับค่าบริการแบบเหมาจ่ายรายหัว
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1. หน่วยบริการปฐมภูมิ 11,988 6,491 14 331 381 12 4,759

2. หน่วยบริการประจ�ำ 1,289 920 12 168 156 3 30

3. หน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป 1,147 897 66 114 60 6 4

3.1	 หน่วยบริการ Capitation 1,044 897 10 92 37 4 4

3.2	 หน่วยบริการ Non-Capitation 103 0 56 22 23 2 0

4. หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน 19,737 1,458 109 265 17,824 27 54

-	 บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(HD)

969 319 11 74 550 2 13

-	 บริการล้างไตผ่านทางช่องท้อง 
(CAPD)

4 - - - 4 - -

-	 รักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่าน
สายสวน 

88 41 5 26 13 3 -

-	 รักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วย
การผ่าตัด 

70 33 5 24 6 2 -

-	 บริการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิด 
เม็ดโลหิต 

12 4 - 7 - 1 -

-	 บริการรังสีรักษาส�ำหรับผู้ป่วย 
โรคมะเร็ง 

46 14 9 12 10 1 -

-	 ด้านเทคนิคการแพทย์ 387 - 33 9 342 3 -

-	 ด้านเวชกรรม 1,129 27 5 12 1,062 13 10

-	 ด้านทันตกรรม 2,107 18 2 8 2,077 - 2

-	 ด้านกายภาพบ�ำบัด 422 1 1 4 406 - 10

-	 ด้านแพทย์แผนไทย 910 49 7 6 840 - 8

-	 ด้านเภสัชกรรม 5,956 2 - 28 5,926 - -

-	 ด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค 

1,378 916 31 30 398 - 3

-	 ด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 6,065 34 - 13 6,010 - 8

-	 ด้านฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 42 - - - 42 - -

-	 ด้านบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในชุมชน

87 - - - 87 - -

-	 ด้านเวชกรรมจัดบริการเฉพาะ
กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง

11 - - 1 8 2 -

-	 ด้านสถานชีวาภิบาล 54 - - 11 43 - -

รวมหน่วยบริการทั้งหมดในระบบ UC 
(นับซ�้ำตามประเภทการขึ้นทะเบียน)

34,161 9,766 201 878 18,421 48 4,847

หน่วยบริการในระบบ UC
(นับไมซ่�้ำตามประเภทการขึ้นทะเบียน)

30,423 7,432 110 450 17,622 25 4,784

จ�ำนวนหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�ำแนกตามประเภทการขึ้นทะเบียน และสังกัด
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Number of UCS Healthcare units classified by Types of Registered and Affiliation in the Fiscal Year 2025)

ตารางที ่  2-1

ประเภทการขึ้นทะเบียน รวม รัฐใน สธ. 
(สังกัด สป.)

รัฐใน สธ. 
(นอกสังกัด สป.)

รัฐนอก
สธ. รัฐพิเศษเอกชน รัฐ

อปท.

ที่มา: 	 ฝ่ายบริหารงานทะเบียน สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568
หมายเหตุ: 	1)	หน่วยบริการสามารถขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มากกว่า 1 ประเภท
		  2)	หน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป	 แบบ Capitation 	 หมายถึง หน่วยบริการที่รับค่าบริการแบบเหมาจ่ายรายหัว
						      แบบ Non-Capitation	 หมายถึง หน่วยบริการที่ไม่รับค่าบริการแบบเหมาจ่ายรายหัว
		  3)	หน่วยบริการสังกัดรัฐพิเศษ ได้แก่ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย สถานีกาชาด เป็นต้น

หน่วย: แห่ง
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3.	งบประมาณการสรา้งระบบ
	 หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 

(National Health Security Fund Budget)

3.1		 งบกองทนุหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ 
		  (National Health Security Fund Budget / UCS Budget)

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สปสช. ได้รับจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

จ�ำนวน 236,386.52 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 6.30 เมื่อเทียบกับงบประมาณประเทศ โดย

เป็น (1) เงินเดือนและค่าตอบแทนบุคลากรของหน่วยบริการภาครัฐในระบบ UC จ�ำนวน 

68,089.63 ล้านบาท และ (2) งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ไม่รวมเงินเดือนฯ) 

ที่สปสช.ได้รับจัดสรรเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายบริการทางการแพทย์ของหน่วยบริการ จ�ำนวน 

168,296.89 ล้านบาท (แผนภาพที่ 2-3)

โดยงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 236,386.52 ล้านบาท ประกอบด้วย 

1) งบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว จ�ำนวน 181,841.16 ล้านบาท โดยเป็น 

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการทางการแพทย์ จ�ำนวน 119,539.11 ล้านบาท และเงินเดือนบุคลากร

ของหน่วยบริการภาครัฐในระบบ UC จ�ำนวน 62,302.05 ล้านบาท

2) งบบรกิารทางการแพทย์นอกเหมาจ่ายรายหวั หรอืงบเพิม่เตมิเพือ่ดแูลกลุม่เฉพาะ จ�ำนวน 

54,545.36 ล้านบาท โดยเป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือบรกิารทางการแพทย์ จ�ำนวน 48,757.78 ล้านบาท 

และเงินเดือนบุคลากรของหน่วยบริการภาครัฐในระบบ UC จ�ำนวน 5,787.58 ล้านบาท 

(แผนภาพที่ 2-4 และแผนภาพที่ 2-5) (ตารางที่ 2-2 และตารางที่ 2-3)



ล้านบาท (Million Baht)
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งบประมาณกองทุนหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิรวมงบกลาง/พ.ร.ก. กู้เงนิฯ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2545-2568
(UCS Budget include Contingency budget/Emergency spending in the Fiscal Year 2002-2025)

แผนภาพที ่  2-3

ที่มา: 	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การด�ำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 และค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
หมายเหตุ:	 1)	กองทุนฯ ได้รับงบกลางที่จัดสรรเพิ่มเติมในปีงบประมาณ พ.ศ. 2545-2549 จ�ำนวน 5,473.46 ล้านบาท, 5,000 ล้านบาท, 
			   3,845.33 ล้านบาท, 4,993.33 ล้านบาท และ 14,761.83 ล้านบาท ตามล�ำดับ และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-2561 ตามมต ิ
			   คณะรัฐมนตรี อนุมัติงบกลางเงินส�ำรองจ่ายกรณีฉุกเฉินหรือจ�ำเป็นเพ่ือชดเชยการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการสังกัด 
			   กระทรวงสาธารณสุข 3,979.41 ล้านบาท (ไม่รวมค่าตอบแทนก�ำลังคนด้านสาธารณสุข 1,000 ล้านบาท) และ 4,186.13 ล้านบาท  
			   (ไม่รวมค่าตอบแทนก�ำลังคนฯ 1,000 ล้านบาท) 

2)	ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ได้รับงบกลาง รายการส�ำรองจ่ายเพ่ือกรณีฉุกเฉินหรือจ�ำเป็นส�ำหรับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19) จ�ำนวน 2,582.09 ล้านบาท 

3)	ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ได้รับงบกลาง จาก พ.ร.ก. กู้เงินฯ เป็นค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
บริการที่เกี่ยวข้อง รอบที่ 1-4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 30,348.35 ล้านบาท ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 นับรวมงบประมาณ 
จาก พ.ร.ก. กู้เงินฯ รอบที่ 5 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และ พ.ร.ก. กูเ้งนิฯ รอบท่ี 1-4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 114,177.78 
ล้านบาท และปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จาก พ.ร.ก. กูเ้งนิฯ รอบที ่5 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 19,239.83 ล้านบาท

4)	ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ได้รับงบกลาง รายการเงินส�ำรองจ่ายเพื่อกรณีฉุกเฉินหรือจ�ำเป็น จ�ำนวน 5,924.41 ล้านบาท ส�ำหรับ 
ค่าบริการตามนโยบาย “30 บาทรักษาทุกที่” และตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด์

51
,4

08

82
,0

23

11
7,

96
9

15
4,

25
8

17
5,

56
0

313,070
61

,2
12

10
1,

98
4

14
0,

60
9 16

3,
15

2 19
2,

94
8

2,
58

2

22
3,

55
3

5,
92

4

56
,0

91

91
,3

69

12
9,

28
1 15

3,
15

2

18
1,

58
4

22
3,

38
0

19
,2

40

67
,5

83

10
8,

06
5 14

1,
54

0 16
9,

75
2

22
4,

85
7

30
,3

48

11
4,
17
8

23
6,

38
7

23
,7

96
27

,6
12

27
,5

94
54

,4
29

28
,5

84
89

,3
85

38
,3

81
11

5,
87

7

44
,8

41
13

0,
71

9

58
,3

42
14

0,
55

0

27
,6

40
33

,5
73

25
,3

85
76

,5
99

32
,7

95
10

7,
81

4

40
,1

43
12

3,
00

9

49
,8

33
14

0,
53

3

64
,8

91
15

2,
73

8

25
,5

53
30

,5
38

24
,0

03
67

,3
66

28
,2

23
10

1,
05

8

38
,1

88
11

4,
96

4

47
,3

15
13

4,
26

9

61
,8

42
14

2,
29

8

26
,6

93
40

,8
90

27
,4

67
80

,5
98

32
,7

95
10

8,
74

4

42
,3

07
12

7,
44

5

52
,1

44
14

2,
36

5

68
,0

90
16

8,
29

7

COVID

COVID COVID

COVID

งบกลาง รายการส�ำรองจ่ายเพื่อกรณีฉุกเฉิน / พ.ร.ก. กู้เงินฯ (Contingency budget/Emergency spending)

งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ไม่รวมเงินเดือนผู้ ให้บริการที่หน่วยบริการ UCS) (UCS Budget exclude salary of healthcare providers)

เงินเดือนผู้ ให้บริการที่หน่วยบริการ UCS (Salary of UCS healthcare providers)

งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (รวมเงินเดือน) รวมงบกลาง/พ.ร.ก.กู้เงินฯ (UCS Budget with salary of providers include Contingency budget)



ร้อยละ (%)
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จ�ำนวนและร้อยละงบประมาณกองทุนหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิรวมงบกลาง/พ.ร.ก. กู้เงนิฯ
เทียบกับ งบประมาณประเทศ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2545-2568 
(Number and percentage of UCS Budget include Contingency budget/Emergency spending
and Government Budget in the Fiscal Year 2002-2025)

แผนภาพที ่  2-4

ที่มา: 	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การด�ำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 และค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
หมายเหตุ:	 อ้างอิงแผนภาพที่ 2-3

ที่มา: 	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การด�ำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 และค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

งบกองทุนหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิจ�ำแนกตามรายการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(Detail of UCS Budget in the Fiscal Year 2025) 

แผนภาพที ่  2-5
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งบประมาณของประเทศ (Government Budget)

งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (รวมเงินเดือน) รวมงบกลาง/พ.ร.ก.กู้เงินฯ (UCS Budget with salary of providers include Contingency budget)

ร้อยละงบประมาณ UCS รวมงบกลาง/พ.ร.ก.กู้เงินฯ เทียบกับ งบประมาณประเทศ (% of UCS Budget include Contingency budget to Government Budget)

ล้านบาท (Million Baht)
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บาท/ผู้มีสิทธิ
(Baht per capita)

ทัง้นี้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 อตัราค่าบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค 591.77 บาทต่อผูม้สีทิธ ิบรกิาร 

ช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 11.09 บาทต่อผู้มีสิทธิ และบริการสาธารณสุขร่วมกับกองทุนฟื้นฟู

สมรรถภาพระดับจังหวัด 11.26 บาทต่อผู้มีสิทธิ เป็นรายการนอกงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว หรือ

กรณีนับรวม 3 รายการดังกล่าว อัตราบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว จะอยู่ที่ 4,470.20 บาทต่อผู้มีสิทธิ 

UC 47.157 ล้านคน (แผนภาพที่ 2-5 และแผนภาพที่ 2-6)

อตัราบรกิารทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหวั (รวมค่าแรงหน่วยบรกิารของรฐั) จ�ำแนกตามประเภทบรกิาร
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2546-2568
(UCS Medical services capitation in the Fiscal Year 2003-2025)

แผนภาพที ่  2-6

ที่มา: 	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การด�ำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 และค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข  
หมายเหตุ:	 1) บริการอื่นๆ คือ บริการที่นอกเหนือจาก 1.บริการผู้ป่วยใน 2.บริการผู้ป่วยนอก 3.บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
			   (รวมงบบริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)

2)	ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2568 ประกาศฯ ปรับ 4 รายการให้อยูน่อกงบบรกิารทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหวั (เดมิอยู่ในงบเหมาจ่าย
รายหัว) ประกอบด้วย 1. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 2. บริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เดิม
รวมอยู่ในงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค) 3. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 4. บริการสาธารณสุข
ร่วมกับกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด (เริ่มปรับในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เดิมรวมอยู่ในงบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้าน 
การแพทย์) โดยในแผนภาพจะแสดงงบดังกล่าวในงบเหมาจ่ายรายหัว

บริการอื่นๆ (Other Services)

บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP Service)

บริการผู้ป่วยใน (IP Service)

บริการผู้ป่วยนอก (OP Service)

อัตราบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว (บาท/ผู้มีสิทธิ) (UCS Budget per capita)
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งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�ำแนกตามรายการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568 
(UCS Budget classified by Medical services categories in the Fiscal Year 2021-2025)

ตารางที ่  2-2

1.	 บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 177,198.99 158,294.42 161,602.67 165,525.15 181,841.16

2.	 บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 3,676.35 3,768.11 3,978.48 4,017.10 4,209.45

2.1	 บริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสและบริการ
ที่เกี่ยวข้อง

3,425.51 3,521.68 3,402.78 3,413.39 3,519.72

2.2	 บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 250.84 246.43 575.70 603.70 689.72

3.	 บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 9,720.28 9,731.34 9,952.18 12,807.30 13,506.17

4.	 บริการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคเรื้อรัง 1,163.21 1,154.78 1,071.47 1,197.62 1,298.92

4.1	 บริการควบคุม ป้องกัน และรักษา 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

1,091.21 1,091.56 997.85 1,123.99 1,169.23

4.2	 บริการผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 72.00 63.22 73.63 73.63 78.64

4.3	 บริการควบคุมความรุนแรงโรคหืด โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง

- - - - 51.05

5.	 ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมส�ำหรับหน่วยบริการในพื้นที่
กันดาร/เสี่ยงภัย และ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้

1,490.29 1,490.29 1,490.29 1,490.29 1,490.29

6.	 บริการสาธารณสุขเพิ่มเติมส�ำหรับบริการระดับ
ปฐมภูมิ

421.64 319.28 188.85 2,062.79 2,180.23

7.	 บริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น

838.03 3,760.04 4,037.65 5,841.86 5,953.43

7.1	 บริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น

- 2,769.93 2,772.00 2,550.60 2,522.21

7.2	 บริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้มีภาวะพึ่งพิง 
ในชุมชน

838.03 990.11 1,265.65 2,760.55 2,900.25

7.3	 บริการสาธารณสุขร่วมกับกองทุนฟื้นฟู
สมรรถภาพระดับจังหวัด

- - - 530.71 530.97

8.	 เงินช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการและผู้ ให้บริการ - 283.03 437.34 642.81 522.92

9.	 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค - 19,265.42 21,381.11 24,044.05 25,383.96

10.	 บริการสาธารณสุขส�ำหรับโรคติดเชื้อไวรัส 
        โคโรนา 2019

- 825.08 - - -

งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(รวมค่าแรงหน่วยบริการของรัฐ) (หน่วย: ล้านบาท)

194,508.79 198,891.79 204,140.03 217,628.96 236,386.52

ค่าแรงหน่วยบริการของรัฐในระบบ UC
(หน่วย: ล้านบาท)

52,143.98 58,341.60 61,842.09 64,890.72 68,089.63

งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไมร่วมค่าแรง
หน่วยบริการของรัฐ (หน่วย: ล้านบาท)

142,364.81 140,550.19 142,297.94 152,738.24 168,296.89

อัตราบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 
(รวมค่าแรงหน่วยบริการของรัฐ)
(หน่วย: บาท ต่อ ผู้มีสิทธิ UC)

3,719.23 3,329.22 3,385.98 3,472.24 3,856.08

เป้าหมายประชากร UC (หน่วย: ล้านคน) 47.644 47.547 47.727 47.671 47.157

หน่วย: ล้านบาท

รายการ 2564
(2021)

2565
(2022)

2566
(2023)

2567
(2024)

2568
(2025)
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งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�ำแนกตามรายการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568 
(UCS Budget classified by Medical services categories in the Fiscal Year 2021-2025)

(ต่อ) ตารางที ่  2-2

งบกลาง รายการส�ำรองจ่ายเพื่อกรณีฉุกเฉินฯ / 
พ.ร.ก. กู้เงินฯ (หน่วย: ล้านบาท)

30,348.35 114,177.78 19,239.83 5,924.41 -

งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(รวมค่าแรงหน่วยบริการของรัฐ) 
รวมงบกลาง/พ.ร.ก. กู้เงินฯ (หน่วย: ล้านบาท) 

224,857.14 313,069.57 223,379.86 223,553.37 236,386.52

ที่มา: 	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การด�ำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 และค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข  
หมายเหตุ:	 1) อ้างอิงแผนภาพที่ 2-3 
		  2)	ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2568 ประกาศฯ ปรบั 4 รายการให้อยูน่อกงบบรกิารทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหวั (เดมิอยู่ในงบเหมาจ่าย 
			   รายหัว) ประกอบด้วย 1. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  2. บริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
			   (เดมิรวมอยู่ในงบบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกันโรค) 3. เงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นผูร้บับรกิารและผูใ้ห้บรกิาร 4. บรกิารสาธารณสขุ 
			   ร่วมกบักองทุนฟ้ืนฟสูมรรถภาพระดบัจังหวัด (เริม่ปรบัในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เดมิรวมอยู่ในงบบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้านการแพทย์)

3)	ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เพิ่มบริการควบคุมความรุนแรงโรคหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (อยู่ในงบบริการควบคุม ป้องกัน และรักษา
โรคเรื้อรัง) 

อัตราบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว (รวมค่าแรงหน่วยบริการของรัฐ) 
จ�ำแนกตามประเภทบริการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568 
(UCS Medical services capitation classified by Type of medical services in the Fiscal Year 2021-2025)

ตารางที ่  2-3

รายการ 2564
(2021)

2565
(2022)

2566
(2023)

2567
(2024)

2568
(2025)

1.	 บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 1,280.01 1,305.07 1,344.40 1,348.41 1,391.20

2.	 บริการผู้ป่วยในทั่วไป 1,440.03 1,460.59 1,477.01 1,528.54 1,790.73

3.	 บริการกรณีเฉพาะ 372.97 395.14 399.49   436.79 503.92

4.	 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 455.39 - - - -

5.	 บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 18.40 18.73 17.23 9.80 9.64

6.	 บริการแพทย์แผนไทย 17.90 19.00 19.16    20.01 31.90

7.	 ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะ 
งบลงทุน

128.69 128.69 128.69 128.69 128.69

8.	 เงินช่วยเหลือเบื้องต้น ผู้รับบริการและผู้ ให้บริการ 3.84 - - - -

9.	 งบจ่ายเพิ่มตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ 2.00 2.00 - - -

อัตราเหมาจ่ายรายหัว (หน่วย: บาท/ผู้มีสิทธิ) 3,719.23 3,329.22 3,385.98 3,472.2 3,856.08

เป้าหมายประชากร UC (หน่วย: ล้านคน) 47.644 47.547 47.727 47.671 47.157

ที่มา:	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องการด�ำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 และค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข  
หมายเหตุ:	 1)	ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2568 ประกาศฯ ปรับ 4 รายการให้อยู่นอกงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว (เดิมอยู่ใน 
			   งบเหมาจ่ายรายหัว) ประกอบด้วย 1. ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 2. ค่าบริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครอง 
			   ส่วนท้องถิ่น (เดิมรวมอยู่ในงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค) 3. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
			   4. ค่าบริการสาธารณสุขร่วมกับกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด (เริ่มปรับในปีงบประมาณ พ.ศ.2567 เดิมรวมอยู่ในงบบริการ 
			   ฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์) 

2)	กรณี 4 รายการข้างต้น อยู่ในงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว อัตราบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ดังนี้ 
	 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 อัตรา 3,798.62 บาทต่อผู้มีสิทธิ (80,612.81 ล้านบาท) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 อัตรา 3,901.21 บาท

ต่อผู้มีสิทธิ (186,193.11 ล้านบาท) ปีงบประมาณ พ.ศ. ปี 2567 อัตรา 4,054.74 บาทต่อผู้มีสิทธิ (193,293.32 ล้านบาท) 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 อัตรา 4,470.20 บาทต่อผู้มีสิทธิ (210,801.22 ล้านบาท)

หน่วย: ล้านบาท

หน่วย:  บาทต่อผู้มีสิทธิ

รายการ 2564
(2021)

2565
(2022)

2566
(2023)

2567
(2024)

2568
(2025)
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จ�ำนวนและร้อยละงบบริหารจัดการส�ำนักงานฯ เทียบกับงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ไม่รวมค่าแรงหน่วยบริการของรัฐ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564–2568
(Number and percentage of NHSO Administrative Budget to UCS Budget exclude Salary of healthcare providers
in Fiscal Year 2021-2025)

ตารางที ่  2-4

รายการ

2564
(2021)

2565
(2022)

2566
(2023)

2567
(2024)

2568
(2025)

งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ไม่รวมค่าแรงหน่วยบริการของรัฐ

142,364.81 140,550.19 142,297.94 152,738.24 168,296.89

งบบริหารจัดการ
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

1,377.69 1,339.24 1,390.25 1,566.70 1,564.55

ร้อยละ งบบริหารจัดการส�ำนักงานฯ ต่อ
งบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ไม่รวมค่าแรงหน่วยบริการของรัฐ

0.97 0.95 0.98 1.03 0.93

ที่มา: 	 รายงานการเงินส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำหรับปีสิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2568
หมายเหตุ:	 1)	ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 งบบริหารจัดการส�ำนักงานฯ 1,339.24 ล้านบาท นับรวมงบกลาง ส�ำหรับรายการค่าใช้จ่ายบรรเทาแก้ไข 
			   ปัญหาและเยียวยาผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 54.25 ล้านบาท 

2) 	ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 งบบริหารจัดการส�ำนักงานฯ 1,566.70 ล้านบาท นับรวมงบกลาง รายการเงินส�ำรองจ่ายเพื่อกรณีฉุกเฉิน
หรือจ�ำเป็น ส�ำหรับนโยบาย “30 บาทรักษาทุกที่” จ�ำนวน 80.39 ล้านบาท

ผลการเบกิจ่ายงบกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(Disbursement of UCS Budget)
 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีผลการเบิกจ่ายงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมภาระผูกพัน 

ให้กบัหน่วยบรกิารทีจ่ดับรกิารให้ผู้มสิีทธ ิจ�ำนวน 179,528.67 ล้านบาท (รายละเอยีดในภาคผนวกที ่3 รายงานของ

ผู้สอบบัญชีและรายงานการเงินส�ำหรับปีสิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2568 ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ)

3.2		 งบบรหิารจดัการส�ำนักงานหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ 
		  (NHSO Administrative Budget)

งบประมาณเพ่ือการด�ำเนนิงานของส�ำนกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิเป็นงบประมาณที่ใช้ในการบรหิารจัดการ 

และขบัเคล่ือนตามแผนปฏิบตัริาชการของส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิให้บรรลเุป้าประสงค์ทีก่�ำหนดไว้ 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ได้รับการจัดสรรแยกจากงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นหมวด 

งบอดุหนนุทัว่ไป ตามแผนพฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพและแผนส่งเสรมิการวิจยัและพัฒนา จ�ำนวน 1,564.55 

ล้านบาท หรือร้อยละ 0.93 เทียบกับงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไม่รวมค่าแรงหน่วยบริการของรัฐ

โดยสัดส่วนงบประมาณส�ำหรับบริหารจัดการส�ำนักงานฯ ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568 (ตารางที่ 2-4)

งบประมาณที่ได้รับ 

หน่วย:  ล้านบาท
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4	 เป้าหมายตามงบประมาณท่ีได้รบั			 
	 จัดสรร/ผลงานตามหมวดบรกิาร
	 ในงบเหมาจ่ายรายหัวและงบบรกิาร
	 เพิม่เติมในกลุ่มเฉพาะ 

(Targets and Outputs according to the budget allocated)

ผลงานการใช้บรกิารทางการแพทย์และสาธารณสขุ ตามเป้าหมายของงบประมาณที่ได้รบั

จัดสรรในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 พบว่า มีบางบริการที่มีผลการด�ำเนินงานไม่เป็นไปตาม

เป้าหมายงบประมาณที่ได้รบั ในส่วนผลงานท่ีต�ำ่กว่าเป้าหมาย ส�ำนักงานฯ ร่วมกบัส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด หน่วยบริการในพื้นที่ ได้มีการผลักดันให้มีการเพิ่มการเข้าถึงบริการ 

ในส่วนของบริการที่มีผลการด�ำเนินงานสูงกว่าเป้าหมายที่ได้รับงบประมาณค่อนข้างมาก 

ส�ำนักงานฯ มีการก�ำกับติดตามผลการด�ำเนินงาน การตรวจสอบก่อน-หลัง การเบิกจ่าย

ชดเชย ก�ำหนดให้หน่วยบริการยืนยันการเข้ารับบริการของผู้มีสิทธิ ส�ำหรับประกอบการ

ขอรับค่าใช้จ่าย รวมไปถึงมีการคืนข้อมูลให้พื้นที่ เพื่อให้หน่วยบริการร่วมกันก�ำกับ ติดตาม 

ตรวจสอบ และพฒันาระบบการจดับรกิาร พร้อมทัง้จดัระบบเฝ้าระวังสถานการณ์ (ตารางที่ 

2-5 และตารางภาคผนวกที่ 5-3)

ผลงานการใช้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ตามเป้าหมายที่ได้รับจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Targets and Outputs according to the UCS budget allocated categorized by service items in the Fiscal Year 2025)

ตารางที ่  2-5

1. 	ผลงานตามเป้าหมายการใช้บริการทางการแพทย์ในงบเหมาจ่ายรายหัว

1.1	 ประชากรเป้าหมาย

1)	 ประชากรในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UHC) (คน) 1 66,371,000 66,732,820 100.55

2)	 ประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UCS) (คน) 1 47,157,000 47,025,991 99.72

1.2	 การใช้บริการแบบผู้ป่วยนอก

1)	 บริการผู้ป่วยนอก (OP Visit) (ครั้ง) 2 160,070,223 185,776,318 116.06

-	 อัตรา UR-OP (ครั้งต่อคนต่อปี) 2 3.394 3.947 116.29

1.3	 การใช้บริการแบบผู้ป่วยใน

1)	 บริการผู้ป่วยใน (IP Visit) (ครั้ง) 2 - 7,078,700 -

-	 อัตรา UR-IP (ครั้งต่อคนต่อปี) 2 - 0.150 -

-	 ผลรวมค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน (Sum Adj. RW) 2 8,934,025 10,162,854 113.75

2)	 บริการรักษาโรคความดันเลือดในปอดสูงของทารก (PPHN) (ครั้ง) 3 - 1,932 -

รายการ/บริการ/โรค (หน่วยนับ) เป้าหมายที่
ได้รับจัดสรร ผลงาน ร้อยละ 
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3)	 บริการผ่าตัดแบบไม่ค้างคืนหรือผ่าตัดวันเดียวกลับ (ODS) (ครั้ง) 4 - 86,718 -

4)	 บริการผ่าตัดผ่านกล้อง (MIS) (ครั้ง) 4 - 16,183 -

5)	 บริการรักษานิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะด้วยเครื่องสลายนิ่ว (ครั้ง) 5 - 41,345 -

6)	 บริการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) (ครั้ง) 4 - 239,147 -

7)	 บริการฉุกเฉินภาครัฐ (UCEP ภาครัฐ) (ครั้ง) 4 - 924,280 -

1.4	 การใช้บริการกรณีเฉพาะ

1.4.1	 การใช้บริการนอกเครือข่ายกรณีจ�ำเป็น

1)	 บริการอุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน: กรณีใช้บริการข้ามจังหวัด 
ที่ผู้มีสิทธิลงทะเบียน และกรณีคนพิการที่ใช้บริการต่างหน่วย 
ที่ลงทะเบียน (OP-AE) (ครั้ง) 5

1,261,984 2,152,066 170.53

2)	 บริการรับส่งต่อผู้ป่วยนอก: กรณีใช้บริการในหน่วยบริการ 
นอกจังหวัดที่ลงทะเบียน หรือส่งต่อจาก รพศ. /รพท. ไป 
รพ.มหาวิทยาลัย ในจังหวัด (OP Refer) (คน) 3

293,062 326,966 111.57

3)	 ค่าพาหนะรับส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ (ครั้ง) 5 269,671 236,609 87.74

4)	 ผู้มีสิทธิที่ยังไม่ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�ำ (มาตรา 8) และ
ผู้ประกันตนที่ยังไม่ได้รับสิทธิประกันสังคม ใช้บริการแบบผู้ป่วยใน
ครั้งแรก (ครั้ง) 5

- 7,550 -

5)	 บริการผู้ป่วยนอกแบบปฐมภูมิไปที่ไหนก็ได ้
(OP anywhere) (ครั้ง) 4

- 11,358,545 -

1.4.2	 การใช้บริการที่มีค่าใช้จ่ายสูงในโรคที่มีปัญหาการเข้าถึงบริการ: 
เพิ่มความมั่นใจเรื่องคุณภาพบริการ

1)	 ได้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI (คน) 5

5,774 2,951 51.11

2)	 ได้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
(Stroke) (คน) 5

10,478 10,084 96.24

3)	 ผู้ป่วยมะเร็ง (ผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน) ได้รับเคมีบ�ำบัด หรือฮอร์โมน
หรือรังสีรักษา (คน/ครั้ง) 5

90,013 129,034/
1,002,683

143.35

ผลงานการใช้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ตามเป้าหมายที่ได้รับจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Targets and Outputs according to the UCS budget allocated categorized by service items in the Fiscal Year 2025)

(ต่อ) ตารางที ่  2-5

รายการ/บริการ/โรค (หน่วยนับ) เป้าหมายที่
ได้รับจัดสรร ผลงาน ร้อยละ 
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4)	 ผู้ป่วยมะเร็งรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม (ผู้ป่วยนอก) 
(Cancer anywhere) (ครั้ง) 3

1,329,833 2,818,712 211.96

- 	 ผู้ป่วยมะเร็งรับบริการที่ไหนก็ได้ฯ ได้รับเคมีบ�ำบัด 
หรือรังสีรักษา (คน/ครั้ง) 3

- 110,118/
859,383

-

5)	 ได้ผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์ตาในผู้ป่วยโรคต้อกระจก (Cataract) 
(ครั้ง) 5

120,000 205,167 170.97

6)	 ทนัตกรรมจดัฟันและฝึกพดูในผูป่้วยโรคปากแหว่งเพดานโหว่ (คน) 3 1,139 1,644 144.34

7)	 บริการนอกเวลาราชการ กรณีผู้ป่วยเจ็บป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง 
ที่มีเหตุสมควร (ER คุณภาพ) (ครั้ง) 4

1,393,858 1,809,879 129.85

1.4.3	 การใช้บริการหัตถการ ในโรคที่มีปัญหาการเข้าถึง: ลดความเสี่ยง
ด้านการเงินของหน่วยบริการ

1)	 ได้รับอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ�ำบัดรักษาโรค (ชิ้น) 3  3,681,874 5,029,853 136.61

2)	 ได้รักษาด้วยออกซิเจนความกดดันสูง 
(Hyperbaric Oxygen Therapy) (ครั้ง) 5

16 14 87.50

3)	 ได้จัดหาและจัดเก็บดวงตา ส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา 
(ดวงตา) 3

610 1,072 175.74

4)	 ได้ผ่าตัดปลูกถ่าย/เปลี่ยนอวัยวะ (Transplantation)

4.1) 	ผ่าตัดปลูกถ่ายตับและรับยากดภูมิต่อเนื่อง ในผู้ป่วยเด็ก 
ท่อน�้ำดีอุดตันและผู้ป่วยตับแข็ง (คน) 3

569 794
(ผ่าตัด 103 
ยากดภูมิ 691)

139.54

4.2)	 ผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจและรับยากดภูมิต่อเนื่อง (คน) 3 215 188
(ผ่าตัด 25

ยากดภูมิ 163)

87.44

4.3) 	ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด ในผู้ป่วยมะเร็ง 
เม็ดเลือดขาว  มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง และโรคไขกระดูกผิดปกติ 
(HSCT) (คน) 3

101 259
(Allogeneic MRD: 24
Allogeneic MUD: 28, 
Autologous: 207)

256.44

1.4.4	 การเข้าถึงยาอย่างต่อเนื่อง ในกลุ่มที่จ�ำเป็นต้องก�ำกับการใช้บริการ
อย่างใกล้ชิด

1)	 ได้สารเมทาโดนส�ำหรับการบ�ำบัดรักษาระยะยาว (MMT) (คน) 5 9,789 11,558 118.07

2)	 ได้รับยาที่จ�ำเป็นและยาที่มีปัญหาการเข้าถึง

2.1)	 รับยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชี จ(2) (คน) 3 73,787 113,867 154.32

2.2)	 รับยาก�ำพร้า ยาต้านพิษ (คน) 3 6,897 6,181 89.62

1.4.5	 การใช้บริการโรคที่ต้องบริหารจัดการเฉพาะโรค

1)  ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงได้รับเลือด 
และหรือยาขับเหล็กอย่างต่อเนื่อง (คน) 6

22,454 26,351 
(รับเลือด 14,820
รับยา 11,531)

117.36

ผลงานการใช้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ตามเป้าหมายที่ได้รับจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Targets and Outputs according to the UCS budget allocated categorized by service items in the Fiscal Year 2025)

(ต่อ) ตารางที ่  2-5

รายการ/บริการ/โรค (หน่วยนับ) เป้าหมายที่
ได้รับจัดสรร ผลงาน ร้อยละ 
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ผลงานการใช้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ตามเป้าหมายที่ได้รับจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Targets and Outputs according to the UCS budget allocated categorized by service items in the Fiscal Year 2025)

(ต่อ) ตารางที ่  2-5

รายการ/บริการ/โรค (หน่วยนับ) เป้าหมายที่
ได้รับจัดสรร ผลงาน ร้อยละ 

2)  ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการดูแลรักษาด้วยยาวัณโรค (คน) 7      77,456 82,654 106.71

3)  ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน
     (Palliative Care) (คน) 3

32,695 113,158 346.10

4) ผู้ป่วยโรคหายากได้รับบริการ (Rare disease) (ครั้ง) 3 514 302 58.75

1.5	 การใช้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์

1)	 คนพิการลงทะเบียน: ท.74 (คน) 1 1,364,827 1,613,930 118.25

2)	 คนพิการที่ได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วย (คน) 5 - 37,665 -

3)	 การใช้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ (ครั้ง) 3, 5 3,400,314 6,111,985 179.75

1.6	 การใช้บริการแพทย์แผนไทย

1)	 บริการนวด ประคบ อบสมุนไพร (ครั้ง) 4 5,234,332 4,051,059 77.39

2)	 บริการฟื้นฟูแม่หลังคลอด (ครั้ง) 4 189,923 93,146 49.04

3)	 บริการยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ (รวมยาสมุนไพร 32 รายการ 
จ่ายตามรายการบริการ น�้ำมันกัญชา ยาที่มีส่วนผสมกัญชา) (ครั้ง) 4, 5

16,784,622 13,204,604 78.67

4)	 ฝังเข็มกระตุ้นไฟฟ้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ (คน) 4 4,854 6,368 131.19

2.	 ผลงานตามเป้าหมายการใช้บริการทางการแพทย์ นอกงบเหมาจ่าย 
รายหัว (งบเพิ่มเติมในกลุ่มเฉพาะ) 

2.1	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส (คน) 9 307,800 325,325 105.69

2.2	 กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (คน) 3, 9, 10 2,832,893 4,567,220 161.22

2.3	 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต (คน) 11 82,568 111,885 135.51

2.4	 ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงได้รับบริการควบคุมและป้องกัน 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน (Secondary prevention) (คน) 5

4,481,200 4,600,220 102.66

2.5	 ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชนได้รับการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (คน) 3 13,107 13,786 105.18

2.6	 ผู้ป่วยโรคหืด (Asthma) และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ได้รับบริการ (คน) 7,412 14,075 189.89

2.7	 หน่วยบริการในพื้นที่กันดาร พื้นที่เสี่ยงภัย และพื้นที่ชายแดนภาคใต ้
ได้รับการจัดสรรงบเพิ่มเติม (แห่ง) 5

225 225 100.00

2.8	 ผู้ป่วยได้รับบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (ครั้ง) 3, 4, 12 19,625,994 38,258,937 194.94

2.9	 ผู้ ได้รับบริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (คน) 13 26,548,000 40,223,352 151.51

2.10 ผู้ ได้รับบริการสาธารณสุขร่วมกับกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ระดับจังหวัด (คน) 3

276,000 254,529 92.22

2.11	ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านติดเตียง ทุกสิทธิ ได้รับการดูแลที่บ้าน 
ตามแผนการดูแลรายบุคคล: care plan (คน) 13

597,648 544,215 91.06

2.12	การช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการและผู้ ให้บริการที่ได้รับความเสียหาย 
จากการรับบริการและให้บริการ (คน) 14

4,438 1,781 40.13

2.13	ประชาชนที่มีสิทธิได้รับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (คน) 1 66,371,000 66,732,820 100.55
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ผลงานการใช้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ตามเป้าหมายที่ได้รับจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Targets and Outputs according to the UCS budget allocated categorized by service items in the Fiscal Year 2025)

(ต่อ) ตารางที ่  2-5

รายการ/บริการ/โรค (หน่วยนับ) เป้าหมายที่
ได้รับจัดสรร ผลงาน ร้อยละ 

-	 บรกิารวัคซีนป้องกันโรคไข้หวดัใหญ่ตามฤดกูาล 
ในกลุม่เป้าหมายเฉพาะ (คน) 8  
* ปี 2568 เพิ่มกลุ่มเป้าหมายผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ ทัณฑสถานและ 
สถานพินิจ

6,240,000 5,708,397 91.48

ที่มา	 1	 ฝ่ายบริหารงานทะเบียน สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 
2 	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน สิทธิ UC ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. วิเคราะห์

โดย สายงานขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ สปสช. 
  โดย 1) ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก (OP) จาก OP 43 แฟ้ม และ OP E-Claim ณ 16 มกราคม 2569 และ 2) ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) 

จาก IP E-claim ณ 17 ธันวาคม 2568
3 ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก (OP) จาก OP 43 แฟ้ม และ OP E-Claim และข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) จาก IP E-claim 
  สายงานบริหารกองทุน สปสช. ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568
4 Web Report ระบบสารสนเทศ เพื่อการก�ำกับ ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.
	 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 
5 รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. 

ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568
6 	ระบบบูรณาการการคัดกรองความผิดปกติของหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด (NPRP) กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ

และการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 
7 	 บริการข้อมูลสารสนเทศการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568
8	 รายงานการด�ำเนินงานฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. และสายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 

30 กันยายน 2568 
9	 บริการข้อมูลสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 
10	โครงการบูรณาการระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 
11 ระบบรายงานสารสนเทศผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568
12 กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิและการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค สปสช. ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตาม

ประเมินผล สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568
13 กลุ่มภารกิจสนับสนุนการจัดหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568
14 ฝ่ายกฎหมายพิทักษ์สิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568

หมายเหตุ	 1)	แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ. 2563 แนะน�ำให้การรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่าน 
			   สายสวนแบบฉุกเฉิน (Primary PCI) ภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด เป็นการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
			   เฉียบพลันชนิด STEMI ยกเว้นในกรณีหน่วยบริการในพื้นที่ไม่สามารถให้การรักษาด้วย Primary PCI ได้ ในเวลาที่ก�ำหนด แนะน�ำให้ 
			   ยาละลายลิ่มเลือดแก่ผู้ป่วยและส่งต่อไปยังหน่วยบริการที่สามารถให้การรักษาได้ ประกอบกับปัจจุบันหน่วยบริการที่รับส่งต่อเฉพาะ 
			   ด้านหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน (PCI) มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วย STEMI เข้าถึงบริการ Primary PCI  
			   ได้มากขึ้น การให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วย STEMI ลดลง

2)	บริการตามนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว ใช้งบประมาณจาก 1) บริการผู้ป่วยนอกแบบปฐมภูมิไปที่ไหน
ก็ได้ (OP Anywhere) และ 2) บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (Primary Health Care : PHC) ผลงานบริการตามหัวข้อที่ 2.10 
การขับเคลื่อนนโยบาย “30 บาทรักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว” เพื่อคนไทยสุขภาพดีถ้วนหน้า	
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5.	ผลการด�ำเนินงานกองทนุ
	 หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ

(Results  of Universal Coverage Scheme)

5.1	 การใชส้ทิธหิลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ
	 	 เมื่อรบับรกิารสขุภาพ	
		   (Compliance Rate) 

จากข้อมลูการส�ำรวจอนามยัและสวัสดกิาร ของส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิปี พ.ศ. 2566 พบว่า 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อเจ็บป่วยของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

กรณีไม่ได้นอนโรงพยาบาล (ผูป่้วยนอก) พบว่า ไปรบับรกิารทีห่น่วยบรกิารของรฐั ร้อยละ 

60.95 รองลงมา ซื้อยากินเอง ร้อยละ 22.69 และไปรับบริการที่หน่วยบริการของเอกชน 

ร้อยละ 10.33 ตามล�ำดับ กรณีส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค พบว่า ไปรับบริการที่ 

หน่วยบริการของรัฐ ร้อยละ 68.50 รองลงมา รับบริการที่บ้าน/ในชุมชน/หน่วยบริการ 

เชิงรุกเคลื่อนที่ ร้อยละ 27.82 และกรณีนอนโรงพยาบาล (ผู้ป่วยใน) พบว่า เลือกไปรับ

บรกิารทีห่น่วยบริการของรฐั ร้อยละ 89.20 และหน่วยบรกิารเอกชน ร้อยละ 10.30 (ตาราง

ที่ 2-6)

ส�ำหรับอัตราการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อเข้ารับบริการสุขภาพในหน่วย

บริการ (Compliance Rate) ในปี พ.ศ. 2566 กรณีไม่ได้นอนโรงพยาบาล (ผู้ป่วยนอก) 

ร้อยละ 83.64 บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ร้อยละ 93.28 และกรณีนอน 

โรงพยาบาล (ผู้ป่วยใน) ร้อยละ 86.26 (แผนภาพที่ 2-7) 

ผลการด�ำเนินงาน / การด�ำเนินงานกองทุน /  การใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ
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ร้อยละพฤติกรรมการรับบริการ/ดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย จ�ำแนกตามการใช้บริการผู้ป่วยนอก
บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และบริการผู้ป่วยใน สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2562-2566 
(Percentage of Health care-seeking behavior of Outpatients services, Health promotion and disease prevention
and Inpatients services under the UCS in the Years 2019-2023)

ตารางที ่  2-6

1.	 ไม่ได้รักษา 7.95 6.34 5.87

2.	 ซื้อยากินเอง/รับบริการร้านขายา 20.52 19.55 22.69

3.	 หาหมอพื้นบ้าน/หมอแผนโบราณ 0.10 0.18 0.15

4.	 รับบริการที่หน่วยบริการของรัฐ 58.33 63.72 60.95 62.27 59.98 68.50 88.61 91.58 89.20

-	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล

21.40 26.80 23.76 36.97 41.10 35.02

-	 โรงพยาบาลชุมชน 13.83 14.45 12.00 13.42 7.01 12.61 30.03 31.08 25.43

-	 โรงพยาบาลศูนย์ / 
โรงพยาบาลทั่วไป 

18.26 19.46 20.50 10.01 9.04 16.80 49.13 51.50 54.85

-	 โรงพยาบาลสังกัดอื่นของรัฐ 4.84 3.00 4.69 1.87 2.83 4.07 9.45 9.00 8.92

5.	 รับบริการหน่วยบริการของ
เอกชน

12.94 9.92 10.33 5.25 4.06 3.66 11.40 8.42 10.30

-	 คลินิกเอกชน 9.46 8.14 7.96 2.26 2.42 1.56 11.40 8.42 10.30

-	 โรงพยาบาลเอกชน 3.48 1.79 2.37 2.99 1.64 2.10

6.	 รับบริการที่บ้าน/ชุมชน/ 
หน่วยบริการเชิงรุกเคลื่อนที่ 

30.22 35.41 27.82

7.	 อื่น ๆ 0.17 0.28 0.01 2.26 0.54 0.01 0.00 0.00 0.50

รวม (Total) 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

พฤติกรรมการรับบริการ/
ดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย 

บริการผู้ป่วยนอก (OP) ส่งเสรมิสขุภาพและป้องกันโรค (PP) บริการผู้ป่วยใน (IP)
ปี 2562
(2019)

ปี 2562
(2019)

ปี 2562
(2019)

ปี 2564
(2021)

ปี 2564
(2021)

ปี 2564
(2021)

ปี 2566
(2023)

ปี 2566
(2023)

ปี 2566
(2023)

ท่ีมา:	 การส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ ปี พ.ศ. 2562-2566 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ  วิเคราะห์โดย ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง 
	 ประเทศ (IHPP) กระทรวงสาธารณสุข และกลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.
หมายเหตุ:	 การใช้บริการ
		  (1)	 ผู้ป่วยนอก ค�ำนวณจากผู้ที่ตอบว่ามีการเจ็บป่วยในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาก่อนการส�ำรวจ
		  (2)	 ผู้ป่วยใน ค�ำนวณจากผู้ที่ตอบว่ามีการเจ็บป่วยในรอบ 12 เดือน
		  (3)	 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ค�ำนวณจากผู้ที่ตอบว่ารับบริการส่งเสริมสุขภาพในรอบ 12 เดือน และใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ 
			   แห่งชาติ เมื่อไปใช้บริการสุขภาพที่หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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2552
(2009)

2556
(2013)

2560
(2017)

2566
(2023)

ร้อยละ (%)

ผลการด�ำเนินงาน / การด�ำเนินงานกองทุน /  การใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ

ร้อยละการใช้สทิธิหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิเม่ือไปใช้บรกิารแบบผู้ป่วยนอก บรกิารส่งเสรมิสขุภาพและป้องกันโรค
และบรกิารผู้ป่วยใน ปี พ.ศ. 2546-2566
(Compliance Rate of Outpatients services, Health promotion and disease prevention and Inpatients services
under the UCS in the Year 2003–2023)

แผนภาพที ่  2-7

ที่มา: 	 การส�ำรวจอนามยัและสวสัดกิาร ปี พ.ศ. 2546-2566 ส�ำนักงานสถติิแห่งชาต ิวเิคราะห์โดย ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ 
	 (IHPP) กระทรวงสาธารณสุข และกลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. 
หมายเหตุ:	 หลังปี 2550 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ก�ำหนดส�ำรวจทุก 2 ปี และอ้างอิงเพิ่มเติมตามตารางที่ 2-6	

เหตุผลหลักของการไม่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเมื่อไปรับบริการสุขภาพ ในปี พ.ศ. 2566 กรณีใช้

บริการแบบผู้ป่วยนอก คือ เจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย (ร้อยละ 59.67) รองลงมา ช้า/รอนาน (ร้อยละ 20.86) และ

ไม่สะดวกไปรบับริการในเวลาท�ำการ (ร้อยละ 7.35) กรณีใช้บรกิารแบบผูป่้วยใน คอื ช้า/รอนาน (ร้อยละ 37.15) 

รองลงมา สิทธิประโยชน์ของสวัสดิการไม่ครอบคลุม (ร้อยละ 18.47) และอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉิน (ร้อยละ 

16.43) กรณีใช้บรกิารส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค คอื ช้า/รอนาน (ร้อยละ 37.53) รองลงมา สทิธปิระโยชน์

ของสวัสดิการไม่ครอบคลุม (ร้อยละ 27.57) และไม่สะดวกไปรับบริการในเวลาท�ำการ (ร้อยละ 14.86) (ตาราง

ที่ 2-7)

บริการผู้ป่วยนอก (outpatient)

บริกการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP)

บริการผู้ป่วยใน (Inpatient)



112 รายงานประจ�ำปี 2568

ท่ีมา:	 การส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ ปี พ.ศ. 2562-2566 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ  วิเคราะห์โดย ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง 
	 ประเทศ (IHPP) กระทรวงสาธารณสุข และกลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.
หมายเหตุ:	 การใช้บริการ
		  (1)	 ผู้ป่วยนอก ค�ำนวณจากผู้ที่ตอบว่ามีการเจ็บป่วยในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาก่อนการส�ำรวจ
		  (2)	 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ค�ำนวณจากผู้ที่ตอบว่ารับบริการส่งเสริมสุขภาพในรอบ 12 เดือน และใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ 
			   แห่งชาติ เมื่อไปใช้บริการสุขภาพที่หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
		  (2)	 ผู้ป่วยใน ค�ำนวณจากผู้ที่ตอบว่ามีการเจ็บป่วยในรอบ 12 เดือน

ร้อยละของเหตุผลหลักที่ไม่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อไปใช้บริการสุขภาพแบบผู้ป่วยนอก
บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และบริการผู้ป่วยใน ปี พ.ศ. 2562-2566  
(Percentage of reasons to not applying for UCS Benefit when accessing Healthcare units of Outpatients services,
Health promotion and disease prevention and Inpatients services in the Year 2019-2023)

ตารางที ่  2-7

บริการแบบผู้ป่วยนอก

1.	 เจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย 53.24 57.44 59.67

2.	 ช้า รอนาน 22.32 19.71 20.86

3.	 ไม่สะดวกไปรับบริการในเวลาท�ำการ 6.64 6.75 7.35

4.	 สิทธิประโยชน์ของสวัสดิการไม่ครอบคลุม 3.87 2.92 3.54

5.	 ไม่แน่ใจในคุณภาพยา 4.00 3.52 2.80

บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

1.	 ช้า รอนาน 29.30 40.51 37.53

2.	 สิทธิประโยชน์ของสวัสดิการไม่ครอบคลุม 20.74 16.88 27.57

3.	 ไม่สะดวกไปรับบริการในเวลาท�ำการ 4.02 15.44 14.86

4.	 ไม่แน่ใจในคุณภาพยา 3.87 5.24 7.10

5.	 สถานพยาบาลอยู่ไกล/เดินทางไม่สะดวก 2.57 9.57 3.89

บริการแบบผู้ป่วยใน

1.	 ช้า รอนาน 25.04 22.83 37.15

2.	 สิทธิประโยชน์ของสวัสดิการไม่ครอบคลุม 17.65 12.54 18.47

3.	 อุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉิน 17.44 30.38 16.43

4.	 การวินิจฉัยไม่ตรง/รักษาไม่หาย 5.69 1.55 4.27

5.	 ไม่แน่ใจในคุณภาพยา 2.66 2.90 3.41

	

เหตุผลหลักที่ไม่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2562
(2019)

ปี 2564
(2021)

ปี 2566
(2023)
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5.2	 บรกิารผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน 	
		  (Outpatient and Inpatient Services)

การใช้บริการผู้ป่วยนอก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จ�ำนวนการใช้บริการ 28.664 ล้านคน 185.776 ล้านครั้ง 

(ความถี่การใช้บริการผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 6.481 ครั้งต่อผู้ป่วยนอกหนึ่งคนต่อปี) หรืออัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก 

(UR-OP per UC Population) 3.947 ครั้งต่อผู้มีสิทธิ UC หนึ่งคนต่อปี เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2546 

ที่มีจ�ำนวนการใช้บริการ 111.947 ล้านครั้ง อัตรา 2.450 ครั้งต่อผู้มีสิทธิ UC หนึ่งคนต่อปี 

การใช้บริการผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จ�ำนวนการใช้บริการ 4.429 ล้านคน 7.079 ล้านครั้ง (ความถี่

การใช้บริการผู้ป่วยในเฉลี่ย 1.598 ครั้งต่อผู้ป่วยในหนึ่งคนต่อปี) หรืออัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน (UR-IP per 

UC Population) 0.150 ครั้งต่อผู้มีสิทธิ UC หนึ่งคนต่อปี เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2546 ที่มีจ�ำนวน 

การใช้บริการ 4.304 ล้านครั้ง อัตรา 0.094 ครั้งต่อผู้มีสิทธิ UC หนึ่งคนต่อปี

(แผนภาพที่ 2-8 แผนภาพที่ 2-10 และแผนภาพที่ 2-12) และ (ตารางที่ 2-8)

2549
(2006)

2553
(2010)

2557
(2014)

2547
(2004)

2551
(2008)

2555
(2012)

2559
(2016)

2562
(2019)

2565
(2022)

2567
(2024)

2546
(2003)

2550
(2007)

2554
(2011)

2558
(2015)

2561
(2018)

2564
(2021)

2548
(2005)

2552
(2009)

2556
(2013)

2560
(2017)

2563
(2020)

2566
(2023)

2568
(2025)

2.450

0.094

2.554

0.105

3.068

0.118

2.367

0.093

3.123

0.114

3.119

0.121

3.618

0.126

3.745

0.132

3.531

0.135

3.961

0.147

2.407

0.089

2.749

0.110

3.072

0.118

3.522

0.120

3.693

0.130

3.477

0.124

2.416

0.100

3.061

0.119

3.340

0.119

3.821

0.125

3.421

0.123

3.628

0.136

3.947

0.150

111.947

185.776

4.304

7.079

ล้านครั้ง

ล้านครั้ง

ล้านครั้ง

ล้านครั้ง

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

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

ผลการด�ำเนินงาน / การด�ำเนินงานกองทุน / บริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน

จ�ำนวนและอตัราการใช้บรกิารผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน สทิธิหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2546-2568 
(Number of Visits and Utilization rate of Outpatients and Inpatients under the UCS in the Fiscal Year 2003-2025) 

แผนภาพที ่  2-8

ที่มา:	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน สิทธิ UC ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.
	 วเิคราะห์โดย สายงานขบัเคลือ่นนโยบายและยทุธศาสตร์ สปสช. โดย 1) ข้อมลูบรกิารผูป่้วยนอก (OP) จาก OP 43 แฟ้ม และ OP E-Claim 
	 ณ 16 มกราคม 2569 และ 2) ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) จาก IP E-claim ณ 17 ธันวาคม 2568
หมายเหตุ:	 1.	 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก สิทธิ UC	 =	 ผลรวมจ�ำนวนครั้งการรับบริการผู้ป่วยนอก สิทธิ UC ในรอบปีที่รายงาน 

								        จ�ำนวนประชากรสิทธิ UC เฉลี่ย 12 เดือน ในปีที่รายงาน
		  2.	 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน สิทธิ UC	 =	 ผลรวมจ�ำนวนครั้งการรับบริการผู้ป่วยใน สิทธิ UC ในรอบปีที่รายงาน 

								        จ�ำนวนประชากรสิทธิ UC เฉลี่ย 12 เดือน ในปีที่รายงาน
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2546 (2003) 111,947,496 2.450 4,304,010 0.094 45,691,203

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2560 (2017) 184,280,767 3.821 6,044,765 0.125 48,226,078

2561 (2018) 177,274,523 3.693 6,223,147 0.130 48,004,070

2562 (2019) 178,447,406 3.745 6,305,724 0.132 47,649,465

2563 (2020) 162,565,329 3.421 5,863,956 0.123 47,521,215

2564 (2021) 163,583,514 3.477 5,835,018 0.124 47,048,213

2565 (2022) 167,372,891 3.531 6,384,625 0.135 47,405,538

2566 (2023) 170,390,857 3.628 6,398,630 0.136 46,968,556

2567 (2024) 186,252,911 3.961 6,917,987 0.147 47,022,795

2568 (2025) 185,776,318 3.947 7,078,700 0.150 47,069,794

ปีงบประมาณ บริการ
ผู้ป่วยนอก (ครั้ง)

บริการ
ผู้ป่วยใน (ครั้ง)

อัตราการใช้บริการ
ผู้ป่วยใน (ครั้ง/คน/ปี)

อัตราการใช้บริการ
ผู้ป่วยนอก (ครั้ง/คน/ปี)

ประชากรสิทธิ UC 
เฉลี่ย 12 เดือน (คน)

จ�ำนวนและอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2546-2568 
(Number of Visits and Utilization rate of Outpatients and Inpatients under the UCS in the Fiscal Year 2003-2025)

ตารางที ่  2-8

ที่มา:	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน สิทธิ UC ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.
	 วเิคราะห์โดย สายงานขบัเคลือ่นนโยบายและยทุธศาสตร์ สปสช. โดย 1) ข้อมลูบรกิารผูป่้วยนอก (OP) จาก OP 43 แฟ้ม และ OP E-Claim 
	 ณ 16 มกราคม 2569 และ 2) ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) จาก IP E-claim ณ 17 ธันวาคม 2568
หมายเหตุ:	 1.	 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก สิทธิ UC	 =	 ผลรวมจ�ำนวนครั้งการรับบริการผู้ป่วยนอก สิทธิ UC ในรอบปีที่รายงาน 

								        จ�ำนวนประชากรสิทธิ UC เฉลี่ย 12 เดือน ในปีที่รายงาน
		  2.	 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน สิทธิ UC	 =	 ผลรวมจ�ำนวนครั้งการรับบริการผู้ป่วยใน สิทธิ UC ในรอบปีที่รายงาน 

								        จ�ำนวนประชากรสิทธิ UC เฉลี่ย 12 เดือน ในปีที่รายงาน
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[1]  บริการผู้ป่วยนอก (Outpatient Services)  	
การใช้บริการผู้ป่วยนอก สิทธิ UC และการใช้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในทุกสิทธิ จ�ำแนกตาม

ระดับของหน่วยบริการ พบว่า 50 ปีที่ผ่านมาหรือปี 2520 สัดส่วนการใช้บริการส่วนใหญ่ (ร้อยละ 46.22) จะอยู่

ในหน่วยบริการขนาดใหญ่ หรือระดับตติยภูมิ (รพศ., รพท., รพ.เฉพาะทาง) ส่วนการใช้บริการในหน่วยบริการ

ขนาดเล็กใกล้บ้าน หรือระดับปฐมภูมิ (รพ.สต., ศบส.) จะมีสัดส่วนเพียง 1 ใน 3 (ร้อยละ 29.41) ต่อมารูปแบบ

การใช้บริการเปลี่ยนไป โดยประชาชนเริ่มเข้าถึงบริการในหน่วยบริการใกล้บ้านใกล้ใจมากขึ้น โดยใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2540 และปีงบประมาณ พ.ศ. 2553 มสีดัส่วนถึงร้อยละ 46.09 และร้อยละ 60.23 ตามล�ำดบั 

สดัส่วนร้อยละแสดงจ�ำนวนครัง้การใช้บรกิารผู้ป่วยนอก (OP) สทิธิหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ
และบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกันโรค ทุกสทิธิ จ�ำแนกตามระดบัของหน่วยบรกิาร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2520-2568 
(Proportion of OP visits under the UCS and PP visits in all of schemes classified by level of healthcare units
in the Fiscal Year 1977-2025)

แผนภาพที ่  2-9

รพศ. รพท.

รพศ. รพท.

รพศ. รพท.

รพศ. รพท.

รพศ. รพท.

รพศ. รพท.

ปี 2520 (1977)
46.22

24.37

29.41
100.00%  

รพช.

รพช.

รพช.

รพช.

รพช.

รพช.

ศบส. / รพ.สต.

ศบส. / รพ.สต.

ศบส. / รพ.สต.

ศบส. / รพ.สต.

ศบส. / รพ.สต.

ศบส. / รพ.สต.

ทั้งหมด

ทั้งหมด

ทั้งหมด

ทั้งหมด

ทั้งหมด

ทั้งหมด

ปี 2530 (1987)
26.63

35.35

38.01
100.00%  

ปี 2540 (1997)
18.15

35.77

46.09
100.00% 

ปี 2553 (2010)
13.98

25.79

60.23
100.00%  

ปี 2563 (2020)

37.10

55.41
100.00%  

ปี 2568 (2025)
7.52

7.49

37.47

55.01
100.00%  

เริ่มมีบริการในหน่วยนวัตกรรม

ร้อยละ (%) ร้อยละ (%)

ร้อยละ (%) ร้อยละ (%)

ร้อยละ (%) ร้อยละ (%)

11.9 ล้านครั้ง 129.5 ล้านครั้ง

228.3 ล้านครั้ง

231.4 ล้านครั้ง

41.3 ล้านครั้ง

 112.4 ล้านครั้ง

ผลการด�ำเนินงาน / การด�ำเนินงานกองทุน / บริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน

ที่มา:	 (1) ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก (OP) สิทธิ UC จาก OP 43 แฟ้ม และ OP E-Claim  (2) ข้อมูลบริการคลินิกนวัตกรรม จาก OP E-Claim,  
	 DMIS (3) ข้อมูลบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค (PP) ทุกสิทธิ จาก OP 43 แฟ้ม สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2568  
	 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 17 ธันวาคม 2568 
หมายเหตุ:	 1.	 หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ศูนย์บริการสุขภาพชุมชน (ศบส.) สถานบริการสังกัด 
			   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) คลินิกชุมชนอบอุ่น และหน่วยบริการนวัตกรรม (ปี 2563 เริ่มให้บริการในร้านขายยา ปี 2568  
			   ให้บรกิารในร้านขายยา คลนิกิการพยาบาลและผดงุครรภ์ คลนิกิเวชกรรม คลนิกิทนัตกรรม คลนิกิแพทย์แผนไทย คลินกิกายภาพบ�ำบดั  
			   และคลินิกเทคนิคการแพทย์)  
            2.	หน่วยบริการระดับทุติยภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชนเพื่อรับส่งต่อผู้ป่วย ขนาด 120 เตียงขึ้นไป (M2) โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่   
			   60-120 เตยีง (F1) โรงพยาบาลชมุชนขนาดกลาง  30-90 เตยีง (F2) โรงพยาบาลชมุชนขนาดเล็ก 10 เตียง (F3) โรงพยาบาลเอกชน 
		  3.	 หน่วยบริการระดับตติยภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ (A) โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ (S) โรงพยาบาลทั่วไปขนาดกลาง (M1)
			   โรงพยาบาลเฉพาะทาง โรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทย์ศาสตร์ (UHOSNET)



116 รายงานประจ�ำปี 2568

สถานการณ์บรกิารผู้ป่วยนอก จ�ำนวนคน จ�ำนวนครัง้ อตัราการใช้บรกิารของผู้ป่วยนอก สทิธิ UC
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Number of Outpatients, Visits, OP Utilization rate under the UCS in the Fiscal Year 2025)

แผนภาพที ่  2-10

ที่มา:	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก (OP) สิทธิ UC จาก OP 43 แฟ้ม และ OP E-Claim สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2568
	 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 17 ธันวาคม 2568
หมายเหตุ:	 1. อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก สิทธิ UC = 	ผลรวมจ�ำนวนครั้งการรับบริการผู้ป่วยนอก สิทธิ UC ในรอบปีที่รายงาน 

									                จ�ำนวนประชากรสิทธิ UC เฉลี่ย 12 เดือน ในปีที่รายงาน
		  2.	 ค�ำนวณจ�ำนวนครั้งท่ีเข้ารับบริการผู้ป่วยนอก นับตามโรคหลัก ไม่นับรวมปัจจัยที่มีผลต่อสถานะสุขภาพและการให้บริการสุขภาพ  
			   (ICD-10: Z00-Z99) และบริการแพทย์แผนไทย (ICD10: U50-U77)

อันดับโรค/กลุ่มโรคบริการผู้ป่วยนอก สิทธิ UC โดยค�ำนวณจากจ�ำนวนครั้งที่เข้ารับบริการผู้ป่วยนอก ตาม 

โรคหลัก (PDx) ไม่นับรวมปัจจัยที่มีผลต่อสถานะสุขภาพและการให้บริการสุขภาพ (ICD-10: Z00-Z99) และ

บริการแพทย์แผนไทย (ICD-10: U50-U77) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 พบว่า การเข้ารับบริการผู้ป่วยนอก 

ใน 20 อันดับกลุ่มโรคแรก มีจ�ำนวน 97.111 ล้านครั้ง คิดเป็นร้อยละ 52.27 จากทั้งหมด 185.776 ล้านครั้ง 

โดย 5 อันดับแรก คือ ความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ (ปฐมภูมิ) (I10: Essential (primary) hypertension) 

ความผิดปกติของเมตะบอลิซึมของไลโปโปรตีนและภาวะไขมันในเลือดอ่ืน (E18: Disorders of lipoprotein 

metabolism and other lipidaemia’s) เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน (E11: Non-insulin-dependent diabetes 

mellitus) คอหอยส่วนจมูกอักเสบเฉียบพลัน (ไข้หวัด) (J00: Acute nasopharyngitis [common cold]) และ 

ไตวายเรื้อรัง (N18: Chronic renal failure) ตามล�ำดับ (แผนภาพที่ 2-11 และตารางภาคผนวกที่ 5-4)

185.776 ล้านครั้ง
บริการผู้ป่วยนอก
(ลดลงร้อยละ 0.26

จากปีงบประมาณ 2567)

28.664 ล้านคน
จ�ำนวนผู้ป่วยนอก
(ลดลงร้อยละ 1.06

จากปีงบประมาณ 2567)

3.947 ครั้ง/คน/ปี
อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก

(ปีงบประมาณ 2567
อัตรา 3.961 ครั้ง/คน/ปี)

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ตามนโยบายลดความแออัดของหน่วยบริการขนาดกลางและขนาดใหญ่ มีการให้

บริการในหน่วยนวัตกรรม โดยร้านขายยาแผนปัจจุบันร่วมให้บริการจ่ายยาในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีอาการคงที ่

เพื่อลดภาระของหน่วยบริการฯ และปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ประชาชนสามารถเข้าถึงหน่วยบริการนวัตกรรม 7 

กลุ่มวิชาชีพ ได้แก่ ร้านขายยา คลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ์ คลินิกเวชกรรม คลินิกทันตกรรม คลินิกแพทย์

แผนไทยคลินิกกายภาพบ�ำบัด และคลินิกเทคนิคการแพทย์ ทั่วประเทศ โดยสัดส่วนการใช้บริการในหน่วยบริการ

ขนาดใหญ่ลดลงเหลือร้อยละ 7.52 ในขณะที่หน่วยบริการระดับปฐมภูมิใกล้บ้านใกล้ใจและหน่วยนวัตกรรม 

เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 55.01 (แผนภาพที่ 2-9)
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5 อนัดบัโรคหลกั/กลุม่โรคหลกั ของผู้ป่วยนอก สทิธ ิUC ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(Top 5 Principal of Diseases of UCS Outpatients in the Fiscal Year 2025)

แผนภาพที ่  2-11

ที่มา:	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก (OP) สิทธิ UC จาก OP 43 แฟ้ม และ OP E-Claim
	 สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2568
	 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 24 กุมภาพันธ์ 2569
หมายเหตุ:	 ค�ำนวณจ�ำนวนครั้งที่เข้ารับบริการผู้ป่วยนอก นับตามโรคหลัก ไม่นับรวมปัจจัยที่มีผลต่อสถานะ
		  สุขภาพ และการให้บริการสุขภาพ (ICD-10: Z00-Z99)
		  และบริการแพทย์แผนไทย (ICD10: U50-U77)

[2]  บริการผู้ป่วยใน (Inpatient Services)

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 การใช้บริการผู้ป่วยในมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอยู่ที่ 4.429 ล้านคน 7.078 ล้านครั้ง (เพิ่มขึ้น

จากปี 2567 ร้อยละ 2.32) อตัราการใช้บริการผู้ป่วยใน 0.150 ครัง้ต่อคนต่อปี) ผลรวมจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 

(Sum of LOS) เป็น 29.10 ล้านวัน (เพิ่มขึ้นจากปี 2567 ร้อยละ 4.92) ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน 

(Sum of Adj.RW) ซึง่สะท้อนถงึการใช้ทรพัยากรเพือ่ให้บรกิารแบบผูป่้วยในหรอืการจ่ายชดเชยค่ารกัษาพยาบาล

ให้หน่วยบริการ เป็น 10.16 ล้านหน่วย (เพิ่มขึ้นจากปี 2567 ร้อยละ 5.55) ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตาม 

วันนอน (Case Mix Index: CMI) เป็น 1.436 โดยพบว่า จ�ำนวนครั้งการใช้บริการผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นด้วยอัตราที ่

สูงกว่าการเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนผู้ป่วย ซึ่งสะท้อนถึงความถี่ในการเข้ารับบริการที่สูงข้ึนต่อผู้ป่วยหนึ่งคน (ตารางที่ 

2-9 และแผนภาพที่ 2-12) 

โรคหลกั (PDX) ท่ีพบสงูสดุ 5 อนัดบัแรก

โรคความดันโลหิตสูง
ปฐมภูมิ (I10)

โรคเบาหวานชนิด
ไม่พึ่งอินซูลิน (E11)

โรคไตวายเรื้อรัง
(N18)

โรคไขมันในเลือดสูง
(E18)

โรคไข้หวัด จมูกอักเสบ
เฉียบพลัน (J00)

สดัส่วนจ�ำนวนคร้ังผูป่้วยนอก
20 กลุม่โรคแรก  จ�ำแนกตาม PDX

52.27

ผลการด�ำเนินงาน / การด�ำเนินงานกองทุน / บริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน
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ที่มา:	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) สิทธิ UC จาก IP E-Claim สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2568
	 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 17 ธันวาคม 2568
หมายเหตุ:	 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน 	 สิทธิ UC = ผลรวมจ�ำนวนครั้งการรับบริการผู้ป่วยใน สิทธิ UC ในรอบปีที่รายงาน 

                                                        จ�ำนวนประชากรสิทธิ UC เฉลี่ย 12 เดือน ในปีที่รายงาน

2548 (2005) 3,231,015 4,405,149 0.093 19,170,750 4.352 3,734,202 0.848 47,163,799

2549 (2006) 3,429,733 4,737,047 0.100 20,263,127 4.278 4,094,562 0.864 47,508,791

2550 (2007) 3,533,153 4,910,349 0.105 20,798,318 4.236 4,358,381 0.888 46,713,341

2551 (2008) 3,684,214 5,171,260 0.110 21,409,411 4.140 5,117,234 0.990 46,837,374

2552 (2009) 3,831,761 5,387,513 0.114 22,165,208 4.114 5,528,094 1.026 47,264,407

2553 (2010) 3,993,667 5,680,851 0.119 23,363,046 4.113 6,106,844 1.075 47,710,902

2554 (2011) 3,930,935 5,624,263 0.118 23,467,514 4.173 6,452,531 1.147 47,685,565

2555 (2012) 3,985,712 5,733,702 0.118 23,991,450 4.184 6,471,060 1.129 48,441,999

2556 (2013) 4,080,533 5,867,713 0.121 24,385,426 4.156 6,461,542 1.101 48,682,727

2557 (2014) 3,908,715 5,751,978 0.119 24,120,100 4.193 6,664,124 1.159 48,411,833

2558 (2015) 3,932,756 5,825,479 0.120 24,384,270 4.186 6,827,049 1.172 48,362,555

2559 (2016) 4,064,384 6,075,050 0.126 25,389,467 4.179 7,143,987 1.176 48,268,385

2560 (2017) 3,989,377 6,044,765 0.125 25,386,439 4.200 7,270,377 1.203 48,226,078

2561 (2018) 4,069,821 6,223,147 0.130 25,885,109 4.159 7,407,946 1.190 48,004,070

2562 (2019) 4,122,183 6,305,724 0.132 25,957,537 4.117 7,590,138 1.204 47,649,465

2563 (2020) 3,830,352 5,863,956 0.123 24,288,463 4.142 7,482,527 1.276 47,521,215

2564 (2021) 3,916,356 5,835,018 0.124 29,780,992 5.104 7,569,970 1.297 47,048,213

2565 (2022) 4,428,446 6,384,625 0.135 33,131,842 5.189 8,079,731 1.265 47,405,538

2566 (2023) 4,113,904 6,398,630 0.136 27,243,037 4.258 8,897,992 1.391 46,968,556

2567 (2024) 4,397,328 6,917,987 0.147 27,736,682 4.009 9,628,116 1.392 47,022,795

2568 (2025) 4,428,842 7,078,700 0.150 29,100,272 4.111 10,162,854 1.436 47,069,794

จ�ำนวนคน จ�ำนวนครั้ง อัตราการใช้บริการ ผลรวมวันนอน ผลรวมน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน
ของผู้ป่วยใน สิทธิ UC ปีงบประมาณ พ.ศ. 2548-2568 
(Number of Patients, Visits, IP Utilization rate, Sum of Length of Stay (LOS) and Sum of Adj.RW of Inpatients
under the UCS in the Fiscal Year 2005-2025)

ตารางที ่  2-9

ปีงบประมาณ
จ�ำนวน

ผู้ป่วยใน 
(คน)

บริการ
ผู้ป่วยใน 

(ครั้ง)

อัตราการ
ใช้บริการ
ผู้ป่วยใน 

(ครั้ง/คน/ปี)

ผลรวมน�ำ้หนัก
สัมพัทธ์ที่ปรับ
ตามวันนอน 
Sum of Adj.

RW

ค่าเฉลี่ย
น�้ำหนัก

สัมพัทธ์ที่ปรับ
ตามวันนอน 
Case Mix 

Index: CMI

ประชากร
สิทธิ UC 

เฉลี่ย 12 เดือน 
(คน)

ผลรวม
วันนอน

LOS (วัน) 

วันนอน
เฉลี่ย (วัน) 
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สถานการณ์บรกิารผู้ป่วยใน จ�ำนวนคน จ�ำนวนครัง้ อตัราการใช้บรกิาร ผลรวมวนันอน
ผลรวมน�ำ้หนักสมัพทัธ์ท่ีปรบัตามวนันอน ของผู้ป่วยใน สทิธิ UC ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Number of Patients, Visits, IP Utilization rate, Sum of Length of Stay (LOS) and Sum of Adj.RW of Inpatients under the UCS
in the Fiscal Year 2025)

แผนภาพที ่  2-12

ที่มา:	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) สิทธิ UC จาก IP E-Claim สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2568
	 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 17 ธันวาคม 2568
หมายเหตุ:	 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน 	 สิทธิ UC = ผลรวมจ�ำนวนครั้งการรับบริการผู้ป่วยใน สิทธิ UC ในรอบปีที่รายงาน 

                                                        จ�ำนวนประชากรสิทธิ UC เฉลี่ย 12 เดือน ในปีที่รายงาน

อันดับโรคของบริการผู้ป่วยใน สิทธิ UC โดยค�ำนวณจากจ�ำนวนคนที่เข้ารับบริการผู้ป่วยใน ตามโรคหลัก (PDx) 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 พบว่า สัดส่วนการเข้ารับบริการผู้ป่วยใน 20 อันดับแรก มีจ�ำนวน 2.759 ล้านครั้ง 

คิดเป็นร้อยละ 38.98 จากทั้งหมด 7.07 ล้านครั้ง โดยการเข้ารับบริการสูงสุด 5 อันดับแรก คือ กระเพาะอาหาร

กับล�ำไส้อักเสบและล�ำไส้ใหญ่อักเสบจากการติดเชื้อและจากสาเหตุที่ไม่ระบุรายละเอียด (A09 : Diarrhea and 

gastroenteritis of presumed infectious origin) ปอดบวม ไม่ระบุเชื้อต้นเหตุ (J18 : Pneumonia, organism 

unspecified) ต้อกระจกในวัยชรา (H25 : Senile cataract) ความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ (ปฐมภูมิ) (I10: 

Essential hypertension (primary)) และเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซลูนิ (E11: Non-insulin-dependent diabetes 

mellitus) ตามล�ำดับ

อันดับ Disease Cluster ของบริการผู้ป่วยใน สิทธิ UC โดยค�ำนวณจากจ�ำนวนครั้งที่เข้ารับบริการผู้ป่วยใน ตาม

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis related groups: Disease Cluster) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 พบว่า สัดส่วน

การเข้ารับบริการผู้ป่วยใน 20 อันดับแรก มีจ�ำนวน 3.189 ล้านครั้ง คิดเป็นร้อยละ 45.05 โดย 5 อันดับแรก คือ 

ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ (0452 : Respiratory infection/inflammation) ทารกแรกเกิดคลอดปกต ิ

น�้ำหนักเกิน 2,499 กรัม (1554 : Newborn admit weight >2,499 gm without procedure) หลอดลมอักเสบ

และหอบหืด (0459 : Bronchitis and asthma) ติดเชื้อทางเดินอาหาร อายุเกิน 9 ปี (0657 : Gastroenteritis 

age > 9 Years) และผ่าตัดเลนส์ตา (0206 : Major lens procedures) ตามล�ำดับ

(แผนภาพที่ 2-13 ตารางภาคผนวกที่ 5-5 และ 5-7) 

7.078 ล้านครั้ง
บริการผู้ป่วยใน
(เพิ่มขึ้นร้อยละ 2.32

จากปีงบประมาณ 2567)

29.10 ล้านวัน
ผลรวมวันนอน

(เพิ่มขึ้นร้อยละ 4.92
จากปีงบประมาณ 2567)

4.11 วัน
วันนอนเฉลี่ย

(เพิ่มขึ้นร้อยละ 2.54
จากปีงบประมาณ 2567)

10.16 ล้านหน่วย
ผลรวมน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่

ปรับตามวันนอน
sum of Adj.RW
(เพิ่มขึ้นร้อยละ 5.55

จากปีงบประมาณ 2567)

1.436 หน่วย
ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่

ปรับตามวันนอน
Case Mix Index: CMI

(ปีงบประมาณ 2567)
CMI = 1.392)

4.429 ล้านคน
จ�ำนวนผู้ป่วยใน
(เพิ่มขึ้นร้อยละ 0.72

จากปีงบประมาณ 2567)

0.150 ครั้ง/คน/ปี
อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน

(ปีงบประมาณ 2567
อัตรา 0.147 ครั้ง/คน/ปี)

ผลการด�ำเนินงาน / การด�ำเนินงานกองทุน / บริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน
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5 อนัดบัโรคหลกั/กลุม่โรคหลกั และกลุม่วนิิจฉัยโรคร่วมของผู้ป่วยท่ีรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล สทิธิ UC
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(Top 5 Principal of Diseases and Diagnosis related groups: Disease Cluster of UCS Inpatients in the Fiscal Year 2025)

แผนภาพที ่  2-13

โรคท่ีพบสงูสดุ 5 อันดับแรก

โรคหลกั (PDX) Disease cluster

โรคติดเชื้อ
ทางเดินอาหาร (A09)

ติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ (0452)

โรคต้อกระจก
ในผู้สูงอายุ (H25)

หลอดลมอักเสบ
และหอบหืด (0459)

โรคเบาหวานชนิด
ไม่พึ่งอินซูลิน (E11)

การผ่าตัดเลนส์ตา
(0206)

โรคปอดอักเสบ
ไม่ระบุสาเหตุ (J18)

ทารกแรกเกิด
น.น. > 2,499 กรัม

(1554)

โรคความดันโลหิตสูง
ปฐมภูมิ (I10)

ติดเชื้อทางเดิน
อาหาร อายุ > 9 ปี

(O657)

การจัดอันดับโรคตามการวินิจฉัยหลัก (PDX) และตาม Disease Cluster แตกต่างกัน

โดย PDX สะท้อนลักษณะของโรค ขณะที่ Disease Cluster สะท้อนการใช้ทรัพยากรในการรักษา

ที่มา: 	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) สิทธิ UC จาก IP E-Claim สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2568
	 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 17 ธันวาคม 2568
หมายเหตุ : 	 ค�ำนวณจ�ำนวนครั้งที่เข้ารับบริการผู้ป่วยใน นับตามโรคหลัก และนับตามกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะต่างๆ ตามการวินิจฉัย
			   และการรักษาใกล้เคียงกัน หรือ Disease Cluster (DC) 

สัดส่วนจ�ำนวนครั้งผู้ป่วยใน
20 กลุ่มโรคแรก
จ�ำแนกตาม PDX

สัดส่วนจ�ำนวนครั้งผู้ป่วยใน 
20 กลุ่มโรคแรก

จ�ำแนกตาม Disease cluster

สัดส่วนของกลุ่มโรคตาม PDX แตกต่างจาก 
Disease cluster โดย 20 กลุ่มโรคหลักแรก

ตาม PDX คิดเป็นร้อยละ 38.98
ขณะที่ 20 กลุ่ม Disease cluster แรก

คิดเป็นร้อยละ 45.05

38.98 45.05
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อนัดบัโรคของผูป่้วยสทิธิ UC ทีรั่บไว้รกัษาในโรงพยาบาล และเสยีชีวิต โดยค�ำนวณจากจ�ำนวนคนท่ีเข้ารบับรกิาร

ผู้ป่วยใน ตามโรคหลัก (PDx) และมีสถานะจ�ำหน่ายเป็นเสียชีวิต พบว่า ผู้ป่วยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล 20 อันดับ

แรก มีจ�ำนวน 93,336 คน คิดเป็นร้อยละ 59.82 จากทั้งหมด 156,016 คน โดย 5 อันดับแรก คือ ปอดบวม 

ไม่ระบุเชื้อต้นเหตุ (J18 : Pneumonia, organism unspecified) ปอดบวมที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย มิได้จ�ำแนกไว้

ที่ใด (J15 : Bacterial pneumonia, not elsewhere classified) เลือดออกในสมองใหญ่ (I61 : Intracerebral 

haemorrhage) หัวใจล้มเหลว (I50 : Heart failure) และปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบอื่น (J44: Other chronic 

obstructive pulmonary disease) ตามล�ำดับ 

อันดับ Disease Cluster ของผู้ป่วยสิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล และเสียชีวิต โดยค�ำนวณจากจ�ำนวน

คนที่เข้ารับบริการผู้ป่วยในตาม Disease Cluster (DC) และมีสถานะจ�ำหน่ายเป็นเสียชีวิต พบว่า ผู้ป่วยที่เสียชีวิต

ในโรงพยาบาล 20 อันดับแรก มีจ�ำนวน 100,415 คน คิดเป็นร้อยละ 64.36 โดย 5 อันดับแรก คือ ใส่เครื่องช่วย

หายใจ (0403 : Ventilator support) โรคหลอดเลือดสมอง (0155 : Specific cerebrovascular disorders 

exclude TIA) ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ (0452 : Respiratory infection/inflammation) ใส่เครื่องช่วย

หายใจแบบไม่ใส่ท่อ (0407: Noninvasive ventilation) และติดเชื้อที่ไตและทางเดินปัสสาวะ (1154 : Kidney 

and urinary tract infection) ตามล�ำดับ

(แผนภาพที่ 2-14 ตารางภาคผนวกที่ 5-6 และ 5-8)

5 อนัดบัโรคหลกั/กลุม่โรคหลกั และกลุม่วนิิจฉัยโรคร่วมของผู้ป่วยท่ีรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล และเสยีชวีติ สทิธ ิUC 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(Top 5 Principal of Diseases and Diagnosis related groups: Disease Cluster of UCS Inpatients in the Fiscal Year 2025)

แผนภาพที ่  2-14

โรคท่ีเสยีชีวติในโรงพยาบาลและพบสงูสดุ 5 อันดับแรก

โรคหลกั (PDX) Disease cluster

โรคปอดอักเสบ
ไม่ระบุสาเหตุ (J18)

ใส่เครื่องช่วย
หายใจ (0403)

โรคเลือดออกในสมอง
(I61)

โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (J44)

ติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจ (0452)

ติดเชื้อที่ไตและทางเดิน
ปัสสาวะ (1154)

โรคปอดอักเสบ
จากเชื้อแบคทีเรีย (J15)

โรคหลอดเลือดสมอง
(0155)

โรคหัวใจล้มเหลว
(I50)

ใส่เครื่องช่วยหายใจ
แบบไม่ใส่ท่อ (0407)
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หน่วย: ครั้ง

สัดส่วนผู้ป่วยใน
ที่เสียชีวิต 20 กลุ่มโรคแรก

จ�ำแนกตาม PDX

สัดส่วนผู้ป่วยใน
ที่เสียชีวิต 20 กลุ่มโรคแรก
จ�ำแนกตาม Disease cluster

สัดส่วนของกลุ่มโรคตาม PDX แตกต่างจาก 
Disease cluster ในผู้ป่วยที่เสียชีวิต

ในโรงพยาบาล โดย 20 กลุ่มโรคหลักแรก
ตาม PDX คิดเป็นร้อยละ 59.82

ขณะที่ 20 กลุ่ม Disease cluster แรก
คิดเป็นร้อยละ 64.36

59.82 64.36

ที่มา: 	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) สิทธิ UC จาก IP E-Claim สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2568
	 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 17 ธันวาคม 2568
หมายเหตุ :		 1.	 ค�ำนวณจากจ�ำนวนคนที่รักษาในโรงพยาบาลและเสียชีวิต นับตามโรคหลัก และนับตามกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะต่างๆ
				    ตามการวินิจฉัยและการรักษาใกล้เคียงกัน หรือ Disease Cluster (DC) 
			   2.	 สถานะการจ�ำหน่าย = เสียชีวิต (Discharge Type = 8 หรือ 9) 

จ�ำนวนครั้งการรับบริการผู้ป่วยใน ของแต่ละระดับ-สังกัดหน่วยบริการ พบว่าในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

โรงพยาบาลชุมชน เป็นโรงพยาบาลที่มีจ�ำนวนครั้งการให้บริการผู้ป่วยในมากที่สุด คือ 3.167 ล้านครั้ง รองลงมา 

คือ โรงพยาบาลทั่วไป 1.690 ล้านครั้ง และโรงพยาบาลศูนย์ 1.482 ล้านครั้ง ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2-10)

จ�ำนวนครั้งการรับบริการผู้ป่วยใน จ�ำแนกตามระดับและสังกัดหน่วยบริการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568
(Number of visits of Inpatients classified by level of Healthcare units / Hospital type in the Fiscal Year 2021-2025) 

ตารางที ่  2-10

โรงพยาบาลศูนย์ (Regional hosp.) (36 แห่ง) 1,334,826 1,347,637 1,481,028 1,483,069 1,481,853

โรงพยาบาลทั่วไป (Provincial hosp.) (91 แห่ง) 1,552,405 1,571,719 1,675,337 1,677,646 1,690,452

โรงพยาบาลชุมชน (District hosp.) (769 แห่ง) 2,642,362 2,543,949 2,997,468 3,001,599 3,166,601

โรงพยาบาลสังกัดกรมใน สธ. (MoPH hosp.) (57 แห่ง) 149,311 162,284 143,471 143,669 144,440

โรงพยาบาลรัฐนอก สธ. (non-MoPH hosp.) (84 แห่ง) 192,274 178,706 144,532 144,731 138,673

รพ.กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์ (UHOSNET) (29 แห่ง) 198,483 190,556 327,620 328,072 322,089

โรงพยาบาลเอกชน (Private hosp.) (73 แห่ง) 149,445 96,562 126,523 126,697 134,592

ภาพรวมประเทศ (Total) (1,139 แห่ง) 5,835,018 6,384,625 6,398,630 6,917,987 7,078,700

อัตราการเปลี่ยนแปลงจากปีก่อนหน้า - 9.42% 0.22% 8.12% 2.32%

ระดับ-สังกัดหน่วยบริการ
2564
(2021)

2566
(2023)

2565
(2022)

2567
(2024)

2568
(2025)

ที่มา: 	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) สิทธิ UC จาก IP E-Claim สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2568
	 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 17 ธันวาคม 2568
หมายเหตุ:		  นับรวมทารกปกติ (Well Baby) ที่คลอดในโรงพยาบาล (รหัส Z380) 
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ที่มา: 	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) สิทธิ UC จาก IP E-Claim สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2568
	 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 17 ธันวาคม 2568
หมายเหตุ:	 1)	วันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยใน ค�ำนวณจากผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล ตั้งแต่ 6 ชั่วโมงขึ้นไป
		  2)	นับรวมทารกปกติ (Well Baby) ที่คลอดในโรงพยาบาล (รหัส Z380) 

วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย เป็นตัวชี้วัดการบริหารหน่วยบริการ เพราะมีความส�ำคัญต่ออัตราการหมุนเวียนเตียง 

ซึ่งมีอยู่อย่างจ�ำกัด และคุณภาพของการดูแลผู้ป่วย ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 พบว่า โรงพยาบาลสังกัดกรม 

ในกระทรวงสาธารณสขุ มจี�ำนวนวนันอนเฉลีย่มากทีส่ดุ คือ 12.55 วนั รองลงมา คอื โรงพยาบาลกลุม่แพทยศาสตร์

หรือโรงเรียนแพทย์ (UHOSNET) 6.04 วัน และโรงพยาบาลรัฐนอก สธ. 5.08 วัน ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2-11)

โรงพยาบาลศูนย์ (Regional hosp.) (36 แห่ง) 5.66 5.51 4.85 4.55 4.57 

โรงพยาบาลทั่วไป (Provincial hosp.) (91 แห่ง) 5.11 5.04 4.32 4.02 4.07 

โรงพยาบาลชุมชน (District hosp.) (769 แห่ง) 4.04 4.54 3.25 3.12 3.34 

โรงพยาบาลสังกัดกรมใน สธ. (MoPH hosp.) (57 แห่ง) 11.92 10.91 11.27 12.27 12.55 

โรงพยาบาลรัฐนอก สธ. (non-MoPH hosp.) (84 แห่ง) 7.23 6.66 5.68 4.93 5.08 

รพ.กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์ (UHOSNET) (29 แห่ง) 7.28 6.73 6.23 6.08 6.04 

โรงพยาบาลเอกชน (Private hosp.) (73 แห่ง) 5.31 5.72 3.16 2.79 2.84 

ภาพรวมประเทศ (Total) (1,139 แห่ง) 5.10 5.19 4.26 4.01 4.11 

ระดับ-สังกัดหน่วยบริการ
2564
(2021)

2566
(2023)

2565
(2022)

2567
(2024)

2568
(2025)

วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย จ�ำแนกตามระดับและสังกัดหน่วยบริการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568
(Average length of stay classified by level of Healthcare units / Hospital type in the Fiscal Year 2021-2025) 

ตารางที ่  2-11

สัดส่วนจ�ำนวนบริการการรับไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน ตามค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ (RW) ของหน่วยบริการแต่ละระดับ

และสงักดั ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 พบว่าสดัส่วนของการรบัไว้รกัษาแบบผูป่้วยในทีม่ค่ีาน�ำ้หนกัสมัพัทธ์ (RW) 

< 0.5 สูงสุด คือโรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 42.88) รองลงมา คือโรงพยาบาลทั่วไป (ร้อยละ 26.21) และ 

โรงพยาบาลรัฐนอก สธ. (ร้อยละ 24.43) ส�ำหรับสัดส่วนของผลรวมวันนอนโรงพยาบาล ที่มีค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ 

(RW) >=3 สงูสดุ คอืโรงพยาบาลกลุม่สถาบนัแพทยศาสตร์ (UHOSNET) (ร้อยละ 58.02) รองลงมาคอื โรงพยาบาล

ศูนย์ (46.66) และโรงพยาบาลรัฐสังกัดนอก สธ. (ร้อยละ 42.54) (แผนภาพที่ 2-15)

หน่วย: วัน
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โรงพยาบาลศูนย์
(Regional hosp.)

(36 แห่ง)

โรงพยาบาลศูนย์
(Regional hosp.)

(36 แห่ง)

โรงพยาบาลชุมชน
(District hosp.)
(769 แห่ง)

โรงพยาบาลชุมชน
(District hosp.)
(769 แห่ง)

โรงพยาบาลรัฐ
นอก สธ.

(non-MoPH 
hosp.) (84 แห่ง)

โรงพยาบาลรัฐ
นอก สธ.

(non-MoPH 
hosp.) (84 แห่ง)

โรงพยาบาลเอกชน
(Private hosp.)

(73 แห่ง)

โรงพยาบาลเอกชน
(Private hosp.)

(73 แห่ง)

โรงพยาบาลทั่วไป
(Provincial hosp.)

(91 แห่ง)

โรงพยาบาลทั่วไป
(Provincial hosp.)

(91 แห่ง)

โรงพยาบาล
สังกัดกรมใน สธ.
(MoPH hosp.)

(57 แห่ง)

โรงพยาบาล
สังกัดกรมใน สธ.
(MoPH hosp.)

(57 แห่ง)

โรงพยาบาล
กลุ่มสถาบัน
แพทยศาสตร์ 
(UHOSNET)
(29 แห่ง)

โรงพยาบาล
กลุ่มสถาบัน
แพทยศาสตร์ 
(UHOSNET)
(29 แห่ง)

ภาพรวมประเทศ
(Total)

(1,139 แห่ง)

ภาพรวมประเทศ
(Total)

(1,139 แห่ง)

สัดส่วนร้อยละการรบัไว้รกัษาแบบผูป่้วยใน (Admission)

สัดส่วนผลรวมวนันอนของผู้ป่วยใน (LOS)

หน่วย: ร้อยละ

หน่วย: วัน

สดัส่วนของผลรวมการรบัไว้รกัษาแบบผู้ป่วยใน และผลรวมวนันอนโรงพยาบาล
จ�ำแนกตามค่าน�ำ้หนักสมัพทัธ์ และระดบั-สงักัดหน่วยบรกิาร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Proportion of sum of admission and sum of Length of Stay classified by Range of RW and level of Healthcare units /
Hospital type in the Fiscal Year 2025)

แผนภาพที ่  2-15

ที่มา: 	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) สิทธิ UC จาก IP E-Claim สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2568
	 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 17 ธันวาคม 2568
หมายเหตุ :		 1) วันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยใน ค�ำนวณจากผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่ 6 ชั่วโมงขึ้นไป
			   2) นับรวมทารกปกติ (Well Baby) ที่คลอดในโรงพยาบาล (รหัส Z380)

RW < 0.5 RW 0.5 - 0.9 RW 1-1.9 RW 2-2.9 RW ≥ 3 

22.15 18.65
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19.91

12.81
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32.40
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11.00
46.47

23.51

24.43

21.76

30.77

17.57

5.44

28.96
14.59

2.78

42.54 35.47

58.02

26.96

9.60
10.65

10.07

11.49

20.96
19.80

16.57

22.08

14.74
19.21

9.69

22.15

12.15 14.87
5.66

17.33
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หน่วย: CMI

ผลการด�ำเนินงาน / การด�ำเนินงานกองทุน / บริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน

Case Mix Index (CMI) คือ ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักสัมพัทธ์ (Relative Weight : RW) หรือ น�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตาม

วันนอน (Adjusted Relative Weight : Adj.RW) ของผู้ป่วยในทั้งหมดในช่วงเวลาที่ก�ำหนด เป็นดัชนีที่ใช้บอกถึง

ส่วนผสม (Mix) ของผู้ป่วย ซึง่สามารถน�ำไปเปรยีบเทยีบกับค่าของช่วงเวลาทีผ่่านมา หรอืเปรยีบเทียบกบัค่า CMI 

ของหน่วยงานอ่ืนๆ ได้ เพื่อวิเคราะห์ศักยภาพของการให้บริการรักษาพยาบาล โดยเทียบเคียงกับ CMI ของ 

หน่วยบริการในระดับเดียวกันหรือเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ก�ำหนด พร้อมทั้งวิเคราะห์ปรับปรุงแก้ไขจุดอ่อน 

เพื่อพัฒนาระบบบริการให้มีศักยภาพสอดคล้องกับระดับบริการที่เป็นอยู่

จากผลการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เมื่อเทียบ

กับศักยภาพตามเกณฑ์เป้าหมายแล้วยังอยู่ในเกณฑ์ อย่างไรก็ตาม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 CMI เพิ่มขึ้นจาก

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เม่ือพจิารณาตามประเภทหน่วยบรกิาร พบว่ากลุม่ทีม่ ีCMI สงูสดุ คอื โรงพยาบาลกลุม่

สถาบนัแพทยศาสตร์ (UHOSNET) (CMI=2.70) รองลงมา คอื โรงพยาบาลเอกชน (CMI=2.18) และโรงพยาบาล

ศูนย์ (CMI =2.18) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2-12)

โรงพยาบาลศูนย์ (Regional hosp.) (36 แห่ง) ≥1.6 1.96 2.28 2.24 2.10 2.18

โรงพยาบาลทั่วไป (Provincial hosp.) (91 แห่ง) ≥1.2 1.37 1.53 1.58 1.45 1.49

โรงพยาบาลชุมชน (District hosp.) (769 แห่ง) ≥0.8 0.71 0.87 0.84 0.78 0.84

โรงพยาบาลสังกัดกรมใน สธ. (MoPH hosp.) (57 แห่ง) - 1.97 1.98 2.22 2.10 2.24

โรงพยาบาลรัฐนอก สธ. (non-MoPH hosp.) (84 แห่ง) - 1.58 1.37 2.03 1.86 1.98

รพ.กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์ (UHOSNET) (29 แห่ง) - 2.48 4.21 2.94 2.61 2.70

โรงพยาบาลเอกชน (Private hosp.) (73 แห่ง) - 1.91 1.75 2.34 2.22 2.10

ภาพรวมประเทศ (Total) (1,139 แห่ง) - 1.30 1.51 1.50 1.39 1.44

ระดับ-สังกัดหน่วยบริการ
2564
(2021)

เป้าหมาย 
CMI

2566
(2023)

2565
(2022)

2567
(2024)

2568
(2025)

น�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน จ�ำแนกตามระดับ-สังกัดหน่วยบริการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568
(Number of Case Mix Index (CMI) classified by level of Healthcare units / Hospital type in the Fiscal Year 2021-2025)

ตารางที ่  2-12

ที่มา: 	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) สิทธิ UC จาก IP E-Claim สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2568
	 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 17 ธันวาคม 2568
หมายเหตุ :		 1)	 Case Mix Index (CMI) ค�ำนวณจาก	ผลรวมน�้ำหนักสัมพัทธ์ปรับตามวันนอน (Sum of Adj.Rw)	

									         ผลรวมจ�ำนวนครั้งการรับบริการผู้ป่วยใน (Sum of visits)
			   2)	 เกณฑ์ระดับ CMI  (1) โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ ≥ 1.2 (2) โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ≥ 1.0  (3) โรงพยาบาลชุมชน 
				    ขนาดใหญ่ ≥ 8.0 และ (4) โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ≥ 0.6
			   3) นับรวมทารกปกติ (Well Baby) ที่คลอดในโรงพยาบาล (รหัส Z380)

สัดส่วนการรับบริการผู้ป่วยในของหน่วยบริการแต่ละระดับ-สังกัด 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 บริการผู้ป่วยในของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส่วนใหญ่ให้บริการใน 

หน่วยบรกิาร 3 ระดับหลกั ได้แก่ โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศนูย์ ซึง่เป็นหน่วยบรกิาร 

ในสงักดัโรงพยาบาลรฐั ในส�ำนกัปลดักระทรวงสาธารณสขุ โดยคดิเป็นร้อยละ 89.55 ของจ�ำนวนครัง้บรกิาร และ

ร้อยละ 83.35 ของจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลทัง้หมด ขณะทีก่ารใช้ทรพัยากรในการรกัษาพยาบาลซึง่สะท้อนจาก

ผลรวมค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน (Sum of Adj.RW) พบว่าโรงพยาบาลศูนย์มีสัดส่วนสูงสุด (ตารางที่ 

2-13)
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โรงพยาบาลศูนย์
(Regional hospital)

36 1,481,853 20.93 6,776,337 23.29 4.57  3,224,396 31.73 2.18

โรงพยาบาลทั่วไป 
(Provincial hospital)

91 1,690,452 23.88 6,886,822 23.67 4.07  2,525,283 24.85 1.49

โรงพยาบาลชุมชน
(District hospital)

769 3,166,601 44.73 10,591,067 36.40 3.34  2,650,622 26.08 0.84

โรงพยาบาลสังกัดกรมใน 
สธ. (MoPH hospital)

57 144,440 2.04 1,812,690 6.23 12.55  324,192 3.19 2.24

โรงพยาบาลรัฐนอก สธ. 
(non-MoPH hospital)

84 138,673 1.96 703,886 2.42 5.08  274,210 2.70 1.98

โรงพยาบาลกลุ่มสถาบัน
แพทยศาสตร์
(UHOSNET)

29 322,089 4.55 1,946,574 6.69 6.04  870,666 8.57 2.70

โรงพยาบาลเอกชน
(Private hospital)

73 134,592 1.90 382,896 1.32 2.84  293,485 2.89 2.18

รวม (Total) 1,139 7,078,700 100.00 29,100,272 100.00 4.11 10,162,854 100.00 1.44

สัดส่วนจ�ำนวนครั้งการรับบริการแบบผู้ป่วยใน วันนอนโรงพยาบาล และการใช้ทรัพยากรในการรักษาพยาบาล
จ�ำแนกตามระดับ-สังกัดหน่วยบริการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(Number of visits, Sum of LOS, Sum of Adj.RW, and CMI-Adj.RW classified by level of Healthcare units / Hospital type in the 
Fiscal Year 2025)

ตารางที ่  2-13

ระดับ-สังกัด
หน่วยบริการ

ปีงบประมาณ 2568

แห่ง
ผู้ป่วยใน 

(ครั้ง)
IP (visits)

ร้อยละ
(%)

วันนอน ร.พ.
LOS (days)

ร้อยละ
(%)

ร้อยละ
(%) CMIวันนอน

เฉลี่ย (วัน)
Sum of
Adj.RW

ที่มา: 	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) สิทธิ UC จาก IP E-Claim สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2568
	 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. (M&E) ณ 17 ธันวาคม 2568
หมายเหตุ: 		 นับรวมทารกปกติ (Well Baby) ที่คลอดในโรงพยาบาล (รหัส Z380) 
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5.3	 บรกิารกรณีเฉพาะ	
		  (Specialized services and High-cost Services)

  	
[1]  โรคหัวใจและหลอดเลือด (Coronary Artery Disease)  	
1) บริการโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-elevated Myocardial Infarction (STEMI) 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่มีอัตราป่วยตายสูงและต้อง

อาศัยระบบบริการที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ข้อมูลผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อายุ 15 ปีขึ้นไป 

พบว่า อตัราการรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาลด้วยโรค STEMI มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ือง จาก 23.60 ต่อประชากร

แสนคน (8,417 คน) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 เป็น 38.54 ต่อประชากรแสนคน (14,656 คน) ในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2568 ขณะเดียวกัน สัดส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดและ/หรือการรักษาด้วยการใส่ 

สายสวนหลอดเลอืดหัวใจ (PCI) เพ่ิมข้ึนอย่างชดัเจน จากร้อยละ 27.71 (2,332 คน) เป็นร้อยละ 86.20 (12,632 คน) 

สะท้อนถึงการขยายการเข้าถึงบริการรักษาที่มีประสิทธิผล 

ในด้านโครงสร้างระบบบรกิาร พบว่ามหีน่วยบรกิารทีข่ึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยรบัส่งต่อเฉพาะด้านการรกัษาด้วย PCI 

จ�ำนวน 88 แห่ง และหน่วยบริการที่มีศักยภาพให้ยาละลายลิ่มเลือดจ�ำนวน 949 แห่งทั่วประเทศ ส่งผลให้ผลลัพธ์

ด้านสุขภาพของผู้ป่วยดีขึ้น โดยอัตราป่วยตายภายใน 30 วันหลังการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลมีแนวโน้มลดลง 

จากร้อยละ 22.83 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 15.37 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ขณะทีอั่ตรา 

การกลับมารกัษาซ�ำ้แบบผู้ป่วยในภายใน 28 วนัหลงัจ�ำหน่ายมแีนวโน้มค่อนข้างคงที ่อยูร่ะหว่างร้อยละ 3.43-5.37 

(แผนภาพที่ 2-16) 

2552
(2009)

อัตราต่อประชากรแสนคน
(per 100,000 population)

ร้อยละ (%)

2556
(2013)

2554
(2011)

2558
(2015)

2560
(2017)

2562
(2019)

2564
(2021)

2566
(2023)

2553
(2010)

2557
(2014)

2555
(2012)

2559
(2016)

2561
(2018)

2563
(2020)

2565
(2022)

2567
(2024)

2568
(2025)

ผลการด�ำเนินงาน / การด�ำเนินงานกองทุน / บริการกรณีเฉพาะ

บรกิารผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัชนิด STEMI สทิธ ิUC อายุ 15 ปีข้ึนไป ปีงบประมาณ พ.ศ. 2552-2568 
(Service for ST-elevated Myocardial Infarction (STEMI) patients aged 15 years and over under the UCS in the Fiscal Year 2009-2025) 

แผนภาพที ่  2-16

ที่มา:	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก (IP-OP E-claim) รายงานตัวชี้วัดบริการสุขภาพ สปสช. (NHSO Health Service Indicator: H0301) 
	 ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผล ณ 19 มกราคม 2569 โดยกลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.

อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลต่อประชากรแสนคน (Admission Rate per 100,000 pop.)

ร้อยละผู้ป่วยรับยาละลายลิ่มเลือดและ/หรือใส่สายสวนหัวใจ (% of Thrombolytic treatment and/or Primary PCI)

ร้อยละผู้ป่วยที่เสียชีวิตภายใน 30 วันหลังรับไว้รักษา (% of Fatality rate within 30 days)

ร้อยละการกลับมารักษาซ�้ำแบบผู้ป่วยในภายใน 28 วัน (Re-admission rate within 28 days)

3.73 4.803.73 5.13 4.12 3.90 5.01 5.223.43 5.023.76 5.37 3.30 4.41 4.39 4.83 3.46

22.83
20.1521.64 18.54 16.87 15.81 16.95 16.5321.91 19.2920.58 18.18 17.39 16.41 17.15 16.26 15.3727.71

66.1649.77
72.28

78.77 84.01 84.53 87.23

43.50
70.4355.65 75.49

81.84 84.70 85.86 85.81 86.20
23.60

28.76
25.96

31.32
33.30

36.10 35.30

38.79

24.56

30.62
26.93

32.24
34.42

37.09 36.50
39.67 38.54
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(2) บริการหัตถการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ

สิทธิประโยชน์ของ สปสช. ช่วยให้ประชาชนที่มีปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้เข้าถึงบริการคัดกรอง ตรวจ

วนิจิฉยัและรกัษาผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถงึบรกิารทีม่ค่ีารกัษาพยาบาลทีส่งู ลดภาระค่าใช้จ่าย

ของครัวเรือน เพ่ิมการวินิจฉัยและรักษาที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย ลดภาวะ

แทรกซ้อน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ เข้าถึงบรกิารตรวจวินิจฉยั และรกัษาโรคหลอดเลอืดหวัใจ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

จ�ำนวน 65,744 คน 79,394 ครั้ง โดยจ�ำแนกตามหัตถการในการเข้ารักษาพยาบาลครั้งนั้น ดังนี้ (1) การฉีดส ี

หลอดเลือดหัวใจเพื่อวินิจฉัยการตีบตันของหลอดเลือด (Coronary Artery Angiography: CAG) เพียงอย่างเดียว 

33,667 ครั้ง (ร้อยละ 42.40) (2) การฉีดสี และขยายหลอดเลือดหัวใจโดยการท�ำบอลลูนและ/หรือใส่ขดลวด 

ค�้ำยัน stent (Percutaneous Coronary Intervention: PCI) 39,962 ครั้ง (ร้อยละ 49.99) (3) การฉีดสี และ

ผ่าตัดบายพาส (Coronary Artery Bypass Graft: CABG) 5,864 ครั้ง (ร้อยละ 7.39) และ (4) การฉีดสี และ 

การท�ำ PCI และ CABG จ�ำนวน 171 ครั้ง (ร้อยละ 0.22) ตามล�ำดับ (แผนภาพที่ 2-17)

2564 (2021) 2565 (2022) 2567 (2024)2566 (2023) 2568 (2025)

บรกิารตรวจวนิิจฉัยและรกัษาผู้ป่วยหลอดเลอืดหวัใจ ด้วยการใส่สายสวนและฉีดสหีลอดเลอืดหวัใจ (CAG)
การขยายหลอดเลอืดหวัใจด้วยการท�ำบอลลนู/ใส่ขดลวดค�ำ้ยัน (PCI) และการผ่าตดับายพาส (CABG)
สทิธิ UC ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568
(Service for Cardiovascular patients classified by treatment of CAG, PCI and CABG under the UCS in the Fiscal Year 2021-2025) 

แผนภาพที ่  2-17

ที่มา: 	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP E-claim) โดยกลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568
	 ประมวลผล ณ 9 กุมภาพันธ์ 2569
หมายเหตุ: 	1.	 Only CAG หมายถึง การให้บริการหัตถการ CAG เพียงอย่างเดียวในการเข้ารักษาพยาบาลครั้งนั้น
		  2.	 PCI หมายถึง การให้บริการหัตถการ CAG ก่อน PCI ในการเข้ารักษาพยาบาลครั้งนั้น
		  3.	 CABG หมายถึง การให้บริการหัตถการ CAG ก่อน CABG ในการเข้ารักษาพยาบาลครั้งนั้น  
		  4.	 PCI with CABG หมายถึง การให้บริการหัตถการ CAG ก่อนท�ำ PCI ร่วมกับ CABG

23,085
(39%)

26,764
(40%)

31,787
(41%)

32,670
(40%)

33,667
(43%)

32,308
(55%)

35,251
(53%)

41,290
(53%)

43,017
(53%)

39,692
(50%)3,484 (6%)

4,093 (6%)

4,776 (6%)
5,242 (7%) 5,864 (7%)

107 (0.2%)
147 (0.2%)

148 (0.2%) 184 (0.2%) 171 (0.2%)

58,984 ครั้ง 66,255 ครั้ง 78,002 ครั้ง 81,116 ครั้ง 79,394 ครั้ง

ฉีดสีหลอดเลือดหัวใจอย่างเดียว (Only CAG)	 ฉีดสีและขยายหลอดเลือด ท�ำบอลลูน/ใส่ขดลวด (CAG และ PCI)

ฉีดสีและผ่าตัดบายพาส (CAG และ CABG)	 ฉีดสีและขยายหลอดเลือด ท�ำบอลลูน/ใส่ขดลวด ร่วมกับผ่าตัดบายพาส 

	 	 (PCI with CABG)
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2564 (2021)

ครั้ง (visits)

2565 (2022) 2567 (2024)2566 (2023) 2568 (2025)

ผลการด�ำเนินงาน / การด�ำเนินงานกองทุน / บริการกรณีเฉพาะ

บรกิารผ่าตดัหวัใจในผู้ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด สทิธิ UC ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564–2568 
(Heart Surgery for patients with cardiovascular diseases under the UCS in the Fiscal Year 2021-2025)

แผนภาพที ่  2-18

ที่มา:	 (1) ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP E-claim) ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผล ณ 3 กุมภาพันธ์ 2569 (2) ข้อมูล DMIS ส�ำหรับบริการ Heart  
		  Transplantation ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผล ณ 6 กุมภาพันธ์ 2569 วิเคราะห์โดยกลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.
หมายเหตุ:	 1)	การผ่าตัดหัวใจแบบปิด (Closed Heart Surgery) หมายถึง การผ่าตัดหัวใจหรือเส้นเลือดแดงใหญ่ บริเวณหัวใจโดยขณะผ่าตัดหัวใจ 
			   ยังคงท�ำงานปกติ ไม่ได้ใช้เครื่องปอดหัวใจเทียมในการผ่าตัด 

2)	การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (Open Heart Surgery) เป็นเทคนิคการผ่าตัดที่เบี่ยงเบน (Bypass) ให้เลือดที่ไหลกลับมาจากส่วนต่างๆ 
ของร่างกายไหลเวยีนนอกหวัใจและปอด Extracorporeal Circulation ร่วมกบั การใช้เครือ่งหวัใจ-ปอดเทยีม (Pump-Oxygenator) 
เช่น วิธี Complex congenital heart surgery, Heart valve surgery, Coronary artery surgery เป็นต้น 

(3) บริการผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด (Heart Surgery)

การผ่าตัดหัวใจ เป็นบริการสาธารณสุขที่มีค่าใช้จ่ายสูง ก่อให้เกิดภาระด้านค่าใช้จ่ายแก่ประชาชนที่มีความจ�ำเป็น

ต้องได้รบัการผ่าตดัหวัใจ โดยหน่วยบรกิารทีม่ศีกัยภาพในการรกัษาโรคหัวใจและหลอดเลอืดด้วยการผ่าตดั จ�ำนวน 

70 แห่ง ให้บริการผ่าตัดหัวใจในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จ�ำนวนทั้งสิ้น 12,659 ครั้ง โดยเป็นการผ่าตัดหัวใจ 

แบบปิด 664 ครั้ง (ร้อยละ 5.25) และผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 11,995 ครั้ง (ร้อยละ 94.75) (แผนภาพที่ 2-18)  

บรกิารผ่าตดัหวัใจแบบเปิดท่ีผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลอืดได้รบับริการสงูสดุ 3 อันดบัแรก ในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2568 ได้แก่ วิธี การผ่าตัดบายพาสหัวใจ (Coronary artery surgery) จ�ำนวน 6,075 ครั้ง (ร้อยละ 43.06) 

รองลงมาคือ การผ่าตดัลิน้หัวใจ (Heart valve surgery) จ�ำนวน 5,300 ครัง้ (ร้อยละ 37.57) และการผ่าตดัรกัษา

โรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิชนิดไม่ซบัซ้อน (Simple Congenital Heart Surgery) จ�ำนวน 1,076 ครัง้ (ร้อยละ 7.63) 

ตามล�ำดับ (แผนภาพที่ 2-19)

757 713712 694 664

7,754 10,1748,838 10,905 11,995

8,511

10,887

9,550

11,599
12,659

การผ่าตัดหัวใจแบบปิด (Closed Heart Surgery)

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (Open Heart Surgery)

การผ่าตัดหัวใจ (Heart Surgery)
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[2]  โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Cerebral Infarction)   	
สถานการณ์ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

อย่างรวดเร็วตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เป็นต้นมา โดยอัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรค 

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน เพิ่มขึ้นจาก 90.37 ต่อประชากรแสนคน (32,421 คน) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2552 เป็น 301.53 ต่อประชากรแสนคน (164,801 คน) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ซึ่งสัดส่วนของผู้ป่วยได้รับ

ยาละลายลิม่เลอืด ก็มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ จากร้อยละ 0.53 (171 คน) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 7.71 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และลดลงเป็นร้อยละ 6.28 (10,345 คน) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยมี 

หน่วยบริการที่มีศักยภาพในการให้ยาละลายลิ่มเลือดโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 327 แห่ง นอกจากนี้ผู้ป่วย 

ยังได้รับการรักษาด้วยหัตถการใส่สายสวนหลอดเลือดสมอง (Thrombectomy) วิธี Endovascular treatment 

(EVT) เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 0.08 (56 คน) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 0.96 (1,578 คน) ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 สปสช. เพิ่มสิทธิประโยชน์จ่ายเพิ่มอุปกรณ์สลายลิ่มเลือด

หลอดเลือดสมอง (Thrombectomy device)) บริการดังกล่าวข้างต้นส่งผลให้อัตราป่วยตายภายใน 30 วัน 

หลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน มีแนวโน้มลดลง จากร้อยละ 

15.93 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 7.63 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (แผนภาพที่ 2-20)

บรกิารผ่าตดัหวัใจแบบเปิด ในผู้ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด สทิธ ิUC ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(Open Heart Surgery for patients with cardiovascular diseases under the UCS in the Fiscal Year 2025)

แผนภาพที ่  2-19

ที่มา:	 (1) ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP E-claim) ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผล ณ 3 กุมภาพันธ์ 2569
	 (2) ข้อมูล DMIS ส�ำหรับบริการ Heart Transplantation ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผล ณ 6 กุมภาพันธ์ 2569
	 วิเคราะห์โดยกลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.
หมายเหตุ:	 ในการเข้ารับการผ่าตัดแต่ละครั้ง ผู้ป่วยอาจได้รับการผ่าตัดมากกว่า 1 วิธี ทั้งนี้เป็นไปตามพยาธิสภาพของโรค

6,075
(43.06%)

5,300
(37.57%)

556
(4%)

556
(4%)

24
(0.2%)

1,076
(7.63%)

543
(4%)

Simple congenital heart surgery

Complex congenital heart surgery

Heart valve surgery

Coronary artery surgery

Aortic surgery

Thoracic Endovascular Aortic Repair (TEVAR)

Heart Transplantation
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[3]  โรคต้อกระจก (Cataract)  	
ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เป็นต้นมา การผ่าตัดต้อกระจกมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น อย่างต่อเนื่อง  โดยมีจ�ำนวน

ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัต้อกระจกเพิม่ข้ึนจาก 173,945 ดวงตา ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เป็น 195,391 ดวงตา 

และ 205,167 ดวงตา ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2568 ตามล�ำดับ โดยในจ�ำนวนนี้ ร้อยละ 85-87 เป็นการ

ผ่าตดัในผูป่้วยอาย ุ60 ปีข้ึนไป (แผนภาพที ่2-21) โดย สปสช. ได้ประสานความร่วมมอืกับทุกภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง 

โดยมีนโยบายเน้นการผ่าตัดต้อกระจกในกลุ่มผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding cataract) และผู้ป่วยที่มีระดับ

สายตาเลือนรางระดับรุนแรง (Severe low vision) ก่อนระดับสายตาอื่น (Other) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

พบว่า ร้อยละ 75 เป็นผ่าตัดในผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอดและระดับสายตาเลือนรางรุนแรง (แผนภาพที่ 2-22) 

2552
(2009)

2556
(2013)

2554
(2011)

2558
(2015)

2560
(2017)

2562
(2019)

2564
(2021)

2566
(2023)

2553
(2010)

2557
(2014)

2555
(2012)

2559
(2016)

อัตราต่อประชากรแสนคน
(per 100,000 population)

ร้อยละ (%)

2561
(2018)

2563
(2020)

2565
(2022)

2567
(2024)

2568
(2025)

อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลต่อประชากรแสนคน (Admission Rate per 100,000 pop.)

ร้อยละผู้ป่วยที่รับยาละลายลิ่มเลือด (% of Thrombolytic treatment)

ร้อยละผู้ป่วยที่เสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังรับไว้รักษา (% of Fatality rate within 30 days)

ร้อยละผู้ป่วยท�ำหัตถการใส่สายสวนหลอดเลือดด้วยวิธี EVT (% of Thrombectomy, EVT)

ผลการด�ำเนินงาน / การด�ำเนินงานกองทุน / บริการกรณีเฉพาะ

บรกิารผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนั สทิธิ UC อายุ 15 ปีข้ึนไป ปีงบประมาณ พ.ศ. 2552-2568
(Service for Cerebral Infarction patients under the UCS in the Fiscal Year 2009-2025) 

แผนภาพที ่  2-20

ที่มา:	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก (IP-OP E-claim) รายงานตัวชี้วัดบริการสุขภาพ สปสช. (NHSO Health Service Indicator: H0301)  
	 ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผล ณ 19 มกราคม 2569 โดยกลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.

15.93

0.53

90.37

14.60

1.62

112.58

15.98

1.24

100.79

13.84

2.19

122.78

12.59

3.85

146.61

13.70

3.02

134.03

11.84

4.26

160.36

11.32

4.82

170.85

0.08

9.96

5.77

184.11

0.10

9.45

6.59

202.01

0.26

9.25

8.04

222.73

0.15

8.90

7.75

217.58

0.32

9.42

7.38

221.71

0.47

9.69

7.45

226.32

0.62

8.93

7.71

263.32

0.82

8.35

6.34

279.64

0.96

7.63

6.28

301.53
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2560
(2017)

2561
(2018)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

2565
(2022)

2566
(2023)

2567
(2024)

2568
(2025)

2560
(2017)

2561
(2018)

2562
(2019)

2563
(2020)

2564
(2021)

2565
(2022)

2566
(2023)

2567
(2024)

2568
(2025)

หน่วย: ดวงตา (eyes)

บรกิารผ่าตดัต้อกระจก (ดวงตา) ในผู้ป่วยต้อกระจกท่ีเป็นผู้สงูอายุ (Senile Cataract) สทิธิ UC
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-2568 
(Cataract surgery on senile cataract patients under the UCS in the Fiscal Year 2017-2025)

สดัส่วนการผ่าตดัต้อกระจกในผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding cataract)
ผู้ป่วยท่ีมีสายตาเลอืนรางระดับรนุแรง (Severe low vision) และผู้ป่วยท่ีมีระดบัสายตาอืน่ๆ (Other) สทิธิ UC
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-2568 
(Proportion of Cataract surgery,  compare to Blinding cataract and Severe low vision and Other vision patients
under the UCS in the Fiscal Year 2017-2025)

แผนภาพที ่  2-21

แผนภาพที ่  2-22

ท่ีมา:	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก (IP-OP E-claim) รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
	 (Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401) ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผล ณ 28 พฤศจิกายน 2568
	 โดยกลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.

ท่ีมา:	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก (IP-OP E-claim) รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
	 (Report for Monitoring and Evaluation for Payment: H0401) ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผล ณ 28 พฤศจิกายน 2568
	 โดยกลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.

21,873 21,614 22,020 20,373 16,223

105,136
(73%)

103,190
(74%)

112,326
(75%)

99,995
(75%)

77,722
(77%)

127,009 124,804
134,346

120,368

93,945

20,889

101,615
(78%)

122,504

25,303 26,291 26,093

148,642
(76%)

169,100
(76%)

179,074
(75%)

173,945

195,391
205,167

อายุต�่ำกว่า 60 ปี (Age < 60 years)                            อายุมากกว่าหรือเท่ากับ
	                                                                      60 ปี (Age ≥ 60 years)

ผ่าตัดตาต้อกระจกทุกกลุ่มอายุ

27.27%

24.81%

47.91%

25.65%

25.20%

49.16%

24.59%

27.06%

48.34%

24.78%

26.47%

48.75%

23.48%

26.51%

50.01%

22.03%

25.22%

52.75%

23.77%

25.66%

50.57%

24.44%

27.78%

47.78%

25.32%

29.04%

45.63%

ต้อกระจกระดับสายตาอื่นๆ (Other)	 ต้อกระจกสายตาเลือนรางระดับรุนแรง (Severe Low vision)

ต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract)
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[4]  ยาและเวชภัณฑ์ (Drugs and Medicines)  	
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ผู้ป่วยเข้าถึงยาราคาสูงหรือยาบัญชี จ(2) รวมทั้งสิ้น 113,867 คน โดยยาที่มีผู้ป่วย

เข้าถงึมากทีส่ดุคอื ยา Bevacizumab จ�ำนวน 32,857 คน รองลงมาคอื ยา Sofosbuvir + Velpatasvir (สตูรผสม

ในเม็ดเดียว) จ�ำนวน 18,259 คน และยา Letrozole จ�ำนวน 17,279 คน ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2-14)  

ผลการด�ำเนินงาน / การด�ำเนินงานกองทุน / บริการกรณีเฉพาะ

ผ่าตัดตาต้อกระจกทุกกลุ่มอายุ

การเข้าถึงยาบัญชี จ(2) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568
(Accessing E(2) Drugs category from the National list of Essential medicines in the Fiscal Year 2021–2025)

ตารางที ่  2-14

1 Botulinum toxin type A inj. 100 iu/vial 500 iu/vial 4,458 4,742 5,442 6,096 6,525

2 Leuprorelin acetate inj. 11.25 mg 1,433 2,289 2,627 2,684 2,558

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

1,511 2,218 2,253 2,245 2,264

4 Docetaxel inj 20 mg/vial และ 80 mg/vial 2,750 2,867 3,482 3,966 4,480

5 Letrozole tab 2.5 mg 10,334 11,645 13,361 15,316 17,279

6 Liposomal amphotericin B inj. 50 mg/vial 339 446 475 493 505

7.1 Bevacizumab inj. 1.25 mg (EYE) 14,561 18,478 22,737 28,897 32,857

7.2 Bevacizumab inj. 100 mg/4ml (Cancer)  -  -  - 138 348

8 Voriconazole inj. 200 mg/vial, 50 mg/tab, 200 mg/tab 1,105 1,341 1,248 1,311 1,315

9 Thyrotropin Alfa inj. 1.1 mg/vial 46 49 52 65 37

10 PegInterferon Alpha 2a inj. (Pegasys) 442  - - - -

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

1,372 825 2,172 3,806 4,560

12 Anti thymocyte globulin inj. ชนิด rabbit (ATG) 25 mg/5 ml 98 109 127 123 92

13 Linezolid 600 mg/tab 600 mg/tab600 17 30 119 185 301

14 Imiglucerase inj. 400iu 17 18 18 18 17

15 Trastuzumab inj. 150 mg/vial, 440 mg/vial 1,644 1,834 2,067 2,487 2,959

16 Imatinib mesylate 100 mg/tab, 400 mg/tab 2,950 3,120 3,274 3,519 3,659

17 Nilotinib 200 mg/tab 760 842 883 943 935

18 Dasatinib 50 mg/tab, 70 mg/tab 254 288 339 368 509

19 Micafungin sodium sterile powder inj. 50 mg 377 396 417 472 521

20 Rituximab inj. 100 mg/vial, 500 mg/vial 1,753 1,771 2,018 2,236 2,690

21 Triptorelin pamoate inj. 11.25 mg 793 1,520 1,926 2,065 1,936

22 Sofosbuvir 400 mg tab 386 4,455 960 - -

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

739 27 4 5 8

24 Sofosbuvir 400 mg + Velpatasvir 100 mg tab (สูตรผสม
เม็ดเดียว)

2,334 36 10,091 15,246 18,259

25 Erlotinib 150 mg tab 1,444 2,627 3,415 4,058 4,464

26 Octreotide acetate LAR inj. 20 mg, 30 mg ออกฤทธ์ินาน 21 32 35 40 46

27 Tocilizumab inj. 80 mg/4 ml  - 11 22 38 45

ส�ำดับ ยาบัญชี จ(2)
2564
(2021)

2566
(2023)

2565
(2022)

2567
(2024)

2568
(2025)

หน่วย: คน
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28 Ceftazidime inj. 2g / Avibactam 0.5g 1 159 648 690 883

29 Factor VIII concentrate inj. 250 unit, 500 unit 74 113 98 99 59

30 Posaconazole 100 mg/tab  - 1 39 59 59

31 Infliximab 100 mg/vial (ส�ำหรับ IBD, AS)  - - 105 297 459

32 Adalimumab 40 mg/0.8 ml (ส�ำหรับ PsA, RA)  - - 236 744 1,121

33 Cysteamine bitartrate (Mercaptamine) 150 mg/tab  - - 1 1 3

34 Sapropterin (BH4) 10mg, 100 mg/tab  - - 1 15 17

35 Bortezomib inj. 3.5 mg./vial  - - - 311 717

36 Ribociclib tab 200 mg.  - - - 176 1,180

37 Lacosamide inj. 200 mg.  - - -  - 187

38 Pemetrexed inj. 100 mg, 500mg  - - -  - 13

รวม (นับซ�้ำตาม ยาบัญชี จ(2) 52,013 62,289 80,692 99,212 113,867

รวม (นับไม่ซ�้ำตาม ยาบัญชี จ(2) 49,222 59,889 76,584 93,146 105,934

การเข้าถึงยาบัญชี จ(2) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568
(Accessing E(2) Drugs category from the National list of Essential medicines in the Fiscal Year 2021–2025)

(ต่อ) ตารางที ่  2-14

ส�ำดับ ยาบัญชี จ(2)
2564
(2021)

2566
(2023)

2565
(2022)

2567
(2024)

2568
(2025)

หน่วย: คน

ที่มา: 	 สายงานบริหารกองทุน ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 9 กุมภาพันธ์ 2569
หมายเหตุ: 	ผู้ป่วย 1 คน สามารถเข้าถึงยาบัญชี จ(2) ได้มากกว่า 1 ชนิด โดยมีข้อบ่งใช้และเงื่อนไขการใช้ยา ตามราชกิจจานุเบกษา
		  วันที่ 10 กันยายน 2568 ประกาศ สปสช. เรื่องการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณีที่จ�ำเป็นต้องก�ำกับการใช้บริการ 
		  อย่างใกล้ชิด พ.ศ. 2568 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ผู้ป่วยเข้าถึงยาก�ำพร้าหรือยาต้านพิษ รวมทั้งสิ้น 6,181 คน โดยยาที่มีผู้ป่วยเข้าถึง

มากที่สุด คือ เซรุ่มแก้พิษงูเขียวหางไหม้ จ�ำนวน 1,864 คน รองลงมา คือเซรุ่มแก้พิษงูกะปะ จ�ำนวน 1,710 คน 

และเซรุ่มต้านพิษงูรวมระบบโลหิต จ�ำนวน 1,148 คน ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2-15) 
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1. Sodium nitrite inj. 10 17 20 24 19

2. Sodium thiosulfate inj. 33 28 40 61 46

3. Succimer cap. - 1 4 1 -

4. Methylene blue inj. 72 107 168 264 295

5. Dimercaprol inj. 1 4 6 3 7

6. Calcium Disodium edetate inj. 3 1 2 3 1

7. Botulinum antitoxin inj. 1 1 1 - -

8. Diphtheria antitoxin inj. 18 10 28 26 29

9. Diphenhydramine inj. 134 150 173 180 133

10. เซรุ่มแก้พิษงูระบบโลหิต 985 1,359 1,459 1,410 1,148

11. เซรุ่มแก้พิษงูระบบประสาท 217 290 290 289 287

12. เซรุ่มแก้พิษงูเขียวหางไหม้ 1,955 2,552 2,672 2,412 1,864

13. เซรุ่มแก้พิษงูกะปะ 2,176 2,181 2,203 1,936 1,710

14. เซรุ่มแก้พิษงูแมวเซา 99 87 74 79 71

15. เซรุ่มแก้พิษงูเห่า 491 550 549 535 558

16. เซรุ่มแก้พิษงูทับสมิงคลา 21 9 14 9 13

รวม (นับซ�้ำตาม ยาก�ำพร้า ยาต้านพิษ) 6,216 7,347 7,703 7,232 6,181

รวม (นับไม่ซ�้ำตาม ยาก�ำพร้า ยาต้านพิษ) 5,997 7,095 7,473 6,990 5,984

ส�ำดับ ยาก�ำพร้าและยาต้านพิษ (Orphan drugs and Antidotes)        
2564
(2021)

2566
(2023)

2565
(2022)

2567
(2024)

2568
(2025)

หน่วย: คน

ที่มา: 	 สายงานบริหารกองทุน ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 9 กุมภาพันธ์ 2569
หมายเหตุ:	 ผู้ป่วย 1 คน สามารถเข้าถึงยาก�ำพร้าและยาต้านพิษ ได้มากกว่า 1 ชนิด 

การเข้าถึงยาก�ำพร้าและยาต้านพิษ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568
(Accessing Orphan drugs and Antidotes in the Fiscal Year 2021–2025)

ตารางที ่  2-15
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คน (PERSONS)

916,945
1,136,215

4,739,584

1,132,088
1,372,556

4,922,979

1,174,467 1,440,741

5,029,853

ครั้ง (VISITS) ชิ้นจ่าย (UNITS DISBURSED)

ปี  2566 (2023)

10,190.41 10,136.68 9,516.18เงินจ่าย (ล้านบาท)
Reimbursement
(Million Baht)

ปี  2567 (2024) ปี  2568 (2025)

[5]  อุปกรณ์และอวัยวะเทียม (Medical Instruments and Prosthetics)  	
สปสช. สนบัสนนุการจ่าย อปุกรณ์และอวยัวะเทยีมในการบ�ำบดัรกัษาโรค ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายและเพิม่คณุภาพ

ชีวิตให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ปกติ และลดความเสี่ยงด้านการเงินของหน่วยบริการ เพ่ือให้การจ่ายเงิน

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ผู้ป่วยเข้าถึงอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบ�ำบัดรักษา 1.174 ล้านคน รับบริการ 

1.441 ล้านครั้ง จ�ำนวนชิ้นจ่าย 5.030 ล้านชิ้น (แผนภาพที่ 2-23)  

การเข้าถงึอปุกรณ์และอวยัวะเทียม ในการบ�ำบัดรกัษาโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2568 
(Access to Medical Instruments and Prosthetics for treatment in the Fiscal Year 2023–2025)

แผนภาพที ่  2-23

ที่มา: 	 ข้อมูลบริการและการเบิกจ่ายจากโปรแกรม E-Claim กรณีเบิกจ่ายอุปกรณ์และอวัยวะเทียม สายงานบริหารกองทุน สปสช.
	 ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 19 ธันวาคม 2568

โดยเมื่อจ�ำแนกตามหมวดอุปกรณ์และอวัยวะเทียม ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 พบว่า จ�ำนวนชิ้นจ่ายสูงสุด 

3 อันดับแรกคือ ระบบทางเดินอาหาร (2.24 ล้านชิ้น) รองลงมาคือ กระดูก ข้อต่อ กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น (8.17 

แสนชิ้น) และระบบหัวใจและหลอดเลือด (6.75 แสนชิ้น) ตามล�ำดับ ส่วนจ�ำนวนเงินจ่ายชดเชยสูงสุด 3 อันดับ

แรก คือ กระดูก ข้อต่อ กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น (3,824.19 ล้านบาท) รองลงมาคือ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

(3,586.10 ล้านบาท) และ ตา หู คอ จมูก (742.38 ล้านบาท) ตามล�ำดับ (แผนภาพที่ 2-24 และแผนภาพที่ 

2-25) 
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จ�ำนวนชิน้จ่ายและเงนิจ่ายชดเชยอปุกรณ์และอวยัวะเทียม ในการบ�ำบัดรกัษาโรค จ�ำแนกตามหมวดอปุกรณ์
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  
(Number of Unit Disbursed and Reimbursement of Medical Instruments and Prosthetics for treatment classified by categories
in the Fiscal Year 2025)

แผนภาพที ่  2-24

816,501

3,586.10

3,824.19

หมวด	 7	 กระดูก ข้อต่อ กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น

หมวด	 4	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด

2,243,972 หมวด	 5 	 ระบบทางเดินอาหาร

หมวด	 7	 กระดูก ข้อต่อ กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น

675,407

742.38

หมวด	 4	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด

หมวด	 2	 ตา หู คอ จมูก

528,213

538.91

หมวด	 8	 วัสดุ/อุปกรณ์ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู

หมวด	 5 	 ระบบทางเดินอาหาร

294,755

360.85

หมวด	 2	 ตา หู คอ จมูก

หมวด	 9	 อื่นๆ เช่น ฟันเทียม

252,586

326.96

หมวด	 3	 ระบบทางเดินหายใจ

หมวด	 8	 วัสดุ/อุปกรณ์ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู

117,138

69.14

หมวด	 9	 อื่นๆ เช่น ฟันเทียม

หมวด	 1	 ระบบประสาท

31,285

51.08

หมวด	 6	 ระบบทางเดินปัสสาวะ

หมวด	 3	 ระบบทางเดินหายใจ

9,996

16.56

หมวด	 1	 ระบบประสาท

หมวด	 6	 ระบบทางเดินปัสสาวะ

จ�ำนวนชิน้จ่ายอปุกรณ์ และอวยัวะเทียม (หน่วย: ชิน้)

เงนิจ่ายชดเชยอปุกรณ์และอวยัวะเทียม (หน่วย: ล้านบาท)

ผลการด�ำเนินงาน / การด�ำเนินงานกองทุน / บริการกรณีเฉพาะ

ที่มา:	 ข้อมูลบริการและการเบิกจ่ายจากโปรแกรม E-Claim กรณีเบิกจ่ายอุปกรณ์และอวัยวะเทียม สายงานบริหารกองทุน สปสช.
	 ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 19 ธันวาคม 2568
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หมวด	 6	 ระบบทางเดินปัสสาวะและสืบพันธุ์	 5.60	 12.14	 16.56

หมวด	 3	 ระบบทางเดินหายใจ	 47.50	 50.39	 51.08

หมวด	 1	 ระบบประสาท	 71.01	 72.90	 69.14

หมวด	 8	 วัสดุ/อุปกรณ์ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู	 290.84	 304.62	 326.96

หมวด	 9	 อื่นๆ 	 326.28	 346.76	 360.85

หมวด	 5 	 ระบบทางเดินอาหาร	 629.26	 582.07	 538.91

หมวด	 2	 ตา หู คอ จมูก	 649.68	 755.91	 742.38

หมวด	 4	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด	 4,477.08	 4,023.48	 3,586.10

หมวด	 7	 กระดูก ข้อต่อ กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น	 3,693.15	 3,988.42	 3,824.19

742.38

755.91

649.68

3,586.10

4,023.48

4,477.08

3,824.19

3,988.42

3,693.15

ปี 2566 (2023)
10,190.41 ล้านบาท

ปี 2567 (2024)
10,136.68 ล้านบาท

ปี 2568 (2025)
9,516.18 ล้านบาท

ปี 2568 (2025)
9,516.18 ล้านบาท

ปี 2567 (2024)
10,136.68 ล้านบาท

ปี 2566 (2023)
10,190.41 ล้านบาท

แม้ว่าจ�ำนวนชิ้นจ่ายของหมวด 5 ระบบทางเดินอาหาร จะสูงมากแต่ส่วนใหญ่เป็นอุปกรณ์ที่มีราคาต่อชิ้นต�่ำกว่า

อุปกรณ์และอวัยวะเทียมในหมวด 7 กระดูก ข้อต่อ กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น และหมวด 4 ระบบหัวใจและหลอดเลือด

ซ่ึงเป็นสัดส่วนร้อยละ 77.87 ของภาระงบประมาณค่าชดเชยอปุกรณ์และอวัยวะเทยีมในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ทั้งหมด โดยเป็น 16 รายการใน 20 อันดับสูงสุด (ตารางที่ 2-16) บ่งชี้ความจ�ำเป็นที่จะต้องก�ำกับติดตามการใช้

อุปกรณ์และอวัยวะเทียมสองหมวดนี้อย่างใกล้ชิด

จ�ำนวนเงนิจ่ายชดเชยอปุกรณ์และอวยัวะเทียม ในการบ�ำบัดรกัษาโรค จ�ำแนกตามหมวดอปุกรณ์
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 - 2568
(Number of Unit Disbursed and Reimbursement of Medical Instruments and Prosthetics for treatment classified by
categories in the Fiscal Year 2023–2025)

แผนภาพที ่  2-25

ที่มา: 	 ข้อมูลการบริการและการเบิกจ่ายจากโปรแกรม E-Claim กรณีเบิกจ่ายอุปกรณ์และอวัยวะเทียม สายงานบริหารกองทุน สปสช. 
	 ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 19 ธันวาคม 2568
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20 อันดับสูงสุดของจ�ำนวนเงินจ่ายชดเชยอุปกรณ์และอวัยวะเทียม ในการบ�ำบัดรักษาโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(Top 20 of Reimbursement of Medical Instruments and Prosthetics for treatment in the Fiscal Year 2025)

ตารางที ่  2-16

1 7005A ข้อเข่าชนิดที่ส่วนรับน�้ำหนักไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ (การรักษาโรค
ข้อเข่าเสื่อมโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งข้อ 
(total knee arthroplasty, TKA))

951.95 19,856 17,147 17,747

2 7214B แผ่นโลหะดามกระดูก ชนิดหัวล็อกส�ำหรับใส่บริเวณที่หักใกล้ข้อ 
(Anatomical Plate)

566.77 33,595 27,890 28,152

3 2006 เลนส์แก้วตาเทียม ชนิดพับได้ (Foldable intraocular lens) 
ตั้งแต่ 1 ก.พ. 54

531.44 189,833 170,422 187,818

4 7301 สกรูยึดแผ่นโลหะชนิดหัวล็อก (Lock screw) 488.29 307,318 32,773 33,200

5 4303 สายสวนเพื่อการขยายหลอดเลือดโคโรนารี่ด้วยบอลลูน (Coronary 
balloon dilatation catheter หรือ PTCA balloon)

252.96 59,229 22,829 27,501

6 4804 สายสวนเพื่อการขยายหลอดเลือดแดงใหญ่เอออร์ต้าด้วยขดลวดหุ้ม
กราฟต์ (Aortic stent graft)

249.85 1,257 990 1,009

7 7206 โลหะดามกระดูกและใส่ในโพรงกระดูก ชนิดแยกชิ้น (เช่น Gamma 
nail) รวมสกรู

242.63 10,230 10,069 10,120

8 7208A โลหะดามกระดูกสันหลัง ส่วนอก,เอว (PDS) (ระดับแรก) 208.91 8,413 8,368 8,412

9 7208B โลหะดามกระดูกสันหลัง ส่วนอก,เอว (PDS) (ระดับถัดไป) 208.25 17,477 6,961 6,993

10 7010 ข้อตะโพกไม่มีเบ้าชนิด 2 ชั้น (ไบโพล่า) 200.09 5,753 5,667 5,704

11 4504 เครื่องช่วยการเต้นของหัวใจถาวรชนิดกระตุ้นหัวใจสองห้องต่อเนื่อง
กันปรับอัตราการเต้นอัตโนมัติ (Dual chamber rate responsive 
pacemaker)

199.34 2,573 2,562 2,573

12 9203 ฟันเทียมทั้งปากถอดได้ 1 ชิ้น บน และล่าง (Complete denture) 185.03 42,457 42,432 42,457

13 4803 สายสวนเพื่อการขยายหลอดเลือดแดงส่วนปลายที่อยู่นอกหัวใจด้วย
ขดลวดหุ้มกราฟต์ (Peripheral stent graft)

181.04 2,015 929 950

14 4313 สายสวนเพื่อตรวจภายในหัวใจหรือหลอดเลือดด้วยการถ่ายภาพ
คลื่นเสียงสะท้อน หรือ คลื่นแสง

169.48 5,351 4,830 5,259

15 7011 ข้อสะโพกมีเบ้า (ชนิดไม่ใช้ซีเมนต์) 158.85 2,670 2,501 2,604

16 5503 เครื่องมือเย็บอวัยวะอัตโนมัติแบบปรับหัวได้ 158.69 22,781 7,436 7,493

17 4603 ชุดสายสวนหัวใจเพื่อการรักษาหัวใจเต้นผิดจังหวะ โดยการสร้าง
ภาพสามมิติ

157.66 1,691 1,652 1,681

18 4316 สายสวนหลอดเลือดอเนกประสงค์ (Multipurpose หรือ Transit 
catheter)

154.62 11,639 8,568 10,150

19 4801 สายสวนเพื่อการขยายหลอดเลือดแดงที่อยู่นอกหัวใจด้วยบอลลูน 
(Peripheral balloon dilatation catheter หรือ PTA balloon)

138.98 14,161 5,867 7,026

20 2113 ชุดผ่าตัดน�้ำวุ้นลูกตา (Vitrectomy set) 128.58 14,493 13,083 14,483

รวม 20 อันดับสูงสุดของการเข้าถึงบริการอุปกรณ์และอวัยวะเทียม 5,533.40 772,792

สัดส่วน 20 อันดับสูงสุดของบริการอุปกรณ์และอวัยวะเทียม (58.15%)

รวมการเข้าถึงบริการอุปกรณ์และอวัยวะเทียม 9,516.18 5,029,853 1,174,467 1,440,741

ส�ำดับ อุปกรณ์และอวัยวะเทียม เงินจ่าย
(ล้านบาท) คนชิ้นจ่าย ครั้ง

ที่มา: 	 ข้อมูลการบริการและการเบิกจ่ายจากโปรแกรม E-Claim กรณีเบิกจ่ายอุปกรณ์และอวัยวะเทียม สายงานบริหารกองทุน สปสช. 
	 ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 19 ธันวาคม 2568
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5.4	 บรกิารฟื้ นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย ์
		  (Rehabilitation Services)

  	
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สปสช. ได้รบัจัดสรรงบประมาณส�ำหรบับรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้านการแพทย์ ในอัตรา 

9.64 บาทต่อผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�ำนวน 47.157 ล้านคน ครอบคลุมบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ส�ำหรับคนพิการ และผู้ป่วยที่มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมถึงการฝึกทักษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับ 

คนพกิาร ได้แก่ บรกิารฝึกทกัษะการด�ำรงชวีติอสิระส�ำหรบัคนพกิารด้านร่างกายและการเคลือ่นไหว (Independent 

Living: IL) และบริการฝึกทักษะการสร้างความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว (Orientation and 

Mobility: O&M) ตลอดจนการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นส�ำหรับผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate 

Care: IMC)

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีคนพิการที่ลงทะเบียนสะสมในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�ำนวน 1.614 

ล้านคน โดยจ�ำแนกตามประเภทความพกิาร พบว่าสดัส่วนสงูสดุเป็นความพกิารทางการเคลือ่นไหว ร้อยละ 49.00 

รองลงมา ได้แก่ ความพิการทางการได้ยิน ร้อยละ 21.53 และความพิการทางสติปัญญา ร้อยละ 13.00 ทั้งนี ้

ได้มกีารสนบัสนนุอปุกรณ์เครือ่งช่วยส�ำหรบัคนพกิาร จ�ำนวน 45,089 ชิน้ ส�ำหรบัคนพกิาร 37,655 คน (แผนภาพที่ 

2-26 ตารางที่ 2-17 และตารางภาคผนวกที่ 5-9)

สดัส่วนคนพิการในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิจ�ำแนกตามความพกิาร และการสนับสนุนอปุกรณ์
เครือ่งช่วยคนพกิาร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(Proportion of Disabled persons under the UCS classified by Type of disability
and Assistive devices support to disabled in the Fiscal Year 2025)

แผนภาพที ่  2-26

(White cane for the blind)

Type of Assistive devices supported

ที่มา : 	 รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) และสายงานบริหารกองทุน สปสช.
	 ข้อมูล  ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผล ณ 17 ธันวาคม 2568 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.
หมายเหตุ :	1)	คนพิการ 1 คน อาจมีความพิการได้หลายประเภท 
		  2)	ร้อยละ 10.80 ไม่สามารถจ�ำแนกความพิการได้ 
		  3)	คนพิการ 1 คน อาจใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการได้มากกว่า 1 ประเภท
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1.	 ทางการเคลื่อนไหว ได้รับแขนเทียม-ขาเทียม 5,559/
7,093

6,754/
8,760 

6,304/
8,148 

7,793/
10,797

7,372/
10,420

2. 	ทางการได้ยิน ได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง 5,540/
5,616

9,278/
9,415

8,234/
8,366

10,378/
10,525

11,354/
11,539

3. 	ทางการมองเห็น ได้รับไม้เท้าส�ำหรับผู้พิการทางสายตา 243/
243

168/
168

158/
158

215/
216

311/
312

4.	 เครื่องช่วยความพิการอื่น ๆ 13,889/
17,817

14,335/
18,948

14,683/
17,789

19,365/
24,396

19,370/
22,813

รวมจ�ำนวนคน 24,842 30,003 28,873 37,028 37,665

รวมจ�ำนวนชิ้น 30,769 37,291 34,461 45,935 45,089

การสนับสนุนอุปกรณ์ช่วยเหลือคนพิการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568 
(Assistive devices support to disabled persons classified by Type of devices in the Fiscal Year 2021-2025)

ตารางที ่  2-17

อุปกรณ์ช่วยเหลือคนพิการ 
2564
(2021)
คน/ชิิ้น

2566
(2023)
คน/ชิิ้น

2565
(2022)
คน/ชิิ้น

2567
(2024)
คน/ชิิ้น

2568
(2025)
คน/ชิิ้น

ที่มา : 	 รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) และสายงานบริหารกองทุน สปสช.
	 ข้อมูล  ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผล ณ 17 ธันวาคม 2568 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.
หมายเหตุ :		 คนพิการ 1 คน อาจใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการได้มากกว่า 1 ประเภท

การสนบัสนนุบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ มผีูร้บับรกิารรวมทัง้สิน้ 1,668,505 คน รบัรกิาร 6,111,985 ครัง้ 

ทั้งนี้ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ได้มีการเพ่ิมสิทธิประโยชน์บริการฟื้นฟูสมรรถภาพส�ำหรับผู้ป่วยระยะกลาง 

(Intermediate Care: IMC) ซ่ึงเป็นการดแูลผูป่้วยทีพ้่นภาวะวิกฤตแิละมีอาการคงทีแ่ล้ว แต่ยงัคงมคีวามผดิปกติ

ของร่างกายบางส่วน หรือมีข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องโดยทีม 

สหสาขาวิชาชีพ ครอบคลุมระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน ตั้งแต่ระยะรักษาในโรงพยาบาลต่อเนื่องถึงบ้านและชุมชน

กลุ่มเป้าหมายของบริการดังกล่าวครอบคลุมผู้ป่วย 4 กลุ่ม ได้แก่ (1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (2) ผู้ป่วย 

บาดเจ็บท่ีศีรษะและสมอง (3) ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง และ (4) ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก (แผนภาพที่ 2-27 

ตารางที่ 2-18 ตารางที่ 2-19 และตารางภาคผนวกที่ 5-10 และ 5-11)
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บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้านการแพทย์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(Rehabilitation services classified by Type of rehabilitees in the Fiscal Year 2025)

แผนภาพที ่  2-27

ที่มา :	 รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) และสายงานบริหารกองทุน สปสช.
	 ข้อมูล  ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผล ณ 17 ธันวาคม 2568 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.

1.	 คนพิการ 163,766/
544,430

152,556/
509,572

162,772/
544,881

197,318/
731,891

227,646/
837,627

2.	 ผู้สูงอายุที่จ�ำเป็นต้องฟื้นฟูฯ 397,248/
1,235,527

385,377/
1,196,503

463,414/
1,513,090

599,592/
2,136,315

646,840/
2,286,786

3.	 ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องฟื้นฟูฯ 377,908/
1,257,357

388,134/
1,258,064

469,155/
1,516,973

622,608/
2,153,238

684,113/
2,372,697

4.	 ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง (อัมพาต อัมพฤกษ์) 567/
2,160

458/
1,477

538/
1,715

586/
2,088

607/
1,983

5.	 ฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care: 
IMC)

12,509/
58,840

69,266/
186,151

99,193/
365,597

102,883/
437,282

109,299/
612,892

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

63,973/
171,221

79,251/
304,404

82,059/
348,819

86,532/
447,582

- 	ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและสมอง (Brain injury) 731/
3,247

4,541/
9,886

5,684/
18,426

5,994/
22,464

6,205/
30,248

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

752/
5,044

1,235/
9,930

863/
9,874

1,782/
15,148

บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ จ�ำแนกตามประเภทผู้รับบริการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568
(Rehabilitation services classified by Type of rehabilitees in the Fiscal Year 2021-2025)

ตารางที ่  2-18

ประเภทผู้รับบริการ 
2564
(2021)
คน/ครั้ง

2566
(2023)
คน/ครั้ง

2565
(2022)
คน/ครั้ง

2567
(2024)
คน/ครั้ง

2568
(2025)
คน/ครั้ง
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1.	 กายภาพบ�ำบัด 560,064/
1,868,877

537,635/
1,814,295

675,521/
2,358,719

827,552/
3,119,243

902,643/
3,342,611

2. 	จิตบ�ำบัด 272,767/
745,156

280,836/
724,879

327,028/
790,083

459,987/
1,228,257

531,380/
1,422,043

3.	 พฤติกรรมบ�ำบัด 105,724/
261,701

118,576/
275,059

130,178/
289,389

184,731/
463,783

229,828/
613,614

4.	 กิจกรรมบ�ำบัด 39,213/
127,260

49,659/
155,890

65,657/
209,025

72,647/
258,812

82,724/
278,404

5.	 การฟื้นฟูการได้ยิน 19,405/
25,877

18,662/
26,274

20,027/
27,853

24,389/
35,110

26,773/
38,068

6.	 กระตุ้นพัฒนาการ 20,997/
41,279

18,896/
39,088

22,797/
49,878

30,117/
71,422

29,937/
69,211

7.	 การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการเห็น 6,098/
10,912

7,620/
12,595

5,184/
9,784

6,783/
14,460

7,296/
14,363

8.	 การประเมิน/แก้ไขการพูด 6,902/
16,805

8,403/
26,940

10,660/
30,868

13,323/
38,208

15,817/
42,738

9.	 ฉีดยาลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ 308/
447

456/
691

569/
768

784/
1,067

591/
795

10.	 ฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยระยะกลาง แบบนอกหน่วยบริการ/
ชุมชน

- - 21,595/
67,512

22,741/
117,791

44,166
171,246

11.	 ฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยระยะกลางแบบผู้ป่วยใน 
(Inpatient-IMC)

- 69,019/
76,055

98,555/
108,377

102,652/
112,661

108,196/
118892

รวมจ�ำนวนคน 951,998 995,791 1,195,072 1,522,987 1,668,505

รวมจ�ำนวนครั้ง 3,098,314 3,151,767 3,942,256 5,460,814 6,111,985

บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ จ�ำแนกตามประเภทของกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568 
(Rehabilitation services classified by Type of rehabilitation services  in the Fiscal Year 2021-2025) 

ตารางที ่  2-19

ประเภทการฟื้นฟูสมรรถภาพ
2564
(2021)
คน/ครั้ง

2566
(2023)
คน/ครั้ง

2565
(2022)
คน/ครั้ง

2567
(2024)
คน/ครั้ง

2568
(2025)
คน/ครั้ง

ที่มา :	 รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) และระบบข้อมูลการบริการผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน
	 และการเบิกจ่าย (OP, IP E-Claim) สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผล ณ 17 ธันวาคม 2568
	 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.

ที่มา : 	 รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) และระบบข้อมูลการบริการผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน
	 และการเบิกจ่าย (OP, IP E-Claim) สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผล ณ 17 ธันวาคม 2568
	 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.

บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ จ�ำแนกตามประเภทผู้รับบริการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568
(Rehabilitation services classified by Type of rehabilitees in the Fiscal Year 2021-2025)

(ต่อ) ตารางที ่  2-18

- 	ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) - - 13,023/
32,837

13,967/
56,125

14,780/
89,914

รวมจ�ำนวนคน 951,998 995,791 1,195,072 1,522,987 1,668,505

รวมจ�ำนวนครั้ง 3,098,314 3,151,767 3,942,256 5,460,814 6,111,985

ประเภทผู้รับบริการ 
2564
(2021)
คน/ครั้ง

2566
(2023)
คน/ครั้ง

2565
(2022)
คน/ครั้ง

2567
(2024)
คน/ครั้ง

2568
(2025)
คน/ครั้ง



144 รายงานประจ�ำปี 2568

ส�ำหรับการพัฒนาระบบฟื้นฟูสมรถภาพระยะกลาง (Intermediate Care: IMC)  เพื่อรองรับการเข้าถึงบริการ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพระยะกลางทีเ่พิม่จ�ำนวนขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะอย่างยิง่การด�ำเนนิงานขบัเคลือ่นการเข้าถงึ

บริการฟื้นฟูสมรถภาพระยะกลางในเขตสุขภาพที่ 3 นครสวรรค์ ที่มีความก้าวหน้าอย่างโดดเด่นในช่วง

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2568 โดยมุง่แก้ปัญหาการเข้าถงึบรกิารฟ้ืนฟูสภาพส�ำหรบัผูป่้วยกลุม่โรคส�ำคญั ได้แก่  

(1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) (2) ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและสมอง (Traumatic Brain Injury) 

(3) ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal Cord Injury) และ (4) ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก (Fragility Hip Fracture) 

ซึ่งมีความต้องการรับบริการฟื้นฟูในระดับชุมชนจ�ำนวนมาก ในขณะที่หลายพื้นที่ยังมีข้อจ�ำกัดทั้งด้านบุคลากร 

ระบบบริการ และข้อมูลสุขภาพ 

1. สถานการณ์และความจ�ำเป็นเร่งด่วนของบริการ IMC เขต 3 เป็นพื้นที่ที่มีผู้ป่วยใหม่ใน 4 กลุ่มโรคสูง และ 

ความจ�ำเป็นในการรับบริการ IMC มีสัดส่วนสูง ผู้ได้รับบริการ IMC เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่ในบางโรค เช่น 

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศรีษะและสมองยังมีอัตราการเข้าถึงต�่ำกว่า ร้อยละ 10 ในหลายจังหวัด และบางพ้ืนที่มีจ�ำนวน

บุคลากรฟื้นฟูที่ไม่เพียงพอ

2. สาเหตุของปัญหา: จากระบบบริการถึงข้อมูลสุขภาพ จากการหารือร่วมกับ service plan และการลงพื้นที่ 

พบสาเหตุหลักของปัญหาการเข้าถึงบริการ ได้แก่: ระบบบริการยังไม่สอดคล้องแนวทางวิชาการ เช่น ขั้นตอน 

notify ผูป่้วยใหม่หรอืการส่งต่อจากโรงพยาบาลสูช่มุชนยงัไม่เป็นระบบเดยีวกนั ข้อจ�ำกดัด้านก�ำลงัคน โดยเฉพาะ

นักกายภาพบ�ำบัด นักกิจกรรมบ�ำบัด และบุคลากรชุมชน ข้อจ�ำกัดด้านข้อมูล เช่น การบันทึก Barthel Index 

ไม่ครบถ้วน ท�ำให้ติดตามผลลัพธ์ได้ยาก และข้อจ�ำกัดด้านการเงินและการเดินทางของผู้ป่วยจ�ำนวนมาก 

ไม่สามารถเดนิทางกลบัมารบับรกิารได้เอง ท�ำให้ผูป่้วยจ�ำนวนหนึง่หลดุจากระบบบรกิาร ทัง้ทีม่ ี“ความจ�ำเป็นต้อง

ได้รับ IMC” ตามเกณฑ์วิชาการอย่างชัดเจน

3. การท�ำงานแบบบูรณาการและใกล้ชิดพื้นที่ สปสช.เขต 3 ด�ำเนินงานหลายด้านอย่างต่อเนื่อง เพื่อแก้ไขปัญหา

อย่างตรงจุด ได้แก่

1)	 ปรับระบบบริการให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน ทบทวนปัญหาร่วมกับ service plan และหน่วยบริการ ปรับ

กระบวนการลงทะเบียนผู้ป่วยตั้งแต่วันจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล พัฒนาแนวปฏิบัติ IP/OP IMC ให้

สอดคล้องทุกแห่ง

2)	 เพิ่มก�ำลังคนและเครือข่ายบริการ ส่งเสริมการขึ้นทะเบียนคลินิกกายภาพบ�ำบัด (เพิ่มเป็น 3 แห่ง 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ส่งเสริมการจ้างนักกายภาพฯ ใน รพ.สต.ถ่ายโอน โดย อบจ.

3)	 สนับสนุนงบประมาณด�ำเนินโครงการพาหนะรับส่งผู้ป่วยร่วมกับ 16 อบต. 

4)	 พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อก�ำกับติดตาม สร้างระบบข้อมูล OP/Home IMC ส�ำหรับเขต 3 เพื่อใช้ในการ

ตดิตามแบบ real-time ใช้ชดุข้อมลูกลางร่วมกนั เช่น Google Sheet และ Line Group ส�ำหรบังานตดิตาม

ผู้ป่วยต่อเนื่อง

5)	 เผยแพร่ Best Practice จากโรงพยาบาลที่ท�ำได้ดี เช่น (1) Standing order และ notify ผู้ป่วยรายใหม่ 

(รพ.พจิิตร) (2) ระบบตดิตามผู้ป่วยระหว่าง รพ.จงัหวัด–รพช. (3) การท�ำ Home IMC โดยทมีสหวิชาชพี 

(รพ.ขาณุวรลักษบุรี)
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จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเข้าถงึบรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง เขตสขุภาพที ่3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566–2568 
(Number of Intermediate Care Patients in Health Regional 3 in the Fiscal Year 2023-2025)

แผนภาพที ่  2-28

ปี 2566 (2023)	 830	 42	 25	 78	 975

ปี 2567 (2024)	 1,384	 57	 32	 211	 1,684

ปี 2568 (2025)	 1,696	 73	 33	 375	 2,177

หลอดเลืิอดสมอง
(Stroke)

บาดเจ็บที่ศีรษะ
และสมอง

(Traumatic Brain 
Injury)

บาดเจ็บที่ไขสันหลัง
(Spinal Cord

Injury)

กระดูกสะโพกหัก
(Fragility Hip

Fracture)

รวม IMC 
4 โรค

0

1,000

2,000

500

1,500

2,500

ผลการด�ำเนินงาน / การด�ำเนินงานกองทุน / บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 

4. ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน (1) อัตราการเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้นทุกโรค  (2) จ�ำนวนครั้งของบริการ IMC ต่อ

คนเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูต่อเนื่องและถี่ขึ้น ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนหลังกลับบ้าน (3) ผู้ป่วยมีภาวะพึ่งพิง 

ดขีึน้สัดส่วนผูท้ีม่ีคะแนน Barthel Index ดขีึน้เพิม่ขึน้ในหลายโรค เช่น ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) และ 

ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal Cord Injury) สะท้อนว่า IMC ช่วยให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ดีขึ้น 

(4) ความร่วมมือในพื้นที่เข้มแข็งข้ึนมาก หน่วยบริการระดับจังหวัด อ�ำเภอชุมชนท�ำงานร่วมกันดีขึ้น ผ่าน 

เครื่องมือสื่อสารและการใช้ข้อมูลร่วมกัน คลินิกกายภาพเอกชนเริ่มเข้ามามีบทบาทในเครือข่ายบริการมากขึ้น 

(แผนภาพที่ 2-28)

สรุปภาพรวมการขับเคลื่อน IMC เขต 3 เป็นตัวอย่างของ “การแก้ปัญหาในพื้นที่” ที่ใช้ข้อมูล ความร่วมมือ และ

การท�ำงานแบบเข้าใจบรบิทพืน้ที ่ส่งผลให้ผูป่้วยใน 4 กลุม่โรคเข้าถงึบรกิารได้มากขึน้ มกีารฟ้ืนฟสูภาพทีด่ขีึน้ และ

ลดความเหลือ่มล�ำ้ในการรบับรกิาร แม้ยังมคีวามท้าทายอยูบ้่าง แต่ได้วางแนวทางและมผีลลพัธ์ทีเ่ห็นความก้าวหน้า

อย่างเป็นรูปธรรมแล้ว

ที่มา :	 ที่มา: ระบบข้อมูลการบริการผู้ป่วยนอกและการเบิกจ่าย (OP E-Claim) และระบบข้อมูล Disability portal สายงานบริหารกองทุน สปสช. 
	 ข้อมูล ณ 29 กรกฎาคม 2568 ประมวลผล ณ 29 กรกฎาคม 2568 วิเคราะห์โดย เขตสุขภาพที่ 3 สปสช.

หน่วย : คน (persons)
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5.5	 บรกิารแพทยแ์ผนไทย
		  (Thai Traditional Medicine Services)	
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สปสช. ได้จัดสรรงบประมาณบริการด้านแพทย์แผนไทยในอัตรา 31.90 บาท 

ต่อผูม้สิีทธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพร้อมทัง้พฒันาการให้บรกิารอย่างต่อเน่ือง โดยด�ำเนินการดงัน้ี (1) เงือ่นไข

การจ่ายยาสมุนไพรตามรายการบริการ (Fee Schedule) จาก 9 รายการเป็น 32 รายการ (2) เพิ่มบริการ 

พอกเข่าด้วยสมนุไพรส�ำหรบัผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่ม และ (3) ขยายบรกิารนวด ประคบ และฟ้ืนฟสูมรรถภาพส�ำหรบั

เด็กพิการ ผ่านศูนย์บริการคนพิการโดยหน่วยบริการตามมาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ. 2545

โดยมีผู้รับบริการแพทย์แผนไทยรวมทั้งสิ้น 8.891 ล้านคน รับบริการ 17.542 ล้านครั้ง (แผนภาพที่ 2-29 และ

แผนภาพที่ 2-30) (ตารางที่ 2-20 และตารางภาคผนวกที่ 5-12)

บรกิารแพทย์แผนไทยภาพรวม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555-2568
(Thai Traditional Medicine services classified by Type of services in the Fiscal Year 2012-2025)

แผนภาพที ่  2-29

2555
(2012)

2559
(2016)

2557
(2014)

2561
(2018)

2563
(2020)

2565
(2022)

2567
(2024)

2556
(2013)

2560
(2017)

2558
(2015)

2562
(2019)

2564
(2021)

2566
(2023)

2568
(2025)

ที่มา:	 Web Report ระบบสารสนเทศ เพื่อการก�ำกับติดตามตรวจสอบประเมินผล ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผล ณ 11 มกราคม 2569 
	 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.
หมายเหตุ:	 1.	 บริการแพทย์แผนไทย: (1) นวด ประคบ อบสมุนไพร (2) ฟื้นฟูมารดาหลังคลอด (3) บริการยาสมุนไพร (เฉพาะในบัญชียาหลัก)  
			   (4) ฝังเข็มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (5) ยาสมุนไพร 32 รายการที่มีการจ่ายตามรายการบริการ (Fee schedule) รวมบริการ 
			   น�้ำมันกัญชา ยาแผนไทยที่มีส่วนผสมของกัญชา (6) พอกเข่าในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม (7) นวด ประคบ ฟื้นฟูสมรรภาพเด็กพิการ 

2.	 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เพิ่มบริการฝังเข็มหรือบริการฝังเข็มร่วมกับกระตุ้นไฟฟ้า ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่
3.	 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เพิ่มบริการน�้ำมันกัญชา และยาท่ีมีส่วนผสมของกัญชา 3 รายการ ได้แก่ 1) ยาแก้ลมแก้เส้น 

2) ยาศุขไสยาศน์ และ 3) ยาท�ำลายพระสุเมรุ 
4.	 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ปรับการจ่ายยาสมุนไพร 9 รายการ เป็นการจ่ายตามรายการบริการ (Fee schedule) ประกอบด้วย 

1) ฟ้าทะลายโจร 2) ขมิ้นชัน 3) ประสะมะแว้ง 4) ยาแก้ไอผสมมะขามป้อม 5) ยาไพล 6) เถาวัลย์เปรียง 7) ยาประคบ 8) ยาธาตุ
อบเชย และ 9) ยาสหัสธารา

5.	 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (1) ปรับการจ่ายยาสมุนไพร ตามรายการบริการ (Fee schedule) จาก 9 รายการ เป็น 32 รายการ 
(2) เพิม่บรกิารพอกเข่าด้วยสมนุไพรในผูป่้วยข้อเข่าเสือ่ม และ (3) เพิม่บริการนวด ประคบ ฟ้ืนฟสูมรรภาพเดก็พกิาร ในศนูย์บรกิาร 
คนพิการฯ ตามหน่วยบริการ มาตรา 3 
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ที่มา:	 Web Report ระบบสารสนเทศ เพื่อการก�ำกับติดตามตรวจสอบประเมินผล ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผล ณ 11 มกราคม 2569 
	 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.
หมายเหตุ:	 1.	 บริการแพทย์แผนไทย: (1) นวด ประคบ อบสมุนไพร (2) ฟื้นฟูมารดาหลังคลอด (3) บริการยาสมุนไพร (เฉพาะในบัญชียาหลัก)  
			   (4) ฝังเข็มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (5) ยาสมุนไพร 32 รายการที่มีการจ่ายตามรายการบริการ (Fee schedule) รวมบริการ 
			   น�้ำมันกัญชา ยาแผนไทยที่มีส่วนผสมของกัญชา (6) พอกเข่าในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม (7) นวด ประคบ ฟื้นฟูสมรรภาพเด็กพิการ 

2.	 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เพิ่มบริการฝังเข็มหรือบริการฝังเข็มร่วมกับกระตุ้นไฟฟ้า ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่
3.	 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เพิ่มบริการน�้ำมันกัญชา และยาที่มีส่วนผสมของกัญชา 3 รายการ ได้แก่ 1) ยาแก้ลมแก้เส้น 2) ยาศุข 

ไสยาศน์ และ 3) ยาท�ำลายพระสุเมรุ 
4.	 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ปรับการจ่ายยาสมุนไพร 9 รายการ เป็นการจ่ายตามรายการบริการ (Fee schedule) ประกอบด้วย 

1) ฟ้าทะลายโจร 2) ขมิ้นชัน 3) ประสะมะแว้ง 4) ยาแก้ไอผสมมะขามป้อม 5) ยาไพล 6) เถาวัลย์เปรียง 7) ยาประคบ 
8) ยาธาตุอบเชย และ 9) ยาสหัสธารา

5.	 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (1) ปรับการจ่ายยาสมุนไพร ตามรายการบริการ (Fee schedule) จาก 9 รายการ เป็น 32 รายการ 
(2) เพิม่บรกิารพอกเข่าด้วยสมนุไพรในผูป่้วยข้อเข่าเสือ่ม และ (3) เพิม่บริการนวด ประคบ ฟ้ืนฟสูมรรภาพเดก็พกิาร ในศนูย์บรกิาร 
คนพิการฯ ตามหน่วยบริการ มาตรา 3 

1.	 นวด ประคบ อบสมุนไพร 1,942,487/
3,911,754

1,533,830/
3,081,637

1,671,480/
3,359,707

1,830,622/
3,835,825

1,529,410/
4,051,059

2.	 ฟื้นฟูสุขภาพมารดาหลังคลอด 60,493/
189,358

41,763/
131,018

42,649/
114,561

47,435/
121,956

30,666/
93,146

3.	 ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ 4,393,825/
9,089,167

6,547,799/
12,121,607

4,868,898/
9,333,162

5,335,876/
11,163,591

4,474,897/
8,951,169

4.	 ฝังเข็ม/กระตุ้นไฟฟ้าในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 2,144/
12,845

2,489/
14,406

4,847/
28,311

4,706/
26,596

6,368/
37,912

5.	 น�้ำมันกัญชาและยาแผนไทยที่มีส่วนผสมของกัญชา  - 10,397/
19,319

7,367/
10,181

10,054/
13,948

-

6.	 ยาสมุนไพร 9 รายการ 
ปี68: ยาสมุนไพร 32 รายการ (จ่ายตามรายบริการ) 

- - 1,619,706/
2,434,120

3,393,894/
5,820,799

2,745,706/
4,253,435

7.	 พอกเข่าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม - - - - 103,329/
151,538

8.	 นวด ประคบ ฟื้นฟูสมรรภาพเด็กพิการ 
ในศูนย์บริการคนพิการฯ โดยหน่วยบริการ 
ตามมาตรา 3 

- - - - 188/
3,202

รวมจ�ำนวนคน 6,398,949 8,136,278 8,214,947 10,622,587 8,890,564

รวมจ�ำนวนครั้ง 13,203,124 15,367,897 15,280,042 20,982,715 17,541,731

บริการแพทย์แผนไทย จ�ำแนกตามประเภทบริการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 – 2568
(Thai Traditional Medicine services classified by Type of services in the Fiscal Year 2021-2025)

ตารางที ่  2-20

บริการแพทย์แผนไทย
2566
(2023)
คน/ครั้ง

2565
(2022)
คน/ครั้ง

2567
(2024)
คน/ครั้ง

2568
(2025)
คน/ครั้ง

2564
(2021)
คน/ครั้ง
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บริการแพทย์แผนไทย จ�ำแนกตามประเภทบริการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(Thai Traditional Medicine services classified by Type of services in the Fiscal Year 2025) 

แผนภาพที ่  2-30

Thai Traditional Medicine services 

1. นวด ประคบ อบสมุนไพร
	 Massge, Herbal compress,
	 Herbal saunas

2. ฟื้นฟูมารดาหลังคลอด
	 Postpartum care

5. ยาสมุนไพร 32 รายการ
    (จ่ายตามรายการบริการ)
	 Herbal medicine 32 items
	 (Fee schedule)

3. ยาสมุนไพรในบัญชียาหลัก
	 Herbal medicine prescriptions

6. พอกเข่าด้วยสมุนไพร
     ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม
	 Herbal Knee Pack & Compress
	 for knee Osteoarthritis

4. ฝังเข็ม / กระตุ้นไฟฟ้า
    ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
	 Acupuncture/Electro-needing
	 for new post-Strokes

7. นวดประคบฟื้นฟู
    เด็กพิการ ในศูนย์บริการ
    คนพิการ
	 Message, Herbal compress for
	 disabled children

8.891 ล้านคน
(million persons)

17.542 ล้านครั้ง
(million visits)

1.529 ล้านคน

30,666 คน

2.746  ล้านคน

4.475 ล้านคน

103,329  คน

6,368  คน

188  คน

4.051 ล้านครั้ง

93,416 ครั้ง

4.253 ล้านครั้ง

8.951 ล้านครั้ง

151,538  ครั้ง

37,912 ครั้ง

3,202  ครั้ง

ที่มา:	 Web Report ระบบสารสนเทศ เพื่อการก�ำกับ ติดตาม ตรวจสอบ ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผล ณ 11 มกราคม 2569
	 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.
หมายเหตุ: 	(1) ปรับการจ่ายยาสมุนไพร ตามรายการบริการ (Fee schedule) จาก 9 รายการ เป็น 32 รายการ
		  (2) เพิ่มบริการพอกเข่าในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม
		  (3) เพิ่มบริการนวด ประคบ ฟื้นฟูสมรรภาพเด็กพิการ ในศูนย์บริการคนพิการฯ ตามหน่วยบริการ มาตรา 3 
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5.6	 บรกิารผู้ติดเชื้อเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์
	 	 และป้องกันการติดเชื้อในกลุ่มเสีย่งสงู	
		  (Antiretroviral Therapy in HIV/AIDS Patients and HIV Prevention in High-risk groups)

ความก้าวหน้า และสิ่งที่ท้าทายของการให้บริการป้องกันและการรักษา
การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  	
[1]  การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   	
ประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายแรกในปี พ.ศ. 2527 และเผชิญการระบาดรุนแรงในช่วง พ.ศ. 2528-2530 

ส่งผลให้ระบบสาธารณสุขของประเทศต้องเร่งพัฒนามาตรการตอบสนองอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การเฝ้าระวังทาง

ระบาดวทิยา การรณรงค์ป้องกัน โดยมุ่งเน้นนโยบายถงุยางอนามยั 100% ควบคู่กบัมาตรการป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือ

จากแม่สูล่กู ในปี พ.ศ. 2547 คณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาตมิมีตใิห้เพิม่การป้องกันและการรกัษาการ

ตดิเชือ้เอชไอวี เป็นสทิธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิครอบคลุมการให้ค�ำปรกึษาและตรวจหา

เชือ้เอชไอว ีการบรกิารดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรสั และการตรวจทางห้องปฏบิตักิารเพือ่วนิจิฉยัและตดิตามการรกัษา

ประเทศไทยพฒันาระบบยาต้านไวรสัอย่างต่อเนือ่ง โดยองค์การเภสชักรรมพัฒนายาต้านสตูรเดีย่ว Zidovudine (AZT) 

ในปี พ.ศ. 2538 เพือ่ช่วยลดการถ่ายทอดเช้ือจากแม่สูล่กู และพฒันาสตูรทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้ ได้แก่ ยาสูตรคู่ 

ในปี พ.ศ. 2541 และสตูรรวม 3 ชนดิในเมด็เดยีวในปี พ.ศ. 2545 ต่อมาในปี พ.ศ. 2549-2550 ได้ประกาศใช้สทิธิ

เหนอืสทิธบิตัรยา (Compulsory Licensing) ส�ำหรบัยาต้านไวรสั Efavirenz และ Lopinavir/Ritonavir ส่งผลให้ต้นทนุ

ยาลดลงอย่างมากและเพิม่โอกาสในการเข้าถงึการรกัษา นอกจากนี ้ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตยิงัท�ำงาน

ร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการพัฒนากลไกการจัดซื้อและบริหารจัดการยาต้านเอชไอวีอย่างมีประสิทธิภาพ 

พร้อมปรบัปรงุการจดัซือ้ให้สอดคล้องกบัแนวทางการตรวจรกัษาและการป้องกนัของประเทศไทยอย่างต่อเนือ่ง

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ขยายชุดสิทธิประโยชน์ด้านการดูแลและการป้องกันอย่างต่อเนื่อง โดย

ในปี พ.ศ. 2557 ได้ปรับข้อบ่งชี้การรับยาต้านเอชไอวีตามนโยบายเริ่มยาต้านเอชไอวีทันที โดยไม่ต้องรอให้ระดับ

เมด็เลอืดขาว CD4 ลดต�ำ่ลง และในปี พ.ศ. 2559 ได้เพิม่ชดุสทิธปิระโยชน์ด้านการค้นหาและเข้าถึงกลุม่ประชากร

ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีตามแนวทาง RRTTPR (Reach - Recruit - Test - Treat - Prevention 

- Retain) เพือ่ให้กลุม่เป้าหมายได้รบัความรูด้้านการป้องกนัเอชไอวีและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ได้รบัอปุกรณ์

ป้องกัน เข้ารับการตรวจคัดกรอง และได้รับการเชื่อมโยงเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องหากพบ 

การติดเชื้อ ในปี พ.ศ. 2565 ได้เริ่มขยายการจัดบริการโดยภาคชุมชน โดยหน่วยบริการภาคชุมชนที่ขึ้นทะเบียน

เป็นหน่วยบริการตามมาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

นอกจากนี้ ยังมีการเพิ่มการคัดกรองโรคร่วมในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี ได้แก่ การคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีในปี 

พ.ศ. 2561 และการคัดกรองวณัโรคในปี พ.ศ. 2562 ควบคูก่บัการขยายสทิธปิระโยชน์ด้านการป้องกนัการตดิเชือ้

เอชไอวีในกลุ่มเสี่ยงโดยไม่จ�ำกัดสิทธิการรักษา ได้แก่ การตรวจหาเชื้อเอชไอวี การให้ยาป้องกันก่อนการสัมผัส

เชื้อ (Pre-exposure Prophylaxis: PrEP) ในปี พ.ศ. 2563 การให้ยาป้องกันหลังการสัมผัสเชื้อ (Post-exposure 

Prophylaxis: PEP) ในปี พ.ศ. 2565 และการตรวจหาเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง (HIV Self-Test) ในปี พ.ศ. 2566 

ตลอดจนการพัฒนานวัตกรรมบริการสุขภาพรูปแบบใหม่ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ ลดการตีตรา และสนับสนุน

เป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ของประเทศไทยอย่างยั่งยืน (แผนภาพที่ 2-31)
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[2]  ผลลัพธ์การเข้าถึงและคุณภาพบริการ   	
2.1 การป้องกันการติดเชื้อก่อนการสัมผัสเชื้อเอวไอวี

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้บรรจุบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเช้ือเอชไอวี (Pre-exposure 

Prophylaxis: PrEP) เป็นสทิธปิระโยชน์แก่ประชาชนไทยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ส�ำหรบักลุม่เป้าหมายจ�ำนวน 

2,000 คน และได้ขยายการให้บริการเพิ่มอีก 3,000 คน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 โดยมีหน่วยบริการสมัคร

เข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น 154 แห่ง จาก 56 จังหวัด ซึ่งเป็นการจัดบริการในรูปแบบความร่วมมือระหว่างองค์กร 

ภาคประชาชนและโรงพยาบาลในหลายพื้นที่

ผลการด�ำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 พบว่ามีผู้ได้รับบริการ PrEP ทั่วประเทศรวมทั้งสิ้น 17,646 คน 

โดยกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย เป็นกลุ่มหลักที่เข้ารับบริการ จ�ำนวน 11,412 คน ภาพรวมการให้บริการ 

มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ซึ่งมีผู้รับบริการ 15,841 คน อย่างไรก็ตาม ระดับ 

ความครอบคลุมยังอยู่ในระดับค่อนข้างต�่ำ คิดเป็นเพียง ร้อยละ 22 ของกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด สะท้อนให้เห็นว่า

ยังคงมีช่องว่างในการด�ำเนินงานที่จ�ำเป็นต้องเร่งขยายความครอบคลุม เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ PrEP ในกลุ่ม

ประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการรับและการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีอย่างต่อเนื่องและทั่วถึงมากยิ่งขึ้น

2.2 ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง

การตรวจเอชไอวด้ีวยตนเองเป็นกระบวนการทีบ่คุคลสามารถด�ำเนนิการตรวจเพือ่ทราบสถานะการตดิเชือ้เอชไอวี

ของตนเอง ตั้งแต่การเก็บตัวอย่าง (เช่น น�้ำในช่องปากหรือเลือด) การตรวจ การอ่านผล และการแปลผลด้วย

ตนเอง โดยเป็นการตรวจในขั้นก่อนการคัดกรอง หากได้ผลบวก ผู้รับบริการจ�ำเป็นต้องเข้ารับการตรวจยืนยันผล

ท่ีหน่วยบริการตามแนวทางการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวีเพือ่ยนืยนัอกีครัง้หนึง่ เพือ่เข้าสูก่ระบวนการดแูลรกัษา

อย่างเหมาะสมต่อไป การตรวจด้วยตนเองนี้ช่วยลดอุปสรรคการตีตรา และส่งเสริมการตรวจในกลุ่มประชากรที่

เข้าถึงบริการได้ยาก 

ผลการด�ำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 พบว่ามีผูร้บับรกิารด้วยชดุตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง (HIV Self test) 

จ�ำนวนกว่า 7.76 แสนคน 9.70 แสนครั้ง และมีการจ่ายชดเชยมากว่า 90.30 ล้านบาท โดยกว่าร้อยละ 44 เป็น

ประชากรอายุ 50 ปีขึ้นไป ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการเข้ารับบริการยังไม่สอดคล้องกับประชากรกลุ่มเสี่ยงหลัก จึงมี

ความจ�ำเป็นต้องปรบักลยทุธ์การสือ่สารและการเข้าถงึบรกิาร เพือ่เพิม่การใช้บรกิารในกลุม่ประชากรเป้าหมายที่

มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีมากขึ้น พร้อมทั้งศึกษาปัจจัยที่ส่งผลให้ประชากรอายุ 50 ปีขึ้นไปเข้ารับบริการ

ในสัดส่วนที่สูง เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการพัฒนานโยบายและการออกแบบบริการในระยะต่อไป

 

2.3 บริการให้ค�ำปรึกษาและการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ 

ประชาชนไทยทุกคนสามารถเข้ารับบริการให้ค�ำปรึกษาและการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจได้ปีละ 

2 ครั้ง ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีผู้เข้ารับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี

โดยสมคัรใจจ�ำนวนกว่า 1.96 ล้านคน โดยเป็นผูใ้ช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ1.44 ล้านคน ผูใ้ช้สทิธปิระกนั

สังคม 0.33 ล้านคน ผู้ใช้สิทธิสวัสดิการข้าราชการ 0.165 ล้านคน และสิทธิรักษาพยาบาลอื่น 0.025 ล้านคน
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เมื่อพิจารณาจ�ำแนกตามเพศและกลุ่มอายุ พบว่า ร้อยละ 35 ของผู้เข้ารับบริการทั้งหมดเป็นประชากรอาย ุ

50 ปีขึน้ไป สะท้อนให้เห็นว่าการเข้ารับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในกลุ่มวัยรุ่นและวัยหนุ่มสาวซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยง

ยังอยู่ในสัดส่วนที่ค่อนข้างต�่ำ จึงมีความจ�ำเป็นต้องเร่งส่งเสริมการเข้าถึงบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในกลุ่มอายุนี้

ให้เพิ่มมากขึ้น

จากการตรวจดงักล่าว พบผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีี่ได้รบัการวินิจฉยัรายใหม่จ�ำนวน 23,348 คน คดิเป็นอตัราการตรวจ 

พบเชือ้ (positivity rate) ร้อยละ 1.19 เมื่อพิจารณาจ�ำแนกตามเพศและกลุ่มอายุ พบว่า เพศชายอายุ 25-34 ป ี

มีอัตราการตรวจพบเชือ้สงูทีส่ดุ ร้อยละ 2.61 รองลงมาคอื เพศชายอาย ุ20-24 ปี ร้อยละ 2.23 นอกจากนี้ 

เมื่อพิจารณาจ�ำแนกตามกลุ่มประชากร พบว่า กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และกลุ่มสตรีข้ามเพศ มีอัตรา 

การตรวจพบเชือ้สงูกว่ากลุ่มอืน่ โดยคดิเป็นร้อยละ 2.44 และเมือ่จ�ำแนกตามสทิธกิารรกัษาพยาบาล พบว่าผูใ้ช้สิทธิ

ประกันสังคมมีอัตราการติดเชื้อร้อยละ 2.3 สูงกว่าสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ร้อยละ 1.0) และสิทธิ

สวสัดกิารข้าราชการ (ร้อยละ 0.5) สะท้อนว่ายังมีการตดิเชือ้ในวยัรุน่และวยัท�ำงานทีอ่ยู่ในกลุม่เสีย่ง (แผนภาพ 2-32)

จ�ำนวนผู้ตดิเชือ้เอชไอวท่ีีได้รบัการวนิิจฉัยรายใหม่และอตัราการตรวจพบเชือ้ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

แผนภาพที ่  2-32

2.4 การบริการการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส

การตรวจระดับเม็ดเลือดขาว CD4 คร้ังแรกก่อนการเริ่มการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี เป็นส่วนหน่ึงของชุด 

สทิธปิระโยชน์ภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ ระดบัเมด็เลอืดขาว CD4 ณ แรกรบับรกิารน้ีเป็นตวัชีว้ดั

ส�ำคญัทีส่ะท้อนระยะเวลานบัตัง้แต่ตดิเชือ้ถงึตรวจพบการตดิเชือ้เอชไอวีได้ โดยผูต้ดิเชือ้ทีม่รีะดบั CD4 ต�ำ่ตัง้แต่

แรกรับบริการ น่าจะติดเชื้อมานานแล้วก่อนตรวจพบ จึงมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส การ 

เจบ็ป่วยรนุแรง และการเสยีชวีติ ซึง่ส่งผลต่อผลลพัธ์ด้านสขุภาพและภาระของระบบบรกิารสขุภาพในระยะยาว

ที่มา:	 ข้อมูลสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี (NAP Program) สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 
	 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ และการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค สปสช.

หน่วย: คน
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ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด

เสี่ยงมากกว่า 1 กลุ่ม

สิทธิประกันสุขภาพแห่งชาติ

สิทธิประกันสังคม

สิทธิข้าราชการ

ภาพรวม 222

ชาย 221

หญิง 226

13 - 24 ปี 336

35 - 44 ปี 139

25 - 34 ปี 237

≥ 45 ปี 128

156

287

247

218

232

188

302

ผลการด�ำเนินงาน / การด�ำเนินงานกองทุน / บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

ค่ามัธยฐานของระดบัเม็ดเลอืดขาว CD4 ณ เวลาท่ีเข้าสูร่ะบบบรกิารครัง้แรกของผู้ตดิเชือ้เอชไอวท่ีีได้รบัการวนิิจฉัย
รายใหม่ ปี พ.ศ. 2568

แผนภาพที ่  2-33

ข้อมลูผูต้ดิเชือ้เอชไอวท่ีีได้รับการวนิจิฉัยรายใหม่ในทกุสทิธกิารรกัษาพบว่า แม้ระดบัเม็ดเลือดขาว CD4 แรกรบั 

มแีนวโน้มสงูขึน้กว่าค่ามธัยฐาน 153 cells/mm3 ในปี พ.ศ. 2557 เป็น 222 cells/mm3 ในปี พ.ศ. 2568 แต่ยงัพบว่า 

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวปีระมาณ ร้อยละ 47 มรีะดบั CD4 ต�ำ่กว่า 200 cells/mm3 สะท้อนถงึความจ�ำเป็นในการเร่งรดัการ

ตรวจหาเชือ้เอชไอวีในระยะเร่ิมต้น และการเชือ่มต่อผูไ้ด้รบัการวนิจิฉยัรายใหม่เข้าสูร่ะบบการดแูลรกัษาอย่างรวดเรว็

เมือ่พจิารณาจ�ำแนกตามลกัษณะประชากร พบว่ากลุม่ทีม่รีะดบั CD4 ต�ำ่ตัง้แต่แรกรบับรกิาร ได้แก่ กลุม่ประชากร

ท่ัวไป และกลุม่อายุ 35 ปีข้ึนไป ซึง่เป็นกลุม่ทีค่วรได้รบัการส่งเสรมิการเข้าถงึบรกิารตรวจหาเชือ้เอชไอวีเชงิรกุ 

อย่างเหมาะสม เพือ่ป้องกนัการวนิจิฉยัล่าช้าและลดความรนุแรงของโรคในระยะต่อไป (แผนภาพ 2-33)

เพื่อสนับสนุนการเข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีอย่างรวดเร็วและต่อเน่ือง ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติได้ก�ำหนดนโยบายการเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวีทันทีในผู้ติดเชื้อทุกรายโดยไม่ค�ำนึงถึงระดับเม็ดเลือดขาว 

CD4 และสนบัสนนุการเริม่ยาต้านภายในวนัเดยีวกบัวันท่ีได้รบัการวินิจฉัย หากไม่สามารถท�ำได้ภายในวันเดยีว ควร

เริม่ยาภายใน 7 วนัหลงัการวนิจิฉยั หรอืโดยเรว็ทีส่ดุเท่าทีจ่ะด�ำเนนิการได้ เพือ่ฟ้ืนฟภูมูคิุม้กนัของผูต้ดิเชือ้ ลดโอกาส

การเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และเพิ่มโอกาสในการควบคุมปริมาณไวรัสให้อยู่ในระดับที่ไม่สามารถถ่ายทอด 

เชือ้ไปสูคู่น่อนได้ ตามหลกัการ Undetectable = Untransmittable (U=U)

ที่มา:	 ข้อมูลสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี (NAP Program) สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 
	 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ และการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค สปสช.

ระดับ CD4 (cells/mm3)



154 รายงานประจ�ำปี 2568

2557 25612559 2563 25662558 2562 25652560 2564 2567 2568

วันเดียวกัน	 1 - 7 วัน	 8 - 14 วัน

15 - 30 วัน	 > 30 วัน	 ไม่ได้เริ่มยา

ผลการด�ำเนนิงานพบว่า สดัส่วนผูต้ดิเชือ้เอชไอวภีายใต้สทิธหิลักประกนัสขุภาพแห่งชาตทิีเ่ริม่ยาต้านเอชไอวีภายใน 

7 วนัหลงัการวนิจิฉยั มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ จาก ร้อยละ 18 ในปี พ.ศ. 2557 เป็น ร้อยละ 37 ในปี พ.ศ. 2568 การลด

ความล่าช้าในการเริม่การรกัษาดงักล่าวมส่ีวนส�ำคัญในการลดอตัราการเสยีชวิีตจากเอดส์ และช่วยยดือายผุูต้ดิเชือ้

เอชไอวีให้มชีวีติยนืยาวและมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ (แผนภาพ 2-34)

แนวโน้มระยะเวลาการเริม่ยาต้านเอชไอวหีลงัการวนิิจฉัยของผู้ตดิเชือ้เอชไอวทีี่ได้รบัการวนิิจฉัยรายใหม่
ปี พ.ศ. 2557–2568

แผนภาพที ่  2-34

เพือ่มุง่สูก่ารยุตกิารแพร่ระบาดของเอชไอวภีายในปี พ.ศ. 2573 ประเทศไทยก�ำหนดเป้าหมายตามกรอบ 95-95-95 

ได้แก่ ร้อยละ 95 ของผู้ติดเชื้อทราบสถานะของตนเอง ร้อยละ 95 ของผู้ที่ทราบสถานะได้รับยาต้านไวรัส 

อย่างต่อเนือ่ง และร้อยละ 95 ของผูท้ี่ได้รบัการรกัษาสามารถกดปรมิาณไวรสัได้ส�ำเรจ็ ซึง่เป็นกลไกส�ำคญัในการ

ลดการแพร่เชือ้และการเสยีชวีติจากเอดส์ โดยภาพรวมมแีนวโน้มดขีึน้

ข้อมลูจากกองโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ รายงานว่าในปี พ.ศ. 

2567 ประเทศไทยมีผลงานตามเป้าหมายอยู่ที่ร้อยละ 96-92-98 หรือคาดประมาณผู้ติดเช้ือเอชไอวีทุกสิทธิ 

การรกัษา 565,598 คน โดยร้อยละ 96 ทราบสถานะการตดิเชือ้ ในกลุม่ทีท่ราบสถานะ ร้อยละ 92 ได้รบัการรกัษา

ด้วยยาต้านเอชไอวอีย่างต่อเนือ่ง และในกลุม่ที่ได้รบัการรกัษา ประมาณร้อยละ 98 สามารถกดปรมิาณไวรสัได้ 

ต�ำ่กว่า 1,000 copies/ml. อย่างไรก็ตาม ยังพบช่องว่างของผลลพัธ์การรกัษา โดยมผีูต้ดิเชือ้ท่ีทราบสถานะ ประมาณ

ร้อยละ 8 ที่ไม่ได้รกัษาต่อเนือ่ง และในผูท้ีร่กัษาอย่างต่อเน่ืองแล้ว ประมาณร้อยละ 2 ทีย่งัไม่สามารถกดไวรสัได้ 

เมื่อพิจารณาการประเมินความครอบคลุมการรักษา (Treatment Coverage) พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกสิทธ ิ

การรกัษาจากการคาดประมาณเข้าถงึยาต้านไวรสัอย่างต่อเน่ือง ร้อยละ 88 และจากการประเมินความครอบคลมุ

อย่างมีประสทิธผิล (Effective Coverage) พบว่า ผูต้ดิเชือ้เอชไอวีทกุสทิธสิามารถควบคมุปรมิาณไวรสัในกระแส

เลอืดได้ต�ำ่กว่า 1,000 copies/ml. ร้อยละ 86 เหลอือกีร้อยละ 14 ทีย่งัคงเป็นความท้าทายทีต้่องเร่งรดั เพือ่ให้

สามารถควบคมุปรมิาณไวรสัได้ในระดบัทีม่คีณุภาพ (แผนภาพท่ี 2-35)

12% 11% 9% 9% 9% 8% 9% 9% 9% 8% 9% 12%

7% 8% 9% 10%
10% 11% 11% 11% 12% 13% 13% 13%

11% 11% 9% 9% 11% 12% 12% 14% 16% 17% 18% 18%

15% 18% 20% 21%
21% 21% 21% 21% 21% 21% 20% 21%

7% 8% 8% 9%
11% 12% 13% 15% 15% 17% 18% 19%

49%
45% 45% 42% 38% 35% 34% 30% 28%

25% 22% 17%

ที่มา:	 ข้อมูลสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี (NAP Program) สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 
	 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ และการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค สปสช.
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2560
(2017)

2564 
(2021)

2562
(2019)

2566
(2023)

2567
(2024)

2561
(2018)

2565
(2022)

2563
(2020)

2568
(2025)

เสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับเอดส์ เสียชีวิตที่ไม่เกี่ยวข้องกับเอดส์

ที่มา:	 ข้อมูลสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี (NAP Program) สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 
	 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ และการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค สปสช.

2.5 การเสียชีวิต

การเสยีชวีติของผู้ตดิเชือ้เอชไอวเีป็นตวัชีว้ดัผลลพัธ์ทีส่ะท้อนทัง้ความล่าช้าในการตรวจพบโรคและประสทิธภิาพของ

ระบบการดูแลรกัษา พบว่าแนวโน้มการเสยีชวีติทีม่สีาเหตเุกีย่วข้องกบัเอดส์มแีนวโน้มลดลง จากร้อยละ 62.9 ของ

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวสีทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตทิีเ่สยีชวิีตทัง้หมด ในปี พ.ศ. 2560 เป็นร้อยละ 50.3 ในปี พ.ศ. 

2568 (แผนภาพที ่2-36) และแม้ว่าสดัส่วนผูเ้สยีชวิีตในระยะเวลา 1 ปีหลงัการวินิจฉยัว่าตดิเชือ้จะลดลงมาตลอด 

แต่ในปี พ.ศ. 2568 ยงัอยูท่ีร้่อยละ 18.5 สะท้อนว่าผูต้ดิเช้ือจ�ำนวนมากยงัไม่ได้รบัการวินจิฉัยเรว็พอ ส่งผลให้ 

ไม่สามารถเข้าสูก่ารรกัษาได้ทนัต่อการฟ้ืนฟูภมูคิุม้กนัและการป้องกนัการเกดิโรคตดิเช้ือฉวยโอกาส จงึจ�ำเป็นต้อง

เร่งรดัการตรวจหาเชือ้เอชไอวีในระยะเริม่ต้นให้ได้มากทีส่ดุ โดยเฉพาะในกลุม่ประชากรทีเ่ข้าถงึบรกิารได้ยาก และ

ต้องเชื่อมโยงผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเข้าสู่การรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง เพื่อเพ่ิม

โอกาสในการควบคมุโรค ลดการเจบ็ป่วยรนุแรง และลดการเสยีชวิีตจากเอดส์ในระยะยาว (แผนภาพที ่2-37)

แนวโน้มสาเหตกุารเสยีชวีติท่ีเก่ียวข้องกับเอดส์ ในผู้ตดิเชือ้เอชไอว ีสทิธหิลกัประกันสขุภาพแห่งชาตท่ีิเสยีชวีติ
ปี พ.ศ. 2560-2568

แผนภาพที ่  2-36

52.6% 50.3%

45.1%

n=7,506

47.4%

n=7,182

49.7%

n=6,961

62.9% 60.4% 58.0% 54.9%62.3% 59.9% 57.0%

37.1%

n=8,079

39.6%

n=7,742

42.0%

n=8,154

37.7%

n=8,112

40.5%

n=7,868

43.0%

n=8,721
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แนวโน้มระยะเวลาการเสยีชีวติหลงัจากวนิิจฉัย ในผู้ตดิเชือ้เอชไอวท่ีีเสยีชวีติ ปี พ.ศ. 2560-2568

แผนภาพที ่  2-37

44.0%

20.6%

14.5%

20.9%

n=7,502

48.1%

18.8%

12.8%

20.4%

n=7,172

50.4%

18.2%

13.0%

18.5%

n=6,957

15.6%

30.6%

22.9%

30.9%

n=8,075

28.2%

24.6%

19.1%

28.1%

n=7,737

38.0%

22.0%

17.6%

22.4%

n=8,151

22.4%

27.1%

20.7%

29.8%

n=8,104

32.9%

23.4%

18.4%

25.2%

n=7,863

42.0%

21.0%

16.4%

20.6%

n=8,717 

น้อยกว่า 1 ปี 6 - 10 ปี1 - 5  ปี มากกว่า 10 ปี

[3]  แนวทางนโยบาย   	
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มุ่งเน้นการเสริมสร้างการเข้าถึงบริการป้องกันและดูแลรักษาการติดเชื้อ

เอชไอวอีย่างครอบคลมุและยัง่ยนื โดยให้ความส�ำคญักบัการขยายการเข้าถงึกลุม่ทีย่งัมพีฤตกิรรมเสีย่ง โดยเฉพาะ

กลุ่มวัยรุ่นซึ่งเป็นกลุ่มส�ำคัญและยังมีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงบริการตรวจการติดเช้ือเอชไอวี แนวทางส�ำคัญคือ 

การเพิ่มชุดสิทธิประโยชน์และสนับสนุนรูปแบบบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น ควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและ

แพลตฟอร์มสขุภาพทางไกล รวมถึงการส่งเสริมบทบาทเครอืข่ายเยาวชนและภาคประชาสงัคมให้มส่ีวนร่วมในการ

จัดบริการสุขภาพ ทั้งนี้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่ระบบบริการแบบดั้งเดิมเข้าถึงได้ยาก 

นอกจากนี ้ส�ำนกังานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาตไิด้มแีผนปรบัแนวทางการจดัซือ้ชดุตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง (HIV 

self-test) แบบรวมศูนย์ในระดับประเทศ เพื่อเพิ่มอ�ำนาจต่อรอง ลดต้นทุน และสร้างความมั่นคงด้านอุปทาน 

พร้อมท้ังพัฒนาระบบการกระจายและการเช่ือมต่อเข้าสู่บริการให้ค�ำปรึกษาและการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ 

ในด้านชุดสิทธิประโยชน์ในอนาคต จะมีการเตรียมความพร้อมส�ำหรับการบรรจุสิทธิประโยชน์ใหม่ โดยพิจารณา

ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ควบคู่กับการพัฒนาแนวทางการเงินการคลัง

รูปแบบใหม่ เช่น การจ่ายชดเชยตามคณุค่า (value-based payment) ทีเ่ชือ่มโยงการจ่ายกบัผลลพัธ์ด้านสุขภาพ 

เพ่ือสนับสนุนการลงทุนเชิงป้องกัน ลดภาระค่าใช้จ่ายในระยะยาว และเสริมสร้างความย่ังยืนของระบบสุขภาพ 

โดยรวม

ที่มา:	 ข้อมูลสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี (NAP Program) สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 
	 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ และการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค สปสช.

2560
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2564 
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2562
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2566
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2563
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5.7	 บรกิารบ�ำบดัทดแทนไตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรงั 	
		  (Renal Replacement Therapy in Chronic Kidney Disease Patients)

  	
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ก�ำหนดให้มีสิทธิประโยชน์ในการบ�ำบัดทดแทนไต ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2551 เพื่อให้เกิดความเท่าเทียมด้านสุขภาพ และป้องกันการล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้ป่วยและ

ครอบครัว ด้วยข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ รวมถึงศักยภาพของหน่วยบรกิารในระบบ ดงันัน้ ในระยะแรกได้ก�ำหนด

ให้การล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal Dialysis: PD) เป็นสิทธิประโยชน์หลัก รวมทั้งบริการทดแทนไตด้วยการ

ผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Kidney transplant: KT) แก่ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายทุกรายที่เข้าเกณฑ์การผ่าตัด

ปลกูถ่ายไตและมีไตบรจิาคโดยไม่ต้องร่วมจ่าย และฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม (Hemodialysis: HD) เฉพาะราย

ที่ไม่สามารถท�ำ PD ได้ โดยไม่ต้องร่วมจ่าย อย่างไรก็ตามหากผู้ป่วยยืนยันที่จะท�ำ HD ทั้งที่ไม่มีข้อบ่งชี้ ที่จ�ำเป็น

ต้องท�ำ HD ให้ผู้ป่วยรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง (HD Self pay) ทั้งนี้ผู้ป่วยสามารถขออุทธรณ์ได้หากมีเหตุผล 

ทางการแพทย์ที่เหมาะสม

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 ได้ขยายความครอบคลมุไปสูก่ารฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม (Hemodialysis: HD) 

ในผู้ป่วยรายเก่าที่ไม่สมัครใจท�ำ PD โดยรัฐอุดหนุนในสัดส่วน 2 ใน 3 ของค่าบริการ (ไม่เกิน 1,000 บาทต่อครั้ง) 

และให้ผู้ป่วยร่วมจ่ายในสัดส่วน 1 ใน 3 ของค่าบริการ (500 บาทต่อครั้ง) และให้มีสิทธิได้รับยากระตุ้นการผลิต

เมด็เลอืด (Erythropoietin) ฟรเีช่นเดิม แต่หากเป็นรายใหม่ที่ไม่สมคัรใจท�ำ PD และไม่ได้มข้ีอบ่งชีท้างการแพทย์ 

ให้ผู้ป่วยรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง 

อย่างไรก็ตามส�ำหรับผู้ป่วยที่ไม่สมัครใจท�ำ PD แม้ว่าจะได้รับการสนับสนุนยากระตุ้นการผลิตเม็ดเลือด แต่ผู้ป่วย

ก็มีความเดือดร้อนจากภาระค่าบริการที่เป็นค่าใช้จ่ายสูง จึงน�ำมาสู่การปรับนโยบายด้านการบ�ำบัดทดแทนไต 

ตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ 6 มกราคม พ.ศ. 2565 เห็นชอบให้ผู้ป่วยเลือก 

วิธีการล้างไตได้ตามความเหมาะสมโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย มีผลตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 เพื่อป้องกัน

ภาวะล้มละลายของผู้ป่วยและครอบครัว และดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered care) โดย

อายุรแพทย์โรคไตจะให้ข้อมูล ทางเลือกวิธีการบ�ำบัดทดแทนไต เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือกวิธีการบ�ำบัด 

ทดแทนไตได้ตามความเหมาะสมและความสมัครใจ ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ป่วยบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลืดด้วย

เครื่องไตเทียม หรือ Hemodialysis (HD) เพิ่มขึ้นจาก 24,837 คน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เป็น 46,894 คน 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2567 

มีแนวโน้มผู้ป่วยที่ได้รับการฟอดเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ�ำนวนมากขึ้นทั้งในแง่ปริมาณ เฉลี่ยปีละประมาณ 

หนึ่งหมื่นคน และในแง่ของสัดส่วนเม่ือเปรียบเทียบกับจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการล้างไตผ่านช่องท้อง หรืิอ 

Perioneal Dialysis (PD) คือ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 มีสัดส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย 

เครื่องไตเทียม (HD) สูงถึง 3.2 เท่าของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง (PD) อย่างไรก็ตาม ในกลุ่มผู้ป่วยที่รับบริการ

ล้างไตทางช่องท้องก็พบว่ามีสดัส่วนจ�ำนวนผู้ป่วยทีร่บับรกิารผ่านระบบอตัโนมตั ิAutomated Peritoneal Dialysis 

(APD) เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการสะท้อนถึงการปรับตัวของระบบบริการต่อประเด็นด้านคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วย และภาระการดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนในชุมชน (แผนภาพที่ 2-38 และตารางที่ 2-21)
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จากการก�ำกบัตดิตามการเข้าถงึบรกิารและคุณภาพบรกิารอย่างต่อเนือ่ง นบัตัง้แต่การปรับนโยบายในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงหลายด้าน ทั้งด้านจ�ำนวนหน่วยบริการที่ให้บริการล้างไต จ�ำนวนผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่สามารถเข้าถึงบริการล้างไต และการป้องกันการล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ 

ผู้ป่วยและครอบครัว แต่อย่างไรก็ตาม ผลกระทบด้านงบประมาณและด้านคุณภาพบริการทั้งต่อระบบบริการ 

และต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวทั้งในระยะส้ันและระยะยาว ได้น�ำมาสู่การปรับนโยบายอีกครั้ง 

ตามมติของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ 4 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 สนับสนุนให้ผู้ป่วย 

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีไม่มีข้อห้ามทางการแพทย์ ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง 

เป็นล�ำดับแรก (PD First) พร้อมท้ังเน้นย�้ำให้การเลือกวิธีการรักษาเป็นไปตามหลักการ โดยผ่านกระบวนการ 

ตัดสินใจร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพ (Shared Decision Making: SDM) บน 

พื้นฐานของข้อมูลทางการแพทย์ คุณภาพชีวิต และบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย และให้จัดท�ำระบบการขออนุมัติ

การบ�ำบัดทดแทนไตล่วงหน้า (Pre-authorization for Kidney: PAK) ทั้งในผู้ป่วยรายใหม่และผู้ป่วยที่มี 

ความจ�ำเป็นต้องเปลี่ยนวิธีการบ�ำบัดทดแทนไต ตามแนวทางของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคไต 

โดยเริ่มด�ำเนินการตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2568 เป็นต้นไป โดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ได้ก�ำหนดเป้าหมายเชิงนโยบายด้านการบ�ำบัดทดแทนไต เพื่อยกระดับคุณภาพการรักษา เพิ่มความเหมาะสม 

ของการใช้ทรัพยากร และเสริมสร้างความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังนี้

1.	 เพิ่มสัดส่วนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายรายใหม่ที่เริ่มต้นการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง 

(PD) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยรายใหม่ทั้งหมด

2.	ควบคมุงบประมาณค่าบรกิารบ�ำบดัทดแทนไตไม่ให้เกนิร้อยละ 12 ของงบประมาณกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติภายในระยะเวลา 5 ปี และ ไม่เกินร้อยละ 15 ภายในระยะเวลา 10 ปี

3.	ด�ำเนินการบริหารงบประมาณบริการบ�ำบัดทดแทนไตในรูปแบบงบประมาณแบบปิด (Global Budget) โดย

ก�ำหนดวงเงนิไม่เกิน ร้อยละ 10 ของงบจัดบรกิารของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิตัง้แต่ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2568 เป็นต้นไป

4.	 ให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายรายใหม่ทุกรายได้รับข้อมูลทางเลือกการบ�ำบัดทดแทนไตอย่างครบถ้วน 

รวมถงึการปลกูถ่ายไต และผู้ป่วยทีเ่หมาะสมได้รบัการข้ึนทะเบียนเพือ่รอการปลกูถ่ายไต เนือ่งจากเป็นวิธกีาร

รักษาที่มีประสิทธิผลสูงสุด

แผนการด�ำเนินงาน
แนวทางการด�ำเนนิงาน มุง่เน้นการน�ำระบบขออนุมตักิารบ�ำบดัทดแทนไตล่วงหน้า หรอื Pre-authorization for 

Kidney (PAK) มาเป็นกลไกก�ำกับการเข้าถึงบรกิารบ�ำบดัทดแทนไตควบคู่กับการตดัสนิใจร่วมกนัผ่านกระบวนการ 

Shared Decision Making (SDM) โดยทีมสหสาขาวิชาชีพตั้งแต่ระยะก่อนเริ่มบ�ำบัดทดแทนไต สนับสนุน 

การส่ือสารและสร้างความเข้าใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเก่ียวกับทางเลือกการรักษา เสริมสร้างศักยภาพ 

หน่วยบริการและทีมวิชาชีพด้าน PD และการก�ำกับติดตามคุณภาพและผลลัพธ์การรักษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ 

การบริการบ�ำบัดทดแทนไตเป็นไปอย่างเหมาะสมมีคุณภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยและระบบสุขภาพ

ของประเทศ
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บรกิารบ�ำบัดทดแทนไตในผู้ป่วยไตวายเรือ้รงั สทิธิ UC จ�ำแนกตามประเภทการบ�ำบัด (นับซ�ำ้ตามวธีิการรกัษา)
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2568
(Renal Replacement Therapy in Chronic Kidney Disease Patients under the UCS
(Duplicate counting in cases of change  method) in the Fisal Year 2015-2025)

แผนภาพที ่  2-38

ที่มา: 	 ระบบรายงานสารสนเทศผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง (CKD Reports) สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568
	 ประมวลผล ณ 1 มกราคม 2569 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.
หมายเหตุ:	 1)	ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังสามารถเปลี่ยนวิธีการรักษาได้ภายในปีงบประมาณ 
		  2)	บริการล้างไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ (APD) เป็นสิทธิประโยชน์ที่เริ่มในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

3)	HD self-pay สปสช. สนับสนุนเฉพาะค่ายากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง (EPO) ในผู้ป่วยที่รับบริการบ�ำบัดทดแทนไต โดยวิธีฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) ที่ไม่ประสงค์รับบริการล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) และไม่ผ่านการพิจารณาของคณะ
กรรมการเพื่อสนับสนุนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายให้เข้าถึงการบริการทดแทนไตระดับเขต

4)	ตั้งแต่ 1 กุมภาพันธ์ 2565 เพิ่มทางเลือกให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และมีกระบวนการตัดสินใจร่วมกับ
แพทย์ในการเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตด้วยตนเองตามแบบที่เหมาะสม โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

5)	ตั้งแต่ 1 เมษายน 2568 ก�ำหนดให้มีการขออนุมัติก่อนการให้บริการบ�ำบัดทดแทนไต (Pre-authorization for Kidney: PAK) ร่วม
กับกระบวนการตัดสินใจร่วมในการเลือกวิธีการบ�ำบัดทดแทนไต (Shared decision making: SDM)

6)	จ�ำนวนผู้ป่วยที่แสดงในแผนภูมิฉบับนี้ เป็นการค�ำนวณในลักษณะ ‘นับซ�้ำตามวิธีการรักษา’ กล่าวคือ ในกรณีที่ผู้ป่วย 1 คน ได้รับ
การบ�ำบัดทดแทนไตมากกว่าหนึ่งวิธีภายในรอบปี ระบบจะท�ำการนับจ�ำนวนแยกตามแต่ละวิธีการรักษาที่เกิดข้ึนจริง ตัวอย่างเช่น 
หากผู้ป่วยรับการรักษาทั้งวิธี CAPD และ HD จะถูกบันทึกเป็นจ�ำนวน 2 คน เพื่อให้สะท้อนถึงปริมาณการให้บริการในแต่ละวิธีการ
รักษาได้อย่างครบถ้วน
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6,374

5,222

6,239
6,708

7,468

5,683

6,598

7,158

1,658

44,468
2,025

53,265

2,374

60,202

69,421

2,868

93,466

1,859

49,047
2,216

57,682

2,511

64,575

82,020

3,077

101,942
3,357

111,885

185
202

209
218 225

110
198

335

176

291

270

2,595

2,663

หน่วย: คน (persons)

รับยากดภูมิคุ้มกันหลังการปลูกถ่ายไต (KTI)

ผ่าตัดปลูกถ่ายไต (KT)

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่สนับสนุนเฉพาะยา EPO (HD Self-pay)

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD)

ล้างไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ (APD)

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD)

871
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1.	 ล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD)

34,064 29,521 23,948 18,938 19,482

ผู้ป่วยเก่ายกยอดจากปีที่ผ่านมา 23,843 24,439 19,832 15,272 11,335

ผู้ป่วยใหม่ในปี 

-	 ผู้ป่วยลงทะเบียนและรับบริการรายใหม่ 9,758 5,090 2,220 2,055 5,486

-	 ผู้ป่วยที่เปลี่ยนมารักษาด้วยวิธี CAPD 463 1,293 1,896 1,611 2,661

ผู้ป่วยที่ออกจากวิธี CAPD ในปี 

-	 ผู้ป่วยเสียชีวิต 7,745 8,240 6,623 5,790 4,890

-	 ผู้ป่วย CAPD ที่เปลี่ยนวิธีการรักษา  1,869 2,741 2,052 1,807 3,243

-	 ผู้ป่วยที่หยุดการรักษา/ไม่สามารถติดตามได้ 11 9 1 6 7

2.	 ล้างไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ 
(Automated Peritoneal Dialysis: APD)

347 1,895 3,835 4,942 6,374

ผู้ป่วยเก่ายกยอดจากปีที่ผ่านมา - 283 1,513 2,780 3,411

ผู้ป่วยใหม่ในปี 347 1,612 2,322 2,162 2,963

ผู้ป่วยที่ออกจากวิธี APD ในปี 

-	 ผู้ป่วยเสียชีวิต 53 262 513 908 1,176

-	 ผู้ป่วย APD ที่เปลี่ยนวิธีการรักษา 11 120 456 389 279

3.	 ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) 24,837 46,894 62,524 74,715 82,337

ผู้ป่วยเก่ายกยอดจากปีที่ผ่านมา 19,850 21,816 39,707 52,029 63,290

ผู้ป่วยใหม่ในปี 

-	 ผู้ป่วยลงทะเบียนและรับบริการรายใหม่ 2,326 14,143 18,819 19,591 15,385

-	 ผู้ป่วยที่เปลี่ยนมารักษาด้วยวิธี HD 2,661 10,935 3,998 3,095 3,662

ผู้ป่วยที่ออกจากวิธี HD ในปี

-	 ผู้ป่วยเสียชีวิต 2,928 6,574 9,389 10,253 9,318

-	 ผู้ป่วย HD ที่เปลี่ยนวิธีการรักษา 93 613 1,106 1,172 2,212

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

7,468 871 - - -

ผู้ป่วยเก่ายกยอดจากปีที่ผ่านมา 5,613 5,635 - - -

ผู้ป่วยใหม่ในปี 

-	 ผู้ป่วยลงทะเบียนและรับบริการรายใหม่ 1,824 632 - - -

-	 ผู้ป่วยที่เปลี่ยนมารักษาด้วยวิธี HD Self-pay 31 18 - - -

ผู้ป่วยที่ออกจากวิธี HD Self-pay ในปี - - -

-	 ผู้ป่วยเสียชีวิต 1,137 534 - - -

-	 ผู้ป่วย HD Self-pay ที่เปลี่ยนวิธีการรักษา 696 5,608 - - -

5.	 ผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation: KT) 110 176 291 270 335

ผู้ป่วยใหม่ในปี 110 176 291 270 335

ผู้ป่วยเสียชีวิตในปี 34 44 46 42 43

บริการบ�ำบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy)
           

2564
(2021)

2566
(2023)

2565
(2022)

2567
(2024)

2568
(2025)

หน่วย: คน

บริการบ�ำบัดทดแทนไต ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง สิทธิ UC ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564–2568 
(Renal Replacement Therapy in Chronic Renal Failure Patients under the UCS in the Fiscal Year 2021-2025)

ตารางที ่  2-21
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บริการบ�ำบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy)
                      

2564
(2021)

2566
(2023)

2565
(2022)

2567
(2024)

2568
(2025)

หน่วย: คน

บริการบ�ำบัดทดแทนไต ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง สิทธิ UC ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564–2568 
(Renal Replacement Therapy in Chronic Renal Failure Patients under the UCS in the Fiscal Year 2021-2025)

(ต่อ) ตารางที ่  2-21

6.	 รับยากดภูมิคุ้มกันหลังการปลูกถ่ายไต 
(Kidney Transplantation Immunosuppressive Drug: KTI)

2,595 2,663 2,868 3,077 3,357

ผู้ป่วยเก่ายกยอดจากปีที่ผ่านมา 2,417 2,471 2,530 2,742 2,952

ผู้ป่วยใหม่ในปี 178 192 338 335 405

ผู้ป่วยที่ออกจากวิธี KTI ในปี 

-	 ผู้ป่วยเสียชีวิต 73 93 81 70 77

-	 ผู้ป่วยที่เปลี่ยนวิธีการรักษา  51 40 45 55 50

รวมการรับบริการบ�ำบัดทดแทนไต (Total) 69,421 82,020 93,466 101,942 111,885

ที่มา: 	 ระบบรายงานสารสนเทศผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง (CKD Reports), สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568
	 ประมวลผล ณ 1 มกราคม 2569 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.
หมายเหตุ: 	อ้างอิงแผนภาพที่ 2-38

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มกีารให้บรกิารบ�ำบดัทดแทนไตแก่ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย สะสม 111,885 คน 

(นับซ�้ำตามวิธีการรักษา) เม่ือจ�ำแนกตามวิธีการบ�ำบัดทดแทนไต พบว่าเป็นผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

(HD) มากที่สุด 82,337 คน รองลงมาคือล้างไตผ่านช่องท้องแบบต่อเนื่อง (CAPD) 19,482 คน และล้างไตทาง

ช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ (APD) 6,374 คน ขณะที่การผ่าตัดปลูกถ่ายไต (KT) 335 คน และผู้ป่วยที่ได้รับ 

ยากดภูมิคุ้มกันหลังการปลูกถ่ายไต (KTI) 3,357 คน (แผนภาพที่ 2-38) อาจกล่าวได้ว่าหลังจากมีระบบการ 

ขออนุมัติก่อนการให้บริการบ�ำบัดทดแทนไต (PAK) ในเดือนเมษายน 2568 เป็นต้นมา พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วย CAPD 

เพิ่มขึ้น โดยมีแนวโน้มการขยายสัดส่วนการใช้ระบบอัตโนมัติ APD และการดูแลที่บ้านด้วยเทคโนโลยีมากขึ้น 

การปลูกถ่ายไต (KT/KTI) เพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อยมาตลอดสะท้อนข้อจ�ำกัดด้านอวัยวะและระบบสนับสนุน แม้จะ

เป็นทางเลือกที่ยั่งยืนที่สุดในระยะยาว 

ประเภทและการกระจายตัวของหน่วยบริการเฉพาะด้านที่ให้บริการบ�ำบัดทดแทนไตในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติในระดับพื้นที่ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ตารางที่ 2-22) ดังนี้

1)	หน่วยบริการขึ้นทะเบียนเฉพาะด้านฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD)  จ�ำนวน 1,033 แห่ง 

(ปี 2567 มีหน่วยบริการฯ 977 แห่ง)

2)	หน่วยบริการขึ้นทะเบียนเฉพาะด้านล้างไตผ่านทางช่องท้อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: 

CAPD) จ�ำนวน 299 แห่ง (ปี 2567 มีหน่วยบริการฯ 291 แห่ง)

3)	หน่วยบริการที่มีศักยภาพในการปลูกถ่ายไต (Kidney Transplant: KT) จ�ำนวน 27 แห่ง เท่ากับปี 2567 ซึ่งมี

กระจายในทุกเขตสุขภาพยกเว้น สปสช. เขต 3 นครสวรรค์

4)	หน่วยบริการที่มีศักยภาพในการจ่ายยากดภูมิคุ้มกันหลังการปลูกถ่ายไต จ�ำนวน 27 แห่ง เท่ากับปี 2567
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ที่มา: 	 ฝ่ายบริหารงานทะเบียน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผล ณ 30 พฤศจิกายน 2568

จ�ำนวนหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�ำแนกตามประเภทการขึ้นทะเบียนและสังกัด
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Number of UCS Healthcare units classified by Types of Registered and Affiliation in the Fiscal Year 2025)

ตารางที ่  2-22

1. รัฐใน สธ. (สังกัด สป.) 77 241 318 77 188 265 11 1 12

2. รัฐใน สธ. (นอกสังกัด สป.) 2 9 11 1 4 5 - 1 1

3. รัฐนอก สธ. 32 39 71 10 17 27 2 11 13

4. เอกชน 250 369 619 - - - - - -

5. รัฐพิเศษ - 2 2 - 2 2 - 1 1

6. รัฐนอก สธ. (อปท.) 8 4 12 - - - - - -

รวม (แห่ง) 369 
(35.7%)

664 
(64.3%)

1,033 
(100%)

88 
(29.4%)

211 
(70.6%)

299 
(100%)

13 
(48.1%)

14 
(51.9%)

27 
(100%)

ประเภทหน่วยบริการ

ฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม (HD)

ล้างไตผ่านช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง (PD)

ผ่าตัด
ปลูกถ่ายไต (KT)

อ�ำเภอ
เมือง

อ�ำเภอ
เมือง

อ�ำเภอ
เมือง

นอก
อ�ำเภอเมือง

นอก
อ�ำเภอเมือง

นอก
อ�ำเภอเมืองรวม รวม รวม

เนือ่งจากจ�ำนวนผู้ป่วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีต้่องเข้าสูบ่รกิารบ�ำบดัทดแทนไตมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง 

จึงท�ำให้เขตสุขภาพต่างๆ ด�ำเนินโครงการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อม ยกตัวอย่างเช่น 

การด�ำเนินโครงการส่งเสริมการชะลอไตเสื่อมเพื่อป้องกันการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง Stage 5 ในกลุ่มเสี่ยง เขต

สขุภาพที ่10 อุบลราชธาน ีโดยพบว่าปัจจุบนั สปสช.เขต 10 ก�ำลงัเผชญิกบัความท้าทายทีส่�ำคญัจากโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) ส่งผลต่อการเกิดอุบัติการณ์ไตวายเรื้อรัง Stage 5 (CKD Stage 5, 

ICD10=N185) ท่ีแนวโน้มเพ่ิมสงูข้ึนอย่างต่อเนือ่ง โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2567 มอีตัราอยูท่ี่ 1.23, 1.28 

และ 1.33 ต่อประชากรพันคน ตามล�ำดับ ซึ่งสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ที่ตั้งเป้าหมายไว้ไม่เกิน 1.23 ต่อประชากร 

พันคน จากข้อมูลล่าสุดมีผู้ป่วยสะสม 31,014 คน ณ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ก่อนด�ำเนินโครงการใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นถึงปีละกว่า 6,000 คน และมีผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ

การบ�ำบดัทดแทนไต (RRT) เพยีงร้อยละ 22.28 จากสถานการณ์ดงักล่าวส่งผลกระทบโดยตรงต่อภาระงบประมาณ

กองทุนไตวายเรื้อรังที่พุ่งสูงขึ้นกว่า 1,283 ล้านบาทในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (เพิ่มขึ้นกว่า ร้อยละ 67 จาก 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566) สะท้อนถึงความจ�ำเป็นเร่งด่วนในการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์จากการตั้งรับเป็นเชิงรุก

จากการก�ำกับติดตามผลการด�ำเนินงานท่ีผ่านมา สปสช.เขต 10 ได้ริเริ่มรูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าน “Buddy 

Kidney Care Model” และกลไกของ Service Plan สาขาไต โดยเน้นการสร้างความร่วมมือกับองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น (อปท.) ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 มี อปท. เข้าร่วมขับเคลื่อนแล้ว 70 แห่ง ผ่านกองทุน 

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (กปท.) มีการด�ำเนินโครงการรวม 87 โครงการ ใช้งบประมาณจาก 

กปท.รวมกว่า 3.1 ล้านบาท เพือ่คดักรองและตดิตามผลการชะลอไตเสือ่มในกลุม่เสีย่ง นอกจากนีย้งัมกีารพฒันา

ระบบข้อมูล Dashboard เพื่อใช้ในการติดตามการเปลี่ยนแปลงระยะของโรค (Change Stage) ท�ำให้เห็น 

ภาพรวมของการคดักรอง eGFR ทีค่รอบคลมุมากขึน้ แม้จะยงัมข้ีอจ�ำกดัในเรือ่งความต่อเน่ืองของการบนัทกึข้อมลู

ในบางพื้นที่
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จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก พบว่ากุญแจส�ำคัญในการแก้ปัญหาคือการ “ป้องกันเชิงรุก” มากกว่าการรอรักษา

ในโรงพยาบาล จึงเกิดข้อเสนอแนะในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนอย่างจริงจัง โดยเฉพาะการรณรงค์อาหารลดเค็มในตลาดและโรงเรียน การควบคุมการใช้ยาชุดและ

สมุนไพรที่มีผลเสียต่อไต รวมถึงการใช้เทคโนโลยี Dashboard มาช่วยในการติดตามระดับการเสื่อมของไต 

(Change Stage) เพื่อให้เจ้าหน้าที่สามารถเข้าถึงผู้ป่วยที่มีแนวโน้มอาการแย่ลงได้ทันท่วงที 

จากความร่วมมือของทุกภาคส่วนผ่านกลไกการขับเคลื่อนเชิงรุกของเขตสุขภาพท่ี 10 ในการจัดการปัญหาโรค 

ไตวายเรื้อรัง พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ลดลงจาก 6,264 คน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เป็น 6,021 คน 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ส่งผลให้อุบัติการณ์โรคไตวายเรื้อรัง Stage 5 ลดลงอยู่ที่ 1.28 ต่อประชากรพันคน 

(จากปี 2567 ที่ 1.33 ต่อประชากรพันคน) ผู้ป่วยเสียชีวิตลดลง อยู่ที่ 4,723 คน (จาก 5,023 คน ในปี 2567) 

(แผนภาพที่ 2-39)

จ�ำนวนผู้ป่วยสะสม ผู้ป่วยรายใหม่ อตัราความชกุและอบัุตกิารณ์ต่อประชากรพนัคนของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั
Stage 5 ในเขตสขุภาพท่ี 10 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2568 
(Cumulative cases, New cases, Prevalence rate and Incidence rate (per 1000 UC population)
in Health region 10  in the Fiscal Year 2014-2025)

แผนภาพที ่  2-39

จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ (คน) จ�ำนวนผู้ป่วยสะสม (คน) จ�ำนวนผู้ป่วย
เสียชีวิต (คน)

อุบัติการณ์
(ต่อประชากรพันคน)

ความชุก
(ต่อประชากรพันคน)

ที่มา : 	 ฐานข้อมูลผู้ป่วยนอก OP 43 แฟ้ม และฐานข้อมูลเบิกจ่ายชดเชย OP E-Claim สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568
	 ประมวผล ณ 14 ตุลาคม 2568 วิเคราะห์โดย เขตสุขภาพที่ 10 สปสช.

ภายใต้ยุทธศาสตร์ (Ensure in Quality) หรอืการสร้างความเชือ่มัน่ในคณุภาพมาตรฐานบรกิาร เขตสขุภาพที ่10 

ได้ตั้งเป้าหมายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ที่จะยกระดับการท�ำงานให้เข้มข้นขึ้น โดยมีแผนงานส�ำคัญคือการ 

จัดตั้ง CKD Clinic ที่เป็นมาตรฐานในหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง เพื่อท�ำแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 

ควบคู่ไปกับการใช้เทคโนโลยี Telemedicine และเครื่อง Salt Meter (เครื่องวัดความเค็ม) ในชุมชน เพื่อสร้าง

เครือข่ายสังคมลดเค็มที่เข้มแข็ง
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5 กลยุทธหลกัเพือ่ชะลอไตเสือ่มในเขตสขุภาพท่ี 10
(5 Strategic for prevention and control Kidney disease in Health region 10)

แผนภาพที ่  2-40

การด�ำเนินงานทั้งหมดนี้ ไม่ได้เป็นเพียงการรักษาโรค แต่คือการสร้างระบบนิเวศสุขภาพที่มุ่งหวังจะชะลอ 

การเสือ่มของไตให้ยาวนานทีส่ดุ เพือ่คนืสขุภาพทีด่ีให้กบัชาวสปสช.เขต 10 อบุลราชธาน ีและลดภาระทางเศรษฐกจิ

ของประเทศอย่างยั่งยืนในระยะยาว (แผนภาพที่ 2-40)

ความท้าทายของบริการบ�ำบัดทดแทนไต 
1) การเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยที่บ�ำบัดทดแทนไต (RRT) โดยเฉพาะการฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม (HD) ซึ่งมีค่าใช้จ่าย

ต่อคนสูง ท�ำให้เกิดแรงกดดันต่อความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพ ขณะที่โครงสร้างงบประมาณยังเน้น

การรกัษามากกว่าการป้องกันและชะลอโรค จึงต้องเน้นคณุภาพการรกัษาท่ีได้มาตรฐานของหน่วยบรกิาร HD ให้

มากขึ้น

2) สร้างความย่ังยืนและความม่ันคงของระบบหลักประกันสุขภาพไทย โดยขับเคลื่อนการดูแลใกล้บ้านและ 

เพิม่บทบาทการล้างไตทางช่องท้องด้วยเครือ่งอตัโนมตั ิ(APD) ลดการพึง่พาการฟอกไตด้วยเครือ่งไตเทยีม (HD) 

ภายใต้บริบทสังคมสูงวัยและผู้ป่วยซับซ้อนมากขึ้น จึงจ�ำเป็นต้องเพิ่มความเข้มแข็งระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดย 

ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีสนับสนุนให้ประชาชนมีความรอบรู้ ดูแลสุขภาพตนเองได้ 

3) เสริมศักยภาพชุมชน เทคโนโลยีดูแลที่บ้าน ยกระดับการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วย

บริการ ชุมชน และครอบครัว ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) รวมถึงผู้ที่

มีภาวะพึ่งพิง ตลอดจนการสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ เพ่ือการส่งเสริมป้องกันการชะลอไตเสื่อมและ

การตัดสินใจในการเลือกวิธีการบ�ำบัดทดแทนไตยั่งยืน

4) ส่งเสริมการผ่าตัดปลูกถ่ายไต (KT) ซึ่งเป็นการลงทุนระยะยาวเพื่อความยั่งยืนของระบบสุขภาพ

งบประมาณกองทุนไตวายพุ่งสูงกว่า

1.2 พันล้านบาท
ในปี 2567 เพิ่มขึ้น 67%
จากปีก่อนหน้า สะท้อนภาระค่าใช้จ่าย
ที่หนักหน่วง

ประชากรกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่

อยู่ในระยะที่ 3 (47%)
เป็นกลุ่มเป้าหมายที่ส�ำคัญ
ที่ต้องเร่งชะลอความเสื่อมของไต
ก่อนเข้าสู่ระยะสุดท้าย

สถานการณ์น่ากังวล: ผู้ป่วยและค่าใช้จ่ายพุ่งสูงขึ้น 5 กลยุทธ์หลักเพื่อชะลอไตเสื่อม

ผู้ป่วยสะสม เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ปี 2567 มีผู้ป่วยสะสม  31,014 ราย
และมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี

1. ป้องกันและคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ค้นหา
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง
เพื่อเข้าสู่กระบวนการชะลอไต

3. สนับสนุนบุคลากรและพัฒนาองค์ความรู้
อบรมเจ้าหน้าที่ อสม. ให้มีทักษะและความรู้
ในการดูแลผู้ป่วย CKD

5. ติดตามและประเมินผลอย่างเป็นระบบ
ใช้ Dashboard แสดงข้อมูลเพื่อให้ผู้ับริหาร
ใช้ในการตัดสินใจและก�ำหนดนโยบาย

2. พัฒนาคุณภาพคลินิกชะลอไตเสื่อม
จัดตั้ง CKD Clinic คุณภาพ และใช้ "Buddy 
Kidney Care" เพื่อติดตามผู้ป่วย

4. สร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วม
จัดตั้งชมรมผู้ป่วย และส่งเสริมโครงการ
                            "ชุมชนลดเค็ม" ในพื้นที่
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5.8	 บรกิารควบคมุป้องกันและรกัษา โรคเบาหวาน
	 	 โรคความดันโลหติสงู โรคหดื และโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั 
		  (Prevention and Treatment in Diabetes Mellitus, Hypertension,
		  Asthma and COPD diseases) 

  	
[1]  บริการควบคุมป้องกันและรักษาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาส�ำคัญด้านสาธารณสุขของประเทศ 

จากข้อมูลของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ใช้สิทธิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UCS) เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับข้อมูลความชุกจากรายงานการส�ำรวจ

สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย (NHES) ที่พบว่าความชุกของทั้ง 2 โรคเพิ่มขึ้นตลอดมา โดย 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในสิทธิ UC มีจ�ำนวน 3.45 และ 6.64 

ล้านคน ตามล�ำดับ

ส�ำหรับเป้าหมายในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง คือ ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือด หรือระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

เช่น โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวายเรื้อรัง เป็นต้น ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีการวางแผนการพัฒนา

ระบบและก�ำกับติดตามการเข้าถึงบริการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยประสานความร่วมมือและ 

บูรณาการการท�ำงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ผลการด�ำเนนิงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานเข้าถงึการตรวจระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด 

(HbA1c)  เพิม่ข้ึนจากร้อยละ 69.8 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เป็นร้อยละ 70.2 ซึง่บรรลเุป้าหมายระดบัประเทศ

ของกระทรวงสาธารณสขุท่ีผูป่้วยเบาหวาน ร้อยละ 70 ควรได้รบัการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1 ครัง้ต่อปี โดยผูป่้วย

เบาหวานร้อยละ 40 ได้รับการตรวจ 1 ครั้งต่อปี และร้อยละ 30.2 ได้รับการตรวจมากกว่า 1 ครั้งต่อปี (แผนภาพ

ที่ 2-41)

จากข้อมูลผลลัพธ์การบริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568 เมื่อเปรียบเทียบกับ

จ�ำนวนคาดประมาณผู้ป่วยทั้งหมด ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย (Detected need) เพิ่มขึ้นเล็กน้อย ในขณะที่ผู้ป่วย

ที่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี (Crude coverage, Use) และควบคุมระดับ HbA1c ได้ 

(น้อยกว่า ร้อยละ 7 หรือ 8) (Effective coverage, Quality) ลดลงเล็กน้อย (แผนภาพที่ 2-42)



167

เขต 1
(Region 1)

เขต 5
(Region 5)

เขต 9
(Region 9)

เขต 3
(Region 3)

เขต 7
(Region 7)

เขต 11
(Region 11)

เขต 13
(Region 13)

เขต 2
(Region 2)

เขต 6
(Region 6)

เขต 10
(Region 10)

เขต 4
(Region 4)

เขต 8
(Region 8)

เขต 12
(Region 12)

ภาพรวม
(Total)

ผลการด�ำเนินงาน / การด�ำเนินงานกองทุน / บริการควบคุมป้องกันและรักษา โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง

ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวาน สิทธิ UC ที่ได้รับการตรวจหาระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c)
จ�ำแนกตามเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(Percentage of HbA1c Testing in Diabetes Mellitus patients under the UCS classified by Health regions in the Fiscal Year 2025) 

แผนภาพที ่  2-41

ที่มา:	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน สิทธิ UC สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2568
	 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 11 พฤศจิกายน 2568
	 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ และการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค สปสช.
หมายเหตุ	 1)	ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก (OP) จาก OP 43 แฟ้ม และ OP E-Claim 
		  2) ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) จาก IP E-claim
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HbA1c testing 1 ครั้งต่อปี HbA1c testing  > 1 ครั้งต่อปี HbA1c testing 

สัดส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัย ต่อผู้ป่วย

คาดประมาณทั้งหมด
(Detected need)

สัดส่วนผู้ป่วยที่รักษาต่อเนื่อง
และควบคุมโรคได้ ต่อผู้ป่วย
คาดประมาณทั้งหมด 
(Effective coverage)

สัดส่วนผู้ป่วยที่รักษาต่อเนื่อง
ต่อผู้ป่วย

คาดประมาณทั้งหมด
(Crude coverage)

สัดส่วนผู้ป่วยที่รักษาต่อเนื่อง
ต่อผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

(Use)

สัดส่วนผู้ป่วยที่รักษาต่อเนื่อง
และควบคุมโรคได้

ต่อผู้ป่วยที่รักษาต่อเนื่อง
(Quality)

ประสิทธิผลความครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน สิทธิ UC ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568
(Effective Coverage of Diabetes Mellitus patients under the UCS in the Fiscal Year 2021-2025)

แผนภาพที ่  2-42

ที่มา:	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน สิทธิ UC สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2568
	 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 11 พฤศจิกายน 2568
	 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ และการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค สปสช.
หมายเหตุ	 1)	ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก (OP) จาก OP 43 แฟ้ม และ OP E-Claim
		  2)	ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) จาก IP E-claim
		  3)	คาดประมาณจ�ำนวนผูป่้วยโรคเบาหวาน ค�ำนวณความชกุของโรคเบาหวาน จากการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
			   ครั้งที่ 6 (ปี พ.ศ. 2564-2567) และการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 7 (ปี พ.ศ. 2568)
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สัดส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัย ต่อผู้ป่วย

คาดประมาณทั้งหมด
(Detected need)

สัดส่วนผู้ป่วยที่รักษาต่อเนื่อง
และควบคุมโรคได้ ต่อผู้ป่วย
คาดประมาณทั้งหมด 
(Effective coverage)

สัดส่วนผู้ป่วยที่รักษาต่อเนื่อง
ต่อผู้ป่วย

คาดประมาณทั้งหมด
(Crude coverage)

สัดส่วนผู้ป่วยที่รักษาต่อเนื่อง
ต่อผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

(Use)

สัดส่วนผู้ป่วยที่รักษาต่อเนื่อง
และควบคุมโรคได้

ต่อผู้ป่วยที่รักษาต่อเนื่อง
(Quality)

ผลลัพธ์การบริการผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568 การเข้าถึงการวินิจฉัยโรค 

ความดันโลหิตสูง (Detected need) เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่พบว่าอาจมีผู้ที่มีความดันโลหิตสูงจ�ำนวนมาก

ถึง 3.91 ล้านคน (ร้อยละ 37 ของคาดประมาณผู้ที่มีความดันโลหิตสูงทั้งหมด) ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย ส�ำหรับ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยแล้วและได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี (Crude coverage, Use) 

มแีนวโน้มคงที ่อย่างไรกต็ามผลลพัธ์การควบคุมระดบัความดนัโลหติได้ (<140/90 mmHg) (Effective coverage, 

Quality) เริ่มมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2568 (แผนภาพที่ 2-43)

ประสิทธิผลความครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สิทธิ UC ปีงบประมาณ พ.ศ.2564-2568 
(Effective Coverage of Hypertension patients under the UCS scheme in the Fiscal Year 2021-2025) 

แผนภาพที ่  2-43

ที่มา:	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน สิทธิ UC สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2568
	 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 11 พฤศจิกายน 2568
	 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ และการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค สปสช.
หมายเหตุ	 1)	ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก (OP) จาก OP 43 แฟ้ม และ OP E-Claim
		  2)	ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) จาก IP E-claim
		  3)	คาดประมาณจ�ำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ค�ำนวณความชุกของโรคความดันโลหิตสูง จากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย 
			   โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 6 (ปี พ.ศ. 2564-2567) และการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 7
			   (ปี พ.ศ. 2568)
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169ผลการด�ำเนินงาน / การด�ำเนินงานกองทุน / บริการควบคุมป้องกันและรักษา โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง

ความท้าทายในการด�ำเนินงานโรคเบาหวาน
•	 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานในสิทธิ UC มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568 

พบว่ามจี�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รบัการวนิจิฉัยสะสม เพิม่ข้ึนกว่า 500,000 คน (จ�ำนวน 2.92 ล้านคน ในปีงบประมาณ 

2564 และ 3.45 ล้านคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568)

•	 การเข้าถงึการวนิจิฉยัโรคเบาหวานเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งถงึร้อยละ 80 เมือ่เทยีบกบัจ�ำนวนคาดประมาณผูป่้วย

ทั้งหมด (Detected need) อย่างไรก็ตามยังคงมีผู้ป่วยอีก 1 ใน 3 ของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย ไม่มารับ 

การรักษาอย่างต่อเนื่อง (Use) ซึ่งส่งผลต่อการเข้าถึงการตรวจ HbA1c และการควบคุมโรค 

•	 ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีการปรับกลไกการจ่ายค่าชดเชย 

ส�ำหรับการตรวจระดับ HbA1c ให้เป็นการจ่ายตามรายการที่ก�ำหนด (Fee schedule) 2 ครั้งต่อปี เพื่อเพิ่ม

การเข้าถึงบริการ อย่างไรก็ตามพบว่ามีผู้ป่วยเพียง ร้อยละ 30.2 ที่ได้รับการตรวจ HbA1c มากกว่า 1 ครั้ง

ต่อปี ซึง่หากองิตามแนวทางเวชปฏบิตัสิ�ำหรบัโรคเบาหวาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ได้แนะน�ำให้ตรวจ HbA1c 

อย่างน้อยปีละ 2 ครั้งในผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ และตรวจ HbA1c อย่างน้อยปีละ 4 ครั้งในผู้ป่วยที ่

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ ถือว่าในภาพรวมยังต�่ำกว่าแนวทางเวชปฏิบัติอยู่มาก 

•	 จากกลุม่ผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง ยงัคงมผีูป่้วยส่วนหน่ึง (ร้อยละ 13) ที่ไม่ได้รบัการตรวจ HbA1c 

•	 ถงึแม้มสีทิธิประโยชน์ให้ผู้ป่วยเข้าถึงการวนิจิฉยั และการตรวจ HbA1c ได้เพิม่มากขึน้ แต่ผลลพัธ์ด้านคณุภาพ

บริการ (Effective coverage, Quality) กลับไม่ดีขึ้น จึงอาจมีการพิจารณามาตรการที่ครอบคลุมการจ่าย 

แบบมุ่งเน้นคุณค่า (Value-Based Payment) เช่น การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้เข้าสู่เบาหวานระยะสงบ 

(DM remission) โดยเริ่มจากการจ่ายตามผลลัพธ์บริการ (Pay for Performance: P4P) รวมทั้งมาตรการ 

อื่นๆ ที่อยู่ในนโยบายที่คุ้มค่าที่สุดขององค์การอนามัยโลก (WHO Best Buys) เช่น การสนับสนุนการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เป็นต้น 

ความท้าทายในการด�ำเนินงานโรคความดันโลหิตสูง
•	 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในสิทธิ UC มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 

2564-2568 พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยสะสม เพิ่มสูงขึ้นถึง 900,000 คน (จ�ำนวน 5.74 ล้านคน 

ในปีงบประมาณ 2564 และ 6.64 ล้านคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568)

•	 แม้ว่าภาพรวมการเข้าถึงการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง แต่ยังพบว่าอาจมีผู้ป่วยที่เป็น

โรคความดนัโลหิตสงู 3.91 ล้านคน หรอื 1 ใน 3 ของจ�ำนวนคาดประมาณทัง้หมด ยงัไม่ได้รบัการวินจิฉยั ทัง้นี้

จากข้อมูลของสมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยมีการกล่าวถึงการขาดความตระหนักของผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสงูว่า ส่วนหนึง่เกดิจากความไม่มัน่ใจของการวินิจฉยั และความเข้าใจทีค่ลาดเคลือ่นเกีย่วกบั

โรคในผูป่้วยบางกลุม่ มากกว่าการเข้าไม่ถงึการคัดกรอง จึงน�ำไปสูก่ารวินิจฉยัทีล่่าช้าและการปฏิเสธการวินิจฉยั 

ซึ่งประเด็นเหล่านี้ล้วนเป็นความท้าทายของระบบสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้

•	 ผูป่้วยทีส่ามารถเข้าถงึการรกัษาและควบคมุโรคความดนัโลหติสงูได้มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ อย่างไรกต็ามเนือ่งจาก

โรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคเรือ้รงัทีอ่าจเป็นสาเหตขุองภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ในระยะยาว ดงันัน้จงึควรให้

ความส�ำคัญกับการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มนี้เพื่อให้สามารถควบคุมโรคได้ และลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น 

รวมทั้งการก�ำกับติดตามผลลัพธ์ของการควบคุมโรคได้ เช่น ภาวะแทรกซ้อนต่อหัวใจ หลอดเลือด ไต เป็นต้น
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[2]  บริการโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง

โรคหดื (Asthma) เป็นโรคเร้ือรงัของระบบทางเดนิหายใจทีเ่กดิจากการอกัเสบและตบีแคบของหลอดลม ได้กลาย

เป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ เป็นสาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย อายุ 0-14 ปี อันดับ 7 

ทั้งเพศชายและหญิง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เป็นกลุ่มโรค

ที่เกิดจากการเสียหายของถุงลมและหลอดลม ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการสูบบุหรี่หรือได้รับควันฝุน่ละอองต่อเนือ่ง 

ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรไทย อันดับ 11 ในเพศชาย และอันดับ 20 ในเพศหญิง (รายงาน 

ภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย ปี พ.ศ. 2565 โดยมูลนธิเิพ่ือการพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ)

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้จัดให้มีค่าบริการควบคุมความรุนแรง 

โรคหดืและปอดอดุกัน้เรือ้รงั โดยมเีป้าหมายเพือ่ค้นหาผูป่้วยรายใหม่ (case finding) ลดการนอนโรงพยาบาล 

(admission) ลดอัตราการก�ำเริบเฉียบพลัน (acute exacerbation) และเพิ่มคุณภาพชีวิต (quality of life) ให้

ผูป่้วยสามารถใช้ชวีติได้ตามปกต ิงบประมาณ 51.0539 ล้านบาท เพือ่จ่ายตามผลลพัธ์บรกิาร โดยร้อยละ 80 จ่าย

ส�ำหรับบริการโรคหืด (Asthma) และร้อยละ 20 จ่ายส�ำหรับบริการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) โดยก�ำหนด 

ตัวชี้วัดเน้นอัตราการรักษาแบบผู้ป่วยใน และในปีงบประมาณถัดไปจะรวมอัตราก�ำเริบเฉียบพลันไว้ด้วย ทั้งนี ้

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ใช้ค่าเฉลี่ยอัตราการรักษาแบบผู้ป่วยในของปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เป็นเกณฑ์ 

(Asthma 20.20 และ COPD 57.82 ต่อผู้ป่วยโรคนั้นๆ 100 ราย) โดยหน่วยบริการจะได้รับ 1 และ 2 คะแนน 

หากหน่วยบริการสามารถลดอัตราการรักษาแบบผู้ป่วยในได้น้อยกว่า -0.5 s.d. และ -1.0 s.d. ตามล�ำดับ

ผลการด�ำเนนิการของหน่วยบรกิารทัง้หมดในภาพรวม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ค่าเฉลีย่อตัราการรกัษาแบบผูป่้วย

ในส�ำหรับโรคหืด (Asthma) และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) เป็น 14.04 และ 43.52 ต่อ 100 ผู้ป่วย (ข้อมูล 

3 ไตรมาส) โดยหน่วยบรกิารท่ีสามารถลดอตัราการรกัษาแบบผูป่้วยในส�ำหรบัโรคหดื (Asthma) ได้น้อยกว่า - 0.5 

s.d. (12.31 ต่อ 100) จ�ำนวน 536 แห่ง และน้อยกว่า -1.0 s.d. (4.41 ต่อ 100) จ�ำนวน 166 แห่ง ส�ำหรับ 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) มีหน่วยบริการที่สามารถลดอัตราการรักษาแบบผู้ป่วยในได้น้อยกว่า - 0.5 s.d. 

(41.18 ต่อ 100) จ�ำนวน 407 แห่ง และน้อยกว่า -1.0 s.d. (24.54 ต่อ 100) จ�ำนวน 266 แห่ง (ตารางที่ 2-23)

1. โรคหืด (Asthma) 12.31 1 คะแนน 1,501 แห่ง 536 (76.35%)

4.41 2 คะแนน 166 (23.65%)

2. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 41.18 1 คะแนน 1,459 แห่ง 407  (60.48%)

24.54 2 คะแนน 266  (39.52%)

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหืด (Asthma) และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Quality of Care of Asthma and COPD Patients in the Fiscal Year 2025)

ตารางที ่  2-23

โรค เกณฑ์
(อัตราการรักษาแบบ

ผู้ป่วยใน ต่อ 100 ผู้ป่วย)

หน่วยบริการ
ที่ส่งข้อมูล (แห่ง)

หน่วยบริการ
ที่มีผลลัพธ์บริการ
ตามเกณฑ์ (แห่ง)

คะแนน

ความท้าทายในการติดตามคุณภาพบริการโรคหืด (Asthma) และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) คือไม่มีระบบ

การติดตามข้อมูลผู้ป่วยใน ตลอดจนการเข้าถึงการรักษา ประสิทธิภาพการรับยา และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ซึ่ง

ทางกระทรวงสาธารณสุขก�ำลังด�ำเนินการเพื่อปรับปรุงและพัฒนาระบบเหล่านี้

ท่ีมา:	 ข้อมูลบรกิารผูป่้วยใน (IP E-Cliam) ข้อมลูตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2568 - 30 มถุินายน 2568 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกจิก�ำกบัตดิตามประเมนิผล 
	 สปสช. วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ และการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค สปสช.
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5.9	 บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกันโรค 	
		  (Services of Health Promotion and Disease Prevention) 

  	
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้รับจัดสรรงบประมาณบริการสร้างเสริม 

สขุภาพและป้องกันโรค จ�ำนวน 382.45 บาทต่อประชากรไทยทกุคน จ�ำนวน 66.371 ล้านคน  โดยแบ่งการบรหิาร

จัดการเป็นประเภทรายบริการ (แผนภาพที่ 2-35) ดังนี้

ค่าบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกันโรค ต่อประชากรไทยทุกสทิธ ิปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Budget of Health Promotion and Disease Prevention Services per capita under all schemes in the Fiscal Year 2025)

แผนภาพที ่  2-44

ผลการด�ำเนินงาน / การด�ำเนินงานกองทุน / บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ที่มา: 	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรื่องการด�ำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 และค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ณ  8 ตุลาคม 2567

ผลการด�ำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ดังนี้

1) บรกิารสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคระดบัประเทศ (P&P National priority and central procurement)  

วคัซนีป้องกนัโรคพืน้ฐาน เป็นวคัซนีทีเ่ดก็ไทยทกุคนควรได้รบั เน้นวคัซนีป้องกนัโรคทีเ่ป็นปัญหาส�ำคัญ เช่น วณัโรค 

คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ไข้สมองอักเสบ โดยกระทรวงสาธารณสุข และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ร่วมกันจัดให้มีบริการเพื่อให้เด็กไทยทุกคนในประเทศได้รับวัคซีนป้องกันโรคพื้นฐาน โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2568 มีผลการด�ำเนินงาน (ตารางที่ 2-24) ดังนี้

งบบริการ P&P  25,383.9605 ล้านบาท
ประชากรไทยทุกสิทธิ 66.371 ล้านคน*

382.45 บาท/คน (ไม่หักเงินเดือน)
*เป้าหมาย Thai pop. จ�ำนวน 66.371 ล้านคน
ใช้จ�ำนวนประชากรไทย ณ 1 เม.ย. 2567
เป็นตัวแทนในการจัดสรร

Central Procurement & NPP
(32.54 บาท/คน)

1. Central procurement & NPP
•	 วัคซีน เช่น EPI ตามแผนการให้วัคซีนของประเทศ
	 (รวม Rotavirus, dT ในผู้ ใหญ่และหญิงตั้งครรภ์)
•	 วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล
•	 วัคซีน HPV
•	 วัคซีนป้องกันไอกรน (aP) ในหญิงตั้งครรภ์
•	 สมุดบันทึกสุขภาพ
•	 ยายุติการตั้งครรภ์
•	 ถุงยางอนามัย

2.	โครงการเพิ่มความสะดวกและการเข้าถึงบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยหน่วยบริการ ได้แก่
•	 สายด่วนสุขภาพจิต
•	 สายด่วนเลิกบุหรี่
•	 บริการมิตรภาพบ�ำบัด
•	 สายด่วนวัยรุ่น (ท้องไม่พร้อม)
•	 ศูนย์ Counseling จิตเวช
•	 บริการถุงยางอนามัย

1.	 จ ่ายตามโครงการบริการ 
P&P ที่ต ้องการเร่งรัดการ 
เข ้าถึงบริการตามนโยบาย 
หรือแก้ ไขปัญหาพ้ืนที่ระดับ
เขต/จังหวัด ตามความจ�ำเป็น
ทางสขุภาพภายใต้ประเภทและ
ขอบเขตบริการ

2.	 สปสช.เขต จัดให้มีกลไกการ
อนมุติั ก�ำกับ ติดตาม ประเมนิ
ผลการด�ำเนินงานของทุก
โ ค ร ง ก า ร ใ ห ้ ไ ด ้ ผ ลผ ลิ ต 
ผลลัพธ์ตามเป้าหมาย และ
การใช้จ่ายงบประมาณตามที่
ก�ำหนด โดยให้มีกระบวนการ 
มีส่วนร่วมรับผิดชอบในระดับ
เขตพื้นที่

PPA
(4 บาท/คน)

PP Basic Service
(345.91 บาท/คน)

2.1 เหมาจ่าย
บริการพื้นฐาน
(262.23 บาท/คน)

2.2 จ่ายบริการ
PPFS 27 รายการ
(83.68 บาท/คน)

ร้อยละ 65 เหมาจ่าย ตาม ปชก.ด้วย
อัตราระดับจังหวัด

ร้อยละ 35 จ่ายตามผลงานบริการ 
เม.ย. 66 - มี.ค. 67 หรือที่เป็นปัจจุบัน
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174 รายงานประจ�ำปี 2568

วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ ่ ส�ำหรับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่ม และผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ 

ทัณฑสถาน และสถานพินิจทุกราย โดยประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 1) ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทุกกลุ่มอายุ (หืด ปอด 

อุดกั้นเรื้อรัง ไตวายเรื้อรัง หัวใจ เบาหวาน หลอดเลือดสมอง และผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด) 

2) ผู้ที่อายุ 65 ปีขึ้นไป 3) หญิงตั้งครรภ์ 4) เด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ปี 5) ผู้พิการทางสมองช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 

6) ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย ผู้มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง (รวมผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการ) และ 7) ผู้ที่มีน�้ำหนักตั้งแต ่

100 กิโลกรัม หรือดัชนีมวลกายตั้งแต่ 35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เป้าหมายจัดสรร

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 6.240 ล้านโดส (ส�ำรองไว้ในกรณีจ�ำเป็นฉุกเฉิน 139,795 โดส) ผลการให้บริการฉีดวัคซีน

ป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ของประชาชน 7 กลุม่เสีย่ง 5,392,788 โดส ผูต้้องขงั 315,609 โดส รวมจ�ำนวน 5,708,397 

โดส คิดเป็นร้อยละ 91.48 (ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผล ณ 19 ตุลาคม 2568)

ยายุติการตั้งครรภ์ (Misoprostol 200 mcg + Mifepristone 200 mg ชนิด combination pack) สนับสนุนยายุติ

ตัง้ครรภ์แก่หญงิตัง้ครรภ์ทีจ่�ำเป็นต้องยตุกิารตัง้ครรภ์เพือ่ป้องกนัการยตุกิารตัง้ครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย โดยหลกัเกณฑ์

เป็นไปตามพระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา ฉบับที่ 28 พ.ศ. 2564 และข้อบังคับแพทยสภา 

ทั้งนี้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการยายุติตั้งครรภ์ จ�ำนวน 26,148 คน จากหน่วย

บริการ 107 แห่ง (ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผล ณ 23 มกราคม 2569)

ถุงยางอนามัย สนับสนุนถุงยางอนามัย เพ่ือป้องกันและลดการถ่ายทอดการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์ รวมทั้งป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ โดยมีการกระจายถุงยางอนามัยให้กับประชาชน ผ่าน 

หน่วยบริการ แอปพลิเคชั่น และตู้จ่ายถุงยางอนามัยอัตโนมัติ ที่น�ำไปตั้งในพื้นที่ต่างๆ ผลการด�ำเนินงาน พบว่า 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีประชาชนขอรับถุงยางอนามัย จ�ำนวน 40,827,000 ชิ้น

(ที่มา: กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ และการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค ข้อมูล ณ วันที่ 30 

กันยายน 2568)

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สปสช. สนับสนุนการจัดพิมพ์ และกระจายสมุดบันทึกสุขภาพ โดยสนับสนุนให้ 

หน่วยบริการที่กรมอนามัยมอบหมายให้ด�ำเนินการทุกปีในโครงการ (ตารางที่ 2-25)

1.	 โครงการเฝ้าระวังสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และบุตรด้วยตนเอง 530,000 11,130,000

2.	 โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาส ฉลองพระชนมายุ 
5 รอบ เมษายน 2558

720,000 18,000,000

2.1	 คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

2.2	 คู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง

3.	 โครงการเฝ้าระวังสุขภาพนักเรียน 1,580,028 11,887,500

3.1	 สมุดบันทึกการตรวจสุขภาพด้วยตนเองส�ำหรับนักเรียนชั้น ป.5-ป.6

3.2	 สมุดบันทึกการตรวจสุขภาพด้วยตนเองส�ำหรับนักเรียนชั้น ม.1-ม.6

ผลงาน (เล่ม)โครงการ งบประมาณ (บาท) 

ที่มา: 	 กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ และการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568

การสนับสนุนสมุดบันทึกสุขภาพ โครงการที่ด�ำเนินโดยกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Supporting for Health Booklets under the project implemented by Department of Health in the Fiscal Year 2025)

ตารางที ่  2-25
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โครงการเพิ่มความสะดวกและการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค หน่วยบริการ และหน่วยงาน 

จะท�ำหน้าที่ให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ ในการดูแลด้านสุขภาพจิต แก่ผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต หรือเสี่ยงต่อการ

ท�ำร้ายตวัเอง หรอืผู้อืน่ บรกิารให้ค�ำปรกึษาแก่ผูท้ีต้่องการเลกิบหุรี ่รวมทัง้บรกิารให้ค�ำปรึกษากรณท้ีองไม่พร้อม 

เป็นการให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยนักจิตวิทยาให้ค�ำปรึกษา หรือผู้ที่ได้ผ่านการฝึกอบรมตามมาตรฐาน

การประกอบวชิาชพี หรอืผ่านการอบรมในหลกัสตูรทีเ่กีย่วข้อง ผลการด�ำเนนิงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ดงันี้

-	 บริการสายด่วนสุขภาพจิต 1323  ด�ำเนินการโดยสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ เพื่อให ้

ค�ำปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตผ่านทางโทรศัพท์กับประชาชนทุกสิทธิ เกี่ยวกับการลดความเครียด ภาวะ 

ซึมเศร้า พร้อมการประเมินคัดกรองอาการ สู่การรักษาและติดตาม เป็นการเพิ่มการเข้าถึงบริการให้กับ

ประชาชนมากขึ้น โดยให้บริการ 60 คู่สายตลอด 24 ชั่วโมง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีผู้รับบริการ 

167,150 ราย จ�ำแนกเป็นการสอบถามข้อมูล จ�ำนวน 3,221 ราย และขอรับค�ำปรึกษาด้านสุขภาพจิต 

จ�ำนวน 163,929 ราย โดยมีการสอบถามข้อมูล ผ่านช่องทางต่างๆ ดังนี้ 1) บริการปรึกษาทางสายด่วน 

1323 จ�ำนวน 153,806 ราย 2) บรกิารระบบนดัออนไลน์ 4,970 ราย 3) บรกิารปรกึษาผูม้ภีาวะเศร้าระดบั

รุนแรง (Dmind) 4,957 ราย 4) บริการปรึกษาผู้ที่เสี่ยงฆ่าตัวตายส�ำเร็จ (Hope Task Force) 178 ราย 

และ 5) สอบถามข้อมูลอ่ืนๆ 3,239 ราย  (ข้อมูลจาก สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร ์

กลุ่มงานคลินิกเฉพาะทาง สายด่วนสุขภาพจิต ณ 30 กันยายน 2568)

- 	บรกิารสายด่วนเลกิบหุรี ่1600 ด�ำเนนิการโดย ศนูย์บรกิารเลกิบหุรีท่างโทรศพัท์แห่งชาต ิ(1600 Quitline) 

เพือ่ให้ค�ำปรกึษาเลกิบหุรีท่างโทรศพัท์ โดยไม่มกีารให้ยา หรอืให้สารทดแทนนิโคตนิ เป็นการให้ค�ำปรกึษา

กบัผูท้ีโ่ทรเข้ามา และผู้สบูบหุรีท่ี่ได้รบัการส่งต่อมาจากเครือข่ายสถานบรกิารสาธารณสขุ ชมุชน สถาบัน

การศึกษา หรือสถานประกอบการ ที่มีความต้องการหรือสนใจรับค�ำปรึกษาเลิกบุหรี่ และหรือสมาชิก 

ในครอบครัวมีความต้องการเลิกบุหรี่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีการให้บริการที่เป็นการให้ค�ำปรึกษา

เลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แก่ผู้สูบบุหรี่ จ�ำนวน 16,486 ราย และให้ค�ำปรึกษาเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แก ่

ผู้สูบบุหรี่ ผู้ใกล้ชิดและผู้สนใจ จ�ำนวน 155,002 ครั้ง โดยจ�ำนวนผู้รับบริการที่ตั้งใจเลิกบุหรี่และยินยอม

ให้ตดิตามผล จ�ำนวน 9,382 ราย จ�ำนวนผูร้บับรกิารทีเ่ลกิบหุรี่ได้ต่อเนือ่งมากกว่า 6 เดอืน จ�ำนวน 1,552 

ราย (ข้อมูลจาก ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ ณ 30 กันยายน 2568)

- 	บริการสายด่วนท้องไม่พร้อม 1663 ด�ำเนินการโดยมูลนิธิเข้าถึงเอดส์ โดยบริการให้ค�ำปรึกษากรณีท้อง

ไม่พร้อม เพ่ือลดอัตราการท้องไม่พร้อมรายใหม่ หรอืการท้องไม่พร้อมซ�ำ้ ลดอตัราการบาดเจ็บหรือเสยีชวิีต

จากการยุตกิารตัง้ครรภ์ที่ไม่ปลอดภยั ในกรณทีีต่ดัสินใจยตุกิารตัง้ครรภ์ และส่งเสรมิให้เกดิการตัง้ครรภ์

และเลี้ยงดูบุตรอย่างมีคุณภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีผู้เข้ารับบริการปรึกษากรณีท้องไม่พร้อม 

จ�ำนวน 61,413 ราย (ข้อมูลจาก มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ ณ 30 กันยายน 2568)
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2) บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาพื้นที่ระดับเขต/จังหวัด (P&P Area based) 

เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคทีต้่องการเร่งรดัการเข้าถงึบรกิารตามนโยบายหรอืแก้ไข

ปัญหาพืน้ทีร่ะดับเขต/จังหวดั ตามความจ�ำเป็นทางสุขภาพ (Health needs) ของพืน้ที ่โดย สปสช.เขตทัง้ 13 เขต  

มีการแต่งตั้งคณะท�ำงานเพ่ือท�ำหน้าที่วิเคราะห์สถานการณ์การเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

โดยมอีงค์ประกอบของผู้แทนจาก ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัด หน่วยงานวิชาการ หน่วยบรกิารภาครฐัและเอกชน 

ผู้แทนภาคประชาชน และ สปสช.เขต ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 คณะท�ำงานฯ ได้วิเคราะห์สถานการณ์โรค

หรือบริการที่เป็นปัญหาของพื้นที่ระดับเขต (ตารางที่ 2-26) ดังนี้ 

สปสช.เขต 1 เชียงใหม่ 1)	 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค กลุ่มอายุ 0-24 ปี  พัฒนาการเด็ก

2)	 บริการผู้สูงอายุ  ติดบ้านติดเตียง ติดสุรา

3)	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

4)	 โรคระบบทางเดินหายใจ ฝุ่น PM 2.5  ปอดอุดกั้นเรื้อรัง COPD  วัณโรค

5)	 การดูแลสุขภาพจิต จิตเวช  การฆ่าตัวตาย

6)	 โรคมะเร็ง

สปสช.เขต 2 พิษณุโลก 1)	 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค อายุ 0-24 ปี  พัฒนาการเด็ก

2)	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

3)	 โรคระบบทางเดินหายใจ  วัณโรค

4)	 อนามัยแม่และเด็ก ฝากครรภ์ ดูแลหลังคลอด มารดาตาย

5)	 โรคติดเชื้อในระบบต่างๆ ในร่างกาย  ไวรัสตับอักเสบบี-ซี

6)	 โรคมะเร็ง

สปสช.เขต 3 นครสวรรค์ 1)	 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค อายุ 0-24 ปี  พัฒนาการเด็ก

2)	 บริการผู้สูงอายุ

3)	 โรคระบบทางเดินหายใจ  วัณโรค

4)	 บริการผู้สูงอายุ

5)	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

สปสช.เขต 4 สระบุรี 1)	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  ชะลอไตเสื่อม

2)	 โรคมะเร็ง

3)	 อนามัยแม่และเด็ก

4)	 การเข้าถึงกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุ พระสงฆ์

สปสช.เขต 5 ราชบุรี 1)	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  ชะลอไตเสื่อม

2)	 โรคมะเร็ง

3)	 อนามัยแม่และเด็ก

4)	 การเข้าถึงกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุ พระสงฆ์

สปสช.เขต 6 ระยอง 1)	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

2)	 โรคระบบทางเดินหายใจ กลุ่มโรคติดต่อ

3)	 โรคมะเร็ง

4)	 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร  โรคจากการประกอบอาชีพ

โรคหรือบริการที่เป็นปัญหาของพื้นที่ สปสช.เขต (Area Health needs)สปสช.เขต

รายการโรคหรือบริการที่เป็นปัญหาของพื้นที่ จ�ำแนกตามเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Area Health needs classified by Health regions in the Fiscal Year 2025)

ตารางที ่  2-26
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โรคหรือบริการที่เป็นปัญหาของพื้นที่ สปสช.เขต (Area Health needs)สปสช.เขต

รายการโรคหรือบริการที่เป็นปัญหาของพื้นที่ จ�ำแนกตามเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Area Health needs classified by Health regions in the Fiscal Year 2025)

(ต่อ) ตารางที ่  2-26

สปสช.เขต 7 ขอนแก่น 1)	 อนามัยแม่และเด็ก

2)	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

3)	 โรคพยาธิใบไม้ตับ  โรคมะเร็ง

4)	 การเข้าถึงกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุ พระสงฆ์

5)	 โรคติดเชื้อในระบบต่างๆ ของร่างกาย

6)	 การดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช

7)	 การใช้สารเสพติด การสูบบุหรี่

สปสช.เขต 8 อุดรธานี 1)	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

2)	 โรคตา ตาต้อกระจก

3)	 โรคมะเร็ง

4)	 บริการทันตกรรม

5)	 อนามัยแม่และเด็ก โลหิตจาง

6)	 โรคระบบทางเดินหายใจ ปอดบวม

สปสช.เขต 9 นครราชสีมา 1)	 อนามัยแม่และเด็ก

2)	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

3)	 บริการผู้สูงอายุ

4)	 เพิ่มการเข้าถึงของกลุ่มเปราะบาง  ผู้ต้องขัง คนไร้สิทธิ

สปสช.เขต 10 อุบลราชธานี 1)	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) หัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต

2)	 โรคระบบทางเดินหายใจ ปอดบวม หอบหืด

3)	 ภาวะตับแข็ง ติดสุรา

4)	 โรคตา ตาต้อกระจก

5)	 บริการผู้สูงอายุ เข่าเสื่อม

6)	 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร

สปสช.เขต 11 สุราษฎร์ธานี 1)	 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค อายุ 0-24 ปี  พัฒนาการเด็ก

2)	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) หลอดเลือดสมอง หัวใจและหลอดเลือด

3)	 โรคมะเร็ง

4)	 การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ โลหิตจาง คลอดก่อนกำ�หนด 

5)	 การดูแลสุขภาพจิต

6)	 โรคจากการประกอบอาชีพ สารเคมี สารพิษ

สปสช.เขต 12 สงขลา 1)	 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค อายุ 0-24 ปี  พัฒนาการเด็ก

2)	 การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ โลหิตจาง การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

3)	 บริการผู้สูงอายุ

4)	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

5)	 การใช้สารเสพติด การสูบบุหรี่ กระท่อม

6)	 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร

7)	 การดูแลสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้า

สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร 1)	 บริการผู้สูงอายุ

2)	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

3)	 การดูแลสุขภาพจิต จิตเวช

4)	 การเข้าถึงของกลุ่มเปราะบาง

ที่มา: 	 กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิและการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568
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ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีโครงการที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจ�ำนวน 290 โครงการ โดยเป็นหน่วยงาน

ภาครัฐ 222 โครงการ หน่วยงานภาคเอกชน 68 โครงการ งบประมาณที่ได้รับอนุมัติจ�ำนวน 263.595 ล้านบาท 

มีหน่วยงานที่ขอรับการสนับสนุนทั้งหมด 153 แห่ง เป็นหน่วยงานภาครัฐ 91 แห่ง (ร้อยละ 59.48)  ภาคเอกชน 

62 แห่ง  (ร้อยละ 40.52) ผลการด�ำเนินงาน พบว่าประชากรไทยได้รับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ที่เป็นปัญหาของพื้นที่ จ�ำนวน 1,414,617 คน คิดเป็นร้อยละ 80.31 (จากเป้าหมายที่ก�ำหนด  1,761,372 คน)

(ตารางที่ 2-27 และตารางที่ 2-28) 

ภาครัฐ 91 222 200,687,080 83.51

- ศูนย์สุขภาพจิต 2 3 2,700,000 1.12

- ศูนย์อนามัย 2 4 7,314,400 3.04

- ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 5 7 11,208,804 4.66

- ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 55 167 133,107,538 55.39

- หน่วยบริการภาครัฐ 15 25 31,192,398 12.98

- สถาบันการศึกษาภาครัฐ 5 5 8,620,000 3.59

- สภาวิชาชีพ 1 1 730,000 0.3

- องค์การบริหารส่วนจังหวัด 6 10 5,813,940 2.42

ภาคเอกชน 62 68 39,636,528 16.49

- หน่วยบริการเอกชน 9 10 3,403,784 1.42

- องค์กรเอกชน 53 58 36,232,744 15.08

รวมทั้งสิ้น 153 290 240,323,608.00 100.00

หน่วยบริการที่รับการสนับสนุนงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาพื้นที่
ระดับเขต/จังหวัด จ�ำแนกตามสังกัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Detail of Healthcare units, Supporting to Health Promotion and Disease Prevention,
Response to Area Health needs classified by Public and Private and Affiliation in the Fiscal Year 2025)

ตารางที ่  2-27

หน่วยบริการคู่สัญญา            จ�ำนวนแห่ง จ�ำนวนโครงการ วงเงนิ (%)วงเงนิจัดสรรท�ำโครงการ (บาท)

ที่มา : 	 กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ และการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค สปสช. ข้อมูล ณ 12 ธันวาคม 2568
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3) บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�ำหรับบริการพื้นฐาน (P&P basic services)  
 

งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�ำหรับบริการพื้นฐาน กรณีจ่ายตามรายการบริการ (Fee schedule)

ให้หน่วยบริการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มี 25 รายการ ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ส�ำหรับ

บริการพื้นฐาน จ่ายตามรายบริการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 แตกต่างจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 คือ บริการ

คัดกรองซิฟิลิส มีการเพิ่มกลุ่มเป้าหมาย คือกลุ่มเยาวชน-วัยรุ่น ประชากรกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ต้องขัง บริการ

เคลือบฟลูออไรด์ เพิ่มกลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ต้องขัง และเพิ่มบริการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ ด้วย

วธิีไม่รกุล�ำ้ (Non-Invasive Prenatal Testing; NIPT) ซึง่เป็นสทิธปิระโยชน์ใหม่ทีเ่พิม่ขึน้ปลายปีงบประมาณ พ.ศ.

2568 

	
 

ผลงานบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ส�ำหรับบริการพื้นฐาน
กรณีจ่ายตามรายการบริการที่ก�ำหนด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
 

บรกิารทีม่ผีลงานสงูกว่าเป้าหมายทีก่�ำหนด เช่น บรกิารตรวจหลงัคลอด บรกิารวางแผนครอบครวัและการป้องกัน

ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ บริการแว่นตาเด็ก บริการคัดกรองโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก บริการยาเม็ดเสริม

ธาตุเหล็กและกรดโฟลิค บริการคัดกรองเบาหวานและไขมันในเลือด บริการเคลือบฟลูออไรด์ บริการคัดกรอง

ไวรัสตับอักเสบบี และซี เป็นต้น
 

ท้ังน้ียังมบีริการที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมายทีก่�ำหนด จากหลายปัจจยัทีเ่ป็นสาเหต ุเช่น เป็นสทิธปิระโยชน์ใหม่ทีเ่พิม่

ขึน้ปลายปีงบประมาณ เช่น บรกิารคดักรองกลุม่อาการดาวน์ในหญงิตัง้ครรภ์ ด้วยวิธีไม่รกุล�ำ้ (NIPT) บางรายการ

หน่วยบรกิารยงัไม่สามารถให้บรกิารครอบคลมุในทกุพืน้ที ่และยงัต้องอาศยัเครือ่งมอื และผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะด้าน

ท่ีมอียูจ่�ำกดั เช่น บรกิารตรวจคัดกรองยนีกลายพนัธุโ์รคมะเรง็เต้านม (BRCA1/BRCA2) บรกิารคัดกรองรอยโรค

เสีย่งมะเร็งและมะเรง็ช่องปาก บรกิารคดักรองมะเรง็เต้านมด้วยเครือ่งแมมโมแกรมและอัลตราซาวด์ เป็นต้น ซึง่

ส�ำนักงานได้พยายามแก้ไขปัญหาโดยการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กรมวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข 

ราชวทิยาลยั สภาวชิาชพี หน่วยบริการ เพือ่ขอความร่วมมอืในการเพิม่ศกัยภาพของหน่วยบรกิาร พฒันาบคุลากร

ให้มคีวามรู ้สามารถจดับรกิารได้ตามสทิธปิระโยชน์อย่างมมีาตรฐาน หรอืสาเหตจุากประชาชนไม่ทราบว่าตนเอง

มสิีทธิในการรบับรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค ส�ำนักงานจงึได้เพิม่ช่องทางในการสือ่สาร เพือ่สร้างการ

รบัรู้ของประชาชน ผ่านช่องทางต่างๆ  เช่น ส่ือสงัคมออนไลน์ สือ่มวลชน หน่วยบรกิาร และเครอืข่ายภาคประชาชน 

เพือ่ให้ประชาชนรบัรู ้และมาใช้บรกิารเพิม่มากข้ึน  รายละเอียดผลการด�ำเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ตาราง

ที่ 2-29) 
 

ตัง้แต่วนัที ่1 เมษายน 2567 เป็นต้นมา เพือ่เป็นการเพิม่การเข้าถงึบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค ส�ำหรบั

ประชาชนกลุ่มวัยท�ำงาน ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ร่วมกับส�ำนักงานประกันสังคม บูรณาการ 

การจดับรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกันโรค ส�ำหรบัผูป้ระกนัตนในระบบประกันสงัคม โดยผูป้ระกนัตนสามารถ
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1)	 บริการฝากครรภ์ 476,430 2,277,520 465,089 2,089,654

2)	 บริการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ 160,875 178,868 175,905 197,720

3)	 บริการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ 54,934 72,702 58,521 78,743

4)	 บริการคัดกรองธาลัสซีเมียในสามีหรือคู่ของหญิงตั้งครรภ์ และ 
คัดกรองซิฟิลิส   (ปี 2568 เพิ่มกลุ่มเป้าหมายคัดกรองซิฟิลิส)

64,448 68,228 - -

4.1	 การคัดกรองธาลัสซีเมียในสามีหรือคู่ของหญิงตั้งครรภ์   - - 73,006 73,055

4.2	 การตรวจคัดกรองซิฟิลิส (สามีหรือคู่หญิงตั้งครรภ ์
เยาวชน -วัยรุ่น ประชาชนกลุ่มเสี่ยง และผู้ต้องขัง)

เริ่มด�ำเนินการปี 2568 243,016 254,991

5)	 คัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ในเด็กแรกเกิด 343,867 361,187 381,294 404,779

6)	 บริการตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกด้วยเครื่อง 
Tandem mass spectrometry (TMS) 

340,158 - 380,684 -

7)	 บริการตรวจหลังคลอด 208,152 450,892 206,349 408,923

8)	 บริการป้องกันการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย 28,547 - 39,335 -

9)	 บริการทดสอบการตั้งครรภ์ 496,761 700,085 521,198 668,748

10)	 บริการแว่นตาเด็กที่มีสายตาผิดปกติ 59,547 - 92,129 -

11)	 บริการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 9,549 13,188 5,560 6,550

12)	 บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1,641,572 - 1,500,515 -

13)	 บริการตรวจคัดกรองยีนกลายพันธุ์โรคมะเร็งเต้านม BRCA1/ 
BRCA2

4,478 - 5,364 -

14)	 บริการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง 1,238,818 - 1,082,408 -

15)	 บริการตรวจคัดกรอง และค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงสูง 1,945,579 2,320,460 2,473,374 2,683,002

16)	 บริการคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพกาย 
และสุขภาพจิต

11,404,175 15,577,491 รวมในงบเหมาจ่ายรายหัว

  	 - บริการคัดกรองเบาหวานและไขมันในเลือด เริ่มด�ำเนินการปี 2568 1,394,950 1,641,384

17)	 บริการคัดกรองโลหิตจาง จากการขาดธาตุเหล็ก 140,973 - 218,803 -

18)	 บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิค 1,191,710 - 1,358,415 -

19)	 บริการเคลือบฟลูออไรด์ (กลุ่มเสี่ยง และผู้ต้องขัง) 283,993 354,889 662,791 759,728

ผลการด�ำเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ทุกสิทธิ ตามรายงานการจ่ายชดเชย
โดยเบิกจ่ายตามรายการที่ก�ำหนด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2568 
(Results of Health Promotion and Disease Prevention disbursement by Fee schedule method under all schemes
in the Fiscal Year 2024-2025)

ตารางที ่  2-29

ปีงบประมาณ 2567 (2024) ปีงบประมาณ 2568 (2025)
รายการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

จ่ายตามรายการที่ก�ำหนด (PP Fee Schedule) ผลงาน
(คน) 

ผลงาน
(คน) 

ผลงาน 
(ครั้ง/รายการ)

ผลงาน 
(ครั้ง/รายการ)

เข้ารับบริการในรายการตรวจสุขภาพประจ�ำปีส�ำหรับผู้ประกันตน 14 รายการ และบริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรคตามรายการบริการ (Fee schedule) ซึง่หน่วยที่ให้บรกิารเป็นสถานพยาบาลภายใต้ระบบประกนัสงัคม

และบนัทกึความร่วมมือในการให้บรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค รวมทัง้ขึน้ทะเบยีนในระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ  

ผลการด�ำเนินงาน / การด�ำเนินงานกองทุน / บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
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ผลการด�ำเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ทุกสิทธิ ตามรายงานการจ่ายชดเชย
โดยเบิกจ่ายตามรายการที่ก�ำหนด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2568 
(Results of Health Promotion and Disease Prevention disbursement by Fee schedule method under all schemes
in the Fiscal Year 2024-2025)

(ต่อ) ตารางที ่  2-29

20)	 บริการวางแผนครอบครัว และการป้องกันการตั้งครรภ ์
ไม่พึงประสงค์ 

372,551 572,387 954,575 1,820,437

21)	 การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 2,416,589 2,431,874 3,122,685 3,231,326

22)	 บริการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี 2,948,765 - 3,515,435 -

23)	 บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยเมมโมแกรมและอัลตราซาวด์ 657 - 6,375 -

24)	 บริการชุดตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยตนเองโดยใช้ปัสสาวะ เริ่มด�ำเนินการปี 2568 117,508 -

25)	 บริการวัคซีนป้องกันโรค เริ่มด�ำเนินการปี 2568 6,913,950 9,191,256

ปีงบประมาณ 2567 (2024) ปีงบประมาณ 2568 (2025)
รายการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

จ่ายตามรายการที่ก�ำหนด (PP Fee Schedule) ผลงาน
(คน) 

ผลงาน
(คน) 

ผลงาน 
(ครั้ง/รายการ)

ผลงาน 
(ครั้ง/รายการ)

ที่มา:	 Web Report ระบบสารสนเทศ เพื่อการก�ำกับ ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.
	 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผล ณ 12 กุมภาพันธ์ 2569
	 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ และการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค สปสช.
	 และกลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. 
หมายเหตุ	 1)	นับผลงานบริการทั้งหมด ทั้งที่ได้รับการจ่ายชดเชยค่าบริการแล้วและอยู่ระหว่างรอการจ่ายชดเชยค่าบริการ

2)	รายการที่ 4 บริการคัดกรองธาลัสซีเมีย ในสามีหรือคู่ของหญิงตั้งครรภ์ และคัดกรองซิฟิลิส ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 การคัดกรอง
ซิฟิลิส เพิ่มกลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มเยาวชน -วัยรุ่น ประชาชนกลุ่มเสี่ยง และผู้ต้องขัง 

3)	รายการที่ 16 บริการคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ปรับปรุงรูปแบบ
การเบิกจ่ายโดยน�ำไปรวมในงบเหมาจ่ายรายหัว คงเหลือ บริการคัดกรองเบาหวาน และไขมันในเลือด ที่ด�ำเนินการในปีงบประมาณ 
พ.ศ.2568   

4)	รายการที่ 19 บริการเคลือบฟลูออไรด์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เพิ่มกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ต้องขัง 
 

เพื่อยกระดับการเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ ทางสปสช. เพิ่มสิทธิประโยชน์ชุดตรวจคัดกรองด้วยตนเอง 

และได้ขับเคลื่อนการคัดกรองเชิงรุกในการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและการป้องกันมะเร็งท่อน�้ำดี เนื่องจาก

ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีเป็นภาระส�ำคัญของพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะในเขต

สขุภาพที ่7 ซึง่ประกอบด้วยจังหวดัขอนแก่น กาฬสนิธุ ์มหาสารคาม และร้อยเอด็ เนือ่งจากอตัราป่วยและเสยีชีวติ

จากมะเร็งท่อน�้ำดีไม่ลดลง และประชากรกลุ่มเสี่ยงมีอัตราการตรวจพบพยาธิใบไม้ตับสูง โดยในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2567-2568 สปสช.ได้ออกมาตรการส�ำคญัเพ่ือเร่งแก้ปัญหา โดยการเพิม่สทิธปิระโยชน์ “ชดุตรวจคดักรอง

พยาธใิบไม้ตบัด้วยปัสสาวะ (OV-Rapid Diagnosis Test) แบบตรวจด้วยตนเอง (Self-test)” ช่วยให้ประชาชน

ตรวจคัดกรองได้ง่าย สะดวกขึ้น 

1. สถานการณ์และความจ�ำเป็นในการเร่งด�ำเนินงาน ข้อมลูจากพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่7 ชี้ให้เหน็ว่าโรคพยาธใิบไม้ตับ 

ยังคงมีความชุกสูงและเป็นหนึ่งในปัจจัยส�ำคัญที่น�ำไปสู่มะเร็งท่อน�้ำดี โดยมีประเด็นส�ำคัญดังนี้

•	 อัตราป่วยและเสียชีวิตของมะเร็งท่อน�้ำดี ยังไม่ลดลงตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2551-2565 

•	 จากการติดตามในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2568 พบอัตราการติดเชื้อใหม่ยังสูงถึงร้อยละ 13.4 และ 

การติดเชื้อซ�้ำร้อยละ 1.7 สะท้อนถึงความจ�ำเป็นในการเร่งเพิ่มการเข้าถึงบริการคัดกรองและรักษาอย่าง

เป็นระบบ
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2. ผลการด�ำเนนิงานในพืน้ที ่เขต 7 ได้ขบัเคลือ่นมาตรการเชงิรกุ ผ่านความร่วมมอืระหว่าง สปสช.  หน่วยบรกิาร 

หน่วยนวัตกรรม (ร้านยา คลินิกเอกชน) และกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (กปท.) มีผล 

การด�ำเนินงานดังนี้

2.1	 การจัดบรกิารเชิงรกุในชมุชน ใช้งบประมาณจาก กปท. จ�ำนวน 214 โครงการ 4.8 ล้านบาท เพ่ือสนับสนนุ

การคัดกรองระดับพื้นที่อย่างทั่วถึง

2.2	 การขยายเครอืข่ายหน่วยนวตักรรมใกล้บ้าน มหีน่วยบรกิารร่วมด�ำเนินงาน 30 แห่ง ร้านยา 19 แห่ง คลนิกิ

การพยาบาล 7 แห่ง เครือข่ายดังกล่าวช่วยให้ประชาชนตรวจคัดกรองได้ง่ายขึ้นในพื้นที่ใกล้บ้าน

2.3	 การน�ำชุดตรวจ OV-RDT มาใช้จริงในระดับพื้นที่ OV-RDT ประชาชนสามารถตรวจได้ด้วยตนเอง 

ช่วยลดข้อจ�ำกัดเรื่องเวลาและความไม่สะดวกจากการเก็บอุจจาระ

2.4	 มีการเสนอแนวทางพัฒนาระบบบริการแบบ One Stop Service เพื่อให้ผู้ที่มีผลตรวจเป็นบวก สามารถ

เข้าถึงยาได้ทันทีผ่านระบบ Tele-pharmacy เป้าหมายคือให้ผู้ติดเชื้อได้รับยาครบร้อยละ 100 ซึ่งเป็น 

การปิดช่องว่างจากปัจจุบันที่มีผู้ได้รับยาเพียงร้อยละ 17.3 ทั่วประเทศ 

3. ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน คือ การคัดกรองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ ตัวอย่างพื้นที่น�ำร่อง อ�ำเภอกุดรัง จังหวัด

มหาสารคาม โดยการสนับสนุนจากงบ PPA (Promotion & Prevention Area-based) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2567 พบว่า มกีารคดักรองพยาธิใบไม้ตบั 7,672 คน พบผลติดเช้ือพยาธใิบไม้ตบั ร้อยละ 10.6 และในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2568 คัดกรองพยาธิใบไม้ตับ 9,067 คน พบติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 11.2 ซึ่งผู้ที่พบเชื้อฯ ได้รับ 

ยาครอบคลุม ร้อยละ 100 

สรุป การด�ำเนินงานในเขตสุขภาพที่ 7 ขอนแก่น ถือเป็นแบบจ�ำลองพื้นที่ต้นแบบที่โดดเด่นของประเทศในการ 

เร่งจดัการปัญหาพยาธิใบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีโดยเป็นพืน้ทีน่�ำร่องการใช้ OV-RDT ในชมุชน เพิม่การคดักรอง 

การขยายหน่วยบรกิารใกล้บ้าน บรูณาการผ่านร้านยา คลนิิก และกปท. และการจัดระบบเข้าถึงยาทีม่ปีระสทิธภิาพ 

ผลลัพธ์ส�ำคัญคือ จ�ำนวนผู้เข้ารับการคัดกรองเพิ่มขึ้น ผู้ติดเช้ือได้รับการรักษามากข้ึน และมีทิศทางด�ำเนินงาน

ชัดเจนที่จะน�ำไปสู่การลดอัตราการติดเช้ือและป้องกันโรคในระยะยาว ซึ่งช่วยสร้างแนวทางให้พื้นท่ีอื่นสามารถ 

น�ำไปขยายผลต่อได้ (แผนภาพที่ 2-45)
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5.10	บรกิารสาธารณสขุรว่มกับองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน  	
		  (Health Care Services Collaboration with Local Administration)

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 18 (8) คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติมีอ�ำนาจหน้าที่สนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด�ำเนินงานและบริหารจัดการ

ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ได้ตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการ เพื่อ

สร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพื้นที่ตามมาตรา 47 โดยมาตรา 47 ก�ำหนดให้ “เพื่อสร้าง 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้กับบุคคลในพื้นที่ โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความ 

เหมาะสม และความต้องการของประชาชนในท้องถิน่ ให้คณะกรรมการสนบัสนนุและประสานกบัองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นก�ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อให้องค์กรดังกล่าวเป็นผู้ด�ำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ

ในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน” โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ได้รับจัดสรร 

งบประมาณบริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 5,953.4210 ล้านบาท โดยแบ่งการ

บริหารจัดการเป็นประเภทรายบริการ (แผนภาพที่ 2-46) ดังนี้

ค่าบรกิารสาธารณสขุร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Budget of Public Health Services in collaboration with Local Government Organization in the Fiscal Year 2025)

แผนภาพที ่  2-46

ค่าบริการสาธารณสุข ร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 5,953.4210 ล้านบาท

บริการสาธารณสุขร่วมกับองค์การบริหารส่วนต�ำบล เทศบาล เมืองพัทยา
และกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 2,522.2070 ล้านบาท

บริการสาธารณสุขร่วมกับองค์การบริหารส่วนจังหวัด
จ�ำนวน 530.9680 ล้านบาท

บริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน
จ�ำนวน 2,900.2460 ล้านบาท

ผลการด�ำเนินงาน / การด�ำเนินงานกองทุน / บริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ที่มา: 	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรื่องการด�ำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 และค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ณ  8 ตุลาคม 2567

(1) บริการสาธารณสุขร่วมกับองค์การบริหารส่วนต�ำบล เทศบาล เมืองพัทยา และกรุงเทพมหานคร (Health 

Care Services Collaboration with Local Government Organization)

เริ่มด�ำเนินการปีงบประมาณ พ.ศ. 2549 มีงบประมาณ 2 ส่วน (Matching Fund) คือ (1) จาก สปสช. และ 

(2) สมทบจาก อปท. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มี อปท. เข้าร่วมด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ 

ท้องถิ่นหรือพื้นที่ (กปท.) จ�ำนวน 7,759 แห่ง จากทั้งหมด 7,767 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 99.90 เน้นการบูรณาการ

ร่วมกับกลไกต่างๆ ในพื้นที่  การบริหารงบประมาณประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มียอดงบประมาณคงเหลือ
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ยอดยกมา+
ยอดรับในปี

(Budget in Balance + 
Budget in Year)

คงเหลือ
สิ้นไตรมาส 1
(Balance in Q1)

คงเหลือ
สิ้นไตรมาส 2
(Balance in Q2)

คงเหลือ
สิ้นไตรมาส 3
(Balance in Q3)

คงเหลือ
สิ้นไตรมาส 4
(Balance in Q4)

2560 (2017)

2561 (2018)

2562 (2019)

2563 (2020)

2564 (2021)

2565 (2022)

2566 (2023)

2567 (2024)

2568 (2025)

7,701.95

8,229.20

8,371.04

7,938.89

7,461.57

7,273.21

6,137.47

6,057.44

5,672.71

6,231.23

6,496.68

6,413.99

5,085.41

4,476.32

4,803.98

4,717.58

3,058.31

2,983.71

5,079.00

5,636.06

6,518.56

6,218.24

5,498.92

5,309.75

5,651.51

3,341.53

3,002.51

5,213.13

5,533.33

5,139.57

3,883.05

3,542.73

3,543.05

3,073.62

2,202.79

1,971.78

4,289.30

4,640.46

4,110.17

3,217.28

2,978.52

2,770.85

1,935.70

1,529.98

1,315.81

ที่มา: 	 กลุ่มภารกิจสนับสนุนการจัดหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568

เงนิคงเหลอืกองทุนหลกัประกันสขุภาพในระดับท้องถิน่หรอืพืน้ท่ี จ�ำแนกรายปีและรายไตรมาส
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-2568
(Budget Balance of Local Health Security Fund classified by Quarterly-Yearly in the Fiscal Year 2017-2025)

แผนภาพที ่  2-47

ยกมาจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จ�ำนวน 1,529.98 ล้านบาท รายรับจากสปสช. และสมทบจาก อปท. รวม  

4,142.72 ล้านบาท รายจ่าย 4,356.89 ล้านบาท คงเหลือ ณ สิ้นปีงบประมาณ จ�ำนวน 1,315.81 ล้านบาท 

(แผนภาพที่ 2-47)

โดยแนวโน้มเงินสะสมคงเหลือลดลงอย่างต่อเนื่องด้วยมาตรการที่ สปสช.ก�ำหนดเพ่ิมเติม ได้แก่ ลดเงินขาเข้า 

เพิม่การใช้เงนิกองทนุโดยมเีป้าหมายด้านสขุภาพ จดัท�ำคูม่อืด�ำเนินงาน จดัท�ำโครงการตวัอย่าง จัดเวทแีลกเปลีย่น

เรียนรู้ และปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 มีการปรับปรุงประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย

หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด�ำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2567 เพ่ิมการบูรณาการกับงบประมาณในส่วนค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับ 

ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน และการจัดบริการพาหนะรับส่งผู้ทุพพลภาพเพื่อเข้ารับบริการสาธารณสุข และได้แก้ไข 

ประกาศฯ ว่าด้วยหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด�ำเนินงานและบริหารจัดการระบบ 

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2567 ฉบับที่ 1 และฉบับที่ 2 ที่ก�ำหนดสาระส�ำคัญในการ 

เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุน โดยให้สามารถน�ำเงินในส่วนที่ อปท.สมทบไปใช้เป็นค่าจ้าง 

ผูช่้วยเหลอืดแูลผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้ และใช้ส�ำหรบัจดับรกิารพาหนะรบัส่งผู้ทพุพลภาพเพือ่เข้ารบับรกิารสาธารณสขุ

หน่วย: ล้านบาท
(Million Baht)
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1)	 กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 30,302,886 48.41 1,259.619 24.25

2)	 กลุ่มวัยท�ำงาน 9,015,265 14.40 863.032 16.62

3)	 กลุ่มผู้สูงอายุ 6,037,110 9.64 810.166 15.60

4)	 กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 5,954,898 9.51 726.160 13.98

5)	 กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 3,883,356 6.20 645.151 12.42

6)	 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 3,439,333 5.49 239.957 4.62

7)	 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 2,224,630 3.55 499.920 9.63

8)	 กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 1,739,570 2.78 149.762 2.88

รวมทั้งสิ้น 62,597,048 1 100.00 5,193.767 100.00

จ�ำนวนประชากรตามกลุ่มเป้าหมาย และงบประมาณที่ท้องถิ่นด�ำเนินการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(Number of Target Population and Budget for Health Promotion and Disease Prevention Collaboration with Local Administration 

in the Fiscal Year2025)

ตารางที ่  2-30

กลุ่มเป้าหมาย
จ�ำนวน

ประชากร (คน)
งบประมาณ
(ล้านบาท)

สัดส่วน
ประชากร
(ร้อยละ)

สัดส่วน
งบประมาณ 

(ร้อยละ)

ผลการด�ำเนินงาน / การด�ำเนินงานกองทุน / บริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ผลงานการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคในชมุชน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มโีครงการทัง้สิน้ 187,672 โครงการ 

โดยประชาชนกลุม่เป้าหมายต่างๆ ได้รบัประโยชน์จากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ที ่จ�ำนวน 

62.597 ล้านคน (ตารางที่ 2-30)

ที่มา: 	 กลุ่มภารกิจสนับสนุนการจัดหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568
หมายเหตุ: 		 1 ประชาชน 1 คน อาจจ�ำแนกได้มากกว่า 1 กลุ่มเป้าหมาย

การจัดบริการพาหนะรับส่งผู้ทุพพลภาพ เพื่อเข้ารับบริการสาธารณสุข
พื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร อนุมัติงบกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานครเพื่อการจัดบริการพาหนะรับส่งผู้ทุพพลภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ทุพพลภาพ  (คนพิการ 

ผูส้งูอาย ุผูป่้วยทีมี่ความยากล�ำบากในการไปรบับรกิารสาธารณสขุด้วยตนเอง) สามารถเข้ารบับรกิารสาธารณสขุ

ในหน่วยบรกิารภายใต้ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตเิกีย่วกบัหลกัเกณฑ์การด�ำเนนิงาน และ

บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ได้ อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพโดยสนับสนุน

โครงการภายใต้วงเงินอนุมัติ 14,873,250 บาท ให้กับหน่วยงาน ดังนี้

	 1)	โรงพยาบาลในสังกัดส�ำนักการแพทย์  	 กรุงเทพมหานคร   	 11 แห่ง

	 2)	โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์  	 กระทรวงสาธารณสุข   	 1 แห่ง (รพ.เลิดสิน)

	 3)	องค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก�ำไร                             	 1 แห่ง คือ มูลนิธิเส้นด้าย

ผลการด�ำเนนิงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีผู้ทพุพลภาพได้รบับรกิาร 6,472 คน คดิเป็นร้อยละ 45.7 ของเป้าหมาย 

(14,165 คน) และมีจ�ำนวนเทีย่วบรกิารรบั-ส่ง 15,163 เทีย่ว โดยหน่วยงานทีม่ผีลการด�ำเนนิงานสูงสดุ คอื มลูนธิิ
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เส้นด้ายจัดบริการพาหนะรับส่งได้ 5,580 คน (ร้อยละ 86.2 ของผู้รับบริการทั้งหมด) ในส่วนของโรงพยาบาลที่มี

ผลการจัดบริการพาหนะรับส่งแก่ผู้ทุพพลภาพได้สูงสุด 3 อันดับแรก คือ 1) โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ (กทม.) 

จัดบริการได้ 418 คน 2) โรงพยาบาลเลิดสิน จัดบริการได้ 187 คน และ 3) โรงพยาบาลตากสิน (กทม.) 

จัดบริการได้ 38 คน ส�ำหรับกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับบริการพาหนะรับส่งผู้ทุพพลภาพเพื่อเข้ารับบริการสาธารณสุข

เป็นกลุม่ผูส้งูอายมุากทีส่ดุ 4,291 คน (ร้อยละ 66.3) รองลงมาคอื คนพกิาร 1,593 คน (ร้อยละ 24.6) และผูป่้วย 

ที่มีความยากล�ำบากในการไปรับบริการสาธารณสุขด้วยตนเอง 588 คน (ร้อยละ 9.1) ตามล�ำดับ

อุปสรรคท่ีท�ำให้ผลงานต�่ำกว่าเป้าหมาย คือ ระบบบริการเพิ่งเริ่มต้นในปีแรก พบประเด็น "ความพร้อมและ 

ความเพียงพอของทรัพยากร" ทั้งคน-เงิน-ของ (ประเภทยานพาหนะ) ระบบข้อมูล และกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

การเข้าถงึระบบจองใช้บรกิาร โดยเฉพาะในกลุม่ด�ำเนนิงานทีเ่ป็นหน่วยงานของรฐั ในขณะทีห่น่วยงานภาคเอกชน

มีความคล่องตัวในการบริหารจัดการโครงการ ท�ำให้มีผลงานและเข้าถึงเป้าหมายได้มากกว่า

ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้กรุงเทพมหานคร 

ด�ำเนนิงานและบรหิารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัท้องถ่ินหรอืพืน้ที ่พ.ศ. 2567 ข้อ 21 วรรค 1 ก�ำหนด

ไว้เพื่อให้กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ มีการพัฒนาอย่างย่ังยืนและมีการด�ำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

ให้ สปสช.เขต 13 กทม. และส�ำนักงานตรวจสอบภายใน กทม. ร่วมกัน ก�ำกับ ติดตาม ประเมินและส่งเสริม 

การด�ำเนินงานให้มีประสิทธิภาพต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจสอบโครงการใหม่ โครงการที่มีวงเงิน 

งบประมาณสูง หรือโครงการที่มีผลกระทบสูงต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งนี้ได้มีการรายงานผลการตรวจสอบ 

การด�ำเนนิงานโครงการจดับรกิารพาหนะรบัส่งผูท้พุพลภาพของโรงพยาบาลในสงักดัส�ำนักการแพทย์ โรงพยาบาล

เลิดสิน และมูลนิธิเส้นด้าย ในการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

คร้ังท่ี 9/2568 เม่ือวนัที ่13 พฤศจิกายน 2568 มข้ีอเสนอแนะท่ีเป็นโอกาสในการพฒันาบรกิารในระยะต่อไป ดงันี้  

	1)	 ควรก�ำหนดหลักเกณฑ์และเง่ือนไขการประเมินผู้ทุพพลภาพแต่ละกลุ่มและตัวชี้วัดความส�ำเร็จให้

ครอบคลุมวัตถุประสงค์และสอดคล้องกับประกาศของส�ำนักงาน/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (กทม.-สปสช.) 

2)	 ปรับปรุงการก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายและวิเคราะห์ผลลัพธ์ โดยพิจารณาถึงระยะเวลาด�ำเนินงาน ความ

เพยีงพอของทรพัยากรทีพ่ร้อมใช้งาน/ความเป็นไปได้ในการด�ำเนนิงาน ก�ำหนดพืน้ทีจ่ดับรกิารให้เป็นไป

ตามความเป็นจริง 

3)	 ปรับปรุงการจัดท�ำสื่อประชาสัมพันธ์ ขั้นตอนการเข้ารับบริการให้เป็นมาตรฐานแนวทางเดียวกันก่อนที่

โรงพยาบาล/หน่วยงานที่ด�ำเนินการจะน�ำไปเผยแพร่ในช่องทางต่างๆ

4)	 ก�ำหนดอัตราค่าบริการที่เหมาะสมกับต้นทุนค่าบริการส�ำหรับเขตเมืองจริงโดยค�ำนึงถึงประโยชน์ของ 

ผู้รับบริการที่มีความต้องการแตกต่างกันในแต่ละอาการโรค
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5)	 กรณีการจ่ายเงินให้หน่วยงาน/มูลนิธิ/องค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหาก�ำไรเป็นรายครั้งต่อหนึ่งบริการ ให้

ก�ำหนดหลกัฐานทีแ่สดงถงึการให้บรกิารท่ีชดัเจนไว้ตัง้แต่อนุมตัโิครงการ เพือ่เป็นแนวทางให้ผูด้�ำเนินการ 

ถือปฏิบัติ 

6)	 จัดให้มีระบบสารสนเทศและการจัดท�ำ/จัดส่งรายงาน เพื่อการก�ำกับติดตามผลการให้บริการ ทั้งเชิง

ปริมาณและคุณภาพบริการเพื่อการพัฒนาระบบบริการ  

(2) บริการสาธารณสุขร่วมกับองค์การบริหารส่วนจังหวัด (Health Care Services Collaboration with 

Provincial Government Organization)

สนับสนุนเป็นค่าใช้จ่ายบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ระดับจังหวัด ส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาต ิโดยครอบคลมุบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพส�ำหรบัผูป่้วยท่ีจ�ำเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้านการแพทย์ 

คนพกิาร ผูส้งูอายุทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้านการแพทย์ เป็นค่าใช้จ่ายส�ำหรบัด�ำเนนิการงานฟ้ืนฟู

สมรรถภาพด้านการแพทย์ในรูปแบบความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามประกาศคณะกรรมการ 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิว่าด้วยการก�ำหนดหลกัเกณฑ์การด�ำเนนิงานและบรหิารจดัการกองทนุฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ที่จ�ำเป็นต่อสุขภาพระดับจังหวัด ที่ออกตามความในมาตรา 47 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�ำเป็นต่อสุขภาพและการด�ำรงชีวิต ได้อย่างทั่วถึงและ 

มปีระสทิธิภาพมากยิง่ขึน้ โดยส่งเสรมิกระบวนการมส่ีวนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการ

ของประชาชนในพื้นที่ ในรูปแบบความร่วมมือการด�ำเนินงานในลักษณะ Matching Fund คือ จากส�ำนักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติส่วนหนึ่ง และสมทบจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดอีกส่วนหนึ่ง

การบรหิารจดัการกองทนุฟ้ืนฟสูมรรถภาพขององค์การบรหิารส่วนจงัหวัด สนบัสนนุในลกัษณะการจดับรกิาร การ

จัดหา รวมถงึการซ่อม ดดัแปลง เปลีย่นชิน้ส่วน หรอืการจดัท�ำเป็นกรณเีฉพาะของอปุกรณ์เครือ่งช่วยความพกิาร 

และค่าใช้จ่ายที่สนับสนุนในลักษณะโครงการ หรือกิจกรรม ส�ำหรับการจัดให้มีและยืมอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

ท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับผู้มีสิทธิได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ การจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพเชิงรุกในชุมชน และการจัด 

สภาพแวดล้อม รวมถึงค่าใช้จ่ายการบริหารจัดการหรือพัฒนากองทุนฟื ้นฟูสมรรถภาพให้มีประสิทธิภาพ 

เพือ่สนบัสนนุส่งเสรมิระบบบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพขององค์การบรหิารส่วนจงัหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่อืน่ 

สถานบริการ หน่วยบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานอื่น กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้สูงอายุ หรือองค์กรอื่น เพื่อ

ให้ผู้มีสิทธิได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

โดยปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัดที่เข้าร่วม 74 จังหวัด โดยมีจังหวัดที่ 

เข้าร่วมบริการเพิ่มในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จ�ำนวน 4 จังหวัด คือ เลย สมุทรสาคร อุดรธานี และ

ประจวบครีขัีนธ์ จงัหวดัทีย่งัไม่เข้าร่วม 2 แห่ง คอื เพชรบรุ ีและกาฬสนิธุ ์(ไม่นับรวมกรงุเทพฯ) (แผนภาพที ่2-48) 
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จ�ำนวนองค์การบรหิารส่วนจงัหวดั ท่ีเข้าร่วมด�ำเนินงานกองทุนฟ้ืนฟสูมรรถภาพระดับจงัหวดั ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(Number of Provincial Administrative Organization in participated areas in the Fiscal Year 2025)

แผนภาพที ่  2-48

ที่มา: 	 กลุ่มภารกิจสนับสนุนการจัดหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568

ผลงานและกิจกรรมหลักๆ เป็นการจ่ายค่าบริการฟื้นฟูกายอุปกรณ์ตามรายการที่ส�ำนักงานก�ำหนด หรืออาจม ี

การก�ำหนดรายการเพ่ิมเติมโดยคณะกรรมการกองทุนฯ ให้กับหน่วยบริการจัดท�ำโครงการท่ีเป็นบริการฟื้นฟูให้

เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย หนุนเสริมการจัดบริการของกลุ่มเครือข่าย สนับสนุนการเพิ่มอาสาสมัคร ศูนย์ซ่อม 

ศนูย์ยืม เพิม่หน่วยการจดับรกิาร ผลติอปุกรณ์  ดดัแปลงอปุกรณ์ และสนบัสนนุการด�ำเนนิการจดัสภาพแวดล้อม

หรือบริการข้ันพ้ืนฐานเพ่ือให้ผู้มีสิทธิได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ สามารถด�ำรงชีวิตประจ�ำวันได้ดีย่ิงขึ้น ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีผู้รับบริการจ�ำนวน 254,529 คน ในกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัดที่เข้าร่วม 

74 จังหวัด ประกอบด้วย

- 	 กิจกรรมบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ ใน 74 จังหวัด ดังนี้ 1) กายภาพบ�ำบัด 2) กิจกรรมบ�ำบัดรายบุคคล         

และ 3) กิจกรรมบ�ำบัดรายกลุ่ม ในหน่วยบริการ 941 แห่ง รับบริการ 239,320 คน 459,690 ครั้ง 

- 	 จัดสรรกายอุปกรณ์  ดังนี้ 1) ไม้ค�้ำยันรักแร้แบบอลูมิเนียม 2) ไม้เท้าอลูมิเนียมแบบสามขา 3) ไม้เท้า

ส�ำหรับคนตาบอดพับได้ด้วยสายยดืหยุน่ชนดิมด้ีาม 4) ไม้ค�ำ้ยนัรกัแร้แบบไม้ 5) รถนัง่คนพกิารชนดิพบัได้

ท�ำด้วยโลหะแบบปรับให้เหมาะสมกับความพิการได้ 6) รถนั่งคนพิการชนิดพับได้ท�ำด้วยโลหะแบบปรับ

เขต 1 เชียงใหม่ (8)
เชียงใหม่, เชียงราย, พะเยา, 
แม่ฮ่องสอน, ลำ�ปาง, ลำ�พูน, 
แพร่, น่าน

เขต 13
กรงุเทพมหานคร

เขต 6 ระยอง (8)
ระยอง, จันทบุรี, ฉะเชิงเทรา, ชลบุรี,
ตราด, สระแก้ว, ปราจีนบุรี, สมุทรปราการ

เขต 9 นครราชสีมา (4)
นครราชสีมา, ชัยภูมิ, 
บุรีรัมย์, สุรินทร์

เขต 10 อุบลราชธานี (5)
อุบลราชธานี, ยโสธร, ศรีสะเกษ, 
อำ�นาจเจริญ, มุกดาหาร

เขต 7 ขอนแก่น (3)
ขอนแก่น, มหาสารคาม, ร้อยเอ็ด, กาฬสินธุ์

เขต 8 อุดรธานี (7)
สกลนคร, หนองบัวลำ�ภู, บึงกาฬ, 
นครพนม, หนองคาย, เลย, อุดรธานี

เขต 2 พิษณุโลก (5)
พิษณุโลก, ตาก, เพชรบูรณ์, 
สุโขทัย, อุตรดิตถ์

เขต 3 นครสวรรค์ (5)
นครสวรรค์, กำ�แพงเพชร,
ชัยนาท, พิจิตร, อุทัยธานี

เขต 4 สระบุรี (8)
สระบุรี, อยุธยา,
สิงห์บุรี, อ่างทอง, ปทุมธานี, 
นนทบุรี, นครนายก, ลพบุรี

เขต 5 ราชบุรี (7)
ราชบุรี, กาญจนบุรี, สมุทรสงคราม, 
นครปฐม, สุพรรณบุรี, สมุทรสาคร, 
ประจวบคีรีขันธ์, เพชรบุรี

เขต 11 สุราษฎร์ธานี (7)
สุราษฎร์ธานี, กระบี่, 
นครศรีธรรมราช, พังงา, ภูเก็ต,
ระนอง, ชุมพร

เขต 12 สงขลา (7)
สงขลา, ตรัง, นราธิวาส, ปัตตานี, 
พัทลุง, ยะลา, สตูล

จ�ำนวนกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�ำเป็นต่อสุขภาพระดับจังหวัด

มีองค์การบริหารส่วนจังหวัด เข้าร่วมด�ำเนินงานกองทุนฯ ปี 2568 จ�ำนวนทั้งสิ้น 74 แห่ง

จงัหวดัท่ียงัไมเ่ขา้รว่ม
กองทนุฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ระดบัจงัหวดั คือ
เพชรบุร ีและกาฬสนิธุ ์
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ไม่ได้ 7) เบาะรองส�ำหรับคนพิการ 8) รถสามล้อโยกมาตรฐานส�ำหรับคนพิการ 9) แผ่นรองตัวส�ำหรับ

ผู้ป่วยอัมพาตหรือที่นอนลม ในหน่วยบริการ 674 แห่ง รับจัดสรร 15,209 คน 15,826 ชิ้น (ท่ีมา: 

โปรแกรมบนัทกึข้อมลูเบกิอปุกรณ์คนพกิารและการให้บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพ (Disability portal) ข้อมลู 

ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผล ณ 26 ธันวาคม 2568) 

(3) บริการสาธารณสุขในผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง (Long-term care for dependent persons in the community)

เริ่มด�ำเนินการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 โดยกองทุนที่มีความพร้อมสามารถขอรับงบประมาณเพิ่มเติมได้ และ

ให ้อปท. สมทบงบประมาณ เพือ่น�ำไปดูแลผู้ทีม่ภีาวะพึง่พงิทกุสทิธ ิทกุกลุม่อายุ ในชมุชนได้ ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2568 ได้ปรับปรุงประกาศฯ ว่าด้วยหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด�ำเนินงานและบริหาร

จัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2567 เพิ่มการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและผู้ป่วย 

สมองเสื่อม

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มี อปท.เข้าร่วมด�ำเนินงาน 7,485 แห่ง จากทั้งหมด 7,759 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 96.47 

โดยมีผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง กลุ่มติดบ้านติดเตียง ทุกสิทธิ ทุกกลุ่มอายุ ได้รับบริการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล 

(Care Plan) จ�ำนวนทั้งสิ้น 544,138 คน เป็นผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง จ�ำแนกตาม (1) สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

จ�ำนวน 474,675 คน (ร้อยละ 87.23) และสทิธิอืน่ 69,463 คน (ร้อยละ 12.77) (2) กลุม่อายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 

456,695 คน (ร้อยละ 83.93) และกลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี 87,443 คน (ร้อยละ 16.07) ส�ำหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง

ที่มีผลการประเมิน ADL หลังจากได้รับการดูแลครบ 9 เดือนขึ้นไป จ�ำนวน 298,133 คน ผลการให้บริการพบว่า 

ผู้ป่วยที่มีผล ADL ดีขึ้นจากก่อนรับการดูแล ร้อยละ 24.65 ผู้ป่วยที่มีผล ADL เท่าเดิม ร้อยละ 47.04 และผู้ป่วย

ที่มีผล ADL ลดลง ร้อยละ 28.32 ตามล�ำดับ (แผนภาพที่ 2-49 ตารางที่ 2-31 และตารางภาคผนวกที่ 5-13) 

บริการดูแลระยะยาวในผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง            
2564
(2021)

2566
(2023)

2565
(2022)

2567
(2024)

2568
(2025)

บริการสาธารณสุขระยะยาวในผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านติดเตียงในชุมชน ทุกสิทธิ
ที่ได้รับบริการตามแผนการดูแลรายบุคคล ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564–2568
(Long Term Care in the community according to individual care plan for dependency persons,
home-bound and bedridden in all schemes, in the Fiscal Year 2021-2025)                                                              

ตารางที ่  2-31

1.	 ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงทุกสิทธิ ที่ได้รับจัดสรรงบประมาณในการ 
ดูแลระยะยาว (หน่วย: คน) 

186,284 201,291 334,823 468,517 544,138

2.	 ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงทุกสิทธิ ที่ได้รับการดูแลตามแผนการดูแลรักษา
รายบุคคล (หน่วย: คน) 

159,682 175,878 334,823 468,517 544,138

3.	 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (หน่วย: แห่ง) 7,741 7,741 7,741 7,756 7,759

4.	 จ�ำนวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วมโครงการ 
(หน่วย: แห่ง) 

6,875 7,029 7,179 7,352 7,485

-	 ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วมโครงการ เทียบ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

88.81 90.80 92.74 94.79 96.47

5.	 จ�ำนวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วมโครงการและได้รับ
จัดสรรงบประมาณ (หน่วย: แห่ง) 

6,649 6,724 6,791 6,967 7,018

ที่มา : กลุ่มภารกิจสนับสนุนการจัดหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผล ณ 5 ตุลาคม 2568
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ผลงานบรกิารสาธารณสขุระยะยาวในผู้ท่ีมีภาวะพึง่พงิ กลุม่ตดิบ้านตดิเตยีงในชมุชน ทุกสทิธิ ท่ีได้รบับรกิาร
ตามแผนการดูแลรายบุคคล ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Long Term Care in the community according to individual care plan for Dependency persons, home-bound and bedridden in all 
schemes, in the Fiscal Year 2025)

แผนภาพที ่  2-49

ที่มา : 	 กลุ่มภารกิจสนับสนุนการจัดหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผล ณ 3 ตุลาคม 2568

นอกจากนี้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีมติให้สนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่แก่บุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง 

ที่มีค่าคะแนนระดับความสามารถในการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 

เท่ากับหรือน้อยกว่าหกคะแนนตาม Care Plan และบุคคลที่มีปัญหากลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ ตามผลการ

ประเมินหรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ โดยให้หน่วยบริการ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือ อปท. จัด

ท�ำโครงการโดยใช้งบประมาณจากค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู ้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน หรือกองทุน 

หลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ที ่หรอืกองทนุฟ้ืนฟูสมรรถภาพระดบัจงัหวัด โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2568 มกีารด�ำเนนิโครงการผ้าอ้อม 6,341 โครงการ ผูท้ี่ได้รบัผ้าอ้อม จ�ำนวน 158,040 คน งบประมาณ 358.908 

ล้านบาท 
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4. การสนับสนุนค่าบริการสาธารณสุขให้สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

สอน. และ รพ.สต. เป็นหน่วยบรกิารปฐมภมิูและมีการจดัเครอืข่ายกับหน่วยบรกิารประจ�ำท่ีขึน้ทะเบยีน  ในระบบ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มกีารถ่ายโอนไปสงักดัองค์การบรหิารส่วนจังหวัด (อบจ.) 

จ�ำนวน 4,450 แห่ง ใน 63 จังหวัด (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 = 3,263 แห่ง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 = 

931 แห่ง และปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 = 256 แห่ง) แนวทางการจัดสรรงบกองทุน UC ส�ำหรับ สอน. และ 

รพ.สต. ถ่ายโอนปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ยังคงสถานะเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่เป็นเครือข่ายหน่วยบริการใน

ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิทางเลอืกรปูแบบการจัดสรรงบกองทุนหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติให้กบัหน่วย

บรกิารปฐมภมู ิคอื (1) จดัสรรงบประมาณผ่านหน่วยบรกิารประจ�ำ (CUP) (2) จดัสรรงบประมาณตรงให้ สอน./

รพ.สต. ภายใต้เงือ่นไขทีต่กลงกบัหน่วยบรกิารประจ�ำ (CUP) และ (3) รปูแบบอืน่ๆ ทัง้นี้ไม่จ�ำเป็นต้องด�ำเนนิการ

เหมือนกัน การจัดบริการในระดับพื้นที่ ยังคงเป็นเครือข่ายหน่วยบริการที่เช่ือมต่อกันท้ังหน่วยบริการปฐมภูม ิ

หน่วยบรกิารประจ�ำ และหน่วยบรกิารทีร่บัส่งต่อหน่วยบรกิารประจ�ำยงัคงสนบัสนนุยาและเวชภณัฑ์ การจดับรกิาร

โดยทมีสหวชิาชพีและทรพัยากรทีจ่�ำเป็นในการจดับรกิารให้กบัหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(ถ่ายโอน) ส�ำหรบัค่าบรกิาร

ตามผลงานจะจ่ายให้กบัหน่วยทีเ่ป็นผูจ้ดับรกิารโดยตรง บรกิารใดทีเ่ป็นค่าด�ำเนินการร่วมกนัระหว่าง รพ. แม่ข่ายฯ 

กับ สอน./รพ.สต. ถ่ายโอน ให้ก�ำหนดสัดส่วนการจ่ายให้ชัดเจน มีการประเมินศักยภาพการจัดบริการ กรณีการ

ส่งต่อผู้ป่วยนอกให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไขที่ สปสช.ก�ำหนด โดยใช้อัตราค่าบริการและค่ายาและเวชภัณฑ์

ตามอัตราที่ก�ำหนด	

แนวทางการจัดสรรงบกองทุน UC ส�ำหรับ สอน. และ รพ.สต. ถ่ายโอน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ที่ผ่าน 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 11/2566 วันที่ 2 ตุลาคม 2566 น�ำไปสู่การใช้เป็นข้อมูลเพื่อ

ประกอบการพิจารณาตัดสินใจของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ในกรณีท่ีพื้นที่มีข้อมูลไม่เพียงพอ 

(ในส่วนงบบริการผู้ป่วยนอก (OP) งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP) และงบค่าเสื่อม) โดยไม่ถือ

เป็นการสั่งการจากส่วนกลาง และจัดท�ำเป็นประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องหลักเกณฑ์

การด�ำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ข้อ 8.4.8 
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รูปแบบการจัดสรรงบกองทุน
จังหวัด
(แห่ง) รายชื่อจังหวัด

ที่มา: 	 สายงานบริหารกองทุน สปสช. และกลุ่มภารกิจสนับสนับสนุนการจัดระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น สปสช. กันยายน 2568

ส�ำหรับค่าบริการทางการแพทย์ท่ีจัดสรรในลักษณะงบลงทุน (ค่าเสื่อม) จัดสรรตามแผนการด�ำเนินงานในภาพ

รวมของเครือข่ายบริการ (CUP) โดยใช้ฐานประชากรผู้มีสิทธิวงเงินเหมาจ่ายเป็นข้อมูลตั้งต้น ซึ่งหน่วยบริการ

ระดบัปฐมภมิูจะได้รบัจดัสรรในสดัส่วนการเข้าถึงบรกิารผูป่้วยนอก (OP) และบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกัน

โรค (PP) ส�ำหรับหน่วยบริการประจ�ำจะได้รับการจัดสรรในสัดส่วนการเข้าถึงบริการผู้ป่วยนอก (OP) บริการ 

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP) และบริการผู้ป่วยใน (IP)

1.	 จัดสรรผ่านหน่วยบริการประจ�ำ (CUP)

1.1	 ผ่าน CUP ของ อบจ. 1 เชียงใหม่

1.2	 ผ่าน รพ.แม่ข่าย CUP ของ สธ. 2 เพชรบุรี พัทลุง

2.	 จัดสรรตรงให้ รพ.สต. ตามข้อตกลงกับหน่วยบริการประจ�ำ (CUP)

2.1	 จัดสรรตามสัดส่วนวงเงิน งบประมาณ OP, PP ระหว่าง 
รพ. : รพ.สต. 

12 แพร่ น่าน ล�ำปาง เชียงราย ปราจีนบุรี จันทบุรี 
ร้อยเอ็ด อ�ำนาจเจริญ มุกดาหาร ศรีสะเกษ 
อุบลราชธานี ปัตตานี

2.2	 จัดสรรตามค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อประชากร 14 ล�ำพูน พิจิตร ก�ำแพงเพชร อุทัยธานี 
นครสวรรค์ ชัยนาท สิงห์บุรี ลพบุรี นครปฐม 
สมุทรสาคร สุพรรณบุรี ราชบุรี นครพนม เลย

2.3	 จัดสรรตามศักยภาพหน่วยบริการ (SML) 17 พะเยา แม่ฮ่องสอน อุตรดิตถ์ พิษณุโลก 
เพชรบูรณ์ สุโขทัย ตาก นครสวรรค์ 
ประจวบคีรีขันธ์ ระยอง ชลบุรี ขอนแก่น 
หนองบัวล�ำภู ชัยภูมิ นครราชสีมา ยโสธร สตูล

2.4	 จัดสรร PP ตรงให้ รพ.สต. ส่วน OP ผ่าน CUP 10 นครศรีธรรมราช กระบี่ สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต 
ชุมพร ระนอง พังงา ตรัง ยะลา นราธิวาส

2.5	 จัดสรร OP ตามบริการ ส่วน PP ตามประชากร 2 ปทุมธานี สงขลา

2.6	 จัดสรรเท่ากันทุกแห่ง 3 สระบุรี มหาสารคาม กาฬสินธุ์

3.	 รูปแบบอื่นๆ

3.1	 จัดสรร OP PP ทั้ง 100% ตรงให้ รพ.สต. 2 นนทบุรี กาญจนบุรี

รวมทั้งสิ้น          63

รูปแบบการจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ งบบริการผู้ป่วยนอก (OP) และงบบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค (PP) ตามข้อตกลง (MOU) ของจังหวัดที่มีการถ่ายโอน สอน./รพ.สต. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ตารางที ่  2-32
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ผลการส�ำรวจความคดิเหน็กองทุนหลกัประกันสขุภาพในระดับท้องถิน่หรอืพ้ืนท่ี (กปท.) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Satisfaction Survey to Lacal Health Security Fund in the Fiscal Year 2025)

แผนภาพที ่  2-50

1. 	แนวทางการด�ำเนินงานและการบริหารจัดการค่าบริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง (LTC)
2. 	แนวทางการด�ำเนินงานและการบริหารจัดการงบกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด และประกาศหลักเกณฑ์การด�ำเนินงาน 

และบริหารจัดการงบกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด
3. 	การให้ อปท. มีส่วนร่วมในการท�ำงานกับ สปสช. เช่น เป็นผู้แทนในบอร์ดหลัก/บอร์ดควบคุม/อนุกรรมการ/อปสข./อคม./คณะท�ำงาน

1.	 จัดสรรงบประมาณให้เพียงพอ ครอบคลุมทุกกลุ่มประชากร และบริการเฉพาะด้าน เช่น ผ้าอ้อมผู้ ใหญ่ รถรับส่งผู้ป่วย
2. 	ลดความซับซ้อนของระบบการเบิกจ่ายงบประมาณ และพัฒนาโปรแกรมให้ใช้งานง่าย
3. 	ให้ความรู้เกี่ยวกับระเบียบ แนวทางปฏิบัติ และระบบกองทุนอย่างต่อเนื่องทั้ง Onsite และ Online เพื่อความชัดเจนในทางปฏิบัติ
4. 	สนับสนุนงบประมาณด้านบุคคลากรเพื่อลดภาระของ อปท. และสนับสนุนบุคลากรหรือพี่เลี้ยงประจ�ำเขต เพื่อให้ค�ำปรึกษาและ
	 ก�ำกับงานอย่างใกล้ชิด
5. 	เปิดโอกาสให้ประชาชนและพื้นที่ที่มีส่วนร่วมในการก�ำหนดทิศทางและด�ำเนินโครงการที่ตอบโจทย์ชุมชน

ที่มา:	 การส�ำรวจความคิดเห็นของประชาชน ผู้ให้บริการ และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง ต่อการด�ำเนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
       	ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สปสช.

การรบัรูแ้ละความเข้าใจต่อ กปท.

รับรู้และเข้าใจวัตถุประสงค์ กปท. ในการสนับสนุนการจัดกิจกรรม ร้อยละ 91.84

รับรู้และเข้าใจถึงหน่วยงานท่ี กปท. สนับสนุนการจัดกิจกรรมได้ ร้อยละ 89.58

รับรู้ว่าเป็นการสมทบงบประมาณระหว่าง สปสช. และ อปท. ร้อยละ 50.28

3 ประเดน็  ท่ี อปท. ต้องการให้ปรบัปรงุเพือ่เพิม่ประสทิธิภาพ

ข้อเสนอแนะ

5. ผลการส�ำรวจความคดิเห็น: กองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ท่ี (กปท.) ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2568 

ผลการส�ำรวจความคิดเห็นเก่ียวกับการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

(กปท.) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ด�ำเนนิการส�ำรวจฯ โดยบริษัท ซเูปอร์โพล จ�ำกดั มวัีตถปุระสงค์เพือ่ประเมนิ

การรับรู้ ประเมินความพึงพอใจ รับทราบความคิดเห็นต่อการด�ำเนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

และน�ำผลการส�ำรวจอ มาปรับปรุงการท�ำงานให้มีประสิทธิภาพ  กลุ่มเป้าหมายเป็น ผู้บริหาร/ผู้รับผิดชอบงาน

บริหารกองทุนของ อปท.ทั่วประเทศ จ�ำนวน 7,539 แห่ง ผู้ให้ข้อมูล 8,171 คน สรุปผลส�ำรวจ พบว่า อปท. ม ี

ความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 99.18 โดยพึงพอใจต่อการท�ำงานกับ สปสช. มากที่สุด ร้อยละ 

99.16

อปท. รู้จัก กปท. ร้อยละ 97.11
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5.11	บรกิารสาธารณสขุปฐมภมู ิ 	
		  (Primary Health Care)

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ได้สนบัสนนุการพฒันาระบบบรกิาร

สุขภาพปฐมภูมิให้มีความเข้มแข็ง เพิ่มการเข้าถึงบริการของประชาชนทั้งในหน่วยบริการและในชุมชน ตลอดจน

เสริมสร้างศักยภาพการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันอย่างครอบคลุม ต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ การด�ำเนินการ 

ดังกล่าวเป็นไปตามแผนปฏิบัติราชการส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 5 พ.ศ. 2566-2570 ภายใต้

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การมีบริการสาธารณสุขรองรับการเข้าถึงบริการของประชาชน โดยเฉพาะกลยุทธ์ที่ 2.1 

ซึ่งเร่งรัดการขยายหน่วยบริการรองรับบริการท่ีจ�ำเป็นส�ำคัญ และ/หรือ มีข้อจ�ำกัดการเข้าถึงบริการให้เพียงพอ

และเหมาะสมส�ำหรบัทกุกลุม่ประชากร รวมทัง้สนับสนุนนวัตกรรมบรกิารรปูแบบใหม่ทีย่ดึประชาชนเป็นศนูย์กลาง

[1]  บริการระดับปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ�ำครอบครัว (Primary Care Cluster: PCC) 

สปสช. ร่วมกบัส�ำนักสนบัสนนุระบบบริการสขุภาพปฐมภูม ิกระทรวงสาธารณสขุ ก�ำหนดแนวทาง และหลกัเกณฑ์

การจ่ายค่าบรกิารสาธารณสขุเพิม่เตมิส�ำหรบัหน่วยบรกิารปฐมภูมทิีม่แีพทย์ประจ�ำครอบครวั เพือ่สนับสนุนนโยบาย

ของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขท่ีมุ่งเน้นการสร้างเสริมและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะ 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในระดับปฐมภูมิ ทั้งนี้ ได้ปรับกลไกการจ่ายค่าชดเชยตามผลลัพธ์บริการ

ส�ำหรับหน่วยบรกิารปฐมภมิูทีขึ่น้ทะเบยีนตามพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 และด�ำเนนิ

การตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

ผลงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 พิจารณาตามผลลัพธ์บริการ 4 ตัวชี้วัด (ตารางที่ 2-33) สรุปผลได้ดังนี้

1.1	 การคัดกรองและจัดการความเสี่ยงโรคเบาหวาน ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ และไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน

-	 ได้รับการตรวจคัดกรองระดับน�้ำตาลในเลือด จ�ำนวน 9,102,149 คน คิดเป็นร้อยละ 44.44 ของกลุ่ม 

เป้าหมาย 20,480,720 คน

-	 กลุม่เสีย่งเบาหวาน/ภาวะก่อนเบาหวานทีอ่ยู่ในฐานทะเบยีนของ สปสช. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จ�ำนวน 

1,409,354 คน ได้รับการปรับพฤติกรรม สามารถปรับระดับน�้ำตาลในเลือดกลับสู่ระดับปกติ จ�ำนวน 

731,814 คิดเป็นร้อยละ 51.93 ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน/ภาวะก่อนเบาหวาน

1.2	 การคัดกรองและวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ และไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง

-	 ได้รับการตรวจคัดกรองความดันโลหิต จ�ำนวน 7,974,387 คน คิดเป็นร้อยละ 46.83 ของกลุ่มเป้าหมาย 

17,030,045 คน

-	 พบผู้มีค่าความดันโลหิตสูง จากการคัดกรองเบื้องต้น จ�ำนวน 285,311 คน คิดเป็นร้อยละ 3.58 ของผู้ที่

ได้รับการตรวจคัดกรอง

-	 ได้รับการวัดซ�้ำและวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ จ�ำนวน 29,000 คน คิดเป็นร้อยละ 

10.16 ของผู้ที่มีค่าความดันโลหิตสูงจากการคัดกรองเบื้องต้น
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เขตสุขภาพที่ 1 48.94 48.30 49.29 9.99

เขตสุขภาพที่ 2 56.53 56.08 53.11 10.72

เขตสุขภาพที่ 3 52.20 51.70 50.57 9.93

เขตสุขภาพที่ 4 35.99 45.46 36.61 11.97

เขตสุขภาพที่ 5 38.52 44.89 37.50 11.96

เขตสุขภาพที่ 6 35.62 46.29 38.27 12.06

เขตสุขภาพที่ 7 54.79 58.09 56.78 9.51

เขตสุขภาพที่ 8 58.57 60.13 62.44 9.35

เขตสุขภาพที่ 9 49.65 55.86 51.10 8.35

เขตสุขภาพที่ 10 52.70 56.40 56.12 9.83

เขตสุขภาพที่ 11 45.50 49.57 46.42 9.74

เขตสุขภาพที่ 12 47.86 54.17 50.12 9.16

เขตสุขภาพที่ 13 9.08 27.72 22.16 11.46

ภาพรวมประเทศ 44.44 51.93 46.83 10.16

ผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดของหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ�ำครอบครัว จ�ำแนกตามเขตสุขภาพ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(Indicator Results of Primary Health Care Services classified by Health regions in the Fiscal Year 2025)                                                              

ตารางที ่  2-33

เขตสุขภาพ

ร้อยละของความครอบคลุม
ในประชากรที่ได้รับการ

คัดกรอง
ความดันโลหิต

ร้อยละของความครอบคลุม
ในประชากรที่ได้รับการ
คัดกรองระดับน�้ำตาล

ในเลือด

ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
หรือภาวะก่อนเบาหวาน 

(Pre-DM) มีระดับน�้ำตาล
ในเลือดกลับเป็นปกติ

ร้อยละของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงรายใหม่
ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัย
พบมีความดันโลหิตสูง

ผลการด�ำเนินงาน / การด�ำเนินงานกองทุน / บริการสาธารณสุขปฐมภูมิ  

ที่มา: 	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน สิทธิ UC ปีงบประมาณ 2568 (1 ตุลาคม 2567 ถึง 30 มิถุนายน 2568)
	 ประมวลผลข้อมูลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 31 สิงหาคม 2568
	 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ และการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค สปสช. 
หมายเหตุ:	 1) ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก (OP) จากระบบข้อมูล 43 แฟ้ม, OP E-Claim และ Krungthai Digital Health Platform (KTP)
		  2)	ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) จาก IP E-Claim

ผลการด�ำเนินงานเชิงพื้นที ่เมื่อพิจารณาผลการด�ำเนินงานจ�ำแนกตามเขตสุขภาพที่ 1-13 (ตารางที่ 2-33)

-	 ด้านความครอบคลุมการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพที่มีผลการด�ำเนินงาน

โดดเด่น ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 8, 7, 2 และ 10 ตามล�ำดับ

-	 ด้านผลลพัธ์การปรบัระดับน�ำ้ตาลในเลือดของกลุม่เสีย่งกลบัสูร่ะดบัปกต ิ เขตสุขภาพทีม่ผีลการด�ำเนินงาน

ในอันดับต้น ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 8, 7, 10 และ 2

-	 ด้านผลลัพธ์การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ เขตสุขภาพที่มีผลการด�ำเนินงานโดดเด่น 

ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 6, 4, 5 และ 2 
	

ผลการด�ำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สะท้อนให้เหน็ว่า การเพิม่ความครอบคลมุของการคดักรองมีความ 

เชือ่มโยงโดยตรงกับการค้นพบกลุม่เสีย่งและการจัดการความเสีย่งอย่างมปีระสทิธภิาพ ตอกย�ำ้บทบาทส�ำคญัของ

หน่วยบริการปฐมภูมิในฐานะด่านหน้าของระบบสุขภาพในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs) ทั้งในมิติของการคัดกรอง การค้นหากลุ่มเส่ียง และการดูแลจัดการความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง อย่างไร

กต็าม ด้วยบรบิททีเ่ปลีย่นแปลงไป ตัง้แต่ความก้าวหน้าทางเทคโนโลย ีไปจนถงึวิถชีวิีตของประชาชนทีเ่ปลีย่นแปลง

อย่างรวดเร็ว และรูปแบบความเสี่ยงด้านสุขภาพที่มีความซับซ้อนมากขึ้น การด�ำเนินงานในระยะต่อไปจึงควรมุ่ง
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ปรับบทบาทและพัฒนาศักยภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิให้ก้าวทันต่อการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว โดยบูรณาการ

ระบบข้อมูล เทคโนโลยี และเครือข่ายบริการให้ท�ำงานสอดประสานกันอย่างเป็นเอกภาพ เพื่อยกระดับการดูแล

โรค NCDs ให้ครอบคลุมและต่อเนื่องตลอดเส้นทางการดูแล (Continuity of Care) ดังนี้

1.	 ขยายความครอบคลุมเพื่อเพิ่มการเข้าถึงการคัดกรองอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม ด้วยบริการทั้งในรูปแบบ

ออนไลน์และออฟไลน์ เพ่ือให้หน่วยบรกิารปฐมภมูสิามารถครอบคลมุประชาชนทกุกลุม่ได้ตัง้แต่ระยะเริม่ต้น

ที่ยังมีความเสี่ยงไม่มาก และเพื่อลดความเหลื่อมล�้ำในการเข้าถึงบริการ

2.	 พัฒนาระบบทะเบียนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs Registry) ให้เป็นฐานข้อมูลกลางที่สามารถระบุกลุ่มท่ีมี

ความเสี่ยงสูงและกลุ่มผู้ป่วย พร้อมคืนข้อมูลให้แก่หน่วยบริการน�ำไปใช้จัดระดับความเสี่ยงของประชาชน 

ในพื้นที่รับผิดชอบ เพื่อวางแผนการดูแลรักษา และติดตามผลอย่างต่อเนื่อง และเพื่อพัฒนากลไกการจ่าย

ชดเชยตามผลลัพธ์ (Value-Based Payment) บนพ้ืนฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์ รวมทั้งเปิดโอกาสให้

ประชาชนเข้าถึงข้อมูลสขุภาพของตนเองผ่านระบบ Personal Health Record (PHR) เพือ่เสรมิสร้างการดแูล

ตนเองอย่างมีข้อมูลรองรับ

3.	 พัฒนาระบบติดตามและแสดงผลข้อมูลแบบบูรณาการ ผ่าน Dashboard แบบ Real-time เพื่อสนับสนุน

การก�ำกบัตดิตาม การบรหิารจดัการ และวางแผนยทุธศาสตร์เพือ่ลดการเกดิผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังรายใหม่ 

ด้วยการให้บริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ

4.	 สนับสนุนการสร้างระบบนิเวศด้านการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD Ecosystem) ที่เอื้อต่อการดูแล

สขุภาพในระดบัชมุชน โดยส่งเสรมิการมีส่วนร่วมของประชาชน ครอบครวั ชุมชน และภาคเีครอืข่ายในพืน้ที่ 

ให้ร่วมกนัขบัเคลือ่นการป้องกนั ควบคมุ และจัดการโรคอย่างต่อเนือ่งและยัง่ยนื บนฐานของการพึง่พาตนเอง

และความเข้มแข็งของชุมชน

แนวทางดังกล่าวจะช่วยให้บริการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในหน่วยบริการปฐมภูมิด�ำเนิน

ไปอย่างเป็นระบบ เชือ่มโยง และย่ังยืน อันจะน�ำไปสูก่ารลดภาระโรคและการยกระดบัคณุภาพชวิีตของประชาชน

ในระยะยาว

[2]  บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในหน่วยบริการนวัตกรรม

การด�ำเนินการร่วมกันระหว่าง กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) สภาวิชาชพี

และภาคีเครือข่ายต่างๆ โดยปรับรูปแบบการบริการไปสู่บริการใกล้บ้านใกล้ใจส�ำหรับหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 

และหน่วยบริการนวัตกรรม เพื่อเพ่ิมความสะดวกในการเข้าถึงบริการ ลดความแออัดในการเข้ารับบริการ 

ในโรงพยาบาล ลดระยะเวลาการรอคอยรับบริการ ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล สอดคล้องกับ

นโยบาย “30 บาทรักษาทุกท่ี เพื่อคนไทยสุขภาพดีถ้วนหน้า” ให้ประชาชนได้รับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 

ใกล้บ้านหรือคลินิกนวัตกรรม 

โดยผลการเข้าถึงบริการนวัตกรรมรูปแบบใหม่ ที่ประชาชนได้รับในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ตารางที่ 2-34) 

รายละเอยีดเพิม่เตมิในหวัข้อ 2.10 การขับเคลือ่น นโยบาย “30 บาทรกัษาทุกที ่ด้วยบตัรประชาชนในเดยีว” เพือ่

คนไทยสุขภาพดีถ้วนหน้า 
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5.12	การชว่ยเหลือเบื้องต้นผู้รบับรกิารและผู้ใหบ้รกิาร
		  (Liability Compensation for Patients and Healthcare Providers)

  	
การช่วยเหลอืเบือ้งต้นแก่ผูร้บับรกิาร ในกรณท่ีีได้รบัความเสยีหายจากการรกัษาพยาบาล ตาม พ.ร.บ.หลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 41 พบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการ 

มผีูร้บับรกิารยืน่ค�ำร้อง 1,417 คน ได้รบัการชดเชย จ�ำนวน 1,150 คน วงเงนิ 265.774 ล้านบาท (ตารางที ่2-35)  

จ�ำนวนค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล
จ�ำแนกตามผลการพิจารณา ปีงบประมาณ 2547–2568 
(Number of harmed patients and liability compensation in the Fiscal Year 2004-2025)

ตารางที ่  2-35

2547 (2004) 99 26 73 49 11 13 4,865,000

2548 (2005) 221 43 178 113 29 36 12,815,000

2549 (2006) 443 72 371 215 71 85 36,653,500

2550 (2007) 511 78 433 239 74 120 52,177,535

2551 (2008) 658 108 550 303 73 174 64,858,148

2552 (2009) 810 150 660 344 97 219 73,223,000

2553 (2010) 876 172 704 361 139 204 81,920,000

2554 (2011) 965 182 783 401 141 241 92,206,330

2555 (2012) 951 117 834 401 140 293 98,527,000

2556 (2013) 1,182 187 995 533 125 337 191,575,300

2557 (2014) 1,112 181 931 478 116 337 218,439,200

2558 (2015) 1,045 221 824 442 105 277 202,929,300

2559 (2016) 1,069 184 885 457 118 310 212,952,000

2560 (2017) 1,108 201 907 461 99 347 222,026,900

2561 (2018) 1,158 231 927 415 110 402 202,156,100 

2562 (2019) 1,188 218 970 466 126 378 228,013,900

2563 (2020) 1,079 176 903 438 119 346 213,957,100

2564 (2021) 1,026 181 845 421 104 320 208,258,700

2565 (2022) 1,314 196 1,118 659 109 350 291,108,700

2566 (2023) 1,558 352 1,206 568 162 476 281,125,255

2567 (2024) 1,864 521 1,343 622 173 548 311,438,900 

2568 (2025) 1,417 267 1,150 505 155 490 265,773,600

ปีงบประมาณ ยื่นค�ำร้อง 
(คน)

ไม่เข้าเกณฑ์
(คน)

เข้าเกณฑ์ (คน)
เงินชดเชย (บาท)

บาดเจ็บพิการ เสียชีวิตรวม

ท่ีมา:	 ฝ่ายกฎหมายพิทกัษ์สทิธ ิสปสช. ข้อมลู ณ 30 กนัยายน 2568
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จ�ำนวนค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นในกรณีที่ผู้ให้บริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการให้บริการ
จ�ำแนกตามผลการพิจารณา ปีงบประมาณ 2549–2568  
(Number of harmed healthcare providers and liability compensation in the Fiscal Year 2006-2025)

ตารางที ่  2-36

2549 (2006) 82 34 48 - - 48 352,000

2550 (2007) 235 38 197 2 4 191 3,546,500

2551 (2008) 562 89 473 2 2 469 9,406,800

2552 (2009) 725 61 664 3 1 660 6,882,200

2553 (2010) 840 154 686 - 1 685 4,995,950

2554 (2011) 625 120 505 2 - 503 4,372,050

2555 (2012) 624 113 511 3 - 508 4,504,200

2556 (2013) 532 78 454 2 4 448 4,370,050

2557 (2014) 526 106 420 3 2 415 5,199,100

2558 (2015) 398 73 325 - 2 323 3,353,500

2559 (2016) 253 30 223 1 1 221 3,001,500

2560 (2017) 1 - - - - - - -

2561 (2018) 511 84 427 3 - 424 6,304,900

2562 (2019) 538 74 464 3 3 458 7,004,500

2563 (2020) 590 62 528 2 1 525 6,254,000

2564 (2021) 760 83 677 4 - 673 9,872,600

2565 (2022) 2 11,700 386 11,314 5 - 11,309 120,665,200

2566 (2023) 3 31,684 9,588 22,096 2 1 22,093 169,730,900

2567 (2024) 5,793 2,601 3,192 3 2 3,187 21,824,000

2568 (2025) 792 161 631 2 2 627 5,693,000

การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการ กรณีเกิดความเสียหายจากการให้บริการ ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิพ.ศ. 2545 มาตรา 18 และประกาศในราชกจิจานเุบกษา วันท่ี 28 มนีาคม 2561 พบว่า ในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2568 การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการ มีผู้ให้บริการยื่นค�ำร้อง 792 คน ได้รับการชดเชย จ�ำนวน 

631 คน วงเงินชดเชย 5.693 ล้านบาท (ตารางที่ 2-36)

ปีงบประมาณ ยื่นค�ำร้อง 
(คน)

ไม่เข้าเกณฑ์
(คน)

เข้าเกณฑ์ (คน)
เงินชดเชย (บาท)

บาดเจ็บพิการ เสียชีวิตรวม

ที่มา: 	 ฝ่ายกฎหมายพิทักษ์สิทธิ สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568
หมายเหตุ:	 1) ปี 2560 ไม่มีผลการด�ำเนินงาน เน่ืองจากอยู่ระหว่างการร่างระเบียบการคลัง ว่าด้วยการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่ผู้ให้บริการ 
			   สาธารณสขุ ที่ได้รบัความเสยีหายจากการให้บรกิารสาธารณสขุ โดยประกาศในราชกจิจานเุบกษา วนัที ่28 มนีาคม 2561 มผีลบงัคบั 
			   ใช้วันที่ 29 มีนาคม 2561
	  	 2)	ปี 2565 จ�ำนวนผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการเพิ่มสูงขึ้น โดยร้อยละ 97.34 เป็นความเสียหายจากโรคติดเชื้อไวรัส 
			   โคโรนา 2019 (โควิด-19)
		  3)	ปี 2566 ยังมีผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ร้อยละ 98.35 โดยเป็นการพิจารณา 
			   คงค้างมาจากปี 2565
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5.13	ค่าใชจ้า่ยส�ำหรบัหน่วยบรกิารในพื้นท่ีกันดาร พื้นท่ีเสีย่งภัย
	 	 และพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใต้ 
		  (Compensation for Healthcare units in Remote and Hardship Areas
		  and Southern Border Provinces)

  	
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สปสช. สนบัสนนุค่าใช้จ่ายส�ำหรบัหน่วยบริการสงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

ในพื้นที่กันดาร พื้นที่เสี่ยงภัย และจังหวัดชายแดนภาคใต้ รวม 186 แห่ง วงเงิน 1,490.288 ล้านบาท โดยเป็น 

การจ่ายตามเกณฑ์พืน้ทีก่นัดาร พืน้ทีเ่สีย่งภยั 168 แห่ง งบประมาณ 866.013 ล้านบาท และพืน้ทีจั่งหวัดชายแดน 

ภาคใต้ 57 แห่ง งบประมาณ 624.275 ล้านบาท โดยมีหน่วยบริการได้รับการจัดสรรทั้ง 2 เกณฑ์ จ�ำนวน 39 แห่ง 

(ตารางที่ 2-37)

หน่วยบริการพื้นที่กันดาร พื้นที่เสี่ยงภัย และพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้
ที่ได้รับจัดสรรค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขเพิ่มเติม จ�ำแนกตามเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(Remote and hardship areas and Southern border provinces that received compensation to improve efficiency classified
by Health regions in the Fiscal Year 2025)

ตารางที ่  2-37

เขต 1 เชียงใหม่ 32 169,083,700  -  -

เขต 2 พิษณุโลก 11 67,909,701  -  -

เขต 3 นครสวรรค์ 3 13,373,878  -  -

เขต 4  สระบุรี - -  -  -

เขต 5 ราชบุรี 5 22,162,287  -  -

เขต 6 ระยอง 10 48,718,452  -  -

เขต 7 ขอนแก่น 5 22,713,264  -  -

เขต 8 อุดรธานี 19 91,824,760  -  -

เขต 9 นครราชสีีมา 11 53,596,795  -  -

เขต 10 อุบลราชธานี 15 76,078,179  -  -

เขต 11นครศรีธรรมราช 17 76,056,109  -  -

เขต 12 สงขลา 40 224,495,876   57 * 624,275,000

รวม 168 866,013,000 57 624,275,000

เขตสุขภาพ
หน่วยบริการ (แห่ง) หน่วยบริการ (แห่ง)งบจัดสรรเพ่ิมเตมิ (บาท) งบจัดสรรเพ่ิมเตมิ (บาท)

หน่วยบริการในพื้นที่กันดาร/เสี่ยงภัย หน่วยบริการในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้

ที่มา:	 สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568  
หมายเหตุ:	 *	 หน่วยบริการได้รับจัดสรรจ่ายตามเกณฑ์พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ เฉพาะใน สปสช.เขต 12 สงขลา 57 แห่ง
			   โดยเป็นหน่วยบริการที่ได้รับจัดสรรตามเกณฑ์พื้นที่กันดารเสี่ยงภัยร่วมด้วย 39 แห่ง
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6.	ประสทิธผิลและคณุภาพบรกิาร 
(Effectiveness and Quality of care)

6.1	 การผา่คลอดทางหน้าท้อง 	
		  (Caesarean section) 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) แนะน�ำให้การคลอดทาง 

ช่องคลอดเป็นทางเลือกหลักเมื่อไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ และระบุว่าอัตราการผ่าคลอด

ทางหน้าท้อง ไม่ควรเกินร้อยละ 15 โดยควรด�ำเนินการผ่าคลอดทางหน้าท้องเฉพาะกรณี 

ที่มีข้อบ่งชี้ทางคลินิกที่ชัดเจน เพื่อยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยของบริการสุขภาพ

มารดาและทารก

แนวโน้มการผ่าคลอดทางหน้าท้อง สทิธ ิUC เพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ือง โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2568 อัตราการผ่าคลอดทางหน้าท้องระดับประเทศ คือ ร้อยละ 43.00 (แผนภาพที่ 2-51)

2564 (2021) 2566 (2023)2565 (2022) 2567 (2024) 2568 (2025)

หน่วย: คน (persons)

ผลการด�ำเนินงาน / ประสิทธิผลและคุณภาพบริการ

ที่มา:	 ข้อมูลบริการมารดาที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาล สิทธิ UC จาก E-Cliam สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2568
	 ประมวลผล ณ 1 กุมภาพันธ์ 2569 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. 

ร้อยละการผ่าคลอดทางหน้าท้อง สทิธ ิUC ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568 
(Percentage of delivery with the cesarean section under the UCS in the Fiscal Year 2021-2025) 

แผนภาพที ่  2-51

90,327

35.09%

92,962

38.85%

87,996

36.60%

102,764

41.85%

95,513

43.00%

การผ่าคลอดทางหน้าท้อง (คน)                    ร้อยละการผ่าคลอดทางหน้าท้อง
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ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สัดส่วนหน่วยบริการที่ผ่าคลอดทางหน้าท้องมากที่สุด คือ โรงพยาบาลทั่วไป ร้อยละ 

44.47 รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์ ร้อยละ 31.84 และโรงพยาบาลชุมชมแม่ข่าย ร้อยละ 15.66 โดยพบว่า

สัดส่วนบริการผ่าคลอดทางหน้าท้องจาก 3 ประเภทหน่วยบริการนี้ เป็นร้อยละ 91.97 ของบริการผ่าคลอดทาง

หน้าท้องทั้งหมดในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีลักษณะไม่ต่างจากสี่ปีที่ผ่านมา (แผนภาพที่ 2-52)

2564 (2021) 2566 (2023)2565 (2022) 2567 (2024) 2568 (2025)

สดัส่วนการผ่าคลอดทางหน้าท้อง สทิธิ UC จ�ำแนกตามระดับและสงักัดหน่วยบรกิาร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568  
(Proportion of delivery with the cesarean section under the UCS classified by level of Healthcare units / Hospital type
in the Fiscal Year 2021-2025)

แผนภาพที ่  2-52

ที่มา:	 ข้อมูลบริการมารดาที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาล สิทธิ UC จาก E-Claim สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2568
	 ประมวลผล ณ 1 กุมภาพันธ์ 2569 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. 
หมายเหตุ: 		 การประมวลผลข้อมูลใช้สถานะของประเภทโรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 2568 และประมวลผลย้อนหลัง

1.36

32.35

43.92

17.14

2.86

1.74

0.62

17.14

43.92

32.35

7. โรงพยาบาลเอกชน
6. รพ. กลุ่มสถาบัน  
    แพทยศาสตร์ (UHOSNET)
5. โรงพยาบาลรัฐนอก สธ.

4. โรงพยาบาลสงักัดกรมใน สธ.

3. โรงพยาบาลชุมชน (รพช.)

2. โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.)

1. โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.)

0.61

31.68

44.21

18.05

2.85

1.70

0.89

18.05

44.21

31.68

1.22

31.13

44.50

17.95

2.85

1.66

0.70

17.95

44.50

31.13

1.99

31.53

44.69

15.70

2.65

2.39

1.04

15.70

44.69

31.53

1.93

31.84

44.47

15.66

2.67

2.34

1.08

15.66

44.47

31.84

ทั้งนี้ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 อัตราการเสียชีวิตของมารดาที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาล สิทธิ UC อยู่ที่ 

13.51 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน โดยเมื่อจ�ำแนกตามวิธีคลอด พบว่าการผ่าท้องคลอดทางหน้าท้อง มีอัตราการ 

เสียชีวิต 23.0 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน สูงกว่าการคลอดทางช่องคลอด ซึ่งอยู่ที่ 6.3 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน หรือ

เกือบ 4 เท่า ซึ่งบ่งชี้ถึงความจ�ำเป็นที่ต้องมีมาตรการเพื่อรองรับเรื่องนี้อย่างเร่งด่วน

ร้อ
ยล
ะ (
%
)
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6.2	 อัตราการรบัไวร้กัษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มโรค
	 	 ท่ีควรรกัษาแบบผู้ป่วยนอก 
		  (Ambulatory Care Sensitivity Condition: ACSC) 

Ambulatory Care Sensitionty Conditions (ACSC) หมายถงึ กลุม่โรคหรอืภาวะทีโ่ดยทัว่ไปสามารถดแูลรกัษา

ได้ในระดบัผูป่้วยนอก หากได้รบัการดแูลระดบัปฐมภมูอิย่างเหมาะสมและทนัท่วงท ีซึง่ช่วยลดความจ�ำเป็นในการ

นอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลได้ โดยทัว่ไปจ�ำแนกออกเป็นกลุม่ทีม่กีารป่วยแบบเฉยีบพลนั (Acute ACSC) แบบ

เรื้อรัง (Chronic ACSC) และแบบที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (Vaccine preventable ACSC)  

ในช่วง 5 ที่ผ่านมา อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่ม ACSC ทั้งหมดเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดย

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 อยู่ที่ 2,466.9 ต่อประชากร 100,000 คน (แผนภาพที่ 2-53) โดยในช่วงสี่ปีที่ผ่านมา

สัดส่วนของ Chronic ACSC เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนมีสัดส่วนมากที่สุด ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ทั้งที่หลายปีก่อน

หน้านีม้สีดัส่วนน้อยกว่า Acute ASCS (แผนภาพที ่2-54) ทัง้หมดน้ีสะท้อนความจ�ำเป็นทีจ่ะต้องเร่งปรบัปรงุคณุภาพ

และความต่อเนื่องของการดูแล Chronic ASCS ในระดับปฐมภูมิ เพ่ือลดภาระการรับผู้ป่วยโรคกลุ่มนี้ไว้รักษา 

ในโรงพยาบาล

อตัราการรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุม่โรคท่ีควรรกัษาแบบผู้ป่วยนอก สทิธิ UC
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568
(Admission rate per 100,000 population of Ambulatory Care Sensitivity Condition: ACSC patients under the UCS in the Fiscal Year 
2021-2025)

แผนภาพที ่  2-53

2564 (2021)

1,633.1

2566 (2023

1,987.7

2565 (2022)

อัตราต่อประชากรแสนคน 
(per 100,000 pop.)

2,103.8

2567 (2024)

2,334.1

2568 (2025)

2,466.9

ผลการด�ำเนินงาน / ประสิทธิผลและคุณภาพบริการ

ที่มา:	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP E-Claim) สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผล ณ 12 ธันวาคม 2568
	 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.
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สดัส่วนของอตัราการรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุม่โรคท่ีควรรกัษาแบบผู้ป่วยนอก สทิธิ UC
จ�ำแนกตามกลุม่โรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568
(Proportion of Admission rate per 100,000 population of Ambulatory Care Sensitivity Condition: ACSC patients under the UCS
in the Fiscal Year 2021-2025)

แผนภาพที ่  2-54

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย ACSC กลุ่มที่มีการป่วยแบบเรื้อรัง 

(Chronic ACSC) มีสัดส่วนเพิ่มมากขึ้น อยู่ที่ร้อยละ 48.5 ซึ่งมากกว่ากลุ่มที่มีอาการป่วยแบบเฉียบพลัน (Acute 

ACSC) ซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 42.1 (แผนภาพที่ 2-54) เมื่อพิจารณาถึงการใช้ทรัพยากรในการรักษาพยาบาล (Sum of 

Adj.RW) พบว่า กลุ่มที่มีการป่วยแบบเรื้อรัง (Chronic ACSC) มีสัดส่วนมากที่สุด อยู่ที่ร้อยละ 49.4 ในขณะที่

กลุ่มที่มีการป่วยแบบเฉียบพลัน (Acute ACSC) อยู่ที่ร้อยละ 41.6 (แผนภาพที่ 2-55)

ที่มา:	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP E-Claim) สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผล ณ 12 ธันวาคม 2568
	 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.

2564 (2021) 2566 (2023)2565 (2022)

ร้อยละ (%) 

2567 (2024) 2568 (2025)

55.9%

40.0%

4.1%

49.3%

42.5%

8.2%

65.4%

31.4%

3.2%

46.0%

41.7%

12.2%

42.1%

48.5%

9.5%

Acute ACSC Chronic ACSC Vaccine preventable ACSC
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สดัส่วนของ Adj.RW ของผู้ป่วยกลุม่โรคท่ีควรรกัษาแบบผู้ป่วยนอกสทิธิ UC จ�ำแนกตามกลุม่โรค 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Proportion of Adj.RW of ACSC patients under the UCS in the Fiscal Year 2025)

แผนภาพที ่  2-55

ที่มา: 	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP E-claim) สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผล ณ 12 ธันวาคม 2568
	 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.
หมายเหตุ:		  การจัดแบ่งกลุ่มโรค

			   Acute ACSC	 Angina
				    Aspiration
				    Cellulitis
				    Constipation
				    Dehydration and gastroenteritis
				    Dental conditions
				    Ear, nose and throat infections
				    Pelvic inflammatory disease
				    Perforated/bleeding ulcers
						      Pneumonia and other acute LRTI
				    UTI/pyelonephritis

			   Chronic ACSC	 Asthma
				    Congestive heart failure
				    Convulsions/epilepsy
				    COPD
				    Diabetes complications
				    Gangrene
				    Gastro-oesophageal reflux disease
				    Hypertension
				    Iron deficiency anaemia

			   Vaccine preventable	 Influenza
			   ACSC	 Tuberculosis and other

751,483

136,721

1.521 ล้าน
Adj.RW

633,722

49.4%

9.0%

41.6%

ผลการด�ำเนินงาน / ประสิทธิผลและคุณภาพบริการ

Acute ACSC

Chronic ACSC

Vaccine preventable ACSC
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7.	บรกิารสาธารณสขุในผู้สงูอายุ  
(Health Services in the Elderly)

7.1	 การเขา้ถึงสทิธหิลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า
	 	 ในผู้สงูอายุ 	
		  (Health Security schemes in the Elderly)

ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) หมายถึง สังคมท่ีมี

ประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทัง้ประเทศ  โดยในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2568 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 พบว่า ประชากรในระบบหลักประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า จ�ำนวน 66.733 ล้านคน มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 14.841 ล้านคน หรือร้อยละ 

22.24 และเมื่อจ�ำแนกตามสิทธิประกันสุขภาพหลัก 3 สิทธิ พบว่าเป็นผู้มีสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ 11.672 ล้านคน (ร้อยละ 24.82 ของประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ) ผู้มีสิทธิประกันสังคม 0.505 ล้านคน (ร้อยละ 3.96 ของผู้มีสิทธิประกันสังคม) 

ผู้มีสิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2.305 ล้านคน (ร้อยละ 42.21 ของผู้มีสิทธิ

สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ) (แผนภาพที่ 2-56) 

ประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง โดยประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเฉลี่ย 12 เดือน ในปีงบประมาณ 2568 เป็น

ร้อยละ 24.29 เมื่อเทียบกับประชากรทุกกลุ่มอายุ (แผนภาพที่ 2-57) 
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จ�ำนวนประชากรผูส้งูอาย ุ60 ปีข้ึนไป จ�ำแนกตามสทิธิหลกัประกันสขุภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(Number of Elderly aged 60 years and older classified by Health security schemes in the Fiscal Year 2025) 

แผนภาพที ่  2-56

ที่มา: 	 ฝ่ายบริหารงานทะเบียน สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568
หมายเหตุ: 	ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ค�ำนวณจาก ผลรวมของผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ลงทะเบียนสิทธิ
		  บุคคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิ และบุคคลที่ไม่อยู่ตามทะเบียนบ้าน

 66.733 ล้านคน (million persons)

ประชากรทุกกลุ่มอายุ
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ประชากรทุกกลุ่มอายุ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป

14.841 ล้านคน (persons) 
(22.24%)

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

(Universal Coverage Scheme)

46.802  11.613
(24.81%)

บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ
(Stateless People)

0.708 0.112
(15.85%)

บุุคคลที่ไม่อยู่ตามทะเบียนบ้าน
(Unknow citizen status)

0.075 0.042
(55.56%)

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ
(Civil Servant Medical Benefit 

Scheme)

5.462 2.305
 (42.21%)

ผู้ประกันตนคนพิการ
(Disability Persons in Social Security 

Scheme)

0.012  0.001
(6.15%)

ประกันสังคม
(Social Security Scheme)

ครูเอกชน
(Private School Teachers)

คนไทยในต่างประเทศ
(Thai Population living abroad)

พนักงานส่วนท้องถิ่น
(Local Administrative Officers)

บุคลที่ยังไม่ลงทะเบียนสิทธิ
(Qualified non-registered UCS)

12.767 

0.065

0.009

0.684 

0.149

0.505

0.006

0.004

0.235

0.018

(3.96%)

(8.95%)

(46.90%)

 (34.41%)

(11.80%)

ผลการด�ำเนินงาน / บริการสาธารณสุขในผู้สูงอายุ
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สดัส่วนของประชากรผูส้งูอายุ 60 ปีข้ึนไป สทิธิ UC เฉลีย่ 12 เดอืน เทียบกับ ประชากรทุกกลุม่อายุ สทิธิ UC
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555-2568
(Proportion of population aged 60 years and older, under the UCS, average 12 months,
from total Population under the UCS in the Fiscal Year 2012-2025)  

แผนภาพที ่  2-57

ที่มา: 	 ฝ่ายบริหารงานทะเบียน สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568
หมายเหตุ: 	ค�ำนวณจาก ประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป สิทธิ UC เฉลี่ย 12 เดือน หารด้วย ประชากรทุกกลุ่มอายุ สิทธิ UC เฉลี่ย 12 เดือน

7.2	 สทิธปิระโยชน์ของผู้สงูอายุ
		  (Benefit Packages in the Elderly) 

สทิธิประโยชน์บรกิารสาธารณสขุในผู้สูงอาย ุครอบคลมุตัง้แต่ บรกิารสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค การตรวจ

คัดกรอง การวินิจฉัยโรค บริการทางการแพทย์แบบผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน บริการโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง บริการ 

ยา เวชภัณฑ์ อวัยวะเทียมและอุปกรณ์ทางการแพทย์ บริการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายและจิตใจ บริการ 

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกฯ บริการสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง บริการสาธารณสุข

ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ร่วมดูแลผู้สูงอายุ 

บริการสาธารณสุขอื่นที่จ�ำเป็นต่อการด�ำรงชีวิต  เป็นต้น  

7.3	 การใชบ้รกิารสขุภาพของผู้สงูอายุ
		  (Health Services Utilization in the Elderly)

3.1 การใช้บริการสาธารณสุขของผู้สูงอายุ (Health Services Utilization in the Elderly)

บรกิารสร้างเสรมิสขุภาพป้องกันโรคในผูสู้งอาย ุเช่น บรกิารคดักรองในผูส้งูอาย ุ9 ด้าน ประกอบด้วย การมองเหน็ 

การกลั้นปัสสาวะ การได้ยิน การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ความคิดความจ�ำ ภาวะซึมเศร้า การเคลื่อนไหว สุขภาพ

ช่องปาก และภาวะขาดสารอาหาร บริการคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ บริการฟันเทียมในผู้สูงอายุ บริการวัคซีน 

ไข้หวัดใหญ่ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไปและผู้สูงอายุ 60-64 ปีที่ป่วยโรคเรื้อรัง

2555
(2012)

14.39

ร้อยละ (%)

11.342 ล้านคน
(Million persons)

24.29% เทียบประชากร

2559
(2016)

16.41

2557
(2014)

15.25

2561
(2018)

17.91

2556
(2013)

14.90

2560
(2017)

17.14

2558
(2015)

15.77

2562
(2019)

18.76

2566
(2023)

22.25

2567
(2024)

23.05

2568
(2025)

24.29

2564
(2021)

20.41

2563
(2020)

19.60

2565
(2022)

21.32
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บรกิารรกัษาพยาบาล ส�ำหรบัผูส้งูอาย ุสิทธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ บรกิารส�ำคญัทีผู่ส้งูอายไุด้รบั เช่น บรกิาร

ผ่าตัดต้อกระจก บริการผ่าตัดข้อเข่าเสื่อม ผ่าตัดใส่รากฟันเทียม 

บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ส�ำหรับผู้สูงอายุ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้รับบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพด้านการแพทย์ บริการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง 

บริการผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทุกสิทธิ ได้รับบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข บริการผ้าอ้อมผู้ใหญ ่

แผ่นรองซับ ในผู้ที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะอุจจาระไม่ได้ หรือ ADL<=6  

บริการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้าย สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้รับการดูแลแบบ 

ประคับประคอง และที่มีการจ่ายยา opioid ร่วมด้วยในผู้ป่วยระยะท้าย (ตารางที่ 2-38)

ผลการด�ำเนินงาน / บริการสาธารณสุขในผู้สูงอายุ

การใช้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568
(Medical Health Services in the Elderly in the Fiscal Year 2021-2025) 

ตารางที ่  2-38

การใช้บริการในผู้สูงอายุ 2564
(2021)

2566
(2023)

2565
(2022)

2567
(2024)

2568
(2025)

1.	 จ�ำนวนผู้สูงอายุ

1.1	 จ�ำนวนผู้สูงอายุ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(ล้านคน) 1

9.905 10.334 10.707 11.147 11.672

1.2 	 จ�ำนวนผู้สูงอายุ ทุกสิทธิ (ล้านคน) 1 12.657 13.160 13.653 14.215 14.841

2.	 บริการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค ส�ำหรับผู้สูงอายุ ทุกสิทธิ

2.1	 คัดกรองในผู้สูงอายุ (ล้านคน) 2 
(ร้อยละคัดกรองในผู้สูงอายุครบทั้ง 9 ด้าน)  

-
-

-
-

9.629
(77.14%)

10.728
(72.15%)

10.610
(74.91%)

1)	 ผู้สูงอายุได้คัดกรองการมองเห็น (ล้านคน) 
(ร้อยละที่พบความเสี่ยง / ผิดปกติ)  

-
-

-
-

7.993 
(13.29%) 

8.143 
(16.98%) 

8.342 
(16.82%) 

2)	 ผู้สูงอายุได้คัดกรองการกลั้นปัสสาวะ (ล้านคน) 
(ร้อยละที่พบความเสี่ยง / ผิดปกติ)  

-
-

-
-

7.791 
(3.96%) 

7.992 
(4.70%)

8.194 
(4.51%)

3)	 ผู้สูงอายุได้คัดกรองการได้ยิน (ล้านคน) 
(ร้อยละที่พบความเสี่ยง / ผิดปกติ)  

-
-

-
-

7.523 
(3.54%) 

7.843 
(5.30%) 

8.049 
(5.17%) 

4)	 ผู้สูงอายุได้คัดกรองการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 
(ล้านคน) (ร้อยละที่พบความเสี่ยง / ผิดปกติ)  

-
-

-
-

8.394 
(4.52%) 

8.315 
(6.01%) 

8.508 
(5.81%) 

5)	 ผู้สูงอายุได้คัดกรองความคิดความจ�ำ (ล้านคน) 
(ร้อยละที่พบความเสี่ยง / ผิดปกติ)  

-
-

-
-

7.607 
(2.78%) 

7.763 
(5.13%) 

7.939 
(4.92%) 

6)	 ผู้สูงอายุได้คัดกรองภาวะซึมเศร้า (ล้านคน) 
(ร้อยละที่พบความเสี่ยง / ผิดปกติ)  

-
-

-
-

8.364 
(1.51%) 

8.312 
(1.53%) 

8.489 
(1.47%) 

7)	 ผู้สูงอายุได้คัดกรองการเคลื่อนไหว (ล้านคน) 
(ร้อยละที่พบความเสี่ยง / ผิดปกติ) 

-
-

-
-

8.298 
(5.57%) 

8.168 
(9.24%) 

8.362 
(8.96%) 

8)	 ผู้สูงอายุได้คัดกรองสุขภาพช่องปาก (ล้านคน)  
(ร้อยละที่พบความเสี่ยง / ผิดปกติ)  

-
-

-
-

8.311 
(7.16%)

8.182 
(12.20%) 

8.378 
(11.84%) 

9)	 ผู้สูงอายุได้คัดกรองภาวะขาดสารอาหาร (ล้านคน) 
(ร้อยละที่พบความเสี่ยง / ผิดปกติ)  

-
-

-
-

7.511 
(3.35%) 

7.852 
(4.76%) 

8.057
(4.61%) 
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การใช้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568
(Medical Health Services in the Elderly in the Fiscal Year 2021-2025) 

(ต่อ) ตารางที ่  2-38

การใช้บริการในผู้สูงอายุ 2564
(2021)

2566
(2023)

2565
(2022)

2567
(2024)

2568
(2025)

2.2	 คัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ด้วยวิธี Fit test อายุ 50-70 ปี 
(คน) 3

585,918 662,464 1,353,299 1,353,045 1,387,909

2.3	 ฟันเทียมในผู้สูงอายุ (คน) 2, 4 37,077 33,824 56,809 61,849 58,936

2.4	 วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 65 ปีขึ้นไป, 60-64 ปีที่ป่วยโรคเรื้อรัง 
(ล้านคน) 3

- 2.072 2.187 2.366 2.841

3.	 บริการรักษาพยาบาล ส�ำหรับผู้สูงอายุ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

3.1	 บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป (ล้านครั้ง) 3 64.854 63.489 68.885 71.609 79.048

3.2	 บริการผู้ป่วยในทั่วไป (ล้านครั้ง) 3 1.991 2.198 2.455 2.745 3.005

3.3	 บริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน (ล้านครั้ง) 3 9.287 8.193 7.475 8.944 9.432

3.4	 บริการผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ล้านครั้ง) 3  17.541 15.399 15.295 16.365 17.494

3.5	 ผ่าตัดต้อกระจก (ครั้ง) 6 77,722 101,615 148,642 169,100 179,074

-	 ผ่าตัดต้อกระจกระยะบอดมองไม่เห็น (Blinded) (ครั้ง) 
(ร้อยละผ่าตัดต้อกระจกระยะบอด เทียบ ผ่าตัด
ต้อกระจกทั้งหมด) 

37,646
(48.44%)

52,072
(51.24%)

73,415
(49.39%)

78,501
(46.42%)

79,494
(44.39%)

3.6	 ผ่าตัดข้อเข่าเสื่อม (ครั้ง) 6 6,524 8,678 14,202 14,792 17,371

3.7	 ผ่าตัดใส่รากฟันเทียมในผู้ที่ไม่สามารถใส่ฟันเทียมได้ 
(คน) 5

- - 1,975 2,972 2,493

4.	 บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ส�ำหรับผู้สูงอายุ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

4.1	 ฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์	  (คน) 3, 6 

	                                              (ล้านครั้ง)
397,248
1.236

385,377
1.197

463,414
1.513

599,592
2.136

646,840
2.287

4.2	 ฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง	 (คน) 3 
                       	 (ครั้ง)

8,104
35,866

43,929
111,822

72,755
241,718

68,835
297,593

72,755
427,692

1)	 ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง	 (คน)  
   	                                      	 (ครั้ง)

7,799
34,550

42,067
107,457

56,675
201,837

54,062
234,605

56,675
323,774

2)	 ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง	 (คน) 
	                                   	 (ครั้ง) 

192
737

1,611
2,910

2,441
6,094

2,311
7,703

2,441
11,485

3)	 ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ไขสันหลัง 	 (คน)       
	                                         	 (ครั้ง)

121
604

251
1,529

762
3,949

321
3,683

762
6,702

4)	 ผู้ป่วยข้อสะโพกแตกหัก 	 (คน) 
	                                     	 (ครั้ง)

-
-

-
-

12,877
30,165

12,141
52,623

12,877
85,731

5.	 บริการผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทุกสิทธิ 

5.1	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทุกสิทธิ  ได้รับบริการดูแล 
ระยะยาวด้านสาธารณสุข (คน) 7

163,204 176,553 292,970 408,624 456,695

5.2	 ผ้าอ้อมผู้ ใหญ่ แผ่นรองซับ ในผู้ที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะ
อุจจาระไม่ได้ หรือ ADL<=6 (คน) 7

- 4,997 56,824 99,583 101,430
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การใช้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568
(Medical Health Services in the Elderly in the Fiscal Year 2021-2025) 

(ต่อ) ตารางที ่  2-38

การใช้บริการในผู้สูงอายุ 2564
(2021)

2566
(2023)

2565
(2022)

2567
(2024)

2568
(2025)

6.	 บริการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้าย สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

6.1	 การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้าย 
ทั้งหมด (คน) 5

51,674 46,869 68,919 81,602 81,563

6.2	 การดูแลแบบประคับประคอง ที่มีการจ่ายยา opioid 
 (คน) 5

3,238 5,358 8,541 11,053 11,675

ที่มา:	 1)	ฝ่ายบริหารงานทะเบียน สายงานบริหารกองทุน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568
	 2)	Health Data Center: HDC ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 
	 3) 	ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน สิทธิ UC สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2568
		  วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. โดยผู้ป่วยนอก (OP) จาก OP 43 แฟ้ม และ OP E-Claim
		  ณ 16 มกราคม 2569 และ ผู้ป่วยใน (IP) จาก IP E-claim ณ 17 ธันวาคม 2568
	 4)	ฟันเทียมพระราชทาน และการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2566
		  https://sealantdental.anamai.moph.go.th/elderly/denture_all.php 
     	 5)	Web Report ระบบสารสนเทศ เพื่อการก�ำกับ ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.
		  ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 
        6)	 รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. 
		  ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568
       7)	 กลุ่มภารกิจสนับสนุนการจัดหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568

3.2 การใช้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของผู้สูงอายุสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

(Outpatients and Inpatients Utilization in the Elderly) 

การใช้บริการผู้ป่วยนอกของผู้สูงอาย ุปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จ�ำนวน 79.048 ล้านครั้ง คิดเป็นร้อยละ 42.55 

เมือ่เทยีบกบัจ�ำนวนครัง้รบับริการผูป่้วยนอกทัง้หมด (185.776 ล้านครัง้) หรอือตัราการใช้บรกิารผูป่้วยนอก 6.914 

ครัง้ต่อคนต่อปี ลดลงจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ทีม่อีตัราการใช้บรกิาร 6.972 ครัง้ต่อคนต่อปี  การใช้บรกิาร 

ผูป่้วยในของผูส้งูอาย ุปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จ�ำนวน 3.005 ล้านครัง้ คดิเป็นร้อยละ 42.45 เมือ่เทยีบกบัจ�ำนวน

ครั้งรับบริการผู้ป่วยในทั้งหมด (7.079 ล้านครั้ง) หรืออัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน 0.263 ครั้งต่อคนต่อปี เพิ่มขึ้น

จากปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ที่มีอัตราการใช้บริการ 0.253 ครั้งต่อคนต่อปี  (แผนภาพที่ 2-58)

อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก ของผู้สูงอายุ 60-69 ปี และ 70 ปีขึ้นไป ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 อยู่ที่ 6.807 

และ 7.042 ครั้งต่อคนต่อปี ตามล�ำดับ ส่วนอัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน ของผู้สูงอายุ 60-69 ปี และ 70 ปีขึ้นไป 

อยู่ที่ 0.213 และ 0.322 ครั้งต่อคนต่อปี คิดเป็น 1.8 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน สิทธิ UC 

ทุกกลุ่มอาย ุ(แผนภาพที่ 2-59)
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อตัราการใช้บรกิารผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยในของผู้สงูอายุ สทิธิ UC ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555-2568
(Utilization rate for Outpatients and Inpatients of Elderly under the UCS in the Fiscal Year 2012-2025) 

อตัราการใช้บรกิารผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน สทิธิ UC จ�ำแนกตามกลุม่อายุ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562-2568 
(Utilization rate for Outpatients and Inpatients under the UCS classified by Age groups in the Fiscal Year 2019-2025) 

แผนภาพที ่  2-58

แผนภาพที ่  2-59

ที่มา: 	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน สิทธิ UC สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2568
	 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.
 	 โดย	 1) ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก (OP) จาก OP 43 แฟ้ม และ OP E-Claim ณ 16 มกราคม 2569 
      			   2) ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) จาก IP E-claim ณ 17 ธันวาคม 2568

ที่มา: 	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน สิทธิ UC สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2568
	 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. 
	 โดย	 1) ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก (OP) จาก OP 43 แฟ้ม และ OP E-Claim ณ 16 มกราคม 2569 
      			   2) ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) จาก IP E-claim ณ 17 ธันวาคม 2568

2555
(2012)

0.223

5.661

ครั้ง/คน/ปี
(visits/person/year)

79.048 ล้านครั้ง
42.55% เทียบ OP ทั้งหมด

3.005 ล้านครั้ง
42.45% เทียบ IP ทั้งหมด

2559
(2016)

0.237

6.627

2557
(2014)

0.231

6.147

2561
(2018)

0.236

7.176

2556
(2013)

0.223

5.735

2560
(2017)

0.234

7.199

2558
(2015)

0.233

6.267

2562
(2019)

0.236

7.181

2566
(2023)

0.235

6.591

2567
(2024)

0.253

6.972

2568
(2025)

0.263

6.914

2564
(2021)

0.207

6.755

2563
(2020)

0.222

6.637

2565
(2022)

0.217

6.281

อัตราการรับบริการผู้ป่วยนอก ของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป (ครั้ง/คน/ปี) (UR-OP of elderly : visits/person/year)

อัตราการรับบริการผู้ป่วยใน ของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป (ครั้ง/คน/ปี) (UR-IP of elderly : visits/person/year)
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3.3	 20 อันดับโรคการเข้ารับบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ของผู้สูงอายุสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

(Top 20 Diagnosis of Outpatient and Inpatient services in the Elderly 60 years and over)

อันดับโรค/กลุ่มโรค จากการเข้ารับบริการผู้ป่วยนอกของผู้สูงอายุสิทธิ UC นับตามการวินิจฉัยโรคหลัก (PDx) 

ไม่นับรวมการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค (ICD-10 รหัส Z) และบริการแพทย์แผนไทย (ICD10: 

U50-U77) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 พบว่า การเข้ารับบริการผู้ป่วยนอกของผู้สูงอายุ 20 อันดับกลุ่มโรคแรก 

มีจ�ำนวน 56.622 ล้านครั้ง คิดเป็นร้อยละ 71.63 จากผู้สูงอายุที่รักษาแบบผู้ป่วยนอกทั้งหมด 79.048 ล้านครั้ง 

และคิดเป็นร้อยละ 61.84 เมื่อเทียบกับทุกกลุ่มอายุ ส�ำหรับอันดับโรค/กลุ่มโรค จากการเข้ารับบริการผู้ป่วยนอก

ของผู้สูงอายุ 3 อันดับแรก คือ 1) I10: Essential (primary) hypertension (ความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ 

(ปฐมภูมิ)) 2) E78: Disorders of lipoprotein metabolism and other lipidaemia’s (ความผิดปกติของเมตะ

บอลิซึมของไลโปโปรตีนและภาวะไขมันในเลือดอื่น) และ 3) E11: Non-insulin-dependent diabetes mellitus 

(เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน) (ตารางที่ 2-39) 

20 อันดับโรค/กลุ่มโรค ของจ�ำนวนครั้งบริการผู้ป่วยนอก ผู้สูงอายุสิทธิ UC ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(Top 20 Diagnosis of Outpatient services in the Elderly under the UCS in the Fiscal Year 2025) 

ตารางที ่  2-39

โรค/กลุ่มโรค (ICD10: Diseases) ผู้ป่วยนอก 
60 ปีขึ้นไป (ครั้ง) 

60-69 ปี
(ครั้ง)

70 ปีขึ้นไป
(ครั้ง)

1.	 I10: Essential (primary) hypertension 
(ความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ (ปฐมภูมิ))

17,181,854 8,264,584 8,917,270

2.	 E78: Disorders of lipoprotein metabolism and other lipidaemia’s 
(ความผิดปกติของเมตะบอลิซึมของไลโปโปรตีนและภาวะไขมันในเลือดอื่น)

9,283,072 4,793,812 4,489,260

3.	 E11: Non-insulin-dependent diabetes mellitus  
(เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน)

8,671,070 4,734,240 3,936,830

4.	 N18: Chronic renal failure (ไตวายเรื้อรัง) 4,491,775 1,978,080 2,513,695

5.	 M79: Other soft tissue disorders, not elsewhere classified  
(ความผิดปกติแบบอื่นของเนื้อเยื่ออ่อน มิได้จ�ำแนกไว้ที่ใด)

2,062,276 1,162,279 899,997

6.	 M62: Other disorders of muscle (ความผิดปกติอื่นของกล้ามเนื้อ) 1,770,858 987,900 782,958

7.	 K30: Dyspepsia (อาหารไม่ย่อย) 1,456,035 736,956 719,079

8.	 J00: Acute nasopharyngitis [common cold] 
(คอหอยส่วนจมูกอักเสบเฉียบพลัน (ไข้หวัด))

1,439,336 786,856 652,480

9.	 R42: Dizziness and giddiness (เวียนศีรษะ) 1,315,036 589,035 726,001

10.	 M17: Gonarthrosis [arthrosis of knee] (ข้อเข่าเสื่อม) 1,207,699 614,431 593,268

11.	 I69: Sequelae of cerebrovascular disease 
(ผลที่ตามมาของโรคหลอดเลือดสมอง)

885,759 393,425 492,334

12.	 J44: Other chronic obstructive pulmonary disease 
(โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบอื่น)

882,223 309,162 573,061

13.	 R73: Elevated blood glucose level (ระดับกลูโคสในเลือดสูง) 855,148 457,671 397,477

14.	 M10: Gout (โรคเกาต์) 854,653 377,964 476,689

15.	 I25: Chronic ischaemic heart disease (โรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง) 789,516 331,928 457,588

16.	 K05: Gingivitis and periodontal diseases (เหงือกอักเสบและโรคปริทันต์) 757,304 476,506 280,798
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ที่มา: 	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก (OP) สิทธิ UC จาก OP 43 แฟ้ม และ OP E-Claim สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2568
	 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 16 มกราคม 2569
หมายเหตุ:		  ค�ำนวณจาก จ�ำนวนครัง้ทีเ่ข้ารบับรกิารผูป่้วยนอก นบัตามโรคหลกั ไม่นบัรวมปัจจยัทีม่ผีลต่อสถานะสุขภาพและการให้บรกิารสขุภาพ
			   (ICD-10: Z00-Z99) และบริการแพทย์แผนไทย (ICD10: U50-U77)

อันดับโรค/กลุ่มโรค จากการเข้ารับบริการผู้ป่วยในของผู้สูงอายุสิทธิ UC ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 การ 

เข้ารับบริการผู้ป่วยในของผู้สูงอายุ 20 อันดับกลุ่มโรคแรกนับตามการวินิจฉัยโรคหลัก (PDx)  มีจ�ำนวน 1.462 

ล้านครั้ง คิดเป็นร้อยละ 48.64 จากผู้สูงอายุที่รับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในทั้งหมด 3.005 ล้านครั้ง และคิดเป็นร้อยละ 

61.11 เมือ่เทยีบกบัทกุกลุม่อาย ุส�ำหรบัอันดบัโรค/กลุม่โรค จากการเข้ารบับรกิารผูป่้วยในของผูส้งูอาย ุ3 อนัดบั

แรก คือ 1) H25: Senile cataract (ต้อกระจกในวัยชรา) 2) J44: Other chronic obstructive pulmonary 

disease (โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบอื่น) และ 3) J18: Pneumonia, organism unspecified (ปอดบวม ไม่ระบุ

เชื้อต้นเหตุ) (ตารางที่ 2-40)

20 อันดับโรค/กลุ่มโรค ของจ�ำนวนครั้งบริการผู้ป่วยนอก ผู้สูงอายุสิทธิ UC ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(Top 20 Diagnosis of Outpatient services in the Elderly under the UCS in the Fiscal Year 2025) 

(ต่อ) ตารางที ่  2-39

โรค/กลุ่มโรค (ICD10: Diseases) ผู้ป่วยนอก 
60 ปีขึ้นไป (ครั้ง) 

60-69 ปี
(ครั้ง)

70 ปีขึ้นไป
(ครั้ง)

17.	 M47: Spondylosis (กระดูกสันหลังเสื่อม) 730,815 398,349 332,466

18.	 N40: Hyperplasia of prostate (โรคต่อมลูกหมากโต) 725,076 242,693 482,383

19.	 H25: Senile cataract (ต้อกระจกในวัยชรา) 660,618 295,358 365,260

20.	 M54: Dorsalgia (ปวดหลัง) 602,072 345,908 256,164

รวม 20 อันดับโรค/กลุ่มโรค (Top 20 Diagnosis) 56,622,195 28,277,137 28,345,058

สัดส่วน 20 อันดับโรค/กลุ่มโรค จากการใช้บริการผู้ป่วยนอกทั้งหมด 
(% Top 20 Diagnosis from Total OP services)

71.63% 66.76% 77.25%

รวมการใช้บริการผู้ป่วยนอก (OP services Total) 79,047,818 42,356,760 36,691,057 

20 อันดับโรค/กลุ่มโรค ของจ�ำนวนครั้งบริการผู้ป่วยใน ผู้สูงอายุสิทธิ UC ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Top 20 Diagnosis of Inpatient services in the Elderly under the UCS in the Fiscal Year 2025)

ตารางที ่  2-40

โรค/กลุ่มโรค (ICD10: Diseases) ผู้ป่วยใน 
60 ปีขึ้นไป (ครั้ง) 

60-69 ปี
(ครั้ง)

70 ปีขึ้นไป
(ครั้ง)

1.	 H25: Senile cataract (ต้อกระจกในวัยชรา) 184,297 78,327 105,970

2.	 J44: Other chronic obstructive pulmonary disease 
(โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบอื่น)

133,505 42,579 90,926

3.	 J18: Pneumonia, organism unspecified (ปอดบวม ไม่ระบุเชื้อต้นเหตุ) 117,305 37,113 80,192

4.	 I10: Essential (primary) hypertension 
(ความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ (ปฐมภูมิ))

116,669 55,540 61,129

5.	 I50: Heart failure (หัวใจล้มเหลว) 106,981 36,259 70,722
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ที่มา: 	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) สิทธิ UC จาก IP E-Claim สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2568
	 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 17 ธันวาคม 2568
หมายเหตุ:	  ค�ำนวณจาก จ�ำนวนครั้งที่เข้ารับบริการผู้ป่วยใน นับตามโรคหลัก  
	

ผลการด�ำเนินงาน / บริการสาธารณสุขในผู้สูงอายุ

20 อันดับโรค/กลุ่มโรค ของจ�ำนวนครั้งบริการผู้ป่วยใน ผู้สูงอายุสิทธิ UC ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Top 20 Diagnosis of Inpatient services in the Elderly under the UCS in the Fiscal Year 2025)

(ต่อ) ตารางที ่  2-40

โรค/กลุ่มโรค (ICD10: Diseases) ผู้ป่วยใน 
60 ปีขึ้นไป (ครั้ง) 

60-69 ปี
(ครั้ง)

70 ปีขึ้นไป
(ครั้ง)

6.	 E11: Non-insulin-dependent diabetes mellitus 
(เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน)

104,833 52,393 52,440

7.	 N18: Chronic renal failure (ไตวายเรื้อรัง) 98,661 41,114 57,547

8.	 I63: Cerebral infarction (เนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด) 94,959 40,729 54,230

9.	 A09: Diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious origin 
(กระเพาะอาหารกับล�ำไส้อักเสบและล�ำไส้ใหญ่อักเสบจากการติดเชื้อและจาก
สาเหตุที่ไม่ระบุ)

85,410 34,448 50,962

10.	 N39: Other disorders of urinary system 
(ความผิดปกติแบบอื่นของระบบปัสสาวะ)

74,142 23,466 50,676

11.	 I21: Essential (primary) hypertension 
(ความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ (ปฐมภูมิ))

48,043 20,695 27,348

12.	 J15: Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 
(ปอดบวมที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย มิได้จ�ำแนกไว้ที่ใด)

40,419 12,484 27,935

13.	 C18: Malignant neoplasm of colon (มะเร็งล�ำไส้ใหญ่) 39,518 20,456 19,062

14.	 L03: Cellulitis (เซลล์เนื้อเยื่ออักเสบ) 35,952 15,401 20,551

15.	 E87: Other disorders of fluid, electrolyte and acid-base balance 
(ความผิดปกติอื่นของสารน�้ำ อิเล็กโทรไลต์ และสมดุลกรดด่าง)

33,185 11,591 21,594

16.	 S06: Intracranial injury (การบาดเจ็บในกะโหลกศีรษะ) 31,989 13,206 18,783

17.	 C22: Malignant neoplasm of liver and intrahepatic bile ducts 
(มะเร็งตับและท่อน�้ำดีในตับ)

30,686 17,421 13,265

18.	 K80: Cholelithiasis (นิ่วน�้ำดี) 29,817 12,504 17,313

19.	 S72: Chronic ischemic heart disease (โรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง) 28,825 5,975 22,850

20.	 N10: Acute tubulo-interstitial nephritis 
(หลอดไตฝอยและเนื้อเยื่อระหว่างหลอดไตฝอยอักเสบเฉียบพลันกรวยไต 
และไตอักเสบเฉียบพลัน)

26,390 9,652 16,738

รวม 20 อันดับโรค/กลุ่มโรค (Top 20 Diagnosis) 1,461,586 581,353 880,233

สัดส่วน 20 อันดับโรค/กลุ่มโรค จากการใช้บริการผู้ป่วยในทั้งหมด
(% Top 20 Diagnosis from Total IP services)

48.64% 43.83% 52.44%

รวมการใช้บริการผู้ป่วยใน (IP services Total) 3,004,856 1,326,269 1,678,587
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อนัดบัโรค/กลุม่โรคผูป่้วยสงูอายสุทิธิ UC ทีร่บัไว้รกัษาในโรงพยาบาล และเสยีชวิีต ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ผู้ป่วยสูงอายุที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล 20 อันดับกลุ่มโรคแรกนับตามการวินิจฉัยโรคหลัก (PDx) มีจ�ำนวน 

70,466 คน คิดเป็นร้อยละ 64.00 จากผู้สูงอายุที่เสียชีวิตระหว่างรับไว้รักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 110,101 คน 

และคิดเป็นร้อยละ 75.63 เม่ือเทียบกับทุกกลุ่มอายุ ส�ำหรับอันดับโรค/กลุ่มโรค ของผู้สูงอายุที่เสียชีวิตใน 

โรงพยาบาล 3 อันดับแรกคือ 1) J18: Pneumonia, organism unspecified (ปอดบวม ไม่ระบุรายละเอียด) 

2) J15: Bacterial pneumonia, not elsewhere classified (ปอดบวมที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย มิได้จ�ำแนกไว ้

ที่ใด) และ 3) I50: Heart failure (หัวใจล้มเหลว) (ตารางที่ 2-41)

20 อันดับโรค/กลุ่มโรค ของผู้สูงอายุสิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลและเสียชีวิต ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Top 20 Diagnosis of In-hospital Mortality in the Elderly patients under the UCS in the Fiscal Year 2025)

ตารางที ่  2-41

โรค/กลุ่มโรค (ICD10: Diseases) ผู้ป่วยที่เสียชีวิต
ในโรงพยาบาล 

(คน)

60-69 ปี
(คน)

70 ปีขึ้นไป
(คน)

1.	 J18: Pneumonia, organism unspecified (ปอดบวม ไม่ระบุรายละเอียด) 13,115 3,366 9,749

2.	 J15: Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 
(ปอดบวมที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย มิได้จ�ำแนกไว้ที่ใด)

6,608 1,726 4,882

3.	 I50: Heart failure (หัวใจล้มเหลว) 4,974 1,326 3,648

4.	 I61: Intracerebral hemorrhage (เลือดออกในสมองใหญ่) 4,737 1,972 2,765

5.	 J44: Other chronic obstructive pulmonary disease 
(โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบอื่น)

4,482 915 3,567

6.	 N39: Other disorders of urinary system 
(ความผิดปกติแบบอื่นของระบบปัสสาวะ)

4,199 929 3,270

7.	 I21: Acute myocardial infarction (กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน) 3,924 1,251 2,673

8.	 I63: Cerebral infarction (เนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด) 3,887 1,065 2,822

9.	 C34: Malignant neoplasm of bronchus and lung 
(มะเร็งหลอดลมและปอด)

3,043 1,366 1,677

10.	 N18: Chronic renal failure (ไตวายเรื้อรัง) 2,930 1,014 1,916

11.	 C22: Malignant neoplasm of liver and intrahepatic bile ducts 
(มะเร็งตับและท่อน�้ำดีในตับ

2,872 1,471 1,401

12.	 A41: Other septicemia (การติดเชื้ออื่นในกระแสเลือด) 2,779 845 1,934

13.	 S06: Intracranial injury (การบาดเจ็บในกะโหลกศีรษะ) 2,156 939 1,217

14.	 J69: Pneumonitis due to solids and liquids 
(ปอดอักเสบจากของแข็งและของเหลว)

2,151 417 1,734

15.	 K92: Other diseases of digestive system 
(โรคแบบอื่นของระบบย่อยอาหาร)

1,749 588 1,161

16.	 L89: Decubitus ulcer (แผลกดทับและพื้นที่กดทับ) 1,739 350 1,389

17.	 A09: Diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious origin 
(กระเพาะอาหารกับล�ำไส้อักเสบและล�ำไส้ใหญ่อักเสบจากการติดเชื้อและจาก
สาเหตุที่ไม่ระบุรายละเอียด)

1,443 415 1,028
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ที่มา:	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) สิทธิ UC จาก IP E-Claim สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2568
	 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 17 ธันวาคม 2568
หมายเหตุ:	 1.	 ค�ำนวณจาก จ�ำนวนคนที่รักษาในโรงพยาบาลและเสียชีวิต นับตามโรคหลัก  
		  2.	 สถานะการจ�ำหน่าย = เสียชีวิต (Discharge Type = 8 หรือ 9) 

อันดับกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมตาม Disease Cluster จากการเข้ารับบริการผู้ป่วยในของผู้สูงอายุสิทธิ UC ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 การเข้ารับบริการผู้ป่วยในของผู้สูงอายุ 20 อันดับแรกนับตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมตาม 

Disease Cluster มีจ�ำนวน 1.559 ล้านครั้ง คิดเป็นร้อยละ 51.89 จากผู้สูงอายุที่รับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในทั้งหมด 

3.005 ล้านครั้ง และคิดเป็นร้อยละ 75.63 เมื่อเทียบกับทุกกลุ่มอายุ ส�ำหรับ Disease Cluster จากการเข้ารับ

บริการผู้ป่วยในของผู้สูงอายุ 3 อันดับแรก คือ 1) 0206: Major lens procedures (ผ่าตัดเลนส์ตา) 2) 0452 : 

Respiratory infection/inflammation (ติดเชื้อและการอักเสบของระบบทางเดินหายใจ) และ 3) 0560 : 

Hypertension (ความดันโลหิตสูง) (ตารางที่ 2-42)

ผลการด�ำเนินงาน / บริการสาธารณสุขในผู้สูงอายุ

18.	 N10: Acute tubulo-interstitial nephritis 
(หลอดไตฝอยและเนื้อเยื่อระหว่างหลอดไตฝอยอักเสบเฉียบพลันกรวยไต 
และไตอักเสบเฉียบพลัน

1,417 336 1,081

19.	 C18: Malignant neoplasm of colon (มะเร็งล�ำไส้ใหญ่) 1,160 499 661

20.	 R57: Shock, not elsewhere classified (ช็อก มิได้จ�ำแนกไว้ที่ใด) 1,101 364 737

รวม 20 อันดับโรค/กลุ่มโรค (Top 20 Diagnosis) 70,466 21,154 49,312

สัดส่วน 20 อันดับโรค/กลุ่มโรค จากผู้ป่วยใน ที่เสียชีวิตที่โรงพยาบาลทั้งหมด
 (% Top 20 Diseases from Total IP services, died in hospitalized)

64.00% 58.55% 66.66%

รวมผู้ป่วยใน ที่เสียชีวิตที่โรงพยาบาล
(IP services, died in hospitalized Total)

110,101 36,129 73,972

	

20 อันดับโรค/กลุ่มโรค ของผู้สูงอายุสิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลและเสียชีวิต ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Top 20 Diagnosis of In-hospital Mortality in the Elderly patients under the UCS in the Fiscal Year 2025)

(ต่อ) ตารางที ่  2-41

20 อันดับกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมตาม Disease Cluster ของจ�ำนวนครั้งบริการผู้ป่วยใน
ผู้สูงอายุสิทธิ UC ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(Top 20 Diagnosis related groups: Disease Cluster of Inpatient services in the Elderly under the UCS in the Fiscal Year 2025)

ตารางที ่  2-42

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมตาม Disease Cluster ผู้ป่วยใน 
60 ปีขึ้นไป (ครั้ง)

60-69 ปี
(ครั้ง)

70 ปีขึ้นไป
(ครั้ง)

1.	 0206: Major lens procedures (ผ่าตัดเลนส์ตา) 171,102 74,116 96,986

2.	 0452 : Respiratory infection/inflammation 
(ติดเชื้อและการอักเสบของระบบทางเดินหายใจ)

145,052 47,274 97,778

3.	 0560 : Hypertension (ความดันโลหิตสูง) 117,203 55,719 61,484

4.	 0155 : Specific cerebrovascular disorders exclude TIA 
(หลอดเลือดสมองจ�ำเพาะเจาะจง ไม่รวมภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว)

115,493 50,110 65,383

โรค/กลุ่มโรค (ICD10: Diseases) ผู้ป่วยที่เสียชีวิต
ในโรงพยาบาล 

(คน)

60-69 ปี
(คน)

70 ปีขึ้นไป
(คน)
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5.	 1154 : Kidney and urinary tract infection (ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะและไต) 108,362 36,054 72,308

6.	 0555: Heart failure and shock (ภาวะหัวใจล้มเหลว และช็อก) 107,652 36,435 71,217

7.	 0455 : Chronic obstructive pulmonary disease (ปอดอุดกั้นเรื้อรัง) 107,537 35,601 71,936

8.	 0657 : Gastroenteritis age > 9 years (กระเพาะอาหาร และล�ำไส้เล็กอักเสบ) 93,081 37,780 55,301

9.	 1150 : Renal failure (ภาวะไตวาย) 91,805 36,794 55,011

10.	 1056 : Diabetes without complicated PDx 
(เบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง)

63,130 34,352 28,778

11.	 0403 : Ventilator support (กลุ่มที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ) 58,468 19,292 39,176

12.	 0459 : Bronchitis and asthma (หลอดลมอักสบและหืด) 48,868 20,433 28,435

13.	 1050 : Diabetes with complicated PDx (เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน) 46,751 19,176 27,575

14.	 0669 : Digest malignancy with chemotherapy 
(มะเร็งในระบบทางเดินอาหารที่รักษาด้วยเคมีบ�ำบัด)

46,606 26,889 19,717

15.	 0407 : Noninvasive ventilation (กลุ่มที่ใช้เครื่องชวยหายใจแบบไม่ใส่ท่อ) 45,205 12,695 32,510

16.	 0956 : Cellulitis Age > 17 years (ติดเชื้อแบคทีเรียที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อ) 43,500 19,268 24,232

17.	 1053 : Nutrition and miscellaneous metabolic disorders 
(ความผิดปกติของโรคต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตาบอลิซึม)

42,474 15,610 26,864

18.	 1653: Red blood cell disorders with blood transfusion 
(ความผิดปกติของเม็ดเลือดแดง ที่มีการถ่ายเลือด)

39,910 16,438 23,472

19.	 0624 : Other colonoscopy (การส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ส่วนอื่นๆ) 36,375 25,350 11,025

20.	 0351 : Disequilibrium (ภาวะเสียสมดุลจากการฟอกไต) 30,710 12,887 17,823

รวม 20 อันดับกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Top 20 Disease Cluster) 1,559,284 632,273 927,011

สัดส่วน 20 อันดับวินิจฉัยโรคร่วม จากการใช้บริการผู้ป่วยในทั้งหมด 
(% Top 20 Diseases Cluster from Total IP services)

51.89% 47.67% 55.23%

รวมการใช้บริการผู้ป่วยใน (IP services Total) 3,004,856 1,326,269 1,678,587

20 อันดับกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมตาม Disease Cluster ของจ�ำนวนครั้งบริการผู้ป่วยใน
ผู้สูงอายุสิทธิ UC ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(Top 20 Diagnosis related groups: Disease Cluster of Inpatient services in the Elderly under the UCS in the Fiscal Year 2025)

(ต่อ) ตารางที ่  2-42

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมตาม Disease Cluster ผู้ป่วยใน 
60 ปีขึ้นไป (ครั้ง)

60-69 ปี
(ครั้ง)

70 ปีขึ้นไป
(ครั้ง)

ที่มา: 	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) สิทธิ UC จาก IP E-Claim สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2568
	 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 17 ธันวาคม 2568
หมายเหตุ:		  ค�ำนวณจาก จ�ำนวนครั้งที่เข้ารับบริการผู้ป่วยใน นับตามกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะต่างๆ ตามการวินิจฉัยและการรักษาใกล้เคียงกัน
			   หรือ Disease Cluster (DC)

อนัดับกลุม่วนิจิฉยัโรคร่วมตาม Disease Cluster ผูป่้วยสงูอายสุทิธ ิUC ท่ีรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล และเสยีชีวติ 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ผู้ป่วยสงูอายุทีเ่สยีชวิีตในโรงพยาบาล 20 อนัดบัแรกนบัตามกลุม่วินจิฉยัโรคร่วมตาม 

Disease Cluster มีจ�ำนวน 75,278 คน คิดเป็นร้อยละ 68.37 จากผู้สูงอายุที่เสียชีวิตระหว่างรับไว้รักษา 

ในโรงพยาบาลทั้งหมด 110,101 คน และคิดเป็นร้อยละ 75.59 เมื่อเทียบกับทุกกลุ่มอายุ ส�ำหรับ Disease 

Cluster ของผู้สูงอายุที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล 3 อันดับแรกคือ 1) 0403 : Ventilator support (กลุ่มที่ใช้ 

เครือ่งช่วยหายใจ) 2) 0155 : Specific cerebrovascular disorders exclude TIA (หลอดเลอืดสมองจ�ำเพาะเจาะจง 

ไม่รวมภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว) และ 3) 0452 : Respiratory infection/inflammation (ติดเชื้อและ 

การอักเสบของระบบทางเดินหายใจ) (ตารางที่ 2-43)



221ผลการด�ำเนินงาน / บริการสาธารณสุขในผู้สูงอายุ

20 อันดับกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมตาม Disease Cluster ของผู้ป่วยสูงอายุสิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล
และเสียชีวิต ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(Top 20 Diagnosis related groups: Disease Cluster of In-hospital Mortality in the Elderly patients under the UCS
in the Fiscal Year 2025)

ตารางที ่  2-43

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมตาม Disease Cluster ผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน
โรงพยาบาล (คน)

60-69 ปี
(คน)

70 ปีขึ้นไป
(คน)

1.	 0403 : Ventilator support (กลุ่มที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ) 14,977 4,972 10,005

2.	 0155 : Specific cerebrovascular disorders exclude TIA 
(หลอดเลือดสมองจ�ำเพาะเจาะจง ไม่รวมภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว)

8,732 2,938 5,794

3.	 0452 : Respiratory infection/inflammation 
(ติดเชื้อและการอักเสบของระบบทางเดินหายใจ)

8,235 1,675 6,560

4.	 0407 : Noninvasive ventilation (กลุ่มที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อ) 7,988 1,774 6,214

5.	 1154 : Kidney and urinary tract infection (ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะและไต) 5,689 1,284 4,405

6.	 0555: Heart failure and shock (ภาวะหัวใจล้มเหลว และช็อก) 4,935 1,308 3,627

7.	 1850 : Septicemia (ติดเชื้อในกระแสเลือด) 4,064 1,281 2,783

8.	 1150 : Renal failure (ภาวะไตวาย) 2,846 973 1,873

9.	 0552 : Acute MI with major complication 
(กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีภาวะแทรกซ้อน)

2,313 711 1,602

10.	 0751: Malignancy of hepatobiliary system/ pancreas, not transferred 
(มะเร็งตับ ท่อน�้ำดี ตับอ่อน)

2,175 1,077 1,098

11.	 0651: Gastrointestinal hemorrhage, age > 64 years 
(ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร ในผู้สูงอายุ)

1,767 594 1,173

12.	 0010: Tracheostomy for other conditions with Invasive Mechanical 
Ventilation 96 hours 
(ท�ำหัตถการเจาะคอใส่ท่อช่วยหายใจต่อเนื่อง 96 ชั่วโมงขึ้นไป)

1,530 483 1,047

13.	 0657 : Gastroenteritis age > 9 years 
(กระเพาะอาหาร และล�ำไส้เล็กอักเสบ)

1,510 435 1,075

14.	 0165 : Intracranial injury (การบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะ) 1,461 619 842

15.	 0650 : Digestive malignancy (มะเร็งระบบทางเดินอาหาร) 1,321 666 655

16.	 0455 : Chronic obstructive pulmonary disease (โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง) 1,268 211 1,057

17.	 0461 : Respiratory neoplasms 
(เนื้องอกหรือมะเร็งที่เกิดขึ้นในระบบทางเดินหายใจ)

1,266 539 727

18.	 0950: Skin ulcers (แผลเปื่อยที่ผิวหนัง/แผลเรื้อรัง) 1,264 250 1,014

19.	 0603: Major small & large bowel procedure 
(การผ่าตัดใหญ่ล�ำไส้เล็กและล�ำไส้ใหญ่)

977 317 660

20.	 1150 : Renal failure (ภาวะไตวาย) 960 326 634

รวม 20 อันดับกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม  (Top 20 Diseases Cluster) 75,278 22,433 52,845

สัดส่วน 20 อันดับวินิจฉัยโรคร่วม จากผู้ป่วยใน ที่เสียชีวิตที่โรงพยาบาลทั้งหมด
(% Top 20 Diseases Cluster from Total IP services, died in hospitalized)

68.37% 62.09% 71.44%

รวมผู้ป่วยใน ที่เสียชีวิตที่โรงพยาบาล
(IP services, died in hospitalized Total)

110,101 36,129 73,972

ที่มา: 	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) สิทธิ UC จาก IP E-Claim สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2568
	 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 17 ธันวาคม 2568
หมายเหตุ: 	1.	 ค�ำนวณจาก จ�ำนวนคนที่รักษาในโรงพยาบาลและเสียชีวิต และนับตามกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะต่างๆ
			   ตามการวินิจฉัยและการรักษาใกล้เคียงกัน หรือ Disease Cluster (DC)
		  2.	 สถานะการจ�ำหน่าย = เสียชีวิต (Discharge Type = 8 หรือ 9)
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7.4	 การใชท้รพัยากรเพื่อใหบ้รกิารแบบผู้ป่วยใน
	 	 ของผู้สงูอายุสทิธหิลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ
		  (Case Mix Index of Inpatients Health Services in the Elderly under the UCS)

4.1 	สัดส่วนการใช้ทรัพยากรเพื่อให้บริการแบบผู้ป่วยในของผู้สูงอายุ

(Proportion of Case Mix Index of Inpatients Health Services in the Elderly)

เมื่อพิจารณาจากการจ่ายชดเชยค่ารักษาพยาบาล บนฐานผลรวมค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับวันนอน (Sum of Adj.

RW) พบว่า การใช้บริการรักษาแบบผู้ป่วยในทั้งจ�ำนวนคน จ�ำนวนครั้ง จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย รวมถึงค่าน�้ำหนัก

สัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน (Sum of Adj.RW) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

และ 2568 เพ่ิมขึน้อย่างชัดเจนเมือ่เทยีบกบัปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ซึง่สะท้อนถงึการจ่ายชดเชยค่ารกัษาพยาบาล

ที่เพิ่มขึ้น ทั้งการใช้บริการผู้ป่วยในของทุกกลุ่มอายุ และผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุ

เปรยีบเทยีบสดัส่วนของการใช้ทรพัยากร หรอืการใช้บรกิารรกัษาพยาบาลแบบผูป่้วยในของผูส้งูอาย ุในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2568 พบว่า สดัส่วนจ�ำนวนคน จ�ำนวนคร้ัง และจ�ำนวนวนันอน ผู้ป่วยในของกลุม่ผูส้งูอาย ุกว่า 2 ใน 5 เม่ือ 

เทียบกับผู้ป่วยในของทุกกลุ่มอายุ หรือร้อยละ 38.65 ร้อยละ 42.45 และร้อยละ 43.79 ตามล�ำดับ สัดส่วน 

การจ่ายชดเชยค่ารักษาพยาบาล หรือผลรวมค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับวันนอน (Sum of Adj.RW) ผู้ป่วยในของ 

กลุ่มผู้สูงอายุ ประมาณ 1 ใน 2 หรือร้อยละ 51.06 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยในของทุกกลุ่มอายุ (ตารางที่ 2-44)

CaseMix Index (CMI) คือ ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักสัมพัทธ์ (Relative Weight: RW) หรือ น�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ ปรับตาม

วนันอน (Adjusted Relative Weight: Adj.RW) ของผูป่้วยในทัง้หมดในช่วงเวลาทีก่�ำหนด แนวโน้มค่าเฉลีย่น�ำ้หนกั

สมัพัทธ์ท่ีปรับตามวนันอน (CMI-Adj.RW) ของผูป่้วยในทกุกลุม่อาย ุและผูป่้วยในกลุม่ผูส้งูอาย ุสทิธหิลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยค่า CMI ของผู้ป่วยในทุกกลุ่มอายุ 

เท่ากับ 1.436 ส่วนผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุ เท่ากับ 1.727 จ�ำแนกเป็นผู้สูงอายุ 60-69 ปี และอายุ 70 ปีขึ้นไป มีค่า 

CMI เป็น 1.735 และ 1.721 ตามล�ำดับ ซึ่งพบว่า CMI ในผู้สูงอายุ เป็น 1.20 เท่าเมื่อเทียบกับ CMI ในทุก 

กลุ่มอายุ (แผนภาพที่ 2-60)
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4.2 อนัดบัโรค/กลุม่โรค ของการใช้ทรพัยากรแบบผูป่้วยในของผูส้งูอายุ (Top of Case Mix Index of Inpatients 

Health Services in the Elderly)

อันดับโรค/กลุ่มโรค การใช้ทรัพยากรบริการผู้ป่วยในของผู้สูงอายุสิทธิ UC ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ผลรวม

ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน (Sum of Adjusted RW) ของผู้สูงอายุที่รับบริการแบบผู้ป่วยใน 20 อันดับ

กลุ่มโรคแรกนับตามการวินิจฉัยโรคหลัก (PDx) เท่ากับ 2.593 ล้าน Sum of Adj. RW คิดเป็นร้อยละ 49.97 จาก

ผู้สูงอายุที่รับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในทั้งหมด 5.189 ล้าน Sum of Adj.RW และคิดเป็นร้อยละ 68.80 เมื่อเทียบกับ

ทุกกลุ่มอายุ ส�ำหรบัสดัส่วนของค่า Sum of Adj.RW ในผูส้งูอายทุกุโรค/กลุม่โรค เป็นครึง่หนึง่ หรอืร้อยละ 51.06 

เมื่อเทียบกับทุกกลุ่มอายุ

อันดับโรค/กลุ่มโรค ที่มีผลรวมค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน (Sum of Adjusted RW) 3 อันดับแรก คือ 

1) I21: Acute myocardial infarction (กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน) 2) H25: Senile cataract (ต้อกระจก 

ในวัยชรา) ซึ่งพบในผู้สูงอายุร้อยละ 88.30 และ 3) J44: Other chronic obstructive pulmonary disease 

(โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบอื่น) ซึ่งพบในผู้สูงอายุ ร้อยละ 88.52 นอกจากนี้ยังมีโรคที่มีค่า Sum of Adj.RW 

ค่อนข้างสูงในผู้สูงอายุ คือ M17: Gon arthrosis [arthrosis of knee] (ข้อเข่าเสื่อม) ที่ร้อยละ 85.32 (ตารางที่ 

2-45)

ผลการด�ำเนินงาน / บริการสาธารณสุขในผู้สูงอายุ

20 อันดับโรค/กลุ่มโรค ของผลรวมค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน (Sum of Adj.RW)
บริการผู้ป่วยใน ผู้สูงอายุสิทธิ UC ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Top 20 Diseases of Sum of Adjusted Relative Weight in the Elderly Inpatients under the UCS in the Fiscal Year 2025)

ตารางที ่  2-45

โรค/กลุ่มโรค (ICD10: Diseases)
Sum of Adj.
RW ใน
ผู้สูงอายุ

60-69 ปี 70 ปีขึ้นไป
Sum of Adj.
RW  ทุก
กลุ่มอายุ

% Sum of Adj.
RW ผู้สูงอายุ 
เทียบกับทุก
กลุ่มอายุ

1.	 I21: Acute myocardial infarction 
(กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน)

241,660 109,056 132,604 336,092 71.90%

2.	 H25: Senile cataract (ต้อกระจกในวัยชรา) 239,168 101,551 137,617 270,844 88.30%

3.	 J44: Other chronic obstructive pulmonary 
disease 
(โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบอื่น)

215,942 61,677 154,265 243,950 88.52%

4.	 J18: Pneumonia, organism unspecified 
(ปอดบวม ไม่ระบุเชื้อต้นเหตุ)

215,799 67,669 148,130 406,667 53.07%

5.	 I63: Cerebral infarction 
(เนื้อสมองตายเพราะขาดเลือด)

187,457 73,259 114,198 259,648 72.20%

6.	 I25: Chronic ischemic heart disease 
(โรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง)

159,008 82,723 76,286 217,181 73.21%

7.	 I50: Heart failure (หัวใจล้มเหลว) 156,622 52,254 104,368 216,407 72.37%

8.	 J15: Bacterial pneumonia, not elsewhere 
classified 
(ปอดบวมที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย มิได้จ�ำแนกไว้ที่ใด)

147,494 45,464 102,030 228,249 64.62%

9.	 C18: Malignant neoplasm of colon 
(มะเร็งล�ำไส้ใหญ่)

128,022 64,727 63,295 176,271 72.63%
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10.	 N39: Other disorders of urinary system 
(ความผิดปกติแบบอื่นของระบบปัสสาวะ)

109,153 31,912 77,241 147,382 74.06%

11.	 N18: Chronic renal failure (ไตวายเรื้อรัง) 104,215 46,207 58,007 159,329 65.41%

12.	 S72: Fracture of femur (กระดูกต้นขาหัก) 94,396 21,225 73,171 135,442 69.69%

13.	 K80: Cholelithiasis (นิ่วในน�้ำดี) 92,049 35,384 56,664 149,110 61.73%

14.	 C20: Malignant neoplasm of rectum  
(มะเร็งล�ำไส้ตรง)

82,288 45,720 36,568 116,902 70.39%

15.	 C22: Malignant neoplasm of liver and 
intrahepatic bile ducts 
(มะเร็งตับและท่อน�้ำดีในตับ)

80,497 46,040 34,457 115,566 69.65%

16.	 I61: Intracerebral haemorrhage 
(เลือดออกในสมองใหญ่)

74,572 36,358 38,214 140,487 53.08%

17.	 M17: Gon arthrosis [arthrosis of knee] 
(ข้อเข่าเสื่อม)

74,428 42,438 31,990 87,232 85.32%

18.	 E11: Non-insulin-dependent diabetes mellitus 
(เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน)

70,550 34,906 35,644 119,394 59.09%

19.	 S06: Intracranial injury 
(การบาดเจ็บในกะโหลกศีรษะ)

61,960 28,801 33,159 165,214 37.50%

20.	 C34: Malignant neoplasm of bronchus 
and lung 
(มะเร็งหลอดลมและปอด)

57,637 28,734 28,902 77,314 74.55%

รวม 20 อันดับโรค/กลุ่มโรค (Top 20 Diagnosis) 2,592,917 1,056,105 1,536,812 3,768,682 68.80%

สัดส่วน 20 อันดับโรค/กลุ่มโรค
จากผลรวมค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน
(% Top 20 Diagnosis from Total Sum of Adj.RW)

49.97% 45.91% 53.21% 37.08% -

รวมผลรวมค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน
(Total Sum of Adj.RW)

5,188,835 2,300,547 2,888,288 10,162,854 51.06%

20 อันดับโรค/กลุ่มโรค ของผลรวมค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน (Sum of Adj.RW)
บริการผู้ป่วยใน ผู้สูงอายุสิทธิ UC ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Top 20 Diseases of Sum of Adjusted Relative Weight in the Elderly Inpatients under the UCS in the Fiscal Year 2025)

(ต่อ) ตารางที ่  2-45

โรค/กลุ่มโรค (ICD10: Diseases)
Sum of Adj.
RW ใน
ผู้สูงอายุ

60-69 ปี 70 ปีขึ้นไป
Sum of Adj.
RW  ทุก
กลุ่มอายุ

% Sum of Adj.
RW ผู้สูงอายุ 
เทียบกับทุก
กลุ่มอายุ

ที่มา : 	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยใน (IP) สิทธิ UC จาก IP E-Claim สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2568
	 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 17 ธันวาคม 2568 
หมายเหตุ:	 ค�ำนวณผลรวมค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน (Sum of Adj.RW) บริการผู้ป่วยใน นับตามโรคหลัก   
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8.	บรกิารผู้ป่วยท่ีมคีวามผิดปกติ
	 ทางจิตและพฤติกรรม หรอืผู้ป่วยจิตเวช  

(Mental Health Services in Mental and Behavioral
disorders Patients or Psychiatric Patients)

8.1	 สถานการณ์ด้านสขุภาพจติ
		  (Situation of Mental Health Services)

ข้อมูลจากรายงานสุขภาพคนไทย ปี พ.ศ. 2568 และจากการส�ำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิต

ของคนไทยระดบัชาต ิปี พ.ศ. 2566 กรมสุขภาพจติ พบว่า คนไทย 13.4 ล้านคน เคยประสบ

ปัญหาสขุภาพจิตหรอืโรคจติเวชอย่างน้อยครัง้หนึง่ในชวิีต ซึง่ส่งผลกระทบต่อคนไทยจ�ำนวน

มาก ทั้งด้านสุขภาพ การด�ำเนินชีวิต และเศรษฐกิจ ผลการผลส�ำรวจพบว่าใน 12 เดือนที่

ผ่านมา (จากการส�ำรวจในปี พ.ศ. 2566) พบว่าคนไทยถึง 4.4 ล้านคน เคยประสบปัญหา 

โดยเฉพาะในกลุม่เยาวชน อาย ุ18-24 ปี ทีมี่สดัส่วนเป็นโรคจติเวชหรอืมปัีญหาด้านสขุภาพ

จิตสูงถึงร้อยละ 13.7 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 25-40 ปี เป็นร้อยละ 10.5 

และข้อมูลจากสถิติการให้บริการโรคจิตเวช กรมสุขภาพจิต พบว่า ผู้ป่วยเข้ารับบริการ

สุขภาพจิตเวชเพิ่มขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2566 มีผู้รับบริการ ถึง 2.9 ล้านคน โรคที่พบสูงสุด 

3 อันดับแรกคือ โรควิตกกังวล โรคซึมเศร้า และโรคจิตเภท ตามล�ำดับ นอกจากนี้ข้อมูล

จากการประเมินสุขภาพจติคนไทย กรมสขุภาพจติ ในปี พ.ศ. 2567 พบว่ากลุม่เยาวชน อายุ 

18-24 ปี ยงัคงมคีวามเสีย่งสงู โดยเสีย่งเครยีดสงู ร้อยละ 24.5 เสีย่งซึมเศร้า ร้อยละ 26.9 

และเสี่ยงฆ่าตัวตายร้อยละ 16.2 

 

8.2	 สทิธปิระโยชน์ด้านสขุภาพจติ
		  (Benefit Packages in Mental Health Services)

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีการพัฒนาและขยายสิทธิประโยชน์ส�ำหรับบริการ 

สขุภาพจติมาอย่างต่อเนือ่ง ครอบคลมุตัง้แต่บรกิารสร้างเสรมิสขุภาพ ตรวจคดักรอง ป้องกัน

โรค ประเมินปัจจัยเสีย่งต่อสขุภาพจติ การดแูลรกัษาพยาบาลแบบผูป่้วยนอก-ผูป่้วยใน และ

การดูแลต่อเนื่องในชุมชน ตลอดจนการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพด้านสุขภาพจิต ลดการกลับ

มาเป็นซ�้ำ ได้แก่

ผลการด�ำเนินงาน / บริการผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิต
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•	 บริการสร้างเสริมสุขภาพ ส�ำหรับประชากรทุกสิทธิ ประกอบด้วย

-	 การคัดกรองพัฒนาการเด็ก ในเด็กอายุ 0-5 ปี (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558)

-	 การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจิต (ความเครียด โรคซึมเศร้า) (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566)

-	 การตรวจคัดกรองประเมินสุขภาพจิต (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565) 

-	 สายด่วนสุขภาพจิต โทร 1323 (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566)

-	 ศูนย์ให้ค�ำปรึกษาสุขภาพจิต (Mental Health Counseling) (เริ่มปีงบประมาณ พ.ศ. 2569)

-	 การคัดกรองภาวะความเครียด วิตกกังวล หรือซึมเศร้า ด้วยระบบ AI ผ่านแอพพลิเคช่ัน MIND หรือ 

ผ่าน Line OA สปสช. @nhso (เริ่มปีงบประมาณ พ.ศ. 2569)  

•	 บริการดูแลรักษาแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน สิทธิ UC ประกอบด้วย

-	 บริการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2545)

-	 ขยายการบ�ำบัดโรคทางจิตเวช โดยไม่จ�ำกัดเวลารับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2553)

-	 บริการให้ค�ำปรึกษาตรวจรักษาจิตเวชโดยระบบการแพทย์ทางไกล (Telepsychiatry) (ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2566)

-	 บริการดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) ในผู้ป่วยโรคทางจิตและบ�ำบัดสารเสพติด ได้แก่ โรคที่มี

ความผดิปกตทิางจิตและพฤตกิรรมการใช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาท โรคจติเภทและโรคหลงผดิ และโรค

ที่มีความผิดปกติทางอารมณ์ (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567)

•	 บริการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม ได้แก่ จิตบ�ำบัด พฤติกรรมบ�ำบัด 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2547)

•	 บริการสารเมทาโดน (MMT) ในกลุ่มอนุพันธุ์ฝิ่น เพื่อบ�ำบัดรักษาผู้ติดสารเสพติด (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2551)

•	 บริการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ตาม

แผนการดูแลรายบุคคล (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559)

•	 บริการยารักษาอาการทางจิตชนิดออกฤทธิ์เนิ่น (Long-acting antipsychotic injectable) เข้าบัญชี 

ยาหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ(1) ได้แก่ ยา aripiprazole LAI และยา paliperidone LAI (ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2567)

•	 บริการสาธารณสุขร่วมกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (กปท.) ส่งเสริมการดูแลผู้ติด

สารเสพตดิในชมุชน ได้แก่ บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิสารเสพตดิ บรกิารลดอนัตรายจากการใช้สารเสพตดิ 

ในชุมชน (Harm Reduction) และบริการดูแลฟื้นฟูผู้ติดและผู้ใช้สารเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

โดยมีกลไกกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ขับเคล่ือนร่วมกับ หน่วยงานสาธารณสุข 

ภาคประชาชน และองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาผลก�ำไร และผู้บังคับใช้กฎหมาย (เริ่มปีงบประมาณ พ.ศ. 

2569)



229

8.3	 การรบับรกิารสขุภาพของผู้ป่วยจติเวช
		  (Health Service Utilization of Psychiatric patients) 

(1)	 จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่รับบริการสุขภาพแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

ผู้ป่วยจิตเวช สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่รับบริการสุขภาพ มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 1.438 

ล้านคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เป็น 1.833 ล้านคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยเป็นการรบับรกิารแบบ

ผูป่้วยนอก 1.677 ล้านคน และแบบผู้ป่วยใน 3.72 แสนคน เมือ่จ�ำแนกผูป่้วยจติเวชตามกลุม่โรค ในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2568 สูงที่สุด 3 อันดับแรก คือ ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมจากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อ 

จิตประสาท: F10-F19 จ�ำนวน 5.44 แสนคน (ร้อยละ 29.69 ของผู้ป่วยจิตเวชที่รับบริการสุขภาพ 1.833 ล้านคน) 

รองลงมา คือ ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางอารมณ์ ซึมเศร้า อารมณ์สองข้ัว: F30-F39 จ�ำนวน 3.30 แสนคน 

(ร้อยละ 18.00) และผู้ป่วยจิตเภท (Schizophrenia): F20-F29 จ�ำนวน 3.16 แสนคน (ร้อยละ 17.25) ตามล�ำดับ 

โดยผู้ป่วยจิตเวช 1 คน อาจจะถูกวินิจฉัยได้มากกว่า 1 กลุ่มโรค ในรอบปีงบประมาณ

นอกจากนียั้งพบว่า ผูป่้วยจติเวชจากการใช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาท มสีดัส่วนเพิม่ขึน้จากร้อยละ 27.19 (จ�ำนวน 

3.91 แสนคน) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เป็นร้อยละ 29.69 (จ�ำนวน 5.44 แสนคน) ในปีงบประมาณ พ.ศ.

2568 (ตารางที่ 2-46) 

(2) จ�ำนวนครั้งของผู้ป่วยจิตเวช สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่รับบริการสุขภาพแบบผู้ป่วยนอกและ

ผู้ป่วยใน 

ส�ำหรับจ�ำนวนครั้งผู้ป่วยจิตเวชที่รับบริการสุขภาพ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2568 รับบริการเพิ่มข้ึนเป็น 7.300 ล้านครั้ง (จาก 5.757 ล้านครั้ง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 โดยเป็น 

การรบับรกิารแบบผู้ป่วยนอก 6.744 ล้านครัง้ บรกิารผูป่้วยใน 5.56 แสนครัง้ เมือ่จ�ำแนกจ�ำนวนครัง้การรบับรกิาร

ตามกลุ่มโรค พบสูงสุดใน 3 อันดับแรก คือ ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมจากการใช้สารออกฤทธิ์

ต่อจติประสาท: F10-F19 จ�ำนวน 2.000 ล้านครัง้ (ร้อยละ 27.39 ของการผูป่้วยจติเวชทีร่บับรกิารสขุภาพทัง้หมด 

7.300 ล้านครั้ง) รองลงมาคือ ผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภท (Schizophrenia): F20-F29 จ�ำนวน 1.783 ล้านครั้ง 

(ร้อยละ 24.42) และผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางอารมณ์ ซึมเศร้า อารมณ์สองขั้ว: F30-F39 จ�ำนวน 1.276 ล้าน

ครั้ง (ร้อยละ 17.48) ตามล�ำดับ โดยผู้ป่วยจิตเวช 1 คน อาจจถูกวินิจฉัยได้มากกว่า 1 กลุ่มโรค ในการรักษาครั้ง

นั้น (ตารางที่ 2-47)
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(3) จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่รับบริการสุขภาพ จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

ผูป่้วยจติเวชสทิธหิลกัประกันสขุภาพแห่งชาตทิีร่บับรกิารสขุภาพ เมือ่จ�ำแนกตามกลุม่อาย ุพบว่า ในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2568 กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนมากที่สุดเป็นร้อยละ 31.67 รองลงมา คือกลุ่มอายุ 45-54 ปี ร้อยละ 

14.87 กลุ่มอายุ 25-35 ปี ร้อยละ 12.60 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2-48) 

จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชที่รับบริการสุขภาพแบบผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน สิทธิ UC จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2568 
(Number of Psychiatric patients, Outpatient - Inpatient Services, under the UCS classified by Age-groups in the Fiscal Year 202t2-2025)

ตารางที ่  2-48

ที่มา: 	 ข้อมลูบรกิารผูป่้วยนอก-ผูป่้วยใน สิทธ ิUC จาก OP 43 แฟ้ม และ OP-IP E-Cliam สายงานบรหิารกองทนุ สปสช. ข้อมลู ณ 30 กนัยายน 2568	
	 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 6 มีนาคม 2569
หมายเหตุ: 		 รวมจ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชที่รับบริการ (คน) ประมวลผลจาก ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลัก (PDX) และ/
			   หรือโรครอง (SDX) ICD-10: F00-F98 และไม่นับซ�้ำเมื่อได้รับการวินิจฉัยมากกว่า 1 กลุ่มโรคในรอบปีงบประมาณ

รวมทุกกลุ่มอายุ 1,437,953 100.00 1,626,979 100.00 1,755,231 100.00 1,833,038 100.00

- อายุ 0-14 ปี 131,927 9.17 171,491 10.54 191,302 10.90 200,720 10.95

- อายุ 15-24 ปี 152,698 10.62 176,478 10.85 189,652 10.80 193,585 10.56

- อายุ 25-35 ปี 177,021 12.31 195,074 11.99 211,797 12.07 231,037 12.60

- อายุ 36-44 ปี 181,201 12.60 191,906 11.80 198,565 11.31 209,250 11.42

- อายุ 45-54 ปี 234,801 16.33 257,411 15.82 269,120 15.33 272,524 14.87

- อายุ 55-59 ปี 122,578 8.52 137,817 8.47 147,185 8.39 145,465 7.94

- อายุ 60 ปีขึ้นไป 437,727 30.44 496,802 30.54 547,610 31.20 580,457 31.67

ผู้ป่วย (คน)
ผู้ป่วยจิตเวช ที่รับบริการ

ผู้ป่วย (คน) ผู้ป่วย (คน) ผู้ป่วย (คน)ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ

2565 (2022) 2567 (2024)2566 (2023) 2568 (2025)

8.4	 การรบับรกิารสขุภาพของผู้ป่วยจติเวชท่ีตัง้ใจท�ำรา้ยตัวเอง
		  (Health Service Utilization of Psychiatric patients with Intentional self-harm) 

ผู้ป่วยจิตเวชที่ตั้งใจท�ำร้ายตัวเอง มจี�ำนวนเพิม่ขึน้ จาก 15,749 คน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เป็น 19,329 คน 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ในขณะที่สัดส่วนผู้ป่วยจิตเวชที่ตั้งใจท�ำร้ายตัวเอง เทียบกับผู้ป่วยจิตเวชที่รับบริการ

สุขภาพ มีแนวโน้มคงที่อยู่ระหว่างร้อยละ 1.05-1.12

โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มผู้ีป่วยจติเวชทีต่ัง้ใจท�ำร้ายตวัเอง จ�ำนวน 19,329 คน หรือร้อยละ 1.05 เทยีบกับ

จ�ำนวนผูป่้วยจิตเวชทีเ่ข้ารบับรกิารสขุภาพ 1.833 ล้านคน เมือ่จ�ำแนกตามกลุม่โรคจิตเวชทีต่ัง้ใจท�ำร้ายตวัเอง สงูสดุ 

3 อนัดบัแรก คอื ผู้ป่วยทีมี่ความผิดปกตทิางอารมณ์ ซมึเศร้า อารมณ์สองขัว้: F30-F39 จ�ำนวน 13,674 คน 

(ร้อยละ 70.74 ของผู้ป่วยจิตเวชที่ตั้งใจท�ำร้ายตัวเอง 19,329 คน) รองลงมา คือ ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติจาก

ความเครยีด วติกกงัวล: F40-F49 จ�ำนวน 7,562 คน (ร้อยละ 39.12) และผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตทิางจติและพฤตกิรรม

จากการใช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาท: F10-F19 จ�ำนวน 3,264 คน (ร้อยละ 16.89) ตามล�ำดบั โดยผูป่้วยจติเวช

ที่ตั้งใจท�ำร้ายตัวเอง 1 คน อาจจะถูกวินิจฉัยได้ว่าเป็นผู้ป่วยจิตเวชมากกว่า 1 กลุ่มโรค ในรอบปีงบประมาณ 

ถงึแม้ว่าจ�ำนวนผู้ป่วยจติเวชทีต่ัง้ใจท�ำร้ายตวัเอง ยงัมแีนวโน้มทีส่งูขึน้อย่างต่อเนือ่ง แต่ผูป่้วยจติเวชทีต่ัง้ใจท�ำร้าย

ตัวเองและเสียชีวิต มีแนวโน้มลดลง จากร้อยละ 6.22 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เป็นร้อยละ 2.95 ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ตารางที่ 2-49)
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เมื่อจ�ำแนกผู้ป่วยจิตเวชที่ท�ำร้ายตัวเองตามกลุ่มอายุ พบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 กลุ่มอายุ 15-24 ปี มี

สัดส่วนตั้งใจท�ำร้ายตัวเองสูงที่สุดถึงร้อยละ 47.27 รองลงมา กลุ่มอายุ 25-35 ปี (ร้อยละ 16.85) และกลุ่มอายุ 

0-14 ปี (ร้อยละ 10.65) ตามล�ำดับ ผู้ป่วยจิตเวชที่ตั้งใจท�ำร้ายตัวเองและเสียชีวิต เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ 

พบว่า กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนเสียชีวิตสูงสุด (ร้อยละ 17.05) รองลงมา คือกลุ่มอายุ 55-59 ปี (ร้อยละ 

9.92) และกลุ่มอายุ 45-54 ปี (ร้อยละ 7.17) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2-50)

รวมทุกกลุ่มอายุ 15,749 6.22 18,247 5.16 19,568 3.97 19,329 2.95

- อายุ 0-14 ปี 1,533 
(9.73%)

0.52 2,158 
(11.83%)

0.60 2,210 
(11.29%)

0.45 2,059 
(10.65%)

0.29

- อายุ 15-24 ปี 7,252 
(46.05%)

1.21 8,500 
(46.58%)

1.00 9,151 
(46.77%)

0.81 9,137 
(47.27%)

0.51

- อายุ 25-35 ปี 2,777 
(17.63%)

4.97 2,809 
(15.39%)

4.88 3,208 
(16.39%)

3.37 3,257 
(16.85%)

2.79

- อายุ 36-44 ปี 1,670 
(10.60%)

11.62 1,829 
(10.02%)

7.65 1,913 
(9.78%)

6.59 1,784 
(9.23%)

4.43

- อายุ 45-54 ปี 1,255 
(7.97%)

14.10 1,408 
(7.72%)

13.85 1,464 
(7.48%)

10.04 1,450 
(7.50%)

7.17

- อายุ 55-59 ปี 395 
(2.51%)

22.78 490 
(2.69%)

15.10 519 
(2.65%)

14.64 504 
(2.61%)

9.92

- อายุ 60 ปีขึ้นไป 867 
(5.51%)

32.87 1,053 
(5.77%)

28.21 1,103 
(5.64%)

21.40 1,138 
(5.89%)

17.05

จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชที่ตั้งใจท�ำร้ายตัวเอง และทั้งที่ไม่เสียชีวิตและเสียชีวิต ที่รับบริการสุขภาพแบบผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน 
สิทธิ UC จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2568
(Number of Psychiatric patients with Intentional self-harm, both Alive and Dead, Outpatient-Inpatient Services,
under the UCS classified by Age-groups in the Fiscal Year 2022-2025)

ตารางที ่  2-50

ที่มา: 	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน สิทธิ UC จาก OP 43 แฟ้ม และ OP-IP E-Cliam สายงานบริหารกองทุน
	 ข้อมลู ณ 30 กนัยายน 2568 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. ณ 6 มีนาคม 2569
หมายเหตุ: 	1.	 จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชที่ตั้งใจท�ำร้ายตัวเอง (คน) ประมวลผลจาก ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลัก (PDX) และ/หรือโรครอง (SDX)  
			   ICD-10: F00- F98 และมีโรครอง (SDX) ICD-10: X60-X84 (ตั้งใจท�ำร้ายตัวเอง) และไม่นับซ�้ำเมื่อได้รับการวินิจฉัยมากกว่า 
			   1 กลุ่มโรค ในรอบปีงบประมาณ
		  2.	 ข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชที่ตั้งใจท�ำร้ายตัวเองและเสียชีวิต ค�ำนวณจาก ผู้ป่วยจิตเวชที่ตั้งใจท�ำร้ายตัวเองและพบว่าเสียชีวิต ทั้งที่เกี่ยวข้อง 
			   และไม่เกี่ยวข้องกับโรคจิตเวช ในปีงบประมาณนั้น

ผู้ป่วยตั้งใจ
ท�ำร้าย
ตัวเอง

ผู้ป่วยจิตเวชที่ตั้งใจท�ำร้ายตัวเอง 
ผู้ป่วยตั้งใจ

ท�ำร้าย
ตัวเอง

ผู้ป่วยตั้งใจ
ท�ำร้าย
ตัวเอง

ผู้ป่วยตั้งใจ
ท�ำร้าย
ตัวเอง

ร้อยละ
ที่เสีย
ชีวิต

ร้อยละ
ที่เสีย
ชีวิต

ร้อยละ
ที่เสีย
ชีวิต

ร้อยละ
ที่เสีย
ชีวิต

2565 (2022) 2567 (2024)2566 (2023) 2568 (2025)

หน่วย: คน (ร้อยละ)
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8.5	 บรกิารผู้ป่วยจติเวชเรื้อรงัในชุมชน
		  (Service care for Chronic Psychiatric patients in the community) 

เพือ่ให้ผูป่้วยจติเวชเรือ้รงัสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง (ตามหลกัเกณฑ์

ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข) หรือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคจิตเภท (Schizophrenia) (ICD10: 

F20-F29) ที่มีความซับซ้อนในการจัดการและจ�ำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนการดูแลจากหลายภาคส่วนในชุมชน 

ได้รบัการตดิตาม ฟ้ืนฟ ูและดแูลอย่างต่อเนือ่ง มคีณุภาพชวิีตทีด่ ีสามารถกลบัมาด�ำรงชวิีตได้อย่างปกตใินสงัคม 

ให้ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังได้รับบริการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน/ชุมชมอย่างมีคุณภาพ ลดอัตราการกลับเป็นซ�้ำ การเข้ารับ

การรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลของผู้ป่วย รวมถึงเพ่ิมการเข้าถึงบริการแก่ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชนที่ยังไม่ได้รับ 

การดูแล โดยให้บริการเยี่ยมบ้าน และติดตามการใช้ยา ตามแผนการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล (Individual Care 

Plan) และจัดระบบบริการที่เชื่อมโยงตั้งแต่ในระดับชุมชน หน่วยบริการลูกข่าย (หน่วยบริการประจ�ำและ 

หน่วยบริการปฐมภูมิ) หน่วยบริการแม่ข่าย/พี่เลี้ยง (โรงพยาบาลจิตเวช หรือโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป

ที่มีแพทย์จิตเวช) ร่วมกับทีมสหวิชาชีพครอบครัว องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีผู้ป่วยจิตเวชเรือ้รงัในชมุชน ลงทะเบยีนเข้ารบับรกิาร 13,786 คน ได้รบัการตดิตาม 

อย่างต่อเนือ่งในชมุชนอย่างน้อย 4 คร้ัง ตามแผนการดแูลรกัษารายบคุคล 13,786 คน โดยมหีน่วยบรกิารแม่ข่าย/

หน่วยบริการพี่เลี้ยง 118 แห่ง หน่วยบริการลูกข่าย 905 แห่ง ท�ำงานร่วมกับหน่วยบริการที่ติดตามในระดับพื้นที่ 

3,374 แห่ง เพื่อดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน ตามแผนการดูแลรักษาต่อเนื่องรายบุคคล ใน 10 ด้าน ได้แก ่

1) ด้านอาการทางจิต 2) ด้านการกินยา 3) ด้านผู้ดูแล/ญาติ/ครอบครัว 4) ด้านการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

5) ด้านการประกอบอาชีพ 6) ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว 7) ด้านสิ่งแวดล้อม/ที่อยู่อาศัย 8) ด้านการสื่อสาร 

9) ด้านความสามารถในการเรียนรู้เบื้องต้น และ 10) ด้านการใช้สุรา/สารเสพติด (ตารางที่ 2-51 และตาราง 

ภาคผนวกที่ 5-14)

บริการในผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 
2564
(2021)

2566
(2023)

2565
(2022)

2567
(2024)

2568
(2025)

ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน ที่ได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง
โดยหน่วยบริการแม่ข่ายและหน่วยบริการลูกข่าย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568 
(Service care for Chronic Psychiatric patients in the community in the Fiscal Year 2021-2025)                                                              

ตารางที ่  2-51

1.	 ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชนที่ลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการ 
(คน) 

11,825 11,207 13,107 13,288 13,786

2.	 ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน ที่ได้รับการติดตามอย่างน้อย 
6 ครั้ง ตามแผนการดูแลรักษารายบุคคล (คน) 

10,341 10,723 11,968
(>= 4 ครั้ง: 
12,556
คน)

11,389 
(>= 4 ครั้ง: 
12,367 
คน)

13,786
(>=4 ครั้ง)

3.	 หน่วยบริการแม่ข่าย/พี่เลี้ยง (รพ.จิตเวช รพศ./รพท. ที่ร่วม
ให้บริการ) (แห่ง) 

115 118 120 122 118
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4.	 หน่วยบริการลูกข่าย (หน่วยบริการประจ�ำที่ให้บริการ) (แห่ง) 955 958 953 960 905

5.	 หน่วยบริการที่ติดตามในพื้นที่ (หน่วยบริการปฐมภูมิ) 
(แห่ง) 

NA NA 3,104 2,855 3,374

บริการในผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 
2564
(2021)

2566
(2023)

2565
(2022)

2567
(2024)

2568
(2025)

ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน ท่ี ได้รับการติดตามอย่างต่อเน่ือง โดยหน่วยบริการแม่ข่ายและหน่วยบริการลูกข่าย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568 
(Service care for Chronic Psychiatric patients in the community in the Fiscal Year 2021-2025)                                                              

(ต่อ) ตารางที ่  2-51

8.6	 บรกิารฟื้ นฟูสมรรถภาพ ด้านจติบ�ำบดั พฤติกรรมบ�ำบดั
	 	 และสง่เสรมิพฒันาการเด็ก
		  (Rehabilitation Services: Psychotherapy, Behavior therapy, Early Intervention)

คนพิการที่ลงทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท่ีมีความพิการ ด้านสติปัญญา ด้านจิต/พฤติกรรม 

ด้านการเรียนรู้ และด้านออทิสติก ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ประเภทความพิการที่พบสูงสุด คือ ความพิการ

ด้านสติปัญญา (1.86 แสนคน) รองลงมาคือ ด้านจิตหรือพฤติกรรม  (1.49 แสนคน) (ตารางที่ 2-52)

ส�ำหรับบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพทีเ่ก่ียวข้อง ได้แก่ จติบ�ำบดั พฤตกิรรมบ�ำบดั และส่งเสริมพฒันาการเดก็ เพิม่สูงข้ึน

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพที่ได้รับสงูสดุคอื จิตบ�ำบดั (5.31 แสนคน 1.422 ล้านครัง้) 

รองลงมาคือ พฤติกรรมบ�ำบัด (2.30 แสนคน 6.14 แสนครั้ง)  (ตารางที่ 2-53)

ประเภทความพิการ
2564
(2021)

2566
(2023)

2565
(2022)

2567
(2024)

2568
(2025)

จ�ำนวนคนพิการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ด้านจิต/พฤติกรรม ด้านสติปัญญา การเรียนรู้ และออทิสติก 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568 
(Number of Disabled persons under the UCS classified by Type of disability: Mental and Behavior,
Intellectual, Learning and Autistic in the Fiscal Year 2021-2025)

ตารางที ่  2-52

1.	 ด้านสติปัญญา  168,956 167,664 168,714 188,806 185,919

2.	 ด้านจิตหรือพฤติกรรม 134,747 133,248 133,672 152,751 149,322

3.	 ด้านการเรียนรู้ 41,466 41,134 41,697 48,159 47,238

4.	 ด้านออทิสติก 17,414 18,741 21,248 26,175 26,218

ที่มา: 	 ระบบข้อมูล Care Transition โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
	 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568

ที่มา :	 รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) และสายงานบริหารกองทุน สปสช.
	 ข้อมูล  ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผล ณ 17 ธันวาคม 2568 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.
หมายเหตุ :		 คนพิการ 1 คน อาจมีความพิการได้มากกว่า 1 ประเภท

หน่วย: คน 
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บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ ด้านจิตบ�ำบัด พฤติกรรมบ�ำบัด และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568 
(Rehabilitation services: Psychotherapy, Behavior therapy and Early Intervention in the Fiscal Year 2021-2025) 

บริการตรวจคัดกรองผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568 
(Screening for Mental and Behavioral disorders or Mental Health in the Fiscal Year 2021-2025) 

ตารางที ่  2-53

ตารางที ่  2-54

1.	 จิตบ�ำบัด 272,767/ 
745,156

280,836/ 
724,879

327,028/ 
790,083

459,987/ 
1,228,257

531,380/ 
1,422,043

2.	 พฤติกรรมบ�ำบัด 105,724/ 
261,701

118,576/ 
275,059

130,178/ 
289,389

184,731/ 
463,783

229,828/ 
613,614

3.	 ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 20,997/ 
41,279

18,896/ 
39,088

22,797/ 
49,878

30,117/ 
71,422

29,937/ 
69,211

รวมจ�ำนวนครั้ง 1,048,136 1,039,026 1,129,350 1,763,462 2,104,868

ตรวจคัดกรองประเมินสุขภาพจิตและ
พฤติกรรม หรือประเมินภาวะซึมเศร้า 
(หน่วย: คน)

18,013,222 16,528,783 16,142,803 16,206,431 14,193,551

-	 อายุ 35-59 ปี 9,643,339 8,364,619 8,946,402 9,702,541 7,585,592

-	 อายุ 60 ปีขึ้นไป 8,369,883 8,164,164 7,196,401 6,503,890 6,607,959

ที่มา : 	 รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) และสายงานบริหารกองทุน สปสช.
	 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผล ณ 17 ธันวาคม 2568 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.

ประเภทการฟื้นฟูสมรรถภาพ

บริการตรวจคัดกรองผู้ป่วย
ที่มีความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม

2564
(2021)

2564
(2021)

2566
(2023)

2566
(2023)

2565
(2022)

2565
(2022)

2567
(2024)

2567
(2024)

2568
(2025)

2568
(2025)

8.7	 บรกิารตรวจคัดกรองผู้ป่วยท่ีมคีวามผดิปกติทางจติและพฤติกรรม
		  (Screening for Mental and Behavioral disorders or Mental Health)

การตรวจคัดกรองประเมินสุขภาพจิตและพฤติกรรม ประเมินภาวะซึมเศร้า ในประชาชนอายุ 35-59 ปี และอาย ุ

60 ปีขึ้นไป (ตารางที่ 2-54)

ที่มา :	 รายงานผลงานที่สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (H0401) และสายงานบริหารกองทุน สปสช. 
	 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผล ณ 17 ธันวาคม 2568 วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.

หน่วย: คน /ครั้ง
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9.1	 สทิธปิระโยชน์บรกิารโรคมะเรง็ 
		  (Benefit package for Cancer Services)

สิทธิประโยชน์บริการโรคมะเร็งในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครอบคลุมตั้งแต่การ

ตรวจคดักรอง การให้วคัซนี และการรกัษา รวมทัง้การจ่ายค่าพาหนะรบัส่งผูป่้วยเพือ่เข้ารบั

การรักษากรณีผู้ป่วยมีข้อจ�ำกัดในการไปรับบริการด้วยตนเอง สิทธิประโยชน์ดังกล่าวมีการ

พฒันาอย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะอย่างยิง่ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2569 ถอืเป็นการยก

ระดับบริการทางการแพทย์ข้ันสูงส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งและก้าวสู่มาตรฐานการดูแลที่ทันสมัย

และครอบคลุม โดยมีรายละเอียดส�ำคัญในแต่ละช่วงเวลา ดังนี้

-	ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556: การปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิในผูป่้วยมะเรง็เมด็เลือดขาว/

มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง

-	ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560: การขยายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

-	ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561: วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก (HPV) ส�ำหรับนักเรียน

หญิง ชั้น ป.5 และการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

-	ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563: การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA test และ

น�ำร่องเคมีบ�ำบัดที่บ้านในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

-	ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564: ผู้ป่วยมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม (Cancer 

Anywhere) 

ผลการด�ำเนินงาน / บริการผู้ป่วยโรคมะเร็ง

9.	 บรกิารผู้ป่วยโรคมะเรง็หรอืเนื้องอกรา้ย
(Services of Malignant neoplasm or Cancer patients)

รายงานบริการผู้ป่วยโรคมะเรง็ สทิธหิลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิจดัท�ำขึน้โดยการวิเคราะห์

ข้อมูลเบกิชดเชยค่าบรกิารของหน่วยบรกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิผ่านระบบ 

E-Claim ของ สปสช. โดยเลือกข้อมูลบริการผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลัก (Principal 

Diagnosis) ตามรหัส ICD-10: C00-C97 (มะเร็งหรือเนื้องอกร้าย), D00-D48  (เนื้องอก

ไม่ร้าย เนือ้งอกทียั่งไม่ลกุลาม และเนือ้งอกทีร่ะบไุม่ได้ว่าเป็นเนือ้งอกร้ายหรอืไม่) และ B21 

(โรคเอชไอวทีีท่�ำให้เกดิเนือ้งอกร้าย) และจดักลุม่โรคมะเรง็ตามโครงการศกึษาและประมาณ

การ Incidence & Mortality ของมะเรง็ต่างๆ ทัว่โลก (GLOBOCAN) ขององค์การอนามยัโลก 

กรณีรหัสโรคที่ไม่ได้จัดกลุ่ม จะใช้การจัดกลุ่มตามกลุ่มรหัสโรค (ICD-10 version 2019) 

โดยองค์การอนามัยโลก 
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-	ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565: การตรวจยีน BRCA1, BRCA2 ในผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีม่คีวามเสีย่งสงูและญาติ

สายตรงทีม่ปีระวตัคิรอบครวัตรวจพบยนีส์กลายพนัธุ ์และการตรวจคดักรองรอยโรคเส่ียงมะเรง็และมะเรง็

ช่องปาก

-	ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567: (1) ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด ์

(2) การวางแร่เฉพาะทีเ่พือ่การรกัษาผู้ป่วยทีม่เีนือ้งอกในตาทีม่ภีาวะเสีย่งเป็นมะเรง็ทีต่า (3) การฉายรงัสี

ด้วยอนุภาคโปรตอนในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มเฉพาะ (ที่รักษาด้วยรังสีเอกซ์หรือโฟตอนไม่ปลอดภัย) 

และ (4) การผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ น�ำร่องผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง และ

มะเร็งตับ ตับอ่อนและท่อน�้ำดี ตามล�ำดับ 

-	ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568: (1) วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก (HPV) 9 สายพันธุ์ ในนักเรียนหญิง 

ชั้น ป.5 (2) สนับสนุนค่าพาหนะรับส่งผู้ป่วยเพื่อเข้ารับบริการการแพทย์ขั้นสูง ได้แก่ การรักษาเนื้องอก

ในตาด้วยแร่ การผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ และการรักษาด้วยรังสีโปรตอน 

และพัฒนาสิทธิประโยชน์ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569: บริการรังสีรักษาระยะใกล้ด้วยอุปกรณ์ใส่แร่ ด้วย

เครื่องพิมพ์สามมิติ (3D printing) ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก เยื่อบุมดลูก ช่องคลอด ปากช่องคลอด และรังไข่ 

(2) บริการรังสีสามมิติแปรความเข้มด้วยเครื่องเร่งอนุภาคอิเล็กตรอนพร้อมระบบภาพน�ำวิถีด้วยคลื่นแม่เหล็ก 

(MRI-guided linear accelerator: MR Linac) ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งตับและทางเดินน�้ำดี และ

มะเร็งตับอ่อน

9.2	 ผู้ป่วยโรคมะเรง็ หรอืเนื้องอกรา้ยในระบบหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ   
		  (Malignant neoplasm or Cancer patients under the UCS)

(1)	 จ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งหรือเนื้องอกร้าย (เฉพาะรหัสโรคหลัก C00-C95) ที่เข้ารับบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568 พบว่า มีผู้ป่วยเข้ารับบริการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก 

2.74 แสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เป็น 4.27 แสนคน ในปีงบประมาณ 2568 (ตารางที่ 2-55)

ที่มา: 	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยมะเร็ง (รหัสโรคหลัก C00–C95) ที่เข้ารับบริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน สิทธิ UC (OP-IP E-Claim)
	 สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ
	 และการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค สปสช. ณ 25 พฤศจิกายน 2568

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเรง็ (รหสัโรคหลกั C00–C95 ) สทิธิ UC  ท่ีเข้ารบับรกิาร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564–2568 
(Number of Cancer patients with PDX= C00–C95 under the UCS in the Fiscal Year 2021-2025)

2564 (2021) 274,270 - 112,240 40.9% 162,030 59.1%

2565 (2022) 309,255 12.8% 114,950 37.2% 194,305 62.8%

2566 (2023) 354,235 14.5% 124,971 35.3% 229,264 64.7%

2567 (2024) 395,213 11.6% 130,917 33.1% 264,296 66.9%

2568 (2025) 426,699 8.0% 130,164 30.5% 296,535 69.5%

ตารางที ่  2-55

ปีงบประมาณ
ที่รับบริการ

จ�ำนวนผู้ป่วย รายใหม่ รายเก่า
อัตราเพิ่ม
(ร้อยละ)

คน คนคน ร้อยละ ร้อยละ
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(2) จ�ำนวนผูป่้วยมะเร็ง รวมเนือ้งอกไม่ร้ายและเน้ืองอกท่ีไม่ลกุลาม (รหสัโรคหลกั C00-97 และ B21, D00-D48) 

ที่เข้ารับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568 พบว่า มีจ�ำนวน 

ผู้ป่วยเข้ารับบริการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก 3.58 แสนคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เป็น 6.34 แสนคน ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ตารางที่ 2-57)

เม่ือพจิารณาการเข้ารบับรกิารของผูป่้วยมะเรง็ เน้ืองอกไม่ร้ายและเน้ืองอกท่ียงัไม่ลกุลาม (รหัสโรคหลกั C00-C97 

และ B21, D00-D48) ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.​2564-2568 พบว่า มีการเข้ารับบริการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

คือ การเข้ารับบริการผู้ป่วยนอก เพิ่มขึ้นจ าก 1.68 ล้านครั้ง 2.76 แสนคน หรือเฉลี่ย 6.08 ครั้งต่อคนต่อป ี

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เป็น 3.52 ล้านคร้ั ง 5.65 แสนคน หรือเฉลี่ย 6.23 ครั้งต่อคนต่อป ี

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 และมีการเข้ารับบริการผู้ป่วยใน เพิ่มขึ้นจาก 4.91 แสนครั้ง 1.95 แสนคน หรือ

เฉลี่ย 2.51 ครั้งต่อคนต่อปี ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เป็น 6.27 แสนครั้ง 2.61 แสนคน หรือเฉลี่ย 2.41 ครั้ง

ต่อคนต่อปี ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ตารางที่ 2-58)

ที่มา: 	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด (รหัสโรคหลัก C00–C97 และ B21, D00-D48) ที่เข้ารับบริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน
	 สิทธิ UC (OP-IP E-Claim) สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2568
	 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ และการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค สปสช. ณ 25 พฤศจิกายน 2568

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเรง็ เน้ืองอกไม่ร้ายและเน้ืองอกท่ียังไม่ลกุลาม (รหสัโรคหลกั C00–C97 และ B21, D00-D48)
สทิธิ UC  ท่ีเข้ารบับรกิาร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564–2568 
(Number of Cancer patients with PDX = C00-C97 and B12, D00-D48 under the UCS in the Fiscal Year 2021-2025)

2564 (2021) 357,737 - 165,805 46.3% 191,932 53.7%

2565 (2022) 414,935 16.0% 183,939 44.3% 230,996 55.7%

2566 (2023) 500,062 20.5% 220,477 44.1% 279,585 55.9%

2567 (2024) 601,663 20.3% 264,830 44.0% 336,833 56.0%

2568 (2025) 633,866 5.4% 247,608 39.1% 386,258 60.9%

ตารางที ่  2-57

ปีงบประมาณ
จ�ำนวนผู้ป่วย รายใหม่ รายเก่า

อัตราเพิ่ม
(ร้อยละ)

คน คนคน ร้อยละ ร้อยละ
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9.3	 การเขา้รบับรกิารสขุภาพของผู้ป่วยโรคมะเรง็หรอืเนื้องอกรา้ย
	 	 ในเพศชายและเพศหญิง
		  (Health Services of Male and Female Malignant neoplasm or Cancer patients)

หากจ�ำแนกผู้ป่วยมะเร็งตามกลุ่มวินิจฉัยมะเร็ง (Globocan groups) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จากผู้ป่วย

มะเร็งที่เข้ารับบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในท้ังหมด พบว่า ผูป่้วยมะเรง็เพศชาย สงูทีสุ่ด 5 อนัดบัแรก คอื มะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ มะเรง็ตับและท่อน�้ำดีในตับ มะเร็งล�ำไส้ตรง มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งปอดและหลอดลม ตาม

ล�ำดับ โดยผู้ป่วยมะเร็งเพศชายที่พบสัดส่วนเสียชีวิตสูงสุด 3 อันดับแรก คือ มะเร็งหลอดอาหาร (ร้อยละ 48.3) 

มะเร็งตับและท่อน�้ำดีในตับ (ร้อยละ 41.9) และมะเร็งปอดและหลอดลม (ร้อยละ 41.7) (ตารางที่ 2-59)  

ส�ำหรับผูป่้วยมะเรง็เพศหญงิ สงูทีส่ดุ 5 อันดบัแรก คอื มะเรง็เต้านม มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ มะเรง็ปากมดลกู มะเรง็ล�ำไส้

ตรง และมะเร็งปอดและหลอดลม ตามล�ำดับ โดยผู้ป่วยมะเร็งเพศหญิงที่พบสัดส่วนเสียชีวิตสูงสุด 3 อันดับแรก 

คอื มะเรง็ตบัและท่อน�ำ้ดีในตบั (ร้อยละ 38.9) มะเรง็ปอดและหลอดลม (ร้อยละ 30.2) และมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืง

ที่ไม่ใช่ชนิดฮอดจ์กิน (ร้อยละ 12.8) (ตารางที่ 2-60) 

10 อนัดับโรค/กลุม่โรคตามกลุม่วนิิจฉัยมะเรง็ของผู้ป่วยโรคมะเรง็เพศชาย สทิธ ิUC ท่ีเข้ารบับรกิารแบบผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(Top 10 Globocan groups of Male cancer patients under the UCS in the Fiscal Year 2025)

1.	 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (C18: colon) 24,144 7,140 29.6% 17,004 70.4% 3,269 13.5%

2.	 มะเร็งตับและท่อน�้ำดีในตับ 
(C22: liver (including intrahepatic 
bile ducts))

21,705 12,174 56.1% 9,531 43.9% 9,097 41.9%

3.	 มะเร็งล�ำไส้ตรง (C19-C20: rectum) 17,819 5,232 29.4% 12,587 70.6% 2,474 13.9%

4.	 มะเร็งต่อมลูกหมาก (C61: prostate) 17,343 4,797 27.7% 12,546 72.3% 1,786 10.3%

5.	 มะเร็งปอดและหลอดลม 
(C33-C34: lung (including trachea))

16,717 9,135 54.6% 7,582 45.4% 6,966 41.7%

6.	 มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองที่ไม่ใช่ชนิดฮอดจ์กิน 
(C82-C86, C88: Non-Hodgkin 
lymphoma)

8,850 2,819 31.9% 6,031 68.1% 1,584 17.9%

7.	 มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ (C67: bladder) 8,178 2,148 26.3% 6,030 73.7% 1,038 12.7%

8.	 มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
(C91-C95: Leukemia)

6,838 1,721 25.2% 5,117 74.8% 1,122 16.4%

9.	 มะเร็งริมฝีปากและช่องปาก 
(C00-C06: lip oral cavity)

5,795 2,358 40.7% 3,437 59.3% 1,394 24.1%

ตารางที ่  2-59

คน

จ�ำนวน
ผู้ป่วย

ร้อยละ คน

เสียชีวิต

คน

รายใหม่

ร้อยละคน

รายเก่า

ร้อยละ

กลุ่มการวินิจฉัยมะเร็ง
(Globocan groups)
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ที่มา: 	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด (รหัสโรคหลัก C00–C97 และ B21, D00-D48) ที่เข้ารับบริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน
	 สิทธิ UC (OP-IP E-Claim) สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2568
	 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ และการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค สปสช. ณ 25 พฤศจิกายน 2568
หมายเหตุ:		  ผู้ป่วย 1 คน อาจได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งมากกว่า 1 ชนิด

10 อนัดับโรค/กลุม่โรคตามกลุม่วนิิจฉัยมะเรง็ของผู้ป่วยโรคมะเรง็เพศหญิง สทิธ ิUC ท่ีเข้ารบับรกิารแบบผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(Top 10 Globocan groups of Female cancer patients under the UCS in the Fiscal Year 2025)

1.	 มะเร็งเต้านม (C50: female breast) 93,495 15,984 17.1% 77,511 82.9% 4,304 4.6%

2.	 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (C18: colon) 24,643 6,475 26.3% 18,168 73.7% 2,727 11.1%

3.	 มะเร็งปากมดลูก (C53: cervix uteri) 22,084 5,067 22.9% 17,017 77.1% 1,968 8.9%

4.	 มะเร็งล�ำไส้ตรง (C19-C20: rectum) 14,488 3,745 25.8% 10,743 74.2% 1,647 11.4%

5.	 มะเร็งปอดและหลอดลม 
(C33-C34: lung (including trachea))

14,256 6,077 42.6% 8,179 57.4% 4,307 30.2%

6.	 มะเร็งมดลูก (C54: corpus uteri) 14,020 3,090 22.0% 10,930 78.0% 889 6.3%

7.	 มะเร็งรังไข่ (C56: ovary) 13,571 3,462 25.5% 10,109 74.5% 1,336 9.8%

8.	 มะเร็งตับและท่อน�้ำดีในตับ 
(C22: liver (including intrahepatic 
bile ducts))

10,719 5,628 52.5% 5,091 47.5% 4,175 38.9%

9.	 มะเร็งต่อมไทรอยด์ (C73: thyroid) 19,641 3,031 15.4% 16,610 84.6% 403 2.1%

ตารางที ่  2-60

คน

จ�ำนวน
ผู้ป่วย

ร้อยละ คน

เสียชีวิต

คน

รายใหม่

ร้อยละคน

รายเก่า

ร้อยละ

กลุ่มการวินิจฉัยมะเร็ง
(Globocan groups)

10 อนัดับโรค/กลุม่โรคตามกลุม่วนิิจฉัยมะเรง็ของผู้ป่วยโรคมะเรง็เพศชาย สทิธ ิUC ท่ีเข้ารบับรกิารแบบผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(Top 10 Globocan groups of Male cancer patients under the UCS in the Fiscal Year 2025)

(ต่อ) ตารางที ่  2-59

คน

จ�ำนวน
ผู้ป่วย

ร้อยละ คน

เสียชีวิต

คน

รายใหม่

ร้อยละคน

รายเก่า

ร้อยละ

กลุ่มการวินิจฉัยมะเร็ง
(Globocan groups)

10.	 มะเร็งหลอดอาหาร 
(C15: oesophagus)

4,214 2,478 58.8% 1,736 41.2% 2,036 48.3%

มะเร็งชนิดอื่น ๆ ที่ระบุต�ำแหน่งได้ นอกเหนือ
จากรายการที่ 1-10

115,303 47,874 41.5% 67,429 58.5% 27,968 24.3%

เนื้องอกไม่ร้ายและเนื้องอกที่ยังไม่ลุกลาม 
(B21, D00-D48)

54,111 33,821 62.5% 20,290 37.5% 4,293 7.9%

รวมผู้ป่วยมะเร็งเพศชาย (ไม่นับคนซ�้ำ) 226,757 101,465 44.7% 125,292 55.3% 41,849 18.5%



248 รายงานประจ�ำปี 2568248 รายงานประจ�ำปี 2568

9.4	 การเขา้รบับรกิารสขุภาพแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
	 	 ของผู้ป่วยมะเรง็หรอืเนื้องอกรา้ย
		  (Health Service Utilization of Malignant neoplasm or Cancer patients)

แนวโน้มการเข้ารับบริการของผู้ป่วยมะเร็งเพิ่มสูงขึ้นทุกปี โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 พบว่า ผู้ป่วยมะเร็ง 

ทีเ่ข้ารับบริการผูป่้วยนอก สงูสดุ 5 อันดับแรก คอื มะเรง็เต้านม มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ มะเรง็ล�ำไส้ตรง มะเรง็ตับและ

ท่อน�้ำดีในตับ และมะเร็งปอดและหลอดลม ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2-61)  

ส่วนผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับบริการผู้ป่วยใน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สูงสุด 5 อันดับแรก คือ มะเร็งตับและ 

ท่อน�้ำดีในตับ มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ มะเร็งเต้านม มะเร็งปอดและหลอดลม และมะเร็งล�ำไส้ตรง ตามล�ำดับ (ตาราง

ที่ 2-62)

ที่มา: 	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด (รหัสโรคหลัก C00–C97 และ B21, D00-D48) ที่เข้ารับบริการผู้ป่วยนอก-ผู้ป่วยใน
	 สิทธิ UC (OP-IP E-Claim) สายงานบริหารกองทุน สปสช. ณ 30 กันยายน 2568
	 ประมวลผลโดย กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ และการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค สปสช. ณ 25 พฤศจิกายน 2568
หมายเหตุ: 		 ผู้ป่วย 1 คน อาจได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งมากกว่า 1 ชนิด

10 อนัดับโรค/กลุม่โรคตามกลุม่วนิิจฉัยมะเรง็ของผู้ป่วยโรคมะเรง็เพศหญิง สทิธ ิUC ท่ีเข้ารบับรกิารแบบผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(Top 10 Globocan groups of Female cancer patients under the UCS in the Fiscal Year 2025)

(ต่อ) ตารางที ่  2-60

คน

จ�ำนวน
ผู้ป่วย

ร้อยละ คน

เสียชีวิต

คน

รายใหม่

ร้อยละคน

รายเก่า

ร้อยละ

กลุ่มการวินิจฉัยมะเร็ง
(Globocan groups)

10.	 มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองที่ไม่ใช่ชนิด 
ฮอดจ์กิน 
(C82-C86, C88: Non-Hodgkin 
lymphoma)

8,494 2,259 26.6% 6,235 73.4% 1,091 12.8%

มะเร็งชนิดอื่น ๆ ที่ระบุต�ำแหน่งได้
นอกเหนือจากรายการที่ 1-10

160,436 55,244 34.4% 105,192 65.6% 23,457 14.6%

เนื้องอกไม่ร้ายและเนื้องอกที่ยังไม่ลุกลาม 
(B21, D00-D48)

129,686 73,552 56.7% 56,134 43.3% 3,746 2.9%

รวมจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งเพศหญิง
(ไม่นับคนซ�้ำ)

407,108 146,143 35.9% 260,965 64.1% 32,945 8.1%
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10 	 การขบัเคล่ือน นโยบาย
	 “30 บาทรกัษาทกุท่ี ด้วยบตัรประชาชน
	 ใบเดียว” เพื่อคนไทยสขุภาพดีถ้วนหน้า  

ในปี พ.ศ. 2568 รฐับาลขยายผลนโยบาย 30 บาทรกัษาทกุทีด้่วยบตัรประชาชนใบเดยีวเพือ่

คนไทยสุขภาพดีถ้วนหน้าให้ครอบคลุมบริการทั้งประเทศ โดยยังยึดหลักการที่ให้ประชาชน

สามารถเข้ารับบริการในหน่วยบริการนวัตกรรมได้ทุกแห่งด้วยการแสดงบัตรประชาชน 

ใบเดียวในการเพื่อยืนยันสิทธิ ตามความจ�ำเป็นของผู้รับบริการ โดยการเพิ่มจ�ำนวน 

หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้านที่ให้บรกิารในระดบัปฐมภูมิ (หน่วยบรกิารนวัตกรรม) 

เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการในระดับปฐมภูมิได้สะดวก มีคุณภาพตามมาตรฐาน

วิชาชีพ ลดความแออัดในหน่วยบริการประจ�ำ สรุปผลการด�ำเนินงาน ดังนี้ 

1.	เพิ่มการเข้าถึงบริการตามนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที ่โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

มีประชาชนเข้าถึงบริการ 13,490,900 คน ได้รับบริการ 45,423,976 ครั้ง โดยจ�ำแนกเป็น 

หน่วยบริการนอกเครือข่าย หน่วยบริการประจ�ำ กรณีเหตุสมควร (OP Anywhere) 

4,565,368 คน 11,358,545 ครั้ง ในหน่วยบริการ 8,954 แห่ง และหน่วยบริการนวัตกรรม 

8,925,532 คน 34,065,431 ครั้ง ในหน่วยบริการ 11,655 แห่ง โดยเพิ่มจากปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2567 ที่ด�ำเนินการใน 46 จังหวัด มีผู้ใช้บริการ 2,652,925 คน 6,288,175 ครั้ง ใน

หน่วยบริการ 5,271 แห่ง (ตารางที่ 2-63)

2.	การสนับสนุนหน่วยบริการนวัตกรรม จุดเด่นในการสนับสนุนหน่วยบริการนวัติกรรม 

เพื่อการจัดบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ คือ การประสานความร่วมมือกับสภาวิชาชีพทั้ง 

7 สภาวิชาชีพ ให้คลินิกเอกชนที่ได้รับอนุญาตจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ขึ้นทะเบียน

เป็นหน่วยบรกิารท่ีรบัการส่งต่อเฉพาะด้านให้บรกิารในระดบัปฐมภูม ิร่วมจดับรกิารในระดบั

ปฐมภูมิตามขอบเขตของแต่ละวิชาชีพ โดยเน้นจัดบริการตามเวลาวิถีราษฎร (นอกเวลา

ราชการ) เป็นทางเลือกให้ประชาชนไปรับบริการได้หากเจ็บป่วย เพื่อเพิ่มความสะดวก 

ลดความแออัดของโรงพยาบาล พบว่า จ�ำนวนหน่วยบริการนวัตกรรมทั้ง 7 วิชาชีพ เพิ่มขึ้น 

2.2 เท่าในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จากจ�ำนวน 5,271 แห่ง เป็น 11,655 แห่ง กระจาย 

ใน 77 จังหวัดทั่วประเทศไทยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เมื่อพิจารณาการกระจายตัว 

พบว่า หน่วยบริการนวัตกรรมส่วนใหญ่จะตั้งอยู่ในอ�ำเภอที่มีหน่วยบริการเป็นโรงพยาบาล

ชุมชนเป็นส่วนใหญ่ รองลงมาคือโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ ตามล�ำดับ 

ผลการด�ำเนินงาน / การขับเคลื่อนนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่
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3.	การก�ำกับติดตามคุณภาพหน่วยบริการ สปสช. ประสานความร่วมมือกับสภาวิชาชีพทั้ง 7 สภาวิชาชีพ ในการ

พัฒนากลไกการก�ำกับติดตามและประเมินผลหน่วยบริการนวัตกรรม เพื่อร่วมขับเคลื่อนให้เกิดการควบคุมก�ำกับ

การให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยแต่ละสภาวิชาชีพ ได้ด�ำเนินการจัดท�ำประกาศมาตรฐาน คู่มือ แนวทาง

การให้บริการในหน่วยบริการนวัตกรรม จัดปฐมนิเทศหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนใหม่ อบรมเพิ่มพูนทักษะในการ

ให้บริการและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหา อุปสรรคในการด�ำเนินการกับหน่วยบริการเป็นระยะ ตลอดจนเยี่ยม 

เสริมพลังและก�ำกับติดตามหน่วยบริการในพื้นที่

4.	ผลการประเมินนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ โดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จากการวิเคราะห์

ข้อมลูเชงิปรมิาณ พบว่า แม้จ�ำนวนการรักษาผูป่้วยโรคทัว่ไป (Common illness) ในโรงพยาบาล ยังไม่ลดลงอย่าง

ชัดเจนเนื่องจากมีผู้ป่วยกลุ่มหนึ่งที่มีนัดติดตามอาการของโรคกับแพทย์ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ (โรงพยาบาล

ทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์) แต่ในโรงพยาบาลชุมชนผู้ป่วยมารับบริการตรวจรักษา Common illness ลดลง 

นอกจากนี้ยังมี ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบให้ยั่งยืน ได้แก่ ก�ำหนดให้มีการสร้างเครือข่ายหน่วยบริการ

นวตักรรมกบัหน่วยบรกิารประจ�ำหรอืหน่วยบรกิารปฐมภมูใินพืน้ที ่เพือ่เสรมิสร้างความเข้มแขง็ของระบบสขุภาพ

ปฐมภูมิตามเป้าประสงค์ของโครงสร้าง ก�ำหนดการเข้าร่วมโครงการของคลินิกนวัตกรรมเอกชนอย่างมีทิศทาง 

โดยใช้ข้อมลูการกระจายตวัตามภมิูศาสตร์ และสดัส่วนคลนิกินวัตกรรมเอกชนแต่ละประเภทต่อประชาชนในพืน้ที่ 

ก�ำหนดให้มกีารเชือ่มโยงข้อมลูสารสนเทศของหน่วยบรกิาร โดย กระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด Requirement ให้ 

vendor ซอฟท์แวร์ และเชือ่มโยงกับฐานข้อมูลเคลม (ผ่าน FDH) และข้อมลูสขุภาพ (หมอพร้อม, Health link)เป็นต้น

บริการนโยบายรัฐบาล “30 บาทรักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567–2568
(Policy of 30 Baht Primary Health Care Services Anywhere in the Fiscal Year 2024-2025) 

ตารางที ่  2-63

บริการตามนโยบาย
30 บาทรักษาทุกที่

ปีงบประมาณ 2567 (2024)
ด�ำเนินการใน 46 จังหวัด

ปีงบประมาณ 2568 (2025)
ด�ำเนินการทั่วประเทศ

1)	 บริการนอกเครือข่ายหน่วยบริการ 
(OP Anywhere)

3,908 1,493,540 2,813,942 8,954 4,565,368 11,358,545

2)	 บริการในหน่วยนวัตกรรม 5,271 2,652,925 6,288,175 11,655 8,925,532 34,065,431

2.1)	 ร้านยาเภสัชกรรม 1,262 641,623 1,200,307 2,811 2,803,199 7,514,102

2.2)	 คลินิกการพยาบาลและ 
การผดุงครรภ์

2,832 1,540,568 3,901,574 5,411 4,472,121 18,736,972

2.3)	 คลินิกเวชกรรม 235 223,594 412,260 704 1,277,107 3,408,479

2.4)	 คลินิกทันตกรรม 634 152,632 280,921 1,611 994,819 1,896,038

2.5)	 คลินิกแพทย์แผนไทย 138 31,013 115,595 680 261,593 1,466,320

2.6)	 คลินิกเทคนิคการแพทย ์
(Lab Anywhere)  

55 13,640 17,837 143 113,034 176,191

2.7)	 คลินิกกายภาพบ�ำบัด 111 6,471 77,927 291 27,037 396,936

2.8)	 บริการสาธารณสุขระบบทางไกล 
ที่คลินิกเวชกรรม 
(OP Telemedicine) 

4 43,384 281,754 4 170,161 470,393

รวมทั้งหมด 9,179 4,146,465 9,102,117 20,609 13,490,900 45,423,976

ที่มา:	 Web Report ระบบสารสนเทศ เพื่อการก�ำกับ ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.
	 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผล ณ 2 กุมภาพันธ์ 2569 

แห่ง แห่งคน คนครั้ง ครั้ง
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2559
(2016)

ร้อยละ
(คะแนนเฉลี่ย)

2563
(2020)

2561
(2018)

2565
(2022)

2560
(2017)

2564
(2021

2562
(2019)

2566
(2023)

2568
(2025)

2567
(2024)

ประชาชน (Consumers)

ผู้ ให้บริการ (Providers)

องค์กรภาคี (Stakeholders)

ผลการด�ำเนินงาน / ความพึงพอใจต่อระบบ UC

ที่มา:	 การส�ำรวจความคิดเห็นของประชาชน ผู้ให้บริการ และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้องต่อการด�ำเนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
	 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2568 สปสช.
หมายเหตุ:	 1)	ค่าร้อยละความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายที่ให้คะแนนความพึงพอใจ ระดับมากถึงมากที่สุด (7-10 คะแนน)
		  2)	ใช้แผนการสุ่มตัวอย่าง จากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 

11.	ความพงึพอใจต่อระบบหลักประกัน
		 สขุภาพแห่งชาติ

(Consumers, Healthcare Providers and Other
Stakeholders Satisfaction to Universal
Coverage Scheme)

ผลการส�ำรวจความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในกลุ่มประชาชน ผู้ให้

บรกิาร และองค์กรภาค ีปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 คะแนนความพึงพอใจต่อระบบหลกัประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิระดบัมากถงึมากทีสุ่ด (7-10 คะแนน) ในกลุม่เป้าหมายประชาชนผูเ้คยใช้

บริการร้อยละ 98.79  ผู้ให้บริการร้อยละ 94.99 และองค์กรภาคี (องค์กรปกครองส่วน 

ท้องถ่ิน และเครือข่ายภาคประชาชน 9 ด้านและด้านอืน่ๆ) ร้อยละ 99.16 โดยกลุม่เป้าหมาย

ทุกกลุ่ม มีความพึงพอใจสูงขึ้น  (แผนภาพที่ 2-61)

ความพงึพอใจของประชาชนสทิธิหลกัประกันสขุภาพแห่งชาตผู้ิเคยใช้บรกิาร ผู้ให้บรกิาร
และองค์กรภาค ีต่อการด�ำเนินงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2568
(Percentage and Score of Satisfaction to UCS from Consumers, Healthcare providers and other Stakeholders
in the Fiscal Year 2015-2025)

แผนภาพที ่  2-61

66.21
(6.99)

70.67
(7.14)

83.45
(7.85)

86.19
(7.86)

94.47
(8.17)

69.65
(7.03)

75.99
(7.27)

80.94
(7.39)

91.27
(8.08)

94.99
(8.25)

88.20
(7.96)

90.01
(7.96)

96.41
(8.55)

97.62
(8.57)

96.60
(8.53)

88.99
(7.97)

93.21
(8.42)

92.27
(7.49)

97.84 (8.66)

99.16
(8.91)

91.86
(8.95)

93.91
(8.72)

97.64
(9.19)

97.69
(8.98)

93.13
(8.76)

95.66
(9.22)

97.11
(8.98)

97.07
(8.69)

98.19
(8.99)

98.79
(9.31)
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ประเด็นท่ีพงึพอใจ และประเด็นท่ีควรปรบัปรุง

ประเดน็ท่ีพึงพอใจ และประเดน็ทีค่วรเร่งปรบัปรงุ ต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิของประชาชน ผูใ้ห้บรกิาร 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเครือข่ายองค์กรภาคี (แผนภาพที่ 2-62)

ประเดน็ท่ีพงึพอใจ และประเดน็ท่ีควรเร่งปรบัปรงุต่อระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Satisfaction Issues and Opportunities for Improvement from Satisfaction Survey of Consumers, Healthcare providers and other 
Stakeholders to UCS in the Fiscal Year 2025)

แผนภาพที ่  2-62

ประเด็นที่พึงพอใจ และประเด็นที่ควรเร่งปรับปรุง จ�ำแนกตามกลุ่มเป้าหมาย

ประเด็น ประเด็นที่พึงพอใจสูงสุด ประเด็นที่ควรเร่งปรับปรุง

การด�ำเนินงาน
ระบบหลักประกันฯ

การบริการ
สาธารณสุข

การด�ำเนินงาน
ระบบหลักประกันฯ

การด�ำเนินงาน
ระบบหลักประกันฯ

การด�ำเนินงาน
ระบบหลักประกันฯ

-	 โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้
-	 เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อยรับบริการ 
ที่ร้านยา, คลินิก, telemedicine

-	 ความเชื่อมั่นในทีมบุคลากรให้บริการ
สาธารณสุข

-	 การมีส่วนร่วมของ อปท. ในการ
ท�ำงานร่วมกับ สปสช.

-	 กระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ
ของเจ้าหน้าที่ สปสช.

-	 โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้
-	 นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่

-	 กระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ
ของเจ้าหน้าที่ สปสช.

-	 ชุดสิทธิประโยชน์ที่ผู้รับบริการได้รับ

-	 การรับฟังความคิดเห็นให้ครอบคลุม 
ผ่านช่องทางต่างๆ 

-	 ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้มีภาวะพึ่งพิง มีสิทธิได้รับ
ผ้าอ้อมผู้ ใหญ่

-	 ลดระยะเวลารอคอยในการรับบริิการ

-	 แนวทางการด�ำเนินงานและบริหารจัดการ 
LTC ที่ชัดเจน

-  แนวทางการด�ำเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด และ
ประกาศหลักเกณฑ์กองทุนฟื้นฟูฯ

-	 การจัดระบบสนับสนุนการให้บริการ
สาธารณสุขรองรับวิถีใหม่ (new normal) เช่น 
รับยาที่ร้านยา, telemedicine, homeward, 
รับบริการที่คลินิก

-	 การจัดระบบการตรวจสอบก่อนจ่ายชดเชย 
ค่าบริการ (pre-audit) ให้รวดเร็ว

-	 ช่องทางการเผยแพร่ที่หลากหลาย สามารถ
เข้าถึงได้ง่าย

-	 การรับฟังความคิดเห็นให้ครอบคลุม

ประชาชน

ผู้ให้บรกิาร

อปท.

เครือข่าย
องค์กร

ภาคี

ที่มา: 	 การส�ำรวจความคิดเห็นของประชาชน ผู้ให้บริการ และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง ต่อการด�ำเนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
       	ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สปสช.
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ขอ้เสนอแนะเพื่อรกัษาระดับความพงึพอใจ

ประชาชน ผู้ให้บริการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเครือข่ายองค์กรภาคี มีข้อเสนอแนะเพื่อเพิ่มหรือรักษา

ระดับความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (แผนภาพที่ 2-63)

ข้อเสนอแนะต่อการด�ำเนินงาน เพ่ือเพิม่หรอืรกัษาระดบัความพงึพอใจต่อระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Suggestion from Satisfaction Survey of Consumers, Healthcare providers and other Stakeholders to USC in the Fiscal Year 2025)

แผนภาพที ่  2-63

•	 ปรับกระบวนการเบิก-จ่าย และระบบตรวจสอบให้รวดเร็วขึ้น เพื่อลดภาระงาน ลดเวลารอคอย 
และเพิ่มแรงจูงใจต่อหน่วยบริการ

•	 พัฒนาช่องทางสนับสนุนผู้ให้บริการแบบครบวงจร เช่น พัฒนา New Authorize, พัฒนาศูนย์ประสานงาน
เฉพาะกิจ, LINE OA หน่วยบริการให้ตอบโต้รวดเร็วขึ้น

•	 เพิ่มการสื่อสารชี้แจงกฎ ระเบียบ และเงื่อนไขต่างๆ แบบเข้าใจง่าย ช่วยลดความสับสนของผู้ ให้บริการ 
ในการด�ำเนินงานตามมาตรา 41, ระบบส่งต่อ, เอกสารประกอบการเบิก

•	 จัดท�ำคู่มือและแนวปฏิบัติเรื่องงบประมาณด้านสุขภาพส�ำหรับ อปท. เพื่อให้การสนับสนุนผู้ป่วย ผู้สูงอายุ 
และกิจกรรมสาธารณสุขในพื้นที่ท�ำได้อย่างมีระบบ

•	 ส่งเสริมการใช้เทคโนโลย ีเช่น ระบบสารสนเทศท้องถิ่น เพื่อให้ อปท. สามารถส่งข้อมูลหรือประสานงาน 
กับ สปสช. ได้ง่ายและลดข้อผิดพลาด

•	 สร้างเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับพื้นที ่เพื่อให้ อปท. เข้าใจบทบาทของระบบ UC และร่วมจัดบริการ 
หรือโครงการที่ตอบโจทย์ประชาชนในพื้นที่

•	 เชื่อมระบบสื่อสารกลางระหว่างส�ำนักงานกับองค์กรภาคี เช่น จัด Dashboard ข่าวสาร, 
แจ้งเตือนอัปเดตนโยบาย หรือประสานงานผ่าน Web-Facebook-LINE ที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน

•	 สนับสนุนการท�ำงานเชิงรุกของภาคี เช่น ให้ชุดข้อมูลจ�ำเป็นต่อการสื่อสารสิทธิ, ให้โปรแกรมฝึกอบรม 
เพื่อสื่อสารข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องสู่ประชาชน

•	 ติดตามผลและเสนอแนะร่วมกันเป็นประจ�ำ เช่น ประชุมสรุปบทเรียนร่วมกับองค์กรภาคีทุกไตรมาส 
เพื่อน�ำปัญหา-ข้อเสนอไปปรับปรุงบริการ

•	 เพิ่มช่องทางบริการที่เข้าถึงง่ายและรวดเร็ว เช่น ปรับปรุงข้อมูลขั้นตอนการใช้สิทธิให้เข้าใจง่าย, 
เพิ่มระบบอัตโนมัติที่ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย, สร้างช่องทางให้ตรวจสอบสิทธิได้เร็วขึ้น

•	 ลดความยุ่งยากในการติดต่อรับบริการ เช่น ท�ำระบบนัดหมายออนไลน์, กระจายจุดบริการ 
และศูนย์ประสานงานในพื้นที่เสี่ยง/พื้นที่ชนบทมากขึ้น

•	 สื่อสารสร้างความมั่นใจเกี่ยวกับสิทธิที่มีอยู ่เช่น สื่อสารกรณีเร่งด่วน 30 บาท, สิทธิกรณีอุบัติเหต ุ
หรือเหตุฉุกเฉิน, สิทธิเบิกจ่ายทดแทนเพื่อให้ประชาชนทราบสิทธิครบถ้วนและไม่เข้าใจคลาดเคลื่อนประชาชน

ผู้ให้บรกิาร

อปท.

เครือข่าย
องค์กร

ภาคี

ที่มา: 	 การส�ำรวจความคิดเห็นของประชาชน ผู้ให้บริการ และองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง ต่อการด�ำเนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
       	ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สปสช.
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ประชาชนเสนอให้เพิ่มช่องทางบริการข้อมูลสิทธิและขั้นตอนการใช้สิทธิให้เข้าใจง่าย รับทราบข้อมูลครบถ้วน 

ลดความยุง่ยากในการตดิต่อรบับรกิาร เช่น ท�ำระบบนดัหมายออนไลน์ ปรบัปรงุการด�ำเนนิงานรบัฟังความคดิเหน็

ผ่านช่องทางต่างๆ และสิทธิในการได้รับผ้าอ้อมผู้ใหญ่/แผ่นรองซับส�ำหรับผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้มีภาวะพึ่งพิง 

ขณะที่ผู้ให้บริการเสนอให้ปรับปรุงการกระบวนการเบิกจ่ายและจัดระบบการตรวจสอบก่อนการจ่ายชดเชย 

ค่าบริการให้รวดเร็ว พัฒนาช่องทางสนับสนุนผู้ให้บริการแบบครบวงจร สื่อสารชี้แจงระเบียบและเงื่อนไขต่างๆ 

ให้เข้าใจง่าย และจัดระบบการให้บริการสาธารณสขุรองรบัวิถีใหม่ เช่น บรกิารสาธารณสขุทางไกล การรบับรกิาร

ทีค่ลนิกิ ส่วนกลุม่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เสนอให้จัดท�ำคูม่อืและแนวปฏิบตัเิรือ่งงบประมาณด้านสขุภาพส�ำหรบั

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ปรบัปรงุแนวทางการด�ำเนินงานค่าบรกิารสาธารณสขุส�ำหรบัผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิในชมุชน

และกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีเพื่อส่งข้อมูลหรือประสานงานกับ สปสช. ได้

ง่าย สร้างเวทีแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะดบัพืน้ที ่เผยแพร่ข้อมลูข่าวสารผ่านช่องทางหลากหลาย และรบัฟังความคดิเหน็ให้

ครอบคลุม และ เครือข่ายภาคประชาชนเสนอให้เชื่อมระบบสื่อสารกลางระหว่าง สปสช. กับองค์กรเครือข่าย 

ภาคประชาชน สนับสนุนการท�ำงานเชิงรุก ติดตามผลการท�ำงานและเสนอแนะร่วมกันเป็นประจ�ำ เพื่อน�ำปัญหา

หรือข้อเสนอไปปรับปรุงการบริการ



สว่นท่ี 3
ผลงานส�ำนักงาน
หลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ
(Performance of the National Health Security office)



 

1. 	แผนปฏิบติัราชการของ
	 ส�ำนักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 
	 ฉบบัท่ี 5 ปี พ.ศ. 2566-2570

(National Health Security Office Action Plan 5th Edition,
the Year 2023-2027) 

วสัิยทศัน์ (Vision)

ทุกคนที่อาศัยอยู่บนแผ่นดินไทย ได้รับความคุ้มครองหลักประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้า
ด้วยความมัน่ใจ

พนัธกิจ (Mission)

พฒันาระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ โดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ และมส่ีวนร่วมอย่าง
สร้างสรรค์จากทุกภาคส่วน และเป็นตัวแทนประชาชนในการจัดหาบริการที่มีคุณภาพ 
และมาตรฐาน ให้ประชาชนเข้าถึงได้อย่างเท่าเทยีมตามความจ�ำเป็น

พนัธกิจเฉพาะ

1.	 ส่งเสรมิและพฒันาให้เกิดระบบหลกัประกันสขุภาพทีป่ระชาชนเข้าถงึได้ด้วยความมัน่ใจ 
และเสรมิสร้างความเท่าเทียมกันในระหว่างกองทนุประกันสขุภาพภาครัฐ

2.	 สนับสนุนการพัฒนาการบริการสาธารณสุขภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้มี
คุณภาพมาตรฐาน และความปลอดภยั ทกุคนเข้าถึงได้ และเป็นทีพ่งึพอใจของประชาชน
และผู้ให้บรกิาร

3.	 บรหิารเงนิกองทุนหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติให้มีประสทิธภิาพย่ิงขึน้อย่างต่อเนือ่ง
4.	 ด�ำเนนิการให้ทกุภาคส่วนมคีวามเป็นเจ้าของและมส่ีวนร่วมในระบบหลกัประกันสุขภาพ

แห่งชาติ รวมทัง้ส่งเสรมิความสมัพนัธ์ทีด่รีะหว่างผู้ ให้บริการและผูรั้บบริการ โดยเน้น
การเคารพในสทิธแิละศักดิศ์รีซึง่กันและกัน

5.	 พัฒนาและจัดระบบข้อมูลเชิงประจักษ์และองค์ความรู้ต่างๆ และใช้ ในการตัดสินใจ 
เชงินโยบาย

ประเดน็
ยทุธศาสตร์5

การสร้างหลกัประกันด้านสขุภาพให้กับคนไทย เป็นหน่ึงในนโยบายท่ีรฐับาลให้ความส�ำคญัมาโดยตลอด
โดยเฉพาะอย่างย่ิงระบบหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า เน่ืองจากเป็นกลไกหลกัท่ีช่วยให้ประชาชนท่ีไม่มีสทิธิ

สวสัดิการรกัษาพยาบาลข้าราชการ สทิธิประกันสงัคม หรอืสทิธิสวสัดกิารรกัษาพยาบาลอืน่
ท่ีรฐัจดัให้ สามารถเข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพได้อย่างครอบคลมุท่ัวถงึตามความจ�ำเป็น

โดยไม่ต้องกังวลเรือ่งภาระค่าใช้จ่าย แม้จะเป็นโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลสงูก็ตาม

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 
การบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกัน
สขุภาพแห่งชาติ

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3 
การคุ้มครองหลกัประกันสขุภาพ
ของประชาชน

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 
 การมบีรกิารสาธารณสขุรองรบัการเข้าถงึ
บรกิารของประชาชน

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4
การมส่ีวนร่วมของภาคียุทธศาสตร์
และผูม้ส่ีวนได้เสยี

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 5 
กลไกอภิบาลและระบบบรหิารจดัการองค์กร
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พ.ร.บ.หลกัประกัน
สขุภาพแห่งชาติ

พ.ศ. 2545

พฒันาอย่างต่อเน่ือง
โดยการมีส่วนร่วม
จากทุกภาคส่วน ภาครฐั
ภาคเอกชน ประชาชน



 

กรอบแนวคดิเชงิยุทธศาสตร์ (Strategic Framework)
การมีส่วนร่วมของภาคี
ยุทธศาสตร์และผู้มีส่วนได้เสยี

การคุม้ครองหลกัประกันสขุภาพ
ของประชาชน

การบรหิารจัดการกองทุนหลกัประกันฯ กลไกอภบิาลและระบบบรหิารจดัการองค์กร

การมีบรกิารรองรบั
การเข้าถงึบรกิาร4 3

1 5

2
4.1	 ยกระดับการมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของระบบฯ
4.2	 ขับเคลื่อนนโยบายหลักประกันสุขภาพ
	 ระดับโลก

3.1	 คืนข้อมูลสุขภาพให้ประชาชน
3.2	 ค้นหากลุ่มเปราะบาง/คนที่เข้าไม่ถึงบริการ หรือเข้าถึงได้น้อย
3.3	 สร้างกลไกรับรู้/เข้าถึงสิทธิ คุ้มครองสิทธิ
3.4	 ทบทวน/ปรับชุดสิทธิประโยชน์

1.1	 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารกองทุนฯ การจ่ายที่จูงใจ
1.2	 ขยายบทบาทท้องถิน่ & ประสิทธิภาพบรหิารกองทุนท้องถิน่/

พื้นที่
1.3	 บูรณาการระบบประกันสุขภาพภาครัฐ
1.4	 ขับเคลื่อนความยั่งยืนการคลังสุขภาพในระยะยาว

5.1	 เพิ่มความเข้มแข็งและขีดความสามารถของกลไกอภิบาล
5.2	 พัฒนาไปสู่องค์กรดิจิทัลและนวัตกรรม (Digital and Innovative Organization)
5.3	 ขยายศักยภาพระบบ M&E และใช้ประโยชน์ Big Data
5.4	 พัฒนาบุคคลากร สปสช. ดี เก่ง มืออาชีพ มีความสุข
5.5	 พัฒนา/ปรับปรุงระบบบริหารจัดการองค์กร 

2.1	 ขยายหน่วยบริการรองรับ
2.2	 ส่งเสริมกลไกประกันคุณภาพ
	 สร้างความมั่นใจ

การมีส่วนร่วมและความผูกพนั (Participation & Engagement) (4)

การด�ำรงธรรมาภบิาล (Good Governance) (5)

กองทนุหลักประกนั
สุขภาพแห่งชาติ 
(Financing) (1)

ผู้ให้บรกิาร 
(Provider/Service 
Delivery) (2)

ประชาชน 
(Beneficiaries) (3)

•	 เข้าถงึบรกิาร & ครอบคลุม
	 (Access & Coverage)
•	 ปกป้องความเส่ียงทางการเงนิ 
(Financial Protection)

•	 มีความพงึพอใจ (Satisfaction)

“ประชาชนมีสุขภาพด”ี
(Health Improvement

& Well-being)

Efficiency

Effectiveness

Satisfaction & Trust

Quality Safety

Equity

ที่มา :	 ปรับปรุงจาก Health System Performance Assessment: The Framework for Policy Analysis, WHO, 2022
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10 ตัวชีว้ดัเป้าหมาย (ภายในปี 2570)

ประชาชน
เข้าถึงบริการอย่างครอบคลุม
ตามความจ�ำเป็น

1)	ประสิทธิผลของความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ (Effective Coverage) 
มากกว่าร้อยละ 80 ภายในปี 2570

2)	การใช้สิทธิเมื่อไปใช้บริการผู้ป่วยใน (Compliance Rate-IP) มากกว่าร้อยละ 89 
ภายในปี 2570

3)	ความพึงพอใจของผู้รับบริการ (Satisfaction): ผู้รับบริการไม่น้อยกว่า ร้อยละ 85 
และผู้ ให้บริการไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 ภายในปี 2570

กองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ
มีประสิทธิภาพและมีความยั่งยืน

4)	รายจ่ายสุขภาพเมื่อเทียบกับผลิตภัณฑ์รวมในประเทศ ไม่เกินร้อยละ 5.0 ในปี 2570
5)	รายจ่ายสุขภาพเทียบกับรายจ่ายรัฐบาล ไม่เกินร้อยละ 20 ในปี 2570
6)	ครัวเรือนยากจน (Q1) ที่เกิดวิกฤติทางการเงินจากค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาล 

(Catastrophic Health Expenditure**) ไม่เกินร้อยละ ของครัวเรือนทุกเศรษฐานะ 
ที่เกิดวิกฤตทางการเงินฯ +2SD ในปี 2570

** ครัวเรือนมีภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมากกว่า ร้อยละ 40 ของค่าใช้จ่ายครัวเรือน เมื่อหักค่าใช้จ่าย
ที่จ�ำเป็นต่อการด�ำรงชีวิต

7)	ครัวเรือนที่ต้องกลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
(Health Impoverishment) ไม่เกินร้อยละ 0.25 ในปี 2570

การบริหารจัดการ
ที่ด�ำรงไว้ซึ่งธรรมาภิบาล

8)	ความมุ่งมั่นและความรับผิดชอบร่วมกันของคณะกรรมการ ความส�ำเร็จระดับ 5
9)	ความส�ำเร็จของการเป็นองค์กรประสิทธิภาพสูง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ภายใน 

ปี 2570
10)   ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด�ำเนินงานตามมาตรฐานการประเมินของ

ส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) 
ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 90 ภายในปี 2570

เป้าหมาย (Goals) ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย (Indicators and Targets)
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5 ประเด็นยุทธศาสตร ์และ 17 กลยุทธ์

ยุทธศาสตร์ที่ 1
การบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เป้าประสงค์: กองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ มีประสิทธิผล
มีประสิทธิภาพ และมีความยั่งยืน

1.1	 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
1.2 	ขยายบทบาทท้องถิ่นและเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการของกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น/พื้นที่
1.3 	สนับสนุนการบูรณาการระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ (Harmonization)
1.4 	ขับเคลื่อนการสร้างความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพในระยะยาว

ยุทธศาสตร์ที่ 2
การมีบริการสาธารณสุขรองรับ
การเข้าถึงบริการของประชาชน
เป้าประสงค์: บริการสาธารณสุข
มีคุณภาพมาตรฐานและมีเพียงพอ
รองรับการใช้บริการของประชาชน 
โดยเฉพาะบริการสาธารณสุข
ที่มีความส�ำคัญ หรือมีปัญหา
การเข้าถึงบริการ

2.1	 เร่งรัดการขยายหน่วยบริการที่จ�ำเป็น ส�ำคัญ และ/หรือ มีข้อจ�ำกัด 
การเข้าถึงให้เพียงพอและเหมาะสมส�ำหรับทุกกลุ่ม

2.2	 ส่งเสริมกลไกการประกันคุณภาพหน่วยบริการ เพื่อสร้างความมั่นใจ
คุณภาพมาตรฐานบริการ

ยุทธศาสตร์ที่ 3
การคุ้มครองหลักประกันสุขภาพ
ของประชาชน
เป้าประสงค์: ประชาชนเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขได้อย่างครอบคลุม
ทั่วถึงและเท่าเทียมตามความจ�ำเป็น 
โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง กลุ่มที่
ยังไม่เข้าถึงบริการหรือเข้าถึงได้น้อย

3.1	 พัฒนากลไก/ระบบการคืนข้อมูลสุขภาพให้ประชาชนและหน่วยบริการ เพื่อ
สนับสนุนให้เกิดการตระหนักรู้ด้านสุขภาพ ประชาชนมีข้อมูลสุขภาพของ
ตนเอง สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้เหมาะสม (Self-Care)

3.2	 จัดกลไกการค้นหาประชาชนกลุ่มเปราะบางและประชาชนที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ
หรือเข้าถึงได้น้อย เช่น กลุ่มผู้มีรายได้ปานกลางถึงรายได้สูงที่ใช้ประกัน
สุขภาพภาคเอกชน เพื่อให้เกิดความเท่าเทียมและมีคุณภาพอย่างทั่วถึง 
ในบริการที่รัฐจัดให้

3.3	 สร้างกลไกการรับรู้สิทธิ การเข้าถึงสิทธิ และคุ้มครองสิทธิของประชาชน
3.4	 ทบทวน/ปรับปรุงประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง  

ให้สอดคล้องตามความจ�ำเป็นของประชาชน
ยุทธศาสตร์ที่ 4
การมีส่วนร่วมของภาคี
ยุทธศาสตร์และผู้มีส่วนได้เสีย
เป้าประสงค์: ภาคียุทธศาสตร์และ
ผู้มีส่วนได้เสีย มีส่วนร่วมในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
อย่างสร้างสรรค์

4.1	 ขยายและยกระดับการมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของระบบของภาคีเครือข่ายและ 
ผู้มีส่วนได้เสียกลุ่มต่างๆ

4.2	 สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายหลักประกันสุขภาพระดับโลก (UHC in 
Global Health) ช่วยขับเคลื่อนยุทธศาสตร์หลักประกันสุขภาพในประเทศ

ยุทธศาสตร์ที่ 5
กลไกอภิบาลและระบบบริหาร
จัดการองค์กร
เป้าประสงค์: ภาคียุทธศาสตร์และ
ผู้มีส่วนได้เสีย มีส่วนร่วมในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
อย่างสร้างสรรค์

5.1	 เพิ่มความเข้มแข็งและขีดความสามารถของกลไกอภิบาลในระบบหลักประกัน
สุขภาพฯ โดยเฉพาะคณะกรรมการ อนุกรรมการ และกลไกที่เกี่ยวข้อง 
ทั้งในระดับประเทศและเขตพื้นที่

5.2	 เร่งรัดการพัฒนาองค์กรไปสู่การเป็นองค์กรดิจิทัลและนวัตกรรม (Digital 
and Innovation Organization)

5.3	 ขยายศักยภาพและความเข้มแข็งของระบบก�ำกับติดตามประเมินผลและการใช้
ประโยชน์ข้อมูลขนาดใหญ่

5.4	 พัฒนาบุคลากร สปสช. ให้เป็นคนดี คนเก่ง มีความเป็นมืออาชีพ มีความสุข 
ทันต่อการเปลี่ยนแปลง

5.5	 พัฒนา/ปรับปรุงระบบบริหารจัดการองค์กร รวมทั้งกฎระเบียบต่างๆ 
อย่างต่อเนื่อง ทันต่อการเปลี่ยนแปลงและด�ำรงตามหลักธรรมาภิบาล
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ยุทธศาสตรท่ี์ 1
การบรหิารจดัการกองทนุหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ                         

1.1 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ: 
การขยายศักยภาพการตรวจสอบข้อมูลการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด�ำเนินงานและ 

การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส�ำหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เป็นต้นมาได้ก�ำหนดแนวทางการจ่ายค่าใช้จ่ายเงิน

กองทุนส�ำหรับบริการสาธารณสุข เป็นการจ่ายเงินแบบเหมาจ่ายตามหลักเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

จ่ายตามปริมาณงานที่เรียกเก็บภายหลังการให้บริการ จ่ายตามราคาของรายการที่ก�ำหนด 

(Fee Schedule) และจ่ายตามโครงการที่ก�ำหนดวัตถุประสงค์เฉพาะ ทั้งนี้ให้ สปสช.จัดให้มี

กลไกการติดตาม ก�ำกับ ตรวจสอบเพื่อป้องกันการทุจริตทั้งก่อนและหลังการจ่ายค่าใช้จ่าย

การตรวจสอบข้อมูลการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขทั้งก่อนและหลังการจ่าย 

ภายใต้แผนปฏิบัติราชการ สปสช. ฉบับที่ 5 ปี พ.ศ. 2566-2570 มีเป้าหมายที่จะให้มีระบบ

การตรวจสอบข้อมูลการเรียกเก็บค่าใช้จ ่ายบริการสาธารณสุขเป็นไปอย่างถูกต้อง 

มีประสิทธิภาพได้มาตรฐาน ทันเวลาและเป็นที่ยอมรับของหน่วยบริการและหน่วยงาน 

ท่ีเก่ียวข้อง และลดภาระงาน โดยเป็นการด�ำเนินการร่วมกันระหว่าง สปสช. กระทรวง

สาธารณสุข และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ด้วยระบบ Electronic Audit /AI Audit รวมทั้ง

การตรวจสอบวิธีอื่นตามท่ีก�ำหนด และสะท้อนกลับข้อมูลแก่หน่วยบริการและหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องตามผลการตรวจสอบตามที่ตรวจพบ เพื่อสื่อสารท�ำความเข้าใจกับหน่วยบริการ 

และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องให้สามารถเบกิค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสขุได้อย่างถกูต้อง และ

น�ำผลการตรวจสอบรายงานต่อคณะท�ำงานที่เก่ียวข้อง รวมทั้งใช้เป็นข้อมูลประกอบการ

พิจารณาเพื่อเสนอในการพัฒนาเชิงนโยบายต่อไป

2.	 ผลการด�ำเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
	 ภายใต้แผนปฏิบติัราชการของส�ำนักงาน
	 หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ ปี 2566-2570

(NHSO Performance in the Fiscal Year 2025, under NHSO Action Plan 
in the Year 2023-2027) 
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การพัฒนาระบบการตรวจสอบหลังการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

การตรวจสอบก่อนการจ่ายชดเชยค่าบรกิาร โดยการน�ำระบบอเิลก็ทรอนิกส์มาใช้แบบเตม็รปูแบบ  ด้วยการพฒันา

ระบบรบัและประมวลผลข้อมลูการเบกิจ่ายผ่านระบบ NHSO platform มกีารก�ำหนดเงือ่นไขการประมวลผล (Rule 

based processing) และการใช้ปัญญาประดิษฐ์มาช่วยตรวจสอบ (AI Audit) เพื่อมุ่งสู่ 100% Electronic 

Pre-Payment Audit มีการปรับปรุงเงื่อนไขการประมวลผล (Rule based processing) ให้เหมาะสมกับรูปแบบ

การตรวจการจ่ายทีป่รบัเปลีย่นไป  ก�ำหนดให้หน่วยบรกิารบนัทกึข้อมลูศกัยภาพในระบบข้อมลูพืน้ฐานหน่วยบรกิาร 

(Contracting Provider Profile: CPP) น�ำเงื่อนไขศักยภาพการให้บริการของหน่วยบริการมาเป็นเงื่อนไข 

การประมวลผล รวมทัง้มกีารพฒันาระบบเฝ้าระวังและก�ำกบัตดิตามการเบกิจ่าย (Surveillance and Monitoring) 

ในหน่วยบริการที่มีความเสี่ยง โดย 

1.	 พฒันาระบบรบัข้อมลูการเบกิจ่ายจากหน่วยบรกิารและระบบประมวลผลข้อมลูการเบกิจ่ายผ่าน NHSO digital 

platform และการเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยบริการ

2.	 ปรบัปรงุ เงือ่นไขการตรวจสอบข้อมูล (Rule base) เพือ่ความถกูต้องของการเบกิจ่ายและป้องกนัความซ�ำ้ซ้อน

ของการจ่าย

3.	 ทบทวนเงื่อนไขการตรวจสอบข้อมูลขั้นต้น (ติด C: Cancel) และข้อมูลปฏิเสธการจ่าย (Deny) เพื่อลดภาระ

การด�ำเนินการของหน่วยบริการ และปรับรอบการจ่ายเพื่อให้ง่ายต่อการตรวจสอบข้อมูลของหน่วยบริการ

4. ปรับระบบตรวจสอบข้อมูลก่อนการจ่าย เพื่อความถูกต้อง รวดเร็ว และหน่วยบริการสามารถตรวจสอบข้อมูล

ที่ส่งเบิก พร้อมทั้งขอทักท้วงกรณีไม่เห็นด้วยกับการจ่ายได้

5. ทบทวนและจดัท�ำข้อเสนอในการปรบัประกาศการจ่ายแจ้งไปยงัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ลดความซ�ำ้ซ้อน เพิม่

ประสิทธิภาพการเบิกจ่าย

6. เพิม่ช่องทางการสือ่สารกับหน่วยบรกิาร เช่น Provider contact center, การชีแ้จงและตอบปัญหาหน่วยบรกิาร

ผ่าน Facebook live เพื่อให้มีการเบิกจ่ายได้อย่างถูกต้อง

7. พัฒนาโปรแกรมบันทึกข้อมูลการให้บริการ กรณีการสวนหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Angiography: CAG) 

การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและใส่ขดลวด (Percutaneous Coronary Intervention: PCI) และ

โปรแกรมขออนุมัติก่อนการให้บริการบ�ำบัดทดแทนไต (Pre-Authorization for Kidney: PAK) เพื่อน�ำไปสู่

ระบบตรวจสอบก่อนการจ่าย และควบคุมคุณภาพการให้บริการ
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8.	 พัฒนาระบบปัญญาประดิษฐ์ (AI) เพื่อน�ำมาใช้ในการตรวจสอบข้อมูลและเอกสารหลักฐานการเบิกจ่าย

9.	 ร่วมกับ สปสช.เขต ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและก�ำกับติดตามการเบิกจ่าย (Surveillance and 

Monitoring System)

การพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ (AI) เพื่อใช้ในการตรวจสอบข้อมูลขอรับค่าใช้จ่ายทั้งหมด
ก่อนการจ่ายค่าใช้จ่าย

โดยคาดหวงัทีจ่ะเพิม่ปรมิาณการตรวจสอบก่อนการจ่ายได้มากขึน้ และลดระยะเวลาการตรวจสอบ เน้นการตรวจ

สอบด้วย electronics เต็มรูปแบบ ช่วยคัดกรองเบื้องต้น เพื่อลดภาระงานของ Auditor

แนวทางด�ำเนินการ โดย สปสช.จะมีการวิเคราะห์ความถูกต้องของการเบิกจ่าย ทั้งจาก Rule base / Anomaly 

detection โดยพิจารณาข้อมูลเบิกจ่ายร่วมกับข้อมูลมุมมองอ่ืนจากข้อมูลในอดีต หรือข้อมูล Baseline เช่น 

ประวัติการรักษาของผู้ป่วย ข้อมูลพฤติกรรมหน่วยบริการ ข้อมูล Outlier ข้อมูลประวัติการเบิกจ่าย หรือประวัต ิ

การเรียกเงินคืน สปสช. ได้ก�ำหนดแผนและกิจกรรมการด�ำเนินงานในการพัฒนาระบบปัญญาประดิษฐ์อย่าง 

มีส่วนร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้คาดว่าจะด�ำเนินการแล้วเสร็จและใช้ระบบได้ในเดือนเมษายน 2569 

(แผนภาพที่ 3-1 และแผนภาพที่ 3-2)

กรอบแนวคดิการใช้ปัญญาประดษิฐ์ในการประมวลผลและตรวจสอบการจ่ายค่าใช้จ่ายบรกิารผู้ป่วยใน

แผนภาพที ่  3-1

หน่วยบรกิาร

ข้อมลูเบิกจ่ายชดเชย

การตรวจสอบ
ความครบถ้วน/ถกูต้อง
ของโครงสร้างข้อมลู

(1st Adju)

การตรวจสอบเง่ือนไข
ตามประกาศการจ่าย
ชดเชย (2nd Adju)
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เงือ่
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ข้อมลู 13 แฟ้ม

AI IP Audit
Pre-audit Automation

รายการ
ผิดปกติ

รายการปกติ
ต้องสงสัย

รายการ
ปกติ 

X

X

?

S1 แดง-S1

แดง-M1

แดง-M2

แดง-M3

แดง-0

เทา-S1

เทา-M1

เทา-M2

เทา-M3

เทา-0

เขียว-S1

เขียว-M1

เขียว-M2

เขียว-M3

เขียว-0

M1

M2 

M3

Pa
ss

Denied

Suspicious

Approve

?

หน่วยบรกิาร
สามารถอทุธรณ์
(Single Audit)

Manual Review

ประมวลผล
ออก REP

กระบวนการ
Post-audit

ในข้อมูลต้องสงสัย

Appove

Denied

แนบเอกสาร
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1.	 วิเคราะห์ความต้องการจากผู้ ใช้งาน 
และ Design แผนงาน

2.	 การเตรียม AWS Landing Zone

3.	 การพัฒนา Dashboard

4.	 การพัฒนา Feature Engineering

5.	 การพัฒนา Machine Learning 
model

6.	 การพัฒนา API Web Service

7.	 การเชื่อมต่อระบบและฐานข้อมูล

Phase 2: MA / Improvement

1.	 การปรับปรุงประสิทธิภาพของโมเดล

2.	 การพัฒนากระบวนการ Training 
LLM & Tuning Prompt

3.	 การทดสอบการใช้งาน และ
ประสิทธิภาพของโมเดล

4.	 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโมเดลคู่ขนาน
กับระบบปัจจุบัน

5.	 การเริ่มใช้งานระบบ AI Pre-Audit

JUN,
2025Task OCT,

2025
AUG,
2025

DEC,
2025

FEB,
2026

JUL,
2025

NOV,
2025

SEP,
2025

JAN,
2026

MAR,
2026

Status

Go live

Go live

Complete V

Complete V

Complete V

Complete V

Complete V

Complete V

Complete V

In progress V

In progress V

In progress V

Not start V

Not start V

แผนและกิจกรรมด�ำเนินการในการพัฒนาระบบปัญญาประดิษฐ์

แผนภาพที ่  3-2

การพัฒนาระบบการตรวจสอบหลังการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

การพัฒนาระบบการตรวจสอบหลังการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข (Post Payment Audit System) 

ในปัจจุบนัมุง่เน้นไปทีก่ารสร้างระบบเฝ้าระวงัและการก�ำกบัตดิตาม (Monitoring & Surveillance) ทีม่ปีระสทิธภิาพ 

โดยมีการน�ำเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาประยุกต์ใช้เพื่อตรวจจับความผิดปกติ (Anomaly Detection) และคัดกรอง

พฤติกรรมเสี่ยง (Classified Risk Behavior) ของหน่วยบริการ การด�ำเนินงานดังกล่าวมีวัตถุประสงค์ส�ำคัญ 

เพือ่ให้เกดิความโปร่งใสและเพิม่ประสทิธภิาพในการบรหิารจัดการงบประมาณกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ  

โดยก�ำหนดกรอบแนวทางการด�ำเนินงานที่มุ่งเน้นการพัฒนาระบบ Electronic Post-payment Audit และ 

การใช้ปัญญาประดษิฐ์ (Artificial Intelligence, AI) เพือ่วิเคราะห์ข้อมลูการจ่ายชดเชยเปรยีบเทยีบกบัฐานข้อมลู

อื่น เช่น ข้อมูลศักยภาพหน่วยบริการ (CPP) และข้อมูลจากโปรแกรม AMED เพื่อค้นหากลุ่มที่มีค่าสถิติผิดปกต ิ

(Outlier Detection) ซึ่งมีขอบเขตการตรวจสอบครอบคลุมบริการที่ส�ำคัญหลายด้าน ได้แก่

-	 บรกิารนวตักรรมและบรกิารราคาสงู เช่น การฉดีสแีละขยายหลอดเลอืดหัวใจ (CAG & PCI) อุปกรณ์การแพทย์ 

(Instrument) และการล้างไต (Hemodialysis, HD) ซึ่งจะตรวจสอบความสอดคล้องของบริการกับศักยภาพ

ในระบบ CPP

-	 บรกิารผูป่้วยใน (IP) มุ่งเน้นกรณ ีHome Ward ทีค่วรเป็นผูป่้วยนอก (OPD) การรบัตวัไว้รกัษาในโรงพยาบาล

ที่อาจไม่เหมาะสม (Split admit) หรือรายที่มีระยะเวลาการรักษาสั้น (LOS 0-1 วัน) รวมถึงการตรวจสอบ

ความถูกต้องของการให้รหัสโรคและหัตถการ
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-	 บริการเฉพาะโรค เช่น บริการโรคมะเร็ง (OP Cancer Anywhere) โดยเน้นน�ำร่องการตรวจสอบบริการรังสี

รักษา

ภายหลังสิ้นสุดกระบวนการตรวจสอบ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะมีการด�ำเนินการตามขั้นตอนเชิงระบบ ดังนี้

1.	 การจัดการด้านงบประมาณ ด�ำเนนิการประมวลผลเพ่ือจ่ายเงนิเพิม่หรอืเรยีกคนืเงนิชดเชยตามข้อเทจ็จรงิทีพ่บ

จากการตรวจสอบ

2.	 การสือ่สารและรายงานผล ส่งกลบัข้อมูลผลการตรวจสอบไปยังหน่วยบรกิาร สปสช. เขต และฝ่ายท่ีเกีย่วข้อง 

รวมถึงสมาคมวิชาชีพในกรณีที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพบริการ

3.	 การพฒันาเชงินโยบาย น�ำผลการตรวจสอบมาจดัท�ำข้อเสนอเพือ่พฒันาการออกแบบการบรหิารจัดการกองทนุ 

และน�ำเสนอต่อคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องในประเด็นการเบิกชดเชยและคุณภาพบริการ

การส่งเสริมและการบังคับใช้มาตรการเพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน ส�ำนักงานได้มีกลไกสนับสนุนให้ 

หน่วยบริการน�ำผลการตรวจสอบไปใช้ในการปรับปรุงการท�ำงานผ่านการให้ค�ำแนะน�ำ (Guidance) การสื่อสาร 

และการประชาสมัพนัธ์ อย่างไรก็ตามในกรณทีีพ่บประเดน็ความผดิปกตหิรอืพบข้อสงสยัว่ามกีารทุจรติ ส�ำนกังาน

จะด�ำเนินการตรวจสอบเชิงลึก (แผนภาพที่ 3-3) ดังนี้

1.	 การระบุความผิดปกติ (Triggering) กระบวนการตรวจสอบเชิงลึกจะเริ่มขึ้นเมื่อผลจากการตรวจสอบหลัง 

การจ่าย (Post-payment audit) พบว่าหน่วยบริการมีการเบิกจ่ายที่อาจเข้าข่ายทุจริต หรือมีประเด็น 

ด้านคุณภาพบริการที่มีนัยส�ำคัญ

2.	 การลงพื้นที่ตรวจสอบ (Onsite Inspection) ส�ำนักงานจะใช้วิธีการลงพื้นที่ตรวจสอบ ณ หน่วยบริการเพื่อ

รวบรวมหลักฐานและตรวจสอบข้อเท็จจริงในสถานที่จริง

3.	 การรายงานและน�ำเสนอผล ผลที่ได้จากการตรวจสอบเชิงลึกจะถูกด�ำเนินการต่อดังนี้

•	 น�ำเสนอต่อคณะกรรมการท่ีเก่ียวข้อง ในกรณีที่พบประเด็นปัญหาชัดเจนเกี่ยวกับการเบิกชดเชยหรือ

คุณภาพบริการ

•	 รายงานผลไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สปสช. เขต ฝ่ายตรวจสอบก่อนการจ่ายชดเชย และสมาคม

วิชาชีพ (กรณีเป็นเรื่องคุณภาพบริการ)

4.	 มาตรการทางกฎหมาย หากผลการตรวจสอบเชิงลกึยนืยนัได้ว่ามกีารทจุรติเกิดขึน้จรงิ ส�ำนกังานจะด�ำเนินการ

ตามขั้นตอนทางกฎหมายอย่างเคร่งครัด

5.	 การปรับปรุงเชิงระบบ ข้อมูลจากการตรวจสอบจะถูกน�ำไปท�ำข้อเสนอเพื่อพัฒนาการออกแบบการบริหาร

กองทุน เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาในลักษณะเดิมซ�้ำอีก

กลไกการตรวจสอบอย่างมีส่วนร่วม (Peer Review) 

หัวใจส�ำคัญของระบบการตรวจสอบคือ การสร้างกระบวนการท่ีมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ผ่านกิจกรรม Peer 

Review ในระดับเขตและจังหวัด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาคุณภาพข้อมูลการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย และ 

เสริมสร้างความเข้าใจทีถ่กูต้องตามมาตรฐานการสรปุโรคและรหัสหตัถการ โดยมกีระบวนการด�ำเนินงานประกอบ

ด้วยขั้นตอนหลัก ดังนี้
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1. การวิเคราะห์พฤติกรรม สปสช.เขต วิเคราะห์ข้อมูลการจ่ายชดเชยเพื่อระบุประเด็นที่พบความไม่ถูกต้องหรือ

พฤติกรรมที่น่าสงสัย

2. การสร้างความรู้ จัดกิจกรรมสร้างความเข้าใจเกีย่วกบัหลักเกณฑ์การตรวจสอบและหลักการสรปุโรคตามระบบ

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs)

3. การตรวจสอบแบบไขว้ (Cross-audit) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือให้หน่วยบริการได้ฝึกปฏิบัติทบทวน 

เวชระเบียนระหว่างจังหวัดหรือหน่วยบริการ เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์และสร้างความเข้าใจร่วมกัน

4. การสะท้อนข้อมูล (Feedback & Guidance) ให้ค�ำแนะน�ำทางวิชาการจากผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้หน่วยบริการ 

น�ำไปพัฒนาการบริการและการเบิกจ่ายให้ถูกต้อง

บทสรปุความส�ำเรจ็ของระบบการตรวจสอบหลงัการจ่ายเงนิไม่ได้อยูท่ีก่ารตรวจพบความผดิพลาดเพยีงอย่างเดยีว 

แต่อยู่ท่ีการสร้างระบบการเรียนรู้ร่วมกัน มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับประเทศและมอบรางวัลแก่ 

หน่วยบริการที่มีผลการพัฒนาการให้รหัสโรค-รหัสหัตถการได้เป็นไปตามมาตรฐานดีเด่น ส่วนข้อมูลที่ได้จาก 

การตรวจสอบและ Peer Review จะถูกรวบรวมเพื่อน�ำเสนอต่อคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นข้อมูล 

ประกอบการก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานและจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการเงินการคลังของกองทุน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อไป

กรอบการด�ำเนินการตรวจสอบหลงัการจ่ายชดเชยค่าบรกิาร

แผนภาพที ่  3-3

Objective
1.	 Improve Quality of 

Care and 
Reimbursement

2.	 Risk Detection
3.	 Fraud Detection

ประเภทการ audit
1.	Coding Audit: IP DRG
2.	Billing Audit: 

Fee schedule
3.	Quality of Care Audit

- ประเดน็เงือ่นไขการจ่าย
- การจ่ายซ�ำ้ซ้อน

Reim
bursem

ent

Re-Claim Process

Concept of Post Payment Audit
Audit
Monitoring & Surveillance System
Outlier Detection & Anomaly Detection
1.	วเิคราะห์ข้อมูลท่ีจ่ายชดเชยเพือ่ค้นหาความผิดปกต:ิ 

Outlier Data/ Hight cost/ Risk Behavior/ Fraud Claim
2.	 คัดเลอืกหน่วยบรกิารเพือ่การตรวจสอบ: กรณีทีม่พีฤติกรรม

การเบิกชดเชยและข้อมูลทีผ่ดิปกติ
3.	ตรวจสอบความซ�ำ้ซ้อน เพือ่ Re-cliam process
	 • ความซ�ำ้ซ้อนของรายการเบกิ ความซ�ำ้ซ้อนของกองทนุ
	 • ความซ�ำ้ซ้อนของข้อมูลการจ่ายชดเชยต่าง Statement	

การด�ำเนินงานร่วมกับ สปสช.เขต/ส�ำนักงานสาธารณสขุ
จงัหวดั และส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ
1.	 รายงานผลการ surveillance ให้สปสช.เขต เพือ่ก�ำกับ

ตดิตามหน่วยบรกิารทีมี่ความผดิปกตใินการเบกิชดเชย โดย
ให้ สสจ./สสอ. รบัทราบและเข้าถึงข้อมูลด้วย  ➝ มุง่เน้น
ตรวจสอบกนัเองก่อน

2.	Guidance หน่วยบรกิารเพ่ืือให้มีการเบกิชดเชยทีถู่กต้อง และ
มีคุณภาพ

3.	ตรวจสอบเอกสารหลกัฐานให้บรกิาร/เวชระเบียน โดย 
auditor ในกรณีทีพ่บหน่วยบรกิารทีม่ข้ีอมูลผดิปกติ 
จ�ำนวนมาก

	 •	 ตรวจสอบเอกสารหลักฐานทาง electronic
	 •	 ตรวจสอบรวมศูนย์ (ระดบัเขต)
	 •	 ตรวจสอบ ณ หน่วยบรกิาร

การด�ำเนินการหลงัการตรวจสอบ
1.	ประมวลผลเรยีกคนืตามท่ีตรวจสอบ
2.	รายงาน/ส่งกลบัข้อมูลผลการตรวจสอบกับหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้อง
•	 หน่วยบริการ
•	 สปสช.เขต
•	 ฝ่าย Claim / Re-claim process
•	 สมาคมวิชาชพี ในกรณีผลตรวจสอบคุณภาพบริการ
•	 ท�ำข้อเสนอเพือ่การพฒันาการออกแบบบริหารกองทนุ
•	 น�ำเสนอผลการตรวจสอบต่อคกก.ตรวจสอบพบ 

ความไม่ถกูต้อง และคณะสอบสวน 4 ในกรณทีีพ่บประเดน็ 
การจ่ายชดเชยและคุณภาพบริการ

3.	สนับสนุนและส่งเสรมิให้หน่วยบรกิารมีการน�ำผลตรวจสอบ
ไปใช้ในการพฒันา (Guidance) : feedback หน่วยบริการ/
สือ่สาร/ประชาสมัพนัธ์

4.	Onsite inspection กรณีทีต่รวจพบว่าหน่วยบริการ 
มกีารเบกิจ่ายทีอ่าจเข้าข่ายทจุริต/ประเดน็คณุภาพบริการ

5.	การด�ำเนินการทางกฎหมายกรณีทีม่ปีระเดน็ทจุริต
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1.2 การขับเคลื่อนผลิตภัณฑ์ในบัญชีนวัตกรรมไทยในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

การขับเคลื่อนผลิตภัณฑ์ในบัญชีนวัตกรรมไทยเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นกลไกเชิงนโยบายที่มี

บทบาทส�ำคัญในการเสริมสร้างความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศ ควบคู่กับการส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ       

ลดการพึง่พาการน�ำเข้าผลติภณัฑ์ทางการแพทย์จากต่างประเทศ โดยรฐับาลได้ให้ความส�ำคญักบันโยบายดงักล่าว              

มาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2560 คณะรัฐมนตรี ในคราวประชุมฯ เมื่อวันที่ 2 พฤษภาคม 2560 มีมติเห็นชอบให้

หน่วยงานภาครัฐจดัซือ้จดัจ้างผลติภณัฑ์และบรกิารนวัตกรรมให้ตรงกบัความต้องการหน่วยงาน ตามความจ�ำเป็น

และเหมาะสม โดยอย่างน้อยในอัตราส่วนร้อยละ 30 ของความต้องการใช้งานทั้งหมดของหน่วยงาน 

ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ได้ขานรบันโยบายดงักล่าวอย่างเป็นรปูธรรม โดยคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในคราวประชุมฯ เมื่อวันที่ 3 กรกฎาคม 2560  มีมติเห็นชอบให้สนับสนุนการจัดหา

ผลิตภัณฑ์ตามบัญชีนวัตกรรมไทย อย่างน้อยร้อยละ 30 ของปริมาณความจําเป็นที่ต้องการใช้ในรายการ 

ยา เวชภัณฑ์ และวัสดุอุปกรณ์ตามโครงการพิเศษ ที่จัดหาร่วมกับองค์การเภสัชกรรมที่ได้รับอนุมัติจาก 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 นับเป็นปีส�ำคัญในการยกระดับการใช้นวัตกรรมไทยในระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาต ิผ่านกลไกการขบัเคลือ่นของคณะท�ำงานและคณะอนกุรรมการทีเ่ก่ียวข้อง โดยเฉพาะคณะท�ำงานสนบัสนนุ

การใช้ผลติภัณฑ์ในบญัชนีวตักรรมไทยและนวตักรรมทางการแพทย์ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิร่วมกบั

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ ส�ำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) ส�ำนักงาน

พัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.)  ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และศูนย ์

ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (TCELS) โดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในคราวประชุมฯ 

เมื่อวันที่ 4 มิถุนายน 2568 ได้มีมติเห็นชอบนิยาม เป้าหมาย กลไก และเกณฑ์การพิจารณาสนับสนุนผลิตภัณฑ์

ในบญัชนีวตักรรมไทยอย่างเป็นทางการ ส่งผลให้การสนับสนุนนวัตกรรมมทีศิทางทีช่ดัเจน เป็นระบบ และสามารถ

ขยายผลได้อย่างมีประสทิธิภาพ โดยค�ำนงึถึงคุณภาพของผลติภัณฑ์ ความคุม้ค่าในภาพรวมเชงิระบบ ผลลพัธ์ด้าน

สุขภาพของประชาชน และผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ ต่อมาในการประชุมคณะกรรมการฯ 

เมื่อวันที่ 4 สิงหาคม 2568 ได้เห็นชอบกรอบแนวทางการประเมินความคุ้มค่าเพื่อการพัฒนาองค์การมหาชนของ 

สปสช. ตามแนวทางของส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) โดยก�ำหนดให้การเพิ่มมูลค่า 

ทางเศรษฐกิจโดยการน�ำผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ที่อยู่ในบัญชีนวัตกรรมไทย/ผลิตในประเทศมาใช้ในระบบ 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตเิป็นหน่ึงในตวัชีว้ดัส�ำคญั และการประชุมคณะกรรมการฯ เมือ่วนัที ่3 พฤศจิกายน 2568 

ได้มีการเน้นย�้ำเพื่อยืนยันการสนับสนุนสินค้าบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีเป็นอุตสาหกรรมในประเทศ

และสินคาในบญัชนีวตักรรมไทยด้านการแพทย์ ตามมตคิณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพฯ ทีผ่่านมา รวมถงึการ

ร่วมทนุหรอืได้รบัการส่งเสรมิจากภาครฐั และเกดิการถ่ายทอดเทคโนโลยทีางการแพทย์ หรอืส่งเสรมิความมัน่คง

ทางด้านยา วคัซีน และอุปกรณ์ทางการแพทย์ โดยพจิารณาเรือ่งคณุภาพ ผลประโยชน์ทางเศรษฐกจิโดยรวม อาทิ

เช่น ราคา คุณภาพ การผลิตภายในประเทศ ความมั่นคงทางสุขภาพและการแพทย์ เพื่อขับเคลื่อนเศรษฐกิจของ

ประเทศภายใต้กรอบนโยบายดังกล่าว  สปสช. ได้ขับเคลื่อนการน�ำนวัตกรรมไทยเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ 

อย่างเป็นรูปธรรม โดยผลงานนวตักรรมทีเ่กิดขึน้สะท้อนบทบาทของระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตใินการเป็น
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ท้ังกลไกการเงินการคลังด้านสุขภาพ และกลไกส�ำคัญในการสนับสนุนและขยายผลการพัฒนานวัตกรรมของ

ประเทศ ผ่านการน�ำมาใช้ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งขาติ ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษา ลดต้นทุน 

ในระยะยาว เสริมสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ และเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจ 

โดยปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สปสช. ได้สนบัสนุนการใช้ผลติภัณฑ์ทางการแพทย์ตามบญัชนีวัตกรรมไทยในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผ่านการจ่ายชดเชยเป็นค่าบริการสาธารณสุข และการจัดซื้อรวมตามแผนการจัดซื้อ

ยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ ที่จ�ำเป็นตามโครงการพิเศษ รวมวงเงินทั้งสิ้น 2,581.26 ล้านบาท 

ครอบคลุมผลิตภัณฑ์ จ�ำนวน 14 รายการ แบ่งเป็น 2 หมวด ได้แก่ (1) หมวดยาและวัคซีน จ�ำนวน 9 รายการ 

และ (2) หมวดอุปกรณ์ทางการแพทย์ จ�ำนวน 5 รายการ (ตารางที่ 3-1)

หมวดยาและวัคซีน

1.	 ยาไลเนโซลิด (linezolid) 149,000 เม็ด 9.19

2.	 ยาดีเฟอราซิรอก (deferasirox) 2,795 เม็ด 55.29 

3.	 ยาฮิวแมนโคแอกกูเลชั่นแฟคเตอร์ แปด (human coagulation factor VIII)  7,400 Vial 
(ยาสภากาชาด)

25.32

4.	 ยาฮิวแมนอิมมูโนโกลบูลิน (IVIG) 47,100 vial 349.46

5.	 ยาโซฟอสบูเวียร์ และ เวลพาทาสเวียร์ (sofosbuvir and velpatasvir) 49,060 ขวด 204.58

6.	 ยาโดลูทีกราเวียร์ (dolutegravir) 546,100 ขวด 150.25

7.	 วัคซีนไอกรนชนิดไร้เซลล์แบบรีคอมบิแนนท ์
(recombinant acellular Pertussis vaccine: aPV)

38,500 โด๊ส 13.46

8.	 ยาดารูนาเวียร์ (darunavir) 17,900 ขวด 76.61

9.	 ยาโดลูทีกราเวียร์, ลามิวูดีน และทีโนโฟเวียร์ ไดโซพรอกซิล (TLD) 2,529,460 ขวด 1,515.65

รวมรายการยาและวัคซีน                                            2,399.81

หมวดอุปกรณ์ทางการแพทย์

1.	 รากฟันเทียม (dental implant) 4,000 ชิ้น 11.96

2.	 แป้นปิดรอบล�ำไส้และถุงเก็บสิ่งขับถ่ายจากล�ำไส ้
(colostomy flange and colostomy bag)

944,600 ชิ้น 77.10

3.	 ชุดกะโหลกเทียมไทเทเนียมจากเทคโนโลยีการพิมพ์ 3 มิติ ที่ออกแบบเฉพาะบุคคล 
(3D-printed personalized prosthesis)

787 ชิ้น 15.88

4.	 ชุดตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในปัสสาวะ (OV-ATK) 136,524 ชุด 21.51

5.	 บริการอ่านภาพถ่ายรังสีเอกซเรย์ทรวงอกด้วยระบบปัญญาประดิษฐ์ 165 แห่ง 55.00

รวมรายการอุปกรณ์ทางการแพทย์ 181.45

รวมทั้งสิ้น                                            2,581.26

ผลงานการสนับสนุนการใช้ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ในบัญชีนวัตกรรมไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ตารางที ่  3-1

รายการในบัญชีนวัตกรรมไทย ผลงาน
งบประมาณ
(ล้านบาท)

ที่มา :	 ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในและการเบิกจ่าย (OP, IP E-Claim) ณ 30 กันยายน 2568
	 วิเคราะห์โดย หน่วยปฏิบัติการเฉพาะกิจ สปสช.
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ยุทธศาสตรท่ี์ 2
การมบีรกิารสาธารณสขุรองรบัการเขา้ถึงบรกิารของประชาชน	                         

2.1 จัดหาหน่วยบริการรองรับการจัดบริการเชิงรุกให้กับกลุ่มเปราะบาง

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มีเจตนารมณ์ในการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของ 

ภาคประชาชน โดยในหมายเหตุท้ายพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้ก�ำหนดให้การให้

บริการสาธารณสุขของรัฐ ต้องเป็นไปอย่างทั่วถึง และมีประสิทธิภาพ โดยต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิน่และเอกชนมส่ีวนร่วมเท่าทีจ่ะกระท�ำได้ ส�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิจงึได้ด�ำเนินการส่งเสรมิ

ให้ภาคประชาชน องค์กรเอกชน มส่ีวนร่วมทัง้ในด้าน 1) การสร้างการรบัรูส้ทิธ ิ2) การเข้าถงึสทิธ ิ3) การคุม้ครอง

สิทธิ 4) การบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ รวมทั้ง 5) การร่วมจัดบริการ ในบทบาทที่องค์กร 

ภาคประชาชน องค์กรเอกชนสามารถท�ำได้ ซึ่งได้แก่ บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ซึ่งเป็นการจัดบริการเสริมกับหน่วยบริการในระบบสุขภาพและไม่ซ�้ำซ้อนกับบริการที่จัดโดยผู้ให้บริการวิชาชีพ 

เพ่ือเติมเต็มกับระบบบริการเดิมภายใต้หลักการในการสนับสนุนการด�ำเนินงานที่ชัดเจน ผ่านความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ก�ำหนดให้องค์กรภาคประชาชน องค์กรเอกชนหรือหน่วยงานอื่น 

ที่ไม่อยู่ภายใต้พระราชบัญญัติสถานพยาบาล เป็นสถานบริการสาธารณสุขอื่นที่คณะกรรมการก�ำหนดเพิ่มเติม 

ตามมาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 พบว่า มีการขึ้นทะเบียนและด�ำเนินการจัดบริการสาธารณสุขรวม 186 แห่ง มีการ 

กระจายตัวใน สปสช. เขต (ตารางที่ 3-2)

เขต
1

ประเภทหน่วยบริการ
ที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน

จ�ำแนกตามเขตสุขภาพ
เขต
5

เขต
9

เขต
3

เขต
7

เขต
11

เขต
13

เขต
2

เขต
6

เขต
10

เขต
4

เขต
8

เขต
12

รวม

1. ด้านฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย์ (IL) 3 1 - 3 - 3 1 1 - 4 - - - 16

2.	ด้านฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 
(O&M)

2 - 1 2 2 - 5 - 1 - - 1 2 16

3.	ด้านฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 
(นวดเด็กพิการ)

- - - 2 - 1 - - - - 1 - 4 8

4.	ด้านบริการเอชไอวีและโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน (CBO)

9 2 1 1 4 6 3 1 1 1 2 3 4 38

5.	ด้านบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในชุมชน (ศูนย์องค์รวม)

18 2 - 1 3 2 5 1 2 12 - 5 - 51

6.	ด้านฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 
(จิตเวช)

- - - 2 - - - - - - - - - 2

7. ด้านสถานชีวาภิบาล 6 6 3 3 2 5 6 6 6 2 3 5 1 54

8.	หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
(1663 ท้องไม่พร้อม)

- - - - - - - - - - - - 1 1

รวม 38 11 5 14 11 17 20 9 10 19 6 14 12 186

ที่มา: 	 ข้อมูลจากโปรแกรมค้นหาข้อมูลสถานพยาบาล https://reghosp.nhso.go.th/hospital_search/index.xhtml ณ  20 กันยายน 2568

การข้ึนทะเบียนหน่วยบรกิารท่ีรบัการส่งต่อเฉพาะด้าน ตามมาตรา 3 แห่ง พ.ร.บ. หลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 
โดยองค์กรภาคประชาชน จ�ำแนกตามเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ตารางที ่  3-2

หน่วย: แห่ง
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ผลการจัดบริการ โดยองค์กรภาคประชาชนท่ีขึ้นทะเบียนสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนที่คณะกรรมการก�ำหนด 

เพิ่มเติมตามมาตรา 3  มีดังนี้ 

1. องค์กรด้านคนพิการ จ�ำนวน 40 แห่ง  เป็นองค์กรภาคประชาชนที่ขึ้นทะเบียนเป็นศูนย์บริการคนพิการทั่วไป 

โดยกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (พก.) กระทรวงพัฒนาคุณภาพชีวิตและความมั่นคงของมนุษย์ 

รับรอง มีการจัดบริการด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ ซึ่งในปี 2568 มีองค์กรที่ขึ้นทะเบียนจ�ำนวน 15 แห่ง ยังไม่ได ้

ให้บริการ และในช่วงเดือนสิงหาคม - กันยายน 2568 ศูนย์บริการคนพิการบางแห่งหยุดให้บริการ เนื่องจากไม่มี

ทุนหมุนเวียนในการลงพื้นที่ โดยมีรูปแบบการให้บริการ 3 รูปแบบ ดังนี้    

1.1	 บริการฝึกทักษะการด�ำรงชีวิตอิสระคนพิการ (Independence Living Skill : IL) โดยองค์กรคนพิการ 

ทางร่างกายและการเคลื่อนไหว จ�ำนวน 16 แห่ง ให้บริการได้ 8 แห่ง

ศูนย์การด�ำรงชีวิตอิสระคนพิการจังหวัดนนทบุรี 14 บางรักพัฒนา นนทบุรี  เขต 4 สระบุรี 1

ศูนย์การด�ำรงชีวิตอิสระคนพิการจังหวัดปทุมธานี 01 ล�ำผักกูด ปทุมธานี เขต 4 สระบุรี 13

ศูนย์การด�ำรงชีวิตอิสระคนพิการจังหวัดชลบุรี ชลบุรี เขต 6 ระยอง 4

ศูนย์บริการการด�ำรงชีวิตอิสระคนพิการศรีสะเกษ ศรีสะเกษ เขต 10 อุบลราชธานี 60

ศูนย์บริการคนพิการกันทรลักษ์ ศรีสะเกษ เขต 10 อุบลราชธานี 11

ศูนย์บริการคนพิการไทยใจอาสา - ในเมือง อุบลราชธานี เขต 10 อุบลราชธานี 3

ศูนย์บริการคนพิการทั่วไปเทศบาลต�ำบลสามเงา ตาก เขต 2 พิษณุโลก 34

ศูนย์บริการคนพิการชมรมเพื่อเพื่อนผู้พิการต�ำบลแจ้ซ้อน 04 แจ้ซ้อน ล�ำปาง เขต 1 เชียงใหม่ 2

รวม                                                                     128

ศูนย์บริการคนพิการ มูลนิธิเด็กพิการ กรุงเทพฯ เขต 13 กรุงเทพฯ 19

ศูนย์บริการคนพิการ สมาคมผู้ปกครองเด็กพิการ กรุงเทพฯ เขต 13 กรุงเทพฯ 17

ศูนย์การเรียนรู้พิเศษประภาคารปัญญา กรุงเทพฯ เขต 13 กรุงเทพฯ 39

ศูนย์บริการคนพิการ สมาคมผู้ปกครองเด็กพิการ จังหวัดนครศรีธรรมราช นครศรธีรรมราช เขต 11 สุราษฎร์ธานี 11

ศูนย์ฝึกอาชีพปัญญาคาร นนทบุรี เขต 4 สระบุรี 1

ศูนย์พัฒนาปัญญา มูลนิธิช่วยคนปัญญาอ่อนแห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชินูปถัมภ์

นนทบุรี เขต 4 สระบุรี 18

รวม                                                                       105

ศูนย์บริการคนตาบอดแห่งชาติ วัดท่าพระ กรุงเทพฯ เขต 13 กรุงเทพฯ 18

ชื่อหน่วยบริการ

ชื่อหน่วยบริการ

ชื่อหน่วยบริการ

จังหวัด

จังหวัด

จังหวัด

สปสช. เขต

สปสช. เขต

สปสช. เขต

ผู้รับบริการ
(คน)

ผู้รับบริการ
(คน)

ผู้รับบริการ
(คน)

1.2	 บริการฝึกทกัษะความคุน้เคยกับสิง่แวดล้อมและความเคลือ่นไหว (Orientation and Mobility : O&M) โดย

องค์กรคนพิการด้านการมองเห็น จ�ำนวน 16 แห่ง ให้บริการได้ 1 แห่ง 

1.3 	 บริการนวดไทยเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพเด็กพิการ จ�ำนวน 8 แห่ง ให้บริการได้ 6 แห่ง
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2. องค์กรด้านเอชไอวี/เอดส ์ จ�ำนวน 89 แห่ง จัดบริการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่กรมควบคุมโรค

รับรอง ได้แก่ บริการให้ค�ำปรึกษาด้านผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และอื่นๆ เป็นต้น 

 1.	หน่วยบริการ มาตรา 3  CBO ที่ให้
บริการ RRTTPR  

1.	 กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (Males 
who have sex with males : MSM)

2.	 กลุ่มสตรีข้ามเพศ (Transgender 
women : TGW) 

3.	 กลุ่มพนักงานบริการหญิง (Female 
sex workers : FSW)

4.	 กลุ่มพนักงานบริการชาย (Male sex 
workers : MSW) 

5.	 กลุ่มผู้ ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
(People who inject drugs : PWID)

41 482,862

 2.	หน่วยบริการ มาตรา 3 องค์กร
เครือข่ายศูนย์องค์รวม

1.	 Retain Positive กรณีผู้ติดเชื้อ   
2.	 Retain negative คู่ของผู้ติดเชื้อ

48 44,932

รวม 89 527,794

ประเภท กลุ่มเป้าหมายผู้รับบริการ องค์กร
(แห่ง)

ผู้รับบริการ
(คน)

3. องค์กรที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองและระยะท้าย องค์กรศาสนา (พุทธและคริสต์) 42 แห่ง 

ในการจัดบริการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองและระยะท้ายที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขรับรอง 

นอกจากนี้แล้ว ยังมีสถานสงเคราะห์ในสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 11 แห่ง 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 1 แห่ง รวม 54 แห่ง ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้าน 

สถานชีวาภิบาล  จัดบริการตั้งแต่ 8 ตุลาคม 2567- 30 กันยายน 2568  มีการให้บริการ จ�ำนวน 875 ราย

4. หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (1663 ท้องไม่พร้อม) เป็นบริการ 

ให้ค�ำปรึกษาบนหลักการ “ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง” ผ่านระบบบริการให้ค�ำปรึกษาแบบสายด่วนและออนไลน์ 

โดยใหบ้รกิารทางโทรศัพท ์ไมม่ีวนัหยุด และให้บรกิารออนไลนท์างเฟซบุค๊แฟนเพจ วันละ 3 รอบ รวม 10 ชัว่โมง

ต่อวัน มีบริการให้ค�ำปรึกษาทั้งหมด (ท้องไม่พร้อมและเอดส์) 21,796 คน 31,277 ครั้ง และบริการเฉพาะเรื่อง

ท้องไม่พร้อม 18,796 คน 26,994 ครั้ง 

กล่าวโดยสรุปจะพบว่า การจัดบริการโดยองค์กรภาคประชาชน ที่มีการขึ้นทะเบียนเป็นสถานบริการสาธารณสุข

อื่นที่คณะกรรมการก�ำหนดเพิ่มเติมตามมาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

เป็นบริการที่มาช่วยเสริม เติมเต็มกับระบบบริการเดิม ที่มีหลักการในการสนับสนุนการด�ำเนินงานที่ชัดเจน 

ผ่านความเห็นชอบจากภาคส่วนต่างๆรวมทั้งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีการใช้งบประมาณ

เพยีงส่วนน้อย เมือ่เทยีบกบับริการสาธารณสุขหลกัทีด่�ำเนินการโดยหน่วยบรกิารภาครฐัและเอกชนในระบบทัง้หมด 

ทั้งนี้มิได้เอื้อประโยชน์ให้กับเครือข่ายภาคประชาชนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งเป็นการเฉพาะ
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2.2 การสร้างความเข้มแข็งระบบปฐมภูมิเขตเมือง รองรับคนที่ยังเข้าไม่ถึงบริการในเขตพื้นที่
กรุงเทพมหานคร 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ มนีโยบาย 30 บาทรกัษาทกุทีด้่วยบตัรประชาชน

ใบเดียว ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร เพื่อให้ประชาชนในกรุงเทพมหานครเข้าถึงบริการ สปสช.จึงได้ด�ำเนินการ 

รับสมัครหน่วยบริการนวัตกรรม 7 ประเภท เพ่ือรองรับการให้บริการประชาชนอย่างทั่วถึงและครอบคลุม 

สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในกรุงเทพมหานคร รวมถึงช่วยลดความแออัดและระยะเวลาการรอคอยการเข้ารับ

บรกิารในกลุม่โรคทีร่กัษาได้ทีห่น่วยบริการระดบัปฐมภูม ิในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ในเขตพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร 

มีหน่วยบริการนวัตกรรม 1,417 แห่ง และมีประชาชนได้รับบริการ 2,332,781 ครั้ง 871,812 คน (ตารางที่ 3-3)

1. บริการเภสัชกรรม (ร้านยา) 810 255,844 617,502 111,139,330

2. คลินิกทันตกรรม 315 139,522 269,245 186,396,200

3. คลินิกเวชกรรม 162 407,793 1,315,819 378,275,340

4. คลินิกเทคนิคการแพทย์ (LAB Anywhere) 41 57,594 63,908 38,012,130

5. คลินิกแพทย์แผนไทย 39 10,347 62,191 12,438,200

6. คลินิกกายภาพบ�ำบัด (IMC) 24 347 3,065 1,773,200

7. คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 19 365 1,051 188,738

รวม 1,417 871,812 2,332,781 728,223,138

ประเภทหน่วยบริการ
หน่วยบริการ 

(แห่ง) คน

ผลงานบริการ

ครั้ง
งบประมาณ       
(ล้านบาท)

ที่มา :	 ระบบรายงานส�ำหรับการบริหารกองทุนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.
	 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568

ส�ำหรบับรกิารทีม่ปัีญหาการเข้าถงึหรอืประชาชนกลุม่ทีม่คีวามยากล�ำบากในการเดินทางไปรบับรกิารทีห่น่วยบริการ 

สปสช.กทม.มนีโยบายเพิม่การเข้าถงึโดยการจดับริการเชงิรกุเพ่ือให้ประชาชนกลุม่เป้าหมายเข้าถงึบรกิารในสถานที่

ทีส่ะดวกหรอืท่ีบ้าน เช่น บรกิารทนัตกรรมโดยรถทนัตกรรมเคลือ่นที ่บรกิารเจาะเลอืดทีบ้่านในกลุม่ผูป่้วยตดิบ้าน

ติดเตียงโดยคลินิกเทคนิคการแพทย์ โดยเป็นการท�ำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ส�ำนักอนามัย 

ส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ราชวิทยาลัยและสมาคมวิชาชีพ (ตารางที่ 3-4) 

ผลการด�ำเนินงานระดับปฐมภูมิในหน่วยบริการนวัตกรรมพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ตารางที ่  3-3
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ผลการด�ำเนินงานการจัดบริการเชิงรุกในกลุ่มเป้าหมายพื้นที่กรุงเทพมหานครให้เข้าถึงบริการในสถานที่สะดวก
หรือที่บ้าน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ตารางที ่  3-4

1.	บริการทันตกรรมโดยรถทันตกรรม
เคลื่อนที่

นักเรียนในโรงเรียน (อายุ 6–12 ปี) 10 314,725 137,309

2. บริการแว่นตาเด็กในโรงเรียน นักเรียนในโรงเรียน (อายุ 6–12 ปี) 12 23,852 23,852

3. บริการเจาะเลือดที่บ้าน กลุ่มผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 5 294 423

4. บริการกายภาพบ�ำบัด (IMC) ให้บริการทีบ้่านหรือทีพั่กอาศัยของผูป่้วย 86 10,198 1,131

5. บริการเยี่ยมบ้าน กลุ่มที่มีความเสี่ยงสุขภาพ
290

211,604 367,995

กลุ่มผู้ป่วย 121,595 394,372

รวมทั้งหมด 403 682,268 925,082

ประเภท กลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการ          
(แห่ง)

ผลงานบริการ

ครั้ง คน

ที่มา :	 ระบบรายงานส�ำหรับการบริหารกองทุนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช.
	 ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568
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ยุทธศาสตรท่ี์ 3
การคุ้มครองหลักประกันสขุภาพของประชาชน	

3.1 ผลงานด้านบริการประชาชน: สายด่วน สปสช. 1330 NHSO Contact Center เชิงรุก

สรุปผลงานด้านบริการประชาชนของสายด่วน 1330 NHSO Contact Center ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ในทุกช่องทาง ทั้งเชิงรับและเชิงรุก รวมถึงการบูรณาการเชื่อมโยงระบบบริการกับหน่วยงานภายนอกได้ ดังนี้ 

1) ช่องทางการให้บริการ 

1.1) สายด่วน สปสช.1330 (voice) ช่องทางหลักในการให้บริการ

	 เป็นช่องทางหลักในการติดต่อสอบถามและรับบริการด้านหลักประกันสุขภาพของประชาชน และ          

หน่วยบริการท่ัวประเทศ  โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีการตดิต่อเข้ารบับรกิารรวมทัง้สิน้ 1,695,177 สาย 

แบ่งเป็น

	 •	 จ�ำนวนสายที่ให้บริการโดยเจ้าหน้าที่    	     	 1,027,249 สาย	 (ร้อยละ 60.60)

	 •	 จ�ำนวนสายที่บริการผ่านระบบตอบรับอัตโนมัติ        667,928 สาย	 (ร้อยละ 39.40)

1.2) ช่องทาง Social media (Non-Voice) มีบทบาทส�ำคัญในการเพิ่มความสะดวก รวดเร็ว และทางเลือก 

ในการเข้าถึงบริการของประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ใช้บริการที่ต้องการสื่อสารผ่านระบบดิจิทัล

	 •	 จ�ำนวนผู้สอบถามเข้ามาทั้งหมด 		        	 651,004 ราย 

	 •	 จ�ำนวนที่ให้บริการทางช่องทาง Social Media      	510,988 ราย 	 (ร้อยละ 78.50) 

	 ให้บริการทางช่องทาง Social media (Non-Voice) พบว่า Line เป็นช่องทางหลักของการให้บริการ 

	 Non-Voice คิดเป็น ร้อยละ 95.95 ขณะที่ช่องทางอื่นท�ำหน้าที่เสริมเพื่อเพิ่มความครอบคลุมในการเข้าถึง 

	 บริการ (แผนภาพ 3-4)

ผลงานการให้บรกิารประชาชน จ�ำแนกตามช่องทาง Social media (Non-Voice) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Number of 1330 NHSO Contact Center services on Social Media (Non-Voice) in the Fiscal Year 2025)

แผนภาพที ่  3-4

ที่มา:	 ส่วนงานบริการประชาชน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 

ช่องทาง ผู้ที่ได้รับบริการ (ราย) ผู้ที่ได้รับบริการ (%)
Line 490,290 95.95%
Facebook 17,185 3.36%
Email 2,113 0.41%
Live Chat 427 0.08%
Traffy Fondue 489 0.10%
Pantip 375 0.07%
สายด่วนภาครัฐ 67 0.02%
Web board 42 0.01%
รวม 510,988 100.00%

95.95%
490,290 ราย
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ที่มา:  	ส่วนงานบริการประชาชน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 

2) ผลงานให้บริการ 

ปีงบประมาณ 2568 ผลงานการให้บริการ 1330 Contact Center จ�ำนวนทั้งสิ้น 2,624,639 เรื่อง จ�ำแนกเป็น 

(1) บรกิารเชงิรกุ 31,219 เรือ่ง (ร้อยละ 1.19)  (2) บรกิารเชงิรบั 2,593,420 เรือ่ง (ร้อยละ 98.81) (แผนภาพที ่3-5)

แผนงานการให้บรกิาร 1330 NSHO Contact Center จ�ำแนกตามประเภทบรกิาร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Number of 1330 NHSO Contact Center services classified by Type of services in the  Fiscal Year 2025)

แผนภาพที ่  3-5

2.1)	บริการเชิงรุก 

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 1330 Contact Center ได้ด�ำเนินการให้บริการเชิงรุก จ�ำนวนทั้งสิ้น 31,219 

เรื่อง ครอบคลุมกิจกรรมส�ำคัญ ได้แก่

2.1.1)	การโทรแนะน�ำและส�ำรวจบริการ (Outbound Call) การโทรส�ำรวจการให้บริการรถรับ-ส่งผู้ป่วย

ทพุพลภาพ (กปท.)  ส�ำรวจความพงึพอใจการใช้บรกิารตามสทิธ ิTelemedicine  UCEP  และแนะน�ำ

การตรวจคัดกรองยีนกลายพันธุ์มะเร็งเต้านม 

2.1.2)	การโทรส�ำรวจคุณภาพการให้บริการ (Pre & Post Audit) เป็นการโทรเพื่อตรวจสอบคุณภาพ 

การให้บรกิาร โดยสอบถามประชาชนทีเ่ข้ารบับรกิารทีห่น่วยบรกิาร หน่วยนวัตกรรม และการบรกิาร 

UCEP Covid-19

2.1.3)	โครงการ 1330 สัญจร ให้ความรู้หลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

สิทธิและหน้าที่ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน 

ซึ่งช่วยเสริมสร้างความเข้าใจด้านสิทธิสุขภาพ และเพิ่มการเข้าถึงช่องทางการส่ือสารของ สปสช.

อย่างเป็นรูปธรรม โดยลงพื้นที่ 4 จังหวัด ได้แก่ 1. วิทยาลัยการอาชีพบ้านแพ้ว อ�ำเภอบ้านแพ้ว 

จังหวัดสมทุรสาคร 2. โรงเรยีนบ้านในดง อ�ำเภอท่ายาง จังหวัดเพชรบรุ ี3. เทศบาลเมอืงอ่างทอง 

อ�ำเภอเมือง จงัหวัดอ่างทอง 4. สถานีอนามยัเฉลมิพระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมินทราชนีิ อ�ำเภอท่าช้าง 

จังหวัดสิงห์บุรี
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รปูกิจกรรม โครงการ 1330 สญัจร ให้ความรูห้ลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ

2.2)	บริการเชิงรับ  

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 พบว่า 1330 Contact Center ได้ด�ำเนินการให้บริการเชิงรับ จ�ำนวนทั้งสิ้น 

2,593,420 เรื่อง จ�ำแนกเป็น 

2.2.1)	การให้บริการสอบถามข้อมลู รวมทัง้สิน้ จ�ำนวน 2,428,678 เรือ่ง จ�ำแนกเป็นการให้บรกิารสอบถาม

ข้อมูล (1) ส�ำหรับประชาชน (Customer) จ�ำนวน 1,525,249 เรื่อง (ร้อยละ 63) (2) ส�ำหรับ 

หน่วยบริการ (Provider) จ�ำนวน 235,640 เรื่อง (ร้อยละ 10) และ (3) เป็นบริการผ่านระบบ 

ตอบรับอัตโนมัติ (Interactive Voice Response) จ�ำนวน 667,789 เรื่อง (ร้อยละ 27) โดยเรื่อง

สอบถามมากที่สุดคือ ตรวจสอบสิทธิการรักษา สิทธิประโยชน์และวิธีการใช้สิทธิ ลงทะเบียนและ

เปลี่ยนหน่วยบริการ และมีความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ Contact Center 1330 ร้อยละ 91.36

2.2.2)	การจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และบริการอื่นๆ ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน 

ตามความจ�ำเป็นอย่างทั่วถึง โดยให้ความส�ำคัญต่อกระบวนการรับและจัดการเรื่องร้องเรียนจาก

ประชาชน ซึ่งเป็นกลไกส�ำคัญในการคุ้มครองสิทธิและช่วยเหลือให้ประชาชนได้รับบริการตามที่

กฎหมายก�ำหนดไว้ ตลอดจนมีส่วนช่วยลดความขัดแย้งระหว่างผู ้ให้บริการและผู ้รับบริการ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ให้บริการด้านการคุ ้มครองสิทธิแก่ประชาชน รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 

107,991 เรื่อง จ�ำแนกเป็น (1) การให้บริการแก้ไขร้องเรียน จ�ำนวน 41,891 เรื่อง ตามมาตรา 57 

และมาตรา 59 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จ�ำนวน 41,464 เรื่อง 

(ร้อยละ 38.40) และตามมาตรา 45(5) จ�ำนวน 427 เร่ือง (ร้อยละ 0.40) และ (2) การแก้ไข 

เรือ่งร้องทกุข์และบรกิารอ่ืนๆ จ�ำนวน 66,100 เรือ่ง (ร้อยละ 61.20)
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 	 โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 การให้บริการแก้ไขเรื่องร้องเรียนตามมาตรา 57 และมาตรา 59 

จ�ำนวน 41,464 เรื่อง ตามประเด็นการร้องเรียน พบสูงสุดเป็นเรื่องร้องเรียนกรณีไม่ได้รับบริการ

ตามสิทธิที่ก�ำหนด (ม.59) จ�ำนวน 27,340 เรื่อง (ร้อยละ 65.94) รองลงมาเป็น กรณีไม่ได้รับ 

ความสะดวกตามสมควร (ม.59) จ�ำนวน 11,463 เรื่อง (ร้อยละ 27.65) กรณีหน่วยบริการ 

เรียกเก็บเงินโดยไม่มีสิทธิเรียกเก็บ (ม.59) จ�ำนวน 2,341 เรื่อง (ร้อยละ 5.65)  และกรณีไม่ปฏิบัติ

ตามมาตรฐานบริการสาธารณสุข (ม.57) จ�ำนวน 320 เรื่อง (ร้อยละ 0.77) ตามล�ำดับ (แผนภาพที่ 

3-6) โดยมีเรื่องที่ด�ำเนินการแล้วเสร็จ จ�ำนวน 39,471 เรื่อง (ร้อยละ 95.19) และด�ำเนินการแก้ไข

ได้แล้วเสร็จภายใน 25 วัน ท�ำการ จ�ำนวน 37,531 เรื่อง (ร้อยละ 94.84) (แผนภาพที่ 3-7)

จ�ำนวนเรื่องที่ประชาชนร้องเรียนตามมาตรา 57 และมาตรา 59  จ�ำแนกตามประเด็นการร้องเรียน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2568   
(Number of Complaints serviced classified by according to UCS Act. section 57 and 59 in the Fiscal Year 2021-2025) 

แผนภาพที ่  3-6

ที่มา:  ส่วนงานบริการประชาชน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 

ไม่ได้รบับรกิารตาม
สิทธทิีก่�ำหนด (ม.59)

(Healthcare unit not providing 
treatment pursuant to

their rights (S.59))

ไม่ได้รบัความสะดวกตามสมควร
ในการใช้บรกิาร (ม.59)

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

หน่วยบริการเรียกเก็บเงนิ
โดยไม่มสีทิธเิรียกเก็บ (ม.59)

(Being charged fees for services
by healthcare unit without

authority (S.59))

ไม่ปฏบิติัตามมาตรฐานการให้
บริการสาธารณสุข (ม.57)

(Healthcare unit failing to meet
the prescribed standard of

services (S.57))
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ผลการจัดการเรื่องร้องเรียน ตามมาตรา 57 และมาตรา 59 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(Complaints serviced management according to UCS Act. section 57 and 59 in the Fiscal Year 2025)

แผนภาพที ่  3-7

ที่มา:  	ส่วนงานบริการประชาชน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 
หมายเหตุ :		 ร้อยละเรื่องร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไข = 	 เรื่องร้องเรียน (ม.57, ม.59) ด�ำเนินการแล้วเสร็จภายใน 25 วันท�ำการ X 100                  

								        (เร่ืองร้องเรยีนทัง้หมด - เรือ่งร้องเรยีนทีอ่ยูร่ะหว่างด�ำเนนิการทีย่งัไม่ครบ 25 วนัท�ำการ)

2.2.3)	การประสานส่งต่อผู้ป่วย

	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้การช่วยเหลือประชาชนโดยการประสานหาเตียงเพื่อ 

รับผู้ป่วย UCEP ที่พ้นภาวะวิกฤตภายหลัง 72 ชั่วโมง และผู้ป่วย Non UCEP ซึ่งต้องประสานภายใน 

24 ชั่วโมง ให้สามารถกลับเข้าสู่หน่วยบริการในระบบได้ เน่ืองจากที่ผ่านมายังพบปัญหาทั้งการ

ประสานส่งต่อและรับกลับ การรอคิวท�ำเส้นเพื่อรับการฟอกเลือดนาน
	

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ได้ด�ำเนินการประสานส่งต่อผูป่้วยทกุสทิธ ิจ�ำนวน 56,751 เรือ่ง จ�ำแนก

เป็นสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิจ�ำนวน 55,792 เรือ่ง (ร้อยละ 98.31) สทิธิสวัสดกิารพนกังาน

ส่วนท้องถิ่น (อปท.) จ�ำนวน 529 เรื่อง (ร้อยละ 0.93) และสิทธิอื่นๆ จ�ำนวน 430 เรื่อง (ร้อยละ 

0.76) ตามล�ำดับ โดยส่วนใหญ่เป็นการประสานส่งต่อผู้ป่วยกรณี UCEP ร้อยละ 53.68 ประสาน

กรณีหน่วยบริการเตียงเต็มหรือเกินศักยภาพ ร้อยละ 32.06 (ตารางที่ 3-5)
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การให้บรกิารประสานหาเตยีง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Number of Coordination issues for Admission serviced in the Fiscal Year 2025)

ตารางที ่  3-5

ประสานหาเตียงผู้ป่วยทุกสิทธิ 56,751 100.00

- ประสานส่งต่อผู้ป่วย UCEP 30,463 53.68

- กรณีหน่วยบริการเตียงเต็มหรือเกินศักยภาพ 18,194 32.06

- ประสานส่งต่อผู้ป่วย Non UCEP 7,388 13.02

- กรณีหน่วยบริการให้ประสานกลับต้นสังกัด 546 0.96

- ผู้ป่วยโรคไตเพื่อท�ำเส้นฟอกไต 157 0.27

- กรณีผู้ป่วยประสานหาคิวท�ำ CT/MRI   3 0.01

การให้บริการประสานหาเตียง จ�ำนวน (เรื่อง) ร้อยละ

ที่มา:  ส่วนงานบริการประชาชน สปสช. ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 

3) การเชื่อมต่อระบบบริการกับหน่วยงานภายนอกเพื่ออ�ำนวยความสะดวกให้กับผู้รับบริการ

สายด่วน 1330 Contact Center ได้ด�ำเนินการเช่ือมโยงระบบบริการกับหน่วยงานภายนอก เพื่ออ�ำนวย 

ความสะดวกและเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการแก่ประชาชน ดังนี้

3.1) มูลนิธิเส้นด้าย ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2568 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับมูลนิธิเส้นด้าย 

ด�ำเนินโครงการรับ-ส่งผู้ป่วยจากบ้านไปยังสถานพยาบาลตามนัดหมาย เพื่อเสริมสร้างการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขของผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ที่มีข้อจ�ำกัดด้านการเดินทาง โดยน�ำร่องในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ครอบคลุม 50 เขต และวันที่ 11 มิถุนายน 2568 ได้ขยายสิทธิประโยชน์ค่าพาหนะส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง 

โดยการให้บริการรับ-ส่งผู้ป่วยเพื่อเข้ารับบริการสาธารณสุขส�ำหรับการรักษาด้วย “รังสีโปรตอน (Proton 

Therapy) บริการฝังแร่เฉพาะที่เพื่อรักษาเนื้องอกในตา (Eye Plaque Brachytherapy) และบริการผ่าตัด

ด้วยหุ่นยนต์ (Robotic Surgery)” โดยร่วมมือกับ “คลินิกเวชกรรมเส้นด้าย” และ “สมบัติทัวร์” ซึ่งได้

สนับสนุนบริการรับส่งผู้ป่วยตามโครงการ จ�ำนวนทั้งสิ้น 3,023 ครั้ง ได้แก่

•	 การสนับสนุนประสานรถรับส่งผู้ป่วยและผู้ทุพพลภาพ ในพื้นที่ กทม. Phase I (มูลนิธิเส้นด้าย กปท. 

กทม.) น�ำร่อง กทม. จ�ำนวน 2,988 ครั้ง จ�ำแนกเป็น สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2,608 ครั้ง 

(ร้อยละ 87.28) สิทธิสวัสดิการพนักงานส่วนท้องถิ่น 4 ครั้ง (ร้อยละ 0.13) สิทธิอื่น 376 ครั้ง (ร้อยละ 

12.58)

•	 ประสานรถรับส่งต่อ ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพเข้ารับบริการการแพทย์ขั้นสูง (ผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ 

ฝังแร่ที่ตา และรังสีโปรตอน) Phase II  จ�ำนวน 35 ครั้ง จ�ำแนกเป็น บริการรถรับ-ส่งให้รังสีโปรตอน 

(Proton Therapy) 31 ครั้ง และบริการรถรับ-ส่งผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ (Robotic Surgery) 4 ครั้ง
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3.2)	 ศนูย์ป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ ตามด�ำรขิองนายกรฐัมนตรีในการจดัตัง้คณะกรรมการประสานงาน

เพื่อแก้ไขปัญหายาเสพติด สปสช.  ได้เปิดช่องทางให้บริการ สายด่วน 1330 กด 67 เพื่อให้ค�ำปรึกษาและ

ประสานการน�ำผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดรักษาอย่างเหมาะสม

3.3)	 กรมควบคุมโรค มีการเชื่อมโยงสายบริการระหว่างสายด่วน สปสช. 1330 และสายด่วน กรมควบคุมโรค 

1422 เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงและรับบริการข้อมูลจากทั้งสองหน่วยงานได้อย่างสะดวกในครั้งเดียว

3.4)	 กรมอนามัย (โครงการท้องไม่พร้อม) ในกรณีให้บริการข้อมูลหรือให้ค�ำปรึกษาเรื่องท้องไม่พร้อม สายด่วน 

สปสช. 1330 จะให้ข้อมูลสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พร้อมแนะน�ำการติดต่อ

สายด่วน 1663 กด 2 เพื่อรับค�ำปรึกษาเฉพาะด้านเพิ่มเติม

4) การบริหารจัดการบริการในสถานการณ์ฉุกเฉิน: กรณีเหตุแผ่นดินไหว

เมื่อวันที่ 28 มีนาคม 2568 เวลาประมาณ 13.20 น. ได้เกิดเหตุแผ่นดินไหวซึ่งส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของ 

1330 Contact Center อย่างไรก็ตาม หน่วยงานได้เร่งบริหารจัดการสถานการณ์เพื่อรักษาความต่อเน่ืองใน 

การให้บริการควบคู่ไปกับการดูแลความปลอดภัยของบุคลากรเป็นส�ำคัญ แม้ในช่วงแรกบุคลากรจะไม่สามารถ 

เข้าปฏิบัติงานในอาคารหรือน�ำอุปกรณ์ออกมาได้ แต่หน่วยงานได้แก้ไขปัญหาอย่างทันท่วงที โดยประสาน 

ให้บุคลากรที่พ�ำนัก ณ ที่พักอาศัยและมีความพร้อมเข้าปฏิบัติงานในรูปแบบ Work From Home แทน ส่งผล 

ให้สามารถกลบัมาเปิดให้บริการตามปกต ิได้อกีครัง้ในเวลา 15.38 น. ทัง้นี ้ส�ำหรบัสายเรยีกเข้าที่ไม่ได้รบับรกิาร

ในช่วงเกิดเหตุ (Abandon) จ�ำนวน 138 สาย เจ้าหน้าที่ได้ด�ำเนินการติดต่อกลับเพื่อให้บริการครบถ้วนทุกราย 

ในเวลาต่อมา เหตุการณ์ในครั้งนี้สะท้อนให้เห็นถึงความพร้อมของ 1330 Contact Center ท้ังในด้าน 

ระบบเทคโนโลยี การบริหารก�ำลังคน สอดคล้องกับการจัดท�ำแผนบริหารความต่อเนื่องทางธุรกิจ (Business 

Continuity Plan) ซึ่งสามารถรักษามาตรฐานการบริการประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพแม้ในสภาวะวิกฤต
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1. ด้านเด็กและเยาวชน

1)	 เครือข่ายเด็กและเยาวชน / / /

2. ด้านสตรี

2)	 เครือข่ายสตรี  / /

3)	 เครือข่ายหลากหลายทางเพศหรือ 
เครือข่ายคนข้ามเพศ

/ /

3. ด้านผู้สูงอายุ

4)	 เครือข่ายผู้สูงอายุ / /

ยุทธศาสตรท่ี์ 4
การมสีว่นรว่มของภาคียุทธศาสตรแ์ละผู้มสีว่นได้เสยี
	

4.1	การสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายทั้งในระดับส่วนกลางและพื้นที่ 

ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิส่งเสรมิและสนับสนุนให้เกดิการมีส่วนร่วมขององค์กรภาค ีทัง้ภาคประชาชน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรวิชาชีพ และหน่วยงาน องค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ซึ่งอาจเรียกได้ว่า

เป็น “องค์กรภาคียุทธศาสตร์” เพือ่เป็นการสร้างความเข้มแขง็ของระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิให้ประชาชน

ผู้รับบริการเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างครอบคลุม ทั่วถึง และเท่าเทียม โดยการขับเคลื่อนบางประเด็น 

จะเป็นการท�ำงานร่วมกันระหว่างองค์กรภาคประชาชนกับองค์กรภาคียุทธศาสตร์ ซ่ึงมีทั้งหน่วยงานภาครัฐ 

ภาคเอกชน หรืออื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง หรือเป็นหน่วยงานในการหนุนเสริมองค์กรภาคประชาชนในการท�ำให้เกิด 

การมีส่วนร่วมในการสร้างการรับรู้ การเข้าถึงบริการ การคุ้มครองสิทธิ การจัดบริการ และการบริหารจัดการ

ผลจากการด�ำเนินงานเพื่อส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมกับองค์กรภาคประชาชน และองค์กรภาคียุทธศาสตร์ ใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

1) เครือข่ายองค์กรภาคประชาชน (9 ด้านตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และด้านอื่นๆ) 

สปสช. สนบัสนนุให้เครอืข่ายภาคประชาชนมีบทบาทในการด�ำเนนิงาน โดยมีส่วนร่วมในการพฒันาระบบหลกัประกัน

สขุภาพ ทัง้การสร้างการรบัรูแ้ละเข้าใจสทิธปิระโยชน์ การสนับสนุนช่วยเหลอืให้ประชาชนได้เข้าถงึบรกิารในระบบ

หลักประกันสุขภาพและได้รับการคุ้มครองเมื่อไม่ได้รับบริการตามสิทธิประโยชน์ การจัดบริการสาธารณสุข 

โดยองค์กรภาคประชาชนและร่วมบริหารจัดการ โดยมีเครือข่ายส�ำคัญและรูปแบบความร่วมมือ (ตารางที่ 3-6)

     

1.การ
รับรู้

5. การร่วม
บริหารจัดการ

4. การร่วม
จัดบริการ

3. การ
คุ้มครองสิทธิ

2. การ
เข้าถึงบริการเครือข่าย

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิจ�ำแนกตามเครอืข่ายองค์กรภาคประชาชน 9 ด้าน

ตารางที ่  3-6
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4. ด้านคนพิการ

5)	 เครือข่ายคนพิการทางการเคลื่อนไหว / / / /

6)	 เครือข่ายคนพิการทางการมองเห็น / / /

7)	 เครือข่ายคนพิการทางออทิสติก / /

8)	 เครือข่ายคนพิการทางจิตเวช /

5. ด้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

9)	 เครือข่ายผู้ติดเชื้อ/เอชไอวี  / /

10)	 เครือข่ายผู้ป่วยโรคมะเร็ง  / / /

6. ด้านแรงงาน

11)	 แรงงานนอกระบบ : แรงงาน 2 ล้อ / / /

7. ด้านชุมชนแออัด

12)	 เครือข่ายคนไทยที่มีปัญหาสถานะ 
ทางทะเบียน

/ /

13)	 เครือข่ายชุมชนแออัด(ชุมชนเมือง) / /

8. ด้านเกษตรกร

14)	 เครือข่ายเกษตรกร / / /

9. ด้านคุ้มครองสิทธิ

15)	 เครือข่ายศูนย์คุ้มครองสิทธิบัตรทอง / / /

10. ด้านอื่นๆ

16)	 เครือข่ายผู้น�ำศาสนา/พระสงฆ์ / / /

1.การ
รับรู้

5. การร่วม
บริหารจัดการ

4. การร่วม
จัดบริการ

3. การ
คุ้มครองสิทธิ

2. การ
เข้าถึงบริการเครือข่าย

โดยสรุปในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 นอกจากการด�ำเนินงานใน 16 เครือข่ายข้างต้นแล้ว ยังมีเครือข่ายองค์กร 

ประชาชนอื่นๆ ท่ียังเข้ามามีส่วนร่วมในการร่วมพัฒนา และท�ำให้ประชาชนในพื้นที่เข้าถึงบริการด้วย ได้แก ่

เครือข่ายคนพิการประเภทอื่นๆ (นอกเหนือจาก 4 ประเภทข้างต้น) เครือข่ายผู้ป่วยโรคหายาก (โรคกล้ามเน้ือ 

อ่อนแรง (SMA) โรคท้าวแสนปม (NF1) เครือข่ายผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ (โรคเบาหวาน โรคไต) เครือข่ายคนไร้บ้าน 

เครือข่ายชนกลุ่มน้อย ในการสร้างการมีส่วนร่วมกับเครือข่ายองค์กรภาคประชาชน เน้นการสร้างความเข้มแข็ง

และการด�ำเนินงานผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม 5 รูปแบบ ดังนี้

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิจ�ำแนกตามเครอืข่ายองค์กรภาคประชาชน 9 ด้าน

(ต่อ) ตารางที ่  3-6
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รูปแบบที่ 1 การเพิ่มการรับรู้เกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพและขยายเครือข่ายองค์กรท่ีเกี่ยวข้อง มุ่งเน้น 

การสร้างความเข้าใจในระบบหลกัประกันสขุภาพ และการขยายองค์กรและเครอืข่ายในระดบัพืน้ที ่โดยการอบรม

และพัฒนาแกนน�ำกลุ่มต่างๆ และที่ส�ำคัญคือ การเสริมสร้างสมรรถนะในการท�ำหน้าที่ขององค์กรภาคประชาชน

ในระดับต่างๆ ได้แก่ ผู้แทนในคณะอนุกรรมการระดับเขต (คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขต 

(อปสข.) และคณะอนกุรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ ระดบัเขต (อคม.)) ซึง่สามารถ

ด�ำเนินการได้ในทุกพื้นที่เขต โดยมีจ�ำนวนผู้แทนเข้ารับการอบรม จ�ำนวน 221 คน 

รูปแบบที่ 2  การเพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้มีสิทธิ โดยเน้นที่กลุ่มเปราะบาง ซึ่งแบ่งการด�ำเนินงานเป็น 2 ส่วน

คอื 1) กลุม่ประชาชนทีม่ปัีญหาสถานะทางทะเบยีน มกีารประสานองค์กรภาคประชาชน หน่วยงานภาค ีกระทรวง

มหาดไทย สถาบันนิติวิทยาศาสตร์ ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ มูลนิธิพัฒนาที่อยู่อาศัย 

หน่วยบริการในพื้นที่ เพื่อด�ำเนินการค้นหาบุคคล และน�ำเข้าสู่กระบวนการพิสูจน์สถานะ จนได้รับสถานะ (มีบัตร

ประชาชน) ท�ำให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการรักษาพยาบาล และ 2) กลุ่มประชาชนที่มีสิทธิแต่ยังเข้าไม่ถึงบริการ

ตามสิทธิ เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ เด็ก สตรี หรืออื่นๆ ที่พักอาศัยในศูนย์และสถานสงเคราะห์ภายใต้การก�ำกับดูแล 

ของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กลุ่มคนพิการสามารถเข้าถึงบริการผ่านการจัดบริการ 

โดยองค์กรภาคประชาชน เช่น การฝึกทกัษะการด�ำรงชีวิตของคนพกิารทางการเคลือ่นไหว ทางการมองเหน็ และ

เด็กพิการที่มีปัญหาทางสติปัญญาด้วย กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ สามารถเข้าถึงบริการในชุมชน 

รูปแบบที่ 3 การคุ้มครองสิทธิโดยการสร้างกลไกร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยสร้างความเชื่อมั่นในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผ่านกลไกรับเรื่องร้องเรียนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ซึ่งเป็นเครือข่ายคุ้มครอง

สิทธิ ได้แก่ 1) ศูนย์คุ้มครองสิทธิบัตรทอง หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอ่ืนที่เป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน ที ่

ด�ำเนินงานตาม มาตรา 50(5) แห่ง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ปัจจุบันมีจ�ำนวน 161 แห่ง 

ทั่วประเทศ และมีเครือข่ายการท�ำงานคุ้มครองสิทธิระดับอ�ำเภอครอบคลุม 610 อ�ำเภอ ใน 77 จังหวัด 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สามารถให้บรกิารรบัเรือ่งร้องเรยีน ร้องทกุข์ และให้ค�ำปรกึษาทีม่กีารบนัทกึในระบบ 

รวมทัง้สิน้ 6,052 เรือ่ง  2) กลไกคุ้มครองสิทธิระดับจังหวัด คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข ก�ำหนดให้มีการขับเคลื่อนกลไกการคุ้มครองสิทธิระดับจังหวัด ซ่ึงเป็นกลไกการด�ำเนินงานภายใต้

คณะกรรมการควบคมุคณุภาพฯ โดยมีเป้าหมายเพือ่ให้เกดิการจดัการหรอืแก้ไขปัญหาเรือ่งร้องเรยีนระดบัจงัหวดั

อย่างมีส่วนร่วมและน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาเชิงระบบ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เกิดกลไกคุ้มครองสิทธิระดับ

จังหวัดน�ำร่อง 2 จังหวัด คือ จังหวัดสมุทรปราการ และจังหวัดตราด 

รูปแบบที่ 4 การร่วมจัดบริการโดยองค์กรภาคประชาชน เป็นบริการที่มาช่วยเสริม เติมเต็มกับระบบบริการเดิม 

โดยมีหลักการในการสนับสนุนการด�ำเนินงานที่ชัดเจน และมีการขึ้นทะเบียนเป็นสถานบริการสาธารณสุขอื่นที่

คณะกรรมการก�ำหนดเพ่ิมเติมตามมาตรา 3 แห่ง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 โดยผ่าน 

ความเห็นชอบจากภาคส่วนต่างๆ รวมทั้งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีสถานบริการที่ด�ำเนินการ

โดยองค์กรภาคประชาชนรวม 186 แห่ง แบ่งเป็น 1) บริการเอชไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  89 แห่ง  

2) บรกิารสถานชวีาภบิาล ทีด่แูลผูป่้วยระยะประคับประคองและระยะท้ายรวม 54 แห่ง  3) บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

คนพิการ  42 แห่ง และอยู่ระหว่างการเตรียมความพร้อม เพื่อพัฒนามาตรฐานบริการมิตรภาพบ�ำบัดใน 4 กลุ่ม

โรค (โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง โรคมะเร็งเต้านม โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ และโรคมะเร็งกล่องเสียง) และ 

จัดท�ำมาตรฐานการจัดบริการสาธารณสุข ส�ำหรับผู้ใช้ยาและสารเสพติด เพื่อเตรียมขึ้นทะเบียนในระยะต่อไป 
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รปูแบบที ่5 การร่วมบรหิารจดัการของผูแ้ทนองค์กร/เครอืข่ายภาคประชาชน  เป็นกระบวนการทีเ่ปิดโอกาสและ

พัฒนาให้ผู้แทนองค์กรภาคประชาชนหรือภาคีเครือข่ายเข้ามามีบทบาทในฐานะ “หุ้นส่วน” หรือ “ผู้ร่วมตัดสินใจ” 

ในการบริหารและก�ำหนดทศิทางของระบบ ไม่ว่าจะเป็นระดบันโยบายหรอืระดบัปฏบิตักิาร เพือ่น�ำไปสูก่ารพฒันา

คุณภาพมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุอย่างย่ังยนื เช่น 1) การร่วมเป็นคณะกรรมการและอนกุรรมการในทกุระดบั  

โดยการสร้างความเข้มแข็งโดยให้ผู้แทนภาคประชาชนเข้าไปมีส่วนร่วมในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข รวมถึงคณะอนุกรรมการและ 

คณะท�ำงานชุดต่างๆ 2) การปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทในกลไกบริหาร เช่น ผู้แทนเครือข่ายมีหน้าที่รับผิดชอบใน

คณะอนุกรรมการหรือคณะท�ำงานเพื่อขับเคลื่อนงานตามภารกิจเฉพาะด้าน เช่น การพัฒนาสิทธิประโยชน์ หรือ

การก�ำกบัตดิตามคุณภาพบรกิาร  3) การจัดท�ำข้อเสนอเชงินโยบายและพัฒนาระบบ เช่น เครอืข่ายภาคประชาชน

มีส่วนร่วมในการรวบรวมข้อมูลปัญหาจากพื้นที่เพื่อจัดท�ำเป็นข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิหรอืข้อเสนอเชิงนโยบายต่อ สปสช. เพือ่ให้เกดิการปรบัปรงุสทิธปิระโยชน์ทีต่อบโจทย์ความต้องการของ

ประชาชนอย่างแท้จริง อาทิ ข้อเสนอแนะจากเครือข่ายเด็กและเยาวชนที่ครอบคลุมด้านมาตรฐานบริการและ 

การรบัรูส้ทิธ ิข้อเสนอจากเครอืข่ายคนพกิารเพือ่พฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพ 1 ชดุ  ข้อเสนอเชงินโยบายจาก

เครือข่ายแรงงานนอกระบบเพื่อพัฒนาสิทธิประโยชน์เฉพาะกลุ่ม (เช่น หน่วยตรวจสุขภาพเคลื่อนที่และสิทธ ิ

การฟื้นฟูสมรรถภาพ)

2) องค์กรภาคียุทธศาสตร์ ที่ประกอบด้วยหน่วยงานภาครัฐ เอกชน องค์กรเอกชน โดยมุ่งเน้นให้เกิดการหนุน

เสริมเครือข่ายองค์กรภาคประชาชนในการด�ำเนินงานรูปแบบต่างๆ  รวมถึงการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานร่วมกัน

ด้านนโยบาย ประเดน็ปัญหาทีเ่กิดข้ึนด้านสขุภาพ สขุภาวะของประชาชนในพืน้ที ่ปีงบประมาณ 2568 องค์กรภาคี

ยุทธศาสตร์ที่มีการร่วมกันขับเคลื่อนงานได้แก่ 

กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์ มกีารจดัท�ำแผนการด�ำเนนิงานร่วมกนั และยงัเป็นภาคหีลกั

ในการด�ำเนนิงานเรือ่งการค้นหากลุม่เปราะบาง และการเพิม่การเข้าถงึบรกิาร โดยเฉพาะในศนูย์และสถานสงเคราะห์

ทั่วประเทศ โดยมีศูนย์และสถานสงเคราะห์ จ�ำนวน 12 แห่ง ร่วมด�ำเนินการโดยเฉพาะการตรวจสุขภาพตามสิทธิ

ประโยชน์ให้กับประชาชนท่ีพักอาศัยในศูนย์ฯ ของกระทรวงฯ นอกจากน้ีมีการประสานกรมกิจการผู้สูงอายุ 

กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ในการยกระดับศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ และ 

ศูนย์บริการท่ัวไปคนพิการ ให้เป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน เพื่อรับงบประมาณสนับสนุนการดูแล 

ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาฯ และการฟื้นฟูสมรรถนะคนพิการในชุมชน ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

นอกจากนี้ยังมีหน่วยงานภายใต้ก�ำกับของกระทรวงฯ การเคหะแห่งชาติ โดยร่วมมือท้ังกับ สปสช. สมาคม

อสังหาริมทรัพย์ เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการในชุมชนเมือง และในพื้นที่พักอาศัยให้มีความรู้ ความเข้าใจ เข้าถึง

บริการตามสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพ โดยเฉพาะการสร้างเสริมสุขภาพ และการมีส่วนร่วม 

ในกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
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4.2	ปฏิรูปการรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของภาคส่วนต่าง ๆ 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 18 (10)  ให้คณะกรรมการฯ ก�ำหนดหลักเกณฑ์

เกีย่วกบัการรบัฟังความคดิเหน็จากผูใ้ห้บรกิารและผู้รบับรกิาร เพือ่ประโยชน์ในการปรบัปรงุคณุภาพ และมาตรฐาน

บริการสาธารณสขุ และมาตรา 18 (13) ให้มีการจัดประชมุเพือ่ให้คณะกรรมการรบัฟังความคดิเหน็โดยทัว่ไปจาก

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เป็นประจ�ำทุกปี  มาตรา 46 หลักเกณฑ์การก�ำหนดค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข

ที่หน่วยบริการ เครือข่ายหน่วยบริการมีสิทธิได้รับต้องผ่านการรับฟังความคิดเห็นตามมาตรา 18 (13)

การรับฟังความคดิเห็นในระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิเป็นกระบวนการแสวงหาหรอืรวบรวม ข้อคดิเหน็และ

ข้อเสนอแนะต่างๆ จากผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้เสียในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ น�ำเสนอ

ให้คณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแห่งชาตใิช้ประกอบการตดัสนิใจพฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพท่ีมคีณุภาพ

มาตรฐาน และติดตามรายงานผลการตอบสนองต่อข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ เพื่อประชาสัมพันธ์และสื่อสาร

สาธารณะ สร้างการมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของระบบหลักประกันสุขภาพของทุกภาคส่วน 

แผนการปฏิรูปการรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของภาคส่วนต่างๆ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เพื่อให ้

การรบัฟังความคดิเหน็ในระบบหลกัประกนัสขุภาพครอบคลมุผูม้ส่ีวนได้เสยีและได้รบัการตอบสนองอย่างรวดเรว็ 

เป็นระบบ โดย สปสช.เขต จัดการประชุมรับฟังความคิดเห็นในพ้ืนที่ และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ คณะอนุกรรมการที่เก่ียวข้อง ติดตามงานในพื้นที่รับฟังความเห็น ข้อเสนอแนะของผู้มีส่วนได้เสีย 

นอกจากน้ัน ยงัเพิม่วิธกีารและช่องทางการรบัฟังความคิดเห็นในรปูแบบทีห่ลากหลาย ให้ประชาชนเข้าถงึได้สะดวก 

รวดเร็ว โดยจดั Facebook live “รายการรูจ้ริงสทิธบิตัรทอง” ร่วมกบั Contact center 1330 เป็นประจ�ำทกุเดอืน 

จัด Facebook live รับฟังเสียงสะท้อนจากผู้ให้บริการผ่าน “รายการตอบทุกข้อสงสัยเรื่องเบิกจ่าย” เป็นประจ�ำ 

ทุกสัปดาห์ รับฟังเสียงสะท้อนและข้อเสนอแนะจากสื่อมวลชนและสื่อ Social Media  ใช้กลไกการมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือข่าย เพิ่มกลุ่มเป้าหมายเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการรับฟังความคิดเห็น ปรับวิธีการรับฟังเชิงรุก 

สถาบนันติวิทิยาศาสตร์ กระทรวงยตุธิรรม  ร่วมกนัขบัเคลือ่นการแก้ไขปัญหากลุม่คนทีม่ปัีญหาสถานะทางทะเบยีน 

โดยท�ำงานร่วมกับอีก 6 หน่วยงาน (ตามบันทึกความร่วมมือ 9 องค์กร) กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กรุงเทพมหานคร ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ องค์การ 

แพลนอินเตอร์เนชั่นแนล ประเทศไทย และมูลนิธิพัฒนาที่อยู่อาศัย โดยร่วมกันเสริมสร้างความเข้มแข็งองค์กร 

ภาคประชาชนในพืน้ทีเ่พือ่ค้นหากลุม่คน และน�ำเข้าสูก่ระบวนการพสิจูน์สถานะ ณ ปัจจบุนั มหีน่วยบรกิาร จ�ำนวน 

30 แห่งทั่วประเทศ ใน 22 จังหวัด 11 เขต เป็นหน่วยเก็บสิ่งส่งตรวจสารพันธุกรรม (DNA) เพื่อพิสูจน์สถานะ 

คนไทยที่มีปัญหาสถานะทางทะเบียนของสถาบันนิติวิทยาศาสตร์

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ร่วมกันขับเคลื่อนการด�ำเนินงานในประเด็นปัญหาในพื้นที่ 

ในเรื่อง	การขบัเคลือ่นการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัในประเดน็การปลกูฝังวินัยจราจรความปลอดภัยทางถนน

ให้กับเด็กเล็ก และการแก้ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยเน้นที่การท�ำห้องเรียน

ปลอดฝุ่น โดยใช้กลไกการด�ำเนินงานของ สปสช. คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ซึ่งได้

มีการท�ำความเข้าใจกับกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
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สรุปผลการรับฟังความคิดเห็นโดยทั่วไป ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดย สปสช.ได้รับข้อเสนอรวมทั้งสิ้น 709 ข้อ 

และม ี86 เรือ่งผ่านการกลัน่กรองเข้าสูก่ระบวนการพฒันาและตดิตามผลเชงินโยบายอย่างเป็นระบบ โดยประเดน็

ท่ีอยู่ในลกัษณะร้องเรยีนหรอืร้องทกุข์ได้รบัการด�ำเนนิการผ่านกลไกคุ้มครองสทิธทิัง้ในระดบัส่วนกลางและระดบั

พืน้ที ่ขณะทีป่ระเด็นเก่ียวกับปัญหาการใช้สทิธไิด้มกีารสือ่สารสร้างความเข้าใจทัง้ในวงกว้างและในกลุม่เป้าหมาย

เฉพาะ พร้อมทัง้น�ำข้อเสนอไปใช้ปรบัปรงุระบบงานเพือ่แก้ไขปัญหาทีส่ะท้อนจากภาคปฏิบตั ิ ส�ำหรบัข้อเสนอด้าน

สทิธปิระโยชน์ ได้มกีารน�ำเข้าสูก่ารพจิารณาของคณะท�ำงานกลัน่กรองก่อนเข้าสูก่ระบวนการพฒันาสทิธปิระโยชน์

ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UCBP) ต่อไป (แผนภาพที่ 3-9)

แนวทางการตอบสนอง และการจัดการข้อมูลความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ จากการรับฟังความคิดเห็นทั่วไป ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568

แผนภาพที ่  3-8

ในประเด็นเฉพาะ/กลุ่มเป้าหมายเฉพาะทั้งในระดับพื้นที่และส่วนกลาง มีการประเมินความพึงพอใจต่อการรับฟัง 

ความคดิเหน็โดยทัว่ไปของ สปสช. ประชาสมัพนัธ์สือ่สารสาธารณะ “คณุค่าของการรบัฟังความคดิเหน็...ร่วมเป็น

เจ้าของระบบ”และมีการสรุปความก้าวหน้าการด�ำเนินงานต่อข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ อย่างเป็นระบบ ตรวจสอบ

ได้  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 การรับฟังความคิดเห็นในช่องทางและรูปแบบต่างๆ มีความเข้มข้นและครอบคลุม 

มากขึ้น โดยข้อเสนอที่ได้จากการรับฟังได้ผ่านกระบวนการกลั่นกรองและจัดการข้อมูลข้อเสนออย่างเป็นระบบ 

(แผนภาพที่ 3-8)
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สรุปจ�ำนวนข้อคิดเห็นจากการรับฟังความคิดเห็นฯ ระดับ สปสช.เขต และระดับประเทศ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

แผนภาพที ่  3-9

จ�ำนวนข้อเสนอ

709 ข้อ

เขต 1
เชียงใหม่

115

เขต 5
ราชบุรี

29

เขต 9
นครราช-

สีมา

100

เขต 3
นครสวรรค์

23

เขต 7
ขอนแก่น

79

เขต 11
สุราษฎร์-

ธานี

18

เขต 2
พิษณุโลก

87

เขต 6
ระยอง

24

เขต 10
อุบล-

ราชธานี

19

เขต 4
สระบุรี

62

เขต 8
อุดรธานี

8

เขต 12
สงขลา

41

เขต 13
กรุงเทพฯ

31

จ�ำนวนข้อเสนอ

สปสช. ส่วนกลาง 378

สปสช. เขต 205

เวทีประเทศ 72

หน่วยงาน/องค์กร 54

1. ผู้ ให้บริการ

2. ผู้รับบริการ 100

3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 33

4. ภาคีเครือข่ายสุขภาพ 28

5. นักวิชาการ/
ผู้เชี่ยวชาญ/ผู้ทรงคุณวุฒิ

18

การประชุม รับฟัง onsite

54

198

รับฟังออนไลน์

18

ช่องทางออนไลน์

214

หนังสือราชการ

19

การตรวจเยี่ยม

11

1. จ�ำแนกตามเขตสุขภาพ

2. จ�ำแนกตามช่องทางการรับฟังความคิดเห็น

3. จ�ำแนกตามกลุ่มเป้าหมาย

4. จ�ำแนกตามช่องทางการส่งต่อข้อคิดเห็น

393
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ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สปสช. ได้ด�ำเนนิการรบัฟังความคิดเหน็จากผู้ให้บรกิารต่อร่างประกาศการด�ำเนนิงาน 

และการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ซึ่งเป็นประกาศที่

ต้องด�ำเนินการรับฟังความคิดเห็นตามหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เป็นไปตามที่ก�ำหนดไว้ในมาตรา 46 โดยม ี

ร่างประกาศส�ำหรับรับฟังความคิดเห็นรวม 33 รายการ (ตารางที่ 3-7) ภายหลังการรับฟังความคิดเห็น สปสช. 

ได้สรุปผลรับฟังความคิดเห็นและจัดท�ำรายละเอียดตามขั้นตอนในแนวทางปฏิบัติ (SOP) พร้อมจัดประชุมหารือ

ร่วมกับผู้ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ายเพื่อพิจารณาผลรับฟังความคิดเห็น โดยมีแนวทางด�ำเนินการดังนี้ 

•	 กรณีที่ประชุมมีความเห็นว่า ไม่จ�ำเป็นต้องปรับปรุงร่างประกาศ จะเสนอเลขาธิการ สปสช. พิจารณาลงนาม

ประกาศตามขั้นตอนต่อไป 

•	 กรณีทีป่ระชมุมคีวามเห็นว่า มปีระเด็นส�ำคญัท่ีต้องปรบัปรงุร่างประกาศ จะจดัประชมุหารอืร่วมกบัผูเ้ชีย่วชาญ

ที่เกี่ยวข้องเพื่อทบทวนประเด็นต่างๆ ตามข้อเสนอจากผลรับฟังความคิดเห็น ก่อนเสนอพิจารณาตามขั้นตอน

ต่อไป

รายชือ่ประกาศการด�ำเนินงานและการบรหิารจดัการกองทุนหลกัประกันสขุภาพแห่งชาตแิละค่าใช้จ่าย
เพือ่บรกิารสาธารณสขุ ส�ำหรบัรบัฟังความคดิเหน็ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

หมวดท่ี 1 บรกิารทางการแพทย์ในบัญชนีวตักรรมทางการแพทย์ บรกิารทางการแพทย์ยุคใหม่

หมวดท่ี 2 การจ่ายตามรายการบรกิาร บรกิารผู้ป่วยโรคเรือ้รงั บรกิารผู้ป่วยนอก  บรกิารนวตักรรม บรกิารเฉพาะโรค

ตารางที ่  3-7

1 บริการอ่านภาพรังสีทรวงอกด้วย AI พ.ศ. 2568

2 บริการใช้แร่เฉพาะที่รักษาเนื้องอกในตา พ.ศ. 2568

3 บริการรักษาด้วยรังสีโปรตอน พ.ศ. 2568

4 บริการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด พ.ศ. 2568

5 บริการผู้ป่วยนอกใน กทม. (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2568

6 ปรับอัตราเหมาจ่ายผู้ป่วยนอกทั่วไป พ.ศ. 2568

7 บริการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน พ.ศ. 2568

8 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�ำหรับบริการฮอร์โมนเพื่อการยืนยันเพศสภาพ พ.ศ. 2568

9 บริการผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังและบ�ำบัดทดแทนไต พ.ศ. 2568

10 บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ และบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี พ.ศ. 2568

11 บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ พ.ศ. 2568

12 บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2568

13 บริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก พ.ศ. 2568

14 บริการโรคหลอดเลือดสมองตีบและหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน บริการทันตกรรมจัดฟันและฝึกพูดส�ำหรับผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่  
บริการนอกเวลาราชการ พ.ศ. 2568

15 กรณีการจ่ายตามรายการบริการ พ.ศ. 2568

16 การจ่ายตามรายการบริการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2568

17 กรณีที่ต้องก�ำกับการใช้บริการอย่างใกล้ชิด พ.ศ. 2568

18 บริการควบคุมความรุนแรงโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 2568

ล�ำดับ

ล�ำดับ

ชื่อประกาศการจ่ายค่าใช้จ่ายฯ

ชื่อประกาศการจ่ายค่าใช้จ่ายฯ
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19 หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2568

20 บริการนวัตกรรมด้านเวชกรรม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2568

21 บริการนวัตกรรมด้านเทคนิคการแพทย์ พ.ศ. 2568

22 บริการเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติภาครัฐ พ.ศ. 2568

23 การให้บริการอุปกรณ์และอวัยวะเทียม พ.ศ. 2568

24 การให้บริการอุปกรณ์และอวัยวะเทียม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2568

25 บริการเฉพาะเพื่อลดความเสี่ยงด้านการเงินของหน่วยบริการ พ.ศ. 2568

26 บริการศูนย์ให้ค�ำปรึกษาสุขภาพจิต (Mental Health Counselling) พ.ศ. 2568

27 บริการพื้นฐานจ่ายตามรายการบริการ (ฉบับที่ 3) – Laten TB พ.ศ. 2568

28 บริการเฉพาะโรคที่ต้องบริหารแบบเฉพาะโรค (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2568

29 บริการผู้ป่วยนอกใน กทม. (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2568

รายชือ่ประกาศการด�ำเนินงานและการบรหิารจดัการกองทุนหลกัประกันสขุภาพแห่งชาตแิละค่าใช้จ่าย
เพือ่บรกิารสาธารณสขุ ส�ำหรบัรบัฟังความคดิเหน็ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

(ต่อ) ตารางที ่  3-7

ล�ำดับ ชื่อประกาศการจ่ายค่าใช้จ่ายฯ

หมวดท่ี 3 บรกิารปฐมภมิู  บรกิารสร้างเสรมิสขุภาพ  บรกิารระดบัพืน้ท่ี

30 บริการปฐมภูมิด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน NCDs พ.ศ. 2568

31 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคขั้นพื้นฐาน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2568

32 เงื่อนไขบริการดูแลตามอาการในหน่วยบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2568

33 สนับสนุนโครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พ.ศ. 2568

ล�ำดับ ชื่อประกาศการจ่ายค่าใช้จ่ายฯ

สปสช.ได้น�ำประเด็นข้อเสนอที่มีความส�ำคัญเชิงนโยบายเข้าสู ่กระบวนการพัฒนาในสองด้านหลัก ได้แก ่

การสนับสนุนบทบาทภาคประชาชนในระบบบริการ และการผลักดันข้อเสนอด้านสิทธิประโยชน์เข้าสู่กระบวน 

การพิจารณาตามขั้นตอนของการพัฒนาสิทธิประโยชน์ โดยมีความก้าวหน้า ดังนี้

1) ด้านการสนับสนุนบทบาทเครือข่ายผู้ป่วยและพัฒนาหน่วยบริการโดยภาคประชาชน

สปสช.สนับสนุนการขยายบทบาทขององค์กรคนพิการโดยผลักดันให้สามารถข้ึนทะเบียน เป็นสถานบริการ

สาธารณสขุอืน่ ในระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาตไิด้ มกีารพฒันามาตรฐานบรกิารสขุภาพจติโดยภาคประชาชน 

ผ่านการประชุมระหวา่ง สปสช. กรมสุขภาพจิต นกัวิชาการ และองคก์รคนพกิารทางจิต เพื่อยกระดบับริการดแูล

และฟื้นฟูสุขภาวะทางจิตให้ได้มาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ รวมถึงข้อเสนอที่ด�ำเนินการส�ำเร็จในด้านเครือข่าย

ภาคประชาชน เช่น การสนับสนุนศูนย์คุ้มครองสิทธิ การจัดท�ำสื่อส�ำหรับกลุ่มคนพิการ และการเพิ่มบทบาทภาคี

ในคณะท�ำงานต่างๆ ผลที่เกิดขึ้นต่อระบบบริการสุขภาพท�ำให้ขยายบทบาทและความพร้อมของภาคประชาชน 

ในการเป็นผู้ให้บริการ ลดช่องว่างการเข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะบาง แก้ปัญหาความเหลื่อมล�้ำด้านสุขภาพ 

เชิงโครงสร้างอย่างเป็นรูปธรรม
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2) ด้านการน�ำข้อเสนอเข้าสู่การพัฒนาสิทธิประโยชน์และประเภทขอบเขตบริการสาธารณสุข 

ในปี 2568 ข้อเสนอในหมวด “ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข” ที่ผ่านการกลั่นกรองน�ำไปสู่กระบวนการ

พัฒนาในขั้นตอนต่างๆ โดยเรื่องที่อยู่ระหว่างการศึกษาประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ หรือน�ำเสนอ 

ผลการศกึษาต่อคณะอนกุรรมการก�ำหนดประเภทและขอบเขตบรกิารสาธารณสุข เช่น การตรวจหาความแตกต่าง

ของยีนย่อยสลายยา Isoniazid (INH) ในผู้ป่วยวัณโรค (NAT2 diplotype) ด้วยเทคนิค Real-time PCR การ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปอดด้วยวิธี CT low dose การขยายสิทธิประโยชน์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

HPV DNA และสิทธิประโยชน์การคัดกรองภาวะเสื่อมของไตให้กับประชาชนที่ยังไม่ได้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง รวมถึงการเพิ่มสิทธิอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น ตาเทียมแบบเฉพาะบุคคล เห็นได้ว่าข้อเสนอ

จากประชาชนและผู้มีส่วนได้เสียได้ถูกน�ำเข้าสู่กลไกก�ำหนดสิทธิประโยชน์ของประเทศ สร้างความโปร่งใส และ

ยกระดับความน่าเชื่อถือของกระบวนการรับฟังความคิดเห็น

การด�ำเนนิงานด้านการรับฟังความคิดเห็นในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ท�ำให้ สปสช.สามารถสร้างระบบมส่ีวนร่วม

ท่ีเข้มแขง็ ครอบคลมุ และตรวจสอบได้ น�ำไปสูข้่อเสนอเชงินโยบายท่ีตอบโจทย์ประชาชนอย่างแท้จรงิ และผลกัดนั

สู่กระบวนการตัดสินใจที่เป็นระบบ ทั้งในมิติการเสริมบทบาทภาคประชาชนและการพัฒนาสิทธิประโยชน์ภายใต้ 

UCBP กระบวนการดังกล่าวได้ยกระดับมาตรฐานบรกิาร ลดความเหลือ่มล�ำ้ และเพิม่ความเชือ่มัน่ของทกุภาคส่วน

ต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ วางรากฐานส�ำคัญสู่การขับเคลื่อนระบบสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ โปร่งใส 

และยั่งยืนในระยะยาว

อย่างไรก็ตาม ข้อค้นพบที่ได้จากการรับฟังความคิดเห็นจากทุกๆ ช่องทาง สปสช. ยังต้องปรับปรุง  พัฒนาเพื่อ

สร้างการรบัรูค้วามเข้าใจและร่วมเป็นเจ้าของระบบหลกัประกันสขุภาพของทกุภาคส่วน โดยปรบัปรงุกลยุทธ์สือ่สาร

ประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ ความเข้าใจในสิทธิประโยชน์ ขอบเขตบริการและขั้นตอนการใช้สิทธิ ให้เข้าถึง 

กลุ่มเป้าหมาย สร้างความเข้าใจในขอบเขตและบทบาทหน้าที่ของ สปสช.

4.3 หลักประกันสุขภาพประเทศไทยสู่ความร่วมมือขับเคลื่อนนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ระดับโลก

ภายใต้แผนปฏิบัติราชการส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กลยุทธ์ที่ 4.2 สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย

หลกัประกันสขุภาพระดบัโลก (UHC in Global Health) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ส�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาตไิด้มกีารประสานความร่วมมอืกบัองค์กรภาคทีัง้ในประเทศและต่างประเทศ ขบัเคลือ่นนโยบายหลกัประกนั

สุขภาพระดับโลก ผ่านกิจกรรมที่ส�ำคัญ ดังนี้

1) โครงการความร่วมมือทางวิชาการไทย-ญี่ปุ่น ด้านสุขภาพโลกและหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะที่ 3 

(Partnership Project for Global Health and Universal Health Coverage or GLO+UHC Phase 3) 

เริ่มด�ำเนินโครงการเดือนเมษายน 2568 ภายใต้ความร่วมมือระหว่างส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) กระทรวงสาธารณสุข และองค์การความร่วมมือระหว่างประเทศของญี่ปุ่น โครงการดังกล่าวมุ่งเน้น 

ความร่วมมือทางวิชาการไทย-ญี่ปุ่น เพื่อพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าใน 3 ระดับ ทั้งในเวทีโลก 

ระหว่างประเทศโดยเฉพาะในภูมิภาค และการพัฒนาศักยภาพภายในประเทศ โดยมีผลผลิตส�ำคัญ ได้แก่ 
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(1)	 การผลักดันประเด็นหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในระดับโลก ระดับภูมิภาค และระดับประเทศ รวมถึง 

การขับเคลื่อนวาระดังกล่าวสู่การประชุมสมัชชาสหประชาชาติระดับสูง (UNGA High-Level Meeting) 

ในปี พ.ศ. 2570 

(2)	 การสนับสนนุและยกระดบัการด�ำเนินงานด้านหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในประเทศ เป้าหมายให้สอดคล้อง

กับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในปี พ.ศ. 2570 และ 

(3)	 การเสริมสร้างขีดความสามารถของประเทศไทยในการรับมือกับความท้าทายด้านหลักประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า ทั้งในปัจจุบันและอนาคต

2) การเสริมสร้างระบบบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพดิจิทัลใน สปป.ลาว ผ่านความร่วมมือระดับภูมิภาค

การสนบัสนนุระบบ IT E-Claim ของส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ ภายใต้กรอบความร่วมมอื GLO+UHC 

มีส่วนส�ำคัญในการเสริมสร้างขีดความสามารถเชิงนโยบายและเชิงระบบ ของกรมประกันสุขภาพแห่งชาติ 

สปป.ลาว ส่งผลให้การบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพมีความโปร่งใส เป็นระบบ และรองรับการขยายผล 

ในระยะยาว และได้มีความร่วมมือกันอย่างต่อเนื่อง ดังนี้

(1)	 กิจกรรมติดตามระบบ IT E-Claim เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 ในนครหลวงเวียงจันทน์และพื้นที่น�ำร่อง 

อืน่ๆ ซึง่ช่วยให้เห็นภาพการด�ำเนนิงานจรงิในระดบัหน่วยบรกิาร ผลจากการตดิตามดงักล่าวท�ำให้ สปป.ลาว 

ตระหนักถึงความจ�ำเป็นในการเสรมิสร้างโครงสร้างพืน้ฐานและกลไกสนบัสนนุทีส่�ำคญั ได้แก่ ระบบ Cloud 

System/Data Center และการจัดตั้งศูนย์บริการข้อมูลสายด่วน (Call Center) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 

ความโปร่งใส และความสามารถในการตอบสนองของระบบหลักประกันสุขภาพ

(2)	 กจิกรรมศกึษาดงูาน แลกเปลีย่นประสบการณ์พฒันาระบบ E-Claim และศนูย์สายด่วน 1509 ของ สปป.ลาว 

เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2568 มุง่เน้นการแลกเปลีย่นองค์ความรูเ้ชงิปฏิบตักิารด้านระบบ IT E-Claim และ NHSO 

1330 Contact Center สู่ความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพ โดย องค์ความรู้ที่ได้รับจะน�ำไปใช้ใน

การปรับปรุงและขยายการด�ำเนินงานของระบบหลักประกันสุขภาพของ สปป.ลาว ในระยะต่อไป

ความร่วมมือดังกล่าวสะท้อนถึงบทบาทของ สปสช. ในการเป็นศูนย์กลางองค์ความรู้ด้านหลักประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้าในระดับภมิูภาค ตลอดจนความร่วมมืออนัเข้มแขง็ระหว่าง สปสช. กรมประกนัสขุภาพแห่งชาต ิสปป.ลาว 

และพันธมิตรนานาชาติ ได้แก่ JICA และ KOFIH ที่ร่วมกันใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมเป็นเครื่องมือส�ำคัญ

ในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพอย่างยั่งยืน และยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพของประชาชนในภูมิภาค

อาเซียน

3) จัดอบรมระดับภูมิภาค “2025 UHC Journey Workshop: S-A-F-E UHC Financing for Better Health”

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ร่วมกับส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) IHPP Foundation, WHO Country Cooperation Strategy 

(WHO-CCS: EnLIGHT), PMAC Strategic Institute และโครงการ GLO+UHC Phase 3 จัดการอบรม “2025 

UHC Journey Workshop: S-A-F-E UHC Financing for Better Health” ระหว่างวันที ่24-28 พฤศจกิายน 2568 

การอบรมดังกล่าวมีผู้แทนจ�ำนวน 23 คน จาก 8 ประเทศเข้าร่วม เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านนโยบาย 

และการคลังสุขภาพ และเสริมสร้างความเข้าใจต่อการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ยั่งยืน โดย

กิจกรรมนี้เป็นส่วนหนึ่งของแผนงานภาวะผู้น�ำด้านสุขภาพโลกของประเทศไทย (Enhancing Leadership 
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in Global Health - Thailand: EnLIGHT) ระยะที่ 5 (พ.ศ. 2565-2569) ภายใต้ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่าง

รัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลก (WHO Country Cooperation Strategy: CCS)

ในการอบรมครั้งนี้ สปสช. ได้รับเกียรติน�ำเสนอการมีส่วนร่วมขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในเวที

ระดับโลกและเวทีระดับภูมิภาค ดังนี้

(1) 	 สปสช. ร่วมขับเคลื่อนมติ (Resolution) และท่าทีของไทยในหัวข้อ Universal Health Coverage ในการ

ประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลก สมัยที่ 156 (156th Session of the WHO Executive 

Board: EB156) ชู UHC เป็นกลไกส�ำคัญในการคุ้มครองโรคหายากและลดความเหลื่อมล�้ำด้านสุขภาพ 

ซึ่งเป็นหัวใจของการบรรลุ SDG 3.8 โดยต้องขยายบริการปฐมภูมิและเพิ่มงบประมาณภาครัฐ การด�ำเนิน 

UHC อย่างยั่งยืนจ�ำเป็นต้องจัดล�ำดับความส�ำคัญด้วยหลักฐานผ่าน Health Technology Assessment 

(2) 	 สปสช. ร่วมขับเคลื่อนประเด็น UHC ผ่านการประชุมคู่ขนานในการเข้าร่วมประชุม สมัชชาอนามัยโลก 

สมัยที่ 78 (78th World Health Assembly) 

•	 WHA Side Event on Empowering Primary Health Care with Digital Intelligence for Universal 

Health Coverage (Geneva - May 2025)

•	 WHA Side Event on Towards Universal Health Coverage: The Centrality of Public Financing 

of Health at Times of Crisis – The Perils of Financialization

(3) 	 สปสช. ในฐานะตัวแทนประเทศไทย ร่วมน�ำเสนอและร่วมเวทีแลกเปลี่ยนในหัวข้อ “A Shared Future of 

Health for All” ในงานประชุม Boao Forum for Asia (BFA) Annual Conference 2025 

(4) 	 สปสช. ร่วมน�ำเสนอหัวข้อ Improving financial protection in health: options and strategies และ 

Panel on Leaving no one behind: Ending inequities and Ending AIDS for a sustainable future in 

Asia ในการประชุม World Health Summit 2025, New Delhi (India - April 2025)

4) สปสช. ร่วมกบัองค์กรภาคีท้ังในประเทศและระหว่างประเทศ จดัการประชุมระดับชาติด้านหลักประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้าของประเทศไทย พ.ศ. 2568 ระหว่างวันที่ 11-13 ธันวาคม 2568 ในหัวข้อ SAFE Financing: การเงิน

การคลังเพื่อระบบสุขภาพไทยในยุคแห่งการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเป็นวาระส�ำคัญในการก�ำหนดทิศทางด้านการเงิน 

การคลังในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้มีความมั่นคง และเป็นพื้นที่ให้ทุกภาคส่วนร่วมกันหาแนวทาง 

ท�ำให้ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพของไทยมั่นคง เพียงพอ เป็นธรรม และใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ

5) การจัดพิธีเฉลิมฉลอง “วันหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสากล ปี 2568” (International Universal Health 

Coverage Day)

เมือ่วนัที ่9 ธนัวาคม 2568 สปสช. ร่วมกับ กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข และส�ำนักงานกองทนุ

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จัดกิจกรรมเฉลิมฉลองวันหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสากล 

ปี 2568 ในหัวข้อ “มิติโลก มุมมองไทย: ท�ำอย่างไรให้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ายั่งยืน” โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม

กว่า 170 คน จากภาคส่วนต่างๆ ท้ังคณะทตูานทุตู ผูแ้ทนจากหน่วยงานระหว่างประเทศ หน่วยงานด้านสาธารณสขุ 

ผู้แทนเยาวชน และภาคประชาสังคม 
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6) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และสุขภาพโลกของ

ประเทศไทยและนานาชาติ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติด�ำเนินกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อสนับสนุนการขับเคล่ือน 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศ ใน 3 มิติ ดังนี้ 

(1)	 การแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างประเทศเพือ่ขบัเคลือ่นหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า สปสช. ท�ำหน้าทีเ่ป็นแหล่ง

ศึกษาดูงานด้านหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง ผ่านการจัดศึกษาดูงาน 

การประชุมวิชาการ การประชุมเชิงปฏิบัติการ และการฝึกอบรม เพื่อสนับสนุนเป้าหมายการเป็นศูนย ์

การเรียนรูด้้าน UHC ของประเทศ ในปีงบประมาณ 2568 สปสช. ได้ต้อนรบัผูแ้ทนจากต่างประเทศมากกว่า 

1,400 คน จาก 56 ประเทศ โดยมีความสนใจเพิ่มขึ้นในประเด็นเชิงลึก เช่น ระบบสุขภาพไทย (Thailand’s 

Health Systems) ระบบการเบิกจ่าย (Payment Mechanisms) และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Development of primary health care in UHC) 

(2) 	 จัดโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร สปสช. ด้านสุขภาพโลก (Global Health) และการน�ำเสนอบนเวที

นานาชาติ ในโครงการ “UHC Storytellers” ซึ่งครอบคลุมตั้งแต่เนื้อหาเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าของไทย แนวคดิการขับเคลือ่น รวมไปถงึการเดนิหน้าด้าน Global Health and UHC ของไทย และ

งานต่างประเทศของ สปสช. และยังมีการพัฒนาทักษะการเป็นผู้น�ำเสนองานมืออาชีพ เช่น การน�ำเสนอ

และออกแบบส่ือน�ำเสนอเป็นภาษาอังกฤษให้น่าดึงดูด การพัฒนาบุคลิกภาพผ่านการแต่งตัว และการ 

ตอบค�ำถามในมุมผู้บริหาร โดยมีบุคลากร สปสช. เข้าร่วมการอบรมเป็นระยะเวลารวม 9 วัน ทั้งหมด 

17 คน

(3) 	 สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร สปสช. ผ่านการศึกษาระดับปริญญาโท การฝึกอบรมระยะสั้น และ

การเข้าร่วมน�ำเสนอข้อมูลและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในเวทีระหว่างประเทศ รวมทั้งสิ้น 18 คน ทั้งระดับ

ผู้บริหาร และระดับปฏิบัติงาน รวมทั้งการศึกษาดูงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศต่างๆ และ 

การเข้าร่วมเวทสีขุภาพโลกทัง้หมด 6 ประเทศ และสนบัสนนุงานสรรหาทนุการศกึษาในต่างประเทศ จ�ำนวน 

4 ทุน

7) การบริหารจัดการองค์ความรู้ด้าน UHC และ Global Health เพื่อการประยุกต์ใช้ในการจัดท�ำข้อเสนอ และ

การเผยแพร่ผลงานด้านหลักประกันสุขภาพสู่นานาชาติ

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สปสช. ร่วมกบัศูนย์ความเป็นเลศิด้านชีววทิยาศาสตร์ (TCELS) ได้น�ำเสนอองค์ความรู้ 

ด้าน UHC และนวตักรรมสุขภาพไทย ผ่านการจัดนทิรรศการ ในงาน Osaka World Expo 2025 โอซากา ประเทศ

ญีปุ่่น เมือ่วนัที ่20 มถินุายน - 1 กรกฎาคม 2568 โดยเป็นนทิรรศการชัว่คราวทีร่่วมแสดงถงึศกัยภาพสาธารณสขุ

ของไทย ซึ่งหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินั้นถือเป็น 1 ใน 100 ศักยภาพสาธารณสุขของไทย ที่น�ำเสนอสู่ระดับ

นานาชาติ โดยมีรายงานผู้เข้าชมนิทรรศการมากถึง 2,553 คน จากนานาประเทศ
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8) สปสช. ได้รับรางวัล Continuous Improvement Recognition Award จาก สมาคมประกันสังคมอาเซียน 

(ASSA) 

สปสช. ได้รบัรางวลัการยอมรบัด้านการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง (Continuous Improvement Recognition Award) 

จาก สมาคมประกันสังคมอาเซียน (ASSA) ระหว่างการประชุมสมาคมประกันสังคมอาเซียน ครั้งที่ 42 ซึ่งจัดขึ้น 

ระหว่างวันที่ 4 - 6 พฤศจิกายน 2568 ณ ประเทศบรูไนดารุสซาลาม โดยรางวัลที่ได้ให้กับการพัฒนานโยบาย 

30 บาทรักษาทุกที่ อย่างต่อเนื่อง (From 30-baht Treats all Diseases to UCS Anywhere: Advancing Health 

Systems Responsiveness to People’s Needs) โดยน�ำเสนอความต่อเนื่องในการพัฒนานโยบายในแต่ละล�ำดับ 

ไปจนถึงการขยายพ้ืนท่ีการให้บริการที่สอดคล้องกับนโยบาย จากในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑลจนไปสู ่

การด�ำเนนิการทัว่ประเทศ รางวลันีเ้ป็นการยกย่องความส�ำคญัของการต่อยอดและการพัฒนานโยบายให้สอดคล้อง

ต่อการเปลีย่นแปลงอยูต่ลอดเวลา และเน้นย�ำ้ถงึความมุง่มัน่ของประเทศไทยในการส่งเสรมิเข้าถงึบรกิารสขุภาพ
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ยุทธศาสตรท่ี์ 5
กลไกอภิบาลและระบบบรหิารจดัการองค์กร
	

5.1 การด�ำเนินงานตามแผนงานด้านเทคโนโลยีดิจิทัล

ภายใต้วิสัยทัศน์การสร้างระบบหลักประกันสุขภาพที่ยั่งยืน ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

ได้ด�ำเนินการขับเคลื่อนองค์กรตามแผนปฏิบัติราชการโดยมีแผนปฏิบัติการด้านพัฒนาดิจิทัล (Digital Plan) 

ฉบบัที ่2 ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570) สอดคล้องกบัยทุธศาสตร์ชาตแิละแผนแม่บทภายใต้ยทุธศาสตร์ชาต ิและ

ได้ทบทวนแผนดังกล่าว เสนอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นประจ�ำทุกปี เพื่อใช้เป็นแนวทาง 

ในการพัฒนาขับเคลื่อน ปรับเปลี่ยนระบบและประสานความร่วมมือด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิทัลกับ 

หน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง รองรับการเชื่อมโยงข้อมูลกับองค์กรอ่ืนที่เกี่ยวข้อง รวมถึงมีแผนการ

สนับสนุนและบ�ำรุงรักษาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิทัล เพื่อให้สามารถใช้งานได้อย่างต่อเนื่อง 

มีประสิทธิภาพ และบรรลุภารกิจขององค์กร 

1) การถ่ายทอดยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติเชิงนโยบาย (Strategic-to-Policy Integration)

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สปสช. ได้มุ่งเน้นการเปลี่ยนผ่านเชิงสถาปัตยกรรมดิจิทัลจากการวางรากฐาน

โครงสร้างพื้นฐาน ไปสู่การสร้างระบบนิเวศดิจิทัลอัจฉริยะที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ ์

ในทางปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม สปสช. ได้น�ำกรอบยุทธศาสตร์หลัก 5 ด้าน มากลั่นกรองเป็นแนวทางปฏิบัติเชิงลึก

ผ่าน “10 นโยบายดิจทิลัเชิงกลยทุธ์” ทีค่รอบคลมุตัง้แต่การวางรากฐานโครงสร้างพืน้ฐานด้านดจิทัิลให้แขง็แกร่ง

มีความความยืดหยุ่น เสถียรภาพสูง มีประสิทธิภาพ และธรรมาภิบาลข้อมูล ไปจนถึงการประยุกต์ใช้ปัญญา

ประดิษฐ์เพือ่การตดัสนิใจเชงินโยบาย นโยบายเหล่านีถ้กูออกแบบมาเพ่ือสร้างความเชือ่มโยงระหว่างเทคโนโลยแีละ

บคุลากร โดยเน้นย�ำ้ถงึหลกัการกระจายอ�ำนาจความรูผ่้านการวิเคราะห์ข้อมลูด้วยตนเอง (Data Democratization) 

และการสร้างมาตรฐานข้อมูลที่เป็นเอกภาพ (Single Source of Truth) เพื่อให้ สปสช. เป็นองค์กรดิจิทัล 

ท่ีขบัเคล่ือนด้วยหลักฐานเชงิประจกัษ์ (Evidence-Informed Organization) ทีม่คีวามโปร่งใส ตรวจสอบได้ และ

สามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนได้อย่างยั่งยืน โดยมีรายละเอียดการเชื่อมโยง

ยุทธศาสตร์สู่นโยบายปฏิบัติ (ตารางที่ 3-8 และแผนภาพที่ 3-10)

กลยุทธ์ที่ 1: มาตรฐานข้อมูลและการเข้าถึงสิทธิ
รายบุคคล

1.	 Personal Health Record (PHR) การสร้างอ�ำนาจการจัดการข้อมูลสุขภาพ 
(Data Empowerment) เพื่อรองรับวิถีชีวิต
ใหม่

กลยุทธ์ที่ 2: ยกระดับการบริหารจัดการระบบชดเชย
ค่าบริการ

2.	 NHSO Digital Platform 
3.	 AI for UHC

การพัฒนา Claims Ecosystem ที่มี
ความแม่นย�ำและรวดเร็วระดับ
Zero-Latency

กลยุทธ์ที่ 3: วัฒนธรรมการก�ำกับติดตามด้วย
ข้อมูลอัจฉริยะ

4.	 Analytic Platform การสร้าง Single Source of Truth และ
นิเวศข้อมูลที่โปร่งใสและตรวจสอบได้
เรียลไทม์

ยุทธศาสตร์ดิจิทัล (5 กลยุทธ์) นโยบายดิจิทัล ปี 2568 ค�ำอธิบายเชิงยุทธศาสตร์

10 นโยบายดิจทัิลเชงิกลยุทธ์ เชือ่มโยงยุทธศาสตร์สูน่โยบายเชงิปฏบัิติ

ตารางที ่  3-8
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ยุทธศาสตร์ดิจิทัล (5 กลยุทธ์) นโยบายดิจิทัล ปี 2568 ค�ำอธิบายเชิงยุทธศาสตร์

กลยุทธ์ที่ 4: ส�ำนักงานอัตโนมัติสู่องค์กรดิจิทัลและ
นวัตกรรม

5.	 Smart Contact Center
6.	 Virtual Office & Smart Process
7.  Digital Literacy & Culture

การปฏิรูปกระบวนการท�ำงานภายใน 
(Internal Re-engineering) และพัฒนา
ทุนมนุษย์

กลยุทธ์ที่ 5: ระบบเทคโนโลยีที่ยืดหยุ่น มั่นคง
และมีธรรมาภิบาล

8. Multi Cloud
9. Cyber Security Resilience
10. Data Governance

การวางรากฐานโครงสร้างพื้นฐานที่มี
ความทนทาน (Resilience)
และธรรมาภิบาลข้อมูล

10 นโยบายดิจทัิลเชงิกลยุทธ์ เชือ่มโยงยุทธศาสตร์สูน่โยบายเชงิปฏบัิติ

(ต่อ) ตารางที ่  3-8

วิสัยทัศน์ ปี 2568: เปลี่ยนผ่านสู่ ระบบนิเวศดิจิทัลอัจฉริยะ และโครงสร้างสถาปัตยกรรมระบบนิเวศดิจิทัล

แผนภาพที ่  3-10



298 รายงานประจ�ำปี 2568

2) ผลงานเด่นประจ�ำปี (Strategic Performance Highlights)

2.1) 	การคนืข้อมลูสขุภาพสูป่ระชาชนเพือ่สร้างความเป็นเจ้าของข้อมูลและการมีส่วนร่วมในการดแูลสขุภาพของ

ตนเอง: กรมธรรม์สุขภาพรายบุคคล (Citizen Empowerment)

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ประสบความส�ำเร็จเชิงยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนกลยุทธ์ที่ 1 

ว่าด้วยการเพิ่มพลังการจัดการข้อมูลสุขภาพ (Data Empowerment) เพ่ือรองรับวิถีชีวิตใหม่ ผ่านนวัตกรรม 

“กรมธรรม์สุขภาพรายบุคคล” ซึ่งถือเป็นจุดเปลี่ยนส�ำคัญในการปฏิรูปสิทธิประโยชน์ดิจิทัล นโยบายนี้มุ่งเน้น 

การแก้ไขปัญหาความไม่สมมาตรของข้อมูลระหว่างรัฐและประชาชน โดยการส่งคืนสิทธิความเป็นเจ้าของข้อมูล 

(Data Sovereignty) ให้แก่เจ้าของสทิธอิย่างแท้จรงิ เพือ่ให้ประชาชนสามารถเป็นเจ้าของ เข้าถงึและใช้ประโยชน์ 

จากข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลเพื่อสร้างความตระหนักและมีส่วนร่วมและสนับสนุนการดูแลสุขภาพของตนเอง 

(Self-care) ในยุคดิจิทัล 

ในเชงิประจกัษ์ ประชาชนสามารถตรวจสอบชดุข้อมลูกรมธรรม์ของตนเองได้ครอบคลมุสารสนเทศส�ำคญั 3 มติหิลกั 

(แผนภาพที่ 3-11) ได้แก่

•	 ชดุสทิธิประโยชน์ของตนเองทีพ่งึได้รบัจากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ โดยรายละเอียดสทิธปิระโยชน์ ทีจ่�ำแนก

ตาม เพศ ช่วงวัย และภาวะสุขภาพ 

•	 ประวัติการรับบริการสุขภาพ ข้อมูลประวัติการเข้ารับบริการผู้ป่วยนอก (OP) และบริการสร้างเสริมสุขภาพ 

(PP) 

•	 ระบบตรวจสอบโควตาและแจ้งเตือน การบริหารจัดการสิทธิคงเหลือ (Quota Balance) และการแจ้งวันที่ 

มีสิทธิรับบริการครั้งถัดไป 

ความส�ำเร็จในการคืนข้อมูลสุขภาพสู่ประชาชนนี้ สะท้อนผ่านความร่วมมือและการบูรณาการระบบฐานข้อมูล 

เข้ากบัแพลตฟอร์มดจิทิลัระดบัชาตทิีมี่ฐานผู้ใช้งานสงูสดุอย่าง “แอปพลเิคชนัเป๋าตงั” และ “แอปพลเิคชันทางรฐั” 

เพ่ือลดการลงทุนและพัฒนาที่ซ�้ำซ้อนของประเทศ โดยผลการด�ำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ปรากฏ 

ผลสัมฤทธิ์เชิงปริมาณที่แสดงถึงผลกระทบ (Impact) ต่อประชาชนในวงกว้างอย่างชัดเจน ดังนี้

•	 จ�ำนวนผู้เข้าใช้งานผ่านแอปพลิเคชันเป๋าตัง 2,479,018 คน  10,502,256 ครั้ง

•	 จ�ำนวนผู้เข้าใช้งานผ่านแอปพลิเคชันทางรัฐ 1,200,973 คน  5,437,944 ครั้ง

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพมหาศาลนี้ไม่เพียงแต่เพิ่มความสะดวกสบาย แต่คือการยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ดิจิทัล (Digital Health Literacy) ครั้งส�ำคัญของประเทศ ช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึงสิทธิของตนเองและ 

มีอ�ำนาจในการตัดสินใจด้านสุขภาพได้อย่างแม่นย�ำและยั่งยืนบนฐานข้อมูลที่โปร่งใสและตรวจสอบได้โดยตรง 

2.2) การปฏิรูปเสถียรภาพและระบบนิเวศดิจิทัลสู่หน่วยบริการ (Provider Operational Excellence)

ส�ำนกังานฯ ตระหนกัถงึบทบาทส�ำคญัของหน่วยบรกิารในฐานะคูส่ญัญาหลกัทีม่อีทิธพิลต่อความส�ำเรจ็ของระบบ

หลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิจึงมุ่งเน้นการปฏริปูโครงสร้างพืน้ฐานดจิทิลัเพือ่ลดภาระทางธรุการ (Administrative 

Burden) และสร้างสภาพแวดล้อมการท�ำงานที่มีเสถียรภาพสูง การด�ำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

มุ่งเน้นการแก้ปัญหาที่กระทบต่อความเชื่อมั่นของหน่วยบริการโดยตรง โดยเฉพาะข้อจ�ำกัดของระบบเดิมในการ

รองรับภาระงานมหาศาล และความซับซ้อนของขั้นตอนการส่งข้อมูลธุรกรรม ความส�ำเร็จในการยกระดับระบบ
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แสดงขั้นตอนการรับสิทธิผ่านกระเป๋าสุขภาพ

แผนภาพที ่  3-11
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สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UCS) 81,316,733 7,916,648 89,233,381

สิทธิสวัสดิการข้าราชการ (OFC) 14,307,465 297,269 14,604,734

สิทธิพนักงานส่วนท้องถิ่น (LGO) 5,060,134 120,636 5,180,770

สิทธิอื่นๆ (BKK, SSS, BMT, NHS) 2,130,012 181,364 2,312,376

รวมปีงบประมาณ 2568 102,815,344 8,515,917 111,331,261

สิทธิการรักษา
บริการ

ผู้ป่วยนอก (OP)
บริการ

ผู้ป่วยใน (IP)
รวม

ทั้งหมด

นเิวศดจิทิลันี้ไม่เพียงแต่ช่วยเพ่ิมความคล่องตวั (Agility) ให้แก่สถานพยาบาลภาคเีครอืข่าย แต่ยงัเป็นกลไกส�ำคญั

ที่ช่วยให้การไหลเวียนของกระแสเงินสด (Cash Flow) และการบริหารจัดการงบประมาณกองทุนเป็นไปอย่าง

แม่นย�ำภายใต้มาตรฐานการท�ำงานที่เป็นสากล โดยมีผลงานเชิงยุทธศาสตร์ที่โดดเด่นดังนี้

	 2.2.1)	การเปล่ียนผ่านสูร่ะบบคลาวด์เพือ่ความยืดหยุ่น ต่อเน่ือง และเสถยีรภาพของระบบ e-Claim (Cloud 

Transformation)

สปสช. ประสบความส�ำเรจ็ในการย้ายระบบธรุกรรมการเบกิจ่ายชดเชยค่าบรกิาร (e-Claim) สูส่ถาปัตยกรรม

คลาวด์ (Multi-Cloud) เพื่อทลายขีดจ�ำกัดด้านประสิทธิภาพของระบบเดิมที่มักประสบความขัดข้อง 

ในช่วงเวลาทีม่กีารใช้งานหนาแน่น (Peak Load) โดยเฉพาะในช่วงเวลา 15.00 น. ซึง่เคยเป็นอปุสรรคส�ำคญั

ต่อการส่งข้อมูลของหน่วยบริการทั่วประเทศ การเปลี่ยนผ่านสู่เทคโนโลยีคลาวด์ไม่เพียงแต่แก้ปัญหาเรื่อง

เสถียรภาพ (Availability) แต่ยังช่วยให้ระบบสามารถรองรับปริมาณธุรกรรมมหาศาลได้อย่างลื่นไหล 

โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ระบบ E-Claim บนสถาปัตยกรรมใหม่สามารถรองรับการรับ-ส่งข้อมูล 

การประมวลผลธุรกรรมการเบิกจ่ายชดเชย ได้รวมทั้งสิ้น 111,331,261 รายการ ซึ่งจ�ำแนกรายละเอียด 

เชิงปริมาณตามสิทธิการรักษา (ตารางที่ 3-9)

ธุรกรรมการเบิกจ่ายชดเชยค่าบรกิาร (E-Claim) บนสถาปัตยกรรมคลาวด์ (Multi-Cloud) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ตารางที ่  3-9

ความส�ำเรจ็นีถื้อเป็นการวางรากฐานระบบนเิวศการเบกิจ่ายชดเชยทีม่ ีเสถียรภาพ มีความยดืหยุน่ สามารถ

ขยายประสิทธิภาพ และความพร้อมใช้งานในระดับสูง (High Availability) ช่วยเพิ่มขีดความสามารถ 

ในการรองรับปริมาณธุรกรรมหนาแน่นได้อย่างต่อเนื่อง ลดข้อจ�ำกัดด้านการขัดข้องของระบบในช่วงเวลา

ส�ำคัญ และสร้างความเชื่อมั่นให้กับสถานพยาบาลภาคีเครือข่ายในการบริหารจัดการข้อมูลเพ่ือรับการ 

ชดเชยค่าบริการได้อย่างรวดเร็วและแม่นย�ำ

	 2.2.2)	การขับเคลื่อนระบบการเบิกจ่ายชดเชยน�ำร่องพื้นที่กรุงเทพมหานคร (NHSO Digital Platform)

สปสช. ได้ริเริ่มเปิดตัว NHSO Digital Platform เพื่อท�ำหน้าที่เป็น “Single Claim System” ส�ำหรับหน่วย

บริการ โดยมุ่งเน้นการปฏิรูปสถาปัตยกรรมธุรกรรมเบิกจ่าย (Digital Claims) ภายใต้แนวคิด “เชือ่มโยง

ข้อมลูรองรบัการเบกิจ่ายทกุกองทนุ” จากระบบสารสนเทศของหน่วยบรกิาร (Hospital Information System 

: HIS) โดยให้มีความคล่องตัวและลดภาระทางธุรการ (Administrative Burden) ของบุคลากรทางการ

หน่วย: รายการ
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แพทย์อย่างยั่งยืน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สปสช. ประสบความส�ำเร็จเชิงยุทธศาสตร์ในการด�ำเนิน

โครงการน�ำร่องในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีความซับซ้อนของโครงสร้างหน่วยบริการสูง 

โดยสามารถครอบคลุมหน่วยบริการภาคีเครือข่ายได้ทั้งสิ้น 358 แห่ง

จุดส�ำเรจ็ทีเ่ป็นดชันชีีว้ดัส�ำคญั (Key Milestone) ของโครงการน้ีคอื การก้าวข้ามขดีจ�ำกดัด้านความแตกต่าง

ของระบบสารสนเทศ ผ่านการเชื่อมต่อข้อมูลการเบิกจ่ายกับระบบสารสนเทศของหน่วยบริการ (Hospital 

Information System: HIS) โดยตรงแบบไร้รอยต่อ สปสช. ได้ประสานความร่วมมือเชิงรุกกับ Software 

Vendor หลากหลายค่ายที่เป็นผู้น�ำในตลาด อาทิ Hospital OS, HosXP, Abstract , JHCIS , Centrix ฯลฯ 

เพื่อร่วมกันพัฒนาและทดสอบระบบการเชื่อมต่อข้อมูลผ่าน API Gateway ความส�ำเร็จในการบูรณาการนี้

ช่วยให้หน่วยบริการสามารถด�ำเนินธุรกรรมส�ำคัญได้แบบเรียลไทม์ภายใต้มาตรฐานเดียวกัน (Single 

Standard) ได้แก่

•	 การตรวจสอบสิทธิและยืนยันตัวตน (Authentication) ที่มีความแม่นย�ำและรวดเร็ว

•	 การส่งข้อมูลธุรกรรมเบิกจ่าย (Claim Submission) โดยลดขั้นตอนการบันทึกข้อมูลซ�้ำซ้อน (Double 

Entry) ในระบบงานย่อย

•	 การควบรวมระบบงาน ส�ำนกังานฯ สามารถบรูณาการระบบงานภายในจนสามารถลดความซบัซ้อนของ 

ช่องทางการเข้าถึงข้อมูล โดยลดจ�ำนวนระบบงานที่เกี่ยวข้องลงได้ถึง ร้อยละ 78.9 (ลดจาก 133 ระบบ 

เหลือเพียง 28 ระบบ)

ผลสมัฤทธิเ์ชงิประจกัษ์จากการน�ำร่องในพ้ืนทีก่รงุเทพมหานคร แสดงให้เหน็ว่า การมรีะบบนิเวศดจิทิลัทีเ่ป็น

เอกภาพช่วยให้หน่วยบริการบริหารจัดการข้อมูลได้ง่ายขึ้น ส่งผลให้อัตราเรื่องร้องเรียนจากสถานพยาบาล

ผ่าน Provider Contact Center ลดลงอย่างต่อเนื่อง นวัตกรรมนี้จึงไม่เพียงแต่เป็นการพัฒนาเครื่องมือ 

ทางเทคโนโลยี แต่คือการสร้าง “ความเชื่อมั่นเชิงระบบ” (Systemic Trust) ที่ช่วยให้หน่วยบริการสามารถ

ทุ่มเททรัพยากรไปท่ีการดูแลรักษาประชาชนได้อย่างเต็มก�ำลัง โดยมีระบบดิจิทัลของ สปสช. เป็น 

หลังบ้านที่เข้มแข็งและมีประสิทธิภาพสูงสุด

2.3) การยกระดับอธิปไตยดิจิทัลและธรรมาภิบาลข้อมูลภายในองค์กร (Internal Organizational Impact)

การขบัเคลือ่นส�ำนกังานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิสูก่ารเป็นองค์กรดจิทิลัในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ได้สร้าง 

ผลกระทบเชิงบวกต่อสมรรถนะภายในองค์กรอย่างมนียัส�ำคญั โดยเฉพาะการเปลีย่นผ่านจากกระบวนการท�ำงาน

แบบดั้งเดิมสู่ระบบนิเวศอัจฉริยะที่เน้นความคล่องตัว (Agility) และความโปร่งใส สปสช. ได้มุ่งเน้นการปฏิรูป

ระบบงานภายในเพื่อยกระดับสู่การเป็น “องค์กรท่ีขับเคลื่อนด้วยข้อมูล” (Data-Driven Organization) ที่ม ี

ความเป็นเลิศในด้านธรรมาภิบาลข้อมูลและอธิปไตยดิจิทัล 

การพัฒนานี้ส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพการบริหารจัดการงบประมาณและทรัพยากรของกองทุน ช่วยลด 

ขั้นตอนธุรการที่ซ�้ำซ้อน และเพิ่มความแม่นย�ำในการวิเคราะห์สถานะสุขภาพในระดับมหภาคเพื่อสนับสนุน 

การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ที่ตอบโจทย์ประชาชนได้อย่างตรงจุด ความส�ำเร็จภายใน สปสช. จึงเปรียบเสมือน 

การวางรากฐานทีเ่ข้มแข็งเพือ่รองรบัภารกิจทีซ่บัซ้อนในอนาคต ภายใต้มาตรฐานความมัน่คงปลอดภัยระดบัสากล 

โดยมีผลงานเชิงยุทธศาสตร์ที่โดดเด่นดังนี้
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	 2.3.1)	สถาปัตยกรรมการตรวจสอบข้อมูลการเบิกจ่ายชดเชยอัจฉริยะ (AI Audit Implementation) 

สปสช. ได้ยกระดับธรรมาภิบาลการบริหารกองทุนสู่สถาปัตยกรรมดิจิทัลอัจฉริยะผ่านโครงการ AI Pre 

Audit-IP เพ่ือปฏิรูปกระบวนการตรวจสอบข้อมูลการเบิกจ่ายกรณีผู้ป่วยใน (IP Claim) จากเดิมที่เป็น 

การตรวจสอบเชงิรบัสูก่ารเป็นระบบตรวจสอบล่วงหน้าอตัโนมติัร้อยละ 100 ก่อนการจ่ายชดเชย นโยบายนี้ 

มุ่งเน้นการคัดกรองข้อมูลเชิงลึกเพื่อลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ (Auditor) และเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการตรวจสอบรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ให้มีความแม่นย�ำสูงสุด ภายใต้มาตรฐานข้อมูลชุดเดียวกัน ระบบ 

ถูกออกแบบให้ท�ำงานด้วยกลไกวิเคราะห์คู่ขนานระหว่าง Rule-based และ Anomaly Detection โดย 

บรูณาการฐานข้อมูลเบกิจ่าย 13 แฟ้ม (e-Claim) ผสานเข้ากบัข้อมลูทางคลนิกิตามมาตรฐาน HL7 FHIR อาทิ 

สรุปการวินิจฉัยโรคและค�ำสั่งการรักษาจากแพทย์ เพื่อสร้างกระบวนการตรวจสอบที่ครอบคลุมทุกมิติ 

ความเสีย่ง (แผนภาพที ่3-12)

กระบวนการประมวลผลอัจฉรยิะน้ีอาศยัตัวแปรเชิงลกึมากกว่า 40 รายการในการค�ำนวณ ครอบคลมุทัง้ข้อมลู

บริบทหน่วยบรกิาร (Hospital Profile) ประวัตพิฤตกิรรมการเบกิจ่าย (History Post Audit) และข้อมูล 

ทางคลินิกเฉพาะบุคคล (Patient Profile) เพื่อท�ำหน้าที่ท�ำนายผลลัพธ์ (Predicted) และจ�ำแนกสถานะ

ข้อมูลออกเป็น 3 ระดับ คือ รายการปกติ (Approved) รายการผิดปกติ (Denied) และรายการปกติต้อง

สงสัย (Review) สถาปัตยกรรมนี้ส่งผลให้ สปสช. สามารถคัดกรองรายการที่มีความเสี่ยงสูงเพื่อส่งต่อให ้

ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเชิงลึกได้อย่างตรงจุด ช่วยรักษาเสถียรภาพทางการเงินของกองทุนบนพื้นฐานของ

พยานหลักฐานข้อมูล (Evidence-Informed Policy) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สถาปัตยกรรมการตรวจสอบข้อมูลการเบิกจ่ายชดเชยอัจฉริยะ (AI Audit Implementation)

แผนภาพที ่  3-12
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ตลอดปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สปสช. ประสบความส�ำเร็จในการวางรากฐานทางเทคโนโลยีและบรรล ุ

เป้าหมายตามแผนงานระยะที่ 1 (Phase 1) อย่างสมบูรณ์ ครอบคลุมตั้งแต่การวิเคราะห์ความต้องการ 

ของผู้ใช้งาน การจัดเตรียมโครงสร้างพื้นฐานบน Cloud ไปจนถึงการพัฒนา Machine Learning Model 

และ API Web Service เพือ่เชือ่มต่อฐานข้อมลูอย่างเป็นระบบ ผลส�ำเรจ็นีท้�ำให้ระบบ AI พร้อมรองรบัการ

ตรวจสอบธรุกรรมผู้ป่วยในทีมี่ปรมิาณสงูถงึ 8.5 ล้านรายการต่อปี นวัตกรรมดงักล่าวนบัเป็นก้าวส�ำคญัของ

การน�ำปัญญาประดิษฐ์มาสร้างมาตรฐานใหม่ในการตรวจสอบเชิงรุกที่โปร่งใสและตรวจสอบได้ เพื่อมุ่งสู่

เป้าหมายความแม่นย�ำของโมเดล และการคุ้มครองงบประมาณสาธารณะอย่างยั่งยืน

	 2.3.2)	ความเป็นเลิศด้านความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ (Cyber Security Resilience) 

สปสช. ประสบความส�ำเรจ็ในการยกระดบั “อธปิไตยและความเชือ่มัน่ดจิทิลั” (Digital Trust) ผ่านมาตรฐาน

สากล ISO/IEC 27001:2022 ซึง่ได้รบัการรบัรองจาก Bureau Veritas ครอบคลมุโครงสร้างพื้นฐานวิกฤต

ท้ังศูนย์คอมพิวเตอร์หลัก ศูนย์ส�ำรอง และระบบงานยุทธศาสตร์ส�ำคัญ ได้แก่ ระบบขึ้นทะเบียนแบบ 

ครบวงจร ระบบลูกค้าสัมพันธ์ และเว็บไซต์หลัก ความมุ่งมั่นนี้ส่งผลให้ได้รับรางวัลอันทรงเกียรติ “Prime 

Minister Awards - Thailand Cybersecurity Excellence Awards 2025” ประเภท Best Performance 

Awards จาก ส�ำนักงานคณะกรรมการการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์แห่งชาติ (สกมช.) ซึ่งเชิดชู

ความเป็นผู้น�ำในการพัฒนาระบบรักษาความปลอดภัยอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องในระดับชาติ     

ในมิติปฏิบัติการเชิงรุก ศูนย์ปฏิบัติการเฝ้าระวังภัยคุกคามไซเบอร์ (CSOC) ปฏิบัติงานแบบ 7 วัน X 

24 ชัว่โมง สามารถตรวจพบและยับย้ังเหตกุารณ์ภัยคกุคามได้ถงึ 11,452 ครัง้ โดยมอีตัราการป้องกนัส�ำเรจ็ 

ร้อยละ 100 รกัษาเสถยีรภาพระบบให้อยู่ในสภาวะ Zero Downtime ได้อย่างเบด็เสรจ็ ภายใต้สถาปัตยกรรม 

Defense in Depth ที่ประกอบด้วยระบบ EDR 2,274 เครื่อง ระบบป้องกันข้อมูลรั่วไหล (DLP) 748 เครื่อง 

และระบบควบคุมสิทธิ์ (PAM) 300 อุปกรณ์ พร้อมทั้งบูรณาการเทคโนโลยี “เหยื่อล่อ” (Deception 

Technology) จ�ำนวน 10 เครื่อง เพื่อสร้างกับดักดิจิทัลและวิเคราะห์พฤติกรรมผู้ไม่ประสงค์ดีก่อนเข้าถึง

ระบบจริง 
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ด้านความยืดหยุ่นและการบริหารทรัพยากรมนุษย์ สปสช. ด�ำเนินการวิเคราะห์ผลกระทบทางธุรกิจ (BIA) 

และซกัซ้อมแผนรบัมอืภยัคกุคาม (CIR Plan) เพือ่ประกนัการกูค้นืระบบส�ำคญั เช่น สายด่วน 1330 ภายใน 

30 นาที ควบคู่กับการทดสอบความตระหนักรู้ผ่านกิจกรรม Cyber Drill (Phishing Simulation) ซึ่งพบว่า

มีผู้คลิกลิงก์ทดสอบเพียงร้อยละ 9.5 ข้อมูลดังกล่าวถูกน�ำไปพัฒนาหลักสูตร Cybersecurity Awareness 

Training เพ่ือสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยที่เข้มแข็งและปกป้องข้อมูลสุขภาพของประชาชนภายใต้

อธิปไตยดิจิทัลที่ยั่งยืน

5.2 รางวัลที่ได้รับจากการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  สปสช. ได้ทุ่มเทศักยภาพในการบริหารงานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบ ตามนโยบายของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จนเป็น 

ที่ประจักษ์และได้รับรางวัล คือ

1) สปสช. รับรางวัล “LINE THAILAND AWARDS 2024” ต่อเนื่องปีที่ 2 ประเภท Best Official Account In 

Public Sector ซึ่งจัดโดย บริษัท LINE Company (Thailand)  เมื่อปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 สปสช. เปิดไลน์ 

OA (พิมพ์ไลน์ไอดี @nhso) ขึ้น เพื่อเพิ่มช่องทางการสื่อสารและติดต่อกับประชาชน เพื่อช่วยให้ประชาชนเข้าถึง

บริการของ สปสช. และสิทธิประโยชน์สุขภาพในระบบบัตรทอง นอกจากนี้ ไลน์ OA สปสช. สามารถให้บริการ

ตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล บริการเปลี่ยนหน่วยบริการหรือสถานพยาบาลประจ�ำตัวด้วยตนเอง บริการ 

ขอรหัสยืนยันตัวตนเพื่อใช้สิทธิเข้ารับบริการทางการแพทย์ บริการเช็คสิทธิในการตรวจสุขภาพ บริการ Doctor 

at Home หมอประจ�ำบ้านอัจฉริยะ ซึ่งเป็นการตรวจอาการเบื้องต้นด้วยตัวเอง พร้อมข้อมูลโรคและค�ำแนะน�ำ 

บรกิาร DMIND ตรวจเชค็สขุภาพใจกับ AI เป็นบรกิารตรวจคดักรองสขุภาพจติ และภาวะซมึเศร้า บรกิารช่องทาง

สู่การดาวน์โหลดแอปฯ “Check PD” เพ่ือคัดกรองโรคพาร์กินสัน และบริการช่องทาง Health Link สู่การ 

เชื่อมต่อการรักษาทุกที่ทั่วไทย

2) รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 4.0 ระดับก้าวหน้า (PMQA 4.0) สปสช. คว้ารางวัลคุณภาพ 

การบรหิารจดัการภาครฐั 4.0 (PMQA 4.0) ระดบัก้าวหน้า (Advance) ประจ�ำปี พ.ศ. 2568 เมือ่วันที ่12 กนัยายน 

2568 ซึ่งเป็นรางวัลที่คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ได้มอบให้กับหน่วยงานของรัฐที่มีความมุ่งมั่น

ตั้งใจในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการขององค์กร โดย สปสช. มุ่งมั่นให้ความส�ำคัญต่อการพัฒนาองค์กร

สอดคล้องกับทิศทางรัฐบาลที่ได้มีนโยบายขับเคลื่อนประเทศด้วยยุทธศาสตร์ประเทศไทย 4.0 มีการจัดท�ำ 

แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี ฉบับที่ 5 พ.ศ. 2566 - 2570 ก�ำหนดตัวชี้วัดความส�ำเร็จด้านการบริหารจัดการที่

ด�ำรงไว้ซึง่ธรรมาภบิาลคอื ความส�ำเรจ็ของการเป็นองค์กรประสทิธภิาพสงู ด้วยความมุง่มัน่ของผูบ้รหิารระดบัสงู

จึงมีด�ำริให้น�ำเครื่องมือประเมินสถานะของหน่วยงานภาครัฐในการเป็นระบบราชการ 4.0 พร้อมทั้งมอบนโยบาย

ให้ทุกสายงาน กลุม่ภารกจิ และทกุส่วนงาน ด�ำเนินงานในระบบคณุภาพ เพือ่ให้มคีวามก้าวหน้าและมุง่สูก่ารพฒันา

คณุภาพการบรหิารจดัการ ส่งผลให้ สปสช. มผีลงานโดดเด่นมากมายอาทิ “7 หน่วยนวัตกรรมบรกิารสาธารณสขุ 

ร่วมขบัเคลือ่น 30 บาทรกัษาทกุที”่ เริม่เมือ่ 8 มกราคม 2567 โดยมวัีตถปุระสงค์ส�ำคญัเพือ่เพิม่ความสะดวกและ

รวดเรว็ในการใช้สทิธบิตัรทอง เข้ารบับรกิารทีห่น่วยบรกิารให้กบัประชาชน โดย สปสช. ได้ร่วมขบัคลือ่นนโยบายนี้
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ตามบทบาทและพันธกิจของหน่วยงาน นอกจากการเช่ือมต่อข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการในระบบหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาตขิองโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ (สธ.) ผ่านระบบ Financial Data Hub ของกระทรวง

สาธารณสุข ที่เพิ่มประสิทธิภาพการเบิกจ่าย ได้รับข้อมูลครบถ้วน มีความโปร่งใสตรวจสอบได้ “สิทธิสร้างเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรคกองทุนบัตรทอง ดูแลคนไทยทุกคน” “สิทธิบัตรทอง 30 บาท” มีสิทธิประโยชน์บริการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ดูแลคนไทยทุกคนทุกสิทธิ โดย สปสช. ได้ด�ำเนินการพัฒนาสิทธิประโยชน์

บรกิารสร้างเสรมิสขุภาพฯ ควบคูก่บัสทิธปิระโยชน์บริการรกัษาพยาบาลและบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย์

อย่างต่อเน่ืองมาโดยตลอดกว่า 2 ทศวรรษทีผ่่านมา “สปสช. สนบัสนนุผลติภณัฑ์นวตักรรมไทยและสิง่ประดษิฐ์ไทย

ดแูลผู้ป่วยบตัรทอง” เพือ่พฒันาประเทศไทยให้เป็นประเทศทีม่รีายได้สูงสอดคล้องตามยทุธศาสตร์การขบัเคลือ่น

ประเทศไทยด้วยโมเดลเศรษฐกิจ BCG พ.ศ. 2564-2569 ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 2: การพัฒนาชุมชนและเศรษฐกิจ

ฐานรากให้เข้มแข็งด้วยทุนทรัพยากร อัตลักษณ์ ความคิดสร้างสรรค์ และเทคโนโลยีสมัยใหม่ ใช้ศักยภาพของ

พื้นที่โดยการระเบิดจากภายใน เน้น “ความหลากหลายทางชีวภาพ” และ “ความหลากหลายทางวัฒนธรรม” 

ยกระดับมูลค่าในห่วงโซ่การผลิตสินค้าและบริการให้มีมูลค่าสูงขึ้น

3) เกยีรตบิตัรแก่หน่วยงานทีม่ผีลการประเมินความเสีย่งการทจุรติตามเกณฑ์เชงิคณุภาพ “ระบบบรหิารจดัการ

ความเสี่ยงการทุจริต (Corruption Risk Management System: CRMS) ในระดับดีเยี่ยม (Excellent) ประจ�ำ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 โดยส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามความเสี่ยงการทุจริตในภาครัฐ 

ได้แจ้งผลการประเมินความเสี่ยงการทุจริตตามเกณฑ์ประเมินเชิงคุณภาพฯ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

เมื่อวันที่ 18 มีนาคม 2568

4) สปสช. ได้รับการรับรองมาตรฐาน ISO 3 มาตรฐาน ประกอบด้วย 1) 9001 : 2015 งานจัดซื้อจัดจ้าง/พัสดุ  

2)  27001 : 2022 Data center, One Stop Service, Contact center, Website หลัก และ 3) 18295-1 : 2017 

การจัดการระบบศูนย์ติดต่อลูกค้า หรือ CCC : Customer Contact Center วันที่ 9 มิถุนายน 2568 ที่ผ่านมา 

โดยสถาบันรับรองมาตรฐานไอเอสโอ (MASCI)
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ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 การด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการของส�ำนักงานหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิฉบบัที ่5 ปี พ.ศ. 2566 - 2570 (ฉบับทบทวนปี 2568) เพ่ือให้บรรล ุ3 เป้าหมาย 

คือ (1) ประชาชนเข้าถึงบริการอย่างครอบคลุมตามความจ�ำเป็น (2) กองทุนหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาตมีิประสทิธภิาพและมคีวามยัง่ยนื (3) การบรหิารจดัการทีด่�ำรงไว้ซึง่ธรรมาภบิาล              

โดยมี 10 ตัวชี้วัดเป้าหมาย สรุปผลการด�ำเนินงานพอสังเขป (ตารางที่ 3-10)

ผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดเป้าหมายการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Results of 10 Goal Indicators as the National Health Security Office Action Plan in the Fiscal Year 2025)

ตารางที ่  3-10

1.	 ประชาชนเข้าถึง
บริการอย่างรอบคลุม
ตามความจ�ำเป็น 
(Effective Equitable 
& Responsive 
Coverage)

1.	 ประสิทธิผลความครอบคลุมหลัก
ประกันสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส ์
(Effective Coverage: EC) 1

2. ร้อยละการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เมื่อเข้ารับบริการสุขภาพแบบ
ผู้ป่วยใน (Compliance rate: IP) 2

3.	 ร้อยละความพึงพอใจของ 
ผู้รับบริการ 3 
ร้อยละความพึงพอใจของ 
ผู้ ให้บริการ 3

ร้อยละ 80.5

ร้อยละ 86.26

ร้อยละ 93.13
 

ร้อยละ 94.47

มากกว่าร้อยละ 80

มากกว่าร้อยละ 89

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85

ร้อยละ 86.1

ร้อยละ 86.26

ร้อยละ 98.79 

ร้อยละ 94.99

เป้าหมาย ตัวชี้วัด ผลงานปี 2567 ค่าเป้าหมายปี 2570 ผลงานปี 2568

3.	 ผลงานตาม 10 ตัวชีว้ดัเป้าหมาย 
	 การพฒันาระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 

(Results of 10 Indicators as the National Health Security Office
Action Plan Target in the Fiscal Year 2027)



 

307ผลงานส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ / ผลงานตาม 10 ตัวชี้วัดเป้าหมาย 

ผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดเป้าหมายการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Results of 10 Goal Indicators as the National Health Security Office Action Plan in the Fiscal Year 2025)

(ต่อ) ตารางที ่  3-10

2.	 กองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
มีประสิทธิภาพ 
และมีความยั่งยืน 
(SAFE: Financing 
System)

4.	 ร้อยละรายจ่ายสุขภาพทั้งหมด 
(Total Health Expenditure: THE) 
เทียบกับ ผลิตภัณฑ์มวลรวม 
ในประเทศ (Gross 
Domestic Product: GDP) 4

5.	 ร้อยละรายจ่ายภาครัฐด้านสุขภาพ 
(General Government Health 
Expenditure: GGHE) เทียบกับ 
รายจ่ายภาครัฐทั้งหมด 
(General Government 
Expenditure: GGE) 4

6.	 ร้อยละครัวเรือนที่ยากจนที่สุด 
(Quintile 1) ที่เกิดวิกฤตทางการเงิน
จากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
(Catastrophic Health Expenditure 
in Quintile 1) 5

7.	 ร้อยละครัวเรือนที่ต้องกลายเป็น 
ครัวเรือนยากจนภายหลังจากการ
จ่ายค่ารักษาพยาบาล 
(Health Impoverishment) 5

ร้อยละ 5.58

 

ร้อยละ 18.11

ร้อยละ 4.17 

ร้อยละ 0.12 
(หรือ 30,000

ครัวเรือน)

ไม่เกินร้อยละ 5

ไม่เกินร้อยละ 20

ไม่เกินร้อยละ 4.30

ไม่เกินร้อยละ 0.25

ร้อยละ 4.59 

ร้อยละ 17.21

 
ร้อยละ 4.59 

ร้อยละ 0.17

เป้าหมาย ตัวชี้วัด ผลงานปี 2567 ค่าเป้าหมายปี 2570 ผลงานปี 2568
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3.	 การบริหารจัดการที่
ด�ำรงไว้ 
ซึ่งธรรมาภิบาล 
(Good Governance)

8.	 ระดับความส�ำเร็จของ 
ความมุ่งมั่นและความรับผิดชอบ 
ร่วมกันของคณะกรรมการ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและ 
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ 
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข

9.	 ระดับความส�ำเร็จของการเป็นองค์กร
ประสิทธิภาพสูง 6

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

ความส�ำเร็จ
ระดับ 5

ร้อยละ 81.33
(407 คะแนน

จาก 500 คะแนน)
ร้อยละ 85.99

ความส�ำเร็จ
ระดับ 5 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80

(375 คะแนน จาก 500 
คะแนน)

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90

ความส�ำเร็จ
ระดับ 5

ร้อยละ 84
(420 คะแนน      

จาก 500 คะแนน)
ร้อยละ 92.59

ผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดเป้าหมายการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
(Results of 10 Goal Indicators as the National Health Security Office Action Plan in the Fiscal Year 2025)

(ต่อ) ตารางที ่  3-10

เป้าหมาย ตัวชี้วัด ผลงานปี 2567 ค่าเป้าหมายปี 2570 ผลงานปี 2568

หมายเหตุ:	 1	 ศูนย์อ�ำนวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เผยแพร่ ณ กันยายน 2568
	 2 	การส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2566 (โดยส�ำรวจทุก 2 ปี)
	 3	 การส�ำรวจความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ส�ำรวจโดยบริษัท ซูเปอร์โพล จ�ำกัด 
	 4	 รายจ่ายสุขภาพทั้งหมด (THE) ข้อมูลจาก บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2566 มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง 
		  ประเทศ, กระทรวงสาธารณสุข (ข้อมูลปี พ.ศ. 2567 และ ปี พ.ศ. 2568 อยู่ระหว่างการรวบรวมข้อมูลจะรายงานในปี พ.ศ. 2569  
		  และปี พ.ศ. 2570) ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) ข้อมูลจาก World Development Indicators (WDI), World Bank 
		  ณ 1 กรกฎาคม 2568 และ	รายจ่ายภาครัฐทั้งหมด (GGE) ข้อมูลจาก กองทุนการเงินระหว่างประเทศ (International Monetary  
		  Fund: IMF) ณ 1 กรกฎาคม 2568
	 5	 การส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2567
		  วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล สปสช. (ข้อมูลปี พ.ศ. 2568 อยู่ระหว่างการรวบรวมข้อมูลจะรายงาน ในปี พ.ศ. 
		  2569)
	 6	 อ้างอิงคะแนนการประเมินเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA 4.0) ของส�ำนักงาน ก.พ.ร.
	 7	 ประเมินโดยส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.)

308 รายงานประจ�ำปี 2568



 

4 	รายงานผลการด�ำเนินงานตามตัวชีว้ดั
	 ทนุหมุนเวยีน ประจ�ำปีบญัช ี2568                      

(Key Performance Indicator Assessment Report of NHSO
in the Fiscal Year 2025 appraisal of working capital)

กรมบญัชกีลาง มีการประเมนิผลการด�ำเนนิงานตามตวัชีวั้ดทุนหมนุเวียนเป็นประจ�ำทกุปี เพือ่

เป็นกลไกก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้เป็นไปตาม

พันธกิจหลัก โดยมีระบบบริหารจัดการองค์กรที่ดี มีประสิทธิภาพ โปร่งใส และมีการพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง โดยให้ที่ปรึกษา บริษัท ทริส คอร์เปอเรชั่น จ�ำกัด เป็นผู้ร่วมด�ำเนินการก�ำหนด

ตัวชี้วัด วิเคราะห์และประเมินผลงานตามตัวชี้วัดที่ได้ท�ำบันทึกข้อตกลงร่วมกัน 

ผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดทุนหมุนเวียน ประจ�ำปีบัญชี 2568

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีตัวชี้วัดทุนหมุนเวียนกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติในปีบัญชี 2568 จ�ำนวน 19 ตัวชี้วัด แบ่งเป็น ตัวชี้วัดด้านที่ 1-3 ก�ำหนดโดยกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�ำนวน 12 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดด้านที่ 4-6 (ภาคบังคับ) ก�ำหนด 

โดย กรมบัญชีกลาง และบริษัท ทริส คอร์เปอเรชั่น จ�ำกัด จ�ำนวน 7 ตัวชี้วัด ผลการประเมิน

ตามตัวชี้วัดทุนหมุนเวียน 19 ตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ์ได้ตามเป้าหมาย (ระดับ 5) 11 ตัวชี้วัด 

คิดเป็นร้อยละ 58 และมีผลงานต�่ำกว่าเป้าหมาย (ระดับ 1-4) 8 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 42 

คะแนนภาพรวมผลการด�ำเนินงานเท่ากบั 4.7084 จากคะแนนเต็ม 5.0000 โดยมรีายละเอยีด

ผลการประเมิน (ตารางที่ 3-11) 

309ผลงานส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ / รายงานผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดทุนหมุนเวียน



310 รายงานประจ�ำปี 2568

ผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดทุนหมุนเวียน กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ�ำปีบัญชี 2568      
(Key Performance Indicator Assessment Report of NHSO in the Fiscal Year 2025 appraisal of working capital)

ตารางที ่  3-11

1. ด้านการเงิน (น�้ำหนักร้อยละ 10) 5.0000
1.1	 หน่วยบริการที่ได้รับการโอนเงินกองทุน 

ตรงตามเวลาที่ก�ำหนด
5.0000 เป้าหมาย	 :	 ร้อยละ 100 

ผลงาน    	:	 ร้อยละ 100 เป็นไปตามเป้าหมาย
1.2	 ร้อยละของจ�ำนวนองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น (อปท.) ที่มีการใช้จ่ายเงินได้ 
ตามเป้าหมาย

5.0000 เป้าหมาย	 :	 ร้อยละ 75 
ผลงาน  	 :	 ร้อยละ 79.6 ดีกว่าเป้าหมาย 
เนื่องจากมีการเร่งรัดการเบิกจ่ายใน อปท. ที่มี
การเบิกจ่ายล่าช้า

2.	ด้านการสนองประโยชน์ต่อผู้มีส่วนได ้
ส่วนเสีย (น�้ำหนักร้อยละ 20)

4.6533

2.1	 ความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
2.1.1	 ประชาชน 5.0000 เป้าหมาย	 :	 ร้อยละ 95 

ผลงาน    	:	 ร้อยละ 98.79 ดีกว่าเป้าหมาย
2.1.2	 องค์กรภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 5.0000 เป้าหมาย 	:	 ร้อยละ 90 

ผลงาน    	:	 ร้อยละ 99.16 ดีกว่าเป้าหมายมาก
2.1.3	 หน่วยบริการ 5.0000 เป้าหมาย 	:	 ร้อยละ 90 

ผลงาน 	 :	 ร้อยละ 94.99 ดีกว่าเป้าหมาย
2.2	 การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสใน

การด�ำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐตาม
มาตรฐานการประเมินของรัฐของส�ำนักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปราม 
การทุจริตแห่งชาติ (ส�ำนักงาน ป.ป.ช.)

5.0000 เป้าหมาย 	:	 ร้อยละ 85 
ผลงาน    	:	 ร้อยละ 92.59 ดีกว่าเป้าหมายมาก 
เนื่องจากผู้บริหารและพนักงานให้ความส�ำคัญ 
ในการด�ำเนินงานตามแผน รวมถึงมีการสื่อสาร
ท�ำความเข้าใจมากขึ้น

2.3	 ครัวเรือนยากจน (Q1) ที่เกิดวิกฤตทาง 
การเงินจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
(Catastrophic Health Expenditure) 

2.6889 เป้าหมาย	 :	 ไม่เกินร้อยละ 4.33 
ผลงาน   	 :	 ร้อยละ 4.59 ผลงานไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย เนื่องจากค่าร้อยละครัวเรือนที่ยากจน
ที่สุด ที่เกิดวิกฤตทางการเงินจากการจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาล ยังสูงกว่าระดับที่คาดหมายไว้

3. ด้านการปฏิบัติการ (น�้ำหนักร้อยละ 35) 4.4280
3.1	 ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายทุกสิทธิ 

ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
5.0000 เป้าหมาย : ร้อยละ 61

ผลงาน    : ร้อยละ 64.66 ดีกว่าเป้าหมาย
3.2	 ร้อยละที่เพิ่มขึ้นของการเข้าถึงบริการรักษา

โรคเบื้องต้น (Common Illness : CI) โดย
หน่วยนวัตกรรมบริการสาธารณสุขวิถีใหม่

5.0000 เป้าหมาย : ร้อยละ 20
ผลงาน    : ร้อยละ 196.35 ดีกว่าเป้าหมายมาก 
เนื่องจากหน่วยนวัตกรรมบริการ 
ท�ำให้การเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น

3.3	 ประสิทธิผลการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
ภาคประชาชน

5.0000 เป้าหมาย 	:	 ระดับ 5 (16 เครือข่าย)
ผลงาน    	:	 ระดับ 5 เป็นไปตามเป้าหมาย

ตัวชี้วัด  (Key Indicator) คะแนนประเมิน
(Score)

เป้าหมาย/ผลการด�ำเนินงาน 
(Goal/Performance)
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3.4	 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติได้รับการตรวจฮีโมโกลบิน 
เอวันซี (HbA1C) และสามารถควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
(Well Control) ตามมาตรฐานที่ก�ำหนด

4.8000* เป้าหมาย 	:	 ร้อยละ 68
ผลงาน    	:	 ร้อยละ 69.88 เป็นไปตามเป้าหมาย 
* ถูกหัก 0.2 คะแนนเนื่องจากเงื่อนไขของตัวชี้วัด 
Well Control ผลงานไม่ผ่านเป้าหมาย

3.5	 ประสิทธิผลของความครอบคลุมในระบบ
หลักประกันสุขภาพ (Effective Coverage: 
EC) บริการผู้ป่วยโรคติดเชื้อเอชไอว ี
และผู้ป่วยเอดส์

2.3400 เป้าหมาย 	:	 ร้อยละ 80
ผลงาน    	:	 ร้อยละ 77.34 ต�่ำกว่าเป้าหมาย 
เนื่องจากการตรวจพบสถานะการติดเชื้อผู้ป่วย
เชื่อมโยงสู่ระบบการรักษาที่ช้า และการติดตาม 
ผู้ที่มีผลบวกไม่ได้ รวมถงึผูป่้วยทีอ่ยูใ่นพืน้ที่ 
ห่างไกลยังเข้าไม่ถึงระบบการรกัษาหรือขาด 
ความต่อเนื่องในการรักษา

4.	ด้านการบริหารจัดการทุนหมุนเวียน 
(น�้ำหนักร้อยละ 15)

4.8850

4.1	 การบริหารความเสี่ยงและการควบคุม
ภายใน

4.6550 เป้าหมาย	 :	 ระดับ 5 
ผลงาน : จากเกณฑ์วัดผล 8 ข้อ ผลงานเป็นไป
ตามเป้าหมาย จ�ำนวน 3 ข้อ และต�่ำกว่าเป้าหมาย 
จ�ำนวน 5 ข้อ ดังนี้
ข้อ 5 (2) การวิเคราะห์การบริหารความเสี่ยง 
แบบบรูณาการ ควรทบทวนวเิคราะห์ความสมัพนัธ์
ระหว่างปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุ และพิจารณา 
น�้ำหนักของสาเหตุส�ำคัญที่มีผลต่อปัจจัยเสี่ยง 
ที่เป็นสาเหตุหลักและรองให้มีความชัดเจน
ข้อ 6 (1) การก�ำหนดกิจกรรมควบคุมภายใน
ควรก�ำหนดกิจกรรมควบคุมให้ครบ
ทั้งกระบวนงานหลักและกระบวนงานย่อย
ข้อ 7 (1) การใช้สารสนเทศเพื่อสนับสนุนการ
ติดตามการด�ำเนินกิจกรรมตามแผนการบริหาร
ความเสี่ยง ด�ำเนินงานตามแผนการบริหาร 
ความเสี่ยงและควบคุมได้ จ�ำนวน 11 รายการ 
จาก 12 รายการ

4.2	 การตรวจสอบภายใน 5.0000 เป้าหมาย	 :	 ระดับ 5
ผลงาน  	 :	 ระดับ 5 เป็นไปตามเป้าหมาย

4.3	 การบริหารจัดการสารสนเทศและดิจิทัล 5.0000 เป้าหมาย 	:	 ระดับ 5 
ผลงาน  	 :	 ระดับ 5 เป็นไปตามเป้าหมาย

ผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดทุนหมุนเวียน กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ�ำปีบัญชี 2568      
(Key Performance Indicator Assessment Report of NHSO in the Fiscal Year 2025 appraisal of working capital)

(ต่อ) ตารางที ่  3-11

ตัวชี้วัด  (Key Indicator) คะแนนประเมิน
(Score)

เป้าหมาย/ผลการด�ำเนินงาน 
(Goal/Performance)
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ผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดทุนหมุนเวียน กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ�ำปีบัญชี 2568      
(Key Performance Indicator Assessment Report of NHSO in the Fiscal Year 2025 appraisal of working capital)

(ต่อ) ตารางที ่  3-11

ตัวชี้วัด  (Key Indicator) คะแนนประเมิน
(Score)

เป้าหมาย/ผลการด�ำเนินงาน 
(Goal/Performance)

5.	ด้านการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
บริหาร ผู้บริหารทุนหมุนเวียน พนักงาน และ
ลูกจ้าง (น�้ำหนักร้อยละ 10)

4.9521

5.1	 บทบาทคณะกรรมการบริหารทุนหมุนเวียน 5.0000 เป้าหมาย	 : ระดับ 5 
ผลงาน   	 : ระดับ 5 เป็นไปตามเป้าหมาย

5.2	 การบริหารทรัพยากรบุคคล 4.9042 เป้าหมาย	 :	 ระดับ 5 
ผลงาน	 :	 จากเกณฑ์วัดผล 3 ข้อ ผลงาน 
เป็นไปตามเป้าหมาย จ�ำนวน 2 ข้อ และต�่ำกว่า 
เป้าหมาย จ�ำนวน 1 ข้อ ดังนี้
ข้อ 1 (2) การด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการด้าน
การบริหารทรัพยากรบุคคลประจ�ำปีบัญชี 2568 
และมีการด�ำเนินการตามแผนฯ ได้ครบถ้วน 
มีผลงานดีกว่าเป้าหมาย 2 แผนงาน
จาก 3 แผนงาน  

6.	ด้านการด�ำเนินงานตามนโยบายรัฐ/
กระทรวงการคลัง (น�้ำหนัก ร้อยละ 10)

5.0000

6.1	 การเบิกจ่ายตามแผนการเบิกจ่ายที่ได้รับ
อนุมัติ
6.1.1	 ร้อยละการเบิกจ่ายงบลงทุน เทียบกับ

แผนการเบิกจ่ายงบลงทุน ประจ�ำปี 
2568

- ไม่มีงบลงทุน

6.1.2	 ร้อยละการเบิกจ่ายภาพรวม 
เทียบกับแผนการเบิกจ่ายภาพรวม
ประจ�ำปีบัญชี 2568

5.0000 เป้าหมาย	 :	 ร้อยละ 94
ผลงาน  	 :	 ร้อยละ 100  ดีกว่าเป้าหมาย

6.2	 การใช้จ่ายเงินตามแผนการใช้จ่ายที่ได้รับ
อนุมัติ
6.2.1	 ร้อยละการใช้จ่ายงบลงทุน เทียบกับ

แผนการใช้จ่ายงบลงทุน ประจ�ำปี 
2568

- ไม่มีงบลงทุน

6.2.2	 ร้อยละการใช้จ่ายภาพรวม 
เทียบกับแผนการใช้จ่ายภาพรวม
ประจ�ำปีบัญชี 2568

5.0000 เป้าหมาย	 :	 ร้อยละ 100
ผลงาน  	 :	 ร้อยละ 100  เป็นไปตามเป้าหมาย

ที่มา:	 ข้อมูลรายงานผลการด�ำเนินงานทุนหมุนเวียน ประจ�ำปีบัญชี 2568 ฉบับสมบูรณ์ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ                  
       โดย กรมบัญชีกลาง และบริษัท ทริส คอร์ปอร์เรชั่น จ�ำกัด เมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2569



สว่นท่ี 4
การอภิบาลระบบ
หลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ
(Governance of the Universal Coverage System)



 

1. 	คณะกรรมการหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
(National Health Security Board)   

ประเทศไทยได้ด�ำเนินระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมาเป็นเวลากว่า 23 ปี และนับเป็น

นโยบายส�ำคญัทีร่ฐับาลให้ความส�ำคญัอย่างต่อเนือ่ง  ทัง้นี ้การขบัเคลือ่นระบบหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาตอิยูภ่ายใต้แผนปฏิบตัริาชการของส�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิฉบบั

ที่ 5 (พ.ศ. 2566-2570) ซึ่งได้มีการทบทวนในปี พ.ศ. 2569 เพื่อให้สอดคล้องกับบริบท 

ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ เทคโนโลยี และความคาดหวังของ

ประชาชน

คณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิมบีทบาทส�ำคัญในการก�ำหนดทศิทางการพฒันา

และขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เสนอข้อคิดเห็นเชิงนโยบาย และก�ำกับ

ติดตามการด�ำเนินงาน โดยมีผลงานที่ส�ำคัญ และประชุมอย่างสม�่ำเสมอเพื่อพิจารณาและ

ขับเคลื่อนประเด็นส�ำคัญต่างๆ อย่างเป็นระบบ ดังนี้

1.	 การบรหิารงบประมาณของระบบ	หลักประกัน
	 สขุภาพแหง่ชาติ

1.1  งบกองทนุหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ
การบริหารงบประมาณของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นกลไกส�ำคัญในการ 

ขับเคลื่อนภารกิจด้านสุขภาพให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม โดยมุ่งเน้นการใช้ทรัพยากรอย่าง

มีประสิทธิภาพ โปร่งใส และตอบสนองต่อความจ�ำเป็นด้านสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่ม

อย่างทัว่ถงึ สะท้อนถงึความพยายามในการปรบัตวัต่อบรบิททีเ่ปลีย่นแปลง ทัง้ด้านเศรษฐกจิ 

สงัคม และเทคโนโลยี เพือ่รกัษาเสถยีรภาพของระบบและสร้างความมัน่ใจให้แก่ผูร้บับรกิาร

ในระยะยาว

คณะกรรมการได้เห็นชอบข้อเสนอหลักเกณฑ์การด�ำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 โดยมีหลักการในการจัดท�ำข้อเสนอ 

9 ข้อ ดังนี้ (1) ออกแบบการจ่ายตามกรอบงบประมาณ ยึดหลักวินัยการเงินการคลังและ

314 รายงานประจ�ำปี 2568



 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง (2) ปรับเกณฑ์การจ่ายชดเชยค่าบริการ ให้สะท้อนต้นทุนจริงและการให้บริการ (3) เพิ่ม

ประสทิธภิาพการตรวจสอบงบประมาณ ทัง้ก่อนและหลงัการจ่ายเงนิ (4) ส่งเสรมิบรกิารป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

NCDs โดยปรับรูปแบบการจ่ายให้เน้นผลลัพธ์สุขภาพ (5) สนับสนุน PD First Policy ส�ำหรับบริการบ�ำบัดทดแทน

ไต (6) ขยายการเข้าถึงบริการโรคมะเร็ง (7) ส่งเสริมการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร (8) บูรณาการงบจาก 

ท้องถิ่น และ (9) ปรับระบบการจ่ายตามรายบริการ (Fee schedule) ให้มีประสิทธิภาพและควบคุมงบประมาณ

ได้ดีขึ้น   

ทัง้นี ้ในช่วงระหว่างปีงบประมาณ มีการตดิตามสถานการณ์การใช้จ่ายงบประมาณอย่างใกล้ชิด และพจิารณาปรบั

วงเงินสนับสนุน รวมถึงหลักเกณฑ์และวิธีการจ่ายค่าบริการสาธารณสุขให้เหมาะสมกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป 

ทั้งในด้านความต้องการของประชาชน ต้นทุนการให้บริการ และข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ ดังนี้

1)	 ปรับการใช้งบสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคพื้นฐาน (PPB) ให้กับกระทรวงสาธารณสุข เพื่อสนับสนุน 

การขับเคลื่อนนโยบายคนไทยห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดย อสม.

2)	 เห็นชอบในหลักการให้จ่ายค่าบริการสาธารณสุขล่วงหน้า (advanced payment) เพื่อเสริมสภาพคล่องของ

โรงพยาบาลต่างๆ ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยด�ำเนินการหักคืนภายในปีงบประมาณตาม 

หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่คณะกรรมการฯ ก�ำหนด

3)	 เห็นชอบข้อเสนอการขอรับงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 และ 

งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 เพิ่มเติม และกรณีงบกองทุน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 ในวงเงิน 323,291.35 ล้านบาท (รวมเงินเดือน)  

4)	 เหน็ชอบแนวทางแก้ไขปัญหางบกองทนุผูป่้วยในร่วมกับกระทรวงสาธารณสขุ โดยเร่งรดัการปรบัประสทิธภิาพ

และก�ำกับติดตามผลการเบิกจ่ายค่าใช้จ่าย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ผ่านกลไกระดับประเทศและระดับเขต 

พร้อมทั้งด�ำเนินการตรวจสอบ (Audit) ครอบคลุม 100% โดยใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์เข้ามาช่วย ทั้งนี้ได้ตั้ง

เป้าหมายผลงานการให้บรกิารผู้ป่วยในจ�ำนวน 10.9 ล้าน sum AdjRW ในอตัราจ่าย 8,350 บาท ขณะเดยีวกนั

การจัดสรรค่าบริการ OP-PP-IP ให้กับหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. มีการปรับลดค่าแรงในภาพรวมเพื่อ 

ให้กระทรวงสาธารณสุขบริหารจัดสรรหรือปรับเกลี่ยงบประมาณ และยังเห็นชอบการปรับประกาศ 

คณะกรรมการฯว่าด้วยการด�ำเนนิงานและการบรหิารจดัการกองทนุหลักประกันสุขภาพแห่งชาตแิละค่าใช้จ่าย 

เพื่อบริการสาธารณสุขประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ในส่วนที่เกี่ยวข้องด้วย
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5)	 ก�ำหนดมาตรการปรับประสิทธิภาพการบริหารจัดการงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

6)	 แก้ไขเพิม่เตมิระเบยีบคณะกรรมการฯ ว่าด้วยการงบประมาณกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2558 

เพื่อความชัดเจนในการใช้เงินรายได้สูง (ต�่ำ) กว่าค่าใช้จ่ายสะสม

7)	 การปรบัปรงุประสิทธิภาพการเบิกจา่ยหนว่ยบริการนวัตกรรม โดยก�ำหนดมาตรการควบคุมงบประมาณ เพื่อ

ปรับปรุงประสิทธิภาพการเบิกจ่าย ได้แก่ มาตรการทั่วไป และมาตรการเฉพาะ หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ

เฉพาะด้านประเภทต่างๆ และมอบหมายให ้สปสช. บริหารรายจา่ยในช่วง 10 เดือนที่เหลือของปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2569 โดยจัดสรรแบ่งจ่ายงบประมาณเป็นรายเดือน เช่น ใช้ระบบ Point System และให้เริ่มด�ำเนินการ

ในเดือนมกราคม 2569  

8)	 ก�ำหนดอตัราจ่ายส�ำหรบับรกิารรายการอุปกรณ์อวัยวะเทยีมฯ และค่าบรกิารสาธารณสขุในระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ การปรับปรุงและก�ำหนดอัตราจ่าย อุปกรณ์แท่งแก้วส�ำหรับการผ่าตัด DMEK การก�ำหนด 

อตัราจ่ายการตรวจคดักรองโรคกระดกูพรนุในสตรีวัยหมดประจ�ำเดอืน การก�ำหนดอตัราจ่ายบรกิารคดักรอง 

Autistic disorder ด้วยเครื่องมือ TDAS และปรับปรุงอัตราจ่ายการปลูกถ่ายไต Kidney Transplant - KT

1.2 งบบรหิารงานของส�ำนักงานหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ
คณะกรรมการได้เห็นชอบงบบริหารจัดการส�ำหรับสนับสนุนการบริหารจัดการและขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน

โครงการต่าง ๆ  ประกอบด้วย (1) ค่าใช้จ่ายด้านบคุลากร (2) ค่าใช้จ่ายด้านการด�ำเนนิงาน (3) ค่าใช้จ่ายด้านการ

ลงทุน โดยในส่วนของงานด้านยุทธศาสตร์ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของค่าใช้จ่ายด้านการด�ำเนินงาน ได้เห็นชอบจุดเน้น

ส�ำคัญ 10 ข้อ ซึ่งเป็นทิศทางด�ำเนินงาน ได้แก่ เพิ่มประสิทธิภาพการเบิกจ่ายด้วยระบบตรวจสอบเชิงรุก (real 

time AI Audit) เพ่ิมการเข้าถึงบริการ ทั้งสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และโรค 

ค่าใช้จ่ายสูง พัฒนาหน่วยบริการเฉพาะทางและหน่วยบริการนวัตกรรม เพื่อรองรับบริการเชิงรุก การสนับสนุน

นวตักรรมทางการแพทย์ ลดบริการท่ีไม่มีความจ�ำเป็น สร้างความเข้าใจเรือ่งสทิธ ิและคุม้ครองสทิธขิองประชาชน 

สร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วม ในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมถึงได้มีมติเห็นชอบ 

ข้อเสนองบประมาณบริหารงานของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 วงเงิน 

2,545.7859 ล้านบาท นอกจากนี ้ได้เห็นชอบแผนปฏบิตัริาชการ สปสช. ฉบบัที ่5 พ.ศ. 2566-2570 (ฉบบัทบทวน

ปี 2569) เพื่อปรับให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน และรองรับนโยบายรัฐบาลและแผนระดับชาติ  

2. ประเภทและขอบเขตบรกิารสาธารณสขุ 

การก�ำหนดประเภทและขอบเขตของบรกิารสาธารณสขุภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิได้รบัการพฒันา

อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ครอบคลุมบริการท่ีจ�ำเป็นต่อสุขภาพและการด�ำรงชีวิตของประชาชนอย่างรอบด้าน โดยมี

การด�ำเนินงานผ่านกระบวนการทางวิชาการที่เป็นระบบและมีหลักฐานเชิงประจักษ์รองรับ ตั้งแต่การเสนอหัวข้อ

สทิธปิระโยชน์ การจดัล�ำดบัความส�ำคญั การศกึษาวิจยั ไปจนถงึการพจิารณาและตดัสนิใจโดยคณะอนกุรรมการ

ที่เกี่ยวข้องและคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 คณะกรรมการฯ ได้มีการพัฒนาประเภทและขอบเขตบริการเพิ่มเติม เพื่อรองรับ

ความต้องการด้านสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ดังรายละเอียด ส่วนที่ 2 หัวข้อ 2.3 สิทธิประโยชน์ระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ
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3. การเขา้ถึงบรกิารสาธารณสขุ 

คณะกรรมการได้มีมติส�ำคัญเพื่อสนับสนุนการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของประชาชน โดยมุ่งเน้นให้ผู้มีสิทธิ

สามารถรับบริการสาธารณสุขที่จ�ำเป็นอย่างมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน เท่าเทียม และครอบคลุมอย่างทั่วถึงใน 

ทุกพื้นที่ดังนี้

3.1 การขยายบรกิาร พฒันาระบบบรกิารและการบรหิารจดัการ
1)	 เห็นชอบให้โครงการ “Stand by you (เพื่อนที่เข้าใจ พร้อมเคียงข้างคุณ)” เป็นทางเลือกเพิ่มเติมของบริการ

สายด่วนให้ค�ำปรกึษา HIV ส�ำหรบัวยัรุน่ โดยใช้งบประมาณจากงบบรกิารป้องกนัการตดิเชือ้ HIV ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2568

2)	 ติดตามความก้าวหน้าการจัดบริการพาหนะรับส่งผู้ทุพพลภาพเพื่อเข้ารับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ

3)	 เหน็ชอบบรกิารรบัส่งส�ำหรบับรกิารเฉพาะทาง การจ่ายค่าพาหนะส�ำหรบัการรบับรกิารรกัษาเนือ้งอกในลกูตา

ด้วยการวางแร่ที่ตา การผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ และการรักษาด้วยรังสีโปรตอน

4)	 นโยบายไตวายเรื้อรัง: ฟอกไตฟรีทุกแห่งและขยายการปลูกถ่ายไต  คณะกรรมการได้มีมติที่ส�ำคัญ ดังนี้

-	 มาตรการก�ำกับคุณภาพบริการ โดยเห็นชอบข้อเสนอจากคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน 

เพื่อป้องกันการเรียกเก็บค่าบริการเพิ่มเติมจากผู้ป่วย ก�ำหนดให้เฝ้าระวังการเรียกเก็บเงินค่าฟอกเลือด 

ทุกกรณี และส่งเสริมแนวทาง PD First ควบคู่กับการดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  

-	 แผนรองรับนโยบาย “ฟอกไตฟรีทุกแห่ง” และ “ขยายการปลูกถ่ายไต” เห็นชอบร่างแผนและมาตรการ

ตามกรอบมติเดิม (การประชุมครั้งที่ 11/2567 และ 10/2568) โดยให้ด�ำเนินการผ่านร่างประกาศของ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การจ่ายค่าบริการบ�ำบัดทดแทนไต (ฉบับที่ 2) และผู้ป่วย 

ESKD ทุกคนที่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์สามารถเข้าถึงบริการ PD, HD, KT และ PC โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

ผ่านกระบวนการ Share Decision Making และ Pre-Authorization รวมถึงก�ำหนดช่องทางอุทธรณ์

ส�ำหรับผู้ป่วย Self-pay หรือผู้ไม่เห็นด้วยกับการให้สิทธิของคณะกรรมการไตระดับเขต

-	 การจดัท�ำประกาศและแนวทางปฏบัิติ เหน็ชอบในหลกัการร่างประกาศส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ

เรื่อง การจ่ายค่าบริการบ�ำบัดทดแทนไต (ฉบับที่ 2)

5)	 เห็นชอบข้อเสนอการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่รอยต่อกรุงเทพมหานคร-ปริมณฑล โดย 

หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

6)	 แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพื่อแก้ไขปัญหากรณีหน่วยบริการไม่ส่งต่อผู้รับบริการ ในเขตพื้นที่ 

กรุงเทพมหานคร และได้ติดตามผลการด�ำเนินงาน รวมถึงเห็นชอบต่อข้อเสนอในการแก้ไขปัญหา เช่น กรณี

พบการเบกิจ่ายผดิปกตรินุแรง ให้ร่วมมอืกบัหน่วยงานสอบสวนภายนอกเพือ่ด�ำเนนิการตรวจสอบ ก�ำกบัตดิตาม

อย่างต่อเนื่อง และใช้มาตรการทางกฎหมายกับหน่วยบริการที่มีข้อร้องเรียนจ�ำนวนมาก

7)	 เห็นชอบข้อเสนอการปรับแก้ข้อบังคับเกี่ยวกับการลงทะเบียนเลือกหรือเปลี่ยนหน่วยบริการประจ�ำ เพื่อเพิ่ม

ความสะดวกและความยืดหยุ่นให้แก่ประชาชน
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8)	 เหน็ชอบร่างข้อบงัคบัคณะกรรมการฯ ว่าด้วยหลกัเกณฑ์ วิธกีาร และเงือ่นไขการขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบริการ

และเครือข่ายหน่วยบริการ (ฉบับที่...) พ.ศ. .... เพ่ือแก้ไขปัญหาการบังคับใช้ และให้สอดคล้องกับการ 

ขึ้นทะเบียนของหน่วยบริการในปัจจุบัน

9)	 เหน็ชอบ (ร่าง) ประกาศคณะกรรมการฯ เรือ่ง หลกัเกณฑ์เพือ่สนบัสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ด�ำเนนิ

งานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2568 เพื่อแก้ไข

หลักเกณฑ์ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) สามารถใช้เงินจาก “กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถิน่หรอืพืน้ที”่ (กปท.) เพือ่ช่วยเหลอืประชาชนที่ได้รบัผลกระทบจากสถานการณ์ฉกุเฉนิได้อย่างทนัท่วงที 

โดยครอบคลุมถึงกรณีภัยพิบัติและความไม่สงบในพื้นที่

10)	 ขยายการเข้ารับบริการท่ีหน่วยบริการนวัตกรรม โดยขยายบริการส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยโรค NCDs ไปยัง 

หน่วยบริการนวัตกรรม รวมถึงสถานีบริการการแพทย์ทางไกล  และโรงพยาบาลต่างๆ  

3.2	การสนับสนุนบรกิารโดยภาคีเครอืขา่ย
1)	 เห็นชอบข้อเสนอการจัดบริการสาธารณสุขโดยองค์กรภาคประชาชน องค์กรเอกชน หรือหน่วยงานอื่น ได้แก่ 

บริการมิตรภาพบ�ำบัด บริการส�ำหรับผู้ใช้สารเสพติด บริการพัฒนาทักษะการสื่อสารเพื่อการด�ำรงชีวิตอิสระ

ส�ำหรับคนหูหนวก  

2)	 เห็นชอบร่างประกาศฯ ก�ำหนดให้ศูนย์บริการคนพิการเป็นสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนตามกฎหมาย โดยมี

สาระส�ำคญัในการก�ำหนดหลกัเกณฑ์การพจิารณาให้ ‘ศนูย์บรกิารคนพกิาร’ เป็น ‘สถานบรกิารสาธารณสุขอืน่’ 

ตามมาตรา 3 แห่ง พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 สอดคล้องตามแนวปฏิบัติในการ

พิจารณาก�ำหนดสถานบริการสาธารณสุขอื่น ตามที่คณะกรรมการได้มีมติเห็นชอบในการประชุม ครั้งที่ 

2/2562 เมื่อวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2563

3.3	การก�ำหนดสถานะและสทิธขิองกลุม่เฉพาะ เหน็ชอบร่างข้อตกลงความร่วมมอืและร่างพระราชกฤษฎีกา 

เพือ่ให้ผูป้ฏิบตังิานและครอบครวัของการรถไฟแห่งประเทศไทยสามารถใช้สทิธรัิบบรกิารสาธารณสขุตามพระราช

บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

3.4	การพฒันาระบบขอ้มูลและเทคโนโลย ีก�ำหนดมาตรการในการด�ำเนินการเช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพของ

ผู้รับบริการ โดยเห็นชอบในหลักการร่างประกาศฯ เรือ่ง มาตรการเชือ่มโยงข้อมลูสขุภาพของผูร้บับรกิาร เพือ่ 

เชือ่มโยงข้อมูลสุขภาพของผู้รับบริการเป็นการอ�ำนวยความสะดวกต่อการให้บริการสาธารณสุข และการขอรับ 

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ เครือข่ายหน่วยบริการ หน่วยบริการที่รับการส่งต่อผู้รับบริการ 

และสถานบริการอื่นตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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4. การรบัฟงัความคิดเหน็ทัว่ไปฯ  

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 คณะกรรมการเห็นชอบข้อเสนอหลักเกณฑ์และวิธีการรับฟังความคิดเห็นจาก 

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เพื่อประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข และ 

ได้เข้าร่วมการรบัฟังความคดิเหน็ฯ และรบัทราบผลการรบัฟังความคดิโดยทัว่ไป ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

โดยสรุปข้อคิดเห็นเพื่อจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบาย ซึ่งมีข้อค้นพบที่ต้องปรับปรุงพัฒนา เช่น ปรับปรุงกลยุทธ ์

สื่อสารประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ ความเข้าใจในสิทธิประโยชน์และขั้นตอนการใช้สิทธิให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 

สร้างความเข้าใจในขอบเขตและบทบาทหน้าที่ของ สปสช. การสื่อสารขั้นตอนกระบวนการพัฒนาสิทธิประโยชน์ 

โดยมอบหมายให้คณะอนกุรรมการทีเ่กีย่วข้องรบัข้อเสนอไปด�ำเนนิการ และได้เหน็ชอบแผนการด�ำเนนิงานรบัฟัง

ความคิดเห็นโดยท่ัวไป ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 กรอบเวลาและกระบวนการรับฟังความคิดเห็นในระดับพื้นที่ 

ระดับเขต และระดับประเทศ และการบูรณาการข้อมูลจาก Dashboard และ Social Listening  

5. 	คณะกรรมการหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ และคณะอนุกรรมการ
	 ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ

คณะกรรมการได้ขับเคลือ่นการด�ำเนนิงานตามภารกจิทีก่�ำหนดไว้ตามพระราชบญัญัตหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 โดยสรุปดังนี้

1)	 คณะกรรมการมีส่วนร่วมเป็นองค์ประกอบในอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ที่ยึดหลักการมีส่วนร่วม โดยมีผู้แทนทั้งจากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและคณะกรรมการ

ควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ และร่วมเป็นอนุกรรมการหลกัประกนัสขุภาพระดบัเขตพืน้ที่ 

(อปสข.) เขต 1-13 ซึ่งเป็นกลไกส�ำคัญในการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่   

2)	 เข้าร่วมการจัดกิจกรรมประชุมร่วมระหว่างคณะกรรมการ 2 คณะ Retreat ในประเด็น BUILDING A 

SYNERGISTIC NHSO BOARD วันที่ 17-18 มกราคม 2568 ณ ศูนย์ฝึกอบรมเขาใหญ่ ธนาคารกรุงไทย และ

ประชุม Board Relation กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประสิทธิภาพ โปร่งใส ยั่งยืน “Efficiency 

Today, Sustainability Tomorrow” เมื่อวันที่ 23-24 พฤศจิกายน 2568 ณ จังหวัดนครราชสีมา

3)	 คณะกรรมการได้มีมตเิหน็ชอบต่อแผนการด�ำเนนิงานระยะ 4 ปี ของคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�ำนวน 10 คณะ รวมถึงการแต่งตั้งอนุกรรมการแทนผู้ที่พ้นจากต�ำแหน่ง 

4)	 คณะกรรมการ ได้จัดท�ำการประเมินการสนับสนุนภารกิจของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ซึ่งมีภาพรวมในระดับดี มีความมุ่งมั่น รับผิดชอบ และท�ำหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะด้านการ

พจิารณานโยบาย แผนงาน และการมีส่วนร่วมของภาคต่ีาง ๆ  การประชมุมบีรรยากาศเปิดกว้าง โปร่งใส และ

เอื้อต่อการแสดงความคิดเห็น โดยคณะกรรมการได้มีข้อสังเกตเพื่อปรับปรุง เช่น การเปลี่ยนผู้แทนที ่

ไม่สอดคล้องกับวาระกรรมการ อาจกระทบความต่อเนือ่งและการตดัสินใจเชงินโยบาย การพจิารณาค่าใช้จ่าย

กองทุนควรค�ำนึงถึงสิทธิการรักษาจากระบบสวัสดิการอื่น เพื่อลดความเหลื่อมล�้ำ และประเด็นด้านกฎหมาย

ควรได้รับการศึกษาเชิงลึกมากขึ้น
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5)	 การมีส่วนร่วมในการเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพในเวทีระดับประเทศและนานาชาติ  

เช่น  การประชุม National UHC conference 2025, ประชุม International UHC Day 2025 และการเข้า

ร่วมพิธีเปิดงานขับเคลื่อนนโยบายด้านหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

6. การบรหิารจดัการองค์กร

คณะกรรมการให้ความส�ำคัญกับการบริหารจัดการองค์กร เพื่อให้การด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพ  ดังนี้

1)	 การคดัเลอืกเลขาธกิาร สปสช. สมยัวาระ พ.ศ. 2568-2572 และเหน็ชอบตวัชีวั้ดการปฏิบตังิานของเลขาธกิาร 

สปสช. รวมถึงได้มีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 

2)	 เห็นชอบผลการด�ำเนินงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เพื่อ

เสนอต่อคณะรัฐมนตรี สภาผู้แทนราษฎร และวุฒิสภา      

3)	 เหน็ชอบ (ร่าง) ตวัชีว้ดัประเมินผลการด�ำเนินงานทนุหมนุเวียน สปสช. ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569   และ

รับทราบแนวทางการประเมินความคุ้มค่าเพื่อพัฒนาองค์การมหาชน กรอบการประเมินความคุ้มค่าฯ และ

การเตรียมจัดท�ำบันทึกข้อตกลงระหว่าง สปสช. และส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) 

เพ่ือใช้ประกอบการด�ำเนนิการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2571 และประเมนิความคุม้ค่าฯ ในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2572

4)	 เหน็ชอบการทบทวนแผนปฏบิตักิารด้านพฒันาดจิทิลั สปสช. และด้านการบรหิารและพฒันาทรพัยากรบคุคล 

ปี พ.ศ. 2566-2570 (ฉบับทบทวน ปี พ.ศ. 2569) และแผนด�ำเนินงานประจ�ำปี พ.ศ. 2569 และเห็นชอบคู่มือ

การบริหารความเสี่ยง ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รวมถึงติดตามผลการปฏิบัติงานตามเกณฑ์ประเมิน

ทุนหมุนเวียนซึ่งก�ำหนดโดยกรมบัญชีกลาง และบริษัท ทริส คอร์ปอเรชั่น (TRIS) อย่างต่อเนื่องทุกไตรมาส

5)	 แต่งตั้งรักษาการแทนเลขาธิการ สปสช. เพื่อให้การบริหารงานต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ

6)	 ติดตามรายงานของผู้สอบบัญชีและรายงานการเงินส�ำหรับปีสิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2567 ของกองทุน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   

7)	 เหน็ชอบการปรบัปรงุอตัราค่าอาหารและเครือ่งดืม่ส�ำหรับค่าใช้จ่ายในการประชมุหรอืการฝึกอบรม และค่าทีพั่ก 

ภายในประเทศ โดยให้สอดคล้องกับอัตราตามที่กระทรวงการคลังก�ำหนด  

7. กลไกการตรวจสอบ การรอ้งเรยีน และการอุทธรณ์ 

กลไกการตรวจสอบ การร้องเรยีน และการอทุธรณ์เป็นเครือ่งมอืส�ำคญัทีช่่วยให้ระบบสามารถตอบสนองต่อปัญหา 

ข้อขัดแย้ง และข้อร้องเรียนได้อย่างเหมาะสม และเป็นช่องทางให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและเสนอ

ข้อปรบัปรงุต่อระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิโดยคณะกรรมการฯ มหีน้าที่ในการก�ำหนดแนวทาง ก�ำกบัตดิตาม  

เพื่อให้เกิดความเป็นธรรม ความโปร่งใส และการพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง ดังนี้
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1)	 ตดิตามรายงานผลการตรวจสอบเอกสารหลกัฐานการเรยีกเกบ็ค่าใช้จ่ายฯ กรอบระยะเวลา และแนวทางการ

ด�ำเนนิการทางกฎหมายกบัหน่วยบรกิารทีเ่บกิค่าใช้จ่ายเพือ่การบรกิารสาธารณสขุที่ไม่ถกูต้องและอาจเข้าข่าย

เป็นเทจ็ ส�ำหรบับรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคการตรวจคดักรองความเสีย่งในกลุม่ภาวะเมตาบอลกิ

เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560, 2561 และ 2563 โดยเห็นชอบให้ สปสช. ด�ำเนินการ

ตามอ�ำนาจหน้าที่เกี่ยวกับมาตรการทางกฎหมาย  และกรณีที่ตรวจพบในอนาคต   

2)	 พจิารณากรณอุีทธรณ์ค�ำสัง่ชดใช้ค่าสินไหมทดแทน กรณกีองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ที่ 

และอุทธรณ์ค�ำสั่งคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข รวมทั้งสิ้น 17 กรณี

3)	 เห็นชอบรายงานผลการตรวจสอบการบริหารเงินและการด�ำเนินงานของ สปสช. โดยคณะอนุกรรมการ 

ตรวจสอบ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ไตรมาสที่ 1-4

4)	 เห็นชอบกรณีการใช้เงินกองทุนรายการรายได้สูง (ต�่ำ) กว่าค่าใช้จ่ายสะสมเพื่อช�ำระหน้ีตามค�ำพิพากษา 

ศาลปกครองสงูสดุ และให้มีการเจรจาต่อรองดอกเบีย้และมลูหนี ้เพือ่ให้ยอดในการช�ำระหนีม้คีวามเหมาะสม 

8. การมสีว่นรว่มในการบรหิารจดัการระบบประกันสขุภาพแหง่ชาติ

คณะกรรมการได้ตดิตามความคบืหน้าการด�ำเนินการและเหตผุลความจ�ำเป็นทีย่งัไม่สามารถด�ำเนินการตามมาตรา 

66 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ประจ�ำปี พ.ศ. 2568 และเห็นชอบในหลักการให้

ขยายระยะเวลาการตราพระราชกฤษฎีกาตามมาตรา 9 และมาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ออกไปอีกหนึ่งปี และได้มอบ สปสช. รายงานความคืบหน้าการด�ำเนินการและเหตุผล 

ความจ�ำเป็นที่ยังไม่สามารถด�ำเนินการเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อทราบต่อไป
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2. 	คณะกรรมการควบคมุคณุภาพ
	 และมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ 

(Health Service Standard and Quality Control Board)

ผลการด�ำเนนิงานของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ ตาม

มาตรา 50 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มุ่งเน้นด้านการ

ก�ำกับ ควบคุม และส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 

และการคุ้มครองสิทธิผู้รับบริการเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้ารับบริการสาธารณสุขที่มี

คุณภาพและมาตรฐาน รวมทัง้ด�ำเนินงานภายใต้แผนการด�ำเนินงานการควบคมุคณุภาพและ

มาตรฐานบรกิารสาธารณสขุและคุม้ครองสิทธใินระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิในระยะ

สี่ปี (พ.ศ. 2567 - 2571)

ทัง้นี ้ผลการด�ำเนนิงานของคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (1 ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568) สรุปได้ดังนี้

1. 	การควบคมุก�ำกับคณุภาพและมาตรฐานการใหบ้รกิาร
	 สาธารณสขุของหน่วยบรกิารและเครอืขา่ยหน่วยบรกิาร

ตามมาตรา 50 (1) และ 50 (2) อ�ำนาจหน้าที่คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขในการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่าย 

หน่วยบริการ และการก�ำกับดูแลการให้บริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมาตรฐาน ในป ี

งบประมาณ พ.ศ. 2568 คณะกรรมการได้ให้ความส�ำคญักับการก�ำกบัคณุภาพและมาตรฐาน 

ในประเด็นดังนี้

1.1	การก�ำกับมาตรฐานและคณุภาพบรกิารในบรกิารท่ีส�ำคัญ
	 หรอืบรกิารท่ีพบปัญหาด้านคณุภาพบรกิาร   
ได้แก่ การติดตามการด�ำเนินงานตามนโยบายบ�ำบัดทดแทนไตในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาตอิย่างต่อเนือ่ง การเห็นชอบต่อข้อเสนอตวัชีวั้ดและกลไกในการก�ำกบัตดิตามนโยบาย 

30 บาทรักษาทุกที่ โดยก�ำหนดรายละเอียดตัวชี้วัด การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานตามกรอบ

เวลาการด�ำเนินงานก�ำกับติดตาม และสื่อสารท�ำความเข้าใจกับ สปสช. เขตทุกเขต รวมทั้ง
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การเห็นชอบต่อข้อเสนอแผนการด�ำเนินงานเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการและกรอบแนวทางการก�ำกับติดตามการให้

บริการ ได้แก่ การท�ำหัตถการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน (PCI) นโยบาย 

การคลอดที่ปลอดภัย โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โรคหลอดเลือดสมอง (STROKE) โรคมะเร็ง การติดเชื้อ 

เอชไอวี/เอดส์ และการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง (Intermediate care : IMC)

1.2	การก�ำกับติดตามการจดับรกิารสาธารณสขุเพื่อเพิม่การเขา้ถึงบรกิารท่ีมคีณุภาพ
	 และมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุของหน่วยบรกิารและเครอืขา่ยหน่วยบรกิาร 
คณะกรรมการฯ ได้รับทราบสถานการณ์และผลการจัดบริการสาธารณสุขเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ

และมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุของหน่วยบรกิาร ได้แก่ โรงพยาบาลรามาธบิด ีโรงพยาบาลราชวิถ ีโรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลสิรินธร และโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี และให้ข้อเสนอต่อการวางแนวทาง

แก้ไขปัญหาประเด็นปัญหาการจัดบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดยเร่งด่วน ได้แก่ การจัดระบบ

บริหารจัดการเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร การจัดบุคลากรหลักดูแลเฉพาะหน่วยบริการ (Focal Point) เพื่อสื่อสาร

และแก้ไขปัญหาให้กับหน่วยบริการแบบ One Stop Service เช่น ระบบบริการเพื่อลดจ�ำนวนเรื่องร้องเรียนและ

แก้ไขปัญหา Extra Billing ระบบการเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการ และระบบประสานส่งต่อในเครือข่ายหน่วยบริการ

1.3	การป้องกันปัญหาเกิดซ�้ำด้านคณุภาพมาตรฐานจากการใหบ้รกิารสาธารณสขุ
	 ในระบบหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ 
ตามมาตรา 50 (3) คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขมีอ�ำนาจหน้าที่ในการก�ำหนด

มาตรการในการควบคุมและส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ โดยใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ได้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการ “การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาและการจัดท�ำแนวทาง

ป้องกนัอบุตักิารณ์ไม่พึงประสงค์เกิดซ�ำ้ โดยใช้กระบวนการ Root Cause Analysis (RCA) และแผนการขบัเคลือ่น

ระยะต่อไป เมื่อวันที่ 29 - 30 พฤษภาคม 2568 และมอบให้ สปสช.เขตทุกเขต ด�ำเนินการจัดท�ำแนวทางการ

ป้องกันเหตุไม่พึงประสงค์เกิดซ�้ำและข้อเสนอหรือมาตรการการควบคุม และส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐาน 

หน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วยตามบรบิทในระดบัพืน้ที ่ร่วมกบัคณะอนกุรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน

ระดับเขตพื้นที่ (อคม.) และกลไกที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเสริมสร้างศักยภาพกลไก 

เครือข่ายในพื้นที่ (Show and Share) ในการพัฒนาระบบและก�ำกับคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
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1.4	การใหข้อ้เสนอแนวทางการพฒันาระบบการก�ำกับติดตามคณุภาพและมาตรฐาน
	 จากผลการเบกิจา่ยชดเชยและการตรวจสอบคณุภาพบรกิาร การชดเชยค่าบรกิาร
	 กรณีหน่วยบรกิารนวตักรรมปฐมภมูใินระบบหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ 
โดยเหน็ชอบในการจัดท�ำแนวทางการขับเคลือ่นการตรวจสอบ การก�ำกบัตดิตาม และมาตรการปรบัประสทิธภิาพ

การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 6 เรื่อง ดังนี้ (1) เพิ่มจ�ำนวนการตรวจสอบก่อนจ่ายให้สอดคล้องกับ

โปรแกรม CPP (2) เพิ่มจ�ำนวนหน่วยบริการในการตรวจสอบการจ่าย (3) เน้นงานทะเบียนให้มียุทธศาสตร์ 

Post-Register Surveillance (4) ปรับการบังคับใช้กฎหมายให้เข้มแข็ง รวดเร็ว (5) การมีส่วนร่วมของภาค

ประชาชน/ประชาสังคม และ (6) ปรับประกาศ/หลักเกณฑ์ให้ทันสถานการณ์

1.5	การก�ำกับติดตามคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุของหน่วยบรกิาร
	 ในระดับเขตพื้นท่ี
1)	 ตามมาตรา 50 (6) คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข และคณะอนุกรรมการ

พัฒนาระบบและก�ำกับคุณภาพมาตรฐานบริการสาธารณสุข มีการด�ำเนินการ ดังนี้

1.1)	 การประชุมก�ำกับติดตามคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข และตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์ และเครือข่ายหน่วยบริการ ในพื้นที่ สปสช.เขต 12 สงขลา เมื่อวันที่ 15 - 16 ธันวาคม 2567 

ได้แก่ ศูนย์คุ้มครองสทิธิบตัรทองตามมาตรา 50 (5) บ้านพรคุลนิิกเฉพาะทางด้านเวชกรรมอายรุศาสตร์

โรคไต คลินิกฟ้าสีรุ้ง พีแอนด์พีเฮลท์กายภาพ และโรงพยาบาลศิครินทร์หาดใหญ่ (หน่วยไต)

1.2)	 การประชมุก�ำกับตดิตามคณุภาพมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ และตรวจเยีย่มหน่วยบรกิารและเครอืขา่ย

หน่วยบริการในพ้ืนที่ สปสช.เขต 6 ระยอง เมื่อวันที่ 25 มิถุนายน 2568 ณ จังหวัดชลบุรี ได้แก ่

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ศูนย์ไตเทียมเทศบาลเมืองชลบุรี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

อ่างศิลา และโรงพยาบาลเมืองพัทยา

1.3)	 การประชุมรบัฟังสถานการณ์และผลการด�ำเนนิงานการจดับรกิารสาธารณสขุเพือ่เพิม่การเข้าถงึบรกิาร

ที่มีคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ระบบการส่งต่อ และข้อเสนอต่อการด�ำเนินงานในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เมื่อวันที่ 7 – 8 สิงหาคม 2568 รวมทั้ง 

สถานการณ์และผลการด�ำเนนิงานการจดับรกิารกรณโีรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลถ่ายโอนในพืน้ที่

จังหวัดกาญจนบุรี (กรณีตัวอย่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเขาพุราง)

2)	 ผลการด�ำเนนิงานก�ำกับตดิตามคุณภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุโรคส�ำคญัในระดบัพืน้ทีแ่ละข้อเสนอ

การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่ 

2.1)	 กรณโีรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ (CA Colon) ในพืน้ที ่สปสช.เขต 4 สระบรุ ีประสานความร่วมมอืเพือ่พจิารณา

ด�ำเนินการขับเคลื่อนแก้ไขปัญหาจากข้อค้นพบระดับพื้นที่ให้เกิดประสิทธิภาพ โดยประสานภาคี 

เครอืข่ายเพ่ือจดัเครอืข่ายบริการและระบบการส่งต่อ และขยายหน่วยบรกิารในระบบหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ และประกันสังคมให้รองรับการคัดกรอง ตรวจยืนยันและการรักษา รวมทั้งจัดระบบก�ำกับ

ติดตามและประเมินผลการเข้าถึงบริการ ผ่านการด�ำเนินงานของคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ

ระดับเขตพื้นที่ (อปสข.) และคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับ

เขตพื้นที่ (อคม.) เขต 4 สระบุรี 
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2.2) กรณีโรคติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ในพื้นที่ สปสช.เขต 7 ขอนแก่น เพื่อการพัฒนาระบบบริการ เพิ่มการ

เข้าถึงการตรวจคัดกรองการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธีตรวจปัสสาวะ (OV-RDT) และเพิ่มการเข้าถึง

ยาถ่ายพยาธิ (Praziquantel) รวมทั้งให้ข้อเสนอในการทบทวนระบบการจัดบริการและเครือข่ายให้

บริการ โดยประสานความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัยขอนแก่น หน่วยงานวิชาการ 

ด้วยการถอดบทเรียนน�ำร่องการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค สร้างแรงจูงใจ ตามแนวทาง Value 

based payment (outcome-based payment) ขยายผลบริการอื่น และสื่อสารให้ความรู้แก่ประชาชน 

(Health Literacy) เพื่อป้องกันการติดเชื้อซ�้ำ

2.	 การคุ้มครองสทิธปิระชาชนและการจดัการเรื่องรอ้งเรยีนหน่วยบรกิาร
	 และเครอืขา่ยหน่วยบรกิาร

2.1	ผลการพจิารณาเรื่องรอ้งเรยีนหน่วยบรกิารและการสอบสวนหน่วยบรกิาร
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข พิจารณาเรื่องร้อง

เรียนหน่วยบริการตามมาตรา 57 และมาตรา 59 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

ที่ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการสอบสวน จ�ำนวน 194 เรื่อง โดยแบ่งออกเป็น

1)	 เรื่องร้องเรียนตามมาตรา 57 กรณีหน่วยบริการไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขที่ก�ำหนด 

จ�ำนวน 85 เรื่อง โดยผลการสอบสวนดังนี้ 

•	 ออกค�ำสั่งเตือนให้หน่วยบริการปฏิบัติโดยถูกต้อง ตามมาตรา 58 (1) จ�ำนวน 20 เรื่อง 

•	 ออกค�ำสั่งปรับทางปกครองกรณีจัดท�ำข้อมูลการให้บริการที่ไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการให้บริการ

สาธารณสุขที่ก�ำหนด ตามมาตรา 58 (2) จ�ำนวน 13 เรื่อง 

•	 ยกข้อร้องเรียน จ�ำนวน 52 เรื่อง

2)	 เรื่องร้องเรียนตามมาตรา 59 กรณีผู้รับบริการไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร จ�ำนวน 104 เรื่องโดย 

ผลการสอบสวนดังนี้ 

•	 ออกค�ำสัง่ตกัเตอืนให้หน่วยบรกิารปฏบิตัใิห้เหมาะสมหรอืถกูต้องตามสทิธิประโยชน์ ตามมาตรา 59 วรรค 

3 (1) จ�ำนวน 8 เรื่อง 

•	 ให้หน่วยบริการนั้นคืนเงินค่าบริการส่วนเกินหรือที่ไม่มีสิทธิเรียกเก็บให้แก่ผู้ร้องเรียน ตามมาตรา 59 

วรรค 3 (2) จ�ำนวน 26 เรื่อง 

•	 ยุติการสอบสวน จ�ำนวน 70 เรื่อง

3)	 คืนเรื่องร้องเรียนหน่วยบริการให้ส�ำนักงานด�ำเนินการ จ�ำนวน 5 เรื่อง

ทั้งนี้ ตามข้อสังเกตของคณะกรรมการสอบสวน คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

มอบหมายให้คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ (อคม.) ประสาน

งานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ในการด�ำเนินการพัฒนาระบบการให้บริการสาธารณสุขและแก้ไขปัญหา 

ไม่ให้เกิดซ�้ำในระดับพื้นที่ต่อไป เช่น ระบบการส่งต่อผู้ป่วย การสื่อสาร การตรวจวินิจฉัยโรค การบริหารจัดการ

บุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น  
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2.2	ขอ้เสนอต่อการทบทวนประกาศแนวทางการพจิารณาของคณะกรรมการควบคมุคณุภาพ
	 และมาตรฐานฯ เรื่อง การพจิารณาการกระท�ำผดิของหน่วยบรกิารท่ีเป็นการกระท�ำผดิ
	 รา้ยแรง หรอืการกระท�ำผดิเกิดซ�้ำหลายครัง้ ตามมาตรา 60
โดยพิจารณาในประเด็น (1) ความหมายของนิยาม “การกระท�ำผิดร้ายแรง” หมายความว่า การกระท�ำผิดของ

หน่วยบริการที่เป็นการกระท�ำ โดยเจตนา หรือ ไม่เจตนา และมีผลให้ผู้รับบริการเสียหายจนถึงแก่ชีวิต คุกคาม

ต่อชีวิต ทุพพลภาพอย่างถาวร สูญเสียอวัยวะ พิการ หรือผิดปกติแต่ก�ำเนิด หรือเจ็บป่วยเรื้อรังต้องรักษา 

ตลอดชีวิต และให้หมายความรวมถึงการกระท�ำผิดของหน่วยบริการที่มีเจตนาจัดท�ำข้อมูลการให้บริการที่ไม่ได้

มาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข ซึ่งมีผลกระทบต่อระบบการให้บริการ หรือการกระท�ำที่คณะกรรมการ

พิจารณาแล้วเห็นว่าเป็นความผิดร้ายแรง และ (2) วันที่มีผลใช้ประกาศแนวทางที่แก้ไขเพิ่มเติม ให้บังคับใช้ตั้งแต่

วันที่ลงนามในประกาศ

3.	 การใหค้วามเหน็และขอ้เสนอแนะอัตราราคากลางของโรคทกุโรค
	 เพื่อประกอบการวางหลักเกณฑ์ก�ำหนดค่าใชจ้า่ยเพื่อบรกิารสาธารณสขุ
	 ใหแ้ก่หน่วยบรกิาร ตามมาตรา 46

ตามมาตรา 50 (4) ก�ำหนดให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเสนอแนะอัตรา 

ราคากลางของโรคทุกโรค เพ่ือประกอบการวางหลักเกณฑ์ก�ำหนดค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขให้แก ่

หน่วยบริการตามมาตรา 46 โดยปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีการพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะดังนี้

1) การปรับอัตราการจ่ายและก�ำหนดอัตราจ่าย ได้แก่ กรณีรายการอุปกรณ์ส�ำหรับรักษาผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ 

รายการอุปกรณ์หมวดกระดูกข้อต่อ เส้นเอ็น และกล้ามเนื้อ การก�ำหนดอัตราจ่ายการตรวจวินิจฉัยวัณโรค

ระยะแฝงด้วย IGRAs และการก�ำหนดอัตราจ่ายหัตถการใส่ลิ้นหัวใจเอออร์ติกผ่านสายสวน (Transcatheter 

Aortic Valve Implantation หรือ TAVI) ในผู้ป่วยที่มีภาวะลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบระยะรุนแรง ทั้งนี ้

มอบ สปสช. เสนอต่อคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้อง ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อพิจารณาด�ำเนินการให้เป็นไปตามกฎหมายต่อไป และ 

เมื่อมีการก�ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่าย และให้สื่อสารท�ำความเข้าใจกับหน่วยบริการ 

รวมทั้งให้ควบคุมก�ำกับติดตามการเบิกจ่ายชดเชยและคุณภาพมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข

2)	 รับทราบความคืบหน้าการพัฒนาข้อเสนออัตราราคากลางของโรคทุกโรค และพัฒนาข้อเสนอมาตรการ 

ในการควบคุมและส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ ในการรายงานผล

ของการใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมฉบับที่ 6 (DRG v.6) ต่อค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยใน และการประมาณอัตราจ่าย

ต่อคร้ัง (Per-Visit Rate) ตามปัจจยัด้านกลุม่โรคและกลุม่อายขุองผูใ้ช้บรกิารในกรณนีโยบายปฐมภูมไิปท่ีไหน

ก็ได้ท่ัวประเทศ (OP Anywhere) และมีข้อเสนอเพื่อให้ สปสช. ด�ำเนินการพิจารณาทบทวนหลักเกณฑ์ 

วิธีการ เงื่อนไขการจ่ายชดเชยบริการ การสนับสนุนข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อการศึกษาวิจัยรายละเอียดให้รอบด้าน

เพิม่เตมิโดยเฉพาะผูป่้วยจิตเวช เพือ่ประกอบการวางหลกัเกณฑ์ก�ำหนดค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสขุให้แก่

หน่วยบริการ โดยให้น�ำเสนอต่อคณะอนุกรรมการก�ำหนดหลักเกณฑ์การด�ำเนินงานและบริหารจัดการ 

กองทุนฯ ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งการส่งข้อมูลข้อค้นพบประเด็นบริการ
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จิตเวช รายงานต่อคณะท�ำงานสนับสนุนระบบบริการสุขภาพจิตและยาเสพติดครบวงจรและก�ำกับติดตาม 

การเข้าถึงบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้คณะอนุกรรมการก�ำหนดประเภทและขอบเขต

ในการให้บริการสาธารณสุขพิจารณาต่อไป

4.	 การก�ำหนดหลักเกณฑ์ วธิกีาร และเง่ือนไขในการรอ้งเรยีน
	 ของผู้ซึง่ถกูละเมดิสทิธจิากการใชบ้รกิาร และวธิกีารพจิารณา
	 เรื่องรอ้งเรยีน รวมถึงหลักเกณฑ์และวธิกีารใหค้วามชว่ยเหลือ
	 แก่ผู้ซึง่ถกูละเมดิสทิธจิากการใชบ้รกิาร และก�ำหนดหน่วยรบัเรื่อง
	 รอ้งเรยีนเพื่อใหป้ระชาชนสามารถเสนอเรื่องรอ้งเรยีนได้โดยสะดวก
	 และเป็นอิสระจากผู้ถกูรอ้งเรยีน ตามมาตรา 50 (5)

4.1 แนวทางแก้ไขปัญหาคณุภาพเกิดซ�้ำกรณีการเรยีกเก็บค่าบรกิาร (Extra Billing) 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีการพิจารณาเรื่องร้องเรียนกรณีการเรียกเก็บค่าบริการ (Extra Billing) ของ 

หน่วยบริการในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีข้อเสนอในการประสานหน่วยบริการโดยให้ด�ำเนินการตามแนวทาง 

การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 

ตามพระราชบญัญัตหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรต ิจังหวดั

ปทมุธาน ีได้แก่ (1) การประสานเพือ่คนืเงนิผู้รบับรกิารกรณกีารเรยีกเกบ็โดยไม่มสีทิธเิรยีกเกบ็หรอืเรยีกเกบ็เกิน

กว่าที่กฎหมายก�ำหนด ที่ยังคงค้างในระบบทั้งหมด (Set Zero) (2) วางแนวทางการแก้ไขปัญหาประเด็นปัญหา

การจัดบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและสื่อสารให้หน่วยบริการรับทราบ และ (3) จัดระบบบริหาร

จดัการเขตพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร โดยมีบคุลากรหลกัดแูลเฉพาะหน่วยบรกิาร (Focal Point) เพ่ือสือ่สารและแก้ไข

ปัญหาให้กับหน่วยบริการแบบ One Stop Service โดยเร่งด่วน

4.2	การขบัเคล่ือนเชงินโยบายการพฒันาระบบการคุ้มครองสทิธ ิดังน้ี
1)	 จัดท�ำแผนการขับเคลื่อนพัฒนากลไกการคุ้มครองสิทธิระดับจังหวัด ระยะสี่ปี (พ.ศ. 2568 – 2571) เพื่อลด

ข้อจ�ำกัด สนับสนุนการขับเคลื่อนภาพรวมตามแผน โดยด�ำเนินงานในจังหวัด น�ำร่อง 2 แห่ง (จังหวัด

สมุทรปราการ และจังหวัดตราด) และขยายแผนการขับเคลื่อนในพื้นที่ สปสช.เขต 13 แห่งในระยะต่อไป

2)	 ก�ำหนดแนวทางความร่วมมือในการด�ำเนินงานแก้ไขประเด็นปัญหาการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ระหว่างองค์กรคุ้มครองสิทธิ ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยมีแผนกิจกรรมการด�ำเนินงานดังน้ี (1) ด้าน 

การคุ้มครองสิทธิ (2) ยกระดับปัญหาร้องเรียนการเกิดซ�้ำในพ้ืนที่สู่การพัฒนาร่วมกับหน่วยบริการ และ 

(3) การสร้างการรับรู้เชิงรุก/เพิ่มเครือข่ายใหม่ๆ และการค้นหากลุ่มเปราะบาง

3)	 จัดท�ำแผนการพัฒนาศูนย์บริการหลักประกันสุขภาพในหน่วยบริการทุกแห่ง ภายในปี 2571 เพื่อสนับสนุน

พัฒนาการด�ำเนนิงานให้เป็นไปตามมาตรฐาน 5 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านบริการรบัเรือ่งร้องเรยีน (2) ด้านบคุลากร 

(3) ด้านการด�ำเนินงานแก้ไขปัญหา (4) ด้านระบบข้อมูล และ (5) ด้านการพัฒนางานเชิงรุก รวมท้ัง 

การเชื่อมบทบาทกับกลไกในพื้นที่ในการด�ำเนินงานคุ้มครองสิทธิ
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4.3 การขึ้นทะเบยีนศูนยค์ุ้มครองสทิธบิตัรทอง ตามมาตรา 50 (5) จ�ำนวน 2 แห่ง ดังนี้ (1) ล�ำดับ 
ที่ 173 ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนจังหวัดน่าน (2) ล�ำดับที่ 174 มูลนิธิพะเยาเพื่อการพัฒนา

4.4 การพจิารณาอุทธรณ์ผลการวนิิจฉัยค�ำรอ้งขอรบัเงินชว่ยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รบับรกิาร 
ได้รบัความเสยีหายจากการรกัษาพยาบาล ตามมาตรา 41 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 คณะกรรมการฯ ได้มีการพิจารณาอุทธรณ์ผลการวินิจฉัยค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือ 

เบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล ดังรายละเอียดในส่วนที่ 2 หัวข้อ 2.5.12 

การช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการและผู้ให้บริการ

ท้ังน้ี จากการพจิารณาอุทธรณ์ฯ ผู้ร้องเรียนไม่เหน็ด้วยกบัมตคิณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิาร

สาธารณสุข และมีการยื่นฟ้องศาลปกครอง จ�ำนวนทั้งหมด 15 คดี ซึ่งอยู่ในกระบวนการพิจารณาของศาล
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3.	คณะอนุกรรมการตรวจสอบ
(Audit Sub Committee)

คณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิได้แต่งตัง้คณะอนุกรรมการตรวจสอบ โดยอาศยั

อ�ำนาจตาม มาตรา 21 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

โครงสร้างของคณะอนุกรรมการตรวจสอบ ประกอบด้วย ประธานอนุกรรมการ 1 คน 

อนกุรรมการผู้ทรงคณุวฒุไิม่น้อยกว่า 2 คน แต่ไม่เกิน 4 คน และผู้อ�ำนวยการส�ำนกัตรวจสอบ 

ท�ำหน้าที่เลขานุการ โดยคุณสมบัติอนุกรรมการตรวจสอบ เป็นผู้มีความรู้ ความเข้าใจ และ

ประสบการณ์เพียงพอในการปฏิบัติภารกิจ ตามที่ได้รับมอบหมาย ซึ่งด�ำเนินการด้วยความ

เป็นอิสระ และเที่ยงธรรม คณะอนุกรรมการตรวจสอบได้รับการแต่งตั้งโดยคณะกรรมการ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิในการประชมุครัง้ที ่12/2567 วันที ่4 พฤศจกิายน 2567 อ้างองิ

ตามค�ำสัง่คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิที ่16/2567 สัง่ ณ วันที ่19 พฤศจิกายน 

2567 โดยมีผลตั้งแต่วันที่ 4 พฤศจิกายน 2567 เป็นต้นไป ส�ำหรับรายชื่อคณะอนุกรรมการ

ตรวจสอบ ได้แก่ นายสุเทพ แก่งสันเทียะ เป็นประธานอนุกรรมการ และอนุกรรมการอีก 4 

ท่าน ได้แก่ นายณรงค์ศักดิ ์องัคะสวุพลา นายโกวิทย์ มกีรณุา นางนพรตัน์ พรหมนารท และ

นางสมศรี วัฒนไพศาล 

การประชุมของคณะอนุกรรมการตรวจสอบ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 คณะอนุกรรมการตรวจสอบ มีการประชุมทุกวันอังคาร สัปดาห์

สุดท้ายของเดือน หรือปรับตามภารกิจของอนุกรรมการตรวจสอบ และวาระพิเศษ รวม 

14 ครั้ง โดยอนุกรรมการตรวจสอบ ทั้ง 5 คน เข้าร่วมประชุมทุกครั้ง ทั้งแบบ Online และ

แบบ Onsite
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ผลการด�ำเนินงาน
1.	 การสอบทานรายงานทางการเงนิ อนกุรรมการตรวจสอบ มคีวามเหน็ต่อการรายงานการเงนิและการเปิดเผย

ข้อมลูของรายงานการเงนิของส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและรายงานการเงนิกองทนุหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ โดยการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลรายงานการเงิน ไม่พบสิ่งที่เป็นเหตุให้เชื่อว่างบการเงิน

ไม่ถูกต้องตามควร ในสาระส�ำคัญต่อหลักการบัญชีที่รับรองทั่วไป โดยให้ความส�ำคัญกับการติดตามลูกหนี้

ระยะยาว การแสดงข้อมูลในรายงานงบกองทุนในส่วนของรายการรายได้สูง (ต�่ำ) กว่าค่าใช้จ่ายสะสม 

การแยกข้อมูลการเบิกจ่ายงบประมาณเพื่อใช้ข้อมูลในการก�ำกับติดตาม และการพิจารณาการเบิกจ่ายของ

หน่วยนวัตกรรม

2.	 การสอบทานประสิทธิผลของกระบวนการควบคุมภายใน และกระบวนการบริหารความเสี่ยง 

2.1	 มีการสอบทานรายงานผลการจัดการความเสี่ยงระดับองค์กร (Corporate Risk) เป็นประจ�ำทุกไตรมาส

เพื่อให้ข้อเสนอแนะ ในการบริหารจัดการความเส่ียงให้มีความเหมาะสม และสอดคล้องกับเป้าหมาย

องค์กร ตลอดจนสนับสนุนการพัฒนากระบวนการจัดการความเสี่ยงให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยมี

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ดังนี้ 

1)	ความเสี่ยงระดับองค์กร

-	 การตดิตามความเสีย่ง โครงการ “30 บาทรกัษาทกุที”่ โดยให้ตดิตามทัง้ประเดน็การลดความแออดั

ของโรงพยาบาล และการเพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้มีสิทธิบัตรทอง พร้อมทั้งทบทวนเป้าหมาย

ของโครงการให้ชัดเจน

-	 พจิารณาปรบัปรงุการระบคุ่า KRI เชงิปรมิาณ ของแต่ละระดบัความเสีย่ง (L, M, H, E) ให้ชดัเจน

ยิ่งขึ้น

2)	ความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

-	 ควรส่งเสรมิความรูแ้ละความเข้มแข็งด้าน Cyber security ในหน่วยนวัตกรรม โดยก�ำหนดแนวทาง  

สนับสนุน เพื่อให้มีความเข้าใจ ความพร้อม และมาตรฐานความมั่นคงปลอดภัยข้อมูล

-	 ด�ำเนนิการประชาสมัพนัธ์เชงิรกุด้านการคุม้ครองข้อมลูส่วนบคุคล โดยขยายขอบเขตการสือ่สาร

จากภายในส�ำนักงานไปยังประชาชนผู้ใช้สิทธิ UC เพื่อสร้างความตระหนักรู้และความเช่ือมั่น 

ในมาตรการรักษาความปลอดภัย

2.2	 การสอบทานประสิทธิผลของระบบควบคุมภายใน ได้แก่

1)	ด้านระบบงานสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์

2) การควบคุมภายในของฝ่ายแผนและงบประมาณ

3)	ฝ่ายการเงินและบัญชีบริหาร โดยพบว่ามีระบบควบคุมภายในท่ีเหมาะสมและเพียงพอที่จะท�ำให ้

การปฏิบัติงานบรรลุตามวัตถุประสงค์ เป้าหมายตามภารกิจของหน่วยงาน 
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3.	 การสอบทานการด�ำเนินงาน ให้ถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ 

3.1 การตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎระเบียบ ได้แก่ 1) การตรวจสอบการบริหารพัสดุ 2) การตรวจสอบการ

จัดซ้ือจดัจ้าง และงานก่อสร้างอาคารส�ำนกังาน และ 3) การปฏบิตัติามกฎ ระเบยีบของฝ่ายการเงนิและ

บัญชีกองทุน โดยการด�ำเนินการมีการปฏิบัติเป็นไปตามขั้นตอนที่ส�ำคัญก�ำหนดไว้ในกฎ ระเบียบ ซึ่งได้

ด�ำเนินการตามข้อเสนอแนะ หรือมีแผนด�ำเนินการให้แล้วเสร็จตามข้อเสนอแนะ 

3.2	 การตรวจสอบการด�ำเนินงาน ได้แก่ 1)บริการการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 2) บริการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 3) บริการสาธารณสุขตามนโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ กรณีหน่วย

นวัตกรรม และ 4) การใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขในหน่วยบริการอื่นของผู้รับบริการกรณีที่มีเหตุ

สมควร (OP Anywhere) โดยได้ด�ำเนินการตามข้อเสนอแนะ และมีแผนด�ำเนินการทบทวนหลักเกณฑ์ 

แนวทางการเบิกจ่ายให้ชัดเจนเพื่อลดความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนของหน่วยบริการ

4.	 การตรวจติดตามการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของ สปสช.เขต และหน่วยบริการ

ในพื้นที่ ได้แก่ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร สปสช.เขต 9 นครราชสีมา และสปสช.เขต 4 สระบุรี โดย

ได้รับทราบผลการด�ำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะ เพื่อการพัฒนา 

การด�ำเนินงาน 

5.	 การก�ำกับดูแลระบบงานตรวจสอบภายใน ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้มีความอิสระเพื่อ

พัฒนาการปฏิบัติงานในหน้าที่ โดยผ่านกระบวนการเห็นชอบแผนกลยุทธ์ แผนการตรวจสอบ รายงานผล 

การตรวจสอบ การประเมินตนเองเป็นระยะ (Periodic Self Assessments) และการประเมินจากภายนอก

องค์กร ตามหลักเกณฑ์ของกรมบัญชีกลาง 

6.	 การประชุมหารือร่วมกับส�ำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน คณะอนุกรรมการตรวจสอบ และผู้บริหาร สปสช.

ได้ประชุมร่วมกับส�ำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (วันที่ 29 กรกฎาคม 2568) เพื่อรับทราบผลการตรวจสอบ

งบกองทนุหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 พร้อมข้อเสนอแนะให้ตดิตามรายการ

ส�ำคัญ และปรับปรุงระบบควบคุมภายในที่จ�ำเป็น

โดยสรุป คณะอนุกรรมการตรวจสอบเห็นว่า ผู้บริหารของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีจริยธรรม

และความมุ่งมั่นในการปฏิบัติหน้าที่เพื่อบรรลุเป้าหมายขององค์กร โดยให้ความส�ำคัญกับการด�ำเนินงานภายใต้

ระบบควบคุมภายในและการตรวจสอบภายในท่ีมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งปฏิบัติตามหลักการก�ำกับดูแลกิจการ 

ที่ดี และพัฒนาระบบการปฏิบัติงานให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
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สว่นท่ี 5
ปัญหา อุปสรรค ความท้าทาย
และแนวทางแก้ไข
(Obstacles, challenges and solutions)
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1.	ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน
	 ขบัเคล่ือนระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
	 ปี 2568

อุปสรรคหรือข้อจ�ำกัดต่อการด�ำเนินงานขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สรุปได้ดังนี้

1.	 ข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณและความย่ังยืนทางการเงินการคลังสุขภาพ เน่ืองจาก 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่สูงขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่เข้าสู่สังคมสูงวัย 

ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีการแพทย์ขั้นสูง อัตราเงินเฟ้อทางการแพทย์ ท�ำให้ค่าบริการ

รักษาพยาบาลมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว ในขณะที่งบประมาณประเทศ 

มีจ�ำกัด ส่งผลต่อการจัดสรรเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่อาจไม่เพียงพอ 

โดยเฉพาะกรณีบริการเกินเป้าหมาย หรืออาจยังไม่สะท้อนต้นทุนจริงในบางกลุ่มโรค  

2.	 ข้อจ�ำกัดของกลไกหรือมาตรการเพื่อจูงใจและเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการของ 

หน่วยบริการเนื่องจากการศึกษาวิจัยเบื้องต้นพบว่ายังมีช่องว่างในการเพิ่มประสิทธิภาพ 

ในระบบบริการซ่ึงจะน�ำไปสู่มูลค่าที่เพิ่มขึ้นของงบประมาณ/ค่าใช้จ่ายชดเชยค่าบริการที ่

ได้รับ (Value of Money) เช่น ลดการให้บริการที่เกินความจ�ำเป็น (Overprovision) หรือ

บริการที่มีคุณค่าต�่ำ (Low Value Care) เป็นต้น 

3.	 ข้อจ�ำกดัในการเชือ่มโยงข้อมูลสขุภาพระดบัประเทศท่ียงัไม่สมบรูณ์ ส่งผลต่อการก�ำกบั

ตดิตามและประเมินผลการให้บรกิารและการเบกิจ่ายชดเชยค่าบรกิาร รวมท้ังการใช้ประโยชน์

ข้อมูลในการออกแบบระบบบรกิาร เช่น ระบบการส่งต่ออเิลก็ทรอนกิส์ (E-Refer) เตม็รปูแบบ 

หรือการติดตามการใช้บริการซ�้ำซ้อน เป็นต้น  
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4.	 ช่องว่างในการเข้าถงึบรกิารทีจ่�ำเป็นทีอ่าจยงัไม่ได้รบัการตอบสนอง (Unmet Need) แม้ว่าระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติจะมีความครอบคลุมของบริการในระดับสูง แต่ยังพบประชาชนบางกลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ 

ตามความจ�ำเป็นได้อยา่งเท่าเทยีม โดยเฉพาะในเขตเมอืงใหญ่ เช่น กรงุเทพมหานคร ทีม่โีครงสร้างหนว่ยบริการ

ที่ซับซ้อน และมีประชากรแฝงจ�ำนวนมาก โดยเฉพาะประชาชนกลุ่มเปราะบาง กลุ่มด้อยโอกาส กลุ่มที่มีปัญหา

การเข้าถึงบริการ กลุ่มคนยากจนในเขตเมืองหรือพื้นที่ห่างไกล โดยพบว่าระบบบริการที่มีอยู่ยังไม่สามารถ 

ตอบสนองความจ�ำเป็นด้านสุขภาพ (Unmet Need) ของประชาชนได้ รวมถึงการป้องกันการถูกเรียกเก็บเงิน 

จากหน่วยบริการ

5.	 ความหลากหลายและความแตกต่างของภาคีเครือข่ายในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ภาคีเครือข่าย 

ที่มีความหลากหลายมากขึ้น ทั้งราชวิทยาลัย เครือข่ายโรงพยาบาลสังกัด/ระดับต่างๆ กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์

แห่งประเทศไทย (UHOSNET) หน่วยบริการภาคเอกชน เครือข่ายภาคประชาสังคมกลุ่มใหม่ๆ เครือข่ายนอกภาค

สุขภาพ เป็นต้น ซึ่งอาจยังมีความแตกต่างทั้งมุมมองเชิงนโยบาย และการมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ รวมทั้งการได้รับข้อมูลสารสนเทศที่เกี่ยวข้องอย่างครบถ้วนรอบด้าน 

6.	 ความเข้าใจท่ีไม่ตรงกนัของผูม้ส่ีวนได้เสยี ทีมสหวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสขุ รวมถงึหน่วยงานอ่ืนๆ

ที่เกี่ยวข้อง ในการตีความ ข้อกฎหมาย กฎระเบียบต่างๆ เช่น หลักการ เจตนารมณ์ของกฎหมาย การจัดสรร 

งบประมาณ ฯลฯ ซึ่งส่งผลต่อความท้าทายและข้อจ�ำกัดในการขับเคลื่อนงานและบริหารจัดการระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติในด้านต่างๆ
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2.	ความท้าทายในการขบัเคล่ือน
	 การด�ำเนินการหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
	 ในระดับมหภาค ปี 2569 

การด�ำเนินการขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

มีความท้าทาย สรุปได้ดังนี้ 

1.	 การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ และภาระค่าใช้จ่ายจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs) ที่เพิ่มสูงขึ้น เป็นปัจจัยกดดันด้านงบประมาณอย่างรุนแรง

2.	 การสร้างความสมดุลและความย่ังยืนทางการเงินการคลังสุขภาพภายใต้งบประมาณ 

ที่จ�ำกัด โดยการปรับประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

การออกแบบกลไกการเงินการคลังสุขภาพให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ มุ ่งเน้น 

การลดบริการที่มีคุณค่าต�่ำ (Low Value Care) การก�ำกับตรวจสอบการเบิกจ่ายชดเชยที่มี

ประสิทธิภาพและถูกต้อง รวมถึงการท�ำ Real-Time Audit เพื่อลดปัญหาความล่าช้าใน 

การจ่ายชดเชยและสภาพคล่องของหน่วยบริการ

3.	 การเพิ่มประสิทธิภาพของระบบดิจิทัลสุขภาพและการจัดการข้อมูลขนาดใหญ่ โดย 

การเชือ่มโยงบรูณาการข้อมูลสขุภาพทัว่ประเทศระหว่างหน่วยบรกิาร ประชาชน และกองทนุ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมถึงการสร้างระบบนิเวศข้อมูลที่ปลอดภัย 

4.	 การเข้าถึงบริการและการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางและกลุ่มท่ียังเข้าไม่ถึง

บริการ โดยการใช้นวัตกรรมในการออกแบบระบบบริการปฐมภูมิในพื้นที่ซับซ้อนอย่าง 

กรงุเทพมหานคร และเขตเมอืงใหญ่ เพือ่ลดความแออดัในโรงพยาบาลตตยิภมู ิและแก้ปัญหา

การถูกเรียกเก็บเงินโดยไม่มีสิทธิเรียกเก็บ (Extra Billing) 
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5.	 การปรับตัวต่อความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม โรคอุบัติใหม่ การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้าง

ประชากร เป็นสังคมผู้สูงอายุ มีอัตราการเกิดลดลง การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม สภาพภูมิอากาศ ท�ำให้

เกิดโรคอุบัติใหม่/โรคระบาดต่างๆ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม่ๆ ส่งผลต่อ 

การขับเคลื่อนระบบสาธารณสุขและระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ     

6.	 การขับเคลื่อนประสิทธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลในภาพรวมของประเทศ 

ซึ่งหมายรวมถึงสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ประกันสังคม หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งสวัสดิการ

รกัษาพยาบาลอืน่ๆ ทีร่ฐัจดัให้หรอืสนับสนนุงบประมาณ เพือ่ท�ำให้ประชาชนทกุคนได้รบับรกิารสาธารณสขุทีจ่�ำเป็น

อย่างมีคุณภาพมาตรฐานและเท่าเทียมกัน และการเงินการคลังด้านสุขภาพมีความยั่งยืน
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3.	แนวทางแก้ไข ปรบัปรุง
	 และพฒันาการขบัเคล่ือนการด�ำเนินงาน
	 ในปี 2569 และระยะต่อไป

1.	 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

1.1	 การจัดการความสูญเปล่าที่เกิดจากการให้บริการที่เกินจ�ำเป็น (Overprovision) 

และบริการที่มีคุณค่าต�่ำ (Low Value Care) โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และ

ประสานความร่วมมือกับสมาคม ราชวิทยาลัยแพทย์ สภาวิชาชีพและหน่วยงาน 

ท่ีเก่ียวข้อง เพื่อพิจารณาน�ำบริการที่พิสูจน์แล้วว่ามีคุณค่าต�่ำหรือบริการเกิน 

ความจ�ำเป็นออกจากแนวทางเวชปฏิบัติ

1.2	 การปรบัชดุสทิธปิระโยชน์ทีส่อดคล้องกนัของ 3 กองทนุสขุภาพภาครัฐ พร้อมเสรมิ

บทบาทการบริหารจัดการ/การสนับสนุนงบประมาณ/การจ่ายชดเชยค่าบริการ 

อย่างมียุทธศาสตร์ (Strategic Purchasing) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ 

1.3	 การก�ำกับติดตามและเผยแพร่ข้อมูลการใช้จ่ายงบประมาณต่อสาธารณะ และ

สนับสนุนการมีส่วนร่วมและการตรวจสอบกันเองของหน่วยบริการและผู้มีส่วน 

ได้เสียกลุ่มต่างๆ ในการก�ำกับติดตามและตรวจสอบการเบิกจ่ายงบประมาณ เพื่อ

สร้างความเชื่อมั่น ความเป็นธรรม และความโปร่งใสต่อทรัพยากรของรัฐ

2.	 ปรบักลไกหรอืมาตรการจ่ายชดเชยค่าบริการสาธารณสขุเพ่ือจงูใจและเพ่ิมประสิทธภิาพ 

การให้บริการของหน่วยบริการ

2.1	 การปรบัเปลีย่นหรอืลดการจ่ายชดเชยค่าบรกิารสาธารณสขุจากแบบจ่ายตามบรกิาร 

(Fee Schedule) ซึ่งอาจก่อให้เกิดการใช้บริการที่ไม่จ�ำเป็น ไปสู่ระบบการจ่าย 

แบบปิด ที่เน้นคุณค่าและควบคุมงบประมาณได้ รวมถึงจัดสรรงบประมาณ 

โดยมุ่งเน้นบริการที่ให้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (Health Outcomes) ที่ชัดเจน 

2.2	 การทบทวนข้อมลูทางวิชาการและหลกัฐานเชงิประจกัษ์ และหารอืร่วมกบักระทรวง

สาธารณสุข เครือข่ายหน่วยบริการ เพื่อพิจารณาการปรับอัตราชดเชยค่าบริการ 

ให้สอดคล้องกับต้นทุนจริง ภายใต้เงื่อนไขการปรับประสิทธิภาพของระบบบริการ

สุขภาพหรือระบบต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 



 

ปัญหา อุปสรรค ความท้าทาย และแนวทางแก้ไข 339

2.3	 การพฒันาเกณฑ์การจ่ายชดเชยทีเ่หมาะสมและกระตุน้ให้เกดินวัตกรรมการบรกิารรปูแบบใหม่ เพือ่เพิม่

ประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณ ในขณะเดียวกันก็สามารถจูงใจให้หน่วยบริการภาครัฐและภาค

เอกชนเข้าร่วมเป็นเครือข่ายหน่วยบริการ โดยเฉพาะนวัตกรรมการบริการปฐมภูมิของหน่วยบริการ ที่

ช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาลและเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องที่บ้านและในชุมชน

2.4	 ยกระดับการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล โดยขยายการน�ำปัญญา 

ประดิษฐ์ (AI) มาใช้ในการตรวจสอบการจ่ายชดเชย (Audit) และพัฒนาระบบการเบิกจ่ายแบบ Real 

Time เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพระบบการเบิกจ่ายและลดความเสี่ยงด้านสภาพคล่องของหน่วยบริการ

2.5	 บรูณาการเชือ่มโยงข้อมูลสารสนเทศรวมทัง้การบรหิารจดัการและการใช้ประโยชน์ข้อมลูขนาดใหญ่ เพือ่

คืนข้อมูลให้ประชาชน หน่วยบริการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน�ำไปใช้ในการตรวจสอบ ก�ำกับ ติดตาม 

และประเมินผล เป็นข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจขับเคลื่อนนโยบายส�ำคัญต่างๆ

3.	 การลดช่องว่างในการเข้าถึงบริการ และความจ�ำเป็นด้านสุขภาพที่อาจยังไม่ได้รับการตอบสนอง (Unmet 

Need)

3.1	 สนับสนุนการขยายบริการปฐมภูมิ (Primary Health Care) รูปแบบต่างๆ รวมถึงการคัดกรองและ 

การดแูลสขุภาพด้วยตนเอง (Self-care) เพือ่ขยายประเภทและขอบเขตบรกิารและเพ่ิมการเข้าถงึบรกิาร

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ลดการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ และลดภาระโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs)

3.2	 ขยายหน่วยบริการปฐมภูมินวัตกรรมและบริการสุขภาพรูปแบบใหม่ๆ ที่เป็นเครือข่ายของหน่วยบริการ

ประจ�ำ ให้ครอบคลุมและทั่วถึง ท�ำให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้สะดวกตามความจ�ำเป็น ลดความแออัด

จากการใช้บริการขั้นต้นในหน่วยบริการขนาดใหญ่ รวมถึงสนับสนุนให้ระบบบริการตติยภูมิ รองรับ 

การให้บริการที่ซับซ้อนหรือบริการขั้นสูงได้อย่างเหมาะสม

3.3	 เพ่ิมทางเลือกและอ�ำนวยความสะดวกในการเข้าถึงบริการของประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กลุ่ม 

เปราะบาง กลุ่มด้อยโอกาส กลุ่มที่มีปัญหาการเข้าถึงบริการ กลุ่มคนยากจนในเขตเมืองหรือพื้นที่ 

ห่างไกล เพื่อลดช่องว่างของ Unmet Need รวมถึงป้องกันการถูกเรียกเก็บเงินจากหน่วยบริการ (Extra 

Billing)
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3.4	 ใช้มาตรการจูงใจด้านคุณภาพเพื่อเปลี่ยนผ่านจากการให้บริการรักษาไปสู่บริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรค เช่น การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้เข้าสูร่ะยะสงบ (Diabetes Remission) การป้องกนัภาวะ

ก่อนเบาหวาน และการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

3.5	 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เพื่อให้ประชาชน

และชุมชนร่วมดูแลจัดการสุขภาพของตนเอง  

 

4.	 การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

4.1	 เพิม่ระบบการรบัฟังความเหน็และขยายการท�ำงานร่วมกบัผูบ้รหิาร/ต้นสงักดั/ผูใ้ห้บรกิารของหน่วยบรกิาร

ทกุสงักัด และภาคเีครอืข่ายด้านการแพทย์และสาธารณสขุ เพ่ือทราบปัญหาและหรอืข้อจ�ำกดัต่างๆ และ

วางแนวทางเพื่อน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

4.2	 ขยายเครือข่าย เสริมสร้างความเข้มแข็ง โดยสนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างภาคีเครือข่าย 

ภาคประชาชนทุกภาคส่วน รวมทั้งเครือข่ายผู้ป่วย เพื่อร่วมขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

รวมท้ังสนับสนุนให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจและตระหนักรู้เกี่ยวกับสิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพ 

มีความรอบรู้และตื่นตัวด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง และร่วมพัฒนาระบบสุขภาพ 

ชุมชนเพื่อการจัดการตนเองอย่างยั่งยืน

5.	 การสร้างความเข้าใจในข้อกฎหมาย กฎระเบียบต่างๆกับผู้มีส่วนได้เสีย ทีมสหวิชาชีพด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขรวมถึงหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง และการทบทวน ปรับปรุง กฎหมาย ระเบียบ ประกาศ ข้อบังคับ 

ที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง ให้เป็นปัจจุบันสอดคล้องกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงต่างๆ
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Annex 1: Members of National Health Security Board
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รายนามคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
Members of the National Health Security Board

ประธาน

1)	นายพัฒนา พร้อมพัฒน์   
	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
	 (เริ่ม ตุลาคม 2568)

2)	นพ.วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร
	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านประกันสุขภาพ

4)	ศ.นพ.ปิยะมิตร ศรีธรา
	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์
	 และสาธารณสุข

3)	รศ.อภิญญา เวชยชัย
	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสังคมศาสตร์

6)	นายสุวิช ชูตระกูล
	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านกฎหมาย

5)	นางมานิดา ภู่เจริญ
	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการเงินการคลัง

7)	นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ
	 ผู้ทรงคุณวุฒิ
	 ด้านการแพทย์ทางเลือก

8)	นพ.พรเทพ  ศิริวนารังสรรค์
	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์แผนไทย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

9)	นพ.สมฤกษ์ จึงสมาน
	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

10)	 นายสันติธร ยิ้มละมัย
	 รองปลัดกระทรวงมหาดไทย
	 ผู้แทนปลัดกระทรวงมหาดไทย 

ผู้แทนกระทรวง และส�ำนักงบประมาณ
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11)	 นางสาวกาญจนา พูลแก้ว
	 เลขาธิการส�ำนักงานประกันสังคม
	 ผู้แทนปลัดกระทรวงแรงงาน

12)	 พลเอก นพ. พจน์ เอมพันธุ์
	 ที่ปรึกษาส�ำนักงานปลัดกระทรวง
	 ผู้แทนปลัดกระทรวงกลาโหม

13)	 นายสุเทพ แก่งสันเทียะ
	 ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 

ผู้แทนกระทรวง และส�ำนักงบประมาณ

16)	 นายกรณินทร์ กาญจโนมัย
	 รองผู้อ�ำนวยการส�ำนักงบประมาณ
	 ผู้แทนผู้อ�ำนวยการส�ำนักงบประมาณ

14)	 นายเอกฉัตร ศีตวรรัตน์
	 รองปลัดกระทรวงพาณิชย์
	 ผู้แทนปลัดกระทรวงพาณิชย์

15)	 นายปิ่นสาย สุรัสวดี
	 รองปลัดกระทรวงการคลัง
	 ผู้แทนปลัดกระทรวงการคลัง

17)	 ศ.นพ.อมร ลีลารัศมี
	 ผู้แทนแพทยสภา

20)	 รศ.ดร.สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ
	 ผู้แทนสภาการพยาบาล

18)	 ผศ.ดร.ทพ.ทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ์
	 ผู้แทนทันตแพทยสภา

21)	 นพ.สุรพล โล่ห์สิริวัฒน์
	 ผู้แทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชน

19)	 ภก.ปรีชา พันธุ์ติเวช
	 ผู้แทนสภาเภสัชกรรม

ผู้แทนด้านสาธารณสุข
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22)	 รศ.ชัชชาติ สิทธิพันธุ์ 
	 ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร
	 ผู้แทนองค์กรปกครอง
	 ส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่น

24)	 นายรังสรรค์ นันทกาวงศ์
	 ผู้แทนเทศบาล

23)	 นางสาวตวงรัตน์ โล่ห์สุนทร     
	 ผู้แทนองค์การบริหารส่วนจังหวัด

25)	 อยู่ระหว่างคัดเลือก
	 ผู้แทนองค์การบริหารส่วนต�ำบล

ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

26)	 นางสาววรรณา แก้วชาติ
	 ผู้แทนองค์กรเอกชน
	 ด้านชุมชนแออัด

29)	 นายวันเสาร์ ไชยกุล
	 ผู้แทนองค์กรเอกชน
	 ด้านคนพิการและจิตเวช

27)	 นางสาวบุญยืน ศิริธรรม
	 ผู้แทนองค์กรเอกชนด้านเกษตรกร

30)	 นายวิชัย โชควิวัฒน
	 ผู้แทนองค์กรเอกชน
	 ด้านผู้สูงอายุ

28)	 นายนิมิตร์ เทียนอุดม
	 ผู้แทนองค์กรเอกชน
	 ด้านผู้ติดเชื้อเอชไอวีฯ

ผู้แทนองค์กรเอกชน

ภาคผนวก 1 รายนามคณะกรรมการหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ                                                
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นพ.จเด็จ ธรรมธัชอารี
เลขาธิการ สปสช.
(เลขานุการคณะกรรมการฯ)
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1)	 ก�ำหนดมาตรฐานการให้บรกิารสาธารณสขุของหน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วยบรกิาร และก�ำหนดมาตรการในการ

ด�ำเนินงานเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้มีประสิทธิภาพ

2)	 ให้ค�ำแนะน�ำต่อรัฐมนตรีในการแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าท่ี ออกกฎกระทรวงและประกาศเพื่อปฏิบัติการตาม 

พระราชบัญญัตินี้

3)	 ก�ำหนดประเภทและขอบเขตการให้บริการสาธารณสุขท่ีจ�ำเป็นต่อสุขภาพและการด�ำรงชีวิต และอัตราค่าบริการ

สาธารณสุขตามมาตรา 5

4)	 ก�ำหนดหลักเกณฑ์การด�ำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน

5)	 ก�ำหนดหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเง่ือนไขในการถอดถอนเลขาธกิารตามมาตรา 31  และก�ำหนดคณุสมบตั ิหรือลักษณะ

ต้องห้ามของเลขาธิการตามมาตรา 32

6)	 ออกระเบียบเกี่ยวกับการรับเงิน  การจ่ายเงิน  และการรักษาเงินกองทุน  รวมทั้งการจัดหาผลประโยชน์ตาม 

มาตรา 40

7)	 ก�ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ในกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย 

ที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลโดยหาผู้กระท�ำผิดมิได้หรือหาผู้กระท�ำผิดได้แต่ผู้รับบริการไม่ได้รับค่าเสียหายใน 

ระยะเวลาอันสมควรตามมาตรา 41

8)	 สนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการด�ำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ

ในระดบัท้องถิน่หรือพืน้ที่ได้ตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการเพือ่สร้างหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ

ให้แก่บุคคลในพื้นที่ตามมาตรา 47

9)	 สนับสนุนและก�ำหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน และภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อด�ำเนินการ

แสวงหาผลก�ำไร  ด�ำเนินการและบริหารจัดการเงินทุนในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ได้ตามความพร้อม ความเหมาะสม 

และความต้องการ โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพื้นที ่

ตามมาตรา 47

10)	ก�ำหนดหลกัเกณฑ์เกีย่วกบัการรบัฟังความคดิเหน็จากผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับริการ เพือ่ประโยชน์ในการปรบัปรงุคณุภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุข

11)	ก�ำหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการลงโทษปรับทางปกครองและการเพิกถอนการขึ้นทะเบียน

12)	จัดท�ำรายงานเกีย่วกบัผลงานและอปุสรรคในการด�ำเนนิงาน  รวมทัง้บญัชแีละการเงนิทกุประเภทของคณะกรรมการ  

แล้วรายงานต่อรัฐมนตรี สภาผู้แทนราษฎร และวุฒิสภาเป็นประจ�ำทุกปีภายในหกเดือนนับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ

13)	จัดประชุมเพื่อให้คณะกรรมการรับฟังความคิดเห็นทั่วไปจากผู้ให้บริการ และผู้รับบริการเป็นประจ�ำทุกปี

14)	ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่พระราชบัญญัติน้ีหรือกฎหมายอื่นก�ำหนดให้เป็นอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการหรือตามที ่

คณะรัฐมนตรีมอบหมาย

อ�ำนาจหน้าท่ีของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ
(Duties and Authorities of the National Health Security Board)
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ควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ
Annex 2: Members of the Health Service Standard

and Quality Control Board



รายนามคณะกรรมการควบคมุคณุภาพ
และมาตรฐานบรกิารสาธารณสุข
Members of the Health Service Standard and Quality Control Board

ประธาน

1)	ศาสตราจารย์คลินิก นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา
	 ประธานกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

อธิบดีกรมการแพทย์ เลขาธิการ อย. ประธาน สรพ. ผอ.ส�ำนักสถานพยาบาล

2)	นพ.ณัฐพงศ์ วงศ์วิวัฒน์
	 อธิบดีกรมการแพทย์

5)	ทพญ.นลินา ตันตินิรามัย 
	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักสถานพยาบาล
	 และการประกอบโรคศิลปะ

3)	ภญ.สุภัทรา บุญเสริม
	 เลขาธิการคณะกรรมการ
	 อาหารและยา

4)	ศ.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา
	 ประธานสถาบันรับรองคุณภาพ
	 สถานพยาบาล

4)	รศ.นพ.อภิชาติ  จิระวุฒิพงศ์
	 แทนประธานสถาบันรับรองคุณภาพ
	 สถานพยาบาล

6)	นพ.พินิจ หิรัญโชติ
	 ผู้แทนแพทยสภา

7)	ดร.กฤษดา แสวงดี
	 ผูแ้ทนสภาการพยาบาล

ผู้แทนสภาวิชาชีพ
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8)	ทพญ.แพร จิตตินันทน์
	 ผู้แทนทันตแพทยสภา

12)	นางรุ่งอรุณ ค�ำโมง
	 ผู้แทนเทศบาล 
	 (ถึง 27 มีนาคม 2568)

13)	ว่าที่ร้อยตรี ไพเจน มากสุวรรณ์
	 ผู้แทนองค์การบริหารส่วนจังหวัด
	 (ถึง 19 ธันวาคม 2567)

12)	 นายพิสุทธิ์ อนุตรอังกูร
	 ผู้แทนเทศบาล
	 (เริ่ม 23 กันยายน 2568)

13)	นพ.ประวัติ  กิจธรรมกูลนิจ
	 ผู้แทนองค์การบริหารส่วนจังหวัด
	 (เริ่ม 23 เมษายน 2568)

14)	นายภัทรพงศ์  สถิตชล
	 ผู้แทนองค์การบริหารส่วนต�ำบล
	 (ถึง 27 พฤศจิกายน 2568)

15)	นายปรเมศวร์ งามพิเชษฐ์
	 ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
	 รูปแบบอื่น (เมืองพัทยา)

ผู้แทนสภาวิชาชีพ

ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

9)	นายสุนทร พยัคฆ์
	 ผู้แทนสภาทนายความ
	 (ถึง 18 พฤศจิกายน 2568)

9)	นายธันย์ชนน ศรีอัษฎาวุธกุล
	 ผู้แทนสภาทนายความ
	 (เริ่ม 19 พฤศจิกายน 2568)

11)	นพ.สุรพจน์ สุวรรณพานิช
	 ผู้แทนโรงพยาบาลเอกชน 

10)	รศ.(พิเศษ) ภก.กิตติ พิทักษ์นิตินันท์
	 ผู้แทนสภาเภสัชกรรม 
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ผู้แทนประกอบวิชาชีพ

16)	ดร.ธีรพร สถิรอังกูร
	 ผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพ
	 การพยาบาลและการผดุงครรภ์

19)	ศ.คลินิกเกียรติคุณ
	 นพ.วิทยา ถิฐาพันธ์
	 ผู้แทนราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
	 แห่งประเทศไทย
	 (ถึง 19 มกราคม 2568)

20)	ผศ.นพ.ไพศิษฎ์ ศิริวิทยากร      	
	 ผู้แทนราชวิทยาลัยศัลยแพทย์
	 แห่งประเทศไทย

17)	ทพญ.ศิริรัตน์ รัศมีโสรัจ
	 ผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพ
	 ทันตกรรม

19)	ศ.พญ.สฤกพรรณ วิไลลักษณ์      
	 ผู้แทนราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
	 แห่งประเทศไทย
	 (เริ่ม 20 มกราคม 2568)

18)	ภก.ปรีชา รัตนพรสมปอง
	 ผูแ้ทนผูป้ระกอบวิชาชพีเภสชักรรม

21)	ศ.นพ.ไชยรัตน์ เพิ่มพิกุล
	 ผู้แทนราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
	 แห่งประเทศไทย

22)	รศ.พลตรีหญิง ฤดีวิไล สามโกเศศ
	 ผู้แทนราชวิทยาลัยกุมารแพทย์
	 แห่งประเทศไทย

ผู้แทนราชวิทยาลัยแพทย์เฉพาะทาง
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ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ

23)	รศ.กานดา  ชัยภิญโญ
	 ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ
	 สาขากายภาพบ�ำบัด

24)	นายวิทยา เงาตะคุ
	 ผู้แทนผู้ประกอบโรคศิลปะ
	 สาขาเทคนิคการแพทย์

25)	ผศ.(พิเศษ) ธนวัฒน์ สนทราพรพล
	 ผูแ้ทนผูป้ระกอบโรคศลิปะ
	 สาขารงัสเีทคนิค

ผู้แทนองค์กรเอกชน

26)	นางกัลยทรรศน์ ติ้งหวัง
	 ผู้แทนองค์กรเอกชน
	 (งานด้านเด็กหรือเยาวชน) 

29)	นางสุนทรี เซ่งกิ่ง
	 ผู้แทนองค์กรเอกชน
	 (งานด้านผู้ใช้แรงงาน)

27)	นายสุมิตร วอพะพอ
	 ผู้แทนองค์กรเอกชน
	 (งานด้านชนกลุ่มน้อย)

30)	นางสาวจุฑา สังขชาติ
	 ผู้แทนองค์กรเอกชน
	 (งานด้านเกษตร)

28)	นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ
	 ผู้แทนองค์กรเอกชน
	 (งานด้านผู้สูงอายุ)

ภาคผนวก 2 รายนามคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิารสาธารณสขุ                             
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31)	นพ.วิชัย อัศวภาคย์
	 ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาเวชศาสตร์
	 ครอบครัว

33)	นพ.ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์
	 ผู้ทรงคุณวุฒิ
	 สาขาการแพทย์แผนไทย

32)	พญ.โชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ
	 ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาจิตเวช

34)	พญ.วัชรา ริ้วไพบูลย์
	 ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาอื่น

35)	ศ.นพ.ภิเศก ลุมพิกานนท์
	 ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาอื่น

ผู้ทรงคุณวุฒิ

นพ.จเด็จ ธรรมธัชอารี
เลขาธิการ สปสช.
(เลขานุการคณะกรรมการฯ)
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มาตรา 50 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก�ำหนดให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานบริการสาธารณสุขมีอ�ำนาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้

1.	 ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา 45

2.	 ก�ำกับดูแลการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการให้มีคุณภาพและมาตรฐาน ในกรณีที่หน่วยบริการนั้น ๆ มีการ

ให้บริการในส่วนที่สูงกว่าบริการสาธารณสุขตามมาตรา 5

3.	 ก�ำหนดมาตรการควบคุมและส่งเสริมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ

4.	 เสนอแนะอตัราราคากลางของโรคทกุโรคต่อคณะกรรมการเพือ่ประกอบการวางหลกัเกณฑ์ก�ำหนดค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิาร

สาธารณสุขให้แก่หน่วยบริการตามมาตรา 46

5.	 ก�ำหนดหลกัเกณฑ์ วธีิการ และเงือ่นไขในการร้องเรยีนของผูซ่ึ้งถูกละเมดิสทิธจิากการใช้บรกิาร และวธิพีจิารณาเรือ่ง

ร้องเรยีนดงักล่าว รวมทัง้หลักเกณฑ์และวธีิการให้ความช่วยเหลอืแก่ผูซ่ึ้งถูกละเมดิสทิธจิากการใช้บรกิาร และก�ำหนด

หน่วยรับเรื่องร้องเรียนเพื่อให้ประชาชนสามารถเสนอเรื่องร้องเรียนได้โดยสะดวกและเป็นอิสระจากผู้ถูกร้องเรียน

6.	 รายงานผลการตรวจตราและการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการต่อ 

คณะกรรมการ พร้อมทั้งแจ้งหน่วยบริการและหน่วยงานต้นสังกัดเพื่อปรับปรุงแก้ไขและติดตามประเมินผลในเร่ือง

การปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐาน

7.	 สนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตรวจตราและการควบคุมก�ำกับหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ

8.	 จ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น ในกรณทีีผู่ร้บับรกิารได้รบัความเสยีหายทีเ่กิดขึน้จากการรกัษาพยาบาลโดยหาผูก้ระท�ำผดิ

มิได้ หรือหาผู้กระท�ำผิดได้แต่ผู้รับบริการไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควรตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 

และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก�ำหนด

9.	 สนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบการเผยแพร่ข้อมูลแก่ประชาชนเพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจในการเข้ารับบริการ

สาธารณสุข

10.	 ปฏบิตัหิน้าท่ีอ่ืนตามทีพ่ระราชบญัญัติน้ีหรอืกฎหมายอืน่ก�ำหนดให้เป็นอ�ำนาจหน้าทีข่องคณะกรรมการควบคมุคณุภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุขหรือตามที่คณะกรรมการมอบหมาย

อ�ำนาจหน้าท่ีของคณะกรรมการควบคมุคณุภาพ
และมาตรฐานบรกิารสาธารณสุข
(Duties and Authorities of the Health Service Standard
and Quality Control Board)
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ภาคผนวก 3
รายงานของผูต้รวจสอบบญัชแีละ

รายงานการเงินส�ำหรบัปีสิน้สดุ
วนัท่ี 30 กันยายน 2568

ของกองทนุหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 3: Financial Report of National Health Security Fund:

UCS Budget in the Fiscal Year 2025
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ภาคผนวก 3 รายงานการเงินของกองทนุหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 3: Financial Report of National Health Security Fund:  UCS Budget
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ภาคผนวก 3 รายงานการเงินของกองทนุหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 3: Financial Report of National Health Security Fund:  UCS Budget
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ภาคผนวก 3 รายงานการเงินของกองทนุหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 3: Financial Report of National Health Security Fund:  UCS Budget



359ภาคผนวก 3



360 รายงานประจ�ำปี 2568

ภาคผนวก 3 รายงานการเงินของกองทนุหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 3: Financial Report of National Health Security Fund:  UCS Budget
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362 รายงานประจ�ำปี 2568

ภาคผนวก 3 รายงานการเงินของกองทนุหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 3: Financial Report of National Health Security Fund:  UCS Budget
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364 รายงานประจ�ำปี 2568

ภาคผนวก 3 รายงานการเงินของกองทนุหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 3: Financial Report of National Health Security Fund:  UCS Budget



365ภาคผนวก 3



366 รายงานประจ�ำปี 2568

ภาคผนวก 3 รายงานการเงินของกองทนุหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 3: Financial Report of National Health Security Fund:  UCS Budget
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368 รายงานประจ�ำปี 2568

ภาคผนวก 3 รายงานการเงินของกองทนุหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 3: Financial Report of National Health Security Fund:  UCS Budget
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370 รายงานประจ�ำปี 2568

ภาคผนวก 3 รายงานการเงินของกองทนุหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 3: Financial Report of National Health Security Fund:  UCS Budget



371ภาคผนวก 3



372 รายงานประจ�ำปี 2568

ภาคผนวก 3 รายงานการเงินของกองทนุหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 3: Financial Report of National Health Security Fund:  UCS Budget



373ภาคผนวก 3



374 รายงานประจ�ำปี 2568

ภาคผนวก 3 รายงานการเงินของกองทนุหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 3: Financial Report of National Health Security Fund:  UCS Budget



375ภาคผนวก 3



376 รายงานประจ�ำปี 2568

ภาคผนวก 3 รายงานการเงินของกองทนุหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 3: Financial Report of National Health Security Fund:  UCS Budget



377ภาคผนวก 3



378 รายงานประจ�ำปี 2568

ภาคผนวก 3 รายงานการเงินของกองทนุหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 3: Financial Report of National Health Security Fund:  UCS Budget



379ภาคผนวก 3



380 รายงานประจ�ำปี 2568

ภาคผนวก 3 รายงานการเงินของกองทนุหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 3: Financial Report of National Health Security Fund:  UCS Budget



381ภาคผนวก 3



382 รายงานประจ�ำปี 2568

ภาคผนวก 3 รายงานการเงินของกองทนุหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 3: Financial Report of National Health Security Fund:  UCS Budget



383ภาคผนวก 3



384 รายงานประจ�ำปี 2568

ภาคผนวก 3 รายงานการเงินของกองทนุหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 3: Financial Report of National Health Security Fund:  UCS Budget



ภาคผนวก 4
รายงานของผูต้รวจสอบบญัชแีละ

รายงานการเงินส�ำหรบัปีสิน้สดุ
วนัท่ี 30 กันยายน 2568

ของส�ำนักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 4: Financial Report of National Health Security Office:

Administrative Budget in the Fiscal Year 2025



386 รายงานประจ�ำปี 2568

ภาคผนวก 4 รายงานการเงินของสำ�นักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 4: Financial Report of National Health Security Office: Administrative



387ภาคผนวก 4



388 รายงานประจ�ำปี 2568

ภาคผนวก 4 รายงานการเงินของสำ�นักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 4: Financial Report of National Health Security Office: Administrative



389ภาคผนวก 4



390 รายงานประจ�ำปี 2568

ภาคผนวก 4 รายงานการเงินของสำ�นักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 4: Financial Report of National Health Security Office: Administrative



391ภาคผนวก 4



392 รายงานประจ�ำปี 2568

ภาคผนวก 4 รายงานการเงินของสำ�นักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 4: Financial Report of National Health Security Office: Administrative



393ภาคผนวก 4



394 รายงานประจ�ำปี 2568

ภาคผนวก 4 รายงานการเงินของสำ�นักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 4: Financial Report of National Health Security Office: Administrative



395ภาคผนวก 4



396 รายงานประจ�ำปี 2568

ภาคผนวก 4 รายงานการเงินของสำ�นักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 4: Financial Report of National Health Security Office: Administrative



397ภาคผนวก 4



398 รายงานประจ�ำปี 2568

ภาคผนวก 4 รายงานการเงินของสำ�นักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 4: Financial Report of National Health Security Office: Administrative



399ภาคผนวก 4



400 รายงานประจ�ำปี 2568

ภาคผนวก 4 รายงานการเงินของสำ�นักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 4: Financial Report of National Health Security Office: Administrative



401ภาคผนวก 4



402 รายงานประจ�ำปี 2568

ภาคผนวก 4 รายงานการเงินของสำ�นักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 4: Financial Report of National Health Security Office: Administrative



403ภาคผนวก 4



404 รายงานประจ�ำปี 2568

ภาคผนวก 4 รายงานการเงินของสำ�นักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 4: Financial Report of National Health Security Office: Administrative



405ภาคผนวก 4



406 รายงานประจ�ำปี 2568

ภาคผนวก 4 รายงานการเงินของสำ�นักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 4: Financial Report of National Health Security Office: Administrative



407ภาคผนวก 4



408 รายงานประจ�ำปี 2568

ภาคผนวก 4 รายงานการเงินของสำ�นักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 4: Financial Report of National Health Security Office: Administrative



409ภาคผนวก 4



410 รายงานประจ�ำปี 2568

ภาคผนวก 4 รายงานการเงินของสำ�นักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 4: Financial Report of National Health Security Office: Administrative



411ภาคผนวก 4



412 รายงานประจ�ำปี 2568

ภาคผนวก 4 รายงานการเงินของสำ�นักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 4: Financial Report of National Health Security Office: Administrative



413ภาคผนวก 4



414 รายงานประจ�ำปี 2568

ภาคผนวก 4 รายงานการเงินของสำ�นักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 4: Financial Report of National Health Security Office: Administrative



415ภาคผนวก 4



416 รายงานประจ�ำปี 2568

ภาคผนวก 4 รายงานการเงินของสำ�นักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 4: Financial Report of National Health Security Office: Administrative



417ภาคผนวก 4



418 รายงานประจ�ำปี 2568

ภาคผนวก 4 รายงานการเงินของสำ�นักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ
Annex 4: Financial Report of National Health Security Office: Administrative



ภาคผนวก 5
ตารางแสดงรายละเอียด
ผลการด�ำเนินงาน

Annex5: Table shown Details of Performance
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ตารางตัวชีว้ดับรกิารสขุภาพท่ีส�ำคัญ

ในรายงานการสรา้งระบบหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ                                                                          
Annex 6: Key Indicators in NHSO Annual Report
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ตัวชี้วัดในรายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(Key Indicators in NHSO Annual Report in the Fiscal Year 2025)

1.	 วันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยใน (Average 
Length of Stay: Average-LOS) 
สิทธิ UC (แผนภาพที่ 2-11)

สูตรค�ำนวณ = ตัวตั้ง/ตัวหาร
ตัวตั้ง 	 :	 ผลรวมจ�ำนวนวันนอนผู้ป่วยใน สิทธิ UC 
ตัวหาร 	 :	 จ�ำนวนครั้งการใช้บริการผู้ป่วยใน สิทธิ UC
หมายเหตุ	 :	 1.	นับรวมผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่ 6 ชั่วโมงขึ้นไป
               	 	 2.	นับรวมทารกปกติที่คลอดในโรงพยาบาล (Z380)
หน่วยวัด	 :	 วัน ต่อ ครั้ง 

2.	 ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตาม 
วันนอนของผู้ป่วยใน 
(CaseMix Index-Adjusted Relative 
Weight: CMI-Adj.RW) สิทธิ UC 
(แผนภาพที่ 2-12)

สูตรค�ำนวณ = ตัวตั้ง/ตัวหาร
ตัวตั้ง 	 :	 ผลรวมค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน
	 	 	 (Sum of Adjusted Relative Weight: Sum Adj.RW) สิทธิ UC  
ตัวหาร 	 :	 จ�ำนวนครั้งการใช้บริการผู้ป่วยใน สิทธิ UC
หมายเหตุ :	 นับรวมทารกปกติที่คลอดในโรงพยาบาล (Z380)
หน่วยวัด 	 :	 ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน (Adj.RW) ต่อ ครั้ง

3.	 อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
(Admission rate) ด้วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด 
ST-elevation (STEMI) สิทธิ UC 
อายุ 15 ปีขึ้นไป ของโรงพยาบาลที่รับ
ลงทะเบียนสิทธิ (Hmain) 
(แผนภาพที่ 2-16)

สูตรค�ำนวณ = (ตัวตั้ง/ตัวหาร)*100000
ตัวตั้ง 	 :	 จ�ำนวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลัก
	 	 	 เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation (STEMI)
	 	 	 (pdx=I210-I213, I22) and (age=15-124) 
ตัวหาร 	 :	 จ�ำนวนประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ในช่วงเวลาเดียวกัน
หน่วยวัด 	 :	 คน ต่อ ประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป 100,000 คน

4.	 ร้อยละการได้รับยาละลายลิ่มเลือดและ/
หรือท�ำหัตถการผ่านสายสวนหัวใจ 
(PCI) ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน ชนิด ST- elevation 
(STEMI) สิทธิUC อายุ 15 ปีขึ้นไป 
โรงพยาบาลที่ให้บริการ (Hcode) 
(แผนภาพที่ 2-16)

สูตรค�ำนวณ = (ตัวตั้ง/ตัวหาร)*100
ตัวตั้ง 	 :	 จ�ำนวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลัก

เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation (STEMI : 
I210-I213 or I22) และได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Injection or infusion of 
thrombolytic agent: 9910) และ/หรือ ได้ท�ำหัตถการ PCI ตามที่ expert ระบุ 
ดังนี้ Percutaneous transluminal coronary angioplasty [PTCA] or coronary 
atherectomy (0066) ร่วมกับจ�ำนวนของ Vessel/ต�ำแหน่งที่ท�ำหัตถการ 
(0040–0044) หรือใส่ Stent (0045–0048), หรือท�ำ Insertion of the  non-
drug-eluting stent (3606) หรือ Insertion of Drug-eluting stent (3607) 
[(pdx=I210-I213 or I22) and ((Procedure=9910) and (Procedure=(0066 
and 0040-0048) or (3601-3602) or (3605-3607) or (3609)] and (age 
=15-124)

หมายเหตุ 	:	 รวมผลบริการฉีดยาละลายลิ่มเลือดที่แผนกผู้ป่วยจากฐาน OP E-Claim แล้ว
ตัวหาร 	 :	 จ�ำนวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลัก

เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation (STEMI) ในช่วง
เวลาเดียวกัน, (pdx=I210-I213 or I22)) and (age =15-124)

ตารางที่   6-1

ชื่อตัวชี้วัด สูตรค�ำนวณ (เงื่อนไข)/หน่วยวัด
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ตัวชี้วัดในรายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(Key Indicators in NHSO Annual Report in the Fiscal Year 2025)

(ต่อ) ตารางที่   6-1

5.	 ร้อยละการป่วยตายภายใน 30 วันหลัง
จากรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
(Fatality rate within 30 days) 
ด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ชนิด ST-elevation 
(STEMI) สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป 
ของโรงพยาบาลที่ให้บริการ (Hcode) 
(แผนภาพที่ 2-16)

สูตรค�ำนวณ = (ตัวตั้ง/ตัวหาร)*100
ตัวตั้ง 	 : 	จ�ำนวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลัก

เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation (STEMI) และเสีย
ชีวิตภายใน 30 วันหลังรับไว้รักษาในโรงพยาบาล, [(pdx=I210-I213 or I22) and 
(death_date - dateadm <=30 days)] and (age =15-124)

ตัวหาร 	 :	 จ�ำนวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลัก
เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation (STEMI ในช่วง
เวลาเดียวกัน, (pdx=I210-I213 or I22) and (age =15-124)

หมายเหตุ :	 ยืนยันการเสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาลจากข้อมูล 
	 	 	 แจ้งตายของทะเบียนราษฎร์

6.	 ร้อยละการกลับมารักษาซ�้ำแบบผู้ป่วย
ใน (Re-admission rate) ภายใน 28 วัน
หลังการจ�ำหน่ายครั้งก่อน ด้วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ชนิด ST-elevation (STEMI) สิทธิ UC 
อายุ 15 ปีขึ้นไป ของโรงพยาบาลที่ให้
บริการ (hcode) (แผนภาพที่ 2-16)

สูตรค�ำนวณ = (ตัวตั้ง/ตัวหาร)*100
ตัวตั้ง 	 : 	จ�ำนวนครั้งของผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วย

โรคหลักเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation (STEMI) 
และกลับมารักษาซ�้ำที่แผนกผู้ป่วยในด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ชนิด ST-elevation (STEMI) ภายใน 28 วันหลังการจ�ำหน่ายครั้งก่อน [(pdx 
=I210-I213 or I22)) within 28 days after D/C and (discht=1)] and (age 
=15-124)

ตัวหาร 	 : 	จ�ำนวนครั้งผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation 
(STEMI) สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล และมีสถานะจ�ำหน่ายเป็น improve 
(discht=1) ในช่วงเวลาเดียวกัน 

หมายเหตุ 	:	 1)	 ใช้ข้อมูลที่จ�ำหน่ายเป็น improve เพื่อดูคุณภาพการวางแผนการจ�ำหน่าย 
	 	 	 2)	 ไม่สามารถจ�ำแนกผู้ป่วย plan หรือ unplan จากข้อมูลผู้ป่วยใน (IP) ได้
	 	 	 	 การกลับมารักษาซ�้ำแบบผู้ป่วยใน อาจนัดมาท�ำหัตถการต่อเนื่อง

7.	 อัตรารับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
(Admission rate) ด้วยโรค 
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
(Cerebral  infarction) สิทธิ UC 
อายุ 15 ปีขึ้นไป ของโรงพยาบาลที ่
รับลงทะเบียนสิทธิ (Hmain) 
(แผนภาพที่ 2-20)

สูตรค�ำนวณ = (ตัวตั้ง/ตัวหาร)*100000
ตัวตั้ง 	 :	 จ�ำนวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลัก

เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน, (pdx = I630-I639) and (age 
=15-124)

ตัวหาร 	 :	 จ�ำนวนประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ในช่วงเวลาเดียวกัน
หนวยนับ 	 :	 คน ต่อ ประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป 100,000 คน

8.	 ร้อยละการได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตัน (Cerebral infarction) สิทธิ UC 
อายุ 15 ปีขึ้นไป ของโรงพยาบาลที่ให้
บริการ (Hcode) (แผนภาพที่ 2-20)

สูตรค�ำนวณ = (ตัวตั้ง/ตัวหาร)*100
ตัวตั้ง 	 :	 จ�ำนวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลัก

เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Injection or 
infusion of thrombolytic agent : 9910), (pdx=I630-I639) and (Proce-
dure=9910) and (age =15-124)

ตัวหาร 	 :	 จ�ำนวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลัก
เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ในช่วงเวลาเดียวกัน, (pdx=I630-I639) 
and (age =15-124)

9.	 ร้อยละการท�ำหัตถการใส่สายสวน
หลอดเลือดด้วยวิธี EVT 
(Thrombectomy) ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Cerebral 
infarction) สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป 
ของโรงพยาบาลที่ให้บริการ (Hcode) 
(แผนภาพที่ 2-20)

สูตรค�ำนวณ = (ตัวตั้ง/ตัวหาร)*100
ตัวตั้ง 	 :	 จ�ำนวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลัก

เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และได้ท�ำหัตถการใส่สายสวนหลอดเลือด
ด้วยวิธี EVT (Thrombectomy, EVT: 3974), (pdx=I630-I639) and (Proce-
dure=3974) and (age =15-124)

ตัวหาร 	 :	 จ�ำนวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลัก
เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ในช่วงเวลาเดียวกัน, (pdx=I630-I639) 
and (age =15-124)

ชื่อตัวชี้วัด สูตรค�ำนวณ (เงื่อนไข)/หน่วยวัด
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10.	 ร้อยละการป่วยตายภายใน 30 วัน
หลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
(Fatality rate within 30 days)  
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ 
อุดตัน (Cerebral infarction) 
สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ของ 
โรงพยาบาลที่ให้บริการ (Hcode) 
(แผนภาพที่ 2-20)

สูตรค�ำนวณ = (ตัวตั้ง/ตัวหาร)*100
ตัวตั้ง 	 :	 จ�ำนวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลัก

เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และเสียชีวิตภายใน 30 วันหลังจากรับไว้
รักษาในโรงพยาบาล, [(pdx=I630-I639) and (death_date - dateadm <=30 
days)] and (age =15-124)

ตัวหาร 	 :	 จ�ำนวนผู้ป่วย สิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลัก
เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ในช่วงเวลาเดียวกัน, (pdx=I630-I639) 
and (age =15-124) 

หมายเหตุ	 :	 ยืนยันการเสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาลจากข้อมูล 
	 	 	 แจ้งตาย

11.	 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานสิทธิ UC ที่
ได้รับการตรวจหาระดับน�้ำตาลสะสม
ในเลือด (HbA1c) (แผนภาพที่ 2-41)

สูตรค�ำนวณ = (ตัวตั้ง/ตัวหาร)*100
ตัวตั้ง 	 :	 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (ยกเว้น GDM) ทุกช่วงอายุ สิทธิ UC ได้รับการตรวจ 

HbA1c อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี ต่อจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ลงทะเบียนสิทธิ 100 
คน นับจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานสิทธิ UC ทุกช่วงอายุ ที่มีรหัส ICD-10 เป็น 
E10-E14 ที่มีชีวิตอยู่ ณ ช่วงเวลาที่ก�ำหนด และได้รับการตรวจ HbA1c อย่าง
น้อย 1 ครั้ง โดยใช้ข้อมูลการตรวจ HbA1c จาก แฟ้ม LABFU column 
LABTEST = 0531601

ตัวหาร 	 :	 จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานสิทธิ UC ทุกช่วงอายุ นับจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวาน สิทธิ UC 
ทุกช่วงอายุ รหัส ICD-10 เป็น E10-E14 ที่มีชีวิตอยู่ ณ ช่วงเวลาที่ก�ำหนด 

หมายเหตุ : 
1. 	ผู้ป่วยที่มีรหัสโรคเบาหวาน ที่อยู่ในทะเบียนผู้ป่วยเรื้อรัง สิทธิ UC ทุกช่วงอายุ ที่มีชีวิตอยู่ ณ 

ช่วงเวลาที่ก�ำหนด จากทุกการวินิจฉัย ที่มีรหัสโรค DM = E10-E14 / GDM = O244 (ไม่
นับรวมผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่) จ�ำแนกตาม 
1)	 โรคเบาหวาน DM only, 
2)	 โรคเบาหวาน ร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง DM ร่วม HT, 
3)	 โรคเบาหวาน ร่วมกับ โรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25), 
4)	 โรคเบาหวาน ร่วมกับ โรคหัวใจล้มเหลว (I50), 
5)	 โรคเบาหวาน ร่วมกับ โรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69), 
6)	 โรคเบาหวาน ร่วมกับ โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 (N.18.4-N18.5), 
7)	 โรคเบาหวาน ร่วมกับ โรคลมชักและโรคลมชักชนิดต่อเนื่อง (G40-G41),
8)	 โรคเบาหวานในขณะครรภ์ GDM

2.	 ข้อมูลจาก OP&IP e-claim, OP 43 แฟ้ม (แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD, DIAGNOSIS_IPD, 
CHRONIC, CHRONICFU) และ OPBKK ของกทม.

3.	 ไม่นับผู้ป่วย DM รายใหม่

ตัวชี้วัดในรายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(Key Indicators in NHSO Annual Report in the Fiscal Year 2025)

(ต่อ) ตารางที่   6-1

ชื่อตัวชี้วัด สูตรค�ำนวณ (เงื่อนไข)/หน่วยวัด
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12.	 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานสิทธิ UC 
ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี 
(แผนภาพที่ 2-42)

สูตรค�ำนวณ = (ตัวตั้ง/ตัวหาร)*100
ตัวตั้ง 	 :	 จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานสิทธิ UC ทุกช่วงอายุ ที่มีผลการตรวจ HbA1c น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 7 mg% กรณีที่ไม่มีโรคร่วม หรือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 mg% กรณี
ที่มีโรคร่วม ณ ช่วงเวลาที่ก�ำหนด นับจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานสิทธิ UC ทุกช่วงอายุ
ที่มีชีวิตอยู่ ณ ช่วงเวลาที่ก�ำหนด ที่มีรหัส ICD-10 เป็น E10-E14 และมีการผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ HbA1c น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 mg% กรณีไม่มีโรคร่วม 
หรือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 mg% กรณีมีโรคร่วม โดยใช้ข้อมูลผลตรวจ HbA1c 
จากแฟ้ม LABFU column LABRESULT ≤7 mg% หรือ  ≤8 mg%  ตามล�ำดับ

ตัวหาร 	 :	 1.	 จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานสิทธิ UC ทุกช่วงอายุที่ไม่มีโรคร่วม นับจ�ำนวนผู้ป่วย
	 เบาหวาน สิทธิ UC ทุกช่วงอายุ รหัส ICD-10 เป็น E10-E14 ที่มีชีวิตอยู่ ณ 

ช่วงเวลาที่ก�ำหนดและไม่มีโรคร่วม
2.	 จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานสิทธิ UC ทุกช่วงอายุที่มีโรคร่วม นับจ�ำนวนผู้ป่วยเบา

หวาน สิทธิ UC ทุกช่วงอายุ รหัส ICD-10 เป็น E10-E14 ที่มีชีวิตอยู่ ณ ช่วง
เวลาที่ก�ำหนดและมีโรคร่วมตามรหัส ICD 10 ที่ระบุ 

หมายเหตุ : 
1.	 รหัส ICD 10 ที่เป็นโรคร่วม ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25), โรคหัวใจล้มเหลว (I50), โรค

หลอดเลือดสมอง (I60-I69), โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 (N.18.4-N18.5), โรคลมชักและโรคลม
ชักชนิดต่อเนื่อง (G40-G41)

2.	 ข้อมูลจาก OP&IP e-claim, OP 43 แฟ้ม (แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD, DIAGNOSIS_IPD, 
CHRONIC, CHRONICFU) และ OPBKK ของกทม.

3.	 ไม่นับผู้ป่วย DM รายใหม่

13.	 ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
สิทธิ UC ที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี 
(แผนภาพที่ 2-43)

สูตรค�ำนวณ = (ตัวตั้ง/ตัวหาร)*100
ตัวตั้ง 	 :	 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสิทธิ UC ทุกช่วงอายุ ได้รับการวัดระดับความ

ดันโลหิตครั้งสุดท้าย<140/90 mmHg ในช่วงเวลาที่ก�ำหนด จ�ำนวนผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง สิทธิ UC ทุกช่วงอายุ ที่มีชีวิตอยู่ ณ ช่วงเวลาที่ก�ำหนด ตาม
รหัส ICD10=I10-I15 ที่วัดระดับความดันโลหิตครั้งสุดท้าย น้อยกว่า 140/90 
mmHg โดยใช้ข้อมูลจากแฟ้ม CHRONICFU Field  SBP = 50-139 และ 
CHRONICFU Field DBP = 50-89 

ตัวหาร 	 :	 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สิทธิ UC ทุกช่วงอายุ นับจ�ำนวนผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง สิทธิ UC ทุกช่วงอายุ รหัส ICD-10 เป็น I10-I15 ที่มีชีวิตอยู่ ณ 
ช่วงเวลาที่ก�ำหนด จาก OP&IP e-claim, OP 43 แฟ้ม (แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD, 
DIAGNOSIS_IPD, CHRONIC) และ OPBKK ของกทม.

หมายเหตุ : 
1.	 ข้อมูลจาก OP&IP e-claim, OP 43 แฟ้ม (แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD, DIAGNOSIS_IPD, 

CHRONIC, CHRONICFU) และ OPBKK ของกทม. 
2.	 ไม่นับผู้ป่วย HT รายใหม่

14.	 ร้อยละการผ่าคลอดทางหน้าท้อง 
สิทธิ UC ของโรงพยาบาลที่ให้บริการ 
(Hcode) (แผนภาพที่ 2-51)

สูตรค�ำนวณ = (ตัวตั้ง/ตัวหาร)*100
ตัวตั้ง 	 :	 จ�ำนวนหญิงที่มาคลอดบุตร สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
	 	 	 โดยวิธีผ่าคลอดทางหน้าท้อง Single delivery by C/S (O82) หรือ 
	 	 	 Multiple delivery all by C/S (O842) และมีหัตถการผ่าคลอดทางหน้าท้อง, 
	 	  	 [pdx=(O82 or O842) and (procedure=740-744 or 7499)] or 
	 	 	 [sdx=(O82 or O842) and (procedure=740-744 or 7499)] 
ตัวหาร 	 :	 จ�ำนวนหญิงที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาล สิทธิ UC ในช่วงเวลาเดียวกัน,
	 	 	 [pdx=O80-O84 or sdx=O80-O84] 

ชื่อตัวชี้วัด สูตรค�ำนวณ (เงื่อนไข)/หน่วยวัด

ตัวชี้วัดในรายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(Key Indicators in NHSO Annual Report in the Fiscal Year 2025)

(ต่อ) ตารางที่   6-1
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รายนามบรรณาธกิารและคณะผูจ้ดัท�ำ

รายงานการสรา้งระบบหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
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ท่ีปรกึษา
1.	 นายแพทย์จเด็จ ธรรมธัชอารี	

	 เลขาธิการ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

2.	 นางวราภรณ์ สุวรรณเวลา

	 ผู้ทรงคุณวุฒิสายงานขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์

บรรณาธกิาร
1.	 นพ.นิธิวัชร์ แสงเรือง

	 รองเลขาธิการ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บรรณาธิการบริหาร)

2.	 นพ.ชัยยศ คุณานุสนธิ์

	 ผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล (บรรณาธิการรอง)

3.	 นางจุฑาทิพ ทั่งทอง

	 ผู้ช่วยเลขาธิการ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล

4.	 นางโชติรส โสมนรินทร์ 

	 ผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล

5.	 นางอรวรรณ ไชยวรรณ

	 ผู้อ�ำนวยการฝ่าย ฝ่ายรายงานผลการด�ำเนินงานและตัวชี้วัดองค์กร กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล

6.	 นางเพียงหทัย อินกัน

	 ผู้เชี่ยวชาญ ฝ่ายสนับสนุนการเข้าถึงบริการ กลุ่มโรคส�ำคัญ 1 กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ 

	 และการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค

7.	 นางดวงกมล อิทธิสารนัย        

	 ผู้จัดการกลยุทธ์ฝ่ายข่าว ฝ่ายการตลาดเพื่อสังคมและการบริหารงานข่าว

	 กลุ่มภารกิจสื่อสารหลักประกันสุขภาพ

8.	 ผศ.ดร.ศิริรัตน์ วงศ์ประกรณ์กุล 

	 ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ ฝ่ายบริหารทั่วไป สายงานสนับสนุนองค์กร

คณะผู้จดัท�ำรายงาน
1.	 นางสาวอมรรัตน์ เงาวะบุญพัฒน์

	 ผู้เชี่ยวชาญ ฝ่ายรายงานผลการด�ำเนินงานและตัวชี้วัดองค์กร

	 กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล (ผู้รับผิดชอบหลัก 1)

2.	 นางสาวประกายพฤกษ์ สุทนต์	

	 ผู้เชี่ยวชาญ ฝ่ายรายงานผลการด�ำเนินงานและตัวชี้วัดองค์กร

	 กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล (ผู้รับผิดชอบหลัก 2)
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3.	  นางสาวศิรินภา  ใจยะบาล
  ผู้เชี่ยวชาญ  ฝ่ายวิเคราะห์เพื่อการติดตามประเมินผล  กลุ่มภารกิจก�ากับติดตามประเมินผล

4.	  นางวิลาสิณี  สเลลานนท์
  ผู้เชี่ยวชาญ  ฝ่ายสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิและสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค
  กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ  และการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค

5.	  นางสาวศตพร  แววคล้ายหงษ์
  ผู้เชี่ยวชาญ  ฝ่ายสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิและสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค
  กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ  และการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค

6.	  นางกนิษฐา  ศรีวงษา
  ผู้เชี่ยวชาญ  ฝ่ายสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิและสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค
  กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ  และการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค

7.	  ดร.สพญ.สุชัญญา  อังกุลานนท์
  ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ  ฝ่ายสนับสนุนการเข้าถึงบริการกลุ่มโรคส�าคัญ  2
  กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ  และการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค

8.	  ดร.ภญ.ฐนิตา  ทวีธรรมเจริญ
  ผู้เชี่ยวชาญ  ฝ่ายสนับสนุนการเข้าถึงบริการกลุ่มโรคส�าคัญ  1
  กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ  และการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค

9.	  ดร.ภญ.ประภาพร  นพรัตยาภรณ์

  ผู้เชี่ยวชาญ  ฝ่ายสนับสนุนการเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์และเทคโนโลยีการแพทย์

  กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ  และการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค

10.	  นายอาทิตย์  วสุรัตน์
  ผู้เชี่ยวชาญ  ฝ่ายสนับสนุนการจัดระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
  กลุ่มภารกิจสนับสนุนการจัดหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น

11.	  นายปริญญา  ระลึก
  ผู้เชี่ยวชาญ  ฝ่ายสนับสนุนการจัดระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
  กลุ่มภารกิจสนับสนุนการจัดหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น

12.	  นางศศิธร  ไชยสิทธิพร
  ผู้เชี่ยวชาญ  ฝ่ายสนับสนุนการจัดระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
  กลุ่มภารกิจสนับสนุนการจัดหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น

13.	  นางสาววัลลภา  ภาคเพียร
  ผู้จัดการ  ฝ่ายสนับสนุนการจัดระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
  กลุ่มภารกิจสนับสนุนการจัดหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
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14.	 นางชนาทิพย์ มารมย์

	 ผู้อ�ำนวยการฝ่าย ฝ่ายขับเคลื่อนภาคีเครือข่ายและกลไกคุ้มครองสิทธิ 

	 กลุ่มภารกิจสนับสนุนการมีส่วนร่วมและคุ้มครองสิทธิ

15.	 นางสาวปริตา ชีไธสง

	 นักวิชาการ ฝ่ายบูรณาการและพัฒนานวัตกรรมบริการสุขภาพภาคประชาชน

	 กลุ่มภารกิจสนับสนุนการมีส่วนร่วมและคุ้มครองสิทธิ

16.	 นางสาวชนิสรา ภวภูตานนท์ ณ มหาสารคาม

	 ผู้จัดการฝ่ายรัฐกิจสัมพันธ์และสื่อใหม่ ฝ่ายขับเคลื่อนสื่อสารสังคมและรับฟังความคิดเห็น

	 กลุ่มภารกิจสื่อสารหลักประกันสุขภาพ

17. นางนฤมล ไชยรังสินันท์

	 ผู้อ�ำนวยการฝ่าย ฝ่ายนโยบายและยุทธศาสตร์ สายงานขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์

18. นางสาวทิชา เสนาธรรม 

	 ผู้เชี่ยวชาญ ฝ่ายนโยบายและยุทธศาสตร์ สายงานขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์

19. นางรสสุคนธ์ ศิริโพธิ์

	 ผู้เชี่ยวชาญ ฝ่ายนโยบายและยุทธศาสตร์ สายงานขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์

20. นางสุรางค์รัตน์ จิรนันทนากร 

	 ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ ฝ่ายแผนและงบประมาณ สายงานขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์

21. นางสาวชลัญธร โยธาสมุทร 

	 ผู้อ�ำนวยการฝ่าย ฝ่ายหลักประกันสุขภาพระหว่างประเทศ สายงานขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์

22. นางอัญชลี หอมหวล 

	 รองผู้อ�ำนวยการฝ่าย ฝ่ายตรวจสอบก่อนการจ่ายชดเชยค่าบริการ สายงานบริหารกองทุน

23. นางสาวกฤษณา จงส่งเสริม 

	 ผู้ทรงคุณวุฒิ ฝ่ายตรวจสอบหลังการจ่ายชดเชยและคุณภาพบริการ สายงานบริหารกองทุน

24.	 นางกิ่งไผ่ จันทร์อยู่ 

	 ผู้อ�ำนวยการฝ่าย ฝ่ายการเงินและบัญชีกองทุน สายงานบริหารกองทุน

25.	 นางสาวณัฐณภัค ลุผล

	 ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ ฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคล สายงานสนับสนุนองค์กร

26.	 นางสาวสมพร บ�ำรุงศรี

	 ผู้อ�ำนวยการฝ่าย ฝ่ายการเงินและบัญชีบริหาร สายงานสนับสนุนองค์กร

27.	 นางสุมลรัตน์ ดอกเขียว

	 ผู้อ�ำนวยการ ส�ำนักตรวจสอบ ส่วนงานขึ้นตรงเลขาธิการ
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28.	 นางสาวเพ็ญโสม เพ็งสมบัติ

	 ผู้เชี่ยวชาญ หน่วยปฏิบัติการเฉพาะกิจ ส่วนงานขึ้นตรงเลขาธิการ

29.	 นางจุไรพร นรินทร์สรศักดิ์

	 ผู้อ�ำนวยการกลุ่ม ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร 

30.	 นางสาวสุจินดา วศิษฏ์นิฏิวัฒน์

	 ผู้อ�ำนวยการฝ่าย ฝ่ายคุณภาพและมาตรฐานงานบริการประชาชน ส่วนงานบริการประชาชน

31.	 นางสาวสุธัญญา ศรีกุล

	  ผู้จัดการ ฝ่ายบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนและประสานส่งต่อ ส่วนงานบริการประชาชน

32.	 นางสาวจารุวรรณ น้อยพิชัย 

	 ผู้อ�ำนวยการกอง ฝ่ายกฎหมายพิทักษ์สิทธิ ส่วนงานด้านกฎหมาย

33.	 นายประเทือง เผ่าดิษฐ

	 ผู้ช่วยเลขาธิการ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส่วนงานด้านดิจิทัล

34.	 นายอัครรัฐ หย่างไพบูลย์

	 ผู้อ�ำนวยการฝ่าย ฝ่ายบริหารนโยบายดิจิทัลและความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ ส่วนงานด้านดิจิทัล

ทีมจดัท�ำขอ้มูลสนับสนุน
1.	 นางสาวพรพิมล ศิริมัย

	 ผู้เชี่ยวชาญ ฝ่ายบริหารข้อมูลและสารสนเทศ กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล

2.	 นายธนะศักดิ์ แก้วชมภู	

	 ผู้เชี่ยวชาญ ฝ่ายบริหารข้อมูลและสารสนเทศ กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล

3.	 นายกมล เกษธรรม	

	 ผู้เชี่ยวชาญ ฝ่ายบริหารข้อมูลและสารสนเทศ กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล

4. ดร.วุฒิพันธุ์ วงษ์มงคล

	 ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ ฝ่ายวิเคราะห์เพื่อการติดตามประเมินผล กลุ่มภารกิจก�ำกับติดตามประเมินผล
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