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การบริหารกองทุน บริการดูแลผู้ปว่ยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ปีงบประมาณ ๒๕๖๓

ภก. คณิตศักด์ิ จันทราพิพัฒน์ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนักสนับสนุนระบบบริกำรปฐมภูมิ 

ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
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แนวคิดการบริหารจัดการกองทนุ 
➢ เป็นเงินเพ่ิมเติมจำกเงินเหมำจ่ำยรำยหัว (Capitation) เพื่อเป็นค่ำใช้จ่ำย สนับสนุน และส่งเสริมกำรจัดบริกำร

สำธำรณสุขส ำหรบัผู้ป่วยจติเวชเรื้อรงัที่มสีทิธิหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติและจ ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลอย่ำงใกลช้ิด 
โดยมีเป้ำหมำยในกำรเพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรของผู้ป่วยจิตเวชเรือ้รังให้ไดร้ับกำรดแูลต่อเนื่องในชุมชน

วัตถุประสงค์
➢ เพื่อสนับสนุนให้ผูป้่วยจิตเวชเรื้อรังได้รับบรกิำรต่อเนือ่งที่บ้ำน/ในชุมชนอย่ำงมีคุณภำพ
➢ เพื่อจัดเครือข่ำยระบบบริกำรจิตเวชเรื้อรังที่มีประสิทธิภำพระหว่ำงหน่วยบริกำรรับ-ส่งต่อกบัหนว่ยบริกำรประจ ำ และ 

หน่วยบริกำรประจ ำกับหน่วยบรกิำรปฐมภูมิ
➢ เพื่อลดอัตรำกำรกลบัเป็นซ้ ำ (Relapse) และหรือกำรเข้ำรับกำรรักษำพยำบำลซ้ ำในโรงพยำบำล (Re-hospitalization)

ของผู้ป่วยเป้ำหมำย  

หน่วยบริการพี่เลี้ยง หน่วยบริการประจ า

หน่วยบริการปฐมภูมิ

บ้านผู้ป่วย
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กลุ่มเป้าหมาย (ปี ๒๕๖๓)
➢ จ านวน ๑๒,๐๐๐ ราย โดยเป็น

➢ ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรงักลุ่มเสีย่งที่มสีทิธิหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติและมีรหัสกำรวินิจฉยัโรคหลัก ICD 10    
F20 – F 29 และไม่ซ้ ำรำยเดิมในปทีี่ผำ่นมำ

➢ ผู้ป่วยท่ีเคยหรือเสี่ยงตอ่กำรกอ่ควำมรุนแรงมำก หรือกลุ่ม (Serious Mental Illness with Violence: SMIV) 
ตำมเกณฑ์ที่กรมสุขภำพจติก ำหนด

➢ ผู้ป่วยท่ีมีควำมซับซ้อนในกำรจดักำร เช่น มีผู้ป่วยจิตเวชหลำยคนในครอบครัวเดียวกัน ผู้ป่วยไม่ยอมรับกำร
เจ็บป่วยของตนเอง ไม่ร่วมมือในกำรรักษำ ขำดยำ ขำดผู้ดูแล หรืออำจถูกล่ำมขัง 

งบประมาณที่ได้รับจัดสรร (ปี ๒๕๖๓)
➢ จ านวน ๗๒ ล้านบาท  ส ำหรับบริกำรติดตำม เยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยจิตเวชเรือ้รังกลุ่มเป้ำหมำยท่ีบ้ำนและในชุมชน
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แนวทางการบริหารกองทุนบริการดูแลผู้ปว่ยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน ปีงบประมาณ ๒๕๖๓
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การปรับเปลี่ยนกลไกบริหารการจ่ายค่าบริการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน ปีงบประมาณ ๒๕๖๓

▪ ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ - ๒๕๖๒ 
▪ สปสช. สาขาเขต จัดท าเอกสารเบิกจ่ายและบริหารการจา่ยบนพื้นฐานข้อมลูเป็นรายหน่วยบริการ
▪ ส านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติส่วนกลางไม่มีข้อมลูผู้ป่วยจติเวชเรื้อรังทีไ่ด้รับการติดตามดแูลใน

ชุมชนและไม่มีข้อมูลคุณภาพการให้บริการของแตล่ะหน่วยบรกิารในภาพรวมของประเทศ 

▪ วัตถุประสงค์ของการปรับเปลี่ยนกลไกบริหารการจ่าย 
▪ เพ่ือพัฒนาระบบบรหิารจัดการข้อมูลจากโปรแกรม Care transition ของโรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีา

ราชนครินทร์ให้สามารถเชื่อมโยงกบัระบบ Disease Management Information System; DMIS 
(Seamless for DMIS) ของ สปสช. ส่วนกลำง 

▪ เพื่อน ำฐำนข้อมูลมำบริหำรกำรจำ่ยที่สว่นกลำง และเป็นกำรลดธุระกรรมทำงกำรเงินของ สปสช. สำขำเขต
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รูปแบบการด าเนินงานบริหารการจ่าย ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ – ๒๕๖๒ (เก่า)
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รูปแบบการด าเนินงานบริหารการจ่าย ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ใหม)่
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ระบบบริหารการจ่ายค่าใช้จ่ายส าหรับบริการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 

➢ ปัญหาและอุปสรรค
➢ หน่วยบริกำรพี่เลี้ยงไม่สำมำรถจัดฝึกอบรมหรือพัฒนำศักยภำพเจ้ำหน้ำที่ผู้ให้บริกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังใน

ชุมชนได้ตำมก ำหนดเวลำ เนื่องจำกได้รับกำรจัดสรรงบประมำณงวดท่ี ๑ ล่ำช้ำ (มีนำคม; ไตรมำส ๒)
➢ ข้อเสนอเพิ่มเติม 

➢ กำรตัดข้อมูลและกำรเบิกจ่ำย ปีละ ๒ ครั้ง

การด าเนินงานปี ๒๕๕๙ - ๒๕๖๒ การด าเนินงานปี ๒๕๖๓ เป็นต้นไป
▪ สปสช. ส่วนกลำงน ำส่งจ ำนวนผู้ป่วยเป้ำหมำยให้ สปสช. สำขำเขต 

ภำยใน เดือน ต.ค.
▪ สปสช. ส่วนกลำงน ำส่งจ ำนวนผู้ป่วยเป้ำหมำยให้ สปสช. สำขำเขต 

ภำยใน เดือน ก.ย.

❖ การเบิกจ่ายครั้งท่ี ๑ ภำยในวันที่ ๓๑ มี.ค.
(จ่ำยตำมผลงำนกำรลงทะเบียนผู้ป่วย ตัดข้อมูล ณ วันที่ ๑๕ มี.ค.)

❖ การเบิกจ่ายครั้งท่ี ๑ ภำยในวันที่ ๑๕ ก.พ.
(จ่ำยตำมผลงำนกำรลงทะเบียนผู้ป่วย ตัดข้อมูล ณ วันที่ ๑๕ ม.ค.)

❖ การเบิกจ่ายครั้งท่ี ๒ ภำยในวันที่ ๓๑ ส.ค.
(จ่ำยตำมผลงำนกำรติดตำมเยี่ยมผู้ป่วย ตัดข้อมูล ณ วันที่ ๑๕ ส.ค.)

❖ การเบิกจ่ายครั้งท่ี ๒ ภำยในวันที่ ๑๕ ก.ย.
(จ่ำยตำมผลงำนกำรติดตำมเยี่ยมผู้ป่วย ตัดข้อมูล ณ วันที่ ๑๕ ส.ค.)
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อัตราการจ่ายค่าใช้จ่ายส าหรับบริการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 

หน่วยบริการพ่ีเลี้ยง
(๑,๐๐๐ บาทต่อราย)

การเบิกจ่ายคร้ังที่ หน่วยบริการประจ า/หน่วยบริการปฐมภูมิ
(๕,๐๐๐ บาทต่อราย)

ไม่เกินร้อยละ ๘๐ ๑ ไม่เกินร้อยละ ๕๐

ไม่เกินร้อยละ ๒๐ ๒ ไม่เกินร้อยละ ๕๐*

*กำรเบิกจ่ำยค่ำใช้จ่ำยครั้งที่ ๒ จะพิจำรณำหลักฐำนกำรจัดท ำ Care plan และกำรตรวจเยี่ยม ประเมินติดตำมผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังใน
ชุมชน ๙ ด้ำน เดือนละ ๑ ครั้ง จ ำนวนอย่ำงน้อย ๖ ครั้ง ประกอบ (กำรลงบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Care transition)
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แผนปฏิบัตกิาร
การบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๓

ต.ค.๖๒

ธ.ค.๖๒

พ.ย.๖๒

ม.ค.๖๓

ก.พ.๖๓

มี.ค.๖๓

เม.ย.๖๓

พ.ค.๖๓

มิ.ย.๖๓

ก.ค.๖๓

ส.ค.๖๓

ก.ย.๖๓

▪ สปสช. ส่วนกลาง ก าหนดเป้าหมายผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง แล้วส่งให้ สปสช. สาขาเขต เพื่อจัดสรรให้กับหน่วยบริการพี่
เลี้ยง หน่วยบริการประจ า และหน่วยบริการปฐมภูมิ ภายในวันที่ ๓๐ ก.ย. ๒๕๖๒

▪ สปสช. ส่วนกลางจ่ายเงินงวดที่ ๑ ภายในวันที่ ๑๕ ก.พ. ๒๕๖๓

▪ หน่วยบริการประจ าและปฐมภูมิ
บันทึกข้อมูลการติดตามเยียมใน
โปรแกรม Care Transition ภายใน
วันที่ ๑๕ ส.ค. ๒๕๖๓

▪ สปสช. ส่วนกลางจ่ายเงินงวดที่ ๒ 
ภายในวันที่ ๑๕ ก.ย. ๒๕๖๓

*จัดประชุมเชิงปฏิบัติการฯ

ก.ย.๖๒

▪ สปสช. สาขาเขต คืนเงินงบประมาณที่เหลือมายัง สปสช. ส่วนกลาง ภายในวันที่ ๓๑ ม.ค. ๒๕๖๓
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Figure 1 Number of registered psychiatric patients compared to target under 3 years of program 
implementation 

Results of 3 years Program Implementation 

(2017 – 2019)
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Figure 2 Budget spent compared to total budget allocated for continuity of care for chronic psychiatric 
patients under 3 years of program implementation

Results of 3 years Program Implementation 

(2017 – 2019)
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Results of 3 years Program Implementation 

(2017 – 2019)

Figure 2 Number of health care setting network engagement under 3 years of program implementation
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Expected Outcome
Relapse

Re hospitalized

Mental health Risk
Suicide
Violence
Crime

Maintain or Control symptoms and perform normal daily activities.
Follow up due to appointment
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▪ On-top payment can promote continuity of care for chronic psychiatric 
patients, particularly home visit and also increase the accessibility of 
care after hospital discharge

▪ The cost of 6,000 Baht on-top payment reveals a high cost-effective in 
reducing total health care expenditure for threating relapsed or 
re-hospitalized psychiatric patients

▪ The program sometimes can reduce overall relapse and re-
hospitalization rates and confer better quality of life among chronic 
psychiatric patients

CONCLUSION
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Moving Forward

▪ Integrating the program of chronic psychiatry at home and in the community together with 
community health system (i.e. Long-term care, Palliative care and Medical rehabilitation) 

▪ To improve the efficiency of payment, including the effective coverage of service 
accessibility amongst target population based upon community health services

▪ Improving the continuity of care amongst chronic psychiatric patients after hospital discharge 
in terms of quantity and quality of care, including supportive budget

▪ Increasing networks participating in the program to expand the continuity of care towards 
multi-levels of tertiary, secondary and particularly primary care settings in the community.

▪ Analyzing relapse and rehospitalization rates yearly to represent quality of care or services
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