
การประเมินหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ในด้านการบริหารจัดการและ

นัยยะจากการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย
โดย
สถาบันวจิัยเพื่อการพฒันาประเทศไทย (TDRI)
สนับสนุนโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

การประชมุชีแ้จงการบรหิารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ
ปีงบประมาณ 2569
วันพธุที ่15 ตุลาคม พ.ศ. 2568 เวลา 08:30-16:30 น.
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ที่มาและ
ความส าคัญ

วิธีการศึกษา ผลการศกึษา ข้อเสนอแนะ



3

พัฒนาบตัรทองจากหลกัประกันสขุภาพสูก่ารรบัประกนัคณุภาพ



ที่มา: (1) คณะผู้วิจัยค านวณจากข้อมูลรายงานภาวะเศรษฐกิจ สภาพัฒน์ฯ ส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์การค้า และรายงานการสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประจ าปีงบประมาณ 2550-2566   
(2) คณะผู้วิจัยค านวณจากข้อมูลจ านวนประชากรสัญชาติไทยที่มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้าน ณ เดือนธันวาคม กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  (3) ความชุกโรคอ้างอิงจากกรมควบคุมโรค

กรอบแนวคิด

งบกองทุนฯ (+5.15% ต่อป)ี เติบโตเฉลี่ยสูงกว่า real GDP (+2.30% ต่อป)ี
จึงอาจกระทบต่อเสถยีรภาพการคลงัในระยะยาวโดยเฉพาะเมื่อรายได้รัฐโตไม่ทัน

งบกองทุนฯ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามจ านวนผู้สูงอายุ

โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า เช่น โควิด-19 ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ MERS และ 
Zika เป็นภัยคุกคามที่รัฐต้องเตรียมพร้อมอย่างต่อเนื่องเพื่อควบคุมการระบาด

Telemedicine ช่วยลดภาระการเดินทาง
ของผู้ป่วย ลดความแออัดในโรงพยาบาล 
และลดค่าใช้จ่ายในระยะยาว

การเปล่ียนแปลงรัฐบาลอาจท าใหท้ิศทางหรือล าดับ
ความส าคัญของนโยบายสุขภาพเปล่ียนไป ซึ่ง
กระทบต่อการจัดสรรงบกองทุนฯ  ตัวอย่างเช่น
• รัฐบาลพลเอกประยุทธ์เน้นการเพิม่ชุดสิทธิประโยชน์

เฉพาะกลุ่ม อาทิ บริการ LTC และผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
• รัฐบาลนายเศรษฐา-นางสาวแพทองธารเน้นการอ านวย

ความสะดวกแก่ประชาชนท่ัวไปด้วยนโยบาย One-ID

ปัจจยัภายนอกและความทา้ทายของงบประมาณกองทนุฯ

เทคโนโลยีท่ีน ามาสู่ชุดสิทธิประโยชน์
ใหม่ เช่น ยา PEP การล้างไต APD ท า
ให้ต้นทุนการรักษาสูงขึ้น

ความชุกโรค NCDs มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะใน
กลุ่มวัยท างานและผู้สูงอายุ 

งบกองทุนฯ เติบโตเฉลี่ยสูงกว่าอัตราเงินเฟ้อด้านค่ารักษาพยาบาล 
(+0.52% ต่อปี) และค่ายาและเวชภัณฑ์ (+1.32% ต่อป)ี

เศรษฐกจิ

สังคม

สุขภาพ

เทคโนโลยี

การเมือง

งบประมาณ
กองทนุหลกัประกนั
สุขภาพแหง่ชาติ

ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ หัวใจ และหลอดเลือดมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นในช่วงที่ปริมาณความเข้มข้นของฝุ่น PM2.5 สูงขึ้น76 
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4



ความปลอดภัย
ของข้อมูลสุขภาพ

ส านักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ

การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์

งบขาขึ้น

การใหบ้รกิารสขุภาพตามชดุสทิธปิระโยชน์หน่วยบรกิาร

กรอบแนวคดิกลไกการบรหิารจดัการกองทนุฯ และ สปสช.

การแก้ไขปัญหาการเบิกจ่ายเงิน
การบริหารจัดการงบประมาณ

วิชาชพี

การคัดเลือกคณะกรรมการ
การก ากบัองคก์ร

การเบกิจา่ย
งบประมาณ 

คณะกรรรมการ
ควบคุมฯ

การตดิตาม
คุณภาพบรกิารฯ

ข้อมลู

การใช้ประโยชน์ข้อมูล

หมายเหตุ: คณะกรรมการหลักฯ หมายถึงคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรรมการควบคุมฯ หมายถึงคณะกรรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

1

โครงสรา้ง
กฎหมาย

อุปสรรคจากโครงสร้างกฎหมายและ
กรอบนโยบายต่อการบริหารจัดการองค์กร

2

3 4 5

ผลกระทบทางสงัคม

เศรษฐกจิและ
สังคม

ผลลัพธ์ทางสขุภาพ 

ผู้รับบรกิาร

กรอบนโยบาย

งบขาลง

คณะกรรมการ
หลักฯ

คณะกรรรมการ
หลักฯ
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ขอบเขตการด าเนนิโครงการ

วัตถุประสงค์

ค าถามวจิัย

เครือ่งมอื

เพื่อประเมินการบริหารจัดการของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในระดับ

นโยบายและองค์กร

เพื่อจัดท าข้อเสนอแนะ
แนวทางการบริหารจัดการของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติให้ชัดเจนยิ่งขึ้น

1 2 3

กลไกการบรหิารจดัการองค์กร
โครงสรา้ง
กฎหมาย

การก ากับ
องค์กร ผลลัพธ์ทางสขุภาพที่

สะท้อนคณุภาพบรกิาร
ผลตอบแทนทีม่ิใช่

ผลลัพธ์
ข้อเสนอแนะ

เพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์ผลลัพธ์ทาง
สุขภาพที่มาจากหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าในลักษณะการเปลี่ยนแปลง

เชิงนโยบาย

การจัดการ
องค์กรมี
อุปสรรค
จาก

โครงสร้าง
กฎหมาย
อย่างไร

• กระบวนการบริหารจัดการงบประมาณและการใช้จ่าย
ขาขึ้น-ขาลงเป็นอย่างไร

• กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างของ สปสช. เป็นอย่างไรกา
รเบ

กิจ
า่ย

คุณ
ภา
พ

ข้อ
มูล

• สปสช.มีระบบคุ้มครองความเป็นส่วนตัวและความ
ปลอดภัยของข้อมูลสุขภาพมากน้อยเพียงใด 

• สปสช.มีนโยบายใช้ประโยชน์ข้อมูลมากน้อยเพียงใด 

การบริหารจัดการของ
การให้สิทธิประโยชน์ใหม่

เป็นอย่างไร

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพเดิม
ต่างจากผลลัพธ์ที่เกิดจาก
ชุดสิทธิประโยชน์ใหม่

อย่างไร 

เงินลงทุนจากภาครัฐใน
กองทุนหลักประกัน
สุขภาพก่อให้เกิด
ผลกระทบทางสังคม
และความคุ้มค่ามาก

น้อยเพียงใด

แนวทางการ
บริหารจัดการ
จะเป็นประโยชน์
ต่อ สปสช. 

การเก็บขอ้มลู การวเิคราะห์/สงัเคราะห์ กระบวนการประเมิน

• Document/Desk research
• Questionnaires
• In-depth interview
• ฐานข้อมูล สปสช. สธ. และ HWS

• Content analysis
• Exploratory Data Analysis
• Best practice 
• Social Return on investment (SROI) 
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• ก าหนด interventions และ 
key stakeholders

• ก าหนด mapping outcome
• Assessment rubrics/

ค านวณ SROI

• ช่องทางรับเรื่องร้องเรียนเหมาะสมและเป็นท่ีรู้จักหรือไม่
• จัดการเรื่องร้องเรียนอย่างเป็นระบบและรวดเร็วเพียงใด
• ป้องกันปัญหาเดิมไม่ให้เกิดขึ้นซ้ าได้มากน้อยเพียงใด 

องค์ประกอบ
คณะกรรมการ
ของ สปสช.

ความรับผิดชอบ 
ผลประโยชน์
ทับซ้อน  

ความโปร่งใส 
และ

การมีส่วนร่วม 
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วิธีการศึกษา

ผลการศกึษา
ที่มาและ

ความส าคัญ ข้อเสนอแนะ



ทฤษฎตีวัการ-ตวัแทนและหลกัความรบัผดิชอบต่ออ านาจหนา้ที่

8

คณะกรรมการ
หลักฯ

คณะกรรรมการ
ควบคมุฯ

ผู้รับบรกิาร หน่วยบรกิาร

องคก์รวชิาชพี

ตัวการ ตัวแทน

ผู้มีสว่นไดเ้สยีหลกั ตัวแทนในการบรหิารกองทนุฯ

แรงจูงใจสว่นตน แรงจูงใจสว่นตน 

ระบบสุขภาพท่ีดี o ด าเนินตาม
นโยบายรัฐ

o สร้างชื่อเสียง?

การมอบหมายงาน

การปฏิบตังิาน

➢ มอบหมายให้จัดการ
กองทุนและบริการ
สุขภาพ

➢ การตรวจสอบ

➢ ด าเนินการและส่งมอบผลลัพธ์
➢ เอื้อประโยชน์/การละเลยการปฏิบัติหน้าที่?

ตัวแทนมี
ข้อมูล
มากกว่า

ตัวการ
ก ากับ
ได้ยาก

ตัวแทนควรมหีลกัความรบัผดิชอบ
ต่ออ านาจหน้าที่อยา่งไร



แนวคดิประสทิธภิาพในการบรหิารจัดการและการใชจ้า่ยงบประมาณ

9

เสนอขอกองทนุ

ได้รับงบรายจ่ายพิจารณา
กลั่นกรอง

การเบกิจา่ย
ทบทวนและ
จัดท ารา่ง
สปสช.

คณะกรรมการ
ควบคุมฯ

คณะกรรมการ
หลักฯ

สปสช.

กระบวนการจดัท าข้อเสนองบกองทุนฯ และการใชจ้่ายงบประมาณ

งบรายจา่ย
ขาขึ้น

ที่มาและ
กระบวนการ

ขั้นตอนในการ
น าเสนองบ

การเบกิจา่ย การตรวจสอบ การควบคมุ

➢ ท่ีมาและ
กระบวนการให้
ได้มาซึ่ง
งบประมาณ
โปร่งใสหรือไม่

➢ การเปิดเผยข้อมูล
งบประมาณขาขึ้น
มีรายละเอียดมาก
น้อยเพียงใดจนถึง
ขั้นเสนอต่อ ครม.

➢ ขั้นตอนในการ
น าเสนอ
งบประมาณยุ่งยาก
ซับซ้อนหรือไม่

➢ ขั้นตอนท่ีไม่ยุ่งยาก
ซับซ้อนจะท าให้การ
น าเสนอฯ เป็นไป
อย่างรวดเร็วและ
ลดโอกาสเกิด
ข้อผิดพลาด

ความรวดเร็ว
และความ
ซับซ้อนของ
การเบิกจ่าย

การตรวจสอบ
ความผิดพลาด 
(audit)

การควบคุม
งบประมาณให้
เป็นไปตาม
แนวทางท่ีวางไว้

➢ แนวทางท่ีวางไว้ (เกณฑ์การจัดสรรงบขาลง) สอดคล้องกับ
แนวทางท่ีวางไว้ในงบขาขึ้นหรือไม่  

➢ หากแนวทางท่ี สปสช.ใช้ในการจัดสรรงบขาขึ้นสอดคล้อง
กับงบขาลงแล้ว ขั้นตอนการจัดท าและบริหารงบขาลงจะ
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยสามารถลดข้ันตอน
เกณฑ์การจัดท าและการค านวณท่ีไม่สอดคล้องกันได้ 

งบรายจา่ย
ขาลง

ความสามารถในการบริหารจัดการและด าเนินงานโดยใชท้รัพยากรอย่างคุ้มค่าให้เกิดประโยชน์สูงสุด
ผ่านกระบวนการที่รวดเรว็ (ไม่ล่าช้า) ถูกตอ้ง (ไม่เกิดข้อผิดพลาด) และโปรง่ใส

ประสทิธภิาพ



กรอบการประเมนิการบรหิารจัดการและการใชจ้า่ยงบประมาณกองทนุฯ

คณะกรรมการ
หลักฯ

คณะกรรรมการ
หลักฯ

กระบวนการพจิารณาขอ้เสนองบกองทุนหลกัประกันสขุภาพแหง่ชาติ

10

โปรแกรมส่งข้อมูล

โอนจ่ายคา่บรกิาร

ส านักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติหน่วยบรกิาร

ข้อมูลบริการ

แก้ไข C และอุทธรณ์

ติด C และถูก Deny

ตรวจสอบเบือ้งต้น
ภายใน 72 ชั่วโมงประกาศส านกังาน

หลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ 
เรื่อง การจ่ายคา่ใชจ้่ายเพือ่

บริการสาธารณสุข

เรียกคนืเงิน

1 2

ผ่าน

ระยะเวลาประมวลผลขอ้มูล

อัตราเรยีกคนืเงนิ

ผลกระทบยอ้นหลงัของ
ประกาศการจ่ายคา่บรกิาร

3

4

5

ออกนโยบายการจ่าย
ค่าชดเชยหน่วยบริการ

หน่วยบรกิาร

ภาคประชาชน
เกณฑก์ารประเมนิการใชจ้่ายงบประมาณ

ข้อมูลทีใ่ชป้ระเมนิการใช้จ่ายงบประมาณ

กา
รบ
ริห
าร
จัด
ท า
งบ
ปร
ะม
าณ

ขา
ลง

การบริหารจัดท างบประมาณขาขึ้น
ความยุ่งยากและ

ซับซ้อน

ระยะเวลาการโอนคา่บรกิาร



ตัวอยา่งเกณฑ์การประเมนิการบรหิารจดัการองคก์รของ สปสช.

11

กลไกอภบิาลและระบบบรหิารจดัการองค์กรโครงสรา้งกฎหมาย การก ากับองค์กร

กา
รเบ

กิจ
า่ย

คุณ
ภา
พ

ข้อ
มูล

• การรับเรื่องร้องเรียนจากผู้รับบริการ
• การจัดการเรื่องร้องเรียน
• กลไกการติดตามบริการสาธารณสุขและ

การใช้บัตรทอง 

• การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล
• นโยบายการเผยแพร่ข้อมูลเพื่อประโยชน์

สาธารณะ

• การบริหารจัดท างบประมาณขาขึ้น
• การบริหารจัดท างบประมาณขาลง
• การจัดซื้อจัดจ้างมีประสิทธิภาพ

• ระบบตรวจสอบการ
ท างาน 
(Accountability)

• ผลประโยชน์ทับซ้อน 
(Conflict of 
Interest)

• ความโปร่งใส 
(Transparency)

• การมีส่วนร่วม 
(Public 
Participation)

• องค์ประกอบของ
คณะกรรมการฯ

• การบริหารจัดการ
องค์กร

• การบริหารจัดการ
กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพฯ

• การบริหารจัดการ 
และอ านาจหน้าท่ี
ตามกฎหมายของ
คณะกรรมการฯ 
และอนุ
กรรมการฯ ชุด
ต่าง ๆ

ประเดน็การประเมินหลักการประเมนิ

ตัวอย่าง Scoring Rubric ด้านการก ากบัองค์กร
คณะกรรมการหลักฯ มีกฎหมายก าหนดขั้นตอน

การพิจารณาเพิ่มชุดสิทธิประโยชน์

สูงที่สดุ

สูง

ต่ า

ต่ าที่สุด

คว
าม
พร

้อม
ดา้
นก
าร
บร
หิา
รจ
ดัก
าร

ไม่มีกฎหมาย 

มีกฎหมายแต่ไม่ชัดเจน

มีกฎหมายท่ีชัดเจน แต่
เผยแพร่ข้อมูลยังไม่ท่ัวถึง

มีกฎหมายท่ีชัดเจน และเผยแพร่
ข้อมูลให้ประชาชนทราบ

หมายเหต:ุ รายละเอียด Scoring Rubric ในแต่ละประเด็นการประเมินแสดงดังภาคผนวก 



ผลลัพธท์างสขุภาพเดมิ

ผลลัพธท์ีเ่กิดจาก
ชุดสิทธปิระโยชนใ์หม ่

กองทุนหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

ผู้ใชบ้รกิาร เศรษฐกจิและ
สังคม

ผลกระทบทางสงัคม
และความคุ้มค่าของเงินลงทุนในกองทุนฯ

3ผลลพัธท์างสขุภาพ 2การใหบ้รกิารสขุภาพ
ภายใต้การเปล่ียนแปลงชุดสิทธิประโยชน์

1

ผลตอบแทนของกองทุน (SROI)

= มูลค่าปัจจุบันของผลประโยชนร์วมมูลค่าปัจจุบันของต้นทุนรวม

Health system performance 
assessment (WHO) 

Effectiveness

Efficiency

User experience

Access

Equity

12
ที่มา: World Health Organization (2022)

Costs

Stakeholders

Outcome indicators

Impacts: Social benefits

Financial proxies

กองทุนหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตกิอ่ใหเ้กดิผลลพัธแ์ละผลกระทบ
จากการพฒันาชุดสทิธิประโยชน์

ลูกบาศก์หลกัประกัน
สุขภาพแหง่ชาติ

ความครอบคลมุดา้นประชากร

เพิ่มความครอบคลุม
ของประชากร

ความครอบคลมุ
ด้านบรกิารสขุภาพ

คว
าม
คร
อบ
คล
มุ

ด้า
นค
า่ใช

จ้า่
ย

ขยายขอบเขต
สิทธิประโยชน์

ลดค่าใช้จ่าย
บริการสุขภาพ
ของประชาชน

งบประมาณของ
กองทุนฯ
ในปัจจุบัน



การวิเคราะห์ผลลพัธแ์ละผลกระทบจากกองทุนหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ

13

ผลลัพธ์ทางสขุภาพตามกรอบของ World Health Organization (2022)

ที่มา: คณะผู้วิจัยดัดแปลงจาก World Health Organization (2022)

กองทุนหลกัประกัน
สุขภาพแหง่ชาติชุดสิทธิประโยชน์

บริการผูป้่วยใน

เอชไอวี/เอดส์

บริการผูป้่วยนอก

โรคไตวายเรือ้รงั

บริการสาธารณสุขส าหรบั
ผู้ที่มีภาวะพึง่พงิ (LTC)

Effectiveness

Efficiency

User experience

Access

Equity

UC

Non-UC

UC

Non-UC

UC

Non-UC

วิเคราะห์เขตสุขภาพ-ภูมิภาค/ระดับเศรษฐานะ

การวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ
สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า UC

Non-UC สิทธิประกันสังคมและสวัสดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ

Health outcomes

ฐานข้อมลู สปสช.

ฐานข้อมลู สธ. 
(43 แฟ้ม)

ข้อมูลขอ้รอ้งเรยีนสายดว่น สปสช. 1330

Health Welfare 
Survey

• อัตราการใชบ้รกิารผู้ปว่ยใน/นอก
• อัตราการใชส้ิทธขิองผูป้่วยใน/นอก
• ค่าใชจ้่ายเฉลีย่ต่อการรบับรกิาร

งบบริการทาง
การแพทย์เหมาจ่าย

รายหัว

งบบริการผู้ตดิเชือ้ 
เอชไอวีและผู้ปว่ย

เอดส์

งบบริการผู้ปว่ย
ไตวายเรือ้รงั

งบค่าบรกิาร
สาธารณสุขส าหรบั
ผู้ที่มีภาวะพึง่พงิใน

ชุมชน

Overall

Specific

SROI

การส ารวจโดย
คณะผู้วิจัยความพงึพอใจตอ่การรบับรกิาร

• ผลกระทบดา้นตัวเงนิ 
อาทิ ค่ารักษาที่ประหยัดได้

• ผลกระทบทางสังคม 
อาทิ การเพิ่มคุณภาพชีวิตผูป้่วย

SROI ผลตอบแทนของกองทุน 

• Effective coverage
• Quality ของการรกัษา

หมายเหตุ: ส่วนบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในไม่ได้วเิคราะห์ในมิติ Effectiveness และ Efficiency เนื่องจากมีบริการที่หลากหลาย ท าให้วัดผลลัพธ์ของการรักษาที่เฉพาะเจาะจงได้ยาก



01 02

03

0401

ผลการศกึษา

ข้อเสนอแนะวิธีการศึกษา
ที่มาและ

ความส าคัญ



01 02 03 04

การบรหิารจดัการและ
การใชจ้่ายงบประมาณ

การตดิตามคณุภาพ
บริการสาธารณสขุ

โครงสรา้งกฎหมายการก ากับองคก์ร

15

05

ระบบสารสนเทศและ
การจัดการขอ้มลู 

ผลการศกึษา (การประเมิน) แบ่งเปน็ 6 ส่วน

06

ผลลพัธท์างสขุภาพและ
ผลกระทบที่มใิชผ่ลลพัธ์

การบริหารจดัการองค์กรของ สปสช. และกองทุนหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ 



01

ผลการประเมิน

การก ากับองค์กร

16



(1) กรรมการด ารงต าแหนง่หลายวาระและตอ่เนือ่ง วาระที ่1-6

• เมื่อกรรมการหลักฯ ด ารงต าแหน่งติดต่อกัน 2 วาระแล้ว กรรมการบางส่วนมักได้รับการแต่งตั้งเป็นกรรมการควบคุมฯ ต่อเนื่อง  ในท านองเดียวกัน กรรมการควบคุมฯ ด ารง
ต าแหน่งติดต่อกัน 2 วาระแล้ว มักได้รับการแต่งตั้งเป็นกรรมการหลักฯ ต่อเนื่อง

• ลักษณะการด ารงต าแหน่งดังกล่าวอาจขัดต่อเจตนารมณ์ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 15 (เพื่อป้องกันการผูกขาดการเป็นกรรมการ)

ที่มา: คณะผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากประกาศแตง่ตัง้คณะกรรมการหลกัฯ และคณะกรรมการควบคุมฯ และรายงานการสร้างระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ

17

พห (นามยอ่)
ผู้แทนXXX

บอรด์ควบคมุฯ 
วาระที่ 1 

พ.ศ.2546-2550

บอรด์ควบคมุฯ
วาระที่ 2 

พ.ศ.2551-2555

บอรด์หลกัฯ 
วาระที่ 3 

พ.ศ.2555-2559

บอรด์หลกัฯ
วาระที่ 4 

พ.ศ.2559-2563

บอรด์ควบคมุฯ
วาระที่ 5 

พ.ศ.2563-2567

บอรด์ควบคมุฯ 
สมัยวาระที่ 6 

พ.ศ.2567-2571

ผู้ด ารงต าแหนง่กรรมการหลักฯ และกรรมการควบคมุฯ วาระที่ 1-6  กรณีตวัอย่างกรรมการด ารงต าแหนง่หลายวาระและตอ่เนื่อง

กรรมการด ารงต าแหนง่หลายวาระและตอ่เนื่อง (I)

• มีชื่อปรากฎ 6 ครั้ง ใน 6 วาระ
• มีชื่อปรากฎ 5 ครั้ง ใน 6 วาระ 
• มีชื่อปรากฎ 4 ครั้ง ใน 6 วาระ
• มีชื่อปรากฎ 3 ครั้ง ใน 6 วาระ
• มีชื่อปรากฎ 2 ครั้ง ใน 6 วาระ



87%

10%
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20%

40%
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100%

ตามเกณฑ์ สลับเปลี่ยนบอร์ด บอร์ดเดิมต่อเน่ือง

หน่
วย

: ร
้อย
ละ

กรณีตวัอยา่งไมผ่ดิหลกัเกณฑ ์แต่ไมถ่กูหลกัการ 

ตามเกณฑ์ สลับเปลี่ยนบอร์ด บอร์ดเดิมต่อเนื่อง

(2) กรณีตวัอย่างไมผ่ดิหลกัเกณฑ ์แต่ไมถู่กหลกัการ (กรรมการ วาระที ่1-6)

• แม้กรรมการส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87) ปฏิบัติตามเกณฑ์ แต่กรรมการบางส่วน (ร้อยละ 13) ด ารงต าแหน่งไม่เป็นไปตามเจตนารมณ์ เช่น สลับเปล่ียนต าแหน่งระหว่าง
คณะกรรมการโดยไม่เว้นช่วง (ร้อยละ 10) และด ารงต าแหน่งเกิน 2 วาระ (ร้อยละ 3) ซึ่งมักอยู่ในรูปแบบท่ีปรึกษาหรือผู้แทนหน่วยงานรัฐ

• ลักษณะการด ารงต าแหน่งดังกล่าวบ่ันทอนความโปร่งใสและกลไกตรวจสอบถ่วงดุล (check and balance) และจ ากัดการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียรายใหม่

ที่มา: คณะผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากประกาศแต่งตั้งคณะกรรมการหลักฯ และคณะกรรมการควบคุมฯ และรายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
หมายเหตุ: ร้อยละค านวณจากจ านวนกรรมการที่ด ารงต าแหน่งในคณะกรรมการหลักฯ และคณะกรรมการควบคุมฯ พิจารณาตั้งแต่สมัยวาระที่ 1-6

18

กรรมการด ารงต าแหน่งหลายวาระและต่อเนื่อง (II)กรรมการด ารงต าแหนง่หลายวาระและตอ่เนื่อง (II)

สลับเปลีย่นบอรด์โดยไมเ่ว้นชว่ง 

ลักษณะที่ปรึกษาและ
ผู้แทนปลัดกระทรวง

ผู้ด าเนินนโยบาย
ไม่ควรเขา้มาเป็น
ผู้ตรวจสอบ

1
ไม่จ ากัดการมสีว่น
ร่วมของผูม้ีสว่นได้
เสียรายใหม่

2
หลักการส าคญั

ไม่ผิดหลักเกณฑ์
แต่ไม่ถูกหลักการ

เป็นไปตามกฎหมาย แต่ขัดต่อ
เจตนารมณ์ของ พ.ร.บ.หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

มาตรา 14 การถ่วงดลุอ านาจกันระหวา่งสองคณะ
มาตรา 15 เพื่อป้องกันการผกูขาดการเป็นกรรมการ 
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กรรมการหลกัฯ เป็นอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการหลกัฯ มากกว่า 3 คณะ (พิจารณาวาระที่ 4-6)

• หลักเกณฑ์ของอนุกรรมการในวาระที่ 4-6 คือกรรมการหลักฯ เป็นประธานได้ไม่เกิน 1 คณะ และเป็นอนุกรรมการได้ไม่เกิน 3 คณะ  
• กรรมการหลักฯ บางส่วนเป็นอนุกรรมการฯ มากกว่า 3 คณะในวาระเดียวกัน (รวมอนุกรรมการระดับเขตพื้นที่)
• การส่งผู้แทนคณะกรรมการระดับชาติเข้าร่วมคณะกรรมการระดับพื้นท่ี อาจสะท้อนบทบาททับซ้อนระหว่างผู้มอบอ านาจและผู้รับอ านาจท่ีเป็นบุคคลเดียวกัน

รายชือ่ผู้ด ารงต าแหน่งอนุกรรมการภายใตค้ณะกรรมการหลักฯ วาระที่ 4-6 (นามยอ่)

ที่มา: คณะผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากค าสั่งแตง่ตัง้คณะกรรมการหลกัฯ เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
หมายเหตุ: เนื่องด้วยข้อจ ากัดของข้อมูล (ส่วนใหญ่ระบุเป็นต าแหน่ง) คณะผู้วิจัยจึงไม่สามารถเข้าถงึรายชื่ออนุกรรมการ วาระท่ี 1-3 ได้ (และวาระที่ 4 บางส่วน)

กรณีตัวอยา่งกรรมการหลักฯ ร่วมเป็นอนุกรรมการมากกวา่ 3 คณะในวาระที่ 5
• มีชื่อปรากฎ 11 ครั้ง ใน 3 วาระ
• มีชื่อปรากฎ 10 ครั้ง ใน 3 วาระ 
• มีชื่อปรากฎ 9 ครั้ง ใน 3 วาระ
• มีชื่อปรากฎ 8 ครั้ง ใน 3 วาระ
• มีชื่อปรากฎ 7 ครั้ง ใน 3 วาระ

กรรมการหลกัฯ ด ารงต าแหนง่อนกุรรมการมากกวา่ 3 คณะ 

สว (นามย่อ) ผู้แทนXXX วาระที่ 5 พ.ศ.2563-2567

อปสข.เขต วาระที่ 5

มติคณะกรรมการเรื่องแต่งตั้ง อปสข.

คณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์

คณะอนุกรรมการก าหนดประเภทและขอบเขตใน
การให้บริการสาธารณสุข 

คณะอนุกรรมการก าหนดหลกัเกณฑ์การด าเนินงานและ
การบริหารจัดการกองทุน

คณะอนุกรรมการสนับสนุนการด าเนินงานระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิน่หรือพืน้ที่ 

ผู้มอบอ านาจ (principal) ผู้รับมอบอ านาจ (agent) 

มอบหมายภารกิจ

Role conflict
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ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุ
องค์ประกอบของ
คณะกรรมการ และ
คณะอนุกรรมการ

• สมาชิกในกรรมการหลกัฯ ด ารงต าแหนง่หลายวาระและต่อเนือ่ง
• กรรมการหลกัฯ บางส่วนเปน็อนกุรรมการภายใตค้ณะกรรมการหลักฯ มากกว่า 3 คณะในวาระเดียวกนั 

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุบทบาทหนา้ทีข่องคณะ
กรรมการฯ ในการ
เพิ่มชดุสทิธปิระโยชน์

• ผู้แทนในอนกุรรมการส าคญัทั้งสองชดุเป็นกรรมการหลกัฯ มากกว่าครึง่ สะท้อนความเชือ่มโยงระดบัสูง
ระหว่างตวัการและตวัแทน  

• บทบาททบัซ้อนของกรรมการอาจบั่นทอนความเป็นอิสระในการพิจารณาชุดสิทธิประโยชน์

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุกรรมการและ
อนุกรรมการกลั่นกรอง
พิจารณา UCBP จาก
หลักฐานเชิงประจักษ์

• กระบวนการพิจารณาขาดความชัดเจนด้านที่มาของงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ประชาชนเข้าถึงได้ 
• แม้ สปสช.จะน าเสนอข้อมูลท่ีผ่านการกลั่นกรองโดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว แต่ยังมีข้อจ ากัดด้านความโปร่งใส

และความทันสมัยของข้อมูล

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุ
สปสช.ประเมิน
ประสิทธิภาพหรือ
ผลสัมฤทธิ์ชุดสิทธิ

ประโยชน์

• สปสช.ประเมินประสิทธิภาพชุดสิทธิประโยชน์โดยยึดตามกรอบเป้าหมาย งบประมาณ และผลงานการ
บริการในระดับหมวดบริการมากกว่าการประเมินผลสัมฤทธิ์ของชุดสิทธิประโยชน์รายรายการที่เพิ่มขึ้นใน
แต่ละปี  

• ข้อมูลสาธารณะส าหรับการประเมินผลชุดสิทธิประโยชน์ยังมีจ ากัด ไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์เชิงลึก

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุ
ข้อเสนอจากเครือข่าย
ภาคประชาชนไป

ประกอบการด าเนินงาน

สปสช.พิจารณาและน าข้อเสนอจากเครือข่ายภาคประชาชนไปประกอบการด าเนินงานมากที่สุด เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้เสนอชุดสิทธิประโยชน์กลุ่มอื่น ๆ 

ระบบตรวจสอบการท างาน (Accountability)

ข้อคน้พบส าคญั
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ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุ
กฎระเบียบก าหนดมาตรฐาน
จริยธรรม และการป้องกัน

ผลประโยชน์ทับซ้อน และมีระบบ
ประเมินผลการปฏิบัติตาม

กฎระเบียบ

• สปสช.มีกฎระเบียบและแนวทางปฏิบัติงานเพื่อป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนในองค์กร
• สปสช.ประเมินผลการปฏิบัติฯ อย่างเป็นระบบและสม่ าเสมอ อาทิ มีช่องทางร้องเรียนการทุจริตและ

ประพฤติมิชอบ และวิเคราะห์ข้อร้องเรียนดังกล่าวต่อไป

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุ
ปัจจัยที่เอือ้ใหเ้กดิผลประโยชน์ทบั
ซ้อน (ไม่เปดิเผยขอ้มูล ขาดระบบ
งดเว้นลงมต ิแต่งตั้งแบบเฉพาะ
กลุ่ม ขาดระบบประเมินจรยิธรรม

และประเมนิความเสีย่ง)

• แม้ สปสช.มีแนวทางงดเว้นการลงมติในบางกรณี เช่น การพิจารณา UCBP แต่ยังขาดความชดัเจน
ในทางปฏิบตัิ โดยไมม่แีนวทางปฏบิัตทิีเ่ปิดเผยตอ่สาธารณะ

• สปสช.ขาดการประเมนิความเสีย่งดา้นจรยิธรรมในระดับผู้ก าหนดนโยบาย (คณะกรรมการและ
อนุกรรมการชดุต่าง ๆ) และยังไมเ่ปดิเผยผลการประเมนิอยา่งชดัเจนต่อสาธารณะ

ผลประโยชนท์บัซอ้น (Conflict of Interest)

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุ
สปสช.เปิดเผยข้อมูลต่อประชาชน
เป็นไปตาม พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสาร

ของราชการ พ.ศ. 2540

สปสช.เปิดเผยข้อมูลครบถ้วนตามท่ีกฎหมายก าหนด ยกเว้นเอกสารบางรายการ เช่น รายงานการ
พิจารณาของคณะกรรมการควบคุมฯ อนุกรรมการ หรือคณะท างานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง และเอกสาร
ข้อเสนองบประมาณ

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุ
การเผยแพร่ข้อมูลของ สปสช.มี
ลักษณะที่เป็นอุปสรรคต่อการ

เข้าถึงมากน้อยเพียงใด

• สปสช.เปิดเผยข้อมูลครบถ้วนตามท่ีกฎหมายก าหนด แต่มีอุปสรรคในการเข้าถึงข้อมูลบางรายการ 
เช่น ที่มาของข้อเสนองบประมาณขาขึ้นและหลักเกณฑ์การจัดสรรงบขาลง 

• ข้อมูลบางรายการถูกจัดหมวดผิด เช่น เอกสารจัดซื้อจัดจ้าง

ความโปรง่ใส (Transparency)

ผลการประเมินการก ากบัองคก์ร (II)

ข้อคน้พบส าคญั
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ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุคณะกรรมการและ 
อนุกรรมการต่าง ๆ มี
ตัวแทนจากหลากหลาย

กลุ่ม 

การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียในคณะอนุกรรมการ 3 คณะหลัก พบว่าอนุกรรมการมีตัวแทนจากภาครัฐ 
ภาควิชาการหรือวิชาชีพ ผู้ให้บริการ และภาคประชาชนหรือผู้รับบริการ แต่สัดส่วนภาคประชาชนยังคงน้อย
เมื่อเทียบกับกลุ่มอื่น ๆ 

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุสปสช.มีกลไกให้ภาค
ประชาชนหรือ

ผู้รับบริการได้น าเสนอ
ข้อเสนอแนะ

• สปสช.เปิดเวทีรับฟังความคิดเห็นส าหรับประชาชนหลากหลายช่องทาง และจัดประชุมกลุ่มเฉพาะ เช่น 
คนพิการ ผู้ป่วย ผู้สูงอายุ พระสงฆ์ ทหารเกณฑ์ กลุ่มชาติพันธุ์ ผู้ให้บริการ

• สปสช.รายงานผลด าเนินการตามข้อเสนอแนะอย่างต่อเนื่อง โดยจัดท ารายงานสรุปผลการรับฟัง
ความคิดเห็นทั่วไปจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ประจ าทุกปี

การมีสว่นรว่มของประชาชนและผูม้ีสว่นไดเ้สยี (public participation)

ผลการประเมินการก ากบัองคก์ร (III)

ข้อคน้พบส าคญั
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02

ผลการประเมิน

โครงสร้างกฎหมาย
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กฎหมายส่วนใหญไ่ม่ขดัแยง้หรอืซ้ าซ้อนกัน แต่ยงัขาดความชัดเจนและ
ประสิทธิภาพในการบงัคบัใช้ โดยเฉพาะด้านคณะกรรมการฯ

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุด้านการบรหิารจดัการองค์กร ข้อคน้พบส าคญั

• ไม่พบความขัดแย้งหรือซ้ าซ้อนของกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
• กฎหมายชัดเจนและสอดคล้องกับภารกิจและการด าเนินงานของ สปสช.  กรณีที่ได้รับมอบหมายจากรัฐบาล จะ

ออกกฎหมายหรือประกาศเพื่อรองรับก่อนด าเนินการ  
• พบอุปสรรคในการน ากฎหมายไปปฏิบัติ เนื่องจากหน่วยบริการและประชาชนเข้าใจ (ตีความ) กฎหมายต่างกัน

• ไม่พบความขัดแย้งหรือซ้ าซ้อนของกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
• เจตนารมณ์ของกฎหมายยังคงเหมาะสม โดยเงินกองทุนถูกใช้เพื่อสนับสนุนบริการสาธารณสุขแก่หน่วยบริการที่

ผ่านการขึ้นทะเบียนอย่างเป็นทางการ 
• พบข้อจ ากัดด้านการรับรู้ของบุคลากรภายในเกี่ยวกับกระบวนการใช้งบประมาณ
• การจัดสรรงบประมาณที่วางแผนล่วงหน้าอาจไม่สามารถรองรับการเปล่ียนแปลงของชุดสิทธิประโยชน์ใหม่ได้ทัน

• กระบวนการสรรหาถูกก าหนดไว้อย่างชัดเจนตามกฎหมาย แต่ในทางปฏิบัติกลับขัดต่อเจตนารมณต์ามมาตรา 15
• กฎหมายไมไ่ด้ก าหนดระยะเวลาเว้นชว่งารด ารงต าแหนง่ของกรรมการภายหลงัครบ 2 วาระ
• บอร์ดหลักฯ สามารถด าเนินงานได้ตามบทบาทและกฎหมาย แต่บอร์ดควบคุมฯ ถูกเบียดบังด้วยภารกิจการ

จ่ายเงินเยียวยา ส่งผลให้ขาดทรัพยากรและเวลาส าหรับขับเคลื่อนการควบคุมคุณภาพบริการในเชิงรุก
• บทบาทของ อปสข.จ ากดัอยูท่ีก่ารรบัทราบหรอืใหข้อ้คดิเหน็เท่านัน้ ไม่มีผลต่อการก าหนดนโยบาย
• อคม.ขาดอ านาจในการแก้ไขปัญหาเพื่อควบคุมคุณภาพบริการที่เป็นรูปธรรม 

วัตถุประสงค์ฯ

ความขัดแย้ง-ซ้ าซ้อนฯ

การบังคับใช้ฯ

ด้านการบรหิารจดัการกองทุนหลกัประกันสขุภาพแหง่ชาติ 

ด้านการบรหิารจดัการและอ านาจหนา้ที่ตามกฎหมายของคณะกรรมการฯ 
และอนกุรรมการฯ ชุดต่าง ๆ

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุ

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุ

วัตถุประสงค์ฯ

ความขัดแย้ง-ซ้ าซ้อนฯ

การบังคับใช้ฯ

วัตถุประสงคฯ์

ความขัดแย้ง-ซ้ าซ้อนฯ

การบังคับใช้ฯ
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03
ผลการประเมิน

การบริหารจัดการและ
การใช้จ่ายงบประมาณ
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การพจิารณาขอ้เสนองบกองทนุฯ ยุ่งยาก ซับซอ้น และใช้เวลานาน

กระบวนการพจิารณาข้อเสนองบกองทุนฯ โดยบุคคลกลุม่เดมิ ลดทอนประสทิธภิาพและความโปรง่ใส

ทีมวิชาการฝ่ายแผน
และงบประมาณของ 

สปสช.

คณะอนุกรรมการก าหนด
หลักเกณฑ์การด าเนินงาน

และการบริหารจัดการกองทุน 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข

คณะอนุกรรมการนโยบาย
และยุทธศาสตร์

คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
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ผู้แทนในคณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์ฯ

กรรมการหลักฯ กรรมการควบคุมฯ มิใช่กรรมการ
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ผู้แทนในคณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์

กรรมการหลักฯ มิใช่กรรมการ

(1) เดือน ส.ค.-ต.ค. (2) เดือน ต.ค.-พ.ย. (3) เดือน ธ.ค.

• ร้อยละ 53 ของคณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์ฯ ในวาระที่ 6 คือกรรมการหลักฯ 
• ร้อยละ 73 ของคณะอนุกรรมการนโยบายและยุทธศาสตร์ ในวาระที่ 6 คือกรรมการหลักฯ 
• ระบบการจัดท าข้อเสนองบกองทุนฯ พบความซ้ าซ้อนของการพิจาณาที่มาจากบุคคลกลุ่มเดิม ซึ่งลดทอนความโปร่งใสและใช้เวลานานโดยไม่จ าเป็น 

ที่มา: เฉลิมพล (2565), คณะผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากค าสั่งแตง่ตัง้คณะกรรมการหลกัฯ เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการภายใตค้ณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
หมายเหตุ: (1)-(3) คือ ระยะเวลาของร่างข้อเสนองบกองทุนฯ ท้ังน้ี ร้อยละของผู้แทนค านวณจากจ านวนอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการหลกัฯ พิจารณาตั้งแตส่มัยวาระท่ี 5-6

ข้อเสนองบ
กองทุนฯ 
เสนอตอ่

คณะรฐัมนตรี



Financial Data Hub (FDH)
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รายการทีไ่มผ่า่นการตรวจสอบ (ติด C) และรายการทีถ่กูปฏิเสธการจา่ยเงิน (Deny) 

รายการที่ไม่ผ่านการตรวจสอบ (ติด C) รายการที่ถูกปฏิเสธการจ่ายเงิน (Deny)  
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ความรวดเรว็ของ AUDIT: ประมวลผลทนั 72 ชั่วโมง แต่จ านวนการติด C เพิ่มขึ้นมาก   
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เร็ว

ความรวดเรว็ในการประมวลผลการเบกิจ่ายคา่บรกิาร 

กองทุนผู้ป่วยนอกทั่วไป (OPD) กองทุนผู้ป่วยใน (IPD)

• สปสช.สามารถประมวลผล ตรวจสอบ
ข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการผ่านระบบ 
OSR (Online Service Reporting) 
ภายใน 72 ชั่วโมงได้เป็นส่วนใหญ่

• หากหน่วยบริการเชื่อมต่อข้อมูลกับ 
สปสช.ได้ถูกต้อง ระบบจะประมวลผล
และจ่ายค่าบริการให้ภายใน 72 ชั่วโมง

• ข้อมูลที่ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขที่ สปสช. 
ก าหนดจะถูกชะลอการจ่ายเพื่อ
ตรวจสอบ

ที่มา: คณะผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากรายงานข้อมูลการลงทะเบียน OPD/IPD ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

รายการที่ไม่ผ่านการตรวจสอบ (ติด C) 
และที่ถูกปฏิเสธการจ่ายเงิน (Deny)
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะเมื่อมีศูนย์กลางข้อมูลด้าน
การเงิน (FDH)

หมายเหตุ: ปีและไตรมาสที่แสดงเป็นตามปีปฏิทิน
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สัดส่วนของรายการทีถู่กเรยีกคนืตอ่รายการทั้งหมดและมลูคา่การเรยีกคนื 

มูลค่าท่ีเรียกคืน (พันล้านบาท) อัตราการเรียกคืนเงิน (%)
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ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน บริการกรณีเฉพาะ (CR) พระราชก าหนดกู้เงินฯ
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สัดส่วนและมูลคา่ของรายการที่ถกูเรยีกคนืใน 3 กองทุนยอ่ยทีมู่ลคา่สงูทีส่ดุในปี 2565-2567 และงบกลาง

มูลค่าท่ีเรียกคืน (ล้านบาท) อัตราการเรียกคืนเงิน (%)

• สัดส่วนของรายการที่ถูกเรียกคืน
ค่าบริการต่อรายการทั้งหมดไม่เกิน
ร้อยละ 15 ตั้งแต่ปี 2558-2567

• แม้สัดส่วนน้อยแต่กลับพบว่ามูลค่า
รวมของรายการที่เรียกคืนเงินกลับสูง

ความถกูตอ้งของ AUDIT: แม้อัตราการเรียกคืนเงนิจะอยูใ่นระดบัต่ า 
แต่มูลคา่การเรยีกคืนเงนิกลบัสงูในบางกองทนุโดยเฉพาะกองทนุผูป้ว่ยนอก

สัดส่วนเรียกคืนเงินเฉล่ียในงบ
ผู้ป่วยนอกสูงกว่าร้อยละ 40

ที่มา: คณะผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากรายงานข้อมูลการลงทะเบียน OPD/IPD ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
หมายเหตุ: ปีและไตรมาสที่แสดงเป็นตามปีปฏิทิน

• กองทุนผู้ป่วยนอกมีสัดส่วนเรียก
คืนเงินเฉล่ียในทุกไตรมาสสูงกว่า
ร้อยละ 40 และมูลค่ามีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

• การเรียกคืนเงินดังกล่าวสะท้อนว่า
การ Audit ในกองทุนผู้ป่วยนอกยัง
ขาดระบบการกลั่นกรองข้อมูลที่ดี



• ปัจจุบันหน้าเว็บไซต์ สปสช.มีประกาศการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขทั้งหมด 57 ฉบับ
• คณะผู้วิจัยยกตัวอย่างประกาศกรณคีา่บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและปอ้งกันโรค (PP) ที่ประกาศใช้

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2567 เป็นต้นมา ทั้งหมด 6 ฉบับ ซึ่งพบว่ามผีลยอ้นหลงัทัง้หมด
• ในกองทุน PP รายการที่ไม่ผ่านการตรวจสอบ (ติด C) และมูลค่าเงินที่รอตรวจสอบมีแนวโน้มลดลง  

ขณะที่รายการและมูลค่าเงินที่ถูก Deny นั้นผันผวน แต่เพิ่มสูงขึ้นในช่วงไตรมาสที่ 1 ของปี 67 และ 68
• สปสช.เปิดให้ผู้มีส่วนได้เสียร่วมแสดงความคิดเห็นต่อร่างประกาศ สปสช. เพื่อแก้ปัญหาผลกระทบท่ี

อาจเกิดขึ้นทั้งต่อหน่วยบริการและประชาชน ทั้งนี้ สปสช.ควรพิจารณาการเข้าถึงและความครอบคลุม
ร่วมด้วย

29

ประกาศยอ้นหลงั หน่วยบรกิารภาคประชาชน

ผลกระทบ • การเบิกจ่ายล่าช้าเน่ืองจาก สปสช.
ต้องชะลอการจ่ายเพื่อตรวจสอบ

• ภาระทางธุรการหรือการจัดเตรียม
เอกสารท่ีเพิ่มขึ้นท้ังหน่วยบริการและ 
สปสช. 

• ความไม่แน่นอนในการวางแผนและ
บริหารจัดการของหน่วยบรกิาร 

คุ้มครองสิทธิประโยชน์ท่ีประชาชน
พึงได้รับอย่างเท่าเทียม

ระบบกลางทางกฎหมาย https://law.go.th/

ประชาชนและหน่วยบริการร่วมแสดงความคิดเห็นตอ่ร่างประกาศ สปสช. 
เรื่องการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขในกรณตี่าง ๆ ภายใน 15 วัน

ช่องทาง
แก้ปัญหา
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รายการทีถ่กูปฏเิสธการจา่ยเงนิ (Deny) 

มูลค่ารวมรายการที่ถูก deny รายการที่ถูก deny
ที่มา: คณะผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากรายงานข้อมูลการลงทะเบียน OPD/IPD ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
หมายเหตุ: (1) เนื่องด้วยข้อจ ากัดของข้อมูล คณะผู้วิจัยพิจารณาเฉพาะข้อมูลจากรายงานการลงทะเบียน OPD/IPD เท่านั้น และหมวด PP 
(2) ปีและไตรมาสที่แสดงเป็นตามปีปฏิทิน

ตัวอย่าง กรณีคา่บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค (PP) ปีงบประมาณ 2567 เป็นต้นมา

ความโปร่งใสของ AUDIT: สปสช.เปดิรบัฟังความเหน็ผูม้สีว่นไดเ้สยีตอ่
ร่างประกาศฯ เพื่อป้องกนัผลกระทบจากการออกประกาศยอ้นหลงั

การเข้าถึง-
ความครอบคลุม
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สนองบรายจา่ย

ที่มา: คณะผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลจากระบบรายงานการโอนเงิน (NHSO budget) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
หมายเหตุ: (1) ประสิทธิภาพการโอนค่าบริการ ค านวณจากตัวแปร “ความรวดเร็วของการโอนค่าบริการ” ซึ่งพิจารณาระหว่างวันที่ออกรายงานการเงิน (statement) และวันที่โอนค่าบริการ  (2) ปีและไตรมาสที่แสดงเป็นตามปีปฏิทิน

สปสช.มแีนวโนม้โอนค่าใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสขุลา่ช้า
ในช่วงสิน้ปีงบประมาณ โดยเฉพาะในกองทนุเหมาจา่ยรายหวั
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กองทุนนอกเหมาจา่ยรายหวั

รายการโอนตรงเวลา (พันครั้ง) รายการโอนล่าช้า (พันครั้ง) ประสิทธิภาพการโอนค่าบริการ (%)

• สปสช.สามารถโอนจ่ายชดเชย
ค่าบริการสาธารณสุขได้ตรงเวลา
เฉล่ียร้อยละ 92.8 ของการโอน
ทั้งหมด

• สัดส่วนของธุรกรรมที่โอนรวดเร็วมี
แนวโน้มลดลงในช่วงไตรมาสท่ี 3 ใน
แต่ละปี (หรือไตรมาสสุดท้ายของ
ปีงบประมาณ) 

• สปสช.อาจเหลืองบประมาณไม่
เพียงพอส าหรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการทั้งหมด 
จึงเล่ือนการชดเชยเงินไปยัง
ปีงบประมาณถัดไป 

ธุรกรรมที่โอนตรงเวลาตามปงีบประมาณ (ข้อมูลรายไตรมาส)
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ธุรกรรมการโอนคา่บรกิารสาธารณสขุทีล่า่ชา้ จ าแนกตามกองทนุยอ่ย

• สปสช.มีธุรกรรมโอนเงินค่าบริการ 3 หมื่นกว่ารายการในปี 2567
• ธุรกรรมท่ีล่าช้าเกินกว่ารอบการโอนเงินส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61.33) เป็นการเบิกจ่ายจากกองทุนค่าบริการทางการแพทย์ (งบเหมาจ่ายรายหัว ส่วนกองทุนผู้ป่วยนอก) และกองทุน

บริการกรณีเฉพาะ (central reimburse) รวมประมาณ 2 หมื่นรายการ 
• ในปี 2567 กองทุน PP โอนค่าบริการล่าช้าสูงสุด (9,539 รายการ) เนื่องจาก สปสช.จัดสรรงบประมาณปี 2567 เพื่อกิจกรรม PP เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะโครงการ “30 บาทพลัส” 

และบริการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชน

ที่มา: คณะผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากระบบรายงานการโอนเงนิ (NHSO budget) ส านักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ
หมายเหตุ: (1) เฉพาะข้อมูลในกองทุนเหมาจ่ายและนอกกองทุนเหมาจ่าย (ไม่รวมงบกลางหรืองบอ่ืน ๆ ) (2) ปีท่ีแสดงเป็นปีปฏิทิน

ในปี 2565-2567 ธุรกรรมลา่ช้าสว่นใหญ่เกดิขึน้ในกองทนุผูป้ว่ยนอก
กองทุนบรกิารกรณเีฉพาะ และกองทนุสรา้งเสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค
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บริการกรณีเฉพาะ (CR)

ผู้ป่วยใน

ผู้ป่วยนอก

ฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์

สร้างเสริมและป้องกันโรค

แพทย์แผนไทย

บริการท่ีเบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน

ผู้ป่วยเอดส์

ผู่ป่วยไตวายไตวายเรื้อรัง

บริการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคเรื้อรัง

บริการระดับปฐมภูมิ

ค่ารักษาพยาบาลสิทธิ อปท.
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ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุสปสช.เปดิเผยทีม่าและ
ขั้นตอนการค านวณ
งบประมาณขาขึน้ผ่าน
เว็บไซต ์สปสช. และการ

เข้าถึงสะดวก*

• สปสช.ระบุทีม่าและขั้นตอนการค านวณขอ้เสนองบกองทนุฯ แต่ไม่เผยแพรต่อ่สาธารณะ 
• การค านวณที่มาของงบกองทุนฯ จะเปิดเผยเมื่อ สปสช.เสนอค าขอรับงบประมาณต่อคณะรัฐมนตรีเท่านั้น

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุ
ขั้นตอนในการน าเสนอ
งบประมาณยุง่ยากหรอื

ซับซ้อนหรอืไม่

• โครงสร้างการจัดท าข้อเสนองบกองทุนฯ รอบคอบและรัดกุม โดยกระบวนการพิจารณาผ่านคณะท างาน 
คณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้อง คณะกรรมการควบคุมฯ และคณะกรรมการหลักฯ

• ในทางปฏิบัติพบความซ้ าซ้อนของการพจิารณาทีม่าจากบคุคลกลุม่เดมิ ซึ่งลดทอนประสิทธภิาพ (ล่าช้า) 
และความโปรง่ใส

การบรหิารจดัท างบประมาณขาขึน้

การบรหิารจดัท างบประมาณขาลง (I)

ผลการประเมินการบรหิารจดัการและการใชจ้่ายงบประมาณ (I)

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุสปสช.เปดิเผยทีม่าและ
ขั้นตอนการจัดสรร
งบประมาณขาลงผา่น
เว็บไซต ์สปสช. และ
การเขา้ถงึสะดวก*

สปสช.ไมร่ะบทุีม่าและขัน้ตอนการค านวณหลักเกณฑก์ารด าเนนิงานและการจัดสรรงบกองทุนฯ แต่เผยแพร่
ข้อสรุปผ่านเว็บไซต์ สปสช.เท่านั้น

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุ • หลังจากได้รับอนุมัติงบกองทุนฯ สปสช.ไมม่ีเกณฑก์ารจัดสรรงบขาลงอย่างเป็นระบบเหมอืนกบัการจัดท า
งบขาขึ้น

• งบประมาณจะถูกแบ่งตามเขตและหน่วยบริการ ซึ่ง สปสช.ไมร่ะบทุีม่าของตัวเลขหรอืหลกัเกณฑ์ทีใ่ชจ้ัดสรร
แก่พื้นทีต่า่ง ๆ

ความสอดคลอ้งของ
เกณฑก์ารจัดสรรงบขา
ลงเป็นเกณฑเ์ดียวกบั

งบขาขึ้น

ข้อคน้พบส าคญั

*คณะผู้วิจัยให้ความส าคัญกับที่มาและการค านวณตัวเลขงบประมาณขาขึ้น-ขาลงมากที่สุด เนื่องจากที่มาของตัวเลขงบสะท้อนการพิจารณาท่ีปราศจากดุลยพนิิจส่วนบุคคลในการจัดสรรงบประมาณ
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ผลการประเมินการบรหิารจดัการและการใชจ้่ายงบประมาณ (II)

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุ

การตรวจสอบความ
ผิดพลาดของ

กระบวนการเบิกจ่าย
ค่าบริการ (audit)

• รวดเรว็: สปสช.สามารถประมวลผลข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการภายใน 72 ชั่วโมงไดเ้ป็นส่วนใหญ่
• ถูกต้อง: อัตราการเรียกคืนเงินของกองทุนผู้ป่วยนอกเฉลี่ยอยู่ท่ีร้อยละ 40 และมูลค่าเงินมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง สะท้อนการตรวจสอบรายการในงบผู้ป่วยนอกที่ยังขาดระบบกลั่นกรองท่ีรัดกุม
• โปรง่ใส: ประกาศมีผลย้อนหลัง แต่ สปสช.เปิดให้ผู้มีส่วนได้เสียร่วมแสดงความคิดเห็นต่อร่างประกาศ

เพื่อแก้ปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นทั้งต่อหน่วยบริการและประชาชน

ความรวดเร็วเฉลี่ยของ
การโอนค่าบริการ

สาธารณสุข (พิจารณา
ข้อมูลรายไตรมาส)

• สปสช.สามารถโอนค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขภายในรอบการโอนเงินได้เป็นส่วนใหญ่
• สัดส่วนธุรกรรมท่ีโอนรวดเร็วในภาพรวมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเฉล่ียมากกว่าร้อยละ 90

การบรหิารจดัท างบประมาณขาลง (II)

การควบคมุงบให้เปน็ไป
ตามแนวทางที่วางไว้ โดย
เปรียบเทยีบงบจ่ายจรงิ
กับงบที่ไดร้บัจัดสรร

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุ • งบเบิกจ่ายจรงิเกินกวา่งบทีไ่ดจ้ัดสรรใน 3 ปีงบฯ (2560, 2565, 2566) 
• สปสช.ยดึหลกัการปรบัเกลีย่งบที่เหลอืทดแทนกนัได ้แต่ลักษณะดังกล่าวสะท้อนว่า สปสช.ใช้จ่ายงบ

กองทุนฯ ไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้ 

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุ
การจัดซือ้จัดจ้างมี
ประสทิธภิาพ

• สปสช.ใช้วิธีเฉพาะเจาะจงเป็นวิธีหลักในการจัดซื้อจัดจ้าง แต่วิธีนี้ช่วยประหยัดงบประมาณได้น้อยกว่าวิธี 
e-bidding อย่างชัดเจน

• สปสช.เปิดเผยข้อมูลจัดซื้อจัดจ้างโดยรวมสูงถึงร้อยละ 81 แต่มีเพียงร้อยละ 40 ของโครงการทั้งหมดที่
เปิดเผยเอกสารได้ครบถ้วน

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุ

ข้อคน้พบส าคญั
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04
ผลการประเมิน

การติดตามคุณภาพ
บริการสาธารณสุข



สปสช.มชีอ่งทางการรบัเรือ่งรอ้งเรยีนทีห่ลากหลาย 
แต่ผู้รบับริการสว่นใหญ ่(โดยเฉพาะกลุม่เปราะบาง) ยังไมรู่จ้กั 

• สปสช.มีช่องทางรับเรื่องร้องเรียนท่ีหลากหลายเพื่อรองรับประชาชนทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่ม
เปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และประชาชนในพื้นที่ห่างไกล

• สายด่วน สปสช.1330 เป็นช่องทางหลักที่จัดตั้งขึ้นเพื่อรับเรื่องร้องเรียน โดยผู้ร้องเรียนกระจุกตัว
อยู่ในกรุงเทพฯ และส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและใช้บริการในคลินิกเอกชน
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เขตสุขภาพท่ี 6
เขตสุขภาพท่ี 7
เขตสุขภาพท่ี 8
เขตสุขภาพท่ี 9
เขตสุขภาพท่ี 10
เขตสุขภาพท่ี 11
เขตสุขภาพท่ี 12
เขตสุขภาพท่ี 13

สัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ)

การทราบช่องทางการรบัเรือ่งรอ้งเรยีนของกลุม่ตวัอยา่งผูม้ีสทิธบิัตรทอง

ทราบช่องทางร้องเรียน เข้าใจหมายเลขร้องเรียนผิด ไม่ทราบช่องทางร้องเรียน

ไม่ทราบเข้าใจผดิทราบ

ที่มา: คณะผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลจากการส ารวจผู้รับบริการสาธารณสุขใน 13 เขตสุขภาพโดยโครงการฯ (จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 544  ราย)

ส านักงานหลักประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ (ส่วนกลาง)

บริการสายด่วน สปสช. 1330

Line ID: @nhso Facebook: ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

e-Mail: 1330@nhso.go.th
หรือ จดหมาย

Pantip: ติด Tag ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.)

Traffy Fondue: LINE ค้นหา
ไอดี @traffyfondue

หน่วยรับเรื่องร้องเรียน 50(5) 
(ศูนย์คุ้มครองสิทธิบัตรทอง)

ส านักงานหลักประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ (สาขาเขตพื้นที่)

Web board สปสช.

ศูนย์บริการถ่ายทอด
การส่ือสารแห่งประเทศไทย (TTRS)

ศูนย์ประสานงานหลักประกัน
สุขภาพภาคประชาชน

ช่องทางการรบัเรือ่งรอ้งเรยีน

• เขตสุขภาพที่ 5 6 7 11 และ 12 มีสัดส่วนผู้ที่ทราบช่องทางร้องเรียนสูงกว่าร้อยละ 50
• กลุ่มเปราะบางส่วนใหญ่ เช่น ผู้สูงอายุ ผู้มีรายได้น้อย คนในชนบท ไม่รู้จักช่องทางฯ โดยเฉพาะในเขต

สุขภาพที่ 8 ที่ร้อยละ 92.13 ของคนที่อยู่นอกเขตเทศบาลไม่รู้จักช่องทางฯ
• ผู้ที่รู้จักช่องทางฯ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มรายได้สูงและใช้สิทธิในโรงพยาบาลขนาดใหญ่และคลินิกเอกชน
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สังกัดสภากาชาดไทย
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จ านวนเรื่องร้องเรียน (ครั้ง)

ปร
ะเภ

ทห
น่ว
ยบ
ริก
าร

ค่ารักษาพยาบาล (ทั้งบิลใบเสร็จ) ค่าตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ  
ค่ายาที่อยู่นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ  ค่าบริการอวัยวะเทียมและอุปกรณ์เวชภัณฑ์ที่ไม่ใชย่า  
ค่าบริการตรวจคัดกรองความเสี่ยง  ค่าบริการในรายการที่อยู่ในสิทธิประโยชน์ 

• หน่วยบริการมักถูกร้องเรียนจากการเรียกเก็บเงินทั้งบิลใบเสร็จหรือในรายการที่อยู่ในสิทธิประโยชน์
• UHOSNET ถูกร้องเรียนมากที่สุด โดยเฉพาะในเขตสุขภาพที่ 13 เนื่องจากมีรูปแบบการรักษาท่ีซับซ้อน 

จึงมักมีรายการอยู่นอกสิทธิที่สามารถเบิกได้ของ สปสช.
• โรงพยาบาลเอกชนถูกร้องเรียนรองลงมาอาจเนื่องมาจากการมุ่งหารายได้หรือผลก าไร การขาดแนวทาง

แยกรายการสิทธิที่ชัดเจน และการให้ข้อมูลของเจ้าหน้าที่ที่คลาดเคลื่อน
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ปีงบประมาณ
จ านวนเงินที่ถูกเรียกเก็บ จ านวนเงินที่ได้รับคืน จ านวนเรื่องร้องเรียน (ครั้ง)

• สาเหตุหลักที่หน่วยบริการเรียกเก็บเงินจากผู้รับบริการ ได้แก่ การตีความสิทธิไม่ถูกต้อง 
การวินิจฉัยว่าไม่เข้าเกณฑ์ฉุกเฉิน และแรงจูงใจในการเรียกเก็บค่ารักษาเพื่อชดเชยต้นทุน

• ปัญหาดังกล่าวอาจสะท้อนว่าอัตราการจ่ายชดเชยของ สปสช.ไม่สอดคล้องกับต้นทุนจริง
ของหน่วยบริการ

ที่มา: คณะผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลจากระบบบริการสายด่วน สปสช. 1330 (contact center) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

สถานการณเ์รือ่งรอ้งเรยีนตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564-2567

ที่มา: คณะผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลจากระบบบริการสายด่วน สปสช. 1330 (contact center) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

การร้องเรียนเรือ่งไมไ่ดร้ับความสะดวกในการรักษาเกดิขึน้บ่อยทีส่ดุ 
และเปน็ปัญหาทีเ่กดิขึน้ซ้ าในหนว่ยบรกิารเดมิมากทีส่ดุ
การร้องเรียนกรณี Extra billing มีแนวโนม้เพิม่ขึน้โดยเฉพาะใน UHOSNET
สะท้อนปญัหาการจา่ยชดเชยไม่สอดคลอ้งกบัตน้ทุนจรงิ

36

จ านวนเรือ่งรอ้งเรยีนตามประเภทค่าบรกิารที่ถกูเรยีกเก็บเงนิ (รวมของปีงบฯ 64-67)
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ด้านการจดัการเรื่องรอ้งเรยีน สปสช.ประสานงานกับหนว่ยบรกิารได้
ทันเวลา แต่แนวทางการตดิตามเรือ่งรอ้งเรยีนยงัต้องปรบัปรงุ
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ระดับความเร่งด่วน/ปีงบประมาณ

สัดส่วนและจ านวนเรือ่งที่ประสานงานกับหน่วยบรกิารได้ทันตามความเรง่ด่วน

ที่มา: คณะผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากระบบบริการสายด่วน สปสช. 1330 (contact center) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
หมายเหตุ: (1) VIP เป็นกรณีที่รับเรื่องจากเจ้าหน้าที่ สปสช.โดยตรง (2) ด่วนมาก (ติดต่อใน 10 นาท)ี (3) ด่วน (โทรศัพท์ใน 24 ชั่วโมง)
และ (4) ไม่เร่งด่วน (โทรศัพท์หรือ SMS ภายใน 24 ชั่วโมง)

• สปสช.สามารถประสานงานกรณีเร่งด่วนได้ทันเวลาเป็นส่วนใหญ่ 
• กรณไีม่เร่งด่วนมีสัดส่วนการประสานงานทันเวลาลดลงต่อเนื่อง
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ปีงบประมาณ
ภาพรวม มาตรฐานการรักษาพยาบาล  (มาตรา 57)
ผู้รับบริการถูกเรียกเก็บค่าบริการ ผู้รับบริการไม่ได้รับบริการตามสิทธิบัตรทอง
ผู้รับบริการไม่ได้รับความสะดวกในการรักษา

แนวโน้มสดัสว่นของการตดิตามเรื่องผ่านสายด่วน 1330 แบ่งตามประเดน็รอ้งเรยีน

ที่มา: คณะผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากระบบบริการสายด่วน สปสช. 1330 (contact center) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ผู้ร้องเรียนโทรติดตามความคืบหน้าด้วยตนเองผ่านสายด่วน 1330 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
โดยเฉพาะในกรณีการถูกเรียกเก็บค่าบริการหรือการไม่ได้รับบริการตามสิทธิ



ผลการประเมินการตดิตามคณุภาพบรกิารสาธารณสขุ
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• ช่องทางรับเรื่องร้องเรียนมีหลากหลาย ไม่มีข้อจ ากัดในเชิงพื้นท่ี  ผู้รับบริการทั่วไปเข้าถึงได้ง่าย
• สายด่วน สปสช. 1330 เป็นช่องทางร้องเรียนหลัก แต่ระบบยังเป็นอุปสรรคต่อผู้สูงอายุ 
• เรื่องร้องเรียนมากกว่าร้อยละ 80 มาจากกรุงเทพ สะท้อนว่าคนต่างจังหวัดเข้าถึงช่องทางร้องเรียนได้น้อย

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุช่องทางรับเรื่องร้องเรียน
เหมาะสมส าหรับ
ผู้รับบริการทุกกลุ่ม

• เขตสุขภาพที่ 5 6 7 11 และ 12 มีสัดส่วนของผู้ที่ทราบช่องทางร้องเรียนสูงกว่าร้อยละ 50
• กลุ่มเปราะบางสว่นใหญ ่เช่น ผู้สูงอายุ ผู้มีรายไดน้อ้ย คนในชนบท ไม่รู้จักชอ่งทางฯ 
• กลุ่มท่ีรับรู้ช่องทางฯ ที่ถูกต้องส่วนใหญ่เป็นผู้มีรายได้สูงและใช้สิทธิบัตรทองในโรงพยาบาลศูนย์

• กรณีเร่งด่วนมาก สปสช.ประสานงานได้ดี  ทุกปีงบฯ มีสัดส่วนการประสานงานทันเวลาสูงกว่าร้อยละ 75
• กรณีไม่เร่งด่วน ประสานงานล่าช้าลงต่อเนื่องจากร้อยละ 84.75 (ปีงบฯ 64) เหลือร้อยละ 61.9 (ปีงบฯ 67)

• ผู้ร้องเรยีนไมส่ามารถตรวจสอบสถานะดว้ยตนเอง ต้องโทรตดิตามผา่นสายดว่น 1330 ซ้ าหลายครัง้
• ปีงบฯ 67 มีผู้ร้องเรียนกว่า 45,052 รายต้องโทรติดตามเรื่องเอง และเกือบ 4,964 รายโทรมากกว่า 4 ครั้ง

• กรณีมาตรฐานการรักษาฯ และการถูกเรียกเก็บเงินมักใช้เวลานานเกินกว่าที่ก าหนด ต้องขยายเวลาเพิ่ม
• บ่อยครั้งที่ สปสช.เขตไม่สามารถแก้ไขปัญหากรณีข้างต้นได้เองจึงต้องส่งต่อคณะกรรมการควบคุมฯ

การรับเรือ่งรอ้งเรยีนจากผู้รบับรกิาร 

ผู้รับบรกิารรูจ้ักชอ่งทาง
ร้องเรยีนกันอย่างทัว่ถึง

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุ

การจัดการเรื่องรอ้งเรยีน

สปสช.ประสานงานกับ
หน่วยบริการได้ทันเวลา
ตามระดับความเร่งด่วน

สปสช.มชีอ่งทาง
ติดตามความคบืหน้าได้

แบบ real time

สปสช.หาข้อยุติเรื่อง
ร้องเรียนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุ

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุ

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุ

ข้อคน้พบส าคญั
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แนวโน้มการเกิดปัญหาเดิมซ้ าลดลง (CAGR -14.59%) สปสช.ยังสามารถน าข้อร้องเรียนไปใช้ปรับปรุงระบบ
บริการสาธารณสุขได้อย่างเป็นระบบ ปัญหาด้านการวินิจฉัยโรคผิดพลาดลดลง

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุ
กรณีมาตรฐานการ
รักษาพยาบาล 
(มาตรา 57) 

แนวโน้มการเกิดปัญหาซ้ าลดลง (CAGR -21.77%) สะท้อนถึงความพยายามในการแก้ไขปัญหาของ สปสช.
ที่เริ่มเป็นรูปธรรม แม้จะยังไม่สามารถควบคุมได้ทั้งหมด โดยเฉพาะในกลุ่ม UHOSNET และโรงพยาบาล
เอกชน

• แนวโน้มการเกิดปัญหาเดิมซ้ าลดลง (CAGR -9.66%) สะท้อนว่ากลไกการจัดการของ สปสช.ยัง
สามารถป้องกันหรือแก้ไขปัญหาเชิงระบบได้อย่างเป็นรูปธรรม

• การปรับระบบการเบิกจ่ายค่าบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิเป็น OP New Model 5 ท าให้คลินิก
ปฏิเสธการส่งตัวและโรงพยาบาลปฏิเสธการให้บริการ OP Refer (เกิดขึ้นเฉพาะกรุงเทพฯ)

แนวโน้มการเกิดปัญหาเดิมซ้ าเพิ่มขึ้น (CAGR +12.29%) สะท้อนปัญหาเชิงโครงสร้างของระบบบริการที่ยังไม่
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ

กลไกการติดตามบรกิารสาธารณสขุและการใชบ้ัตรทอง 

กรณีผู้รับบริการถูก
เรียกเก็บค่าบริการ

(มาตรา 59)

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุ

กรณีผู้รับบริการไม่ได้
รับบริการตามสิทธิ
บัตรทอง (มาตรา 59)

กรณีผู้รับบริการไม่ได้
รับความสะดวกในการ
รักษา (มาตรา 59)

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุ

ข้อคน้พบส าคญั

ผลการประเมินการตดิตามคณุภาพบรกิารสาธารณสขุ

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุ
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05
ผลการประเมิน

ระบบสารสนเทศและ
การจัดการข้อมูล



แม้ระบบขอ้มลูมมีาตรฐานความปลอดภยัทีเ่ขม้แขง็ แต่ยังขาดแนวทางการใช้
และเผยแพรข่อ้มูลเพือ่ประโยชนส์าธารณะและการตัดสนิใจเชิงนโยบาย

ช่องว่างทีพ่บ
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ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุ
การคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคล

มาตรการคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคลฯ

ระบบความปลอดภัย
ในการเผยแพร่
และส่งต่อข้อมูล 

นโยบายใช้ประโยชน์
ข้อมูลเพื่อยกระดับ

ประสิทธิภาพการท างาน

นโยบายเชือ่มตอ่หรอื
เผยแพรข่อ้มลูเพือ่
ประโยชนส์าธารณะ 

การเผยแพรข่อ้มลูเพือ่ประโยชนส์าธารณะ

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุ

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุ

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุ

• สปสช.ปฏิบัติตาม PDPA โดยตั้งคณะกรรมการเพื่อก าหนดนิยามข้อมูลส่วนบุคคล เตรียมแผนการสื่อสาร
สร้างความตระหนักรู้ให้กับบุคลากร และน าเสนอแนวปฏิบัติในการประชุม

• สปสช.ได้รับการรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 27001:2022
• ไม่พบหลักฐานการน า GDPR / HIPAA มาประยุกต์ใช้ 

• สปสช.บูรณาการโปรแกรมกว่า 133 ระบบและร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก อาทิ สวทช. เพื่อรับมือภัยไซเบอร์
• สปสช.ตรวจสอบความปลอดภัยของระบบ ทดสอบการเจาะระบบ และประเมินช่องโหว่อย่างสม่ าเสมอ
• เหตุการณ์รั่วไหลของข้อมูลสะท้อนถึงช่องว่างของการจัดการด้านข้อมูล โดยเฉพาะกรณีการน าข้อมูลออกจาก

สภาพแวดล้อมการท างานหลักมาด าเนินภารกิจเฉพาะหรือการเปิดให้หน่วยงานภายนอก 

สปสช.น าเทคโนโลยีขั้นสูง อาทิ Big Data Analytics และ AI มาวิเคราะห์ข้อมูลประกอบการตัดสินใจบริหาร
จัดการกองทุน ตรวจจับความผิดปกติในการเบิกจ่าย วางแผนในระดับนโยบาย และก าหนดตัวชี้วัดในการด าเนินงาน
ที่ชัดเจน 

• สปสช.มีแผนงานเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยงานอื่น ๆ จัดท า Open Data และเปิดให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
ของตนเองในอนาคต 

• สปสช.เปิดให้นักวิจัยสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ผ่านการท าข้อตกลงความร่วมมือระหว่างสถาบันต้นสังกัดกับทาง 
สปสช. แต่หัวข้อวิจัยส่วนใหญท่ีถู่กเสนอไมใ่ชป่ระเด็นความสนใจเชงินโยบายของ สปสช. 

• ไม่พบการใชป้ระโยชนข์อ้มูลในการก าหนดนโยบายด้านสาธารณสขุและด้านอืน่ ๆ ร่วมกับหนว่ยงานภายนอก 

ข้อคน้พบส าคญั



องคป์ระกอบคณะกรรมการและอนกุรรมการ
บทบาทกรรมการในการเพิ่มสทิธปิระโยชน์

การกลั่นกรอง UCBP จากหลักฐานเชิงประจักษ์
การประเมินประสิทธิภาพหรือผลสัมฤทธ์ิชุดสิทธิ

ประโยชน์น าข้อเสนอจากประชาชนไปประกอบการด าเนินงาน

กฎระเบียบก าหนดมาตรฐานจริยธรรมและผลประโยชน์ทับซ้อน

ปัจจยัทีเ่อือ้ใหเ้กดิผลประโยชนท์บัซอ้น 

เปิดเผยข้อมูลที่จ าเป็นตอ่สาธารณะ

อุปสรรคต่อการเข้าถึงข้อมูล

สัดส่วนผู้แทนในคณะกรรมการและอนุกรรมการ

กลไกให้ภาคประชาชนได้น าเสนอข้อเสนอแนะ

การบริหารองค์กร: ความขัดแย้ง-ซ้ าซ้อนฯ

การบริหารองค์กร: วัตถุประสงค์ฯ

การบริหารองค์กร: การบังคับใช้ฯ

การบริหารกองทุน: ความขัดแย้ง-ซ้ าซ้อนฯ

การบริหารกองทุน: วัตถุประสงค์ฯ

การบริหารกองทุน: การบังคับใช้ฯ

การเปดิเผยทีม่าของงบประมาณขาขึน้
ขั้นตอนน าเสนองบประมาณขาขึน้ยุง่ยาก

การเปดิเผยทีม่างบประมาณขาลง

การตรวจสอบความผดิพลาดของกระบวนการเบิกจ่าย
ความสอดคลอ้งของเกณฑข์าขึน้และขาลง

ความรวดเร็วเฉลี่ยของการโอนค่าบริการ

การควบคมุงบประมาณใหเ้ปน็ไปตามงบทีไ่ดร้บัการจดัสรร

ช่องทางรับเรื่องร้องเรยีนเหมาะกับทุกกลุม่

การตดิตามเรือ่งรอ้งเรยีน

ผู้รับบรกิารรูจ้กัชอ่งทางรอ้งเรยีน

การประสานเรื่องกับหน่วยบริการ

การหาข้อยุติเรื่องร้องเรียน

ด้านมาตรฐานการรักษาพยาบาล

ผู้รับบริการถกูเรียกเกบ็ค่าบริการ 

ผู้รับบริการไม่ได้รบับริการตามสิทธิฯ

การบังคับใช้กฎหมาย PDPA
ระบบรักษาความปลอดภัยข้อมูล

นโยบายใช้ประโยชน์ข้อมูลภายในส านักงาน
นโยบายเผยแพรข่อ้มลูเพื่อประโยชนส์าธารณะ 

การบริหารอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการและอนุกรรมการ: ความขัดแย้ง-ซ้ าซ้อนฯ
การบรหิารอ านาจหนา้ทีข่องคณะกรรมการและอนกุรรมการ: วัตถปุระสงคฯ์

การบริหารอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการและอนุกรรมการ: การบังคับใช้ฯ

ประสิทธิภาพของการจัดซื้อจดัจ้างของ สปสช.

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สดุ

แม้จะท าได้ดใีนหลายดา้น แต่ สปสช.ยงัคงมีจดุอ่อนเรื่องความโปรง่ใสของ
คณะกรรมการและการจดัท างบประมาณขาขึน้-ขาลง

ผู้รับบริการไม่ได้รบัความสะดวกในการรักษา

การก ากบัองคก์ร

โครงสรา้งกฎหมาย

การบรหิารจดัการและ
การใชจ้่ายงบประมาณ

การตดิตามคณุภาพ
บริการสาธารณสขุ

ระบบสารสนเทศและการจดัการขอ้มลู 
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06
ผลการประเมิน

ผลลัพธ์ทางสุขภาพและ
ผลกระทบที่มิใช่ผลลัพธ์



Effective coverage พัฒนาขึน้ในทัง้สามกองทนุฯ 
แต่ยังคงอยูใ่นระดบัต่ าส าหรับกองทนุไตวายฯ และ LTC
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ทุกสิทธิ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส ์(HIV) ผู้ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุทา้ย (CKD) ผู้มีภาวะพึ่งพงิ (LTC) 

ความครอบคลมุอยา่งมปีระสทิธผิล (Effective Coverage) 

• Effective coverage ของท้ัง 3 กองทุน (HIV, ไตวายฯ, LTC) มีแนวโน้มดีข้ึนจาก พ.ศ. 2563 ถึง พ.ศ. 2567
• Effective coverage ของกองทุนไตวายฯ และ LTC ยังคงอยู่ในระดับต่ า ซึ่งสะท้อนถึงปัญหาด้านการเข้าถึงและคุณภาพของบริการ โดยเฉพาะในกองทุนไตวายฯ ท่ีผลงานของ

สิทธิบัตรทองอยู่ในระดับต่ ากว่าสิทธิอ่ืนอย่างชัดเจน (หรืออาจเป็นเพราะข้อจ ากัดของโรค: ผู้มีภาวะพึ่งพิงส่วนใหญ่เป็นคนสูงอายุและการรักษาไตวายระยะสุดท้ายมีความซับซ้อนสูง)
• ส าหรับกองทุน HIV เดิม effective coverage ของสิทธิประกันสังคมหรือสวัสดิการข้าราชการอยู่ในระดับต่ ากว่าของสิทธิบัตรทองอย่างชัดเจน แต่มีแนวโน้มพัฒนาขึ้นจนอยู่ใน

ระดับสูงกว่าสิทธิบัตรทองตั้งแต่ พ.ศ. 2564 ซึ่งสะท้อนถึงความท้าทายด้านการเพิ่มความครอบคลุมและคุณภาพของบริการภายใต้สิทธิบัตรทอง

ที่มา: คณะผู้วิจัยวิเคราะหจ์ากข้อมูลการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ (NAP WEB REPORT)
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ที่มา: คณะผู้วิจัยวิเคราะห์จากโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม) กระทรวงสาธารณสุข 
และระบบบันทึกขอ้มูลการให้บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (CKD DMIS) สปสช.
หมายเหตุ: จ านวนผู้ป่วยที่มีผลดีขึ้นครอบคลุมเฉพาะผู้รับบริการ CAPD HD และ APD ที่มี
ผลการรักษา 30% ≤ Hct ≤ 36% 

ที่มา: คณะผู้วิจัยวิเคราะห์จากรายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 2563–
2566, รายงานประจ าปี ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย พ.ศ. 2567
หมายเหตุ: ค่าของ พ.ศ. 2563-2566 ใช้ข้อมูลจาก สปสช. แต่ของ พ.ศ. 2567 ใช้จากกรมอนามัย
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กองทุน HIV และ LTC ให้ผลตอบแทนทางสงัคมทีคุ่้มค่า 
ต่างจากกองทนุไตวายฯ ที่มีต้นทุนสูงจงึไมคุ่้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
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ต้นทนุและผลประโยชนข์องกองทนุ LTC
มูลค่าการเบิกจ่าย
ผู้มีภาวะพึ่งพิงมี ADL ดีขึ้น
ครอบครัว/ผู้ดูแลมีเวลาพักผ่อนมากขึ้น
ครอบครัว/ผู้ดูแลประหยัดค่าใช้จ่ายในการไปรับบริการที่สถานพยาบาล
CM CG CC มีความสุขในการช่วยเหลือผู้อ่ืน
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ต้นทนุและผลประโยชนข์องกองทนุเอชไอวี/เอดส ์(HIV)
มูลค่าการเบิกจ่าย ค่ารักษาที่ประหยัดได้ฯ มูลค่าคุณภาพชีวิตที่เพ่ิมขึ้น
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ปีงบประมาณ

ต้นทนุและผลประโยชนข์องกองทนุไตวายเรือ้รงั (CKD)
มูลค่าการเบิกจ่าย มูลค่า QALY ที่เพิ่มขึ้นจาก CAPD มูลค่า QALY ที่เพิ่มขึ้นจาก HD
มูลค่า QALY ที่เพิ่มขึ้นจาก KT มูลค่า QALY ที่เพิ่มขึ้นจาก APD ค่าจ้างผู้ดูแลที่ประหยัดได้ด้วย APD 

ที่มา: คณะผู้วิจัยรวบรวมต้นทุน (มูลค่าการเบิกจ่ายจริง) จากรายงานการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปี
งบประมาณ 2560-2566 ผลประโยชน์ค านวณโดยคณะผู้วิจัยโดยอ้างอิงข้อมูลจาก สปสช. กรมอนามัย และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง
หมายเหตุ: (1) มูลค่าของต้นทุน ผลประโยชน์ และ SROI ที่แสดงถูกคิดลดที่อัตราร้อยละ 3 ต่อปี
(2) การเปล่ียนแปลงของ QALY ถูกพิจารณาแค่ต่อ 1 ปีงบประมาณ ในแง่ของ utility score ที่เปล่ียนไปเป็นหลัก 
เพื่อให้สอดคล้องกับต้นทุนที่เป็นมูลค่าการเบิกจ่ายในแต่ละปีงบฯ มิใช่ต้นทุนตลอดอายุขัยของผู้ป่วย

• กองทุน HIV ให้ผลตอบแทนทางสังคมท่ีคุ้มค่าจากประโยชน์ในการยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้รับยาต้านไวรัสที่สามารถกดปริมาณไวรัสได้เป็นส าคัญ

• กองทุน CKD ให้ผลตอบแทนทางสังคมไม่คุ้มค่าจากต้นทุนการรักษาท่ีสูง 
แต่สามารถพัฒนาได้หากการเข้าถึงและคุณภาพการรักษาดีขึ้น

• กองทุน LTC ให้ผลตอบแทนทางสังคมสูงมากจากการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
(ADL) ของผู้รับบริการซึ่งมีมูลค่าทางการเงินสูง
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SROI 
HIV: 1.59
CKD: 0.80
LTC: 16.56



01 02 03

04

01

ที่มาและ
ความส าคัญ วิธีการศึกษา ผลการศกึษา

ข้อเสนอแนะ



การเปิดเผยและใชป้ระโยชนข์อ้มลู

ข้อเสนอแนะด้านการบรหิารจัดการองคก์ร

ด้านคณะกรรมการฯ

• ฝ่ายบริหารการจัดการงบประมาณกองทุนควร
เปิดเผยรายละเอียดที่มาข้อเสนองบกองทุนฯ และ
การจัดสรรและใช้จ่ายงบกองทุนฯ ผ่านเว็บไซต์

• ฝ่ายบริหารทั่วไปควรเปิดเผยเอกสารจัดซื้อจัดจ้าง
ตามท่ีระเบียบก าหนดให้ครบถ้วนในทุกโครงการและ
จัดหมวดหมู่เอกสารให้ชัดเจน เพื่อให้สาธารณชนและ
หน่วยงานตรวจสอบสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย

ด้านการบรหิารจดัการและการใชจ้่ายงบประมาณ ด้านการติดตามคุณภาพบรกิารสาธารณสขุ

ด้านโครงสรา้งกฎหมาย

• สปสช.กลุ่มภารกิจก ากับติดตามประเมินผลควรก าหนดตัวชี้วัด (KPI) เพื่อ
ประเมินการรับรู้ช่องทางร้องเรียนของผู้รับบริการในแต่ละเขตสุขภาพและ
ติดตามประเมินและเผยแพร่ผล KPI ดังกล่าวตลอดเวลา

• ฝ่ายบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนและประสานส่งต่อควรพัฒนาระบบติดตาม
สถานะเรื่องร้องเรียนแบบ real-time ผ่านแอปพลิเคชัน 1330 หรือ Line

• คณะท างานพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์และคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียา
หลักแห่งชาติควรพิจารณาข้อมูลร้องเรียนกรณี extra billing และมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขในการเพิ่มเติมชุดสิทธิประโยชน์ตามความเหมาะสม

ฝ่ายนวัตกรรมข้อมูลอัจฉริยะควร
ก าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดในการใช้
ประโยชน์ข้อมูลร่วมกับผู้มีส่วนได้เสีย
พร้อมประเมินผลเชิงบวกจากการใช้
ข้อมูลเพื่อพิจารณาความคุ้มค่าใน
การเผยแพร่

• ฝ่ายบริหารการจัดการงบประมาณกองทุนควรเปิดเผย
รายละเอียดที่มาข้อเสนองบกองทุนฯ และการจัดสรร
และใช้จ่ายงบกองทุนฯ ผ่านเว็บไซต์

• ฝ่ายบริหารทั่วไปควรเปิดเผยเอกสารจัดซื้อจัดจ้าง
ตามท่ีระเบียบก าหนดให้ครบถ้วนในทุกโครงการและ
จัดหมวดหมู่เอกสารให้ชัดเจน เพื่อให้สาธารณชนและ
หน่วยงานตรวจสอบสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย

• ฝ่ายบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลควรจัดท าและเผยแพร่ฐานข้อมูลรายชื่อ
ผู้ด ารงต าแหน่งฯ ทั้งของส่วนกลางและเขตฯ ให้ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน เพื่อใช้
ตรวจสอบคุณสมบัติการด ารงต าแหน่งอย่างรัดกุมก่อนการแต่งตั้ง

• กรรมการควรต้องแจ้งข้อมูลหรือข้อเท็จจริงต่อองค์กรเกี่ยวกับการประกอบ
กิจการของตนและครอบครัวที่อาจมีผลประโยชน์ทับซ้อน

• สายงานขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ควรเปิดเผยมติของคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพฯ และอนุกรรมการชุดต่าง ๆ ผ่านเว็บไซต์

ฝ่ายพัฒนากฎหมายควรชี้แจงเจตนารมณ์ การตีความ และแนวทาง
ปฏิบัติของกฎหมายโดยเฉพาะด้านชุดสิทธิประโยชน์และการบริหาร
งบประมาณให้ชัดเจนเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันระหว่างหน่วยบริการ
และผู้รับบริการ
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ด้านการเผยแพรข่อ้มลูเพื่อ
ประโยชน์สาธารณะ



ข้อเสนอแนะด้านกลไกการบรหิารจดัการและอ านาจหน้าที่ 

• ฝ่ายพัฒนากฎหมายควรแก้ไขมาตรา 15 แห่ง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพฯ โดยก าหนดให้กรรมการสามารถด ารงต าแหน่งได้ไม่
เกิน 2 วาระ และห้ามด ารงต าแหน่งต่อเนื่องหรือสลับกันระหว่างคณะกรรมการหลักฯ กับคณะกรรมการควบคุมฯ 

• ฝ่ายพัฒนากฎหมายควรก าหนดให้กรรมการหลักฯ และกรรมการควบคุมฯ ด ารงต าแหน่งอนุกรรมการ ได้ไม่เกิน 2 คณะต่อ
วาระเพื่อลดการผูกขาดอ านาจ

• บอร์ดหลักฯ ควรพิจารณาการคัดเลือกผู้แทน อปสข.ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ชัดเจนเช่นเดียวกับ อคม. เพื่อไม่ไห้เกิดการ
คัดเลือกผู้แทนโดยอ านาจฝ่ายเดียว

• บอร์ดหลักฯ ควรทบทวนการแต่งตั้งคณะกรรมการจากส่วนกลางไปเป็นอนุกรรมการในเขตพื้นที่และเพิ่มบทบาทและอ านาจของ 
อปสข.และ อคม. ให้สามารถร่วมพิจารณาและเสนอความเห็นเชิงนโยบายในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับพื้นที่อย่างมีผลผูกพัน 

ด้านคณะกรรมการฯ - โครงสรา้งกฎหมาย 
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ฝ่ายตรวจสอบก่อนการจ่ายชดเชยค่าบริการควรใช้
เทคโนโลยีในการตรวจสอบธุรกรรมการเบิกจ่ายให้เป็นไป
อย่างอัตโนมัติในขั้นตอนแรกและเสริมด้วย
การสุ่มตรวจสอบหลังจ่ายโดยบุคลากรเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพและลดภาระหน่วยบรกิาร

• คณะท างานพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ควรพจิารณาเพิ่มชุด
สิทธิประโยชน์ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ อาทิ ข้อมูลสถิติ
หรือผลวิจัยที่ผ่านการตรวจสอบ (peer-reviewed) 
และเปิดเผยข้อมูลดังกล่าวต่อสาธารณะ

• คณะท างานพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ควรพจิารณาถอด
ถอนชุดสิทธิประโยชน์ที่ล้าสมัยและไม่คุ้มค่า

ข้อเสนอแนะด้านการบรหิารจัดการกองทุนหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ

ด้านการตรวจสอบความผดิพลาดของ
การเบิกจ่ายค่าบริการ (audit)• สายงานขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรค์วรลดความซ้ าซอ้นของ

บทบาทสมาชิกระหว่างคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้อง 
ไม่ให้การพิจารณามาจากบุคคลกลุ่มเดิม เพื่อลดระยะเวลาการพิจารณาที่
ไม่จ าเป็น และเพิ่มความโปร่งใสในการจัดท าข้อเสนองบฯ เช่นเดียวกับ
กรณีการจัดท าหลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน

• สปสช.ส่วนกลางควรกระจายอ านาจการบริหารจัดการงบประมาณ อาทิ 
ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยในทั่วไป แก่ สปสช.เขต เพื่อเพ่ิมความคล่องตัวในการ
บริหารกองทุนฯ และการตอบสนองความจ าเป็นด้านสุขภาพในระดับพื้นที่

ฝ่ายพัฒนากฎหมายควรปรับปรุงการบังคับใชก้ฎหมายด้าน
การจัดสรรงบให้คล่องตัวมากขึ้น โดยไม่ต้องผ่านขั้นตอนที่
ซับซ้อนหรือใช้เวลานาน อาทิ มีกลไกอนุมัติงบกรณีพิเศษ
หรือฉุกเฉินเพื่อรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินหรอืความจ าเป็น
เร่งด่วนโดยไม่กระทบชุดสิทธิประโยชน์เดิม

ด้านการก าหนดชดุสทิธิประโยชน ์(UCBP)ด้านโครงสรา้งกฎหมาย

ด้านการจัดท างบประมาณขาขึน้-ขาลง
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Thank you



ภาคผนวก

(Scoring Rubric)
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หัวขอ้ ประเดน็ ความพรอ้มด้านการบรหิารจัดการ
ต่ าที่สดุ ต่ า สูง สูงที่สดุ

1. องคป์ระกอบของคณะ
กรรมการฯ และอนกุรรมการชดุ
ต่าง ๆ 

1.1 องค์ประกอบคณะกรรมการฯ คณะอนุกรรมการฯ 
ส่วนกลางและอนุกรรมการระดับเขตพืน้ท่ี

ไม่มีกฎหมายท่ีชัดเจน มีกฎหมายที่ชัดเจน ผู้แทนไม่
หลากหลาย และไม่ปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์

มีกฎหมายท่ีชัดเจน แต่ไม่มีผู้แทนท่ี
หลากหลาย แม้จะปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์

มีกฎหมายท่ีชัดเจน มีผู้แทนท่ี
หลากหลาย และปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์

2. ระบบตรวจสอบการท างาน 
(Accountability)

2.1 บทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการในการเพ่ิมชดุสิทธิ
ประโยชน์

ไม่มีกฎหมาย มีกฎหมายแต่บทบาทกรรมการ
ส าหรับพิจารณาทับซ้อนกัน

มีกฎหมายท่ีชัดเจน และบทบาท
กรรมการไม่ทับซ้อน แต่การเผยแพร่
ข้อมูลจ ากัด

มีกฎหมายท่ีชัดเจน บทบาทกรรมการ
ไม่ทับซ้อน และเผยแพร่ข้อมูลให้
ประชาชนทราบ

2.2 คณะกรรมการฯ และอนุกรรมการฯ กลั่นกรอง
พิจารณา UCBP จากหลักฐานเชิงประจักษ ์

การพิจารณาทั้งหมดไม่พบ
หลักฐานเชิงประจักษแ์ละข้อมูลเชงิ
สถิติที่ผ่านการตรวจสอบแบบ 
peer-reviewed

การพิจารณาบางส่วนโดยเฉพาะ
เรื่องส าคัญ (top rank 10)  ไม่มี
หลักฐานเชิงประจักษแ์ละข้อมูลเชงิ
สถิติที่ผ่านการตรวจสอบแบบ 
peer-reviewed

การพิจารณาบางส่วน โดยเฉพาะ
เรื่องส าคัญ (top rank 10) มี
หลักฐานเชิงประจักษแ์ละข้อมูลเชงิ
สถิติที่ผ่านการตรวจสอบแบบ 
peer-reviewed

การพิจารณาทั้งหมดมีหลกัฐาน
เชิงประจักษ์และข้อมูลเชิงสถติทิี่
ผ่านการตรวจสอบแบบ peer-
reviewed

2.3 สปสช. ประเมินประสิทธิภาพหรือผลสัมฤทธ์ิชุดสิทธิ
ประโยชน์

ไม่มีการประเมินประสิทธิภาพหรือ
ผลสัมฤทธ์ิชุดสิทธิประโยชน์

มีการประเมินประสิทธิภาพหรือ
ผลสัมฤทธ์ิชุดสิทธิประโยชน์ และ
แผนการด าเนินงานชัดเจน แต่ไม่
เผยแพร่รายงานให้ประชาชนทราบ

มีการประเมินประสิทธิภาพหรือ
ผลสัมฤทธ์ิชุดสิทธิประโยชน์ และ
แผนการด าเนินงานชัดเจน แต่
เผยแพร่รายงานจ ากัด

มีการประเมินประสิทธิภาพหรือ
ผลสัมฤทธ์ิชุดสิทธิประโยชน์ และ
แผนการด าเนินงานชัดเจน และ
เผยแพร่รายงานให้ประชาชนทุกกลุม่
ทราบ

2.4 สปสช. พิจารณาและน าข้อเสนอจากเครือข่ายภาค
ประชาชนไปประกอบการด าเนินงาน

น าข้อเสนอแนะน้อยกว่าร้อยละ 20 ไป
ด าเนินการต่อ

น าข้อเสนอแนะร้อยละ 20 - 49 ไป
ด าเนินการต่อ

น าข้อเสนอแนะร้อยละ 50 - 79 ไป
ด าเนินการต่อ

น าข้อเสนอแนะมากกว่าร้อยละ 80 ไป
ด าเนินการต่อ
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หัวขอ้ ประเดน็ ความพรอ้มด้านการบรหิารจัดการ
ต่ าที่สดุ ต่ า สูง สูงที่สดุ

3. ผลประโยชนท์บัซอ้น 
(Conflict of Interest)

3.1 สปสช.มีกฎระเบียบก าหนด
มาตรฐานจริยธรรม และการป้องกนั
ผลประโยชน์ทับซ้อน และมีระบบ
ประเมินผลการปฏิบัตติามกฎระเบียบ

ไม่มีกฎระเบียบ มีกฎระเบียบบางเรื่อง และไม่มีระบบ
ประเมินผล

มีกฎระเบียบ แต่ไม่มีระบบประเมินผล มีกฎระเบียบ และ

มีระบบประเมินผล และ
มีการรายงานผล

3.2 มีปัจจัยท่ีเอื้อให้เกิดผลประโยชน์
ทับซ้อน ได้แก่ ไม่เปิดเผยข้อมูล ขาด
ระบบงดเว้นลงมต ิแต่งตั้งแบบเฉพาะ
กลุ่ม ขาดระบบประเมิรจริยธรรมและ
ประเมินความเสี่ยง

มีปัจจัยท่ีเอื้อให้เกิดผลประโยชน์ทับ
ซ้อนท้ังหมด และไม่มีระบบและแนว
ปฎิบัติที่ชัดเจน

มีปัจจัยท่ีเอื้อให้เกิดผลประโยชน์ทับ
ซ้อน แต่บางส่วนปัจจัยไม่มีระบบและ
แนวปฎิบัติที่ชัดเจน

มีปัจจัยท่ีเอื้อให้เกิดผลประโยชน์ทับ
ซ้อน และมีระบบและแนวปฎบิัตทิี่
ชัดเจน

ไม่พบปัจจัยท่ีเอื้อให้เกิดผลประโยชน์
ทับซ้อนท้ังหมด

4. ความโปรง่ใส (transparency)

4.1 สปสช.เปิดเผยข้อมูลตอ่
ประชาชนเป็นไปตาม พ.ร.บ. ข้อมูล
ข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540

สปสช.ไม่เปิดเผยข้อมูล สปสช.เปิดเผยข้อมูลเพยีงบางส่วน 
และการเข้าถึงจ ากดั

สปสช. เปิดเผยข้อมูลเกอืบทุก
รายการ ยกเว้นข้อมูลบางรายการ 
และการเข้าถึงจ ากดั

สปสช. เปิดเผยข้อมูลครบถว้นทุก
รายการ และไม่จ ากัดการเขา้ถึง

4.2 การเผยแพร่ข้อมูลของ สปสช. มี
ลักษณะที่เป็นอุปสรรคตอ่การเขา้ถึง
มากน้อยเพียงใด

การเผยแพร่ข้อมูลไม่เอื้อตอ่การ
เข้าถึงทั้งหมด

การเผยแพร่ข้อมูลเอื้อตอ่การเขา้ถึง
ในระดับต่ า

การเผยแพร่ข้อมูลเอื้อตอ่การเขา้ถึง
ในระดับสูง

การเผยแพร่ข้อมูลเอื้อตอ่การเขา้ถึง
ในระดับสูงท่ีสุด

5. การมสีว่นรว่มของประชาชนและ
ผู้มีสว่นไดเ้สยี (public participation)

5.1 คณะกรรมการฯ และ อนุกรรมการ
ต่าง ๆ มีตัวแทนจากหลากหลายกลุม่ 

มีแต่ตัวแทนจากภาครัฐและภาควิชาการ
หรือวิชาชีพ และไม่มีตัวแทนผูใ้ห้บริการ 
ภาคประชาชนหรือผู้รับบริการ

มีตัวแทนจากภาครัฐ ภาควิชาการหรือ
วิชาชีพ ผู้ให้บริการ แต่ขาดตัวแทนภาค
ประชาชนหรือผู้รับบริการ 

มีตัวแทนจากภาครัฐ ภาควิชาการหรือ
วิชาชีพ ผู้ให้บริการ และภาคประชาชน
หรือผู้รับบริการ แต่ให้สัดส่วนภาค
ประชาชนน้อย

มีตัวแทนจากภาครัฐ ภาควิชาการหรือ
วิชาชีพ ผู้ให้บริการและภาคประชาชน
หรือผู้รับบริการและสัดส่วนภาค
ประชาชนเท่ากันหรือมากกว่า

5.2 มีกลไกให้ภาคประชาชนหรือ
ผู้รับบริการได้น าเสนอข้อเสนอแนะ

ไม่มี มีช่องทางหลากหลาย แต่ไม่รายงานผล
ด าเนินการตามตามข้อเสนอแนะ 

มีช่องทางหลากหลาย และรายงานผล
ด าเนินการตามข้อเสนอแนะ แต่ไม่
ต่อเนื่อง

มีช่องทางหลากหลาย และรายงานผล
ด าเนินการตามข้อเสนอแนะอย่าง
ต่อเนื่อง



เกณฑก์ารให้คะแนนดา้นโครงสรา้งกฎหมาย (I) 

หัวข้อ ประเด็น
ความพรอ้มดา้นการบริหารจัดการ

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สุด

1. การบรหิารจดัการ
องคก์ร

1.1 ทบทวนและประเมินความขัดแย้งหรือความซ้ าซ้อนของกฎหมาย
ภายใน สปสช. ท่ีอาจมีผลกระทบต่อหลักเกณฑ์การบริหารจัดการ
ภายในองค์กร กฎหมายท่ีใช้ในการทบทวนและประเมิน ดังน้ี

• พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2545 มาตรา 26 และ 31 
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรื่อง 
โครงสร้างส่วนงานของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2564

กฎหมายท่ีใช้ในการประเมินขัดแย้ง หรือซ้ าซ้อนกัน 
ส่งผลให้ต้องยกเลิก กฎหมายรายมาตรา หรือ
ประกาศท่ีเกี่ยวข้อง

กฎหมายท่ีใช้ในการประเมินขัดแย้ง หรือ
ซ้ าซ้อนกัน ส่งผลให้ต้องแก้ไข กฎหมาย
รายมาตรา หรือประกาศท่ีเกี่ยวข้อง

กฎหมายท่ีใช้ในการประเมินขัดแย้ง หรือ
ซ้ าซ้อนกัน แต่สามารถแก้ไขได้โดยไม่
จ าเป็นต้องยกเลิก หรือแก้ไขกฎหมาย แต่
ใช้วิธีการอื่นเพ่ือแก้ไขปัญหา เช่น การ
ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติงานของส านักงาน 
สปสช. หรือเจ้าหน้าท่ี สปสช. เป็นต้น

กฎหมายท่ีใช้ในการ
ประเมินไม่ขัดแย้ง หรือ
ซ้ าซ้อนกัน และไม่
จ าเป็นต้องยกเลิก หรือ
แก้ไขกฎหมาย

1.2 ทบทวนและประเมินว่าวัตถุประสงค์ของกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับ
การบริหารจัดการองค์กรยังคงตรงกับสถานการณ์ปัจจุบันหรือไม่ 
กฎหมายท่ีใช้ในการทบทวนและประเมิน ดังน้ี

• พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2545 มาตรา 26 และ 31

• ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรื่อง 
โครงสร้างส่วนงานของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2564

กฎหมายท่ีใช้ในการประเมินมีข้อขัดแย้งกับ
วัตถุประสงค์เดิมท่ีต้ังไว้ จึงท าให้ต้องยกเลิก 
กฎหมายรายมาตรา หรือประกาศท่ีเกี่ยวข้อง

กฎหมายท่ีใช้ในการประเมินมีข้อขัดแย้งกับ
วัตถุประสงค์เดิมท่ีต้ังไว้ จึงท าให้ต้องแก้ไข 
กฎหมายรายมาตรา หรือประกาศท่ี
เกี่ยวข้อง

กฎหมายท่ีใช้ในการประเมินมีข้อขัดแย้งกับ
วัตถุประสงค์เดิมท่ีต้ังไว้ แต่ไม่จ าเป็นต้อง
ยกเลิก หรือแก้ไขกฎหมายรายมาตรา 
หรือประกาศท่ีเกี่ยวข้อง แต่ใช้วิธีการอื่น
เพ่ือแก้ไขปัญหา

กฎหมายท่ีใช้ในการ
ประเมินไม่มีข้อขัดแย้ง
กับวัตถุประสงค์เดิม
ท่ีต้ังไว้ ไม่จ าเป็นต้อง
ยกเลิก หรือแก้ไข
กฎหมาย

1.3 ทบทวนและประเมินว่ากฎหมายท่ีใช้ในการบริหารจัดการองค์กร
สามารถบังคับใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่ กฎหมายท่ีใช้ในการ
ทบทวนและประเมิน ดังน้ี 

• พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2545 มาตรา 26 และ 31 
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรื่อง 
โครงสร้างส่วนงานของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2564

กฎหมายท่ีใช้ในการประเมินไม่สามารถบังคับใช้ได้
อย่างเต็มท่ี ท าให้ไม่ได้ผลลัพธ์ตามท่ีกฎหมาย
ต้องการจ าเป็นต้องยกเลิก กฎหมายรายมาตรา 
หรือประกาศท่ีเกี่ยวข้อง

กฎหมายท่ีใช้ในการประเมินไม่สามารถ
บังคับใช้ได้อย่างเต็มท่ี ท าให้ไม่ได้ผลลัพธ์
ตามท่ีกฎหมายต้องการจ าเป็นต้องแก้ไข 
กฎหมายรายมาตรา หรือประกาศท่ี
เกี่ยวข้อง

กฎหมายท่ีใช้ในการประเมินไม่สามารถ
บังคับใช้ได้อย่างเต็มท่ี แต่ไม่จ าเป็นต้อง
ยกเลิก หรือแก้ไขกฎหมายรายมาตรา 
หรือประกาศท่ีเกี่ยวข้อง แต่ใช้วิธีการอื่น
เพ่ือแก้ไขปัญหา 

กฎหมายท่ีใช้ในการ
ประเมินสามารถบังคับ
ใช้กฎหมายได้อย่าง
เต็มท่ี และได้ผลลัพธ์
ตามท่ีกฎหมายต้องการ
ไม่จ าเป็นต้องยกเลิก 
หรือแก้ไขกฎหมาย

54



เกณฑก์ารให้คะแนนดา้นโครงสรา้งกฎหมาย (II) 

หัวข้อ ประเดน็
ความพร้อมดา้นการบรหิารจดัการ

ต่ าทีส่ดุ ต่ า สูง สูงทีส่ดุ

2. การบรหิารจดัการ
กองทนุหลกัประกนั
สุขภาพแหง่ชาติ

2.1 ทบทวนและประเมินความขัดแย้งหรือความซ้ าซ้อนในกฎหมายที่ใช้บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ท าให้การ
บริหารจัดการมีปัญหา กฎหมายที่ใช้ในการทบทวนและประเมิน ดังนี้

• พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2545 มาตรา 38 มาตรา 39 มาตรา 40 42 และ 43
• ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2558 และที่แก้ไขเพิ่มเติม
• ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ เรื่อง การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และการรับ

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว พ.ศ. 2567
• ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเร่ือง การบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2552 (มาตรการเพื่อ

รักษาวินัยการเรียกเก็บค่าบริการ ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า)

กฎหมายที่ใช้ในการประเมิน
ขัดแย้ง หรือซ้ าซ้อนกัน 
ส่งผลให้ต้องยกเลิก 
กฎหมายรายมาตรา หรือ
ประกาศท่ีเกี่ยวข้อง

กฎหมายที่ใช้ในการ
ประเมินขัดแย้ง หรือ
ซ้ าซ้อนกัน ส่งผลให้ต้อง
แก้ไข กฎหมายรายมาตรา 
หรือประกาศท่ีเกี่ยวข้อง

กฎหมายที่ใช้ในการประเมินขัดแย้ง 
หรือซ้ าซ้อนกัน แต่สามารถแก้ไขได้
โดยไม่จ าเป็นต้องยกเลิก หรือแก้ไข
กฎหมาย แต่ใช้วิธีการอ่ืนเพื่อแก้ไข
ปัญหา เช่น การปรับเปล่ียนการ
ปฏิบัติงานของส านักงาน สปสช. 
หรือเจ้าหน้าที่ สปสช. เป็นต้น

กฎหมายที่ใช้ในการ
ประเมินไม่ขัดแย้ง 
หรือซ้ าซ้อนกัน ไม่
จ าเป็นต้องยกเลิก 
หรือแก้ไขกฎหมาย

2.2 ทบทวนและประเมินว่าวัตถุประสงค์ของกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติยังคงตรงกับสถานการณ์
ปัจจุบันหรือไม่ กฎหมายที่ใช้ในการทบทวนและประเมิน ดังนี้

• พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2545 มาตรา 38 มาตรา 39 มาตรา 40 42 และ 43
• ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2558 และที่แก้ไขเพิ่มเติม
• ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ เรื่อง การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และการรับ

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว พ.ศ. 2567
• ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
• เรื่อง การบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2552 (มาตรการเพื่อรักษาวินัยการเรียกเก็บค่าบริการ ในระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า)

กฎหมายที่ใช้ในการประเมินมี
ข้อขัดแย้งกับวัตถุประสงค์
เดิมที่ตั้งไว้ จึงท าให้ต้อง
ยกเลิก กฎหมายรายมาตรา 
หรือประกาศท่ีเกี่ยวข้อง

กฎหมายที่ใช้ในการ
ประเมินมีข้อขัดแย้งกับ
วัตถุประสงค์เดิมที่ตั้งไว ้
จึงท าให้ต้องแก้ไข 
กฎหมายรายมาตรา หรือ
ประกาศท่ีเกี่ยวข้อง

กฎหมายที่ใช้ในการประเมินมีข้อ
ขัดแย้งกับวัตถุประสงค์เดิมที่ตั้งไว้ 
แต่ไม่ต้องยกเลิก หรือแก้ไข
กฎหมายรายมาตรา หรือประกาศท่ี
เกี่ยวข้อง แต่ใช้วิธีการอ่ืนเพื่อแก้ไข
ปัญหา

กฎหมายที่ใช้ในการ
ประเมินไม่มีข้อ
ขัดแย้งกับ
วัตถุประสงค์เดิม
ที่ตั้งไว้ ไม่ต้อง
ยกเลิก หรือแก้ไข
กฎหมาย

2.3 ทบทวนและประเมินว่ากฎหมายที่ใช้ในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถบังคับใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่ 
กฎหมายที่ใช้ในการทบทวนและประเมิน ดังนี้

• พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2545 มาตรา 38 มาตรา 39 มาตรา 40 42 และ 43
• ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2558 และที่แก้ไขเพิ่มเติม
• ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ เรื่อง การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และการรับ

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว พ.ศ. 2567
• ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2552 (มาตรการเพื่อ

รักษาวินัยการเรียกเก็บค่าบริการ ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า)

กฎหมายที่ใช้ในการประเมิน
ไม่สามารถบังคับใช้ได้อย่าง
เต็มที่ ท าให้ไม่ได้ผลลัพธ์
ตามที่กฎหมายต้องการ 
จ าเป็นต้องยกเลิก กฎหมาย
รายมาตรา หรือประกาศท่ี
เกี่ยวข้อง

กฎหมายที่ใช้ในการ
ประเมินไม่สามารถบังคับ
ใช้ได้อย่างเต็มที่ ท าให้
ไม่ได้ผลลัพธ์ตามที่
กฎหมายต้องการ
จ าเป็นต้องแก้ไข กฎหมาย
รายมาตรา หรือประกาศท่ี
เกี่ยวข้อง

กฎหมายที่ใช้ในการประเมินไม่
สามารถบังคับใช้ได้อย่างเต็มที่ ท า
ให้ไม่ได้ผลลัพธ์ตามที่กฎหมาย
ต้องการ แต่ไม่ต้องยกเลิก หรือ
แก้ไขกฎหมายรายมาตรา หรือ
ประกาศท่ีเกี่ยวข้อง แต่ใช้วิธีการอ่ืน
เพื่อแก้ไขปัญหา

กฎหมายที่ใช้ในการ
ประเมินสามารถ
บังคับใช้ได้อย่าง
เต็มที่ และได้
ผลลัพธ์ตามที่
กฎหมายต้องการ
ไม่ต้องยกเลิก หรือ
แก้ไขกฎหมาย

55



เกณฑก์ารให้คะแนนดา้นโครงสรา้งกฎหมาย (III) 

หัวข้อ ประเดน็
ความพร้อมดา้นการบรหิารจดัการ

ต่ าทีส่ดุ ต่ า สูง สูงทีส่ดุ

3.กลไกการบรหิาร
จัดการ และอ านาจ
หน้าทีต่ามกฎหมาย
ของคณะ
กรรมการฯ และ
อนุกรรมการฯ ชุด
ต่าง ๆ (I)

3.1 ทบทวนและประเมินความขัดแย้งหรือความซ้ าซ้อนของกฎหมายการก ากับดูแลบทบาทและอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการและอนุกรรมการ กฎหมายที่ใช้
ในการทบทวนและประเมิน ดังนี้

• พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2545 มาตรา 18 ถึงมาตรา 23 และมาตรา 50 ถึงมาตรา 53
• ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกกรรมการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และที่แก้ไข

เพิ่มเติม
• ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เรื่องการแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข ระดับเขตพื้นที่ ฉบับที่ 3 พ.ศ.2568
• ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เรื่องการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ พ.ศ. 2567
• ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการประชุมและการปฏิบัติงานของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2559
• มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 13/2567 วันที่ 2 ธ.ค.67 เรื่องการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่

กฎหมายที่ใช้ในการ
ประเมินขัดแย้ง หรือ
ซ้ าซ้อนกัน ส่งผลให้ต้อง
ยกเลิก กฎหมายราย
มาตรา หรือประกาศท่ี
เกี่ยวข้อง

กฎหมายที่ใช้ในการประเมิน
ขัดแย้ง หรือซ้ าซ้อนกัน 
ส่งผลให้ต้องแก้ไข 
กฎหมายรายมาตรา หรือ
ประกาศท่ีเกี่ยวข้อง

กฎหมายที่ใช้ในการประเมิน
ขัดแย้ง หรือซ้ าซ้อนกัน แต่
สามารถแก้ไขได้โดยไม่ต้อง
ยกเลิก หรือแก้ไขกฎหมาย 
แต่ใช้วิธีการอ่ืนเพื่อแก้ไข
ปัญหา เช่น การปรับเปล่ียน
การปฏิบัติงานของ
ส านักงาน สปสช. หรือ
เจ้าหน้าที่ สปสช. เป็นต้น

กฎหมายที่ใช้ในการ
ประเมินไม่ขัดแย้ง หรือ
ความซ้ าซ้อนกัน ไม่
ต้องยกเลิก หรือแก้ไข
กฎหมาย

3.2 ทบทวนและประเมินว่าวัตถุประสงค์ของกฎหมายการก ากับดูแลบทบาทและอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการและอนุกรรมการ ยังมีความเหมาะสมหรือไม่ 
กฎหมายที่ใช้ในการทบทวนและประเมิน ดังนี้

• พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2545 มาตรา 18 ถึงมาตรา 23 และมาตรา 50 ถึงมาตรา 53
• ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกกรรมการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และที่แก้ไข

เพิ่มเติม
• ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เรื่องการแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุข ระดับเขตพื้นที่ ฉบับที่ 3 พ.ศ.2568
• ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เรื่องการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ

สาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ พ.ศ. 2567
• ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการประชุมและการปฏิบัติงานของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2559
• มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 13/2567 วันที่ 2 ธ.ค.67 เรื่องการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่

กฎหมายที่ใช้ในการ
ประเมินมีข้อขัดแย้งกับ
วัตถุประสงค์เดิมที่ตั้งไว ้
จึงท าให้ต้องยกเลิก 
กฎหมายรายมาตรา 
หรือประกาศท่ีเกี่ยวข้อง

กฎหมายที่ใช้ในการประเมิน
มีข้อขัดแย้งกับ
วัตถุประสงค์เดิมที่ตั้งไว ้จึง
ท าให้ต้องแก้ไข กฎหมาย
รายมาตรา หรือประกาศท่ี
เกี่ยวข้อง

กฎหมายที่ใช้ในการประเมิน
มีข้อขัดแย้งกับ
วัตถุประสงค์เดิมที่ตั้งไว ้แต่
ไม่ต้องยกเลิก หรือแก้ไข
กฎหมายรายมาตรา หรือ
ประกาศท่ีเกี่ยวข้อง แต่ใช้
วิธีการอ่ืนเพื่อแก้ไขปัญหา

กฎหมายที่ใช้ในการ
ประเมินไม่มีข้อขัดแย้ง
กับวัตถุประสงค์เดิม
ที่ตั้งไว้ ไม่จ าเป็นต้อง
ยกเลิก หรือแก้ไข
กฎหมาย
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เกณฑก์ารให้คะแนนดา้นโครงสรา้งกฎหมาย (IV) 

หัวข้อ ประเดน็
ความพร้อมดา้นการบรหิารจดัการ

ต่ าทีส่ดุ ต่ า สูง สูงทีส่ดุ

3.กลไกการบรหิาร
จัดการ และอ านาจ
หน้าทีต่ามกฎหมายของ
คณะกรรมการฯ และ
อนุกรรมการฯ ชุดต่าง 
ๆ (II)

3.3 ทบทวนและประเมินว่ากฎหมายที่ใช้ในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถบังคับใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่ กฎหมายที่ใช้ใน
การทบทวนและประเมิน ดังนี้

• พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2545 มาตรา 18 ถึงมาตรา 23 และมาตรา 50 ถึงมาตรา 53

• ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกกรรมการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และที่แก้ไข
เพิ่มเติม

• ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เรื่องการแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข ระดับเขตพื้นที่ ฉบับที่ 3 พ.ศ.2568

• ประกาศคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข เรื่องการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขระดับเขตพื้นที่ พ.ศ. 2567

• ระเบียบคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการประชุมและการปฏิบัติงานของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2559

• มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 13/2567 วันที่ 2 ธ.ค.67 เรื่องการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่

กฎหมายที่ใช้ในการ
ประเมินไม่สามารถบังคับ
ใช้ได้อย่างเต็มที่ ท าให้
ไม่ได้ผลลัพธ์ตามที่
กฎหมายต้องการ 
จ าเป็นต้องยกเลิก 
กฎหมายรายมาตรา 
หรือประกาศท่ีเกี่ยวข้อง

กฎหมายที่ใช้ในการประเมิน
ไม่สามารถบังคับใช้ได้อย่าง
เต็มที่ ท าให้ไม่ได้ผลลัพธ์
ตามที่กฎหมายต้องการ 
จ าเป็นต้องแก้ไข กฎหมาย
รายมาตรา หรือประกาศท่ี
เกี่ยวข้อง

กฎหมายที่ใช้ในการประเมิน
ไม่สามารถบังคับใช้ได้อย่าง
เต็มที่ ท าให้ไม่ได้ผลลัพธ์
ตามที่กฎหมายต้องการ แต่
ไม่ต้องยกเลิก หรือแก้ไข
กฎหมายรายมาตรา หรือ
ประกาศท่ีเกี่ยวข้อง แต่ใช้
วิธีการอ่ืนเพื่อแก้ไขปัญหา

กฎหมายที่ใช้ในการ
ประเมินสามารถบังคับ
ใช้ได้อย่างเต็มที่ และได้
ผลลัพธ์ตามที่
กฎหมายต้องการ ไม่
ต้องยกเลิก หรือแก้ไข
กฎหมาย
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เกณฑ์การใหค้ะแนนดา้นการบรหิารจดัการและการเบกิจา่ยงบประมาณ (I) 

หัวข้อ ประเดน็
ความพรอ้มด้านการบรหิารจัดการ

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สุด
1. การบริหารจัดท างบประมาณ
ขาขึ้น ในหัวข้อนี้จะแสดงให้เห็น
ว่าที่มาและกระบวนการให้ได้มา
ซึ่งงบประมาณโปร่งใสหรือไม่

1.1 สปสช.เปิดเผยที่มาและขั้นตอนการค านวณ
งบประมาณขาขึ้นผ่านเว็บไซต์ สปสช. และการ
เข้าถึงสะดวก

ไม่เปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะ 
หรือผ่านเว็บไซต์ของ สปสช. 
และประชาชนไม่สามารถเข้าถึง
ได้

เปิดเผยที่มาและขั้นตอน
การค านวณงบประมาณขา
ขึ้นต่อสาธารณะ แต่ไม่
เปิดเผยผ่านเว็บไซต์ 
สปสช. เข้าถึงยาก

เปิดเผยที่มาและขั้นตอนการ
ค านวณงบประมาณขาขึ้นต่อ
สาธารณะผ่านเว็บไซต์ สปสช. 
เข้าถึงได้ยาก

เปิดเผยที่มาและขั้นตอนการ
ค านวณงบประมาณขาขึ้นต่อ
สาธารณะผ่านเว็บไซต์ สปสช. 
เข้าถึงได้ง่ายและสะดวก

1.2 ขั้นตอนในการน าเสนองบประมาณยุ่งยาก
หรือซับซ้อนหรือไม่

กระบวนการยุ่งยาก มีขั้นตอน
ซ้ าซ้อนเกินความจ าเป็น 
สมาชิกในคณะอนุกรรมการที่
ท าหน้าท่ีกลั่นกรองซ้ ากับคณะ
อื่นมากกว่า 80%

มีกระบวนการที่ซ้ าซ้อน
บางส่วน โดยมีสมาชิก
คณะอนุกรรมการท า
หน้าท่ีซ้ ากัน 50–79% และ
มีการพิจารณาเรื่องเดิมใน
หลายคณะ

มีกระบวนการกลั่นกรอง
หลายขั้นตอนแต่แยกบทบาท
หน้าท่ีกันชัดเจน สมาชิกในแต่
ละคณะมีความซ้ ากันน้อยกว่า 
50% และไม่มีการพิจารณา
เรื่องเดิมซ้ าหลายรอบ

กระบวนการชัดเจน ไม่ซ้ าซ้อน 
ไม่มีสมาชิกซ้ ากันระหว่าง
คณะกรรมการย่อย และแต่
ละคณะมีหน้าท่ีเฉพาะ ไม่มี
การพิจารณาเรื่องซ้ าซ้อนกัน

2. การบริหารจัดท างบประมาณ
ขาลง

2.1 ความรวดเร็วเฉลี่ยของการโอนค่าบริการ 
(พิจารณาข้อมูลรายไตรมาส)

โอนตรงเวลาน้อยกว่าร้อยละ 
25 ของรายการโอนท้ังหมด

โอนตรงเวลาร้อยละ 25-
49 ของรายการโอน
ทั้งหมด

โอนตรงเวลาร้อยละ 50-74 
ของรายการโอนท้ังหมด

โอนตรงเวลาตั้งแต่ร้อยละ 75 
ขึ้นไป ของรายการโอน
ทั้งหมด

58
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หัวข้อ ประเดน็
ความพรอ้มด้านการบรหิารจัดการ

ต่ าที่สุด ต่ า สูง สูงที่สุด
2. การบริหารจัดท างบประมาณขาลง 2.2 การตรวจสอบความผิดพลาด (audit)

❑ รวดเร็ว

❑ ถูกต้อง

❑ โปร่งใส

- ไม่มีข้อมูลที่สามารถค านวณ
ความเร็วได้

- อัตราการเรียกคืนส าเร็จสูงมาก 
(มากกว่า 75%)

- ประกาศย้อนหลังโดยไม่มีการ
ชี้แจง และกระทบต่อการเบิกจา่ย
จริง น ามาสู่การพิจารณาล่าช้า

- ระยะเวลาเฉลี่ยช้าเกิน
เกณฑ์ คือ > 96 ชั่วโมง

- อัตราการเรียกคืนส าเร็จสูง 
(51-75%)

- ประกาศย้อนหลังหลายฉบับ 
ไม่มีค าอธิบายประกอบ น ามาสู่
การพิจารณาล่าช้า

- ระยะเวลาเฉลี่ยอยู่ในช่วงที่
ยอมรับได้ คือ 73–96 ชั่วโมง

- อัตราการเรียกคืนส าเร็จต่ า 
(26-50%)

- มีบางประกาศท่ีมีผลย้อนหลงั 
แต่มีค าอธิบายรองรับ น ามาสู่
การพิจารณาล่าช้า

- ระยะเวลาเฉลี่ยในการพจิารณาอยู่ใน
เกณฑ์ประสิทธิภาพ คือ ≤ 72 ชั่วโมง

- อัตราการเรียกคืนส าเร็จต่ ามาก 
(0-25%)

- ประกาศไม่มีผลย้อนหลงั หรือมี
เหตุผลชัดเจนในการย้อนหลงั

2.3 การควบคุมงบประมาณให้เป็นไปตามแนวทางที่วาง
ไว้ โดยเปรียบเทียบงบจ่ายจริงกบังบที่ไดร้บัจัดสรร

งบท่ีเบิกจ่ายจริงไม่สอดคลอ้งกบังบ
จัดสรร มากกว่า 5 ปีโดยมีความ
คลาดเคลื่อนมากกว่า ± 15 %

งบท่ีเบิกจ่ายจริงไม่สอดคลอ้ง
กับงบจัดสรร อย่างน้อย 1-4 
ปี โดยมีความคลาดเคลื่อนอยู่
ที่ ± 6 – 10%

งบท่ีเบิกจ่ายจริงไม่สอดคลอ้ง
กับงบจัดสรร อย่างน้อย 1-4 ปี 
โดยมีความคลาดเคลื่อน ≤ ± 
5%

งบท่ีเบิกจ่ายจริงสอดคลอ้งกบังบ
จัดสรรและสม่ าเสมอทุกปี โดย
ความคลาดเคลื่อน ≤ ± 3% ในทุก
กองทุน

2.4 เกณฑ์การจัดสรรงบขาลงเป็นเกณฑ์เดยีวกบังบขา
ขึ้น

ไม่สอดคล้องกัน สอดคล้องน้อย  น้อยกว่าร้อย
ละ  50 ของมูลค่างบฯ ใช้
เกณฑ์ที่สอดคลอ้งกนั

สอดคล้องปานกลาง  ร้อยละ  
50-79 ของมูลค่างบฯ ใช้เกณฑ์
ที่สอดคล้องกัน

สอดคล้องมาก  ตั้งแต่ร้อยละ  80 ขึ้น
ไป ของมูลค่างบฯ ใช้เกณฑ์ท่ี
สอดคล้องกัน

3. การจัดซื้อจัดจ้างมีประสิทธิภาพ 3.1 ประสิทธิภาพของการจัดซื้อจัดจ้าง

❑ การจัดซื้อจัดจา้ง Opened E-bidding

❑ Cost-saving

❑ สปสช.เผยแพร่ข้อมูลการจดัซื้อจัดจ้างครบถว้น

ไม่เปิดเผยข้อมูลใด ๆ ต่อสาธารณะ
ผ่านเว็บไซต์

เปิดเผยข้อมูลรา่ง TOR 
เอกสารประกวดราคา ผลการ
ประกวดราคา ไม่ครบถ้วนต่อ
สาธารณะผ่านเว็บไซต์

เปิดเผยข้อมูลรา่ง TOR 
เอกสารประกวดราคา ผลการ
ประกวดราคาต่อสาธารณะผา่น
เว็บไซต์ แต่ไม่เปิดเผยสัญญา
จัดซื้อจัดจ้าง

โอนตรงเวลาตัง้แตร่อ้ยละ 75 ขึ้นไป 
ของรายการโอนท้ังหมด
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หัวขอ้ ประเดน็
ความพรอ้มดา้นบรหิารจดัการ

ต่่ำที่สุด ต่่ำ สูง สูงที่สุด
1.การรับเรื่องร้องเรียนจาก
ผู้รับบริการ

1.1 สปสช.มีช่องทางอ านวย
ความสะดวกต่อการรับเรือ่ง
ร้องเรียนให้ผู้รับบริการ
สิทธิบัตรทองทุกกลุม่

ไม่มีช่องทางรับเรื่องร้องเรยีน มีช่องทางรับเรื่องร้องเรยีนจ ากัด
เฉพาะท่ี สปสช.ส่วนกลาง เท่านั้น 

มีช่องทางรับเรื่องร้องเรยีนผ่าน สปสช.
ส่วนกลางและสปสช.เขต เท่านั้น 

มีช่องทางรับเรื่องร้องเรยีนที่หลากหลายและ
เหมาะสมต่อเข้าถึงกลุม่เปราะบางทุกกลุม่ ได้แก่ 
ผู้สูงอายุ กลุ่มพิการ และผู้ที่อาศัยอยู่ในเขต
ชนบท

1.2 สปสช.มีระบบ
ประชาสัมพันธ์ช่องทางสาย
ด่วน 1330 ให้ผู้รับบริการ
สิทธิบัตรทองทุกกลุม่

ผู้รับบริการจากกลุม่ตวัอย่างรู้จัก
บริการสายด่วนสปสช. 1330 ไม่
เกินร้อยละ 25 

ผู้รับบริการจากกลุม่ตวัอย่างรู้จัก
บริการสายด่วนสปสช. 1330 ไม่เกิน
ร้อยละ 50 มากกว่า 7 เขตสุขภาพ

ผู้รับบริการจากกลุม่ตวัอย่างรู้จักบริการสาย
ด่วนสปสช. 1330 มากกว่าร้อยละ 50 แต่ไม่
เกินร้อยละ 75 มากกว่า 7 เขตสุขภาพ

ผู้รับบริการจากกลุม่ตวัอย่างรู้จักบริการสาย
ด่วนสปสช. 1330 มากกว่าร้อยละ 75 ทุกเขต
สุขภาพ

2.การจัดการเรือ่งรอ้งเรยีน 2.1 สปสช.ประสานงานยัง
หน่วยบริการเพื่อแก้ไขเรือ่ง
ร้องเรียนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

เรื่องร้องเรียนไม่ได้รับการ
ประสานงานส่งต่อข้อมูลเพื่อแกไ้ข
ปัญหา

สปสช.ประสานงานได้ทันเวลาเพียง
ร้อยละ 25 เพื่อพิจารณาจากระดับ
ความเร่งด่วนในแต่ละกรณี

สปสช.ประสานงานได้ทันเวลาเพียงร้อยละ 50 
เพื่อพิจารณาจากระดบัความเร่งดว่นในแตล่ะ
กรณี

สปสช.ประสานงานได้ทันเวลาเกินร้อยละ 75 เพื่อ
พิจารณาจากระดับความเร่งดว่นในแตล่ะกรณ ี
นอกจากนี้การประสานงานท าได้ดขีึ้นตอ่เนื่องทุก
ปีงบประมาณ

2.2 สปสช.มีช่องทางติดตาม
ความคืบหน้าและแจ้งข้อยุติกับ
ผู้รับบริการ

สปสช.ไม่มีแนวทางการแจ้งผล
เรื่องร้องเรียนกลบัไปยัง
ผู้รับบริการ  และผู้รับบริการไม่
สามารถทราบสถานะเรื่องร้องเรียน
ได้อย่างเป็นระบบ  

สปสช.มีแนวทางการแจ้งผลลพัธ์แก่
ผู้รับบริการ แต่ไม่มีระบบติดตามความ
คืบหน้าแบบ real-time ผู้รับบริการ
ต้องโทรติดตามเรื่องรอ้งเรยีนด้วย
ตนเอง 

สปสช.มีระบบการติดตามและแจ้งผลการ
ด าเนินการแก่ผู้รบับริการ  ระบบ real-time 
ถูกเริ่มน ามาใช้แต่ยังไม่สมบูรณท์ุกเขตสุขภาพ  

สปสช.มีระบบการติดตามความคืบหน้าแบบ 
real-time ผู้รับบริการได้รับการแจง้ผลสถานะ
อย่างต่อเนื่องและสามารถเข้าถงึขอ้มูลไดโ้ดยไม่
ต้องติดตามเอง  
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หัวขอ้ ประเดน็
ความพรอ้มดา้นบรหิารจดัการ

ต่่ำที่สุด ต่่ำ สูง สูงที่สุด
2.การจัดการเรือ่ง
ร้องเรียน

2.3 สปสช.หาข้อยุติเรื่อง
ร้องเรียนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

เรื่องร้องเรียนทุกประเภทได้รบัการ
แก้ไขได้ทันเวลาไม่เกินร้อยละ 25 
เมื่อพิจารณาจากระดับความ
เร่งด่วน

เรื่องร้องเรียนทุกประเภทได้รบัการ
แก้ไขได้ทันเวลาไม่เกินร้อยละ 50 เมื่อ
พิจารณาจากระดับความเร่งดว่น

เรื่องร้องเรียนอย่างน้อย 2ประเภทได้รับการ
แก้ไขได้ทันเวลาเกินร้อยละ 50 เมื่อพิจารณา
จากระดับความเร่งดว่น

เรื่องร้องเรียนทุกประเภทได้รบัการแกไ้ขได้
ทันเวลามากกว่าร้อยละ 75 เมื่อพิจารณาจาก
ระดับความเร่งด่วนและการจัดการเรือ่งรอ้งเรยีน
ท าได้ดีขึ้นต่อเน่ืองทุกปีงบประมาณ

3. กลไกการตดิตามบริการ
สาธารณสุขและการใช้บัตร
ทอง 

3.1 มาตรฐานการ
รักษาพยาบาล (มาตรา 57

อัตราการเพิ่มขึ้นเฉลีย่สะสม 
(CAGR) มากกว่าร้อยละ 50 
แนวโน้มการเกิดปัญหาเดมิซ้ า
เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนและตอ่เนื่อง 
แสดงถึงการขาดกลไกการจดัการ
ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ หน่วย
บริการหรือเขตสุขภาพยังไม่
สามารถน าข้อร้องเรียนไปใช้
ปรับปรุงบริการได้อย่างเป็นระบบ 
อาจบ่งชี้ถึงความล้มเหลวในการ
ป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาเดมิซ้ า

อัตราการเพิ่มขึ้นเฉลีย่สะสม (CAGR)
มากกว่าร้อยละ 25 แต่ไม่เกินร้อยละ 
50 แนวโน้มการเกิดปัญหาเดิมซ้ า
ยังคงเพิ่มขึ้นในระดับปานกลาง 
สะท้อนว่าการด าเนินการของหน่วย
บริการหรือเขตสุขภาพยังไม่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอ แม้จะมีการ
ด าเนินการบางส่วนแต่ยังไม่สามารถ
แก้ไขปัญหาในเชิงระบบได้อย่างเป็น
รูปธรรม

อัตราการเพิ่มขึ้นเฉลีย่สะสม (CAGR) มากกว่า
ร้อยละ 0 แต่ไม่เกินร้อยละ 25
แนวโน้มการเกิดปัญหาเดมิซ้ ายังเพิ่มขึน้
เล็กน้อย แต่ในอัตราที่ชะลอตวัลงเมื่อเทียบกบั
ช่วงก่อนหน้า แสดงถึงความพยายามของหนว่ย
บริการหรือเขตสุขภาพในการตอบสนองตอ่ข้อ
ร้องเรียนและเริ่มมีการปรับปรุงระบบบริการ แม้
จะยังไม่สามารถควบคุมปัญหาได้ทั้งหมด
 

อัตราการเพิ่มขึ้นเฉลีย่สะสม (CAGR) น้อยกว่า
ร้อยละ 0 แนวโน้มการเกิดปัญหาเดิมซ้ าลดลง
เมื่อเทียบกับช่วง 3 ปีก่อนหน้า สะท้อนว่าหน่วย
บริการหรือเขตสุขภาพไดน้ าข้อร้องเรียนไปใช้
ปรับปรุงบริการอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ 
สามารถป้องกันไม่ให้ปัญหาเดิมเกดิซ้ าไดจ้ริง

3.2 ผู้รับบริการถูกเรียกเกบ็
ค่าบริการ  

3.3 ผู้รับบริการไม่ได้รับบริการ
ตามสิทธิบัตรทอง  

3.4 ผู้รับบริการไม่ได้รับความ
สะดวกในการรักษา  
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หัวขอ้ ประเดน็
ความพรอ้มดา้นการบรหิารจดัการ

ต่ าที่สดุ ต่ า สูง สูงที่สดุ

1. การคุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคล

1.1 สปสช. มีมาตรการคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคลตาม PDPA และ
มาตรฐานสากล

ไม่มีมาตรการตาม PDPA มีมาตรการตาม PDPA ก าหนด แต่
ยังบกพร่องบางประการ หรือเจ้าหน้าที่
บางส่วนยังไม่เข้าใจ PDPA หรือได้รับ
การประเมินว่ามีความเสี่ยงด้านข้อมูล
ส่วนบุคคลรั่วไหลสูง

มีมาตรการตาม PDPA ก าหนด ได้รับ
การประเมินว่ามีความเสี่ยงด้านข้อมูล
ส่วนบุคคลรั่วไหลต่ า

มีมาตรการตาม PDPA  ได้รับการ
ประเมินว่ามีความเสี่ยงด้านข้อมูลส่วน
บุคคลรั่วไหลต่ า  รับทราบกระบวนการ
จัดการในกรณทีี่มีการรั่วไหล  มี
มาตรฐานการคุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคลสากลอ่ืนๆ

1.2 ระบบความปลอดภัยในการ
เผยแพร่และส่งต่อข้อมูล (data 
sharing standard and security)

ไม่มีมาตรการป้องกันข้อมูลส่วน
บุคคล เมื่อมีการเผยแพร่หรือส่งตอ่
ข้อมูล

มีมาตรการป้องกันข้อมูลส่วนบุคคล 
เมื่อมีการเผยแพร่หรือส่งตอ่ข้อมูล  
แต่ขาดการป้องกนัข้อมูลส่วนบุคคล
จากการเข้าถึงโดยไม่ได้รบัอนุญาต

มีมาตรการป้องกันข้อมูลส่วนบุคคลท่ี
ดี  แต่ยังขาดการตดิตามหรือการ
ตรวจสอบความปลอดภัยเป็นระยะใน
การส่งต่อข้อมูลให้กบับุคคลภายนอก

มีมาตรการปกป้องข้อมูลส่วนบุคคลท่ี
เข้มงวด  มีระบบการตรวจสอบและ
การเข้ารหัสเมื่อมีการส่งข้อมูลให้กบั
บุคคลภายนอก

2. นโยบายการเผยแพรข่อ้มลูเพื่อ
ประโยชนส์าธารณะ

2.1 สปสช. มีนโยบายใช้ประโยชน์
ข้อมูล เพื่อยกระดับประสิทธิภาพการ
ท างานของ สปสช. (data-driven 
management)

ไม่มีนโยบายหรือแผนปฏิบัติการเพื่อ
ใช้ประโยชน์ข้อมูลในการพัฒนา
กระบวนการท างาน

มีนโยบายหรือแผนปฏิบัติการเพื่อใช้
ประโยชน์ข้อมูล แต่บุคลากรของ 
สปสช. ยังขาดความรู้ความเข้าใจใน
การใช้งานให้เกิดประโยชน์

มีนโยบายหรือแผนปฏิบัติการเพื่อใช้
ประโยชน์ข้อมูล และ มีการน ามาใช้งาน
ในระดับปฏิบัติเพื่อยกระดบั
ประสิทธิภาพการท างานของ สปสช.

มีนโยบายหรือแผนปฏิบัติการเพื่อใช้
ประโยชน์ข้อมูลในการท างาน 
และสปสช. เขต และหน่วยบริการ มี
การน ามาใช้งานในระดับปฏิบัติ 
ตลอดจนมีแนวทางใช้ประโยชน์ขอ้มูล 
ร่วมกับหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง
เพื่อยกระดับประสิทธิภาพการท างาน
ของ สปสช.

2.2 สปสช. มีนโยบายเชื่อมต่อหรือ
เผยแพร่ข้อมูลเพือ่ประโยชน์
สาธารณะ เช่น เพิ่มความสะดวกใน
การรับการรักษาพยาบาล เผยแพร่
ข้อมูลการประโยชน์ตอ่การวิจัย

ไม่มีนโยบายหรือแผนปฏิบัติการเพื่อ
เชื่อมต่อข้อมูล

มีนโยบายหรือแผนปฏิบัติการเพื่อ
เชื่อมต่อข้อมูล แต่ไม่ยังไม่ได้
ด าเนินการใด ๆ

มีนโยบายหรือแผนปฏิบัติการเพื่อ
เชื่อมต่อข้อมูล แต่ก าลังด าเนินการ
เพื่อให้เกิดการเชือ่มตอ่ข้อมูล

มีนโยบายหรือแผนปฏิบัติการเพื่อ
เชื่อมต่อข้อมูล และเชื่อมต่อข้อมูลจน
เห็นผลส าเร็จ
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