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บทคัดย่อ 

  
 ประเทศไทยมีบุคคลที่ไม่มีสัญชาติไทยหรือไร้สัญชาติ ที่ยังไม่มีหลักประกันสุขภาพใดๆ เมื่อมีการ
เจ็บป่วยและไปรับบริการด้านสาธารณสุข ท าให้ต้องแบกรับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพอย่างเลี่ยงไม่ได้ ควรเร่ง
ด าเนินการจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพ    
 การศึกษาครั้งนี้ ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดยใช้กระบวนการ
วิเคราะห์จากรัฐธรรมนูญ 1 ฉบับ(10) พระราชบัญญัติ 1 ฉบับ(6) เอกสารทางวิชาการ 20 เรื่อง วารสาร           
ทางวิชาการ 3 เรื่อง และรายงานการประชุม 1 ฉบับ(11) ใช้การสังเคราะห์เอกสารเชิงบรรยาย ศึกษาและ
เก็บรวบรวมข้อมูลจาก 1) ข้อมูลทั่วไป 2) การวิเคราะห์ข้อมูลบริการสุขภาพ 3) ปัญหา และอุปสรรคจาก
การด าเนินงาน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลบริการสุขภาพ พบว่า ยังไม่มีการก ากับ ติดตามผลการจัดบริการ           
ด้านสาธารณสุข ควรน าตัวแบบการวิเคราะห์และการวิเคราะห์ เชิงสถิติเพ่ือใช้ก ากับติดตาม ข้อมูลกรณี           
การใช้บริการผู้ป่วยนอก มีอัตราการใช้บริการต่ า อาจเนื่องจากมีการตกหล่น หรือผิดพลาดจากการบันทึก
ข้อมูลไม่ครบถ้วน จ าเป็นต้องมีมาตรการปรับปรุงเพ่ือให้สามารถได้ข้อมูล ที่ถูกต้อง ครบถ้วน(11) และการ
ตรวจสอบเอกสารหลักฐานเพ่ืออนุมัติสิทธิบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ  พบว่า มีบุคคลที่มีเอกสาร
หลักฐานไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง หรือไม่สอดคล้องกับเงื่อนไขการอนุมัติสิทธิท าให้ไม่ได้รับสิทธิด้าน
หลักประกันสุขภาพ จึงมีความจ าเป็นเร่งจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพ(1-14)  
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ABSTRACT 
 The Kingdom of Thailand is home to individuals without Thai nationality, or 
stateless people, all of whom are left without any form of health insurance. When 
receiving medical treatment, financial burdens are invoked, hence an issue requiring 
immediate administrative attention.  
  This study applies the Descriptive Study format which employs the analytical 
assessment of 20 academic documents, 1 meeting proceeding, 3 academic journals,                     
1 national constitution and 1 parliament act. It also engages the use of synthesizing 
descriptive studies while acquiring information from 1) general data 2) information for 
medical treatment. 3) the obstacles found in operating From the process of examining 
documents in providing rights for stateless individuals, it was found that numerous were 
either lacking or possessing incorrect documents which do not coincide with the required 
set of documents in providing citizenship rights, leading to the inability to provide health 
security. Thus, it is mandatory that immediate health security coverage is provided as 
studies have shown that a lack of supervision over the issue is present. It would be 
beneficial to apply the analysis of statistical data in correlation of the matter. Additionally, 
the study has found that the rates of outpatients are still evidently low, which requires 
further regulations to enhance the accuracy and completeness of statistical data. 
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บทน า 
 ประเทศไทยมีกองทุนด้านประกัน
สุขภาพที่คุ้มครองด้านสุขภาพประชาชนคนไทย 
ซึ่ งไม่รวมถึงบุคคลที่ ไม่มีสัญชาติไทยหรือไร้
สัญชาติ ที่ยังไม่มีหลักประกันสุขภาพใดๆ เมื่อมี
การเจ็บป่วยและไปรับบริการด้านสาธารณสุข ท า
ให้ ต้ อ งแบกรั บค่ า ใช้ จ่ ายด้ านสุ ขภาพและ
สถานพยาบาลภาครัฐที่ให้บริการไม่สามารถเรียก
เก็บค่ารักษาพยาบาลได้ ท าให้ต้องมีภาระด้าน
การเงินจากการให้บริการ เพ่ือเป็นข้อมูลหรือ               
แนวทางการจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพ
กลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ และเพ่ือรวบรวมปัจจัยแห่ง
คว ามส า เ ร็ จ  ปัญหาและ อุปสรรคต่ อการ
ด าเนินงาน จึงได้ท าการศึกษา วิเคราะห์รูปแบบ
การบริหารจัดการการประกันสุขภาพบุคคลที่มี
ปัญหาสถานะและสิทธิกระทรวงสาธารณสุข  
การประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะและ
สิทธิมีการด าเนินงานคล้ายคลึงกับกองทุนอ่ืนๆ 
จึงเรียกกองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิมาอย่างต่อเนื่อง 
 การศึกษาครั้งนี้ ใช้รูปแบบการศึกษา
เชิงเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดยใช้
กระบวนการวิเคราะห์จากรัฐธรรมนูญ 1 ฉบับ 
พระราชบัญญัติ 1 ฉบับ เอกสารทางวิชาการ 20 
เรื่อง วารสารทางวิชาการ 3 เรื่อง และรายงาน
การประชุม 1 ฉบับ และใช้การสังเคราะห์เอกสาร
เชิงบรรยาย โดยศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล
จาก 1)iข้อมูลทั่วไป 2)iการวิเคราะห์ข้อมูลบริการ
สุ ข ภ า พ i3)iปั ญ ห า iแ ล ะ อุ ป ส ร ร ค จ า ก ก า ร
ด าเนินงาน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลบริการสุขภาพ 
พบว่า ยังไม่มีการก ากับ ติดตามผลการจัดบริการ           
ด้านสาธารณสุข ควรน าตัวแบบการวิเคราะห์และ
การวิเคราะห์เชิงสถิติเพ่ือใช้ก ากับติดตาม ข้อมูล
กรณี การใช้บริการผู้ ป่วยนอก มีอัตราการใช้
บริการต่ า  อาจเนื่องจากมีการตกหล่น หรือ
ผิ ดพลาดจากการบั นทึ กข้ อมู ลไม่ ครบถ้ วน 
จ าเป็นต้องมีมาตรการปรับปรุงเพ่ือให้สามารถได้

ข้อมูล ที่ถูกต้อง ครบถ้วน และการตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานเพ่ืออนุมัติสิทธิบุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิ  พบว่า มีบุคคลที่มี เอกสาร
หลักฐานไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง หรือไม่สอดคล้อง
กับเงื่อนไขการอนุมัติสิทธิท าให้ไม่ได้รับสิทธิด้าน
หลักประกันสุขภาพ ผู้ป่วยต้องแบกรับค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของตนเอง และสถานพยาบาลที่
ให้บริการได้รับผลกระทบต่อภาระด้านการเงิน
จากการให้บริการอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ จึงมีความ
จ าเป็นเร่งจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพ(1-14)  

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษา วิเคราะห์ สถานการณ์
ปัจจุบันของรูปแบบการบริหารจัดการการประกัน
สุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิกระทรวง
สาธารณสุข 
 2. เพ่ือสังเคราะห์ และจัดท าข้อเสนอ
แนวทางการพัฒนาการประกันสุขภาพบุคคลที่มี
ปัญหาสถานะและสิทธิกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีการศึกษา 
 ศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลจาก             
  1. ข้อมูลทั่วไป 
  2.iการวิ เ ค ร าะห์ ข้ อมู ลบริ ก า ร
สุขภาพ 
  3.iปัญหา iและอุปสรรคจากการ
ด าเนินงาน 

 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 รวบรวมข้อมูลทั่วไปจากการด าเนิน 
งาน การตรวจสอบเอกสารหลักฐานการอนุมัติ
สิทธิ และข้อมูลผลการวิเคราะห์ข้อมูลบริการ
สุขภาพของกองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มี
ปัญหาสถานะและสิทธิ 

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 จากการศึกษา วิเคราะห์การบริหาร
จัดการการประกันสุขภาพบุคคลที่ มีปัญหา
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สถานะและสิทธิกระทรวงสาธารณสุข พบ
ประเด็นตามผลการศึกษา ดังนี้ 
  1. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
     1.iผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข
ให้ความส าคัญและสนับสนุนการด าเนินมาอย่าง
ต่อเนื่อง 
   2. มีมติคณะรัฐมนตรีวันที่  23 
มีนาคม 2553 และวันที่ 20 เมษายน 2558 เรื่อง การ
ให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพ้ืนฐานด้านสาธารณสุขกับ
บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ รองรับให้กระทรวง
สาธารณสุข ด าเนินงานการให้บริการด้านสาธารณสุข
ครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ  
   3. ได้รับงบประมาณสนับสนุน
การด าเนินงานตั้งแต่ปีงบประมาณ 2553 จนถึง
ปัจจุบัน 
   4.  มีการด า เนินงานภายใต้
คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ คณะท างานที่
เกี่ยวข้อง 
   5 .  มีหน่ วยงานภายในและ
ภายนอกให้ ค วามร่ ว มมื อ ในการประสาน 
สนับสนุนข้อมูลและการด าเนินงาน อาทิเช่น 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ 
โ ร ง พ ย า บ า ล ทั่ ว ไ ป  โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช น 
สถานพยาบาลเอกชน กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงศึกษาธิการ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ส านักงบประมาณ กรมบัญชีกลาง กอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน และกองกฎหมาย 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  2. ด้านนโยบาย 
   1. มติคณะรัฐมนตรีวันที่  23 
มีนาคม 2553 เรื่อง การให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้น
พ้ืนฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิ 
    2. มติคณะรัฐมนตรีวันที่  20 
เมษายน 2558 เรื่อง การให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้น
พ้ืนฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหา

สถานะและสิทธิ เพ่ิมเติม และการจัดการสถานะ
และสิทธิในบริการสาธารณสุขของบุคคลไร้รัฐไร้
สัญชาติทั้งระบบ 
  3. iการ มีสิทธิ ในระบบประกัน
สุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
   การมี สิ ทธิ ในระบบประกัน
สุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ เป็นไป
ตามเงื่อนไขการขึ้นทะเบียนเลขบัตรประจ าตัว
บัตรประชาชนของกลุ่มเป้าหมายที่กระทรวง 
มห า ด ไท ย ก า ห น ด แ ล ะส อด ค ล้ อ ง กั บ ม ติ
คณะรัฐมนตรี แต่จากการตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานการขออนุมัติสิทธิของหน่วยบริการ 
พบว่า ยังมีกลุ่มบุคคลที่อยู่นอกเหนือจากมติ
คณะรัฐมนตรีข้างต้นที่ยังไม่มีหลักประกันสุขภาพ
ใดๆ 
  4.iการเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ 
  งบประมาณค่าบริการทางการ 
แพทย์ จัดสรรให้กับกองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือจ่ายชดเชยให้กับหน่วยบริการที่ได้
ให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิ  ทั ้งในและ
นอกส ังก ัดกระทรวงสาธารณส ุข ตามกลุ ่ม
รายการครอบคลุมบริการกรณีผู ้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยใน การเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการทางการ
แพทย์จากส่ วนกลาง ให้หน่วยบริกา รที่ ได้
ให้บริการด้านสาธารณสุข แก่ผู้มีสิทธิ ส่งข้อมูล
เพ่ือขอเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ทาง
โปรแกรมอิเล็กทรอนิกส์ จากการด าเนินงานพบ
ปัญหาข้อขัดข้องในการส่งข้อมูล เข้ าระบบ
บ่อยครั้ง  
  5. โครงสร้างการบริหารจัดการ 
ประกอบด้วย 
   1. กลไกส่วนกลางกองเศรษฐกิจ
สุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานรับ 
ผิดชอบหลักซึ่งมีอ านาจหน้าที่ตามกฎกระทรวง 
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แบ่ งส่ วนราชการส า นักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ในการบริหาร
จัดการการประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บุคคลที่มี
ปัญหาสถานะและสิทธิ สามารถเข้าถึงบริการ
สุ ขภาพที่ จ า เป็น  และเ พ่ือแก้ปัญหาภาระ
ค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการ และรวมถึงแก้ปัญหา
ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประชาชนอีก
ด้วย แต่ เนื่องจากหน่วยงานไม่ ได้จัดตั้ งขึ้น  
เพ่ือรองรับระบบประกันบุคคลที่มีปัญหาสถานะ
และสิทธิตั้งแต่แรก และต้องรับผิดชอบระบบ
ประกันสุขภาพอ่ืนๆ ด้วย เช่น ระบบประกัน
สุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว ภาระ
งานจึงเพิ่มขึ้นจึงค่อนข้างมากในปัจจุบัน 
   2. บริหารจัดการการประกัน
สุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ ภายใต้
คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ คณะท างาน
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ  1) คณะกรรมการ
ก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานเพ่ือจัดบริการขั้น
พ้ืนฐานด้านสาธารณสุขให้แก่บุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิ 2) คณะอนุกรรมการบริหาร
จัดการงบประมาณและการจัดการบุคคลที่มี
ปัญหาสถานะและสิทธิ 3) คณะท างานพัฒนาสิทธิ 

ประโยชน์และการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการ
แพท ย์ บุ ค ค ล ที่ มี ปั ญ ห า สถ า น ะแล ะสิ ท ธิ 
4) คณะท างานพัฒนาระบบสารสนเทศและข้อมูล
บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ  
 ทั้ ง นี้  ยั ง มี ก า ร ป ร ะ ชุ ม ห า รื อ กั บ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกกระทรวง
สาธารณสุข ในการบริหารจัดการกองทุนประกัน
สุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ อันได้แก่ 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ ส านัก
งบประมาณ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ กรมบัญชีกลาง สมาคมโรงพยาบาล
เอกชน 
 แหล่งรายได้ 
  กองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มี
ปัญหาสถานะและสิทธิ มีแหล่ งรายได้ จาก
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี รายการเงินอุดหนุน
เป็นค่าใช้จ่ายในการจัดบริการขั้นพ้ืนฐานด้าน
สาธารณสุขให้แก่บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
 
 
 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนผู้มีสิทธิและงบประมาณบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ ปีงบประมาณ 2560 -   
              2562 
 

ปีงบประมาณ งบประมาณ (บาท) จ านวนผู้มีสิทธิ จ านวนเงิน 
ต่อหัวประชากรต่อปี 

2560 1,319,615,500.00 562,974 2,344.01 
2561 1,305,236,100.00 557,324 2,341.97 
2562 1,409,907,900.00 572,398 2,463.16 

 
ที่มา: กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2562) 
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 เมื่อเปรียบเทียบงบประมาณท่ีได้รับใน
แต่ ละปี iพบว่ า iในปี งบประมาณ i2562iได้ รั บ
งบประมาณมากที่ สุ ดและจ านวนเงินต่อหั ว
ประชากรต่อปีมากที่สุด ปีงบประมาณ 2560 และ 
2561 ตามล าดับตามจ านวนประชากร 
 การบริหารจัดการงบประมาณ 
 กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน
สุขภาพ  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นผู้รับผิดชอบ ในการบริหารจัดการงบประมาณ
ตามที่ ได้รับการจัดสรรจากส านักงบประมาณ  
โดยรูปแบบการบริหารจัดการงบประมาณ ภายใต้
กรอบหลักเกณฑ์และแนวทางการด าเนินงาน
ตามที่คณะกรรมการที่เกี่ยวข้องก าหนด 2 ส่วน 
ดังนี้  
  1. งบประมาณเหมาจ่ายรายหัว
ค่าบริการทางการแพทย์  
   1.1iจั ดสรร ให้ กั บส านั ก งาน
สาธารณสุขจังหวัด และหน่วยบริการสังกัด
กรมการแพทย์ที่มีผู้มีสิทธิ กรณีผู้ป่วยนอกฉุกเฉิน 
(OPiAE)iในจังหวัด iและผู้ป่วยนอกกรณีส่งต่อ 
(OP Refer) ภายในและภายนอกจังหวัด 
   1.2 จัดสรรให้หน่วยบริการที่รับ
ลงทะเบียนผู้มีสิทธิ กรณีผู้ป่วยนอกทั่วไป (OP 
Normal) 
  2 .  งบประมาณค่ าบริ การทาง
การแพทย์ จัดสรรให้กับกองเศรษฐกิจสุขภาพ
และหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือจ่ายชดเชยให้กับหน่วยบริการที่ได้
ให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิทั้งในและนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามกลุ่มรายการ
ครอบคลุมบริการกรณีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  
 2.iปัญหา  และ อุปสรรคจากการ
ด าเนินงาน 
 กองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิ ด าเนินงานตามมติคณะรัฐมนตรี
วันที่ 23 มีนาคม 2553 และวันที่ 20 เมษายน 
2558 เรื่อง การให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพ้ืนฐานด้าน

สาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
โดยได้ก าหนดเงื่อนไขการอนุมัติสิทธิเพ่ือให้ได้รับ
สิทธิด้ านหลักประกันสุขภาพ ตามเอกสาร
หลั กฐานที่ สอดคล้ องกับมติ คณะรั ฐมนตรี  
จากการด าเนินงานพบว่า ยังมีบุคคลที่มีเอกสาร
หลักฐานไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง หรือไม่สอดคล้อง
กับเงื่อนไขการอนุมัติสิทธิท าให้ไม่ได้รับสิทธิด้าน
หลักประกันสุขภาพ ต้องแบกรับค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพของตนเอง รวมถึงสถานพยาบาลที่
ให้บริการได้รับผลกระทบต่อภาระด้านการเงิน
จากการให้บริการอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้จึงมีความ
จ าเป็นเร่งจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพ   
 3.iผลการ วิ เ ค ราะห์ ข้ อ มูลบริ ก า ร
สุขภาพ มีแหล่งข้อมูล ดังนี้ 
  1. ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 
จากข้ อมู ล 43  แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุ ข 
ปีงบประมาณ 2560  2 .ข้ อมู ลการจ่ ายชด เชย
ค่าบริการทางการแพทย์ กองเศรษฐกิจสุขภาพ
และหลักประกันสุขภาพ ปีงบประมาณ 2558 - 
2560 ประกอบด้วย  
   ผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุนอก
จังหวัด การให้ยารักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี หรือยา
ต้านไวรัสเอดส์ส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ และค่าใช้จ่ายสูงอ่ืนๆ   
   บริการผู้ป่วยในทั่วไป อุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน และค่าใช้จ่ายสูง  
  วิธีการวิ เคราะห์ i:iอัตราการใช้
บริการต่อรายต่อปี ค่าใช้จ่ายเรียกเก็บต่อรายต่อ
ปี และอัตราจ่ายต่อรายต่อปี             
    1. ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย
นอก (43 แฟ้ม + Registration) พบว่า เมื่อท า
การเทียบข้อมูลบริการผู้ป่วยนอก กับข้อมูลการ
ขึ้นทะเบียนของกองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ ไม่สามารถเทียบข้อมูลได้
ทั้งหมด สาเหตุอาจเกิดจากผู้มีสิทธิยังไม่ได้ขึ้น
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ทะเบียนในหน่วยบริการ หรือการบันทึกข้อมูลยัง
ไม่ดีพอ 
   2 . ฐานข้อมูลค่าใช้จ่ายเคลม 
โดยเชื่อมโยงข้อมูลบุคคลผู้มีสิทธิข้อมูลบริการ
ผู้ป่วยนอก และข้อมูลค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยนอก 
พบว่า ค่าใช้จ่ายเคลมส าหรับบริการผู้ป่วยนอก
เพ่ิมข้ึนในอัตราการเติบโตที่ลดลง 
   - ค่าใช้จ่ ายเคลมทั้ง  3 กรณี 
ตลอดระยะเวลา 3 ปี เพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ย 37% - 
43 % 
   - อัตราจ่ายเฉลี่ยรายหัวทั้ง 3 
กรณี ตลอดระยะเวลา 3 ปี เพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ย 34-  
40% 
 
 ผลการ วิ เคราะห์ข้อ มูลผู้ ป่ วยใน 
( IPD) จ า ก ฐ า น ข้ อ มู ล เ ค ล ม ( Claim 
administration) 

  ค่าใช้จ่ายเคลมส าหรับบริการผู้ป่วย
ในเพ่ิมข้ึนในอัตราการเติบโตที่เพ่ิมข้ึน 
   - ค่าใช้จ่ ายเคลมทั้ง  3 กรณี 
ตลอดระยะเวลา 3 ปี เพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ย 5% - 
10% 
   -iอัตราจ่ายเฉลี่ยรายหัวทั้ ง i3 
กรณี ตลอดระยะเวลา 3 ปี เพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ย 3 - 
8% 

  ข้อจ ากัด 
   มีระบบการเก็บข้อมูลi 

(InformationiSystem)iแต่ขาดความถูกต้องiเช่น 
  -iข้ อ มู ล แ ฟ้ ม diagnosis_opdiไ ม่

ตรงตรงกับข้อมูลแฟ้ม opd_charge ทั้งหมด 
  - ข้อมูลแฟ้ม person ไม่ครอบคลุม

ข้อมูลจากแฟ้ม diagnosis_opd และ opd_ 
charge  

  -iข้อมูลแฟ้มiregistrationiไม่ครอบ 
คลุมข้อมูลการเบิกจ่าย Claim 

 
 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลบริการ
สุขภาพ 
 1 . ข้อมูลของระบบประกันสุขภาพ
ส าหรับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ จาก 43 
แฟ้ม และการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายสูงนั้นเพียงพอ
ส าหรับการวิเคราะห์ วางแผน ก ากับติดตาม 
ประเมินผล  
 2 .  ก อ ง เ ศ ร ษ ฐ กิ จ สุ ข ภ า พ แ ล ะ
หลักประกันสุขภาพ ควรต้องมีการด าเนินการ 
เช่นเดียวกับ กองทุนประกันสังคม กองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ กรมบัญชีกลาง 
ใ น ก า ร ก า กั บ ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร จั ด บ ริ ก า ร  
โดยวิเคราะห์จากข้อมูลบริการจากรายงาน 43 
แฟ้ม และการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายสูง 
 3. ควรน าเอาตัวแบบการวิเคราะห์ทั้ง
การวิเคราะห์สถิติเพ่ือใช้ก ากับติดตาม และการ
น าเอาตัวแบบคณิตศาสตร์ประกันภัยที่พัฒนาขึ้น
มาใช้ในการบริหารระบบประกันสุขภาพส าหรับ
บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ เป็นงานประจ า 
รวมทั้ งยั งสามารถเ พ่ิมเติมการวิ เคราะห์ใน
รายละเอียดของโรคและระบาดวิทยาได้ด้วย 
 4. ข้อมูลจาก 43 แฟ้ม กรณีการใช้
บริการผู้ป่วยนอก น่าจะยังมีการตกหล่น หรือ 
ผิดพลาดของข้อมูล การบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน 
ท าให้อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอกต่ ามาก ท าให้
ต้นทุนบริการต่ ามาก จ าเป็นต้องมีมาตรการ
ปรับปรุ ง เ พ่ือให้สามารถได้ข้อมูลที่ ถูกต้อง 
ครบถ้วน 

อภิปรายผล 
 รูปแบบการบริหารจัดการการประกัน
สุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิกระทรวง
สาธารณสุข มีปัจจัยแห่งความส าเร็จที่สนับสนุน
ให้การบริหารจัดการส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม  
มีมติคณะรัฐมนตรีรองรับการด าเนินงาน มีการ
ก าหนดการมีสิทธิในระบบประกันสุขภาพบุคคลที่
มีปัญหาสถานะและสิทธิ  คื อ  มีหน่ วยงาน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคที่มีหน้าที่รับผิดชอบ
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อย่างชัดเจน มีแหล่งรายได้ที่ได้รับการจัดสรร
งบประมาณเป็นประจ าปี แต่พบปัญหาขาดแคลน
ด้ า น บุ ค ล า ก ร ป ฏิ บั ติ ง า น ด้ า น ก ฎ ห ม า ย  
การตรวจสอบข้อมูลเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ และระบบการจัดการฐานข้อมูล 
ควรเพ่ิมบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถให้
เหมาะสมและเพียงพอในการปฏิ บั ติงานที่
เกี่ยวข้อง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลบริการสุขภาพ 
พบว่า ยังไม่มีการก ากับ ติดตามผลการจัดบริการ
ด้านสาธารณสุข ควรน าตัวแบบการวิเคราะห์และ
การวิเคราะห์เชิงสถิติเพ่ือใช้ก ากับติดตาม ข้อมูล
กรณีการใช้บริการผู้ ป่วยนอก มีอัตราการใช้
บริการต่ า  อาจเนื่องจากมีการตกหล่น หรือ
ผิ ดพลาดจากการบั นทึ กข้ อมู ลไม่ ครบถ้ วน 
จ าเป็นต้องมีมาตรการปรับปรุงเพ่ือให้สามารถได้
ข้อมูล ที่ถูกต้อง ครบถ้วน และการตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานเพ่ืออนุมัติสิทธิบุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิ  พบว่า มีบุคคลที่มี เอกสาร
หลักฐานไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง หรือไม่สอดคล้อง
กับเงื่อนไขการอนุมัติสิทธิท าให้ไม่ได้รับสิทธิด้าน
หลักประกันสุขภาพ ผู้ป่วยต้องแบกรับค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของตนเอง และสถานพยาบาลที่
ให้บริการได้รับผลกระทบต่อภาระด้านการเงิน
จากการให้บริการอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ จึงมีความ
จ าเป็นเร่งจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพ  

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
 1. ด้านนโยบาย เร่งด าเนินการ
ด าเนินการจัดความคุ้มครองด้านสุขภาพให้แก่
บุคคลที่ยังไม่มีหลักประกันสุขภาพ โดยเสนอ
คณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ได้รับสิทธิขั้นพ้ืนฐานด้าน
สาธารณสุขครอบคลุมบริการการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และ
การ ฟ้ืน ฟูสมรรถภาพ พร้ อมทั้ ง สนับสนุ น
งบประมาณเ พ่ือแก้ปัญหาให้กับบุคคลและ
สถานพยาบาลภาครัฐที่ให้บริการด้านสาธารณสุข
อย่างเป็นรูปธรรมที่ยั่งยืนและถาวร  

 2.  พัฒนากลไกการบริหารจัดการ
การเงินการคลังสุขภาพ  
  2 .1  พัฒนาระบบการ เบิกจ่ าย
ชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ 
  2.2 พัฒนาโปรแกรมอิเล็กทรอนิกส์ 
(E Claim) รองรับการด าเนินงานด้านระบบ
ทะเบียน ระบบการเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ และข้อมูลสารสนเทศให้ทันสมัย
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน  
  2.3 จัดท าหลักเกณฑ์การปฏิบัติทาง
การเงินให้เป็นปัจจุบัน 
 3. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ 
  3.1 การจัดการฐานข้อมูลประชากร
เชื่อมโยงฐานข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
      3.2 พัฒนาระบบการก ากับ ติดตาม
การใช้บริการสุขภาพ 
 4. การติดตามและประเมินผล 
  4.1 ควรมีการก ากับ ติดตามการใช้
งบประมาณการจัดสรรงบประมาณเหมาจ่ายราย
หัวและค่าบริการทางการแพทย์ 
  4.2 ควรมีการตรวจสอบเวชระเบียน
การเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ ณ 
หน่วยบริการ 

กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคุณนายแพทย์วัฒน์ชัย 
จรูญวรรธนะ ผู้อ านวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพ
และหลักประกันสุขภาพ ที่ให้การสนับสนุนท าให้
การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยดี ซึ่งผลการศึกษา
น าไปสู่การพัฒนาการประกันสุขภาพบุคคลที่มี
ปัญหาสถานะและสิทธิกระทรวงสาธารณสุข
ต่อไป 
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