
กลไกและมาตรการ

ในการลดความเหลื่อมล้ํา

ระหว่างระบบประกันสขุภาพ
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สถานการณ์หลกัประกันสขภาพไทยสถานการณหลกประกนสุขภาพไทย

• ตั้งแต่ปีพ.ศ.2545เป็นต้นมา คนไทยมีหลักประกันสขภาพถ้วนหน้าผ่านสามุ

ระบบหลักประกัน ได้แก่ สวัสดิการฯข้าราชการ  กองทุนประกันสังคมและ

กองทนหลักปร กันสขภาพถ้วนหน้ากองทุนหลกประกนสุขภาพถวนหนา
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ชวยลดปญหาเรองความเหลอมลา

และการแก้ไขปัญหาความยากจนจาก
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ปัญหาและความท้าทาย

ระบบหลกัประกนัสุขภาพของไทย
ผป.รัฐ
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High Cost Care 
Choice 
Etc….

หน่วยบริการ
หน่วยบริการกองทุน

PPS

Claim Data

Etc….

กองทุน Claim Data

UC :  Exclusive Capitation  ( ‐Salary/ IP;Regional RW)
SSS:  Capitation + Ontop / iP : DRG RW>2 
CSMBS:   OP:FFS / IP: DRG + On top
Diff B R t 15 000 12 000 9 000

Dif . Claim Process / format

Diff Base Rate : 15,000  ;  12,000 ;  9,000



ผงัยทุธศาสตรก์ารวิจยัระบบสขุภาพ ปี ๒๕๕๔-๒๕๕๘ 

การกระจายอาํนาจดา้นสขภาพ
กลไกพฒันามาตรฐาน

ดชันีชีว้ดัระบบสขุภาพแหง่ชาติ

และดชันีชีว้ดัการกระจายอานาจดานสขุภาพ

และการปฏริปูระบบอภบิาล

ความเขม้แขง็กลไกคุม้ครอง กระบวนการนโยบาย

ระบบขอ้มลูสุขภาพ
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ขอ้มลูจากทุกแหง่

กลไกเฝ้าระวงัและตดิตามนิยามความหมายของความเป็นธรรม
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นยามความหมายของความเปนธรรม

ดา้นสขุภาพในมมุมองประชาชนกลุ่มต่างๆ

กลไกตดิตามผลกระทบ

สวปก
ุ

ที่เป็นธรรม

และยัง่ยืน

ุ

ส่งเสริม
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ยัง่ยืน

บรกิารสขุภาพเน้นบรกิาร

ปฐมภมูแิละระบบบรกิาร

การแพทยฉ์ุกเฉิน

ดา้นสขุภาพจากสิง่แวดลอ้ม

และนโยบายสาธารณะ

ระบบสขุภาพ
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การประเมนิผลกระทบนโยบาย

ดา้นสขุภาพทีมุ่ง่หน้าความเป็นธรรม

ชมุชนที

เข้มแขง็

เครอืขา่ยการวจิยั การวจิยัปฏบิตักิาร

สาํนกังานพฒันาระบบการจ่ายเงนิ

ผูใ้หบ้รกิารตามกลุ่มจาํแนกโรค
ศรท

สกส

เครอขายการวจย

จากงานประจาํ (R2R)
ระบบขอ้มลูเพือ่สนบัสนุน

การวางแผนสุขภาพชมุชน

การวจยปฏบตการ

เพือ่พฒันาระบบสขุภาพชมุชน สพตร



กรอบและแผนการทาํงานของ คพคส.

ระยะ

สั้น

พัฒนา

กลไก

กลางใช้

Case Mix Center(CMC ) :ศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย (ศรท.)

DCCC.: Data collectng & clearing Center  (สกส)

DSMO  พัฒนามาตรฐานข้อมลและบํารงรักษานธ
รร

ม

สน กลางใช

ร่วมกัน
DSMO : พฒนามาตรฐานขอมูลและบารุงรกษา

Auditing : สพตร.
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Harmonization

ผป.รัฐ

งบ

ประมาณ

ตอ่คน

(รายหวั)
บริการ

สขุภาพ

HarmonizeHar. Har.

หน่วยบริการ

PPS
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Har.

กองทุน
หน่วยบริการ

หนวยบรการ
Claim Data

ุ
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สรุปข้อเสนอจากการประชุมระดมความเห็นวันที ่๒๓ สิงหาคม ๒๕๕๔ 

ต่อ(ร่าง) การอภิบาลระบบหลักประกันสขภาพในอนาคตตอ(ราง) การอภบาลระบบหลกประกนสุขภาพในอนาคต

-กําหนดสิทธิประโยชน์พืน้ฐาน

ํ ่ ไ ้

กลไกนโยบาย

ั ิ

-กาหนดแหลงรายได

-กําหนดมาตรฐานอตัราการจ่ายเงิน ฯ

-กําหนดมาตรฐานระบบข้อมลู

กําหนดมาตรฐานระบบตรวจสอบตา่งๆระดบัชาติ -กาหนดมาตรฐานระบบตรวจสอบตางๆ

-การกํากบัติดตามประเมินผล

สปส. สปสช. กรมบญัชีกลาง

National 
Clearing House

การสง่ข้อมลู การสง่ข้อมลู

การสง่ข้อมลู

สถานพยาบาล

การสง่ข้อมลู

การจ่ายเงิน

การจ่ายเงิน

การจ่ายเงินสถานพยาบาล



ํ ิ ิป โ ์ ื ้

National Data Clearing House 

-กําหนดสิทธิประโยชน์พืนฐาน

-กําหนดแหล่งรายได้

-กําหนดมาตรฐานอตัราการจ่ายเงิน ฯ

-กําหนดมาตรฐานระบบข้อมลู

-กําหนดมาตรฐานระบบตรวจสอบต่างๆ

การกํากบัติดตามประเมินผล

กลไกนโยบาย

ระดบัชาติ Academic Payers

National Health Policy

-การกากบตดตามประเมนผลระดบชาต

สปส. สปสช. กรมบญัชีกลาง
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สถานพยาบาล

การสง่ข้อมลู

การจ่ายเงิน
การจ่ายเงิน DCCC. :

Data Collect
/ Clearing C

Audit

Verification.

Fundamental (Concrete).

Concept ( Abstract).

(DSMO)

AUDIT
C t

1 4

Operation 
Rules

Business Rules

Data Admin.

/ Clearing C.p

Case Mix
Center

Center

2

หน่วย

บริการ
หน่วยบริการ

Dr.Suchat Saranasathaporn
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al


