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ค าน า 
 
ก่อน พ.ศ. 2556 ข้าราชการและพนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (อปท.) แม้จะได้รับสวัสดิการ

รักษาพยาบาลจากรัฐ มักประสบปัญหาด้านภาระค่าใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงเพราะต้อง
ส ารองจ่ายก่อนจากนั นจึงน าใบเสร็จไปเบิกกับหน่วยงานในความรับผิดชอบของ อปท.แต่ละแห่ง ส่งผลให้เกิดปัญหาการกู้หนี 
ยืมสินในการส ารองจ่าย ถือเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการเข้าถึงการรักษา   ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้เริ่มท าหน้าที่
เป็นผู้ด าเนินการคุ้มครองสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและพนักงานส่วนท้องถิ่น  ตั งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2556  โดย
ได้จัดระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและพนักงานส่วนท้องถิ่นไม่แตกต่างจากข้าราชการพลเรือน  ทั งนี ได้ประมาณ
การค่าใช้จ่ายพบว่าต้องใช้เงิน จ านวน 10,000 บาทต่อประชากร  แต่ในปีงบประมาณ พ.ศ.2557 พบว่ามีค่ารักษาพยาบาล
เฉลี่ย 5,349.87 บาทต่อคนซึ่งต่ ากว่าข้าราชการพลเรือนมาก  ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทยจึงได้รับ
มอบหมายให้ท าการศึกษาปัจจัยที่ท าให้ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ พนักงาน
ส่วนท้องถิ่นน้อยกว่าผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ทั งที่ก าหนดให้ชุดสิทธิประโยชน์ด้านการรักษาพยาบาลไม่
แตกต่างกัน เพื่อน าผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยดังกล่าว ไปใช้ในการปรับปรุงการวางแผนด้านงบประมาณ ด้านสิทธิประโยชน์ 
และการบริหารจัดการระบบด้านอื่นๆ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้มีสิทธิและภาครัฐที่จะต้องจัดสรรงบประมาณสนับสนุน
ต่อไป 
 

คณะผู้วิจัย 
2559 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



8 
 

คณะผู้วิจัย 
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บทสรุปผู้บริหาร 
 

 การศึกษานี มีวัตถุประสงค์เพื่อหาปัจจัยที่ท าให้ค่ารักษาพยาบาลของสวัสดิการรักษาพยาบาลพนักงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (สิทธิ อปท.) น้อยกว่าสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  จากข้อมูลในปีงบประมาณ 2557-2558 มีข้อ
ค้นพบส าคัญดังต่อไปนี  

ในปี 2558 ประชากรผู้มสีิทธิและผู้อาศัยสิทธิซึ่งขึ นทะเบียนเป็นสมาชิกของสิทธิ อปท. มีจ านวนประมาณ 6 แสนคน 
เพิ่มขึ นจากปี 2557 ร้อยละ 6  เมือ่เปรียบเทียบกับสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (ประมาณ 4.8 ล้านคน) สมาชิกของ
สิทธิ อปท. มีเพศชายคิดเป็นสัดสว่นท่ีต่ ากว่าเล็กน้อย (44 vs. 47%) แต่มีผู้สูงอายุในสัดส่วนท่ีต่ ากว่าค่อนข้างมาก (26 vs. 
33%)  นอกจากนี  สมาชิก อปท. มีโอกาสเป็นผู้ป่วยน้อยกว่าสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการในประชากรทุกกลุ่มอายุ 
(ผู้ป่วยใน เพศหญิง-ชาย: เด็ก 6-8 vs. 10-11%; ผู้ใหญ่ 7-5 vs. 7-6%; ผู้สูงอายุ 14-15 vs. 18-15%)  โครงสร้างประชากรที่
แตกต่างกันเช่นนี เป็นปัจจยัพื นฐานท่ีท าให้การใช้บริการในภาพรวมของสมาชิก อปท. มีสัดส่วนท่ีเป็นผู้ป่วยน้อยกว่าของ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (รพ. ทุกประเภท: 8.8 vs. 9.4%)   

สมาชิก อปท. ยังมีสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจต่างจากสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ คือ มีการศึกษา
และเศรษฐานะในระดับท่ีด้อยกว่า (จบการศึกษาสูงกว่าชั นมัธยม: 26 vs. 42% และอยู่ในครัวเรือนร้อยละ 20 ซึ่งมีดัชนี
ทรัพย์สินสูงสุดหรือควินไทล์ที่ห้า: 26 vs. 50%) ที่ส าคัญ คือ ความแตกต่างด้านภมูิล าเนา โดยสมาชิกของสิทธิ อปท. อาศัยใน
เขตเทศบาลคิดเป็นสัดส่วนท่ีต่ ากวา่ (30 vs. 58%) ท าให้การเลือกใช้บริการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ของผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิ อปท. 
อยู่ในสถานพยาบาลขนาดเล็ก ไดแ้ก่ สอ./รพ.สต. และ รพ.ช. ในขณะที่ผู้ใช้บริการของ รพ.ม. ซึ่งมีคา่ใช้จ่ายค่อนข้างสูง มี
สัดส่วนน้อยกว่าสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (ผู้ป่วยนอก: 15-16 vs. 25-26%; ผู้ป่วยใน: 9 vs. 15%)  นอกจากนี  ยังมี
สถานพยาบาลพิเศษซึ่งมีค่ารักษาพยาบาลค่อนข้างสูง คือ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ซึ่งตั งอยู่ในเขต กทม. และเป็นท่ีนิยมใช้ของ
ผู้ป่วยนอกท่ีใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (ประมาณ 5-7 หมื่นราย) แต่ยังไม่เคยมีการเบิกจ่ายในระบบจ่ายตรงส าหรับ
ผู้ป่วย อปท.   

เมื่อควบคุมความแตกต่างในปัจจยัต่างๆ ได้แก่ ปีที่เข้านอน รพ. ลักษณะของผู้ป่วย (เพศ อายุ ความรนุแรงของโรค
ร่วม) และเขตที่ตั งของ รพ. ผู้ป่วยในที่ใช้สิทธิ อปท. มีโอกาสเข้านอน รพ. ขนาดใหญ่ (คือ รพ.ท./รพ.ศ. และ รพ.ม.) เทียบกับ 
รพ.ช. ต่ ากว่าผู้ป่วยในที่ใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิต ิ(P<0.05) ส าหรับ 8 ใน 10 โรคที่เป็น
สาเหตุการนอน รพ. บ่อย ตั งแตร่อ้ยละ 14 (ปอดบวม) ถึง 24 (เบาหวาน) (odds ratio, OR: 0.76-0.86)  การที่ผู้ป่วย อปท. 
มีโอกาสเขา้นอนใน รพ. ขนาดใหญ่ต่ ากว่าสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการดังกลา่วน่าจะมคีวามสมัพันธ์อย่างเป็นอิสระกับ
ปัจจัยด้านภูมิล าเนา (นอกเหนือจากปัจจัยด้านลักษณะทางประชากรของผู้ป่วย ความเจบ็ป่วย และทีต่ั งของ รพ. ที่ได้รับการ
ควบคุมแล้ว) เนื่องจากสมาชิก อปท. ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70) มีที่อยู่อาศัยนอกเขตเทศบาล ในขณะทีส่มาชิกสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการส่วนใหญ่ (ร้อยละ 58) อาศัยในเขตเทศบาล   

ลักษณะทางประชากรโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้สูงอายุยังเป็นปัจจัยส าคญัที่ท าให้ผู้ป่วย อปท. ใช้บริการรกัษาพยาบาล
ด้วยความถี่ในปี 2557-2558 ไม่บอ่ยครั งเท่าสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (ผู้ปว่ยนอกระบบจ่ายตรง: รพ. ขนาดใหญ ่
4.9-5.3 ครั ง และ รพ. ขนาดเล็ก 4.6-4.9 ครั ง vs. 6.1-6.2 ครั ง; ผูป้่วยใน: 1.5 vs. 1.6 ครั ง)  เมื่อวิเคราะห์ความรุนแรงของ
โรคที่เป็นสาเหตุการนอน รพ. พบว่า ผู้ป่วย อปท. มีโรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อนในระดบัรุนแรงถึงรุนแรงมากคิดเป็นสัดส่วนท่ี
ต่ ากว่าสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (โรคที่พบบ่อย 50 อันดับแรก: 19 vs. 24% และโรคอื่นท่ีเหลือ: 17 vs. 22%) 
ความแตกต่างดังกล่าวอาจเป็นปจัจัยส าคญัที่ท าให้การนอน รพ. ของผู้ป่วย อปท. มีระยะเวลาสั นกว่าสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ ทั งในภาพรวมทุก รพ. (6.9-7.0 vs. 9.0-9.1 วัน) และใน รพ. แต่ละระดับ (รพ.ช. 4.4 vs. 5.1 วัน; รพ.ท./รพ.ศ./
รพ.รัฐอ่ืนๆ 7.0 vs. 9.0 วัน; รพ.ม. 8.7-9.1 vs. 10.4-10.7 วัน)  เมื่อควบคุมความแตกต่างในด้านปีท่ีเข้านอน รพ. ลักษณะ
ของผู้ป่วย ประเภทของ รพ. เขตที่ตั งของ รพ. และกลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุการนอน รพ. แล้ว ผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิ อปท. มีระยะเวลา
นอน รพ. สั นกว่าผู้ป่วยสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ อย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(P<0.01) เท่ากับ 0.32 วันใน รพ. ทุก
ประเภท และตั งแต่ 0.17 วันใน รพ.ช. ถึง 0.36 วันใน รพ.ท./รพ.ศ./รพ.รัฐอ่ืนๆ และ 0.39 วันใน รพ.ม.     

ผลลัพธ์จากปัจจัยด้านประชากร สถานะทางสังคม-เศรษฐกิจ และภมูิล าเนาของผู้ใช้สิทธิ (ซึ่งสัมพันธ์กับการเข้าถึง
หรือทางเลือกสถานพยาบาลขนาดใหญ่หรือเล็ก) รวมทั งลักษณะความเจ็บป่วยท่ีเป็นสาเหตุการนอน รพ. (ความรุนแรงของโรค
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ร่วม และชนิดของโรค) ท าให้ค่ารักษาพยาบาลในปี 2557-2558 โดยเฉลี่ยต่อรายผู้ป่วยหรือต่อครั งการใช้บริการของผู้ป่วยท่ีใช้
สิทธิ อปท. ต่ ากว่าของสวัสดิการรกัษาพยาบาลข้าราชการ (ผู้ป่วยนอกระบบจ่ายตรง: ต่อราย 6,019-7,019 บาท หรือต่อครั ง 
1,092-1,170 บาท vs. 1,667-1,623 บาท; ผู้ป่วยใน: ต่อราย 28,495-30,354 vs. 41,299-42,852 บาท หรือต่อครั ง 
18,903-19,742 บาท vs. 26,658-27,556 บาท และค่า adjusted RW: ต่อราย 2.1-2.2 vs. 2.7-2.7 หน่วย หรือต่อครั ง 1.4-
1.4 vs. 1.7-1.7 หน่วย)  นอกจากนี  ยังพบว่า สมาชิก อปท. จ านวนไม่น้อยที่ใช้บริการแบบผู้ป่วยนอก (1.5-1.6 แสนคน หรือ
ร้อยละ 30-34 ของผู้ป่วยท่ีปรากฏในฐานข้อมูลทั งหมด) ไม่ปรากฏข้อมูลการเบิกค่ารักษาพยาบาลทั งระบบจ่ายตรงและ
ใบเสร็จรับเงิน   

ในกรณีผู้ป่วยใน เมื่อควบคุมความแตกต่างด้านเพศ กลุ่มอายุ ระดับความรุนแรงของโรค และกลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุ
ของผู้ป่วย ปีท่ีเข้านอน รพ. รวมทั งเขตที่ตั งและประเภทของ รพ. แล้ว พบว่า ในภาพรวมของทุกโรค ผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิ อปท. มี
ค่าน  าหนักสัมพัทธ์ (adjusted RW) สูงกว่าสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการเล็กน้อย (0.018 หน่วยใน รพ. ทุกประเภท และ 
0.067 หน่วยใน รพ.ม.)  และมีคา่รักษาพยาบาลต่อครั งต่ ากว่าสวัสดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ (529 บาทใน รพ. ทุก
ประเภท, 375 บาทใน รพ.ช. และ 752 บาทใน รพ.ท./รพ.ศ./รพ.รัฐอื่นๆ)  เมื่อพิจารณารายโรค พบวา่ ผู้ป่วย อปท. มีค่า
น  าหนักสัมพัทธ์ต่ ากว่าสวัสดิการรกัษาพยาบาลข้าราชการอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิส าหรับโรคหลอดลมอักเสบ (0.025 หน่วย
ใน รพ.ช.); ปอดบวม (1.19 หน่วยใน รพ.ม.); มะเร็งเต้านมทีม่ีการไดใ้ช้เคมีบ าบัด (0.006 หน่วย) และมะเร็งปอดทีไ่ม่มีการใช้
เคมีบ าบัด (0.005 หน่วย) และมีคา่รักษาพยาบาลต่อครั งต่ ากว่าสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ
ส าหรับโรคที่พบบ่อยทั ง 10 ชนิด (ท้องเสีย ปอดบวม เบาหวาน หลอดลมอักเสบ ปอดอุดกั นเรื อรัง ไตวายเรื อรัง หัวใจลม้เหลว 
สมองขาดเลือด ทางเดินปสัสาวะอักเสบ ไส้ติ่งอักเสบ) และมะเร็งปากมดลูก 

การที่ผู้ป่วย อปท. มีค่ารักษาพยาบาลต่ ากว่าสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการภายหลังการควบคมุความแตกต่าง
ด้านลักษณะทางประชากรและความเจ็บป่วยของผู้ป่วย รวมทั งลักษณะของ รพ. และการเข้านอนแล้ว แสดงว่า น่าจะยังมี
ปัจจัยอื่นๆ ท่ีมีความสัมพันธ์กับความแตกต่างระหว่าง อปท. กับสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการดังกล่าวแต่ไม่ปรากฏใน
ข้อมูลที่ใช้วิเคราะห์ ทีส่ าคัญได้แก ่สถานะทางสังคม-เศรษกิจและภมูิล าเนาของผูป้่วยหรือครัวเรือน (ซึ่งสัมพันธ์กับการเข้าถึง-
ทางเลือกการใช้สถานพยาบาล และการใช้สิทธิเมื่อใช้บริการ) การเลือกใช้ทรัพยากรและเทคโนโลยเีพื่อการรักษาของ
สถานพยาบาลผู้ให้บริการ ซึ่งพบวา่ผู้ป่วย อปท. มีการใช้ยานอกบัญชีหลักแห่งชาติในสัดส่วนท่ีน้อยกว่าสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ ในโรงพยาบาลทุกระดับ  และประสิทธิภาพในการบริหารจัดการของ สปสช. ในการจ่ายค่า
รักษาพยาบาลด้วยกลุม่วินิจฉัยโรคร่วม (diagnostic related group, DRG) ส าหรับผู้ป่วยใน และแบบรายบริการ (fee for 
service) ส าหรับผู้ป่วยนอกซึ่งปัจจุบันยังมีทั งระบบจ่ายตรงและใบเสร็จรับเงิน   

ผลการจ าลองสถานการณ์เพื่อท านายภาระงบประมาณด้านการรักษาพยาบาลของสิทธิ อปท. ในปี 2558 หาก
ก าหนดเงื่อนไขให้ผู้ป่วย อปท. มีลกัษณะเหมือนกับสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ดังนี  (1) เพศ-อายุของผู้ป่วย จะท าให้
ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิ อปท. เพิ่มขึ นอีกร้อยละ 14 ของค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกในปัจจุบนั (2,566 ล้านบาท) 
และเพิ่มขึ นอีกร้อยละ 29 ของค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน (1,656 ล้านบาท) ตามล าดับ คิดเป็นมูลคา่รวมของผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยในซึ่งเพิ่มขึ น 830 ล้านบาท; (2) ค่าใช้จ่ายต่อรายที่จ าเพาะกับเพศ-อายุของผู้ป่วย จะท าให้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีใช้
สิทธิ อปท. เพิ่มขึ นร้อยละ 29 และ 10 ของค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ตามล าดับ คิดเป็นมูลค่าที่เพิม่ขึ นรวม 
920 ล้านบาท และ (3) ทั งลักษณะทางประชากรและค่าใช้จ่าย จะท าให้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิ อปท. เพิ่มขึ นร้อยละ 
45 และ 41 ตามล าดับ คิดเป็นมลูค่าที่เพิ่มขึ นรวม 1,850 ล้านบาท 
  ในส่วนของการศึกษาเชิงคุณภาพ จากการสมัภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนเกีย่วข้อง พบปัจจัยที่คาดว่ามีผลท าให้ต้นทุนค่า
รักษาพยาบาลของผู้ป่วย อปท. น้อยกว่าสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ สอดคล้องกับการศึกษาในส่วนเชิงปริมาณ คือ 
อปท. อายุน้อยจึงไม่ค่อยเจ็บป่วย และเมื่อเจ็บป่วยจะใช้บริการที่โรงพยาบาลรัฐ ใกลบ้้าน ซึ่งในส่วนภมูิภาคมักมีขนาดไม่ใหญ่ 
(สอ./รพ.สต. รพช.)   ปัจจัยที่พบเพิ่มเติมจากการศึกษาเชิงคณุภาพ คือ การบริหารจัดการโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช) ท าให้มีระบบตรวจสอบการเบิกค่ารักษาพยาบาล ลดปัญหาสิทธิซ  าซ้อนท่ีตรวจสอบไม่ได้ ตลอดจนควบคมุ
รายการเบิกให้ถูกต้อง  การเบิกจ่ายส าหรับบริการผู้ป่วยในท่ีเปลี่ยนจากการจ่ายตามรายการเตม็จ านวน เป็นการเบิกจ่ายตาม
เกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมซึ่งมผีลลดค่าใช้จ่าย และสิทธิ อปท. ใช้สทิธิอิงตามสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการในช่วงที่มี
นโยบายควบคมุค่าใช้จ่ายแล้ว นอกจากนี ในส่วนของการใช้สิทธิพบว่า ผู้อาศัยสิทธไิม่ค่อยรู้สิทธิ ไม่ค่อยไปใช้บริการ และมี 
อปท. ทีย่อมจ่ายเงินเอง หรือซื อประกันเอกชนแล้วใช้สิทธิไป รพ เอกชน โดยพบว่าสัดส่วนของสิทธิ อปท ท่ีเคยใช้บริการ



 

11 
 

ภาคเอกชนท่ีต้องจ่ายเงินเองในรอบปีท่ีผ่านมาเท่ากับร้อยละ 59 โดยค่ามีมัธยฐานการใช้บริการ  3 ครั ง เป็นเงิน 1,050 บาท/
ราย/ปี หรือประมาณ 384 ล้านบาทเมื่อค านวณจากผู้มสีิทธิทั งหมด 
 ผู้ให้บริการและผู้รับบริการส่วนใหญ่ไมรู่้สึกว่าคณุภาพของบริการรักษาพยาบาลมีความแตกต่างจากสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ และมีความเห็นตรงกันว่าผู้รับบริการยังมคีวามรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิประโยชนไ์ม่ดีนัก พบว่า 
 ประเด็นที่พบว่ามีการพัฒนาชัดเจนของ สปสช. คือ การเบิกจ่ายผ่านใบเสร็จรับเงินของสิทธิ อปท. ด าเนินการได้
รวดเร็วขึ น การประสานงานกับ สปสช. เขต มีความสะดวก ระบบทะเบียนมีการปรับปรุงปัญหาช่องวา่งสิทธิในช่วงการย้ายที่
ท างาน การขยายระบบเบิกจ่ายตรงไปยังศูนย์บริการสาธารณสุขและ รพสต. ที่มคีวามพร้อม และแนวปฏิบัติและระบบการ
บันทึกข้อมูลเพื่อการเบิกยาเฉพาะรายที่มีราคาแพง เช่น ยาควบคุมเฉพาะ ยามะเร็งค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งแมจ้ะแตกต่างจากระบบ
ของส านักงานกลางสารสนเทศบรกิารสุขภาพ (สกส.) แต่การใช้งานสะดวกกว่า  นอกจากนี  การติดตามตรวจสอบการสั่งใช้ยา
ของผู้ให้บริการจาก สปสช. อาจเป็นการส่งสญัญาณให้มกีารควบคมุค่าใช้จ่ายในฝั่งผู้ให้บริการ  อย่างไรก็ตาม ผู้ใช้สิทธิ อปท. 
ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า ระบบการตรวจสอบสิทธิ อปท. ระหว่างผู้ปว่ยกับสถานพยาบาล หรือระหว่างสถานพยาบาลกับ 
สปสช. ค่อนข้างมีความยุ่งยากกว่าสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  
 การศึกษานี มขี้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาการบริหาร-จัดการสิทธิ อปท. ในด้านต่างๆ ดังนี  

(1) ข้อมูลเพื่อการติดตามและประเมินผล (data for monitoring and evaluation) 
a. ฐานข้อมูลทะเบยีนสมาชิก นอกจากข้อมูลเพศและวัน-เดือน-ปีเกิด ควรมีการจ าแนกระหว่างผู้มสีิทธิ 

(พนักงาน อปท.) และผู้อาศยัสิทธิ  การบ่งชี ความสัมพันธ์ของผู้อาศยัสิทธิ (บิดา-มารดา สาม-ีภรรยา 
และบุตร-ธิดา) กับผู้มีสิทธิ และมขีอ้มูลระบุสิทธิประกันสุขภาพอื่นที่ผู้อาศัยสิทธิ  รวมทั งมี
รหัสมาตรฐานของ อปท. ท่ีเป็นต้นสังกัด (department) ของผู้มีสทิธิ 

b. ฐานข้อมูลบริการสุขภาพ นอกจากรหัสประจ าตัวบุคคล (pid) ของผู้ป่วย สถานพยาบาล (hcode) 
ควรมีรหสัที่ระบุแพทย์ (เช่น เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ) ซึ่งเป็นผูร้ับผดิชอบในการรักษา เช่น ผู้สั่งใช้ยา 
ในลักษณะเดียวกับฐานข้อมลูการเบิกค่ายาผู้ป่วยนอกระบบจ่ายตรงของกลุ่ม 168-169 รพ. ท่ีมี
คา่ใช้จ่ายสูง สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ซึ่งดูแลโดย สกส. 

c. ฐานข้อมูลการสั่งใช้ยา ยาที่มีการสั่งใช้แต่ละรายการควรระบุช่ือตัวยาส าคญั-ชนิดหรือรูปแบบการใช้-
ขนาดความแรง-ผู้ผลิตจ าหนา่ย โดยใช้รหัสมาตรฐานของ สมสท. คือ Trade Product Unit (TPU) 
และควรมีข้อมูลด้านมลูค่ายาทีส่ั่งใช้แต่ละครั ง 

d. ควรปรับปรุงระบบข้อมลูซึ่งมีท่ีมาจากหลายแหล่ง เช่น ผู้ป่วยนอก ให้ครอบคลมุและสามารถ
เชื่อมโยงระหว่างแหล่งต่างๆ ไดส้มบูรณ์ เช่น ระหว่าง OP individual, OP E-claim และ OP 
receipt; ระหว่างพื นที่ของสถานพยาบาลในส่วนภูมิภาค (12 เขต) และส่วนกลาง (กทม. ซึ่งไม่มี
ข้อมูล OP individual) เพื่อสามารถประเมินอัตราการไม่ใช้สิทธิของผู้ใช้บริการที่ไม่พบข้อมูลการ
เบิกจ่าย 

e. ควรมีการเชื่อมโยงข้อมูลระดับรายบุคคล (individual data) ด้วยรหัสประจ าตัวบุคคล (pid) ได้อย่าง
สมบูรณ์ระหว่าง ฐานข้อมูลทะเบียนสมาชิก ฐานข้อมูลบริการสุขภาพ (ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และการ
สั่งใช้ยา) และฐานทะเบยีนราษฎรท์ี่แสดงวันที่เสียชีวิต (หากมีการเสยีชีวิต) เพื่อติดตามความต่อเนื่อง
ในการดูแลรักษา (continuity of care) และประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพในระยะยาว เช่น การ
เสียชีวิตใน 30 วัน หรือจากทุกสาเหต ุ

(2) การประมาณภาระงบประมาณค่ารักษาพยาบาล (budget forecasting) 
a. ควรค านึงถึงโครงสร้างทางประชากรของสมาชิกและผู้ป่วยท่ีใช้บริการสุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยพื นฐานที่

มีผลต่อความน่าจะเป็น และความถี่-ระยะเวลา ในการใช้บริการรักษาพยาบาล  เนื่องจากพบว่า 
สมาชิก อปท. ส่วนใหญ่มีอายไุมม่าก จึงมีสมาชิกซึ่งเป็นผู้ป่วยใช้บรกิารรักษาพยาบาลด้วยสัดส่วนท่ี
น้อยกว่าสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ รวมทั งมีจ านวนครั งการใช้บริการและจ านวนวันนอน
น้อยกว่าสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

b. ควรค านึงถึงการเข้าถึงและทางเลอิกสถานพยาบาล ซึ่งเกดิจากปัจจยัด้านภมูิล าเนา และสถานะทาง
สังคม-เศรษฐกิจของครัวเรือนสมาชิก เนื่องจากพบว่า สมาชิก อปท. ใช้บริการรักษาพยาบาลจาก
สถานพยาบาลในระดบัไมเ่กิน รพช. เป็นส่วนมาก และใช้ รพ. ขนาดใหญ่ซึ่งมีค่ารักษาพยาบาลแพง 
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โดยเฉพาะอย่างยิ่ง รพ.ม. และ รพ. ในเขต กทม. เป็นส่วนน้อย เมื่อเทียบกับสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ 

c. ในกรณีที่ สปสช. ยังคงเลือกวิธีการจ่ายเงินชดเชยคา่รักษาพยาบาล ในอนาคตด้วยระบบรายบริการ 
(fee for service)  หากค านึงถึงโครงสร้างทางประชากรของผู้ป่วย อปท. ซึ่งจะมีอายุสูงขึ น และหาก
มีการใช้เทคโนโลยรีาคาแพง เช่น ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ในสดัส่วนมากขึ น จนใกลเ้คียงกับ
ลักษณะของสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  สปสช. ควรเตรยีมเพิ่มงบประมาณรองรับอีก
ประมาณร้อยละ 20-44 ของงบประมาณที่ใช้ในปัจจุบัน เมื่อไม่ค านงึถึงอัตราเงินเฟ้อ  

(3) การน านโยบายไปปฏิบัติ (policy implementation) 
a. หากต้องการให้สิทธิประโยชน์ของ อปท. เท่ากับสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ในกรณรีะบบ

ใบเสร็จ ควรพัฒนาระบบการแจ้งกรณีมีการเปลี่ยนแปลงสิทธิประโยชน์ ให้ อปท แต่ละแห่งสามารถ
รับทราบข้อมลูจากกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นและด าเนินการได้ทันที ไม่เกิดความลา่ช้า 

b. วิธีการเบิกจ่ายของสิทธิ อปท. ที่ดแูลโดย สปสช. ส าหรับการใช้ยาเฉพาะราย ควรพัฒนาระบบใหม้ี
ความยุ่งยากน้อยกว่าสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการที่ดูแลโดยกรมบัญชีกลางผ่าน สกส.  

c. สปสช. ควรพัฒนาระบบและขั นตอนการตรวจสอบสิทธิให้ใกลเ้คียงกับระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการของกรมบัญชีกลาง  
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Executive Summary 
 

 This study identified factors affecting health care expenditures and magnitudes of their 
associations for Local Government Medical Benefit Scheme (LGMBS). Specifically, the study compared 
population structure and health utilization pattern between LGMBS and Civil Servant Medical Benefit 
Scheme (CSMBS) that provides a comparable benefit package with a relatively higher expenditure.  Based 
on data in fiscal years 2014-2015, major findings are as follows: 

In 2015, persons eligible and registered to LGMBS amounted to approximately 0.6 million, a 6% 
increase from that in 2014. Comparing to CSMBS with 4.8 million members, LGMBS had a lower 
proportion in male (44 vs. 47%) and elderly people (26 vs. 33%). The LGMBS members in each age-group 
were less likely to be hospitalized in a year, as compared with the same-age CSMBS members (For 
female-male: children 6-8 vs. 10-11%; adults 7-5 vs. 7-6%; elderly 14-15 vs. 18-15%).  Such a difference in 
the demographic profiles resulted in a lower patient proportion of the LGMBS than the CSMBS (all 
hospital types: 8.8 vs. 9.4%).   

The second factor is socio-economic status.  Members of LGMBS tend to have a lower education 
and living standards than CSMBS (Higher education 26 vs. 42%; Living in the top 20% richest households –
quintile 5 26 vs. 50%).  The key factor leading to choices of service use is resident areas, whereby 30% of 
the LGMBS members resided inside the municipality area and 58% of the CSMBS did so.  Patients visiting 
health facilities with a higher and expensive care level such as university hospitals were lower in LGMBS 
than CSMBS (Outpatient, OP: 15-16 vs. 25-26%; Inpatient, IP: 9 vs. 15%).   

After controlling for differences between the two Schemes in various characteristics, including 
hospitalization years, patient sex, age and disease severity, and health zone of hospitals, the LGMBS 
patients were less likely to be admitted to a provincial or university hospital (PH or UH), which is larger 
than a district hospital (DH) than the CSMBS (P<0.05) for 8 in 10 most common hospitalized illnesses by a 
magnitude ranging from 14% for pneumonia to 24% for diabetes (odds ratio, OR: 0.76-0.86).   

Difference in the ages also led to a lower frequency of health utilization in the LGMBS patients 
(OP visits via direct disbursement: PH&UH 4.9-5.3 times and DH 4.6-4.9 times vs. 6.1-6.2 times; IP 
admissions: 1.5 vs. 1.6 times). For severity of the diseases leading to hospitalization, the LGMBS patients 
tend to have a lower proportion of severe-very severe levels than the CSMBS (Top 50-diseases: 19 vs. 
24% and the rest: 17 vs. 22%). Such a difference could lead to a relatively shorter stay for LGMBS in all-
type hospitals (6.9-7.0 vs. 9.0-9.1 days) and in each hospital sub-type (DH 4.4 vs. 5.1 days; PH 7.0 vs. 9.0 
days; UH 8.7-9.1 vs. 10.4-10.7 days).  Once hospitalization years, patient sex, age and disease severity, 
hospital types, health zone, and disease groups have been accounted for, the LGMBS patients stayed in 
hospitals shorter than the CSMBS by 0.32 days (P<0.01) for all-type hospitals and ranging from by 0.17 
days in DH to 0.36 days in PH and 0.39 days in UH.     

Demographic, socio-economic and residential characteristics plus clinical conditions stated 
previously are key factors that made the LGMBS expenditure per patient or per visit in 2014-2015 lower 
that the CSMBS (OP via direct disbursement: 6,019-7,019 Baht per patient or 1,092-1,170 Baht per visit vs. 
1,667-1,623 Baht per visit; IP: 28,495-30,354 vs. 41,299-42,852 Baht per patient or 18,903-19,742 vs. 26,658-
27,556 Baht per admission; and for adjusted RW: 2.1-2.2 vs. 2.7-2.7 units per patient or 1.4-1.4 vs. 1.7-1.7 
units per admission).  Furthermore, a significant number of LGMBS OP patients (30-34%) were not found 
to have a payment claim.    
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After controlling for patient characteristics, hospitalization years, hospital types and health zones; 
the LGMBS patients had a slightly higher adjusted RW than the CSMBS for all-type diseases (by 0.018 units 
in all-type hospitals and by 0.067 units in UH).  However, the LGMBS’ IP expenditure was relatively lower 
(by 529 Baht per admission in all-type hospitals, by 375 Baht per admission in DH and by 752 Baht per 
admission in PH).  Specific to diseases, the LGMBS patients had a relatively lower adjusted RW (by 0.025 
units in DH for bronchitis; by 1.19 units in UH for pneumonia; by 0.006 units for breast cancer with 
chemotherapy; and by 0.005 units for lung cancer without chemotherapy).  The IP expenditure for LGMBS 
was also lower than CSMBS for all top-10 common diseases (diarrhea, pneumonia, diabetes, bronchitis, 
COPD, CKD, CHF, CVA, UTI and appendicitis) plus cervical cancer. 

The facts that health expenditures for LGMBS were lower than CSMBS even after controlling for 
demographic and clinical characteristics of patients as well as hospital characteristics hint to additional 
factors remaining unaccounted for due to unavailability in analytic datasets.  These could include socio-
economic status, residential areas and choices of health technology such as use of expensive, non-
essential medicines, which were found a higher use by the CSMBS patients in all hospital types.  In 
addition, efficiency in the management system by National Health Security Office (NHSO) through the 
diagnostic related group (DRG) for IP and fee-for-service payment for OP services through direct 
disbursement and receipt systems. 

Results from a model simulation predicting the LGMBS budget increase due to selective scenarios 
assuming the LGMBS patient characteristics comparable to the CSMBS as follows: (1) same age-sex 
structure: the LGMBS expenditure would increase by 14% of the current 2015-OP expenditure (2,566 
million Baht) and by 29% of IP expenditure (1,656 million Baht) over the same year or in total by 830 
million Baht (combined OP-IP); (2) same age-sex specific expenditure per patient: the LGMBS expenditure 
would increase by 29% and 10% of the current OP and IP expenditures, respectively or by 920 million 
Baht in total; and (3) assuming both (1) and (2): the LGMBS would increase by 45% and 41%, respectively 
or by 1,850 million Baht in total. 

Results from the qualitative study using in-depth interviews with key partners, including patients, 
the LGO’s staff and health care providers revealed findings consistent with the quantitative analysis that 
due to a relatively young age of the LGMBS members, they were relatively healthier.  Once they got sick, 
a health facility closed to their homes, whereby in provincial areas is typically a DH or health center is a 
usual source of services.  Management by NHSO including for example reimbursement audit could reduce 
duplicating enrollment and rational drug use according to treatment guidelines.  In addition, existing cost-
containment measures on the use of non-essential medicines that have been implemented for CSMBS 
patients had a spill-over effect on the LGMBS. 

Service users who were first-line relatives of the LGMBS beneficiaries may not be aware of eligible 
benefits or may opt out by paying out of their own pockets (OOP) or using private insurance.  Results 
from an additional survey of the LGMBS patients found that 59% of users of private health facilities have 
paid OOP with the median utilization of 3 times in a year. 

For perception on the services obtained, both LGMBS patients and providers did not distinguish 
the quality of care to be poorer than the CSMBS.  In addition, they agreed certain patients did not 
understand about the eligible benefits.                  
 Perceived improvement in the NHSO performance on managing the LGMBS included time taken 
for reimbursement through receipt system, co-ordination made by the NHSO Regional Office, member 
registration during work transition, direct disbursement to selected health centers, claim processing for 
selective benefits such as expensive medicines.     
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 Policy recommendations by this study are divided into three issues as follows: 
(1) Data for monitoring and evaluation 

a. Member registry: Apart from data on sex and date of birth, there should be data on 
the members should distinguish between beneficiaries and their first-line relatives 
who are eligible to benefits and their relationship.  Identification of the LGOs whose 
employees are the LGMBS beneficiaries should be through standardized coding 
system.  

b. Health service databases: In addition to the unique identifiers for the LGMBS patients 
through personal identification number (pid), health care facilities (hcode), there 
should be an identification for physicians who provided services similar to those 
available in the CHI’s drug reimbursement data for the CSMBS patients. 

c. Drug prescribing data: For each drug prescribed, identification of active ingredients, 
dosage forms and strength plus manufacturers should be based on the Thai Medical 
Terminology (TMT)’s standard codes, called Trade Product Units (TPU) which is 
maintained regularly by Thai Health Information Standards Development Center 
(THIS).  In addition, there should be data on amount of Baht reimbursed at the 
individual level. 

d. Data in various types of services and from different sources should be able to link 
perfectly to each other, for example between OP individual, OP E-claim and OP 
receipt; across health zones in provincial areas (12 zones) and Bangkok which at 
present contains no OP individual data.   

e. Individual level data should be linked completely by using personal identification 
number (pid) between member registry, health services (OP, IP and drug prescribing) 
and civil death registry. 

(2) Budget estimation and forecast 
a. Population structure of the LGMBS members and patients should be taken as a basis 

for estimating and forecasting health care budgets. 
b. Access to and choice of health facilities which are related to domiciles and socio-

economic status of the LGMBS members are the second key factors affecting service 
utilization pattern, which in turn determining health expenditure. 

c. If fee for service is still used as the method for provider payment, NHSO should 
prepare for an increase in health care expenditure for the LGMBS patients by 
approximately 20-44% of the current spending, given possible scenarios of similarity 
to the CSMBS in that (1) the LGMBS population became older, (2) use of expensive 
health technology such as non-essential medicines increased, or both (1) and (2).  

(3) Policy implementation 
a. To be comparable with CSMBS in exercising the eligible health benefits, any rules 

and regulation enforced for the CSMBS by the Ministry of Finance (MOF) Comptroller 
General’s Department (CGD) should be effective immediately to LGMBS without the 
administrative delays by the Ministry of Interior (MOI) Department of Local 
Administration (DLA). 

b. Methods of reimbursement for expensive drug use should be improved for 
timeliness and simplicity, similar to those implemented by the CGD through CHI.  
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c. Steps taken for verification of the LGMBS’ insurance rights should be improved to 
reduce the waiting time as in the CSMBS direct disbursement system. 
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บทที่ 1: บทน า 
 

ตามมติ ครม. เมื่อวันท่ี 17 กันยายน 2556 เห็นชอบให้ข้าราชการและพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
ได้รับสิทธิครอบคลุมการรักษาพยาบาลเช่นเดียวกับสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ สามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลโดย
ไม่ต้องกังวลเรื่องการส ารองจ่ายค่ารักษา ด้วยการใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขตามมาตรา 9 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  โดยมอบหมายให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ท าหน้าที่เป็นผู้ด าเนินการ
คุ้มครองสิทธิ อปท. โดยมีผลตั งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2556 เป็นต้นไป 
 ในการด าเนินการ สปสช. ได้ประมาณการค่าใช้จ่ายจากข้อมูลที่รวบรวมได้ พบว่าต้องใช้เงินจ านวน 10,000 บาทต่อ
หัวประชากร โดยคาดการณ์ว่าจะมีผู้มีสิทธิและอาศัยสิทธิจ านวน 7 แสนคน (ที่มา: สปสช.) เป็นวงเงินรวมทั งสิ น 7,000 ล้าน
บาทต่อปี โดยมีการแบ่งงบประมาณเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น (สถ.) โอนให้ สปสช. 
4,061,950,400 บาทต่อปี1 และ 3,000,000 บาท2 ให ้สถ. กันเงินไว้จ่ายให้ สปสช. กรณีเงินไม่พอ    

ข้อมูลการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลของ สปสช. ที่ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้บริหารจัดการระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาล แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 7,851 แห่ง โดยก าหนดชุดสิทธิประโยชน์ด้านการรักษาพยาบาลไม่มี
ความแตกต่างจากสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  และเริ่มด าเนินการตั งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2556 จนถึงวันที่ 27 ตุลาคม 
2557 พบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ.2557 มีค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 5,349.87 บาทต่อคน ซึ่งมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่ ากว่าสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ ค่อนข้างมาก (ตารางที่ 1.1)  

ตารางที่ 1.1 สรุปการจ่ายเงินขดเชยค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิ อปท. 
กรณี ประเภท ปี 2557 ปี 2558 

ครั ง ชดเชย ครั ง ชดเชย 

1. ระบบจ่ายตรง ผู้ป่วยนอก 1,526,895   1,602,003,754         40,728  46,317,699  

ผู้ป่วยใน      77,315   1,509,408,413             993  18,768,699  

รวมจ่ายตรง  1,604,210   3,111,412,167         41,721  65,086,399  

2. เบิกด้วยใบเสร็จรับเงิน    219,002      308,258,592          2,632  1,499,258  

3. กรณีฟอกเลือดล้างไต    100,721      258,203,256        6,725  16,173,145  

รวมทั งสิ น 1,923,933     3,677,874,017        51,078  82,758,803  
 

ในขณะที่ค่าใช้จ่ายของสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ในปี พ.ศ. 2551-2554 มีค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย อยู่ที่ 
12,766 -14,948 บาทต่อคน (ตารางที่ 1.2)  

ตารางที่ 1.2 งบประมาณค่ารักษาพยาบาลของสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ปี 2551-2554 
ปีงบประมาณ จ านวนผู้มีสิทธ ิ(คน) วงเงินที่ใช้ (ล้านบาท) ค่าเฉลี่ยต่อคน (บาท) 

2551 4,300,738 54,904.48 12,766.29 
2552 4,234,743 63,304.47 14,948.83 
2553 4,259,744 62,195.57 14,600.78 
2554 4,284,566 56,764.53 13,248.61 

 
ดังนั น เพื่อให้ สปสช. มีข้อมูลเชิงประจักษ์เพียงพอเกี่ยวกับปัจจัยส าคัญที่ท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของ

สิทธิ อปท. แตกต่างจากสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ จึงจ าเป็นต้องมีการศึกษาวิจัยอย่างเป็นระบบ เพื่อน าผลที่ได้จาก

                                                 
1 ข้อ1(10) ของประกาศคณะกรรมการระจายอ านาจให้แก่องค์ปกครองส่วนท้องถิ่น 
2 ข้อ 2(2) ของประกาศคณะกรรมการระจายอ านาจให้แกอ่งค์ปกครองส่วนท้องถิ่น 
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การศึกษาวิจัยดังกล่าว ไปใช้ในการปรับปรุงการวางแผนด้านงบประมาณ ด้านสิทธิประโยชน์ และการบริหารจัดการระบบด้าน
อื่นๆ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้มีสิทธิและภาครัฐท่ีจะต้องจัดสรรงบประมาณสนับสนุนต่อไป 
 
ค าถามการวิจัย    
 
“อะไรเป็นปจัจัยที่ท าให้ค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยสิทธิ อปท.  น้อยกว่าผู้ป่วยสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ทั งที่
ก าหนดให้ชุดสิทธิประโยชน์ดา้นการรักษาพยาบาลไม่แตกต่างกัน” 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบลักษณะของผู้มีสิทธิ/ผู้อาศัยสิทธิ ผู้มาใช้บรกิาร ผู้ให้บริการ และการใช้บรกิารของระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลสิทธิ อปท.เปรียบเทียบกับสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ในประเด็นต่างๆ ดังนี  
(1) ลักษณะโครงสร้างประชากรของผูม้ีสิทธิและผู้อาศัยสิทธิ 
(2) ลักษณะของสถานพยาบาลส่วนใหญ่ที่ผู้มสีิทธิ/ผู้อาศัยสิทธิไปใช้บริการ 
(3) ลักษณะการใช้บริการสุขภาพของผู้มีสิทธิ/ผู้อาศยัสิทธิ ทั ง กรณผีู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล จ าแนกตามรปูแบบการเบิกจ่ายระบบจ่ายตรง 
กับการเบิกจ่ายผ่านต้นสังกัด และค่าใช้จ่ายของกลุ่มที่ไปใช้บริการโรงเรียนแพทย์ กลุ่มโรคเรื อรัง และกลุ่มโรคมะเร็ง   

3. เพื่อศึกษาความคิดเห็นต่อสิทธิประโยชน์และบริการสุขภาพ ในมุมมองของผู้มีสิทธิ/ผู้ใช้สิทธิ และผู้ให้บริการ รวมถึง
ผู้ก าหนดนโยบาย และผูบ้ริหารจัดการระบบทีเ่กี่ยวข้อง  

 
ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 
สปสช. และกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย ได้รับทราบปัจจยัที่ท าให้ค่ารักษาพยาบาลของ

ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของ สิทธิ อปท. แตกต่างสวัสดิการรกัษาพยาบาลข้าราชการ และสามารถน าผลการศึกษาไปใช้
ในการวางแผนด้านงบประมาณและปรับปรุงระบบด้านตา่งๆ ให้เกดิประโยชน์สูงสดุแก่ผูม้ีสิทธิ/ผู้อาศัยสิทธิและภาครัฐในระยะ
ต่อไปได ้
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บทที่ 2: ทบทวนวรรณกรรม 
 
การทบทวนวรรณกรรมในบทนี้แบ่งเป็น 3 ส่วน  

1. กฎ ระเบยีบที่เกี่ยวข้องกับการจัดสวัสดิการรักษาพยาบาลสิทธิ อปท. และสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ที่ใช้
ในปัจจุบัน 

2. ที่มาของการจัดระบบเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาลสิทธิ อปท. โดย สปสช.” 
3. ระบบการด าเนินการเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาล สิทธิ อปท. โดย สปสช.” เทียบกับระบบการด าเนินการเบิกจ่ายคา่

รักษาพยาบาลสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ โดย กรมบัญชีกลาง 
 

2.1 กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการจัดสวัสดิการรักษาพยาบาลสิทธิ อปท. และสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ที่ใช้ใน
ปัจจุบนั 

 
2.1.1 กฎ ระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการจัดสวัสดิการรักษาพยาบาล สิทธิ อปท. 
กฎ ระเบยีบที่เกี่ยวข้องกับการจัดสวัสดิการรักษาพยาบาลส าหรับ สทิธิ อปท. จะยึดตามพระราชกฤษฎีกา 

ก าหนดให้พนักงานหรือลูกจา้งขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และบุคคลในครอบครัวของพนักงานหรือลูกจ้างขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญตัิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซึ่งพระราช
กฤษฎีกาฉบับดังกล่าวออกใน พ.ศ. 2556  ซึ่งให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชกฤษฎีกานี    
เหตุผลในการประกาศใช้พระราชกฤษฎีกาฉบับนี  เกิดจากมาตรา 9 วรรคสาม แห่งพระราชบัญญตั ิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 บัญญัติให้การก าหนดให้บุคคลประเภทใดหรือหน่วยงานใด ใช้สิทธิ รับบริการสาธารณสุขตาม
พระราชบัญญัตินี ได้เมื่อใด ให้เป็นไปตามที่ก าหนดโดยพระราชกฤษฎีกา ดังนั น เพื่อให้พนักงานหรือลกูจ้างขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น รวมทั งบุคคลในครอบครัว ซึ่งได้แก่ บิดามารดา คู่สมรส และบตุรที่ชอบด้วยกฎหมายของพนักงานหรือลูกจ้างของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใช้สิทธิรับบริการ สาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จึง
จ าเป็นต้องตราพระราชกฤษฎีกานี   จากนั นกระทรวงมหาดไทย โดยกรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิ่น ได้ด าเนินการแก้ไข 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยเงินสวัสดิการเกีย่วกับการรักษาพยาบาลของพนักงานส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2541 โดยจัดท า
เป็นระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินทุนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของพนักงานส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2557 เพื่อให้มีความ
สอดคล้องกับรา่งพระราชกฤษฎีกาฯ 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินสวัสดิการเกีย่วกับการรักษาพยาบาลของพนักงานส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2557 
ประกาศ ณ วันท่ี 23 กค 2557 และบังคับใช้ตั งแต่วันท่ี 1 ตค 2556 เป็นต้นไป  เมื่อเปรียบเทยีบระหว่างระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยฉบับปจัจุบันกบัฉบับก่อนหน้า คือ ฉบับ พ.ศ. 2549 พบว่าสาระส าคญัไม่ได้แตกตา่งกัน  

 
2.1.2 กฎ ระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการจัดสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  
หน่วยงานท่ีดูแลการเบิกจ่ายสวัสดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ คือ กรมบัญชีกลาง ซึ่งได้ก าหนดกฎหมายและ

หลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้องไว ้ดังนี  
1) พระราชบัญญัติการก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจ่ายเงินบางประเภทตามงบประมาณรายจ่าย พ.ศ. 2518 
พระราชบัญญัตดิังกล่าวเป็นกฎหมายหลักท่ีให้อ านาจกระทรวงการคลังในการก าหนดหลักเกณฑต์่าง ๆ เกี่ยวกับ

ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ตามมาตรา 3 (6) ได้ก าหนดให้การจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายเป็นเงินสวสัดิการ
จากทางราชการให้ตราเป็นพระราชกฤษฎีกาการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลนั นเป็นสวัสดิการจากทางราชการอย่างหน่ึง จึงต้อง
ตราเป็นพระราชกฤษฎีกา ฉะนั นพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกีย่วกับการรักษาพยาบาลจึงเป็นกฎหมายซึ่งฝ่ายบริหารเป็นผู้
ก าหนดขึ นโดยอาศัยอ านาจตามพระราชบญัญัตดิังกล่าว 

 
 



 

20 
 

2) พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกีย่วกับการรักษาพยาบาล 
เริ่มมีพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2521 ต่อมาไดเ้ปลีย่นเป็นพระราชกฤษฎีกา

เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 และที่แก้ไขเพิม่เติม (รวม 8 ฉบับ) และในปัจจุบนัระบบสวสัดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการอ้างอิงพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2555 

3) หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวสัดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2553 
มีผลบังคับใช้ตั งแต่วันท่ี 29 กันยายน 2553 ในปัจจุบันสวัสดิการเกีย่วกับการรักษาพยาบาลของทางราชการ มี

หลักเกณฑ์การจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายเป็นค่ารักษาพยาบาลที่ใช้บังคับโดยพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และทีแ่ก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2555 ส่วนวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กระทรวงการคลงัก าหนดตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิก
จ่ายเงินสวสัดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และหนังสอืเวียนหรือหนังสือซ้อมความเข้าใจวิธีปฏิบัติในการเบิก
จ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล 
 

จากกฎ ระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการจัดสวัสดิการรักษาพยาบาลตาม สิทธิ อปท. และสวสัดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ สามารถสรุปโดยสังเขปได้ดังตารางที่ 2.1 

ตารางที่ 2.1 การจัดสวสัดิการรักษาพยาบาลของสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และ สิทธิ อปท. 
 สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  สิทธิ อปท. 
ระเบียบที่เกี่ยวข้อง (1) พระราชบัญญัติการก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจ่ายเงิน

บางประเภทตามงบประมาณรายจา่ย พ.ศ. 2518 
(2) พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
(3) หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าดว้ยวิธกีารเบิกจ่ายเงิน

สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2553 
 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยเงิน สวัสดิการ 
เกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล ของพนักงานส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2557 
 

ผู้มีสทิธิ (1) ข้าราชการและลูกจ้างประจ าซ่ึงได้รับเงินเดือนหรือค่าจ้าง
ประจ าจากเงินงบประมาณรายจ่าย งบบุคลากรของกระทรวง 
ทบวง กรม เว้นแต่ข้าราชการต ารวจชั นพลต ารวจอยู่ในระหว่างรับ
การศึกษาอบรมในสถานศึกษาของส านกังานต ารวจแห่งชาติก่อน
เข้าปฏิบัติหนา้ที่ราชการประจ า  
(2) ลูกจ้างชาวต่างประเทศซ่ึงมีหนังสือสัญญาจ้างที่ได้รับค่าจ้าง
จากเงินงบประมาณรายจ่ายและสัญญาจ้างนั นมิได้ระบุเกี่ยวกับค่า
รักษาพยาบาลไว ้
(3) ผู้ได้รับบ านาญปกติหรอืผู้ได้รับบ านาญพิเศษเพราะเหตุทุพพล
ภาพตามกฎหมายว่าดว้ยบ าเหน็จบ านาญข้าราชการหรือกฎหมาย
ว่าด้วยกองทุนบ าเหน็จบ านาญขา้ราชการ และทหารกองหนุนมี
เบี ยหวัดตามข้อบังคับกระทรวงกลาโหมว่าด้วยเงินเบี ยหวัด 
ทั งนี ไม่รวมข้าราชการส่วนทอ้งถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงาน
องค์กรของรัฐ พนักงานราชการ 
 

(1) ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด พนักงาน
เทศบาล และ พนักงานส่วนต าบล แต่ไม่หมาย
รวมถึงพนักงานจ้าง 

(2) ผู้ที่รับบ านาญตามกฎหมายว่าดว้ยบ าเหน็จ
บ านาญขา้ราชการส่วนท้องถิ่น  

(3) นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
นายกเทศมนตรี เทศมนตรี นายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล 

 

ผู้อาศัยสิทธ ิ (1) บุตรคนที่ 1-3 ที่ชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิซ่ึงยังไม่บรรลุ
นิติภาวะ หรือบรรลุนิติภาวะแล้วแต่เป็นคนไร้ความสามารถหรือ
เสมือนไร้ความสามารถซ่ึงอยู่ในความอปุการะเลี ยงดูของผู้มีสิทธิ 
แต่ทั งนี ไม่รวมถึงบุตรบุญธรรมหรือบุตรซ่ึงได้ยกให้เป็นบุตรบุญ
ธรรมของบุคคลอื่น 
(2) คู่สมรสที่ชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสทิธิ 
(3) บิดาหรือมารดาที่ชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิ 
 

(1) บุตรคนที่ 1-3 ชอบด้วยกฎหมายซ่ึงยังไม่บรรลุนิติ
ภาวะ หรือบรรลุนิติภาวะแล้วแต่เป็นคนไร้
ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถซึ่งอยู่ใน
ความอุปการะเลี ยงดูของบิดาหรอืมารดา ซ่ึงเป็นผู้มี
สิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล แต่
ทั งนี ไม่รวมถึงบุตรบุญธรรม หรือบุตรซ่ึงได้ยกให้เป็น
บุตรบุญธรรมของบุคคลอื่นแล้ว 
(2) คู่สมรสของผู้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล 
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(3) บิดาหรือมารดาของผู้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล 
 

ค่ารักษาพยาบาล (1) ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย ์ค่าเลือดและ
ส่วนประกอบของเลือดหรือ สารทดแทน ค่าน  ายาหรืออาหารทาง
เส้นเลือด ค่าออกซิเจน และอื่น ๆ ท านองเดียวกันที่ใช้ในการ
บ าบัดรักษาโรค 
(2) ค่าอวยัวะเทยีมและอปุกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค รวมทั งค่า
ซ่อมแซมอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ดังกลา่ว 
(3) ค่าบริการทางการแพทย ์ค่าบริการทางการพยาบาล ค่าตรวจ
วินิจฉยัโรค ค่าวิเคราะห์โรค แต่ไม่รวมถงึค่าธรรมเนียมแพทย์
พิเศษ ค่าจ้างผู้พยาบาลพิเศษ ค่าธรรมเนียมพิเศษ และค่าบริการ
อื่น ท านองเดียวกันที่มีลักษณะเป็นเงินตอบแทนพิเศษ 
(4) ค่าตรวจครรภ ์ค่าคลอดบุตรและการดูแลหลังคลอดบุตร 
(5) ค่าห้องและค่าอาหาร ตลอดระยะเวลาที่เข้ารับการ
รักษาพยาบาล 
(6) ค่าใช้จ่ายเพือ่เป็นการเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรค 
(7) ค่าฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายและจิตใจ 
(8) ค่าใช้จ่ายอื่นที่จ าเป็นแก่การรักษาพยาบาลตามที่
กระทรวงการคลังก าหนด 
 

ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ นจากการรักษาพยาบาลตามพระราช
กฤษฎกีาว่าด้วยเงินสวัสดิการเกีย่วกบัการ
รักษาพยาบาล หรือตามที่กระทรวงมหาดไทยประกาศ
ก าหนด 
 

สถานพยาบาล สถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลของเอกชน 
 

สถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลของ
เอกชน 
 

สถานพยาบาลของทาง
ราชการ 

สถานพยาบาลซ่ึงเป็นส่วนราชการตามกฎหมายวา่ด้วยระเบียบ
บริหารราชการแผ่นดิน และให้หมายความรวมถึงสถานพยาบาล
ของมหาวิทยาลยัของรัฐ ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริม
สวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา องค์การ
มหาชนตามกฎหมายว่าด้วยองค์การมหาชน รัฐวิสาหกิจตาม
กฎหมายว่าด้วยวธิีการ งบประมาณ กรงุเทพมหานคร สภากาชาด
ไทย และองค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก โรงพยาบาลประสาน
มิตร และสถานพยาบาลอื่นตามทีก่ระทรวงการคลังก าหนด 
 

- สถานพยาบาลของทางราชการตามพระราช
กฤษฎกีาว่าด้วยเงินสวัสดิการเกีย่วกบัการ
รักษาพยาบาล 
- สถานพยาบาลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตาม

กฎหมายว่าด้วยการจัดตั งองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแต่ละประเภท 
- สถานพยาบาลอื่นตามที่กระทรวงมหาดไทย

ประกาศก าหนด 
 

สถานพยาบาลของ
เอกชน 

สถานพยาบาลที่มีลักษณะการใหบ้ริการเป็นโรงพยาบาล ซ่ึงได้รับ
อนุญาตให้ประกอบกจิการและด าเนินการตามกฎหมายว่าดว้ย
สถานพยาบาล 
 

สถานพยาบาลของเอกชนที่มีลักษณะการให้บริการ
เป็นโรงพยาบาล ซ่ึงได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ
และด าเนินการตามกฎหมายว่าดว้ยสถานพยาบาล 
 

การเกิดสิทธิและการ
หมดสิทธ ิ

ผู้มีสิทธิจะมีสิทธิตั งแต่วันที่ได้รับการบรรจุแต่งตั ง และหมดสิทธิ
เมื่อเกษียณอายุราชการ ลาออกถกูไล่ออก หรือเสียชีวิต และกรณี
ถูกระงับสิทธิเพราะถูกพกัราชการ ส าหรับบุคคลในครอบครัวของ
ผู้มีสิทธินั น อิงการเกิดสิทธ ิและหมดสิทธิของผู้มีสิทธ ิ
 

ไม่ได้ระบุแต่หลักการเหมือนกัน  

สิทธิซ  าซ้อน ในกรณีที่ผู้มีสิทธิมีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลจากหนว่ยงาน
อื่น ให้ผู้มีสิทธิเลือกว่าจะใช้สิทธิรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกบัการ
รักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกานี  หรือใช้สิทธิรับเงินค่า
รักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่น และหากเลือกใช้สิทธจิาก
หน่วยงานอื่น ผู้นั นไม่มีสิทธิตามพระราชกฤษฎกีานี  ทั งนี  การ
เลือกและการเปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์
และวิธกีารที่กระทรวงการคลังก าหนด ในกรณี ที่บุคคลใน
ครอบครัวมีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิของตนเอง

ในกรณีที่ผู้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลตามระเบียบนี  หรือบุคคลในครอบครัว
ของผู้นั นมีสิทธิ หรือได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลจาก
หน่วยงานอื่นแล้ว ผู้นั นไม่มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกบัการรักษาพยาบาลตามระเบยีบนี  เว้นแต่ค่า
รักษาพยาบาลที่ได้รับนั นต่ ากวา่เงินสวัสดิการเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลที่มีสิทธจิะได้รับตามระเบียบนี  ก็ให้
มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล
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จากหนว่ยงานอื่น ผู้มีสิทธิไม่มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลส าหรับบุคคลในครอบครัวตามพระราชกฤษฎีกานี  
เว้นแต่ค่ารักษาพยาบาลที่ได้รับนั นต่ ากว่าเงินสวัสดิการเกี่ยวกบั
การรักษาพยาบาลที่มีสิทธจิะได้รับตามพระราชกฤษฎีกานี  ให้ผู้มี
สิทธิมีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลส าหรับ
บุคคลในครอบครัวเฉพาะส่วนที่ขาดอยู่  ในกรณีที่บุคคลใน
ครอบครัวเป็นผู้อาศัยสิทธิของผู้อื่นซ่ึงมีสิทธิได้รับเงินค่า
รักษาพยาบาลส าหรับบุคคลในครอบครัวจากหน่วยงานอื่นใน
ขณะเดียวกัน ให้ผู้มีสิทธิมีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลส าหรับบุคคลในครอบครัวตามพระราชกฤษฎีกานี  
 

เฉพาะส่วนทีข่าดอยู ่
   กรณีที่ผู้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลตามระเบียบนี  หรือบุคคลใดใน
ครอบครัวของผู้นั น ได้รับค่าสินไหมทดแทนส าหรับค่า
รักษาพยาบาลจากบุคคลอื่นแล้ว ผู้นั นไม่มีสิทธิได้รับ
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามระเบียบ
นี  เว้นแต่ค่าสินไหมทดแทนส าหรับค่ารักษาพยาบาลที่
ได้รับนั นต่ ากว่าเงินสวัสดิการเกีย่วกับการรักษา 
พยาบาลที่มีสิทธิจะได้รับตามระเบียบนี ก็ให้มีสิทธิ
ได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะ
ส่วนที่ขาดอยู ่
 

การตรวจสุขภาพ
ประจ าป ี

ให้เฉพาะผู้มีสิทธ ิ(ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า และผู้รับเบี ยหวัด
บ านาญ) สามารถเบิกค่าตรวจสุขภาพประจ าปีได้ปีละ 1 ครั ง ตาม
รายการและอัตราทีก่ระทรวงการคลังก าหนด  บุคคลในครอบครัว
ของผู้มีสิทธิไม่สามารถเบิกค่าตรวจสุขภาพประจ าปีได้     แบ่งชุด
การตรวจเป็น 2 กลุ่ม คือ อายุต่ ากว่า 35 ปีบริบูรณ์ เบิกได้ 7 
รายการ และอายุตั งแต3่5 ปีบริบูรณ์ขึ นไป เบิกได้ 16 รายการ   
ให้ผู้มีสิทธิทดรองจ่ายไปกอ่น และน าใบเสร็จมาเบิกจากสว่น
ราชการต้นสังกัด (ห้ามจ่ายตรง) 
ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ที่ กค 0422.2/ว 362 ลงวันที่ 5 
ตุลาคม 2554 ค่า Chest X-ray ค่าเอ็กซเรย์ปอดมีการน าระบบดิ
จิตัล จึงยกเลิกหลักเกณฑ์เบิกเดิม (170+50) และก าหนดให้เบกิ
ได้เท่าที่จ่ายจริงไม่เกิน 170 บาท โดยไม่ต้องระบุรหัส ทั งนี  มีผล
บังคับใช้ตั งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 เป็นต้นไป 
 

ไม่ได้ระบุ 
 

นายทะเบยีนและ
เจ้าหน้าที่ทะเบยีน 

นายทะเบยีนระดับกรม และส่วนภูมิภาคที่ได้รับการแต่งตั งจาก
หัวหน้าสว่นราชการระดับกรมในส่วนกลาง หรือหัวหน้าหนว่ยงาน
ในส่วนภูมิภาคซ่ึงมีรหัสผู้ใช้งาน (Username) และรหัสผ่าน 
(Password) ที่ก าหนดโดยกรมบัญชีกลาง 
 

ให้ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นนายทะเบยีน
บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และให้นายก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่งตั งพนักงานส่วน
ท้องถิ่นที่มีหน้าที่เกี่ยวกับบุคลากรหรืองานคลังอย่าง
น้อยสองคนเป็นเจ้าหน้าที่ทะเบียน 
 

สิทธิ ไม่ได้ระบุ แต่มีการก าหนดรายการและอัตราเบิกจ่ายในการจัด
สวัสดิการรักษาพยาบาล 

(1) การเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล
ของทางราชการ ทั งประเภทผู้ปว่ยนอกและ
ผู้ป่วยใน 

(2) การเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล
ของเอกชน ตามประกาศ หลักเกณฑ์ท่ี
กระทรวงมหาดไทยก าหนด ประเภทผู้ปว่ยใน 

(3) การเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล
ของเอกชนที่มิใช่สถานพยาบาลตามข้อ 2 
ประเภทผู้ป่วยในเฉพาะกรณีที่เป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน
ตามกฎหมายว่าดว้ยการแพทย์ฉกุเฉิน 

(4) การเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล
ของเอกชนตามที่กระทรวงการคลัง หรือ 
กระทรวงมหาดไทยก าหนด ประเภทผู้ปว่ยนอก
เป็นครั งคราว เพราะเหตุที่สถานพยาบาลของ
ทางราชการมีความจ าเป็นต้องส่งตัวให้แก่
สถานพยาบาลของเอกชนนั น ทั งนี ไม่ว่าจะเป็น
สถานพยาบาลของเอกชนตามระเบียบนี หรือไม่
ก็ตาม 
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 สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  สิทธิ อปท. 
(5) การจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกบัการ

รักษาพยาบาลให้จ่ายเป็นค่ารักษาพยาบาลโดย
ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ ประเภท และอัตราที่
กระทรวงการคลังก าหนดตามพระราชกฤษฎีกา
ว่าด้วยเงินสวัสดิการเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล 

 
การเบิกจา่ยที่ระเบยีบ
ยังไม่รองรับ 

ไม่ได้ระบุ กรณีที่ระเบียบนี ยังไม่ได้ก าหนด ให้น าหลักเกณฑ์ 
วิธีการ เง่ือนไข และอัตราค่าใช้จ่ายที่
กระทรวงการคลังก าหนดตามพระราชกฤษฎีกาวา่ด้วย
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลมาบังคับใช้
โดยอนุโลม 
 

ส่วนต่างที่ต้องออกเงิน
เอง 

ผู้ที่เข้ารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของเอกชน 
ประเภทผู้ป่วยนอกในกรณีที่เป็นการเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็น
ครั งคราวเพราะเหตุที่สถานพยาบาลของทางราชการมีความ
จ าเป็นต้องส่งตัวให้แก่สถานพยาบาลของเอกชนนั น ให้เบิกค่า
รักษาพยาบาลได้ตามที่หลักเกณฑ์ ประเภท และอัตราที่
กระทรวงการคลังก าหนด 
 

ไม่ได้ระบุ 

ผู้รักษาการตามระเบียบ ใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงการคลังรักษาการตามพระราช
กฤษฎกีา 

ให้ปลัดกระทรวงมหาดไทยรักษาการตามระเบียบนี  
และให้มีอ านาจตีความ วินิจฉัยปัญหาในการปฏิบัติ
ตามระเบียบนี  ก าหนดหลักเกณฑ ์และก าหนดวธิี
ปฏิบัติเพื่อด าเนินการให้เป็นไปตามระเบียบนี    
 

 
จากตารางที่ 2.1 จะเห็นได้ว่าแม้วา่กฎ ระเบยีบที่เกี่ยวข้องกับการจดัสวัสดิการรักษาพยาบาล สิทธิ อปท. และ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ มีที่มาแตกต่างกัน แต่โดยภาพรวมแล้ว รายละเอียดในด้านสิทธิการรักษาพยาบาล
เหมือนกันเกอืบทั งหมด  

ทั งนี การก าหนดรายการและอัตราเบิกจ่ายในการจดัสวสัดิการรักษาพยาบาล สิทธิ อปท. และสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ เกือบทั งหมดอ้างอิงประกาศกระทรวงการคลัง เรื่องอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส าหรับการ
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ   ทั งนี  อัตราเบิกจ่ายมีทั งหมด 16 หมวด โดยรายละเอียดของแต่
ละหมวด และหลักการร่วมจา่ยสามารถสรุปแบบสังเขป ดังแสดงในตารางที่ 2.2  

ตารางที่ 2.2 หมวดการเบิกจ่ายในการจัดสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
หมวดในการเบิกจ่าย ข้อมูลโดยสังเขป 

หมวดที่ 1 ค่าห้องและค่าอาหาร ผู้มีสิทธิต้องรับผิดชอบเงินส่วนที่เกินกวา่อัตรากระทรวงการคลังก าหนดให้เบิกได้ ตัวอยา่ง เช่น  
- เตียงสามัญ เบิกได้ร่วมกับค่าอาหารในราคาไม่เกิน 300 บาท/วัน ตามระเบยีบกระทรวงการคลัง  
- ค่าห้องพิเศษ เบิกได้ร่วมกับค่าอาหารในราคาไม่เกิน 600 บาท/วัน ตามระเบียบกระทรวงการคลัง 

(เบิกได้ไม่เกิน 13 วัน ถ้าเกินตอ้งมีหนังสือรับรอง)  
- เตียงสังเกตอาการ ราคาไม่เกิน 100 บาท/วัน 

 
หมวดที่ 2 ค่าอวยัวะเทยีมและอปุกรณ์ใน
การบ าบัดรักษาโรค 

ผู้มีสิทธิต้องรับผิดชอบเงินส่วนที่เกินกวา่อัตรากระทรวงการคลังก าหนดให้เบิกได้  มีรายการที่เบิกได้ ณ 
ปัจจุบัน 394 รายการ  ในการเบิกค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรคนั น ใบเสร็จค่า
รักษาพยาบาลต้องมีการลงรหัส 
 

หมวดที่ 3 ค่ายาและสารอาหารทางเส้น
เลือด 
หมวดที่ 4 ค่ายากลับบ้าน 

ให้เบิกได้ ตามรายการ อัตรา และหลักเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้มีสิทธิต้องรับผิดชอบ กรณีมีการใช้ยานอก
บัญชียาหลกัแห่งชาตโิดยไม่ท าตามเง่ือนไข และข้อบ่งชี ที่ก าหนด  
- กรณียามะเร็ง 6 ชนิด ต้อง preauthorization ก่อนการเบกิจ่ายตรง (ด่วนที่สุด ที่ กค. 0417/ว. 37 
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หมวดในการเบิกจ่าย ข้อมูลโดยสังเขป 
ลงวันที่ 3 กรกฎาคม 2550)  
- กรณีชีววัตถุตามรายการที่ก าหนดส าหรบัรักษา rheumatoid และสะเก็ดเงิน ต้อง 

preauthorization ก่อนการเบิกจ่ายตรง (ด่วนที่สุด ที่ กค. 0422.2/ว. 124 ลงวันที่ 2 เมษายน 
2553) 
- กรณีสมุนไพรสามารถเบิกได้ 4 ประเภท ตามรายการที่ก าหนด (ที ่กค. 0422.2/ว. 33 ลงวันที่ 11 

เมษายน 2554)  
- กรณี glucosamine sulfate ที่ กค 0422.2/ว 62 ลว. 28 มิถุนายน 2554 ต้องใช้ตามเง่ือนไขที่

ระบุไว้เท่านั น และไม่สามารถเบิกในระบบเบิกจ่ายตรงได้ ผู้ป่วยต้องน าใบเสร็จไปเบิกต้นสังกัด 
พร้อมหนังสือรับรองการใช้ยา  
- วิตามิน แรธ่าตุ (ดว่นที่สุด ที่ กค. 0422.2/ว. 45 ลงวันที่ 11 มิถุนายน 2552) เบิกได้เฉพาะรายการ

ที่ขึ นทะเบียนเป็นยากับ อย.  มีคุณสมบัติในการรักษาโรค  และอยู่ในบัญชยีาหลักแห่งชาติเท่านั น 
 

หมวดที่ 5 ค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ให้เบิกได้ ตามรายการ อัตรา และหลักเกณฑ์ที่ก าหนด  ผู้มีสิทธิต้องรับผิดชอบค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่มี
การจ่ายให้เมื่อผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อน าไปใช้นอกโรงพยาบาล ยกเว้นรายการที่
กระทรวงการคลังก าหนด 
 

หมวดที่ 6 ค่าบริการโลหิตและ
ส่วนประกอบของโลหิต 
  

ให้เบิกได้ ตามรายการ อัตรา และหลักเกณฑ์ที่ก าหนด 

หมวดที่ 7 ค่าตรวจวินจิฉัยทางเทคนิค
การแพทย์และพยาธิวิทยา 
 

ให้เบิกได้ ตามรายการ อัตรา และหลักเกณฑ์ที่ก าหนด 

หมวดที่ 8 ค่าตรวจวินจิฉัยและรักษาทาง
รังสีวิทยา  

ให้เบิกได้ ตามรายการ อัตรา และหลักเกณฑ์ที่ก าหนด ในการเบิก ใบเสร็จค่ารกัษาพยาบาลต้องมีการ
ลงรหัส 
 

หมวดที่ 9 ค่าตรวจวินจิฉัยโดยวิธีพิเศษ
อื่นๆ 
 

ให้เบิกได้ ตามรายการ อัตรา และหลักเกณฑ์ที่ก าหนด ในการเบิก ใบเสร็จค่ารกัษาพยาบาลต้องมีการ
ลงรหัส 
ส าหรับวัสดุสิ นเปลืองที่เป็นวัสดุทางการแพทย์  กรณีผู้ป่วยใน เบิกรวมใน DRG  กรณีผู้ป่วยนอก (ใน
โรงพยาบาล) เบิกได้เต็ม  กรณีผู้ป่วยนอก (กลับบา้น) ส าหรับส่วนที่ไม่ก าหนดอตัรา เบิกไม่ได้ และ
ส าหรับส่วนที่ก าหนดอัตรา เบิกได้ไม่เกินอัตราที่ก าหนด 
 

หมวดที่ 10 ค่าอปุกรณ์ของใช้และ
เครื่องมือทางการแพทย ์
 

ให้เบิกได้ ตามรายการ อัตรา และหลักเกณฑ์ที่ก าหนด 

หมวดที่ 11 ค่าท าหัตถการและวิสัญญ ี
 

ให้เบิกจ่ายได้ตามอัตราที่สถานพยาบาลเรียกเก็บในปี 2548 

หมวดที่ 12 ค่าบรกิารทางการพยาบาล 
 

ให้เบิกได้ ตามรายการ อัตรา และหลักเกณฑ์ที่ก าหนด 

หมวดที่ 13 ค่าบรกิารทางทันตกรรม ให้เบิกได้ตามรายการ อัตรา และหลกัเกณฑ์ที่ก าหนด นอกเหนือจากนี เป็นส่วนที่เบิกไม่ได้ ผู้มีสิทธิต้อง
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง  
- ค่าบริการทางทันตกรรมที่เบิกได้ต้องเป็นไปเพื่อการรักษาพยาบาลการเจ็บป่วยหรืออบุัติเหตุ 

เช่น การถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน การจัดฟันเฉพาะกรณีประสบอุบัติเหตุ (โดยให้มีหนังสือรับรอง
แสดงเป็นหลักฐานประกอบการเบิกจ่าย) การพิมพ์ปาก เพื่อการรักษา 
- ตัวอยา่งที่เบิกไม่ได้ เช่น ค่าจัดฟัน ค่าใส่เดือย ค่าฟันเทียม ค่าครอบฟัน และการท าหัตถการเพื่อเป็น

การป้องกัน (เช่นการเคลือบหลุมร่องฟนั เคลือบฟลูออไรด์)  
 

หมวดที่ 14 ค่าบรกิารทางกายภาพบ าบดั
และทางเวชกรรมฟื้นฟ ู

ให้เบิกได้ ตามรายการ อัตรา และหลักเกณฑ์ที่ก าหนด โดยค่าบรกิารทางกายภาพบ าบัดและทางเวช
กรรมฟื้นฟูหมายถึงค่าบริการในการท ากายภาพบ าบัด และการบ าบัดเพือ่ฟื้นฟสูมรรถภาพด้านจิตใจ
หรือร่างกายของผู้ป่วย โดยมีการคิดค่าบริการตามรายการหัตถการหรือรายครั งหรือรายกิจกรรม  ทั งนี  ให้
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หมวดในการเบิกจ่าย ข้อมูลโดยสังเขป 
รวมค่ายาพื นฐาน ค่าวัสดุสิ นเปลือง และค่าเครื่องมือในการท ากิจกรรมนั น ๆ 
 

หมวดที่ 15 ค่าบรกิารฝังเข็มและค่าบรกิาร
การให้การบ าบัดของผู้ประกอบโรคศิลปะ
อื่น 

ให้เบิกได้ ตามรายการ อัตรา และหลักเกณฑ์ที่ก าหนด 
(ที่ กค. 0422.2/ว. 33 ลงวันที่ 11 เมษายน 2554) ระบุว่าการฝังเข็ม นวด ประคบ อบสมุนไพร ต้องมี
หนังสือรับรองแพทย์ หรือใบรับรองการรักษา หรือใบความเห็นของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ของ
บุคคลผู้ได้รับมอบหมายตามระเบยีบกระทรวงสาธารณสุขประกอบการเบิกจา่ย โดยระบุระยะเวลา
เร่ิม-สิ นสุดให้ชัดเจน และให้ใช้ระบบใบเสร็จในการเบิกจ่าย (ไม่ให้เบิกจ่ายตรง) 
- ค่าฝังเข็ม เบิกได้ 100 บาท/ครั ง (รวมค่าเข็ม และค่าบรกิารทางการแพทย์)  
- ค่านวดเพื่อรักษา:  นวด+ประคบ 250 บาท/ครั ง, นวด 200 บาท/ครั ง, ประคบ 100 บาท/ครั ง  

(รวมค่าบริการทางการแพทย์) 
- ค่าอบสมุนไพร 100 บาท/ครั ง (รวมสมนุไพร และค่าบริการทางการแพทย์)  

 
หมวดที่ 16 ค่าบริการอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลโดยตรง 

- ส่วนที่ผู้มีสิทธิต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง เช่น ค่าใช้โทรศัพท์ 
- ส่วนที่เบิกได้ เช่น ค่ารถ refer ในการส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล เหมา 500 บาท/ครั ง (รวมค่า

แพทย์ พยาบาล ค่าบริการ) และตามระยะทางอีก กม ละ 4 บาท 
 

 
ประเด็นอื่นๆ 

• รพ. เอกชน  ผู้ป่วยนอก จ่ายตรง (เฉพาะล้างไต และฉายรังสี)  ผู้ป่วยใน จ่ายตรง ตาม DRG 
- โครงการน าร่องในปีแรก 32 รพ. (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2554) 
- โรคที่ก าหนดใหเ้บิกได้ในระยะแรก คือ “โรคทีต่้องมีการนัดผ่าตดัลว่งหน้า (Elective Surgery)” ประมาณ 77 

โรค 
- ใช้ระบบเหมาจา่ยตามกลุม่โรค DRGs โดยกรมบัญชีกลางจะจ่ายเงินโดยตรง  เข้าบัญชีธนาคารของโรงพยาบาล 

(ส่วนท่ีเบิกได)้  
- ผู้ป่วยจะต้องร่วมจ่าย (Copayment) ในค่าใช้จ่ายบางส่วน เช่น ค่าห้องค่าอาหาร ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ 

ค่าธรรมเนียมแพทย์พิเศษ ค่า Surcharge  
- การตรวจสอบ: มีขั นตอนการด าเนนิการทั งก่อน (Prior Authorized Admission: PAA) และหลัง (Post 

Audit)  
- โรงพยาบาลต้องส่งบัญชีค่ารักษาพยาบาล และข้อมูลประกอบตามเง่ือนไข มาพร้อมการเบิก  

 

2.2 ที่มาของการจัดระบบเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล สิทธิ อปท. โดย สปสช. 
 

ก่อนปี พศ. 2556 สิทธิ อปท. ต้องซึ่งได้รับสวัสดิการรักษาพยาบาลจากรัฐ ประสบปัญหาภาระค่าใช้จา่ยในการ
รักษาพยาบาล โดยเฉพาะโรคที่มคี่าใช้จ่ายสูง เพราะต้องส ารองจ่ายก่อน จากนั นน าในเสร็จไปเบิกกับหน่วยงานโดยภาระค่า
รักษาจะอยู่ในความรับผดิชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่ง ส่งผลใหเ้กิดปัญหาการกู้หนี ยืมเงินในการน ามา
ส ารองจ่ายนี  ถือเป็นอุปสรรคส าคญัต่อการเข้าถึงการรักษา  ส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดเล็ก ซึ่งมีงบประมาณ
น้อย เมื่อมีพนักงานเจ็บป่วยด้วยโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง จะประสบปญัหาไมม่ีงบประมาณเพียงพอในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
เกิดผลกระทบต่อตัวข้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถิ่น  มาตรา 9 แห่ง พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ก าหนดให้
พนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัตินี ได้ ตามที่มีการ
ตกลงกัน 

ในเดือนมิถุนายน 2555 นายกรัฐมนตร ีได้มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. หารือกับกระทรวง 
มหาดไทยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร่วมพัฒนาระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล เพื่อคุ้มครองความมั่นคงสิทธิด้านการ
รักษาพยาบาลของข้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถิ่น ให้ไดร้ับบริการสาธารณสุขอย่างเท่าเทียม ทั่วถึง ตามมาตรฐานเดียวกัน 
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ตั งแต ่ก.ค.-ธ.ค. 2555 มีการประชุม ระหว่าง รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเลขาธิการ สปสช. กรมส่งเสรมิ
การปกครองส่วนท้องถิ่น  และหนว่ยงานท่ีเกี่ยวข้องจ านวน 6 ครั ง 

ข้อสรุปจากการประชุมมีดังนี  
- ให้มีการจัดตั งกองทุนคุ้มครองความมั่นคงสิทธิด้านการรักษาพยาบาลส าหรับข้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถิ่น 

ภายใต้การบริหารของ สปสช. และคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ 
- สิทธิประโยชน์ใหเ้ป็นไปตามระเบยีบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของ

พนักงานส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2541 โดยผู้ใช้สิทธิไม่ต้องส ารองจ่าย ทั งกรณผีู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
- ตั งคณะท างานร่วมระหว่าง สปสช. และกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น  ร่างบันทึกความร่วมมือ และ บันทึก

ข้อตกลงโดยม ีอาจารย ์วุฒิสาร ตันไชย เป็นประธาน 
- มีมติจดัให้มีการลงนามใน บันทึกข้อตกลง เพื่อแสดงเจตจ านงร่วมกนั ในวันท่ี 6 กุมภาพันธ ์2556 

 
จากนั นมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเห็นชอบให้มีการลงนามในรา่งข้อตกลงระหว่างรฐัมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะประธานคณะกรรมการหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย
และสมาคมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในฐานะตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการจัดการสวสัดิการรักษาพยาบาล
ของข้าราชการ/พนักงานท้องถิ่น และอนุมัติใหเ้ลขาธิการ สปสช. ส ารองจ่ายเงินเพื่อการรักษาพยาบาล ข้าราชการ/พนักงาน
ท้องถิ่นไปพลางก่อน หากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นไมส่ามารถตั งงบประมาณปี 2557 ได้ทันตามกรอบเวลา 

ทั งนี ในการท าข้อตกลงเพื่อให้บุคคลผู้มสีิทธิตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินสวสัดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลของพนักงานส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2541 ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญตัหิลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 เป็นการท ารว่มระหว่าง 13 องค์กร ดังนี  

1) สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย 
2) สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 
3) สมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย 
4) สมาคมขา้ราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย 
5) สมาคมพนักงานเทศบาลแห่งประเทศไทย 
6) สมาคมขา้ราชการส่วนต าบลและเทศบาล 
7) สมาคมขา้ราชการและพนักงานจ้างท้องถิ่นแห่งประเทศไทย 
8) สมาพันธ์ปลดัเทศบาลแห่งประเทศไทย 
9) สมาพันธ์ปลดัองค์การบรหิารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย 
10) สมาคมลูกจ้างประจ าองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย 
11) กรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย 
12) ส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานปลดัส านักนายกรัฐมนตรี 
13) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 
นอกจากนี ในปี พ.ศ. 2556  มีการออกพระราชกฤษฎีกา ก าหนดให้พนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น และบุคคลในครอบครัวของพนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  เหตุผลในการประกาศใช้พระราชกฤษฎีกาฉบับนี  คือ โดยที่มาตรา 9 
วรรคสาม แห่งพระราชบัญญตั ิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 บัญญัติให้การก าหนดให้บุคคลประเภทใดหรือ
หน่วยงานใด ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญตัินี ได้เมือ่ใด ให้เป็นไปตามที่ก าหนดโดยพระราชกฤษฎีกา ดังนั น 
เพื่อให้พนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั งบุคคลในครอบครัว ซึ่งได้แก่ บิดามารดา คู่สมรส และบุตรที่
ชอบด้วยกฎหมายของพนักงานหรอืลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใช้สิทธิรับบริการ สาธารณสุขตามพระราชบญัญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จึงจ าเป็นต้องตราพระราชกฤษฎีกานี  

ในส่วนของการด าเนินงาน ให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นหรือสว่นราชการที่เกี่ยวข้องตั งงบประมาณรายจ่าย
ประจ าป ีตั งแต่ปีงบประมาณ 2557 เป็นต้นไป เพื่อส่งเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลส าหรับผูม้ีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกานี  โดยค านวณเปน็อัตราต่อหัวของผู้มสีิทธิตามที่ไดต้กลงกัน คูณด้วย



 

27 
 

จ านวนของผู้มีสิทธิ ส าหรับในปีถัดไปให้เป็นไปตามอัตราที่ตกลงกันระหว่างคณะกรรมการบริหารระบบสวัสดิการกับ
คณะกรรมการ ในกรณีมีเงินเหลือจ่ายให้น ามาสมทบเป็นคา่ใช้จ่ายในปีถัดไป และให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นหรือส่วน
ราชการที่เกี่ยวข้องตามวรรคหนึ่ง จัดสรรเงินในอัตราร้อยละหนึ่งจุดห้าของจ านวนเงินค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ใช้จ่าย
จริงในแต่ละป ีเพื่อเป็นค่าบรหิารจัดการของ สปสช. แตส่ าหรับในปงีบประมาณ 2557 ให้จัดสรรในอตัราร้อยละหนึ่งจุดห้าของ
งบประมาณที่จัดส่งเข้ากองทุน 
 ในการด าเนินการของ สปสช. ได้ประมาณการค่าใช้จ่ายจากข้อมูลที่รวบรวมได้พบว่าต้องใช้เงิน จ านวน 10,000 
บาทต่อประชากรซึ่งคาดการณ์ว่าจะมีผู้มีสิทธิและอาศัยสิทธิจ านวน 7 แสนคน  (ที่มา : สปสช.)  เป็นวงเงินรวมทั งสิ น  7,000 
ล้าน บาทต่อปี โดยในปีแรก จากการคาดการณ์ข้อมูลการใช้บริการ จึงมีการแบ่งงบประมาณเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 เป็นส่วน
ที่กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นโอนให้ สปสช. 4,061,950,400 บาทต่อปี3 และ 3,000,000 บาท4 ที่ให้กรมส่งการ
ปกครองท้องถิ่นกันเงินไว้จ่ายให้ สปสช. เพื่อเป็นค่ารักษาพยาบาล กรณีเงินไม่พอ   

สภาผู้แทนราษฎร ได้เห็นชอบงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 โดยรายการค่ารกัษาพยาบาล
ของข้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถิ่น และลูกจ้าง ได้รับงบประมาณ เป็นเงินอุดหนุนทั่วไป จ านวน4,061.95 ล้านบาท และ
คณะอนุกรรมการด้านการเงิน การคลัง และงบประมาณ ของคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แกอ่งค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ได้ประชุมครั งท่ี 5/2556 เมื่อวันท่ี 16 กรกฎาคม 2556 มีมติเห็นชอบ ให้กันเงินส ารอง จากเงินอุดหนุนท่ัวไป (ตาม
อ านาจหน้าที)่ จ านวน 3,000 ล้านบาท และคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น ได้ประชุม 
เมื่อวันที ่13 กันยายน 2556  มีมติเห็นชอบในหลักการตามมติของคณะอนุกรรมการด้านการเงิน การคลัง และงบประมาณฯ 
  ในด้านการลงทะเบียนผูม้ีสิทธิระบบเบิกจ่ายตรง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ด าเนินการบันทึกข้อมูลผู้มสีิทธิเข้าสู่
โปรแกรมระบบทะเบียนบคุลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ของ สปสช  และในส่วนของการลงทะเบียนเบิกจ่ายตรงที่
สถานพยาบาล ไดม้ีหนังสือแจ้งใหผู้้มีสิทธิและครอบครัวไปท าเรื่องลงทะเบียนเบิกจ่ายตรงที่สถานพยาบาล  

2.3 ระบบการด าเนินการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล สิทธิ อปท. โดย สปสช. เทียบกับระบบการด าเนินการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ โดย กรมบัญชีกลาง 

 
ข้อมูลเปรยีบเทียบระบบการด าเนนิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล สทิธิ อปท. โดย สปสช. เมื่อเทียบกับการเบิกจ่าย

ค่ารักษาพยาบาลสิทธิสวัสดิการรกัษาพยาบาลข้าราชการ โดยกรมบัญชีกลาง แสดงในตารางที่ 2.3 

ตารางที่ 2.3 ระบบการด าเนินการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล ส าหรับสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และสิทธิ อปท. 
 สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ สิทธิ อปท. 
นายทะเบยีน นายทะเบยีนระดับกรม และส่วนภูมิภาคที่ได้รับแต่งตั งจาก

หัวหน้าสว่นราชการระดับกรมในส่วนกลาง หรือหัวหน้า
หน่วยงานในส่วนภูมิภาค ซ่ึงมีรหัสผู้ใช้งาน (Username) 
และรหัสผ่าน (Password) ที่ก าหนดโดยกรมบัญชีกลาง  มี
หน้าที่ดูแลข้อมูล (ตรวจสอบ เพิ่มเติม ปรับปรุง หรือแก้ไข
ข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน) ของข้าราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้าง
ชาวต่างประเทศในสังกัด และบุคคลในครอบครัว  ทั งนี ผู้มี
สิทธิมีหน้าที่รายงาน และรับรองข้อมูลของตนเองและบุคคล
ในครอบครัวภายใน 1 เดือนนับแต่วันบรรจุเข้ารับราชการ 
หรือวันที่ข้อมูลมกีารเปลี่ยนแปลง   
กรมบัญชีกลางจะท าการปรับปรุงข้อมูลที่สมบูรณ์แล้วทุก 15 
วัน (วันที ่4 และวันที่ 8 ของเดือน) ข้าราชการ ลกูจ้างประจ า 
และบุคคลในครอบครัวสามารถตรวจสอบว่ามีชือ่ใน
ฐานข้อมูลและมีสิทธิเบกิจ่ายค่า รักษาพยาบาล ผ่าน 
website กรมบัญชีกลาง (www.cgd.go.th) โดยเข้าไปที่

นายทะเบยีนมีหน้าที ่
1. รวบรวมหลักฐาน  ลงทะเบียนข้าราชการ ลูกจ้าง ใน

สังกัด อปท.ของตน ในโปรแกรมระบบทะเบียนบุคลากร 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

2. ตรวจสอบ ปรับปรุงข้อมูลบุคลากรให้เปน็ปัจจุบัน (เพิ่ม 
ปลดสิทธิ์)  หากไม่เป็นปัจจุบัน อปท.ต้นสังกัดต้อง
รับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ น 

3. บันทึกเบิกค่ารักษากรณี บุคลากรน าใบเสร็จมาตั งเบิก 
4. กรณีมอบหมายให้ท าหนา้ที่การเงิน  ต้องวางฎีกาเบกิค่า

รักษาคืนให้กับบุคลากร 
 

 

                                                 
3 ข้อ1(10) ของประกาศคณะกรรมการกระจายอ านาจให้แกอ่งค์ปกครองส่วนท้องถิ่น 
4 ข้อ 2(2) ของประกาศคณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์ปกครองส่วนท้องถิ่น 
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 สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ สิทธิ อปท. 
หัวข้อสวัสดิการรักษาพยาบาลและเลือก รายการตรวจสอบ
สิทธิการรักษาสวัสดิการ ใส่เลขบัตรประจ าตัวประชาชน 13 
หลัก เพื่อตรวจสอบสิทธ ิ
 

ระบบการ
ลงทะเบียนจ่าย
ตรงที่โรงพยาบาล 

ต้องสมัครลงทะเบียนและแสกนลายนิ วมือ ณ สถานพยาบาล 
ที่จะเข้ารับการรักษาก่อน (ไม่จ ากัดจ านวนโรงพยาบาลที่จะ
สมัคร) กรณีผู้ป่วยนอก สามารถใช้ระบบจ่าย ตรงได้หลังจาก
ลงทะเบียนแล้ว 15 วัน และในช่วง 15 วันนั น หากต้องเข้า
รักษาพยาบาล ให้น าใบเสร็จค่า รักษาพยาบาลไปวางเบิกกบั
ต้นสังกัด  ยกเว้น การตรวจสุขภาพประจ าปีซึ่งไม่ สามารถใช้
สิทธิเบิกจ่ายตรงได้ต้องน าใบเสร็จมาเบิกจากต้นสังกัด 
 

ใช้บัตรประจ าตัวประชาชน หรือสูติบัตร (กรณีเด็กอายุต่ ากว่า 
7 ปี) ไปตรวจสอบสิทธิ และ scan นิ วมือที่สถานพยาบาล 
 

ระบบการเบิกจ่าย
กรณีที่ส ารองจ่าย 

ต้นสังกัดเปิดบัญชี โดยชื่อบัญชีเป็นชือ่สว่นราชการเพือ่ใช้ใน
การโอนเงินคืนกรณีผู้มีสิทธิส ารองจ่ายและเอาใบเสร็จมาเบิก
คืน  ใบเสร็จรับเงินนอกเหนือจากค่ายาในบัญชีหลักแห่งชาต ิ
เช่น ค่าอุปกรณ์ อวัยวะเทียม และค่าบรกิารสาธารณสุข 
สถานพยาบาลต้องใส่รหัสของอุปกรณ์ อวัยวะเทียม และ
ค่าบริการสาธารณสุขรายการนั น ๆ ในใบเสร็จรับเงินด้วย 
เพื่อส่วนราชการสามารถตรวจสอบรายการเบิกจา่ยตามอัตรา
ที่ก าหนด ค่ายานอกบัญชหีลักแห่งชาติต้องมีหนังสือรับรอง
จากสถานพยาบาลแนบด้วย (ใบเสร็จรับเงินมีอายุ 1 ป ีนับ
จากวันที่ที่ลงในใบเสร็จรับเงิน) จากนั นเจ้าหน้าที่รับและ
ตรวจสอบเอกสาร ขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน และรวบรวม
เอกสารใบส าคัญขอเบิกแยกตามศูนย์ตน้ทุน และน าไปบันทกึ
รายการขอเบิก ในทะเบียนคุมฎกีาเบิกจา่ยเงินเพื่อประโยชน์
ในการควบคุมการใช้จา่ยเงินภายในระยะเวลาที่ระเบียบ
ก าหนด รวมทั งบันทึกรายการขอเบิกในระบบ GFMIS พร้อม
ทั งพิมพ์รายงานการขอเบิกเงินคงคลัง/ขบ02-ขอเบิก เงิน
งบประมาณที่ไม่อ้างอิงใบสั่งซื อจากระบบ GFMIS เพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้อง และเสนอหัวหนา้ หน่วยงานผู้เบิก
หรือผู้ที่หัวหนา้หนว่ยงานผู้เบิกมอบหมายอนุมัติต่อไป การ
อนุมัติการเบิกในระบบ GFMIS เพื่อส่งค าขอเบิกเงินไปยัง
กรมบัญชีกลางหรือส านกังานคลังจังหวดัแล้วแต่กรณี  ทั งนี 
ส่วนราชการสามารถตรวจสอบการโอนเงินจากธนาคาร ที่
ได้รับอนุมัติรายการขอเบกิเงินในระบบ GFMIS บันทึกวันที่ที่
ธนาคารโอนให้ในทะเบียนคุมฎกีา เบิกจา่ยเงินเพื่อควบคุมให้
จ่ายเงินภายใน 15 วันท าการนับจากวันที่ที่ธนาคารโอนเงิน
ให้ เจ้าหนา้ที่การเงินเขียนเช็คสั่งจ่ายในนามของผู้มีสิทธิรับ
เงิน สามารถด าเนินการได้ 2 กรณีคือ กรณีที่ 1. สั่งจ่ายให้กับ
ผู้มีสิทธิรับเงินโดยตรง หรือกรณี 2. สั่งจ่ายส่วน ราชการ แลว้
ส่วนราชการจา่ยเงินสดให้ผู้มีสิทธิรับเงินต่อไป 
 

ต้นสังกัดเปิดบัญชีกับ ธกส.หรือกรุงไทย โดยชื่อบัญชีเป็นชื่อ
หน่วยงานเพือ่ใช้ในการโอนเงินคืนกรณีผู้มีสิทธิส ารองจ่าย
และเอาใบเสร็จมาเบิกคืน 
- ให้ผู้มีสิทธิน าเสร็จรับเงินที่ได้รับจากรพ.มาส่งให้นาย

ทะเบียนหน่วยเบิก 
- นายทะเบยีนจะต้องท าการบันทกึข้อมูลรายละเอียด

ค่าใช้จ่ายเข้าสู่เวบ็ไซต์ของสปสช.  รับรองใบเสร็จถูกต้อง 
พร้อมสแกนใบเสร็จรับเงินเข้าสู่ระบบเพือ่รอการ
ตรวจสอบ 
- สปสช.จะท าการประมวลผลจา่ยเงินคืนเป็นรายรอบ ตัด

รอบทุกสิ นเดือน ใช้เวลาตั งโอน 15 วัน รวมประมาณ 45 
วัน 
- เมื่อได้รับเงินโอน นายทะเบียนจะต้องจดัระบบการ

จ่ายเงินคืนผู้มีสิทธิต่อไป 
 

การหมดสิทธ ิ ข้าราชการจะหมดสิทธิเมื่อเกษียณอายุราชการ ลาออก ถูกไล่
ออก หรือเสียชีวิต และกรณีถูกระงับสิทธิเพราะถกูพัก
ราชการ   ส าหรับบุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธินั น อิงการ
เกิดสิทธิ และหมดสิทธิของผู้มีสิทธ ิ
 

- นายทะเบยีนของหน่วยเบิกจะต้องท าการปรับปรุงข้อมูล
ของผู้หมดสิทธิของหน่วยงานนั น ๆ เช่น กรณีบุคลากร
เสียชีวิต ลาออก เกษียณอาย ุรวมถึงการหมดสิทธิของผู้มี
สิทธิร่วม  เช่น บิดามารดาเสียชีวิต การหย่าร้างกบัคู่สมรส 
บุตรบรรลุนิติภาวะ เป็นต้น ข้อมูลที่แจ้งจะได้รับการ
ประมวลผลภายในวันนั นเช่นเดียวกับขอ้มูลผู้มีสิทธิราย
ใหม่  
- ส าหรับการหมดสิทธิจากกรณีเกษยีณอายุ หรือบุตรบรรลุ
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 สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ สิทธิ อปท. 
นิติภาวะ ส านกังานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะท าการ
ตรวจสอบและปรับปรุงให้หมดสิทธิโดยอัตโนมัติทุกเดือน 
หากขอ้มูลนั นยังไม่ได้รับการปรับปรุง  
- ในกรณีที่เจ้าของสิทธิหมดสิทธกิารรักษาพยาบาลจาก

ระบบแล้ว  ส านกังานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะท า
การตรวจสอบและปรับปรุงให้ผู้มีสิทธิร่วมหมดสิทธิไป
พร้อมกันโดยอัตโนมัติ  

 
การคุ้มครองสิทธิ กรมบัญชีกลางดูแลเร่ิองสิทธิ เป็นหลกั  นอกจากนี ยังมี

สมาคมพิทักษ์สิทธิขา้ราชการ และชมรมพิทักษ์สิทธิ
ข้าราชการ 

ในการคุ้มครองสิทธิควรเป็นบทบาทของกรมการส่งเสริมการ
ปกครองส่วนท้องถิ่น แต่พบว่าในการบรหิารจัดการมกีาร
สรา้งระบบการคุ้มครองสิทธิโดย สปสช ซ่ึงเป็นผู้ท าหน้าที่
เบิกจ่าย โดยมีช่องทางติดต่อคือ 
1. สายด่วน สปสช. 1330 
2. E-mail 1330@nhso.go.th  
3. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขต  
4. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาจังหวัด ทุก

จังหวัด 
 

การจัดการเมื่อมี
การย้ายที่ท างาน 
โดยยังเป็น
ข้าราชการอยู ่

นายทะเบยีนของที่ท างานใหม่และเก่าตอ้งประสานกันในการ
จัดการข้อมูล  แต่ขอ้มูลสิทธิจะยังคงอยู ่ไม่ต้องท าเร่ือง
ลงทะเบียนจ่ายตรงอีกครั ง ยกเว้นต้องการเพิ่มจ านวน
โรงพยาบาลที่สามารถรับบริการจ่ายตรงได้ 
 

นายทะเบยีนของที่ท างานใหม่และเก่าตอ้งประสานกันในการ
จัดการข้อมูล  ผู้มีสิทธแิละครอบครัวต้องลงทะเบียนจ่าย
ตรงที่โรงพยาบาลใหม ่

การประชาสัมพันธ ์ 
การแจ้งข้อมูลต่างๆ 

กรมบัญชีกลาง ท าหนังสือแจ้ง เรียกประชุม และมีระเบียบที่
ชัดเจน 
 

สปสช. เรียกประชุม ชี แจง  

 
 

mailto:1330@nhso.go.th
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บทที่ 3: ระเบียบวิธีวิจัย 
 

3.1 วิธีการศึกษา 
การศึกษาครั งนี เพื่อตอบโจทย์ค าถามวิจัย ตามวตัถุประสงค์ โดยใช้การวิเคราะห์เชิงปรมิาณ และการศกึษาเชิง

คุณภาพ ตามตารางที่ 3.1 

ตารางที่ 3.1 วิธีการศึกษาส าหรับแต่ละวตัถุประสงค ์

วัตถุประสงค์ ทบทวนวรรณกรรม เชิงปริมาณ * เชิงคณุภาพ 
1. ศึกษาเปรียบเทียบลักษณะของผู้มสีิทธิ/ผู้อาศัยสิทธ ิผูม้าใช้

บริการ ผู้ให้บริการ และลักษณะการใช้บริการ 
(1) โครงสร้างประชากรของผูม้ีสิทธิ/ผู้อาศัยสิทธ ิ
(2) สถานพยาบาลที่ผู้มสีิทธิ/ผู้อาศัยสทิธิไปใช้บริการ 
(3) ลักษณะการใช้บริการของผูม้ีสิทธิ/ผู้อาศัยสิทธิ 

กรณผีู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  

√ √ √ 

2. ศึกษาเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  
(1) รูปแบบการเบิกจ่ายระบบจ่ายตรงกับการเบิกจ่ายผ่านต้น

สังกัด กรณี ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 
(2) กลุ่มที่ใช้บริการในโรงเรียนแพทย ์
(3) กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื อรัง เช่น กรณี ฟอกเลือดล้างไตของผู้ป่วย

ไตวายเรื อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
(4) กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง  

√ √ √ 

3. ศึกษาความคิดเห็นต่อสิทธิประโยชน์และบริการสุขภาพ 
ในมุมมองของผู้มีสิทธิ/ผู้ใช้สิทธิ และผู้ให้บริการ รวมถึงผู้ก าหนด
นโยบาย และผู้บริหารจัดการระบบท่ีเกี่ยวข้อง  

√  √ 

หมายเหตุ * ขึ นกับความสมบูรณ์ของฐานข้อมูลจาก สปสช. และข้อมูลของสวัสดิการรักษาข้าราชการจากกรมบญัชีกลาง 
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การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณ เพือ่ตอบวัตถุประสงค์ข้อ 1 และ 2  แบ่งเป็น 3 ส่วนย่อย คือ 1) การวิเคราะห์ข้อมลู
จากฐานข้อมูลการส ารวจอนามัยและสวสัดิการ (สอส.), 2) ฐานข้อมูลผู้ป่วยนอก และ 3) ฐานข้อมูลผูป้่วยใน 
 

ข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์มีดังนี  
 เป็นข้อมูลในปีงบประมาณ 2557 และ 2558 เกี่ยวกับลักษณะทางประชากร (วันเดือนปีเกิด และเพศ) และบริการ
รักษาพยาบาล (วันท่ีให้บริการ รหสัการวินิจฉัยโรค และค่าใช้จ่าย) ของสถานพยาบาลผู้ให้การรักษาที่ส่ง สปสช. และ
กรมบัญชกีลาง (ผ่าน สกส.) ได้แก ่

ก. ข้อมูลรวม (aggregate) จ านวนผู้มีสิทธิหรือผู้อาศยัสิทธิ ซึ่งขึ นทะเบียนกับ สปสช. ส าหรับสิทธิ อปท. และ
กรมบัญชีกลางส าหรับสวสัดิการรกัษาพยาบาลข้าราชการ (มีเฉพาะปี 2558)  
 
ข. ข้อมูลบริการรักษาพยาบาลรายบุคคลส าหรบัผู้ป่วยสิทธิ อปท. จาก สปสช. ประกอบด้วย 
1. ผู้ป่วยนอก (outpatient, OP) มี 3 ลักษณะ คือ 

1.1 OP individual (ไม่มีข้อมลูจากสถานพยาบาลในเขต กทม.) ประกอบด้วย รหสัสถานพยาบาล (hcode) 
วันท่ีให้บริการ (date_serv) และการวินิจฉัยโรค (dx) 
1.2 OP E-claim เป็นการเบิกค่ารกัษาพยาบาลในระบบจ่ายตรง ซึ่งประกอบด้วย 19 หมวดย่อยและยอดรวม 
รวมทั งรหัสสถานพยาบาล (hcode) และวันท่ีให้บริการ (date_serv)  
1.3 OP receipt เป็นการเบิกค่ารกัษาพยาบาลจากต้นสังกัดของผูม้สีิทธิโดยใช้ใบเสร็จรับเงินของสถานพยาบาล 
ซึ่งประกอบด้วยยอดรวมที่เบิก รหสัต้นสังกดั และวันท่ี   

2. ผู้ป่วยใน (inpatient, IP) มี 3 ลักษณะ คือ 
2.1 IP individual ประกอบด้วย รหัส รพ. (hcode) วันท่ีเข้าและออก รพ. (dateadm, datedsc) สถานะการ
จ าหน่าย (dischs, discht) การวนิิจฉัยโรคหลักและรอง (pdx, sdx) หัตถการ (proc) กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมและ
น  าหนักสัมพัทธ์ (drg, rw) และค่ารักษาพยาบาล (amount) 
2.2 IP E-claim เป็นการเบิกค่ารักษาพยาบาลในระบบจ่ายตรง ซึ่งประกอบด้วย 19 หมวดย่อยและยอดรวม 
2.3 IP receipt เป็นการเบิกค่ารักษาพยาบาลจากต้นสังกัดของผูม้ีสทิธิโดยใช้ใบเสร็จรับเงินของ รพ.  (ไม่ได้ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูล)  

3. ใบสั่งยาผู้ป่วยนอกรายบุคคล ประกอบด้วย วันท่ีให้บริการ (date_serv) รายการยา (ตามรหัส 24 หลักของ 
กสธ.) และจ านวนยาที่สั่งใช้ (แต่ไม่มีมลูค่ายา) 

4. ใบสั่งยาผู้ป่วยใน  (ไม่ได้ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู) 
 
ค. ข้อมูลบริการรักษาพยาบาลรายบุคคลส าหรบัผู้ป่วยสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  
1. ผู้ป่วยนอก (OP) จ าแนกเป็น 2 ส่วนตามกลุ่มของสถานพยาบาล คือ 

1.1 OP E-claim เป็นค่ารักษาพยาบาลที่เบิกในระบบจ่ายตรงของกลุ่ม 168-169 สถานพยาบาลทีม่ีคา่ใช้จ่าย
สูงของผู้ป่วยนอกท่ีใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (ได้แก่ รพ. ม. ในกลุ่ม UHosNet, รพ.ท./รพ.ศ. ทุก
แห่ง  รพ.ช. ขนาดใหญ่ และ รพ. รัฐอื่นๆ ท่ีมีขนาดใหญ)่ ของกรมบัญชีกลาง (ผ่าน สกส.)  ข้อมูลชุดนี  มี
ข้อจ ากัดเนื่องจากไม่ปรากฏตัวชี เอกลักษณ์ที่เป็นรหัสประจ าตัวบุคคล (pid) แต่บ่งชี ด้วยรหัสผู้ป่วยของ รพ. 
(hn) จึงไมส่ามารถใช้นับจ านวนคนท่ีเป็นผู้ป่วยในภาพรวมของ รพ. ทั งหมดได้  
1.2 OP E-claim เป็นค่ารักษาพยาบาลที่เบิกในระบบจ่ายตรงของสถานพยาบาลซึ่งอยู่นอกกลุม่ที่มีค่าใช้จ่ายสูง 
(ได้แก่ รพ.ช. และ รพ. รัฐอื่นๆ ที่เหลือ) จาก สปสช. 

2. ผู้ป่วยใน (IP) ใช้ข้อมูลลักษณะผู้ป่วย การให้บริการ การวินิจฉัย และมลูค่าเบิกจ่ายจาก รพ. ทุกแหง่ของ
กรมบัญชีกลาง  ส าหรับข้อมลู IP individual และ IP E-claim ของ สปสช. ท่ีไดจ้าก รพ. ซึ่งอยู่นอกกลุ่ม 168-
169 แห่ง ที่มีค่าใช้จ่ายสูง ไมไ่ด้ใช้ในการวิเคราะห์ เนื่องจากไม่สมบรูณ ์

3. ใบสั่งยาผู้ป่วยนอกรายบุคคล ทีเ่บิกในระบบจ่ายตรงของกลุ่ม 168-169 สถานพยาบาลที่มคี่าใช้จ่ายสูงของ
กรมบัญชีกลาง (ผ่าน สกส.) 
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ง. ข้อมูลการส ารวจอนามยัและสวสัดิการ (สอส.) ของประชากรไทยทั่วประเทศในครัวเรือนตัวอย่าง จากส านักงาน
สถิติแห่งชาติ ปี 2558 

 
กรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณเพื่อหาปัจจัยที่มผีลตอ่ค่ารักษาพยาบาลของ สิทธิ อปท. เทียบกับ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและเป็นดังภาพ  โดยปัจจัยจากตัวผู้ป่วยประกอบด้วย ลักษณะของผู้ป่วย โดยส่วนท่ี
สามารถวิเคราะห์ได้คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา เศรษฐานะ และการม/ีไมม่ีโรคเรื อรัง  ซึ่งจะมีผลตอ่การเลือกใช้บริการทั งที่
แผนกผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน โดยมีผลต่อการเลือกใช้ รพ.ม./รพ.ศ./รพ.ท. หรือเลือกใช้ รพ.ช.  

 

 
  
ลักษณะการใช้บริการทีม่ีคาดว่าอาจมีผลต่อค่าใช้จ่าย แบ่งเป็นการใช้บริการผู้ป่วยนอก ซึ่งในการศึกษาครั งนี 

วิเคราะหจ์ านวนครั งการใช้บริการผู้ป่วยนอกต่อคน ในโรงพยาบาลแต่ละระดบั ส่วนการใช้บริการผู้ป่วยใน แบ่งเป็น จ านวน
ครั งการนอนโรงพยาบาล ระดับความรุนแรงของโรคที่มานอนโรงพยาบาล โรคที่พบบ่อย ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และ
ค่าน  าหนักสัมพัทธ์ (adjusted RW) โดยจ าแนกตามระดับโรงพยาบาล  

3.2 กรอบการวิเคราะห์ 
 
ส่วนที่ 1: เปรียบเทยีบลักษณะของผู้มีสิทธิ/ผู้อาศัยสิทธิ ผู้มาใช้บริการ ผู้ให้บริการ สถานพยาบาล และลักษณะการใช้บริการ
ของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถิ่นเปรียบเทยีบกับระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  
  

ท าการวิเคราะห์ข้อมลูดังนี  
- โครงสร้างประชากร (กลุ่มอายุและเพศ) ของผู้มีสิทธิ/ผู้อาศัยสิทธิ อปท. และสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

ทั งหมด (Pop) จากทะเบียน 
- โครงสร้างประชากร (สถานะสังคมและเศรษฐกิจ) ของผู้มีสิทธิ/ผู้อาศัยสิทธ ิอปท. และสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ ทั งหมด (Pop) จากสอส 
- จ านวนสถานพยาบาลที่ผู้ป่วยสิทธิ อปท. (OP, IP) และสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (IP) ที่ใช้บริการ แยกตาม

ประเภท   
- โครงสร้างประชากร (กลุ่มอายุและเพศ) ของผู้ป่วยสิทธ ิอปท. (OP, IP) และสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (IP) 

ที่ใช้บริการ จาก Claim data 
- ลักษณะการใช้บริการภาพรวมของผู้ป่วยสิทธ ิอปท และสวสัดิการรกัษาพยาบาลข้าราชการ จาก สอส OP--- 

เปรียบเทยีบ การเลือกใช้บริการที ่รพ.ม./รพ.ศ./รพท. (Multivariate analysis) และจ านวนครั ง/คน  
- ลักษณะการใช้บริการภาพรวมของผู้ป่วยสิทธ ิอปท และสวัสดิการรกัษาพยาบาลข้าราชการ จาก IP Claim data --- 

จ านวนครั ง/คน และ Adjusted RW, เสียชีวิตในโรงพยาบาล, โรคทีพ่บบ่อย และระดับความรุนแรง วนันอนเฉลี่ย 
และเปรียบเทียบ Multivariate analysis เฉพาะ Adjusted RW และจ านวนวันนอน 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคา่ใช้จ่ายของผู้ป่วยนอก ระหว่างระบบสวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ/พนักงานส่วนท้องถิ่น
เปรียบเทยีบกับระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
 

ท าการวิเคราะห์ข้อมลูดังนี  
 
ผู้ป่วยนอก ศึกษาสัดส่วนการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติโรคเรื อรังที่มีการสั่งใช้บ่อย 

เปรียบเทียบ  อปท vsสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ดว้ยสถิติเชิงพรรณา โดยวิเคราะหแ์ยกตาม
ประเภทของโรงพยาบาล  

1. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื อรัง  โรคเบาหวาน: ATC code A10 
โรคความดันโลหิตสูง: ATC code C02, C03 - Diuretics, C07 - Beta blocking agents, C08 - 
Calcium channel blockers and C09 - Agents acting on the renin-angiotensin system 
โรคลมชัก: ATC code N03 
โรคหอบหืด ปอดอุดกั นเรื อรัง: ATC code R03 Drugs for obstructive airway diseases 

2. กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง  L01A Alkylating agents: e.g. cyclophosphamide, , carmustin,  
L01B Antimetabolites e.g. methotrexate, premetrexed, cytarabine, fluorouracil, tegafur, 
cytarabine 
L01C Plant alkaloids and other natural products e.g. vincrinstine, paclitaxel, docetaxel, 
etoposide 
L01D Cytotoxic antibiotics and related substances e.g. doxorubicin, bleomycin, 
mitomycin 
L01X Other antineoplastic agents e.g. cisplatin, rituximab, trastuxumab, bevacixumab, 
gefitinib, dasatinib, nilotinib,  

3. กลุ่มที่ใช้บริการในโรงเรียนแพทย ์ การวิเคราะหแ์ยกตามประเภทโรงเรียนแพทย์ 
ผู้ป่วยใน เปรียบเทียบ อปท vsสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ด้วย multivariate analysis และท า 

subgroup analysis ตามประเภทโรงพยาบาล 
4. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื อรัง  โรคที่ sum adj RW สูงสุด 10 อันดับแรก และมี % ความแปรปรวนของค่าใชจ้่ายเรียกเก็บสูงเกิน 80 
5. กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง  Breast cancer, Colon cancer, Cervical cancer, Lung cancer, Cholangiocarcinoma, 

Lymphoma 
6. กลุ่มที่ใช้บริการในโรงเรียนแพทย ์ ผลการวิเคราะห์ subgroup analysis 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://en.wikipedia.org/wiki/ATC_code_L01#L01A_Alkylating_agents
https://en.wikipedia.org/wiki/ATC_code_L01#L01B_Antimetabolites
https://en.wikipedia.org/wiki/ATC_code_L01#L01C_Plant_alkaloids_and_other_natural_products
https://en.wikipedia.org/wiki/ATC_code_L01#L01D_Cytotoxic_antibiotics_and_related_substances
https://en.wikipedia.org/wiki/ATC_code_L01#L01X_Other_antineoplastic_agents
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ส่วนที่ 3  ศึกษาความคดิเห็นต่อสทิธิประโยชน์และบริการสุขภาพ ในมุมมองของผู้มีสิทธิ/ผู้ใช้สิทธิ และผู้ให้บริการ รวมถึงผู้
ก าหนดนโยบาย และผู้บรหิารจดัการระบบท่ีเกี่ยวข้อง 
 

จ านวนกลุ่มเปา้หมาย และพื นท่ีด าเนินการศึกษาเชิงคณุภาพ ตามตารางที่ 3.2 

ตารางที่ 3.2 จ านวนกลุ่มเป้าหมาย และพื นที่ด าเนินการศึกษาเชิงคณุภาพ 
กลุ่มเป้าหมาย กระบวนการศึกษา พื นที่ด าเนินการ 
1.ผู้ก าหนดนโยบาย ผู้บริหารระบบ  
จ านวน 2 คน 
  1.1.กระทรวงมหาดไทย จ านวน 1 คน 
  1.2 ส านักงานหลักประกันสุขภาพ แหง่ชาติ 1 คน 

สัมภาษณ์เชิงลึก หน่วยงานในส่วนกลาง  

2.ผู้บริหารองค์กรปกครองท้องถิ่น 
ในพื นที่ 4 จังหวัดๆละ 11 คน  
รวม 44 คน 
  2.1 อบจ. จังหวัดละ 1 คน  
  2.2 เทศบาลทุกประเภท  
จังหวัดละ 5 คน  
       2.2.1 เทศบาลนคร 1 คน 
       2.2.2 เทศบาลเมือง 1 คน 
       2.2.3 เทศบาลต าบล 3 คน 
  2.3 อบต.จังหวัดละ 5 คน  

 
 
สัมภาษณ์เชิงลึก 
 
สัมภาษณ์เชิงลึก 
 
 
 
 
สนทนากลุ่ม 

ด าเนินการในพื นที่ 4 จังหวัดจาก 4 ภูมิภาค โดยเลือกแบบ
เจาะจง ในจังหวัดที่มโีรงเรียนแพทย ์และครอบคลุมองค์กร
ปกครองท้องถิ่นทุกประเภท ประกอบด้วย 
1.จังหวัดขอนแก่น 
2.จังหวัดเชียงใหม่ 
3.จังหวัดสงขลา 
4.จังหวัดปทุมธาน ี  

3.ผู้บริหารสถานพยาบาลในพื นที ่4 จังหวัดๆ ละ 7 คน 
รวม 28 คน   
  3.1 รร.แพทย์ จังหวัดละ 1 คน 
  3.2 รพ.ศูนย์/ทั่วไป จังหวัดละ 1 คน  
  3.3 รพ.ชุมชน 2 แห่งๆ ละ 1 คน    
       (ตามขนาดรพ.เล็ก-ใหญ่) 
       จังหวัดละ 2 คน  
  3.4 รพ.สต. 2 แห่ง ในพื นที่เดียวกบัรพ. 
       ชุมชน จังหวัดละ 2 คน  
  3.4 ศูนย์ฟอกเลือดล้างไตเอกชนในพื นที่ 
       จังหวัดละ 1 คน  

 
 
สัมภาษณ์เชิงลึก 
สัมภาษณ์เชิงลึก 
สัมภาษณ์เชิงลึก 
 
 
สัมภาษณ์เชิงลึก 
 
สัมภาษณ์เชิงลึก 
 

 

4.ผู้ป่วยที่มาใช้สิทธิในสถานพยาบาล 
  จังหวัดละ 60 คน จ านวนรวม 240 คน  
  ประกอบด้วย 
  4.1 รร.แพทย์ แห่งละ 15 คน  
  4.2 รพ.ศูนย์/ทั่วไป แห่งละ 15 คน 
  4.3 รพ.ชุมชน 2 แห่งๆ ละ 10 คน  
       รวมจังหวัดละ  20 คน 
  4.4 รพ.สต.ในพื นที่เดียวกับรพ.ชุมชน  
       2 แห่งๆ ละ 3 คน  
       รวมจังหวัดละ 6 คน 
  4.5 ศูนย์ฟอกเลือดล้างไตเอกชนในพื นที่ 
       จังหวัดละ 4 คน 

สัมภาษณ์ทาง
โทรศัพท์ 
 

สุ่มเลือกผู้ป่วยที่เคยมารับบริการและมีเบอร์โทรศัพท์ จาก
ฐานข้อมูลเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของสปสช. ให้ครอบคลุม
กลุ่มผู้ป่วยประเภทต่างๆ  
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ตารางที่ 3.3 ประเภทของอาสาสมัครและคณุสมบัติ 
ประเภทอาสาสมัคร คุณสมบัติ 
1.ผู้ก าหนดนโยบาย ผู้บริหารระบบ   ปลัดกระทรวงมหาดไทย หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

เลขาธิการส านักงานหลกัประกันสุขภาพ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
2.ผู้บริหารองค์กรปกครองท้องถิ่น  
  

ผู้บริหาร อบจ. หมายถึง นายก อบจ. หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
ผู้บริหารเทศบาล หมายถึงนายกเทศมนตรี หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
ผู้บริหาร อบต. หมายถึง นายก อบต. หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย  

3.ผู้บริหารสถานพยาบาล ผู้บริหารสถานพยาบาล ประกอบดว้ย ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล/ รพสต. หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย, 
เจ้าของศูนย์ฟอกเลือดล้างไตเอกชน 

4.ผู้ที่เคยมาใช้สิทธิในสถานพยาบาล พนักงานส่วนท้องถิ่นหรอืครอบครัวซ่ึงใช้สิทธิพนักงานส่วนทอ้งถิ่นในการมารับบริการที่
สถานพยาบาลของรัฐ ภายในระยะเวลา 1 ปีย้อนหลัง และมหีมายเลขโทรศัพท์ จากฐานขอ้มูล
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของ สปสช. 

 
ขั นตอนและวิธีการศึกษา เป็นดังตอ่ไปนี  

1. ประชุมหารือคณะท างานกับทีม สปสช. 
2. ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
3. ขออนุมัติจริยธรรมการวิจัย 
4. ท าหนังสือเพื่อขอความอนุเคราะห/์ขออนุญาตหัวหน้าหน่วยท่ีดูแลฐานข้อมูล สปสช. ในการเข้าถึงรายช่ือ และขอ

อนุญาตหน่วยงานท่ีสังกัดในการเขา้ถึงเบอร์โทรศัพท์ของอาสาสมัคร เช่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด  
5. ท าหนังสือความอนุเคราะห์ในการให้สัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุม่ 
6. รวบรวมและจดัการฐานข้อมลูอิเลคทรอนิกส์จาก สปสช.ส าหรับการศึกษาเชิงปริมาณ 
7. วิเคราะห์และประมวลผล 
8. พัฒนาแบบเก็บข้อมูลและประเด็นการศึกษาเชิงคุณภาพ 
9. ท าการสัมภาษณเ์ชิงลึก/สนทนากลุ่มและสมัภาษณ์ทางโทรศัพท์  
10. วิเคราะห์และประมวลผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 
11. น าเสนอผลการศึกษาต่อคณะที่ปรกึษาวิชาการ สวปก.หรือคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง 
12. เขียนรายงานผลการศึกษา 
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บทที่ 4: ผลการศึกษา 
 
 ผลการศึกษาแบ่งเป็น 3 ส่วน  ส่วนท่ี 1 และ 2 เป็นผลการวเิคราะหข์้อมูลเชิงปริมาณตามปัจจัยต่างๆ ที่มีผลตอ่ค่า
รักษาพยาบาลของพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (สิทธิ อปท. Local Government Organization, LGO) ซึ่งในกรณีที่
มีข้อมูลจะเปรยีบเทียบให้เห็นความแตกต่างจากผู้ป่วยท่ีใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (สิทธิ ขรก. Civil Servant 
Medical Benefit Scheme, CS)  ประกอบด้วย ในส่วนท่ี 1 ลักษณะของประชากรผู้มสีิทธิ/ผู้อาศัยสิทธิ ลักษณะของ
ผู้ใช้บริการแบบผู้ป่วยนอกและผู้ปว่ยใน และแบบแผนการใช้บริการ  ในส่วนท่ี 2 เป็นผลการวิเคราะหค์่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน รวมทั งการจ าลองสถานการณ์ (simulation) เพื่อค านวณค่าใช้จ่ายหากผู้ป่วยท่ีใช้
สิทธิ อปท. มีลักษณะทางประชากรและต้นทุนต่อหน่วยเช่นเดียวกับสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  ส าหรับส่วนท่ี 3 เป็น
ผลการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความคิดเห็นต่อสิทธิประโยชน์และบริการสุขภาพในมุมมองของผู้มีสิทธิ ผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิ และผู้
ให้บริการสุขภาพ รวมทั งผู้ก าหนดนโยบายและผูบ้ริหาร 
 

ส่วนที่ 1: ปัจจัยด้านประชากร ผู้ป่วย และลักษณะการใช้บริการ 

1.1 ผู้มีสิทธแิละผู้อาศัยสิทธ ิ
1.1.1 โครงสร้างประชากร  

จากฐานข้อมูลเมื่อสิ นปีงบประมาณ 2558 ประชากรทีล่งทะเบียนผูม้ีสิทธิและผู้อาศัยสิทธิของ อปท. มทีั งสิ น 
621,199 คน ซึ่งเป็นจ านวนท่ีน้อยกว่าประชากรของสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (ประมาณ 4.8 ล้านคน) ถึงเกือบ 8 
เท่า  ทั งนี จ านวนสมาชิก อปท. ซึ่งปรากฏในข้อมูลปี 2558 เพิ่มขึ นจากในปี 2557 (584,876 คน) ประมาณร้อยละ 6  

จ านวน (และสดัส่วน) ผู้มีสิทธิและผู้อาศัยสิทธิ อปท. และสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ จ าแนกตามลักษณะ
ทางประชากร ได้แก่ กลุ่มอายุ (เดก็-ผู้ใหญ-่ผู้สูงอาย)ุ และเพศ (ชาย-หญิง) แสดงในตารางที่ 4.1   

ตารางที่ 4.1 จ านวน (คน) และสัดส่วน (ร้อยละ) ตามกลุม่อายุและเพศของสมาชิก อปท. และสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ  ปี 2558 

 
อปท. (N= 621,199) สวัสดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ (N=4,842,065) 

ก. หญิง ข. ชาย ก. หญิง ข. ชาย 
รวม 348,016 56.0% 273,183 44.0% 2,571,866 53.2% 2,270,199 46.8% 
1. เด็ก 0-14 ปี  53,309 8.6% 56,339 9.1% 239,285 4.9% 254,197 5.2% 
2. ผู้ใหญ่ 15-59 ป ี 207,796 33.5% 142,062 22.9% 1,437,086 29.7% 1,293,566 26.7% 
3. ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ นไป 86,911 14.0% 74,782 12.0% 895,495 18.5% 722,436 14.9% 

    60-69 ปี 50,506 8.1% 43,347 7.0% 424,314 8.8% 380,085 7.8% 
    70-79 ปี 25,246 4.1% 22,285 3.6% 278,264 5.7% 218,005 4.5% 

    80 ปีขึ นไป 11,159 1.8% 9,150 1.5% 192,917 4.0% 124,346 2.6% 
ที่มา ทะเบียนสมาชิก อปท. และสวัสดกิารรักษาพยาบาลขา้ราชการ พ.ศ. 2558 
 

ในปี 2558 สมาชิก อปท. มีประชากรเพศชายคิดเป็นร้อยละ 44.0 ซึ่งต่ ากว่าสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
(ร้อยละ 46.8) เล็กน้อย แตม่ีผูสู้งอายุตั งแต่ 60 ปีขึ นไปในสัดส่วน (ร้อยละ 26.0) ซึ่งต่ ากว่าสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
(ร้อยละ 33.4) ค่อนขา้งมาก  นอกจากนี  สมาชิก อปท. มีสัดส่วนท่ีเป็นเด็กต่ ากว่า 15 ปี และคนในวัยท างานท่ีมีอายุต่ ากว่า 45 
ปีสูงกว่าของสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  

 
รูปที่ 4.1 แสดงปิรามดิประชากรของผู้มีสิทธิและผู้อาศยัสิทธิ อปท. และสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ในปี 

2558 
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สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

รูปที่ 4.1 ปิรามิดประชากรของผู้มสีิทธิและผู้อาศัยสิทธิ อปท. และสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  ปี 2558 
 
1.1.2 สถานะทางสังคม เศรษฐกิจ และภมูิล าเนา 

จากข้อมูลการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ (สอส.) พ.ศ. 2558 โดยส านักงานสถิติแห่งชาต ิสมาชิกสิทธิ อปท. 
เปรียบเทยีบกับสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ เมื่อจ าแนกตามระดับการศึกษา เศรษฐานะ และภูมิล าเนา แสดงในตาราง
ที่ 4.2  

 



 

38 
 

ตารางที่ 4.2 สัดส่วน (ร้อยละ) ตามการศึกษา เศรษฐานะ และภมูิล าเนาของประชากรสิทธิ อปท. และสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ  ปี 2558 

 อปท. สวัสดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 
1. ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษาลงมา 48.8% 37.1% 
มัธยมศึกษา 24.6% 21.0% 

สูงกว่ามัธยมศึกษา 26.5% 41.9% 
2. ดัชนีทรัพย์สินครัวเรือน   

ควินไทล์ที่ 1 (20% จนที่สุด) 14.1% 3.9% 
ควินไทล์ที่ 2 14.4% 7.0% 
ควินไทล์ที่ 3 16.4% 9.4% 
ควินไทล์ที่ 4 27.4% 28.7% 

ควินไทล์ที่ 5 (20% รวยที่สุด) 26.3% 49.8% 
3. อาศัยในเขตเทศบาล 29.6% 58.0% 

ที่มา การส ารวจอนามัยและสวัสดกิาร (สอส.) โดยส านกังานสถิติแห่งชาต ิพ.ศ. 2558 
 
โดยเฉลี่ย สมาชิก อปท. มีการศึกษาต่ ากว่าของสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ โดยเกือบครึ่งหน่ึง (ร้อยละ 49) 

จบการศึกษาไม่เกินระดับประถมศึกษา และมีการศึกษาสูงกว่าชั นมธัยมเพียงหนึ่งในสี่ซึ่งต่ ากว่าของสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ (ร้อยละ 42)  นอกจากนี  ยังมีเศรษฐานะซึ่งวัดจากดัชนีทรัพย์สินครัวเรือน (asset index) ต่ ากว่าของสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ โดยร้อยละ 28 ของสมาชิก อปท. อยู่ในครัวเรือนร้อยละ 40 ซึ่งจนที่สุด (ควินไทล์ที่ 1 และ 2) และ
หนึ่งในสี่ (ร้อยละ 26) อยู่ในครัวเรอืนร้อยละ 20 ซึ่งรวยท่ีสดุ (ควินไทล์ที่ 5) ในขณะที่ร้อยละ 11 ของสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ อยู่ใน 2 ควินไทล์ล่างซึง่จนท่ีสุด และครึ่งหนึ่งอยู่ในควินไทล์ที่ 5  นอกจากนี  สมาชิก อปท. อาศัยในเขตเทศบาลใน
สัดส่วน (ร้อยละ 30) ที่ต่ ากว่าของสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (ร้อยละ 58)  
 

1.2 ลักษณะการใช้บริการแบบผู้ป่วยนอก 
1.2.1 ลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยนอก: สิทธิ อปท. 

จ านวนผู้ป่วยนอกท่ีใช้สิทธิ อปท. ในตารางที่ 4.3 ได้จากการวเิคราะห์รหัสประจ าตัวบุคคล (PID) ที่ปรากฏใน
ฐานข้อมูล 3 แหล่ง ได้แก่ (1) การวินิจฉัยโรครายบุคคล (OP individual) จากสถานพยาบาลในส่วนภูมิภาครวม 12 เขต
สุขภาพ (ไมม่ีข้อมูลจากสถานพยาบาลใน กทม.); (2) การเบิกในระบบจ่ายตรง (E-claim) จากสถานพยาบาลทั่วประเทศซึ่งมัก
เป็นระดับตั งแต่ รพ.ช. ขึ นไป; และ (3) การเบิกผ่านต้นสังกัดประมาณ 7 พันกว่าแห่งโดยใช้ใบเสรจ็รบัเงิน (receipt)   

ประมาณการวา่ผู้ป่วยนอกท่ีใช้สิทธิ อปท. มีจ านวนทั งสิ น 486,201 คน ในปี 2557 และเพิ่มขึ นเป็น 513,738 คน 
ในปี 2558  ทั งนี ผู้ป่วยนอกที่มีการเบิกในระบบจ่ายตรงเพียงอย่างเดียวในปี 2558 มีสัดส่วน (ร้อยละ 55) เพิ่มขึ นจากปี 2557 
(ร้อยละ 43) ในขณะทีก่ารเบิกโดยใช้ใบเสร็จรับเงินเพียงอย่างเดียว และโดยใช้ระบบจา่ยตรงร่วมกับใบเสรจ็รับเงินในปี 2558 
มีสัดส่วน (ร้อยละ 5 และ 10 ตามล าดับ) ลดลงจากปี 2557 (ร้อยละ 8 และ 16 ตามล าดับ) 
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ตารางที ่4.3 จ านวนผู้ป่วยนอกที่เป็นสมาชิก อปท. จ าแนกตามลักษณะของแหล่งข้อมูลและกลุ่มอายุ  
 พบข้อมูลการ

วินิจฉยัอยา่งเดียว 
พบข้อมูลระบบ

จ่ายตรง 
พบข้อมูล

ใบเสร็จรับเงิน 
พบข้อมูลระบบจ่ายตรง

และใบเสร็จรับเงิน 
รวม 

ก. ปี 2557      
1. เด็ก 0-14 ปี 35,512 31,761 5,423 6,228 78,924 
2. ผู้ใหญ่ 15-59 ป ี 87,762 105,802 21,974 40,512 256,050 
3. ผู้สูงอายุ 60+ ปี       

60-69 ปี 21,565 38,413 3,841 15,331 79,150 
70-79 ปี 9,567 20,693 1,932 8,992 41,184 

80 ปีขึ นไป 3,866 7,896 1,052 3,571 16,385 
4. ไม่ทราบอาย ุ 5,132 2,731 6,015 630 14,508 

รวม 163,404 207,296 40,237 75,264 486,201 
ร้อยละ 33.6% 42.6% 8.3% 15.5% 100% 

ข. ปี 2558      
1. เด็ก 0-14 ปี 33,621 42,791 3,828 4,546 84,786 
2. ผู้ใหญ่ 15-59 ป ี 86,053 149,792 13,885 30,602 280,332 
3. ผู้สูงอายุ 60+ ปี       

60-69 ปี 19,407 52,569 2,268 10,132 84,376 
70-79 ปี 8,460 27,852 1,138 5,242 42,692 

80 ปีขึ นไป 3,639 10,337 532 1,858 16,366 
4. ไม่ทราบอาย ุ 448 399 4,286 53 5,186 

รวม 151,628 283,740 25,937 52,433 513,738 
ร้อยละ 29.5% 55.2% 5.0% 10.2% 100% 

 

ส าหรับสมาชิก อปท. ท่ีไดร้ับการวนิิจฉัยโรคแบบผู้ป่วยนอก (จากฐานข้อมูล OP individual) แต่ไม่พบข้อมูลการ
เบิกจ่าย (ทั งระบบจ่ายตรง OP E-claim หรือใบเสรจ็รับเงิน OP receipt) ในปีงบประมาณ 2557 มจี านวน 163,404 คน (คิด
เป็นร้อยละ 34 ของจ านวนผู้ป่วยนอกท่ีปรากฏรวมในทั ง 3 ฐานข้อมูล) และลดลงในปีงบประมาณ 2558 เป็น 151,628 คน 
(ร้อยละ 30) โดยในกลุม่ผู้ป่วยสูงอายุมีจ านวนคนท่ีไม่พบการเบิกค่ารักษาพยาบาลเป็นสดัส่วนค่อนข้างน้อย (ร้อยละ 6 ในปี 
2558)  ในกลุ่มผู้ป่วยนอกท่ีพบข้อมูลการวินิจฉัยโรคแตไ่ม่ปรากฏข้อมูลการเบิกจ่ายเหล่านี  ยังพบว่า เกือบทั งหมด (ร้อยละ 
96.9 และ 99.7 ในปี 2557 และ 2558 ตามล าดับ) เป็นผู้ทีล่งทะเบยีนในฐานข้อมูลผูม้ีสิทธิหรือผู้อาศยัสิทธิ ของ อปท.  ทั งนี  
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 41.5 และ 83.1 ในป ี2557 และ 2558 ตามล าดบั) ของผู้ป่วยซึ่งยังไม่ได้ลงทะเบยีนสมาชิก อปท. (ร้อยละ 
3 และ 1 ของผู้ป่วยนอกทั งหมดในปีดังกล่าว) คือ ผู้ที่เบิกจ่ายด้วยใบเสรจ็รับเงิน  ดังนั น สัดส่วนการไม่พบข้อมูลเบิกจา่ยที่
ค่อนข้างมากเช่นนี  อาจเป็นปัจจัยให้การใช้บริการแบบผู้ป่วยนอกท่ีมีการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลต่ ากว่าที่ควรจะเป็นตามสิทธิ
ของ อปท.     

เมื่อวิเคราะหล์ักษณะความเจ็บป่วยของผู้ป่วยนอกท่ีไม่พบข้อมูลการเบิกจ่ายจากรหัส ICD-10 ของการวินิจฉัยโรค
หลักซึ่งพบบ่อย 20 อันดับแรก (คิดเป็นร้อยละ 10 ของครั งการวินิจฉัยทั งหมด) พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการตรวจร่างกายเพื่อคดั
กรองโรค การรับค าปรึกษา การตดิตามผลการรักษา หรือการรบัวัคซีน ซึ่งไม่ใช่บริการรักษาพยาบาลส าหรับโรคที่เป็นสาเหตุ
อย่างชัดเจน แม้ว่าจะพบบริการรกัษาพยาบาลส าหรับโรคความดันโลหิตสูง ไข้หวัด หรือเบาหวานอยูบ่้าง (ตารางที่ 4.4)   
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ตารางที่ 4.4 สัดส่วนการวินิจฉัยโรคที่พบบ่อยของผู้ป่วยนอก อปท. ที่ไม่พบข้อมูลการเบิกจ่าย 
อันดับ ICD-10  ปี 2557 ปี 2558 

1 Z13 Special screening examination for other diseases and disorders 2.4% 2.2% 

2 Z00 
General examination and investigation of persons without 
complaint or reported diagnosis 1.6% 1.4% 

3 Z23 Need for immunization against single bacterial diseases 0.1% 1.3% 

4 Z01 
Other special examinations and investigations of persons without 
complaint or reported diagnosis 1.0% 1.0% 

5 Z12 Special screening examination for neoplasms 0.5% 0.6% 
6 I10 Essential (primary) hypertension 0.8% 0.6% 
7 Z48 Other surgical follow-up care 0.6% 0.5% 
8 J00 Acute nasopharyngitis [common cold] 0.6% 0.5% 

9 Z71 
Persons encountering health services for other counselling and 
medical advice, not elsewhere classified 0.6% 0.4% 

10 M79 Other soft tissue disorders, not elsewhere classified 0.4% 0.3% 
11 Z10 Routine general health check-up of defined subpopulation 0.4% 0.3% 
12 Z27 Need for immunization against combinations of infectious diseases 0.2% 0.3% 
13 E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 0.4% 0.3% 
14 Z02 Examination and encounter for administrative purposes 0.3% 0.2% 
15 J02 Acute pharyngitis 0.3% 0.2% 
16 Z25 Need for immunization against other single viral diseases 0.2% 0.2% 
17 Z24 Need for immunization against certain single viral diseases 0.2% 0.2% 
18 K30 Dyspepsia 0.2% 0.2% 
19 K02 Dental caries 0.1% 0.1% 
20 Z11 Special screening examination for infectious and parasitic diseases 0.1% 0.1% 

  รวม 20 อันดับ 11.1% 10.8% 
 

ส าหรับผู้ป่วยนอกท่ีพบข้อมูลการเบิกจ่าย (ไม่ว่าผ่านระบบจ่ายตรงหรือใช้ใบเสร็จรบัเงิน) ความเจ็บป่วยซึ่งพบบ่อย 
(มีสัดส่วนเกือบครึ่งหนึ่งของครั งการวินิจฉัยทั งหมด) มีจ านวนไม่น้อยทีเ่ป็นบริการรักษาพยาบาลส าหรับสาเหตุจากโรคเรื อรังที่
ต้องการการรักษาพยาบาลอยา่งตอ่เนื่อง เช่น ความดันโลหติสูง เบาหวาน และไตวาย (ตารางที่ 4.5)   
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ตารางที ่4.5 สัดส่วนการวินิจฉัยโรคที่พบบ่อยของผู้ป่วยนอก อปท. ที่พบข้อมูลการเบิกจา่ย 
อันดับ ICD-10  ปี 2557 ปี 2558 

1 I10 Essential (primary) hypertension 7.3% 7.2% 
2 E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 5.6% 5.6% 
3 Z48 Other surgical follow-up care 5.4% 5.1% 
4 Z13 Special screening examination for other diseases and disorders 3.4% 3.9% 

5 Z01 
Other special examinations and investigations of persons without 
complaint or reported diagnosis 3.1% 3.6% 

6 M79 Other soft tissue disorders, not elsewhere classified 2.3% 2.4% 

7 Z00 
General examination and investigation of persons without 
complaint or reported diagnosis 2.4% 2.3% 

8 Z23 Need for immunization against single bacterial diseases 0.3% 2.2% 
9 N18 Chronic renal failure 2.1% 2.1% 

10 U57  1.6% 2.0% 
11 M62 Other disorders of muscle 1.5% 1.6% 
12 J00 Acute nasopharyngitis [common cold] 1.6% 1.5% 
13 M54 Dorsalgia 1.2% 1.3% 
14 K30 Dyspepsia 1.3% 1.2% 
15 K02 Dental caries 1.2% 1.2% 
16 Z12 Special screening examination for neoplasms 0.8% 1.2% 

17 Z71 
Persons encountering health services for other counselling and 
medical advice, not elsewhere classified 1.2% 1.1% 

18 K05 Gingivitis and periodontal diseases 1.1% 1.0% 
19 J02 Acute pharyngitis 1.2% 1.0% 
20 E78 Disorders of lipoprotein metabolism and other lipidaemias 1.1% 1.0% 

  รวม 20 อันดับ 45.6% 48.7% 
 
ในภาพรวม ผู้ป่วยนอกท่ีใช้สิทธิ อปท. ผ่านระบบจ่ายตรง (อย่างน้อย 1 ครั งในรอบป)ี เมื่อเทียบเป็นสดัส่วนกับ

จ านวนผู้มสีิทธิและผู้อาศัยสิทธิทั งหมด คิดเป็นร้อยละ 48.3 ในปี 2557 และเพิ่มเป็นร้อยละ 54.1 ในปี 2558  และมีจ านวน
ครั งของการใช้บริการผ่านระบบจา่ยตรงคิดเป็น 2.66 และ 3.25 ครั งต่อหัวประชากรในช่วงเวลาดังกลา่ว ในขณะที่ผู้มสีิทธิและ
ผู้อาศัยสิทธสิวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ มีการใช้บริการแบบผู้ป่วยนอกผ่านระบบจ่ายตรงบ่อยครั งกว่า (4.80 ครั งต่อ
หัวประชากรในปี 2558)   

ตารางที่ 4.6 แสดงข้อมูลโดยจ าแนกตามอายุและเพศ  พบว่า ผู้ป่วยนอกที่เป็นผู้สูงอายคุดิเป็นสัดส่วนต่อสมาชิก
มากกว่าร้อยละ 60 ซึ่งสูงกว่าในกลุ่มอายุอ่ืนๆ และผู้ป่วยนอกท่ีเป็นเด็กต่ ากว่า 15 ปีมีสดัส่วนต่อสมาชิกซึ่งต่ าที่สุด ในขณะที่
ผู้ป่วยนอกเพศหญิงมีสัดส่วนมากกว่าที่เป็นเพศชาย  
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ตารางที ่4.6 ผู้ป่วยนอกท่ีใช้สิทธิ อปท. ผ่านระบบจา่ยตรงเทียบกับสมาชิกทั งหมด จ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ 
 ก. หญิง ข. ชาย 

 
สมาชิกทั งหมด 

(คน) 
ผู้ป่วยนอก 

(คน) 
สัดส่วนผู้ใช้บริการ 

(ร้อยละ) 
สมาชิกทั งหมด 

(คน) 
ผู้ป่วยนอก 

(คน) 
สัดส่วนผู้ใช้บริการ 

(ร้อยละ) 
ก. ปี 2557       
1. เด็ก 0-14 ปี 50,875 18,594 36.5% 53,808 21,277 39.5% 
2. ผู้ใหญ่ 15-59 ป ี 199,066 99,122 49.8% 137,557 52,332 38.0% 
3. ผู้สูงอายุ 60+ ปี  76,995 51,806 67.3% 66,575 39,418 59.2% 

60-69 ปี 44,961 30,049 66.8% 39,173 21,949 56.0% 
70-79 ปี 22,840 15,846 69.4% 19,907 12,738 64.0% 

80 ปีขึ นไป 9,194 5,911 64.3% 7,495 4,731 63.1% 
ข. ปี 2558       
1. เด็ก 0-14 ปี 53,309 22,204 41.7% 56,339 25,207 44.7% 
2. ผู้ใหญ่ 15-59 ป ี 207,796 117,380 56.5% 142,062 62,232 43.8% 
3. ผู้สูงอายุ 60+ ปี  86,911 62,022 71.4% 74,782 47,100 63.0% 

60-69 ปี 50,506 36,049 71.4% 43,347 26,341 60.8% 
70-79 ปี 25,246 18,712 74.1% 22,285 14,944 67.1% 

80 ปีขึ นไป 11,159 7,261 65.1% 9,150 5,815 63.6% 
 
 
1.2.2 แบบแผนการใช้บริการผู้ป่วยนอก: สิทธิ อปท. เปรียบเทียบกับสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

ในภาพรวมของสถานพยาบาลทุกประเภท ผู้ป่วยนอกท่ีใช้บริการรักษาพยาบาลผ่านระบบจ่ายตรงของสิทธิ อปท. มี
ความถี่โดยเฉลีย่ 5.51 ครั งในปี 2557 และเพิ่มเป็น 6.00 ครั งต่อคนในปี 2558 (ตารางที่ 4.7)   

ในกลุ่ม รพ. 168-169 แห่งที่มีค่าใช้จ่ายของสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการสูง (ได้แก่ รพ.ม. ของ UHosNet 
และ รพ.ท./รพ.ศ. ทุกแห่ง รวมทั ง รพ. รัฐอื่นๆ และ รพ.ช. ขนาดใหญ่) ผู้ป่วยนอกท่ีใช้สิทธิ อปท. มีการใช้บริการผ่านระบบ
จ่ายตรงโดยเฉลี่ย คือ 4.90 ครั งในปี 2557 และ 5.35 ครั งในปี 2558  

ในสถานพยาบาลนอกกลุ่ม 168-169 แห่ง (ได้แก่ รพ.ช. และ รพ. รฐัอ่ืนๆ ท่ีเหลือ) ผู้ป่วยนอกท่ีใช้สิทธิ อปท. มีการ
ใช้บริการผ่านระบบจ่ายตรงน้อยครั งกว่า คือ 4.65 และ 4.87 ครั ง ในปีดังกล่าว ในขณะทีผู่้ป่วยนอกท่ีใช้สวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ มีการใช้บริการบ่อยครั งกว่า คือ 6.13 และ 6.21 ครั ง ในปี 2557 และ 2558 ตามล าดบั 
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ตารางที่ 4.7 แบบแผนการใช้บริการผู้ป่วยนอกระบบจ่ายตรง สิทธิ อปท. และสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
 อปท. สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
 รพ. ผู้ป่วย ค ใช้บริการ รพ. ผู้ป่วย ค ใช้บริการ 
  (แห่ง)  (รวม คน และสัดส่วนก)  (รวม ครั ง)  (เฉลี่ย ครั ง/คน)  (แห่ง)  (รวม คน และสัดส่วนก)  (รวม ครั ง)  (เฉลี่ย ครั ง/คน) 

ก. ปี 2557         
สถานพยาบาลทุกแห่ง 1,009 282,560ข 1,557,309 5.51 1,029 N/A 22,339,791 N/A 
1. กลุ่มค่าใช้จ่ายสูง*   162 168,657ข 826,722 4.90 168 N/A 14,423,502 N/A 

สอ./รพ.สต.** 2 915 (0.5%) 3,420 3.7 6 40,446 (1.6%) 227,140 5.6 
รพ.ช. 6 4,562 (2.4%) 20,785 4.6 6 29,435 (1.2%) 172,308 5.9 

รพ.ท./รพ.ศ./รพ.รัฐอื่นๆ 144 157,944 (82.2%) 684,674 4.3 145 1,782,156 (72.2%) 10,024,208 5.6 
รพ.ม. 10 28,673 (14.9%) 117,843 4.1 10 615,698 (24.9%) 3,714,253 6.0 

คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา 0    1 47,252 285,593 6.0 
2. กลุ่ม รพ. ที่เหลือ 847 157,010ข 730,587 4.65 861 1,291,155ข 7,916,289 6.13 

สอ./รพ.สต.** 10 981 (0.6%) 4,330 4.4 16 19,211 (1.4%) 74,413 3.9 
รพ.ช. 731 143,336 (86.0%) 641,157 4.5 732 1,096,177 (78.6%) 6,532,243 6.0 

รพ.รัฐอื่นๆ 106 22,351 (13.4%) 85,100 3.8 113 278,848 (20.0%) 1,309,633 4.7 
ข. ปี 2558         
สถานพยาบาลทุกแห่ง 1,038 336,173ข 2,017,043 6.00 1,055 N/A 23,231,558 N/A 
1. กลุ่มค่าใช้จ่ายสูง* 164 201,051ข 1,075,378 5.35 169 N/A 14,804,185 N/A 

สอ./รพ.สต.** 2 1,689 (0.7%) 9,330 5.5 6 44,409 (1.8%) 222,726 5.0 
รพ.ช. 7 6,676 (2.9%) 31,712 4.8 7 34,767 (1.4%) 196,624 5.7 

รพ.ท./รพ.ศ./รพ.รัฐอื่นๆ 145 187,343 (80.0%) 849,945 4.5 145 1,777,052 (71.2%) 10,130,972 5.7 
รพ.ม. 10 38,527 (16.4%) 184,391 4.8 10 640,025 (25.6%) 3,946,851 6.2 

คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา 0    1 75,805 307,012 4.1 
2. กลุ่ม รพ. ที่เหลือ 874 193,418ข 941,665 4.87 886 1,357,420ข 8,427,373 6.21 

สอ./รพ.สต.** 19 1,421 5,537 3.9 24 23,719 (1.6%) 91,841 3.9 
รพ.ช. 745 175,255 819,790 4.7 745 1,147,125 (77.7%) 6,888,946 6.0 

รพ.รัฐอื่นๆ 110 31,558 116,338 3.7 117 305,124 (20.7%) 1,446,586 4.7 
ก สัดส่วน = จ านวนผู้ป่วยของสถานพยาบาลแต่ละประเภท/ผลรวมของจ านวนผู้ป่วยสถานพยาบาลของรัฐ (สอ./รพ.สต. + รพ.ช. + รพ.ท./รพ.ศ./รพ.รัฐอื่นๆ + รพ.ม.) ไม่รวม
คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา 
ข ผู้ป่วยสถานพยาบาลทุกแห่ง มีจ านวนน้อยกว่าผลรวมของผู้ป่วยสถานพยาบาลแต่ละประเภท เนื่องจากผู้ป่วย 1 คนอาจใช้บริการในรอบปีจากสถานพยาบาลหลายประเภท 
ค จ านวนผู้ป่วยของสถานพยาบาลแต่ละประเภท บ่งชี ด้วยรหัสผู้ป่วย-โรงพยาบาล (PID/HN-hcode); จ านวนผู้ป่วยของกลุ่มหรือสถานพยาบาลทุกแห่ง บ่งชี ด้วยรหัสบุคล (PID) 
ซึ่งไม่มีข้อมูล (N/A) ในกลุ่มค่าใช้จ่ายสูงของสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
* กลุ่มสถานพยาบาลที่มคี่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอกสูงของสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ มี 168 แห่งในปี 2557 และ 169 แห่งในปี 2558 ได้แก่ รพ.ม. รพ.ท./รพ.ศ. ทุกแห่ง และ 
รพ. รัฐอื่นๆ และ รพ.ช. ขนาดใหญ่ 
** ปี 2557 มี 12 แห่ง ได้แก่ คลินิกชุมชนอบอุ่นเทศบาลเมืองชุมแสง ศูนย์บริการสาธารณสุข (เทศบาล 8) ศูนย์บริการสุขภาพเทศบาลต าบลหนองป่าครั่ง สถานพยาบาลกรม
แพทย์ทหารบก ศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพมหาวิทยาลัยบูรพา ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษกมหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดพระญาติการาม โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตลาดแค โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพระพรหม ต าบลนาพรุ สถาบันทันตกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 2  
*** ปี 2558 เพิ่มอีก 9 แห่ง ได้แก่ หน่วยบริการประจ าเทศบาลนครอุดรธานี ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครภูเก็ต 1 คลินิกชุมชนอบอุ่นเทศบาลเมืองชุมแสง โรงพยาบาล
ชุมชนเทศบาลเมืองก าแพงเพชร คลินิกชุมชนอบอุ่นเทศบาลแผนกพยาบาล กอง 11 ศูนย์รักษาความปลอดภัยกองบัญชาการทหารสูงสุดเทศบาลนครแม่สอด ศูนย์สุขภาพ
วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์และการสาธารณสุขมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทะนง  

 
เมื่อเปรยีบเทียบในโรงพยาบาลประเภทเดียวกัน ผู้ป่วยสิทธิ อปท. มีการใช้บริการแบบผู้ป่วยนอกด้วยความถี่ซึ่งต่ า

กว่าสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  เป็นที่น่าสังเกตว่ามผีู้ป่วยสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการจ านวนมาก (5-7 หมื่น
คน) ใช้บริการจากคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาซึ่งเป็นสถานพยาบาลใน กทม. ในขณะที่ยังไมม่ีผู้ป่วยสิทธิ อปท. ใช้บริการ 

นอกจากนี  ผู้ป่วยที่ใช้สิทธิ อปท. ยังมีการเลือกใช้ รพ. ที่แตกต่างจากสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ คือ ในกลุ่ม 
168-169 รพ. ซึ่งมคี่าใช้จ่ายสูง จ านวนผู้ใช้บริการแบบผู้ป่วยนอกจาก รพ.ม. ของ อปท. มีสัดส่วน 14.9-16.4% ซึ่งต่ ากว่าของ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (24.9-25.6%) 
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1.2.3 แบบแผนการใช้บริการผู้ป่วยนอกรายจังหวัด: สิทธิ อปท. 
จ านวนรวมของครั งการใช้บริการแบบผู้ป่วยนอกของผู้ใช้สิทธิ อปท. และจ านวนผู้ป่วยนอก ซึ่งจ าแนกตามจังหวัด

ที่ตั งของสถานพยาบาล อาศัยการวิเคราะห์ข้อมูลการวินิจฉัยโรครายบุคคล (OP individual) จากสถานพยาบาลในส่วน
ภูมิภาครวม 12 เขตสุขภาพ (ไม่มขี้อมูลของสถานพยาบาลใน กทม.)  ซึ่งร้อยละ 30-34 ของผู้ป่วยท่ีมขี้อมูลดังกล่าวไม่ปรากฏ
ข้อมูลการเบิกจ่าย (ทั งระบบจ่ายตรง E-claim หรือใบเสร็จรับเงิน receipt) แสดงในภาคผนวก ก.1 และ ก.2    

 

1.3 ลักษณะการใช้บริการแบบผู้ป่วยใน 
1.3.1 ลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยใน: สิทธิ อปท. เปรียบเทียบกับสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

ประชากรที่ใช้สิทธิ อปท. ในการรกัษาพยาบาลแบบผู้ป่วยในมีจ านวนทั งสิ น 50,903 คนในปี 2557 และ 54,712 
คนในปี 2558 ในขณะที่ผู้ป่วยในซึง่ใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการมีจ านวน 444,187 คน และ 455,289 คน ในปี
ดังกล่าว   

เมื่อเปรยีบเทียบกับจ านวนประชากรผู้มสีิทธิและผู้อาศัยสิทธิในปี 2558 พบว่า อปท. มีอัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน 
0.14 ครั งต่อประชากร และคิดเปน็สัดส่วนร้อยละ 8.8 ของผู้ขึ นทะเบียนทั งหมด ในขณะทีส่วัสดิการรกัษาพยาบาลข้าราชการ 
มาใช้บริการผูป้่วยใน 0.15 ครั งต่อหัวประชากร และคิดเป็นร้อยละ 9.4 ของประชากรทั งหมด 

ลักษณะทั่วไปของสมาชิก อปท. และสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ทีใ่ช้บริการผู้ป่วยใน ในปี 2558 จ าแนก
ตามอายุ แสดงในตารางที่ 4.8  พบว่า สัดส่วนเด็กอายตุ่ ากว่า 15 ปีของสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ สูงกว่า กลุ่ม
สมาชิก อปท. อย่างชัดเจน  ในกลุ่มอายุอื่นๆ ไม่พบความแตกต่าง ในทั งสองกลุ่ม  เมื่ออายุ 70 ปีขึ นไป มีสัดส่วนการใช้บริการ
ผู้ป่วยในเพิ่มขึ นเกิน 1 เท่า เมื่อเทียบกับช่วงอายุ 60-69 ปี 

ตารางที่ 4.8 ผู้ป่วยในท่ีใช้สิทธิ อปท. และสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ เทียบกับจ านวนประชากรทั งหมดที่เป็นสมาชิก 
จ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ 

 อปท. สวัสดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 
 ก. หญิง ข. ชาย ก. หญิง ข. ชาย 

 จ านวน คน % ของสมาชิก จ านวน คน % ของสมาชิก จ านวน คน % ของสมาชิก 
จ านวน 

คน 
% ของสมาชิก 

ก. ปี 2557         
รวม 28,964 8.9% 21,939 8.5% 240,460 N/A 203,727 N/A 
1. เด็ก 0-14 ปี 3,400 6.7% 4,594 8.5% 24,614  30,629  
2. ผู้ใหญ่ 15-59 ป ี 14,522 7.3% 7,072 5.1% 87,142  61,114  
3. ผูสู้งอายุ 60+ ปี 11,042 14.3% 10,273 15.4% 128,704  111,984  

60-69 ปี 4,941 11.0% 4,610 11.8% 38,033  38,116  
70-79 ปี 3,957 17.3% 3,733 18.8% 47,261  40,185  

80 ปีขึ นไป 2,144 23.3% 1,930 25.8% 43,410  33,683  
ข. ปี 2558             
รวม 30,930 8.9% 23,782 8.7% 246,594 10.9% 208,695 9.4% 
1. เด็ก 0-14 ปี 3,391 6.4% 4,639 8.2% 25,450 10.0% 30,917 11.4% 
2. ผู้ใหญ่ 15-59 ป ี 15,005 7.2% 7,726 5.4% 88,946 6.9% 61,567 5.5% 
3. ผู้สูงอายุ 60+ ปี 12,534 14.4% 11,417 15.3% 132,198 18.3% 116,211 15.4% 

60-69 ปี 5,604 11.1% 5,111 11.8% 39,993 10.5% 40,937 10.1% 
70-79 ปี 4,446 17.6% 4,068 18.3% 46,939 21.5% 40,495 17.6% 

80 ปีขึ นไป 2,484 22.3% 2,238 24.5% 45,266 36.4% 34,779 25.2% 
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1.3.2 แบบแผนการใช้บริการผู้ป่วยใน: สิทธิ อปท. เปรียบเทียบกับสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
1.3.2.1 ภาพรวม 

ดังท่ีกล่าวมาแล้ว ร้อยละ 8.7 และ 8.8 ของประชากรผู้มีสิทธิและผูอ้าศัยสิทธ ิอปท. เข้านอน รพ. อย่างน้อย 1 ครั ง 
ในปี 2557 และ 2558 ตามล าดับ ซึ่งเป็นสัดส่วนท่ีต่ ากว่าของประชากรผู้มสีิทธิและผู้อาศยัสิทธิสวสัดกิารรักษาพยาบาล
ข้าราชการ ทีเ่ข้านอน รพ. ในปี 2558 (ร้อยละ 9.4) 

เมื่อพิจารณาเฉพาะผู้ใช้บริการในภาพรวมของ รพ. ทุกระดบั ผู้ป่วยทีใ่ช้สิทธิ อปท. เข้านอน รพ. ในปี 2557-2558 
ด้วยความถี่โดยเฉลี่ย 1.51-1.54 ครั ง และใช้ระยะเวลานอน 6.9-7.0 วัน  ส าหรับผู้ป่วยสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
แม้ว่าจะมีจ านวนการเข้านอน รพ. โดยเฉลี่ย คือ 1.55-1.56 ครั ง ซึ่งใกล้เคียงกับผู้ป่วย อปท. แต่มีระยะเวลานอนท่ีนานกว่า 
คือ 9.0-9.1 วัน (ตารางที่ 4.9) 

ตารางที่ 4.9 แบบแผนการใช้บริการผู้ป่วยใน สิทธิ อปท. และสวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ 
 อปท. สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

 
รพ.  

(แห่ง) 
ผู้ป่วย  

(คน, สัดส่วน ก) 
เข้านอน 
(ครั ง) 

เวลานอน  
(วัน) 

รพ.  
(แห่ง) 

ผู้ป่วย  
(คน, สัดส่วน ก) 

เข้านอน 
(ครั ง) 

เวลานอน  
(วัน) 

ก. ปี 2557         
1. ยอดรวม   76,736 349,944   689,167 4,012,029 
2. เฉลี่ย (ต่อคน)         
รพ. ทุกแห่ง 958 50,905 ข 1.51 6.87 1,006 444,856 ข 1.55 9.02 

รพ.ช. 722 17,739 (31.8%) 1.35 4.36 730 120,259 (24.8%) 1.40 5.07 
รพ.ท./รพ.ศ./รพ.รัฐอื่นๆ 226 33,148 (59.5%) 1.38 6.96 249 289,070 (59.7%) 1.41 9.02 

รพ.ม. 10 4,827 (8.7%) 1.44 8.65 10 75,025 (15.5%) 1.43 10.42 
รพ. เอกชน 0    17 3,724 1.28 3.68 

ข. ปี 2558         
1. ยอดรวม   84,132 383,351   709,223 4,125,268 
2. เฉลี่ย (ต่อคน)         
รพ. ทุกแห่ง 967 54,717 ข 1.54 7.01 1,029 456,063 ข 1.56 9.05 

รพ.ช. 727 19,616 (32.7%) 1.38 4.39 735 127,824 (25.7%) 1.41 5.13 
รพ.ท./รพ.ศ./รพ.รัฐอื่นๆ 230 35,086 (58.4%) 1.40 7.08 253 294,354 (59.1%) 1.41 8.99 

รพ.ม. 10 5,358 (8.9%) 1.47 9.11 10 75,672 (15.2%) 1.43 10.71 
รพ. เอกชน 0    31 3,411 1.27 4.00 

ก สัดส่วน = จ านวนผู้ป่วยของ รพ. แต่ละประเภท/ผลรวมของจ านวนผู้ปว่ยใน รพ. ของรัฐ (รพ.ช. + รพ.ท./รพ.ศ./รพ.รัฐอื่นๆ + รพ.ม.) ไม่รวม 
รพ. เอกชน 
ข ผู้ป่วย รพ. ทุกแห่ง มีจ านวนน้อยกว่าผลรวมของผู้ป่วยใน รพ. แต่ละประเภท เนื่องจากผู้ปว่ย 1 คนอาจใช้บริการในรอบปีจาก รพ. หลายประเภท 

 
ความถี่ในการเข้านอนและจ านวนวันนอนของทั งผู้ป่วย อปท. และสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ เพิ่มขึ นตาม

ระดับของ รพ. คือ ต่ าสดุใน รพ.ช. และสูงสดุใน รพ.ม.  ผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้านอน รพ. รัฐในระดับ รพ.ท./รพ.ศ./รพ.รัฐอ่ืนๆ 
โดยมสีัดส่วนท่ีใกล้เคยีงกันระหว่างอปท. (58.4-59.5%) กับสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (59.1-59.7%)  อยา่งไรกต็าม 
จ านวนผู้ป่วย อปท. ที่เข้านอนใน รพ.ม. มีสดัส่วน (8.7-8.9%) ต่ ากว่าของสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (15.2-15.5%) 
ในขณะที่ผู้ป่วย อปท. ใน รพ.ช. มสีัดส่วน (31.8-32.7%) สูงกว่าสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (24.8-25.7%)          
 
1.3.2.2 จ านวนวันนอน รพ.  
1.3.2.2.1 ทุกกลุ่มโรค 

ผลการวิเคราะห์แบบตัวแปรพหุ (multivariable analysis) เพื่อเปรียบเทียบจ านวนวันนอนระหว่างสิทธิ อปท. และ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ในโรงพยาบาลแต่ละระดับ ได้แก่ รพ.ช. รพ.ท./รพ.ศ./รพ. รัฐอื่นๆ และ รพม. โดยควบคุม
ความแตกต่างในปัจจยัอืน่ๆ ได้แก ่ปีท่ีเข้านอน รพ. เพศ กลุ่มอายุ ระดับความรุนแรงของโรคร่วม (CC level และ Charlson 
comorbidity index) เขตสุขภาพของ รพ. และกลุ่มโรค Global Burden of Diseases (GBD) 106 กลุ่ม  พบว่า ผู้ป่วยท่ีใช้
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สิทธิ อปท. มีจ านวนวันนอนน้อยกว่าสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ คดิเป็น 0.32 วัน ใน
ภาพรวม และคิดเป็น 0.17, 0.36 และ 0.39 วัน ใน รพ.ช., รพ.ท./รพ.ศ./รพ. รัฐอื่นๆ และ รพม. ตามล าดับ (ตารางที่ 4.10)  

ตารางที่ 4.10 ความแตกต่างของจ านวนวันนอนโรงพยาบาลของสทิธิ อปท. จากสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  ทุกกลุ่ม
โรค  ปี 2557-2558 

 ระยะเวลา (วัน) 
รวม รพ. ทุกประเภท -0.32 * 

รพ.ช. -0.17 * 
รพ.ท./รพ.ศ./รพ.รัฐอื่นๆ -0.36 * 

รพ.ม. -0.39 * 
* P < 0.01; วิเคราะห์ด้วย Poisson regression โดยควบคุมความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ปว่ยดว้ยตัวแปรร่วม คือ ปีทีเ่ข้านอน รพ. เพศ กลุ่มอายุ 
ระดับความรุนแรงของโรคร่วม (CC level และ Charlson comorbidity index)  ประเภทโรงพยาบาล เขตสุขภาพที่ตั งของ รพ. และกลุ่มโรค 
(Global Burden of Diseases, GBD) จ านวน 106 ประเภท โดยค านึงถึงกลุ่ม (cluster) ของการนอนใน รพ. เดียวกนั (hcode)     
 
1.3.2.2.2 โรคที่พบบ่อย 

ในปี 2557-2558 โรคทีเ่ป็นสาเหตุการเข้านอนในโรงพยาบาลรัฐบอ่ย 10 อันดับแรกตามการวินิจฉัยหลักของผู้ป่วย
สิทธิ อปท. คิดเป็นร้อยละ 21 ของจ านวนครั งของการเข้านอนทั งหมด (ตารางที่ 4.11)  

ตารางที่ 4.11 สาเหตุการเข้านอนโรงพยาบาลรัฐ 10 อันดับแรกของผู้ป่วยสิทธิ อปท. ปี 2557-2558 
อันดับ ICD-10 ชนิดโรค ครั งของการเข้านอน รพ. สัดส่วน (ร้อยละ) 

1 A09 Diarrhea 8,472 5.3% 
2 J18 Pneumonia, organism unspecified 4,680 2.9% 
3 E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus (DM) 2,949 1.8% 
4 J20 Acute bronchitis 2,734 1.7% 
5 J44 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 2,726 1.7% 
6 N18 Chronic renal failure 2,686 1.7% 
7 I50 Heart failure 2,553 1.6% 
8 I63 Cerebral infarction 2,442 1.5% 
9 N39 Other disorders of urinary system 2,124 1.3% 
10 K35 Acute appendicitis 2,095 1.3% 
  รวมอันดับที่ 1 – 10 33,461 20.8% 
  โรคอื่นๆ ที่เหลือ 127,147 79.2% 
  รวมทั งสิ น 160,608 100% 

 

เมื่อเปรยีบเทียบระยะเวลานอนเฉลี่ยของโรคที่พบบ่อย 10 อันดับแรกของผู้ป่วย อปท. กับสวัสดิการรกัษาพยาบาล
ข้าราชการ ในโรงพยาบาลแตล่ะประเภทโดยควบคุมความแตกต่างในปัจจัยอื่นๆ พบว่า อปท. มีจ านวนวันนอนต่ ากว่า
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน รพ.ช. ส าหรับท้องเสีย หัวใจล้มเหลว ปอดบวม และการตดิ
เชื อทางเดินหายใจส่วนล่าง  ใน รพ.ท./รพ.ศ. ส าหรับหัวใจล้มเหลว หลอดเลือสมองตีบ ปอดอุดกั นเรื อรัง ไตวายเรื อรัง และ
ความผิดปกติของทางเดินปัสสาวะ  และใน รพ.ม. ส าหรับปอดบวม  (ตารางที่ 4.12) 
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ตารางที่ 4.12  ระยะเวลานอนเฉลี่ย (วัน) ของผู้ป่วยใน สิทธิ อปท. และสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และความแตกต่าง
ระหว่าง 2 สิทธิ ของโรคที่พบบ่อย 10 อันดับแรก จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล  ปี 2557-2558 

ชนิดโรค รพ.ช. รพ.ท./รพ.ศ./รพ.รัฐอื่นๆ รพ.ม. 
 อปท. ขรก. อปท. – ขรก. อปท. ขรก. อปท. – ขรก. อปท. ขรก. อปท. - ขรก. 
Diarrhea 2.2 2.3 -0.09 * 3.1 3.2 NS

 6.8 5.4 NS 
Pneumonia, organism unspecified 4.6 5.3 -0.26 * 7.2 9.8 NS

 9.9 14.2 -2.78 * 
Non-insulin-dependent DM 3.3 3.5 NS 5.2 6.0 NS

 6.4 9.3 NS
 

Acute bronchitis 2.9 3.3 -0.15 * 3.5 4.3 NS
 6.0 8.8 NS

 

COPD 3.8 4.0 NS
 6.6 8.5 -1.14 * 10.1 13.2 NS

 

Chronic renal failure 2.9 3.0 NS
 4.9 6.2 -0.53 ** 7.6 8.4 NS

 

Heart failure 3.4 3.8 -0.35 * 5.5 6.7 -0.54 * 8.0 10.8 NS
 

Cerebral infarction 4.5 5.3 NS
 6.0 8.1 -0.67 ** 9.3 12.4 NS

 

Other disorders of urinary system 4.6 5.1 NS
 7.6 10.1 -0.53 ** 8.3 13.2 NS

 

Acute appendicitis 3.0 2.8 NS
 4.1 4.4 NS 5.1 4.5 NS

 
NS ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (statistical non-significance); * P < 0.01; ** P < 0.05; วิเคราะห์ด้วย Poisson regression โดยควบคุมความ
แตกต่างระหวา่งกลุ่มผู้ป่วยด้วยตัวแปรร่วม คือ ปีที่เข้านอน รพ. เพศ กลุ่มอาย ุระดับความรุนแรงของโรคร่วม (CC level และ Charlson 
comorbidity index) และเขตสุขภาพที่ตั งของ รพ. โดยค านึงถึงกลุ่ม (cluster) ของการนอนใน รพ. เดียวกัน (hcode)   
 
1.3.2.2.3 โรคมะเร็ง 
 จ านวนครั งของการเข้านอน รพ.ดว้ยโรคมะเร็ง 6 ชนิดส าคัญของสิทธิ อปท. และสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  
ใน รพ. ของรัฐแต่ละระดับ แสดงในตารางที่ 4.13  

ตารางที่ 4.13 ครั งของการเข้านอนโรงพยาบาลรัฐด้วยโรคมะเร็งของผู้ป่วยสิทธิ อปท. และสวัสดิการรกัษาพยาบาลข้าราชการ 
จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล  ปี 2557-2558 

ชนิดมะเร็ง รพ.ช. รพ.ท./รพ.ศ./รพ.รัฐอื่นๆ รพ.ม. 
 อปท. ขรก. อปท. ขรก. อปท. ขรก. 
Breast cancer 64 513 748 6,012 315 3,040 
Cervical cancer 49 357 258 2,174 143 1,489 
Colon cancer 96 893 1,027 11,456 463 5,657 
Cholangiocarcinoma 122 854 401 3,256 138 1,663 
Lung cancer 201 1,837 677 6,641 160 2,919 
Lymphoma 18 208 72 846 18 134 

เมื่อเปรยีบเทียบระยะเวลานอนเฉลี่ยของโรคมะเร็งของผู้ป่วย อปท. กับสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ใน
โรงพยาบาลแต่ละประเภท โดยยังไม่ได้ค านึงถึงความแตกต่างในปัจจัยด้านอื่นๆ พบว่า อปท. มักมีจ านวนวันนอนต่ ากว่า
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (ตารางที่ 4.14)  
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ตารางที่ 4.14  ระยะเวลานอนเฉลี่ย (วัน) ของผู้ป่วยใน สิทธิ อปท. และสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ของโรคมะเร็งท่ี
ส าคัญ จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล  ปี 2557-2558 

ชนิดมะเร็ง 
รพ.ช. รพ.ท./รพ.ศ./รพ.รัฐ อื่นๆ รพ.ม. 

อปท. ขรก. อปท. ขรก. อปท. ขรก. 

Breast cancer  5.3 6.1 5.4 6.4 4.5 6.0 

Cervical cancer  3.8 4.6 5.5 7.0 4.7 5.7 

Colon cancer  6.1 6.5 5.2 5.8 4.8 5.4 

Cholangiocarcinoma  5.3 5.9 6.3 8.1 7.2 7.7 

Lung cancer  6.1 6.4 7.2 9.0 9.2 8.9 

Lymphoma  4.4 5.4 8.3 8.0 7.4 11.2 

เมื่อจ าแนกข้อมูลการนอน รพ. ตามการได้ใช้หรือไม่ใช้เคมีบ าบัด และควบคุมความแตกต่างในปัจจัยอืน่ๆ พบว่า 
ส าหรับการนอน รพ. ท่ีมีการใช้เคมีบ าบัด อปท. มีจ านวนวันนอนต่ ากว่าสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ในโรคมะเร็งเต้า
นมและมะเร็งปากมดลูก  ส าหรับการนอน รพ. ที่ไม่ใช้เคมีบ าบัด อปท. มีจ านวนวันนอนต่ ากว่าสวสัดกิารรักษาพยาบาล
ข้าราชการ ในโรคมะเร็งปากมดลกูและมะเร็งท่อน  าดี (ตารางที่ 4.15)  

ตารางที่ 4.15 ความแตกต่างของระยะเวลานอนเฉลี่ย (วัน) ผู้ป่วยใน สิทธิ อปท. จากสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ของ
โรคมะเร็งท่ีส าคัญ จ าแนกตามการได้ใช้-ไม่ใช้เคมีบ าบัด  ปี 2557-2558 

ชนิดมะเร็ง ไดใ้ช้เคมีบ าบัด ไม่ใช้เคมีบ าบัด 

Breast cancer  -0.54 * NS 

Cervical cancer  -0.63 * -1.19 * 

Colon cancer  
NS

 
NS 

Cholangiocarcinoma  
NS

 -1.01 * 

Lung cancer  
NS

 
NS

 

Lymphoma  NS
 

NS
 

NS ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (statistical non-significance); * P < 0.01; วิเคราะห์ด้วย Poisson regression โดยควบคุมความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยดว้ยตวัแปรร่วม คือ ปีที่เขา้นอน รพ. เพศ กลุ่มอายุ ระดับความรุนแรงของโรคร่วม (CC level และ Charlson comorbidity index)  
ประเภทโรงพยาบาล และเขตสุขภาพทีต่ั งของ รพ. โดยค านึงถึงกลุ่ม (cluster) ของการนอนใน รพ. เดียวกัน (hcode) 
 
1.3.2.3 การเข้านอนใน รพ. ระดบัสูงกว่า รพ.ช. ของโรคที่พบบ่อย 

ในโรคที่เป็นสาเหตุการเข้านอน รพ. บ่อย 10 อันดับแรกของผู้ป่วยสิทธิ อปท. พบว่า เมื่อควบคุมความแตกต่างจาก
ปัจจัยอื่นๆ แล้ว Odds ของการเข้านอนใน รพท./รพศ./รพ. รัฐอื่นๆ และ รพม. ต่ ากว่า Odds ของการเข้านอนใน รพช. อย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิตเิกือบทุกโรค ยกเว้น หัวใจล้มเหลว และไส้ติ่งอักเสบ (ตารางที่ 4.16)  
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ตารางที่ 4.16  Odds ratio (OR) ส าหรับการเข้านอน รพ. ที่สูงกว่าระดับ รพช. ของ อปท. เทียบกับสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ ในโรคทีพ่บบ่อย 10 อันดับแรก  ปี 2557-2558 

ชนิดโรค Odds ratio (OR) 95% CI 
Diarrhea 0.80 * 0.76 - 0.86 
Pneumonia, organism unspecified 0.86 * 0.81 - 0.93 
Non-insulin-dependent DM 0.76 * 0.67 - 0.86 
Acute bronchitis 0.77 * 0.71 - 0.84 
COPD 0.83 * 0.76 - 0.91 
Chronic renal failure 0.79 * 0.72 - 0.87 
Heart failure 0.94 NS 0.85 - 1.03 
Cerebral infarction 0.85 * 0.74 - 0.98 
Other disorders of urinary system 0.78 * 0.71 - 0.86 
Acute appendicitis 0.87 NS 0.70 - 1.08 

NS ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (statistical non-significance); * P<0.05; วิเคราะหด์้วย logistic regression โดยควบคุมความแตกตา่งระหวา่งกลุ่ม
ผู้ป่วยด้วยตัวแปรร่วม คือ ปีที่เข้านอน รพ. เพศ กลุ่มอายุ ระดับความรุนแรงของโรคร่วม (CC level และ Charlson comorbidity index) และ
เขตสุขภาพที่ตั งของ รพ. โดยค านึงถึงกลุ่ม (cluster) ของการนอนใน รพ. เดียวกัน (hcode)  
 
1.3.3 แบบแผนการใช้บริการผู้ป่วยในรายจังหวัด: สิทธิ อปท. เปรียบเทียบกับสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

จ านวนผู้ป่วยใน จ านวนครั งการเขา้นอนโรงพยาบาล จ านวนวันนอน สัดส่วนการเสียชีวิตใน รพ. ซึ่งจ าแนกตาม
จังหวัดที่ตั งของสถานพยาบาล และโรคที่พบบ่อยในการเข้านอน รพ. รวมทั งระดับความรุนแรงจากการมีโรคร่วมหรือ
ภาวะแทรกซ้อน อาศัยการวิเคราะห์ข้อมูลจากโรงพยาบาลทั งในส่วนภูมิภาคและ กทม. ซึ่งได้จาก สปสช. ส าหรับสิทธิ อปท. 
และ กรมบญัชีกลาง (ผ่าน สกส.) ส าหรับสวัสดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ แสดงในภาคผนวก ข.1 - ข.8    
 

1.4 ลักษณะการใช้ยาผู้ป่วยนอก 
จากข้อมูลการสั่งใช้ยาในปี 2557 และ 2558 ของสถานพยาบาลทั งในกลุ่ม 168-169 แห่งที่มีค่าใช้จ่ายสูง และนอก

กลุ่มดังกลา่ว พบว่า ผู้ป่วยนอกท่ีใช้สิทธิ อปท. มีการใช้ยานอกบัญชีหลักแห่งชาติในสัดส่วนท่ีน้อยกว่าสวสัดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ ในโรงพยาบาลทุกระดบั แม้ว่าจะมสีัดส่วนการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติในปี 2558 เพิ่มขึ นจากปี 2557 
(ตารางที่ ค.1 และ ค.2 ภาคผนวก)  
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ส่วนที่ 2: ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

2.1 ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก 
ในปี 2558 คา่รักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกที่ใช้สิทธิ อปท. เบิกผ่านระบบจ่ายตรงมีมูลค่าประมาณ 2,360 ล้านบาท คิด

เป็นสัดส่วนร้อยละ 92 ของมูลค่าการเบิกจ่ายซึ่งรวมกับระบบใบเสรจ็รับเงิน  เพิ่มขึ นจากปี 2557 ซึ่งมีมูลค่า 1,701 ล้านบาท
หรือคิดเป็นร้อยละ 82 (ตารางที่ 4.17)   

ตารางที่ 4.17 ค่ารักษาพยาบาลผูป้่วยนอกของ อปท. ตามระบบเบกิจ่าย  

 
มูลค่าเบิก, บาท (สัดส่วน) 

ปี 2557 ปี 2558 
ก. ประเภทผู้ปว่ย   
1. เบิกผ่านใบเสร็จรับเงินเพียงอย่างเดียว 87,226,976 (4.2%) 53,558,039 (2.1%) 
2. เบิกผ่านระบบจา่ยตรงเพียงอยา่งเดียว 939,518,185 (45.5%) 1,815,420,137 (70.8%) 
3. เบิกผ่านทั งใบเสร็จรับเงินและระบบจ่ายตรง 1,038,285,206 696,825,683 

3.1 ผ่านใบเสร็จรับเงิน 277,082,070 (13.4%) 152,530,547 (5.9%) 
3.2 ผ่านระบบจ่ายตรง 761,203,137 (36.9%) 544,295,136 (21.2%) 

ข. ข้อมูลตามระบบเบิกจา่ย (รวม)   
1. เบิกผ่านใบเสร็จรับเงิน (ก.1 และ ก.3.1) 364,309,046 (17.6%) 206,088,586 (8.0%) 
2. เบิกผ่านระบบจา่ยตรง (ก.2 และ ก.3.2) 1,700,721,322 (82.4%) 2,359,715,273 (92.0%) 

รวม (ข.1 และ ข.2) 2,065,030,367 (100%) 2,565,803,859 (100%) 
 

ผู้มีสิทธิและผู้อาศัยสิทธิ อปท. มีค่ารักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอกผ่านระบบจ่ายตรง โดยเฉลี่ยต่อคนคดิเป็นมลูค่า 
2,908 บาทในปี 2557 และเพิ่มขึ นเป็น 3,799 บาทในปี 2558 ซึ่งยังต่ ากว่าผู้มสีิทธิและผู้อาศัยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ (7,789 บาทในปี 2558) 

ในภาพรวมของสถานพยาบาลทุกประเภท ผู้ป่วยนอกมีค่ารักษาพยาบาลผา่นระบบจ่ายตรงของ อปท. โดยเฉลี่ย 
6,019 และ 7,019 บาทต่อคน หรือ 1,092 และ 1,170 บาทต่อครั ง ในปี 2557 และ 2558 ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่าผู้ป่วยท่ีใช้
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (1,667 และ 1,623 บาทต่อครั งในปีดังกล่าว) (ตารางที่ 4.18)  
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ตารางที่ 4.18 ค่ารักษาพยาบาลผูป้่วยนอกผ่านระบบจ่ายตรง (ยอดรวมและเฉลีย่) ตามประเภทสถานพยาบาล 
 อปท. สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

 รพ. มูลค่า รพ. มูลค่า 
  ยอดรวม เฉลี่ย  ยอดรวม เฉลี่ย 
 (แห่ง) (บาท) (บาทต่อครั ง) (บาทต่อคน) (แห่ง) (บาท) (บาทต่อครั ง) (บาทต่อคน) 

ก. ปี 2557         
สถานพยาบาลทุกแห่ง 1,009 1,700,721,152 1,092 6,019 1,029 37,245,966,300 1,667 N/A 
1. กลุ่มค่าใช้จ่ายสูง* 162 1,319,856,807 1,596 7,826 168 32,328,380,999 2,241 N/A 

สอ./รพ.สต.** 2 6,744,233 1,972 7,371 6 353,149,985 1,555 8,731 
รพ.ช. 6 12,558,614 604 2,753 6 137,969,528 801 4,687 

รพ.ท./รพ.ศ./รพ.รัฐอื่นๆ 144 892,243,607 1,303 5,649 145 17,027,043,779 1,699 9,554 
รพ.ม. 10 408,310,354 3,465 14,240 10 13,871,159,607 3,735 22,529 

คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา 0    1 939,058,099 3,288 19,873 
2. กลุ่ม รพ. ที่เหลือ 847 380,864,345 521 2,426 861 4,917,585,301 621 3,809 

สอ./รพ.สต.** 10 1,361,936 315 1,388 16 44,414,466 597 2,312 
รพ.ช. 731 278,759,847 435 1,945 732 2,908,423,035 445 2,653 

รพ.รัฐอื่นๆ 106 100,742,562 1,184 4,507 113 1,964,747,800 1,500 7,046 
ข. ปี 2558         
สถานพยาบาลทุกแห่ง 1,038 2,359,715,273 1,170 7,019 1,055 37,714,614,317 1,623 N/A 
1. กลุ่มค่าใช้จ่ายสูง* 164 1,853,778,341 1,724 9,220 169 32,475,853,673 2,194 N/A 

สอ./รพ.สต.** 2 12,324,681 1,321 7,297 6 305,955,665 1,374 6,889 
รพ.ช. 7 18,234,369 575 2,731 7 151,384,081 770 4,354 

รพ.ท./รพ.ศ./รพ.รัฐอื่นๆ 145 1,146,118,014 1,348 6,118 145 16,765,010,418 1,655 9,434 
รพ.ม. 10 677,101,277 3,672 17,575 10 14,486,441,360 3,670 22,634 

คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา 0    1 767,062,149 2,498 10,119 
2. กลุ่ม รพ. ที่เหลือ 874 505,936,932 537 2,616 886 5,238,760,643 622 3,859 

สอ./รพ.สต.** 19 2,382,633 430 1,677 24 64,871,833 706 2,735 
รพ.ช. 745 359,010,829 438 2,049 745 3,029,190,368 440 2,641 

รพ.รัฐอื่นๆ 110 144,543,470 1,242 4,580 117 2,144,698,442 1,483 7,029 
* กลุ่มสถานพยาบาลที่มคี่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอกสูงของสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ มี 168 แห่งในปี 2557 และ 169 แห่งในปี 2558 ได้แก่ รพ.ม. รพ.ท./รพ.ศ. ทุกแห่ง และ 
รพ. รัฐอื่นๆ และ รพ.ช. ขนาดใหญ่ 
** ปี 2557 มี 12 แห่ง ได้แก่ คลินิกชุมชนอบอุ่นเทศบาลเมืองชุมแสง ศูนย์บริการสาธารณสุข (เทศบาล 8) ศูนย์บริการสุขภาพเทศบาลต าบลหนองป่าครั่ง สถานพยาบาลกรม
แพทย์ทหารบก ศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพมหาวิทยาลัยบูรพา ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษกมหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดพระญาติการาม โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตลาดแค โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพระพรหม ต าบลนาพรุ สถาบันทันตกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 2  
** ปี 2558 เพิ่มอีก 9 แห่ง ได้แก่ หน่วยบริการประจ าเทศบาลนครอุดรธานี ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครภูเก็ต 1 คลินิกชุมชนอบอุ่นเทศบาลเมืองชุมแสง โรงพยาบาล
ชุมชนเทศบาลเมืองก าแพงเพชร คลินิกชุมชนอบอุ่นเทศบาลแผนกพยาบาล กอง 11 ศูนย์รักษาความปลอดภัยกองบัญชาการทหารสูงสุดเทศบาลนครแม่สอด ศูนย์สุขภาพ
วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์และการสาธารณสุขมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทะนง 

 
เมื่อจ าแนกตามประเภทสถานพยาบาล  ส าหรับกลุม่ รพ. 168-169 แห่งที่มีค่าใช้จ่ายของสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการสูง (ได้แก่ รพ.ม. ของ UHosNet และ รพ.ท./รพ.ศ. ทุกแห่ง รวมทั ง รพ. รัฐอื่นๆ และ รพ.ช. ขนาดใหญ่) ผู้ป่วย
นอกท่ีใช้สิทธิ อปท. มีค่ารักษาพยาบาลผา่นระบบจ่ายตรงโดยเฉลีย่ 1,596 และ 1,724 บาทต่อครั ง ในปี 2557 และ 2558 
ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่าผู้ป่วยท่ีใช้สวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (2,241 และ 2,194 บาทต่อครั งในปีดังกล่าว)  เป็นที่น่า
สังเกตว่า คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาซึ่งมีผู้ป่วยนอกของสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการใช้บริการในแต่ละปเีป็นจ านวนมาก 
(5-7 หมื่นคน ตารางท่ี 4.7) มีค่ารกัษาพยาบาลค่อนข้างสูง แต่ยังไมม่ีการเบิกค่ารักษาพยาบาลในระบบจ่ายตรงส าหรับผู้ใช้
สิทธิ อปท.  นอกจากนี  ยังเป็นที่น่าสังเกตว่า สิทธิ อปท. มสีัดส่วนของค่ารักษาพยาบาลในกลุม่ รพ. คา่ใช้จ่ายสูง (ร้อยละ 
78.6 ในปี 2558) และใน รพม. (รอ้ยละ 28.7 ในปี 2558) มีค่าน้อยกว่าในสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (ร้อยละ 86.1 
และ 38.4 ในปี 2558 ตามล าดับ)    

ในสถานพยาบาลนอกกลุ่ม รพ. 168-169 แห่ง (ได้แก่ รพ.ช. และ รพ. รัฐอื่นๆ ท่ีเหลือ) ผู้ป่วยนอกท่ีใช้สิทธิ อปท. มี
ค่ารักษาพยาบาลผ่านระบบจา่ยตรงโดยเฉลี่ย 521 และ 537 บาทต่อครั ง ในปี 2557 และ 2558 ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่าผู้ป่วยท่ี
ใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (621 และ 622 บาทต่อครั งในปีดังกล่าว) 
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2.2 ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ (adjusted RW) และค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน 
2.2.1 ทุกกลุ่มโรค 

ตารางที่ 4.19 เปรียบเทียบค่าน  าหนักสัมพัทธ์ (adjusted RW) และค่ารักษาพยาบาลเรียกเก็บของ รพ. (hospital 
charge) ส าหรับโรคทุกกลุ่ม ระหว่างผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิ อปท. และสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  พบว่า เมื่อยังไมม่ีการ
ควบคุมความแตกต่างในปัจจัยอื่นๆ ทั งค่า adjusted RW และค่ารกัษาพยาบาลโดยเฉลี่ยต่อคน ของ อปท. ต่ ากว่าของ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ทั งในภาพรวมของทุก รพ. และใน รพ. แต่ละประเภท 

ตารางที่ 4.19 ค่า adjusted RW และค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน (ยอดรวมและเฉลี่ยต่อรายผู้ป่วย) ตามประเภทโรงพยาบาล 
 อปท. สวัสดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 
  รพ. (แห่ง) adjusted RW มูลค่า (บาท) รพ. (แห่ง) Adjusted RW มูลค่า (บาท) 
ก. ปี 2557       
1. รวม 958 108,627 1,450,533,168 1,006 1,205,918 18,372,020,263 
2. เฉลี่ยต่อผู้ป่วย 1 คน       
ภาพรวมทกุแห่ง 958 2.1 28,495 1,006 2.7 41,299 

รพ.ช. 722 0.9 9,189 730 1.1 11,080 
รพ.ท./รพ.ศ./รพ.รัฐอื่นๆ 226 2.2 28,083 249 2.5 36,955 

รพ.ม. 10 4.3 73,881 10 4.4 82,687 
รพ. เอกชน 0   17 1.9 41,211 

ข. ปี 2558       
1. รวม 967 119,933 1,660,899,416 1,029 1,239,363 19,543,130,364 
2. เฉลี่ยต่อผู้ป่วย 1 คน       
ภาพรวมทกุแห่ง 967 2.2 30,354 1,029 2.7 42,852 

รพ.ช. 727 1.0 9,839 735 1.1 11,679 
รพ.ท./รพ.ศ./รพ.รัฐอื่นๆ 230 2.2 29,392 253 2.6 38,308 

รพ.ม. 10 4.4 81,497 10 4.5 87,800 
รพ. เอกชน 0   31 1.9 38,157 

 
เป็นที่น่าสังเกตว่า สิทธิ อปท. มีสดัส่วน (ร้อยละ 26.3 ในปี 2558) ส าหรับค่ารักษาพยาบาลใน รพม. ซึ่งเป็น รพ. ที่

มีค่าใช้จ่ายโดยเฉลีย่ต่อรายผู้ป่วยสูงสุด มีคา่น้อยกว่าในสวัสดิการรกัษาพยาบาลข้าราชการ (ร้อยละ 34.0 ในปี 2558) 
เมื่อควบคุมความแตกต่างในปัจจยัอื่นๆ ได้แก่ เพศ กลุม่อายุ ระดับความรุนแรงของโรคร่วม (CC level และ 

Charlson comorbidity index) ประเภทโรงพยาบาล เขตสุขภาพที่ตั งของ รพ. และกลุ่มโรค (Global Burden of 
Diseases, GBD) แล้ว ค่า adjusted RW ต่อครั งการเข้านอน รพ. ของผู้ป่วยในท่ีใช้สิทธิ อปท. มีค่าสูงกว่าสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการเล็กน้อย (0.018 หน่วย) ในภาพรวมของ รพ. ทุกประเภท และเท่ากับ 0.067 หน่วยส าหรับการนอน
ใน รพ.ม.  ในขณะทีค่่ารักษาพยาบาลต่อครั งการนอน รพ. ของผู้ป่วย อปท. มีมูลค่าน้อยกว่าของสวสัดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั งในภาพรวมของ รพ. ทุกประเภท เป็นเงิน 529 บาท และในโรงพยาบาลแตล่ะระดับ 
คือ 375 บาทใน รพ.ช. และ 752 บาทใน รพ.ท./รพ.ศ./รพ.รัฐอ่ืนๆ  ยกเว้นใน รพ.ม. ที่ค่ารักษาพยาบาลต่อครั งการนอนของ
อปท. มากกว่าสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (ตารางที่ 4.20) 
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ตารางที่ 4.20 ความแตกต่างของ adjusted RW และค่ารักษาพยาบาลต่อครั งการนอน ผู้ป่วยในของสิทธิ อปท. จากสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ ทุกกลุม่โรค  ปี 2557-2558 

 Adjusted RW ก ค่ารักษาพยาบาล (บาท) ข 
ภาพรวมทกุประเภท รพ. 0.018 ** -529 * 

รพ.ช. NS -375 * 
รพ.ท./รพ.ศ./รพ.รัฐอื่นๆ NS -752 * 

รพ.ม. 0.067 ** 3,496 ** 
* P < 0.01; ** P < 0.05 
ก วิเคราะห์ด้วย ordinary least square (OLS) linear regression; ข วิเคราะห์ด้วย generalized linear model (GLM) with log-link gamma 
distribution โดยควบคุมความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ป่วยด้วยตวัแปรร่วม คือ ปีที่เข้านอน รพ. เพศ กลุ่มอายุ ระดับความรนุแรงของโรคร่วม (CC level และ 
Charlson comorbidity index) ประเภทโรงพยาบาล เขตสขุภาพที่ตั งของ รพ. และกลุ่มโรค Global Burden of Diseases (GBD) 106 กลุ่ม โดยค านึงถึงกลุ่ม 
(cluster) ของการนอนใน รพ. เดียวกนั (hcode) 
 
2.2.2 โรคที่พบบ่อย 

เมื่อเปรยีบเทียบค่า adjusted RW เฉลี่ยต่อครั งการนอน รพ. ของโรคที่พบบ่อย 10 อันดับแรก ระหว่าง อปท. และ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ในแต่ละประเภทของ รพ. พบว่า เมื่อควบคุมความแตกต่างในด้านปัจจัยอื่นๆ  โรคเกือบ
ทั งหมดมีค่า adjusted RW แตกต่างกันอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถติิ ยกเว้นส าหรับปอดบวม และหลอดลมอักเสบ ซึ่ง อปท. มี
ค่าต่ ากว่าสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (ตารางที่ 4.21)   

ตารางที่ 4.21 Adjusted RW เฉลีย่ต่อครั งการนอน รพ. ของโรคที่พบบ่อย 10 อันดับแรก สิทธิ อปท. เทียบกับสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ ตามประเภทโรงพยาบาล  ปี 2557-2558 
 รพ.ช. รพ.ท./รพ.ศ./รพ.รัฐอื่นๆ รพ.ม. 
 อปท. ขรก. อปท. – ขรก. อปท. ขรก. อปท. – ขรก. อปท. ขรก. อปท. - ขรก. 
Diarrhea 0.37 0.39 NS

 0.43 0.50 NS
 0.69 0.73 NS 

Pneumonia, organism unspecified 0.96 1.11 NS
 2.10 2.87 NS

 2.85 4.16 -1.19 ** 
Non-insulin-dependent DM 0.63 0.63 NS

 1.05 1.11 NS
 1.90 2.23 NS

 

Acute bronchitis 0.44 0.50 NS
 0.47 0.64 -0.025 ** 2.34 2.03 NS

 

COPD 0.79 0.76 NS
 2.35 2.56 NS

 4.47 4.19 NS
 

Chronic renal failure 0.91 0.92 NS
 1.40 1.51 NS

 4.25 4.02 NS
 

Heart failure 1.05 1.07 NS
 1.59 1.78 NS

 2.45 2.92 NS
 

Cerebral infarction 1.49 1.51 
NS

 1.97 2.23 
NS

 2.44 2.78 
NS

 

Other disorders of urinary system 0.85 0.85 NS
 1.27 1.63 NS

 1.45 2.30 NS
 

Acute appendicitis 0.95 0.89 NS
 1.49 1.53 NS

 1.70 1.64 NS
 

** P < 0.05; วิเคราะห์ด้วย ordinary least square (OLS) linear regression โดยควบคุมความแตกตา่งระหวา่งกลุ่มผู้ป่วยด้วยตัวแปรร่วม คือ 
ปีที่เข้านอน รพ. เพศ กลุ่มอาย ุระดับความรุนแรงของโรคร่วม (CC level และ Charlson comorbidity index) และเขตสุขภาพที่ตั งของ รพ. โดย
ค านึงถึงกลุ่ม (cluster) ของการนอนใน รพ. เดียวกัน (hcode)    

 
ส าหรับค่ารักษาพยาบาลของโรคทีพ่บบ่อย 10 อันดับแรก พบว่า อปท. มีค่ารักษาพยาบาลต่ ากว่าสวัสดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในเกือบทุกโรค (ตารางที่ 4.22) 
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ตารางที่ 4.22 ค่ารักษาพยาบาล (มัธยฐาน, บาท) เฉลี่ยต่อครั งการนอน รพ. ของโรคที่พบบ่อย 10 อันดับแรก สิทธิ อปท. 
เทียบกับสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ตามประเภทโรงพยาบาล  ปี 2557-2558 
 รพ.ช. รพ.ท./รพ.ศ./รพ.รัฐอื่นๆ รพ.ม. 
 อปท. ขรก. อปท. - ขรก. อปท. ขรก. อปท. – ขรก. อปท. ขรก. อปท. - ขรก. 
Diarrhea 3,275 3,374 -236 * 4,125 4,513 -258 ** 7,171 7,362 NS 
Pneumonia, organism unspecified 7,259 8,348 -901 * 9,656 14,020 -1,339 ** 29,035 37,629 NS 
Non-insulin-dependent DM 4,789 4,985 -329 ** 6,962 7,463 NS 19,122 23,955 NS 
Acute bronchitis 4,654 5,070 -395 * 5,514 6,254 NS 12,045 16,332 NS 
COPD 6,121 6,305 -589 * 9,844 11,333 -3,837 * 24,974 27,991 NS 
Chronic renal failure 4,962 5,039 NS 10,113 11,779 -1,826 * 26,245 25,927 NS 
Heart failure 6,029 6,295 -750 * 9,266 11,180 -2,179 * 22,058 26,650 -6,446 ** 

Cerebral infarction 5,846 6,886 -1,834 * 10,351 12,077 NS 22,268 28,867 NS 
Other disorders of urinary system 5,987 6,912 -798 * 11,156 14,900 -1,418 ** 16,937 29,243 NS 
Acute appendicitis 9,598 9,648 NS 12,775 13,533 -840 * 20,333 19,383 NS 
* P < 0.01; ** P < 0.05; วิเคราะห์ด้วย generalized linear model (GLM) with log-link gamma distribution โดยควบคุมความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มผู้ปว่ยดว้ยตวัแปรร่วม คือ ปีที่เข้านอน รพ. เพศ กลุ่มอาย ุระดับความรุนแรงของโรคร่วม (CC level และ Charlson comorbidity 
index) และเขตสุขภาพที่ตั งของ รพ. โดยค านึงถึงกลุ่ม (cluster) ของการนอนใน รพ. เดียวกัน (hcode) 
 
2.2.3 โรคมะเร็ง 

เมื่อเปรยีบเทียบค่า adjusted RW ของการนอน รพ. ด้วยโรคมะเร็งท่ีส าคัญ 6 ชนิดระหว่างผู้ป่วยในท่ีใช้สิทธิ อปท. 
และสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ภายหลังควบคุมความแตกต่างในปัจจัยอื่นๆแล้ว พบว่า ส่วนใหญ่มีค่า adjusted RW 
แตกต่างกันอย่างไมม่ีนัยส าคัญทางสถิต ิ ทั งในส่วนของการนอนโรงพยาบาลเพื่อรับเคมีบ าบัด (ยกเว้น มะเร็งเต้านม) และไม่ใช้
เคมีบ าบัด (ยกเว้น มะเร็งปอด) (ตารางที่ 4.23 และ 4.24) 

ตารางที่ 4.23 Adjusted RW เฉลีย่ต่อครั งการนอน รพ. ตามประเภทโรงพยาบาล  ปี 2557-2558 

ชนิดมะเร็ง 
รพ.ช. รพ.ท./รพ.ศ./รพ.รัฐอื่นๆ รพ.ม. 

อปท. ขรก. อปท. ขรก. อปท. ขรก. 
Breast cancer 1.40 1.35 1.83 1.94 2.14 2.32 
Cervical cancer 1.11 1.13 1.98 1.94 2.27 2.20 
Colon cancer  1.66 1.57 3.06 3.08 3.22 3.33 
Cholangiocarcinoma 1.79 1.99 3.12 3.14 3.64 3.61 
Lung cancer 1.34 1.26 2.41 2.76 3.65 3.61 
Lymphoma  1.33 1.78 2.82 3.27 4.22 4.39 

ตารางที่ 4.24 ความแตกต่างของค่า adjusted RW ระหว่างสิทธิ อปท. และสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ตามการได้ใช้
และไม่ใช้เคมีบ าบดั  ปี 2557-2558 

ชนิดมะเร็ง ได้ใช้เคมีบ าบัด ไม่ใช้เคมีบ าบัด 
Breast cancer -0.006 ** NS

 

Cervical cancer NS NS
 

Colon cancer  NS
 

NS
 

Cholangiocarcinoma NS
 

NS
 

Lung cancer NS
 -0.005 ** 

Lymphoma  NS
 

NS 
** P < 0.05; วิเคราะห์ด้วย ordinary least square (OLS) linear regression โดยควบคุมความแตกตา่งระหวา่งกลุ่มผู้ป่วยด้วยตัวแปรร่วม คือ 
ปีที่เข้านอน รพ. เพศ กลุ่มอาย ุระดับความรุนแรงของโรคร่วม (CC level และ Charlson comorbidity index) ประเภทโรงพยาบาล และเขต
สุขภาพที่ตั งของ รพ. โดยค านึงถึงกลุ่ม (cluster) ของการนอนใน รพ. เดียวกัน (hcode) 
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ส าหรับค่ารักษาพยาบาลโรคมะเรง็ต่อครั ง พบว่า ควบคุมความแตกต่างในปัจจัยอื่นๆ ผู้ป่วยในท่ีใช้สิทธิ อปท. มีค่า
รักษาน้อยกว่าสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในโรคมะเร็งปากมดลูก (ตารางที่ 4.25 และ 4.26) 

ตารางที่ 4.25 ค่ารักษาพยาบาล (มัธยฐาน บาท) ต่อครั งการนอน รพ. ตามประเภทโรงพยาบาล  ปี 2557-2558 

ชนิดมะเร็ง 
รพ.ช. รพ.ท./รพ.ศ./รพ.รัฐอื่นๆ รพ.ม. 

อปท. ขรก. อปท. ขรก. อปท. ขรก. 

Breast cancer  6,883 6,630 14,799 18,208 33,998 30,892 

Cervical cancer  5,200 5,691 9,702 10,912 10,919 14,226 

Colon cancer  6,952 7,353 30,342 34,258 52,215 53,166 

Cholangiocarcinoma  9,330 8,627 16,215 17,062 26,928 27,950 

Lung cancer  7,840 8,265 14,746 17,200 46,901 36,999 

Lymphoma  6,794 6,628 21,290 22,455 37,155 55,826 

 

ตารางที่ 4.26 ความแตกต่างของค่ารักษาพยาบาล ระหว่างสิทธิ อปท. และสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ตามการได้ใช้
และไม่ใช้เคมีบ าบดั  ปี 2557-2558 

ชนิดมะเร็ง ได้ใช้เคมีบ าบัด ไม่ใช้เคมีบ าบัด 

Breast cancer  
NS

 
NS

 

Cervical cancer  -4,178 * -2,704 * 

Colon cancer  
NS

 
NS

 

Cholangiocarcinoma  
NS

 
NS

 

Lung cancer  
NS

 
NS

 

Lymphoma  NS
 

NS
 

* P < 0.01; วิเคราะห์ด้วย generalized linear model (GLM) with log-link gamma distribution โดยควบคุมความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ผู้ป่วยด้วยตัวแปรร่วม คือ ปีที่เข้านอน รพ. เพศ กลุ่มอาย ุระดับความรุนแรงของโรคร่วม (CC level และ Charlson comorbidity index) 
ประเภทโรงพยาบาล และเขตสุขภาพทีต่ั งของ รพ. โดยค านึงถึงกลุ่ม (cluster) ของการนอนใน รพ. เดียวกัน (hcode) 
 

2.3 ภาระงบประมาณด้านการรักษาพยาบาลที่คาด หากผู้ป่วยสิทธิ อปท. มีลักษณะเชน่เดียวกับสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ 

จากผลการศึกษาข้างต้นซึ่งพบว่า ลักษณะทางประชากร (อายุและเพศ) และแบบแผนการใช้บริการ (ทางเลือก
สถานพยาบาล จ านวนครั งและวันนอน) รวมทั งการใช้ทรัพยากรสุขภาพ (ค่ารักษาพยาบาลหรือน  าหนกัสัมพัทธ์ adjusted 
RW ต่อหน่วย) ของผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิ อปท. มีความแตกต่างจากสวัสดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ  ดังนั น จึงท าการจ าลอง
สถานการณ์เพื่อท านายการเปลี่ยนแปลงของภาระงบประมาณด้านการรักษาพยาบาลหากผู้ป่วย อปท. มีลักษณะทาง
ประชากรและแบบแผนการใช้บรกิารรักษาพยาบาลที่เหมือนกับสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ในกรณีต่อไปนี  
 
2.3.1 ผู้ป่วยนอก 
 ตารางที่ 4.27 แสดงแบบแผนการใช้บริการผู้ป่วยนอกในปี 2558 ได้แก่ จ านวนครั งและค่ารักษาพยาบาลรวม และ
ค่าโดยเฉลี่ยต่อคนตามการกระจายของลักษณะทางประชากร (รูปที ่4.2) ของผู้ป่วยนอกท่ีเบิกผ่านระบบจ่ายตรง ของ
สถานพยาบาลนอกกลุ่ม 169 แห่งที่มีค่าใช้จ่ายสูง  เป็นที่น่าสังเกตว่า ค่ารักษาพยาบาลเฉลีย่ของผู้ป่วยนอกที่ใช้สิทธิ อปท. ต่ า
กว่าสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ในทุกกลุ่มย่อยตามเพศ-อายุ     
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ตารางที่ 4.27 การกระจายของผู้ปว่ยและการใช้บริการตามเพศ-อายุของผู้ป่วยนอกที่เบิกผ่านระบบจ่ายตรงของสถานพยาบาล
นอกกลุ่ม 169 แห่งทีม่ีค่าใช้จ่ายสูง  สิทธิ อปท. เปรียบเทียบกับสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  ปี 2558 

เพศ กลุ่มอาย ุ

อปท. สวัสดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 
ผู้ป่วย (คน)  

รวม 
ใช้บริการ (ครั ง) 

รวมและเฉลี่ยต่อคน 
ค่ารักษาพยาบาล (บาท) 

รวมและเฉลี่ยต่อคน 
ผู้ป่วย (คน)  

รวม 
ใช้บริการ (ครั ง)  

รวมและเฉลี่ยต่อคน 
ค่ารักษาพยาบาล (บาท)  

รวมและเฉลี่ยต่อคน 
 รวม 207,505 957,715 506,258,572 1,476,138 8,589,418 5,240,643,469 

ชาย 0-4 ป ี 5,460 3.52 723 16,377 4.23 920 
ชาย 5-9 ป ี 6,686 3.09 1,012 23,877 3.48 1,323 
ชาย 10-14 ปี 4,210 2.64 1,135 22,758 2.93 1,706 
ชาย 15-19 ปี 2,617 2.57 986 21,887 2.99 1,530 
ชาย 20-24 ปี 280 2.10 1,331 6,403 2.68 1,334 
ชาย 25-29 ปี 500 2.90 1,062 13,748 3.89 1,631 
ชาย 30-34 ปี 3,062 3.05 1,274 17,977 3.80 1,579 
ชาย 35-39 ปี 6,379 3.47 1,476 21,816 4.19 2,031 
ชาย 40-44 ปี 5,697 3.97 1,883 31,723 4.31 2,356 
ชาย 45-49 ปี 5,026 4.20 2,234 42,809 4.81 2,753 
ชาย 50-54 ปี 6,158 4.75 2,608 66,052 5.19 3,364 
ชาย 55-59 ปี 7,390 5.16 2,966 91,581 5.87 3,948 
ชาย 60-64 ปี 9,095 5.72 3,171 76,376 6.47 4,325 
ชาย 65-69 ปี 8,376 6.03 3,499 61,851 6.92 4,818 
ชาย 70-74 ปี 5,650 6.29 3,852 48,465 7.09 5,011 
ชาย 75-79 ปี 3,933 6.38 4,486 39,522 7.11 5,236 
ชาย 80-84 ปี 2,170 6.20 4,001 29,058 7.03 5,116 
ชาย 85+ ปี 1,273 6.11 3,644 19,451 6.77 4,600 
หญิง 0-4 ป ี 4,745 3.30 650 14,408 3.85 804 
หญิง 5-9 ป ี 6,162 2.75 809 21,605 3.21 1,041 
หญิง 10-14 ปี 3,637 2.35 812 20,200 2.56 991 
หญิง 15-19 ปี 2,997 2.69 1,007 22,487 2.80 1,133 
หญิง 20-24 ปี 507 2.21 816 5,257 2.65 1,128 
หญิง 25-29 ปี 1,504 3.00 1,016 19,325 5.26 1,793 
หญิง 30-34 ปี 8,216 3.18 1,387 27,584 5.11 1,825 
หญิง 35-39 ปี 13,931 3.37 1,375 36,806 5.61 2,257 
หญิง 40-44 ปี 10,352 3.88 1,886 44,533 5.94 2,736 
หญิง 45-49 ปี 9,063 4.38 2,452 58,604 6.04 2,978 
หญิง 50-54 ปี 11,017 5.20 2,653 98,186 6.50 3,624 
หญิง 55-59 ปี 12,855 5.69 3,229 111,509 6.55 3,926 
หญิง 60-64 ปี 13,028 5.86 3,501 91,816 6.75 4,364 
หญิง 65-69 ปี 10,205 6.17 3,755 72,981 6.79 4,554 
หญิง 70-74 ปี 6,765 6.24 3,981 57,930 6.76 4,786 
หญิง 75-79 ปี 4,663 6.22 3,716 53,419 6.62 4,811 
หญิง 80-84 ปี 2,570 5.62 3,965 39,992 6.27 4,744 
หญิง 85+ ปี 1,326 5.86 4,341 27,765 6.06 4,500 
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รูปที่ 4.2 ปิรามิดประชากรของผู้ปว่ยนอก สถานพยาบาลนอกกลุ่ม 169 แห่งที่มีค่าใช้จ่ายสูง  สิทธิ อปท. และสวสัดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ  ปี 2558 
 

การจ าลองสถานการณ์ส าหรับการใช้บริการและค่ารักษาพยาบาลผู้ปว่ยนอก ได้ผลตามเง่ือนไขดังต่อไปนี  (ตารางที่ 
4.28) 

(1) หากโครงสร้างทางประชากร (เพศ-อาย)ุ ของผู้ป่วยที่ใช้สิทธิ อปท. เป็นเช่นเดียวกับสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ  ในปี 2558 จะมีจ านวนครั งการใช้บริการเพิ่มขึ นจาก 957,715 ครั ง เป็น 1,030,464 ครั ง (หรือเพิ่มขึ นร้อยละ 7.6 
ของจ านวนครั งการใช้บริการในสถานการณ์ปจัจุบัน) และมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ นจาก 506 ล้านบาท เป็น 577 ล้านบาท (หรือ
เพิ่มขึ นร้อยละ 13.9 ของค่ารักษาพยาบาลในสถานการณป์ัจจุบัน) 

(2) หากจ านวนครั งการใช้บริการ หรือค่าใช้จ่ายที่จ าเพาะกับเพศ-อายขุองผู้ป่วยที่ใช้สิทธิ อปท. เป็นเชน่เดียวกับ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  ในปี 2558 จะมีจ านวนครั งการใช้บริการเพิ่มขึ นเป็น 1,155,360 ครั ง (เพิ่มขึ นร้อยละ 
20.6) และมีคา่ใช้จ่ายเพิ่มขึ นเป็น 656 ล้านบาท (เพิ่มขึ นร้อยละ 29.5) 

(3) หากเปลีย่นตามเง่ือนไขทั งข้อ (1) และ (2)  ในปี 2558 จะมีจ านวนครั งการใช้บริการเพิม่ขึ นเป็น 1,207,439 
ครั ง (เพิ่มขึ นร้อยละ 26.1)  และมคี่าใช้จ่ายเพิ่มขึ นเป็น 737 ล้านบาท (เพิ่มขึ นร้อยละ 45.5) 
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ตารางที่ 4.28 ครั งการใช้บริการและค่าใช้จ่ายทีเ่ปลี่ยนแปลง หากเปลี่ยนโครงสรา้งทางประชากรและแบบแผนการใช้บริการ
ของผู้ป่วยนอกท่ีใช้สิทธิ อปท. 

 ปี 2557 ปี 2558 
 ใช้บริการ ค่ารักษาพยาบาล ใช้บริการ ค่ารักษาพยาบาล 

 รวม 
 (ครั ง) 

เปลี่ยนแปลง 
(%) 

รวม  
(บาท) 

เปลี่ยนแปลง 
(%) 

รวม  
(ครั ง) 

เปลี่ยนแปลง 
(%) 

รวม  
(บาท) 

เปลี่ยนแปลง 
(%) 

ก. สถานการณ์ปัจจุบัน 743,248   381,173,846  957,715   506,258,572  
ข. สถานการณท์ี่เปลี่ยนแปลง         
  1. เปลี่ยนโครงสร้างทางประชากร 791,456 6.5% 428,234,176 12.3% 1,030,464 7.6% 576,532,992 13.9% 
  2. เปลี่ยนจ านวนครั งการใช้บรกิาร      
  หรือค่าใชจ้่ายที่จ าเพาะกับเพศ-อายุ 

927,288 24.8% 523,932,288 37.5% 1,155,360 20.6% 655,662,144 29.5% 

  3. เปลี่ยนทั งข้อ 1. และ 2.  963,469 29.6% 587,710,464 54.2% 1,207,439 26.1% 736,692,416 45.5% 

 
ด้วยข้อจ ากัดของข้อมูลที่ใช้ในการจ าลองสถานการณด์ังต่อไปนี  อาจท าให้การท านายค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก

ของ อปท. ต่ ากว่าท่ีควรจะเป็น  
1. ร้อยละ 30-34 ของผู้ป่วยนอกสิทธิ อปท. ที่เป็น OP individual ไม่ปรากฏข้อมูลการเบิกจ่าย (ทั งระบบจ่ายตรง 

E-claim หรือใบเสรจ็รับเงิน receipt)  ควรหาสาเหตุว่าเกิดจากผู้ป่วยที่ใช้บริการแต่ไม่ใช้สิทธิในการเบกิจ่ายหรือไม่ ดังนั น 
ภาระงบประมาณอาจเพิ่มขึ นในอนาคตหากผูป้่วยมีการใช้สิทธิเบิกจา่ยเต็มที ่

2. การไม่มีข้อมลูรหัสประจ าตัวบคุคล (pid) ของผู้ป่วยนอกของสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ในกลุ่ม 168-
169 รพ. ที่มีค่าใช้จ่ายสูง ท าให้ไมท่ราบอายุและเพศ จึงไมส่ามารถจ าลองสถานการณ์ค่าใช้จ่ายที่คาดวา่จะเพิ่มขึ นหากใช้ข้อมูล
ทีค่รอบคลุมสถานพยาบาลที่มีค่าใช้จ่ายสูงเหล่านี  

ดังนั น หากใช้ข้อมูลการเบิกจ่ายคา่รักษาพยาบาลของสิทธิ อปท. ผ่านระบบจ่ายตรงและใบเสร็จรับเงินในปี 2558 
(ตารางที่ 4.17) ซึ่งมีมูลค่ารวม 2,565,803,859 บาทเป็นฐานในการค านวณ ภาระงบประมาณส าหรบัผู้ป่วยนอกของ อปท. จะ
เพิ่มขึ นอีก 356,162,617; 757,202,510; และ 1,167,877,600 บาท หากผู้ป่วยที่ใช้สิทธิ อปท. มีลักษณะเหมือนกับของ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการตามเงื่อนไขในข้อ 1, 2 และ 3 ตามล าดับ 
 
2.3.2 ผู้ป่วยใน 

การกระจายลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยในท่ีใช้สิทธิ อปท. และสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ส าหรับ
โรงพยาบาลแต่ละระดับ ได้แก่ รพ.ช. รพ.ท./รพ.ศ. และ รพ.ม. แสดงในรูปที่ 4.3 
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รูปท่ี 4.3 ปิรามิดประชากรของผู้ปว่ยใน ตามประเภทของ รพ.  สิทธิ อปท. และสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  ปี 2558 
 
   ผลการจ าลองสถานการณ์ส าหรับค่า adjusted RW และค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน เมื่อก าหนดสถานการณ์ใหผู้้ป่วย 
อปท. เป็นไปตามเงื่อนไขดังนี  (ตารางที่ 4.29) 

(1) หากโครงสร้างทางประชากร (เพศ-อาย)ุ ของผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิ อปท. เป็นเช่นเดียวกับสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ  ในปี 2558 จะมีค่าผลรวมของ adjusted RW เพิ่มขึ นจาก 119,641 เป็น 146,056 หน่วย (หรือเพิ่มขึ นร้อยละ 
22 ของค่า adjusted RW ในสถานการณ์ปัจจุบัน) และมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ นอีก 474 ล้านบาท จาก 1,656 ล้านบาท เป็น 2,130 
ล้านบาท (เพิ่มขึ นร้อยละ 28.6 ของค่ารักษาพยาบาลในสถานการณ์ปัจจุบัน)  

(2) หากค่า adjusted RW หรือค่าใช้จ่ายที่จ าเพาะกับเพศ-อายุของผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิ อปท. เป็นเช่นเดียวกับสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการ  ในปี 2558 จะมีค่าผลรวมของ adjusted RW เพิ่มขึ นเป็น 121,302 หน่วย (เพิ่มขึ นร้อยละ 1.4) 
หรือค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ นอีก 163 ล้านบาท เป็น 1,820 ล้านบาท (เพิ่มขึ นร้อยละ 9.8) 

(3) ก าหนดทั งข้อ (1) และ (2)  พบว่าในปี 2558 จะมีค่าผลรวมของ adjusted RW เพิ่มขึ นเป็น 148,387 หน่วย 
(เพิ่มขึ นร้อยละ 24) หรือค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ นอีก 681 ล้านบาท เป็น 2,337 ล้านบาท (เพิ่มขึ นร้อยละ 41.1) 

ตารางที่ 4.29 ค่า adjusted RW และค่าใช้จ่ายที่เปลี่ยนแปลง หากเปลี่ยนโครงสรา้งทางประชากรและแบบแผนการใช้บริการ
ของผู้ป่วยในท่ีใช้สิทธิ อปท. 

 ปี 2557 ปี 2558 
 adjusted RW ค่ารักษาพยาบาล adjusted RW ค่ารักษาพยาบาล 

 
รวม 

(หน่วย) 
เปลี่ยนแปลง 

(%) 
รวม 

(บาท) 
เปลี่ยนแปลง 

(%) 
รวม  

(หน่วย) 
เปลี่ยนแปลง 

(%) 
รวม 

(บาท) 
เปลี่ยนแปลง 

(%) 

ก. สถานการณ์ปัจจุบัน 108,497  1,448,650,511  119,641  1,656,471,288  
ข. สถานการณท์ี่เปลี่ยนแปลง         
  1. เปลี่ยนโครงสร้างทางประชากร 135,286 24.7% 1,899,386,240 31.1% 146,056 22.1% 2,130,275,712 28.6% 
  2.เปลี่ยนจ านวนครั งการใช้บรกิาร     
  หรือค่าใชจ้่ายที่จ าเพาะกับเพศ-อายุ 

109,987 1.4% 1,591,151,616 9.8% 121,302 1.4% 1,819,624,832 9.8% 

  3. เปลี่ยนทั งข้อ 1. และ 2. 137,578 26.8% 2,091,415,296 44.4% 148,387 24.0% 2,337,109,248 41.1% 
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ส่วนที่ 3: ความคิดเห็นต่อสิทธิประโยชน์และบริการสขุภาพ ในมมุมองของผู้มสีิทธิ/ผู้ใช้สิทธิ ผู้ให้บริการ ผู้ก าหนด
นโยบาย และผู้บริหาร 
   

การน าเสนอในส่วนนี แบ่งย่อยเป็น 3.1) ผลการศึกษาจากการสมัภาษณ์ผู้ก าหนดนโยบาย 3.2) ผลการศึกษาจากการ
สัมภาษณผ์ู้บริหารระบบองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานพยาบาล และ 3.3) ผลการศึกษาจากการสัมภาษณผ์ู้ใช้สิทธิ เพื่อ
เป็นข้อมูลในส่วนของผู้ที่เกีย่วข้องกับการด าเนินการ และผู้ที่เกีย่วข้องกับการใช้บริการ 

3.1 ผลการศึกษาจากการสมัภาษณ์ผู้ก าหนดนโยบาย  
พบว่ากระทรวงมหาดไทยเป็นหนว่ยงานท่ีก าหนดสิทธิประโยชน์ ซึ่งก าหนดตามกรมบญัชีกลาง และตั งงบประมาณ 

ส่วน สปสช. ท าหน้าที่ในการบริหารจัดการกองทุน โดยมีหน่วยงานย่อยที่ดูแลรับผดิชอบระบบการลงทะเบียน การขอชดเชย
ค่าบริการ การจ่ายเงินให้กับหน่วยบริการ การตรวจสอบเวชระเบียน การบริหารระบบ การรับเรื่องร้องทุกร้องเรียน  ติดตาม
ประเมินผลสถานะสุขภาพ และวิเคราะห์ข้อมลู และ มีระบบการก ากับโดยคณะกรรมการร่วม 13 องค์กร ซึ่งประชุม 2-3 
เดือน/ครั ง ในส่วนของการบริหารจัดการกองทุนของ สปสช นอกจากระบบท่ีส่วนกลางแล้ว มีการพัฒนาระบบให้ สปสช. เขต 
ประสานงานกับพื นท่ี เพื่อให้การด าเนินการรวดเร็วขึ น  

3.2 ผลการศึกษาจากการสมัภาษณ์ผู้บริหารระบบองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานพยาบาล 
ในการศึกษาครั งนี  ลงพื นท่ีสัมภาษณ์ 4 จังหวัด คือ ขอนแก่น ปทุมธานี สงขลา และเชียงใหม่ โดยสัมภาษณ์องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น 16 แห่ง และสถานพยาบาล 17 แห่ง รายละเอียดดังตารางที่ 4.30   ข้อมูลพื นฐานขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที ่และหน่วยบริการ/สถานพยาบาล ทีท่ าการสมัภาษณแ์สดงในตารางที่ 4.31 และ 4.32 

ตารางที่ 4.30  สรุปข้อมูลหน่วยงานท่ีท าการสัมภาษณ์ เก็บข้อมูลทั งหมด 
จังหวัด หน่วยงานที่สัมภาษณ์ เกบ็ข้อมูลทั งหมด 
ขอนแก่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น: เทศบาลน  าพอง, เทศบาลขอนแก่น, อบจ. ขอนแกน่ 

สถานพยาบาล: รพ.น  าพอง, รพ.ขอนแกน่, ศูนย์ไตเทียม รพ.ขอนแก่นราม 
ปทุมธาน ี องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น: เทศบาลต าบลหนองเสือ, อบต. หนองสามวัง, อบจ. ปทุมธานี, เทศบาลปทุมธานี, เทศบาลนครรังสิต 

สถานพยาบาล: รพ.หนองเสือ, รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ, รพ.ปทุมธานี, ศูนย์ไตเทียม รพ.ปทุมธาน ี
สงขลา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น: เทศบาลต าบลพะวง, เทศบาลต าบลคอหงส์, อบจ. สงขลา, อบจ. ฉาง นาทวี 

สถานพยาบาล: รพ.หาดใหญ่, รพ.สมเดจ็ นาทวี, รพ.สงขลา, ศูนย์ไตเทียม รพ.กรุงเทพ 
เชียงใหม่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น: เทศบาลเมืองแม่เหียะ, เทศบาลนครเชียงใหม่, เทศบาลต าบลจอมทอง, อบจ. เชียงใหม่ 

สถานพยาบาล: รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ รพ.จอมทอง  รพ.สันป่าตอง รพ.เชียงใหม่ราม รพ.สต.บ้านทุ่งเสี ยว รพ.ชุมชนต าบลดอนแกว้ 

ตารางที่ 4.31 ข้อมูลพื นฐานของหน่วยบริการที่ท าการสัมภาษณ ์
จังหวัด หน่วยบรกิาร ข้อมูลพื นฐาน 
ขอนแก่น รพ.น  าพอง รพ.ช. ขนาดเล็ก มี รพสต. 18 แห่ง ผู้ปว่ยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยใช้สิทธิบัตรทอง และผู้ป่วยที่ใช้สิทธ ิ

อปท. จะเป็นสว่นน้อย  มีแพทย์เฉพาะทาง ประมาณ 4 คน โรงพยาบาลมีสภาพคล่องทางการเงิน 
ได้รับเงินบริจาคเยอะ 

 รพ.ขอนแก่น รพ.ศ. สภาพค่อนข้างแออัด มีเตียงประมาณ 1000 เตียง บุคลากรมากกวา่ 2500 คน 
 ศูนย์ไตเทียม รพ.ขอนแก่นราม รพ.เอกชน ทางโรงพยาบาลเปิดศูนย์ฟอกไตมาแล้วประมาณ 20 ปี สิทธิเบิกตรงเร่ิมท ามาตั งแต่ปี 2549 

ส่วนเบิกตรงของ อปท.เริ่มเมื่อปี 2556 
ปทุมธาน ี รพ.หนองเสือ รพ.ช. 30 เตียง แพทย ์5 คน พยาบาล 50-60 คน,  จ านวนผูป้่วยนอกเฉลีย่วันละ 200 คน  มีคนไข้ 

สิทธิ อปท. ประมาณ 10 คน/เดือน ส่วนใหญ่เป็นผู้มีสิทธิมาใช้บริการเองด้วยโรคทั่วไป  มีระบบ 
extend OPD (ไปตรวจนอก รพ.) แล้วน าข้อมูลกลับมา key เพราะบริบทของ รพสต. มีเฉพาะ จนท. 
สาธารณสุข 

 รพ.ธรรมศาสตร์ โรงเรียนแพทย์ (UHOSPNET)  มีแพทยท์ั งหมด ประมาณ 240 คน  ได้รายได้จากการใช้บริการของ 
สิทธิ อปท. ส าหรับแผนกผู้ป่วยนอก 4-5 ล้านบาท/เดือน  ผู้อาศัยบริเวณปริมณฑลนิยมมาใช้บริการ 

 รพ.ปทุมธาน ี รพ.ท. ที่มีผู้ป่วย อปท. มาใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอก 200 ราย/เดือน และผู้ป่วยใน 100 ราย/เดือน  
รพ.ค่อนข้างช่วยเหลือคนไข้  เช่น ส าหรบัสิทธิ อปท. พยายามไม่ให้ต้องส ารองจา่ยกอ่น ให้ใช้สิทธแิล้ว
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จังหวัด หน่วยบรกิาร ข้อมูลพื นฐาน 
น าหลักฐานมาแสดงภายหลังได้ 

สงขลา รพ.สงขลา รพ.ท. ด าเนินการ 2 แห่ง 508 เตียง มีแพทย์ครบทุกสาขา 
 รพ.หาดใหญ ่ รพ.ท. 650 เตียง แต่ด าเนินการจริงประมาณ 800 เตียง  สิทธ ิอปท. มาใช้บริการผู้ป่วยนอกประมาณ 

50 คน/วัน 
 รพ.สมเด็จ นาทว ี รพ.ท. 60 เตียง แต่ให้บริการจริงประมาณ 120 เตียง เป็นแม่ข่ายของ zone มีปัญหาต่างด้าวมารับ

บริการมากและต้องดูแลคนไข้เรือนจ าดว้ย 
 ศูนย์ไตเทียม รพ.กรุงเทพ 

หาดใหญ ่
รพ.เอกชน มี สิทธ ิอปท. มาใช้บริการไตเทียม 4 คน ซ่ึงส่งต่อมาจาก รพ.สงขลานครินทร์ 2 ราย รพ.
หาดใหญ่ 2 ราย  มีเตียงฟอกไตทั งหมด 10 เตียง เก็บค่าฟอกเลือดครั งละ 2200 บาท คือผู้ปว่ยต้อง
จ่ายสว่นเกินเอง 200 บาท/ครั ง 

เชียงใหม่ รพ.มหาราชนครเชียงใหม่  โรงเรียนแพทย์ ผู้ปว่ยนอกสิทธ ิอปท. 70-100 คน/วัน และสวัสดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ 1,000 
คน/วัน ผู้ป่วยในสิทธิ อปท. 120 คน/เดือน และ สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 1000 คน/เดือน   
มี รพ.ในเครือ คือ รพ.ศรีพัฒน์ ซ่ึงมีนโยบายบริหารเป็นกึ่งเอกชน ผู้ใช้บริการจะเสียค่าบริการ และไม่
ผ่านระบบจ่ายตรง  

 รพ.จอมทอง   รพ. ขนาด 210 เตียง แพทย ์40 คน 
 รพ.สันป่าตอง รพ. ขนาด 120 เตียง เป็นศูนย์รับส่งต่อเพื่อการรักษาเฉพาะทาง เช่น ผ่าตัดไส้ติง่ มีแพทย์ 20 คน 

ผู้ป่วยนอก 1000 คน/วัน ในชว่งแรกมีการออกไปให้บริการรับขึ นทะเบยีนเบิกจา่ยตรงที่เทศบาลต่างๆ  
 รพ.ชุมชนต าบลดอนแกว้ เป็น รพสต.ที่ย้ายมาอยู่ภายใต้การดูแลของ อปท.ดอนแก้ว และได้รับงบประมาณสนับสนุนในด้าน

โครงสร้าง เปิดบริการทุกวัน และมีบริการตรวจรักษาโดยแพทย ์4 วัน (จ านวน 3-4 ท่าน) 
เบิกยาจาก รพ.นครพิงค์ มีบริการแพทยแ์ผนไทย  เพิ่งเปิดให้มีระบบเบิกจ่ายตรง ซ่ึงพบปัญหาวา่มีจุด
ให้ตรวจสอบขึ นทะเบยีนเพียงจุดเดียว ท าให้ต้องรอคิว   

 รพ.สต.บ้านทุ่งเสี ยว ยังไม่มีระบบจ่ายตรง ผู้มารับบริการที่เปน็สิทธิ อปท. ไม่มาก  
 รพ.เชียงใหม่ราม มีบริการเบิกจา่ยตรงของฟอกไต ซึ่งตอนนี มีเพียง 1 ราย 

ตารางที่ 4.32 ข้อมูลพื นฐานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ท าการสัมภาษณ์ 
จังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ข้อมูลพื นฐาน 

ขอนแก่น เทศบาลน  าพอง เป็นหน่วยงานสว่นท้องถิ่นขนาดเล็ก เจา้หน้าที่น้อยกว่า 30 คน ไม่มีผู้ใช้สิทธิที่เจ็บป่วยด้วยโรครุนแรง 
การรับรู้ของเจ้าหนา้ที่ดูเหมือนจะนอ้ยกว่าในเขตเมือง เดิมงบประมาณทั งหมดที่ได้รับปีละประมาณ 1.2 
ล้านบาท ดังนั นงบสวัสดิการทั งหมดต้องน้อยกวา่ 40% (4 แสน)  เจ้าหนา้ที่ส่วนใหญ่ใช้บริการในเมือง 

 อบจ.ขอนแก่น เป็นหน่วยงานสว่นท้องถิ่นขนาดใหญ ่ เจ้าหน้าที่ และผู้ใช้สิทธิรว่มที่ต้องดูแลทั งหมด 300 คน มีครูใน
สังกัดที่ต้องดูแลด้วย  ไม่ค่อยมีผู้ใช้สิทธทิี่มีความรุนแรงของโรคมาก เดิมงบสวัสดิการทั งหมดตั งไว้ปีละ 6 
ล้านบาท   มีคนย้ายเข้าออกบ่อย  หลังเข้าร่วม สปสช. แล้ว ยังมีส่วนที่พนกังานส่วนท้องถิ่นส ารองจ่าย
ก่อน แลว้ส่งใบเสร็จเบิกเงินเดือนละประมาณ 60 ครั ง การด าเนินการเข้มแข็ง มีเจ้าหน้าที่ตรวจเอกสาร   

 เทศบาลขอนแก่น เป็นหน่วยงานสว่นท้องถิ่นขนาดใหญ ่มี 7 ส านักกอง มี 11 โรงเรียนในสังกัด งบประมาณของแต่ละกอง
แยกกัน  รวมข้าราชการบ านาญเดิมซ่ึงปัจจุบันยา้ยไปจังหวัดอื่นด้วย เจา้หน้าทีแ่ละผู้ใช้สิทธิร่วมที่ต้อง
ดูแลทั งหมด 2,000 คน  ครูประมาณ 600 คน (เบิกบ่อยกวา่)     

ปทุมธาน ี อปท.หนองสามวัง เป็นหน่วยงานสว่นท้องถิ่นขนาดเล็ก เจา้หน้าที่น้อยกว่า 30 คน ไม่ค่อยมีผู้ใช้สิทธิที่เจ็บป่วยด้วยโรค
รุนแรง 

 เทศบาลต าบลหนองเสือ เป็นหน่วยงานสว่นท้องถิ่นขนาดเล็ก ลูกจ้างประจ า 4 คน เจ้าหน้าที่ 17 คน นายก 1 คน แต่มีผู้ใช้สิทธิที่
เจ็บป่วยดว้ยโรครุนแรงมากและมีปัญหาในการใช้บริการ 

 เทศบาลนครรังสิต เป็นหน่วยงานสว่นท้องถิ่นขนาดใหญ ่ เจ้าหน้าทีป่ระมาณ 700 คน 
 เทศบาลเมืองปทุมธาน ี เป็นหน่วยงานสว่นท้องถิ่นขนาดกลาง มผีู้ไปใช้บริการที่ รพสต. รอบๆ เพราะสะดวก ดังนั น จึงยังมี

ใบเสร็จที่ต้องมาเคลียร์  มีประมาณ 10-15 ใบ/เดือน 
 อปท.ปทุมธาน ี เป็นหน่วยงานสว่นท้องถิ่นขนาดกลาง ปจัจุบันมีข้าราชการและคร ูประมาณ 200 คน  เบิกใบเสร็จ

ประมาณ 60-70 ใบ/เดือน  
สงขลา เทศบาลต าบลพะวง เจ้าหน้าที่ 57 คน เบิกใบเสร็จประมาณ 5 ใบ/เดือน ส่วนใหญ่ใช้บริการที่ รพ. สงขลา และ รพ.หาดใหญ ่
 เทศบาลต าบลคอหงส์ เจ้าหน้าที่ 133 คน เปน็ครู 12 คน เบิกใบเสร็จประมาณ 20 ใบ/เดือน ส่วนใหญ่ใช้บริการแบบจา่ยตรงที่ 

รพ.สงขลานครินทร์ เพราะใกล้มาก  
 อบจ.สงขลา เป็นหน่วยงานสว่นท้องถิ่นที่จัดตั งมานาน มีข้าราชการบ านาญประมาณ 30 คน ข้าราชการส่วนท้องถิ่น 

186 คน ลูกจ้างประจ า 32 คน ครู 6 คน  เบิกใบเสร็จประมาณ 22 ใบ/เดือน 
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จังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ข้อมูลพื นฐาน 
 อบจ.ฉาง นาทว ี เจ้าหน้าที่ 16 คน เบิกใบเสร็จประมาณ 1 ใบ/ 2 เดือน 
เชียงใหม่ เทศบาลเมืองแม่เหียะ มีข้าราชการท้องถิ่น 40 คน  ยังไม่ค่อยได้ไปท าสิทธิจ่ายตรง เพราะขั นตอนนั นยุง่ยากมาก ใช้เวลาเป็นวัน   

กรณีเจ็บป่วยเล็กนอ้ย สว่นใหญ่เลือกใชบ้ริการคลินิกเอกชน ใกล้บ้าน หรือ รพสต. หรือ รพ.เอกชน เพือ่
ความรวดเร็ว ไม่เสียเวลาท างาน เพราะถ้าไป รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ ต้องรอคิวนาน  

 เทศบาลนครเชียงใหม่ มีผู้ใช้สิทธิและผู้ร่วมสิทธ ิประมาณ 2 พันกว่าคน (ข้าราชการบ านาญ 401 คน ครู 200 คน)  นาย
ทะเบียน 4 คน   ขึ นทะเบียนประมาณ 80% และมีบางส่วนที่ยังไม่เคยได้ใช้สิทธิ ยังมีการใช้ใบเสร็จเบิก
จ านวนมาก เนื่องจากสะดวกไปใช้บริการที่ รพ.ศรีพัฒน์ (เครือของ รพ.มหาราชนครเชียงใหม่) 
มีโรงพยาบาลของเทศบาล ขนาด 18 เตียง มีแพทย์ 3 คน แต่ไม่ค่อยมีรับผู้ป่วยนอนพักรักษา มีแพทย์
แผนไทยของตนเองที่มีระบบเบิกจ่ายตรง แต่พบปัญหาขาดสภาพคล่อง ไม่มีเงินจ่ายค่าตอบแทนแพทย์ 
เพราะไม่สามารถน าเงินหมุนเวียนของหน่วยงานมาส ารองจ่ายได้ และ สปสช. จา่ยเงินกลับมาช้า  
กรมบัญชีกลางเคยมาตรวจและพบว่ามกีารสั่งใช้ยานอกบัญชีฯ มาก และเข้มงวดมากขึ น ท าให้ช่วงหลังจึง
ไม่ค่อยได้จ่ายยานอกบัญชีฯ 

 เทศบาลต าบลจอมทอง  มีข้าราชการท้องถิ่น 36 คน  มีทั งที่ใช้บริการจ่ายตรงที่ รพ.ใกล้บ้าน และใช้บรกิารที่ รพ.ศรีพัฒน์ และน า
ใบเสร็จมาเบิก 

 อบจ.เชียงใหม่ มีจ านวนผู้ใช้สิทธแิละผู้ร่วมสิทธ ิประมาณ 1700 คน  มีการขึ นทะเบยีนใช้สิทธิเกือบ 100% 
เจ้าหน้าที่กองคลัง 3 คน ซ่ึงมีประสบการณ์ในการเบิกจ่ายสิทธิข้าราชการมานาน โดยแบ่งความ
รับผิดชอบในการดูแลข้าราชการ 3 กลุ่ม กลุ่มเกษียณ กลุ่ม อปท และกลุ่มครู   ส่วนใหญ่ไปใช้บริการที ่
รพ.ศรีพัฒน์ เนื่องจากสะดวก และน าใบเสร็จมาเบิกคืน ยินดีที่จะจ่ายค่าบริการที่เรียกเก็บเพิ่ม 

 
 

3.2.1 ความเห็นต่อสิทธิประโยชน์เมื่อเทียบระหว่างก่อนและหลังความร่วมมือกับ สปสช. ในปี 2556 
 
ข้อมูลที่ไดจ้ากการสัมภาษณส์ถานพยาบาลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความเห็นท่ีสอดคล้องกัน 

 
ข้อดี: จากการที่ สปสช. บริหารจดัการระบบจ่ายตรงส าหรับสมาชิก อปท.และผู้ใช้สิทธิร่วม ท าใหล้ดภาระที่ต้อง

ส ารองเงินจ่ายคา่รักษาพยาบาล โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดเล็กท่ีมีงบประมาณน้อยแต่มีภาระค่า
รักษาพยาบาลจ านวนมาก ขาดสภาพคล่องทางการเงิน รวมถึงความสะดวกในการเข้ารับบริการซึ่งเดมิหากเข้ารับการรักษา
แบบผู้ป่วยในต้องมีหนังสือรับรองการมีสิทธิ (หนังสือส่งตัว) จากต้นสังกัดไปยื่นใหส้ถานพยาบาลก่อนเข้ารับการรักษา  ในด้าน
โรงพยาบาล พบว่าเพิ่มความสะดวกในการเบิกคืนเงิน ไมต่้องติดตามทวงหนี การรักษาพยาบาลแบบผูป้่วยใน    

 
“เป็นหน่วยงานขนาดเล็ก มีเงินหมุนน้อย พอมีระบบนี้ช่วยให้ไม่ต้องกังวลว่าจะไมม่ีเงินจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

โดยเฉพาะถ้าเป็นโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง เช่น โรคมะเร็ง”  
“ตอนนี้ไม่ต้องกังวลว่าต้องเตรียมเงินให้พอเวลาไปหาหมอ” 
“พอมีระบบเบิกจ่ายตรง ท าให้ รพ.ไม่ต้องคอยตามทวงหนี้ค่ารักษาพยาบาล และ สปสช. เบิกคืนเงินให้เร็ว” 
 
ข้อเสีย:  ความคิดเห็นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ประเด็นปญัหาที่พบในบางพื นที่ในช่วงแรกๆ ของการ

ด าเนินการ พบว่าเกี่ยวข้องกับการขาดความเข้าใจในสิทธิประโยชน์ เนื่องจากประชาสมัพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกีย่วกับสิทธิ
ประโยชน์ยังไม่ทั่วถึง  และสถานพยาบาลมีข้อก าหนดหรือนโยบายปฏิบัติที่แตกตา่งกัน  รวมถึงประสบการณส์่วนตัวของ
ผู้ใช้บริการ ท าให้ผูม้ีสิทธิมีความคดิเห็นในเชิงลบต่อการเข้ามาบริหารจัดการโดย สปสช.   เช่น มีความเข้าใจว่าการอิงสิทธิการ
รักษาพยาบาลแบบข้าราชการ ท าให้ได้สิทธิลดลง เนื่องจากในอดีตมปีระสบการณ์ที่เคยไดร้ับทั งยาในบัญชียาหลักและยานอก
บัญชียาหลักแห่งชาติ รวมถึงเวชภณัฑ์และเครื่องมือแพทย์ต่างๆ แต่เมื่อเปลี่ยนมาใช้สิทธิเทียบเท่าสิทธิข้าราชการพลเรือน มี
การควบคุมค่าใช้จ่ายเข้มงวดขึ น   นอกจากนี  ระบบเบิกจ่ายตรงเปน็เรื่องใหม่ส าหรับสมาชิก อปท. ซึ่งระบบเดมิไมต่้องมีระบบ
การขึ นทะเบียน ณ สถานพยาบาล  รวมถึงเจ้าหน้าที่การเงินของ อปท. ส่วนใหญ่ยังขาดประสบการณ์การท างานเกี่ยวกับ
ตรวจสอบใบเสรจ็ค่ารักษาพยาบาล และรายการสิทธิประโยชน์ที่สามารถเบิกได้เนื่องจากมีรายละเอียดมาก  ตัวอย่างประเด็น
ที่มีกล่าวถึง เช่น การขึ นทะเบียนเพื่อใช้สิทธิเบิกจ่ายตรงใช้เวลาค่อนข้างมาก และต้องขึ นทะเบียนหลายโรงพยาบาลเนื่องจาก
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ที่ท างานและบ้านพัก และผู้ร่วมสทิธิ อยู่คนละพื นที ่และต้องขาดงานหลายครั ง เพราะหากไปใช้บริการโดยไมไ่ด้ท าเรื่อง
เบิกจ่ายตรงที่โรงพยาบาลนั นๆ ตอ้งส ารองเงินจ่ายไปก่อน กรณีการเบิกจ่ายโดยใช้ใบเสรจ็ ในช่วงแรกของการด าเนินการโดย 
สปสช. ยังคงมีความล่าช้า ซึ่งอาจเกิดจากปริมาณใบเสรจ็ที่มากเพราะเกือบทุกหน่วยงานยังมีส่วนหนึ่งของสมาชิกที่ยังไม่ไปขึ น
ทะเบียนเบิกจ่ายตรงแต่น าใบเสร็จมาเบิก   ปัญหากรณีเบิกจ่ายโดยใช้ใบเสร็จและต้องมีการเซ็นรับรอง ปัญหาในการตีความ
ใบเสร็จของ สปสช.และโรงพยาบาลที่ไมต่รงกัน เช่น โรงพยาบาลออกใบเสร็จโดยระบุยอดเงินท่ีเบิกได้ แต่เมื่อส่งเบิกไปท่ี 
สปสช. ไม่สามารถเบิกได้ทั งหมด  นอกจากนี  ยังมีความไม่เสถยีรของข้อมูลสิทธิการรักษา เช่น สิทธิไมส่อดคล้องกับครั งก่อน
ที่มาใช้บริการซึ่งระบุวา่เป็นสิทธิ อปท. แล้ว แต่ครั งปัจจุบันสิทธิหายไป ท าให้ต้องส ารองเงินจ่าย หรอืกรณีสิทธิหลักและสิทธิ
รอง ท าให้ผู้ใช้บริการกังวลว่าต้องส ารองจ่ายเงินในแต่ละครั งหรือไม ่  การใช้บริการรักษาพยาบาลผู้ปว่ยนอกท่ีโรงพยาบาล
ต้องมีการส ารองจ่าย แม้ท าเบิกจ่ายตรงแล้ว     

แต่ช่วงปีท่ี 2 การบริหารจัดการของ สปสช. เริ่มดีขึ น พยายามที่จะแก้ไขปัญหาให้อย่างรวดเร็ว การปรับระบบการ
ปลดล๊อคสิทธิท่ีให้ปลายทางด าเนนิการซึ่งลดความเสี่ยงต่อการไมม่สีิทธิระหว่างโยกย้ายที่ท างาน แตอ่ย่างไรก็ตาม ยังมีบางแห่ง
ที่ระบุว่าระยะเวลาการไดร้ับเงินคนืกรณีเบิกใบเสร็จยังใช้เวลา 2-3 เดือน ซึ่งระบบเดิมใช้เวลาไม่เกิน 1 เดือน      

ในส่วนของสถานพยาบาล พบว่าโรงพยาบาลมองว่าความเสีย่งทางการเงินมากขึ น เพราะระบบผู้ป่วยในแบบใหม่
จ่ายตาม DRG มีโอกาสขาดทุน ในขณะที่ระบบเดมิของสิทธิ อปท. สามารถเบิกคืนไดเ้ต็ม และในอดีตการให้บริการจะได้เงิน
สด    

 
3.2.2 ความเห็นต่อสิทธิประโยชน์เมื่อเทียบระหว่างสทิธิ อปท. และสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ในประเด็นตา่งๆ  
  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่มองว่าสิทธิประโยชน์ของสิทธิ อปท. ไม่แตกต่างจากสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ เพราะเป็นข้าราชการเหมือนกัน  ส าหรับผู้ที่เห็นว่ามีความแตกต่างกัน มีสาเหตุจากการจัดระบบบริการของ
โรงพยาบาล ในประเด็นการตรวจสอบสิทธิของผู้มารับบริการสิทธิ อปท. ท่ีเข้มงวดกว่าสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  
โดยจะพบในสถานพยาบาลบางแห่งในจังหวัดปทุมธานี นอกจากนี เกิดจากความรู้ ความเข้าใจของผู้ให้บริการต่อสิทธิประโยชน์ 
และความล่าช้าของการประกาศระเบียบฯ อัตราเบิกจ่ายของกระทรวงมหาดไทย  

ในมุมมองของผู้ให้บริการ จากการสัมภาษณส์ถานพยาบาลทุกแห่งมองว่าสิทธิประโยชน์ของ อปท. ไมม่ีความ
แตกต่างจากสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ทั งในด้านการเข้าถึงบริการ และคณุภาพบริการ  นอกจากนี ในส่วนของอัตรา
เบิกจ่ายของทั งสองสิทธิกใ็ช้ระเบียบของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลังเหมือนกัน อย่างไรก็ตาม การประกาศใช้เกณฑ์การ
อนุมัติให้เบิกจ่ายได้ของสิทธิ อปท. มีความล่าช้ากว่าของสวสัดิการรกัษาพยาบาลข้าราชการ ซึ่งหากมีการปรับปรุงให้
สอดคล้องในช่วงเวลาเดียวกัน ขั นตอนการขออนุมัติเบิกจ่ายที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อนและเป็นไปในทางเดียวกัน รวมถึงระบบ
ฐานข้อมูลที่เป็นปัจจุบันส าหรับผู้ให้บริการที่ต้องกรอกข้อมลู จะท าให้ระบบการเบิกจ่ายของ รพ.มีความสะดวกและมั่นใจมาก
ขึ น เพราะถ้าจ่ายไปโดยไม่ได้รับการอนุมัติคืน รพ.ต้องสูญเสียเงินส่วนนี ท่ีได้จ่ายยาให้กับผู้ป่วยไปแล้ว  

 
ส าหรับกรณี สมาชิก อปท.ที่มองว่าแตกต่าง ให้ความเห็น ดังนี  
“ไม่เท่ากัน  มีปัญหาการเช็คสิทธทิุกครั้งท่ีใช้บริการ” (อบจ.ปทุมธานี) 
“รู้สึกว่ามีความแตกตา่ง ในการเขา้รับบริการ เมื่อเทียบกับสิทธ์ิข้าราชการ เนื่องจากทุกครั้งท่ีไปรับบรกิาร จะต้องไป
ตรวจสอบสิทธ์ิก่อนทุกครั้ง และจดุส าหรับตรวจสอบสิทธ์ิเป็นคนละจุดกับรับบตัรคิวเพื่อตรวจรักษา ท าให้เสียเวลา
ทุกครั้ง และสงสัยว่าท าไมจะต้องตรวจสอบสิทธ์ิทุกครั้ง” (เทศบาลเมืองปทุมธานี) 
“สิทธิไม่เท่าข้าราชการพลเรือน เช่น หาก อปท ไปเอกชน เบิกได้ 3000 บาท  ข้าราชการพลเรือนเบกิได้ 8000 บาท 
และค่าห้องพิเศษ/คืน  อปท เบิกได้ 600 บาท  ข้าราชการพลเรือนเบิกได้ 1000 บาท  เพราะ อปท ยงัต้องอิง
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย” (เทศบาลนครรังสติ) 
“ขั้นตอนต่างๆ ยุ่งยากกว่าข้าราชการพลเรือน เช่น การที่ต้องรับรองสิทธิ เช็คสิทธิ เสียเวลาเยอะ โดยเฉพาะกับ
ผู้สูงอายุ โรคเรื้อรัง ซึ่งเป็นผู้ใช้สิทธิร่วม เช่น รพ. ธรรมศาสตร์  รพ.ภูมิพลฯ” (เทศบาลนครรังสติ) 
“การตั้งเบิก กรณีที่ไม่ใช่เบิกจ่ายตรงต้องมีการเซ็นรับรอง วุ่นวาย    บางทีมองว่าสิทธิ อปท. น้อยกว่า สิทธิประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าด้วย  เพราะมักจะต้องมีการจ่ายเงินเองด้วย เช่น การเจาะเลือด  อุปกรณส์ าหรบัหัตถการเจาะช้ิน
เนื้อเต้านม  การตรวจบางอย่าง เช่น MRI scan  รพ ให้คนไข้ส ารองจ่ายก่อน” (เทศบาลนครรังสิต) 
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“บางสถานพยาบาลไม่ให้ อปท. ไปขึ้นทะเบียนจ่ายตรง หากยังไม่ปว่ย เช่น สถาบันมะเร็ง” (เทศบาลนครรังสติ) 
“ส าหรับข้าราชการ กรณีผ่าตัดแบบนัดหมายล่วงหน้า ประมาณ 80 รายการ มเีอกชนเข้าร่วม และมรีายละเอยีดการ
ร่วมจ่าย แต่ อปท. ไม่ม”ี (เทศบาลนครรังสิต) 
“ตัวเองมีสิทธิ อปท และสามีมสีิทธิข้าราชการ  เวลาไปใช้บริการที่โรงพยาบาล เจา้หน้าท่ีพูดว่า คุณจะใช้สิทธิที่สูง
กว่าหรือเปลา่ แสดงว่าเจ้าหน้าที่เห็นว่าสิทธิไมเ่ท่ากัน” (เทศบาลนครรังสติ) 
“ระเบียบการอนุมตัิสิทธิประโยชน์ที่ล่าช้ากว่าข้าราชการพลเรือน บางครั้งนายทะเบียนกไ็ม่แน่ใจว่า ประกาศดังกล่าว
ใช้ได้แล้วหรือยัง” (เทศบาลนครเชยีงใหม่) 

 
3.2.3 การก าหนดนโยบายและการบริหารจัดการสิทธิประโยชนโ์ดยส่วนกลาง และพื นท่ี 

 
พบว่า นโยบายที่เกี่ยวข้องทั งหมดถูกก าหนดจากกรมการปกครองสว่นท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย และส่งหนังสือ

แจ้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในแต่ละพื นท่ีและสถานพยาบาล  กรมการปกครองส่วนท้องถิ่นไมไ่ด้ก าหนดแนวปฏิบตัิ 
ขั นตอนในการด าเนินการใดๆ ไม่มรีะบบการติดตาม รวมถึงกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นของจังหวัดไมไ่ด้ประสานงาน
หรือสื่อสารกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื นที่  การด าเนินการทุกอย่างให้เป็นไปตามระบบของ สปสช. ทั งหมด ตั งแตก่าร
เรียกประชุมชี แจงผู้เกี่ยวข้องเกี่ยวกับแนวปฏิบัติของระบบเบิกจ่ายตรง การอบรมเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องกับการเบิกจ่ายตรง และ
การประสานงานช่วยเหลือ ตอบค าถาม/ข้อสงสัย   การบริหารกองทุนของ สปสช. ทั งนี ยังพบปัญหาอยู่บ้างในด้านความ
รวดเร็วในการตรวจเอกสารส่งเบิกส่วนกลาง สปสช. แต่ละเขต บางเขตด าเนินการได้เร็ว ในขณะที่บางเขตด าเนินการช้า 
เพราะเจ้าหน้าที่มีน้อย และไม่มีประสบการณ์ ท าให้ตรวจช้า บางครั งตอบค าถามไม่ชดัเจน  

ในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่ เจ้าหน้าท่ีซึ่งรับผิดชอบการเบิกจ่ายกรณีใบเสร็จจากสถานพยาบาล
ไม่ได้เป็นผู้เชี่ยวชาญในด้านสาธารณสุข ในขณะที่รายการเบิกมจี านวนมาก มีความซับซ้อน มีการเปลีย่นแปลงของระเบียบ ซึ่ง
เป็นการแจ้งทางเอกสารราชการ บางครั งเอกสารส่งไม่ถึงหน่วยงาน หรือไดร้ับข้อมูลล่าช้า จึงมีความผิดพลาดในการตั งเบิก
ส าหรับใบเสรจ็ ตลอดจนท าให้ไมก่ารตอบค าถามและการชี แจงบุคลากรในหน่วยงานได้อย่างชัดเจน   

ในส่วนของโรงพยาบาล การชี แจงแนวปฏิบัติการเบิกจ่ายตรงได้รับทราบข้อมูลจากการประชุมชี แจงของ สปสช. 
ส าหรับระเบียบการเบิกจ่ายไดร้ับหนังสือแจ้งจากกรมการปกครองสว่นท้องถิ่น (ส่วนกลาง)  แต่พบปัญหาหนังสือล่าช้า และใน
ช่วงแรกของการด าเนินการ มีปญัหาการสั่งการไมต่รงกันของหน่วยงานท่ีดูแลเรื่องสวสัดิการ ท าให้โรงพยาบาลเกิดความสับสน     
ด้านการบริหารจดัการสิทธิประโยชน์    

 
3.2.4 กลไก การประสานงานระหว่างหน่วยงานส่วนท้องถิ่น และสถานพยาบาล และ สปสช.  
  
  การประสานงานตั งแตร่ะดับส่วนกลางและระดบัท้องถิ่น ใช้การแจ้งข้อมูลทางหนังสือราชการเป็นหลกั  และมีการ
ประชุมภายในของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพียงบางแหง่ ซึ่งด าเนินการเพียงปีละ 1-2 ครั ง  ท าให้การรับรู้สิทธิ
ประโยชน์ และความเข้าใจข้อมูลสทิธิประโยชน์ของสมาชิก อปท. อาจไม่ดีนัก    การจดัประชุมโดย สปสช. เน้นการชี แจง
เกี่ยวกับระบบนายทะเบยีน, scan เอกสาร, ระบบ E-claim แต่ไม่มีเอกสารชี แจง ประชาสมัพันธ์เกี่ยวกับสิทธิ ขั นตอนต่างๆ  
แม้ว่าปัจจุบันจะมีคู่มือแนวปฏบิัติ แต่ส่วนใหญ่จะทราบเฉพาะผู้ทีเ่กีย่วข้องในการท าหน้าท่ีเบิกจ่าย ในขณะที่ สมาชิก อปท. 
อื่นๆ ไม่ค่อยทราบ   ไม่ค่อยมีการประสานงานระหว่างโรงพยาบาลกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเฉพาะโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่   อย่างไรก็ตาม เจ้าหนา้ที่ท่ีรับผิดชอบการเบิกจ่ายของ อปท. พยายามแก้ปัญหาต่างๆ โดยอาศัยช่องทางการ
บริหารจดัการผ่าน สปสช.เขต ตลอดจนการตั งกลุ่มของเจ้าหน้าท่ี อปท. ที่ท าหน้าท่ีเบิกจ่ายซึ่งมีประสบการณส์ูงคอยเป็นท่ี
ปรึกษาให้ อปท. ขนาดเล็กท่ีเจา้หน้าท่ีใหม่ ไม่มีประสบการณ์ ท าใหใ้นช่วง 2 ปีทีผ่านมา การประสานงานและการให้ค าตอบ
แก่ อปท. และสถานพยาบาลรวดเร็วมากขึ น  
 

“ในบางพื้นที่มี line group ที่ครู ก  เข้ามาตอบค าถาม ท าใหส้ามารถแก้ปัญหาที่พบไปได”้ (หมายเหตุ ครู ก 
หมายถึงเจ้าหน้าท่ี อปท. ที่ท าหนา้ที่เบิกจ่ายซึ่งมีประสบการณ์สูง) 
 “บางอันไม่รู้ก็ถามเจา้หน้าท่ีการเงิน หากไม่แน่ใจจะเปิดระเบียบการเอาหรือโทรไปถาม สปสช.” 
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“โรงพยาบาลบางแห่งไม่เข้าใจ ออกเอกสารใหไ้ม่ครบถ้วน เช่น เลขรหัสเบิกท าให้เกดิความล่าช้าในการตาม
เอกสาร” 

 
3.2.5 การตดิตามประเมินผลการด าเนินการเบิกจ่ายตรงของโรงพยาบาล 
  

ในปี 2558 พบว่า สปสช. มีการตดิตามประเมินผลระบบการเบิกจ่ายตรงของโรงพยาบาล โดยสุ่มเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลทั งแผนกผู้ป่วยนอกและผูป้่วยใน  หากพบกรณีที่มีปญัหาจะแจ้งกลับและใหโ้รงพยาบาลสามารถท าเรื่องอุทธรณ์ 
ตัวอย่างเช่น กรณี รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ มีการสุ่มตรวจเวชระเบยีนผู้ป่วยนอก 300 ราย และพบวา่ มี 22 ราย ที่มีปัญหา
การเบิกจ่าย โดย สปสช. แจ้งว่า จา่ยยาไม่ตรงตามข้อบ่งชี  เช่น ผู้ป่วยไดร้ับยา NSAIDs แต่ไมม่ีการระบุการวินิจฉัยโรคใน 
OPD card  หรือกรณีแพทย์ระบุวา่ใช้ยาตัวอ่ืนไม่ได้ผล จึงเลือกใช้ยาดังกล่าว ทาง สปสช. แจ้งว่าไมม่ีหลักฐานการใช้ยาอื่นท่ีไม่
เป็นผล และจะเรยีกเก็บเงินคืน  นอกจากนี มีการสุม่เวชระเบียนผู้ป่วยใน 100 ราย ซึ่งทาง รพ.สะท้อนว่า ค่อนข้างมี
รายละเอียดปลีกย่อยกว่ากรมบญัชีกลางซึ่งให้ความส าคญักับการรักษาในผู้ป่วยที่มีค่าใช้จ่ายสูง  ในช่วงเวลาเดยีวกัน  รพ.สัน
ป่าตอง ซึ่งเป็น รพ. ขนาด 120 เตยีง ถูกเรียกสุ่มตรวจเวชระเบยีนผูป้่วยใน 50 ราย  รพ.จอมทอง ซึ่งเป็น รพ. ขนาด 210 เตียง 
ถูกเรียกสุม่ตรวจเวชระเบียนเช่นกนั  
 
3.2.6 การปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาระบบบริการ 

 
สปสช. ได้ขยายให้ รพสต.ที่มคีวามพร้อม สามารถเบิกจ่ายตรงได้  ซึ่งจากการด าเนินงานมีหน่วยบริการปฐมภมูิที่มี

ความพร้อมเข้าร่วมน าร่องในระบบเบิกจ่ายตรง ในหลายจังหวัด เช่น นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรอียุธยา สระบุรี ลพบรุี 
อ่างทอง เชียงใหม่ โดยจัดใหม้ีการอบรม ระบบการลงทะเบียนผ่านโปรแกรม (สแกนนิ ว) NHSO Client การจัดท าบัญชีข้อมูล
ยา (Drug catalogue) สิทธิประโยชน์/หลักเกณฑเ์งื่อนไขการเบิกจา่ยสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของข้าราชการ/
พนักงานส่วนท้องถิ่นฯ และการเบกิจ่ายในโปรแกรม E-Claim หน่วยบริการสามารถบันทึกข้อมูลการขอเบิกชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์จาก สปสช. ผา่นทางโปรแกรมฯ ได้อย่างถูกต้อง  และทั งนี  สปสช. จัดให้มเีกณฑ์การพจิารณาเพื่อรับรองโดยมี
การลงมาเยี่ยมส ารวจ ซึ่งผู้อ านวยการ รพสต. (รพ.ชุมชน ดอนแก้ว) ได้ให้ความเห็นว่า หน่วยบริการ รพสต. ที่จะรบัเบิกจ่าย
ตรงได้ จ าเป็นต้องมีการบริหารงานท่ียึดหลักธรรมาภิบาล เพราะมีความเสี่ยงสูงต่อการคอรัปชั่น และจ าเป็นต้องมีเจา้หน้าท่ี
รับผิดชอบงานเบิกจ่ายตรง และค านึงถึงสภาพคล่องทางการเงิน  

ส าหรับมุมมองของโรงพยาบาล เห็นว่า สปสช. มีความพยายามที่จะรีบแก้ไขปญัหาเร่งด่วนมาตลอดช่วง 2 ปี (ตั งแต่
เริ่มด าเนินการ)  
 
3.2.7 ปัญหาอุปสรรคในการใช้บรกิาร การเบิกจา่ย และอื่นๆ 

 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปัญหาหลักท่ีพบในช่วงแรกๆ  คือ ความล่าช้าในการเบิกจ่าย

กรณีที่ไม่ใช่การเบิกจ่ายตรง ระบบการตรวจสอบสิทธิท่ีโรงพยาบาลบางแห่ง  ความยุ่งยากของระบบการตั งเบิกในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่  การขึ นทะเบียนที่ต้องไปท าเรื่องในเวลาราชการ และความไมส่ะดวกในการที่ต้องไปขึ น
ทะเบียนหลายที่ ตลอดจนระบบทะเบียน กรณีที่มีการย้ายที่ท างาน กรณีข้าราชการบ านาญที่มีการโอนย้ายไปรับเงินเดือนที่อ่ืน 
แต่สิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลยังอยู่ที่เดมิท าให้เป็นภาระในการจัดการของเจ้าหน้าท่ีการเงิน ไมม่ีแบบฟอร์มส าหรับ
กรอกข้อมูลเพื่อขึ นทะเบยีน การใช้สิทธิหลักและสิทธิรองยังไม่เอื อตอ่บางกรณี เช่น สิทธิของลูกท่ีพ่อแม่หย่าร้าง   การก าหนด
ประเภทของสถานพยาบาลทีเ่บิกจ่ายตรง สิทธิประโยชน์ ความแตกต่างของระบบบริการของแต่ละโรงพยาบาล และระบบการ
เชื่อมข้อมูลระหว่าง สปสช.  โรงพยาบาล และงานทะเบียนราษฎร ์
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ตัวอย่างความคิดเห็นในแต่ละประเด็น ดังแสดงด้านล่างนี  
1) ความล่าช้าในการเบิกจ่ายกรณีทีไ่ม่ใช่การเบิกจ่ายตรง  

“ในช่วง 1 ปีแรก ยังคงมีความล่าช้าเรื่องเบิกใบเสร็จ เพราะ กว่า สปสช. จะตรวจ 1 ใบเสร็จ 1 ค าร้อง แต่ไม่ได้
อนุมัติทั้งหมด เช่น 1 ชุดค าร้องมี 3 ใบเสร็จ แตส่่งเงินคืนใบเสร็จเดยีว   ซึ่งเลขท่ีใบค าร้องเดียวกันต้องท าใบ รบ. 
ใหม่ ท้ังที่ส่งเรื่องไปพร้อมกันแตเ่งินได้ไม่พร้อมกัน ซึ่งเลขค าร้องเดียวกัน ท าให้สแกนใบเสร็จทีเ่หลือไมไ่ด้ มันจะบอก
ว่าอนุมัติไปแล้ว  จึงแก้ไขโดยการ เบิกหนึ่งต่อหนึ่งท าให้เอกสารเยอะ โดยเฉพาะใบเสร็จเกีย่วกับการนวดจะเยอะ
มาก  เช่น นวด 1 สัปดาห์ 3 ครั้ง  ใน 1 เดือนก็จะเป็น 12 ครั้ง รวมเป็น 12 ใบเสร็จต่อคน” (เทศบาลขอนแก่น) 
“การส ารองจ่ายแล้วเบิกในกรณีทีเ่ป็นโรครุนแรงมีความล่าช้า แต่ในบางกรณีมีความรวดเร็ว เช่น สิทธิประโยชน์
เกี่ยวกับทันตกรรม” (อบจ.ขอนแก่น) 
“สแกนเรื่อง, ตรวจสอบ และอนุมตัิช้า เมื่ออนุมัติแล้ว สปสช. จะโอนเงินไปบัญชีเทศบาลแล้วเทศบาลจะไปโอนเข้า
บัญชีเจ้าหน้าที่ท่ีขอเบิก” (เทศบาลน  าพอง) 
“ระบบใบเสร็จเบิกช้าลง ใช้เวลา 2-3 เดือน” (อปท.หนองสามวัง) 
 “ใบเสร็จเบิกช้าลงมาก  หลายเดอืน (6-7 เดือน) ซึ่งเคยสะท้อนไปที่ สปสช. แล้ว เพราะ ระเบียบก าหนดว่าจริงๆ
แล้วต้องแล้วเสร็จภายใน 30 วัน” (เทศบาลนครรังสิต) 
“กรณีที่ต้องมีใบเสร็จมาเคลียร์   ระบบไม่สร้างความมั่นใจว่าจะได้เงินคืนเมื่อใด เพราะตอนนี้บาง case นาน
ประมาณ 2 เดือน ซึ่งถ้าเป็นสมัยกอ่น จะมั่นใจไดเ้ลยวา่จะได้เงินคืนภายในสิ้นเดือนแน่นอน ท าให้สามารถวาง
แผนการใช้เงินได้ หรือบางครั้งต้องไปหยิบยืมเงินคนอื่น” (เทศบาลเมืองปทุมธาน)ี 
“อยากให้มีการเคลียร์เงินคืนเร็ว” (เทศบาลนครเชียงใหม่) 

 
2) ระบบการตรวจสอบสิทธิที่โรงพยาบาลบางแห่ง 

“ขั้นตอนต่างๆ ยุ่งยากกว่าข้าราชการพลเรือน เช่น การที่ต้องรับรองสิทธิ เช็คสิทธิ เสียเวลาเยอะ โดยเฉพาะกับ
ผู้สูงอายุ โรคเรื้อรัง ซึ่งเป็นผู้ใช้สิทธิร่วม เช่น รพ.ธรรมศาสตร์  รพ.ภมูิพล” (เทศบาลนครรังสติ) 
“อปท. มีปัญหาในการใช้บริการ เพราะต้องมีการเช็คสิทธิทุกครั้งท่ีใช้บริการ แม้เป็นโรคเรื้อรังที่รักษาต่อเนื่องที่ รพ. 
เดิมตลอด  และบาง รพ. ให้เช็คสทิธิได้เฉพาะ 7.00 – เวลาราชการ (รพ.ธรรมศาสตร์) ท าให้เสียเวลามาก เพราะ
ต้องเข้าคิวเช็คสิทธิก่อน จึงสามารถเข้าคิวตรวจได้  ไม่เหมือนข้าราชการพลเรือนท่ีไมต่้องเช็คสิทธ ิ บาง รพ. อาจดี
หน่อยให้เช็คสิทธิได้ 24 ชม (รพ.ปทุมธานี)  แต่ยังไงก็ตาม รูส้ึกไม่เทา่เทียมข้าราชการพลเรือน  หรืออาจเป็นเพราะ
ข้อมูล อปท. ไม่นิ่ง ท าให้ต้องมีการเช็คสิทธิตลอด” (อปท.หนองสามวัง) 
“การไปใช้บริการนอกเวลา บาง รพ. ที่ไม่มีการเช็คสิทธินอกเวลา ท าให้ต้องส ารองจ่ายและมาตั้งเบิก ซึ่งไม่สะดวก
และได้เงินช้า  ซึ่งจริงๆแล้ว ในเวลาท างาน ครูและเจ้าหน้าท่ีไม่สะดวกท่ีจะไปใช้บริการ” (อบจ. ปทุมธานี) 
“ทุกครั้งท่ีไปรับบริการ จะต้องไปตรวจสอบสิทธ์ิก่อนทุกครั้ง และจดุส าหรับตรวจสอบสิทธ์ิเป็นคนละจุดกับรับบตัร
คิวเพื่อตรวจรักษา ท าให้เสียเวลาทุกครั้ง และสงสัยว่าท าไมจะต้องตรวจสอบสิทธ์ิทุกครั้ง” (เทศบาลปทุมธานี) 

 
3) การตั้งเบิกส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่  

“กรณีที่ไม่ใช่เบิกจ่ายตรงต้องมีการเซ็นรับรอง วุ่นวาย” (เทศบาลนครรังสติ) 
“เอกสารที่ประกอบการ key ข้อมูล ลายเซ็นของผู้ที่เกี่ยวข้อง ยังไมม่ีชัดเจนแน่นอน เปลีย่นไปมา ท าให้ผู้ปฏิบัติ
สับสน จ านวนใบเสร็จที่ key ไป มีใบเสรจ็ที่ค้าง” (เทศบาลปทุมธานี) 

 
4) การขึ้นทะเบียนและระบบทะเบียน 

“อยู่ห่างไกล มีปญัหาในการเข้าถึงบริการ การต้องพาผู้ร่วมใช้สิทธิ ท าเรื่องเบิกจ่ายตรง” 
“อยากให้มีระบบคือบตัรเดียวใช้ได้บริการ รพ. ตามสิทธิได้ทุกท่ี และควรขยายเขตบริการมากขึ้น เพราะท างานท่ี
หนึ่ง แต่อาจพักอาศัยอีกท่ีหนึ่ง” 
“การไปลงทะเบียนเบิกจ่ายตรง ก าหนดให้ไปท าเฉพาะในเวลาราชการ ไมส่ะดวก และต้องเดินทางไปท าท่ี
โรงพยาบาล ซึ่งคนส่วนใหญไ่ม่ค่อยอยากไป โดยเฉพาะตอนท่ีไมไ่ดเ้จ็บป่วย” 
“การที่ต้องไปขึ้นทะเบียนหลายที่ ไม่สะดวก อยากให้เป็นระบบ online” 
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“ระบบทะเบยีนส าหรับ หน่วยงานท่ีมีคนย้ายเข้าออกบ่อย มีปญัหาเรื่องเมนู สปสช. ที่ให้รับย้ายปลายทาง  และ
เนื่องจากเป็นการย้ายจากท้องถิ่นหนึ่งไปอีกแห่งหนึ่ง โดยสิทธิ อปท. เหมือนเดมิ ไม่ควรให้ยุ่งยากจึงอยากให้มีการ
เพิ่มเมนูยา้ยจากต้นทางได้ด้วยหรอืมีการเช่ือมโยงเครือข่าย เนื่องจากบางกรณีเกดิช่องว่างระหว่างสิทธิว่าควรขึ้นกับ
เขตใดในการเบิก” 
“การไมม่ีแบบฟอร์มที่ใหผู้้ที่เป็นข้าราชการใหม่กรอกข้อมูลเพื่อข้ึนทะเบียน ท าให้นายทะเบียนแตล่ะแห่งต้อง
ออกแบบเอง และไม่แน่ใจว่าครบถ้วนตามที่ สปสช.ก าหนดหรือไม่ และเกรงว่าท่ี สปสช. บอกว่า จะมาสุ่มตรวจ และ
หากหลักฐานไม่ถูกต้อง จะเป็นปญัหากับนายทะเบียนได้  และพบปัญหาเช่น นายทะเบียนไม่สามารถตรวจสอบ
ข้อมูลได้ชัดเจน ว่าข้อมลูที่ทางผู้มสีิทธิกรอกไว้ มีความบิดเบือนหรือไม่ เช่น กรณคีู่สมรส ท่ีหย่ากันแลว้เป็นต้น   จึงมี
ความกังวลหากรับรองสิทธิไม่ถูกตอ้ง” 

“กรณีข้าราชการบ านาญ ที่โอนย้ายไปรับเงินเดือนท่ีอื่นแล้ว ควรใหเ้ขาได้โอนไปใช้สิทธิเบิกที่ท่ีรับเงินเดือนใหม่ 
เพราะปัจจุบันมีค่อนข้างมาก และเป็นภาระท่ีต้องส่งไปรษณยี์ ไปให้ ไม่สะดวกทั้งผู้ป่วย และเจ้าหน้าทีใ่ห้บริการ” 

“อยากเสนอให้มีการพิจารณาบางกรณี เช่น ลูก มีพ่อเป็นสิทธิหลัก แต่เมื่อหย่าร้างแล้ว แม่อยากให้เปลี่ยนมาใช้สิทธิ 
อปท. ของแม่ แต่ในทางระบบท าไม่ได้   ควรมีช่องทางให้เป็นทางเลอืกแก่ผู้ใช้สิทธิ หรือกรณี ภรรยาสทิธิ
ประกันสังคม และออกจากงานแลว้ และในช่วง 6 เดือนหลังออกจากงานใกล้คลอด จึงอยากใช้สิทธิ อปท. เนื่องจาก
ไปฝากท้องกับ รพ.ที่จะเบิกจ่ายตรง แต่ท าไม่ได้ ทั้งที่คนไข้มีความสะดวกไปใช้บริการมากกว่า” 

“ควรปรับปรุงระบบการตดัชื่อ เช่น อายุเกิน 20 ปี ควรมีช่วงระยะเวลาที่ให้สามารถส่งเบิกได้ หากเหตกุารณ์เกดิก่อน
อายุ 20 ปี หรือกรณเีสียชีวิต และถูกตัดช่ือออกจากระบบไป ท้ังที่ยังมีภาระค่ารักษาพยาบาลที่ค้างจ่ายอยู่” 

 
5) การก าหนดประเภทสถานพยาบาลที่เบิกจ่ายตรงได ้

“หน่วยให้บริการ เช่น รพสต. หนว่ยบริการของเทศบาล วิทยาลัยสาธารณสุข ควรเบิกจ่ายตรงไดส้ าหรับการใช้
บริการผู้ป่วยนอก เนื่องจาก สมาชกิ อปท. และผู้มสีิทธ์ิร่วม ส่วนใหญ่อยู่ในพ้ืนท่ีก็ควรให้ใช้บริการในพื้นที่ เพราะ
ผู้ใช้บริการจะไดส้ะดวก ลดความแออัดของโรงพยาบาล  และลดภาระของหน่วยงานในการเคลียร์ใบเสร็จเบิก” 
“รพสต. หลายแห่ง ก็จ่ายยาให้ข้าราชการและพนักงานส่วนท้องถิ่น โดยไม่ได้เรียกเก็บเงิน เพราะท างานด้วยกัน ซึ่ง
ค่ายาก็ไมม่าก แตผู่้มาใช้บริการไมย่ินยอมส ารองจ่ายก่อน รพสต. กจ็ะใช้เงินอ่ืนๆ มาชดเชยค่าใช้จ่ายส่วนน้ี” 

 
6) สิทธิประโยชน์  

“ระบบท่ีระเบียบการอนุมัตสิิทธิประโยชน์ท่ีลา่ช้ากว่า ข้าราชการพลเรือน บางครั้งนายทะเบยีนก็ไม่แนใ่จว่า 
ประกาศดังกล่าวใช้ได้แล้วหรือยัง” 
“สิทธิประโยชน์ เช่น การใส่ฟันเทยีม กรณีฟันหักจากอุบัติเหตุ ควรให้เบิกได้ เพราะเป็นปัญหาสุขภาพ ไม่ใช่ความ
งาม และมีค่าใช้จ่ายสูง” 
“ค่ารักษาพยาบาลบางรายการ  ยงัไม่เข้าสูร่ะบบจ่ายตรง  เช่น  ค่าตรวจสุขภาพประจ าปี  ค่ารักษาเกีย่วกับทันตก
รรม ค่านวดแผนไทย (แบบท่ีมีใบรับรองแนบ) ท าให้ผู้ใช้บริการต้องส ารองจ่ายเงินไปก่อน แล้วเบิกไดช้้า”  
“ค่าตรวจ lab นอก ไม่ควรใหผู้้ใช้บริการต้องส ารองเงินจ่ายก่อน” 
“อยากให้มีการด าเนินการเรื่องสิทธิประโยชน์อย่างรวดเร็ว ไม่มสีิทธิตกค้าง เช่น ในกรณีการคลอดบตุรควรให้บุตรมี
สิทธิทันที เพราะหากบตุรที่เกิดใหม่มีปัญหาสุขภาพควรท าการเบิกจา่ยไดเ้ลย” 

 
7) ความแตกต่างของระบบบริการของแต่ละโรงพยาบาล  

“ระยะเวลาในการอนมุัติให้ใช้สิทธ์ิ พบว่าบางแห่ง สามารถใช้สิทธ์ิไดเ้ลยทันที ในขณะที่บางแห่งต้องรอบเวลาในการ
อนุมัติสิทธ์ิ 15 วัน” 
“รพ.บางแห่ง ถ้าเป็นคลินิกนอกเวลา จะให้ส ารองเงินก่อนและน าใบเสร็จมาเคลียร์เบิก” 
“ขาดความเช่ือมโยงของข้อมูลของผู้ป่วยในแต่ละจุดบริการของโรงพยาบาล เช่น รพ.บางแห่งจะต้องยื่นบัตร
ประชาชน ณ จุดจ่ายเงินเพื่อตรวจสอบสิทธ์ิอีกครั้ง (รพ.ธรรมศาสตร)์” 
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8) การเช่ือมโยงของข้อมูล 
“การเช่ือมฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์กับ สปสช.  เช่น กรณีที่เปลี่ยนช่ือ นามสกุล ที่ทะเบียนราษฎร์แลว้ แต่ชื่อ 
สกุล ในฐาน สปสช. ไม่เปลี่ยน ท าให้ช่ือไม่ตรงกัน  ใช้สิทธิไมไ่ด้” 
“ระบบคอมพิวเตอร์ ฐานข้อมูล ของโรงพยาบาลกับ สปสช. เหมือนไม่เสถียร เช่น บางวันเช็คว่ามสีิทธ์ิแล้ววันถัดๆ 
ไป สิทธิหาย” 
“บาง รพสต. มีปัญหาการเบิกจ่าย เนื่องจากมีการเปลี่ยนช่ือ รพสต. แต่ในฐานข้อมูลของ สปสช. ช่ือไมต่รงท าให้
เบิกไมไ่ด”้ 

 
ข้อมูลจากการสัมภาษณโ์รงพยาบาล  พบว่ามีปัญหาในช่วงแรกๆ ที่ สปสช. มาบริหารจัดการ เช่น ปัญหาสิทธิ

ซ  าซ้อน ความล่าช้าในการเบิกจ่ายเงินคืน  ขั นตอนการตรวจสอบสิทธิ์ ทั งนี  รพ.พยายามอ านวยความสะดวกในด้านการลด
ขั นตอนการตรวจสอบสิทธิของผู้มารับบริการ  ปัญหาการประกาศระเบียบการเบิกจ่ายทีล่่าช้ากว่ากรมบัญชีกลาง ท าให้ผู้ให้
บริการไม่มั่นใจว่าจะได้รับเงินคืนหรือไม่ รวมถึงแนวปฏิบัติของการเบิกจ่ายยาราคาแพง เช่น  ยาควบคุมเฉพาะ OCPA และยา
มะเร็ง ซึ่งมีความล่าช้าและเจ้าหนา้ที่ สปสช. ไม่แม่นในระเบียบฯ ท าให้เกิดปัญหาการเบิกจ่าย ทั งนี  รพ.มองว่าปัจจุบันระบบ
ดังกล่าวไมค่่อยมีปญัหาแล้ว และค่อนข้างสะดวก ได้เงินคืนรวดเร็ว 

 
ตัวอย่างความคิดเห็น ดังแสดงด้านล่างนี  
“ปัญหาสิทธิซ้ าซ้อนซึ่งท าให้สถานบริการไม่สามารถเบิกเงินได้ จึงต้องประสานทางหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อท าการ
แก้สิทธิจึงเบิกเงินคืนได”้ 
“การเบิกจ่ายจาก สปสช. ได้เดือนละ 2 ครั้ง ช่วงต้น และปลายเดือน แต่ schedule ไม่แน่นอน มีผลต่อ cash 
flow ของ รพ.  (รพ.ธรรมศาสตร)์” 
 “Case ที่มีปัญหาคือ มะเร็ง ยาราคาแพง 2-3 ล้านบาท ต้องท า pre authorization แต่ช่วงแรก รพ ไม่รู้  เพราะ 
สปสช. ไม่ไดป้ระชาสัมพันธ์โดยตรง แต่ให้ข้อมูลทาง internet (รพ ขอนแก่น ปทุมธานี)” 
“ระบบสิทธิประโยชน์ไม่พัฒนาไดท้ันตาม สกส. และเจ้าหน้าท่ี สปสช. ไม่แม่นในระเบียบฯ ตัวอย่างที่พบปัญหาคือ
ยามะเร็งท่ีใช้ในกรณีปลูกถ่ายไตได ้ซึ่งโดยประกาศพบว่า อปท. สามารถใช้ได้ ซึ่งแพทย์ไดส้ั่งใช้ยาแล้ว แต่เมื่อจะลง
ข้อมูล ไมส่ามารถลงข้อมลูได้ โดย สปสช. จ่ายเป็น DRG ให้ ซึ่งปัจจุบันก าลังท าเรื่องอุทธรณ์  ภาระคา่ใช้จ่ายดังกล่าว 
รพ.รับผดิชอบ หากไมไ่ด้คืนจะสญูเสียเงินนีไ้ป  ซึ่งหากมีปัญหาแบบนี้บ่อยๆ  ทาง รพ.คงอาจจะไม่กลา้ที่จะให้ยา
คนไข้ได”้ 
“การติดต่อประสานงานกับ สปสช. ยาก  รพ. ต้องรู้ชื่อ และเบอร์โทร contact person เพื่อติดต่อเป็นประจ า” 

 
3.2.8 ปัจจัยที่มีคาดว่ามผีลใหต้้นทุนค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยสิทธ ิอปท. ต่างจากสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
  
 จากการสมัภาษณ์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปัจจัยที่คาดว่าจะเกี่ยวข้องได้แก่ อายุที่อยู่ในช่วงวัยท างาน ไม่ค่อย
เจ็บป่วย  สะดวกในการไปรับบริการนอกเวลาราชการ ยอมจา่ยเงินเองหรือซื อประกันเอกชน สถานพยาบาลบางแห่งเสนอให้
เลือกใช้สิทธิประกันชีวิต เลือกใช้สถานพยาบาลใกล้บ้านกรณีอาศัยอยู่นอกเขตเมือง คนในครอบครัวมสีิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ จึงไม่ไดใ้ช้สิทธิ อปท. ขาดความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์  
 

ตัวอย่างความคิดเห็น ดังแสดงด้านล่างนี  
“สมาชิก อปท. ยังอายุอยู่ในช่วงวัยท างานตอนต้น ไม่ค่อยเจ็บป่วย แม้ว่าขึ้นทะเบียนแล้ว และมีส่วนหนึ่งที่ยังไม่ไป
ขึ้นทะเบียนเนื่องจากขั้นตอนยุ่งยาก เสียเวลานาน และต้องไป รพ.ทุกแห่งที่จะเลือกไปใช้บริการ”  
“สมาชิก อปท. บางคนยอมจ่ายเงินเอง หรือซื้อประกันเอกชนแล้วใช้สิทธิ รพ.เอกชน หรือสะดวกไปใช้บริการนอก
เวลาราชการ เพราะต้องการความสะดวก รวดเร็ว ไม่ต้องเสียเวลาท างาน หรือขาดงาน โดยเฉพาะสมาชิก อปท.ท่ี
อาศัยอยู่ในเขตเมือง เพราะโรงพยาบาลรัฐมีผู้ป่วยมารับบริการหนาแน่น” 
“สมาชิก อปท.ที่อาศัยนอกอ าเภอเมือง เลือกใช้บริการที่โรงพยาบาลรัฐใกล้บ้าน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาล
อ าเภอ และโรงพยาบาลจังหวัด” 
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“คนอ่ืนๆ ในครอบครัวมสีิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ท าให้ต้องใช้สิทธิดังกล่าวก่อนสิทธิ อปท.” 
“ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรกัษาพยาบาล สิทธิประโยชน์ ยังมไีม่เพียงพอ การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับสิทธิ
ประโยชนไ์ม่ดเีท่าบัตรทอง” 
“ผู้ที่ใช้สิทธิร่วม มักไม่ค่อยรูส้ิทธิ ไม่ค่อยไปใช้บริการ บางคนคิดว่าถา้ใช้สิทธิรักษาบ่อย ลูกอาจถูกไล่ออกจากงาน” 
“รพ. บางแห่งมีการสอบถามคนไข้ ว่ามีสิทธิประกันชีวิตหรือไม่ และให้ใช้สิทธิประกันชีวิตก่อน” 

 
 จากการสมัภาษณ์สถานพยาบาล ปัจจัยที่คาดว่าจะเกี่ยวข้องสอดคลอ้งกับความคิดเห็นของสมาชิก อปท. ในด้าน
โครงสร้างประชากร  ส าหรับประเด็นเพิ่มเติม ได้แก่ ระบบการเบิกจา่ยแบบเดมิไมเ่ข้มงวด สามารถเบกิคืนได้เต็มจ านวน แต่
ระบบเบิกจา่ยตรงท่ีอิงตามสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ มีความเข้มงวดมากขึ น 

 
ตัวอย่างความคิดเห็น ดังแสดงด้านล่างนี  
“โครงสรา้งประชากรของสมาชิก อปท. ส่วนใหญ่กระจายอยู่ในกลุ่มทีอ่ายุน้อย ไม่ค่อยเจ็บป่วย เพราะหาก
เจ็บป่วย การรักษาพยาบาลที่ รพ.ให้บริการไม่แตกต่างกันในทั้งสองสิทธิ” 
“วิธีการเบิกจ่าย แตเ่ดิม รพ. จะได้เงินเต็มจ านวนตามที่ให้บริการ แต่ในปัจจุบัน สปสช. จ่ายตาม RW  ซึ่งน้อย
กว่าที่ให้บริการ” 
“ระบบการเบิก ท่ีเดิมให้ อปท. แต่ละแห่งท าเรื่องเบิกเอง ซึ่งอาจมีรายการ ที่ไม่ควรเบิกได้แต่ไดเ้บิก และปัญหา
สิทธิซ้ าซ้อนท่ีตรวจสอบไม่ได้   แต่พอมี สปสช. และระบบตรวจสอบ ท าให้ตรงนี้ลดลง” 

 
3.2.9 ประเด็นทีต่้องการให้พัฒนา 

 
3.2.9.1 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีประเด็นที่ต้องการให้พัฒนา ดังนี  
ระบบบรหิารจดัการ 
1) ระบบการขึ นทะเบียน ควรสามารถใช้สิทธิได้ทันที และระบบตรวจสอบสิทธิเมื่อใช้บริการทุกครั งควรมขีั นตอนท่ี

รวดเร็ว 
2) แก้ไขปัญหาการเบิกของข้าราชการบ านาญ โดยเฉพาะกรณีที่มีการโอนย้ายไปรบัเงินบ านาญที่อ่ืน ควรให้ท า

เรื่องเบิกจ่ายตรงโดยหน่วยงานท่ีขา้ราชการบ านาญโอนย้ายไปรับเงินบ านาญ 
3) แก้ไขระบบทะเบียน กรณีการย้ายที่ท างานแต่ยังคงเป็นงานส่วนท้องถิ่นอยู่ หากจะใช้ รพ.เดิม ไม่ควรตอ้งไปขอ

ขึ นทะเบียนใหม่  
4) สามารถท าเรื่องเบิกจ่ายตรง ณ รพ.แห่งเดียว และใช้สิทธิได้ใน รพ. ทุกแห่ง 
5) ควรมีการประชุมชี แจงเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ในการเข้ารับการรักษาพยาบาล โดยให้ทุกฝ่ายเข้าร่วมประชุม 

และ สปสช. มีการประสานงานที่ดกีับโรงพยาบาล 
6) ควรดูแลไม่ใหเ้กิดความแตกต่างในการบริหารจัดการของโรงพยาบาลเรื่องการออกใบเสร็จทีใ่ห้มมีาตรฐานเพื่อ

ความสะดวกในการเบิกคืนค่ารักษาพยาบาล  การขึ นทะเบียนและการใช้สิทธิไดร้วดเร็ว ความชัดเจนของ
รายการทีต่้องส ารองจ่าย เช่น การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาต ิ

7) ควรเพิ่มความรวดเร็วในการตรวจสอบใบเสร็จและเบิกจ่ายคืน รวมถึงกรณีที่มีการยื่นอุทธรณ ์
8) ควรมีระบบการตรวจสอบ กรณไีปใช้สิทธิเอกชน เนื่องจากมีบางรายเลือกไปใช้บริการเอกชน ทั งที่ไม่ได้ฉุกเฉิน 

และน าใบเสร็จมาเบิก  
9) หน่วยงานกรมการปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนกลางควรติดตามผล ช่วยเหลือ แก้ปัญหา และประสานงาน   
10) พัฒนาระบบคอมพิวเตอร์ ฐานข้อมูล ของโรงพยาบาล กับ สปสช. ให้มีความเสถียร และข้อมลูระเบียบการเบิก

ค่ารักษาพยาบาลที่สอดคล้องกับกรมบัญชีกลาง รวมทั งมีระบบส ารองกรณีที่ระบบล่ม    
11) แก้ไขปัญหาเชิงเทคนิค เช่น ส่งรายการเบิกไปแล้ว สปสช. ไม่เห็นไฟล์  ขนาด file รูปภาพท่ีส่งเข้าระบบ

กลายเป็นขนาดเล็ก 
12) โครงสร้างการท างานของนายทะเบียนของ อปท.บางแห่งยังไม่เอื อต่อระบบการท างาน เช่น เป็นงานรบัฝาก 

ดังนั นควรจัดให้มเีจ้าหน้าท่ีรับผดิชอบโดยตรง 
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13) ควรเพิ่มจ านวนโควต้าการเข้าอบรมส าหรับผู้ที่มหีน้าท่ีรับผิดชอบในการเบิกจ่าย เนื่องจากเจ้าหน้าที่มกีารย้าย
เข้า-ออก ขาดความต่อเนื่องในการส่งต่อข้อมลู 

14) ควรปรับปรุงขั นตอนการรับคืนเงินที่สะดวกต่อเจ้าหน้าท่ีการเงินของ อปท. กรณีที่ สปสช. โอนเงินให้เกิน
จ านวนที่ยื่นของเบิก  

 
สิทธิประโยชน์ 
1) ปรับรายการที่ต้องส ารองจ่ายในปจัจุบันให้เป็นจ่ายตรง เช่น การตรวจสุขภาพประจ าปีที่ตรงตามเงื่อนไขของ

กรมบัญชีกลาง 
2) ควรขยายสิทธิประโยชน์ในการเข้ารับการรักษาพยาบาลใหม้ากขึ น เพื่อเป็นขวัญก าลังใจแกส่มาชิก อปท. 

ครอบคลมุสิทธิเรื่องสุขภาพฟัน เชน่ ฟันปลอม การตกแต่งฟันที่เกดิปัญหาจากอุบัตเิหต ุ 
3) ควรขยายสิทธิสวัสดิการจา่ยตรงให้ครอบคลมุถึงสถานพยาบาลเอกชน 
4) ควรมีวิธีการให้เจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการมีข้อมลู ความรูเ้กี่ยวกับสิทธิ อปท. และรายละเอียดสิทธิ และมีแผ่นพับ

ประชาสมัพันธ์เกี่ยวกับสิทธิเพ่ิมเตมิ เพราะมีประเด็นท่ีเข้าใจผิด เช่น การรักษาเอกชน มีคนทีเ่ข้าใจผดิ
ค่อนข้างมากว่าไปรักษาได้ทุกโรค  

5) ควรพิจารณาความสะดวกของผู้รบับริการ เช่น ในครอบครัวหนึ่ง พ่อเป็น อปท. แม่เป็นประกันสังคม ระบบจะ
บังคับให้แม่ต้องใช้ประกันสังคมกอ่น แล้วน าส่วนเกินมาเบิก อปท. ซึ่งการที่อยู่คนละระบบ ขึ นทะเบยีนคนละที่ 
แล้วต้องมาจัดการส่วนเกิน ท าให้มีความยุ่งยาก 

 
3.2.9.2 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์สถานพยาบาล มีประเด็นที่ต้องการให้พัฒนา ดังนี  
1) ควรพิจารณาปรับเพิ่ม base rate โดยให้ตามที่ใช้จริงเพื่อลดความเสี่ยงทางการเงินของ รพ. 

“เสนอปรับการเบิกจ่ายส าหรับโรคติดเชื้อ, premature birth, Ortho, Debridement  โรคทีร่ักษาด้วยยา
โรคที่นอนนาน” (รพ.ปทุมธาน)ี 
“เสนอการปรับการเบิกจ่ายการรกัษาที่ รพ ขาดทุน/มีปัญหา เช่น เด็ก premature, laparoscopic พวก
ที่ซับซ้อน, ยามะเร็ง (เป็น 20% ของค่ายาทั้ง รพ), Erythropoietin, procedure ผ่าตัดหัวใจ, code ยาที่
ผลิตเอง มีปัญหา TMT code” (รพ.ธรรมศาสตร)์ 

2) เบิกเงินคืนรวดเร็ว เพราะมผีลต่อสภาพคล่องทางการเงินของ รพ.  
3) พิจารณาขยายหน่วยบริการทีส่ามารถเบิกจ่ายตรงได้ โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดเล็กหรือ รพสต.จะสร้าง

ความสะดวกให้แก่ผู้ใช้บริการและลดความแออัดของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ได้ดียิ่งขึ น 
4) ประชาสมัพันธ์เกี่ยวกับสิทธิ อปท. มากขึ น เพราะผู้ป่วยยังไม่ค่อยรู้และเข้าใจ  
5) พัฒนาฐานข้อมูลทะเบียนของผูม้สีิทธิของให้มีความเสถยีร เพื่อลดความยุ่งยากของ รพ.ท่ีต้องคอยตรวจสอบ

สิทธิเพื่อให้ผู้ให้บริการมีความมั่นใจว่าไดร้ะบสุิทธิที่ถูกต้องให้แก่ผู้มารับบริการ และมักจะมีปญัหากรณมีีสิทธิ
หลักและสิทธิรอง  และหากไม่ต้องตรวจสอบสิทธ์ิซ  าทุกครั งท่ีมาใช้บริการ จะช่วยอ านวยความสะดวกในการ
ให้บริการแก่ผูป้่วยได้รวดเร็วขึ น 

6) ควรมีความชัดเจนในเกณฑ์การใหเ้บิกจ่าย เช่น ประกาศในช่วงเวลาเดียวกับท่ีกรมบัญชีกลางประกาศของสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

7) ควรมีเจ้าหน้าท่ี สปสช. เขต ที่สามารถตดิต่อประสานงานได้มากกว่า 1 คน เพื่อความรวดเร็วในการ
ประสานงานแก้ไขปัญหาเร่งด่วน  

8) ควรส่งขอ้มูลที่ รพ.ส่งให้ กลับ ครบถ้วน เพราะทาง รพ.ต้องน ามาขอ้มูลดังกล่าวมาใช้ในการสรุปข้อมลูทางสถิติ 
9) รพสต.ที่จะมีระบบจ่ายตรง จ าเปน็ต้องพิจารณาถึงหลักธรรมาภิบาล การเป็นที่พ่ึงของชุมชน ความเช่ือถือ

ศรัทธาของผู้มาใช้บริการ และควรมีเจ้าหน้าที่การเงินเพื่อท าหน้าที่โดยตรง 
10) หากภาพรวมของ อปท. ใช้งบประมาณน้อย ควรจัดสรรงบท่ีเหลือมาเป็นงบลงทุนให้แก่ รพ. 

 



 

71 
 

3.3 ความคิดเห็นต่อสิทธิประโยชน์และบริการสขุภาพของผู้ใชส้ิทธิ อปท. 
3.3.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

จากการสมัภาษณ์กลุม่ตัวอย่างสิทธิ อปท. ที่เคยรับบริการทีส่ถานพยาบาลระดับต่างๆ ในจังหวัดขอนแก่น ปทุมธานี 
สงขลา และเชียงใหม่ รวม 230 คน พบว่า ร้อยละ 38.7 ของกลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย ส่วนใหญ่ ร้อยละ 35.2 มีอายุระหว่าง 
46-60 ปี และร้อยละ 30.9 เป็นผูสู้งอายุ  ประมาณครึ่งหนึ่งส าเร็จการศึกษาระดับปรญิญาตรีหรือสูงกว่า  ส่วนใหญ่ร้อยละ 
58.3 มารับบริการด้วยการเจ็บป่วยทั่วไป  และร้อยละ 36 มารับบรกิารรักษาพยาบาลโรคเรื อรัง ค่ามธัยฐานรายได้ของ
ครัวเรือนเท่ากับ 22,000 บาท  เมื่อพิจารณาข้อมลูจ าแนกตามจังหวัดพบว่าจังหวัดขอนแก่นมีสดัส่วนของเพศชาย และสัดส่วน
ผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปีขึ นไปมากกว่าจังหวัดอื่นๆ (52.5% และ 44.1%)  จังหวัดสงขลามีสดัส่วนผู้ป่วยที่มารับบริการด้วยโรค
ทั่วไปมากกว่าจังหวัดอื่นๆ (70.0%) ค่ามัธยฐานของรายไดค้รัวเรือนแตกต่างกันระหวา่งจังหวัด ตั งแต่ 10,000-30,000 บาท 
(ตารางที่ 4.33) 

ตารางที่ 4.33 ลักษณะกลุ่มตัวอยา่งที่ศึกษาความคิดเห็นต่อสิทธิประโยชน์ 
 ทั งหมด (N=230) ขอนแก่น  (N=59) ปทุมธานี (N=62) สงขลา (N=40) เชียงใหม่ (N=69) 
เพศชาย, จ านวน (ร้อยละ) 89 (38.7) 31 (52.5) 16 (25.8) 14 (35.0) 28 (40.6) 
อายุ, จ านวน (ร้อยละ)      

<18 ปี    9 (3.9) 0 (0.0) 5 (8.1) 1 (2.5) 3 (4.4) 
18-25 ปี   5 (2.2) 1 (1.7) 3 (4.8) 1 (2.5) 0 (0.0) 
26-35 ปี  18 (7.8) 2 (3.4) 5 (8.1) 4 (10.0) 7 (10.1) 
36-45 ปี  46 (20.0) 10 (17.0) 13 (21.0) 9 (22.5) 14 (20.3) 
46-60 ปี  81 (35.2) 20 (33.9) 20 (32.3) 17 (42.5) 24 (34.8) 
>60 ปี 71 (30.9) 26 (44.1) 16 (25.8) 8 (20.0) 21 (30.4) 

ระดับการศึกษา, จ านวน (ร้อยละ)      
ต่ ากวา่มัธยมศึกษาตอนต้น  57 (24.8) 15 (25.4) 16 (25.8) 8 (20.0) 18 (26.1) 
มัธยมศึกษาตอนต้น  14 (6.1) 4 (6.8) 5 (8.1) 2 (5.0) 3 (4.4) 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช  23 (10.0) 8 (13.6) 9 (14.5) 2 (5.0) 4 (5.8) 
อนุปริญญา/ปวส 17 (7.4) 3 (5.1) 6 (9.7) 6 (15.0) 2 (2.9) 
ปริญญาตร ี 77 (33.5) 20 (33.9) 18 (29.0) 15 (37.5) 24 (34.8) 
สูงกว่าปริญญาตร ี 42 (18.3) 9 (15.3) 8 (12.9) 7 (17.5) 18 (26.1) 

ประเภทการมาใช้บรกิาร,จ านวน (ร้อยละ)      
ทั่วไป  134 (58.3) 30 (50.9) 38 (61.3) 28 (70.0) 38 (55.1) 
โรคเรื อรัง  83 (36.1) 25 (42.4) 21 (33.9) 12 (30.0) 25 (36.2) 
มะเร็ง 13 (5.7) 4 (6.8) 3 (4.8) 0 (0.0) 6 (8.7) 

รายได้ของครัวเรือน (บาท), มัธยฐาน 22,000 20,000 30,000 10,000 30,000 

 

 

3.3.2 การใช้บริการสถานพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างสิทธิ อปท. 
จากการสมัภาษณ์กลุม่ตัวอย่างทั งหมดเกี่ยวกับการมาใช้บริการ พบว่าร้อยละ 77.4 เป็นผู้ทีเ่คยมาใช้บริการแผนก

ผู้ป่วยนอก ในรอบปีท่ีผ่านมา โดยผู้ที่เคยใช้บริการผู้ป่วยแผนกนอก มีค่ามัธยฐานของการใช้บริการเท่ากับ 3 ครั ง  ร้อยละ 
27.4 เป็นผู้ที่เคยมาใช้บริการแผนกผู้ป่วยใน ในรอบปีท่ีผ่านมา โดยมีค่ามัธยฐานของการใช้บริการเท่ากับ 1 ครั ง   มีสัดส่วน
ของผู้ที่ไปใช้บริการรักษาพยาบาลภาคเอกชนท่ีต้องจ่ายเงินเองร้อยละ 56.9 ในรอบปีท่ีผ่าน โดยมีค่ามธัยฐานของการใช้บริการ
เท่ากับ 3 ครั ง ซึ่งมีค่ามัธยฐานของค่าใช้จ่าย 1,050 บาท  ร้อยละ 11.3 เคยได้รบัการส่งต่อไปรับการรกัษาในรอบปีท่ีผ่านมา 
จ านวน 1 ครั ง   เมื่อพิจารณาข้อมูลจ าแนกตามจังหวัด พบว่าจังหวดัสงขลามีสัดส่วนของผู้ที่ไปใช้บริการรักษาพยาบาล
ภาคเอกชนท่ีต้องจ่ายเงินเองสูงกว่าจังหวัดอื่นๆ (67.5%) แต่ค่ามัธยฐานของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลภาคเอกชนท่ีต้อง
จ่ายเงินเองใน 1 ปีท่ีผ่านมาต่ ากว่าจังหวัดอื่น (800 บาท) ตารางที่ 4.34 
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ตารางที่ 4.34 การใช้บริการสถานพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างสิทธิ อปท. 

 
3.3.3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของสิทธิ อปท.  

จากการสมัภาษณ์กลุม่ตัวอย่างทั งหมดเกี่ยวกับสิทธิประโยชน ์พบว่าได้คะแนนเฉลีย่มากกว่า 3.0 ขึ นไปทุกข้อ (จาก
คะแนนเตม็ 5 คะแนน) โดยประเด็นที่ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยท่ีสดุ คือความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิประโยชนท์ี่ได้รับ (3.4 คะแนน)  
เมื่อพิจารณาจ าแนกตามจังหวัด พบว่าส าหรับจังหวัดขอนแก่น ประเด็นที่ได้คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ความพึงพอใจต่อสิทธิ
ประโยชน์ท่ีได้รับ และประเด็นที่ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยท่ีสดุ คือ ความพึงพอใจต่อระบบการส่งต่อ  ส าหรับจังหวัดปทุมธานี 
ประเด็นที่ได้คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คอื ความพึงพอใจต่อระบบการส่งตอ่ ส าหรับประเด็นที่ได้คะแนนเฉลีย่น้อยท่ีสุด คือ ความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิประโยชนท์ี่ได้รับและความพึงพอใจต่อการจดับริการของสถานพยาบาล ส าหรบัจังหวัดสงขลา 
ประเด็นที่ได้คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คอื ความพึงพอใจต่อระบบการส่งตอ่และความพึงพอใจว่าสิทธิประโยชน์ท่ีได้รับไม่แตกต่าง
จากข้าราชการพลเรือน ส าหรับประเด็นท่ีได้คะแนนเฉลี่ยน้อยท่ีสดุ คือ ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสทิธิประโยชน์ท่ีได้รับ 
ส าหรับจังหวัดเชยีงใหม่ประเด็นทีไ่ด้คะแนนเฉลีย่สูงสดุ คือ ความพงึพอใจต่อระบบการส่งต่อ ส าหรับประเด็นที่ได้คะแนนเฉลี่ย
น้อยที่สุด คือ ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ท่ีไดร้ับตารางที่ 4.35 

ตารางที่ 4.35 ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของสิทธิ อปท.  
หัวข้อ คะแนนเฉลี่ย (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

ทั งหมด 
(N=230) 

ขอนแก่น  
(N=59) 

ปทุมธานี 
(N=62) 

สงขลา 
(N=40) 

เชียงใหม่ 
(N=69) 

ความรู้ ความเขา้ใจเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ที่ได้รับ 3.4 (0.9) 3.3 (1.0) 3.4 (0.9) 3.7 (1.0) 3.5 (0.8) 
ความพึงพอใจต่อสิทธิประโยชน์ที่ได้รับ 3.9 (0.8) 4.1 (0.7) 3.7 (1.1) 4.1 (0.7) 4.0 (0.7) 
ความพึงพอใจต่อการจัดบรกิารของสถานพยาบาลหลักตามสิทธิ
ประโยชน ์

3.7 (0.9) 3.7 (0.8) 3.4 (1.1) 3.8 (0.9)  3.8 (0.8) 

ความพึงพอใจต่อระบบการเบิกจ่ายตามสิทธิประโยชน์ 4.0 (0.8) 4.0 (1.0) 4.0 (0.9) 4.1 (0.5) 3.9 (0.8) 
ความคิดเห็นว่าสิทธปิระโยชน์ที่ได้รับไม่แตกต่างจากผู้ที่มีสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการพลเรือน 

3.8 (1.2)  3.8 (1.1) 3.6 (1.4) 4.5 (1.0) 3.7 (1.1) 

ความพึงพอใจต่อระบบการส่งต่อ (เฉพาะผู้ที่เคยมีประวัติส่งต่อ) 3.9 (1.2) 3.2 (1.3) 5.0 (0.0) 4.5 (0.6) 4.2 (1.2) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 ทั งหมด 
(N=230) 

ขอนแก่น  
(N=59) 

ปทุมธานี 
(N=62) 

สงขลา 
(N=40) 

เชียงใหม่ 
(N=69) 

ร้อยละของผู้ทีเ่คยใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอก ในรอบปีที่ผา่นมา 77.4 78.0 71.0 72.5 85.5 
   จ านวนครั งที่ใช้บริการแผนกผูป้่วยนอก (มัธยฐาน) 3 4 4 3 3 

ร้อยละของผู้ทีเ่คยใช้บริการแผนกผู้ป่วยใน ในรอบปีที่ผ่านมา 27.4 32.2 27.4 22.5 26.1 
   จ านวนครั งที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ปว่ยใน (มธัยฐาน) 1 1 2 3 1 

ร้อยละของผู้ที่เคยใช้บริการภาคเอกชนที่ต้องจ่ายเงินเองในรอบปีที่ผ่านมา 59.1 62.7 53.2 67.5 56.5 
จ านวนครั งที่ใชบ้ริการภาคเอกชน (มธัยฐาน) 3 3 3 3 2 
ค่าใช้จ่ายในการใช้บริการภาคเอกชน (มธัยฐาน) 1,050 1,450 1,600 800 900 

ร้อยละของผู้ที่เคยได้รับการส่งต่อไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลอื่น ในรอบปี
ที่ผ่านมา 

11.3 17.0 4.8 17.5 8.7 

  จ านวนครั งที่ได้รับการส่งต่อไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลอื่นๆ (มัธยฐาน) 1 1 1 1 1 
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3.3.4 ข้อเสนอแนะของผู้ที่เคยใช้บริการเกีย่วกับสิ่งที่อยากใหป้รับปรุง พัฒนาส าหรับสิทธิประโยชน์ และการจัดบริการ 
 

1) ความครอบคลุมของสิทธิประโยชน์ควรมีเพิ่มมากขึ น เช่น การตรวจสุขภาพประจ าปี ค่ายาหรือวัสดุการแพทย์
บางรายการ ค่าห้องพิเศษ คลินิกนอกเวลา กลุ่มสูงอายุสามารถรับบริการได้ฟรี  การขยายกรอบของผู้ร่วมสิทธิ 
 
 “อยากให้เบิกจ่ายตรงครอบคลมุไปถึงการตรวจสุขภาพประจ าป ีเนื่องจากบางครั้งมีค่าใช้จ่ายสูงในการตรวจ 
พิจารณาบญัชียาให้ครอบคลุมยาประเภทหรือชนิดอื่นๆมากขึ้นกว่าปัจจุบัน” 
“แยกการจัดสรรงบให้ดีกว่านี้ เช่น สิทธินอนห้องพิเศษ” 
“อยากให้ครอบคลุมคลินิกนอกเวลาด้วย” 
“อยากให้ผู้สูงอายุรับบริการได้ฟร”ี 
“อยากให้ใช้สิทธิครอบคลุมทั้งครอบครัว” 
“อยากได้สิทธิเท่ากรมบญัชีกลาง” 
“อยากให้เบิกได้ทั้งหมด ไมต่้องมาจ่ายส่วนตา่ง” 
“อยากให้สามารถเบิก Wheel chair ส าหรับผูสู้งอายุได”้ 
“อุปกรณ์การแพทย์ทีร่าคาแพงบางอย่างเบิกไม่ได้ อยากให้เบิกได”้ 

 
2) ความครอบคลุมของสถานพยาบาล เช่น ขยายบริการไปสู่ รพ.เอกชน  สถานีอนามัย เนื่องจากใกล้บ้าน  

 
 “อยากให้จัดสรรให้สามารถไปใช้ รพ.เอกชนได ้โดยเฉพาะการเจ็บป่วยเล็กน้อย เนื่องจากรพ.รัฐ ต้องรอนาน
มาก” 
“อยากให้ครอบคลุมสถานีอนามยั โดยใช้บริการได้แบบทีไ่ม่ต้องส ารองจ่าย” 

 
3) สามารถใช้บริการข้ามเขตได้โดยไม่มีภาระหรือขั นตอนยุ่งยาก เช่น บัตรเดียวสามารถใช้บริการได้ทุก

โรงพยาบาล 
 
 “ใหใ้ช้สิทธิประโยชน์ได้ในทุกๆ เขต” 
“จ่ายตรงบัตรเดยีวทุกโรงพยาบาล” 
“สามารถใช้สิทธิได้ทุกโรงพยาบาลทั่วประเทศ” 
“สิทธิที่สามารถเบิกได้โดยไม่ต้องท าเรื่องทุกครั้งท่ีพบแพทย์” 

 
4) ระบบการเบิกจ่าย ควรปรับใหไ้มต่้องมีการส ารองจ่ายเงินก่อน และควรมีระเบียบการเบิกจ่ายที่ชัดเจนมากขึ น 

เช่น เมื่อเจ็บป่วยควรให้เบิกด้วยสทิธิ อปท.เป็นหลัก รวมถึงความรวดเร็วในการเบิกคืน 
 
“การเบิกเงินช้ามากประมาณ 6 เดือน” 
“เบิกยาก เสียเวลาเบิกนาน ระบบล่าช้า วุ่นวาย เข้าใจยาก” 

 
5)    ควรมีการชี แจงเรื่องสิทธิประโยชน์ให้ทราบอย่างชัดเจน หรือแจกคู่มือฉบับเข้าใจง่าย 

 
“อยากให้ประชาชนทราบเรื่องสิทธิของตัวเอง” 
“ท าคู่มือเกี่ยวกับสิทธิให้ชัดเจน” 
“เจ้าหน้าท่ีไมม่ีความรู้เกี่ยวกับสิทธิดีพอ” 
“ช้ีแจงรายละเอยีดในส่วนบริการที่เบิกได/้ไมไ่ด้ให้ชัดเจน” 
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6) ระบบบริการของ รพ.  โดยควรลดขั นตอนการตรวจสอบสิทธิ และควรจัดบริการที่สะดวกรวดเร็ว 
 
“การตรวจสอบสิทธิใช้เวลานาน” 
“อยากให้เป็นระบบทีไ่ม่ต้องมาตรวจสอบสิทธิซ้ า” 
“ไม่ต้องตรวจสอบสิทธิใหม่ทุกครั้งที่เข้ารับการรักษาโดยเฉพาะโรคเรือ้รังที่มาตามแพทย์นัด” 
“โรงพยาบาลรัฐรอคิวนานมาก คนเยอะ ให้บริการช้า ไมส่ะดวกในการไปรับบริการ” 
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บทที่ 5: สรุปผลการศึกษา 
 
 การศึกษาปัจจัยที่ท าใหค้่ารักษาพยาบาลของสวสัดิการรักษาพยาบาลของ อปท. น้อยกว่าสวสัดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ  มีข้อค้นพบที่ส าคญัดังต่อไปนี    
 จากข้อมูลปีงบประมาณ 2558 จ านวนสมาชิก อปท. ที่ขึ นทะเบียน รวม  621,199 คน โดยมสีมาชิกเพิ่มขึ นจากปี 
2557 คิดเป็นร้อยละ 6  สมาชิก อปท. มีสัดส่วนของผูสู้งอาย ุ60 ปีขึ นไป น้อยกว่าสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (26 vs. 
33%)  ในขณะที่สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ในวัยท างานท่ีมีอายุน้อยกว่า 45 ปี มีสดัส่วนน้อย และสมาชิกสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ มีการกระจายของสมาชิกในช่วงอายุ 50-54, 55-59 ปี ในสัดส่วนท่ีสูงทีสุ่ด (1.15 ล้านคน)  สะท้อน
ให้เห็นถึงความแตกต่างด้านโครงสร้างอายุของประชากรระหว่างสมาชิกสิทธิ อปท.และสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ที่
จะเกีย่วข้องกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  และการศึกษาครั งนี พบว่า  สมาชิก อปท. มีสัดส่วนของผู้ป่วยในน้อยกว่า
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการในทุกกลุ่มอายุ ข้อมูลการใช้บริการในภาพรวมชองสมาชิก อปท.ต่ ากว่าสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ (8.8 vs. 9.4%)   และสิทธิ อปท. มีความถี่ของการใช้บริการในปี 2557-2558 น้อยครั งกว่า
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (ผู้ป่วยนอกระบบจ่ายตรง: รพ.ขนาดใหญ่ 4.9-5.3 ครั ง และ รพ.ขนาดเล็ก 4.6-4.9 ครั ง 
vs. 6.1-6.2 ครั ง; ผู้ป่วยใน: 1.5 vs. 1.6 ครั ง) 
 จากข้อมูลการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ (สอส.) โดยส านักงานสถติิแห่งชาติ ปี 2558  สมาชิก อปท. มีสถานะทาง
สังคมและเศรษฐกิจท่ีต่างจากสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  โดยพบว่า สมาชิก อปท. ท่ีอาศัยในเขตเทศบาลมสีัดส่วน
น้อยกว่าสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (30 vs. 58%)   อปท. มีสัดส่วนผู้ที่มีการศึกษาระดับสูงกว่ามัธยมศึกษาน้อยกว่า
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (27 vs. 42%)   อปท. มีสัดส่วนผู้ที่มีเศรษฐานะในระดับดีทีสุ่ดน้อยกว่า (26 vs. 50%) 
และ อปท. มีสดัส่วนผู้ที่มีโรคประจ าตัว/โรคเรื อรังน้อยกว่าสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (21 vs. 32%)   ปัจจัยดังกล่าว
อาจเกี่ยวข้องกับแบบแผนการตัดสินใจเลือกใช้บริการในสถานพยาบาลต่างจากสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  ซึ่ง
การศึกษาครั งนี พบว่า ผู้ป่วยสิทธิ อปท.ส่วนใหญ่ใช้บริการสถานพยาบาลขนาดเล็ก ได้แก่ สอ./รพสต. และ รพ.ช. รวมถึงสิทธิ 
อปท. ที่ใช้บริการ รพ.ม. ซึ่งมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง มีสัดส่วนต่ ากว่าสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (ผู้ป่วยนอก: 15-16 vs. 
25-26%; ผู้ป่วยใน: 9 vs. 15%)  นอกจากนี  สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการในเขตกรุงเทพมหานคร มีการใช้บริการ
ของสถานพยาบาลพิเศษคือ คลินกิศูนย์แพทย์พัฒนา กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีค่ารักษาพยาบาลค่อนข้างสูง (ประมาณ 5-7 หมื่น
ราย) แต่ไม่เคยมีการใช้บริการโดยสมาชิก อปท. 
 การวิเคราะห์ข้อมลูโรคที่พบบ่อย/โรคเรื อรัง ส าหรับผู้ป่วยใน 10 อันดับแรกท่ีพบความแปรปรวนของคา่
รักษาพยาบาลเรียกเก็บ คือ ท้องเสีย เบาหวาน หัวใจล้มเหลว สมองขาดเลือด ปอดบวม การตดิเชื อทางเดินหายใจส่วนล่าง 
ปอดอุดกั นเรื อรัง ล าไส้อักเสบ โรคไต และความผิดปกติของทางเดินปัสสาวะ ระหว่าง อปท. และสวสัดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ แบบ multivariate analysis โดยควบคมุความแตกต่างของปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ปีที่เข้านอน รพ. ลักษณะของผู้ป่วย 
(เพศ อายุ ความรุนแรงของโรคร่วม) เขตที่ตั งของ รพ. พบว่าผู้ป่วยในท่ีใช้สิทธิ อปท. มีโอกาสเข้านอน รพ.ขนาดใหญ่ (รพ.ท./ 
รพ.ศ.และ รพ.ม.) เทียบกับ รพ.ช. ต่ ากว่า ผู้ป่วยในท่ีใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ (OR: 
0.76-0.86) ซึ่งน่าจะสมัพันธ์อย่างเป็นอิสระกับปัจจัยด้านภมูิล าเนา ซึ่ง สมาชิก อปท. ส่วนใหญ่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล 
(70%) ในขณะที่สมาชิกสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ มากกว่าครึ่งอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล (58%)    
 เมื่อวิเคราะห์ความรุนแรงของโรคที่เป็นสาเหตุการนอน รพ. พบว่า ผู้ป่วย อปท. มีโรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อนใน
ระดับรุนแรงถึงรุนแรงมากคิดเป็นสัดส่วนท่ีต่ ากว่าสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (โรคที่พบบ่อย 50 อันดับแรก: 19 vs. 
24% และโรคอื่นท่ีเหลือ: 17 vs. 22%)  และ อปท. มีระยะเวลานอน รพ. สั นกว่าสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ทั งใน
ภาพรวมทุก รพ. (6.9-7.0 vs. 9.0-9.1 วัน) และใน รพ. แต่ละระดับ (รพ.ช. 4.4 vs. 5.1 วัน; รพ.ท./รพ.ศ./รพ.รัฐอ่ืนๆ 7.0 vs. 
9.0 วัน; รพ.ม. 8.7-9.1 vs. 10.4-10.7 วัน)   เมื่อควบคุมความแตกต่างของปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ปีที่เข้านอน รพ. ลักษณะของ
ผู้ป่วย (เพศ อายุ ความรุนแรงของโรคร่วม) เขตที่ตั งของ รพ. และกลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุการนอน รพ. พบว่า ผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิ 
อปท. มีระยะเวลานอน รพ. สั นกว่าผู้ป่วยสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01) เท่ากับ 
0.32 วันใน รพ. ทุกประเภท และตั งแต่ 0.17 วันใน รพ.ช. ถึง 0.36 วันใน รพ.ท./รพ.ศ./รพ.รัฐอ่ืนๆ และ 0.39 วันใน รพ.ม.     
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จากปัจจัยด้านประชากร สถานะทางสังคม-เศรษฐกิจ และภมูิล าเนา รวมถึงลักษณะความเจ็บป่วยที่เปน็สาเหตุการ
นอน รพ.  ท าให้สัดส่วนการใช้บรกิาร ความถี่ของการใช้บริการ และค่าใช้จ่ายต่อครั งท่ีใช้บริการของสิทธิ อปท.ในปี 2557-
2558  น้อยกว่าสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ทั งแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน    ในปี 2558 สิทธิ อปท. มีอัตราใช้
บริการผู้ป่วยนอกผ่านระบบจ่ายตรง 3.25 ครั งต่อหัวประชากร หรือร้อยละ 54.1 ของประชากร  กลุ่มผู้ป่วยนอกผ่านระบบ
จ่ายตรงใช้บริการเฉลีย่ 6.00 ครั งต่อคนปี เป็นเงิน 7,019 บาทต่อคนต่อปี (คิดเป็น 3,799 บาทต่อหัวประชากร) หรือ 1,170 
บาทต่อครั ง   และมีอัตราใช้บริการผู้ป่วยใน 0.14 ครั งต่อหัวประชากร หรือร้อยละ 8.8 ของประชากร ในกลุ่มผู้ป่วยในใช้
บริการเฉลี่ย 1.54 ครั งต่อคนปี เปน็เงิน 30,354 บาทต่อคนต่อปี (คิดเป็น 2,674 บาทต่อหัวประชากร)  หรือ 19,742 บาทต่อ
ครั ง  อย่างไรก็ตาม พบว่า สมาชิก อปท. จ านวนไม่น้อยที่ใช้บริการแบบผู้ป่วยนอก (1.5 แสนคน หรือรอ้ยละ 30 ของผู้ป่วยท่ี
ปรากฏในฐานข้อมูลทั งหมด) ไม่ปรากฏข้อมลูการเบิกค่ารักษาพยาบาลทั งระบบจ่ายตรงและใบเสร็จรับเงิน   ซึ่งอาจเกิดจาก
สมาชิก อปท. ไม่ยื่นเพื่อขอเบิกจ่ายหรือใบเสร็จมีปญัหาการเบิกจ่าย อาจเป็นปัจจัยที่ท าให้ต้นทุนการใช้บริการของ อปท. ต่ า
กว่าที่ควรจะเป็น   

 ในขณะที่ สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ มีอตัราใช้บริการผู้ป่วยนอกผ่านระบบจ่ายตรง 4.80 ครั งต่อหัว
ประชากร ในกลุ่มผู้ป่วยนอกใช้บรกิารเฉลีย่เป็นเงิน 7,789 บาทต่อหัวประชากร หรือ 1,623 บาทต่อครั ง  มีอัตราใช้บริการ
ผู้ป่วยใน 0.15 ครั งต่อหัวประชากร หรือร้อยละ 9.4 ของประชากร  ในกลุ่มผู้ป่วยในใช้บริการเฉลีย่ 1.56 ครั งต่อคนปี เป็นเงิน 
42,852 บาทต่อคนต่อปี (คิดเป็น 4,036 บาทต่อหัวประชากร) และพบว่าสัดส่วนการใช้บริการผู้ป่วยใน ที่ รพสต/รพช เทียบ
กับ รพม/รพท/รพศ/เอกชน ของ สิทธิ อปท. เท่ากับ 0.47: 1 ในขณะที่ของสวัสดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการเท่ากับ 0.33: 1     
ในระบบจ่ายตรงผู้ป่วยนอก จ านวนครั งการใช้บริการต่อคนต่อปีท่ี รพ.ม. สูงขึ นทั งสองสิทธิ เมื่อเทียบกับปีก่อน  สัดส่วนผู้ป่วย 
อปท. ไปใช้บริการที่ รพ.ม. เท่ากบัร้อยละ 17% (ในปีงบประมาณ 2557 เท่ากับ ร้อยละ 14) และสวสัดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการเท่ากับ ร้อยละ 26  โดยมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคนต่อปีสูงขึ นจากปีก่อน ในโรงพยาบาลทุกระดบั   

ในสถานพยาบาลทีไ่ม่ใช่ 169 แห่งที่เป็นกลุ่มค่าใช้จ่ายสูงของกรมบญัชีกลาง  การใช้บริการผู้ป่วยนอกผ่านระบบจ่าย
ตรง ในกลุ่มอายุและเพศเดียวกัน  พบว่า อปท. มีจ านวนครั ง และคา่ใช้จ่ายต่อครั งและต่อคน ต่ ากว่าสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ   ในด้านค่าใช้จ่ายด้านยาในกลุ่มยาโรคเรื อรัง พบว่าสดัสว่นท่ีได้รับยานอกบัญชีหลักแห่งชาติของสิทธิ อปท. น้อย
กว่าสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ในโรงพยาบาลทุกระดับ ทั งนี ข้อมูลสดัส่วนการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติของ 
อปท. ในปีงบประมาณ 2558 เพิ่มขึ นจากปีงบประมาณ 2557  อย่างไรก็ตามระบบจ่ายตรงของสิทธิ อปท. เพิ่งเริ่ม และเป็น
ช่วงที่กรมบัญชีกลางมีมาตรการควบคุมการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลกัแห่งชาติในผู้ป่วยสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

 ในกรณีผู้ป่วยใน เมื่อควบคุมความแตกต่างด้านเพศ กลุ่มอายุ ระดบัความรุนแรงของโรค และกลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุ
ของผู้ป่วย ปีท่ีเข้านอน รพ. รวมทั งเขตที่ตั งและประเภทของ รพ. แล้ว พบว่า ในภาพรวมของทุกโรค ผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิ อปท. มี
ค่า adjusted RW สูงกว่าสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการเล็กนอ้ย (0.018 หน่วยใน รพ. ทุกประเภท และ 0.067 หน่วยใน 
รพ.ม.)  และมคี่ารักษาพยาบาลตอ่ครั งต่ ากว่าสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (529 บาทใน รพ. ทุกประเภท, 375 บาทใน 
รพ.ช. และ 752 บาทใน รพ.ท./รพ.ศ./รพ.รัฐอ่ืนๆ)  เมื่อพิจารณารายโรค พบว่า ผู้ป่วย อปท. มีค่าน  าหนักสัมพัทธ์ต่ ากว่า
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิส าหรับโรคหลอดลมอักเสบ (0.025 หน่วยใน รพ.ช.); ปอดบวม 
(1.19 หน่วยใน รพ.ม.); มะเร็งเต้านมที่มีการได้ใช้เคมีบ าบดั (0.006 หน่วย) และมะเร็งปอดทีไ่ม่มีการใช้เคมีบ าบัด (0.005 
หน่วย)   และมีค่ารักษาพยาบาลตอ่ครั งต่ ากว่าสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติส าหรับโรคที่พบ
บ่อยทั ง 10 ชนิด (ท้องเสีย ปอดบวม เบาหวาน หลอดลมอักเสบ ปอดอุดกั นเรื อรัง ไตวายเรื อรัง หัวใจล้มเหลว สมองขาดเลือด 
ทางเดินปัสสาวะอักเสบ ไส้ติ่งอักเสบ) และมะเร็งปากมดลูก 

การที่ผู้ป่วย อปท. มีค่ารักษาพยาบาลต่ ากว่าสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการภายหลังการควบคมุความแตกต่าง
ด้านลักษณะทางประชากรและความเจ็บป่วยของผู้ป่วย รวมทั งลักษณะของ รพ. และการเข้านอนแล้ว แสดงว่า น่าจะยังมี
ปัจจัยอื่นๆ ท่ีมีความสัมพันธ์กับความแตกต่างระหว่าง อปท. กับสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการดังกล่าวแต่ไม่ปรากฏใน
ข้อมูลที่ใช้วิเคราะห์ ทีส่ าคัญได้แก ่สถานะทางสังคม-เศรษกิจและภมูิล าเนาของผูป้่วยหรือครัวเรือน (ซึ่งสัมพันธ์กับการเข้าถึง-
ทางเลือกการใช้สถานพยาบาล และการใช้สิทธิเมื่อใช้บริการ) การเลือกใช้ทรัพยากรและเทคโนโลยเีพื่อการรักษาของ
สถานพยาบาลผู้ให้บริการ ซึ่งพบวา่ผู้ป่วย อปท. มีการใช้ยานอกบัญชีหลักแห่งชาติในสัดส่วนท่ีน้อยกว่าสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ ในโรงพยาบาลทุกระดับ  และประสิทธิภาพในการบริหารจัดการของ สปสช. ในการจ่ายค่า
รักษาพยาบาลด้วยกลุม่วินิจฉัยโรคร่วม (diagnostic related group, DRG) ส าหรับผู้ป่วยใน และแบบรายบริการ (fee for 
service) ส าหรับผู้ป่วยนอกซึ่งปัจจุบันยังมีทั งระบบจ่ายตรงและใบเสร็จรับเงิน   
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 ในส่วนของการศึกษาเชิงคุณภาพ จากการสมัภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนเกีย่วข้อง พบว่า ทั งผู้ให้บริการและผูร้ับบริการ
ส่วนใหญ่ไม่รูส้ึกว่าคุณภาพของบรกิารรักษาพยาบาลมีความแตกต่างจากสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ แต่เนื่องจาก
สมาชิก อปท. ส่วนใหญ่นิยมใช้บริการจากสถานพยาบาลใกล้บ้าน ซึง่ในส่วนภูมิภาคมักมีขนาดไม่ใหญ ่(สอ./รพ.สต. รพ.ช.)  
นอกจากนี  สมาชิกในครอบครัวของพนักงาน อปท. มักใช้สิทธิอื่นๆ ของตนที่มีเมื่อใช้บริการรักษาพยาบาล  ส าหรับการ
เบิกจ่ายทั งระบบจ่ายตรงและผ่านใบเสร็จรับเงินของสิทธิ อปท. สปสช. ด าเนินการไดค้่อนข้างดี ไม่มปีัญหาลา่ช้า แม้กระทั่ง
การบันทึกข้อมูลเพื่อการเบิกยาเฉพาะรายที่มรีาคาแพง เช่น ยาควบคุมเฉพาะ ยามะเร็ง แม้จะแตกต่างจากระบบของ
ส านักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) แต่ก็ไมยุ่่งยาก  นอกจากนี  การติดตามตรวจสอบการสั่งใช้ยาของผู้ให้บริการ
จาก สปสช. อาจเป็นการส่งสัญญาณให้มีการควบคุมค่าใช้จ่ายในฝั่งผู้ให้บริการ  อย่างไรก็ตาม ผู้ใช้สิทธิ อปท. ส่วนใหญ่มี
ความเห็นว่า ระบบการตรวจสอบสิทธิ อปท. ระหว่างผู้ป่วยกับสถานพยาบาล หรือระหว่างสถานพยาบาลกับ สปสช. ค่อนข้าง
มีความยุ่งยากกว่าสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  
 
 โดยสรุปปัจจยัหลักท่ีมีผลต่อต้นทนุการรักษาพยาบาล คือ โครงสร้างประชากรคือ อายุ ภูมลิ าเนา และแบบแผนการ
ใช้บริการที่โรงพยาบาลแตล่ะระดบั สัดส่วนการใช้ยานอกบัญชีหลักแห่งชาติ ผลการจ าลองสถานการณ์เพื่อท านายภาระ
งบประมาณด้านการรักษาพยาบาลของสิทธิ อปท. ในปี 2558 หากก าหนดเงื่อนไขให้ผู้ป่วย อปท. มีลกัษณะเหมือนกับ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ดังนี   

(1) เพศ-อายุของผู้ป่วย จะท าให้คา่รักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิ อปท. เพิ่มขึ นอีกร้อยละ 14 ของค่ารักษาพยาบาล
ผู้ป่วยนอกในปัจจุบัน (2,566 ล้านบาท) และเพิ่มขึ นอีกร้อยละ 29 ของค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน (1,656 ล้านบาท) 
ตามล าดับ คิดเป็นมลูค่ารวมของผู้ป่วยนอกและผูป้่วยในซึ่งเพิ่มขึ น 830 ล้านบาท;  

(2) ค่าใช้จ่ายต่อรายที่จ าเพาะกับเพศ-อายุของผู้ป่วย จะท าให้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิ อปท. เพิ่มขึ นร้อยละ 
29 และ 10 ของค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ตามล าดบั คิดเป็นมลูค่าที่เพิ่มขึ นรวม 920 ล้านบาท  

(3) ทั งลักษณะทางประชากรและค่าใช้จ่าย จะท าให้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิ อปท. เพิ่มขึ นรอ้ยละ 45 และ 
41 ตามล าดับ คิดเป็นมลูค่าที่เพิ่มขึ นรวม 1,850 ล้านบาท 
 
 การศึกษาก่อนหน้านี  (Thammatacharee, 2009) พบว่าการรับรูส้ทิธิ ความสะดวกในการเข้าถึงบริการเนื่องจาก
อยู่ในเขตเมือง และต้นทุนการเสียโอกาส มผีลต่อการใช้บริการผู้ป่วยนอก  ส่วนการใช้บริการผู้ป่วยใน พบว่าสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ มีการใช้บริการผู้ป่วยในสูงกว่าสิทธิอื่น โดยมีการใช้บริการเป็น 1.25 เท่าของผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม
และหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิเมื่อปรับด้วยเพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา ภูมิล าเนา และการมีภาวะโรคเรื อรังแล้ว 
 ผลการศึกษาครั งนี สอดคล้องกับแนวคิดในการศึกษาความเหลื่อมล  าในการใช้บริการสุขภาพ ซึ่งได้อธิบายไว้ว่าปัจจยั
ที่ก าหนดความแตกต่างกันของการไดร้ับบริการระหว่างผู้ป่วยสามารถอธิบายไดจ้ากทั งปัจจัยของตัวผูป้่วย  ปัจจัยในระบบ
บริการ และปัจจัยด้านระบบประกันสุขภาพ ทั งนี ปัจจัยของตัวผู้ป่วยมีผลต่อศักยภาพในการแสวงหา เลือก และเข้าถึงประเภท
บริการที่ต่างกัน  ในขณะที่ปัจจัยในระบบบริการจะเป็นตัวก าหนดทรัพยากรและการเข้าถึงบริการ ส่วนระบบประกันสุขภาพมี
ผลในการก าหนดสิทธิประโยชน์ เงื่อนไขการใช้บริการ วิธีการบริหารจัดการ รวมถึงรูปแบบวิธีและอัตราการจ่าย โดยการใช้
บริการเป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากปฏสิมัพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านอุปสงค ์และอุปทาน  โดยการตดัสินใจไปใช้บริการเมื่อเจ็บป่วย
เฉียบพลันมักเกิดจากการตดัสินใจของผู้ใช้บริการเอง ในขณะที่ปริมาณและชนิดของบริการที่ให้มักเกดิจากการตดัสินใจของผู้
ให้บริการ   ซึ่งในการศึกษาครั งนี เนื่องจาก สปสช ท่ีดูแลสิทธิ อปท. นั นให้สิทธิ อปท. เหมือนสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ ดังนั น จึงพบความแตกต่างท่ีเกิดจากปัจจยัของตัวผู้ป่วย ได้แก่ โครงสร้างประชากรคือ อายุ ภูมิล าเนา และแบบ
แผนการใช้บริการที่โรงพยาบาลแต่ละระดบั ส าหรับปัจจัยในระบบบริการซึ่งพบว่ามสีัดส่วนการใช้ยานอกบัญชีหลักแห่งชาติ
น้อยกว่าสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  
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 การศึกษานี มีข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาการบริหาร-จัดการสิทธิ อปท. ในด้านต่างๆ ดังนี  
(1) ข้อมูลเพื่อการติดตามและประเมินผล (data for monitoring and evaluation) 

a. ฐานข้อมูลทะเบยีนสมาชิก นอกจากข้อมูลเพศและวัน-เดือน-ปีเกิด ควรมีการจ าแนกระหว่างผู้มสีิทธิ 
(พนักงาน อปท.) และผู้อาศยัสิทธิ  การบ่งชี ความสัมพันธ์ของผู้อาศยัสิทธิ (บิดา-มารดา สาม-ีภรรยา 
และบุตร-ธิดา) กับผู้มีสิทธิ และมีขอ้มูลระบุสิทธิประกันสุขภาพอื่นที่ผู้อาศัยสิทธิ  รวมทั งมี
รหัสมาตรฐานของ อปท. ที่เป็นต้นสังกัด (department) ของผู้มีสทิธิ 

b. ฐานข้อมูลบริการสุขภาพ นอกจากรหัสประจ าตัวบุคคล (pid) ของผู้ป่วย สถานพยาบาล (hcode) 
ควรมีรหสัที่ระบุแพทย์ (เช่น เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ) ซึ่งเป็นผูร้ับผดิชอบในการรักษา เช่น ผู้สั่งใช้ยา 
ในลักษณะเดียวกับฐานข้อมลูการเบิกค่ายาผู้ป่วยนอกระบบจ่ายตรงของกลุ่ม 168-169 รพ. ท่ีมี
ค่าใช้จ่ายสูง สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ซึ่งดูแลโดย สกส. 

c. ฐานข้อมูลการสั่งใช้ยา ยาที่มีการสั่งใช้แต่ละรายการควรระบุช่ือตัวยาส าคญั-ชนิดหรือรูปแบบการใช้-
ขนาดความแรง-ผู้ผลิตจ าหนา่ย โดยใช้รหัสมาตรฐานของ สมสท. คือ Trade Product Unit (TPU) 
และควรมีข้อมูลด้านมลูค่ายาทีส่ั่งใช้แต่ละครั ง 

d. ควรปรับปรุงระบบข้อมลูซึ่งมีท่ีมาจากหลายแหล่ง เช่น ผู้ป่วยนอก ให้ครอบคลมุและสามารถ
เชื่อมโยงระหว่างแหล่งต่างๆ ไดส้มบูรณ์ เช่น ระหว่าง OP individual, OP E-claim และ OP 
receipt; ระหว่างพื นที่ของสถานพยาบาลในส่วนภูมิภาค (12 เขต) และส่วนกลาง (กทม. ซึ่งไม่มี
ข้อมูล OP individual) เพื่อสามารถประเมินอัตราการไม่ใช้สิทธิของผู้ใช้บริการที่ไม่พบข้อมูลการ
เบิกจ่าย 

e. ควรมีการเชื่อมโยงข้อมูลระดับรายบุคคล (individual data) ด้วยรหัสประจ าตัวบุคคล (pid) ได้อย่าง
สมบูรณ์ระหว่าง ฐานข้อมูลทะเบียนสมาชิก ฐานข้อมูลบริการสุขภาพ (ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และการ
สั่งใช้ยา) และฐานทะเบยีนราษฎรท์ี่แสดงวันที่เสียชีวิต (หากมีการเสยีชีวิต) เพื่อติดตามความต่อเนื่อง
ในการดูแลรักษา (continuity of care) และประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพในระยะยาว เช่น การ
เสียชีวิตใน 30 วัน หรือจากทุกสาเหต ุ

(2) การประมาณภาระงบประมาณค่ารักษาพยาบาล (budget forecasting) 
a. ควรค านึงถึงโครงสร้างทางประชากรของสมาชิกและผู้ป่วยท่ีใช้บริการสุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยพื นฐานที่

มีผลต่อความน่าจะเป็น และความถี่-ระยะเวลา ในการใช้บริการรักษาพยาบาล  เนื่องจากพบว่า 
สมาชิก อปท. ส่วนใหญ่มีอายไุมม่าก จึงมีสมาชิกซึ่งเป็นผู้ป่วยใช้บรกิารรักษาพยาบาลด้วยสัดส่วนท่ี
น้อยกว่าสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ รวมทั งมีจ านวนครั งการใช้บริการและจ านวนวันนอน
น้อยกว่าสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

b. ควรค านึงถึงการเข้าถึงและทางเลอิกสถานพยาบาล ซึ่งเกดิจากปัจจยัด้านภมูิล าเนา และสถานะทาง
สังคม-เศรษฐกิจของครัวเรือนสมาชิก เนื่องจากพบว่า สมาชิก อปท. ใช้บริการรักษาพยาบาลจาก
สถานพยาบาลในระดบัไมเ่กิน รพช. เป็นส่วนมาก และใช้ รพ. ขนาดใหญ่ซึ่งมีค่ารักษาพยาบาลแพง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง รพ.ม. และ รพ. ในเขต กทม. เป็นส่วนน้อย เมื่อเทียบกับสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ 

c. ในกรณีที่ สปสช. ยังคงเลือกวิธีการจ่ายเงินชดเชยคา่รักษาพยาบาล ในอนาคตด้วยระบบรายบริการ 
(fee for service)  หากค านึงถึงโครงสร้างทางประชากรของผู้ป่วย อปท. ซึ่งจะมีอายุสูงขึ น และหาก
มีการใช้เทคโนโลยรีาคาแพง เช่น ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ในสดัส่วนมากขึ น จนใกลเ้คียงกับ
ลักษณะของสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  สปสช. ควรเตรยีมเพิ่มงบประมาณรองรับอีก
ประมาณร้อยละ 20-44 ของงบประมาณที่ใช้ในปัจจุบัน เมื่อไม่ค านงึถึงอัตราเงินเฟ้อ  

(3) การน านโยบายไปปฏิบัติ (policy implementation) 
a. หากต้องการให้สิทธิประโยชน์ของ อปท. เท่ากับสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ควรมีการเร่งรัด

ให้สามารถน ากฎระเบียบจากกรมบัญชีกลางไปใช้ได้ทันที โดยไม่ต้องรอกรมส่งเสรมิการปกครองส่วน
ท้องถิ่น เนื่องจากพบความล่าช้าของการประกาศใช้โดยกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 
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b. วิธีการเบิกจ่ายของสิทธิ อปท. ท่ีดแูลโดย สปสช. ส าหรับการใช้ยาเฉพาะราย ควรพัฒนาระบบใหม้ี
ความยุ่งยากน้อยลง เพื่อลดความแตกต่างจากสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการทีดู่แลโดย
กรมบัญชีกลางผ่าน สกส.  

c. สปสช. ควรพัฒนาระบบและขั นตอนการตรวจสอบสิทธิให้ใกลเ้คียงกับระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการของกรมบัญชีกลาง  
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ภาคผนวก 
ก. การใช้บริการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก 

ผลการวิเคราะห์แบบแผนการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอกของสิทธิ อปท. จ าแนกตามจังหวัดที่ตั งของสถานพยาบาลอาศยัข้อมูลการวนิิจฉัยโรครายบุคคล (OP individual) ในปีงบประมาณ 2557-
2558 จากสถานพยาบาลในส่วนภมูิภาครวม 12 เขตสุขภาพ ซึ่งร้อยละ 30-34 ของผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลดังกล่าวไม่ปรากฏข้อมูลการเบิกจ่าย (ทั งระบบจ่ายตรง E-claim หรือใบเสรจ็รับเงิน receipt)  นอกจากนี  
ข้อมูลดังกล่าวไม่มีข้อมูลของสถานพยาบาลใน กทม.  

ตารางที ่ก.1 แสดงผลรวมของจ านวนครั งการใช้บริการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอกส าหรับผู้ใช้สิทธิ อปท. จ าแนกตามประเภทและจังหวัดที่ตั งของสถานพยาบาล  พบวา่ ในภาพรวมของทุกจังหวัด 
ไม่รวมสถานพยาบาลใน กทม. (10) การใช้บริการส่วนใหญเ่กิดที่สถานพยาบาลของรัฐขนาดเล็ก ได้แก่ สอ./รพ.สต. และ รพ.ช.  การใช้บริการที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ได้แก่ รพ.ท./รพ.ศ. และ รพ.ม. มีสดัส่วน
ร้อยละ 33 ในปี 2557 และลดลงเล็กน้อยเป็นร้อยละ 31 ในปี 2558   

จังหวัดที่มีจ านวนรวมของครั งการใช้บริการแบบผู้ป่วยนอกสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ขอนแก่น (40) นครราชสมีา (30) สงขลา (90) ร้อยเอ็ด (45) และอุบลราชธานี (34)  จังหวัดขอนแก่นและ
สงขลาซึ่งมี รพ.ม. มีการใช้บริการทีโ่รงพยาบาลขนาดใหญ่คดิเป็นสดัส่วนสูงกว่าจังหวัดอื่นๆ  จังหวัดอื่นที่มกีารใช้บริการที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่มากกว่าร้อยละ 50 ในทั ง 2 ปี ได้แก่ สมุทรสาคร (74) ภูเก็ต 
(83) ชัยนาท (17) ราชบุรี (70) และนครนายก (26)   
 

ตารางที ่ก.1  จ านวนรวมของครั งการใช้บริการแบบผู้ป่วยนอก สิทธิ อปท. จ าแนกตามประเภทและจังหวัดที่ตั งของสถานพยาบาล (ยกเว้น กทม.)  

รหัส 
จังหวัด 

ปีงบประมาณ 2557  ปีงบประมาณ 2558  

สอ./รพ.สต. รพ.ช. รพ.ท./รพ.ศ. รพ.ม. เอกชน ไม่ระบุ รวม 
% รพ.ท./รพ.ศ. 

และ รพ.ม.  
สอ./รพ.สต. รพ.ช. รพ.ท./รพ.ศ. รพ.ม. เอกชน ไม่ระบุ รวม 

% รพ.ท./รพ.ศ. 
และ รพ.ม.  

รวม 1,033,738 894,827 866,958 87,337 5,386 1,419 2,889,665 33.0 993,139 852,893 756,969 65,635 5,868 1,520 2,676,024 30.7 
11 6,548 2,308 5,232  61 269 14,418 36.3 5,846 2,164 4,596  39 285 12,930 35.5 
12 8,746 7,529 5,113   596 21,984 23.3 8,849 6,689 2,366   489 18,393 12.9 
13 7,564 2,680 2,850   213 13,307 21.4 8,314 2,188 2,643   244 13,389 19.7 
14 15,652 13,714 10,164    39,530 25.7 13,591 13,251 9,133    35,975 25.4 
15 5,600 9,320 6,573    21,493 30.6 5,140 8,665 5,048    18,853 26.8 
16 5,471 7,337 8,866    21,674 40.9 5,146 7,500 9,289    21,935 42.3 
17 3,140 2,534 9,212    14,886 61.9 2,500 2,436 6,812    11,748 58.0 
18 6,202 5,103 5,439    16,744 32.5 6,692 5,060 4,804    16,556 29.0 
19 9,038 10,750 13,270    33,058 40.1 8,464 10,646 2,660    21,770 12.2 
20 13,520 10,655 15,888   24 40,087 39.6 16,306 12,653 15,588   24 44,571 35.0 
21 8,921 3,157 6,783    18,861 36.0 10,726 3,451 7,823    22,000 35.6 
22 9,190 10,358 6,412    25,960 24.7 9,569 9,037 6,337    24,943 25.4 
23 2,721 4,133 4,221    11,075 38.1 2,884 4,011 4,099    10,994 37.3 
24 9,467 8,474 15    17,956 0.1 8,902 8,437 813    18,152 4.5 
25 6,259 3,019 6,341    15,619 40.6 6,269 3,212 6,006    15,487 38.8 
26 3,397 6,499 13,580    23,476 57.8 2,086 5,999 8,716    16,801 51.9 
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รหัส 
จังหวัด 

ปีงบประมาณ 2557  ปีงบประมาณ 2558  

สอ./รพ.สต. รพ.ช. รพ.ท./รพ.ศ. รพ.ม. เอกชน ไม่ระบุ รวม 
% รพ.ท./รพ.ศ. 

และ รพ.ม.  
สอ./รพ.สต. รพ.ช. รพ.ท./รพ.ศ. รพ.ม. เอกชน ไม่ระบุ รวม 

% รพ.ท./รพ.ศ. 
และ รพ.ม.  

27 5,493 4,663 5,800    15,956 36.3 4,425 4,650 5,843    14,918 39.2 
30 46,237 42,975 36,884  518 91 126,705 29.1 41,290 39,281 35,412  644 178 116,805 30.3 
31 30,966 29,619 17,839    78,424 22.7 30,571 28,060 14,988    73,619 20.4 
32 21,145 17,032 14,628    52,805 27.7 19,086 16,189 13,017    48,292 27.0 
33 30,255 26,157 9,708    66,120 14.7 25,974 23,592 8,905    58,471 15.2 
34 34,919 21,644 31,639  565  88,767 35.6 37,587 19,929 21,918  523  79,957 27.4 
35 12,692 8,756 6,456  23  27,927 23.1 11,903 7,859 6,062  21  25,845 23.5 
36 16,916 20,535 7,407    44,858 16.5 13,966 19,054 7,658    40,678 18.8 
37 6,466 6,978 7,477    20,921 35.7 6,578 6,411 7,102    20,091 35.3 
38 5,554 7,159 2,565    15,278 16.8 7,753 7,014 2,205    16,972 13.0 
39 19,156 5,529 4,232  142  29,059 14.6 16,565 5,498 3,785  169  26,017 14.5 
40 46,418 28,378 17,456 37,082   129,334 42.2 45,167 26,234 16,685 20,034   108,120 34.0 
41 25,763 18,318 20,456    64,537 31.7 29,495 19,520 17,845    66,860 26.7 
42 13,068 13,193 10,128    36,389 27.8 12,476 14,235 8,775    35,486 24.7 
43 10,934 10,074 7,911  455  29,374 26.9 11,998 9,965 7,090  601  29,654 23.9 
44 27,676 20,654 14,661    62,991 23.3 24,955 20,012 12,457    57,424 21.7 
45 41,681 33,074 15,561  1,676  91,992 16.9 37,037 30,526 14,871  1,801  84,235 17.7 
46 33,720 30,905 9,332    73,957 12.6 34,719 30,961 8,351    74,031 11.3 
47 26,817 21,678 13,758    62,253 22.1 28,342 20,082 15,796    64,220 24.6 
48 14,295 11,554 5,624    31,473 17.9 15,721 11,406 5,117    32,244 15.9 
49 7,029 4,783 2,778    14,590 19.0 6,312 4,256 718    11,286 6.4 
50 25,097 22,792 14,948 20,426 682 14 83,959 42.1 14,094 21,981 15,456 20,417 441  72,389 49.6 
51 10,328 8,888 8,124  611  27,951 29.1 7,766 9,525 4,619  710  22,620 20.4 
52 13,554 17,322 18,755    49,631 37.8 14,367 14,308 13,043    41,718 31.3 
53 13,877 9,891 14,838    38,606 38.4 12,128 8,020 14,534    34,682 41.9 
54 11,135 9,630 10,938    31,703 34.5 13,598 9,787 10,735    34,120 31.5 
55 12,092 15,027 9,359    36,478 25.7 11,181 13,755 8,569    33,505 25.6 
56 11,580 7,307 15,153    34,040 44.5 4,862 6,919 6,397    18,178 35.2 
57 19,067 22,639 23,221    64,927 35.8 21,089 23,247 18,691    63,027 29.7 
58 3,494 5,227 2,606    11,327 23.0 3,591 5,085 2,124    10,800 19.7 
60 17,356 13,126 12,752  194  43,428 29.4 17,079 11,421 13,564  377 14 42,455 31.9 
61 6,224 10,444 5,118    21,786 23.5 5,588 9,904 5,268    20,760 25.4 
62 10,171 10,710 7,334    28,215 26.0 9,634 9,782 6,560    25,976 25.3 
63 8,012 7,066 17,777    32,855 54.1 9,148 6,617 15,667    31,432 49.8 
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รหัส 
จังหวัด 

ปีงบประมาณ 2557  ปีงบประมาณ 2558  

สอ./รพ.สต. รพ.ช. รพ.ท./รพ.ศ. รพ.ม. เอกชน ไม่ระบุ รวม 
% รพ.ท./รพ.ศ. 

และ รพ.ม.  
สอ./รพ.สต. รพ.ช. รพ.ท./รพ.ศ. รพ.ม. เอกชน ไม่ระบุ รวม 

% รพ.ท./รพ.ศ. 
และ รพ.ม.  

64 8,355 11,197 12,523    32,075 39.0 10,394 11,244 10,553    32,191 32.8 
65 11,744 10,399 21,252    43,395 49.0 10,430 9,911 21,394    41,735 51.3 
66 12,413 11,876 9,304    33,593 27.7 9,037 11,507 7,983    28,527 28.0 
67 12,394 13,316 8,589    34,299 25.0 11,961 10,775 8,058    30,794 26.2 
70 13,230 5,917 19,350    38,497 50.3 11,082 5,338 21,975    38,395 57.2 
71 10,368 9,847 13,553    33,768 40.1 11,015 10,285 12,870    34,170 37.7 
72 10,104 17,399 15,780  242  43,525 36.3 11,203 14,876 16,349  297  42,725 38.3 
73 9,436 11,315 16,273    37,024 44.0 9,065 10,079 10,710    29,854 35.9 
74 2,611  22,022  217  24,850 88.6 3,080  18,425  245  21,750 84.7 
75 3,402 2,502 5,764    11,668 49.4 3,470 2,413 5,564    11,447 48.6 
76 12,047 11,941 6,599    30,587 21.6 11,524 12,530 7,116    31,170 22.8 
77 7,461 4,963 12,546    24,970 50.2 9,642 6,462 7,949    24,053 33.0 
80 28,851 24,768 32,385    86,004 37.7 24,852 23,816 29,699    78,367 37.9 
81 9,477 5,150 1,212    15,839 7.7 2,764 4,745 2,473    9,982 24.8 
82 3,371 4,370 8,050    15,791 51.0 4,774 3,741 7,362    15,877 46.4 
83 2,217 2,065 12,973    17,255 75.2 1,681 1,921 14,100    17,702 79.7 
84 15,618 18,872 13,022    47,512 27.4 13,355 17,792 11,677    42,824 27.3 
85 2,804 1,620 5,015    9,439 53.1 3,035 1,513 4,071    8,619 47.2 
86 8,728 8,101 6,005    22,834 26.3 6,894 7,584 467    14,945 3.1 
90 26,637 17,619 23,041 29,829  146 97,272 54.4 28,463 16,278 14,901 25,184  262 85,088 47.1 
91 5,191 5,582 7,617    18,390 41.4 5,544 5,824 7,428    18,796 39.5 
92 11,578 12,078 10,642    34,298 31.0 12,685 11,981 10,467    35,133 29.8 
93 21,324 14,791 11,351   51 47,517 23.9 23,234 14,104 13,847   9 51,194 27.0 
94 7,125 8,574 7,086   15 22,800 31.1 7,906 7,641 6,764   15 22,326 30.3 
95 10,493 2,143 13,382    26,018 51.4 11,981 2,732 9,263    23,976 38.6 
96 6,136 7,125 8,440       21,701 38.9 6,739 7,317 8,944       23,000 38.9 
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ตารางที ่ก.2 แสดงจ านวนรวมของผู้ป่วยนอกและจ านวนครั งการใช้บริการโดยเฉลี่ย พบว่า ในภาพรวมของทุกจังหวัด ไม่รวมสถานพยาบาลใน กทม. (10)  การใช้บริการเฉลี่ยต่อผู้ป่วยนอก 1 ราย มี
ค่าเท่ากับ 6.2 ครั งต่อคนในปี 2557 และลดลงเล็กน้อยเหลือ 5.6 ครั งต่อคนในปี 2558  เมื่อพิจารณาตามพื นที่พบว่า จังหวัดซึ่งมีการใช้บริการโดยเฉลี่ยสูงเกิน 7 ครั งต่อคนในทั ง 2 ปีงบประมาณ ได้แก่ 
สมุทรสงคราม (75) ตราด (23) และอุทัยธาน ี(61)  ในขณะที่จังหวัดซึ่งมีการใช้บริการต่ ากว่า 5 ครั งต่อคนในทั ง 2 ปีงบประมาณ ได้แก ่พระนครศรีอยุธยา (13) นนทบุรี (11) กระบี่ (81) และระยอง (21) 
 

ตารางที่ ก.2  จ านวนผู้ป่วยนอกและจ านวนครั งการใช้บริการเฉลี่ยตอ่คน สิทธิ อปท. จ าแนกตามจังหวัดที่ตั งของสถานพยาบาลทีผู่้ป่วยใช้บริการครั งแรกในรอบป ี
รหัส 

จังหวัด 
ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 

ผู้ป่วย (คน) การใช้บริการ (ครั ง/คน) ผู้ป่วย (คน) การใช้บริการ (ครั ง/คน) 
รวม 462,536 6.2 479,217 5.6 
11 3,131 4.6 3,167 4.2 
12 4,142 5.3 4,373 4.3 
13 3,126 4.2 3,834 3.4 
14 6,098 6.5 6,030 6.0 
15 3,038 7.0 2,985 6.3 
16 3,830 5.6 4,376 5.2 
17 2,296 6.4 2,149 5.4 
18 2,331 7.3 2,565 6.3 
19 5,344 6.2 4,239 5.0 
20 6,650 5.9 8,239 5.4 
21 3,937 4.8 4,676 4.7 
22 4,473 5.9 4,758 5.3 
23 1,437 7.7 1,553 7.0 
24 3,291 5.4 3,862 4.7 
25 2,769 5.5 3,030 5.1 
26 3,061 7.7 2,788 6.1 
27 2,734 5.9 2,783 5.3 
30 20,116 6.3 21,910 5.3 
31 12,716 6.1 13,398 5.5 
32 8,591 6.1 8,929 5.4 
33 11,655 5.7 11,985 4.8 
34 14,475 6.1 15,525 5.2 
35 4,249 6.6 4,525 5.7 
36 7,186 6.2 8,045 5.1 
37 3,064 6.8 3,239 6.1 
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รหัส 
จังหวัด 

ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 
ผู้ป่วย (คน) การใช้บริการ (ครั ง/คน) ผู้ป่วย (คน) การใช้บริการ (ครั ง/คน) 

38 2,674 5.8 3,165 5.5 
39 4,318 6.9 4,321 6.1 
40 21,568 6.1 18,356 5.6 
41 11,023 5.8 11,885 5.6 
42 6,269 5.8 6,743 5.3 
43 4,123 7.0 4,432 6.6 
44 9,478 6.5 10,353 5.6 
45 13,877 6.6 13,800 6.1 
46 11,388 6.5 12,361 6.1 
47 10,242 6.1 11,108 5.8 
48 4,861 6.5 5,542 5.9 
49 2,864 5.2 2,574 4.3 
50 12,782 6.5 13,415 5.4 
51 4,406 6.4 4,112 5.4 
52 7,915 6.3 7,652 5.4 
53 5,393 7.2 5,388 6.4 
54 5,021 6.3 5,561 6.1 
55 5,778 6.3 5,984 5.6 
56 5,058 6.6 4,101 4.4 
57 10,654 6.1 11,379 5.6 
58 1,955 6.0 2,115 5.1 
60 6,765 6.4 6,942 6.2 
61 2,822 7.7 2,899 7.2 
62 4,358 6.5 4,398 6.0 
63 5,044 6.6 4,908 6.4 
64 5,335 6.1 5,313 6.0 
65 6,274 6.8 6,727 6.2 
66 4,761 7.1 4,527 6.3 
67 5,809 5.9 6,043 5.0 
70 6,712 5.7 6,786 5.7 
71 5,679 6.0 6,262 5.4 
72 6,852 6.3 7,526 5.7 
73 5,241 7.1 5,144 5.7 
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รหัส 
จังหวัด 

ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 
ผู้ป่วย (คน) การใช้บริการ (ครั ง/คน) ผู้ป่วย (คน) การใช้บริการ (ครั ง/คน) 

74 3,278 7.4 3,500 6.4 
75 1,396 8.5 1,445 7.8 
76 4,440 6.9 4,720 6.6 
77 3,862 6.4 3,907 6.1 
80 14,048 6.1 14,406 5.4 
81 3,364 4.8 2,687 3.8 
82 2,216 7.1 2,411 6.5 
83 2,546 6.8 2,952 5.9 
84 8,170 5.8 7,796 5.5 
85 1,528 6.3 1,618 5.4 
86 3,996 5.7 3,340 4.5 
90 13,965 6.9 15,082 5.8 
91 2,789 6.6 3,027 6.0 
92 5,719 6.0 5,931 5.9 
93 7,481 6.4 7,880 6.4 
94 4,285 5.3 4,502 5.0 
95 4,208 6.2 4,490 5.4 
96 4,206 5.2 4,738 4.8 
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ข. การใช้บริการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยใน 
ตารางที ่ข.1 แสดงจ านวนรวมของครั งการเข้านอน รพ. จ าแนกตามประเภทและจังหวัดที่ตั งของโรงพยาบาลซึ่งให้บริการแบบผู้ป่วยในแก่ผู้ใช้สิทธิ อปท. พบว่า ในภาพรวมของทุกจังหวัดรวมทั ง 

กทม. (10) จ านวนครั งการเข้านอนโรงพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ที่ รพ. ขนาดใหญ่ ได้แก่ รพ.ม. และ รพ.ท./รพ.ศ. ซึ่งคิดเป็นสดัส่วนร้อยละ 62-63    ในปี 2557-2558  การเข้านอนใน รพ.ช. มีเป็นส่วนน้อย (ร้อย
ละ 37-38 ในปดีังกล่าว) โดยในปี 2558 จังหวัดมหาสารคาม (44) พิษณุโลก (65) ล าปาง (52) สุราษฎร์ธานี (84) และปราจีนบุรี (25)  มจี านวนครั งการใช้บริการใน รพ.ช. เพิ่มขึ นมากกว่าร้อยละ 10     

จังหวัดที่มีจ านวนครั งการเข้านอน รพ. มากที่สุด ได้แก่ ขอนแก่น นครราชสมีา กรุงเทพมหานคร อุบลราชธานี และเชียงใหม่ ซึ่งเป็นจังหวัดขนาดใหญ่ทีม่ี รพ.ศ. และ รพ.ม. โดยมีสดัส่วนการเข้านอน
ใน รพ.ช. ต่ ากว่าจังหวัดอื่นๆ อย่างชัดเจน  
 

ตารางที ่ข.1  จ านวนรวมของครั งการใช้บริการแบบผู้ป่วยใน สิทธิ อปท. จ าแนกตามประเภทและจังหวัดที่ตั งของโรงพยาบาล (รวม กทม.)  

รหัสจังหวัด 
ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 

รพ.ม. รพ.ท./รพ.ศ. รพ.ช. รพ. เอกชน อื่นๆ หรอื 
ไม่ระบ ุ

รวม % รพ.ม. และ  
รพ.ท./รพ.ศ. 

รพ.ม. รพ.ท./รพ.ศ. รพ.ช. รพ. เอกชน อื่นๆ หรอื 
ไม่ระบุ 

รวม % รพ.ม. และ  
รพ.ท./รพ.ศ. 

รวม 7,715 40,464 28,501 256 24 76,960 62.6 6,485 30,050 22,291 164 126 59,116 61.8 
10 2,468 560 112   3,140 96.4 2,159 406 106   2,671 96.0 
11  146 71   217 67.3  93 61   154 60.4 
12  433 46   479 90.4  246 32   278 88.5 
13 609 93 85   787 89.2 562 89 53   704 92.5 
14  369 163   532 69.4  249 127   376 66.2 
15  337 238   575 58.6  268 201   469 57.1 
16  590 250   840 70.2  410 176   586 70.0 
17  365 38   403 90.6  277 36   313 88.5 
18  279 72   351 79.5  257 71   328 78.4 
19  779 146   925 84.2  543 139   682 79.6 
20  701 318   1,019 68.8  558 267   825 67.6 
21  223 119   342 65.2  198 71   269 73.6 
22  540 212   752 71.8  450 165   615 73.2 
23  150 43   193 77.7  107 27   134 79.9 
24  276 304   580 47.6  287 230   517 55.5 
25  241 127   368 65.5  59 83   142 41.5 
26 254 171 54   479 88.7 255 171 33   459 92.8 
27  207 186   393 52.7  155 129   284 54.6 
30  1,939 1,412 1  3,352 57.8  1,560 1,093  52 2,705 57.7 
31  913 1,488   2,401 38.0  728 1,085   1,813 40.2 
32  829 783   1,612 51.4  657 526   1,183 55.5 
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รหัสจังหวัด 
ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 

รพ.ม. รพ.ท./รพ.ศ. รพ.ช. รพ. เอกชน อื่นๆ หรอื 
ไม่ระบ ุ

รวม % รพ.ม. และ  
รพ.ท./รพ.ศ. 

รพ.ม. รพ.ท./รพ.ศ. รพ.ช. รพ. เอกชน อื่นๆ หรอื 
ไม่ระบุ 

รวม % รพ.ม. และ  
รพ.ท./รพ.ศ. 

33  729 898   1,627 44.8  506 646   1,152 43.9 
34  1,808 1,079   2,887 62.6  1,341 824   2,165 61.9 
35  496 229   725 68.4  398 167   565 70.4 
36  509 613   1,122 45.4  437 481   918 47.6 
37  366 150   516 70.9  243 119   362 67.1 
39  186 197   383 48.6  122 137   259 47.1 
40 1,596 1,084 1,272   3,952 67.8 1,179 847 997   3,023 67.0 
41  1,052 676  4 1,732 60.7  841 530  2 1,373 61.3 
42  589 538   1,127 52.3  452 350   802 56.4 
43  291 779   1,070 27.2  237 612   849 27.9 
44  905 656  10 1,571 57.6  673 663  72 1,408 47.8 
45  1,210 833   2,043 59.2  971 722   1,693 57.4 
46  721 1,084   1,805 39.9  606 772   1,378 44.0 
47  730 928   1,658 44.0  528 729   1,257 42.0 
48  220 333   553 39.8  178 280   458 38.9 
49  356 152   508 70.1  238 100   338 70.4 
50 1,130 529 851   2,510 66.1 927 388 762   2,077 63.3 
51  468 172   640 73.1  361 118   479 75.4 
52  764 520   1,284 59.5  301 377   678 44.4 
53  657 196   853 77.0  511 168   679 75.3 
54  614 254   868 70.7  513 188   701 73.2 
55  675 393   1,068 63.2  508 364   872 58.3 
56  682 114   796 85.7  566 110   676 83.7 
57  937 474  10 1,421 65.9  792 397   1,189 66.6 
58  79 174   253 31.2  43 114   157 27.4 
60  459 521   980 46.8  365 410   775 47.1 
61  207 217   424 48.8  167 147   314 53.2 
62  289 279   568 50.9  289 206   495 58.4 
63  518 135   653 79.3  369 110   479 77.0 
64  465 195   660 70.5  298 175   473 63.0 
65 398 628 265   1,291 79.5 389  220   609 63.9 
66  375 286   661 56.7  221 208   429 51.5 
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รหัสจังหวัด 
ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 

รพ.ม. รพ.ท./รพ.ศ. รพ.ช. รพ. เอกชน อื่นๆ หรอื 
ไม่ระบ ุ

รวม % รพ.ม. และ  
รพ.ท./รพ.ศ. 

รพ.ม. รพ.ท./รพ.ศ. รพ.ช. รพ. เอกชน อื่นๆ หรอื 
ไม่ระบุ 

รวม % รพ.ม. และ  
รพ.ท./รพ.ศ. 

67  414 498   912 45.4  313 381   694 45.1 
70  924 160   1,084 85.2  622 111   733 84.9 
71  509 404   913 55.8  380 314   694 54.8 
72  717 427   1,144 62.7  541 349   890 60.8 
73  485 347   832 58.3  376 233   609 61.7 
74  190 70 255  515 36.9  143 62 164  369 38.8 
75  150 36   186 80.6  125 29   154 81.2 
76  450 154   604 74.5  343 156   499 68.7 
77  348 148   496 70.2  279 120   399 69.9 
80  673 1,415   2,088 32.2  513 1,126   1,639 31.3 
81  211 161   372 56.7  165 140   305 54.1 
82  294 76   370 79.5  215 45   260 82.7 
83  303 38   341 88.9  207 35   242 85.5 
84  630 467   1,097 57.4  406 457   863 47.0 
85  113 37   150 75.3  102 44   146 69.9 
86  373 225   598 62.4  276 146   422 65.4 
90 1,260 849 406   2,515 83.9 1,014 622 311   1,947 84.0 
91  267 235   502 53.2  195 157   352 55.4 
92  561 408   969 57.9  440 367   807 54.5 
93  720 335   1,055 68.2  580 301   881 65.8 
94  325 287   612 53.1  302 187   489 61.8 
95  587 153   740 79.3  355 92   447 79.4 
96   632 284     916 69.0   472 214     686 68.8 
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เมื่อพิจารณาการใช้บริการแบบผู้ปว่ยในท่ีใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (ตารางที ่ข.2) พบว่าในภาพรวม สดัส่วนการเข้านอนในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ได้แก่ รพ.ม. และ รพ.ท./รพ.ศ. มี
สัดส่วนสูงถึงร้อยละ 74-75 ในปี 2557-2558 ในขณะที่การเข้านอนใน รพ.ช. มีสัดส่วนเพียงร้อยละ 25-26 โดยพบว่าจังหวัดส่วนใหญม่ีแนวโน้มการใช้บริการที ่รพ.ช. ลดลงหรือคงที่ในปี 2558     

จังหวัดที่มีจ านวนครั งการเข้านอน รพ. มากที่สุด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ขอนแก่น นครราชสมีา สงขลา และเชียงใหม ่ โดยจังหวัดเหลา่นี มีสัดส่วนการเข้านอนใน รพ.ช. ต่ ากว่าจังหวัดอื่นๆ อย่าง
ชัดเจน 
 

ตารางที ่ข.2  จ านวนรวมของครั งการใช้บริการแบบผู้ป่วยใน สวัสดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ จ าแนกตามประเภทและจังหวัดทีต่ั งของโรงพยาบาล (รวม กทม.)  

รหัสจังหวัด 
ปีงบประมาณ 2557  ปีงบประมาณ 2558  

รพ.ม. รพ.ท./รพ.ศ. รพ.ช. รพ. 
เอกชน 

อื่นๆ หรอื 
ไม่ระบ ุ

รวม % รพ.ม. และ  
รพ.ท./รพ.ศ. 

รพ.ม. รพ.ท./รพ.ศ. รพ.ช. รพ. 
เอกชน 

อื่นๆ หรอื 
ไม่ระบ ุ

รวม % รพ.ม. และ  
รพ.ท./รพ.ศ. 

รวม 107,082 408,398 167,036 1,896 4,755 689,167 74.8 108,175 416,319 178,323 2,057 4,349 709,223 74.0 
10 61,878 32,817   847 95,542 99.1 61,969 33,957   787 96,713 99.2 
11  2,332 516   2,848 81.9  2,242 690  1 2,933 76.4 
12  8,889 522   9,411 94.5  8,889 521   9,410 94.5 
13 6,647 1,708 285   8,640 96.7 6,924 1,593 304   8,821 96.6 
14  2,906 1,738  1,171 5,815 50.0  2,937 1,791  662 5,390 54.5 
15  2,332 2,058   4,390 53.1  2,323 2,362   4,685 49.6 
16  9,757 1,482   11,239 86.8  9,741 1,588   11,329 86.0 
17  4,122 508   4,630 89.0  3,821 598   4,419 86.5 
18  2,519 837   3,356 75.1  2,610 911  1 3,522 74.1 
19  6,265 1,253   7,518 83.3  5,783 1,363   7,146 80.9 
20  10,440 1,584 1,244 26 13,294 78.5  10,470 1,607 1,350 17 13,444 77.9 
21  2,303 449   2,752 83.7  2,515 408   2,923 86.0 
22  4,259 1,616   5,875 72.5  4,297 1,720   6,017 71.4 
23  1,569 407   1,976 79.4  1,610 390   2,000 80.5 
24  2,748 1,857   4,605 59.7  2,592 1,985  1 4,578 56.6 
25  4,206 591   4,797 87.7  3,895 576   4,471 87.1 
26  6,306 512   6,818 92.5  6,576 515   7,091 92.7 
27  2,855 873   3,728 76.6  2,782 837   3,619 76.9 
30  18,523 8,050   26,573 69.7  19,162 8,469   27,631 69.3 
31  7,398 6,490   13,888 53.3  7,696 6,839   14,535 52.9 
32  7,302 5,198   12,500 58.4  7,496 5,509   13,005 57.6 
33  3,759 5,083   8,842 42.5  3,937 5,493   9,430 41.7 
34  19,182 3,188   22,370 85.7  19,611 3,760   23,371 83.9 
35  2,924 1,516   4,440 65.9  3,080 1,873   4,953 62.2 
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รหัสจังหวัด 
ปีงบประมาณ 2557  ปีงบประมาณ 2558  

รพ.ม. รพ.ท./รพ.ศ. รพ.ช. รพ. 
เอกชน 

อื่นๆ หรอื 
ไม่ระบ ุ

รวม % รพ.ม. และ  
รพ.ท./รพ.ศ. 

รพ.ม. รพ.ท./รพ.ศ. รพ.ช. รพ. 
เอกชน 

อื่นๆ หรอื 
ไม่ระบ ุ

รวม % รพ.ม. และ  
รพ.ท./รพ.ศ. 

36  3,304 3,845   7,149 46.2  3,702 4,189   7,891 46.9 
37  2,172 920   3,092 70.2  1,978 1,095   3,073 64.4 
38  921 1,234   2,155 42.7  894 1,293   2,187 40.9 
39  1,361 975   2,336 58.3  1,354 1,038   2,392 56.6 
40 15,666 7,243 6,418   29,327 78.1 15,517 7,777 6,464  1 29,759 78.3 
41  9,372 3,028   12,400 75.6  9,617 3,209   12,826 75.0 
42  3,397 2,501   5,898 57.6  3,415 2,785   6,200 55.1 
43  2,035 2,595   4,630 44.0  2,142 2,690   4,832 44.3 
44  4,628 4,514   9,142 50.6  5,251 4,911  1 10,163 51.7 
45  7,041 4,963   12,004 58.7  7,228 5,498  10 12,736 56.8 
46  3,492 5,380   8,872 39.4  3,571 5,342   8,913 40.1 
47  5,476 3,843   9,319 58.8  5,658 4,315   9,973 56.7 
48  1,813 1,988   3,801 47.7  2,042 2,101   4,143 49.3 
49  2,349 1,268   3,617 64.9  2,420 1,225   3,645 66.4 
50 11,158 7,470 3,900 9 42 22,579 82.5 11,448 7,712 4,335  49 23,544 81.4 
51  3,160 1,068   4,228 74.7  2,968 1,040   4,008 74.1 
52  7,665 1,870   9,535 80.4  8,016 1,961   9,977 80.3 
53  5,384 1,239   6,623 81.3  5,466 1,454   6,920 79.0 
54  4,777 2,050   6,827 70.0  4,889 2,217   7,106 68.8 
55  4,895 2,590   7,485 65.4  5,132 2,744   7,876 65.2 
56  4,652 1,025   5,677 81.9  4,911 1,087   5,998 81.9 
57  6,020 3,102  166 9,288 64.8  6,419 3,467  127 10,013 64.1 
58  567 1,221   1,788 31.7  736 1,143   1,879 39.2 
60  5,776 2,778  820 9,374 61.6  6,151 2,893  954 9,998 61.5 
61  1,903 2,189   4,092 46.5  2,114 2,219   4,333 48.8 
62  2,284 1,775   4,059 56.3  2,245 1,870   4,115 54.6 
63  3,395 830   4,225 80.4  3,327 992   4,319 77.0 
64  3,120 1,469   4,589 68.0  2,963 1,612   4,575 64.8 
65  12,224 1,544   13,768 88.8  12,751 1,652  9 14,412 88.5 
66  2,777 2,152   4,929 56.3  2,650 2,082   4,732 56.0 
67  3,988 4,009   7,997 49.9  3,921 4,172   8,093 48.4 
70  10,677 1,193   11,870 89.9  10,370 1,151   11,521 90.0 
71  5,497 2,513   8,010 68.6  5,398 2,869   8,267 65.3 
72  4,836 3,542  1,683 10,061 48.1  5,069 3,525  1,725 10,319 49.1 
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รหัสจังหวัด 
ปีงบประมาณ 2557  ปีงบประมาณ 2558  

รพ.ม. รพ.ท./รพ.ศ. รพ.ช. รพ. 
เอกชน 

อื่นๆ หรอื 
ไม่ระบ ุ

รวม % รพ.ม. และ  
รพ.ท./รพ.ศ. 

รพ.ม. รพ.ท./รพ.ศ. รพ.ช. รพ. 
เอกชน 

อื่นๆ หรอื 
ไม่ระบ ุ

รวม % รพ.ม. และ  
รพ.ท./รพ.ศ. 

73  7,315 1,931 643  9,889 74.0  7,322 2,015 707 2 10,046 72.9 
74  5,439    5,439 100.0  5,532   1 5,533 100.0 
75  1,497 565   2,062 72.6  1,587 591   2,178 72.9 
76  4,108 1,296   5,404 76.0  4,062 1,412   5,474 74.2 
77  3,446 1,737   5,183 66.5  3,408 1,665   5,073 67.2 
80  11,986 5,752   17,738 67.6  11,669 5,755   17,424 67.0 
81  1,413 875   2,288 61.8  1,476 1,028   2,504 58.9 
82  2,459 437   2,896 84.9  2,440 430   2,870 85.0 
83  2,735 241   2,976 91.9  2,998 206   3,204 93.6 
84  6,003 3,525   9,528 63.0  6,042 4,403   10,445 57.8 
85  1,243 354   1,597 77.8  1,328 318   1,646 80.7 
86  3,192 2,042   5,234 61.0  3,464 1,923   5,387 64.3 
90 11,733 8,405 3,855   23,993 83.9 12,317 8,249 4,074  1 24,641 83.5 
91  1,690 1,232   2,922 57.8  1,675 1,382   3,057 54.8 
92  4,295 2,818   7,113 60.4  4,703 3,349   8,052 58.4 
93  5,239 2,937   8,176 64.1  5,709 3,285   8,994 63.5 
94  3,105 1,928   5,033 61.7  3,376 2,280   5,656 59.7 
95  5,920 1,031   6,951 85.2  5,691 932   6,623 85.9 
96   5,816 2,336     8,152 71.3   5,716 2,526     8,242 69.4 
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ตารางที ่ข.3 แสดงจ านวนรวมของผู้ป่วยใน จ านวนครั งการใช้บริการและวันนอนเฉลี่ย รวมทั งการเสียชีวิตใน รพ. พบว่า ในภาพรวมของทุกจังหวัด รวมทั ง กทม. (10)  การเข้านอนเฉลี่ยต่อผู้ป่วยมี
ค่าเท่ากับ 1.51 ครั งต่อคนในปี 2557 และเพิ่มขึ นเล็กน้อยเป็น 1.54 ครั งต่อคนในปี 2558  โดยมีจ านวนวันนอนค่อนข้างคงที่ทั งสองปี คือ 4.3 วันต่อคน และมีอตัราการเสยีชีวิตในโรงพยาบาลร้อยละ 3.1-3.4 

เมื่อพิจารณาตามพื นท่ีพบว่า จังหวัดซึ่งมีจ านวนวันนอนใน รพ. ทีน่านกว่าค่าเฉลีย่ของทั งประเทศ ไดแ้ก่ รพ. ใน กทม. และจังหวัดในภาคกลางและภาคตะวันออก  ส าหรับโรงพยาบาลในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีจ านวนวันนอนค่อนข้างสั น  
 

ตารางที่ ข.3  จ านวนผู้ป่วยใน จ านวนครั งการใช้บริการและจ านวนวันนอนเฉลี่ยต่อคน และสัดส่วนการเสยีชีวิตใน รพ.  สิทธิ อปท. จ าแนกตามจังหวัดที่ตั งของโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยใช้บริการครั งแรกในรอบปี 

รหัส 
จังหวัด 

ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 
ผู้ป่วย  
(คน) 

การเข้านอน  
(ครั ง/คน) 

ระยะเวลานอน  
(วัน/คน) 

เสียชีวิตใน รพ.  
(%) 

ผู้ป่วย  
(คน) 

การเข้านอน  
(ครั ง/คน) 

ระยะเวลานอน  
(วัน/คน) 

เสียชีวิตใน รพ.  
(%) 

รวม 50,905 1.51 4.3 3.1% 54,717 1.54 4.3 3.4% 
10 1,718 1.67 6.2 5.0% 2,094 1.63 6.5 5.1% 
11 167 1.38 6.7 7.8% 174 1.36 8.2 9.2% 
12 312 1.33 6.5 6.4% 306 1.48 5.8 3.6% 
13 493 1.56 5.6 7.3% 576 1.62 5.7 4.9% 
14 367 1.53 4.9 8.4% 362 1.51 4.9 8.3% 
15 383 1.50 4.2 2.6% 382 1.57 4.2 2.1% 
16 585 1.45 5.3 5.6% 580 1.38 4.9 4.8% 
17 283 1.47 4.3 4.6% 296 1.45 4.3 2.7% 
18 249 1.46 4.9 4.0% 309 1.44 4.2 4.9% 
19 612 1.50 5.3 4.4% 664 1.50 5.5 5.4% 
20 691 1.45 4.9 4.6% 784 1.49 4.8 8.4% 
21 260 1.34 5.8 6.9% 274 1.34 4.5 5.8% 
22 468 1.62 3.8 3.2% 514 1.69 4.0 4.7% 
23 134 1.47 4.7 4.5% 123 1.39 4.1 4.9% 
24 367 1.60 4.5 5.2% 436 1.70 4.5 5.7% 
25 255 1.49 4.7 5.5% 260 1.39 4.4 4.6% 
26 310 1.52 5.0 3.2% 403 1.56 5.0 5.2% 
27 254 1.55 4.5 2.8% 268 1.66 4.8 3.0% 
30 2,141 1.53 4.0 3.9% 2,430 1.58 4.0 4.6% 
31 1,688 1.43 3.6 1.8% 1,749 1.52 3.7 2.2% 
32 1,083 1.48 3.8 1.8% 1,130 1.55 3.5 2.0% 
33 1,123 1.48 3.5 2.8% 1,205 1.48 3.5 2.8% 
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รหัส 
จังหวัด 

ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 
ผู้ป่วย  
(คน) 

การเข้านอน  
(ครั ง/คน) 

ระยะเวลานอน  
(วัน/คน) 

เสียชีวิตใน รพ.  
(%) 

ผู้ป่วย  
(คน) 

การเข้านอน  
(ครั ง/คน) 

ระยะเวลานอน  
(วัน/คน) 

เสียชีวิตใน รพ.  
(%) 

34 1,729 1.61 3.9 2.4% 1,890 1.62 4.0 2.6% 
35 457 1.57 3.4 2.8% 522 1.57 2.7 1.9% 
36 746 1.52 3.4 1.7% 870 1.56 3.8 3.7% 
37 370 1.54 3.4 1.1% 355 1.63 3.8 1.1% 
38 272 1.48 3.1 1.1% 254 1.61 3.6 1.2% 
39 272 1.39 3.1 0.7% 260 1.51 3.3 1.5% 
40 2,351 1.59 4.6 2.3% 2,395 1.67 4.7 1.6% 
41 1,070 1.61 4.2 3.0% 1,163 1.61 4.6 2.8% 
42 763 1.50 3.3 2.2% 752 1.54 3.3 2.3% 
43 450 1.52 3.7 2.2% 561 1.50 3.6 1.1% 
44 1,043 1.52 3.3 1.8% 1,292 1.56 3.3 2.0% 
45 1,341 1.54 3.4 1.3% 1,484 1.57 3.4 2.7% 
46 1,221 1.50 3.5 1.8% 1,212 1.53 3.8 2.0% 
47 1,158 1.43 4.0 2.0% 1,236 1.45 3.8 1.8% 
48 407 1.43 3.6 2.0% 442 1.61 3.4 1.4% 
49 330 1.55 3.3 1.5% 330 1.47 3.2 2.4% 
50 1,577 1.57 5.2 3.0% 1,697 1.61 5.0 2.3% 
51 429 1.48 4.0 2.8% 438 1.53 4.1 2.5% 
52 792 1.57 4.0 2.5% 641 1.61 3.9 3.0% 
53 569 1.47 4.9 3.7% 615 1.49 4.9 3.6% 
54 581 1.52 4.1 4.0% 647 1.48 4.0 2.6% 
55 687 1.60 4.0 3.6% 757 1.56 3.9 2.4% 
56 560 1.44 4.2 1.1% 582 1.50 4.1 1.7% 
57 874 1.60 4.2 3.0% 996 1.61 3.7 3.6% 
58 181 1.49 3.5 1.7% 185 1.51 4.0 1.6% 
60 692 1.39 4.3 4.0% 749 1.49 4.3 5.5% 
61 302 1.44 4.4 3.6% 317 1.39 4.0 3.8% 
62 403 1.43 3.4 2.7% 450 1.54 3.5 2.2% 
63 472 1.39 4.0 4.4% 486 1.47 4.0 4.5% 
64 436 1.57 4.6 6.4% 455 1.44 4.3 3.1% 
65 810 1.51 4.7 4.0% 920 1.54 4.3 2.9% 
66 455 1.47 4.3 4.6% 449 1.44 4.4 5.3% 
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รหัส 
จังหวัด 

ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 
ผู้ป่วย  
(คน) 

การเข้านอน  
(ครั ง/คน) 

ระยะเวลานอน  
(วัน/คน) 

เสียชีวิตใน รพ.  
(%) 

ผู้ป่วย  
(คน) 

การเข้านอน  
(ครั ง/คน) 

ระยะเวลานอน  
(วัน/คน) 

เสียชีวิตใน รพ.  
(%) 

67 625 1.47 4.1 2.9% 649 1.48 4.3 2.8% 
70 724 1.47 4.4 2.9% 721 1.47 5.1 4.6% 
71 635 1.50 4.5 3.0% 679 1.48 4.1 4.1% 
72 799 1.45 4.8 3.8% 886 1.47 4.4 4.6% 
73 571 1.50 4.3 4.0% 587 1.47 4.7 6.6% 
74 374 1.41 5.1 4.5% 406 1.42 5.4 4.2% 
75 121 1.55 5.1 5.8% 136 1.59 7.2 9.6% 
76 425 1.43 4.0 5.4% 518 1.45 4.2 3.5% 
77 343 1.45 4.8 5.5% 385 1.47 5.7 6.0% 
80 1,445 1.49 3.7 2.9% 1,515 1.55 3.6 4.8% 
81 261 1.44 3.9 1.1% 306 1.44 4.0 2.9% 
82 256 1.55 3.8 1.6% 261 1.55 4.3 6.1% 
83 394 1.48 4.3 1.5% 479 1.46 4.3 1.5% 
84 718 1.51 4.5 3.6% 770 1.51 4.5 4.4% 
85 117 1.36 6.1 2.6% 140 1.51 5.4 6.4% 
86 439 1.36 4.7 0.7% 405 1.49 5.3 0.5% 
90 1,621 1.47 4.8 3.8% 1,660 1.48 4.6 3.2% 
91 346 1.49 3.2 2.0% 339 1.53 3.0 0.9% 
92 632 1.55 3.4 2.2% 736 1.58 3.7 2.4% 
93 740 1.43 3.7 2.4% 826 1.58 3.6 2.8% 
94 456 1.34 5.0 3.7% 459 1.43 4.3 3.1% 
95 498 1.48 5.1 3.0% 464 1.41 4.9 3.2% 
96 622 1.49 3.5 3.2% 669 1.46 3.4 3.3% 
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ส าหรับสวัสดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ  ในภาพรวมของทุกจังหวัด ผู้ป่วยท่ีเข้านอน รพ. ในปี 2557-2558 โดยเฉลีย่ มีความถี่ 1.6 ครั ง/คน นอนนาน 5.5 วัน/คน และเสียชีวิตในโรงพยาบาลร้อย
ละ 5 (ตารางที่ ข.4)  โรงพยาบาลทีม่ีผู้ป่วยสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการนอนนานกว่าค่าเฉลี่ยมกัตั งอยู่ในพื นท่ี กทม. ภาคกลางและภาคตะวันออก โรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือมีจ านวนวัน
นอนค่อนข้างสั น  เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยในที่ใช้สิทธิ อปท. พบว่า จ านวนวันนอนของผู้ป่วยสวัสดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการมากกว่า อปท. ประมาณ 1 วัน ในขณะที่อัตราการเข้านอน รพ. และการ
เสียชีวิตใกลเ้คียงกัน   

  

ตารางที่ ข.4  จ านวนผู้ป่วยใน จ านวนครั งการใช้บริการและจ านวนวันนอนเฉลี่ยต่อคน และสัดส่วนการเสยีชีวิตใน รพ.  สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ จ าแนกตามจังหวัดที่ตั งของโรงพยาบาลทีผู่้ป่วยใช้
บริการครั งแรกในรอบป ี

รหัส 
จังหวัด 

ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 
ผู้ป่วย  
(คน) 

การเข้านอน  
(ครั ง/คน) 

ระยะเวลานอน  
(วัน/คน) 

เสียชีวิตใน รพ.  
(%) 

ผู้ป่วย  
(คน) 

การเข้านอน  
(ครั ง/คน) 

ระยะเวลานอน  
(วัน/คน) 

เสียชีวิตใน รพ.  
(%) 

รวม 444,856 1.55 5.5 5.1% 456,061 1.56 5.5 5.0% 
10 61,664 1.50 8.3 6.8% 62,399 1.50 8.4 6.7% 
11 1,824 1.55 7.5 10.5% 2,003 1.48 8.3 9.0% 
12 6,011 1.52 8.3 7.9% 6,106 1.50 8.2 7.9% 
13 5,462 1.53 7.0 7.6% 5,581 1.54 6.9 7.2% 
14 3,949 1.55 5.1 7.9% 3,628 1.55 5.5 9.0% 
15 2,663 1.67 5.1 6.4% 2,911 1.66 4.6 6.0% 
16 7,789 1.47 6.2 6.0% 7,752 1.48 6.4 6.2% 
17 3,058 1.56 5.4 5.9% 2,907 1.57 5.3 6.3% 
18 2,261 1.52 5.1 7.5% 2,344 1.54 4.8 8.3% 
19 4,812 1.59 6.2 7.8% 4,872 1.49 6.5 7.5% 
20 9,109 1.45 6.1 6.2% 9,078 1.48 6.1 6.5% 
21 1,826 1.54 5.4 6.9% 2,013 1.49 5.2 7.5% 
22 3,546 1.64 4.6 6.0% 3,650 1.64 4.7 7.1% 
23 1,398 1.48 5.3 6.2% 1,417 1.47 5.5 6.7% 
24 2,981 1.59 5.7 5.9% 3,033 1.57 5.6 4.7% 
25 3,245 1.50 6.1 6.7% 3,090 1.48 6.0 5.9% 
26 4,328 1.57 6.4 6.7% 4,343 1.61 5.7 5.9% 
27 2,547 1.51 5.2 5.0% 2,495 1.53 5.2 4.2% 
30 16,407 1.61 5.2 7.0% 17,009 1.61 5.1 6.7% 
31 9,043 1.56 4.1 2.5% 9,415 1.57 4.0 2.1% 
32 8,079 1.57 4.2 3.2% 8,261 1.59 4.2 2.9% 
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รหัส 
จังหวัด 

ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 
ผู้ป่วย  
(คน) 

การเข้านอน  
(ครั ง/คน) 

ระยะเวลานอน  
(วัน/คน) 

เสียชีวิตใน รพ.  
(%) 

ผู้ป่วย  
(คน) 

การเข้านอน  
(ครั ง/คน) 

ระยะเวลานอน  
(วัน/คน) 

เสียชีวิตใน รพ.  
(%) 

33 5,843 1.55 4.0 4.0% 6,268 1.55 4.0 3.4% 
34 12,808 1.70 4.8 3.9% 13,218 1.72 4.7 4.0% 
35 2,871 1.65 3.1 3.1% 3,202 1.63 3.2 2.0% 
36 4,723 1.56 4.1 4.1% 5,274 1.56 4.2 4.0% 
37 2,044 1.59 4.0 2.4% 2,007 1.61 5.3 2.5% 
38 1,412 1.54 3.2 1.5% 1,428 1.62 3.6 1.7% 
39 1,592 1.48 3.4 1.4% 1,582 1.52 3.3 2.2% 
40 16,449 1.71 5.4 3.1% 16,722 1.70 5.3 3.3% 
41 7,900 1.55 4.9 4.4% 7,883 1.61 4.8 4.1% 
42 3,836 1.58 3.6 3.8% 3,927 1.60 3.7 3.6% 
43 3,045 1.55 4.1 2.3% 3,166 1.54 4.2 2.9% 
44 5,845 1.59 3.6 3.2% 6,358 1.63 3.6 2.3% 
45 7,541 1.61 3.8 3.1% 8,005 1.61 3.8 2.9% 
46 5,613 1.61 4.2 3.7% 5,553 1.65 4.1 3.4% 
47 6,243 1.53 4.6 3.5% 6,607 1.51 4.6 3.6% 
48 2,551 1.55 4.0 2.9% 2,718 1.58 3.7 3.0% 
49 2,327 1.58 4.1 2.5% 2,363 1.57 3.8 3.0% 
50 13,938 1.58 6.3 4.4% 14,514 1.61 6.7 4.6% 
51 2,717 1.58 4.5 3.0% 2,614 1.57 5.4 3.5% 
52 5,883 1.59 4.4 5.4% 6,134 1.60 4.2 4.8% 
53 4,279 1.58 5.5 5.6% 4,374 1.61 6.0 6.5% 
54 4,269 1.64 5.0 5.0% 4,457 1.61 4.6 4.6% 
55 4,740 1.62 4.4 4.9% 4,931 1.61 4.2 4.7% 
56 3,796 1.53 5.5 3.8% 3,886 1.57 5.2 4.0% 
57 5,774 1.61 4.2 4.8% 6,216 1.62 3.9 5.1% 
58 1,240 1.52 4.3 3.7% 1,345 1.45 4.2 2.2% 
60 6,273 1.51 4.8 6.1% 6,423 1.57 4.7 7.0% 
61 2,635 1.57 4.9 5.4% 2,827 1.57 4.9 5.2% 
62 2,718 1.55 4.2 4.4% 2,708 1.58 4.3 5.4% 
63 2,915 1.50 5.2 4.6% 3,023 1.47 4.8 5.1% 
64 3,030 1.57 5.5 6.6% 3,009 1.55 5.4 6.5% 
65 8,345 1.57 4.9 4.6% 8,706 1.59 5.1 4.4% 
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รหัส 
จังหวัด 

ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 
ผู้ป่วย  
(คน) 

การเข้านอน  
(ครั ง/คน) 

ระยะเวลานอน  
(วัน/คน) 

เสียชีวิตใน รพ.  
(%) 

ผู้ป่วย  
(คน) 

การเข้านอน  
(ครั ง/คน) 

ระยะเวลานอน  
(วัน/คน) 

เสียชีวิตใน รพ.  
(%) 

66 3,088 1.62 5.0 6.8% 2,975 1.66 4.8 6.8% 
67 5,353 1.54 4.5 4.6% 5,300 1.57 4.8 4.9% 
70 7,764 1.55 6.0 6.1% 7,685 1.51 6.3 6.3% 
71 5,428 1.53 5.2 5.7% 5,674 1.48 5.0 4.6% 
72 6,755 1.51 4.8 4.9% 6,972 1.53 4.7 4.9% 
73 6,626 1.51 5.4 5.4% 6,710 1.51 5.2 5.2% 
74 3,683 1.51 6.1 3.9% 3,815 1.46 6.3 4.4% 
75 1,283 1.62 7.1 8.7% 1,391 1.61 7.5 8.7% 
76 3,704 1.50 5.3 7.5% 3,839 1.48 5.4 6.0% 
77 3,434 1.55 5.8 5.6% 3,420 1.53 5.9 4.5% 
80 11,988 1.50 4.3 5.1% 11,754 1.51 4.4 5.1% 
81 1,628 1.45 4.4 3.2% 1,711 1.51 4.7 4.1% 
82 1,962 1.50 4.1 4.0% 1,979 1.51 4.2 3.8% 
83 2,025 1.48 5.5 1.4% 2,132 1.49 5.5 1.6% 
84 6,054 1.58 5.3 4.0% 6,339 1.64 4.9 4.2% 
85 1,120 1.49 6.2 4.2% 1,201 1.42 5.7 5.0% 
86 3,642 1.48 5.5 5.8% 3,780 1.47 5.6 5.8% 
90 15,407 1.50 5.5 4.3% 15,651 1.51 5.4 4.4% 
91 2,050 1.46 3.7 2.2% 2,110 1.52 3.9 2.9% 
92 4,525 1.59 4.1 4.0% 5,110 1.59 4.1 3.9% 
93 5,501 1.51 4.4 3.5% 5,935 1.55 4.4 4.4% 
94 3,761 1.40 5.6 3.3% 4,045 1.43 5.0 3.0% 
95 5,036 1.38 5.0 2.1% 4,900 1.38 5.0 3.2% 
96 5,842 1.43 4.2 2.6% 5,878 1.44 4.2 2.4% 
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ตารางที่ ข.5 แสดงโรคจากการวินจิฉัยหลักที่พบบ่อย 50 อันดับแรกของการเข้านอน รพ. ของผู้ป่วยในท่ีใช้สิทธิ อปท. ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 45 ของการเข้านอนโรงพยาบาลทั งหมดในรอบป ี(ประมาณ 
1,120 รหัสโรคตามระบบ International Classification of Diseases, version 10 -ICD10)  โรคทีพ่บบ่อย 5 อันดับแรกในภาพรวมของ รพ. ทุกประเภท ได้แก่ ท้องเสีย (A09) ต้อกระจก (H25) ปอดบวม 
(J18) เบาหวานประเภท 2 (E11) และหลอดลมอักเสบ (J20) ตามล าดับ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 16 ของการเข้านอน รพ. ทั งหมด   

เมื่อจ าแนกตามระดับของ รพ. โรคที่พบบ่อย 5 อันดับแรกใน รพ.ม. และ รพ.ท./รพ.ศ. ได้แก่ ต้อกระจก (H25) ท้องเสีย (A09) การดูแลแม่ผดิปกติในอุ้งเชิงกราน (O34) ปอดบวม (J18) และการ
ดูแลทารกแรกเกิด (Z38) ในขณะที่ใน รพ.ช. โรคที่พบบ่อย 5 อันดับแรก ได้แก่ ท้องเสีย (A09) ปอดบวม (J18) เบาหวานประเภท 2 (E11) หลอดลมอักเสบ (J20) และปอดอุดกั นเรื อรัง (J44) 
 

ตารางที่ ข.5  โรคตามรหสั ICD 10 ที่พบบ่อย 50 อันดับแรกของจ านวนครั งในการวินิจฉัยหลัก จ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาล  สิทธิ อปท. 
โรค ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 

ICD 10 ชื่อ รพ.สต. รพ.ช. รพ.ท./รพ.ศ. รพ.ม. รพ. เอกชน รวม รพ.สต. รพ.ช. รพ.ท./รพ.ศ. รพ.ม. รพ. เอกชน รวม 
K35 Acute appendicitis 2.6% 0.7% 1.8% 0.5%  1.3% 2.8% 0.7% 1.7% 0.6%  1.3% 
J20 Acute bronchitis 4.3% 3.0% 1.2% 0.1%  1.7% 0.7% 3.0% 1.2% 0.1%  1.7% 
I21 Acute myocardial infarction 0.9% 0.5% 1.4% 1.4%  1.1% 4.1% 0.5% 1.4% 1.5%  1.2% 
J02 Acute pharyngitis 1.7% 0.9% 0.5% 0.0%  0.6% 1.4% 0.8% 0.4% 0.0%  0.5% 
J03 Acute tonsillitis  1.0% 0.4% 0.0%  0.6% 0.7% 0.9% 0.5% 0.1%  0.6% 
N10 Acute tubulo-interstitial nephritis 1.7% 1.6% 0.9% 0.4%  1.1% 2.8% 1.7% 0.9% 0.3%  1.1% 
I20 Angina pectoris  0.7% 0.7% 0.6%  0.7% 1.4% 0.7% 0.7% 0.6%  0.7% 
J15 Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 2.6% 1.4% 1.4% 0.6%  1.3% 1.4% 1.3% 1.1% 0.4%  1.1% 
N20 Calculus of kidney and ureter 0.9% 0.2% 1.0% 0.6%  0.7% 2.1% 0.2% 1.1% 0.8%  0.8% 
L03 Cellulitis 0.9% 2.0% 0.7% 0.3%  1.1% 0.7% 1.9% 0.9% 0.2%  1.1% 
I63 Cerebral infarction 0.9% 0.5% 2.1% 0.9%  1.5%  0.6% 2.1% 0.8%  1.5% 
K80 Cholelithiasis 0.9% 0.3% 0.9% 1.4%  0.8%  0.3% 1.0% 1.4%  0.8% 
I25 Chronic ischaemic heart disease  0.2% 0.7% 3.6%  0.8%  0.2% 0.7% 3.7%  0.8% 
N18 Chronic renal failure 0.9% 1.9% 1.6% 1.1%  1.6% 1.4% 2.2% 1.5% 1.0%  1.7% 
R56 Convulsions, not elsewhere classified  0.9% 0.4% 0.1%  0.5%  0.8% 0.4% 0.1%  0.5% 
A90 Dengue fever [classical dengue] 0.9% 0.6% 0.4% 0.1%  0.4% 3.4% 1.2% 0.7% 0.1%  0.8% 

A09 
Diarrhoea and gastroenteritis of presumed 
infectious origin 

5.2% 10.0% 4.0% 0.6%  5.5% 3.4% 9.5% 3.3% 0.7%  5.0% 

H81 Disorders of vestibular function 1.7% 0.9% 0.3% 0.0%  0.5% 0.7% 0.9% 0.3% 0.0%  0.4% 
R42 Dizziness and giddiness 0.9% 1.9% 0.3% 0.0%  0.8% 1.4% 1.9% 0.3% 0.0%  0.8% 
K30 Dyspepsia 0.9% 2.6% 0.5% 0.0%  1.1% 0.7% 2.4% 0.6% 0.0%  1.1% 
I10 Essential (primary) hypertension 1.7% 1.9% 0.6% 0.2%  1.0% 0.7% 1.9% 0.6% 0.1%  1.0% 
R50 Fever of unknown origin 0.9% 1.2% 0.4% 0.1%  0.6% 0.7% 1.4% 0.5% 0.2%  0.7% 
S72 Fracture of femur 2.6% 0.1% 0.6% 0.4%  0.4% 3.4% 0.2% 0.6% 0.4%  0.5% 
K29 Gastritis and duodenitis 0.9% 1.1% 1.0% 0.2%  1.0% 1.4% 1.1% 0.9% 0.2%  0.9% 
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โรค ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 
ICD 10 ชื่อ รพ.สต. รพ.ช. รพ.ท./รพ.ศ. รพ.ม. รพ. เอกชน รวม รพ.สต. รพ.ช. รพ.ท./รพ.ศ. รพ.ม. รพ. เอกชน รวม 
M17 Gonarthrosis [arthrosis of knee] 1.7% 0.1% 0.6% 1.2%  0.5% 4.1% 0.1% 0.8% 1.8%  0.6% 
I50 Heart failure 2.6% 1.9% 1.7% 0.8%  1.7% 1.4% 1.7% 1.4% 1.1%  1.5% 
K40 Inguinal hernia 0.9% 0.2% 0.8% 0.7%  0.6% 0.7% 0.2% 0.7% 0.7%  0.6% 
I61 Intracerebral haemorrhage  0.1% 0.7% 0.3%  0.5%  0.1% 0.6% 0.3%  0.4% 
S06 Intracranial injury 1.7% 0.5% 0.7% 0.3%  0.6% 0.7% 0.4% 0.7% 0.3%  0.6% 
D25 Leiomyoma of uterus  0.1% 0.6% 1.4%  0.6%  0.2% 0.6% 1.3%  0.5% 
Z38 Liveborn infants according to place of birth  0.3% 1.5% 0.7%  1.0%  0.4% 1.7% 1.1%  1.2% 
C50 Malignant neoplasm of breast  0.1% 0.7% 2.2%  0.7% 0.7% 0.2% 0.8% 2.0%  0.7% 
C34 Malignant neoplasm of bronchus and lung 1.7% 0.5% 0.6% 1.1%  0.6% 0.7% 0.3% 0.8% 1.1%  0.7% 
C18 Malignant neoplasm of colon  0.2% 1.0% 3.0%  0.9% 1.4% 0.2% 1.2% 3.3%  1.1% 

C22 
Malignant neoplasm of liver and intrahepatic 
bile ducts 

 0.6% 0.7% 2.9%  0.9%  0.5% 0.9% 2.9%  1.0% 

C20 Malignant neoplasm of rectum  0.0% 0.7% 1.7%  0.6% 0.7% 0.0% 0.6% 1.8%  0.5% 

O34 
Maternal care for known or suspected 
abnormality of pelvic organs 

 0.2% 2.4% 1.8%  1.7%  0.3% 2.1% 1.4%  1.5% 

O33 
Maternal care for known or suspected 
disproportion 

 0.2% 0.9% 0.3%  0.6%  0.2% 0.9% 0.3%  0.6% 

P59 
Neonatal jaundice from other and 
unspecified causes 

 0.2% 0.5% 0.1%  0.4%  0.2% 0.6% 0.3%  0.4% 

E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 1.7% 3.8% 1.2% 0.3%  1.9%  3.5% 1.1% 0.4%  1.8% 
J44 Other chronic obstructive pulmonary disease 4.3% 3.0% 1.2% 0.3%  1.7%  3.1% 1.2% 0.2%  1.7% 
K92 Other diseases of digestive system 1.7% 1.3% 0.8% 0.2%  0.9% 1.4% 1.1% 0.6% 0.1%  0.7% 

E87 
Other disorders of fluid, electrolyte and acid-
base balance 

0.9% 1.2% 0.4% 0.2%  0.6%  1.2% 0.5% 0.2%  0.7% 

N39 Other disorders of urinary system  1.8% 1.0% 0.5%  1.2% 0.7% 2.4% 1.0% 0.5%  1.4% 
A41 Other septicaemia 0.9% 0.7% 0.6% 0.3%  0.6% 0.7% 0.6% 0.5% 0.3%  0.5% 
J18 Pneumonia, organism unspecified 2.6% 4.3% 2.5% 0.4%  2.9% 2.8% 4.3% 2.6% 0.6%  2.9% 
H25 Senile cataract 6.1% 1.6% 5.9% 3.5%  4.3% 7.6% 1.6% 6.1% 3.2%  4.4% 
O80 Single spontaneous delivery  0.8% 1.7% 0.4%  1.3%  0.6% 1.3% 0.4%  1.0% 
J46 Status asthmaticus  1.2% 0.5% 0.1%  0.7% 1.4% 1.2% 0.5% 0.1%  0.7% 
D56 Thalassaemia  0.5% 0.8% 0.3%  0.6%  0.9% 0.7% 0.2%  0.7% 

 โรคอืน่ๆ ที่เหลอื 39.1% 38.3% 45.5% 61.5% 100.0% 44.7% 40.0% 38.5% 46.0% 61.1%  45.0% 
 รวมทุกโรค (ครั ง) 115 23,759 45,898 6,964 1 76,737 145 26,832 49,262 7,893 0 84,132 
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ส าหรับผู้ป่วยในท่ีใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ โรคที่พบบ่อย 5 อันดับแรกในภาพรวมของ รพ. ทุกประเภท ได้แก่ ต้อกระจก (H25) ท้องเสีย (A09) ปอดบวม (J18) หัวใจล้มเหลว (I50) 
หลอดเลือดสมองแบบตีบ (I63) และปอดอุดกั นเรื อรัง (J44) ตามล าดับ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 18 ของการเข้านอน รพ. ทั งหมด (ตารางที่ ข.6) 
 

ตารางที่ ข.6  โรคตามรหสั ICD 10 ที่พบบ่อย 50 อันดับแรกของจ านวนครั งในการวินิจฉัยหลัก จ าแนกตามประเภทของโรงพยาบาล  สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
โรค ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 

ICD 10 ชื่อ รพ.สต. รพ.ช. รพ.ท./รพ.ศ. รพ.ม. รพ. เอกชน รวม รพ.สต. รพ.ช. รพ.ท./รพ.ศ. รพ.ม. รพ. เอกชน รวม 
K35 Acute appendicitis 0.9% 0.5% 1.3% 0.6% 0.0% 1.0% 1.0% 0.5% 1.4% 0.6% 0.0% 1.0% 
J20 Acute bronchitis 1.7% 2.2% 1.1% 0.3% 0.1% 1.2% 1.6% 2.3% 1.0% 0.3% 0.0% 1.2% 
I21 Acute myocardial infarction 0.7% 0.6% 1.7% 1.3% 0.2% 1.3% 1.2% 0.6% 1.6% 1.3% 0.1% 1.3% 
J02 Acute pharyngitis 0.3% 0.7% 0.4% 0.1%  0.4% 0.3% 0.6% 0.3% 0.1%  0.3% 
J03 Acute tonsillitis 0.1% 0.7% 0.3% 0.1%  0.4% 0.1% 0.6% 0.3% 0.1%  0.3% 
N10 Acute tubulo-interstitial nephritis 2.9% 1.7% 1.1% 0.5% 0.1% 1.1% 3.7% 1.7% 1.0% 0.4% 0.3% 1.1% 
I20 Angina pectoris 0.7% 0.8% 0.9% 0.5% 0.0% 0.8% 0.4% 0.7% 0.7% 0.5% 0.0% 0.7% 
J15 Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 2.4% 1.7% 1.6% 0.8% 0.1% 1.5% 3.1% 1.5% 1.4% 0.7% 0.2% 1.3% 
N20 Calculus of kidney and ureter 1.3% 0.2% 0.7% 0.5% 0.4% 0.6% 1.1% 0.2% 0.7% 0.4% 0.5% 0.5% 
L03 Cellulitis 1.2% 2.2% 1.0% 0.4% 0.0% 1.2% 1.4% 2.4% 1.1% 0.4% 0.1% 1.3% 
I63 Cerebral infarction 0.7% 0.7% 2.6% 1.4% 0.0% 1.9% 1.6% 0.8% 2.6% 1.3% 0.0% 1.9% 
K80 Cholelithiasis 1.3% 0.3% 1.0% 1.8% 0.2% 0.9% 0.8% 0.3% 1.0% 1.9% 0.4% 0.9% 
I25 Chronic ischaemic heart disease 0.1% 0.3% 0.9% 4.0% 0.2% 1.2%  0.3% 0.9% 3.8% 0.0% 1.2% 
N18 Chronic renal failure 0.9% 2.1% 1.6% 1.1% 3.2% 1.7% 1.8% 2.3% 1.6% 1.0% 3.4% 1.7% 
R56 Convulsions, not elsewhere classified 0.3% 0.5% 0.3% 0.1%  0.3% 0.3% 0.4% 0.3% 0.1%  0.3% 
A90 Dengue fever [classical dengue] 0.3% 0.5% 0.3% 0.1%  0.3% 1.3% 0.9% 0.6% 0.2% 0.0% 0.6% 

A09 
Diarrhoea and gastroenteritis of presumed 
infectious origin 

3.7% 9.1% 3.5% 0.8% 0.1% 4.4% 3.5% 8.7% 3.1% 0.8% 0.5% 4.2% 

H81 Disorders of vestibular function 0.6% 0.9% 0.4% 0.1% 0.0% 0.5% 1.2% 0.9% 0.4% 0.1% 0.1% 0.5% 
R42 Dizziness and giddiness 0.4% 2.2% 0.4% 0.0% 0.1% 0.8% 0.4% 2.2% 0.4% 0.0% 0.0% 0.8% 
K30 Dyspepsia 0.8% 2.4% 0.5% 0.0%  0.9% 0.5% 2.4% 0.6% 0.0%  0.9% 
I10 Essential (primary) hypertension 1.2% 2.2% 0.7% 0.1% 0.1% 0.9% 0.7% 2.0% 0.7% 0.1% 0.1% 0.9% 
R50 Fever of unknown origin 0.4% 1.1% 0.4% 0.2% 0.1% 0.5% 0.3% 1.3% 0.5% 0.2% 0.1% 0.7% 
S72 Fracture of femur 1.3% 0.2% 1.0% 0.8% 0.0% 0.8% 1.3% 0.2% 1.0% 0.8%  0.8% 
K29 Gastritis and duodenitis 1.6% 1.0% 0.9% 0.3%  0.8% 1.7% 0.9% 0.8% 0.3% 0.0% 0.8% 
M17 Gonarthrosis [arthrosis of knee] 3.3% 0.1% 0.8% 1.8% 4.4% 0.8% 3.3% 0.1% 0.9% 1.9% 3.4% 0.9% 
I50 Heart failure 1.5% 2.5% 2.1% 1.1% 0.4% 2.0% 2.0% 2.5% 1.9% 1.1% 0.3% 1.9% 
K40 Inguinal hernia 1.4% 0.2% 0.8% 1.0% 0.2% 0.7% 0.8% 0.2% 0.8% 0.9% 0.4% 0.7% 
I61 Intracerebral haemorrhage 0.3% 0.1% 0.8% 0.3%  0.5% 0.3% 0.2% 0.8% 0.4% 0.0% 0.5% 
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โรค ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 
ICD 10 ชื่อ รพ.สต. รพ.ช. รพ.ท./รพ.ศ. รพ.ม. รพ. เอกชน รวม รพ.สต. รพ.ช. รพ.ท./รพ.ศ. รพ.ม. รพ. เอกชน รวม 
S06 Intracranial injury 1.3% 0.4% 0.7% 0.4%  0.6% 1.0% 0.4% 0.7% 0.4%  0.6% 
D25 Leiomyoma of uterus 0.3% 0.1% 0.5% 1.0% 0.1% 0.4% 0.1% 0.1% 0.4% 0.9% 0.1% 0.4% 
Z38 Liveborn infants according to place of birth 0.2% 0.3% 2.1% 1.2% 2.3% 1.6% 0.2% 0.4% 2.2% 1.4% 1.9% 1.6% 
C50 Malignant neoplasm of breast 0.7% 0.2% 0.7% 1.4% 0.7% 0.7% 0.3% 0.1% 0.7% 1.4% 0.8% 0.7% 
C34 Malignant neoplasm of bronchus and lung 0.5% 0.5% 0.8% 1.4% 0.8% 0.8% 0.7% 0.5% 0.8% 1.4% 0.6% 0.8% 
C18 Malignant neoplasm of colon 1.3% 0.3% 1.3% 2.6% 0.0% 1.3% 1.5% 0.3% 1.4% 2.7% 0.1% 1.3% 

C22 
Malignant neoplasm of liver and intrahepatic 
bile ducts 

0.6% 0.6% 0.9% 2.8% 0.2% 1.1% 0.3% 0.6% 0.9% 2.9% 0.2% 1.1% 

C20 Malignant neoplasm of rectum 0.3% 0.1% 0.7% 1.8% 0.5% 0.7% 0.1% 0.1% 0.8% 1.7% 0.3% 0.7% 

O34 
Maternal care for known or suspected 
abnormality of pelvic organs 

0.1% 0.1% 0.9% 0.6% 1.6% 0.7% 0.1% 0.1% 0.9% 0.6% 1.1% 0.7% 

O33 
Maternal care for known or suspected 
disproportion 

0.2% 0.1% 0.4% 0.2% 0.4% 0.3% 0.2% 0.1% 0.5% 0.2%  0.4% 

P59 
Neonatal jaundice from other and unspecified 
causes 

0.2% 0.2% 0.7% 0.4% 0.1% 0.5% 0.0% 0.2% 0.7% 0.4% 0.2% 0.5% 

E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 2.1% 3.8% 1.4% 0.4% 0.1% 1.8% 1.7% 3.6% 1.3% 0.4% 0.0% 1.7% 
J44 Other chronic obstructive pulmonary disease 1.1% 4.0% 1.5% 0.5% 0.0% 1.9% 1.0% 3.8% 1.5% 0.5% 0.1% 1.9% 
K92 Other diseases of digestive system 0.4% 1.3% 0.8% 0.3% 0.0% 0.8% 0.5% 1.2% 0.8% 0.3% 0.1% 0.8% 

E87 
Other disorders of fluid, electrolyte and acid-
base balance 

0.8% 1.4% 0.6% 0.3% 0.2% 0.7% 1.0% 1.4% 0.6% 0.3% 0.1% 0.8% 

N39 Other disorders of urinary system 2.2% 2.3% 1.4% 0.9% 0.3% 1.5% 1.8% 2.6% 1.5% 0.9% 0.4% 1.7% 
A41 Other septicaemia 1.1% 1.0% 0.8% 0.4% 0.2% 0.8% 0.4% 0.9% 0.8% 0.4% 0.3% 0.7% 
J18 Pneumonia, organism unspecified 1.6% 4.4% 2.6% 0.8% 0.3% 2.7% 3.1% 4.3% 2.7% 0.9% 0.3% 2.8% 
H25 Senile cataract 6.0% 1.7% 6.7% 5.3% 74.3% 5.7% 4.6% 1.6% 6.9% 5.0% 74.6% 5.7% 
O80 Single spontaneous delivery 0.2% 0.4% 0.8% 0.3% 0.2% 0.6% 0.1% 0.4% 0.8% 0.4% 0.3% 0.6% 
J46 Status asthmaticus 0.9% 1.0% 0.5% 0.2%  0.6% 0.4% 1.0% 0.4% 0.2%  0.5% 
D56 Thalassaemia 0.4% 0.4% 0.5% 0.1%  0.4% 0.4% 0.5% 0.5% 0.1%  0.4% 
 โรคอืน่ๆ ที่เหลอื 45.4% 37.9% 43.7% 56.6% 7.7% 44.1% 44.7% 38.4% 43.8% 56.9% 8.2% 44.2% 
 รวมทุกโรค (ครั ง) 1,896 167,036 408,398 107,082 4,755 689,167 2,057 178,323 416,319 108,175 4,349 709,226 
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โรคทีพ่บบ่อย 50 อันดับแรกเหล่านี มีความรุนแรงของโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน (comorbidity and complication, CC) ตามรหสัการวินิจฉัยโรคร่วม (diagnostic-related group, DRG) ใน

ระดับรุนแรงถึงรุนแรงมาก (severe-to-catastrophic CC level 3-4) ประมาณร้อยละ 19 ของการเข้านอน รพ. ทั งหมดของผู้ป่วยในท่ีใช้สิทธิ อปท.  ในขณะที่โรคที่เหลืออยู่มีโรคร่วมและภาวะแทรกซอ้นใน
ระดับรุนแรงถึงรุนแรงมากร้อยละ 17 (ตารางที่ ข.7) 
 

ตารางที ่ข.7  การมีโรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อนในระดับรุนแรงถึงรุนแรงมาก (severe-to-catastrophic comorbidity and complication, CC level 3-4) ตามรหัส DRG ส าหรับโรคที่พบบ่อย 50 อันดับ
แรกของจ านวนครั งในการวินิจฉัยหลัก  สิทธิ อปท. 

รหัส ICD10 ชื่อโรค ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 
K35 Acute appendicitis 6.7% 8.4% 
J20 Acute bronchitis 9.8% 9.4% 
I21 Acute myocardial infarction 38.6% 39.9% 
J02 Acute pharyngitis 4.1% 4.3% 
J03 Acute tonsillitis 2.2% 3.0% 
N10 Acute tubulo-interstitial nephritis 27.7% 29.0% 
I20 Angina pectoris 20.6% 19.4% 
J15 Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 46.7% 47.1% 
N20 Calculus of kidney and ureter 10.7% 11.1% 
L03 Cellulitis 18.1% 17.6% 
I63 Cerebral infarction 25.6% 25.9% 
K80 Cholelithiasis 15.3% 12.9% 
I25 Chronic ischaemic heart disease 29.2% 31.7% 
N18 Chronic renal failure 25.0% 22.2% 
R56 Convulsions, not elsewhere classified 12.6% 13.7% 
A90 Dengue fever [classical dengue] 4.0% 2.6% 
A09 Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 12.9% 13.1% 
H81 Disorders of vestibular function 7.7% 6.7% 
R42 Dizziness and giddiness 7.1% 9.1% 
K30 Dyspepsia 7.2% 6.2% 
I10 Essential (primary) hypertension 12.6% 14.0% 
R50 Fever of unknown origin 18.3% 15.6% 
S72 Fracture of femur 25.9% 33.1% 
K29 Gastritis and duodenitis 12.7% 12.5% 
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รหัส ICD10 ชื่อโรค ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 
M17 Gonarthrosis [arthrosis of knee] 8.1% 11.5% 
I50 Heart failure 44.9% 45.9% 
K40 Inguinal hernia 6.1% 6.6% 
I61 Intracerebral haemorrhage 46.0% 47.6% 
S06 Intracranial injury 27.8% 23.8% 
D25 Leiomyoma of uterus 5.8% 4.8% 
Z38 Liveborn infants according to place of birth 0.0% 0.0% 
C50 Malignant neoplasm of breast 9.5% 14.2% 
C34 Malignant neoplasm of bronchus and lung 46.6% 39.1% 
C18 Malignant neoplasm of colon 22.1% 21.1% 
C22 Malignant neoplasm of liver and intrahepatic bile ducts 50.0% 48.7% 
C20 Malignant neoplasm of rectum 20.8% 20.2% 
O34 Maternal care for known or suspected abnormality of pelvic organs 0.7% 0.9% 
O33 Maternal care for known or suspected disproportion 0.0% 0.2% 
P59 Neonatal jaundice from other and unspecified causes 0.0% 0.0% 
E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 24.4% 24.3% 
J44 Other chronic obstructive pulmonary disease 33.1% 35.9% 
K92 Other diseases of digestive system 35.9% 37.8% 
E87 Other disorders of fluid, electrolyte and acid-base balance 21.9% 22.8% 
N39 Other disorders of urinary system 36.4% 33.3% 
A41 Other septicaemia 53.9% 53.5% 
J18 Pneumonia, organism unspecified 30.1% 31.7% 
H25 Senile cataract 4.5% 4.0% 
O80 Single spontaneous delivery 0.0% 0.0% 
J46 Status asthmaticus 12.5% 10.6% 
D56 Thalassaemia 4.2% 2.9% 

 รวม 50 โรค 18.8% 18.8% 
 โรคอื่นๆ ที่เหลือ 17.6% 17.2% 
 เฉลี่ยรวมทุกโรค 18.3% 18.1% 
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ส าหรับผูป้่วยในที่ใช้สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ โรคที่พบบ่อย 50 อันดับแรกเหล่านี มีความรุนแรงของโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนในระดับรุนแรงถึงรนุแรงมาก (CC level 3-4) 
ประมาณร้อยละ 24 ของการเข้านอน รพ. ทั งหมด ในขณะที่ในโรคที่เหลือมีโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนในระดับรุนแรงถึงรุนแรงมากร้อยละ 22 (ตารางที่ ข.8)  การมีโรคในระดับรุนแรงถึงรุนแรง
มากของผู้ป่วยในที่ใช้สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการดังกลา่วมีสัดสว่นมากกว่าผูป้่วยในที่ใช้สิทธิ อปท. (ร้อยละ 19 และ 17 ตามล าดบั) ที่กล่าวมาแล้ว 

ตารางที ่ข.8  การมีโรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อนในระดับรุนแรงถึงรุนแรงมาก (severe-to-catastrophic comorbidity and complication, CC level 3-4) ตามรหัส DRG ส าหรับโรคที่พบบ่อย 50 อันดับ
แรกของจ านวนครั งในการวินิจฉัยหลัก  สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

รหัส ICD10 ชื่อโรค ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 
K35 Acute appendicitis 8.6% 9.3% 
J20 Acute bronchitis 17.3% 16.6% 
I21 Acute myocardial infarction 42.3% 41.9% 
J02 Acute pharyngitis 5.4% 4.3% 
J03 Acute tonsillitis 3.3% 3.5% 
N10 Acute tubulo-interstitial nephritis 36.4% 37.1% 
I20 Angina pectoris 21.5% 20.3% 
J15 Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 59.9% 60.6% 
N20 Calculus of kidney and ureter 10.4% 9.5% 
L03 Cellulitis 19.5% 20.3% 
I63 Cerebral infarction 32.5% 30.7% 
K80 Cholelithiasis 20.5% 19.7% 
I25 Chronic ischaemic heart disease 34.0% 34.0% 
N18 Chronic renal failure 27.8% 27.1% 
R56 Convulsions, not elsewhere classified 20.6% 17.9% 
A90 Dengue fever [classical dengue] 5.1% 4.5% 
A09 Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 16.3% 16.1% 
H81 Disorders of vestibular function 8.5% 8.8% 
R42 Dizziness and giddiness 8.1% 8.1% 
K30 Dyspepsia 7.7% 7.6% 
I10 Essential (primary) hypertension 14.8% 13.9% 
R50 Fever of unknown origin 20.5% 20.7% 
S72 Fracture of femur 35.4% 36.0% 
K29 Gastritis and duodenitis 16.0% 16.2% 
M17 Gonarthrosis [arthrosis of knee] 12.5% 12.5% 
I50 Heart failure 49.5% 48.0% 
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รหัส ICD10 ชื่อโรค ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 
K40 Inguinal hernia 9.3% 9.1% 
I61 Intracerebral haemorrhage 50.3% 48.5% 
S06 Intracranial injury 28.1% 29.0% 
D25 Leiomyoma of uterus 4.9% 5.0% 
Z38 Liveborn infants according to place of birth 0.0% 0.0% 
C50 Malignant neoplasm of breast 15.6% 14.7% 
C34 Malignant neoplasm of bronchus and lung 44.7% 45.5% 
C18 Malignant neoplasm of colon 21.5% 20.2% 
C22 Malignant neoplasm of liver and intrahepatic bile ducts 55.8% 56.4% 
C20 Malignant neoplasm of rectum 20.8% 20.3% 
O34 Maternal care for known or suspected abnormality of pelvic organs 0.6% 0.7% 
O33 Maternal care for known or suspected disproportion 0.4% 0.6% 
P59 Neonatal jaundice from other and unspecified causes 0.1% 0.0% 
E11 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 28.1% 28.0% 
J44 Other chronic obstructive pulmonary disease 36.4% 39.0% 
K92 Other diseases of digestive system 40.6% 41.3% 
E87 Other disorders of fluid, electrolyte and acid-base balance 26.4% 26.2% 
N39 Other disorders of urinary system 43.1% 43.6% 
A41 Other septicaemia 60.9% 60.2% 
J18 Pneumonia, organism unspecified 43.8% 44.3% 
H25 Senile cataract 4.5% 4.5% 
O80 Single spontaneous delivery 0.0% 0.0% 
J46 Status asthmaticus 17.9% 16.3% 
D56 Thalassaemia 5.6% 4.8% 

 รวม 50 โรค 24.3% 23.9% 
 โรคอื่นๆ ที่เหลือ 22.5% 22.4% 
 เฉลี่ยรวมทุกโรค 23.5% 23.2% 
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ค. การใช้ยาผู้ป่วยนอก 

ตารางที่ ค.1  จ านวนผู้ป่วย (คน) และสดัส่วน (%) ผู้ใช้ยานอกบัญชยีาหลักแห่งชาต ิ(NE) ในกลุ่มยาทีใ่ช้มาก  สวัสดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ และสิทธิ อปท.  กลุ่ม 168-169 รพ. ท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง 

อันดับ * 

กลุ่มยา 
สวัสดิการรกัษาพยาบาลข้าราชการ สิทธิพนกังานองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ (อปท.) 

ปีงบประมาณ 2558 ปีงบประมาณ 2558 ปีงบประมาณ 2557 

รหัส 
ATC 

ชื่อ 
ก. กลุ่ม 34 รพ. ขนาดใหญ ่ ข. กลุม่ 135 รพ. ก. กลุ่ม 34 รพ. ขนาดใหญ ่ ข. กลุม่ 135 รพ. ก. กลุ่ม 34 รพ. ขนาดใหญ ่ ข. กลุม่ 134 รพ. 

แห่ง 
ผู้ป่วย 
(คน) 

% NE แห่ง 
ผู้ป่วย 
(คน) 

% NE แห่ง 
ผู้ป่วย 
(คน) 

% NE แห่ง 
ผู้ป่วย 
(คน) 

% NE แห่ง 
ผู้ป่วย 
(คน) 

% NE แห่ง 
ผู้ป่วย 
(คน) 

% NE 

1 M01 NSAID-Coxib 21 140,820 45.7% 105 248,508 38.0% 21 10,771 36.0% 111 26,617 27.4% 22 12,286 32.7% 113 29,659 26.0% 
2 C10 Fibrate-Statin 21 142,832 11.7% 105 252,157 7.9% 21 9,001 7.5% 111 22,311 4.1% 21 9,001 7.4% 113 21,630 4.5% 
3 C08 CCB 21 88,176 29.9% 105 151,589 25.5% 21 5,700 25.4% 111 14,392 17.8% 21 5,683 24.6% 113 13,979 18.6% 
4 N05 Psycholeptics 21 81,001 4.7% 105 146,383 11.5% 21 5,297 2.3% 111 12,459 1.3% 21 6,199 1.7% 113 13,767 1.0% 
5 B01 Antithrombotic agents 21 75,248 5.2% 105 75,336 6.6% 21 5,087 2.7% 111 11,618 2.7% 21 4,993 1.9% 113 11,496 2.3% 
6 C09 ACEI 21 40,315 8.7% 105 81,776 11.3% 21 3,190 5.1% 110 8,745 3.3% 21 3,380 4.8% 113 8,988 3.8% 
7 A10 Oral hypoglycemic 21 57,079 21.4% 105 97,513 16.4% 21 4,101 15.4% 111 9,648 10.2% 21 3,920 14.0% 113 9,195 9.6% 
8 C07 Beta blocking agents 21 58,329 12.8% 105 94,204 8.0% 21 4,146 10.4% 110 9,600 4.6% 21 4,437 8.4% 111 9,715 4.3% 
9 C03 Diuretics 21 41,974 3.0% 105 69,139 2.5% 21 2,650 3.2% 110 7,307 1.1% 21 2,945 2.8% 113 7,766 1.1% 
10 N06 Psychoanaleptics 21 48,522 21.3% 103 64,262 12.3% 21 3,842 18.5% 110 6,780 9.1% 21 4,315 15.4% 112 7,081 8.3% 
11 C09 ARB 21 62,409 37.9% 104 92,185 25.1% 21 3,115 23.6% 108 7,423 14.6% 21 3,052 24.8% 111 6,854 17.6% 
12 N07 Other nervous system drugs 21 39,719 33.1% 104 67,921 39.4% 21 2,497 37.7% 111 6,011 39.8% 21 2,597 38.5% 113 6,698 42.0% 
13 R03 Drugs for obstructive airway diseases 21 30,598 10.0% 105 49,115 10.2% 21 2,387 6.5% 111 5,070 5.3% 21 2,635 8.0% 113 5,654 5.8% 

* อันดับตามจ านวนผู้ปว่ย อปท. ที่ได้รับการสั่งใช้ยาจากแผนกผูป้่วยนอกของสถานพยาบาลรัฐ ระดับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในปีงบประมาณ 2558  
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ตารางที่ ค.2  จ านวนผู้ป่วย (คน) และสดัส่วน (%) ผู้ใช้ยานอกบัญชยีาหลักแห่งชาต ิ(NE) ในกลุ่มยาทีใ่ช้มาก  สิทธิ อปท.  ตามกลุม่ค่าใช้จ่ายของ รพ. และประเภทของสถานพยาบาล 

กลุ่มยา 

ปีงบประมาณ 2558 ปีงบประมาณ 2557 

ก. กลุ่ม 34 รพ. ขนาดใหญ่ ข. กลุ่ม 135 รพ. ค. รพ.ช. อื่นๆ ง. สอ., รพ. เอกชน และอื่นๆ ก. กลุ่ม 34 รพ. ขนาดใหญ่ ข. กลุ่ม 134 รพ. ค. รพ.ช. อื่นๆ ง. สอ., รพ. เอกชน และอื่นๆ 

แห่ง 
ผู้ป่วย 
(คน) 

% NE แห่ง 
ผู้ป่วย 
(คน) 

% NE แห่ง 
ผู้ป่วย 
(คน) 

% NE แห่ง 
ผู้ป่วย 
(คน) 

% NE แห่ง 
ผู้ป่วย 
(คน) 

% NE แห่ง 
ผู้ป่วย 
(คน) 

% NE แห่ง 
ผู้ป่วย 
(คน) 

% NE แห่ง 
ผู้ป่วย 
(คน) 

% NE 

NSAID-Coxib 21 10,771 36.0% 111 26,617 27.4% 761 42,808 5.8% 7,603 28,072 3.5% 22 12,286 32.7% 113 29,659 26.0% 762 45,700 5.8% 8,093 33,684 3.3% 

Fibrate-Statin 21 9,001 7.5% 111 22,311 4.1% 757 32,039 0.4% 4,649 12,712 0.9% 21 9,001 7.4% 113 21,630 4.5% 757 29,731 0.4% 4,721 13,571 0.6% 

H2RA-PPI 21 9,932 8.4% 111 21,243 3.6% 756 31,906 0.4% 4,670 11,246 3.2% 21 10,819 7.2% 113 22,905 3.6% 758 32,678 0.5% 5,175 13,158 3.1% 

CCB 21 5,700 25.4% 111 14,392 17.8% 754 23,420 5.8% 4,132 9,601 5.4% 21 5,683 24.6% 113 13,979 18.6% 751 21,293 6.7% 4,100 9,980 6.1% 

Psycholeptics 21 5,297 2.3% 111 12,459 1.3% 754 18,858 0.1% 3,792 8,558 0.3% 21 6,199 1.7% 113 13,767 1.0% 753 20,699 0.2% 4,475 11,266 0.4% 

Antithrombotic agents 21 5,087 2.7% 111 11,618 2.7% 741 16,535 0.1% 2,805 5,507 0.3% 21 4,993 1.9% 113 11,496 2.3% 739 16,047 0.1% 2,979 6,154 0.5% 

ACEI 21 3,190 5.1% 110 8,745 3.3% 754 19,157 0.2% 4,082 8,526 0.1% 21 3,380 4.8% 113 8,988 3.8% 754 18,340 0.3% 4,186 9,148 0.1% 

Beta blocking agents 21 4,146 10.4% 110 9,600 4.6% 746 10,380 0.4% 2,510 4,476 0.7% 21 4,437 8.4% 111 9,715 4.3% 753 10,491 0.4% 2,814 5,306 0.4% 

Diuretics 21 2,650 3.2% 110 7,307 1.1% 741 11,416 0.1% 3,654 7,082 0.3% 21 2,945 2.8% 113 7,766 1.1% 747 12,356 0.2% 4,057 8,827 0.4% 

Psychoanaleptics 21 3,842 18.5% 110 6,780 9.1% 737 9,493 0.7% 1,314 2,334 1.6% 21 4,315 15.4% 112 7,081 8.3% 743 10,127 0.8% 1,535 2,669 1.1% 

ARB 21 3,115 23.6% 108 7,423 14.6% 642 6,138 3.4% 996 1,871 4.1% 21 3,052 24.8% 111 6,854 17.6% 603 5,075 4.4% 912 1,741 5.3% 

Other nervous system drugs 21 2,497 37.7% 111 6,011 39.8% 691 7,422 60.3% 1,774 3,652 80.2% 21 2,597 38.5% 113 6,698 42.0% 709 8,293 63.5% 2,216 4,909 85.5% 

Drugs for obstructive airway diseases 21 2,387 6.5% 111 5,070 5.3% 734 8,330 2.0% 1,401 2,336 9.3% 21 2,635 8.0% 113 5,654 5.8% 733 8,990 2.6% 1,697 2,638 11.0% 
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