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ประเด็นนําเสนอ

ระบบหลกัประกนัสขุภาพในประเทศไทย

“การประกนัสขุภาพ” VS “หลกัประกนัสขุภาพ”

หลกัประกนัสขุภาพประเทศไทย อดตี-ปัจจบุนั

ทศิทางในอนาคตของระบบหลกัประกนัสขุภาพไทย



“หลกัประกนั” ไม่ใช่เพยีงแค่ “ประกนั”

�Security, not only Insurance
� หลกัประกัน (Security)

� สิ�งที�ยดึถือเพื�อความมั�นคง� สิ�งที�ยดึถือเพื�อความมั�นคง

� ประกัน (Insurance)
� รับรองวา่จะรับผดิในความเสียหายที�เกิดขึ�น

พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒
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Health Security, 
not only Health Insurance

� Security
� อิสรภาพจากความเสี�ยงหรืออนัตราย; ความปลอดภยั (safety)
� อิสรภาพจากการสงสยัความวิตกกงัวลหรือความกลวั; อิสรภาพจากการสงสยัความวิตกกงัวลหรือความกลวั; 

(confidence)

� Insurance
� ครอบคลุมโดยสญัญามีผลผกูพนับุคคลอื�นที�จะชดใชค้่าเสียหายต่อ

การสูญเสียที�ระบุไวใ้นผลตอบแทนสาํหรับเบี�ยประกนัที�จ่าย
� ผลรวมหรืออตัราดงักล่าวที�ไดส้ญัญาอยา่งมั�นใจ
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• เป้าหมายสําคญัคอืการปกป้องประชาชนจาก
  ความเสี+ยงทางการเงนิที+เนื+องจากการเจ็บป่วย
 คํานงึถงึความเทา่เทยีมทางสงัคม (Social Equity)

“หลกัประกนัสขุภาพ”
(HEALTH SECURITY PROTECTION)

• คํานงึถงึความเทา่เทยีมทางสงัคม (Social Equity)
• ความครอบคลมุของสทิธปิระโยชนถ์กูกําหนดโดย
  กฎหมาย และ สทิธปิระโยชนไ์มข่ึBนกบัจํานวนเงนิ
  ที+รว่มสมทบ

5Guy Carrin, online available at  http://www.wpro.who.int/NR/rdonlyres/66D2F06B-1846-4CC2-8F38-
7C2DBC559DBF/0/Socialhealthinsuranceindevelopingcountries.pdf



หลกัการสร้างหลกัประกนัสุขภาพ
� เท่าเทียม (Equity)

� ครอบคลุมบริการพื�นฐานที�จาํเป็น
(Universal Coverage with Basic Services)

ดาํเนินการดว้ยองคป์ระกอบหลายส่วน� ดาํเนินการดว้ยองคป์ระกอบหลายส่วน
(Multisectoral Approach)

� ชุมชนมีบทบาท (Community Involvement)

� เนน้การสร้างเสริมสุขภาพ 
(Health Promotion)
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Health Insurance Health Insurance PrinciplePrinciple
หลกัการ หลกัการ ““การประกนัสขุภาพการประกนัสขุภาพ””
� Risk sharing principle (Rule of large number)

� Risk Pooling เป็นการกระจายความเสี+ยงระหวา่งกลุม่คนใน
กองทนุเดยีวกนั ที+มคีวามเสี+ยงแตกตา่งกนั (เสี+ยงตํ+าชว่ยเหลอื
เสี+ยงสงู)

� Fund Pooling เป็นการจา่ยตามความสามารถในการจา่ย Fund Pooling เป็นการจา่ยตามความสามารถในการจา่ย 
(Ability to pay) เพื+อเจอืจานกนัระหวา่งคนที+มรีายไดส้งูและคน
ที+มรีายไดต้ํ+า และปกป้องการลม้ละลายจากการเจ็บป่วย

� Third party payer principle
� Collective financing mechanism (increase of 

purchasing/bargaining power)
� Rationalization of health care purchasing (correct 

asymmetry of information)



การกระจายความเสี=ยง

การจ่ายเงิน

ตํ%า

การถ่ายเท การใช้บริการ
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สูง

ผู้มีความเสี%ยงตํ%าใช้บริการน้อย ความเสี%ยงสูงใช้บริการมาก



การเจอืจานรายได้

การจ่ายเงิน

ตํ%า

การถ่ายเท การใช้บริการ

9

สูง

ผู้มีรายได้ตํ%า สามารถใช้บริการได้ตามความจําเป็น



Third Party Payer PrincipleThird Party Payer Principle

GovernmentGovernment
Public Public 

InsuranceInsurance
((กองทุนประกนัสุขภาพภาครัฐกองทุนประกนัสุขภาพภาครัฐ))

PrivatePrivate

InsuranceInsurance
((บริษทัประกนัเอกชนบริษทัประกนัเอกชน))

PatientsPatients

PopulationPopulation PublicPublic

PrivatePrivate

Primary

Secondary

Tertiary

Conventional/Traditional

Out of Pocket

Tax
Contribution Premium



องคป์ระกอบดา้นการเงนิการคลงั
ในระบบหลกัประกนัสขุภาพ11

� Revenue Collection
การจัดเก็บรายได ้

� Fund Pooling� Fund Pooling
การรวมเงนิเขา้เป็นกองทนุ

� Purchasing
การซืBอบรกิาร หรอืสนับสนุนงบประมาณ



Functions and scope of healthcare financing
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A process of funding health care system



แหลง่เงนิของระบบบรกิารสาธารณสขุ : 
รฐั & เอกชน (source of finance)

� กระเป๋าครัวเรอืนเมื+อใชบ้รกิาร (Out-of-pocket)
� ประกนัเอกชน (Voluntary Private Health 

Insurance)
� นายจา้งจา่ยให ้(Employers)
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� นายจา้งจา่ยให ้(Employers)
� เบีBยประกนัภัยภาคบงัคบั (Social Insurance)
� ประกนัสมคัรใจภาครัฐ (Voluntary Public Health 

Insurance) 
� ระบบภาษี (Tax)
� เงนิบรจิาค (Donation) 



การซืSอบรกิารสขุภาพ 
(Purchasing Healthcare)

� กลไกในการแลกเปลี+ยน/ซืBอ/ขายบรกิารสขุภาพ      
ระหวา่งผูใ้หบ้รกิารและผูซ้ ืBอบรกิาร/ผูจ้า่ยเงนิ

� ลกัษณะการซืBอบรกิาร
การจา่ยเงนิตามการเรยีกเก็บของผูใ้หบ้รกิาร(Passive 
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� การจา่ยเงนิตามการเรยีกเก็บของผูใ้หบ้รกิาร(Passive 
payment)

� การซืBออยา่งมกีลยทุธ ์(Active payment) เพื+อควบคมุ
คา่ใชจ้า่ย และจัดบรกิารสขุภาพไดต้ามความจําเป็น 



จะซืSอบรกิารจากใคร: รฐั VS เอกชน
สถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลเอกชน

จุดแข็ง

- ตอบสนองเป้าหมาย/

 วตัถุประสงคน์โยบายรัฐ 

- กระจายทั�วถึงโดยเฉพาะใน

- ประสิทธิภาพการใชท้รัพยากร
- ตอบสนองต่อความคาดหวงัของ
  ผูใ้ชบ้ริการ
- มีความคล่องตวั
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- กระจายทั�วถึงโดยเฉพาะใน

  ชนบทห่างไกล
- มีความคล่องตวั

จุดอ่อน

- ประสิทธิภาพการใช้
  ทรัพยากร
-ไม่ค่อยตอบสนองต่อความ
  คาดหวงัประชาชน
- ปรับตวัไดช้า้

- เป้าหมายองคก์รขดัแยง้กบันโยบาย

  สุขภาพรัฐ



รปูแบบ/วธิกีารจา่ยเงนิ
(provider payment mechanism)

� งบรายกจิกรรม (line-itemed budget)

� งบยอดรวม (Global budget)

� เหมาจา่ยรายหวั (Capitation)
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� เหมาจา่ยรายหวั (Capitation)

� จา่ยรายป่วย (Case-based payment)

� ตามปรมิาณบรกิาร (Fee-for-service)

� จา่ยตามจํานวนวันที+ใหบ้รกิาร (Daily charge)

� จา่ยอตัราคงที+ (Flat rate payment)



สรปุ : การซืSอบรกิาร

� บรกิารที+รัฐและระบบประกันสุขภาพควรครอบคลุม คอื
บรกิารที+มปีระสทิธภิาพ บรกิารสาธารณะ บรกิารที+มผีล
ต่อสังคมภายนอก และบริการสําหรับคนจน/คนดอ้ย
โอกาส
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� การซืBอบรกิารในลักษณะกลุ่มกอ้นจะทําใหม้อีํานาจใน
การตอ่รองและกระจายความเสี+ยง

� รูปแบบการจ่ายทุกวธิมีทีั Bงขอ้ดแีละเสยี การผสมผสาน
วธิกีารจา่ยจะมคีวามเหมาะสมในการใชม้ากขึBน



   กองทนุประกนัสขุภาพ 
       : กองทนุเดยีว & หลายกองทนุ

� กองทนุเดยีวขนาดใหญ ่

� สามารถกระจายความเสี+ยงและเจอืจานรายไดร้ะหวา่งสมาชกิ
ไดด้กีวา่การมหีลายกองทนุ

� สามารถลดรายจา่ยจากหลกั economies of scale และมี
อํานาจในการตอ่รองกบัผูใ้หบ้รกิารไดด้กีวา่
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อํานาจในการตอ่รองกบัผูใ้หบ้รกิารไดด้กีวา่

� หลายกองทนุ

� อาจสรา้งการแขง่ขนัและตอบสนองตอ่ความตอ้งการของ
สมาชกิ แตอ่าจมกีารแยกสว่นของระบบการคดัเลอืกสมาชกิ 

� อาจมขีอ้จํากดัในการกระจายความเสี+ยงและเจอืจานรายได ้
จงึตอ้งการกลไกการกระจายความเสี+ยงและเจอืจานรายได ้
ระหวา่งกองทนุ (risk and income equalization)



ประเด็นนําเสนอ

พ.ร.บ.เกี+ยวกบัระบบสขุภาพของไทย

“การประกนัสขุภาพ” VS “หลกัประกนัสขุภาพ”

หลกัประกนัสขุภาพประเทศไทย อดตี-ปัจจบุนั

ทศิทางในอนาคตของระบบหลกัประกนัสขุภาพไทย



(ร่าง) พ.ร.บ.          
สุขภาพแห่งชาติ

คานงดัในการปฏิรูประบบ
สุขภาพ

พ.ร.บ.กองทุนสร้าง
เสริมสุขภาพ

• สนับสนุนรูปธรรมการ
สร้างเสริม     สุขภาพ
แบบกว้าง

กรรมพนัธุ์ 

พฤติกรรม

ความเชื%อ

จิตวญิญาณ

วถิีชีวติ

ปัจเจก
บุคคล

สภาพ
แวดล้อม

กายภาพ/ชีวภาพ

เศรษฐกจิ/การเมือง
วฒันธรรม/ศาสนา
ประชากร/การศึกษา
ความมั%นคง

การสื%อสาร/คมนาคม
เทคโนโลยี/องค์ความรู้

สุขภาพ

นโยบายสาธารณะ

การปฏิรูประบบราชการและการ
กระจายอาํนาจ
• ปรับเครื%องมอืการ

ทาํงานของภาครัฐ

7/14/2012 นพ.ธีรวฒัน์ กรศิลป 20

(ร่าง) พ.ร.บ.          
สุขภาพแห่งชาติ
• กลไกนโยบายและ

ยุทธศาสตร์เพื%อ   
สุขภาพแบบม ี   ส่วน
ร่วม

พ.ร.บ.               
หลกัประกนัสุขภาพ
• ปฏิรูประบบบริการ

สาธารณสุข

สปรส. 13 มี.ค. 46 : ปรับปรุง 10  ก.ย. 46

เทคโนโลยี/องค์ความรู้

ระบบบริการ
สาธารณสุข การแพทย์ทางเลือกอื%น ๆ

บริการส่งเสริม&ป้องกนั&
รักษา&ฟื? นฟู

การแพทย์&สาธารณสุข
กระแสหลกั

การแพทย์แผนไทย&พื?นบ้าน

สุขภาพ

พ.ร.บ. สวรส.       และ
เครือข่ายวชิาการ
• สร้างความรู้/การเรียนรู้

ระบบสุขภาพ



พพ..รร..บบ..สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ ((25352535))พพ..รร..บบ..สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ ((25352535))

• มีคณะกรรมการ ฯ (รมว.สธ. เป็นประธาน)

• ตั"ง สวรส. 

• สรา้งความร ูผ้ลกัดนัส ูก่ารปรบัระบบยอ่ยในระบบสขุภาพ
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• สรา้งความร ูผ้ลกัดนัส ูก่ารปรบัระบบยอ่ยในระบบสขุภาพ
แห่งชาติหลายประการ เช่น สปสช., สสส., สช., พรพ.  
เป็นตน้

• ปัจจบุนัมีกลไกภายในทํางานหลายเรื5องเช่น HITAP, สว
ปก., สวค. ฯลฯ



• จากภาษีเหลา้บหุรี5 2 % (ประมาณ 2,000 ลา้นบาทต่อปี)

“การสรา้งเสรมิสขุภาพ”

พพ..รร..บบ..กองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ กองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ ((25442544))พพ..รร..บบ..กองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ กองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ ((25442544))

• ตั"ง สสส. มีคณะกรรมการฯ (นรม. เป็นประธาน)
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• ขยาย “การสรา้งเสรมิสขุภาพ” กวา้ง 4 มิติ

• ทําใหแ้นวคิด “สรา้งนําซอ่ม” แปรเป็นรปูธรรมชดัเจน

มากขึ"นตามลาํดบั



ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้
(บตัรทอง)

Universal Coverage Scheme : UCS  
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Universal Coverage Scheme : UCS  





• รองรบันโยบาย 30 บาทรกัษาทกุโรค ของไทยรกั

พพ..รร..บบ..หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ((25452545))พพ..รร..บบ..หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ((25452545))

• ตั"ง สปสช.

• มี คปสช. (รมว.สธ. เป็นประธาน)
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• รองรบันโยบาย 30 บาทรกัษาทกุโรค ของไทยรกั
ไทย(2544)

• ปฏิรปูการเขา้ถึงบรกิารสาธารณสขุถว้นหนา้

 - สิทธิ ปชช.ตามรฐัธรรมนญู 40 มาตรา 52



• ใชก้ารปรบัระบบการเงินการคลงัเป็นเครื5องมือ

 - การเงินรวมหม ูแ่บบปลายปิดเพื5อใหค้ ุม้ค่าใชจ้่ายได้

 - ใชภ้าษีทั5วไปทําเป็นกองทนุ

• พยายามปรบัระบบบรกิารสาธารณสขุจาก 
แยกเดี5ยว (stand alone)      เครอืขา่ย networks (LAN)
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 - เนน้ PCU เป็นด่านหนา้ / family care

 - สรา้งนําซ่อม และเนน้สขุภาพภาคประชาชน

แยกเดี5ยว (stand alone)      เครอืขา่ย networks (LAN)



• เพื+อใหส้ทิธบิรกิารสาธารณสขุแกบ่คุคลตามรัฐธรรมนูญมาตรา 52 
มาตรา 82  และมกีารบรหิารจัดการเพื+อลดความซํBาซอ้นในการเบกิ
จา่ยเงนิคา่บรกิารสาธารณสขุของภาครัฐโดยรวม

• กําหนดใหบ้คุคลทกุคนมสีทิธไิดร้ับบรกิารสาธารณสขุที+มมีาตรฐาน
และมปีระสทิธภิาพ

จัดใหม้กีองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิมคีณะกรรมการบรหิาร

พรบ.หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ
พ.ศ. 2545  

• จัดใหม้กีองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิมคีณะกรรมการบรหิาร
กองทนุ กํากบัตดิตาม และตรวจสอบมาตรฐานการใหบ้รกิาร
สาธารณสขุ

• การดําเนนิการในกรณีมาตรฐานบรกิารของบคุลากรทางการแพทย์
จะสง่เรื+องใหห้น่วยงานที+เกี+ยวขอ้งดําเนนิการ 

27



จากข้อบัญญตัิในรัฐธรรมนูญ จงึมีจากข้อบัญญตัิในรัฐธรรมนูญ จงึมี

พรบพรบ. . หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ
พพ..ศศ.  .  25452545

7/14/2012 นพ.ธีรวฒัน์ กรศิลป 28

99    หมวดหมวด 7070    มาตรามาตรา

บทนาํ บทนาํ 44  มาตรา และ บทเฉพาะกาลอีก มาตรา และ บทเฉพาะกาลอีก 66  มาตรามาตรา



พรบ.หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ 
พ.ศ.  2545

หมวด หมวด 11 สิทธิการรับบริการสาธารณสุข สิทธิการรับบริการสาธารณสุข     88  มาตรามาตรา

หมวด หมวด 22 คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ 11  11  มาตรา มาตรา 

หมวด หมวด 33  สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ 14 14 มาตรามาตรา

หมวด หมวด 44 กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ     66  มาตรามาตรา

7/14/2012 นพ.ธีรวฒัน์ กรศิลป 29

หมวด หมวด 44 กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ     66  มาตรามาตรา

หมวด หมวด 55 หน่วยบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุข หน่วยบริการและมาตรฐานบริการสาธารณสุข     44  มาตรามาตรา

หมวด หมวด 66 คณะกรรมการควบคุมคุณภาพคณะกรรมการควบคุมคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสาธารณสุข และมาตรฐานบริการสาธารณสุข     66  มาตรามาตรา

หมวด หมวด 77 พนักงานเจ้าหน้าที%พนักงานเจ้าหน้าที%   33  มาตรามาตรา

หมวด หมวด 88 การกาํกบัมาตรฐานหน่วยบริการการกาํกบัมาตรฐานหน่วยบริการ   66 มาตรามาตรา

หมวด หมวด 99 บทกาํหนดโทษบทกาํหนดโทษ   22 มาตรามาตรา



พพ..รร..บบ..สขุภาพแห่งชาติ พสขุภาพแห่งชาติ พ..ศศ. . 25502550
เครื5องมือใหมข่องสงัคมไทยเครื5องมือใหมข่องสงัคมไทย

พพ..รร..บบ..สขุภาพแห่งชาติ พสขุภาพแห่งชาติ พ..ศศ. . 25502550
เครื5องมือใหมข่องสงัคมไทยเครื5องมือใหมข่องสงัคมไทย

การพฒันานโยบายสาธารณะเพื�อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
ดว้ยกระบวนการสมชัชาสุขภาพ 
การประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพ
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สาระ พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550

นําไปส ูก่ารมีสขุภาวะถว้นหนา้

นโยบายสาธารณะเพื5อสขุภาพที5ดี

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (คสช.) 
สมชัชาสขุภาพ 

สํานกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (สช.)

การมีสว่นรว่มของประชาชนทกุระดบัในระบบสขุภาพ

•  การป้องกนัและควบคุมปัจจัยที%คุกคามสุขภาพ

•  ภูมปิัญญาท้องถิ%นด้านสุขภาพ
•  การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

•  การผลิตและพฒันาบุคลากรด้านสาธารณสุข

•  ปรัชญา แนวคดิระบบสุขภาพ

•  การเผยแพรข่อ้มลูขา่วสารด้านสุขภาพ
•  หลกัประกนั และความคุ้มครองสุขภาพ

ธรรมนญูว่าดว้ยระบบสขุภาพแห่งชาติ ธรรมนญูว่าดว้ยระบบสขุภาพแห่งชาติ 

•  คุณลกัษณะที%พงึประสงค์และเป้าหมายระบบสุขภาพ

•  การสร้างเสริมสุขภาพ

•  การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ

•  การสรา้งและเผยแพรอ่งค์ความรู้ดา้นสุขภาพ

•  การเงินการคลงัดา้นสขุภาพ

53



II

IIIIVV

ขยายมิติทางสขุภาพใหก้วา้งขึ"น และ
ค ุม้ครองสิทธิประชาชน ๘ ดา้น

มี คสช. เป็นกลไกใหม่

ในการขบัเคลื5อนระบบ
มีธรรมนญูว่าดว้ย

ระบบสขุภาพ

สาระสาํคญัของ พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ ๒๕๕๐

๕๕ สิ5งใหม่สิ5งใหม่
หนนุการพฒันาหนนุการพฒันา

นโยบายสาธารณะนโยบายสาธารณะ
เพื5อสขุภาพเพื5อสขุภาพ
ส ูส่ขุภาวะส ูส่ขุภาวะ

IVIV

IIII

IIIIII

VV ในการขบัเคลื5อนระบบ
สขุภาพ

เกิด สช. เป็นหน่วยงาน
ธรุการของ คสช.

พฒันานโยบายสาธารณะ
เพื5อสขุภาพผา่นกระบวนการ

สมชัชาสขุภาพ

ระบบสขุภาพ
แห่งชาติ



ประเด็นนําเสนอ

ระบบหลกัประกนัสขุภาพในประเทศไทย

“การประกนัสขุภาพ” VS “หลกัประกนัสขุภาพ”

หลกัประกนัสขุภาพประเทศไทย อดตี-ปัจจบุนั

ทศิทางในอนาคตของระบบหลกัประกนัสขุภาพไทย
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Before 
1974

สงเคราะห ์
สําหรับผู ้
จ่ายไม่ได ้

1974 กองทุนทดแทน

1975 รายไดน้อ้ย

1978 สวัสดกิารขรก.

1981
สงเคราะห ์
ประเภท ข

1990 ประกันสังคม
1991 บัตรสุขภาพ

1993

1994 สปร.

พรบ.ผูป้ระสบภัยจากรถ

40ก่อนปี 
2517
2517
2518
2521

2524
2533
2534
2536
2537

1999
SIP ใน 6 

จังหวัด

คนจน ใกลจ้น ไม่มปีระกัน

Oct. 2000 โรงพยาบาลนอกระบบหนึ+งแหง่

Apr. 2001 หลักประกันสุขภาพถว้นหนา้ใน 6 จังหวัด

Apr. 2002 หลักประกันสุขภาพถว้นหนา้ท่วประเทศ

ปี
ลูกจา้งเอกชนภาคทางการ ลูกจา้งรัฐ ประชาชนที+ครอบคลุมโดยระบบหลักประกันสุขภาพ

ถว้นหนา้

กลุม่ประชาชนที+อยูภ่ายใตร้ะบบประกันสขุภาพ

2542

ต.ค. 2543 

เม.ย. 2544

เม.ย. 2545

ปี



41

บทบาทของ สปสช./กองทนุประกนัสขุภาพในงานสาธารณสขุ



ระบบประกนัสุขภาพในประเทศไทย

� สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ลูกจา้งประจาํ ผูร้ับบาํนาญ (CSMBS)

� ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (UCS)

� ระบบประกนัสงัคม (SSS)

42

ระบบประกนัสงัคม (SSS)

� สวสัดิการรักษาพยาบาลรัฐวิสาหกิจ ขา้ราชการส่วนทอ้งถิ�น

� ระบบประกนัสุขภาพเอกชน

� อื�นๆ : กองทุนเงินทดแทน กองทุนผูป้ระสบภยัจากรถ



เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕
จาก: บันทกึหมายเหตุท้ายพระราชบัญญัติที%ประกาศในราชกจิจานุเบกษา

หลกัการและเหตุผลหลกั

มาตรา ๕๒ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย (พ.ศ. ๒๕๔๐)ไดบ้ญัญตัิให้
ชนชาวไทยยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการสาธารณสุขที�ไดม้าตรฐาน 
และผูย้ากไร้มีสิทธิไดร้ับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของและผูย้ากไร้มีสิทธิไดร้ับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของ
รัฐโดยไม่เสียค่าใชจ้่ายตามที�กฎหมายบญัญตัิ และการใหบ้ริการสาธารณสุข
ของรัฐตอ้งเป็นไปอยา่งทั�วถึงและมีประสิทธิภาพ  โดยจะตอ้งส่งเสริมให้
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�นและเอกชนมีส่วนร่วมเท่าที�จะกระทาํได ้และ

มาตรา ๘๒ ไดบ้ญัญตัิใหร้ัฐตอ้งจดัและส่งเสริมการสาธารณสุข ใหป้ระชาชน
ไดร้ับบริการที�ไดม้าตรฐานและมีประสิทธิภาพอยา่งทั�วถึง
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เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕
จาก: บันทกึหมายเหตุท้ายพระราชบัญญัติที%ประกาศในราชกจิจานุเบกษา

วตัถุประสงคห์ลกั

จดัระบบการใหบ้ริการสาธารณสุขที�จาํเป็นต่อสุขภาพและการดาํรงชีวิตใหม้ีการ
รักษาพยาบาลที�มีมาตรฐาน
วธิีดาํเนินการวธิีดาํเนินการ

มีองคก์รกาํกบัดูแลซึ�งจะดาํเนินการโดยการมีส่วนร่วมกนัระหวา่งภาครัฐและ
ภาคประชาชนเพื�อ
๑. จดัการใหม้ีระบบการรักษาพยาบาลที�มีประสิทธิภาพทั�งประเทศ และ

๒. ใหป้ระชาชนชาวไทยมีสิทธิไดร้ับการบริการสาธารณสุขที�มีมาตรฐานดว้ยกนัทุกคน 
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เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕
จาก: บันทกึหมายเหตุท้ายพระราชบัญญัติที%ประกาศในราชกจิจานุเบกษา

หลกัการและเหตุผลรอง

� นอกจากนี� เนื�องจากในปัจจุบนัระบบการใหค้วามช่วยเหลือในดา้นการรักษาพยาบาลไดม้ีอยู่
หลายระบบ  ทาํใหม้ีการเบิกจ่ายเงินซํ� าซอ้นกนั  
วธิีการรอง

นาํระบบการช่วยเหลือดงักล่าวมาจดัการรวมกนั� จึงสมควรนาํระบบการช่วยเหลือดงักล่าวมาจดัการรวมกนั
ผลที�คาดวา่จะไดร้ับ

๑. ลดค่าใชจ้่ายในภาพรวมในดา้นสาธารณสุขมิใหเ้กิดการซํ� าซอ้นกนัดงักล่าว และ
๒. จดัระบบใหม่ใหม้ีประสิทธิภาพยิ�งขึ�น 

จึงจาํเป็นตอ้งตราพระราชบญัญตัินี�

45



รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
(พ.ศ. ๒๕๕๐)

มาตรา ๕๑ บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทาง
สาธารณสุขที�เหมาะสมและไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิ
ไดร้ับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไดร้ับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดย
ไม่เสียค่าใชจ้่าย

บุคคลยอ่มมีสิทธิไดร้ับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ�ง
ตอ้งเป็นไปอยา่งทั�วถึงและมีประสิทธิภาพ
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รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 
(พ.ศ. ๒๕๕๐)

มาตรา ๘๐ รัฐตอ้งส่งเสริมสนบัสนุน และพฒันาระบบสุขภาพที�
เนน้การสร้างเสริมสุขภาพอนันาํไปสู่สุขภาวะที�ย ั�งยนืของ
ประชาชน รวมทั�งจดัและส่งเสริมใหป้ระชาชนไดร้ับบริการประชาชน รวมทั�งจดัและส่งเสริมใหป้ระชาชนไดร้ับบริการ
สาธารณสุขที�มีมาตรฐานอยา่งทั�วถึงและมีประสิทธิภาพ 
และส่งเสริมใหเ้อกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพฒันา
สุขภาพและการจดับริการสาธารณสุข โดยผูม้ีหนา้ที�ใหบ้ริการ
ดงักล่าวซึ� งไดป้ฏิบตัิหนา้ที�ตามมาตรฐานวชิาชีพและจริยธรรม 
ยอ่มไดร้ับความคุม้ครองตามกฎหมาย
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พระราชบัญญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ
พทุธศักราช ๒๕๔๕

มาตรา ๓ ในพระราชบญัญตัินี�

“บริการสาธารณสุข” หมายความวา่ บริการดา้นการแพทย์
และสาธารณสุขซึ� งใหโ้ดยตรงแก่บุคคลและสาธารณสุขซึ� งใหโ้ดยตรงแก่บุคคล
เพื�อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การตรวจวนิิจฉยัโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟื� นฟสูมรรถภาพ 
ที�จาํเป็นต่อสุขภาพและการดาํรงชีวติ ทั�งนี�  ใหร้วมถึงการบริการ
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกตามกฎหมายวา่ดว้ย
การประกอบโรคศิลปะ
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พระราชบัญญัตหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ
พทุธศักราช ๒๕๔๕

มาตรา ๕  บุคคลทุกคนมีสิทธิไดร้ับบริการสาธารณสุขที�มี
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ ตามที�กาํหนดโดยพระราชบญัญตัิ
นี�         ฯลฯนี�         ฯลฯ

ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที�บุคคลจะมี
สิทธิไดร้ับใหเ้ป็นไปตามที�คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติประกาศกาํหนด
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ระบบสวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ
Civil Servant Medical Benefit Scheme : CSMBS
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Civil Servant Medical Benefit Scheme : CSMBS



ระบบสวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ

� แนวคิด : เป็นสวสัดิการที�รัฐบาลจดัให้กบัผูม้ีสิทธิ ซึ� งไดแ้ก่ ขา้ราชการ 
ลูกจา้งประจาํ ผูร้ับเบี�ยหวดั/บาํนาญ และลูกจา้งชาวต่างประเทศที�สัญญา
จา้งไม่ไดร้ะบุเรื�องค่ารักษาพยาบาล รวมทั�งครอบครัวของผูม้ีสิทธิ

� หน่วยงาน : กรมบญัชีกลาง

51

� หน่วยงาน : กรมบญัชีกลาง

� ที%มา : 
� พรบ.การกาํหนดหลกัเกณฑเ์กี�ยวกบัการจ่ายเงินบางประเภทฯ พ.ศ.2518

� พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเกี�ยวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ.2523 และที�แกไ้ข
ปรับปรุง (พระราชกฤษฎกีาเงนิสวสัดกิารเกี%ยวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ.2553)



ระบบสวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ (ต่อ)
� หลกัเกณฑก์ารจา่ยเงนิคา่รกัษาพยาบาล

� ผูม้สีทิธแิละบคุคลในครอบครัว (บดิา มารดา คูส่มรส และบตุร 3 คน)
� เจ็บป่วย / ไดร้ับอบุตัเิหตุ
� เขา้รับการรักษาในสถานพยาบาลของรัฐ (ทกุแหง่) และเอกชนกรณี

ฉุกเฉนิ เบกิไดไ้มเ่กนิ 3,000 บาท
� เบกิตามรายการที+กําหนด
� ครอบคลมุการสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรค (ผูม้สีทิธ ิและบคุคลใน
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� ครอบคลมุการสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรค (ผูม้สีทิธ ิและบคุคลใน
ครอบครวั)

� ใชบ้รกิารรพ.เอกชน**(ผูป้่วยใน) ได ้โดยไมใ่ชก่รณีฉุกเฉนิ (จา่ย
ระบบ DRG)

� ทาํประกนัชวีติเอกชน เบกิได ้2 ทาง

� การถกูจาํกดัสทิธิ
� กรณีมสีทิธอิื+น เชน่ ประกนัสงัคม หรอืการไดร้ับสนิไหมทดแทนจากที+อื+น
� ยกเวน้ : รายจา่ยสว่นที+เกนิจากที+ไดร้ับ สามารถใชส้ทิธขิา้ราชการได ้
� เลอืกสทิธไิดป้ีละ 1 คร ัSง



ระบบสวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ (ต่อ)

� รายการค่ารักษาพยาบาล
� ค่ายา เลือด/ส่วนประกอบของเลือด ค่านํ�ายา/อาหารทางเส้นเลือด ค่าออกซิเจน
� ค่าอวยัวะเทียม อุปกรณ์ และค่าซ่อมแซม

ค่าบริการทางการแพทย ์ค่าตรวจ ค่าวิเคราะห์โรค
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� ค่าบริการทางการแพทย ์ค่าตรวจ ค่าวิเคราะห์โรค

� ค่าหอ้ง / ค่าอาหาร (สามญั 200 บาท / พิเศษ 600 บาท ไม่เกิน 13 วนั)
� ค่าตรวจสุขภาพประจาํปี (เฉพาะผูม้ีสิทธิ เบิกไดต้ามสิทธิ และสถานพยาบาล

รัฐ)



ระบบสวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ (ต่อ)
� การปฏิรูประบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (ตั�งแต่ พ.ศ.2545)

� งบประมาณเพิ�มขึ�นทุกปี เบิกจ่ายเกินความเป็นจริง
� ภาวะเศรษฐกิจ / แนวโนม้งบประมาณ

� เป้าหมาย
� ควบคุมค่าใชจ้่าย และไม่ลิดรอนสิทธิ
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ควบคุมค่าใชจ้่าย และไม่ลิดรอนสิทธิ
� ตรวจสอบการใชบ้ริการที�ไม่ถกูตอ้ง
� จดัทาํระบบสารสนเทศ ทั�งดา้นฐานขอ้มูลและธุรกรรมการเบิกจ่ายต่างๆ
� เพิ�มความโปร่งใส และลดค่าใชจ้่ายที�ไม่จาํเป็น
ปี 2553 มาตรการควบคุมการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการตาม

มติ ครม. เมื่อวันที่ 23 มีค.53 แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ มี 2 มาตรการ ระยะสั้น ควบคุมค่ายา ระยะยาว 
OP เหมาจ่าย และพจิารณาเรื่อง Medisave



คา่รกัษาพยาบาลระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการปี2542-2553
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รายจา่ยคา่รกัษาพยาบาลสวสัดกิารขา้ราชการ
ระหวา่งปีงบประมาณพ.ศ.2542-2553 
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ระบบประกนัสังคม 
Social Security System : SSS
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Social Security System : SSS



ระบบประกนัสังคม Social Security System

� หน่วยงาน : สาํนกังานประกนัสงัคม ตั�งขึ�นเมื�อเดือนกนัยายน พ.ศ. 
2533 ภายใตก้ระทรวงแรงงาน

� บริหารจัดการ : 
กองทุนประกนัสังคม (Social Security Fund : SSF) 
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� กองทุนประกนัสังคม (Social Security Fund : SSF) 

� กองทุนเงินชดเชย (Workmen’s Compensation Fund : WCF)

� กฎหมายที%เกี%ยวข้อง 

� พรบ.ประกนัสงัคม ปี พ.ศ.2533, 2537, 2542, พ.ศ…

� พรบ.กองทุนเงินทดแทน ปี พ.ศ.2537 



กองทุนประกนัสังคม (SSF)

� สิทธิประโยชน์ : (7)
� เจบ็ป่วย คลอดบุตร ทุพพลภาพ เสียชีวิต 
� ชราภาพ สงเคราะห์บุตร 
� วา่งงาน
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� วา่งงาน

� ความครอบคลุม : 
� องคก์ร/หน่วยงานที�มีพนกังานตั�งแต่ 10 คนขึ�นไป (2533) และขยายไปยงั

หน่วยงานที�มีพนกังานตั�งแต่ 1 คนขึ�นไป (1 เม.ย.2545) 
� ผูป้ระกนัตน ประมาณ 9-10 ลา้นคน



กองทุนประกนัสังคม (SSF)

� การบริหารจัดการ
� ผูเ้กี�ยวขอ้ง 3 ฝ่าย : นายจา้ง ลกูจา้ง รัฐบาล

� มีคณะกรรมการบริหาร 3 ชุด ทาํหนา้ที�ใหค้าํแนะนาํในการบริหารจดัการ/
พิจารณานโยบาย สิทธิประโยชน์ และหลกัเกณฑข์อ้กาํหนดต่างๆ
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พิจารณานโยบาย สิทธิประโยชน์ และหลกัเกณฑข์อ้กาํหนดต่างๆ

� คณะกรรมการประกนัสังคม 

� คณะกรรมการแพทย ์

� คณะกรรมการรับเรื�องร้องเรียน 



กองทุนประกนัสังคม (SSF)

� แหล่งที%มาของเงินกองทุน : 3 ฝ่าย (ลกูจา้ง นายจา้ง รัฐบาล)

� อตัราการร่วมจ่าย (อตัราเงินเดือน 1,650 – 15,000 บาท รวมจ่ายสูงสุด 750 บาท/เดือน)

ความคุ้มครอง นายจ้าง ลูกจ้าง รัฐบาล
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ป่วย คลอดบุตร 

ทุพพลภาพ เสียชีวิต 

1.5% 1.5% 1.5%

สงเคราะห์บุตร ชราภาพ 3% 3% 1%

วา่งงาน 0.5% 0.5% 0.25%

รวมการร่วมจ่าย 5% 5% 2.75%



กองทุนประกนัสังคม (SSF)

� การให้บริการทางการแพทย์
� สถานพยาบาล (HA, 100 เตียงขึ�นไป และมีระบบส่งต่อ)

� รพ.คู่สัญญาหลกั (Main Contractor) 269 แห่ง (รัฐ 150 แห่ง เอกชน 119 แห่ง)
� เครือข่ายของ รพ.คู่สัญญา (Subcontract / Network) 2,464 แห่ง
ชุดสิทธิประโยชน์ (Free of charge) : การรักษาพยาบาล ค่ายา และบริการฉุกเฉิน
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เครือข่ายของ รพ.คู่สัญญา (Subcontract / Network) 2,464 แห่ง
� ชุดสิทธิประโยชน์ (Free of charge) : การรักษาพยาบาล ค่ายา และบริการฉุกเฉิน
� รูปแบบการจ่ายใหส้ถานพยาบาล : เหมาจ่ายรายหวั (Capitation System)

� อตัราทั�วไป (Flat Rate) 1,250 บาท/หวั/ปี**
� จ่ายโดยปรับนํ�าหนกัตามความเสี�ยง (Risk adjust) 205 บาท/ปี**
� จ่ายตามอตัราการใชบ้ริการ (Utilization Rate) ขั�นตํ�า 100 บาท/ปี**
� จ่ายสาํหรับบริการที�มีค่าใชจ้่ายสูง (High Cost Care [Fee Schedule]) ** 

** อตัราจ่ายโดยประมาณ อาจมีการเปลี�ยนแปลงในแต่ละปี



การเปลี=ยนแปลงสําคญั 
ดา้นกฎหมาย
� ขยายความครอบคลมุไปยงัแรงงานนอกระบบ (Informal sector)
� ขยายความครอบคลมุสทิธปิระกนัสงัคมไปยงัคูส่มรสและบตุรของ

ผูป้ระกนัตน
� รา่ง พรบ.ประกนัสงัคม (ฉบบัใหม)่

ดา้นสทิธปิระโยชน ์(มผีลตั Bงแต ่1 มค.54)ดา้นสทิธปิระโยชน ์(มผีลตั Bงแต ่1 มค.54)
� เพิ+มคา่คลอดบตุร (12,000 � 13,000)
� เพิ+มคา่บรกิารทนัตกรรม (250/500 � 300/600)
� ใหส้ทิธใิสร่ากฟันเทยีม (กรณีอบุตัเิหตหุรอือาย ุ53 ปีขึBนไป ที+

สญูเสยีฟันทั Bงปาก จา่ย 16,000/ราก ไมเ่กนิ 2 ราก)
� ปรับสทิธกิารรักษาผูท้พุพลภาพ (2,000/เดอืน � ขยายตามจําเป็น)
� ขยายสทิธกิารรักษาโรคจติ
� การพัฒนาระบบบรกิารทางการแพทย์ (เพิ+มเงนิภาระเสี+ยง) 62



สรปุสถานการณห์ลกัประกนัสขุภาพของ
คนไทย ณ ปี 2553

“โครงการ 30 บาทรกัษาทกุโรค”

“พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ” • ใชภ้าษีทั5วไปจดัใหต้่อหวั

• ใชบ้รกิารตามขั"นตอน

• โครงการ สปร. (41 %)

• โครงการประกนัสขุภาพสมคัรใจ (17 %)

• ผ ูไ้มม่ีหลกัประกนั (20 %)

กอ่นปี 2544

ทรท.

(48 ลา้น)

• ประกนัสงัคม • ลกูจา้ง/นายจา้ง/รฐับาลรว่มจ่ายเบี"ยประกนัเท่าๆ กนั
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• ประกนัสงัคม • ลกูจา้ง/นายจา้ง/รฐับาลรว่มจ่ายเบี"ยประกนัเท่าๆ กนั

• ใชบ้รกิารกบัโรงพยาบาลที5ลงทะเบียน (รพ.รบัเงินต่อหวั)

(10 ลา้น)

• สวสัดิการรกัษาพยาบาลขา้ราชการ & พนกังานรฐัวิสาหกิจและครอบครวั

• จ่ายดว้ยภาษีทั5วไปตามใชจ้รงิ

• ใชบ้รกิารของรฐัที5ไหนก็ได้ (6 ลา้น)



หลกัประกนัสขุภาพ  ทํา
หนา้ที+อะไร?

หลกัประกนัสขุภาพ 
ถว้นหนา้

• อํานวยการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพจําเป็นที+มคีณุภาพ
• ปกป้องครัวเรอืนจากภาระคา่ใชจ้า่ยที+อาจทําให ้

ลม้ละลาย

• ความเป็นธรรมเขา้ถงึ/ใชบ้รกิารสขุภาพจําเป็นที+
มคีณุภาพ
ความเป็นธรรมในการแบกรับภาระคา่ใชจ้า่ยดา้น

เป้าประสงคห์ลักประกนัสขุภาพถว้นหนา้

ถว้นหนา้ • ความเป็นธรรมในการแบกรับภาระคา่ใชจ้า่ยดา้น
สขุภาพ

“UC is meaningful only when there is reasonable physical access to services.     
This implies that insurance involves more than just financial protection….”

“Resources are limited then reforming of the current system to make resources 
available for all is inevitable” 

“Joseph Kusin” ,WHO expert



การเขา้ถงึ
ใชบ้รกิารสขุภาพ

•   ความเป็นธรรม
•   คณุภาพ
•   ประสทิธผิล
•   ประสทิธภิาพ

สมัฤทธิ�ผลหลักประกนัสขุภาพถว้นหนา้

ความเป็นธรรม/ 
ภาระคา่ใชจ้า่ย

• ชอ่งวา่งภาระคา่รักษาพยาบาล     
ของครัวเรอืนรํ+ารวยและครัวเรอืน
ยากจนแคบลง 

• ครัวเรอืนที+จนจากภาระคา่
รักษาพยาบาลลดลง



ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ปี ปี 2555 2555 –– 25592559ปี ปี 2555 2555 –– 25592559

ผ่านคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

วันที่ 21 กมุภาพันธ์ 2554

66



กรอบยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบฯ 55-59
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““ทุกคนที่อาศัยอยู่บนผืนแผ่นดินไทยไดร้ับความทุกคนที่อาศัยอยู่บนผืนแผ่นดินไทยไดร้ับความ
คุม้ครองหลักประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้าด้วยคุม้ครองหลักประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้าด้วย

ความมั่นใจความมั่นใจ””

วิสัยทศัน์วิสัยทศัน์
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เป้าประสงค์
o ทุกคนที่อาศัยอยู่บนแผ่นดินไทยมีหลักประกันสุขภาพ

o สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จําเป็น ได้อย่างทั่วถึงและ  
เท่าเทียม (Equity)

o ได้รับบริการที่มีคุณภาพ (Quality) มีประสิทธิภาพ (Efficiency) o ได้รับบริการที่มีคุณภาพ (Quality) มีประสิทธิภาพ (Efficiency) 
และประสิทธิผล (Effectiveness) 

o สามารถตอบสนองต่อสังคม (social accountability)

o ประชาชนไม่เกิดการล้มละลายจากค่าใช้จ่ายจากการเจ็บป่วย 
(Catastrophic illnesses)
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ยุทธศาสตร์ยุทธศาสตร์
1. เสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกและมาตรการคุ้มครองด้านประกนัสุขภาพสําหรบัทุกคนที่

อาศัยอยู่บนผืนแผ่นดนิไทย 

2. พัฒนากระบวนการทํางานร่วมกันอยา่งสรา้งสรรค์ และปราศจากช่องว่างกบัองค์กรด้านสขุภาพ/
ภาคีทุกภาคส่วนเพือ่นาํไปสู่ความเป็นเจ้าของระบบร่วมกนั (ownership)

3. สร้างความเข้มแข็งของระบบบรกิารโดยเฉพาะระบบบรกิารปฐมภูมทิี่เหมาะสมในทุกมิตแิละ
สอดคลอ้งกับบริบทของพืน้ที่ (primary care strengthening)

4. หนนุเสรมิระบบหลกัประกันสขุภาพทุกระบบของประเทศ ให้เกิดการบริการที่เชื่อมโยง สอดคล้อง 
และกลมกลืนกัน (harmonization)

5. เสริมสร้างและพฒันาธรรมาภิบาล ของการบรหิารระบบหลกัประกนัสขุภาพ
    (good governance) 
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คณุลกัษณะของระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 
(UC)

ลกัษณะ รฐัสวสัดกิาร (Social Welfare) บรหิารจดัการ
ตาม พรบ.หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ
พ.ศ.2545

รปูแบบ ทาํสญัญากบัหนว่ยบรกิาร

ผูม้สีทิธ ิ ประชาชนไทยที=ไมไ่ดร้บัความคุม้ครองภายใต้
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ผูม้สีทิธ ิ ประชาชนไทยที=ไมไ่ดร้บัความคุม้ครองภายใต้
สทิธปิระกนัสงัคม/ขา้ราชการ

แหลง่เงนิ งบประมาณภาครฐั (ภาษที ั=วไป)

หนว่ยงานบรหิาร
จดัการ

สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.)



คณุลกัษณะของระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 
(ตอ่)

รปูแบบการจา่ย
ชดเชยคา่บรกิาร

เหมาจา่ยรายหวั (OP, PP)
DRG with global budget (IP)

การรว่มจา่ยของ
ประชาชน

ไมม่กีารรว่มจา่ย 

ชุดสทิธปิระโยชน์ ประเภทและขอบเขตบรกิารสาธารณสขุตาม
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ชุดสทิธปิระโยชน์ ประเภทและขอบเขตบรกิารสาธารณสขุตาม
ระเบยีบกระทรวงฯ โดยกาํหนดบรกิารที=ครอบ 
คลุม และบรกิารที=ไมค่รอบคลมุ

ผูใ้หบ้รกิาร หนว่ยบรกิารท ัSงภาครฐัและเอกชน

ทางเลอืกของ
ผูร้บับรกิาร

ลงทะเบยีนเลอืกหนว่ยบรกิารประจําเพื=อใช้
บรกิาร และสง่ตอ่กรณีจําเป็น ยกเวน้กรณี
เจ็บป่วยฉุกเฉนิ ใชบ้รกิารที=ใดก็ได ้



คา่ใชจ้า่ยเพื=อบรกิารสาธารณสขุ
ที=ครอบคลมุตาม พรบ. 

• คา่สรา้งเสรมิสขุภาพ และป้องกนัโรค
• คา่ตรวจวนิจิฉัยโรค
• คา่ตรวจและรับฝากครรภ์
• คา่บําบดัและบรกิารทางการแพทย์
• คา่ยา คา่เวชภณัฑ ์คา่อวยัวะเทยีม และคา่อปุกรณ์ทางการแพทย์

คา่ทําคลอด
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• คา่ทําคลอด
• คา่กนิอยูใ่นหน่วยบรกิาร
• คา่บรบิาลทารกแรกเกดิ
• คา่รถพยาบาลหรอืคา่พาหนะรับสง่ผูป้่วย
• คา่พาหนะรับสง่ผูท้พุพลภาพ
• คา่ฟืBนฟสูมรรถภาพรา่งกาย และจติใจ
• คา่ใชจ้า่ยอื+นที+จําเป็นเพื+อการบรกิารสาธารณสขุตามที+

คณะกรรมการกําหนด



ประเภทและขอบเขตบรกิารสาธารณสขุ

� บรกิารขั BนพืBนฐานที+จําเป็นในการตรวจวนิจิฉัย  รักษาและฟืBนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย ์รวมทั Bงการแพทยแ์ผนไทย  

� คลอดบตุรไมเ่กนิ 2 ครั Bง กรณีบตุรมชีวีติ
� คา่อาหาร คา่หอ้งสามญั
� ทนัตกรรม (ถอน/อดุฟัน ขดูหนิปนู ฟันเทยีม) 

คา่ยา (ในบญัชยีาหลกัแหง่ชาต)ิ  คา่เวชภณัฑ ์คา่อปุกรณ์ทาง
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� คา่ยา (ในบญัชยีาหลกัแหง่ชาต)ิ  คา่เวชภณัฑ ์คา่อปุกรณ์ทาง
การแพทยต์ามขอ้บง่ชีB การสง่ตอ่ระหวา่งหน่วยบรกิาร

� ยาตา้นไวรัสเอดส ์ในผูต้ดิเชืBอ
� บรกิารบําบดัทดแทนไตสําหรับผูป้่วยไตวายเรืBอรังระยะสดุทา้ย



สทิธปิระโยชนบ์รกิารสง่เสรมิป้องกนัโรค

� อนามัยแมแ่ละเด็ก /  วางแผนครอบครัว
� การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค
� ตรวจสขุภาพ ประชาชนทั+วไป และกลุม่เสี+ยง
� ยาตา้นไวรัส กรณีการป้องกนัเชืBอจากแมสู่ล่กู
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� ยาตา้นไวรัส กรณีการป้องกนัเชืBอจากแมสู่ล่กู
� เยี+ยมบา้น / ใหส้ขุศกึษา / สนับสนุนการมสีว่นรว่ม
� สง่เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคในชอ่งปาก



ความแตกตา่งของ สปสช.และกองทนุอื=น

System Manager
VS

Pure Purchaser

� การพฒันาระบบบรกิารและมาตรฐานบรกิาร 
เชน่ การพัฒนาระบบบรกิารปฐมภมู ิบรกิารตตยิภมูิ
เฉพาะดา้น การพัฒนาระบบสขุภาพชมุชนผา่น
กองทนุ อบต. 

� การพฒันาระบบบรหิารจดัการเฉพาะ เชน่ การ
จัดการดา้นยาและวคัซนี การจัดการเฉพาะโรคเพื+อ
เพิ+มการเขา้ถงึบรกิาร การจัดซืBอรวม ฯลฯ 

Pure Purchaser
เพิ+มการเขา้ถงึบรกิาร การจัดซืBอรวม ฯลฯ 

� การจดัการดา้นมาตรฐานหนว่ยบรกิาร โดย
สนับสนุนการพัฒนาคณุภาพ HA 

� การคุม้ครองสทิธขิองประชาชนและผูใ้หบ้รกิาร 
เชน่ การรับเรื+องรอ้งเรยีน การชดเชยความเสยีหาย
จากการไดร้ับบรกิาร/การใหบ้รกิารสาธารณสขุ ฯลฯ

� การมสีว่นรว่มของภาคตีา่งๆในการบรหิารจัดการ
ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้
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เปรียบเทียบการออกแบบระบบสามกองทนุ

ข้าราชการ ประกนัสงัคม ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

จาํนวนผูม้ีสิทธิ& 5 ลา้น (8%) 9.36 ลา้น (15.8%) 48.4 ลา้น (76%)

หลกัคิด สวสัดกิาร ความมั �นคงดา้นสงัคม สทิธขิ ั  นพื นฐาน

แหล่งเงิน งบประมาณ 6.2 
หมื�นลา้น (2553) 

รว่มสมทบนายจา้ง/ลกูจา้ง/
รฐับาล รายจา่ย 25,749 ลา้น
บาท (ปี 52)

งบประมาณ ปี 55 2,755.6 
บาท/คน

บาท (ปี 52)

สิทธิประโยชน์ รอบดา้น รวมหอ้ง
พเิศษ

รอบดา้น มเีงนิชดเชยกรณี
คลอดบุตร ตาย พกิาร

รอบดา้น มเีงนิชดเชยตาม
มาตรา 41 , 18(4)

ผูใ้ห้บริการ สถานพยาบาลรฐั
ทุกแหง่

โรงพยาบาลคูส่ญัญารฐั/
เอกชนและลูกขา่ย

โรงพยาบาลคูส่ญัญารฐั/
เอกชนและลูกขา่ย

วิธีการจ่าย FFS for OP

DRG for IP

Capitation บวกจา่ยเพิ�มราย
กรณี

Capitation for OP and 
DRG weighted global 
budget for IP
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สดัสว่นงบบรหิารจดัการตอ่งบกองทนุ ปี 2549 -2554

ปีงบประมาณ 2554 
งบบรหิารจดัการที=ไดร้บั = 961.3 ลา้นบาท

%

810810..9696647647..00

807807..6565 936936..7575
858858..4545 961961..3030



30,000 

40,000 

50,000 

60,000 

ล
า้น

บ
าท

แนวโนม้เงนิสดคงเหลอืของหน่วยบรกิารสงักดั สป.สธ. 

หกัเงนิเดอืน 60%

เพิ=มอตัราคา่ตอบแทน
ฉบบั 4,6

เพิ=มอตัราคา่ตอบแทน
ฉบบั 7,5

6. สถานการณก์ารเงนิของหนว่ยบรกิาร

ปี45 ปี46 ปี47 ปี48 ปี49 ปี50 ปี51 ปี52 ปี53 ปี54
เงนิสดคงเหลอื 14,605 15,711 18,584 21,199 18,469 28,363 43,276 42,749 39,986 48,841 

-

10,000 

20,000 

หกัเงนิเดอืน 100% 
จาก จ.18

หกัเงนิเดอืน 79%
จาก จ.18

หกัเงนิเดอืน 60%
จาก จ.18

ที+มาขอ้มลู: ขอ้มลูการเงนิหน่วยบรกิาร กลุม่ประกนัสขุภาพ สป.สธ.



สรุปเงนิกองทุน UC ปีงบประมาณ 2555 ที%ได้รับ – 5 รายการ
(ตาม พรบ.งบประมาณปี2555)
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รายการ

ปี 2554 ปี 2555 

เป้าหมาย
(คน)

จํานวนเงนิ
(ลา้นบาท)

เป้าหมาย
(คน)

จํานวนเงนิ 
(ลา้นบาท)

รวมเงนิกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ
แหง่ชาติ

47,996,600 101,057.911 48,333,000 107,814.1154

1. งบเหมาจา่ยรายหวั 47,996,600 122,222.3820 48,333,000 133,186.415 

-อตัราเหมาจา่ยรายหวั (บาท) 2,546.48 2,755.60

2. งบบรกิารสขุภาพผูต้ดิเชืBอ HIV และ

Microsoft Office 

Word 97 - 2003 Document

2. งบบรกิารสขุภาพผูต้ดิเชืBอ HIV และ
ผูป้่วยเอดส ์

152,000  2,997.7366 157,600 2,940.055

3. งบบรกิารสขุภาพผูป้่วยไตวายเรืBอรัง  16,351 3,226.5505 21,476 3,857.893

4. งบบรกิารควบคมุ ป้องกนั และรักษา
    โรคเรืBอรัง 

2,311,538 630.5950 1,614,210 437.895

5. งบบรกิารสขุภาพผูป้่วยจติเวช 119,371 203.6240 111,172 187.141 

รวมงบท ัSงสิSน 5 รายการ 129,280.8881 140,609.40 

จํานวนเงนิเดอืนภาครฐั 28,222.977 32,795.284 

คงเป็นเงนิกองทนุฯ 101,057.911 107,814.1154 



สรุปกรอบวงเงนิกองทุนปีงบประมาณ 2555 
รายการงบอตัราเหมาจ่ายรายหัว

ประเภทบริการ ปี 2554 ปี2555 [เดิม] ปี2555 [ใหม]่

1. บริการผูป้่วยนอกทั�วไป

1.1 OP เหมาจ่ายรายหวั 757.39 959.02 912.62 

1.2 OP จ่ายตามผลงานบริการ 23.00 23.00 21.89 

1.3 OP refer ตามเงื�อนไข 15.00 15.00 14.27 
    1.4 ส่งเสริมการจดับริการและบริการปฐมภูมิ 34.16 38.88 37.00 
2. บริการผูป้่วยในทั�วไป 954.72 1,021.60 972.17 
3. เพิ�มสาํหรับหน่วยบริการที�มีตน้ทุนคงที�สูง 64.09 64.09 60.99 
4. HC/AE/DMI/ยาจาํเป็นฯ 209.45 263.22 250.49 

82

5. บริการสร้างเสริมป้องกนั (P&P) 289.58 329.65 313.70 
6. บริการทนัตกรรมประดิษฐ์ 2.25 4.30 4.09 
7. บริการฟื� นฟูสมรรถภาพ 12.00 13.73 13.07 
8. บริการแพทยแ์ผนไทย 6.00 7.57 7.20 
9. งบค่าเสื�อม 148.69 148.69 141.50 
10. งบส่งเสริมคุณภาพผลงานบริการ 25.00 5.00 4.76 
11. งบส่งเสริมการจดัเครือข่ายบริการตติยภูมิ 1.50 - -
12. เงินช่วยเหลือเบื�องตน้ตามมาตรา 41 2.68 1.10 1.10 
13. เงินช่วยเหลือเบื�องตน้ผูใ้หบ้ริการ 0.97 0.75 0.75 
14. ค่าตอบแทนส่วนเพิ�มของหน่วยบริการ สธ. - - -
รวมงบ [ไม่รวมค่าตอบแทนส่วนเพิ%ม] 2,546.48 2,895.60 2,755.60



ประเด็นนําเสนอ

ระบบหลกัประกนัสขุภาพในประเทศไทย

“การประกนัสขุภาพ” VS “หลกัประกนัสขุภาพ”

หลกัประกนัสขุภาพประเทศไทย อดตี-ปัจจบุนั

ทศิทางในอนาคตของระบบหลกัประกนัสขุภาพไทย



ทศิทางในอนาคตของระบบบรกิารสขุภาพ

� แนวคดิของ World Health Report 2008 
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ปจัจยัที=มผีลตอ่การเปลี=ยนแปลงของ
ระบบหลกัประกนัสขุภาพของไทย

BB

โครงสรา้งอายุ

สถานะสขุภาพของคนไทย 
และโรคอบุตัใิหม่

ความกา้วหนา้ของ

ระบบหลกัประกนัสขุภาพระบบหลกัประกนัสขุภาพ

EE

CC

DD

AA
โครงสรา้งอายุ
ของประชากร

ความกา้วหนา้ของ
เทคโนโลยทีาง

การแพทย์

สทิธมินุษยชน 
เศรษฐกจิ สงัคม 

การเมอืง กฎหมาย 



การเปลี+ยนแปลงโครงสรา้งประชากรของไทย
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ปจัจยัเสี=ยงตอ่
การบรหิาร
กองทนุฯ

Demographic 
Transition Epidemiologic Technology

Transition 

ปจัจยัเสี=ยง 3 ประการ
ตอ่การบรหิารกองทนุฯ

กองทนุฯ Transition 
(Aging 

Society)

Epidemiologic
al Transition Transition 

and Patent 
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ความทา้ทาย
ในอนาคต

การบรหิาร
กองทนุ

ภายใตค้วาม

การพฒันา
ระบบบรกิารที=
มคีณุภาพและ

การสรา้งความ
ม ั=นคงของระบบ

หลกัประกนัฯ 

ความทา้ทายในอนาคต

ในอนาคต
ภายใตค้วาม

เสี=ยงทาง
การเงนิ

มคีณุภาพและ
ผูใ้หบ้รกิารมี

ความสขุ

หลกัประกนัฯ 
โดยทกุภาคสว่น

มคีวามเป็น
เจา้ของ
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รปูแบบบรกิาร เป้าประสงค์

� บรกิารที+ครอบคลมุทั+วถงึ ให ้
ความ สําคญักบัการดแูลผูป้่วย
ระยะยาว โรคเรืBอรัง ผูป้่วยฉุกเฉนิ 
และ สนับสนุนพฤตกิรรมสรา้ง

� ประชาชนเขา้ถงึบรกิารอยา่งทั+วถงึและ
เทา่เทยีม (Equity)

� บรกิารสขุภาพที+มคีณุภาพที+ด ี
(Quality) มปีระสทิธผิล 

ทศิทางการพฒันาบรกิารสขุภาพในอนาคต

และ สนับสนุนพฤตกิรรมสรา้ง
สขุภาพ

� บรกิารที+มปีระสทิธภิาพ 
ครอบคลมุการใชย้าและ
เทคโนโลยอียา่งเหมาะสม  

� บรกิารแบบองคร์วม(Holistic  
care) และใหบ้รกิารดจุญาตมิติร 
(communitarian)

(Quality) มปีระสทิธผิล 
(Effectiveness) ปลอดภยั  (Safety) 
และมปีระสทิธภิาพ  (Efficiency)

� ควบคมุคา่ใชจ้า่ยดา้นบรกิารสขุภาพมิ
ใหส้งูเกนิกําลงั

� ตอบสนองตอ่ความคาดหวงัของสงัคม 
(Responsiveness)

� เคารพในสทิธแิละศกัดิ�ศรขีองความ
เป็นมนุษยข์องผูป้่วย (Human and 
patient right )
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When and how to harmonize 
health reimbursement in 

Thailand 
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Harmonization หมายถงึ ความรว่มมอื การทําใหเ้ป็นเนืBอเดยีวกนั 
▫ ทําไม?

▫ เพื+อเพิ+มประสทิธภิาพของระบบในภาพรวม
▫ ลดความซํBาซอ้น
▫ ลดความยุง่ยากของผูใ้หบ้รกิาร และผูม้สีทิธิ

▫ ทําอะไรใหเ้ป็นเนืBอเดยีวกนั? 
ประสทิธภิาพ

Harmonization: why and what? 
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▫ กรอบแนวคดิ [ประสทิธภิาพ, ความเสมอภาค and คณุภาพ] 
▫ ทศิทางขององคก์รเพื+อไปสูแ่นวคดินัBน 
▫ วธิกีารเบกิจา่ย 
▫ งบประมาณคา่ใชจ้า่ยตอ่หวัประชากร 
▫ มาตรฐานรายการยาและอปุกรณ์/วสัดทุางการแพทย ์
▫ ฐานขอ้มลูและระบบรายงานมาตรฐาน
▫ ระบบการกํากบัตดิตามประเมนิผล 
▫ ชดุสทิธปิระโยชน ์

Source : presented by International Health Policy Program, Thailand, 2007



กา้วต่อไปของระบบหลกัประกนัสุขภาพไทย
ทั�ง 3 กองทุนทั�ง 3 กองทุน
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การเงนิการคลงัของระบบประกนัสุขภาพ
(After achieving UC)

กรมบญัชีกลาง : CSMBS

(ประมาณ 5 ล้านคน)

สปสช. : UCS

(ประมาณ 48 ล้านคน)

สปส. : SSS

(ประมาณ 10 ล้านคน)

General Tax

General Tax

Tripartite contributions

Payroll taxes

Standard Benefit
Package
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ประกันสุขภาพเอกชน

(สมัครใจ)

(ประมาณ 10 ล้านคน)

ประชาชน

ผู้ป่วย
หน่วยบริการ/เครือข่าย

หน่วยบริการ

ภาครัฐ/เอกชน

Payroll taxes

Risk related
contributions

Capitation

Capitation / DRG with global

Budget with DRG : IP

Fee for services -OP

Fee for services 

FFS 



Harmonization : When? & How? 

When? How?

??
Single fund

Multiple fund
Single managementSingle management

Single benefit package & payment 

Multiple fund 
Single management

Multiple benefit package & payment

Multiple fund
Multiple management

Single benefit package & payment 

Multiple fund, 
Multiple management,

Multiple benefit package & payment94

harm
onization
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คา่รกัษาพยาบาลระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการปี2542-2553

40,000.00

50,000.00

60,000.00

70,000.00

IP

รายจ่ายค่ารักษาพยาบาลสวสัดกิารข้าราชการ
ระหว่างปีงบประมาณพ.ศ.2542-2553 

0.00

10,000.00

20,000.00

30,000.00

40,000.00

2542 2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553

ปีงบประมาณ

ล
า้น

บ
าท

IP

OP

ToTal

ที+มา : สํานักงานพัฒนาระบบการเงนิการคลังดา้นสขุภาพแหง่ชาต ินําเสนอเมื+อ 23 ธันวาคม 2554



2000

2500

3000

3500

อตัราเหมาจา่ยรายหวั (บาทตอ่ประชากร)
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ปี 2545 ปี 2546 ปี 2547 ปี 2548 ปี 2549 ปี 2550 ปี 2551 ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555
เสนอ 1447 1512 1670 1788 1901 2089.2 2139.832302.48 2,679.4 2,814.7 3249.94
ไดร้ับ 1202.4 1202.4 1308.5 1396.3 1659.2 1899.6 2100 2202 2,401.3 2546.48 2895.6

0

500

1000

1500

ที+มา : สํานักนโยบายและแผน สปสช.



600

800

1,000

1,200

1,400

1,600

1,800

งบบรหิารจัดการสํานักงานฯ (ไดร้ับ) 
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ปี 2545 ปี 2546 ปี 2547 ปี 2548 ปี 2549 ปี 2550 ปี 2551 ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554

งบบรหิาร 1,600 1,021 625 645 810 807.65 945 858.46 858 961.3

บรหิาร:กองทนุ 3.00 2.85 1.67 0.93 0.79 0.89 0.80 0.87 0.90 0.95

0

200

400

600

ปี 2545 ปี 2546 ปี 2547 ปี 2548 ปี 2549 ปี 2550 ปี 2551 ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554

ที+มา : สํานักนโยบายและแผน สปสช.



ก้าวต่อไป………ปัจจยักาํหนดการเปลี�ยนแปลง

• พระราชกฤษฎกีาเงนิสวสัดกิารเกี+ยวกบัการ
รักษาพยาบาล พ.ศ.2553CSMBS

• รา่ง พรบ.ประกนัสงัคม พ.ศ…
• ยทุธศาสตรก์ารพัฒนางานประกนัสงัคม 

พ.ศ.2553-2557
SSS

• ยทุธศาสตร์การพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
พ.ศ.2555-2559 UCS
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� การเปลี%ยนแปลงสิทธิบางประการ
� การสร้างเสริมสุขภาพป้องกนัโรค การใช้บริการ รพ.เอกชนได้ ฯลฯ

� มาตรการควบคุมการเบกิจ่ายเงนิสวสัดกิารรักษาพยาบาล
ข้าราชการตามมติ ครม. เมื%อวนัที% 23 มคี.53

� แต่งตั?งคณะกรรมการบริหารระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

CSMBS
พระราชกฤษฎกีาเงนิสวสัดกิารเกี%ยวกบัการรักษาพยาบาล 
พ.ศ.2553

� แต่งตั?งคณะกรรมการบริหารระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
   ข้าราชการ

� มี 2 มาตรการในการควบคุมค่าใช้จ่าย

� ระยะสั้น ควบคุมค่ายา

� ระยะยาว OP เหมาจ่าย และพจิารณาแนวทาง Medisave
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ยุทธศาสตร์การพฒันางานประกนัสังคม 2553-2557
1. การพฒันาการใหบ้ริการ ที�มีคุณภาพ อยา่งทั�วถึง และเป็นธรรม (เกื�อกลู ยอมรับ) 

2. การพฒันาสิทธิประโยชน์ควบคู่กบัการสร้างเสถียรภาพกองทุนอยา่งสมดุล เหมาะสมและเป็นธรรม 
(มั�นคง เป็นธรรม)

3. การพฒันาสู่องคก์รแห่งความเป็นเลิศ ดว้ยการบริหารอยา่งมืออาชีพ (กา้วไกล เป็นสุข)

SSS
ร่าง พรบ.ประกนัสังคม พ.ศ…

และยุทธศาสตร์ 53-57

ประเดน็สําคญัด้านกฎหมายและสิทธิประโยชน์
1. การขยายความครอบคลุมไปยงัแรงงานนอกระบบ

2. ขยายความครอบคลุมสิทธิประกนัสังคมไปยงัคู่สมรสและบุตร
ของผูป้ระกนัตน

3. ขยายขอบเขตสิทธิประโยชน์ (ตั�งแต่ 1 มค.54)

      - เช่น ค่าคลอดบุตร ค่าบริการทนัตกรรม ใหส้ิทธิใส่รากฟันเทียม การ
รักษาผูทุ้พพลภาพ การรักษาผูป้่วยจิตเวช ฯลฯ 100

ที+มา : เอกสารเผยแพร ่Online available at www.sso.go.th (Retrieved on April 18, 2011)  



ยุทธศาสตร์

1. เสรมิสรา้งความเขม้แข็งของกลไกและมาตรการคุม้ครองดา้นประกนัสขุภาพ
สําหรับทกุคนที+อาศยัอยูบ่นผนืแผน่ดนิไทย 

UCS
ยุทธศาสตร์การพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
พ.ศ.2555-2559 

วสิยัทศัน์วสิยัทศัน…์.….
ทกุคนที=อาศยัอยูบ่นผนืแผน่ดนิไทยไดร้บัความคุม้ครองทกุคนที=อาศยัอยูบ่นผนืแผน่ดนิไทยไดร้บัความคุม้ครอง
หลกัประกนัสขุภาพอยา่งถว้นหนา้ดว้ยความม ั=นใจหลกัประกนัสขุภาพอยา่งถว้นหนา้ดว้ยความม ั=นใจ

สําหรับทกุคนที+อาศยัอยูบ่นผนืแผน่ดนิไทย 

2.  พัฒนากระบวนการทํางานรว่มกนัอยา่งสรา้งสรรค ์และปราศจากชอ่งวา่งกบั
องคก์รดา้นสขุภาพ/ภาคทีกุภาคสว่นเพื+อนําไปสูค่วามเป็นเจา้ของระบบ
รว่มกนั (ownership)

3. สรา้งความเขม้แข็งของระบบบรกิารโดยเฉพาะระบบบรกิารปฐมภมูทิี+เหมาะสม
ในทกุมติแิละสอดคลอ้งกบับรบิทของพืBนที+ (primary care strengthening)

4. หนุนเสรมิระบบหลกัประกนัสขุภาพทกุระบบของประเทศ ใหเ้กดิการบรกิารที+
เชื+อมโยง สอดคลอ้ง และกลมกลนืกนั (harmonization)

5. เสรมิสรา้งและพัฒนาธรรมาภบิาล ของการบรหิารระบบหลกัประกนัสขุภาพ
    (good governance) 101



กลไกในการประสานความร่วมมือการดําเนินงานระหว่าง 3 กองทุน

� คณะกรรมการประสานความร่วมมือระหวา่งกรมบญัชีกลาง สาํนกังาน

ประกนัสงัคม และสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในการพฒันา

ระบบบริการสาธารณสุข

� มีอธิบดีกรมบญัชีกลาง เลขาธิการสาํนกังานประกนัสงัคม และเลขาธิการ� มีอธิบดีกรมบญัชีกลาง เลขาธิการสาํนกังานประกนัสงัคม และเลขาธิการ

สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ผลดัเปลี�ยนกนัเป็นประธานคราวละ 1 ปี

� คณะทาํงานดาํเนินงานดา้นต่างๆ 
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ความก้าวหน้าในการพฒันาระบบบริการสาธารณสุขร่วมกนัระหว่าง 3 กองทุน

1.  การพฒันาโครงสร้างพื�นฐานของระบบฐานขอ้มูลผูม้ีสิทธิ

2.  การพฒันาระบบขอ้มูลสารสนเทศดา้นบริการสาธารณสุข

3.  การแกป้ัญหาสิทธิซํ� าซอ้นระหวา่งผูม้ีสิทธิสวสัดิการรักษา พยาบาลขา้ราชการและสิทธิ

ประกนัสงัคม

4.  การแลกเปลี�ยนความเห็นแนวทางการบริหารจดัการโรคที�มีค่าใชจ้่ายสูงหรือเป็นปัญหาสาํคญัของ

ประเทศ

5.  การบริหารจดัการยาในบญัชี จ (2) 

6.  การพฒันาระบบตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพการรักษา พยาบาล

7.  การบริการประชาชน : สอบถามขอ้มูล เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารต่างๆ 

103



ทศิทางการพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพในอนาคต

การพฒันา เป้าประสงค์

เนน้ระบบบริการปฐมภูมิที�ครอบคลุมทั�วถึง ให้
ความสาํคญักบัการดูแลผูป้่วยระยะยาว ผูสู้งอาย ุโรคเรื�อรัง 
โรคระบาด โรคติดต่ออุบตัิใหม่ ผูป้่วยฉุกเฉิน และ 
สนบัสนุนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพป้องกนัโรค

ประชาชนเขา้ถึงบริการอยา่ง
� ทั�วถึงและเท่าเทียม (Equity)
� บริการสุขภาพที�มีคุณภาพที�ดี (Quality)
�  มีประสิทธิผล (Effectiveness) 
� ปลอดภยั (Safety) 
� มีประสิทธิภาพ  (Efficiency)

บริการที�เท่าเทียม มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมการใชย้าและ
เทคโนโลยอียา่งเหมาะสม  

� ลดความแตกต่างระหวา่ง 3 กองทุน
� ควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นบริการสุขภาพเทคโนโลยอียา่งเหมาะสม  � ควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นบริการสุขภาพ
� ตอบสนองต่อความคาดหวงัของสงัคม 

(Responsiveness)

บริการแบบองคร์วม(Holistic  care) และ
ใหบ้ริการดุจญาติมิตร (communitarian)

ความเคารพในสิทธิและศกัดิ� ศรีความเป็นมนุษยข์องผูป้่วย 
(Human and patient right )

พัฒนาระบบบรหิารจัดการ �ความยั�งยนืดา้นการเงินการคลงัในระยะยาว
�การสรา้งความมั+นคงของระบบหลกัประกนั 
  โดยทกุภาคสว่นมคีวามเป็นเจา้ของ
�ผูใ้หบ้รกิารมคีวามสขุ



นโยบายการลดความเลื%อมลํ?าด้านสุขภาพของ
ประชาชน กรณเีจ็บป่วยฉุกเฉิน 3 กองทุน



การบูรณาการระบบการให้บริการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน

นโยบายรัฐบาล  ต้องการ
พฒันาระบบประกนัสุขภาพ 
และบูรณาการระบบการ
รักษาพยาบาลของประชาชน
และบูรณาการระบบการ
รักษาพยาบาลของประชาชน
ทุกสิทธิjให้ไปในแนวทาง
เดยีวกนั  โดยไม่มีการรวม
กองทุน 



นโยบายการสร้างเอกภาพ
ของระบบการให้บริการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน

� รัฐบาลมีนโยบายให้ประชาชนทุกสิทธิ สามารถเข้ารับบริการกรณี
เจ็บป่วยฉุกเฉินที%สถานพยาบาลเอกชน โดย

� ไม่ต้องถูกถามสิทธิ และ� ไม่ต้องถูกถามสิทธิ และ
� ไม่ต้องสํารองจ่ายค่าใช้จ่ายล่วงหน้า 

เริ%มดาํเนินการตั?งแต่

วนัอาทติย์ที% วนัอาทติย์ที% 11  เมษายน เมษายน 25552555
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