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ความเหลื่อมล้ําระหวาง ๓ กองทนุประกันสุขภาพ
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หัวขอในการนําเสนอ
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• สถานการณความเหลื่อมล้ําระหวาง 3 กองทุน 
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– แหลงทีม่าการคลังสุขภาพ

– วิธีการจายเงินใหกับสถานพยาบาล
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ความแตกตางระหวาง ความแตกตางระหวาง 33 กองทุนหลักประกันสุขภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แหลงการคลังสขภาพ และวิธีการจายเงินใหกับสถานพยาบาลแหลงการคลังสขภาพ และวิธีการจายเงินใหกับสถานพยาบาลแหลงการคลงสุขภาพ และวธการจายเงนใหกบสถานพยาบาลแหลงการคลงสุขภาพ และวธการจายเงนใหกบสถานพยาบาล

General tax Ministry of Finance - CSMBS

General tax Standard Benefit
package

(6 million beneficiaries)

National Health Insurance Office 
The UC scheme (47 millions of pop ) package

Tripartite contributions
Payroll taxes

The UC scheme (47 millions of pop.)

Social Security Office - SSS
(9 millions of formal employees)y

Risk related
contributions

(9 o s o o a e p oyees)

Voluntary private insurance 

Capitation
Capitation & global

Co-payment budget with DRG for IP
Population             

Patients Public & Private Co payment budget with DRG for IP 

Services

Patients
Contractor networks

FFS until 2006

Phase-in DRG (2006+)

Di t billi FFS (2006+)

3

Fee for services
Fee for services - OP

Source: Tangcharoensathien et al. (2010)

Direct billing FFS (2006+)
Traditional FFS



สถานการณความเหลื่อมล้ํา (1)

สวัสดิการ
รักษาพยาบาล
ขาราชการ

ประกันสังคม หลกัประกันสุขภาพ

ถวนหนาขาราชการ ถวนหนา

จาํนวนผูมีสิทธิ์ 5 ลานคน 

(8%)

9.84 ลานคน 

(15 8%)

47 ลานคน 

(75%)(8%) (15.8%) (75%)

แหลงเงินเพื่อการ

คลังสขภาพ

งบประมาณรัฐ รายจายตอ

หัวผมีสิทธิ์ในป 2551 

สมทบจากรัฐ นายจาง และ 

ลกจางฝายละรอยละ1 5

งบประมาณรัฐ อัตรา

เหมาจายราย หัวป คลงสุขภาพ หวผูมสทธในป 2551 

54,904.48 ลานบาท

(~11,000 บาท/คน)

ลูกจางฝายละรอยละ1.5

ของเงินเดือน อัตราเหมา

จายรายหัวป 2550 เทากับ

เหมาจายราย หวป 

2553 = 2,497 บาท

1,250 บาท และมีรายจาย 

รวม 2,133.5 บาท/คน
400 

รายจายตอประชากรผูมีสิทธิ์

(2009 USD)

100 

200 

300 

4

-
Social Security Civil Servant Medical 

Benefit
Universal Coverage



สถานการณความเหลื่อมล้ํา (2)

สวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการ ประกันสังคม หลกัประกันสุขภาพ

ถวนหนา

ชุดสิทธิประโยชน ครอบคลุมทั้งบรกิารผูปวย นอก/ ใน 

ทันตกรรม คายา เวชภัณฑ คาอาหาร

และหองพิเศษ คาคลอดบตร

ครอบคลุมทั้งบรกิารผูปวย 

นอก/ ใน ทันตกรรม คายา 

เวชภัณฑ คาอาหารและหอง

คลายคลึงประกันสังคม รวมทั้ง

ชดเชยมาตร 41

และหองพเศษ คาคลอดบุตร เวชภณฑ คาอาหารและหอง

สามัญ ชดเชยกรณคีลอดบุตร 

ตาย พิการ
ผใหบรกิาร ั  ั ใ โ ั ัผูใหบรการ สถานพยาบาลรัฐเปนหลัก (สวนใหญอยู

เขตเมอืงและใชบรกิารที่ รพ.ภาครัฐ

ขนาด ใหญ)

โรงพยาบาลรัฐและเอกชน 

คูสัญญา และสถานพยาบาล 

ในเครือขาย

สถานพยาบาลรัฐและ

เอกชน คูสัญญาและ

สถานพยาบาลใน เครอืขาย

ใช รพ.เอกชนไดกรณ ีฉุกเฉนิแบบผูปวย

ใน แตเบิกไดไมเกิน 3,000 บาท

วิธีการจายเงินให ผปวยนอก ตามปริมาณบรกิารและ เหมาจายรายหัว สําหรบั เหมาจายรายหัวสําหรบั วธการจายเงนให

สถานพยาบาล

ผูปวยนอก ตามปรมาณบรการและ

ราคาที่เรียกเก็บยอนหลัง สําหรบับริการ

ผูปวยใน ตามรายปวยในอัตราที่กําหนด 

เหมาจายรายหว สาหรบ

บริการผูปวยนอกและใน และ

จายเพิ่มเปนรายกรณี

เหมาจายรายหวสาหรบ 

บริการสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคและผูปวยนอก 

ํ ั ิ ป ใ ั(DRG)

การจายเงินใหสถานพยาบาล ลักษณะ

การจายเงินใหสถานพยาบาล 

ลักษณะปลายปด 

สําหรบบรกิารผูปวยใน จดสรร

งบยอดรวมตามน้าํหนัก

สัมพัทธ DRG



โครงสรางอายุของผูประกันตนและผูมีสิทธิ์

ในสามระบบหลักประกันสขภาพและในภาพรวมในสามระบบหลกประกนสุขภาพและในภาพรวม

90%

100%

70%

80%

40%

50%

60%

60+
15 59

20%

30%

40% 15-59
0-14

0%

10%

20%

Social Security 
Scheme

Civil Servant 
Medical Benefit

Universal 
Coverage 
Scheme

Total pop

6
Source: Srithamrongsawat S. Health Insurance System Research Office
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การกระจายตัวระหวางกลุมการกระจายตัวระหวางกลุมเศรษเศรษฐานะที่แตกตางกันฐานะที่แตกตางกัน
nd

ระหวางสามระบบหลักประกันสุขภาพป ระหวางสามระบบหลักประกันสุขภาพป 2546 2546 และ และ 25502550  
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การเพิ่มขึ้นของคาใชจายสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการการเพิ่มขึ้นของคาใชจายสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ
25312531--25532553

nd
25312531 25532553

2006 implementation: 

- IP DRG system

m
 -T

ha
ila

n

23%

61,304

54,904

62,196

- OP direct billing
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nd
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m 23%

13%

20%

15%
12%

16%

20%
46,588

37,004

46,481

38,803

45,531
1997 Asian economic crisis 

and conservative reform
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10%
12%

17,058

26,043

20,476
16 440

21,896

30,833

lth
 P

ol
ic

y 
Pr

na
l H

ea
lth

-2%
-2%

16,440
13,587

9,954

3,156 6,0004,316

13,905

9,5097,007
1 729 2 337 3 374

5,8664,826
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(Expenditures in nominal term)
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Source: Comptroller General Department, Ministry of Finance

(Expenditures in nominal term)



Longer stay for major hospitalized conditionsLonger stay for major hospitalized conditions
CSMBSCSMBS UCS dditi l d *UCS dditi l d *

11.0

CSMBSCSMBS--UCS additional days* UCS additional days* ((20052005--0707))
45.3

7.7

DH –District hospital

GH –General hospital

RH R i l h it l

Ministry of Pubic Health 
(MOPH)

5.5
5.0 4.7

4 1

RH –Regional hospital

UH –University hospital

NH –Non-MOPH hospital

1 1

3.6

2.2

3.5
2.7

1.4

3.0
2.5

3.8

1.8
2.3

2.7 3.0

4.1

2.8

PH –Private hospital

0.5 0.6 0.8

-0 4

1.1 1.4
0.8 1.0

DH GH RH DH GH RH UH NH DH GH RH UH NH DH GH RH DH GH RH UH PH DH GH RH UH NH

PCI   
CABG

UH  UH   UH
-0.4

-3.3

Append. Pneumonia CHF AMI Hemorrhagic
stroke

Ischemic stroke

* Adjusted for patient age, sex, disease severity and admission years-9.2

Source: Limwattananon et al. (2009)



ความแตกตางในการไดรับบรกิารผาตัดความแตกตางในการไดรับบรกิารผาตัด
ระหวางระหวาง 33 ระบบหลักประกันสขภาพระบบหลักประกันสขภาพระหวาง ระหวาง 3 3 ระบบหลกประกนสุขภาพระบบหลกประกนสุขภาพ

Cesarean section Laparoscopic cholecystectomy

49% 48%
51%

47% 47%

52% 50% 51% 53%
55% 55% 55% 56% 54%

51%

50%

60%
CS

45%
47% 48%

50% 52% 50% 51%
53% 54% 55% 56% 54% 56% 58% 59%

50%

60%
CS

24%
22% 23% 23%

25% 24%
22%

18%

30%
26% 26%

28% 27% 27% 26%

23% 22% 24% 22%
24% 24% 24% 26%

28% 27%
29% 28% 28%

20%

30%

40% SS

UC
17% 17% 16% 17% 18% 20% 20% 22% 21% 20% 19% 20%

20%

30%

40%
SS

UC 23% 21% 22%
20% 22%

0%

10%

Qtr
1

Qtr
2

Qtr
3

Qtr
4

Qtr
1

Qtr
2

Qtr
3

Qtr
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Qtr
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16% 16% 17% 17% 18% 18% 19% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 21% 21%

0%

10%

Qtr
1

Qtr
2

Qtr
3

Qtr
4

Qtr
1

Qtr
2

Qtr
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2004 2005 2006 20072004 2005 2006 2007

Source: Limwattananon et al. (2009)



Inequity in quality and patterns of health service provision:
Percentage of caesarian section to total deliveries by health 

iinsurance

UC SSS CSMBS ROP

36 3% 35 9%

42.3%
37.7%

41.4%
45.6%

40.1%

48.4% 48.1%

40%

45%

50%

28.8%

36.3%

30.5%

24 3%

35.9% 37.7%

30%

35%

40%

17 8% 18 3% 18 9% 19.8% 20.0% 20.0% 20.1%

17.0% 17.3% 16.2% 16.8% 18.4% 20.2% 20.3% 21.6% 20.6% 20.1% 19.3% 19.7%
24.3%

18 5%
20.4%15%

20%

25%

15.4% 15.9% 16.4% 17.0% 17.2% 17.8% 18.3% 18.9%

9.8%

14.3%

6.0%
9.3%

14.0%
12.2% 12.7%

18.5%
16.4% 16.4% 15.1%

5%

10%

15%

6.0%
0%

2004
Qtr1

2004
Qtr2

2004
Qtr3

2004
Qtr4

2005
Qtr1

2005
Qtr2

2005
Qtr3

2005
Qtr4

2006
Qtr1

2006
Qtr2

2006
Qtr3

2006
Qtr4

Source: Electronic claim database of inpatients from National Health Security Office, 2004‐2006 



Increased use of expensive OP medicinesIncreased use of expensive OP medicines
Variations across Variations across 3 3 public insurance schemespublic insurance schemes

Angiotensin II receptor blockers
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Risk of exposure to nonRisk of exposure to non--essential medicinesessential medicines
CSMBS’ OP prescription expenditures CSMBS’ OP prescription expenditures ((2828--top visited hospitals, top visited hospitals, 20102010))

nd 14

0

25

0

Erectile dysfunc.

Cancer adjuvant

Hypothal. /pitui.H.

Fibrinolyt ic

ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ

ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ

8.5%

100%

11.2%

100%

Essential drugs

Non-essential drugs
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16

34

4

18

Urinary incont.

Gonado-tropic.

Hemostat ics

BM T drug
ญ

(รอยละของมลูคารวม)49.5%

27.3%

37.8%

53.4%
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565
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16

14

Ant i-HBV

DM ARD

Hormonal chemo.

Ant inasal obstr steroid

Immuno. suppr. 6.3%

100%

54.9%

83.0%

93 4%
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64

615

150

565

Ant ineuro.pain
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94.9%

58.0%

59.7%

44.6%
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Hypo./hemo.  / ren.anemia

ACEI
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Antiosteoporosis 99.7%

21.8%

82.0%

15.6%
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O l t iDM

Antiulcer

Ant iplatelet
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M  relaxants 84.4%

87.0%

9.1%

93.2%
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1,262

1,011

218

- 200 400 600 800 1,000 1,200 1,400

Ant ilipid

NSAID/Osteoarthrit is

Oral ant iDM

ลานบาท

41.1%

98.0%

86.1%

Million BahtSource: HISRO (2010)



Hospital great variation in % use of Hospital great variation in % use of 
nonnon--essential medicines by CSMBSessential medicines by CSMBS

nd 80%

% non-ED by Baht
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3030--day mortality odds ratio*day mortality odds ratio*
Inpatient admissions diagnosed with top 80% inInpatient admissions diagnosed with top 80% in--hospital death hospital death (2008)(2008)

University H

(n=65,363)

Regional H

(n=311,538)

General H

(n=329,237)

District H

(n=84,375 )

p g pp g p pp ( )( )

(n 65,363) (n 311,538) (n 329,237) (n 84,375 )

CSMBS vs. SSS 0.36 0.57 0.42 0.18

UCS vs. SSS 0.76 1.09 0.93 0.51

Age (year) 1.02 1.02 1.02 1.02

Male vs. Female 1.34 1.34 1.34 1.42

LOS 1 vs. 3-9 days 2.24 3.14 3.57 1.90

LOS 2 vs. 3-9 days 0.95 1.07 1.24 0.84

LOS 10-15 vs. 3-9 days 1.44 1.42 1.49 1.63

LOS >16 vs. 3-9 days 2.60 2.23 2.57 3.17

Cha lson Inde 1 2 s 0 1 76 1 71 1 76 1 61Charlson Index 1-2 vs. 0 1.76 1.71 1.76 1.61

Charlson Index >3 vs. 0 3.07 2.64 2.69 2.93

Referral vs. no referral 1.70 1.49 1.64 1.79Referral vs. no referral 1.70 1.49 1.64 1.79

ROC 0.774 0.761 0.790 0.846

* Based on logistic regression, adjusted for 15 disease categories, still unable to adjusted for patient socio-economic profiles



Harmonization challengeHarmonization challenge
Diff t i b t t RWDiff t i b t t RWDifferent reimbursement rate per RW Different reimbursement rate per RW 

Treatment Adjusted Reimbursement, BahtTreatment Adjusted
RW 

Reimbursement, Baht 

UC scheme CSMBS SSS 

Appendectomy 1.3054 9,594 18,150Appendectomy 1.3054 9,594 18,150

Knee replacement 4.2058 30,910 58,477 63,087 

Valvular replacement 14.8661 109,257 206,695 222,992Valvular replacement 14.8661 109,257 206,695 222,992

Outpatient services   288 1,931 447 

Baht per RW      

UC scheme 7,349 ,

CSMBS 13,904 

SSS 15,000 
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มติที่ประชุมคณะกรรมการเพื่อลดความเหลื่อมล้ําระหวาง 3 กองทุน

๑๓ มีนาคม ๒๕๕๕๑๓ มนาคม ๒๕๕๕

หลกัการและแนวทางปฏบิัติ

การดูแลรวมผูปวยฉุกเฉิน ภายใต

มาตรฐานเดียวกันของ 3 กองทุน

• ไมมีการถามสิทธิ์ และไมตองสํารองจายลวงหนา

• สามารถเขารับบริการจากสถานพยาบาลทั่วประเทศฐ ุ

• แผนปฏิบัติการแกไขระเบียบทั้งสามกองทุนเพื่อให

เกิดเอกภาพคลองตัว ไมสงผลกระทบกับโรงพยาบาล

ี่ใ  ิทีใหบริการ 

มาตรการควบคมราคายา และการบริโภค • จัดทํามาตรการควบคมุราคาและการบริโภคยา 

่ ่
ุ

ยาระยะยาว • สงเสริมการสั่งยาโดยการใชชื่อสามญัทางยา

• บรณาการรวมกัน 3 กองทนเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง
มาตรการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค

• บูรณาการรวมกน 3 กองทุนเพอลดพฤตกรรมเสยง

ทางสุขภาพทีส่าํคญัและลดอัตราการเจ็บปวย
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มาตรการเพื่อปฏิรูประบบการเงินการคลังในระยะยาว

เสนอโดย นายคณิศ แสงสพรรณเสนอโดย นายคณศ แสงสุพรรณ
๑๓ มีนาคม ๒๕๕๕

ใช• ลดการใชยา

• กําหนดราคากลางสําหรับจดัซื้อยา และการประมูลยารวมกันระหวาง 3 กองทุน 
ื่ ใ ไ  ี่ ี ่ํเพอใหไดยาทมราคาตา

• ปรับเปลี่ยนรูปแบบการจายเงนิสําหรับผูปวยในเปนการจายตามกลุมโรค (DRGs)

ั โ โ ี• สนับสนุนการประเมินเทคโนโลยดีานสุขภาพ

• สรางระบบตดิตามและประเมินผล

• แกปญหาการจายเงินใหกับผูปวยนอกสิทธิ์สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ

• จดัตัง้ระบบการบรรจขุาราชการใหมุ

• ควบคุมคาใชจายของกองทุนประกันสังคม  
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ขอเสนอเชิงนโยบาย
nd

• ตองการแรงสนับสนุนทางการเมืองและนโยบายในการลดความเหลื่อมล้ํา 

• ประเด็นสาํคัญเรงดวนในการลดความเหลื่อมล้ํา

m
 -T

ha
ila

n

– วิธีการจายเงินใหกับสถานพยาบาลที่เปนแบบปลายปดและมีประสิทธิภาพ

– ชุดสิทธิประโยชนทีย่ังมีความแตกตางกัน

ั  ื่   ใ ั ใ

ila
nd

Pr
og

ra
m • พัฒนาฐานขอมูล ระบบรายงาน และการตดิตามประเมินผล เพือเปนขอมูลในการตดัสินใจทาง

นโยบาย

• พัฒนาความสามารถในการวเิคราะหขอมลและการตดิตามประเมินผลในดาน

ro
gr

am
 -T

ha
h 

Po
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y 

พฒนาความสามารถในการวเคราะหขอมูลและการตดตามประเมนผลในดาน

– ประสิทธภิาพของระบบ

– ความเปนธรรมในระบบสุขภาพ

lth
 P

ol
ic

y 
Pr

na
l H

ea
lth – ระบบธรรมาภิบาลและการปฏิบัติที่เปนจริง

– ความพึงพอใจของประชาชน และผูใหบริการ



na
tio

na
l H

ea
te

rn
at

io
n • สนับสนุน ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบการเงินการคลงัดานสุขภาพแหงชาติ ของ สพคส.และ สวรส.
• สื่อสารสาธารณะแบบ two-way communication อยางตอเนื่องกบัประชาชน ภาคประชาสงัคม 

และผใหบริการ 

In
te

rn
In

t

19

และผูใหบรการ 
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Thank you for your attention
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