
"ปฏิรปดานการคลังสขภาพและหลักประกันสขภาพ:"ปฏรูปดานการคลงสุขภาพและหลกประกนสุขภาพ: 
ยั่งยนืดวยคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความเปนธรรม"

ผูนําเสวนา

ศ.ดร.นพ.ศุภสิทธิ์ พรรณรุโณทัย
ประธานคณะทํางานศึกษาความเปน
ธรรมระหวางระบบหลักประกันสขภาพ

ผูรวมเสวนา
ดร.คณิศ แสงสุพรรณ

ประธานคณะทํางานศึกษาความยั่งยืน และ
ความเพียงพอของระบบหลักประกันสขภาพ

ผูรวมเสวนา

ศ นพ ภิรมย กมลรัตนกล

ธรรมระหวางระบบหลกประกนสุขภาพความเพยงพอของระบบหลกประกนสขุภาพ

ศ.นพ.ภรมย กมลรตนกุล
ประธานคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและ

ปฏิรปูระบบสาธารณสุขดานการคลัง
สุขภาพและระบบหลักประกันสุขภาพ

นพ.ประวิ อ่ําพันธ รศ.ดร.นพ.จิรตม ศรีรัตนบัลล

ผูรวมเสวนาผูรวมเสวนา

รองประธานคณะทํางานพัฒนา
ประสิทธิภาพของการกระจาย

ทรัพยากรเชิงระบบ

ุ
ประธานคณะทํางานพัฒนาประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของระบบการดูแลสุขภาพ



ความท้าทายของหลักประกันสขภาพถ้วนหน้าความทาทายของหลกประกนสุขภาพถวนหนา
• สภาพสังคมเปลี่ยน
• เศรษฐกิจเตบิโตลดลง

ั ั ้• ระบบประกันสุขภาพภาครัฐขาดการบูรณาการ ฐานข้อมูล/ระบบ
สารสนเทศขาดการบูรณาการู

• ประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล ของการบริหารจัดการระบบสาธารณสุข
• การคลังด้านสาธารณสุขมีอัตราการเติบโตของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

สงกว่าอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ และ มีสัดส่วนสูงกวาอตราการเตบโตทางเศรษฐกจของประเทศ และ มสดสวน
เพิ่มขึน้ในงบประมาณของประเทศ
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คณะกรรมการจัดทําแนวทางการระดมทรัพยากรเพื่อความ
ยั่งยืนของระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติเสนอ

เป้าประสงค์การปฏิรปหลักประกันสขภาพในปี พ ศ 2558เปาประสงคการปฏรปูหลกประกนสุขภาพในป พ.ศ. 2558
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ความสัมพันธระหวางกรรมการชุดตางๆในการขับเคลื่อนการปฏิรูป

คณะกรรมการจดัทําแนวทางการพัฒนาระบบ
หลักประกันสขภาพแหงชาติ (รมว สธ แตงตั้ง)

คณะกรรมการขับเคลื่อน & ปฏิรูปการบริหาร
ราชการแผนดิน (นายกรัฐมนตรีแตงตั้ง) หลกประกนสุขภาพแหงชาต (รมว.สธ.แตงตง)ราชการแผนดน (นายกรฐมนตรแตงตง)

๖ คณะ

คณะที่ ๔ : คณะกรรมการขับเคลื่อน & ปฏิรูป
ดานสาธารณสุข

อนุกรรมการ ๓ คณะ (ดาน)
๑. ดานระบบบริการสุขภาพ สงเสริมสุขภาพปองกนัโรค 
แพทยแผนไทย & ศ.ก.ดานการแพทย

๒. ดานการคลังสุขภาพ & ระบบหลักประกนัสุขภาพ
๓. ดานการอภิบาลระบบสุขภาพ

คณะทํางานสังเคราะหแนวทางการพัฒนาคณะทํางานสังเคราะหแนวทางการขับเคลื่อน คณะทางานสงเคราะหแนวทางการพฒนา
ระบบหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ (4 คณะ)

๑. ศึกษา “ความยัง่ยืน & ความเพียงพอ” ของระบบหลักประกัน
สขภาพ (ดร คณิศ แสงสพรรณ : ประธานคณะทํางาน)

คณะทางานสงเคราะหแนวทางการขบเคลอน
และปฏิรูประบบสาธารณสุข  (4 คณะ)

๑. ศึกษา “ความยัง่ยืน & ความเพียงพอ” ของระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (ดร.คณิศ แสงสุพรรณ : ประธาน

ํ )สุขภาพ (ดร.คณศ แสงสุพรรณ : ประธานคณะทางาน)

๒. ศึกษา “ความเปนธรรม” ระหวางระบบหลักประกันสุขภาพ 
(ศ.ศุภสทิธิ์ พรรณนารุโณทัย : ประธานคณะทาํงาน)

๓. “พัฒนาประสิทธิภาพของการกระจายทรัพยากรเชิงระบบ” 
้

คณะทํางาน)

๒. ศึกษา “ความเปนธรรม” ระหวางระบบหลักประกันสุขภาพ 
(ศ.ศุภสทิธิ์ พรรณนารุโณทัย : ประธานคณะทาํงาน)

๓ “พัฒนาประสิทธิภาพของการกระจายทรัพยากรเชิงระบบ”
(นพ.วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร : ประธานคณะทํางาน)

๔. “พัฒนาประสิทธิภาพ & ประสิทธิผล” ของระบบหลักประกัน
สุขภาพ (รศ.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล : ประธานคณะทํางาน)

๓. พฒนาประสทธภาพของการกระจายทรพยากรเชงระบบ  
(นพ.วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร : ประธานคณะทํางาน)

๔. “พัฒนาประสิทธิภาพ & ประสิทธิผล” ของระบบหลักประกัน
สุขภาพ (รศ.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล : ประธานคณะทํางาน) 4



ความเชื่อมโยงแผนระยะสั้น กลาง ยาว

Sustainability Fairness Efficiency

เทาเทยีมทัง้การรบัภาระ
คาใชจาย และการ
รบับริการ ตามหลัก 

“ด-ีปวย รวย-จน ชวยกัน”

ประเทศ รฐับาล และครัวเรือน
สามารถลงทุนดานสุขภาพได

ในระยะยาว

ใชทรัพยากรอยางคุมคา 
ซึ่งตองคํานึงถงึความ
ทันเวลา และความมี

คุณภาพ

ใชทรัพยากรอยางคุมคา 
ซึ่งตองคํานึงถงึความ
ทันเวลา และความมี

คุณภาพ

Sustainability

Adequacy

Fairness Efficiency

ทิศทาง 
เปาหมาย
การปฏิรูป

1  ื่

รายจายสุขภาพเพียงพอให
ทุกคนเขาถึงบรกิารสุขภาพ 
และปองกันการลมละลาย
จากคาใชจายสขุภาพ

Service 
Provision
Service 

Provision
Resource 
Allocation
Resource 
Allocation

ฏ ู

ระยะยาว 
5 ป

1. ขอเสนอเพื่อทําใหเกิดความยั่งยืน 
ไดรับการติดตาม และนําไป
ขับเคลื่อน อยางเหมาะสม

2. มีการติดตามงบประมาณตามตวัชี้วัด 
   ถึงความพอเพียง

1.  แผนการขับเคลื่อนเพื่อลดความ
เหลื่อมล้ําระหวางระบบหลักประกัน
สุขภาพ ระยะ ๕ ป

1.  ขอเสนอเพือการกระจาย
ทรัพยากรบุคคลอยางเหมาะสม 
พรอมอัตราคาตอบแทนที่
เหมาะสม ไดรับการขับเคลื่อน
อยางเปนรูปธรรม

 2.  ขอเสนอตอการลงทุน 
infrastructure ไดรับการ

1. ขอเสนอรวมของ สรพ.เพื่อพัฒนา   
คุณภาพ(HA)

2. ขอเสนอรวมของ สสส.เรื่องการ
สรางเสริมสุขภาพ(PP) 

ระยะ
กลาง

1. ขอเสนอเพื่อทําใหเกิดความยั่งยืน 
ไดรับการติดตาม และนําไป
ขับเคลื่อนอยางเหมาะสม

2  ื่

1. ผลการศึกษาผลลัพธทางสุขภาพที่
เชื่อมโยงถงึความแตกตางระหวาง
ระบบหลักประกันสุขภาพ

2. ขอเสนอสรางความ กลมกลืนใน
ป ั ั

1. ขอเสนอเพื่อทําใหเกิดการกระจาย
ทรัพยากรอยางเหมาะสม ไดรับ
การติดตาม และนําไปขับเคลื่อน


infrastructure ไดรบการ
ขับเคลื่อนอยางเปนรูปธรรม

1.  ขอเสนอ แผนการขับเคลื่อนใน
ประเด็นปญหาสุขภาพแบบ

ื่ ิ่ ป ิ ิกลาง 
18 เดือน

1. บทสังเคราะหสถานการณความ
ื่ ้

2. ขอเสนอเพือขยายความ
ครอบคลุมสิทธิคนตางดาว  ไรรัฐ

3. ขอเสนอกลุมนักทองเที่ยว
ตางชาติที่มาใชบริการสุขภาพ

ระบบประกันสุขภาพภาครัฐ
3. มีขอเสนอตอระบบขอมูลตนทุนการ 
ใหบริการในทุกสถานบริการ

4. ระบบติดตามความเปนธรรมระหวาง
สิทธิ

อยางเหมาะสม
 2.  ขอเสนอเพื่อการเพิ่มประสิทธิภาพ 

ไดรับการติดตาม และนําไป
ขับเคลื่อนอยางเหมาะสม

บูรณาการเพือเพิมประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลในการดูแล
สุขภาพ

ระยะสั้น
6 เดือน

เหลือมลําระหวางระบบ
หลักประกันสุขภาพ

2. ขอเสนอเพื่อขับเคลื่อนระบบเรียก
เก็บสําหรับการแพทยฉุกเฉิน 
(EMCO)

3. ขอเสนอการขับเคลื่อนสิทธิ
ประโยชนหลักรวมทกสิทธิ

1. ขอเสนอการบริหารงบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ในสวนเงินเดือน
บุคลากรทางสาธารณสุข

 

1.  ผลการวิเคราะห Fiscal sustain  
analysis
  

1.  แผนการขับเคลื่อนในประเด็น
ปญหาสุขภาพแบบบูรณาการเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ในการดูแลสุขภาพ

คณะ คณะ 2

ประโยชนหลกรวมทุกสทธ

คณะ คณะ 3คณะ 1 คณะ คณะ 4 



ความเชื่อมโยงเป้าประสงคแ์ละการขับเคลื่อน

6



์ โ ัศ.ดร.นพ.ศุภสิทธ ิพรรณรุโณทยั
ประธานคณะทํางานศึกษาความ

เปนธรรมระหวางระบบ
หลักประกันสขภาพ

7

หลกประกนสุขภาพ



วันที่ 10-11 ตุลาคม 2559
ณ ศูนย์ประชมุวายุภักษ์ โรงแรมเซ็นทรา

ศูนย์ราชการและคอนเวนชนัเซ็นเตอร์แจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานครThe Second National Conference on Thai Universal Health Coverage 

คณะทํางานศึกษาความเป็นธรรมระหว่างคณะทางานศกษาความเปนธรรมระหวาง
ระบบหลักประกันสขภาพระบบหลกประกนสุขภาพ
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หลักฐานความเป็นธรรมฯหลกฐานความเปนธรรมฯ
• ความแตกต่างระหว่างชุดสิทธิประโยชน์

่ ั ิ• ความแตกต่างของการจัดระบบบริการ
ความแตกต่างของวิธีการจ่ายเงิน• ความแตกตางของวธการจายเงน

• ความแตกต่างของผลลัพธ์ทางสขภาพ (ยังไม่มีข้อสรปความแตกตางของผลลพธทางสุขภาพ (ยงไมมขอสรุป
จากคณะทํางานฯ)
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สุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของคนไทยทั้งประเทศ

ชุดสิทธิประโยชน์เสริม
(ประกันสขภาพส่วนเพิ่มด้วย “ตนเอง”)

าง พ

ชุดสิทธิประโยชน์เสริมตามขอ้กาํหนดของแต่ละกองทนุ
ั ิ่ โ ้

(ประกนสุขภาพสวนเพมดวย ตนเอง )

รม
ระ

หว่
า

กนั
สุข

ภา
พ

ชุดสิทธิประโยชน์หลักด้านสุขภาพ 

(ประกันสุขภาพส่วนเพิมโดย “นายจา้ง”)

าม
เป

็นธ
ร

ะบ
บป

ระ
กั ุ ุ

(ในระบบประกันสุขภาพของประเทศ)

ความสามารถใน
การจ่ายของประเทศ

คุณภาพ
(ประสิทธิผล)

ความคุ้มค่า
(ประสิทธิภาพ)

คว
า ระ
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การจายของประเทศ
(ยั่งยืนและเพียงพอ)

(ประสทธผล) (ประสทธภาพ)



ร่างพรบ.ชดสิทธิประโยชน์หลักแห่งชาติุ
ร ร ปร ็ ่รวบรวมประเดน 
แนวคิด และสาระของ 
ชดสิทธิปร โยชน์หลัก

ร่าง พรบ.
ชุดสิทธิประโยชน์

คณะกรรมาธิการปฏิรูป
ระบบสาธารณสุข

ชุดสทธประโยชนหลก
ประกันสุขภาพ

คณะกรรมการ

ระบบข้อมล

คณะกรรมการ

ร บบขอมูล
การส่งมอบบริการ

ระบบจ่ายเงินกลุ่มชุดสิทธิ
ป โ ์

บัญชีคัดออก
บัญชีครอบคลม

11

ระบบจายเงน
ควบคุม/ปกป้องสิทธิ

ประโยชน์
หลัก

บญชครอบคลุม
การมีส่วนร่วมจ่าย



ประเทศไทย:
สํานักงานมาตรฐานและการบริการสารสนเทศบริการสาธารณสขสานกงานมาตรฐานและการบรการสารสนเทศบรการสาธารณสุข

สมสส.

Hospital cost report



รศ.ดร.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล
ประธานคณะทาํงานพัฒนา
ประสทิธิภาพและประสทิธิผล
ของระบบการดูแลสุขภาพ

13
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 จากหลกัประกันสุขภาพ...สูการสรางสุขภาพและความเปนธรรมทางสุขภาพ

สิทธิประโยชน สขภาพของสขภาพของสทธประโยชน
ของระบบ
หลักประกัน
สขภาพ

???
สุขภาพของสุขภาพของ
ประชาชนประชาชน

ความเปนธรรมความเปนธรรม
ทางสขภาพทางสขภาพสุขภาพ ทางสุขภาพทางสุขภาพ



 จากหลกัประกันสุขภาพ...สูการสรางสุขภาพและความเปนธรรมทางสุขภาพ

สิทธิประโยชน
ของระบบ
หลักประกัน
สุขภาพ

การคลังและ
การจดัสรร
ทรัพยากร

ระบบบริการ
และการดูแล
สุขภาพ

สุขภาพของสุขภาพของ
ประชาชนประชาชน

ความความเปนธรรมเปนธรรม
ทางสุขภาพทางสุขภาพ



 จากหลกัประกันสุขภาพ...สูการสรางสุขภาพและความเปนธรรมทางสุขภาพ

ความเพียงพอ
ของงบประมาณ

สิทธิประโยชน
ของระบบ
หลักประกัน
สุขภาพ

การคลังและ
การจดัสรร
ทรัพยากร

ระบบบริการ
และการดูแล
สุขภาพ

สุขภาพของสุขภาพของ
ประชาชนประชาชน

ความความเปนธรรมเปนธรรม
ทางสุขภาพทางสุขภาพ

ความแตกตางของ
การจัดการระหวางระบบ



 จากหลกัประกันสุขภาพ...สูการสรางสุขภาพและความเปนธรรมทางสุขภาพ

บรกิารอยางสมเหตุสมผล
คุณภาพและความปลอดภัย

ป ิ ิป ิ ิ ##11การดูแลสุขภาพตนเอง ประสิทธิภาพประสิทธิภาพ##11

สิทธิประโยชน
ของระบบ
หลักประกัน
สุขภาพ

การคลังและ
การจดัสรร
ทรัพยากร

ระบบบริการ
และการดูแล
สุขภาพ

สุขภาพของสุขภาพของ
ประชาชนประชาชน

ความความเปนธรรมเปนธรรม
ทางสุขภาพทางสุขภาพ

การออกแบบระบบ ประสิทธิภาพประสิทธิภาพ##22
และการบรหิารจัดการ

ประสทธภาพประสทธภาพ##22



 จากหลกัประกันสุขภาพ...สูการสรางสุขภาพและความเปนธรรมทางสุขภาพ

บรกิารอยางสมเหตุสมผล
คุณภาพและความปลอดภัย

ป ิ ิป ิ ิ ##11
ความเพียงพอ

การดูแลสุขภาพตนเอง ประสิทธิภาพประสิทธิภาพ##11ของงบประมาณ

สิทธิประโยชน
ของระบบ
หลักประกัน
สุขภาพ

การคลังและ
การจดัสรร
ทรัพยากร

ระบบบริการ
และการดูแล
สุขภาพ

สุขภาพของสุขภาพของ
ประชาชนประชาชน

ความความเปนธรรมเปนธรรม
ทางสุขภาพทางสุขภาพ

การออกแบบระบบ ประสิทธิภาพประสิทธิภาพ##22ความแตกตางของ
และการบรหิารจัดการ

ประสทธภาพประสทธภาพ##22
การจัดการระหวางระบบ



Fairness

S t i bilit AdEffective ness Sustainability AdequacyEffective-ness

Efficiency



คณคาที่แทจริงของ
Fairness

คุณคาทแทจรงของ
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

“สรางสุขภาพไดหรือไม”

S t i bilit AdEffective ness Sustainability AdequacyEffective-ness

Efficiency



คณคาที่แทจริงของ
Fairness

คุณคาทแทจรงของ
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

“สรางสุขภาพไดหรือไม”

S t i bilit AdEffective ness Sustainability AdequacyEffective-ness

Efficiency
Priority areas
(ภาระสําคัญ เพิ่มคุณภาพแตลดตนทุน)
Innovative care models

้(ใชคนนอย ลงทุนไมมาก ผลลัพธดีขึ้น)
Integrated management systems
(บูรณาการ ยืดหยุน ใชทรัพยากรรวม)



คณคาที่แทจริงของ
Fairness

คุณคาทแทจรงของ
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

“สรางสุขภาพไดหรือไม”

S t i bilit AdEffective ness Sustainability AdequacyEffective-ness

Efficiency
Priority areas
(ภาระสําคัญ เพิ่มคุณภาพแตลดตนทุน)
Innovative care models

้(ใชคนนอย ลงทุนไมมาก ผลลัพธดีขึ้น)
Integrated management systems
(บูรณาการ ยืดหยุน ใชทรัพยากรรวม)



คณคาที่แทจริงของ
Fairness

คุณคาทแทจรงของ
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

“สรางสุขภาพไดหรือไม”
สรางคุณคา

อยางเปนธรรม

S t i bilit AdEffective ness Sustainability AdequacyEffective-ness

Efficiency
ไดตามหลัก

เศรษฐกิจพอเพียง
Priority areas
(ภาระสําคัญ เพิ่มคุณภาพแตลดตนทุน)
Innovative care models

้(ใชคนนอย ลงทุนไมมาก ผลลัพธดีขึ้น)
Integrated management systems
(บูรณาการ ยืดหยุน ใชทรัพยากรรวม)



(ราง) ขอเสนอของการเพิ่มประสิทธภิาพการใชทรัพยากรภายใตระบบ(ราง) ขอเสนอของการเพมประสทธภาพการใชทรพยากรภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพโดยการเพิ่มประสิทธผิลของระบบการดูแลสุขภาพ

เพิ่มประสิทธิภาพจากการเพิ่มประสิทธิผลของการปองกันโรคในกลมโรคที่ปองกันไดเพมประสทธภาพจากการเพมประสทธผลของการปองกนโรคในกลุมโรคทปองกนได
เพิ่มประสิทธิภาพจากการใชยาอยางสมเหตุสมผล
มงเนนการจัดการการดแลผปวยกลมโรคเรื้อรัง (Ch i di t)มุงเนนการจดการการดูแลผูปวยกลุมโรคเรอรง (Chronic disease management)
สงเสริมการใชบริการสุขภาพดวยความเหมาะสม
  ื ่ไ  ึ  ่ ึ้  ใปองกันเหตุการณหรือกรณีทีไมพึงประสงคทีอาจเกิดขึนระหวางพักการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล (Hospital-acquired conditions)
ปองกันภาวะพิการ (P t bl di biliti ) ที่เปนภาระระยะยาวตอระบบหลักประกันปองกนภาวะพการ (Preventable disabilities) ทเปนภาระระยะยาวตอระบบหลกประกน
สุขภาพ



ขับเคลื่อนขับเคลื่อน......
กสธ.ระบบป

ขบเคลอนขบเคลอน......

สรพ.หลักประกันสุขภาพ

ขอเสนอ
สวรส.ประชาชนสสส.

และสังคม



นพ ประวิ อ่ําพันธนพ.ประว อาพนธ
รองประธานคณะทํางานพัฒนา
ประสทิธิภาพของการกระจายประสทธภาพของการกระจาย

ทรัพยากรเชงิระบบ

26



ดร.คณิศ แสงสุพรรณ
ป ึประธานคณะทาํงานศึกษาความ
ยั่งยืน และความเพียงพอของ

ั ป ัระบบหลกัประกนัสขุภาพ

27
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การประเมินการใชจายดานสุขภาพของประเทศไทย 
และขอเสนอในการสรางความยั่งยืน

19/10/59 2828มูลนิธิสถาบันวิจัยนโยบายเศรษฐกิจการคลัง * Fiscal Policy Research Institute Foundation (FPRI)  
11 ตุลาคม 2559

คณะทํางานศึกษาความยั่งยืน และความเพียงพอของระบบหลักประกันสุขภาพ (คณะที่ 1) 

สรปุโดย....ดร. คณศิ แสงสุพรรณ และ ดร.รพีสุภา หวังเจริญรุง



โครงสรางระบบสาธารณสุขของไทย 

ผูบริหาร
หลักประกันสขภาพ

ผูใหบริการ

ศ

ประกันสงัคม

หลกประกนสุขภาพ

พ
ยา
บ
าล

พ
ยา
บ
าล

ยท
ั้งป
ระ
เท
ศ

 แหลงรายได ขอเท็จจริง
1. บริหารรับ-จายเอง
2. หลักไหนไมพอก็เก็บจากหลักอื่น

1 2

สปสช.

กรมบัญชีกลาง

าล
 แ
ละ
สถ
าน
พ

าล
 แ
ละ
สถ
าน
พ

นป
ระ
เท
ศไ
ท

2. หลกไหนไมพอกเกบจากหลกอน 
3. ไมพอก็ใชเงนิบํารุงบริจาค
4. มีระบบโอนเงินระหวางสถานพยาบาล
5. เงินไมพอ ...เกลี่ยไดไมลงตัว..
       (รพ.ใหญ คนนอย/รพ.เล็ก ตนทุนสูง/

บริหารจัดการไมมีประสิทธิภาพ)อื่นๆ/อปท.-ผูมาทํางานตางประเทศ

โร
งพ
ยา
บ
า

โร
งพ
ยา
บ
า

กา
รค
นท
ี่อย
ูใน

บาํรุง-บรจิาค
รายไดพเิศษ

)

เงื่อนไขใหม
1. กรมบัญชีกลางคุมคาใชจาย..ทําประกัน

สุขภาพ..

ๆ/ ู
-นักทองเที่ยว-ผูไรสิทธิ

ให
บ
ริก

ทุกกองทุนตอง.. วางงบประมาณใหพอดี..กับ..บริการที่ตองเพิ่ม..เพราะไม
สามารถ (ไมควร) บริหารแบบเก็บเพิ่มจากแหลงที่เก็บได

o วางงบประมาณเกิน..คือ..ไมมีประสิทธิภาพ

3

o วางงบประมาณขาด..คือ..กระทบการใหบริการกับประชาชน

ประสิทธิภาพการเบิกจาย-โอนเงิน คนกลุมอื่นๆเขาสูระบบความร่วมมือของ 3 กองทุน

4



...ภาพรวมกอนและหลังระบบหลักประกันสุขภาพ

2.0%

2.5%

44% 30%

2537-44 เฉลี่ย 3.6 % GDP2537-44 เฉลี่ย 3.6 % GDP 2545-58 เฉลี่ย 4.1 % GDP [2558 = 3.8%]2545-58 เฉลี่ย 4.1 % GDP [2558 = 3.8%]

ป 2558

1.0%

1.5% ประกันสุขภาพ

ราชการและ
หนวยงานที่เกี่ยวของ

ประชาชนและเอกชนจายเอง

29%

23%

25%

21% 17%

24%

29%

0.0%

0.5%

2537 2538 2539 2540 2541 2542 2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558

กระทรวงสาธารณสุข

ประกันสังคม

ประชาชนและเอกชนจายเอง

4%
7%

17%
21% 17%

8%

16%

-0.5%

ประชาชนและเอกชนจายเอง ประกันสังคม ราชการและหนวยงานที่เกี่ยวของ ประกันสุขภาพ (สปสช.) กระทรวงสาธารณสุข

1. โดยรวมทั้งประเทศ.. คาใชจายดานการรักษาพยาบาลตอรายไดประชาชาติคอนขางคงที่ ทั้งกอนและหลังการมีระบบประกันสุขภาพ
2 ภาครัฐรับภาระมากขึ้นจากเฉลี่ย 56% เปน 75% และเมื่อมีระบบประกันสขภาพ ทําใหประชาชนและเอกชนรับภาระนอยลง 19% (จาก 44% เหลือ 25% โดยเฉลี่ย 2545 2558 และ เหลือ2. ภาครฐรบภาระมากขนจากเฉลย 56% เปน 75% และเมอมระบบประกนสุขภาพ ทาใหประชาชนและเอกชนรบภาระนอยลง 19% (จาก 44% เหลอ 25% โดยเฉลย 2545-2558 และ เหลอ 

17% ในป 2558)
3. ระบบสาธารณสุขพื้นฐาน (ก.สาธารณสุข และ ประกันสุขภาพ) เพิ่มสัดสวนขึ้นโดยเฉลี่ย 9% (29% เปน 38%) แลกมาดวยการที่คนไทยทุกคนเขาระบบประกันสุขภาพได  
4. คาใชจายของราชการและหนวยงานที่เกี่ยวของเพิ่มสัดสวนขึ้นโดยเฉลี่ยย 7% (จาก 23% เปน 30%) โดยในป 2558 มีสัดสวน 24%
5. ประกันสังคม (จายโดยไตรภาคี) เพิ่มบทบาทขึ้น 3 % (จาก 4% เปน 7%) โดยในป 2558 รับผิดชอบ 8% ของรายจายรักษาพยาบาลทั้งประเทศ



กลุมเปาหมายที่อยูในความครอบคลุม
ในการพิจารณาความยั่งยืนของการใชจายดานสุขภาพของประเทศไทย

ผูที่ไมใชประชากรชาวไทย (Non-Thai):ประชากรชาวไทย:

• หลักประกันนสุขภาพ
• ประกันสงัคม
• ราชการ

่

ู ( )

แรงงานตางดาว

ถกกฎหมาย

นักทองเที่ยว ผูอพยพ ผูปวย
ขามแดน

ร

• องคกรปกครองสวนทองถิ่น
• กทม.
• รัฐวิสาหกจิ
• ทหาร
• พรบ. บคคลที่ 3

ถูกกฎหมาย

ผิดกฎหมาย

รอพิ
ส
ูจน
ส
ทิ
ธ์ิพรบ. บุคคลท 3 

ครอบครัว

ธ์ิ
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ภาพรวมของแบบจําลองเพื่อประเมินคาใชจายดานสุขภาพของประเทศไทย

แบบจําลองความยั่งยืนทางการคลังแบบจําลองเศรษฐกิจมหภาค แบบจําลองประชากร
GDP/ เงนิเฟอ/ ดอกเบี้ย รายรับ-รายจาย ภาครัฐ ประชากรรายอายุ และตามสิทธิประชากรรายอายุ และตามสิทธิ

ประชาชนชาวไทย ผูรอพิสูจนสญัชาติ ผูที่ไมใชชาวไทย

นักทองเที่ยว

แรงงาน
ตางดาว

ผูปวย
ขามแดน

ผูอพยพ
กลุ่มนักเรียน (เด็ก G)

่ ั้ ิ ี ่ไ ่ ี ั ิไ ่ ่

บุคคลที่มีปัญหาสถานะ
และสิทธิ

ขามแดนกลุ่มคนดังเดิมทีไม่มีสญัชาติไทย แต่อยู่
ในทะเบียนราษฎร์

การวิเคราะหฉากทัศน ขอเสนอนโยบายสาธารณสุขเพื่อ
ความยั่งยืนทางการคลัง
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ขอสมมติหลักที่ใชในการประมาณการเกี่ยวกับคาใชจายดานสุขภาพของประชาชนชาวไทย

ขอสมมติดานเศรษฐกิจ: ขอสมมติเกี่ยวกับ ชวงป 2559-2564
2564 เปนตนไป กําหนดให

GDP Growth (%yoy) = 3%
Headline Inflation (%yoy) = 2%

1
2017 2018 2019 2020 2021 2017-21

GDP ขยายตัว % 3.2 3.1 3.1 3.1 3.0 3.1
เงินเฟอ % 2.0 1.8 2.1 2.3 2.5 2.1

ที่มา: กระทรวงการคลัง และ IMF 

ขอสมมติดานประชากร: โครงสรางประชากรเปนไปตามแนวโนมที่เกิดขึ้นในปจจุบัน
2548 สั ส (A d S i t Old A 7%)

งบประมาณรายจาย% 4.0 3.8 4.1 4.3 4.5 4.1

2
• 2548 สังคมผูสูงอายุ  (Aged Society; Old Age 7%)
• 2566..   7 ป ...เขาสูสังคมผูสูงวัยสมบูรณ (Complete Aged Society; Old Age 14%)
• 2575 .. 16 ป ...เขาสูสังคมสผูสูงวัยระดับสุดยอด (Super Aged Society; Old Age 20%)

2

ขอสมมติดานตนทนคาใชจาย: จําแนกการเปลี่ยนแปลงตนทนคาแรง คายา คาวัสดอปกรณ และอื่น ๆ โดยกําหนดให

ที่มา: มลูนิธิสถาบันวิจัยนโยบายเศรษฐกิจการคลงั
3

ขอสมมตดานตนทุนคาใชจาย: จาแนกการเปลยนแปลงตนทุนคาแรง คายา คาวสดุอุปกรณ และอน ๆ โดยกาหนดให
• คาแรงเพิ่มขึ้น 6% ตอป 
• คายา 1% ตอป 
• คาสาธารณูปโภค 5% ตอป 
• คาใชจายอื่น ๆ 4% ตอป 
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ภาพรวมของผลการประเมินความยั่งยืนและ
ความพอเพียงของระบบหลักประกันสุขภาพ

 ใ    ป

คาเฉลี่ยการ
ขยายตัวตอป

 (y-o-y)

คาเฉลี่ยการ
ขยายตัวตอป คิด
เปนสัดสวน GDP

คาใชจายเพิ่มขึ้น
รวม 5 ป

คาใชจายเพิ่มขึ้น
เฉลี่ยตอป

คาใชจายเพิ่มขึ้น 
คิดเปนสัดสวน GDP

สวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการ

3.1% 0.0% 9,263 1,853 0.1%

คาใชจายดานสาธารณสุข ป 2560-2564

ขาราชการ

สิทธิหลักประกันสุขภาพ 4.5% 0.1% 39,231 7,846 0.3%

สิทธิการรักษาพยาบาล
กองทุนประกันสังคม

5.9% 0.0% 11,329 2,266 0.1%

สวัสดิการรักษาพยาบาล
ของหนวยงานภาครัฐอื่น ๆ

3.8% 0.0% 25,160 5,032 0.2%

คาใชจายดานสาธารณสุข
ภาครัฐ

4.2% 0.1% 84,983 16,997 0.6%

คาใชจายดานสาธารณสุข
ภาคเอกชน

5.5% 0.1% 32,303 6,461 0.2%

คาใชจายดานสาธารณสุข
รวมทั้งประเทศ

4.5% 0.2% 117,286 23,457 0.8%

5 ปขางหนา 
  ...คาใชจายดานสาธารณสุขที่รัฐรับผิดชอบ ตองเพิ่มขึ้นอยางนอย 4.2% ตอป เพื่อรักษาสภาพที่เปนอยูในปจจบุัน
  ... ใกลเคียงกับการขยายตัวของงบประมาณรายจายที่ 4.1%



ตัวชี้วัดและเปาหมายความยั่งยืนและความพอเพยีง
ของระบบหลักประกันสุขภาพ

ความยั่งยืน*ความยั่งยืน* ความเพียงพอ*ความเพียงพอ*
รายจายสุขภาพทั้งหมด
ไมเกินรอยละ 5 ของ GDP

รายจายสุขภาพทั้งหมด
ไมนอยกวาที่เปนอยู (4.6% GDP)

รายจายรัฐบาลดานสขภาพตอรายจายของ

รายจายรัฐบาลดานสุขภาพ
ไมเกินรอยละ 20 ของ
รายจายรัฐบาลทั้งหมด

รายจายรฐบาลดานสุขภาพตอรายจายของ
รัฐบาลตอง ไมนอยกวาที่เปนอยู 

(17% GGE)

รายจายนอกภาครัฐดานสุขภาพ 
ไมเกินรอยละ 20 ของรายจายดานสุขภาพ

้รายจายรฐบาลทงหมด ุ
ทั้งหมด

ความยั่งยืนดานการคลังสุขภาพ หมายถึง แหลงการคลัง ไดแก งบประมาณ เงินสมทบ และรายจายสุขภาพของครัวเรือนอยูในวิสัยที่
ประเทศ รัฐบาล และครัวเรือนสามารถลงทุนดานสุขภาพไดในระยะยาว

ี ึ  ี ํ ั ั ิ ื่ ใ ป  ึ ิ ั้ความเพียงพอ หมายถึง รายจายสุขภาพเพียงพอสําหรับการจัดบริการสุขภาพเพือใหประชาชนทุกคนเขาถึงบริการสุขภาพ รวมทังยาและ
เทคโนโลยีทางการแพทยที่จําเปน และปองกันไมใหครัวเรือนประสบภาวะลมละลายหรือกลายเปนครัวเรือนยากจนจากการักษาพยาบาล

หมายเหตุ: *ปรับปรุงจากขอเสนอของคณะกรรมการจัดทําแนวทางการระดมทรัพยากรเพื่อความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ



ผลการประเมินความยั่งยนืและความพอเพียงของ
ระบบหลกัประกันสุขภาพ อีก 5 ปขางหนา

ตัวชี้วัด/สถานการณ 
(ณ สิ้นป 2564)

แยที่สุด
NGDP=3%

งบประมาณรฐั 2.2%

ฐาน
NGDP=5.2%

งบประมาณรฐั 4 1%

ดีที่สุด
NGDP=5.5%

งบประมาณรัฐ 5%
รายจายสุขภาพทั้งหมด
ไมเกินรอยละ 5 ของ GDP

รายจายรัฐบาลดานสุขภาพ
ไมเกินรอยละ 20 ของรายจายรัฐบาลทั้งหมด

งบประมาณรฐ 2.2%

4.39

19.89

งบประมาณรฐ 4.1%

3.96

18.05

งบประมาณรฐ 5%

3.91

17.33ไมเกนรอยละ 20 ของรายจายรฐบาลทงหมด

รายจายสุขภาพทั้งหมด
ไมนอยกวาที่เปนอยู 

(รอยละ 4.1 ของ GDP)

รายจายรัฐบาลดานสุขภาพตอรายจายของรัฐบาลตอง ไมนอย
กวาที่เปนอย

19.89

4.39

19 89

18.05

3.96

18 05

17.33

3.91

17 33กวาทเปนอยู 
(รอยละ 17.4% ของรายจายรัฐบาลทั้งหมด)

รายจายนอกภาครัฐดานสุขภาพ 
ไมเกินรอยละ 20 

ของรายจายดานสุขภาพทั้งหมด

19.89

23.26

18.05

23.26

17.33

23.26

1. รายจายสาธารณสุขของรัฐ/งบประมาณรายจายของรัฐ ป 2560 ประมาณไวที่ 18%
2. ภายในระยะ 5 ปขางหนาประเทศไทยยังคงบรรลุความยั่งยืนดานการคลังสุขภาพ หากแตรายจายรัฐบาลดานสุขภาพหลงัจาก 

ป 2564 สําหรับกรณีที่แยที่สุดมีแนวโนมที่จะเกิดประเด็นปญหาดานความยั่งยืนการคลังสุขภาพจําเปนตองพิจารณาแนวทางการรับมือเพื่อลดรายจายดานการคลัง
3. กรณณีดีที่สุดซึ่งรายจายรัฐบาลขยายตัวมากที่สุด แตพบวามีการจัดสรรเพื่อเปนรายจายรัฐบาลดานสุขภาพในสัดสวนที่ลดลง
4. รายจายนอกภาครัฐดานสุขภาพ มากกวารอยละ 23 ของรายจายดานสุขภาพทั้งหมด สะทอนใหเห็นถึงภาระของประชาชนที่เพิ่มขึ้น แมสถานการณดานเศรษฐกิจมหภาคจะ

เปลี่ยนแปลงไปอยางไรก็ตามเปลยนแปลงไปอยางไรกตาม



 ใช  ส ส ช 5 3%

ภาพรวมของผลการประเมินความยั่งยืนและ
ความพอเพียงของระบบหลักประกันสุขภาพ ในระยะ 20 ป

ถา NGDP ต่ํากวา 4% 
ปคาใชจายสาธารณะสุขเอกชน 5.3%

NGDP 5.1%

 ใ   ั

สาธารณสุขของประเทศ
จะมีปญหา

คาใชจายรวมรัฐ+เอกชน 4.1%

คาใชจายสาธารณสุขภาครัฐ 3.8%

NGDP 5.1%

ถา งบประมาณรายจาย
ขยายตัว ต่ํากวา 4% 
สาธารณสุขของรฐั

จะมีปญหา

งบประมาณรายจายรัฐบาล 4.0%

จะมปญหา

คาใชจายสาธารณสุขภาครัฐ 3.8%
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ผลการประมาณการรายจ่ายด้านสวัสดิการสุขภาพของประเทศไทย
2545-57 เฉลีย 3.8 % GDP2545-57 เฉลีย 3.8 % GDP 2558-78 เฉลีย 4.7 % GDP [2573=5.0%]2558-78 เฉลีย 4.7 % GDP [2573=5.0%]

37 69% ประกันสขภาพ

35.11%

27 68%

37.69%

25.31%

ประกนสุขภาพ

ประชาชนและเอกชนจายเอง

23.51%

22.44%

12.21%

27.68%

24.17%
21.67%

22.84%

9.37% กระทรวงสาธารณสุข

ราชการและ
หนวยงานที่เกี่ยวของ

6.72%
19.30%

7.18% 4.79% ประกันสังคม
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ขอเสนอ: สรางความยั่งยืนใหหลักประกันสุขภาพ
หลักประกันสขุภาพ

แหงชาติ
ราชการและ
หนวยงานรัฐ

ประกันสังคม ประชาชนและเอกชน
จายเอง

ตางชาติ
ทํางานในไทย

15,000 220,000 43,000 128,000 1,000147,000

รัฐบาลจาย
จากเงินภาษี

รัฐบาลจายจาก
เงินภาษี

ไตรภาคีจาย ประชาชนและเอกชน
จายเอง

ตางชาติ
ทํางานในไทย

48.78 ลานคน ..3,344 บาท/คน/ป ผูมีสิทธิ 4.5 ลานคน (แบงเปน
เจาของสิทธิ 2 ลานคน และ
บตุร/บดิา/มารดา/คูสมรส รวม 
2 5 ลานคน) 15 000 บาท/

ประกันสังคม
12 ลานคน.. หมายเหตุ: 1. ประชาชนและเอกชนจ่ายเอง หมายถึงระบบที่ไม่ได้อยู่ภายระบบหลักประกันสุขภาพหลักทั้งสาม

ใ ่ ่ ิ ็ ื้ ้2.5 ลานคน)... 15,000 บาท/
คน/ป) 3,400 บาท/คน/ป

การประกันสวนเพิ่ม 
ํ ั ิ ี ่ ี ึ ้

การประกันสวนเพิ่ม สําหรับ 
ี่ ี ึ ้ โ

การประกันสวนเพิ่ม 
ี่ ี ึ ้

การประกันสวนเพิ่ม สําหรับ 
ี่ ี ึ ้ โ

ปัจจุบนั

ข้อเสนอ

        2. งบประมาณในส่วนของต่างชาติเป็นการประมาณการเบืองต้น

ขอสมมติ: อัตราเหมาจายรายหัวของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 3,110 บาทตอหัว

สิทธิประโยชนเสริม
สําหรับ บริการที่ดีขึน้ 
ใหกับขาราชการและ

ครอบครัว

สิทธิประโยชนเสริม
สําหรับ บริการที่ดีขึน้ 

โดยไตรภาคี

สําหรับ บริการทีดีขนึ 
โดยผูประกันตน

สิทธิประโยชนเสริมสําหรับ 
บริการที่ดขีึ้น โดยนายจาง 

บริการทีดขีึน โดยตนเองสําหรับ บริการทีดีขนึ 
โดยตนเอง

สิทธิประโยชนเสริมสําหรับ 
บริการที่ดขีึ้น โดยนายจาง 

บริการทีดขีึน โดยตนเอง

รัฐบาลจาย 3,110 บาท/
คน/ป

ตามจํานวนขาราชการ

ไตรภาคี (ดวยเงนิสมทบสวน
ของรัฐบาล โดยรัฐบาลอาจ
สมทบเพิ่ม) จาย 3,110

บาท/คน/ป
ในจํานวผูประกนัตน

ผูทําประกันนอกเหนือจาก
ผูประกันตนจาย 3,110 บาท/

คน/ป

คนตางชาติ และแรงงาน
ตางชาติที่มาอยูในประเทศ
ไทยจาย 3,110 บาท/คน/

ป

รัฐบาลจาย 3,110 บาท/คน/ป
ตามจํานวนผูถือบัตรทอง

และรับผิดชอบคาใชจายของ ก. สาธารณสุข

สิทธิประโยชนหลกัในระบบประกนัสุขภาพ (Essential Package)
กําหนดสิทธิประโยชนหลักในระบบประกันสุขภาพ 

ทุกระบบจายเขาระบบประกนัสุขภาพกลาง..ตามอัตราประกันที่กําหนด (ในเบื้องตนอาจกําหนดใหสิทธิประโยชน และอตัราประกันเทียบเทาหรือ
มากกวาสิทธิประโยชนของระบบหลกัประกันสุขภาพถวนหนาอยางสมเหตุสมผล)

39



ขอเสนอ: สรางความยั่งยืนใหหลักประกันสุขภาพ.. กรณ ีประกันสังคม
ประกันสังคม

43,000

ไตรภาคีจาย

ประกันสังคม
12 ลานคน..

3,400 บาท/คน/ป

การประกันสวนเพิ่ม 
ํ ั ิ ี ่ ี ึ ้

ปัจจุบนั

ข้อเสนอ สมาชิกประกนัสังคม 
ซื้ ป ั ิ่ ช /

สิทธิประโยชนเสริม
สําหรับ บริการที่ดีขึน้ 

โดยไตรภาคี

สําหรับ บริการทีดีขนึ 
โดยผูประกันตน

สปส. ประกนัเพิ่มเอกชน 290+ บาท/คน
ไดสิทธิประโยชนเทาเดิม หรือมากกวา

ซอประกนเพมเอกชนเอง xxx บาท/คน
ไดสิทธิประโยชนมากตามที่พอใจ

ไตรภาคี (ดวยเงนิสมทบสวน
ของรัฐบาล โดยรัฐบาลอาจ
สมทบเพิ่ม) จาย 3,110

บาท/คน/ป
ในจํานวผูประกนัตน

รัฐบาลจาย 3,110 บาท/คน/ป
ตามจํานวนผูถือบัตรทอง

และรับผิดชอบคาใชจายของ ก. สาธารณสุข

สปส.จาง สปสช. 3110 บาท/คน
หรือนอยกวา..ตามอายุของผูประกันตน

(ประสิทธิภาพ+นับซ้ํา)

สิทธิประโยชนหลกัในระบบประกนัสุขภาพ (Essential Package)
กําหนดสิทธิประโยชนหลักในระบบประกันสุขภาพ 

ทุกระบบจายเขาระบบประกนัสุขภาพกลาง..ตามอัตราประกันที่กําหนด (ในเบื้องตนอาจกําหนดใหสิทธิประโยชน และอตัราประกันเทียบเทาหรือ
มากกวาสิทธิประโยชนของระบบหลกัประกันสุขภาพถวนหนาอยางสมเหตุสมผล)
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ขอเสนอ: สรางความยั่งยืนใหหลักประกันสุขภาพ..กรณตีางชาติทํางานในไทย
ตางชาติ

ทํางานในไทย
1,000

นึกถึง Professional และ แรงงานพรอมกนั

ตางชาติ
ทํางานในไทย

การประกันสวนเพิ่ม สําหรับ 
ี่ ี ึ ้ โ

ปัจจุบนั

ข้อเสนอ ลูกจาง 
ซื้ ป ั ิ่ ช /

สิทธิประโยชนเสริมสําหรับ 
บริการที่ดขีึ้น โดยนายจาง 

บริการทีดขีึน โดยตนเอง

นายจางประกันเพิ่มเอกชน yyy บาท/คน/ป
ไดสิทธิประโยชนมากขึ้น

ซอประกนเพมเอกชนเอง xxx บาท/คน
ไดสิทธิประโยชนมากตามที่พอใจ

คนตางชาติ และแรงงาน
ตางชาติที่มาอยูในประเทศ
ไทยจาย 3,110 บาท/คน/

ป

รัฐบาลจาย 3,110 บาท/คน/ป
ตามจํานวนผูถือบัตรทอง

และรับผิดชอบคาใชจายของ ก. สาธารณสุข

นายจาง+ลูกจางจายสปสช.
3110 บาท/คน/ป

หรือนอยกวา..ตามอายุของผูประกันตน

สิทธิประโยชนหลกัในระบบประกนัสุขภาพ (Essential Package)
กําหนดสิทธิประโยชนหลักในระบบประกันสุขภาพ 

ทุกระบบจายเขาระบบประกนัสุขภาพกลาง..ตามอัตราประกันที่กําหนด (ในเบื้องตนอาจกําหนดใหสิทธิประโยชน และอตัราประกันเทียบเทาหรือ
มากกวาสิทธิประโยชนของระบบหลกัประกันสุขภาพถวนหนาอยางสมเหตุสมผล)
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ขอเสนอ: สรางความยั่งยืนใหหลักประกันสุขภาพ..กรณนีักทองเที่ยว
นักทองเที่ยว

เขามาเที่ยวใน
ประเทศไทย

การประกันสวนเพิ่ม สําหรับ 
ี่ ี ึ ้ โ

ปัจจุบนั

ข้อเสนอ นักทองเที่ยวประกันเพิ่มเอกชน 
Y บาท/วัน ไดสิทธิประโยชนมากขึ้น

สิทธิประโยชนเสริมสําหรับ 
บริการที่ดขีึ้น โดยนายจาง 

บริการทีดขีึน โดยตนเอง

ไมมี

Y บาท/วน ไดสทธประโยชนมากขน
ตามที่พอใจ

คนตางชาติ และแรงงาน
ตางชาติที่มาอยูในประเทศ
ไทยจาย 3,110 บาท/คน/

ป

รัฐบาลจาย 3,110 บาท/คน/ป
ตามจํานวนผูถือบัตรทอง

และรับผิดชอบคาใชจายของ ก. สาธารณสุข

จายประกันพืน้ฐาน
3110 บาท/คน/ป = 9 บาท/วัน
หรือนอยกวา..ตามอายุของผูประกันตน

สิทธิประโยชนหลกัในระบบประกนัสุขภาพ (Essential Package)
กําหนดสิทธิประโยชนหลักในระบบประกันสุขภาพ 

ทุกระบบจายเขาระบบประกนัสุขภาพกลาง..ตามอัตราประกันที่กําหนด (ในเบื้องตนอาจกําหนดใหสิทธิประโยชน และอตัราประกันเทียบเทาหรือ
มากกวาสิทธิประโยชนของระบบหลกัประกันสุขภาพถวนหนาอยางสมเหตุสมผล)
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากขอเสนอการสรางความยั่งยืนให
หลักประกันสุขภาพและการดําเนินงาน

1. ระบบสาธารณสุขพื้นฐาน..มีขนาดใหญขึ้น..มีตนทุนหนวยตอลดลง
• ระบบสาธารณสุขพื้นฐานครอบคลุมกวา 70 ลานคน (คนไทย 67 ลานคน และชาวตางชาติไมนอยกวา 3 ลานคน และนักทองเที่ยว 30 ลานคน) 
ทําใหเกิดการประหยัดในขนาด และตามหลักประกันภัยจะทําใหตนทุนประกันตอหนวยลดลง

2 การประหยัดทําใหเหลือเงินเพื่อนําไปใช “เพิ่มคณภาพของระบบสาธารณสขพื้นฐาน”2. การประหยดทาใหเหลอเงนเพอนาไปใช เพมคณุภาพของระบบสาธารณสุขพนฐาน
• เชือ่วาตนทุนตอหนวยของบริการสาธารณะสุขพื้นฐานที่ลดลง จะชวยใหรัฐบาลลดคาใชจายในการทําการประกันสวนเพิ่ม (เพื่อคุณภาพและ
บริการที่ดีขึ้นตามมาตรฐานของขาราชการ) เทียบกับปจจุบัน (12,000 บาท/คน/ป กรณีขาราชการ และ 3,000 บาทตอคนกรณีประกันสุขภาพ)

• การประกันเพิม่ใหกับสมาชิกในครอบครัวอาจสามารถลดลงได หรือ หากคุณภาพระบบสาธารณสุขพื้นฐานดีมากพอ (หรือดเีทากับมาตรฐานของ
ราชการในที่สุด)

3 กองทนประกันสังคมเนนการประกันรายไดจากการวางงาน3. กองทุนประกนสงคมเนนการประกนรายไดจากการวางงาน
• สามารถฝากงานประกันสุขภาพใหกับ สปสช. ในตนทุนที่ต่ําลง และ อาจทําใหประหยัดเงินในการทําประกันเพิ่มใหผูประกนัตน (เพื่อใหไดคุณภาพ
และความสะดวกที่ดีขึ้น)  ทั้งนี้กองทุนประกันสังคมยังมีภารกิจสําคัญในการทําประกันรายไดจากการวางงานเมื่อเขารักษาพยาบาล ซึ่ง
เปนเรื่องสําคัญมากและตองการความเชี่ยวชาญเฉพาะ

4. ระบบประกันสุขภาพของเอกชนเนนการประกันเพิ่มเตมิจากระบบสาธารณสุขพื้นฐาน .. เติมเตม็ความพอใจของแตละคน
• ระบบประกันเอกชนซึ่งเดิมรับประกันทั้งพืน้ฐานและสวนเพิ่ม จะจายใหกับ สปสช ในการใชระบบประกันพื้นฐาน และจะเนนการรับประกนั• ระบบประกนเอกชนซงเดมรบประกนทงพนฐานและสวนเพม จะจายใหกบ สปสช ในการใชระบบประกนพนฐาน และจะเนนการรบประกน

เพิ่มเติมจากนายจาง หรือจากบุคคลโดยตรง
• ประชาชนซึ่งปจจุบันซื้อประกันเอกชน (รวมพื้นฐานและประกันเพิ่ม) มักจะไมไดใชประกันพื้นฐาน จะสามารถลดคาใชจายความซ้ําซอนใน

การประกันได 

หมายเหต:หมายเหตุ: 
         หาก 3 กองทุนสามารถทํางานรวมกันในกรณีเหตุฉกุเฉิน และ กรณีโรคเฉพาะได เชื่อวาจะสามารถนําระบบดังกลาวมาประยุกตใชกับการรักษาในโรคอื่นๆ 

ทั้งระบบไดเชนกัน
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สรุปขอเสนอเพื่อเสริมสรางความยั่งยืนของการดาํเนินการของระบบประกนัสุขภาพหลัก

1 ใน 5 ปขางหนา เพื่อรักษาสภาพระบบสาธารณสขอยางที่เปนอยในปจจบัน1. ใน 5 ปขางหนา เพอรกษาสภาพระบบสาธารณสุขอยางทเปนอยูในปจจุบน 
1.1 คาใชจายดานสาธารณสุขที่รัฐรับผิดชอบ ตองเพิ่มขึน้อยางนอย 4.2% ตอป
1.2ใกลเคียงกับการขยายตัวของงบประมาณรายจายที่ 4.1% (GDP ราคาตลาดขยายตัว 5.2%)

    คืออยางนอยคารักษาพยาบาลของรฐัตองขยายตัวเทากับรายจายของรัฐบาล และไมนอยกวา 4.2%ฐ ฐ

2. ใน 20 ปขางหนา เพื่อรักษาสภาพระบบสาธารณสุขอยางที่เปนอยูในปจจุบัน
2.1 คาใชจายดานสาธารณสุขที่รัฐรับผิดชอบ ตองเพิ่มขึน้อยางนอย 3.8% ตอป
2 2ใกลเคียงกับการขยายตัวของงบประมาณรายจายที่ 4 % (GDP ราคาตลาดขยายตัว 5%)2.2ใกลเคยงกบการขยายตวของงบประมาณรายจายท 4 % (GDP ราคาตลาดขยายตว 5%)  

    คืออยางนอยคารักษาพยาบาลของรัฐตองขยายตัวเทากับรายจายของรัฐบาล และไมนอยกวา 4%

3. การเพิ่มประสิทธิภาพระบบสาธารณสุขขัน้พื้นฐาน อาจพิจารณา
3 1 กําหนดสิทธิประโยชนหลักในระบบประกันสขภาพ (Essential Package) ที่สะทอนถึง สิทธิ3.1 กาหนดสทธประโยชนหลกในระบบประกนสุขภาพ (Essential Package) ทสะทอนถง สทธ

ประโยชนที่ดีพอสําหรับคนไทย (ไมมาก-ไมนอย) และความสามารถทางการเงินการคลังของ
ประเทศ  

3.2 ใหประชาชนทุกคน ทุกหลกั รวมกันใช Essential Package เพื่อใหแนใจวาทุกคนมีการุ ุ g ุ
ปกปองทางสุขภาพที่ดีพอ

3.3 ทุกคน ทุกหลักประกนั สามารถจัดซื้อประกันภัยสวนเพิ่มตามความพอใจ เปนการเสริมใหทุก
คนมีระดับการประกันสุขภาพตามที่แตละคนตองการ  
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สรุปขอเสนอเพื่อเสริมสรางความยั่งยืนของการดาํเนินการของระบบประกนัสุขภาพหลัก

4.  การศึกษาครั้งนี้  สมมติตามสภาพระบบสาธารณสุขอยางที่เปนอยูในปจจุบันซึ่งยังมีปญหาหลายดาน
4.1 เงินไมพอกับรายจายที่เกิดขึ้นจรงิ (Absolute Problem) ..ซึง่ตองใหชัดเจนและยอมรบัได
4.2 การกระจายตัวของคน และ สถานพยาบาลไมสอดคลองกนั (Distribution Problem)( )
4.3 ยังอาจบริหารการใชจายใหไดประสิทธิภาพมากขึ้น 

สิ่งเหลานี้เปนภารกิจที่ตองแกไขเปนอันดับแรก

5. หากตองการใหระบบสาธารณสุขดีขึน้ อาจคาํนึงถึง เรื่องดังตอไปนี้
5.1 จัดระบบการประกันเอกชนเพิ่มจากสิทธิประโยชนหลักตามความพอใจของแตละบุคคล ถือเปน 

Co-payment แบบหนึ่งp y
5.2ให Co-payment ในสิทธิประโยชนหลกั มาพรอมกับสิทธิประโยชนเกินขัน้พื้นฐานที่มีอยูใน

ปจจุบัน (ที่เปนหวงคือรัฐบาลจัดเงินใหนอยกวาอัตราที่เหมาะสม..ทําใหตองทํา Co-
payment)

5 2 เพิ่มงบลงทนดานสาธารณสขซึ่งขาดแคลนมาเปนเวลานาน และเปนปจจัยที่ทําใหคณภาพการ5.2 เพมงบลงทุนดานสาธารณสุขซงขาดแคลนมาเปนเวลานาน และเปนปจจยททาใหคุณภาพการ
สาธารณสุขของประเทศไทยลดลง
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ข้อสรุปเบื้องต้นุ
• ประเทศไทยต้องมีหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า
• ยกระดับความเป็นธรรมทางสขภาพในภาพรวมให้กับคนไทย• ยกระดบความเปนธรรมทางสุขภาพในภาพรวมใหกบคนไทย

– ชุดสิทธิประโยชน์หลัก และชุดสทิธิประโยชน์เสริม
่• เพิ่มประสิทธิผลของระบบการดูแลสุขภาพ

– ลดการใช้บริการสุขภาพทีเ่กินจําเป็น หรือสามารถหลีกเลีย่งหรือป้องกันไดุ้
– การพัฒนาที่สอดคล้องกันระหว่างการปรับปรุงคุณภาพของบริการสุขภาพ 

กําลังคน และการดแลสขภาพตนเองของประชาชนกาลงคน และการดูแลสขุภาพตนเองของประชาชน
• ความยั่งยืนทางการคลัง ต้องการค่าใช้จ่ายเพิ่มประมาณร้อยละ 4.2 ทกุป ีและ

ี ั ป็ ่ ั ัภาษยงเปนแหลงการคลงหลก
• การแยกงบประมาณเงินเดือนและค่าตอบแทนบุคลากรออกจาก

งบประมาณหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ วงเงินงบประมาณโดยต้องไม่ลดลง
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ก้าวต่อไป
• นําข้อเสนอจากการประชุมวิชาการฯมาทบทวนและปรับปรุงข้อเสนอ

การปฏิรประบบหลักประกันสขภาพถ้วนหน้าการปฏรูประบบหลกประกนสุขภาพถวนหนา
• ความเป็นธรรมทางสุขภาพ

– พัฒนารา่งกฎหมายที่เกี่ยวขอ้ง และข้อเสนอนําร่อง
• เพิ่มประสิทธิผล• เพมประสทธผล

– หารือกบัหน่วยปฏิบัติให้รับข้อเสนอไปดําเนินการ
่• ความยั่งยืนทางการคลัง

– คาดการณ์ความยั่งยืนตามข้อเสนอปฏิรป ฏ ู
– หารือรว่มกับสํานักงบประมาณ และ กองทุนประกันสุขภาพ
ํ ั ้ ิ ั ใ ื่ ี่ ั ี ้ ไ ่ ี• กําหนดหัวข้อวิจัย ในเรืองทียังมีข้อมูลไม่เพียงพอ
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ขอบคุณครับ
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