
ชุดสิทธิประโยชน์หลักด้านสุขภาพ



แนวคิดและขอบเขตแนวคดและขอบเขต
• เป้าหมายลดความเหลื่อมล้ําเปาหมายลดความเหลอมลา 
• หลักการแนวคิดการพิจารณารายการในชุดสิทธิประโยชน์หลัก

– เป็นบริการที่ผ่านการพิสูจนว์่ามีคุณภาพและคุม้ทุนตามวิธีการ
ประเมินทางเศรษฐศาสตร์ปร เมนทางเศรษฐศาสตร

– คํานึงถึงความสามารถในการจ่ายของประเทศ
– ความเป็นธรรมทางสุขภาพ
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แนวคิดและขอบเขตแนวคดและขอบเขต
• ชุดสิทธิประโยชน์หลัก ประกอบด้วย

– ชดสิทธิประโยชน์ด้านสขภาพขั้นครัวเรือนล้มละลายชุดสทธประโยชนดานสุขภาพขนครวเรอนลมละลาย 
(Catastrophic package)

โ ์ ื้ ้– ชุดสิทธิประโยชน์พืนฐานด้านสุขภาพ (Basic health package)
• ชุดสิทธิประโยชน์เสริมุ

– ชุดสิทธิประโยชน์เสริมตามข้อกําหนดของแต่ละกองทุน
– ชุดสิทธิประโยชน์เสริมตามข้อกําหนดด้วยตัวเอง 



แนวคิดและขอบเขตแนวคดและขอบเขต
• วิธีดําเนินการให้บรรลุเป้าหมายการกําหนดสิทธิประโยชน์หลักด้าน

สุขภาพคือ การตรากฎหมายให้เป็นกรอบปฏิบัติการร่วมกัน ุ ฎ ฏ
• พิจารณาการจัดการให้ได้บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ด้วย ได้แก

ั ่ ิ– การรับและส่งมอบบริการ (Service delivery) 
– การจัดหาเงิน/การใช้เงิน (Financing/payment method) 
– ระบบข้อมูลเพื่อบริหารฯ (Management information system) 
– การกํากับคณภาพ/ค้มครองสิทธิฯ (Quality of service and patient’sการกากบคุณภาพ/คุมครองสทธฯ (Quality of service and patient s 

rights monitoring)



กรณีที่ใช้ประกันสุขภาพเอกชน
จัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์หลัก
่• ในกรณทีี่ให้ประชาชนใช้ประกันสุขภาพเอกชน แทน ประกันสุขภาพของรัฐ 

ต้องมีกลไกกํากับให้ประชาชนไดร้ับสิทธิประโยชน์หลักเหมือนกัน โดย
– กํากับด้านการเงิน

• สถานการณ์ทางการเงินของบริษัทประกันสุขภาพ

– กํากับด้านบริการสุขภาพ
• กําหนดสิทธิประโยชน์บริการประกันสุขภาพหลักุ
• ห้ามคดิเบี้ยประกันภยัตามความเสี่ยงของบุคคล
• ห้ามบริษัทประกันสุขภาพปฏิเสธผู้รับประกัน
• ตอ้งมีกลไกการต่อรองระหว่างบริษัทประกันสุขภาพเอกชนกับสถานพยาบาลในเรื่องราคา 

จํานวนบรกิาร และคุณภาพบริการ
ไ ่• กลไกกํากับเรืองค่าชดเชยการรักษาพยาบาล



กรณีที่ใช้ประกันสุขภาพเอกชน
จัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์เสริม

• กรณีทับซ้อน (Duplicate) เช่น พรบ ผู้ประสบภัยจากรถ
– ต้องมีการตกลงลําดับสิทธิ (Coordination mechanism) ( )

• กรณีประกอบ หรือ จ่ายส่วนเกิน (Complementary) ในสิทธิ
ประโยชน์ที่ประกันสขภาพภาครัฐครอบคลมไม่หมด ต้องมีการกํากับประโยชนทประกนสุขภาพภาครฐครอบคลุมไมหมด ตองมการกากบ
– ด้านการเงิน

• ส ์ ิ ิ ั ป ั ส• สถานการณทางการเงนของบรษทประกนสุขภาพ
– กํากับด้านบริการสุขภาพ

้ ี ไ ่ ่ ิ ั ป ั ั ใ ื่• ต้องมีกลไกการต่อรองระหวา่งบริษัทประกันสขุภาพเอกชนกับสถานพยาบาลในเรือง
ราคา จํานวนบริการ และคุณภาพบริการ

• กลไกกํากับเรื่องค่าชดเชยการรักษาพยาบาลกลไกกากบเรองคาชดเชยการรกษาพยาบาล



กระบวนการตัดสินใจกําหนดสิทธิประโยชน์หลัก

้ สี่ ไ ้ สี ่ ป ิผูมสวนไดเสย
สถานพยาบาล
บริษัทผู้ผลิต

คณะกรรมการ
ตัดสินใจกําหนด
ชุดสิทธิประโยชน์

หนวยงานประเมน
จําแนกประเภทบริการ
ต้นทุน ราคา

ประกันสุขภาพรัฐและเอกชน ความคุ้มค่า

ข้อเสนอ

หน่วยงาน

ขอเสนอ

อภิบาลระบบ
กํากับทศิทางสิทธิ
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ประโยชน์



ข้อควรระวังขอควรระวง
• การตีความทางกฎหมาย กระบวนการยติธรรมทางศาล การการตความทางกฎหมาย กระบวนการยุตธรรมทางศาล การ

คุม้ครองสิทธิทั้งผู้รับบรกิาร และ ผู้ให้การบรบิาล
็• การออกแบบระบบร่วมจา่ย ให้เป็นตามลําดับจากมากไปน้อย 

และมีระบบติดตามความเหลื่อมล้ํา
– ส่งเสริมระบบประกัน/ร่วมจ่ายก่อนปว่ย กรณีไม่ใช่สิทธิประโยชน์

หลัก (เช่น ค่าห้อง/อาหารพิเศษ ส่วนเกินค่าอปกรณก์ารแพทย์)หลก (เชน คาหอง/อาหารพเศษ สวนเกนคาอุปกรณการแพทย) 
– ร่วมจ่ายเมื่อป่วย เสริมจากกรณสีิทธิประโยชน์หลัก (คลินิกนอก

เวลา หัตถการไม่เร่งด่วนนอกเวลา)
– ร่วมจ่ายเมื่อป่วย กรณีสิทธิประโยชน์หลัก ให้กําหนดเพดานร่วม

จ่ายต่อปี เพื่อลดภาระกรณีโรคเรื้อรัง
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สหรัฐอเมริกาสหรฐอเมรกา
สิทธิประโยชนหลักในสทธประโยชนหลกใน
Affordable Health Care Act

9ที่มา CMS 2014



ประสบการณป์ระเทศไทยประสบการณประเทศไทย

10สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์ 2559



ประสบการณป์ระเทศไทยประสบการณประเทศไทย

11สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์ 2559



ประสบการณป์ระเทศไทยประสบการณประเทศไทย
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ประสบการณป์ระเทศไทย:ประสบการณประเทศไทย:
National Clearing House & Information



ขอบคุณครบั


